
Хэрэглэх заавар
5-нок nitroxoline

5-НОК
5-NOK

 
 
Худалдааны нэр:
5-НОК
Олон улсын нэршил:
Нитроксолин
Эмийн хэлбэр, Дүрслэл:
Улаан  шар  өнгийн,  дугуй,  2  тал  уруугаа  гүдгэр,  гөлгөр  шахмал.  50мг  бүрхүүлтэй 
шахмал.
Найрлага:
1  шахмалд:  50мг  нитроксолин;  туслах  бодис:  лактоза,  карбоксиметилцеллюлоза, 
сахароза,  Е110 тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Оксихинолины уламжлалын нянгийн эсрэг ба эгэл биетний эсрэг бэлдмэл.  [G04AG06]
Фармакологийн үйлдэл:
Нитроксолин нь грам эерэг ба сөрөг бактери, зарим мөөгөнцрийн эсрэг өргөн хүрээний 
үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Шээсний  замын  халдвар  үүсгэгч  ихэнх  бичил  биетнүүдэд 
нөлөөлнө.  Escherichia  coli,  Ureaplasma  urealyticum,  Myciplasma  hominis,  Candida 
spp.,  Torulopsis spp., Streptococcus  spp., Corynebacterium diphteriae, Enterococcus spp., 
Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria gonorrhoeae, Hemophillus influenzae зэрэг бичил 
биетнүүдэд  идэвхтэй,  Proteus  spp.,  Staphylococcus  spp-д  бага  зэрэг  нөлөөлнө.  Харин 
Pseudomonas  spp.,  Providencia  spp.,  Klebsiella  sspp.,  Enterobacter  spp.,  Serratia  spp., 
агааргүйтэн бактериудад нөлөөлөхгүй.
  Нитроксолин  ууж  хэрэглэсний  дараа  нарийн  гэдэсний  ханаар  сайн  шимэгдэнэ. 
Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй хамт гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Нитроксолинд  мэдрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  нян,  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  шээс 
дамжуулах  замын  цочимог,  архаг,  дахилтат  хэлбэрийн  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Үүнд:
§ Бөөрний тэвшинцрийн үрэвсэл (пиелонефрит)
§ Давсагны үрэвсэл (цистит)
§ Төмсөгний дайврын үрэвсэл (эпидидимит)
§ Түрүү булчирхайн халдварлагдсан хортой ба хоргүй хавдар
§ Янз бүрийн ажилбарын үед  (катетер  тавих, давсаг дурандах) халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх
§ Бөөр, шээс бэлгийн замын мэс заслын дараах халдвараас урьдчилан сэргийлэх
§ Шээс дамжуулах замын дахилтат хэлбэрийн халдвараас урьдчилан сэргийлэх
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдлуудад бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Болор цайх
§ Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§ Хинолины уламжлалын бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§ Хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 20мл/мин-с бага)
§ Хүнд явцтай элэгний дутагдал
§ Жирэмсэн ба хөхүүл үе
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Анхааруулга!
Эмийн  бодис  хуримтлагдаж (кумуляци) болох  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гидроксихинолины  уламжлалын  эмүүдийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх 
үед  захын мэдрэлийн  үрэвсэл  ба  харааны мэдрэлийн  гэмтэл  үүссэн  тухай  бичигдсэн 
байдаг. Нитроксолиныг хэрэглэж байгаа үед дээрх шинжүүд ажиглагдаагүй байна.
Элэг  ба  бөөрний  нэмэлт  шинжилгээгүйгээр  бэлдмэлийг  4  долоо  хоногоос  дээш 
хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Анхаарал төвлөрүүлэлтэнд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Автомашин  жолоодох  болон  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Нитроксолиныг  гидроксихинолин  агуулсан  болон  уг  уламжлалын  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсдэд  хоногт  400-800мг  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  4  хувааж 
хэрэглэнэ.  Хоногийн  дундаж  тун  400мг.  2  шахмалаар  (бүрхүүлтэй  шахмал)  хоногт  4 
удаа  хоолны  өмнө  ууна.  Шаардлагатай  үед  эмчилгээг  завсарлагүйгээр  буюу 
завсарлагатайгаар (сард 2 долоо хоног) үргэлжлүүлнэ.
Хүнд явцтай эмгэгийн үед тунг нэмж болох ба харин 200мг-р хоногт 4 удаа хэрэглэхээс 
хэтрүүлж болохгүй.
5-аас дээш насны хүүхдэд хоногт 200-400мг  тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн  тунг  4 
хувааж хэрэглэнэ.
8кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  мөн  хоногийн  тунг  4 
хуваана.
Бөөрний дутагдлын үед:  хөнгөн явцтай бөөрний дутагдлын үед  (креатининий  клиренс 
20мл/мин-с  дээш)  бэлдмэлийн  тунг  2  дахин  багасгаж  хэрэглэнэ.  Өөрөөр  хэлбэл  1 
шахмалаар өдөрт 4 удаа хэрэглэнэ.
Элэгний  дутагдлын  үед  мөн  бэлдмэлийн  ердийн  хэрэглэдэг  тунг  2  дахин 
багасгаж  хэрэглэнэ. 1 ширхгээр өдөрт 4 удаа хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илэрч  болох  тул 
дээрх  гаж  нөлөөнөөс  зайлсхийж  бэлдмэлийг  хооллох  үедээ  хэрэглэж  болно.  Ховор 
тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарах  зэрэг  харшлын  урвал  ажиглагдаж  болох  бөгөөд 
эмчилгээг  зогсооход уг шинж тэмдэг  түргэн арилна. Маш ховор тохиолдолд харшлын 
гаралтай  цусны  тромбоцитын  тоо  цөөрөх  ба  зүрхний  цохилт  олшрох,  тэнцвэргүйдэх, 
толгой  өвдөх,  гаж  мэдрэхүй  болон  захын  мэдрэлийн  эмгэг  үүсэх  зэрэг шинж  илэрнэ. 
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээ,  трансаминазын  түвшин 
өөрчлөгдөж болно.
5-НОК бөөрөөр шээстэй ялгардаг учир шээсний өнгийг улаан шар болгож болно. Хэрэв 
өвчтөнд ямар нэгэн гаж нөлөөний шинж тэмдэг илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 50 ширхгээр флаконд савлаж цаасан 
хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
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BCG Vaccine (Freeze Dried) BCG Vaccine (Freeze Dried)

БЦЖ ВАКЦИН

(Хөлдөөж, хуурайшуулсан)

ТАНИЛЦУУЛГА

БЦЖ  вакцин  нь  микобактерийн  амьд  сулруулсан  омгийг(Bacillus  Calmette  Guerin)   хөлдөөж 
хуурайшуулсанбөгөөд  сүрьеэгээс  урьдчилан  сэргийлэхэд  хэрэглэдэг  бэлдмэл  юм.  Мөн  натрийн 
глутаматыг  тогтворжуулагч  болгон  агуулна.  Вакцин  нь  ДЭМБ-ынW.H.O.,TRS.979  (2013)  шаардлагад 
нийцнэ.

НАЙРЛАГА

Амьд сулруулсан БЦЖ вакцин(Bacillus Calmette Guerin омог)

0,1 мл тунд: 2×105, 8×105 C.F.U амьд бактер агуулна.

Натрийн хлоридоор шингэлнэ. 

Тун: 0,05 мл тунгаар нэгээс доош насны нялхасд арьсан дотортарина.

      : 0,1 мл тунгаар нэгээс дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгчидэд арьсан дотор тарина.

НАЙРУУЛАХ

БЦЖ вакцины нэг туншилд нэгээс доош насны хүүхдэд 20 тун \0,05 мл\, нэгээс дээш насны хүүхэд болон 
насанд  хүрэгчидэд  10  тун  \0,1  мл\  байхаар  агуулагдах  тул  дагалдан  ирсэн  шингэлэгчийг  (натрийн 
хлоридын уусмал)бүгдийг хийж найруулна.

Вакциныг  соруулж  авах  болгоны  өмнө  зөөлөн  сэгсэрч  холино.  БЦЖ  вакцины  туншилыг  аажмаар  хэд 
хэдэн  удаа  эргүүлэн  уусгана.  Ингэсний  дүнд  нэг  төрлийн  өнгөгүй  бүдэг  цийдмэг  болно.   Зөвхөн 
үйлдвэрлэгчийн дагалдуулсан шингэлэгчийг хэрэглэнэ. Буруу шингэлэгч хэрэглэснээр вакциныг гэмтээж 
болох бөгөөд  хийлгэсэн  хүнд ноцтой урвал  үүсч болно. Уусгасны дараа шууд  тарина. Хэрэв  уусгасны 
дараа бүгдийг хэрэглэх боломжгүй бол үлдсэнийг 20С-80С-ийн хэмд  гэрэлгүй, харанхуй  газар дээд тал 
нь 6 цагаас хэтрүүлэхгүйгээрхадгалж болно \нэг дархлаажуулалтын горим\. 

Уусгаж  найруулсан  туншилыг  шингэрүүлснээс  хойш  6  цагийн  дараа  шууд  устгана.  Энэ  хэлбэрийн 
вакцины шошгон дээрх  монитор нь  туншилын  таг  дээр  байх бөгөөд  вакциныг  найруулсан  тохиолдолд 
түүнийг  авч  хаяна.  Шингэлэгч  болон  найруулсан  вакцинд  гадны  биет  болон  физик  өөрчлөлт  байгаа 
эсэхийг  хэрэглэхийн  өмнө  нүдээр  сайтар  шалгана.  Аль  нэг  өөрчлөлт  ажиглагдсан  бол  шингэлэгч  ба 
найруулсан вакциныг устгана.

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Вакциныг арьсан дор хийхээс болгоомжилж арьсан дотор тарина. Вакциныг нэгээс доош насны нялхасд 
0,05 мл,  нэгээс  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгчидэд  0,1 мл-р  арьсан  дотор  тарина.  Арьсанд 
халдваргүйтгэл  хийхгүй.  Вакциныг  туберкулины  тариураар  эсвэл  25G\26G  хэмжээтэй  ариутгасан  зүү, 
тариураар хийнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө арьсанд сүрьеэгийн сорил тавих шаардлагагүй боловч 
ийм шинжилгээ хийсэн үед сорил эерэг гарвал дархлаажуулалт хийхгүй.

АРЬСАН ДОТОР ТАРИХ АРГАЧИЛАЛ

Монгол  Улсын  Дархлаажуулалтын  Өргөтгөсөн  Хөтөлбөрийн  баримталж  буй  аргачлалын  дагуу  зүүн 
гарын бугалгыг  3  хуваасны  дээд дунд  хоёрын  зааг  хэсгийг  тарих  талбай  болгон  сонгож  арьсан  дотор 
тарина. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ, ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН ТОВЛОЛ
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БЦЖ  вакцинаар  сүрьеэгийн  халдвар  эрт  авах  эрсдэл  бүхий  бүх  нялхасыг  тогтмол  дархлаажуулах  ба 
вакциныг  хүүхэд  төрсний  дараа  удаалгүй  тарина.БЦЖ  вакциныг  хэдий  чинээ  эрт  хийнэ  төдий  чинээ 
хүүхдийн  хүнд  хэлбэрийн  сүрьеэ  болон  сүрьеэгийн  менингит  үүсэхээс  сэргийлнэ.  Сүрьеэгийн  тархац 
багатай   улс  орнуудад  зөвхөн  эмнэлэгийнажилтнууд,  сүрьеэгийн  тохиолдолтой  хавьтал  болсон 
туберкулины сорил сөрөг хүмүүсийг БЦЖ вакцинаар дархлаажуулна. Уг вакциныг сахуу-татран, хөхүүл 
ханиад  (DТР),  сахуу-татран  (DT),  татрангийн  хоргүйсүүр  (TT)  халдварт  саа,  улаанбурхан,  хепатит  В, 
хемофилус инфлюензын Б хэлбэр, шар чичрэг зэрэг вакцинууд, витамин А-гийн бэлдмэлүүдтэй өөр өөр 
байршилд нэг зэрэг хийж болно. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ БА АНХААРУУЛГА

БЦЖ  вакциныг  гипогаммаглобулинеми,  төрөлхийн  дархлал  дутал,  саркоидоз,  лейкеми,  тархмал  хорт 
хавдар, ХДХВ-ийн  халдвар,  төрөлхийн дархлааны  төрөл бүрийн  хомсдол болон дархлаа  дарангуйлах 
эмчилгээ, кортикостероидууд, туяаны эмчилгээ зэргийн үед хэрэглэхийг хориглоно.  Архаг экзем болон 
арьсны бусад эмгэгтэй бол вакциныг арьсны эрүүл хэсэгт тарина.Тарьсан газарт келоид болон лупоид 
урвал илэрч болох ба ийм хүүхдэд дахин  вакцинжуулалт хийхийг хориглоно. 

СҮРЬЕЭГИЙН ЭСРЭГ ЭМҮҮДИЙН МЭДЭЭЛЭЛ

Mикобактерийнэсрэг хамгийн бага дарангуйлах  концентрацийгБЦЖ Москва 361  I  омогт  тодорхойлсныг 
доорхи хүснэгтэнд үзүүлэв.

Эмийн нэр Хамгийн бага дарангуйлах концентраци
Изониазид  0,5 µг\мл
Стрептомицин   1,0 µг\мл
Рифампицин  1,0 µг\мл
Этамбутол  5,0 µг\мл
 

БЦЖ  вакцинаар  системийн  ба  бугшмал  хэсэг  газрын  халдвар  үүссэн  тохиолдолд  шаардлагатай 
эмчилгээ хийхээр эмч нарын зөвөлгөөг авна. БЦЖ Москва 361Iомогнь пиразинамидад тэсвэртэй.

ИЙЛДЭС СУДЛАЛЫН ШИНЖИЛГЭЭГЭЭР ЭЕРЭГ ЭХЭЭС ТӨРСӨН ХҮҮХДИЙН ОНЦГОЙ ТОХИОЛДОЛ 

Хүүхэд ихэсээр дамжуулан IgG төрлийн эсрэг биеийг эхээсээ авч төрдөг тулийм хүүхдэд 9-10 сар хүртэл 
энэ шинжилгээг тайлбарлах боломжгүй болгодог \эхийн эсрэг бие 14 сар хүртэл илэрдэг\. Иймээс ХДХВ-
ийн халдвар авсан эсэхийг  нотлохын  тулд шаардлагатай бол  вирусын  геном илрүүлэх шинжилгээгээр 
баталгаажуулан дархлаа зөөврийн аргаар (Western Blot) шинжилгээ сөрөг болтол хүлээх шаардлагатай. 
Хэрвээ  хүүхэд  ХДХВ-ын  халдвар  авсан  нь  нотлогдвол  ийм  хүүхдэд  БЦЖ  вакцин  нь  БЦЖ-ит  үүсгэх 
эрсдэлтэй байдаг учир хүүхдийн нөхцөл байдлаас үл хамааран эсрэг заалттай байна. Энэ тохиолдолд 
тусгай мэргэжлийн багийн зөвөлгөөг авах шаардлагатай. БЦЖ вакцин хийсэн хүүхдэд сорви ба арьсны 
урвал үүсэхгүй байх  нь БЦЖ-ийн шингээлт муу байгааг харуулна.Хүүхдэд БЦЖ вакцин хийсний дараа 
сорви үүсээгүй ч гэсэн вакциныг дахин хийх шаардлагагүй гэж IAP 1996 удирдамжид заасан байдаг. 

ДАРХЛАЛЫН ДУТМАГШИЛ

Вакцин  нь  эсийн  дархлаа  дутмагшилтай  бодгальд  эсрэг  заалттай.  Шинж  тэмдэггүй  болон  өвчлөлийн 
өгүүлэл  бүхий  Хүний  дархлал  хомсдолын  вирусын  халдвартай   \ХДХВ\   бодгальд  БЦЖ  вакциныг 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

БЦЖ  вакцинаар  сүрьеэгийн  халдварт  эрт  өртөх  эрсдэл  бүхий  хүүхдүүдийг  тогтмол  дархлаажуулдаг. 
Хэрэв  хэд  хэдэн  эмийн  бодис  хамт  хэрэглэх  бол  эмийн  харилцан  нөлөөллийн  улмаас  гарч  болох 
урвалаас  сэргийлэхийн  тулд  эмчтэйгээ  зөвлөлдөх  ёстой.  Жирэмсэн  эмэгтэйг  дархлаажуулах  заалт 
байхгүй. БЦЖ-ээр дархлаажуулахаас үл хамааран хүүхдээ хөхүүлж болно. Ерөнхийдөө жирэмсэн болон 
хөхүүл эхэд эмийн бүтээгдэхүүн хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэй нь заавал зөвлөлдөх ёстой.
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ХАРШ НӨЛӨӨ

Хэсэг газрын урвал үүсэх нь хэвийн үзэгдэл болно. БЦЖ вакцин хийлгэсний дараа 2-3 долоо хоногийн 
дараагаас  тарьсан  хэсэгт  гүвдрүү  үүсээд  энэ  нь  5  долоо  хоног  болоход  4-8  мм  хэмжээтэй  болно.  Уг 
гүвдрүү  нь  яваандаа  хатуу  тав  бүрхсэн  сорви  болон  тогтоно.  6-12  долоо  хоногийн  дараагаас  шарх 
аяндаа эдгэрэн 2-10 мм жижиг дугуй  сорви  тогтох ба  заримдаа  ховор  тохиолдолд цэгэн  адинит  үүсэх 
эсвэл  идээлж  болно.Мөн  сүрьеэгийн  товгор  мэт  шинж  тэмдэгийн  онцгой  тохиолдол  бүртгэгдсэн. 
Бэлдмэлийг  арьсанд  буруу  тарьснаас  шарх  үүснэ  гэх  мэдээлэл  бий.  Дархлаа  нь  дарангуйлагдсан 
бодгаль  ба  дархлаажуулсан  хүнтэй  ойрхон  амьдарч  буй  хүмүүст  БЦЖ-д  хариу  урвал  үзүүлэх  эрсдэл 
байдаг.

ХАДГАЛАЛТ

БЦЖ  \хөлдөөж  хуурайшуулсан\  вакциныг  20С-80С хэмд  гэрэлгүй  харанхуй  нөхцөлд  хадгална. Энэ нь  -
200С хэмд  хадгалснаас илүү  тогтвортой  байдаг.  Гэрлийн  тусгалаас  хамгаална. Шингэлэгч  бэлдмэлийг 
хөлдөөж болохгүй бөгөөд сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Заагдсан хэм, харанхуй орчинд вакцины тогтвортой чанарыг хамгийн сүүлд тогтоосон өдрөөс хойш 24 
сар хадгална. 

САВЛАЛТ

20\10 тун агуулсан туншил, 1 мл шингэлэгчийг нэмэлтээр агуулна.

ВАКЦИНЫ ТУНШИЛ ДЭЭРХ ХЯНАЛТ \монитор\

ü  Гадна  талбайг  бодвол дотор  тойрог  нь  илүү  цайвар  өнгөтэй байна.  Хадгалах  хугацаа  дуусаагүй 
бол хэрэглэж болно.  

ü  Хожуу ч гэсэн дотор тойрог нь гадна тойргоос илүү цайвар өнгөтэй байна. Хадгалах хугацаа 
дуусаагүй бол хэрэглэж болно.  

û  Устгах шалгуур: 
Дотор тойргийн өнгө нь гадна тойрогтой ижил болсон. Уг вакциныг хэрэглэхгүй.

û  

·         .

Устгах шалгуураас давсан:

Дотор тойрог нь гадна тойргоос илүү бараан өнгөтэй болсон.Уг вакциныг хэрэглэхгүй.

Вакцины туншил дээрх хяналт нь Энэтхэгийн ийлдэс судлалын институтээс нийлүүлсэн  БЦЖ вакцины 
таг дээр байрлана.  Энэ хяналт нь туншилд үзүүлсэн нийт температурын нөлөөг харуулж байдагхугацаа 
болон  температурт  мэдрэг  хэсэг  юм.  Энэ  нь  вакцин  нь  температурын  нөлөөгөөр  хүлээн  авч  болох 
түвшнээс доош  болж өөрчлөгдсөн  эсэхийг  төгсгөлийн  хэрэглэгчдэд  харуулдаг.  Вакцины  туншил  дээрх 
хяналтын мониторын   тайлбар  маш  энгийн.  Голын  тойргийг  харна.  Түүний  өнгө  нь  бараантан  харлаж 
өөрчлөгддөг.Энэ тойргийн өнгө  гадна талын  тойргоос цайвар байвал вакциныг  хэрэглэж болно. Хэрэв 
голын  тойргийн  өнгө  гадна  тойргийн  өнгөөс  бараантсан  бол  огт  хэрэглэж  болохгүй,вакциныг  устгах 
шаардлагатай. 
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Tetanus Antitoxin B.P Tetanus Antitoxin

ТАТРАНГИЙН ЭСРЭГ ВАКЦИН В.Р

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Татрангийн эсрэг вакцин В.Р. нь уураг задлагч ариутгасан глобулины боловсронгуй шийдэл юм. Энэ нь 
татрангийн  хорын  эсрэг  ийлдсэнд  дархлал  нэмэгдүүлэх  бэлдмэл.  Бэлдмэл  нь  хадгалах  хугацааг 
уртасгахын тулд ≤0.25% фенол агуулдаг. Вакциныг татрангийн эмчилгээнд болон сэргийлэлт аль алинд 
нь ашиглаж болно

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэх: 

Татрангийн  эсрэг  вакцинийг  шарх  гүн  бохирдох  болон  цоорсон,  халдвар  авсан,   хөрс,  эсвэл  шаварт 
ажилладаг  эрсдэлтэй хүмүүст сэргийлэх зорилгоор өгдөг. 

Шарх авсны эрт үед 1.500 ОУН тунг булчинд тарих ба эрт шарх авсан бол  арьсан дор хийх  ёстой. Хүнд 
шархтай  бол  тунг  хоёр,  эсвэл  гурав  дахин  нэмэгдүүлэх  ба  антитоксиныг  шархны  эргэн  тойронд  хоёр 
гурван  газар  хийж болно. Хуучин шарх  сэдрэх,  бохирдох магадлалтай,  овоолсон шороонд ажилладаг, 
мэс ажилбарын өмнө урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хийнэ.  

Дангаар  урьдчилан  сэргийлэх  дархлаажуулалт  нь  идэвхгүй  үед  татрангийн  эсрэг  вакцины  идэвхтэй 
дархлаажуулалт санал болгох нь  зүйтэй.

ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ХЭРЭГЛЭЭ

Эмчилгээнд  хоногт  бага  тунгаар  булчинд   100.000-200.000  ОУН,  дараа  нь  судсаар  маш  удаан  өгөх 
хэрэгтэй.  Зарим  эмч  нар  эхний  тунд  20.000  орчмыг  булчинд  тарихыг  илүүд  үздэг.  Өвчтөний  өвчин 
идэвхтэй дархлаажуулалтын эхний үед эдгэрэх боломжтой юм.

ГАЖ НӨЛӨӨ, УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Зарим  хүмүүс  адууны  ийлдэсд  мэдрэмтгий  байх  магадлалтай  тул  лавлан  эмчилгээ,  урьдчилан 
сэргийлэх арга хэмжээний бүх тохиолдолд  харшлын урвал асуумж  авсан байх ёстой.

Орчин үед харшлын урвал илрэх хүний тоо бага хувийг эзэлдэг ч тарилга бүрийн дараа харшлын урвал 
илрэх хандлагатай байна.  Харшил нь тарилга хийлгэснээс хэдхэн минутын дараа илрэх боловч цааш 
хэдэн  цагаас  10-12  хоногт  ч  илэрч  болно.  Харшлын  урвалын  ихэнх  тохиолдолд  бага  зэргийн  чонон 
хөрвөс  төст   тууралт  гарах,  загатнах,  хамтарсан  өвдөлт,  бага  зэргийн  хаван,  ойролцоох  булчирхайлаг 
эдийн хавдар үүсэх, биеийн хэм нэмэгдэх зэрэг илэрдэг нь нотлогдсон. Ховор тохиолдолд үхэлд хүргэх 
аюултай байна.

Цөөхөн минутанд анафиласын шок төст урвал илэрч болох ба энэ тохиолдолд нэн даруй зөв эмчлэхгүй 
бол аминд аюултай байж  болно.

Шууд  урвал  нь  адууны  ийлдэс  агуулж  байгаатай  холбоотой  гэсэн  баримт  бий.  Ийлдэс  хийхийн  өмнө 
багтраа,  экзем,  зэрэг  харшлын  өгүүлэмжтэй  эсэхийг  сайтар  нятглах  нь  чухал.   Ийм  өвчтөнд  маш  
болгоомжтой хандах ёстой.

Татрангийн вакциныг хэрэглэхийн өмнө өвчтөнд туршилтын тунгаар хэт мэдрэгшлийн  шинжилгээ хийх 
нь туйлын чухал ач холбогдолтой юм.

Урвалын хэт мэдрэг байгааг харуулах хэд хэдэн арга байдаг ч сийвэнгийн туршилтын тунг арьсан дор 
тарих  болон  арьсан  дотор  бага  хэмжээгээр  (1:10  шингэрүүлж  0,2  мл)  хийн  удирдах  ёстой.  Сийвэнг 
арьсан дор хагас цагийн зайтай тунг хувааж болгоомжтой хийнэ. Хэт мэдрэг бол судсанд тарихгүй.

Тарилгын  улмаас  өвчтөнд  харшлын  урвал  илэрч  болох  тул  бие  махбодийн  үйл  ажиллагааг  дэмжих 
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яаралтай эмчилгээнд адреналин (1: 1000) болон бусад бэлдмэл  бэлэн байх ёстой.  

ХАДГАЛАЛТ

Харанхуй газар 20С-80С хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. 

ТАНИЛЦУУЛГА

Хайрцагт 1мл /1,500 ОУН/ × 50 туншил 

Хайрцагт 1мл /1,500 ОУН/ × 20 туншил 

Хайрцагт 1мл /3,000 ОУН/ × 10 туншил 

Хайрцагт 1мл /3,000 ОУН/ × 20 туншил

Хайрцагт 2мл /6,000 ОУН/ × 20 туншил

Хайрцагт дангаар 3,33мл /10,000 ОУН/ 

Хайрцагт дангаар 5,0мл /20,000 ОУН/ 

Хайрцагт дангаар 12,5мл /50,000 ОУН/ 
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Абидиум loperamide

АБИДИУМ

ABYDIUM

 

 

Лоперамид капсул ВР 2мг

Loperamide capsules BP 2mg

 

Найрлага:

Хатуу желатин капсул бүрд:

Лоперамид гидрохлорид ВР 2мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Лоперамид  гидрохлорид  нь  нийлэг  опиоид  бөгөөд  тэрээр  гэдэсний  хананд  байрлах  опиат 
рецептортой  холбогдох  замаар  гэдэсний  хөдөлгөөнт  үйл  ажиллагааг  саатуулахын  зэрэгцээ 
ходоод гэдэсний шүүрлийг мөн багасгаж суулгалтийн шинж тэмдэгийг арилгана.  Лоперамид мөн 
хошногоны хуниасны тонусийг ихэсгэдэг.

 

Хэрэглэх заалт:

Лоперамид  гидрохлорид  нь  цочмог  өвөрмөц  бус  суулгалт  болон  гэдэсний  үрэвсэлт  өвчнийг 
дагалдсан архаг суулгалтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

АБИДИУМ-г мөн “илеостом”-с гарах ялгадсын эзэлхүүнийг багасгах зорилгоор хэрэглэдэг.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Түүнийг ууж хэрэглэдэг.

·        Цочмог  суулгалтын  үед\насанд  хүрэгсэд,  өндөр  настан  болон12-с  дээш  насны 
хүүхдүүд: Эхлээд 2 капсулыг уугаад цаашид суулгалт бүрийн дараа 1 капсулыг ууна. 24 цагт 
хамгийн дээд тал нь 8 капсулыг ууж болно. Ерөнхийдөө өдөрт 3-4 капсулыг уудаг.

·        9-12 настай хүүхдэд: 1 капсулаар өдөрт 4 удаа суулгалт зогстол хэрэглэнэ\өдөрт 5 хүртэл\.

·        9-с доош настай хүүхдэд: Хэрэглэдэггүй.

·        Насанд хүрэгсэд, өндөр настан  болон 12-с дээш настай хүүхдэд: Эхлээд 2 капсулыг уугаад 
цаашид суулгалт бүрийн дараа 1 капсулыг ууна. 24 цагт хамгийн дээд тал нь 6 капсулыг ууж 
болно.

·        Насанд хүрэгсэд болон өндөр настны архаг суулгалтын үед: Эхлээд өвчний хүнд хөнгөнөөс 
хамааруулан  хоногийн  тун  болох  2-4  капсулыг  хувааж  ууна.  Шаардлагатай  бол  тунг 
нэмэгдүүлэн хоногийн хамгийн дээд тун болох 8 хүртэл капсулыг ууж болно.

 

Цээрлэлт:
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Лоперамидад хэт мэдрэгшлийн урвал үүсч болзошгүй.

Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:

Хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, ам хатах, толгүй эргэх, ядрах болон 
арьсанд чонон хөрвөс зэрэг тууралт гарах хэлбэрээр хэт мэдрэгшлийн урвалууд үүсч болзошгүй. 
Хааяа гэдэс саажин гэдэс дүүрч болно.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        25°С-ээс доош хэмд хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

10 х 10 капсулаар савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.

Page 13 of 5683Monday, November 28, 2016



Авамис fluticasone furoate

 
Авамис/AVAMYS

 

Бүртгэлийн дугаар: ЛРС-000477/10
Бэлдмэлийн худалдааны нэршил: Авамис
Патентын бус олон улсын нэршил: флутиказоны фуроат
Эмийн хэлбэр: хамрын тугнагдсан цацлага
Найрлага :
Тун бүрт агуулагдах хэмжээ:
Нэршил  Мг/тун-д  агуулагдах 

хэмжээ
Мкг/тун-д  агуулагдах 
хэмжээ

Үйлчлэгч бодис
Флутиказоны фуроат 0,0275 27,5мкг/тун
Туслах бодис
Декстроз  2,750 2750
Целлюлоз 
диспергируемай1

0,825 825

Полисорбат 80 0,01375 13,75
Бензалконы  хлоридын 
уусмал2

0,01653 16,5

Динатрийн эдетат 0,00825 8,25
Цэвэршүүлсэн ус 50мкл хүртэл 50мкл хүртэл
 
1. Зуурамтгай чанар 65сПз, 11% натрийн кармеллоз.
2. 50% бензалконы хлорид агуулсан.
3. Хөвмөлд агуулагдах бензалконы хлоридын хэмжээ 0,00825 Мг/тун эсвэл 0,015% (жин/жин)
 
Ерөнхий шинж:  Нэг төрлийн цагаан өнгийн хөвмөл
Эмэн эмчилгээний бүлэг: хэсэг газар хэрэглэх глюкокортикостеройд.
Код АТХ: R01AD12
Эм судлалын шинж чанар
Үйлдлийн механизм
Флутиказоны  фуроат  –  глюкокортикостеройдын  рецептортой  маш  өндөр  холбогдох  чанартай  нийлэг  
гурван фторт глюкокортикостеройд бөгөөд үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
Фармакокинетик
Шимэгдэлт
Флутиказоны  фуроат  нь  бүрэн  шимэгддэггүй,  элэг  болон  гэдсэнд  анхдагч  хувиралд  орон  бага  зэрэг 
ерөнхий үйлдэл үзүүлнэ. Хоногт нэг  удаа 100 мкг  тунг хамраар оруулахад сийвэн дэх концентраци нь 
(10пг/мл) хэмжигдэхүйц тодорхойлох түвшинд хүрдэггүй. 
Флутиказоны фуроатын  туйлын  биохүртэхүй  нь  хамраар  хоногт  3  удаа  880 мкг  тунгаар  (хоногийн  тун 
2640 мкг)  оруулахад 0.5% байдаг. 
Тархалт
Флутиказоны фуроат нь цусны сийвэнгийн уурагтай 99% холбогддог. Флутиказоны фуроатын тархалтын 
эзэлхүүний концентраци жигд  болон дунджаар 608л байдаг. 
Хувирал
Флутиказоны фуроат    ерөнхий цусны эргэлтээс хурдан ялгардаг нь цитохром Р450 системийн СYP3A4   
изоферментийн  оролцоотой  элгэнд  метаболизмд  орон  идэвхгүй  17-β  карбоксил  метаболит 
(GW694301X)  үүсгэдэгтэй  холбоотой.  Метаболизмын  гол  зам  нь  S-фторметилкабротитны  бүлэг  нь 
гидролизд орж 17β карбоксилын хүчил болох метаболит үүсгэдэг. In vivo нөхцөлд хийсэн судалгаагаар 
Флутиказоны фуроат флутиказон болтлоо задардаггүй болохыг тогтоожээ.
Ялгарал 
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Амаар  болон  судсаар  хэрэглэхэд  флутиказоны  фуроат  болон  метаболит  нь  ихэвчлэн  цөстэй  хамт 
гэдсээр  ялгардаг.  Судсаар  хэрэглэхэд  хагас  задралын   хугацаа  15.1цаг  байдаг.  Амаар  болон  судсаар 
хэрэглэхэд ойролцоогоор 1-2% нь бөөрөөр нь ялгардаг.
Онцгой анхааран эмчлүүлэгчдийн бүлэг
Өндөр настай эмчлүүлэгчид
Өндөр настай цөөн тооны эмчлүүлэгчдэд фармакокинетикийн мэдээлэл гарсан байдаг (n=23/872; 2.6%). 
Залуу  хүмүүст  флутиказоны  фуроатын  концентрацыг  тодорхойлох,  хэмжээг  тогтоохтой   адил  өндөр 
настанд тогтоосон мэдээлэл байхгүй байна.
Хүүхэд
Флутиказоны  фуроатыг  хоногт  1  удаа  110мкг  тунгаар  хамраар  хэрэглэсэн  хэмжээ  болох  концентрац 
тогтоогдоогүй. Концентраци, хэмжээг тогтооход хүүхдүүдийн 16-аас бага хувь нь хамраар хоногт 1 удаа 
110мкг тунгаар хэрэглэсэн ба 7-оос бага хувь нь хоногт нэг удаа 55мкг тунгаар хэрэглэсэн нь бүртгэгдсэн 
байв. 6-аас бага насны хүүхдэд флутиказоны фуроатын концентрац болон хэмжээг тогтоосон мэдээлэл 
байхгүй байна.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай эмчлүүлэгчид
Эрүүл, сайн дурын оролцогчдод хамраар хэрэглэхэд шээсэнд флутиказоны фуроат тодорхойлогдоогүй. 
Метаболитын  1-ээс  бага  хувь  нь  бөөрөөр  ялгардаг  тул  флутиказоны  фуроатын  фармакокинетикт 
бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал нөлөөлөхгүй.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай эмчлүүлэгчид
Элэгний  үйл  ажиллагаа  дунд  зэрэг  алдагддсан  эмчлүүлэгчдэд  нэг  удаа  амьсгалын  замаар  400  мкг 
тунгаар  флутиказоны  фуроатыг  хэрэглэхэд  дээд  концентраци  (Cmax  42%)  ихэссэн  ба 
фармакокинетикын  тахирмагын  дорх  талбай  (AUC0  172%)  эрүүл  сайн дурын  оролцогчдын  түвшингөөс 
ихэссэн  байв.  Судалгааны  үр  дүнгээс  үндэслэн  флутиказоны  фуроатыг  энэ  бүлэг  эмчлүүлэгчдэд 
хамраар  110  мкг  тунгаар  хэрэглэхэд  кортизолыг  бууруулж  байв.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  дунд  зэрэг 
алдагдсан  үед  насанд  хүрэгчдийн  стандарт  тунгаар  хэрэглэхэд  эмнэлзүйд  илрэх  шинж  тэмдэгт 
нөлөөлөхгүй. 
Тиймээс  хөнгөн  болон  дунд  зэргээр  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  (Чайлд-Пьюгийн  ангиллаар  А 
болон  В  ангилал)  эмчлүүлэгчдийн  тунг  зохицуулах  хэрэггүй.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хүнд  хэлбэрээр 
алдагдсан эмчлүүлэгчдэд    хамаатай мэдээлэл байхгүй байна. Элэгний үйл ажиллагаа хүнд хэлбэрээр 
алдагдсан  үед  эмчлүүлэгчдийн  тунг  болгоомжтой  зохицуулахгүй  бол  эдгээр  эмчлүүлэгчдэд 
глюкокортикостеройд  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  системийн  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэл  ихсэж  болзошгүй 
(<<Хэрэглэх арга болон тун>> мөн <<Онцгой анхааруулга>> хэсгийг харна уу).
Фармакокинетикийн бусад үзүүлэлтүүд
Флутиказоны  фуроатын  концентраци  хоногт  1  удаа  110  мкг  тунгаар  хамраар  хэрэглэхэд 
тодорхойлогддоггүй. Хоногт 1 удаа хамраар 110 мкг тунгаар хэрэглэхэд 12 болон түүнээс дээш настай 
эмчлүүлэгчдийн  31%,  12-оос  доош  насны  эмчлүүлэгчдийн  16-аас  бага  хувьд  нь  концентраци 
тодорхойлогддог.  Хүйс,  нас  (хүүхэд  оролцуулан),  хэрэглэсэн  удаа  зэргээс  хамаарч  концентраци 
тодорхой босгоос дээшилсэн, доошилсон мэдээлэл байхгүй байна. 
Хэрэглэх заалт
Насанд хүрэгчид болон өсвөр насныхан (12 ба түүнээс дээш насныхан)

-        Улирлын шинж чанартай хамар болон нүдний шинж тэмдэг бүхий харшлын ринитийн эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

-        Улирал харгалзахгүй хамрын шинж тэмдэг бүхий харшлын ринитийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хүүхэд (2-11 насныхан)

-        Улирлын шинж чанартай болон улирал харгалзахгүй хамрын шинж тэмдэг бүхий харшлын 
ринитийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт
·         Флутиказоны фуроатат эсвэл бэлдмэлийн бусад бодист хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол
Элэгний  үйл  ажиллагаа  хүнд  хэлбэрээр  алдагдсан  эмчлүүлэгчид  флутиказоны  фуроатын 
фармакокинетик өөрчлөгдөж болзошгүй.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд флутиказоны фуроатыг хэрэглэх тухай мэдээлэл хангалтгүй байна.
Үр тогтоох чадвар
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Хүний үр тогтоох чадварт бэлдмэл хэрхэн нөлөөлөх тухай мэдээлэл байхгүй.
Жирэмсэн
Жирэмсэн  эмэгтэйд  флутиказоны  фуроатыг  хэрэглэх  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Амьтанд  хийгдсэн 
судалгаагаар  глюкокортикойдууд  сэтэрхий  тагнай  болон  ураг  өсөлтгүй  болох  зэрэг  гажиг  үүсгэдэг  нь 
тогтоогдсон.  Хүнд  эмчилгээний  тунгаар  хамраар  глюкокортикойд  хэрэглэхэд  тодорхой  бус 
(<<Фармакокинетик>> дэд хэсгийг харна уу). Жирэмсэн үед флутиказоны фуроатыг зөвхөн урагт үүсэх 
эрсдэлээс илүү эхэд үзүүлэх ашиг тусыг харгалзан үзсэн тохиолдолд хэрэглэнэ. 
Хөхүүл үеийн хэрэглээ
Флутиказоны  фуроатын  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Хөхүүл  эх  флутиказоны 
фуроатыг  зөвхөн  хүүхдэд  үүсэх  эрсдэлээс  илүү  эхэд  үзүүлэх  ашиг  тусыг  харгалзан  үзсэн  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга болон тун
Авамис бэлдмэлийг зөвхөн хамраар хэрэглэнэ.
Эмчилгээний хамгийн өндөр үр нөлөөнд хүрэхийн тулд тогтмол схемийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй. Эхний 
удаа  хэрэглэсэнээс  хойш  8  цагийн  дотор  үйлдэл  илэрдэг.  Хамгийн  өндөр  үр  нөлөөнд  хүрэхийн  тулд 
хэдэн хоног хэрэглэнэ. Шууд бус үр нөлөө байхгүйг эмчлүүлэгчид маш тодорхой тайлбарлах хэрэгтэй. 
Насанд  хүрэгчид  болон  өсвөр  насныханы  улирлын  шинжтэй  нүд  болон  хамрын  шинж  тэмдэг 
бүхий  харшлын  ринит,  улирал  харгалзахгүй  хамрын  шинж  тэмдэг  бүхий  харшлын  ринитийн 
эмчилгээ:
Зөвлөгдсөн эхлэх тун – 2 цацлага   ( нэг цацлаганд 27.5 мкг флутиказоны фуроат агуулагдана),  хоногт 
хамар тус бүрт 1 удаа цацна (хоногт 110 мкг).
Шинж тэмдгийг хянахдаа хоногт хамар тус бүрт 1 удаа (хоногт 55 мкг) 1 цацлага болгон тунг багасгавал 
барих эмчилгээ үр дүнтэй байна.
2-11 насны хүүхдийн улирлын болон улирал харгалзахгүй хамрын шинж тэмдэг бүхий харшлын 
ринитийн эмчилгээ:
Зөвлөгдсөн эхлэх тун – 2 цацлага   ( нэг цацлаганд 27.5 мкг флутиказоны фуроат агуулагдана),  хоногт 
хамар тус бүрт 1 удаа цацна (хоногт 55 мкг).
Тааламжтай үр дүнд хүрэхгүй байвал хамар тус бүрт хоногт 1 удаа 1 цацлага хэрэглэж байсаныг хамар 
тус бүрт хоногт 1 удаа (хоногт 110 мкг) 2 цацлага болгон ихэсгэж болно. Шинж тэмдгийг хянахдаа хоногт 
хамар тус бүрт 1 удаа (хоногт 55 мкг) 1 цацлага болгон  тунг багасгана.
2-оос доош насны хүүхэд
2-оос бага  насны  хүүхдийн  улирлын  болон  улирал  харгалзахгүй  үүсэх  харшлын  ринитийн  эмчилгээнд 
хамарт флутиказоны фуроатыг хэрэглэхийг зөвлөсөн мэдээлэл байхгүй.
Өндөр настаны хэрэглээ
Тун зохицуулах шаардлагагүй (<<Фармакокинетик>> дэд хэсгийг харна уу).
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай эмчлүүлэгчид
Тун зохицуулах шаардлагагүй (<<Фармакокинетик>> дэд хэсгийг харна уу).
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай эмчлүүлэгчид
Элэгний  үйл  ажиллагаа  хөнгөн  болон  дунд  зэргээр  алдагдсан  эмчлүүлэгчид  тун  зохицуулах 
шаардлагагүй (Чайлд-Пьюгийн ангиллаар А болон В). Элэгний үйл ажиллагаа хүнд хэлбэрээр алдагдсан 
эмчлүүлэгчдэд хандсан мэдээлэл байхгүй (Чайлд-Пьюгийн ангиллаар С). Глюкокортикойд хэрэглэсэнтэй 
холбоотой  ерөнхий  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдэл  ихтэй  учраас  элэгний  үйл  ажиллагаа  хүнд  хэлбэрээр 
алдагдсан  эмчлүүлэгчдэд  тунг  тогтоохдоо  болгоомжил  (<<Фармакокинетик>>   болон  <<Онцгой 
анхааруулга>>   хэсгийг харна уу).
Гаж нөлөө
Таагүй байдал  үүсэн  эрхтэн  болон  эрхтэн  тогтолцоог  гэмтээсэн  давтамжаар нь  бүртгэнэ.  Тохиолдлыг 
дараах байдлаар тодорхойлно:
Элбэг  (≥1/10),  түгээмэл  (≥1/100 мөн  <1/10),  цөөн  (≥1/1000 мөн  <1/100),  ховор  (≥1/10000 мөн  <1/1000), 
маш ховор (<1/10000),.................
Эмнэлзүйн шинжилгээгээр илэрдэг, таагүй байдлууд
Амьсгалын эрхтэн тогтолцоо, цээжний хөндийн болон голтын эрхтэнүүдийн өөрчлөлт
Элбэг-хамраас цус гарах
Насанд хүрэгчид болон өсвөр насныханд удаан  (6 долоо хоногоос дээш) болон богино хугацаагаар  (6 
долоо  хоног  хүртэл)  хамраас  цус  гарах  тохиолдол бий.  Хүүхдэд флутиказоны фуроат  болон  плацебо 
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хэрэглэсэн бүлэгт 12 долоо хоног үргэлжилсэн эмчилгээний үед хамраас цус гарсан судалгаа бий.
Түгээмэл – хамрын салст бүрхүүлийн шархлаа
Яс-булчин болон холбогч эдийн эрхтэн тогтолцооны өөрчлөлт
Давтамж тодорхойгүй: хүүхдийн өсөлт зогсох
Бэлгийн бойжлын өмнөх насны хүүхдэд жилийн хугацаанд флутиказоны фуроатыг хоногт нэг удаа 110 
мкг  тунгаар  хэрэглэхэд  таагүй  байдал  үүсэх  статистик  давтамжийг  тодорхойлох  боломжгүй  буюу 
судалгаанд оролцсон хүүхдүүдийн өсөлт эцсийн байдлаар зогсоход бэлдмэл хэрхэн нөлөөлөхийг тооцох 
боломжгүй байв. 
Хүүхдийн  өсөлт  зогсох  нь  ерөнхий  таагүй  байдалд  хамаарах  ба  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн 
глюкокортикойдын бүлэг ангилал, ууж хэрэглэсэн зэргээс хамаардаг. 
Бүртгэлийн дараа ажиглагдсан таагүй байдал
Дархлалын эрхтэн тогтолцооны өөрчлөлт
Түгээмэл: анафилаксын урвал, Квинкийн хаван, тууралт, чонон хөрвөс зэрэг хэт мэдрэгших урвалууд.
Мэдрэлийн эрхтэн тогтолцоо:
Түгээмэл: толгой өвдөх
Амьсгалын эрхтэн тогтолцоо, цээжний хөндийн болон голтын эрхтэнүүдийн өөрчлөлт
Цөөн: хамар өвдөх, хамар эвгүй оргих (хамар хорсох, хөндүүрлэх, өвдөх), хамар хуурайших
Маш ховор: хамрын таславч цоорох
Харааны эрхтэн тогтолцооны өөрчлөлт:
Давтамж тодорхойгүй: харааны өөрчлөлт гарна.
Глюкокортикостеройд  хэрэглэхэд  ерөнхий  гаж  нөлөө  илэрч  болно  (<<Онцгой  анхааруулга>>  хэсгийг 
харна уу).
Тун хэтрэлт
Шинж тэмдгүүд
Насанд хүрэгчдэд 3-аас дээш хоногийн хугацаанд зөвлөгдсөн тунгаас 24 дахин их тун хамарт хэрэглэн 
бэлдмэлийн биохүртэхүйг судлахад ерөнхий таагүй урвал ажиглагдаагүй. 
Эмчилгээ
Эмнэлгээс гадуур байсан ч цочмог тун хэтрэлтийн үед бусад эмчилгээг зайлшгүй хийх хэрэгтэй.
Эмийн бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл
 Флутиказоны фуроат нь цитохром Р450 системийн CYP3A4 изоферментийн оролцоотой элгэнд анхдагч 
метаболизмд орж  хувиран  хурдан  ялгардаг. Флутиказоны фуроатыг  плацеботой  (20  эмчлүүлэгчээс  1д 
нь) харьцуулан бусад эмтэй харилцан үйлчлэлийг судлахад кетокеназолын бүлэгт (20 эмчлүүлэгчээс 6д 
нь)  CYP3А4-кетокеназол  изоферментийг  өндөр  идэвхтэйгээр  дарангуйлж  байгаа  нь  сийвэнгийн 
концентрацийн өөрчлөлтийг тодорхойлоход ажиглагдсан. 
24  цагийн  турш  хоёр  бүлгийн  сийвэн  дэх  кортизолын  агууламж  статистик  ач  холбогдол  бүхий 
ялгаагүйгээр бага зэрэг ихэссэн.
Флутиказоны  фуроатын  бусад  эмтэй  харилцан  үйлчлэх  тухай  онол  дээр  үндэслэсэн  таамаглалд 
цитохром  Р450  системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдийг  хамраар 
хэрэглэх  зааварын  дагуу  хэрэглэх  нь  зөвшөөрөгддөг.   Иймд флутиказоны фуроат  болон  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн  харилцан  үйлчлэлийг  судалсан  эмнэлзүйн  туршилт  судалгаа  хийгдээгүй  (<<Онцгой 
анхааруулга>> хэсгийг харна уу).
Онцгой анхааруулга
Авамис  бэлдмэлийг  зөвхөн  хамраар  хэрэглэнэ.  Флутиказоны  фуроат  нь  цитохром  Р450  системийн 
CYP3A4 изоферментийн оролцоотой элгэнд анхдагч метаболизмд ордог. Иймээс элэгний үйл ажиллагаа 
хүнд  хэлбэрээр  алдагдсан  эмчлүүлэгчдэд флутиказоны фуроатын фармакокинетик  өөрчлөгдөж  болно 
(<<Эмийн  харилцан  үйлчлэл>> болон <<Фармакокинетик>>  хэсгийг  харна  уу). Элэгний  үйл  ажиллагаа 
хөнгөн  болон  дунд  зэргээр  алдагдсан  (Чайлд-Пьюгийн  ангиллаар  А  болон  В)    эмчлүүлэгчдэд  тунг 
зохицуулах  шаардлагагүй.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хүнд  хэлбэрээр  алдагдсан  (Чайлд-Пьюгийн 
ангиллаар  С)  эмчлүүлэгчтэй  холбоотой  мэдээлэл  байхгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хүнд  хэлбэрээр 
алдагдсан  эмчлүүлэгчид  тунг  болгоомжтой  тогтоох ба  эмчлүүлэгчид  глюкокортикостеройд  хэрэглэхтэй 
холбоотой  системийн  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэл  ихсэнэ  (<<Хэрэглэх  арга  болон  тун>>  болон 
<<Фармакокинетик>> хэсгийг харна уу). 
Цитохром  Р450  системийн  CYP3A4  изоферментийн  нөлөөгөөр  метаболизмд  ордог 
глюкокортикостеройдуудыг  хэрэглэх  мэдээллийн  үндсэн  дээр  ритонавирыг  флутиказоны  фуроаттай 
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хамт  хэрэглэвэл  флутиказоны  фуроатын  үзүүлэх  ерөнхий  нөлөө  ихсэх  эрсдэлтэй  тул  хамт  хэрэглэж 
болохгүй (<<Эмийн бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл>> болон <<Фармакокинетик>> дэд хэсгийг  харна уу). 
Глюкокортикостеройдыг  хамраар  хэрэглэхэд  ерөнхий  үйлдэл  (Иценко-Кушингын  хам  шинж,  бөөрний 
дээд булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах, хүүхэд болон өсвөр насныханы өсөлт зогсох, нүдний 
болор цайх,  нүдний  дотоод даралт  ихсэх  )  илэрхээс  гадна  сэтгэцийн өөрчлөлт,  зан  авирын  өөрчлөлт 
илэрч  сэтгэц-хөдөлгөөний  хэт  идэвхижил,  нойр  өөрчлөгдөх,  тайван  бус  болох,  сэтгэл  гутрал  эсвэл 
догширол  (ихэвчлэн  хүүхдэд)  илэрдэг.  Глюкокортикостеройдыг  уусанаас  илүү  уух  болон  хамраар 
хэрэглэхийг  хослуулсан  тохиолдолд  дээрх  нөлөөнүүд  үүсэх  магадлал  хавьгүй  илүү  байдаг.  өөр  өөр 
глюкокортикостеройдын  бэлдмэл  хэрэглэх  тохиолдолд  зарим  эмчлүүлэгчид  үр  нөлөө  янз  бүр  байж 
болно. 
Хэрэв  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  алдагдаж  болзошгүй  ймар  нэг  үндэслэл  байгаа  бол 
системийн  эмчилгээтэй  стеройдоос  флутиказоны  фуроат  руу  эмчлүүлэгчийг  шилжүүлэхдээ 
болгоомжлох хэрэгтэй. 
Хүүхдэд  нэг  жилийн  хугацаанд флутиказоны фуроат  110 мкг-аар  өдөр  бүр  хэрэглэхэд  өсөлтийн  хурд 
удааширч  байгаа  нь  ажиглагдсан.  Судалгааны  үр  дүнд  хүүхдүүдийн  өсөлт  зогссонд  бэлдмэлийн 
нөлөөлсөн  эсэхийг  тооцох  боломжгүй  учраас  таагүй  үйл  явцын  мэдээллийн  статистик  давтамжийг 
тогтоож  чадаагүй  байна  (<<Гаж  нөлөө>>  хэсгээс  харна  уу).  Хүүхдэд  хэрэглэх  барих  тунгийн  хувьд 
өвчний шинж тэмдгийг хянахад хангалттай хэмжээний хамгийн бага тун байх хэрэгтэй (<<Хэрэглэх арга 
болон тун>> хэсгийг харна уу). Глюкокортикостеройдыг хамраар удаан хугацаагаар хэрэглэх тохиолдолд 
хүүхдийн  өсөлтийг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Хэрэв  өсөлт  удааширвал  хамраар  хэрэглэх 
глюкокортикостеройдын хамраар хэрэглэж байгаа тунг шинж тэмдгийг хянаж болохуйц хамгийн бага тун 
хүртэл бууруулах хэрэгтэй. Түүнээс гадна хүүхдийн эмчид хандах тухай асуудалд анхаарлаа хандуулна 
уу.
Бусад глюкокортикостеройдыг хэрэглэдэгтэй адил эмч глюкокортикостеройдын системийн үр нөлөө тэр 
дундаа харааны эрхтэн тогтолцооны өөрчлөлтийг сонор сэрэмжтэйгээр шалгах шаардлагатай. Иймээс 
хараа  муутай  эсвэл  нүдний  дотоод  даралт  ихтэй/глаукаомтой  мөн  нүдний  болор  цайлттай  гэсэн 
өгүүлэмжтэй эмчлүүлэгчдийг нарийн хянана. 
Машин болон бусад механизм жолоодох чадварт нөлөөлөх нь
Флутиказоны  фуроат  болон  бусад  хэсэг  газар  хэрэглэдэг  глюкокортикостеройдуудын  фармакологийн 
шинж чанар дээр үндэслэн үзэхэд машин болон бусад механизм жолоодох чадварт нөлөөлдөггүй.
Савлагаа
Хамрын цацлага 27,5мкг/тун хэмжээтэйгээр савлагдсан.
30,60  болон  120  тунг  улбар  шар  флаконд  цацагдахуйц  тогтоцтойгоор  (50мкл)  тугналтыг  хангасан.  1 
флаконы  гадуур  хянах  цонх,  дарах  хавхлага,  эластомерээс  хязгаарласан  таглаатай  хуванцар  гэр 
байдаг.  1  гэрэн  дотор  байх  флаконыг  эмнэлгийн  нөхцөлд  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
савласан. 
Хадгалах нөхцөл
300 С-ээс ихгүй нөхцөлд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хөлдөөж болохгүй.
Хадгалах хугацаа
3 жил.
Хүчинтэй хугацаа дууссаны дараа хэрэглэж болохгүй.
Олгох нөхцөл
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч 
<<Глаксо Оперэйшэнс Великобританий Лимитед>>/<<Glaxo Operations UK Limited>>
 Хармайя Роуд, Барнард Кассэл, Ко.Дарем, DL128DT, Великобритани/
Harmire Road, Barnard Castle, Durham, DL128DT<UK
ОХУ-д гомдол хүлээн авах байгууллага:
121614, Москва хот, Крылатын гудамж, 17-3-5
Бизнес парк <<Крылатские холмы>>
Утас: (495) 777 89 00
Факс: (495) 777 89 04
Хамрын цацлагыг хэрэглэх заавар
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·         Хамрын цацлагын дүрслэл
·         Бэлдмэлийн тухай зургаан чухал зүйл
·         Цацлагыг хэрэглэхэд бэлдэх
·         Хамрын цацлага хэрэглэх
·         Шүршигчийг цэвэрлэх

Хамрын цацлагын дүрслэл
o   Бэлдмэлийг хуванцар гэртэй улбар шар өнгийн флаконд савласан. Бэлдмэлийг 30, 60, 120 

тунтайгаар флаконд савласан (зураг 1).
o   Флакон доторх бэлдмэлийн түвшинг хуванцар савны хяналтын цонхоор хянаж болно. 30, 60 

тунтай бэлдмэлийн түвшин флаконд бүтэн харагдана (зураг 1) харин 120 тунтай 
бэлдмэлийн эхний түвшин флаконы харах цонхны дээд ирмэгээс дээр байдаг. 

·         Цацлагыг шүршихийн тулд товчлуур дээр хүчтэй дарах үйлдэл хийнэ.
·         Таглаа нь шүршигчийг тоосноос болон бохирдохоос хамгаална.

Бэлдмэлийн тухай зургаан чухал зүйл
1.    Хамрын цацлага нь улбар шар шилтэй флаконд савлагдсан. Тиймээс флакон доторх бэлдмэлийн 

хэмжээг гэрэлд харж болно. Жижиг цонхоор  хэмжээ нь харагдана.
2.    Хэрэв та хамрын цацлагыг анх удаа хэрэглэж байгаа бол 10 секундын турш флаконыг сайтар сэгсрэх 

ба таглааг нь таглахгүй. Бэлдмэл нь хангалттай хэмжээгээр өтгөн хөвмөл байдаг ба сэгсрэх үед арай 
шингэн болдог (зураг 2). Сэгсэрсний дараа шүрш. 

3.    Цацлагыг шүршихийн тулд дардаг товчин дээр хүчтэй дарах үйлдэл хийнэ (зураг 3). 
4.    Хэрэв нэг эрхий хуруугаар товчлуур дарагдахгүй бол нөгөө эрхийгээрээ хамт дараарай  (зураг 4). 
5.    Хамрын цацлагатай флаконыг байнга таглаатай байлгана. Таглаа нь шүршигчийг тоосноос болон 

бохирдохоос хамгаалж флаконыг битүү байлгадаг. Тиймээс товчлуур дээр дарах үедээ таглааг авна.
6.    Шүршигчийн дээрх нүхийг зүү эсвэл өөр хурц зүйлээр хэзээ ч цэвэрлэж болохгүй. Тийм зүйлс 

цацлагатай флаконыг гэмтээж болзошгүй.
Цацлагыг хэрэглэхэд бэлдэх

Бэлдмэлийг хэрэглэхэд бэлдэхэд дараах тохиолдлууд орно. Хэрэв та:
1)    Цацлагыг анх удаа хэрэглэж байгаа
2)    Эсвэл флаконыг задгай орхисон бол бэлдэнэ.

Цацлагыг зөв бэлдэх нь бэлдмэлийн хэрэгтэй тунг орохыг хангаж өгдөг. Хэрэглэхийн өмнө:
·         Таглааг авалгүйгээр 10 секундын хугацаанд сайтар сэгсэрнэ.
·         Таглааг эрхий, долоовор хуруугаар зөөлөн татаж авна (зураг 5).
·         Флаконыг босоо байрлалд бариад хошууг нь өөрөөсөө холдуулна.
·         Товчлуур  дээр  хүчтэй  дарна.  Бага  хэмжээний  үүлэнцэр  хошуунаас  гарахгүй  болтол  хэд  хэдэн 

удаа (доод тал нь 6 удаа) дарна (зураг 6).
·         Ингээд хэрэглэхэд бэлэн болно.

Хамрын цацлагыг хэрэглэх
1.    Флаконыг сайтар сэгсэрнэ.
2.    Таглааг авна.
3.    Хамраа цэвэрлээд, толгойгоо бага зэрэг бөхийлгөнө.
4.    Флаконыг босоо байрлалд барин хошууг нь хамрын нүхэнд оруулана (зураг7).

  
5.    Шүршигчийн хошууг хамрын гадна хана руу чиглүүлнэ, хамрын таславч руу чиглүүлэхгүй. Ингэснээр 

бэлдмэлийг зөв цацах байдал хангагдана.
6.    Хамраар амьсгал авна, бэлдмэлийн шүршигчийг хуруугаараа нэг удаа дарна (зураг 8).
7.    Нүд рүүгээ шүршихээс болгоомжил! Хэрэв бэлдмэл нүдэнд орвол нүдээ усаар сайтар угаагаарай.
8.    Хамраас шүршигчийг гаргаад хамраараа амьсгалаа гаргана.
9.    Хэрэв эмч танд хамар тус бүрт 2 удаа шүршихийг зөвлөсөн бол үйлдлийг 4-6 удаа давтана.
10. Хамар бүрт үйлдлийг давтан хийнэ.
11. Флаконы таглааг таглана.

Шүршигчийн цэвэрлэх
Хэрэглэсэний дараа:

·         Шүршигчийн  хэсэг  дэх  шингэнийг  болон  таглааны  дотор  гадаргуу  дах  хэсгийг  хуурай  цэвэр 
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салфеткаар шингээж авна (зураг 9,10 ).
·         Шүршигчийн  төгсгөлд  байгаа  нүхийг  хэзээ  ч  зүү  болон  өөр  хурц  зүйлээр  цэвэрлэх  оролдлого 

хийж болохгүй.
·         Флаконыг  үргэлж  таглаатай  байлгана.  Таглаа  нь  тоосноос  болон  бохирдохоос  хамгаалж 

флаконыг битүү байлгана.
Дараах тохиолдлуудад шүршигч ажиллахгүй:

·         Флаконд үлдсэн бэлдмэлийн хэмжээг хянах цонхоор нь шалгаарай. Хэрэв бага хэмжээний 
шингэн үлдсэн байвал шүршигч ажиллахад хүрэлцэхгүй байж магадгүй.

·         Флакон эвдэрсэн тохиолдолд ажиллахгүй. 
·         Нүх нь бөглөрсөн эсэхийг нягтлаарай. Шүршигчийн дээрх нүхийг зүү эсвэл өөр хурц зүйлээр 

хэзээ ч цэвэрлэж болохгүй.
·         Төхөөрөмжийн үйл ажиллагааг сэргээж, хамрын цацлагыг хэрэглэх зааврын дагуу бэлдээд 

үйлдлийг давтах оролдлого хийгээрэй. 
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Авелокс moxifloxacin

АВЕЛОКС
AVELOX 

 

Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Худалгааны нэршил:
Авелокс®
Олон улсын  патентын бус нэршил:
Моксифлоксацин
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал
Найрлага:
250мл тарилгын уусмалд агуулагдах идэвхтэй бодист:
 0.436г моксифлоксацин гидрохлоридын моногидрат, 0.400г моксифлоксацинтай тэнцүү.
Туслах бодист:
2.00г натрийн хлорид, 1N 0,00-0,02 хлортустөрөгчийн хүчил, 2 N 0.00-0.05г натрийн  гидроксид, 
248,659-248,664г тарилгын уусмал.
Эмийн концентраци 1.6мг/мл.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нянгийн эсрэг эм-фторхинолоны бүлэг. АТС-ийн код: J01MA14
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик
Шимэгдэлт:
Авелокс® 400мг  нэг  удаад тарьж  хэрэглэхэд  тариа дуусах  үеэс  эхлэн нэг  цагийн  турш цусанд 
агуулагдах дээд хэмжээнд хүрдэг (Cmax). Тарилгын эмийн Cmax 4.1мг/л нь  дотуур  ууж хэрэглэсэн 
эмийн  Cmax харьцуулахад  26%  ихэссэнтэй  тэнцэнэ.  Тарилгын  эмийн  экспозицийг эмийн  тун, 
хугацааны харьцааг (AUC)  дотуур ууж хэрэглэсэн эмийн AUC үзүүлэлттэй харьцуулахад их биш 
байдаг. Харьцангуй биохүртэхүй 91% эзэлнэ. Олон дахин вений судсаар 400мг уусмалыг тарьж 
хэрэглэхэд  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаа  1  цаг,  Cmax ойролцоогоор  4.1мг/л-5.9мг/л  хооронд 
хэлбэлзэдэг. Дундаж тогтвортой концеíтраци тарьж хэрэглэснээс хойш 4.4мг/л байна.
Тархалт:
Моксифлоксацин  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгддэг  цусны  уураг,  альбуминтай 
ойролцоогоор  45%  нь  холбогдож  эд  эрхтэнд жигд  тархана.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор 
2л/цаг.
Ялангуяа  уушгины  эд  (цулцангийн  макрофагт),  гуурсан  хоолойн  салст,  хамрын  дайварын 
хөндийд,  үрэвслийн  голомтонд  эмийн  хэмжээ  (арьсны  гэмтлийн  үед  хөндийд  нь)  цусанд 
агуулагдах  хэмжээнээс  өндөр  байдаг.  Эдийн  шингэн,  шүлсэнд  чөлөөт  хэлбэрээр  байдаг  учир 
цусанд агуулагдах хэмжээтэй харьцуулахад өндөр байна.
Хувирал:
Моксифлоксацин  нь  биотрансформацын  хоёр  дахь  үед  өртөж  шээсээр  хувиралгүй,  өтгөнººð 
глюкуронид хэлбэрээр гадагш ялгарна. Моксифлоксацин элэгний цитохром Р450 тогтолцоогоор 
дамжин хувиралд ордоггүй.
Ялгаралт:
Хагас  ялгаралтын  хугацаа  ойролцоогоор  12  цаг.  Дундаж  ерөнхий  клиренс  нь  400мг  тарьж 
хэрэглэсний дараа  ойролцоогоор  179-246 мл/мин. Ойролцоогоор  нэг  удаагийн  тунгийн  22% нь 
шээсээр хувиралгүй хэлбэрээр, 26% нь өтгөнтэй хамт гадагшилна.
Янз бүрийн бүлгийн өвчтөний фармакокинетик:
Моксифлоксацин нь нас, хүйснээс хамаарсан фармакокинетикийн өвөрмөц онцлог байхгүй.  Энэ 
эмийг аль ч үндэстэн ястаны бүлгийн хүмүүс хэрэглэж болно.
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Хүүхэд
Хүүхдэд моксифлоксацины фармакокинетикийí судалгаа õèéãäýýã¿é.
Бөөрний дутагдал
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  (креатинины  клиренс<30мл/мин/1.73кв.м),  байнга 
гемодиализид  ордог,  удаан  хугацаагаар  амбулаторийн  перитонеаль  диализид  байгаа  өвчтөнд 
моксифлоксацины фармакокинетикийн өөрчлөлт илрээгүй.
Элэгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан үед
Элэгний  хөнгөн  эмгэгийн  үед  эмийн  тунгийн  зохицуулалт  хийх  шаардлагагүй.  Хүнд  явцтай 
эмгэгийн үед моксифлоксацины фармакокинетикийн талаас гарсан өөрчлөлтийн тухай мэдээлэл 
байхгүй. Элэгний хүнд эмгэгийн үед уг эмийг хэрэглэх шаардлагагүй.
Фармакодинамик
Моксифлоксацин  нь  нянгийí  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй,  фторхинолоны  бүлгийн 
эм.  Бактерцид  үйлдлийн  механизм  нь  I,  IY  топоизомеразыг  áîëîí  нянгийн  ДНХ-ийн 
нийлэгжилтийг  дарангуйëснаар  нянгийн  эс  үхдэг.  Нян  үхүүлэх  хамгийн  бага  эмийн 
концентрацийн хэмжээг хамгийн бага дарангуйлах тунтай  зүйрлэдэг.
Пенициллин,  цефалоспорин,  аминогликозид,  макролид,  тетрациклинд  дасал  үүсдэг  механизмд
моксифлоксацины нянгийн эсрэг үйлдэлд нь нөлөөлдөггүй. Энэ бүлгийн антибиотикт зөрмөл харшил
үүсдэггүй.  Одоо  хүртэл  хламидад  дасал  үүсгэсэн  тохиолдол  бүртгэгдээгүй  байна.  Дасал  үүсгэсэн
давтамж маш бага (10-7-10-10). Моксифлоксацинд дасал үүсэх нь удаан, учир нь олон тооны мутаци
үүсгэдэг. Моксифлоксацин  олон дахин  хамгийн  бага  дарангуйлах  тунгаар  үйлчлэхэд  хамгийн  бага
дарангуйлах концентрацийн хэмжээ ихэснэ. Хинолоны бүлэгт зөрмөл тэсвэрлэх чанар тохиолдсон.
Гэвч  хинолоны  бүлгийн  зарим  эмд  грамì  эерэг,  агааргүйтэн  нян  дасал  үүссэн  боловч
моксифлоксацинд мэдрэг хэвээрээ байгаа. in vitro нөхцөлд моксифлоксацин грамì сөрөг, грамì эерэг
нян, анаэроб, хүчилд тэсвэртэй нян, хэвийн бус хэлбэр болох Mycoplasma, Chlamidia, Legionella, β
лактам болон макролид антибиотикò  тэсвэртэй нянд сайн нөлөөлнө.
Нянгийн эсрэг хүрээнд дараах нян ордог. Үүнд:
Грамì эерэг:
Streptococcus pneumoniae (пенициллин, макролидэд тасвэртэй штамм)*
Streptococcus pyogenes (бүлэг А)*
Streptococcus milleri
Streptococcus mitis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus dysgalactiae
Staphylococcus aureus (метициллинд тэсвэртэй штамм)*
Staphylococcus cohnii
Staphylococcus epidermidis (метициллинд тэсвэртэй штамм)
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus simulans
Corynebacterium diphtheriae
Грамì ñºðºã:
Haemophillus influenzae (β-лактамазаг ялгаруулдаг болон ялгаруулдаггүй штамм)*
Haemophillus parainfluenzae*
Klebsiella pneumoniae*
Moraxella catarrhalis (β-лактамазаг ялгаруулдаг болон ялгаруулдаггүй штамм)*
Escherichia coli*
Enterobacter cloacae*
Bordetella pertussis
Klebsiella oxytoca
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Enterobacter aerogenes
Enterobacter agglomerans

Enterobacter intermedius
Enterobacter sakazaki
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Morganella morganii
Providencia rettgeri
Providencia stuartii
Анаэробы:
Bacteroides distasonis
Bacteroides eggerthii
Bacteroides fragilis
Bacteroides ovatus
Bacteroides thetaiotaomicron
Bacteroides uniformis
Fusobacterium spp
Porphyromonas spp
Porphyromonas anaerobius
Porphyromonas asaccharolyticus
Porphyromonas magnus
Prevotella spp
Propionibacterium spp
Clostridium perfringens
Clostridium ramosum
Атипичные:
Chlamydia pneumoniae*
Mycoplasma pneumoniae*
Legionella pneumophila*
Coxiella burnetti
*Моксифлоксацинд мэдрэг нь эмнэлзүйгээр батлагдсан.
Моксифлоксацин нь Pseudomonas  aeruginosa,  Pseudomonas  fluorescens,  Burkholderia  cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia бага зэрэг мэдрэг.
Хэрэглэх заалт:
Моксифлоксациныг насанд хүрэгсдэд дараах халдварын үүсгэгчид мэдрэг үед хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Цочмог синусит
·        Больницын гадуурхи уушгины үрэвсэл
·        Архаг гуурсан хоолойн сэдрэлтийн үед
·        Арьс, зөөлөн эдийн үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Төрөл бүрийн халдварын үед хоногт нэг удаа 400мг хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа тухайн өвчний  үрэвслийн байрлал, хүндрэл болон эмчилгээний 
үр дүнгээс хамаарна.
Архаг  гуурсан  хоолойн  үрэвслийн  сэдрэлтийн  үед  5  хоног.  Больницын  гадуурхи  уушгины 
үрэвсэлд  эмчилгээний  үе шатаас  (эхлээд  судсан дараа  нь  ууж  хэрэглэнэ)  хамаарч  7-14  хоног 
үргэжилнэ.  Цочмог  синуситын  үед  7  хоног  эмчилгээг  тасралгүй  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний эхний шатанд Авелокс тарилгын уусмал хэрэглээд дараа нь шахмалыг дотуур ууж 
хэрэглэх аргад шилжинэ.
Өндөр настанд:
Өндөр настанд эмчилгээний тун, хэрэглэх давтамжийг өөрчлөх шаардлагагүй.
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Хүүхэд:
Хүүхэд, өсвөр үед моксифлоксацины үр дүн, аюулгүй байдал нь тогтоогдоогүй байна.
Элэгний эмгэгийн үед:
Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд эмчилгээний тун, хэрэглэх давтамжийг өөрчлөх шаардлагагүй.
Бөөрний эмгэгий үед :
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдасан  (креатинины  клиренс≤30мл/мин/1.73кв.м),  байнга 
гемодиализид  ордог,  удаан  хугацаагаар  амбулаторийн  перитонеаль  диализид  байгаа 
өвчтөнд  эмчилгээний тун, хэрэглэх давтамжийг өөрчлөх шаардлагагүй.
Энэ эмийг аль ч үндэстэн ястаны бүлгийн хүмүүс хэрэглэж болно.
Хэрэглэх зааварчлага:
Эмийг  вений  судсанд  ойролцоогоор  60  минутын  хугацаатайгаар  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ. 
Дараах  нийцэх уусмалтай цуг хэрэглэнэ. үүнд:
·        Тарилгын уусмал
·        0.9%-ийн натрийн хлоридын уусмал
·        1 молийн натрийн хлоридын уусмал
·        5% декстрозын уусмал
·        10% декстрозын уусмал
·        40% декстрозын уусмал
·        20%-ийн ксилитийн уусмал
·        Рингерийн уусмал
·        10%-ийн Аминофунзины уусмал
·        Йоностерилын уусмал
Авелокс® шингэнийг  дээр  дурьдсан  уусмалд  хийсний  дараа  тасалгааны  хэмд  24  цагийн  турш 
байлгахад тогтвортой байäлаа хадгалдаг. Уусмалыг хөлдөөж, хөргөх шаардлагагүй. Хөргөгчинд 
хадгалахгүй. Уусмалыг хөргөх явцад тундас үүсдэг. Харин тасалгааны хэмд тундас нь хайлдаг. 
Уусмалыг үйлдвэрээс гаргасан саванд нь хадгална. Зөвхөн тунгалаг уусмалыг хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Моксифлосацин зохимж зайтай. Ихэнх гаж нөлөө (90%) нь хөнгөн, дунд зэргийн явцтай.
Илрэх давтамж (>1%-<10%)
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: гипокалиемитэй өвчтөнд QT интервал уртасна.
Хоол  боловсруулах  тогтолцоо:  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  дотор  муухайрах,  суулгах,  бөөлжих, 
диспепсийн хам шинж, элэгний сорил өөрчлөгдөнө.
Мэдрэхүйн эрхтэн: амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөнө.
Мэдрэлийн тогтолцоо: толгой эргэх, толгой өвдөх
Хэсэг газрын шинж тэмдэг: тарьсан газарт хавагнах, үрэвсэх, өвдөх, харшлын урвал илэрнэ.
Илрэх давтамж (>0.1%-<1%)
Бие махбод бүхэлдээ: астени, кандидоз, ерөнхий бие сулрах, цээж өвдөх.
Зүрх судасны тогтолцоо: тахикарди, артерийн даралт ихсэх, зүрх дэлсэх, QT интервал уртасна.
Хоол боловсруулах тогтолцоо: ам хатах, дотор муухайрах, бөөлжих,  гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах, 
хоолны  дуршил  буурах,  амны  хөндийн  кандидоз,  стоматит,  глоссит,  гамма-
глутамилтранспептидаза, амилаза ихсэнэ.
Цус болон лимфийн тогтолцоо: лейкопени, протромбин буурах, эозинофил, тромбоцитопени.
Тулгуур, хөдөлгөөний тогтолцоо: арталги, миалги.
Мэдрэлийн  тогтолцоо:  нойргүйдэх,  толгой  эргэх,  цочромтгой  болох,  нойрмоглох,  айж  түгших, 
тремор, парестези.
Амьсгалын тогтолцоо: амьсгаадах
Арьс бүрхүүл: тууралт, загатнаа, хөлрөх
Шээс бэлгийн тогтолцоо: үтрээний кандидоз, вагинит
Хэсэг газрын өөрчлөлт: флебит
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Илрэх давтамж (>0.01%-<0.1%)
Ерөнхий шинж тэмдэг:  ууц нуруугаар өвдөх, нүүр хавагнах, лабораторын үзүүлэлт өөрчлөгдөх, 
харшлын урвал, хөл орчмоор өвдөх.
Зүрх судасны тогтолцоо: артерийн даралт буурах, захын хаван, ухаан алдах, судас өргөссөнөөс 
нүүр халуун оргино.
Хоол боловсруулах тогтолцоо: гастрит, хэлний өнгө өөрчлөгдөх, дисфаги, холестатик шарлалт, 
clostrridum difficile үүсгэгдсэн суулгалт.
Цус, лимфийн тогтолцоо: тромбопластин буурах, протромбин ихсэх, тромбоцитопени, анеми.
Бодисын  солилцоо:  гипергликеми,  гиперлипидеми,  гиперурикеми,  лактатдегидрогеназа  болон 
элэгний сорил өөрчлөгдөх.
Тулгуур, хөдөлгөөний тогтолцоо: артрит, шөрмөсний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.
Мэдрэлийн  тогтолцоо:  галлюцинаци,  деперсонализаци,  булчингийн  тонус  ихсэх,  баримжаа 
алдагдах,  ажитаци,  амнези,  афази,  сэтгэхүйн  тогтворгүй  байдал  илрэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  хэл 
ярианы  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  сэтгэн  бодох  чадвар  буурах,  хүрэлцэх  мэдрэхүйн 
өөрчлөгдөх, эмгэг зүүд зүүдлэх, татах, ухаан санаа самуурах, депресс.
Амьсгалын тогтолцоо: гуурсан хоолойн агчилт үүсэх
Арьс бүрхүүл: тууралт (толбо-гүвдрүүт, цэврүүт, цусан туурал), чонон хөрвөс.
Мэдрэхүйн эрхтэн: чих шуугих, хараа өөрчлөгдөх, амт үнэр буурах, амблиопи,
Шээс  бэлэг  эрхтэний  тогтолцоо:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  цусанд  креатинин, 
мочевины хэмжээ ихэснэ.
Илрэх давтамж (>0.01%)
Харшлын урвал: анафилаксийн урвал, анафилаксийн шок (амь насанд аюултай), ангионевротик 
хаван (түвэнхийн хаван) (амь насанд аюултай).
Хоол  боловсруулах  тогтолцоо:  хуурамчмембрант  колит  (амь  насанд  аюулгүй),  холестатик 
гепатит.
Тулгуур-хөдөлгөөний тогтолцоо: Стивенс-Джонсоны хам шинж.
Мэдрэлийн тогтолцоо: сэтгэцийн өөрчлөлт.
Зүрх  судасны  тогтолцоо:  ховдлын  тахиаритми,  ховдлын  мерцани,  трепетани,  хэм  алдалттай 
өвчтөнд зүрх зогсох
Лабораторын  үзүүлэлт:  Гематокритын  тоо  үзүүлэлт  ихсэх/багасах,  улаан  бөөм  ихсэх/багасах, 
лейкозитоз,  шүлтлэг  фосфотаза,  аспартатаминотрансфераза,  аланинаминотрансфераза, 
билирубин, шээсний хүчил, креатинин, мочевины хэмжээ ихэснэ.
Моксифлоксациныг хэрэглэх үед лабораторын үзүүлэлт ихэсдэг гэсэн холбоо байхгүй.
Цээрлэлт
·        Моксифлоксацинд мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй
·        18 доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй
·        Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Варфарин
Варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  болон  цус  бүлэгнэлтэнд  оролцдог  зарим 
үзүүлэлтийн  талаас  өөрчлөлт  илэрдэггүй.  Антикоагулянт  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн 
моксифлоксациныг  хэрэглэх  үед  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эмийн  антикоагулянт  идэвхийг 
ихэсгэдэг.  Эрсдэлт  хүргэх  хүчин  зүйлд  халдварт  өвчин,  дагалдах  үрэвслийн  процесс,  нас, 
өвчтөний ерөнхий биеийн байдал орно. Моксифлоксациныг варфаринтай хамт хэрэглэхэд эмийн 
харилцан  нөлөөлөл  илэрдэггүй  боловч  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  бүлэгнүүлэх 
тогтолцоог  байнга  хянах  шаардлагатай.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  дотуур  ууж  байгаа 
бүлэгнэлтийн эсрэг эмийн тунгийг зохицуулалт хийх шаардлагатай.
Дигоксин
Моксифлоксацин,  дигоксиныг  хамт  хэрэглэхэд  нэг  нэгнийхээ  фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд 
нөлөөлдөггүй.
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Теофиллин
Моксифлоксацин, теофиллинтай хамт хэрэглэхэд нэг нэгнийхээ фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд 
нөлөөлдөггүй. Учир нь моксифлоксацин нь элэгний цитохром Р450 1А2 подтипийн ферменттэй 
холбогддоггүй.
Пробенецид
Пробенецид  нь  моксифлоксацины  ерөнхий  клиренс,  бөөрний  клиренст  нөлөөлдөггүй.  Энэ  2 
эмийг цуг хэрэглэх үед эмийн тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Чихрийн шижингийн эсрэг эм
Глибенкламид моксифлоксацинтай хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөл илрээгүй.
Итраконазол
Итраконазолыг  моксифлоксазонтай  хамт  хэрэглэхэд  итраконазолын эмийн  тун,  хугацааны 
харьцаа (AUC)  бага  зэрэг  өөрчлөгдөнө.  Харин  итраконазол  нь  моксифлоксацины 
фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  нөлөөлдөггүй.  Иймд  цуг  хэрэглэх  үед  хоёр  эмийн  тунгийн 
зохицуулга хийх шаардлагагүй.
Морфин
Морфиныг тарьж хэрэглэхэд моксифлоксацины биохүртэхүйд нөлөөлдөггүй.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийг  моксифлоксацинтай  хамт 
хэрэглэхэд үл нийцэл илрээгүй.
Үл нийцэл
Моксифлоксациныг дараах уусмалтай хамт хэрэглэхэд үл нийцэл үүснэ. үүнд:
·        10%-ийн натрийн хлоридын уусмал
·        20%-ийн натрийн хлоридын уусмал
·        4.2%-ийн натрийн гидрокарбонатын уусмал
·        8.4%-ийн натрийн гидрокарбонатын уусмал
Тусгай заалт:
Хинолоны  бүлгийн  эмийг  хэрэглэх  явцад  уналт  таталтын  шинж  илрэх  эрсдэл  өндөр.  Иймд 
моксифлоксациныг ТМТ-ны эмгэгтэй, таталдах хам шинжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний хүнд эмгэгтэй хүнд моксифлоксациныг хэрэглэхийг хориглоно.
Хинолины  бүлгийн  эм,  моксифлоксациныг  макролидын  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  QT 
интервал  уртасдаг.  Иймд  QT  интервал  урттай,  гипокалиемитэй, IА  (хинидин,  прокаинамид),  III 
(амидарон, соталол) бүлгийн хэм алдалтын эсрэг эм хэрэглэдэг өвчтөнд  хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Моксифлоксациныг QT  интервалыг  уртасгадаг  бүлгийн  эм  цизаприд,  эритромицин,  солиорлын 
эсрэг  эм,  гурван  цагирагт антидепрессантай  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Мөн  хэм  алдалттай, 
брадикарди, зүрхний цочмог ишемийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмийн  тунг  ихэсгэх  тусам  QT  интервал  уртасдаг.  Иймд  эмчилгээний  зөвлөсөн  тун,  тарилгын 
хурдыг  нэмж  болохгүй  (400мг  60минутанд). QT  интервал  уртаснаас  ховдлын аритми,  ховдлын 
мерцани, трепетани үүснэ.
Моксифлоксацины  сууринд,  ялангуяа  өндөр  настанд  глюкокортикостероидыг  хэрэглэхэд 
тендовагинит,  шөрмөс  тасрах  шинж  илэрдэг.  Анхны  шинж  болох  өвдөлт,  тэр  хэсэг  газарт 
үрэвсэл илрэхэд эмийн бэлдмэлийг зогсоож, гэмтсэн үеийг ачааллаас хамгаална.
Зарим  тохиолдолд  эмийг  анх  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  илэрч  болно.  Энэ  тохиолдолд 
яаралтай  эмчид  хандана.  Анафилаксийн  урвал  нь  хүндэрч  амь  насанд  аюултай  байдалд  ч 
хүргэдэг. Энэ үед эм хэрэглэхээ зогсоож, шокийн эсрэг эмчилгээг нэн даруй эхлэнэ.
Моксифлоксациныг дангаар тарина. Бусад тарилгын эмтэй хамт нэг тариурт тарихыг хориглоно.
Хинолоны бүлгийн эмийг хэрэглэх явцад гэрэлт хэт мэдрэг болдог. Харин моксифлоксацин ийм 
нөлөө  үзүүлдэггүй.  Гэвч  нарны  шууд  гэрэл,  хэт  ягаан  туяанаас  зайлхийх  шаардлагатай. 
Моксифлоксацин нь ТМТ талаас гаж нөлөө бага үүсдэг ч эм хэрэглэхийн өмнө машин, хөдөлдөг 
механизтай яаж ажилдагаа  мэддэг байх шаардлагатай.  
Болгоомжлол :
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ТМТ-ны эмгэгтэй, унаж татах хандлагатай, таталдааны идэвхийн хүч нь суларсан, QT интервал 
уртассан, гипокалиеми, брадикарди, зүрхний цочмог шигдээс,QT интервалыг уртасгадаг бүлгийн 
эмийг  хамт  хэрэглэх, IА,  III  бүлгийн  хэм  алдалтын  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа,  элэгний  хүнд 
эмгэгийн үед моксифлоксациныг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед:
Жирэмсэн  үед  моксифлоксацины  аюулгүй  байдлыг  судлаагүй  учир  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.  Хөхүүл  үед  хэрэглэх  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Иймд  хөхүүл  эхэд  эм  хэрэглэхийг 
хориглоно.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед:
Моксифлоксациныг нэг  удаа  1200мг, 600мг-аар 10  хоног  хэрэглэсэн үед  ямар нэгэн  гаж  нөлөө 
илрээгүй. Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ямар шинж гарахыг ажиглахын зэрэгцээ 
ЗЦБ  мониторингын  дор  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Тарьж  хордсон  тохиолдолд 
идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх шаардлагагүй.
Эмийн хэлбэр:
250мл  шилэн  флаконд  хийж  резинэн  бөглөөгөөр  бөглөж  гадуур  нь  хөнгөн  цагаан  металлаар 
битүүмжилсэн  байна.  Флаконыг  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцаганд  савлана.  5 
хайрцагийн полиэтилен уутанд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл:
Б  жагсаалт.  Хуурай,  гэрлээс  хамгаалсан,  хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газарт  8-25  хэмд  хадгална. 
Хөлдөөж болохгүйг анхаар.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Жороор олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
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Адалат

АДАЛАТ

ADALAT

 

Эмнэлгийн зориулалтаар хэрэглэх эмийн заавар

Худалдааны нэр:

Адалат®

Олон улсын патентын бус нэршил:

Нифедипин

Эмийн хэлбэр:

Дуслын шингэн

Найрлага:

Нэг флакон буюу 50 мл дуслын шингэнд 5 мг нифедипин (идэвхтэй бодис)-ыг агуулагдана.

Туслах бодист: 96%-ийн этанол, макрогол 400, 0.1 N натрийн гидроксид, тарилгын ус.

Дүрслэл:

Тунгалаг, шаравтар өнгөтэй уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Кальцийн “удаан” судагт хориг үүсгэдэг бэлдмэл

Код АТХ: [С08СА05]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик

Нифедипин  нь  кальцийн  “удаан”  сувгийг  сонгомлоор  дарангуйлдаг  1,4-дигидропиридины 
уламжлал. Даралт бууруулах болон антиангиналь үйлдэл үзүүлдэг. Кардиомиоцит, титэм болон 
захын  судасны  гилгэр  булчингийн  кальцийн  “удаан”  сувгийг  дарангуйлснаар  эсийн  дотрох 
кальцийн  ионы  хэмжээг  бууруулсанаар  захын  судасны  эсэргүүцэлийг  багасах,  ялангуяа  том 
болон  нарийссан  судсыг  өргөсгөдөг.  Нифедипин  нь  титэм  судасны  гилгэр  булчингийн  тонусыг 
багасгаж  ангиоспазмаас  сэргийлэхийн  зэрэгцээ  нарийссан  судасны  дараах  хэсгийг  өргөсгөж 
миокардад  ирэх  хүчилтөрөгчийн  хэмжээг  ихэсгэхийн  зэрэгцээ  захын  судасны  эсэргүүцлийг 
багасгаснаар миокардын хүчилтөрөгчийн хэрэглээг бууруулна (зүрхний дараах ачаалал). Эмийг 
удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр  титэм  судсанд  шинээр  атеросклерозын  гэмтэл  үүсэхээс 
сэргийлдэг.

Нифедипин нь артерийн судасны гилгэр булчингийн тонусыг багасгах замаар артерийн даралтыг 
бууруулдаг (АД). Эмчилгээний эхний үед нифедипин нь зүрхний хаялгыг ихэсгэснээр рефлексээр 
түр  зуур  зүрхний  цохилтын  тоог  олшруулдаг.  Түүнээс  гадна  нифедипиныг  урт  ба  богино 
хугацаанд хэрэглэхэд натрийн ион болон усыг бие махбодоос зайлуулдаг. Нифедипины даралт 
бууруулах үйлдэл нь ялангуяа, даралт ихсэх эмгэгтэй хүнд илүү тод илэрнэ.

Фармакокинетик
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Тархалт

Нифедипиныг вений судсанд тарьж хэрэглэхэд  бие махбодид хурдан тархдаг; тарьж хэрэглэсэн 
тунгийн 50% нь 5-6 минутын дотор биеээр бүрэн тархана.

Цусны ийлдсэнд агуулагдах уурагтай (альбумин) ойролцоогоор 95% холбогдоно.

Хувиралт

Нифедипиныг судсанд тарьж хэрэглэхэд элгэнд  хувиралд орж идэвхгүй метаболитыг үүсгэдэг.

Ялгаралт

Нифедипины  ихэнхи  хувь  нь  бие  махбодоос  идэвхгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  хамт 
гадагшлах  ба  багахан  хэсэг  нь  (5-15%)  гэдсээр  цөстэй  хамт  гадагш  ялгарна.  Нифедипины 
хувиралгүй хэлбэр нь шээсэнд маш бага хэмжээгээр (0.1%-аас бага) тодорхойлогдоно. Судсанд 
тарьж хэрэглэсний дараа нифедипины хагас ялгаралтын үе (Т1/2)-ийн хугацаа 1.7 цаг.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхэд  эмийн  фармакокинетикт 
нөлөөлдөггүй.

Элэгний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхэд эмийн хагас ялгаралтын хугацаа Т1/2, ерөнхий клиренс 
багасдаг тул эмийн тун хэмжээг багасгаж хэрэглэнэ.

Нифедипин нь эхсийн хоригийг нэвтэрдэг бөгөөд хөхний сүүгээр гадагш ялгарна.

Гемодиализ  ба  перитонеаль  диализ  нь  нифедипины  фармакокинетикт  нөлөөлдөггүй  харин 
плазмаферез нь түүний гадагшлалтыг ихэсгэдэг.

Хэрэглэх заалт:

·        Принцметалын зүрхний бахын “Принцметал” хэлбэр

·        Гипертонийн криз – цусны даралт ихдэлтийн хямрал

Цээрлэлт:

·        Нифедипинд хэт мэдрэг

·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх

·        Кардиогенный шок

·        Тогтворгүй зүрхний бах

·        Зүрхний цочмог шигдээс (өвчний эхний 4 долоо хоног)

·        Рифампицинтай хамт хэрэглэх

·        18 нас хүртэл (үр дүн болон аюулгүй байдал нь судлагдаагүй)

Болгоомжтой хэрэглэнэ:

Зүрхний архаг дутагдал, гол судасны хүнд хэлбэрийн нарийсал, субаорталь нарийсал, илэрхий 
брадикарди,  элэгний  дутагдал,  тархины  цусан  хангамжийн  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт,  илэрхий 
даралт бууралт  (систолийн АД 90 мм.муб-аас бага),  ахимаг  настан,  гемодиализ-д байгаа  хүнд 
хэлбэрийн артерийн гипертензи ба гиповолемитай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн үеийн эмийн хэрэглээ:

Нифедипинийг жирэмсэний бүх хугацаанд хэрэглэхийг  хатуу хориглоно. Учир нь нифедипин нь 
урагт эмбриотоксик, фетотоксик болон тератоген үйлдэл үзүүлдэг.
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Нифедипин нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг учир хэрэглэх үед хүүхдийг хөхнөөс түр зуур гаргах 
шаардлагатай.

Эмийн тун хэмжээ ба хэрэглэх арга:

50 мл Адалат®-ын дуслын шингэнийг вений судсанд ойролцоогоор 4-8 цагийн турш тарина (6.3-
12.5  мл/цаг  нь  0,63-1,25  мг  нифедипин  цагтай  тэнцэнэ).  24  цагийн  турш  тарьж  байгаа 
бэлдмэлийн эмчилгээний дээд тун нь 150-300 мл-ээс хэтрэхгүй (24 цагт 15-30 мг нифедипин).

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  эмийн  тунгийн  зохицуулалт  хийх  шаардлагагүй.  Тарилгын 
эмчилгээг тасралтгүй 3 хоног үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Дараа нь эмчилгээг дотуур ууж хэрэглэх 
нифедипины эмийн хэлбэрт шилжилжүүлнэ.  

Адалат® дуслын шингэнг хэрэглэх заавар:

Бэлэн  болсон  дуслын  шингэн  Адалат®-ыг  зөвхөн  тусгай  тариур  ба  Перфузор® маркийн 
дамжуулах  систем  эсвэл  уусмалд  зориулсан  Инжектомат®-ын  тусламжаар  хэрэглэнэ.  Дээрх 
тарилгын хэрэгсэлийг бүрэн бэлдсэн нөхцөлд дамжуулах системээр нифедипиныг алдагдалгүй 
хэрэглэнэ.

Адалат® дуслын  шингэний  идэвхтэй  бодис  нифедипин  нь  гэрэлд  маш  мэдрэг  учир  энэ 
нөлөөллөөс  сайн  хамгаалах  нөхцөлийг  хангана.  Флаконы  гадуурх  хамгаалалтын  пластик 
бүрхүүлийг зөвхөн хэрэглэхийн өмнө задална.

Бусад  дуслын  шингэнтэй  хамт  хэрэглэхдээ  Адалат® шингэнийг  нарны  гэрлээс  хамгаалах 
нөхцөлийг  бүрдүүлнэ.  Өөр  шингэнтэй  дуслын  системд  Адалат® дуслын  шингэнийг  тарихдаа 
вений судсанд хатгалт хийсэн хэсэгт ойрхон зайнд  шууд тарина.

Адалат® шингэнг  нэг  флаконд  бусад  өөр  шингэнтэй  хольж  тарихыг  хатуу  хориглоно.  Хэрэв 
дуслын  шингэн  нь  хөргөгчинд  хадгалагдаж  байсан  бол  хэрэглэхийн  өмнө  түүнийг  гаргаж 
тасалгааны хэмтэй ижил болгоно.

1: Тарилгын  шахуургыг  цааш  түлхэж  флаконы  таглааг  тариурын  зүүгээр  цоолно.  Шахуургыг 
өөрлүүгээ  хэд  хэд  татахад флаконд  даралт  ихсэнээр шингэн  тариур  луу  орно.  Бүх  шингэнийг 
соруулан авна.

2: Тариурын  зүүг  салган  авч тариурыг  дуслын  гуурстай  холбоно.  Тариур  ба  дамжуулах 
системийн хийг гаргана.

3а: Тариурыг Перфузор®-т байрлуулж тарих хурдыг тохируулна.

3б: Тариурыг Инжектомат®-т байрлуулж тарих хурдыг тохируулна.

4: Дуслын  гуурсыг  тарилгын  зүүтэй  холбоно. Перфузор®,  Инжектомат®-ын  хэрэглэх  заавартай 
дахин танилцахыг зөвлөе.

Гаж нөлөө:

>1%  давтамжтай үүсэх

Зүрх судасны тогтолцоо: тахикарди, артерийн даралт буурах, нүүр чинэрч, халуун оргих

Мэдрэлийн тогтолцоо:  толгой өвдөх

Хоол боловсруулах тогтолцоо: дотор муухайрах

<1% давтамжтай үүсэх

Зүрх судасны тогтолцоо: цээжээр өвдөх, зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг гүнзгийрч хүндрэх

Арьсны  бүрхүүл: тарьсан  хэсэгт  өвдөж  хорсох,  харшлын  урвал  нь  арьсанд  тууралт  гарах 
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хэлбэрээр илрэх

Төв мэдрэлийн тогтолцоо:  толгой эргэх, уур уцаартай болох.

Вегетатив мэдрэлийн тогтолцооны талаас: их хөлрөмтгий болох

Нифедипиныг  удаан  хугацаагаар  дотуур  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дараах  гаж  нөлөө 
илэрсэн.

Үүнд: Захын  хаван,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  астени,  зүрх  дэлсэх,  ядрах,  зүрхний  бах,  артерийн 
даралт  буурах,  тухайлбал  зарим  тохиолдолд  илэрхий  ховдлын  фибрилляц  ба  QT  интервал 
уртсах хүртэл хүндрэл постураль гипотензи, зүрх дэлсэх, өтгөн хатах, суулгах, ам хатах, суулгах, 
цочромтгой  болох,  чичрэх,  амьсгаадах,  арьс  загатнах,  тууралт,  хөлрөмтгий  болох,  харшлын 
урвал, хараа муудах, ухаан алдах, хоолонд дургүй болох, гэдэс дүүрэх, бөөлжих, цусанд сахар 
ихсэх,  булчин  өвдөх,  гипетензи,  нойрмоглох,  нойргүйдэх,  парестези,  шээс  алдах,  буйлны 
гиперплази,  трансаминазын  элэгний  идэвх  ихсэх,  агранулоцитоз,  тромбоцитопенийн  пурпур, 
тромбоцитопени, эксфолиатив дерматит, гинекомасти, гэрэлд мэдрэмтгий болох, чонон хөрвөс.

Эмийн тун хэмжээг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:

Шинж тэмдэг: комд ортол ухаан алдах, артерийн даралт буурах, зүрхний цохилт олшрох/буурах, 
цусанд сахар  ихсэх,  бодисын  солилцооны ацидоз,  хүчилтөрөгчийн дутагдал,  зүрхний  гаралтай 
цохиулалт нь уушгины хавантай хавсарна.

Эмчилгээ.  Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд бие махбодоос яаралтай нифедипиныг 
гаргахын зэрэгцээ гемодинамикийг тогтвортой барих зарчмыг баримтална.

Брадикардийн  үед  β-симпатомиметик,  амь  насанд  аюултай  брадикардийн  үед  түр  хугацааны 
хиймэл зүрхний хэм тохируулагчийг биед байршлуулна. 

Артерийн  даралт  огцом  буурсан  тохиолдолд  10%-ийн  10-20  мл  кальцийн  глюконатыг  судсанд 
аажим  тарина.  Судас  агшаах  үйлдэлтэй  допамин  ба  норэпинефринд  хэрэглэнэ.  Үр  дүнгүй 
тохиолдолд давтан  тарвил болно.  Эдгээр  эмийн тун хэмжээг  эмчилгээний үр дүнгээс  хамаарч 
сонгоно.

Шингэнг юүлэхийг хязгаарлана. Учир нь зүрхэнд хэт ачаалал өгснөөс эрсдэлд хүргэдэг.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Нифедипиныг нэгэн зэрэг артерийн даралт бууруулах бусад бүлгийн эм, празозин болон альфа 
адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  тэдгээрийн  метаболизмыг  дарангуйлснаар 
даралт бууруулах үйлдэл нь ихсэдэг.

Симпатомиметик,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ),  эстроген  (бие  махбодид 
шингэнг  хуримтлуулдаг)  болон  кальцийн  бэлдмэл  нь  бөөрөнд  простагландины  нийлэгжилтийг 
дарангуйлснаар  мөн  бие  махбодид  натри  болон  шингэнийг  барьснаар  нифедипины  даралт 
бууруулах үйлдлийг нь  багасгана.

Нифедипин нь элгэнд цитохром Р450 3А4 ферментийн нөлөөгөөр хувиралд ордог. Иймээс энэ 
ферментийг дарангуйлдаг  эсвэл идэвхжүүлдэг  эмтэй хамт  хэрэглэхэд  нифедипины элгээр  анх 
дамжин  өнгөрөх  клиренс  эсвэл  үйлдлийг  нь  өөрчилдөг.  Эдгээр  харилцан  үйлчлэл  нь 
нифедипиныг дотуур ууж хэрэглэхэд тод илрэнэ.

Дигоксин

Нифедипин  нь  дигоксины  клиренсийг  бууруулснаар  түүний  цусны  ийлдэст  агуулагдах  хэмжээг 
ихэсгэдэг. Иймд зүрхний гликозид хэрэглэж байгаа өвчтөнг сайтар хянах шаардлагатай. Учир нь 
зүрхний  гликозидын  тун  хэмжээ  ихэссэнээс  түүний  хордлогын  шинжийг  илрүүлэхэд 
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анхаар.  Түүнчлэн зүрхний гликозидын тун хэмжээг багасгаж хэрэглэнэ.

Хинидин

Нифедипин  нь  цусны  ийлдэст  байгаа  хинидины  хэмжээг  багасгадаг.  Гэвч  нифедипиныг 
зогсооход  цусны  ийлдсэнд  байгаа  хинидины  хэмжээ  ихэсдэг  учир  эмийн  тунгийн  зохицуулалт 
хийх шаардлагатай.  Зарим  тохиолдолд цусны ийлдсэн  дэхь  нифедипины  хэмжээ  ихэсдэг. Энэ 
үед  эмийн  тунг  бууруулна.  Эмийг  хавсарч  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах 
хинидины хэмжээ болон артерийн даралтын түвшинг хянах шаардлагатай. 

Нифедипинтэй хамт хэрэглэхэд QT интервал уртасах эрсдэлтэй.

Прокаинамид

Прокаинамидыг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглэхэд  QT  интервал  уртасах  эрсдэлтэй  мөн  уг  хоёр 
эмийн сөрөг инотроп үйлдэл ихэсдэг.

Фенитоин

Фенитоин  нь  цитохром Р450  3А4 ферментийн  тогтолцоог  өдөөснөөр  нифедипины  биохүрэхүйг 
багасгадаг учир түүний үйлдэл мөн адил багасдаг. Иймээс түүний тунгийг ихэсгэж хэрэглэнэ.

Циметидин

Циметидин нь цитохром Р450 3А4 ферментийн тогтолцоог дарангуйлдаг учир цусанд агуулагдах 
нифедипины хэмжээ ихсэнэ. Ингэснээр түүний даралт бууруулах үйлдэл мөн адил нэмэгддэг.

Рифампицин

Элэгний  ферментийн  идэвхийг  хүчтэй  өдөөдөг  учир  нифедипины  метаболизм  ихэсч  түүний 
үйлдэл нь сулардаг.

Дилтиазем

Дилтиазем  нь  нифедипиныг  бие  махбодоос  ялгарахыг  нь  дарангуйлдаг.  Хавсарч  хэрэглэх 
тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Нифедипины тунг багасгана.

Цизаприд

Цизаприд  нь  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах  нифедипины  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Иймд  артерийн 
даралтыг хянахаас гадна шаардлагатай үед нифедипины хэмжээг бууруулна.

Грейпфрутын шүүс

Цитохром  Р450  3А4  ферментийн  тогтолцоог  дарангуйлдаг  учир  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах 
нифедипины хэмжээг ихэсгэдэг. Элгээр анх өнгөрөн гарах үйлдлийг бууруулна.

Вальпроевийн хүчил

Вальпроевийн  хүчил  нь  цусанд  агуулагдах  нимодипины  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Нимодипин  нь 
бүтцийн хувьд кальцийн “удаан”  сувгийг хориглодог нифедипинтэй  төсөөтөй тул түүний цусанд 
агуулагдах хэмжээ болон үйлдлийг нь ихэсгэдэгийг нь үгүйсгэхгүй.

Ацетилсалицилийн хүчил

Нифедипин  нь  100  мг-тай  ацетилсалицилийн  хүчлийн  антиагрегант  үйлдэлд  нөлөөлдөггүй 
(тромбоцитын  агрегаци  ба  цус  алдалтын  хугацаа).  Ацетилсалицилийн  хүчил  нь  эсрэгээр 
нифедипины фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.

Карбамазепин, фенобарбитал

Карбамазепин,  фенобарбитал  нь  цусанд  агуулагдах  нимодипины  хэмжээг  багасгадаг. 
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Нимодипин нь бүтцийн хувьд  кальцийн “удаан” сувгийг  хориглодог нифедипинтэй төсөөтөй  тул 
түүний цусанд агуулагдах хэмжээ болон үйлдлийг нь багасгадагийг нь үгүйсгэхгүй.

Нифедипин  нь  цусны  уурагтай  өндөр  холбогдох  чадвартай  бэлдмэлийг  (шууд  бус  үйлдэлтэй 
антикоагулянт  –  кумарин,  индандион,  хинин,  сульфинпиразон,  таталдааны  эсрэг  бэлдмэл, 
салицилат  ба  СБҮЭБ)  уургаас  нь  түрж  гаргаснаар  тэдгээрийн  цусанд  агуулагдах  хэмжээг 
ихэсгэдэг.

Эритромицин,  флуоксетин,  ритонавир,  индинавир,  ампренавир,  нелфинавир,  саквинавир, 
кетоконазол,  тираконазол,  флуконазол  нь  цитрохром  Р450  3А4  ферментийг  тогтолцоог 
дарангуйлснаар цусны ийлдсэнд агуулагдах нифедипины хэмжээг ихэсгэдэг. Артерийн даралтыг 
байнга хянах шаардлагатай. Мөн нифедипины тун хэмжээг бууруулна.

Дизопирамид ба флекаинамидтай хамт хэрэглэхэд сөрөг инотроп үйлдэл нь ихсэж магадгүй.

Аймалин,  омепразол,  беназеприл,  ирбесартан,  орлистат,  ранитиди,  розиглитазон,  доксазозин, 
пантопразол,  талинолол,  триамтерен  гидрохлорид  нь  нифедипины  фармакокинетикт 
нөлөөлдөггүй.

Адалат®  дуслын  шингэний  18  эзэлхүүнд  хувийн  этилийн  спиртийг  агуулдаг  учир  үүнийг 
этанолтой үл нийцэл үүсгэдэг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд тооцно.

Адалат®  дуслын шингэн нь дараах уусмалтай нийцнэ. Үүнд:

·        0,9%-ийн натрийн хлоридын уусмал

·        5%-ийн декстрозын уусмал

·        5%-ийн фруктозын уусмал

Адалат® дуслын шингэний хурд нь 10 мл/цаг, нийцэлтэй уусмалын хурд нь 40 мл/цаг байна.

Бусад дуслын шингэнтэй хамт хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Тусгай заалт:

Адалат®-ын  тун  хэмжээг  хувь  хүн,  өвчний  явцын  хүнд  болон  хийгдэж  эмчилгээний  хариу 
урвалаас хамаарна.  Түүнчлэн өвчтөний артерийн даралт болон   зүрхний цохилтын тоог байнга 
хянана.

Адалат®  дуслын  шингэнг  β-адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хавсарч  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 
артерийн даралтыг огцом бууруулснаар зүрхний дутагдлын явцыг хүндрүүлдэг.

Урьд нь нифедипиныг хэрэглэснээс зүрхний шигдээсний өвдөлт үүсдэг өвчтөнд Адалат®  дуслын 
шингэнг хэрэглэхгүй.

Ховор тохиолдолд  нифедипины эмчилгээний ид үед зүрхний бахын хөдлөл, зүрхний бах угжирч 
хүндрэх, түүний хөдлөлийн хугацаа уртасах, давтамж нь олшрох үзэгдэл илэрдэг.

Нифедипиныг  хэрэглэх  явцад  ховор  тохиолдолд  миокардын  инфаркт  бүртгэгдсэн.  Гэвч  үүнийг 
үүсгэж байгаа шалтгаан хамааралт нь тогтоогдоогүй, уг өвчний жам ёсоор ч миокардын инфаркт 
үүссэн байж  магадгүйг үгүйсгэхгүй.

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд Адалат®  дуслын шингэнг хэрэглэхдээ  эмчийн үзлэгт 
хамруулна. Шаардлагатай гэж үзвэл эмийн тунг багасгана.

Тарьж хэрэглэсэн газарт хорсолт үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор эмийг удаан тарина.

Нифедипин  нь  спектрофотометрийн  аргаар  шээсэнд  ванилилминдалийн  хүчил  хуурамч  эерэг 
өгсөх  урвалаар  илэрдэг  бол  өндөр  мэдрэмжтэй  шингэн  хроматографийн  (ӨМШХ)  арганд 
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урвалын хариуд нөлөөлдөггүй.

Адалат®  дуслын  шингэн  нь  пластик  саванд  өдрийн  гэрэлд  1  цагийн  турш,  харин  хиймэл 
гэрэлтүүлэгтэйд 6 цагийн турш тогтвортой байдлаа хадгалдаг.

Эмийн хэлбэр:

50  мл  дуслын  шингэнг  бор  өнгийн  (II  төрөл)  шилэн  саванд  хийж  хлорбутилын  резинэн 
бөглөөгөөр  бөглөж  гадуур  нь  гэрлээс  хамгаалсан  тусгай  пластик  бүрхүүлээр  битүүмжилсэн 
байна.  Нэг  флаконыг  картон  хайрцганд  савлана.  Нэг  картон  хайрцаганд  дуслын  шингэн,  нэг 
удаагийн тариур болон холбогч гуурсыг эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл:

Б бүртгэл. 250С хэмээс дээшгүй, нарны гэрлээс хамгаалсан, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Олгох журам:

Жороор

Үйлдвэрлэгчийн нэр ба хаяг

Байр Хелскер АГ, D-51368 Леверкузен, Герман
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Адаптол Tetramethyltetraazabicyclooctandione

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Адаптол 300мг хатуу бүрээс (Adaptol 300mg) 
Адаптол 500мг шахмал (Adaptol 500mg) 

 
Мебикар (Mebicarum)

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулдаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Адаптол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Адаптол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Адаптол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Адаптол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 
 
1.    Адаптол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Адаптолын  үйлчлэгч  бодис  мебикар  нь  сэтгэл  засах  эмийн  бүлэгт  хамаарагддаг  бөгөөд  тайван 
бус байдал, айдас, түгшүүрэл, дотоод сэтгэл хөдлөлийн хүчдэл, цочромтгой байдал зэргийг багасгана. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  булчин  сулрахгүй  ба  хөдөлгөөний  зохицуулалтын  хямрал  илэрдэггүй. 
Түүнчлэн  биеийн  хүчний  болон   оюун  ухааны  үйл  ажиллагааны  идэвх  дарангуйлагддаггүй.  Иймээс 
бэлдмэлийг ажиллах болон сурах явцыг завсарлахгүйгээр хэрэглэж болно.

Адаптол нь шууд нойрсуулах үйлдэлгүй боловч нойрны эмгэгийн үед нойрсуулах эмийн үйлдлийг 
дэмжиж нойрсох явцыг хэвийн болгоно.

Мебикар  нь  тамхинаас  гарсны  дараа  тохиолдох  никотин  хамааралт  байдлыг  багасгах  буюу 
арилгана.

Бэлдмэл  сэтгэл  хөөрөл  болон  сэтгэл  санааг  өндөр  болгох  үйлдэл  үзүүлэхгүй  бөгөөд  түүний 
эмчилгээний явцад эмийн хараат байдал, үгүйдлийн хам шинж ажиглагддаггүй.

Адаптолыг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Невроз ба невроз төст  эмгэг  (түгшүүрэл, сэтгэл хөдлөлийн  тогтворгүй байдал,  тайван бус байдал, 

айдас)
·         Зүрх судасны өвчинтэй холбоогүй янз бүрийн шалтгаант зүрхний өвдөлт
·         Солиорлын  эсрэг  болон  сэтгэл  засах  эмийн  зохимжийг  сайжруулах  (эдгээр  бэлдмэл  нь  сэтгэлээр 

унах, хэт тайвшруулах үйлдэл үзүүлдэг ба булчин сульдлыг багасгадаг)
·         Тамхи татах хүслийг багасгах бүрдэл эмчилгээнд
 
2.     Адаптол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Мебикар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодист  хэт  мэдрэг  хүмүүс  (6-р  хэсэгт 

жагсаасан)
Анхааруулга ба болгоомжлол!
Адаптолыг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчтэйгээ ярилцаж зөвлөгөө аваарай.

 
Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
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Адаптолыг 18 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 

Адаптол ба бусад эмийн бэлдмэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Адаптолыг солиорлын эсрэг эм, сэтгэл засах эм (бензодиазепинууд), нойрсуулах эм, 

сэтгэл гутралын эсрэг эм, сэтгэц сэргээх эмтэй хамт хэрэглэж болно.
 

Адаптолыг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
     Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэж болно.

Адаптолыг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нөхөн үржих чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож байгаа, жирэмслэхээр төлөвлөж 

байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед адаптолыг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед даралт багасах, сульдах шинж илэрдэг бөгөөд энэ нь тээврийн хэрэгсэл 

жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.
 

3.     Адаптол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд 300-500мг тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 1 удаагийн дээд тун 3г, хоногийн 

дээд тун 10г.
Ээлж эмчилгээ хэдэн өдрөөс 2-3 сар хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
Тамхи татах хүслийг багасгах бүрдэл эмчилгээнд хоногт 600-1000мг тунгаар 5-6 долоо хоногийн 

турш хэрэглэнэ.
Настангуудад тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний дутагдалтай өвчтөнд тунг багасгах шаардлагагүй.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  тунг  тохируулах  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  эдгээр  өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

 
Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
Адаптолыг 18 хүртэл насны хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.

 
Хэрэв та адаптолыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.

            Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та адаптолын эмчилгээг зогсоох бол.
             Хэрэв  таньд  адаптолыг  хэрэглээтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч 
болон эм зүйчээсээ асуугаарай.

 
4.     Илэрч болох гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 
энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
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Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с олон, 10 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с олон, 100 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с олон, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
 
Ховор: цусны даралт багасах, толгой эргэх, хоол боловсруулах замын эмгэг, биеийн хэм багасах, 

сульдах,  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  (арьс  загатнах)  илэрч  болно.  Харшлын  урвал 
илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно.

ЦУсны  даралт  багасах  ба  биеийн  хэм  буурсан   (биеийн  хэм  1-1,5°-р  буурч  болно)  тохиолдолд 
эмчилгээг  зогсоох  шаардлагагүй.  Цусны  даралт  ба  биеийн  хэм  нь  эмчилгээ  дууссаны  дараа  хэвийн 
болно.

Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эм зүйч болон эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авна. Үүнд уг эм 
хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө ч мөн хамаарна.

 
5.     Адаптол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Адаптол 500мг шахмал:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Чийгнээс хамгаалахын тулдүйлдвэрийн савлагаанд хадгална.
Адаптол 300мг хатуу бүрээс:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Чийгнээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн савлагаанд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.

 
5.    Савлалт ба бусад мэдээлэл

Адаптол бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Мебикар. 
Бусад туслах бодис: метилцеллюлоза, кальцийн стеарат.
Бүрээсийн бүрхүүлийн найрлага: титанийн диоксид, желатин. 
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Адаптол  500мг  шахмал:  10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  ба  2  блистерийг  (20  шахмал)  цаасан 

хайрцганд савлаж гаргана.
Дүрслэл:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  хавтгай,  нэг  талд  нь  хэрчлээс  бүхий 

шахмал. 
Хэрчлээс  бүхий  зураас  нь  шахмалыг  залгихад  дөхөм  болгоно.  Харин  2  тэнцүү  хэсэгт  хуваахад 

зориулагдаагүй болно.
Адаптол  300мг  хатуу  бүрээс:  10  хатуу  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  ба  2  блистерийг  (20  хатуу 

бүрээс) цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Дүрслэл: Цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан, цагаан өнгийн, №0 хатуу царцмаган бүрээс
Нунтгийн хэлбэржүүлэлт буюу хэсгүүдийн бөөгнөрөл нь зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байна..
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Адаптол Tetramethyltetraazabicyclooctandione

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

Адаптол 300мг хатуу бүрээс (Adaptol 300mg) 
Адаптол 500мг шахмал (Adaptol 500mg) 

Мебикар (Mebicarum)

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулдаг.
·  Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·  Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
· Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
· Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна. 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.  Адаптол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.  Адаптол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.  Адаптол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.  Илэрч болох гаж нөлөө
5.  Адаптол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.  Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл

1.  Адаптол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Адаптолын  үйлчлэгч  бодис  мебикар  нь  сэтгэл  засах  эмийн  бүлэгт  хамаарагддаг  бөгөөд  тайван 

бус байдал, айдас, түгшүүрэл, дотоод сэтгэл хөдлөлийн хүчдэл, цочромтгой байдал зэргийг багасгана. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  булчин  сулрахгүй  ба  хөдөлгөөний  зохицуулалтын  хямрал  илэрдэггүй. 

Түүнчлэн  биеийн  хүчний  болон   оюун  ухааны  үйл  ажиллагааны  идэвх  дарангуйлагддаггүй.  Иймээс 
бэлдмэлийг ажиллах болон сурах явцыг завсарлахгүйгээр хэрэглэж болно.

Адаптол нь шууд нойрсуулах үйлдэлгүй боловч нойрны эмгэгийн үед нойрсуулах эмийн үйлдлийг 
дэмжиж нойрсох явцыг хэвийн болгоно.

Мебикар  нь  тамхинаас  гарсны  дараа  тохиолдох  никотин  хамааралт  байдлыг  багасгах  буюу 
арилгана.

Бэлдмэл  сэтгэл  хөөрөл  болон  сэтгэл  санааг  өндөр  болгох  үйлдэл  үзүүлэхгүй  бөгөөд  түүний 
эмчилгээний явцад эмийн хараат байдал, үгүйдлийн хам шинж ажиглагддаггүй.

Адаптолыг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
· Невроз ба невроз төст  эмгэг  (түгшүүрэл, сэтгэл хөдлөлийн  тогтворгүй байдал,  тайван бус байдал,

айдас)
·  Зүрх судасны өвчинтэй холбоогүй янз бүрийн шалтгаант зүрхний өвдөлт
· Солиорлын  эсрэг  болон  сэтгэл  засах  эмийн  зохимжийг  сайжруулах  (эдгээр  бэлдмэл  нь  сэтгэлээр

унах, хэт тайвшруулах үйлдэл үзүүлдэг ба булчин сульдлыг багасгадаг)
·  Тамхи татах хүслийг багасгах бүрдэл эмчилгээнд

2.  Адаптол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

· Мебикар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодист  хэт  мэдрэг  хүмүүс  (6-р  хэсэгт
жагсаасан)

Анхааруулга ба болгоомжлол!
Адаптолыг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчтэйгээ ярилцаж зөвлөгөө аваарай.

Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
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Адаптолыг 18 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 

Адаптол ба бусад эмийн бэлдмэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Адаптолыг солиорлын эсрэг эм, сэтгэл засах эм (бензодиазепинууд), нойрсуулах эм, 

сэтгэл гутралын эсрэг эм, сэтгэц сэргээх эмтэй хамт хэрэглэж болно.
 

Адаптолыг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
     Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэж болно.

Адаптолыг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нөхөн үржих чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож байгаа, жирэмслэхээр төлөвлөж 

байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед адаптолыг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед даралт багасах, сульдах шинж илэрдэг бөгөөд энэ нь тээврийн хэрэгсэл 

жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.
 

3.     Адаптол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд 300-500мг тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 1 удаагийн дээд тун 3г, хоногийн 

дээд тун 10г.
Ээлж эмчилгээ хэдэн өдрөөс 2-3 сар хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
Тамхи татах хүслийг багасгах бүрдэл эмчилгээнд хоногт 600-1000мг тунгаар 5-6 долоо хоногийн 

турш хэрэглэнэ.
Настангуудад тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний дутагдалтай өвчтөнд тунг багасгах шаардлагагүй.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  тунг  тохируулах  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  эдгээр  өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

 
Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
Адаптолыг 18 хүртэл насны хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.

 
Хэрэв та адаптолыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.

            Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та адаптолын эмчилгээг зогсоох бол.
             Хэрэв  таньд  адаптолыг  хэрэглээтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч 
болон эм зүйчээсээ асуугаарай.

 
4.     Илэрч болох гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 
энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.

Page 40 of 5683Monday, November 28, 2016



Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с олон, 10 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с олон, 100 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с олон, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
 
Ховор: цусны даралт багасах, толгой эргэх, хоол боловсруулах замын эмгэг, биеийн хэм багасах, 

сульдах,  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  (арьс  загатнах)  илэрч  болно.  Харшлын  урвал 
илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно.

ЦУсны  даралт  багасах  ба  биеийн  хэм  буурсан   (биеийн  хэм  1-1,5°-р  буурч  болно)  тохиолдолд 
эмчилгээг  зогсоох  шаардлагагүй.  Цусны  даралт  ба  биеийн  хэм  нь  эмчилгээ  дууссаны  дараа  хэвийн 
болно.

Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эм зүйч болон эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авна. Үүнд уг эм 
хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө ч мөн хамаарна.

 
5.     Адаптол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Адаптол 500мг шахмал:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Чийгнээс хамгаалахын тулдүйлдвэрийн савлагаанд хадгална.
Адаптол 300мг хатуу бүрээс:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Чийгнээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн савлагаанд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.

 
5.    Савлалт ба бусад мэдээлэл

Адаптол бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Мебикар. 
Бусад туслах бодис: метилцеллюлоза, кальцийн стеарат.
Бүрээсийн бүрхүүлийн найрлага: титанийн диоксид, желатин. 
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Адаптол  500мг  шахмал:  10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  ба  2  блистерийг  (20  шахмал)  цаасан 

хайрцганд савлаж гаргана.
Дүрслэл:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  хавтгай,  нэг  талд  нь  хэрчлээс  бүхий 

шахмал. 
Хэрчлээс  бүхий  зураас  нь  шахмалыг  залгихад  дөхөм  болгоно.  Харин  2  тэнцүү  хэсэгт  хуваахад 

зориулагдаагүй болно.
Адаптол  300мг  хатуу  бүрээс:  10  хатуу  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  ба  2  блистерийг  (20  хатуу 

бүрээс) цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Дүрслэл: Цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан, цагаан өнгийн, №0 хатуу царцмаган бүрээс
Нунтгийн хэлбэржүүлэлт буюу хэсгүүдийн бөөгнөрөл нь зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байна..
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Адвантан methylprednisolone

ADVANTAN

АДВАНТАН

Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг

Найрлага:   

1г тосон түрхлэгт 0.1%-ийн 1 мг метилпреднизалоны ацепонат агуулагддаг.

·           Үйлчлэгч бодис:    

Метилпреднизалоны ацепонат.

·           Туслах бодис:  

Тосон түрхлэгт децилолеат,  глицерин моностеарат,  цетостерилийн спирт,  хатуу өөх,  софтизан 
378, полиоксил-40-стеарат, глицерин 85%, эдетат натри, бензилийн спирт, бутилгидрокситолуол, 
цэвэршүүлсэн ус агуулагдана.

Тосон  түрхлэг  нь  цагаан  лав  тос,  хүнд  шингэн  парафин,  эмульгатор  Е,  цагаан  вазелин, 
цэвэршүүлсэн  ус  зэргээс  тогтоно.  Өтгөн  тосон  түрхлэг  нь  цагаан  зөөлөн  парафин,  хүнд 
шингэн парафин, жижиг талстай цагаан лав, усжуулсан кастрийн тос зэрэг найрлагатай.

Фармакодинамик: 

Адвантаны гол үйлчлэгч бодис болох метилпреднизолон ацепонат нь галогенжуулсан нийлмэл 
стероид.  Бэлдмэл  нь  хэсэг  газрын  үрэвсэл,  харшил,  хаван,  загатнааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Арьсны  ихээхэн  талбай  хамарсан  (40-60%)  эсвэл  нимгэн  нугалаа  таарсан  хэсэгт  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаанд ямар нэг нөлөө үзүүлэхгүй; 
цусны сийвэн ба хоногийн шээсэн дахь кортизолын хэмжээ хэвийн байдаг. Эмнэлзүйн практикт 
насанд  хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоног  хэрэглэх  үед  арьс  үхжих,  батга  төст 
тууралт илрээгүй байна.

Фармакокинетик: 

Арьсны  эпидермис,  дермийн  давхрагад  метилпреднизолон  ацепонат  гидролизд  ордог.  Үүний 
дотроос  6-альфа-метилпреднизалон-17-пропионат  нь  арьсны  рецепторын  стероидтой  төстэй 
байдаг  ба  арьсаар шимэгдэх  нь  арьсны  байдал,  эмийн  хэлбэр,  хэрэглэсэн  аргаас  (арьсны  ил 
хэсэг  эсвэл  нугалаа)  шалтгаалдаг.  Мэдрэлийн  гаралтай  дерматит,  хайраст  илдтэй  насанд 
хүрэгчдэд ба шилжилтийн насны хүүхдүүдэд тосон түрхлэгийн шингээлт 2.5% байдаг. 6 альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат  нь  шимэгдэн  цусны  эргэлтэд  орсноор  глюкуроны  хүчилтэй 
конъюгацид  хурдан  орж  идэвхгүйждэг.  Завсрын  бүтээгдэхүүн  болох  6  альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат-21-глюкоуронид  нь  бөөрөөр  (хагас  задралын  хугацаа  16  цаг) 
ялгаран  гадагшилна.  Метилпреднизолон  ацепонат  болон  түүний  хагас  задралын 
бүтээгдэхүүнүүд биед хуримтлагддагүй.

Хэрэглэх заалт:   

Архаг  явцтай,  хэсэг  газрын  глюкокортикостероидын  эмчилгээнд  үр  дүн  өгдөг  арьсны  дараах 
өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ:

·           Харшлын гаралтай дерматит
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· Мэдрэлийн гаралтай дерматит

· Экзем

· Хавьтлын дерматит

· Арьсны харшил

· Нянгийн гаралтай экзем

· Дисгидрот экзем

· 6 сараас дээш насны хүүхдийн арьсны эмгэгийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх арьсны хэсэгт:

· Сүрьеэ, тэмбүүгийн өвчний гаралтай тууралт, яр шарх

· Вирусын гаралтай арьсны эмгэгүүд: энгийн херпес, салхин цэцэг, бүсэлхий яр

· Урьдчилан сэргийлэх тарилгын урвал үзүүлсэн арьсны хэсгүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа нимгэн түрхэж хэрэглэнэ. Гаж нөлөөнөөс сэргийлэх зорилгоор насанд 
хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэхгүй. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  эмчилгээг  давтан  хийж  болно. Адвантаны  крем нь  бага  хэмжээгээр 
тос,  их  хэмжээгээр  ус  агуулдаг  учир  экземын  цочмог  болон  шүүс  гоожих  үед  хэрэглэхэд 
тохиромжтой. Тосон түрхлэг нь тос усыг ижил хэмжээгээр агуулдаг учир шүүс, нэвчдэс багатай 
арьсны үрэвсэлт  өвчний үед,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  хэт  хуурай, архагшсан  хэлбэрийн  арьсны 
өвчлөлүүдийн үед хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Тэмдэглэгдээгүй

Гаж нөлөө:  

Ихэнх тохиолдолд гаж нөлөө илэрдэггүй. Цөөн тохиолдолд хэсэг газар цочрох, загатнах, хорсох, 
улайх,  цэврүүтэх  тохиолдол  илэрсэн.  Ховор  тохиолдолд  глюкокортикоидуудын  адил  үсний 
уутанцрын  үрэвсэл,  арьс  эвэрших,  харших  шинж  тэмдэг  илэрдэг. Уг  бэлдмэлийг  удаан 
хугацаагаар, эсвэл хэсэг  газар эрчимтэй хэрэглэснээс үүдэн арьсны өнгөн хэсэгт  хатингарших, 
судас тэлэх шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Анхааруулга:  

Нян, мөөгөнцрийн гаралтай арьсны өвчний үед тухайн бэлдмэлээс гадна нян, мөөгөнцрийн эсрэг 
бэлдмэлийг  хавсарч  хэрэглэнэ.  Нүдэнд  орохоос  болгоомжил. Жирэмсэн  болон  хөхүүл 
эмэгтэйчүүдэд шаардлагатай үед ашигтай үйлдэл нь ашиггүй үйлдлээс давуу байх тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Харин энэ үед арьсны их хэмжээний талбайг хамруулан хэрэглэж болохгүй. Хүүхдэд 
хэрэглэхдээ эмчийн хяналтанд байлгана.

Савлалт:    Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг нь 15 г-аар тубикт савлагдана.

Хадгалалт:   

Крем,  тосон  түрхлэгийг  25С  хэмээс  доош,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  30С  хэмээс  доош  нөхцөлд 
хүүхдээс хол газар 3-5 жил хадгална. 
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Адвантан methylprednisolone

ADVANTAN

АДВАНТАН

Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг

Найрлага:   

1г тосон түрхлэгт 0.1%-ийн 1 мг метилпреднизалоны ацепонат агуулагддаг.

·           Үйлчлэгч бодис:    

Метилпреднизалоны ацепонат.

·           Туслах бодис:  

Тосон түрхлэгт децилолеат,  глицерин моностеарат,  цетостерилийн спирт,  хатуу өөх,  софтизан 
378, полиоксил-40-стеарат, глицерин 85%, эдетат натри, бензилийн спирт, бутилгидрокситолуол, 
цэвэршүүлсэн ус агуулагдана.

Тосон  түрхлэг  нь  цагаан  лав  тос,  хүнд  шингэн  парафин,  эмульгатор  Е,  цагаан  вазелин, 
цэвэршүүлсэн  ус  зэргээс  тогтоно.  Өтгөн  тосон  түрхлэг  нь  цагаан  зөөлөн  парафин,  хүнд 
шингэн парафин, жижиг талстай цагаан лав, усжуулсан кастрийн тос зэрэг найрлагатай.

Фармакодинамик: 

Адвантаны гол үйлчлэгч бодис болох метилпреднизолон ацепонат нь галогенжуулсан нийлмэл 
стероид.  Бэлдмэл  нь  хэсэг  газрын  үрэвсэл,  харшил,  хаван,  загатнааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Арьсны  ихээхэн  талбай  хамарсан  (40-60%)  эсвэл  нимгэн  нугалаа  таарсан  хэсэгт  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаанд ямар нэг нөлөө үзүүлэхгүй; 
цусны сийвэн ба хоногийн шээсэн дахь кортизолын хэмжээ хэвийн байдаг. Эмнэлзүйн практикт 
насанд  хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоног  хэрэглэх  үед  арьс  үхжих,  батга  төст 
тууралт илрээгүй байна.

Фармакокинетик: 

Арьсны  эпидермис,  дермийн  давхрагад  метилпреднизолон  ацепонат  гидролизд  ордог.  Үүний 
дотроос  6-альфа-метилпреднизалон-17-пропионат  нь  арьсны  рецепторын  стероидтой  төстэй 
байдаг  ба  арьсаар шимэгдэх  нь  арьсны  байдал,  эмийн  хэлбэр,  хэрэглэсэн  аргаас  (арьсны  ил 
хэсэг  эсвэл  нугалаа)  шалтгаалдаг.  Мэдрэлийн  гаралтай  дерматит,  хайраст  илдтэй  насанд 
хүрэгчдэд ба шилжилтийн насны хүүхдүүдэд тосон түрхлэгийн шингээлт 2.5% байдаг. 6 альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат  нь  шимэгдэн  цусны  эргэлтэд  орсноор  глюкуроны  хүчилтэй 
конъюгацид  хурдан  орж  идэвхгүйждэг.  Завсрын  бүтээгдэхүүн  болох  6  альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат-21-глюкоуронид  нь  бөөрөөр  (хагас  задралын  хугацаа  16  цаг) 
ялгаран  гадагшилна.  Метилпреднизолон  ацепонат  болон  түүний  хагас  задралын 
бүтээгдэхүүнүүд биед хуримтлагддагүй.

Хэрэглэх заалт:   

Архаг  явцтай,  хэсэг  газрын  глюкокортикостероидын  эмчилгээнд  үр  дүн  өгдөг  арьсны  дараах 
өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ:

·           Харшлын гаралтай дерматит
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·           Мэдрэлийн гаралтай дерматит

·           Экзем

·           Хавьтлын дерматит

·           Арьсны харшил

·           Нянгийн гаралтай экзем

·           Дисгидрот экзем

·           6 сараас дээш насны хүүхдийн арьсны эмгэгийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх арьсны хэсэгт:

·           Сүрьеэ, тэмбүүгийн өвчний гаралтай тууралт, яр шарх

·           Вирусын гаралтай арьсны эмгэгүүд: энгийн херпес, салхин цэцэг, бүсэлхий яр

·          Урьдчилан сэргийлэх тарилгын урвал үзүүлсэн арьсны хэсгүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа нимгэн түрхэж хэрэглэнэ. Гаж нөлөөнөөс сэргийлэх зорилгоор насанд 
хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэхгүй. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  эмчилгээг  давтан  хийж  болно. Адвантаны  крем нь  бага  хэмжээгээр 
тос,  их  хэмжээгээр  ус  агуулдаг  учир  экземын  цочмог  болон  шүүс  гоожих  үед  хэрэглэхэд 
тохиромжтой. Тосон түрхлэг нь тос усыг ижил хэмжээгээр агуулдаг учир шүүс, нэвчдэс багатай 
арьсны үрэвсэлт  өвчний үед,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  хэт  хуурай, архагшсан  хэлбэрийн  арьсны 
өвчлөлүүдийн үед хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Тэмдэглэгдээгүй

Гаж нөлөө:  

Ихэнх тохиолдолд гаж нөлөө илэрдэггүй. Цөөн тохиолдолд хэсэг газар цочрох, загатнах, хорсох, 
улайх,  цэврүүтэх  тохиолдол  илэрсэн.  Ховор  тохиолдолд  глюкокортикоидуудын  адил  үсний 
уутанцрын  үрэвсэл,  арьс  эвэрших,  харших  шинж  тэмдэг  илэрдэг. Уг  бэлдмэлийг  удаан 
хугацаагаар, эсвэл хэсэг  газар эрчимтэй хэрэглэснээс үүдэн арьсны өнгөн хэсэгт  хатингарших, 
судас тэлэх шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Анхааруулга:  

Нян, мөөгөнцрийн гаралтай арьсны өвчний үед тухайн бэлдмэлээс гадна нян, мөөгөнцрийн эсрэг 
бэлдмэлийг  хавсарч  хэрэглэнэ.  Нүдэнд  орохоос  болгоомжил. Жирэмсэн  болон  хөхүүл 
эмэгтэйчүүдэд шаардлагатай үед ашигтай үйлдэл нь ашиггүй үйлдлээс давуу байх тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Харин энэ үед арьсны их хэмжээний талбайг хамруулан хэрэглэж болохгүй. Хүүхдэд 
хэрэглэхдээ эмчийн хяналтанд байлгана.

Савлалт:    Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг нь 15 г-аар тубикт савлагдана.

Хадгалалт:   

Крем,  тосон  түрхлэгийг  25С  хэмээс  доош,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  30С  хэмээс  доош  нөхцөлд 
хүүхдээс хол газар 3-5 жил хадгална. 
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Адвантан methylprednisolone aceponate

ADVANTAN

АДВАНТАН

Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг

Найрлага:   

1г тосон түрхлэгт 0.1%-ийн 1 мг метилпреднизалоны ацепонат агуулагддаг.

·           Үйлчлэгч бодис:    

Метилпреднизалоны ацепонат.

·           Туслах бодис:  

Тосон түрхлэгт децилолеат,  глицерин моностеарат,  цетостерилийн спирт,  хатуу өөх,  софтизан 
378, полиоксил-40-стеарат, глицерин 85%, эдетат натри, бензилийн спирт, бутилгидрокситолуол, 
цэвэршүүлсэн ус агуулагдана.

Тосон  түрхлэг  нь  цагаан  лав  тос,  хүнд  шингэн  парафин,  эмульгатор  Е,  цагаан  вазелин, 
цэвэршүүлсэн  ус  зэргээс  тогтоно.  Өтгөн  тосон  түрхлэг  нь  цагаан  зөөлөн  парафин,  хүнд 
шингэн парафин, жижиг талстай цагаан лав, усжуулсан кастрийн тос зэрэг найрлагатай.

Фармакодинамик: 

Адвантаны гол үйлчлэгч бодис болох метилпреднизолон ацепонат нь галогенжуулсан нийлмэл 
стероид.  Бэлдмэл  нь  хэсэг  газрын  үрэвсэл,  харшил,  хаван,  загатнааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Арьсны  ихээхэн  талбай  хамарсан  (40-60%)  эсвэл  нимгэн  нугалаа  таарсан  хэсэгт  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаанд ямар нэг нөлөө үзүүлэхгүй; 
цусны сийвэн ба хоногийн шээсэн дахь кортизолын хэмжээ хэвийн байдаг. Эмнэлзүйн практикт 
насанд  хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоног  хэрэглэх  үед  арьс  үхжих,  батга  төст 
тууралт илрээгүй байна.

Фармакокинетик: 

Арьсны  эпидермис,  дермийн  давхрагад  метилпреднизолон  ацепонат  гидролизд  ордог.  Үүний 
дотроос  6-альфа-метилпреднизалон-17-пропионат  нь  арьсны  рецепторын  стероидтой  төстэй 
байдаг  ба  арьсаар шимэгдэх  нь  арьсны  байдал,  эмийн  хэлбэр,  хэрэглэсэн  аргаас  (арьсны  ил 
хэсэг  эсвэл  нугалаа)  шалтгаалдаг.  Мэдрэлийн  гаралтай  дерматит,  хайраст  илдтэй  насанд 
хүрэгчдэд ба шилжилтийн насны хүүхдүүдэд тосон түрхлэгийн шингээлт 2.5% байдаг. 6 альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат  нь  шимэгдэн  цусны  эргэлтэд  орсноор  глюкуроны  хүчилтэй 
конъюгацид  хурдан  орж  идэвхгүйждэг.  Завсрын  бүтээгдэхүүн  болох  6  альфа-
метилпреднизолон-17-пропионат-21-глюкоуронид  нь  бөөрөөр  (хагас  задралын  хугацаа  16  цаг) 
ялгаран  гадагшилна.  Метилпреднизолон  ацепонат  болон  түүний  хагас  задралын 
бүтээгдэхүүнүүд биед хуримтлагддагүй.

Хэрэглэх заалт:   

Архаг  явцтай,  хэсэг  газрын  глюкокортикостероидын  эмчилгээнд  үр  дүн  өгдөг  арьсны  дараах 
өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ:

·           Харшлын гаралтай дерматит
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·           Мэдрэлийн гаралтай дерматит

·           Экзем

·           Хавьтлын дерматит

·           Арьсны харшил

·           Нянгийн гаралтай экзем

·           Дисгидрот экзем

·           6 сараас дээш насны хүүхдийн арьсны эмгэгийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх арьсны хэсэгт:

·           Сүрьеэ, тэмбүүгийн өвчний гаралтай тууралт, яр шарх

·           Вирусын гаралтай арьсны эмгэгүүд: энгийн херпес, салхин цэцэг, бүсэлхий яр

·          Урьдчилан сэргийлэх тарилгын урвал үзүүлсэн арьсны хэсгүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа нимгэн түрхэж хэрэглэнэ. Гаж нөлөөнөөс сэргийлэх зорилгоор насанд 
хүрэгчдэд  12  долоо  хоног,  хүүхдэд  4  долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэхгүй. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  эмчилгээг  давтан  хийж  болно. Адвантаны  крем нь  бага  хэмжээгээр 
тос,  их  хэмжээгээр  ус  агуулдаг  учир  экземын  цочмог  болон  шүүс  гоожих  үед  хэрэглэхэд 
тохиромжтой. Тосон түрхлэг нь тос усыг ижил хэмжээгээр агуулдаг учир шүүс, нэвчдэс багатай 
арьсны үрэвсэлт  өвчний үед,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  хэт  хуурай, архагшсан  хэлбэрийн  арьсны 
өвчлөлүүдийн үед хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Тэмдэглэгдээгүй

Гаж нөлөө:  

Ихэнх тохиолдолд гаж нөлөө илэрдэггүй. Цөөн тохиолдолд хэсэг газар цочрох, загатнах, хорсох, 
улайх,  цэврүүтэх  тохиолдол  илэрсэн.  Ховор  тохиолдолд  глюкокортикоидуудын  адил  үсний 
уутанцрын  үрэвсэл,  арьс  эвэрших,  харших  шинж  тэмдэг  илэрдэг. Уг  бэлдмэлийг  удаан 
хугацаагаар, эсвэл хэсэг  газар эрчимтэй хэрэглэснээс үүдэн арьсны өнгөн хэсэгт  хатингарших, 
судас тэлэх шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Анхааруулга:  

Нян, мөөгөнцрийн гаралтай арьсны өвчний үед тухайн бэлдмэлээс гадна нян, мөөгөнцрийн эсрэг 
бэлдмэлийг  хавсарч  хэрэглэнэ.  Нүдэнд  орохоос  болгоомжил. Жирэмсэн  болон  хөхүүл 
эмэгтэйчүүдэд шаардлагатай үед ашигтай үйлдэл нь ашиггүй үйлдлээс давуу байх тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Харин энэ үед арьсны их хэмжээний талбайг хамруулан хэрэглэж болохгүй. Хүүхдэд 
хэрэглэхдээ эмчийн хяналтанд байлгана.

Савлалт:    Крем, тосон түрхлэг, өтгөн тосон түрхлэг нь 15 г-аар тубикт савлагдана.

Хадгалалт:   

Крем,  тосон  түрхлэгийг  25С  хэмээс  доош,  өтгөн  тосон  түрхлэгийг  30С  хэмээс  доош  нөхцөлд 
хүүхдээс хол газар 3-5 жил хадгална. 
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Адрицин doxorubicin

AДРИЦИН тарилга

Доксорубицин гидрохлорид 10 мг

 

НАЙРЛАГА

1 флакон бүрт

Доксорубицин гидрохлорид .................................10 мг

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Тунгалаг шилэн саванд улаан-шаргал өнгөтэй, хөлдөөж хуурайшуулсан хөвсгөр нунтаг бэлдмэл.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Тунгалагийн булчирхайн хорт хавдар (Ходжкины болон Ходжкины бус хавдарт, лимфомын саркома), 

                                 

 

ТУН,  ХЭРЭГЛЭХ АРГА

1.    Биеийн гадаргуун талбайг тооцон бодох

1)    Нэг удаагийн тунг 60-75мг/м2 буюу нэг тарилга (судсанд) гэсэн тунгийн зарчмыг хэрэглэдэг. 

Тарилгыг 21 хоногийн зайтай давтан хийх ба үүнийг нэг цикл гэж үзнэ.

2)    Зарим хүмүүс тунгийн хэмжээг 3-н өдөрт хуваан (20-25мг/м2) хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй гэж үздэг 

хэдий ч илүү хордуулах нөлөөтэй.

2. Биеийн жинд суурилан бодох

1)    Хэрэв биеийн жинг тооцон бодож байгаа бол 1,2-2,4мг/кг гэж тооцон 21 хоногийн дараа давтан 

хэрэглэнэ

2)    Зарим хүмүүс тунгийн хэмжээг 3-н өдөрт хуваан (0,4-0,8мг/кг) хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй гэж үздэг 

хэдий ч илүү хордуулах нөлөөтэй.

3. Бусад хавдрын эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хавсран хэрэглэх

1)    Хэрэв бусад хавдрын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хэрэглэхэд тухайн бэлдмэлийн хоруу чанар их байвал 

Doxorubicin-ий тунг 30-40мг/м2 болгон бууруулж 21 хоногийн зайтай хэрэглэнэ.

4. Хэрэв элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан тохиолдолд, дараах хүснэгтийн дагуу тунг багасган 

хэрэглэнэ.

Ийлдсийн билирубины 

хэмжээ
BSP хадгалалт  Тохиромжтой тун

1,2 – 3,0mg/100mL 9 – 15% Хэвийн тунгийн 50%

>3,0mg/100mL ≥15% Хэвийн тунгийн 25%

 

Хэтрүүлсэн эмийн хэрэглээний нийт хэмжээг 550 мг/м2 гэж заасан. 

Адрициныг тарихдаа NaCl болон 5% Dextrose дуслын шингэнтэй хамт хийх заалттай. Зүүг аль болох том 

венд хатгана. Хэрэв боломжтой тохиолдолд лимф болон вений дутагдал бүхий мөчдийн венд тариаг 

хийхгүй. Венийн өргөн болон тунгаас хамааран хурд нь харилцан адилгүй. Гэсэн хэдий ч, 2-5 мин-с 

багагүй хугацаанд тарилгыг хийнэ. Тариаг хэт хурдан хийснээр нүүр улаах, хэсгийн эритематоз үүсч 

болно. Хэрэв судасны гадуур хийвэл халуу дүүгэх, хатгаж байгаа мэт мэдрэгдэх бөгөөд энэ тохиолдолд 

тариаг зогсоон, салган авч, өөр судсанд тариаг хийнэ. Зарим тохиолдолд судаснаас гарахад өвдөлт 

мэдрэгдэхгүй байж болно. 

Доксорубициныг гепарин болон бусад эмтэй хавсарч хэрэглэж болохгүй.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
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· Зүрхний дутагдал болон урьд нь зүрхний эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтнүүд

· Эмэнд хэт мэдрэг өвчтнүүд

· Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд

· Өмнөх эмийн (хавдрын эсрэг эмчилгээ, цацраг эмчилгээ) нөлөөгөөр ясны чөмөгний дутагдалд 

орсон өвчтөн  

· Доксорубицин, идарубицин, даунорубицин болон бусад  антрациклин, антрацин зэргийн аль 

нэгнээс өмнө бүрэн тунгаа эмчилгээнээс авсан өвчтөн

· Фенитоин хэрэглэж байгаа болон шар халууралтын вакцин хийлгэсэн өвчтөнгүүд

 

АНХААРУУЛГА

· Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөн (гаж нөлөө ихсэж болно)

· Бөөрний гэмтэлтэй өвчтөн (гаж нөлөө ихсэж болно)

· доксорубицинтай холбоотой ургийн халдвартай өвчтөн

· Ясны чөмөгний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөн (үйл ажиллагаа улам буурна)

· Өндөр настан

· Салхин цэцэгтэй өвчтөн

· Цацраг эмчилгээ хийлгэсэн болон хийлгэх гэж байгаа өвчөн

· Суулгаж байгаа өвчтөн

 

ГАЖ НӨЛӨӨ

ТМС: Ядрах сульдах, үе үе толгой өвдөх

ХБС: Цочмогоор дотор муухайрах, үе үе бөөлжих. Эмийг хэрэглэж эхэлнээс 5-10 хоногийн дараа 

салстын үрэвсэл явагдаж болно. Анорекси болон суулгалт байж болно.

Зүрх судас: Зүрхний хордлого тахикардигаар илэрч болно (ховдлын тахикарди, аритм, хэвлийн өвдөлт, 

ЭКГ өөрчлөлт гарах). Эмийн хэрэглээний явцад ЭКГ хийн зүрхний үйл ажиллагаа алдагдсан хүнд 

анхаарах ёстой. 

Амьсгалын систем: Пневмоторакс

Цус: цус багадалт, цус алдалт, цагаан эсийн тоо цөөрөх, нейтрофил эсийн тоо цөөрөх, ялтас эсийн тоо 

цөөрөх 

Шээс ялгаруулах тогтолцоо: Весикодизийн эмчилгээний нөлөөгөөр циститийн шинжүүд (шээс 

олширох, шээхэд өвдөх, давсагны үрэвсэл, шээс цустай гарах)

Арьс: үс унах халцрах, цөөн тохиолдолд хумсны болон арьсны нөсөөжилт ихсэх

Элэг: Элэгний үйл ажиллагаа алдагдах

Бөөр: Заримдаа шээсээр уураг их гарах байж болно

Шок: Шок бараг тохиолдохгүй, хэрэв тохиолдсон тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.

Хэт мэдрэгшил: Халуурах, жихүүдэс хүрэх, загатнах. Анафилакси болж болно.

Амны хөндий: Амны шархлаа (өвдөлттэй улайлт, хавдах, идээт шарх)

Бусад: бленнофталмиа, нулимс гоожих, сарын тэмдэг ирэхгүй байх, үргүйдэх

 

БОЛГООМЖЛОЛ 

Адрифиныг зөвхөн хавдрын эмчийн хараа хяналтан дор хийнэ. 

Арьсанд хүрсэн тохиолдолд савангаар угааж, ус эсвэл содын уусмалаар угаана. Арьсаа хатуу ширүүн 

зүйлээр үрж болохгүй. Хэрэв нүдэндээ хүргэсэн бол зовхио дээш хойш болгон усаар дор хаяж 15 мин 

зайлна. Үүний дараагаар мэргэжлийн эмчид хандана. 

Доксирубицин эмчилгээг эхлүүлэхийн тулд, лабораторийн шинжилгээг сайн хянах шаардлагатай. Мөн 

эмчилгээний эхний үед өвчтөн эмнэлэгт хэвтэх заалттай. 

Доксирубицинээс үүдсэн халдвар болон цус алдалтанд онцгой анхаарал хандуулах шаардлагатай. 
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Хүүхдэд эмчилгээ бичиж өгөх гэж байгаа бол өвчтөний биеийн байдал, мөн бэлгийн булчирхайд үзүүлэх 

нөлөөг сайн бодолцох хэрэгтэй. 

 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Адрицин бусад хавдрын эсрэг бэлдмэлийн хоруу чанарыг нэмэгдүүлж болно. Циклофосфамид нь цус 

алдалттай цистис, 6-меркаптопурин нь элэг хордуулдаг нь мэдэгдсэн байна. Миокарди, арьс, салст, 

элгийг хордуулах цацраг нөлөөт хоруу чанар ихтэй байдгийг мэдэгдсэн байна. 

 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Амьтад дээр хийсэн судалгаанаас авч үзэхэд урагт хортой нөлөөтэй гэж үзсэн. Судалгааны үзүүлэлтээс 

хамааран доксорубицин жирэмсэн эмэгтэйд эсрэг заалттай.

 

ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Хүүхдэд эмийг бичихдээ гаж нөлөөг харгалзан үзнэ.

 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Цочмог тун хэтрүүлэхэд нь салстын үрэвсэл, леикопени, тромбоцитопенийн хоруу чанарыг нэмэгдүүлнэ. 

Тун хэтрүүлэхэд эмнэлэгт хэвтүүлэх, микробийн эсрэг эм бэлдмэл, тромбоцитийн трансфуз, мөн шинж 

тэмдгийн эмчилгээнүүдийг хийнэ. Өсөлтийн фактор (G-CSF, GM-CSF) хэрэглэж болно. 

Тунгийн хуримтлал нь кардиомиопати үүсгэх эрсдэлтэй бөгөөд зүрхний дутагдалт хүргэнэ. Энэ 

тохиолдолд зүрхний дутагдлын менежмент хийх буюу аппарат, диуретик, AХЭ саатуулагч зэрэг.

 

АШИГЛАЛТЫН АНХААРУУЛГА

Адрициныг булчинд эсвэл арьсан дор тарьдаггүй. Хэвлийд хийхийг мөн хориглоно, гэдэсний түгжрэл 

үүсгэх аюултай. Судсанд хийхэд өвдөлт, венийн үрэвсэл, тромб үүсч болдог. Иймээс хийхдээ аль болох 

заалтын дагуу удаан хийх хэрэгтэй.

Бэлдмэл судаснаас гарахад судасны хатуурал, некроз үүсч болно. Уусмалыг асгах болон дуусахгүй 

байхыг анхаар. рН нь өөрчлөгдөхөд чанар нь өөрчлөгддөг учир, давсны уусмал, ус болон бусад эмийн 

бэлдмэлтэй хольж болохгүй. Дахин сэргээсэн уусмалыг тэр дор нь хэрэглэх хэрэгтэй.

ADRICIN-г гепаринтай хольж болохгүй, тунадасжилт үүснэ.

ADRICIN нь лактоз агуулдаг тул, ховор тохиолддог ч удамшлын галактозанд тэвчилгүй өвчтөн, 

лактазийн дутагдал болон глюкоз-галактозийн шимэгдэлт муу өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

БУСАД

Адрицин нь шээсэнд улаан өнгө үүсгэдэг учир эмчилгээний явцад ийм зүйл ажиглагддаг болохыг 

мэдэгдэнэ. 

Харханы судсанд тархинд хөхний хорт хавдар үүссэн гэж мэдээлсэн.

Уг эмийг бусад хавдрын эсрэг эмтэй хэрэглэхэд цочмог цагаан эсийн тоо цөөрөх,  миелодиспластик хам 

шинж үүсгэж болно гэж мэдээллэсэн.

ХАДГАЛАЛТ

Битүү саванд байлгана.

Сэрүүн, нарны шууд тусгалаас хол битүү саванд хадгална. (150С хэмээс доош)

 

САВЛАЛТ

Нэг флакон/ хайрцагт 
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Аевит Vitamin A   + Vitamin E Acetate

АЕВИТ

AEVIT

 

 

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

 “Аевит” капсул.

Найрлага:

“Аевит” нь А болон Е витамины тосон уусмал болно. 1мл тосон уусмалд ретинол(витамин А) 35мг(ойролцоогоор 100000 ОУН)  ба альфа-
токоферолын ацетат(витамин Е)  100мг-г агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цайвар шаргал буюу бор шаргал өнгийн сулавтар үнэртэй тунгалаг тосон уусмал агуулсан капсул.

Эм судлалын үйлдэл:

“Аевит”-н  эм  судлалын  үйлдэл  нь  витамин  А  болон  Е-ийн  үйлдлээр  тодорхойлогдоно.  Уг  бэлдмэл  хялгасан  судасны  цусны  эргэлтийг 
сэргээн, хялгасан судас болон эдийн нэвчимтгий чанарыг тэгшитгэн, эдийн хүчилтөрөгчийн дутмагшилыг тэсвэрлэх чадварыг сайжруулан, 
өөх тосны солилцоонд эерэгээр нөлөөлдөг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Поливитамины бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

“Аевит”-г витамин А болон Е-г удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай болсон тохиолдолд зөвхөн эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

· Витамин А болон Е-д хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

· 14 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

“Аевит”  капсулыг 1 ширхэгээр өдөр бүр  30-40 хоногийн туршид хэрэглэдэг. Давтан  ээлж эмчилгээг 3-6 сарын завсарлагатайгаар  явуулж 
болно.

Гаж нөлөө:

· Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгших урвал үүсч болзошгүй.

· “Аевит”-г  хэт  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  цөс  чулуужих  өвчин  болон  нойр  булчирхайн  архаг  үрэвсэл  сэдэрч 
болзошгүй.

Тусгай заалт:

Жирэмсэн эхчүүд, бамбай булчирхайн хордлого, холецистит, зүрхний үйл ажиллагааны архаг дутмагшил болон архаг гломерулонефриттэй 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Савлалт:

10 капсулаар тасалгаат хайрцагт буюу 25 капсулаар шилэн эсвэл полимер банканд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ЗАО “Алтайвитамины” 659325, Алтайский край, г.Бийск, ул. Заводская, 69.
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Азатрил azithromycin

Азатрилâ

Azatrilâ

НАЙРЛАГА

1 бүрээс бэлдмэлд үйлчлэгч бодис: азитромицин 250 мг (азитромицины дигидрат хэлбэрээр).

Туслах бодис: хуурай лактоз, эрдэнэшишийн цардуул, магнийн стеарат, натрийн лаурилсульфат, 
азорубин (Е 122), титанийн хоёрч исэл (Е 171), желатин тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Азатрил нь  макролидын  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  антибиотик.  Өвчин  үүсгэгч 
бактерийн эсийн ханын уургийн нийлэгжилтийг саатуулж бактерийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Азатрилыг уг антибиотикт мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн дараах халдваруудын үед хэрэглэнэ.

Амьсгалын дээд (дунд чих ба дайврын цочмог үрэвсэл, гүйлсэн булчирхай ба залгиурын үрэвсэл) 
ба  доод  (гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  уушигны 
үрэвслийн зарим хэлбэр) замын халдвар

-      Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдвар  (Лаймын  өвчний  эхний  шат,  ёлом,  арьсны  өнгөц  идээт 
халдвар, арьсны хоёрдогч идээт халдвар)

-      Бэлгийн  замын  халдвар: Хламид  тракоматиз ба  гонококкоор  үүсгэгдсэн  умайн  хүзүү  ба 
шээс дамжуулах сувгийн үрэвсэл

-      Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний салст бүрхүүлийн архаг үрэвсэл ба шархлаа, хеликобактери 
пилорийн эмчилгээ

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Азатрилыг азитромицин  ба  бусад  макролидын  бүлгийн  антибиотикууд,  бэлдмэлийн  найрлага 
дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэв ямар нэгэн харшлын урвал илэрвэл эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй.

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Загатнах,  арьс  улайх,  тууралт  гарах,  амьсгал  давчдах  зэрэг шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож 
эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай. Учир нь дээрх шинж тэмдгүүд харшлын шинж байж 
болно. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмч шаардлагатай эмчилгээг хийнэ.

Азатрил нь бусад бактерийн эсрэг эмүүдийн адилаар бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл 
үүсгэж  болно.  Энэ  үед  хүнд  явцтай  суулгалт  илрэх  бөгөөд  электролитийн  болон  янз  бүрийн 
уусмал хийх, бактерийн эсрэг эм хэрэглэх зэрэг өвөрмөц эмчилгээ шаардагдана.

Азатрилыг элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Настангуудад бэлдмэлийг хэрэглэхэд хязгаарлалт хэрэггүй.

Бэлдмэлийн найрлагад туслах бодис эрдэнэ шишийн цардуул агуулагддаг учир суулгалт үүсгэж 
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болзошгүй бөгөөд глютенийн энтеропати өвчтэй хүмүүсийн өвчний явцыг дордуулна.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа 
бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Магни  болон  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны  хүчлийг  саармагжуулдаг  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд бэлдмэлийн шимэгдэлт багасна. Иймээс бэлдмэлийг хоолноос  2 цагийн  өмнө  буюу 
дараа хэрэглэнэ.

Азатрилыг эргоалкалоидын бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг  бромокриптин  болон  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлийн  цусан 
дахь концентраци нь ихсэж гаж нөлөө илэрч болно.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА     

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Ямар нэгэн эм хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.

Ураг  болон  нярайд  аюулгүй  эсэхийг  эмнэлзүйн  судалгаагаар  бүрэн  тогтоогоогүй  учир 
азитромициныг жирэмсэн үед зөвхөн онцгой заалтаар хэрэглэж болно.

Эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг  зогсооно. Учир нь хөхүүл хүүхдэд хүнд явцтай  гаж нөлөө 
үүсгэж болзошгүй.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ БЭЛДМЭЛИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ

Бэлдмэлийг  автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах үед хэрэглэж болно.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Бэлдмэлийн хоногийн тун, эмчилгээний схем, эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд

-      Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар, арьс ба зөөлөн эдийн халдварын (Лаймын өвчний 
эхний шатаас бусад) үед 2 бүрээсээр хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.

-      Уушигны  үрэвслийн  үед  2  бүрээсээр  хоногт  1  удаа  3  өдөр  хэрэглэх  буюу  эхний  өдөр  2 
бүрээсээр  хоногт  1  удаа,  дараагийн  2-5  дахь  өдрүүдэд  1  бүрээсээр  хоногт  1  удаа 
хэрэглэнэ.

-      Лаймын өвчний үед эхний өдөр 4 бүрээсээр хоногт 1 удаа, дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 2 
бүрээсээр хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

-      Бэлгийн замын халдварын эмчилгээнд умайн хүзүү ба шээс дамжуулах сувгийн гонококкын 
бус  гаралтай  үрэвслийн  үед  4  бүрээсээр  1  удаа,  гонококкын  гаралтай  үрэвслийн  үед  8 
бүрээсээр 1 удаа тус тус хэрэглэнэ.

-      Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  архаг  үрэвсэл  болон  шархлаа,  хеликобактери 
пилорийн эмчилгээнд  4  бүрээсээр  хоногт  1  удаа  3  өдөр  хэрэглэх  ба  эмчийн  тогтоосон 
тунгаар амоксициллин, метронидазол, омепразол зэрэг эмүүдтэй хамт 7 хоног хэрэглэнэ.

Азатрилыг хоолноос 2 цагийн өмнө буюу дараа ууж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд
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Хүүхдэд  эхний  өдөр  10  мг/кг  тунгаар,  дараагийн  2-5  дахь  өдрүүдэд  5  мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ. 
Азатрилын ууж хэрэглэх хөвмөл эмийн хэлбэрийг хэрэглэнэ.

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэх цагтаа хэрэглэлгүй мартсан бол аль болох түргэн хэрэглээрэй.

Хэрэв танд бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул санагдвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс 
зөвлөгөө аваарай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Бэлдмэлийн тунг эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлсэн үед яаралтай эмчид хандаарай.

Тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд хордлого үүсэж болзошгүй.

Орчин үед Азатрилын  хордлогын талаар мэдээлэл  байдаггүй боловч хэрэв  та  тунг  хэтрүүлсэн 
тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  хандаж  зөвлөгөө  аваарай.  Азатрилтай  төстэй  антибиотикуудын 
хордлогын  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  сонсгол  өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  илэрдэг 
байна.

Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандана.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Азатрилыг хэрэглэж байгаа үед бусад бэлдмэлүүдийн адилаар дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Бэлдмэл  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Хааяа  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  суулгах,  дотор 
муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх зэрэг шинж илрэх бөгөөд мөн арьсаар тууралт гарах ба 
загатнах зэрэг харшлын шинж ажиглагдана. Маш ховор тохиолдолд гэдсэнд хий үүсэж  дүүрэх, 
хоол боловсруулах үйл ажиллагаа алдагдах, шарлах, зүрх дэлсэх,  цээжээр өвдөх,  толгой өвдөх 
ба  эргэх,  ядрамтгай  болох,  элэгний  ферментийн  хэмжээ  ихсэх,  цусны  үзүүлэлтүүд  түр  зуур 
өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрнэ.

Азатрилын эмчилгээний үед хүнд явцтай харшлын урвал илэрнэ. Зарим тохиолдолд эмчилгээг 
зогсоосны дараа илэрдэг байна. Учир нь уг бэлдмэл бие махбодод удаан хадгалагддаг.

Хэрэв  танд  дээр  дурьдсан  болон  уг  эмийн  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Хатуу  бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  6  ба  8  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй 
гаргана. 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25°С-аас дээшгүй хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ

Жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарма-Разград АД

Бульвар “Апрельское восстание” № 68,
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7200 Разград, Болгар

Утас (+359 84) 660 999

Факс (+359 84) 634 272

Е-mail: mainraz@actavis.bg
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Азатрил azithromycin

Азатрил
 AZATRIL

 
 
 

Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
НАЙРЛАГА
Үйлчлэгч бодис 5 мл хөвмөлд:

·        азитромицины дигидрат хэлбэрээр азитромицин 100 мг
·        азитромицины дигидрат хэлбэрээр азитромицин 200 мг

Туслах бодис: динатрийн фосфат дигидрат, гадилын амт, натрийн сахарин, ксантаны давирхай, 
маннитол,  метилпарагидроксибензоат,  натрийн  цикламат,  царцмагжуулалтын  өмнөх  цардуул, 
тринатрийн фосфат, сахар тус тус агуулагдана.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
ФАРМОКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ
Азатрил  нь  макролидын  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  антибиотик.  Өвчин  үүсгэгч 
бактерийн эсийн ханын уургийн нийлэгжилтийг саатуулж бактерийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Азатрилын  хөвмөлийг  уг  антибиотикт  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  дараах  халдваруудын  үед 
хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын  дээд  (дунд  чих  ба  дайврын  цочмог  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын 

үрэвсэл)  ба  доод  (гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурдцал, 
уушгины үрэвслийн зарим хэлбэр) замын халдвар

·        Арьс, зөөлөн эдийн халдвар (Лаймын өвчний эхний шат, ёлом, арьсны өнгөц идээт халдвар, 
арьсны хоёрдагч идээт халдвар)

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ
Азатрилыг  азитромицин  ба  бусад  макролидын  бүлгийн  антибиотикууд,  бэлдмэлийн  найрлага 
дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хэрэв ямар нэгэн харшлын урвал илэрвэл эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй.
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
Загатнах,  арьс  улайх,  тууралт  гарах,  амьсгал  давчдах  зэрэг шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож 
эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай. Учир нь дээрх шинж тэмдгүүд харшлын шинж байж 
болно. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд шаардлагатай үед эмчилгээ хийнэ.
Азатрил нь бусад бактерийн эсрэг эмүүдийн адилаар бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл 
үүсгэж  болно.  Энэ  үед  хүнд  явцтай  суулгалт  илрэх  бөгөөд  электролитийн  болон  янз  бүрийн 
уусмал хийх, бактерийн эсрэг эм хэрэглэх зэрэг өвөрмөц эмчилгээ шаардагдана.
Азатрилын эмчилгээний үед ховор тохиолдолд элэгний зарим ферментүүд ихсэж болзошгүй.
Цусны цагаан эсийн зарим зүйлийн тоо түр зуур бага зэрэг багасаж болно.
ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:
Хоол  хүнсний  зүйл  ба магни  болон  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны  хүчлийг  саармагжуулдаг 
бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  шимэгдэлт  багасна.  Иймээс  түүнийг  хоолноос 
цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа хэрэглэнэ.
Азатрилын эргоалкалоидын бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  бромокриптин  болон  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлийн  цусан 
дахь концентраци нь ихсэж гаж нөлөө илэрч болно.
ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА
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Азатрилыг элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Настангуудад бэлдмэлийг хэрэглэхэд тусгай хязгаарлалт хэрэггүй.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Уг хөвмөл эмийн хэлбэр нь хүүхдэд зориулагдсан учир жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэгдэхгүй.
Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Бэлдмэлийг автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах үед хэрэглэж болно.
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодис  метилпаргидроксибензоат  нь  тууралт,  чонон  хөрвөс, 
ховор тохиолдолд бронхын агчил үүсгэж болно.
Азатрилын хөвмөл нь сахар агуулдаг учир глюкоз/галактозын хам шинж буюу төрөлхийн фруктоз 
зохидоггүй өвчтөний биеийн байдлыг дордуулна.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ШААРДЛАГАТАЙ МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Бэлдмэлийн хоногийн тун, эмчилгээний схем, эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
Азатрилын хөвмөлийг хоолноос 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа дараах тунгаар хэрэглэнэ.
Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварын  (Лаймын  өвчний 
эхний шатаас бусад) үед 20 мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.
Уушгины үрэвслийн үед  эхний өдөр 10 мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа, дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 
5 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн тунг биеийн жингээс хамаарч тогтооно.
Биеийн жин           Эмийн хэлбэр                     Хоногийн тун
5 кг                     Азатрил 100 мг/5 мл    2.5 мл (50 мг) тугналтын  тариур
6 кг                                                         3.0 мл (60 мг) тугналтын  тариур
7 кг                                                         3.3 мл (70 мг) тугналтын  тариур
8 кг                                                         4.0 мл (80 мг) тугналтын  тариур
9 кг                                                         4.5 мл (90 мг) тугналтын  тариур
10-14 кг                                                  5.0 мл (100 мг) тугналтын  тариур
15-24 кг              Азатрил 200 мг/5 мл    5.0 мл (1 том халбага – 200 мг)
35-44                              г                                        7.5 мл (1 том, 1 жижиг халбага – 300 мг)
35-44 кг                                                  10 мл (2 том халбага – 400 мг)    
Лаймын өвчний эхний шатанд хэрэглэх бэлдмэлийн ерөнхий тун 60 мг/кг байна. Эхний өдөр 20 
мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа, дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 10 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол аль болох түргэн хэрэглээрэй.
Хөвмөл бэлтгэх
Флаконд 12 мл буцалгаж хөргөсөн ус хийж нэг төрлийн хөвмөл үүстэл сайн сэгсэрнэ.
Хөвмөлийг хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ.
Тугналтын халбага ба тариурыг хэрэглэх заавар:
1.    Тугналтын  тариурын  үзүүрийг  хөвмөлд  дүрж  тариурын  бүлүүрийг  татаж  бэлдмэлийг 

шаардагдаж буй хэмжээгээр соруулна.
2.    Хүүхдийг хооллоход тохиромжтой байрлалд байрлуулж тугналтын тариурын үзүүрийг аманд 

хийж хөвмөлийг аажим хийнэ.
3.    Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа хүүхдэд бага хэмжээний жүүс болон ус уулгана.
4.    Тугналтын тариурыг хэрэглэсний дараа усаар угааж хуурай цэвэр газар хадгална.
 Нэг талдаа 5 мл, нөгөө талдаа 2. 5 мл хөвмөл багтах халбага байна.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэх үед хордлого үүсэж болно. Орчин үед 
азатрилын хордлогын талаар мэдээлэл байдаггүй боловч хэрэв та тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд 
эмчлэгч эмчдээ хандаж  зөвлөгөө аваарай. Азатрилтэй  төстэй антибиотикуудын хордлогын  үед 
дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, сонсгол өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрдэг байна.
ГАЖ НӨЛӨӨ
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Азатрилыг  хэрэглэж  байгаа  үед  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  дараах  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.
Байнга тохиолдох: Суулгах, өтгөн шингэрэх, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх,
Ховор тохиолдох: Шимэгдэлт өөрчлөгдөх, гэдэс дүүрэх, бөөлжих, хоол боловсруулах замаас цус 
алдах,  шарлах,  цээжээр  өвдөх,  мөөгөнцрийн  халдвар,  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  нойрмоглох, 
ядрамтгай  болох,  арьсаар  тууралт  гарах,  гэрэлд  мэдрэгших,  судасны  гаралтай 
харшлын  урвал,  хүнд хорт явцтай арьсны харшлын урвал.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР САВЛАЛТ:
Ууж  хэрэглэх  20 мл  хөвмөл бэлтгэхэд  зориулсан  15  г  нунтгийг  бараан  өнгийн шилэн флаконд 
савлаж тугналтын тариур болон халбагын хамт гаргана.
ХАДГАЛАЛТ:
25°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг 2-8°С-ын (хөргөгчинд) хэмд 5-с дээшгүй өдөр хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ
Жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
Балканфарм-Разград АД
Бульвар “Апрельское восстание” №68,
7200 Разград, Болгар
Утас: (+359 84) 660 999
Факс:(+359 84) 634 272
E-mail: mainraz@actavis.bg
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Азее 250

Азее

Azee

 

Азитромицины 250мг бүрээс

Амьсгалын замын халдварын үед 3 өдрийн эмчилгээ үр дүнтэй.

Найрлага:

1 бүрээсд 250мг азитромицин агуулагдана.

Дүрслэл:

Азитромицин  нь  азалидын  уламжлалын  1  зэргийн  антибиотик.  Химийн  бүтцийн  хувьд 
эритромицин  А-ын  лактоны  цагирагт  азотын  атомыг  оруулж  гаргаж  авсан.  Азитромицин  нь  9-
деокси-9а-аза-9а-метил-9а-гомоэритромицин А юм.

Фармакологийн үйлдэл:

Азитромицин  нь  бактерийн  рибосомын  уургийн  50S  субьединиц-д  нөлөөлөх  ба  пептидийн 
транслокацийг саатуулах замаар бактерийн уургийн нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерийн үржил 
өсөлтийг зогсооно.

Бичил амь судлал:

Азитромицин нь in vitro орчинд бактерийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилнэ. ХДХВ-ын халдвартай 
холбоотой нөхцөлт эмгэг  төрүүлэгч бактериуд: Mycobacterium avium  intracellulare, Pneumocystis 
carnii,  Toxoplasma  gondii;  грам  эерэг  агаартан  бактери:  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus 
pyogenes  (А  бүлгийн  β  цус  задлагч  стрептококк),  Streptococcus  pneumoniae,  α  цус  задлагч 
стрептококк  болон  бусад  стрептококк,  Corynebacterium  diphtheriae  зэрэгт  үйлчилнэ. 
Эритромицинд  тэсвэртэй  грам  эерэг  бактериуд  (Streptococcus  faecalis, метициллинд  тэсвэртэй 
стафилококкын ихэнх омог) азитромицинд солбицсон дасал үүсгэнэ. Мөн Haemophilus influenzae, 
Haemophilus  parainfluenzae,  Moraxella  catarrhalis,  Acinetobacter  spp.,  Yersinia  spp.,  Legionella 
pneumophilia,  Bordetella  pertussis,  Bordetella  parapertussis,  Shigella  ба  Pasteurella  spp.,  Vibrio 
choleria  parahaemolyticus,  Plesiomonas  shigelloides  зэрэг  грам  сөрөг  бактериудад 
нөлөөлнө.  Escherichia  coli, Salmonella  enteritidis, Salmonella  thypi,  Enterobacter  spp.,  Aeromonas 
hydrophylia, Klebsiella spp., зэрэг үүсгэгчдэд идэвхтэй үйлчилнэ.

Proteus,  Serratia,  Morganella  spp.,  Pseudomonas  aeruginosa  зэрэг  бактериуд  азитромицинд 
ихэвчлэн тэсвэртэй байдаг.

Bacteroides fragilis, Bacteroides spp., Clostridum perfringens, Peptococcus, Peptostreptococcus spp, 
Fusobacterium  necrophorium,  Propionibacterium  acnes  зэрэг  агааргүйтэн  бактериудад  үйлчилнэ. 
Бэлгийн  замаар  дамжих  халдварт  өвчнийг  үүсгэгч  Chlamydia  trachomatis,  Treponema  pallidum, 
Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus ducreyi  зэрэг бичил биетнүүд; Borelia burgdorferi, Chlamydia 
pneumoniae,  Toxoplasma  gondii,  Mycoplasma  pneumoniae,  Mycoplasma  hominis,  Ureaplasma 
urealyticum, Pneumocystis  carinii, Mycobacterium avium  intracellulare, Campylobacter  spp.,  Listeria 
monocytogenes зэрэг бусад бактериудад тус тус идэвхтэй үйлчилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварууд,  дунд  чихний 
үрэвсэл,  Chlamydia  trachomatis  ба  Neisseria  gonorrhoeae-оор  үүсгэгдсэн  бэлгийн  замын 
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халдваруудын үед тус тус хэрэглэнэ.

ДОХ-той өвчтөнд Mycobacterium avium intracellulare-ын холимог халдвараас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд хоногт 500мг тунгаар 3 өдөр хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хоногт  10мг/кг  тунгаар  3 өдөр,  эсвэл  эхний  өдөр 10мг/кг  тунгаар  1  удаа,  дараагийн  4 
өдөр 5мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

Chlamydia  trachomatis  ба  Neisseria  gonorrhoeae-оор  үүсгэгдсэн  бэлгийн  замын 
халдваруудын эмчилгээнд:

Заг хүйтэн өвчний үед 2г –р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Зөөлөн ярын үед 1г-р 1 удаа хэрэглэнэ.

Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  гонококкын  бус  гаралтай  умайн  хүзүү  ба  шээсний  сүвний 
үрэвслийн үед 1г-р хэрэглэнэ.

Тэмбүү өвчний үед хоногт 1г-р 5 өдөр буюу эсвэл 500мг-р 10 өдөр хэрэглэнэ.

ДОХ-той өвчтөнд Mycobacterium avium intracellulare-ын холимог халдвараас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор 1200мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Азитромицин  болон  макролидын  бүлгийн  бусад  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Анхааруулга!

Хүнд  болон  хүндэвтэр  явцтай  бөөрний  дутагдал,  элэгний  хүнд  явцтай  дутагдал,  жирэмсэн  ба 
хөхүүл үед тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Дотор  муухайрах,  хоол  боловсруулах  зам  хямрах,  бөөлжих,  гэдэс  дүүрэх,  суулгах  ба  шингэн 
алдах, сонсгол муудах, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, бөөрний цочимог дутагдал, элэгний үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлт,  толгой  эргэх,  татах,  толгой  өвдөх,  нойрмоглох  зэрэг  гаж  нөлөө 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрч болно. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  харга  мөөгний  уламжлалын  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхгүй. Варфарин, дигоксин, циклоспоринтой хамт хэрэглэх үед өвчтөнийг хянана.

Эмийн хэлбэр:

6 бүрээсээр стриптэй гаргана.
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Азибиот azithromycin

АЗИБИОТ®

(Azibiot®)

Худалдааны (патентийн) нэр:

Азибиот®(Azibiot®)

Олон улсын (патентийн бус) нэр:

Азитромицин 

Эмийн хэлбэр

Хальсан бүрхүүлтэй шахмал, 500 мг

Найрлага

1 ширхэг хальсан бүрхүүлтэй шахмалд агуулагдах найрлага:

ЦӨМ:

Идэвхтэй бодис:

Азитромициний дигидрат хэлбэрийн азитромицин 524мг (500мг азитромицинтэй тэнцэхүйц).

Туслах бодис: Кальцийн  усгүй  гидрофосфат,  урьдчилан желатинжуулсан цардуул,  кросповидон, магни 

стеарат, натри лаурисульфат.

БҮРХҮҮЛ:

Гипромеллоза, титаны диоксид, лактозын моногидрат, триацетин.

Ерөнхий шинж

Цагаан өнгөтэй, хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа зураастай, дугуй хэлбэрийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Макролидийн бүлгийн антибиотик

АТС Код: J01FA10

Эм судлалын онцлог

Фармакодинамик 

Азитромицин нь макролид –  азалидын бүлгийн өргөн  хүрээт  бактерийн өсөлтийг  саатуулах  үйлдэлтэй 

антибиотик болно.Тэрээр нянгийн эсрэг өргөн хүрээт үйлдэлтэй. Азитромициний үйлдлийн механизм нь 

бактерийн эсийн  уургийн нийлэгжилтийг дарангуйлдагт  оршино. Тэрээр рибосомын 50S – дэд нэгжтэй 

холбогдон пептидтранслокоза ферментийг трансляцийн шатанд нь дарангуйлж, уургийн нийлэгжилтийг 

саатуулан  бактерийн  өсөлт  хөгжилтийг  удаашруулдаг.  Өндөр  тунгаараа  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл 

үзүүлнэ. Уг бэлдмэл нь грамм сөрөг, грамм эерэг, агааргүйтэн бактер, эсийн доторх болон бусад бичил 

биетнүүд зэрэг олон тооны үүсгэгчийн эсрэг идэвхтэй үйлдэл үзүүлдэг.

Бичил биетнүүд нь эхэндээ бактерийн эсрэг эмэнд тэсвэртай байж болох бөгөөд цаашид дасал үүсгэж 

болно.

Бичил биетнүүдийн азитромицин мэдрэг байдлын хүрээ

(Нянг дарангуйлах хамгийн бага тунгийн концентраци (МИК), мг/л)
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Бичил биетэн
МИК, мг/л

Мэдрэг Дассан

Staphylococcus  ≤ 1 > 2

Streptococcus A, B, C, G ≤ 0.25 > 0.5

S.pneumoniae ≤ 0.25 >0.5

H.influenzae ≤ 0.125 > 4

M.catarrhalis ≤ 0.25 >0.5

N.gonorrhoeae ≤ 0.25 >0.5

 

Хамгийн их мэдрэг байдаг бичил биетнүүд

Грамм эерэг эероб

Mycobacterium avium

Streptococcus pyogenes

Грамм сөрөг эероб

Haemophilus influenza

Moraxella catarrhalis

Neisseria gonorrhoeae

Бусад бичил биетэн

Chlamydophila pneumonia

Chlamydia trachomatis

Legionella spp.

Mycoplasma pneumonia

Азитромицинд дасал үүсгэх боломжтой бичил биенүүд

Грамм эерэг эероб

Staphylococcus aureus (метициллинд мэдрэг)

Staphylococcus aureus (метициллинд тэсвэртэй)+

Streptococcuspneumonia

Streptococcusagalactiae

Анхнаасаа дасалтай бичил биетнүүд

Грамм сөрөг эероб

Esherichia coli.

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Фармакокинетик 

Азитромициныг ууж хэрэглэсний дараагаар богино хугацааны дотор сайн шимэгддэг ба бие махбодод 

сайн  тархдаг.  500  мг  нэг  удаа  хэрэглэсний  дараа:  биохүрэхүй  –  37%  (<<дамжин  өнгрөх  эхний 
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шатандаа>>  үйлдлээ  үзүүлнэ),  цусны  сийвэн  хамгийн  дээд  концентраци нь  2  –  3  цагийн дотор  үүснэ, 

тархалтын эзэлхүүн –  31.1 л/кг  илэрхийлэгдэнэ,  цусны сийвэн дэх  уурагтай  холбогдолт  нь  сийвэн дэх 

концентрацитай  хамааралтай  байдаг  бөгөөд  ойролцоогоор  52%  байдаг.  Эсийн  ханаар  сайн  нэвтэрнэ 

(эмгэг төрүүлэгч шалтгаалсан эсийн дотор орж халдварын эсрэг үйлдлээ үзүүлэх). 

Халдвар  авсан  хэсэг  газар  фагоцит  эс  нүүдлэн  ирж  бактерийн  залгин  илчилж  гаргадаг.  Цус  эдийн 

хоргийг  бага  зэрэг  нэвтэрснээр  эдэд  хүрч  чаддаг.  Цусны  сийвэнтэй  харьцуулахад  эд  болон  эсэд 

концентраци  нь  50  дахин  их  байдаг  ба   уг  бэлдмэл  нь  эдэд  богино  хугацаанд  нэвтрэн  хүрдэгтэй 

холбоотой  нь  харагдаж  байна.  Уг  азитромицины  хагас  задралын  хугацаа  маш  урт  буюу  2  –  4  өдөр 

байдаг.  Хагас  задралын  хугацаа  эдэд  нилээд  өндөр  байна.  Азитромицины  ихэнх  нь  хувираагүй 

хэлбэрээрээ цөстэй хамт ялгардаг бол багахан хэсэг нь бөөрөөр ялгардаг.

Хэрэглэх заалт

Уг бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдварт – үрэвсэлт өвчнүүд:

·                     Амьсгалын  дээд  зам  болон  чих  хамар  хоолойн  эрхтнүүдийн  халдварууд  (залгиурын  үрэвсэл  / 

гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл, синусын хөндийн үрэвсэл)

·                     Гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн сэдрэл

·                     Уушгины хатгаа буюу эмгэг жамын өвөрмөц байдлаас шалтгаалсан

·                     Арьс болон зөөлөн эдийн халдварууд (ёлом, фолликулит, целлюлит)

·                     Шээс бэлгийн замын халдварууд буюу Chlamydia trachomatis шалтгаалсан (уретрит, цервицит)

Эсрэг заалт

Азитромицин,  эритромицин,  бусад  макролидүүд  буюу  кетолидам  болон  бусад  найрлагандаа  дээрх 

эмүүдийг агуулсан бэлдмэлүүдэд өндөр хэт мэдрэгшилтэй бол хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга болон тун

Хоол идэхээс наад зах нь 1 цагийн өмнө юмуу 2 цагийн дараа, өдөрт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

45  кг  дээш  биеийн жинтээ  12  –  оос  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдэд  (мөн  өндөр  настай 

өвчтөнгүүд орно):

1 шахмалаар өдөрт нэг удаа, нийт 3 өдрийн турш (курс эмчилгээний тун 1.5 гр) хэрэглэнэ. 

Мөн курс эмчилгээний тунгаар (1.5 гр) 5 өдрийн турш өгнө: Эхний өдөр 500 мг тунгаар өдөрт нэг удаа, 

хоёрдох өдрөөс тавдах өдөр хүртэл 250 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.

Chlamydia trachomatis шалтгаалсан шээс бэлгийн замын халдварууд (уретрит, цервицит):

1.0  гр тунгаар (500 мг хоёр шахмал) нэг удаа хэрэглэнэ.

45 кг доош биеийн жинтэй хүүхэд болон өсвөр насныхан:

Азибиот шахмалыг 45 кг доош биеийн жинтэй өвчтөнгүүдэд тунг 500 мг – аас  хэтрүүлж болохгүй. Энэ 

бүлгийн өвчтөнгүүдэд уг бэлдмэлийг бусад эмийн хэлбэрээр хэрэглэнэ. 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй:

Хөнгөн  болон  дунд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  (КК  10  –  80  мл/мин  дээш) 

өвчтөнгүүдэд эмийг хэрэглэхдээ тохирох тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
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Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй:

Хөнгөн  болон  дунд  хэлбэрийн  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  (КК  10  –  80  мл/мин  дээш) 

өвчтөнгүүдэд эмийг хэрэглэхдээ тохирох тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.

Өндөр настай өвчтөнгүүд:

Тохирох тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Түүнчлэн тухайн үед зүрхний хэм алдагдалтай өндөр 

настай  өвчтөнгүүдэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй  бөгөөд  учир  нь 

Азибиот®нь  зүрхний  хэмийг  олшрох  болон  зүрхний  хэм  алдагдал  үүсгэх  өндөр  эрсдэл  байдагтай 

холбоотой. 

Гаж нөлөө

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас(ДЭМБ) гаргасан гаж нөлөөний давтамжаар нь ангилсан ангилал:

Маш их (≥1/10)

Их (≥1/100 - <1/10)

Хааяа (≥1/1000 - <1/100)

Ховор (≥1/10000 - <1/1000)

Маш ховор (<1/10000)

Давтамж нь тодорхойгүй (одоогийн байгаа мэдээллээс тооцоолох боломжгүй)

Халдварт өвчин

·                     Хааяа  –  Мөөгөнцөр,  тэр  тусмаа  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  болон  бэлгийн  замын,  уушгины 

хатгаа,  грибковын  халдвар,  бактерийн  халдвар,  залгиурын  үрэвсэл,  ходоод  нарийн  гэдэсний  үрэвсэл, 

амьсгалын замын өвчин, ринит.

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Хуурамч халстат бүдүүн гэдэсний үрэвсэл.

Цус төлжүүлэх эрхтэн тогтолцооны зүгээс

·                     Хааяа – Нейтрофил эсийн тоо цөөрөх, лейкоцит эсийн тоо цөөрөх, эознофил эсийн тоо цөөрөх

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Ялтас эсийн тоо цөөрөх, цус задралын цус багдалт

Дархлааны эрхтэн тогтолцооны зүгээс 

·                     Хааяа – Судаслаг хаван, хэт мэдрэгшлийг нэмэгдүүлэх

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Анафилаксийн урвал

Тэжээл болон бодисын солилцооны өөрчлөлтөөр илрэх

·                     Хааяа – Хоолны дуршил буурах

Мэдрэлийн системийн зүгээс

·                     Их – Толгой өвдөх

·                      Хааяа  –  Нойрмоглох,  мэдрэлийн  ядаргаа,  нойргүйдэл,  толгой  эргэх,  амтлах  мэдрэмж 

өөрчлөгдөх, салганах чичирэх

·                     Ховор – Цочромтгой болох

·                     Давтамж  нь  тодорхойгүй  – Мэдрэмж  ихсэх,  сэтгэл  түгших,  зан  авир  түрэмгий  болох,  муужрах, 

таталдах,  сэтгэц  хөдлөлийн  хэт  идэвхжил,  үнэртэх  чадвар  буурах,  үнэрлэх  мэдрэмжийн  гажуудал, 
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амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх, булчин сулрах, дэмийрэх, хий юм харах.

Харааны эрхтний зүгээс

·                     Хааяа – Хараа өөрчлөгдөх

Сонсгол болон тэнцвэрийн эрхтний зүгээс

·                     Хааяа – Сонсголын эмгэг, толгой дүүрэх

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Сонсгол алдагдал, тэр тусмаа чих дүлийрэх болон чих шуугих

Зүрх – судасны тогтолцооны зүгээс

·                     Хааяа – Зүрх дэлсэж байгаа мэт санагдах, нүүрний арьсны цус <<хөөрөх>>

·                     Давтамж  нь  тодорхойгүй  –  Зүрхний  хэм  олшрох,  хэм  алдагдах,  тэр  тусмаа  ховдлын,  зүрхний 

цахилгаан бичлэгт QT интервал уртсах

Амьсгалын тогтолцооны зүгээс

·                     Хааяа – Хамраас цус гарах, амьсгаадах

Ходоод – гэдэсний замын зүгээс

·                     Маш их – Суулгах

·                     Их – Дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх

·                     Хааяа – Гэдэс дүүрэх, биж хам шинж, өтгөн хатах, ходоодны үрэвсэл,  горойх, хэвлий цанхайх, 

амны хөндийн салст бүрхүүл хуурайших, шүлсний булчирхайн шүүрэл ихсэх, 

·                     Маш ховор –Хэлний өнгө өөрчлөгдөх, нойр булчирхайн үрэвсэл

Элэг болон цөс ялгаруулах замын зүгээс

·                     Ховор – Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, цөс зогсонгошлийн шалтгаант шарлалт

·                     Давтамж  нь  тодорхойгүй  –  Элэгний  дутагдал  (ховор  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  үйл 

ажиллагааны өөрчлөгдсөнөөс үхэлд хүргэж байсан), элэгний хатуурал, цахилгаан гепатит

Арьс болон арьсан доорх зөөлөн эдийн зүгээс

·                     Хааяа  –  Арьсаар  туурах,  арьс  загатнах,  чонон  хөрвөс,  арьсны  үрэвсэл,  арьс  хуурайших,  хэт 

хөлрөх

·                     Ховор – Гэрэлд мэдрэгших урвал

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Стивенса – Джонсоны хам шинж, арьсны өнгөн давхрагын хордлогот 

үхжил, арьсны олон хэлбэршилт улайлт

Булчин болон хөдөлгөөний аппаратын зүгээс

·                     Хааяа – Остеоартрит, булчигаар өвдөх, нуруугаар өвдөх, хүзүүгээр өвдөх

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Үеэр өвдөх

Бөөр болон шээс дамжуулах замын зүгээс

·                     Хааяа – Шээхэд өвдөх, бөөрөөр өвдөх

·                     Давтамж нь тодорхойгүй – Бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, бөөрний хурц дутагдал

Сүүний булчирхай болон бэлгийн замын эрхтний зүгээс
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·                     Хааяа – өндгөвчний үйл ажиллагаа алдагдах, мөчлөггүй цус гарах

Бусад

·                     Их –Ядрах 

·                     Хааяа  –  Бие  сулрах,  бие  эвгүйргэх,  ядарсан  мэт  санагдах,  нүүрээр  хавагнах,  цээжээр  өвдөх, 

мөчдөөр хавагнах

Лабораторын шинжилгээ

·                     Их – Лимфоцит эсийн тоо буурах, эознофил эсийн тоо нэмэгдэх, базофил эсийн тоо нэмэгдэх, 

моноцит эсийн тоо нэмэгдэх, нейтрофил эсийн тоо нэмэгдэх, цусны сийвэнд бикарбонатын концентраци 

буурах

·                     Хааяа  –  Аспартатаминотрансфераз  болон  аланинаминотрансферазын  идэвхи  ихсэх,  цусны 

сийвэнд  билирубин,  мочевин,  креатинины  концентраци  ихсэх,  цусын  сийвэнд  кали,  хлорийн  хэмжээ 

нэмэгдэх, цусны сийвэнд шүлтлэг фосфатазын идэвхи нэмэгдэх, цусны сийвэнд глюкозын концентраци 

ихсэх,  ялтас  эсийн  тоо  нэмэгдэх,  гематокритын  үзүүлэлт  буурах,  цусны  сийвэнд  бикарбонатын 

концентраци буурах, цусны сийвэнд натрийн хэмжээ өөрчлөгдөх

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд

Макролидын  бүлгийн  антибиотикуудын  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  эргэх  нөхцөлтэйгөөр  сонсгол 

алдагдах, дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах шинж илэрдэг.

Эмчилгээ: Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл 

Ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлүүд

Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд  нь  Азитромицины  биохүрэхүйд  нөлөөлөхгүй  ч  Сmax30% 

нэмэгдүүлдэг  тул  Азибиот®бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  наад  зах  нь  хоол  болон  ходоодны  хүчил 

саармагжуулах бэлдмэл хэрэглэхээс нэг цагийн өмнө болон хоёр цагийн дараа хэрэглэнэ.

Цетиризин 

Эрүүл  сайн  дурынханд  азиртомицин  ба  цетиризиныг  (20  мг)  хавсруулан  5  өдрийн  турш  хэрэглэхэд 

фармакокинетикийн харилцан нөлөөлөлд ороогүй бөгөөд харин QT интервалыг нилээд өөрчилж байсан.

Диданозин (дидезоксиинозин)

Азитромицин  (1200  мг/өдөр)  болон  диданозиныг  (400  мг/өдөр)  ХДХВ  халдвар  авсан  6  өвчтөнд 

хавсруулан  хэрэглэхэд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  диданозин  фармакокинетикийн  харилцан 

нөлөөлөлд ороогүй.

Дигоксин (Р – гликопротеины субстрат)

Макролидын  бүлгийн  антибиотикууд,  тэр  тусмаа  азитромицин  болон  дигоксинтэй  адил  Р  – 

гликопротеины  субстратыг  хамт  хэрэглэхэд  цусны  сийвэнд  Р  –  гликопротеины  субстратын 

коцнентрацийг  нэмэгдүүлж  байсан.  Өөрөөр  хэлбэл  азитромицин  болон  дигоксиныг  хамт  хэрэглэвэл 

цусны сийвэнд дигоксины концентрацийг ихэсгэж болзошгүй юм.

Зидовудин
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Азитромициныг хавсруулан хэрэглэхэд (нэг удаагийн тун 1000 мг болон давтан хэрэглэх тун 1200 мг – 

1600 мг) фармакокинетикт  нь  бага  зэрэг  нөлөөлж  байсан  буюу  зидовудины  глюкуронид  метаболитын 

бөөрөөр ялгаралтанд нөлөөлж байсан. Азитромициныг хамт хэрэглэхэд фосфоржсон зидовудины буюу 

захын цусны мононуклеарт эмнэлзүйн идэвхтэй метаболитын хэмжээг концентрацийг ихэсгэж байсан. 

Уг тохиолдолдын эмнэлзүйн ач холбогдол тогтоогдоогүй.

Азитромицин  нь  цитохром  Р450  изоферментийн  системтэй  сулавтар  харилцан  нөлөөлөлд  ордог. 

Эритромицин  болон  бусад  макролидүүдийн  уламжлал  нь  азитромицинтэй  фармакокинетиктийн 

харилцан нөлөөлөлд орсон ямар нэгэн илрэл байдаггүй.

Эргот алкалойдууд

Онолын  хувьд  эрготизм  үүсэх  боломжтой  байдаг  тул  азитромицин  болон  эргот  алкалойдын 

уламжлалуудтай хамт хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

Цитохром  Р450  изоферментийн  системийн  оролцоотой  хувиралд  ордог  бэлдмэлүүд  болон 

азитромициныг хамт хэрэглэсэн үеийн фармакокинетикийн судалгааг явуулсан

Аторвастатин

Аторвастатин  (10  мг  өдөр  бүр)  болон  азитромициныг  (500 мг  өдөр  бүр)  хамт  хэрэглэж  байхад  цусны 

сийвэн дэх аторвастатин концентрацийг өөрчлөгдөх (ГМГ – КоА – редуктаза хориглох дүн шинжилгээнд 

тулгуурласан)  шалтгаан  болохгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  бүртгэлийн  дараах  хугацаанд  рабдомиолизтэй 

өвчтөнгүүдэд азитромицин болон статиныг хавсруулан хэрэглэж байсан талаарх мэдээлэл бүртгэгдсэн 

байдаг.

Карбамазепин

Эрүүл сайн дурынханд хийсэн фармакокинетиктийн судалгаагаар азитромициныг хавсруулан хэрэглэж 

байсан өвчтөнгүүдийн цусны сийвэнд карбамазепины концентраци болон түүний идэвхтэй метаболитод 

ямар нэгэн чухал ач холбогдолтой нөлөө үзүүлээгүй нь харагдаж байсан.

Циметидин

Фармакокинетиктийн  судалгаагаар  циметидиныг  нэг  удаагийн  тунгаар  хэрэглэхэд  азитромицины 

фармакокинетикт нөлөө үзүүлээгүй бөгөөд судалгааны дүнгээр циметидиныг азитромицин хэрэглэхээс 2 

цагийн өмнө хэрэглэх нь азитромицины фармакокинетикийг өөрчилдөггүй болох нь харагдаж байсан.

Шууд бус үйлдэлтэй цус бүлэгнэлтийн эсрэг бэлдмэлүүд (кумарины уламжлалууд)

Фармакокинетиктийн судалгаагаар азитромицин нь варфариныг 15 мг тунгаар нэг удаа хэрэглэсэн сайн 

дурынханд  үзүүлэх  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  үйлдэлд  нөлөө  үзүүлээгүй.  Шууд  бус  үйлдэлтэй  цус 

бүлэгнэлтийн эсрэг бэлдмэлүүд (кумарины уламжлалууд) болон азитромициныг хавсруулан хэрэглэсний 

дараа цус бүлэгнэлтийн эсрэг үйлдлийг нэмэгдүүлж байсан тохиолдол бүртгэгдсэн байдаг. Хэдийгээр уг 

үйлдлийн  нарийн  учир  шалтгаантай  холбоотой  мэдээлэл  байхгүй  байдаг  ч  шууд  бус  үйлдэлтэй  цус 

бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (кумарины  уламжлалууд)  ууж  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд 

азитромициныг хэрэглэх гэж байгаа тохиолдолд протромбины хугацааг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.

Циклоспорин 
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Эрүүл  сайн  дурынханд  хийсэн  фармакокинетиктийн  судалгаагаар  циклоспорин  болон  азитромициныг 

(нэг  удаагийн  тун  500  мг/өдөр)  3  өдрийн  турш  ууж  хэрэглэхэд  циклоспорины  (нэг  удаагийн  тун  10 

мг/кг/өдөр) Сmaxболон AUC<<концентрацийн – хугацаа>> 0 – 5 цаг хүртэл(AUC0–5) нэмэгдүүлж байсан нь 

судалгааны ач холбогдолтой байсан. Иймээс эдгээр бэлдмэлүүдийг болгоомжтой хавсруулж хэрэглэх ба 

цусны сийвэн дэх циклоспорины концентрацийг тогтмол хянаж, эм тус бүрийн тунг зохицуулах хэрэгтэй. 

Эфавиренз

Азитромицин  (нэг  удаагийн  тун  600  мг/өдөр)  болон  эфавирензийг  (400  мг/өдөр)  7  хоног  өдөр  бүр 

хавсруулан  хэрэглэхэд  эмнэл  зүйн  ач  холбогдолтой  фармакокинетиктийн  харилцан  нөлөөлөл 

ажиглагдаагүй болно. 

Флуконазол

Азитромициныг (нуг удаагийн тун 1200 мг) хавсруулан хэрэглэхэд флуконазолын (нуг удаагийн тун 800 

мг)  фармакокинетиктийг  өөрчлөөгүй.  Флуконазолыг  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 

азитромицины  ерөнхий  кинетик  болон  хагас  задралын  хугацааг  өөрчлөхгүй  ч  азитромицины  Сmax 

бууруулж  (18%  хүртэл)  байсан  хэдий  ч  уг  өөрчлөлт  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  байхгүй  болох  нь 

ажиглагдсан.

Индинавир

Азитромициныг (нуг удаагийн тун 1200 мг) хавсруулан хэрэглэхэд индинавирын (800 мг хүртлэх тунгаар 

өдөрт 3 удаа нийт 5 өдөр) фармакокинетиктийг өөрчилж байсан ч статистикийн ач холбогдол байгаагүй. 

Метилпреднизолон

Азитромицин нь метилпреднизолон фармакокинетикт мэдэгдэхүйц нөлөө үзүүлээгүй.

Нелфинавир

Азитромицин(1200  мг)   болон  нелфинавир(750  мг  хүртлэх  тунгаах  өдөрт  гурван  удаа)  хавсруулан 

хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  азитромицины  концентрацийн  тогтворжилтыг  ихэсгэж  байсан.  Эдгээр 

эмүүдийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  гаж  нөлөө  илрээгүй  ч 

азитромицины тунд зохицуулалт хийх ба нелфинавирт зохицуулалт хийх шаардлаггүй.

Рифабутин

Азитромицин  болон  рифабутин  хавсруулан  хэрэглэхэд  эмүүдийн  цусны  сийвэн  дэх  концентраци 

өөрчлөгдөөгүй.  Зарим  тохиолдолд  азитромицин  болон  рифабутин  хавсруулан  хэрэглэхэд  нейртофил 

эсийн  тоо  цөөрч  байсан.  Учир  нь  рифабутин  хэрэглэхэд  нейртофил  эсийн  тоо  цөөрдөг  бөгөөд 

азитромицин  болон  рифабутины  хослолоор  хавсруулан  хэрэглэж  байх  үед  нейртофил  эсийн  тоо 

багасаж байгаа шалтгаан – үр дагавар тодорхойгүй байдаг.

Силденафил

Эрүүл  сайн  дурын  хүмүүс  хэрэглэхэд  азитромицин  (500  мг/өдөр  тунгаар  өдөр  бүр,  нийт  3  хоног)  нь 

силденафилын  AUC  болон  Cmax,  мөн  түүний  бие  махбодод  эргэлдэх  үндсэн  метаболитын  хэмжээнд 

нөлөөлөх талаар баталгаатай баримт байдаггүй. 

Терфенадин
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Фармакокинетиктийн  судалгаагаар  азитромицин  болон  терфенадины  харилцан  нөлөөллийн  талаар 

баталгаатай баримт байдаггүй. Уг харилцан нөлөөллийн дүнд илрэх боломжтой,  хасах боломжгүй  хэд 

хэдэн тохиолдол гарсан боловч хэрхэн, хаана уг эмийн бодисууд нь харилцан нөлөөлөлд орсон талаарх 

баталгаатай  баримт  байхгүй  байсан.  Түүнчлэн  терфенадины  болон  макролидүүдийг  хавсруулан 

хэрэглэж байгаа тохиолдолд зүрхний хэм алдагдах ба QT интервал уртсах зэрэг шинж илэрч болно.

Теофиллин

Азитромицин болон теофиллины харилцан нөлөөлөл илрээгүй.

Триазолам / мидазолам

Триазолам  болон  мидазоламыг  эмчилгээний  тунгаар   хэрэглэж  байх  явцад  азитромициныг  хавсарч 

хэрэглэхэд фармакокинетикийн илэрхий өөрчлөлт үзүүлж байсан харилцан нөлөөлөл илрээгүй. 

Триметпормин / сульфаметоксазол

Триметпормин/сульфаметоксазолтой  хавсруулан  азитромициныг  хэрэглэхэд  триметпормин  ба 

сульфаметоксазолын Cmax, ерөнхий кинетик болон бөөрөөр ялгарах процесст нөлөө үзүүлээгүй болно. 

Цусны  сийвэнд  агуулагдах  азитромицины  концентраци  нь  бусад  судалгааны  концентрацитай  адил 

тэнцүү байсан.

Тусгай заавар 

Хэрэв  та  Азибиот®  бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  тунгаар  хэрэглэхээ  мартсан  бол  аваагүй  тунг  24  цагийн 

дараа аль болох түргэн авах хэрэгтэй.

Азибиот®бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  наад  зах  нь  хоол  болон  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл 

хэрэглэхээс нэг цагийн өмнө болон хоёр цагийн дараа хэрэглэнэ.

Азибиот®бэлдмэлийг хөнгөн болон дунд зэргийн элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй буюу цахилгаан 

гепатит болон элэгний хүнд хэлбрийн дутагдал үүсэх боломжтой өвчтөнгүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан шинж тэмдэгтэй өвчтөнүүдэд богино хугацаанд бие сулрах, шарлах, 

шээс  өнгө  бараантах,  цус  алдах  нь  ихсэх,  элэгний  гаралтай  тархины  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах 

шинж тэмдэг илэрвэл Азибиот®бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох ба элэгний үйл ажиллагааг шинжилж үзэх 

хэрэгтэй.

Бусад бактерийн эсрэг бэлдмэл болон уг эмийн бэлдмэл болох Азибиот®бэлдмэлээр эмчилгээ хийх гэж 

байгаа  өвчтөнгүүдэд  бактерийн  мэдрэг  чанар  болон  хавсарсан   халдвар,  тэр  тусмаа  мөөгөнцөрийн 

халдвар байгаа эсэхийг заавал шалгаж үзэх хэрэгтэй.

Азибиот®бэлдмэлийг  удаан  хугацааны  курс  эмчилгээнд  хэрэглэж  болохгүй  буюу  хэрэглэх  заавар 

байдаггүй  бөгөөд  учир  нь  азитромицин  нь  богино  хугацааны  эм  судлалын  шинж  чанартай  ба  удаан 

хугацаагаар хэрэглэх үеийн зөвлөмж болгосон тунгийн дэглэм байдаггүй.

Азитромицин  болон  эрготамины  уламжлалын  бэлдмэлүүдийн  харилцан  нөлөөлийн  талаарх  мэдээлэл 

байдаггүй  ба  макролидүүдийг  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эрготизм  үүсч  болзошгүй  тул 

эрготамины  уламжлал  болон  дигидроэрготаминтай  хослуулан  хэрэглэхийг  зөвлөж  болохгүй  гэж 

мэдээллэсэн байдаг.
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Азибиот®бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  Clostridium  difficile  шалтгаант 

хуурамч  хальстат  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл,  хөнгөн  хэлбэрийн  суулгалт  болон  хүнд  хэлбэрийн  бүдүүн 

гэдэсний үрэвсэл үүсгэж болзошгүй. 

Бэлдмэлийн  найрлага  тус  бүртэй  холбоотой  болон  уг  хослол  болох  Амлессатай  холбоотой  бүх 

заалтуудыг  оруулав.  Азибиот®бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  үүдэн  бактерийн  эсрэг  бэлдмэл  хамааралттай 

суулгалт  үүсч  болох  бөгөөд  уг  бэлдмэлээр  2  сар  хэрэглэж  эмчилгээ  дууссаны  дараа  клостридоос 

шалтгаалсан хуурамч хальстат бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсч байсан нь тэмдэглэгдсэн байдаг.

Макролидүүдээр эмчилгээ хийж байх явцад, тэр тусмаа азитромицинээр эмчилгээ хийж байхад зүрхний 

тайвны  потенциал  болон  QT  интервалыг  нилээд  удаашруулснаар  зүрхний  хэм  алдалт,  тэр  тусмаа 

“пируэт” хэлбэрийн хэм алдалт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг ба зүрх зогсох аюулд ч хүргэж болзошгүй.

Зүрхний хэм алдалт үүсч болзошгүй хүчин зүйлстэй, тэр тусмаа төрөлхийн болон олдмол QT интервал 

уртассан  өвчтөнгүүдэд  Азибиот®бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй:  Уг  өвчтөнгүүдэд  хэм 

алдалтын  эсрэг  IA  (хинидин,  прокаинамид),  III(дофетилид,  амиодарон  болон  соталол)  бүлгийн 

бэлдмэлүүд  болон  цизаприд,  терфенадин,  солиорлын  эсрэг  эмүүд  (пимозид),  сэтгэл  уналтын  эсрэг 

эмүүд  (циталопрам),  фторхинолинууд  (моксифлоксацин  болон  левофлоксацин)  хэрэглэж  байгаа, 

түүнчлэн эс – эрдсийн тэнцвэр алдагдсан, эмнэлзүйд илэрхий зүрхний цохилтын тоо цөөрсөн, зүрхний 

хэм алдалттай ба хүнд хэлбэрийн зүрхний дутагдалтай өвчтөнгүүд орно. 

Азибиот®бэлдмэлийг  хэрэглэж  байхад  булчин  сулрах  хам  шинжтэй  өвчтөний  явцыг  хурдасгах  болон 

булчин сулрах эмгэг сэдэрч болно.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэхдээ  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үр  нөлөө  ураг  болон  хүүхдэд  үзүүлэх 

эрсдлийг  тооцож  байж  ашигтай  үр  нөлөө  илүү  тохиолдолд  хэрэглэнэ.  Хөхөөр  хүүхдээ  хооллож  байх 

хугацаандаа уг бэлдмэлийг хэрэглэхээр бол хөхөөр хооллохоо зогсоохыг зөвлөнө.

Автомашин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Автомашин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр болон савалгаа

Блистртээ 3 шахмал. Цаасан хайрцгандаа 1 блистр болон эмийн бэлдмэлийг эмчилгээний зориулалтаар 

хэрэглэх зааврын хамт агуулна.

Хадгалах нөхцөл

300С ихгүй температурт хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа

5 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэхгүй, хугацааг савалгаан дээрээс харна уу.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.
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Азитровис azithromycin

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

 

АзитроВис 500мгхатуубүрээс (AzitroVis 500mg hard capsules)

 

Азитромицин

 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.

·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.

·         Хэрэвтандямарнэгэнгаж нөлөө илэрвэлэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй. Үүнд уг эм хэрэглэх зааварт 

тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө хамаарна. 

 

Угэмхэрэглэхзааварт:

1.    АзитроВисгэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?

2.    АзитроВисбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?

3.    АзитроВисбэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?

4.    Илэрчболохгажнөлөө

5.    АзитроВисбэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

 

1.    АзитроВисгэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?

АзитроВис нь макролидын бүлгийн антибиотик азитромицин агуулдаг. Энэ нь хүний зарим нийтлэг 

өвчин үүсгэдэг олон тооны бичил биетний эсрэг үйлчилдэг.

Бэлдмэлийг  азитромицинд  мэдрэг  болон  бусад  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  насанд  хүрэгсэд 

бахүүхдийн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·         Хоолой, гүйлсэн булчирхай, дайвар хөндий, дунд чихний үрэвсэл

·         Гуурсан хоолойн үрэвсэл, зарим хэлбэрийн уушгины үрэвсэл

·         Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: архаг явцтай нүүмтгий улайрал (Лаймын өвчний эхний шат), ёлом, 

бактерийн гаралтай арьсны халдвар (импетиго, хоёрдагч пиодерми)

·         Хламидаар үүсгэгдсэн бэлгийн замын халдварт өвчин

 

2.    АзитроВис бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

·         Азитромицинд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодист  харшилтай   хүмүүс  (6-р  хэсэгт 

жагсаасан)

·         Эритромицин буюу эсвэл макролид ба кетолидийн бүлгийн бусад антибиотикт харшилтай хүмүүс

·         Харга мөөгний уламжлалын бодис агуулсан бэлдмэл хэрэглэж байгаа хүмүүс

 

              Анхааруулга ба болгоомжлол!

              Азитровис хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эмзүйчтэйгээ зөвлөнө.

·         Элэгний  эмгэгтэй  буюу  элэгний  эмгэгээр  өвдөж  байсан  өгүүлэмжтэй  хүмүүс.  Бэлдмэлийн 

эмчилгээг үргэлжлүүлэх буюу эсвэл элэгний үйл ажиллагааг хянах эсэхийг эмчлэгч эмч шийднэ.
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·         Антибиотик хэрэглэх үед суулгалт илэрч байсан хүмүүс.

               Уг  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  буюу  эмчилгээний  дараа  суулгалт  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ 

хандах ба эмчтэйгээ зөвлөлгүйгээр ямар нэгэн эм хэрэглэж болохгүй.Хэрэв суулгалт удаан үргэлжилвэл 

эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Бөөрний эмгэгтэй буюу бөөрний өвчнөөр өвдөж байсан хүмүүс

·         Зүрхний ямар нэгэн эмгэгтэй хүмүүс

              Эмчилгээний үед зүрх дэлсэх болон төстэй бусад шинж илрэх эсвэл толгой эргэх сульдах шинж 

илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандана.

·         Эрготамин  зэрэг  харга  мөөгний  уламжлал  агуулсан  мигрень  өвчний  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа 

хүмүүс. Эдгээр бэлдмэлийг азитромицинтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь эрготизм үүсэж болзошгүй.

Уг бэлдмэлийн эмчилгээний үед нүүр, уруул, хэл, хоолой хавагнах, амьсгаадах, шуухитнах зэрэг 

хүнд  явцтай  харшлын  урвал  (ховор  тохиолдолд  амь насанд  аюултай)  илэрч  болохыг мэдэх  нь  чухал. 

Эдгээрийн  зарим  нь  эдэд  бэлдмэл  удаан  хугацаагаар  байснаас  дахин  илэрч  болно.  Хэрэв  харшлын 

урвал  илрэх  буюу  эсвэл  харшлын  урвал  үүссэн  гэж  сэжиглэвэл  бэлдмэлийг  даруй  зогсоож  эмчид 

хандана.

            АзитроВис бүрээс нь 45кг-аас бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй. Учир нь тунг нарийн 

тугнах боломжгүй.

 

            Эмийн харилцан үйлчлэл:

             Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглэж  дууссан  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэнэ.

             Хамт  хэрэглэж  буй  зарим  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдэлд  уг  бэлдмэл  нөлөөлж  болохыг  мэдэх  нь 

чухал. Иймээс та дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх нь туйлын чухал.

·         Ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулах  бэлдмэл.  Тун  бүрийн  хоорондын  зай  нь  2  цагаас  багагүй 

байна.

·         Рифабутин (антибиотик)

Цусны цагаан эсийн тоог багасгаж болно.

·          Циклоспорин  (шилжүүлэн  суулгасны  дараа  ясны  чөмөг  болон  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлэх 

зорилгоор хэрэглэдэг эм)

Азитромициныг циклоспоринтой хамт хэрэглэхийн ач холбогдлыг эмчлэгч эмч үнэлнэ. Хамт хэрэглэх 

шаардлагатай  өвчтөнд  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  хянах  ба  шаардлагатай  үед  тунг 

тохируулна.

·          Варфарин, кумарин зэрэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм

Азитромицинтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цус  алдах  эрсдэл  ихсэнэ.  Эмчлэгч  эмч  протромбины  хугацаа 

болон бусад лабораторийн үзүүлэлтийг хянах шаардлагатай эсэхийг шийднэ.

·         Дигоксин (зүрхний өвчний үед хэрэглэдэг эм)

Азитромицин хэрэглэж байгаа үед цусан дахь дигоксины хэмжээ ихсэж болно.

·         Эрготамин болон харга мөөгний бусад уламжлал 

Мөч хөхрөх, доголох зэрэг шинжээр илрэх эрготизм үүсэж болно. (анхааруулга ба болгоомжлол гэсэн 

хэсгийг үз)

·         Терфенадин (харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, арьсны харшлын үед хэрэглэдэг 

эм)

Зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрхний цахилгаан бичлэг өөрчлөгдөх шинж илэрч болно.

 

Хоол хүнсний зүйл, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:

АзитроВисыг хоолноос дор хаяж 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа хэрэглэнэ.

 

Page 76 of 5683Monday, November 28, 2016



      Жирэмсэн, хөхүүл үе, нөхөн үржихүйд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

      Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, жирэмсэн гэж бодож байгаа буюу хүүхэдтэй болохоор төлөвлөж 

байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууна.

Жирэмсэн болон  хөхүүл  үед азитромицины эмчилгээг  хийж болох  эсэхийг  эмчлэгч  эмч шийднэ. 

Эмчлэгч  эмч  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  болон  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлийг  сайтар 

харьцуулж үзнэ.

Азитромицин  нь  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Эмчлэгч  эмч  азитромицины 

эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагатай эсэхийг шийднэ.

 

            Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

АзитроВис  нь  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг 

талаар мэдээлэл байдаггүй.

 

АзитроВис нь лактозын моногидрат ба азорубин агуулдаг.

Бэлдмэл  туслах  бодис  лактоз  (сүүний  сахар)  агуулдаг  учир  төрөлхийн  болон  олдмол  зарим 

төрлийн  сахар  зохидоггүй  хүмүүст  хэрэглэхэд  тохиромжгүй.  Хэрэв  эмчлэгч  эмч  таньд  зарим  төрлийн 

сахар зохидоггүй гэж хэлж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандана.

Царцмаган  бүрээс  нь  будагч  бодис  азорубин,  кармойзин  (E122)  агуулдаг  бөгөөд  эдгээр  нь 

харшлын урвал үүсгэж болно.

 

3.    АзитроВисыг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв 

ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууж шалгана.

 

Насанд хүрэгсэд ба 45кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд зөвлөж буй тун:

·         Хоолой, гүйлсэн булчирхай, дунд чих, гуурсан хоолой, уушгины үрэвслийн үед хоногт 1 бүрээсээр 3 

өдөр хэрэглэнэ.

·         Хламидаар үүсгэгдсэн бэлгийн замын халдварт өвчний үед 2 бүрээсээр 1 удаа хэрэглэнэ.

Батгаших  эмгэг  болон  арьс  зөөлөн  эдийн  бусад  халдварын  үед  хэрэглэх  бэлдмэлийн 

тохиромжтой тун, эмчилгээний дэглэмийг эмчлэгч эмч тогтооно.

             Тунг  нарийн  тугнах  боломжгүй  тул   АзитроВис  бэлдмэлийг  45кг-аас  бага  жинтэй  хүүхдэд 

хэрэглэхэд тохиромжгүй.

Хэрэв  та  бөөр  болон  элэгний  эмгэгтэй  бол  эмчлэгч  эмч  дээр  дурьдсанаас  өөр  тунгаар  эмчилж 

болно.

Хэрэглэх арга:

АзитроВис бүрээсийг бүтнээр нь хоногт 1 удаа залгиж хэрэглэнэ. Зарим бусад антибиотикуудын 

нэгэн адилаар бэлдмэлийг хоолноос дор хаяж 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа хэрэглэнэ.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн бол шууд эмчлэгч буюу эсвэл ойролцоох 

эмнэлэгт хандана.

Энэ бүлгийн антибиотикуудын тун хэтрэх үед илэрдэг  нийтлэг гол шинж тэмдэгт түр зуур сонсгол 

муудах, хүнд явцтай дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах шинж хамаарна.

Хэрэв та их тунгаар хэрэглэсэн бол ямар эмчилгээ шаардлагатай болохыг эмчлэгч эмч шийднэ.

 

АзитрВисыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрүүлсэн бол:

Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  аль  болох  түргэн 

хэрэглэнэ.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд  тунг  давхарлаж  хэрэглэхгүй.  Дараагийн  тунг 
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хугацаанд нь хэрэглэнэ.

 

АзитроВис бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:

Таны биеийн байдал сайн байсан ч эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр эмчилгээг зогсоож болохгүй. Хэрэв 

та бэлдмэлийг хэт эрт зогсоовол халдвар дахиж таны биеийн байдал дордож болно.

Хэрэв таньд уг бэлдмэлтийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон 

эм зүйчид хандаарай.

 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар уг бэлдмэлийг хэрэглэх үедгаж нөлөө илрэх боловч энэ нь хүн 

бүрт тохиолдохгүй.

Хэрэв дараах гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандаарай.

·          Гэнэт  шуухитнах,  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  зовхи,  нүүр,  уруул  хавагнах,  тууралт  гарах, 

загатнах (ялангуяа бүх биеэр)

·         Эмчилгээний үед буюу эмчилгээ дууссаны дараа хүнд явцтай болон ужиг явцтай суулгалт илрэх ба 

энэ нь цус болон салс агуулна. Учир нь энэ нь хүнд явцтай бүдүүн  гэдэсний үрэвслийн шинж байж 

болно.

·         Цэврүү ба хайрс үүсэх, улайх шинж бүхий хүнд явцтай арьсны тууралт

·         Зүрхний цохилт түргэсэх буюу хэмнэл алдагдах

·         Цусны даралт багасах.

 

Азитромицины үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Байнга  илрэх  (10  өвчтөнд  1-с  олон  илрэх):  хэвлийн  өвдөлт,  суулгалт,  сульдах,  гэдэс  дүүрэх, 

гэдэс дүүрэлт нэмэгдэх

 

Олонтаа  илрэх  (100  өвчтөнд  1-с  олон,  10  өвчтөнд  1-с  цөөн  илрэх):  сонсголын  эмгэг,  бөөлжих, 

хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах,  тууралт гарах, загатнах, хоолонд дургүй болох, толгой эргэх, 

толгой  өвдөх,  гар  хөл  бадайрах,   амтлах  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,   хараа  бүрэлзэх,   үений  өвдөлт,  

сульдах,  лимфоцитын тоо цөөрөх, эозинофиль олшрох, цусан дахь бикарбонатын хэмжээ багасах.

 

Хааяа  илрэх  (1000  өвчтөнд  1-с  олон,  100  өвчтөнд  1-с  цөөн  илрэх):  ам  болон  үтрээний 

мөөгөнцрийн халдвар,  цусны цагаан эсийн нийт тоо цөөрөх,  хүнд явцтай харшлын урвал (нүүр хоолой 

хавагнах),  бухимдах,  хүрэлцэх  мэдрэхүй  багасах,   нойрмоглох,  нойргүйдэх,   чих  шуугих,  салганах, 

суулгах ба халуурах шинж бүхий хэвлийн өвдөлт, өтгөн хатах, элэгний үрэвсэл, Стивенс-Джонсоны хам 

шинж (Арьс, ам, нүд, бэлэг эрхтэн дээр цэврүү гарах шинж бүхий хүнд явцтай эмгэг), гэрэлд мэдрэгших 

(нарны  гэрэлд  арьсны  мэдрэг  чанар  ихсэх),  чонон  хөрвөс,  цээжээр  өвдөх,  хавагнах,  ядрах,  сульдах,  

цусны  зарим  лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлт  ихсэх  (элэгний  фермент,  билирубин,  мочевин, 

креатинин), цусан дахь калийн хэмжээ өөрчлөгдөх.

 

Ховор илрэх  (10000 өвчтөнд 1-с олон, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх):  түгшүүрлэх,  толгой эргэх, 

элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

 

Тодорхойгүй  (байгаа  мэдээллээс  тогтоох  боломжгүй):  ядрах,  түрэмгий  болох,  айдас 

түгшүүрэл,  хэт  идэвхжил,   булчин  сульдал,  үнэр  мэдрэхгүй  болох,  үнэрлэх  мэдрэхүй  буурах,   амтлэх 

мэдрэхүй  буурах,  хэл  өнгөгүй  болох,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөрний  үрэвсэл,  бөөрний  дутагдал, 

шарлалт,  элэгний  дутагдал  (зарим  тохиолдолд  амь  насанд  аюултай),  гэмтлийн  дараах  цус  алдах 

хугацаа  уртсах,   хүнд  явцтай  арьсны  урвал,   арьсан  дээр  хайрс  ба  цэврүү  үүсэх,   зүрхний  цахилгаан 
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бичлэгт өөрчлөлт илрэх.

 

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  болох  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 

тэдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 

5.    АзитроВисыг хэрхэн хадгалах вэ?

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

25°С-аас дээш хэмд хадгалахгүй.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.

Хэрэв бүрээст өөрчлөлт илэрсэн бол түүнийг хэрэглэхгүй.

Эмийн  бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болох  бохирын  усанд  хийж  устгаж  болохгүй.  Хэрэглээгүй  үлдсэн 

бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.

 

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

АзитроВисын найрлага:

1 бүрээсд: идэвхтэй бодис 500мг азитромицинтэй тэнцэх хэмжээний  азитромицины дигидрат 

Туслах  бодис:  натрийн  лаурилсульфат,   лактозын  моногидрат,   эрдэнэшишийн  цардуул  (85:15), 

магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Царцмаган  бүрээсд  титанийн  хоёрч  исэл   (будагч  бодис  Е171),  царцмаг,  азорубин/кармоизин 

(будагч бодис E 122).

 

Савлалтын агууламж ба дүрслэл:

Хатуу царцмаган бүрээсийн таглаа нь ягаан их бие нь цагаан өнгөтэй байна.

3 хатуу царцмаган бүрээсийг блистертэй гаргана.

1 блистерийг хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана.

 

 

 

Үйлдвэрлэгч

 

Балканфарм Разград АД

68 “Априльско вастание” Блд

7200 Разград, Болгор улс
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Азитромицин 250мг шахмал azithromycin

АЗИТРОМИЦИН

AZITHROMYCIN

 

Үйлчлэх бодис

 Азитромицин  250мг  шахмал:  Шахмал  тус  бүр  нь  Азитромицин  дигидрат  USP  262.015мг  буюу 
Азитромицин 250мг агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Азитромицин нь макролидын бүлгийн азалид бүтэцтэй антибиотик.Нянгийн уургийн нийлэгжилтэнд саад 
болох замаар нянг устгах үйлчилгээ үзүүлнэ.Азитромицин нь дараахь нянгуудад маш хүчтэй үйлчилнэ.

-Грам эерэг нянгууд: стафилококк,стрептококк, пневмококк,пиогени

-Гарм сөрөг нянгууд:гэдэсний ба гемофиль савханцар энтерококк , шигель, сальмонелл,гонорея

-бусад:хламид,микоплазмын пневмококк,легоелл зэрэгт үйлчилнэ.

Хэрэглэх заалт

-Бронхит

-Уушигны үрэвсэл

-Арьс зөөлөн эдийн халдвар-пиодерма,целлулит,шархлаа

-Дунд чихний үрэвсэл

-Синусит,фарингит,тонзиллит

-Заг хүйтэн ба бусад уретрит

-Гемофилаар үүсгэгдсэн эрэгтэйчүүдийн уретрит зэрэг халдварт үрэвслүүдийн үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун

Бэлдмэлийг хооллохоос 1-2 цагийн өмнө буюу хойно ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд эхний өдөр 0.5гр-аар хоногт 1удаа, 2-5 ;дахь өдөр 0.25гр-аар хоногт 1 удаа ууна.Шээс 
бэлгийн замын халдварын үед 1гр-аар 1 удаа ууна.Гонореягийн халдварын үед 2гр-р 1 удаа,заг хүйтэн 
өвчний үед 500мг-р хоногт 1 удаа 7 хоног ууна.12 сараас дээш сартай хүүхдэд эхний өдөр 10мг/кг,2-5 
;дахь хоногт 5мг/кг тунгаар уулгана.

.Гаж нөлөө

Дотор муухайрах ,суулгах,хэвлийгээр өвдөх бөөлжих, гэдэс дүүрэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Эсрэг заалт

Макролидын  бүлгийн  антибиотикт  хэт  мэдэг  хүмүүс  ба  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий 
өөрчлөлттэй хүмүүс хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга

Бусад  антибиотикийн  адил  мөөгөнцөр  үүсгэх  магадлалтай.Эхсийн  хоригийг  нэвтрэх  тул  жирэмсэн 
эмэгтэйчүүд  зайлшгүй  шаардлагатай  тохилдолд,Хөхүүл  эхчүүд  хэрэглэх  тоихолдолд  хүүхдээ  хөхнөөс 
гаргана.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Магний алюминий  зэрэг  антацид  ууж байгаа  үед Азитромициныг эдгээрээс  1цагийн өмнө ба 2  цагийн 
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хойно  ууна.Дигоксин  циклоспоринтой  хмт  хэрэглэсэн  тохиолдолд  тэдний  цусан  дахь  концентрацыг 
ихэсгэх магадлалтай учир түүний хэмжээг хянах шаарплагатай.

Тунг  ихэсгэсэн  тохиолдолд  чих  шуугих  бөөлжих  гүйлгэх  зэрэг  шинж  тэмдэг  илрэх  ба  энэ  тохиолдолд 
ходоодыг нь угаах шаардлагатай.

Савлагаа

Азитромицин 250мг шахмал:хайрцаг бүр нь 3 шахмалтай 2 блистер агуулна.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Айган

Айган

Aigan

 

Нүд  улайх,  нүдний  ядаргаа  зэрэг  нь  бидэнд  өдөр  тутам  тохиолдож  байдаг. 
Энэхүү  Айган эм  нь  нүдний  улайлт,  нүдний  ядаргааг  арилгаж,  зөөлөн  сэрүү  татсан 
мэдрэмжийг төрүүлдэг нүдэнд дусаадаг эм юм.

Дараах шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд хэрэглэнэ:

v Нүд улайсан үед

v Нүд ядарсан үед

v Нүд нуухтах үед

v Зовхи үрэвсэх үед

Хэрэглэхэд анхаарах зүйлс:

1.    Дараах хүмүүс хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

(1) Эмчилгээ хийлгэж байгаа хүн

(2) Та болон таны гэр бүлд харшилтай хүн байдаг бол

(3) Эмнээс харшил өгч байсан хүн

(4) Нүд нь хүчтэй өвдөж байгаа хүн

(5) Нүдний даралттай гэсэн өвчний оноштой хүн

2.    Хэрэглэх  явцад  дараах  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  хэрэглэхээ  тэр  даруй 
зогсоож, энэ зааврыг бариж очин эмч, эм зүйчийн  зөвлөгөө авна.

(1) Хэрэглэсэний дараа дараах шинж тэмдэг илэрвэл

Илрэх хэсэг Шинж тэмдэг

Арьс Биеэр  юм  туурах, 
улайх, загатнах

Нүд Улайж  загатнах, 
хавдах

 

(2) Нүд бүрэлзэх нь сайжрахгүй байгаа тохиолдолд

(3) 5~6 өдрийн турш хэрэглэсэн ч тодорхой үр дүн гарахгүй байх тохиолдолд

Үйлчлэл:

Нүдний ядаргаа, нүдний салст  бүрхэвч улайх болон нүдний өвчнөөс урьдчилан сэргийлж, 
(усанд сэлсэний дараа мөн нүдэнд тоос шороо болон хөлс орох зэрэгт) нарны хэт ягаан 
туяа  болон  бусад  гэрлийн  нөлөөнөөс  үүдэлтэй  нүдний  үрэвсэл(цасанд  нүд  гчлбаснаас 
болон  үрэвсэх  гэх  мэт),  зовхины  үрэвсэл  (зовхи  хавдах),  хатуу  контакт  линз  зүүх  үеийн 
тааламжгүй байдал, нүд загатнах, нүд бүрэлзэх  (нүдний нуух ихэссэн тохиолдолд) зэрэгт 
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маш сайн.

Хэрэглэх журам, хэмжээ

1 удаа 2~3 дуслаар өдөрт 5~6 удаа нүдэндээ дусаана.

Хэрэглэх журам, хэмжээтэй холбоотой анхаарах зүйлс

(1) Хэрэглэх журам, тун хэмжээг чандлан сахина.

(2) Хэтрүүлж хэрэглэсэнээр хэвийн бус шинж илэрч, харин ч эсрэгээр нүд улайх нь нэмэгдэх 
хандлага илэрдэг.

(3) Бага  насны  хүүхдэд  хэрэглүүлэх  тохиолдолд  асран  хамгаалагчийнх  нь  хяналтын 
дор  хэрэглүүлнэ.

(4) Савны  амсрыг  зовхи  болон  сормуусандаа  хүргэж  болохгүй.  Савны  амсрыг 
зовхи,  сормуусанд  хүргэсэнээр  эмийн  шингэн  нуух,  нянгаар  бохирдсоны улмаас 
булингартах явдал байдгийг  анхаарна уу. Булингартсан эмийг  хэрэглэж болохгүй.

(5) Хадгалалтын  горимоос  шалтгаалан  найрлагын  талст  нь  савны  амсар,  тагны  дотор  талд 
хуримтлагдсан байдаг ба энэ тохиолдолд цэвэрхэн маарлиар арчиж аваарай.

(6) Зөөлөн контакт линз зүүсэн чигээрээ эмийг дусааж болохгүй.

(7) Зөвхөн нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

 Найрлага болон түүний үйлчлэл)  100 мл-т

Найрлага Хэмжээ Үйлчлэл

Allantoin 100mg Үрэвсэлийн  эсрэг 
үйлчилгээтэй  тул 
нүдний  үрэвсэлт 
өвчнийг намдаана.

Sodium  Chondroitin 
Sulfate

100mg Нүдний  ядаргаанд 
тустай.

Японы  фармакопи 
Naphazoline 
Hydrochloride

3mg Нүдний  улайлтыг 
намдаана.

Японы  фармакопи 
Zinc Sulfate

50mg Үрэвсэлийн  эсрэг 
үйлчилгээтэй  тул 
нүдний  үрэвсэлт 
өвчнийг намдаана

Японы  фармакопи 
Chlorpheniramine 
Maleate

10mg Гистамины  эсрэг 
үйлчлэлтэй тул нүд 
загатнах  зэрэг 
тааламжгүй 
шинжийг 
намдаана.

 

Нэмэлт  бодисууд:  boric  acid,  citric  acid,  sodium  citrate,  chlorobutanol,  paraben,  propylene 
glycol, l-menthol, d-borneol агуулна.
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Хадгалалт болон ашиглахтай холбоотой анхаарах зүйлс:

(1) Нарны туяа тусахааргүй сэрүүн газар сайтар таглаж хадгалана.

(2) Бага насны хүүхдээс хол байлгана.

(3) Өөр  саванд  сольж  хийж  болохгүй.(Андуурч  хэрэглэх  болон  бүтээгдэхүүний  чанарт 
өөрчлөлт гарах шалтгаан болно.)

(4) Нэг савтай эмийг өөр хүнтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

(5) Хугацаа хэтэрсэн бүтээгдэхүүн хэрэглэж болохгүй.

Үйлдвэрлэгч: 

“Kokandoo”ХК Toyama-shi Umezawa-cho 2 chyome 9-1
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Айган Е

Aigan E

Айган Е

 

 

Том хүн болон хүүхдэд

Aigan  E  нь  найрлагадаа  E  витамин  агуулсан  тул  нас  ахих  тусам  нэмэгддэг  хэт  исэлдлийн 
бодисыг  (хөгшрөх  явцыг  түргэсгэдэг  бодис)  зайлуулж,  нүдний  болорыг  хөгшрөлтөөс 
хамгаалахын  зэрэгцээ  нүдний  үрэвсэлийг  намжаан  нүдийг  шаардлагатай  тэжээлээр  хангах  ба 
ядарсан нүдийг маш хурдан сэргээдэг давуу талтай нүдэнд дусааж хэрэглэдэг эм юм.

Хэрэглэхэд анхаарах зүйлс:

1.Дараах хүмүүс хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зөвлөлгөөг авах хэрэгтэй.

(1)Эмчилгээ хийлгэж байгаа хүн

(2)Та болон таны гэр бүлд харшилтай хүн байдаг бол

(3)Эмнээс харшил өгч байсан хүн

(4)Нүд нь хүчтэй өвдөж байгаа хүн

(5)Нүдний даралттай гэсэн өвчний оноштой хүн

2.Хэрэглэх явцад дараах шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд хэрэглэхээ тэр даруй зогсоож, 
энэ зааврыг бариж очин эмч, эм зүйчийн зөвлөлгөөг авах хэрэгтэй.

1.Хэрэглэсэнээс  хойш дараах шинж тэмдэг илэрвэл

Илрэх 
хэсэг

Шинж тэмдэг

Арьс Биеэр  юм  туурах, 
улайх, загатнах

Нүд Улайж  загатнах, 
хавдах

 

2.Нүд бүрэлзэх нь сайжрахгүй байгаа тохиолдолд

3.5~6 өдрийн турш хэрэглэсэн ч тодорхой үр дүн гарахгүй байх тохиолдолд

Үр нөлөө:

Нүдний  ядаргаа,  нүдний  салст  улайх  болон  нүдний  өвчнөөс  урьдчилан  сэргийлж,  (усанд 
сэлсэний дараа  мөн  нүдэнд  тоос шороо  болон  хөлс  орох  зэрэгт)  нарны  хэт  ягаан  туяа  болон 
бусад  гэрлийн  нөлөөнөөс  үүдэлтэй  нүдний  үрэвсэл (цасанд  нүд  гялбсанаас  болон  үрэвсэх  гэх 
мэт),  зовхи  хавдах, хатуу  контакт  линз  зүүх  үеийн  тааламжгүй  байдал,  нүд  загатнах,  нүд 
бүрэлзэх (нүдний нуух ихэссэн тохиолдолд)  зэрэгт маш сайн.

Хэрэглэх журам болон хэмжээ:

1 удаа 2~3 дуслаар  өдөрт 5~6 удаа нүдэндээ дусаана.

Page 85 of 5683Monday, November 28, 2016



* Биедээ авч явах үедээ зориулалтынх нь уутанд хийж авч явна.

Хэрэглэх журам, хэмжээтэй холбоотой анхаарах зүйлс:

1.Хэрэглэх журам, тун хэмжээг чандлан сахина.

2.Хэтрүүлж  хэрэглэсэнээр  хэвийн  бус  шинж  илэрч,  харин  ч эсрэгээр  нүд  улайх  нь  нэмэгдэх 
хандлага илэрдэг.

3.Бага  насны  хүүхдэд  хэрэглүүлэх  тохиолдолд  асран  хамгаалагчийнх  нь  хяналтын  дор 
хэрэглүүлнэ.

4.Савны амсрыг зовхи болон сормуусандаа хүргэж  болохгүй. Савны амсрыг зовхи,  сормуусанд 
хүргэсэнээр  эмийн  шингэн  нуух,нянгаар  бохирдсоны улмаас  булингартах  явдал 
байдгийг  анхаарна уу. Булингартсан эмийг  хэрэглэж болохгүй.

5.Хадгалалтын  горимоос  шалтгаалан  найрлагын  талст  нь  савны  амсар,  тагны  дотор  талд 
хуримтлагдсан байдаг ба энэ тохиолдолд цэвэрхэн маарлиар арчиж аваарай.

6.Зөөлөн контакт линз зүүсэн чигээрээ эмийг дусааж болохгүй.

7.Зөвхөн нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Найрлага болон түүний үйлчлэл:

Найрлага Хэмжээ Үйлчлэл

Японы фармакопи Tocopherol 
Acetate

                                               (E 
витамин)

21mg Цусны  эргэлтийг 
сайжруулж, 
нүдийг 
шаардлагатай 
амин  дэмээр 
хангана.

 

Японы  фармакопи 
Chlorpheniramine Maleate

6mg Гистамины эсрэг 
үйлчлэлтэй  тул 
нүд  загатнах 
зэрэг 
тааламжгүй 
шинжийг 
намдаана

Японы  фармакопи  Ephedrine 
Hydrochloride

20mg Судасны 
агшилтад 
үйлчилж 
улайлтыг 
намдаана.

Японы  фармакопи  L-
Asparaginic  acid  Magnesium 
Kalium  (тэнцүү  хэмжээгээр 
хольсон)

1,000mg Нүдний  эвэрлэг 
бүрхэвчийн 
тэсвэрт 
чадварыг 
дээшлүүлж, 
эвэрлэг 
бүрхэвчийн 
үрэвсэл,  нүдний 
ядаргаанд  дээд 
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зэргийн  үр  дүн 
үзүүлнэ.

 

Нэмэлт бодисууд:  boric acid, sodium borate, chlorobutanol, l-menthol, d-borneol,

d-camphor,  propylene  glycol,  polysorbate  80,   polyoxyethylene  hydrogenated  castor  oil,  ethanol 
агуулна.

Хадгалалт болон ашиглахтай холбоотой анхаарах зүйлс:

(1) Нарны туяа тусахааргүй сэрүүн газар сайтар таглаж хадгалана.

(2) Бага насны хүүхдээс хол байлгана.

(3) Өөр саванд сольж хийж болохгүй.( Андуурч хэрэглэх болон  бүтээгдэхүүний чанарт өөрчлөлт 
гарах шалтгаан болно)

(4)Нэг эмийг өөр хүнтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

(5)Хугацаа хэтэрсэн бүтээгдэхүүн хэрэглэж болохгүй.

Үйлдвэрлэгч: 

“Kokando”ХК Toyama-shi Umezawa-cho 2 chyome 9-1
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Айкрол cromoglicic acid

ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
АЙКРОЛ 

 
ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ: Айкрол. Eyecrol
 
ПАТЕНТЫН БУС ОЛОН УЛСЫН НЭРШИЛ: 
Натрийн кромогликат. Sodium Cromogicate
 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР: Нүдний дусаалга
 
НАЙРЛАГА
1 мл-т агуулагдах
Үйлчлэгч бодис: натрийн кромогликат 40 мг
Туслах бодис: бензалконын хлорид, динатри эдетат, полисорбат 80, натрийн гидроксид, давсны хүчил, 
тарилгын уусмал 
Ерөнхий шинж: өнгөгүй, цайвар шаргал өнгийн тунгалаг уусмал 
АТС код: S01GX01
 
ЭМЭН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ 
Харшлын эсрэг, хэсэг газрын үйлдэлтэй нүдний дусаалга
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ҮЙЛДЭЛ
Айкрол – давсны динатри, кромоглицийн хүчил агуулсан харшлын эсрэг бэлдмэл. Эмчилгээний үйлдэл 
нь кромоглицийн хүчил мембран тогтворжуулах, шигүү мөхлөгт эсийн дегрануляци үүсэлтээс урьдчилан 
сэргийлэх,  гистамин,  брадикинин,  лейкотриен  (анафилаксийг  бодисын  урвалыг  удаашируулах), 
простогландин, бусад биологийн идэвхит бодисыг  хуваарилах үйлдэлтэй. Айкрол бэлдмэл нь  харшил, 
үрэвслийн урвалын эсрэг урьдчилан сэргийлэх үйлдэлтэй. Нүдний харшлын өвчний эсрэг эмнэл зүйн үр 
дүн цөөхөн хоногоос долоо хоногийн хугацаанд илрэнэ. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

-   Харшлын коньюнктивит (хурц, архаг, хавар)
-   Харшлын кератит, кератоконьюнктивит
-   Нүд хуурайших хам шинж
-   Нүд  чилэх,  ядрах,  харшлын  урвал  үүсэх  нөхцөлүүд  (нүдний  орчины  хүчин  зүйл,  мэргэжлийн 

шалтгаант,  ахуйн  химийн  бодис,  гоо  сайхны  бэлдмэл,  нүдний  эмийн  хэлбэр,  ургамал,  гэрийн 
тэжээмэл амьтан)

-    
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

-   Бэлдмэлийн найрлагад хэт мэдрэг 
-    

ГАЖ НӨЛӨӨ 
Богино  хугацаанд  нүд  халуу  оргих,  харах  чадвар  алдагдах,  улайх,  салст  хавагнах,  нулимс  гоожих, 
нүдэнд гадна биет буй мэдрэмж төрөх, нүдний эргэн тойрон хуурайших
 
ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Насанд  хүрэгсэд,  хүүхдэд:  4%  уусмалыг  1-2  дуслаар  өдөрт  4-6  удаа  дусаана  (эмнэл  зүйн  илрэлээс 
хамааран дусаалга хоорондын зай уртасна). 
ТУН ХЭТРЭЛТ 
Айкрол эмийн хордлогын талаарх мэдээлэл байхгүй. 
 
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ 
Глюкортикостероид агуулсан нүдний дусаалгын хэрэглээг бууруулна. 
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СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 
Айкролыг зөвхөн хэсэг газарт хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг нүдэнд дусаасны дараа нүдний салст улайж удаан 
хугацаанд үргэлжилбэл эмийг дахин хэрэглэлгүй эмчид хандана. Нүдний линз хэрэглэдэг бол нүдэнд эм 
дусааснаас 15-20 минутын дараа линзээ зүүнэ. 
Нянгийн халдвар үүсэхээс сэргийлж дусаагуурын үзүүрт хүрэхээс зайлсхийнэ. 
Дусаалга болгоны дараа флаконыг сайтар таглана. Дусаагуурын үзүүрийг нүдэнд хүргэхгүй.
 
ТЭЭВРИЙН ХЭРЭГСЭЛ, МАШИН МЕХАНИЗМТАЙ АЖИЛЛАГСАДАД ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ 
ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ 
4 хүртэлх насны хүүхдэд Айкрол бэлдмэлийн аюулгүй хэрэглээ судлагдаагүй.
 
ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ 
Айкрол бэлдмэлийг жирэмсэн эхэд урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг тооцсоноор хэрэглэнэ.
Тохиолдлоор бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэх бол хөхөөр хооллохоо зогсооно. 
 
САВЛАЛТ 
Лацтай  түгжээ  бүхий  эргэлддэг  хамгаалалтын  тагтай  хуванцар  флаконд  10  мл  нүдний  дусаалгыг 
савлана. 
Флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 
 
ХАДГАЛАЛТ 
250С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 
Хүүхдээс хол байлга!
Бэлдмэлийн нээснээс хойш нэг сар хадгална. 
 
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 
3 жил хадгална. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
 
ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 
Жоргүй олгоно. 
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Аквафен сироп 100мл guaifenesin  + pseudoephedrine +
triprolidine

АКВАФЕН

AQUAFEN 

 

Цэр ховхлох бэлдмэл

Үйлчлэх бодис

5мл  сиропт  Гваяфенезин  100мг,  Псевдоефедрин  гидрохлорид  30мг,Триполидин 
гидрохлорид1.25мг тус тус агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Аквафен сироп нь харшлын эсрэг,ханиалга дарах ,цэр ховхлох үйлчилгээтэй эмүүдийн холимог 
юм.Гваяфенезин  нь  цэрний  өтгөрөлтийг  шингэрүүлэх  замаар  цэр  ховхлох  үйлчилгээ 
үзүүлнэ.Псевдоэфедрин нь шууд ба шууд бус замаар симпатомиметик үйлдэл үзүүлж амьсгалын 
төвийг  сэргээх  үйлдэл  үзүүлнэ.Гэхдээ  төв  мэдрэлийн  системийг  сэргээж  артерийн  даралт 
ихэсгэх  үйлчилгээ  нь  эфедринээс  бага.Триполидин  нь  гистамин  дарангуйлах  үйлчилгээтэй 
боловч  төв  мэдрэлийн  системд  бага  нөлөөлдөг  тул  нойр  хүргэх  үйлчилгээ  нь  бага.Аквафен 
сироп нь ходоодоор шимэгдэж,шээсээр ялгарна.

Хэрэглэх заалт

Нус  гоожиж  хамар  битүүрсэн,харшлын  гаралтай  ханиад  болон  цэртэй  ханиаданд  цэр  ховлох 
бэлдмэл болгон хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун

12-с дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгчдэд 10мл-р өдөрт 3 удаа,

6-12 насны хүүхдэд 5мл-р өдөрт 3 удаа,

2-6 насны хүүхдэд 2.5мл-р өдөрт 3 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ.

2-с доош насны хүүхдэд эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Бага зэрэг нойр хүрэх,арьс загатнах,тахикард,ам хатах,шээс бэрхшээлтэй гарах зэрэг гаж нөлөө 
илэрнэ.

Эсрэг заалт

Эдгээр  бэлмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,хэт  өндөр  даралттай  хүмүүс,МАО  дарангуйлагч  эм 
хэрэглэсэн хүмүүс 14 хоногийн дараа хэрэглэнэ.

Анхааруулга

Машин жолоодож байгаа  хүмүүс  анхааралтай  хэрэглэнэ.Тайвшруулах  эм  хэрэглэж буй  хүмүүс 
ба архи уусан хүмүүс болгоомжтой хэрэглэнэ.

Төв мэдрэлийн системийг дарангуйлагч үйлчилгээтэй эмүүд ба даралт бууруулах эм ууж байгаа 
хүмүүс эмчийн заавраар хэрэглэнэ.Тамхинаас гаралтай бронхиттай хүмүүс бронхийн багтраатай 
хүмүүс эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
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Эмийн харилцан үйлчлэл

3 циклт антидепресант амьсгалын төвийг дарангуйлагч эмүүд МАО дарангуйлагч эмүүдтэй хамт 
хэрэглэхэд цусны даралт буурна.

Тунг  ихдүүлсэн  тохиолдолд  ходоод  гэдэс  хямрах,нойр  хүрэх,тахикарди,  даралт  ихсэх,амьсгал 
дарангуйлах зэрэг шинж тэмдэг илэрнэ.

Хадгалах нөхцөл

25 хэмээс доош гэрлээс хамгаалж хадгална.Хөлдөөж болохгүй.

Савлагаа

Аквафен сироп нь 100мл –р савлагдсан.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Аксцел Цефуроксим cefuroxime

АКСЕЛ ЦЕФУРОКСИМ- 250 КАПСУЛ
AXCEL CEFUROXIME-250 CAPSULES

Найрлага:
1 капсул нь 250 мг Цефуроксимтай тэнцэхїйц Цефуроксим Аксетил агуулна.
Эмийн хэлбэр дїрслэл:
Улаан ягаан өнгөтэй, “0” хэмжээтэй хатуу царцмаган капсул.
Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  доод  замын  халдвар,  тухайлбал  гуурсан  хоолойн  цочмог,  архаг  їрэвсэл,  уушигны 
хатгаа. Амьсгалын дээд замын халдвар, тухайлбал чих хамар хоолойн їрэвсэлт халдварууд. Їїнд: 
дунд чихний үрэвсэл, синусит, тонзилит, фарингит. Шээс ялгаруулах замын халдвар, тухайлбал 
пиелонефрит, давсагны їрэвсэл, уретрит. Арьс, зөөлөн эдийн халдвар, хатигшил, арьсны идээт 
үрэвсэл, түүхий. Заг хүйтэн, гонококкоор үүсгэгдсэн шээсний сүвийн цочмог хүндрээгүй үрэвсэл, 
умайн хүзүүний үрэвсэл.
Їйлдлийн механизм:
Цефуроксим нь грам нэмэх,  грам сөрөг нянд идэвхтэй  їйлчилдэг, бетта лактамаза ялгаруулдаг 
ихэнхи  омогт  нөлөөлдєг,  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй  цефалоспорины  бүлгийн  өргөн  хүрээний 
антибиотик юм. Цефуроксим ялангуяа бетта лактамаза ялгаруулдаг ихэнхи бичил биетний эсрэг 
нян  устгах  өргөн  хүрээний  идэвхтэй  үйлдэл  їзїїлдэг  давуу  талтай.  Цефуроксим  нянгийн  бетта 
лактамазад  сайн  тэсвэртэй  тул  ихэнхи  ампициллин  болон  амоксициллинд  тэсвэртэй  омгуудад 
идэвхтэй їйлчилдэг. Їндсэн байн уургуудтай холбогдсон эсийн ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж 
цефуроксимын нян устгах үйлдэл илэрдэг байна. Цефуроксим in vitro орчинд ихэвчлэн дараахи 
бичил биетнїїдийн эсрэг идэвхтэй їйлдэлтэй. Їїнд:
Агаартан, грам сөрөг нян:
Haemophillus influenza (ампициллинд тэсвэртэй омгууд), Haemophillus parainfluenzae, Branhamella 
catarrhalis, Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus mirabillis, Proteus inconstants, Providencia rettregi 
болон Neisseria gonorrhoeae(пенициллиназа ялгаруулдаг ба ялгаруулдаггїй омгууд).
Morganella  morganii, Enterobacter  sp, Citrobacter  sp зэрэг  нянгийн  зарим омгууд in vitro орчинд 
хийгдсэн  шинжилгээгээр  цефуроксим болон бусад  бетта  лактамын  антибиотикуудад  тэсвэртэй 
байдаг.
Агаартан, грам эерэг нян:
Staphilococcus  aureus (метициллинд  тэсвэртэй  омгуудыг  оруулалгїй  пенициллиназа  їїсгэдэг 
омгууд  хамаарна),  Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus  pneumoniae (мөн  бусад  бетта  цус 
задлагч  стрептококк),  Б  бүлгийнстрептококк (Streptococcus agalactiae), Propionibacterium 
sp, энтерококкийн зарим омгууд, тухайлбал Streptococcus faecalis зэрэг нянгуудад тэсвэртэй.
Агааргїйтэн,  грам  эерэг  болон  сөрөг  коккууд (Peptococcus,  Peptostreptococcus  sp),  грам  эерэг 
бацилл (Clostridium sp),грам сөрөг бацилл (Bacteroides, Fusobacterium spp), Bacteroides fragillis-н 
ихэнхи омгуудад тэсвэртэй.
Ихэнхи  цефалоспорины  бїлгийн  антибиотикууд  тухайлбал  цефуроксим Pseudomonas  sp, 
Campylobacter  sp,  Acinetobacter  calcoaceticus, Serratia,  Proteus  vulgaris,  Clostridium  difficile зэрэг 
нянгуудын ихэнхи омгуудад тэсвэртэй байдаг.
Эм судлалын онцлог:
Цефуроксим  аксетил  нь  ходоод,  нарийн  гэдсээр шимэгдэж,  нарийн  гэдэсний  салстанд  хурдан 
гидролиз болж, цусны эргэлтэнд ордог байна. Цефуроксимыг хоолтой хамт хэрэглэхэд амархан 
шимэгдэнэ.  Ууснаас  хойш  ойролцоогоор  2-3  цагийн  дараа  цусны  сийвэнд  хамгийн  дээд 
концентрацид  хїрнэ.  Цефуроксимын  50-с  дээш  хувь  нь  цусны  эргэлтэнд  плазмын  уургуудтай 
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нэгддэг бєгєєд плазмын хагас задралын хугацаа ойролцоогоор 70 минут байх ба нярай, бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтөнїїдэд  энэ  хугацаа  уртасдаг  байна.  Цефуроксим  плеврын  шингэн,  шїлс,  яс,  їе 
болон  нїдний  шингэн  зэрэгт  тєдийгїй  бие  махбодид  өргөнєєр  тархдаг.  Мєн  эхэсээр  нэвтрэх 
бєгєєд  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Цефуроксим  бөөрний  түүдгэнцрийн  нэвчилтээр  болон 
сувганцрын  шүүрлээр  өөрчлөлтгүйгээр  ялгаран  их  хэмжээгээр  шээсээр  гардаг.  Бөөрний 
сувганцрын шүүрэл, пробенецидээс хамаарч цефуроксим цусны плазмд өндөр  концентрацитай 
удаан хадгалагдана. Цефуроксим бага хэмжээгээр цөсөөр ялгардаг. Энэхїї эмийн цусны сийвэн 
дэхь тївшинг диализээр бууруулна.
Хэрэглэх тун:
Насанд хүрэгсэд: Ихэнхи халдварын їед 250 мг-аар өдөрт 2 удаа ууна. Амьсгалын доод замын 
хөнгөн,  дунд  зэргийн  халдвар,  гуурсан  хоолойн  їрэвслийн  үед  250  мг-аар  өдөрт  2  удаа  ууж 
хэрэглэнэ. Харин уушгины хүнд хэлбэрийн їрэвслийн їед тун хангалтгүй байна гэж үзвэл 500 мг-
аар өдөрт 2 удаа ууж болно. Шээсний замын халдварын үед 125 мг-аар өдөрт 2 удаа хэрэглэхэд 
хангалттай.  Пиелонефритын  үед  250  мг-аар  өдөрт  2  удаа  уух  бол  харин  заг  хүйтэн  євчний 
хїндрээгїй хэлбэрийн їед эмчилгээг єдєрт нэг удаа 1 гр-аар хийнэ.
Дараалсан эмчилгээ:
Уушгины үрэвслийн їед:
Цефуроксимыг 1.5 гр-аар өдөрт 2 удаа 48-72 цагийн зайтай судсанд эсвэл булчинд тарих; 250 мг 
капсулыг 500 мг-аар өдөрт 2 удаа 7 хоног ууж хэрэглэнэ.
Гуурсан хоолойн архаг їрэвслийн сэдрэлийн їед:
Цефуроксимыг 750 мг-аар өдөрт 2 удаа 48-72 цагийн зайтай судсанд эсвэл булчинд тарих, 250 
мг  капсулыг  500  мг-аар  өдөрт  2  удаа  5-7  хоног  ууж  хэрэглэнэ.  Эмийн  эмчилгээний  уух  болон 
тарьж хэрэглэх хугацааг өвчний эмнэл зїй, халдварын тєлєв байдлаас хамаарч тогтоодог.
Хүүхэд: Ердийн хоногт  хэрэглэх  тун 125 мг  эсвэл  10 мг/кг-с  хамгийн дээд  тун нь  250 мг  байж 
болно. Дунд чихний үрэвсэлтэй 2-с доош насны хүүхдэд ердийн тунгаар 125 мг-аар өдөрт 2 удаа 
уулгах  буюу  10  мг/кг-с  хамгийн  дээд  тунгаар  250  мг  хїртэл  хоногт  хэрэглэж  болно.  2-с  дээш 
насны хүүхдэд 250 мг-аар өдөрт 2 удаа, 15 мг/кг -р өдөрт 2 удаа буюу хамгийн дээд тунгаар 500 
мг-р хоногт хэрэглэж болно. 3-с доош сартай хүүхдэд хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байхгүй.
Бөөрний эмгэгтэй болон ахимаг насны хїмїїс:
Бөөрний  эмгэгтэй,  диализ  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  болон  ахимаг  насны  хїмїїст  онцгой 
анхааруулах  зїйл  байхгїй.  Гэвч  ердийн  тунгаас  арай  илїї  хэмжээтэй  дээд  тал  нь  хоногт  1  гр-р 
хэрэглэж болно. Ердийн  курс  эмчилгээ  7  хоног  байна. Аксцел  цефуроксимын 250 мг  капсулыг 
сайн шингээх зорилгоор хоолны дараа хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:
Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг гэдгээ өвчтөн өөрөө сайн мэдэх хэрэгтэй.
Гаж нєлєє:
Цефуроксимыг  хэрэглэсний  дараа  зарим  євчтєнїїдэд  суулгах,  дотор  муухайрах,  бєєлжих  зэрэг 
ходоод  гэдэсний  замын  хямралын  шинж  тэмдгїїд  илрэнэ.  Єргєн  хїрээний  антибиотикуудыг 
хэрэглэхэд  їїсдэг  хуурамч  мембрант  бїдїїн  гэдэсний  їрэвсэл  бас  илэрч  болно.  Толгой  євдєнє. 
Ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрт  улаан  гївдрїїт  туурайлт  гарах,  Стевенс-Джонсоны  хам шинж, 
хучуур эдийн хордлогот  їхжилт, шарлах,  тромбоцит, лейкоцитын тоо буурах, цус задралын цус 
багадалт,  хэт  мэдрэгшлийн  хариу  урвал  єгєх  тухайлбал  арьс  улайх,  загтнах,  халуурах, 
ийлдэсийн  євчин,  маш  ховор  тохиолдолд  анафилаксийн  урвал  илэрч  болдог.  Цефуроксимын 
эмчилгээний явцад эозинофилийн тоо, элэгний ферментїїдийн (АСАТ, АЛАТ) хэмжээ ихсэх зэрэг 
шинжїїд илэрч болно.
АНХААРУУЛГА:
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  хїмїїст  ерөнхийдөө  цефалоспорины  бүлгийн 
антибиотикийг  болгоомжтой  өгєх  хэрэгтэй  учир  нь  хариу  урвал  єгч  магад.  Пенициллинд 
анафилаксийн  хариу  урвал  єгдєг  хїмїїс  бас  маш  болгоомжтой  хэрэглэ.  Бусад  тєрлийн 
антибиотикуудын  адил  цефуроксимыг  удаан  хэрэглэхэд  мэдрэг  биш  бичил 
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биетнүүдийн (тухайлбал Candida,  Enterococci,  Clostridium  difficile г.м) тоо  ихэсдэг  тул  эмчилгээг 
зогсооно. Фуросемид г.м хүчтэй шээс хөөх эмтэй хамт цефалоспорины бүлгийн антибиотикуудыг 
өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  хортой  нөлөө  їзїїлж  болохыг  онцгой 
анхаарах  шаардлагатай.  Эмнэл  зїйн  судалгаанаас  харахад  цефуроксимыг  зєвшєєрєєгдсєн 
тунгаар хэрэглэхэд ямар нэгэн асуудал їїсэхгїй.
Анхаар!
Урьд  нь  цефалоспорин,  пенициллин  болон  бусад  эмэнд  хэт  мэдрэг  урвал  єгч  байсан  эсэхийг 
цефуроксимын эмчилгээг эхлэхээс өмнө өвчтөнєєс заавал тодруул. Пенициллинд мэдрэг хїмїїс 
энэ  эмийг  болгоомжтой  хэрэглэ.  Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлд  харшилтай  хїмїїс  энэ 
антибиотикийг  болгоомжтой  хэрэглэ.  Хэрэв  цефуроксимд  харшил  єгвєл  эмчилгээг  зогсоо.  Хэт 
мэдрэг цочмог урвал илэрвэл эпинефрин болон бусад зайлшгүй шаардлагатай эрчимт эмчилгээг 
хийнэ.  Ихэнхи нянгийн эсрэг бэлдмэлїїдийн ялангуяа цефуроксимын хєнгєн хїчтэй эмчилгээний 
явцад  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч  мембрант  үрэвсэл  їїснэ.  Хэрэв  євчтөн  суулгаж  байгаа  бол 
нянгийн эсрэг эмийг хэрэглэхээс ємнє онош тогтоогдсон эсэхийг заавал авч үзээрэй.
Жирэмсэн, хөхүүл үед:
Жирэмсний  эхний  сард  эмчийн  заавраар  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Цефуроксим  хөхний 
сүүгээр ялгардаг тул хєхїїл эхчїїд маш болгоомжтой хэрэглэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пробенецидыг  ууж  хэрэглэхэд  цефуроксимын  цусны  сийвэн  дэхь  хагас  задралын  хугацааг 
уртасна. Ходоодны хүчил бууруулдаг эмїїд нь цефуроксим аксетилын биошингэцийг багасгадаг 
бєгєєд эмчилгээний зорилгоор мацаг барихтай харьцуулахад хоол идсэний дараа шимэгдэлтийн 
їр нєлєєг бууруулах хандлагатай байдаг.
Эмийн лабораторийн харилцан їйлчлэл:
Цефалоспорины антибиотик эмчилгээний явцад Кумбсийн сорил эерэг  гарч,  энэ  їзїїлэлт цусны 
харилцан солбилцох урвалтай харшилдаж болно. Цефуроксимын їйлчлэл шээсэн дэхь сахарын 
хэмжээг тодорхойлох фермент суурьт урвалд саад болохгүй. Зэсийн бууралтын хэмжээг тогтоох 
аргуудад (Бенедикт,  Фехлинг,  Клинитестын  г.м) бага  зэрэг  сєргєєр  нєлєєлж  болно.  Гэхдээ 
урвалын хариу эерэг буюу буруу гарахад огт нєлєєлєхгїй хэдий ч бусад цефалоспорины бїлгийн 
антибиотикууд нєлєєлж болох  талтай. Цефуроксим нь  төмөр-цианидын сорилын дїнд нєлєєлж, 
хариуг  сөрөг  буруу  гаргаж  болно.  Ийм  учраас  цефуроксим  хэрэглэсэн  євчтєнїїдэд  цусан  дахь 
сахарын  хэмжээг  їзэхдээ  глюкоз  оксидазын,  гексокиназын  аргыг  ашигладаг.  Энэ  антибиотик 
креатинин тодорхойлох  шүлтлэг пикратын урвалыг саатуулдаггїй.
Хадгалах нєхцєл:
300С-аас доошгїй хэмд хадгална. Гэрлээс хамгаал. Хїїхэд хїрэхээргїй газарт байлга.
Савлалтын хэмжээ:
Хайрцгандаа 5х10, 10х10 блистертэй савлагдана.
Та  энэ  эмийн  талаархи  илүү  дэлгэрэнгүй  мэдээллийг  эмч,  эм  зүйч  болон  үйлдвэрлэгчээс  авч 
болно.
Kотра Фарма, №1, Жалан TTC 12, Чен їйлдвэрийн муж, 75250 Meлака, Maлайзи улс.
Утас: +606 336 2222, Факс: +606-336-6122; Вэб хуудас: www.kotrapharma.com
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Актиливер Milk thistle extra  + thiamine +
riboflavin + pyridoxine + nicotinamide +
calcium pantothenate + cyanocobalamin

АКТИЛИВЕР® зөөлөн бүрээс

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө заавартай нь сайтар танилцан цаашид ашиглах тул хадгална уу. 

НАЙРЛАГА

Зөөлөн бүрээс бүрт 

Толбот силибумын ханд (КНР).................................100 мг

Тиамин гидрохлорид(КР).........................................4 мг

Рибофлавин (КР).......................................................4 мг

Пиридоксин гидрохлорид (КР)....................................4 мг

Никотинамид (КР)......................................................12 мг

Кальци пантотенат (КР).............................................18 мг

Ционокобаламин 0,1% (КР).......................................1,2 мг

(цианокобаламин 1,2 µг)

Нэмэлтээр /давирхайн өнгө/: хөх №1, улаан №40, шар №203

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шар хүрэн өнгийн шингэн агуулсан цайвар ногоон шаргал өнгийн гонзгой зөөлөн бүрээст бэлдмэл

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Актиливер  зөөлөн  бүрээст  бэлдмэлийг  дараах  өвчнүүдийн  үед  хэрэглэнэ:  элэгний  архаг  өвчин, 
хордлогот элэгний эмгэг

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгчид: өдөрт 1 ширхэгээр 3 удаа ууна.

Эмчилгээний дараа тунг 1-2 ширхэгээр бууруулж болно. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

1.    Хориглох заалт 
1)    Шар буурцагны тосонд харшилтай, хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. 
2)    Буурцаг болон газрийн самарт хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. 

2.    Болгоомжтой хэрэглэх
Гиперпротейнеми,  чихрийн  шижингийн  гиперлипидеми,  нойр  булчирхайн  үрэвсэлтэй,  липидийн 
солилцоо алдагдсан эмгэгтэй өвчтөн 

3.    Эмч, эм зүйч, шүдний эмчийн шууд хяналтанд хэрэглэнэ. 
4.    Хээлтэй амьтан хийгдсэн гаж нөлөөний судалгаа байхгүй. Гэсэн хэдий ч эрүүл хяналтын бүлэгтэй 

жирэмсэн эхэд хийгдсэн хангалттай судалгаа байхгүй. 
5.    Эмч, эм зүйч, шүдний эмчтэй зөвлөн эмчилгээг зогсоох 

Цаашид зөвлөлдөх үүднээс мэдээллийн хуудасыг хадгалах 
1)    Суулгалт 
2)    Гаж нөлөө
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3)    Хэрэглэснээс 1 сарын хугацаанд шинж тэмдэг арилахгүй бол 
6.    Ерөнхий анхааруулга

Липидийн хэт ачаалалтай өвчтөнд сийвэнгийн липидийн хэмжээг тодорхойлно. 
7.    Бусад

1)    Бэлдмэлийг тун, хэрэглэх аргад заасны дагуу хэрэглэнэ. 
2)    Хүүхдэд хамгаалагчийн удирдлага дор эмийг хэрэглэнэ. 

8.    Хадгалалтанд тавигдах шаардлага
1)    Хүүхдээс хол хадгална. 
2)    Гэрлийн шууд тусгалгүй, гэрэл чийгнээс хамгаалагдсан сэрүүн газарт хадгална. 
3)    Бэлдмэлийн чанарыг алдагдуулахгүйн тулд сав баглааг солих шаардлагагүй. 

Анхааруулга 

1)    Бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэх ба бусад эмийн бодистой хольж болохгүй. 
2)    Бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнтэй ууна. 
3)    Бэлдмэлийг онгойлгон хэрэглэх явцад сав баглааг гэмтээхгүй байх. 

ХАДГАЛАЛТ

Гэрлийн шууд тусгалгүй,(1-300С) өрөөний хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

САВЛАЛТ 

90, 180 ширхэг бүрээсээр савлана.

Хүүхдээс хол хадгална.

Хэрэв бэлдмэлийн савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан болон сав баглаа боодол тээвэрлэлтийн 
явцад гэмтсэн бол эм зүйчид хандан шинэ эмээр солин авна уу. 
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Актилизе alteplase

АКТИЛИЗЕ®

(Actilyse®)
 

Бүртгэлийн дугаар: 2285/97/03/05/08/09/13, 2013.07.23
 
Худалдааны нэршил: АКТИЛИЗЕ
 
Олон улсын нэршил: алтеплаза
 
Эмийн хэлбэр 
Дуслаартарихуусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
 
Гадна байдал
Лиофилжуулсан нунтаг: цагаан эсвэл цайвар шар өнгийн нунтаг. 
Уусгагч: өнгөгүй тунгалаг шингэн.
 
Найрлага 
Эмийн  идэвхит  бодис: 
алтеплаза

Нэг  флаконд:  20  мг  эсвэл 
50 мг
 

Уусмал  бэлтгэсний  дараа 
1 мл-т 1 мг агуулагдана

Туслах бодис:L-аргинин, фосфорын хүчил, полисорбат 80.
Уусгагч: тарианы зориулалттай ариутгасан ус
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Тромболитик. Код АТХ:В01АD02.
 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакокинетик
Идэвхитэй  найрлага  болох  АКТИЛИЗЕ  буюу  алтеплаза  нь  плазминогеныг  идэвхижүүлэгч  хүний  эдийн 
рекомбинант  гликопротеин  бөгөөд  плазминогеныг  плазмин  болгон  хувиргах  үйл  явцыг  идэвхижүүлнэ. 
Судсаар тарьсаны дараа алтеплаза нь цусны эргэлтийн системд харьцангуй идэвхигүй оршдог. Харин 
фибринтэй холбогдох үед идэвхижин, плазминогеныг плазмин болгон хувиргаж, бүлэн буюу фибриныг 
уусгадаг.
Алтеплаза  нь  фибринд  харьцангуй  мэдрэг  чанартай  тул100  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
фибриногены түвшинг аажим бууруулан, 4 цагийн дараа 60%-д хүргэх ба энэ нь 24 цагийн дараа эргэн 
сэргэж 80%-д  хүрдэг.4  цагийн дараа плазминоген  ба альфа-2-антиплазмины  түвшин 20%,  35%  болон 
буурах ба 24 цагийн дараа эргэн сэргэж 80% ба түүнээс дээш хэмжээнд хүрдэг. Цөөн хэдэн өвчтөнд л 
цусны  эргэлтийн  системд  фибриногены  түвшинг  удаан  хугацааны  турш  мэдэгдэхүйцээр  бууруулах 
байдал ажиглагдсан байна.
Миокардын цочмог шигдээстэй 40000  гаруй өвчтөнийг  хамруулсан  судалгаагаар  (GUSTO)АКТИЛИЗЕ-г 
100 мг-аар гепарины дагалдах дуслын хамтаар 90 минутын турш хэрэглэхэд(6.3%) 30 хоногийн дараах 
үхлийн  тохиолдлын  түвшинг  стрептокиназа(1.5  сая  нэгж  тунгаар  30  минут)  ба  гепариныг  арьсан  дор, 
судсаар  тарьсантай  харьцуулахад  (7.3%)-иар  бууруулсан.   АКТИЛИЗЕ-г  эмчилгээнд  хэрэглэсэн 
өвчтөнүүдэд бүлэнг хайлуулсны дараах судасны дамжуулах чадамж бэлдмэлийг 60 болон 90 минутын 
туршид  дуслаар  тарьсанөвчтөнд  стрептокиназын  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөнийхөөс  өндөр  түвшинд 
хүрдэг.  Бэлдмэлийг  180  ба  түүнээс  дээш  минутын  турш  тарихад  судасны  дамжуулах  чадамжид 
мэдэгдэхүйц ялгаа ажиглагдаагүй.
Тромболитик бэлдмэл хэрэглээгүй өвчтөнүүдтэй харьцуулахад 30 хоногийн дараах үхлийн тохиолдлын 
түвшин бага байсан.
Мөн  альфа-гидроксибутиратдегидрогеназын  чөлөөлөгдөлт  багасдаг.  Тромболитик  хэрэглээгүй 
өвчтөнүүдтэй  харьцуулахад  ховдлын  ерөнхий  үйл  ажиллагаа  болон  ховдлын  хананы  хэсэг  газрын 
хөдөлгөөний алдагдал бага илэрдэг.
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Зүрхний шигдээс
Плацебо-хяналтат судалгаагаар (LATE) өвчний шинж тэмдэг илэрснээс хойш 6-24 цагийн хугацаанд 100 
мг  алтеплазаг  3  цагийн  турш  хэрэглэсэн  бүлгийг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  30  хоногийн  дараах 
үхлийн  тохиолдлын  түвшин  багассан.  Зүрхний  шигдээсийн  илэрхий  шинж  тэмдэг  бүхий  тохиолдолд 
шинж тэмдэг илэрснээс хойш 24 цагийн дотор эхлүүлсэн эмчилгээ илүү үр дүнтэй.
 
Уушгины артерийн эмболи
Их  хэмжээг  хамарсан,  гемодинамикийн  хувьд  тогтворгүй  уушгины  артерийн  цочмог  эмболи  бүхий 
өвчтөнийтромболитик эмчилгээнд АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхэд бүлэнгийн хэмжээ богино хугацаанд жижгэрч, 
уушгины артерийн даралтыг бууруулдаг. Үхлийн тохиолдлын талаар мэдээлэл одоогоор байхгүй.
 
Тархины цочмог шигдээс
АНУ-д  явуулсан  (NINDS  A/B)  хоёр  судалгаагаар  алтеплаза  хэрэглэсэн  бүлгийг  плацебо  бүлэгтэй 
харьцуулахад олон тооны өвчтөнд эерэг үр дүн гарсан байдаг (үйлдэл илрээгүй эсвэл маш бага илэрсэн 
тохиолдол байхгүй). Эдгээр үр дүнг ECASS III судалгаагаар давтан баталсан бөгөөд үүний дараа европт 
явуулсан 2, АНУ-д явуулсан нэмэлт судалгаагаар Европын Холбоонд хүчин төгөлдөр мөрдөгдөж байгаа 
эм хэрэглэх заавраас илэрхийялгаатай нөхцөлд холбогдох үр дүнг үзүүлэхгүй байгааг тогтоосон.
 
Плацебо-хяналтат давхар нууцECASS  III  судалгааг  Европт  явуулсан бөгөөд 3-4.5  цагийн  эмчилгээний 
цонх  бүхий  тархины  цочмог  шигдээстэй  өвчтөнүүдийг  хамруулсан.  АКТИЛИЗЕ-г  тархины  шигдээс 
заалтаар  хэрэглэх  европын  товч  тодорхойлолтын  дагуу  ECASS  III  судалгааны  үед  эмийн  бэлдмэлийг 
эмчилгээний цонхны хүрээний дээд хязгаарбуюу 4.5 цагаас хэтрээгүй тохиолдолд хэрэглүүлсэн.Анхдагч 
захын цэг- 90  хоногийн дараах үл  чадамжийг таатай  (Рэнкины зохицуулсан шатлалаар  (mRS 0-1))   ба 
таагүй  (mRS  2-6)  төгсгөлд  хуваасан.Санамсаргүй  сонголтоор  сонгосон  821 өвчтөн  (418  алтеплаза/403 
плацебо) хамруулсан. Плацебо бүлэгтэй (45.2% боломжийн харьцаа 1.34; 95%-ийн итгэлцлийн хязгаар: 
1.02-1.76;  p=0.038)  алтеплаза  хэрэглэсэн бүлгийг  харьцуулахад ихэнх  өвчтөнд  (52.4%)  тааламжтай  үр 
дүн гарсан. Шинж тэмдэг бүхий тархины цус алдалтын тохиолдлын тоо плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 
алтеплаза  хэрэглэсэн  бүлэгт  илүү  олон  байсан  (17.6%-тай  харьцуулахад  27.0%;  p=0.0012).  Үхлийн 
тохиолдлын  түвшин  бага  байсан  бөгөөд  алтеплаза  (7.7%)   болон  плацебо  (8.4%;  p=0.681)  бүлгийн 
хооронд үнэн магадлалтай ялгаа байгаагүй.
ECASS  III  судалгааны  дэд  бүлгүүдийн  үр  дүн  нь  алтеплазаг  хэрэглэх  хүртэл  хэдийчинээ  их  хугацаа 
алдана төдийчинээ үхэл ба тархины цус алдалтын эрсдэл нэмэгддэг болохыг нотолсон.
ECASS III  судалгааны үр дүн нь АКТИЛИЗЕ-г эмчилгээний цонхны 3-4.5 цагийн хугацаанд хэрэглэх нь 
эмнэлзүйн  эерэг  үр  дүнтэй  бөгөөд   харин  4.5  цагаас  хойш  хэрэглэх  нь  эмнэлзүйн  үр  дүн  нь  сөрөг  үр 
дүнтэй болохыг харуулсан.
Тархины  цочмог  харвалтын  шинж  тэмдгүүд  илэрснээс  хойш  4.5  цагийн  дотор  АКТИЛИЗЕ-г  хэрэглэх 
аюулгүй  байдал,  үр  дүнг  тархины  цочмог  шигдээсийн  үргэлжилсэн  бүртгэлийн  өгөгдөлд  суурилан 
үнэлдэг (SITS-ISTR: The Safe  Implementation of Thrombolysis  in Stroke registry Шигдээс өвчний бүртгэлд 
бүлэн  хайлуулах  бэлдмэлийн  аюулгүй  хэрэглээ).  Энэхүү  судалгаагаар  аюулгүй  байдлын  үзүүлэлтийг 
21566  өвчтөнд  бэлдмэлийг  0-3  цагийн  хугацаанд  хэрэглэсэн  үр  дүнг  тархины  цочмог  цус  харвалтаас 
хойш  эмчилгээний  цонх  3-4.5  цаг  бүхий  2376  өвчтний  үр  дүнтэй  харьцуулан  гаргасан.  Шинж  тэмдэг 
бүхий  тархины  цус  алдалтын  тохиолдлын  тоо  (SITS-MOST  тодорхойлолтын  дагуу)  бэлдмэлийг   3-4.5 
цагийн  хугацаанд  (2.2%)  хэрэглэсэн  бүлэгт  эмчилгээг  3  цагийн  дотор  (1.7%)  хэрэглэсэн  бүлгээс  илүү 
өндөр  байсан.  Залруулгагүй  боломжийн  харьцаа  0.97   (95%  итгэлцлийн  хязгаарт:  0.84-  1.13;  p=0.70), 
залруулгатай  боломжийн  харьцаа  1.26   (95%  итгэлцлийн  хязгаарт:  1.07-  1.49;  p=0.005)байхад 
эмчилгээний цонхны 3-4.5 цаг  (12%) ба эмчилгээний цонхны 0-3 цаг  (12.3%)-т 3 сарын дараах  үхлийн 
түвшин  ойролцоо  байсан.  SITS-ийн  ажиглалтаар  эмнэлзүйн  судалгааны  үр  дүнг  бататгаж,  тархины 
цочмог харвалтын шинж тэмдэг илэрснээс хойш бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа нь хамгийн чухал бөгөөд 
алтеплазагийн эмчилгээний үр дүнг таамаглах гол хүчин зүйл болохыг тогтоосон.
 
Фармакокинетик
АКТИЛИЗЕ нь цусны эргэлтээс хурдан ялгарч, голчлон элэгэнд биохувиралд ордог (сийвэнгийн клиренс 
550-680  мл/мин).  Цуснаас  ялгарах  хагас  ялгаралтын  хугацаа  (T1/2α)  4-5  минут.  Үүнээс  үзэхэд  нь 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  20  минутын  дараа  гэхэд  анх  хэрэглэсэн  тунгийн  10%-иас  бага 
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хэмжээгээр  цусанд  үлдэнэ.  Цусанд  үлдсэн  бэлдмэлийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  T1/2β  40  минут 
байна.
 
Хэрэглэхзаалт
Зүрхний цочмог шигдээсийн бүлэн хайлуулах эмчилгээ

·         90 минутын (түргэвчилсэн) эмчилгээний тун (“Хэрэглэх арга, тун” бүлгийг харна уу): шинж тэмдэг 
илэрснээс хойш 6 цагийн дотор эмчилгээг эхлүүлж болох өвчтнүүдэд;

·         3 цагийн эмчилгээний тун (“Хэрэглэх арга, тун” бүлгийг харна уу): шинж тэмдэг илэрснээс хойш 6-
12 цагийн хугацаанд эмчилгээг эхлүүлж болох өвчтнүүдэд;

АКТИЛИЗЕ-г  зүрхний  цочмог  шигдээсийн  үед  хэрэглэхэд  шигдээс  илэрснээс  хойш  30  хоногийн 
хугацаанд үхлийн түвшинг бууруулдаг болох нь нотлогдсон.
Тогтворгүй  гемодинамик  бүхий  уушгины  артерийн  их  хэмжээний  эмболийн  үеийн  бүлэн 
хайлуулах эмчилгээ
Дээрх  оношийг  аль  болох  бодитойгоор,  жишээлбэл  уушгины  артерийн  ангиограф  болон  уушгины 
томограф зэрэг аргаар баталсан байвал зохино. Үхлийн түвшинд  эерэгээр нөлөөлж буй талаар болон 
уушгины эмболиг эмчилсэн талаар үр дүн одоогоор байхгүй байна.
Тархины цочмог харвалтын үеийн бүлэн хайлуулах эмчилгээ
Тархины харвалт үүссэнээс хойш 4.5 цаг дотор эмчилгээг эхэлсэн бөгөөд дүрст оношилгооны  тохирох 
аргаар  жишээлбэл  компьютер  томографаар  тархинд  цус  алдаагүйг  тогтоосны  дараа  бэлдмэлийг 
хэрэглэж  болно.  эмчилгээний  үр  дүн  шууд  утгаараа  хугацаанаас  хамаардаг:  хэдийчинээ  эрт  эхэлнэ, 
төдийчинээ эерэг үр дүн гарах магадлалтай. 
 
Хэрэглэхаргабатун:
АКТИЛИЗЕ-г  шинж  тэмдэг  илэрснээс  хойш  аль  болох  хурдан  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Дараах  тунгаар 
хэрэглэнэ.
Үжилгүй  нөхцөлд  флаконд  агуулагдах  АКТИЛИЗЕ  (20  мг,  50  мг)-аас  1  мг  алтеплаза/мл,  2  мг 
алтеплаза/мл  эцсийн  концентрацитай  уусмал  гарган  авахын  тулд  дараах  хүснэгтэд  үзүүлсний  дагуу 
тарианы усаар шингэлж найруулна. Үүнд:
Флаконд  агуулагдах 
АКТИЛИЗЕ

20 мг 50 мг

Гарган  авах  уусмалын 
концентраци

Нунтаг дээр нэмэх тарианы усны эзэлхүүн(мл)

1 мг алтеплаза/мл 20 50

2 мг алтеплаза/мл 10 25

 
Найруулж  бэлтгэсэн  уусмалыг  судсаар  тарина.  Мөн  түүнчлэн  уусмалыг  0.2  мг  алтеплаза/мл  эцсийн 
концентрацитай  болтол  9  мг/мл  (0.9%)  натрийн  хлоридын  уусмалаар  шингэлж  болно.  Найруулж 
бэлтгэсэн  анхдагч  уусмалыг  цаашид  тарианы  ус  болон  нүүрс  ус  агуулсан  судсаар  сэлбэх  шингэнтэй, 
жишээлбэл  декстрозын  уусмалуудаар  шингэлж  болохгүй.  АКТИЛИЗЕ-г  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй 
(түүгээр  үл  барам  гепаринтай)  дуслын  шингэний  нэг  саванд  болон  судсаар  тарих  ерөнхий  системд 
хольж болохгүй.
1  мг  алтеплаза/мл  концентрацитай  уусмал  бэлтгэхийн  тулд  АКТИЛИЗЕ  нунтаг  агуулж  буй  флаконд 
уусгагчийг бүгдийг нэмнэ.
2  мг  алтеплаза/мл  концентрацитай  уусмал  бэлтгэхийн  тулд  АКТИЛИЗЕ  нунтаг  агуулж  буй  флаконд 
уусгагчийн талыг нэмнэ. Энэ тохиолдолд шаардлагатай эзэлхүүнтэй уусгагчийг АКТИЛИЗЕ нунтаг бүхий 
флаконд шилжүүлэхдээ тариурыг ашиглана.
Нунтагийг  уусгагчаар  шингэрүүлэхдээ  зөөлөн  сэгсэрч  бүрэн  уусгана.  Хүчтэй  сэгсэрсэнээс  шалтгаалж 
хөөс үүсч болзошгүй.
Бэлтгэсэн уусмал нь зөвхөн нэг хэрэглээний зориулалттай. Хэрэглээгүй үлдсэн уусмалыг хаяна.
Бэлдмэлийг  хүүхэд,  өсвөр  насныханд  хэрэглэсэн  туршлага  хомс.  Иймд  хүүхэд,  өсвөр  насныханд 
тархины цочмог харвалтын үед АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Зүрхний шигдээс

a)    шинж тэмдэг илэрснээс хойш 6 цагийн дотор эмчилгээг эхлүүлж болох өвчтнүүдэд зориулсан 90 

Page 99 of 5683Monday, November 28, 2016



минутын (түргэвчилсэн) эмчилгээний тун:
 
  Алтеплазагийн концентраци

1 мг/ мл, 2 мг/ мл

мл мл

15 мг-аар судсаар тарих  15 7.5

Эхний  30  минутад  50  мг 
тунгаар дуслаар тарих

50 25

Цаашид  60  минутын  турш 
дээд  тунг  100  мг-д  хүргэх 
зорилгоор  35  мг-аар 
дуслаар тарих

35 17.5

 
65  кг-аас  бага  биеийн  жинтэй  өвчтнүүдэд  тунг  дараах  хүснэгтэд  заасны  дагуу  биеийн  жингээс 
хамааруулан тохируулна.
 
  Алтеплазагийн концентраци

1 мг/ мл, 2 мг/ мл

мл мл

15 мг-аар судсаар тарих  15 7.5

  мл/кг биеийн жин мл/кг биеийн жин

Эхний 30 минутад 0.75 мг/кг 
биеийн  жин   тунгаар  (дээд 
хэмжээ 50 мг)

0.75 0.375

Цаашид  60  минутын  турш 
0.5  мг/кг  биеийн  жин  
тунгаар (дээд хэмжээ 35 мг)

0.5 0.25

 
b)     эмчилгээг  шинж  тэмдэг  илэрснээс  хойш  6-12  цагийн  хугацаанд  эхлүүлж  болох  3  цагийн 

эмчилгээний тун:
 

  Алтеплазагийн концентраци
1 мг/ мл, 2 мг/ мл

мл мл

10 мг-аар судсаар тарих  10 5

Эхний  цагийн  дотор  50  мг 
тунгаар дуслаар тарих

50 25

Цаашид  30  минутаас  3  цаг 
хүртэл  дээд  тунг  100  мг-д 
хүргэх  зорилгоор  10  мг-аар 
дуслаар тарих

10 5

 
65 кг-аас бага биеийн жинтэй өвчтнүүдэд хэрэглэх нийлбэр тун 1.5 мг/кг-аас хэтрэхгүй байна.
 
Туслах эмчилгээ
АКТИЛИЗЕ-г  хэрэглэсний  дараа  тромбопластины  хэсэгчилсэн  хугацааны  утга  байх  ёстой  дээд 
хязгаарын  утгаас  хамгийн  багадаа  хоёр  дахин  их  болсон  үед  гепарины  хэрэглээг  эхлүүлэх  (эсвэл 
үргэлжлүүлэх)  шаардлагатай.  Дуслыг  тромбопластины  хэсэгчилсэн  хугацааг  50-  70  секунд  байхаар 
тохируулжтарина (анхны хэмжээг хамгийн багадаа 1.5- 2.5 дахинихэсгэсэнутгатай байна).
 
Тархины цочмог харвалт
Эмчилгээ, түүний дараах ажиглалтыг цус шингэлэх эмчилгээний туршлагатай эмч явуулах ёстой.
Өвчтөнд  тарих  нийт  тунгийн  10%-ийг  судсаар  тарьсаны  дараа  0.9  мг/кгбиеийнжинтунгаар 
(хамгийндээдтун 90 мг) 60 минутынтуршсудсанддуслаартарихыгзөвлөмжболгодог.
АКТИЛИЗЕ-ийн эмчилгээг шинж тэмдэг эхэлсэнээс хойш 4.5 цагийн дотор аль болох хурдан эхлүүлнэ. 
Шинж тэмдэг илэрснээс хойш 4.5 цагаас дээш хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд эрсдэл-үр ашгийн харьцаа 
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сөрөг байдаг тул АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхгүй.
 
Туслах эмчилгээ
Тархины  цочмог  харвалтын  шинж  тэмдэг  илэрснээс  хойш  24  цагийн  дотор  бэлдмэлийг  гепарин, 
ацетилсалицилийн  хүчилтэй  хослуулдаг  эмчилгээний  дэглэмийн  аюулгүй  байдал,  үр  нөлөө  нь  сайтар 
судлагдаагүй.  Үүнтэй  холбоотойгоор  АКТИЛИЗЕ-гийн  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  24  цагийн  дотор 
ацетилсалицилийн  хүчил  хэрэглэх,  гепариныг  судсаар  тарихаас  зайлсхийх  шаардлагатай.  Хэрэв 
зайлшгүй шаардлагаар (гүнийвенийнтромбозооссэргийлэх) гепарин хэрэглэх тохиолдолд тунг нь хоногт 
10 000 ОУН-ээс хэтрүүлэхгүй ба арьсан дор тарьж хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
Дор дурдсан гаж нөлөөг эрхтэн-тогтолцооны ангиллаар болон илрэх давтамжаар нь бүлэглэсэн болно. 
Илрэх  давтамжаар  бүлэглэхдээ  дараах  шалгуураар  маш  түгээмэл  тохиолдох  (³1/10),  түгээмэл 
тохиолдох (³1/100- <1/10), цөөн тохиолдох (³1/1000- <1/100),  ховор тохиолдох (³1/10 000- <1/1000), маш 
ховор  тохиолдох  (<1/10  000),  тодорхой  бус  давтамжтай  (одоо  байгаа  мэдээллээр  үнэлэх  боломжгүй) 
хэмээн бүлэглэсэн.
Тархины харвалтын үеийн гаж нөлөө болох тархины цус алдалт, зүрхний шигдээсийн үеийн гаж нөлөө 
болох  эргэн  нэвчилтийн  хэм  алдагдлыг  эс  тооцвол  уушгины  артерийн  эмболи  болон  тархины  цочмог 
харвалтын  үед  илрэх  АКТИЛИЗЕ-ийн  гаж  нөлөө  нь  чанарын  ба  тоон  шинж  чанарын  хувьд  зүрхний 
шигдээсийн үеийн гаж нөлөөнөөс ялгаатай болох нь нотлогдоогүй.
Цус алдалт
АКТИЛИЗЕ-тэй  холбоотойгоор  хамгийн  олон  давтамжтай  илэрдэг  гаж  нөлөө  нь  цус  алдалт  бөгөөд 
гематокрит ба эсвэл гемоглобины хэмжээг бууруулдаг.
 
Маш түгээмэл тохиолдох гаж нөлөө:

-        Гэмтэлтэй цусны судаснаас цус алдах (жишээ нь гематом буюу цус хурах);
-        Тариа  тарьсан хэсгээс цус  алдах  (хатгалт хийсэн  хэсгээс цус  алдах,  катетер  тавьсан  газар цус 

хурах, тэр хэсгээс цус алдах);
 
Түгээмэл тохиолдох гаж нөлөө:

-        Тархины  цочмог  харвалтын  эмчилгээний  үеийн  тархины  цус  алдалт  (жишээ  нь  тархины  цус 
алдалт, тархины гематом, геморрагийн цус харвалт, цус харвалт цус алдалт руу шилжих, тархины 
гематом, субарахноид цус алдалт). Тархины цочмог харвалтын эмчилгээний голлох гаж нөлөө нь 
эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  тархины  цус  алдалт  байдаг  (өвчтөнүүдийн  10  хүртэл  хувьд  үхлийн 
түвшинг  нэмэгдүүлэхгүйгээр  болон  үхлийн  түвшинг  нэмэгдүүлэхгүй  хөдөлмөрийн  чадавхи 
алдуулахгүйгээр илэрдэг); амьсгалын замаас цус алдах (жишээ нь залгиураас цус алдах, хамраас 
цус гарах, цустай ханиах);

-        Ходоод  гэдэснээс цус  алдах  (жишээ  нь  ходоодноос  цус  алдах,  ходоодны шархнаас  цус  алдах, 
шулуун  гэдэснээс  цус  алдах,  цусаар  бөөлжих,  өтгөн  хар  гарах,  амны  хөндийгөөс  цус  гарах, 
буйлнаас цус гарах); Экхимоз буюу арьсан доор цус алдаж хөхөрч толбо үүсэх;

-        Шээс бэлгийн замаас цус алдах (жишээ нь цустай шээх, шээс ялгаруулах замаас цус гарах);
-        Цус сэлбэх шаардлагатай нөхцөл байдал үүсэх;

Цөөн тохиолдох гаж нөлөө:
-        Уушгины  артерийн  цочмог  эмболи,  зүрхний  цочмог  шигдээсийн  эмчилгээний  үед  тархины  цус 

алдалт (жишээ нь тархины цус алдалт, тархины гематом, геморрагийн цус харвалт, цус харвалт 
цус алдалт руу шилжих, тархины гематом, субарахноид цус алдалт);

-        Чихнээс цус гарах;
-        Үнхэлцэг цусаар дүүрэх;

Ховор тохиолдох гаж нөлөө:
-        Паренхимотоз эрхтнээс цус алдах (жишээ нь элэг, уушгинаас цус алдах)

Маш ховортохиолдох гаж нөлөө:
-        Нүдний алимнаас цус гарах

Тархинд  цус  харвасан(үүний  дотор  тархины  цус  алдалт)  болон  бусад  аюултай  цус  алдалтын  дараа 
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өвчтөнүүдийн дунд үхэл, удаан хугацаагаар хөдөлмөрийн чадавхи алдсан тохиолдлууд илэрсэн талаар 
мэдээлэгдсэн байдаг.
Аюултай  цус  алдалт,  ялангуяа  тархины  цус  алдалт  илэрсэн  тохиолдолд  бүлэн  хайлуулах  эмчилгээг 
яаралтай зогсооно. Цус бүлэгнэлтийн хүчин зүйлс нь хагас задралын хугацаа богино, цус бүлэгнэлтийн 
ерөнхий  хүчин  зүйлд  үзүүлэх  нөлөө  багатай  тул  эдгээрийг  нөхөн  сэлбэх  шаардлагагүй.  Ихэнх 
өвчтнүүдэд  бүлэн  хайлуулах,  цус  шингэлэх  эмчилгээг  зогсоон,  цусны  эзэлхүүнийг  нөхөх,  судсыг 
гараараа  дарах  байдлаар  цус  алдалтыг  зогсоож  болдог.  Цус  алдалт  эхэлснээс  хойш  4  цагийн  дотор 
гепарин  хэрэглэсэн  бол  протамин  хэрэглэх  талаар  бодолцох  нь  зүйтэй.  Зарим  нэг  өвчтөнд  эдгээр 
уламжлалт  арга  хэмжээг  авахад  байдал  сайжрахгүй  байдал  ажиглагдсан  тул  ийм  тохиолдол  гарвал 
цусан бүтээгдэхүүн хэрэглэх нь зүйтэй. Криопреципитат, шинэхэн хөлдөөсөн плазм болон тромбоцитийг 
судсаар сэлбэх тохиолдолд эмнэлзүйн болон лабораторийн шинжилгээний дүнг харгалзан үзэх бөгөөд 
давтан сэлбэх бүрт эдгээрийг тодорхойлно. Криопреципитатын дуслыг фибриногены концентрацийг 1 г/л 
болтол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Мөн  сүүлийн  хувилбар  болгон  антифибринолитик  бэлдмэлийг 
хэрэглэх боломжийн талаар шийдвэр гаргаж болно.
Дархлалын тогтолцооны талаас
Цөөн  тохиолдох  гаж  нөлөө:  хэт  мэдрэгшлийн  урвал/анафилакс  төст  урвал  (жишээ  нь,  тууралт,  чонон 
хөрвөс,  мөгөөрсөн  хоолойн  агчил,  судас  мэдрэлийн  хаван,  цусны  даралт  буурах,  шок  болон  бусад 
харшлийн урвалууд)
Маш ховор тохиолдох гаж нөлөө: хүнд хэлбэрийн анафилаксийн шок
 
Ховор  тохиолдолд  АКТИЛИЗЕ-д  эсрэг  бие  (бага  титрээр)  шилжмэлээр  үүсэх  байдал  ажиглагдсан  , 
гэхдээ үүний эмнэлзүйн ач холбогдлыг тогтоогоогүй.
 
Мэдрэлийн тогтолцооны талаас
Маш  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө:шигдээс  эсвэл  тархи  судасны  эмгэгтэй  холбоотой  мэдрэлийн 
тогтолцооны  алдагдал  (жишээ  нь,  эпилепсийн  уналт,  таталт,  афази,  хэл  яриа  алдагдах,  дэмийрэл, 
тархины цочмог хам шинж, солиорол, ухаан санаа самуурах,сэтгэл гутрах, психоз)
 
Зүрхнийталаас
Бусад бүлэн хайлуулах бэлдмэлийг хэрэглэхэд илэрдэгийн адилаар зүрхний шигдээс болон/эсвэл бүлэн 
хайлуулах эм хэрэглэсэний үр дагавар болон дараах эмгэгүүд илэрдэг. Үүнд:
 
Маш түгээмэл тохиолдох гаж нөлөө: шигдээс/хэм алдагдал дахих, цусны даралт буурах болон зүрхний 
дутагдал/уушгины  хаван,  эргэн  нэвтрэмжийн  хэм  алдагдал  (жишээ  нь,  хэм  алдагдал,экстрасистол,  I 
зэргээс  бүрэн  хэмжээнд  хүртэл  тосгуур  ховдлын  хориг  үүсэх,  тосгуурын  фибрилляц/чичиргээ, 
брадикард, тахикард, ховдлын хэм алдагдал/фибрилляц, цахилгаан механик диссоциац (EMD));
Олон тохиолдох гаж нөлөө: зүрх зогсох, зүрхний гаралтай шок, давтан шигдээс;
Цөөн  тохиолдох  гаж  нөлөө:  зүрхний  зүүн  талын  хавхлаг  гүйцэт  хаагдахгүй  байх,  уушгины  эмболи, 
системийн эмболи/тархины эмболи, ховдол хоорондын таславчны гажиг.
Зүрхний эмгэгүүд нь амь насанд аюултай бөгөөд үхэлд хүргэх боломжтой.
 
Судасны талаас
Цөөн тохиолдох гаж нөлөө: өртсөн эрхтэнд хор уршиг болох эмболи (бүлэнт эмболизац)
 
Ходоод-гэдэсний талаас
Цөөн тохиолдох гаж нөлөө: дотор муухайрах, бөөлжих.
 
Лабораторийн болон багажны өгөгдөл
Маш олон тохиолдох гаж нөлөө: артерийн даралт буурах;
Олон тохиолдох гаж нөлөө: биеийн температур нэмэгдэх;
 
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор үүссэн гэмтэл, хортой нөлөө болон хүндрэл
Ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө:өртсөн  эрхтэнд  хор  уршиг  болох  өөхний  эмболи  (холестерины  талстаас 
үүдэлтэй эмболизац)
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Хориглох заалт:
АКТИЛИЗЕ-г алтеплаза, гентамицин (бэлдмэлийг гарган авахад хэрэглэгддэг бөгөөл үлдэгдэл байдлаар 
агуулагддаг) болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бодист хэт мэдрэг үед хэрэглэхгүй.
 
АКТИЛИЗЕ-г цус алдалтын өндөр эрсдэл бүхий дараах нөхцөлд хэрэглэхгүй. Үүнд:

·         6 сарын өмнөөс болон одоо цагт мэдэгдэхүйц хэмжээгээр цус алдаж байгаа;
·         Цус шүүрлийн диатез;
·         Варфарин гэх зэрэг амаар уух цус бүлэгнэлтийн эсрэг эм хэрэглэж байгаа өвчтнүүд;
·         Их хэмжээнийцус алдалт, эсвэл хүнд хэлбэрийн цус алдалтаас хойш удаагүй, эсвэл аюултай цус 

алдалтын үед;
·         Тархины цус алдалттай эсвэл энэ өвчний өгүүлэмжтэй;
·         Субарахноид  цус  алдалтын  сэжиг  бүхий,  эсвэл  аневризмтэй  холбоотой  субарахноид  цус 

алдалтын дараах үе;
·         Төв мэдрэлийн тогтолцооны эмгэгийн өгүүлэмжтэй (үүний дотор хавдар, аневризм, тархи нугасны 

мэс ажилбар);
·         Гэмтлийн шалтгаанаар зүрхний иллэг хийлгээд удаагүй (10-с цөөн хоног), төрөлт, хатгалт хийгээд 

удаагүй нөхөн төлжөөгүй судас (жишээ нь, эгэмний ба шанааны вен);
·         Хянах боломжгүй, хүнд хэлбэрийн артерийн даралт ихсэх өвчин;
·         Нянгийн гаралтай эндокардит, перикардит;
·         Нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл;
·         Сүүлийн 3 сарын турш ходоодны эсвэл арван хоёр нугалаа гэдэсний шархлаа өвчтэй болох нь 

нотлогдсон,  хоол  боловсруулах  замын  венийн  бүдүүрэл,  артерийн  судасны  аневризм, 
артер/венийн судасны хөгжлийн гажиг;

·         Цус алдах эрсдэл өндөрссөн хавдарууд;
·         Элэгний хүнд эмгэгүүд, үүний дотор элэгний дутагдал, цирроз, үүдэн венийн даралт ихсэх өвчин 

(хоол боловсруулах замын венийн бүдүүрэл), идэвхитэй гепатит;
·         Сүүлийн 3 сард том хэмжээний мэс засал хийлгэсэн эсвэл хүнд гэмтэл авсан;

Бэлдмэлийг  зүрхний  цочмог  шигдээс,  уушгины  артерийн  эмболийн  үед  хэрэглэх  тохиолдолд  дараах 
цээрлэх заалтыг нэмэлтээр харгалзан үзнэ. Үүнд:

·         Тархины цус алдалт, тодорхой бус шалтгаантай харвалтын өгүүлэмжтэй;
·         Тархины  цочмог  цус  харвалтын  эхний  3  цагаас  бусад  тархинд  цус  харвасан  эсвэлшилжмэл 

зүрхний шигдээсээр сүүлийн 6 сарын турш өвчилсөн.
Бэлдмэлийг  тархины цочмог  цус  харвалтын  эмчилгээнд  хэрэглэх  тохиолдолд дараах цээрлэх  заалтыг 
нэмэлтээр харгалзан үзнэ. Үүнд:

·         Тархинд цус харвасан шинж тэмдэг илэрснээс хойш дусал хийх хүртэл 4.5 цагаас дээш хугацаа 
өнгөрсөн эсвэл шинж тэмдэг илэрч эхэлсэн хугацааны талаар тодорхой мэдээлэл байхгүй;

·         Тархины цочмог цус харвалтын дараа биеийн байдал хурдан сайжирч байгаа, эсвэл дусал хийж 
эхлэх хүртэл мэдрэлийн шинж тэмдгүүд сул илэрсэн;

·         Эмнэлзүйн  үзүүлэлтээр  (жишээ  нь,  хэрэв  NIHSS  үзүүлэлт>25(АНУ-ын  эрүүлийг  хамгаалах 
үндэсний  хүрээлэнгийн  цус  харвалтын  хүндрэлийн  хэмжүүр))  болон/эсвэл  дүрст  оношилгооны 
шинжилгээний үр дүнгээр тархины цус харвалт хүнд явцтай байгаа;

·         Тархины цус харвалтын эхэн үед таталт өгсөн;
·         Компьютер томографийн оношилгоогоор тархинд цус алдаж байгаа нь нотлогдсон;
·          Компьютер  томографийн  оношилгоогоор  хэвийн  үр  дүн  гарсан  хэдий  ч,  субарахноид  цус 

алдалтын шинж тэмдгүүд илэрсэн;
·         Сүүлийн 3 сарын турш тархинд цус харвасан, эсвэл тархины ноцтой гэмтэл авсан;
·         Чихрийн шижингийн суурь дээр тархинд цус харвасан өгүүлэмжтэй;
·         Тархинд  цус  харвах  хүртэл  48  цагийн  дотор  гепарин  хэрэглэсэн  бөгөөд  тухайн  цаг  хугацаанд 

тромбопластины хэсэгчилсэн хугацаа уртассан;
·         Тромбоцитын тоо 100000/мм3-ээс багагүй;
·         Систолын артерийн даралт 185 мм м.у.б-аас  өндөр, эсвэл диастолын артерийн даралт 110 мм 
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м.у.б-аас өндөр, эсвэл артерийн даралтыг дээрх хязгаарууд хүртэл бууруулах эрчимтэй эмчилгээ 
хийх шаардлагатай (эмийн бэлдмэлүүдийг судсаар тарина) тохиолдолд;

·         Цусан дахь глюкозын түвшин <50 эсвэл >400 мг/дл.
АКТИЛИЗЕ-г  хүүхэд  болон  18  хүртэл  насны  өсвөр  үеийнхэнд  тархины  цочмог  харвалтыг  эмчлэх 
зорилгоор хэрэглэхгүй.
АКТИЛИЗЕ-г 80-аас дээш насныханд тархины цочмог харвалтыг эмчлэх зорилгоор хэрэглэхгүй.
 
Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ
Зүрхний  цочмог  шигдээс,  уушгины  артерийн  эмболи  эсвэл  тархины  цочмог  харвалтын  үед 
дараах тусгай заалтыг мөрдөнө. Үүнд:
АКТИЛИЗЕ-ийн эмчилгээг бүлэн хайлуулах эмчилгээ явуулахтуршлагатай, боломжтой болэнэ эмчилгээг 
хянах  чадамжтай  эмч  явуулах  ёстой.  Бусад  бүлэн  хайлуулах  бэлдмэлүүдийн  адилаар  АКТИЛИЗЕ-г 
хэрэглэхэд стандарт  сэхээн амьдруулах  тоноглол болон холбогдох  эмийн бэлдмэлийг  заавал байлгах 
хэрэгтэй.
 
Цус алдалт
АКТИЛИЗЕ-ийн эмчилгээний хамгийн олон тохиолдох хүндрэл нь цус алдалт байдаг. Гепаринтай хамт 
хэрэглэхэд цус алдалт үүсгэдэг. АКТИЛИЗЕ нь фибрин хайлуулдаг тул ойрмогхон хатгалт хийсэн хэсгээс 
цус алдаж болзошгүй. Иймд бүлэн хайлуулах эмчилгээ хийхийн тулд цус алдах боломжтой хэсгүүдийг 
сайтар  ажиглах  шаардлагатай(катетер  тавьж  байгаа  хэсгүүд,  артери  венийн  хатгалт,  зүсэлтүүд, 
тарилга).  Мөн  түүнчлэн  АКТИЛИЗЕ-ийн  эмчилгээний  үед  хатуу  катетер  хэрэглэх,  булчинд  тарих, 
үндэслэл муутай ажилбар хийхээс зайлсхийх хэрэгтэй.
Хүнд хэлбэрийн цус алдалт,  ялангуяа тархины цус алдалт  үүссэн тохиолдолд бүлэн хайлуулах болон 
гепариныэмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Цус  алдахаас  4  цагийн  өмнө  гепарин  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
протамин  хэрэглэх  эсэх  талаар  авч  үзнэ.  Ховор  тохиолдолд  дээрх  уламжлалт  арга  хэмжээ  үр  дүн 
үзүүлэхгүй цус алдалт үргэлжилсээр байвал цус, цусан бүтээгдэхүүн хэрэглэж болно.
Криопрецепитат, шинэхэн хөлдөөсөн цусны плазм, тромбоцитийг судсаар сэлбэх тохиолдолд эмнэлзүйн 
болон  лабораторийн  шинжилгээний  дүнг  харгалзан  үзэх  бөгөөд  давтан  сэлбэх  бүрт  эдгээрийг 
тодорхойлно.  Криопреципитатын  дуслыг  фибриногены  концентрацийг  1  г/л  болтол  үргэлжлүүлэх 
шаардлагатай.  Мөн  сүүлийн  хувилбар  болгон  антифибринолитик  бэлдмэлийг  хэрэглэх  боломжийн 
талаар шийдвэр гаргаж болно.
Тархины цус алдалтын эрсдлийг нэмэгдүүлдэг тул АКТИЛИЗЕ-г  зүрхний цочмог шигдээс болон уушгины 
артерийн эмболийн үед 100 мг-аас дээш тунгаар, харин тархины цочмог харвалтын үед 90 мг-аас дээш 
тунгаар хэрэглэхгүй. 
 
Хэт мэдрэгшил
Эмчилгээ  дууссаны  дараа  эдийн  плазминогеныг  идэвхижүүлэгч  хүний  рекомбинантад  эсрэг  бие 
тогтвортойгоор үүсдэггүй.
АКТИЛИЗЕ-г  давтан хэрэглэх талаар системтэй туршлага байхгүй.
АКТИЛИЗЕ-г   хэрэглэснээс  үүдэлтэй анафилакс  төст  урвал нь  алтеплаза,  гентамицин  (үйлдвэрлэлийн 
явцад хэрэглэгддэг ба үлдэгдэл хэлбэрээр агуулагддаг) болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бодист 
хэт мэдрэгшил үүссэнтэй холбоотой. Мөн түүнчлэн АКТИЛИЗЕ-ийн хөлдөөн хатаасан нунтгийг савласан 
флаконы  бөглөө  нь  байгалийн  гаралтай  каучук  (латексийн  уламжлал)тул  харшлын  урвал  өдөөж 
болзошгүй.
Анафилакс төст урвал үүссэн тохиолдолд дуслыг зогсоож, зохих эмчилгээг хийнэ.
Өндөр настай өвчтнүүдэд тархины цус алдалтын эрсдэл нэмэгдсэн байдаг тул бэлдмэлийг хэрэглэхийн 
өмнө эрсдэл/үр ашгийн үнэлгээг хийнэ.
АКТИЛИЗЕ-г хүүхэд болон өсвөр насныханд хэрэглэсэн туршлага бага.
Бэлдмэлийг  АХФ-ыг  хориглогч  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  өвчтний  биеийн  байдлыг 
сайтар ажиглах хэрэгтэй  (“Гаж нөлөө” хэсгийг харна уу). Дараах тохиолдолд АКТИЛИЗЕ-г  хэрэглэхийн 
өмнө цус алдалтын эрсдэл болон хүлээгдэж буй үр дүнгийн үнэлгээг хийнэ. Үүнд:

·         Булчинд тариа хийгээд удаагүй эсвэл биопси авсан, дарагдахгүй судсанд хатгалт хийсэн, сэхээн 
амьдруулах зүрхний иллэг хийсэн зэрэг хөнгөн гэмтэлтэй;

·         Цээрлэлт хэсэгт заагаагүй цус алдалтын өндөр эрсдэлтэй нөхцөл байдал.
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Цус бүлэгнэлтийн эсрэг амаар уух эм хэрэглэж буй өвчтнүүд
Тунгийн  дэглэм  болонхамгийн  сүүлдцус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэн  хугацаанаас   хөөж  цус 
бүлэгнэлтийн  тогтолцоонд  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтойгоор  нөлөө  үзүүлдэггүй  (жишээ  нь,  ОУХХ-олон 
улсын хэвшүүлсэн харьцаа≤ 1.3 витамин К-ийн антагонистууд, хэвийн хэмжээний дээд хязгаарт байгаа 
амаар  уухцус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бусад  эмүүдийн  холбогдох  сорилууд)эмийн  бэлдмэлийнэмчилгээний 
үр  нөлөө  хадгалагдсаар  байгааг  тохирох   сорилашиглан,  тогтоох  боломжгүй  тохиолдолд  АКТИЛИЗЕ-г 
хэрэглэх талаар бодолцож болно.
Зүрхний  цочмог  шигдээс  болон  уушгины  цочмог  эмболийн  эмчилгээний  үед  дараах  зүйлсийг 
нэмэлтээр анхаарна. Үүнд:

·         Систолын  артерийн даралт >160 мм м.у.б-аас  дээш өвчтнүүдэд  хүлээгдэж  буй  эмчилгээний  үр 
ашиг болон боломжит эрсдлийг нягт нямбай үнэлнэ;

·         IIb/IIIa гликопротеины антагонистуудыг зэрэг хэрэглэхэд цус алдалтын эрсдэл нэмэгдэнэ.
Тархины цочмог цус харвалтын эмчилгээний үед дараах зүйлсийг нэмэлтээр анхаарна. Үүнд:
Эмчилгээг  мэдрэлийн  эмгэгийн  яаралтай  тусламж  үзүүлэх  дадал  зуршил,  туршлагатай  эмч  явуулах 
ёстой.
Бусад  заалттай  харьцуулахад  АКТИЛИЗЕ  хэрэглэх  гэж  буй  тархины  цочмог  харвалттай  өвчтнүүд  нь 
тархины  цус  алдалтын  эрсдэлд  илүү  өртөмтгий  байдаг  бөгөөд  цус  алдалт  харвалтын  гэмтэл  үүссэн 
хэсэгт гол төлөв илэрдэг. Энэ нь дараах тохиолдлуудад хамаарна.

·         “Цээрлэлт”  хэсэгт  заасан бүх  тохиолдлууд болон цус  алдалтын өндөр  эрсдэлтэй бусад  нөхцөл 
байдал;

·         Шинж тэмдэггүй, жижиг хэмжээтэй тархины судасны аневризм;
·         Тархины  цус  харвалтын  шинж  тэмдгүүд  илэрч  эхэлснээс  хойш  эмчилгээг  оройтож  эхэлсэн 

өвчтнүүдийг эрт эхэлсэн өвчтнүүдтэй харьцуулахад эмнэлзүйн үр ашиг буурч, тархины цус алдалт 
болон үхлийн эрсдэл нэмэгддэг. Иймд цаг алдалгүй АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэнэ;

·         Өмнө  нь  ацетилсалицилийн  хүчил  хэрэглэж  байсан  ялангуяа  шинж  тэмдэг  илэрснээс  хойш 
АКТИЛИЗЕ-г оройтож хэрэглэж эхэлсэн өвчтнүүд тархины цус алдалтын өндөр эрсдэлд өртдөг;

·         80-аас  дээш  насны  өвчтнүүдэд  тархины  цус  алдалтын  эрсдэл  нэмэгдэх  ба  залуу  өвчтнүүдтэй 
харьцуулахад эмчилгээний цэвэр үр ашиг нь бага байдаг. Иймд АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэх эсэх болон 
өвчтний хувь хүний онцлогоос хамаарч гарч болзошгүй эрсдлийг нягт нямбай үнэлэх хэрэгтэй.

Доор дурдсан хүчин зүйлсээс шалтгаалан үр ашиг/эрсдлийн таагүй харьцаа үүсдэг тул үүнээс сэргийлэх 
зорилгоор эмчилгээг шинж тэмдэг илэрснээс хойш 4.5 цагийн дотор эхлүүлнэ. Үүнд:

·         Эмчилгээний үр дүн цаг алдах тусам буурдаг;
·         Өмнө нь ацетилсалицилийн хүчил хэрэглэж байсан өвчтнүүдэд үхлийн түвшин нэмэгддэг;
·         Шинж тэмдэг бүхий тархины цус алдалтын эрсдэл нэмэгддэг.

Эмчилгээний үед болон эмчилгээ дууссанаас хойш 24 цагийн хугацаанд артерийн даралтыг хянаж байх 
шаардлагатай. Систолын артерийн даралт >180 мм м.у.б-аас дээш эсвэл диастолын артерийн даралт 
>105 мм м.у.б-аас дээш болсон тохиолдолд даралт бууруулах эмийг судсаар тарина.
 
Өмнө нь тархинд цус харваж байсан болон хяналтгүй чихрийн шижин өвчний үед эмчилгээний үр нөлөө 
буурдаг.  Ийм  өвчтнүүдэд  бусад  үзүүлэлт  эерэг  байсан  ч  үр  ашиг-эрсдлийн  харьцаа  таагүй  хэвээр 
байдаг.
 
Хөнгөн хэлбэрийн тархины цус харвалттай өвчтнүүдэд эрсдэл нь үр ашгаас давах тул энэ шалтгаанаар 
АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхгүй.
 
Маш  хүнд  хэлбэрийн  тархины  цус  харвалттай  өвчтнүүдэд  тархины  цус  алдалт  болон  үхлийн  эрсдэл 
нэмэгддэг тул АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхгүй.
 
Томоохон хэмжээний тархины цус харвалттай өвчтнүүдэд  таагүй төгсгөл, үүний дотор хүнд  хэлбэрийн 
цус алдалт болон үхлийн эрсдэл нэмэгддэг. Энэ тохиолдолд эмчилгээний эрсдэл, үр ашгийг нягт нямбай 
үнэлнэ.
 
Тархины цус харвалтын эмчилгээний таатай үр дүнгийн боломж насжилт өндөрсөхтусам болон тархины 
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цус  харвалтынявц  хүндэрсэн,  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  нэмэгдсэн  тохиолдолд  буурдаг.Үүний 
зэрэгцээ  эмчилгээнээс  хамааралгүйгээр  хөдөлмөрийн  чадвар  алдах,  үхлээр  төгсөх  болон  ноцтой 
хэлбэрийн тархины цус алдалтүүсэх магадлал нэмэгддэг. Хүнд хэлбэрийн тархины цус харвалтын үед 
(эмнэлзүйн  ба/болон  дүрст  оношилгооны  үр  дүнгээр)болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  <50  мг/дл 
эсвэл>400 мг/дл байгаа тохиолдолд АКТИЛИЗЕ-г хэрэглэхгүй.
 
Харвалтын бүст эргэн нэвчилт явагдсанаас шалтгаалж хаван үүсч болзошгүй. Цус алдалтын өндөрссөн 
эрсдлээс шалтгаалж, алтеплазагийн тусламжтайгаар бүлэн хайлуулах  эмчилгээ хийсэн эхний 24 цагийн 
туршид тромбоцитын агрегацийг хориглогч бэлдмэлүүдийг хэрэглэж болохгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе
АКТИЛИЗЕ-г  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  туршлага  бага.  Туршилтын  амьтанд  явуулсан 
судалгаагаар  нөхөн  үржихүйн  хоруу  чанартай  болох  нь  тогтоогдсон.  Амь  насанд  аюул  учруулж  буй 
өвчнүүдийн үед бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  гарах  үр  ашиг, эрсдлийг  үнэлнэ. Алтеплаза нь  хөхний  сүүгээр 
ялгардаг эсэхийг тогтоогоогүй.
 
Эмийн бэлдмэлийн тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон аюултай механизм ажиллуулах чадварт 
үзүүлэх нөлөө
Тогтоогдоогүй.
 
Тунхэтэрсэнтохиолдолд
Бэлдмэл нь фибринд  харьцангуй  өвөрмөц  үйлдэл  үзүүлдэг  хэдий  ч  түүнийг  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд 
эмнэлзүйн  ач  холбогдолтойгоор  фибриноген  болон  цус  бүлэгнэлтийн  бусад  хүчин  зүйлсийн  түвшинг 
бууруулахад хүргэж болно. Ихэнх тохиолдолд АКТИЛИЗЕ-ийн хэрэглээг зогсоож эдгээр хүчин зүйлсийн 
физиологийн нөхөн сэргэлтийг хүлээдэг. Хэрэв аюултай цус алдалт үүсвэл хөлдөөсөн шинэ плазм эсвэл 
цус юүлнэ; шаардлагатай тохиолдолд нийлэг гаралтай антифибринолитик бэлдмэл хэрэглүүлж болно.
 
Эмийнхарилцаннөлөөлөл
АКТИЛИЗЕ нь зүрхний цочмог шигдээсийн үед хэрэглэгддэг бусад эмийн бэлдмэлтэй хэрхэн харилцан 
үйлчилдэг талаар тусгай судалгаа явуулаагүй. 
АКТИЛИЗЕ-ийн  эмчилгээг  эхлүүлэхийн  өмнө,  эмчилгээний  үед,  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  цус 
бүлэгнэлтэд  нөлөөлдөг  эсвэл  тромбоцитын  шинж  чанарыг  өөрчилдөг  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэхэд  цус 
алдалтын эрсдэл нэмэгдэх боломжтой.
Ангиотензин  хувиргагч  фермент  (АХФ)-ийг  хориглогч  эмүүдтэй  хавсран  хэрэглэхэд  анафилакс  төст 
урвалын  эрсдэл  нэмэгдэх  боломжтой.  Анафилакс  төст  урвал  илэрсэн  тохиолдлуудад  дүн  шинжилгээ 
хийхэд энэхүү урвал нь АХФ-ийг хориглогч бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтнүүдэд илүү өндөр давтамжтай 
илэрсэн нь ажиглагдсан.
Мөн гликопротеинIIb/ IIIaантагонистуудтай хамт хэрэглэхэд цус алдалтын эрсдэл нэмэгддэг. 
 
Хадгалах нөхцөл
25°С-ээс дээшгүй  температурт,  гэрлээс  хамгаалж  хадгална. Бэлтгэсэн  уусмалыг  хөргөгчинд 24 цагийн 
турш, 25°С-ээс дээшгүй температурт 8 цаг хүртэл хадгалж болно.
 
Хүчинтэй хугацаа
3 жил. 
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Эмийн хэлбэр ба савлалт
Дуслаар тарих уусмал бэлтгэх зориулалттай нунтгийг 20 мг эсвэл 50 мг-аар флаконд савлаж, уусгагч (20 
мл,  50  мл-ийн флаконтой  тарианы  ус)  болон  хэрэглэх  зааврыг №1  савлалтад  дагалдуулна.  Дуслаар 
тарих 20 мг нунтаг болон уусгагч (20мл-ийн флаконтой тарианы ус)-ийн савлалтад гуурс багтана.
 
Олгох нөхцөл
Жороор олгоно.
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Актрапид insulin human

АКТРАПИД®

ACTRAPID®

100 ОУН/мл
Флаконд савлагдсан тарилгын уусмал

Чанарын болон бүтцийн найрлага
Saccharomyces cerevisiae-с рекомбинант ДНХ-гийн технологаар гаргаж авсан хүний инсулин. 1 мл-т 100 
ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг флаконд 10 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 1000 ОУН-тэй тэнцүү 
байна. Нэг ОУН (Олон улсын нэгж) нь 0.035 мг хүний усгүйжүүлсэн инсулинтэй тэнцэнэ. 
Эмийн хэлбэр
Флаконд савлагдсан өнгөгүй, тунгалаг, усан тарилгын уусмал.
Хэрэглэх заалт
Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга
Актрапид нь богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл бөгөөд түүнийг удаан хугацааны үйлдэлтэй 
инсулины бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болдог. 
Хэрэглэх тун
Хэрэглэх тунг тухайн өвчтөний хэрэгцээ шаардлагад нийцүүлж, хувь хүн бүрт тохируулан гаргана. Хүвь 
хүн  бүрт  шаардлагатай  инсулины  тун  ихэвчлэн  0.3-1.0  ОУН/кг/хоногт  байна.  Хоногт  шаардлагатай 
инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед байгаа болон хэт тарган хүнд) болсон 
хүмүүст  өндөр,  харин  инсулины  дотоод  шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний  ялгаралтай,  үлдэцтэй 
өвчтөнүүдэд бага байж болно. Нүүрс ус агуулсан хоол хүнс хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа тарьж 
хэрэглэнэ.
Тунгийн зохицуулалт
Дагалдах өвчин, ялангуяа халуурах болон халдварт өвчний үед ихэвчлэн өвчтөний инсулины хэрэгцээ 
нэмэгдэнэ.  Элэг,  бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өнчин  тархи,  бамбай  булчирхайн  дагалдах  өвчин 
эмгэгүүд инсулины тунг өөрчлөхийг шаарддаг. Хэрэв өвчтөн өөрийн хоолны дэглэм, дасгал хөдөлгөөнөө 
өөрчилвөл магадгүй  тунг  тохируулах  шаардлагатай.  Бас  өвчтөн  нэг  төрлийн  инсулинээс  өөр  төрлийн 
инсулинд шилжиж байгаа тохиолдолд тунг магадгүй зохицуулах зайлшгүй шаардлагатай болдог.    
Хэрэглэх арга
Арьсан  дор  эсвэл  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Актрапидыг  ихэвчлэн  хэвлийн  урд  хананы  арьсан  дор 
тарина. Хэрэв эвтэйхэн бол гуя, өгзөг болон мөрний хэсгүүдэд тарьж болно. Хэвлийн урд талын хананы 
арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  хурдан  шимэгддэг.  Арьсыг  дээш  нь  өргөж  нугалаас 
гаргаж  тарилгыг  хийнэ.  Энэ  нь  санамсаргүйгээр  булчинд  тарих  эрсдлийг  бууруулдаг  учиртай.  Зүүний 
үзүүрийг арьсан дор 6 секунд орчим тунг бүрэн шахагдаж дуустал нь байлгана. Тарьсан хэсэгтээ байнга 
эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь тэр хэсэг газарт өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг бууруулж өгдөг. 
Зөвхөн эмчийн зөвлөмж, түүний хатуу хяналтан дор булчинд тарьж болно. Актрапидыг эмч, эмнэлгийн 
ажилтны хяналтан дор  судсанд тарьж  хэрэглэж болно. Флаконтай актрапидыг  тодорхой нэгж,  хуваарь 
бүхий  инсулины  тариурт  соруулж  тарина.  Актрапидын  хайрцганд  хэрэглэх  дэлгэрэнгүй  зааврыг  хийж 
хавсаргасан байна.
Хориглох заалт
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс
Тунг  тохируулж  чадаагүй  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосон  бол  ялангуяа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн 
үед гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх) үүсэх боломжтой.

Ихэвчлэн  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  анхны  шинж  тэмдэг  аажимдаа  эсвэл  хэдэн  цаг,  хэдэн 
өдрийн дараа үүсч болно. Үүнд: ам цангах, ойр ойрхон их шээх, дотор муухайрах, бөөлжих, нозоорох, 
арьс улайж хуурайших, ам хатах, хоолны дуршил буурах, амнаас ацетон үнэртэх зэрэг шинж тэмдэгүүд 
илэрдэг.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийг  эмчлэхгүй  орхивол  чихрийн  шижингийн 
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кетоацидозод хүргэж, амь насанд  ч аюултай.

Гипогликеми нь инсулины хэрэгцээт тунг хэтрүүлснээс үүсч болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн 
хүчний  дасгал  хийх  нь  мөн  гипогликеми  үүсгэх  шалтгаан  байж  болдог.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
ихээр нэмэгдэх,  тухайлбал  эрчимжүүлсэн инсулины эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнүүдэд  гипогликемийн 
шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай  байдаг  тул  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн 
шижинтэй байсан хүмүүст дээрхи аюултай шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Өвтөнд хэрэглэж буй инсулины 
хэлбэр,  төрлийг  солих  бол  үүнийг  эмчийн  хатуу  хяналтанд  явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр, 
үйлдвэрлэгч, төрөл, гаргаж авсан эх булаг (хүний, хүний инсулинтэй төстэй) болон үйлдвэрлэх арга нь 
өөрчлөгдөхөд мөн  тунг  өөрчлөхөд  хүргэнэ. Өөр  төрлийн инсулин  хэрэглэж байгаад актрапид  хэрэглэх 
болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих тоог нэмэх эсвэл тэдний ихэвчлэн хэрэглэж байсан инсулины 
бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай болдог. Хэрэв өвчтөн актрапид хэрэглэх болсон бол эхний тунг 
хэрэглээд  эсвэл  хэрэглэж  эхэлсэн  эхний  долоо  хоног,  сараас  тунг  өөрчлөх  хэрэгтэй  байдаг.  Аливаа 
инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах 
болон загатнах нөлөө үзүүлнэ. Заасан хэсэгт тарилга хийх газрыг тогтмол сольж байх нь эдгээр нөлөөг 
багасгах, сэргийлэхэд тустай. Ихэвчлэн хэдэн өдөр, долоо хоногийн дараа ийм нөлөө үүсэх нь намждаг. 
Цөөн  тохиолдолд  тарилга  хийсний  дараа  үүсэх  нөлөөнөөс болж  актрапид  хэрэглэхийг  зогсоохоос  өөр 
аргагүй болдог. Хэрэв өвчтөн цагийн зөрүүтэй бүсэд аялах болвол өмнө нь  хэрэглэх хоол  хүнс болон 
инсулин  эмчилгээг  хооронд нь  зохицуулах (цаг  хугацааны хувьд) талаар  эмчээс  заавал  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай. Инсулины шахуургын зориулалтын системийн катетерт тунадас үүсэх эрсдэлтэй учраас 
актрапидыг  арьсан  дор  тарих  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  зорилгоор  инсулины  шахуургын  зориулалтын 
системд хэрэглэхгүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  орсон 
тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст  үүсэх 
өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэл,  тиазолидинедионыг  хавсран  хэрэглэх  бол  энэ 
бүхнийг  анхаараарай.  Хавсран  хэрэглэх  тохиолдолд  өвчтөнд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын 
шинжүүд, жин нэмэх, хавагнах  зэрэг шинж илэрч болохыг  анхаар. Зүрхний үйл ажиллагаа алдагдахад 
тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх ба бусад харилцан үйлчлэл

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед 
ууж  хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд  (MAOI), 
сонгомол бус бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  (ACE)  хориг  үүсгэдэг  эмүүд, 
салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй.  Үүнд:  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм, 
глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон 
даназол  орно.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг 
дарагдуулж,  цусны  глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг  удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба 
лантреотид нь  инсулины хэрэгцээг  ихэсгэж багасгана. Согтууруулах  ундааны  зүйл нь  инсулины  цусан 
дахь глюкозын хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

Инсулин  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэггүй  тул  жирэмсэн  үед  инсулинаар  чихрийн шижинг  эмчлэхэд  ямар 
нэгэн  хязгаарлалт  тавьдаггүй.  Хэрэв  эмчилгээг  хангалтгүй  хийвэл  цусны  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  ба 
багасах аль аль нь ураг эндэх болон төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Чихрийн шижинтэй 
жирэмсэн  эмэгтэйг  жирэмслэлтийн  явцад  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөх  үед  цусан  дахь  глюкозын 
хяналтыг сайжруулахыг зөвлөдөг. Жирэмсний эхний гурван сар инсулины хэрэгцээ багасгах ба дараа нь 
жирэмсний хоёр ба гурав дахь гурван сарын хугацаанд аажмаар нэмэгдүүлнэ. Төрсний дараа инсулины 
хэрэгцээ эргээд жирэмсний өмнөх үеийнхдээ хүрдэг. Хөхүүл үед актрапидын эмчилгээг хорихгүй. Хөхүүл 
эхчүүдэд инсулины эмчилгээ хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөггүй боловч актрапидын тун, хоолны дэглэмийн 
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аль алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 
болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст 
аюултай. Өвчтөнд жолоо барих үедээ цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж 
анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан  тохиолдолд онцгой ач  холбогдолтой. Энэ 
тохиолдолд жолоо барих нь зөв эсэхийг харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах 
юм. Эмнэл зүйн туршилт судалгаа болон зах зээлд гарган хэрэглэх явцад цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах  тохиолдлын  давтамж,  өвчтөний  тоо,  тунгийн  дэглэм  болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С  хэсгийг  үзнэ  үү.  Инсулин 
эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, 
үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. Эдгээр нь ихэвчлэн түр зуурын шинжтэй 
байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай  сайжрал  гарах  нь  ихэнхдээ  эсрэгээр  байж  болох 
бөгөөд  хүчтэй  өвдөлт  өгдөг  мэдрэлийн  өвчинтэй  холбоотой  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг 
сайжруулж,  инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  нь  чихрийн  шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр 
хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны  глюкозын  сайн  хяналт  чихрийн  шижингийн  нүдний  эмгэг 
даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 
давтамж болон Эрхтэн Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи  тогтсон 
хэмжүүрийн дагуу гаргасан болно. Үүнд: Маш түгээмэл (≥1/10), түгээмэл (≥1/100-аас <1/10), түгээмэл бус 
(≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас<1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 
мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн өвчлөл Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх

Маш ховор – Анафилаксийн урвал (харшлын үеийн 
хүчтэй урвал)*

Бодисын  солилцоо  болон  хоол 
тэжээлийн холбогдолтой өвчин

Маш  түгээмэл  –  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах*

Мэдрэлийн системийн өвчлөл Түгээмэл  бус  –  захын  мэдрэлийн  өвчин  (өвдөлт 
ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчлөл Маш ховор – нүдний хараа өөрчлөгдөх

Түгээмэл  бус  –  чихрийн  шижингийн  ретинопати 
(нүдний эвэрлэгийн эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчлөл

Түгээмэл бус – өөхөн дистрофи*

Ерөнхий  өвчлөл  болон 
хяналтанд  байх  үед  үүсэх 
байдал

Түгээмэл бус – Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус - Хаван

*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт
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Анафилаксийн урвал

Ерөнхий хэт мэдрэг  урвал илрэх  (үүнд арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол боловсруулах 
замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт  буурах,  ухаан 
алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь  инсулины 
хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалт  нь  ухаан алдах,  татахад  хүргэж болох  ба  үүний  улмаас  тархины  үйл 
ажиллагаа  түр  эсвэл  бүр  мөсөн  гэмтэх  бүр  амь  насаа  алдах  аюултай.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах  шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай  цонхийх,  бие  сулрах, 
мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан  балартах, 
анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хэрэглэснээс үүсч болно.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 
идэж эмчилж болно. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнийг ямар чихэр агуулсан бүтээгдэхүүн биедээ 
авч явж болохыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 
0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих, глюкозыг судсанд эмнэлгийн 
мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд  хариу 
үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг 
зөвлөдөг.

Фармакодинамик шинж

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг  нь  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэл.  Инсулин  болон  инсулинтэй  төстэй 
тарилгын уусмал, богино хугацааны үйлдэлтэй, хүний инсулин. ATC код: A10AВ01. Инсулины цусан дахь 
глюкозын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэл  нь  булчин  болон  өөхний  эсийн  инсулины  рецепторт  холбогдож 
глюкозын эсийн мембранаар нэвтрэхийг хөнгөвчилдөг молекулд нөлөөлсөнтэй болон элгэн дэхь глюкоз 
үүсэлтийг  дарангуйлж  гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай  тус  тус  холбоотой.  Эмнэл  зүйн  судалгаанаас 
үзэхэд эрчимт эмчилгээний тасагт хийгдсэн цусан дахь глюкозын хэмжээг бууруулах эмчилгээгээр цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  10  ммоль/л-с  дээш  ихэссэн  чихрийн  шижинтэй  204  хүнд  болон  томоохон  мэс 
заслын  эмчилгээ  хийлгэсэн  чихрийн  шижингүй  1344  хүнд  Актрапидыг  судсанд  тарихад  цусан  дахь 
глюкозын  хэмжээ  4.4-6.1  ммоль/л  болж  хэвийн  хэмжээндээ  орж  байснаас  гадна  нас  баралтыг  42% 
хүртэл (8%-ийн  эсрэг  4.6%) бууруулж  байжээ.  Актрапид  нь  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулин  юм. 
Бэлдмэлийн  үйлдэл 1,5  цагийн  дотор  эхэлж,  1.5-3.5  цагийн  дотор  хамгийн  дэд  хэмжээндээ  хүрдэг 
бөгөөд үйлчлэх хугацаа нь нийт дунджаар 7-8 цаг хүртэл үргэлжлэнэ.

Фармакокинетик шинж чанар

Цусан дахь инсулины хагас ялгарлын хугацаа нь хэдэн минут байна. Инсулины бэлдмэлийн үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  зөвхөн  түүний  шимэгдэх  шинж  чанараас  хамаарна.  Уг  процесст  инсулины  тун, 
тарих чиглэл ба газар, арьсан доорхи өөхөн эдийн зузаан, чихрийн шижингийн хэв шинж зэрэг хэд хэдэн 
хүчин зүйл нөлөөлдөг. Иймээс инсулины фармакокинетик  нь  гадаад ба дотоод хүчин  зүйлээс  ихээхэн 
хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.
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Шимэгдэлт

Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  арьсан  дор  тарьснаас  1.5-2.5  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг байна.

Тархалт

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
нягт холбогдоггүй байна.

Метаболизм

Хүний инсулины химийн  хувиралд инсулин протеаза, инсулин хувиргагч фермент, протеин дисульфид 
изомераза зэрэг ферментүүд оролцоно. Хүний инсулины тодорхой хэсэг нь гидролизд орон хувирдаг гэж 
тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит үүсдэггүй байна.  

Ялгаралт

Төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  арьсан  доорхи  эдээс шимэгдэх  хурдаас  хамаарна. Төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын  үе (t1/2)гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан  дахь 
инсулины t1/2 нь хэдхэн минут) илүү байх үеийн хэмжээнээс болно. Судалгаагаар хагас ялгарлын үе нь 
ойролцоогоор 2-5 цаг болохыг тогтоожээ.  

Хүүхэд болон өсвөр насныханд

Актрапидын фармакокинетик шинж чанарыг цөөн тооны (18 тохиолдолд) 6-12 насны чихрийн шижинтэй 
хүүхдүүдэд болон 13-17 насны өсвөр насныханд судалсан. Энэхүү судалгааны тоо баримт хомс хэдий ч 
уг  эмийн  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  шинж  чанар  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  насанд 
хүрэгсдийнхтэй  төстэй  хэмээн  үзэж  болох  юм.  Гэсэн  хэдий  ч  Смакс үзүүлэлт  насны  бүлэг  болгонд 
ялгаатай байгаа нь хувь хүн бүрийн тунгийн титэрлэлт ач холбогдолтой болохыг харуулж байна.

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт

Эмнэл  зүйн  өмнөх  үеийн  уламжлалт  судалгаан  дээр  сууриласан  судалгаагаар  эм  судлал,  давтан 
хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, хавдар болон нөхөн үржихүйн хорон чанарын хувьд 
хүнд ноцтой болон сөрөг нөлөөгүй болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага

Цайрын хлорид, глицерол, метакрезол, натрийн ислийн гидроксид буюу давсны хүчил (pH зохицуулсан), 
тарианы ус зэрэг туслах бодисууд агуулна.

Тохиромж

Инсулинд зөвхөн тохиромжтой нь нотлогдсон хольцыг л нэмэх ёстой. Инсулинд нэмсэн эмийн хольц нь 
ялангуяа, триол буюу сульфит агуулсан бол түүний задралыг ихэсгэж болно.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалж 
флаконыг  гадна  талын  цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Актрапидыг  хэт  халуун  болон  гэрлээс 
хамгаал. Анх онгойлгосны дараа болон илүү гарсан бэлдмэлийг нөөцлөх зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж 
болохгүй. Задалж хэрэглэсэн бэлдмэлийг 300С-аас доошгүй хэмд 6 долоо хоног хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ

10  мл  уусмалыг  1-р  зэргийн  шилэн  нэг  флаконд  савлаж, 
резинэн (бромобутил/ полиизопренэн) бөглөөгөөр  бэхлэн  хааж,  хамгаалах  хуванцар  тагаар  таглан 
цаасан хайрцаганд хийж савласан байна. Хайрцагандаа нэг эсвэл таван флаконтай байж болно. Энэ бүх 
савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

0.05  ОУН/мл-  1.0  ОУН/мл  хэмжээтэй  хүний  инсулин  агуулсан  актрапидын  уусмалыг  полипропилен 
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дууслын ууттай 0,9%-ийн натрий хлоридын, 5%-ийн декстрозын болон 40 ммоль/л калий хлорид бүхий 
10%-ийн декстрозд  хийж  судсанд  дуслаар  хийх шингэн бэлдэхэд  тасалгааны хэмд  өөрийн  тогтвортой 
байдлаа  24  цаг  хадгална.  Хэрэв  үүнээс  илүү  цаг  болсон  тохиолдолд  тодорхой  хэмжээний  инсулин 
дуслын  шингэний  уутны  материалд  уусан  шингэдэг  байна.  Иймээс  дуслаар  хэрэглэж  байгаа  үед 
өвчтөний  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай.  Хөлдсөн  инсулины 
бэлдмэлийг  хэрэглэж  огт  болохгүй.  Инсулины  уусмал  өнгөгүй  тунгалаг  өнгө  өгөхгүй  бол  хэрэглэхгүй. 
Актрапидыг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэснээс  хойш  эмчилгээг  үргэлжлүүлэн  инсулины  шахуургын 
зориулалтын системд хэрэглэж болохгүй.  

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв

Актрапид флаконд савлагдсан тарилгын уусмал
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар
Актрапидыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:

-       Инсулин юүлэх шахуурган системд
-       Хэрэв  та  хүний  инсулинд  эсвэл  актрапидын  найрлагад  ордог  аль  нэгэн  бодист  харшилтай (хэт 

мэдрэг) үед
-       Хэрэв танд цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн бол
-       Хэрэв хамгаалах таг нь байхгүй эсвэл алдагдсан тохиолдолд. Флакон бүр хамгаалалтын бэхлэгээт 

хуванцар  тагтай  байна.  Хэрэв  таны  авсан флаконы  бүрэн  бүтэн  байдал  алдагдсан  тохиолдолд 
эмийн санд буцаан өгөөрэй.

-       Хэрэв таны эмийн бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн бол
-       Хэрэв инсулин өнгөгүй тунгалаг өнгө өгөөгүй тохиолдолд
Актрапидыг хэрэглэхээс өмнө та
-       Зөв төрлийн инсулин болохыг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
-       Хамгаалах тагийг салгаж аваарай
Энэхүү инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Актрапидыг арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Байнга нэг хэсэг газрын өөр өөр хэсэгт тарьж байх нь арьс 
шархлах, бэрсүү үүсэх эрсдлийг багасгана. Таны тариалга хийж болох хамгийн тохиромжтой хэсэг нь 
хэвлийн урд талын хана, гуяны урд талын хэсэг, өгзөг, эсвэл мөрний дээд талын хэсэг юм. Бүсэлхий 
орчмын  хэсэгт  инсулинээ  тарьвал  таны  инсулин  илүү  хурдан  үйлчилж  эхэлнэ. Онцгой  тохиолдолд 
актрапидыг эмч, эмнэлгийн мэргэжилтний хяналтан дор судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Актрапидыг  өөрөө  хэрхэн  яаж  тарих  вэ?  Мөн  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулинтэй  яаж 
хавсарч хэрэглэх вэ?

·         Инсулины  тарилгын  тодорхой  хуваарь  заалттай  зөв  тариур  сонгон  авсан  эсэхээ  та  сайтар 
шалгах хэрэгтэй

·         Инсулины тунтай адил хэмжээгээр хоосон агаар тариуртаа соруулж ажиллаж байгаа эсэхийг 
заавал шалгаарай

·         Эмч, сувилагчийн өгсөн зөвлөгөөг сайн дагаж мөрд
·         Инсулиныг  арьсан  дор  тарина.  Тариагаа  хэрхэн  яаж  хийх  техник  ажиллагааны  талаар  та 

заавал эмч, сувилагчийнхаа өгсөн зөвлөгөөг дагаарай.
·         Тунг бүрэн гүйцэд шахагдаж дуустал нь зүүг арьсан дор 6 секунд орчим байлга.

Актрапид нь Дани улсын Ново Нордиск А/С компанийн бүтээгдэхүүний худалдааны нэр болно.
© 2011 Ново Нордиск А/С
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Актрапид Пенфилл insulin human

АКТРАПИД® ПЕНФИЛЛ
ACTRAPID® PENFILL

100 ОУН/мл
Бортогонд савлагдсан тарилгын уусмал

Найрлагын тоон болон чанарын үзүүлэлт
Saccharomyces cerevisiae-с рекомбинант ДНХ-гийн технологиор гаргаж авсан хүний инсулин. 1 мл-т 100 
ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг бортогонд 3 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 300 ОУН-тэй тэнцүү 
байна. Нэг ОУН (Олон улсын нэгж) нь 0.035 мг хүний усгүйжүүлсэн инсулинтэй тэнцэнэ. 
Эмийн хэлбэр
Бортогонд савлагдсан өнгөгүй, тунгалаг, усан тарилгын уусмал.
Хэрэглэх заалт
Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга
Актрапид нь богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл бөгөөд түүнийг удаан хугацааны үйлдэлтэй 
инсулины бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болдог. 
Хэрэглэх тун
Хэрэглэх тунг тухайн өвчтөний хэрэгцээ шаардлагад нийцүүлж, хувь хүн бүрт тохируулан гаргана. Хүвь 
хүн  бүрт  шаардлагатай  инсулины  тун  ихэвчлэн  0.3-1.0  ОУН/кг/хоногт  байна.  Хоногт  шаардлагатай 
инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед байгаа болон хэт тарган хүнд) болсон 
хүмүүст  өндөр,  харин  инсулины  дотоод  шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний  ялгаралтай,  үлдэцтэй 
өвчтөнүүдэд бага байж болно. Нүүрс ус агуулсан хоол хүнс хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа тарьж 
хэрэглэнэ.
Тунгийн зохицуулалт
Дагалдах өвчин, ялангуяа халуурах болон халдварт өвчний үед ихэвчлэн өвчтөний инсулины хэрэгцээ 
нэмэгдэнэ.  Элэг,  бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өнчин  тархи,  бамбай  булчирхайн  дагалдах  өвчин 
эмгэгүүд инсулины тунг өөрчлөхийг шаарддаг. Хэрэв өвчтөн өөрийн хоолны дэглэм, дасгал хөдөлгөөнөө 
өөрчилвөл магадгүй  тунг  тохируулах  шаардлагатай.  Бас  өвчтөн  нэг  төрлийн  инсулинээс  өөр  төрлийн 
инсулинд шилжиж байгаа тохиолдолд тунг магадгүй зохицуулах зайлшгүй шаардлагатай болдог.    
Хэрэглэх арга
Арьсан  дор  эсвэл  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Актрапидыг  ихэвчлэн  хэвлийн  урд  хананы  арьсан  дор 
тарина. Хэрэв эвтэйхэн бол гуя, өгзөг болон мөрний хэсгүүдэд тарьж болно. Хэвлийн урд талын хананы 
арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  хурдан  шимэгддэг.  Арьсыг  дээш  нь  өргөж  нугалаас 
гаргаж  тарилгыг  хийнэ.  Энэ  нь  санамсаргүйгээр  булчинд  тарих  эрсдлийг  бууруулдаг  учиртай.  Зүүний 
үзүүрийг арьсан дор 6 секунд орчим тунг бүрэн шахагдаж дуустал нь байлгана. Тарьсан хэсэгтээ байнга 
эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь тэр хэсэг газарт өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг бууруулж өгдөг. 
Зөвхөн эмчийн зөвлөмж, түүний хатуу хяналтан дор булчинд тарьж болно. Актрапидыг эмч, эмнэлгийн 
ажилтны  хяналтан  дор  судсанд  тарьж  хэрэглэж  болно.  Актрапидыг  судсанд  тарих  зорилгоор  зөвхөн 
флаконтай  хэлбэр  байхгүй  тохиолдолд  аль  нэгэн  бортог  эсвэл  үзгэн  тариураас  хэрэглэж  болно. 
Ингэхдээ  Актрапидыг  инсулины  тариурт  юүлж,  доторхи  хийг  нь  сайтар  шахаж  гарган  эсвэл  дуслын 
системд  хийж  хэрэглэнэ.  Энэхүү  ажилбарыг  зөвхөн  эмч,  эмнэлгийн  ажилтны  хяналтан  дор  хийнэ. 
Актрапид  Пенфиллыг  зөвхөн  Ново  Нордиск  компанийн  тарилгын  хэрэгсэл  болон  НовоФайн  эсвэл 
НовоТвист  зүүтэй  хамт  хэрэглэхээр  зориулж  үйлдвэрлэсэн  байдаг.  Актрапидын  хайрцганд  хэрэглэх 
дэлгэрэнгүй зааврыг хийж хавсаргасан байна.
Хориглох заалт
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс
Тунг  тохируулж  чадаагүй  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосон  бол  ялангуяа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн 
үед гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх) үүсэх боломжтой.

Гипергликемийн  анхны  шинж  тэмдэг  ихэвчлэн  аажимдаа  үүсэх  эсвэл  хэдэн  цаг,  хэдэн  өдрийн  дараа 
илэрч  болно. Ам  цангах,  ойр  ойрхон  их  шээх,  дотор  муухай  оргих,  бөөлжих,  нозоорох,  арьс  улайж 
хуурайших,  ам  хатах,  хоолны  дуршил  буурах,  амнаас  ацетон  үнэртэх  зэрэг  гипергликемийн  шинж 
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тэмдэгүүд  илэрдэг.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийг  эмчлэхгүй  орхивол  чихрийн 
шижингийн кетоацидозод хүргэж болох бөгөөд энэ нь амь насанд ч аюултай.

Гипогликеми нь инсулины хэрэгцээт тунг хэтрүүлснээс үүсч болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн 
хүчний  дасгал  хийх  нь  мөн  гипогликеми  үүсгэх  шалтгаан  байж  болдог.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
ихээр нэмэгдэх,  тухайлбал  эрчимжүүлсэн инсулины эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнүүдэд  гипогликемийн 
шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай  байдаг  тул  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн 
шижинтэй байсан хүмүүст дээрхи аюултай шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Өвтөнд хэрэглэж буй инсулины 
хэлбэр,  төрлийг  солих  бол  үүнийг  эмчийн  хатуу  хяналтанд  явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр, 
үйлдвэрлэгч, төрөл, гаргаж авсан эх булаг (хүний, хүний инсулинтэй төстэй) болон үйлдвэрлэх арга нь 
өөрчлөгдөхөд мөн  тунг  өөрчлөхөд  хүргэнэ. Өөр  төрлийн инсулин  хэрэглэж байгаад Aктрапид  хэрэглэх 
болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих тоог нэмэх эсвэл тэдний ихэвчлэн хэрэглэж байсан инсулины 
бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай болдог. Хэрэв өвчтөн Актрапид хэрэглэх болсон бол эхний тунг 
хэрэглээд  эсвэл  хэрэглэж  эхэлсэн  эхний  долоо  хоног,  сараас  тунг  өөрчлөх  хэрэгтэй  байдаг.  Аливаа 
инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах 
болон загатнах нөлөө үзүүлнэ. Заасан хэсэгт тарилга хийх газрыг тогтмол сольж байх нь эдгээр нөлөөг 
багасгах, сэргийлэхэд тустай. Ихэвчлэн хэдэн өдөр, долоо хоногийн дараа ийм нөлөө үүсэх нь намждаг. 
Цөөн  тохиолдолд  тарилга  хийсний  дараа  үүсэх  нөлөөнөөс болж  актрапид  хэрэглэхийг  зогсоохоос  өөр 
аргагүй болдог. Хэрэв өвчтөн цагийн зөрүүтэй бүсэд аялах болвол өмнө нь  хэрэглэх хоол  хүнс болон 
инсулин  эмчилгээг  хооронд  нь  зохицуулах (цаг  хугацааны  хувьд)талаар  эмчээс  заавал  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай. Инсулины шахуургын зориулалтын системийн катетерт тунадас үүсэх эрсдэлтэй учраас 
арьсан  дор  тарих  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  зорилгоор  Актрапидыг  инсулины  шахуургын  зориулалтын 
системд хэрэглэхгүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  орсон 
тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст  үүсэх 
өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэл,  тиазолидинедионыг  хавсран  хэрэглэх  бол  энэ 
бүхнийг  анхаараарай.  Хавсран  хэрэглэх  тохиолдолд  өвчтөнд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын 
шинжүүд, жин нэмэх, хавагнах  зэрэг шинж илэрч болохыг  анхаар. Зүрхний үйл ажиллагаа алдагдахад 
тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан үйлчлэл

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед 
ууж  хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд  (MAOI), 
сонгомол бус бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  (ACE)  хориг  үүсгэдэг  эмүүд, 
салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй.  Үүнд:  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм, 
глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон 
даназол  орно.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг 
дарагдуулж,  цусны  глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг  удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба 
лантреотид нь  инсулины хэрэгцээг  ихэсгэж багасгана. Согтууруулах  ундааны  зүйл нь  инсулины  цусан 
дахь глюкозын хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

Инсулин  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэггүй  тул  жирэмсэн  үед  инсулинаар  чихрийн шижинг  эмчлэхэд  ямар 
нэгэн  хязгаарлалт  тавьдаггүй.  Хэрэв  эмчилгээг  хангалтгүй  хийвэл  цусны  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  ба 
багасах аль аль нь ураг эх дотроо эндэх болон төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Чихрийн 
шижинтэй  жирэмсэн  эмэгтэйг  жирэмслэлтийн  явцад  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөх  үед  цусан  дахь 
глюкозын хяналтыг сайжруулахыг зөвлөдөг. Жирэмсний эхний гурван сар инсулины хэрэгцээ багасгах ба 
дараа нь жирэмсний хоёр ба гурав дахь гурван сарын хугацаанд аажмаар нэмэгдүүлнэ. Төрсний дараа 
инсулины  хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх  үеийнхдээ  хүрдэг.  Хөхүүл  үед  Актрапидын  эмчилгээг 
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хорихгүй. Хөхүүл  эхчүүдэд инсулины эмчилгээ  хүүхдэд  сөргөөр нөлөөлдөггүй боловч Актрапидын  тун, 
хоолны дэглэмийн аль алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 
болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст 
аюултай. Өвчтөнд жолоо барих үедээ цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж 
анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан  тохиолдолд онцгой ач  холбогдолтой. Энэ 
тохиолдолд жолоо барих нь зөв эсэхийг харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах 
юм. Эмнэл зүйн туршилт судалгаа болон зах зээлд гарган хэрэглэх явцад цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах  тохиолдлын  давтамж,  өвчтөний  тоо,  тунгийн  дэглэм  болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С  хэсгийг  үзнэ  үү.  Инсулин 
эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, 
үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. Эдгээр нь ихэвчлэн түр зуурын шинжтэй 
байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай  сайжрал  гарах  нь  ихэнхдээ  эсрэгээр  байж  болох 
бөгөөд  хүчтэй  өвдөлт  өгдөг  мэдрэлийн  өвчинтэй  холбоотой  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг 
сайжруулж,  инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  нь  чихрийн  шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр 
хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны  глюкозын  сайн  хяналт  чихрийн  шижингийн  нүдний  эмгэг 
даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 
давтамж болон Эрхтэн Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи  тогтсон 
хэмжүүрийн дагуу гаргасан болно. Үүнд: Маш түгээмэл (≥1/10), түгээмэл (≥1/100-аас <1/10), түгээмэл бус 
(≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 
мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн эмгэг Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх

Маш ховор – Анафилаксийн урвал (харшлын үеийн 
хүчтэй урвал)*

Бодисын  солилцоо  болон  хоол 
тэжээлийн холбогдолтой өвчин

Маш  түгээмэл  –  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах*

Мэдрэлийн системийн өвчин Түгээмэл  бус  –  захын  мэдрэлийн  өвчин  (өвдөлт 
ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчин Маш ховор – нүдний хараа өөрчлөгдөх

Түгээмэл  бус  –  чихрийн  шижингийн  ретинопати 
(нүдний эвэрлэгийн эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчин

Түгээмэл бус – өөхөн дистрофи*

Ерөнхий  эмгэг  ба  хэрэглэх  үед 
үүсэх эмгэг байдал

Түгээмэл бус – Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус - Хаван

*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт
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Анафилаксийн урвал

Ерөнхий хэт мэдрэг  урвал илрэх  (үүнд арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол боловсруулах 
замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт  буурах,  ухаан 
алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь  инсулины 
хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалт  нь  ухаан алдах,  татахад  хүргэж болох  ба  үүний  улмаас  тархины  үйл 
ажиллагаа  түр  эсвэл  бүр  мөсөн  гэмтэх  бүр  амь  насаа  алдах  аюултай.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах  шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай  цонхийх,  бие  сулрах, 
мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан  балартах, 
анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хэрэглэснээс үүсч болно.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 
идэж эмчилж болно. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнийг ямар чихэр агуулсан бүтээгдэхүүн биедээ 
авч явж болохыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 
0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих, глюкозыг судсанд эмнэлгийн 
мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд  хариу 
үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг 
зөвлөдөг.

Фармакодинамикийн онцлог

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг  нь  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэл.  Инсулин  болон  инсулинтэй  төстэй 
тарилгын уусмал, богино хугацааны үйлдэлтэй, хүний инсулин. ATC код: A10AВ01. Булчин болон өөхний 
эсийн  инсулины  рецептортой  холбогдож,  глюкозын  эсийн  мембранаар  нэвтрэхийг  хөнгөвчилдөг 
молекулд  нөлөөлж,  элгэн  дэхь  глюкоз  үүсэлтийг  дарангуйлж,  гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай 
холбоотойгоор  инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэл  илэрдэг.  Эмнэл  зүйн 
судалгаанаас  үзэхэд  эрчимт  эмчилгээний  тасагт  хийгдсэн  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  бууруулах 
эмчилгээгээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  10  ммоль/л-с  дээш  ихэссэн  чихрийн  шижинтэй  204  хүнд 
болон  томоохон  мэс  заслын  эмчилгээ  хийлгэсэн  чихрийн  шижингүй  1344  хүнд  Актрапидыг  судсанд 
тарихад цусан дахь глюкозын хэмжээ 4.4-6.1 ммоль/л болж хэвийн хэмжээндээ орж байснаас гадна нас 
баралтыг 42% хүртэл (8%-ийн эсрэг 4.6%) бууруулж байжээ. Актрапид нь богино хугацааны үйлдэлтэй 
инсулин юм. Бэлдмэлийн үйлдэл 1,5 цагийн дотор эхэлж, 1.5-3.5 цагийн дотор хамгийн дэд хэмжээндээ 
хүрдэг бөгөөд үйлчлэх хугацаа нь нийт дунджаар 7-8 цаг хүртэл үргэлжлэнэ.

Фармакокинетикийн онцлог

Цусан дахь инсулины хагас ялгарлын хугацаа нь хэдэн минут байна. Инсулины бэлдмэлийн үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  зөвхөн  түүний  шимэгдэх  шинж  чанараас  хамаарна.  Уг  процесст  инсулины  тун, 
тарих  газар,  арьсан доорхи  өөхөн  эдийн  зузаан,  чихрийн шижингийн  хэв шинж  зэрэг  хэд  хэдэн  хүчин 
зүйл  нөлөөлдөг.  Иймээс  инсулины  фармакокинетик  нь  гадаад  ба  дотоод  хүчин  зүйлээс  ихээхэн 
хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.
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Шимэгдэлт

Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  арьсан  дор  тарьснаас  1.5-2.5  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг байна.

Тархалт

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
нягт холбогдоггүй байна.

Хувиралт

Хүний инсулины химийн  хувиралд инсулин протеаза, инсулин хувиргагч фермент, протеин дисульфид 
изомераза зэрэг ферментүүд оролцоно. Хүний инсулины тодорхой хэсэг нь гидролизд орон хувирдаг гэж 
тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит үүсдэггүй байна. 

Ялгаралт

Төгсгөлийн хагас задралтын үе нь арьсан доорхи эдээс шимэгдэх хурдаас хамаарна. Төгсгөлийн хагас 
задралтын  үе (t1/2)гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан  дахь 
инсулины t1/2 нь хэдхэн минут) илүү байх үеийн хэмжээнээс болно. Судалгаагаар хагас задралтын үе нь 
ойролцоогоор 2-5 цаг болохыг тогтоожээ. 

Хүүхэд болон өсвөр насныханд

Актрапидын фармакокинетикийн онцлогийг  цөөн  тооны (18 тохиолдолд) 6-12  насны чихрийн шижинтэй 
хүүхдүүдэд болон 13-17 насны өсвөр насныханд судалсан. Энэхүү судалгааны тоо баримт хомс хэдий ч 
уг  эмийн  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  шинж  чанар  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  насанд 
хүрэгсдийнхтэй төстэй хэмээн үзэж болох юм. Гэсэн хэдий ч Смаксүзүүлэлт насны бүлэг болгонд ялгаатай 
байгаа нь хувь хүн бүрийн тунгийн титэрлэлт ач холбогдолтой болохыг харуулж байна.

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт

Эмнэл зүйн өмнөх үеийн эм судлал, давтан хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, хавдар 
болон нөхөн үржихүйн хорон чанарын уламжлалт судалгаан дээр сууриласан судалгаагаар хүнд ноцтой 
болон сөрөг нөлөөгүй  болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага

Цайрын хлорид, глицерол, метакрезол, натрийн ислийн гидроксид буюу давсны хүчил (pH зохицуулсан), 
тарианы ус зэрэг туслах бодисууд агуулна.

Тохиромж

Инсулинд зөвхөн тохиромжтой нь нотлогдсон хольцыг л нэмэх ёстой. Инсулинд нэмсэн эмийн хольц нь 
ялангуяа, триол буюу сульфит агуулсан бол түүний задралыг ихэсгэж болно.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалж 
бортогыг  гадна  талын  цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Актрапидыг  хэт  халуун  болон  гэрлээс 
хамгаал. Анх онгойлгосны дараа болон илүү гарсан бэлдмэлийг нөөцлөх зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж 
болохгүй. Задалж хэрэглэсэн бэлдмэлийг 300С-аас доошгүй хэмд 6 долоо хоног хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ

3  мл  уусмалыг  хавхлагатай (бромбутил) бас  таглаатай (бромобутил/полиизопрен) 1-р  зэргийн  шилэн 
бортогонд савлаж, цаасан хайрцаганд хийсэн байна.  Хайрцагандаа нэг, тав эсвэл арван бортогтой байж 
болно. Энэ бүх савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

0.05  ОУН/мл-  1.0  ОУН/мл  хэмжээтэй  хүний  инсулин  агуулсан  актрапидын  уусмалыг  полипропилен 
дууслын ууттай 0,9%-ийн натрий хлоридын, 5%-ийн декстрозын болон 40 ммоль/л калий хлорид бүхий 
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10%-ийн декстрозд  хийж  судсанд  дуслаар  хийх шингэн бэлдэхэд  тасалгааны хэмд  өөрийн  тогтвортой 
байдлаа  24  цаг  хадгална.  Хэрэв  үүнээс  илүү  цаг  болсон  тохиолдолд  тодорхой  хэмжээний  инсулин 
дуслын  шингэний  уутны  материалд  уусан  шингэдэг  байна.  Иймээс  дуслаар  хэрэглэж  байгаа  үед 
өвчтөний  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай.  Бортогны  үр  нөлөөтэй, 
аюулгүй  ажиллагааг  хангасан  бас  зөвхөн  түүнтэй  тохирох  бүтээгдэхүүнтэй  хавсарч  хэрэглэх 
шаардлагатай  байдаг.  Хэрэглэсэн  зүү,  Актрапид  Пенфиллыг  дахин  хэрэглэх  зорилгоор  хадгалах 
хэрэггүй.  Бортогыг  дахин  дүүргэн  цэнэглэж  болохгүй.  Хөлдсөн  инсулины  бэлдмэлийг  хэрэглэж  огт 
болохгүй.  Инсулины  уусмал  өнгөгүй  тунгалаг  өнгө  өгөхгүй  бол  хэрэглэхгүй.  Актрапидыг  арьсан  дор 
тарьж хэрэглэснээс хойш эмчилгээг үргэлжлүүлэн инсулины шахуургын зориулалтын системд хэрэглэж 
болохгүй.  Тарилга  хийснийхээ  дараа  зүүг  заавал  устгаж  байхыг  өвчтөнд  зөвлөх  хэрэгтэй.  Актрапид 
хэрэглэж байгаа  хүмүүст (эмнэлэгт хэвтэж байгаа эсвэл инсулины үзгэн  тариур нь  ажиллахгүй болсон 
үед) яаралтай тусламж үзүүлэх зорилгоор Актрапидыг бортогноос 100 нэгжийн инсулины тариурт юүлж 
болно. 

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв

Актрапид Пенфилл бортогонд савлагдсан тарилгын уусмал
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар
Актрапидыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:

-       Инсулин юүлэх шахуурган системд
-       Хэрэв  та  хүний  инсулинд  эсвэл  актрапидын  найрлагад  ордог  аль  нэгэн  бодист  харшилтай (хэт 

мэдрэг) үед
-       Хэрэв та цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн
-       Хэрэв бортог эсвэл бортогтой хэрэгслийн бүрэн бүтэн байдал алдагдсан, хагарч гэмтсэн
-       Хэрэв таны инсулины бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн
-       Хэрэв таны инсулины өнгө нь өнгөгүй тунгалаг биш бол
Актрапидыг хэрэглэхээс өмнө та
-       Зөв төрлийн инсулин болох эсэхийг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
-       Бортогыг,  ялангуяа  резинэн  тагийг  нь  үргэлж  сайн  шалгаж  байгаарай.  Хэрэв  түүнд  ямар  нэгэн 

гэмтэл  байгаа  нь  харагдвал  эсвэл  савалгаан  дээрхи  цагаан  зураас  болон  резинэн  таг  хоёрын 
хооронд ямар нэгэн урагдсан тасархай байвал хэрэглэж болохгүй. Та түүнийг эмийн санд буцаан 
өгөөрэй.  Цаашид  зөв  хэрэглэхийн  тулд  өөрийн  хэрэгслийн  системийн  заавартай  сайн 
танилцаарай.

-       Та үргэлж тарилга хийх бүртээ халдвар орохоос сэргийлж заавал шинэ зүү хэрэглээрэй.
-       Зүү болон Актрапид Пенфиллыг хадгалах хэрэггүй.
Энэхүү инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Актрапидыг арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Байнга нэг хэсэг газрын өөр өөр хэсэгт тарьж байх нь арьс 
шархлах, бэрсүү үүсэх эрсдлийг багасгана. Таны тариалга хийж болох хамгийн тохиромжтой хэсэг нь 
хэвлийн урд талын хана, гуяны урд талын хэсэг, өгзөг, эсвэл мөрний дээд талын хэсэг юм. Бүсэлхий 
орчмын хэсэгт инсулинээ тарьвал таны инсулин илүү хурдан үйлчилж эхэлнэ.

Энэ инсулиныг яаж тарих вэ?
·         Инсулиныг арьсан дор тарина. Та өөрийн эмч, сувилагчийн заасан техникийн дагуу тарилгыг 

хийж, үзгэн тариурыг хэрэглэх зааварт заасанчлан ашиглаарай.
·         Тунг бүрэн  гүйцэд шахагдаж дуустал нь  зүүг  арьсан дор 6 секунд орчим байлга.  Зүүг  бүрэн 

гүйцэд  сугалж  автал  нь  үзгэн  тариурын  дарах  товчлуур  дээр  дараастай  байлгана.  Энэ  нь 
инсулины  бэлдмэлийг  зөв  хийх  мөн  зүү  болон  инсулины  саванд  цусыг  маш  бага  хэмжээтэй 
оруулах боломжийг олгодог байна.  

·         Тарилга хийсний дараа зүүг сугалан авч, хаях шаардлагатай байдаг ба Актрапидыг зүүтэй нь 
хамт хадгалдаггүй. Учир нь шингэн гадагш гоожиж үр ашиггүй тунгийн алдагдал үүснэ.

Актрапид  Пенфиллыг  дахин  дүүргэн  цэнэглэж  болохгүй.  Пенфилл  бортогыг  зөвхөн  Ново  Нордиск 
компанийн инсулин тарих хэрэгсэл болон НовоФайн эсвэл НовоТвист зүүтэй хамт хэрэглэхээр зориулж 
үйлдвэрлэсэн байдаг. Хэрэв та эмчилгээндээ Актрапид Пенфилл мөн өөр төрлийн Пенфиллын бортогыг 
хэрэглэж  байгаа  бол  инсулин  бүртээ  тусад  нь  нэг  буюу  хоёр  инсулин  тарих  хэрэгслийг (үзгэн 
тариурыг) ашиглах  хэрэгтэй.  Хэрэв  таны  Пенфилл  гээгдэх  эсвэл  гэмтэх  тохиолдолд  урьдчилан 
сэргийлэх  арга  хэмжээний  хүрээнд  инсулин  тарих  нөөц  хэрэгслийг  үргэлж  биедээ  авч  явах 

Page 119 of 5683Monday, November 28, 2016



шаардлагатай байдаг.
Актрапид®,  Пенфилл®,  НовоФайн®,  НовоТвист® нь  Дани  улсын  Ново  Нордиск  А/С  компанийн 
бүтээгдэхүүнүүдийн худалдааны нэр болно.
© 2011 Ново Нордиск А/С

Page 120 of 5683Monday, November 28, 2016



Акупан nefopam

АКУПАН 20МГ/2МЛ
ACUPAN 20MG/2ML

Олон улсын нэр:
Нефопам; (3,4,5,6–тетрагидро–5–метил–1–фенил–1Н–2,5–бензоксазоцины гидрохлорид);
Физик химийн үндсэн шинж чанар (дүрслэл):
Цэвэр, өнгөгүй, үнэргүй тунгалаг шингэн
Найрлага:
1  тун  шилд  20  мг  Нефопам  гидрохлорид  агуулагдана.  Туслах  бодисд  натрийн  фосфат, 
динатрийн фосфат, тарилгын ус.
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Өвдөлт намдаах ба халуун бууруулах үйлдэлтэй эм.  
АТС код:
N02BG06
ФАРМАКОЛОГИЙН ОНЦЛОГ
Фармакодинамик:
Нефопам нь наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм бөгөөд, бусад төрлийн өвдөлт намдаах 
бэлдмэлээс бүтцийн хувьд ялгаатай. Уг бэлдмэл нь синапсийн түвшинд дофамин, норадреналин 
болон  серотонины  эргэн  хамагдалтыг  саатуулах  замаар  төвийн  давамгайлах  үйлдэл  үзүүлдэг 
болох  нь  судалгаагаар  батлагдсан.  Амьтан  дээр,  нефопам  нь  синапсийн  өмнөх  түвшинд 
глутаматын  ялгаралтыг  бууруулах,  харин  синапсын  дараах  түвшинд  Н-метил  Д-аспартатын 
рецепторын идэвхийг нэмэгдүүлэх замаар антиноцицептив болон өвдөлт намдаах хүчтэй үйлдэл 
үзүүлдэг нь тодорхойлогдсон. Нефопам нь эмнэл зүйн судалгаагаар мэс заслын дараах чичрэх 
шинжид эерэгээр нөлөөлдөг болох нь тогтоогдсон.  
Нефопам  нь  үрэвслийн  эсрэг  болон  халуун  бууруулах  үйлдэл  үзүүлэхгүй.  Мөн  амьсгал 
дарангуйлах, гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг удаашруулах нөлөөгүй.
Бэлдмэл нь сулавтар холин идэвхит системийн эсрэг үйлдэлтэй.
Фармакокинетик:
20 мг-р  нэг  тун шил  тариа  булчинд  тарьснаас  хойш 30 минутаас  1  цагийн  дараа (Тmax) цусанд 
хамгийн дээд  концентрацитай (Cmax) болно,  хамгийн  дээд  концентраци  нь  дунджаар  25  нг/мл 
байна. Сийвэнгийн хагас задралын хугацаа нь дунджаар 5 цаг. Судсаар, ижил тунгаар тарьсны 
дараагаар  бэлдмэлийн  хагас  задралын  хугацаа  дунджаар  4  цаг  байдаг.  Сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдох чадвар 71-76%.
Бэлдмэлийн  хувиралт  нь  чухал  бөгөөд  3  үндсэн  метоболит  нь  тодорхойлогдсон:  десметил 
нефопам,  нефопам N-оксид  болон N-глюкуронид  нефопам.  Десметил  нефопам  болон 
нефопам N-оксид  нь  элгэнд  коньюгат  үүсгэдэггүй  бөгөөд  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  өвдөлт 
намдаах үйлдэл үзүүлдэггүй.
Бэлдмэл зонхилон шээсээр ялгарах ба биед орсон тунгийн 87% нь шээсэнд илэрдэг. 5 хүртэлх 
хувь нь хувираагүй  хэлбэрээр шээсээр  гадагшлах  ба шээсэнд илрэх метаболитууд нь  судсаар 
тарьсан тунгаас хамааран 6%, 3%, 36% байна.
Хэрэглэх заалт:
Янз бүрийн шалтгаан, эмгэг жам, эрчим бүхий өвдөлтийн хам шинжийн үед (бэртэл гэмтэл, мэс 
заслын дараах өвдөлт, төрөх үеийн өвдөлт, шүд, булчингийн өвдөлт, элэг болон бөөрөөр хатгаж 
өвдөх) хэрэглэнэ.  Мөн  өвдөлттэй  мэс  ажилбарын  өмнө  өвдөлтөөс  урьдчилан  сэргийлэх 
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зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Бэлдмэлийн  хэрэглэх  арга  болон  тун  хэмжээ  нь  өвдөлтийн  эрчим  болон  өвчтний  үзүүлж  буй 
хариу урвалаас хамаарна.
Булчинд: Акупаныг булчинд гүн тарина. Бэлдмэлийн хамгийн өргөн хэрэглэгддэг, тохиромжтой, 
нэг удаагийн тун нь 20 мг. Шаардлагатай тохиолдолд хоногийн нийт тун 120 мг-с ихгүйгээр, 6 цаг 
тутамд давтан тарьж болно.  
Судсаар: Акупаныг судсаар хийхдээ өвчтөнийг хэвтээ байдалд судсаар маш удаан, 15 минутаас 
багагүй  хугацаанд  дуслаар  тарина.  Бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  тохиромжит  тун  20  мг  ба 
шаардлагатай  тохиолдолд  хоногийн  нийт  тун  120  мг-с  ихгүйгээр,  4  цаг  тутамд  давтан  тарьж 
болно.
Хэрэглэх аргачлал
Акупаныг тарилгын ердийн уусмалтай (натрийн хлоридын изотоник уусмал эсвэл глюкозын 5%-
ийн  уусмал) хамт  тарьж  болно.  1  тун  шил  бэлдмэлийг  50  мл  дуслын  шингэнд  найруулах  нь 
бэлдмэлийг шингэлэх  хамгийн  зохистой  харьцаа  болно.  Курс  эмчилгээ  нь  8-10  хоногоос  ихгүй 
байна. 
Гаж нөлөө:
Хөлрөх, нойрмоглох, бөөлжилттэй болон бөөлжилтгүйгээр  дотор муухайрах, ам хатах,  зүрхний 
хэм  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  толгой  эргэх, шээс  хоригдох,  цочимтгой,  хэт  сэрэмтгий  болох  зэрэг 
атропин төст шинж илэрч болно.
Ховор  тохиолдолд  тахикарди,  даралт  ихсэх,  хэт  мэдрэгших  урвалууд (чонон  хөрвөс,  Квинкийн 
хаван, анафилаксийн шок), таталт, хий үзэгдэл харах, эмийн донтол буюу хамаарал үүсч болно.
Хориглох заалт:
-      Нефопам ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бодисуудад хэт мэдрэг үед
-      12 -оос доош насны хүүхдэд
-      Таталт болон таталтын өгүүлэмжтэй өвчтөнд
-      Түрүү булчирхай болон шээсний сувгийн өөрчлөлттэй холбоотой шээс баригдах өвчтэй үед
-      Хурц явцтай нүдний даралт ихсэх өвчинтэй үед
-      Жирэмсэн болон хөхүүл үед
Тун хэтрүүлсэн үед илрэх шинж тэмдэг:
Шинж тэмдэг: зүрхний хэм түргэсэх, таталт үүсэх болон хий үзэгдэл харах
Эмчилгээ:  эмнэлгийн  нөхцөлд  зүрх  болон  амьсгалын  эрхтэн  тогтолцоог  хянаж  байж  шинж 
тэмдэгийн эмчилгээ хийх.
Бэлдмэлийг хэрэглэж байх үеийн анхааруулга ба болгоомжлол:
Акупан  нь  морфин  төст  бэлдмэл  болон  опийн  эсрэг  бэлдмэл  биш  юм.  Ийм  учраас  морфины 
бүлгийн  эмэнд  дасал  болсон  өвчтөний  эмчилгээг  зогсоож  Акупанаар  орлуулахад  гэнэт  зогсох 
хам шинж үүсэж болзошгүй.
Мөн Акупаныг сэтгэц нөлөөт эмэнд хордсон үед хэрэглэхгүй.
Акупаны  эмийн  ашигтай  үйлдэл/эрсдэлийн  харьцаа  ямар  байгааг  ойр  ойрхон  үнэлж  байх 
хэрэгтэй. 
Акупаныг толгойн өвдөлт зэрэг архаг өвдөлтийн хам шинжийн үед хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  хүнд,  ялангуяа  өндөр  настай 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Мөн зүрхний хэм олширсон өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.  
Сэтгэл уналтай, өвчний түүхэндээ өмнө нь ямар нэг эмийн бэлдмэлд донтож байсан анамнезтай 
өвчтөн уг бэлдмэлээс хамааралтай болох эрсдэлтэй.
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед жолоо барих, анхаарал шаардсан машин техниктэй ажиллахыг 
хязгаарлана.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
Акупаны  гаж  нөлөөг  нэмэгдүүлдэг  симпатомиметик  болон  антихолинерг  эмүүдтэй  хавсран 
хэрэглэхийг  хориглоно:  ялангуяа  атропик  спазмолитик,  Паркинсоны  эсрэг  антихолинэрг  эмүүд, 
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имипрамины антидепрессант, фенотиазины нейролептик, Н1 гистамины эсрэг үйлдэлтэй эмүүд, 
дизопирамид эмүүдтэй хавсран хэрэглэх нь эсрэг заалттай.
Хадгалалт:
Харанхуй газар, 250С-с доош хэмд хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Олгох нөхцөл:
Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.
Савлалт:
2  мл  уусмалыг  нэг  тун  шилэнд  савласан,  картон  хайрцганд  нэг  хэвэнд  5  ампулыг  хэрэглэх 
зааврын хамт савлана.
Үйлдвэрлэгч:
БИОКОДЕКС, Гальены гудамж, 7, Жантилли 94250, Франц
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Алай

Алай
Alli

Худалдааны нэр: Алай
Олон улсын нэршил: Орлистат
Эмийн хэлбэр: капсул
Найрлага: 
Идэвхтэй бодис: Орлистат 60 мг
Туслах  бодис: жижиг  кристалл  нь  целлюлоза,  карбоксиметилкрахмал  натри,  натри 
лаурилсульфат,  павидон,  тальк,  капсулд  желатин,  титана  диоксид,  индигокармин,  технологи 
нэмэлт  бодис,  хар  өнгийн  чернил Opacode  S-1-17822/23  (шеллак,  хар  төмрийн  оксид E172, 
пропиленгликоль); царцмаг, полисорбат-80, индигокармин
Эмийн хэлбэр:
2 номерийн хэмжээтэй хатуу царцмаг бүрээстэй, цэнхэр өнгийн их бие болон таглаан дээр хар 
өнгийн  черниллээр “alli” гэж  хаягласан,  их  бие  болон  таглаа  хоёрын  хооронд  цэнхэр  өнгийн 
кайматай. Капсулын агууламж нь цагаан болон цайвар цагаан мөхлөг.
Фармакоэмчилгээний бүлэг:
Хоол боловсруулах замын липаза ферментийг саатуулагч
Код АТХ:
А08АВ01
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик: 
Орлистат  нь  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  хоол  боловсруулах  замын  липаза  ферментийг 
саатуулах  өвөрмөц  өндөр  идэвхтэй  бэлдмэл.  Ходоод  ба  нарийн  гэдсэнд  липаза  ферментийн 
серины  хэсэгтэй  ковалентын  холбоо  үүсгэж  эмчилгээний  идэвхийг  үзүүлнэ.  Идэвхгүй  болсон 
ферментүүд  нь  хоол  хүнсний  өөх  тостой (триглицерид) усжин  задарч  ингэснээр  чөлөөт  өөхний 
хүчил болон моноглицерид болно. Задраагүй  триглицеридийн шимэгдэлт багассанаар бие мах 
бодид илчлэгийн  хэмжээ багасан  биеийн жин буурна.  Улмаар  цусны их  эргэлтэнд  орохгүйгээр 
эмчилгээнийхээ үр нөлөөг үзүүлнэ.
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  6  сарын  эмчилгээний  дараа  плацеботой  харьцуулахад  биеийн  жин 
3,11  кг-аар,  харин  орлистат  ууж  байсан  өвчтөн  5,20  кг-аар  буурсан  байна.  Биеийн  жингийн 
бууралт  дунджаар  2,09  кг  байсан  бөгөөд  орлистат  ууж  байсан  өвчтөний  бие  жин  67%-иар  их 
байсан.
Орлистат 60 мг тунгаар удаан хугацаагаар ууж байсан өвчтөнуудэд биеийн жин буурахаас гадна 
бэлхүүсний  тойрог,  холестрин,  бага  нягтралтай  липопротеидын  холестрины  хэмжээ  багассан. 
Орлистат  60  мг  тунгаар  хэрэглэж  байсан  6  сарын  дараах  эмчилгээний  дүнд  нийт  холестрины 
хэмжээ дунджаар 2,4%-иар, бага нягтралтай липопротеидын холестрин 3,5%-иар буурсан байгаа 
нь тогтоогдсон болно. Бэлхүүсний тойрог 6 сарын дараа дунджаар 4,5 см, нэг жилийн дараа 5,2 
см-ээр багассан. Орлистат хэрэглэж байсан өвчтөн 3 сарын эмчилгээний дараа 74%-д өвчтөний 
дотор өөхны хэмжээ 10% буурсан байна.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: ууж хэрэглэсэн Орлистат  нь хоол  боловсруулах  замаар шимэгдэхгүй. Эмнэл  зүйн 
судалгаагаар хоногт 3 удаа 60 мг тунгаар байнга ууж хэрэглэхэд  өөх тосны шимэгдэлтийг 25%-
иар бууруулдаг. Ялгаруулалт: нийт тунгийн 97%-иар өтгөнтэй хамт гадагшилна, үүнээс 83%-иар 
идэвхтэй  хэлбэрээр  бие мах  бодоос  ялгарна. Орлистат  ба  түүний метаболит  2%-иар  бөөрөөр 
ялгардаг.  Эмийн  бэлдмэл  нь  3-5  хоногийн  дараа  бие  мах  бодоос  бүрэн  гадагшилна.  Хэвийн 
биеийн  жинтэй  сайн  дурын  өвчтөн  болон  таргалалттай  өвчтөнүүдэд  Орлистатын  ялгаруулалт 
адилхан.
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Хэрэглэх заалт:
Насанд хүрэгчид жин бууруулах зорилгоор (18 дээш насны) бие жингийн индекс нь ≥25. Илчлэг 
багатай өөх тос бага хоол хүнстэй хамт хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Орлистат  болон  түүнийг  агуулсан  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг,  мальабсорбци  архаг  шинж  тэмдэг, 
холестаз, циклоспорин хэрэглэж байгаа үед, жирэмсэн ба хөхүүл үед, 18 дээш насны хүмүүст
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед: эмнэл  зүйн  судалгаагаар  жирэмсэн  эхчүүдэд  хэрэглэсэн  баримт 
нотолгоо байхгүй учраас орлистатыг хэрэглэхгүй. Учир нь орлистат нь хөхний сүүнд агуулагдаж 
буй нь тодорхой бус байна.
Хэрэглэх арга:
Алай  бэлдмэлийг  өдөрт  3  удаа  нэг  ширхэг капсулыг  өдөр  болгон  илчлэг  багатай  хоолны 
дэглэмийг баримтлан, өөх тос бага хоол хүнстэй хамт хэрэгэлэнэ. Капсулыг хоол идэхийн өмнө, 
хоол идэж байх үед эсвэл хоол идсэнээс  хойш 1 цагийн дараа,  усаар даруулж ууж  хэрэглэнэ. 
Хэрэв  хоолоо  идээгүй  тохиолдолд  Алай  уух  хэрэггүй.  Хоногт  3 ширхэг  капсулаас  илүүгүй  ууж 
хэрэглэнэ.  Уг  бэлдмэлийг  шаардагдах  тунгаар  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  хагас  жил  хийнэ. 
Биеийн жин буурч байгаа тохиолдолд эмчийн зөвлөгөө авах хэрэгтэй. Биеийн жин их хэмжээгээр 
буурах нь эмчилгээний эхний 6 сарын дараа илэрдэг. Хэрэв Алай ууж хэрэглэж байгаа үед 12 
долоо хоногийн дараа биеийн жин буурахгүй (биеийн жин хэвийн байдлаас 5%-иар багагүй) бол 
мөн эмчтэйгээ зөвлөлдөж эмчилгээг үргэлжлүүлэх талаар ярилцана.
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Байнга (≥1/10),  Ихэвчлэн (≥1/100 гэхдээ  <1/10),  Хааяа (≥1/1000  гэхдээ  <1/100),  Ховор (≥1/10000 
гэхдээ <1/1000), Маш ховор(<1/10000). Бусад эрхтэн системийн эмгэг өөрчлөлт дараах байдлаар 
илэрнэ.
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар Орлистатыг  60  мг  тунгаар18-24  сар  ууж  хэрэглэсэн  өвчтөнд  хоол 
боловсруулах  замын  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Ихэвчлэн  эмчилгээний  эхний  үед  илэрдэг.  Өөх  тос 
багатай  хоол  хүнсийг  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэх  нь  харьцангуй  бага. 
Хоол боловсруулах замын хямрал нь байнга шулуун гэдсээр тос ялгарах, хий, дүлүүлэх, өтгөнөө 
барьж чадахгүй, ихэвчлэн гэдсээр өвдөх, гүйлгэх, ойр ойрхон хүндээр бие засах.
Өргөн  хэрэглээний  үеийн  судалгаагаар тодорхой  бус  хүмүүст  гэнэт  гаж  нөлөө  илэрч 
болзошгүй ба  давтамж  тодорхойгүй  байна.  Гэхдээ өргөн  хэрэглээний  үеийн  судалгааны явцад 
гаж  нөлөө  илрээгүй  байсан  тул  давтамж  нь  ховор  эсвэл  маш  ховор  тохиолдолд  илэрч 
болзошгүй.
Орлистатын өргөн хэрэглээний үеийн судалгааны явцад дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй:
Цусны эргэлтийн системийн талаас: Орлистатыг цусны бүлэгнэлтийн эсрэг эмтэй хамт хэрэглэж 
байгаа өвчтөнд протромбины хэмжээ буурна.
Хоол боловсруулах замын талаас: шулуун гэдсээр бага зэргийн цус гарах, дивертикулит
Арьс болон арьс доорхи өөхөн эдийн ислэг: усархаг тууралт
Дархлааны талаас: хэт мэдрэг урвал, загатнах, тууралт, мэдрэл судасны хаван, бронхын агчил, 
анафилакси.
Элэг  цөсний  замаас  гарах  өөрчлөлтүүд: цөсний  чулуужих  өвчин,  гепатит,  элэгний  шүлтлэг 
фосфотаз болон трансаминазын хэмжээ ихсэх.
Тунгийн хэтрэлт:
Орлистатыг нэг удаа 800 мг-аар ба 15 хоногийн турш хоногт 400 мг хэвийн биеийн жинтэй болон 
таргалалттай өвчтөнүүдэд ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй. Орлистатыг хоногт 3 удаа 240 мг-аар 
6  сарын  турш  хэрэглэсэн  өвчтөнд  гаж  нөлөө  мөн  илрээгүй. Өргөн  хэрэглээний  үеийн 
судалгаагаар тунгийн хэтрэлтийн ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй байна.
Тунгийн хэтрэлт болсон бол эмчийн зөвлөгөө авах. Тодорхой тунгийн хэтрэлт болвол өвчтөнг 24 
цагийн  турш  хянах  шаардлагатай.  Хүнд  болон  амьтан  дээр  хийсэн  судалгааны  үндсэн  дээр 
липазаг идэвхжүүлсэнээр ерөнхий биеийн хариу урвал маш хурдан хэвийн болдог.
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Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөх:
Хэд  хэдэн  эмийн  харилцан  нөлөөллийн  судалгаагаар  циклоспориныг  Орлистат-тай  хамт 
хэрэглэж  байхад  цусны  сийвэн  дэхь  циклоспорины  хэмжээ  буурсан  байна.  Үүний  үндсэн  дээр 
дархлаа буурна. Орлистат циклоспориныг нэгэн зэрэг хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Цус бүлэгнэлтийн бүлгийн эм Варфарин болон цус бүлэгнэлтийн эмийг Орлистаттай нэгэн зэрэг 
хамт  хэрэглэж  байхад  протромбины  хэмжээ  буурна.  Амидарон,  Варфарин  эсвэл  бусад  цус 
бүлэгнэлтийн бэлдмэлийг хэрэглэж байхад Орлистатын  эмчилгээ хийх  эсэхийг эмчтэйгээ  ярьж 
зөвлөлдөнө.
Орлистатыг хэрэглэж байхад  тосонд уусамтгай витамины (A, D, E ба K) шимэгдэлт багасдаг.
Акарбоза: Фармакокинетикийн  харилцан  нөлөөлөлийн  талаар  мэдээлэл  байхгүй  үчраас 
Орлистатыг Акарбозатай хамт хэрэглэхгүй.
Амидарон: Орлистаттай  нэгэн  зэрэг  хамт  хэрэглэж  байхад  Амидароны  цусны  сийвэн 
дэхь  хэмжээ нь буурна.  Орлистатыг Амидаронтай хамт хэрэглэх бол эмчээсээ зөвлөлгөө авах 
хэрэгтэй.
Амитриптилин,  фенитоин,  флуоксетин,  сибутрамин,  дигоксин,  нифедипин,  лозартан  зэрэг 
бэлдмэл болон жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл, архи зэрэгтэй харилцан үйлчлэхгүй.
Анхааруулга:
Хоолны  дэглэм  болон  биеийн  тамирын  дасгал,  биеийн  жинг  бууруулах  нь  гол  асуудал. 
Орлистатыг хэрэглэхээс өмнө хоолны дэглэм болон бие жинг бууруулах дасгал хийх  хэрэгтэй. 
Орлистатыг  хэрэглэж  байх  үед  хоногийн  илчлэгийн  хэрэгцээ  30%  хүртэл  өөх  тос 
агуулсан  (жишээлбэл  хоногт  2000  ккаль/хоногт  өөх  тосний  хэрэгцээ  66  г/хоног).  Дээрхи 
зөвлөгөөг  хоолны  дэглэм,  биеийн  тамирын  дасгалын  үед  болон  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
зогсоосон үед мөрдөх хэрэгтэй. Орлистатыг хэрэглэж байх үед өтгөнд өөх тосны хэмжээ 24-48 
цагийн  дараа  илэрдэг.  Харин  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  больсоны  дараа  өтгөнд  өөх  тосны 
хэмжээ  48-72  цагийн  дараа  хэвийн  хэмжээнд  ордог.  Орлистатыг  өөх  тос  их  агуулсан  хоол 
хүнстэй  хамт  хэрэглэж  байх  үед  хоол  боловсруулах  замын  гаж  нөлөө  илрэх  магадлал  өндөр. 
Орлистатыг  хэрэглэж  байх  үед  тосонд  уусамтгай  витаминуудын (A,  D, E ба K) шимэгдэлт 
багасдаг.  Дөрвөн  жилийн  эмнэл  зүйн  судалгаагаар  Орлистат  хэрэглэж  байсан  дийлэнх 
өвчтөнд A, D, E ба K витаминуудын хэмжээ хэвийн байсан.
Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор поливитаминыг шөнө хэрэглэх хэрэгтэй. Бие жингийн бууралт нь 
нүүрс усны солилцоотой шууд хамааралтай бөгөөд чихрийн шижингийн 2-р типийн үед өвчтөнд 
Орлистат хэрэглэхийн өмнө эмчийн зөвлөлгөө авах хэрэгтэй, учир нь гипогликемийн үед эмийн 
тунг тохируулах шаардлагатай.
Машин техник:
Машин болон бусад төрлийн техник  Орлистатад нөлөө үзүүлэхгүй.
Эмийн хэлбэр:
60  мг  капсул.  42  ба  84  ширхэгтэй  капсул  өргөн  хоолойтой  цагаан  өнгийн,  өндөр  нягтралтай 
полиэтилены,  чийгшилтэй  банктай.  Полипропилены  таглаа  нь  хүүхдээс  хамгаалсан,  мөнгөлөг 
цаастай. Нэгэн зэрэг дарж болон таглааг нээх зарчимтай.
1 банкт 42 эсвэл 48 ширхэгтэй капсул нь  цаасан хайрцаганд эмийн заавар болон хадгалалт
Хадгалах заавар:
250С  хэмээс доошгүй, хүүхдээс хол газар
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Алерин levocetirizine

АЛЕРИН шахмал

(Левоцетризин гидролхрид 5 мг)

НАЙРЛАГА

Шахмал бүрд 

Левоцетризин HCI..........................................5 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Цагаан, цайвар шар өнгийн зуувин хэлбэр бүхий хальсан бүрхүүлт шахмал 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Шинж тэмдэгийн эмчилгээ:

1.    Улирлын болон олон наст харшлын ринит
2.    Дахилтат харшлын ринит, шалтгаан тодорхойгүй архаг чонон хөрвөс 
3.    Арьсны үрэвсэл, загатнаатай экзем 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгчид, 6-аас дээш насны хүүхдэд: ксилгүйжүүлсэн шахмалыг ходоод хоолтой хоолгүй аль ч 
үед 5 мг тунгаар (левоцетризин HCI) өдөрт нэг удаа  ууж хэрэглэнэ. Тунг ихэсгэх багасгах нь өвчтөний 
нас болон эмнэл  зүйн шинж  тэмдэгээс хамаарна. Нефропатитай өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагаанаас 
хамааран тохируулна (креатинины клиренс (CLcr мл/мин ).

Креатинины клиренс (CL мл/мин) Тун
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  бууралтын 
хөнгөн хэлбэр

50 ˂ CLcr˂ 80 Өдөрт нэг ширхэгээр 
1 удаа

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  бууралтын 
хүндэвтэр хэлбэр

30 ˂ CLcr˂ 50 Өдөрт нэг ширхэгээр 
2 удаа

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  бууралтын 
хүнд  хэлбэр

10 ˂ CLcr˂ 30 Өдөрт нэг ширхэгээр 
3 удаа 

 

ЭМНЭЛ ЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛ

Үйлдлийн механизм 

Цетризин  нь  гистамины   эсрэг  левоцетризины  идэвхтэй  энатиометер  юм;  гол  нөлөө  H1  рецептор 
сонгомолоор   дарангуйлна.  Левоцетризины  энэ  идэвх  нь  хүн  амьтанд  хоёуланд  нь  илэрдэг. 
Левоцетризин in vitro-д хийсэн судалгаанд Н1рецепторт сонгомлоор цетризинээс / К=3нмол/л,6нмоль/л / 
2 дахин хүчтнэй нөлөө үзүүлсэн. Эмнэл зүйд энэ үзүүлэлт тогтоогдоогүй

Фармакодинамик

Эрүүл насанд хүрсэн хүнд хийсэн судалгаанд  гистаминыг арьсан дотор цэврүү үүсгэн тарихад 5 мг,  2,5 
мг  тунгаар левоцетризин  хориг  үзүүлдэг.   Гистаминыг  тарихад  хориг  үүсж байгаа нь цэврүү  үүсэлтээр 
харагдана. Харин декстрацетризин нь цэврүү үүсэлтэнд тодорхой өөрчлөлт харуулдаг. 14 хүүхдэд (6 – 
11 насны) 5 мг тунгаар левоцетризин хэрэглэхэд арьсан цэврүү үүсэлт нь 24 цагийн турш үргэлжилсэн. 
Гистаминаар цэврүү үүсгэх сорилын  эмнэл зүйн ач холбогдол нь тодорхойгүй байна.

Левоцетризин дан 30 мг-аар хэрэглэхэд судалгаанд  QT / QTc а QTc интервалд нөлөөлдөгийг нотолсон. 
Левоцетризины энэ  нөлөө нь  тунгаас  хамааралгүй  байж болно.   Гэсэн  хэдий  ч  таретингийн  судалгааг 
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цаш үргэлжлүүлж левоцетризины QT интервалд үзүүлэх нөлөөг судлах шаардлагатай. 

Фармакокинетик 

Левоцетризины фармакокинетик  нь  насанд  хүрэгчидийн  эрүүл  мэндийн  үзүүлэлтээс  хамаарах  боловч 
шугаман хөдлөл зүйтэй. 

·         Шимэгдэлт 
Левоцетризинг ууж хэрэглэхэд маш сайн шимэгдэнэ. Насанд хүрсэн хүнд шахмалыг ууснаас хойш 
0,9  цагийн  дараа  цусний  сийвэн  дэх  тун  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Ижил  тунгаар  2  хоног  уухад 
тогтвортой  концентраци  1,12  болно.  Өдөрт  5  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  өндөр  концентраци  нь  270 
нг/мл, 308 нг-мл болно. Левоцетризины шимэгдэлтэнд хоол ундны зүйл нөлөөлөхгүй. Гэхдээ өөх 
тостой хоол идсэний дараа хагас задралын хугацаа 1,25 болон,  сийвэнгийн тунгийн тогтворжилт 
36%-аар буурна. Гэсэн хэдий ч левоцетризинд хоол ундны зүйл нөлөө үзүүлэхгүй.
XYZAL 5 мг  (10 мл) ууж хэрэглэх уусмал нь XYZAL 5 мг тунтай шахмалтай адил эмийн  кинетик 
үзүүлэлттэй. Насанд хүрсэн эрүүл хүнд XYZAL 5 мг тунтай шахмалыг хэрэглэхэд цуснй сийвэн дэх 
эмийн концетраци 0,5 цагийн дараа дээд хэмжээнд хүрнэ. 

·         Тархалт 
Левоцетризин in vitro-д тунгийн хэлбэлзэл 90-5000 нг/мл тунгаар хэрэглэхэд сийвэнгийн уурагтай 
холбогдолт  91-92%  болно.  Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  тархалтын  эзлэхүүн  0,4л/кг  болох  ба 
биеийн усны эзлэхүүнээс хамаарна.

·         Хувирал
Левоцетризины  тунгаас  хамааран   14%  багагүй,  гэхдээ  удмын  хүчин  зүйлээс  хамааран  багагүй 
хэсэг  нь  элэгний  ферментийн  нөлөөнд  хувиралд  орно.  Хувиралын  эхний  шат  нь   ароматик 
исэлдэлт  үүсэх замаар явагдана. Харин дараагийн шат нь N, O-деалкилжих болон таурин үүсэх 
замаар явагдана. Деалкилжих нь СҮР 3А4 буюу СҮР изоформын ароматик  исэлдэлт   үүсэлттэй 
холбоотой. 

·         Ялгарал 
Насанд хүрсэн хүнд бэлдмэлийн шахмал болон уусмал хэлбэрээр ууж хэрэглэхэд хагас задралын 
хугацаа 8-9  цаг,  нийт  клиренс  нь  0,63мл/кг/мин  болно.  Левоцетризины  тунгийн  85,4%  хувирлын 
бүтээгдэхүүн  нь  шээсээр  ялгарна.  12,9%  бусад  замаар  биеэс  гадагшилна.  Левоцетризины 
түүдгэнцрийн фильтрацаар болон сувганцрын идэвхтэй зөөвөрлөлтөөр явагдана. Левоцетризины 
клиренс бөөрний өвчлөлийн үед буурна. 

АНХААРУУЛГА

1.    Хориглох заалт 
1)    Левоцетризин болон бэлдмэлийн найрлагад орсон бусад бодист хэт мэдрэг бол 
2)    Бөөрний дутагдал
3)    Жирэмсэн, хөхүүл эх
4)    6-аас доош насны хүүхэд 
5)    Лактоз, галактоз  үл тэвчих ховор удамшлын асуудалтай өвчтөн, Лапп-лактоз-ын  дутагдал 

буюу глюкоз-галактозын  шингээлт ихтэй бол 
2.    Хэрэглээнд гарах онцгой урьдчилан сэргийлэлт

1)    Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөн  /эмийн  цусны  сийвэн  дэх  концентрацыг 
хянах/

2)    Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөн  /эмийн  цусны  сийвэн  дэх  концентрацыг 
хянах/

3)    Өндөр настай өвчтөн
3.    Гаж нөлөө

1)    Сэтгэцийн эмгэгүүд: нойрмоглох, толгой өвдөх, саажилт, түр зуурын ядаргаа, толгой эргэх, 
ухуулах

2)    Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд:  ам  цангах,  ам  хатах,  дотор  муухайрах,  ходоод  эвгүйцэх, 
анорекси, биждэх, хэвлийн өвдөлт, хэвлийгээр эвгүйцэх, ходоод нарийн гэдэсний эмгэгүүд, 
суулгах, ам гэмтэх, амт өөрчлөгдөх 

3)    Зүрхний  эмгэгүүд:  тахикарди  /маш  ховор/,  хэм  алдалт,  цусны  даралт  ихсэх,  зүрх  дэлсэх 
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/ховор/
4)    Цус,  лимфийн  системийн  эмгэгүүд:  судасны  үрэвсэл,  цусны  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх, 

лимфоцит, моноцит эсийн тоо ихсэх   /маш ховор/, лейкоцит  /ховор/, нейтрофил эсийн тоо 
цөөрөх

5)    Хэт мэдрэгших: гэрэлд хэт мэдрэгших эмгэг, анафилаксийн шок, хаван /ховор/, улайлт /маш 
ховор/, загатнаа, судасны хаван

6)    Нүд: дүрс урвуу харах, эвэрлэгийн гиперэми
7)    Элэг: Асат /ховор/, Алат, нийт билирубин ихсэнэ.
8)    Бөөр: мочевин /ховор/ ихсэх, чихрийн шижин, цустай шээх
9)    Бусад:  залгиурын  үрэвсэл,  ханиах,  хамраас цус  гарах,  мөгөөрсөн  хоолойн агчил,  сонсгол 

алдагдах, цээж хөндүүрлэх /ховор/, сарын тэмдэг өөрчлөгдөх /маш ховор/, салганах 
4.    Хэрэглээнд гарах ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт

1)    Тун хэтэрснээс шалтгаалж нойрмоглох
2)    Хэт мэдрэгшилийн шинж тэмдэг илэрвэл эм хэрэглээг зогсооно.
3)    Өвчтөнд эм хэрэглэсний дараа машин механизм, моторт тээврийн хэрэгсэл жолоодох зэрэг 

анхаарал  сонор  шаардлагатай  аюултай  мэргэжлийн  үйл  ажиллагаа  эрхлэхгүй  байхыг 
анхааруулсан байх ёстой

5.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
1)    Бэлдмэлийг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхгүй
2)    Теофиллин /400 мг/өдөрт/ нь цитрезиныг клиренсийг бууруулж болзошгүй. 

6.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Левоцетризиныг амьтанд төрөхийн өмнөх болон дараах судалгаа хийгдэж байна.
2)    Левоцетризин хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.

7.    Хүүхдийн хэрэглээ
6 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Бэлдмэлийн аюулгүй байдал үр дүнг тооцно.  

8.    Өндөр настаны хэрэглээ
Өндөр  настанд  элэг,  бөөр,  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааны  алдагдал  болон  эмэн  хэрэглээнээс 
хамаарч бэлдмэлийн хэрэглээний эхлэх тунг ихэсгэх, багасгах арга хэмжээг авна. 

9.    Зөвлөмжүүд 
Ксилгүйжүүлсэн  шахмалыг  хэрэглэхээс  3-5  хоногийн  өмнө  ксилгүйжүүлсэн  шахмалын  сорилыг 
арьсан дор тавьж хянана. 

10. Тун хэтрэлт
Ксилгүйжүүлсэн шахмалын өвөрмөц антидот байхгүй. Ксилгүйжүүлсэн шахмалын тун хэтрэлтээс 
үүдэн  илэрсэн  эмнэл  зүйд  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Залгих  үйл  ажиллагаа  алдагдсан 
өвчтөнд диализ хэрэглэнэ. 

11. Хадгалалтанд тавигдах сануулга 
1)    Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
2)    Бэлдмэлийг савыг солиход гэмтэх болон бохирдох магадлалтай.

ХАДГАЛАЛТ, ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

1.    Өрөөний 1-300С хэмд, гэрлээс хамгаалан битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 
2.    Хадгалах хугацаа: үйлдвэрлэснээс хойш 24 сар хадгална. 

САВЛАЛТ

Нэг блистрт 10 шахмал, хайрцагт нийт 10 блистрээр савлана. 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Алесоф-10 cetirizine

ALESOF-10  CAPSULES

 АЛЕСОФ-10

 

Цетиризин 10мг зөөлөн желатин капсул

Cetirizine 10mg soft gelatin capsule

 

Найрлага:

Зөөлөн желатин капсул бүрд:

o   Идэвхитэй бодис Цетиризин гидрохлорид 10мг агуулагдана.

o   Идэвхигүй  хольц:  Полиэтилен  гликол-400,  цэвэршүүлсэн  ус,  желатин,  глицерин,  метил 

парабен, пропил парабен, сорбитолын уусмал 70%.

Өнгө:

Тартразин шар.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Харшлын эсрэг эмийн бэлдмэл.

Эм судлалын үйлдэл:

Цетиризин  нь  эм  судлалын  нөлөө  үзүүлэх  идэвхитэй  тунгаараа  гистамины  эсрэг  хүчтэй 
нөлөөтэй,  нойрмоглуулах  нөлөө  багатай  бөгөөд  харшлын  эсрэг  үйлдэлтэй  бэлдмэл  болно. 
Тэрээр сонгомол Н1-антагонист бөгөөд бусад рецепторт бараг нөлөөлдөггүй тул холин-идэвхит 
системийг саатуулах буюу серотонин идэвхит нөлөө үзүүлдэггүй болно. Цетиризин нь харшлын 
урвалын  гистаминаар  өдөөгдөх  эхний  шатыг  саатуулахын  зэрэгцээ  мөн  үрэвслийн  эсийн 
миграци болон харшлын хариу урвалын төгсгөлийн медиатор ялгаралтыг багасгана.

Фармакокинетик:

Цетиризинийг  10мг  тунгаар  ууж  хэрэглэсэнээс  хойш  30-60  минутын  хооронд  цусанд  хамгийн 
өндөр  түвшиндээ  буюу  0.3  мкг/мл-т  хүрдэг.  Түүний  сийвэнгийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  11  цаг.  Нэг  субьектээс  нөгөөд  шилжихэд  шимэгдэлт  нь  ихээхэн  тогтвортой 
байдаг.  Түүний  бөөрний  клиренс  нь  30мл/минут  байх  ба  хагас  ялгаралтын  хугацаа  нь 
ойролцоогоор 9 цаг байдаг. Цетиризин сийвэнгийн уурагтай сайтар холбогдоно.

Хэрэглэх заалт:

Хамрын  салстын  байнгын  үрэвсэл  болон  харшлын  гаралтай  улиралын  чанартай  үрэвсэл 
(халууралт  г.м),  архаг  идиопатик  чонон  хөрвөс  болон  загатнах  зэрэг  гистаминий  хамааралт 
бусад арьсны эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

Тун хэмжээ:

o   Насанд хүрэгсэд болон 12 –оос дээш насны хүүхдэд: 1 капсулаар өдөр бүр хэрэглэнэ. Өвчний 

шинж  тэмдэгийн  хүнд  хөнгөний  байдлаас  хамааран  (хамраас  шингэн  нус  гарах,  нулимас 
гарах,  нүд  улайх,  загатнах  г.м.)  5-10  мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  ууж  хэрэглэж  болно.  Хэрэв 
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зохимжтой  үр  дүнд  хүрэхгүй  байвал  тунг  ихэсгэн  хамгийн  дээд  тунгаар  буюу  өдөрт  20  мг 
тунгаар хэрэглэж болно. Боломжтой бол өглөө 5 мг мөн оройд 5 мг тунгаар тус тус ууж болно.

o   Бөөрний  клиренс  багассан  өвчтөнд:  Цетиризиний  хагас  ялгаралтын  хугацаа  уртсах  учраас 

эхлээд 5 мг тунгаар хэрэглэх ёстой.

o   Өндөр настанд: Эмчилгээг 5 мг тунгаар эхлэх нь зүйтэй болно.

Цээрлэлт ба болгоомжлол:

o   Цетиризинд хэт мэдрэгшлийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд.

o   Хөхүүл үед хэрэглэх: Цетиризин гидрохлорид нь хөхний сүүгээр ялгардаг  тул түүнийг  хөхүүл 

эхэд хэрэглэхгүй.

o   Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх: Эрүүл сайн дурын хүмүүсд 

хийсэн  судалгаагаар  өдөрт  20  буюу  25  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  гүйцэтгэх  хугацаа  болон 
чадварт  сөргөөр  нөлөөлөөгүй,  гэхдээ  хэрвээ жолоо  барих  болон машин  техниктэй  ажиллах 
бол түүнийг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.

Жирэмсэн үед хэрэглэх:

Цетиризинийг жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үед хэрэглэх:

Цетиризинийг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Бодит  сорилоор  Цетиризин  нь  сэтгэц-хөдөлгөөний  үйл  ажиллагаа  болон  тайвшруулах 
хандлагаараа плацеботой адил байсан.

Түүнийг хэрэглэх үед тохиолдолын чанартайгаар хөнгөн хэлбэрийн толгой өвдөх, толгой эргэх, 
нойр  хүрэх,  цочиромтгой  болох  ам  хатах  болон  ходоод  гэдэсний  замын  өөрчлөлтүүд  түр  зуур 
илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Цетиризин  бага  хэмжээгээр  хувирах  бөгөөд  дийлэнхдээ  хувирахгүйгээр  бөөрөөр  ялгардаг. 
Тэрээр  элэгний ферментийн  системийг  саатуулдаг  буюу  өдөөдөг  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан 
нөлөөлөл үүсгэх өртөмж багатай. Бусад эмийн бэлдмэлтэй ноцтой сөргөөр харилцан нөлөөлсөн 
тухай мэдээлэгдээгүй болно. Алкохоль болон диазепамтай хамт хэрэглэхэд алкоголийг дангаар 
нь  хэрэглэсэнээс  илүүгээр  сэтгэц-  хөдөлгөөний  гүйцэтгэх  чадварыг  саатуулахгүй.  Мөн  илүү 
ашигтайгаар харилцан нөлөөлөл үүсгэх тухай тэмдэглэгдээгүй.

Тусгай заалт:

Жолоо  барих  буюу  ноцтой  осолтой  машин  техниктэй  ажиллахаас  болгоомжлох  нь  зүйтэй. 
Цетиризинийг  алкохоль  буюу  ТМС-ийг  дарангуйлах  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
хэрэглэхээс  зайлсхийх  нь  зүйтэй.  Учир  нь  ТМС-ийн  үйл  ажиллагаа  гүйцэтгэх  чадварыг 
дарангуйлах нөлөө нь ихсэх магадлалтай.

Тунг уухаа мартвал:

Хэрэв аль нэг тунг уухаа мартвал энэ тухай санасан дороо л хэрэглэнэ.   Хэрэв дараачийн тунг 
уух хугацаа бараг болсон байвал мартсан тунгаа орхиод дараачийн тунгаас эхлэн тогтмол тунг 
үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Харин мартсан тунг нэмэн давхарлан ууж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл:
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o   Гэрлээс хамгаалагдсан сэрүүн хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Анхааруулга:

Хадгалах  хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг  хэрэглэх  нь  аюултай  (хүчинтэй  хугацаа).  Хайрцаг 
савлалтанд тавигдсан дуусах хугацааг сайтар магадлах хэрэгтэй (хүчинтэй хугацаа).

Савлалт:   

10, 3х10 ширхэгээр блистерт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:     

X L Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Аллком flubendazole

ALLCOM TABLET

АЛЛКОМ ШАХМАЛ

         

                                  

Шимэгчийн эсрэг ганц тунгийн эм

Ерөнхий шинж:  

Жигд ягаавтар өнгийн шахмал.

Найрлага:  

Шахмал бүрд 500мг Флубендазол агуулагдана.

Хэрэглэх заалт: 

Аскариаз, энтеробиаз, анкилостомиаз болон трихуриазын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:  

Насанд хүрэгсэд ба хүүхдэд: Нэг шахмалаар ууж хэрэглэнэ.

Анхааруулга:

Дараах  тохиолдлуудад  Аллкомыг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  болон  эм  зүйчээс  зөвлөлгөө  авах 
шаардлагатай. Үүнд:

ü  Нярай ба бага насны хүүхэд (1 нас хүрээгүй)

ü  Жирэмсэн эх

ü  Хөхүүл эх

·           Дараах тохиолдлуудад Аллкомыг хэрэглэхгүй. Үүнд:

ü  Хэт мэдрэгшсэн өвчтөн

ü  Жирэмсэн эх

·           Дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг даруй цээрлэх бөгөөд эмч болон эм зүйчээс  зөвөлгөө 
авах шаардлагатай. Үүнд:

ü  Шимэгч  хорхойн  халдварын  хэмжээ  болон  шимэгчийн  халдвар  зөөгч  хэт  ихэссэн  үед 
хэрэглэхэд  зарим  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  суулгах  болон  ходоод  өвдөх  шинж  түр 
зуур илэрч байсан нь бүртгэгдсэн

ü  Арьсаар  туурах,  чонон  хөрвөс  болон  венийн  судасны  гаралтай  хаван  үүсч  даралт  ихсэх 
хааяа илэрч байсан нь бүртгэгдсэн

ü  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  базлах  зэрэг  шинж  илэрч 
болно

Хадгалах нөхцөл:  

Гэрэл нэвтрэхгүй саванд сайтар таглан хадгална. Тасалгааны хэмд хадгална(1-30°С).

Савлалт:  
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4 шахмалаар блистерт, хайрцагт савлагдана.

Хадгалах хугацаа:   

36 сар.  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Үйлдвэрлэгч: 

Il-Yang pharm.Co.Ltd, 1824 Nagal-Dong, Khung-Gu, Yongin Shi, Kyunggi-Do-Do, Korea
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Аллохол

                   Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар
 
                                                  Аллохол
 
Бүртгэлийн дугаар: F980717AP00394
Худалдааны нэр: Аллахол
Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага: 
Өтгөрүүлсэн цөс,  хуурай бодист шилжүүлснээр  буюу хуурай цөс  - 0,080 г
Хатаасан сармис                                                                                    -  0,040 г
Халгайн навч                                                                                            - 0,005 г
Идэвхжүүлсэн нүүрс                                                                               - 0,025 г
Туслах бодис: (магнийн оксид, төмсний  цардуул, тальк, цахиурын коллоид диоксид, кальцийн стеарат, 
сахароз  (сахар),  магнийн  гидрокарбонат,  титаны  диоксид,  повидон  (бага  молекулт  эмнэлгийн  
поливинилпиролидон),  тропеолин  0,  зөгийн  лав)   бүрхүүлтэй  шахмалын  дундаж  жин  0,39  г  байхад 
хүрэлцэхүйц хэмжээгээр агуулагдана.
Гадаад  байдал.  Бүрхүүлтэй   шахмал,  дугуй  хоёр  талдаа  гүдгэр  хэлбэртэй,  шар  өнгөтэй,  үнэргүй. 
Хөндлөн огтлолоор хоёр үе ялгарч харагдана. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг 
Ургамлын гаралтай цөс хөөх үйлдэлтэй бэлдмэл.
АТС  А05АХ 
Фармакологийн үйлдэл:

Цөс  болон  цөсний  хүчлүүдийн  ялгаралтыг  ихэсгэж  гэдсэнд  явагдах   ялзрал  ба  исэлдэлтийг 
багасгана.  Өтгөрүүлсэн  цөсний  үйлчлэл  нь  элэгний  паранхим  эсийн  ялгаруулах  үйл  ажиллагаанд 
 рефлексийн  нөлөө   үзүүлдэгт  үндэслэгдэнэ.  Өтгөрүүлсэн  цөс  /хуурай  цөс  /ходоод  гэдэсний  замын 
ялгаруулах  ба  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  ихэсгэнэ.  Сармисны  найрлаганд  орсон  бодис  ходоод  гэдэсний 
замын ялгаруулах ба  хөдөлгөөний   үйл ажиллагааг  ихэсгэж цөсний ялгаралтыг  идэвхжүүлнэ. Халгайн  
навч цөс  хөөх  ба  үрэвслийн  эсрэг  үйлчилэлтэй  болно.Идэвхжүүлсэн  нүүрс  ходоод  гэдэсний  зам  дахь 
хорт бодисуудыг шингээж авах үйлчлэлтэй. 
Хэрэглэх заалт: 

Элэгний  архаг  үрэвсэл,  холангит,  цөсний  хүүдийн  үрэвсэл  /чулуугүй  /,  цөс  ялгаруулах  замын 
дискинез  ба гэдэсний булчингийн  тонустай холбоотой  байнгын  өтгөн хаталтын үед тус тус хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 

Хэт  мэдрэг  чулуушралтат  холецистит,  механик  шарлалт,  элэгний  хурц  үрэвсэл,  хурц  болон, 
хурцдамал байдлын   элэгний дистропи,  хотоодны болон дээд  гэдэсний шархны идэвхилтийн  үе,  нойр 
булчирхайн хурц үрэвсэлтэй үе, 7 нас хүртэлх хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга тун: 

Хоолны  дараа  ууж  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсэд  1-2  шахмалаар  өдөрт  2-3  удаа   хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  хугацаа  3-4  долоо  хоног.  Өвчин  хурцдах  үед  1  шахмалаар  өдөрт  2-3  удаа  1-2  сар 
хэрэглэнэ.  Давтан  эмчлэх  хугацааг  3  сарын  давтамжтай  хийнэ.  7  наснаас  дээш  насны  хүүхдэд  1 
шахмалаар өдөрт 3 удаа 3-4 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:

Харшлын урвал болон суулгалт  үүсгэх магадлалтай бөгөөд ийм  гаж нөлөө илэрвэл бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг зогсоож эмчид хандах хэрэгтэй.
Савлалт:  10 ширхэгээр савласан 5 блистерийг хэрэглэх зааврын дагуу хайрцаганд эсвэл 10 ширхэгээр 
савласан шахмалыг  бөөнөөр ижил тооны хэрэглэх зааврын  хамт савласан байна.
Хадгалах нөхцөл: 
8-15°С-ийн  хэмийн  дулаантай  хуурай   байранд  гэрлээс  хамгаалж,  хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
4 жил. Хаяглалтанд заасан хүчинхэй хугацаа дууссан бол хэрэглэж болохгүй. 
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Эмийн сангаас олгох нөхцөл 
Эмчийн жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч/ санал хүлээн авах  байгууллага: 
ОАО  « Дальхимфарм », 680001, г. Хабаровск, ул.Ташкентская, 22
т/ф ( 4212 )    53-91-86
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Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар.        
             
                                  Гидрокортизон
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр: гидрокортизон
Олон улсын нэр: гидрокортизон
Химийн нэр:   11 бета 11,17,21 тригидрооксипрегн 4 ен 3, 20 диен 
Эмийн хэлбэр: нүдний тосон түрхлэг
Найрлага  
Үйлчлэгч бодис: гидрокортизон ацетат                             0,5 г
Туслах бодис: метилпарагидроксибензоат (нипагин)       0,2 г
                           Вазелин                                                       89,37 г 
Гадаад байдал: Цагаан өнгийн түрхлэг, шаравтраас  ногоовтор өнгийн туяатай буюу сааралдуу өнгөтэй 
байж болно.
АТС  Код :  [S01 BA02]
Фармакологийн үйлдэл
Фармакодинамик

Глюкокортикоидын  бэлдмэл  нь  үрэвсэл,  харшлын  эсрэг  үйлдэлтэй.  Үрэвслийн  эсийн  нэвчилт,  
цагаан  эсийн  миграцийг  багасгана.  Эсийн  доторх  лизосомын  мембраныг   бэхжүүлнэ. 
Иммуноглобулинуудын эсийн гадаргуу дахь  рецепторуудтай холбогдох үйлдлийг багасгаж лимфоцит ба 
макрофагиас  цитокинууд  (  интерлейкинууд  ба   интерферон)    нийлэгжих   буюу  чөлөөлөгдөх  явдалыг 
саатуулна.  Шүүдэст  урвалыг   багасгаснаар  хялгасан  судасны  нэвчүүлэх   чадварыг  багасгана. 
Иммуноглобулинуудын  хариу  урвалын  эрт  илэрлийг  багасгана.  Метаболитийн  эсрэг  үйлчилгээ 
үзүүлснээр холбогч эдийн үүсэлт  ба соривжилтийг багасгана.
Фармакокинетик  
             Гидрокортизон  нүдний   эвэрлэгээр  нүдний  доторх  шингэнд  муу   нэвтэрнэ,  харин  салст 
бүрхэвчийн  эпидермис  ба  хучуур  эдэд  шимэгдэнэ.  Маш  бага  хэмжээгээр  цусанд  шимэгдэж   ерөнхий 
үйлчлэл үзүүлнэ.  Салст бүрхэвчийн  эпидермис ба хучуур эдэд  шууд  задрах ба  маш бага хэмжээгээр 
цусны  эргэлтэнд  шимэгдсэний  дараа  элгэнд  хувирна.  Цусанд  шимэгдсэн  гидрокортизоны  80%  нь 
транскортинтой,  10%  нь  альбуминтай  холбогдоно.  Гидкортизоны  метаболитууд  нь  бөөр  ба  гэдсээр 
ялгарч гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт

Нүдний  зовхины болон бусад хэсгийн  харшлын гаралтай  үрэвсэл,   нүдний салстын үрэвсэл ба 
түүний хүндрэл. Нүдний эвэрлэгийн хучуур эдийн  бүрэн бүтэн байдал алдагдаагүй тохиолдолд нүдний 
өмнөд  хэсгийн  үрэвсэлд  хэрэглэнэ.   Нүд   химийн  бодис  болон  халууны  нөлөөгөөр    түлэгдсэн  үед  
эвэрлэгийн хучаас эд  бүрэн төлжсөний  дараа хэрэглэнэ.
Хориглох заалт 

Эмэнд хэт мэдрэмтгий байх, идээт үрэвсэл, вирүс, сурьеэ, мөөгөнцрийн гаралтай нүдний өвчин,  
нүдний даралт ихсэлт,  трахом, вакцин хийлгэсний дараахан, нүдний бүрхүүлийн  гэмтэлтэй үед болон  
18  хүртэлх насны  хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжтой хэрэглэх нь
Жирэмсэн болон хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  гидрокортизоны  нүдний  түрхлэгийг  хэрэглэх  талаар  судалгаа 
явагдаагүй.  Глюкокортикостероидын  бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэхэд   хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх 
талаар баттай тоо баримт байхгүй боловч ямар нэг эрсдэл  гарахыг үгүйсгэхгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл   
үед  гидрокортизоныг  хэрэглэснээр  гарч  болох  эмчилгээний  үр  дүн  нь  ураг  ба  хүүхдэд   үзүүлэх  нийт 
эрсдлээс илүү  гэж  үзвэл  гидрокортизоныг  хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд  эмчилгээ  7-  10  хоногоос  хэтэрч 
болохгүй.
Хэрэглэх арга ба тун 
            Хэсэг газарт хэрэглэнэ. Тосноос 1- 2 см хэмжээтэй  шахаж  доод зовхинд  хавчуулна. Өдөрт 2 -3 
удаа хэрэглэнэ. Эмчлэх хугацаа 1- 2 долоо хоног. Эмчийн заалтаар түүнээс урт хугацаагаар хэрэглэж 
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болно. 
Гаж нөлөө 

Харшлын урвал, хорсох, салст улайх, хэсэг хугацаанд нүд бүрэлзэх. Удаан хугацаагаар буюу  10 
хоногоос  илүү  хэрэглэсэн  үед:   стероид  хамааралтайгаар  нүдний  даралт  ихсэж  улмаар   харааны 
мэдрэлийг  гэмтээх  ба  харах  талбайн  хэмжээ  өөрчлөгдөх   (глюкортикостероидыг  10  хоногоос  илүү  
хэрэглэх  тохиолдолд  нүдний  дотоод   даралтыг  байнга  хэмжиж  байх),  болор  цайх,  шархны  эдгэрэлт 
удаашрах   (эвэрлэг  бүрхүүлийг  нимгэрүүлдэг  өвчний  үед  түүний  цооролт   үүсгэх)  гаж  нөлөө  үзүүлнэ. 
Биеийн  дархлааг   дарангуйлснаар   хоёрдогч   халдвар  үүсэх  магадлалтай.  Нянгийн  цочмог  халдварын 
үед  глюкокортикостероидууд  нь  өвчний  явцыг далдлах  буюу  үрэвслийг  ихэсгэнэ.Глюкокортикоидуудыг 
удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  эвэрлэг  бүрхэвч  мөөгөнцрөөр  халдварлагдах  нь  олонтой  байна. 
Глюкокортикоидуудыг  удаан  хэрэглэсний   дараа   эвэрлэг   бүрхэвч  дээр  шархлаа   үүсч  эдгэрэхгүй 
байвал энэ нь мөөгөнцрийн халдвар  авсныг  гэрчилнэ.
Тун хэтрэлт 
Тун хэтрэх тохиолдол маш ховор.
Илрэл:Хэсэг  газарт  үзүүлэх  гаж  нөлөөгөөр  илрэх  магадлалтай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсооход  тун 
хэтэрэх үеийн гаж нөлөө өөрөө арилна.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл  

Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  цусны  ерөнхий  эргэлтэнд  шимэгдэж   дараах  эмийн  бэлдмэлийн 
идэвхийг багасгана. Үүнд: инсулин, ууж  хэрэглэх цусны сахар бууруулах нөлөө бүхий бэлдмэл, цусны 
даралт  багасгах  бэлдмэл,  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэл.  Цусны  сийвэн  дэхь  салицилат  ба 
празиквантелийн концентрацийг багасгана. 

Гидрокортизоны гаж нөлөөний илрэх эрсдэлийг ихэсгэдэг бэлдмэлүүд: андрогенүүд, эстрагенүүд, 
үр  тогтолтын  эсрэг  ууж  хэрэглэх  бэлдмэлүүд,  анаболик  стероидууд,  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд, 
карбутамид,  азотиопирин,  холинблокаторууд,  антигистамин  бэлдмэлүүд,  сэтгэл  гутралын  эсрэг 
бэлдмэлүүд,  нитратууд   ба шээс  хөөх  бэлдмэлүүд.  Зүрхний  гликозидуудтай  хамт  хэрэглэхэд   хордолт 
үүсэх магадлалтай. Хар тугалга ба мөнгө агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл харилцан идэвхгүйжинэ.
Онцгой анхаарах  зүйл 

Эмчилгээний  үед нүдний контакт линз хэрэглэж болохгүй. Нүдний дусалтай хамт хэрэглэж байгаа 
үед хэрэглэх  хоорондын зай 15 минутаас багагүй байна. 10 хоногоос илүү  хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
үед нээлттэй ба хаалттай  глаукомын шинж тэмдэг бүхий өвчтний нүдний доторх даралтыг хянаж байх 
шаардлагатай.   Хэрэв  өвчтөнд  харааны  өөрчлөлт  ажиглагдвал  тээврийн  хэрэгслэл  жолоодохгүй  ба 
хараа онц шаардагдах ажил хийхгүй байх.
 Савлалт 
Нүдний  тосон  түрхлэг  0,5%,  3  ба  5  г-  аар  хөнгөн  цагаан  тубикт  савлана.  Тубик  болгоныг  хэрэглэх 
зааврын хамт хайрцганд хийнэ. 
Хадгалах нөхцөл
5 - 20 º С –ийн хэмд,  хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
Хүчинтэй хугацаа 2 жил. Хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
Монгол дахь албан ёсны  дистрибъютер,
 санал гомдол хүлээж авах байгууллага
«Дакалфарма ХХК», Монгол, 
 г. Улаанбаатар, 15172
 Чингэлтэй дуурэг, Энх тайваны өргөн чөлөө 17/3, Алтай-центр 
тел.: +976-11-321-243, факс +976 70110197
Е-маil: dakalpharma@hotmail.com

Эмийн сангаас олгох 

Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч
ОАО “ Татархимфармпрепарат “ 
420091, Россия, г.Казань, ул.
Беломарская. 260.
843  тел: 571-85-58, Факс: 571-85-38
E-mail; marketing@tatpharm.ru
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Алмагель aluminium hydroxide   + Magnesium
hydroxide + benzocaine

Алмагель®

ALMAGEL® 

 

Бүртгэлийн дугаар

Найрлага:

5 мл (1 хэмжээст халбага) хөвмөл:

Хөнгөн цагааны гидроксид гель- 2,18 г  буюу 218 г  Хөнгөн цагааны гидроксид.

Магнийн гидроксид өтгөн зуурмаг- 350 г буюу 75 мг Магнийн оксид.

Туслах  бодис: Сорбитол,  гидроксиэтилцеллюлез,  метил  пара-гидроксибензоат, пропил 
парагидрокси-бензоат,  бутил  парагидрокси-бензоат,  сахарин-натри, нимбэгний тос, 
этанол (96%), цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулна.

 

Эмийн хэлбэр:

Ууж хэрэглэх суспенз.

ЭМИЙН ҮЙЛДЭЛ

Алмагель® нь ходоодны хүчлийн ялгаралтыг багасгах зориулалттай бүтээгдэхүүн. Найрлагандаа 
муу  уусах  хөнгөн цагааны болон  магнийн  гидроксидийг  хувь  тэнцүү  агуулах  бөгөөд  тэдгээр  нь 
биед  бараг  үл  шимэгдэнэ.  Алмагель нь ходоодны  салстыг  ходоодны  хүчлийн,  бусад  хортой 
бодис,  хүнсний  бүтээгдэхүүний  цочроох  нөлөөнөөс  хамгаалах  хэсэг  газрын  нөлөөг  үзүүлэх  ба 
пепсины  идэвхийг  дарангуйлна. Тэрчлэн  улаан хоолой,  арван хоёр  хуруу 
гэдэс, ходоодны  хүчиллэгийг багасгах, эгшээх, мөн үрэвсэл намдаах үйлдэлтэй.

Сорбитол– гэдэс  дүүрэхийг  зогсоох  зөөлөн  үйчлэлтэй  бөгөөд  цөс  хөөх,  туулгахын  хувьд  дунд 
зэргийн нөлөөг үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт

-      Улаан хоолойн, ходоод-арван хоёр нугалаа гэдэсний сөргөө, өрцний ивэрхий, цочмог, архаг 
гастрит,  ходоод-арван хоёр  нугалаа  гэдэсний  үрэвсэл,  ходоод  гэдэсний  шархлаа, 
ходоодны  хүчил  давтан  ихсэх  шинж  тэмдгийн  болон  ходоод  залгах  мэс  заслын  үед 
хэрэглэнэ.

-      Эмийн  улбаатай  гэдэс, ходоод,  улаан хоолойн  салстын  шархлаа,  цочролоос  урьдчилан 
сэргийлнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл

Цээрлэлт
-      Эмийн бүрэлдэхүүнд орсон бодист хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхгүй.
-      Бөөрний дутмагшилтай үед цусанд магни ихсэх болон хөнгөн цагааны хордлогын эрсдэл их 

байна.

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
Байнга өтгөн хатах, цочмог мухар олгойн шинж тэмдэг, метаболитын улбаатай алкалоз, элэгний 
хатуурал, зүрхний хурмал дутмагшил, жирэмсний хордлого, шархлаат колит, цүлхэн, бүдүүн 
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гэдэс болон арван хоёр нугалаа гэдсэнд гуурс тавих архаг суулгалт өвчин, цус шүүрэлт, 
бөөрний  дутмагшлын (клиеренс<30 мл/мин) үед цусанд магни ихсэх болон хөнгөн цагааны 
хордлогын эрсдэлээс болгоомжлох хэрэгтэй.
Хэдийгээр  Альцгеймерийн  өвчин  даамжрахад  хөнгөн цагаан  ямар үүрэгтэй нь  одоогоор 
тодорхойгүй боловч тэрээр мэдрэлийн эдэд илүүтэй хуримтлагдах учир хөнгөн цагаан агуулсан 
бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй  байх  нь  зүйтэй. Өндөр  настай  хүнд  яс, үеийн  холбоос  сульдах  өвчин 
магадгүй Альцгеймер өвчний адил даамжрах үр дагавартай байж болно.

Хоёр долоо хоногоос урт хугацаагаар Алмагель®-ийг хэрэглэхэд эмчлэгч эмчийн тогтмол хяналт 
шаардлагатай.  Үүнд  бөөрний  дутмагшилтай  өвчтөний  сийвэнгийн  магнийн  түвшинг  тандах 
хэрэгтэй.

Сорбитол  агуулсан  бэлдмэлийг  чихрийн  шижин  өвчинд  хэрэглэж  болох  боловч,  харин 
фруктозыг  даах  удамшсан чадваргүй өвчтөнд харшилна.

Суспензийн  найрлагад  буй  парабенууд  ховор  тохиолдолд  бронхийн  багтраа 
болон  чонон  хөрвөсийг үүсгэх эрсдэлтэй.

Алмагель®  спирт  агуулах  учир  элэгний  архаг  үрэвсэл,  эпилепси,  тархины  судасны  эмгэгтэй 
өвчтөн,  архины  архаг  хордолт,  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  болон  14  нас  хүрээгүй  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.

Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэхүй

Алмагель® -ийг  өөр  эм  хэрэглэхээс  1-2  цагийн  өмнө  буюу  дараа  уух  нь  зүйтэй. 
Алмагель® ходоодны  хүчиллэг  чанарыг  өөрчилснөөр  нэгэн  зэрэг  хэрэглэсэн  сийвэн  дэх  эмийн 
дээд  концентраци,  биошингэц,  шимэгдэлтийн  хурд  болон  идэвхэд,  тэрчлэн  эмийн  ялгарах 
хугацаанд нөлөөлнө.

Алмагель® кетоконазол, изониазид, ципрофлаксацин, тетрациклин,фенотиазин  мексилетин, 
хинидин, лити,  төмрийн  давс,  хуруувчин  цэцгийн  гликозидууд,  Н2 –блокаторын  шимэгдэлтийг 
бууруулна.

Ийнхүү эмийн адсорбци буурах нь эмийн  үл уусах комплекс нэгдлийг үүсгэх буюу ходоодны  pH 
–ийг шүлтлэг  тал  руу  өөрчилнө.  Ийм  тохиолдолд  ходоодны  pH  өндөрссөнөөс  гэдэсний  салст 
хучаас түргэн гэмтэх  ба  үүний улмаас ходоод, гэдэс хүчтэй цочромтгой болно.

Алмагель  ходоодны  биохимийн  шинжилгээний  үндсэн  үзүүлэлтүүдийг  шинжилгээний 
явцад  өөрчлөх,  ходоодны  хүчлийн  ялгаралтыг  бууруулах,  цүлхэнгийн  байрлалыг  тодруулах 
(Tc99 ) , ясны рентген шинжилгээний дүнг зөв гарахад нөлөөлөх ба гастрины сийвэн дэх хэмжээг 
бага хугацаанд өндөрсгөх болон сийвэнгийн фосфорын агууламжийг, шээсний pH-ийг ихэсгэнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Хөхүүл,  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд-  Жирэмсний  үед  хэрэглэх  талаар  клиникийн  материал 
байхгүй  учир хэрэглэх хэрэггүй. Хэрэв хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай бол жирэмсэн,  хөхүүл 
эмэгтэйчүүд 5-6 хоногоос илүүгүй хугацаагаар эмчийн хяналтанд ууна.

Найрлагад орсон үндсэн үйлчлэгч хоёр бодис хөхний сүүнд дамжин ордог эсэх тодорхойгүй учир 
хүүхдэд  учрах  эрсдэлээс  сэрэмжлэн  хэрэглэхгүй  байх  нь  ашигтай. Жирэмсэн, хөхүүл 
эмэгтэйчүүд 5-6 хоногоос илүүгүй хугацаагаар эмчийн хяналтанд ууна.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Жолооч, өргөгч механизм ажиллуулагч зэрэг мэргэжлийн хүмүүст сөрөг нөлөөлөх зүйлгүй.

Эмийн найрлагад орсон спиртийн хоногийн тун бага учир өмнө дурдсан тохиолдолд хэрэглэхэд 
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харшлахгүй.

Тун, хэрэглэх арга

Хүчил багасгах шинж тэмдгийн эмчилгээнд:

Насанд  хүрэгсэд,  14  хүртэлх  насны  хүүхдэд- 5-10  мл (1-2  хэмжээс  бүхий халбагаар) өдөрт  3 
удаа  хэрэглэнэ.  Хэрэв  шаардлагатай  гэвэл  15  мл (3  хэмжээс  бүхий халбагаар) хоногт  ууж 
болно.

10-14 насны хүүхдэд  том хүний тунгийн хагасыг  хэрэглэнэ.

Эмийг  хоолноос  45-60  минутын  өмнө  уух  буюу  унтахын  өмнө  хэрэглэвэл  бүр  сайн.  Эмийг 
хэрэглэх үед дор хаяад 15 минутын дараа ус ууж болно.

Өвчний шинж тэмдэг арилж эхлэх үеэс тунг  хоногт  нэг халбагаар 3 удаа болгон багасгаж,  2-3 
сар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Урьдчилан  сэргийлэхээр  хэрэглэх- Цочроох  үйлдэлтэй  эмийг  уухаас  15  минутын өмнө 5-15  мл 
Алмагель® -ийг хэрэглэнэ.

Үргэлжлэх хугацаа: 12 хоног.

Хэрэглэхийн  өмнө  суспензийг сэгсэрнэ.  Бөөрний  эмгэгтэй  үед  алмагелийн  хоногийн 
тунг  багасгаж,  уух  хоорондын  зайг  богиносгож  хэрэглэх  бөгөөд  энэ  нь  тухайн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны эмгэгээс хамаарна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө
Энгийн хэрэглэх үед тун хэрэглэх тохиолдол бүртгэгдээгүй боловч өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, 
аманд металл амтагдаж  болно.
Эмийг  удаан  хэрэглэх  үед бөөрний  чулуутай,  үе  үе  өтгөн  хатах,  нойрмоглох,  сийвэнд  магнийн 
хэмжээ  хэт  ихсэх  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болно.  Мөн  метаболитын  улбаат  алкалозын  шинж 
илэрч,  мэдрэлийн  үйл  ажиллагаа,  зан  араншин  өөрчлөгдөх,  бие  бадайрах,  булчин  өвдөх, 
сульдах,  “нервдэх”, амьсгал удаашрах,  эвгүй амт мэдрэгдэх  зэрэг шинж илэрч болно. Ийм  үед 
ходоодыг  зориудаар  угаах,  зориуд  бөөлжүүлэх,  мөн  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  зэргээр  эмийг 
биеэс гаргах арга хэмжээ авна.

Гаж нөлөө  

Эм  хэрэглэхэд  өтгөн  хатах  боловч  тунг  багасгахад  энэ  шинж  арилна.  Ерөнхийдөө  энэ  эмийг 
хэрэглэх үед  бөөлжис  цутгах,  бөөлжих,  ходоод  хүчтэй  агших,  амт  өөрчлөгдөх,  харшлын  урвал 
өгөх, цусанд магнийн хэмжээ өндөрсөх  зэрэг шинж илэрнэ.

Бөөрний  дутмагшилтай  өвчтөн,  диализ  эмчилгээний  үед  удаан  хэрэглэхэд  амтны  мэдрэмж 
өөрчлөгдөх,  мэдрэлийн  үйл  ажиллагаанд  өөрчлөлт  ажиглагдана.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх, 
хоол хүнсэнд фосфор дутмагаас улбаалан  яс зөөлрөх  шинж илэрч болно.

Савлалт

Полиэтилэн эсвэл шилэн саванд  170  мл-ээр  савлана. Флакон  бүрийг  5  мл  хэмжээс  бүхий 
халбага болон хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт

Гэрэл  шууд  тусахааргүй, 25°С-аас  доош  хэмд.  Хөлдөөж  болохгүй.  Хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 
хадгална.

Хадгалах хугацаа

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жилийн хугацаанд хүчинтэй.
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Эмийг онгойлгосноос хойш 15 хоногийн дотор хэрэглэнэ.

Картон хайрцаг дээр заасан хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ 

Эмийн сангаар жоргүй олгогдоно.

Үйлдвэрдлэгч

Балканфарм-Троян АД,

Крайречна 1 гудамж, 5600 Троян, Болгар
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Алмагель- А benzocaine  + aluminium hydroxide  +
Magnesium hydroxide

Алмагель А
Almagel A

 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл
 

Бүртгэлийн дугаар:
Найрлага:
5 мл (хэмжээс бүхий 1 халбага) хөвмөлд:
Хөнгөн цагааны гидроксид       218 мг
Магнийн гидроксид                           75мг
Бензокайн                                109мг
Туслах  бодис:  гидроксиэтилцеллюлоза,  метил  парагидроксибензоат,  пропил 
парагидроксибензоат, бутил парагидроксибензоат, натрийн сахарин, нимбэгний тос, 96% этанол, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:
Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл   
Фармакологийн үйлдэл:
Алмагель  А  нь  ходоод, 12  хуруу  гэдэсний  зарим  өвчний  эмчилгээнд  зориулсан  ходоодны 
хүчиллэгийг багасгах, өвдөлт намдаах үйлдэлтэй бэлдмэл.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  хөнгөн  цагааны  болон  магнийн  гидроксид  нь  хоол 
боловсруулах   замаар  шимэгдэхгүй   ба   усанд   уусдаггүй.      
Алмагель А-ын найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэг бензокайн нь хэсгийг мэдээгүйжүүлэх үйлдэл 
үзүүлнэ.
Алмагель  А  нь  ходоодны  салст  бүрхүүлийг  ходоодны  хүчлийн  цочроох  нөлөө,  хүнсний 
бүтээгдэхүүн  болон  бусад  гэмтээгч  хүчин  зүйлээс  хамгаалах  ба  түүнчлэн  пепсиний  үйлдлийг 
сулруулна.
Бэлдмэл улаан хоолой дахь хүчиллэгийг мөн багасгана. Бензокайн  өвдөлтийг намдаана.
Алмагель  А  нь  12  хуруу  гэдэс,  улаан  хоолой,  ходоодны  салст  бүрхүүлд  эс  хамгаалах  болон 
үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
Сорбитол  нь  гэдсэнд  хий  үүсэлтийг  бага  зэрэг  саатуулахаас  гадна  мэдэгдэхүйц  цөс  хөөх  ба 
туулгах үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  улаан  хоолой,  ходоод,  12  хуруу  гэдэсний  салст  бүрхүүлийн  цочмог  ба  архаг 
үрэвсэл; ходоод өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  шинж  бүхий  үрэвсэлт  улайлтат  эмгэгийн 
богино хугацааны шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
·        Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдал  (цусан  дахь  магнийн  хэмжээ  ихсэх  болон  хөнгөн  цагааны 

хордлого үүсэх эрсдэлтэй)
·        Метгемоглобин үүсэх эрсдэлтэй учир хүүхдэд хэрэглэхгүй.
·        Жирэмсэн ба хөхүүл үе
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.
·        Хүнд явцтай өтгөн хаталт, мухар олгойн цочмог үрэвслийн шинж, бүдүүн гэдэсний шархлаат 

үрэвсэл, дивертикулез (гэдсэнд хэд хэдэн цүлхэн үүсэх), колостоми ба илеостоми (бүдүүн ба 
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цутгалан гэдэсний мэс засал), ус ба электролитийн тэнцвэр алдагдах эрсдэлтэй архаг явцтай 
суулгалт, хүнд явцтай шамбарам

·        Хүчил шүлтийн тэнцвэрийн алдагдал, ялангуяа бодисын солилцооны шүлтшил
·        Элэгний хатуурал
·        Хүнд явцтай зүрхний зогсонгишилт дутагдал
·        Жирэмсний хордлого
·        Бөөрний  эмгэг  (цусан  дахь  магнийн  хэмжээ  ихсэх  болон  хөнгөн  цагааны  хордлого  үүсэх 

аюултай)
Хөнгөн  цагаан  мэдрэлийн  эдэд  хуримтлагддаг  учир  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны 
хүчиллэгийг  саармагжуулдаг  бэлдмэлийг  настангууд  болон  Альцгеймерийн  өвчтэй  хүмүүст 
хэрэглэхдээ биеийн байдал нь дордох эрсдэлтэй тул тунг багасгаж хэрэглэнэ.
Өндөр настай хүмүүст яс болон үений өвчин хөдөлж болзошгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хөнгөн явцтай тууралт, загатнах, нүүр хавагнах,  амьсгал давчдах зэрэг 
харшлын урвал илэрвэл шууд эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.
Тодорхой хэмжээний бэлдмэлийг уусны дараа хэл болон амны хөндийн салст бүрхүүл мэдээгүй 
болох боловч энэ нь түр зуурын шинжтэй бөгөөд өвчтөнд зовиур үүсгэхгүй.
Бэлдмэлийн  найрлагад  бензокайн  маш  бага  хэмжээгээр  агуулагддаг  учир  түүнийг  удаан 
хугацаагаар (6-7 хоногоос дээш) хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг шингэрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.
Алмагель  А - ын  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  үйлдлийг  саармагжуулж  болзошгүй  тул  эмчилгээний 
үед согтууруулах ундаа болон хүчил (нимбэг ба цууны) хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Алмагель А - г бусад бэлдмэлтэй 1 - 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Бэлдмэл  ходоодны  хүчиллэгийг  багасгадаг  учир  энэ  нь  хамт  хэрэглэж  буй  бусад  бэлдмэлийн 
үйлдэлд нөлөөлж болно.
Алмагель А нь гистамины Н2 рецепторт хориг үүсгэдэг эм (циметидин, ранитидин, фамотидин), 
хуруувчин цэцгийн гликозид, төмрийн давс, литийн бэлдмэл, хинидин, мексилетин, фенотиазины 
уламжлалын  бэлдмэл,  тетрациклины  бүлгийн  антибиотик,  ципрофлоксацин,  изониазид, 
кетоконазол зэрэг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.
Түүнчлэн  тэрээр  сульфаниламидын  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулдаг  учир  тэдгээрийг  хамт 
хэрэглэхгүй.
Гэдсэнд уусдаг зарим бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд ходоодны хүчиллэг чанар 
багассанаар тэдгээр эмийн бүрхүүл түргэн задарч ходоод болон 12 хуруу гэдсийг цочрооно.
Алмагель  А  нь  зарим  лабораторийн  болон  үйл  ажиллагааны  шинжилгээний  үр  дүнг  өөрчилж 
болно.  Үүнд:  ходоодны  хүчиллэгийг  тодорхойлох  шинжилгээний  үед  ходоодны  шүүрлийг 
багасгана,сцинтографийн  шинжилгээ  өөрчлөгдөнө;  цусан  дахь  гастрин  ба  фосфорын  хэмжээ 
ихсэнэ; шээс ба цусан дахь рН нэмэгдэнэ.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийн найрлагад бензокайн агуулагддаг учир түүнийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Алмагель  А  нь  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлдөг 
талаар мэдээлэл байдаггүй.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  этанол  нь  хоногийн  тунд  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөөлөхөөргүй хэмжээтэй байдаг.
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Бэлдмэл  сорбитол  агуулдаг  учир  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  хэрэглэж  болох  бөгөөд  харин 
төрөлхийн  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  ходоод  цочирч  суулгалт  үүсэж 
болзошгүй.
Алмагель  А - ын  найрлага  дахь  парабен  нь  чонон  хөрвөс  болон  ховор  тохиолдолд  түргэн 
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хэлбэрийн харшлын урвал (бронхын агчил) үүсгэж болзошгүй.
Бэлдмэл 96%-ын этанол агуулдаг учир элэг ба тархины эмгэг, эпилепси, архинд донтох өвчин, 
жирэмсэн эмэгтэй, 14 хүртэлх насны хүүхдэд тус тус сөргөөр нөлөөлж болно.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Тун: Насанд хүрэгсэд: 5 – 10 мл (хэмжээс бүхий 1 - 2 халбага - р хоногт 3 - 4 удаа хоолноос 10 -
 15 минутын өмнө ууж хэрэглэнэ.
Эмчилгээ 6 - 7 хоног үргэлжлэх бөгөөд цаашид алмагель - ээр эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
Алмагель А - г хэрэглэснээс хойш 15 минутын хугацаанд юм ууж болохгүй.
Хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тунг 1 удаа хэтрүүлж хэрэглэсний дараа өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх (гэдсэн дэх хий 
түргэн  ихсэнэ),  металлын  амт  амтагдах,  амны  мэдрэхүй  алдагдах  (бензокайнтай  холбоотой) 
зэргээс өөр шинж ажиглагддаггүй.
Алмагель  А-г  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  залгих  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх  (хахаж  цацах),  бөөрөнд  чулуу  үүсэх,  хүнд  явцтай  өтгөн  хаталт,  бага  зэрэг 
нойрмоглох,  цусан дахь магнийн хэмжээ ихсэх зэрэг шинж илэрч болно.
Зан  төрх  болон  оюуны  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  булчин  өвдөх  буюу  бадайрах,сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх,  ядрах,  амьсгалын  үйл  ажиллагаа  буурах,  таагүй  амт  амтагдах  зэрэг  бодисын 
солилцооны шүлтшилийн зарим шинж илэрч болзошгүй.
Хордлогын  үед  ходоодонд  гуурс  тавьж  бэлдмэлийг  биеэс  түргэн  гаргах  арга  хэмжээ  авна. 
Түүнчлэн бөөлжүүлэх ба идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Алмагель А нь өтгөн хаталт үүсгэж болох бөгөөд энэ нь тунг багасгахад арилна.
Хааяа дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод агчих,  амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, харшлын урвал, 
цусан дахь магнийн хэмжээ ихсэх шинж илэрнэ.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  болон  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсний  дараа  диализэмчилгээ 
хийлгэж буй үед бэлдмэл зан төрх ба оюуны үйл ажиллагааг өөрчилнө.
Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  болон  фосфат  багатай  хоол  хэрэглэж 
байгаа үед цусан дахь фосфатын хэмжээ багассанаар яс зөөлөрч болзошгүй.
Эмийн хэлбэр савлалт:
170 мл  хөвмөлийг  шилэн  болон  полиэтилен  флаконд  савлана.1  флаконыг  хэмжээс  бүхий 
халбага ба хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
Хүүхэд хүрч үзэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Найрлага: 
Диклофенак натри
Хэрэглээ: 
Алмирал  нь  стеройд  бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг,  халуун  буулгах  өвдөлт намдаах 
үйлдэл  бүхий  эмийн  бодис  юм.  Алмиралийг  ревматоид артрит,  остеоартроз,  нурууны 
өвдөлт болон анкилозот спондилитийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт, гаж нөлөө, болгоомжлол:
Алмиралийг ходоодны шархтай, багтраа өвчин сэдэрсэн, чонон хөрвөс, цочмог ринитийн 
үед  болонялангуяа аспирин буюу простагландиний 
нийлэгжилтийг сааруулдаг стероид бус бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  эмүүдээр 
сэдээгдсэн дээрх эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.
Жирэмсний  хугацаанд  алмиралийг  хэрэглэхгүй,  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд 
эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Ходоод гэдэсний замаас цус алдаж байсан өгүүлэмжтэй, элэг болон бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнгүүдэд алмиралийг чанд хяналтын дор маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Диклофенак  нь  салицилатийг  дарангуйлдаг  гэж  тэмдэглэгдсэн  боловч  энэ  нь  клиникт 
бүрэн батлагдаагүй.
Алмирал  зохимж  сайтай.  Зарим  нэг  өвчтөнд эхэндээ аюулхай  орчмоор  өвдөх,  дотор 
муухайрах,  суулгах,  толгой  өвдөх болон эргэх  гаж  нөлөө  илрэх  боловч  энэ  шинж 
тэмдгүүд  нь  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөд удалгүй цаашид  эмчилгээний 
явцад арилдаг.
Ховор  тохиолдолд  арьс  загатнах,  захын  хаван, сийвэнгийн трансаминаза  өөрчлөгдөж 
болно.
Ревматизмийн  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэхэд ялангуяа  дээрх 
эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд маш ховор тохиолдолд ходоод гэдэсний замаас цус алдах, 
бичил цус харвалт үүсч болно.
Тун хэмжээ:
Шахмал: 75-150 мг-ийн хоногийн тунг  2-3 удаа хувааж хэрэглэнэ.
Лаа: Лааг шөнө унтахын өмнө хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Хүнд үед шахмал эмтэй хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөдөг ба хоногийн тунг 150мг-аас хэтрүүлэхгүй.
Савлалт:
1 боодолд 25мг, 50 мг, 100 мг Диклофенак натри агуулсан 20, 30, 50, 100, 250, 500, 1000 
ширхэг шахмалаар савлагдана.
1 боодолд 50 ба 100 мг Диклофенак натри агуулсан 10 ширхэг лаагаар савлагдана.
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Найрлага: Диклофенак натри
Хэрэглээ: Алмирал  нь  стеройд  бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг,  халуун  буулгах 
өвдөлт намдаах  үйлдэл  бүхий  эмийн  бодис  юм.  Алмиралийг  ревматоид артрит, 
остеоартроз, нурууны өвдөлт болон анкилозотспондилитийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт, гаж нөлөө, болгоомжлол:
Алмиралийг ходоодны шархтай, багтраа өвчин сэдэрсэн, чонон хөрвөс, цочмог ринитийн 
үед  болонялангуяа аспирин буюу простагландиний 
нийлэгжилтийг сааруулдаг стероид бус бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  эмүүдээр 
сэдээгдсэн дээрх эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.
Жирэмсний  хугацаанд  алмиралийг  хэрэглэхгүй,  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд 
эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Ходоод гэдэсний замаас цус алдаж байсан өгүүлэмжтэй, элэг болон бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнгүүдэд алмиралийг чанд хяналтын дор маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Диклофенак  нь  салицилатийг  дарангуйлдаг  гэж  тэмдэглэгдсэн  боловч  энэ  нь  клиникт 
бүрэн батлагдаагүй.
Алмирал  зохимж  сайтай.  Зарим  нэг  өвчтөнд эхэндээ аюулхай  орчмоор  өвдөх,  дотор 
муухайрах,  суулгах,  толгой  өвдөх болон эргэх  гаж  нөлөө  илрэх  боловч  энэ  шинж 
тэмдгүүд  нь  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөдудалгүй цаашид  эмчилгээний 
явцад арилдаг.
Ховор  тохиолдолд  арьс  загатнах,  захын  хаван, сийвэнгийн трансаминаза  өөрчлөгдөж 
болно.
Ревматизмийн  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэхэд ялангуяа  дээрх 
эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд маш ховор тохиолдолд ходоод гэдэсний замаас цус алдах, 
бичил цус харвалт үүсч болно.
Тун хэмжээ:
Шахмал: 75-150 мг-ийн хоногийн тунг  2-3 удаа хувааж хэрэглэнэ.
Лаа: Лааг шөнө унтахын өмнө хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Хүнд үед шахмал эмтэй хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөдөг ба хоногийн тунг 150мг-аас хэтрүүлэхгүй.
Савлалт:
1 боодолд 25мг, 50 мг, 100 мг Диклофенак натри агуулсан 20, 30, 50, 100, 250, 500, 1000 
ширхэг шахмалаар савлагдана.
1 боодолд 50 ба 100 мг Диклофенак натри агуулсан 10 ширхэг лаагаар савлагдана.
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Найрлага:

Диклофенак натри

Хэрэглээ:

Алмирал нь стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг, халуун буулгах өвдөлт намдаах 
үйлдэл бүхий эмийн бодис юм. Алмиралийг ревматоид артрит, остеоартроз, нурууны 
өвдөлт болон анкилозот спондилитийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт, гаж нөлөө, болгоомжлол:

Алмиралийг ходоодны шархтай, багтраа өвчин сэдэрсэн, чонон хөрвөс, цочмог ринитийн 
үед  болон ялангуяааспирин буюу простагландиний 
нийлэгжилтийг сааруулдаг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бусад эмүүдээр 
сэдээгдсэн дээрх эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

Жирэмсний хугацаанд алмиралийг хэрэглэхгүй, зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд 
эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Ходоод гэдэсний замаас цус алдаж байсан өгүүлэмжтэй, элэг болон бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнгүүдэд алмиралийг чанд хяналтын дор маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Диклофенак нь салицилатийг дарангуйлдаг гэж тэмдэглэгдсэн боловч энэ нь клиникт 
бүрэн батлагдаагүй.

Алмирал зохимж сайтай. Зарим нэг өвчтөнд эхэндээ аюулхай орчмоор өвдөх, дотор 
муухайрах, суулгах, толгой өвдөх болон эргэх гаж нөлөө илрэх боловч энэ шинж 
тэмдгүүд  нь түр зуурын шинжтэй байх бөгөөдудалгүй цаашид эмчилгээний 
явцад арилдаг.

Ховор тохиолдолд арьс загатнах, захын хаван, сийвэнгийн трансаминаза өөрчлөгдөж 
болно.

Ревматизмийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг эмүүдтэй хавсарч хэрэглэхэд ялангуяа дээрх 
эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд маш ховор тохиолдолд ходоод гэдэсний замаас цус алдах, 
бичил цус харвалт үүсч болно.

Тун хэмжээ:

Шахмал: 75-150 мг-ийн хоногийн тунг  2-3 удаа хувааж хэрэглэнэ.

Лаа: Лааг шөнө унтахын өмнө хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Хүнд үед шахмал эмтэй хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөдөг ба хоногийн тунг 150мг-аас хэтрүүлэхгүй.

Савлалт

1 боодолд 25мг, 50 мг, 100 мг Диклофенак натри агуулсан 20, 30, 50, 100, 250, 500, 1000 
ширхэг шахмалаар савлагдана.
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Алпрам alprazolam

АЛПРАМ

СОЛИОРЛЫН ЭСРЭГ ЭМ

ШАХМАЛД АГУУЛАГДАХ            ИДЭВХТЭЙ БОДИС

Шахмал Алпрам 0.25 мг: Алпразолам ...........0.25  мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шахмал Алпрам 0.25 мг: цагаан өнгөтэй, зуувин шахмал

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бензодиазепамын уламжлалын Алпрамыг:

1.    Ерөнхий сэтгэл гутралын эмгэг болон тур зуурын сэтгэл гутралын эмчилгээнд
2.    Сэтгэл уналттай хавсарсан сэтгэл гутрал үеийн эмчилгээнд
3.    Сэтгэцийн өөрчлөлт илрэх эмгэгүүд (ходоод дээрх гэдэсний шархлаа, гэдэс цочролийн хам шинж, 

автомат үйл ажиллагааны алдагдал), сэтгэл гутрал түүний хурцадмал үе, сэтгэл уналт, унтамхай 
байдал зэргийн эмчилгээнд

4.    Сэтгэл самуурах үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Бэлдмэлийн  тун  хамгийн  үр  нөлөө  үзүүлэх  хэмжээтэй  байх  ёстой.  Өдөрт  хэрэглэх  эмийн  тун  доор 
өгүүлсэн  үр  дүнг  үзүүлэх  ёстой.  Хэрэв  тогтоогдсон  тун  гүйцэт  үр  дүн  үзүүлэхгүй  бол  хэмжээг 
болгоомжтой нэмнэ. 

Насанд хүрэгчидэд

1.     Өдөрт 3 удаа 0.25 мг-аас 0.5 мг  тунгаар хэрэглэх. Өдөр бүр тунг нэмэгдүүлэн дээд тун нь 4 мг 
хүргэнэ.  Элэгний  эмгэгтэй  өндөр  настанд  эмийн  хэрэглээг  0.25  мг  тунгаар  эхлүүлнэ.  Учир  нь 
эмилгээний доод тун нь гаж нөлөө үүсгэх эрсдлийг бууруулна.

2.    Сэтгэцийн эмгэгүүд: өдөрт 1,2 мг хэрэглэх ба тунг хуваан өдөрт 3 удаа ууна. Тунг ихэсгэн өдөрт 
дээд тал нь 2,4 мг хүргэн 3-4 хоногийн зайтай хэрэглэж болно. Өндөр настанд өдөрт нэгээс хоёр 
удаа 0,4 мг, дээд тунг 1,2 мг хүргэн хэрэглэж болно. 

3.    Саатлын эмгэгүүд: өдөрт 0,5 мг тунгаар хэрэглэнэ. Өвчлөлийн байдлаас хамааран тунг тогоох ба 
хоорондоо 3-4 хоногийн зайтай өдөрт 1 мг тун хүртэл хэрэглэнэ. Дундаж тун өдөрт 5-6 мг байх ба 
хуваан  өдөрт  3-4  удаа  ууна.  Гэхдээ  нэг  удаагийн  хэрэглэх  тунг  0,5  мг-аас  хэтрүүлж  болохгүй. 
Зарим өвчтөнд эмийн үйлдэл удаан үргэлжилдэг. 

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

1.    Дараах тохиолдолд Алпрам эмийг хэрэглэхгүй.
1)    Бензодиазепамын уламжлалын бэлдмэлд хэт мэдрэг 
2)    Нарийн өнцөгт хурц глаукомын үед 
3)    Кетоконазол, интраконазолыг эмчилгээнд хэрэглэж буй бол
4)    Миастени үед
5)    Уушигны хурц эмгэгийн үед 
6)    Элэгний эмгэгүүд
7)    Сэтгэл уналын шинж илэрдэг эмгэгүүд, туйлт эмгэг, дотоод сэтгэл гутрал \эмнэлэгт ноцтой 

шалтгааны улмаас үүсэх\
8)    Унтах үеийн амьсгалгүйдэх хам шинжтэй үед
9)    Архи спиртын найрлагатай ундаа хэрэглэх үед
10) Алпрам нь лактоз агуулдаг тул галактоз мэдрэг болон глюкоз-галактозын малабсорци үед

2.    Дараах тохиолдолд Алпрам эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
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1)    Зүрх судасны эмгэг: даралт буурах
2)    Элэг, бөөрний эмгэгүүд
3)    Тархины эмгэгүүд \бэлдмэлийн үйлдэл хүчжих\
4)    Мэдрэлийн эмгэгтэй өндөр настан \атакси\
5)    Амьсгалын эрхтэн системийн архаг эмгэгүүд \эмгэг өөрчлөлтүүд илрэх\
6)    Алпрам  нь  0,4  мг,  0,5  мг жаргах  нарны шар өнгө  бүхий FCF  будаг  агуулдаг  тул  үүнд  хэт 

мэдрэг хүнд харшлын урвал илэрч болзошгүй. 
3.    Сөрөг нөлөө 

1)    Гарах  урвалаас  хамааран:  эмийг  удаан  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээс  үүдэн  сөрөг  нөлөө 
илрэнэ.  Иймд  өвчтөний  бензодиазепамын  бэлдмэлүүдийн  тун  хэтрэлтийг  хянаж  байх. 
Магадгүй бензодиазепам хэрэглэх үед салганах, хэл яриа ээрэх, нойрмоглох, хий юм харах, 
тайван бус болох. Энэ үед тунг бууруулах, аажим хэрэглэх зэрэг арга хэмжээг авна. 

2)    Төв мэдрэлийн системийн талаас гарах өөрчлөлт
a)    Алпрам  эмийг  шизофрени  болон  сэтгэцийн  өөрчлөлтийн  үед  хэрэглэхэд:  сэтгэл 

гутрал,  сэтгэл  уналт,  хэт  хөөрлийн  байдал  үүсэх,  уур  хилэн,  хий  юм  харах  зэрэг. 
Ямар ч  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох болон өөр арга  хэмжээг  авах шаардлагатай. 
Бензодиазепамын эмчигээний үед бэрхшээл үүсэх,  төөрөгдөлд орох, хий юм харах, 
хэт мэдрэг байх, сэтгэл гутрах, эсвэл дайсагнах, зан төрх өөрчлөгдөх, уцаарлах зэрэг 
шинжүүд  илэрдэг.   Эдгээр  мэдээлэлийг  эрүүл  мэндийн  сайн  дурын  үйл  явдал 
тайлангийн  системээр  дамжуулан  авсан.  Ихэнх  сөрөг  нөлөө  нь  төв  мэдрэлийн 
системийн  эмгэг  өөрчлөлтийн  зэргээс  хамаардаг.  Нэмэлтээр  уг  мэдээлэлд  Алпрам 
эмийг  архи  спиртийн  зүйлтэй  хамт  хэрэглэснээс  үүдэн  хурц  зан  төрх,  дэмийрэх, 
дайсагнах шинж илэрдэг нь тогтоогдсон. Мөн гэмтлийн дараах сэтгэл уналтын үед ч 
сөрөг нөлөө илэрч болох юм. 

b)    Сэтгэцийн эмгэг өөрчлөлтүүд: олон удаа: нойр өөрчлөгдөх, нойрмоглох, брадипрени, 
өглөө эрт  айдас  түгшүүр,  толгой  эргэх,  сэтгэлээр  хомсдол,  толгой өвдөх,  дисартри, 
салгалах,  синкопи,  сэтгэл  хөөрөх,  сэтгэл  гутрал,  нойргүйдэх,  цочромтгой,  айдас 
түгшүүр,  хөдөлгөөн  атакси,  зохицуулалт  алдагдах,  ухаан  алдах,  санах  ой  муудах, 
тайван бус болох

c)    Нүдний эмгэгүүд: нистагм, нүдний даралт ихдэлт, нүд бүрэлзэх 
d)    Элэгний эмгэгүүд: тогтмол бус: шарлалт, АСАТ, АЛАТ-ын хэмжээ нэмэгдэх
e)    Амьсгал,  цээжний  хөндий,  голтын  эмгэгүүд:  архаг  бронхит,  цээж  болон  голтын 

эмгэгүүдийн үеийн эмчилгээний явцад тохиолдох
f)     Судасны эмгэгүүд: тогтмол бус: даралт буурах, зүрх дэлсэх
g)    Ходоод  нарийн  гэдэсний  эмгэгүүд:  олон  удаа:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны 

дуршил буурах, хэвлийн өвдөлт, хоолны шингэц алдагдах, өтгөн хатах эсвэл суулгах
h)   Хэт мэдрэгших: тогтмол бус: дерматит, загатнаа, тууралт гарвал эмчилгээг зогсоох
i)     Араг ясны булчингийн эмгэгүүд: олон удаа: булчин сулрах 
j)      Бусад:  шээс  задгайрах,  сарын  тэмдэгийн  мөчлөг  өөрчлөгдөх,  бэлгийн  сонирхол 

өөрчлөгдөх, биеийн жин нэмэгдэх эсвэл буурах 

ЕРӨНХИЙ ГАЖ НӨЛӨӨ

1)    ТМС-д нөлөөт сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл болох Алпрамыг машин механизмтай ажиллах, сонор 
сэрэмж  шаардсан  ажил  эрхлэгчид,  эсвэл  моторт  тээврийн  хэрэгсэо  жолоодох  зэрэг  анхаарал 
болгоомжой хэрэглэхийг зөвлөх 

2)    Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж буй үед цусны шинжилгээ хийх элэгний үйл ажиллагааг 
хянах, уроскопи хийн өвчтөний биеийн байдлыг байнга 

3)    Шахмал алпрам эмийг эмчилгээг зогсоохдоо тунг аажмаар бууруулна. Тун багасгахдаа 0,5 мг-аар 
гурван өдөр дараалан бууруулна.  Зарим өвчтөнүүдэд тунг удаан  бууруулах шаардлага гарна  

4)    Бусад  сэтгэц  нөлөөт  болон   мансууруулах  бодис  зэргийн  хэрэглээг  ихээр  сэтгэлээр  унасан 
өвчтөнд  заасан байдаг.  Ийм арга  хэмжээ аваагүйгээс  амиа  хорлох  төлөвлөгөө  гаргах шалтгаан 
болдог.  Анхдагч  болон  хоёрдогч  томоохон  сэтгэл  гутралын  эмгэгтэй  өвчтөнүүдийн  эмчилгээ 
хийгдээгүйгээс амиа хорлох нь нэмэгдсэн гэсэн тайлан байдаг. Дээрх тохиололд алпрам эмийг 4 
мг\өдөр  тунгаар уулгах хэрэгтэй. 
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5)    Өвчтөн сэтгэл гутралын гол эмгэг нь галзуу солиотой эмх замбараагүй тохиолдолуудаар илрэнэ. 
6)    Системийн эмнэлзүйн судалгаагаар алпрам эм нь тогтоогдсон ба нийт 4 сар, галзуу солиорол үед  

4-10 долоо хоногийн хугацаанд хэрэглэнэ. Гэсэн хэдий ч галзуу солиорол эмгэгтэй өвчтөнүүдэд  8 
сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэх нь үр дүнтэй ба эмч энэ үед өвчтөнг байнга хянан эмчилгээний үр 
дүнг ажиглана. 

7)    Алпрам эмийг сэтгэл гутрал болон солиорлын эсрэг эмчилгээний эхний сонголт гэж заасан байх 
ёстой

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

1)     Алпрам  эмийг  архи  спиртийн  зүйлтэй  хамт  хэрэглэснээр  тэдний  эм  судлалын  үйлдлийг 
дарангуйлна. Беинзодиазепамын уламжлалын бэлдмэлүүд нь ТМС нөлөөлөх мэтэл уналын эсрэг 
бэлдмэлийн үйлдлий нөхцөлдүүлдэг. Үүнд: фенотиазин, барбиталууд, МАО хориглогч болон сэгэл 
уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  нойрсуулах,  тайвшруулах  бэлдмэлүүд,  наркозын  үйлдэлтэй  өвдөлт 
намдаах бэлдмэлүүд, мэдээгүйжүүлэгчид, гистамины эсрэг бэлдмэлүүд багтана. 

2)     Алпрамыг  имипрамин,  десипрамин  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  тэдний  цусны  сийвэнд 
агуулагдах хувь 31%,  20%-аар тус  тус нэмэгддэг. Иймд эдгээр бэлдмэлүүдийг солих шаардлага 
гарна. 

3)    Алпразоламын  метаболизм  нь  Р450  3А    (CҮР3А)-гийн  нөлөөгөөр  идэвхгүйждэг.  Иймд  эдгээр 
факторуудыг хориоглогч эмтэй хамт хэрэглэвэл алпразоламын цусны сийвэнд агуулагдах хэмжэ 
нэмэгдэнэ.  Судалгаагаар бензодиазепам эм нь алпразоламыг адил эдгээр факторуудын нөлөөнд 
идэвхгүйждэг нь тогтоогдсон. Иймд дараах зөвлөмжийг харна уу.

·         Азол мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл-Кетоконазол,  интраконазол нь CҮР3А-н  хориглодог  тул 
хамт  хэрэглэвэл алпразоламын  хэмжээ  сийвэнд  ихсэнэ. Иймд  дээрх бэлдмэлүүдийг  хамт 
хэрэглэхгүй.  Бусад  азол  төст  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  CҮР3А-г  хориглох  тул  мөн 
алпразоламыг  хамт  хэрэглэхгүй.  Хамт  хэрэглэсэн  хоол  ундны  зүйлс  азолпразоламд  бас 
нөлөө үзүүлдэг. 

·         Дараах  бэлдмэлүүд  нь  азолпразоламын  хэмжээг  бууруулна:  нефазодин,  флувоксамин, 
циметидин

·         Мөн CҮР3А  хориглох нөлөө үзүүлдэг  бэлдмэлүүд: флуксетин,  проксифен, ууж  хэрэглэдэг 
жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл, сертралин, дилтиазем, эритромицин, макролидын бүлгийн 
антибиотикууд

·         Алпрам эмийг элэгний вирусын протеаза ферментийн эсрэг үйлдэлтэй Ритонавиртай хамт 
хэрэглэхэд  алпразоламын  клиренс  болон  хагас  задралын  хугацааг  ихэсдэг.  Ритонавирыг 
удаан  хугацаанд  хэрэглэснээс  CҮР3А  ферментийн  баланс  алдагдаж  болно.  Энэ 
тохиолдолд алпразоламыг зохих тунгаар хэрэглэнэ. 

·         Карбамазепин нь алпразоламын метаболизмыг ихэсгэн сийвэн дэх алпразоламын түвшинг 
нэмэгдүүлнэ.   

·         Цизаприд нь бензодиазепамын шимэгдэлтийг ихэсгэх тул сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэлийн 
үйлдэл хүчжих нөхцөл бүрддэг. 

·         Алпразоламыг бензодиазепамтай хамт хэрэглэснээр материалын хуримтлал үүснэ. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕ

1)     Жирэмсэн  эхэд  бензодиазепам  Алпрам  эмийг  жирэмсэний  хугацаанд  хэрэглэх   үед  ураг 
хордуулах  нөлөө  үзүүлдэг  тул  урагт  аюул  учруулдаг.  Иймд  жирэмсний  эхний  гурван  сард 
бензодиазепамын  уламжлалын  бэлдмэлүүд,  алпрамыг  хэрэглэхийг  хориглох  ба  зайлшгүй 
шаардлагатай гэж үзвэл хэрэглэнэ. Жирэмсний хугацаанд бензодиазепамыг хэрэглэснээс дараах 
хам  шинжүүд  \невростени,  салганах,  гипертонус\  хөхүүлэх  үе  хүнрэлтэй  болох,  нойрмоглох, 
шарлах зэрэг шинжүүд илрэнэ. 

2)    Бензодиазепам нь хөхний сүүгээр ялгарна. Ингэхээр алпрам ч мөн адил хөхний суугээр ялгарна. 
Хөхүүл  эхэд  удаан  хугацаагаар  диазепам  хэрэглэснээр  биеийн  жин  буурах,  шарлалт  удаан 
үргэлжилдэг. Иймд хөхүүл үед алпразоламыг хэрэглэхгүй.  

ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
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18-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

ӨНДӨР НАСТНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Өндөр настай өвчтөн бензодиазепамд их мэдрэг байдаг. Иймд алпразоламыг өндөр настанд бага залуу 
хүний  тунтай  ижил  тунгаар  хэрэглэнэ.  Магадгүй  алпразоламын  эмчилгээний  хамгийн  бага  тун  өндөр 
настай хүнд эерэг нөлөө үзүүлнэ.   

ТУН ХЭТРЭЛТ

1)    Алпразоламын  тун  хэтрэлтийн  үед  нойрмоглож  дүйнгэтэн  баримжаа  алдагдах,  рефлексүүд 
алдагдан комд орж болно. 

2)    Хэрэв архитай болон бусад эмтэй хамт хэрэглээгүй бол ховор тохиолдол үүсч болзошгүй. 
3)    Тун  хэтэрсэн  бүх  түохиололд  амьсгал,  судасны  цохилт  болон  артерийн  даралтыг  хянаж  ба 

яаралтай ходоод угаан бусад еррөнхий дэмжих арга хэмжээ авах хэрэгтэй. 
4)    Ямар  эмийг  зориудаар  хордуулах  тунгаар  хэрэглэхэд  эмийн  найрлага  дах  олон  эмийн  хордого 

гарж болно гэдгийг санас хэрэгтэй.
5)    Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  алпразолам  (хүнд  өдөрт  хэрэглэх  10  мг/өдөр  тун, 

амьтанд 195 мг/кг  тунгаас  дээш нийт  975  удаа)  –ыг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  кардиопулмонар 
коллапс үүсч байсан. 

6)    Туршилтын  амьтаныг  сэргээх  зорилгоор  хиймэд  амьсгал  хийх  судсанд  норэпинефрин  билтрат 
тарьсан.

7)    Флумазенил  нь  бензодиазепамын  антидот  бэлдмэл  тул  бензодиазепамын  тун  хэтрэх  үед  уг 
бэлдмэлийг  сонгон  хэрэглэнэ.  Флумазенилыг  амьсгалаар  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ. 
Өвчтөнд уг бэлдмэл сэргээх үйлдэл үзүүлнэ. 

Хориглох  заалт,  анхааруулга,  сануулга  зэрэгтэй  сайтар  танилцсаны  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
шаардлагатай.  

БУСАД ГАЖ НӨЛӨӨ

1)    Маш ховор тохиолдолд богино хугацаанд Алпрам эмчилгээний үед нас барсан тохиолдол байдаг. 
2)    Бензодиазепамын  уламжлалын  бэлдмэл,  алпрамын  тунг  дур  мэдэн  ихэсгэснээс  үхэлд  хүрсэн 

тохиолдол бүртгэгдсэн. 
3)    Флумазенил эмчилгээний дараа өвчтөн дахин нойрмоглох, сэтгэл санааны хямрал үүсэх зэргийг  

зохих  хугацаанд  үлдэгдэл  benzodiazepam  нөлөөллийг  хянаж  байх  нь  зүйтэй.  Флумазенил  нь 
алпразоламын тайвшруулах, таталтын нөлөөг бууруулж болох юм

ХАДГАЛАЛТ: Алпрам 0,25 мг шахмал эмийг 10С-300С хэмд гэрлийн шууд тусгалгүй газарт хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: хүчинтэй хугацаа үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар.

САВЛАЛТ: шахмал Алпрам 0,25 мг –аар 30 ширхэгээр савлана.
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Алтан гагнуурын шингэн ханд Rhodiola rosa

Хэрэглэх заавар

Алтангагнуурын шингэн ханд

Худалдааны нэр:
Алтангагнуурын шингэн ханд  
Олон  улсын нэршил:
ExtractumRhodiolaefluidum
Эм судлалын  бүлэг:  
Төв мэдрэлийн системийг сэргээх бэлдмэл 
Эмийн хэлбэр:
Шингэн ханд 
Найрлага: 
Алтангагнуурын үндэс, этанол 96%, цэвэршүүлсэн ус 
Гадна байдал: 
Хар хүрэн өнгөтэй шингэн
Тун хэмжээ: 
 30мл
Эм судлалын  үйлдэл: 
Салидрозид  нь  биеийг  тордон  тэнхрүүлэх,  тэсвэржүүлэх,  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  сэрэл,  саатлын 
үйл явцыг тэнцвэржүүлэх, эд эсийн нөхөн төлжилтийг сайжруулах үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:  
Оюуны болон биеийн хүчний хэт ачаалал, мэдрэлийн ядаргаа,  ажиллах чадвар буурах, халдварт хүнд 
ужиг өвчнөөс шалтгаалсан ядаргаа, сульдаа, яс бэртэх, хугарах зэрэг өвчний үед хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд   хэт  мэдрэг  хүмүүст,  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүд,  12  хүртэлх  
насны хүүхдэд  хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  үед  дараах  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдоно.  Үүнд:  хөөрөх,  цухалдуу  болох, 
нойргүйдэл, зүрхний орчим таагүй мэдрэмж төрөх, толгой өвдөх.
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг  15-20 дуслаар  өдөрт 3-4 удаа ууна.
Анхааруулга: 
Алтангагнуурын шингэн хандны найрлаганд этилийн спирт агуулагдах тул спиртэнд хэт мэдрэг хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хадгалах явцад тунадас үүсч болно.
Савлалт: 
30  мл-ээр  хүрэн  өнгийн  шилэнд  савлаж,  дусаагууртай  давхар  бөглөөгөөр  бөглөж  лацдаад,  хэвлэмэл 
хаяг нааж, хайрцаглана.
Хүчинтэй хугацаа: 
2 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл: 
Сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Олгох нөхцөл:  
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Тавин-Ус Фарм” эмийн үйлдвэр 
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416, 70140102, 88075357
и-мэйл: info@tavin-us.mn
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Алтангагнуурын шингэн ханд Rhodiola rosa

АЛТАН ГАГНУУРЫН ШИНГЭН ХАНД 30мл
 
 
 
Худалдааны нэр:  АЛТАН ГАГНУУРЫН ШИНГЭН ХАНД  30мл
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  Шингэн ханд 
Эмийн найрлага: Нэг флаконд  алтан гагнуурын 40% спиртэн ханд 30мл агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:
Хэрэглэх заалт: 
Алтан гагнуурын хандыг бие махбодын тамир тэнхээ сулдах үед, оюуны болон биеийн хүчний ажиллах 
чадварыг  сэргээх  зориулалтаар  мөн  уушигны  сүрьеэ,  ясны  хугарал,  арьсны  өвчин,  халуун  бууруулах 
зэрэгт хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга:
Насанд хүрэгсэд  өдөрт 3-4 удаа  10-15мл-ээр хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Анхааруулга:
Ханданд  спирт  агуулагдах  тул  түүнд  хэт  мэдрэг   хүмүүс  болгоомжтой   хэрэглэнэ.  Тунг  хэтрүүлж 
хэрэглэхийг хориглоно. Машин жолоодж буй үед хэрэглэхгүй байхыг анхааруулна
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны  шууд  тусгалаас  далд,  250С-аас   дээшгүй   температурт  битүүмжилж   хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
 Хүрэн өнгийн шилэнд алтан гагнуурын хандыг 30 мл-ийн хэмжээтэй савлаж, лацтай бөглөөгөөр таглаж, 
хэвлэмэл хаяг нааж шошголон 10-20 ширхэгээр полиэтилен материалаар бүрж савлан гаргана.
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8     
e-mail;  ariunmongol_92@yahoo.com
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Алфагин

АЛФАГИН

ALFAGIN

 

 

 

Alfagin

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 
Энергийг нэмэгдүүлж эрүүл мэндийг бэхжүүлнэ.
 
Эмийн хэлбэр:Капсултай эм

 
АЛФАГИН:
Энэ нь ямар нэгэн нийлэг бодис агуулаагүй эмийн ургамлын биоидэвхит бодисоос бүрэлдсэн өвөрмөц 
жороор Хербионы лабораторт бүтээгдсэн эм болно.
АЛФАГИН нь булчингийн хүчийг нэмэгдүүлж ажиллах чадварыг сайжруулан ядралтыг даван гарахад 
тусалж, хүчилтөрөгч ашиглалтыг сайжруулдаг. Дасан зохицлыг сайжруулах өөрийн хүчтэй үйлдлээрээ 
хэт ядралт болон хүчдэлийн эсрэг өвөрмөц бус эсэргүүцэх чадварыг(N.S.R.) хангадаг.
АЛФАГИН нь тfв мэдрэлийн системийг дэмжин тогтворжуулж, дасан зохицох чадварыг дээшлүүлж, 
халдвар эсэргүүцэх чадварыг сайжруулан өвчний эсрэг өөрөө эрүүлжих системийг бэхжүүлдэг.
АЛФАГИН нь олон мянган жилийн туршид "Дорны гайхамшигт эм' хэмээн алдаршсан Хүн орхоодойг 
агуулдаг. Алфагины найрлага дахь Хүн орхоодой нь Элеутерококк колючий, Люцерна посевая, Эмблика 
лекарственная болон Пажитник греческий зэрэг өндөр идэвхитэй, хүчтэй үйлдэлтэй ургамлуудтай 
хавсран харилцан бие биенээ дэмжих нөлөө үзүүлж эмгэгээс бодитойгоор урьдчилан сэргийлэх болон 
эмчлэх эмийн бэлдмэл болдог байна.
АЛФАГИН нь бие мах бодийн эрүүл мэндийг ерөнхийд нь бэхжүүлэн дэмжиж, энергийг ихэсгэн, амьдрах 
чадвар болон бие мах бодийн тогтвортой байдлыг сайжруулдаг. Алфагины байгалийн гаралтай 
витаминууд болон аминхүчлүүд нь ерөнхий. бодисын солилцооны үйл ажиллагаа болон өсөлтийг 
зохицуулан тохируулж, эрдэс болон бичил элементүүд нь мэдрэлийн эд болон эсийн бодисын 
солилцоонд шаардлагатай тэжээлийн бодисыг хангадаг.
АЛФАГИН нь энергийг дээшлүүлэн бие мах бодийг бэхжүүлдэг. Түүнийг тогтмол хэрэглэхэд хүчдэл, хэт 
ядралт болон бие сулралтын эсрэг тэмцэх бие мах бодийн тогтвортой чанарыг ханган, халдвар 
эсэргүүцэх чадварыг дээшлүүлдэг. Алфагин нь оюун ухаан болон сэтгэл санааны тааламжтай байдпыг 
дээшлүүлнэ.
 
Хүн орхоодой (Женшень, Раnах):
Хүн орхоодойн хатаасан үндэс ургамлаар эмчлэх эмнэлэгт өргөн хэрэглэгддэг. Түүний үндсэн идэвхитэй 
бодис нь женьшенойзидууд болно.

Хүн орхоодой нь ядарч бие суларсан, ажиллах чадвар болон анхаарал төвлөрүүлэх чадвар буурсан үед 
болон мөн эдгэрэлтийн үед энергийг нэмэгдүүлэн бие мах бодийг бэхжүүлэх зорилгоор хэрэглэгддэг.

Хүн орхоодойн үндэс нь эфирийн тос, пектинт бодис, витамин В1, В2, тосны хүчлүүд(пальмитиний, 
стеариний, олеины, линолын), салслаг бодис,

смолиуд агуулдаг. Эрдэс элементээс төмөр, марганец, хөнгөн цагаан,

фосфор, хүхэр болон кремни агуулна.
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Хүн орхоодойг хүнд љвчний дараа, томоохон хэмжээний мэс ажилбарын дараа, төрөл бүрийн шалтгаант 
ужиг хүндрэлүүдийн дараа, мөн түүнчлэн биеийн хүчний болон оюуны удаан  хугацааны хэт  ачааллын 
дараа бие мах бодийг сэргээх њед хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг.

 

Сибирийн хүн орхоодой(Сибирскийн женшень, элеутерококк колючий., Panax sibiricus):

Хятад эмнэлэгт Сибирийн  хүн орхоодойг  "Хааны эм"  хэмээн тооцож бараг бүх  өвчний үед  хэрэглэдэг. 
Сибирийн хүн орхоодой нь биеийн хүчний болон оюуны ажиллах чадварыг сайжруулан, биеийн хүчний 
болон  оюуны  ядралтыг  хурдан  тайлдаг.  Тэрээр  биеийн  хүчний  болон  оюуны  хүчдэлийн  гадны  хүчин 
зүйлсийн  эсрэг  өвөрмөц  бус  эсэргүүцлийг(N.S.R.)  бэхжүүлж,  эдгэрэх  хугацааг  богиносгон  урт  наслах 
нөхцөлийг хангана.

Сибирийн  хүн  орхоодойн  дээр  дурьдсан  үйлдлүүд  нь  түүнд  агуулагдах  аминхүчлүүд(метионин, 
изолейцин, лейцин,  тирозин, лизин,  гистидин, аргинин, валин болон цистеин), эрдэсүүд(кали, фосфор, 
кальци,  натри,  магни,  тљмљр,  цайр,  маргенец),  тосны  хүчлүүд,  сапонинууд  болон  женьшеноидуудаар 
нөхцөлддөг.

 

Алфалфа(Люцерна посевая, Medicago):

Энэ  нь  өөрийн  тэжээллэг  шинж  чанараараа  одоо  хүртэл  илүү  онцгой  нэгэн  ургамалд  тооцогддог. 
Арабчууд  түүнийг  "Хаадын  хаан"  ургамал  буюу  "бүх  хүнсний  бүтээгдэхүүний  эцэг"  хэмээн  нэрлэдэг. 
Тэрээр хоолны дуршилыг хамгийн хүчтэй сэргээгч бөгөөд амьдрах чадварыг дэмжигч юм. Тэр мөн цусны 
холестериний түвшинг бууруулдаг.

Бөөрөнд нөлөөлж нилээд хүчтэй шээс хөөх үйлдэл үзүүлдэг. Тэр мөн амьсгалын ерөнхий дутмагшлын 
үед  үр  дүнтэй  байдаг.  Түүнийг  тогтмол  хэрэглэвэл  ходоодны  нийтлэг  эмгэгүүдийн  эсрэг  нөлөөлж, 
давсны хүчлийн ялгаралтыг зохицуулан , ходоодны фермент, пепсиний үйлдлийг идэвхижүүлдэг.

Эдгээр  ашигтай  үйлдлүүд  нь  биед  уураг  шингээх(25%),  ялангуяа  метионинаар  хангагдах  нөхцөлийг 
бүрдүүлдэг.  Алфалфа  нь  мөн  эрдэс(кальци,  магни,  фосфор,  төмөр,  кали,  цайр),  биологийн  идэвхит 
алкалоидууд, флавоноидууд, сапонинууд болон ферментүүдийг агуулна.

 

Эмблика лекарственная(Emblika officinalis):

Эмблика-ийн үр жимс нь өөрийн өндөр идэвхитэй сайн эм гэдгээрээ

алдартай. Түүнийг "Залуужуулагч" хэмээн нэрлэдэг. Түүний үйлдэл

хөгшрөлтийг удаашруулан нас ахисан үед хүчийг хадгалан үлдээдгээрээ

өндөр үнэлэгддэг. Тэрээр халдвар эсэргүүцэх чадварыг нэмэгдүүлэн,

зүрхний булчин, яс, бие мах бодийн төрөл бүрийн булчирхайг бэхжүүлж,

уургийн ерөнхий түвшинг нэмэгдүүлж, өөрийн анаболик үйлдлээрээ биеийн

жинг нэмэгдүүлдэг. Мөн тэрээр сэтгэл гутралыг даван туулахад эерэг нөлөө үзүүлдэг.

Эмблика-ийн  эмийн  өндөр  идэвхи  нь  түүнд  агуулагдах  кальци, фосфор,  төмөр,  каротин  болон  нүүрс-
усны өндөр агууламжаар нөхцөлддөг.

Тэр тулгуур эд зөв хэлбэржих, тухайлбал остеоид, дентин болон каллогенд хавсарсан нөлөөтэй.

 

Пажитник греческий(Trigonelle):

Пажитник  греческийн  үр  жимсийг  египетчүүд,  грекчүүд,  римчүүд  мөн  түүнчлэн  энэтхэгчүүд  болон 
хятадад түүхийн бүхий л хугацааны туршид анагаах ухаандаа хэрэглэсээр иржээ. Пажитник  греческий 
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нь  эмчилгээний  гайхамшигт  чанартай.  Тэрээр  шээсний  ялгаралтыг  сайжруулан,  гэдэс  дүүрэлтийг 
багасгаж,  хөхүүл  эхийн  хөхний  сүүг  ихэсгэн,  хоол  шингэцийн  хямралыг  засдаг.  Тэр  гуурсан  хоолойн 
үрэвсэл, ханиад, хоолой өвдөх зэрэг  эмгэгийн эхэн үед тун ашигтай бөгөөд цус багадалтын үед  эерэг 
засах нөлөөтэйн дээр сийвэнгийн холестериний түвшинг илэрхий багасгадаг.

Пажитник  греческийн  эмчилгээний  үйлдэл  нь  түүнд  агуулагддаг  гликозидын  сапонин, 
аминхүчлүүд(лизин,  лейцин,  гистидин,  аргинин),  эрдэс(тљмљр,  хњхэр,  кальци,  фосфор)  болон 
витаминаар(каротин,  витамин  В1,  ниацин,  витамин  С)  нөхцөлддөг.  Пажитник  греческий  нь  фосфат, 
лецитин,  нуклео-альбумин  ба  органик  хэлбэрийн  ихээхэн  хэмжээний  төмөрөөр  баялаг.  Тэрээр 
гематиний шинж чанараараа  эритроцитийн  тоог  олшруулах  тул  цус багадалтын  үед ихээхэн  ашигтай. 
Түүний гликозидын сапонинууд нь цөсөнд шингэсэн холестерин гэдсээр шимэгдэхээс сэргийлж, цөсний 
хүчил өтгөнтэй хамт гадагшлалтыг ихэсгэдэг.

 

Хэрэглэх заалт:

·         Ядралт,

·         Мэдрэлийн ядаргаа,

·         Оюун ухааны алжаал,

·         Тэжээлийн дутмагшил,

·         Өтлөлтийн эмгэгүүд,

·         Эдгэрэх үе,

·         Хоолны дуршил буурсан үед тус тус хэрэглэнэ.

 

Найрлага:

Капсул бүрд:

о Хүн орхоодой (Раnах):                                                                     50.00мг, Дараах ургамлын экстрактууд:

о Сибирийн Хүн орхоодой(Panax sibiricus):                              200.00мг, о Люцерна посевая(МесИсадо):

о Эмблика лекарственная(Emblika officinalis):                                                                                     800.00мг,

о Пажитник греческий(Trigonelle):                                                                           500.00мг, Туслах бодисууд

о  Хоёр  суурьт  кальцийн 
фосфат:                                                                                                               40.00мг,

о  Желатинжуулсан  эрдэнэшишийн  цардуул: 40.00мг,  о  Бичил  талстат  целлюлёз:  20.00мг  тус  тус 
агуулагдана

 

Тугналт:

о Насанд хүрэгсдэд: 1 капсулаар өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна. о Эсвэл эмчийн зөвлөсөн дэглэмээр 
хэрэглэнэ.

500.00мг,

 

Гаж нөлөө:

Алфагин бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд харшилтай хүнд харшлын урвал илэрч болно.
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Цээрлэлт:

Алфагиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

 

Хадгалах нөхцөл :

Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална. о Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

Хайрцагтаа: 20 ба 60 капсулаар савлагдана.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

 

Үйлдвэрлэгч:

Негbion

Тhе wау tо Неаlth

Хербион Пакистан (Пат) Птд3 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.

www.herbion.com
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Алфагин

АЛФАГИН

ALFAGIN

 

 

 

Alfagin

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 
 
Энергийг нэмэгдүүлж эрүүл мэндийг бэхжүүлнэ.
Эмийн хэлбэр: Сироп

АЛФАГИН:
Энэ нь ямар нэгэн нийлэг бодис агуулаагүй эмийн ургамлын биоидэвхит бодисоос бүрэлдсэн өвөрмөц 
жороор Хербионы лабораторт бүтээгдсэн эм болно.
АЛФАГИН нь булчингийн хүчийг нэмэгдүүлж ажиллах чадварыг сайжруулан ядралтыг даван гарахад 
тусалж, хүчилтөрөгч ашиглалтыг сайжруулдаг. Дасан зохицлыг сайжруулах өөрийн хүчтэй үйлдлээрээ 
хэт ядралт болон хүчдэлийн эсрэг өвөрмөц бус эсэргүүцэх чадварыг(N.S.R.) хангадаг.
АЛФАГИН нь тfв мэдрэлийн системийг дэмжин тогтворжуулж, дасан зохицох чадварыг дээшлүүлж, 
халдвар эсэргүүцэх чадварыг сайжруулан өвчний эсрэг өөрөө эрүүлжих системийг бэхжүүлдэг.
АЛФАГИН нь олон мянган жилийн туршид "Дорны гайхамшигт эм' хэмээн алдаршсан Хүн орхоодойг 
агуулдаг. Алфагины найрлага дахь Хүн орхоодой нь Элеутерококк колючий, Люцерна посевая, Эмблика 
лекарственная болон Пажитник греческий зэрэг өндөр идэвхитэй, хүчтэй үйлдэлтэй ургамлуудтай 
хавсран харилцан бие биенээ дэмжих нөлөө үзүүлж эмгэгээс бодитойгоор урьдчилан сэргийлэх болон 
эмчлэх эмийн бэлдмэл болдог байна.
АЛФАГИН нь бие мах бодийн эрүүл мэндийг ерөнхийд нь бэхжүүлэн дэмжиж, энергийг ихэсгэн, амьдрах 
чадвар болон бие мах бодийн тогтвортой байдлыг сайжруулдаг. Алфагины байгалийн гаралтай 
витаминууд болон аминхүчлүүд нь ерөнхий. бодисын солилцооны үйл ажиллагаа болон өсөлтийг 
зохицуулан тохируулж, эрдэс болон бичил элементүүд нь мэдрэлийн эд болон эсийн бодисын 
солилцоонд шаардлагатай тэжээлийн бодисыг хангадаг.
АЛФАГИН нь энергийг дээшлүүлэн бие мах бодийг бэхжүүлдэг. Түүнийг тогтмол хэрэглэхэд хүчдэл, хэт 
ядралт болон бие сулралтын эсрэг тэмцэх бие мах бодийн тогтвортой чанарыг ханган, халдвар 
эсэргүүцэх чадварыг дээшлүүлдэг. Алфагин нь оюун ухаан болон сэтгэл санааны тааламжтай байдпыг 
дээшлүүлнэ.
 
Хүн орхоодой(Женшень, Раnах):
Хүн орхоодойн хатаасан үндэс ургамлаар эмчлэх эмнэлэгт өргөн хэрэглэгддэг. Түүний үндсэн идэвхитэй 
бодис нь женьшенойзидууд болно.

Хүн орхоодой нь ядарч бие суларсан, ажиллах чадвар болон анхаарал төвлөрүүлэх чадвар буурсан үед 
болон мөн эдгэрэлтийн үед энергийг нэмэгдүүлэн бие мах бодийг бэхжүүлэх зорилгоор хэрэглэгддэг.

Хүн орхоодойн үндэс нь эфирийн тос, пектинт бодис, витамин В1, В2, тосны хүчлүүд(пальмитиний, 
стеариний, олеины, линолын), салслаг бодис,

смолиуд агуулдаг. Эрдэс элементээс төмөр, марганец, хөнгөн цагаан,

фосфор, хүхэр болон кремни агуулна.

Хүн орхоодойг хүнд өвчний дараа, томоохон хэмжээний мэс ажилбарын дараа, төрөл бүрийн шалтгаант 
ужиг хүндрэлүүдийн дараа, мөн түүнчлэн биеийн хүчний болон оюуны удаан  хугацааны хэт  ачааллын 
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дараа бие мах бодийг сэргээх үед хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг.

 

Сибирийн хүн орхоодой(Сибирскийн женшень, элеутерококк колючий., Panax sibiricus):

Хятад эмнэлэгт Сибирийн  хүн орхоодойг  "Хааны эм"  хэмээн тооцож бараг бүх  өвчний үед  хэрэглэдэг. 
Сибирийн хүн орхоодой нь биеийн хүчний болон оюуны ажиллах чадварыг сайжруулан, биеийн хүчний 
болон  оюуны  ядралтыг  хурдан  тайлдаг.  Тэрээр  биеийн  хүчний  болон  оюуны  хүчдэлийн  гадны  хүчин 
зүйлсийн  эсрэг  өвөрмөц  бус  эсэргүүцлийг(N.S.R.)  бэхжүүлж,  эдгэрэх  хугацааг  богиносгон  урт  наслах 
нөхцөлийг хангана.

Сибирийн  хүн  орхоодойн  дээр  дурьдсан  үйлдлүүд  нь  түүнд  агуулагдах  аминхүчлүүд(метионин, 
изолейцин, лейцин,  тирозин, лизин,  гистидин, аргинин, валин болон цистеин), эрдэсүүд(кали, фосфор, 
кальци,  натри,  магни,  төмөр,  цайр,  маргенец),  тосны  хүчлүүд,  сапонинууд  болон  женьшеноидуудаар 
нөхцөлддөг.

 

Алфалфа(Люцерна посевая, Medicago):

Энэ  нь  өөрийн  тэжээллэг  шинж  чанараараа  одоо  хүртэл  илүү  онцгой  нэгэн  ургамалд  тооцогддог. 
Арабчууд  түүнийг  "Хаадын  хаан"  ургамал  буюу  "бүх  хүнсний  бүтээгдэхүүний  эцэг"  хэмээн  нэрлэдэг. 
Тэрээр хоолны дуршилыг хамгийн хүчтэй сэргээгч бөгөөд амьдрах чадварыг дэмжигч юм. Тэр мөн цусны 
холестериний түвшинг бууруулдаг.

Бөөрөнд нөлөөлж нилээд хүчтэй шээс хөөх үйлдэл үзүүлдэг. Тэр мөн амьсгалын ерөнхий дутмагшлын 
үед  үр  дүнтэй  байдаг.  Түүнийг  тогтмол  хэрэглэвэл  ходоодны  нийтлэг  эмгэгүүдийн  эсрэг  нөлөөлж, 
давсны хүчлийн ялгаралтыг зохицуулан , ходоодны фермент, пепсиний үйлдлийг идэвхижүүлдэг.

Эдгээр  ашигтай  үйлдлүүд  нь  биед  уураг  шингээх(25%),  ялангуяа  метионинаар  хангагдах  нөхцөлийг 
бүрдүүлдэг.  Алфалфа  нь  мөн  эрдэс(кальци,  магни,  фосфор,  төмөр,  кали,  цайр),  биологийн  идэвхит 
алкалоидууд, флавоноидууд, сапонинууд болон ферментүүдийг агуулна.

 

Эмблика лекарственная(Emblika officinalis):

Эмблика-ийн үр жимс нь өөрийн өндөр идэвхитэй сайн эм гэдгээрээ

алдартай. Түүнийг "Залуужуулагч" хэмээн нэрлэдэг. Түүний үйлдэл

хөгшрөлтийг удаашруулан нас ахисан үед хүчийг хадгалан үлдээдгээрээ

өндөр үнэлэгддэг. Тэрээр халдвар эсэргүүцэх чадварыг нэмэгдүүлэн,

зүрхний булчин, яс, бие мах бодийн төрөл бүрийн булчирхайг бэхжүүлж,

уургийн ерөнхий түвшинг нэмэгдүүлж, өөрийн анаболик үйлдлээрээ биеийн

жинг нэмэгдүүлдэг. Мөн тэрээр сэтгэл гутралыг даван туулахад эерэг нөлөө үзүүлдэг.

Эмблика-ийн  эмийн  өндөр  идэвхи  нь  түүнд  агуулагдах  кальци, фосфор,  төмөр,  каротин  болон  нүүрс-
усны өндөр агууламжаар нөхцөлддөг.

Тэр тулгуур эд зөв хэлбэржих, тухайлбал остеоид, дентин болон каллогенд хавсарсан нөлөөтэй.

 

Пажитник греческий(Trigonelle):

Пажитник  греческийн  үр  жимсийг  египетчүүд,  грекчүүд,  римчүүд  мөн  түүнчлэн  энэтхэгчүүд  болон 
хятадад түүхийн бүхий л хугацааны туршид анагаах ухаандаа хэрэглэсээр иржээ. Пажитник  греческий 
нь  эмчилгээний  гайхамшигт  чанартай.  Тэрээр  шээсний  ялгаралтыг  сайжруулан,  гэдэс  дүүрэлтийг 
багасгаж,  хөхүүл  эхийн  хөхний  сүүг  ихэсгэн,  хоол  шингэцийн  хямралыг  засдаг.  Тэр  гуурсан  хоолойн 
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үрэвсэл, ханиад, хоолой өвдөх зэрэг  эмгэгийн эхэн үед тун ашигтай бөгөөд цус багадалтын үед  эерэг 
засах нөлөөтэйн дээр сийвэнгийн холестериний түвшинг илэрхий багасгадаг.

Пажитник  греческийн  эмчилгээний  үйлдэл  нь  түүнд  агуулагддаг  гликозидын  сапонин, 
аминхүчлүүд(лизин,  лейцин,  гистидин,  аргинин),  эрдэс(төмөр,  хүхэр,  кальци,  фосфор)  болон 
витаминаар(каротин,  витамин  В1,  ниацин,  витамин  С)  нөхцөлддөг.  Пажитник  греческий  нь  фосфат, 
лецитин,  нуклео-альбумин  ба  органик  хэлбэрийн  ихээхэн  хэмжээний  төмөрөөр  баялаг.  Тэрээр 
гематиний шинж чанараараа  эритроцитийн  тоог  олшруулах  тул  цус багадалтын  үед ихээхэн  ашигтай. 
Түүний гликозидын сапонинууд нь цөсөнд шингэсэн холестерин гэдсээр шимэгдэхээс сэргийлж, цөсний 
хүчил өтгөнтэй хамт гадагшлалтыг ихэсгэдэг.

 

Хэрэглэх заалт:

·         Ядралт,

·         Мэдрэлийн ядаргаа,

·         Оюун ухааны алжаал,

·         Тэжээлийн дутмагшил,

·         Өтлөлтийн эмгэгүүд,

·         Эдгэрэх үе,

·         Хоолны дуршил буурсан үед тус тус хэрэглэнэ.

                                                                    40.00мг, о Бичил талстат целлюлёз: 20.00мг тус тус агуулагдана

 

Тугналт:

о Насанд хүрэгсдэд: 1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна.

о Эсвэл эмчийн зөвлөсөн дэглэмээр хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:

Алфагин бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд харшилтай хүнд харшлын урвал илэрч болно.

 

Тусгай анхааруулга:

Сироп  нь  сахароз  агуулдаг  болохыг  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  болон  мөн  илчлэг  багатай  хоолны 
дэглэмд буй өвчтонд тооцох хэрэгтэй.

 

Цээрлэлт:

Алфагиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл :

о Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

о Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:
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Хайрцагтаа: 120 ба 150 мл ээр флаконд савлагдана.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

 

Үйлдвэрлэгч:

Негbion

Тhе wау tо Неаlth

Хербион Пакистан (Пат) Птд3 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.

www.herbion.com
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Алфакайн 100 epinephrine  + lidocaine

Алфакайне-2% - Alphacaine -2%: 1:50000, 1:80000, 1:100000, 1:200000

 

Лидокайне гидрохлорид + Эпинефрин (Lidocaine Hydrochoride + Epinephrine)

Эмийн хэлбэр:

·                     Тарилгын ариун уусмал.(тариа)
 
Савлалт: 
 
·                     Хайрцагтаа  5 блистертэй, тус бүр нь 1.8мл бүхий 10 картриджтайгаар савлагдана.
·                     Нэвчүүлэх мэдээ алдуулалт болон мэдрэлийн хориг үүсгэх зорилгоор тарьж хэрэглэх бэлдмэл болно.  
 
 Насанд хүрэгсэд болон хүүхдэд хэрэглэх заавар:
Найрлага:

АЛЬФАКАЙНЫ 1:50000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o        Лидокайне гидрохлорид     20.0мг,
o        Эпинефриний суурь         20.0мкг,
o        Туслах бодис      1.0мл-т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
Ø    Туслах бодис: Содийн бисульфит, Содийн Хлорид болон Тарианы ус. 
АЛЬФАКАЙНЫ 1:80000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o        Лидокайне гидрохлорид     20.0мг,
o        Эпинефриний суурь         12.5 мкг,
o        Туслах бодис      1.0мл-т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
Ø    Туслах бодис: Содийн бисульфит, Содийн Хлорид болон Тарианы ус.
АЛЬФАКАЙНЫ 1:100000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o        Лидокайне гидрохлорид     20.0мг,
o        Эпинефриний суурь         10 мкг,
o        Туслах бодис      1.0мл-т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
Ø    Туслах бодис: Содийн бисульфит, Содийн Хлорид болон Тарианы ус.
АЛЬФАКАЙНЫ 1:200000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o        Лидокайне гидрохлорид     20.0мг,
o        Эпинефриний суурь         5.0 мкг,
o        Туслах бодис      1.0мл-т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
Ø    Туслах бодис: Содийн бисульфит, Содийн Хлорид болон Тарианы ус.
 
Агууламж:  50 картридж.
 
Анхааруулга:
·                     Тодорхой настай хамааралтай эсрэг заалт  байхгүй
·                     Тун тохируулах хүснэгтийг ашиглан тунг нягтлан тогтооно.
·                     Уг бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ямар нэгэн сөрөг урвал илэрсэн эсэх талаар өвчтөнөөсөө асуун 
лавлаж байгтун.
·                     Өвчтөнөөсөө өөр бусад ямар нэгэн эм хэрэглэж буй эсэх талаар асуугаарай.
·                     Жирэмсэн эмэгтэй болон хөхүүл эхэд зөвхөн эрүүл мэндийн мэргэжлийн халамжийн удирдамжийн 
дагуу шаардагдсан  тохиолдолд л хэрэглэж болох юм.
·                      Бэлдмэлийг өөрийн савлалтанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална. Хэт халаахаас зайлсхийх 
хэрэгтэй(40°С-ээс дээш хэм).
·                      Хадгалах хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хэрэглэхийн өмнө түүнийг шалгах 
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хэрэгтэй.
·                     Картриджийг дахин хэрэглэж болохгүй.
·                     Аливаа эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Эрүүл мэндийн халамжийн мэргэжилтэнүүдэд зориулсан техникийн мэдээлэл

1.                  Эм судлалын онцлог
Ø    Лидокайне гидрохлорид
o        Ангилал: Амидийн бүлэг.
o        Адилцаа нэр: Ксилокайне (Xylocaine).
o         Химийн томъёо: 2-Диатиламино  2’86-асетоксилолидидо  гидрохлорид  (2-Diethylamino   2’,6-  acetoxylidido 
hydrochliride).
o        Үйлдлийн хүч: 2 (прокайне(procaine)=1)
o        Хорон чанар: 2 (прокайне(procaine)-тай харьцуулахад)
 
Үйлдийн механизм:
Хэсэг нэг  газрын  мэдээ  алдуулах  явц нь мэдрэлийн  эсийн мембраны ион дамжуулах чадварыг  дарангуйлснаар 
мэдрэлийн импульс дамжих процессыг зогсооно.

Шимэгдэлт:

Лидокайн  нь  тухайн  тарьсан  газарт  нэвчин  орсноор  судас  нарийсах  үйлчилгээг  үзүүлнэ.  Нэвчих  замаар  орох 
сийвэн болон лидокайны хоорондын нэвчих чанар  нь тухайн бодисын концентрацаас хамаарна.

Хувиралт:
Элгэнд очиж задрал явуулж ,моноэтилглицин болон ксилдати бодис болж задрана. 

Ялгаралт:

Бөөрөөр  ялгарна.10%  нь  тэр  хэлбэрээрээ  задраагүй  хэлбэрээр  80%  нь  төрөл  бүрийн  байдлаар  задарч  бөөрөөр 
ялгарна.

o        Судас тэлэх онцлог:
Судас нарийсгах шинж чанараараа прокайнаас хамаагүй бага, прилокайне, мепивакайнаас хамаагүй илүү байдаг.

o        Үйлдэл эхлэх:
2-3 минутанд үйлчилнэ.

·                     Мэдээ алдуулах хугацаа: 

1,6 цаг

·                     Түрхэж мэдээ алдуулах: 
 
 Клиникийн хувь хэмжээгээр хэрэглэхэд болно

 

Ефинефрин

o        Химийн өөр нэр:  Адреналин
Энэ нь симпатомиметик амин бөгөөд химийн хувьд: 3,4-дигидрокси(метиламино) метил бензилийн хүчлийн спирт 
юм. Тэрээр альфа болон бетта-адренорецепторт хоёуланд нь нөлөөлөх боловч бетта рецепторт илүү давамгайлан 
нөлөөлдөг. Түүнийг мэдээ алдуулалтыг уртасгах зорилгоор бага концентрациар хэрэглэх ба энэ нь цус алдалт үүсч 
болзошгүй мэс ажилбарыг шаардлагатай хэмжээгээр гүйцэтгэхэд хэрэгцээтэй байдаг. 
 
2.                  Үр нөлөөний үр дүн:
Эфинефринтай мэдээ алдуулах бодисыг үр дүнтэй байдлыг  судалсан төрөл бүрийн клиник судалгаа байдаг.
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3.                  Хэрэглэх заалт:
Уг  бэлдмэлийг  нэвчүүлэх  болон  мэдрэлийн ширхэгийн  дамжуулах  мэдээгүйжүүлэлтэнд шүдний  болон  буйлны 
ажилбарын бүрдэл болгон хэрэглэнэ.

Прокайнтай  харьцуулахад  лидокайн  нь  (2-6  минутанд)  үйлчлэх  идэвхи  өндөртэй.  Бусад  мэдээ  алдуулагчийг  
бодвол үйлчилгээгээ удаан хадгалдаг.

Эфинефрин процентыг эмч өөрөө сонгож хэрэглэнэ. 1:50000  ихэнх өвчтөнд аюулгүй. 

Зүрх  судасны  өвчний  эрсдэлтэй  хүмүүст  1:100000  хэрэглэх  нь  тохиромжгүй.  Цус  алдалтын  үед  (парадонтын 
хагалгааны үед) 50 хувь бууруулж хэрэглэнэ.

Шүдний  зөөлц  эдийг  авах  үед  цус  их  гарах  тохиолдолд  1:100000  ,  1:80000  цус  тогтоох  зорилгоор  хэрэглэнэ.   
Тариаг тарихдаа зөөлөн удаан тарьвал эмийн үйлчилгээг удаан барьж болно.

Судас  таарч  цус  алдалтын  үед  эдгээр  тариануудыг  хэрэглэнэ.  Энэ  үед  зөөлц мэдээ  алдуулалтын  үед  60  минут 
хүртэл, зөөлөн эдийн мэдээ алдуултанд 3-5 цаг мэдээ алдуулах хугацаагаа барина.

Цус  багадалтын  үед  болон  цус  алдалтгүй  бүсэд  сулруулсан  лидокайнетай  хэрэглэнэ.  Энэ  нь Алфакайне 80-д 
0.0125 мг/мл, Алфакайне 100-д 0.018 мг/мл Эфинефринийг 1 картриджд агуулна. 

4.                  Хориглох заалт:
Уг бэлдмэлийг амидын бүлгийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдэд болон түүний найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт 
мэдрэгшсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  мөн  түүнчлэн  артерийн  даралт  өөрчлөх  нөлөөтэй  эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнд, 
МАО ферментийг  хориглох  эм,  гурван  цагирагт  антидепрессант  болон  фенотиазины  бүлгийн  эм  хэрэглэж  буй 
өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.   
Уг  бэлдмэлийг жирэмсэн  буюу  хөхүүл  эх,  гуурсан  хоолойн  багтраатай  өвчтөнд  ихээхэн  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай(Анхааруулгыг үз). 
 
5.                  Хэрэглэх арга ба картриджийг нээсний дараа хадгалах нөхцөл:
Энэхүү  эмийг  зөвхөн  эмнэлгийн  мэргэжилтэн  эмнэлгийн  нөхцөлд  л  хэрэглэнэ.  Амны  хөндийн  хэсгийн 
мэдээгүйжүүлэх  ажилбарт  л  зориулсан  өвөрмөц  технологийн  дагуу  хэрэглэнэ.  Түүнийг  өөрийн  савлагаанд  нь, 
гэрэл болон хэт халалтаас(40°С-ээс дээш) хамгаалагдсан нөхцөлд хадгална. 
Аль нэг байдлаар хэрэглэгдсэн картриджийг дахин хэрэглэхгүй. Хэрэглэхийн өмнө картриджийн толгойн хэсгийг 
70%-ийн этилийн спирт шингээсэн даавуун алчуураар арчиж химийн ариутгал хийхийг зөвлөдөг. Харин түүнийг 
дүрж болохгүй. Тарих үедээ судсанд орж сөрөг нөлөө үүсэх өртөмжөөс сэргийлэхийн тулд түүнийг зөөлөн татаж 
шалгах нь зүйтэй. 
6.                  Хэрэглэх тун:
Бусад бүх л хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн нэгэн адилаар тун нь мэдээ алдуулалт хийх талбай, эдийн судасжилт, 
хориг үүсгэх мэдрэлийн сегментийн тоо, хувь хүний мэдрэмж болон мэдээ алдуулалтын техникээс хамааран янз 
бүр байдаг. Ер нь тариаг хэсгийг мэдээгүйжүүлэхэд үр дүн өгөхүйц хүрэлцэхүйц хэмжээгээр хэрэглэх нь зүйтэй. 
Хувь хүнд тохируулан шаардагдах тунг тогтооно.
АНУ шүдний эмийн зөвлөлөөс 1 кг жинд 1,1 мг лидокайн байхаар тоооцоолсон байдаг.10 наснаас дээш хүүхдэд 
том хүний тунгаар авна.

Тарих  үедээ  судсанд  орж  сөрөг  нөлөө  үүсэх  өртөмжөөс  сэргийлэхийн  тулд  түүнийг  зөөлөн  татаж  шалгах  нь 
зүйтэй. Татаж шалгахдаа зүүг цус гарахгүй болтол нь хойш татах хэрэгтэй.

 
Хамгийн их тун: нэг кг жинд 4.4 мг лидокайне гидрохлорид 0.2 мг Эфинефрин
(1.8мл картридж бүрд 36мг лидокайне гидрохлорид агуулагдана)
 

Жин (кг)
Алфакайне 50-ийн 
картриджийн тоо

Алфакайне 80-ийн 
картриджийн тоо

Алфакайне 100-ийн 
картриджийн тоо

Алфакайне 200-ийн 
картриджийн тоо

10 1(44 мг) 1(44 мг) 1(44 мг) 1(44 мг)
20 2(88 мг) 2(88 мг) 2(88 мг) 2(88 мг)
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30 3,5(132 мг) 3,5(132 мг) 3,5(132 мг) 3,5(132 мг)
40 4,5(176 мг) 4,5(176 мг) 4,5(176 мг) 4,5(176 мг)
50 6(220 мг) 6(220 мг) 6(220 мг) 6(220 мг)

60 6(220 мг) 7(264 мг) 7(264 мг) 7(264 мг)

70 6(220 мг) 8(300 мг) 8(300 мг) 8(300 мг)

80 6(220 мг) 8(300 мг) 8(300 мг) 8(300 мг)

90 6(220 мг) 8(300 мг) 8(300 мг) 8(300 мг)

100 6(220 мг) 8(300 мг) 8(300 мг) 8(300 мг)

 
 
Эрүүл  хувь  хүмүүст  зөвлөж  болох  хамгийн  дээд  тун  нь:  Ядарч  доройтсон  буюу  өндөр  настай  өвчтөн,  хүүхэд, 
элэгний болон бөөрний үйл ажиллагааны үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд багасгана.

7.                  Болгоомжлол:
Хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн үр нөлөө болон аюулгүй байдал нь хэрэглэж буй тун, зохистой техник ажиллагаа, 
урьдчилсан  асуумжид  өгүүлэгдсэн  байдал,  зохистой  болгоомжлол  болон  тарих  хурд,  яаралтай  тохиолдолд 
мэргэжлийн тусламжийг хэрхэн үзүүлсэн ур чадвар зэргээс хамаардаг. Шүдний эмч нар хэсгийг мэдээгүйжүүлэх 
эмийг хэрэглэхдээ түүний тун хэтэрвэл яаралтай оношлох болон эмчлэх арга зүйг мэдсэн байх ёстой.

Ойр ойрхон Алфакайне хэрэглэснээс цусанд байдаг бодис нь ихэсч ялгарах нь удааширна. Ийм учир элгэнд дасаж 
зохицох  байдал  үүсч  болох  бөгөөд  настай  хүн  хүүхдэд  дасал  үүсэж  магадгүй  .  Элэг  бөөрний  өвчтэй  хүмүүст 
тусгай  анхааралтай  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Судас  нарийсах  бодистой  учир  зүрхний  хэмнэл  алдуулж  болох  учир  
анхааралтай байх. Захын мэдрэлийн судасны  эмгэгтэй хүмүүст ишелин үүсэх учир болгоомжтой хэрэглэх. Шар 
өнгөтэй юмуу  уусмалд юм хөвж байгаа үед хэрэглэж болохгүй.

8.                  Өндөр настан, хүүхэд болон бусад эрсдэлт бүлгийн хүмүүст хэрэглэх нь:
Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөлтэй хүмүүст бага тунгаас нь хэрэглэнэ. Даралт ихсэх зүрх судасны өвчтэй 

хүмүүст судас нарийсалтай анхаарч хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй юм.

Судалгаанаас  үзэхэд  эхийн  сүүгээр  ялгарддаггүй  боловч  хөхүүл  эхэд  болгоомжтой  хэрэглэх  зүйтэй.10  наснаас 
доош хүүхдэд тун хэмжээний хүснэгтийг харж хэрэглэх нь зүйтэй

9.                  Эмийн харилцан нөлөөлөл:
P.Henry болон J.Van der Driessche нарын Rennes  University Hospital Center-ийн Эм судлалын Лабораторт хийсэн 
судалгаагаар  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  алкохольтой  буюу  тайвшруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  мэдээ 
алдалтын үр  дүнд шууд  нөлөөлж,  үйлдлийн  хугацаа  хүчийг  хүчжүүлэх  буюу  саатуулдаг  байна. Уг  бэлдмэлийг 
артерийн  даралтанд  нөлөөлөх  эм,  тухайлбал  моноаминоксидаза-г  саатуулах  эм,  гурван  цагирагт 
антидепрессантууд  буюу  фенотиазины  уламжлалын  эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Халотан, 
трихлороэтилен,  циклопропан  буюу  хлорформ  хэрэглэж  байхдаа  буюу  хэрэглэсний  дараа  судас  агшаагчид 
агуулсан бэлдмэлийг хэрэглэвэл зүрхний ноцтой хэм алдалт үүсч болзошгүй. Судас нарйисгах эмүүд болон харга 
мөөгний  алкалоид  төст  умай  агшаах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл  хүнд  хэлбэрийн,  ноцтой  даралт  ихсэлт  буюу 
тархины судасны талаас хүндрэл гарч болзошгүй. 
   
10.              Гаж нөлөө:
Энэхүү  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүсч  болох  гаж  нөлөө  нь  амид-суурьт  бусад  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэгчидтэй  адил  байна.  Гаж  нөлөө  нь  ерөнхийдөө  тун  хэтэрсэн,  хурдан  шимэгдсэн  буюу 
болгоомжгүйгээс  судсанд  тарьсан,  эсвэл  хэт  мэдрэгшсэн,  идиосинкрази,  мөн  түүнчлэн  өвчтөний  тэсвэрлэлт 
буурсан зэргээс сийвэн дэх түвшин өндөрссөнөөс шалтгаан үүсдэг. Зүрх судасны болон төв мэдрэлийн системийн 
талаас  өөрчлөлт  илэрдэг.  Төв  мэдрэлийн  системийн  урвалууд  нь  цочирсон  буюу  эсвэл  дарангуйлагдсан  болон 
гэрлээс айх, цочромтгой болох,  зовних, эуфори, ухаан самуурах, толгой эргэх, нойрмоглох, чих дүгнэнэх, хараа 
бүүдийх, бөөлжих, халуу шатах мэдрэмж төрөх, үе мөч хөрч бадайрах, ухаан алдах, амьсгал дарангуйлагдах буюу 
зогсох  хэлбэрүүдээр  илэрч  болно.  Зүрх  судасны  системийн  урвалууд  нь  дарангуйлагдах  зүрхний  хэм  цөөрөх, 

Page 169 of 5683Monday, November 28, 2016



артерийн даралт  ихсэх буюу  зүрх  судасны коллапс  үүсч  улмаар  тэр  нь  зүрх  зогсоход  чхүргэж болох юм.  Зүрх 
судасны  систем  дарангуйлагдсаны  илрэл  болон  шинж  тэмдгүүд  нь  ерөнхийдөө  судас-мэдрэлийн  (вазовагаль) 
урвал  байдаг  бөгөөд  заримдаа  эмийн  шууд  нөлөөний  үр  дүн  ч  байж  болох  юм.  Эрүүл  мэндийн  тусламжийн 
мэргэжилтэн  нь  тэдгээр  урвалуудыг  аль  болох  амархан  түргэн  үр  дүнд  хүрэхүйц  аргаар  шаардлагатай  дэмжих 
эмчилгээ  хийнэ.  Яаралтай  тусламжинд  шаардлагатай  сэхээн  амьдруулах  тоног  төхөөрөмж,  хүчилтөрөгч  болон 
бусад  яаралтай  тусламжийн  эмийн  бэлдмэлүүд  бэлэн  байх  хэрэгтэй.  Амидын  бүлгийн  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэгчдэд харшил үүсэх нь тун ховор, үнэндээ батлагдсан буюу магадтай харшлын урвал туйлбн ховор 
боловч байж болох юм. Арьс гэмтэх, загатнах болон хавагнах зэрэг хөнгөн харшлын урвалууд илэрч болох юм. 
Анафилаксийн  урвал  туйлын  ховор  тохиолдоно. Мэдрэлийн  урвалууд  тухайлбал  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийн 
хэрэглээтэй холбоотой мэдрэлийн дутмагшил нь хэрэглэсэн техниктэй, хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийг хэрэглэсэн 
ерөнхий тунтай, эм хэрэглэсэн аргатай болон өвчтөний биеийн байдалтай холбоотой байж болдог. 
11.              Тун хэтрэлт:
Төв  мэдрэлийн  систем  буюу  зүрх  судасны  системийн  ерөнхий  урвалууд  нь  ерөнхийдөө  тун  хэтэрсэн  буюу 
санаандгүй  тариа  судсанд  орсноос  сийвэнгийн  түвшин  нь  өндөрссөнтэй  холбоотойгоор  үүсдэг(Анхааруулга 
болон Гаж нөлөөг үз).  
·                     Хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн тун хэтэрсэн үед яаралтай авах арга хэмжээ: Эхлээд урьдчилан сэргийлэх 
арга хэмжээг тооцоод, хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийг тарих бүрийн дараа хурдан хугацаанд болгоомжтойгоор зүрх 
судасны  болон  амьсгалын  амин  чухал  шинж  тэмдгүүд  болон  өвчтөний  ухаан  санааны  байдлыг  хянана. 
Өөрчлөлтийн  анхны  шинж  илрэнгүүт  хүчилтөрөгч  өгөх  хэрэгтэй.  Таталтын  эмчилгээний  анхны  шат  нь 
гиповентиляци  үүсэхийн  хирээр  амьсгалыг  хэвийн  болгоход  туслахуйц,  өвчтөний  амьсгалын  замыг  дэмжихүйц 
арга хэмжээг  яаралтай авна. Цусны эргэлтийг  хэвийн байлгах  арга хэмжээ  авна. Хэрэв  таталт засрахгүй байвал 
амьсгалын үйл ажиллагааг  зохистойгоор дэмжин, таталтын эсрэг тохирох эмчилгээг хийнэ. Эмчлэгч эмч нар нь 
хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийг хэрэглэхийн урьд таталт намдаах эмийг хэрэглэх арга замтай танилцсан байх ёстой. 
Цусны  эргэлтийн  дутмагшилыг  дэмжих  эмчилгээнд  венийн  судсаар  шингэн  юүлэх  ба  шаардлагатай  бол  судас 
агшаагч эм хэрэглэнэ. Түргэн хугацаанд эмчлэгдэхгүй байгаа тохиолдолд таталт болон зүрх судасны дутмагшил 
нь хоёулаа гипокси, ацидоз, брадикарди, зүрхний хэм алдалт болон зүрх зогсосны улмаас үүсэн байж болно. Хэрэв 
зүрх зогсвол зүрх уушгийг сэхээн амьдруулах стандарт арга хэмжээг авах шаардлагатай.        
·                     Дараах үйл ажиллагааг авч хэрэгжүүлж болох юм. Үүнд:
o        Өвчтөнг гэдрэг харуулан хэвтүүлнэ. Хөлийг хэвтээ тэнхлэгээс 30°С-45°С-ийн хэмд өргөнө.
o        Амьсгалын  замыг  чөлөөлнө.  Амьсгал  хэвийн  болохгүй  байвал  бололцоотой  бол  өвчтөнг  хүчилтөрөгчөөр 
амьсгалуулна.
o        Хэрэв пульс цөөн (<40) буюу тодорхойлогдохгүй байвал зүрхний гаднаас массаж хийж эхэлнэ.
o        Цусны  эргэлтийн  дутмагшилыг  дэмжих  эмчилгээнд  уусмал  тарьж  хэрэглэх  (натри  хлорид)  шаардлагатай 
байдаг. 
 
12.              Хадгалах нөхцөл:
·                     Уг  бэлдмэлийг  өөрийөөрийн  савлагаанд  нь  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хэт  халалтаас  (40°C-ээс  дээш) 
зайлсхийх хэрэгтэй.
·                     Үйлдвэрлэгдсэн өдрөөс хойш 24 сар хүртэл хадгалж болно.
 
Үйлдвэрлэгч ба түгээгч: 
DFL
Estrada do Guerengue, 2059
Rio de janeiro, RJ, Brazil
CEP/Codigo Postal Code: 22713-002
CNJP: 3311665/0001-46
Industria Brasileira/ Industria brasileria/ Made in Brazil
SAC: 0800 602 68 80
Fax: 55-21-3342-4009
www.dfl.com.br-sac@dfl.com.br
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Алфлутоп Bioactiv concentrate from small sea fish

АЛФЛУТОП

ALFLUTOP

Эмийн хэлбэр:

10мг/мл тарианы уусмал агуулсан ампул.

Найрлага:

1 ампулд:

o   Далайн биетний концентрат(идэвхитэй бодис): 10мг,

o   Туслах бодис: фенол% тарианы ус агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

Алфлутоп нь мөгөөрс хамгаалагч болно. Тэрээр мукополисахаридууд, хондроитин сульфат, амин хүчил, 
пептид, натри, кали, кальци, магни, төмөр, зэс болон цайр агуулсан далайн биетний экстракт юм.

Алфлутоп  нь  эрүүл  эдийн  макромолекульт  бүтэцийн өөрчлөлтийг  засан үений  мөгөөрс  болон  дотор 
эрхтэний  эдийн  нөхөн  сэргэлтийг  дэмжих  бөгөөд үүгээр  түүний өвдөлт  намдаах үйлдэл  нь 
тайлбарлагдана.

Үрэвслийн  эсрэг үйлдэл  болон  эдийн  нөхөн  сэргэлт  нь  гиалуронидазын  идэвхижилтийг  дарангуйлан 
гиалуроны хүчлийн бионийлэгжилтийг тэнцвэржүүлэх үйлдэлд нь суурилагддаг.  Энэхүү хоёр үйлдэл нь 
харилцан  бие  биеээ  дэмжих  шинж  чанартай  бөгөөд  эд  дэх  нөхөн  сэргэх үйл  ажиллагааны 
идэвхижилтийг(түүний дотор мөгөөрсний бүтэцийн сэргэлтийг) нөхцөлдүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Алфлутопыг  насанд  хүрэгсдийн  янз  бүрийн  байрлалтай  анхдагч  болон  хоёрдогч  остеопорозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ(сүүжний, өвдөгний болон бусад жижиг үений артроз г.м.).

Цээрлэлт:

Жирэмсэн хөхүүл үед хэрэглэхгүй

Болгоомжлол:

Эмнэл зүйн шинжлэх ухааны судалгаа хийгдээгүй учраас хүүхэд болон өсвөр үе зэрэг насны энэ бүлгийн 
хүмүүст хэрэглэхгүй.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Одоогоор бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

 Тун ба хэрэглэх арга:

o   Полиостеоартроз болон остеохондрозын үед өдөрт 1 мл-ээр булчингийн  гүнд тарьж хэрэглэнэ. Ээлж 

эмчилгээ нь 20 тариа болно.

o   Том үений  эмгэгийн үед  ихэвчлэн  1-2мл-ээр  3-4  хоногийн  завсарлагатайгаар үений  хөндийд  тарьж 

хэрэглэдэг.

o   Түүнийг үений хөндийд болон булчинд хавсруулан тарьж хэрэглэж болдог.
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o   Эмчийн зөвлөмжтэйгөөр 6 сарын дараа давтан ээлж эмчилгээг хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Хааяа  арьс,  загатнах,  улайх,  тарьсан  хэсэгт  хорсох  болон  богино  хугаацаагаар  булчин өвдөж 
болно. Үений хөндийд тарьсан зарим тохиолдолд өвдөлтийн хүч түр зуур ихэсч болзошгүй.

Савлалт:

o   1мл тарианы уусмалаар бараан өнгийн ампулд савлагдана.

o   Хайрцагтаа 1мл хэмжээтэй 10ампулаар савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

8-15°С-ийн сэрүүн хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хадгалах хугацаа 2 жил. Хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

БИОТЕХНОС, д. 18, г. Бухарест 70254.
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Альбумин-ЖиСиСи iodinated (125I) human serum albumin

Хүний хэвийн Альбумин

Альбумин-ЖСС 20%

Alibumin-GCC 20%

 

Эмийн хэлбэр

Хүний  ийлдсийн  цэвэршүүлсэн  20%-ийн  Альбумины  уусмалыг  хүйтэн  етанолоор  фракцжуулах  замаар   гаргаж 
авсан  хэвийн  сийвэн  юм.  Цэвэршүүлж  тогтворжуулсаны  дараа  60оС  хэмд  10  цагийн  турш  2  дахин  ариутгаж 
филтерлэнэ. Уг халааж ариутгах үйлдэл нь гепатит В-ын вирүс, гепатит С-ын вирүс, ДОХ-ын вирүс болон бусад 
өвчний  шалтгаан  болсон  агентуудыг  бүрэн  устгадаг.  Бүтээгдэхүүнийг  хэрэглэснээр  вирүсын  халдвар  авсан 
тохиолдол  илрээгүй.  Альбумин-ЖСС   20%  бэлдмэл  нь  тогторжуулагч  бодис  агуулаагүй,  цусны  бүлэгнэлтийн 
болон цусны бүлгийн эсрэг биетэй нэгдсэн цусны плазмын уургаас ангид байна. 

Найрлага

100 мл-д агуулагдах

Хүний хэвийн ийлдсийн альбумин.......................................................20 г

Натрийн каприл /тогтворжуулагч/.......................................................0.2659 г

Ацетилын триптофан..............................................................................0.3940 г

Тарилгын нэрмэл ус

Үйлдэл

Альбумины үндсэн үйлдэл нь цусны эргэлтэн дэх коллоид-осмос даралтыг барина. Альбуминыг судсанд дуслаар 
тариснаар судасны гадна байгаа шингэнийг судас руу оруулж өгнө. 

Хэрэглэх заалт

-          Артерийн даралт буурах хам шинж болон зүрх-судасны коллапсаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд
-          Шок

·         Цус алдалт, гэмтэл,  цусны сийвэн алдалт
·         Хордлогын шок
·         Хортой халдварын хам шинж
·         Нойр булчирхайн хурц цус алдалтын шок

-          Түлэгдэлт
·         Түлэгдэлтийн анхан шатны болон дагалдах эмчилгээнд

-          Уургийн дутагдал болон хаван
·         Элэгний хатуурал болон гепатит В
·         Нефротик хам шинж
·         Мэс заслын дараах эмчилгээ, хоол тэжээлийн дутагдлын эмчилгээ
·         Хоол  боловсруулах  эрхтэн,  ходоод  болон  нарийн  гэдэсний  үйл  ажиллагааны  архаг  өвчний 

эмчилгээнд
·         Тархины хаван

-          Нярайн билирубин ихдэлт

Тун хэмжээ ба хэрэглээ арга

Судсанд дуслаар тарина. 
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Нийт тунг клиникийн байдал болон биеийн жингээс хамааран тогтооно. 

-          Насанд хүрэгсдэд
Анхны тунг 100 мл-ээр хийхийг зөвлөнө. 
Нэмэлт тунг эмнэл зүйн заалтаар хийнэ.

-          Хүүхдэд
Насанд хүрэгсдийн тунгийн 2/1 – 4/1 байхаар тооцож хийнэ.

Хориглох заалт

Хүнд хэлбэрийн цус багадалт, артерын даралт ихтэй,  зүрхний дутагдалтай өвчтөнд хориглох заалттай. 

Анхааруулга

-          Ямар нэгэн булингартай, уг булингар 4-өөс дээш цаг байх тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
-          Ямар нэгэн зүйл агуулсан бол устгана уу. 
-          Зүрхний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
-          Дуслаар  хийхдээ  хурдан  дусааж  болохгүй,  учир  нь  уушгины  хаван  үүсгэж  болно.  Өвчтөний  судасны 

даралт ихсэх шинж тэмдгийг ойр ойрхон хянах шаардлагатай.
-          Усгүйжсэн өвчтөнд нэмэлт шингэн нөхөж өгөх хэрэгтэй.
-          Харшил, пирогений шинж тэмдэг эхэн үедээ халуурах, эсвэл хүйт даах хэлбэрээр илэрч болно. 
-          Тууралт, дотор муухайрах, бөөлжих, тахикарди болон даралт буурах шинж тэмдэг тэмдэглэгдсэн.
-          Альбуминыг дуслаар хурдан дусаавал судсанд хэт ачаалал үүсэн уушгины хаван үүсч болно. 
-          Цусны донороос сонголт, шинжилгээ  хийн ариутгахдаа 60oC хэмд 10 цагийн турш ариутгаснаар цусаар 

дамждаг  халдварт  өвчний  вирүсийг  устгана.  Цусаар  дамждаг  халдварт  өвчний  вирүсийн  халдварыг 
бууруулах ч  вирүсийг бүрэн устгахгүй. 

Хадгалалт

30оС хүртэлх тасалгааны хэмд хадгална уу.

Хөлдөөж болохгүй.

Хүчинтэй хугацаа: 39 сар

Савлалт

Шилэн саванд 50 мл, 100 мл /20%  альбумин/-ээр савлагдсан.

 

                 Green Cross Corporation

320-2 Бонгдае-Ри, Очн-Еп, Чунвон-Кун, ЧунЧеонБук-До, БНСУ
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Альбунорм 20% Human albumin

Альбунорм  20%  200г/л тарилгын уусмал

Хүний альбумин

Уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно. 
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг бэлдмэл таньд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй. 
·         Хэрэв ямар нэгэн  гаж нөлөө хүнд явцтай болох, эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй 

гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Уг эм хэрэглэх зааварт: 

1.    Альбунорм 20% гэж юу вэ?
2.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?  
3.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл 

 
1.    Альбунорм 20% гэж юу вэ?

`Альбунорм 20% бэлдмэлийн эмийн эмчилгээний бүлэг: цус орлуулах болон сийвэнгийн уургийн 
фракц.  

Бэлдмэлийг өвчтөний эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан нь нотлогдсон үед түүнийг сэргээх болон 
барих зорилгоор хэрэглэнэ. 

2.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?  

Дараах тохиолдолд Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

-       Хэрэв та хүний альбумины бэлдмэлд болон альбунорм 20% бэлдмэлийн найрлага дахь бусад 
бодист харшилтай (хэт мэдрэгшил) бол

Дараах тохиолдолд альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэхдээ онцгой анхаарна. 

-          Хэрэв та зүрхний хүнд хэлбэрийн эмгэг, цусны даралт ихсэлт, улаан хоолойн венийн судас 
өргөссөн, уушгинд шингэн хуримтлагдсан, цус гоожимтгой эмгэг, цусны улаан эсийн тоо хүнд 
зэргээр буурсан, шээс ялгарахгүй болсон зэрэг цусны эзлэхүүн ихэссэнээс үүсэх онцгой 
эрсдэлтэй бол

-          Цусны эзлэхүүн ихэссэн (толгой өвдөх, амвсгалын эмгэг өөрчлөлт илрэх, гүрээний венийн 
зогсонгошил) болон цусны даралт ихсэх шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд тарилгыг нэн даруй 
зогсооно. 

-          Харшлын урвалын шинж тэмдэг илэрвэ тарилгыг нэн даруй зогсооно. 
-          Хүнд явцтай тархины гэмтэлтэй өвчтөнд хэрэглэж байгаа үед 

Вирусын аюулгүй байдал 

            Бэлдмэлийг хүний цус ба сийвэнгээс бэлтгэх үед өвчтөнд халдвар дамжихаас сэргийлэх 
зорилгоор зарим шинжилгээг тухайн газарт нь хийдэг. Үүнд: 

·         Халдвар дамжуулах эрсдлийг үгүйсгэхийн тулд цус ба сийвэнгийн донорыг анхааралтай сонгоно. 
·         Вирусын халдварыг илрүүлэхийн тулд цус өгөлт болон сийвэн бүрийг шинжилнэ. 
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·         Үйлдвэрлэгч цус ба сийвэн бэлтгэх явцад вирусыг идэвхгүйжүүлэх эсвэл устгах шатуудыг 
оруулсан байна. 

Эдгээр шинжилгээнүүдээс гадна хүний цус ба сийвэнгээс бэлтгэсэн бэлдмэлийг хэрэглэх үед 
халдвар дамжих боломжийг бүхэлд нь үгүйсгэх боломжгүй. Үүнд тодорхойгүй вирус болон бусад 
төрлийн халдвар багтана. 

Батлагдсан үйл явцаар Европын фармакофейн нөхцөлөөр үйлдвэрлэсэн альбуминыг хэрэглэх 
үед вирусын халдварын тохиолдол бүртгэгдээгүй. 

Хэрэглэсэн цувралын тоог хянахын тулд альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэх бүрт бэлдмэлийн 
цуюралын тоо болон нэрийг тэмдэглэхийг хатуу шаардана. 

Эмийн харилцан үйлчлэл

Хүний альбумин ба бусад  бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл одоогоор тогтоогдоогүй байна. Гэвч 
альбунорм 20% уусмалыг бусад бэлдмэл, бүхэл цус болон даршилсан улаан эс агуулсан ижил уусмалд 
хольж хэрэглэхгүй. 

Хэрэв жоргүй олгодог ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглээд удаагүй байгаа эсвэл хэрэглэж байгаа бол 
эмчдээ мэдэгдээрэй.

      Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ

      Хүний альбумин бол хүний цусны хэвийн бүрдэл. Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхэд 
аюултай нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон. Жирэмсэн эмэгтэйн цусны эзлэхүүнийг тохируулахын 
тулд онцгой анхаарна. 

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчээс асууна.

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө

Хүний альбумин жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварыг алдагдуулах нөлөөгүй. 

Альбунорм 20% бэлдмэлийн найрлага дахь зарим бодисын талаарх чухал мэдээлэл 

Уг бэлдмэл натри, кали агуулдаг учир натри болон кали хязгаарласан хоолны дэглэм барьж 
хүмүүст аюултай нөлөө үзүүлж болзошгүй. Хэрэв та ийм дэглэм барьж байгаа бол эмчтэйгээ ярилцана. 

3.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Альбунорм 20% нь венийн судсанд тарьж (“дуслаар”) хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл. Тун ба 
тарилгын хурд (альбуминыг венийн судсанд хэр хурдан тарих ) нь таны биеийн байдлаас хамаарна. 
Эмч танд ямар эмчилгээ хамгийн сайн тохирохыг шийднэ. 

Заавар 

·         Хэрэглэхийн өмнө бэлдмэлийг тасалгааны эсьэл хүний биеийн температурт хүргэнэ. 
·         Тарилгын уусмал цэвэр байх ба тунадастай байж болохгүй. 
·         Хэрэглээгүй үлдсэн уусмалыг устгана. 
·         Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэх талаар ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч ба эм зүйчээс 

асуугаарай. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө 

Хэрэв бэлдмэлийн тун хэтэрхий их болон тарилгын хурд хэт хурдан байгаа тохиолдолд толгой өвдөх, 
цусны даралт ихсэх, амвсгалхад хүндрэлтэй болох зэрэг шинж илэрч болно. 

Тарилгыг нэн даруй зогсоох ба ямар нэгэн өөр эмчилгээ шаардлагатай тохиолдолд эмч шийдвэр 
гаргана. 
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4.    Илэрч болох гаж нөлөө

Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө 
илрэх боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй. 

Хүний альбумин тарилгыг хэрэглэсний дараа гаж нөлөө ховор илрэх ба тарилгын хурдыг 
удаашруулах эсвэл зогсоох үед аяндаа арилна. 

Ховор илрэх гаж нөлөө: 10000 өвчтөнд 1-с 10 илрэх 

Нүүр халуу оргиж улайх, чонон хөрвөс, халуурах, дотор муухай оргих.

Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх 

Хэт мэдрэгшлийн урвалын улмаас үүсэх шок. 

Давтамж тодорхойгүй. Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй. 

Ухаан санаа балартах, толгой өвдөх, зүрхний цохилт олшрох эсвэл цөөрөх, цусны даралт ихсэх 
эсвэл буурах, хэт халуун оргих, амьсгаадах, дотор муухайрах, бэлцрүүт тууралт гарах, нүд, хамар, амны 
орчимд хавагнах, тууралт гарах, хөлс ялгаралт ихсэх, халуурах, чихүүцэх.

Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө хүнд явцтай болох эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт 
тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

5.    Альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 

Бэлдмэлийг цаасан хайрцаг ба шошгон дээр бичсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш 
альбунорм 20% бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 

Бэлдмэлийг 250С-с дээш хэмд хадгалж болохгүй. Гэрлээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн 
савлагаанд нь хадгална. Бэлдмэлийг хөлдөөж болохгүй. 

Тарилгын савлагааг нээсэн бол бэлдмэлийг нэн даруй хэрэглэнэ. Уусмал тунгалаг буюу үл ялиг 
хувирамтгай (opalescent) байна. Булингар болон тунадас үүссэн уусмалыг хэрэглэхгүй. 

Бэлдмэлийг бохирын ус болон гэрийн хог хаягдалд хаяж болохгүй. Цаашид хэрэглэгдэхгүй болсон 
бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад 
тустай. 

6.    Нэмэлт мэдээлэл 
Альбунорм 5% бэлдмэлийн найрлага: 
-          үйлчлэгч бодис нь хүний сийвэнгээс (100, 250, 500мл шилэн сав) бэлтгэсэн 50г/л хүний 

альбумин.
-          Бусад туслах бодис нь натрийн хлорид, N-ацетил-DL-триптофан, ъаприлын хүчил ба тарианы 

ус. 

Альбунорм 20% бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт: 

Альбунорм 20% бэлдмэл нь шилэн саванд савлагдсан (100, 250, 500мл) тарилгын уусмал. Уг 
уусмал тунгалаг, шар, хув эсвэл ногоон өнгөтэй. 

Бүх улсад савлагааны бүх хэмжээгээр худалдаалахгүй байж болно. 
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Альбунорм 5% Human albumin

Альбунорм 5%
50 г/л тарилгын уусмал

 
Хүний альбумин

 
Уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. 

·          Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв ямар нэгэн гаж нөлөө хүнд явцтай болох, эсвэл  уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж 

нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:

1. Альбунорм 5% гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2. Альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3. Альбунорм 5% бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Илэрч болох гаж нөлөө
5. Альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6. Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Альбунорм 5% гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Альбунорм  5%  бэлдмэлийн  эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  Цус  орлуулах  болон  сийвэнгийн  уургийн 
фракц. 

Бэлдмэлийг өвчтөний эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан нь нотлогдсон үед түүнийг сэргээх болон 
барих зорилгоор хэрэглэнэ. 
 

2.    Альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

-       Хэрэв  та  хүний  альбумины  бэлдмэлд  болон  альбунорм  5%  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад 
бодист харшилтай (хэт мэдрэгшил) бол 

 
Дараах тохиолдолд альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэхдээ онцгой анхаарна. 

-       Хэрэв  та  зүрхний  хүнд  хэлбэрийн  эмгэг,  цусны  даралт  ихсэлт,  улаан  хоолойн  венийн  судас 
өргөссөн,  уушгинд  шингэн  хуримтлагдсан,  цус  гоожимтгой  эмгэг,  цусны  улаан  эсийн  тоо  хүнд 
зэргээр  буурсан,  шээс  ялгарахгүй  болсон  зэрэг  цусны  эзлэхүүн  ихэссэнээс  үүсэх  онцгой 
эрсдэлтэй бол 

-       Цусны  эзлэхүүн  ихэссэн  (толгой  өвдөх,  амьсгалын  эмгэг  өөрчлөлт  илрэх,  гүрээний  венийн 
зогсонгшил)  болон  цусны  даралт  ихсэх  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  тарилгыг  нэн  даруй 
зогсооно. 

-       Харшлын урвалын шинж тэмдэг илэрвэл тарилгыг нэн даруй зогсооно. 
-       Хүнд явцтай тархины гэмтэлтэй өвчтөнд хэрэглэж байгаа үед

 
Вирусын аюулгүй байдал 
Бэлдмэлийг  хүний  цус  ба  сийвэнгээс  бэлтгэх  үед  өвчтөнд  халдвар  дамжихаас  сэргийлэх 

зорилгоор зарим шинжилгээг тухайн газарт нь хийдэг. Үүнд: 
·         Халдвар дамжуулах эрсдлийг үгүйсгэхийн тулд цус ба сийвэнгийн донорыг анхааралтай сонгоно.  
·         Вирусын халдварыг илрүүлэхийн тулд цус өгөлт болон сийвэн бүрийг шинжилнэ.
·          Үйлдвэрлэгч  цус  ба  сийвэн  бэлтгэх  явцад  вирусыг  идэвхгүйжүүлэх  эсвэл  устгах  шатуудыг 

оруулсан байна.  
Эдгээр  шинжилгээнүүдээс  гадна  хүний  цус  ба  сийвэнгээс  бэлтгэсэн  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед 

халдвар  дамжих  боломжийг  бүхэлд  нь  үгүйсгэх  боломжгүй.  Үүнд  тодорхойгүй   вирус  болон  бусад 
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төрлийн халдвар багтана. 
Батлагдсан үйл явцаар Европын Фармакопейн нөхцөлөөр үйлдвэрлэсэн альбуминыг хэрэглэх үед 

вирусын халдварын тохиолдолд бүртгэгдээгүй. 
Хэрэглэсэн  цувралын  тоог  хянахын  тулд  альбунорм  5%  бэлдмэлийг  хэрэглэх  бүрт  бэлдмэлийн 

цувралын тоо болон нэрийг тэмдэглэхийг хатуу шаардана. 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хүний  альбумин  ба  бусад  бэлдмэлийн  харилцан  үйлчлэл  одоогоор  тогтоогдоогүй  байна.  Гэвч 

альбунорм 5% уусмалыг бусад бэлдмэл, бүхэл цус болон даршилсан улаан эс агуулсан ижил уусмалд 
хольж хэрэглэхгүй. 

Хэрэв жоргүй олгодог ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглээд удаагүй байгаа эсвэл хэрэглэж байгаа бол 
эмчдээ мэдэгдээрэй. 
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ 
Хүний альбумин бол хүний цусны хэвийн бүрдэл. Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхэд 

аюултай нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон.. Жирэмсэн эмэгтэйн цусны эзлэхүүнийг тохируулахын 
тулд онцгой анхаарна. 

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчээс асууна. 
 

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Хүний альбумин жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварыг алдагдуулах нөлөөгүй. 

 
Альбунорм 5% бэлдмэлийн найрлага дахь зарим бодисын талаарх чухал мэдээлэл 
Уг  бэлдмэл  натри,  кали  агуулдаг  учир  натри  болон  кали   хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж 

хүмүүст аюултай нөлөө үзүүлж болзошгүй. Хэрэв та ийм дэглэм барьж байгаа бол эмчтэйгээ ярилцана.
 

3. Альбунорм 5% бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Альбунорм  5%  нь  венийн  судсанд  тарьж  (“дуслаар”)  хэрэглэхэд  зориулсан  бэлдмэл.  Тун  ба 

тарилгын хурд (альбуминыг венийн судсанд хэр хурдан тарих) нь таны биеийн байдлаас хамаарна. Эмч 
танд ямар эмчилгээ хамгийн сайн тохирохыг шийднэ. 
 

Заавар
·         Хэрэглэхийн өмнө бэлдмэлийг тасалгааны эсвэл хүний биеийн температурт хүргэнэ. 
·         Тарилгын уусмал цэвэр байх ба тунадастай байж болохгүй. 
·         Хэрэглээгүй үлдсэн уусмалыг устгана.
·         Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэх талаар ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч ба эм зүйчээс 

асуугаарай. 
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө 
Хэрэв бэлдмэлийн  тун   хэтэрхий их болон  тарилгын  хурд  хэт хурдан байгаа  тохиолдолд  толгой 

өвдөх, цусны даралт ихсэх, амьсгалахад хүндрэлтэй болох зэрэг шинж илэрч болно. 
Тарилгыг нэн даруй зогсоох ба ямар нэгэн өөр эмчилгээ шаардлагатай тохиолдолд эмч шийдвэр 

гаргана. 
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Хүний  альбумин  тарилгыг  хэрэглэсний  дараа  гаж  нөлөө  ховор  илрэх  ба  тарилгын  хурдыг 

удаашруулах эсвэл зогсоох үед аяндаа арилна. 
Ховор илрэх гаж нөлөө: 10000 өвчтөнд 1-с 10 илрэх: 
Нүүр халуу оргиж улайх, чонон хөрвөс, халуурах, дотор муухай оргих.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх:
Хэт мэдрэгшлийн урвалын улмаас үүсэх шок.
Давтамж тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй:
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Ухаан санаа балартах, толгой өвдөх, зүрхний цохилт олшрох эсвэл цөөрөх, цусны даралт ихсэх 
эсвэл буурах, хэт халуун оргих, амьсгаадах, дотор муухайрах, бэлцрүүт тууралт гарах, нүд, хамар, амны 
орчимд хавагнах, тууралт гарах, хөлс ялгаралт ихсэх, халуурах, чихүүцэх. 

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  болох  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 
тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 
5.    Альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 

Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
Бэлдмэлийн  цаасан  хайрцаг  ба  шошгон  дээр  бичсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 

альбунорм 5% бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
Бэлдмэлийг  25°С-с  дээш  хэмд  хадгалж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалахын  тулд  үйлдвэрийн 

савлагаанд нь хадгална. Бэлдмэлийг хөлдөөж болохгүй. 
Тарилгын савлагааг нээсэн бол бэлдмэлийг нэн даруй хэрэглэнэ. Уусмал тунгалаг буюу үл ялиг 

хувирамтгай (opalescent) байна. Булингар болон тунадас үүссэн уусмалыг хэрэглэхгүй. 
Бэлдмэлийг бохирын ус болон гэрийн хог хаягдалд хаяж болохгүй. Цаашид хэрэглэгдэхгүй болсон 

бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 

6.    Нэмэлт мэдээлэл 
Альбунорм 5% бэлдмэлийн найрлага: 

-       Үйлчлэгч бодис нь хүний сийвэнгээс (100, 250, 500мл шилэн сав) бэлтгэсэн 50г/л хүний альбумин. 
-       Бусад туслах бодис нь натрийн хлорид, N-ацетил-DL-триптофан, каприлын хүчил ба тарианы ус.

 
Альбунорм 5% бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт: 
Альбунорм  5%  бэлдмэл  нь  шилэн  саванд  савлагдсан  (100,  250,  500мл)  тарилгын  уусмал.  Уг 

уусмал тунгалаг, шар, хув эсвэл ногоон өнгөтэй. 
Бүх улсад савлагааны бүх хэмжээгээр худалдаалахгүй байж болно.
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Амброкс-Денк 60 ambroxol

AMBROX-DENK 60

АМБРОКС-ДЕНК 60

Ambrox-Denk 60

Амброкс-Денк 60

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шуугидаг шахмал

Цэр шингэлэх бэлдмэл

Үйлчлэгч бодис:   

Амброксолын гидрохлорид

Өсвөр насныхан ба насанд хүрэгсдэд зориулсан бэлдмэл.

Үйлчлэгч бодис: 

Нэг хөөсөрдөг шахмалд 60мг амброксолын гидрохлорид агуулагдана.

Туслах бодис: 

Натрийн  дигидроцитрат,  натрийн  гидрокарбонат,   повидон  К25,  сахарин  натри,  аспартам, 
жүржийн амт үнэр оруулагч,  макрогол 6000.

Амброкс-Денк 60 тодорхойлолт:  

Амброкс-Денк  60  нь  цэр  ховхлох  үйлдэлтэй  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өтгөн  цэр  дагалдсан 
амьсгалын  замын  өвчний  үед  хэрэглэнэ. 
Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:  

Амброкс-Денк  60-ын  үйлчлэгч  болон  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Дараах  тохиолдолд  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ:  Амброксолын  эмчилгээний  үед 
Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж зэрэг хүнд явцтай арьсны урвал  маш ховор 
тохиолдолд илэрч байсан талаар тэмдэглэгджээ. Арьс ба салст бүрхүүлд ямар нэгэн өөрчлөлт 
илэрвэл шууд эмчид хандаж зөвлөгөө авах ба амброксолын эмчилгээг зогсооно.

     Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ: 

      Хүнд  явцтай  элэгний  өвчин  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  амброксолыг 
болгоомжтой  (эм уух  зайг уртасгах  буюу  тунг  багасгах)  хэрэглэнэ. Бөөрний хүнд  өвчний  үед 
элгэнд  үүссэн  амброксолын  метаболит  хуримтлагдаж   болзошгүй.  Цэрийг шингэлэн  бөглөрөлт 
үүсгэх  эрсдэлтэй  учир  Амброкс-Денк  60  бэлдмэлийг  их  хэмжээний  шүүрэл  бүхий  гуурсан 
хоолойн зарим өвчний үед зөвхөн эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

 Хүүхдийн хэрэглээ: 

Өндөр идэвхтэй үйлчлэгч бодис агуулдаг учир бэлдмэлийг 12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхэд 
тохиромжгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Хэрэв  та  ямар  нэгэн  өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглэсэн  бол  энэ 
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тухайгаа  эмчлэгч  эмч  болон  эмч  зүйчид  мэдэгдээрэй.  Амброкс-Денк  60  бэлдмэлийг  ханиалга 
намдаах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  ханиалгын  рефлекс  дарангуйлагдаж  амьсгалын  зам 
бөглөрч болзошгүй. Иймээс маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй  хамт хэрэглэх нь: 

Онцгой болгоомжлол шаардлагагүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  талаар  хангалттай  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  эхэд 
үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө ба урагт үзүүлэх эрсдэл зэргийг сайн харьцуулсны дараа зөвхөн 
эмчлэгч эмч хэрэглэх эсэхийг шийднэ. Амброкс-Денк 60 бэлдмэл амьтны хөхний сүүтэй ялгарах 
ба  хүн  дээр  бүрэн  судалгаа  хийгдээгүй  учир  хөхүүл  үед  зөвхөн  эмчлэгч  эмчийн  заавраар 
хэрэглэж болно.

Машин  жолоодох ба техниктэй ажиллахад бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Онцгой болгоомжлол шаардлагагүй.

Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн  найрлагад  фенилаланины  эх  үүсвэр  бодис  аспартам  агуулагддаг  учир  хэрэв  та 
фенилкетонуритой бол аюултай байж болзошгүй. 1 хөөсөрдөг шахмалд 7.62ммоль (175мг) натри 
агуулагддаг  учир  хэрэв  та  давстай бага  хоолны  дэглэм  барьж  байгаа  бол  үүнийг  анхаарах 
хэрэгтэй.

Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийг хэрэглэх заавар: 

Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийг савлалтанд буй эм хэрэглэх зааврыг хатуу баримтлан хэрэглэнэ. 
Хэрэв таньд сайн ойлгогдохгүй байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж шалгуулаарай.

Эмчлэгч  эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  амброкс-Денк  60  бэлдмэлийн  эм  хэрэглэх  зааврыг 
баримтална.  Эм  хэрэглэх  зааврыг  баримтлахгүй  бол  уг  бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэж  чадахгүй. 
Эмчлэгч эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.

Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхдэд  эхний  2-3  өдөр  1/2  шахмалаар  хоногт  3  удаа 
(амброксолын  гидрохлоридыг  30мг-р  хоногт  3  удаа),  дараа  нь   1/2  шахмалаар  хоногт  2  удаа 
(амброксолын гидрохлоридыг 30мг-р хоногт 2 удаа) тус тус хэрэглэнэ.

Насанд  хүрэгсдэд  амброксолын  гидрохлоридын  тунг   60мг-р  хоногт  2  удаа  (хоногт  120мг 
амброксолын гидрохлорид) хэрэглэх хүртэл ихэсгэн эмчилгээний үр нөлөөг нэмэгдүүлж болно.

Хэрэглэх арга ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

        Эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  4-5  хоногийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  илрэхгүй  буюу  биеийн 
байдал дордвол эмчлэгч эмч болон эмч зүйчээс зөвлөгөө авна.

        Амброкс-Денк 60 хөөсөрдөг шахмалыг аяга хүйтэн усанд уусгаж хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
        Хэрэв амброкс-Денк 60 бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм 
зүйчдээ мэдэгдээрэй.

        Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл:
        Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  үед  хүнд  явцтай  хордлогын  шинж  илэрсэн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй. Тайван бус болох, суулгах зэрэг шинж богино хугацаагаар ажиглагдана.

        Санаатай болон санамсаргүйгээр тунг хэтрүүлж хэрэглэсний дараа шүлс ихээр гоожих, хий огих, 
бөөлжих, цусны даралт багасах зэрэг шинж илэрч болно.
Эмчид хандаж зөвлөгөө авна. Бөөлжүүлэх, ходоод угаах зэрэг яаралтай арга хэмжээ ихэнх үед 
шаардагддаггүй бөгөөд харин зөвхөн их хэмжээгээр хордсон тохиолдолд дээрх арга хэмжээг авч 
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болно. Түүнчлэн шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Илэрч болох гаж нөлөө: 

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адил Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийн эмчилгээний үед  гаж сөрөг 
нөлөө  илэрдэг  боловч  энэ  нь  хүн  болгонд  тохиолддоггүй.  Гаж  нөлөөний  давтамжийг  дараах 
байдлаар үнэлнэ.

 

Байнга илрэх Эмчлэгдэж буй 10 өвчтөнд 1-с олон

Олонтаа илрэх Эмчлэгдэж буй  10  өвчтөнд  1-с  цөөн,  100  өвчтөнд  1-с  
олон

Хааяа илрэх Эмчлэгдэж буй 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с 
олон

Ховор илрэх Эмчлэгдэж буй 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000  өвчтөнд 
1-с олон

Маш  ховор 
илрэх

Эмчлэгдэж  буй  10000  өвчтөнд  1-с  цөөн  (өвөрмөц 
тохиолдлыг оруулаад)

 

Эмийн гаж нөлөө: 

        Хааяа  илрэх /ерөнхий/:  харшлын  урвал  (тууралт,  нүүр  хавагнах,   загатнах,  амьсгаа  давчдах), 
халуурах

        Маш ховор илрэх: хүнд явцтай харшлын урвал (анафилакс) илэрч шок-д хүргэж болно.
        Хааяа илрэх /хоол боловсруулах зам/: дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс базлах
Авах арга хэмжээ:  

Амброкс-Денк  60  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  харшлын  эхний шинж  илэрвэл  эмчилгээг шууд 
зогсооно.  Хэрэв  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж 
нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Цэр шингэлэх эм.

АТС:   

R05CB.

        Амброксол  нь  бензиламины  бүлэг  бүхий  бромгексины  идэвхтэй  метаболит.  Метил  бүлэггүй 
болон  циклогексил  цагирагийн  пара-транс  байрлалд  гидроксил  бүлэгтэйгээрээ  бромгексинээс 
ялгаатай.  Хэдийгээр  бүрэн  судлагдаагүй  боловч  шүүрлийг  идэвхжүүлэх  болон  цэр  шингэлэх 
үйлдэл нь олон судалгаагаар тогтоогдсон.

        Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд үйлдэл нь 30 минутын дараа эхэлж 6-12 цаг үргэлжилнэ.
        Эмнэлзүйн  өмнөх  судалгаагаар  гуурсан  хоолойн  шүүрлийг  их  хэмжээгээр  ихэсгэх  ба  цэрний 
зуурмаг  чанарыг  багасган  намираа  хучуур  эдийг  идэвхжүүлж  цэр  ховхорч  гадагшлах  явцыг 
идэвхжүүлдэг болох нь тодорхойлогдсон. Түүнчлэн гуурсан хоолойн Кларын эс ба цулцангийн 2 
типийн  пневмоцитэд  шууд  нөлөөлөх  замаар  сурфактантын  системийг  идэвхжүүлнэ.  Гуурсан 
хоолой ба цулцан дахь  гадаргуугийн идэвхтэй бодис  (сурфактант)-ын нийлэгжилт ба шүүрлийг 
идэвхжүүлнэ. Энэ нь  in vivo болон эсийн өсгөврөөр нотлогтсон. Үүнээс гадна  эмнэлзүйн өмнөх 
олон  судалгаагаар  амброксол  нь  исэлдэлтийн  эсрэг  үйлдэлтэй  болох  нь  тогтоогдсон  бөгөөд 
орчин үед үүний эмнэлзүйн ач холбогдол нь тодорхойгүй байна.
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        Амброксол нь  амоксициллин,  цефуроксим,  эритромицин,  доксициклин  зэрэг  антибиотикын цэр 
болон  гуурсан  хоолойн  шүүрэл  дэх  концентрацийг  ихэсгэдэг  бөгөөд  үүний  эмнэлзүйн  ач 
холбогдол мөн тодорхойгүй байна.
Фармакокинетик:

Амброксолыг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  шимэгдэнэ.  1-3   цагийн  дараа 
цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Ууж  хэрэглэсний  дараа  амброксолын 
биохүртэхүй  эхний  метаболизмд  орсноор  ойролцоогоор  1/3-р  буурна.  Метаболит  нь 
(дибромантранилын хүчил, глюкуроны коньюгат) бөөрөөр гадагшилна.

Сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  85%  (80-90%)  холбогдоно.  Сийвэнгийн  сүүлийн  хагас 
ялгарлын хугацаа  (T1/2)  ойролцоогоор  7-12  цаг. Амброксол  ба  түүний метаболитын  сийвэнгийн 
хагас ялгарлын хугацаа ойролцоогоор 22 цаг.

Амброксол цус тархины хориг ба ихсийн хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүтэй ялгарна.

Амброксолын 90% нь метаболит хэлбэрээр (элгэнд үүссэн), 10%-с бага хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.

Цусны  уурагтай  их  хэмжээгээр  холбогддог,  тархалтын  эзлэхүүн  өндөр,  эдээс  цусанд  эргэж 
тархах нь удаан зэрэг онцлогтой тул амброксол диализ болон шээс хөөх эмээр бие махбодоос 
их хэмжээгээр гадагшлахгүй.

Хүнд явцтай элэгний өвчний үед амброксолын клиренс 20-40% буурна.

Хүнд явцтай бөөрний өвчний үед амброксолын метаболит бие махбодод хуримтлагдана.

Амброкс-Денк 60 бэлдмэлийг хадгалах:  

25°С-с  доош  хэмд  хадгална.  Тубыг  сайтар  таглан  чийгнээс  хамгаалж  хадгална.  Бэлдмэлийн 
хүчинтэй хугацааг туб болон цаасан хайрцганд тэмдэглэсэн байна.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Амбролан

Амбролан
Ambrolan

 
 
Найрлага:
1 шахмалд 30мг амброксолын гидрохлорид
1 ретард бүрээсд 75мг амброксолын гидрохлорид
Амьсгалаар буюу ууж хэрэглэхэд зориулсан 1мл уусмалд 7.5мг амброксолын гидрохлорид
5мл сироп-т (цайны халбага) 15мг амброксолын гидрохлорид тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Амбролан  нь  цэр  шингэлэх  бэлдмэл  бөгөөд  үйлчлэгч  бодис  амброксол  нь  бромгексины 
метаболит  юм.  Илэрхий  цэр  ховхлох  үйлдэлтэй.  Бронхын  шүүрлийн  серозон  бүрэлдэхүүнийг 
ихэсгэн  задлагч  фермент  болон  лизосомыг  идэвхжүүлснээр  цэрний  зуурамтгай  чанарыг 
багасгана.
Амбролан  сурфактантын  нийлэгжил  болон  шүүрлийг  идэвхжүүлдэг.  Цэрний  зөөгдөлтийг 
сайжрулж цэрний ялгаралтыг хөнгөвчилнө.
Бэлдмэлийн  үйлдэл  түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  30  минутын  дараа  эхэлж  эмийн  хэлбэр  болон 
тунгаас хамаарч 2-12 цаг үргэлжилнэ.
Амброланыг  ууж  хэрэглэхэд  үйлчлэгч  бодис  нь  хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  шимэгдэх 
бөгөөд  дунджаар  2  цагийн  дараа  (ретард  бүрээсийг  хэрэглэх  үед  ойролцоогоор  6  цаг)  түүний 
цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Амброксол  элгээр  анх  дайрахдаа  30%  нь  метаболизмд  орно.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
ойролцоогоор 90% холбогдоно. Тэрээр ихсийн хоригийг нэвтрэх бөгөөд түүнчлэн хөхний сүүтэй 
ялгарна.
Амброксолын хагас ялгарлын үе нь  түүний түргэн чөлөөлөгддөг эмийн хэлбэрийг  хэрэглэх  үед 
ойролцоогоор 10 цаг, ретард бүрээсийг хэрэглэх үед 20 цаг байна.
Амброксол  элгэнд  метаболизмд  орох  ба  ойролцоогоор  90%  нь  метаболит  хэлбэрээр  шээстэй 
гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

        Цочмог ба архаг бронхит
        Уушгины үрэвсэл
        Ялгарахад түвэгтэй цэр бүхий бронхын багтраа
        Гуурсан хоолойн тэлэгдэх өвчин (бронхэктази)
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Амброксол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
        Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа
        Жирэмсний эхний 3 сар
Гаж нөлөө:
Амбролан  нь  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Арьсны  тууралт,  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван 
илрэх зэрэг харшлын урвал ажиглагдаж болно.
Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, аюулхай орчим өвдөх зэрэг шинж илэрнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ханиалга багассанаар цэрний ялгаралт бэрхшээлтэй болдог учир амброланыг ханиалга намдаах 
(жишээ нь кодеин агуулсан бэлдмэл) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
Тусгай тэмдэглэл:
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Амброланыг хэрэглэхийн өмнө хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  сироп  хэлбэрээр  ч  (5мл  сироп-т  0,1  Х.Е  агуулна) 
хэрэглэж болно.
Хэрэглэх арга, тун:
Амброланы шахмал,  ретард  бүрээс,  уусмал  ба  сиропыг  хоолны  дараа  хангалттай  хэмжээний 
бүлээн усаар даруулж ууж хэрэглэнэ.
30мг шахмал:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд эхний 2-3 өдөр 30мг-р хоногт 3 удаа, дараа нь 
30мг-р хоногт 2 буюу 15мг-р хоногт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.
5-12 насны хүүхдэд 15мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
75мг ретард бүрээс:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 1 ширхгээр өглөө, орой хэрэглэнэ.
Амьсгалын замаар буюу ууж хэрэглэхэд зориулсан уусмал:
Амброланы уусмалыг савлалтанд хавсаргасан жижиг аяганы тусламжтайгаар тугнана.
Насанд хүрэгсэд эхний 2-3 өдөр 4мл-р хоногт 3 удаа ууж хэрэглэх бөгөөд дараа нь 4мл-р хоногт 
2 удаа буюу 2мл-р хоногт 3 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ.
2 хүртэл насны хүүхэд 1мл-р хоногт 2 удаа, 2-5 насны хүүхэд 1мл-р хоногт 3 удаа, 5-12 настай 
хүүхэд 2мл-р хоногт 2-3 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ.
Амброланы амьсгалын замаар хэрэглэх уусмалыг тусгай аппаратын (ингалятор) тусламжтайгаар 
насанд хүрэгсэд ба 5-аас дээш насны хүүхэд 2-3мл-р хоногт 1-2 удаа, 5 хүртлэх насны хүүхэд 
2мл-р хоногт 1-2 удаа тус тус хэрэглэнэ.
Сироп:
Амброланы сиропыг савлалтанд хавсаргасан жижиг аяганы тусламжтайгаар тугнана.
Насанд  хүрэгсдэд  эхний  2-3  өдөр  10мл-р  хоногт  3  удаа,  дараа  нь  10мл-р  хоногт  2  удаа  буюу 
5мл-р хоногт 3 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ.
2 хүртэл насны хүүхдэд 2.5мл-р хоногт  хоногт 2 удаа, 2-5 настай хүүхдэд 2.5мл-р хоногт 3 удаа, 
5-12 насны хүүхдэд 5мл-р хоногт 2-3 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
30мг шахмалыг 20 ширхгээр, 75мг ретард бүрээсийг 10 ба 20 ширхгээр тус тус савлана.
Амьсгалын замаар болон ууж хэрэгэлэхэд зориулсан уусмалыг 40мл, 100мл-р, сиропыг 100мл-р 
тус тус савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална
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Амбролит сироп 100мл ambroxol

AMBROLIT SYRIP

АМБРОЛИТ СИРОП

 

 

Ambrolit Syrup 100 m,

Амбролит

(Амброксол гидрохлорид, Ambroxol hydrochloride) 

Эмийн хэлбэр, найрлага: 

Амбролит сироп: Сиропийн 5мл бүрд Амброксол гидрохлорид ВР 15мг агуулагдана.

Үйлдэл: 

Амброксол  нь  бромгексиний  метаболит  юм.  Тэр  нь  мукокинетик(салстын  хөдөпгөөнийг 
сайжруулах)  болон  секретолитик  (шүүрэл  шингэлэх)  шинж  чанартай.  Амброксол  нь  бронхийн 
мембраны  салслаг  булчирхайн  шүүрлийг  нэмэгдүүлж  салс  ялгаралтыг  ихэсгэдэг.  Түүний 
муколитик  үйлдэл  нь  уургийн  ширхэгийн  мукополисахаридийн  болон  мукопротейнуудийн 
деполимержин  задрах  процессийг  ихэсгэн  үүний  улмаас  цэрний  зуурамтгай  чанар  багасгадагт 
оршино.  Цэр  гадагшилсны  улмаас  амьсгал  дамжуулалт  хөнгөвчлөгдөнө.  Амброксол  нь 
цулцангийн  эсийн сурфактантийн фосполипидийн үүсэлтийг дэмждэг. Амброксол мөн үрэвслийн 
эсрэг  үйлдэлтэй.  Амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  эмгэгтэй  өвчтөнд  агаар  дамжуулалтийг 
сайжруулна. Үүний зэрэгцээ амброксол нь мөн антиоксидант идэвхитэй. Уг бэлдмэл нь  зохимж 
сайтай учраас удаан хугацаагаар хэрэглэхэд тохиромжтой байдаг.

Хэрэглэх заалт:

·  Цочмог ба архаг бронхит зэрэг амьсгалын замын өтгөн цэр бүхий цочмог ба архаг өвчнүүд

·  Цэртэй ханиалга

·  Хамар залгиурын үрэвсэлт эмгэгүүд (ларингит, фарингит, синусит болон ринит г.м.)

·      Багтраат бронхит, салслаг цэр ихтэй бронхийн багтраа

·      Бронх тэлэгдэх өвчин

·      Уушигны архаг хатгалгаа

Тун ба хэрэглэх арга:          

Хоногийн дундаж тун (хоолны дараа хэрэглэх нь тохиромжтой) 

Нас Амбролит сироп

2-5 нас 2.5мл-р өдөрт 2-3 удаа(1/2 цайны 
халбага)

5-10 нас 5мл-р өдөрт 2-3 удаа(1/2 цайны 
халбага)

10-с дээш нас болон насанд 
хүрэгсэд

10мл-р өдөрт 2-3 удаа(2 цайны 
халбага)
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Гаж нөлөө:  

 Ходоод  гэдэсний  талаас аюулхайгаар  өвдөх,  гэдэс  цанхайх  зэрэг  гаж нөлөө  цөөвтөр  илэрдэг. 
Хааяа арьсаар туурах, чонон хөрвөс, судаслаг хаван зэрэг харшлын урвал илэрч болзошгүй.  

Болгоомжлол: 

Амброксолыг  ходоод  болон  дээрх  гэдэсний  шархлаатай  буюу  таталдаат  эмгэгтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Элэгний  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөн 
мөн болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн үед: Судалгаагаар амброксол нь ургийн гаж хөгжил үүсгэх болон ураг хордуулах сөрөг 
үйлдэл үзүүлээгүй. Гэхдээ түүнийг жирэмсэн үед ялангуяа жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй 
байхыг зөвлөдөг.

Хөхүүл үед: Хөхүүл үед хор аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй болно. 

Цээрлэлт:  

Амброксол болон бромгексинд хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:  

Амброксол нь зүрхний гликозидууд, кортикостероидууд, гуурсан хоолой тэлэх эмүүд, шээс хөөх 
эмүүд  болон  антибиотикуудтай(бронх-уушигны  эмгэгт  өргөн  хэрэглэгддэг)  сөргөөр  харилцан 
нөлөөлдөггүй.  Харин  амброксолыг  ханиалга  намдаах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхгүй,  учир  нь 
амброксолын нөлөөгөөр шингэрсэн салслаг цэрний гадагшлалт саатаж болно. 

Савлалт: 

Амбролит сироп: Шаргал бортгонд 100мл сиропоор, хэмжих таглааны хамт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч: 

Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh,
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Амизон enisamium iodide

Бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар

 

АМИЗОН

(AMIZON)
 

Эмийн бэлдмэлд агуулагдах найрлага:

Идэвхитэй найрлага: Амизон (энисамиум йодид).

1 шахмалд амизон (энисамиум йодид) 125 мг (0.125 гр), 250 мг (0.25 гр) агуулагдана. 

Туслах бодис:Лактоз  моногидрат,  бичил  талстат целлюлоз,  повидон,  натрийн  кроскармелоз,  кальцийн 

стеарат.

Бүрхүүл:OPADRY  II  Clear  85F19250  (полиэтиленгликоль,  полисорбат  80,  нийлмэл  винилийн  спирт, 

тальк)

 

Эмийн хэлбэр

Хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Дугуй  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр,  шар  болон  шар  ногоон  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлтэй  шахмал. 

Шахмалын нэг талд үл мэдэг зураастай.

 

Үйлдвэрлэгчийн хаяг болон нэр

ПАО “Фармак”

Украйн, 04080, г. Киев, ул, Фрунзе, 63.

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Системийн үйлдэлтэй вирүсийн эсрэг бэлдмэл. 

КОД: АТС J05 АХ.

 

Амизон  –  Никотины  хүчлийн  уламжлал.  Ханиадын  вирүсыг  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  ба 

интерферон  идэвхижүүлэх  шинж  чанартай,  бие  махбодын  вирүсийн  халдварыг  тэсвэрлэх  чадварыг 

нэмэгдүүлэх, үрэвслийн эсрэг, халуун бууруулах ба өвдөлт намдаах үйлдэл үзүүлдэг. 

Амизоны  вирүсийн  эсрэг  үйлдэл  нь  ханиадын  вирүсийн  гемагглютинд  шууд  нөлөөлсөнтэй  холбоотой 

бөгөөд ингэснээр бай эсийн репликаци явагдаж вирион нэгдэх үйл явцыг алдагдуулдаг. 

Харин  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  нь  эсийн  лизосомын  мембраныг  тогтворжуулах  антиоксидант  үйлдэл 

үзүүлэн  базофиль  эсийн  мөхлөггүйжих  процессыг  удаашруулснаар  простогландин  болон  үрэвслийн 

голомт дахь энергийг хэвийн түвшинд нь барьснаар үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлдэг. 

Уг  бэлдмэлийн  халуун  бууруулах  үйлдэл  нь  төв  мэдрэлийн  системийн  дулаан  зохицуулгын  төвд 

нөлөөлснөөр илэрдэг.

Бэлдмэлийн өвдөлт намдаах үйлдэл нь тархины ретикуляр тогтолцоонд нөлөөлснөөр илэрдэг.

Амизон цусны ийлдсэнд дотоодын интерфероны түвшинг 3 – 4 дахин нэмэгдүүлснээр дархлааг дэмжих 

бөгөөд халдвар үүсгэгч эмгэг төрүүлэгчийн эсрэг лизоцим болон эсрэг биеийн титрийг ихэсгэснээр эсийн 

дархлаа  болох  макрофаг  болон  Т  –  лимфоцит  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлэх  нөлөө  үзүүлдэг.  Энэ 

бэлдмэл нь дотоодын интерфероныг хүчтэй өдөөдөг.

Амизоныг  ууж  хэрэглэсний  дараагаар  цусны  концентраци  нь  богино  хугацаанд  буурдаг  бөгөөд 

ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  2-  2.5  цагийн  дараа  үүсдэг.  Хагас 

задралын  хугацаа  13.5  –  14  цаг  байдаг  ба  элгэнд  хувиралд  орох  бөгөөд  эдээс  богино  хугацаанд 

гадагшилдаг  (хагас  задралын  хугацаа  2  –  3  цаг).  Бие  махбодоос  90  –  95%  нь  шээсээр  метаболит 

хэлбэрээрээ ялгардаг.
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Хэрэглэх заалт

-       Өвчнөөс  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор:  Ханиад,  амьсгалын  замын  вирүсийн  өвчлөл, 

халдварт мононуклеоз, улаан бурхан, улаанууд, салхин цэцэг, халдварт гахай хавдар, феллиноз 

(муурын  маажилтын  шархлаат  өвчин).  А,  Е  гепатитийн  өвөрмөц  бус  урьдчилан  сэргийлэх 

эмчилгээнд.

-       Цогц эмчилгээний зорилгоор: Вирүс, вирүс – бактери болон бактерийн шалтгаанд уушгины хатгаа 

ба хоолойн ангин, арьс – мөчдийн хэлбэрээр илрэх эризипелоид, вирүсийн шалтгаант менингит 

болон  менингоэнцефалит,  херпесийн  халдвар,  элэгний  үрэвсэл  А,  Е,  өвдөлтийн  хам  шинжтэй 

остеохондроз, нурууны нугалам хоорондын ивэрхий, үений үрэвсэл, мэдрэлийн өвдөлт.

 

Хориглох заалт

Уг  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  йод  болон  бусад  нэмэлт  найрлагад  хэт  мэдрэг  бол. Өвчний  түүхэндээ 

харшилтай эсэхээс  үл хамааран  харшлын  урвал явагдаж болзошгүй  хүмүүст хэрэглэж болохгүй. Хүнд 

хэлбэрийн элэг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх үеийн анхааруулга

Бамбайн  дэргэдэх  булчирхайн  эмгэгтэй  буюу  гипертиреозтой  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  болгоомжтой 

хэрэглэнэ. 

Уг  бэлдмэлд  лактоз  агуулагддаг  тул  удамшлын  ховор  эмгэг  болох  галактозын  үл  тэвчилтэй  болон 

лактазын дутагдалтай ба глюкоз – галактозын шимэгдэлт өөрчлөгдсөн өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэж 

болохгүй.

 

 

Онцгой анхааруулга

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэний  эхний  3  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Харин  II  ба  III-р  гурван  сард  эмчийн 

заавраар  хэрэглэж  болно.  Хөхүүл  эхэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  ямар  нэг  мэдээлэл  одоогоор 

байхгүй байна.

 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизамтай ажиллах байдалд үзүүлэх нөлөө

Амизонныг хэрэглэхэд тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах байдалд ямар 

нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй.

 

Хүүхдэд

Уг хэлбэрээр савлагдсан бэлдмэлийг 6 хүртлэх насны хүүхдийн эмчилгээнд хэрэглэж болохгүй. 

 

Хэрэглэх арга болон тун

Амизоныг хоол идсэний дараа зажилалгүй залгиж хэрэглэнэ. Нэг удаа уух дээд тун – 1000 мг, хоногийн 

тун – 2000 мг. Ээлж эмчилгээг өвчний үүсгэгч болон хүнд хөнгөнөөс нь хамааруулан 5 – 30 хоног хийнэ.

 

Ханиад болон амьсгалын замын вирүсийн шалтгаант өвчин

Эмчилгээ. Насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд 250 – 500 мг тунгаар өдөрт 2 – 4 удаа, 5 – 7 

хоног ууна.

6 – 12 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 2 – 3 удаа, 5 – 7 хоног ууна.

 

Урьдчилан сэргийлэх. Насанд хүрэгсэд болон 16 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар, 3 – 5 хоног 

ууна. Цаашид 250 мг тунгаар 2 – 3 өдөрт 1 удаа, 2 – 3 хоног ууна. 
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6 – 12 настай хүүхдэд өдөрт 125 мг тунгаар 2 – 3 хоног ууна.

12 – 16 настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар 2 – 3 долоо хоногууна.

 

Менингоэнцефалит

Амизоныг насанд хүрэгсдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 10 хоног ууна.

 

Улаан бурхан, улаанууд, салхин цэцэг

Насанд хүрэгсэд болон 16 дээш настай хүүхдэд өдөрт 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

6 – 7 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

8 – 12 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

13 – 14 настай хүүхдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

14 – 16 настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

 

Халдварт гахай хавдарын эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэд болон 14 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 4 удаа уух ба өвчний явц 

дунд, хүнд бол 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, хүнд явцтай бол 6 – 7 хоног ууна. 

12 – 14 настай хүүхдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 6 – 7 хоног ууна.

Насанд хүрэгсэдийн өвөрмөц бус халдварт гахай хавдарын урьдчилан сэргийлэх хими эмчилгээнд 250 

мг тунгаар өдөрт 2 удаа, 10 – 14 хоног ууна.

 

Халдварт мононуклеоз

Дунд, хүнд явцтай насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд Амизоныг өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 

3 – 4 удаа уух ба 6 – 12 насны хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

Эхний 2 – 3 өдөр өвчний явц хүнд байвал насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд – өдөрт 1500 – 

2000 мг  тунгаар,  6  –  12  насны  хүүхдэд  –  өдөрт  1000 мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  хангалттай  үр 

нөлөө үзүүлсний дараа тунг 2 дахин бууруулна. 

 

Феллинозын эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэд болон 14 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа уух ба өвчний явц 

дунд, хүнд, эсвэл хүнд явцтай өвчин бол 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна. 

6 – 9 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

10 – 14 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

 

Арьс – мөчдийн хэлбэрээр илрэх эризипеоид

Насанд хүрэгсдэд 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 7 – 14 хоног ууна. 

 

Вирүсийн шалтгаант элэгний үрэвсэл А, Е

Насанд хүрэгсэдийн цогц эмчилгээнд - 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 5 хоног ууна. 

Өвөрмөц бус урьдчилан сэргийлэх хими эмчилгээнд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

 

Уушгины хатгааны цогц эмчилгээнд

250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 10 – 15 хоног ууна.

 

Хоолойны ангины цогц эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэдийн дунд, хүнд явцтай өвчинд 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 5 хоног ууна.

Хүнд явцтай өвчинд 500 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 7 хоног ууна.

 

Өвдөлтийн хам шинжтэй хүмүүст
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Насанд хүрэгсдэд 250 – 500 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа ууна.

 

Тунг хэтрүүлвэл (хордлого)

Амизоны тун  хэтэрсэн  тохиолдол бүртгэгдээгүй. Хэрэв  тунг  хэтрүүлсэн бол дараах  сөрөг  нөлөө илэрч 

болно: Салст бүрхүүлийн өнгө бараантах,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  суулгах. Мөн 

хэсэг газар хавагнах, улайх, халуурах, гүвдрүү болон батга маягийн тууралт гарах.

Эмчилгээ: Ходоод угааж шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

 

Гаж нөлөө

Харшлын урвал –Хэт мэдрэгших урвал болох арьсаар туурах шинж тэмдэг бүхий чонон хөрвөс, судаслаг 

хаван, загатнах.

Хоол  боловсруулах  эрхтэн  системийн  талаас  –Ам  хатах,  ам  гашуу  оргих,  амны  салст  бүрхүүл 

хавагнах, шүлс их ялгарах, хэлний өнгө шарлах, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, 

баруун хавирганы доогуур хөндүүрлэх, гэдэс дүүрэх.

Амьсгалын эрхтэн системийн талаас –Ханиах, хоолой үрэвсэх.

Бүртгэсний дараагаар хэд хэдэн гаж нөлөө тэмдэглэгдсэн – Толгой өвдөх,  толгой эргэх, бие сулрах, 

артерийн даралт хэлбэлзэх.

 

Бусад эмийн бэлдэлүүдийн харилцан нөлөөлөл болон бусад харилцан нөлөөлөл

Амизон  нь  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  дархлаа  түвшрүүлэх  эмүүдийн  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Уг 

бэлдмэлийг аскорбины хүчил болон бусад витамины бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд тохиромж сайтай 

байдаг нь тогтоогдсон. Мөн рекомбинант интерферонтэй Амизоныг хавсруулан хэрэглэж болно. 

 

Хадгалах хугацаа:

3  жил.  Хадгалах  хугацаа  дууссан  бүтээгдэхүүнийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хадгалах  хугацааг  савалгаан 

дээрээс харна уу!

 

Хадгалах нөхцөл

Хүүхэд хүрхээргүй, 250С-с дээшгүй хэмд, гэрлийн тусгалаас хамагаалж хадгална. 

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

 

Савлалт

Блистертээ 10 шахмал. Цаасан хайрцгандаа 1 блистер.
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Амизон enisamium iodide

Бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар

 

АМИЗОН

(AMIZON)
 

Эмийн бэлдмэлд агуулагдах найрлага:

Идэвхитэй найрлага: Амизон (энисамиум йодид).

1 шахмалд амизон (энисамиум йодид) 125 мг (0.125 гр), 250 мг (0.25 гр) агуулагдана. 

Туслах бодис:Лактоз  моногидрат,  бичил  талстат целлюлоз,  повидон,  натрийн  кроскармелоз,  кальцийн 

стеарат.

Бүрхүүл:OPADRY  II  Clear  85F19250  (полиэтиленгликоль,  полисорбат  80,  нийлмэл  винилийн  спирт, 

тальк)

 

Эмийн хэлбэр

Хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Дугуй  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр,  шар  болон  шар  ногоон  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлтэй  шахмал. 

Шахмалын нэг талд үл мэдэг зураастай.

 

Үйлдвэрлэгчийн хаяг болон нэр

ПАО “Фармак”

Украйн, 04080, г. Киев, ул, Фрунзе, 63.

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Системийн үйлдэлтэй вирүсийн эсрэг бэлдмэл. 

КОД: АТС J05 АХ.

 

Амизон  –  Никотины  хүчлийн  уламжлал.  Ханиадын  вирүсыг  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  ба 

интерферон  идэвхижүүлэх  шинж  чанартай,  бие  махбодын  вирүсийн  халдварыг  тэсвэрлэх  чадварыг 

нэмэгдүүлэх, үрэвслийн эсрэг, халуун бууруулах ба өвдөлт намдаах үйлдэл үзүүлдэг. 

Амизоны  вирүсийн  эсрэг  үйлдэл  нь  ханиадын  вирүсийн  гемагглютинд  шууд  нөлөөлсөнтэй  холбоотой 

бөгөөд ингэснээр бай эсийн репликаци явагдаж вирион нэгдэх үйл явцыг алдагдуулдаг. 

Харин  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  нь  эсийн  лизосомын  мембраныг  тогтворжуулах  антиоксидант  үйлдэл 

үзүүлэн  базофиль  эсийн  мөхлөггүйжих  процессыг  удаашруулснаар  простогландин  болон  үрэвслийн 

голомт дахь энергийг хэвийн түвшинд нь барьснаар үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлдэг. 

Уг  бэлдмэлийн  халуун  бууруулах  үйлдэл  нь  төв  мэдрэлийн  системийн  дулаан  зохицуулгын  төвд 

нөлөөлснөөр илэрдэг.

Бэлдмэлийн өвдөлт намдаах үйлдэл нь тархины ретикуляр тогтолцоонд нөлөөлснөөр илэрдэг.

Амизон цусны ийлдсэнд дотоодын интерфероны түвшинг 3 – 4 дахин нэмэгдүүлснээр дархлааг дэмжих 

бөгөөд халдвар үүсгэгч эмгэг төрүүлэгчийн эсрэг лизоцим болон эсрэг биеийн титрийг ихэсгэснээр эсийн 

дархлаа  болох  макрофаг  болон  Т  –  лимфоцит  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлэх  нөлөө  үзүүлдэг.  Энэ 

бэлдмэл нь дотоодын интерфероныг хүчтэй өдөөдөг.

Амизоныг  ууж  хэрэглэсний  дараагаар  цусны  концентраци  нь  богино  хугацаанд  буурдаг  бөгөөд 

ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  2-  2.5  цагийн  дараа  үүсдэг.  Хагас 

задралын  хугацаа  13.5  –  14  цаг  байдаг  ба  элгэнд  хувиралд  орох  бөгөөд  эдээс  богино  хугацаанд 

гадагшилдаг  (хагас  задралын  хугацаа  2  –  3  цаг).  Бие  махбодоос  90  –  95%  нь  шээсээр  метаболит 

хэлбэрээрээ ялгардаг.
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Хэрэглэх заалт

-       Өвчнөөс  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор:  Ханиад,  амьсгалын  замын  вирүсийн  өвчлөл, 

халдварт мононуклеоз, улаан бурхан, улаанууд, салхин цэцэг, халдварт гахай хавдар, феллиноз 

(муурын  маажилтын  шархлаат  өвчин).  А,  Е  гепатитийн  өвөрмөц  бус  урьдчилан  сэргийлэх 

эмчилгээнд.

-       Цогц эмчилгээний зорилгоор: Вирүс, вирүс – бактери болон бактерийн шалтгаанд уушгины хатгаа 

ба хоолойн ангин, арьс – мөчдийн хэлбэрээр илрэх эризипелоид, вирүсийн шалтгаант менингит 

болон  менингоэнцефалит,  херпесийн  халдвар,  элэгний  үрэвсэл  А,  Е,  өвдөлтийн  хам  шинжтэй 

остеохондроз, нурууны нугалам хоорондын ивэрхий, үений үрэвсэл, мэдрэлийн өвдөлт.

 

Хориглох заалт

Уг  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  йод  болон  бусад  нэмэлт  найрлагад  хэт  мэдрэг  бол. Өвчний  түүхэндээ 

харшилтай эсэхээс  үл хамааран  харшлын  урвал явагдаж болзошгүй  хүмүүст хэрэглэж болохгүй. Хүнд 

хэлбэрийн элэг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх үеийн анхааруулга

Бамбайн  дэргэдэх  булчирхайн  эмгэгтэй  буюу  гипертиреозтой  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  болгоомжтой 

хэрэглэнэ. 

Уг  бэлдмэлд  лактоз  агуулагддаг  тул  удамшлын  ховор  эмгэг  болох  галактозын  үл  тэвчилтэй  болон 

лактазын дутагдалтай ба глюкоз – галактозын шимэгдэлт өөрчлөгдсөн өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэж 

болохгүй.

 

 

Онцгой анхааруулга

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэний  эхний  3  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Харин  II  ба  III-р  гурван  сард  эмчийн 

заавраар  хэрэглэж  болно.  Хөхүүл  эхэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  ямар  нэг  мэдээлэл  одоогоор 

байхгүй байна.

 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизамтай ажиллах байдалд үзүүлэх нөлөө

Амизонныг хэрэглэхэд тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах байдалд ямар 

нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй.

 

Хүүхдэд

Уг хэлбэрээр савлагдсан бэлдмэлийг 6 хүртлэх насны хүүхдийн эмчилгээнд хэрэглэж болохгүй. 

 

Хэрэглэх арга болон тун

Амизоныг хоол идсэний дараа зажилалгүй залгиж хэрэглэнэ. Нэг удаа уух дээд тун – 1000 мг, хоногийн 

тун – 2000 мг. Ээлж эмчилгээг өвчний үүсгэгч болон хүнд хөнгөнөөс нь хамааруулан 5 – 30 хоног хийнэ.

 

Ханиад болон амьсгалын замын вирүсийн шалтгаант өвчин

Эмчилгээ. Насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд 250 – 500 мг тунгаар өдөрт 2 – 4 удаа, 5 – 7 

хоног ууна.

6 – 12 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 2 – 3 удаа, 5 – 7 хоног ууна.

 

Урьдчилан сэргийлэх. Насанд хүрэгсэд болон 16 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар, 3 – 5 хоног 

ууна. Цаашид 250 мг тунгаар 2 – 3 өдөрт 1 удаа, 2 – 3 хоног ууна. 

Page 194 of 5683Monday, November 28, 2016



6 – 12 настай хүүхдэд өдөрт 125 мг тунгаар 2 – 3 хоног ууна.

12 – 16 настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар 2 – 3 долоо хоногууна.

 

Менингоэнцефалит

Амизоныг насанд хүрэгсдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 10 хоног ууна.

 

Улаан бурхан, улаанууд, салхин цэцэг

Насанд хүрэгсэд болон 16 дээш настай хүүхдэд өдөрт 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

6 – 7 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

8 – 12 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

13 – 14 настай хүүхдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

14 – 16 настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

 

Халдварт гахай хавдарын эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэд болон 14 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 4 удаа уух ба өвчний явц 

дунд, хүнд бол 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, хүнд явцтай бол 6 – 7 хоног ууна. 

12 – 14 настай хүүхдэд 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 6 – 7 хоног ууна.

Насанд хүрэгсэдийн өвөрмөц бус халдварт гахай хавдарын урьдчилан сэргийлэх хими эмчилгээнд 250 

мг тунгаар өдөрт 2 удаа, 10 – 14 хоног ууна.

 

Халдварт мононуклеоз

Дунд, хүнд явцтай насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд Амизоныг өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 

3 – 4 удаа уух ба 6 – 12 насны хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

Эхний 2 – 3 өдөр өвчний явц хүнд байвал насанд хүрэгсэд болон 12 дээш настай хүүхдэд – өдөрт 1500 – 

2000 мг  тунгаар,  6  –  12  насны  хүүхдэд  –  өдөрт  1000 мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  хангалттай  үр 

нөлөө үзүүлсний дараа тунг 2 дахин бууруулна. 

 

Феллинозын эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэд болон 14 дээш настай хүүхдэд өдөрт 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа уух ба өвчний явц 

дунд, хүнд, эсвэл хүнд явцтай өвчин бол 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна. 

6 – 9 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

10 – 14 настай хүүхдэд 125 мг тунгаар өдөрт 4 удаа ууна.

 

Арьс – мөчдийн хэлбэрээр илрэх эризипеоид

Насанд хүрэгсдэд 500 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 7 – 14 хоног ууна. 

 

Вирүсийн шалтгаант элэгний үрэвсэл А, Е

Насанд хүрэгсэдийн цогц эмчилгээнд - 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 5 хоног ууна. 

Өвөрмөц бус урьдчилан сэргийлэх хими эмчилгээнд 250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа ууна.

 

Уушгины хатгааны цогц эмчилгээнд

250 мг тунгаар өдөрт 3 удаа, 10 – 15 хоног ууна.

 

Хоолойны ангины цогц эмчилгээнд

Насанд хүрэгсэдийн дунд, хүнд явцтай өвчинд 250 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 5 хоног ууна.

Хүнд явцтай өвчинд 500 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа, 7 хоног ууна.

 

Өвдөлтийн хам шинжтэй хүмүүст
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Насанд хүрэгсдэд 250 – 500 мг тунгаар өдөрт 3 – 4 удаа ууна.

 

Тунг хэтрүүлвэл (хордлого)

Амизоны тун  хэтэрсэн  тохиолдол бүртгэгдээгүй. Хэрэв  тунг  хэтрүүлсэн бол дараах  сөрөг  нөлөө илэрч 

болно: Салст бүрхүүлийн өнгө бараантах,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  суулгах. Мөн 

хэсэг газар хавагнах, улайх, халуурах, гүвдрүү болон батга маягийн тууралт гарах.

Эмчилгээ: Ходоод угааж шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

 

Гаж нөлөө

Харшлын урвал –Хэт мэдрэгших урвал болох арьсаар туурах шинж тэмдэг бүхий чонон хөрвөс, судаслаг 

хаван, загатнах.

Хоол  боловсруулах  эрхтэн  системийн  талаас  –Ам  хатах,  ам  гашуу  оргих,  амны  салст  бүрхүүл 

хавагнах, шүлс их ялгарах, хэлний өнгө шарлах, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, 

баруун хавирганы доогуур хөндүүрлэх, гэдэс дүүрэх.

Амьсгалын эрхтэн системийн талаас –Ханиах, хоолой үрэвсэх.

Бүртгэсний дараагаар хэд хэдэн гаж нөлөө тэмдэглэгдсэн – Толгой өвдөх,  толгой эргэх, бие сулрах, 

артерийн даралт хэлбэлзэх.

 

Бусад эмийн бэлдэлүүдийн харилцан нөлөөлөл болон бусад харилцан нөлөөлөл

Амизон  нь  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  дархлаа  түвшрүүлэх  эмүүдийн  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Уг 

бэлдмэлийг аскорбины хүчил болон бусад витамины бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд тохиромж сайтай 

байдаг нь тогтоогдсон. Мөн рекомбинант интерферонтэй Амизоныг хавсруулан хэрэглэж болно. 

 

Хадгалах хугацаа:

3  жил.  Хадгалах  хугацаа  дууссан  бүтээгдэхүүнийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хадгалах  хугацааг  савалгаан 

дээрээс харна уу!

 

Хадгалах нөхцөл

Хүүхэд хүрхээргүй, 250С-с дээшгүй хэмд, гэрлийн тусгалаас хамагаалж хадгална. 

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

 

Савлалт

Блистертээ 10 шахмал. Цаасан хайрцгандаа 1 блистер.
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Амикомплекс /системтэй/ amino acids

AmicomplexInj.
 

АМИКОМПЛЕКС тарилга
 

Найрлага: 100 мл бүрийн агууламж:
•    L-Изолейцин.....................................................................................420 мг
•    L-Лейцин...........................................................................................660 мг
•    L-Метионин.......................................................................................440 мг
•    L-Фенилаланин.................................................................................440 мг
•    L-Треонин........................................................................................200 мг
•    L-Триптофан.....................................................................................100мг
•    L- Валин............................................................................................480мг
•    L- Арганин.........................................................................................400мг
•    L-Гистидин........................................................................................200мг
•    L- Пролин..........................................................................................340мг
•    Лизин гидрохлорид..........................................................................400мг
•    Д-Сорбитол (электролит) .............................................................. 5000мг
•    L-Малат............................................................................................140мг
•    Натрийн хлорид.............................................................................163,6мг
•    Глицирфосфатын давс.................................................................183,7мг
•    Калийн ацетат...............................................................................196,3мг
•    Кальцийн хлорид............................................................................44,1мг
•    Магнийн хлорид.................................................................................61мг
•    Цайрын сульфат...............................................................................4,4мг
•    Тарилгын ус – хэмжээс  хүртэл агуулагдана.
[Электролитммоль/л]
Ойролцоогоор  натри+:40,  кали+:25,  кальци+:3,  магни+:3,  цинк+:0,15,  хлор"  62,  амин  цууны  хүчил"  20, 
малат" : 10,5, фосфор: 6тус тус агуулагдана.
Гадаад байдал:
Өнгөгүй   тунгалаг  шилэнд   тарьж  хэрэглэхэд  зориулагдсан,  өнгөгүй  буюу  цайвар  шаргал  уусмал 
агуулагдана.
Хэрэглэх заалт : 
Цусан дахь уургийн хэмжээ багасах, тэжээлийн дутагдал,мэс заслын дараа аминхүчил нөхөн орлуулах 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга:
Насанд  хүрэгсдэд:  Хоногт  дээд  тал  нь  биеийн  жинд  нийт  аминхүчлийн  хэмжээ  нь  1-1.5г/кг  байхаар 
тооцон венийн судсаар нэг минутанд 80-130 дусал орох хурдтайгаар хийнэ. 
 
Хориглох заалт:
1) Элэгний оврого ;
2) Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт, цусан дахь азотын хэмжээ ихэссэн үед;
3) Азотын хэрэглээний хамааралтай бодисын солилцооны эмгэг ;
4) Уушигны хаван ;
5)Шээсний ялгаралт багасах, шээсгүйдэх ;
6) Цусан дахь натри, хлорын хэмжээ ихсэх буюу шүлтшилт ;
7) Гипотоник дегидратаци ;
8)Хүчилшилт, метилийн спиртийн хордлого;
9) Фруктоз-д төрөлхийн мэдрэг хүмүүс ;
10) Зүрхний шигдээсийн өгүүлэмжтэй өвчтөн;
11) Зүрхний тосгуур-ховдлын хориг, булчин сульдах эмгэг;
12) Зүрхний булчингийн шигдээсний өгүүлэмжтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол
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Дараах өвчтөнд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ:
1) Хүнд явцтай хүчилшилт;
2) Зүрхний үйл ажиллагааны зогсонгишилт дутмагшил ;
3) Натри хуримтлагдсанаас үүссэн хаван ;
4) Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх ;
5) Чихрийн бус шижин;
6) Элэг бөөрний эмгэгшил ;
7)  Энэ  бүтээгдхүүн  нь  сульфат  агуулсан  учир мэдрэмтгий  бүлгийн  хүмүүст  харшлын  урвал,  түүнчлэн 
анафилактик шинж тэмдэг мөн амь насанд аюултай хүнд хэлбэрийн багтрааны тохиолдолын шалтгаан 
болж болзошгүй. Нийт хүн  амын дунд  сульфатад мэдрэг байх  тохиолдлын тархалт   мэдэгдээгүй буюу 
бага байх магадлалтай.Сульфатад мэдрэг байх нь багтраагүй  хүмүүсээс илүү багтраатай  хүмүүст олон 
ажиглагддаг.
Гаж нөлөө:
Хэт мэдрэгшилт: Ховор тохиолдолд тууралт илрэх бөгөөд энэ тохиолдолд хэрэглэхийг зогсооно.

Хоол боловсруулах системийн талаас: Заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж илэрч болно.

Цусны  эргэлтийн  системийн  талаас:  Зарим  үед  цээжээр  эвгүйцэх,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  олшрох, 

цусны даралт ихсэх шинж ажиглагдаж болзошгүй.

Их хэмжээгээр богино хугацаанд тарих үед: Хүчилшилт үүсэж болзошгүй.

 Бусад:  Заримдаа  халуурах,  цусны  судас  даган  өвдөх,  чичрэх,  толгой  өвдөх,  амьсгал  өөрчлөгдөх, 

амьсгал  тасалдах,  шок,  гуурсан  хоолой  агчих  болон  шээсний  зам  агчих  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 

болзошгүй.

Захын судасны  тэлэгдэлт үүсэж болзошгүй.

Бодисын солилцооны дараах хүндрэл гарч болно:

Бодисын  солилцооны  хүчилшилт,  фосфат  багсах,  шүлтших,  цусанд  сахар  ихсэх,  цусанд  сахар  огцом 

багсах,  осмотик диурез, шингэний дутагдал,  элэгний фермент  ихсэх,  витамин  дутагдах буюу  илүүдэх, 

электролитийн тэнцвэр алдагдах, хүүхдэд цусан дахь аммонийн хэмжээ ихсэх;

Бөөрний үйл ажиллагааны доройтолтой өвчтөнд цусан дах азот, мочевин ихсэх, ходоод гэдэсний замаас 

цус алдах эрсдэл нэмэгдэж болзошгүй;

Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд цусан дахь амин хүчлийн тэнцвэр алдагдах, бодисын 

солилцооны шүлтшилт, цусан дахь азот ба  аммоний хэмжээ ихсэх, баримжаа алдагдах, комд орох зэрэг 

шинж илэрч болзошгүй.

Болгоомжлол

1).Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэх буюу электролитийн уусмалтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд 

электролитын тэнцвэрийг анхаарна.

2). Тунг хэтрүүлэн хэрэглэвэл бодисын солилцооны шүлтшилт үүснэ. Тиймээс бэлдмэлийг цууны хүчил 

агуулсан бэлдмэлтэй болгоомжтой хэрэглэнэ.

3).Бөөрний өвчин,  уушигны  өвчин,  зүрхний  хүнд  хэлбэрийн  өвчний  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой 

хэрэглэх ёстой бөгөөд биеийн жингийн шингэнийг орлохгүй гэдгийг анхаар. 

4).Чихэрийн шижинтэй өвчтөний цусан дах сахарыг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл:

1.Тетрациклинтэй хамт хэрэглэхэд амин хүчлийн уураг нөхөх нөлөөг бууруулдаг.

2. Хэрвээ кальцийн давстай судсаар таривал дараа нь магнийн давс хэрэглэх хэрэгтэй.

Жирэмсэн үед хэрэглэх:

Жирэмсэн эхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул зөвхөн жирэмсэн эхэд үзүүлэх ашигтай үр нөлөө нь 
сөрөг нөлөөнөөсөө илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд хэрэглэх:

  Нэг  удаагийн  тунгийн  концентраци   2.5%-аас  ихгүй  байна.  Учир  нь  элэгний  үйл  ажиллагаа 
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төгөлдөржөөгүй байдаг.

 Цусан дахь аммонийн хэмжээгойр ойрхон тогтмол хянана. Учир нь мочевины нийлэгжилт багассанаар 

цусан дах аммонийн хэмжээ ихэсч болзошгүй.

 

Өндөр настанд хэрэглэх: 

Физиологийн үйл ажиллагаа ерөнхийдөө буурсан байдаг учир болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Хэрэглэхдээ анхаарах зүйлс:
1)  Энэхүү  бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  буюу  электролит  агуулсан  уусмалтай  хамт  хэрэглэж 

байгаа тохиолдолд электролитийн тэнцвэрийг анхаарна.

2) Венийн судсанд  аажим тарьж хэрэглэнэ. Түргэн таривал чичрэх, бөөлжих зэрэг шинж тэмдэг илэрнэ. 

Түүнчлэн бөөрний шүүрлээр амин хүчлээ амархан алдаж болно.

3)  Хүйтний  улиралд  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  түүний  температурыг  биеийн  температуртай  ижил 

болгож бүлээсгэнэ.

4)  Бэлдмэлийг  тарих  явцад  үжил  үүсч  болзошгүй  тул  савлалтын  ариун  чанар  болон  бүрэн  бүтэн 

байдалд анхаарлаа хандуулах шаардлагатай.

5)Тунадас үүссэн болон өнгө өөрчлөгдсөн тохиолодолд хэрэглэж болохгүй. Бусад тариатай холивол тэр 

дор нь хурдан хугацаанд хэрэглэнэ. Хөргөгчинд 24 цагийн дотор хадгалж болно.

6) Талст  үүссэн  тохиолдолд 50-60⁰С хэм  хүртэл  халааж уусгаад дараа нь биеийн  хэм  хүртэл  хөргөөд 

тарина.

Хадгалахдаа анхаарах зүйлс:

1)  Флаконтой  бэлдмэлд  агааржуулагч  гуурс  байхгүй  тул  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уусмалыг 
гоожихоос сэргийлж зүүг зөв хатгана.

2)  Уусмал  бохирдож  өнгө  нь  өөрчлөгдөхөөс  зайлсхийж  бэлдмэлийг  хэрэглэх  хүртэл  таглаа  болон 

савлалтын бусад материалыг авч болохгүй.

3) Уусмал бохирдсон, өнгө нь өөрчлөгдсөн, гоожиж байгаа тохиолдолд хэрэглэхгүй.

4) Нимгэн бүрхүүл, резинэн бөглөө гэмтэх, гээгдсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

5) Савлалтан дээрхи хэмжээс бүхий тэмдгийг стандартын дагуу хэрэглэнэ.

Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар
Хадгалалт: 
Өрөөний хэмд (1-30⁰C) битүүмжлэлт савалгаанд нь хадгална.
Савлалт, хэмжээ: 
250мл, дуслын шингэн.
Олгох нөхцөл : 
Жороор олгоно.
Нэмэлт орсон он сар өдөр: 
2009.12.11
Үйлдвэрлэгч: DAI HAN PHARM. Co., Ltd., БНСУ
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Амин хүчлийн тарилгын шингэн Amino acid

АМИН ХҮЧЛИЙН ТАРИЛГЫН ШИНГЭН 
AMINO ACID SOLUTION FOR INFUSION

 

Тодорхойлолт:

 Амин хүчлийн тарилгын шингэн  (18AA)  нь  халууруулагч бодисгүй, ариутгасан 18 амин хүчлийн 
 холимог юм.

1000 мл  тутамд :

·         L-Пролин  (C5H9NO2) BP                                 1.00 г                                                

·         L-Аланин  (C3H7NO2) BP                                  2.00 г

·         L-Лейцин   (C6H13NO2) BP                               4.90 г

·         L-Тирозин (C9H11NO3) BP                                0.25 г

·         L-Фенилаланин (C9H11NO2) BP                      5.33 г

·         L-Лизин HCL   (C6H14N2O2HCL) BP               4.30 г

·         L-Треонин (C4H9NO3) BP                                 2.50 г

·         L-Трифтофан(C11H12N2O2) BP                       0.90 г

·         L-Цистин (C6H12N2O4S2) BP                            0.10 г

·         Сорбитол (C6H14O6) BP                                    50.0 г

·         L-Серин (C3H7NO3) BP                                     1.00 г

·         L-Изолейцин  (C6H13NO2) BP                           3.52 г

·         L-Аспартины хүчил(C4H7NO4) BP                   2.50 г

·         L-Глютамины хүчил(C5H9NO4) BP                 0.75 г

·         L-Аргинин  HCL(C6H14N4O2HCL) BP             5.00 г

·         L-Валин(C5H11NO2) BP                                     3.60 г

·         L-Гистидин HCL(C6H9N3O2HCL.H2O) BP      2.50 г

·         L-Метионин(C15H11NO2S) BP                          2.25 г

·         Глицин(C2H5NO2) BP                                        7.60 г

·         Натрийн бисульфит (NaHSO3) BP                 0.5 г   тус тус агуулагдана.

Эмнэлзүйн үйлдэл

Амин хүчлүүд эсэд  нэвтэрч  уургийн нийлэгжилтэнд оролцсоноор  азотын баланс эерэг болж, 
 фермент , даавар, эсрэг биет болон бүтцийн уургууд нийлэгжин хүний биеийн илчлэг хэвийн 
болж ингэснээр эд эсийн эдгэрэлтэнд нөлөөлж физиологийн үйл ажиллагаа хэвийн болно.

Хэрэглэх заалт:

Амин хүчлийн тарилгын шингэнийг амин хүчлийн дутагдлаас болж биеийн бодисын солилцоо 
алдагдсан, уураг хангалттай авч чадахгүй байгаа болон уургийн шимэгдэлт муудсан  үед 
хэрэглэнэ.Мөн мэс заслын дараах тэжээлийн сайжруулах  зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Page 200 of 5683Monday, November 28, 2016



Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Тухайн хүний биеийн байдлаас шалтгаална. 18 АА амин 
хүчлийн тарилгын шингэний хоногийн тун нь уургийн хоногийн хэрэгцээ, өвчтний бодисын 
солилцоо болон клиникийн байдлаас хамаарна.Азотын балансыг тодорхойлох, өдөр тутамд 
биеийн жинг нарийн үзэх, шингэний балансыг тохируулах  зэрэг нь уургийн хоногийн хэрэгцээг 
тодорхойлж үнэлгээ өгөхөд хэрэгтэй.

Мөн өвчтний шингэн хүлээж авах хязгаар, глюкоз болон азотын толеранс зэрэг нь  бодисын 
солилцооны ба клиникийн хариу урвалтай адил  хамаатай тул эдгээрийг тодорхойлж тунг 
тохируулна.

Судсаар хийх шингэнийг гаднаас харахад ямар нэг биет байх эсвэл өнгө нь өөрчлөгдсөн эсэхийг, 
мөн шил савны бүрэн бүтэн байдлыг сайн шалгах хэрэгтэй.Ариутгасан багаж  хэрэглэнэ.Нэмэлт 
бодисуудтай хамт хэрэглэхэд  таарамжгүй байж болзошгүй.Бүрэн судлагдсан мэдээлэл байхгүй 
байна.Эм зүйн мэргэжилтнүүдийн зөвлөгөөгөөр тохиромжтой байвал хэрэглэж болох юм.Эмчийн 
шийдвэрээр тухайн нэмэлт бодис нь тохиромжтой гэж үзвэл асептик дүрмийг сайн баримталж 
хэрэглэх хэрэгтэй.Хэрэв хольж хийхээр бол маш сайн холих хэрэгтэй.Нэмэлт бодис хольсон 
хэвээр нь хадгалж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Тариаг хийхэд  хавагнаснаас биеийн жин нэмэгдэх , цусанд мочевины хэмжээ нэмэгдэх, хөнгөн 
хэлбэрийн ацидоз үүсэх зэрэг шинж тэмдэг клиникийн судалгаагаар мэдээлэгдсэн 
байна.Уусмалын байдлаас болон тариа хийх явцад техникийн алдаа гарвал халдвар орсноос 
халуурах, хийсэн хэсэгт  венийн тромбоз флебит зэрэг хэсгийн урвал илэрч байсан нь 
бүртгэгдсэн. Мөн тарьсан хэсэгт овойж хавдах, гиперволюми болох зэрэг хүндрэл гарч болно.

Хэсэг газрын урвал нь  бусад  тариаг судсаар хийхтэй адил халуу оргих, улайх ,захын венийн 
судсанд хийх үед флебит, тромбоз зэрэг хэсгийн урвал илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.

Арьсны харшил  илэрч болно. Харшлын урвал нь дотор муухайрах, бөөлжис цутгах, халуурах, 
толгой өвдөх, цээж давчдах, зүрх дэлсэх, чичрэх, чинэрэх зэрэг шинжээр илрэх бөгөөд эдгээр 
шинж тэмдэг ховор тохиолддог.

Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл тарилгаа зогсоож өвчтний биеийн байдалд үнэлэлт өгч ,эмчилгээний тун 
хэмжээгээ нягтлах хэрэгтэй.Тарианы үлдэгдлийг шинжилгээнд авах хэрэгтэй.

Анхааруулга:

Уг шингэнд өөр эм холих нь тохиромж муутай. Зайлшгүй шаардлагаар өөр эм холих тохиолдолд 
эм зүйч, эмч мэргэжилтний зөвлөгөөгөөр асептик дүрмийг баримталж хийнэ.Сайн холих хэрэгтэй. 
Хольсон шингэнийг хадгалж болохгүй.

Судсаар шингэн сэлбэхэд ийм төрлийн тэжээлийн талаар клиникийн судлаачдын хүлээн 
зөвшөөрөгдсөн  мэдээлэл шаардагдах ба мөн эмчилгээний үед гарч болох хүндрэлийг сайн 
судласан байх хэрэгтэй.Олон давтан хийсэн клиникийн үнэлгээ болон лабораторийн 
шинжилгээний хариу нь судсаар шингэн сэлбэхэд тохиромжой удирдамж болж өгнө.Цусны дах 
сахар,сийвэнгийн уураг, бөөр, элэгний үйл ажиллагааны сорил, электролит, гемограмм, нүүрс 
усны диоксидын хэмжээ, сийвэнгийн осмосжилт, цусны өсгөвөр болон аммонны хэмжээг 
тодорхойлно.Амин хүчлийн тарилгын шингэнийг элэгний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхэд сийвэнд 
амин хүчлийн тэнцвэр алдагдах, гипераммонеми, ухаан алдах цаашлаад кома-д орж 
болзошгүй.Гипераммонеми нь ялангуяа дутуу нярай хүүхдэд их хамаатай. Дутуу нярай хүүхдэд 
амин хүчил мочевины цикл нь харьцангуй дутагдалтай байгаатай холбоотойгоор илэрдэг 
удамшлын болон олдмол  бөөр шээсний замын өөрчлөлтийн улмаас амин хүчлийн 
солилцоо өөрчлөгддөг. Иймд нярайн цусны аммонны хэмжээг байнга хянаж байх хэрэгтэй. 
Элэгний үйл ажиллагааны дутагдал буюу дутагдал болзошгүй өвчтөнд тунг тохируулан хэрэглэх 
шаардлагатай.

Гипераммонемийн шинж тэмдэг илэрвэл эмээ хэрэглэхээ зогсоож өвчний эмнэл зүйн байдлыг 
сайтар үнэлнэ. Бөөрний үйл ажиллагаа  муутай өвчтөнд хэрэглэхдээ электролитын хэрэглээг 
хянаж хэрэглэнэ.
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Энэ тарилгыг бусад цус болон цусан бүтээгдэхүүнтэй хамт хийвэл хуурамч наалдуулах 
урвал үүсэх тул хийж болохгүй.

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ:

Удаан хугацааны эмчилгээний үед болон өвчтний хүсэлтээр эмчилгээний аль ч үе шатанд 
 шингэний баланс, электролитийн концентраци, хүчил-шүлтийн тэнцвэр зэрэгт үечилсэн 
лабораторийн шинжилгээ хийж клиникийн үнэлгээ хийж байх хэрэгтэй.Хэвийн концентрациас 
хазайсан байвал электролит нэмэлтээр хийх шаардлага гарч болно.

Энэ тарилга нь гидрохлорид юм.Иймд өндөр тунгаар хийхэд хүчил-шүлтийн тэнцвэр алдагдаж 
болно.Өндөр тунгаар хийх болон электролитийн эмчилгээ давхар хийж байгаа тохиолдолд хүчил-
шүлтийн тэнцвэр болон электролитийн балансыг сайн хянах хэрэгтэй.

Бага температурт хадгалахад амин хүчлийн талст  хэлбэрт шилжиж болно.Хэрэв амин хүчлийн 
талст үүссэн байвал 60 хэмийн халуунд эргэн уустал нь халаагаад зөөлөн сэгсэрнэ.Уусмалд 
чөлөөт жижиг хэсгүүд харагдаж байвал хэрэглэж болохгүй. Судсаар хэрэглэх эдгээр шингэнүүдийг 
хэрэглэхдээ шүүлтүүртэй систем хэрэглэх нь зүйтэй.

Амин хүчлийн тарилгын шингэнийг хэрэглэснээр биед хадгалагдах болон уургийн нийлэгжилтэнд 
шаардагдах хангалттай илчлэгийг нэгэн зэрэг авдгаараа чухал ач холбогдолтой юм. Өндөр 
концентрацитай глюкозын уусмал нь мөн энергийн чухал эх сурвалж болдог. Амин хүчлийн 
тарилгыг өндөр концентрацитай глюкозын уусмалтай хамт хийхэд гипергликеми, глюкозури болон 
гиперосмоляр шинжүүд илэрч болзошгүй. Иймд цус болон шээсний сахарыг тогтсон журмын дагуу 
хянаж байх хэрэгтэй. Мөн өндөр концентрацитай глюкозтой хамт хийх явцад эндогенний инсулин 
ихсэх гэнэтийн тохиолдол гарч болно. Судсаар тарьж байгаа уургын холимгуудыг аажим зогсоох 
нь зүйтэй.

Өвчтний биед шингэн ихээр хуримтлагдах, ялангуяа бөөрний үйл ажиллагаа хямрах, уушигны 
дутагдал болон зүрхний хямрал илэрвэл эмчилгээг яаралтай зогсооно.

Дуслын хурдыг хатуу чанд хянах хэрэгтэй.

Тарилгын шингэн тунгалаг биш, бөглөө нь хөндөгдсөн байвал хэрэглэж болохгүй.

Лабораторийн шинжилгээ:

Дахин давтан хийсэн эмнэл зүйн үнэлгээ болон лабораторийн шинжилгээ нь эмчилгээний явцыг 
хянахад чухал ач холбогдолтой. Лабораторийн шинжилгээгээр цусны глюкоз, сийвэнгийн 
электролит, сийвэнгийн осмос чанар, цусны аммони, РН, гематокрит, цусны цагаан эс, шээсний 
глюкоз, болон сийвэнгийн уургийн концентрацийг шинжилнэ.Мөн элэг, бөөрний үйл ажиллагааны 
сорил, хүчил-шүлтийн тэнцвэр болон шингэний балансыг хянана.Өвчтний биеийн байдлаас 
хамаарч бусад шинжилгээг хийнэ.

Хавдар үүсгэх, мутаци үүсгэх болон нөхөн үржихүйн чадварыг саатуулахад:

Амин хүчлийн тарилгын шингэний хавдар үүсгэх, мутаци үүсгэх болон нөхөн үржихүйд сөрөг 
нөлөөллийн тухай тогтоогдоогүй.

Жирэмсэн үед хэрэглэх, Ургийн гаж нөлөөг үүсгэх:

Жирэмсний категори С: Туршилтын амьтны үржлийн үед Амин хүчлийг хэрэглэсэн туршилт 
байхгүй. Мөн жирэмсэн эхчүүдэд, урагт хор нөлөөтэй эсэх нь судлагдаагүй байна. Иймд жирэмсэн 
эмэгтэй амьдралын зайлшгүй шаардлагатай үед хэрэглэнэ.

Хөхүүл эхэд хэрэглэх:

Хөхүүл эхэд маш болгоомжтой хяналттай хийх хэрэгтэй.

Ахмад настай хүмүүст хэрэглэх:

Амин хүчлийн тарилгын шингэнийг ахмад настанд  хэрэглэсэн тухай тусдаа  судалгаа байхгүй. 
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Ахмад настай хүмүүс залуу хүнтэй харьцуулахад шингэний ачаалал ихсэн болон цусны эргэлт 
удааширсан, электролитийн тэнцвэр алдагдах магдлалтай байдаг. Иймээс өндөр настай 
бөөрний үйл ажиллагаа суларсан өвчтөнд илүү хамаатай. Өндөр настай хүн цусны эргэлт болон 
электролитийн хэмжээг сайн хянах хэрэгтэй.

Ер нь бүх өвчтнүүдэд , түүний дотор настай хүмүүст хэрэглэхдээ  тухайн хүний хувийн 
физиологийн онцлогийг, үүнд: биеийн жин, клиникийн байдал болон лабораторийн шинжилгээ 
зэргийг харгалзах хэрэгтэй.Ахмад настнуудад тухайлсан тун гэж байхгүй.

Хориглох заалт:

Амин хүчлийн тарилгын шингэнийг  эмчилгээ авахгүй байгаа анури , элэгний кома, элэг, бөөрний 
хүнд дутмагшил, хүнд хэлбэрийн уреми, амин хүчлийн солилцооны хямрал, уусмалын найрлага 
дахь амин хүчилд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.

Хүнд хэлбэрийн ацидоз болон зүрхний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хийх хэрэгтэй.

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэх:

Зарим нэмэлт эмүүд таарахгүй байх тохиолдолд эм зүйн мэргэжилтнээс зөвлөгөө авах 
хэрэгтэй.Нэмэлт эм холих тохиолдолд асептик техникийг сайн баримталж хийнэ.Сайтар 
холино.Хадгалж болохгүй.

Тун хэтрүүлэх:

Тун хэтэрсэн шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож өвчтөнд зохих шинжилгээ хийж дахин 
клиникийн үнэлгээ өгнө.

Савлалт:

250 мл: 12,5 г амин хүчил

Хадгалалт:

Харанхуй, хуурай орчинд битүү хадгална.Эмийн бүтээгдэхүүнийг хадгалах өрөөний халаалтыг 
багасгана.Нэмэлт халаалт тавихгүй байх хэрэгтэй.Хөлдөөхөөс сэргийлнэ.Өрөөний температур 
+25 хэм / 77 F / байхад тохиромжтой. +40хэм /104F /  хүртэл дулаанд бүтээгдэхүүнд гаж 
нөлөө илрэхгүй.

Үйлдвэрлэгч:

Сычуаны Келун Фармацевтикал компани
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Амин хүчлийн тарилгын шингэн Amino acid

  

Аминхүчлийн бүрдэл тариа

Compound Amino Acid Injection

 

 

Бэлдмэлийн нэр:                            

Аминхүчлийн бүрдэл тариа(18АА).

Найрлага:

·        L-пролин (C5H9NO2)                               1.00гр,

·        L-серин (C3H7NO2)                                 1.00гр,

·        L-аланин (C3H7NO2)                               2.00гр,

·        L-изолейцин (C6H13NO2)                        3.52гр,

·        L-лейцин (C6H13NO2)                              4.90гр,

·        L-аспартийн хүчил (C4H7NO4)               2.50гр,  

·        L-тирозин (C9H11NO3)                             0.25гр,

·        L-глютамины хүчил (C5H9NO4)              0.75гр,          

·        L-фенилаланин (C9H11NO2)                   5.33гр,

·        L-аргинин (C6H12N4O2, HCL)                  5.00гр,

·        L-аллизин (C6H12N4O2, HCL)                  4.30гр,            

·        L-валин (C5H11NO2)                                3.60гр,

·        L-треонин (C4H9NO3)                              2.50гр,

·        L-гистидин (C6H9N3O2, , HCL.H2O)         2.50гр,

·        L-триптофан (C11H12N2O2)                      0.90гр,

·        L-метионин (C5H11NO2S)                        2.25гр,

·        L-цистеин (C6H12N2O4S2)                        0.10гр,

·        Глицин (C2H5NO2)                                   7.60гр,

·        Сорбитол (C6H14NO6)                            50.00гр,

·        NaHSO3                                                 0.5гр,

·        Тарианы ус шаардлагатай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
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Ерөнхий шинж:

Энэхүү бэлдмэл нь өнгөгүй буюу бараг өнгөгүй тунгалаг шингэн.

 

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Амин  хүчил  нь  амьдралын  нэгэн  чухал  суурь  материал  болохын  дээр  уургийн 
нийлэгжилтийн нэгэн  гол орц болох ба мөн төрөл бүрийн эдийн бүтэцэнд нитрогений эх 
үүсвэр болдог. Хоол шингээх үйл ажиллагаа алдагдах буюу ихээхэн хэмжээний түлэгдэлт, 
эмгэгшилийн  үед  тэжээл  дутагдсан  тохиолдолд  энэхүү  бэлдмэл  нь  тэжээлийг  ханган, 
дархлааг  тэтгэж, физиологийн  үйл ажиллагааг шинэчлэн, шархыг  эдгэрэхэд  туслан,  бие 
мах бодийг шинэчлэнэ.

 

Хэрэглэх заалт:

1.   Хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  алдагдаж  хоол  идэж  чадахгүй  болсон, 
дистрофийн  улмаас  уураг  багассан  болон  дархлалын  үйл  ажиллагаа  доройтсон 
өвчтөнд хэрэглэнэ.

2.   Ихээхэн  хэмжээний  түлэгдэлт,  шархлаатай,  катаболизм  өндөрссөн,  уураг  алдсан 
болон сөрөг нитрогений тэнцвэр алдагдсан өвчтөнд хэрэглэнэ.

3.   Мэс заслын өмнө болон дараа тэжээлийг сайжруулах болон хүндрэл хийгээд үхлийн 
зэргийг багасгах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга ба тун:

Венийн судсанд дуслаар тарьж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд ерөнхийдөө дараах тунгаар 
хэрэглэнэ. Үүнд:

o   250-500мл-ээр  өдөрт  4  хүртэл  удаа,  венийн  судсанд  минутанд  40-50  дуслын 
хурдтайгаар тарьж хэрэглэнэ.

o   Хүүхэд, өндөр настан, бие султай болон хүндээр өвчилсөн өвчтөнд эмчийн зааврыг 
баримтлан хэрэглэнэ.

o   Аминхүчлийг  уургийн  болон  энерги,  глюкоз  ба  электролит,  витамин, 
микроэлементийн хэрэгцээг хангагдтал хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Цээрлэлт:

Түүнийг  элэгний  хүнд  эмгэгтэй,  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай,  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай,  аминхүчлийн  солилцооны  алдагдалтай 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Уг бэлдмэлийг мөн хүнд хэлбэрийн ацидозтой, халууралт бүхий зүрхний үйл ажиллагааны 
дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Анхааруулга:
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1.   Уг бэлдмэлийг тархины комтой буюу уг эмгэг үүсэх хандлагатай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

2.   Түүнийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  болон  уремитэй 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

3.   Бэлдмэлийг аминхүчлийн солилцооны алдагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

4.   Венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэх  дуслын  хурд  ихээхэн  аажим  байх  шаардлагатай 
бөгөөд тэгэхгүй бол дотор муухайрах, бөөлжих, халуурах, толгой өвдөх илрэл үүсч 
болох ба мөн бүлэнт флебит үүсч болзошгүй.

5.   Дараах  өөрчлөлтүүдийн  аль  нэг  нь  байгаа  бол  түүнийг  хэрэглэхгүй.  Үүнд:  тундас 
үүссэн, таглаа нь онгойсон, бортгонд ан цав үүссэн г.м. Дуслын дараа саванд үлдсэн 
тариаг хэрэглэж болохгүй.

6.   NaHSO3 нь  антиоксидантын  бүлэгт  хамаарах  бөгөөд  түүнд  хааяа  харшлын  урвал 
илэрч болзошгүй.

Тун хэмжээ:

§  500мл: 25гр(нийт амин хүчил),

§  250мл: 12.5гр(нийт амин хүчил).

Хадгалалт:

Сайтар таглан гэрлээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:

Шилэн бортгонд савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална.
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Аминокапроны хүчил aminocaproic acid

 
Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар 
Аминокапроны хүчил
 
Бүртгэлийн дугаар: Р N002281/01.

Худалдааны нэршил: Аминокапроны хүчил 

Патентын бус олон улсын нэршил: аминокапроны хүчил

Эмийн хэлбэр: дуслын шингэн. 

Найрлага:

Идэвхтэй нэгдэл: аминокапроны хүчил  - 5 г.

Туслах бодис: натрийн хлорид - 0,9 г, тарилгын ус  - 100 мл хүртэл.

Осмосжилт  689 мОсм/л.

Ерөнхий шинж: өнгөгүй тунгалаг шингэн .

Эмэн эмчилгээний бүлэг: гемостазыг зохицуулах бэлдмэл  – фибринолизыг хориглогч.

АТС код: [В02АА01].

Эм судлалын үйлдэл 

Фармакодинамик: Аминокапроны хүчил нь лизины нийлэг аналог. Лизины рецептортой өрсөлдөн плазминогений

(плазмин) идэвхийг бууруулах замаар фибринолизыг (фибрином) саатуулна.  Стрептокиназын үйлдлийн идэвхийг

зогсоох,  фибринолиз  дэх  эдийн  киназ  урокиназ,  калликреин,  трипсин,  гиалуронидаза  идэвхийг  саармагжуулах,

хялгасан  судасны  нэвчимхий  чанарыг  бууруулна.  Мөн  харшлын  эсрэг  нөлөөлөхийн  зэрэгцээ  элэгний

хоргүйжүүлэх үйл ажиллагааг сайжруулах, эсрэг бие үүсэлтийг дарангуйлах нөлөө үзүүлнэ. 

Фармакокинетик:  судсанд  хийхэд  үйлдэл  ойролцоогоор  15-20  минутанд  эхлэнэ. Шимэгдэлт  өндөртэй.  Цусны

сийвэнд агуулагдах дээд хэмжээнд (Cmax) – 2 цагийн дараа хүрэх ба хагас задралын хугацаа  (T1/2) – 4 цаг байна.

Бөөрөөр хувираагүй хэлбэрээр (40 – 60%) 4 цагийн дараа ялгарна.

Бөөрний үйл ажиллагааны алдаглаас шалтгаалж цусанд агуулагдах хүчлийн хэмжээ ихсэнэ. 

Хэрэглэх заалт.  Цус алдалт     (гиперфибринолиз, гипо- афибриногенеми);

Мэс  заслын  (мэдрэлийн,  хөндийт  эрхтэний,  тархины,  эмэгтэйчүүдийн,  урологийн  мэс  заслын  үед  болон  түрүү

булчирхай, уушиг, нойр булчирхай, гүүлсэн булчирхай авах, шүдний мэс заслын дараа, мөн чухал эрхтэний мэс

заслын үед хэрэглэнэ); болон эмгэг цус алдалт, цусны фибринолитик үйл ажиллагаа буурах, цус алдах хам шинж

бүхий  дотор  эрхтэний  эмгэг,  эхэс  хугацаанаасаа  эрт  ховхрох,  амьгүй  ураг  умайд  удах,  үр  хөндөлт,  хоёрдогч

гипофибриногенеми үүсэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор цус их хэмжээгээр хийх шаардлагатай үед тус тус

хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт:  Бэлдмэлд хэт мэдрэг, тромбоз болон тромбоэмболи үүсэх эмгэгтэй,   гиперкоагуляци, тархины

цусан  хангамжийн  алдагдал,   цусны  бүлэгнэлт  алдагдсан  хам шинж   (ДВС-  хам шинж),  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд

зэрэгт аминокапроны хүчил хэрэглэхийг хориглоно. 

Болгоомжлол: Артерийн даралт буурах, шалтгаан тодорхойгүй шээсний замаас цус алдах (бөөрний түүдгэнцрийн

Page 207 of 5683Monday, November 28, 2016



хялгасан судсанд тромб үүсэх, бөөрний тэвшинцэр, шээлүүрт бүлэгнэл үүсэх зэргээс шалтгаалан бөөрний дотор

бөглөрөл  үүсч  болзошгүй  эрсдэл  бий  болно),  субарахноидын  цус  харвалт,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,

бөөрний архаг дутагдал үед болгоомжтой хэрэглэнэ.  

Жирэмсэн хөхүүл эхийн хэрэглээ:  Бэлдмэлийг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.   Жирэмсэн  эхэд

аминокапроны  хүчил  хэрэглэсэн  үзүүлэлт  хязгаарлагдмал  байдаг.  Туршилтын  амьтанд  хийгдсэн  судалгаанд

аминокапроны хүчил урагт нөлөөлж өсөлтийг бууруулж байсан. Аминокапроны хүчил хөхний сүүгээр ялгардаг нь

тогтоогдоогүй тул бэлдмэлийг хэрэглэх үед хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

Тун, хэрэглэх арга: Судсанд дуслаар хийнэ. 

Насанд хүрэгчдэд хоногт 5-30 г, хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун - 18 г/кв.м, 1 нас хүртэлх хүүхдэд  3 г; 2-6

настайд  3-6 г; 7-10 настайд 6-9 г.

Хэрэв үр дүнг яаралтай үзэхийг хүсвэл (хурц гипофибриногенеми) 5% - 100 мл натрийн хлорид бүхий бэлдмэлийг

судсанд  дуслаар  минутанд  50-60  дуслаар  дусаана.  Ингэснээр  эхний  1  цагт  тун   4-5  г  болох  ба  цус  алдалт

үргэлжилвэл тунг цагт 1 г байхаар тооцон 8 цагаас ихгүй хугацаанд хийнэ. Цус алдалт үргэлжилвэл дуслыг 4 цаг

тутамд давтана. Хүүхдэд эхний цагт биеийн жинд тооцон 100 мг/кг, цааш 33 мг/кг/цаг хийнэ. Хурц цус алдалт үед:

1  хүртэлх  насны  хүүхдэд   6  г,  2-4  нас   6-9  г,  5-8  нас   9-12  г,  9-10  нас  18  г  хийнэ.  Эмчилгээг   3-14  хоног

үргэлжлүүлж болно. 

Гаж нөлөө: Толгой эргэх, чих шуугих, толгой өвдөх, дотор муухайрах, суулгах,   хамар битүүрэх, арьсны тууралт

гарах, цусны даралт буурах, ортостатик гипотензи, чичрэх, рабдомиолиз, миоглобинури, бөөрний хурц дутагдал,

үнхэлцгийн дор цус харвах зэрэг шинж илэрч болно. 

Тун хэтрэлт. Шинж тэмдэгүүд: артерийн даралт буурах, чичрэх, бөөрний хурц дутагдал үүснэ.

Эмчилгээ:  Эмийн хэрэглээг зогсоон шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ.  

Хүнд хэлбэрийн үед гемодиализ,  перитонеал диализ хийж болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл: Гидролизатууд, глюкозын  уусмал,  шокын  эсрэг  уусмалыг  хамт  хэрэглэж  болно.

Цочмог фибринолиз үед сийвэн дэх хоногийн дундаж тун 2-4 г (дээд тун 8 г) байхаар хэрэглэнэ. 

Шууд  ба  шууд  бус  антикоагулянтууд,  антиагрегантууд  зэрэг  нь  аминокапроны  хүчлийн  үйлдлийн  идэвхийг

бууруулна. 

Сэрэмжлүүлэг: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед цусны фибриногены концентраци, цус алдалтын үеийн 

фибринолитины идэвхийг хянах шаардлагатай.  Цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтүүдийг зүрхний булчингийн 

шигдээс, бөөрний дутагдалын үед заавал үзнэ. 

Аминокапроны  хүчлийг  төрөх  үед  цус  ихээр  алддаг  эсвэл  төрсний  дараа  тромб  үүсэх  эрсдэлтэй  эмэгтэйд

хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

Өндөр тунгаар хурдан хийснээр артерийн даралт буурах, брадикарди болон зүрхний хэм алдалт үүсч болно. Ховор

тохиолдолд удаан хугацааны эмчилгээний дараа рабдомиолиз хэлбэрийн араг ясны булчингийн сулрал үүснэ. Энэ

нь  эмнэл  зүйд  ойрын  миопати,  миоалги,  булчин  сульдал   хэлбэрээр  илрэнэ. Мөн миоглобинури,  бөөрний  хурц

дутагдал үүснэ.  Иймд аминокапроны хүчил удаан хугацаанд хэрэглэсэн өвчтөнд сийвэнгийн креатининфосфатыг

(КФК)  шинжлэхийг  зөвлөх  хэрэгтэй.  Миопати  үед  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  үүсч  болох  талаар  анхаарна.
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Аминокапроны хүчил нь тромбоцитын үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг өөрчилж болно. 

Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө

Анхаарал төвлөрөлтөнд нөлөөлдөг талаар судалж буй тул эмнэлгийн нөхцөлд бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 

Савлалт.  Дуслын 5 % -н шингэн.

Хөнгөн цагаан тагаар битүүмжилсэн резинэн бөглөөтэй 100 мл багтаамжтай шилэн саванд 100 мл-р савласан. 

1 шилийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Эмнэлэгт: 

-        48 ш шилийг хэрэглэх зааврын хамт атираат цаасан хайрцагт савласан;

-        1-48 ш шилийг хэрэглэх зааврын хамт атираат цаасан хайрцагт савласан

100 мл бүхий  нэг, хоёр портыг полилефин бүхий хальсан бүрхүүлд битүүмжлэнэ. 

1 битүүмжлэгдсэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийсэн. 

Битүүмжлэлийг хэрэглэх заавартай нь  полиэтилен эсвэл полипропилен хальсан бүрхүүлд савлахдаа анхан шатны

сав баглаа боодол дээр хаяг хийнэ.  

Битүүмжлэгдсэн  савлагаатайг  хэрэглэх  зааврын  хамт  тээвэрлэхэд  зориулагдсан  атираат  цаасан  хайрцагт  хийсэн

байна. 

Эмнэлэгт:

-        72 битүүмжлэгдсэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт атираат цаасан хайрцагт савласан. 

-        1-72 битүүмжлэгдсэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт атираат цаасан хайрцагт савласан. 

Эмнэлгийн нөхцөлд зөвшөөрөгдсөн баглаа боодолтой байна. 

Хадгалалт. 25 °С-с ихгүй гэрлийн тусгалаас хамгаалсан нөхцөлд хадгална.  Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Хадгалах хугацаа. 4 жил.  Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл. Жороор олгоно.  

Хэрэглэгчийн гомдол, санал хүлээн авах үйлдвэрлэгчийн хаяг: 

ОАО «Красфарма», Россия

 660042, г. Красноярск,  ул. 60 лет Октября, 2.

 Тел./факс: (391) 261-25-90 / 261-17-44.
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Амлесса perindopril  + amlodipine

АМЛЕССА

Периндоприл эрбумин / Амлодипин

Худалдааны нэршил:

Амлесса (Amlessa®)

Патентын бус буюу олон улсын нэршил:

Периндоприл / Амлодипин (Perindopril / amlodipine)

Эмийн хэлбэр

Шахмал 

Найрлага

o        Шахмал  4  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  4  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

Туслах  бодисууд:  бичилталстат  целлюлоз,  желатинжуулаагүй  цардуул,  цардуулын  гликолят  натри, 

гексагидрат калци хлорид, натри гидрокарбонат, усгүй коллойд цахиурын диоксид, магни стеарат.

Ерөнхий харагдах байдал буюу тодорхойлолт

o        Шахмал 4 мг/5 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй, хоёр  тал нь бага  зэрэг  гүдгэр, 

налуу ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал 4 мг/10 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй, хоёр тал нь гүдгэр, нимгэн бүрээстэй, нэг талдаа 

ховилтой шахмал. Уг ховил нь шахмалыг тэнцүү хуваах зорилготой биш бөгөөд энэ нь магадгүй эмийг 

хэрэглэхэд шахмал хуваагдан залгих явцыг хөнгөвчлөх зорилготой байж болно.

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал  8  мг/10  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй  ба   нэг  талдаа  ховилтой  шахмал.  Уг  ховил  нь  шахмалыг  тэнцүү  хэсэгт  хуваах  зорилготой 

байдаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

o        АХФ хориглогчыг калцийн сувагт хориглогчтой хослуулсан

o        Код АТХ: С09ВВ04.

Фармакологийн шинж чанар:
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Фармакодинамик: 

·         Периндоприл

Периндоприл  нь  ангиотензин  I  –  ийг  ангиотензин  II  болгож  хувиргадаг  ферментийг  хориглоно 

(ангиотензин хувиргагч фермент, АХФ). АХФ – ийн идэвхийг дарангуйлсны үр дүнд ийлдэсний ренины 

идэвхжлийг  нэмэгдүүлэх  ба  ангиотензин  II  –  ийн  түвшинг  багасгаснаар  хэсгийн  калликреин  –  кинины 

систем болон цикл мөчлөгийн идэвхжлийг нэмэгдүүлэх бөгөөд простогландиын  системийн идэвхжлийг 

нэмэгдүүлдэг байна. Периндоприл нь өөрийн идэвхтэй метаболит болох периндоприлатаар дамжуулан 

үйлдлээ  үзүүлдэг.  Бусад  метаболитуудын  ихэнх  нь  in  vitro  орчинд  АХФ  –  тэй  харилцан  үйлчлэл 

үзүүлээгүй. 

Даралт ихсэлт 

Периндоприл нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  ямар  ч  үе шатанд  идэвхтэй  нөлөөлдөг:  хөнгөн,  дунд, 

хүнд.  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  байх  үеийн  артерийн  судасны  агшилт  болон  сулралын  даралтыг 

бууруулж байсан. 

Уг бэлдмэл нь захын судасны эсэргүүцэлийг бууруулсаны үр дүнд артерийн даралтыг бууруулж зүрхний 

цохилтыг  тоонд  нөлөөлөхгүйгээр  захын  цусан  хангамжийг  сайжруулдаг  байна.  Мөн  бөөрний 

түүдгэнцэрийн  шүүрлийн  хурдыг  (БТШ)  өөрчлөлгүй  хэвээр  нь  хадгалж  бөөрний  цусан  хангамжийг 

сайжруулна.  Периндоприлыг  нэг  удаа  хэрэглэсний  дараагаар  4  –  6  цагийн  дотор  даралт  бууруулах 

үйлдэл нь оргилдоо хүрэх ба 24 цагийн турш үйлдлээ хадгалдаг: Үлдэгдэл үр нөлөө нь хамгийн ихдээ 

87-100%  байна.  Артерийн  даралтыг  богино  хугацаанд  бууруулдаг.  Уг  эмийн  эмчилгээнд  мэдрэг 

өвчтөнгүүдийн  даралт  нь  сарын  хугацаанд  хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд  хуримтлагдсан  эмийн 

бодист  богино  хугацааны  дасал  (тахифилакси)  үүсдэггүй.  Эмчилгээг  зогсооход  даралт  бууруулах  үр 

нөлөө арилдаггүй.

Периндоприл  зүрхний  зүүн  ховдолын  томролтыг  багасгадаг.  Уг  хүмүүст  судас  тэлэх  шинж  чанартай 

болох  нь  тогтоогдсон.  Уг  бэлдмэл  нь  том  артерийн  уян  чанарыг  сайжруулах  бөгөөд  жижиг  судасны 

ханны зузаан болон судасны хөндийн харьцааг бууруулдаг. 

Тогтвортой хэлбэрийн зүрхний цус хомсрох өвчтэй хүмүүст

EUROPA – д олон төвт плацебо – хяналтат санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар олон улсын эмнэлзүйн 

судалгааг дөрвөн жилийн турш хийсэн. Уг судалгааг зүрхний дутагдалын ямар нэгэн эмнэлзүйн илрэлгүй 

зүрхний титэм судасны өвчлөлтэй хүмүүст хийсэн. Ерөнхийдөө өвчтөнгүүдийн 90% нь өмнө нь зүрхний 

булчингийн шигдээс  тохиолдож  байсан  болон  титэмийн  артерийг  дахин  судасжуулсан  хүмүүс  байсан. 

Ихэнх  өвчтөнгүүдэд  туршиж  буй  бэлдмэл  дээр  нэмж  уг  өвчлөлийн  уламжлалт  эмчилгээнд  хүлээн 

зөвшөөрөгдсөн  тромбоцит  хориглогчууд,  липид  бууруулах  бэлдмэлүүд  болон  бетта  –  блокаторуудыг 

хэрэглэсэн. 

Эмийн үр нөлөөг  үнэлэх  гол шалгуур  нь эрхтэн системийн  үйл ажиллагааны нийлбэр  (зүрх –  судасны 

өвчлөлөөр  нас  барах,  амь  насанд  аюулгүй  зүрхний  булчингийн  шигдээс  болон  зүрх  зогссон  үед 

амжиллтай сэхээн амьдруулах) болно. Периндоприл гурван – бутиламиныг өдөрт 8 мг тунгаар нэг удаа 
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хэрэглэхэд  анхдагч  төгсгөлийн  цэгийг  1.9%  (харьцангуй  эрсдэлийг  20%  бууруулж  байсан)  бууруулж 

байсан  нь  харьцангуй  судалгааны  ач  холбогдолтой  байсан.  Өмнө  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс 

тохиолдож байсан  болон  титэмийн артерийг  дахин  судасжуулсан асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  харьцангуй 

анхдагч төгсгөлийн цэгийг 2.2% бууруулж байсан нь ажиглагдсан бөгөөд зарим өвчтөнгүүдэд харьцангуй 

эрсдэлийг 22.4% бууруулж байсан нь плацебо бүлэгээс илүү байгаа нь ажиглагдсан.

·         Амлодипин 

Амлодипин  –  кальцийн  ионы  антагонист  бөгөөд  зүрх  болон  судасны  булчингийн  эсэд  кальци 

хуримтлагдах үйл явцыг хориглодог. Даралт бууруулах үйлдлийн механизм нь судасны гөлгөр булчинг 

сулруулах  үйлдэлтэй  шууд  холбоотой  байдаг.  Харин  амлодипины  зүрхний  бах  өвчний  үед  хэрхэн 

нөлөөлдөг  талаарх  үйлдлийн  нарийн  механизм  тодорхойгүй  байдаг  ч  одоогоор  дараах  хоёр  замаар 

үйлчилж байна гэж үздэг:

1.            Амлодипин нь захын атрериолыг өргөсгөх ба захын судасны ерөнхий эсэргүүцэлийг бууруулснаар 

зүроний булчингийн энергийн хэрэгцээ бууруулж, мөн хүчил төрөгчийн хэрэгцээг бууруулдаг.

2.            Амлодипины  үйлдлийн механизм  нь  судасны  нарийсалтай  холбоотой  үүсдэг  зүрхний  бах  өвчтэй 

(принцметал  бах)  өвчтөнгүүдэд  титэмийн  томоохон  артер  болон  артериолуудыг  тэлснээр  уг 

өвчтөнгүүдийн  зүрхний  булчингийн  хүчил  төрөгчийн  хэрэгцээг  бууруулдаг  байна.  Артерийн  даралт 

ихэсдэг  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  24  цагийн  турш  артерийн  даралтыг 

бууруулах  идэвхтэй  байдаг  (хэвтээ  болон  босоо  байрлалд)  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  байдаг. 

Зүрхний  бахтай  өвчтөнгүүдэд  Амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  бие  махбодын  ерөнхий 

ачаалал  даах  чадварыг  нэмэгдүүлэж,  зүрхний  бахын  хөдлөлийг  удаашруулах  ба  ST  сегментийг  1  мм 

хүртэл  намсгаж  бичигдэх  хугацааг  удаашруулснаар  зүрхний  бахын  хөдлөлийн  давтамжыг  бууруулж, 

нитроглицерины шахмалын хэрэгцээг бууруулдаг. 

Амлодипин  нь  бодисын  солилцоо  болон  цусны  ийлдэсний  липидийн  түвшинг  өөрчлөх  сөрөг  нөлөө 

үзүүлдэггүй тул  гуурсан хоолойн багтраа өвчтэй, чихрийн шижин өвчтэй болон тулайтай өвчтөнгүүдэд 

хэрэглэж боломжтой байдаг.

Фармакокинетик 

Периндоприл  болон  амлодипин  дан  эмийн  хэлбрээрээ  богино  хугацаанд  бүрэн  шимэгддэг  бөгөөд 

Амлесса найрлагад агуулагдаж байгаа бэлдмэлүүдийг шимэгдэлтийн үзүүлэлт бараг ялгаагүй байдаг.

·         Периндоприл

o        Дотуур  хэрэглэсний  дараагаар  богино  хугацаанд  шимэгддэг  ба  1  цагийн  дотор  концентраци  нь 

оргилдоо хүрдэг, ийлдэсний хагас задралын хугацаа 1 цаг. 

o        Периндоприл нь идэвхгүй хэлбэртэй байдаг бөгөөд хэрэглэсэн тунгийн 27% нь идэвхтэй метаболит 

болох периндоприлат хэлбэртэйгээр цусны эргэлтэнд ордог. 

o        Периндоприлат ийлдсэнд 3 – 4 цагийн дотор хамгийн дээд концентрацидаа хүрдэг. 

o        Хоол ундтай хамт хэрэглэх нь периндоприлын периндоприлат болж хувирах үйл явцыг удаашруулах 

бөгөөд ингэснээр  биохүрэхүйг  мөн  бууруулдаг.  Иймээс  периндоприлыг  өдөрт  нэг  удаа,  өглөө,  хоолны 
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өмнө  ууж  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Периндоприлын  тун  болон  ийлдсэнд  илрэх  хэмжээ  хоорондоо  шугман 

хамааралтай байдаг нь батлагдсан. 

o        Чөлөөт  периндоприлатын  тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  0.2  л/кг  байдаг.  Периндоприлат  нь 

ийлдэсний уурагтай холбогддог ба бэлдмэлийн концентрациас хамааран 20% нь ангиотензин хувиргагч 

ферменттэй  үндсэндээ  холбогддог.  Периндоприлат  нь  шээстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  чөлөөт  хэсгийн 

төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  17  цаг  байдаг  ба  4  хоногийн  дотор  тунгийн 

тогтворжилт бий болох боломжтой. 

o        Өндөр настай болон зүрх ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнгүүдэд периндоприлатын ялгаралт буурсан 

байдаг. Тиймээс уг өвчтөнгүүдэд креатинин болон калийн түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд 

оруулах хэрэгтэй. 

o        Диалез хийхэд периндоприлатын клиренс 70 мл/мин байдаг. 

o        Элэгний хатууралтай өвчтөнгүүдэд периндоприлын кинетик өөрчлөгддөг: 

o        Үндсэн  эх  бодисын  бөөрний  клиренс  хоёр  дахин  буурдаг.  Гэсэн  хэдий  ч  периндоприлатын  тоо 

хэмжээ  буурдаггүй  тул  уг  өвчний  талаарх  асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлаггүй байдаг.

·         Амлодипин 

o        Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед сайн шимэгддэг ба хэрэглэсний дараа 6 –  12 

цагийн дотор ийлдсэнд  хамгийн  дээд  концентраци бий  болдог. Харьцангуй биохүрэхүйг  64  –  80%  гэж 

тооцдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  21  л/кг.  Хоол  ундтай  хамт  хэрэглэх  нь  биохүрэхүйд 

нөлөөлдөггүй.  in  vitro  судалгаагаар  цусны  эргэлтэнд  ойролцоогоор  амлодипины  97.5%  нь  ийлдэсний 

уурагтай  холбогдож  байсан  нь  харагдаж  байсан.  Төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ийлдсэнд 

ойролцоогоор 35 – 50 цаг байдаг ба өдөрт  нэг удаа бэлдмэлийг хэрэглэж байхад уг үзүүлэлт  тогтмол 

байдаг. 

o        Амлодипин  ихэнх  хэсэг  нь  элгэнд  хувиралд  орж  идэвхгүй  метаболитыг  үүсгэдэг.  Ойролцоогоор 

хэрэглэсэн тунгийн 60% нь шээстэй хамт ялгардаг ба 10% орчим нь хувираагүй амлодипин хэлбрээрээ 

гадагшилдаг.  Амлодипин  ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  үүсэх  хугацаа  залуу  болон  хөгшин 

хүмүүст адилхан байдаг. Сүүлийн өвчтөнгүүдэд амлодипины клиренс буурах хандлагтай байдгаас хагас 

задралын  хугацаа  болон  AUC  нэмэгдэхэд  хүргэдэг.  Уг  өвчтөнгүүдэд  залуу  хүмүүстэй  адил  тунгийн 

дэглэмээр  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тунгийн  хордлого  үүсч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэх 

хэрэгтэй. 

o        Элэгний  үйл ажиллагааны  алдагдалтай өвчтөнгүүдэд  бүх  төрлийн  калцийн антагонистуудын  хагас 

задралын хугацаа ихэсдэг.

Хэрэглэх заалт:

Амлессаг  бие  даасан  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  болон  титэмийн  артерийн  тогтвортой  өвчтэй 

өвчтөнгүүдийн  эмчилгээнд  хэрэглэх ба  периндоприл  болон амлодипин  эмчилгээ  хийлгэх шаардлагтай 

өвчтнгүүдэд хэрэглэнэ. 
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Хориглох заалт

·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Периндоприл болон бусад АХФ хориглогчуудад хэт мэдрэг бол.

o        Өвчний  түүхэндээ  АХФ  саатуулагч  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  байсантай  холбоотой  судаслаг  хаван 

тохиолдолж байсан.

o        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судаслаг хаван.

o        Жирэмсний хоёрдох болон гуравдах гурван сартай.

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой

o        Илэрхий даралт унасан.

o        Амлодипин болон бусад дигидропиридинүүдэд хэт мэдрэг бол.

o        Шок, зүрхний гаралтай шок.

o        Зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрлүүд  (жишээ  нь:  хүнд  хэлбэрийн  гол  судасны  хавхлагын 

нарийсал)

o        Зүрхний булчингийн хурц шигдээсийн дараах зүрхний дутагдал (эхний 28 хоногтоо байгаа).

 

·                     Амлессатай холбоотой

o        Дээрх  бүх  заалтууд  орохоос  гадна  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  тус  бүртэй  холбоотой  болон 

периндоприл/амлодипины уг хослолоор хэрэглэх үеийн заалтууд орно. 

o        Бэлдмэлийн нарлагад буй туслах бодисуудад хэт мэдрэг бол.

 

Хэрэглэх арга болон тун:

o        Ууж хэрэглэнэ. 

o        1 шахмалаар өдөрт 1 удаа, болж өгвөл өглөө, хоолны өмнө хэрэглэнэ. 

o        Уг тогтсон хослолоор даралт бууруулах эмчилгээг эхлүүлж болохгүй. 

o        Өвчтөний онцлогт  тохируулан бэлдмэлийн найрлагад буй аль  нэг  эмийг  сонгох шаардлага  гарвал 

тунгийн зохицуулалтыг хийхийг зөвлөнө.

 

·                     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн болон өндөр настан

o        Уг бүлгийн өвчтөгүүдэд периндоприлатын ялгаралт удааширсан байх тул  креатинин болон  калийн 

түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд оруулах хэрэгтэй. 

o        Амлесса  бэлдмэлийг  креатинин  клиренс  <  60  мл/мин  байгаа  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэх  бөгөөд  харин 

креатинин  клиренс  >  60  мл/мин  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  байдаг.  Эдгээр 

өвчтөнгүүдийн  онцлогоос  хамааран  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  эм  тус  бүрээр  тунгийн  зохицуулалт 

хийхийг зөвлөнө. 
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o        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдлыг  үе  шатаас  үл  хамааран  ийдсэнд  агуулагдах  амлодипины 

концентраци өөрчлөгдөж болно.

·                     Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн

o        Дээрх бүлгийн асуумжтай өвчтөнгүүдэд хэрэглэх тунгийн дэглэм хараахан тогтоогдоогүй байдаг тул 

уг хослолоор эмчилээ хийж байгаа тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэх ба хяналт тавих хэрэгтэй.

·                     Хүүхэд болон өсвөр настанд:

o        Хэрэглэж болохгүй. Учир нь уг бүлгийн өвчтөнгүүдэд периндоприл болон амлодипиныг дангаар нь 

болон дээрх хослолоор эмчилгээ хийх үеийн аюулгүй байдал, ашигтай үр нөлөө,  тэвчил үүсэх  талаар 

судлаагүй болно. 

 

Гаж нөлөө:

Периндоприл болон амлодипины дан эмийн эмчилгээ хийж байх үед доорх гаж нөлөө илэрч байсан. 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаж нөлөөний давтамжаар нь ангилсан ангилал:

o        Маш их (≥1/10)

o        Их (≥1/100 - <1/10)

o        Хааяа (≥1/1000 - <1/100)

o        Ховор (≥1/10000 - <1/1000)

o        Маш ховор (<1/10000)

o        Давтамж нь тодорхойгүй (одоогийн байгаа мэдээллээс тооцоолох боломжгүй)

 

Эрхтэн системийн 

ангилал
Гаж нөлөө

Давтамж

Амлодипин Периндоприл

Цус болон 

тунгалагийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрөх  / 

нейтрофил эсийн тоо цөөрөх
Маш ховор Маш ховор

Агранулоцитоз  болон 

панцитопения
  Маш ховор

Ялтас эсийн тоо цөөрөх Маш ховор Маш ховор

G-6PDH төрөлхийн дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд цус задралын цус 

багдалт

- Маш ховор

Гемоглобин  болон 

гематокритийн үзүүлэлт буурах
- Маш ховор

Дархлаа 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 
Хашлын урвал: Чонон хөрвөс Маш ховор Хааяа
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өөрчлөлт

Тэжээл болон 

бодисын 

солилцооны 

өөрчлөлт

Цусны сахар ихсэх Маш ховор -

Биеийн жин нэмэгдэх Хааяа -

Биеийн жин буурах Хааяа -

Цусны сахар буурах -        
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Сэтгэцийн 

өөрчлөлт

Нойргүйдэх Хааяа  -

Сэтгэл  санааны  байдал 

өөрчлөгдөх
Хааяа Хааяа

Нойрны өөрчлөлт - Хааяа

Мэдрэлийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Нойрмоглох Их -

Толгой эргэх Их Их

Толгой өвдөх Их Их

Салагнах Хааяа -

Гипостези  Хааяа -

Парастези Хааяа Хааяа

Булчингийн тонус ихсэх Маш ховор -

Захын мэдрэлийн эмгэг Маш ховор -

Толгой манрах - Их

Ухаан самуурах - Маш ховор

Харааны эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Харааны эмгэгүүд Хааяа Их 

Сонсголын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Чих шуугих Хааяа их

Зүрхний эмгэг

Зүрх дэлсэх Их -

Муужирч унах Хааяа -

Зүрхний бахын өвдөлт Ховор -

Зүрхний бах - Маш ховор

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт  Маш ховор Маш ховор
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ихэссэнээс  болж  зүрхний 

булчингийн шигдээс үүсэх

Хэм  алдагдал  (зүрхний  хэм 

удааширах,  ховдлын  гаралтай 

зүрхний  хэм  олшрох  болон 

тосгуурын фибрилляц)

Маш ховор Маш ховор

Судасны эмгэг

Цусны эзэлхүүн ихсэх Их -

Даралт  буурах  (даралт 

бууруулах  үйлдэлтэй 

холбоотой)

Хааяа Их

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт 

ихэссэнээс  болж  тархинд  цус 

харвах

- Маш ховор

Судасны үрэвсэл Маш ховор
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Цээжний хөндий 

болон голтын 

эрхтэн ба 

амьсгалын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Амьсгал давхцах Хааяа Их

Ринит  Хааяа Маш ховор

Ханиалгах Маш ховор Их

Гуурсан хоолойн агчилт - Хааяа

Эозинофилийн  гаралтай 

уушгины хатгаа
- Маш ховор

Ходоод – гэдэсний 

замын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Буйлны гиперплази Маш ховор -

Хэвлийгээр  өвдөх,  дотор 

муухайрах
Их Их

Бөөлжих Хааяа Их

Биж хам шинж Хааяа Их

Гэдэсний  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний адагдал
Хааяа -

Ам хатах Хааяа Хааяа

Амтлах мэдрэмж гажуудах -         Их

Амт өөрчлөгдөх Хааяа -

Суулгах, өтгөн хатах - Их

Нойр булчирхайн үрэвсэл Маш ховор Маш ховор
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Ходоодны үрэвсэл Маш ховор -

Элэг цөсний эмгэг

Элэгний  үрэвсэл,  цөс 

зогсонгшилын  гаралтай 

шарлалт

Маш ховор -

Цөс  зогсонгшил  болон  эс 

задралын  шалтгаанд  элэгний 

үрэвсэл

- Маш ховор

Арьс болон түүний 

дайвар эрхтэний 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Квинкын хаван Маш ховор -

Нүүр,  мөчид,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  төвөнх  болон 

хоолойн судаслаг хаван

- Хааяа 

Олон  хэлбэршилт  арьсны 

улайлт
Маш ховор Маш ховор

Үс халцрах Хааяа -

Улаан эсэргэнэ Хааяа -

Арьсны өнгө өөрчлөгдөх Хааяа -

Хөлсний ялгаралт хэт ихсэх Хааяа -

Хөлрөх - Хааяа

Загтнах Хааяа Их 

Туурах Хааяа Их

Стивенс – Джонсоны хам шинж Маш ховор -

Араг яс – булчин 

болон холбогч 

эдийн тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Үеэр өвчдөх, булчингаар өвдөх Хааяа -

Булчингийн таталт Хааяа Их

Нуруугаар өвдөх Хааяа -

Бөөр болон шээс 

дамжуулах замын 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Шээсний  ялгаралт  алдагдах, 

шөнө  шээх,  шээсний  ялгаралт 

ихсэх

Хааяа -

Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал
- Хааяа

Бөөрний хурц дутагдал -         Маш ховор

Нөхөн үржихүй 

тогтолцоо болон 

сүүний булчирхайн 

Бэлгийн сулрал Хааяа Хааяа

Геникомасти Хааяа -
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зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Геникомасти Хааяа -

Хэрэглэсэн хэсэг 

газрын хариу 

урвал болон 

ерөнхий 

хүндрэлүүд

Хавагнах, мөчдөөр хавагнах Их -

Бие сулрах Их -

Цээжээр өвдөх Хааяа -

Ядарч сульдах Хааяа Их

Өвдөлт Хааяа -

Цочромтгой болох Хааяа -

Лабораторийн 

үзүүлэлтүүд

Элэгний  ферментийн  идэвхи 

нэмэгдэж:  АЛАТ,  АСАТ 

(ихэвчлэн  цөсний 

зогсонгшилтой бол)

Маш ховор -

Ийлдсэнд  элэгний  ферментийн 

идэвхи  болон  билирубины 

түвшин нэмэгдэх

- Ховор

Ийлдэсний  мочевин  болон 

креатинины концентраци ихсэх, 

цусны калийн хэмжээ ихсэх

-
Давтамж нь 

тодорхойгүй

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой нэмэлт мэдээлэл

Кальцийн  сувагт  хориглогч  хэрэглэхэд  экстрапирамидын  хам  шинж  үүсгэж  байсан  нэг  (онцгой) 

тохиолдол бүртгэгдсэн.

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:

·                     Амлесса бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн хүний талаар мэдээлэл байхгүй. 

o        Шинж  тэмдэг:  АХФ  хориглогчуудын  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  даралт  унах,  цусны  эргэлтийн 

хямралын  шалтгаант  шок,  эрдэсийн  тэнцвэр  алдагдах,  бөөрний  дутагдал,  хүчилтөрөгчийн  вентиляци 

ихсэх,  зүрхний  хэм  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  цөөрөх,  толгой  эргэх,  сэтгэл  түгших  болон 

ханиалгах шинж тэмдэг илэрч болно. 

o        Эмчилгээ:  Венийн  судсаар  изотоник  давсны  уусмалыг  дуслаар  хийхийг  зөвлөдөг.  Даралт  унсан 

тохиолдолд  өвчтөнгийн  <<хөлийг  нь  өндөрлөн  хэвтээ  байрлалд>>  байрлуулна.  Хэрэв  боломжтой  бол 

ангиотензин  II  болон  катехоламиныг  венийн  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Цусны  эргэлтэнд  буй 

периндоприлыг  гемодиалезаар  цэвэрлэж  болдог.  Зүрхний  хэм  цөөрсөн  тохиолдолд  түүнд  чигэлсэн 

эмийн  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  хэм  үүсгэгч  (пейсмейкер)  суулгах  хэрэгтэйг  харуулж  байна.  Уг 

өвчтөнгүүдэд амин чухал шинж тэмдэг болон ийлдэсний креатинин ба эрдэсийн концентрацийг тогтмол 

хянаж байх хэрэгтэй.
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o        Шинж  тэмдэг:  Одоогийн  бүртгэгдсэн  мэдээллээс  хамгийн  чухал  нь  амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн 

тохиолдолд  захын  судасыг  тэлснээр  магадгүй  удаан  хугацаагаар  хүнд  хэлбэрийн  даралт  унах  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй. 

o        Эмчилгээ:  Амлодипины  тунг  хэтрүүлэн  даралт  унасан  өвчтөнг  зүрх  судасны  эрчимт  эмчилгээний 

тасагт  хэвтүүлэн  хяналтандаа  авах  хэрэгтэй.  Судас  нарийсгагч  хэрэглэх  нь  судасны  тонус  болон 

артерийн даралт эргэн сэргэхэд туслаж бөгөөд судас нарийсгагчуудыг хэрэглэх талаарх эсрэг заалтанд 

тусгагдаагүй  байдаг.  Мөн  венийн  судсаар  нь  глюконат  кальци  хийх  нь  калцийн  сувагт  хориглогч 

эмүүдийн үйлдлийг арилгадаг. Амлодипин нь диалезаар шүүгдэхгүй. 

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл ба тэдгээрийн харицлан үйлчлэл:

·         Периндоприлтэй холбоотой:

o        Хамт хэрэглэж болохгүй: 

o        Кали баригч шээс хөөх эмүүд болон калийн бэлдмэл

Периндоприл хэрэглэсэн өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ сийвэн дэх калийн агууламж хэвийн хэмжээндээ байх 

боловч  зарим  өвчтөнгүүдэд цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан нь  ажиглагдсан.  Кали  баригч шээс 

хөөх  эмүүд  (жишээ  нь:  спиронолактон,  триамтерен  болон  амилорид),  калийн  бэлдмэлүүд  болон 

найрлагандаа  калийн  давс  агуулсан  бэлдмэлүүд  нь  сийвэн  дэх  калийн  түвшин  ихэсхэд  хүргэдэг  ач 

холбогдолтой  байдаг  тул  АХФ  хориглогчуудатай  хамт  хэрэглэхийг  хориглодог  байна.  Хэрвээ  цусны 

калийн  хэмжээг  бууруулдаг  нь  батлагдсан  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  цусны  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг тогтмол хянаж болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

 

o        Лити 

Одоогоор бүртгэгдсэн  тохиолдол нь лити болон АХФ хориглогчыг  хамт хэрэглэсэн  тохиолдолд  сийвэн 

дэх литийн концентраци эргэх нөхцөлтэйгөөр ихэсч ба түүний хордуулах нөлөө (хүнд хэлбэрийн мэдрэл 

хордуулах нөлөө үзүүлдэг) нэмэгдэж байсан. Иймд эдгээр бэлдмэлүүдийн хамт хэрэглэхийг хориглодог. 

Хэрэв уг хослолоор эмчилгээ хийж байгаа тохиолдолд цусны сиивэн дэх литийн хэмжээг тогтмол хянаж 

байх ёстойг анхаарах хэрэгтэй.

 

o        Эстрамустин

Судаслаг хаван (судасны хаван) үүсгэх сөрөг нөлөө үзүүлэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.

 

·                     Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагатай 

o        Стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) буюу тэр тусмаа ацетилсалицилын хүчил ≥3г/өдөр

АХФ хориглогчууд болон стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) (ацетилсалицилын хүчил, ЦОГ – 2 

хориглогчууд  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй   НПВС  –ийг   үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  тунгаах 

хэрэглэх) хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд АХФ хориглогчуудын даралт бууруулах үйлдлийг бууруулан 
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нөлөө үзүүлж болно. Ялангуяа тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд 

дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал үүсгэх эрсдэлийг 

нэмэгдүүлснээр цусны сийвэн дэх калийн хэмжээг нэмэгдүүлж, бөөрний хурц дутагдалд оруулж болно. 

ялангуяа  ахимаг  настай  хүмүүс  дээрх  хослолоор  эмчилгээг  явуулахдаа  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй.  Уг 

өвчтөнгүүдэд хангалттай шингэн  хэрэглэж байх ёстой бөгөөд  эмчилгээний өмнө болон дараа бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байхыг зөвлөдөг.

 

o         Чихрийн  шижин  өвчнөөс  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  (инсулин,  сарах  бууруулах  үйлдэлтэй 

сульфаниламидууд)

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд инсулины болон сульфанилмочевины уламжлалын бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэхэд  сахар  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  болно. 

Гэхдээ цусны сарах буурсан тохиолдолд ховор тохиолддог  (глюкозын тэсвэрт байдлыг сайжруулснаар 

инсулын хэрэгцээ буурхад хүргэдэг). 

 

·         Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o        Шээс хөөх эмүүд

o        Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ усны эзэлхүүн буурч, давсны дутагдал үүсэн 

байдаг тул АХФ хориглогч эмүүдийг хэрэглэж эхлэхэд тэдгээрийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг 

ихэсгэдэг  байна.  Шээс  хөөх  эмийг  хасах,  эмчилгээний  өмнө  шингэн  болон  давсны  хэрэглээг 

нэмэгдүүлэх, периндоприлыг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэх ба дараагаар нь тунг аажмаар 

нэмэгдүүлэх нь даралт хэт бууруулах эрсдэлийг бууруулдаг.

 

o        Симпатик мэдрэлийг идэвхжүүлэгчид

Симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэгчид  нь  АХФ  хориглогчуудын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулж 

болно.

 

o        Алтны бэлдмэлүүд

Алтны  бэлдмэлүүд  (ауротиомалат  натри)  болон  АХФ  хориглогчуудыг  тарьж  хэрэглэж  байгаа 

өвчтөнгүүдэд ялангуяа периндоприл нь ховор тохиолдолд нитритүүд адил урвал үүсгэж  (шинж тэмдэг: 

нүүрний цусан хангаж хэт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих болон даралт унах) байсан нь бүртгэгдсэн 

байдаг. 

 

·         Амлодипинтэй холбоотой

o        Хамт хэрэглэж болохгүй 

o        Дантролен (дусал)

o         Амьд  амьтанд  верапамил  болон  дантроленыг  венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  ховдлын 
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фибрилляци  үүсгэж  үхэлд  хүргэх  аюултай.  Тиймээс  амлодипин  болон  дантроленыг  хамт  хэрэглэхээс 

аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

 

o        Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

o        CYP3A4 хориглогчууд

CYP3A4 хүчтэй  хориглох чадвартай бэлдмэлүүдийг  (кетоконазол, итраконазол,  ритонавир)  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сийвэн  дах  амлодипины  концентрацийг  ихэсгэдэг  тул  уг  бэлдмэлүүдийг 

хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах хэрэгтэйг мартаж болохгүй. 

o         CYP3A4  нөлөөлдөг  эмүүд  (рифампицин,  зверобой  продырявленный  (Hypericum  perforatum) 

эпилепсийн  дахилтаас  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  фенобарбитал,  фенитоин, 

фосфенитоин, примидон).

Эдгээр  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  амлодипины  элгэнд  явагдах  хувиралтанд 

нөлөөлж  ихэсгэснээр  сийвэн  дэх  амлодипины  концетрацийг  бууруулж  болно.  Иймд  уг  хомлолоор 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй  бөгөөд  амлодипины  тунг  зохицуулах 

шаардлагтай байдаг.

 

o        Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o         Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бета  –  блокаторууд  (биспролол,  карведилол, 

метопролол)

Далд  хэлбэрийн  болон  хянах  боломжгүй  (сөрөг  инотроп  үйлдлийг  дэмжиснээр)  зүрхний  дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд зүрхний үйл ажиллагаа суларч даралт унах эрсдэлтэй байдаг. 

Бусад  бета  –  блокаторууд  нь  цусны  хөдлөл  зүйн  судасны  хананд  үзүүлэх  цохилтыг  ихэсгэснээр 

симпатик мэдрэлжүүлэлтээр ирэх рефлексийг бууруулдаг.

 

o        Бусад хослолууд

Амлодипиныг  дангаар  нь  эмчилгээнд  хэрэглэж  байхдаа  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета  – 

блокаторууд,  АХФ  хориглогчууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд,  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэдэг 

нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  атровастатин,  силденафил,  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд 

(хөнгөн  цагааны  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон),  циметидин,  стеройд  бус  үрэвслийн 

эсрэг  эмүүд,  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдтэй 

хавсруулан хэрэглэхэд аюулгүй байдаг.

o        Хэд  хэдэн  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин  нь  ямар  нэгэн 

нөлөө үзүүлээгүй: 

·                     Амлодипин болон циметидиныг хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй. 

·                      Амлодипин  болон  силденафилыг  хамт  хэрэглэхэд  уг  бэлдмэлүүд  нь  бие  биенээсээ  үл 

хамааралтайгаар тус тусдаа даралт буулгах нөлөө үзүүлж байсан.
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·                     Усан үзмийн шүүс: Эрүүл сайн дурынхан 20 хүнд усан үзмийн шүүс 240 мл болон амлодипины 

нэг  удаагийн  тун  10  мг  хавсруулан  ууж  хэрэглэхэд  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  томоохон  өөрчлөлт 

хавсраагүй.

 

Үүнээс  гадна  зарим  нэг  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин 

фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд ямар нэгэн нөлөө үзүүлээгүй:

·                     Аторвастатин:  Амлодипин  10  мг  болон  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  давтан  хэрэглэхэд 

коцнентарийн  тогтворжилт  үүссний  дараах  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  ихээр  өөрчилж 

чадахгүй байсан.

·                     Дигоксин:  Амлодипин  болон  дигоксиныг  эрүүл  сайн  дурынханд  хавсруулан  хамт  хэрэглэхэд 

үлдэгдэл бөөрний клиренс болон сийвэн дэх концентрацид тийм ч их нөлөөлөөгүй.

·                      Варфарин:  Амлодипин  болон  варфариныг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  индекст  нөлөө 

үзүүлээгүй. 

·                      Циклоспорин:  Циклоспорин  фармакокинетикийн  судалгаагаар  амлодипины  үлдэгдэл 

фармакокинетикийн үзүүлэлтийг их хэмжээгээр өөрчлөөгүй байгаа нь ажиглагдсан.

Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

Баклофен: Даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  байсан. Иймд  артерийн даралт  болон  бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байж эмийнхээ даралт бууруулах тунг тооцоолох хэрэгтэй.

Харгалзан үзэх ёстой хослол

·                     Даралт бууруулах бэлдмэлүүд (бета – блокаторуудтай адил) болон судас тэлэгчүүд: Уг эмийн 

бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  периндоприл  болон  амлодипины  даралт 

буулгах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                      Нитроглицерин,  бусад  нитратууд  болон  судас  тэлэх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  артерийн  даралт  буулгах  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг  тул  болгоомжлох 

хэрэгтэй. 

·                     Кортикостеройдууд, тетракозактууд: Даралт буулгах үйлдлийг бууруулна (кортикостеройдууд 

нь давс болон ус үүсэх процессыг саатуулах дам үйлдэлтэй). 

·                     Альфа  –  блокаторууд  (паразозин,  алфузозин,  доксазозин,  тамсулозин,  теразозин):  Даралт 

бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

·                     Амифостин: Амлодипины даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                     Гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  /солиорлын  эсрэг  эмүүд/  наркозын  бодисууд: 

Даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Тусгай анхааруулга: 

Бэлдмэлийн  найрлага  тус  бүртэй  холбоотой  болон  уг  хослол  болох  Амлессатай  холбоотой  бүх 

заалтуудыг оруулав. 
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·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Тусгай анхааруулга 

o        Хэт мэдрэгших / судаслаг хаван үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг

Заримдаа  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдийн  нүүр,  гар  хөл,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  хоолой  болон  төвөнхийн  судаслаг  хаван  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь 

эмчилгээний ямар ч үе шатанд тохиолдож болно. Уг тохиолдолд эмийн бэлдмэл хэрэглэхээ нэн даруй 

зогсоох ба шиж тэмдгийг бүрэн арилах хүртэл өвчтөнг зохих хяналтанд байлгах хэрэгтэй. Ихэнх илрэл 

нь зөвхөн нүүр болон уруул хавагнах шинжээр илэрсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ хийх хэрэггүй ч 

гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шинж тэмдгийг бууруулах хэрэгтэй. 

o        Төвөнийх  судаслаг  хаван  хавсарсан  тохиолдолд  үхэлд  хүргэх  аюултай  байдаг.  Хэл,  төвөн  болон 

дууны  хөвч  хавагнавал  амьсгалын  замын  бөглөрөл  үүсгэж  болно.  Уг  тохиолдолд  нэн  даруй  яаралтай 

тусламжын  арга  хэмжээ  авах  хэрэгтэй  бөгөөд  уг  зорилгоор  адерналин  хэрэглэх  ба  амьсгалын  замыг 

чөлөөлөх арга хэмжээ авч болно. Өвчтөний шинж тэмдэг бүрэн арилах хүртэл тогтмол эмчийн хяналтан 

дор байх ёстой.

o        АХФ хориглогчуудаас шалтгаалалгүйгээр судаслаг хаван өмнө нь тохиолдож байсан өвчтөнгүүдэд уг 

бүлгийн бэлдмэлүүдээр эмчилгээ хийж байх хугацаанд судаслаг хаван үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнгүүдэд  ходоод  гэдэсний  судасны 

хаван  үүсгэж  байсан.  Иймээс АХФ  хориглогч  хэрэглэж байгаа  болон  хэвлийгээр өвдөлт  илэрч  байгаа 

өвчтөнгүүдэд дээрх шинж тэмдгийг ялган оношлогоонд нь авч үзэх нь зүйтэй. 

o        БНЛП – афераза хэрэглэж байгаа үед анафилаксийн урвал илэрдэг

АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  БНЛП  –  афераза  сульфат  декстран  хэрэглэхэд  ховор 

тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  анафилакси  төст  урвал  үүсгэж  байсан.  Афераза  үйл  ажиллагаа 

явуулахын  өмнө  АХФ  хориглогч  хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой 

байдаг. 

o        Мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэж байх үеийн анафилаксийн урвал

Ховор  тохиолдолд  мэдрэмтгий  чанараа  бууруулах  эмчилгээ  (жишээ  нь:  зөгийн  хор)  хийлгэж  байх 

хугацаанд  АХФ  хориглогч  хэрэглэсэн  өвчтөнгүүдэд  амь  насанд  аюултай  анафилаксийн  урвал  үүсч 

байсан. эдгээр өвчтөнгүүдэд мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэхийн өмнө АХФ хориглогч 

хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой  байдаг  ч  бэлдмэлийг 

болгоомжгүйгээр хэрэглэхэд уг шинж тэмдэг дахин давтан илрэх боломжтой байдаг. 

o        Нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз)  ялтас эсийн тоо цөөрөх / цус багдалт  

АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз) ялтас эсийн 

тоо  цөөрөх  болон  цус  багдалт  үүсч  болзошгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байгаа  өвчтөнгүүдэд 

ховор тохиолдолд өөр ямар нэгэн хүндрэлгүйгээр нейтрофил эсийн тоо цөөрч байсан. Периндоприлыг 

тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бөгөөд  коллагеноз, дархлаа дарангуйлах  эмчилгээ 

хийлгэж  байгаа,  аллопуринол  болон  прокаинамидаар  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  маш 
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болгоомжтой хэрэглэнэ. Уг өвчтөнгүүдэд  хүнд явцтай  халдвар үүсгэж болох бөгөөд  зарим  тохиолдолд 

шаардлагтай  бактерийн  эсрэг  эмчилгээ  үр  дүн  өгөхгүй  байх  тохиолдол  бий.  Периндоприл  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  цагаан  эсийн  тоог  тогтмол  хянаж  байхыг  зөвлөдөг:  Ямар  нэгэн  халдварын  шинж 

тэмдэг  (хоолой  өвдөх,  халуурах)  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал  мэдэгдэх  хэрэгтэйг 

өвчтөнгүүдэд мэдэгдсэн байх ёстой.

o        Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ

o        Даралт унах

АХФ хориглогчууд нь артерийн даралтыг хэт бууруулж болно. Ховор тохиолдолд хүндрэлгүй артерийн 

даралт ихсэлттэй болон шээс хөөх эмүүд, диализ, суулгалт болон бөөлжилтийн улмаас цусны ерөнхий 

эргэлтийн эзэлхүүн буурсан өвчтөнгүүд, давсны хэрэглээ хязгаарлсан хоолны дэглэм барьж байгаа ба 

ренин  хамааралт  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  өвчтөнгүүд  илүү  даралт  унах  шинж  тэмдэг  илрэх 

эрсдэлтэй байдаг.  Уг  эрсдэлтэй бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  Амлессаг  хэрэглэж  байх  хугацаандаа  артерийн 

даралт, бөөрний үйл ажиллагаа болон сийвэн дэх калийн түвшинг хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Мөн зүрхний цус хомсрох өвчтэй болон тархины судасны эмгэгтэй өвчтөнгүүдэд артерийн даралтыг 

огцом бууруулснаар зүрхний булчингийн шигдээс болон тархины цусан хангамжийн алдагдал үүсч болох 

тул  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг  авах  нь  зүйтэй.  Даралт  нь  унсан  өвчтөнгүүдийг  <<хөлийг  нь 

өндөрлөн хэвтээ байрлалд>> байрлуулах ба 9 мг/мл натри хлоридын уусмалыг (0.9%) венийн судсаар 

нь  хийх  хэрэгтэй.   Түр  зуурын  даралт  буурсан  тохиолдолд  нэмэлт  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  цусны 

ерөнхий эргэлтийн эзэлхүүн эргээд нөхөн сэргэсний дараагаар эмчилгээгээ үргэлжүүлэн хийж болно. 

o        Гол  судасны  хавхлаг  болон  гурван  хавтаст  хавхлагын  нарийсал  /  зүрхний  булчигийн  эмгэг 

томролт

АХФ  хориглогч  периндоприл  болон  түүнтэй  ижил  төстэй  бэлдмэлүүдийг  гурван  хавтаст  хавхлагын 

нарийсал  болон  зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрөлттэй  буюу  гол  судасны  хавхлаг  болон 

зүрхний булчигийн эмгэг томролттой өвчтөнгүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

o        Бөөрний дутагдал

Бөөрний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  (креатинин  клиренс <  60 мл/минут)  өвчтөнгүүдэд  бэлдмэлийн 

найрлагад буй бодис тус бүрийн тунг тухайн хүний онцлогт тохируулан титэрлэж тогтоохыг зөвлөдөг. Уг 

өвчтөнгүүдийн  сийвэн  дэх  креатинин  болон  калийн  түвшинг  тогтмол  хянаж,  эмнэлгийн  хяналтанд 

эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

Нэг талын бөөрний өөрийнх нь артерийн нарийсалтай болон бөөрний артерийн хоёр талын нарийсалтай 

зарим  өвчтөнгүүдэд  АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаад  эмчилгээнээс  хассаны  дараагаар  сийвэн  дэх 

мочевин болон креатинины концентрацийг эргээд ихэсгэж байсан. Уг өөрчлөлт нь тухайн үед бөөрний 

дутагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд илүү их ажиглагдаж байсан.

o        Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байхад  цөс  зогсонгшилын шалтгаант  шарлах 

хам шинж  дагалдан  илрэч  байсан  бөгөөд  элэгний  цахилгаан  үхжилт  болж  улмаар  (үр  дүнд  нь)  үхэлд 
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хүргэх  аюултай  эмгэг  үүсгэж  байсан.  Уг  хам  шинж  үүсч  байгаа  механизм  тодорхойгүй  байдаг.  АХФ 

хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт болон элэгний ферментийн түвшин их хэмжээгээр ихэссэн 

тохиолдолд АХФ хориглогч хэрэглэхээ зогсоох ба эмнэлгийн нарийн хяналт шинжилгээ хийх нь зүйтэй. 

o        Үндэстэн угсаатны онлцог

АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байх  хугацаанд  судаслаг  хаван  үүсэх  нь  хар  арьстнуудад  илүү 

тохиолдож байсан. Бусад ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогчууд болон уг приндоприлыг хар 

арьстай хүмүүс эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаар хэрэглэх бөгөөд учир нь уг бүлгийн 

хүм амын  дунд  ренины  түвшин бага  суурийн  дээр  артерийн даралт  ихсэх  өвчин  үүсдэгтэй  холбоотой 

байж болох юм.

o        Ханиалга 

АХФ хориглогчоор эмчилгээ хийж байхад хуурай, ужиг ханиалгалт үүсгэж болох бөгөөд эмийн бэлдмэл 

хэрэглэсний дараагаас шууд илэрч болно. АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа тохиолдолд ханиалга үүсдэг 

тул ижил төстэй бусад эмгэгээс ялган оношлох хэрэгтэй.

o        Мэс заслын процедур / мэдээ алдуулалт

Мэдээ алдуулах бэлмэл хэрэглэж мэс ажилбар хийж байх явцад Аммлеса нь ангиотензин  II  үүсэлтийг 

хориглосноор ренинч чөлөөлөгдөлтийг алдагдуулснаар артерийн даралт унаж болно. Иймээс мэс засал 

хийхийн  өмнөх  өдөр  эмчилгээг  зогсоосон  байх  ёстой  хэмээн  зөвлөдөг.  Хэрэв  даралт  унавал  ерөнхий 

эргэлдэх цусны эзэлхүүнийг нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

o        Цусны калийн хэмжээ ихсэх

АХФ хориглогч  буюу приндоприлээр  эмчилгээ  хийлгэж байсан  зарим өвчтөнгүүдийн цусны  сийвэн дэх 

калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан  нь  ажиглагдсан.  Цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлт  хүчин  зүйлд 

бөөрний  дутагдалтай,  >  70  өндөр  настай,  чихрийн  шижин  өвчтэй,  зарим  дагалдах  эмгэгүүтэй  (бие 

махбодын усгүйжилт,  зүрхний хурц дутагдал ээнэгшлээ алдсан үед, бодисын солилцооны хүчилшилт), 

кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдийг  хавсруулан  хэрэглэх  (жишээ  нь:  спиронолактон,  эплеренон, 

триамтерен болон амилорид), түүнчлэн калийн бэлдмэл болон кали агуулсан сийвэн орлуулах давсны 

уусмалууд  хэрэглэж  байгаа  зэрэг  орно.  Мөн  эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  бусад  эмийн  бэлдмэл 

хэрэглэх (жишээ нь: гепарин) нь сийвэн дэхь калийн хэмжээг ихэсгэх нөлөөг нэмэгдүүлдэг байна. Калийн 

бэлдмэл,  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүд  болон  сийвэн  орлуулах  уусмалуудыг  калийн  тэнцвэрийг 

алдагдуулдаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг  ихээр  нэмэгдүүлснээс  бол  зүрхний  ноцтой  хэм  алдагдал  үүсэх,  түүгээр  ч  зогсохгүй  үхэлд  ч 

хүргэж  болно.  Дээр  дурьдсан  арга  хэмжээг  хавсруулан  хэрэглэх  гэж  байгаа  болон  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд заавал сийвэн дэх калийн түвшинг тогтмол хянаж байх шаардлагтай байдаг. 

o        Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд ууж хэрэглэдэг сахар бууруулах эм болон инсулиныг АХФ хориглогчтой 

хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмчилгээний  эхний  гурван  сарын  хугацаанд  цусан  дахь 

глюкозын концентрацийг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.

Page 226 of 5683Monday, November 28, 2016



Амлодипинтэй холбоотой:

o        Тусгай анхааруулга 

o        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй өвчтөнгүүдэд амлодипин болон бусад калцийн антагонистуудын 

хагас  задралын  хугацаа  ихэссэн  байдаг.  Иймээс  уг  бэлдмэлийг  болгоосжтой  хэрэглэх  ба  элэгний 

ферментийг анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Зүрхний дутагдалтай

Зүрхний дутагдалтай өвчтөнгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Удаан  хугацааны  плацебо  –  хяналтат  судалгаанд  оролцогчид  болох  зүрхний  цус  хомсролоос 

шалтгаалаагүй  (Нью – Йоркийн  зүрхний нийгэмлэгээс  гаргасан  III  болон  IV  үйл ажиллагааны ангилал) 

зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  хэрэглэхэд  уушги  хавагнах  тохиолдолыг  нэмэгдүүлж 

байсан ба зүрхний дутагдал хүндэрч байсан тоо плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ихээхэн ялгаа байхгүй 

байсан нь ажиглагдсан. 

o        Жирэмсэн болон хөхүүл

Жирэмсний  эхний  гурван  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Мөн  жирэмсний  хоёрдох  болон 

гуравдах гурван сард уг бэлдмэлийг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Хөхний  сүүгээр  хүүхдээ  хооллож  байх  хугацаанд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хөхөөр 

хооллохоо түр зогсоох болон эмчилгээгээ түр зогсоох эсэхээ эхэд нь уг эмчилгээг шаардлагтай эсэхий 

харгалзан түүний шийдвэрээс нь харгалзан шийдэх ёстой. 

Жирэмсэн

·                     Приндоприл 

o        Жирэмсний эхний гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Мөн жирэмсний хоёрдох 

болон гуравдах гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Тандалтын  мэдээнээс  жирэмсний  эхний  гурван  сард  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэх  ургийн  гажиг 

үүсгэх эрсдэлтэй байдаг ч үүнээс эцсийн дүгнэлт хийх боломж байхгүй байгаа, гэсэн хэдий ч эрсдэлийн 

бага зэргийн өсөлтийг  хасах боломжгүй байгаа юм. Бусад  тохиолдолд АХФ хориглогчуудыг өөр  эмээр 

солих боломжгүй бол эмчилгээний өөр хувилбарыг сонгох, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа өвчтөнгүүдэд 

жирэмсэн  эхэд  сайн  судлагдсан,  тухайн  хүнд  аюулгүй  эмийн  эмчилгээгээр  орлуулсан  байх  ёстой. 

Жирэмсэн  үед  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байгаа  бол  нэн  даруй  зогсоох  ба  шаардлагтай  бол  өөр 

эмчилгээний  хувилбар  сонгох  хэрэгтэй.  Жирэмсний  хоёрдох  болон  гуравдах  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг  хэрэглэвэл  ураг  хордуулах  (бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  ураг  орчмын шингэн 

ихсэх,  гавлын  ясын  ясжих  процесс  саатах)  үйлдэл  үзүүлдэг  ба  нярайг  хордуулах  (бөөрний  дутагдал, 

даралт  унах,  цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх)  нөлөө  мөн  үзүүдэг.  Жирэмсний  хоёрдох  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг хэрэглэж байгаа тохиолдолд гавлын яс болон бөөрний үйл ажиллагааг ЭХО – оор хянаж 

байхыг  зөвлөнө.  Ээж  нь  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байсан  тохиолдолд  шинээр  төрсөн  нярайн 

даралт  унаж  болзошгүй  тулд  түүнээс  сэргийлэх  зорилгоор  нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтанд 
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байлгах ёстой. 

·  Амлодипин

o  Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд амлодипин хэрэглэх үеийн аюулгүй байдал тогтоогдоогүй байдаг.

o Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  уг  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  нөхөн  үржихүй  тогтолцооны

хордлогын шинж тэмдэг илэрч байсан. 

o Эхийн  өөрийн  өвчилсөн  өвчин  амь  насанд  нь  аюултай  буюу  урагт  үзүүлэх  эрсдэл  өндөртэй

тохиолдолд  эмчилгээний  өөр  ямар  нэгэн  аюулгүй  хувилбар  байхгүй  бол  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 

зөвшөөрч болох юм. 

Хөхүүл үе:

·  Приндоприл

Хөхүүл  үед  приндоприл  хэрэглэх  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Тиймээс  уг  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд 

булдмэлийг зөвлөж болохгүй. Хөхүүл буюу ялангуяа шинээр төрсөн нярай болон дутуу  төрсөн нярайг 

хөхөөр  хооллож байгаа  тохиолдолд болж өгвөл  тухайн  хүнд аюул  багтай нь  тогтоогдсон  эмчилгээний 

өөр хувилбарыг сонгох хэрэгтэй. 

·  Амлодипин

Амлодипин  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Калцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бүлгийн 

дигидропиридин нь  хөхний сүүтэй  хамт  ялгардаг. Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  /  зогсоох  эсэхээ шийдэхдээ 

хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  болон  эхийн  эмчилгээний  шаардлага  зэргийг  харгалзан  үзэж  амлодипины 

эмчилгээг үргэлжлүүэх / эмчилгээнээс хасах эсхээ шийдвэрлэнэ.

Автомашин жолоодох болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Уг бэлдмэлийн замын хөдөлгөөнд оролцох чадвар болон техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх 

талаарх  судалгаа  хийгдээгүй.  Уг  эм  нь  ядрах  болон  толгой  эргэх  сөрөг  нөлөө  үүсгэж  болзошгүй  тул 

замын  хөдөлгөөнд  оролцох  чадвар  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлж 

болзошгүй. 

Эмийн хэлбэр

Цаасан  хайрцагтаа  30  шахмал  (10  шахмалаар  савласан  3  блистр),  эмийн  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

зориулалтаар хэрэглэх үеийн заавар хамт

Хадгалах нөхцөл

300С ихгүй температур, гэрэл болон чийгнээс хамгаалж, өөрийнх нь саванд хадгална. Хадгалах газар нь 

хүүхэд хүрхээргүй газар байна.

Хадгалах хугацаа

o  2 жил.

o  Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэхгүй, хугацааг савалгаан дээрээс харна уу.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.
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Амлесса perindopril  + amlodipine

АМЛЕССА

Периндоприл эрбумин / Амлодипин

Худалдааны нэршил:

Амлесса (Amlessa®)

Патентын бус буюу олон улсын нэршил:

Периндоприл / Амлодипин (Perindopril / amlodipine)

Эмийн хэлбэр

Шахмал 

Найрлага

o        Шахмал  4  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  4  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

Туслах  бодисууд:  бичилталстат  целлюлоз,  желатинжуулаагүй  цардуул,  цардуулын  гликолят  натри, 

гексагидрат калци хлорид, натри гидрокарбонат, усгүй коллойд цахиурын диоксид, магни стеарат.

Ерөнхий харагдах байдал буюу тодорхойлолт

o        Шахмал 4 мг/5 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй, хоёр  тал нь бага  зэрэг  гүдгэр, 

налуу ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал 4 мг/10 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй, хоёр тал нь гүдгэр, нимгэн бүрээстэй, нэг талдаа 

ховилтой шахмал. Уг ховил нь шахмалыг тэнцүү хуваах зорилготой биш бөгөөд энэ нь магадгүй эмийг 

хэрэглэхэд шахмал хуваагдан залгих явцыг хөнгөвчлөх зорилготой байж болно.

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал  8  мг/10  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй  ба   нэг  талдаа  ховилтой  шахмал.  Уг  ховил  нь  шахмалыг  тэнцүү  хэсэгт  хуваах  зорилготой 

байдаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

o        АХФ хориглогчыг калцийн сувагт хориглогчтой хослуулсан

o        Код АТХ: С09ВВ04.

Фармакологийн шинж чанар:
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Фармакодинамик: 

·         Периндоприл

Периндоприл  нь  ангиотензин  I  –  ийг  ангиотензин  II  болгож  хувиргадаг  ферментийг  хориглоно 

(ангиотензин хувиргагч фермент, АХФ). АХФ – ийн идэвхийг дарангуйлсны үр дүнд ийлдэсний ренины 

идэвхжлийг  нэмэгдүүлэх  ба  ангиотензин  II  –  ийн  түвшинг  багасгаснаар  хэсгийн  калликреин  –  кинины 

систем болон цикл мөчлөгийн идэвхжлийг нэмэгдүүлэх бөгөөд простогландиын  системийн идэвхжлийг 

нэмэгдүүлдэг байна. Периндоприл нь өөрийн идэвхтэй метаболит болох периндоприлатаар дамжуулан 

үйлдлээ  үзүүлдэг.  Бусад  метаболитуудын  ихэнх  нь  in  vitro  орчинд  АХФ  –  тэй  харилцан  үйлчлэл 

үзүүлээгүй. 

Даралт ихсэлт 

Периндоприл нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  ямар  ч  үе шатанд  идэвхтэй  нөлөөлдөг:  хөнгөн,  дунд, 

хүнд.  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  байх  үеийн  артерийн  судасны  агшилт  болон  сулралын  даралтыг 

бууруулж байсан. 

Уг бэлдмэл нь захын судасны эсэргүүцэлийг бууруулсаны үр дүнд артерийн даралтыг бууруулж зүрхний 

цохилтыг  тоонд  нөлөөлөхгүйгээр  захын  цусан  хангамжийг  сайжруулдаг  байна.  Мөн  бөөрний 

түүдгэнцэрийн  шүүрлийн  хурдыг  (БТШ)  өөрчлөлгүй  хэвээр  нь  хадгалж  бөөрний  цусан  хангамжийг 

сайжруулна.  Периндоприлыг  нэг  удаа  хэрэглэсний  дараагаар  4  –  6  цагийн  дотор  даралт  бууруулах 

үйлдэл нь оргилдоо хүрэх ба 24 цагийн турш үйлдлээ хадгалдаг: Үлдэгдэл үр нөлөө нь хамгийн ихдээ 

87-100%  байна.  Артерийн  даралтыг  богино  хугацаанд  бууруулдаг.  Уг  эмийн  эмчилгээнд  мэдрэг 

өвчтөнгүүдийн  даралт  нь  сарын  хугацаанд  хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд  хуримтлагдсан  эмийн 

бодист  богино  хугацааны  дасал  (тахифилакси)  үүсдэггүй.  Эмчилгээг  зогсооход  даралт  бууруулах  үр 

нөлөө арилдаггүй.

Периндоприл  зүрхний  зүүн  ховдолын  томролтыг  багасгадаг.  Уг  хүмүүст  судас  тэлэх  шинж  чанартай 

болох  нь  тогтоогдсон.  Уг  бэлдмэл  нь  том  артерийн  уян  чанарыг  сайжруулах  бөгөөд  жижиг  судасны 

ханны зузаан болон судасны хөндийн харьцааг бууруулдаг. 

Тогтвортой хэлбэрийн зүрхний цус хомсрох өвчтэй хүмүүст

EUROPA – д олон төвт плацебо – хяналтат санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар олон улсын эмнэлзүйн 

судалгааг дөрвөн жилийн турш хийсэн. Уг судалгааг зүрхний дутагдалын ямар нэгэн эмнэлзүйн илрэлгүй 

зүрхний титэм судасны өвчлөлтэй хүмүүст хийсэн. Ерөнхийдөө өвчтөнгүүдийн 90% нь өмнө нь зүрхний 

булчингийн шигдээс  тохиолдож  байсан  болон  титэмийн  артерийг  дахин  судасжуулсан  хүмүүс  байсан. 

Ихэнх  өвчтөнгүүдэд  туршиж  буй  бэлдмэл  дээр  нэмж  уг  өвчлөлийн  уламжлалт  эмчилгээнд  хүлээн 

зөвшөөрөгдсөн  тромбоцит  хориглогчууд,  липид  бууруулах  бэлдмэлүүд  болон  бетта  –  блокаторуудыг 

хэрэглэсэн. 

Эмийн үр нөлөөг  үнэлэх  гол шалгуур  нь эрхтэн системийн  үйл ажиллагааны нийлбэр  (зүрх –  судасны 

өвчлөлөөр  нас  барах,  амь  насанд  аюулгүй  зүрхний  булчингийн  шигдээс  болон  зүрх  зогссон  үед 

амжиллтай сэхээн амьдруулах) болно. Периндоприл гурван – бутиламиныг өдөрт 8 мг тунгаар нэг удаа 
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хэрэглэхэд  анхдагч  төгсгөлийн  цэгийг  1.9%  (харьцангуй  эрсдэлийг  20%  бууруулж  байсан)  бууруулж 

байсан  нь  харьцангуй  судалгааны  ач  холбогдолтой  байсан.  Өмнө  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс 

тохиолдож байсан  болон  титэмийн артерийг  дахин  судасжуулсан асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  харьцангуй 

анхдагч төгсгөлийн цэгийг 2.2% бууруулж байсан нь ажиглагдсан бөгөөд зарим өвчтөнгүүдэд харьцангуй 

эрсдэлийг 22.4% бууруулж байсан нь плацебо бүлэгээс илүү байгаа нь ажиглагдсан.

·         Амлодипин 

Амлодипин  –  кальцийн  ионы  антагонист  бөгөөд  зүрх  болон  судасны  булчингийн  эсэд  кальци 

хуримтлагдах үйл явцыг хориглодог. Даралт бууруулах үйлдлийн механизм нь судасны гөлгөр булчинг 

сулруулах  үйлдэлтэй  шууд  холбоотой  байдаг.  Харин  амлодипины  зүрхний  бах  өвчний  үед  хэрхэн 

нөлөөлдөг  талаарх  үйлдлийн  нарийн  механизм  тодорхойгүй  байдаг  ч  одоогоор  дараах  хоёр  замаар 

үйлчилж байна гэж үздэг:

1.            Амлодипин нь захын атрериолыг өргөсгөх ба захын судасны ерөнхий эсэргүүцэлийг бууруулснаар 

зүроний булчингийн энергийн хэрэгцээ бууруулж, мөн хүчил төрөгчийн хэрэгцээг бууруулдаг.

2.            Амлодипины  үйлдлийн механизм  нь  судасны  нарийсалтай  холбоотой  үүсдэг  зүрхний  бах  өвчтэй 

(принцметал  бах)  өвчтөнгүүдэд  титэмийн  томоохон  артер  болон  артериолуудыг  тэлснээр  уг 

өвчтөнгүүдийн  зүрхний  булчингийн  хүчил  төрөгчийн  хэрэгцээг  бууруулдаг  байна.  Артерийн  даралт 

ихэсдэг  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  24  цагийн  турш  артерийн  даралтыг 

бууруулах  идэвхтэй  байдаг  (хэвтээ  болон  босоо  байрлалд)  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  байдаг. 

Зүрхний  бахтай  өвчтөнгүүдэд  Амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  бие  махбодын  ерөнхий 

ачаалал  даах  чадварыг  нэмэгдүүлэж,  зүрхний  бахын  хөдлөлийг  удаашруулах  ба  ST  сегментийг  1  мм 

хүртэл  намсгаж  бичигдэх  хугацааг  удаашруулснаар  зүрхний  бахын  хөдлөлийн  давтамжыг  бууруулж, 

нитроглицерины шахмалын хэрэгцээг бууруулдаг. 

Амлодипин  нь  бодисын  солилцоо  болон  цусны  ийлдэсний  липидийн  түвшинг  өөрчлөх  сөрөг  нөлөө 

үзүүлдэггүй тул  гуурсан хоолойн багтраа өвчтэй, чихрийн шижин өвчтэй болон тулайтай өвчтөнгүүдэд 

хэрэглэж боломжтой байдаг.

Фармакокинетик 

Периндоприл  болон  амлодипин  дан  эмийн  хэлбрээрээ  богино  хугацаанд  бүрэн  шимэгддэг  бөгөөд 

Амлесса найрлагад агуулагдаж байгаа бэлдмэлүүдийг шимэгдэлтийн үзүүлэлт бараг ялгаагүй байдаг.

·         Периндоприл

o        Дотуур  хэрэглэсний  дараагаар  богино  хугацаанд  шимэгддэг  ба  1  цагийн  дотор  концентраци  нь 

оргилдоо хүрдэг, ийлдэсний хагас задралын хугацаа 1 цаг. 

o        Периндоприл нь идэвхгүй хэлбэртэй байдаг бөгөөд хэрэглэсэн тунгийн 27% нь идэвхтэй метаболит 

болох периндоприлат хэлбэртэйгээр цусны эргэлтэнд ордог. 

o        Периндоприлат ийлдсэнд 3 – 4 цагийн дотор хамгийн дээд концентрацидаа хүрдэг. 

o        Хоол ундтай хамт хэрэглэх нь периндоприлын периндоприлат болж хувирах үйл явцыг удаашруулах 

бөгөөд ингэснээр  биохүрэхүйг  мөн  бууруулдаг.  Иймээс  периндоприлыг  өдөрт  нэг  удаа,  өглөө,  хоолны 

Page 232 of 5683Monday, November 28, 2016



өмнө  ууж  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Периндоприлын  тун  болон  ийлдсэнд  илрэх  хэмжээ  хоорондоо  шугман 

хамааралтай байдаг нь батлагдсан. 

o        Чөлөөт  периндоприлатын  тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  0.2  л/кг  байдаг.  Периндоприлат  нь 

ийлдэсний уурагтай холбогддог ба бэлдмэлийн концентрациас хамааран 20% нь ангиотензин хувиргагч 

ферменттэй  үндсэндээ  холбогддог.  Периндоприлат  нь  шээстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  чөлөөт  хэсгийн 

төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  17  цаг  байдаг  ба  4  хоногийн  дотор  тунгийн 

тогтворжилт бий болох боломжтой. 

o        Өндөр настай болон зүрх ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнгүүдэд периндоприлатын ялгаралт буурсан 

байдаг. Тиймээс уг өвчтөнгүүдэд креатинин болон калийн түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд 

оруулах хэрэгтэй. 

o        Диалез хийхэд периндоприлатын клиренс 70 мл/мин байдаг. 

o        Элэгний хатууралтай өвчтөнгүүдэд периндоприлын кинетик өөрчлөгддөг: 

o        Үндсэн  эх  бодисын  бөөрний  клиренс  хоёр  дахин  буурдаг.  Гэсэн  хэдий  ч  периндоприлатын  тоо 

хэмжээ  буурдаггүй  тул  уг  өвчний  талаарх  асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлаггүй байдаг.

·         Амлодипин 

o        Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед сайн шимэгддэг ба хэрэглэсний дараа 6 –  12 

цагийн дотор ийлдсэнд  хамгийн  дээд  концентраци бий  болдог. Харьцангуй биохүрэхүйг  64  –  80%  гэж 

тооцдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  21  л/кг.  Хоол  ундтай  хамт  хэрэглэх  нь  биохүрэхүйд 

нөлөөлдөггүй.  in  vitro  судалгаагаар  цусны  эргэлтэнд  ойролцоогоор  амлодипины  97.5%  нь  ийлдэсний 

уурагтай  холбогдож  байсан  нь  харагдаж  байсан.  Төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ийлдсэнд 

ойролцоогоор 35 – 50 цаг байдаг ба өдөрт  нэг удаа бэлдмэлийг хэрэглэж байхад уг үзүүлэлт  тогтмол 

байдаг. 

o        Амлодипин  ихэнх  хэсэг  нь  элгэнд  хувиралд  орж  идэвхгүй  метаболитыг  үүсгэдэг.  Ойролцоогоор 

хэрэглэсэн тунгийн 60% нь шээстэй хамт ялгардаг ба 10% орчим нь хувираагүй амлодипин хэлбрээрээ 

гадагшилдаг.  Амлодипин  ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  үүсэх  хугацаа  залуу  болон  хөгшин 

хүмүүст адилхан байдаг. Сүүлийн өвчтөнгүүдэд амлодипины клиренс буурах хандлагтай байдгаас хагас 

задралын  хугацаа  болон  AUC  нэмэгдэхэд  хүргэдэг.  Уг  өвчтөнгүүдэд  залуу  хүмүүстэй  адил  тунгийн 

дэглэмээр  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тунгийн  хордлого  үүсч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэх 

хэрэгтэй. 

o        Элэгний  үйл ажиллагааны  алдагдалтай өвчтөнгүүдэд  бүх  төрлийн  калцийн антагонистуудын  хагас 

задралын хугацаа ихэсдэг.

Хэрэглэх заалт:

Амлессаг  бие  даасан  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  болон  титэмийн  артерийн  тогтвортой  өвчтэй 

өвчтөнгүүдийн  эмчилгээнд  хэрэглэх ба  периндоприл  болон амлодипин  эмчилгээ  хийлгэх шаардлагтай 

өвчтнгүүдэд хэрэглэнэ. 
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Хориглох заалт

·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Периндоприл болон бусад АХФ хориглогчуудад хэт мэдрэг бол.

o        Өвчний  түүхэндээ  АХФ  саатуулагч  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  байсантай  холбоотой  судаслаг  хаван 

тохиолдолж байсан.

o        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судаслаг хаван.

o        Жирэмсний хоёрдох болон гуравдах гурван сартай.

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой

o        Илэрхий даралт унасан.

o        Амлодипин болон бусад дигидропиридинүүдэд хэт мэдрэг бол.

o        Шок, зүрхний гаралтай шок.

o        Зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрлүүд  (жишээ  нь:  хүнд  хэлбэрийн  гол  судасны  хавхлагын 

нарийсал)

o        Зүрхний булчингийн хурц шигдээсийн дараах зүрхний дутагдал (эхний 28 хоногтоо байгаа).

 

·                     Амлессатай холбоотой

o        Дээрх  бүх  заалтууд  орохоос  гадна  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  тус  бүртэй  холбоотой  болон 

периндоприл/амлодипины уг хослолоор хэрэглэх үеийн заалтууд орно. 

o        Бэлдмэлийн нарлагад буй туслах бодисуудад хэт мэдрэг бол.

 

Хэрэглэх арга болон тун:

o        Ууж хэрэглэнэ. 

o        1 шахмалаар өдөрт 1 удаа, болж өгвөл өглөө, хоолны өмнө хэрэглэнэ. 

o        Уг тогтсон хослолоор даралт бууруулах эмчилгээг эхлүүлж болохгүй. 

o        Өвчтөний онцлогт  тохируулан бэлдмэлийн найрлагад буй аль  нэг  эмийг  сонгох шаардлага  гарвал 

тунгийн зохицуулалтыг хийхийг зөвлөнө.

 

·                     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн болон өндөр настан

o        Уг бүлгийн өвчтөгүүдэд периндоприлатын ялгаралт удааширсан байх тул  креатинин болон  калийн 

түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд оруулах хэрэгтэй. 

o        Амлесса  бэлдмэлийг  креатинин  клиренс  <  60  мл/мин  байгаа  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэх  бөгөөд  харин 

креатинин  клиренс  >  60  мл/мин  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  байдаг.  Эдгээр 

өвчтөнгүүдийн  онцлогоос  хамааран  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  эм  тус  бүрээр  тунгийн  зохицуулалт 

хийхийг зөвлөнө. 
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o        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдлыг  үе  шатаас  үл  хамааран  ийдсэнд  агуулагдах  амлодипины 

концентраци өөрчлөгдөж болно.

·                     Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн

o        Дээрх бүлгийн асуумжтай өвчтөнгүүдэд хэрэглэх тунгийн дэглэм хараахан тогтоогдоогүй байдаг тул 

уг хослолоор эмчилээ хийж байгаа тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэх ба хяналт тавих хэрэгтэй.

·                     Хүүхэд болон өсвөр настанд:

o        Хэрэглэж болохгүй. Учир нь уг бүлгийн өвчтөнгүүдэд периндоприл болон амлодипиныг дангаар нь 

болон дээрх хослолоор эмчилгээ хийх үеийн аюулгүй байдал, ашигтай үр нөлөө,  тэвчил үүсэх  талаар 

судлаагүй болно. 

 

Гаж нөлөө:

Периндоприл болон амлодипины дан эмийн эмчилгээ хийж байх үед доорх гаж нөлөө илэрч байсан. 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаж нөлөөний давтамжаар нь ангилсан ангилал:

o        Маш их (≥1/10)

o        Их (≥1/100 - <1/10)

o        Хааяа (≥1/1000 - <1/100)

o        Ховор (≥1/10000 - <1/1000)

o        Маш ховор (<1/10000)

o        Давтамж нь тодорхойгүй (одоогийн байгаа мэдээллээс тооцоолох боломжгүй)

 

Эрхтэн системийн 

ангилал
Гаж нөлөө

Давтамж

Амлодипин Периндоприл

Цус болон 

тунгалагийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрөх  / 

нейтрофил эсийн тоо цөөрөх
Маш ховор Маш ховор

Агранулоцитоз  болон 

панцитопения
  Маш ховор

Ялтас эсийн тоо цөөрөх Маш ховор Маш ховор

G-6PDH төрөлхийн дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд цус задралын цус 

багдалт

- Маш ховор

Гемоглобин  болон 

гематокритийн үзүүлэлт буурах
- Маш ховор

Дархлаа 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 
Хашлын урвал: Чонон хөрвөс Маш ховор Хааяа
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өөрчлөлт

Тэжээл болон 

бодисын 

солилцооны 

өөрчлөлт

Цусны сахар ихсэх Маш ховор -

Биеийн жин нэмэгдэх Хааяа -

Биеийн жин буурах Хааяа -

Цусны сахар буурах -        
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Сэтгэцийн 

өөрчлөлт

Нойргүйдэх Хааяа  -

Сэтгэл  санааны  байдал 

өөрчлөгдөх
Хааяа Хааяа

Нойрны өөрчлөлт - Хааяа

Мэдрэлийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Нойрмоглох Их -

Толгой эргэх Их Их

Толгой өвдөх Их Их

Салагнах Хааяа -

Гипостези  Хааяа -

Парастези Хааяа Хааяа

Булчингийн тонус ихсэх Маш ховор -

Захын мэдрэлийн эмгэг Маш ховор -

Толгой манрах - Их

Ухаан самуурах - Маш ховор

Харааны эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Харааны эмгэгүүд Хааяа Их 

Сонсголын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Чих шуугих Хааяа их

Зүрхний эмгэг

Зүрх дэлсэх Их -

Муужирч унах Хааяа -

Зүрхний бахын өвдөлт Ховор -

Зүрхний бах - Маш ховор

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт  Маш ховор Маш ховор
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ихэссэнээс  болж  зүрхний 

булчингийн шигдээс үүсэх

Хэм  алдагдал  (зүрхний  хэм 

удааширах,  ховдлын  гаралтай 

зүрхний  хэм  олшрох  болон 

тосгуурын фибрилляц)

Маш ховор Маш ховор

Судасны эмгэг

Цусны эзэлхүүн ихсэх Их -

Даралт  буурах  (даралт 

бууруулах  үйлдэлтэй 

холбоотой)

Хааяа Их

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт 

ихэссэнээс  болж  тархинд  цус 

харвах

- Маш ховор

Судасны үрэвсэл Маш ховор
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Цээжний хөндий 

болон голтын 

эрхтэн ба 

амьсгалын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Амьсгал давхцах Хааяа Их

Ринит  Хааяа Маш ховор

Ханиалгах Маш ховор Их

Гуурсан хоолойн агчилт - Хааяа

Эозинофилийн  гаралтай 

уушгины хатгаа
- Маш ховор

Ходоод – гэдэсний 

замын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Буйлны гиперплази Маш ховор -

Хэвлийгээр  өвдөх,  дотор 

муухайрах
Их Их

Бөөлжих Хааяа Их

Биж хам шинж Хааяа Их

Гэдэсний  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний адагдал
Хааяа -

Ам хатах Хааяа Хааяа

Амтлах мэдрэмж гажуудах -         Их

Амт өөрчлөгдөх Хааяа -

Суулгах, өтгөн хатах - Их

Нойр булчирхайн үрэвсэл Маш ховор Маш ховор
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Ходоодны үрэвсэл Маш ховор -

Элэг цөсний эмгэг

Элэгний  үрэвсэл,  цөс 

зогсонгшилын  гаралтай 

шарлалт

Маш ховор -

Цөс  зогсонгшил  болон  эс 

задралын  шалтгаанд  элэгний 

үрэвсэл

- Маш ховор

Арьс болон түүний 

дайвар эрхтэний 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Квинкын хаван Маш ховор -

Нүүр,  мөчид,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  төвөнх  болон 

хоолойн судаслаг хаван

- Хааяа 

Олон  хэлбэршилт  арьсны 

улайлт
Маш ховор Маш ховор

Үс халцрах Хааяа -

Улаан эсэргэнэ Хааяа -

Арьсны өнгө өөрчлөгдөх Хааяа -

Хөлсний ялгаралт хэт ихсэх Хааяа -

Хөлрөх - Хааяа

Загтнах Хааяа Их 

Туурах Хааяа Их

Стивенс – Джонсоны хам шинж Маш ховор -

Араг яс – булчин 

болон холбогч 

эдийн тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Үеэр өвчдөх, булчингаар өвдөх Хааяа -

Булчингийн таталт Хааяа Их

Нуруугаар өвдөх Хааяа -

Бөөр болон шээс 

дамжуулах замын 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Шээсний  ялгаралт  алдагдах, 

шөнө  шээх,  шээсний  ялгаралт 

ихсэх

Хааяа -

Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал
- Хааяа

Бөөрний хурц дутагдал -         Маш ховор

Нөхөн үржихүй 

тогтолцоо болон 

сүүний булчирхайн 

Бэлгийн сулрал Хааяа Хааяа

Геникомасти Хааяа -
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зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Геникомасти Хааяа -

Хэрэглэсэн хэсэг 

газрын хариу 

урвал болон 

ерөнхий 

хүндрэлүүд

Хавагнах, мөчдөөр хавагнах Их -

Бие сулрах Их -

Цээжээр өвдөх Хааяа -

Ядарч сульдах Хааяа Их

Өвдөлт Хааяа -

Цочромтгой болох Хааяа -

Лабораторийн 

үзүүлэлтүүд

Элэгний  ферментийн  идэвхи 

нэмэгдэж:  АЛАТ,  АСАТ 

(ихэвчлэн  цөсний 

зогсонгшилтой бол)

Маш ховор -

Ийлдсэнд  элэгний  ферментийн 

идэвхи  болон  билирубины 

түвшин нэмэгдэх

- Ховор

Ийлдэсний  мочевин  болон 

креатинины концентраци ихсэх, 

цусны калийн хэмжээ ихсэх

-
Давтамж нь 

тодорхойгүй

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой нэмэлт мэдээлэл

Кальцийн  сувагт  хориглогч  хэрэглэхэд  экстрапирамидын  хам  шинж  үүсгэж  байсан  нэг  (онцгой) 

тохиолдол бүртгэгдсэн.

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:

·                     Амлесса бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн хүний талаар мэдээлэл байхгүй. 

o        Шинж  тэмдэг:  АХФ  хориглогчуудын  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  даралт  унах,  цусны  эргэлтийн 

хямралын  шалтгаант  шок,  эрдэсийн  тэнцвэр  алдагдах,  бөөрний  дутагдал,  хүчилтөрөгчийн  вентиляци 

ихсэх,  зүрхний  хэм  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  цөөрөх,  толгой  эргэх,  сэтгэл  түгших  болон 

ханиалгах шинж тэмдэг илэрч болно. 

o        Эмчилгээ:  Венийн  судсаар  изотоник  давсны  уусмалыг  дуслаар  хийхийг  зөвлөдөг.  Даралт  унсан 

тохиолдолд  өвчтөнгийн  <<хөлийг  нь  өндөрлөн  хэвтээ  байрлалд>>  байрлуулна.  Хэрэв  боломжтой  бол 

ангиотензин  II  болон  катехоламиныг  венийн  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Цусны  эргэлтэнд  буй 

периндоприлыг  гемодиалезаар  цэвэрлэж  болдог.  Зүрхний  хэм  цөөрсөн  тохиолдолд  түүнд  чигэлсэн 

эмийн  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  хэм  үүсгэгч  (пейсмейкер)  суулгах  хэрэгтэйг  харуулж  байна.  Уг 

өвчтөнгүүдэд амин чухал шинж тэмдэг болон ийлдэсний креатинин ба эрдэсийн концентрацийг тогтмол 

хянаж байх хэрэгтэй.
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o        Шинж  тэмдэг:  Одоогийн  бүртгэгдсэн  мэдээллээс  хамгийн  чухал  нь  амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн 

тохиолдолд  захын  судасыг  тэлснээр  магадгүй  удаан  хугацаагаар  хүнд  хэлбэрийн  даралт  унах  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй. 

o        Эмчилгээ:  Амлодипины  тунг  хэтрүүлэн  даралт  унасан  өвчтөнг  зүрх  судасны  эрчимт  эмчилгээний 

тасагт  хэвтүүлэн  хяналтандаа  авах  хэрэгтэй.  Судас  нарийсгагч  хэрэглэх  нь  судасны  тонус  болон 

артерийн даралт эргэн сэргэхэд туслаж бөгөөд судас нарийсгагчуудыг хэрэглэх талаарх эсрэг заалтанд 

тусгагдаагүй  байдаг.  Мөн  венийн  судсаар  нь  глюконат  кальци  хийх  нь  калцийн  сувагт  хориглогч 

эмүүдийн үйлдлийг арилгадаг. Амлодипин нь диалезаар шүүгдэхгүй. 

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл ба тэдгээрийн харицлан үйлчлэл:

·         Периндоприлтэй холбоотой:

o        Хамт хэрэглэж болохгүй: 

o        Кали баригч шээс хөөх эмүүд болон калийн бэлдмэл

Периндоприл хэрэглэсэн өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ сийвэн дэх калийн агууламж хэвийн хэмжээндээ байх 

боловч  зарим  өвчтөнгүүдэд цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан нь  ажиглагдсан.  Кали  баригч шээс 

хөөх  эмүүд  (жишээ  нь:  спиронолактон,  триамтерен  болон  амилорид),  калийн  бэлдмэлүүд  болон 

найрлагандаа  калийн  давс  агуулсан  бэлдмэлүүд  нь  сийвэн  дэх  калийн  түвшин  ихэсхэд  хүргэдэг  ач 

холбогдолтой  байдаг  тул  АХФ  хориглогчуудатай  хамт  хэрэглэхийг  хориглодог  байна.  Хэрвээ  цусны 

калийн  хэмжээг  бууруулдаг  нь  батлагдсан  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  цусны  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг тогтмол хянаж болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

 

o        Лити 

Одоогоор бүртгэгдсэн  тохиолдол нь лити болон АХФ хориглогчыг  хамт хэрэглэсэн  тохиолдолд  сийвэн 

дэх литийн концентраци эргэх нөхцөлтэйгөөр ихэсч ба түүний хордуулах нөлөө (хүнд хэлбэрийн мэдрэл 

хордуулах нөлөө үзүүлдэг) нэмэгдэж байсан. Иймд эдгээр бэлдмэлүүдийн хамт хэрэглэхийг хориглодог. 

Хэрэв уг хослолоор эмчилгээ хийж байгаа тохиолдолд цусны сиивэн дэх литийн хэмжээг тогтмол хянаж 

байх ёстойг анхаарах хэрэгтэй.

 

o        Эстрамустин

Судаслаг хаван (судасны хаван) үүсгэх сөрөг нөлөө үзүүлэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.

 

·                     Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагатай 

o        Стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) буюу тэр тусмаа ацетилсалицилын хүчил ≥3г/өдөр

АХФ хориглогчууд болон стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) (ацетилсалицилын хүчил, ЦОГ – 2 

хориглогчууд  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй   НПВС  –ийг   үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  тунгаах 

хэрэглэх) хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд АХФ хориглогчуудын даралт бууруулах үйлдлийг бууруулан 
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нөлөө үзүүлж болно. Ялангуяа тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд 

дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал үүсгэх эрсдэлийг 

нэмэгдүүлснээр цусны сийвэн дэх калийн хэмжээг нэмэгдүүлж, бөөрний хурц дутагдалд оруулж болно. 

ялангуяа  ахимаг  настай  хүмүүс  дээрх  хослолоор  эмчилгээг  явуулахдаа  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй.  Уг 

өвчтөнгүүдэд хангалттай шингэн  хэрэглэж байх ёстой бөгөөд  эмчилгээний өмнө болон дараа бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байхыг зөвлөдөг.

 

o         Чихрийн  шижин  өвчнөөс  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  (инсулин,  сарах  бууруулах  үйлдэлтэй 

сульфаниламидууд)

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд инсулины болон сульфанилмочевины уламжлалын бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэхэд  сахар  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  болно. 

Гэхдээ цусны сарах буурсан тохиолдолд ховор тохиолддог  (глюкозын тэсвэрт байдлыг сайжруулснаар 

инсулын хэрэгцээ буурхад хүргэдэг). 

 

·         Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o        Шээс хөөх эмүүд

o        Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ усны эзэлхүүн буурч, давсны дутагдал үүсэн 

байдаг тул АХФ хориглогч эмүүдийг хэрэглэж эхлэхэд тэдгээрийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг 

ихэсгэдэг  байна.  Шээс  хөөх  эмийг  хасах,  эмчилгээний  өмнө  шингэн  болон  давсны  хэрэглээг 

нэмэгдүүлэх, периндоприлыг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэх ба дараагаар нь тунг аажмаар 

нэмэгдүүлэх нь даралт хэт бууруулах эрсдэлийг бууруулдаг.

 

o        Симпатик мэдрэлийг идэвхжүүлэгчид

Симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэгчид  нь  АХФ  хориглогчуудын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулж 

болно.

 

o        Алтны бэлдмэлүүд

Алтны  бэлдмэлүүд  (ауротиомалат  натри)  болон  АХФ  хориглогчуудыг  тарьж  хэрэглэж  байгаа 

өвчтөнгүүдэд ялангуяа периндоприл нь ховор тохиолдолд нитритүүд адил урвал үүсгэж  (шинж тэмдэг: 

нүүрний цусан хангаж хэт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих болон даралт унах) байсан нь бүртгэгдсэн 

байдаг. 

 

·         Амлодипинтэй холбоотой

o        Хамт хэрэглэж болохгүй 

o        Дантролен (дусал)

o         Амьд  амьтанд  верапамил  болон  дантроленыг  венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  ховдлын 
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фибрилляци  үүсгэж  үхэлд  хүргэх  аюултай.  Тиймээс  амлодипин  болон  дантроленыг  хамт  хэрэглэхээс 

аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

 

o        Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

o        CYP3A4 хориглогчууд

CYP3A4 хүчтэй  хориглох чадвартай бэлдмэлүүдийг  (кетоконазол, итраконазол,  ритонавир)  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сийвэн  дах  амлодипины  концентрацийг  ихэсгэдэг  тул  уг  бэлдмэлүүдийг 

хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах хэрэгтэйг мартаж болохгүй. 

o         CYP3A4  нөлөөлдөг  эмүүд  (рифампицин,  зверобой  продырявленный  (Hypericum  perforatum) 

эпилепсийн  дахилтаас  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  фенобарбитал,  фенитоин, 

фосфенитоин, примидон).

Эдгээр  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  амлодипины  элгэнд  явагдах  хувиралтанд 

нөлөөлж  ихэсгэснээр  сийвэн  дэх  амлодипины  концетрацийг  бууруулж  болно.  Иймд  уг  хомлолоор 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй  бөгөөд  амлодипины  тунг  зохицуулах 

шаардлагтай байдаг.

 

o        Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o         Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бета  –  блокаторууд  (биспролол,  карведилол, 

метопролол)

Далд  хэлбэрийн  болон  хянах  боломжгүй  (сөрөг  инотроп  үйлдлийг  дэмжиснээр)  зүрхний  дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд зүрхний үйл ажиллагаа суларч даралт унах эрсдэлтэй байдаг. 

Бусад  бета  –  блокаторууд  нь  цусны  хөдлөл  зүйн  судасны  хананд  үзүүлэх  цохилтыг  ихэсгэснээр 

симпатик мэдрэлжүүлэлтээр ирэх рефлексийг бууруулдаг.

 

o        Бусад хослолууд

Амлодипиныг  дангаар  нь  эмчилгээнд  хэрэглэж  байхдаа  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета  – 

блокаторууд,  АХФ  хориглогчууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд,  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэдэг 

нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  атровастатин,  силденафил,  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд 

(хөнгөн  цагааны  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон),  циметидин,  стеройд  бус  үрэвслийн 

эсрэг  эмүүд,  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдтэй 

хавсруулан хэрэглэхэд аюулгүй байдаг.

o        Хэд  хэдэн  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин  нь  ямар  нэгэн 

нөлөө үзүүлээгүй: 

·                     Амлодипин болон циметидиныг хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй. 

·                      Амлодипин  болон  силденафилыг  хамт  хэрэглэхэд  уг  бэлдмэлүүд  нь  бие  биенээсээ  үл 

хамааралтайгаар тус тусдаа даралт буулгах нөлөө үзүүлж байсан.
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·                     Усан үзмийн шүүс: Эрүүл сайн дурынхан 20 хүнд усан үзмийн шүүс 240 мл болон амлодипины 

нэг  удаагийн  тун  10  мг  хавсруулан  ууж  хэрэглэхэд  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  томоохон  өөрчлөлт 

хавсраагүй.

 

Үүнээс  гадна  зарим  нэг  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин 

фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд ямар нэгэн нөлөө үзүүлээгүй:

·                     Аторвастатин:  Амлодипин  10  мг  болон  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  давтан  хэрэглэхэд 

коцнентарийн  тогтворжилт  үүссний  дараах  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  ихээр  өөрчилж 

чадахгүй байсан.

·                     Дигоксин:  Амлодипин  болон  дигоксиныг  эрүүл  сайн  дурынханд  хавсруулан  хамт  хэрэглэхэд 

үлдэгдэл бөөрний клиренс болон сийвэн дэх концентрацид тийм ч их нөлөөлөөгүй.

·                      Варфарин:  Амлодипин  болон  варфариныг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  индекст  нөлөө 

үзүүлээгүй. 

·                      Циклоспорин:  Циклоспорин  фармакокинетикийн  судалгаагаар  амлодипины  үлдэгдэл 

фармакокинетикийн үзүүлэлтийг их хэмжээгээр өөрчлөөгүй байгаа нь ажиглагдсан.

Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

Баклофен: Даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  байсан. Иймд  артерийн даралт  болон  бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байж эмийнхээ даралт бууруулах тунг тооцоолох хэрэгтэй.

Харгалзан үзэх ёстой хослол

·                     Даралт бууруулах бэлдмэлүүд (бета – блокаторуудтай адил) болон судас тэлэгчүүд: Уг эмийн 

бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  периндоприл  болон  амлодипины  даралт 

буулгах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                      Нитроглицерин,  бусад  нитратууд  болон  судас  тэлэх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  артерийн  даралт  буулгах  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг  тул  болгоомжлох 

хэрэгтэй. 

·                     Кортикостеройдууд, тетракозактууд: Даралт буулгах үйлдлийг бууруулна (кортикостеройдууд 

нь давс болон ус үүсэх процессыг саатуулах дам үйлдэлтэй). 

·                     Альфа  –  блокаторууд  (паразозин,  алфузозин,  доксазозин,  тамсулозин,  теразозин):  Даралт 

бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

·                     Амифостин: Амлодипины даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                     Гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  /солиорлын  эсрэг  эмүүд/  наркозын  бодисууд: 

Даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Тусгай анхааруулга: 

Бэлдмэлийн  найрлага  тус  бүртэй  холбоотой  болон  уг  хослол  болох  Амлессатай  холбоотой  бүх 

заалтуудыг оруулав. 
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·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Тусгай анхааруулга 

o        Хэт мэдрэгших / судаслаг хаван үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг

Заримдаа  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдийн  нүүр,  гар  хөл,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  хоолой  болон  төвөнхийн  судаслаг  хаван  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь 

эмчилгээний ямар ч үе шатанд тохиолдож болно. Уг тохиолдолд эмийн бэлдмэл хэрэглэхээ нэн даруй 

зогсоох ба шиж тэмдгийг бүрэн арилах хүртэл өвчтөнг зохих хяналтанд байлгах хэрэгтэй. Ихэнх илрэл 

нь зөвхөн нүүр болон уруул хавагнах шинжээр илэрсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ хийх хэрэггүй ч 

гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шинж тэмдгийг бууруулах хэрэгтэй. 

o        Төвөнийх  судаслаг  хаван  хавсарсан  тохиолдолд  үхэлд  хүргэх  аюултай  байдаг.  Хэл,  төвөн  болон 

дууны  хөвч  хавагнавал  амьсгалын  замын  бөглөрөл  үүсгэж  болно.  Уг  тохиолдолд  нэн  даруй  яаралтай 

тусламжын  арга  хэмжээ  авах  хэрэгтэй  бөгөөд  уг  зорилгоор  адерналин  хэрэглэх  ба  амьсгалын  замыг 

чөлөөлөх арга хэмжээ авч болно. Өвчтөний шинж тэмдэг бүрэн арилах хүртэл тогтмол эмчийн хяналтан 

дор байх ёстой.

o        АХФ хориглогчуудаас шалтгаалалгүйгээр судаслаг хаван өмнө нь тохиолдож байсан өвчтөнгүүдэд уг 

бүлгийн бэлдмэлүүдээр эмчилгээ хийж байх хугацаанд судаслаг хаван үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнгүүдэд  ходоод  гэдэсний  судасны 

хаван  үүсгэж  байсан.  Иймээс АХФ  хориглогч  хэрэглэж байгаа  болон  хэвлийгээр өвдөлт  илэрч  байгаа 

өвчтөнгүүдэд дээрх шинж тэмдгийг ялган оношлогоонд нь авч үзэх нь зүйтэй. 

o        БНЛП – афераза хэрэглэж байгаа үед анафилаксийн урвал илэрдэг

АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  БНЛП  –  афераза  сульфат  декстран  хэрэглэхэд  ховор 

тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  анафилакси  төст  урвал  үүсгэж  байсан.  Афераза  үйл  ажиллагаа 

явуулахын  өмнө  АХФ  хориглогч  хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой 

байдаг. 

o        Мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэж байх үеийн анафилаксийн урвал

Ховор  тохиолдолд  мэдрэмтгий  чанараа  бууруулах  эмчилгээ  (жишээ  нь:  зөгийн  хор)  хийлгэж  байх 

хугацаанд  АХФ  хориглогч  хэрэглэсэн  өвчтөнгүүдэд  амь  насанд  аюултай  анафилаксийн  урвал  үүсч 

байсан. эдгээр өвчтөнгүүдэд мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэхийн өмнө АХФ хориглогч 

хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой  байдаг  ч  бэлдмэлийг 

болгоомжгүйгээр хэрэглэхэд уг шинж тэмдэг дахин давтан илрэх боломжтой байдаг. 

o        Нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз)  ялтас эсийн тоо цөөрөх / цус багдалт  

АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз) ялтас эсийн 

тоо  цөөрөх  болон  цус  багдалт  үүсч  болзошгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байгаа  өвчтөнгүүдэд 

ховор тохиолдолд өөр ямар нэгэн хүндрэлгүйгээр нейтрофил эсийн тоо цөөрч байсан. Периндоприлыг 

тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бөгөөд  коллагеноз, дархлаа дарангуйлах  эмчилгээ 

хийлгэж  байгаа,  аллопуринол  болон  прокаинамидаар  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  маш 
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болгоомжтой хэрэглэнэ. Уг өвчтөнгүүдэд  хүнд явцтай  халдвар үүсгэж болох бөгөөд  зарим  тохиолдолд 

шаардлагтай  бактерийн  эсрэг  эмчилгээ  үр  дүн  өгөхгүй  байх  тохиолдол  бий.  Периндоприл  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  цагаан  эсийн  тоог  тогтмол  хянаж  байхыг  зөвлөдөг:  Ямар  нэгэн  халдварын  шинж 

тэмдэг  (хоолой  өвдөх,  халуурах)  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал  мэдэгдэх  хэрэгтэйг 

өвчтөнгүүдэд мэдэгдсэн байх ёстой.

o        Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ

o        Даралт унах

АХФ хориглогчууд нь артерийн даралтыг хэт бууруулж болно. Ховор тохиолдолд хүндрэлгүй артерийн 

даралт ихсэлттэй болон шээс хөөх эмүүд, диализ, суулгалт болон бөөлжилтийн улмаас цусны ерөнхий 

эргэлтийн эзэлхүүн буурсан өвчтөнгүүд, давсны хэрэглээ хязгаарлсан хоолны дэглэм барьж байгаа ба 

ренин  хамааралт  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  өвчтөнгүүд  илүү  даралт  унах  шинж  тэмдэг  илрэх 

эрсдэлтэй байдаг.  Уг  эрсдэлтэй бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  Амлессаг  хэрэглэж  байх  хугацаандаа  артерийн 

даралт, бөөрний үйл ажиллагаа болон сийвэн дэх калийн түвшинг хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Мөн зүрхний цус хомсрох өвчтэй болон тархины судасны эмгэгтэй өвчтөнгүүдэд артерийн даралтыг 

огцом бууруулснаар зүрхний булчингийн шигдээс болон тархины цусан хангамжийн алдагдал үүсч болох 

тул  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг  авах  нь  зүйтэй.  Даралт  нь  унсан  өвчтөнгүүдийг  <<хөлийг  нь 

өндөрлөн хэвтээ байрлалд>> байрлуулах ба 9 мг/мл натри хлоридын уусмалыг (0.9%) венийн судсаар 

нь  хийх  хэрэгтэй.   Түр  зуурын  даралт  буурсан  тохиолдолд  нэмэлт  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  цусны 

ерөнхий эргэлтийн эзэлхүүн эргээд нөхөн сэргэсний дараагаар эмчилгээгээ үргэлжүүлэн хийж болно. 

o        Гол  судасны  хавхлаг  болон  гурван  хавтаст  хавхлагын  нарийсал  /  зүрхний  булчигийн  эмгэг 

томролт

АХФ  хориглогч  периндоприл  болон  түүнтэй  ижил  төстэй  бэлдмэлүүдийг  гурван  хавтаст  хавхлагын 

нарийсал  болон  зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрөлттэй  буюу  гол  судасны  хавхлаг  болон 

зүрхний булчигийн эмгэг томролттой өвчтөнгүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

o        Бөөрний дутагдал

Бөөрний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  (креатинин  клиренс <  60 мл/минут)  өвчтөнгүүдэд  бэлдмэлийн 

найрлагад буй бодис тус бүрийн тунг тухайн хүний онцлогт тохируулан титэрлэж тогтоохыг зөвлөдөг. Уг 

өвчтөнгүүдийн  сийвэн  дэх  креатинин  болон  калийн  түвшинг  тогтмол  хянаж,  эмнэлгийн  хяналтанд 

эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

Нэг талын бөөрний өөрийнх нь артерийн нарийсалтай болон бөөрний артерийн хоёр талын нарийсалтай 

зарим  өвчтөнгүүдэд  АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаад  эмчилгээнээс  хассаны  дараагаар  сийвэн  дэх 

мочевин болон креатинины концентрацийг эргээд ихэсгэж байсан. Уг өөрчлөлт нь тухайн үед бөөрний 

дутагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд илүү их ажиглагдаж байсан.

o        Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байхад  цөс  зогсонгшилын шалтгаант  шарлах 

хам шинж  дагалдан  илрэч  байсан  бөгөөд  элэгний  цахилгаан  үхжилт  болж  улмаар  (үр  дүнд  нь)  үхэлд 

Page 245 of 5683Monday, November 28, 2016



хүргэх  аюултай  эмгэг  үүсгэж  байсан.  Уг  хам  шинж  үүсч  байгаа  механизм  тодорхойгүй  байдаг.  АХФ 

хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт болон элэгний ферментийн түвшин их хэмжээгээр ихэссэн 

тохиолдолд АХФ хориглогч хэрэглэхээ зогсоох ба эмнэлгийн нарийн хяналт шинжилгээ хийх нь зүйтэй. 

o        Үндэстэн угсаатны онлцог

АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байх  хугацаанд  судаслаг  хаван  үүсэх  нь  хар  арьстнуудад  илүү 

тохиолдож байсан. Бусад ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогчууд болон уг приндоприлыг хар 

арьстай хүмүүс эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаар хэрэглэх бөгөөд учир нь уг бүлгийн 

хүм амын  дунд  ренины  түвшин бага  суурийн  дээр  артерийн даралт  ихсэх  өвчин  үүсдэгтэй  холбоотой 

байж болох юм.

o        Ханиалга 

АХФ хориглогчоор эмчилгээ хийж байхад хуурай, ужиг ханиалгалт үүсгэж болох бөгөөд эмийн бэлдмэл 

хэрэглэсний дараагаас шууд илэрч болно. АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа тохиолдолд ханиалга үүсдэг 

тул ижил төстэй бусад эмгэгээс ялган оношлох хэрэгтэй.

o        Мэс заслын процедур / мэдээ алдуулалт

Мэдээ алдуулах бэлмэл хэрэглэж мэс ажилбар хийж байх явцад Аммлеса нь ангиотензин  II  үүсэлтийг 

хориглосноор ренинч чөлөөлөгдөлтийг алдагдуулснаар артерийн даралт унаж болно. Иймээс мэс засал 

хийхийн  өмнөх  өдөр  эмчилгээг  зогсоосон  байх  ёстой  хэмээн  зөвлөдөг.  Хэрэв  даралт  унавал  ерөнхий 

эргэлдэх цусны эзэлхүүнийг нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

o        Цусны калийн хэмжээ ихсэх

АХФ хориглогч  буюу приндоприлээр  эмчилгээ  хийлгэж байсан  зарим өвчтөнгүүдийн цусны  сийвэн дэх 

калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан  нь  ажиглагдсан.  Цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлт  хүчин  зүйлд 

бөөрний  дутагдалтай,  >  70  өндөр  настай,  чихрийн  шижин  өвчтэй,  зарим  дагалдах  эмгэгүүтэй  (бие 

махбодын усгүйжилт,  зүрхний хурц дутагдал ээнэгшлээ алдсан үед, бодисын солилцооны хүчилшилт), 

кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдийг  хавсруулан  хэрэглэх  (жишээ  нь:  спиронолактон,  эплеренон, 

триамтерен болон амилорид), түүнчлэн калийн бэлдмэл болон кали агуулсан сийвэн орлуулах давсны 

уусмалууд  хэрэглэж  байгаа  зэрэг  орно.  Мөн  эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  бусад  эмийн  бэлдмэл 

хэрэглэх (жишээ нь: гепарин) нь сийвэн дэхь калийн хэмжээг ихэсгэх нөлөөг нэмэгдүүлдэг байна. Калийн 

бэлдмэл,  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүд  болон  сийвэн  орлуулах  уусмалуудыг  калийн  тэнцвэрийг 

алдагдуулдаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг  ихээр  нэмэгдүүлснээс  бол  зүрхний  ноцтой  хэм  алдагдал  үүсэх,  түүгээр  ч  зогсохгүй  үхэлд  ч 

хүргэж  болно.  Дээр  дурьдсан  арга  хэмжээг  хавсруулан  хэрэглэх  гэж  байгаа  болон  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд заавал сийвэн дэх калийн түвшинг тогтмол хянаж байх шаардлагтай байдаг. 

o        Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд ууж хэрэглэдэг сахар бууруулах эм болон инсулиныг АХФ хориглогчтой 

хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмчилгээний  эхний  гурван  сарын  хугацаанд  цусан  дахь 

глюкозын концентрацийг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.
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Амлодипинтэй холбоотой:

o        Тусгай анхааруулга 

o        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй өвчтөнгүүдэд амлодипин болон бусад калцийн антагонистуудын 

хагас  задралын  хугацаа  ихэссэн  байдаг.  Иймээс  уг  бэлдмэлийг  болгоосжтой  хэрэглэх  ба  элэгний 

ферментийг анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Зүрхний дутагдалтай

Зүрхний дутагдалтай өвчтөнгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Удаан  хугацааны  плацебо  –  хяналтат  судалгаанд  оролцогчид  болох  зүрхний  цус  хомсролоос 

шалтгаалаагүй  (Нью – Йоркийн  зүрхний нийгэмлэгээс  гаргасан  III  болон  IV  үйл ажиллагааны ангилал) 

зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  хэрэглэхэд  уушги  хавагнах  тохиолдолыг  нэмэгдүүлж 

байсан ба зүрхний дутагдал хүндэрч байсан тоо плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ихээхэн ялгаа байхгүй 

байсан нь ажиглагдсан. 

o        Жирэмсэн болон хөхүүл

Жирэмсний  эхний  гурван  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Мөн  жирэмсний  хоёрдох  болон 

гуравдах гурван сард уг бэлдмэлийг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Хөхний  сүүгээр  хүүхдээ  хооллож  байх  хугацаанд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хөхөөр 

хооллохоо түр зогсоох болон эмчилгээгээ түр зогсоох эсэхээ эхэд нь уг эмчилгээг шаардлагтай эсэхий 

харгалзан түүний шийдвэрээс нь харгалзан шийдэх ёстой. 

Жирэмсэн

·                     Приндоприл 

o        Жирэмсний эхний гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Мөн жирэмсний хоёрдох 

болон гуравдах гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Тандалтын  мэдээнээс  жирэмсний  эхний  гурван  сард  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэх  ургийн  гажиг 

үүсгэх эрсдэлтэй байдаг ч үүнээс эцсийн дүгнэлт хийх боломж байхгүй байгаа, гэсэн хэдий ч эрсдэлийн 

бага зэргийн өсөлтийг  хасах боломжгүй байгаа юм. Бусад  тохиолдолд АХФ хориглогчуудыг өөр  эмээр 

солих боломжгүй бол эмчилгээний өөр хувилбарыг сонгох, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа өвчтөнгүүдэд 

жирэмсэн  эхэд  сайн  судлагдсан,  тухайн  хүнд  аюулгүй  эмийн  эмчилгээгээр  орлуулсан  байх  ёстой. 

Жирэмсэн  үед  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байгаа  бол  нэн  даруй  зогсоох  ба  шаардлагтай  бол  өөр 

эмчилгээний  хувилбар  сонгох  хэрэгтэй.  Жирэмсний  хоёрдох  болон  гуравдах  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг  хэрэглэвэл  ураг  хордуулах  (бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  ураг  орчмын шингэн 

ихсэх,  гавлын  ясын  ясжих  процесс  саатах)  үйлдэл  үзүүлдэг  ба  нярайг  хордуулах  (бөөрний  дутагдал, 

даралт  унах,  цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх)  нөлөө  мөн  үзүүдэг.  Жирэмсний  хоёрдох  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг хэрэглэж байгаа тохиолдолд гавлын яс болон бөөрний үйл ажиллагааг ЭХО – оор хянаж 

байхыг  зөвлөнө.  Ээж  нь  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байсан  тохиолдолд  шинээр  төрсөн  нярайн 

даралт  унаж  болзошгүй  тулд  түүнээс  сэргийлэх  зорилгоор  нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтанд 

Page 247 of 5683Monday, November 28, 2016



байлгах ёстой. 

·                     Амлодипин

o        Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд амлодипин хэрэглэх үеийн аюулгүй байдал тогтоогдоогүй байдаг. 

o        Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  уг  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  нөхөн  үржихүй  тогтолцооны 

хордлогын шинж тэмдэг илэрч байсан. 

o        Эхийн  өөрийн  өвчилсөн  өвчин  амь  насанд  нь  аюултай  буюу  урагт  үзүүлэх  эрсдэл  өндөртэй 

тохиолдолд  эмчилгээний  өөр  ямар  нэгэн  аюулгүй  хувилбар  байхгүй  бол  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 

зөвшөөрч болох юм. 

Хөхүүл үе:

·                     Приндоприл 

Хөхүүл  үед  приндоприл  хэрэглэх  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Тиймээс  уг  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд 

булдмэлийг зөвлөж болохгүй. Хөхүүл буюу ялангуяа шинээр төрсөн нярай болон дутуу  төрсөн нярайг 

хөхөөр  хооллож байгаа  тохиолдолд болж өгвөл  тухайн  хүнд аюул  багтай нь  тогтоогдсон  эмчилгээний 

өөр хувилбарыг сонгох хэрэгтэй. 

·                     Амлодипин

Амлодипин  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Калцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бүлгийн 

дигидропиридин нь  хөхний сүүтэй  хамт  ялгардаг. Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  /  зогсоох  эсэхээ шийдэхдээ 

хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  болон  эхийн  эмчилгээний  шаардлага  зэргийг  харгалзан  үзэж  амлодипины 

эмчилгээг үргэлжлүүэх / эмчилгээнээс хасах эсхээ шийдвэрлэнэ.

Автомашин жолоодох болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Уг бэлдмэлийн замын хөдөлгөөнд оролцох чадвар болон техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх 

талаарх  судалгаа  хийгдээгүй.  Уг  эм  нь  ядрах  болон  толгой  эргэх  сөрөг  нөлөө  үүсгэж  болзошгүй  тул 

замын  хөдөлгөөнд  оролцох  чадвар  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлж 

болзошгүй. 

Эмийн хэлбэр

Цаасан  хайрцагтаа  30  шахмал  (10  шахмалаар  савласан  3  блистр),  эмийн  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

зориулалтаар хэрэглэх үеийн заавар хамт

Хадгалах нөхцөл

300С ихгүй температур, гэрэл болон чийгнээс хамгаалж, өөрийнх нь саванд хадгална. Хадгалах газар нь 

хүүхэд хүрхээргүй газар байна.

Хадгалах хугацаа

o        2 жил.

o        Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэхгүй, хугацааг савалгаан дээрээс харна уу.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.
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Амлесса perindopril  + amlodipine

АМЛЕССА

Периндоприл эрбумин / Амлодипин

Худалдааны нэршил:

Амлесса (Amlessa®)

Патентын бус буюу олон улсын нэршил:

Периндоприл / Амлодипин (Perindopril / amlodipine)

Эмийн хэлбэр

Шахмал 

Найрлага

o        Шахмал  4  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  4  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

Туслах  бодисууд:  бичилталстат  целлюлоз,  желатинжуулаагүй  цардуул,  цардуулын  гликолят  натри, 

гексагидрат калци хлорид, натри гидрокарбонат, усгүй коллойд цахиурын диоксид, магни стеарат.

Ерөнхий харагдах байдал буюу тодорхойлолт

o        Шахмал 4 мг/5 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй, хоёр  тал нь бага  зэрэг  гүдгэр, 

налуу ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал 4 мг/10 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй, хоёр тал нь гүдгэр, нимгэн бүрээстэй, нэг талдаа 

ховилтой шахмал. Уг ховил нь шахмалыг тэнцүү хуваах зорилготой биш бөгөөд энэ нь магадгүй эмийг 

хэрэглэхэд шахмал хуваагдан залгих явцыг хөнгөвчлөх зорилготой байж болно.

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал  8  мг/10  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй  ба   нэг  талдаа  ховилтой  шахмал.  Уг  ховил  нь  шахмалыг  тэнцүү  хэсэгт  хуваах  зорилготой 

байдаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

o        АХФ хориглогчыг калцийн сувагт хориглогчтой хослуулсан

o        Код АТХ: С09ВВ04.

Фармакологийн шинж чанар:
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Фармакодинамик: 

·         Периндоприл

Периндоприл  нь  ангиотензин  I  –  ийг  ангиотензин  II  болгож  хувиргадаг  ферментийг  хориглоно 

(ангиотензин хувиргагч фермент, АХФ). АХФ – ийн идэвхийг дарангуйлсны үр дүнд ийлдэсний ренины 

идэвхжлийг  нэмэгдүүлэх  ба  ангиотензин  II  –  ийн  түвшинг  багасгаснаар  хэсгийн  калликреин  –  кинины 

систем болон цикл мөчлөгийн идэвхжлийг нэмэгдүүлэх бөгөөд простогландиын  системийн идэвхжлийг 

нэмэгдүүлдэг байна. Периндоприл нь өөрийн идэвхтэй метаболит болох периндоприлатаар дамжуулан 

үйлдлээ  үзүүлдэг.  Бусад  метаболитуудын  ихэнх  нь  in  vitro  орчинд  АХФ  –  тэй  харилцан  үйлчлэл 

үзүүлээгүй. 

Даралт ихсэлт 

Периндоприл нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  ямар  ч  үе шатанд  идэвхтэй  нөлөөлдөг:  хөнгөн,  дунд, 

хүнд.  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  байх  үеийн  артерийн  судасны  агшилт  болон  сулралын  даралтыг 

бууруулж байсан. 

Уг бэлдмэл нь захын судасны эсэргүүцэлийг бууруулсаны үр дүнд артерийн даралтыг бууруулж зүрхний 

цохилтыг  тоонд  нөлөөлөхгүйгээр  захын  цусан  хангамжийг  сайжруулдаг  байна.  Мөн  бөөрний 

түүдгэнцэрийн  шүүрлийн  хурдыг  (БТШ)  өөрчлөлгүй  хэвээр  нь  хадгалж  бөөрний  цусан  хангамжийг 

сайжруулна.  Периндоприлыг  нэг  удаа  хэрэглэсний  дараагаар  4  –  6  цагийн  дотор  даралт  бууруулах 

үйлдэл нь оргилдоо хүрэх ба 24 цагийн турш үйлдлээ хадгалдаг: Үлдэгдэл үр нөлөө нь хамгийн ихдээ 

87-100%  байна.  Артерийн  даралтыг  богино  хугацаанд  бууруулдаг.  Уг  эмийн  эмчилгээнд  мэдрэг 

өвчтөнгүүдийн  даралт  нь  сарын  хугацаанд  хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд  хуримтлагдсан  эмийн 

бодист  богино  хугацааны  дасал  (тахифилакси)  үүсдэггүй.  Эмчилгээг  зогсооход  даралт  бууруулах  үр 

нөлөө арилдаггүй.

Периндоприл  зүрхний  зүүн  ховдолын  томролтыг  багасгадаг.  Уг  хүмүүст  судас  тэлэх  шинж  чанартай 

болох  нь  тогтоогдсон.  Уг  бэлдмэл  нь  том  артерийн  уян  чанарыг  сайжруулах  бөгөөд  жижиг  судасны 

ханны зузаан болон судасны хөндийн харьцааг бууруулдаг. 

Тогтвортой хэлбэрийн зүрхний цус хомсрох өвчтэй хүмүүст

EUROPA – д олон төвт плацебо – хяналтат санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар олон улсын эмнэлзүйн 

судалгааг дөрвөн жилийн турш хийсэн. Уг судалгааг зүрхний дутагдалын ямар нэгэн эмнэлзүйн илрэлгүй 

зүрхний титэм судасны өвчлөлтэй хүмүүст хийсэн. Ерөнхийдөө өвчтөнгүүдийн 90% нь өмнө нь зүрхний 

булчингийн шигдээс  тохиолдож  байсан  болон  титэмийн  артерийг  дахин  судасжуулсан  хүмүүс  байсан. 

Ихэнх  өвчтөнгүүдэд  туршиж  буй  бэлдмэл  дээр  нэмж  уг  өвчлөлийн  уламжлалт  эмчилгээнд  хүлээн 

зөвшөөрөгдсөн  тромбоцит  хориглогчууд,  липид  бууруулах  бэлдмэлүүд  болон  бетта  –  блокаторуудыг 

хэрэглэсэн. 

Эмийн үр нөлөөг  үнэлэх  гол шалгуур  нь эрхтэн системийн  үйл ажиллагааны нийлбэр  (зүрх –  судасны 

өвчлөлөөр  нас  барах,  амь  насанд  аюулгүй  зүрхний  булчингийн  шигдээс  болон  зүрх  зогссон  үед 

амжиллтай сэхээн амьдруулах) болно. Периндоприл гурван – бутиламиныг өдөрт 8 мг тунгаар нэг удаа 

Page 251 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэглэхэд  анхдагч  төгсгөлийн  цэгийг  1.9%  (харьцангуй  эрсдэлийг  20%  бууруулж  байсан)  бууруулж 

байсан  нь  харьцангуй  судалгааны  ач  холбогдолтой  байсан.  Өмнө  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс 

тохиолдож байсан  болон  титэмийн артерийг  дахин  судасжуулсан асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  харьцангуй 

анхдагч төгсгөлийн цэгийг 2.2% бууруулж байсан нь ажиглагдсан бөгөөд зарим өвчтөнгүүдэд харьцангуй 

эрсдэлийг 22.4% бууруулж байсан нь плацебо бүлэгээс илүү байгаа нь ажиглагдсан.

·         Амлодипин 

Амлодипин  –  кальцийн  ионы  антагонист  бөгөөд  зүрх  болон  судасны  булчингийн  эсэд  кальци 

хуримтлагдах үйл явцыг хориглодог. Даралт бууруулах үйлдлийн механизм нь судасны гөлгөр булчинг 

сулруулах  үйлдэлтэй  шууд  холбоотой  байдаг.  Харин  амлодипины  зүрхний  бах  өвчний  үед  хэрхэн 

нөлөөлдөг  талаарх  үйлдлийн  нарийн  механизм  тодорхойгүй  байдаг  ч  одоогоор  дараах  хоёр  замаар 

үйлчилж байна гэж үздэг:

1.            Амлодипин нь захын атрериолыг өргөсгөх ба захын судасны ерөнхий эсэргүүцэлийг бууруулснаар 

зүроний булчингийн энергийн хэрэгцээ бууруулж, мөн хүчил төрөгчийн хэрэгцээг бууруулдаг.

2.            Амлодипины  үйлдлийн механизм  нь  судасны  нарийсалтай  холбоотой  үүсдэг  зүрхний  бах  өвчтэй 

(принцметал  бах)  өвчтөнгүүдэд  титэмийн  томоохон  артер  болон  артериолуудыг  тэлснээр  уг 

өвчтөнгүүдийн  зүрхний  булчингийн  хүчил  төрөгчийн  хэрэгцээг  бууруулдаг  байна.  Артерийн  даралт 

ихэсдэг  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  24  цагийн  турш  артерийн  даралтыг 

бууруулах  идэвхтэй  байдаг  (хэвтээ  болон  босоо  байрлалд)  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  байдаг. 

Зүрхний  бахтай  өвчтөнгүүдэд  Амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  бие  махбодын  ерөнхий 

ачаалал  даах  чадварыг  нэмэгдүүлэж,  зүрхний  бахын  хөдлөлийг  удаашруулах  ба  ST  сегментийг  1  мм 

хүртэл  намсгаж  бичигдэх  хугацааг  удаашруулснаар  зүрхний  бахын  хөдлөлийн  давтамжыг  бууруулж, 

нитроглицерины шахмалын хэрэгцээг бууруулдаг. 

Амлодипин  нь  бодисын  солилцоо  болон  цусны  ийлдэсний  липидийн  түвшинг  өөрчлөх  сөрөг  нөлөө 

үзүүлдэггүй тул  гуурсан хоолойн багтраа өвчтэй, чихрийн шижин өвчтэй болон тулайтай өвчтөнгүүдэд 

хэрэглэж боломжтой байдаг.

Фармакокинетик 

Периндоприл  болон  амлодипин  дан  эмийн  хэлбрээрээ  богино  хугацаанд  бүрэн  шимэгддэг  бөгөөд 

Амлесса найрлагад агуулагдаж байгаа бэлдмэлүүдийг шимэгдэлтийн үзүүлэлт бараг ялгаагүй байдаг.

·         Периндоприл

o        Дотуур  хэрэглэсний  дараагаар  богино  хугацаанд  шимэгддэг  ба  1  цагийн  дотор  концентраци  нь 

оргилдоо хүрдэг, ийлдэсний хагас задралын хугацаа 1 цаг. 

o        Периндоприл нь идэвхгүй хэлбэртэй байдаг бөгөөд хэрэглэсэн тунгийн 27% нь идэвхтэй метаболит 

болох периндоприлат хэлбэртэйгээр цусны эргэлтэнд ордог. 

o        Периндоприлат ийлдсэнд 3 – 4 цагийн дотор хамгийн дээд концентрацидаа хүрдэг. 

o        Хоол ундтай хамт хэрэглэх нь периндоприлын периндоприлат болж хувирах үйл явцыг удаашруулах 

бөгөөд ингэснээр  биохүрэхүйг  мөн  бууруулдаг.  Иймээс  периндоприлыг  өдөрт  нэг  удаа,  өглөө,  хоолны 
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өмнө  ууж  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Периндоприлын  тун  болон  ийлдсэнд  илрэх  хэмжээ  хоорондоо  шугман 

хамааралтай байдаг нь батлагдсан. 

o        Чөлөөт  периндоприлатын  тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  0.2  л/кг  байдаг.  Периндоприлат  нь 

ийлдэсний уурагтай холбогддог ба бэлдмэлийн концентрациас хамааран 20% нь ангиотензин хувиргагч 

ферменттэй  үндсэндээ  холбогддог.  Периндоприлат  нь  шээстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  чөлөөт  хэсгийн 

төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  17  цаг  байдаг  ба  4  хоногийн  дотор  тунгийн 

тогтворжилт бий болох боломжтой. 

o        Өндөр настай болон зүрх ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнгүүдэд периндоприлатын ялгаралт буурсан 

байдаг. Тиймээс уг өвчтөнгүүдэд креатинин болон калийн түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд 

оруулах хэрэгтэй. 

o        Диалез хийхэд периндоприлатын клиренс 70 мл/мин байдаг. 

o        Элэгний хатууралтай өвчтөнгүүдэд периндоприлын кинетик өөрчлөгддөг: 

o        Үндсэн  эх  бодисын  бөөрний  клиренс  хоёр  дахин  буурдаг.  Гэсэн  хэдий  ч  периндоприлатын  тоо 

хэмжээ  буурдаггүй  тул  уг  өвчний  талаарх  асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлаггүй байдаг.

·         Амлодипин 

o        Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед сайн шимэгддэг ба хэрэглэсний дараа 6 –  12 

цагийн дотор ийлдсэнд  хамгийн  дээд  концентраци бий  болдог. Харьцангуй биохүрэхүйг  64  –  80%  гэж 

тооцдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  21  л/кг.  Хоол  ундтай  хамт  хэрэглэх  нь  биохүрэхүйд 

нөлөөлдөггүй.  in  vitro  судалгаагаар  цусны  эргэлтэнд  ойролцоогоор  амлодипины  97.5%  нь  ийлдэсний 

уурагтай  холбогдож  байсан  нь  харагдаж  байсан.  Төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ийлдсэнд 

ойролцоогоор 35 – 50 цаг байдаг ба өдөрт  нэг удаа бэлдмэлийг хэрэглэж байхад уг үзүүлэлт  тогтмол 

байдаг. 

o        Амлодипин  ихэнх  хэсэг  нь  элгэнд  хувиралд  орж  идэвхгүй  метаболитыг  үүсгэдэг.  Ойролцоогоор 

хэрэглэсэн тунгийн 60% нь шээстэй хамт ялгардаг ба 10% орчим нь хувираагүй амлодипин хэлбрээрээ 

гадагшилдаг.  Амлодипин  ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  үүсэх  хугацаа  залуу  болон  хөгшин 

хүмүүст адилхан байдаг. Сүүлийн өвчтөнгүүдэд амлодипины клиренс буурах хандлагтай байдгаас хагас 

задралын  хугацаа  болон  AUC  нэмэгдэхэд  хүргэдэг.  Уг  өвчтөнгүүдэд  залуу  хүмүүстэй  адил  тунгийн 

дэглэмээр  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тунгийн  хордлого  үүсч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэх 

хэрэгтэй. 

o        Элэгний  үйл ажиллагааны  алдагдалтай өвчтөнгүүдэд  бүх  төрлийн  калцийн антагонистуудын  хагас 

задралын хугацаа ихэсдэг.

Хэрэглэх заалт:

Амлессаг  бие  даасан  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  болон  титэмийн  артерийн  тогтвортой  өвчтэй 

өвчтөнгүүдийн  эмчилгээнд  хэрэглэх ба  периндоприл  болон амлодипин  эмчилгээ  хийлгэх шаардлагтай 

өвчтнгүүдэд хэрэглэнэ. 
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Хориглох заалт

·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Периндоприл болон бусад АХФ хориглогчуудад хэт мэдрэг бол.

o        Өвчний  түүхэндээ  АХФ  саатуулагч  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  байсантай  холбоотой  судаслаг  хаван 

тохиолдолж байсан.

o        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судаслаг хаван.

o        Жирэмсний хоёрдох болон гуравдах гурван сартай.

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой

o        Илэрхий даралт унасан.

o        Амлодипин болон бусад дигидропиридинүүдэд хэт мэдрэг бол.

o        Шок, зүрхний гаралтай шок.

o        Зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрлүүд  (жишээ  нь:  хүнд  хэлбэрийн  гол  судасны  хавхлагын 

нарийсал)

o        Зүрхний булчингийн хурц шигдээсийн дараах зүрхний дутагдал (эхний 28 хоногтоо байгаа).

 

·                     Амлессатай холбоотой

o        Дээрх  бүх  заалтууд  орохоос  гадна  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  тус  бүртэй  холбоотой  болон 

периндоприл/амлодипины уг хослолоор хэрэглэх үеийн заалтууд орно. 

o        Бэлдмэлийн нарлагад буй туслах бодисуудад хэт мэдрэг бол.

 

Хэрэглэх арга болон тун:

o        Ууж хэрэглэнэ. 

o        1 шахмалаар өдөрт 1 удаа, болж өгвөл өглөө, хоолны өмнө хэрэглэнэ. 

o        Уг тогтсон хослолоор даралт бууруулах эмчилгээг эхлүүлж болохгүй. 

o        Өвчтөний онцлогт  тохируулан бэлдмэлийн найрлагад буй аль  нэг  эмийг  сонгох шаардлага  гарвал 

тунгийн зохицуулалтыг хийхийг зөвлөнө.

 

·                     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн болон өндөр настан

o        Уг бүлгийн өвчтөгүүдэд периндоприлатын ялгаралт удааширсан байх тул  креатинин болон  калийн 

түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд оруулах хэрэгтэй. 

o        Амлесса  бэлдмэлийг  креатинин  клиренс  <  60  мл/мин  байгаа  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэх  бөгөөд  харин 

креатинин  клиренс  >  60  мл/мин  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  байдаг.  Эдгээр 

өвчтөнгүүдийн  онцлогоос  хамааран  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  эм  тус  бүрээр  тунгийн  зохицуулалт 

хийхийг зөвлөнө. 
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o        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдлыг  үе  шатаас  үл  хамааран  ийдсэнд  агуулагдах  амлодипины 

концентраци өөрчлөгдөж болно.

·                     Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн

o        Дээрх бүлгийн асуумжтай өвчтөнгүүдэд хэрэглэх тунгийн дэглэм хараахан тогтоогдоогүй байдаг тул 

уг хослолоор эмчилээ хийж байгаа тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэх ба хяналт тавих хэрэгтэй.

·                     Хүүхэд болон өсвөр настанд:

o        Хэрэглэж болохгүй. Учир нь уг бүлгийн өвчтөнгүүдэд периндоприл болон амлодипиныг дангаар нь 

болон дээрх хослолоор эмчилгээ хийх үеийн аюулгүй байдал, ашигтай үр нөлөө,  тэвчил үүсэх  талаар 

судлаагүй болно. 

 

Гаж нөлөө:

Периндоприл болон амлодипины дан эмийн эмчилгээ хийж байх үед доорх гаж нөлөө илэрч байсан. 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаж нөлөөний давтамжаар нь ангилсан ангилал:

o        Маш их (≥1/10)

o        Их (≥1/100 - <1/10)

o        Хааяа (≥1/1000 - <1/100)

o        Ховор (≥1/10000 - <1/1000)

o        Маш ховор (<1/10000)

o        Давтамж нь тодорхойгүй (одоогийн байгаа мэдээллээс тооцоолох боломжгүй)

 

Эрхтэн системийн 

ангилал
Гаж нөлөө

Давтамж

Амлодипин Периндоприл

Цус болон 

тунгалагийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрөх  / 

нейтрофил эсийн тоо цөөрөх
Маш ховор Маш ховор

Агранулоцитоз  болон 

панцитопения
  Маш ховор

Ялтас эсийн тоо цөөрөх Маш ховор Маш ховор

G-6PDH төрөлхийн дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд цус задралын цус 

багдалт

- Маш ховор

Гемоглобин  болон 

гематокритийн үзүүлэлт буурах
- Маш ховор

Дархлаа 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 
Хашлын урвал: Чонон хөрвөс Маш ховор Хааяа
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өөрчлөлт

Тэжээл болон 

бодисын 

солилцооны 

өөрчлөлт

Цусны сахар ихсэх Маш ховор -

Биеийн жин нэмэгдэх Хааяа -

Биеийн жин буурах Хааяа -

Цусны сахар буурах -        
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Сэтгэцийн 

өөрчлөлт

Нойргүйдэх Хааяа  -

Сэтгэл  санааны  байдал 

өөрчлөгдөх
Хааяа Хааяа

Нойрны өөрчлөлт - Хааяа

Мэдрэлийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Нойрмоглох Их -

Толгой эргэх Их Их

Толгой өвдөх Их Их

Салагнах Хааяа -

Гипостези  Хааяа -

Парастези Хааяа Хааяа

Булчингийн тонус ихсэх Маш ховор -

Захын мэдрэлийн эмгэг Маш ховор -

Толгой манрах - Их

Ухаан самуурах - Маш ховор

Харааны эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Харааны эмгэгүүд Хааяа Их 

Сонсголын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Чих шуугих Хааяа их

Зүрхний эмгэг

Зүрх дэлсэх Их -

Муужирч унах Хааяа -

Зүрхний бахын өвдөлт Ховор -

Зүрхний бах - Маш ховор

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт  Маш ховор Маш ховор

Page 256 of 5683Monday, November 28, 2016



ихэссэнээс  болж  зүрхний 

булчингийн шигдээс үүсэх

Хэм  алдагдал  (зүрхний  хэм 

удааширах,  ховдлын  гаралтай 

зүрхний  хэм  олшрох  болон 

тосгуурын фибрилляц)

Маш ховор Маш ховор

Судасны эмгэг

Цусны эзэлхүүн ихсэх Их -

Даралт  буурах  (даралт 

бууруулах  үйлдэлтэй 

холбоотой)

Хааяа Их

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт 

ихэссэнээс  болж  тархинд  цус 

харвах

- Маш ховор

Судасны үрэвсэл Маш ховор
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Цээжний хөндий 

болон голтын 

эрхтэн ба 

амьсгалын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Амьсгал давхцах Хааяа Их

Ринит  Хааяа Маш ховор

Ханиалгах Маш ховор Их

Гуурсан хоолойн агчилт - Хааяа

Эозинофилийн  гаралтай 

уушгины хатгаа
- Маш ховор

Ходоод – гэдэсний 

замын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Буйлны гиперплази Маш ховор -

Хэвлийгээр  өвдөх,  дотор 

муухайрах
Их Их

Бөөлжих Хааяа Их

Биж хам шинж Хааяа Их

Гэдэсний  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний адагдал
Хааяа -

Ам хатах Хааяа Хааяа

Амтлах мэдрэмж гажуудах -         Их

Амт өөрчлөгдөх Хааяа -

Суулгах, өтгөн хатах - Их

Нойр булчирхайн үрэвсэл Маш ховор Маш ховор
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Ходоодны үрэвсэл Маш ховор -

Элэг цөсний эмгэг

Элэгний  үрэвсэл,  цөс 

зогсонгшилын  гаралтай 

шарлалт

Маш ховор -

Цөс  зогсонгшил  болон  эс 

задралын  шалтгаанд  элэгний 

үрэвсэл

- Маш ховор

Арьс болон түүний 

дайвар эрхтэний 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Квинкын хаван Маш ховор -

Нүүр,  мөчид,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  төвөнх  болон 

хоолойн судаслаг хаван

- Хааяа 

Олон  хэлбэршилт  арьсны 

улайлт
Маш ховор Маш ховор

Үс халцрах Хааяа -

Улаан эсэргэнэ Хааяа -

Арьсны өнгө өөрчлөгдөх Хааяа -

Хөлсний ялгаралт хэт ихсэх Хааяа -

Хөлрөх - Хааяа

Загтнах Хааяа Их 

Туурах Хааяа Их

Стивенс – Джонсоны хам шинж Маш ховор -

Араг яс – булчин 

болон холбогч 

эдийн тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Үеэр өвчдөх, булчингаар өвдөх Хааяа -

Булчингийн таталт Хааяа Их

Нуруугаар өвдөх Хааяа -

Бөөр болон шээс 

дамжуулах замын 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Шээсний  ялгаралт  алдагдах, 

шөнө  шээх,  шээсний  ялгаралт 

ихсэх

Хааяа -

Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал
- Хааяа

Бөөрний хурц дутагдал -         Маш ховор

Нөхөн үржихүй 

тогтолцоо болон 

сүүний булчирхайн 

Бэлгийн сулрал Хааяа Хааяа

Геникомасти Хааяа -
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зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Геникомасти Хааяа -

Хэрэглэсэн хэсэг 

газрын хариу 

урвал болон 

ерөнхий 

хүндрэлүүд

Хавагнах, мөчдөөр хавагнах Их -

Бие сулрах Их -

Цээжээр өвдөх Хааяа -

Ядарч сульдах Хааяа Их

Өвдөлт Хааяа -

Цочромтгой болох Хааяа -

Лабораторийн 

үзүүлэлтүүд

Элэгний  ферментийн  идэвхи 

нэмэгдэж:  АЛАТ,  АСАТ 

(ихэвчлэн  цөсний 

зогсонгшилтой бол)

Маш ховор -

Ийлдсэнд  элэгний  ферментийн 

идэвхи  болон  билирубины 

түвшин нэмэгдэх

- Ховор

Ийлдэсний  мочевин  болон 

креатинины концентраци ихсэх, 

цусны калийн хэмжээ ихсэх

-
Давтамж нь 

тодорхойгүй

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой нэмэлт мэдээлэл

Кальцийн  сувагт  хориглогч  хэрэглэхэд  экстрапирамидын  хам  шинж  үүсгэж  байсан  нэг  (онцгой) 

тохиолдол бүртгэгдсэн.

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:

·                     Амлесса бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн хүний талаар мэдээлэл байхгүй. 

o        Шинж  тэмдэг:  АХФ  хориглогчуудын  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  даралт  унах,  цусны  эргэлтийн 

хямралын  шалтгаант  шок,  эрдэсийн  тэнцвэр  алдагдах,  бөөрний  дутагдал,  хүчилтөрөгчийн  вентиляци 

ихсэх,  зүрхний  хэм  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  цөөрөх,  толгой  эргэх,  сэтгэл  түгших  болон 

ханиалгах шинж тэмдэг илэрч болно. 

o        Эмчилгээ:  Венийн  судсаар  изотоник  давсны  уусмалыг  дуслаар  хийхийг  зөвлөдөг.  Даралт  унсан 

тохиолдолд  өвчтөнгийн  <<хөлийг  нь  өндөрлөн  хэвтээ  байрлалд>>  байрлуулна.  Хэрэв  боломжтой  бол 

ангиотензин  II  болон  катехоламиныг  венийн  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Цусны  эргэлтэнд  буй 

периндоприлыг  гемодиалезаар  цэвэрлэж  болдог.  Зүрхний  хэм  цөөрсөн  тохиолдолд  түүнд  чигэлсэн 

эмийн  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  хэм  үүсгэгч  (пейсмейкер)  суулгах  хэрэгтэйг  харуулж  байна.  Уг 

өвчтөнгүүдэд амин чухал шинж тэмдэг болон ийлдэсний креатинин ба эрдэсийн концентрацийг тогтмол 

хянаж байх хэрэгтэй.
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o        Шинж  тэмдэг:  Одоогийн  бүртгэгдсэн  мэдээллээс  хамгийн  чухал  нь  амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн 

тохиолдолд  захын  судасыг  тэлснээр  магадгүй  удаан  хугацаагаар  хүнд  хэлбэрийн  даралт  унах  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй. 

o        Эмчилгээ:  Амлодипины  тунг  хэтрүүлэн  даралт  унасан  өвчтөнг  зүрх  судасны  эрчимт  эмчилгээний 

тасагт  хэвтүүлэн  хяналтандаа  авах  хэрэгтэй.  Судас  нарийсгагч  хэрэглэх  нь  судасны  тонус  болон 

артерийн даралт эргэн сэргэхэд туслаж бөгөөд судас нарийсгагчуудыг хэрэглэх талаарх эсрэг заалтанд 

тусгагдаагүй  байдаг.  Мөн  венийн  судсаар  нь  глюконат  кальци  хийх  нь  калцийн  сувагт  хориглогч 

эмүүдийн үйлдлийг арилгадаг. Амлодипин нь диалезаар шүүгдэхгүй. 

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл ба тэдгээрийн харицлан үйлчлэл:

·         Периндоприлтэй холбоотой:

o        Хамт хэрэглэж болохгүй: 

o        Кали баригч шээс хөөх эмүүд болон калийн бэлдмэл

Периндоприл хэрэглэсэн өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ сийвэн дэх калийн агууламж хэвийн хэмжээндээ байх 

боловч  зарим  өвчтөнгүүдэд цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан нь  ажиглагдсан.  Кали  баригч шээс 

хөөх  эмүүд  (жишээ  нь:  спиронолактон,  триамтерен  болон  амилорид),  калийн  бэлдмэлүүд  болон 

найрлагандаа  калийн  давс  агуулсан  бэлдмэлүүд  нь  сийвэн  дэх  калийн  түвшин  ихэсхэд  хүргэдэг  ач 

холбогдолтой  байдаг  тул  АХФ  хориглогчуудатай  хамт  хэрэглэхийг  хориглодог  байна.  Хэрвээ  цусны 

калийн  хэмжээг  бууруулдаг  нь  батлагдсан  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  цусны  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг тогтмол хянаж болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

 

o        Лити 

Одоогоор бүртгэгдсэн  тохиолдол нь лити болон АХФ хориглогчыг  хамт хэрэглэсэн  тохиолдолд  сийвэн 

дэх литийн концентраци эргэх нөхцөлтэйгөөр ихэсч ба түүний хордуулах нөлөө (хүнд хэлбэрийн мэдрэл 

хордуулах нөлөө үзүүлдэг) нэмэгдэж байсан. Иймд эдгээр бэлдмэлүүдийн хамт хэрэглэхийг хориглодог. 

Хэрэв уг хослолоор эмчилгээ хийж байгаа тохиолдолд цусны сиивэн дэх литийн хэмжээг тогтмол хянаж 

байх ёстойг анхаарах хэрэгтэй.

 

o        Эстрамустин

Судаслаг хаван (судасны хаван) үүсгэх сөрөг нөлөө үзүүлэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.

 

·                     Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагатай 

o        Стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) буюу тэр тусмаа ацетилсалицилын хүчил ≥3г/өдөр

АХФ хориглогчууд болон стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) (ацетилсалицилын хүчил, ЦОГ – 2 

хориглогчууд  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй   НПВС  –ийг   үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  тунгаах 

хэрэглэх) хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд АХФ хориглогчуудын даралт бууруулах үйлдлийг бууруулан 

Page 260 of 5683Monday, November 28, 2016



нөлөө үзүүлж болно. Ялангуяа тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд 

дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал үүсгэх эрсдэлийг 

нэмэгдүүлснээр цусны сийвэн дэх калийн хэмжээг нэмэгдүүлж, бөөрний хурц дутагдалд оруулж болно. 

ялангуяа  ахимаг  настай  хүмүүс  дээрх  хослолоор  эмчилгээг  явуулахдаа  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй.  Уг 

өвчтөнгүүдэд хангалттай шингэн  хэрэглэж байх ёстой бөгөөд  эмчилгээний өмнө болон дараа бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байхыг зөвлөдөг.

 

o         Чихрийн  шижин  өвчнөөс  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  (инсулин,  сарах  бууруулах  үйлдэлтэй 

сульфаниламидууд)

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд инсулины болон сульфанилмочевины уламжлалын бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэхэд  сахар  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  болно. 

Гэхдээ цусны сарах буурсан тохиолдолд ховор тохиолддог  (глюкозын тэсвэрт байдлыг сайжруулснаар 

инсулын хэрэгцээ буурхад хүргэдэг). 

 

·         Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o        Шээс хөөх эмүүд

o        Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ усны эзэлхүүн буурч, давсны дутагдал үүсэн 

байдаг тул АХФ хориглогч эмүүдийг хэрэглэж эхлэхэд тэдгээрийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг 

ихэсгэдэг  байна.  Шээс  хөөх  эмийг  хасах,  эмчилгээний  өмнө  шингэн  болон  давсны  хэрэглээг 

нэмэгдүүлэх, периндоприлыг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэх ба дараагаар нь тунг аажмаар 

нэмэгдүүлэх нь даралт хэт бууруулах эрсдэлийг бууруулдаг.

 

o        Симпатик мэдрэлийг идэвхжүүлэгчид

Симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэгчид  нь  АХФ  хориглогчуудын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулж 

болно.

 

o        Алтны бэлдмэлүүд

Алтны  бэлдмэлүүд  (ауротиомалат  натри)  болон  АХФ  хориглогчуудыг  тарьж  хэрэглэж  байгаа 

өвчтөнгүүдэд ялангуяа периндоприл нь ховор тохиолдолд нитритүүд адил урвал үүсгэж  (шинж тэмдэг: 

нүүрний цусан хангаж хэт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих болон даралт унах) байсан нь бүртгэгдсэн 

байдаг. 

 

·         Амлодипинтэй холбоотой

o        Хамт хэрэглэж болохгүй 

o        Дантролен (дусал)

o         Амьд  амьтанд  верапамил  болон  дантроленыг  венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  ховдлын 
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фибрилляци  үүсгэж  үхэлд  хүргэх  аюултай.  Тиймээс  амлодипин  болон  дантроленыг  хамт  хэрэглэхээс 

аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

 

o        Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

o        CYP3A4 хориглогчууд

CYP3A4 хүчтэй  хориглох чадвартай бэлдмэлүүдийг  (кетоконазол, итраконазол,  ритонавир)  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сийвэн  дах  амлодипины  концентрацийг  ихэсгэдэг  тул  уг  бэлдмэлүүдийг 

хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах хэрэгтэйг мартаж болохгүй. 

o         CYP3A4  нөлөөлдөг  эмүүд  (рифампицин,  зверобой  продырявленный  (Hypericum  perforatum) 

эпилепсийн  дахилтаас  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  фенобарбитал,  фенитоин, 

фосфенитоин, примидон).

Эдгээр  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  амлодипины  элгэнд  явагдах  хувиралтанд 

нөлөөлж  ихэсгэснээр  сийвэн  дэх  амлодипины  концетрацийг  бууруулж  болно.  Иймд  уг  хомлолоор 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй  бөгөөд  амлодипины  тунг  зохицуулах 

шаардлагтай байдаг.

 

o        Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o         Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бета  –  блокаторууд  (биспролол,  карведилол, 

метопролол)

Далд  хэлбэрийн  болон  хянах  боломжгүй  (сөрөг  инотроп  үйлдлийг  дэмжиснээр)  зүрхний  дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд зүрхний үйл ажиллагаа суларч даралт унах эрсдэлтэй байдаг. 

Бусад  бета  –  блокаторууд  нь  цусны  хөдлөл  зүйн  судасны  хананд  үзүүлэх  цохилтыг  ихэсгэснээр 

симпатик мэдрэлжүүлэлтээр ирэх рефлексийг бууруулдаг.

 

o        Бусад хослолууд

Амлодипиныг  дангаар  нь  эмчилгээнд  хэрэглэж  байхдаа  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета  – 

блокаторууд,  АХФ  хориглогчууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд,  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэдэг 

нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  атровастатин,  силденафил,  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд 

(хөнгөн  цагааны  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон),  циметидин,  стеройд  бус  үрэвслийн 

эсрэг  эмүүд,  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдтэй 

хавсруулан хэрэглэхэд аюулгүй байдаг.

o        Хэд  хэдэн  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин  нь  ямар  нэгэн 

нөлөө үзүүлээгүй: 

·                     Амлодипин болон циметидиныг хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй. 

·                      Амлодипин  болон  силденафилыг  хамт  хэрэглэхэд  уг  бэлдмэлүүд  нь  бие  биенээсээ  үл 

хамааралтайгаар тус тусдаа даралт буулгах нөлөө үзүүлж байсан.
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·                     Усан үзмийн шүүс: Эрүүл сайн дурынхан 20 хүнд усан үзмийн шүүс 240 мл болон амлодипины 

нэг  удаагийн  тун  10  мг  хавсруулан  ууж  хэрэглэхэд  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  томоохон  өөрчлөлт 

хавсраагүй.

 

Үүнээс  гадна  зарим  нэг  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин 

фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд ямар нэгэн нөлөө үзүүлээгүй:

·                     Аторвастатин:  Амлодипин  10  мг  болон  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  давтан  хэрэглэхэд 

коцнентарийн  тогтворжилт  үүссний  дараах  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  ихээр  өөрчилж 

чадахгүй байсан.

·                     Дигоксин:  Амлодипин  болон  дигоксиныг  эрүүл  сайн  дурынханд  хавсруулан  хамт  хэрэглэхэд 

үлдэгдэл бөөрний клиренс болон сийвэн дэх концентрацид тийм ч их нөлөөлөөгүй.

·                      Варфарин:  Амлодипин  болон  варфариныг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  индекст  нөлөө 

үзүүлээгүй. 

·                      Циклоспорин:  Циклоспорин  фармакокинетикийн  судалгаагаар  амлодипины  үлдэгдэл 

фармакокинетикийн үзүүлэлтийг их хэмжээгээр өөрчлөөгүй байгаа нь ажиглагдсан.

Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

Баклофен: Даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  байсан. Иймд  артерийн даралт  болон  бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байж эмийнхээ даралт бууруулах тунг тооцоолох хэрэгтэй.

Харгалзан үзэх ёстой хослол

·                     Даралт бууруулах бэлдмэлүүд (бета – блокаторуудтай адил) болон судас тэлэгчүүд: Уг эмийн 

бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  периндоприл  болон  амлодипины  даралт 

буулгах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                      Нитроглицерин,  бусад  нитратууд  болон  судас  тэлэх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  артерийн  даралт  буулгах  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг  тул  болгоомжлох 

хэрэгтэй. 

·                     Кортикостеройдууд, тетракозактууд: Даралт буулгах үйлдлийг бууруулна (кортикостеройдууд 

нь давс болон ус үүсэх процессыг саатуулах дам үйлдэлтэй). 

·                     Альфа  –  блокаторууд  (паразозин,  алфузозин,  доксазозин,  тамсулозин,  теразозин):  Даралт 

бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

·                     Амифостин: Амлодипины даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                     Гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  /солиорлын  эсрэг  эмүүд/  наркозын  бодисууд: 

Даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Тусгай анхааруулга: 

Бэлдмэлийн  найрлага  тус  бүртэй  холбоотой  болон  уг  хослол  болох  Амлессатай  холбоотой  бүх 

заалтуудыг оруулав. 

Page 263 of 5683Monday, November 28, 2016



·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Тусгай анхааруулга 

o        Хэт мэдрэгших / судаслаг хаван үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг

Заримдаа  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдийн  нүүр,  гар  хөл,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  хоолой  болон  төвөнхийн  судаслаг  хаван  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь 

эмчилгээний ямар ч үе шатанд тохиолдож болно. Уг тохиолдолд эмийн бэлдмэл хэрэглэхээ нэн даруй 

зогсоох ба шиж тэмдгийг бүрэн арилах хүртэл өвчтөнг зохих хяналтанд байлгах хэрэгтэй. Ихэнх илрэл 

нь зөвхөн нүүр болон уруул хавагнах шинжээр илэрсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ хийх хэрэггүй ч 

гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шинж тэмдгийг бууруулах хэрэгтэй. 

o        Төвөнийх  судаслаг  хаван  хавсарсан  тохиолдолд  үхэлд  хүргэх  аюултай  байдаг.  Хэл,  төвөн  болон 

дууны  хөвч  хавагнавал  амьсгалын  замын  бөглөрөл  үүсгэж  болно.  Уг  тохиолдолд  нэн  даруй  яаралтай 

тусламжын  арга  хэмжээ  авах  хэрэгтэй  бөгөөд  уг  зорилгоор  адерналин  хэрэглэх  ба  амьсгалын  замыг 

чөлөөлөх арга хэмжээ авч болно. Өвчтөний шинж тэмдэг бүрэн арилах хүртэл тогтмол эмчийн хяналтан 

дор байх ёстой.

o        АХФ хориглогчуудаас шалтгаалалгүйгээр судаслаг хаван өмнө нь тохиолдож байсан өвчтөнгүүдэд уг 

бүлгийн бэлдмэлүүдээр эмчилгээ хийж байх хугацаанд судаслаг хаван үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнгүүдэд  ходоод  гэдэсний  судасны 

хаван  үүсгэж  байсан.  Иймээс АХФ  хориглогч  хэрэглэж байгаа  болон  хэвлийгээр өвдөлт  илэрч  байгаа 

өвчтөнгүүдэд дээрх шинж тэмдгийг ялган оношлогоонд нь авч үзэх нь зүйтэй. 

o        БНЛП – афераза хэрэглэж байгаа үед анафилаксийн урвал илэрдэг

АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  БНЛП  –  афераза  сульфат  декстран  хэрэглэхэд  ховор 

тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  анафилакси  төст  урвал  үүсгэж  байсан.  Афераза  үйл  ажиллагаа 

явуулахын  өмнө  АХФ  хориглогч  хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой 

байдаг. 

o        Мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэж байх үеийн анафилаксийн урвал

Ховор  тохиолдолд  мэдрэмтгий  чанараа  бууруулах  эмчилгээ  (жишээ  нь:  зөгийн  хор)  хийлгэж  байх 

хугацаанд  АХФ  хориглогч  хэрэглэсэн  өвчтөнгүүдэд  амь  насанд  аюултай  анафилаксийн  урвал  үүсч 

байсан. эдгээр өвчтөнгүүдэд мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэхийн өмнө АХФ хориглогч 

хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой  байдаг  ч  бэлдмэлийг 

болгоомжгүйгээр хэрэглэхэд уг шинж тэмдэг дахин давтан илрэх боломжтой байдаг. 

o        Нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз)  ялтас эсийн тоо цөөрөх / цус багдалт  

АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз) ялтас эсийн 

тоо  цөөрөх  болон  цус  багдалт  үүсч  болзошгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байгаа  өвчтөнгүүдэд 

ховор тохиолдолд өөр ямар нэгэн хүндрэлгүйгээр нейтрофил эсийн тоо цөөрч байсан. Периндоприлыг 

тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бөгөөд  коллагеноз, дархлаа дарангуйлах  эмчилгээ 

хийлгэж  байгаа,  аллопуринол  болон  прокаинамидаар  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  маш 
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болгоомжтой хэрэглэнэ. Уг өвчтөнгүүдэд  хүнд явцтай  халдвар үүсгэж болох бөгөөд  зарим  тохиолдолд 

шаардлагтай  бактерийн  эсрэг  эмчилгээ  үр  дүн  өгөхгүй  байх  тохиолдол  бий.  Периндоприл  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  цагаан  эсийн  тоог  тогтмол  хянаж  байхыг  зөвлөдөг:  Ямар  нэгэн  халдварын  шинж 

тэмдэг  (хоолой  өвдөх,  халуурах)  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал  мэдэгдэх  хэрэгтэйг 

өвчтөнгүүдэд мэдэгдсэн байх ёстой.

o        Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ

o        Даралт унах

АХФ хориглогчууд нь артерийн даралтыг хэт бууруулж болно. Ховор тохиолдолд хүндрэлгүй артерийн 

даралт ихсэлттэй болон шээс хөөх эмүүд, диализ, суулгалт болон бөөлжилтийн улмаас цусны ерөнхий 

эргэлтийн эзэлхүүн буурсан өвчтөнгүүд, давсны хэрэглээ хязгаарлсан хоолны дэглэм барьж байгаа ба 

ренин  хамааралт  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  өвчтөнгүүд  илүү  даралт  унах  шинж  тэмдэг  илрэх 

эрсдэлтэй байдаг.  Уг  эрсдэлтэй бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  Амлессаг  хэрэглэж  байх  хугацаандаа  артерийн 

даралт, бөөрний үйл ажиллагаа болон сийвэн дэх калийн түвшинг хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Мөн зүрхний цус хомсрох өвчтэй болон тархины судасны эмгэгтэй өвчтөнгүүдэд артерийн даралтыг 

огцом бууруулснаар зүрхний булчингийн шигдээс болон тархины цусан хангамжийн алдагдал үүсч болох 

тул  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг  авах  нь  зүйтэй.  Даралт  нь  унсан  өвчтөнгүүдийг  <<хөлийг  нь 

өндөрлөн хэвтээ байрлалд>> байрлуулах ба 9 мг/мл натри хлоридын уусмалыг (0.9%) венийн судсаар 

нь  хийх  хэрэгтэй.   Түр  зуурын  даралт  буурсан  тохиолдолд  нэмэлт  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  цусны 

ерөнхий эргэлтийн эзэлхүүн эргээд нөхөн сэргэсний дараагаар эмчилгээгээ үргэлжүүлэн хийж болно. 

o        Гол  судасны  хавхлаг  болон  гурван  хавтаст  хавхлагын  нарийсал  /  зүрхний  булчигийн  эмгэг 

томролт

АХФ  хориглогч  периндоприл  болон  түүнтэй  ижил  төстэй  бэлдмэлүүдийг  гурван  хавтаст  хавхлагын 

нарийсал  болон  зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрөлттэй  буюу  гол  судасны  хавхлаг  болон 

зүрхний булчигийн эмгэг томролттой өвчтөнгүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

o        Бөөрний дутагдал

Бөөрний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  (креатинин  клиренс <  60 мл/минут)  өвчтөнгүүдэд  бэлдмэлийн 

найрлагад буй бодис тус бүрийн тунг тухайн хүний онцлогт тохируулан титэрлэж тогтоохыг зөвлөдөг. Уг 

өвчтөнгүүдийн  сийвэн  дэх  креатинин  болон  калийн  түвшинг  тогтмол  хянаж,  эмнэлгийн  хяналтанд 

эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

Нэг талын бөөрний өөрийнх нь артерийн нарийсалтай болон бөөрний артерийн хоёр талын нарийсалтай 

зарим  өвчтөнгүүдэд  АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаад  эмчилгээнээс  хассаны  дараагаар  сийвэн  дэх 

мочевин болон креатинины концентрацийг эргээд ихэсгэж байсан. Уг өөрчлөлт нь тухайн үед бөөрний 

дутагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд илүү их ажиглагдаж байсан.

o        Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байхад  цөс  зогсонгшилын шалтгаант  шарлах 

хам шинж  дагалдан  илрэч  байсан  бөгөөд  элэгний  цахилгаан  үхжилт  болж  улмаар  (үр  дүнд  нь)  үхэлд 
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хүргэх  аюултай  эмгэг  үүсгэж  байсан.  Уг  хам  шинж  үүсч  байгаа  механизм  тодорхойгүй  байдаг.  АХФ 

хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт болон элэгний ферментийн түвшин их хэмжээгээр ихэссэн 

тохиолдолд АХФ хориглогч хэрэглэхээ зогсоох ба эмнэлгийн нарийн хяналт шинжилгээ хийх нь зүйтэй. 

o        Үндэстэн угсаатны онлцог

АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байх  хугацаанд  судаслаг  хаван  үүсэх  нь  хар  арьстнуудад  илүү 

тохиолдож байсан. Бусад ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогчууд болон уг приндоприлыг хар 

арьстай хүмүүс эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаар хэрэглэх бөгөөд учир нь уг бүлгийн 

хүм амын  дунд  ренины  түвшин бага  суурийн  дээр  артерийн даралт  ихсэх  өвчин  үүсдэгтэй  холбоотой 

байж болох юм.

o        Ханиалга 

АХФ хориглогчоор эмчилгээ хийж байхад хуурай, ужиг ханиалгалт үүсгэж болох бөгөөд эмийн бэлдмэл 

хэрэглэсний дараагаас шууд илэрч болно. АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа тохиолдолд ханиалга үүсдэг 

тул ижил төстэй бусад эмгэгээс ялган оношлох хэрэгтэй.

o        Мэс заслын процедур / мэдээ алдуулалт

Мэдээ алдуулах бэлмэл хэрэглэж мэс ажилбар хийж байх явцад Аммлеса нь ангиотензин  II  үүсэлтийг 

хориглосноор ренинч чөлөөлөгдөлтийг алдагдуулснаар артерийн даралт унаж болно. Иймээс мэс засал 

хийхийн  өмнөх  өдөр  эмчилгээг  зогсоосон  байх  ёстой  хэмээн  зөвлөдөг.  Хэрэв  даралт  унавал  ерөнхий 

эргэлдэх цусны эзэлхүүнийг нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

o        Цусны калийн хэмжээ ихсэх

АХФ хориглогч  буюу приндоприлээр  эмчилгээ  хийлгэж байсан  зарим өвчтөнгүүдийн цусны  сийвэн дэх 

калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан  нь  ажиглагдсан.  Цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлт  хүчин  зүйлд 

бөөрний  дутагдалтай,  >  70  өндөр  настай,  чихрийн  шижин  өвчтэй,  зарим  дагалдах  эмгэгүүтэй  (бие 

махбодын усгүйжилт,  зүрхний хурц дутагдал ээнэгшлээ алдсан үед, бодисын солилцооны хүчилшилт), 

кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдийг  хавсруулан  хэрэглэх  (жишээ  нь:  спиронолактон,  эплеренон, 

триамтерен болон амилорид), түүнчлэн калийн бэлдмэл болон кали агуулсан сийвэн орлуулах давсны 

уусмалууд  хэрэглэж  байгаа  зэрэг  орно.  Мөн  эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  бусад  эмийн  бэлдмэл 

хэрэглэх (жишээ нь: гепарин) нь сийвэн дэхь калийн хэмжээг ихэсгэх нөлөөг нэмэгдүүлдэг байна. Калийн 

бэлдмэл,  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүд  болон  сийвэн  орлуулах  уусмалуудыг  калийн  тэнцвэрийг 

алдагдуулдаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг  ихээр  нэмэгдүүлснээс  бол  зүрхний  ноцтой  хэм  алдагдал  үүсэх,  түүгээр  ч  зогсохгүй  үхэлд  ч 

хүргэж  болно.  Дээр  дурьдсан  арга  хэмжээг  хавсруулан  хэрэглэх  гэж  байгаа  болон  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд заавал сийвэн дэх калийн түвшинг тогтмол хянаж байх шаардлагтай байдаг. 

o        Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд ууж хэрэглэдэг сахар бууруулах эм болон инсулиныг АХФ хориглогчтой 

хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмчилгээний  эхний  гурван  сарын  хугацаанд  цусан  дахь 

глюкозын концентрацийг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.

Page 266 of 5683Monday, November 28, 2016



Амлодипинтэй холбоотой:

o        Тусгай анхааруулга 

o        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй өвчтөнгүүдэд амлодипин болон бусад калцийн антагонистуудын 

хагас  задралын  хугацаа  ихэссэн  байдаг.  Иймээс  уг  бэлдмэлийг  болгоосжтой  хэрэглэх  ба  элэгний 

ферментийг анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Зүрхний дутагдалтай

Зүрхний дутагдалтай өвчтөнгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Удаан  хугацааны  плацебо  –  хяналтат  судалгаанд  оролцогчид  болох  зүрхний  цус  хомсролоос 

шалтгаалаагүй  (Нью – Йоркийн  зүрхний нийгэмлэгээс  гаргасан  III  болон  IV  үйл ажиллагааны ангилал) 

зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  хэрэглэхэд  уушги  хавагнах  тохиолдолыг  нэмэгдүүлж 

байсан ба зүрхний дутагдал хүндэрч байсан тоо плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ихээхэн ялгаа байхгүй 

байсан нь ажиглагдсан. 

o        Жирэмсэн болон хөхүүл

Жирэмсний  эхний  гурван  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Мөн  жирэмсний  хоёрдох  болон 

гуравдах гурван сард уг бэлдмэлийг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Хөхний  сүүгээр  хүүхдээ  хооллож  байх  хугацаанд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хөхөөр 

хооллохоо түр зогсоох болон эмчилгээгээ түр зогсоох эсэхээ эхэд нь уг эмчилгээг шаардлагтай эсэхий 

харгалзан түүний шийдвэрээс нь харгалзан шийдэх ёстой. 

Жирэмсэн

·                     Приндоприл 

o        Жирэмсний эхний гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Мөн жирэмсний хоёрдох 

болон гуравдах гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Тандалтын  мэдээнээс  жирэмсний  эхний  гурван  сард  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэх  ургийн  гажиг 

үүсгэх эрсдэлтэй байдаг ч үүнээс эцсийн дүгнэлт хийх боломж байхгүй байгаа, гэсэн хэдий ч эрсдэлийн 

бага зэргийн өсөлтийг  хасах боломжгүй байгаа юм. Бусад  тохиолдолд АХФ хориглогчуудыг өөр  эмээр 

солих боломжгүй бол эмчилгээний өөр хувилбарыг сонгох, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа өвчтөнгүүдэд 

жирэмсэн  эхэд  сайн  судлагдсан,  тухайн  хүнд  аюулгүй  эмийн  эмчилгээгээр  орлуулсан  байх  ёстой. 

Жирэмсэн  үед  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байгаа  бол  нэн  даруй  зогсоох  ба  шаардлагтай  бол  өөр 

эмчилгээний  хувилбар  сонгох  хэрэгтэй.  Жирэмсний  хоёрдох  болон  гуравдах  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг  хэрэглэвэл  ураг  хордуулах  (бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  ураг  орчмын шингэн 

ихсэх,  гавлын  ясын  ясжих  процесс  саатах)  үйлдэл  үзүүлдэг  ба  нярайг  хордуулах  (бөөрний  дутагдал, 

даралт  унах,  цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх)  нөлөө  мөн  үзүүдэг.  Жирэмсний  хоёрдох  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг хэрэглэж байгаа тохиолдолд гавлын яс болон бөөрний үйл ажиллагааг ЭХО – оор хянаж 

байхыг  зөвлөнө.  Ээж  нь  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байсан  тохиолдолд  шинээр  төрсөн  нярайн 

даралт  унаж  болзошгүй  тулд  түүнээс  сэргийлэх  зорилгоор  нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтанд 
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байлгах ёстой. 

·  Амлодипин

o  Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд амлодипин хэрэглэх үеийн аюулгүй байдал тогтоогдоогүй байдаг.

o Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  уг  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  нөхөн  үржихүй  тогтолцооны

хордлогын шинж тэмдэг илэрч байсан. 

o Эхийн  өөрийн  өвчилсөн  өвчин  амь  насанд  нь  аюултай  буюу  урагт  үзүүлэх  эрсдэл  өндөртэй

тохиолдолд  эмчилгээний  өөр  ямар  нэгэн  аюулгүй  хувилбар  байхгүй  бол  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 

зөвшөөрч болох юм. 

Хөхүүл үе:

·  Приндоприл

Хөхүүл  үед  приндоприл  хэрэглэх  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Тиймээс  уг  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд 

булдмэлийг зөвлөж болохгүй. Хөхүүл буюу ялангуяа шинээр төрсөн нярай болон дутуу  төрсөн нярайг 

хөхөөр  хооллож байгаа  тохиолдолд болж өгвөл  тухайн  хүнд аюул  багтай нь  тогтоогдсон  эмчилгээний 

өөр хувилбарыг сонгох хэрэгтэй. 

·  Амлодипин

Амлодипин  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Калцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бүлгийн 

дигидропиридин нь  хөхний сүүтэй  хамт  ялгардаг. Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  /  зогсоох  эсэхээ шийдэхдээ 

хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  болон  эхийн  эмчилгээний  шаардлага  зэргийг  харгалзан  үзэж  амлодипины 

эмчилгээг үргэлжлүүэх / эмчилгээнээс хасах эсхээ шийдвэрлэнэ.

Автомашин жолоодох болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Уг бэлдмэлийн замын хөдөлгөөнд оролцох чадвар болон техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх 

талаарх  судалгаа  хийгдээгүй.  Уг  эм  нь  ядрах  болон  толгой  эргэх  сөрөг  нөлөө  үүсгэж  болзошгүй  тул 

замын  хөдөлгөөнд  оролцох  чадвар  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлж 

болзошгүй. 

Эмийн хэлбэр

Цаасан  хайрцагтаа  30  шахмал  (10  шахмалаар  савласан  3  блистр),  эмийн  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

зориулалтаар хэрэглэх үеийн заавар хамт

Хадгалах нөхцөл

300С ихгүй температур, гэрэл болон чийгнээс хамгаалж, өөрийнх нь саванд хадгална. Хадгалах газар нь 

хүүхэд хүрхээргүй газар байна.

Хадгалах хугацаа

o  2 жил.

o  Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэхгүй, хугацааг савалгаан дээрээс харна уу.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.
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Амлесса perindopril  + amlodipine

АМЛЕССА

Периндоприл эрбумин / Амлодипин

Худалдааны нэршил:

Амлесса (Amlessa®)

Патентын бус буюу олон улсын нэршил:

Периндоприл / Амлодипин (Perindopril / amlodipine)

Эмийн хэлбэр

Шахмал 

Найрлага

o        Шахмал  4  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  4  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  4  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  5  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

o        Шахмал  8  мг/10  мг: Шахмал  тус  бүр  8  мг  периндоприл  эрбумин  болон  10  мг  амлодипин  агуулна 

(бесилат хэлбэртэй).

Туслах  бодисууд:  бичилталстат  целлюлоз,  желатинжуулаагүй  цардуул,  цардуулын  гликолят  натри, 

гексагидрат калци хлорид, натри гидрокарбонат, усгүй коллойд цахиурын диоксид, магни стеарат.

Ерөнхий харагдах байдал буюу тодорхойлолт

o        Шахмал 4 мг/5 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй, хоёр  тал нь бага  зэрэг  гүдгэр, 

налуу ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал 4 мг/10 мг: Цагаан буюу цагаавтар өнгтэй, хоёр тал нь гүдгэр, нимгэн бүрээстэй, нэг талдаа 

ховилтой шахмал. Уг ховил нь шахмалыг тэнцүү хуваах зорилготой биш бөгөөд энэ нь магадгүй эмийг 

хэрэглэхэд шахмал хуваагдан залгих явцыг хөнгөвчлөх зорилготой байж болно.

o        Шахмал  8  мг/5  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй шахмал.

o        Шахмал  8  мг/10  мг:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  налуу 

ирмэгтэй  ба   нэг  талдаа  ховилтой  шахмал.  Уг  ховил  нь  шахмалыг  тэнцүү  хэсэгт  хуваах  зорилготой 

байдаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

o        АХФ хориглогчыг калцийн сувагт хориглогчтой хослуулсан

o        Код АТХ: С09ВВ04.

Фармакологийн шинж чанар:

Page 270 of 5683Monday, November 28, 2016



Фармакодинамик: 

·         Периндоприл

Периндоприл  нь  ангиотензин  I  –  ийг  ангиотензин  II  болгож  хувиргадаг  ферментийг  хориглоно 

(ангиотензин хувиргагч фермент, АХФ). АХФ – ийн идэвхийг дарангуйлсны үр дүнд ийлдэсний ренины 

идэвхжлийг  нэмэгдүүлэх  ба  ангиотензин  II  –  ийн  түвшинг  багасгаснаар  хэсгийн  калликреин  –  кинины 

систем болон цикл мөчлөгийн идэвхжлийг нэмэгдүүлэх бөгөөд простогландиын  системийн идэвхжлийг 

нэмэгдүүлдэг байна. Периндоприл нь өөрийн идэвхтэй метаболит болох периндоприлатаар дамжуулан 

үйлдлээ  үзүүлдэг.  Бусад  метаболитуудын  ихэнх  нь  in  vitro  орчинд  АХФ  –  тэй  харилцан  үйлчлэл 

үзүүлээгүй. 

Даралт ихсэлт 

Периндоприл нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  ямар  ч  үе шатанд  идэвхтэй  нөлөөлдөг:  хөнгөн,  дунд, 

хүнд.  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  байх  үеийн  артерийн  судасны  агшилт  болон  сулралын  даралтыг 

бууруулж байсан. 

Уг бэлдмэл нь захын судасны эсэргүүцэлийг бууруулсаны үр дүнд артерийн даралтыг бууруулж зүрхний 

цохилтыг  тоонд  нөлөөлөхгүйгээр  захын  цусан  хангамжийг  сайжруулдаг  байна.  Мөн  бөөрний 

түүдгэнцэрийн  шүүрлийн  хурдыг  (БТШ)  өөрчлөлгүй  хэвээр  нь  хадгалж  бөөрний  цусан  хангамжийг 

сайжруулна.  Периндоприлыг  нэг  удаа  хэрэглэсний  дараагаар  4  –  6  цагийн  дотор  даралт  бууруулах 

үйлдэл нь оргилдоо хүрэх ба 24 цагийн турш үйлдлээ хадгалдаг: Үлдэгдэл үр нөлөө нь хамгийн ихдээ 

87-100%  байна.  Артерийн  даралтыг  богино  хугацаанд  бууруулдаг.  Уг  эмийн  эмчилгээнд  мэдрэг 

өвчтөнгүүдийн  даралт  нь  сарын  хугацаанд  хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд  хуримтлагдсан  эмийн 

бодист  богино  хугацааны  дасал  (тахифилакси)  үүсдэггүй.  Эмчилгээг  зогсооход  даралт  бууруулах  үр 

нөлөө арилдаггүй.

Периндоприл  зүрхний  зүүн  ховдолын  томролтыг  багасгадаг.  Уг  хүмүүст  судас  тэлэх  шинж  чанартай 

болох  нь  тогтоогдсон.  Уг  бэлдмэл  нь  том  артерийн  уян  чанарыг  сайжруулах  бөгөөд  жижиг  судасны 

ханны зузаан болон судасны хөндийн харьцааг бууруулдаг. 

Тогтвортой хэлбэрийн зүрхний цус хомсрох өвчтэй хүмүүст

EUROPA – д олон төвт плацебо – хяналтат санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар олон улсын эмнэлзүйн 

судалгааг дөрвөн жилийн турш хийсэн. Уг судалгааг зүрхний дутагдалын ямар нэгэн эмнэлзүйн илрэлгүй 

зүрхний титэм судасны өвчлөлтэй хүмүүст хийсэн. Ерөнхийдөө өвчтөнгүүдийн 90% нь өмнө нь зүрхний 

булчингийн шигдээс  тохиолдож  байсан  болон  титэмийн  артерийг  дахин  судасжуулсан  хүмүүс  байсан. 

Ихэнх  өвчтөнгүүдэд  туршиж  буй  бэлдмэл  дээр  нэмж  уг  өвчлөлийн  уламжлалт  эмчилгээнд  хүлээн 

зөвшөөрөгдсөн  тромбоцит  хориглогчууд,  липид  бууруулах  бэлдмэлүүд  болон  бетта  –  блокаторуудыг 

хэрэглэсэн. 

Эмийн үр нөлөөг  үнэлэх  гол шалгуур  нь эрхтэн системийн  үйл ажиллагааны нийлбэр  (зүрх –  судасны 

өвчлөлөөр  нас  барах,  амь  насанд  аюулгүй  зүрхний  булчингийн  шигдээс  болон  зүрх  зогссон  үед 

амжиллтай сэхээн амьдруулах) болно. Периндоприл гурван – бутиламиныг өдөрт 8 мг тунгаар нэг удаа 
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хэрэглэхэд  анхдагч  төгсгөлийн  цэгийг  1.9%  (харьцангуй  эрсдэлийг  20%  бууруулж  байсан)  бууруулж 

байсан  нь  харьцангуй  судалгааны  ач  холбогдолтой  байсан.  Өмнө  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс 

тохиолдож байсан  болон  титэмийн артерийг  дахин  судасжуулсан асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  харьцангуй 

анхдагч төгсгөлийн цэгийг 2.2% бууруулж байсан нь ажиглагдсан бөгөөд зарим өвчтөнгүүдэд харьцангуй 

эрсдэлийг 22.4% бууруулж байсан нь плацебо бүлэгээс илүү байгаа нь ажиглагдсан.

·         Амлодипин 

Амлодипин  –  кальцийн  ионы  антагонист  бөгөөд  зүрх  болон  судасны  булчингийн  эсэд  кальци 

хуримтлагдах үйл явцыг хориглодог. Даралт бууруулах үйлдлийн механизм нь судасны гөлгөр булчинг 

сулруулах  үйлдэлтэй  шууд  холбоотой  байдаг.  Харин  амлодипины  зүрхний  бах  өвчний  үед  хэрхэн 

нөлөөлдөг  талаарх  үйлдлийн  нарийн  механизм  тодорхойгүй  байдаг  ч  одоогоор  дараах  хоёр  замаар 

үйлчилж байна гэж үздэг:

1.            Амлодипин нь захын атрериолыг өргөсгөх ба захын судасны ерөнхий эсэргүүцэлийг бууруулснаар 

зүроний булчингийн энергийн хэрэгцээ бууруулж, мөн хүчил төрөгчийн хэрэгцээг бууруулдаг.

2.            Амлодипины  үйлдлийн механизм  нь  судасны  нарийсалтай  холбоотой  үүсдэг  зүрхний  бах  өвчтэй 

(принцметал  бах)  өвчтөнгүүдэд  титэмийн  томоохон  артер  болон  артериолуудыг  тэлснээр  уг 

өвчтөнгүүдийн  зүрхний  булчингийн  хүчил  төрөгчийн  хэрэгцээг  бууруулдаг  байна.  Артерийн  даралт 

ихэсдэг  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  24  цагийн  турш  артерийн  даралтыг 

бууруулах  идэвхтэй  байдаг  (хэвтээ  болон  босоо  байрлалд)  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолтой  байдаг. 

Зүрхний  бахтай  өвчтөнгүүдэд  Амлодипиныг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэснээр  бие  махбодын  ерөнхий 

ачаалал  даах  чадварыг  нэмэгдүүлэж,  зүрхний  бахын  хөдлөлийг  удаашруулах  ба  ST  сегментийг  1  мм 

хүртэл  намсгаж  бичигдэх  хугацааг  удаашруулснаар  зүрхний  бахын  хөдлөлийн  давтамжыг  бууруулж, 

нитроглицерины шахмалын хэрэгцээг бууруулдаг. 

Амлодипин  нь  бодисын  солилцоо  болон  цусны  ийлдэсний  липидийн  түвшинг  өөрчлөх  сөрөг  нөлөө 

үзүүлдэггүй тул  гуурсан хоолойн багтраа өвчтэй, чихрийн шижин өвчтэй болон тулайтай өвчтөнгүүдэд 

хэрэглэж боломжтой байдаг.

Фармакокинетик 

Периндоприл  болон  амлодипин  дан  эмийн  хэлбрээрээ  богино  хугацаанд  бүрэн  шимэгддэг  бөгөөд 

Амлесса найрлагад агуулагдаж байгаа бэлдмэлүүдийг шимэгдэлтийн үзүүлэлт бараг ялгаагүй байдаг.

·         Периндоприл

o        Дотуур  хэрэглэсний  дараагаар  богино  хугацаанд  шимэгддэг  ба  1  цагийн  дотор  концентраци  нь 

оргилдоо хүрдэг, ийлдэсний хагас задралын хугацаа 1 цаг. 

o        Периндоприл нь идэвхгүй хэлбэртэй байдаг бөгөөд хэрэглэсэн тунгийн 27% нь идэвхтэй метаболит 

болох периндоприлат хэлбэртэйгээр цусны эргэлтэнд ордог. 

o        Периндоприлат ийлдсэнд 3 – 4 цагийн дотор хамгийн дээд концентрацидаа хүрдэг. 

o        Хоол ундтай хамт хэрэглэх нь периндоприлын периндоприлат болж хувирах үйл явцыг удаашруулах 

бөгөөд ингэснээр  биохүрэхүйг  мөн  бууруулдаг.  Иймээс  периндоприлыг  өдөрт  нэг  удаа,  өглөө,  хоолны 
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өмнө  ууж  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Периндоприлын  тун  болон  ийлдсэнд  илрэх  хэмжээ  хоорондоо  шугман 

хамааралтай байдаг нь батлагдсан. 

o        Чөлөөт  периндоприлатын  тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  0.2  л/кг  байдаг.  Периндоприлат  нь 

ийлдэсний уурагтай холбогддог ба бэлдмэлийн концентрациас хамааран 20% нь ангиотензин хувиргагч 

ферменттэй  үндсэндээ  холбогддог.  Периндоприлат  нь  шээстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  чөлөөт  хэсгийн 

төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  17  цаг  байдаг  ба  4  хоногийн  дотор  тунгийн 

тогтворжилт бий болох боломжтой. 

o        Өндөр настай болон зүрх ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнгүүдэд периндоприлатын ялгаралт буурсан 

байдаг. Тиймээс уг өвчтөнгүүдэд креатинин болон калийн түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд 

оруулах хэрэгтэй. 

o        Диалез хийхэд периндоприлатын клиренс 70 мл/мин байдаг. 

o        Элэгний хатууралтай өвчтөнгүүдэд периндоприлын кинетик өөрчлөгддөг: 

o        Үндсэн  эх  бодисын  бөөрний  клиренс  хоёр  дахин  буурдаг.  Гэсэн  хэдий  ч  периндоприлатын  тоо 

хэмжээ  буурдаггүй  тул  уг  өвчний  талаарх  асуумжтай  өвчтөнгүүдэд  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлаггүй байдаг.

·         Амлодипин 

o        Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед сайн шимэгддэг ба хэрэглэсний дараа 6 –  12 

цагийн дотор ийлдсэнд  хамгийн  дээд  концентраци бий  болдог. Харьцангуй биохүрэхүйг  64  –  80%  гэж 

тооцдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  21  л/кг.  Хоол  ундтай  хамт  хэрэглэх  нь  биохүрэхүйд 

нөлөөлдөггүй.  in  vitro  судалгаагаар  цусны  эргэлтэнд  ойролцоогоор  амлодипины  97.5%  нь  ийлдэсний 

уурагтай  холбогдож  байсан  нь  харагдаж  байсан.  Төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  ийлдсэнд 

ойролцоогоор 35 – 50 цаг байдаг ба өдөрт  нэг удаа бэлдмэлийг хэрэглэж байхад уг үзүүлэлт  тогтмол 

байдаг. 

o        Амлодипин  ихэнх  хэсэг  нь  элгэнд  хувиралд  орж  идэвхгүй  метаболитыг  үүсгэдэг.  Ойролцоогоор 

хэрэглэсэн тунгийн 60% нь шээстэй хамт ялгардаг ба 10% орчим нь хувираагүй амлодипин хэлбрээрээ 

гадагшилдаг.  Амлодипин  ийлдэсний  хамгийн  дээд  концентраци  үүсэх  хугацаа  залуу  болон  хөгшин 

хүмүүст адилхан байдаг. Сүүлийн өвчтөнгүүдэд амлодипины клиренс буурах хандлагтай байдгаас хагас 

задралын  хугацаа  болон  AUC  нэмэгдэхэд  хүргэдэг.  Уг  өвчтөнгүүдэд  залуу  хүмүүстэй  адил  тунгийн 

дэглэмээр  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тунгийн  хордлого  үүсч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэх 

хэрэгтэй. 

o        Элэгний  үйл ажиллагааны  алдагдалтай өвчтөнгүүдэд  бүх  төрлийн  калцийн антагонистуудын  хагас 

задралын хугацаа ихэсдэг.

Хэрэглэх заалт:

Амлессаг  бие  даасан  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  болон  титэмийн  артерийн  тогтвортой  өвчтэй 

өвчтөнгүүдийн  эмчилгээнд  хэрэглэх ба  периндоприл  болон амлодипин  эмчилгээ  хийлгэх шаардлагтай 

өвчтнгүүдэд хэрэглэнэ. 
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Хориглох заалт

·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Периндоприл болон бусад АХФ хориглогчуудад хэт мэдрэг бол.

o        Өвчний  түүхэндээ  АХФ  саатуулагч  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  байсантай  холбоотой  судаслаг  хаван 

тохиолдолж байсан.

o        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судаслаг хаван.

o        Жирэмсний хоёрдох болон гуравдах гурван сартай.

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой

o        Илэрхий даралт унасан.

o        Амлодипин болон бусад дигидропиридинүүдэд хэт мэдрэг бол.

o        Шок, зүрхний гаралтай шок.

o        Зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрлүүд  (жишээ  нь:  хүнд  хэлбэрийн  гол  судасны  хавхлагын 

нарийсал)

o        Зүрхний булчингийн хурц шигдээсийн дараах зүрхний дутагдал (эхний 28 хоногтоо байгаа).

 

·                     Амлессатай холбоотой

o        Дээрх  бүх  заалтууд  орохоос  гадна  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  тус  бүртэй  холбоотой  болон 

периндоприл/амлодипины уг хослолоор хэрэглэх үеийн заалтууд орно. 

o        Бэлдмэлийн нарлагад буй туслах бодисуудад хэт мэдрэг бол.

 

Хэрэглэх арга болон тун:

o        Ууж хэрэглэнэ. 

o        1 шахмалаар өдөрт 1 удаа, болж өгвөл өглөө, хоолны өмнө хэрэглэнэ. 

o        Уг тогтсон хослолоор даралт бууруулах эмчилгээг эхлүүлж болохгүй. 

o        Өвчтөний онцлогт  тохируулан бэлдмэлийн найрлагад буй аль  нэг  эмийг  сонгох шаардлага  гарвал 

тунгийн зохицуулалтыг хийхийг зөвлөнө.

 

·                     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн болон өндөр настан

o        Уг бүлгийн өвчтөгүүдэд периндоприлатын ялгаралт удааширсан байх тул  креатинин болон  калийн 

түвшинг тогтмол хянаж, эмнэлгийн хяналтанд оруулах хэрэгтэй. 

o        Амлесса  бэлдмэлийг  креатинин  клиренс  <  60  мл/мин  байгаа  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэх  бөгөөд  харин 

креатинин  клиренс  >  60  мл/мин  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  байдаг.  Эдгээр 

өвчтөнгүүдийн  онцлогоос  хамааран  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  эм  тус  бүрээр  тунгийн  зохицуулалт 

хийхийг зөвлөнө. 
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o        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдлыг  үе  шатаас  үл  хамааран  ийдсэнд  агуулагдах  амлодипины 

концентраци өөрчлөгдөж болно.

·                     Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн

o        Дээрх бүлгийн асуумжтай өвчтөнгүүдэд хэрэглэх тунгийн дэглэм хараахан тогтоогдоогүй байдаг тул 

уг хослолоор эмчилээ хийж байгаа тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэх ба хяналт тавих хэрэгтэй.

·                     Хүүхэд болон өсвөр настанд:

o        Хэрэглэж болохгүй. Учир нь уг бүлгийн өвчтөнгүүдэд периндоприл болон амлодипиныг дангаар нь 

болон дээрх хослолоор эмчилгээ хийх үеийн аюулгүй байдал, ашигтай үр нөлөө,  тэвчил үүсэх  талаар 

судлаагүй болно. 

 

Гаж нөлөө:

Периндоприл болон амлодипины дан эмийн эмчилгээ хийж байх үед доорх гаж нөлөө илэрч байсан. 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас гаж нөлөөний давтамжаар нь ангилсан ангилал:

o        Маш их (≥1/10)

o        Их (≥1/100 - <1/10)

o        Хааяа (≥1/1000 - <1/100)

o        Ховор (≥1/10000 - <1/1000)

o        Маш ховор (<1/10000)

o        Давтамж нь тодорхойгүй (одоогийн байгаа мэдээллээс тооцоолох боломжгүй)

 

Эрхтэн системийн 

ангилал
Гаж нөлөө

Давтамж

Амлодипин Периндоприл

Цус болон 

тунгалагийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрөх  / 

нейтрофил эсийн тоо цөөрөх
Маш ховор Маш ховор

Агранулоцитоз  болон 

панцитопения
  Маш ховор

Ялтас эсийн тоо цөөрөх Маш ховор Маш ховор

G-6PDH төрөлхийн дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд цус задралын цус 

багдалт

- Маш ховор

Гемоглобин  болон 

гематокритийн үзүүлэлт буурах
- Маш ховор

Дархлаа 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 
Хашлын урвал: Чонон хөрвөс Маш ховор Хааяа
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өөрчлөлт

Тэжээл болон 

бодисын 

солилцооны 

өөрчлөлт

Цусны сахар ихсэх Маш ховор -

Биеийн жин нэмэгдэх Хааяа -

Биеийн жин буурах Хааяа -

Цусны сахар буурах -        
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Сэтгэцийн 

өөрчлөлт

Нойргүйдэх Хааяа  -

Сэтгэл  санааны  байдал 

өөрчлөгдөх
Хааяа Хааяа

Нойрны өөрчлөлт - Хааяа

Мэдрэлийн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Нойрмоглох Их -

Толгой эргэх Их Их

Толгой өвдөх Их Их

Салагнах Хааяа -

Гипостези  Хааяа -

Парастези Хааяа Хааяа

Булчингийн тонус ихсэх Маш ховор -

Захын мэдрэлийн эмгэг Маш ховор -

Толгой манрах - Их

Ухаан самуурах - Маш ховор

Харааны эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Харааны эмгэгүүд Хааяа Их 

Сонсголын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Чих шуугих Хааяа их

Зүрхний эмгэг

Зүрх дэлсэх Их -

Муужирч унах Хааяа -

Зүрхний бахын өвдөлт Ховор -

Зүрхний бах - Маш ховор

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт  Маш ховор Маш ховор
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ихэссэнээс  болж  зүрхний 

булчингийн шигдээс үүсэх

Хэм  алдагдал  (зүрхний  хэм 

удааширах,  ховдлын  гаралтай 

зүрхний  хэм  олшрох  болон 

тосгуурын фибрилляц)

Маш ховор Маш ховор

Судасны эмгэг

Цусны эзэлхүүн ихсэх Их -

Даралт  буурах  (даралт 

бууруулах  үйлдэлтэй 

холбоотой)

Хааяа Их

Өртөмтгий  бүлгийн  эрсдэл 

өндөртэй  өвчтөнгүүдэд 

артерийн  даралт  хэт 

ихэссэнээс  болж  тархинд  цус 

харвах

- Маш ховор

Судасны үрэвсэл Маш ховор
Давтамж нь 

тодорхойгүй

Цээжний хөндий 

болон голтын 

эрхтэн ба 

амьсгалын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Амьсгал давхцах Хааяа Их

Ринит  Хааяа Маш ховор

Ханиалгах Маш ховор Их

Гуурсан хоолойн агчилт - Хааяа

Эозинофилийн  гаралтай 

уушгины хатгаа
- Маш ховор

Ходоод – гэдэсний 

замын эрхтэн 

тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Буйлны гиперплази Маш ховор -

Хэвлийгээр  өвдөх,  дотор 

муухайрах
Их Их

Бөөлжих Хааяа Их

Биж хам шинж Хааяа Их

Гэдэсний  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний адагдал
Хааяа -

Ам хатах Хааяа Хааяа

Амтлах мэдрэмж гажуудах -         Их

Амт өөрчлөгдөх Хааяа -

Суулгах, өтгөн хатах - Их

Нойр булчирхайн үрэвсэл Маш ховор Маш ховор
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Ходоодны үрэвсэл Маш ховор -

Элэг цөсний эмгэг

Элэгний  үрэвсэл,  цөс 

зогсонгшилын  гаралтай 

шарлалт

Маш ховор -

Цөс  зогсонгшил  болон  эс 

задралын  шалтгаанд  элэгний 

үрэвсэл

- Маш ховор

Арьс болон түүний 

дайвар эрхтэний 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Квинкын хаван Маш ховор -

Нүүр,  мөчид,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  төвөнх  болон 

хоолойн судаслаг хаван

- Хааяа 

Олон  хэлбэршилт  арьсны 

улайлт
Маш ховор Маш ховор

Үс халцрах Хааяа -

Улаан эсэргэнэ Хааяа -

Арьсны өнгө өөрчлөгдөх Хааяа -

Хөлсний ялгаралт хэт ихсэх Хааяа -

Хөлрөх - Хааяа

Загтнах Хааяа Их 

Туурах Хааяа Их

Стивенс – Джонсоны хам шинж Маш ховор -

Араг яс – булчин 

болон холбогч 

эдийн тогтолцооны 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Үеэр өвчдөх, булчингаар өвдөх Хааяа -

Булчингийн таталт Хааяа Их

Нуруугаар өвдөх Хааяа -

Бөөр болон шээс 

дамжуулах замын 

зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Шээсний  ялгаралт  алдагдах, 

шөнө  шээх,  шээсний  ялгаралт 

ихсэх

Хааяа -

Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал
- Хааяа

Бөөрний хурц дутагдал -         Маш ховор

Нөхөн үржихүй 

тогтолцоо болон 

сүүний булчирхайн 

Бэлгийн сулрал Хааяа Хааяа

Геникомасти Хааяа -
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зүгээс илрэх 

өөрчлөлт

Геникомасти Хааяа -

Хэрэглэсэн хэсэг 

газрын хариу 

урвал болон 

ерөнхий 

хүндрэлүүд

Хавагнах, мөчдөөр хавагнах Их -

Бие сулрах Их -

Цээжээр өвдөх Хааяа -

Ядарч сульдах Хааяа Их

Өвдөлт Хааяа -

Цочромтгой болох Хааяа -

Лабораторийн 

үзүүлэлтүүд

Элэгний  ферментийн  идэвхи 

нэмэгдэж:  АЛАТ,  АСАТ 

(ихэвчлэн  цөсний 

зогсонгшилтой бол)

Маш ховор -

Ийлдсэнд  элэгний  ферментийн 

идэвхи  болон  билирубины 

түвшин нэмэгдэх

- Ховор

Ийлдэсний  мочевин  болон 

креатинины концентраци ихсэх, 

цусны калийн хэмжээ ихсэх

-
Давтамж нь 

тодорхойгүй

 

·                     Амлодипинтэй холбоотой нэмэлт мэдээлэл

Кальцийн  сувагт  хориглогч  хэрэглэхэд  экстрапирамидын  хам  шинж  үүсгэж  байсан  нэг  (онцгой) 

тохиолдол бүртгэгдсэн.

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:

·                     Амлесса бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн хүний талаар мэдээлэл байхгүй. 

o        Шинж  тэмдэг:  АХФ  хориглогчуудын  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  даралт  унах,  цусны  эргэлтийн 

хямралын  шалтгаант  шок,  эрдэсийн  тэнцвэр  алдагдах,  бөөрний  дутагдал,  хүчилтөрөгчийн  вентиляци 

ихсэх,  зүрхний  хэм  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  цөөрөх,  толгой  эргэх,  сэтгэл  түгших  болон 

ханиалгах шинж тэмдэг илэрч болно. 

o        Эмчилгээ:  Венийн  судсаар  изотоник  давсны  уусмалыг  дуслаар  хийхийг  зөвлөдөг.  Даралт  унсан 

тохиолдолд  өвчтөнгийн  <<хөлийг  нь  өндөрлөн  хэвтээ  байрлалд>>  байрлуулна.  Хэрэв  боломжтой  бол 

ангиотензин  II  болон  катехоламиныг  венийн  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Цусны  эргэлтэнд  буй 

периндоприлыг  гемодиалезаар  цэвэрлэж  болдог.  Зүрхний  хэм  цөөрсөн  тохиолдолд  түүнд  чигэлсэн 

эмийн  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  хэм  үүсгэгч  (пейсмейкер)  суулгах  хэрэгтэйг  харуулж  байна.  Уг 

өвчтөнгүүдэд амин чухал шинж тэмдэг болон ийлдэсний креатинин ба эрдэсийн концентрацийг тогтмол 

хянаж байх хэрэгтэй.
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o        Шинж  тэмдэг:  Одоогийн  бүртгэгдсэн  мэдээллээс  хамгийн  чухал  нь  амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн 

тохиолдолд  захын  судасыг  тэлснээр  магадгүй  удаан  хугацаагаар  хүнд  хэлбэрийн  даралт  унах  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй. 

o        Эмчилгээ:  Амлодипины  тунг  хэтрүүлэн  даралт  унасан  өвчтөнг  зүрх  судасны  эрчимт  эмчилгээний 

тасагт  хэвтүүлэн  хяналтандаа  авах  хэрэгтэй.  Судас  нарийсгагч  хэрэглэх  нь  судасны  тонус  болон 

артерийн даралт эргэн сэргэхэд туслаж бөгөөд судас нарийсгагчуудыг хэрэглэх талаарх эсрэг заалтанд 

тусгагдаагүй  байдаг.  Мөн  венийн  судсаар  нь  глюконат  кальци  хийх  нь  калцийн  сувагт  хориглогч 

эмүүдийн үйлдлийг арилгадаг. Амлодипин нь диалезаар шүүгдэхгүй. 

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл ба тэдгээрийн харицлан үйлчлэл:

·         Периндоприлтэй холбоотой:

o        Хамт хэрэглэж болохгүй: 

o        Кали баригч шээс хөөх эмүүд болон калийн бэлдмэл

Периндоприл хэрэглэсэн өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ сийвэн дэх калийн агууламж хэвийн хэмжээндээ байх 

боловч  зарим  өвчтөнгүүдэд цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан нь  ажиглагдсан.  Кали  баригч шээс 

хөөх  эмүүд  (жишээ  нь:  спиронолактон,  триамтерен  болон  амилорид),  калийн  бэлдмэлүүд  болон 

найрлагандаа  калийн  давс  агуулсан  бэлдмэлүүд  нь  сийвэн  дэх  калийн  түвшин  ихэсхэд  хүргэдэг  ач 

холбогдолтой  байдаг  тул  АХФ  хориглогчуудатай  хамт  хэрэглэхийг  хориглодог  байна.  Хэрвээ  цусны 

калийн  хэмжээг  бууруулдаг  нь  батлагдсан  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  цусны  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг тогтмол хянаж болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

 

o        Лити 

Одоогоор бүртгэгдсэн  тохиолдол нь лити болон АХФ хориглогчыг  хамт хэрэглэсэн  тохиолдолд  сийвэн 

дэх литийн концентраци эргэх нөхцөлтэйгөөр ихэсч ба түүний хордуулах нөлөө (хүнд хэлбэрийн мэдрэл 

хордуулах нөлөө үзүүлдэг) нэмэгдэж байсан. Иймд эдгээр бэлдмэлүүдийн хамт хэрэглэхийг хориглодог. 

Хэрэв уг хослолоор эмчилгээ хийж байгаа тохиолдолд цусны сиивэн дэх литийн хэмжээг тогтмол хянаж 

байх ёстойг анхаарах хэрэгтэй.

 

o        Эстрамустин

Судаслаг хаван (судасны хаван) үүсгэх сөрөг нөлөө үзүүлэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.

 

·                     Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагатай 

o        Стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) буюу тэр тусмаа ацетилсалицилын хүчил ≥3г/өдөр

АХФ хориглогчууд болон стеройд бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (НПВС) (ацетилсалицилын хүчил, ЦОГ – 2 

хориглогчууд  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй   НПВС  –ийг   үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  тунгаах 

хэрэглэх) хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд АХФ хориглогчуудын даралт бууруулах үйлдлийг бууруулан 
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нөлөө үзүүлж болно. Ялангуяа тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд 

дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал үүсгэх эрсдэлийг 

нэмэгдүүлснээр цусны сийвэн дэх калийн хэмжээг нэмэгдүүлж, бөөрний хурц дутагдалд оруулж болно. 

ялангуяа  ахимаг  настай  хүмүүс  дээрх  хослолоор  эмчилгээг  явуулахдаа  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй.  Уг 

өвчтөнгүүдэд хангалттай шингэн  хэрэглэж байх ёстой бөгөөд  эмчилгээний өмнө болон дараа бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байхыг зөвлөдөг.

 

o         Чихрийн  шижин  өвчнөөс  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  (инсулин,  сарах  бууруулах  үйлдэлтэй 

сульфаниламидууд)

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд инсулины болон сульфанилмочевины уламжлалын бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэхэд  сахар  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  болно. 

Гэхдээ цусны сарах буурсан тохиолдолд ховор тохиолддог  (глюкозын тэсвэрт байдлыг сайжруулснаар 

инсулын хэрэгцээ буурхад хүргэдэг). 

 

·         Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o        Шээс хөөх эмүүд

o        Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ усны эзэлхүүн буурч, давсны дутагдал үүсэн 

байдаг тул АХФ хориглогч эмүүдийг хэрэглэж эхлэхэд тэдгээрийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг 

ихэсгэдэг  байна.  Шээс  хөөх  эмийг  хасах,  эмчилгээний  өмнө  шингэн  болон  давсны  хэрэглээг 

нэмэгдүүлэх, периндоприлыг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэх ба дараагаар нь тунг аажмаар 

нэмэгдүүлэх нь даралт хэт бууруулах эрсдэлийг бууруулдаг.

 

o        Симпатик мэдрэлийг идэвхжүүлэгчид

Симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэгчид  нь  АХФ  хориглогчуудын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулж 

болно.

 

o        Алтны бэлдмэлүүд

Алтны  бэлдмэлүүд  (ауротиомалат  натри)  болон  АХФ  хориглогчуудыг  тарьж  хэрэглэж  байгаа 

өвчтөнгүүдэд ялангуяа периндоприл нь ховор тохиолдолд нитритүүд адил урвал үүсгэж  (шинж тэмдэг: 

нүүрний цусан хангаж хэт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих болон даралт унах) байсан нь бүртгэгдсэн 

байдаг. 

 

·         Амлодипинтэй холбоотой

o        Хамт хэрэглэж болохгүй 

o        Дантролен (дусал)

o         Амьд  амьтанд  верапамил  болон  дантроленыг  венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  ховдлын 
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фибрилляци  үүсгэж  үхэлд  хүргэх  аюултай.  Тиймээс  амлодипин  болон  дантроленыг  хамт  хэрэглэхээс 

аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

 

o        Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

o        CYP3A4 хориглогчууд

CYP3A4 хүчтэй  хориглох чадвартай бэлдмэлүүдийг  (кетоконазол, итраконазол,  ритонавир)  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сийвэн  дах  амлодипины  концентрацийг  ихэсгэдэг  тул  уг  бэлдмэлүүдийг 

хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах хэрэгтэйг мартаж болохгүй. 

o         CYP3A4  нөлөөлдөг  эмүүд  (рифампицин,  зверобой  продырявленный  (Hypericum  perforatum) 

эпилепсийн  дахилтаас  сэргийлэх  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  фенобарбитал,  фенитоин, 

фосфенитоин, примидон).

Эдгээр  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  амлодипины  элгэнд  явагдах  хувиралтанд 

нөлөөлж  ихэсгэснээр  сийвэн  дэх  амлодипины  концетрацийг  бууруулж  болно.  Иймд  уг  хомлолоор 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй  бөгөөд  амлодипины  тунг  зохицуулах 

шаардлагтай байдаг.

 

o        Хамт хэрэглэж байхдаа тооцох хэрэгтэй 

o         Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бета  –  блокаторууд  (биспролол,  карведилол, 

метопролол)

Далд  хэлбэрийн  болон  хянах  боломжгүй  (сөрөг  инотроп  үйлдлийг  дэмжиснээр)  зүрхний  дутагдалтай 

өвчтөнгүүдэд зүрхний үйл ажиллагаа суларч даралт унах эрсдэлтэй байдаг. 

Бусад  бета  –  блокаторууд  нь  цусны  хөдлөл  зүйн  судасны  хананд  үзүүлэх  цохилтыг  ихэсгэснээр 

симпатик мэдрэлжүүлэлтээр ирэх рефлексийг бууруулдаг.

 

o        Бусад хослолууд

Амлодипиныг  дангаар  нь  эмчилгээнд  хэрэглэж  байхдаа  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета  – 

блокаторууд,  АХФ  хориглогчууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд,  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэдэг 

нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  атровастатин,  силденафил,  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд 

(хөнгөн  цагааны  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон),  циметидин,  стеройд  бус  үрэвслийн 

эсрэг  эмүүд,  бактерийн  эсрэг  эмүүд  болон  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдтэй 

хавсруулан хэрэглэхэд аюулгүй байдаг.

o        Хэд  хэдэн  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин  нь  ямар  нэгэн 

нөлөө үзүүлээгүй: 

·                     Амлодипин болон циметидиныг хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй. 

·                      Амлодипин  болон  силденафилыг  хамт  хэрэглэхэд  уг  бэлдмэлүүд  нь  бие  биенээсээ  үл 

хамааралтайгаар тус тусдаа даралт буулгах нөлөө үзүүлж байсан.
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·                     Усан үзмийн шүүс: Эрүүл сайн дурынхан 20 хүнд усан үзмийн шүүс 240 мл болон амлодипины 

нэг  удаагийн  тун  10  мг  хавсруулан  ууж  хэрэглэхэд  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  томоохон  өөрчлөлт 

хавсраагүй.

 

Үүнээс  гадна  зарим  нэг  бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  тусгай  судалгаагаар  амлодипин 

фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд ямар нэгэн нөлөө үзүүлээгүй:

·                     Аторвастатин:  Амлодипин  10  мг  болон  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  давтан  хэрэглэхэд 

коцнентарийн  тогтворжилт  үүссний  дараах  үлдэгдэл  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  ихээр  өөрчилж 

чадахгүй байсан.

·                     Дигоксин:  Амлодипин  болон  дигоксиныг  эрүүл  сайн  дурынханд  хавсруулан  хамт  хэрэглэхэд 

үлдэгдэл бөөрний клиренс болон сийвэн дэх концентрацид тийм ч их нөлөөлөөгүй.

·                      Варфарин:  Амлодипин  болон  варфариныг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  индекст  нөлөө 

үзүүлээгүй. 

·                      Циклоспорин:  Циклоспорин  фармакокинетикийн  судалгаагаар  амлодипины  үлдэгдэл 

фармакокинетикийн үзүүлэлтийг их хэмжээгээр өөрчлөөгүй байгаа нь ажиглагдсан.

Хамт хэрэглэхдээ онцгой анхаарах шаардлагтай 

Баклофен: Даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлж  байсан. Иймд  артерийн даралт  болон  бөөрний 

үйл ажиллагааг хянаж байж эмийнхээ даралт бууруулах тунг тооцоолох хэрэгтэй.

Харгалзан үзэх ёстой хослол

·                     Даралт бууруулах бэлдмэлүүд (бета – блокаторуудтай адил) болон судас тэлэгчүүд: Уг эмийн 

бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  периндоприл  болон  амлодипины  даралт 

буулгах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                      Нитроглицерин,  бусад  нитратууд  болон  судас  тэлэх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  хавсруулан 

хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  артерийн  даралт  буулгах  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг  тул  болгоомжлох 

хэрэгтэй. 

·                     Кортикостеройдууд, тетракозактууд: Даралт буулгах үйлдлийг бууруулна (кортикостеройдууд 

нь давс болон ус үүсэх процессыг саатуулах дам үйлдэлтэй). 

·                     Альфа  –  блокаторууд  (паразозин,  алфузозин,  доксазозин,  тамсулозин,  теразозин):  Даралт 

бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

·                     Амифостин: Амлодипины даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.

·                     Гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  /солиорлын  эсрэг  эмүүд/  наркозын  бодисууд: 

Даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба ортостатик даралт унах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Тусгай анхааруулга: 

Бэлдмэлийн  найрлага  тус  бүртэй  холбоотой  болон  уг  хослол  болох  Амлессатай  холбоотой  бүх 

заалтуудыг оруулав. 
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·                     Периндоприлтэй холбоотой

o        Тусгай анхааруулга 

o        Хэт мэдрэгших / судаслаг хаван үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг

Заримдаа  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдийн  нүүр,  гар  хөл,  уруул,  салст 

бүрхүүл,  хэл,  хоолой  болон  төвөнхийн  судаслаг  хаван  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь 

эмчилгээний ямар ч үе шатанд тохиолдож болно. Уг тохиолдолд эмийн бэлдмэл хэрэглэхээ нэн даруй 

зогсоох ба шиж тэмдгийг бүрэн арилах хүртэл өвчтөнг зохих хяналтанд байлгах хэрэгтэй. Ихэнх илрэл 

нь зөвхөн нүүр болон уруул хавагнах шинжээр илэрсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ хийх хэрэггүй ч 

гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шинж тэмдгийг бууруулах хэрэгтэй. 

o        Төвөнийх  судаслаг  хаван  хавсарсан  тохиолдолд  үхэлд  хүргэх  аюултай  байдаг.  Хэл,  төвөн  болон 

дууны  хөвч  хавагнавал  амьсгалын  замын  бөглөрөл  үүсгэж  болно.  Уг  тохиолдолд  нэн  даруй  яаралтай 

тусламжын  арга  хэмжээ  авах  хэрэгтэй  бөгөөд  уг  зорилгоор  адерналин  хэрэглэх  ба  амьсгалын  замыг 

чөлөөлөх арга хэмжээ авч болно. Өвчтөний шинж тэмдэг бүрэн арилах хүртэл тогтмол эмчийн хяналтан 

дор байх ёстой.

o        АХФ хориглогчуудаас шалтгаалалгүйгээр судаслаг хаван өмнө нь тохиолдож байсан өвчтөнгүүдэд уг 

бүлгийн бэлдмэлүүдээр эмчилгээ хийж байх хугацаанд судаслаг хаван үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнгүүдэд  ходоод  гэдэсний  судасны 

хаван  үүсгэж  байсан.  Иймээс АХФ  хориглогч  хэрэглэж байгаа  болон  хэвлийгээр өвдөлт  илэрч  байгаа 

өвчтөнгүүдэд дээрх шинж тэмдгийг ялган оношлогоонд нь авч үзэх нь зүйтэй. 

o        БНЛП – афераза хэрэглэж байгаа үед анафилаксийн урвал илэрдэг

АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  БНЛП  –  афераза  сульфат  декстран  хэрэглэхэд  ховор 

тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  анафилакси  төст  урвал  үүсгэж  байсан.  Афераза  үйл  ажиллагаа 

явуулахын  өмнө  АХФ  хориглогч  хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой 

байдаг. 

o        Мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэж байх үеийн анафилаксийн урвал

Ховор  тохиолдолд  мэдрэмтгий  чанараа  бууруулах  эмчилгээ  (жишээ  нь:  зөгийн  хор)  хийлгэж  байх 

хугацаанд  АХФ  хориглогч  хэрэглэсэн  өвчтөнгүүдэд  амь  насанд  аюултай  анафилаксийн  урвал  үүсч 

байсан. эдгээр өвчтөнгүүдэд мэдрэмтгий чанараа бууруулах эмчилгээ хийлгэхийн өмнө АХФ хориглогч 

хэрэглэхээ  түр  зогсоосноор  уг  урвал  үүсэхээс  сэргийлэх  боломжтой  байдаг  ч  бэлдмэлийг 

болгоомжгүйгээр хэрэглэхэд уг шинж тэмдэг дахин давтан илрэх боломжтой байдаг. 

o        Нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз)  ялтас эсийн тоо цөөрөх / цус багдалт  

АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд нейтрофил эсийн тоо цөөрөх (агранулоцитоз) ялтас эсийн 

тоо  цөөрөх  болон  цус  багдалт  үүсч  болзошгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байгаа  өвчтөнгүүдэд 

ховор тохиолдолд өөр ямар нэгэн хүндрэлгүйгээр нейтрофил эсийн тоо цөөрч байсан. Периндоприлыг 

тухайн үед бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бөгөөд  коллагеноз, дархлаа дарангуйлах  эмчилгээ 

хийлгэж  байгаа,  аллопуринол  болон  прокаинамидаар  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  маш 
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болгоомжтой хэрэглэнэ. Уг өвчтөнгүүдэд  хүнд явцтай  халдвар үүсгэж болох бөгөөд  зарим  тохиолдолд 

шаардлагтай  бактерийн  эсрэг  эмчилгээ  үр  дүн  өгөхгүй  байх  тохиолдол  бий.  Периндоприл  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  цагаан  эсийн  тоог  тогтмол  хянаж  байхыг  зөвлөдөг:  Ямар  нэгэн  халдварын  шинж 

тэмдэг  (хоолой  өвдөх,  халуурах)  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал  мэдэгдэх  хэрэгтэйг 

өвчтөнгүүдэд мэдэгдсэн байх ёстой.

o        Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ

o        Даралт унах

АХФ хориглогчууд нь артерийн даралтыг хэт бууруулж болно. Ховор тохиолдолд хүндрэлгүй артерийн 

даралт ихсэлттэй болон шээс хөөх эмүүд, диализ, суулгалт болон бөөлжилтийн улмаас цусны ерөнхий 

эргэлтийн эзэлхүүн буурсан өвчтөнгүүд, давсны хэрэглээ хязгаарлсан хоолны дэглэм барьж байгаа ба 

ренин  хамааралт  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  өвчтөнгүүд  илүү  даралт  унах  шинж  тэмдэг  илрэх 

эрсдэлтэй байдаг.  Уг  эрсдэлтэй бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  Амлессаг  хэрэглэж  байх  хугацаандаа  артерийн 

даралт, бөөрний үйл ажиллагаа болон сийвэн дэх калийн түвшинг хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Мөн зүрхний цус хомсрох өвчтэй болон тархины судасны эмгэгтэй өвчтөнгүүдэд артерийн даралтыг 

огцом бууруулснаар зүрхний булчингийн шигдээс болон тархины цусан хангамжийн алдагдал үүсч болох 

тул  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг  авах  нь  зүйтэй.  Даралт  нь  унсан  өвчтөнгүүдийг  <<хөлийг  нь 

өндөрлөн хэвтээ байрлалд>> байрлуулах ба 9 мг/мл натри хлоридын уусмалыг (0.9%) венийн судсаар 

нь  хийх  хэрэгтэй.   Түр  зуурын  даралт  буурсан  тохиолдолд  нэмэлт  эмчилгээ  хийхгүй  бөгөөд  цусны 

ерөнхий эргэлтийн эзэлхүүн эргээд нөхөн сэргэсний дараагаар эмчилгээгээ үргэлжүүлэн хийж болно. 

o        Гол  судасны  хавхлаг  болон  гурван  хавтаст  хавхлагын  нарийсал  /  зүрхний  булчигийн  эмгэг 

томролт

АХФ  хориглогч  периндоприл  болон  түүнтэй  ижил  төстэй  бэлдмэлүүдийг  гурван  хавтаст  хавхлагын 

нарийсал  болон  зүүх  ховдолын  дамжуулах  замын  бөглөрөлттэй  буюу  гол  судасны  хавхлаг  болон 

зүрхний булчигийн эмгэг томролттой өвчтөнгүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

o        Бөөрний дутагдал

Бөөрний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  (креатинин  клиренс <  60 мл/минут)  өвчтөнгүүдэд  бэлдмэлийн 

найрлагад буй бодис тус бүрийн тунг тухайн хүний онцлогт тохируулан титэрлэж тогтоохыг зөвлөдөг. Уг 

өвчтөнгүүдийн  сийвэн  дэх  креатинин  болон  калийн  түвшинг  тогтмол  хянаж,  эмнэлгийн  хяналтанд 

эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

Нэг талын бөөрний өөрийнх нь артерийн нарийсалтай болон бөөрний артерийн хоёр талын нарийсалтай 

зарим  өвчтөнгүүдэд  АХФ  хориглогч  хэрэглэж  байгаад  эмчилгээнээс  хассаны  дараагаар  сийвэн  дэх 

мочевин болон креатинины концентрацийг эргээд ихэсгэж байсан. Уг өөрчлөлт нь тухайн үед бөөрний 

дутагдалтай байсан өвчтөнгүүдэд илүү их ажиглагдаж байсан.

o        Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Ховор  тохиолдолд  АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийлгэж  байхад  цөс  зогсонгшилын шалтгаант  шарлах 

хам шинж  дагалдан  илрэч  байсан  бөгөөд  элэгний  цахилгаан  үхжилт  болж  улмаар  (үр  дүнд  нь)  үхэлд 
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хүргэх  аюултай  эмгэг  үүсгэж  байсан.  Уг  хам  шинж  үүсч  байгаа  механизм  тодорхойгүй  байдаг.  АХФ 

хориглогч хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт болон элэгний ферментийн түвшин их хэмжээгээр ихэссэн 

тохиолдолд АХФ хориглогч хэрэглэхээ зогсоох ба эмнэлгийн нарийн хяналт шинжилгээ хийх нь зүйтэй. 

o        Үндэстэн угсаатны онлцог

АХФ  хориглогчоор  эмчилгээ  хийж  байх  хугацаанд  судаслаг  хаван  үүсэх  нь  хар  арьстнуудад  илүү 

тохиолдож байсан. Бусад ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогчууд болон уг приндоприлыг хар 

арьстай хүмүүс эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаар хэрэглэх бөгөөд учир нь уг бүлгийн 

хүм амын  дунд  ренины  түвшин бага  суурийн  дээр  артерийн даралт  ихсэх  өвчин  үүсдэгтэй  холбоотой 

байж болох юм.

o        Ханиалга 

АХФ хориглогчоор эмчилгээ хийж байхад хуурай, ужиг ханиалгалт үүсгэж болох бөгөөд эмийн бэлдмэл 

хэрэглэсний дараагаас шууд илэрч болно. АХФ хориглогч хэрэглэж байгаа тохиолдолд ханиалга үүсдэг 

тул ижил төстэй бусад эмгэгээс ялган оношлох хэрэгтэй.

o        Мэс заслын процедур / мэдээ алдуулалт

Мэдээ алдуулах бэлмэл хэрэглэж мэс ажилбар хийж байх явцад Аммлеса нь ангиотензин  II  үүсэлтийг 

хориглосноор ренинч чөлөөлөгдөлтийг алдагдуулснаар артерийн даралт унаж болно. Иймээс мэс засал 

хийхийн  өмнөх  өдөр  эмчилгээг  зогсоосон  байх  ёстой  хэмээн  зөвлөдөг.  Хэрэв  даралт  унавал  ерөнхий 

эргэлдэх цусны эзэлхүүнийг нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

o        Цусны калийн хэмжээ ихсэх

АХФ хориглогч  буюу приндоприлээр  эмчилгээ  хийлгэж байсан  зарим өвчтөнгүүдийн цусны  сийвэн дэх 

калийн  хэмжээг  ихэсгэж  байсан  нь  ажиглагдсан.  Цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлт  хүчин  зүйлд 

бөөрний  дутагдалтай,  >  70  өндөр  настай,  чихрийн  шижин  өвчтэй,  зарим  дагалдах  эмгэгүүтэй  (бие 

махбодын усгүйжилт,  зүрхний хурц дутагдал ээнэгшлээ алдсан үед, бодисын солилцооны хүчилшилт), 

кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдийг  хавсруулан  хэрэглэх  (жишээ  нь:  спиронолактон,  эплеренон, 

триамтерен болон амилорид), түүнчлэн калийн бэлдмэл болон кали агуулсан сийвэн орлуулах давсны 

уусмалууд  хэрэглэж  байгаа  зэрэг  орно.  Мөн  эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд  бусад  эмийн  бэлдмэл 

хэрэглэх (жишээ нь: гепарин) нь сийвэн дэхь калийн хэмжээг ихэсгэх нөлөөг нэмэгдүүлдэг байна. Калийн 

бэлдмэл,  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүд  болон  сийвэн  орлуулах  уусмалуудыг  калийн  тэнцвэрийг 

алдагдуулдаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  калийн 

хэмжээг  ихээр  нэмэгдүүлснээс  бол  зүрхний  ноцтой  хэм  алдагдал  үүсэх,  түүгээр  ч  зогсохгүй  үхэлд  ч 

хүргэж  болно.  Дээр  дурьдсан  арга  хэмжээг  хавсруулан  хэрэглэх  гэж  байгаа  болон  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд заавал сийвэн дэх калийн түвшинг тогтмол хянаж байх шаардлагтай байдаг. 

o        Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд

Чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдэд ууж хэрэглэдэг сахар бууруулах эм болон инсулиныг АХФ хориглогчтой 

хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмчилгээний  эхний  гурван  сарын  хугацаанд  цусан  дахь 

глюкозын концентрацийг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.
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Амлодипинтэй холбоотой:

o        Тусгай анхааруулга 

o        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй өвчтөнгүүдэд амлодипин болон бусад калцийн антагонистуудын 

хагас  задралын  хугацаа  ихэссэн  байдаг.  Иймээс  уг  бэлдмэлийг  болгоосжтой  хэрэглэх  ба  элэгний 

ферментийг анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй. 

o        Зүрхний дутагдалтай

Зүрхний дутагдалтай өвчтөнгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Удаан  хугацааны  плацебо  –  хяналтат  судалгаанд  оролцогчид  болох  зүрхний  цус  хомсролоос 

шалтгаалаагүй  (Нью – Йоркийн  зүрхний нийгэмлэгээс  гаргасан  III  болон  IV  үйл ажиллагааны ангилал) 

зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнгүүдэд  амлодипиныг  хэрэглэхэд  уушги  хавагнах  тохиолдолыг  нэмэгдүүлж 

байсан ба зүрхний дутагдал хүндэрч байсан тоо плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ихээхэн ялгаа байхгүй 

байсан нь ажиглагдсан. 

o        Жирэмсэн болон хөхүүл

Жирэмсний  эхний  гурван  сард  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Мөн  жирэмсний  хоёрдох  болон 

гуравдах гурван сард уг бэлдмэлийг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Хөхний  сүүгээр  хүүхдээ  хооллож  байх  хугацаанд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хөхөөр 

хооллохоо түр зогсоох болон эмчилгээгээ түр зогсоох эсэхээ эхэд нь уг эмчилгээг шаардлагтай эсэхий 

харгалзан түүний шийдвэрээс нь харгалзан шийдэх ёстой. 

Жирэмсэн

·                     Приндоприл 

o        Жирэмсний эхний гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Мөн жирэмсний хоёрдох 

болон гуравдах гурван сард АХФ хориглогчуудыг хэрэглэх нь эсрэг заалттай байдаг. 

o        Тандалтын  мэдээнээс  жирэмсний  эхний  гурван  сард  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэх  ургийн  гажиг 

үүсгэх эрсдэлтэй байдаг ч үүнээс эцсийн дүгнэлт хийх боломж байхгүй байгаа, гэсэн хэдий ч эрсдэлийн 

бага зэргийн өсөлтийг  хасах боломжгүй байгаа юм. Бусад  тохиолдолд АХФ хориглогчуудыг өөр  эмээр 

солих боломжгүй бол эмчилгээний өөр хувилбарыг сонгох, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа өвчтөнгүүдэд 

жирэмсэн  эхэд  сайн  судлагдсан,  тухайн  хүнд  аюулгүй  эмийн  эмчилгээгээр  орлуулсан  байх  ёстой. 

Жирэмсэн  үед  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байгаа  бол  нэн  даруй  зогсоох  ба  шаардлагтай  бол  өөр 

эмчилгээний  хувилбар  сонгох  хэрэгтэй.  Жирэмсний  хоёрдох  болон  гуравдах  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг  хэрэглэвэл  ураг  хордуулах  (бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  ураг  орчмын шингэн 

ихсэх,  гавлын  ясын  ясжих  процесс  саатах)  үйлдэл  үзүүлдэг  ба  нярайг  хордуулах  (бөөрний  дутагдал, 

даралт  унах,  цусны  калийн  хэмжээ  ихсэх)  нөлөө  мөн  үзүүдэг.  Жирэмсний  хоёрдох  гурван  сард  АХФ 

хориглогчуудыг хэрэглэж байгаа тохиолдолд гавлын яс болон бөөрний үйл ажиллагааг ЭХО – оор хянаж 

байхыг  зөвлөнө.  Ээж  нь  АХФ  хориглогчуудыг  хэрэглэж  байсан  тохиолдолд  шинээр  төрсөн  нярайн 

даралт  унаж  болзошгүй  тулд  түүнээс  сэргийлэх  зорилгоор  нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтанд 
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байлгах ёстой. 

·  Амлодипин

o  Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд амлодипин хэрэглэх үеийн аюулгүй байдал тогтоогдоогүй байдаг.

o Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  уг  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  нөхөн  үржихүй  тогтолцооны

хордлогын шинж тэмдэг илэрч байсан. 

o Эхийн  өөрийн  өвчилсөн  өвчин  амь  насанд  нь  аюултай  буюу  урагт  үзүүлэх  эрсдэл  өндөртэй

тохиолдолд  эмчилгээний  өөр  ямар  нэгэн  аюулгүй  хувилбар  байхгүй  бол  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 

зөвшөөрч болох юм. 

Хөхүүл үе:

·  Приндоприл

Хөхүүл  үед  приндоприл  хэрэглэх  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Тиймээс  уг  бүлгийн  өвчтөнгүүдэд 

булдмэлийг зөвлөж болохгүй. Хөхүүл буюу ялангуяа шинээр төрсөн нярай болон дутуу  төрсөн нярайг 

хөхөөр  хооллож байгаа  тохиолдолд болж өгвөл  тухайн  хүнд аюул  багтай нь  тогтоогдсон  эмчилгээний 

өөр хувилбарыг сонгох хэрэгтэй. 

·  Амлодипин

Амлодипин  талаарх  мэдээлэл  бага  байдаг.  Калцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бүлгийн 

дигидропиридин нь  хөхний сүүтэй  хамт  ялгардаг. Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  /  зогсоох  эсэхээ шийдэхдээ 

хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  болон  эхийн  эмчилгээний  шаардлага  зэргийг  харгалзан  үзэж  амлодипины 

эмчилгээг үргэлжлүүэх / эмчилгээнээс хасах эсхээ шийдвэрлэнэ.

Автомашин жолоодох болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Уг бэлдмэлийн замын хөдөлгөөнд оролцох чадвар болон техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх 

талаарх  судалгаа  хийгдээгүй.  Уг  эм  нь  ядрах  болон  толгой  эргэх  сөрөг  нөлөө  үүсгэж  болзошгүй  тул 

замын  хөдөлгөөнд  оролцох  чадвар  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлж 

болзошгүй. 

Эмийн хэлбэр

Цаасан  хайрцагтаа  30  шахмал  (10  шахмалаар  савласан  3  блистр),  эмийн  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

зориулалтаар хэрэглэх үеийн заавар хамт

Хадгалах нөхцөл

300С ихгүй температур, гэрэл болон чийгнээс хамгаалж, өөрийнх нь саванд хадгална. Хадгалах газар нь 

хүүхэд хүрхээргүй газар байна.

Хадгалах хугацаа

o  2 жил.

o  Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэхгүй, хугацааг савалгаан дээрээс харна уу.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.
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Амло - Денк 5 amlodipine

АМЛО-ДЕНК 5/10

AMLO-DENK 5/10

 

 

Үйлчлэгч бодис:

Амлодипин

Фармакологийн үйлдэл:

Амлодипин нь кальцийн ионы сувагт хориг үүсгэх бэлдмэл бөгөөд кальцийн удаан сувагт хориг 
үүсгэснээр  зүрхний  булчингийн  эс  ба  судасны  гөлгөр  булчингийн  эсэд  кальцийн  ион  орохыг 
саатуулна.  Амлодипин  артерийн  судасны  гөлгөр  булчинг  шууд  сулруулан  артерийн  даралт 
ихсэлтийг бууруулна.

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин

·        Титэм судасны дутагдал (архаг явцтай тогтвортой зүрхний бах, ачааллын бах,  судас агчлын 
бах)

 Цээрлэлт:

·        Амлодипин  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодис,  дигидропиридинд  хэт  мэдрэг 
хүмүүс

·        Зүрх судасны шок

·        Хүнд явцтай зүрхний хавхлагын нарийсал (аортын нарийсал)

·        Тогтворгүй зүрхний бах

·        Зүрхний булчингийн цочимог шигдээсээр өвдсөний дараах 4 долоо хоног

·        Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт

Амло-Денк бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Амло-Денк  хэрэглэж 
буй чихрийн шижинтэй өвчтөний цусан дахь сахарын хэмжээ ихэссэн талаар тэмдэглэгджээ.

Диализ хийлгэж (бөөрний дутагдлын улмаас) буй тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.

Тэмдэглэгээ:

Эмнэлзүйн  судалгаагаар  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл,  хуруувчин 
цэцгийн  бэлдмэл,  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  буй  зүрхний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  (III  ба  IY) 
амлодипиныг  хэрэглэхэд  зүрх  судасны  өвчний  явц  (өвчлөл  ба  нас  баралт)  болон  өвчтөний 
цаашдын наслалтанд таагүй нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон байна.

Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:

Өсвөр  насныхан  ба  хүүхдэд  хэрэглэх  талаар  хангалттай  судлагдаагүй  учир  энэ  бүлгийнхэнд 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  бүрэн  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  зөвхөн 
хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй  учир  эмчилгээний 
явцад хөхөөр хооллохгүй.

Машин  жолоодох ба техниктэй ажиллахад бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Хүн бүрт харилцан адилгүй нөлөөлөх бөгөөд тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай 
ажиллах  чадвар  өөрчлөгдөж  болно.  Энэ  нь  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд,  тунг  ихэсгэх,  эмийг 
өөрчлөх, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх зэрэгт тус тус илэрнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  ба  бусад  даралт  бууруулах  эм  Амло-
Денк  бэлдмэлийн даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Нитратуудтай  хамт  хэрэглэснээр  цусны  даралт  болон  судасны  цохилтонд  үзүүлэх  нөлөө  нь 
ихсэнэ.

Амло-Денк  бэлдмэлийг  бета-адреноблокаторуудтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
өвчтөнийг сайтар хянах шаардлагатай. Учир нь даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжиж болзошгүй.

Бета-адреноблокаторын  эмчилгээний  үед  зүрхний  дутагдал  дордож  болзошгүй.  Эмнэлзүйн 
судалгаагаар Амло-Денк бэлдмэл нь зүрхний агшилтын хүчид сөргөөр нөлөөлдөг (сөрөг инотроп 
үйлдэл)  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  зүрхний  эмгэгтэй  өвчтөн  амло-Денк  ба  бета-
адреноблокаторыг хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

Кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бэлдмэл нь хинидин, кордарон зэрэг зүрхний хэмнэл алдагдлын 
эсрэг  эмүүдийн  зүрхний  булчингийн  агшилтанд  нөлөөлөх  үйлдлийг  (сөрөг  инотроп)  хүчжүүлж 
болно.

 Хэрэглэх арга, тун

Шахмалыг хангалттай хэмжээний (1 аяга ус) шингэнээр даруулж залгиж уух бөгөөд хооллох үед 
буюу хоолны хооронд хэрэглэвэл зохимжтой.

Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Амло-Денк  бэлдмэлийг  ихэвчлэн  5мг шахмалаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Хоногийн  дээд  тун 
10мг амлодипин хоногт 1 удаа хэрэглэх бөгөөд үүнээс их тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Стенокарди: (архаг явцтай  тогтвортой  зүрхний  бах, ачааллын бах,  судас  агчлын бах): Насанд 
хүрэгсдэд  Амло-Денк  бэлдмэлийг  ихэвчлэн  Ѕ-1 шахмалаар  (5мг  амлодипин)  хоногт  1  удаа 
хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун  10мг амлодипин

Хоногийн дээд тун:

Орчин  үеийн  судалгаагаар  бэлдмэлийг  хоногт  1  шахмалаас(10мг)  их  тунгаар  хэрэглэхэд 
эмчилгээний үр нөлөө нэмэгддэггүй болох нь тогтоогджээ. Үүнээс гадна бэлдмэлийг хоногт 1.5-2 
шахмалаар (15-20мг амлодипин) хэрэглэхэд маш хүчтэй гаж нөлөө илэрч болно.

Амло-Денк бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл:

Хүнд  явцтай  хордлогын  үед  цусны  даралт  унах,  нүүр  улайх,  толгой  өвдөх,  зүрхний  цохилт 
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түргэсэх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах, зүрх  судасны шок,  ухаан  балартаж  комд  орох  зэрэг  шинж 
илэрнэ.  Хордлогын  үед  шууд  эмнэлгийн  тусламж  дуудах  ба шаардлагатай  үед  яаралтай  арга 
хэмжээ авна.

Хэрэв  та  Амло-Денк  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ мартаж  өнгөрөөсөн  буюу маш  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн бол:

Хэрэв  та  Амло-Денк  бэлдмэлийг  маш  бага  тунгаар  хэрэглэсэн  буюу  хэрэглэхээ  мартаж 
өнгөрөөсөн  бол  санамагцаа  хэрэглэлгүй  өнгөрөөсөн  тунг  хэрэглэж болно. Хэрэв  дараагийн  эм 
хэрэглэх цаг  болсон  бол мартаж өнгөрөөсөн  тунг алгасаж  бэлдмэлийг жоронд бичсэний дагуу 
үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Өөрөө дур мэдэж давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Цус  ба  тунгалгийн  системийн  өөрчлөлт: Маш  ховор  тохиолдох:  лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх.

Дархлалын системийн өөрчлөлт: Маш ховор тохиолдох:харшлын урвал.

Бодисын  солилцоо  ба  тэжээлийн  эмгэг:  Маш  ховор  тохиолдох:  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
ихсэх.

Сэтгэцийн эмгэг: Хааяа илрэх: нойргүйдэх, зан төрхийн өөрчлөлт.

Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт:

Олонтаа илрэх: нойрмоглох, толгой эргэх ба өвдөх (ялангуяа эмчилгээний эхэнд)

Хааяа илрэх: салганах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, муужирч унах, хүрэлцэх цочруулыг хүлээн 
авах чадвар буурах,  гаж мэдрэхүй.

Маш ховор илрэх: булчингийн хүчдэл ихсэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Нүдний эмгэг: Хааяа илрэх: харааны өөрчлөлт.

Чих болон дотор чихний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: Чих шуугих.

Зүрхний эмгэг:

Олонтаа илрэх: зүрхний цохилт олшрох, зүрх дэлсэх. Эмчилгээний эхэнд зүрхний бахын өвчин 
хөдлөл  хөдөлж  болзошгүй  бөгөөд  архаг  зүрхний  бахтай  өвчтөний  өвчин  хөдлөлийн  давтамж, 
үргэлжлэх хугацаа,  хүчийг ихэсгэж болно.

Маш  ховор  тохиолдох:  Зүрхний  булчингийн  шигдээс.  Бусад  дигидропиридиний  уламжлалын 
нэгэн  адилаар  маш  ховор  тохиолдолд  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  (зүрхний  цохилт  удаашрах, 
ховдлын  тахикарди,  тосгуурын  фибриляци)  илэрнэ.  Гэвч  энэ  нь  өвчний  жинхэнэ  өвчин 
хөдлөлөөс ялгагдахгүй.

Судасны эмгэг: минчийж улайх, ялангуяа нүүр улайх, цусны даралт буурах.

Амьсгалын системийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Хааяа илрэх: амьсгал давчдах, шуухинаа, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, ханиалгах.

Хоол  боловсруулах  замын  хямрал:  гэдэс  базлах,  дотор  муухайрах.,гэдэс  дүүрэх,  суулгах,  ам 
хатах, хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах.

Элэг  ба  цөсний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт:Маш  ховор  тохиолдох:  элэгний  үрэвсэл,  элэгний 
фермент (трансаминаз) ихсэх.

Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн үрэвсэл: Хааяа илрэх: үс унах, арьсанд цус харвах, арьсны 
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өнгө өөрчлөгдөх, их хөлрөх, арьс загатнах, арьс нүүр улайх.

Арьс ба холбогч эдийн  гэмтэл: Хааяа илрэх:  үе өвдөх, булчин өвдөх,  булчин агчих, нуруугаар 
өвдөх.

Бөөр ба шээс  дамжуулах  замын  эмгэг: шээх  явц өөрчлөгдөх, шөнө  их шээх,  олон дахин шээс 
хүрэх.

Нөхөн үржихүйн эрхтний өөрчлөлт:Олонтаа илрэх: бэлгийн сулрал, эрчүүдийн хөх томрох.

Ерөнхий  гаж  нөлөө:Олонтаа  илрэх:  гар  хөлөөр  шингэн  хуримтлагдах  буюу  хавагнах, 
ядрах. Хааяа илрэх: цээж өвдөх.

Фармакокинетик:

Амлодипин  нь  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд 
шимэгдэлт  нь  өөрчлөгдөхгүй.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  6-12  цагийн  дараа  түүний  цусан 
дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Тархалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  21л/кг.  Цусны  сийвэнгийн  хагас  ялгарлын  үе  35-50  цаг 
учир хоногт 1 удаа хэрэглэж болно. 7-8 өдрийн дараа бэлдмэлийн концентраци тогтворжино.

Амлодипин  их хэмжээгээр метаболизмд орж идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.

Бэлдмэлийн 10% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр ялгарах ба 60% нь метаболит хэлбэрээр шээстэй 
гадагшилна.

In  vitro  судалгаагаар  амлодипины  ойролцоогоор  97.5%  цусны  уурагтай  холбогдоно.  Туйлын 
биохүртэхүй нь 64-80% байна.

Хадгалалт

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Амлопресс 10

Амлопрес

 Amlopres

 

Амлодипины безилат

Бүртгэлийн дугаар:

F060710CP01462

Найрлага:

Амлопрес  -  2,5-ын  1  бүрхүүлгүй  шахмалд  2,5мг  амлодипинтэй  тохирох  амлодипины  безилат, 
Амлопрес  -  5-ын  1  бүрхүүлгүй  шахмалд  5мг  амлодипинтэй  тохирох  амлодипины  безилат, 
Амлопрес  - 10-ын 1 бүрхүүлгүй шахмалд 10мг амлодипинтэй тохирох амлодипины безилат тус 
тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Амлодипин  нь  кальцийн  удаан  типийн  сувагт  хориг  үүсгэж  зүрхний  булчин  ба  судасны  гөлгөр 
булчингийн  эсийн  ханаар  нэвтрэх  кальцийн  ион  урсгалыг  саатуулна.  Бэлдмэл  судасны  гөлгөр 
булчингийн эсэд зүрхний булчингийн эсээс илүү нөлөөлнө.

Амлодипин захын судасны гөлгөр булчинд шууд нөлөөлж судасны эсэргүүцлийг багасган улмаар 
цусны даралтыг бууруулна.

Бэлдмэлийн зүрхний бахын эсрэг үйлдлийн механизм нь бүрэн тогтоогдоогүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  архаг  явцтай  тогтвортой  зүрхний  бах,  судасны  агчлын  улмаас 
үүссэн  зүрхний  бах  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зэрэгт  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  дангаар  нь, 
эсвэл даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг нөлөөлдөг эмүүдтэй хавсран хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Эхлээд 5мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун нь 10мг (хоногт 1 удаа хэрэглэх) 
байна.  Харин  жижиг  биетэй,  бие  муутай,  настай  хүмүүс,  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  тус  тус 
хоногт  2,5мг-р  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  даралт  бууруулах  өөр  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа 
тохиолдолд амлодипиныг дээрх тунгаар нэмж хэрэглэж болно.

Архаг явцтай тогтвортой болон судас агчлын зүрхний бах:

5-10мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  настай  болон  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бага  тунгаар  (2,5мг) 
хэрэглэнэ.

Даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг нөлөөлдөг бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх:

Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг 
бэлдмэл,  бета-адреноблокаторууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд  болон  хэлэн  дор  тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицеринтэй хамт хэрэглэж болно.

Хүүхдийн практикт:

6-17 настай хүүхдэд ууж хэрэглэх бэлдмэлийн даралт бууруулах идэвхтэй тун 2,5-5мг (хоногт 1 
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удаа  хэрэглэнэ)  байна.  Харин  хүүхдэд  хоногт  5мг-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэх  эсэх  нь 
судлагдаагүй.

Цээрлэлт:

Амлодипинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга ба болгоомжлол!

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Дигоксин: Амлодипиныг дигоксинтэй хамт хэрэглэхэд дигоксины цусны сийвэн дэх хэмжээ болон 
бөөрний клиренс нь хэвийн хэмжээнээс өөрчлөгддөггүй байна.

Циметидин: Циметидинтэй хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй байна.

Варфарин: Варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины хугацаа өөрчлөгддөггүй байна.

Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг 
бэлдмэл,  бета-адреноблокаторууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд  болон  хэлэн  дор  тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицерин, дигоксин,  стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эм, антибиотикууд, 
ууж хэрэглэдэг цусны сахарын хэмжээг бууруулдаг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд аюулгүй болох нь 
эмнэлзүйн судалгаагаар тогтоогдсон.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай 
тохиолдолд л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  амлодипиныг  хэрэглэж  байгаа 
үед  хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Амлодипины  6-аас  доош  насны  хүүхдийн  цусны  даралтанд  хэрхэн  нөлөөлдөг  нь  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  эмгэгийн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  нь: Бэлдмэл  элгэнд  их 
хэмжээгээр хоргүйждэг учир элэгний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд амлодипины сийвэнгийн 
элиминаци болон хагас ялгарлын үе нь удааширдаг. Иймээс элэгний хүнд явцтай өвчтэй хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ. (хэрэглэх арга, тунг үз)

 

 

Бета-адреноблокаторын үгүйлэх шинж:

Амлодипин  нь  бета-адреноблокатор  биш  учир  бета-адреноблокаторын  үгүйлэх  шинжийн  үед 
гэнэт илрэх сөрөг нөлөөнөөс хамгаалж чадахгүй. Иймээс бета-адреноблокаторын эмчилгээг тунг 
аажим багасгаж зогсооно.

Бусад:

Хүнд явцтай  титэм судасны бөглөрөлт өвчтэй  зарим хүмүүст өвчний дахилтын давтамж ихсэж 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  уртсаж  болно.  Кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээний  үед 
зүрхний  бах  хүндрэх  ба  зүрхний  цочимог  шигдээс  илэрвэл  тухайн  үед  нь  бэлдмэлийн  тунг 
ихэсгэнэ. Уг үйлдлийн механизм тогтоогдоогүй.
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Амлодипины судас өргөсгөх үйлдэл нь аажим эхлэх бөгөөд ховор тохиолдолд амлодипиныг ууж 
хэрэглэсний дараа гэнэт даралт багасах үзэгдэл илэрч болзошгүй.

Хүнд  явцтай  гол  судасны  нарийсал  өвчтэй  хүмүүст  бусад  захын  судас  өргөсгөх  эмүүдтэй 
амлодипиныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Мөн кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бүх бэлдмэлийг зүрхний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Амлодипин  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Толгой  эргэх  ба  өвдөх,  хавагнах,  ядарч 
сульдах, нойрмоглох, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, нүүр улайх, зүрх дэлсэх  зэрэг шинж 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцад илэрч болно.

Мөн  загатнах,  тууралт  гарах,  амьсгаадах,  тамирдах,  булчин  агчих,  хоол  боловсруулах  замын 
хямрал  хааяа  ажиглагдана.  Ховор  тохиолдолд  зүрхний  шигдээс,  цээжээр  өвдөх  шинж  илэрч 
болзошгүй.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Савлалт:

Амлопрес  -  2,5;  Амлопрес  –  5;  Амлопрес  –  10  бэлдмэлийг  тус  тус  10 шахмалаар  блистертэй 
гаргана.
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Амлопресс 5

Амлопрес

 Amlopres

 

Амлодипины безилат

Бүртгэлийн дугаар:

F060710CP01462

Найрлага:

Амлопрес  -  2,5-ын  1  бүрхүүлгүй  шахмалд  2,5мг  амлодипинтэй  тохирох  амлодипины  безилат, 
Амлопрес  -  5-ын  1  бүрхүүлгүй  шахмалд  5мг  амлодипинтэй  тохирох  амлодипины  безилат, 
Амлопрес  - 10-ын 1 бүрхүүлгүй шахмалд 10мг амлодипинтэй тохирох амлодипины безилат тус 
тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Амлодипин  нь  кальцийн  удаан  типийн  сувагт  хориг  үүсгэж  зүрхний  булчин  ба  судасны  гөлгөр 
булчингийн  эсийн  ханаар  нэвтрэх  кальцийн  ион  урсгалыг  саатуулна.  Бэлдмэл  судасны  гөлгөр 
булчингийн эсэд зүрхний булчингийн эсээс илүү нөлөөлнө.

Амлодипин захын судасны гөлгөр булчинд шууд нөлөөлж судасны эсэргүүцлийг багасган улмаар 
цусны даралтыг бууруулна.

Бэлдмэлийн зүрхний бахын эсрэг үйлдлийн механизм нь бүрэн тогтоогдоогүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  архаг  явцтай  тогтвортой  зүрхний  бах,  судасны  агчлын  улмаас 
үүссэн  зүрхний  бах  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зэрэгт  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  дангаар  нь, 
эсвэл даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг нөлөөлдөг эмүүдтэй хавсран хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Эхлээд 5мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун нь 10мг (хоногт 1 удаа хэрэглэх) 
байна.  Харин  жижиг  биетэй,  бие  муутай,  настай  хүмүүс,  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  тус  тус 
хоногт  2,5мг-р  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  даралт  бууруулах  өөр  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа 
тохиолдолд амлодипиныг дээрх тунгаар нэмж хэрэглэж болно.

Архаг явцтай тогтвортой болон судас агчлын зүрхний бах:

5-10мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  настай  болон  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бага  тунгаар  (2,5мг) 
хэрэглэнэ.

Даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг нөлөөлдөг бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх:

Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг 
бэлдмэл,  бета-адреноблокаторууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд  болон  хэлэн  дор  тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицеринтэй хамт хэрэглэж болно.

Хүүхдийн практикт:

6-17 настай хүүхдэд ууж хэрэглэх бэлдмэлийн даралт бууруулах идэвхтэй тун 2,5-5мг (хоногт 1 
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удаа  хэрэглэнэ)  байна.  Харин  хүүхдэд  хоногт  5мг-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэх  эсэх  нь 
судлагдаагүй.

Цээрлэлт:

Амлодипинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга ба болгоомжлол!

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Дигоксин: Амлодипиныг дигоксинтэй хамт хэрэглэхэд дигоксины цусны сийвэн дэх хэмжээ болон 
бөөрний клиренс нь хэвийн хэмжээнээс өөрчлөгддөггүй байна.

Циметидин: Циметидинтэй хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгдөөгүй байна.

Варфарин: Варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины хугацаа өөрчлөгддөггүй байна.

Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг 
бэлдмэл,  бета-адреноблокаторууд,  удаан  үйлдэлтэй  нитратууд  болон  хэлэн  дор  тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицерин, дигоксин,  стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эм, антибиотикууд, 
ууж хэрэглэдэг цусны сахарын хэмжээг бууруулдаг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд аюулгүй болох нь 
эмнэлзүйн судалгаагаар тогтоогдсон.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай 
тохиолдолд л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  амлодипиныг  хэрэглэж  байгаа 
үед  хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Амлодипины  6-аас  доош  насны  хүүхдийн  цусны  даралтанд  хэрхэн  нөлөөлдөг  нь  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  эмгэгийн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  нь: Бэлдмэл  элгэнд  их 
хэмжээгээр хоргүйждэг учир элэгний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд амлодипины сийвэнгийн 
элиминаци болон хагас ялгарлын үе нь удааширдаг. Иймээс элэгний хүнд явцтай өвчтэй хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ. (хэрэглэх арга, тунг үз)

 

 

Бета-адреноблокаторын үгүйлэх шинж:

Амлодипин  нь  бета-адреноблокатор  биш  учир  бета-адреноблокаторын  үгүйлэх  шинжийн  үед 
гэнэт илрэх сөрөг нөлөөнөөс хамгаалж чадахгүй. Иймээс бета-адреноблокаторын эмчилгээг тунг 
аажим багасгаж зогсооно.

Бусад:

Хүнд явцтай  титэм судасны бөглөрөлт өвчтэй  зарим хүмүүст өвчний дахилтын давтамж ихсэж 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  уртсаж  болно.  Кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээний  үед 
зүрхний  бах  хүндрэх  ба  зүрхний  цочимог  шигдээс  илэрвэл  тухайн  үед  нь  бэлдмэлийн  тунг 
ихэсгэнэ. Уг үйлдлийн механизм тогтоогдоогүй.
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Амлодипины судас өргөсгөх үйлдэл нь аажим эхлэх бөгөөд ховор тохиолдолд амлодипиныг ууж 
хэрэглэсний дараа гэнэт даралт багасах үзэгдэл илэрч болзошгүй.

Хүнд  явцтай  гол  судасны  нарийсал  өвчтэй  хүмүүст  бусад  захын  судас  өргөсгөх  эмүүдтэй 
амлодипиныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Мөн кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бүх бэлдмэлийг зүрхний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Амлодипин  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Толгой  эргэх  ба  өвдөх,  хавагнах,  ядарч 
сульдах, нойрмоглох, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, нүүр улайх, зүрх дэлсэх  зэрэг шинж 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцад илэрч болно.

Мөн  загатнах,  тууралт  гарах,  амьсгаадах,  тамирдах,  булчин  агчих,  хоол  боловсруулах  замын 
хямрал  хааяа  ажиглагдана.  Ховор  тохиолдолд  зүрхний  шигдээс,  цээжээр  өвдөх  шинж  илэрч 
болзошгүй.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Савлалт:

Амлопрес  -  2,5;  Амлопрес  –  5;  Амлопрес  –  10  бэлдмэлийг  тус  тус  10 шахмалаар  блистертэй 
гаргана.
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Амлорин 10 amlodipine

АМЛОРИН
Амлодипин бесилат

Амлорин  5 мг шахмал 
Амлорин 10 мг шахмал
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг анхааралтай уншина уу

‒     Уг зааврыг дахин унших үүднээс хадгална уу
‒     Хэрэв танд ямар нэг асуулт байвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу
‒     Энэ  эмийг  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн.  Бусдад  шилжүүлэхийг  хориглоно. 

Хэдийгээр  өөртөө  чинь  ижил  шинж  тэмдэгтэй  ч  хортой  нөлөө  үзүүлж 
болзошгүй

‒     Хэрэв танд ноцтой гаж нөлөө илрэх, эсвэл энэхүү жагсаалтанд тусгагдаагүй 
шинж тэмдэг илэрвэл эмч болон эм зүйчид хэлнэ үү

Энэхүү зааварт: 
1.    Амлорин гэж юу вэ? юунд хэрэглэдэг вэ? 
2.    Амлорин хэрэглэхийн өмнө
3.    Амлориныг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Амлориныг хэрхэн хадгалах вэ
6.    Бусад мэдээлэл
1.    Амлорин гэж юу вэ? юунд хэрэглэдэг вэ? 

Амлориныг  цусны  даралт  ихдэлтийн  эмчилгээнд  хэрэглэх  мөн  зүрхний  бахын  үеийн  цээжний 
өвдөлт,  ховор  тохиолдолд  Принцметалын  үед  хэрэглэнэ.   Амлорин  нь  кальцын  антагонист 
бүлгийн бэлдмэл юм. Цусны даралт ихдэлттэй өвчтөнд амлорин хэрэглэхэд цусны судас өргөсгөн 
даралт бууруулах үйлдэл үзүүлнэ. Зүрхний бах нь зүрхний булчингийн хүчилтөрөгч багассанаар 
үүсдэг.  Амлорин   зүрхний  венийн  судасыг  өргөсгөн  зүрхний  булчинг  хүчилтөрөгчөөр  ханган 
цээжээр өвдөхөөс урьдчилан сэргийлнэ.  

2.    Амлорин хэрэглэхийн өмнө
Дараах тохиолдолд Амлорин хэрэглэхгүй: 

·         Хэрэв та амлорин бусад кальцын антагонистууд болон бэлдмэлийн найрлага дах бодисд  
хэт мэдрэг (харшилтай) бол

·         Хэрэв та зүрхний гаралтай шокын өгүүлэмжтэй бол 
·         Хэрэв та гол судасны нарийсалтай (аортын зүрхний хавхлагын нарийсалтай) бол 
·         Хэрэв та зүрхний тогтворгүй бахтай бол 
·         Хэрэв та жирэмсэн, хөхүүл бол. Хэрэв та төрөх насны эмэгтэй бол  

Эмчид мэдэгдэнэ үү.

Амлориныг дараах тохиолдолд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ:

·         Хэрэв таны зүрх зогсож байсан бол 
·         Хэрэв та элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай бол 
·         Хэрэв та даралт ихдэлтийн кризтэй бол. 

Өөр төрлийн эм хэрэглэж буй бол:

Та өөр төрлийн эм хэрэглэж буй болон хэрэглэхээр төлөвлөж байгаа, урд нь хэрэглэж байсан бол 
эмч эм зүйчид мэдээлэх ёстой. Үүнд байгалийн гаралтай, хүчтэй үйлдэлтэй витамин эрдэс бодис 
мөн хамаарна. 

Амлориныг хоол ундтай хамт хэрэглэх

Та амлориныг  хоол ундны зүйлтэй хамт хэрэглэж болно. 
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Жирэмсэн, хөхүүл:

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэй зөвлөлдөх ёстой. 

Жирэмсэн: 

Амлориныг  жирэмсэн  үед,  төрөх  насны  эмэгтэйд  хориглох  тул  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
найдвартай арга хэрэглэх ёстой.   

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна. 

Хөхүүл: 

Амлориныг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч,  эм  зүйчээс 
асууж зөвлөгөө авна. 

Машин барих, механизмтай ажиллагсдад:

Машин барих, механизмтай ажиллагсдад анхаарал сулруулах магадлал бага байна.  

3.    Амлориныг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Амлорины  шахмалын  хэрэглээг  эмч  зөвлөнө.  Хэрэв  та  амлориныг  хэрхэн  хэрэглэхийг  сайн 
мэдэхгүй бол эмч эм зүйчид хэлнэ. 
Ердийн тун: 
Насанд хүрэгчидэд: 
Энгийн тун өдөрт 5 мг. Хэрэв шаардлагатай бол өдөрт нэг удаа 10 мг хүртэл өвчтөний эмнэл зүйн 
шинжээс хамааран нэмэгдүүлж болно. 
Өндөр настан:
Насанд хүрэгчидийн ердийн тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: 
Амлориныг хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд:
Тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай. Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд: 
Энгийн тунгаар хэрэглэнэ. 
Шахмалыг аяга усаар даруулж ууна. 
Хэрэв та амлорины тунг хэтрүүлсэн бол: 
Эмчийн  бичсэн  тунгийн  дагуу  эм  хэрэглээгүй  тунг  хэтрүүлсэн  бол  аль  болох  хурдан  эмч  болон 
яаралтай тусламжинд хандана.  Эмийн үлдсэн шахмал, зааварыг хамт байлгана. 
Хэрэв та амлорин хэрэглэхээ мартсан бол:
Хэрэв  та  бэлдмэлийн  заагдсан  тунг  уухаа мартсан бол  аль болох  хурдан мартсан  тунгаа  ууна. 
Мартсан тунг давхарлан ууж болохгүй. 
Хэрэв та амлориныг хэрэглэхээ зогсоохыг хүсвэл:
Эмийн хэрэглээг зогсоох, өөр эмээр солих бол эмчлэгч эмчтэй заавал зөвлөлдөнө. 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Бусад эмийн адил амлорины хэрэглээнд гаж нөлөө илэрч болно.
Элбэг (100 өвчтөнд 1-10 тохиолдол): толгой өвдөх, толгой эргэх, нойрмоглох, зүрх дэлсэх, нүүр 
хөөх, хэвлийгээр өвдөх, хавагнах, ядрах
Элбэг  биш   (1000  өвчтөнд  1-10  тохиолдол):  нойргүйдэх,  сэтгэц  өөрчлөгдөх,  салганах,  амт 
өөрчлөгдөх,  ухаан  алдах,  гипоастези,  парастези,  харааны  өөрчлөлт,  чих  шуугих,  даралт  унах, 
амьсгал  алдагдах,    хоолны  дуршил  алдагдах,  ам  хатах,  үс  халцрах,  пурпур,  арьсны  өнгө 
өөрчлөгдөх,  шүлс  ихээр  ялгарах,  загатнаа,  тууралт,  булчин  өвдөх,  булчин  татах,  нуруу  өвдөх, 
шээхэд  өвдөх,  шөнө  шээх,  шээсний  гарц  нэмэгдэх,  бэлгийн  сулрал,  сүүжих,  астени,  өвдөлт, 
тайван бус болох, биеийн жин нэмэгдэх, буурах 
Ховор (10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдол): цусанд ялтас эсийн тоо цөөрөх, харшлын урвал, цусанд 
сахарын  хэмжээ  ихсэх,  захын  мэдрэлийн  эмгэг,  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  хэм  алдалт, 
ховдлын тахикарди тосгуурын фибриляци, судасны үрэвсэл, ханиалгах, нойр булчирхайн үрэвсэл, 
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ходоодны  үрэвсэл,  буйл  зузаарах,  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  энзимын  ихсэлтээс  шалтгаалж 
шарлалт үүсэх, судасны хаван, олон хэлбэрт улайлт, чонон хөрвөс.
Хэрэв танд дээр дурдагдсан, дурдагдаагүй ноцтой гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдээлнэ үү. 

5.    Амлориныг хэрхэн хадгалах вэ
Хүүхдээс хол хадгална. 
Хадгалах хугацаа: 
Савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хадгалалт: 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл
Амлорины найрлага:

·         Амлодипин 5 мг, 10 мг идэвхтэй нэгдэл амлодипин базелат хүрэлцэх хэмжээгээр агуулна. 
·         Бусад найрлагад жижиг талст целлюлоз,  кальцын фосфат,  натрийн цардуулан  гликолат, 

магнезын стеарат агуулна. 
Савлалт: 
Амлорин 10 мг шахмал, амлорин 5 мг шахмалыг 10, 20, 30, 50, 100 ширхэгээр савлана. 
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Амлорин 5 amlodipine

АМЛОРИН
Амлодипин бесилат

Амлорин  5 мг шахмал 
Амлорин 10 мг шахмал
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг анхааралтай уншина уу

‒     Уг зааврыг дахин унших үүднээс хадгална уу
‒     Хэрэв танд ямар нэг асуулт байвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу
‒     Энэ  эмийг  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн.  Бусдад  шилжүүлэхийг  хориглоно. 

Хэдийгээр  өөртөө  чинь  ижил  шинж  тэмдэгтэй  ч  хортой  нөлөө  үзүүлж 
болзошгүй

‒     Хэрэв танд ноцтой гаж нөлөө илрэх, эсвэл энэхүү жагсаалтанд тусгагдаагүй 
шинж тэмдэг илэрвэл эмч болон эм зүйчид хэлнэ үү

Энэхүү зааварт: 
1.    Амлорин гэж юу вэ? юунд хэрэглэдэг вэ? 
2.    Амлорин хэрэглэхийн өмнө
3.    Амлориныг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Амлориныг хэрхэн хадгалах вэ
6.    Бусад мэдээлэл
1.    Амлорин гэж юу вэ? юунд хэрэглэдэг вэ? 

Амлориныг  цусны  даралт  ихдэлтийн  эмчилгээнд  хэрэглэх  мөн  зүрхний  бахын  үеийн  цээжний 
өвдөлт,  ховор  тохиолдолд  Принцметалын  үед  хэрэглэнэ.   Амлорин  нь  кальцын  антагонист 
бүлгийн бэлдмэл юм. Цусны даралт ихдэлттэй өвчтөнд амлорин хэрэглэхэд цусны судас өргөсгөн 
даралт бууруулах үйлдэл үзүүлнэ. Зүрхний бах нь зүрхний булчингийн хүчилтөрөгч багассанаар 
үүсдэг.  Амлорин   зүрхний  венийн  судасыг  өргөсгөн  зүрхний  булчинг  хүчилтөрөгчөөр  ханган 
цээжээр өвдөхөөс урьдчилан сэргийлнэ.  

2.    Амлорин хэрэглэхийн өмнө
Дараах тохиолдолд Амлорин хэрэглэхгүй: 

·         Хэрэв та амлорин бусад кальцын антагонистууд болон бэлдмэлийн найрлага дах бодисд  
хэт мэдрэг (харшилтай) бол

·         Хэрэв та зүрхний гаралтай шокын өгүүлэмжтэй бол 
·         Хэрэв та гол судасны нарийсалтай (аортын зүрхний хавхлагын нарийсалтай) бол 
·         Хэрэв та зүрхний тогтворгүй бахтай бол 
·         Хэрэв та жирэмсэн, хөхүүл бол. Хэрэв та төрөх насны эмэгтэй бол  

Эмчид мэдэгдэнэ үү.

Амлориныг дараах тохиолдолд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ:

·         Хэрэв таны зүрх зогсож байсан бол 
·         Хэрэв та элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай бол 
·         Хэрэв та даралт ихдэлтийн кризтэй бол. 

Өөр төрлийн эм хэрэглэж буй бол:

Та өөр төрлийн эм хэрэглэж буй болон хэрэглэхээр төлөвлөж байгаа, урд нь хэрэглэж байсан бол 
эмч эм зүйчид мэдээлэх ёстой. Үүнд байгалийн гаралтай, хүчтэй үйлдэлтэй витамин эрдэс бодис 
мөн хамаарна. 

Амлориныг хоол ундтай хамт хэрэглэх

Та амлориныг  хоол ундны зүйлтэй хамт хэрэглэж болно. 
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Жирэмсэн, хөхүүл:

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэй зөвлөлдөх ёстой. 

Жирэмсэн: 

Амлориныг  жирэмсэн  үед,  төрөх  насны  эмэгтэйд  хориглох  тул  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
найдвартай арга хэрэглэх ёстой.   

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна. 

Хөхүүл: 

Амлориныг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч,  эм  зүйчээс 
асууж зөвлөгөө авна. 

Машин барих, механизмтай ажиллагсдад:

Машин барих, механизмтай ажиллагсдад анхаарал сулруулах магадлал бага байна.  

3.    Амлориныг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Амлорины  шахмалын  хэрэглээг  эмч  зөвлөнө.  Хэрэв  та  амлориныг  хэрхэн  хэрэглэхийг  сайн 
мэдэхгүй бол эмч эм зүйчид хэлнэ. 
Ердийн тун: 
Насанд хүрэгчидэд: 
Энгийн тун өдөрт 5 мг. Хэрэв шаардлагатай бол өдөрт нэг удаа 10 мг хүртэл өвчтөний эмнэл зүйн 
шинжээс хамааран нэмэгдүүлж болно. 
Өндөр настан:
Насанд хүрэгчидийн ердийн тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: 
Амлориныг хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд:
Тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай. Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд: 
Энгийн тунгаар хэрэглэнэ. 
Шахмалыг аяга усаар даруулж ууна. 
Хэрэв та амлорины тунг хэтрүүлсэн бол: 
Эмчийн  бичсэн  тунгийн  дагуу  эм  хэрэглээгүй  тунг  хэтрүүлсэн  бол  аль  болох  хурдан  эмч  болон 
яаралтай тусламжинд хандана.  Эмийн үлдсэн шахмал, зааварыг хамт байлгана. 
Хэрэв та амлорин хэрэглэхээ мартсан бол:
Хэрэв  та  бэлдмэлийн  заагдсан  тунг  уухаа мартсан бол  аль болох  хурдан мартсан  тунгаа  ууна. 
Мартсан тунг давхарлан ууж болохгүй. 
Хэрэв та амлориныг хэрэглэхээ зогсоохыг хүсвэл:
Эмийн хэрэглээг зогсоох, өөр эмээр солих бол эмчлэгч эмчтэй заавал зөвлөлдөнө. 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Бусад эмийн адил амлорины хэрэглээнд гаж нөлөө илэрч болно.
Элбэг (100 өвчтөнд 1-10 тохиолдол): толгой өвдөх, толгой эргэх, нойрмоглох, зүрх дэлсэх, нүүр 
хөөх, хэвлийгээр өвдөх, хавагнах, ядрах
Элбэг  биш   (1000  өвчтөнд  1-10  тохиолдол):  нойргүйдэх,  сэтгэц  өөрчлөгдөх,  салганах,  амт 
өөрчлөгдөх,  ухаан  алдах,  гипоастези,  парастези,  харааны  өөрчлөлт,  чих  шуугих,  даралт  унах, 
амьсгал  алдагдах,    хоолны  дуршил  алдагдах,  ам  хатах,  үс  халцрах,  пурпур,  арьсны  өнгө 
өөрчлөгдөх,  шүлс  ихээр  ялгарах,  загатнаа,  тууралт,  булчин  өвдөх,  булчин  татах,  нуруу  өвдөх, 
шээхэд  өвдөх,  шөнө  шээх,  шээсний  гарц  нэмэгдэх,  бэлгийн  сулрал,  сүүжих,  астени,  өвдөлт, 
тайван бус болох, биеийн жин нэмэгдэх, буурах 
Ховор (10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдол): цусанд ялтас эсийн тоо цөөрөх, харшлын урвал, цусанд 
сахарын  хэмжээ  ихсэх,  захын  мэдрэлийн  эмгэг,  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  хэм  алдалт, 
ховдлын тахикарди тосгуурын фибриляци, судасны үрэвсэл, ханиалгах, нойр булчирхайн үрэвсэл, 
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ходоодны  үрэвсэл,  буйл  зузаарах,  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  энзимын  ихсэлтээс  шалтгаалж 
шарлалт үүсэх, судасны хаван, олон хэлбэрт улайлт, чонон хөрвөс.
Хэрэв танд дээр дурдагдсан, дурдагдаагүй ноцтой гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдээлнэ үү. 

5.    Амлориныг хэрхэн хадгалах вэ
Хүүхдээс хол хадгална. 
Хадгалах хугацаа: 
Савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хадгалалт: 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл
Амлорины найрлага:

·         Амлодипин 5 мг, 10 мг идэвхтэй нэгдэл амлодипин базелат хүрэлцэх хэмжээгээр агуулна. 
·         Бусад найрлагад жижиг талст целлюлоз,  кальцын фосфат,  натрийн цардуулан  гликолат, 

магнезын стеарат агуулна. 
Савлалт: 
Амлорин 10 мг шахмал, амлорин 5 мг шахмалыг 10, 20, 30, 50, 100 ширхэгээр савлана. 
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Амоксапен 500 amoxicillin

Амоксапен

Amoxaphen

                  

ӨРГӨН ХҮРЭЭНИЙ ХЭРЭГЛЭЭ БҮХИЙ АНТИБИОТИК

Савлалт:
 

Капсул        250 мг
Капсул        500 мг
Уух  зориулалттай  суспензи 
125мг /5мл
Уух  зориулалттай  суспензи 
250мг /5мл
Бүрээстэй үрэл 250 мг
Бүрээстэй үрэл 500 мг
 

 

 

20
20
60,  100 
мл
60,  100 
мл
1000
1000

Найрлага:
 

Амоксапенд  агуулагдах 
идэвхитэй  бодис  нь 
Амоксицилин  /Тригидрат 
хэлбэрт орших/ болно.
 

Амоксапен  нь  грам  эерэг  болон  грам  сөрөг  бактерт  үйлчилдэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй 
антибиотик. Дараах бактеруудад идэвхитэй үйлчилнэ.

Грам эерэг бактер:

Streptococcus  faecalis, streptococcus pneumoniae, streptococcus pyogenes, streptococcus viridians, 
Staphylococcus  aureus,  Clostridium  species,  Corynebacterium  species,  Bacillus  anthracis,  Listeria 
monocytogenes.

Грам сөрөг бактер:

Haemophilus  influenzae,  Escherichia  Coli,  Proteus  mirabilis,  Salmonella  species,  Shigella  species, 
Bordetella pertussis, Brucella species, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitides, Vibrio cholerae, 
Pasteurella septica.

Амоксицилин  нь  ууж  хэрэглэх  үед  ампицилинийг  бодвол  илүү  түргэн  бөгөөд  бүрэн  хэмжээнд 
шингэхээс  гадна  ижил  тунгаар  уусан  Ампицилинтэй  харьцуулахад  үүсгэх  антибиотикийн 
плазмын  концентрацын  дээд  хэмжээ  нь  хамгийн  багаар  бодоход  хоёр  дахин  илүү  байдаг 
байна. Эмийн  шингэц нь  ходоодны  агууламжаас  хамаарахгүй. Эмийн  ойролцоогоор  20%  нь 
эргэлтэнд буй цусны уурагтай нэгдэх ба хагас задралын хугацаа нь 1-1.5 цаг байна. Нярай,өндөр 
настанууд  болон  бөөрний  дутагдалтай  хүмүүсийн  хувьд  хагас задралын хугацаа  нь  илүү  урт 
байх боломжтой. 

Амоксапен ихэсийг нэвтрэх ба түүний багаахан хэсэг нь хөхний сүүтэй гадагш ялгардаг.

Хэрэглэх заалт:

Амоксапенийг амьсгалын дээд замын халдвар, архаг болон хурц бронхит, дунд чихний үрэвсэл, 
уушгины хатгаа, цистит, уретрит, пиелонефрит, заг хүйтэн, плеврит, арьс, зөөлөн эдийн халдвар, 
бактерийн шалтгаант эндокардит зэрэг халдварын үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун:

Насанд хүрэгсэдэд: Насанд хүрэгсэдийн хувьд уг эмийг хэрэглэх ердийн тун нь  250 мг-аар өдөрт 
гурван  удаа  байх  бол  илүү  хүндэвтэр  халдварын үед  тунг  500  мг-аар  өдөрт  гурван  удаа  уух 
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хүртэл  өсгөнө.  Ууж  хэрэглэх  хамгийн  дээд  хэмжээг  өдөрт  6  грамм  бэлдмэлийг  хувааж  уухаар 
тогтооно. Заг хүйтэнийг эмчлэхэд 3 грамм Амоксапенийг өдөрт нэг дор, эсвэл хоёр хувааж ууна.

Хүүхдэд: Арав хүртэлх насны хүүхдийн хувьд уг эмийг хэрэглэх ердийн тун нь  125 мг-аар өдөрт 
гурван  удаа  байх  бол  илүү  хүндэвтэр  халдварын үед  тунг  250  мг-аар  өдөрт  гурван  удаа  уух 
хүртэл өсгөнө.

Гаж нөлөө:

Пенциллиний  төрлийн  бусад  эм  бэлдмэлүүдтэй  нэг  адил  гаж  нөлөө  нь  нийтлэг  бус  байх  ба 
хөнгөн бөгөөд түр  зуурын шинж чанартай байдаг. Эдгээр  гаж нөлөөнд суулгах,  хоолны шингэц 
муудах, зарим үед арьсан дээр толбо үүсэх зэрэг багтана.  

Санамж:

Жирэмсэн үед: Амоксапенийг янз бүрийн амьтан дээр туршилт хийж үзэхэд ямар нэг тератоген 
нөлөө үзүүлээгүй. Холбогдох  клиникийн судалгаагаар Амоксапенийг жирэмсэн эхчүүд хэрэглэж 
болно гэдгийг баримтаар баталгаажуулсан. Иймээс жирэмсэн үед антибиотик хэрэглэх зайлшгүй 
шаардлага үүссэн тохиолдолд Амоксапенийг хэрэглэх нь зохистой юм.

Эмийн бусад эмтэй харилцан үйлчлэл:

Аллопуринолтой хам хэрэглэхэд арьсан дээр толбо үүсэх магадлалыг нэмэгдүүлнэ.

Хориглох заалт:

Амоксапен  нь  пенциллиний бүлэг учраас  пенциллинд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  уухыг 
хориглоно.  Түүнчлэн  пенциллинд  дасал  болсон стафиллококоор  үүссэн  халдварыг  эмчлэхэд 
амоксапен хэрэглэх нь үр дүнгүй. 

Тун хэтрэлт:

Амоксапен  нь  пенциллиний бүлэг учраас  тун  хэтрэлттэй  холбоотой  ямар  нэг  асууудал  үүсэх 
тохиолдол гарахгүй гэж үзэж болно.

Хадгалах нөхцөл:

Амоксапений  капсул,  үрэл  болон  амаар  уух  шингэн  бэлтгэх  зориулалтын  нунтагийг  25оС-аас 
бага  хэмтэй,  гэрэл  чийгнээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  хадгална.  Холбогдох  зааврын  дагуу  уух 
зориулалттай  Амоксапений  шингэнийг  25оС-аас  бага  хэмтэй,  гэрэл  чийгнээс  хамгаалагдсан 
нөхцөлд, боломжтой бол хөргөгчинд /2-8 оС/ хадгалах нь тохиромжтой.

Уух  зориулалттай  Амоксапений  шингэн  буюу  суспензи  нь  найруулснаас  хойш  шошгон  дээр 
заасан хугацаанд чанараа хэвийн хадгална.

Үл зохицол:

Байхгүй.

Савлагаан дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрснээс хойш хэрэглэхийг хориглоно.

Ремедика Лтд. Лимассол-Кипр, Европ
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Амокси-БКРС amoxicillin

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
АМОКСИ-БКРС 500МГ КАПСУЛ

 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
АМОКСИ-БКРС
 
Олон улсын нэршил: 
Амоксициллин
 
Эмийн хэлбэр:
Дотуур ууж хэрэглэх капсул.
 
Найрлага:
1 капсул бүрт:
Амоксициллны тригидрат (500мг амоксициллин)
 
Эм судлалын бүлэг болон АТС код:
Аминопенициллиний бүлгийн антибиотик
J01C A04
 
Фармакодинамик:
Амоксициллин нь бүх пенициллиний бүлгийн антибиотикуудын адил нянгийн эсийн ханыг нийлэгжилтийг 
саатуулах  замаар  нянгийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Пенициллиназа  ферментийг  ялгаруулдаг  нянгуудад 
нөлөөлөхгүй ба пенициллиназа ферментийг ялгаруулдаг Staphylococcus aureus, грам эерэг, сөрөг бичил 
биетнүүд (Escherichia coli, Proteus, Klebsiella)  амоксициллин болон ампициллинд тэсвэртэй болсон.
 
Фармакинетик:
26-33 дах долоо хоногтойдоо төрсөн дутуу нярайд өдөрт 3 удаа судсаар тарихад бие дэх нийт клеаренс 
0.75  -  2  мл/мин  хооронд  хэлбэлзэх  ба  энэ  нь  дутуу  нярайн  инулины  клеаренстэй  (GFR)  ижил  байна. 
Дотуур ууж хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт болон биохүрэхүй бага насны хүүхдэд насанд хүрэгсдээс өөр 
байх ба дотуур ууж хэрэглэхэд биохүрэхүй багасч, шимэгдэлт ихэссэнээр тэдэнд креатининий клеаренс 
ихсэх магадлалтай.
 
Хэрэглэх заалт:
·         Амоксициллинд мэдрэг бичил биетнээр  үүсгэгдсэн нянгийн  гаралтай халдварууд болох амьсгалын 

зам, дунд чих болон шээсний замын халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Амьсгалын замын халдвар - хатгалгаа, бронхит;
·         Дунд чихний үрэвсэл;
·         Шээсний замын халдвар - Давсагны үрэвсэл (цистит), пиелонефрит;
·         Цөс, хэвлийн хөндийн халдвар;
·         Бэлгийн замын халдвар;
·         Заг хүйтэн;
·         Цусан халдвар;
·         Нянгийн эндокардит;
·         Арьс, зөөлөн эдийн халдвар;
·         Менингит (эмчийн зөвлөмжийн дагуу);
·         Гэдэсний халдвар (балнад, сальмонеллёзийн халууралтын үед эмчийн зөвлөмжийн дагуу);
·         Шүдний буглаа (мэс ажилбарын туслах эмчилгээнд)
·          Үйл  ажиллагаатай  холбоотойгоор  (жишээ  нь)  нянгийн  эндокардит  үүсэх  эрсдэлтэй  өвчтөнд 

бактериеми үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх.
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Хориглох заалт:
Пенициллиний бүлгийн бэлдмэлд  хэт мэдрэг  хүмүүст болон бусад бета-лактамын бүлгийн антибиотик 
(цефалоспоринууд гэх мэт)-т хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  халдварт  мононуклеозын үед  амоксициллинаас  үүдэлтэй  арьсны  тууралт  үүсэх  эрсдэлтэй  тул 
хэрэглэж болохгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Дотуур ууж хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд:  250мг  тунгаар  8  цагийн   зайтай  хэрэглэх  ба  хүнд  хэлбэрийн  халдварын  үед  тунг 
ихэсгэн 500мг тунгаар 8 цагийн  зайтай хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүнд  тунг бууруулан хэрэглэх шаардлагатай ба амоксициллин 
250мг  капсул,  амоксициллин  125мг/5мл  эсвэл  250мг/5мл   хөвмөл  зэрэг  тохирох  тунтай  эмийн 
хэлбэрүүдээс хэрэглэж болно.
Эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ: 
·         Хэсгийн болон мэдээ алдуулалтгүй шүдний ажилбарын үед:  
Хиймэл  хавхлагатай  (эндокардитаар  өвчилж  байгаагүй),  өмнөх  саруудад  амоксициллин  хэрэглээгүй 
өвчтөнд ажилбар хийхээс 1 цагийн өмнө амоксициллиныг 3г тунгаар уулгаж хэрэглэнэ. Эндокардитаар 
өвчилж байсан өвчтөнд амоксициллин + гентамицин хэрэглэнэ.
·         Ерөнхий мэдээ алдуулалттай шүдний ажилбарын үед:
Өмнөх саруудад пенициллиний бүлгийн антибиотик хэрэглээгүй өвчтөнд: 
Амоксициллинийг 1г тунгаар булчинд эсвэл судсаар тарих ба 6 цагийн дараа 500мг тунг уулгана. 5-аас 
доош  насны  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  тунгийн ¼-ийг,  5-10  насны  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдэд 
хэрэглэх тунгийн ½ -ийг хэрэглэнэ. 
Эсвэл  ажилбараас  4  цагийн  өмнө  амоксициллинийг  3г  тунгаар  уулгах  ба  ажилбарын  дараа  даруй  3г 
тунгаар  уулгана.  5-аас  доош  насны  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  тунгийн  ¼-ийг,  5-10  насны 
хүүхдэд насанд хүрэгсдэд хэрэглэх тунгийн ½ -ийг хэрэглэнэ. 
Эсвэл  ажилбараас  4  цагийн  өмнө  дотуур  ууж  хэрэглэх  3г  амоксициллин  +  1г  пробенецидтэй  хамт 
хэрэглэнэ.
·         Хиймэл хавхлагатай эсвэл эндокардитаар өвчилж байсан өвчтөнд: 
1г  амоксициллин  +  120мг  гентамицинийг  судсаар  тарих  ба  6  цагийн  дараа  500мг  тунг  уулгана.  5-аас 
доош насны хүүхдэд амоксициллинийг насанд хүрэгсдэд хэрэглэх тунгийн ¼-ийг,  гентамицинийг  2мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ. 
Өмнөх  саруудад  амоксициллин  хэрэглэж  байсан  болон  түүнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  дээрх  эмчилгээг 
хийхийг хориглоно. 
 
 
Амьсгалын дээд замын халдвар:
Залгиур хоолой өвдсөн үед шүдний ажилбарын үе дэх эмчилгээ тунг тарьж хэрэглэнэ. 
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Ерөнхий мэдээ  алдуулалттай  шүдний  ажилбарын  үеийн  эмчилгээг  харна  уу. Шээсний  халдварын  үед 
халвдар  үүсгэгч  бичил  биетний  эсрэг  эмчилгээ  хийнэ.  Шээс  бэлгийн  замын  халдварын  эмчилгээтэй 
ижил.
Эх барих – эмэгтэйчүүд болон ходоод гэдэсний замын халдвар:
(Урьдчилан сэргийлэх эмчилгээг хиймэл хавхлагатай эсвэл эндокардитаар өвчилж байсан өвчтөнд хийх 
эмчмлгээг хийнэ.) Эмэгтэйчүүдийн халдварын эмчилгээ шээсний халдварын эмчилгээтэй ижил.
Хүүхэд:
Хүүхдийн жин < 40кг
Хэрэглэх заалт, өвчний байдал, эмгэг төрүүлэгч нянгаас хамаарч 40-90мг/мг тунг өдөрт 2 эсвэл 3 хувааж 
хэрэглэх ба  хоногийн  тунг  3г-аас  хэтрүүлж болохгүй.  (доор бичсэн  тунгийн  тусгай  зөвлөмж болон  4.4, 
5.1, 5.2-ыг харна уу).
*Зохих тунг өдөрт 3 удаа хэрэглэх нь эмчилгээг үр дүнтэй байлгах боловч PK/PD өгөгдөл дээд хязгаарт 
хүрсэн үзүүлэлттэй тохиолдолд зохих тунг өдөрт 2 удаа хэрэглэх шаардлагатай.  Хүүхдийн жин 40кг-аас 
дээш болон нөсөнд хүрэгсдийн ердийн тунгаар хэрэглэнэ. 
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Тунгийн тусгай зөвлөмж: 
Тонзилит: 
Өдөрт 50мг/кг тунг 2 хувааж хэрэглэнэ.
Дунд чихний цочимог үрэвсэл:
Өндөр  тархалттай  уушгины  хатгалгааны  улмаас  пенициллиний  бүлгийн  мэдрэг  байдал  багассан  бол 
өөрийн улсын эмчилгээний стандартыг мөрдөнө үү.
Эритем, мигрень:
50мг/кг тунг өдөрт 3 хувааж 14-21 хоногийн турш хэрэглэнэ. 
Эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх:
Мэс заслаас 1 цагийн өмнө 50мг/кг тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. 
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдалтай үед хэрэглэх тун:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ.  Креатиний  клеаренс 
30мл/минутаас бага бол зохих тун хоорондын зайг ихэсгэж хоногийн нийт тунг багасгана (see 4.4, 5.2-ыг 
харна уу).
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай, 40кг-аас дээш жинтэй хүүхэд: 

Креатиний  клеаренс 
мл/мин

Тун Тун хоорондын зай

> 30 Ердийн тун Тохируулга шаардлагагүй:

10 – 30 Ердийн тун 12 цаг
(Тунгийн 2/3)

< 10 Ердийн тун 24 цаг
(Тунгийн  1/3)

 
Тусгай анхааруулга болон болгоомжлол:
Хааяадаа  ноцтой  эмгэг  бүхий  хэт  мэдрэгшил  (анафилаксын  шок)-ийн  урвал  пенициллиний  бүлгийн 
антибиотикууд  эмчилгээний  явцад  мэдээлэгдсэн.  Энэ  урвал  нь  бета-лактамуудад  хэт  мэдрэг  өвчтөнд 
ихэвчлэн тохиолдсон. 
Амоксициллинийг  бөөрний  үйл  ажиллгааны  алдагдалтай  хүмүүст  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  ноцтой 
алдагдалтай өвчтөнд зайлшгүй хэрэглэх тохиолдолд тунг багасгах хэрэгтэй. 
Халдварт  мононуклеоз,  тунгалагийн  лейкаеми  болон  ХДХВ-ийн халдвартай  хүмүүст  хэрэглэхэд 
амоксициллинаас  үүдэлтэй  арьсны  тууралт  үүсэх  эрсдэлтэй  ба  харшлын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд 
түүнийг хэрэглэхийг зогсооно.
Халдварын эсрэг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд түүнд дассан нянгийн тоо нэмэгдэнэ. 
Дутуу  төрсөн  хүүхэд  болон  нярайд  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  цусны 
үзүүлэлтүүдийг хянах шаардлагатай. 
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Амоксициллин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  протромбины  хугацаа  уртассан  тухай  мэдээлэгдсэн.  Иймд 
антикоагулянт хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд протромбины хугацааг хянаж байх шаардлагатай. 
Ихэнх нянгийн эсрэг эмүүд дотуур ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн идэвхийг бууруулна. 
Пробенецид пенициллиний бүлгийн эмүүдийн ялгаралтыг багасгана. 
 
Гаж нөлөө:
Хэт мэдрэгшил, харшлын урвал: 
Түүнд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхэд коллапс хавсарсан анафилаксийн шок үүссэний улмаас хэдэн хормын 
дотор үхэж болох магадлалтай.  Хэт мэдрэгшилийн урвал илэрсэн даруйд эмчилгээг зогсооно.  
Ихэнхдээ  арьсны  тууралт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрт  эритем, 
Стивенс - Джонсоны хам шинж,  эпидермал некролиз, буллоз,  эксфолиатив дерматит бүртгэгдсэн.
Ховор  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвалууд  болох  ангионейротик  хаван,  анафилакси, 
ийлдсийн өвчин болон васкулит илэрсэн.
Ховор тохиолдолд завсрын нефрит илэрнэ.
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
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Дунк  зэргийн  хямрал:  Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах.  Арьс  салстын  мөөгөнцөр.  Антбиотикоос 
үүдэлтэй колит (псевдомембраны колит).
Элэгний зүгээс: 
Хэсэг хугацаанд элэгний энзимүүдийн үзүүлэлт (АЛАТ, АСАТ) ихсэнэ. Hepatic effects:
Transiently raised liver enzymes (AST and/or ALT) has been noted. Ховор тохиолдолд бусад бета-лактамын 
бүлгийн антибиотикуудаас үүдэлтэй элэгний үрэвсэл, цөс зогшинслын шарлалт үүсч болно.
Цусны зүгээс: 
Ховор  тохиодолд  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  гемолитик  цус  багадалт,  протромбины 
хугацаа уртсах зэрэг гаж нөлөө илэрсэн.
ТМС-ийн зүгээс:
Ховор тохиолдолд толгой эргэх, таталт болон параестези илэрнэ. Бөөрний үйл ажиллгааны алдагдалтай 
өвчтөнд өндөр тунгаар хэрэглэхэд таталт илэрч болно. 
 
Тун хэтрэлт: 
Тун  хэтэрсэн  тохиолдол  мэдээлэгдээгүй.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс 
дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг илэрэх ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.  
 
Савлалт:
1 хавтгайд 10 ширхэг капсул байх ба хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Амоксиклав amoxicillin  + clavulanic acid

Амоксиклав
Amoxiclav

Худалдааны нэр:
Амоксиклав
Олон усын нэр:
Амоксициллин + Клавулоны хүчил
Эмийн хэлбэр:
375мг ба  625мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
156,25мг/5мл ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
312,5мг/5мл ууж хэрэглэх форте хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат  250мг  ба  500мг,  клавуланы 
хүчил  калийн  давс  хэлбэрээр  125мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза, 
кроскармеллоза натри,  тальк, диэтилфталат,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни,  титанийн 
хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  кросповидон,  гипромеллоза,  этилцеллюлоз,  макроголь 
6000 тус тус агуулагдана.
5мл  хөвмөлд  (хэмжээс  бүхий  1  халбага):  үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат 
125мг, клавуланы хүчил калийн давс хэлбэрээр 31,25мг; 5мл форте хөвмөлд (хэмжээс 
бүхий 1 халбага):  үйлчлэгч бодис: амоксициллины тригидрат 250мг,  клавуланы хүчил 
калийн давс хэлбэрээр 62,5мг; туслах бодис: натрийн цитрат, натрийн бензоат, бичил 
талст  целлюлоза,  натрийн  сахарин,  манит,  ксантаны  давирхай,  кремнийн  хоёрч 
исэл,  “зэрлэг  интоорын”  амт  оруулагч,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни  тус  тус 
агуулагдана.
Дүрслэл:
Шахмал: Хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй, цагаан өнгийн шахмал.
Хөвмөл бэлтгэх нунтаг: цагаан ба бага зэрэг шаравтар өнгийн талст нунтаг. Бэлтгэсэн 
хөвмөл нь нэг төрлийн цагаан буюу шаравтар өнгийн шингэн.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:  Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчлийн  фармакокинетикийн  үндсэн 
шинжүүд  төстэй.  Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчлийг  нэгтгэснээр  бэлдмэлийн 
бүрэлдэхүүн тус бүрийн фармакокинетик өөрчлөгдөхгүй.
Уг  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд  хоёулаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хоол  боловсруулах  замаар 
сайн шимэгдэх  ба  хоолны  зүйл  бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  1  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Ойролцоогоор  амоксициллины  17-20%,  клавуланы  хүчлийн  22-30%  нь  тус  тус  цусны 
уурагтай холбогдоно.
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчил  нь  бие махбодын  ихэнх  эд шингэнд  (уушги,  дунд 
чихний шүүрэл, доод дайвар хөндийн шүүрэл, плеврийн болон хэвлийн шингэн, умай, 
өндгөвч) хялбархан нэвтэрнэ. Харин тархины бүрхүүлийн үрэвслийн үед  зөвхөн тархи 
ба  тархи  нугасны  шингэнд  нэвтэрнэ.  Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  дээд 
хэмжээндээ  хүрснээс  1  цагийн  дараа  бие  махбодын  эдүүд  дэх  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчил  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  ба  бага  хэмжээгээр 
хөхний сүүтэй ялгарна.
Амоксициллин  үндсэндээ  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй 
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ялгарна.  Клавуланы  хүчил  нь  метаболизмд  идэвхтэй  орох  бөгөөд  ихэнх  хэсэг  нь 
бөөрөөр шээстэй, бага хэсэг нь өтгөнтэй болон амьсгалаар гадагшилна.
Амоксициллины хагас ялгарлын үе 1-1,3 цаг, клавуланы хүчлийнх 0,8-1,2 цаг байна.
Фармакодинамик:  Амоксиклав  нь  пенициллиний  бүлгийн  бактерийг  үхүүлэх  өргөн 
хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  β  –  лактамаза  ферментэд 
эргэлтгүйгээр хориг үүсгэгч клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. 
Клавуланы  хүчил  нь  бета-лактамаза  ферментийг  хориглосноор  амоксициллиныг 
задрахаас хамгаалдаг.
Амоксициллин нь  бусад  хагас  нийлэг  пенициллинүүдийн  нэгэн  адил  бактерийн  эсийн 
ханын нийлэгжилтийг саатуулснаар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Бэлдмэл  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бөгөөд  дараах  амоксициллинд  мэдрэг  бактери 
болон бета-лактамаза ялгаруулдаг бактериудад идэвхтэй үйлчилнэ.
§ Грам  эерэг  агаартан  бактериуд:  (S.pneumonia,  S.pyogenes,  S.viridans,  S.bovis, 
S.aureus, S.epidermidis, Listeria spp., Enterococcus spp.)
§ Грам сөрөг агаартан бактериуд: H.influenzae, Moraxella catarrhalis, E. coli, Proteus spp., 
Klebsiella spp., N.gonorrhoeae, N.meningitidis, Pasteurella multocida.
§ Агааргүйтэн  бактериуд:  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  spp.,  Clostridum  spp., 
Bacteroides spp., Actinomices israelli.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
§ Амьсгалын дээд замын халдвар: цочимог болон архаг синусит,  чихний цочимог болон 
архаг  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  орчмын 
буглаа.
§ Амьсгалын доод замын халдвар: цочимог ба архаг бронхит, уушгины үрэвсэл.
§ Шээс ялгаруулах замын халдвар.
§ Эх  барих  эмэгтэйчүүдийн  халдвар:  сальпингит,  сальпинго-оофорит,  эндометрит, 
халдварлагдсан аборт
§ Яс ба үе мөчний халдвар
§ Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: мундас, халдварлагдсан шарх.
§ Цөс ялгаруулах замын халдвар: цөсний хүүдийн болон сувгийн үрэвсэл
§ Бэлгийн замын халдвар: шанкроид, заг хүйтэн.
§ Шүдний гаралтай халдвар: периодонтит
§ Хэвлийн хөндийн халдвар, хэвлийн хөндийн мэс заслын дараах хүндрэл
Хэрэглэх арга, тун:
Амоксиклавын  шахмал  болон  хөвмөлийг  хооллох  үедээ  болон  хоолны  дараа  бага 
хэмжээний усаар даруулж ууна.
Насанд хүрэгсэд ба 40кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд халдварын явцаас хамаарч  375мг 
шахмалаар хоногт 3 удаа буюу 625мг шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
40кг-аас доош жинтэй хүүхдэд шахмалыг хэрэглэхгүй.
Хүүхдэд хэрэглэх тунг биеийн жинд нь тооцно.
Хүүхдэд хэрэглэх хөвмөл ба форте хөвмөлийн тун:
Нярай болон 3 сараас доош насны хүүхдэд 30мг/кг (амоксициллинээр тооцно) тунгаар 
хоёр тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.
40кг хүртэл жинтэй 3 сараас дээш насны хүүхдэд дараах байдлаар хэрэглэнэ.
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Хөвмөл  болон  форте  хөвмөлийг  хэрэглэх  ба  тугнахад  зориулсан  хэмжээс  бүхий 
халбага (1 халбага 5мл, ¾ халбага 3,75мл, ½ халбага 2,5мл) байна.
Амоксициллины хоногийн дээд тун насанд хүрэгсдэд 6г, хүүхдэд 45мг/кг байна.
Клавуланы  хүчлийн  (калийн  давс  хэлбэрээр)  хоногийн  дээд  тун  насанд  хүрэгсдэд 
600мг, хүүхдэд 10мг/кг байна.
Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  (креатинины  клиренс  10-30мл/мин) 
бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эм хэрэглэх хоорондын зайг уртасгана.
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Хөвмөл бэлтгэх:
Амоксиклав  хөвмөл: Нунтгийг  хөвсийлгөхийн  тулд шилтэй  бэлдмэлийг  сайн  сэгсэрнэ. 
Тэмдэг хүртэл буюу 86мл ус хоёр хувааж нэмэх бөгөөд нэмэх болгондоо сайн сэгсэрнэ.
Амоксиклав  форте  хөвмөл:  Нунтгийг  хөвсийлгөхийн  тулд  шилтэй  бэлдмэлийг  сайн 
сэгсэрнэ. Тэмдэг хүртэл буюу 85мл ус хоёр хувааж нэмэх бөгөөд нэмэх болгондоо сайн 
сэгсэрнэ.
Гаж нөлөө:

Page 314 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Байнга илрэх:
§ Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  (хоолны  дуршил  муудах,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  суулгах)  илэрнэ.  Уг  шинжийн  илрэл  болон  давтамжаас  хамаарч  хооллох 
үедээ буюу хоолны дараа хэрэглэх бэлдмэлийг багасгаж болно.
§ Стоматит, вагинит
Ховор тохиолдох:
§ Дасал үүсэх буюу тэсвэртэй бичил биетнээр үүсгэгдсэн суперинфекц үүсэх
§ Харшлын  урвал:  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  экзантем,  судасны  хаван,  бронх 
агчих, анафилаксын шок
§ Элэгний ферментүүдийн хэмжээ ихсэх
Маш ховор тохиолдолд:
§ Цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл
§ Лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх ба эозинфилийн тоо олшрох
§ Суулгалт бүхий бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл
Цээрлэлт:
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчилд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  пенициллин  болон 
цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикуудад  харшилтай  хүмүүс,  цөс  зогсонгишлын 
шарлалт,  элэгний  үрэвсэл  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай 
өөрчлөлт,  лимфолейкоз, халдварт монокуклеоз зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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Амоксиклав amoxicillin  + clavulanic acid

Амоксиклав
Amoxiclav

Худалдааны нэр:
Амоксиклав
Олон усын нэр:
Амоксициллин + Клавулоны хүчил
Эмийн хэлбэр:
375мг ба  625мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
156,25мг/5мл ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
312,5мг/5мл ууж хэрэглэх форте хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат  250мг  ба  500мг,  клавуланы 
хүчил  калийн  давс  хэлбэрээр  125мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза, 
кроскармеллоза натри,  тальк, диэтилфталат,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни,  титанийн 
хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  кросповидон,  гипромеллоза,  этилцеллюлоз,  макроголь 
6000 тус тус агуулагдана.
5мл  хөвмөлд  (хэмжээс  бүхий  1  халбага):  үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат 
125мг, клавуланы хүчил калийн давс хэлбэрээр 31,25мг; 5мл форте хөвмөлд (хэмжээс 
бүхий 1 халбага):  үйлчлэгч бодис: амоксициллины тригидрат 250мг,  клавуланы хүчил 
калийн давс хэлбэрээр 62,5мг; туслах бодис: натрийн цитрат, натрийн бензоат, бичил 
талст  целлюлоза,  натрийн  сахарин,  манит,  ксантаны  давирхай,  кремнийн  хоёрч 
исэл,  “зэрлэг  интоорын”  амт  оруулагч,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни  тус  тус 
агуулагдана.
Дүрслэл:
Шахмал: Хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй, цагаан өнгийн шахмал.
Хөвмөл бэлтгэх нунтаг: цагаан ба бага зэрэг шаравтар өнгийн талст нунтаг. Бэлтгэсэн 
хөвмөл нь нэг төрлийн цагаан буюу шаравтар өнгийн шингэн.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:  Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчлийн  фармакокинетикийн  үндсэн 
шинжүүд  төстэй.  Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчлийг  нэгтгэснээр  бэлдмэлийн 
бүрэлдэхүүн тус бүрийн фармакокинетик өөрчлөгдөхгүй.
Уг  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд  хоёулаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хоол  боловсруулах  замаар 
сайн шимэгдэх  ба  хоолны  зүйл  бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  1  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Ойролцоогоор  амоксициллины  17-20%,  клавуланы  хүчлийн  22-30%  нь  тус  тус  цусны 
уурагтай холбогдоно.
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчил  нь  бие махбодын  ихэнх  эд шингэнд  (уушги,  дунд 
чихний шүүрэл, доод дайвар хөндийн шүүрэл, плеврийн болон хэвлийн шингэн, умай, 
өндгөвч) хялбархан нэвтэрнэ. Харин тархины бүрхүүлийн үрэвслийн үед  зөвхөн тархи 
ба  тархи  нугасны  шингэнд  нэвтэрнэ.  Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  дээд 
хэмжээндээ  хүрснээс  1  цагийн  дараа  бие  махбодын  эдүүд  дэх  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчил  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  ба  бага  хэмжээгээр 
хөхний сүүтэй ялгарна.
Амоксициллин  үндсэндээ  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй 
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ялгарна.  Клавуланы  хүчил  нь  метаболизмд  идэвхтэй  орох  бөгөөд  ихэнх  хэсэг  нь 
бөөрөөр шээстэй, бага хэсэг нь өтгөнтэй болон амьсгалаар гадагшилна.
Амоксициллины хагас ялгарлын үе 1-1,3 цаг, клавуланы хүчлийнх 0,8-1,2 цаг байна.
Фармакодинамик:  Амоксиклав  нь  пенициллиний  бүлгийн  бактерийг  үхүүлэх  өргөн 
хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  β  –  лактамаза  ферментэд 
эргэлтгүйгээр хориг үүсгэгч клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. 
Клавуланы  хүчил  нь  бета-лактамаза  ферментийг  хориглосноор  амоксициллиныг 
задрахаас хамгаалдаг.
Амоксициллин нь  бусад  хагас  нийлэг  пенициллинүүдийн  нэгэн  адил  бактерийн  эсийн 
ханын нийлэгжилтийг саатуулснаар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Бэлдмэл  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бөгөөд  дараах  амоксициллинд  мэдрэг  бактери 
болон бета-лактамаза ялгаруулдаг бактериудад идэвхтэй үйлчилнэ.
§ Грам  эерэг  агаартан  бактериуд:  (S.pneumonia,  S.pyogenes,  S.viridans,  S.bovis, 
S.aureus, S.epidermidis, Listeria spp., Enterococcus spp.)
§ Грам сөрөг агаартан бактериуд: H.influenzae, Moraxella catarrhalis, E. coli, Proteus spp., 
Klebsiella spp., N.gonorrhoeae, N.meningitidis, Pasteurella multocida.
§ Агааргүйтэн  бактериуд:  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  spp.,  Clostridum  spp., 
Bacteroides spp., Actinomices israelli.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
§ Амьсгалын дээд замын халдвар: цочимог болон архаг синусит,  чихний цочимог болон 
архаг  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  орчмын 
буглаа.
§ Амьсгалын доод замын халдвар: цочимог ба архаг бронхит, уушгины үрэвсэл.
§ Шээс ялгаруулах замын халдвар.
§ Эх  барих  эмэгтэйчүүдийн  халдвар:  сальпингит,  сальпинго-оофорит,  эндометрит, 
халдварлагдсан аборт
§ Яс ба үе мөчний халдвар
§ Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: мундас, халдварлагдсан шарх.
§ Цөс ялгаруулах замын халдвар: цөсний хүүдийн болон сувгийн үрэвсэл
§ Бэлгийн замын халдвар: шанкроид, заг хүйтэн.
§ Шүдний гаралтай халдвар: периодонтит
§ Хэвлийн хөндийн халдвар, хэвлийн хөндийн мэс заслын дараах хүндрэл
Хэрэглэх арга, тун:
Амоксиклавын  шахмал  болон  хөвмөлийг  хооллох  үедээ  болон  хоолны  дараа  бага 
хэмжээний усаар даруулж ууна.
Насанд хүрэгсэд ба 40кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд халдварын явцаас хамаарч  375мг 
шахмалаар хоногт 3 удаа буюу 625мг шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
40кг-аас доош жинтэй хүүхдэд шахмалыг хэрэглэхгүй.
Хүүхдэд хэрэглэх тунг биеийн жинд нь тооцно.
Хүүхдэд хэрэглэх хөвмөл ба форте хөвмөлийн тун:
Нярай болон 3 сараас доош насны хүүхдэд 30мг/кг (амоксициллинээр тооцно) тунгаар 
хоёр тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.
40кг хүртэл жинтэй 3 сараас дээш насны хүүхдэд дараах байдлаар хэрэглэнэ.
 

                                                                
    Хөнгөн явцтай халдвар
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Хөвмөл  болон  форте  хөвмөлийг  хэрэглэх  ба  тугнахад  зориулсан  хэмжээс  бүхий 
халбага (1 халбага 5мл, ¾ халбага 3,75мл, ½ халбага 2,5мл) байна.
Амоксициллины хоногийн дээд тун насанд хүрэгсдэд 6г, хүүхдэд 45мг/кг байна.
Клавуланы  хүчлийн  (калийн  давс  хэлбэрээр)  хоногийн  дээд  тун  насанд  хүрэгсдэд 
600мг, хүүхдэд 10мг/кг байна.
Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  (креатинины  клиренс  10-30мл/мин) 
бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эм хэрэглэх хоорондын зайг уртасгана.
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Хөвмөл бэлтгэх:
Амоксиклав  хөвмөл: Нунтгийг  хөвсийлгөхийн  тулд шилтэй  бэлдмэлийг  сайн  сэгсэрнэ. 
Тэмдэг хүртэл буюу 86мл ус хоёр хувааж нэмэх бөгөөд нэмэх болгондоо сайн сэгсэрнэ.
Амоксиклав  форте  хөвмөл:  Нунтгийг  хөвсийлгөхийн  тулд  шилтэй  бэлдмэлийг  сайн 
сэгсэрнэ. Тэмдэг хүртэл буюу 85мл ус хоёр хувааж нэмэх бөгөөд нэмэх болгондоо сайн 
сэгсэрнэ.
Гаж нөлөө:
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Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Байнга илрэх:
§ Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  (хоолны  дуршил  муудах,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  суулгах)  илэрнэ.  Уг  шинжийн  илрэл  болон  давтамжаас  хамаарч  хооллох 
үедээ буюу хоолны дараа хэрэглэх бэлдмэлийг багасгаж болно.
§ Стоматит, вагинит
Ховор тохиолдох:
§ Дасал үүсэх буюу тэсвэртэй бичил биетнээр үүсгэгдсэн суперинфекц үүсэх
§ Харшлын  урвал:  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  экзантем,  судасны  хаван,  бронх 
агчих, анафилаксын шок
§ Элэгний ферментүүдийн хэмжээ ихсэх
Маш ховор тохиолдолд:
§ Цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл
§ Лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх ба эозинфилийн тоо олшрох
§ Суулгалт бүхий бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл
Цээрлэлт:
Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчилд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  пенициллин  болон 
цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикуудад  харшилтай  хүмүүс,  цөс  зогсонгишлын 
шарлалт,  элэгний  үрэвсэл  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай 
өөрчлөлт,  лимфолейкоз, халдварт монокуклеоз зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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Амоксиклав - денк 1000/125 amoxicillin  + clavulanic acid

 
АмоксиКлав Денк 1000/125 (AmoxiClav Denk 1000/125)

 
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Пенициллиний бүлгийн антибиотик ба бета лактамазаг дарангуйлагч агуулсан нийлмэл найрлагатай 
бэлдмэл.
Үйлчлэгч бодис: Амоксициллины тригидрат, калийн клавуланат
 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг бэлдмэл таньд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1. АмоксиКлав Денк 1000/125 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2. АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3. АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Илэрч болох гаж нөлөө
5. АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6. Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    АмоксиКлав Денк 1000/125 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

АмоксиКлав Денк 1000/125 нь пенициллиний бүлгийн антибиотик амоксициллин ба бета лактамаза 
ферментийг дарангуйлагч клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Бэлдмэлийг цочмог ба архаг халдварын эмчилгээнд ууж хэрэглэнэ. Грам сөрөг ба эерэг бичил биетнүүд 
нь бета лактамаза фермент ялгаруулсны улмаас бета лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотикт 
тэсвэртэй байх боломжтой боловч тэдгээр нь амоксициллиныг клавуланы хүчилтэй нэгтгэсэн бэлдмэлд 
мэдрэг байна.
Хэрэв тодорхой халдварын шалтгаан болох дээр дурьдсан эмгэг төрүүлэгч бичил биетэн байх үндэслэл 
байвал антибиотик мэдрэг чанарын шинжилгээний үр дүн гарахаас өмнө ч АмоксиКлав Денк 1000/125 
бэлдмэлийг хэрэглэж болно.
Бэлдмэлийг дараах  эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэхэд тохиромжтой.
-      Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар

·         Дунд чихний халдвар (дунд чихний үрэвсэл)
·         Хамрын ойролцоох дайвар хөндийн цочмог халдвар (дайвар хөндийн цочмог үрэвсэл)
·         Гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн цочмог сэдрэл
·         Уушгины халдвар (уушгины үрэвсэл)

-      Бөөр ба шээс ялгаруулах доод замын халдвар
-      Бэлгийн замын халдвар

Тэмдэглэл:
Уушгины үрэвслийн (ялангуяа хүнд хэлбэрийн эмнэлгийн бус шалтгаантай уушгины үрэвсэл) эмчилгээг 
тарьж эхэлнэ.
Үндэсний болон олон улсын бактерийн эсрэг эмчилгээний удирдамжийг анхаарч үзнэ.

 
2.    АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-      Үйлчлэгч бодис болох амоксициллин ба клавуланы хүчил, бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах 
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бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
-      Бета лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик  (пенициллин, цефалоспорин) хэрэглэсний дараа 

харшлын урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс. Энэ  тохиолдолд анафилаксын шок илрэх 
аюултай. Иймээс өмнө нь антибиотик хэрэглэж байсан тухайгаа эмчлэгч эмчдээ тодорхой мэдээлнэ.

-      АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шарлалт болон элэгний эмгэг илэрч 
байсан хүмүүс

Эдгээр тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.
-      Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт буюу элэгний эмгэгтэй өвчтөн. Хэрэв эмчилгээ зайлшгүй 

шаардлагатай байгаа тохиолдолд бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон эрсдлийг сайтар 
харьцуулж үнэлсний дараа хэрэглэж болох бөгөөд элэгний үйл ажиллагааг нарийн хянана. Хэрэв 
эмчилгээний явцад элэгний үзүүлэлтүүд дордвол эмчилгээг зогсооно. Элэгний үйл ажиллагааны 
үзүүлэлтийг эмчилгээний туршид болон эмчилгээ дууссанаас хойш 2 сар хүртэл хугацаанд хянана.

-      Хүнд явцтай харшлын урвал ба гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөн. Учир нь эдгээр өвчтөнд 
амоксициллин ба клавуланы хүчлийн улмаас харшлын урвал илрэх өндөр магадлалтай байдаг. Мөн 
цефалоспорин зэрэг бусад антибиотикт солбицсон харшил үүсэж болзошгүй тул анхаарах 
шаардлагатай.

-      Бөөлжих суулгах шинж бүхий хоол боловсруулах замын хүнд явцтай хямрал. Хангалттай шимэгдэж 
чаддаггүй учир эдгээр өвчтөнд амоксициллин/клавуланы хүчлийн бэлдмэлийг ууж хэрэглэдэггүй. 
Иймээс тарьж хэрэглэнэ.

-      Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн. Эмчлэгч эмч АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг 
хэрхэн хэрэглэхийг шийднэ. (АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? хэсгийг үз)

-      Кали хязгаарласан хоолны дэглэм сахиж буй өвчтөн. Учир нь бэлдмэл калийн клавуланат агуулдаг 
учир суулгах, ходоод өвдөх шинж бүхий цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэх аюултай.

-      Шээсний ялгаралт багассан өвчтөн. Маш ховор тохиолдолд шээсэнд талст илрэх бөгөөд судсанд 
тарих үед илүү тохиолдоно. 
Амоксициллин агуулсан бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед талст үүсэх эрсдлийг 
бууруулахын тулд их хэмжээний шингэн уухыг зөвлөнө. (Гаж нөлөө хэсгийг үз)

-      Давсагны гуурстай өвчтөн. Амоксициллин нь давсагны гуурсны дотор тунаж болох тул тасалгааны 
хэмд шээсэнд өндөр концентрациар байвал катетерыг нээлттэй эсэхийг тогтмол шалгана.

-      Вирусын халдвар (ялангуяа халдварт мононуклеоз)  ба зарим хэлбэрийн лейкемийн (лимфолейкоз) 
үед. Дээрх эмгэгтэй өвчтөнд амоксицил-лин/клавуланы хүчлийн бэлдмэлийг бактерийн халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэхгүй. Учир нь арьсны тууралтыг ихэсгэх эрсдэлтэй.

-      Эмчилгээний үед амны эрүүл ахуйн дэгдэмийг сайтар сахиснаар шүдний өнгө өөрчлөгдөхөөс 
сэргийлж чадна.

-      АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн найрлага дахь клавуланы хүчил нь IgG ба альбумины цусны 
улаан эстэй өвөрмөц бусаар холбогдох шалтгаан болох бөгөөд улмаар Куумбсын сорилыг 
хуурамчаар эерэг болгоно.

АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн эмчилгээний үед  цочмог явцтай амь насанд аюултай гаж нөлөө 
илэрч болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг цагаас өмнө зогсоож болно. Үүнд:
-      Гэдэсний халдвар (хуурамч мембрант нарийн ба бүдүүн гэдэсний үрэвсэл –псевдомембраноз 

энтерколит)
-      Хүнд цочмог явцтай амь насанд аюултай харшлын урвал
-      Таталдаа (эпилепси төст)
Удаан хугацаагаар хэрэглэх:
-      Бусад антибиотикуудын нэгэн адилаар бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед тэсвэрт 

бактерийн давтан халдвар буюу мөөгөнцөр тохиолдож болно.
-      Бөөр ба элэгний үйл ажиллагаа, цусны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.
-      АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэл нь пенициллиний шинжтэй тул ерөнхийдөө зохимж сайтай, хорон 

чанар багатай байдаг. Гэхдээ түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд эрхтэн 
системийн үйл ажиллагаа, түүнчлэн элэг ба бөөрний үйл ажиллагаа, цус төлжилтийг байнга хянахыг 
зөвлөнө.
 

Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
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Бэлдмэлийг 40кг-с доош жинтэй хүүхдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 

Настангуудын хэрэглээ:
Настангуудад (60-с дээш нас) болгоомжтой хэрэглэх ба эмчилгээний явцад элэгний үйл ажиллагааг 
тогтмол хянах шаардлагатай.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж дуусаад удаагүй болон хэрэглэж байгаа (жоргүй олгодог 
эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Дараах эмийн бэлдмэл болон дараах бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэхэд АмоксиКлав Денк 1000/125 -ын 
үйлдэл өөрчлөгдөж болно.
Бусад антибиотик ба хими заслын эм:
АмоксиКлав Денк 1000/125-ын үйлдэл суларч болзошгүй тул түүнийг бактерийн өсөлт үржлийг 
саатуулдаг бусад бэлдмэлтэй (тетрациклин, макролид, сульфаниламид, хлорамфеникол)  хамт 
хэрэглэхгүй.
Пробенецид (тулайн эсрэг эм):
Пробенецидтэй хамт хэрэглэх үед амоксициллины бөөрөөр ялгарах явц өөрчлөгдсөний улмаас  цус ба 
цөсөн дэх түүний концентраци илүү өндөр буюу удаан байна. Гэвч энэ нь клавуланы хүчлийн 
ялгаралтанд нөлөөлдөггүй.
Аллопуринол (тулайн эсрэг эм):
АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээний үед аллопуринол хавсран хэрэглэвэл арьсны харшлын 
урвал ихсэж болно.
Шээс хөөх эм:
Шээс хөөх эм нь АмоксиКлав Денк 1000/125-ын гадагшлалтыг түргэсгэж уг антибиотикын үйлчлэгч 
бодисын цусан дахь концентрацийг багасгана.
Дигоксин (зүрхний эмгэгийн үед хэрэглэдэг эм):
АмоксиКлав Денк 1000/125 нь дигоксины шимэгдэлтийг ихэсгэдэг. 
Дисульфирам (архинд донтох өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм):
Бэлдмэлийг дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн бэлдмэлтэй (кумарины бүлэг, варфарин) хамт хэрэглэж байгаа 
үед цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл. 
Амоксициллин/клавуланы хүчил нь жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэлийн үйлдэлд түр зуур 
сөргөөр нөлөөлж болох тул жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус нэмэлт арга хэрэглэнэ.
Жирэмсэн үе:
Ампициллины эмчилгээ хийлгэсэн жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд эстрадиолын хэмжээ түр зуур багассан 
бөгөөд түүнтэй химийн хувьд төстэй нэгдэл илэрсэн. Энэ нь амоксициллин/клавуланы хүчил хэрэглэж 
байгаа үед тохиолдож болно.
Лабораторийн шинжилгээнд нөлөөлөх нь:
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн найрлага дахь клавуланы хүчил нь IgG ба альбумины цусны 
улаан эстэй өвөрмөц бусаар холбогдох шалтгаан болох бөгөөд улмаар Куумбсын сорилыг хуурамчаар 
эерэг болгоно.
Шээсэнд ферментийн бус аргаар глюкоз тодорхойлох шинжилгээний дүн хуурамчаар эерэг гарч болно.
Түүнчлэн уробилиногены сорил (шээсэнд цөсний нөсөө хэмжих) өөрчлөгдөж болно.
Бусад харилцан үйлчлэл:
Бөөлжилт ба суулгалт нь амоксициллин/клавуланы хүчлийн шимэгдэлтийг багасгах ба мөн бусад эмийн 
бэлдмэл үйлдлийг нь өөрчилж болно.
Уг мэдээллийг бэлдмэлийг хэрэглээд удаагүй байгаа үедээ хэрэглэнэ үү.
 
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хэрэглэх:
Бэлдмэлийг хоолны эхэнд буюу хооллох үедээ хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж зөвлөнө.
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэсэн мэдээлэл маш бага байдаг. Үйлчлэгч 
бодис нь хоёулаа ихсээр дамжиж ураг болон үр хөврөлд нэвтэрдэг. 
Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэсний дараа амоксициллин/клавуланы хүчил нь ураг болон нярай 
хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөгүй болох нь тогтоогдсон. Гэвч  АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэсэн амнион хальс нь цагаас өмнө хагарсан эмэгтэйд хийсэн нэг 
удаагийн судалгаагаар нярайд нарийн бүдүүн гэдэсний үхжилт үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгдсэн байна. 
АмоксиКлав Денк 1000/125  бэлдмэлийг жирэмсэн үед зөвхөн эмчлэгч эмч илэрч болох сөрөг нөлөөнөөс 
эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь илүү шаардлагатай болохыг үнэлж дүгнэсний дараа  хэрэглэнэ.
Үйлчлэгч бодисуудын аль аль нь хөхний сүүнд нэвтэрдэг. АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хөхүүл 
үед хэрэглэх боломжтой. Гэвч  мөөгөнцрийн улмаас салст бүрхүүл гэмтэж нярай хүүхдэд суулгалт илэрч 
болох тул ийм зарим тохиолдолд хөхөөр хооллохыг зогсоох шаардлагатай.  Хэт мэдрэг болж болзошгүйг 
анхаарна.
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг хөхүүл үед түүний эмчилгээний үр нөлөө ба илэрч болох эрсдэл 
зэргийг сайтар бодолцож үнэлж дүгнэсний дараа хэрэглэж болно.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэл жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бага буюу 
дунд зэрэг нөлөөлнө.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед зарим үед толгой эргэх, эпилепси төст таталдаа зэрэг гаж нөлөө илэрсэнтэй 
холбоотойгоор тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадвар өөрчлөгдөж 
болно. Энэ нь ялангуяа согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэж байгаа үед тохиолдоно.
 
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой чухал 
мэдээлэл:
3г нунтагт шахмалд 24.54мг кали агуулагддаг. Иймээс кали хязгаарласан хоолны дэглэм барьж буй хүнд 
уг бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.
Бэлдмэлийн найрлагад калийн клавуланат агуулагддаг учир  ходоод өвдөх, суулгах шинж бүхий цусан 
дахь калийн хэмжээ ихсэх аюултай. 
Бэлдмэл сахар агуулдаг. Хэрэв таньд ямар нэгэн төрлийн сахар зохидоггүй бол  АмоксиКлав Денк 
1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна. Фруктоз зохидоггүй 
ховор тохиолдох удамшлын эмгэгтэй өвчтөн, глюкоз-галактозын шингээлтийн алдагдлын хам шинж, 
сахароз изомальтозын дутагдлын үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 

3.    АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс асууна.
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх тун:
Амоксициллин/клавуланы хүчлийн тун нь өвчтөний нас, биеийн жин, бөөрний үйл ажиллагаа, халдварын 
явц ба байрлал, өвчин үүсгэгчийн мэдрэг чанар зэргээс хамаарна.
Хэрэв тухайн тохиолдолд өвчтөний нас тохирохгүй байсан ч тунг тогтоох гол хүчин зүйл нь өвчтөний 
биеийн жин болдог.
40кг-с дээш жинтэй насанд хүрэгсэд:
1 жижиг уут бэлдмэлийг хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Хэрэв 1 удаа хэрэглэж байгаа үед боломжтой бол 
хоногийн тогтмол цагт, хэрэв хоногт 2 удаа хэрэглэж байгаа үед 12 цагийн зайтай тус тус хэрэглэнэ.
Жижиг уут дахь агууламжийг хэрэглэхийн өмнө хагас аяга усаар шингэлнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Бөөр ба элэгний эмгэгтэй эсэх нь нотлогдоогүй тохиолдолд 1 уутаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт бүхий өвчтөнд эмч элэгний үйл ажиллагааг нь тогтмол хянана.
Хэрэв эмчилгээний үед элэгний үйл ажиллагаа дордвол АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн 
эмчилгээг зогсооно. (цээрлэлт хэсгийг үз)
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тусгай тугналт шаардлагагүй.
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Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй буюу диализ буй өвчтөн:
Бөөрний эмгэгтэй бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх бөгөөд энэ үед АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг 
хэрэглэх эсэхийг эмч шийднэ.
Түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд  буюу креатининий клиренс 30мл/мин-с их байгаа насанд хүрсэн 
өвчтөнд бэлдмэлийг 1 уутаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг гемодиализ-д байгаа өвчтөн болон түүдгэнцрийн фильтрацийн 
хурд  буюу креатининий клиренс 30мл/мин-с бага байгаа үед хэрэглэхгүй. Илүү тохирсон эмийн хэлбэр 
буюу идэвхтэй бодисын тун нь эдгээр өвчтөнд тохирсон хэлбэрийг хэрэглэнэ. 
Хэрэв та давсагны гуурстай бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ. Учир нь амоксициллин нь тасалгааны хэмд 
шээсэнд өндөр концентрациар байгаа тохиолдолд  талст үүсгэж болно. Иймээс АмоксиКлав Денк 
1000/125 бэлдмэлийн эмчилгээний үед хангалттай хэмжээний шингэн ууна.
Бөөлжих суулгах болон хүнд явцтай ходоодны эмгэгийн үед эмчдээ мэдэгдэнэ. Учир нь энэ тохиолдолд 
бэлдмэл цусанд хангалттай шимэгдэж чаддаггүй тул хэрэглэхгүй байхыг зөвлөнө.
 
Хэрэглэх арга:
Бэлдмэлийн 1 удаагийн тунг өдрийн тогтмол цагт хэрэглэх ба уутанд буй агууламжийг уухаас өмнө хагас 
аяга усаар шингэлнэ.
АмоксиКлав Денк 1000/125-ын хооллож эхлэхдээ болон эхний хоолны дараа хэрэглэвэл илүү 
тохиромжтой. Ингэж хэрэглэвэл бэлдмэл хүчтэй үйлдэл үзүүлэх ба зохимж сайн байна. Түүнчлэн 
хоолны дараа болон өмнө хэрэглэхэд мөн идэвхтэй үйлчилдэг.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно. Эмчилгээ ихэвчлэн 7-10 өдөр үргэлжлэх бөгөөд 
өвчний эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилсны дараа 2-с доошгүй өдөр нэмж хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч өвчтөн бүрт өвөрмөц тогтоох бөгөөд өвчтөнг дахин үзлэг 
хийлгүйгээр 14-с дээш хоног үргэлжлүүлэхгүй. Удаан хугацааны эмчилгээний үед элэг, бөөр, цусны 
үзүүлэлтийг тогтмол хянана.
Дээд эрүүний дайвар хөндийн бактерийн гаралтай цочмог үрэвслийн үед  эмчилгээ 14 өдөр үргэлжилнэ.
Бета цус задлагч стрептококкоор үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд АмоксиКлав Денк 1000/125-ыг хожуу 
илрэх хүндрэлээс (хэрэхийн халууралт, бөөрний түүдгэнцрийн үрэвсэл) сэргийлэх зорилгоор 10-с 
доошгүй өдөр   болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн тохиолдолд өвөрмөц арга хэмжээ байдаггүй ба эмчилгээг зогсооно. Эмийн гаж нөлөөнд 
бичигдсэн шинж болон зовиурууд илэрч болно.
Хордлогын шинж илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх бөгөөд тохиромжтой эмчилгээг хийх буюу 
шаардлагатай үед гемодиализаар үйлчлэгч бодисуудыг биеэс гадагшлуулна.
 
Хэрэв  АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та эм хэрэглэх цагтаа бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол аль болох түргэн хэрэглэх 
ба эмчдээ хандана.
2 тунгийн хоорондын зай 4 цагаас доошгүй байна.
 
АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээг зогсоох:
Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээг зогсоож болохгүй.
Хэрэв эмчийн зөвшөөрөлгүй зогсоовол өвчтөний биеийн байдал муудна.
Бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой нэмэлт асуулт тулгарвал эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө 
илрэх боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
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Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
Халдвар:
Олонтаа:Арьс ба салст бүрхүүл мөөгөнцөртөх (кандидиаз).
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг удаан хугацаагаар буюу давтан хэрэглэх үед тэсвэртэй бактерийн ба 
мөөгөнцрийн халдвар илэрнэ.
Цус ба тунгалгийн системийн эмгэг:
Ховор:цусны лейкоцит (нейтрофиль) ба тромбоцитын тоо цөөрөх зэрэг цусны дүрст элементийн тоо 
өөрчлөгдөнө.
Маш ховор:тодорхой цагаан эсийн тоо (гранулоцитопени, агранулоцитоз) ба цусны бүх эсийн тоо цөөрөх 
(панцитопени) зэрэг цусны дүрст элементийн тоо өөрчлөгдөх, цус задралын цус багадалт, чөмөгний үйл 
ажиллагаа дарангуйлагдан улмаар цусны эсийн нийлэгжилт саатах, цус урсах ба протромбины хугацаа 
уртсах. Эдгээр гаж нөлөө нь эмчилгээг зогсоосны дараа эргэж хэвийн болно.
Дархлалын системийн эмгэг:
Маш ховор: 6-амин-пенициллийн хүчлийн бүлгийн эмэнд хэт мэдрэг болсноор хүнд явцтай харшлын 
урвал (халуурах, эозинофилийн тоо олшрох,  арьс салст бүрхүүл хавагнаж хөндүүр болох (Квинкийн 
хаван)) илрэх, янз бүрийн явцтай харшлын урвал, зарим тохиолдолд анафилаксын шок, ийлдсийн 
өвчин, харшлын гаралтай судасны болон бөөрний эмгэг (судасны үрэвсэл, бөөрний үрэвсэл), төвөнх 
хавагнаж агаар дамжуулах зам  саатах буюу амьсгалахад хүнд болно.
Пенициллин хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор хүнд явцтай харшлын урвал, зарим үед анафилаксын шок 
ажиглагдана. Хүнд явцтай анафилаксын шокын үед тохирсон яаралтай тусламж шаардагдаж болно. 
(амь насанд аюултай гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд авах арга хэмжээ гэсэн хэсгийг үз)
Мэдрэлийн системийн эмгэг:
Хааяа: толгой өвдөх ба эргэх
Маш ховор: эргэж хэвийн болох шинж бүхий хэт идэвхтэй болох, айдас түгшүүрэл, нойргүйдэх, ухаан 
балартах, түрэмгий ширүүн болох, таталдаа. Пенициллиний бүлгийн бусад эмийн нэгэн адилаар 
бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй буюу амоксициллин/клавуланы хүчлийг өндөр тунгаар хэрэглэж 
байгаа өвчтөнд тархины шалтгаантай таталт тохиолдож болно. Иймээс ялангуяа бөөрний үйл 
ажиллагааны өөрчлөлт бүхий өвчтөнд тохирсон тунгаар болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хоол боловсруулах замын эмгэг:
Байнга: суулгалт
Олонтаа: дотор муухайрах (өндөр тунгаар хэрэглэж буй үед ихсэх), бөөлжих ходоод өвдөх,  гэдэс 
дүүрэх, өтгөн зөөлрөх. Эдгээр нь ерөнхийдөө хөнгөн явцтай бөгөөд эмчилгээг зогсооход аяндаа арилна.
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэвэл илүү зохимж сайн байна.
Хааяа: хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал.
Ховор: гэдэсний мөөгөнцөр (кандидиаз)
Маш ховор: Антибиотик хэрэглэсний улмаас үүссэн амь насанд аюултай  байж болох гэдэсний халдвар 
(нарийн бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз болон цусархаг үрэвсэл зэрэг нарийн ба бүдүүн гэдэсний 
антибиотик хамааралт үрэвсэл).
Эмчилгээний үед болон эмчилгээ дууссанаас хойш эхний хэдэн долоо хоногийн хугацаанд хүнд явцтай 
суулгалт удаан хугацаагаар илэрвэл нарийн бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл мөн эсэхийг 
оношилно. (ихэнх тохиолдолд эмгэг төрүүлэгч Clostridum difficile-р үүсгэгддэг), (амь насанд аюултай гаж 
нөлөө илэрсэн тохиолдолд авах арга хэмжээ гэсэн хэсгийг үз). Хэл хар болно.
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэсэн амнион хальс нь 
цагаас өмнө хагарсан эмэгтэйд хийсэн нэг удаагийн судалгаагаар нярайд хүнд явцтай гэдэсний халдвар 
(нарийн бүдүүн гэдэсний үхжилт үрэвсэл) үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байна.
Элэг ба цөсний эмгэг:
Хааяа:элэгний ферментийн үзүүлэлтүүд (Aлт, Аст, шүлтлэг фосфотаза) шинж тэмдэггүйгээр дунд зэрэг 
ихсэнэ. Гэвч эдгээрийг гарцаагүй АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээтэй холбоотой үүссэн элэгний 
эмгэгийн шинж гэж үзэхгүй.
Маш ховор: Түр зуур элэг үрэвсэх, цөс зогсонгишлын шарлалт илрэх бөгөөд эдгээр нь бусад 
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пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотик хэрэглэж буй үед ажиглагддаг.
Элэгний эмгэгийн шинж (ер бусын хүнд явцтай загатнаа,  нүдний цагаан ба арьс шарлах, шээс бараан 
гарах, өтгөн хэвийн үеийнхээс цайвар болох) АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээний үед болон 
эмчилгээний дараа богино хугацаанд тохиолдож болно. Гэхдээ зарим тохиолдолд энэхүү шинж нь 
эмчилгээг зогсоосны дараа  хэдэн долоо хоног хүртэл хугацаанд  илэрдэггүй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт нь эрчүүд, настангууд, эмчилгээг 14 хоногоос дээш хугацаагаар 
үргэлжлүүлсэн үед тус тус олонтаа илрэх бөгөөд хүнд явцтай явагдана. Энэ нь ихэвчлэн түр зуурын 
шинжтэй байна. Гэвч маш ховор тохиолдолд нас баралт тохиолдсон талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Энэ 
нь ихэвчлэн хүнд өвчтэй хүмүүс болон бусад эмийн бэлдмэлийг нэгэн зэрэг хэрэглэж байгаа үед 
тохиолдоно.
Элэгний өөрчлөлт маш ховор тохиолдолд хүүхдэд ажиглагдана.
Хэрэв дээр дурьдсан шинж тэмдгийн аль нэг нь илэрвэл яаралтай эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг:
Хааяа:чонон хөрвөс, загатнаа, арьсны тууралт.
Бэлдмэлийн эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-11 дэх хоногт улаан бурхан төст арьсны тууралт илэрнэ.
Халдварт мононуклеозтой болон лимфолейкозтой өвчтөнд тууралт илрэх өндөр эрсдэлтэй.
Загатнаат тууралт хэлбэрийн арьсны урвал нь ихэвчлэн гарцаагүй пенициллины харшлын урвалыг 
гэрчлэх бөгөөд энэ үед эмчилгээг зогсооно.
Үүнээс гадна салстын үрэвсэл, ялангуяа амны салстын үрэвсэл тохоилдож болно. Ам хатах, амтлах 
мэдрэхүй өөрчлөгдөнө.
Ховор: амь насанд аюултай арьсны эрчимтэй гуужилт (олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал)
Маш ховор: амь насанд аюултай ерөнхий урвал (Стивенс Джонсоны хам шинж, эпидермийн хордлогот 
үхжил, цочмог явцтай тархмал гөвдрүүт тууралт), арьсны бэлцрүү бүхий амь насанд аюултай эмгэг.
Хэрэв арьсны урвал илэрвэл АмоксиКлав Денк 1000/125-ын эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид хандана.
Мөөгөнцрийн халдвар илэрсэн болон илэрч буй өвчтөнд (пенициллинийг анх удаа хэрэглэж  байгаа үед 
ч)  харшлын урвал илрэхийг үгүйсгэхгүй.
Бөөр ба шээсний замын эмгэг:
Маш ховор: Бөөрний халдвар (бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл), шээсэн дэх үйлчлэгч бодис 
амоксициллин талсжих (шээсэнд талст илрэх)
Ерөнхий эмгэг ба хэрэглэсэн хэсгийн байдал:
Маш ховор: Бусад антибиотикуудын адилаар шүдний өнгө өөрчлөгдөж болзошгүй. Амны хөндийн эрүүл 
ахуйг сайтар сахисан ч уг шүдний өнгөний өөрчлөлт нь тал хувьд нь (ихэвчлэн 10-с доош насны хүүхэд) 
үлддэг байна.
Амь насанд аюултай гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд авах арга хэмжээ:
Дээр дурьдсан зарим гаж нөлөө нь амь насанд аюултай байж болно. Хэрэв уг гаж нөлөө нь гэнэт илрэх 
буюу огцом даамжирвал яаралтай эмчдээ хандаж мэдэгдэнэ.
Нарийн бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл:
Амоксициллин/клавуланы хүчлийн бэлдмэлийн эмчилгээний үед болон дараа хүнд явцтай суулгалт 
удаан хугацаагаар илэрвэл амь насанд аюултай нарийн бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл 
байж болно. Уг эмгэгээс хамаарч ерөнхийдөө эмчилгээг яаралтай зогсоох шаардлагатай бөгөөд  хэрэв 
шаардлагатай бол эмч шууд тохирсон эмчилгээг (эмнэлзүйн үр нөлөө нь батлагдсан тусгай антибиотик 
ба хими заслын эм хэрэглэх) эхлүүлнэ. Гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг дарангуйлдаг эм хэрэглэхгүй.
Хүнд явцтай амь насанд аюултай харшлын урвал:
Харшлын эхний шинж илрэх үед амоксициллин/клавуланы хүчлийн бэлдмэлийн эмчилгээг шууд зогсоож 
эмнэлгийн мэргэжилтнээр шинж тэмдгийн тохиромжтой яаралтай тусламжийн арга хэмжээг (гистамины 
эсрэг эм, кортикостероид, симпатомиметик эм хэрэглэх, шаардлагатай үед зохиомол амьсгал хийх)  
эхлүүлнэ.
Эпилепси төст таталдаа:
Тохирсон арга хэмжээг (амьсгалын замыг чөлөөлнө, диазепам, барбитурат мэтийн таталдааны эсрэг эм 
хэрэглэнэ.) авна.
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед амоксициллины талст 
шээстэй ялгарахыг багасгах зорилгоор хангалттай хэмжээний шингэн хэрэглэхийг зөвлөнө.
Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 
эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
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5. АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-с доош хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь гэрэл ба чийгнээс хамгаалж хадгална.
Хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
 

6. Нэмэлт мэдээлэл
Фармакологийн үйлдэл:
Амоксициллин нь хагас нийлэг аминопенициллиний бүлгийн антибиотик бөгөөд бета лактамаза 
ферментэд тэсвэргүй.
Клавуланы хүчил нь бета лактамаза ферментийг дарангуйлах бөгөөд амоксициллин болон 
пенициллиний бүлгийн бусад антибиотиктой бүтцийн хувьд адил төстэй.
АТХ код: J01CR02
Амоксициллин нь транспептидаза зэрэг пенициллин холбогдох уургийг хориглосноор бактерийн эсийн 
ханын нийлэгжилтийг өсөлтийн үед нь саатуулна. Үүний дүнд бактерийг үхүүлэх үйлдэл илэрнэ.
Амоксициллиныг клавуланы хүчилтэй хавсарснаар бета лактамаза-р идэвхгүйжихээс хамгаална.
Клавуланы хүчил нь амоксициллиныг стафилококкын ялгаруулдаг ихэнх бета лактамаза, түүнчлэн зарим 
плазмид хамааралт бета лактамаза,  грам сөрөг нянгийн ялгаруулдаг хромосом хамааралт бета 
лактамаза зэргээр идэвхгүй болохоос хамгаална. Эдгээр бета лактамаза нь Escherichia coli, Klebsiella 
spp., Proteus mirabilis, Haemophilus influenza зэрэг бичил биетэнд  байх бөгөөд амоксициллины 
бактерийн эсрэг үйлдлийн хүрээ нь клавуланы хүчлээр бета лактамаза-г дарангуйлснаар дээрх бичил 
биетнүүдийг хамарч өргөснө.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис амоксициллин ба клавуланы хүчлийн аль аль нь 
физиологийн рН-ын нөхцөлд усан уусмалд бүрэн уусдаг. Эдгээр бодисууд ууж хэрэглэхэд үед түргэн 
сайн шимэгддэг.
Амоксициллин ба клавуланы хүчлийн бэлдмэлийг хооллож эхлэх үед хэрэглэхэд сайн шимэгдэнэ.
Амоскициллин:
Бэлдмэлийн туйлын биохүрэхүй тунгаас хамаарах бөгөөд ойролцоогоор 72-94% байна. Түүнийг 250-
750мг тунгаар хэрэглэхэд биохүрэхүй нь тунгаас шууд шугаман хамааралтай. Өндөр тунгаар хэрэглэхэд 
харьцангуй шимэгдэлт багасна. Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхэд шимэгдэлт нь өөрчлөгдөхгүй.
Амоскициллиныг ууж хэрэглэснээс хойш ойролцоогоор 1-2 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци 
нь дээд хэмжээдээ хүрнэ.
Тархалтын эзлэхүүн нь дунджаар 0.3 ба 0.4л/кг бөгөөд тэрээр цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 
18% холбогдоно.
Амоксициллин ихсийн хоригийг нэвтрэх ба бага хэмжээгээр хөхний сүүтэй ялгарна.
Бэлдмэл бөөрөөр их хэмжээгээр (7 цагийн дотор тунгийн 52±15% өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), цөстэй бага 
хэмжээгээр тус тус ялгарна.
Ерөнхий клиренс нь дунджаар 250-370мл/мин. 
Амоксициллиний хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар бөөрний үйл ажиллагаа нь хэвийн хүнд 1 цаг (0.9-
1.2 цаг), креатининий клиренс 10-30мл/мин байгаа үед 6 цаг, шээс хаагдсан үед 10-15 цаг тус тус байна.
Амоксициллин ба клавуланы хүчлийг 500/125мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд амоксициллины цусан 
дахь концентраци 8 цагийн дараа дундаж бага хэмжээндээ хүрэх бөгөөд 0.3мг/мл байна.
Амоксициллин нь гемодиализаар гадагшилна.
Клавуланы хүчил:
Клавуланы хүчлийн туйлын биохүрэхүй нь дунджаар 60% бөгөөд өвчтөн бүрт илэрхий ялгаатай байна. 
Хоолны яг өмнө хэрэглэвэл шимэгдэлт нь хамгийн өндөр байна. 
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс хойш ойролцоогоор 1-2 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрдэг. Тархалтын эзлэхүүн нь дунджаар 0.2л/кг ба цусны сийвэнгийн уурагтай дунджаар 
25% холбогддог.
Клавуланы хүчил ихсийн хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүнд тодорхойлогддог. Ойролцоогоор 50-70 
нь метаболизмд ордог. 
Дунджаар 40% нь бөөрөөр (тунгийн 18-38% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр) гадагшилна. Ерөнхий клиренс 
нь ойролцоогоор 260мл/мин.
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Хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар бөөрний үйл ажиллагаа нь хэвийн хүнд 1 цаг, креатининий клиренс 
20-70мл/мин байгаа үед 2.6 цаг, шээс хаагдсан үед 3-4 цаг тус тус байна.
Амоксициллин ба клавуланы хүчлийг 500/125мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд клавуланы хүчлийн цусан 
дахь концентраци 8 цагийн дараа дундаж бага хэмжээндээ хүрэх бөгөөд 0.08мг/мл байна.
Клавуланы хүчил гемодиализаар гадагшилна.
Амоксициллин ба клавуланы хүчил нь хоорондоо фармакокинетикийн харилцан үйлчлэлтэй эсэх нь 
одоогоор тодорхойлогдоогүй байна.
 
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь амоксициллины тригидрат ба калийн клавуланат.
1 уут бэлдмэлд 1148мг амоксицилины тригидрат (1г амоксициллин) ба 148,9мг калийн клавуланат 
(125мг клавуланы хүчил) агуулагдана.
Бусад туслах бодис: кремнийн хоёрч исэл, сахароз, ксантины давирхай, сахарин натри, жүржийн амт 
оруулагч
 
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
АмоксиКлав Денк 1000/125 нь жүржийн амт бүхий нэг төрлийн цагаан мөхлөг. 
АмоксиКлав Денк 1000/125 бэлдмэлийг хөвмөл бэлтгэх 3г нунтаг хэлбэрээр жижиг уутанд савлан 
гаргана. Жижиг уутыг 8-12 ширхгээр цаасан хайрцагт савлан гаргана.
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Амоксициллин amoxicillin

Амоксициллин 250 мг (Amoxicillin 250mg)
Амоксициллин 500 мг (Amoxicillin 500mg)

 
 

Amoxicillin 250mg 
Амоксициллин 250мг
Найрлага:  
Амоксициллин  250мг-ын  бүрээс бүрд  250мг 
амоксициллин (амоксициллины тригидрат хэлбэрээр) болон  туслах  бодисагуулагдана. 
Амоксициллин  500мг-ын бүрээс  бүрд 500мг 
амоксициллин (амоксициллины тригидрат хэлбэрээр) болон туслах бодис агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй,  бактерийн  эсрэг, өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллиний 
бүлгийн антибиотик.
Код АТС:   J01СА
Хэрэглэх заалт:   
Амоксициллиныг  бэлдмэлд мэдрэг  нянгаар (бета-лактамаза 
ялгаруулдаггүй) үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ:
·        Стрептококк, пневмококк, пенициллиназа ялгаруулдаггүй стафилококк, Heamophilus influenza-

аар үүсгэгдсэн чих, хамар,хоолойн халдвар (дунд чихний хурц үрэвсэл, фарингит, синусит)
·        Escherichia  coli,  Proteus  mirabilis,  Enterococcus  faecalis-аар  үүсгэгдсэн  шээс  бэлгийн  замын 

халдвар
·        Стрептококк,  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  стафилококк, E.coli,  Proteus  mirabilis-аар 

үүсгэгдсэн арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Заг хүйтэн-  Neisseria gonorrhoeae-оор үүсгэгдсэн эрэгтэй ба эмэгтэйчүүдийн хүндрээгүй шээс 

бэлгийн ба шээсний сувгийн хурц хэлбэрийн заг хүйтний халдвар
·        H.pylory-оор  үүсгэгдсэн  12  хуруу  гэдэсний  шархны  эмчилгээнд  бусад  тохирох  эмүүдтэй 

хослуулан хэрэглэх
·        Нянгийн гаралтай  эндокардитаас  урьдчилан сэргийлэх
·        Heamophilus  influenza,  альфа  болон  бета-  цус  задлагч Streptococcus, S.  pneumonia, 

Staphylococcus-аар үүсгэгдсэн амьсгалын доод замын халдвар
·        Цөсний замын халдвар
·        Лаймегийн (Lyme) өвчний  эрт  үеийн мэдрэл ба зүрх  судасны хөнгөн  явцтай шинж 

тэмдэг болон үе мөчний үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Балнадын халууралт
Цээрлэлт:  
Пенициллины бүлгийн эмэнд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэж болохгүй. Халдварт мононуклеозын 
үед  болгоомжтой хэрэглэнэ.
Анхааруулга:   
Пенициллины  бүлгийн  эмэнд  харшил  өгч  байсан  өгүүлэмжтэй,  бөөрний  эмгэгтэй  хүмүүст 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш бэлдмэлийг хэрэглэж  болохгүй. 
Зөвхөн жороор олгоно.    
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Бактерийн  өсөлт  хөгжлийг  саатуулдаг антибиотикууд (хлорамфеникол, 
макролидүүд, сульфаниламид, тетрациклин)-тай хамтхэрэглэж болохгүй. Цефалоспорины бүлэг, 
аминогликозидтой хэрэглэж болно. Ходоодны хүчлийг саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх 
үед  амоксициллины  шимэгдэлт  буурдаг.  Аллопуринолтой  хамт  хэрэглэхэд  арьсны  харшлын 
урвал  илэрч  болно.  Пробеницидтэй  хэрэглэхэд  амоксициллины  цусан  дахь хэмжээ  удаан 
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хугацаагаар нэмэгдэнэ.
Онцгой анхааруулга: 
Бусад  өргөн  үйлчилгээтэй  пеницилины  бүлгийн  эмүүдийн  адил  мөөгөнцөр  эсвэл  өөр 
халдварыг  үүсгэх  боломжтой.  Бөөрний  хүнд  явцтай  эмгэгийн  үед 
клиренсээс нь хамаарч амоксициллины тунг дараах байдлаар тохируулж хэрэглэнэ:
·           Клиренс  нь 10-30мл/мин  байвал  халдварын  явцаас  хамаарч  250-500мг-р 12  цагийн 
зайтай  хэрэглэнэ. Клиренс 10мл/мин-аас бага байвал 250-500мг-р 24 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Амоксициллин  нь  пенициллины  бүлгийн бусад эмүүдийн  нэг  адил  ихсээр  нэвтрэх  ба  хөхний 
сүү (бага хэмжээгээр)-гээр ялгардаг учраас онцын шаардлагагүй бол жирэмсэн болон хөхүүл үед 
хэрэглэж  болохгүй.  Одоогоор хүн  дээр хангалттай  болоод  сайн  хяналттайгаар  хийгдсэн 
эмнэлзүйн  судалгаа  байхгүй.   Хулгана,  харх,туулай зэрэг  туршилтын  амьтанд хүнд  хэрэглэдэг 
тунг 10 дахин нэмэгдүүлэн хийсэн судалгаагаар үр тогтолт болон урагт  гаж нөлөөтэй болох нь 
тогтоогдоогүй  байна.(Жирэмсний  категор  В).  Хэрэглэх  үед  мэдэгдэхүйц  хүндрэл  өгсөн 
тохиолдол  бүртгэгдээгүй  боловч хөхүүл  үед  хэрэглэхэд  хүүхдэд  арьсаар  тууралт  гарах, 
мөөгөнцөртөх, суулгах зэрэг хэт мэдрэгжилтийн шинж илэрч болно.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  
Амоксициллин нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт  нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
·           Хэрэглэх ердийн тун:   Насанд хүрэгсэд ба 10-аас дээш насны хүүхдэд: хоногийн тун  750мг-

1.5г бөгөөд  8 цагийн зайтай хувааж  хэрэглэнэ.
·           10  хүртлэх  насны  хүүхдэд:    Хоногийн  тун 25-50мг/кг бөгөөд  8  цагийн  зайтай  хувааж 

хэрэглэнэ.
·           3 сар хүртлэх насны хүүхдэд:   Хоногийн дээд  тун болох 30мг/кг-ыг тэнцүү хувааж 12 цагийн 

зайтай хэрэглэнэ.
·        Бета цус задлагч стрептококкын халдварын үед эмчилгээг 10 хүртэл хоног   
      үргэлжлүүлнэ.
·        Хүндрээгүй цочмог заг хүйтэн: Насанд хүрэгсэд:  3г тунгаар хоногт нэг удаа  
      хэрэглэнэ.
·        Нянгийн гаралтай эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх:  хагалгаа  хийхээс  1  цагийн 

өмнө амоксициллиныг дараах байдлаар хэрэглэнэ.
·        Насанд хүрэгсэд:   2г-р нэг удаа
·        Хүүхдэд: 50мг/кг тунгаар нэг удаа, насанд хүрэгсдийн тунгаас хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.
·        Балнадын халууралт:
·        Насанд хүрэгсэд: хоногт 4г-аар 14-21 хоног уулгана.
·        Хүүхдэд: хоногт 2г-аар 14-21 хоног уулгана. Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ууж 

хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Халуурах: 
·        Харшлын  урвал:   Загатнах,  арьс  улайх,  чонон  хөрвөс,  ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэг 

урвал  анафилаксийн шок (гуурсанхоолойн агшилт, даралт багасах)
Судас мэдрэлийн хаван:
·        Хоол  боловсруулах  замын хямрал:  Хоолны  дуршил  буурах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 

хөнгөн хэлбэрийн суулгалт, хэвлийгээр өвдөх, гэдэс цочролын хам шинж
·        Ховор  тохиолдолд  түр  зуурын  хугацаанд  ГОТ,  ГПТ  нэмэгдэх, бөөрний  завсрын  эдийн 

үрэвсэл, лейкоцит, нейтрофил, тромбоцитын тоо цөөрөх.
·        Мөөгөнцөртөх
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
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Хордлогын  үед  өвөрмөц  антидот  байдаггүй  бөгөөд шинж  тэмдгийн  бие  махбодын  үйл 
ажиллагааг  дэмжсэн  эмчилгээ хийнэ.  Гемодиализаар  цуснаас  гадагшлуулж  болно.  Ийм  үед 
яаралтай эмнэлэгт хандах шаардлагатай.
Хадгалалт:  
250 С-с  доош  хэмд,  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа 
дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:    
Нэг блистерд 10 бүрээс байна.
Амоксициллин  250мг:  гаднаа  нэр  бүхий  цаасан  хайрцганд  2  блистер,  зааврын  хамтаар 
савлагдсан байна.
Амоксициллин  500мг:  гаднаа  нэр  бүхий  цаасан  хайрцганд  2  блистер,  зааврын  хамтаар 
савлагдсан байна.
Эмнэлгийн  хэрэгцээнд: 100 блистерийг хайрцганд савласан байна.
Үйлдвэрлэгч:  
Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
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Амоксициллин amoxicillin

АМОКСИЦИЛЛИН

AMOXICILLIN

 

 

Амоксициллины

AMOXICILLIN

Найрлага:  

·           1 бүрээст:   250мг амоксициллинтэй (хуурай) тэнцэх амоксициллины тригидрат

·           1 бүрээст:   500мг амоксициллинтэй (хуурай) тэнцэх амоксициллины тригидрат

Хэрэглэх заалт:  

Амоксициллиныг  бэлдмэлд  мэдрэг  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн 
дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·           Streptococcus,  Pneumococcus,  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus,  H.influenzae 
зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн чих хамар хоолойн халдвар

·           E. coli, Proteus mirabilis, Streptococcus faecalis зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн шээс бэлгийн 
замын халдвар.

·           Streptococcus, Staphylococcus, E. coli зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн арьс ба зөөлөн эдийн 
халдвар.

·           Streptococcus,  Pneumococcus,  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus,  H.influenzae 
зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн амьсгалын доод замын халдвар.

·           Neisseria gonorrhoeae-р үүсгэгдсэн эрэгтэй эмэгтэйчүүдийн хүндрээгүй цочмог заг хүйтэн.

Цээрлэлт:    

Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн, халдварт мононуклеоз, 
бэлдмэлд харшилтай эхээс төрсөн нярай хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга: 

Пенициллинд  харшилтай  өвчтөнд  хэрэглэхэд  анафилаксын  урвал  тохиолдож  болзошгүй. 
Анафилаксын  урвал  илэрвэл  адреналин,  кортикостероид,  гистамины  эсрэг  бэлдмэлээр 
эмчилнэ. Харшлын анамнезтэй өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·           Чих  хамар,  хоолой,  шээс  бэлгийн  зам,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварын  үед  насанд 
хүрэгсдэд 250мг-р 8 цагийн  зайтай,  хүүхдэд хоногт 20мг/кг  тунгаар 8 цагийн  зайтай хувааж 
хэрэглэнэ. 20кг ба үүнээс дээш жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.

·           Хүнд явцтай халдвар буюу бэлдмэлд бага мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдварын үед 
насанд хүрэгсдэд 500мг-р 8 цагийн зайтай, хүүхдэд хоногт 40мг/кг  тунгаар 8 цагийн  зайтай 
хувааж хэрэглэнэ.

·           Заг  хүйтэн  өвчний  үед  насанд  хүрэгсдэд  3г-р  нэг  удаа  1г  пробенецидтэй  хамт  хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд  амоксициллиныг  50мг/кг  тунгаар  25мг/кг  пробенецидтэй  хамт  1  удаа  хэрэглэнэ. 
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Пробенецидыг  2-оос  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэдэггүй  учир  энэ  тохиолдолд  дээрх  хам 
эмчилгээг хийхгүй.

Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:  

Пенициллинд харшилтай болон урьд нь бронхын багтраа, өвсний халууралт, чонон хөрвөс зэрэг 
харшлын  эмгэгээр  өвдөж  байсан  өвчтөнүүдэд  харшлын  урвал  илэрнэ.  Харшлын  үед  улайлтат 
толбот, гүвдрүүт арьсны тууралт, чонон хөрвөс, халуурах, үеэр өвдөх зэрэг шинж ажиглагдана. 
Түүнчлэн анафилаксын урвал тохиолдоно.

· Хоол боловсруулах зам:   Дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, суулгах

· Элэг:   Цусан дахь аспартат аминотрансфераза (AST)-ын хэмжээ мэдэгдэхүйц ихсэх боловч
үүний эмнэлзүйн ач холбогдол тогтоогдоогүй байна.

· Цус  ба  тунгалгийн  систем:  цус  багадалт,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  тромбоцитопенийн
пурпур,  эозинофил  ихсэх,  лейкоцит  ба  гранулоцит  цөөрөх  шинж  илэрнэ.  Эдгээр  урвал
эмчилгээг зогсооход хэвийн болно.

· ТМС:   Хэт  идэвхжил,  сэтгэл  санаа  тавгүйрхэх,  айж  түгшүүрлэх,  нойгүйдэх,  ухаан
балартах,  зан төрх өөрчлөгдөх, толгой эргэх.

· Бусад:   Ам  болон  хэл  шархлах,  арьсны  эксфолиатив  үрэвсэл,  арьсны  тууралт  зэрэг
харшлын урвал, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, судасны үрэвсэл зэрэг шинж илэрнэ.

Болгоомжлол:

· Ямар  нэгэн  пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  урьд  нь  пенициллин  ба
цефалоспорины бүлгийн  антибиотик  болон  бусад  аллергенд  харшлын  урвал  илэрч  байсан
талаар өвчтөнөөс сайн асууж лавлана.  Хэрэв ямар нэгэн харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг
зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

· Амоксициллиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бөөр,  элэгний  үйл
ажиллагаа ба  цусны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.

· Мөөгөнцөр  болон  эмгэг  төрүүлэгч  бактерийн шинэ  халдвар  тохиолдож  болно. Хэрэв шинэ
халдвар  (Enterobacter,  Pseudomonas,  Candida-р  үүсгэгдсэн)  илэрвэл  амоксициллины
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

· Тэмбүүтэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэх ба эмчилгээг эхэлсний дараа Jarisch-
Herxheimer-ын  урвал  богино  хугацаагаар  илэрч  болно.  Уг  урвалын  үед  халуурах,  дагжих,
толгой эргэх,  гэмтэлтэй хэсгийн урвалын шинж илрэх ба зүрх судасны тэмбүүгийн хүндрэл,
хэсэг газрын гэмтлийн хүнд явцтай эрсдэл нэмэгдэнэ.

· Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (мэдрэл  хордуулах  эрсдэлтэй  учир),  зүрхний
зогсонгишилт дутагдлын үед бэлдмэлийг өндөр тунгаар болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Амоксициллин  нь  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  үйлдлийг  сулруулах  ба 
пробенецид нь амоксициллины ялгаралтыг удаашруулдаг.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:  

Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  нөлөөлөх  эрсдлийг  тогтоож  чадаагүй.  Харин  жирэмсэн 
эмэгтэйд хангалттай судлагдаагүй.

Хадгалалт:  
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Амоксициллин

АМОКСИЦИЛЛИН

AMOXICILLIN

 

 

Амоксициллины

AMOXICILLIN

Найрлага:  

·           1 бүрээст:   250мг амоксициллинтэй (хуурай) тэнцэх амоксициллины тригидрат

·           1 бүрээст:   500мг амоксициллинтэй (хуурай) тэнцэх амоксициллины тригидрат

Хэрэглэх заалт:  

Амоксициллиныг  бэлдмэлд  мэдрэг  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн 
дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·           Streptococcus,  Pneumococcus,  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus,  H.influenzae 
зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн чих хамар хоолойн халдвар

·           E. coli, Proteus mirabilis, Streptococcus faecalis зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн шээс бэлгийн 
замын халдвар.

·           Streptococcus, Staphylococcus, E. coli зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн арьс ба зөөлөн эдийн 
халдвар.

·           Streptococcus,  Pneumococcus,  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus,  H.influenzae 
зэрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн амьсгалын доод замын халдвар.

·           Neisseria gonorrhoeae-р үүсгэгдсэн эрэгтэй эмэгтэйчүүдийн хүндрээгүй цочмог заг хүйтэн.

Цээрлэлт:    

Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн, халдварт мононуклеоз, 
бэлдмэлд харшилтай эхээс төрсөн нярай хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга: 

Пенициллинд  харшилтай  өвчтөнд  хэрэглэхэд  анафилаксын  урвал  тохиолдож  болзошгүй. 
Анафилаксын  урвал  илэрвэл  адреналин,  кортикостероид,  гистамины  эсрэг  бэлдмэлээр 
эмчилнэ. Харшлын анамнезтэй өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·           Чих  хамар,  хоолой,  шээс  бэлгийн  зам,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварын  үед  насанд 
хүрэгсдэд 250мг-р 8 цагийн  зайтай,  хүүхдэд хоногт 20мг/кг  тунгаар 8 цагийн  зайтай хувааж 
хэрэглэнэ. 20кг ба үүнээс дээш жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.

·           Хүнд явцтай халдвар буюу бэлдмэлд бага мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдварын үед 
насанд хүрэгсдэд 500мг-р 8 цагийн зайтай, хүүхдэд хоногт 40мг/кг  тунгаар 8 цагийн  зайтай 
хувааж хэрэглэнэ.

·           Заг  хүйтэн  өвчний  үед  насанд  хүрэгсдэд  3г-р  нэг  удаа  1г  пробенецидтэй  хамт  хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд  амоксициллиныг  50мг/кг  тунгаар  25мг/кг  пробенецидтэй  хамт  1  удаа  хэрэглэнэ. 
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Пробенецидыг  2-оос  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэдэггүй  учир  энэ  тохиолдолд  дээрх  хам 
эмчилгээг хийхгүй.

Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:  

Пенициллинд харшилтай болон урьд нь бронхын багтраа, өвсний халууралт, чонон хөрвөс зэрэг 
харшлын  эмгэгээр  өвдөж  байсан  өвчтөнүүдэд  харшлын  урвал  илэрнэ.  Харшлын  үед  улайлтат 
толбот, гүвдрүүт арьсны тууралт, чонон хөрвөс, халуурах, үеэр өвдөх зэрэг шинж ажиглагдана. 
Түүнчлэн анафилаксын урвал тохиолдоно.

· Хоол боловсруулах зам:   Дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, суулгах

· Элэг:   Цусан дахь аспартат аминотрансфераза (AST)-ын хэмжээ мэдэгдэхүйц ихсэх боловч
үүний эмнэлзүйн ач холбогдол тогтоогдоогүй байна.

· Цус  ба  тунгалгийн  систем:  цус  багадалт,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  тромбоцитопенийн
пурпур,  эозинофил  ихсэх,  лейкоцит  ба  гранулоцит  цөөрөх  шинж  илэрнэ.  Эдгээр  урвал
эмчилгээг зогсооход хэвийн болно.

· ТМС:   Хэт  идэвхжил,  сэтгэл  санаа  тавгүйрхэх,  айж  түгшүүрлэх,  нойгүйдэх,  ухаан
балартах,  зан төрх өөрчлөгдөх, толгой эргэх.

· Бусад:   Ам  болон  хэл  шархлах,  арьсны  эксфолиатив  үрэвсэл,  арьсны  тууралт  зэрэг
харшлын урвал, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, судасны үрэвсэл зэрэг шинж илэрнэ.

Болгоомжлол:

· Ямар  нэгэн  пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  урьд  нь  пенициллин  ба
цефалоспорины бүлгийн  антибиотик  болон  бусад  аллергенд  харшлын  урвал  илэрч  байсан
талаар өвчтөнөөс сайн асууж лавлана.  Хэрэв ямар нэгэн харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг
зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

· Амоксициллиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бөөр,  элэгний  үйл
ажиллагаа ба  цусны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.

· Мөөгөнцөр  болон  эмгэг  төрүүлэгч  бактерийн шинэ  халдвар  тохиолдож  болно. Хэрэв шинэ
халдвар  (Enterobacter,  Pseudomonas,  Candida-р  үүсгэгдсэн)  илэрвэл  амоксициллины
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

· Тэмбүүтэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэх ба эмчилгээг эхэлсний дараа Jarisch-
Herxheimer-ын  урвал  богино  хугацаагаар  илэрч  болно.  Уг  урвалын  үед  халуурах,  дагжих,
толгой эргэх,  гэмтэлтэй хэсгийн урвалын шинж илрэх ба зүрх судасны тэмбүүгийн хүндрэл,
хэсэг газрын гэмтлийн хүнд явцтай эрсдэл нэмэгдэнэ.

· Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (мэдрэл  хордуулах  эрсдэлтэй  учир),  зүрхний
зогсонгишилт дутагдлын үед бэлдмэлийг өндөр тунгаар болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Амоксициллин  нь  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  үйлдлийг  сулруулах  ба 
пробенецид нь амоксициллины ялгаралтыг удаашруулдаг.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:  

Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  нөлөөлөх  эрсдлийг  тогтоож  чадаагүй.  Харин  жирэмсэн 
эмэгтэйд хангалттай судлагдаагүй.

Хадгалалт:  
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Амоксициллин

AMOXICILLIN
 АМОКСИЦИЛЛИН

Amoxicillin
Капсул
Амоксициллин  нь  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй  пенициллин  болох  аминопенициллин  бөгөөд  хөнгөнөөс 
хүндэвтэр  халдваруудын  эмчилгээнд  дэлхий  даяар  өдөр  тутамд  олонтаа  хэрэглэж  буй 
антибиотикийн нэг болно.
 
Найрлага:   
Капсул бүрд Амоксициллин USP (амоксициллин тригидрат хэлбэрээр) 250мг/500мг агуулагдана.
Эмнэл зүйн эм судлал:
·         Фармакодинамик:   Амоксициллин  нь  ампициллиний  нэгэн  адил  түүнд  мэдрэг  нянгийн  эсрэг 

идэвхитэй  өсөлтийн  үед  нь  бактерцид  үйлдэл  үзүүлдэг.  Тэрээр  эсийн  ханын  мукопептидийн  био 
нийлэгжилтийг саатуулж үйлчилдэг байна. Амоксициллин “in vitro” болон эмнэл зүйн нөхцөлд дараах 
нянгийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг болох нь нотлогдсон болно.

 Грамм эерэг агаартан болон агааргүйтэн нянгууд
 

Альфа болон бета цус задлагч 
стрептококкууд

Clostridium-ийн омгууд (C.difficile-ээс бусад)
Corynebacterium diphtheriae

Streptococci faecalis Зарим стафилококкууд (беталактамаза 
үүсгэдэггүй)

Bacillus anthracis
 Грамм сөрөг агаартан болон агааргүйтэн нянгууд

 
Haemophilus influenzae Neisseria meningitides
Salmonella-ийг омгууд Branhamella catarrhalis
Shigella-ийн омгууд Bordetella pertussis
Escherichia coli Proteus mirabilis
Neisseria gonorrhoeae  

 
·         Фармакокинетик:   
Амоксициллин нь ходоодны хүчилд тэсвэртэй бөгөөд ууж хэрэглэсний дараа хурдан шимэгдэнэ. Тэрээр 

тархи нугасны шингэнээс(менин хальс үрэвссэн үед нэвтэрнэ) бусад биеийн ихэнх эд болон шингэнд 
амархан  нэвтэрнэ.  Амоксициллиний  хагас  элиминацийн  хугацаа  61.3  минут.  Амоксициллиний 
фармакокинетикт хоол нөлөөлөхгүй. Амоксициллинийг 250мг болон 500мг тунгаар ууж хэрэглэхэд 1-2 
цагийн  дотор  сийвэнд  хамгийн  их  түвшиндээ  хүрдэг.  Амоксициллиний  дийлэнх  хэсэг  нь 
хувиралгүйгээр шээсээр ялгарах ба харин пробенецидтэй хамт хэрэглэвэл ялгаралт нь удааширдаг. 
Амоксициллин цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 25% орчим холбогдоно.

Хэрэглэх заалт:  
Амоксициллинийг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн доор дурьдсан халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Үүнд:
·         Чих  хамар  хоолойн  халдварууд:   Стрептококкийн  омгууд(зөвхөн  альфа  болон  бета  цус  задлагч 

омог), Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus-ийн  омгууд  болон H.influenzae зэрэг  нянгаар 
үүсгэгдсэн,

·         Бэлгийн замын халдварууд:   E.coli, P.mirabilis буюу E.faecalis-аар үүсгэгдсэн,
·         Арьс,  арьсны  бүтцэт  эдийн  халдварууд:   Стрептококкийн  омгууд(зөвхөн  альфа  болон  бета  цус 

задлагч омог),Staphylococcus-ийн омгууд болон E.coli-оор үүсгэгдсэн,
·         Амьсгалын доод замын халдварууд:   Стрептококкийн омгууд(зөвхөн альфа болон бета цус задлагч 

Page 338 of 5683Monday, November 28, 2016



омог), Streptococcus pneumoniae, H.influenzae зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн,
·         Хүндрэлгүй цочмог заг хүйтэн өвчинд: Neisseria gonorrhoeae-оор үүсгэгдсэн(хошного-бэлгийн болон 

шээсний сүвийн халдвар),
·         H.Pylori-ийн халдварт:   Дээрх гэдэсний шархлааны өртөмжийг багасгана.
Цээрлэлт:     
Пенициллинд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Эмийн гаж нөлөө:    
Амоксициллин  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Мэдрэг  өвчтөнд  анафилакси  төст  харшлын  урвалууд 
илэрч болзошгүй. Олонтаа  тохиолддог  бусад  гаж  нөлөө  нь  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  болон 
хуурамч бүрхүүлт колит үүсэх явдал болно. Хуурамч бүрхүүлт колитийн шинж антибиотик эмчилгээний 
явцад буюу эмчилгээний дараа ч илэрч болно.
Анхааруулга ба болгоомжлол:
·         Пенициллиний  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй,  цефалоспорины  бүлгийн  эмийн  эмчилгээний  үед 

ноцтой урвал үүсч байсан өвчтөнд Амоксициллин эмчилгээг эхлэхийн өмнө өвчтөнөөс пенициллин, 
цефалоспорины  бүлгийн  эм  болон  бусад  аллергенд  урьд  нь  хэт  мэдрэгшил  илэрч  байсан  тухай 
өгүүлэмжийг сайтар аваад хэрэглэхээс болгоомжлох нь зүйтэй.

·         Амоксициллин болон  түүнтэй  төстэй нянгийн  эсрэг эмүүдийг  хэрэглэх  үед  хуурамч бүрхүүлт  колит 
хөнгөнөөс  амь  насанд  аюултай  хүнд  хэлбэрээр  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Тиймээс  суулгалт 
үүссэн өвчтөнд оношийг сайтар тодруулаад нянгийн эсрэг эмчилгээний асуудлыг шийдэх хэрэгтэй.

·         Эмчилгээний  явцад  мөөгөнцөрийн  болон  бусад  эмгэгтөрөгчийн  суперинфекци  үүсч  болохыг  ямагт 
анхаарч  байвал  зохино.  Хэрэв  суперинфекци  үүсвэл  амоксициллин  хэрэглэхээ  зогсоож  бусад 
шаардагдах эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·         Пробенецид амоксициллиний бөөрний сувганцарын секрецийг бууруулна. Түүнийг амоксициллинтэй 

хамт хэрэглэвэл сийвэнгийн түвшин нь өндөрсөж сийвэд байх хугацаа нь уртасдаг.
·         Хлорамфеникол,  эритромицин,  сульфонамидууд  болон  тетрациклинүүд  пенициллинүүдийн 

бактерцид нөлөөг саатуулдаг.
Тун ба хэрэглэх арга:   
Амоксициллиний капсулыг хоолтой хамааралгүйгээр хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд:    
Халдварын хүнд хөнгөн болон байрлалаас хамааруулан 250-500мг тунгаар 8-12 цагаар ууж хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:   
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  дутмагшил  нь  ноцтой  хүнд  биш  бол  уг  эмийн  тунг 
багасгах  шаардлагагүй.  Түүдгэнцэрийн  фильтрацийн  зэрэг  10-30мл/минут  байгаа  өвчтөнд  халдварын 
хүнд  хөнгөнөөс  хамааруулан  500мг  буюу  250мг  тунгаар  12  цагаар  ууж  хэрэглэнэ.  Түүдгэнцэрийн 
фильтрацийн  зэрэг  10мл/минутаас  бага  байгаа  өвчтөнд  халдварын  хүнд  хөнгөнөөс  хамааруулан 
500мг  буюу 250мг тунгаар 24 цагаар ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:    
20-40мг/кг тунгаар 8 цагаар ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд жингээр нь тооцон хэрэглэхдээ насанд хүрэгсдийн 
дундаж тунгаас хэтрүүлж болохгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед:    
Жирэмсэн  эхэд  зохимжтой  хэлбэрээр  сайтар  хяналттайгаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Уг  эмийг 
жирэмсэн  үед  зөвхөн  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  л  хэрэглэнэ.  Пенициллин  хөхний  сүүгээр 
ялгардаг.  Амоксициллинийг  хөхүүл  үед  хэрэглэхэд  хөхүүл  нярай  уг  эмэнд  хэт  мэдрэгшиж  болзошгүй. 
Тиймээс хөхүүл эхэд амоксициллинийг маш болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
Савлалт:  
10 шахмалаар блистерт савлагдана. Хайрцагтаа 100 болон 1000 капсулаар савлагдана.
Хадгалалт:   
30°С-ээс доош хэмд хуурай газарт хадгална. Хүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
Үйлдвэрлэгч: 
Rusan Pharma Ltd, Plot No. 59-65, Sector II, K.S.E.Z., Gandhidham, Kutch-370 230. India.
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Амоксициллин

АМОКСИЦИЛЛИНЫ УУЖ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН ХӨВМӨЛ

Амоксициллины ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл 
250мг/5мл
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг 
Найрлага:

Бэлтгэсний дараах 5мл хөвмөлд амоксициллин (амоксициллины тригидрат) 250мг агуулагдана. 
Фармакологийн үйлдэл:

Пенициллины бүлгийн антибиотик. Амоксициллин нь in vitro орчинд грам эерэг ба сөрөг бичил 
биетний эсрэг өргөн хүрээгээр үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт:

Амоксиллиныг пенициллиназа ялгаруулдаггүй, бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн 
дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 Үүнд:

• Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар
• Шээс дамжуулах дээд ба доод замын халдвар

• Дунд чихний үрэвсэл
• Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар 
• Заг хүйтэн 
• Өвөрмөц бус уретрит
• Балнад
• Хоол боловсруулах замын халдвар 
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүс, халдварт 
мононуклеоз (амоксициллинээр үүсгэгдэх арьсны тууралтанд мэдрэг байдаг учир), лимфоид 
лейкеми зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Түүнчлэн аллопуринолын эмчилгээ хийлгэж буй 
гиперурикеми (цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх) –тэй өвчтөнд хэрэглэвэл арьсны 
тууралт гарах эрсдэл нэмэгдэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд дунджаар хоногт 750мг-1.5г тунгаар хэрэглэнэ.

Ерөнхий хэрэглээ:

Насанд хүрэгсдэд 250мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ. Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд флаконы 
шошгон дээр байрлах хэмжих тэмдэг хүртэл ус хийж нунтгийг нэг төрлийн болтол сайн сэгсэрнэ.

2-10 настай хүүхдэд:

125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна. 
6 сар-2 настай хүүхдэд:

125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна. 
0-6 сартай хүүхдэд:

62.5мг (125мг/5мл бүхий 2.5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
Тусгай хэрэглээ:
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Хоол боловсруулах замын халдвар: Насанд хүрэгсдэд хоногт 1-2г тунгаар 4-5 өдөр хэрэглэнэ.
Цочмог балнадын үед:

Насанд хүрэгсдэд 4г тунгаар 14 өдөр хэрэглэнэ. Хүүхдэд 100мг/кг тунгаар 21 өдөр хэрэглэнэ. 
Заг хүйтэн:

Насанд хүрэгсдэд 2-3г тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. 
Гаж нөлөө ба тусгай анхааруулга:

Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал олонтаа 
тохиолдоно.  
Арьсны загатнаат тууралт,арьсны улайлтат урвал, чонон хөрвөс зэрэг харшлын урвал 
ажиглагдана. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Хэрэв хүнд явцтай анафилаксын урвал илэрвэл амоксиллины эмчилгээг зогсоож адреналин, 
кортикостероид, гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ. Амоксиллины эмчилгээний үед болон 
эмчилгээний дараах цөөн хэдэн өдөр толбот гөвдрүүт тууралт гарах эрсдэл нэмэгддэг. Толбот 
гөвдрүүт тууралт илэрсэн тохиолдолд халдварт мононуклеозтой өвчтөнд онцгой анхаарна.

Бүдүүн гэдэсний хуурамч шархлаат үрэвсэл (псевдомембранозный колит) илэрнэ. Мэдрэг бус 
бичил биетний давхар халдвар (мөөгөнцөр) тохиолдож болно.

Бэлдмэлийг усгүйжсэн өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь шээсэнд талст үүсэж болзошгүй.

Уг антибиотикыг хэрэглэж байгаа үед дасал үүсдэг учир антибиотик мэдрэг чанарыг үзэх ба 
эмчилгээг тохиромжтой хийнэ. 
Тусгай болгоомжлол: 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх бэлдмэлийн тунг багасгана. Jarisch-Herxheimer-ын урвал 
тохиолдож болзошгүй тул амоксициллиныг тэмбүүтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 
шаардлагатай. 
Амоксициллин эстроген агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдлийг сулруулж болно. 
Амоксициллин гэдэсний флорт үйлчилдэг учир бусад бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлж 
болзошгүй. 
Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай газар хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өхргөчинд хадгалж байгаа 
бол 14 хоног, 25°С-аас доош хэмд хадгалж байгаа бол 7 хоногийн дотор тус тус хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Амоксициллин

АМОКСИЦИЛЛИНЫ УУЖ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН ХӨВМӨЛ

Амоксициллины ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл 
250мг/5мл
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг 
Найрлага:

Бэлтгэсний дараах 5мл хөвмөлд амоксициллин (амоксициллины тригидрат) 250мг агуулагдана. 
Фармакологийн үйлдэл:

Пенициллины бүлгийн антибиотик. Амоксициллин нь in vitro орчинд грам эерэг ба сөрөг бичил 
биетний эсрэг өргөн хүрээгээр үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт:

Амоксиллиныг пенициллиназа ялгаруулдаггүй, бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн 
дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 Үүнд:

• Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар
• Шээс дамжуулах дээд ба доод замын халдвар

• Дунд чихний үрэвсэл
• Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар 
• Заг хүйтэн 
• Өвөрмөц бус уретрит
• Балнад
• Хоол боловсруулах замын халдвар 
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүс, халдварт 
мононуклеоз (амоксициллинээр үүсгэгдэх арьсны тууралтанд мэдрэг байдаг учир), лимфоид 
лейкеми зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Түүнчлэн аллопуринолын эмчилгээ хийлгэж буй 
гиперурикеми (цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх) –тэй өвчтөнд хэрэглэвэл арьсны 
тууралт гарах эрсдэл нэмэгдэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд дунджаар хоногт 750мг-1.5г тунгаар хэрэглэнэ.

Ерөнхий хэрэглээ:

Насанд хүрэгсдэд 250мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ. Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд флаконы 
шошгон дээр байрлах хэмжих тэмдэг хүртэл ус хийж нунтгийг нэг төрлийн болтол сайн сэгсэрнэ.

2-10 настай хүүхдэд:

125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна. 
6 сар-2 настай хүүхдэд:

125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна. 
0-6 сартай хүүхдэд:

62.5мг (125мг/5мл бүхий 2.5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
Тусгай хэрэглээ:
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Хоол боловсруулах замын халдвар: Насанд хүрэгсдэд хоногт 1-2г тунгаар 4-5 өдөр хэрэглэнэ.
Цочмог балнадын үед:

Насанд хүрэгсдэд 4г тунгаар 14 өдөр хэрэглэнэ. Хүүхдэд 100мг/кг тунгаар 21 өдөр хэрэглэнэ. 
Заг хүйтэн:

Насанд хүрэгсдэд 2-3г тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. 
Гаж нөлөө ба тусгай анхааруулга:

Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал олонтаа 
тохиолдоно.  
Арьсны загатнаат тууралт,арьсны улайлтат урвал, чонон хөрвөс зэрэг харшлын урвал 
ажиглагдана. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Хэрэв хүнд явцтай анафилаксын урвал илэрвэл амоксиллины эмчилгээг зогсоож адреналин, 
кортикостероид, гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ. Амоксиллины эмчилгээний үед болон 
эмчилгээний дараах цөөн хэдэн өдөр толбот гөвдрүүт тууралт гарах эрсдэл нэмэгддэг. Толбот 
гөвдрүүт тууралт илэрсэн тохиолдолд халдварт мононуклеозтой өвчтөнд онцгой анхаарна.

Бүдүүн гэдэсний хуурамч шархлаат үрэвсэл (псевдомембранозный колит) илэрнэ. Мэдрэг бус 
бичил биетний давхар халдвар (мөөгөнцөр) тохиолдож болно.

Бэлдмэлийг усгүйжсэн өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь шээсэнд талст үүсэж болзошгүй.

Уг антибиотикыг хэрэглэж байгаа үед дасал үүсдэг учир антибиотик мэдрэг чанарыг үзэх ба 
эмчилгээг тохиромжтой хийнэ. 
Тусгай болгоомжлол: 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх бэлдмэлийн тунг багасгана. Jarisch-Herxheimer-ын урвал 
тохиолдож болзошгүй тул амоксициллиныг тэмбүүтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 
шаардлагатай. 
Амоксициллин эстроген агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдлийг сулруулж болно. 
Амоксициллин гэдэсний флорт үйлчилдэг учир бусад бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлж 
болзошгүй. 
Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай газар хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өхргөчинд хадгалж байгаа 
бол 14 хоног, 25°С-аас доош хэмд хадгалж байгаа бол 7 хоногийн дотор тус тус хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Амоксициллин

АМОКСИЦИЛЛИНЫ УУЖ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН ХӨВМӨЛ
AMOXICILLIN SUSPENTION FOR ORAL

 
Амоксициллины ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл
125мг/5мл  AMOXICILLIN
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
 
Найрлага:  
Бэлтгэсний дараах 5мл хөвмөлд амоксициллин (амоксициллины тригидрат) 125мг агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Пенициллины бүлгийн антибиотик. Амоксициллин нь  in  vitro орчинд  грам эерэг ба сөрөг бичил 
биетний эсрэг өргөн хүрээгээр үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Амоксиллиныг  пенициллиназа  ялгаруулдаггүй,  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн 
дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар
·        Шээс дамжуулах дээд ба доод замын халдвар
·        Дунд чихний үрэвсэл
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Заг хүйтэн
·        Өвөрмөц бус уретрит
·        Балнад
·        Хоол боловсруулах замын халдвар
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүс,  халдварт 
мононуклеоз  (амоксициллинээр  үүсгэгдэх  арьсны  тууралтанд  мэдрэг  байдаг  учир),  лимфоид 
лейкеми  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Түүнчлэн  аллопуринолын  эмчилгээ  хийлгэж  буй 
гиперурикеми  (цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх)  –тэй  өвчтөнд  хэрэглэвэл  арьсны 
тууралт гарах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:  
Насанд хүрэгсдэд дунджаар хоногт 750мг-1.5г тунгаар хэрэглэнэ.
·           Ерөнхий  хэрэглээ:   Насанд  хүрэгсдэд  250мг-р  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. Хөвмөлийг 

бэлтгэхийн тулд флаконы шошгон дээр байрлах хэмжих тэмдэг хүртэл ус хийж нунтгийг нэг 
төрлийн болтол сайн сэгсэрнэ.

·           2-10 настай хүүхдэд 125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна.
·           6 сар-2 настай хүүхдэд 125мг (125мг/5мл бүхий 5мл хөвмөл) тунгаар хоногт 3 удаа ууна.
·           0-6  сартай  хүүхдэд  62.5мг  (125мг/5мл  бүхий  2.5мл  хөвмөл)  тунгаар  хоногт  3  удаа  ууж 

хэрэглэнэ.
·           Тусгай хэрэглээ:  Хоол боловсруулах замын халдвар: Насанд хүрэгсдэд хоногт 1-2г тунгаар 

4-5 өдөр хэрэглэнэ.
·           Цочмог  балнадын  үед:   Насанд  хүрэгсдэд  4г  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэнэ. Хүүхдэд  100мг/кг 

тунгаар 21 өдөр хэрэглэнэ.
·           Заг хүйтэн: Насанд хүрэгсдэд 2-3г тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө ба тусгай анхааруулга:
·           Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  олонтаа 

тохиолдоно.
·           Арьсны  загатнаат  тууралт,арьсны  улайлтат  урвал,  чонон  хөрвөс  зэрэг  харшлын  урвал 
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ажиглагдана. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.
·           Хэрэв хүнд явцтай анафилаксын урвал илэрвэл амоксиллины эмчилгэгэ зогсоож адреналин, 

кортикостероид, гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ.
·           Амоксиллины эмчилгээний үед болон эмчилгээний дараах цөөн хэдэн өдөр толбот гөвдрүүт 

тууралт  гарах  эрсдэл  нэмэгддэг.  Толбот  гөвдрүүт  тууралт  илэрсэн  тохиолдолд  халдварт 
мононуклеозтой өвчтөнд онцгой анхаарна.

·           Бүдүүн  гэдэсний  хуурамч  шархлаат  үрэвсэл  (псевдомембранозный  колит)  илэрнэ.  Мэдрэг 
бус бичил биетний давхар халдвар (мөөгөнцөр) тохиолдож болно.

·           Бэлдмэлийг  усгүйжсэн  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  шээсэнд  талст  үүсэж 
болзошгүй.

·           Уг антибиотикыг хэрэглэж байгаа үед  дасал үүсдэг учир антибиотик мэдрэг чанарыг үзэх ба 
эмчилгээг тохиромжтой хийнэ.

Тусгай болгоомжлол:
·           Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  багасгана.  Jarisch-Herxheimer-ын 

урвал тохиолдож болзошгүй тул амоксициллиныг  тэмбүүтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 
шаардлагатай.

·           Амоксициллин  эстроген  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  үйлдлийг  сулруулж 
болно.

·           Амоксициллин  гэдэсний  флорт  үйлчилдэг  учир  бусад  бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд  нөлөөлж 
болзошгүй.

Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай газар хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг хөргөгчинд хадгалж байгаа 
бол  14  хоног,  25°С-аас  доош  хэмд  хадгалж  байгаа  бол  7  хоногийн  дтор  тус  тус  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Амоксициллин капсул

AMOXICILLIN CAPSULES.
Амоксициллин, капсултай

 
Amoxicillin capsules
Амоксациллин капсултай
 
Эмийн нэр:               
Амоксициллин, капсултай.
Найрлага:                  
250мг усгүй амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллиний тригидратыг агуулна.
Химийн нэр: 
(2S,5R,6R)-6-[(R)-2-amino-2-(4-hydroxyphenyl)  acetamido-]-3,3-dimethyl-7-oxo4-thia-1-azabicyclo[3.2.0]heptane-2-
carboxylic acid.
Молекул бүтэц:       
C16H19N3O5S·3H2O
Молекул жин:          
419.46
Эм судлалын үйлдэл:       
Амоксициллин нь дараах бичил биетний эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг. Үүнд:

·         Грам эерэг агаартан нянгууд:    
Enterococcus faecalis, Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp. ((альфа)-болон(бета) - 

цус  задлагч  омгууд,  амоксициллинд  мэдрэг  стрептококкууд,  харин  метициллин/оксациллинд  тэсвэртэй 
стрептококкийн омгуудыг амоксициллинд мөн тэсвэртэй хэмээн тооцох нь зүйтэй.

·         Грам сөрөг агаартан нянгууд:   
Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Proteus mirabilis. 
·         Амоксициллин нь эсийн ханыг мукопептидийн бионийлэгжилтийг саатуулах механизмаар нөлөөлнө.

Фармакокинетик:                
Амоксициллин нь ходоодны хүчилд тэсвэртэй бөгөөд ууж хэрэглэсний дараа 75-90% нь хурдан шимэгддэг. Хоол 
идэх нь Амоксициллиний нөлөөлдөг  эсэх нь тодорхойгүй. Амоксициллинийг 250мг тунгаар  уухад 2 цагийн дараа 
цусны  сийвэн  дэх  дээд  хэмжээ  нь  дунджаар  3.5мкг/мл-5.0мкг/мл,  харин  500мг  тунгаар  уухад  дээрх  хэмжээ 
5.5мкг/мл-7.5мкг/мл байдаг.
Амоксициллин  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  17-25%  холбогдоно.  Амоксициллиний  хасас  элиминацийн  хугацаа  1-
1.3цаг байна. Амоксициллин  элгэнд  хувирах бөгөөд  уусан тунгийн 45-68% нь өөрчлөгдөлгүйгээр 6 цагийн дотор 
шээстэй хамт гадагшилдаг.
Хэрэглэх заалт:                   
Амоксициллинийг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн доор дурьдсан халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Үүнд:

·         Streptococcus  spp.,  Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  spp.,  Haemophilus  influenzae  зэрэг  нянгаар 
үүсгэгдсэн чих, хамар, хоолойн халдварууд,

·         Escherichia coli, Proteus mirabilis, Е. Faecalis зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн шээс-бэлгийн замын халдварууд
·         Staphylococcus  spp., Staphylococcus  spp.,  Escherichia  coli  зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн арьс,  арьсны  бүтэцийг 

хамарсан халдварууд
·         Streptococcus  spp.,  Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  spp.,  Haemophilus  influenzae  зэрэг  нянгаар 

үүсгэгдсэн амьсгалын доод замын халдварууд
·         Цочмог, хүндрэлгүй заг хүйтэн өвчин
·         Амоксициллинийг  кларитромицин  болон  ланзопразолтой  хавсруулан  гурвалсан  эмчилгээний  хослолоор 

H.pylori-ийн  халдвар,  тухайлбал  H.pylori-ийн  шалтгаант  дээрх  гэдэсний  дахисан  шархлааны  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Энэхүү эмчилгээнд H.pylori-ийн идэвхи дарангуйлагдан дээрх гэдэсний шархлааны дахих эрсдэл 
багасдаг

Хэрэглэх арга ба тун:
· Насанд хүрэгсдэд: 500мг тунгаар 6-8 цагаар ууж хэрэглэнэ. Хоногийн тун 4.0гр-с ихгүй байна.
· Хүүхдэд: 20-40мг/кг-ийн хоногийн тунг 8 цагаар хувааж хэрэглэнэ.
· Нярай болон 3 хүртэлх сартай хүүхдэд: 30мг/кг-ийн хоногийн тунг 12 цагаар хувааж хэрэглэнэ.
· Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд: Хөнгөн  хэлбэрийн  үед  тунг  багасгах 

шаардлагагүй бөгөөд харин хүнд үед, тухайлбал бөөрний түүдгэнцэрийн фильтраци 10-30мл/мин бол 250-
500мг тунгаар 12 цагаар ууж хэрэглэнэ. Харин бөөрний түүдгэнцэрийн фильтраци 10мл/минутаас багасан 
бол 250-500мг тунгаар 24 цагаар ууж хэрэглэдэг.  
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Гаж нөлөө:
·         Ходоод  гэдэсний  замаас  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  цусархаг  буюу  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч 

бүрхүүлт үрэвсэл,
·         Бронхийн багтрааны шинж илрэх, халуурах болон чонон хөрвөс илрэх,
·         Цус задралт цус багадалт, тромбоцитопени болон эозинофили илрэх,
·         Артерийн даралт өндөрсөж болзошгүй,
·         Мөөгөнцөр болон бактерийн гаралтай суперинфекци үүсэх,
·         Эргэх шинж чанартайгаар тайван бус болох, сэтгэл түгших, нойргүйдэх, ой ухаан сулрах, таталт үүсэх, зан 

авир өөрчлөгдөх болон толгой эргэх зэрэг гаж нөлөө хааяа үүсч байсан нь бүртгэгдсэн байна.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
Жирэмсний категори В:   
Хулгана болон харханд хийгдсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар амоксициллинийг хүнд хэрэглэх тунгаас 10 дахин 
өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  урагт  ноцтой  сөргөөр  нөлөөлөх  буюу  төрөлхийн  гажиг  үүсгэх  нөлөө  илрээгүй  байна. 
Харин  жирэмсэн  эхэд  хийгдсэн  сайтар  нотолгоот  судалгаагүй  болно.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаа  нь  хүнд  үүсч 
болох нөлөөг бүрэн тодорхойлж чадахгүй учраас түүнийг жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлага гарсан үед л 
хэрэглэж болох юм.
Пенициллинүүд хөхний сүүгээр ялгардаг нь нотлогдсон. Амоксициллинийг хөхүүл эхэд хэрэглэхэд хөхөө хөхж буй 
нярай хүүхэд түүнд мэдрэгшиж болох юм. Иймээс амоксициллинийг хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
Харилцан нөлөөлөл:

·       Пробенецид  амоксициллиний  бөөрний  сувганцарын  ялгаралтыг  саатуулдаг.  Амоксициллинийг 
пробенецидтэй  хамт  хэрэглэвэл  амоксициллиний  цусны  сийвэнд  байх  хугацаа  уртасч,  түвшин  нь 
өндөрсөнө.

·         Хлорамфеникол,  макролидууд,  сульфаниламидууд  болон  тетрациклиний  бүлгийн  эмүүд  пенициллиний 
нянг шууд үхүүлэх нөлөөг сулруулдаг. Гэхдээ тэдгээрийн харилцан нөлөөллийн клиникийн илрэл нь сайтар 
судлагдаагүй байгаа болно.

Цээрлэлт: 
Пенициллиний бүлгийн аль нэгэн эмэнд харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.м
Жич:               
Хэрэглэхийн  өмнө  арьсны  сорил  тавина.  Пенициллиний  бүлгийн  аль  нэгэн  эмэнд  сорил  эерэг  урвал  өгвөл 
хэрэглэхгүй.

1.    Шээсэнд глюкоз тодорхойлох Клинитест, Бенедиктийн уусмалын буюу Фехлингийн уусмалын тест хуурамч 
эерэг урвал өгч болзошгүй.

2.    Доор дурьдсан нөхцөлүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Бронхийн  багтраа  болон  тоосны  харшилын  аль  нэгэн  хэлбэрийн  харшилын  урвалын  өгүүлэмжтэй 

өвчтөн,
·         Өндөр  настай  өвчтөн  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  тун 

зохицуулалтхийх шаардлагатай болно.
Тун хэтрэлт: 
Хордлогын  эмчилгээний  төвд  51  хүүхдэд  хийгдсэн  судалгаагаар  амоксициллинийг  250мг/кг-с  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн тохиолдолд эмнэл зүйн ноцтой шинж тэмдэг илэрдэггүй байна.
Тун хэмжээ: 
0.25гр (C16H19N3O5S)
Савлалт:       
10 капсулаар блистерт, хайрцагтаа 10 блистерээр савлагдана.
Хадгалах нөхцөл:               
Сайтар таглан, гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:   
Гурван жил.
Үйлдвэрлэгч:           
YANZHOU XIERKANGTAI PHARMACEUTICAL CO., LTD
North of the Overpass, Jiuguan Yanzhou City, Shandong, P.R.C.
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Амоксициллин натри amoxicillin

 
 

АМОКСИЦИЛЛИН ТАРИА
 

Амоксициллин 1г тарилга
 
Найрлага: Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг. 1г ариутгасан амоксициллины натри агуулна.
 
Фармакологийн ангилал:    Антибиотик.
Хэрэглэх  заалт:  Амоксициллинд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  цөсний  замын  халдвар,  яс  ба  үений  халдвар, 
амьсгалын замын халдвар, хоол боловсруулах замын халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
·            500мг-р 8 цагийн зайтай булчинд тарьж хэрэглэнэ.
·            10 хүртэл насны хүүхдэд хоногт 20-40мг/кг  тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 8 цагийн зайтай хувааж буюу 

эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·            Судсанд тарих бэлдмэлийг 10мл тарианы ариутгасан уусмалд найруулж судсанд 3-4 минутаас удаан тарина.
·            Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед тунг багасгаж хэрэглэнэ.
 
Тарилгын  уусмал  бэлтгэх:   Флаконд  3мл  тарилгын  ариутгасан  ус  хийн  сэгсэрнэ.  Тарилгын  концентрацитай 
уусмал нь тогтворгүй учир шууд тарина. Уусмалыг тарилга хийхийн яг өмнө бэлтгэх ба уусмалыг бэлтгэснээс хойш 
хагас цагаас удаан хугацаанд хэрэглэхгүй. Уусмалыг бэлтгэх үед үл ялих туяа ажиглагдаж болно.
 
Анхааруулга:  Бөөрний  дутагдалд Креатинины  клиренсээр  бэлдмэлийн  тунг  зохицуулна.  Хөхүүл  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.
 
Цээрлэлт:  Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөн ба лейкоцит ихэссэн халдварын үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Гаж нөлөө:  Харшил, гүвдрүүт тууралт, хоол боловсруулах замын хямрал, тархины эмгэг, элэгний фермент ихсэх, 
цусны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх,  бөөр үрэвсэх зэрэг гаж нөлөө бэлдмэлийг хэрэглэх үед ажиглагдаж болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:    Аллопуринол.
 
Тодорхойлолт:   BP
 
Хадгалалт:   Хуурай сэрүүн газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:  Shijiazhuang Pharma. Group Zhoungnuo Pharmaceutical (Shijiazhuang) Co.,Ltd
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Амоксициллин натри +
Клавулоны хүчил

amoxicillin  + clavulanic acid

КЛАВМОКСИ  375мг
КЛАВМОКСИ  625мг

КЛАВМОКСИ 1,2г-ын ТАРИЛГА
 
Клавмокси 375мг шахмал
Клавмокси 625мг шахмал
Клавмокси 1.2г-ын тарилга
Амоксициллин/клавуланы хүчил
 
Найрлага:

·         375мг шахмалд:   250мг амоксициллинтэй тэнцэх амоксициллины тригидрат.
            125мг клавуланы хүчилтэй тэнцэх клавуланат кали

·       625мг шахмалд:   500мг амоксициллинтэй тэнцэх амоксициллины тригидрат.
            125мг клавуланы хүчилтэй тэнцэх клавуланат кали

·         1.2г флаконд:   1г амоксициллинтэй тэнцэх амоксициллины натри.
            0.2г клавуланы хүчилтэй тэнцэх клавуланат кали.
 
Фармакологийн  үйлдэл:  Клавмокси  нь  амоксициллин  ба  клавуланы  хүчлээс  тогтсон  нийлмэл  найрлагатай 
бэлдмэл.  Амоксициллин  нь  пенициллиний  бүлгийн  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик.  Бактерийн  эсрэг 
ялимгүй  үйлдэлтэй  боловч  клавуланат  кали  нь  бета-лактамака  ферментийг  өргөн  хүрээнээр  идэвхгүй 
болгоно.  Амоксициллиныг  клавуланы  хүчилтэй  хавсаргаснаар  тэрээр  бета-лактамака  ферментийн  нөлөөгөөр 
задрахаас  хамгаалагдана.  Клавмоксийн  бактерийн  эсрэг  үйлдлийн  хүрээ  амоксициллинтэй адил  бөгөөд  түүнээс 
илүү хүрээгээр үйлчлэхгүй.  Клавмокс нь амоксициллинд мэдрэг болон түүнд тэсвэртэй болсон дараах бактерийн 
эсрэг  үйлчилнэ. Грам  эерэг  агаартан  бактери:  Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  species,  Enterococcus  faecalis, 
Enterococcus  faecium,  Listeria  monocytogenes,  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes, Streptococcus 
viridans,  Streptococcus  agalactiae,  Streptococcus  species,  Staphylococcus  aureus,  коагулаза  сөрөг  Staphylococcus 
(Staphylococcus  epidermidis). Грам  эерэг  агааргүйтэн  бактери:  Clostridum  species,  Peptococcus 
species,  Peptostreptococcus species. Грам сөрөг агаартан бактери: Bordetella pertussis, Brucella spp, Escherichia coli, 
Haemophilus  influenzae,  Klebsiella  spp,  Moraxella  catarrhalis  (Branhamella  catarrhalis),  Neisseria  gonorrhoeae, 
Neisseria meningitidis, Pasteurella multocida,  , Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio 
cholerae, Yersinia enterocolitica, Serotype 03.  Грам сөрөг агааргүйтэн бактери: Bacteroides spp (Bacteroides fragilis), 
Fusobacterium spp.
 
Фармакокинетик:
·            Клавмоксийг ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй бөгөөд хоол боловсруулах замаар сайн шимэгдэнэ. 

Хооллолт нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
·            Амоксициллин  ба  клавуланы  хүчил  нь  фармакокинетикийн  үндсэн  шинжээрээ  адил.  Бэлдмэлийг  ууж 

хэрэглэснээс хойш 1-2.5 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.
·            Хагас ялгарлын хугацаа нь амоксициллиных 78 минут, клавуланы хүчлийнх 60-70 минут тус тус байна.
·            Амоксициллин ба клавуланы хүчлийн аль аль нь цусны сийвэнгийн уурагтай сайн холбогдохгүй.
·            Ойролцоогоор амоксициллины 60-70%, клавуланы хүчлийн 40-65% нь ууж хэрэглэснээс хойш эхний 6 цагийн 

дотор өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй гадагшилна.
·            Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  клавмоксийн  ялгаралт  удаашрах  бөгөөд  биед  хэр  зэрэг 

хуримтлагдах нь бөөрний үйл ажиллагааны гэмтлийн зэргээс шууд хамаарна.
 
Хэрэглэх заалт:   Клавмоксийг түүнд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·            Амьсгалын дээд замын халдвар: дайвар хөндий, гүйлсэн булчирхай, залгиурын үрэвсэл.
·            Амьсгалын доод замын халдвар: бронхын цочмог үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, уушгины буглаа.
·            Шээсний  замын  халдвар:  давсаг  ба  шээс  дамжуулах  хоолойн  үрэвсэл,  пиелонефрит,  аарцгийн  хөндийн 

эрхтний үрэвсэлт өвчин,  заг хүйтэн, бэлгийн замын шархлаа
·            Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: хатиг, буглаа, нэвчээс, халдварлагдсан шарх, гялтангийн доторх үжил
·            Бусад  халдвар:Дунд  чихний  үрэвсэл,  остеомиелит,  үжил,  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  хагалгааны  дараах 

халдвар.
 
Хэрэглэх  арга,  тун:   Насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд:  дунд  зэргийн  халдварын  үед  375мг-
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ын  шахмалыг  1  ширхгээр  8  цагийн  зайтай  буюу  625мг  шахмалыг  1  ширхгээр  12  цагийн  зайтай  ууж  хэрэглэнэ. 
Хүнд явцтай халдварын үед 625мг шахмалыг 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
 
Судсанд тарих:
·            Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд: 1.2г-р  8 цагийн зайтай, хүнд явцтай халдварын үед 6 цагийн 

зайтай судсанд тарьж хэрэглэнэ.
·            3  сараас  12 настай  хүүхдэд  30мг/кг  тунгаар 8  цагийн  зайтай,  хүнд  явцтай  халдварын  үед 6  цагийн  зайтай 

судсанд тарьж хэрэглэнэ.
·            0-3 сартай  хүүхдэд:  дутуу  төрсөн нярайд 30мг/кг  тунгаар 12 цагийн  зайтай,  гүйцэд  төрсөн нярайд 8 цагийн 

зайтай тус тус тарина.
·            Клавмоксийн 30мг тарилгад амоксициллин 25мг, клавуланы хүчил 5мг тус тус агуулна.
·            Эмчилгээг эмчийн хяналтгүйгээр 14-с дээш хоног үргэлжлүүлэхгүй.
 
Гаж нөлөө:
·            Эмчилгээний  үед  илрэх  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Ихэвчлэн  дотор  муухайрах, 

бөөлжих,  суулгах, хоолны шингэц муудах, гэдэс цочролын хам шинж, кандидоз илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
·            Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик хэрэглэж байгаа өвчтөний АЛАТ, АСАТ-ын хэмжээ мэдэгдэхүйц 

ихэсдэг боловч эмнэлзүйн ач холбогдолтой эсэх нь тогтоогдоогүй. Элэгний үйл ажиллагааг эмчилгээний явцад 
хянана.

·            Ховор тохиолдолд элэгний үрэвсэл, цөс зогсонгишлын шарлалт үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. Эдгээр 
шинжүүд пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикийг хэрэглэх үед  илэрдэг.

·            Элэгний  талаас  гарах  шинжүүд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  ихэвчлэн  эрчүүд  болон 
настангуудад тохиолдоно. Хүүхдэд маш ховор тохиолдолд илэрнэ.

 
Цээрлэлт:   Пенициллиний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Жирэмсний  категор  В.  Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмийн хурай газар хадгална. Уусмалыг бэлтгэхийн өмнө клавмоксын флаконыг  25°С-
аас доош хэмийн хурай газар хадгална. Бэлтгэсэн уусмалыг хөлдөөж болохгүй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:   375мг шахмалыг 100 ширхгээр цаасан хайрцганд савлана.      
625мг  шахмалыг  10  ширхгээр  цаасан  хайрцганд  савлана.  1.2г  флаконыг  1  ширхгээр  цаасан  хайрцганд 
савлана.        
 
Үйлдвэрлэгч:    Reyoung Pharmaceutical Co.,Ltd
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Ампициллин

AMPICILLIN CAPSULES B.P. 500mg.
Ампициллин, капсултай, 500мг.

 
Ampicillin capsules, Ампициллин капсултай
 
Ампициллин натри нь нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй, хагас нийлэг пенициллин бөгөөд Грам 
эерэг  болон  Грам  сөрөг  нянгийн  эсрэг  нянг  шууд  үхүүлэх  нөлөө  үзүүлнэ.  Ампициллин  нь  химийн 
бүтэцийн хувьд D(-)-∞ аминобензил пенициллин тригидрат болно.
 
Ампициллин нь дараах хэбэрээр савлагдана. Үүнд:                  

·      Капсултай:
·      Ууж хэрэглэх суспенз:
·      Тариа:
 

Үйлдэл:         Ампициллин  нь  ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан 
шимэгдэнэ.  Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд мөн  хурдан  шимэгдэж  нэг  цагийн  дараа  цусны  сийвэнд  өндөр 
түвшинд хүрдэг.
            Тэрээр эсийн ханын микопептидийн бионийлэгжилтийг саатуулна.  “In vitro” судалгаагаар олонхи 
Грам  эерэг  нянгийн  мэдрэг  чанарын  тодорхойлсон  бөгөөд  тэрээр  пенициллиназа-д  тэсвэргүй  тул 
пенициллиназа үүсгэгч бактерийн эсрэг үр дүнгүй болохыг тогтоожээ.  Serratia, Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus vulgaris, Citrobacter  болон Klebsiella-ийн олонхи омгууд мөн Enterobacter түүнд тэсвэртэй байдаг.
 
Хэрэглэх заалт:

·      S.pneumonia,  S.pyogenes  болон  H.influenzae-ийн  дийлэрх  омгоор  үүсгэгдсэн  амьсгалын  замын 
халдварууд

·      N.meningitidis, S.pneumonia, H.influenzae болон Listeria monocytogenes –ээр үүсгэгдсэн менингит,
·      E.coli,  P.mirabilis,  Enterococci,  Shigella,  S.typhosa  болон  Salmonella-ийн  бусад  омгоор  үүсгэгдсэн 
шээсний замын халдварууд,

·      Заг хүйтэн,
·      Streptococcus viridans болон Enterococci-р үүсгэгдсэн бактерийн эндокардит,
·      Бактерийн эндокардитийн урьдчилан сэргийлэлт,
·      Мэс заслын халдварын урьдчилан сэргийлэлтэнд тус тус хэрэглэнэ.

 
Цээрлэлт:     Пенициллиний  бүлгийн  аль  нэгэн  эмэнд  харшлын  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  болон 
пенициллиназа үүсгэгч бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдваруудад хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:         Пеницилллин  эмчилгээг  эхлдэхийн  өмнө  пенициллиний  болон  цефалоспорины 
бүлгийн  антибиотикууд  болон  бусад  аль  нэгэн  аллергенд  урьд  нь  хэт  мэдрэгших  урвал  үүсч  байсан 
эсэхийг  сайтао  магадлах  шаардлагатай.  Пенициллин  эмчилгээтэй  өвчтөнд  ноцтой,  хааяа  үхлийн 
аюултай хэт мэдрэгших урвал(анафилактоид) үүсч байсан нь бүртгэгдсэн. Эдгээр урвал нь эмийг тарьж 
хэрэглэсэн  тоихолдолд  олонтаа  үүсдэг.  Пенициллиний  хэт  мэдрэгшилийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
цефалоспорин  эмчилгээний  явцад  хүнд  хэлбэрийн  урвал  үүсч  байсан  нь  мөн  мэдээлэгджээ.  Хэрэв 
харшлын  урвал  үүсвэл  ампициллин  эмчилгээг  зогсоогоод  тохиромжтой  арга  хэмжээг  авах 
шаардлагатай.  Хүнд  хэлбэрийн  анафилактоид  урвалын  үед  яаралтай  эмчилгээ  хийх  шаардлагатай 
бөгөөд  тухайлбал,  эпинефрин,  хүчилтөрөгч,  судсаар  стероидууд  хэрэглэн  интубаци  тавих  зэрэг 
амьсгалын замын шаардлагатай арга хэмжээг авна.
 
Жирэмсэн үед хэрэглэх:   Жирэмсэн үед хор нөлөөгүй эсэх нь нотлогдоогүй.
 
Анхааруулга:            Хүчтэй бусад эмүүдийн нэгэн адилаар удаан хугацааны эмчилгээний явцад бөөр, 
элэгний болон цус төлжилтийн үйл ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай. Эмчилгээний явцад 
мөөгөнцөрийн  болон  нянгийн  суперинфекци  үүсч  болохыг  санаж  байвал  зохино.  Хэрэв  суперинфекци 
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илэрвэл(Enterobacter, Pseudomonas болон Candida-н төрлийн нян ихэвчлэн тохиолдоно) эм хэрэглэхээ 
зогсоогоод  зохих  эмчилгээг  хийнэ.  Тэмбүүтэй  хавсарсан  заг  хүйтний  тохиолдолд  түүний  эмчилгээ 
хангалттай үр дүнтэй эсэхийг маш нарийн шинжлэн хянах шаардлагатай болно.
 
Гаж  нөлөө:               Бусад  пенициллинүүдийн  нэгэн  адилаар  төрөл  бүрийн  гаж  нөлөө  үүсгэж  болох 
бөгөөд  энэ  нь  феномен  мэдрэг  чанарын  хүрээнд  илэрнэ.  Тэдгээр  нь  урьд  нь  пенициллинд  хэт 
мэдрэгшиж  байсан  өвчтөнд,  мөнхүү  харшлын  өгүүлэмжтэй,  гуурсан  хоолойн  багтраатай  болон  чонон 
хөрвөстэй өвчтөнд  илүүтэй тохиолдоно. Пенициллинүүдийг хэрэглэх үед дараах  гаж нөлөөнүүд үүсдэг 
болох нь мэдээлэгджээ. Үүнд:
 
Ходоод  гэдэсний  талаас:  Хэлний  үрэвсэл,  ходоодны  үрэвсэл,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах, 
нарийн-бүдүүн гэдэсний үрэвсэл болон бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл (псевдомембранозот 
колит) зэрэг гаж нөлөө үзүүлж болно. Эдгээр урвалууд нь эмийг ууж хэрэглэх үед голчлон үүсдэг.
 
Хэт  мэдрэгших  урвалууд: Улайлтууд,  багавтар  загатнаа  болон  арьсны  гүвдрүүт  тууралтууд  илэрч 
байсан нь мэдээлэгджээ.
 
Харилцан  нөлөөлөл:         Дараах  эмүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэвэл  ампициллинтай  сөрөг  харилцан 
нөлөөлөл үүсгэх боломжтой. Үүнд:

· Аллопуринол түүнд хэт мэдрэгших урвалыг ихэсгэх боломжтой.
· Хлорамфеникол,  тетрациклин,  макролидын  бүлгийн  антибиотикууд  болон  сульфаниламидын 

бэлдмэлүүд пенициллиний бүлгийн эмийн нянг шууд үхүүлэх нөлөөг саатуулна.
· Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдлийн идэвхи сулран цус алдах өртөмж 

үүсч болзошгүй.
· Пробенецид  ампициллиний  бөөрний  сувганцарын  ялгаралтыг  саатуулдгийн  улмаас 

ампициллиний цусны сийвэнгийн түвшин өндөрсөж хорон чанар ихсэж болзошгүй.
 
Хэрэглэх арга ба тун:

·         Капсул болон суспензийг ууж хэрэглэнэ:
·         Насанд хүрэгсдэд: 250мг-500мг тунгаар хоногт 4 удаа,
·         Хүүхдэд: 125мг-250мг тунгаар хоногт 4 удаа ууна.

 
·         Тариаг булчинд болон венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ:
·         Насанд хүрэгсдэд: 500мг-1.0гр тунгаар,
·         Хүүхдэд: биеийн жингийн нэг кг тутамд 25мг-50мг тунгаар тооцон тунг хувааж хэрэглэнэ.

 
Савлалт:

Эмийн хэлбэр ба тун хэмжээ:
1.    Ампициллиний капсул:

·         250мг/500мг тунтай, 10 ширхэг капсулаар блистерт,
·         1000 ширхэг капсулаар тусгай саванд тус тус савлагдана. 

 
2.    Ампициллиний ууж хэрэглэх суспенз:

·         125мг/5мл болон 250мг/5мл тунгаар 60мл болон 100мл лонхонд савлагдана.
 

3.    Ампициллиний тариа:
·         500мг/1.0гр тунтай 50 флаконоор картон хайрцагт савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч:           YANZHOU XIERKANGTAI PHARMACEUTICAL CO., LTD P.R. CHINA.
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Ампициллин ampicillin

AMPICILLIN 500MG

АМПИЦИЛЛИН 500МГ

 

Ampicillin 500mg

Ампициллин 500 мг

Бүрээс

 

Найрлага: 

Ампициллин 250мг-ын бүрээс бүрд  250мг ампициллин (ампициллины тригидрат хэлбэрээр), туслах 
бодис:тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана. Ампициллин 500мг-ын бүрээс бүрд 500мг 
ампициллин (ампициллины тригидрат хэлбэрээр), туслах бодис. тальк, магнийн стеарат агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Бета лактамын цагирагт бүтэцтэй, бактерийн эсрэг, өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллиний бүлгийн 
антибиотик.

Хэрэглэх заалт: 

Ампициллинд мэдрэг нянгаар (бета-лактамаз эерэг) үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ:

·         Амьсгалын замын халдвар: залгиурын үрэвсэл, цагаан мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл, уушгины 
үрэвсэл, хурцаас архагт шилжсэн гуурсан хоолойн үрэвсэл

·         Чих, хамар ба хоолойн халдвар: дунд чихний  үрэвсэл, дайврын үрэвсэл

·         Шээс бэлгийн замын халдвар: шээсний замын халдвар, шээсний сувгийн заг 
хүйтэн, аднексит, сальпингит

·         Дотор эрхтний халдвар: цөсний замын халдвар, балнад, иж балнадын халдвар

·         Бусад халдвар: бактерийн менингит, үжил, бактерийн эндокардит, листериоз

Цээрлэлт:   

Ампициллиныг пенициллинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс, халдварт мононуклеозын үед  хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга:

·         Ямар нэг харшлын урвал мэдэгдвэл эмчилгээг зогсоож тохирох эмчилгээг эхэлнэ. Төрөлхийн эмгэг 
бүхий өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·         Пенициллиний бүлгийн эмэнд харшил өгч байсан өгүүлэмжтэй хүмүүст цефалоспорины бүгийн 
антибиотикт солбицсон харшлын урвал  илэрч болно.

·         Хүнд хэлбэрийн суулгах ба бөөлжих шинж бүхий өвчтөнд шимэгдэлт муу явагдах  учраас  
ампициллиныг уулгаж хэрэглэж болохгүй. Хүнд явцтай халдварын үед (менингит, артрит, 
перикардит) бэлдмэлийг тарьж хэрэглэнэ.

·         Цөсний замын хүнд бус, мэдэгдэхүйц цөс зогсонгижоогүй халдвар (холецистит, холеангит)-тай 
өвчтөнд антибиотик эмчилгээг өвөрмөц эмчилгээгээр дуусгана. Антибиотикийг өндөр тунгаар, удаан 
хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолдөвчтөний элэгний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 
Эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр тэсвэртэй омгоор үүсгэгдсэнмөөгөнцөр гэх мэт бусад нянгийн 
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халдвар илэрч болно. 

·         Эмчилгээний явцад хүндэрсэн болон дахилтат хэлбэрийн суулгалт илэрвэл гэдэс цочролын хам 
шинж үүссэн байж болзошгүй. Ийм үед антибиотикийг зогсоож өвөрмөц эмчилгээг эхэлнэ. Гэдэсний 
гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг багасгах эмхэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Пенициллиний бүлгийн эмүүд нь бактерийг үхүүлэх үйлчилгээтэй учраас бактерийн өсөлт хөгжлийг 
саатуулдагантибиотикуудтай хэрэглэж болохгүй.  

·         Аллопуринолтой зэрэг хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал илэрч болох учир хамт хэрэглэхгүй. 
Ампициллин нь эстероген агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлчилгээг сулруулдаг.   
Пробенецид ампициллины бөөрний  ялгаралтыгсаатуулснаар    ампициллины  цусан дахь түвшинг 
нэмэгдүүлж, цусанд байх хугацааг нь уртасгадаг байна.

·         Ампициллиныг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед цусны сийвэн ба шээсэнд глюкоз 
тодорхойлох,  цусан дахь нийт уургийгколориметрийн аргаар тодорхойлох зэрэг шинжилгээний үр 
дүн хуурамчаар эерэг гарч болзошгүй.

·         Глюкозын хэмжээг фермент тодорхойлох аргаар тогтоож болно.

Онцгой анхааруулга:  

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд креатинины клиренсээс хамаарч тунг тогтоох бөгөөд  эмчилгээний явцад 
өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Ампициллин ихсийг нэвтэрдэг. Амьтан дээр хийсэн судалгаагаар ургийн хөгжилд гаж нөлөө үзүүлдэггүй 
болох нь тогтоогдсон. Одоогоор эмнэл зүйн судалгаа хангалттай хийгдээгүй. Ампициллиныг жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдэд онцгой шаардлага гарсан үед хэрэглэнэ. Ампициллин нь хөхний сүүгээр ялгардаг ба 
хүүхдэд харшлын урвал илэрч болох учир хөхөөр хооллох болон эмчилгээний алиныг зогсоох эсэхийг 
шийднэ.

Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  

Ампициллин нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:  

Ампициллиныг хоол идэхээс хагас цагийн өмнө, эсвэл хооллосноос 2 цагийн дараа  хангалттай 
хэмжээний шингэнээр даруулжуулгана.

·         Насанд хүрэгсэд:    Ердийн үед 500мг-р (250мг-ын 2 бүрээс буюу 500мг-ын 1 бүрээс) 6 цагийн 
зайтай уулгана. Халдварын байдлаас шалтгаалан тунг нэмж болох ба хоногийн тун нь 4 г-аас ихгүй 
байна.

·         5 дээш насны хүүхдэд:   Хоногийн тун 50-100мг/кг бөгөөд 6-8 цагийн зайтай хувааж  уулгана.

·         5 хүртлэх насны хүүхдэд:   Энэ насны хүүхдэд тохирох хэлбэрийн ампициллиныг  хэрэглэж болно.

·         Бөөрний эмгэг:   Бэлдмэлийн тунг креатинины клиренсээс хамаарч дараах байдлаар хэрэглэнэ.

·         Креатинин 30-60 мл/мин байвал хоногийн дээд тун нь 4г байна.

·         Креатинин 10-30мл/мин байвал  1г-аар эхэлж, 500мг-ыг 12 цагаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

·         Креатинин 10мл/мин байвал 1г-аар эхэлж, 500 мг-аар 24 цагаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:   

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·         Харшлын урвал: чонон хөрвөс, эозинофили, Квинкийн хаван, амьсгалын өөрчлөлт, ховор 
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тохиолдолд анафилаксийн шок

·         Арьсны урвал: харшлын ба харшлын бус гүвдрүүн тууралт, ховор тохиолдолд дерматит, 
олон хэлбэрийн улайралт

·         Хоол боловсруулах систем: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгалт, мөөгөнцөртөх, хэлний ба амны 
үрэвсэл

·         Ховор тохиолдолд: ийлдсэн дэхь трансаминаз нэмэгдэх, цочмог нефрит, цусны үзүүлэлт түр зуур 
өөрчлөгдөх (цус багадах, лейкоцит ба тромбоцитийн тоо цөөрөх), бөөрний завсрын 
эдийн цочмог үрэвсэл, гэдэс цочролын хам шинж

·         Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотикыг өндөр тунгаар хэрэглэх үед ялангуяа бөөрний 
эмгэгтэй хүмүүст сэтгэц, хөдөлгөөн хэвийн бус болох,  таталдаа илрэх зэрэг мэдрэлийн тогтолцооны 
өөрчлөлт  илэрнэ.

Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  

Тун хэтэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож шинж тэмдгийн эмчилгээ хийхэд үр дүнтэй байдаг. 
Шаардлагатай бол гемодиализ хийж болно.

Хадгалалт:   

250 С  доош хэмд, гэрлээс хамгаалж хадгална. Савлалт дээр бичигдсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш хэрэглэхийг хориглоно. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Савлалт:

·         Ампициллин 250мг:   Гаднаа тайлбар бүхий цаасан хайрцганд тус бүр 10 капсул бүхий 2 блистерээр 
савлагдсан байна.

·         Эмнэлгийн  хэрэгцээнд:   100 блистерийг хайрцганд савласан байна.

·         Ампициллин 500мг:   Гаднаа тайлбар бүхий цаасан хайрцганд тус бүр 10 капсул бүхий 2 блистерээр 
савлагдсан байна.

·         Эмнэлгийн  хэрэгцээнд:   100 блистерийг хайрцганд савласан байна.

 

Үйлдвэрлэгч:  

Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
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Ампициллин ampicillin

AMPICILLIN 250MG
АМПИЦИЛЛИН 250МГ

Ampicillin 250mg
Ампициллин 250 мг
Бүрээс

 
Найрлага:  
Ампициллин  250мг-ын  бүрээс бүрд  250мг  ампициллин (ампициллины тригидрат хэлбэрээр),  туслах 
бодис:тальк,  магнийн  стеарат  тус  тусагуулагдана. Ампициллин  500мг-ын бүрээс  бүрд 500мг 
ампициллин (ампициллины тригидрат хэлбэрээр), туслах бодис. тальк, магнийн стеарат агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   
Бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй,  бактерийн  эсрэг, өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллиний  бүлгийн 
антибиотик.
Хэрэглэх заалт:  
Ампициллинд  мэдрэг нянгаар  (бета-лактамаз  эерэг) үүсгэгдсэн дараах халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ:
·         Амьсгалын  замын  халдвар: залгиурын  үрэвсэл, цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл, уушгины 

үрэвсэл, хурцаас архагт шилжсэн гуурсан хоолойн үрэвсэл
·         Чих, хамар ба хоолойн халдвар: дунд чихний  үрэвсэл, дайврын үрэвсэл
·         Шээс  бэлгийн  замын  халдвар:  шээсний  замын  халдвар,  шээсний  сувгийн  заг 

хүйтэн, аднексит, сальпингит
·         Дотор эрхтний халдвар: цөсний замын халдвар, балнад, иж балнадын халдвар
·         Бусад халдвар: бактерийн менингит, үжил, бактерийн эндокардит, листериоз
Цээрлэлт:    
Ампициллиныг  пенициллинд болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс, халдварт мононуклеозын үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Анхааруулга:
·         Ямар нэг харшлын урвал мэдэгдвэл эмчилгээг зогсоож тохирох эмчилгээг эхэлнэ. Төрөлхийн эмгэг 

бүхий өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
·         Пенициллиний  бүлгийн  эмэнд  харшил  өгч  байсан  өгүүлэмжтэй  хүмүүст  цефалоспорины бүгийн 

антибиотикт солбицсон харшлын урвал илэрч болно.
·         Хүнд  хэлбэрийн  суулгах  ба бөөлжих  шинж  бүхий өвчтөнд  шимэгдэлт  муу 

явагдах  учраас  ампициллиныг  уулгаж  хэрэглэж  болохгүй.  Хүнд  явцтай  халдварын  үед (менингит, 
артрит, перикардит) бэлдмэлийг тарьж хэрэглэнэ.

·         Цөсний  замын  хүнд  бус,  мэдэгдэхүйц  цөс  зогсонгижоогүй  халдвар (холецистит,  холеангит)-тай 
өвчтөнд антибиотик эмчилгээг өвөрмөц эмчилгээгээр дуусгана. Антибиотикийг өндөр тунгаар, удаан 
хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд өвчтөний  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах  шаардлагатай. 
Эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр тэсвэртэй омгоор үүсгэгдсэн мөөгөнцөр гэх мэт бусад нянгийн 
халдвар илэрч болно. 

·         Эмчилгээний  явцад  хүндэрсэн  болон  дахилтат  хэлбэрийн  суулгалт  илэрвэл  гэдэс  цочролын  хам 
шинж үүссэн байж болзошгүй. Ийм үед антибиотикийг зогсоож өвөрмөц эмчилгээг эхэлнэ. Гэдэсний 
гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг багасгах эм хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         Пенициллиний бүлгийн эмүүд нь бактерийг үхүүлэх үйлчилгээтэй  учраас бактерийн өсөлт  хөгжлийг 

саатуулдаг антибиотикуудтай хэрэглэж болохгүй.  
·         Аллопуринолтой  зэрэг  хэрэглэхэд  арьсны  харшлын  урвал  илэрч  болох  учир  хамт  хэрэглэхгүй. 

Ампициллин  нь  эстероген  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн 
үйлчилгээг сулруулдаг.   Пробенецид ампициллины бөөрний  ялгаралтыг саатуулснаар    ампициллин
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ы цусан дахь түвшинг нэмэгдүүлж, цусанд байх хугацааг нь уртасгадаг байна.
· Ампициллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед цусны  сийвэн  ба шээсэнд  глюкоз

тодорхойлох,  цусан  дахь нийт  уургийгколориметрийн  аргаар  тодорхойлох  зэрэг  шинжилгээний  үр 
дүн хуурамчаар эерэг гарч болзошгүй.

· Глюкозын хэмжээг фермент тодорхойлох аргаар тогтоож болно.
Онцгой анхааруулга:   
Бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  креатинины  клиренсээс  хамаарч  тунг  тогтоох  бөгөөд  эмчилгээний  явцад 
өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:  
Ампициллин ихсийг нэвтэрдэг. Амьтан дээр хийсэн судалгаагаар ургийн хөгжилд гаж нөлөө үзүүлдэггүй 
болох нь тогтоогдсон. Одоогоор эмнэл  зүйн судалгаа хангалттай хийгдээгүй. Ампициллиныг жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдэд  онцгой  шаардлага  гарсан  үед  хэрэглэнэ.  Ампициллин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  ба 
хүүхдэд харшлын урвал  илэрч  болох  учир  хөхөөр  хооллох болон  эмчилгээний  алиныг  зогсоох  эсэхийг 
шийднэ.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   
Ампициллин нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:   
Ампициллиныг  хоол  идэхээс  хагас  цагийн  өмнө,  эсвэл  хооллосноос  2  цагийн  дараа  хангалттай 
хэмжээний шингэнээр даруулж уулгана.
· Насанд  хүрэгсэд:    Ердийн  үед  500мг-р (250мг-ын  2  бүрээс  буюу  500мг-ын  1  бүрээс) 6  цагийн

зайтай уулгана. Халдварын байдлаас шалтгаалан тунг нэмж болох ба хоногийн тун нь 4 г-аас ихгүй 
байна.

· 5 дээш насны хүүхдэд:   Хоногийн тун 50-100мг/кг бөгөөд 6-8 цагийн зайтай хувааж  уулгана.
· 5 хүртлэх насны хүүхдэд:   Энэ насны хүүхдэд тохирох хэлбэрийн ампициллиныг  хэрэглэж болно.
· Бөөрний эмгэг:   Бэлдмэлийн тунг креатинины клиренсээс хамаарч дараах байдлаар хэрэглэнэ.
· Креатинин 30-60 мл/мин байвал хоногийн дээд тун нь 4г байна.
· Креатинин 10-30мл/мин байвал  1г-аар эхэлж, 500мг-ыг 12 цагаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
· Креатинин 10мл/мин байвал 1г-аар эхэлж, 500 мг-аар 24 цагаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:    
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
· Харшлын  урвал:  чонон  хөрвөс,  эозинофили,  Квинкийн  хаван,  амьсгалын  өөрчлөлт,  ховор

тохиолдолд анафилаксийн шок
· Арьсны  урвал:  харшлын  ба  харшлын  бус  гүвдрүүн  тууралт,  ховор  тохиолдолд  дерматит,

олон хэлбэрийн улайралт
· Хоол  боловсруулах  систем:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгалт,  мөөгөнцөртөх, хэлний  ба  амны

үрэвсэл
· Ховор  тохиолдолд:  ийлдсэн  дэхь  трансаминаз  нэмэгдэх,  цочмог  нефрит, цусны  үзүүлэлт түр  зуур

өөрчлөгдөх (цус  багадах,  лейкоцит  батромбоцитийн  тоо  цөөрөх), бөөрний  завсрын 
эдийн цочмог үрэвсэл, гэдэс цочролын хам шинж

· Бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  антибиотикыг өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед ялангуяа  бөөрний
эмгэгтэй хүмүүст сэтгэц, хөдөлгөөн хэвийн бус болох,  таталдаа илрэх зэрэг мэдрэлийн тогтолцооны 
өөрчлөлт  илэрнэ.

Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоож  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийхэд  үр  дүнтэй  байдаг. 
Шаардлагатай бол гемодиализ хийж болно.
Хадгалалт:    
250 С  доош  хэмд,  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш хэрэглэхийг хориглоно. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:
· Ампициллин 250мг:   Гаднаа тайлбар бүхий цаасан хайрцганд тус бүр 10 капсул бүхий 2 блистерээр

савлагдсан байна.
· Эмнэлгийн  хэрэгцээнд:   100 блистерийг хайрцганд савласан байна.
· Ампициллин 500мг:   Гаднаа тайлбар бүхий цаасан хайрцганд тус бүр 10 капсул бүхий 2 блистерээр
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Ампициллин ampicillin

AMPICILLIN
АМПИЦИЛЛИН

 
 
Ampicillin sodium for injection
Ампициллин натрийн тариа
 
Олон улсын нэршил ба тунгийн хэлбэр:
·            Ампициллин натри, 0.5гр, тариа (тарилгын нунтаг),
·            Ампициллин натри, 1.0гр, тариа (тарилгын нунтаг).
 
Найрлага:      Флакон бүрд: 500мг буюу 1.0гр ампициллин ампициллин натрийн хэлбэрээр агуулагдана.
 
Эм судлалын ангилал:     А 20.1.2 Пенициллинүүд.
 
Эм  судлалын  үйлдэл:       Хагас  нийлэг  аминопенициллин  бөгөөд  “in  vitro”  нөхцөлд  пенициллиназа  үүсгэдэггүй 
Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгийн эсрэг өргөн хүрээт бактерцид үйлдэлтэй. Тэрээр хүчилд тэсвэртэй бөгөөд 
ууж  хэрэглэхэд  сайн шимэгдэнэ.  “In  vitro”  нөхцөлд  нянгийн  эсрэг  үйлдлийн  хүрээ нь  дараах мэт  болно  (*тэмдэг 
тавьсан тохиолдолд нянгийн мэдрэг чанарыг заавал тодорхойлох шаардлагатай).
 
Грам эерэг нянгууд:
·            Илэрхий идэвхит нөлөөтэй: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus faecalis, Streptococcus agalactiae(Group 

B), Lysteria monocytogenes.
·            Мөн идэвхит нөлөөтэй: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Streptococcus 

bovis, Bacillus antracis, Corynebacterium species, Clostridum species.
 

Грам сөрөг нянгууд: (эдгээр нян бета-лактамаза үүсгэж болзошгүй)
·            Идэвхит  нөлөөтэй: Escherichia  coli,  Haemophilus  influenzae(b-strain  үүссэн  менингитээс  бусад),  Salmonella 

болон Shigella species, пенициллинд мэдрэг Neisseria gonorrhoea, Neisseria meningitides(carrier state-с бусад).
·            Идэвхитэй нөлөөлөх бололцоотой: Bacteroides fragilis, Proteus mirabilis болон Nocardia.

 
“In  vitro”  мэдрэг  чанар  нь  “in  vivo”  идэвхийг  нь  бүрэн  хэмжээгээр  тодорхойлохгүй. Дараах  нян  ампициллинд 
тэсвэртэй  болно.  Үүнд: Enterobacter,  Pseudomonas,  Klebsiella,  Serratia,  Acinetobacter  болон  индол-эерэг  Proteus 
зэрэг болно.
 
Хэрэглэх  заалт:  Ампициллинийг  түүнд мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Үүнд:
·            Шээс бэлгийн замын халдварууд:  Escherichia coli, Proteus mirabilis болон энтерококкуудаар үүсгэгдсэн.
·            Амьсгалын  замын  болон  чих  хамар  хоолойн  халдварууд:   Төрөл  бүрийн  нянгаар  түүний  дотор 

пенициллиназа  үүсгэдэггүй Haemophilus  influenzae,  стафилококкууд  болон  Streptococcus  pneumoniae  зэрэг 
стрептококкуудаар үүсгэгдсэн фарингит, тонзиллит, синусит, дунд чихний үрэвсэл, бронхит зэрэг халдварууд.

·            Ходоод  гэдэсний  замын  халдварууд:   Shigella,  S.typhosa болон  бусад Salmonella.  E.coli,  P.mirabilis болон 
энтерококкуудаар үүсгэгдсэн.

·            Заг хүйтэн:   Neisseria gonorrhoea(пенициллиназа үүсгэдэггүй),
·            Менингит:  Neisseria meningitides(мэдрэг чанарын сорил тавьсны дараа)-ээр үүсгэгдсэн.
·            Бусад  халдвар: Цусан  үжил,  эндокардит  болон цөсний  замын халдварууд.  Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд, 

бактереми болон Грам сөрөг нянгаар үүсгэгдсэн сепсисийн хам эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 

Цээрлэлт:     Ампициллинийг  пенициллиний  бүлгийн  аль  нэгэн  эмэнд  урьд  нь  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрч 
байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Цефалоспорины  болон  цефамициний  бүлгийн  эмэнд  харшилтай 
өвчтөнд  мөн  пенициллиний  бүлгийн  эмэнд  харшил  илэрч  болзошгүй.  Ампициллинийг  мөн  халдварт 
мононуклеозын  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Мөн  түүнийг  неонаталь  үед  нь  эхэд  нь  хэт  мэдрэгшил  илэрч  байсан 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:         Пенициллинд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд  хэрэглэвэл  анафилаксийн  шок  үүсч  болзошгүй.  Энэ 
тохиолдолд  анафилаксийн  эмчилгээнд  адреналин,  кортикостероидууд  болон  гистаминий  эсрэг  нөлөөт  эмүүдийг 
хэрэглэнэ. Ер нь ямар нэгэн харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй болно.
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Харилцан нөлөөлөл:
·            Пробенецид нь ампициллиний бөөрний сувганцарын секрецийг дарангуйлан цусанд түүний түвшинг ихэсгэх 

буюу ампициллиний хордлого үүсгэж болзошгүй.
·            Ампициллин нь жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэх бэлдмэлийн үр дүнг бууруулж болзошгүй бөгөөд цус 

гаралтын хэмжээг ихэсгэж болох юм.
·            Аллопуринолыг  ампициллинтэй  хамт  хэрэглэвэл  арьсанд  тууралт  гарах  шинж  ялангуяа  гиперурикемитэй 

өвчтөнд ихэсдэг.
·            Хлорамфеникол,  эритромицин,  сульфонамидууд  болон  тетрациклин  зэрэг  эмүүд  пенициллинүүдийн 

бактерцид нөлөөг саатуулдаг.
·            Ампициллин эмчилгээний дараа шээсэнд глюкоз хуурамч-эерэг гарах урвал зэсийн сульфатын сорилд илэрч 

болох ба харин “Clinistix” зэрэг ферментэд суурилсан сорилд ийм урвал илрэхгүй.
 
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх:   Амьтанд  хийгдсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаагаар  урагт  сөрөг  өртөмж 
үзүүлээгүй  боловч  жирэмсэн  эхэд  хийгдсэн  шаардлага  хангахуйц  сайтар  хяналтат  судалгаа  байхгүй  болно. 
Ампициллин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  антибиотикийн  бүлэгт  багтана.  Ампициллиныг  хөхүүл  үед  хэрэглэхэд 
нярайд хэт мэдрэгших, суулгалт, кандидоз болон арьсны тууралт үүсч болох юм.    Ер нь түүнийг хөхүүл эхэд маш 
болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй болно.
 
Тун ба хэрэглэх аргачлал:
·            Халдварын  хэлбэр  ба  хүнд  хөнгөн,  өвчтөний  нас ба  бөөрний  үйл  ажиллагаа  зэргээс  хамааран  түүнийг  янз 

бүрийн тунгаар хэрэглэж болно
·            Хүүхдэд хэрэглэх тунг насанд хүрэгсдийнхээс хэтрүүлж болохгүй
·            Ампициллинийг ууж хэрэглэхэд үр дүн өгөхгүй хүнд халдварын үед л түүнийг тарьж хэрэглэх ёстой
·            Хүүхдэд:  хоногт  биеийн  нэг  кг  жинд  400мг  хүртэл  тунгаар  тооцон  хоногийн  тунг  хуваан  4  цагаар  хэрэглэж 

болно
·            Насанд хүрэгсдэд: Хоногт 12.0гр хүртэл тунгаар, хоногийн тунг хуваан 4 цагаар хэрэглэж болно
·            Цус задлагч бета-стрептококкийн халдварын эмчилгээнд түүнийг дор хаяж 10 хоног хэрэглэх нь зүйтэй
 
Тарьж хэрэглэх зааварчилга:  Зөвхөн шинэ бэлдсэн уусмалыг л хэрэглэнэ.
·            Булчинд тарих: 500мг буюу 1.0гр тунг 1-2мл тарилгын ариун усаар найруулан тарина.
·            Судсанд шууд тарих: 500мг  буюу  1.0гр  тунг  5-10мл  тарилгын  ариун  усаар  найруулан  тарина.  Түүнийг  3-5 

минутын турш аажим тарих нь зүйтэй.
·            Судсанд  дуслаар  тарих: Тогтвортой  байдлын  судалгаагаар  ампициллин  натрийн  уусмал  нь  2мг/мл  болон 

30мг/мл  концентрацидаа  тасалгааны  хэмд(25°С)  дараах  нөхцөлүүдэд  10%-с  бага  хэсэг  нь  идэвхээ  алддаг 
байна. Үүнд:
ü  Натри хлоридын изотоник уусмалд:                                      8 цаг,
ü  5%-н декстрозын усан уусмалд:                                            4 цаг,
ü  10%-н сахарын усан уусмалд:                                                4 цаг,
ü  М/6 натрийн лактатын уусмал(30мг/мл концентрацидаа) 8 цаг тус
       тус байдаг болно.
 

Гаж нөлөө:
·            Арьс ба арьсан доорх эдийн өөрчлөлт:

ü  Элбэг тохиолдох:   Олонтаа  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  арьсны  туурал  болон  арьс  улайх,  загатнах  болон 
гүвдрүүт тууралт болно. Гэхдээ арьсны тууралт эмчилгээний эхний 7 хоногт үүсдэггүй. Ихэвчлэн тууралт 
хөлийн ул, гарын алга болон амны салстанд илэрдэг.

ü  Цөөн тохиолдох:   Чонон хөрвөс, олон хэлбэрт улайлт заримдаа зулгаралтат дерматит зэрэг бусад төрлийн 
хэт мэдрэгших урвалууд илэрнэ.

 
·            Ходоод гэдэсний замын өөрчлөлт:

ü  Элбэг тохиолдох:    Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах.
ü  Цөөн тохиолдох:    Хааяа хуурамж бүрхүүлт колит үүсдэг.

 
·            Элэг-цөсний замын өөрчлөлт:

ü  Элбэг тохиолдох:   Сийвэнд глютамикоксалоацет трансаминаза
       (SGOT) ихсэж байсан нь бүртгэгдсэн боловч тэр нь ноцтой ач   
       холбогдолтой эсэх нь тодорхойгүй болно.
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·            Цусны өөрчлөлт(гематологийн):
ü  Цөөн  буюу  ховор  тохиолдох: Анеми,  торомбоцитопенийт  цус  хуралт,  эозинофили,  лейкопени  болон 

агранулоцитопени үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.
 

·            Бусад сөрөг урвалууд:
ü  Элбэг тохиолдох:   Ам болон хэлний эмгэгшил тохиолдож
       болзошгүй.
ü  Цөөн тохиолдох: Ампициллин хэрэглэхэд илэрдэг бусад гаж нөлөөд
       нь гэвэл амьсгал бачууран хяхатнах болон халуурах явдал болно. 
       Практикийн хамгийн ноцтой гаж нөлөө бол анафилакси болох юм.

 
Тусгай анхааруулга:
·               Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  урьд  нь  пенициллиний  болон  цефалоспорины  бүлгийн  эмэнд  хэт  мэдрэгшил 

харшил  үүсч  байсан  эсэхийг  өгүүлэмжээс  сайтар  тодруулах  хэрэгтэй.  Ямар  нэгэн  тууралт  илэрвэл 
ампициллинийг хэрэглэхээ зогсооно.

·               Тэмбүүтэй  өвчтөнд  эмчилгээ  хийх  үед  эмчилгээг  эхэлсний  дараахан Жариш  -  Герксеймерийн  урвал  илэрч 
болох юм. Энэхүү урвалын үед халуурах, чичрэх, толгой өвдөх болон гэмтсэн хэсгийн урвалууд илрэх бөгөөд 
зүрх  судасны  тэмбүүгийн  үед  аюултай  байж  болох  буюу  нүд  хатингарших  зэрэг  хэсгийн  гэмтлүүд  ихсэх 
өртөмжтэй.

·               Удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  ялангуяа  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  бөөр,  элэг  болон  цус 
төлжүүлэх системийн байдлыг тогтмол шалган үнэлж байх шаардлагатай.

·               Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  буюу  зүрхний  дутмагшилтай  өвчтөнд  өндөр  тунгаар  хэрэглэхээс 
болгоомжлох нь зүйтэй(учир нь мэдрэл хордуулах өртөмжтэй).

 
Хүүхдэд  хэрэглэх:  Пеницилинүүд  ихэвчлэн  бөөрөөр  хувиралгүйгээр  ялгардаг  тул  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь 
гүйцэд  хөгжөөгүй нярай болон бага насны хүүхдэд  пенициллиний ялгаралт  удаан байдаг.  Тиймээс нярай  болон 
бага насны хүүхдэд эмчилгээний хамгийн бага тунгийн дэглэмээр хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг ба түүний эмчилгээ:  Тун хэтрэлтийн үед эм хэрэглэхээ зогсоон шинж тэмдгийн 
буюу шаардагдах дэмжих эмчилгээг  хийх ёстой. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд ампицилиний 
бүлгийн антибиотикуудыг гемодиализээр гадагшлуулж болох боловч харин хэвлийн диализ үр дүнгүй байдаг.
 
Онцлог:
·            Ампициллин  натри,  0.5гр,  тариа:  цагаан  буюу  цагаан  цайвар  талстат  нунтаг  5мл-ийн  багтаамжтай  цэвэр 

флаконд булилэн таглаатай хөнгөн цагаан бүрхэвчтэйгээр савлагдана.
·            Ампициллин  натри,  1.0гр,  тариа:  цагаан  буюу  цагаан  цайвар  талстат  нунтаг  12мл-ийн  багтаамжтай  цэвэр 

флаконд булилэн таглаатай хөнгөн цагаан бүрхэвчтэйгээр савлагдана.
·            Найруулсны дараа тунгалаг өнгөгүй буюу цайвар шаргалдуу уусмал үүсэх бөгөөд найрагдаагүй хэсэг нүдэнд 

харагдахгүй байх ёстой.
 
Савлалт:       Ариун 0.5гр буюу 1.0гр ампициллин натри флаконд 10 болон 100 ширхэгээр савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл: 25°С-с доош хэмд хуурай газарт савлагдана. Найруулсан уусмалыг 25°С-с доош хэмд 24 цаг, 
2-8°С хэмд 48 цаг хүртэл хадгалж болно. Бүх эмийг хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
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Ампициллин

АМПИЦИЛЛИН

AMPICILLIN

Ампициллин бүрээс

AMPICILLIN

Дүрслэл:  

Ампи  250мг/500мг:  таглаа  нь  улбар шар,  их  бие  нь  саарал  өнгийн  талсархаг  цагаан  нунтгаар 
дүүргэгдсэн хатуу бүрээс.

Найрлага:  

·           Нэг бүрээст ампи 250мг: 250мг ампициллины тригидрат (250мг ампициллинтэй тэнцэх)

·           Нэг бүрээст ампи 500мг: 500мг ампициллины тригидрат (500мг ампициллинтэй тэнцэх)

Фармакологийн үйлдэл:  

Ампициллин  нь  пенициллиний  бүлгийн  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  хагас  нийлэг  антибиотик. 
Тэрээр  ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэж  бие 
махбодод  сайн  тархана.  Эдэд  өндөр  концентрациар  агуулагдах  бөгөөд  бактерийн  эсрэг  өргөн 
хүрээгээр  үйлчлэх  ба  эмчилгээний  үед  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  цөөн  тохиолдоно.  Эмнэлгийн 
практикт  өргөн  хэрэглэгддэг  пенициллиний  бүлгийн  антибиотик. ДЭМБ-с  гаргасан  зөвлөмжөөр 
амьсгалын замын цочмог халдварын эхний ээлжийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Бактерийн эсрэг үйлдлийн механизм:

Амоксициллинтэй  адил  бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  антибиотик.  Бактерийн  эсийн  ханын 
гликопептидийн  нийлэгжилтэнд  нөлөөлж  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулан 
бактерийн эсрэг үйлчилнэ.

Бактерийн эсрэг хүрээ: 

Бэлдмэл  ихэнх  грам  эерэг  ба  сөрөг  бактерийн  эсрэг  идэвхтэй  үйлчилнэ.  Ампициллинд  мэдрэг 
Staphylococcus  aureus,  цус  задлагч  Streptococcus,  Streptococcus  pneumonia-д  нөлөөлөх  MIC90 
(бактерийг  дарангуйлах  хамгийн  бага  концентрци  90)  нь  0.1мг/л-с  бага;  Haemophilus  influenza, 
Bordetella pertussis, Bracella-ын MIC 90 нь 0.1-0.5мнг/л байх ба түүнчлэн Neisseria gonorrhoeae, 
Neisseria  meningitidis,  Corynebacterium  diphtheria,  E.coli,  Salmonella  spp.,  Legronella  spp  зэрэг 
грам сөрөг бактерит дунд зэрэг үйлчилнэ. Мөн агааргүйтэн бактерит мэдэгдэхүйц нөлөөлдөг.

Фармакокинетик: 

Ампициллин  нь  ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  түргэн  шимэгдэх  ба  түүнийг  өлөн  үед  1г 
тунгаар ууж хэрэглэхэд 1-2 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ (5-8мг/л) 
хүрдэг. 6 цагийн дараа цусан дахь концентраци 1.1мг/л болох ба хагас ялгарлын үе нь 1.5 цаг. 
Бие махбодод өргөн тархах ба ялангуяа элэг, бөөр, зүрх, дэлүү, уушги, булчин, ходоод, нарийн 
бүдүүн  гэдсэнд хуримтлагдана. Цөсөн дэх  түүний  концентраци цусан дахь  концентрациас  4-40 
дахин  их  байна. Бэлдмэл  цээж,  хэвлий  үений  шингэн  ба  цэрэнд  мэдэгдэхүйц  концентрациар 
тодорхойлогдоно.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  18-20%  холбогдох  ба  70-95%  нь  шээстэй 
гадагшилна.
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Хэрэглэх заалт:  

Ампициллинд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  бүх  төрлийн  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Амьсгалын  замын  халдвар:  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл, 
бронхит, уушгины үрэвсэл. Хоол боловсруулах замын халдвар: цөсний хүүдий ба цөсний замын 
үрэвсэл, балнад, иж  балнад,  ходоод ба  гэдэсний цочмог үрэвсэл,  бациллаар үүсгэгдсэн  цусан 
суулга.

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсдэд  2шахмалаар  хоногт  3  удаа,  хүүхдэд  хоногт 
150мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  ба  хоногийн  тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ. Пенициллинд  мэдрэг  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хадгалалт:   

Тасалгааны хэмд савлагаанд нь хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:   

Бүрээсийг 100, 500, 1000 ширхгээр савлан гаргана.

Үйлдвэрлэгч:  

Shijiazhuang Pharma. Group Zhoungnuo Pharmaceutical (Shijiazhuang) Co.,Ltd
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Ампициллин натри ampicillin

Ампициллин тарилгын нунтаг эмийн хэрэглэх заавар

Хэрэглэхийн өмнө эмийн зааврыг анхааралтай уншина уу

Эмийн нэр: Ампициллин тарилгын нунтаг

Найрлага: Идэвхитэй хэсэг нь ампициллийн натрийн ариун нунтаг  . Ампициллин натрийн monosodium 
 (2S, 5R, 6R) -6 - [(R) -2-амин-2-phenylacetamido] -3, 3 -dimethyl-7-oxo-4-thia- 1-azabicyclo [3.2.0] гептан-2-
carboxylate байна.

Дараах химийн бүтэцтэй байна.

Молекул хэлбэр: C16H18N3NaO4S

Молекул жин: 371.39

Шинж чанар: цагаан эсвэл бүхэлдээ цагаан талст нунтаг.

Хэрэглэх  заалт:  Энэхүү  бүтээгдэхүүнийг  нянгийн  гаралтай  амьсгал,  ходоод  гэдэс,  шээс,  зөөлөн  эд, 
эндокардит, менингит, цусны хордлого гэх мэт  халдварын үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Тодорхойлолт: C16H19N3O4S  (1) 0.5g; (2)1.0g; (3) 2.0g байхаар тооцно.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгчид:

Булчинд  тарих:  2-4  гр-аар 6  цагийн  зайтай  (0.5  гр  4-8 флакон,  1,0  гр  2-4 флакон,  2,0  гр  1-2 флакон). 
Судсаар хийх эсвэл дуслаар хийх: 4-8 гр-аар 6-12 цагийн зайтай (0,5 гр 8-16 флакон , 1,0 гр 4-8 флакон, 
2,0 гр 2-4 флакон). Хүнд өвчтөнд 12 гр хүртэл нэмэгдүүлэн хэрэглэж болох  (0.5 гр: 24 флакон; 1.0 гр: 12 
флакон; 2.0гр: 6 флакон), бөгөөд өдрийн  дээд тун нь 14 гр (0.5гр: 28 флакон; 1.0 гр: 14 флакон; 2.0 гр: 7 
флакон). 

Нярай хүүхдэд: булчинд тарих: 50-100 мг/кг –аар өдөрт 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Судсаар хийх эсвэл дуслаар хийх: 100-200 мг/кг – аар өдөрт 6-аас 12 цагийн зайтай хийнэ.

Өдөрт хэрэглэх дээд тун нь биеийн жин дээр үндэслэн 300мг/кг байхаар тооцно.

Гүйцэд төрсөн нярайд:   12,5-25 мг/кг-д байхаар тооцож нэг удаа тарина. 1-2 хоногтой нярай 12 цагийн 
зайтай, 3 өдөр болон 2 долоон хоног хүртлэх нярайд 8 цагийн зайтай, 2 долоо хоногоос дээш нярайд 6 
цагийн зайтай тарьж хэрэглэнэ. 

Дутуу  төрсөн  нярайд:  судас,  дуслаар  1  долоо  хоног  хүртэлх  нярайд  12  цагийн  зайтай,  1-4  долоо 
хоногтой нярайд  8 цагийн  зайтай,  4-ээс дээш  долоо  хоног  бүхий  нярайд  6 цагийн  зайтайгаар  12,5-50 
мг/кг-аар тунгаар тооцно. Уусмалын тогтвортой байдал ампициллийн натрийн агууламж нэмэгдэж буурч 
байдаг.  5℃-д  ампициллын  натрийн  1%-ийн  уусмал  5  хоногийн  турш,  5%-ийн  уусмал  зөвхөн  24  цаг 
биологийн  шинжилгээг  хадгалж  чаддаг.  30  мг/мл-ээр  судсаар  дуслаар  хийх  уусмал  нь  өрөөний 
температурт  2-8  цаг  хадгалагдаж,  90%-ийн  антибиотик  биологийн  сорьцыг  хөргөгчинд  72  цаг  хадгалж 
болно. Мөн тогтвортой байдал нь температур нэмэгдэхэд буурна. 1  гр ампициллин тарианы уусмалыг 
2,4-7,4 мл тарианы усаар найруулж булчинд тарина. Судсаар дуслаар хийх уусмалын концентраци нь 30 
мг/мл-ээс их байх ёсгүй.    

Бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй  өвчтөнд:  креатинины  клеринс  нь  10-50 мл/мин-аас  10  мл/мин 
болгон багасгаж бэлдмэлийн хоорондын зайг уртасган 6-12 цаг, 12-24 цаг болгон хэрэглэнэ.

Гаж  нөлөө:  Энэхүү  бэлдмэлийн  гаж  нөлөө  нь  пенициллин  төст  хэт  мэдрэгшилийн  урвал  маш  элбэг 
тохиолдоно.  Арьсны  тууралт  нь  хамгийн  түгээмэл  тохиолдох  бөгөөд  бэлдмэлийг  хэрэглэж  эхэлснээс 
хойш 5 хоногийн дараа чонон хөрвөс  , maculopapule гарч болно. Мөн зарим өвчтөнд бөөрний гаралтай 
үрэвсэл үүсч болно. Хааяа өвчтөнд анафилаксын шок үүсэх бөгөөд энэ тохиолдолд шаардлагатай арга 
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хэмжээг авна. Хүчилтөрөгөөр амьсгалуулах, epinephrine ба глюкокортикоид зэрэг дааврын бэлдмэл өгөх. 
Цагаан  эс  ба  тробоцитын  тоо  цөөрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  нарийн  гэдэс  үрэвсэл  үүснэ.  Цусны 
сийвэнд аминотрансферазын агууламж цөөхөн тооны өвчтөнд нэмэгдэж болно. Ампициллинийг судсаар 
их  хэмжээтэй  тунгаар  хийсний  дараагаар  мэдрэлийн  системийн  хоруу  чанар,  тухайлбал  таталдах 
/шөрмөс татах / гэх мэт шинж тэмдэг илэрч болно.

Нярайд ампициллин хэрэглэснээр гавлын дотоод даралт ихэсч энэ нь зулайн апофизын шинж тэмдгээр 
илрэх магадлалтай.

Цээрлэлт : пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүс, харшлын өвчтэй хүнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга:  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллинд  хэт  мэдрэг  эсэхийг  нь  тодорхойлно. 
Мононуклеоз,  цитомегаловирусын  халдвар,  лимфоцитийн  цусны  цагаан  бөөмийн  lymphomas-тай 
өвчтөнүүдэд  ампициллин  тарьж  болохгүй  учир  нь  ампициллинд  их  мэдрэг  учраас  өвчтөнд  эмийн 
хамааралтай тууралт гарна. Зөвхөн шинээр бэлтгэсэн уусмалыг хэрэглэнэ.

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эх:  жирэмсэн  эхчүүд  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болох  эсэх  нь  тогтоогдоогүй. 
Тиймээс  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  л  хэрэглэнэ.  Хөхүүл  эхчүүд  бэлдмэлийг  хэрэглэсэн 
тохиолдолд хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг.

Хүүхдэд: энэхүү тест нь зориулалтын бус бөгөөд баталгаагүй байж болно.

Өндөр настанд: энэхүү тест нь зориулалтын бус бөгөөд баталгаагүй байж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

1.Пробенецид  /нэг  төрлийн  бөөрний  эм/  нь  уг  бүтээгдэхүүний  цусны  сийвэн  дэх  эмийн  концентрацийг 
ихэсгэж, сийвэнгийн хагас задралын хугацааг уртасгадаг. 

2. Энэхүү бэлдмэлийн бактерийн эсрэг идэвхи нь канамицины хамт Escherichia E.coli ба Bacillus Proteus-
ийн эсрэг нөлөө үзүүлдэг байна.

3.  Аминогликозид,  кландамицин  фосфат,  линкомицин  гидрохлорид,  polymyxin  В,  хлорамфеникол 
сукцинат,  эритромицин,  эфинефрин,  metaraminol,  допамин,  атропин,  кальцийн  глюконат,  витамин  В  , 
витамин  С,  уураг  амин  хүчил  болон  кортизолын  сукцинат  агуулсан  гэх  мэт  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
найруулан бэлтгэж болохгүй.

4. Ялангуяа өвчтний Аллопуринол, гиперурикеми нь  тууралт гаргах эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг. 

5. Ампициллин эстрогений идэвхийг нэмэгдүүлж, элэг, нарийн гэдсний цусны эргэлтийг бууруулдаг учир 
 жирэмслэх үр нөлөөг бууруулж болно. 

Тунгийн хэтрэл:

Тодорхойгүй 

Фармакологи болон Хор судлал: 

Фармакологи:  Пенициллиний  бүлгийн  хагас  нийлэг  өргөн  хүрээний  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
антибиотик.  Энэ  бэлдмэл  нь  цус  задлагч  стрептококки,  streptococci  pneumoniae  пенициллин  задлагч 
стрептококки  зэрэг  бактерид  үйлчилнэ.  Бэлдмэл  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бөгөөд   corynebacteria 
diphtheria,  bacillus  anthrax,  actinomycetes,  hemophilus  influenza,  bacillus  pertussis  boter,  аэроб  спор 
үүсгэдэггүй  бактерууд,  Proteus  mirabilis,  Escherichia  коли,  сальмонелл,  трихоминади  зэрэгт  тус  тус 
нөлөөлнө. Бактерийн эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулж бактерийг үхүүлдэг.

Хор судлал: Тодорхойгүй 

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг 0,5 гр –аар булчинд тарьж хэрэглэхэд цусан дахь концентраци (Cmax)  12 мг хүрч 6 цагийн 
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дараа цусан дахь эмийн агууламж 0,5 гр/л болдог. Бэлдмэлийг 0,5 гр-аар судсаар тарьсан тохиолдолд 
15 дараа цусан дахь  концентраци 14 мг/л-д  хүрч  4 цагийн дараа цусан дахь  эмийн агууламж 0,6  гр/л 
болдог. Шинэ төрсөн нярай, дутуу, нярайд биеийн жингийн 10мг, 25мг/кг-аар тооцоолон хийж 1 цагийн 
дараа цусан дахь концентрацийн агууламжийг шалгахад 20мг/л-60мг/л байна. Жирэмсэн эмэгтэйн цусан 
дахь эмийн идэвхит концентраци нь жирэмсэн байх үеийн хугацаанд бага байдаг.

Энэ бэлдмэл нь  биеэр сайн тархана. Бэлдмэлийг менингитийн халдвар авсан өвчтөнд тарихдаа 150мг / 
кг  /  -аар  тооцох  бөгөөд  тархи  нугасны  шингэнийн  агууламж  нь  эхний  3  хоногийн  дотор  2,9  мг/л 
агуулагдаж  үрэвслийг  намдаадаг.  Байгалиасаа  бага  хэмжээний  ампициллин  тархи  нугасны  шингэнд 
агуулагдаж  байдаг.  Ихэсийн  хоригийг  бага  хэмжээгээр  нэвтэрдэг.  Уушигны  халдвартай  хүн,  гуурсан 
хоолойн  шүүрэл  зэрэгт  цусан  дахь  эмийн  агууламж  1/50  байна.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай   20% 
холбогдоно.

Эмийн  хагас  задралын  хугацаа нь  цусны  (T1  /  2β)  -д  1-1.5  цаг, шинэ  төрсөн нярай  хүүхдэд 1.7-4  цаг, 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  7-20  цаг  хүртэл  байна.  Булчин  судсанд  тарьсан 
 бэлдмэлийн 50%, 70%  нь 24 цагийн дотор шээсээр ялгаран гадагшилна. Бэлдмэлийн багахан хэсэг нь 
цөстэй  хамт  гадагшилна.  Энэ  бэлдмэлийн  агууламжийг  гемодиализ  замаар  багасгаж  болох  боловч  
хэвлийн диализын замаар гадагшлуулж  чадахгүй.

Хадгалах:

Хуурай сэрүүн газар хадгална.

Савлагаа:

Антибиотикийг флаконд

(1) 2.0гр: 10 флаконд / хайрцаг, 50 флаконд / хайрцаг; 

(2) 1.0гр: 50 флаконд / хайрцаг; 

(3) 0.5гр: 50 флаконд / хайрцаг, 10 флаконд / хайрцаг.

Хадгалах хугацаа

24 сар.
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Ампициллин натри ampicillin

AMPICILLIN SODIUM FOR INJECTION B.P.
АМПИЦИЛЛИН НАТРИ ТАРИА

 
Ampicillin sodium for injection B.P
Ампициллин натри, тариа
Ампициллин  натри  нь  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  хагас  нийлэг  пенициллин  болно. 
Тэрээр  Грам  эерэг  нянгийн  зэрэгцээгээр  мөн  Грам  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг. 
Ампициллин  нянг  шууд  үхүүлэх  үйлдэлтэй.  Ампициллин  натри  нь  ариун  нунтаг  юм.  Тэрээр  бараг 
өнгөгүй, усанд амархан уусдаг, хүчлийн уусмалд ихээхэн тэсвэртэй болно.
 
Үйлдэл  ба  хэрэглэх  заалт:   Түүнийг  Грам  эерэг  нянгийн  зэрэгцээгээр  мөн  Грам  сөрөг  нянгаар 
үүсгэгдсэн  халдваруудын  эмчилгээнд  тухайлбал,  гэдэсний  хижгийн  халууралт,  цусан  халдвар, 
амьсгалын зам, шээс ялгаруулах зам болон цөсний замын халдваруудын үед хэрэглэнэ. Ампициллинийг 
голчлон бусад эмэнд тэсвэртэй халдвар буюу хүнд хэлбэрийн хортой нөлөө илэ.рч буй тохиолдол болон 
бөөрний эмгэгшилтэй өвчтөнд хэрэглэдэг.
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:   Түүнийг  булчинд  тарихын  тулд  3  мл  нэрмэл  ус  буюу  натрийн  хлоридийн 
физиологийн уусмалаар найруулаад хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Хэрэглэх тунг өвчний байдал, зэрэгтэй 
уялдуулан тогтоох бөгөөд насанд  хүрэгсдэд ерөнхийдөө 4.0  гр тунгаар  (зарим өвчтөнд ноцтой өвчний 
үед 6.0 гр байж болно), харин хүүхдэд биеийн нэг кг жин тутамд хоногт 100 мг-р тооцон хоногийн тунг 4 
хувааж хэрэглэнэ. Шээсний замын халдварын үед насанд хүрэгсдэд тунг багасган хоногт 2.0  гр орчим 
тунгаар хэрэглэж болно. Судсанд 1-2.0  гр  тунгаар,  100 мл дуслын шингэнд  хийн  тарих  нь  зохимжтой. 
Уусмалыг нэг цагийн дотор солих шаардлагатай бөгөөд шаардлагатай үед тунг 3-4 хуваан 4 цаг тутамд 
тарьж болно. Хүүхдэд хоногт 50-100 мг/кг тунгаар тооцон хувааж хэрэглэнэ.
 
Болгоомжлол:
·         Хэрэглэхийн  өмнө  арьсны  сорил  тавих  нь  зүйтэй.  Тун  болон  аргачлал  нь  Пенициллин-G  калийн 

давстай адил болно.
·         Булчингийн гүнд аажим тарина.
·         Эмчилгээний явцад арьсны тууралт буюу аль нэгэн харшлын урвал үүсч болох юм. Энэ тохиолдолд 

гистаминий эсрэг  нөлөөт  эм буюу  гормон  хэрэглээд  эмчилгээг  сайтар  хяналтын дор  үргэлжлүүлнэ. 
Ноцтой хэлбэрийн арьсны тууралт илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

 
Хадгалах нөхцөл:   
Ампициллин натрийг сайтар тагласан саванд, 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   
Гурван жил.
 
Савлалт:    
Ампициллин нь 250 мг, 500 мг болон 1000 мг тунгаар флаконд савлагдана.
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Ампициллин натри

AMPICILLIN SODIUM FOR INJECTION B.P.
Ампициллин натри, тариа

 
Ampicillin sodium for injection B.P
Ампициллин натри, тариа
 
Ампициллин  натри  нь  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  хагас  нийлэг  пенициллин  болно. 
Тэрээр  Грам  эерэг  нянгийн  зэрэгцээгээр  мөн  Грам  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг. 
Ампициллин  нянг  шууд  үхүүлэх  үйлдэлтэй.  Ампициллин  натри  нь  ариун  нунтаг  юм.  Тэрээр  бараг 
өнгөгүй, усанд амархан уусдаг, хүчлийн уусмалд ихээхэн тэсвэртэй болно.
 
Үйлдэл  ба  хэрэглэх  заалт:       Түүнийг  Грам  эерэг  нянгийн  зэрэгцээгээр  мөн  Грам  сөрөг  нянгаар 
үүсгэгдсэн  халдваруудын  эмчилгээнд  тухайлбал,  гэдэсний  хижгийн  халууралт,  цусан  халдвар, 
амьсгалын зам, шээс ялгаруулах зам болон цөсний замын халдваруудын үед хэрэглэнэ. Ампициллинийг 
голчлон бусад эмэнд тэсвэртэй халдвар буюу хүнд хэлбэрийн хортой нөлөө илэ.рч буй тохиолдол болон 
бөөрний эмгэгшилтэй өвчтөнд хэрэглэдэг.
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:     Түүнийг  булчинд  тарихын  тулд  3  мл  нэрмэл  ус  буюу  натрийн  хлоридийн 
физиологийн уусмалаар найруулаад хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Хэрэглэх тунг өвчний байдал, зэрэгтэй 
уялдуулан тогтоох бөгөөд насанд  хүрэгсдэд ерөнхийдөө 4.0  гр тунгаар  (зарим өвчтөнд ноцтой өвчний 
үед 6.0 гр байж болно), харин хүүхдэд биеийн нэг кг жин тутамд хоногт 100 мг-р тооцон хоногийн тунг 4 
хувааж хэрэглэнэ. Шээсний замын халдварын үед насанд хүрэгсдэд тунг багасган хоногт 2.0  гр орчим 
тунгаар хэрэглэж болно.

Судсанд 1-2.0 гр тунгаар, 100 мл дуслын шингэнд хийн тарих нь зохимжтой. Уусмалыг нэг цагийн 
дотор солих шаардлагатай бөгөөд шаардлагатай үед тунг 3-4 хуваан 4 цаг тутамд тарьж болно.
            Хүүхдэд хоногт 50-100 мг/кг тунгаар тооцон хувааж хэрэглэнэ.
 
Болгоомжлол:

·      Хэрэглэхийн өмнө арьсны сорил тавих нь зүйтэй. Тун болон аргачлал нь Пенициллин-G калийн 
давстай адил болно.

·      Булчингийн гүнд аажим тарина.
·      Эмчилгээний  явцад  арьсны  тууралт  буюу  аль  нэгэн  харшлын  урвал  үүсч  болох  юм.  Энэ 
тохиолдолд гистаминий эсрэг нөлөөт эм буюу гормон хэрэглээд эмчилгээг сайтар хяналтын дор 
үргэлжлүүлнэ. Ноцтой хэлбэрийн арьсны тууралт илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

 
Хадгалах  нөхцөл:             Ампициллин  натрийг  сайтар  тагласан  саванд,  25°С-ээс  дээшгүй  хэмд 
хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:            Гурван жил.
Савлалт:      Ампициллин нь 250 мг, 500 мг болон 1000 мг тунгаар флаконд савлагдана.
Үйлдвэрлэгч:         YANZHOU XIERKANGTAI PHARMACEUTICAL CO., LTD

North of the Overpass, yanzhou city, P.R.China.
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Ампициллин натри +
Клоксациллин натри

ampicillin  + cloxacillin

AMPICILLIN SODIUM+CLOXACILLIN SODIUM
АМПИЦИЛЛИН НАТРИ + КЛОКСАЦИЛЛИН НАТРИ

 
Ampicillin sodium + Cloxacillin sodium,
500мг + 500мг тариа

 
Найрлага:   Ампиклоксациллин  нь  ампициллин  болон  клоксациллинийг  тэнцүү  хэмжээгээр  агуулсан  холимог 
нунтаг бөгөөд тэрээр зөвхөн Грам эерэг болон Грам сөрөг нянг үхүүлээд зогсохгүй эмэнд дасалтай Staphylococcus 
aureus-ын  эсрэг  нөлөөлдөг  давуу  талтай.  Ампициллин  болон  клоксациллинийг  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээр  нь 
харилцан дэмжих нөлөө үзүүлж бие биеийнхээ сул талыг нөхдөг.
 
Антибиограмм:    Эмэнд  мэдрэг  болон  эмэнд  дасалтай Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  faecalis, 
Pneumococcus,  Enterococcus,  Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Haemophilus  ducereyi  influenzae, 
Bordetella  paertussis,  Escherichia  coli,  Typhoid  bacillus,  Paratyphoid  bacillus,  Proteus  mirabilis болонBrucellae зэрэг 
нянгийн эсрэг нөлөөлдөг.
 
Үйлдлийн  механизм:    Энэхүү  эм  нь  эсийн  ханын  мизопептидийн  нийлэгжилтийг  саатуулах  замаар  нянгийн 
бүтэцийг алдагдуулдаг.
 
Фармакокинетик:      0.5гр  ампициллинийг  судсаар  тарихад  5  минутын  дотор  сийвэнгийн  концентраци  нь 
45мкг/мл-т хүрдэг. Ампициллинийг 0.5гр-аар булчинд тарихад сийвэнгийн хамгийн өндөр хэмжээ нь ойролцоогоор 
12мкг/мл  байх  бөгөөд  энэ  нь  0.5-1цагийн  дараа  үүсдэг  байна.  Клоксациллинийг  0.5гр-аар  булчинд  тарихад 
сийвэнгийн хамгийн өндөр хэмжээ нь ойролцоогоор 18мкг/мл байх бөгөөд энэ нь 0.5 цагийн дараа үүснэ. Энэхүү 
хоёр  эм  бие  мах  бодид  сайтар  тархан  ихэнх  эрхтэнд  эмчилгээний  концентрациар  хүрэх  бөгөөд  цөсөнд  өндөр 
концентрациар тодорхойлогддог ба харин ердийн үед тархи нугасны шингэнд төдийлөн нэвтрэхгүй боловч менин 
хальс цочмогоор үрэвсэн үед нугасны шингэнд идэвхитэй концентрациар тодорхойлогддог байна.
 
Хэрэглэх заалт:
·         Гэдэсний  хижгийн  халууралт,  заг  хүйтэн,  амьсгалын  замын  халдвар,  хоол  шингээх  замын  халдвар,  цөсний 

замын халдвар, шээс ялгаруулах замын халдвар зэрэг үүсгэгч нь тодорхойгүй хүнд халдваруудын эмчилгээнд,
·         Пенициллинд тэсвэртэй Staphylococcus aureus зэрэг холимог нянгаар үүсгэгдсэн уушигны хатгалгаа, менингит, 

идээт артрит, элэгний буглаа, ходоод гэдэсний, шээсний болон цөсний замын хүнд халдварын эмчилгээнд,
·         Хүнд  хэлбэрийн  септицеми,  эндокардит,  медулит,  плеврит,  уушигны  буглаа  болон  үүсгэгч  нь  тодорхойгүй 

бронхэктазын болон сүрьеэгийн хоёрдогч халдварууд,
·         Мэс заслын болон түлэгдэлтийн халдвараас сэргийлэхэд,
·         Нярайн халдвараас сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
 
Тун ба хэрэглэх арга:    0.5-1гр-ийг 2-4мл ариун усаар найруулан өдөрт 3-4 удаа булчинд өвдөлтийг багасгахын 
тулд булчингийн  гүнд  тарина.  0.5-1гр-ийг  10мл ариун  усаар найруулан өдөрт 2-4  удаа венийн  судсанд минутын 
туршид  аажим  буюу  дусааж  тарина.  Уг  эм  глюкозтой  зохимжгүй  боловч  бусад  олонхи  дуслын  шингэнтэй 
тохиромжтой бөгөөд түүний үйлдлийн хүчийг багасгахгүйн тулд 0.5 цагийн дотор буюу хурдан дусааж хэрэглэнэ. 
Нярай болон бага насны хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
 
Болгоомжлол:    Хэрэглэхийн  өмнө  арьсанд  пенициллиний  сорил  тавих  хэрэгтэй.  Голлох  сөрөг  урвал  нь 
анафилаксийн шок  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  судсанд  эпинефрин  тариад  глюкокортикоид  хэрэглэх  зэрэг  яаралтай 
арга хэмжээ авах шаардлагатай болно.
 
Үйлдвэрлэгч:  Shandong Reyoung Pharmaceutical Co.Ltd
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Амприлан НД hydrochlorothiazide  + ramipril

АМПРИЛАН НД

AMPRILAN HD

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Рамиприл НД (Amprilan HD)

Олон улсын нэршил:

Рамиприлан+гидрохлортиазид (Ramipril + Hydrochlorothiazide)

Эмийн хэлбэр:

Шахмал

Найрлага:

1 шахмал бүрд:

· Идэвхитэй бодис: Рамиприл 5.0мг, гидрохлортиазид 25мг,

· Туслах бодис: Натрийн гидрокарбонат, лактозын моногидрат, кроскармеллоз натри, урьдчилан желатинжуулсан цардуул, натрийн 
стеарилфумарат агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Хавтгайвтар, капсул хэлбэрийн, цагаан буюу цайвар цагаан өнгийн 5 х 10мм хэмжээтэй, налуувтар ирмэгтэй, нэг талдаа <<2>> ба <<5>> 
гэсэн бичигтэй, тэдгээрийн дундуур болон шахмалын хажуугаар урт зураастай шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Артерийн даралт бууруулах нийлмэл найрлагатай эмийн бэлдмэл: Ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч(АХФ) + шээс хөөх эм.

АТС код: [C09BA05].

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Найрлагандаа орсон бодисуудын шинж чанараар нөхцөлдөх үйлдэл үзүүлэгч нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Рамиприл:

Рамиприл нь АХФ-г саатуулагч болно. Рамиприл бол “эмийн урьдал бодис” бөгөөд элгэнд түүний хувирлын дүнд рамиприлат үүсч тэр нь 
АХФ-г дарануйлдаг.

Артерийн даралт ихтэй өвчтөнд рамиприлатын артерийн даралт буулгах болон гемодинамикийн нөлөө нь хөшингө судсыг өргөсгөн захын 
ерөнхий эсэргүүцлийг багасгадагтай нь холбоотой илэрдэг бөгөөд юуны өмнө артерийн даралт буурдаг байна. Зүрхний хэм  ерөнхийдөө 
өөрчлөгдөхгүй. Удаан хугацааны эмчилгээний явцад зүүн ховдлын томролт нь зүрхний үйл ажиллагаанд сөрөг нөлөөлөлгүйгээр багасдаг. 
Нэг удаагийн тунгаар хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа артерийн даралт бууруулах нөлөө нь илрэх бөгөөд 3-6 цагийн дараа хамгийн 
дээд түвшиндээ хүрч 24 цаг үргэлжилдэг.

Рамиприл мөн зүрхний үйл ажиллагааны архаг дутмагшлын эмчилгээнд үр дүнтэй. Миокардын инфарктын дараа зүрхний үйл ажиллагааны 
архаг дутмагшлын шинж тэмдэгтэй байгаа өвчтөнд хэрэглэхэд гэнэтийн үхлийн өртөмж, хүнд хэлбэрийн эмчилгээнд үр дүн муутай байгаа 
дутмагшил болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын улмаас эмнэлэгт хэвтэлтийг тус тус багасгадаг.  

Хэвлэлийн мэдээнээс  үзвэл  рамиприл  нь  судасны  системийн  эмгэгтэй(зүрхний  цус  дутагдах  өвчин,  инсульт  үүсч  байсан  өвчтөн,  захын 
судасны  эмгэгтэй  г.м.)  болон  хамгийн  бага  буюу  зөвхөн  нэг  нэмэгдэл  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  чихрийн  шижинтэй(микроальбуминури, 
артерийн даралт ихсэлт, ерөнхий холестерины түвшин өндөрссөн, өндөр нягтралтай липопротеидын түвшин багассан, тамхи татдаг г.м.) 
өвчтөн зэрэг зүрх судасны сөрөг өртөмж ихэссэн өвчтөний миокардын инфарктын тохиолдол, цус харвалт болон зүрх судасны системийн 
эмгэгийн улмаас нас баралтыг илэрхий багасгадаг.

Бэлдмэл  мөн  дахин  судасжилтын  процедур  болон  нас  баралтын  тохиолдлыг  багасгана.  Зүрхний  үйл  ажиллагааний  архаг  дутмагшлын 
үүсэлт даамжралтыг удаашруулна. Чихрийн шижинтэй болоод чихрийн шижингүй өвчтөний аль алинд нь уг бэлдмэл микроальбуминури 
болон нефропати  үүсэх өртөмжийг  илэрхий  багасгана. Эдгээр  нөлөө  нь артерийн даралт  ихэссэн болон  хэвийн  өвчтөний аль  алинд  нь 
илэрдэг.

Гидрохлортиазид:

Гидрохлортиазид нь тиазидийн бүлгийн шээс хөөх эм болно. Тэрээр бөөрний алсын сувганцрын түвшинд нөлөөлөн натри болон хлорын 
ионы ялгаралтыг ихэсгэнэ.
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Гидрохлортиазид эмчилгээний эхэн үед  натри болон усны  гадагшилалт ихэссэний улмаас судсанд  эргэлдэх шингэний эзлэхүүн  багасаж 
артерийн даралт бууран зүрхнээс шахан гаргах цусны хэмжээ багасдаг.

Гипонатриеми  болон  шингэний  эзлэхүүн  багассаны  улмаас  ренин-ангиотензин-альдостероны  систем  идэвхиждэг.  Үүний  улмаас 
ангиотензин  2-ын  концентраци  өндөрсөн  артерийн  даралтын бууралт  зарим  хэмжээгээр  хязгаарлагддаг.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  явцад 
гидрохлортиазидын артерийн даралт бууруулах нөлөө нь захын судасны ерөнхий эсэргүүцлийг багасгах үйлдлээр нь нөхцөлдөнө. Ренин-
ангиотензин-альдостероны систем идэвхижиж байгаа явдал нь цусны электролитын тэнцвэржилт, шээсний хүчил,  глюкоз болон липидэд 
нөлөөлж  артерийн  даралт  бууруулах  эмчилээний  үр  дүнг  зарим  талаар  саармагжуулна.  Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  артерийн 
даралтыг сайтар бууруулах боловч зүрх судсанд гарсан бүтэцийн өөрчлөлтийг багасгахгүй.

Рамиприл болон гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь дэмжигддэг. Түүний зэрэгцээ АХФ-г саатуулах 
эмүүд шээс хөөх эмчилгээний метаболизмын нөлөөг сулруулж зүрх судасны бүтэцийн өөрчлөлтөнд эерэгээр нөлөөлдөг байна.

Аль  нэг  эм  нь  дангаараа  буюу  максималь  тунгийн  монотерапи  үр  дүн  муутай  бөгөөд  сөрөг  нөлөөний  тохиолдол  ихэссэн  үед  АХФ-г 
саатуулагчид  болон  гидрохлортиазидыг  хамт  хэрэглэдэг.  Энэхүү  хослол  нь  эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулан  сөрөг  нөлөөний  үүсэлтийг 
багасгана.

Уг хослолын даралт бууруулах нөлөө нь ерөнхийдөө 24 цагийн турш хадгалагддаг.

Фармакокинетик:

Рамиприл:

Ууж хэрэглэсний дараа ходоод гэдэсний замаас 50-60% нь хурдан шимэгдэх бөгөөд хоол түүний шимэгдэлтийг удаашруулахгүй. 1 цагийн 
дараа цусны сийвэнд хамгийн их концентраци нь үүсдэг.

Рамиприл  элгэнд  хувирч  идэвхитэй  метаболит  рамиприлатыг  үүсгэх  бөгөөд  түүний  идэвхи  нь  рамиприл  болон  идэвхигүй 
дикетопиперазинаас  6  дахин  их  байдаг.  Дараа  нь  глюкуронждог.  Рамиприлатын  цусны  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  эм 
хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа үүсэх ба 4 өдрийн дараа концентрацийн тэнцвэржилт үүснэ.

Рамиприлын  73%,  рамиприлатын  56%  нь  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно. Рамиприл  болон  рамиприлат  бие  мах  бодоос шээсээр(60% 
орчим нь) голчлон метаболит хэлбэрээр, уусан тунгийн 2%-иас бага хэсэг нь өөрчлөгдөлгүй рамиприл хэлбэрээр гадагшилдаг.

Рамиприл хэд хэдэн үе шатаар гадагшилдаг. Эмчилгээний тунгаар хэрэглэх үед хагас ялгаралтын хугацаа нь 13-17 цаг байна.

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар бэлдмэл хөхний сүүнд илрээгүй.

65-76 настай эрүүл сайн дурын хүмүүст хийгдсэн судалгаагаар рамиприлын  фармакокинетик нь эрүүл залуу сайн дурын хүмүүст хийгдсэн 
фармакокинетикийн үзүүлэлтээс ялгаагүй байсан ажээ.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  рамиприл  болон  түүний  метаболитыг  ялгаралт  нь  креатинины  клиренстэй  пропорционалиар 
багасдаг. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд рамиприл болон рамиприлатын метаболизм удааширч рамиприлын сийвэн дэх 
концентраци өндөрсөж болзошгүй.

Гидрохлортиазид:

Гидрохлортиазид голчлон дээрх  гэдэс болон нарийн гэдэсний ойрын хэсэгт шимэгддэг. Биохүрэхүй нь 70% орчим байх ба хоолтой хамт 
хэрэглэхэд шимэгдэлтийн хэмжээ нь 10% орчим ихэсдэг. 1.5-5 цагийн дараа сийвэн дэх концентраци нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрдэг. 
Тархалтын эзлэхүүн ойролцоогоор 3л/кг байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 40% орчим холбогдоно. Бэлдмэл эритроцитд хуримтлагддаг ба 
харин  хуримтлагдах  механизм  нь  тодорхойгүй  байгаа  болно.  Элгэнд  хувирахгүй  бөгөөд  бэлдмэлийн  95%  нь  өрчлөгдөлгүйгээр  голчлон 
бөөрөөр гадагшилдаг.    

Гидрохлортиазидын  бөөрний  клиренс  нь  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  артерийн  даралт  ихтэй  өвчтөнд  ойролцоогоор 
5.58мл/сек(335мл/минут) байдаг. Гидрохлортиазид бие мах бодоос 2 шатлалтайгаар ялгарна. Хагас ялгаралтын(t1/2) эхний үе шат нь 2 цаг 
орчим, сүүлчийн шат нь(хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн дараа) 10 цаг орчим байдаг.

Эхэсийн  хоригоор  нэвтэрч  ургийн  усанд  хуримтлагддаг.  Ургийн  хүйн  венийн  судсан  дахь  гидрохлортиазидын  концентраци  нь  эхийн 
цусныхтай  адил  байдаг.  Ургийн  усан  дахь  концентраци  нь  хүйн  венийн  судасны  цусныхаас  19  дахин  өндөр  байдаг.  Хөхний  сүүн  дэх 
гидрохлортиазидын түвшин маш бага байдаг. Хөхүүл эх гидрохлортиазид хэрэглэж байгаа үед хүүхдийн цусны сийвэнд гидрохлортиазид 
илэрдэггүй байна.

Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд гидрохлортиазидын шимэгдэлт дутмагшлын зэргээс хамааралтайгаар 20-70% багасдаг. 
Гидрохлортиазидын  t1/2  нь  28.9  цаг  хүртэл  уртсах  ба  бөөрний  клиренс  нь  0.17-3.12мл/сек(10-187мл/минут)  буюу  дунджаар 
1.28мл/сек(77мл/минут) болдог.

Рамиприл болон гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэхэд тэдгээр нь бие биеийнхээ фармакокинетикт харилцан нөлөөлөхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт ихсэх өвчин(хавсарсан эмийн эмчилгээ шаардлагатай өвчтөнд).

Хэрэглэх арга ба тун:

Амприлан НД-г өглөөгүүр хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

Тогтоосон тунгаар хавсруулсан рамиприл/гидрохлортиазидын хослолыг найрлага тус бүрийн тун нь тухайн өвчтөнд тохирч байгаа үед л 
хэрэглэнэ.  3  долоо  хоногоос  багагүй  хугацааны  завсарлагатайгаар  тунг  ихэсгэж  болно.  Ердийн  барих  тун  нь  Амприлан  НД-ийн  хагас 
шахмал(2.5мг рамиприл, 12.5мг гидрохлортиазид) байх ба дээд тун нь 1 шахмал(5мг рамиприл, 25мг гидрохлортиазид) байдаг.
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Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнд шинж тэмдгийн гипотензи үүсэхээс сэргийлэхийн тулд Амприлан НД эмчилгээг эхлэхээс 3 хоногийн 
өмнө шээс хөөх эмийн тунг багасгах буюу хэрэглэхээ зогсоосон байх нь зүйтэй. Эмчилгээг эхлэхийн өмнө бөөрний үйл ажиллагааг шинжлэх 
хэрэгтэй.

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үеийн тугналт:

Креатинины  клиренс  0.5мл/сек  буюу  сийвэнгийн  креатинин  265мкмоль/л-ээс(3мг/100мл)  бага  үед  бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж 
болно.

Гаж нөлөө:

o   Ерөнхий  илрэл: бие  сулрах,  хэт  мэдрэгших  урвал(судаслаг  хаван,  тромбоцитопенийн  цус  харвалтат  хам  шинж),  судасны  үхжилт 

үрэвсэл, халуурах, пневмонит, уушиг хавагнах болон амьсгал өөрчлөгдөх хамшинж(анафилаксийн урвал),

o   Зүрх  судасны  системийн  талаас: Зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  янз  бүрээр  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  хэт  буурах,  ортостатик 

гипотензи, зүрх зогсох, зүрхний миокардын инфаркт, тархины судасны инсульт, зүрхний бах болон Рейно-гийн өвчин,

o   Хоол  боловсруулах  эрхтэний  талаас: Ам  хатах,  хэл  үрэвсэх,  амны  салст  үрэвсэх,  шүлсний  булчирхай  үрэвсэх,  хоолны  дуршил 

буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, аюулхай орчимд эмзэглэх, гэдсээр хатгах, нарийн гэдэс, нойр 
булчирхай үрэвсэх, элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, гепатит, шарлалт болон өтгөн хар өнгөтэй гарах,  

o   Амьсгалын  эрхтэний талаас: Хамрын  салстын  үрэвсэл,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  залгиур  хоолойн  үрэвсэл,  хоолой  сөөх, 

гуурсан хоолой агчих, багтраа, пневмони, уушгинд нэвчдэс үүсэх, эозинофильт пневмони, уушигны артерийн эмболи, уушигны инфаркт 
болон уушиг хавагнах,

o   Шээс  бэлгийн  системийн талаас: олигоури,  гинекомасти,  бэлгийн  чадавхи  сулрах,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  дутмагшилд 

орох болон бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, 

o   Харшлын урвал: Чонон хөрвөс болон агатнаа үүсэх,

o   Арьсан бүрхэвчийн талаас: Хөлрөх, арьсанд тууралт гарах, зулгаралтат дерматит, хучуур эдийн хорт үхжилт, олон хэлбэрт тууралт, 

Стивен-Жонсоны хам шинж, бүсэлхий яр, үс халцрах болон гэрэлд мэдрэгших,

o   Мэдрэх эрхтэний талаас: Хараа өөрчлөгдөх, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх, чих шуугих, салст үрэвсэх 

болон нулимс гоожих,

o   Төв мэдрэлийн системийн талаас: Сэтгэл гутрал үүсэх, атакси, нойрмоглох, нойргүйдэх, тайван бус болох, мэдрэлийн ядаргаа болон 

захын мэдрэлийн эмгэгшил үүсэх(парестези, дисестези),

o   Лабораторын үзүүлэлтүүд: гипокалиеми, гиперкалиеми, гипомагниеми, гиперкальциеми, гипонатриеми, гипохлореми бүхий алкалоз, 

гипергликеми,  глюкозури,  гиперурикеми,  гиперхолестеринеми,  гипертриглицеридеми,  элэгний ферментүүдийн  идэвхижилт  өндөрсөх, 
гипербилирубинеми, лейкоцитоз, эозинофили, нейтропени, лейкопени, агранулоцитоз, анеми болон панцитопени зэрэг гаж нөлөө үүсч 
болзошгүй.

o   Бусад: Хэвлэлд  чоно  яр  төст  хам  шинж  үүсч  байсан  нь  нийтлэгдсэн(биеийн  хэм  өндөрсөх,  булчин  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх,  серозит, 

васкулит, эритроцитийн тунах хурд ихсэх, лейкоцитоз, эозинофили, арьсны тууралт болон антинуклеар антителийн сорил эерэг гарах 
г.м.).

Цээрлэлт:

o   Хэт мэдрэгших(бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд буюу сульфонамидад),

o   АХФ-ийг саатуулагчдыг  хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор  судаслаг хаван  үүсч байсан  өгүүлэмжтэй өвчтөн, мөн түүнчлэн  удамшлын буюу 

идеопатик судаслаг хавантай өвчтөн,

o   Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил(креатинины клиренс 30мл/минутаас бага),

o   Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил,

o   Анхдагч гиперальдостеронизм,

o   Аддисоны өвчтэй,

o   Тулай өвчин,

o   Порфири өвчинтэй хүмүүс болон

o   Жирэмсний 2-р ба 3-р гурван сартай болон хөхүүл эхчүүдэд тус тус хэрэглэхгүй.

Дараах тохиолдлуудад ихээхэн болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

o   Хоёр талын бөөрний артерийн нарийсал буюу ганц бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан 

үед(креатинины клиренс 30-75мл/минут),

o   Гол судасны амсрын хавхлагын илэрхий нарийсал буюу идеопатик гипертрофик субаорталь стеноз,

o   Зүрхний цус дутагдах өвчин ба тархины судасны эмгэг(түүний дотор тархины цусны эргэлтийн дутмагшил),

o   Чөмөгний цус төлжүүлэлт дарангуйлагдсан өвчтөн,
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o   Чихрийн шижин,

o   Гиперкалиеми,

o   Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах үе,

o   Эргэлдэх  цусны  эзлэхүүн  багасахыг  дагалдсан  эмгэгүүд(шээс  хөөх  эмчилгээний  нөлөөгөөр  болон  хүнсний  давс  хязгаарласан  үед, 

суулгалт ба бөөлжилт г.м.),

o   Өндөр настай өвчтөн зэрэг болно.

 Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Хүнд хэлбэрийн зүрхний дутагдал ба гипонатриемитэй, бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай, артерийн даралт ихсэлт 
буюу  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  ялангуяа  шээс  хөөх  эмчилгээний  улмаас  болон  давсгүй  хоол,  суулгалт,  бөөлжилт 
хийгээд гемодиализийн улмаас гиповолеми үүссэн  зэрэг өвчтөнд Амприлан НД-г хэрэглэсний дараа артерийн гипотензи үүсч болох юм.

Анхны тунг хэрэглэсний дараа артерийн даралт хэт буурах нь  түүний нилээд ноцтой, ховор боловч тохиолдож болох хүндрэлийн  тоонд 
ордог. Түүнээс шээс  хөөх  эмийг  хэрэглэхээ  зогсоох  замаар  зайлсхийж болох  буюу  боломжтой  бол  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  зогсоох  нь 
зүйтэй.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд(креатинины  клиренс  0.5-1.3мл/сек)  ихээхэн  болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Бөөрний  үйл 
ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд бэлдмэл хуримтлагдах шинж илэрч болзошгүй.

Хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсал  буюу  ганц  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  үед  Амприлан  НД-г  хэрэглэхээс 
зайлсхийх нь чухал. Учир нь энэ нь бөөрний үйл ажиллагааг доройтуулах буюу бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшилд хүргэж болох 
юм.

Зүрхний цус дутагдах өвчтэй, тархины судасны илэрхий эмгэгшилтэй, гол судасны буюу зүүн ховдлын цус шахан гаргахад саадтай бусад 
нарийслуудтай,  судас  хатуурах  илэрхий  эмгэгтэй,  артерийн  гипотензи  үүсэх  өртөмжтэй  өндөр  настан,  зүрх,  тархи  болон  бөөрний  цус 
шингээлт муудсан зэрэг өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хандах шаардлагатай.

Электролитын  тэнцвэржилт  алдагдаж  болох  учраас  эмчилгээний  явцад  сийвэнгийн  электролитын  концентрацийг  тогтмол  хянаж 
шаардлагатай  бол  тухайн  үед  нь  тохирсон  арга  хэмжээ  авч  байх  ёстой.  Ялангуяа  удаан  хугацаагаар  суулгаж  бөөлжсөн  болон  венийн 
судсаар дуслын шингэн  хийлгэсэн өвчтөнд  сийвэнгийн электролитыг заавал  тодорхойлон хянах  нь зүйтэй. Амприлан НД-г хэрэглэж буй 
өвчтөнд  ам  хатах,  ам  цангах,  бие  сулрах,  нойрмоглох,  унжийх,  цочромтгой  болох,  булчин  өвдөх  буюу  татах(голчлон  хөлийн шилбэний 
булчин), артерийн даралт буурах,  зүрхний хэм олшрох, олигоури болон ходоод  гэдэсний үйл ажиллагаа алдагдаж буй(дотор муухайрах, 
бөөлжих г.м.) зэрэг электролитын тэнцвэржилт алдагдаж буй шинж тэмдгийг сайтар хянан илрүүлж байх шаардлагатай.  

Уг бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед шээстэй хамт ялгарах магнийн гадагшлалт ихэсдэг бөгөөд гидрохлортиазидын нөлөөгөөр 
кальцийн ялгаралт удааширдаг тул гипомагниеми, хааяа гиперкальциеми үүсч болно.

Сийвэнгийн кальцийн түвшин ихээхэн өндөрсвөл нууц гиперпаратиреозын шинж илэрч болзошгүй.

Цусны  сахар  бууруулах  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэл  болон  инсулин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  ихээхэн  болгоомжтой  хандах 
шаардлагатай  болно.  Учир  нь гидрохлортиазид  үйлдлийг  нь  сулруулж  болох  ба  харин  рамиприл  тэдгээрийн  үйлдлийг  ихэсгэдэг  байна. 
Чихрийн шижинтэй өвчтөнийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай бөгөөд шаардлагатай бол сахар багасгах эмийн тунг өөрчлөх шаардлага 
гарч болно.

Нүүр болон хүзүүнд судаслаг хаван үссэн үед эмчилгээг зогсоох буюу гистамины эсрэг нөлөөт эмийг хэрэглэхэд л хангалттай байдаг болно. 
Ихээхэн  хүнд  тохиолдолд(хэл,  хоолой,  төвөнхийн  хаван)  судаслаг  хаванг  адреналинаар  эмчлэх  бөгөөд  амьсгалын  замын  агаар 
дамжуулалтыг хангаж байх шаардлагатай(интубаци буюу ларинготоми хийг г.м.).  

Симпатэктомийн дараа амприлан НД-ийн даралт бууруулах нөлөө ихэсдэг.

Анафилаксийн  урвал  үүсч  болзошгүйн  улмаас  полиакрилонитриль  мембран  хэрэглэдэг  гемодиализд  буй  өвчтөнд  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэж байх үед урьд нь харшилгүй, гуурсан хоолойн багтраагүй байсан өвчтөнд ч хэт мэдрэгших 
урвал илэрч болно. Системийн улаан чоно яр өвчний явц хүндэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

АХФ-г хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэх явцад хэд хэдэн тохиолдолд цөс зогсонгошролт шарлалт бүхий элэгний үйл ажиллагааны цочмог 
дутмагшил, элэгний  эдийн үхжилт  болон  үхлээр төгсч(ховор)  байсан ажээ. Энэхүү  хам шинжийн шалтгаан тодорхойгүй  байна. Шарлалт 
болон элэгний ферментийн идэвхижилт ихсэх үед эмчилгээг яаралтай зогсоож өвчтөнг сайтар хяналтын дор байлгах ёстой.

Сульфонамидын бэлдмэлүүд  буюу цусны  сахар бууруулах  сульфонилмочевины бүлгийн(солбомол  хэт мэдрэгшилт  үүсч болзошгүй)  ууж 
хэрэглэх бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хандах шаардлагатай.

Эмчилгээний явцад ялангуяа холбох эдийн буюу бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд лейкоцитын тоог үечлэн тогтмол хянаж байх ёстой.

Томоохон хэмжээний мэс ажилбарын үед буюу даралт бууруулах нөлөө бүхий мэдээ алдуулалт хийлгэх үед рамиприл нь ангиотензин II-
ийн үүсэлтийг хориглон хоёрдогчоор дасан зохицох урвалаар рениний чөлөөлөгдөлтөнд нөлөөлнө. Хэрэв эмч дээрх механизмаар артерийн 
даралт буурсан хэмээн үзэж байгаа бол эргэлдэх цусны эзлэхүүнийг ихэсгэхэд чиглэсэн эмчилгээ хийх ёстой.

Эмчилгээний  явцад  цусны  сийвэнд  электролит,  глюкоз,  мочевин,  креатинин,  элэгний  ферментийн  идэвхижилт  болон  шээсний  уургийг 
тогтмол тодорхойлон хянаж байх нь зүйтэй. Бамбай орчмын булчирхайн үйл ажиллагааг шинжлэхийн өмнө уг эмийн эмчилгээг зогсоосон 
байх ёстой.

Бэлдмэлийг 18 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэдэггүй, учир нь насны энэ бүлэгт уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага хомс байна.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй. Хэрэв жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол яаралтай өөр аюулгүй эмчилгээгээр солих нь 
зүйтэй.  АХФ-г  хориглогчидийн  хяналттай  судалгаа  хүнд  хийгдээгүй,  харин  хязгаарлагдмал  цөөн  тооны  тохиолдлын  хэрэглээний  үед 
жирэмсний эхний 3 сард ямар нэгэн гаж хөгжил үүсгээгүй байна.

Бэлдмэлийг жирэмсний 2-р болон 3-р гурван сард хэрэглэхгүй, учир нь энэ хугацаанд ургийн хөгжилд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй болно. 

Хөхүүл эхэд бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал эмчилгээний явцад хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох хэрэгтэй.

 

Жолоо барих болон аюул осол бүхий механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Амприлан  НД  нь  жолоо  барих  болон  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөхгүй,  гэхдээ  зарим  өвчтөнд  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд 
артерийн  даралт  буурч  толгой  эргэж  болзошгүй  тул  жолоо  барих  болон  механизмтай  ажиллах  чадвар  суларч  болох  юм.  Иймээс 
эмчилээний эхний үед жолоо барих, механизмтай ажиллах болон бусад анхаарал төвлөрүүлэн гүйцэтгэх үйлдлээс зайлсхийх хэрэгтэй.

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Артерийн даралт бууруулах бусад эмүүд, барбитуратууд, 3 цагирагт антидепрессантууд, фенотиазинууд, наркозын бодисууд мөн түүнчлэн 
архитай хамт хэрэглэвэл Амприлан НД-ийн артерийн даралт бууруулах үйлдэл хүчжинэ.

Өвдөлт намдаах эмүүд, стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд, хүнсний давс хэт их байх, колестирамин буюу колестиполтой 
хамт хэрэглэвэл тэдгээр нь Амприлан НД-ийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.

Амприлан  НД  болон  литийн  давсуудыг  хамт  хэрэглэвэл  литийн  хордлогонд  хүргэж  болох  бөгөөд  рамиприл  болон  гидрохлортиазид  нь 
литийн ялгаралтийг багасгадаг байна.

Амприлан НД болон стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд ба өвдөлт намдаах эмүүдийг хамт хэрэглэвэл рамиприлийн нөлөө 
буурч болох ба бөөрний үйл ажиллагаа дордох буюу зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын явц хүндэрч болзошгүй.

Зарим өвчтөнд хамт хэрэглэх явцад  рамиприлийн даралт бууруулах нөлөө багасах тул өвчтөн сайтар ажиглан хянаж байх хэрэгтэй.

Кали хадгалагч шээс хөөх эмүүд(спиронолактон, амилорид, триамтерен) болон калийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл гиперкалиеми-д хүргэж 
болзошгүй.

Аллопуринол, цитостатикууд, дархлал дарангуйлах эмүүд болон системийн кортикостероидуудтай хамт хэрэглэвэл лейкопени, анеми буюу 
панцитопени үүсгэх шалтгаан болох тул эмчилгээний явцад үечилсэн цусны шинжилгээгээр хянаж байх хэрэгтэй.

Сульфонамидууд болон цусны сахар бууруулах сульфонилмочевины бүлгийн ууж хэрэглэх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл хэт мэдрэгшлийн 
урвал үүсэх шалтгаан болж болзошгүй(солбимол хэт мэдрэгшилт үүсч болзошгүй).

Зүрхний  гликозидтай хамт хэрэглэхдээ ихээхэн  болгоомжтой хандах хэрэгтэй, учир  нь  гидрохлортиазид  гиповолеми,  гипокалиеми болон 
гипомагниеми үүсгэж болох тул зүрхний гликозидын хорон чанар ихсэж болзошгүй.

Кортикостероидуудтай хамт хэрэглэвэл гипокалиеми үүсгэх өртөмжтэй.

Амприлан НД-г циметидинтэй хамт хэрэглэвэл рамиприлийн хагас ялгаралтын хугацаа уртсана.

Ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын  үед  буюу  туйлшрал  үл  үүсгэгч  булчин  сулруулагч  эмүүдтэй(тубокурарин  г.м.)  хамт  хэрэглэвэл  артерийн 
даралт хэт буурах өртөмж нэмэгдэнэ.

 

Тун хэтрэлт:

o   Шинж тэмдэг: Шээс ихсэн, артерийн даралт хэт буурч брадикарди буюу зүрхний бусад төрлийн хэм алдалт үүсч, таталт, парез, гэдэс 

саажих, ой ухаан өөрчлөгдөх, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших, хүчил-шүлтийн тэнцвэр алдагдах буюу цусны электролитийн тэнцвэр 
алдагдаж болно.

o   Эмчилгээ: Өвчтөний толгойг гудайлган хэвтүүлнэ. Хөнгөн хэлбэрийн үед ходоодыг угаагаад давсны уусмалыг уулгах ба хүнд хэлбэрийн 

үед артерийн даралтыг тогтворжуулах арга хэмжээ авна(физиологийн уусмал болон цус орлох шингэнийг судсаар тарина). Артерийн 
даралт, зүрхний цохилтын тоо, амьсгалын давтамж, сийвэнгийн мочевин, креатинин, электролит болон шээсний хэмжээг сайтар хянаж 
байх хэрэгтэй. Шаардлагатай бол ангиотензин II-г судсаар тарин гемодиализ хийнэ.   

Хадгалах нөхцөл:

o   25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

o   2 жил хадгална.

o   Хайрцагт заасан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
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Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

o Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o Блистертээ 7 шахмал, картон хайрцагтаа 2,4,8,12 буюу 14 блистертэй савлагдана.

o Блистертээ 10 шахмал, картон хайрцагтаа 3,6 буюу 9 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6,8501 Ново место, Словени, F-6211.
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Амприлан НЛ hydrochlorothiazide  + ramipril

АМПРИЛАН НЛ

AMPRILAN HL

 

 

Худалдааны нэршил:

Рамиприл НЛ (Amprilan HL)

Олон улсын нэршил:

Рамиприлан+гидрохлортиазид (Ramipril + Hydrochlorothiazide)

Эмийн хэлбэр:

Шахмал

Найрлага:

1 шахмал бүрд:

· Идэвхитэй бодис: Рамиприл 2.5мг, гидрохлортиазид 12.5мг,

· Туслах бодис: Натрийн гидрокарбонат, лактозын моногидрат, кроскармеллоз натри, урьдчилан желатинжуулсан цардуул, натрийн 
стеарилфумарат агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Хавтгайвтар, капсул хэлбэрийн, цагаан буюу цайвар цагаан өнгийн 5 х 10мм хэмжээтэй, налуувтар ирмэгтэй, нэг талдаа зураастай, нөгөө 
талдаа “12.5” гэсэн бичигтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Артерийн даралт бууруулах нийлмэл найрлагатай эмийн бэлдмэл: Ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч(АХФ) + шээс хөөх эм.

АТС код: [C09BA05].

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Найрлагандаа орсон бодисуудын шинж чанараар нөхцөлдөх үйлдэл үзүүлэгч нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Рамиприл:

Рамиприл нь АХФ-г саатуулагч болно. Рамиприл бол “эмийн урьдал бодис” бөгөөд элгэнд түүний хувирлын дүнд рамиприлат үүсч тэр нь 
АХФ-г дарануйлдаг.

Артерийн даралт ихтэй өвчтөнд рамиприлатын артерийн даралт буулгах болон гемодинамикийн нөлөө нь хөшингө судсыг өргөсгөн захын 
ерөнхий эсэргүүцлийг багасгадагтай нь холбоотой илэрдэг бөгөөд юуны өмнө артерийн даралт буурдаг байна. Зүрхний хэм  ерөнхийдөө 
өөрчлөгдөхгүй. Удаан хугацааны эмчилгээний явцад зүүн ховдлын томролт нь зүрхний үйл ажиллагаанд сөрөг нөлөөлөлгүйгээр багасдаг. 
Нэг удаагийн тунгаар хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа артерийн даралт бууруулах нөлөө нь илрэх бөгөөд 3-6 цагийн дараа хамгийн 
дээд түвшиндээ хүрч 24 цаг үргэлжилдэг.

Рамиприл мөн зүрхний үйл ажиллагааны архаг дутмагшлын эмчилгээнд үр дүнтэй. Миокардын инфарктын дараа зүрхний үйл ажиллагааны 
архаг дутмагшлын шинж тэмдэгтэй байгаа өвчтөнд хэрэглэхэд гэнэтийн үхлийн өртөмж, хүнд хэлбэрийн эмчилгээнд үр дүн муутай байгаа 
дутмагшил болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын улмаас эмнэлэгт хэвтэлтийг тус тус багасгадаг.  

Хэвлэлийн мэдээнээс  үзвэл  рамиприл  нь  судасны  системийн  эмгэгтэй(зүрхний  цус  дутагдах  өвчин,  инсульт  үүсч  байсан  өвчтөн,  захын 
судасны  эмгэгтэй  г.м.)  болон  хамгийн  бага  буюу  зөвхөн  нэг  нэмэгдэл  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  чихрийн  шижинтэй(микроальбуминури, 
артерийн даралт ихсэлт, ерөнхий холестерины түвшин өндөрссөн, өндөр нягтралтай липопротеидын түвшин багассан, тамхи татдаг г.м.) 
өвчтөн зэрэг зүрх судасны сөрөг өртөмж ихэссэн өвчтөний миокардын инфарктын тохиолдол, цус харвалт болон зүрх судасны системийн 
эмгэгийн улмаас нас баралтыг илэрхий багасгадаг.

Бэлдмэл  мөн  дахин  судасжилтын  процедур  болон  нас  баралтын  тохиолдлыг  багасгана.  Зүрхний  үйл  ажиллагааний  архаг  дутмагшлын 
үүсэлт даамжралтыг удаашруулна. Чихрийн шижинтэй болоод чихрийн шижингүй өвчтөний аль алинд нь уг бэлдмэл микроальбуминури 
болон нефропати  үүсэх өртөмжийг  илэрхий  багасгана. Эдгээр  нөлөө  нь артерийн даралт  ихэссэн болон  хэвийн  өвчтөний аль  алинд  нь 
илэрдэг.

Гидрохлортиазид:

Гидрохлортиазид нь тиазидийн бүлгийн шээс хөөх эм болно. Тэрээр бөөрний алсын сувганцрын түвшинд нөлөөлөн натри болон хлорын 
ионы ялгаралтыг ихэсгэнэ.

Гидрохлортиазид эмчилгээний эхэн үед  натри болон усны  гадагшилалт ихэссэний улмаас судсанд  эргэлдэх шингэний эзлэхүүн  багасаж 
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артерийн даралт бууран зүрхнээс шахан гаргах цусны хэмжээ багасдаг.

Гипонатриеми  болон  шингэний  эзлэхүүн  багассаны  улмаас  ренин-ангиотензин-альдостероны  систем  идэвхиждэг.  Үүний  улмаас 
ангиотензин  2-ын  концентраци  өндөрсөн  артерийн  даралтын бууралт  зарим  хэмжээгээр  хязгаарлагддаг.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  явцад 
гидрохлортиазидын артерийн даралт бууруулах нөлөө нь захын судасны ерөнхий эсэргүүцлийг багасгах үйлдлээр нь нөхцөлдөнө. Ренин-
ангиотензин-альдостероны систем идэвхижиж байгаа явдал нь цусны электролитын тэнцвэржилт, шээсний хүчил,  глюкоз болон липидэд 
нөлөөлж  артерийн  даралт  бууруулах  эмчилээний  үр  дүнг  зарим  талаар  саармагжуулна.  Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  артерийн 
даралтыг сайтар бууруулах боловч зүрх судсанд гарсан бүтэцийн өөрчлөлтийг багасгахгүй.

Рамиприл болон гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь дэмжигддэг. Түүний зэрэгцээ АХФ-г саатуулах 
эмүүд шээс хөөх эмчилгээний метаболизмын нөлөөг сулруулж зүрх судасны бүтэцийн өөрчлөлтөнд эерэгээр нөлөөлдөг байна.

Аль  нэг  эм  нь  дангаараа  буюу  максималь  тунгийн  монотерапи  үр  дүн  муутай  бөгөөд  сөрөг  нөлөөний  тохиолдол  ихэссэн  үед  АХФ-г 
саатуулагчид  болон  гидрохлортиазидыг  хамт  хэрэглэдэг.  Энэхүү  хослол  нь  эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулан  сөрөг  нөлөөний  үүсэлтийг 
багасгана.

Уг хослолын даралт бууруулах нөлөө нь ерөнхийдөө 24 цагийн турш хадгалагддаг.

 

Фармакокинетик:

Рамиприл:

Ууж хэрэглэсний дараа ходоод гэдэсний замаас 50-60% нь хурдан шимэгдэх бөгөөд хоол түүний шимэгдэлтийг удаашруулахгүй. 1 цагийн 
дараа цусны сийвэнд хамгийн их концентраци нь үүсдэг.

Рамиприл  элгэнд  хувирч  идэвхитэй  метаболит  рамиприлатыг  үүсгэх  бөгөөд  түүний  идэвхи  нь  рамиприл  болон  идэвхигүй 
дикетопиперазинаас  6  дахин  их  байдаг.  Дараа  нь  глюкуронждог.  Рамиприлатын  цусны  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  эм 
хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа үүсэх ба 4 өдрийн дараа концентрацийн тэнцвэржилт үүснэ.

Рамиприлын  73%,  рамиприлатын  56%  нь  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно. Рамиприл  болон  рамиприлат  бие  мах  бодоос шээсээр(60% 
орчим нь) голчлон метаболит хэлбэрээр, уусан тунгийн 2%-иас бага хэсэг нь өөрчлөгдөлгүй рамиприл хэлбэрээр гадагшилдаг.

Рамиприл хэд хэдэн үе шатаар гадагшилдаг. Эмчилгээний тунгаар хэрэглэх үед хагас ялгаралтын хугацаа нь 13-17 цаг байна.

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар бэлдмэл хөхний сүүнд илрээгүй.

65-76 настай эрүүл сайн дурын хүмүүст хийгдсэн судалгаагаар рамиприлын  фармакокинетик нь эрүүл залуу сайн дурын хүмүүст хийгдсэн 
фармакокинетикийн үзүүлэлтээс ялгаагүй байсан ажээ.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  рамиприл  болон  түүний  метаболитыг  ялгаралт  нь  креатинины  клиренстэй  пропорционалиар 
багасдаг. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд рамиприл болон рамиприлатын метаболизм удааширч рамиприлын сийвэн дэх 
концентраци өндөрсөж болзошгүй.

Гидрохлортиазид:

Гидрохлортиазид голчлон дээрх  гэдэс болон нарийн гэдэсний ойрын хэсэгт шимэгддэг. Биохүрэхүй нь 70% орчим байх ба хоолтой хамт 
хэрэглэхэд шимэгдэлтийн хэмжээ нь 10% орчим ихэсдэг. 1.5-5 цагийн дараа сийвэн дэх концентраци нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрдэг. 
Тархалтын эзлэхүүн ойролцоогоор 3л/кг байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 40% орчим холбогдоно. Бэлдмэл эритроцитд хуримтлагддаг ба 
харин  хуримтлагдах  механизм  нь  тодорхойгүй  байгаа  болно.  Элгэнд  хувирахгүй  бөгөөд  бэлдмэлийн  95%  нь  өрчлөгдөлгүйгээр  голчлон 
бөөрөөр гадагшилдаг.    

Гидрохлортиазидын  бөөрний  клиренс  нь  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  артерийн  даралт  ихтэй  өвчтөнд  ойролцоогоор 
5.58мл/сек(335мл/минут) байдаг. Гидрохлортиазид бие мах бодоос 2 шатлалтайгаар ялгарна. Хагас ялгаралтын(t1/2) эхний үе шат нь 2 цаг 
орчим, сүүлчийн шат нь(хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн дараа) 10 цаг орчим байдаг.

Эхэсийн  хоригоор  нэвтэрч  ургийн  усанд  хуримтлагддаг.  Ургийн  хүйн  венийн  судсан  дахь  гидрохлортиазидын  концентраци  нь  эхийн 
цусныхтай  адил  байдаг.  Ургийн  усан  дахь  концентраци  нь  хүйн  венийн  судасны  цусныхаас  19  дахин  өндөр  байдаг.  Хөхний  сүүн  дэх 
гидрохлортиазидын түвшин маш бага байдаг. Хөхүүл эх гидрохлортиазид хэрэглэж байгаа үед хүүхдийн цусны сийвэнд гидрохлортиазид 
илэрдэггүй байна.

Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд гидрохлортиазидын шимэгдэлт дутмагшлын зэргээс хамааралтайгаар 20-70% багасдаг. 
Гидрохлортиазидын  t1/2  нь  28.9  цаг  хүртэл  уртсах  ба  бөөрний  клиренс  нь  0.17-3.12мл/сек(10-187мл/минут)  буюу  дунджаар 
1.28мл/сек(77мл/минут) болдог.

Рамиприл болон гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэхэд тэдгээр нь бие биеийнхээ фармакокинетикт харилцан нөлөөлөхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт ихсэх өвчин(хавсарсан эмийн эмчилгээ шаардлагатай өвчтөнд).

Хэрэглэх арга ба тун:

Амприлан НЛ-г өглөөгүүр хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

Тогтоосон тунгаар хавсруулсан рамиприл/гидрохлортиазидын хослолыг найрлага тус бүрийн тун нь тухайн өвчтөнд тохирч байгаа үед л 
хэрэглэнэ.  3  долоо  хоногоос  багагүй  хугацааны  завсарлагатайгаар  тунг  ихэсгэж  болно.  Ердийн  барих  тун  нь  Амприлан  НЛ-ийн  1 
шахмал(2.5мг рамиприл, 12.5мг гидрохлортиазид) байх ба дээд тун нь 2 шахмал(5мг рамиприл, 25мг гидрохлортиазид) байдаг.
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Шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөнд шинж тэмдгийн гипотензи үүсэхээс сэргийлэхийн тулд Амприлан НЛ эмчилгээг эхлэхээс 3 хоногийн 
өмнө шээс хөөх эмийн тунг багасгах буюу хэрэглэхээ зогсоосон байх нь зүйтэй. Эмчилгээг эхлэхийн өмнө бөөрний үйл ажиллагааг шинжлэх 
хэрэгтэй.

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үеийн тугналт:

Креатинины  клиренс  0.5мл/сек  буюу  сийвэнгийн  креатинин  265мкмоль/л-ээс(3мг/100мл)  бага  үед  бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж 
болно.

Гаж нөлөө:

o   Ерөнхий  илрэл: бие  сулрах,  хэт  мэдрэгших  урвал(судаслаг  хаван,  тромбоцитопенийн  цус  харвалтат  хам  шинж),  судасны  үхжилт 

үрэвсэл, халуурах, пневмонит, уушиг хавагнах болон амьсгал өөрчлөгдөх хамшинж(анафилаксийн урвал),

o   Зүрх  судасны  системийн  талаас: Зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэм  янз  бүрээр  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  хэт  буурах,  ортостатик 

гипотензи, зүрх зогсох, зүрхний миокардын инфаркт, тархины судасны инсульт, зүрхний бах болон Рейно-гийн өвчин,

o   Хоол  боловсруулах  эрхтэний  талаас: Ам  хатах,  хэл  үрэвсэх,  амны  салст  үрэвсэх,  шүлсний  булчирхай  үрэвсэх,  хоолны  дуршил 

буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, аюулхай орчимд эмзэглэх, гэдсээр хатгах, нарийн гэдэс, нойр 
булчирхай үрэвсэх, элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, гепатит, шарлалт болон өтгөн хар өнгөтэй гарах,  

o   Амьсгалын  эрхтэний талаас: Хамрын  салстын  үрэвсэл,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  залгиур  хоолойн  үрэвсэл,  хоолой  сөөх, 

гуурсан хоолой агчих, багтраа, пневмони, уушгинд нэвчдэс үүсэх, эозинофильт пневмони, уушигны артерийн эмболи, уушигны инфаркт 
болон уушиг хавагнах,

 

o   Шээс  бэлгийн  системийн талаас: олигоури,  гинекомасти,  бэлгийн  чадавхи  сулрах,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  дутмагшилд 

орох болон бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, 

o   Харшлын урвал: Чонон хөрвөс болон агатнаа үүсэх,

o   Арьсан бүрхэвчийн талаас: Хөлрөх, арьсанд тууралт гарах, зулгаралтат дерматит, хучуур эдийн хорт үхжилт, олон хэлбэрт тууралт, 

Стивен-Жонсоны хам шинж, бүсэлхий яр, үс халцрах болон гэрэлд мэдрэгших,

o   Мэдрэх эрхтэний талаас: Хараа өөрчлөгдөх, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх, чих шуугих, салст үрэвсэх 

болон нулимс гоожих,

o   Төв мэдрэлийн системийн талаас: Сэтгэл гутрал үүсэх, атакси, нойрмоглох, нойргүйдэх, тайван бус болох, мэдрэлийн ядаргаа болон 

захын мэдрэлийн эмгэгшил үүсэх(парестези, дисестези),

o   Лабораторын үзүүлэлтүүд: гипокалиеми, гиперкалиеми, гипомагниеми, гиперкальциеми, гипонатриеми, гипохлореми бүхий алкалоз, 

гипергликеми,  глюкозури,  гиперурикеми,  гиперхолестеринеми,  гипертриглицеридеми,  элэгний ферментүүдийн  идэвхижилт  өндөрсөх, 
гипербилирубинеми, лейкоцитоз, эозинофили, нейтропени, лейкопени, агранулоцитоз, анеми болон панцитопени зэрэг гаж нөлөө үүсч 
болзошгүй.

o   Бусад: Хэвлэлд  чоно  яр  төст  хам  шинж  үүсч  байсан  нь  нийтлэгдсэн(биеийн  хэм  өндөрсөх,  булчин  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх,  серозит, 

васкулит, эритроцитийн тунах хурд ихсэх, лейкоцитоз, эозинофили, арьсны тууралт болон антинуклеар антителийн сорил эерэг гарах 
г.м.).

Цээрлэлт:

o   Хэт мэдрэгших(бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд буюу сульфонамидад),

o   АХФ-ийг саатуулагчдыг  хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор  судаслаг хаван  үүсч байсан  өгүүлэмжтэй өвчтөн, мөн түүнчлэн  удамшлын буюу 

идеопатик судаслаг хавантай өвчтөн,

o   Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил(креатинины клиренс 30мл/минутаас бага),

o   Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил,

o   Анхдагч гиперальдостеронизм,

o   Аддисоны өвчтэй,

o   Тулай өвчин,

o   Порфири өвчинтэй хүмүүс болон

o   Жирэмсний 2-р ба 3-р гурван сартай болон хөхүүл эхчүүдэд тус тус хэрэглэхгүй.

Дараах тохиолдлуудад ихээхэн болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

o   Хоёр талын бөөрний артерийн нарийсал буюу ганц бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан 

үед(креатинины клиренс 30-75мл/минут),

o   Гол судасны амсрын хавхлагын илэрхий нарийсал буюу идеопатик гипертрофик субаорталь стеноз,

o   Зүрхний цус дутагдах өвчин ба тархины судасны эмгэг(түүний дотор тархины цусны эргэлтийн дутмагшил),
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o   Чөмөгний цус төлжүүлэлт дарангуйлагдсан өвчтөн,

o   Чихрийн шижин,

o   Гиперкалиеми,

o   Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах үе,

o   Эргэлдэх  цусны  эзлэхүүн  багасахыг  дагалдсан  эмгэгүүд(шээс  хөөх  эмчилгээний  нөлөөгөөр  болон  хүнсний  давс  хязгаарласан  үед, 

суулгалт ба бөөлжилт г.м.),

o   Өндөр настай өвчтөн зэрэг болно.

 Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Хүнд хэлбэрийн зүрхний дутагдал ба гипонатриемитэй, бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай, артерийн даралт ихсэлт 
буюу  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  ялангуяа  шээс  хөөх  эмчилгээний  улмаас  болон  давсгүй  хоол,  суулгалт,  бөөлжилт 
хийгээд гемодиализийн улмаас гиповолеми үүссэн  зэрэг өвчтөнд Амприлан НЛ-г хэрэглэсний дараа артерийн гипотензи үүсч болох юм.

Анхны тунг хэрэглэсний дараа артерийн даралт хэт буурах нь  түүний нилээд ноцтой, ховор боловч тохиолдож болох хүндрэлийн  тоонд 
ордог. Түүнээс шээс  хөөх  эмийг  хэрэглэхээ  зогсоох  замаар  зайлсхийж болох  буюу  боломжтой  бол  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  зогсоох  нь 
зүйтэй.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд(креатинины  клиренс  0.5-1.3мл/сек)  ихээхэн  болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Бөөрний  үйл 
ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд бэлдмэл хуримтлагдах шинж илэрч болзошгүй.

Хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсал  буюу  ганц  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  үед  Амприлан  НЛ-г  хэрэглэхээс 
зайлсхийх нь чухал. Учир нь энэ нь бөөрний үйл ажиллагааг доройтуулах буюу бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшилд хүргэж болох 
юм.

Зүрхний цус дутагдах өвчтэй, тархины судасны илэрхий эмгэгшилтэй, гол судасны буюу зүүн ховдлын цус шахан гаргахад саадтай бусад 
нарийслуудтай,  судас  хатуурах  илэрхий  эмгэгтэй,  артерийн  гипотензи  үүсэх  өртөмжтэй  өндөр  настан,  зүрх,  тархи  болон  бөөрний  цус 
шингээлт муудсан зэрэг өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хандах шаардлагатай.

Электролитын  тэнцвэржилт  алдагдаж  болох  учраас  эмчилгээний  явцад  сийвэнгийн  электролитын  концентрацийг  тогтмол  хянаж 
шаардлагатай  бол  тухайн  үед  нь  тохирсон  арга  хэмжээ  авч  байх  ёстой.  Ялангуяа  удаан  хугацаагаар  суулгаж  бөөлжсөн  болон  венийн 
судсаар дуслын шингэн  хийлгэсэн өвчтөнд  сийвэнгийн электролитыг  заавал тодорхойлон  хянах нь  зүйтэй. Амприлан НЛ-г хэрэглэж буй 
өвчтөнд  ам  хатах,  ам  цангах,  бие  сулрах,  нойрмоглох,  унжийх,  цочромтгой  болох,  булчин  өвдөх  буюу  татах(голчлон  хөлийн шилбэний 
булчин), артерийн даралт буурах,  зүрхний хэм олшрох, олигоури болон ходоод  гэдэсний үйл ажиллагаа алдагдаж буй(дотор муухайрах, 
бөөлжих г.м.) зэрэг электролитын тэнцвэржилт алдагдаж буй шинж тэмдгийг сайтар хянан илрүүлж байх шаардлагатай.  

Уг бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед шээстэй хамт ялгарах магнийн гадагшлалт ихэсдэг бөгөөд гидрохлортиазидын нөлөөгөөр 
кальцийн ялгаралт удааширдаг тул гипомагниеми, хааяа гиперкальциеми үүсч болно.

Сийвэнгийн кальцийн түвшин ихээхэн өндөрсвөл нууц гиперпаратиреозын шинж илэрч болзошгүй.

Цусны  сахар  бууруулах  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэл  болон  инсулин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  ихээхэн  болгоомжтой  хандах 
шаардлагатай  болно.  Учир  нь гидрохлортиазид  үйлдлийг  нь  сулруулж  болох  ба  харин  рамиприл  тэдгээрийн  үйлдлийг  ихэсгэдэг  байна. 
Чихрийн шижинтэй өвчтөнийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай бөгөөд шаардлагатай бол сахар багасгах эмийн тунг өөрчлөх шаардлага 
гарч болно.

Нүүр болон хүзүүнд судаслаг хаван үссэн үед эмчилгээг зогсоох буюу гистамины эсрэг нөлөөт эмийг хэрэглэхэд л хангалттай байдаг болно. 
Ихээхэн  хүнд  тохиолдолд(хэл,  хоолой,  төвөнхийн  хаван)  судаслаг  хаванг  адреналинаар  эмчлэх  бөгөөд  амьсгалын  замын  агаар 
дамжуулалтыг хангаж байх шаардлагатай(интубаци буюу ларинготоми хийг г.м.).  

Симпатэктомийн дараа амприлан НЛ-ийн даралт бууруулах нөлөө ихэсдэг.

Анафилаксийн  урвал  үүсч  болзошгүйн  улмаас  полиакрилонитриль  мембран  хэрэглэдэг  гемодиализд  буй  өвчтөнд  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэж байх үед урьд нь харшилгүй, гуурсан хоолойн багтраагүй байсан өвчтөнд ч хэт мэдрэгших 
урвал илэрч болно. Системийн улаан чоно яр өвчний явц хүндэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

АХФ-г хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэх явцад хэд хэдэн тохиолдолд цөс зогсонгошролт шарлалт бүхий элэгний үйл ажиллагааны цочмог 
дутмагшил, элэгний  эдийн үхжилт  болон  үхлээр төгсч(ховор)  байсан ажээ. Энэхүү  хам шинжийн шалтгаан тодорхойгүй  байна. Шарлалт 
болон элэгний ферментийн идэвхижилт ихсэх үед эмчилгээг яаралтай зогсоож өвчтөнг сайтар хяналтын дор байлгах ёстой.

Сульфонамидын бэлдмэлүүд  буюу цусны  сахар бууруулах  сульфонилмочевины бүлгийн(солбомол  хэт мэдрэгшилт  үүсч болзошгүй)  ууж 
хэрэглэх бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хандах шаардлагатай.

Эмчилгээний явцад ялангуяа холбох эдийн буюу бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд лейкоцитын тоог үечлэн тогтмол хянаж байх ёстой.

Томоохон хэмжээний мэс ажилбарын үед буюу даралт бууруулах нөлөө бүхий мэдээ алдуулалт хийлгэх үед рамиприл нь ангиотензин II-
ийн үүсэлтийг хориглон хоёрдогчоор дасан зохицох урвалаар рениний чөлөөлөгдөлтөнд нөлөөлнө. Хэрэв эмч дээрх механизмаар артерийн 
даралт буурсан хэмээн үзэж байгаа бол эргэлдэх цусны эзлэхүүнийг ихэсгэхэд чиглэсэн эмчилгээ хийх ёстой.

Эмчилгээний  явцад  цусны  сийвэнд  электролит,  глюкоз,  мочевин,  креатинин,  элэгний  ферментийн  идэвхижилт  болон  шээсний  уургийг 
тогтмол тодорхойлон хянаж байх нь зүйтэй. Бамбай орчмын булчирхайн үйл ажиллагааг шинжлэхийн өмнө уг эмийн эмчилгээг зогсоосон 
байх ёстой.
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Бэлдмэлийг 18 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэдэггүй, учир нь насны энэ бүлэгт уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага хомс байна.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй. Хэрэв жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол яаралтай өөр аюулгүй эмчилгээгээр солих нь 
зүйтэй.  АХФ-г  хориглогчидийн  хяналттай  судалгаа  хүнд  хийгдээгүй,  харин  хязгаарлагдмал  цөөн  тооны  тохиолдлын  хэрэглээний  үед 
жирэмсний эхний 3 сард ямар нэгэн гаж хөгжил үүсгээгүй байна.

Бэлдмэлийг жирэмсний 2-р болон 3-р гурван сард хэрэглэхгүй, учир нь энэ хугацаанд ургийн хөгжилд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй болно. 

Хөхүүл эхэд бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал эмчилгээний явцад хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох хэрэгтэй.

Жолоо барих болон аюул осол бүхий механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Амприлан  НЛ  нь  жолоо  барих  болон  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөхгүй,  гэхдээ  зарим  өвчтөнд  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд 
артерийн  даралт  буурч  толгой  эргэж  болзошгүй  тул  жолоо  барих  болон  механизмтай  ажиллах  чадвар  суларч  болох  юм.  Иймээс 
эмчилээний эхний үед жолоо барих, механизмтай ажиллах болон бусад анхаарал төвлөрүүлэн гүйцэтгэх үйлдлээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Артерийн даралт бууруулах бусад эмүүд, барбитуратууд, 3 цагирагт антидепрессантууд, фенотиазинууд, наркозын бодисууд мөн түүнчлэн 
архитай хамт хэрэглэвэл Амприлан НЛ-ийн артерийн даралт бууруулах үйлдэл хүчжинэ.

Өвдөлт намдаах эмүүд, стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд, хүнсний давс хэт их байх, колестирамин буюу колестиполтой 
хамт хэрэглэвэл тэдгээр нь Амприлан НЛ-ийн артерийн даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.

Амприлан  НЛ болон  литийн  давсуудыг  хамт  хэрэглэвэл  литийн  хордлогонд  хүргэж  болох  бөгөөд  рамиприл  болон  гидрохлортиазид  нь 
литийн ялгаралтийг багасгадаг байна.

Амприлан НЛ болон стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд ба өвдөлт намдаах эмүүдийг хамт хэрэглэвэл рамиприлийн нөлөө 
буурч болох ба бөөрний үйл ажиллагаа дордох буюу зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын явц хүндэрч болзошгүй.

Зарим өвчтөнд хамт хэрэглэх явцад  рамиприлийн даралт бууруулах нөлөө багасах тул өвчтөн сайтар ажиглан хянаж байх хэрэгтэй.

Кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүд  (спиронолактон,  амилорид,  триамтерен)  болон  калийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл  гиперкалиеми-д 
хүргэж болзошгүй.

Аллопуринол, цитостатикууд, дархлал дарангуйлах эмүүд болон системийн кортикостероидуудтай хамт хэрэглэвэл лейкопени, анеми буюу 
панцитопени үүсгэх шалтгаан болох тул эмчилгээний явцад үечилсэн цусны шинжилгээгээр хянаж байх хэрэгтэй.

Сульфонамидууд болон цусны сахар бууруулах сульфонилмочевины бүлгийн ууж хэрэглэх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл хэт мэдрэгшлийн 
урвал үүсэх шалтгаан болж болзошгүй(солбимол хэт мэдрэгшилт үүсч болзошгүй).

Зүрхний  гликозидтай хамт хэрэглэхдээ ихээхэн  болгоомжтой хандах хэрэгтэй, учир  нь  гидрохлортиазид  гиповолеми,  гипокалиеми болон 
гипомагниеми үүсгэж болох тул зүрхний гликозидын хорон чанар ихсэж болзошгүй.

Кортикостероидуудтай хамт хэрэглэвэл гипокалиеми үүсгэх өртөмжтэй.

Амприлан НЛ-г циметидинтэй хамт хэрэглэвэл рамиприлийн хагас ялгаралтын хугацаа уртсана.

Ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын  үед  буюу  туйлшрал  үл  үүсгэгч  булчин  сулруулагч  эмүүдтэй(тубокурарин  г.м.)  хамт  хэрэглэвэл  артерийн 
даралт хэт буурах өртөмж нэмэгдэнэ.

Тун хэтрэлт:

o   Шинж тэмдэг: Шээс ихсэн, артерийн даралт хэт буурч брадикарди буюу зүрхний бусад төрлийн хэм алдалт үүсч, таталт, парез, гэдэс 

саажих, ой ухаан өөрчлөгдөх, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших, хүчил-шүлтийн тэнцвэр алдагдах буюу цусны электролитийн тэнцвэр 
алдагдаж болно.

o   Эмчилгээ: Өвчтөний толгойг гудайлган хэвтүүлнэ. Хөнгөн хэлбэрийн үед ходоодыг угаагаад давсны уусмалыг уулгах ба хүнд хэлбэрийн 

үед артерийн даралтыг тогтворжуулах арга хэмжээ авна(физиологийн уусмал болон цус орлох шингэнийг судсаар тарина). Артерийн 
даралт, зүрхний цохилтын тоо, амьсгалын давтамж, сийвэнгийн мочевин, креатинин, электролит болон шээсний хэмжээг сайтар хянаж 
байх хэрэгтэй. Шаардлагатай бол ангиотензин II-г судсаар тарин гемодиализ хийнэ.   

Хадгалах нөхцөл:

o   25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

o   2 жил хадгална.

o   Хайрцагт заасан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

o   Эмчийн жороор олгоно.
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Савлалт:

o   Блистертээ 7 шахмал, картон хайрцагтаа 2,4,8,12 буюу 14 блистертэй савлагдана.

o   Блистертээ 10 шахмал, картон хайрцагтаа 3,6 буюу 9 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6,8501 Ново место, Словени, F-6211.
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Анальгин metamizole sodium

ANALGIN
АНАЛЬГИН

 
Analgin
Анальгин

 
Худалдааны нэр:   Анальгин
 
Олон улсын нэр:   Метамизол натри
 
Химийн нэр:   1-фенил-2, 3 – диметил – 4 - метаминопиразолон -5 – N -метансульфонат натри.
 
Эмийн хэлбэр:   25% ба 50%-ийн тарилгын уусмал.
 
Найрлага:
·         Тарихад зориулсан метамизол натри 250гр буюу 500гр,
·         Тарилгын ус 1л хүртэл агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Тунгалаг өнгөгүй буюу сулавтар өнгөтэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Өвдөлт намдаах наркозын бус үйлдэлтэй бодис.
 
АТС код:   N02BB02
 
Эм  судлалын  үйлдэл:   Тэрээр  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  ба  үрвэслийн  эсрэг  сулавтар 
үйлдэлтэй  бөгөөд  түүний  механизм  нь  простогландины  нийлэгжилтийг  саатуулдагтай  нь  холбоотой 
болно. Тэр пиразолоны уламжлал юм.
 
Хэрэглэх заалт:   Төрөл бүрийн шалтгаант өвдөлтийн хам шинжүүд(толгой өвдөх, мигрень, шүд өвдөх, 
невральги,  миальги,  дисменарей,  мэс  заслын  дараах  өвдөлт,  бөөр  болон  цөсний  хатгааны  үед 
спазмолитик  эмүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ)  болон  халдвар-үрэвсэлт  өвчнүүдийн  үеийн  халууралтын 
үед хэрэглэнэ. 
 
Цээрлэлт:
·          Пиразолоны  уламжлалын  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  болон  гуурсан  хоолойн  агчилтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй. 
·         Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны илэрхийдуьмагшилтай, глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа ферментийн 

төрөлхийн дутмагшилтай болон цусны эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         Бэлдмэлийг  25%  буюу  50%-ийн  1-2мл  тунгаар(хоногт  2.0гр-аас  ихгүй  тунгаар)  өдөрт  2-3  удаа 

булчинд буюу судсанд тарьж хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд биеийн 10кг жин тутамд 50%-ийн уусмалыг 0.1-0.2мл-ээр, 25%-ийн уусмалыг 0.2-0.4мл-ээр 

тооцон хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 
·         1  хүртэл  насны  хүүхдэд  бэлдмэлийг  зөвхөн  булчинд  барих  ба  3  хоногоос  илүүгүй  хугацаанд 

хэрэглэнэ.
·         Насанд  хүрэгсдэд  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхдээ  захын  цусны  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны 

үзүүлэлтүүдийг хянаж байх шаардлагатай. 
 
Гаж  нөлөө:    Бэлдмэл  эмчилгээний  тунгаараа  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
зарим  өвчтөнд  дараах  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Тухайлбал,  харшлын  урвал(арьсны  тууралт,  Квинкийн 
хаван,  хааяа  анафилаксийн  шок,  Стивенс-Жонсоны  ба  Лайля-ийн  хам  шинж,  гуурсан  хоолойн  агчил 
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г.м.),  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  гранулоцитопени,  тромбоцитопени,  артерийн  даралт  ихсэх  болон 
бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл г.м. Гуурсан хоолойг агчих өртөмжтэй үед приступийг өдөөж болох юм. 
Булчинд тарих үед тарьсан хэсэгт нэвчдэс үүсч болзошгүй. 
 
Цочмог  хордлогын  шинж  тэмдэг:   Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх  шинж  илэрнэ.  Энэ 
тохиолдолд шаардлагатай бол шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Болгоомжлол:    Жирэмсэн  үед(ялангуяа  эхний  3  сар  болон  сүүлийн  6  долоо  хоногт)  болон  3  сар 
хүртэлх хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 
 
Савлалт:
·         25%  ба  50%-ийн  1мл  буюу  2мл  багтаамжтай  ердийн  шилэн  ампулд  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр 

савлагдана.
·         10 ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
·         1мл-ийн  5  ампулаар  тасалгаат  хайрцагт,  2  тасалгаат  хайрцаг  тутамд  ампул  зүсэгч  ба  хэрэглэх 

зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж 
болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл:   “Б” шүүгээнд  хадгална.  5-30°С-ийн  хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:    Эмчийн жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Анальгин metamizole sodium

 

Анальгин (тариа)

(Metamizolum natrium)

Худалдааны нэр: Анальгин

Олон улсын нэр: Метамизол натри

Эмийн хэлбэр: Тун шилтэй тарилгын уусмал

Эмийн найрлага, тун хэмжээ:

·         Анальгин                              1 г

·         Тарилгын нэрмэл ус          2 мл хүртэл

Эм судлалын үйлдэл:

Химийн  бүтэцийн  хувьд  тэрээр  пиразолоны  уламжлал  бөгөөд  циклооксигеназа  ферментийг 

хориглон  арахидоны  хүчлээс  цагирагт  эндопероксид  үүсэлтийг  саатуулах  тул  түүнээс  үүсэлтэй 

простогландины уламжлалын олон зүйл бодисын үүсэлт багасч дараах үйлдэл илэрдэг.

·         Өвдөлт  намдаах  (ноцицепторыг  цочроогч  медиатор,  простогландины  /ПГЕ2  ,  ПГФ2альфа 

г.м/ нийлэгжилтийг саатуулна). 

·          Халуун  бууруулах  (дулаан  зохицуулах  төвийг  цочроогч  простогландины  /ПГЕ2  г.м/ 

нийлэгжилтийг  саатуулахын  зэрэгцээ  захын  судсыг  өргөсгөн  дулаан  алдалтыг  ихэсгэн 

хөлөргөнө).

·         Үрэвсэлийн  эсрэг сулавтар  үйлдэлтэй  (үрэвсэлийн медиатор болох  простогландины   /ПГЕ2 

г.м/ нийлэгжилтийг саатуулна).

 

Хэрэглэх заалт:

            Төрөл бүрийн шалтгаант өвдөлтийн хам шинжүүд(толгой өвдөх, мигрень, шүд өвдөх, невральги, 

миальги,  дисменарей,  мэс  заслын  дараах  өвдөлт,  бөөр  болон  цөсний  хатгааны  үед  спазмолитик 

эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэнэ) болон халдвар-үрэвсэлт өвчнүүдийн үеийн халууралтын үед хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга: 

50%-ийн  уусмалыг  1–2мл-ээр  өдөрт  2-3  удаа  булчинд  буюу  судсанд  (хүчтэй  өвдөлтийн  үед) 

тарина. Насанд хүрэгсдэд булчин судсанд тарих нэг удаагийн дээд тун 1г; хоногийн дээд тун 2г байна.

Хүүхдэд 50%-ийн 0,1–0,2мл уусмалыг 10кг жинд тооцож тарина.

Хориглох заалт:

· Пиразолоны  уламжлалын  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  болон  гуурсан  хоолойн  агчилтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй. 

· Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  дутмагшилтай,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа 

ферментийн төрөлхийн дутмагшилтай болон цусны эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

·         Анальгиныг арьсан дор тарьж болохгүй.
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Гаж нөлөө:

· Бэлдмэл  эмчилгээний  тунгаараа  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  зарим 

өвчтөнд  дараах  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Тухайлбал,  харшлын  урвал(арьсны  тууралт,  Квинкийн 

хаван,  хааяа  анафилаксийн  шок,  Стивенс-Жонсоны  ба  Лайля-ийн  хам  шинж,  гуурсан  хоолойн 

агчил  г.м.),  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  гранулоцитопени,  тромбоцитопени,  артерийн  даралт 

ихсэх болон бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл г.м.

· Гуурсан хоолойг агчих өртөмжтэй үед приступийг өдөөж болох юм.

· Булчинд тарих үед тарьсан хэсэгт нэвчдэс үүсч болзошгүй. 

 

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл:

·         АНТИКОАГУЛЯНТУУД: цус алдах өртөмж нэмэгдэнэ.

·         КОРТИКОСТЕРОИДУУД: ходоод гэдэсний шарх үүсэх ба ходоодноос цус алдах өртөмж ихэснэ.

·         МЕТОТРЕКСАТ: метотрексатын ялгаралт багасан хорон чанар нь ихэснэ.

· Барбитурат, кодейн, Н2-блакаторуудын үйлчилгээг ихэсгэнэ. 

· Сарколизин, мерказолилын лейкопени үүсэх үйлдлийг нь ихэсгэнэ. 

· Ууж хэрэглэдэг сахарын бэлдмэлийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. 

· Спиртийн нойрсуулах үйлдлийг нь багасгана. 

· Циклоспорины цусан дахь концентрацыг багасгана. 

 

Хүчинтэй хугацаа:

·         3 жил хадгална. 

·         Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Хадгалах нөхцөл:

· Харанхуй сэрүүн газарт хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.

· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

·         50%-ийн  2 мл-ийн тун шил.

·         1 х 10, 1х100 ширхэг бүхий картон хайрцагт савлана.

 

Үйлдвэрлэгчийн нэр: "Цомбо" эмийн үйлдв

Албан ёсны хаяг:Улаанбаатар хот,СХД,29-р хороо,

Үйлдвэрчний эвлэлийн гудамж

Утас: 633608 E-mail@mongol.net
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Анальгин metamizole sodium

Анальгин
Analginum

 
Худалдааны нэр: 
Анальгин
Олон улсын нэр: 
Метамизол натри
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
500 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: N02BB02 
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Метамизол натри 500 мг
Туслах бодис: Цардуул, тальк, магнийн стеарат
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Анальгин  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах,  үрэвслийн  эсрэг  маш  хүчтэй  үйлдэл  үзүүлэх  бөгөөд 
фармакологийнхоо  үйлдлээр  амидопиринтэй  ойролцоо.  Усанд  сайн  уусдаг  учир  гэдэсний  ханаар 
шимэгдэж  эмийн  үйлдэл  нь  түргэн  эхэлдэгээс  гадна  тариагаар өргөн  хэрэглэх боломжтой  байдгаараа 
амидопининээс  ялгаатай.  Өөрөөр  хэлбэл  анальгин  нь  амидопиринээс  илүү  түргэн  бөгөөд  хүчтэй 
үйлчилдэг.
Хэрэглэх заалт: 
Хэрх  өвчин,  хорей,  халуурлын  байдал,  ханиад,  томуу  зэргийн  үед  хэрэглэхээс  гадна  мэдрүүлийн 
үрэвсэл ба  өвдөлт,  тухайлбал  толгой өвдөх,  миозит  радикулит  зэрэг  өвчнүүдийн  үед өвдөлт  намдаах 
зорилгоор тус, тус хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун: 
Насанд хүрэгсдэд 250-500 мг-аар өдөрт 2-3 удаа, хэрх өвчний булчин болон үений хэлбэрийн үед 500-
1000 мг-аар өдөрт 3 удаа тус тус уулгана. Насанд хүрэгсдийн нэг удаагийн уух дээд тун 1 г, хоногийнх 3 
г байна. Хүүхдэд шахмалыг 5-10 мг/кг тунгаар хоногт 3-4 удаа уулгана.
Хориглох заалт: 
Цусны өвчин, биений юм өөрчлөгдсөн тохиолдлууд, жирэмсэн үе, хувь хүний зохимжгүй байдал зэргийн 
үед анальгин хэрэглэхийг хориглоно. Мөн хэрх өвчний хурцдалын үед хэрэглэхгүй. 
Гаж нөлөө: 
Анальгиныг  хэрэглэж  байхад  агранулоцитоз,  лейкопени  болох,  арьсаар  тууралт  гарах,  толгой  өвдөх, 
толгой  эргэх,  чичрүүдэс  хүрэх,  халуурах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Анальгины  эмчилгээг  удаан 
хугацаагаар  үргэлжлүүлж  байхдаа  үе  үе  цусыг  шинжилж,  цусны  өөрчлөлтөнд  хяналт  тавьж  байх 
шаардлагатай.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Ходоодны  хүчил  саармагжуулагчидтай  хэрэглэхэд  ацетилсалицилийн  хүчлийн  ялгаралт  ихэснэ. 
Антикоагулянтуудтай  хэрэглэхэд  цус  алдах  өртөмж  нэмэгдэнэ.  Ходоодноос  цус  алдах  өртөмж  ихэснэ. 
Метатрексатын  хорон  чанар  нь  ихэснэ.  Метоклопрамидтай  хэрэглэхэд  ацетилсалицилийн  хүчлийн 
эффект  ихэснэ.  Фуросемид,  Артерийн  даралт  бууруулах  эм,  Подагрын  эсрэг  нөлөөт  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд үйлдлийн идэвхи суларна.
Хадгалах нөхцөл: 
25°С-с дээшгүй хэмд, гэрлээс хамгаалсан, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
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Анальгин metamizole sodium

Хэрэглэх заавар

Анальгин 500 мг

 

Худалдааны нэр: 

Анальгин 

Олон улсын нэршил: 

Мetamizole Sodium

Эм судлалын бүлэг:

Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм

АТС код:

N02B

Эмийн хэлбэр: 

Шахмал эм

Найрлага: 

Үндсэн үйлчлэгч бодис: метамизол натри, 

Туслах бодис: цардуул, тальк, магнийн стеарат, поливидон, цэвэршүүлсэн ус.

Гадна байдал:

Гөлгөр гадаргуутай, бүтэн ирмэгтэй, цагаан өнгийн шаргал туяатай дугариг шахмал.

Тун, хэмжээ: 

500 мг

Эм судлалын үйлдэл: 

Анальгин өвдөлт намдаах, халуун бууруулах, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: 

Хэрх  өвчин,  хорей,  халуурах,  ханиад,  томуу,  зэргийн  үед  хэрэглэхээс  гадна  мэдрүүлийн  үрэвсэл  ба 
өвдөлт, тухайлбал толгой өвдөх, миозит, радикулит зэрэг өвчнүүдийн үед өвдөлт намдаах зорилгоор тус 
тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт: 

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  цусны  өвчин,  биений  юм  өөрчлөгдсөн 
тохиолдолд, жирэмсэн, хэрх өвчний хурцдалын үед хэрэглэхийг хориглоно.

Гаж нөлөө: 

Анальгиныг  хэрэглэж  байхад  агранулоцитоз,  лейкопени  болох,  арьсаар  тууралт  гарах,  толгой  өвдөх, 
толгой  эргэх,  чичрүүдэс  хүрэх,  халуурах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Анальгины  эмчилгээг  удаан 
хугацаагаар үргэлжлүүлж байгаа тохиолдолд цусны өөрчлөлтөнд хяналт тавьж байх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга, тун: 

Насанд хүрэгсэд 0.25-0.5  г-аар өдөрт 2-3 удаа ууж  хэрэглэнэ, нэг удаагийн уух дээд тун 1  г,  хоногийн 
дээд тун 3 г байна. Хүүхдэд шахмалыг 5-10 мг/кг тунгаар хоногт 3-4 удаа уулгана.

Анхааруулга:

Анальгины  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлж  байгаа  тохиолдолд  цусны  өөрчлөлтөнд  хяналт 
тавьж байх шаардлагатай.

 

 

Савлалт: 

Анальгин 500 мг шахмал эмийг 10 шахмалаар блистер бүхий фольганд савлана.                                 

Хүчинтэй хугацаа: 

3 жил 
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Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл: 

Нарны шууд тусгалаас хамгаалсан ердийн нөхцөлд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.  

Олгох нөхцөл: 

Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч: 

“Тавин - Ус Фарм’’ эмийн үйлдвэр                                                        

Хаяг:Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг, 9-р хороо, 82-р байр                                        Утас: 327416, 
70140102, 88075357.                                                                                 и-мэйл: info@tavin-
us.mn                                                                        

 

Page 390 of 5683Monday, November 28, 2016



Анальгин metamizole sodium

МЕТАМИЗОЛ НАТРИ
METAMIZOLE SODIUM

 
Metamizole sodium for injection
Метамизол натри, тариа
Анальгин тариа

 
Найрлага:   2мл ампул бүрд: 1.0гр Метамизол натри агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Өнгөгүй буюу үл мэдэг шаравтар тунгалаг шингэн.
 
Фармакокинетик:                Тэрээр тарьж хэрэглэхэд хурдан үйлчилнэ.
 
Хэрэглэх  заалт:   Түүнийг  халуурах,  толгой  өвдөх,  мигрень,  булчингийн  өвдөлт,  үе  мөчний  өвдөлт 
болон бусад өвдөлтийн үед хэрэглэнэ. Тэрээр мөн хэрлэг өвчний эсрэг үйлдэлтэй боловч гаж нөлөөтэйн 
улмаас түүнийг хэрлэг өвчний эмчилгээнд ховор хэрэглэдэг.
 
Тун ба хэрэглэх арга:   Насанд хүрэгсдэд 0.25-1.0гр тунгаар өдөрт 2-3 удаа, хүүхдэд биеийн нэг кг жинд 
5-10мг тунгаар тооцон хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Түүнийг уг эмэнд болон ампициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. Жирэмсэн эх болон 
өндөр настанд хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга:    Уг эм нь нилээд гаж нөлөөтэй бөгөөд ялангуяа энэ нь түүнийг хатгаж тарих үед олонтаа 
үүсдэг. Түүнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд түүнийг хэрэглэхгүй бөгөөд түүнийг мөн бусад эмтэй хамт холин 
хэрэглэхгүй буюу хэт удаан хугацагаагаар хэрэглэхгүй, учир нь тэр миелогенийн өвчин үүсгэн өвчтөнийг 
үхэлд  хүргэж  болзошгүй.  Насанд  хүрсэн  хүнд  тунг  нарийн  тохируулан  хэрэглэх  шаардлагатай  бөгөөд 
тунг 0.5гр-аас хэтрүүлэхгүй ба хүүхдэд биеийн нэг кг жинд 8-10мг тунгаар тооцон хэрэглэнэ. Бие султай 
өвчтөнд түүнийг болгоомжтой хэрэглэвэл зохино.
 
Савлалт: 50%-ийн  анальгины  тариа  хэлбэрээр,  1.0гр/2мл  метамизол  натрийн  агууламжтайгаар,  2мл 
ампулд савлагдана.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Түүнийг жоргүй олгохыг хориглоно.
 
Хадгалалт:    25°С-ээс доош хэмд, сайтар таглан гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:    3 жил хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung Pharmaceutical Co.Ltd, No.6 Erlangshan Road, Yiyan country, Shandong Province, 
P.R. China.
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Анаргил

АНАРГИЛ

ANARGIL

 

Эмийн хэлбэр:

100 мг ба 200 мг капсул

Найрлага:

1 капсул бүрт 100 мг буюу 200 мг Даназол агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Анаргил нь өнчин тархины гонадотроп даавруудын (фолликул дэмжигч ба шар биеийг тэтгэх дааврууд) 
нийлэгжилтийг  дарангуйлдаг.  Бэлдмэлийн  үйлдэл  эргэх  шинжтэй.  Анаргил  нь  эстероген  ба  гестаген 
үйлдэлгүй, харин өндөр тунгаар сулхан анаболитик үйлдэл бүхий андроген идэвхжилтэй.

Хэрэглэх заалт:

Үргүйдэлтэй  энвометриоз,  хөхний  булчирхайн  хогүй  хавдар  (фиброзот-кистоз  мастопати),  анхдагч 
менорраги,  биеийн  юмны  өмнөх  хам  шинж,  бэлгийн  эрт  бойжилт,  гинекомасти  зэрэг  гонадотроп 
даавруудыг саатуулж эмчилгээний үр дүнд хүрэх дотоод шүүрлийн булчирхайн бусад төстэй эмгэгүүд, 
удамшлын ангионевротик хавангийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун:

Насанд  хүрэгчид:  Хоногийн  ердийн  тун  болох  200  –  800  мг-г  2-4  хувааж  хэрэглэнэ.  Эндометриозын 
эмчилгээг  хоногт  400  мг-аар  эхлэх  шаардлагатай.  Шаардлагатай  үед  тунг  багасгах  буюу  ихэсгэнэ. 
Эмчилгээг 6 сар, ховор тохиолдолд үүнээс ч урт хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. Хөхний булчирхайн хоргүй 
хавдар ба үечилсэн масталгийн хүнд хэлбэрийн үед хоногт 100 – 400 мг-аар (ихэвчлэн 300мг) 3 – 6 сар 
хэрэглэнэ.

Анхдагч менорраги, сарын тэмдгийн өмнөх хам шинжийн үед хоногт 100 – 400 мг (ихэвчлэн 200мг) 3 сар 
хэрэглэнэ.

Гинекомастийн  үед  хоногт  200  –  600  мг  (ихэвчлэн  400мг)  6  сараас  илүүгүй  хэрэглэнэ.  Удамшлын 
ангионевротик  хавангийн  үед  хоногт  600мг  хэрэглэнэ.  Тунг  барих  тун  болох  200  мг  хүртэл  аажим 
багасгана. Эмчилгээг 1-3 сар, шаардлагатай үе үүнээс ч урт хугацаагаар үргэлжлүүлнэ.

Хүүхэд: Зөвхөн бэлгийн  эрт  бойжилттой  хүүхдэд нас,  өвчний байдлаас  хамааран  хоногт  100 –  400 мг 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Даназол ба бэлдмэлийн найрлаган дахь бусад бодисуудад хэт мэдрэг, жирэмсэн, хөхүүл үед, порфири, 
хөхний хорт хавдар, карцином үгүйсгэгдээгүй шалтгаан нь тодорхойгүй умайн цус алдалтууд, элэг, бөөр, 
зүрхний дутагдлын хүнд хэлбэрүүд, чихрийн шижин, тромбэмболийн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Гаж нөлөө:

Батгаших, хавагнах, үсэрхэг болох (гирсутизм), хөхний булчирхайн хэмжээ жижгэрэх, хоолой бүдүүрэх, 
тосны  булчирхайн  шүүрэл  ихсэх,  жин  нэмэгдэх,  үс  унах,  нүүр  халуу  оргих,  хөлрөх,  цочимтгой  болох, 
сэтгэл санаа тогтворгүй болох, бэлгийн дуршил өөрчлөгдөх, мигрень төст толгойн өвдөлт үүсэх, сарын 
тэмдгийн  мөчлөг  алдагдах,  эритроцит,  тромбоцитын  тоо  ихсэх,  лейкоцит  буюу  тромбоцитын  тоо 
бууурах,  артерийн  даралт  ихсэхийн  явц  хүндрэх,  зүрх  дэлсэх,  элэгний  үйл  ажиллагааны ферментийн 
идэвх  ихсэх,  цөс  зогсонгиших,  холестатикшарлалт  үүсэх,  дотор  муухайрах,  инсулины  хэрэгцээ  ихсэх, 
гипогликеми, креатинкиназа-н идэвхжил ихсэх, дислипидеми үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
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Ховор  тохиолдолд  хараа өөрчлөгдөх,  ходоод  гэдэсний  хямрал  үүсэх,  хоолны дуршил ихсэх,  татах,  үе 
мөчөөр өвдөх,  нуруу  өвдөх,  арьсны  тууралт  гарах,  гэрэлд  хэт  мэдрэгших,  толгой  эргэх,  ядрах,  сэтгэл 
гутрах, эпилепсийн явц хүндрэх, шингэн хуримтлагдах гаж нөлөө илэрнэ.

Болгоомжлол:

Даназолыг  элэг,  бөөрний  эмгэгтэй,  артерийн  гипертензи  буюу  хаван  бүхий  зүрх  судасны  эмгэгүүд, 
эпилепси, өөх тосны бодисын солилцооны хямралтай, тромбоз (асуумжинд ч), мигреньтэй өвчтөнүүдэд 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Даназол  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  тогтмол  элэгний  үйл  ажиллагаа,  захын 
цусны үзүүлэлтүүдийг хянах шаардлагатай. Бэлгийн  гормон хэрэглэхэд урьд нь андроген урвал илэрч 
байсан  өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Даназол  нь  бэлгийн  гормоны  лабораторийн  үзүүлэлтэнд 
(жишээлбэл тестостерон) нөлөөлдөг. Эрших, хараа өөрчлөгдөх, гавлын дотоод даралт ихсэх, харааны 
мэдрэлийн хөхлөг хавагнах, толгой хүчтэй өвдөх, шарлах, элэгний ферментийн идэвхжил их хэмжээгээр 
ихсэх, тромбоз, тромбэмболи үүсэх хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоох шаардлагатай. 
Даназолыг өндөр тунгаар хэрэглэхэд өндгөн эсийн овуляцийг саатуулна. Гэвч бага тунгаар хэрэглэхэд 
овуляци явагдаж болзошгүй тул эмчилгээний үед жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус аргыг хэрэглэх 
шаардлагатай. Даназол нь жирэмсэн үед урагт андроген нөлөө үзүүлж болзошгүй тул эмчилгээг сарын 
тэмдэг  ирсэн  эхний  өдрөөс  эхлэх  шаардлагатай.  Аменорейтэй  өвчтөнүүдэд  жирэмсэн  эсэхийг 
тодорхойлох  шаардлагатай.  Даназолоор  эмчлэхийн  өмнө  жирэмслэлт,  хөхний  булчирхайн  карцином, 
түрүү булчирхайн карцином үгүйсгэгдсэн байх шаардлагатай.

Жирэмсэн  хөхүүл  үед:  Даназолыг  жирэмсэн,  хөхүүл  үед  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Жирэмсэн  үед  охин 
ургийн эршилт  үүсгэж болзошгүй тул  хэрэглэдэггүй. Эмчилгээг эхлэхийн өмнө жирэмслэлтийг  үгүйсгэх 
шаардлагатай.  Эмчилгээний  үед  жирэмслэвэл  эмчилгээг  зогсоон  өвчтөнд  урагт  үүсч  болзошгүй  сөрөг 
нөлөөг мэдээлэх шаардлагатай.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Даназол  нь  ууж  хэрэлэх  антикоагулянт  (варфарин),  эпилепсийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  (карбамазепин, 
фенитоин,  фенобарбитал)  үйлдлийг  дэмждэг.  Даназол  нь  артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэл, 
инсулины үйлдлийг сулруулж, циклоспорины сийвэн дэх концентрацийг ихэсгэдэг.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:

Даназол нь тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт нөлөө үзүүлдэггүй.

Тун хэтрэх:

Даназолыг  ууж  хэрэглэхэд  цочимог  хордлого  үүсгэхгүй.  Их  хэмжээгээр  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд 
хордлогын шинж  тэмдгүүд  шууд  хүчтэй  илрэхгүй  ч  бөөлжүүлэх  буюу  ходоод  угаах  арга  хэмжээ  авах 
шаардлагатай.  Өвчтөнийг  хожим  үүсч  болзошгүй  гаж  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  эмчийн  хяналтанд 
байлгах шаардлагатай.

Савлалт:

Анаргил  нь  100  мг  шар  капсултай  буюу  200  мг  улбар  шар  өнгийн  капсултай  100  ширхэгээр  хатуу 
хайрцаганд савлагдсан.

Олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:Медохими эмийн үйлдвэр,

Европын холбооны Кипр улс
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Анастрозол - Денк anastrozole

Анастрозол Денк 1 (Anastrozole Denk 1)
 

Ууж хэрэглэдэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал 
Ароматазыг саатуулагч 
Үйлчлэгч бодис: Анастрозол

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Анастрозол Денк 1 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Анастрозол Денк 1 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Анастрозол Денк 1 бэлдмэлд үйлчлэгч бодис анастрозол агуулагдах бөгөөд энэ нь  “ароматазыг 

саатуулагч” эмийн бүлэгт хамаарагддаг. 
Бэлдмэлийг цэвэршсэн эмэгтэйн хөхний хорт хавдрын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Анастрозол Денк  1  нь  хүний  биед  үүсдэг  эстроген дааврын  хэмжээг  бууруулдаг. Энэ  үйлдэл  нь 

хүний биед байдаг “ароматаз” хэмээх бодист (фермент) хориг үүсгэсэнтэй холбоотой. 
 

2.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ? 
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

-       Анастрозол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс “(Нэмэлт 
мэдээлэл” гэсэн хэсгийн үз)

-       Жирэмсэн ба хөхүүл үе (“Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ” гэсэн хэсгийг үз)
Танд дээрх тохиолдлын аль нэг нь байгаа үед бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хэрэв ойлгомжгүй 

зүйл байвал Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчтэйгээ хамт шалгаарай. 

-        Сарын тэмдэг  ирж байгаа үед болон хараахан цэвэршээгүй байгаа тохиолдолд 
-       Тамоксифен ба эстроген агуулсан эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол  (“Эмийн харилцан үйлчлэл” 

хэсгийг үз)
-       Ясны бат бөх чанарт нөлөөлөхүйц нөхцөл байдал (ясны сийрэгжилт)
-       Элэг ба бөөрний эмгэг. 

Хэрэв  танд  дээрх  байдлын  аль  нэг  нь  байгаа  болон  эргэлзэж  байвал  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн 
өмнө эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

Хэрэв та эмнэлэгт очиж байгаа бол анастрозол денк 1-г хэрэглэж байгаагаа эмнэлгийн ажилтанд 
мэдээлнэ.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 
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эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Мөн жоргүй олгодог болон ургамлын 
гаралтай  бэлдмэл  хамаарна.  Учир  нь  бэлдмэл  зарим  эмийн  үйлдэлд  нөлөөлж,  мөн  зарим  эмүүд 
анастрозол денк 1-н үйлдэлд нөлөөлдөг.

Дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд анастрозол денк 1-г хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-       Тамоксифен  агуулсан  эм  зэрэг  хөхний  хорт  хавдрын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  тодорхой  бэлдмэлүүд 

(эстрогений  рецепторын  сонгомол  модулятор).  Учир  нь  эдгээр  бэлдмэл  анастрозол  денк  1-ын 
үйлдлийг зогсоож болзошгүй. 

-       Эстроген агуулсан бэлдмэл (даавар орлуулах эмчилгээ зэрэг)
Хэрэв дээрх бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай. 
Дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

-       Шар  биетүүлэгч  дааврын  чөлөөлөгдөлтийг  идэвхжүүлэгч  даавартай  ижил  төстэй  бэлдмэл.  Үүнд 
гонадорелин, бузерелин,  гозерелин, лейпрорелин ба трипторелин орно. Эдгээр бэлдмэлийг  хөхний 
хорт  хавдар,  эмэгтэйчүүдийн  эрүүл  мэндийн  (эмэгтэйчүүд  судлал)  байдал  болон  үргүйдлийн 
эмчилгээнд хэрэглэдэг.         
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  жирэмсэн  болвол  анастрозол  денк  1-г 

хэрэглэхээ зогсоох ба эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авна. 
Ямар нэг эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Анастрозол  денк  1  бэлдмэл  жолоо  барих,  ямар  нэг  багаж  хэрэгсэл  ашиглах  ба  машин 

механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. Гэвч зарим хүмүүст анастрозол денк 1-г хэрэглэж байх үед 
хааяа бие сулрах ба нойрмоглох шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. Хэрэв ийм шинж тэмдэг илэрвэл эмч ба 
эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай. 

 
Анастрозол  Денк  1  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  зарим  туслах  бодистой  холбоотой  чухал 

мэдээлэл:
Анастрозол Денк  1 бэлдмэлд  сахарын нэг  төрөл болох лактоз  агуулагддаг. Хэрэв танд өмнө нь 

эмч  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  энэ  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

 
3.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ? 

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна.
-       Бэлдмэлийн ердийн тун нь 1 ширхгээр өдөрт нэг удаа уух юм. 
-       Бэлдмэлийг өдөр бүр ижил цагт уухыг хичээх хэрэгтэй. 
-       Шахмалыг усаар даруулж бүтнээр нь залгиж ууна.
-       Бэлдмэлийг хоолны өмнө ба дараа эсвэл хоолтой хамт хэрэглэж болно. 

Бэлдмэлийг хэр удаан хугацаагаар хэрэглэхийг эмч хэлнэ. Эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжлэх 
бөгөөд хэдэн жил ч шаардагдаж болно. 
            Хүүхдэд хэрэглэх: 

Анастрозол денк 1 бэлдмэлийг хүүхэд ба өсвөр насныханд хэрэглэхгүй. 
 

            Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Хэрэв бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол нэн даруй эмчид мэдэгдэнэ. 
 
Хэрэв  Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн тунг хэрэглэх хугацаанд нь 

уугаарай. Мартсан тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж (нэг зэрэг хоёр тун) хэрэглэж болохгүй. 
 
Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:

            Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож болохгүй. 
Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой нэмэлт асуулт байвал эмч ба эм зүйчээс асуугаарай. 
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4.    Илэрч болох гаж нөлөө                                   

Хэдийгээр Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар 
гаж нөлөө илрэх боловч энэ нь хүн бүрт ажиглагдахгүй. 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана. 
Байнга илрэх: 

-       Толгой өвдөх
-       Нүүр халуу оргиж улайх 
-       Дотор муухайрах
-       Арьсан дээр тууралт гарах 
-       Үеэр өвдөх ба хөших
-       Үений үрэвсэл (артрит)
-       Бие сулрах 
-       Ясны жин багасах (яс сийрэгжих)

Олонтаа илрэх: 
-       Хоолны дуршил буурах 
-       Цусан дахь холестерол зэрэг өөхлөг бодисын хэмжээ ихсэх. Цусны шинжилгээнээс харж болно. 
-       Нойрмоглох 
-       Сарвууны сувгийн хамшинж (гарын хэсгүүд чимчигнэх, өвдөх, хөрөх, сулрах)
-       Суулгах 
-       Бөөлжих
-       Элэгний үйл ажиллагааг харуулдаг цусны шинжилгээнд өөрчлөлт илрэх 
-       Үс шингэрэх (үс унах)
-       Нүүр, уруул ба хэлэн дээр харшлын урвал (хэт мэдрэгшил) илрэх
-       Яс өвдөх 
-       Үтрээ хуурайших 
-        Үтрээнээс  цус  алдах  (ихэвчлэн  эмчилгээний  эхний  хэдэн  долоо  хоногт  илрэх  ба  цус  алдалт 

үргэлжилвэл эмчид мэдэгдэнэ)
Хааяа илрэх: 

-       Элэгний  үйл  ажиллагааг  харуулдаг  цусны  өвөрмөц шинжилгээнд  өөрчлөлт  илрэх  (гамма  глутамил 
трансфераза ба билирубин) 

-       Элэг үрэвсэх (гепатит)
-       Чонон хөрвөсийн тууралт гарах 
-       Гарын хуруу нугаларсан байдалтай гацах

Ховор илрэх: 
-       Арьс үрэвсэх (улаан толбот ба цэврүүт тууралт гарах)
-       Хэт мэдрэгшлийн шалтгаант арьсны тууралт (харшлын ба анафилакс төст урвалаас үүсэх)
-       Цусны жижиг  судас  үрэвсэж арьс  улайх буюу  хөх  ягаан өнгөтэй болох. Маш ховор  тохиолдолд  үе, 

ходоод, бөөр өвдөх зэрэг шинж илэрч болох бөгөөд энэ нь Шенлейн-Генохын пурпура-ын шинж юм. 
Маш ховор илрэх: 

-       Арьсан дээрх шархлаат болон цэврүүт тууралт бүхий маш хүнд явцтай арьсны урвал илэрнэ. Энэ нь 
Стивенс-Джонсоны хамшинж юм.

-       Хоолой хавагнаж залгих ба амьсгалахад хүндрэл үүсгэдэг харшлын урвал. Энэ нь судасны гаралтай 
хаван юм.

Хэрэв дээрх шинж тэмдгээс аль нэг нь илэрвэл түргэн тусламж дуудах ба эсвэл нэн даруй эмчид 
үзүүлнэ. Яаралтай эмчилгээ шаардлагатай байж болно.    
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Ясанд үзүүлэх нөлөө: 
Анастрозол  Денк  1  бэлдмэл  нь  бие  махбодийн  эстроген  дааврын  хэмжээг  бууруулдаг.  Энэ  нь 

ясны эрдсийн агууламжийг багасгаж болно. Ясны хатуу чанга чанар нь буурч болох ба илүү хугарамтгай 
болдог.  Эмч  эдгээр  эрсдлийг  цэвэршсэн  эмэгтэйн  ясны  эрүүл  мэндэд  зориулсан  эмчилгээний 
удирдамжийн  дагуу  зохицуулна.  Эрсдэл  болон  эмчилгээний  сонголтын  талаар  эмчлэгч  эмчтэйгээ 
зөвлөнө.

Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

 
5.    Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 

Бэлдмэлийг  хүүхэд  үзэж  хүрэхээргүй  газар  хадгална. Шахмалыг  хүүхэд  үзэхгүй  буюу  эсвэл  гар 
хүрэхгүй найдвартай  газар хадгална. Бэлдмэл хүүхдэд аюултай. Цаасан хайрцаг болон блистер дээрх 
хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн 
өдөр дуусна. 

25°С-с  доош  хэмд  хадгална.  Бэлдмэлийг  үйлдвэрийн  савлагаанд  нь  хадгална.  Бэлдмэлийг 
төвлөрсөн бохир ус болон гэрийн хог хаягдалд хаяж болохгүй. Бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс 
асуухад их хугацаа шаардахгүй. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.

 
6.    Нэмэлт мэдээлэл 

Эм судлалын шинж чанар 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Фермент саатуулагч
ATХ код: L02B, G03 
Анастрозол нь хүчтэй, сонгомлоор үйлчилдэг, стероид бус, ароматазыг саатуулагч бэлдмэл. 
Цэвэршилтийн дараах үед байгаа эмэгтэйд эстрадиол үндсэндээ ароматаз ферментийн бүрдлийн 

тусламжтайгаар  захын  эдэд  андростендион  эстронд  хувирч  үүсдэг.  Эстрон  дараа  нь  эстрадиолд 
хувирна. 

Цусны  эргэлтэнд  буй  эстрадиолын  хэмжээ  буурах  нь  хөхний  хорт  хавдартай  эмэгтэйд 
эмчилгээний ашигтай үр нөлөө үзүүлдэг. 

Цэвэршилтийн дараах  үед  байгаа  эмэгтэйд  анастразолыг  өдөрт  1  мг-р  хэрэглэхэд  эстрадиолыг 
80%-иас илүү бууруулдаг болохыг өндөр мэдрэмтгий шинжилгээгээр тогтоосон. 

Анастрозол  нь  прогестоген,  андроген  ба  эстроген  төст  үйлдэлгүй.  Анастрозолыг  хоногт  10  мг 
хүртэл  тунгаар  хэрэглэхэд  кортизол  ба  альдостероны  шүүрэлд  нөлөөлдөггүй  болохыг  стандарт 
адренокортикотроп  дааврын  сорилт  шинжилгээгээний  өмнө  ба  дараа  хэмжиж  тогтоосон.  Иймээс 
кортикостероид нэмж хэрэглэх шаардлагагүй. 

 
            Фармакокинетик: 

Анастрозолын шимэгдэлт  нь  түргэн  бөгөөд  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дотор 
сийвэнгийн концентраци нь дээд хэмээндээ хүрдэг (өлөн үед). 

Хоол  хүнс  нь  бэлдмэлийн  шимэгдэлтийн  хурдыг  үл  ялиг  бууруулдаг  боловч  шимэгдэлтийн 
хэмжээнд нөлөөлөхгүй. 

Бэлдмэлийн шимэгдэлтийн хурд бага зэрэг өөрчлөгдөх нь түүнийг хоногт нэг удаа ууж хэрэглэж 
байгаа үед цусны сийвэнгийн тэнцвэрт концентрацид эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий нөлөө үзүүлдэггүй. 

Анастрозолыг хэрэглэснээс хойш 7 өдрийн дараа сийвэнгийн тэнцвэрт концентраци ойролцоогоор 
90-95% хүрдэг. 

Анастрозолын фармакокинетикын үзүүлэлт нь цаг хугацаа ба тунгаас хамаардаггүй. 
Бэлдмэлийн фармакокинетик нь цэвэршилтийн дараах үед байгаа эмэгтэйн наснаас хамааралгүй 

байдаг. 
Анастрозолын зөвхөн 40% нь сийвэнгийн уурагтай холбогдоно. 
Анастрозол биеэс удаан ялгарах ба сийвэнгийн хагас ялгарлын хугацаа нь 40-50 цаг. 
Анастрозол цэвэршилтийн дараах үед байгаа эмэгтэйд эрчимтэй метаболизм-д ордог бөгөөд ууж 

хэрэглэснээс хойш 72 цагийн дотор тунгийн 10%-с бага нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээсээр ялгардаг. 
Анастрозолын метаболизм нь N-алкилгүйжүүлэх, гидроксилжих ба глюкуронжих замаар явагдана. 

Метаболит нь голдуу шээсээр ялгардаг. 
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Сийвэнгийн үндсэн метаболит болох триазол нь ароматаз ферментийг дарангуйлдаггүй. 
 
Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь анастрозол. Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрт 1мг анастрозол агуулагдана. 
Бусад туслах бодис: 
Шахмалын цөм: лактозын моногидрат, цардуул натрийн гликолят (А хэлбэр), повидон К25, магнийн 

стеарат (хүнсний ногооны). 
Нимгэн  бүрхүүл:  гипромеллоз,  макрогол  6000,  устөрөгчжүүлсэн  хөвөнгийн  ургамлын  үрийн  тос, 

хувиргасан цардуул (эрдэнэ шиш), титанийн хоёрч исэл (E171). 
 
            Анастрозол Денк 1 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт: 

Нэг  талдаа  “A1”  гэсэн  дардастай,  цагаан  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал. 
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 30 ширхгээр савлан гаргана.     
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Анаферон immunostimulants

АНАФЕРОН                                                                                                                                    
     
                                                                                                            
ANAFERON                                                                                                                                    
      

 
 

Худалдааны нэр:
Анаферон
Эмийн хэлбэр:
Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Хүний цэвэршүүлсэн гамма интерфероны антител 0.003г
Туслах бодис: Лактоза, бичил талст целлюлоза, магнийн стеарат.
Үйлчлэгч бодисын идэвхтэй хэлбэр нь ус спиртийн холимог хэлбэрээр байна.
Ерөнхий шинж:
Огтлогдсон  цлиндр хэлбэртэй,  хэрчлээс  бүхий  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн  шахмал.  Шахмалын 
хэрчлээс бүхий нэг талд Materia medica, нөгөө талд Anaferon гэсэн тэмдэг байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал идэвхжүүлэх, вирусын эсрэг бэлдмэл.
Код АТХ:
L03, J05AX
Фармакологийн үйлдэл:
Бэлдмэлийг  эмчилгээний  болон  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхэд  дархлал  идэвхжүүлэх, 
вирусын  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Туршилтын  болон  эмнэлзүйн  судалгаагаар  томуугийн  вирус  (ялангуяа 
шувууны  томуу),  парагрипп,  1  ба  2  типийн  энгийн  хомхойн  вирус  (уруулын  ба бэлэг  эрхтний  хомхой), 
бусад  хомхойн  вирус  (салхин цэцэг,  халдварт мононуклеоз),  энтеровирус,  хачигт  энцефалитын вирус, 
ротавирус,  коронавирус,  калицивирус,  аденовирус,  РС  вирус  (респираторно  синцитиаль)  зэрэгт  үр 
дүнтэй болох нь тогтоогдсон.
Бэлдмэл  гэмтсэн эдийн  вирусын концентрацийг  багасгах ба дотоод интерферон ба цитокины  системд 
нөлөөлж дотоодын “эрт үеийн” α/β интерферон ба гамма интерфероны үүсэлтийг идэвхжүүлдэг.
Эсийн ба шингэний дархлааны урвалыг идэвхжүүлнэ. Антителын ялгаралтыг (шүүрлийн IgA) ихэсгэхийн 
зэрэгцээ Т- эффектор ба Т-хелпер (Тх) эсийн үйл ажиллагааг идэвхжүүлэн тэдгээрийн харьцааг хэвийн 
болгоно.
Тх болон дархлааны хариу урвалд оролцдог  бусад эсийн үйл ажиллагааны чадамжийг сайжруулдаг.
Дархлааны хариу урвалын Тх1 ба Тх2 холимог хэлбэрийг идэвхжүүлдэг: Тх1 (ИНФү, ИЛ-2)  ба Тх2 (ИЛ-4, 
10)  цитокины  ялгаралтыг  ихэсгэх  бөгөөд  Тх1/Тх2  идэвхийн  тэнцвэрийг  хэвийн  болгоно.  Түүнчлэн 
фагоцит  болон  бие махбодын  киллер  эсийн  үйл  ажиллагааны  идэвхийг  сайжруулдаг. Мутацийн  эсрэг 
үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:
·         Амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар (ялангуяа томуу)-ын эмчилгээ урьдчилан сэргийлэлт
 
1 үйлчлэгч бодисын идэвхтэй хэлбэр-үйлчлэгч бодисын идэвхтэй хэлбэрийн агууламж 10-15 нг/г-аас ихгүй.

 
·         Хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  халдварын  (халдварт  мононуклеоз,  салхин  цэцэг,  уруул  ба  бэлэг 

эрхтний хомхой) хам эмчилгээнд
·         Архаг  хомхойн  вирусын  халдварын  (ялангуяа  уруулын  ба  бэлэг  эрхтний  хомхой)  дахилтаас 

сэргийлэх болон хам эмчилгээнд
·         Хачигт энцефалитын вирус, энтеровирус, ротавирус, коронавирус, калицивирус-р үүсгэгдсэн цочмог 

болон архаг явцтай бусад вирусын халдварын сэргийлэлт ба хам эмчилгээнд
·         Нянгийн халдварын хавсарсан эмчилгээний бүрэлдэхүүнд
·         Янз бүрийн шалтгаантай хоёрдагч дархлаа хомсдолын хавсарсан эмчилгээнд, ялангуяа вирусын ба 
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нянгийн халдварын хүндрэлийн эмчилгээ урьдчилан сэргийлэлтэнд
Хориглох заалт:
Анафероныг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ. Хүүхдэд, 18-аас доош насны өвчтөнд анафероны хүүхдэд зориулсан хэлбэрийг хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэл  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй.  Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
зайлшгүй  шаардлага  гарвал  эмийн  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  гарч  болох  эрсдэлийг  сайтар 
харьцуулж шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Шахмалыг 1ширхгээр (хооллоогүй үед амандаа бүрэн уустал шимж) ууж хэрэглэнэ.
Амьсгалын  замын  вирусын  цочмог  халдвар,  томуу,  гэдэсний  халдвар,  хомхойн  вирусын 
халдвар,  мэдрэлийн халдвар: Эмчилгээг аль болох эрт эхлэх бөгөөд вирусын халдварын анхны шинж 
илрэх үед дараах схемээр хэрэглэнэ. Эхний 2 цагт 30 минутын зайтай хэрэглэх бөгөөд дараа нь эхний 
өдөр  ижил цагийн зайтай дахиж 3 удаа хэрэглэнэ.
Хоёр дахь өдөр болон цаашдаа 1 шахмалаар хоногт 3 удаа бүрэн эдгэртлээ хэрэглэнэ.
Амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар, томуугийн үед 3 дахь хоногтоо үр дүн өгөхгүй байвал эмчид 
хандана.
Халдварын тархалтын улирлын үед урьдчилан сэргийлэх зорилгоор өдөрт 1 удаа 1-3 сар хэрэглэнэ.
Бэлэг  эрхтний  хомхой:  Цочмог  шинж  бүхий  халдварын  үед  ижил  цагийн  зайтайгаар  дараах  схемээр 
хэрэглэнэ.  Эхний  3  өдөр  1  шахмалаар  хоногт  8  удаа,  цаашдаа  1  шахмалаар  хоногт  4  удаа  3  долоо 
хоногоос доошгүй хугацаагаар хэрэглэнэ.
Архаг явцтай хомхойн вирусын халдварын дахилтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  хоногт 1 шахмал 
хэрэглэнэ.
Урьдчилан сэргийлэх ээлжийн хугацаа хүн бүрт янз бүр байх бөгөөд 6 сар хүртэл хугацаагаар хэрэглэж 
болно.
Нянгийн  халдварын  хавсарсан  эмчилгээний  үед  дархлал  хомсдлоос  урьдчилан  сэргийлэх,  эмчлэх 
зорилгоор хоногт 1 шахмал хэрэглэнэ.
Шаардлагатай  үед  бэлдмэлийг  вирусын  эсрэг  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээний  бусад  эмтэй  хамт 
хэрэглэж болно.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  дээр  дурьдсан  заалт  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  гаж  нөлөө  илэрдэггүй.  Харин 
бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшлын урвал ажиглагдаж болзошгүй.
Тун хэтрэлт:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдол  одоог  хүртэл  тэмдэглэгдээгүй.  Санамсаргүй  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэвэл 
бэлдмэлийн найрлага дахь дүүргэгч бодистой холбоотойгоор хоол боловсруулах замын хямралын шинж 
илэрч болно.
Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл:
Эмийн  үл  нийцэл  тохиолдсон  талаар одоог  хүртэл  тэмдэглэгдээгүй. Шаардлагатай  үед  вирусын  эсрэг 
бусад эм, нянгийн эсрэг эм, шинж тэмдгийн эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийн  найрлагад  лактоза  агуулагддаг  учир  төрөлхийн  галактоземи,  глюкозын  шимэгдэлтийн 
алдагдлын хам шинжтэй буюу төрөлхийн лактазын дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр поливинилхлоридын хальс ба 
хөнгөн  цагаан  фольгитой  тусгай  үүр  бүхий  савлалтанд  савлаж  гаргана. Тусгай  үүр  бүхий  савлалтыг 
хэрэглэх зааврын хамт  цаасан хайрцганд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл:
25°С-ээс дээшгүй хэмийн хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж,
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 3 жил.
Хадгалах хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Ангилок

АНГИЛОК ®

ANGILOCK®

 

Лозартан кали USP

Losartan potassium USP

 

Найрлага:

-     Ангилок®  (Angilock)  25  шахмал  :Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  25  мг  Лозартан  кали  USP 
агуулагдана.

-     Ангилок®  (Angilock)  50  шахмал  :Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  50  мг  Лозартан  кали  USP 
агуулагдана.

 

Хэрэглэх заалт:

Ангилок® (Angilock)-ийг артерийн даралт ихсэх өвчний бүх шатны эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:

Олонхи өвчтөнд 50 мг-ийн барих тунгаар өдөрт 1 удаа ууж эхэлдэг. Эм хэрэглэж эхэлснээс хойш 
3-6  долоо  хоногийн  дараа  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  хамгийн  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг  .Зарим  өвчтөнд  өдөрт  100мг  хүртэл  тунг  нэмэж  хэрэглэх  шаардлага  гардаг.  Ангилок 
(Лозартан) эмийг хэрэглэж эхэлхээс өмнө өвчтөнд давсийг хязгаарлах арга хэмжээ авсан байх 
бөгөөд эхний  тунг 25мг  хүртэл бууруулна.  75-ээс  дээш өндөр  настай өвчтөнд  тун  зохицуулалт 
хийх шаардлагагүй.Өндөр настанд хэрэглэсэн туршлага ховор учраас бага тунгаар буюу өдөрт 
25мг-аар  1  удаа  ууж  хэрэглэдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  дутмагшилтай 
өвчтөнд  эхэлж  хэрэглэх  тунд  зохицуулга  хийх  шаардлагагүй  (креатинииний  клиренс  20-
50мл/мин).Дундаас хүнд хэлбэрийн (креатининий клиренс <20мл/мин) бөөрний үйл ажиллагааны 
дутмагшилтай буюу диализтай өвчтөнд 25мг-ийн бага тунгаар эхэлнэ.

-     Ангилок®  (  Angilock )-ийг  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  эмүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэж 
болно.

-     Ангилок® (  Angilock )-ийг хоолтой хамт болон өлөн үедээ ч хэрэглэж болно.

 

Өндөр настанд хэрэглэх:

-     75  хүртлэх  настанд  :Энэ  насны  бүлгийн  хүмүүст  эхлэж  хэрэглэх  тунд  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй.

-     75 хүртлэх настанд :Бага тунгаар буюу 25мг тунгаар өдөрт 1 удаа ууж хэрэглэдэг.

 

Цээрлэлт,анхааруулга:

Түүний найрлаганд нь орсон аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.Эргэлдэх цусны 
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эзэлхүүн  багассан  (  ж-нь  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  г.м  )өвчтөнд  шинж 
тэмдэгийн  хэлбэрээр  артерийн  даралт  буурч  болзошгүй.Энэ  тохиолдолд  лозартаныг  бага 
тунгаар (25 мг ) хэрэглэх ёстой. Элэгний болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд 
бага тунгаар хэрэглэх хэрэгтэй. Лозартаныг кали-хадгалагч шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Жинхэнэ  артерийн  даралт  ихтэй  өвчтөнүүдэд  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  хяналтат  судалгаагаар 
лозартан хэрэглэсэн өвчтөнүүдэд толгой эргэх гаж нөлөө плацебо бүлэгтэй харьцуулбал 1%-иар 
илүүтэй тохиолдсон байна. Эмнэл зүйн хяналтат судалгааны үед хааяа арьсанд тууралт  гарах 
шинж илэрсэн боловч тэр нь плацебо-гоос цөөн байжээ. Лозартанаар  эмчлэгдсэн өвчтөнүүдэд 
заримдаа судаслаг хаван нүүр уруул болон хэл хавагнах шинж илэрч байжээ. Ноцтой хэлбэрээр 
артерийн  даралт  буурах  (  ялангуяа  давс  хэт  хориглосон  өвчтөнд  )  болон  бөөрний  үйл 
ажиллагааны дутмагшил ( бөөрний артерийн судасны нарийсалтай өвчтөнд ) тохиолдлын шинж 
чанартайгаар үүсч байсан.

Цочмог тун хэтрэлт:

Хүний бие махбодид тун хэтэрсэн тохиолдол ховор бүртгэгдсэн.Тун хэтрэлтийн үед ерөнхийдөө 
артерийн  даралт  буурах  болон  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний  цохилт  цөөрөх  зэрэг  шинж 
парасимпатик мэдрэл ( vagus ) цочирсоны улмаас үүсч болох юм.

Энэ үед эргэлдэх цусны эзэлхүүнийг нэмэгдүүлэх зэрэг дэмжих эмчилгээ хийнэ. Лозартан болон 
түүний идэвхитэй метаболит нь гемодиализаар ер нь гадагшилдаггүй болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Эмнэл  зүйн  ач  холбогдолтой  харилцан  нөлөөлөл  илрээгүй.  Эмнэл 
зүйн      фармакокинетикийн.судалгааг.гидрохлоротиазид,дигоксин, варфари
н,циметидин, кетоконазол болон фенабарбиталын найрлагатай эмүүдтэй явуулсан байна.

Жирэмсэн,хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Лозартаныг жирэмсэн  үед  хэрэглэсэн  туршлага  хомс  бөгөөд  амьтанд  хэрэглэсэн  судалгаагаар 
лозартан  кали  нь ураг  болон нярайд  гэмтэл үүсгэн  үхүүлж байсан  бөгөөд түүний механизм  нь 
фармакологийн  хувьд  ренин-ангиотензин-альдостероны  системд  нөлөөлдэгтэй  нь  холбоотой 
хэмээнүзэж байна.Лозартан хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Гэхдээ хархны 
сүүнд лозартан нилээд хэмжээтэй тодорхойлогдож байсан тул түүнийг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй 
байхыг зөвлөдөг болно.

Хадгалалт:

300C-ээс дээш температурт,гэрэл чийгнээс  хамгаалж , хүүхдээс хол  хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

SQUARE PHARMACEUTICALS Bangladesh 
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Ангиотен losartan

ANGIOTEN
АНГИОТЕН

 

Лозартан кали
Найрлага :
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Лозартан кали..........................................50мг
Фармакологийн үйлдэл:
Ангиотен ( Лозартан  кали ) нь  ангиотензин II рецепторын  эсрэг  пептидын  бус  блокатор  бөгөөд 
даралт  бууруулах  үйлдэлтэй.  Ангиотензин II –т  сонгомолооор  үйлчилж  түүний  физиологийн 
идэвхийг  саатуулна.  Түүний  үр  дүнд  идэвхтэй  метаболит  болох  E 3175,  АТ I рецептортой-
холбогдон 10 дахин,  АII-ийн  үүсэлтийг  дарангуйлах  үйлдэл  нь 10-15 дахин  хүчтэйгээр  илрэн 
гардаг. Амаар уухад идэвхтэй. Өндөрийн даралт ихтэй хүн тогтмол ууснаар даралтыг 24 цагын 
турш зүрхний цохилтыг өөрчлөхгүйгээр буулгана.
Лозартаныг  өдөр  бүр 50-100мг-аар  дагнаж  ууснаар  сулралын  даралт  ойролцоогоор 8-
13 мм  мөнгөн  усны  баганаар  буурч  эналаприл,  атеналолтой  тэнцэхүйц  буулгадаг.  Хэрэв 
тиазидын төрлийн диуретиктэй  хавсарвал даралтыг  ихээр  буулгана. Амаар  уухад  биохүртэхүй 
нь ойролцоогоор 33%тай  байдаг нь  түүний  ихэнх нь метаболизмд хурдан  оролцдогыг  харуулж 
байна. Лозартан  болон түүний метаболизм Е 3175 нь  цусны уурагтай 98-аас  дээш  хувьтайгаар 
холбогдоно.  Хагас  задралын  хугацаа  нь  Е3175 метаболитийнх  дээр 6-9 цаг  байдаг  бол, 
лозартаных -цаг энэхүү эмийн хагас задралын хугацаа 2  цаг хүртэл уртасчээ.
Хэрэглэх заалт:
Даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: 
Лозартан калид хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:

        Шинж  тэмдгийн  даралт  ихтэй,  судасны  эзэлхүүн  багассан  өвчтөнд  бага  дозоор  эмчилгээг 
эхлэнэ.

        Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай настай хүмүүст хяналтын дор хэрэглэнэ.
        Элэгний эмгэгтэй үед тунг багасгаж хэрэглэнэ.
        Жирэмсэн хүнд хэрэглэхгүй учир нь  ургын амь насанд аюултай.
        Хөхний  сүүгээр  ялгаралт  судлагдаагүй. Эм  эхэд  чухал  эсэхийг  тооцсоны  үндсэн  дээр  хүүхдээ 
хөхүүлэхгүй байх эсвэл эм хэрэглэхгүй байхын аль чухалаар шийднэ.

        Хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Эмийн харилцан үйлдэл:
Тиазидын төрлийн диуретиктэй хамт хэрэглэхэд даралт буулгах үйлдэл нь ихэснэ.
Кали хадгалагч диуретик эмтэй хамт хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Толгой  эргэх,  өвдөх,  бие  сулрах,  ханиах,  суулгах,  гэдэс  өвдөх,  шөрмөс  татах,  булчин  өвдөх, 
нуруу,  хөл  өвдөх,  нойр  хямрах,  хамар  битүүрэх,  синусит  өгөх.  Гэхдээ  эдгээр  гаж  нөлөө 
хэрэглэсэн өвчтөний 1%-ээс бага хувьд тохиолдсон.
Хэрэглэх тун:
Эссенциал  даралт  ихсэлтийн  үед 50мг-аар  өдөрт 1 ууна.  Зарим  тохиолдолд 100мг-аар 
өдөрт 1 хэрэглэх тохиолдол байна.
Элэгний өвчтэй эсвэл даралт даралт буух эрсдэлтэй өвчтөнд 25мг-аар өдөрт 1 удаа хэрэглэнэ. 
Настай хүн, бөөрний дутмагшилтай, диализтэй хүмүүст тодорхой заагдсан тун байхгүй. Ангиотен 
нь диализаар  гадагшлахгүй. Хоолтой хамт болон  хоолгүйгээр ч  хэрэглэж болно. Бусад даралт 
буулгах эмтэй хавсарч хэрэглэх боломжтой.
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Савлалт:
50мг-ийн бүрхүүлтэй шахмалаар:Хайрцагтаа 3 хавтгай, хавтгайдаа10  шахмал
Үйлдвэрлэгч :
КАЛБЕ ФАРМА

Тасалгааны хэмд хадгална. ( 30 -аас доош хэмд )
Зөвхөн жороор олгогдоно.
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Анданте

АНДАНТЕ
ANDANTE

Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулсан эм хэрэглэх заавар

Капсул 10 мг
Найрлага
Үйлчлэгч бодис: 1 ширхэг капсулд 10 мг залеплоныг агуулна.
Туслах бодист: усгүйжүүлсэн коллоид кренезём, натрийн лаурилсульфат, титаны диоксид C.I. 77891, Е 
171, индигокармин C.I. 73015, Е 132, магнийн стеарат, бичилталст целлюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, 
лактозын моногидрат (67 мг ба 134 мг) ба царцмаг.
Эмийн хэлбэр
Капсул
5 мг  капсулд: хөх өнгийн нунтагийг тунгалаг бус хатуу царцмаган бүрээсэнд савласан, бүрээсийн дээд 
хэсэг нь номин ногоон (L 890), доод хэсэг нь цайвар хөх өнгөтэй (L 910) байна.
10 мг капсулд: хөх өнгийн нунтагийг тунгалаг бус хатуу царцмаган бүрээсэнд савласан, бүрээсийн дээд 
хэсэг нь номин ногоон (L 890), доод хэсэг нь цайвар хөх өнгөтэй (54.038 (OP) C038) байна.
Фармакологийн бүлэг
Залеплон нь пиразол-пиримидины бүлгийн нойрсуулах бүлгийн эм.
Химийн бүтцээрээ бензодиазепин ба бусад нойрсуулах бүлгийн эмээс ялгаатай.
Фармакодинамик
I типийн бензодиазепины рецепторт сонгомол үйлдэлтэй.
Фармакокинетик
Шимэгдэлт
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  хурдан,  бүрэн  шимэгдэж  (71%)  нэг  цагийн  дараа  цусанд  агуулагдах  дээд 
хэмжээнд хүрнэ. Системийн өмнөх хувиралд орсноор харьцангуй биохүрэхүй 30% байна.
Тархалт
Тосонд уусдаг нэгдэл, судсанд тарьж хэрэглэхэд тархалтын эзэлхүүн 1,4±0,3л/кг. Цусны уурагтай 60% нь 
холбогддог учир бусад эмийн харилцан нөлөөлөл багатай. Хөхний сүүгээр гадагшилна.
Хувирал
Альдегидоксидаза  ферментийн  нөлөөгөөр  анхдагч  хувиралд  орж  5-оксозалеплонд  хувирна.  CYP3A4 
энзимийн  нөлөөгөөр  дезетил-залеплонд  хувирна.  Цаашид  исэлдэлтийн  завсрын  бүтээгдэхүүн  нь 
глюкуроны  хүчилтэй  конъюгацид  ордог.  Залеплоны  бүх  завсрын  метаболит  нь  идэвхгүй.  Эмийн  тун 
ихсэх  тусам  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  пропорционалаар  ихсэдэг.  Хоногийн  эмчилгээний  тун  30  мг 
байхад  эмийн кумуляц үүсгэхгүй. Хагас ялгаралтын хугацаа 1 цаг байна.
Ялгаралт
Идэвхгүй  метаболитын  71%  нь  шээсээр,  17  %  нь  өтгөнөөр  гадагш  ялгарна.  Бие  махбодоос  хурдан 
ялгарна.
Хэрэглэх заалт
Нойр хулжих, нойр муу байснаас хэт ядаргаанд орох, өдөр дутмын ажлаа  гүйцэтгэх чадваргүй, ажлын 
чадвар муудах зэрэгт хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба эмийн тун хэмжээ
Эмчилгээний хугацаа богино хоёр долоо хоног үргэжилнэ.
Унтахын  өмнө  өөрөөр  хэлбэл  өвчтөн  унтаж  чадахгүйгээ  мэдэрсэн  үед  хэрэглэхэд  зохимжтой.  Эмийг 
хоолны  дараа  шууд  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  2  цагийн  дараа  илэрдэг  боловч  хоол  хүнс  эмийн 
шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.  
Насанд  хүрэгсэдийн  эмчилгээний  тун  10  мг.  Хоногийн  дээд  тун  10  мг  байна  (эмийг  давхарлаж  уух 
хориотойг өвчтөнд анхааруулна).
Өндөр настан нойрсуулах бүлгийн эмэнд мэдрэг байдаг учир эмчилгээний тун нь  5 мг байна.
Элэгний хөнгөн ба дунд зэргийн эмгэгийн үед эмийн бодис бие махбодоос удаан ялгардаг учир 5 мг-
ийг хэрэглэнэ. 
Бөөрний хөнгөн ба дунд зэргийн эмгэгийн үед эмийн тунгийн зохицуулга хийх шаардлагаггүй учир нь 
Залеплоны эмийн кинетик нь эрүүл хүнийхтэй адил байдаг. Харин хүнд хэлбэрийн бөөрний дутагдлын 
үеийн эм хэрэглэх тухай мэдээлэл байхгүй (эмийн кинетик болон тусгай заалтаас үзнэ үү).
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Хүүхдэд: 18-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэх талаар мэдээлэл байхгүй учир  Залеплоныг хэрэглэхийг 
хориглоно.
Цээрлэлт
Эмийн найрлаганд орсон бодист харшилтай; элэгний хүнд дутагдал; шөний апноэ хам шинж; амьсгалын 
хүнд дутагдал; хүнд хэлбэрийн миастени; хөхүүл үе болон хүүхдэд хэрэглэхийг хатуу цээрлэнэ (18-аас 
доош нас).
Залеплоны хагас задралын хугацаа богино байдагтай холбогдолтойгоор өвчтөн шөнө дунд сэрдэг бол 
альтернатив эмчилгээнд шилжинэ.
CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  өөр  төрлийн  эмийн  бэлдмэлийг  зэрэг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал 
цусанд агуулагдах Залеплоны хэмжээг тодорхойлох шаардлагатай (эмийн харилцан нөлөөллөлийг үзнэ 
үү).
Лактозад мэдрэг тохиолдолд 5 мг Залеплонд 67 мг лактоз, 10 мг-д 134 мг лактоз агуулдагийг анхаарна 
уу!
Эмийн дасал
Эмийг хэдэн долоо хоног тасралтгүй хэрэглэснээр эмийн дасал үүсч нойрсуулах үйлдэл сулардаг.
Эмийн хамаарал
Эмийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх,  согтууруулах  болон  эмийн  хамааралтай  өвчтөнд 
биеийн ба сэтгэхүйн хамаарал үүснэ.
Биеийн  хамаарал  үүссэн  тохиолдолд  Анданте-г  огцом  зогсооход  толгой,  булчин  өвдөх,  огцом 
түгшүүрлэх, тайван бус болох, ухаан санаа өөрчлөгдөх ба цочромтгой болох зэрэг шинж илэрнэ.  Хүнд 
тохиолдолд  аутоагресси,  деперсонализаци,  сонсгол  буурах,  мөчүүд  бадайрах,  гэрэл  сонсгол  ба 
физикийн цочруулд хэт мэдрэг болохын зэрэгцээ эпилепсийн төст таталт үүснэ.
Нойргүйдэл ба хэт түгших
Эмийг огцом зогсоох үед сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, айж түгших, тайван бус болох ба нойргүйдэл илэрч 
болно.
Удаан хугацааны эмчилгээ
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  богино  хоёр  долоо  хоногоос  хэтрэхгүй  байна.  Эмийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэх шаардлага гарвал өвчтөнг сайн эмчийн үзлэгт хамруулна.
Эмчилгээг эхлэхийн өмнө өвчтөнд эм хэрэглэх хугацаа болон эм зогсоох үед гарах хам шинжийн тухай 
хэлэх шаардлагатай.
Ой тогтоолт ба психомотор үйл ажиллагаа
Эм хэрэглэсний дараа антероград болон психомотор үйл ажиллагаа алдагдаж болно.
Сэтгэхүйн ба парадоксал урвал
Залеплоныг хэрэглэх явцад хэт тайван бус ба цочромтгой болох, хэт үзэн ядалт, хар дарж зүүдлэх ба 
галлюцинаци  илэрч болно. Ялангуяа өндөр настан ба хүүхдэд элбэг тохиолдоно.
Өвөрмөц бүлгийн өвчтөн
Эмийг  өндөр  настан,  ялангуяа  75  дээш  настанд  хэрэглэж  болно.  Залеплоны  эмийн  киненик  нь  эрүүл 
хүнийхтэй адил байдаг. Гэхдээ эмийн тун 5 мг байна. Учир нь өндөр настанууд нойрны бүлгийн эмэнд 
мэдрэг байдаг.
Архи болон эмэнд хамааралтай хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний хүнд дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй учир нь энцефалопати үүсгэх эрсдэлтэйг анхаар.
Бөөрний  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  эмгэгийн үед  эмийн  тунгийн  зохицуулга  хийх шаардлагаггүй  учир  нь 
Залеплоны эмийн кинетик нь эрүүл хүнийхтэй адил байдаг.
Уушгины  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  нойрсуулах  болон  тайвшруулах  бүлгийн  бүлгийн  эмийг 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Психозын үед уг бэлдмэлийг анхдагч эмчилгээний зорилгоор хэрэглэхгүй.
Депресс,  хэт  айж  түгшүүрлэх  болон  амиа  егүүтгэхийг  оролдсон  байдалд  залеплоныг  хэрэглэхгүй. 
Депресстэй  хүнд  хэрэглэх  тохиолдолд  эмийн  тунгийн  хэт  ачаалал  үүсэхээс  сэргийлэн  эмийн 
эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.
Хүүхдэд
18-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэх талаар мэдээлэл байхгүй учир Залеплоныг хэрэглэхийг хориглоно.
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Залеплоныг согтууруулах ундаатай хавсарч хэрэглэхэд түүний нойрсуулах үйлдэл нь хүчжин нэмэгдэнэ.
Солиорлын  эсрэг  эм  (нейролептик),  нойрсуулах  болон  анксиолитик  /  седатив,  антидепрессант, 
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эпилепсийн эсрэг, анестетик, гистамины эсрэг эм болон опийн бүлгийн өвдөлт намдаах эмтэй хавсарч 
хэрэглэхэд Залеплоны нойрсуулах үйлдэл нь хүчжин нэмэгдэнэ.
Опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  эмтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  түүний  эйфорийн  үйлдлийг  дэмждэг  учир 
эмийн шуналд хүргэнэ.
Элэгний  өвөрмөц  бус  энзимийг  дарангуйлдаг  (альдегидоксидаз,  CYP3A4)  циметидин  нь  цусанд 
агуулагдах залеплоны хэмжээг  85% ихэсгэнэ. Иймд  эдгээр  эмийг  хамт хэрэглэхдээ  эмийн  тунг  тооцох 
шаардлагатай.
CYP3A4  энзимийг  сонгомолоор  дарангуйлдаг  (кетоконазол,  эритромицин)  эм  нь  залеплоны  цусанд 
агуулагдах  хэмжээг  ихэсгэнэ;  иймээс  өвчтөнд  эмийн  тайвшруулах  үйлдэл  ихэсдэхийг  анхааруулах 
шаардлагатай. Эн үед эмийн тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Элэгний энзимийг хүчтэй өдөөдөг (CYP3A4) рифампицин, карбамазепин, фенобарбиталын уламжлалын 
эм нь залеплоны цусанд агуулагдах хэмжээг 4 дахин багасгаснаар түүний үйлдэл буурна.
Залеплон  нь  дигоксин,  варфарины  эмийн  динамик  болон  кинетикт  нөлөөлдөггүй  учир  эдгээр  эмэнд 
тунгийн зохицуулга хийх шаардлагагүй.
Ибупрофен нь залеплонтой эмийн харилцан нөлөөлөлд ордоггүй.
Үл нийцэл
Мэдээлэл байхгүй
Жирэмсэн ба хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эхэд  хэрэглэсэн  мэдээлэл  байхгүй  учир  жирэмсэн  үед  залеплоныг  хэрэглэхгүй.  Нөхөн 
үржихүйн насанд байгаа эмэгтэйчүүд жирэмслэх төлөвлөгөөтэй эсвэл жирэмслэсэн тохиолдолд эмчлэгч 
эмчдээ яаралтай хандах шаардлагатай.
Жирэмсний  сүүлийн  гурван  сар  болон  төрөх  үед  залеплоныг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  төрсөн  хүүхдэд 
гипотерми, гипотони болон амьсгалын дунд зэргийн дутагдалын шинж илэрнэ.
Жирэмсний сүүлийн хоногт эх залеплоныг тасралтгүй хэрэглэсэн тохиолдолд нярайд эмийн дасал болон 
эм зогсоох үед илрэх хам шинж илэрч болохыг анхаар.
Эхийн сүүгээр Залеплон гадагшилдаг учир хөхүүл эхэд уг эмийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Авто тээвэр ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал
Залеплон  нь  тайвшруулах  үйлдэл,  амнези  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварыг  бууруулдаг  учир 
автотээвэр жолоодох, хүнд механизмтай ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлнө.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Хэрэв  өвчтөн  ТМТ  нөлөөлөх  бэлдмэл,  антидепрессант  болон  согтууруулах  ундаа  хэрэглээгүй 
залеплоны  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  амь  насанд  тулгарсан  аюултай  байдалд 
хүргэхгүй. Өөр хордлоготой хавсарсан тохиолдолд эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед гарах шинжийг 
тооцох шаардлагатай.
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ТМТ  дарангуйлсан  нойрмоглох  шинжээс  эхлэн  хүнд 
хэлбэрийн комын  байдал илэрнэ. Хөнгөн хэлбэрийн хордлогын үед нойрмоглох, ухаан санаа самуурах, 
летарги; хүнд тохиолдолд атакси, гипотони, гипотензи, амьсгал өөрчлөгдөх, цөөн тохиолдолд ком, маш 
ховор  тохиолдолд  үхэлд  хүргэж болно. Эмчилгээ:  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн байдал нэг  цагийн  дотор 
тогтоогдсон, өвчтөн ухаантай байвал – бөөлжүүлэх, хэрэв ухаангүй байвал- ходоод угаах, идэвхжүүлсэн 
нүүрс хэрэглэнэ. Эрчимт эмчилгээнд зүрх болон амьсгалын тогтолцоог тогтмол хянана.
Залеплоны антидот нь Флумазенил.
Гаж нөлөө
Байнга тохиолдолдох гаж нөлөөнд толгой өвдөх, бие сулрах, нойрмоглох ба толгой эргэх шинжүүд орно.
Амнези
Эмийг өндөр тунгаар хэрэглэснээр антероград амнези илэрнэ.
Депресс
Эмнэлзүйд далд хэлбэрийн депрессийн шинж илэрч болно.
Сэтгэхүйн ба парадоксал урвал
Өндөр  настанд  сэтгэхүйн  болон  парадоксал  урвал  илэрч  болно  (тайван  бус  болох,  цочромтгой,  уур 
уцаартай, галлюцинаци, агрессив байдал, хар дарж зүүдлэх).
Эмийн хамаарал
Эмчилгээний тунгаар залеплоныг хэрэглэхэд эмийн биеийн хамаарал үүсэхийн зэрэгцээ эмийг зогсоох 
үед  илрэх  хам  шинж  илэрнэ.  Эмийг  зохисгүй  хэрэглэснээр  эмийн  сэтгэхүйн  хамаарал  үүсч  болохыг 
анхаар.
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Хадгалах хугацаа
2 жил
Хадгалах нөхцөл
Үйлдвэрийн савалгаанд нь 15-30 хэмийн хооронд хадгална.
Савлалт
ПВХ/ПВДХ-ээр  хийгдсэн  блистерт  7  ширхэгээр  савлаж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар  битүүмжилсэн 
байна.  1-2 блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савласан байна.
Олгох журам
Жороор олгоно
Үйлдвэрдэгч
БНУнгар Улс, Будапешт
Гедеон Рихтер НХН

 

АНДАНТЕ
ANDANDE

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

Капсул 10 мг 

Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
· Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
Агуулга

1. Анданте аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Анданте капсулыг яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарах гаж нөлөө
5. Хадгалах нөхцөл

Үйлчлэгч бодис: нэг капсулд 10 мг залеплоныг агуулна
Туслах бодист:
Капсулын  найрлаганд: усгүйжүүлсэн  коллоид  кренезём,  натрийн  лаурилсульфат,  титаны  диоксид  C.I 
77891,  Е171,  титаны  диоксид  C.I.  77891,  Е  171,  индигокармин  C.I.  73015,  Е  132,  магнийн  стеарат, 
бичилталст целлюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат (67 мг ба 134 мг).
Царцмаган капсулд: индигокармин C.I. 73015, Е 132, титаны диоксид C.I 77891, Е171, царцмаг.
Дүрслэл:
5 мг капсул: хөх өнгийн нунтагийг тунгалаг бус хатуу царцмаган бүрээсэнд савлаж, бүрээсийн дээд хэсэг 
нь номин ногоон (L 890), доод хэсэг нь цайвар хөх өнгөтэй (L 910) байна.
10  мг  капсул: хөх  өнгийн  нунтагийг  тунгалаг  бус  хатуу  царцмаган  бүрээсэнд  савлаж,  бүрээсийн  дээд 
хэсэг нь номин ногоон (L 890), доод хэсэг нь цайвар хөх өнгөтэй (54.038 (OP) C038) байна.
Савлалт:
ПВХ/ПВДХ-ээр  хийгдсэн  блистерт  7  ширхэгээр  савлаж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар  битүүмжилсэн,  1-2 
блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савласан байна.
Үйлдвэрдэгч
БНУнгар Улс, Будапешт, Гедеон Рихтер НХН

1. Анданте аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
Анданте-г  нойрны  хэм  алдагдсан  үед  хэрэглэнэ.  Нойр  алдагдах  нь  түр  зуурынх  бөгөөд  эмчилгээ  нь 
богино хугацаанд үргэжилнэ. Анданте эмийн үйлдлийн үргэжлэх хугацаа янз бүр хэд хоногоос 2 долоо 
хоног хүртэл үргэжилнэ. Хэрэв таны зовиур эмчийн бичиж өгсөн шахмалуудыг уусны дараа арилахгүй 
тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ хандах шаардлагатай.

2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
Эмийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй:
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· Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист харшилтай;
· Унтах үед богино хугацаагаар амьсгал зогсдог эмгэгтэй
· Элэгний хүнд эмгэг
· Хүнд хэлбэрийн миастенитэй (дархлал тогтолцооны эмгэгтэй эмнэлзүйд булчингийн сулралт ба 

амархан ядрах шинжээр илэрдэг)
· 18 нас хүртэлх хүүхэд

Онцгой харж үзэх тохиолдол
· Өмнө нь согтууруулах ундаа болон хар тамхины хамааралтай байсан
· Амьсгал алдагддаг
· Элэгний дунд ба хүнд эмгэг

Эмийг хоол  ундны зүйлтэй хамт хэрэглэх
Андантег хэрэглэх явцад архины зүйлтэй хамт хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Архи нь эмийн нойрсуулах 
үйлдлийг дэмждэг тул түүний гаж нөлөөг ихэсгэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл эх
Хэрэв та жирэмсэн, хөхүүл эсвэл жирэмслэх төлөвлөгөөтэй байвал энэ тухайгаа эмчлэгч эмчид  хэлэх 
шаардлагатай  учир  нь  эмнэлзүйн  судалгаа  бүрэн  хийгдээгүй  тулд  ураг  ба  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлж 
болзошгүй.
Автотээвэр ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал
Эм хэрэглэх явцад автотээвэр жолоодох, машин механизмтай ажиллах үед анхаарал ихээр төлөврүүлэх 
шаардлагатай.  Эм  уусны  маргааш  нь  та  нойрмог  байвал  автотээвэр  жолоодох  ба  механизмтай  бүү 
харьцаарай.
Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдах эмийн бодисын талаарх мэдээлэл
Хэрэв та сүүний сахар боловсруулж чаддаггүй бол Анданте-гийн 5 мг  капсулд 67 мг, 10 мг капсулд 134 
мг сүүний сахар агуулдагийг тооцоорой.
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмч, эмч зүйчид хэлнэ.
Хэрэв  эмч  Таньд  Анданте-г  ТМТ-нд  нөлөөлдөг  өөр  эмтэй  хамт  хэрэглэхээр  бичсэн  байвал  түүний 
тайвшруулах  үйлдэл  нь  ихэсдэгийг  анхаар.  Эм  хэрэглэсний  маргааш  нь  нойрмоглох  үйлдэл  нь 
хадгалагдана. Эдгээр  эмэнд  нойрсуулах,  тайвшруулах,  депрессийг  эмчлэх ба  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэл, 
өвдөлт намдаах наркозын бүлгийн эм, эпилепсийн болон харшлын эсрэг  (гистамины эсрэг эм нь нойр 
хүргэнэ) бэлдмэл орно.

3. Анданте капсулыг яаж хэрэглэх вэ?
Эмчийн  заасан  тун  ба  үргэжлэх  хугацааг  баримтлана.  Өөрийн  дураар  эмийн  тунг  ихэсгэх,  үргэлжлэх 
хугацааг уртасгаж болохгүй.
Эмийг унтахын өмнө эсвэл нойр хүрэхгүй үед орондоо бага хэмжээний усаар даруулж ууна. Нэг шөнийн 
турш эмийг давхарлаж  хоёр шахмалаар хэрэглэхгүй. Эмийг  хэт  хооллосны дараа  хэрэглэхгүй  учир нь 
үйлдлийн эхлэх хугацаа уртасна.
65 наснаас доош насныханд Анданте-г 10 мг, харин дээш насныханд нойрсуулах эмэнд мэдрэг тул 5 мг 
хэрэглэнэ.
Жоргүй  авсан  эмийг  эмчлэгч  эмчдээ  хэлэхгүйгээр  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  зарим  эм  нь  нойр 
хүргэдэг байж болзошгүй.
Эмийн үйлдэл хэт хүчтэй эсвэл үйлчлэхгүй бол эмчлэгч эмчдээ хэлнэ.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Эмчийн заасан тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд хэдэн ширхэг эм хэрэглэсэн болон хамт ямар 
эмтэй хамт хэрэглэсэн тухайгаа эмчлэгч эмчдээ хэлнэ.

4. Гарах гаж нөлөө
Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Анданте-г  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Үүнд:  нойрмоглох,  толгой 
эргэх, бие сулрах, гүйлгэх, хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, ой тогтоолт муудах, хар дарж 
зүүдлэх,  нойр  тайван  бус  болох,  чичрэх,  хамаг  бие  шахирч  өвдөх,  алхаа  сулрах  унах,  ухаан  санаа 
самуурах, нүд бүрэлзэж юмыг хоёрлож харах шинж илэрнэ.
Энэ дурьдсан гаж нөлөөнөөс өөр гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйчид хэлнэ.
Эмийг зогсоох үед гарах хам шинж
Эмийг  зогсооход  нойрны  хэм  алдагдах шинж  дахин  илрэхийн  зэрэгцээ  айж  түгших,  тайван  бус  болох 
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сэтгэл санаа өөрчлөгдөх шинж илэрнэ.
Зааварт дурьдагдаагүй шинж илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйчид хэлэх шаардлагатай.

5. Хадгалах нөхцөл
Үйлдвэрийн савалгаанд нь 15-30 хэмийн хооронд хадгална.
Хайрцаган дээрх заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Анзибел /гааны амттай/ chlorhexidine  + benzocaine + enoxolone

Анзибел (Anzibel)
 

Ментолын амттай шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
 

Найрлага:
Ментолын  амттай  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  Анзибелын  шахмал  бүрд:  үйлчлэгч  бодис: 

хлоргексидины  гидрохлорид  5мг,  бензокайн  4мг,  эноксолон  3мг;  амт  оруулагч  ментол,  чихэрлэг  амт 
оруулагч калийн ацесульфам, сорбитол тус тус агуулагдана.
 

Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Ментолын амттай шимж хэрэглэхэд зориулсан Анзибелын шахмал нь ам залгиурын хэсэгт хэсэг 

газрын  цочрол  хэлбэрээр  илрэх  үндсэн  зовиур  шинжээс  сэргийлнэ.  Учир  нь  хлоргексидин  нь 
үжилгүйжүүлэх,  эноксолон  нь  хацар  хоолойн  салст  бүрхүүлд  үрэвслийн  эсрэг,  бензокаин  нь  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэх үйлдэл үзүүлдэг.  

 
Фармакокинетик:
Бензокаин нь хэсгийг мэдээгүйжүүлэх ихэнх эмийн адилаар гэмтсэн арьс болон салст бүрхүүлээр 

түргэн шимэгдэнэ.
Бензокаин  нь  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм  бөгөөд  химийн  бүтцээр  нийлмэл  эфир.  Нийлмэл 

эфирийн  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл  нь  эстераза  ферментийн  нөлөөгөөр  үндсэндээ  цусны 
сийвэнд, бага хэмжээгээр элгэнд задардаг.

Нийлмэл эфирийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэх ихэнх эм цусны сийвэнгийн уурагтай бага хэмжээгээр 
холбогддог.

Хлоргексидин нь катион идэвхт гаралтай учир арьс, салст бүрхүүл бусад эдтэй нягт холбогддог. 
Иймээс  муу  шимэгддэг.  Хлоргексидиныг  ууж  хэрэглэсний  дараа  түүний  концентраци  цусны  сийвэнд 
илэрдэггүй.

Эноксолон нь  11β-гидроксистероид дегидрогеназа ферментийг  дарангуйлагч бөгөөд  уг фермент 
нь кортизолын идэвхийг дарангуйлдаг фермент юм. Амьтанд гидрокортизонтой хамт хэрэглэж судалгаа 
хийхэд арьсан дахь гидрокортизоны идэвхийг нэмэгдүүлдэг болох нь тогтоогдсон.

 
Хэрэглэх заалт:
Ментолын  амттай  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  Анзибелын  шахмал  нь  дунд  зэргийн  халдварын 

үед хэсэг газрын, ам залгиурын үрэвсэлт байдлын шинж тэмдгийг түр зуур хөнгөвчлөх үйлдэл үзүүлнэ.
 
Цээрлэлт:
Анзибелыг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  болон  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх 

үйлдэлтэй  нийлмэл  эфирийн  уламжлалын  эмэнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Мөн 
фенилкетонуритай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол ба авах арга хэмжээ
Тамирчдын хэрэглээ:
Бэлдмэл  бензокаин  агуулдаг  учир  сэргээшийн  хяналтын  үед  эерэг  үр  дүнгийн  шалтгаан  болж 

болохыг анхаарах шаардлагатай.
 
Бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой болгоомжлол:
Анзибелын  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  шахмал  бүрд  чихэрлэг  амт  оруулагч  сорбитол 

агуулагддаг. Сорбитол нь ходоодыг цочроох ба суулгалт үүсгэж болно.
Анзибелын шахмалыг удамшлын шалтгаантай фруктоз зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Түүнчлэн  бэлдмэл  чихэрлэг  амт  оруулагч  калийн  ацесульфам  агуулдаг  учир  калийн  шимэгдэлт 

хангалтгүй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх нь эрсдэлтэй. Ийм өвчтөнд бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа 
цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж ходоод цочрох ба суулгах шинжийн шалтгаан болж болно.

Page 412 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх заавартай сайтар танилцана. Бусад бэлдмэлийг хэрэглэх 
үед энэ тухай эмч болон эм  зүйч мэдэх шаардлагатай.

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар өөрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Гаж нөлөө:
Ховор  тохиолдолд  тархмал  харшлын  урвал  ба  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илэрнэ. 

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  буюу  эсвэл  тун  хэтрэх  үед  хавагнах,  артерийн  даралт  ихсэх 
шинж илэрч болно.

Ялангуяа шүдний хатуу өнгөртэй (бактери, эпители эсийн үлдэгдэл, шүлсний полимерээс тогтсон 
масс шүдний гадаргууд бэхлэгдэх) өвчтөнд шүдний өнгө өөрчлөгдөж болно.

Ховор тохиолдолд амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх ба эмчилгээг үргэлжлүүлэх үед аажим арилна.
Гаж нөлөө  илэрвэл эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авах шаардлагатай.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Мэдээлэл байдаггүй.

 
Хэрэглэх арга, тун:
Ментолын  амттай  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  Анзибелын  шахмалыг  ам  залгиурын  хэсэгт 

хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд:
1 шахмалыг аажим шимнэ. Хоногийн дээд тун нь 8 шахмал бөгөөд 2-3 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

 
6-12 насны хүүхдэд:
1 шахмалыг аажим шимнэ. Хоногийн дээд тун нь 6 шахмал бөгөөд 4-5 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Шимж хэрэглэдэг шахмалыг зажилж болон залгиж  хэрэглэхгүй. Шахмалыг  амны хөндийд аажим 

шимэх  шаардлагатай.  Шахмалыг  зажилж  болон  залгиж  болохгүй.  Учир  нь  Анзибел  шахмал  нь  ам 
залгиурын  үрэвсэл  бүхий  хэсэгтэй  шууд  хүрэлцсэнээр  удаан  хугацаагаар  эмчилгээний  эерэг  нөлөө 
үзүүлнэ.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ментолын амттай шимж хэрэглэхэд зориулсан Анзибелын шахмалыг жирэмсэн болон хөхүүл үед 

хэрэглэсэн хангалттай судалгаа мэдээлэл байдаггүй.
 

Жолоо барих чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Мэдээлэл байдаггүй.

 
Эмнэл зүйн өмнөх судалгаа:
Мэдээлэл байдаггүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Мэдээлэл байдаггүй.

 
Хадгалалт:
25°С-аас  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  өөрийн  савлагаанд  нь  гэрлээс  хамгаалж 

хадгална.
 

Хадгалах хугацаа:
2 жил

 
Савлалт:
Ментолын амттай шимж хэрэглэхэд зориулсан Анзибелын шахмалыг 30 ширхгээр савлана.

 
Бусад эмийн хэлбэр:
Анзибелын шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмалыг 30 ширхгээр савлана.
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Зөгийн  бал  ба  нимбэгний  амттай  Анзибелын  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  шахмалыг  30  ширхгээр 
савлана.

 
Лиценз эзэмшигч:
Нобел Илач Санаеи ве Тикарет А.С, ул. Акчакоджа 10, 34768ь мкр. Инкилап, Умрания, Станбул
Утас: +90 216 633 60 00
Факс: +90 216 633 60 01 
 
 

 

Page 414 of 5683Monday, November 28, 2016



Аносол Amino acid

АНОСОЛ ТАРИЛГА
ANOSOL INJECTION

 
 
 

Anosol
Тарьж хэрэглэхэд зориулсан амин хүчлийн бэлдмэл

 

60.48% нэн чухал хэрэгцээт амин хүчил

Найрлага:
1000мл-т:
L-изолейцин                                                                           5.9г
L-лейцин                                                                                7.7г
L-лизин ацетат                                                                      8.7г
L-метионин                                                                             4.5г
L-фенилаланин                                                                     4.8г
L-треонин                                                                               3.4г
L-трифтофан                                                                         1.3г
L-валин                                                                                   5.6г
L-аланин                                                                                 6.0г
L-аргинин                                                                               8.1г
L-гистидин                                                                             2.4г
L-пролин                                                                                 9.5г
L-серин                                                                                   5.0г
Аминцууны хүчил                                                                 11.9г
Цистеины гидрохлорид                                                        0.2г
Электролит: ойролцоогоор Na+ 10ммоль/л, фосфат 10ммоль/л, ацетат 72ммоль/л, CL 3ммоль/л
Тарилгын ус хэрэгцээний хирээр тус тус агуулагдана.
Хэрэглэх заалт:
Цусан дахь уургийн хэмжээ багасах, тэжээлийн дутагдал, мэс заслын өмнө болон дараа нөхөн орлуулах зорилгоор хэрэглэх амин 
хүчлийн бэлдмэл.
Хэрэглэх арга тун:
Насанд хүрэгсдэд: амин хүчлийн хоногийн дээд тун 1-1.5г/кг.
Тарих хурд: 60 минутанд ойролцоогоор 10г амин хүчил буюу 1 минутанд 30-40 дусал орох хурдтай хийнэ.  
Хүүхэд ба настангууд: Бэлдмэлийн хоногийн тун болон тарих хурдыг хүүхэд настангууд, уураг нөхөх шаардлагатай өвчтөнд тус тус 
тохируулна.
Анхааруулга

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Хориглох заалт
·         Элэгний гаралтай ком
·         Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт, цусан дахь азотын хэмжээ ихсэх
·         Азотын биохүрэхүйг дарангуйлах бодисын солилцооны эмгэг
·         Зүрхний дутагдал
·         Уушгины хаван
·         Шээсний ялгаралт багасах, шээсгүйдэх
·         Цусан дахь натри ба хлорын хэмжээ ихсэх, шүлтшил (бэлдмэл нь натри ба хлор агуулдаг учраас)
·         Зүрхний булчингийн шигдээс болон шигдээсээр өвдөж байсан хүмүүс
Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Хүнд явцтай хүчилшил
·         Зүрхний зогсонгишилт дутагдал
·         Натри нэмэгдсэнээс үүссэн хаван (бэлдмэл натри агуулдаг)
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх буюу нэмэгдэх (бэлдмэлийн найрлаганд 5ммоль/л-с багагүй кали агуулагддаг.)
·         Элэг ба бөөрний эмгэг
Гаж нөлөө:
·         Харшлын урвал: Ховор тохиолдолд тууралт илрэх бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
·         Хоол боловсруулах систем: зарим үед дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж илэрч болно.
·         Цусны  эргэлтийн  систем:  аюулхай  орчим  өвдөх,  зүрх  дэлсэх,  судасны  цохилт  олшрох,  артерийн  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж 

хааяа ажиглагдаж болно.
·         Их хэмжээгээр хурдан тарих. Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хурдан таривал хүчилшил үүсэж болзошгүй.
·         Бусад: чичрэх, халуурах, амьсгаадах, амьсгал зогсох, гуурсан хоолой ба шээсний замын булчин агчих зэрэг шинж тохиолдоно.
·         Дараах  бодисын  солилцооны  хүндрэл  илэрч  болно.  Үүнд:  бодисын  солилцооны  хүчилшил,  цусан  дахь  фосфатын  хэмжээ 

багасах, шүлтшил,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн шижин,  осмос  даралтын  зөрүүгээр  ялгарах шээсний  хэмжээ 
ихсэх буюу усгүйжих, цусан дахь сахарын хэмжээ багасах буюу хариу урвал, элэгний фермент ихсэх, витамин дутагдах болон 
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ихсэх, электролитийн тэнцвэр алдагдах, хүүхдэд цусан дахь аммонийн хэмжээ ихсэх
·         Бөөрний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь азот мочевины хэмжээ ихсэх
·         Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  цусан  дахь  амин  хүчлийн  тэнцвэр  алдагдах,  бодисын  солилцооны шүлтшил,  бөөрний  өмнөх 

шалтгаантай цусан дахь азот, аммонийн хэмжээ ихсэх, баримжаа алдагдах, комд орох
Ерөнхий болгоомжлол!

Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэх буюу электролитийн уусмалтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд электролитийн тэнцвэрийг анхаарна.
Тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд бэлдмэл ацетат агуулдаг учир бодисын солилцооны шүлтшил ажиглагдаж болно.
Бөөр ба уушгины өвчин, хүнд явцтай зүрхний эмгэгээр өвдөж байсан өвчтөнд хэт их хэмжээний шингэн юүлэхээс зайлсхийнэ.
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэж байгаа үед сахарын хэмжээг тогтмол хэмжинэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Тетрациклинтай хамт хэрэглэхэд уураг дахь амин хүчлийн шингэний ялимгүй нөлөө багасаж болно.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй. Иймээс жирэмсэн болон жирэмсэн гэж бодож буй эмэгтэйд зөвхөн бэлдмэлийн 
эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө ба урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэж болно.

Хүүхдийн хэрэглээ:
·         1 удаагийн тунгийн концентраци 2.5%-с ихгүй байна. Учир нь элэгний дутагдал үүсгэж болзошгүй.
·         Хүүхдэд хэрэглэж байгаа үед цусан дахь аммонийн хэмжээг тогтмол хянана. Учир нь мочевины нийлэгжилт багассанаар цусан 

дахь аммонийн хэмжээ ихсэж болзошгүй.
Настангуудын хэрэглээ:
Настангуудын физиологийн үйл ажиллагаа ерөнхийдөө буурдаг учир бэлдмэлийн тун тарих хурдыг сайтар анхаарч тохируулна.
Зөв хэрэглэхэд зориулсан анхааруулга:

·         Бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  буюу  электролитийн  уусмалтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  электролитийн 
тэнцвэрийг анхаарна.

·         Судсанд  аажим  тарьж  хэрэглэнэ.  Түргэн  таривал  чичрэх,  бөөлжих  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Түүнчлэн  бөөрний  шүүрлээр  амин 
хүчлээ хялбархан алдаж болно.

·         Хүйтний улиралд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө түүний температурыг биеийн температуртай адил болгож бүлээсгэнэ.
·         Бэлдмэлийг тарих явцад үжил үүсэж болзошгүй тул савлалтын ариун чанар болон бүрэн бүтэн байдалд анхаарлаа хандуулах 

шаардлагатай.
·         Тунадастай болон бохир уусмалыг хэрэглэхгүй. Хөргөгчинд 24 цагийн дотор хадгалж болно.

Хадгалалттай холбоотой анхааруулга:
·         Гялгар  уутанд  савласан  бол  хий  гаргах  зүүг  хэрэглэхгүй.  Хэрэв флаконд  савласан  бол даралтын  зөрүүний  улмаас шингэн 

гадагшлахаас сэргийлж хий гаргах зүү хэрэглэдэг.
·         Өнгө нь өөрчлөгдөн уусмал бохирдох зэргээр эмийн чанар алдагдахаас сэргийлэхийн тулд хамгаалалтын тагийг авч болохгүй.
·         Уусмал бохирдох, өнгө нь өөрчлөгдөх, гоожиж байгаа тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Хамгаалах таг гээгдсэн буюу резинэн бөглөө гэмтсэн тохиолдолд уусмалыг хэрэглэхгүй.
·         Дуслын шингэний биед оруулах хэмжээг саван дээрх хэмжээг ашиглан тохируулна.

Хадгалалт:
Тасалгааны хэмд битүү саванд хадгална.
Савлалт:
250мл, 500мл флаконтой бэлдмэлийг юүлэх хэрэгслийн хамт савлана.
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Антигриппин paracetamol  + chlorphenamine +
ascorbic acid

АНТИГРИППИН

БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР:ЛСР-006587/01  18.08.2009 он
ХУДАЛДААНЫ НЭР: Антигриппин
ОЛОН УЛСЫН НЭР: Парацетамол + Хлорфенамин + Аскорбины хүчил
ЭМИЙН ХЭЛБЭР: зөгийн бал-лимон болон балжингаравтай усанд уусгаж хэрэглэдэг нунтаг
НЭГ УУТАНД:

Идэвхитэй үйлчлэгч бодис

Парацетамол...................................................500,00мг
Хлорфенамин малеат.................................... 10,00мг
Аскорбины хүчил ...........................................200,00мг
Туслах бодис: 

Зөгийн бал-нимбэгтэй: натрийн гидрокарбонат 759.60мг, нимбэгний хүчил 1313.13мг, сорбитол 215.785мг,
повидон  16.162мг,  сахароз  1793.00мг,  натрийн  цикломат  42.00мг,  аспаргам  20.00мг,  ацесульфам  кали
15.00мг,  лаймын  үнэр  оруулагч  (“Лайм”  жимсний  үнэр  оруулагч  нэмэлт)  55.00мг,  чихрийн  үнэр  оруулагч
15.00мг, зөгийн балны үнэр оруулагч 45.00мг, докузат натри 0.3232мг 

Балжингаравтай:  натрийн  гидрокарбонат  759.60мг,  нимбэгний  хүчил  913.13мг,  сорбитол  215.785мг,
повидон  16.162мг,  сахароз  2058.00мг,  натрийн  цикломат  42.00мг,  аспаргам  20.00мг,  ацесульфам  кали
15.00мг, балжингаравын ханд 250.00мг, докузат натри 0.3232мг

ТОДОРХОЙЛОЛТ:  зөгийн  бал  –  нимбэгтэй  нунтаг:  янз  бүрийн  хэмжээтэй  мөхлөгүүд  агуулсан  өвөрмөц
үнэртэй цагаанаас цайвар хүрэн хүртэлх өнгөтэй хэсгүүдтэй нунтаг. Уусахдаа хүрэн өнгөтэй болно.

Балжингаравтай нунтаг:  янз бүрийн  хэмжээтэй мөхлөгүүд агуулсан өвөрмөц  үнэртэй цагаанаас мөнгөлөг
цагаан хүртэлх өнгөтэй хэсгүүдтэй нунтаг. Уусахдаа бараан хүрэн өнгөтэй болно.

ЭМЭН  ЭМЧИЛГЭЭНИЙ  БҮЛЭГ:  Амьсгалын  замын  цочмог  халдвар  болон  томууны  шинж  тэмдгийн
эмчилгээнд хэрэглэнэ (наркотик бус өвдөлт намдаах эм + амин дэм + гистамины Н1 рецепторыг хориглогч
)

Код АТХ [N02BE51]

ФАРМАКОЛОГИЙН  ҮЙЛДЭЛ:  Нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Парацетамол  өвдөлт  намдаах,  халуун
бууруулах үйлдэлтэй,  толгой болон бусад  төрлийн өвдөлтөнд  хэрэглэх ба  халуун бууруулна. Аскорбины
хүчил (витамин С) исэлдэн ангижрах процессын зохицуулганд оролцоно, биеийн эсэргүүцлийг сайжруулна.
Хлорфенамин – гистамины Н1рецепторыг хориглож харшлын эсрэг үйлдэл үзүүлэх ба хамрын амьсгалыг
чөлөөлж, хамар битүүрэх, найтаах, нулимс гоожих, нүд загатнах, улайх зэргийг бууруулах үйлчилгээтэй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: халдвар-үрэвсэлт өвчинг (Амьсгалы замын вирусын цочмог халдвар, томуу) дагалдаж
халуурах, жихүүдэс хүрэх,  толгой өвдөх,  үе болон булчин өвдөх,  хоолой өвдөх, хамар битүүрэх,  хамрын
дайвар хөндийн үрэвсэл

ЭСРЭГ ЗААЛТ: парацетамол, аскорбины хүчил, хлорфенамин болон бэлдмэлийн найрлаганд орсон бусад
бодисд  хэт  мэдрэг,  ходоод-гэдэсний  замын  улайлт-шархлаат  өвчин  (сэдрэлийн  үе),  бөөр  эсвэл  элэгний
хүнд  хэлбэрийн  дутагдал,  архидалт,  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  фенилкетон  шээсээр
ялгарах эмгэг, түрүү булчирхайн томрол, хүүхэд (15 нас хүртэлх), жирэмсэн болон хөхүүл

Болгоомжлол:  бөөр  эсвэл  элэгний  дутагдал,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназын  дутагдал,  төрөлхийн
билирубин цусанд их  (Жильбер, Дубин-Джонсон, Ротор хам шинж), вирусын шалтгаант элэгний  үрэвсэл,
архины шалтгаант элэгний үрэвсэл, өндөр настан
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ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН: Ууж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгчид болон 15-аас дээш насны хүүхэд өдөрт 1 жижиг
уутыг  2-3  удаа  хэрэглэнэ.  Уутан  доторхыг  200мл  бүлээн  усанд  (50-600С)  хийж  сайн  уусгаад  шууд  ууна.
Хоол идсэний дараа уувал тохиромжтой. Хоногийн дээд тун – 3 уут. Тун хоорондын зай 4 цагаас багагүй
байх ёстой. Элэг эсвэл бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн, өндөр настанд тун хоорондын зай
цагаас  багаагүй  байх  ёстой.  Эмчийн  зөвлөгөөгүй  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  5  хоногоос  илүү,  халуун
бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү хэрэглэж болохгүй.   

ГАЖ НӨЛӨӨ: зөвлөгдсөн тунгаар эмийг хэрэглэх нь зохимжтой.

Ховор тохиолдолд ТМС талаас толгой өвдөх, ядрах, ХБЭ талаас дотор муухайрах, аюулхай орчим өвдөх,
дотоод шүүрлийн талаас цусан дах сахарын түвшин буурах (комд орж болно), цусны талаас цус багадах,
цус задралын цус багадалт (глюкоз-6-фосфатдегидрогеназын дутагдалтай өвчтөнд), маш цөөн тохиолдолд
цусны  лтсан  эс  буурах,  харшлын  урвал:  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  Квинкийн  хаван,  анафилактик
урвал  (анафилаксын  шок),  олон  хэлбэрийн  шүүдэст  улайлт  (Стивенс-Джонсоны  хам  шинж),  хорпдлгын
шалтгаант арьсны үхжил (Лайеллын хам шинж), бусад: С витамины илүүдэл, бодисын солилцоо алдагдах,
халуунд мэдрэг болох, ам хуурайших, аккомадацын саажил, шээс хаагдах, нойрмоглох гаж нөлөө илрэнэ.
Эдгээр гаж нөлөөнөөс илэрвэл эмчид хандах хэрэгтэй. 

ТУН ХЭТРЭЛТ: эмийн тун хэтэрсэн шинж тэмдэг бэлдмэлийн найрлагатай холбоотой. 

Парацетамолыг хэтрүүлэн хэрэглэсний дараах хурц шинж тэмдэг ууснаас хойш 6-14 цагийн дараа илрэнэ.
Парацетамолын  хурц  хордлогын  шинж  тэмдэг:  суулгалт,  хоолны  дуршил  буурах,  дотор  муухайрах,
бөөлжих, гэдэс эвгүй оргих болон /эсвэл хэвлийгээр өвдөх, хөлрөх /.

Хлорфенамины хордлогын шинж тэмдэг: Толгой эргэх, бухимдах, нойргүйдэл, сэтгэл гутрал, таталт.

ЭМЧИЛГЭЭ: Шинж тэмдгийн эмчилгээ

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:

Спирт нь гистамины эсрэг эмүүдийн тайвшруулах нөлөөг дэмждэг.

Антидепрессант,  паркинсоны  эсрэг  эм,  сэтгэц  нөлөөт  эмүүд  (фенотиазин)  нь  гаж  нөлөөний  эрсдлүүдийг
(шээсний  хаагдах  ам  хуурайших,  өтгөн  хатах)  нэмэгдүүлдэг.  Глюкокортикостероидууд  нь  нүдний  даралт
ихэсгэх эрсдэлтэй. Антигриппинтэй хамт хэрэглэх нь изопреналины хронотроп үйлчилгээг бууруулдаг.

Фенотиазин  болон  сэтгэц  нөлөөт  (нейролептик)  эмийн  эмчилгээний  үйлчилгээ,3  антидепрессант  болон
амфетамины бөөрний эргэн шимэгдэлтийг бууруулдаг. Элгэнд микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлдэг эм
(фенитоин,  этанол,  барбитурат,  рифампицин, фенилбутазон,  гурван  цагирагт  антидепрессантууд)  усжиж
задарсан  идэвхитэй  метаболитыг  нэмэгдүүлнэ.  Үүний  улмаас  бага  тун  нь  ч  хордлогын  шалтгаан  болох
эрсдэл бий. Этанол нь цочмог нойр булчирхайн үрэвсэлд хүргэнэ.

Микросомын  исэлдэлтийг  саатуулагчид  (Циметидин  оролцуулан)  элэгний  хордлого  үүсэх  эрсдлийг
бууруулна.  Антигриппин  болон  дифлунисалыг  хамт  хэрэглэвэл  парацетамолын  цусан  дахь  сийвэнгийн
концентраци  50%-аар  нэмэгдэж  ,  элэг  хордуулах  нөлөө  нэмэгдэнэ.  Антигриппин  болон  барбитурат  хамт
хэрэглэвэл  парацетамолын  үйлчилгээг  бууруулж,  шээсэнд  аскорбины  хүчил   ялгаралт  нэмэгдэнэ.
Парацетамол нь шээсээр азот ялгаралтыг бууруулах нөлөөтэй.

ТУСГАЙ ТЭМДЭГЛЭЛ:

Метоклопрамид, домперидон эсвэл холестирамин эмийг хамт хэрэглэх үедээ эмчээс заавал зөвлөгөө авах
хэрэгтэй.  Харьцангуй  өндөр  тунгаар,  урт  хугацаагаар  хэрэглэх  нь  бөөр  болон  элэгний  тогтвортой  үйл
ажиллагаанд  нөлөөлөх  магадлал  их  тул  захын  цусны  шинжилгээний  үзүүлэлтээр  хянах  шаардлагатай.
Парацетамол болон аскорбины хүчил нь лабораторын шинжилгээгээр илрэх үр дүнг гажуудуулж  (глюкоз,
цусан  дахь  шээсний  хүчил,  билирубин,  “элэг”-ний  трансаминазын  идэвх  ЛДГ)  болно.  Элэг  хордуулах
нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд архи, согтууруулах ундаа хамт хэрэглэж болохгүй. Архины гепатозтой хүнд
парацетамолын  хортой  нөлөө  ихсэн  элэг  гэмтэх  эрсдэлтэй.  Аскорбины  хүчил  нь  хавдрын  үсэрхийллийг
эрчимжүүлж, хавдрын явцыг түргэсгэдэг.
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Цусанд төмрийн агууламж өндөр өвчтөнд аскорбины хүчлийг хамгийн бага тунгаар хэрэглэх ёстой. Зөгийн
бал – нимбэг агуулсан жижиг уут нь  0.15 ХЕ тэнцэх 1.793гр сахар агуулна.
Балжингарав агуулсан жижиг уут нь  0.17 ХЕ тэнцэх 2.058гр сахар агуулна.

ЭМИЙН  ХЭЛБЭР:  зөгийн  бал-нимбэг  болон  балжингаравтай  усанд  уусгаж  ууж  хэрэглэдэг  нунтаг.
Полиэтилен  цаасан  дотор  жижиг  уутанд  5.0гр  нунтаг  савласан.  Хэрэглэх  зааврын  хамт
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,16,20,30 жижиг ууттайгаар цаасан хайрцганд савлагдсан. 

ХАДГАЛАЛТ: 10-300С хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

ХҮЧИНТЭЙ ХУГАЦАА:  3 жил ба бэлдмэлийг савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж
болохгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ: Эмийг жоргүй хэрэглэнэ.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Натур продукт фарма Сп.з о.о., улица Подсточиско, 30, 07-300 город Острув Мазовецка,
Польша

САНАЛ ГОМДОЛ: 

115162,  Москва, улица Шаболовка, дом 31, стр 5, Россия

Утас/факс: +7 (495) 510-28-79
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Антифлу

Антифлу

Antiflu 

 

Найрлага:

1 бүрээс-д осельтамивирын фосфат 98.5мг (осельтамивир 75мг) агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс

 

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Осельтамивир  нь  эмийн  урьдал  бодис  этилийн  эфир  бөгөөд  гидролиз-д  орж  идэвхтэй  хэлбэр 
осельтамивирын карбоксилат-д шилждэг.

Бэлдмэлийн үйлдлийн механизм нь томуугийн вирусын нейраминидаза ферментийг дарангуйлж 
вирусын жижиг хэсгүүдийн бөөгнөрөх болон чөлөөлөгдөх процессыг өөрчилнө.

Фармакокинетик:

Осельтамивирын фосфат нь ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар хялбар шимэгдэх бөгөөд 
элгэнд  эстераза  ферментийн  нөлөөгөөр  осельтамивирын  карбоксилатын  идэвхтэй  хэлбэрт 
шилждэг. Осельтамивирын карбоксилатын 75%-с доошгүй хэсэг нь системийн цусны эргэлтэнд 
хүрдэг бол ууж хэрэглэхэд нийт тунгийн 5%-аас бага хэсэг нь эхний хэлбэрээрээ хүрдэг.

Осельтамивир  ба  оселтамивирын  карбоксилатын  аль  аль  нь  цитохром  Р450  изо хэлбэрээр 
хувирахгүй ба түүнийг дарангуйлахгүй.

Шимэгдсэн  осельтамивирын  90%-с  дээш  хэсэг  нь  ихэвчлэн  осельтамивирын  карбоксилат 
хэлбэрээр  ялгарна.Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  осельтамивирын  хагас  ялгарлын  үе  нь 
ихэнх тохиолдолд 1-3 цаг байна.

Осельтамивирын карбоксилат нь нэмж метаболизмд орохгүй бөгөөд шээстэй гадагшилна.  20%-
аас бага хэсэг нь өтгөнтэй гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Томуугийн эмчилгээ, томуугийн урьдчилан сэргийлэлтийн үед хэрэглэнэ.

Осельтамивир нь Өвчний Дархлаажуулалтын Хяналтын Зөвлөх хорооноос  зөвлөдөг жил бүрийн 
эрт үеийн вакцинжуулалтыг орлохгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Осельтамивирыг  хооллох  үед  болон  хоолноос  хамаарахгүйгээр  ууж  хэрэглэх  бөгөөд  зарим 
өвчтөнд хооллох үед хэрэглэснээр зохимж нь сайжирдаг.

Томуугийн эмчилгээнд хэрэглэх стандарт тун:

Осельтамивирыг насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны хүүхдэд 75мг тунгаар хоногт 2 удаа 5 
өдөр ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээг томуугийн эхний шинж тэмдэг илэрснээс хойш 2 хоногийн дотор 
эхэлнэ.
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Томуугийн урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэх стандарт тун:

Осельтамивирыг насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны хүүхдэд халдвартай хүнтэй хавьтсаны 
дараа 2 хоногийн дотор 75мг тунгаар хоногт 1 удаа 7-оос доошгүй өдөр хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг томуугийн дэгдэлтийн туршид урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 75мг-р хоногт 1 удаа 
хэрэглэнэ.

Үр нөлөө нь 6 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэж байж тогтоогдоно.

Анхааруулга ба болгоомжлол!

Ерөнхий:

Томуугийн А ба В хүрээний вирусээс өөр шалтгаанаар үүсгэгдсэн өвчний үед осельтамивир үр 
дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.

Өвчний шинж тэмдэг илэрснээс 40 цагийн дараа эмчилгээг эхэлсэн өвчтөнд осельтамивирын үр 
нөлөө бүрэн тогтоогдоогүй.

Түүнчлэн  зүрх  ба  амьсгалын  замын  архаг  өвчний  үед  осельтамивирын  эмчилгээ  хэрхэн 
нөлөөлдөг эсэх нь тогтоогдоогүй.

Урьдчилан сэргийлэх болон давтан эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй.

Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөнд  осельтамивирыг  эмчлэх  болон  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэхэд хэрхэн нөлөөлдөг эсэх нь мөн тогтоогдоогүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Осельтамивирын  фармакологи  болон  фармакокинетикийн  судалгаанаас  үзэхэд  эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл үүсэх магадлал бага байдаг.

Эстераза  ферменттэй  өрсөлдөхтэй  холбоотой  эмийн  харилцан  үйлчлэл  бага  тэмдэглэгдсэн 
байдаг.

Осельтамивир  болон  осельтамивирын  карбоксилат  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  бага 
холбогддог  учир  түүнийг  сийвэнгийн  уургаас  түрж  гаргах  эмийн  харилцан  үйлчлэл  үүсэх 
магадлал бага байна.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн эмэгтэйд хийсэн хангалттай судалгаа байдаггүй учир осельтамивирыг жирэмсэн үед 
зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай 
үед л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Хөхүүл  үед  зөвхөн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  хөхүүл  хүүхдэд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү 
шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  1-ээс  доош  насны  хүүхдэд  томуугийн  эмчилгээ  ба  урьдчилан  сэргийлэлтэнд 
хэрэглэхгүй. 

Гаж нөлөө:

Осельтамивирыг  ууж  хэрэглэхэд  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай. Дотор муухайрах,  бөөлжих шинж 
эхний  хэдэн  тунгийн  үед  олонтаа  тохиолдох  бөгөөд  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Түүнчлэн 
суулгах,  бронхит,  хэвлийн  өвдөлт,  толгой  эргэх  ба  өвдөх шинж  ажиглагдана. Арьсаар  тууралт 
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гарах,  арьс  үрэвсэх,  чонон  хөрвөс,  намарс,  нүүр  хавагнах,  улайх  зэрэг  харшлын  урвал  ховор 
тохиолдолд илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Осельтамивирыг  1000мг  хүртэл  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  дотор  муухайрах,  бөөлжих  шинж 
ажиглагдана.

Хадгалалт:

25°С-ын  (15-30°C) хэмд хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Антифлу-г 10 бүрээс бүхий блистертэй гаргана. 10 ба 1000 бүрээсээр савлана.
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Апижент П

APIGENT-P
АПИЖЕНТ-П

Apigent-P, Апижент
Үрэвслийн болон нянгийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл
 
Найрлага:      
1мл дусаалга ба 1г тосон түрхэц-д:  гентамицин  (сульфат хэлбэрээр) 3мг; преднизолоны ацетат дусаалгад 10мг, 
тосон түрхэц-д: 6мг тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:   
Апижент-П  дусаалга  ба  тосон  түрхэц  нь  антибиотик  (гентамицины  сульфат)  болон  кортикостероидоос 
(преднизолоны  ацетат)  тогтсон  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.            Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик 
гентамицины  сульфат  нь  Neisseria-ын  омог,  Moraxella,  Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Serrata 
marcescens  зэрэг  грам  сөрөг  бактери;  Staphylococcus-ын  омог,  Streptococcus-ын  омог  зэрэг  зарим  грам  эерэг 
нянгийн  эсрэг  идэвхтэй  үйлдэл  үзүүлнэ. Преднизолоны  ацетат  нь  үрэвслийн  ба  харшлын  эсрэг  үйлдэлтэй 
кортикостероид  бөгөөд  зовхи  ба  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  эвэрлэг  бүрхүүл  ба  нүдний  урд  хэсгийн 
үрэвсэл,  сонсголын  гадна  сувгийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  идээт  үрэвсэл  зэрэг  стероид  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг 
эмэнд  үр  дүнтэй  үрэвсэлт  эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл. Уг  бэлдмэлийг  нянгийн  гаралтай  халдвар  болон 
кортикостероидын эмчилгээ шаардлагатай өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт:
1.    Нүдний практикт:
ü  Стероид бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн эмчилгээнд үр дүнтэй (хаван ба үрэвсэл намдах) нүдний салст 

ба эвэрлэг бүрхүүл, нүдний урд хэсгийн үрэвсэлт өвчин
ü  Нүдний урд хэсгийн судаслаг бүрхүүлийн архаг явцтай үрэвсэл; химийн бодис, цацраг туяа, гадны биет 

зэргийн улмаас нүдний эвэрлэг гэмтэх.
 

2.    Чихний практикт:
ü  Гадна чихний цочимог ба архаг үрэвсэл, намарс төст арьсны үрэвсэл, арьсны хажираст үрэвсэл, бичил 

биетнээр халдварлагдсан арьсны хавьтал харшлын үрэвсэл зэрэг сонсголын гадна сувгийн гэмтэл.
ü  Дунд чихний идээт үрэвсэл

Цээрлэлт:     
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэг болон бусад кортикостероидад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн үрэвсэл, нүдний микобактерийн 

халдвар, вакцин, салхинцэцэг, нүдний мөөгөнцөрт эмгэг
·         Чихний вирусын халдвар
 

Болгоомжлол:
·         Дусаалгыг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  нүд  цочрох  ба  нүдний  эвэрлэгийн  цэгэн  үрэвсэл  үүсэж  болно. 

Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Нүдний дотоод даралтыг тогтмол хянана.
·         Бэлдмэлийг  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  байж  болзошгүй  буюу  онош  нь  тодорхойгүй  нүд  улайх 

эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.
·         Эвэрлэгийн  мөөгөнцрийн  халдвар  нь  ялангуяа  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  хэсэг  газар  хэрэглэхэд 

зориулсан кортикостероидтай хамт хэрэглэхэд үүсэх ба энэ нь архаг явцтай эвэрлэгийн шархлааг үүсгэнэ.
·         Хэрэв  нүдний  үрэвсэл  болон  өвдөлт  48  цагаас  дээш  хугацааны  дараа  намдахгүй  буюу  улам  дордвол 

эмчилгээг зогсоож эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
·         Солбицсон  халдвар  болон  бохирдлоос  зайлсхийхийн  тулд  1  флаконтой  бэлдмэлийг  нүд  ба  чихний 

халдварын үед зэрэг хэрэглэж болохгүй. Хэрэв дусаагуурыг ямар нэгэн зүйлд хүргэвэл уусмалд бохирдож 
болзошгүй.

·         6-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэх талаар судлагдаагүй.
·         Жирэмсэн үед эхэд  үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь  урагт үзүүлэх сөрөг  нөлөөнөөс илүү шаардлагатай 

үед л зөвхөн хэрэглэнэ.

Page 423 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэглэх арга, тун:
1.    Нүдний эмгэгийн үед:

·         Дусаалга:
ü  Эхний  24-48  цагийн  турш  1-2  дуслаар  хоногт  2-4  удаа  нүдэнд  дусаана.  Шаардлагатай  үед  эм 

хэрэглэх давтамжийг 1 дуслаар цаг тутамд хэрэглэх хүртэл  буюу эмчийн заавраар нэмэгдүүлнэ.
·         Тосон түрхэц:

ü  Хэрэв нүдний дусаалгыг хоногийн турш хэрэглэж байгаа бол тосон түрхцийг үдэш хэрэглэнэ. Харин 
тосон түрхцийг дангаар нь болон эмчийн заавраар хэрэглэж байгаа тохиолдолд хоногт 3-4 удаа 
түрхэнэ.

2.    Чихний эмгэгийн үед:
·         Дусаалга:

ü  3-4 дуслаар хоногт 3-4 удаа буюу эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·      Тосон түрхэц:

ü  Хэрэв дусаалгыг хоногийн турш хэрэглэж байгаа үед тосон түрхцийг үдэш хэрэглэнэ. Харин тосон 
түрхцийг дангаар нь хэрэглэж байгаа болон эмчийн заавраар хэрэглэж  байгаа тохиолдолд хоногт 
2-3 удаа түрхэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:
·      Нүдний дусаалга: 5мл-ын дусаагуур бүхий флаконтой гаргана.
·      Тосон түрхэц: 5г-ын тюб-тэй гаргана.
·      Бүх эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Апижент П

APIGENT-P
АПИЖЕНТ-П

Apigent-P, Апижент
Үрэвслийн болон нянгийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл
 
Найрлага:      
1мл дусаалга ба 1г тосон түрхэц-д:  гентамицин  (сульфат хэлбэрээр) 3мг; преднизолоны ацетат дусаалгад 10мг, 
тосон түрхэц-д: 6мг тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:   
Апижент-П  дусаалга  ба  тосон  түрхэц  нь  антибиотик  (гентамицины  сульфат)  болон  кортикостероидоос 
(преднизолоны  ацетат)  тогтсон  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.            Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик 
гентамицины  сульфат  нь  Neisseria-ын  омог,  Moraxella,  Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Serrata 
marcescens  зэрэг  грам  сөрөг  бактери;  Staphylococcus-ын  омог,  Streptococcus-ын  омог  зэрэг  зарим  грам  эерэг 
нянгийн  эсрэг  идэвхтэй  үйлдэл  үзүүлнэ. Преднизолоны  ацетат  нь  үрэвслийн  ба  харшлын  эсрэг  үйлдэлтэй 
кортикостероид  бөгөөд  зовхи  ба  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  эвэрлэг  бүрхүүл  ба  нүдний  урд  хэсгийн 
үрэвсэл,  сонсголын  гадна  сувгийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  идээт  үрэвсэл  зэрэг  стероид  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг 
эмэнд  үр  дүнтэй  үрэвсэлт  эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл. Уг  бэлдмэлийг  нянгийн  гаралтай  халдвар  болон 
кортикостероидын эмчилгээ шаардлагатай өвчний үед хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:

1.    Нүдний практикт:
ü  Стероид бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн эмчилгээнд үр дүнтэй (хаван ба үрэвсэл намдах) нүдний салст 

ба эвэрлэг бүрхүүл, нүдний урд хэсгийн үрэвсэлт өвчин
ü  Нүдний урд хэсгийн судаслаг бүрхүүлийн архаг явцтай үрэвсэл; химийн бодис, цацраг туяа, гадны биет 

зэргийн улмаас нүдний эвэрлэг гэмтэх.
 

2.    Чихний практикт:
ü  Гадна чихний цочимог ба архаг үрэвсэл, намарс төст арьсны үрэвсэл, арьсны хажираст үрэвсэл, бичил 

биетнээр халдварлагдсан арьсны хавьтал харшлын үрэвсэл зэрэг сонсголын гадна сувгийн гэмтэл.
ü  Дунд чихний идээт үрэвсэл

 
Цээрлэлт:     
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэг болон бусад кортикостероидад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн үрэвсэл, нүдний микобактерийн 

халдвар, вакцин, салхинцэцэг, нүдний мөөгөнцөрт эмгэг
·         Чихний вирусын халдвар
 

Болгоомжлол:
·         Дусаалгыг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  нүд  цочрох  ба  нүдний  эвэрлэгийн  цэгэн  үрэвсэл  үүсэж  болно. 

Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Нүдний дотоод даралтыг тогтмол хянана.
·         Бэлдмэлийг  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  байж  болзошгүй  буюу  онош  нь  тодорхойгүй  нүд  улайх 

эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.
·         Эвэрлэгийн  мөөгөнцрийн  халдвар  нь  ялангуяа  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  хэсэг  газар  хэрэглэхэд 

зориулсан кортикостероидтай хамт хэрэглэхэд үүсэх ба энэ нь архаг явцтай эвэрлэгийн шархлааг үүсгэнэ.
·         Хэрэв  нүдний  үрэвсэл  болон  өвдөлт  48  цагаас  дээш  хугацааны  дараа  намдахгүй  буюу  улам  дордвол 

эмчилгээг зогсоож эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
·         Солбицсон  халдвар  болон  бохирдлоос  зайлсхийхийн  тулд  1  флаконтой  бэлдмэлийг  нүд  ба  чихний 

халдварын үед зэрэг хэрэглэж болохгүй. Хэрэв дусаагуурыг ямар нэгэн зүйлд хүргэвэл уусмалд бохирдож 
болзошгүй.

·         6-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэх талаар судлагдаагүй.
·         Жирэмсэн үед эхэд  үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь  урагт үзүүлэх сөрөг  нөлөөнөөс илүү шаардлагатай 

үед л зөвхөн хэрэглэнэ.
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Хэрэглэх арга, тун:

1.    Нүдний эмгэгийн үед:
·         Дусаалга:

ü  Эхний  24-48  цагийн  турш  1-2  дуслаар  хоногт  2-4  удаа  нүдэнд  дусаана.  Шаардлагатай  үед  эм 
хэрэглэх давтамжийг 1 дуслаар цаг тутамд хэрэглэх хүртэл  буюу эмчийн заавраар нэмэгдүүлнэ.

·         Тосон түрхэц:
ü  Хэрэв нүдний дусаалгыг хоногийн турш хэрэглэж байгаа бол тосон түрхцийг үдэш хэрэглэнэ. Харин 

тосон түрхцийг дангаар нь болон эмчийн заавраар хэрэглэж байгаа тохиолдолд хоногт 3-4 удаа 
түрхэнэ.

2.    Чихний эмгэгийн үед:
·         Дусаалга:

ü  3-4 дуслаар хоногт 3-4 удаа буюу эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·      Тосон түрхэц:

ü  Хэрэв дусаалгыг хоногийн турш хэрэглэж байгаа үед тосон түрхцийг үдэш хэрэглэнэ. Харин тосон 
түрхцийг дангаар нь хэрэглэж байгаа болон эмчийн заавраар хэрэглэж  байгаа тохиолдолд хоногт 
2-3 удаа түрхэнэ.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·      Нүдний дусаалга: 5мл-ын дусаагуур бүхий флаконтой гаргана.
·      Тосон түрхэц: 5г-ын тюб-тэй гаргана.
·      Бүх эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Арбидол

Арбидол
Arbidol 

 

Химийн нэр:
6–бром–5–гидрокси–1–метил – 4 -диметиламинометил – 2 -фенилометил-индол -3-карбоны 
хүчлийн этилийн эфир
Фармакологийн үйлдэл:
Арбидол нь дархлал идэвхжүүлэх ба вирусын эсрэг үйлчлэх бөгөөд А ба В хэлбэрийн томуугийн 
вирусыг дарангуйлах үйлдэл үзүүлнэ.
Бэлдмэл нь вирусын эсрэг өвөрмөцөөр нөлөөлөх үйлдлийн онцлог механизмтай. Интерфероныг 
идэвхжүүлэх, антиоксидант үйлдэл үзүүлэхээс гадна шингэний ба эсийн дархлааг идэвхжүүлэх, 
вирусын  халдварт  бие  махбодын  тэсвэрлэх  чанарыг  нэмэгдүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Томуугийн 
дараа  хүндрэл  үүсэхээс  сэргийлэх,  архаг  өвчнүүдийн  сэдрэлийн  давтамжийг  багасгах  ба 
дархлалын үзүүлэлтүүдийг хэвийн болгоно.
Фармакокинетик:
Арбидол  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  20 
минутын дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хагас ялгарлын хугацаа 
нь  16-21  цаг.  Бэлдмэлийн  38,9%  нь  өтгөнтэй,  0,12%  нь  шээстэй  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр 
гадагшилна. Хэрэглэсэн тунгийн 90% нь эхний хоногт ялгардаг.
Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·        А  ба  В  хэлбэрийн  томуугийн  вирусын  халдвар  (ялангуяа  гуурсан  хоолойн  ба  уушгины 

үрэвслээр хүндэрсэн)
·        Амьсгалын замын вирусын  цочимог халдвар
·        Гуурсан хоолойн архаг үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, дахилтат хомхойн халдвар
·        Хагалгааны дараа:хүндрэлээс сэргийлэх ба дархлааг хэвийн болгох
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хоолны өмнө ууж хэрэглэнэ.
Халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 2 шахмалаар (200мг) 10-14 хоног хэрэглэнэ.
Томуугийн дэгдэлт ба амьсгалын замын вирусын  цочимог халдварын улирлын дэгдэлтийн үед 
урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  3  долоо  хоногийн  хугацаанд  3-4  өдөр  тутамд  1  шахмалаар 
хоолны  өмнө  хэрэглэнэ.  2-15  настай  хүүхдэд  50мг-р,  2-оос  доош  настай  хүүхдэд  25мг-р  адил 
схемээр хэрэглэнэ.
Томуугийн эмчилгээнд 2 шахмалаар хоногт 4 удаа хоолны өмнө хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 
3-5 өдөр үргэлжилнэ.
12-оос дээш насны хүүхдэд 2 шахмалаар, 6-12 насны хүүхдэд 1 шахмалаар, 2-6 насны хүүхдэд 
1/2  шахмалаар,  2  хүртлэх  насны  хүүхдэд  1/4  шахмалаар  тус  тус  хоногт  3-4  удаа  3-5  өдөр 
хэрэглэнэ.
Дархлалын үзүүлэлтүүд нь багассан,  уушгины  үрэвслээр хүндэрсэн амьсгалын замын  вирусын 
цочимог  халдвартай  өвчтөнд  арбидолыг  хавсарсан  эмчилгээний  бүрэлдэхүүнд  оруулж  дараах 
схемээр  хэрэглэнэ.  Эхлээд  2  шахмалаар  хоногт  3  удаа  хоолны  өмнө  5  өдөр,  дараа  нь  2 
шахмалаар долоо хоногт 1 удаа 3-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
12-оос дээш насны хүүхдэд 2 шахмалаар, 6-12 насны хүүхдэд 1 шахмалаар, 2-6 насны хүүхдэд 
1/2  шахмалаар,  2  хүртлэх  насны  хүүхдэд  1/4  шахмалаар  тус  тус  хоногт  3  удаа  5-7  өдөр 
хэрэглэнэ.
Гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвсэл,  дахилтат  хомхойн  халдварын  эмчилгээнд  насанд  хүрэгсэд  ба 
12-оос дээш насны хүүхдэд 0,1г-р хоногт 3 удаа, 6-12 настай хүүхдэд 0,1-р хоногт 1 удаа буюу 3 
хоногт 1 удаа тус тус 3-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Хагалгааны дараах хүндрэлээс сэргийлэх  зорилгоор насанд хүрэгсдэд мэс  заслаас 2 хоногийн 
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өмнө 0,2г-р хэрэглэх ба дараа нь хагалгааны дараах 2 ба 5 дахь хоногуудад 0,2г-р хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал илэрч болзошгүй.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. Эмчилгээ зохихгүй байвал бэлдмэлийг зогсооно.
Арбидолыг зүрх судасны системийн  ба элэг бөөрний өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй. Мөн 2 хүртлэх 
насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол:
Арбидол  ТМС-д  нөлөөлдөггүй  тул  түүнийг  хөдөлгөөний  баримжаа  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт 
шаардлагатай янз бүрийн ажил эрхэлдэг хүмүүст хэрэглэж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Арбидолыг 0,1г бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ба 30 ширхгээр савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Page 428 of 5683Monday, November 28, 2016



Артезин

Артезин

Artesin

Бүртгэлийн дугаар:

№ Р№001615/01

Худалдааны нэр:

Артезин

Олон улсын нэршил:

Доксазозин

Эмийн хэлбэр:

шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  0,004г  доксазозинтой  тэнцэх  доксазозины  мезилат;  туслах  бодис: 
лактоз,  төмсний  цардуул,  повидон  буюу  коллидон  25,  коллидон  CL,  магнийн  стеарат  тус  тус 
агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан буюу шаргал туяа бүхий цагаан өнгөтэй, хавтгай бортого хэлбэрийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний хэлбэр:

Альфа-1 адреноблокатор.

Код АТХ:

С02СА04

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Артезин нь синапсын дараах мембраны альфа - 1 адренорецепторт сонгомлоор хориг үүсгэдэг 
бэлдмэл.  Доксазозин  судасны  булчингийн  тонусыг  сулруулснаар захын  судасны  эсэргүүцэл 
буурч  артерийн  даралт  багасна.  Бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэхэд  2-6  цагийн  дараа  артерийн 
даралтыг  бууруулах  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  даралт  бууруулах  үйлдэл  24  цаг 
үргэлжилнэ.

Артезины  эмчилгээ  хийлгэж  буй  артерийн  гипертензитэй  хүмүүсийн  даралт  босоо  ба  хэвтээ 
байрлалд ялгаагүй байна. Бэлдмэл артерийн  гипертензийн үед ялангуяа бодисын солилцооны 
өөрчлөлт  дагалдсан  үед  үр  дүнтэй.  Артезиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  дасал  үүсдэггүй 
сайн  талтай.  Мөн  зүрхний  ишеми  өвчин  үүсэх  эрсдлийг  багасгана.  Нормотоник  хүмүүст 
бэлдмэлийг хэрэглэхэд артерийн даралтын бууралт илэрдэггүй.

Артезины  эмчилгээний  үед  цусны  сийвэнгийн  нийт  холестерин  болон  триглицеридийн 
концентраци  багасдаг.  Үүнтэй  зэрэгцээд  ИНЛП/нийт  холестерины  коэффициент  бага  зэрэг  (4-
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13%) өснө.

Бэлдмэлийн  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  зүрхний  зүүн  ховдлын  томрол  багасах 
ба тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанар саатаж эдийн идэвхтэй плазминогений агууламж ихсэнэ.

Артезин  давсагны  хүзүүвч,  түрүү  булчирхайн  бүрхүүл  ба  үндсэн  эдэд  байрлах  альфа-1 
адренорецепторт  хориг  үүсгэж  шээс  дамжуулах  сувгийн  даралт  болон  эсэргүүцэл,  дотор 
хуниасны эсэргүүцлийн тус тус багасгана. Иймээс бэлдмэлийг түрүү булчирхайн томролын үед 
хэрэглэхэд  уродинамикын  үзүүлэлтүүдийг  сайжруулж  өвчний  шинж  тэмдгийг  багасгана. 
Өвчтөний 66-71%-д нь эмчилгээний үйлдэл 1-2 долоо хоногийн дараа эхэлж 14 долоо хоногийн 
дараа дээд хэмжээндээ хүрч удаан хугацаагаар хадгалагдана.

Фармакокинетик:

Эмчилгээний  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  доксазозин  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  80-90% 
шимэгдэнэ.  Хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  шимэгдэлт  нь  1  цаг  удааширна.  3  цагийн  дараа,  үдэш 
хэрэглэхэд 5 цагийн дараа цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Системийн өмнөх метаболизмд орох бөгөөд биохүртэхүй нь 60-70%. Цусны сийвэнгийн уурагтай 
ойролцоогоор 98% холбогдоно.

Цусны  сийвэнгээс  2  үе  шаттай  гадагшилна.  Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  сүүлийн 
шатанд хагас ялгарлын үе нь 19-22 цаг.

Метилгүйжих, гидроксилжих замаар элгэнд түргэн хоргүйжнэ.

Бэлдмэлийн 65% нь метаболит байдлаар өтгөнтэй, 5% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй тус 
тус гадагшилна.

Фармакокинетикийн  судалгаагаар  өндөр  настан,  бөөрний  өвчтэй  хүмүүсийн  фармакокинетик 
онцын ялгаагүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн  гипертензийн  үед  дангаар  нь  болон  даралт  бууруулах  бусад  эмүүдтэй  (тиазидын 
бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  бета-адреноблокатор,  кальцийн  удаан  типийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг 
бэлдмэл, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл) хамт хэрэглэнэ.

Артерийн даралт  хэвийн  болон  артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  түрүү  булчирхайн  томролын 
эмчилгээнд мөн хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Артезиныг  доксазозин  ба  хиназолоны  уламжлалын  эмүүд,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бэлдмэлийг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, аортын ба хоёр хавтаст хавхлагын нарийсал, 
ортастатик гипотензи, 18 хүртлэх насны хүүхдэд (судлагдаагүй) тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Артерийн гипертензитэй жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүдэд артезиныг хэрэглэх судалгаа бүрэн 
хийгдээгүй.  Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  ураг  болон  үр  хөврөлд  сөргөөр  сөргөөр 
нөлөөлдөг эсэх нь тогтоогдоогүй боловч артезиныг жирэмсэн ба хөхүүл үед зөвхөн эмчлэгч эмч 
гарах эрсдэл ба эмчилгээний үр нөлөөг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  хооллолтоос  хамааралгүйгээр  хоногт  1  удаа  (өглөө  эсвэл  орой)  зажлалгүй 
хангалттай хэмжээний усаар даруулж залгиж ууна.
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Артерийн  гипертензийн  үед  эхлээд  1мг-р  хоногт  1  удаа  унтахын  өмнө  ууна.  Эхний  тунг 
хэрэглэсний дараа өвчтөн 6-8 цаг хэвтрийн дэглэм сахих шаардлагатай. Учир нь анхны тунгийн 
дараах  “феномен”  хэмээгдэх  сөрөг  хам  үүсэж  (ялангуяа  шээс  хөөх  эмийн  суурин  дээр) 
болзошгүй.

Хэрэв эмчилгээний хангалттай үр нөлөө үзүүлэхгүй байвал 1-2 долоо хоногийн дараа хоногийн 
тунг 2мг хүртэл ихэсгэж болно. Дараагийн 1-2 долоо хоног тутам тунг 2мг-р ихэсгэж болно. Ихэнх 
өвчтөнд  хоногт  8мг  тунгаар  хэрэглэхэд  эмчилгээний  хамгийн  тохирмжтой  үр  нөлөө  илэрдэг. 
Хоногийн дээд тун 16мг бөгөөд үүнээс их тунгаар хэрэглэж болохгүй. Эмчилгээний тогтвортой үр 
нөлөө илэрсний дараа тунг бага зэрэг багасгана. Барих эмчилгээний үед артезины эмчилгээний 
дундаж тун хоногт 2-4мг байна.

Артерийн даралт ихсээгүй түрүү булчирхайн томролын үед хоногт 2-4мг-р хэрэглэнэ. Хоногийн 
дээд  тун  8мг.  Эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх  бөгөөд  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг 
эмчлэгч эмч тогтооно.

Гаж нөлөө:

Артерийн гипертензийн эмчилгээний үед: Эмнэлзүйн судалгаагаар ялангуяа эмчилгээний эхний 
үед  ортостатик  гипотензи  ихэвчлэн  тохиолдох  бөгөөд  ховор  тохиолдолд  өвчтөн  муурч  унаж 
болзошгүй. Ядрамтгай, сулбагар, идэвхгүй байдал илэрнэ.

Зүрх судасны системийн зүгээс: хавагнах, муурч унах.

Төвийн ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх ба өвдөх, нойрмоглох.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах.                           Амьсгалын  системийн 
зүгээс: Хамрын салст бүрхүүл үрэвсэх                           Түрүү булчирхайн томролын эмчилгээний 
үед: артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээний үед илэрдэг гаж нөлөөнүүд илэрдэг бөгөөд мөн 
дараах гаж нөлөө ажиглагдана.

Ерөнхий: харшлын урвал, арьсны тууралт, чонон хөрвөс, ууц нуруугаар өвдөх, халуун оргих.

Зүрх судасны системийн зүгээс: Артерийн даралт багасах, ортостатик гипотензи.

Төвийн  ба  захын  мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  ам  хатах,  мэдрэхүй  сулрах  ба  гаж  мэдрэхүй, 
салганах, эр бэлэг эрхтэн эмгэгээр удаан хөвчрөх, бэлгийн сулрал, нойргүйдэх, сэрэмтгий болох.

Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: Эрчүүдийн хөх томрох.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс: дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, суулгах, 
хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах, гэдэс дүүрэх, хоолонд дургүй болох.

Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Элэг цөсний хүүдийн зүгээс: элэгний трансаминазын идэвх ихсэх, цөс зогсонгиших, шарлах, элэг 
үрэвсэх.

Араг яс булчингийн системийн зүгээс: үе өвдөх, булчин татах, булчин сульдах, булчин өвдөх.

Амьсгалын  системийн  зүгээс:  бронх  агчих, ханиалгах,  амьсгаадах, хамраас  цус 
гарах.                                                                                                                           Арьсны  зүгээс:  Үс 
унах.

Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: хараа муудах, чих шуугих.

Шээс  ялгаруулах  системийн  зүгээс:  шээхэд  өвдөх,  цустай  шээх, шээсний  ялгаралт 
өрчлөгдөх, шөнө их шээх, олон шээх, шээс задгайрах зэрэг шинж илэрнэ. Мөн артерийн даралт 
ихсэх  өвчтэй  өвчтөнүүдэд  зүрхний  цохилт  удааширч  хурдсах, зүрх  дэлсэх,  цээжээр  өвдөх, 
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зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  тархины  цусны  эргэлт  өөрчлөгдөх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах зэрэг шинжүүд илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Энэ үед  артерийн даралт  нилээд  хэмжээгээр багасна. Мөн муурч унаж болзошгүй. Хордлогын 
үед өвчтөнийг яаралтай хэвтүүлж хөлийг өндийлгөнө. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Диализ үр 
дүнгүй байдаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:                                                                     

Доксазозин бусад даралт бууруулах эмүүдийн даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, фуросемид, бета-адреноблокатор, кальцийн удаан сувагт хориг 
үүсгэдэг  бэлдмэл, ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг  эм, антибиотикууд,  цусны 
сахарын  хэмжээг  бууруулдаг  ууж  хэрэглэдэг  эм,  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулагч  эм, шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмүүдтэй  доксазиныг  хамт  хэрэглэхэд 
сөрөг харилцан үйлчлэл ажиглагдаагүй байна.

Дигоксин ба фенитоины цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдох чадварт нөлөөлөхгүй. Элгэн дэх 
микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлэгч эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд доксазозины үйлдэл ихсэх ба 
харин саатуулагч эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь суларна.

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  (ялангуяа  индометацин),  эстрогений  бэлдмэл, 
симпатомиметикүүд  доксазозины  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулна.  Альфа-
адренорецепторыг  идэвхжүүлэх  үйлдлийг  арилгахад  артерийн  даралт  буурч  зүрхний  цохилт 
олширч болно.

Онцгой анхааруулга!

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүмүүст,  ялангуя  элгэнд  сөргөөр  нөлөөлдөг  эмүүдтэй 
маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  муу  гарсан  тохиолдолд 
эмчилгээг яаралтай зогсооно.

Ортостатик  урвал  үүсэхээс  сэргийлж  өвчтөний  байрлалыг  гэнэт  огцом  өөрчлөхөөс  (хэвтрийн 
байрлалаас босоо байрлалд шилжүүлэх) зайлсхийнэ.

Артезины  эмчилгээний  эхэнд  болон  тунг  нэмэх  үед  ортостатик  урвал  үүсдэг  учир  өвчтөн 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомжтой ажил эрхлэхээс зайлсхийнэ.

Согтууруулах ундаа хэрэглэх үед бэлдмэл гаж нөлөө хүчтэй илэрнэ. Бэлдмэлийн эхний үр нөлөө 
нь  ялангуяа  натри  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  болон шээс  хөөх  эмийн  суурин  дээр  илэрхий 
илэрнэ.  Эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  түрүү  булчирхайн  хорт  хавдаргүй  болохыг  тогтоосон  байх 
шаардлагатай.

 

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:

0,004г шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  тусгай үүр бүхий савлалтанд савлана. Мөн 
шахмалыг  30  ширхгээр банканд  савлан  гаргана.  Эмнэлгийн  хэрэглээнд  зориулж  300  ширхэг 
шахмалыг мөн банканд савлана.

Савлалт тус бүрийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-аас  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
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хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.

Page 433 of 5683Monday, November 28, 2016



Артикайн 100 articaine  + epinephrine

Артикайн, Articaine

Артикайн гидрохлорид + Эпинефрин (Articaine hydrochloride + Epinephrine)
 
Эмийн хэлбэр: Тарилгын уусмал
Савлалт: 

· Хайрцагтаа 2, 3 буюу 5 блистертэй, тус бүр нь 1.8мл бүхий 10 картриджтайгаар савлагдана.
· Нэвчүүлэх  мэдээ  алдуулалт  болон  мэдрэлийн  хориг  үүсгэх  зорилгоор  тарьж  хэрэглэх  бэлдмэл 

болно.  
 
Насанд хүрэгсэд болон хүүхдэд хэрэглэх заавар:
Найрлага:

АРТРИКАЙНЫ 1:100000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o   Артикайн гидрохлорид     40.0мг,

o   Эпинефриний суурь         10.0мкг,

o   Туслах бодис      1.0мл‑т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

Ø  Туслах бодис: Натрийн Метабисульфит, Натрийн Хлорид болон Тарианы ус. 
Найрлага:

АРТРИКАЙНЫ 1:200000 бүхий тарилгын уусмалын нэг мл бүрд:
o   Артикайн гидрохлорид     40.0мг,

o   Эпинефриний суурь         5.0мкг,

o   Туслах бодис      1.0мл‑т шаардагдах хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

Ø  Туслах бодис: Натрийн Метабисульфит, Натрийн Хлорид болон Тарианы ус. 
 
Агууламж: 20, 30 буюу 50 картридж.
 
Анхааруулга:
·         4-өөс доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй болно.
·         Тун тохируулах хүснэгтийг ашиглан тунг нягтлан тогтооно.
·         Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  ямар  нэгэн  сөрөг  урвал  илэрсэн  эсэх  талаар  өвчтөнөөсөө 

асуун лавлаж байгтун.
·         Өвчтөнөөсөө өөр бусад ямар нэгэн эм хэрэглэж буй эсэх талаар асуугаарай.
·          Жирэмсэн  эмэгтэй  болон  хөхүүл  эхэд  зөвхөн  эрүүл  мэндийн  мэргэжлийн  халамжийн 

удирдамжийн дагуу шаардагдсан  тохиолдолд л хэрэглэж болох юм.
·          Бэлдмэлийг  өөрийн  савлалтанд  нь  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хэт  халаахаас  зайлсхийх 

хэрэгтэй(40°С-ээс дээш хэм). 
·         Хадгалах  хугацаа  хэтэрсэн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэглэхийн өмнө  түүнийг  шалгах 

хэрэгтэй.
·         Картриджийг дахин хэрэглэж болохгүй.
·         Аливаа эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 

Эрүүл мэндийн халамжийн мэргэжилтэнүүдэд зориулсан техникийн мэдээлэл
 

1.     Эм судлалын онцлог
Ø  Атракайн гидрохлорид
· Ангилал: Амидийн бүлэг.
· Адилцаа нэр: Картикайн (Carticaine).
· Химийн  томъёо:  3‑Н‑пропиламино‑проприонил‑амино‑2‑карбометокси‑4‑метилтиофен 

гидрохлорид (3‑N‑propylamino‑proprionyl‑amino‑2‑carbomethoxy‑4‑methylthiophene hydrochliride).
· Үйлдлийн хүч: Лидокайнаас 1.5 дахин их хүчтэй.
· Хорон чанар: Лидокайн болон прокайнтай ойролцоо.
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· Үйлдийн механизм:

Артикайн  гидрохлорид  нь  мэдрэлийн  эсийн  мембраныг  бэхжүүлэн,  мэдрэлийн  сэрэл  үүсэх 
болон дамжихад зайлшгүй хэрэгцээт ионы урсгалыг саатуулан хэсгийн мэдээ алдалт үүсгэдэг. Энэ 
нь  зарим  ароматик  болон  уурагтай  холбогдолтын  зэргээс  бусад  үзүүлэлтээрээ  олонх  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэгчдэд байдаг физик‑химийн  ерөнхий шинж чанар болно.  Тэрээр шүдний  углуургын 
мэдээ алдуулалтанд хэрэглэхэд 60‑75 минут, зөөлөн эдийн мэдээ алдуулалтанд хэрэглэхэд 180‑360 
минут  мэдээ  алдуулна.  Артикайн  нь  зөөлөн  эд  болон  хатуу  эдэд  нэвтрэхдээ  бусад  мэдээ 
алдуулагчдаас  давуутай  байдаг.  Гэхдээ  дээд  эрүүний  нэвчүүлэх  мэдээ  алдуулалтанд  Артикайныг 
цөөн  хэрэглэнэ.  Учир  нь  тагнайд  үүсгэсэн  нэвчдэснээс  зүүг  сугалахад  хэцүү  байдаг  тул  гэмтээж  ч 
болзошгүй юм.    

 
· Шимэгдэлт:

Артикайн  +  эпинефриний  уусмалыг  салстан  дор  зөвхөн  1  удаа  тарьж  хэрэглэснээс  хойш 
ойролцоогоор 25 минутийн дараа, харин 3 удаагийн тунгийн дараа бол 48 минтутийн дараа сийвэнд 
хамгийн өндөр концентраци нь үүсдэг. Артикайныг 68мг тунгаар хэрэглэхэд сийвэн дэх хамгийн их 
түвшин нь 385нг/мл байх ба 204мг тунгаар хэрэглэхэд 900нг/мл болдог. 

 
· Тархалт:

“in vitro”  нөхцөлд  98.6°F  хэмд  артикайн  гидрохлоридын  ойролцоогоор  60‑80%  нь  хүний 
сийвэнгийн  альбумин  болон  гамма‑глобулинтай  холбогддог.  “in vitro”  судалгаагаар  артикайны  5‑
10%  нь  хүний  элэгний  микросомын  системийн  изофермент  Р450‑н  нөлөөгөөр  хувиралд  ордог 
байна. 

 
· Хувиралт:

Артикайн  нь  зөвхөн  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  нөлөөтэй  амидын  тиофен  бүлгийг  агуулдаг. 
Артикайн гидрохлоридыг амидын бүлгийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэгч болгон өргөнөөр хэрэглэхийн 
зэрэгцээ тэр нь бүтэцдээ эфирийн бүлэг агуулах тул тэрээр элгэнд хувирдагтайгаа адил хэмжээгээр 
(элэгний микросомын фермент) цусанд ч бас хувиралд орох боломжтой (сийвэнгийн эстеразагийн 
нөлөөгөөр).  Артикайны  задрал  нь  карбоксилийн  болон  эфирийн  бүлгүүдийн  гидролизээр  эхэлж 
чөлөөт  карбоксилын  хүчлийг  үүсгэнэ.  Түүний  голлох  метаболит  болох  артикайны  хүчил  нь  эм 
судлалын идэвхигүй бөгөөд тэрээр дахин хувиралд орж артикайны глюкоридыг үүсгэдэг.  “in vitro” 
судалгаагаар  артикайны 5‑10%‑ийг  элэгний микросомын  системийн  Р450 изофермент  артикайны 
хүчил болгон хувиргадаг. 

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар нэмэлт метаболит үүсгэдэг болох нь тодорхойлогдсон. Эндээс 
үзвэл урвал нь олон замаар явагддаг бололтой. Үүнд: Карбоксилын хүчил задрах, дотоод орчилоор 
хүчиллэг амидын бүлэг үүсэх болон исэлдэх зэрэг болно.  

 
· Ялгаралт

Артикайн нь бөөрөөр ойролцоогоор 10% нь хувиралгүйгээр харин 90% нь метаболит хэлбэрээр 
ялгардаг.  Салстан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараа  хэрэглэсэн  тунгийн  53‑57%  нь  эхний  24  цагийн 
дотор гадагшилдаг.  

 
· Судас тэлэх онцлог:

Артикайн нь судас тэлэх үйлдлээрээ лидокайнтай тэнцүү байдаг. 
 

· Үйлдэл эхлэх:
Нэвчүүлэн тарихад 1‑2 минутын дотор, эрүүний мэдрэлийн хоригт 2‑2.5 минутанд үйлдэл нь 

эхэлнэ. 
 

· Хагас элиминацийн хугацаа: 0.5 цаг байдаг. 
 

Ø  Эпинефрин:
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· Химийн өөр нэр:  Адреналин
Энэ  нь  симпатомиметик  амин  бөгөөд  химийн  хувьд:  3,4‑дигидрокси(метиламино)  метил 

бензилийн  хүчлийн  спирт юм.  Тэрээр  альфа  болон  бетта‑адренорецепторт  хоёуланд  нь  нөлөөлөх 
боловч  бетта  рецепторт  илүү  давамгайлан  нөлөөлдөг.  Түүнийг  мэдээ  алдуулалтыг  уртасгах 
зорилгоор  бага  концентрациар  хэрэглэх  ба  энэ  нь  цус  алдалт  үүсч  болзошгүй  мэс  ажилбарыг 
шаардлагатай хэмжээгээр гүйцэтгэхэд хэрэгцээтэй байдаг. 
 

2.     Үр нөлөөний үр дүн:
Захын мэдрэлийн  системийн  аксоны  сэрэл  дамжуулалтыг  хориглон  мэдээ  алдуулах  чадвар  болон 

түүний өвдөлт  намдаах  үр  нөлөөг  үнэлэх  хийгээд  мөн  түүнчлэн  түүний  хэрэглэх  хугацаанд  аюулгүй 
эсэхийг үнэлэх зорилгоор эмнэл зүйн олон судалгаа хийгдсэн байна. 

   
3.     Хэрэглэх заалт:

Уг бэлдмэлийг нэвчүүлэх болон мэдрэлийн ширхэгийн дамжуулах мэдээгүйжүүлэлтэнд шүдний болон 
буйлны ажилбарын бүрдэл болгон хэрэглэнэ. 
 

4.     Хориглох заалт:
Уг  бэлдмэлийг  амидын  бүлгийн  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдэд  болон  түүний  найрлаганд  буй  аль 

нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд мөн түүнчлэн артерийн даралт өөрчлөх нөлөөтэй 
эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнд,  МАО  ферментийг  хориглох  эм,  гурван  цагирагт  антидепрессант  болон 
фенотиазины бүлгийн эм хэрэглэж буй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.   

Уг бэлдмэлийг жирэмсэн буюу хөхүүл эх, гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай(Анхааруулгыг үз). 

 
5.     Хэрэглэх арга ба картриджийг нээсний дараа хадгалах нөхцөл:

Энэхүү  эмийг  зөвхөн  эмнэлгийн  мэргэжилтэн  эмнэлгийн  нөхцөлд  л  хэрэглэнэ.  Амны  хөндийн 
хэсгийн мэдээгүйжүүлэх ажилбарт л зориулсан өвөрмөц технологийн дагуу хэрэглэнэ. Түүнийг өөрийн 
савлагаанд нь, гэрэл болон хэт халалтаас(40°С‑ээс дээш) хамгаалагдсан нөхцөлд хадгална. 

Аль  нэг  байдлаар  хэрэглэгдсэн  картриджийг  дахин  хэрэглэхгүй.  Хэрэглэхийн  өмнө  картриджийн 
толгойн  хэсгийг  70%‑ийн  этилийн  спирт  шингээсэн  даавуун  алчуураар  арчиж  химийн  ариутгал 
хийхийг  зөвлөдөг.  Харин  түүнийг  дүрж  болохгүй.  Тарих  үедээ  судсанд  орж  сөрөг  нөлөө  үүсэх 
өртөмжөөс сэргийлэхийн тулд түүнийг зөөлөн татаж шалгах нь зүйтэй. 

     
6.     Хэрэглэх тун:

Бусад бүх л хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн нэгэн адилаар тун нь мэдээ алдуулалт хийх талбай, эдийн 
судасжилт,  хориг  үүсгэх  мэдрэлийн  сегментийн  тоо,  хувь  хүний  мэдрэмж  болон  мэдээ  алдуулалтын 
техникээс хамааран янз бүр байдаг. Ер нь тариаг хэсгийг мэдээгүйжүүлэхэд үр дүн өгөхүйц хүрэлцэхүйц 
хэмжээгээр хэрэглэх нь зүйтэй. Хувь хүнд тохируулан шаардагдах тунг тогтооно. Насанд хүрсэн эрүүл 
хүмүүст  артикайн  гидрохлоридын  салстын  дор  нэвчүүлэн  тарих  буюу  мэдрэлийг  хориглох 
хамгийн их тунг биеийн нэг кг жинд 7мг-аас ХЭТРҮҮЛЖ БОЛОХГҮЙ(0.175мл/кг).    

 
Хамгийн их тун: нэг кг жинд 7.0мг артикайн гидрохлорид

(1.8мл картридж бүрд 72мг артикайн гидрохлорид агуулагдана)
 

Жин (кг)
Картриджийн хэмжээ 

(Артикайн гидрохлоридын хамгийн их тун)

10 0.5(70мг)

20 1.5(140мг)

30 2.5(210мг)

40 3.5(280мг)

50 4.5(350мг)

60 5.5(420мг)

70 6.5(490мг)
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80 7.5(560мг)

90 8.5(630мг)

100 9.5(700мг)

 
       Дараах  хүснэгтэнд  мэдээ  алдуулалтын  төрөл  бүрийн  хэлбэрүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  тун  болон 
хэмжээг  тоймлон  заасан  байна.  Энэхүү  тун нь  насанд  хүрсэн  эрүүл  хүмүүст  салстын  доорх  нэвчүүлэх 
мэдээ алдуулалт болон мэдрэлийн хоригийн үед зөвлөдөг тун болно. 
 

Хэрэглэх арга
Бэлдмэлийн 
хэмжээ (мл)

Бэлдмэлийн 
картриджийн 
нийт хэмжээ

Артикайн 
гидрохлоридын 

тун (мг)

Нэвчүүлэх 0.5‑2.5 0.3‑1.4 20.0‑100.0

Мэдрэлийн хориг 0.5‑3.4 0.3‑1.9 20.0‑136.0

Амны хөндийн 
мэс ажилбар

1.0‑5.1 0.5‑2.8 401.0‑204.0

Дээр заагдсан хэмжээ нь ерөнхий удилдамж болно. Өөр хэмжээгээр 
хэрэглэж бас болох боловч хэрэглэх хамгийн дээд хэмжээнээс    (7.0мг/кг) 

хэтрүүлж болохгүй. 

 
10‑аас доош настай хүүхдэд зөвлөх хамгийн дээд тун нь биеийн жин болон хөгжил нь хэвийн бол 

хүүхдийн нэг  стандарт  эмийн томъёогоор  тодорхойлогдоно(Кларкийн томъёо г.м.).  4‑өөс бага настай 
хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Тарих  хэмжээ  нь  хүүхдийн  нас,  жин,  мөн  түүнчлэн  мэс  ажилбарын  байдлаас 
хамаарна. Гэхдээ биеийн 1 кг жинд 7мг‑аас (0.175мл/кг) хэтрүүлж болохгүй. 

ASA  III,  ASA  IV  болон  гипертироидизмийн  эмнэл  зүйн  илрэлтэй  зэрэг  эпинефринд-мэдрэг 
өвчтөнд  зөвлөх  хамгийн  дээд  тун  нь  хэрэглэх  бүрдээ  0.04мг  эпинефрин  байдаг(1:100000 
артикайны 2 картриджтэй тэнцүү буюу 1:200000 артикайны 4 картриджтэй тэнцүү). 

Тарих үедээ  судсанд  орж  сөрөг  нөлөө  үүсэх өртөмжөөс  сэргийлэхийн  тулд  түүнийг  зөөлөн  татаж 
шалгах нь зүйтэй. Татаж шалгахдаа зүүг цус гарахгүй болтол нь хойш татах хэрэгтэй. Гэхдээ тариурт цус 
татагдахгүй байсан ч гэсэн энэ нь тариа судсанд орохоос зайлсхийж чадсаны баталгаа болохгүй.

Эрүүл хувь хүмүүст зөвлөж болох хамгийн дээд тун нь: Ядарч доройтсон буюу өндөр настай өвчтөн, 
хүүхэд,  элэгний  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд 
(Болгоомжлол болон Өндөр настан, хүүхэд ба бусад эрсдэлт бүлгийг үз).

Мэдээ алдалтын эхлэх болон үргэлжлэх хугацаа нь мэдээ алдуулагч бодисын тун (нийт тун) болон 
эзлэхүүнтэй шууд пропорциональ хамааралтай байдаг. Ихээхэн эзлэхүүнтэйгээр хэрэглэх үедээ машид 
анхаарах хэрэгтэй, учир нь тунтай хамааралтайгаар бусад сөрөг нөлөө гарах магадлалтай болно. 

 
   
     
 

 
7.     Болгоомжлол:

Хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн үр нөлөө болон аюулгүй байдал нь хэрэглэж буй тун, зохистой 
техник  ажиллагаа,  урьдчилсан  асуумжид  өгүүлэгдсэн  байдал,  зохистой  болгоомжлол  болон  тарих 
хурд,  яаралтай  тохиолдолд мэргэжлийн  тусламжийг  хэрхэн  үзүүлсэн  ур  чадвар  зэргээс  хамаардаг. 
Мэдээ алдуулах нөлөө үзүүлж чадах хамгийн бага тунг хэрэглэх хэрэгтэй. Хувиран задрах нь удаан 
байдаг  тул  ойрхон  давтан  хэрэглэх  нь  бэлдмэлийн  цусны  сийвэн  дэх  түвшинг  ихэсгэж  болох  юм. 
Өвчтөний тэсвэрлэх чанар нь өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч харилцан адилгүй байх ба хүүхэд, 
сульдаж  доройтсон  өвчтөн,  өндөр  настан  болон  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  тэдгээрийн  нас  болон 
биеийн байдлыг харгалзан тунг багасгаж хэрэглэх нь зүйтэй. Элэг буюу бөөрний үйл ажиллагааны 
өөрчлөлттэй  өвчтөнд  ойрхон  давтан  хэрэглэх  бол  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй,  учир  нь  тэдгээр 
өвчтөнд эм хувиргах чадвар нь доройтсон байдаг. Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэгэн бодист 
харшилтай буюу хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд мөн онцгой анхааралтай хэрэглэвэл зохино. 
Халотан,  трихлороэтилен,  циклопропан  буюу  хлорформ  хэрэглэж байхдаа  буюу  хэрэглэсний  дараа 
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судас  агшаагчид  агуулсан  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  зүрхний  ноцтой  хэм  алдалт  үүсч  болзошгүй. 
Зүрхний үйл ажиллагаа доройтсон өвчтөнд уг бэлдмэлийг мөн болгоомжтой хэрэглэх ёстой, учир нь 
тийм  өвчтөнд  тэдгээр  эмийн  А‑V  сэрэл  дамжуулалтын  хугацааг  уртасгах  нөлөөнд  зүрхний  үйл 
ажиллагаа  нь  дасан  зохицож  чадахгүй  байж  ч  болох  юм.  Захын  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  судас 
агшаагчдын улмаас цус дутагдлын буюу хэсэг  газрын үхжилт үүсгэх нөлөөний эрсдэл бага байдаг. 
Бэлдмэлийн  найрлаганд  Метабисульцит  натри  байгаа  тохиолдолд  өвчтөнд  багтраа  үүсч  болохыг 
тооцох хэрэгтэй. 

Сульфитд  хэт  мэдрэгшилт  нь  багтраагүй  өвчтөнтэй  харьцуулвал  багтраатай  өвчтөнд  илүү 
олонтаа үүсдэг байна. Уг өвчтөнд нэвчүүлэлтийн буюу мэдрэлийн хоригийн дараа мэдрэмж болон 
булчингийн  үйл  ажиллагаа  нь  түр  зуур  алдагдах  болно  гэдгийг  урьдчилан  хэлсэн  байх 
шаардлагатай.  Мөн  өвчтөнд  ялангуяа  сэтгэцийн  өөрчлөлт  үүсч  болзошгүйн  улмаас  санаандгүй 
шархаа  гэмтээж  болохоос  сэргийлэхийн  тулд  зохих  зөвлөлгөөг  өгөх  хэрэгтэй.  Хэсгийн 
мэдээгүйжүүлэгчдийг тарьж хэрэглэх бүрийн дараа өвчтөний ой ухааны байдал болон зүрх судасны 
ба  амьсгалын  системий  талаас  амь  насанд  аюултай  шинж  тэмдэг  илэрч  буй  эсэхийг  магадлан 
анхааралтай  хянаж  байх  ёстой.  Тайван  бус  болох,  уурлах,  толгой  эргэх,  хараа  бүүдийх,  чичигнэх, 
сэтгэл унах буюу нойрмоглох зэрэг  нь төв мэдрэлийн систем  хордож байгаагийн  эрт үеийн шинж 
байж  болдог.  Шүдний  мэдрэлийн  хоригт  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  бага  тунгаар  тарихад 
санаандгүй судсанд их тунгаар судсанд тарьсантай адил системийн хортой гаж урвал үүсгэж болох 
юм.  Тэр  үед  ой  ухаан  самуурах,  татах,  амьсгал  дарангуйлагдах  буюу  амьсгал  зогсох  болон  зүрх 
судасны үйл ажиллагаа хэт сэргэх буюу сэтгэл унах зэрэг нөлөө үүсч байсан нь мэдээлэгдсэн. Эдгээр 
урвалууд нь  тархины цусан  хангамжийн  эргэх  урсгалаар  бэлдмэл  артерийн  судсанд  орсны  улмаас 
үүсч болох юм. Мэдрэлийн хориг үүсгэсэн өвчтөнг тасралтгүй сайтар хянаж байх хэрэгтэй.  Тариаг 
санамсаргүй  судсанд  оруулвал  таталт  үүсэн,  улмаар  төв  мэдрэлийн  системийн  буюу  зүрх  судас 
дарангуйлагдан  комад  орох  буюу  эцэстээ  амьсгал  зогсоход  хүрч  болох  юм. Шүдний  мэс  засалчид 
болон  эмнэл  зүйчид  хэсгийн  мэдээгүйжүүлэгчдийг  хэрэглэхдээ  түүний  хэрэглээний  улмаас  үүсч 
болох яаралтай тусламж шаардлагатай байдлыг оношлох болон эмчлэх арга зүйд сайтар сургагдсан 
байх ёстой. Яаралтай тусламжинд шаардлагатай сэхээн амьдруулах тоног төхөөрөмж, хүчилтөрөгч 
болон  бусад  эмийн  бэлдмэлүүд  бэлэн  байх  хэрэгтэй.  Артикайн  гидрохлорид  туршлагын  амьтанд 
хорт хавдар үүсгэх  эсэхийг үнэлсэн  судалгаа хийгдээгүй болно.  Түүний дархлалд  хэрхэн нөлөөлөх 
талаар нийт 5 судалгаа хийгдсэний 3 нь “in vitro” нөхцөлд (хөхтөн бус амьтанд хийгдсэн Амёс тест, 
Хятадад  зурамны  өндгөвчинд  хийгдсэн  хромосомын  аберрацийн  тест  болон  хөхтөнд  хийгдсэн 
генийн мутацийн тест) харин 2 нь хулгананд “in vivo” нөхцөлд хийгдсэн микронуклей тестээр (нэг нь 
4%‑ийн артикайн, нөгөө нь артикайн гидрохлорид хэрэглэсэн) мутац үүсгэх нөлөө илрээгүй болно. 
4%‑ийн  артикайныг  нас  гүйцсэн  эр  болон  эм  харханд  өдөрт  80мг/кг  тунгаар  арьсан  доор  тарьж 
хэрэглэхэд нөхөн үржихүйн чадварт сөргөөр нөлөөлөөгүй байна  (эрэгчин болон эмэгчин  амьтанд 
хэрэглэхийг зөвлөдөг хамгийн их тунгаас нь ойролцоогоор 2 дахин их тунгаар хэрэглэсэн).      

              
8.     Өндөр настан, хүүхэд болон бусад эрсдэлт бүлгийн хүмүүст хэрэглэх нь:

65‑75 насны 54 өвчтөн,  75  болон  түүнээс  дээш насны 11 өвчтөнд 4%‑ийн  артикайныг  хэрэглэсэн 
эмнэл зүйн судалгаа хийгдсэн. 65‑75 насны бүх хүмүүст 0.43мг/кг‑аас 4.76мг/кг тунгаар(0.9‑11.9мл) 35 
өвчтөнд  энгийн  аргаар  хэрэглэхэд  аюулгүй  байсан  ба  1.05мг/кг‑аас  4.27мг/кг  тунгаар(1.3‑6.8мл)  19 
өвчтөнд бүрдмэл аргаар хэрэглэхэд аюулгүй байсан болно. 75‑аас дээш насны 11 өвчтөнд 0.78мг/кг‑аас 
4.76мг/кг  тунгаар(1.3‑11.9мл)  7  өвчтөнд  энгийн  аргаар  хэрэглэхэд  аюулгүй  байсан  ба  1.2мг/кг‑аас 
2.17мг/кг тунгаар(1.3‑5.1мл) 4 өвчтөнд бүрдмэл аргаар хэрэглэхэд аюулгүй байжээ.  

Өндөр  настан  болон  залуусын  хооронд  аюулгүй  буюу  үр  дүнгийн  талаар  нийтлэг  ялгаа  гараагүй 
бөгөөд бусад эмнэл зүйн судалгааны мэдээгээр ч өндөр настан болон залуу насны өвчтөний хооронд 
хариу  урвалын  ялгаа  илрээгүй  ба  харин  зарим  нэг  өндөр  настанд  хэт  мэдрэгшил  илэрдэг  ч  энэ  нь 
нийтлэг зарчим болж чадахгүй юм. 65 болон 75 настай өвчтөний ойролцоогоор 6%‑д нь, харин 75 болон 
түүнээс  дээш  настай  11  өвчтөний  алинд  нь  ч  бүрэн  мэдээ  алдуулалт  үүсгэхийн  тулд  нэмэлт  тун 
шаардагдаагүй  бөгөөд  харин  17  болон  65  настайн  хоорондох  өвчтөний   11%‑д  нь  нэмэлт  тариа 
шаардагдаж байжээ.

Элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 4%‑ийн артикайныг мөн л 
зүрх судасны үйл ажиллагаа доройтсон өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй, учир нь учир нь тийм 
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өвчтөнд тэдгээр эмийн А‑V сэрэл дамжуулалтын хугацааг уртасгах нөлөөнд зүрхний үйл ажиллагаа нь 
дасан зохицож чадахгүй байж ч болох юм. 

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  4‑16  настай  61  өвчтөнд  4%‑ийн  артикайныг  хэрэглэжээ.  Тэдгээрийн 
дотроос  0.76мг/кг‑аас  5.65мг/кг  тунгаар(0.9‑5.1мл)  51  өвчтөнд  энгийн  аргаар  хэрэглэхэд  аюулгүй 
байсан  ба  0.37мг/кг‑аас  7.48мг/кг  тунгаар(0.7‑3.9мл)  10 өвчтөнд бүрдмэл  аргаар  хэрэглэхэд  аюулгүй 
байжээ.  Гэхдээ  4%‑ийн  артикайныг  7.00мг/кг‑аас  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд  хүүхдэд  аюулгүй  эсэх  нь 
хангалттай байгаагүй болно. Ойролцоогоор тэдгээр өвчтөний 13%‑д нь бүрэн мэдээ алдалт үүсгэхийн 
тулд нэмэлт тариа шаардагдасан байна. 4‑өөс доош насны хүүхдэд аюулгүй хийгээд үр дүнтэй эсэхийг 
тогтоосон судалгаа хийгдээгүй тул дээрх насанд уг эмийг хэрэглэхийг зөвлөдөггүй билээ. 

Уг эмийн ургийн гаж хөгжил үүсгэх жирэмсний категор нь “С” болно.  
Үр хөврөл урагт  хортой чанарын судалгаанд 4%‑ийн артикайныг 40мг/кг  хүртэл тунгаар  туулайд 

эрхтэн‑хөгжилийн бүхий л хугацаанд туулайд, 80мг/кг хүртэл тунгаар харханд (эрэгтэй болон эмэгтэй 
хүнд мг/м2‑аар тооцдог тунгаар зөвлөдөг хамгийн дээд тунгаас нь ойролцоогоор 4 дахин их тунгаар) 
судлахад сөрөг нөлөө үзүүлээгүй. Туулайнд 80мг/кг хүртэл тунгаар (эрэгтэй болон эмэгтэй хүнд мг/м2‑
аар  тооцдог  тунгаар  зөвлөдөг  хамгийн  дээд  тунгаас  нь  ойролцоогоор  4  дахин  их  тунгаар)  судлахад 
ургийг үхэлд хүргэж байсан ба ургийн араг ясанд өөрчлөлт үүсгэж, мөн энэхүү тунгаараа таталт үүсгэх 
зэргээр эхийг хүнд хэлбэрээр хордуулж байжээ. Артикайн гидрохлоридыг хээлтэй болон хөхүүл үеийн 
бүхий л хугацаанд арьсан доор тарьж хэрэглэхэд, 80мг/кг хүртэл тунгаар (эрэгтэй болон эмэгтэй хүнд 
мг/м2‑аар  тооцдог  тунгаар  зөвлөдөг  хамгийн  дээд  тунгаас  нь  ойролцоогоор  2  дахин  их  тунгаар) 
хэрэглэхэд үр төлийн амьгүй төрөлтийн тоо олширч байжээ. Энэхүү тун нь зарим амьтанд мөн эхэд нь 
хүнд  хэлбэрийн  хордолт  үүсгэж  байсан.  40мг/кг  тунгаараа  (эрэгтэй  болон  эмэгтэй  хүнд  мг/м2‑аар 
тооцдог  тунгаар  зөвлөдөг  хамгийн  дээд  тунгаар)  тийм  нөлөө  үзүүлээгүй  байна.  Энэхүү  бэлдмэлийг 
хэрэглэсэн нэг төстэй судалгаагаар (артикайн гидрохлоридын оронд артикайн гидрохлорид 40мг/мл + 
эпинефрин  10мкг/мл‑г  хэрэглэсэн)  эхэд  хордуулах  нөлөө  үзүүлсэн  боловч  харин  үр  төлд  нь 
нөлөөлөөгүй  байна.  Жирэмсэн  эхэд  зохистой  сайтар  хяналтат  судлгаа  хийгдээгүй  бөгөөд  амьтанд 
хийгдсэн нөхөн үржихүйн судалгаа нь тэр болгон хүний хариу урвалыг илэрхийлж чадахгүй. Жирэмсэн 
үед  энэхүү  бэлдмэлийг  зөвхөн  урагт  үзүүлэх  сөрөг  эрсдэлээсээ  ашигтай  тал  нь  давуутай  үед  л  сая 
хэрэглэнэ.        

        
9.     Эмийн харилцан нөлөөлөл:

P.Henry  болон  J.Van  der  Driessche  нарын  Rennes  University Hospital Center‑ийн  Эм  судлалын 
Лабораторт  хийсэн  судалгаагаар  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  алкохольтой  буюу  тайвшруулах 
эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд мэдээ алдалтын үр дүнд шууд нөлөөлж, үйлдлийн хугацаа хүчийг хүчжүүлэх 
буюу саатуулдаг байна. Уг бэлдмэлийг артерийн даралтанд нөлөөлөх эм, тухайлбал моноаминоксидаза‑
г  саатуулах  эм,  гурван цагирагт  антидепрессантууд  буюу фенотиазины уламжлалын  эм  хэрэглэж  буй 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Халотан,  трихлороэтилен,  циклопропан  буюу  хлорформ  хэрэглэж  байхдаа  буюу 
хэрэглэсний дараа  судас агшаагчид  агуулсан  бэлдмэлийг хэрэглэвэл  зүрхний ноцтой хэм  алдалт үүсч 
болзошгүй. Судас нарйисгах эмүүд болон харга мөөгний алкалоид төст умай агшаах бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэвэл  хүнд  хэлбэрийн,  ноцтой  даралт  ихсэлт  буюу  тархины  судасны  талаас  хүндрэл  гарч 
болзошгүй. 

      
10.Гаж нөлөө:

Энэхүү  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүсч  болох  гаж  нөлөө  нь  амид‑суурьт  бусад  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэгчидтэй  адил  байна.  Гаж  нөлөө  нь  ерөнхийдөө  тун  хэтэрсэн,  хурдан  шимэгдсэн  буюу 
болгоомжгүйгээс  судсанд  тарьсан,  эсвэл  хэт  мэдрэгшсэн,  идиосинкрази,  мөн  түүнчлэн  өвчтөний 
тэсвэрлэлт буурсан зэргээс сийвэн дэх түвшин өндөрссөнөөс шалтгаан үүсдэг. Зүрх судасны болон төв 
мэдрэлийн системийн талаас өөрчлөлт илэрдэг. Төв мэдрэлийн системийн урвалууд нь цочирсон буюу 
эсвэл  дарангуйлагдсан  болон  гэрлээс  айх,  цочромтгой  болох,  зовних,  эуфори,  ухаан  самуурах,  толгой 
эргэх,  нойрмоглох,  чих  дүгнэнэх,  хараа  бүүдийх,  бөөлжих,  халуу  шатах  мэдрэмж  төрөх,  үе  мөч  хөрч 
бадайрах,  ухаан  алдах,  амьсгал  дарангуйлагдах  буюу  зогсох  хэлбэрүүдээр  илэрч  болно.  Зүрх  судасны 
системийн урвалууд нь дарангуйлагдах зүрхний хэм цөөрөх, артерийн даралт ихсэх буюу зүрх судасны 
коллапс үүсч  улмаар  тэр нь  зүрх  зогсоход чхүргэж болох юм.  Зүрх  судасны  систем дарангуйлагдсаны 
илрэл  болон  шинж  тэмдгүүд  нь  ерөнхийдөө  судас‑мэдрэлийн  (вазовагаль)  урвал  байдаг  бөгөөд 
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заримдаа эмийн шууд нөлөөний үр дүн ч байж болох юм. Эрүүл мэндийн тусламжийн мэргэжилтэн нь 
тэдгээр урвалуудыг аль болох амархан түргэн үр дүнд хүрэхүйц аргаар шаардлагатай дэмжих эмчилгээ 
хийнэ.  Яаралтай  тусламжинд шаардлагатай  сэхээн  амьдруулах  тоног  төхөөрөмж,  хүчилтөрөгч  болон 
бусад  яаралтай  тусламжийн  эмийн  бэлдмэлүүд  бэлэн  байх  хэрэгтэй.  Амидын  бүлгийн  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэгчдэд  харшил  үүсэх  нь  тун  ховор,  үнэндээ  батлагдсан  буюу  магадтай  харшлын  урвал 
туйлбн  ховор  боловч  байж  болох  юм.  Арьс  гэмтэх,  загатнах  болон  хавагнах  зэрэг  хөнгөн  харшлын 
урвалууд  илэрч  болох  юм.  Анафилаксийн  урвал  туйлын  ховор  тохиолдоно.  Мэдрэлийн  урвалууд 
тухайлбал хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн  хэрэглээтэй холбоотой мэдрэлийн дутмагшил нь  хэрэглэсэн 
техниктэй,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  хэрэглэсэн  ерөнхий  тунтай,  эм  хэрэглэсэн  аргатай  болон 
өвчтөний биеийн байдалтай холбоотой байж болдог. 

11.Тун хэтрэлт:
Төв мэдрэлийн систем буюу зүрх судасны системийн ерөнхий урвалууд нь ерөнхийдөө тун хэтэрсэн 

буюу  санаандгүй  тариа  судсанд  орсноос  сийвэнгийн  түвшин  нь  өндөрссөнтэй  холбоотойгоор 
үүсдэг(Анхааруулга болон Гаж нөлөөг үз).  
· Хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийн  тун  хэтэрсэн  үед  яаралтай  авах  арга  хэмжээ:  Эхлээд  урьдчилан

сэргийлэх  арга  хэмжээг  тооцоод,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  тарих  бүрийн  дараа  хурдан
хугацаанд  болгоомжтойгоор  зүрх  судасны  болон  амьсгалын  амин  чухал  шинж  тэмдгүүд  болон
өвчтөний ухаан санааны байдлыг хянана. Өөрчлөлтийн анхны шинж илрэнгүүт хүчилтөрөгч өгөх
хэрэгтэй. Таталтын эмчилгээний анхны шат нь гиповентиляци үүсэхийн хирээр амьсгалыг хэвийн
болгоход  туслахуйц,  өвчтөний  амьсгалын  замыг  дэмжихүйц  арга  хэмжээг  яаралтай  авна.  Цусны
эргэлтийг  хэвийн  байлгах  арга  хэмжээ  авна.  Хэрэв  таталт  засрахгүй  байвал  амьсгалын  үйл
ажиллагааг  зохистойгоор  дэмжин,  таталтын  эсрэг  тохирох  эмчилгээг  хийнэ.  Эмчлэгч  эмч  нар  нь
хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчдийг  хэрэглэхийн  урьд  таталт  намдаах  эмийг  хэрэглэх  арга  замтай
танилцсан байх ёстой. Цусны эргэлтийн дутмагшилыг дэмжих эмчилгээнд венийн судсаар шингэн
юүлэх  ба  шаардлагатай  бол  судас  агшаагч  эм  хэрэглэнэ.  Түргэн  хугацаанд  эмчлэгдэхгүй  байгаа
тохиолдолд таталт болон зүрх судасны дутмагшил нь хоёулаа гипокси, ацидоз, брадикарди, зүрхний
хэм алдалт болон зүрх зогсосны улмаас үүсэн байж болно. Хэрэв зүрх зогсвол зүрх уушгийг сэхээн
амьдруулах стандарт арга хэмжээг авах шаардлагатай.

· Дараах үйл ажиллагааг авч хэрэгжүүлж болох юм. Үүнд:
o Өвчтөнг гэдрэг харуулан хэвтүүлнэ. Хөлийг хэвтээ тэнхлэгээс 30°С‑45°С‑ийн хэмд өргөнө.

o Амьсгалын  замыг  чөлөөлнө.  Амьсгал  хэвийн  болохгүй  байвал  бололцоотой  бол  өвчтөнг

хүчилтөрөгчөөр амьсгалуулна.
o Хэрэв пульс цөөн (<40) буюу тодорхойлогдохгүй байвал зүрхний гаднаас массаж хийж эхэлнэ.

o Цусны  эргэлтийн  дутмагшилыг  дэмжих  эмчилгээнд  уусмал  тарьж  хэрэглэх  (сийвэн)

шаардлагатай байдаг.

12.Хадгалах нөхцөл:
· Уг бэлдмэлийг өөрийөөрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална. Хэт халалтаас (40°C‑ээс

дээш) зайлсхийх хэрэгтэй.
·  Үйлдвэрлэгдсэн өдрөөс хойш 24 сар хүртэл хадгалж болно.

Үйлдвэрлэгч ба түгээгч: 

DFL
Estrada do Guerengue, 2059
Rio de janeiro, RJ, Brazil
CEP/Codigo Postal Code: 22713‑002
CNJP: 3311665/0001‑46
Industria Brasileira/ Industria brasileria/ Made in Brazil
SAC: 0800 602 68 80
Fax: 55‑21‑3342‑4009
www.dfl.com.br-sac@dfl.com.br
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Артоксан tenoxicam

АРТОКСАН

ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ 

Артоксан, Artoxan

ПАТЕНТЫН БУС ОЛОН УЛСЫН НЭРШИЛ 

Теноксикам, Tenoxicam

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Тарилгын бүрдэл бэлтгэхэд зориулагдсан лиофилжүүлсэн нунтаг  

Ерөнхий шинж: ногоон шар өнгийн лиофилжүүлсэн нунтаг 

                        уусгагч: өнгөгүй тунгалаг шингэн 

НАЙРЛАГА 

1 флаконд агуулагдах: 

Идэвхтэй бодис:    теноксикам 20 мг

Туслах  бодис:            маннитол,  аскорбины  хүчил,  динатрийн  эдитат,  трометамин,  натрийн  гидроксид, 
давсны хүчил 

1 туншилд 2 мл тарилгын ус агуулагдана. 

АТС код: М01АС02

ЭМЭН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ 

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. Оксикамууд

ЭМ СУДЛАЛЫН ХЭСЭГ 

Артоксан  үрэвслийн  эсрэг  хүчтэй  үйлдэлтэй,  өвдөлт  намдаах,  бага  зэрэг  халуун бууруулах  үйлдэлтэй 
стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  юм.    Циклооксигеназа  ферментийн  изоформыг  саатуулах, 
арахидоны хүчлийн  бодисын солилцоо простогландиын нийлэгжилтийг хориглоно. 

Үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  нь  хялгасан  судасны  нэвчимхий  (шүүдэсийг  хязгаарлах)  чанарыг  бууруулах, 
лизосомын  мембраныг  тогтворжуулах  (эдэд  хохирол  учруулах  лизосомын  ферментийн  ялгаралтыг 
урьдчилан  сэргийлэн),  үрэвслийн  медиаторуудын  (простогландин,  гистамин,  брадикинин,  лимфокин, 
хүчин зүйлийн бүрдэл) идэвхийг бууруулан нийлэгжилтийг багасгаснаар илрэнэ. 

Үрэвслийн  голомтын  чөлөөт  радикалуудыг  бууруулах,  хемотаксис  фагоцитозыг  багасгана.  Үрэвслийн 
пролифератив шатыг  зогсоох, мөгөөрсөн  эдийн  хамгаалах тогтолцоог  үзүүлэн  үрэвслийн дараа  эдийн 
үхжлийг бууруулна. 

Таламус  дах  өвдөлтийн  төвийг  цочролыг  (удаан  хугацааны  хэрэглээнд)  багасган  голомтот  үрэвслийн 
өвдөлтийн мэдрэгшилтийг багасгах өвдөлтийг намдаана.   Хэрлэгийн үений хөдөлгөөнийг хэвийн болгон 
өвдөлтийг сулруулж өглөөний үений хөшинги арилган үений хөдөлгөөнийг сайжруулна. 

Фармакокинетик

Хагас  задралын  хугацаа  удаан  60-75  цаг.  Эс  цусны  хоригоор  амархан  дамжин  үений  шингэнд  сайн 
нэвтэрнэ. Биохүртэхүй өндөр 100% байна.  
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ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Өвдөлтийн хам шинж бүхий тулгуур хөдөлгөөний аппаратын бүтцийн үрэвсэлт өвчин:

‒     Хэрлэг, тулайн үений үрэвсэл, хөшинги нуруу нугалмын үрэвсэл (Бехтерийн өвчин), 
‒     Халдварт өвөрмөц бус полиартрит 
‒     Остеоартроз, остеохондроз 
‒     Шөрмөсний үрэвсэл, үений уутны үрэвсэл, миозит, периартрит 
‒     Үений  өвдөлт,  мэдрэлийн  өвдөлт,  булчингийн  өвдөлт,  суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  бүсэлхийн 

мэдрэлийн өвдөлт
‒     Гэмтэл, түлэгдэл 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Теноксикам, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэг бол 
‒     Ходоод гэдэсний замын улайралт, шархлаа 
‒     Ходоод гэдэснээс цус алдалт
‒     Жирэмсэн 
‒     Хөхүүл 
‒     Бага насны хүүхэд
‒     Аспирин хамааралт гурвалсан эмгэг 
‒     Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
‒     Бөөрний дутагдал
‒     Зүрхний дутагдал 
‒     Цусны эмгэг 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

Хоол боловсруулах замын зүгээс: хэвлийгээр өвдөх эмзэглэх, дотор муухайрах, гэдэс дүүрэх 

Мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх, толгой өвдөх 

Харшлын урвал: тууралт, чонон хөрвөс, улайлт, Стивен-Жонс, Лайелла хам шинж

Лабораторын үзүүлэлт: цусны креатинин, мочевин, ихсэх, элэгний трансаминазууд идэвхжих 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Венийн судсанд, булчинд тарьж хэрэглэнэ. 

Өдөрт 1 удаа 20 мг тунгаар эхлэн цааш өдөрт 10 мг тунгаар хийнэ. 

Өвчний хам шинжээс шалтгаалж өдөрт нэг удаа хэрэглэх тунг 40 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. 

Тулайн артритын хурц илрэлийн үед: эхний 2-3 өдөрт 2 удаа 20 мг тунгаар эхлэн цааш 5 өдрийн турш 
өдөрт нэг удаа 20 мг тунгаар хэрэглэнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Тун хэтрэлийн тохиолдол бүртгэгдээгүй. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ 

Бэлдмэл нь лити, шууд бус антикоагулянтуудын үйлдлийг хүчжүүлнэ. 

Шээс хөөх бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд бие махбодид натри, ус хуримтлалтыг нөхцөлдүүлнэ.  

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Артоксаныг эмчилгээнд удаан хугацаагаар хэрэглэх явцад элэг бөөрний үйл ажиллагааг хянана. 
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Мэс заслын ажилбарын дараах цус алдалтыг ихэсгэж болно. Мөн 18-с доош насны хүүхдэд хэрэглэсэн 
хангалттай үзүүлэлт байхгүй тул теноксикамыг болгоомжтой хэрэглэнэ.  

АВТОТЭЭВЭР, МЕХАНИЗМТАЙ АЖИЛЛАГСАДАД ҮЗҮҮЛЭЛ НӨЛӨӨ 

Эмчилгээний явцад эмийн концентрацаас хамааран анхаарал сэтгэн бодох хурдад нөлөөлж болох тул 
автотээвэр, механизмтай ажиллагсад болгоомжтой хэрэглэнэ.  

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Артоксаныг  жирэмсэн,  хөхүүл  эхийн  аюулгүй  хэрэглээний  үзүүлэлт  хангалттай  байхгүй  тул  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.   

САВЛАЛТ 

3 флакон лиофилжүүлсэн нунтаг, 3 туншил уусгагчийн хамт тасалгаат хайрцагт савлана. 

1 тасалгаат хайрцаг бүхий бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 

250С хэмээс ихгүй, хүүхдэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил хадгална. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 

Эмчийн жороор олгоно. 
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Асентра sertraline

АСЕНТРА®

(ACENTRA®)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны (патентийн) нэр: Ацентра

Олон улсын (патентийн бус) нэр: Сертралин

Эмийн хэлбэр:

· Хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага: 1 шахмалын агууламж:

· ЦӨМ:

o Үйлчлэгч  бодис:  Сертларин  гидрохлорид  55.95мг  (50мг  сертларинтай  тэнцэхүйц)  буюу 

Сертларин гидрохлорид 111.9мг (50мг сертларинтай тэнцэхүйц).

o Туслах  бодис:  Хоёр  суурьт  кальцийн  фосфат,  бичилталстат  целлюлоз, 

карбоксиметилкрахмал  натри,  гипролоз  (гидроксипропилцеллюлоз),  тальк,  магнийн 

стеарат. 

· БҮРХҮҮЛ:  Опадр  03Н28758  (гипромеллоз,  титаны  диоксид,  тальк  болон  пропиленгликолийн 

холимог бэлтгэхэд ашиглагдах).

Ерөнхий шинж:

Дугуй, цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлтэй, налуу ирмэгтэй, нэг талдаа зураастай шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Антидепрессант.

АТС Код: N06AB06.

Эм судлалын онцлог:

· Фармакодинамик:

Үйлдлийн механизм:

o Сертларин нь серотониний (5-HT) эргэн хамагдалтыг өвөрмөцөөр хориглогч болно. Тэрээр 

норадреналин  болон  допамины  эргэн  хамагдалтанд  маш  сул  нөлөөлдөг.  Эмчилгээний 

тунгаараа сертларин нь хүний тромбоцитод серотониний эргэн хамагдалтыг хориглодог. 

o Тэрээр дэмжих, тайвшруулах буюу холинолитик үйлдэл үзүүлдэггүй. Сертларин мускарины 

(холинидэвхит),  серотонин-идэвхит,  допамин-идэвхит,  адрен-идэвхит,  гистамин-идэвхит, 

ГАМК-буюу бензодиазепин-идэвхит рецепторуудтай адил төст шинж чанаргүй. 

o Сэтгэл  гутралын  эсрэг  үйлдэл  нь  сертларинийг  тогтмол  хэрэглэх  үед  хоёр  дахь  долоо 

хоногийн  эцсээр  илрэх  бөгөөд  6  долоо  хоногийн  дараа  хамгийн  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг. 

Гурван цагирагт антидепрессантуудаас ялгаатай нь сертларинийг хэрэглэх үед биеийн жин 

нэмэгддэггүй.  Сертларин  эмийн  сэтгэл  санааны  болон  бие  мах  бодын  хамаарал 

үүсгэдэггүй. 
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· Фармакокинетик:

o Шимэгдэлт: Сертларин ходоод-гэдэсний замаас аажуу боловч нилээд сайн шимэгддэг. Ууж 

хэрэглэснээс  хойш  4.5-8.4  цагийн  дараа  цусны  сийвэнд  хамгийн  өндөр  концентрацидаа 

хүрдэг.  Сертларинийг  нэг  ширхэгээр  өдөр  бүр  ууж  хэрэглэхэд  цусны  сийвэнд  түүний 

тогтвортой  концентраци  нь  долоо  хоногийн  хязгаарт  үүсдэг.  Хоол  идэх  үедээ  ууж 

хэрэглэвэл түүний биохүрэхүй нь 25% ихсэх бөгөөд энэ үед хамгийн өндөр концентрацидаа 

хүрэх хугацаа богиносдог.

 

o Тархалт: Сертлариний уурагтай ерөнхий холбогдолт 98%. Тархалтын эзлэхүүн >20л/кг.

o Хувиралт ба ялгаралт: Сертларин элгээр дамжихдаа анхдагч хорогдолд ихээхэн өртөж N-

деметилждэг.  Түүний  үндсэн  метаболит  нь  N-деметилсертлалин  бөгөөд  тэр  нь  үндсэн 

бодистойгоо  харьцуулвал  идэвх  багатай.  Метаболитууд  нь  шээс  болон  өтгөнөөр  тэнцүү 

хэмжээгээр ялгардаг. Сертлариний 0.2% орчим нь бөөрөөр хувиралгүйгээр ялгарна.  

o Хагас  ялгаралтын  хугацаа:  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  нь  22-36  цаг  байх  ба  тэр  нь  нас 

болон хүйснээс хамаардаггүй. Харин N-деметилсертлалинд энэхүү үзүүлэлт нь 62-104 цаг 

байдаг.

o Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  үед  сертлариний  хагас  ялгаралтын  хугацаа  ба 

цусны сийвэнд концентрацийн доорх талбай нь  ихэсдэг. Сертлариний фармакокинетик  нь 

түүнийг  тогтмол  хэрэглэж  байгаа  үед  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилын  эрчимээс 

хамааран өөрчлөгддөггүй. 

o Сертларин  хөхний  сүүнд  нэвтэрнэ.  Түүний  цус-тархины  хоригоор  нэвтрэх  чадвар 

тодорхойгүй. Сертларин диализээр гадагшладаггүй.

Хэрэглэх заалт:

· Төрөл бүрийн шалтгаант, түүний дотор түгшүүрлэх мэдрэмж дагалдсан сэтгэл гутрал (эмчилгээ ба 

урьдчилан сэргийлэлтэнд),

· Ялигүй зовлонт ба албадмал өөрчлөлт,

· Паник өөрчлөлт,

· Гэмтэлийн дараах стресст өөрчлөлт. 

Хориглох заалт:

· Бэлдмэлийн найрлаганд орсон идэвхтэй бодис болон аль нэгэн хольцод хэт мэдрэгшилт,

· Сертларинийг  МАО  (моноаминооксидаз)-ингибиторуудтхй  хамт  хэрэглэхгүй.  Нэг  бэлдмэлийг 

нөгөөгөөр  солихын  тулд  антидепрессантуудын  хэрэглээнээс  14  хоногийн  турш  татгалзсан  байх 

ёстой. 

· Сертларинийг триптофан буюу фенфлураминтай хамт хэрэглэхгүй.

· Тогтворгүй хэлбэрийн эпилепси,
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· 6 хүртэлх насны хүүхэд,

· Жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус хэрэглэхгүй.

Болгоомжтой хэрэглэх нь:

Мэдрэлийн  өөрчлөлтүүд  (түүний  дотор  оюуны  хөгжил  наснаас  хоцорсон),  маниакаль  байдал, 

эпилепси, элэгний буюу бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил, биеийн жин буурсан, 6-аас дээш 

насны хүүхдэд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

· Сертларинийг жирэмснэ үед хяналттайгаар хэрэглэсэн үр дүнгийн тухай мэдээлэлгүй байгаа тул 

түүнийг  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  тал  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  эрсдэлээсээ  давуутай  үед  л 

хэрэглэж болох юм.

· Сертларин хөхний сүүнд тодорхойлогддог тул хөхүүл үед уг бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэхийг 

зөвлөдөггүй. Энэ тохиолдолд түүнийг хэрэглэхэд аюулгүй тухай магадтай судалгаа байхгүй. Хэрэв 

уг эмийн эмчилгээ зайлшгүй шаардлагатай байгаа бол хүүхдээ хөхүүлэхийг зогсоох нь зүйтэй. 

Хэрэглэх арга ба тун:

Түүнийг хооллолтоос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэдэг.

·         Сэтгэл гутрал ба ялихгүй зовлонт ба албадмал байдлын үед:

Насанд хүрэгсдэд: Эхлээд сертралинийг 50мг тунгаар өдөрт нэг удаа өглөө эсвэл орой ууна. 

Хоногийн  тунг  аажмаар  долоо  хоногоос  багагүй  зайтайгаар  50мг-аар  хамгийн  дээд  тал  нь 

хоногийн тунг 200мг хүртэл ихэсгэж болно.  

·         Паник өөрчлөлт ба гэмтэлийн дараах стресст өөрчлөлтийн үед:

v  Эхлээд  сертралинийг  25мг  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа  өглөө  эсвэл  орой  ууна.  Долоо  хоногийн 

дараагаар  хоногмийн  тунг  50мг  хүртэл  ихэсгээд,  цаашид  хоногийн  тунг  аажмаар  долоо 

хоногоос багагүй зайтайгаар 50мг-аар хамгийн дээд тал нь хоногийн тунг 200мг хүртэл ихэсгэж 

болно. 

v  Эмчилгээний  зохимжтой  үр  нөлөөндөө  ихэнхдээ  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  7  хоногийн  дараа 

хүрдэг. Гэхдээ эмчилгээний бүрэн үр дүнд хүрэхийн тулд бэлдмэлийг 2-4 долоо хоногийн турш 

тасралтгүй хэрэглэх шаардлагатай болдог. Ялихгүй зовлонт ба албадмал байдлын үед сайтар 

үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  8-12  долоо  хоногийн  хугацаа  шаардагдаж  болзошгүй.  Цаашид 

эмчилгээний нөлөө үзүүлэхүйц хамгийн бага тунг барих тун болгон хэрэглэх нь зүйтэй.

o   Хүүхдэд:

§  6-12 насны хүүхдэд сертланинийг эхлээд 25мг тунгаар өдөрт нэг удаа өглөө эсвэл орой 

ууна. Долоо хоногийн дараа тунг 50мг хүртэл нэмэгдүүлээд өдөрт нэг удаа ууж болно. 

§  12-17 насны хүүхдэд сертланинийг эхлээд 50мг тунгаар өдөрт нэг удаа өглөө эсвэл орой 

ууна. Хоногийн тунг аажмаар долоо хоногоос багагүй зайтайгаар 50мг-аар хамгийн дээд 

тал  нь  хоногийн  тунг  200мг  хүртэл  ихэсгэж  болно.  Тун  хэтрэлтээс  зайлсхийхийн  тулд 

насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулвал  харьцангуй  бага  жинтэй  хүүхдэд  хоногийн  тунг  50мг-
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аас  ихэсгэхдээ  сайтар  ажиглаж  байх  бөгөөд  тун  хэтрэлтийн  анхны  шинж  илэрвэл 

бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй. 

o   Өндөр настанд:

§  Тунгийн тусгай сонголт шаардагдахгүй.

o   Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд:

§  Сертралин  эмчилгээний  үед  онцгой  анхаарал шаардлагатай.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 

хүнд хэлбэрийн алдагдлын үед бэлдмэлийн тунг багасган, тун хоорондын зайг уртасгах 

хэрэгтэй.

o   Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд:

§  Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунгийн тусгай сонголт шаардагдахгүй.

Гаж нөлөө:

·         Хоол боловсруулах эрхтэний талаас: Ам хатах, хоолны дуршил хоолны дуршилгүй болтлоо буурах 

(хааяа ихэснэ),  диспепсийн өөрчлөлт  (гэдэс дүүрэх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах буюу  баас 

тогтворгүйгээр өөрчлөгдөх, өтгөн хатах), ходоод базлах, хэвлийгээр өвдөх, нойр булчирхайн үрэвсэх, 

элэг үрэвсэх, шарлах буюу элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.  

·         Мэдрэлийн  системийн  талаас:  Нойрмоглох,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  салгалах,  нойргүйдэх, 

түгшүүрлэх, дошгирох, гипомани, мани, акатизи, парестези, сэтгэл гутралын шинж илрэх, хий үзэгдэл 

илрэх,  түрэмгийлэх,  цочромтгой  болох,  солиорох,  явдал  өөрчлөгдөх,  экстрапирамид  өөрчлөлт, 

дискинези  болон  таталт  үүсч  болзошгүй.  Хөдөлгөөний  өөрчлөлт  нь  заалтаар  солиорлын  эсрэг  эм 

хэрэглэж байсан өгүүлэмжтэй буюу түүний дагалдан хэрэглэж байгаа өвчтөнд голчлон илэрнэ. 

·         Шээс-бэлгийн  системийн  талаас:  Үрийн  шингэний  гадагшлалт  хоригдох,  бэлгийн  дуршил  буюу 

чадавхи  доройтох,  бэлгийн  сэрэлт  өөрчлөгдөх,  дур  харахгүй  болох,  сарын  тэмдгийн  орчил 

өөрчлөгдөх,  эмших,  бэлэг  эрхтэн  эмгэгээр  сэрэх,  цусанд  пролактин  ихсэх  болон  хэт  сүүших  шинж 

илэрч болзошгүй

·         Амьсгалын эрхтэний талаас: Амьсгаадах буюу “цээж давчдах хам шинж” илрэх зэрэг өөрчлөлт үүсч 

болзошгүй.

·         Зүрх-судасны  системийн  талаас:  Зүрх  дэлсэх,  цээжээр  өвдөх,  артерийн  даралт  ихсэх  буюу 

багасах, хавагнах, муужрах ба зүрхний хэм олшрох (маш ховор) шинж илэрч болзошгүй. 

·          Мэдрэх  эрхтэний  талаас:  Хараа  өөрчлөгдөх  (хараа  бүүдийхийг  оролцуулаад)  шинж  илэрч 

болзошгүй. 

·         Харшилын  урвалууд:  Арьс  улайх,  чонон  хөрвөс,  зовхи,  нүүр  ба  уруул  хавагнах,  арьсанд  тууралт 

гарах, тархмал загатнаа үүсэх б олон хэлбэрт шүүдэст тууралт илэрч болзошгүй.

·         Лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлт:  Трансаминазын  идэвхи  эргэх  шинж  чанартайгаар  ихсэх, 

тромбоцитопени,  лейкопени,  түр  зуурын  гипонатриеми,  (антидиуретик  гормоны шүүрэл  өөрчлөгдөх 

хам шинж  өндөр  настай  өвчтөнд,  мөн шээс  эм  буюу  бусад  зарим  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  өвчтөнд) 

шинж илэрч болзошгүй. 
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·         Бусад: зарим нэгэн тохиолдолд цус алдах  (түүний дотор хамраас),  гипотиреодизм, хөлрөх, биеийн 

жин багасах, бие сулрах, эвшээх болон нүүр мэнчийх шинж илэрч болзошгүй. 

·         Сертралин эмчилгээг зогсоох үед “үгүйлэх” хам шинж илэрч болзошгүй.     

Тун хэтрэлт:

· Шинж  тэмдэг:  Серотониний  хам  шинж  –  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  нойрмоглох,  зүрхний 

цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илрэх, хүүхэн хараа өргөсөх, зүрхний хэм олшрох, дошгирох, толгой 

эргэх,  түгшүүрлэх,  сэтгэц-хөдөлгөөний  цочролт,  суулгах,  хөлрөх,  миоклоник  таталт  болон 

рефлексүүд илэрч болох юм. 

· Эмчилгээ:  Шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хйинэ.  Амьсгалын  замын  хэвийн  дамжуулалтыг  хангах 

(хүчилтөрөгчжүүлэх ба уушгины агаарын солилцоог хангах), зүрхний хэм болон амьдралын чухал 

эрхтэнүүдийг хянах г.м. Бөөлжүүлэхийг зөвлөдөггүй. Ходоод угааснаас идэвхжүүлсэн нүүрс буюу 

сорбитол  хэрэглэх  нь  илүү  үр  дүнтэй  байх  магадлалтай.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Сертралин 

тархалтын  эзлэхүүн  ихтэй  тул  шээлгэх,  диализ  хийх,  цус  шүүх  болон  цус  солих  нь  үр  дүнгүй 

байдаг болно.     

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

· Моноамино-оксидаза  ферментийг  хориглогчид:  Моноамино-оксидаза  ферментийг 

хориглогчидтой  (МАО-г  сонгомлоор  хориглогчид  болон  эргэх  хэлбэрийн  үйлдэлтэй  селегилин 

болон  моклобемидийг  оролцуулаад)  хамт  хэрэглэвэл  хүнд  хэлбэрийн  хүндрэл  үүсч  байсан  нь 

тэмдэглэгдсэн.  Серотониний  хам  шинж  үүсч  болзошгүй.  Мэдрэлийн  синапст  моноаминуудын 

эргэн  хамагдалтыг  хориглогч  антидепрессант  эмчилгээний  суурин  дээр  Моноамино  оксидаза 

ферментийг хориглогчидыг хамт хэрэглэх буюу тэднийг хэрэглэхээ зогсоонгууд дээрхтэй төстэй, 

заримдаа үхлээр төгсч байсан тохиолдол бий.

· Серотониний  мэдрэлийн  синапст  эргэн  хамагдалтыг  хориглогчидыг  Моноамино-оксидаза 

ферментийг  хориглогчидтой  хамт  хэрэглэвэл:  Халуурах,  булчин  хөших,  таталт,  миоклоник 

таталт,  вегетатив  мэдрэлийг  системийн  үйл  ажиллагаа  тогтворгүйжих  (амьсгал  болон  зүрх 

судасны  системийн  үзүүлэлтүүд  хурдан  хэлбэлзэх),  сэтгэцийн  байдал  өөрчлөгдөх,  тухайлбал 

цочромтгой болох, сэрэмтгий чанар өөрчлөгдөх, ухаан будангуйрах ба тэр нь заримдаа дэмийрэх 

буюу комд ч хүргэж болзошгүй.  

· Төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  бэлдмэлүүд  ба  этонал:  Сертралинийг  төв  мэдрэлийн 

системийг дарангуйлах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхдээ онцгой анхааралтай байх шаардлагатай 

бөгөөд сертралин эмчилгээний хугацаанд спиртэн ундаа хэрэглэхийг хориглоно.

· Кумарины уламжлалууд: Эдгээрийг сертралинтай хамт хэрэглэвэл протромбиний хугацаа илэрхий 

ихэсч  болох  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  сертралин  эмчилгээний  эхэн  үед  болон  эмчилгээ  дараа 

протромбиний хугацааг хянаж байх нь зүйтэй.

Фармакокинетикийн харилцан нөлөөлөл:

· Сертралин  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог.  Тиймээс  уурагта  холбогддог  бусад  эмийн 
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бэлдмэлүүдтэй (жишээ нь: диазепам, толбутамид ба варфарин г.м.) харилцан нөлөөлөл үүсгэх 

боломжтой болохыг тооцох хэрэгтэй.   

· Циметидин: Нэгэн зэрэг хэрэглэвэл сертралиний клирегс нилээд буурдаг.

· ЦитохромР450-ийн  2D6  проэнзимийн  нөлөөгөөр  хувирдаг  эмийн  бэлдмэлүүд:  Сертралинийг 

хоногт 50мг тунгаар удаан хугацааны эмчилгээнд хэрэглэхэд дезипраминий концентраци ихэсдэг.

· ЦитохромР450-ийн бусад ферментийн нөлөөгөөр хувирдаг эмийн бэлдмэлүүд: 

o “in  vitro”  хийсэн  судалгаагаар  изоэнзми  СҮР  3А3\4-ийн  нөлөөгөөр  дотоодын  кортизолын 

бетагидроксилжилт,  мөн  түүнчлэн  карбамазепин  ба  терфенадиний  хувиралт  нь 

сертралинийг хоногт 200мг тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд өөрчлөгдөөгүй байна. 

o Толбутамид, фенитоин болон варфариний цусны сийвэн дэх концентраци нь сертралинийг 

удаан хугацаагаар хэрэглэхэд мөн өөрчлөгдөөгүй байна.   

o Эдгээрээс  үзвэл  сертралин  нь  СҮР2С9  изоэнзимийг  дарангуйлдаггүй  хэмээн  үзэж  болох 

юм.

o Сертралин  нь  диазепамын  цусны  сийвэн  дэх  концен  сертралинийг  хамт  хэрэглэх  үед 

трацид нөлөөлдөггүй нь мөн СҮР2С9 изоэнзимийг дарангуйлдаггүй болохыг илтгэнэ. 

o “in  vitro”  хийсэн  судалгаагаар  сертралин  нь СҮР1А2  изоэнзимийг  бага  дарангуйлдаг  буюу 

нөлөөлдөггүй болох нь тодорхойлогдсон.

· Литий: 

o Литийн фармакокинетик нь сертралинийг хамт хэрэглэх үед өөрчлөгддөггүй байна. 

o Мөн  түүнчлэн  Серотониний  мэдрэлийн  синапст  эргэн  хамагдалтыг  сонгомлоор  хориглогч 

бусад бэлдмэлүүдийг серотонин-идэвхит дамжуулалтанд нөлөөлдөг (жишээ нь: литий г.м.) 

сертралиний бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхдээ ихээхэн анхааралтай хандах шаардлагатай. 

· Серотонин-идэвхит дамжуулалтанд нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлүүд:

o Серотониний мэдрэлийн синапст эргэн хамагдалтыг сонгомлоор хориглогч нэг бэлдмэлийг 

нөгөөгөөр солихдоо “угаах үе” шаардагдахгүй.

o Харин ээлж эмчилгээг өөрчлөх үед л онцгой болгоомжтой байх шаардлагатай.

o Триптофан ба фенфлураминыг сертралинтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.  

· Элэгний ферментийн системийг идэвхжүүлэгчид:

o Сертралин элэгний фермэнтийг бага зэрэг идэвхжүүлдэг. 

o Сертралинийг антипиринтэй 200мг тунгаар хамт хэрэглэвэл хэдийгээр ажиглалтын 5%-д нь 

тохиолддогч антипириний хагас ялгаралтын хугацааг магадлалтайгаар багасгана.

· Атенолол: 

o Сертралинтэй хамт хэрэглэхэд түүний бета-блокатор идэвхид нөлөөлөхгүй.

· Глибенкламид ба дигоксин: 

o Сертралинийг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хооронд  эмийн 
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харилцан нөлөөлөл илрэхгүй.

Тусгай анхааруулга:

· Сертралинийг  моноамино-оксидаза ферментийг  хориглогчидтой  хамт  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд

мөн түүнчлэн моноамино-оксидаза ферментийг  хориглогчидыг хэрэглэснээ зогсоосноос хойш 14

хоногт  ч  мөн  хэрэглэхгүй.  Мөн  нэгэн  адилаар  Сертралинийг  хэрэглэснээ  зогсоосноос  хойш  14

хоногт Моноамино-оксидаза ферментийг хориглогчидыг хэрэглэхгүй.

· Цахилгаан-таталтын  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  Сертралинийг  хэрэглэсэн  хангалттай

туршлага  байхгүйг  санах  хэрэгтэй.  Үүнтэй  төстэй  хавсарсан  эмчилгээний  аүиштай  хийгээд

эрсдэлтэй эсэх нь судлагдаагүй.

· Сэтгэл гутралтай өвчтөн нь амиа хорлох хандлага бүхий эрсдэлтэй бүлэгт багтана. Энэ аюул нь

намжилд  орох  хүртэл  хадгалагддаг.  Тиймээс  эмчилгээний  эхнээс  эмнэлзүйн  үр  дүн  байдал

хангалттай илрэх хүртэл өвчтөнийг эмнэлгийн байнгын хяналтанд байлгах хэрэгтэй.

· Төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  эмчилгээний  хугацаанд  аль  тохиромжтой  жирэмслэлтээс  хамгаалах

аргыг хэрэглэх ёстой.

Жолоо барих буюу техниктэй ажмллах чадварт үзүүлэх нөлөө:

· Сертралинийг хэрэглэх нь мэдээж сэтгэц-хөдөлгөөний үйл ажиллагаанд нөлөө үзүүлэхгүй.

· Харин  түүнийг  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  анхаарал  болон

хөдөлгөөний тэнцвэрийг өөрчлөлөгдөхөд хүргэж болзошгүй. Тиймээс Сертралин эмчилгээний үед

өвөрмөц техниктэй ажиллах үед үүсч болох эрсдэл нь нэмэгдэх тул зайлсхийх хэрэгтэй.

Савлалт:

· 50мг ба 100мг тунгаар бүрхүүлтэй шахмалаар савлагдана.

· Блистерт 7 шахмал байна.

· 4 блистер нь хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл: 

· 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

· Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

· 5 жил.

· Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

· Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

· КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка 6, 8501 Ново место, Словения.
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Аскорбины хүчил Acetylsalicylic acid

                                                                                                                                                                                 
                                                                               

                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                 Аскорбины хүчил

Acidium ascorbinicum
 
Худалдааны нэр: 
Аскорбины хүчил
Олон  улсын нэр: 
Acidium ascorbinicum
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
50 мг, N10, шахмал                                                                
ATC код: A11GA01                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Аскорбины хүчил 50 мг
Туслах бодис: Глюкоз 227 мг, Цардуул 20 мг, Тальк 2 мг, Магнийн стеарат 1 мг, 
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Аскорбины  хүчил  бие  махбодын  исэлдэн  ангижрах  урвал,  нүүрс  усны  солилцоо,  цусны  хялгасан 
судсуудын  нэвчимтгий  чанар,  цусны  бүлэгнэлт,  эд  эсийн  төлжилтийн  үйл  ажиллагааны  тохируулга, 
дезоксирибонуклеин  болон  рибонуклеины  хүчлийн  үүсэлт  зэрэгт  оролцохын  зэрэгцээ  биемахбодийн 
иммунобиологийн шинж чанарыг ихэсгэдэг байна. 
Хэрэглэх заалт: 
С витамины дутагдал,  янз  бүрийн цус  алдалт, халдварт  өвчнүүд,  удаан  эдгэрэлттэй шарх,  ам  гэмтэх, 
хордлого,  цус  шүүрэлтийн  диатез,  элэгний  өвчнүүд,  цөсний  уутны  үрэвсэл,  атеросклероз,  жирэмсний 
нефропати, ясны бэртэл зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Аскорбины хүчлийг  хоолны  дараа  уулгана.  Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэх  хоногийн  тун  50-
100 мг байх бөгөөд жирэмсэн болон төрсний дараах үе хөхүүл хүүхэдтэй эхчүүдэд хоногт 300 мг-аар 10-
15 хоногийн турш уулгаад дараа нь 0,1 г-аар хүүхэд хөхөж байх бүх хугацаанд хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
зорилгоор насанд хүргэсдэд хэрэглэх хоногийн тун 50-100 мг, өдөрт 3-5 удаа ууна. Хүүхдэд 50-100 мг-
аар өдөрт 2-3 удаа уулгана
Хориглох заалт:  
Аскорбины  хүчлийн  тромбоз,  тромбофлебитын  үед  хэрэглэхийг  хориглоно.  Тэрчлэн  бөөрийн  өвчнүүд, 
чихрийн шижин өвчний үед болгоомжтой хэрэглэвэл зохино. 
Гаж нөлөө: 
С витаминыг удаан хугацаагаар хяналтгүй хэрэглэвэл өвчний үед нойр булчирхайн “Лангергансын арал” 
гэж  нэрлэгдэх  тэр  хэсгийн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсанаас  чихрийн  шижин  үүсэх,бөөрний  дайвар 
булчирхайн гормонууд хэт ихэссэнээс бөөр гэмтэх, артерийн даралт нэмэгдэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Аскорбины  хүчил  нь  пенициллиний  бүлгийн  бэлдмэл  болон  төмрийн  бэлдмэлийн  шимэгдэлтийг 
нэмэгдүүлдэг
Хадгалах нөхцөл: 
хуурай, сэрүүн гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд 150С-с дээшгүй хэмд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Олгох нөхцөл: 
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Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Аскорбины хүчил ascorbic acid

Аскорбины хүчлийн  уусмал 2%-200мл 
 
 
 
Худалдааны нэр:     “ ВИТАМИН-С”  2%-200мл уусмал 
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  уусмал 
Эмийн найрлага: Нэг флаконд  
Аскорбины хүчил               4,0 г 
тогтворжуулагч бодисууд, нэрмэл ус 200мл хүртэл агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:

‒     Исэлдэн ангижрах процесс, түүний дотор нүүрс-усны солилцоог зохицуулна, дутагдвал чийг бам 
өвчин үүсдэг.

‒     Судасны ханын нэвчимтгий чанарыг багасгана,
‒     Антиоксидант нөлөөтэй.
‒     Бие мах бодыг гадны халдварт тэсвэртэй болгоно.

Хэрэглэх заалт:
Биед аскорбины хүчил дутагдахаас сэргийлэх мөн чийг бам өвчний  үед хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга:
Насанд хүрэгсэд хоолны халбагаар 3-4 удаа, хүүхдэд цайны халбагаар 2-3 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:
Уг  бэлдмэлийн  найрлага  дах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг  өвчтөн  болон  тромбоз,  тромбофлебитийн  үед 
хэрэглэхгүй.
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 1 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны шууд тусгалгүй, 250С-аас  ихгүй хэмд сайтар битүүмжлэгдсэн саванд  хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
Гэрлээс  хамгаалсан   шил  ба   зориулалтын  хуванцар  саванд  Витамин  С   уусмалыг  200  мл-ийн 
хэмжээтэй   савлаж,  лацтай  бөглөөгөөр  таглаж,  хэвлэмэл  хаяг  нааж  шошголон  10-20  ширхэгээр 
полиэтилен материалаар бүрж савлан гаргана.
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8    
e-mail;  ariunmongol_92@yahoo.com
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АСКОРУТИН ascorbic acid  + rutoside

Аскорутин
Ascorutin

Худалдааны нэр: 
Аскорутин
Олон улсын нэр: 
Аскорбины хүчил + рутин
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
300 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: V03
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Аскорбины хүчил, Рутин
Туслах бодис: Глюкоз, цардуул, тальк, магнийн стеарат
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Аскорбины хүчил нь бие махбодийн исэлдэн ангижрах урвал, нүүрс усны солилцоо, хялгасан судасны 
нэвчимтгий  чанар,  цусны  бүлэгнэлт,  эд  эсийн  төлжилтийн  үйл  ажиллагааны  тохируулга, 
дезоксирибонуклеин болон рибонуклеины хүчлийн үүсэл зэрэгт оролцоно. 
Рутин нь эсийн хана, эдийн чөлөөт хэт исэлдэлтийг саатуулах антиоксидант чадвартай тул аскорбины 
хүчил, адреналин зэрэг прооксидант чанартай эмийн бодисын биологийн идэвхийг эрс сайжруулна. 
Хэрэглэх заалт: 
Нүдний  торлог  бүрхүүлд  цус  харвах,  судсаар  цус  шүүрэх,  зүрхний  дотор  бүрхэвчийн  идээт  үрэвсэл, 
тархины  хатуу  хальсны  үрэвсэл,  амьсгалын  замын  хурц  ба  архаг  өвчнүүд,  С  болон  Р  витамины 
дутагдал, хялгасан судасны гэмтлийг эмчлэх, сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Өдөрт 3 удаа хоолны дараа ууна.
Хориглох заалт:  
Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн 3 хүртэлх насны хүүхэд, 
цусны бүлэгнэлт ихэссэн өвчтөн, жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй.  
Гаж нөлөө: 
Удаан хугацаагаар хэрэглэвэл бөөр болон шээсний замд чулуу үүсэх, нойргүйдэх бөөр гэмтэх, артерийн 
даралт ихдэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Ховор тохиолдолд харшлын урвал илэрнэ.
Тунгийн хэтрэлт: 
Тунгийн  хэтрэлт  нэг  удаа  10  болон  түүнээс  дээш  ширхэгийг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  үүснэ.  Энэ 
тохиолдолд артерийн даралт огцом ихсэж, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдана. 
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Аскорбины  хүчил  нь  пенициллин,  төмрийн  бэлдмэлийн  шимэгдэлтийг  нэмэгдүүлж,  гепарин  ба  цус 
бүлэгнэлтийн эсрэг эмийн эмнэлзүйн үйлдлийн идэвхийг бууруулдаг.
Хадгалах нөхцөл: 
250C-с дээшгүй хэмд, гэрлээс хамгаалсан, хуурай сэрүүн нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул!
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Аспаркам Фармак potassium  + magnesium aspartate

АСПАРКАМ-ФАРМАК
(ASPARCAM-FARMAK)

 
Найрлага: 
1мл уусмалд 
Үйлчлэгч бодис:магнийн аспаргинат40мг(3.37мг магни), калийн аспаргинат45.2 (10.33мг кали)
туслах бодис:сорбит(E 420), тарианы усагуулагдана.
 
Эмийн хэлбэр Тарилгын уусмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг. Эрдэс бодис. Магнийн бэлдмэл. Код АТС А12СС30. 
 
Эмнэлзүйн шинж чанар.
Хэрэглэх заалт.
Зүрхний  архаг  өвчний  нэмэлт  эмчилгээнд  (зүрхний  дутагдал,  шигдээсийн  дараах  үед)  ,  зүрхний  хэм 
алдагдах, ялангуяа ховдлын бүх төрлийн хэм алдагдлын үед хэрэглэнэ.
Хуруувчин цэцгийн эмчилгээнд нэмж хэрэглэнэ.
 
Эсрэг заалт. 
Үйлчлэгч бодис болон туслах бодисын аль нэгэнд нь хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй. Бөөрний хурц болон 
архаг  дутагдал,  Аддисоны  өвчин,  тосгуур-ховдлын  хориг  III  зэрэг,  кардиогенны шок  (систолын  даралт 
<90ммуб) зэрэгт хэрэглэхгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун.
Бэлдмэлийг зөвхөн судсанд тарина.
Насанд  хүрэгчдэд  Аспаркам-Фармакыг  10-20мл  тунг  судсанд  дуслаар  аажим  дусааж  тарина  (ампулыг 
ариутгасан 50-100мл0,9% натри  хлоридын уусмал  эсвэл 5% глюкозын  уусмалд нэмнэ). Шаардлагатай 
тохиолдолд  4-6цагийн  дараа  тунг  давтан  хийж  болно.  Бэлдмэл  хавсарсан  эмчилгээнд  тохиромжтой. 
Ээлж эмчилгээг эмч тогтооно.    
 
Гаж нөлөө.
Бэлдмэлийг хурдан тарисанаас үүдэн гиперкалеми эсвэл гипермагниемиүүсч болно.
 
Тун хэтрэлт.
Хурдан тарих болон тун хэтрүүлсэнээс үүдэн гиперкалеми эсвэл гипермагниеми  үүснэ. 
Гиперкалиемийн шинжүүд:  бие  сулрах,  саажил,  зүрхний  булчингийн  сэрэл  дамжуулалт  алдагдах,  саа, 
зүрхний  цохилт  удааширах.  Кали  цусны  сийвэнд  өндөр  түвшинд  байх  нь  зүрхний  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлж, хэм алдагдах эсвэл зүрх зогсосноор үхэлд хүргэнэ. 
Гипермагниемийн шинжүүд: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, нойрмоглох, цусны даралт буурах, бие 
сулрах, хэл ээдрэх, юм хоёрлож харагдах, орон зайн баримжаа алдагдах, толгой эргэх, зүрхний цохилт 
цөөрөх.  Магни  цусны  сийвэнд  өндөр  түвшинтэй  байх  нь  рефлекс  буурах,  мэдрэл-булчингийн  хориг 
үүсэх, амьсгал дарангуйлагдах, зүрх зогсоход хүргэнэ. 
Ийм  тохиолдолд  кальци  глюконат  эсвэл  кальци  хлоридийн  10%  10-40мл-ийг  (тун  хэтрэлтийн  хүндийн 
зэргээс хамаарна)  амьсгал болон цусны эргэлт хэвийн болгох шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Хүнд хэлбэрээр хордсон нөхцөлд авсан арга хэмжээ үр дүнгүй байвал гемодиализд оруулна. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Эдгээр  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  одоог  хүртэл  ямар  нэгэн  аюул  үүссэн  талаар  мэдээлэл 
байхгүй.  Бэлдмэлийг  урагт  буюу  хүүхдэд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  эхэд  үзүүлэх  ашиг  тус  нь  их 
тохиолдолд хийж болно. 
 
Хүүхэд:
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Хүүхдэд  Аспаркам-Фаркамыг  хэрэглэдэггүй  учраас  бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  хангалттай  мэдээлэл 
байхгүй. 
 
Хэрэглэх онцлог.
Хурдан тарисанаас болж нүүр улайж болно. 
Аспаркам-Фармак нь кали, магни агуулсан байдаг учир шаардлагатай тохиолдолд миастени  грэвистэй 
өвчтөнд,  гиперкалиемид  хүргэж  болох  нөхцлүүдэд  тухайлбал  цочмог  шингэн  алдалт,  эдийн  тархмал 
гэмтэл, хэсэг газрын хүнд түлэгдэлт зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр өвчтөнүүдэд цусны сийвэнд 
электролитийн түвшинг тогтмол шинжлэх шаардлагатай. 
 
Машин,  бусад  механизмыг  жолоодох  хурдны  хариу  урвалд  нөлөөлөх  чадвар.  Бэлдмэл  машин 
жолоодоход нөлөө үзүүлдэггүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл. 
Аспаркам-Фармакыг  калийг  биед  баригч  диуретик  эсвэл  АХФ  саатуулагч  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
гиперкалиеми  үүсэх  эрсдэлтэй  (энэ  тохиолдолд  цусны  сийвэнд  калийн  түвшинг  хянах  шаардлагатай). 
Аспаркам-Фармак зүрхний гликозидэд мэдрэг чанарыг бууруулдаг. 
 
Фармакологийн шинж чанар.
Фармакодинамик.
Уг бэлдмэл  бодисын  солилцоог  зохицуулах  эмийн  бэлдмэлд  хамаардаг. Магни  нь  натри-калийн  АТФ-
азаг  идэвхжүүлэн,  эс  доторх  натрийн  хэмжээг  бууруулан,  эсэд  кали  орохыг  ихэсгэдэг.  Эсэд  натрийн 
түвшин буурсанаар судасны гөлгөр булчинд натри-калийн солилцоо саатан улмаар судас тэлж, калийн 
ион АТФ, гликоген, уураг, ацетилхолины нийлэгжилтийг сайжруулдаг: кали болон магни эсийн мембраны 
туйлширлыг  удаашруулна. Аспарагинат  нь  эсэд  ионы оролтыг  дэмжих ба  энергийн  солилцооны  нэгэн 
хэсэг болдог. зүрхний булчингийн сэрэмтгий чанар болон дамжуулалт буурч, электролитуудын тэнцвэр 
алдаглыг засан зүрхний хэм алдалтын эсрэг үйлдлийг үзүүлдэг. 
Фармакокинетик.
Судлагдаагүй.
 
Эм зүйн шинж чанар.
Үндсэн физик-химийн шинж чанар: тунгалаг, өнгөгүй эсвэл бага зэрэг шар шингэн.
 
Үл нийцэл.
Бэлдмэлийг “Хэрэглэх арга,  тун” хэсэгт заагдсан уусгагчаас бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт нэг  тариурт 
холиж болохгүй.
 
Хадгалах хугацаа.2жил.
Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл. 
150С-200С хэмд, гэрэлгүй орчинд хадгална. 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Савлагаа.
1ампулд 5мл болон 10мл, 20мл агуулагдана. Хайрцгандаа 10 ампул агуулагдана.
 
Олгох нөхцөл. Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.ПАО <<Фармак>>
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг. Украйн-04080, Киев хот. Фрункын гудамж 63
 
Сүүлийн хянасан хугацаа. 25.04.2013
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Аспирин 100 Acetylsalicylic acid

АСПИРИН 100 МГ  ШАХМАЛ ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

Эмийн худалдааны нэр: АСПИРИН 100мг

Олон улсын нэршил: АЦЕТИЛСАЛИЦИЛИЙН ХҮЧИЛ  

Эмийн хэлбэр: Шахмал 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг шахмалд тус бүрт ацетилсалицилийн хүчил 100 мг агуулагдана. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Антиагрегант бэлдмэл.

Эм  судлалын  үйлдэл:  Тромбоцитын  агрегацыг  багасгаж,  цус  шингэлэн  цусны  урсгалыг  сайжруулах 
үйлдэлтэй.  Энэ  үйлдэл  нь  циклооксигеназа  ферментийг  дарангуйлж  тромбаксон  А2  нийлэгжилтийг 
багасгах замаар тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанарыг багасгаснаар илрэнэ.

Хэрэглэх заалт: 

·         Тогтворгүй зүрхний бах
·         Эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  (чихрийн  шижин,  цусан  дах  липидийн  хэмжээ  ихсэх,  артерийн 

гипертони,  таргалалт,  тамхи,  өндөр  настан)  зүрхний  булчингийн  цочмог  шигдээс  болон  түүний 
дахилтаас сэргийлэх

·         Тархины цусан хангамжийн өөрчлөлт болон цус харвалтын өмнөх үед урьдчилан сэргийлэх
·         Титэм судсанд тромбо үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх
·         Мигрень өвчнөөс удаан хугацаагаар урьдчилан сэргийлэх 
·         Гүнийн  вений  судасны  тромбоз,  уушгний артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас  сэргийлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ (хагалгааны дараа удаан хугацаагаар хэвтрийн дэглэмд байх)

 

Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг 1ширхэг шахмал (100 мг)-аар өдөрт 1 удаа хоолны дараа хангалттай 
хэмжээний усаар даруулж ууна.

Гаж нөлөө: Дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, ходоод 12 хуруу гэдэсний 

шархлаа цоорох, хоол боловсруулах замаас цус алдах, элэгний ферментийн идэвхжилт ихсэх, ходоод 

болон дээрх  гэдэсний шархлаа,  хоол боловсруулах  замаас цус  алдах,  цус  гоожимтгой болох,  хамрын 

салстын  хаван,  гуурсан  хоолой  агчих,  толгой  эргэх  чих  шуугих  зэрэг  гаж  нөлөө  мөн  чонон  хөрвөс, 

квинкийн хаван  зэрэг харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Хориглох заалт: 

·         Ацетилсалицилийн  хүчил,  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
бодисуудад мэдрэг хүмүүс

·         Хоол боловсруулах замын улайлтат, шархлаат эмгэг
·         Хоол боловсруулах замын цус алдалт, цусархаг шүүдэст эмзэгшил
·         Салицилат болон  стероид бус бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэснээс шалтгаалсан  гуурсан 

хоолойн багтраа
·         Жирэмсний эхний 3 сар, хөхүүл үе, 12-оос доош насны хүүхэд хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Метотрексат:  Метотрексатын  бөөрний  клиренсийг  нь  багасгаж  цусны  уургаас  түрж  гаргаснаар 
метотрексатын үйлдэл нэмэгдэнэ.
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·         Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл:  Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлийг  цусны 
уургаас  түрж гаргах ба тромбоцитын үйл ажиллагааг өөрчилнө.

·         Тиклопидин: Үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.
·         Дигоксин: Бөөрөөр ялгарах дигоксины ялгаралтыг багасгана
·         Инсулин ба  чихрийн шижинг эмчлэх  сульфонилмочевины уламжлалын  эм: Эдгээр  эмийг  цусны 

уургаас түрж гаргаснаар  бэлдмэлийн үйлдэл хүчжинэ.
·          Глюкокортикоид:  Системийн  глюкокортикоид  нь  салицилатын  ялгаралтыг  идэвхжүүлснээр 

үйлдлийг нь сулруулдаг.
·         Магни  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл:  Хамт 

хэрэглэх үед ацетилсалицилийн хүчлийн шимэгдэлт багасна.
·         Кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг эм: Хамт хэрэглэхэд цус алдалт үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Шээс хөөх эм:  /фуросемид, спиронолактон/ Тус эмийн үйлдэл ацетилсалицилийн хүчилтэй хамт 

хэрэглэх үед суларна. 
·         Дипиридамол: Хамт хэрэглэх үед салицилатын цусан дах  концентраци нь нэмэгдэнэ.
·         Кофейн:  Ацетилсалицилийн  хүчлийн  шимэгдэлтийн  хурд,  цусан  дах  концентраци,  биохүртэхүй 

зэргийг ихэсгэнэ.   

 

Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Жирэмсний  эхний  3  сард  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ургийн 
гажиг /сэтэрхий тагнай, зүрхний гажиг/ үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Жирэмсний 2 дахь 3 сард зөвхөн түүний 
эмчилгээний  үр  нөлөө ба  эрсдлийг  сайтар  харьцуулсны дараа  хэрэглэж болно. Жирэмсний  сүүлийн 3 
сард   хоногт  300  мг  ба  түүнээс   их  тунгаар  хэрэглэвэл  төрөх  үед  эх  болон  ургаас  цус  алдах  эрсдэл 
нэмэгдэх учир жирэмсний сүүлийн 3 сард салицилат хэрэглэхийг хориглоно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: Салицилат түүний метаболит нь хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр гадагшилдаг. 
Санамсаргүй  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үзүүлэхгүй  ба  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох 
шаардлагагүй. Харин удаан хугацаагаар хэрэглэх үед хөхөөр хооллохоо зогсоох шаардлагатай.

Онцгой анхааруулга:

·         Бэлдмэл  гуурсан  хоолойг   агшаах  ба  гуурсан  хоолойн  өвчний  хөдлөл  болон  харшлын  бусад 
урвал  үүснэ.  Асуумжинд  гуурсан  хоолойн  багтраатай,  өвчний  халууралт,  хамрын  уйланхай, 
амьсгалын замын архаг өвчин, бусад бэлдмэлд харшилтай байх нь эрсдэлт хүчин зүйл болно.

·         Бэлдмэлийг цус шингэлэх үйлдэлтэй бусад эмтэй хамт хэрэглэвэл цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Их  тунгаар  буюу  хэт  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  өртөмтгий  бүлэг  өвчтөний  тулай  өвчинг 

сэдрээх аюултай.
·         Тун хэтрэх нь өндөр настангуудад онцгой аюултай.
·         Согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхэд хоол боловсруулах замын салстыг гэмтээх ба цус алдах 

эрсдэл нэмэгдэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Аспирин 100 мг шахмал эмийг 100, 120, 240, 360 ширхэгээр флаконд савлаж, 
1 флаконыг  хэвлэмэл хаяг бүхий õàéðöàãò тус тус õийж, хэрэглэх зааврыг хавсаргана.

Хадгалалт: Бэлдмэлийг хуурай нөхцөлд (250С-аас дээшгүй) шууд гэрэл тусахааргүй газар  õàäãàëíà.

Хүчинтэй хугацаа: 3 жил

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.
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Аспирин 100 Acetylsalicylic acid

АСПИРИН 100 МГ  ШАХМАЛ ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

Эмийн худалдааны нэр: АСПИРИН 100мг

Олон улсын нэршил: АЦЕТИЛСАЛИЦИЛИЙН ХҮЧИЛ  

Эмийн хэлбэр: Шахмал 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг шахмалд тус бүрт ацетилсалицилийн хүчил 100 мг агуулагдана. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Антиагрегант бэлдмэл.

Эм  судлалын  үйлдэл:  Тромбоцитын  агрегацыг  багасгаж,  цус  шингэлэн  цусны  урсгалыг  сайжруулах 
үйлдэлтэй.  Энэ  үйлдэл  нь  циклооксигеназа  ферментийг  дарангуйлж  тромбаксон  А2  нийлэгжилтийг 
багасгах замаар тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанарыг багасгаснаар илрэнэ.

Хэрэглэх заалт: 

·         Тогтворгүй зүрхний бах
·         Эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  (чихрийн  шижин,  цусан  дах  липидийн  хэмжээ  ихсэх,  артерийн 

гипертони,  таргалалт,  тамхи,  өндөр  настан)  зүрхний  булчингийн  цочмог  шигдээс  болон  түүний 
дахилтаас сэргийлэх

·         Тархины цусан хангамжийн өөрчлөлт болон цус харвалтын өмнөх үед урьдчилан сэргийлэх
·         Титэм судсанд тромбо үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх
·         Мигрень өвчнөөс удаан хугацаагаар урьдчилан сэргийлэх 
·         Гүнийн  вений  судасны  тромбоз,  уушгний артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас  сэргийлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ (хагалгааны дараа удаан хугацаагаар хэвтрийн дэглэмд байх)

 

Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг 1ширхэг шахмал (100 мг)-аар өдөрт 1 удаа хоолны дараа хангалттай 
хэмжээний усаар даруулж ууна.

Гаж нөлөө: Дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, ходоод 12 хуруу гэдэсний 

шархлаа цоорох, хоол боловсруулах замаас цус алдах, элэгний ферментийн идэвхжилт ихсэх, ходоод 

болон дээрх  гэдэсний шархлаа,  хоол боловсруулах  замаас цус  алдах,  цус  гоожимтгой болох,  хамрын 

салстын  хаван,  гуурсан  хоолой  агчих,  толгой  эргэх  чих  шуугих  зэрэг  гаж  нөлөө  мөн  чонон  хөрвөс, 

квинкийн хаван  зэрэг харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Хориглох заалт: 

·         Ацетилсалицилийн  хүчил,  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
бодисуудад мэдрэг хүмүүс

·         Хоол боловсруулах замын улайлтат, шархлаат эмгэг
·         Хоол боловсруулах замын цус алдалт, цусархаг шүүдэст эмзэгшил
·         Салицилат болон  стероид бус бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэснээс шалтгаалсан  гуурсан 

хоолойн багтраа
·         Жирэмсний эхний 3 сар, хөхүүл үе, 12-оос доош насны хүүхэд хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Метотрексат:  Метотрексатын  бөөрний  клиренсийг  нь  багасгаж  цусны  уургаас  түрж  гаргаснаар 
метотрексатын үйлдэл нэмэгдэнэ.

Page 462 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл:  Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлийг  цусны 
уургаас  түрж гаргах ба тромбоцитын үйл ажиллагааг өөрчилнө.

·         Тиклопидин: Үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.
·         Дигоксин: Бөөрөөр ялгарах дигоксины ялгаралтыг багасгана
·         Инсулин ба  чихрийн шижинг эмчлэх  сульфонилмочевины уламжлалын  эм: Эдгээр  эмийг  цусны 

уургаас түрж гаргаснаар  бэлдмэлийн үйлдэл хүчжинэ.
·          Глюкокортикоид:  Системийн  глюкокортикоид  нь  салицилатын  ялгаралтыг  идэвхжүүлснээр 

үйлдлийг нь сулруулдаг.
·         Магни  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл:  Хамт 

хэрэглэх үед ацетилсалицилийн хүчлийн шимэгдэлт багасна.
·         Кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг эм: Хамт хэрэглэхэд цус алдалт үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Шээс хөөх эм:  /фуросемид, спиронолактон/ Тус эмийн үйлдэл ацетилсалицилийн хүчилтэй хамт 

хэрэглэх үед суларна. 
·         Дипиридамол: Хамт хэрэглэх үед салицилатын цусан дах  концентраци нь нэмэгдэнэ.
·         Кофейн:  Ацетилсалицилийн  хүчлийн  шимэгдэлтийн  хурд,  цусан  дах  концентраци,  биохүртэхүй 

зэргийг ихэсгэнэ.   

 

Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Жирэмсний  эхний  3  сард  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ургийн 
гажиг /сэтэрхий тагнай, зүрхний гажиг/ үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Жирэмсний 2 дахь 3 сард зөвхөн түүний 
эмчилгээний  үр  нөлөө ба  эрсдлийг  сайтар  харьцуулсны дараа  хэрэглэж болно. Жирэмсний  сүүлийн 3 
сард   хоногт  300  мг  ба  түүнээс   их  тунгаар  хэрэглэвэл  төрөх  үед  эх  болон  ургаас  цус  алдах  эрсдэл 
нэмэгдэх учир жирэмсний сүүлийн 3 сард салицилат хэрэглэхийг хориглоно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: Салицилат түүний метаболит нь хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр гадагшилдаг. 
Санамсаргүй  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үзүүлэхгүй  ба  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох 
шаардлагагүй. Харин удаан хугацаагаар хэрэглэх үед хөхөөр хооллохоо зогсоох шаардлагатай.

Онцгой анхааруулга:

·         Бэлдмэл  гуурсан  хоолойг   агшаах  ба  гуурсан  хоолойн  өвчний  хөдлөл  болон  харшлын  бусад 
урвал  үүснэ.  Асуумжинд  гуурсан  хоолойн  багтраатай,  өвчний  халууралт,  хамрын  уйланхай, 
амьсгалын замын архаг өвчин, бусад бэлдмэлд харшилтай байх нь эрсдэлт хүчин зүйл болно.

·         Бэлдмэлийг цус шингэлэх үйлдэлтэй бусад эмтэй хамт хэрэглэвэл цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Их  тунгаар  буюу  хэт  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  өртөмтгий  бүлэг  өвчтөний  тулай  өвчинг 

сэдрээх аюултай.
·         Тун хэтрэх нь өндөр настангуудад онцгой аюултай.
·         Согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхэд хоол боловсруулах замын салстыг гэмтээх ба цус алдах 

эрсдэл нэмэгдэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Аспирин 100 мг шахмал эмийг 100, 120, 240, 360 ширхэгээр флаконд савлаж, 
1 флаконыг  хэвлэмэл хаяг бүхий õàéðöàãò тус тус õийж, хэрэглэх зааврыг хавсаргана.

Хадгалалт: Бэлдмэлийг хуурай нөхцөлд (250С-аас дээшгүй) шууд гэрэл тусахааргүй газар  õàäãàëíà.

Хүчинтэй хугацаа: 3 жил

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.
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Аспирин кардио Acetylsalicylic acid

АСПИРИН КАРДИО
ASPIRIN CARDIO

 

Худалдааны нэршил:

Аспирин кардиоÒ

Олон улсын патентын бус нэршил:

Ацетилсалицилийн хүчил
Эмийн хэлбэр:
Гэдсэнд хайлдаг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:

1  шахмал  Аспирина  кардиоÒ идэвхитэй  бодист: 100мг,  300мг  ацетилсалицилийн  хүчлийг 
агуулна.
Туслах  бодист: целлюлозын  нунтаг,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  сополимер  метакрилийн  хүчил, 
этилийн  эфирийн  акрилийн  хүчлийн  харьцаа  (1:1),  полисорбат  80,  натрийн  лаурилсульфат, 
тальк, триэтилцитрат.
Дүрслэл:
100  мг  шахмал: дугираг  хэлбэртэй,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр,  гадарга  нь  бага  зэрэг 
барзгардуу,  захаараа  цагаан  өнгийн.  Хугалж  үзэхэд  нэгэн  төрлийн  цагаан  бодисоос  тогтох 
бөгөөд гадуураа ижил өнгийн бүрхүүлтэй.
300  мг шахмал:  дугираг  хэлбэртэй,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр,  гадарга  нь  бага  зэрэг 
барзгардуу,  захаараа  цагаан  өнгийн.  Хугалж  үзэхэд  нэгэн  төрлийн  цагаан  бодисоос  тогтох 
бөгөөд гадуураа ижил өнгийн бүрхүүлтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм (СУҮЭБ).
Код АТХ:
[ N02ВА01].
Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Ацетилсалицилийн хүчил нь (АСХ) нь тромбоцитын агрегацийг багасгах үйлдэлтэй. Үйлдлийн механизм 
нь  циклооксигеназа  (ЦОГ-1)  ферментийг  дарангуйлж  тромбоксан  А2 нийлэгжилтийг  багасгах  замаар 
тромбоцитын агрегацийг багасгадаг. Мөн АСХ нь тэр хэсэг газрын судсыг өргөсгөх замаар тромбоцитын 
агрегацид  нөлөөлдөг  гэж  үздэг.  АСХ  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  болон  халуун  бууруулах 
үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт:

·        Эрсдэлт  хүчин  зүйлээс  хамаарсан  (чихрийн  шижин,  гиперлипидеми,  артерийн  гипертони, 
таргалалт, тамхи, өндөр настан) цочмог зүрхний инфаркт болон дахилтаас дахин сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Тогтворгүй зүрхний бах
·        Инсультээс сэргийлэх (ялангуяа, тархины цусан хангамжийн өөрчлөлттэй өвчтөнд)
·        Тархины цусан хангамжийн өөрчлөлттөөс сэргийлэх 
·        Судсанд  хагалгаа  хийсний  дараа  тромбоэмболигаас  сэргийлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ (аортокоронар  шунт,  гүрээний  артерийн эндартерэктоми, 
артериовенозын шунт, гүрээний артерийн ангиопластик)
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·        Гүний  вений  судасны  тромбоз,  уушгинй  артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ(хагалгааны дараа удаан хугацаагаар хэвтрийн дэглэмд байх)

Цээрлэлт:
·        АСХ болон бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
·        Хоол  боловсруулах  замын  шарх,  шархлааны  үед  болон  цус  алдалтын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
·        Цусархаг тууралт
·        Салицилат  болон  СБҮЭБ  хэрэглэснээс  шалтгаалсан  гуурсан  хоолойн  багтраа; 

«аспирины» гурвал (гуурсан хоолойн багтраа, хамар, түүний дайврын полипоз, АСХ-д зохимж 
муу).

·        Метотрексатыг  15мг  нэг  долоо  хоног  болон  түүнээс  дээш  хугацаанд  хамт  хэрэглэхийн 
хориглоно.

·        Жирэмсэн (I, III улирал) болон хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        18 доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тулай  өвчин,  гиперурикеми,  асуумжинд  хоол  боловсруулах  замын  шарх,  шархлаатай,  ходоод 
гэдэсний  замаас  цус  алддаг,  элэг  бөөрний  дутагдалтай,  гуурсан  хоолойн  багтраа  болон 
амьсгалын  замын  архаг  эмгэг,  сенны  халууралт,  хамрын  полипоз,  бусад  эмийн  бодист 
харшилтай,  жирэмсний II улиралд,  метотрексатыг  15мг  нэг  долоо  хоног  болон  түүнээс  дээш 
хугацаанд  хамт  хэрэглэх,  витамин  К,  глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа  ферментын  дутагдлын 
үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Аспирин  кардиоÒ бүрээстэй  шахмалыг  хоолны  өмнө  бага  хэмжээний  усаар  даруулж  ууна. 
Аспирин кардиоÒ шахмалыг удаан хугацаагаар хэрэглэхээр зориулагдсан бэлдмэл. Эмчилгээний 
хугацааг эмчлэгч эмч тохируулна.
Зүрхний цочмог инфаркт байж магадгүй тохиолдолд сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хоногт  100-200  мг  эсвэл  300  мг  өнжөөд  (эхний  шахмалыг  хурдан  шимэгдүүлэх  зорилгоор 
зажилна) хэрэглэнэ.
Эрсдэлт  хүчин  зүйлийн  нөлөөгөөр  зүрхний  цочмог  инфарктаас  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Хоногт 100мг эсвэл 300 мг өнжөөд хэрэглэнэ
Зүрхний  инфарктаас  дахин  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Тогтворгүй  зүрхний  бах. 
Инсульт болон тархины цусан хангамжийн өөрчлөлтөөс сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
Судсанд  мэс  засал  хийсний  дараа  тромбоэмболийн  хүндрэлээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Хоногт 100-300 мг ууж хэрэглэнэ.
Вений  гүний  судасны  тромбоз,  уушгины  артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хоногт 100-200 мг эсвэл 300 мг өнжөөд хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:
Чонон хөрвөс, Квинкийн хаван
Дархлалын тогтолцоо:
Анафилаксийн урвал
Хоол боловсруулах тогтолцоо:
Дотор  муухайрах, цээж  хорсох,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  ходоод  12  хуруу  гэдэсний 
шархлаа цоорох, хоол боловсруулах замаас цус алдах, элэгний ферментийн идэвхжилт ихсэх.
Амьсгалын тогтолцоо:
Бронхоспазм
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Цус төлжилтийн тогтолцоо:
Цус гоожимтгой болох, анеми
Төв мэдрэлийн тогтолцоо:
Толгой эргэх, чих шуугих
Эмийн тунг рэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Дунд зэргийн хордлогын үед дотор муухайрах, бөөлжих, чих шуугих, сонсгол буурах,  толгой 
эргэх, ухаан санаа будлих
Эмчилгээ: эмийн тунг багасгах
Хүнд  зэргийн  хордлогын  үед  халуурах,  гипервентиляци,  кетоацидоз,  респиратор  алкалоз, 
ком, зүрх судас болон амьсгалын дутагдал, илэрхий гипогликеми.
Эмчилгээ: эмнэлэгт  яаралтай  хэвтүүлж  эрчимт  эмчилгээний  тасагт  яаралтай  эмчилгээ 
хийгдэнэ. Ходоод  угаах,  хүчил  шүлтийн  тэнцвэр,  шүлтлэг  болон  хавсарсан  шүлтлэг  диурез, 
гемодиализ,  шингэн  юүлэх,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  болон  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ. 
Шүлтлэг диурез хийж рН=7,5-8 болгоно. Хавсарсан шүлтлэг диурезыг насанд хүрэгсдийн цусанд 
агуулагдах салицилатын концентраци 500 мг/л (3,6 ммоль/л) түүнээс их,  хүүхдийнх 300 мг/л (2,2 
ммоль/л) болон түүнээс дээш үед хийнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Ацетилсалицилийн хүчлийг хамт хэрэглэхэд дараах эмийн бодисын үйлдэл ихэсгэдэг.
·        Бөөрний клиренсийн багасаж цусны уурагтай холбогдолтыг түрж гаргаснаар метотрексатын 

үйдлийг дэмждэг.
·        Тромбоцитын үйл ажиллагааг дарангуйлж цусны уурагтай холбогдолтыг нь түрж гаргаснаас 

гепарин, шууд бус антикоагулянтын үйлдлийг дэмждэг.
·        Тромболитик, антитромболитикийн (тиклопидин) үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.
·        Бөөрөөр ялгарах дигоксины ялгаралтыг багасгадаг.
·        Инсулин,  сульфонилмочевины  уламжлалын  эмийг  цусны  уурагтай  холбогдолтыг  түрж 

гаргахын зэрэгцээ АСХ өөрөө өндөр тунгаараа гипогликемийн үйлдэл үзүүлнэ.
·        Вальпроны  хүчлийг  цусны  уурагтай  холбогдолтыг  түрж  гаргаснаар  эмийн  үйлдлийг  нь 

дэмждэг.
АСХ-ийг архитай хамт хэрэглэхэд аддитив үйлдэл үзүүлдэг.
АСХ  нь  шээсний  хүчлийг  сувганцраар  ялгаралтыг  нь  дарангуйлснаас  урикозурик  бэлдмэлийн 
үйлдлийг (бензбромарон) багасгадаг.
Глюкокортикоид нь салицилатын ялгаралтыг идэвхжүүлснээр үйлдлийг нь сулруулдаг.
Тусгай заалт:
Эмчийн зөвлөсний дагуу эмийг хэрэглэнэ.
АСХ  нь  гуурсан  хоолойн  гилгэр  булчинг  агшааснаар  гуурсан  хоолойн  хөдлөлийг  үүсгэнэ. 
Асуумжинд  гуурсан  хоолойн  багтраа,  сенны  халууралт,  хамрын  полипоз,  амьсгалын  замын 
халдварт  эмгэг,  бусад  бэлдмэлээс  харшлын  урвал  болох  арьсны  төрөл  бүрийн  тууралт, 
загатнаа, чонон хөрвөс илэрдэг зэрэг эрсдэлт хүчин зүйлтэй.
АСХ нь хагалгааны үед болон дараа янз бүрийн хэмжээтэй цус алдалтыг үүсгэдэг.
АСХ-ийг антикоагулянт, тромболитик болон тромбоцитын эсрэг эмтэй хамт хэрэглэхэд цус алдах 
эрсдэлттэй.
Тулай  өвчин  үүсгэх  эрсдэлттэй  (шээсний  хүчлийн  ялгаралт  багассан)  хүмүүст  АСХ  уг  өвчнийг 
сэдрээх хандлагатай.
АСХ-ийг  метотрексаттай  хамт  хэрэглэхэд  цус  төлжүүлэх  эрхтний  талаас  гарах  гаж  нөлөөг 
ихэсгэдэг.
Гипогликеми  үйлдэлтэй  эм  хэрэглэдэг  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  АСХ-ийн  өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд гипогликемийн үйлдэл үзүүлдэгийг анхаарах шаардагатай.
Глюкокортикоид,  салицилатай  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  салицилатын  хэмжээг 
багагадаг.  Харин  глюкокортикоидын  эмчилгээг  зогсооход  салицилатын  тунг  ихсэж  хордлого 
үүсгэх хандлагатай.
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АСХ-ийг ибупрофентай хамт хэрэглэхэд ибупрофен нь АСХ-ийн үйлдлийг нь дарангуйлдаг.
АСХ-ийн  тунг  ихэсгэж  хэрэглэх  үед  хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт  үүсгэх  эрсдэлийг 
нэмэгдүүлнэ.
Өндөр настан АСХ-ийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд аюултай.
АСХ-ийг  архитай  хамт  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  салстыг  гэмтээх  болон  цус  алдах  хугацааг 
уртасгадаг.
Жирэмсэн үед:
Жирэмсний  эхний  3  сард  өндөр  тунгаар  АСХ-ийг  хэрэглэхэд  ургийн  гажиг  үүсгэдэг  (сэтэрхий 
тагнай,  зүрхний  гажиг).  Жирэмсний  II  хагаст  салицилатыг  хэрэглэхдээ  ашиг,  эрсдэлтийг  сайн 
тооцох шаардлагатай. Жирэмсний  сүүлийн  хагаст  хоногт  300мг  салицилатыг  хэрэглэхэд  төрөх 
үйл  ажиллагаа  дарангуйлах,  ургийн  артерийн  проток  хугацаанаасаа  өмнө  битүүлэх,  эх  болон 
ургаас  цус  алдах  эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг.  Төрөх  үед  АСХ  хэрэглэхэд  ургийн  тархинд  цус 
харвалтыг үүсгэнэ. Иймд жирэмсний сүүлийн 3 сард салицилатыг хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл үед:
Салицилат,  түүний метаболит нь хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг. Хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдэд 
гаж  нөлөө  үзүүлэхгүй  тулд  хөхөөр  хооллохоо  зогсоох шаардлагагүй.  Харин  удаан  хугацаагаар 
өндөр тунгаар хэрэглэх үед хүүхдээ хөхөөр хооллохоо зогсоох шаардлагатай.
Тээврийн хэрэгсэл, машин механизмтай харьцах байдалд нөлөөлөх:
Нөлөөлөхгүй
Эмийн хэлбэр:
10 бүрээстэй шахмалыг хөнгөн цагаан /ПВХ блистерт савлана. 2 блистерыг эм хэрэглэх зааврын 
хамт картон хайрцаганд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл:
25 дээшгүй хэмд, хуурай, хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
5 жил, хайрцаганд  заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороор олгох нөхцөл:
Жороор
Үйлдвэрлэгч:
Байер АГ, D-51368 Леверкузен, Германи
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Аспирин кардио Acetylsalicylic acid

АСПИРИН КАРДИО
ASPIRIN CARDIO

 

Худалдааны нэршил:

Аспирин кардиоÒ

Олон улсын патентын бус нэршил:

Ацетилсалицилийн хүчил
Эмийн хэлбэр:
Гэдсэнд хайлдаг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:

1  шахмал  Аспирина  кардиоÒ идэвхитэй  бодист: 100мг,  300мг  ацетилсалицилийн  хүчлийг 
агуулна.
Туслах  бодист: целлюлозын  нунтаг,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  сополимер  метакрилийн  хүчил, 
этилийн  эфирийн  акрилийн  хүчлийн  харьцаа  (1:1),  полисорбат  80,  натрийн  лаурилсульфат, 
тальк, триэтилцитрат.
Дүрслэл:
100  мг  шахмал: дугираг  хэлбэртэй,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр,  гадарга  нь  бага  зэрэг 
барзгардуу,  захаараа  цагаан  өнгийн.  Хугалж  үзэхэд  нэгэн  төрлийн  цагаан  бодисоос  тогтох 
бөгөөд гадуураа ижил өнгийн бүрхүүлтэй.
300  мг шахмал:  дугираг  хэлбэртэй,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр,  гадарга  нь  бага  зэрэг 
барзгардуу,  захаараа  цагаан  өнгийн.  Хугалж  үзэхэд  нэгэн  төрлийн  цагаан  бодисоос  тогтох 
бөгөөд гадуураа ижил өнгийн бүрхүүлтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм (СУҮЭБ).
Код АТХ:
[ N02ВА01].
Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Ацетилсалицилийн хүчил нь (АСХ) нь тромбоцитын агрегацийг багасгах үйлдэлтэй. Үйлдлийн механизм 
нь  циклооксигеназа  (ЦОГ-1)  ферментийг  дарангуйлж  тромбоксан  А2 нийлэгжилтийг  багасгах  замаар 
тромбоцитын агрегацийг багасгадаг. Мөн АСХ нь тэр хэсэг газрын судсыг өргөсгөх замаар тромбоцитын 
агрегацид  нөлөөлдөг  гэж  үздэг.  АСХ  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  болон  халуун  бууруулах 
үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт:

·        Эрсдэлт  хүчин  зүйлээс  хамаарсан  (чихрийн  шижин,  гиперлипидеми,  артерийн  гипертони, 
таргалалт, тамхи, өндөр настан) цочмог зүрхний инфаркт болон дахилтаас дахин сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Тогтворгүй зүрхний бах
·        Инсультээс сэргийлэх (ялангуяа, тархины цусан хангамжийн өөрчлөлттэй өвчтөнд)
·        Тархины цусан хангамжийн өөрчлөлттөөс сэргийлэх 
·        Судсанд  хагалгаа  хийсний  дараа  тромбоэмболигаас  сэргийлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ (аортокоронар  шунт,  гүрээний  артерийн эндартерэктоми, 
артериовенозын шунт, гүрээний артерийн ангиопластик)
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·        Гүний  вений  судасны  тромбоз,  уушгинй  артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ(хагалгааны дараа удаан хугацаагаар хэвтрийн дэглэмд байх)

Цээрлэлт:
·        АСХ болон бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
·        Хоол  боловсруулах  замын  шарх,  шархлааны  үед  болон  цус  алдалтын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
·        Цусархаг тууралт
·        Салицилат  болон  СБҮЭБ  хэрэглэснээс  шалтгаалсан  гуурсан  хоолойн  багтраа; 

«аспирины» гурвал (гуурсан хоолойн багтраа, хамар, түүний дайврын полипоз, АСХ-д зохимж 
муу).

·        Метотрексатыг  15мг  нэг  долоо  хоног  болон  түүнээс  дээш  хугацаанд  хамт  хэрэглэхийн 
хориглоно.

·        Жирэмсэн (I, III улирал) болон хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        18 доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тулай  өвчин,  гиперурикеми,  асуумжинд  хоол  боловсруулах  замын  шарх,  шархлаатай,  ходоод 
гэдэсний  замаас  цус  алддаг,  элэг  бөөрний  дутагдалтай,  гуурсан  хоолойн  багтраа  болон 
амьсгалын  замын  архаг  эмгэг,  сенны  халууралт,  хамрын  полипоз,  бусад  эмийн  бодист 
харшилтай,  жирэмсний II улиралд,  метотрексатыг  15мг  нэг  долоо  хоног  болон  түүнээс  дээш 
хугацаанд  хамт  хэрэглэх,  витамин  К,  глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа  ферментын  дутагдлын 
үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Аспирин  кардиоÒ бүрээстэй  шахмалыг  хоолны  өмнө  бага  хэмжээний  усаар  даруулж  ууна. 
Аспирин кардиоÒ шахмалыг удаан хугацаагаар хэрэглэхээр зориулагдсан бэлдмэл. Эмчилгээний 
хугацааг эмчлэгч эмч тохируулна.
Зүрхний цочмог инфаркт байж магадгүй тохиолдолд сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хоногт  100-200  мг  эсвэл  300  мг  өнжөөд  (эхний  шахмалыг  хурдан  шимэгдүүлэх  зорилгоор 
зажилна) хэрэглэнэ.
Эрсдэлт  хүчин  зүйлийн  нөлөөгөөр  зүрхний  цочмог  инфарктаас  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Хоногт 100мг эсвэл 300 мг өнжөөд хэрэглэнэ
Зүрхний  инфарктаас  дахин  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Тогтворгүй  зүрхний  бах. 
Инсульт болон тархины цусан хангамжийн өөрчлөлтөөс сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
Судсанд  мэс  засал  хийсний  дараа  тромбоэмболийн  хүндрэлээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Хоногт 100-300 мг ууж хэрэглэнэ.
Вений  гүний  судасны  тромбоз,  уушгины  артери,  түүний  салааны  тромбоэмболигаас 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хоногт 100-200 мг эсвэл 300 мг өнжөөд хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:
Чонон хөрвөс, Квинкийн хаван
Дархлалын тогтолцоо:
Анафилаксийн урвал
Хоол боловсруулах тогтолцоо:
Дотор  муухайрах, цээж  хорсох,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  ходоод  12  хуруу  гэдэсний 
шархлаа цоорох, хоол боловсруулах замаас цус алдах, элэгний ферментийн идэвхжилт ихсэх.
Амьсгалын тогтолцоо:
Бронхоспазм
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Цус төлжилтийн тогтолцоо:
Цус гоожимтгой болох, анеми
Төв мэдрэлийн тогтолцоо:
Толгой эргэх, чих шуугих
Эмийн тунг рэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Дунд зэргийн хордлогын үед дотор муухайрах, бөөлжих, чих шуугих, сонсгол буурах,  толгой 
эргэх, ухаан санаа будлих
Эмчилгээ: эмийн тунг багасгах
Хүнд  зэргийн  хордлогын  үед  халуурах,  гипервентиляци,  кетоацидоз,  респиратор  алкалоз, 
ком, зүрх судас болон амьсгалын дутагдал, илэрхий гипогликеми.
Эмчилгээ: эмнэлэгт  яаралтай  хэвтүүлж  эрчимт  эмчилгээний  тасагт  яаралтай  эмчилгээ 
хийгдэнэ. Ходоод  угаах,  хүчил  шүлтийн  тэнцвэр,  шүлтлэг  болон  хавсарсан  шүлтлэг  диурез, 
гемодиализ,  шингэн  юүлэх,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  болон  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ. 
Шүлтлэг диурез хийж рН=7,5-8 болгоно. Хавсарсан шүлтлэг диурезыг насанд хүрэгсдийн цусанд 
агуулагдах салицилатын концентраци 500 мг/л (3,6 ммоль/л) түүнээс их,  хүүхдийнх 300 мг/л (2,2 
ммоль/л) болон түүнээс дээш үед хийнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Ацетилсалицилийн хүчлийг хамт хэрэглэхэд дараах эмийн бодисын үйлдэл ихэсгэдэг.
·        Бөөрний клиренсийн багасаж цусны уурагтай холбогдолтыг түрж гаргаснаар метотрексатын 

үйдлийг дэмждэг.
·        Тромбоцитын үйл ажиллагааг дарангуйлж цусны уурагтай холбогдолтыг нь түрж гаргаснаас 

гепарин, шууд бус антикоагулянтын үйлдлийг дэмждэг.
·        Тромболитик, антитромболитикийн (тиклопидин) үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.
·        Бөөрөөр ялгарах дигоксины ялгаралтыг багасгадаг.
·        Инсулин,  сульфонилмочевины  уламжлалын  эмийг  цусны  уурагтай  холбогдолтыг  түрж 

гаргахын зэрэгцээ АСХ өөрөө өндөр тунгаараа гипогликемийн үйлдэл үзүүлнэ.
·        Вальпроны  хүчлийг  цусны  уурагтай  холбогдолтыг  түрж  гаргаснаар  эмийн  үйлдлийг  нь 

дэмждэг.
АСХ-ийг архитай хамт хэрэглэхэд аддитив үйлдэл үзүүлдэг.
АСХ  нь  шээсний  хүчлийг  сувганцраар  ялгаралтыг  нь  дарангуйлснаас  урикозурик  бэлдмэлийн 
үйлдлийг (бензбромарон) багасгадаг.
Глюкокортикоид нь салицилатын ялгаралтыг идэвхжүүлснээр үйлдлийг нь сулруулдаг.
Тусгай заалт:
Эмчийн зөвлөсний дагуу эмийг хэрэглэнэ.
АСХ  нь  гуурсан  хоолойн  гилгэр  булчинг  агшааснаар  гуурсан  хоолойн  хөдлөлийг  үүсгэнэ. 
Асуумжинд  гуурсан  хоолойн  багтраа,  сенны  халууралт,  хамрын  полипоз,  амьсгалын  замын 
халдварт  эмгэг,  бусад  бэлдмэлээс  харшлын  урвал  болох  арьсны  төрөл  бүрийн  тууралт, 
загатнаа, чонон хөрвөс илэрдэг зэрэг эрсдэлт хүчин зүйлтэй.
АСХ нь хагалгааны үед болон дараа янз бүрийн хэмжээтэй цус алдалтыг үүсгэдэг.
АСХ-ийг антикоагулянт, тромболитик болон тромбоцитын эсрэг эмтэй хамт хэрэглэхэд цус алдах 
эрсдэлттэй.
Тулай  өвчин  үүсгэх  эрсдэлттэй  (шээсний  хүчлийн  ялгаралт  багассан)  хүмүүст  АСХ  уг  өвчнийг 
сэдрээх хандлагатай.
АСХ-ийг  метотрексаттай  хамт  хэрэглэхэд  цус  төлжүүлэх  эрхтний  талаас  гарах  гаж  нөлөөг 
ихэсгэдэг.
Гипогликеми  үйлдэлтэй  эм  хэрэглэдэг  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  АСХ-ийн  өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд гипогликемийн үйлдэл үзүүлдэгийг анхаарах шаардагатай.
Глюкокортикоид,  салицилатай  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  салицилатын  хэмжээг 
багагадаг.  Харин  глюкокортикоидын  эмчилгээг  зогсооход  салицилатын  тунг  ихсэж  хордлого 
үүсгэх хандлагатай.
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АСХ-ийг ибупрофентай хамт хэрэглэхэд ибупрофен нь АСХ-ийн үйлдлийг нь дарангуйлдаг.
АСХ-ийн  тунг  ихэсгэж  хэрэглэх  үед  хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт  үүсгэх  эрсдэлийг 
нэмэгдүүлнэ.
Өндөр настан АСХ-ийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд аюултай.
АСХ-ийг  архитай  хамт  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  салстыг  гэмтээх  болон  цус  алдах  хугацааг 
уртасгадаг.
Жирэмсэн үед:
Жирэмсний  эхний  3  сард  өндөр  тунгаар  АСХ-ийг  хэрэглэхэд  ургийн  гажиг  үүсгэдэг  (сэтэрхий 
тагнай,  зүрхний  гажиг).  Жирэмсний  II  хагаст  салицилатыг  хэрэглэхдээ  ашиг,  эрсдэлтийг  сайн 
тооцох шаардлагатай. Жирэмсний  сүүлийн  хагаст  хоногт  300мг  салицилатыг  хэрэглэхэд  төрөх 
үйл  ажиллагаа  дарангуйлах,  ургийн  артерийн  проток  хугацаанаасаа  өмнө  битүүлэх,  эх  болон 
ургаас  цус  алдах  эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг.  Төрөх  үед  АСХ  хэрэглэхэд  ургийн  тархинд  цус 
харвалтыг үүсгэнэ. Иймд жирэмсний сүүлийн 3 сард салицилатыг хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл үед:
Салицилат,  түүний метаболит нь хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг. Хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдэд 
гаж  нөлөө  үзүүлэхгүй  тулд  хөхөөр  хооллохоо  зогсоох шаардлагагүй.  Харин  удаан  хугацаагаар 
өндөр тунгаар хэрэглэх үед хүүхдээ хөхөөр хооллохоо зогсоох шаардлагатай.
Тээврийн хэрэгсэл, машин механизмтай харьцах байдалд нөлөөлөх:
Нөлөөлөхгүй
Эмийн хэлбэр:
10 бүрээстэй шахмалыг хөнгөн цагаан /ПВХ блистерт савлана. 2 блистерыг эм хэрэглэх зааврын 
хамт картон хайрцаганд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл:
25 дээшгүй хэмд, хуурай, хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
5 жил, хайрцаганд  заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороор олгох нөхцөл:
Жороор
Үйлдвэрлэгч:
Байер АГ, D-51368 Леверкузен, Германи
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Асталин

Асталин

 Asthalin

 

Найрлага:

5мл уусмалд: сальбутамолын сульфат (сальбутамол) 2мг агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Салбутамол  нь  бронхын  булчингийн β2-адренорецепторыг  сонгомлоор  идэвхжүүлж  бронхын 
булчинг сулруулна. Эмчилгээнийхээ тунгаар зүрхний β 1 - адренорецепторт бараг үйлчлэхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Асталиныг  бронхын  багтраа,  бронхын  архаг  үрэвсэл,  уушги  тэлэгдэх  өвчин,  амьсгалын  замын 
бусад бөглөрөлт өвчний үед бронхын агчлыг тавиулах зорилгоор хэрэглэнэ.

Бронхын  багтрааны  өвчин  хөдлөлд  хүргэж  болзошгүй  нөхцөл  байдлын  (дасгал  хийхийн  өмнө 
болон харшилд өртөх үед) үед урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд сиропыг 5-10мл-р өдөрт 3-4 удаа уулгана.

7-12 насны хүүхдэд 5мл-р хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ.

2-6 насны хүүхдэд  2,5-5мл-р хоногт 3-4 удаа уулгана.

Цээрлэлт:

Зүрхний тахиаритми, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхаарал ба болгоомжлол:

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бета-адренорецепторт хориг үүсгэдэг эм: Сальбутамолын ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийг сонгомол 
бус үйлдэлтэй адренорецепторт хориг үүсгэдэг эмтэй (пропранолол) хамт хэрэглэхгүй.

Стероидууд  ба  шээс  хөөх  эм: β2-адренорецепторыг  сэргээх  эмийн  эмчилгээний  үед  цусны 
калийн  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  багасч  болно.  Цочимог  ба  хүнд  явцтай  багтрааны  үед 
болгоомжтой  хэрэглэх  бөгөөд  ксантины  уламжлалын  эм,  стеройдууд,  шээс  хөөх  эмүүдтэй 
хавсарч хэрэглэх,  хүчилтөрөгчийн дутагдал зэргийн үед цусны калийн хэмжээ багасгах үйлдэл 
нь  ихсэнэ. Энэ үед цусны калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ: Сальбутамолыг олон жилийн турш хэрэглэхэд сөрөг үр нөлөө урхаг 
үзүүлээгүй байна. Хэдийгээр  энэ нь эмийн сайн тал боловч жирэмсний эхний үед аюулгүй эсэх 
талаар мэдээлэл бага байдаг.

Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Сальбутамол  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  учир  онцгой  заалтаас  бусад 
тохиолдолд хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхгүй.

Бусад:  Асталиныг  чихрийн  шижин,  зүрх  судасны  хүнд  явцтай  эмгэг,  артерийн  даралт  ихсэх, 
бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:
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Суулгах, өвчүүний дор болон аюулхай орчим хүчтэй өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг хоол 
боловсруулах  системийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Мөн  зүрх  дэлсэх,  их  биеийн  булчин 
салганах  (ялангуяа  гарын),  булчин  агчих  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Дээрх  гаж  нөлөөнүүдийг 
хянахын тулд бэлдмэлийн тунг багасгана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Энэ  үед  хэрэглэх  хамгийн  тохиромжтой  ерөндөг  бол  зүрхний  бета-1  адренорецепторт 
сонгомлоор  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл  юм.  Харин  бета-адреноблокаторыг  бронхын  агчил  болж 
байсан өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалт:

100мл-ийн шилэн лонхонд  савлана.
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Асталин 4

Асталин

Asthalin

 

 

Сальбутамол

Найрлага:

5мл уусмалд: сальбутамолын сульфат (сальбутамол) 2мг,

Асталины шахмалд 4мг сальбутамолын сульфат агуулагдана.

Эмийн үйлдэл:

Сальбутамол  нь  бронхын  булчингийн β2-адренорецепторыг  сонгомлоор  идэвхжүүлж  бронхын 
булчинг сулруулна. Эмчилгээнийхээ тунгаар зүрхний β 1 - адренорецепторт бараг үйлчлэхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Асталиныг  бронхын  багтраа,  бронхын  архаг  үрэвсэл,  уушиг  тэлэгдэх  өвчин,  амьсгалын  замын 
бусад бөглөрөлт өвчний үед бронхын агчилыг тавиулах зорилгоор хэрэглэнэ.

Бронхын  багтрааны  өвчин  хөдлөлд  хүргэж  болзошгүй  нөхцөл  байдлын  (дасгал  хийхийн  өмнө 
болон харшилд өртөх үед) үед урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд, 12-оос дээш насны хүүхэд бронхын булчин сулруулах зорилгоор хэрэглэх тун 
2-4мг-аар  хоногт  3-4  удаа  байх  ба  шаардлагатай  үед  хоногт  8мг  хүртэл  тунгаар  4  удаа,  6-12 
насны хүүхдэд 2мг-аар хоногт 3-4 удаа, 2-6 настайд 1-2мг-аар хоногт 3 удаа тус тус уулгана.

Насанд хүрэгсдэд сиропыг 5-10мл-р өдөрт 3-4 удаа уулгана.

7-12 насны хүүхдэд 5мл-р хоногт 3-4 удаа,2-6 насны хүүхдэд  2,5-5мл-р хоногт 3-4 удаа тус тус 
уулгана.

Цээрлэлт:

Зүрхний тахиаритми, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхаарал ба болгоомжлол:

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·        Бета-адренорецепторт хориг үүсгэдэг эм: Сальбутамолын ууж хэрэглэдэг

бэлдмэлийг сонгомол бус үйлдэлтэй адренорецепторт хориг үүсгэдэг эмтэй (пропранолол) хамт 
хэрэглэхгүй.

·        Стероидууд ба шээс хөөх эм: β2-адренорецепторыг сэргээх эмийн

эмчилгээний  үед  цусны  калийн  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  багасч  болно.  Цочимог  ба  хүнд 
явцтай  багтрааны  үед  болгоомжтой  хэрэглэх  бөгөөд  ксантины  уламжлалын  эм,  стеройдууд, 
шээс  хөөх  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэх,  хүчилтөрөгчийн  дутагдал  зэргийн  үед  цусны  калийн 
хэмжээ багасгах үйлдэл нь  ихсэнэ. Энэ үед цусны калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
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Сальбутамолыг  олон  жилийн  турш  хэрэглэхэд  сөрөг  үр  нөлөө  урхаг  үзүүлээгүй  байна. 
Хэдийгээр  энэ нь эмийн сайн тал боловч жирэмсний эхний үед аюулгүй эсэх талаар мэдээлэл 
бага байдаг.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Сальбутамол хөхний сүүгээр ялгардаг учир онцгой заалтаас бусад тохиолдолд хөхүүл эхчүүдэд 
хэрэглэхгүй.

Бусад: Асталиныг  чихрийн  шижин,  зүрх  судасны  хүнд  явцтай  эмгэг,  артерийн  даралт  ихсэх, 
бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Суулгах, өвчүүний дор болон аюулхай орчим хүчтэй өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг хоол 
боловсруулах  системийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Мөн  зүрх  дэлсэх,  их  биеийн  булчин 
салганах  (ялангуяа  гарын),  булчин  агчих  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Дээрх  гаж  нөлөөнүүдийг 
хянахын тулд бэлдмэлийн тунг багасгана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Энэ  үед  хэрэглэх  хамгийн  тохиромжтой  ерөндөг  бол  зүрхний  бета-1  адренорецепторт 
сонгомлоор хориг үүсгэдэг бэлдмэл юм.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.
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Атенолол atenolol

Атенолол
Atenolol

 
 

БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР
НАЙРЛАГА
1 бүрхүүлтэй шахмалд: үйлчлэгч бодис атенолол 25 мг, атенолол 50 мг; туслах бодис: лактозын 
моногидрат,  улаан  буудайн  цардуул,  бичил  талст  целлюлоза,  цардуул  натрийн  гликолят, 
коповидон,  тальк,  магнийн  стеарат,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  нимгэн  бүрхүүл  (25  мг 
шахмалд зориулсан Opadry White OҮ-B-28920,  50 мг шахмалд зориулсан Opadry Yellow OY-B-
22920) тус тус агуулагдана.
ФАРМОКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ
Атенолол нь  бета-адреноблокатор бүлгийн  эм бөгөөд  түүнийг артерийн даралт ихсэх,  зүрхний 
ишеми  өвчин  (зүрхний  судасны  атеросклерозын  улмаас  үүссэн  зүрхний  булчингийн  цусан 
хангамжийн дутагдал буюу зүрхний бах, зүрхний булчингийн шигдээс), зүрхний хэмнэл алдагдал 
зэргийн эмчилгээнд өргөн хэрэглэдэг. Бэлдмэл артерийн даралтыг бууруулах, зүрхний ачааллыг 
багасгах,  зүрхний  үйл  ажиллагааг  удаашруулах,  зүрхний  булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг 
нь багасгах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Атенололыг дараах эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        артерийн даралт ихсэх өвчин
·        зүрхний бах (тогтвортой болон тогтворгүй)
·        зүрхний хэмнэл алдагдал
·        зүрхний булчингийн шигдээс – эрт болон хожуу үед
БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        бэлдмэлийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  болон  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  (харшилтай) 

хүмүүс
·        хүнд явцтай зүрх судасны дутагдал
·        зүрхний гаралтай шок
·        артерийн даралт багасах
·        метаболын хүчилшил
·        феохромоцитом
·        зүрхний  сэрэл  дамжилтын  өөрчлөлт  (тосгуур-ховдлын  хориг  II-III  зэрэг,  синусын  хориг, 

синусын зангилааны сулралын хам шинж)
·        артерийн  даралт  багасах,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  зүрхний  зүүн  талын  дутагдал  зэрэг 

шинжээр хүндэрсэн зүрхний булчингийн шинэхэн шигдээс
·        зүрхний цохилт удаашрах (минутанд 50-с бага)
·        захын судасны өвчнүүдийн даамжирсан үе (Рейногийн хам шинж, Бюргерийн өвчин,  чихрийн 

шижингийн улмаас судас гэмтэх гэх мэт)
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
Дараах тохиолдлуудад атенололыг эмч маш болгоомж хяналттай хэрэглэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг  ээнэгшилгүй  зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэхийг  цээрлэдэг  боловч  хяналтанд 
байгаа  зүрхний  дутагдлын  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд  эмчийн  байнгын  хяналтан  дор  хэрэглэж 
болно.
Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  их  хэмжээгээр  багасгаж  болзошгүй  учир  бэлдмэлийг  чихрийн 
шижин  өвчтэй  хүмүүст  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иймээс  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
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анхааралтай  хянана.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  болон 
зүрх дэлсэх шинжийг далдалж болзошгүй.
Удаан  хугацаагаар  хоолны  дэглэм  барих  болон  биеийн  хүчний  хүнд  ажлын  дараа  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ багасаж болно.
Бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлтийн  үед  креатинины  клиренсээс хамаарч  бэлдмэлийн  тунг 
зохицуулах шаардлагатай.
Феохромоцитомтой өвчтөнд (артерийн даралт ихсэх шинжээр илэрдэг бөөрний дээд булчирхайн 
хавдар)  артерийн  даралт  огцом  ихсэж  болзошгүй  тул  альфа  адреноблокаторын  эмчилгээг 
урьдчилж явуулах шаардлагатай.
Принцметалын  зүрхний  бах  өвчтэй  хүмүүст  (зүрхний  бахын  онцгой  хэлбэр)  зүрхний  судасны 
агчлын улмаас зүрхний бахын өвчин хөдлөлийн үргэлжлэх хугацаа болон давтамж ихсэж болно.
Хүнсний  бүтээгдэхүүн,  эмийн  бодис,  шавьжинд  хазуулах  зэрэгт  хүчтэй  харшлын  урвал  өгдөг 
хүмүүст  бета-адреноблокаторыг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  эдгээр  нь  бие  махбодыг 
харшил  үүсгэгчид  хэт  мэдрэг  болгох  ба  анафилаксын  урвалыг  хүндрүүлж  болзошгүй.  Энэ 
тохиолдолд  адреналиныг  харшлын  өвчин  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ердийн  тунгаар 
хэрэглэхэд  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байж  болно.  Эмчилгээний  явцад  ямар  нэг  харшлын  урвал 
илэрвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Бронхын  агчилт  үрэвсэл  ба  бронхын  багтраатай  өвчтөнд  амьсгал  давчдах шинж  илэрч  болох 
бөгөөд энэ үед бета-адреноблокаторын эмчилгээг зогсоож бронх өргөсгөх эм хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хайрст үлд (арьсны өвчин) сэдрэх буюу хүндэрч болзошгүй.
Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх шинж далдлагдаж болно.
Энэ  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  явцад  артерийн  даралт  буурах  болон  судасны 
цохилт  удаашрах  эрсдэлтэй  тул  эдгээр  үзүүлэлтийг  анхааралтай  хянах  ба  шаардлагатай  үед 
тунг тохируулах буюу эмчилгээг зогсооно.
Зүрхний ишеми өвчтэй өвчтөнүүдэд эмчилгээг гэнэт зогсоож болохгүй.
Бета-адреноблокаторуудын эмчилгээний үед цусан дахь тосны хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн 
хэмжээ  ихсэх, шээсэн  дэх  катехоламин  болон  түүний  задралын  бүтээгдэхүүнүүд  хуурамчаар 
ихсэх,  бөөмийн эсрэг антителын титр ихсэх, радиозотоп вентрикулографийн үр дүн хуурамчаар 
сөрөг  гарах,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчний  сорил  сөрөг  гарах  зэрэг  зарим  шинжилгээний 
үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж болно. Иймээс лабораторийн шинжилгээ болон бусад үйл ажиллагааны 
шинжилгээ явуулахдаа анхаарна.
Настангуудын хэрэглээ: Настангуудад бөөрний үйл ажиллагаа багассантай холбоотойгоор зарим 
гаж нөлөөний илрэх давтамж их байсан нь тогтоогджээ.
Хэрэв ямар нэгэн мэс ажилбар хийлгэх шаардлага гарвал (шүдний болон яаралтай мэс засал) 
бета-адреноблокаторыг тогтмол хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчдээ урьдчилж мэдэгдэнэ.
ЭМИЙН БОЛОН  БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Инсулин  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  шинж  тэмдгийг  (тухайлбал 
зүрхний  цохилт  олшрох,  салганах)  далдлах  ба  түүний  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  эргэж  сэргээгдэх 
байдлыг улам хүндрүүлнэ.
Бусад артерийн даралт бууруулах эмүүд, судас өргөсгөх эм, шээс хөөх эм, 3 цагирагт бүтэцтэй 
сэтгэл  уналын  эсрэг  эмүүд,  барбитуратууд,  фенотиазины  уламжлалын  солиорлын  эсрэг 
эмүүдтэй атенололыг хамт хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Атенололыг  резерпин,  метилдопа,  клонидин,  гуанфацин  зэрэг  төвийн  үйлдэлтэй  даралт 
бууруулах эмүүдтэй зэрэг хэрэглэхэд бэлдмэлийн зүрхний үйл ажиллагааг дарангуйлах, зүрхний 
агшилтын давтамжийг удаашруулах үйлдэл нь нэмэгдэнэ.
Клонидин  ба  атенололыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  атенололыг  зогсоосноос  хойш  хэдэн  өдөр 
клонидиныг  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Клонидиноос  атенололын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед 
клонидины эмчилгээг зогсоосноос хэдэн өдрийн дараа бета-адреноблокаторыг эхэлж хэрэглэнэ.
Верапамил,  дилтиазем  зэрэг  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэх  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 

Page 477 of 5683Monday, November 28, 2016



тэдгээрийн  зүрхний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  үйлдэл  нь  хүчжих  бөгөөд  ялангуяа  зүрхний 
дамжуулах  чадвар  ба  агших  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  өвчтөнд  тод  илэрнэ.  Энэ  нь  зүрхний 
агшилтын давтамжийг илэрхий удаашруулах ба артерийн даралтыг бууруулж зүрхний дутагдалд 
хүргэж болно. Бета-адреноблокатор ба кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бэлдмэлийг аль нэгнийх 
нь эмчилгээг зогсоосноос хойш 48 цагийн дотор нөгөөг нь судсанд тарьж хэрэглэж болохгүй.
Дигидропиридинтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  багасах  болон  далд  явцтай  зүрхний 
дутагдлын шинж тэмдгүүд ихсэж болно.
1 бүлгийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  эмтэй  (дизопирамид)  хамт  хэрэглэхэд  атенололын 
зүрхний агшилтыг сулруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд цусан дахь сахарын хэмжээ багасах,  зүрхний 
агшилт  сулрах,  зүрхний  үйл  ажиллагаа  удаашрах  зэрэг  үйлдлүүд  нь  нэмэгдэх  ба  мөн  төвийн 
венийн  даралт  ихсэнэ.  Иймээс  зүрхний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бэлдмэлийг  кордаронтой  хамт  хэрэглэхэд  зүрхний  сэрэл  дамжуулалтанд  үзүүлэх  нөлөө  нь 
ялангуяа  синусын ба  тосгуур  ховдлын  зангилааны  үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй  өвчтөнүүдэд 
ихсэнэ.
Циметидин  нь  атенололын  элгэн  дэх  задралыг  багасгаж  түүний  цусан  дахь 
концентрацийг  ихэсгэн эмчилгээний үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.
Индометацин,  ибупрофен  зэрэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь  атенололын 
даралт бууруулах үйлдлийг нь сулруулна.
Кокаин  нь  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөөг  багасгана.  Кокаиныг  зүй  бусаар  хэтрүүлэн 
хэрэглэдэг  хүмүүст  атенололыг  хэрэглэхэд  кокаины  альфа-адреноблокатор  үйлдлийн  үр  дүнд 
даралт  унах  ба  зүрхний  цохилт  хэт  цөөрч  зүрхний  хориг  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Бэлдмэлийг 
йод  агуулсан  рентген  тодруулагч  бодисуудтай  хамт  хэрэглэхэд  хөнгөн  болон  хүнд  явцтай 
анафилаксын урвал үүсэж болзошгүй бөгөөд энэ нь эмчлэгдэхэд түвэгтэй байдаг.
Эстрогений  бэлдмэлүүд  нь  бие  махбодод  шингэн  хуримтлуулдаг  учир  бета-
адреноблокаторын  даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжилтыг  саатуулдаг  эмүүд  нь  деполяризацийн  эсрэг  нөлөөлж 
булчин сулруулдаг эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлэн уртасгаж мэдрэл булчингийн сэрэл дамжилтыг 
хориглоно.
Никотин.  Тамхинаас  татгалзах  нь  атенололын  задралыг  багасган  түүний  цусан  дахь 
концентрацийг  ихэсгэн  улмаар  эмчилгээний  үр  нөлөөг  нь  сайжруулах  бөгөөд  энэ  үед  тунг 
зохицуулж болно.
Арьсны сорил тавих зорилгоор аллерген (харшил үүсгэгч) хэрэглэх үед бета-адреноблокаторууд 
нь хүнд явцтай харшил үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Симпатомиметик (адреналин) эмүүд нь бета-адреноблокаторын эсрэг үйлчилнэ.
Аминофиллин,  теофиллин,  кофеин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл 
саармагжих бөгөөд мөн теофиллины цусан дахь концентраци ихсэж болно.
ӨВӨРМӨЦ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА!
Бэлдмэлийн эмчилгээний явцад өвөрмөц хоолны дэглэм шаардлагатай талаар тэмдэглэгдээгүй.
ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
Бета-блокаторууд  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтрэн  ураг  болон  нярайг  гэмтээнэ.  Ургийн  хөгжлийг 
саатуулна.  Иймээс атенололыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн эмчийн 
нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно.
Атенолол  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрч  нярайг  гэмтээх  аюултай  учир  бэлдмэлийг  буюу  хөхөөр 
хооллолтын аль нэгнийг зогсооно.
АВТОМАШИН  ЖОЛООДОХ  БОЛОН  ТЕХНИКТЭЙ  АЖИЛЛАХ  ЧАДВАРТ  БЭЛДМЭЛИЙН 
ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх  шинж  илрэх  ба  мөн  анхаарал  төвлөрүүлэх 
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чадварт  нөлөөлж  болох  учир  автомашины  жолооч  болон  техниктэй  ажилладаг  хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ
Бэлдмэлийн  найрлаганд лактоз  агуулагддаг  учир  лактоз  зохидоггүй  хүмүүст  тохиромжгүй. Мөн 
улаан буудайн цардуул агуулдаг учир глютен таардаггүй хүмүүст хэрэглэвэл аюултай.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХТЭЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Өвчний  зовиураас  хамаарч  эмчлэгч  эмч  таны  эмчилгээнд  шаардлагатай  бэлдмэлийн  тунг 
тогтооно.
Атенололын  шахмалыг  зажлалг        үйгээр  хангалттай  хэмжээний  усаар  даруулж  залгиж  ууж 
хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдийн тун:
Артерийн  даралт  ихсэх  (артерийн  даралт  өндөр  байх)  үед  эхлээд  хоногт  25-50  мг  тунгаар 
хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  үед  1-2  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийн  зохимж  болон 
хэрэгцээ зэргээс хамаарч тунг 100 мг болгон ихэсгэнэ.
Зүрхний  бах  өвчний  үед  хоногт  25-50  мг  тунгаар  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээний  үр 
нөлөөнөөс хамаарч шаардлагатай үед болон зохимж сайн байгаа үед тунг 100 мг хүртэл аажим 
нэмэгдүүлнэ.  Ингэхдээ  хоногт  1  удаа  буюу  50  мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэж  болно.  Тунг 
нэмэгдүүлэхэд үйлдэл ихсэх нь эргэлзээтэй.
Зүрхний хэмнэл алдагдлын үед хоногт 50 мг тунгаар эхлэн хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед  долоо 
хоногийн дараа хоногийн тунг 100 мг болгон ихэсгэх бөгөөд үүнийг хоногт 1  удаа хэрэглэнэ.
Зүрхний булчингийн шигдээс: цочмог үеийн дараа болон бэлдмэлийг тарьж хэрэглэхэд  зохимж 
сайн байгаа үед бэлдмэлийг хамгийн сүүлд судсанд тарьснаас хойш 15 минутын дараа 50 мг-р 
хэрэглэнэ.  Дараа  нь  судсанд  тарьж  хэрэглэснээс  12  цагийн  дараа  50  мг-р  уух  ба  дахиад  12 
цагийн дараа 100 мг-р хэрэглэнэ.
Өвчний  хожуу  үед  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  эмчилгээний  үр 
нөлөө  ба  зохимж  зэргээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд   ерөнхийдөө  100  мг-р 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  хэрэглэх  тун:  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
креатинины клиренсээс хамаарч атенололын тунг тогтооно.

 

Креатининий клиренс (мл/мин) Дээд тун (мг/хоног)
15-35 мл/мин 50 мг
<15 мл/мин 25 мг буюу 50 мг-р өнжөөд 

хэрэглэнэ.
 

Настангуудын  хэрэглээ  (65-аас  дээш  нас):  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  сулрах  ба  бэлдмэлийн 
эмчилгээний ердийн тунд хэт мэдрэг болох тул настангуудад хэрэглэх бэлдмэлийн тунг багасгах 
шаардлагатай.
Хүүхдийн хэрэглээ: Бүрэн судлагдаагүй учир бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Атенололын  удаан  хугацааны  эмчилгээний  дараа  бэлдмэлийг  гэнэт  зогсоовол  зүрхний 
булчингийн  цусан  хангамжийн  дутагдал  гүнзгийрч  улмаар  зүрхний  бах  хүндрэх  ба  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  ч  үүсэж  болзошгүй.  Иймээс  эмчилгээний  тунг  аажим  багасгах  зарчмыг 
баримтлан зогсооно.
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол тунг ихэсгэлгүйгээр дараагийн тогтмол 
хэрэглэх хугацаандаа хэрэглээрэй.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Хордлогын үед артерийн даралт унах, судасны цохилт удаашрах,  зүрхний хоригийн янз бүрийн 
зэрэг (ялангуяа зүрх зогсох), зүрхний дутагдал, зүрхний гаралтай шок, хөл ба гарын хуруу хөхөрч 
хөрөх,  толгой эргэх, бронх агчих, бөөлжих ухаан алдах зэрэг шинжүүд илэрч болно.
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Эмчилгээ:
Атенололын  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  туулгах 
бэлдмэлүүүд  хэрэглэнэ.  Эрчимт  эмчилгээний  үед  цусны  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянаж 
зохицуулна.  Судасны  цохилт  хэт  цөөрвөл  атропины  сульфат  болон  глюкагон  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ. Хэрэв үр дүнгүй байвал түр зуурын ритмийн удирдлага тавина. Артерийн даралт унах 
үед катехоламин (добутамин, дофамин) судсанд тарьж хэрэглэнэ. Илэрхий амьсгал давчдах үед 
бета-адреномиметик (изопротеренол, аминофиллин) эм хэрэглэнэ.
Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.
ГАЖ НӨЛӨӨ
Атенололыг хэрэглэх үед ихэнх тохиолдолд сул, түр зуурын шинжтэй гаж нөлөө илэрнэ. Энэ нь 
эмчилгээний  эхэнд  илрэх  бөгөөд  уг  бэлдмэлд  бие  махбод  дасан  зохицтол  үргэлжилнэ.  Ховор 
тохиолдолд тунг багасгах ба эмчилгээг зогсооно.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах эрхтэн системийн талаас гаж нөлөө илэрнэ.
· Зүрх судасны системийн зүгээс: даралт  багасах,  зүрхний цохилт цөөрөх, даралт  багассаны

улмаас түр зуур муужирч унах,  сэрэл дамжуулалт өөрчлөгдөх, зүрхний дутагдал  гүнзгийрэх,
Рейногийн хам шинж муудах.

· Төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  ядрамтгай  болох,  толгой  эргэх,  толгой  эргэх,  нойр
өөрчлөгдөх, хар дарах, сэтгэл унал, хий юм үзэгдэх, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, гаж мэдрэхүй.

· Амьсгалын системийн зүгээс: бронх агчих, амьсгал давчдах.
· Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  суулгах, ам хатах,  дотор муухайрах,  хэвлий  орчмоор

өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  зарим  тохиолдолд  элэг  үрэвсэх,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,
трансаминаз ихсэх, цөс зогсонгиших.

· Арьсны  зүгээс:  хайрст  үлд  хүндрэх,  хайрст  үлд  төстэй  арьсны  тууралт,  арьсны  харшлын
урвал (улайх, загатнах, тууралт гарах), үс унах.

· Булчингийн зүгээс: түр зуурын булчин сульдал, таталдаа, гаж мэдрэхүй, гар хөл хөрөх.
· Бодисын солилцооны зүгээс: чихрийн шижинтэй өвчтөний глюкоз-д тэвсэрлэх чанар муудах,

цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах шинж  далдлагдах,  тосны  солилцоо  өөрчлөгдөх  (цусан
дахь бага нягттай липопротеидын хэмжээ багасах ба триглицеридийн хэмжээ ихсэх)

· Шээс ба бэлгийн замын зүгээс: зарим тохиолдолд бэлгийн сулрал
· Дархлалын  системийн  зүгээс:  урьд  нь  хүнд  явцтай  анафилаксын  урвал  (цочмог  харшлын

урвал) үүсэж байсан өвчтөнүүдэд анафилаксын урвал илүү хүнд явцтай явагдах ба харшил
үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Халуурах,  агаар  дамжуулах  замын  өөрчлөлт  (ялангуяа  төвөнх  ба
бронх), амьсгалын үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг зэрэг харшлын шинж илэрнэ.

· Цусны  системийн  зүгээс:  маш  ховор  тохиолдолд  цусны  дүрст  элементүүд  өөрчлөгдөх
(тромбоцитын тоо цөөрөх, тромбоцитын пурпур).

· Бусад: хөлрөх, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, нулимсны шүүрэл багасах, ядрах, бөөмийн
эсрэг антителын титр ихсэх.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ
25 мг ба 50 мг-ын 10 шахмалыг хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах бөгөөд 3 блистерээр 
савлана.
ХАДГАЛАЛТ:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
ЭМИЙН САНГААС ЖОРООР ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор олгоно.
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БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР
НАЙРЛАГА
1 бүрхүүлтэй шахмалд: үйлчлэгч бодис атенолол 25 мг, атенолол 50 мг; туслах бодис: лактозын 
моногидрат,  улаан  буудайн  цардуул,  бичил  талст  целлюлоза,  цардуул  натрийн  гликолят, 
коповидон,  тальк,  магнийн  стеарат,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  нимгэн  бүрхүүл  (25  мг 
шахмалд зориулсан Opadry White OҮ-B-28920,  50 мг шахмалд зориулсан Opadry Yellow OY-B-
22920) тус тус агуулагдана.
ФАРМОКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ
Атенолол нь  бета-адреноблокатор бүлгийн  эм бөгөөд  түүнийг артерийн даралт ихсэх,  зүрхний 
ишеми  өвчин  (зүрхний  судасны  атеросклерозын  улмаас  үүссэн  зүрхний  булчингийн  цусан 
хангамжийн дутагдал буюу зүрхний бах, зүрхний булчингийн шигдээс), зүрхний хэмнэл алдагдал 
зэргийн эмчилгээнд өргөн хэрэглэдэг. Бэлдмэл артерийн даралтыг бууруулах, зүрхний ачааллыг 
багасгах,  зүрхний  үйл  ажиллагааг  удаашруулах,  зүрхний  булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг 
нь багасгах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Атенололыг дараах эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        артерийн даралт ихсэх өвчин
·        зүрхний бах (тогтвортой болон тогтворгүй)
·        зүрхний хэмнэл алдагдал
·        зүрхний булчингийн шигдээс – эрт болон хожуу үед
БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        бэлдмэлийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  болон  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  (харшилтай) 

хүмүүс
·        хүнд явцтай зүрх судасны дутагдал
·        зүрхний гаралтай шок
·        артерийн даралт багасах
·        метаболын хүчилшил
·        феохромоцитом
·        зүрхний  сэрэл  дамжилтын  өөрчлөлт  (тосгуур-ховдлын  хориг  II-III  зэрэг,  синусын  хориг, 

синусын зангилааны сулралын хам шинж)
·        артерийн  даралт  багасах,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  зүрхний  зүүн  талын  дутагдал  зэрэг 

шинжээр хүндэрсэн зүрхний булчингийн шинэхэн шигдээс
·        зүрхний цохилт удаашрах (минутанд 50-с бага)
·        захын судасны өвчнүүдийн даамжирсан үе (Рейногийн хам шинж, Бюргерийн өвчин,  чихрийн 

шижингийн улмаас судас гэмтэх гэх мэт)
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
Дараах тохиолдлуудад атенололыг эмч маш болгоомж хяналттай хэрэглэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг  ээнэгшилгүй  зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэхийг  цээрлэдэг  боловч  хяналтанд 
байгаа  зүрхний  дутагдлын  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд  эмчийн  байнгын  хяналтан  дор  хэрэглэж 
болно.
Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  их  хэмжээгээр  багасгаж  болзошгүй  учир  бэлдмэлийг  чихрийн 
шижин  өвчтэй  хүмүүст  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иймээс  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
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анхааралтай  хянана.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  болон 
зүрх дэлсэх шинжийг далдалж болзошгүй.
Удаан  хугацаагаар  хоолны  дэглэм  барих  болон  биеийн  хүчний  хүнд  ажлын  дараа  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ багасаж болно.
Бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлтийн  үед  креатинины  клиренсээс хамаарч  бэлдмэлийн  тунг 
зохицуулах шаардлагатай.
Феохромоцитомтой өвчтөнд (артерийн даралт ихсэх шинжээр илэрдэг бөөрний дээд булчирхайн 
хавдар)  артерийн  даралт  огцом  ихсэж  болзошгүй  тул  альфа  адреноблокаторын  эмчилгээг 
урьдчилж явуулах шаардлагатай.
Принцметалын  зүрхний  бах  өвчтэй  хүмүүст  (зүрхний  бахын  онцгой  хэлбэр)  зүрхний  судасны 
агчлын улмаас зүрхний бахын өвчин хөдлөлийн үргэлжлэх хугацаа болон давтамж ихсэж болно.
Хүнсний  бүтээгдэхүүн,  эмийн  бодис,  шавьжинд  хазуулах  зэрэгт  хүчтэй  харшлын  урвал  өгдөг 
хүмүүст  бета-адреноблокаторыг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  эдгээр  нь  бие  махбодыг 
харшил  үүсгэгчид  хэт  мэдрэг  болгох  ба  анафилаксын  урвалыг  хүндрүүлж  болзошгүй.  Энэ 
тохиолдолд  адреналиныг  харшлын  өвчин  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ердийн  тунгаар 
хэрэглэхэд  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байж  болно.  Эмчилгээний  явцад  ямар  нэг  харшлын  урвал 
илэрвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Бронхын  агчилт  үрэвсэл  ба  бронхын  багтраатай  өвчтөнд  амьсгал  давчдах шинж  илэрч  болох 
бөгөөд энэ үед бета-адреноблокаторын эмчилгээг зогсоож бронх өргөсгөх эм хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хайрст үлд (арьсны өвчин) сэдрэх буюу хүндэрч болзошгүй.
Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх шинж далдлагдаж болно.
Энэ  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  явцад  артерийн  даралт  буурах  болон  судасны 
цохилт  удаашрах  эрсдэлтэй  тул  эдгээр  үзүүлэлтийг  анхааралтай  хянах  ба  шаардлагатай  үед 
тунг тохируулах буюу эмчилгээг зогсооно.
Зүрхний ишеми өвчтэй өвчтөнүүдэд эмчилгээг гэнэт зогсоож болохгүй.
Бета-адреноблокаторуудын эмчилгээний үед цусан дахь тосны хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн 
хэмжээ  ихсэх, шээсэн  дэх  катехоламин  болон  түүний  задралын  бүтээгдэхүүнүүд  хуурамчаар 
ихсэх,  бөөмийн эсрэг антителын титр ихсэх, радиозотоп вентрикулографийн үр дүн хуурамчаар 
сөрөг  гарах,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчний  сорил  сөрөг  гарах  зэрэг  зарим  шинжилгээний 
үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж болно. Иймээс лабораторийн шинжилгээ болон бусад үйл ажиллагааны 
шинжилгээ явуулахдаа анхаарна.
Настангуудын хэрэглээ: Настангуудад бөөрний үйл ажиллагаа багассантай холбоотойгоор зарим 
гаж нөлөөний илрэх давтамж их байсан нь тогтоогджээ.
Хэрэв ямар нэгэн мэс ажилбар хийлгэх шаардлага гарвал (шүдний болон яаралтай мэс засал) 
бета-адреноблокаторыг тогтмол хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчдээ урьдчилж мэдэгдэнэ.
ЭМИЙН БОЛОН  БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Инсулин  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  шинж  тэмдгийг  (тухайлбал 
зүрхний  цохилт  олшрох,  салганах)  далдлах  ба  түүний  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  эргэж  сэргээгдэх 
байдлыг улам хүндрүүлнэ.
Бусад артерийн даралт бууруулах эмүүд, судас өргөсгөх эм, шээс хөөх эм, 3 цагирагт бүтэцтэй 
сэтгэл  уналын  эсрэг  эмүүд,  барбитуратууд,  фенотиазины  уламжлалын  солиорлын  эсрэг 
эмүүдтэй атенололыг хамт хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Атенололыг  резерпин,  метилдопа,  клонидин,  гуанфацин  зэрэг  төвийн  үйлдэлтэй  даралт 
бууруулах эмүүдтэй зэрэг хэрэглэхэд бэлдмэлийн зүрхний үйл ажиллагааг дарангуйлах, зүрхний 
агшилтын давтамжийг удаашруулах үйлдэл нь нэмэгдэнэ.
Клонидин  ба  атенололыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  атенололыг  зогсоосноос  хойш  хэдэн  өдөр 
клонидиныг  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Клонидиноос  атенололын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед 
клонидины эмчилгээг зогсоосноос хэдэн өдрийн дараа бета-адреноблокаторыг эхэлж хэрэглэнэ.
Верапамил,  дилтиазем  зэрэг  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэх  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
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тэдгээрийн  зүрхний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  үйлдэл  нь  хүчжих  бөгөөд  ялангуяа  зүрхний 
дамжуулах  чадвар  ба  агших  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  өвчтөнд  тод  илэрнэ.  Энэ  нь  зүрхний 
агшилтын давтамжийг илэрхий удаашруулах ба артерийн даралтыг бууруулж зүрхний дутагдалд 
хүргэж болно. Бета-адреноблокатор ба кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бэлдмэлийг аль нэгнийх 
нь эмчилгээг зогсоосноос хойш 48 цагийн дотор нөгөөг нь судсанд тарьж хэрэглэж болохгүй.
Дигидропиридинтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  багасах  болон  далд  явцтай  зүрхний 
дутагдлын шинж тэмдгүүд ихсэж болно.
1 бүлгийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  эмтэй  (дизопирамид)  хамт  хэрэглэхэд  атенололын 
зүрхний агшилтыг сулруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд цусан дахь сахарын хэмжээ багасах,  зүрхний 
агшилт  сулрах,  зүрхний  үйл  ажиллагаа  удаашрах  зэрэг  үйлдлүүд  нь  нэмэгдэх  ба  мөн  төвийн 
венийн  даралт  ихсэнэ.  Иймээс  зүрхний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бэлдмэлийг  кордаронтой  хамт  хэрэглэхэд  зүрхний  сэрэл  дамжуулалтанд  үзүүлэх  нөлөө  нь 
ялангуяа  синусын ба  тосгуур  ховдлын  зангилааны  үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй  өвчтөнүүдэд 
ихсэнэ.
Циметидин  нь  атенололын  элгэн  дэх  задралыг  багасгаж  түүний  цусан  дахь 
концентрацийг  ихэсгэн эмчилгээний үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.
Индометацин,  ибупрофен  зэрэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь  атенололын 
даралт бууруулах үйлдлийг нь сулруулна.
Кокаин  нь  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөөг  багасгана.  Кокаиныг  зүй  бусаар  хэтрүүлэн 
хэрэглэдэг  хүмүүст  атенололыг  хэрэглэхэд  кокаины  альфа-адреноблокатор  үйлдлийн  үр  дүнд 
даралт  унах  ба  зүрхний  цохилт  хэт  цөөрч  зүрхний  хориг  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Бэлдмэлийг 
йод  агуулсан  рентген  тодруулагч  бодисуудтай  хамт  хэрэглэхэд  хөнгөн  болон  хүнд  явцтай 
анафилаксын урвал үүсэж болзошгүй бөгөөд энэ нь эмчлэгдэхэд түвэгтэй байдаг.
Эстрогений  бэлдмэлүүд  нь  бие  махбодод  шингэн  хуримтлуулдаг  учир  бета-
адреноблокаторын  даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжилтыг  саатуулдаг  эмүүд  нь  деполяризацийн  эсрэг  нөлөөлж 
булчин сулруулдаг эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлэн уртасгаж мэдрэл булчингийн сэрэл дамжилтыг 
хориглоно.
Никотин.  Тамхинаас  татгалзах  нь  атенололын  задралыг  багасган  түүний  цусан  дахь 
концентрацийг  ихэсгэн  улмаар  эмчилгээний  үр  нөлөөг  нь  сайжруулах  бөгөөд  энэ  үед  тунг 
зохицуулж болно.
Арьсны сорил тавих зорилгоор аллерген (харшил үүсгэгч) хэрэглэх үед бета-адреноблокаторууд 
нь хүнд явцтай харшил үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Симпатомиметик (адреналин) эмүүд нь бета-адреноблокаторын эсрэг үйлчилнэ.
Аминофиллин,  теофиллин,  кофеин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл 
саармагжих бөгөөд мөн теофиллины цусан дахь концентраци ихсэж болно.
ӨВӨРМӨЦ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА!
Бэлдмэлийн эмчилгээний явцад өвөрмөц хоолны дэглэм шаардлагатай талаар тэмдэглэгдээгүй.
ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
Бета-блокаторууд  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтрэн  ураг  болон  нярайг  гэмтээнэ.  Ургийн  хөгжлийг 
саатуулна.  Иймээс атенололыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн эмчийн 
нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно.
Атенолол  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрч  нярайг  гэмтээх  аюултай  учир  бэлдмэлийг  буюу  хөхөөр 
хооллолтын аль нэгнийг зогсооно.
АВТОМАШИН  ЖОЛООДОХ  БОЛОН  ТЕХНИКТЭЙ  АЖИЛЛАХ  ЧАДВАРТ  БЭЛДМЭЛИЙН 
ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх  шинж  илрэх  ба  мөн  анхаарал  төвлөрүүлэх 
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чадварт  нөлөөлж  болох  учир  автомашины  жолооч  болон  техниктэй  ажилладаг  хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ
Бэлдмэлийн  найрлаганд лактоз  агуулагддаг  учир  лактоз  зохидоггүй  хүмүүст  тохиромжгүй. Мөн 
улаан буудайн цардуул агуулдаг учир глютен таардаггүй хүмүүст хэрэглэвэл аюултай.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХТЭЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Өвчний  зовиураас  хамаарч  эмчлэгч  эмч  таны  эмчилгээнд  шаардлагатай  бэлдмэлийн  тунг 
тогтооно.
Атенололын  шахмалыг  зажлалг        үйгээр  хангалттай  хэмжээний  усаар  даруулж  залгиж  ууж 
хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдийн тун:
Артерийн  даралт  ихсэх  (артерийн  даралт  өндөр  байх)  үед  эхлээд  хоногт  25-50  мг  тунгаар 
хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  үед  1-2  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийн  зохимж  болон 
хэрэгцээ зэргээс хамаарч тунг 100 мг болгон ихэсгэнэ.
Зүрхний  бах  өвчний  үед  хоногт  25-50  мг  тунгаар  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээний  үр 
нөлөөнөөс хамаарч шаардлагатай үед болон зохимж сайн байгаа үед тунг 100 мг хүртэл аажим 
нэмэгдүүлнэ.  Ингэхдээ  хоногт  1  удаа  буюу  50  мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэж  болно.  Тунг 
нэмэгдүүлэхэд үйлдэл ихсэх нь эргэлзээтэй.
Зүрхний хэмнэл алдагдлын үед хоногт 50 мг тунгаар эхлэн хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед  долоо 
хоногийн дараа хоногийн тунг 100 мг болгон ихэсгэх бөгөөд үүнийг хоногт 1  удаа хэрэглэнэ.
Зүрхний булчингийн шигдээс: цочмог үеийн дараа болон бэлдмэлийг тарьж хэрэглэхэд  зохимж 
сайн байгаа үед бэлдмэлийг хамгийн сүүлд судсанд тарьснаас хойш 15 минутын дараа 50 мг-р 
хэрэглэнэ.  Дараа  нь  судсанд  тарьж  хэрэглэснээс  12  цагийн  дараа  50  мг-р  уух  ба  дахиад  12 
цагийн дараа 100 мг-р хэрэглэнэ.
Өвчний  хожуу  үед  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  эмчилгээний  үр 
нөлөө  ба  зохимж  зэргээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд   ерөнхийдөө  100  мг-р 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  хэрэглэх  тун:  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
креатинины клиренсээс хамаарч атенололын тунг тогтооно.

 

Креатининий клиренс (мл/мин) Дээд тун (мг/хоног)
15-35 мл/мин 50 мг
<15 мл/мин 25 мг буюу 50 мг-р өнжөөд 

хэрэглэнэ.
 

Настангуудын  хэрэглээ  (65-аас  дээш  нас):  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  сулрах  ба  бэлдмэлийн 
эмчилгээний ердийн тунд хэт мэдрэг болох тул настангуудад хэрэглэх бэлдмэлийн тунг багасгах 
шаардлагатай.
Хүүхдийн хэрэглээ: Бүрэн судлагдаагүй учир бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Атенололын  удаан  хугацааны  эмчилгээний  дараа  бэлдмэлийг  гэнэт  зогсоовол  зүрхний 
булчингийн  цусан  хангамжийн  дутагдал  гүнзгийрч  улмаар  зүрхний  бах  хүндрэх  ба  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  ч  үүсэж  болзошгүй.  Иймээс  эмчилгээний  тунг  аажим  багасгах  зарчмыг 
баримтлан зогсооно.
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол тунг ихэсгэлгүйгээр дараагийн тогтмол 
хэрэглэх хугацаандаа хэрэглээрэй.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Хордлогын үед артерийн даралт унах, судасны цохилт удаашрах,  зүрхний хоригийн янз бүрийн 
зэрэг (ялангуяа зүрх зогсох), зүрхний дутагдал, зүрхний гаралтай шок, хөл ба гарын хуруу хөхөрч 
хөрөх,  толгой эргэх, бронх агчих, бөөлжих ухаан алдах зэрэг шинжүүд илэрч болно.
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Эмчилгээ:
Атенололын  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  туулгах 
бэлдмэлүүүд  хэрэглэнэ.  Эрчимт  эмчилгээний  үед  цусны  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянаж 
зохицуулна.  Судасны  цохилт  хэт  цөөрвөл  атропины  сульфат  болон  глюкагон  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ. Хэрэв үр дүнгүй байвал түр зуурын ритмийн удирдлага тавина. Артерийн даралт унах 
үед катехоламин (добутамин, дофамин) судсанд тарьж хэрэглэнэ. Илэрхий амьсгал давчдах үед 
бета-адреномиметик (изопротеренол, аминофиллин) эм хэрэглэнэ.
Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.
ГАЖ НӨЛӨӨ
Атенололыг хэрэглэх үед ихэнх тохиолдолд сул, түр зуурын шинжтэй гаж нөлөө илэрнэ. Энэ нь 
эмчилгээний  эхэнд  илрэх  бөгөөд  уг  бэлдмэлд  бие  махбод  дасан  зохицтол  үргэлжилнэ.  Ховор 
тохиолдолд тунг багасгах ба эмчилгээг зогсооно.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах эрхтэн системийн талаас гаж нөлөө илэрнэ.
·        Зүрх судасны системийн зүгээс: даралт  багасах,  зүрхний цохилт цөөрөх, даралт  багассаны 

улмаас түр зуур муужирч унах,  сэрэл дамжуулалт өөрчлөгдөх, зүрхний дутагдал  гүнзгийрэх, 
Рейногийн хам шинж муудах.

·        Төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  ядрамтгай  болох,  толгой  эргэх,  толгой  эргэх,  нойр 
өөрчлөгдөх, хар дарах, сэтгэл унал, хий юм үзэгдэх, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, гаж мэдрэхүй.

·        Амьсгалын системийн зүгээс: бронх агчих, амьсгал давчдах.
·        Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  суулгах, ам хатах,  дотор муухайрах,  хэвлий  орчмоор 

өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  зарим  тохиолдолд  элэг  үрэвсэх,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх, 
трансаминаз ихсэх, цөс зогсонгиших.

·        Арьсны  зүгээс:  хайрст  үлд  хүндрэх,  хайрст  үлд  төстэй  арьсны  тууралт,  арьсны  харшлын 
урвал (улайх, загатнах, тууралт гарах), үс унах.

·        Булчингийн зүгээс: түр зуурын булчин сульдал, таталдаа, гаж мэдрэхүй, гар хөл хөрөх.
·        Бодисын солилцооны зүгээс: чихрийн шижинтэй өвчтөний глюкоз-д тэвсэрлэх чанар муудах, 

цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах шинж  далдлагдах,  тосны  солилцоо  өөрчлөгдөх  (цусан 
дахь бага нягттай липопротеидын хэмжээ багасах ба триглицеридийн хэмжээ ихсэх) 

·        Шээс ба бэлгийн замын зүгээс: зарим тохиолдолд бэлгийн сулрал
·        Дархлалын  системийн  зүгээс:  урьд  нь  хүнд  явцтай  анафилаксын  урвал  (цочмог  харшлын 

урвал) үүсэж байсан өвчтөнүүдэд анафилаксын урвал илүү хүнд явцтай явагдах ба харшил 
үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Халуурах,  агаар  дамжуулах  замын  өөрчлөлт  (ялангуяа  төвөнх  ба 
бронх), амьсгалын үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг зэрэг харшлын шинж илэрнэ.

·        Цусны  системийн  зүгээс:  маш  ховор  тохиолдолд  цусны  дүрст  элементүүд  өөрчлөгдөх 
(тромбоцитын тоо цөөрөх, тромбоцитын пурпур).

·        Бусад: хөлрөх, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, нулимсны шүүрэл багасах, ядрах, бөөмийн 
эсрэг антителын титр ихсэх.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ
25 мг ба 50 мг-ын 10 шахмалыг хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах бөгөөд 3 блистерээр 
савлана.
ХАДГАЛАЛТ:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
ЭМИЙН САНГААС ЖОРООР ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор олгоно.
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Атенолол Штада 100

АТЕНОЛОЛ 100 ШТАДА
ATENOLOL 100 STADA®

 

Найрлага:

Шахмал бүрд:

·        Атенолол 100мг,

·        Эрдэнэ  шишийн  цардуул, лактоз, поливидон, натрийн  лаурил  сульфат, коллоид  силикон 
диоксид болон магнийн стеарат агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

Атенолол нь  бета-1 рецепторыг  сонгомол  хориглогч  бөгөөд гидрофиль  бета-адренорецепторыг 
дотоод симпатомиметик нөлөө үзүүлэхгүйгээр хориглодог.

Атенолол  нь  зүрхний  цохилтыг  цөөрүүлэн  миокардийн  агших  хүчийг  бууруулж,  АВ-сэрэл 
дамжуулалтыг  удаашруулан,  сийвэнгийн  ренинийг  бууруулж  түүний  симпатикийн  тонуст 
нөлөөллөх  идэвхийг  сулруулдаг.  Атенолол  нь  харин  бета-2  рецепторыг  хоригловол  гилгэр 
булчингийн тонусыг ихэсгэж болох юм.     

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин,

·        Зүрхний титэм судасны цусан хангамж дутагдах өвчин,

·        Тахиаритм,

·        Зүрхний гиперкинетик хам шинж зэрэгт хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:

Атенололыг дараах өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй. Үүнд:

·        III болон IY ангилалд багтах зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил,

·        Шок,

·        Зүрхний дотоод сэрэл дамжуулалтын хоёрдугаар болон гуравдугаар зэргийн АВ-хориг,

·        Зүрхний дотоод сэрэл дамжуулалтын СА-хориг,

·        Синусын зангилааны үйл ажиллагааны дутмагшлын хам шинж,

·        Брадикарди (<50),

·        Артерийн даралт буурах,

·        Захын судасны бөглөрөт өвчний даамжралт шат,

·        Амьсгалын замын архаг бөглөрөлт өвчин,

·        Метаболизмын ацидоз,

·        Атенололд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн зэрэг болно.

Феохромацитомтой өвчтөнд атенолол эмчилгээг альфа-адреноблокатор бэлдмэлтэй хослуулан 
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хэрэглэх ёстой.  

Гаж нөлөө:

Атенолол  эмчилгээний  үед  хааяа  ядрах,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  толгой  бага  зэрэг  өвдөх, 
хөлрөх болон үе мөч хөрөх зэрэг шинж илэрч болзошгүй.

Ховор  тохиолдох  гаж  нөлөөний  тоонд  ходоод  гэдэсний  хямралын шинжүүд,  амьсгалын  замын 
агаар  дамжуулалтын  хямралын  шинжүүд,  тууралт,  нойр  хямрах,  урьд  нь  тохиолдож  байсан 
зүрхний  дутмаглын  даамжрах,  брадикарди,  зүрхний  дотоод  АВ-сэрэл  дамжуулалтын  өөрчлөлт 
болон артерийн дарлт хэт буурах зэрэг шинжүүд ордог.

Захын  судасны  бөглөрөлт  өвчин  даамжрах,  нулимс  багасах,  нүдний  салст  үрэвсэх,  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд цусны сахар буурах, булчин татах буюу сулрах болон мөнтүүнчлэн бэлгийн 
чадавхи сулрах зэрэг шинж илэрч байсан нь бүртгэгдсэн болно.  

Болгоомжлол:

·       Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  эмийн  бөөрний  клиренстэй 
уялдуулан атенололын  тунг  зохицуулна.  Хэрэв  креатининий  клиренс  10-30мл/мин  хүртэл 
буурсан  (сийвэнгийн креатинин <2-5мг/дл) бол атенололын тунг хагаслаж хэрэглэх ба харин 
креатининий  клиренс  10мл/минутаас  багассан  (сийвэнгийн  креатинин>5мг/дл)  бол 
атенололын тунг дөрөв хуваасны нэгээр  хэрэглэнэ.

·        Атенололыг  судсаар  тарихдаа  маш  аажим  тарих  бөгөөд  артерийн  даралт  болон  зүрхний 
бичлэгээр хянаж байх хэрэгтэй.

·       Атенолол  эмчилгээний  үед  цусны  сахар  багасах  шинж  далдлагдаж  (ялангуяа  тахикарди) 
болно. Энэ  нь  цусны  сахар  хэлбэлздэг  болон  ичлэг  багатай  хоол  хэрэглэж байгаа  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд ихээхэн хамааралтай зүйл болно.

·       Зүрхний  титэм  судасны  цусан  хангамжийг  дутмагшилтай  өвчтөнд  атенолол  эмчилгээг 
зогсоохдоо  өвчин  хүндрэхээс  зайлсхийхийн  тулд  тунг  аажим  багасгах  дэглэм  баримтлах 
ёстой.  

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·       Атенолол нь эхэсийн хоригоор нэвтэрдэг. Хүйн цусан дахь aтенололын концентраци нь эхийн 
цусны эргэлтийнхтэй ойролцоо байдаг. Харин жирэмсний эхний 3 сард атенолол хэрэглэсэн 
тухай мэдээлэлгүй байгаа болно. 

·       Атенолол эмчилгээ нь шинэ төрсөн нярайд брадикарди, гипотензи, гипогликеми үүсгэх болон 
амьсгал  ларангуйлах  өртөмжтэй  тул  төрөхөөс  48-72  цагийн  өмнө  aтенолол  эмчилгээг 
зогсоосон байх шаардлагатай. Хэрэв ингэх боломжгүй бол нярайг төрсний дараах эхний 48-
72 цагийн туршид анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй.

·        Атенолол  нь  хүний  хөхний  сүүнд  эхийн  сийвэнгийн  концентрациасаа  хэд  дахин  ихээр 
хуримтлагддаг.  Хөхний  сүүгээр  нярайд  залгигдах  эмийн  хэмжээ  нь  нярай  хүүхдэд  аюул 
багатай ч бета-рецепторыг хориглоход илэрдэг үйлдлийг хянаж байх нь зүйтэй.   

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

·       Атенолол эмчилгээг верапамил буюу дилтиазем зэрэг калцийн антагонистуудтай хавсруулан 
хэрэглэхдээ  анхаарах шаардлагатай,  учир  нь  эдгээр  эмүүд  синусиын  болон АВ  зангилаанд 
бие биеэ дэмжих хам нөлөөтэй болно. Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлэгдэж буйгаас бусад 
тохиолдолд атенолол эмчилгээтэй бүх өвчтөнд верапамил болон дилтиаземыг судсаар тарьж 
хэрэглэх нь цээрлэлтэй болно.
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·       Атенололыг  норэпинефрин  буюу  МАО  ферментийг  хориглогчидтой  хамт  хэрэглэх  нь 
клонидинийг хамт хэрэглэж байгаад гэнэт зогсооход илэрдэг үгүйлэх хам шинж шиг артерийн 
даралтыг гэнэт ихэсгэж болох юм.

·       Шээс  хөөх  эмүүд,  фенотиазинууд,  наркотикууд  буюу  бусад  артерийн  даралт  бууруулах 
эмүүдтэй хамт хэрэглэвэх артерийн даралтыг хэт бууруулж болох юм.

·       Атенолол, наркотикууд болон зүрхний хэм алдалтыг засах эмүүдийн зүрхний үйл ажиллагааг 
дарангуйлах үйлдэл нь харилцан бие биенээ хүчжүүлж болзошгүй.

·       Атенололын сөрөг  хронотроп болон  сөрөг дромотроп нөлөө  нь резерпин,  клонидин,  альфа-
метилдопа, гуанфацин болон зүрхний гликозидын нөлөөгөөр хүчжиж болно.

·       Тубокурарины  нөлөөгөөр  үүссэн  мэдрэл  булчингийн  хориг  нь  Атенололын  бета-рецепторыг 
хориглох нөлөөний улмаас ихэсч болзошгүй.

·       Атенололыг  инсулин  болон  чихрийн  шижингийн  ууж  хэрэглэх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл, 
ялангуяа  биеийн  хүчний  ажилтай  хамтарвал  гипогликеми  үүсч  түүний  шинж  тэмдэг  нь 
халхлагдаж болзошгүй.

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсдэд атенололыг артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээнд өглөөд 50мг тунгаар ууж 
эхэлдэг.  Энэхүү  дэглэмээр  хэрэглэхэд  хэрвээ  зохимжтой  үр  дүнд  хүрэхгүй  байвал  нэг  долоо 
хоногийн  дараачаас  хоногийн  тунг  100мг  хүртэл  ихэсгэнэ.  Атенололыг  дан  эмийн  эмчилгээнд 
энэхүү  дээд  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэснээс  зохимжтой  хослолыг  сонгох  нь  илүү  үр  дүнтэй 
байдаг болох нь нотлогдсон (хавсарсан эмгэгээс хамааруулан эмийг сонгоно) тул түүнийг үүнээс 
өндөр тунгаар хэрэглэдэггүй байна.  

Титэмийн цусан хангамжийн дутмагшлын эмгэгтэй өвчтөнд атенололыг 50мг эсвэл 100мг тунгаар 
өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 

Атенололыг 50мг эсвэл 100мг тунгаар өдөрт 1-2 удаа хэрэглэхэд тахиаритм сайтар дарагддаг.

Зүрхний гиперкинетик хам шинжтэй өвчтөнд атенололын 25мг буюу 50мг тунгаар өдөрт нэг удаа 
хэрэглэх нь тохиромжтой байдаг.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөний тун зохицуулалтыг “Болгоомжлол”-ын хэсэгт 
үзнэ үү. Атенололыг удаан хугацаагаар эмчилгээнд  ууж хэрэглэсний дараа гэнэт зогсоохгүйгээр 
тунг аажим багасгаж зогсоох хэрэгтэй.   

Тун хэтрэлт:

Атенололын  хордлогын  илрэл  болон  шинж  тэмдэг  нь  өвчтөний  зүрхний  үйл  ажиллагааны 
байдлаас  ихээхэн  хамааралтай  байдаг.  Урьд  нь  зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  байсан  өвчтөнд  харьцангуй  бага  тунгаар  ч  гэсэн  зүрхний  үйл  ажиллагаа 
алдагддаг.

Хордлогын  хүнд  хөнгөнөөс  хамааран  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэг  нь  зүрх  судасны  өөрчлөлт 
гүнзгийрэхээс эхлээд мэдрэлийн системийн өөрчлөлт, ядрах, ухаан алдах, хүүхэн хараа өргөсөх, 
зарим  өвчтөнд  ерөнхий  таталт  үүсэх,  артерийн  даралт  унах,  зүрхний  цохилт  цөөрөн  улмаар 
агшилтгүй  болох  (зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  тосгуурын  хэм  алдалт  буюу  ховдлын  хэм  үүсч 
болно), мөн түүнчлэн зүрх судасны шокийн ероөнхий шинж тэмдгүүд илэрч болно. Ерөнхий арга 
хэмжээ  (хоргүйжүүлэх  эхний  арга  хэмжээ)  аван  шинж  тэмдгийг  хянаж  байх  бөгөөд  хэрэв 
шаардлагатай бол эрчимт эмчилгээнд оруулах хэрэгтэй.    

Антидотын зорилгоор дараах бэлдмэлүүдимйг хэрэглэж болно. Үүнд:
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·        Атропин: 1-2мг тунгаар судсанд шууд тарина.

·       Бета-симпатомиметикүүдийг  биеийн  жинд  нь  тохируулан:  допамин,  добутамин, 
изопротеренол, метапротеренол буюу эпинефринийг хэрэглэнэ.

·       Глюкагон:  0,2мг/кг  тунгаар  ачааллын  тунгаар  хэрэглээд  цаашид  0,5мг/кг  тунгаар  12  цагаар 
судсанд дусааж хэрэглэнэ.

Эмийн эмчилгээнд үр дүнгүй байгаа брадикардитай өвчтөнд тодорхой хугацаагаар  “pacemaker” 
эмчилгээ шаардагдаж болох юм.  

Анхааруулга:

·       Амьсгалын замын бөглөрөлт эмгэгтэй өвчтөнд атенололыг судсаар тарьдаггүй.

·       Атенолол эмчилгээний үед нулимс багасч болох тул контакт линз зүүдэг бол энэ тухай эмчдээ 
мэдэгдэх нь зүйтэй.

Жолоо барих болон сэтгэцийн хурд шаардах үйлийн чадварт нөлөөлөх нь:

Атенололын  артерийн  даралт  бууруулах  нөлөө  нь  жолоо  барих  болон  осолтой  техниктэй 
ажиллах зэрэг сэтгэцийн хурд шаардах үйлийн чадварыг бууруулж болзошгүй. Энэ нь ялангуяа 
эмчилгээг эхлэх үе, эм солих болон согтууруулах ундаа хэрэглэх үед бүр ч  хамааралтай болно.

Өвөрмөц  судалгаагаар  бета-1  рецепторын  хориглогч  гидрофиль  эмүүд  нь  ой  ухаанд  шууд 
үзүүлэх сөрөг нөлөөгүй байдаг болох нь тогтоогдсон болно.

Савлалт:

20, 50, 100 болон 500 шахмалаар хайрцагт савлагдана.

 Хадгалах нөхцөл:

o   Хуурай нөхцөлд, 25°С-ээс доош хэмд хадгална.

o   Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
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Атенолол Штада 50

АТЕНОЛОЛ 100 ШТАДА
ATENOLOL 100 STADA®

 

Найрлага:

Шахмал бүрд:

·        Атенолол 100мг,

·        Эрдэнэ  шишийн  цардуул, лактоз, поливидон, натрийн  лаурил  сульфат, коллоид  силикон 
диоксид болон магнийн стеарат агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

Атенолол нь  бета-1 рецепторыг  сонгомол  хориглогч  бөгөөд гидрофиль  бета-адренорецепторыг 
дотоод симпатомиметик нөлөө үзүүлэхгүйгээр хориглодог.

Атенолол  нь  зүрхний  цохилтыг  цөөрүүлэн  миокардийн  агших  хүчийг  бууруулж,  АВ-сэрэл 
дамжуулалтыг  удаашруулан,  сийвэнгийн  ренинийг  бууруулж  түүний  симпатикийн  тонуст 
нөлөөллөх  идэвхийг  сулруулдаг.  Атенолол  нь  харин  бета-2  рецепторыг  хоригловол  гилгэр 
булчингийн тонусыг ихэсгэж болох юм.     

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин,

·        Зүрхний титэм судасны цусан хангамж дутагдах өвчин,

·        Тахиаритм,

·        Зүрхний гиперкинетик хам шинж зэрэгт хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:

Атенололыг дараах өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй. Үүнд:

·        III болон IY ангилалд багтах зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил,

·        Шок,

·        Зүрхний дотоод сэрэл дамжуулалтын хоёрдугаар болон гуравдугаар зэргийн АВ-хориг,

·        Зүрхний дотоод сэрэл дамжуулалтын СА-хориг,

·        Синусын зангилааны үйл ажиллагааны дутмагшлын хам шинж,

·        Брадикарди (<50),

·        Артерийн даралт буурах,

·        Захын судасны бөглөрөт өвчний даамжралт шат,

·        Амьсгалын замын архаг бөглөрөлт өвчин,

·        Метаболизмын ацидоз,

·        Атенололд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн зэрэг болно.

Феохромацитомтой өвчтөнд атенолол эмчилгээг альфа-адреноблокатор бэлдмэлтэй хослуулан 
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хэрэглэх ёстой.  

Гаж нөлөө:

Атенолол  эмчилгээний  үед  хааяа  ядрах,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  толгой  бага  зэрэг  өвдөх, 
хөлрөх болон үе мөч хөрөх зэрэг шинж илэрч болзошгүй.

Ховор  тохиолдох  гаж  нөлөөний  тоонд  ходоод  гэдэсний  хямралын шинжүүд,  амьсгалын  замын 
агаар  дамжуулалтын  хямралын  шинжүүд,  тууралт,  нойр  хямрах,  урьд  нь  тохиолдож  байсан 
зүрхний  дутмаглын  даамжрах,  брадикарди,  зүрхний  дотоод  АВ-сэрэл  дамжуулалтын  өөрчлөлт 
болон артерийн дарлт хэт буурах зэрэг шинжүүд ордог.

Захын  судасны  бөглөрөлт  өвчин  даамжрах,  нулимс  багасах,  нүдний  салст  үрэвсэх,  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд цусны сахар буурах, булчин татах буюу сулрах болон мөнтүүнчлэн бэлгийн 
чадавхи сулрах зэрэг шинж илэрч байсан нь бүртгэгдсэн болно.  

Болгоомжлол:

·       Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  эмийн  бөөрний  клиренстэй 
уялдуулан атенололын  тунг  зохицуулна.  Хэрэв  креатининий  клиренс  10-30мл/мин  хүртэл 
буурсан  (сийвэнгийн креатинин <2-5мг/дл) бол атенололын тунг хагаслаж хэрэглэх ба харин 
креатининий  клиренс  10мл/минутаас  багассан  (сийвэнгийн  креатинин>5мг/дл)  бол 
атенололын тунг дөрөв хуваасны нэгээр  хэрэглэнэ.

·        Атенололыг  судсаар  тарихдаа  маш  аажим  тарих  бөгөөд  артерийн  даралт  болон  зүрхний 
бичлэгээр хянаж байх хэрэгтэй.

·       Атенолол  эмчилгээний  үед  цусны  сахар  багасах  шинж  далдлагдаж  (ялангуяа  тахикарди) 
болно. Энэ  нь  цусны  сахар  хэлбэлздэг  болон  ичлэг  багатай  хоол  хэрэглэж байгаа  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд ихээхэн хамааралтай зүйл болно.

·       Зүрхний  титэм  судасны  цусан  хангамжийг  дутмагшилтай  өвчтөнд  атенолол  эмчилгээг 
зогсоохдоо  өвчин  хүндрэхээс  зайлсхийхийн  тулд  тунг  аажим  багасгах  дэглэм  баримтлах 
ёстой.  

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·       Атенолол нь эхэсийн хоригоор нэвтэрдэг. Хүйн цусан дахь aтенололын концентраци нь эхийн 
цусны эргэлтийнхтэй ойролцоо байдаг. Харин жирэмсний эхний 3 сард атенолол хэрэглэсэн 
тухай мэдээлэлгүй байгаа болно. 

·       Атенолол эмчилгээ нь шинэ төрсөн нярайд брадикарди, гипотензи, гипогликеми үүсгэх болон 
амьсгал  ларангуйлах  өртөмжтэй  тул  төрөхөөс  48-72  цагийн  өмнө  aтенолол  эмчилгээг 
зогсоосон байх шаардлагатай. Хэрэв ингэх боломжгүй бол нярайг төрсний дараах эхний 48-
72 цагийн туршид анхааралтай хянаж байх хэрэгтэй.

·        Атенолол  нь  хүний  хөхний  сүүнд  эхийн  сийвэнгийн  концентрациасаа  хэд  дахин  ихээр 
хуримтлагддаг.  Хөхний  сүүгээр  нярайд  залгигдах  эмийн  хэмжээ  нь  нярай  хүүхдэд  аюул 
багатай ч бета-рецепторыг хориглоход илэрдэг үйлдлийг хянаж байх нь зүйтэй.   

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

·       Атенолол эмчилгээг верапамил буюу дилтиазем зэрэг калцийн антагонистуудтай хавсруулан 
хэрэглэхдээ  анхаарах шаардлагатай,  учир  нь  эдгээр  эмүүд  синусиын  болон АВ  зангилаанд 
бие биеэ дэмжих хам нөлөөтэй болно. Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлэгдэж буйгаас бусад 
тохиолдолд атенолол эмчилгээтэй бүх өвчтөнд верапамил болон дилтиаземыг судсаар тарьж 
хэрэглэх нь цээрлэлтэй болно.
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·       Атенололыг  норэпинефрин  буюу  МАО  ферментийг  хориглогчидтой  хамт  хэрэглэх  нь 
клонидинийг хамт хэрэглэж байгаад гэнэт зогсооход илэрдэг үгүйлэх хам шинж шиг артерийн 
даралтыг гэнэт ихэсгэж болох юм.

·       Шээс  хөөх  эмүүд,  фенотиазинууд,  наркотикууд  буюу  бусад  артерийн  даралт  бууруулах 
эмүүдтэй хамт хэрэглэвэх артерийн даралтыг хэт бууруулж болох юм.

·       Атенолол, наркотикууд болон зүрхний хэм алдалтыг засах эмүүдийн зүрхний үйл ажиллагааг 
дарангуйлах үйлдэл нь харилцан бие биенээ хүчжүүлж болзошгүй.

·       Атенололын сөрөг  хронотроп болон  сөрөг дромотроп нөлөө  нь резерпин,  клонидин,  альфа-
метилдопа, гуанфацин болон зүрхний гликозидын нөлөөгөөр хүчжиж болно.

·       Тубокурарины  нөлөөгөөр  үүссэн  мэдрэл  булчингийн  хориг  нь  Атенололын  бета-рецепторыг 
хориглох нөлөөний улмаас ихэсч болзошгүй.

·       Атенололыг  инсулин  болон  чихрийн  шижингийн  ууж  хэрэглэх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл, 
ялангуяа  биеийн  хүчний  ажилтай  хамтарвал  гипогликеми  үүсч  түүний  шинж  тэмдэг  нь 
халхлагдаж болзошгүй.

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсдэд атенололыг артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээнд өглөөд 50мг тунгаар ууж 
эхэлдэг.  Энэхүү  дэглэмээр  хэрэглэхэд  хэрвээ  зохимжтой  үр  дүнд  хүрэхгүй  байвал  нэг  долоо 
хоногийн  дараачаас  хоногийн  тунг  100мг  хүртэл  ихэсгэнэ.  Атенололыг  дан  эмийн  эмчилгээнд 
энэхүү  дээд  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэснээс  зохимжтой  хослолыг  сонгох  нь  илүү  үр  дүнтэй 
байдаг болох нь нотлогдсон (хавсарсан эмгэгээс хамааруулан эмийг сонгоно) тул түүнийг үүнээс 
өндөр тунгаар хэрэглэдэггүй байна.  

Титэмийн цусан хангамжийн дутмагшлын эмгэгтэй өвчтөнд атенололыг 50мг эсвэл 100мг тунгаар 
өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 

Атенололыг 50мг эсвэл 100мг тунгаар өдөрт 1-2 удаа хэрэглэхэд тахиаритм сайтар дарагддаг.

Зүрхний гиперкинетик хам шинжтэй өвчтөнд атенололын 25мг буюу 50мг тунгаар өдөрт нэг удаа 
хэрэглэх нь тохиромжтой байдаг.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөний тун зохицуулалтыг “Болгоомжлол”-ын хэсэгт 
үзнэ үү. Атенололыг удаан хугацаагаар эмчилгээнд  ууж хэрэглэсний дараа гэнэт зогсоохгүйгээр 
тунг аажим багасгаж зогсоох хэрэгтэй.   

Тун хэтрэлт:

Атенололын  хордлогын  илрэл  болон  шинж  тэмдэг  нь  өвчтөний  зүрхний  үйл  ажиллагааны 
байдлаас  ихээхэн  хамааралтай  байдаг.  Урьд  нь  зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  байсан  өвчтөнд  харьцангуй  бага  тунгаар  ч  гэсэн  зүрхний  үйл  ажиллагаа 
алдагддаг.

Хордлогын  хүнд  хөнгөнөөс  хамааран  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэг  нь  зүрх  судасны  өөрчлөлт 
гүнзгийрэхээс эхлээд мэдрэлийн системийн өөрчлөлт, ядрах, ухаан алдах, хүүхэн хараа өргөсөх, 
зарим  өвчтөнд  ерөнхий  таталт  үүсэх,  артерийн  даралт  унах,  зүрхний  цохилт  цөөрөн  улмаар 
агшилтгүй  болох  (зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  тосгуурын  хэм  алдалт  буюу  ховдлын  хэм  үүсч 
болно), мөн түүнчлэн зүрх судасны шокийн ероөнхий шинж тэмдгүүд илэрч болно. Ерөнхий арга 
хэмжээ  (хоргүйжүүлэх  эхний  арга  хэмжээ)  аван  шинж  тэмдгийг  хянаж  байх  бөгөөд  хэрэв 
шаардлагатай бол эрчимт эмчилгээнд оруулах хэрэгтэй.    

Антидотын зорилгоор дараах бэлдмэлүүдимйг хэрэглэж болно. Үүнд:
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·        Атропин: 1-2мг тунгаар судсанд шууд тарина.

·       Бета-симпатомиметикүүдийг  биеийн  жинд  нь  тохируулан:  допамин,  добутамин, 
изопротеренол, метапротеренол буюу эпинефринийг хэрэглэнэ.

·       Глюкагон:  0,2мг/кг  тунгаар  ачааллын  тунгаар  хэрэглээд  цаашид  0,5мг/кг  тунгаар  12  цагаар 
судсанд дусааж хэрэглэнэ.

Эмийн эмчилгээнд үр дүнгүй байгаа брадикардитай өвчтөнд тодорхой хугацаагаар  “pacemaker” 
эмчилгээ шаардагдаж болох юм.  

Анхааруулга:

·       Амьсгалын замын бөглөрөлт эмгэгтэй өвчтөнд атенололыг судсаар тарьдаггүй.

·       Атенолол эмчилгээний үед нулимс багасч болох тул контакт линз зүүдэг бол энэ тухай эмчдээ 
мэдэгдэх нь зүйтэй.

Жолоо барих болон сэтгэцийн хурд шаардах үйлийн чадварт нөлөөлөх нь:

Атенололын  артерийн  даралт  бууруулах  нөлөө  нь  жолоо  барих  болон  осолтой  техниктэй 
ажиллах зэрэг сэтгэцийн хурд шаардах үйлийн чадварыг бууруулж болзошгүй. Энэ нь ялангуяа 
эмчилгээг эхлэх үе, эм солих болон согтууруулах ундаа хэрэглэх үед бүр ч  хамааралтай болно.

Өвөрмөц  судалгаагаар  бета-1  рецепторын  хориглогч  гидрофиль  эмүүд  нь  ой  ухаанд  шууд 
үзүүлэх сөрөг нөлөөгүй байдаг болох нь тогтоогдсон болно.

Савлалт:

20, 50, 100 болон 500 шахмалаар хайрцагт савлагдана.

 Хадгалах нөхцөл:

o   Хуурай нөхцөлд, 25°С-ээс доош хэмд хадгална.

o   Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
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Атенолол-Денк atenolol

АТЕНОЛОЛ – ДЕНК
ATENOLOL-DENK

                                                              

Үйлчлэгч бодис:
1 бүрээстэй шахмалд  50мг атенолол агуулна.
Фармакологийн үйлдэл: B  адреноблокатор.  Титэм  судасны  дутагдал,  зүрхний  хэмнэлалдалт, 
гипертонийн  эсрэг  нөлөөлнө.  Синусын  зангилааны  автоматизмыг  багасгах,  зүрхний  агшилтийн 
үелзлэлийг  цөөрүүлэх,  тосгуур  ховдлын  сэрэл  дамжилтыг  удаашруулах,  зүрхний  булчингийн  агших 
чадвар,  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээ,  сэрэмтгий  чанарыг  багасгах  зэрэг  үйлдлийг  үзүүлнэ. Цусны  даралт 
бууруулах үйлдэл нь  ээлж  эмчилгээний  2 дахь долоо хоногийн сүүлчээс  эхлэн тогтворжино.
Хэрэглэх заалт:
·         Артерийн гипертони,
·         Зүрхний  зүүн ховдлын томролттой АГ
·         АГ-тэй залуу хүмүүс
·         Зүрхний шигдээс өвчин +АГ хавсарсан
·         АГ зүрхний хэм алдагдалтай хавсарсан
·         Зүрхний хэм алдагдал   / Суправентрикуляр хэм алдагдал,  тиреотоксикозын тахикарди,  пароксизмаль 

суправентрикуляр тахикарди, вентрикуляр-экстрасистол ховдлын фибрилляци/
·         Стенокардия /ЗИӨ/зүрхний бахын сэдэрлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Эсрэг заалт
·         Миокардит /зүрхний дутагдал/
·         Шок
·         АВ зангилааны 2, 3-р хориг
·         Синусын  зангилааны сулралын  хам шинж
·         Эмчилгээг эхлэхээс өмнө тайван үед нэг минутанд  50-с доош судасны лугшилттай байх /брадикарди/
·         Хэт бага даралт /гипотони, систолын даралт 90мм муб бага/
·         Хүчилжих /ацидоз/
·         Бронхитийн шинж тэмдэг илрэх /гуурсан хоолойн багтраа/
·         Захын судасны цусны эргэлтйн алдагдал хүнд үед

·         Атенололд болон бусад бетта блокаторуудад хэт мэдрэг байх

Доорх эмгэгүүдийн үед Атенололыг болгоомжтой хэрэглэнэ:
·         Энерги дамжуулах систем бага зэргийн алдагдалтай /1-р зэргийн зүрхний хориг/

·         Чихрийн шижинтэй хүмүүст

·         Цусан  дахь  чихрийн  хэмжээ  хэт  багасах  /энэ  нөхцөлд  Атенололыг  хэрэглэхэд  цусан  дахь  чихрийн 
хэмжээг багасгадаг/ 

·         Удаан хугацаагаар хоолоо сойх, ачаалал ихтэй ажил хийх /глюкоз цусанд багасах/

·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  /феохромацитома,  уг  өвчний  эмчилгээтэй  хамт  альфа 
блокаторуудыг хэрэглэнэ/

Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай  хүмүүст тунг тохируулж хэрэглэнэ
Удамд  эсвэл өөрөө псориазаар өвчилсөн тохиолдолд бетта блокаторуудыг болгоомжтой хэрэглэнэ. Бетта 
блокаторууд харшлын урвал үүсгэж анафилаксийн шок үүсгэх магдлалтай.  Хэт мэдрэмтгий ба харшлын 
эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтнүүд болгоомжтой эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд яаж хэрэглэх вэ?
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Жирэмсэн үед эрсдэлээ тооцоолж хэрэглэнэ. Хөхүүл эмэгтэйчүүд эмчийн онцгой хяналтан дор хэрэглэх 
ёстой.
Хүүхэд болон хөгшин хүмүүст яаж хэрэглэх вэ?
Хүүхдийн  салбарт Атенолол  хэрэглэж  байсан  туршлага  байхгүй  тул  хэрэглэхийг  хориглоно.  65-с  дээш 
насны хүмүүсийн бөөрний үйл ажиллагаа муу тул тунг тохируулан хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Эмчилгээ  эхлэх  үед  мэдрэлийн  талаас  үүсэх  гаж  нөлөө:  ядаргаа,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  хараа 
муудах,  приспираци,  летарги,  ухаан  санаа  балартах,  хий  юм  харах,  психоз,  хар  дарж  зүүдлэх,  сэтгэл 
санааны дарамт ба гутралд орох тохиолдлууд гарч болно.
Ихэнхдээ  цусны  даралт  багасгах  /гипотония/,  судасны  цохилт  буурах  /брадикардия/,  богино  хугацаанд 
 ухаан  алдах  /синкоп/,  атриовентрикуляр  хориг  эсвэл  зүрхний  булчин  сулрал  /зүрхний  дутагдал/  илэрч 
болно.
Түр зуурын ходоод гэдэсний гаж нөлөө илэрч болно /дотор эвгүйрэх, бөөлжих, өтгөн хатах, гүйлгэх/.
Зарим тохиолдолд арьсан дээр харшил илэрч болно /улайх, загатнах, экзонтем/
Зарим тохиолдолд хөл гар бадайрах, даарах, гар эрвэгнэх, маш цөөн тохиолдолд булчин сулардаг.  Эдгээр 
гаж нөлөө нь ихэвчлэн захын судасны эргэлтийн алдагдалтай өвчтнүүдэд илэрч байсан нь тогтоогджээ.
Гуурсан   хоолойн  эмгэгтэй   хүмүүс   уг   эмийг  болгоомжтой  хэрэглэхгүй  бол  амьсгалын  эрхтэний 
дистресст орно.  Ам хатах, шүдний үрэвсэл, нус гойжих зэрэг гаж нөлөө үүснэ.Далд чихрийн шижингийн 
ба  шинж  тэмдэг  нь  илэрсэн  чихрийн  шижинтэй  хүмүүс  Атенололыг  хэрэглэвэл  гипогликемид  орох 
аюултай.
Гипогликемийн гол аюул бол тахикарди, хуруу чичрэх шинж тэмдгээр далдлагдаж  байдаг. Атенололыг 
энгийн  псориазтай  хүмүүс   хэрэглэхэд   уг  өвчнийг  даамжруулж  болно.  Онцгой  тохиолдолд  бэлгийн 
дуршил ба дур тавилт буурах үзэгдэл ажиглагдаж байсан. Атенолол нь бодисын солилцоонд нөлөөлнө. 
Холестериний хэмжээ элгэнд хэвийн байдаг боловч сийвэнд HDL холестерин тодорхойлогдсон.
Анхааруулга:  
Бөөрний  дутагдалтай  хүмүүс  Атенололыг  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  чухал.  Бусад  бетта  блокаторууд 
элэгний  үйл  ажиллагааг  алдагдуулдаг  тул Атенололыг  хэрэглэхдээ  элэгний  үзүүлэлтээ  тогтмол шалгах 
хэрэгтэй.
Цусны  тромбоцит  багассан  үгүйгээс  үл  хамааран  бусад  бетта  блокаторууд  арьсан  дээр  тууралт  гаргах 
хандлагатай байдаг. Иймд дээрх шинж тэмдгийг Атенололыг хэрэглэж байхдаа анхаарах хэрэгтэй.
Машин  барих,  техниктэй  ажиллахдаа  анхаарах: Энэ  эмчилгээний  үед  байнгын  хяналтан  дор  байх 
хэрэгтэй.  Эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  тунгийн  хэмжээ,  эмийг  солих,  согтууруулах  ундаатай  хамт 
хэрэглэх тохиолдолд, машин, техник, багаж төхөөрөмжтэй ажиллах үед нөлөөлөх магадлалтай.
Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөх:  
Даралт бууруулах  эм, шээс хөөх эм,  судас тэлэгч  эм, тайвшруулах  эм, барбитурат, фенотиазидтай хамт 
хэрэглэх үед Атенололын үйлчилгээ сулардаг
Аритмийг эмчлэх эм Атенололын үйлчилгээг сулруулдаг /кардиодепрессив үйлчилгээ/
Верапамил, дилтиазим зэрэг кальцийн антогонист эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд даралтыг хэт багасгах, зарим 
тохиолдолд  зүрхний  дутагдалд  хүргэдэг.  Зүрхний  гликозид,  резерпин,  альфа  метилдопа,  гуанфацин, 
клонидин зэрэг нь брадикарди үүсгэнэ.
Атеналолыг  Клонидинтай  хэрэглэх  явцад  клонидиний  эмчилгээг  гэнэт  зогсооход  даралт  огцом  ихсдэг. 
Тиймд  атенололын  эмчилгээг  хэд  хоногийг  өмнө  зогсоосны  дараа  Клонидиний  эмчилгээг  шат 
дараалалтайгаар зогсооно.
Цусан дахь чихрийн хэмжээг багасгах эмүүд /инсулин/: Атенололтай хамт хэрэглэвэл цусан дахь чихрийн 
хэмжээг  бууруулдаг.  Гипогликемийн  аюултай шинжүүд   ялангуяа  зүрхний  цохилт  олшрох  /тахикарди/, 
хуруу чичрэх зэрэг шинж тэмдгүүдийг далдалдаг.
Норэпинефрин, эпинефрин: Цусны даралтыг хэт ихсгэх магадлалтай.
Үрэвслийн эсрэг эм /индометацин/: Атенололын даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна
Анестетик,  мансууруулах  эм:  Зүрхний  үйл  ажиллагааг  алдагдуулна  /сөрөг  инотроп  нөлөө/.  Зүрхний 
даралт  хэт  буурна.  Анестетик  эм  хэрэгдэхийн  өмнө  этенолол  хэрэглэж  байсан  эсэхээ  эмчдээ  мэдэгдэх 
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шаардлагатай.
Захын  булчин  сулруулагч  /суксамитаниум  галоген,  тубокурарин/  тай  хамт  хэрэглэхэд  булчин  сулралт 
түргэн  эхэлж  үйлчилгээ  нь  удаан  гардаг.  Иймд  эмчдээ  атенолол  хэрэглэж  байгаа  эсэхээ  мэдэгдэх 
шаардлагатай.
Хэрэглэх тун ба курс эмчилгээ:
Зүрхний цусны эргэлтийн алдагдал: 25мг Атеналолыг өдөрт 1/2-р нэг удаа ууна.
Зүрх  судасны  эмгэг  /архаг  ээнэгшилтэй,  ээнэгшилгүй/:  50-100мг Атенололыг  өдөрт  1-2 шахмалаар  нэг 
удаа ууна.
Зүрхний цохилт ихссэн, зүрхний хэм алдагдлын үед /суправентрикуляр ба вентрикуляр хэм алдагдал/: 50-
100мг Атенололыг өдөрт 1-2 удаа /1-4 ширхэгээр/ ууна.
Даралт  ихссэн  үед:  Атенололыг  өдөрт  нэг  шахмалаар  нэг  удаа  50мг  ууна.  Хэрэв  эмчилгээний  үр  дүн 
гарахгүй  бол  өдөрт  2  шахмалаар  нэг  удаа  100мг  ууж  хэрэглэнэ.  Даралт  хэт  буурах,  зүрхний  судасны 
цохилт буурах, ямарваа нэг хүндрэл үүсвэл Атенолол хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Хэр удаан хэргэлэх вэ?  Эмчлэгч эмч тогтооно.
Эмчилгээг зогсоох, тунг өөрчлөх тохиолдолд эхлээд эмчтэйгээ зөвлөлдөнө.
Атенололыг хэрэглээд удсаны  дараа  түр  эсвэл бүр  зогсоохдоо үүнийг  схемээр  зогсооно. Учир нь  гэнэт 
зогсоох нь зүрхний ишеми, зүрхний шигдээс, даралт буурах гэх мэт шинж тэмдгүүд илрэнэ.
Тун хэтрэх, буруу хэрэглээ:
Эмийг хэр их хэтрүүлснээс хамаарч зүрх судас, төв мэдрэлийн системийн гаж байдлаар хордлого илэрч 
болохыг  эмнэлзүйгээр  тогтоов.Дараах шинж  тэмдэг  илрэнэ.  Үүнд:   даралт  буурах,  зүрх  зогсох  хүртэлх 
зүрхний хэм алдагдал, зүрхний дутагдал, зүрхний шок.
Нэмэлт шинж тэмдэг: гуурсан хоолой боох, бөөлжих, ухаан алдах, заримдаа бүх биер чилж өвдөх.
Энэ тохиолдолд ямар арга хэмжээ авах вэ?
Зүрхний хэм цөөрөх, даралт багассан тохиолдолд Атенололыг уухаа зогсооно.
Илэрсэн  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийх.  Шаардлагатай  тохиолдолд  сэхээн  амьдруулах  тасгаар 
эмчлүүлэх. Доорх эмийг дээрх тохиолдолд хэрэглэж болно:
1.    Атропин 0,5- 2мг судсаар
2.    Глюкагон 1-10мг нэг цагт 2-2,5мг-р судсаар дуслаар хийнэ
Үйлчилгээ  болон  биеийн  жингээс  хамаарч  симпатомиметик  эм,  допамин,добутамин,  изоприналин, 
арсипреналин ба эпинефринийг хэрэглэнэ
Тахикардийн үед пейсмэйкер эмчилгээ хйинэ.
Бронхоспазмын  үед   симпатик   эм   аэрозоль  хэлбэрээр  хэрэглэнэ.  Хүнд  тохиолдолд   судсаар  
аминофиллинтэй хэрэглэнэ.
Бүх  биеэр  өвдвөл  диазепам-г  судсаар  удаан  хийж  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд  Атенолол  эмчилгээг 
үргэлжлүүлж болно.
Тунг бага хэмжээгээр хэрэглэсэн эсвэл мартсан бол:
Үргэлжлүүлэн зааврын дагуу хэрэглэнэ.
Эмийн кинетик:
Ходоод гэдэсний замд 50% нь шимэгддэг. Сийвэнд 2-4 цагийн  дотор дээд хэмжээнд хүрдэг. Сийвэнгийн 
уурагт 3%, бүх биеэр тархах хэмжээ 0,7л/кг.
Атенолол  нь  бодисын  солилцоонд  бага  нөөөлнө.  48  цагийн  дараа  90%  нь  бөөрөнд  өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр очно. Хэвийн бөөрний  үйл ажиллагаатай хүмүүст 6-10  цагийн дотор биеэс ялгарна.  Бөөрний 
эмгэгтэй хүмүүст 140 цагийн дараа ялгарна.
Хадгалалт
25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй
Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Аторис atorvastatin

АТОРИС 
ATORIS

 
            Atoris
            Atorvastatin
            Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Худалдааны нэршил: 
Аторис
Олон улсын нэршил: 
Аторвастатин
Эмийн хэлбэр: 
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага: 
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис:Аторвастатин кальци 41.44мг (40мг аторвастатин).
Туслах  бодис:  повидон,  натрийн  лаурилсульфат,  кальцийн  карбонат,  бичил  талст  целлюлоза, 
лактозын моногидрат, натрийн кроскармеллоза, кросповидон, магнийн стеарат.
Бүрхүүл: Opadry White Y-1-7000 (гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол 400).
Дүрслэл: 
Дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, цагаан өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
ГМГ - КоА редуктаза ферментийг дарангуйлж цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах эм
Фармакодинамик: 
Аторвастатин  нь  статины  бүлгийн  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  бэлдмэл.  Үйлдлийн 
үндсэн механизм нь ГМГ- КоА (3 – гидрокси – 3 -метилглутарил-коэнзим А) -аас мевалоны хүчил 
үүсэхэд  оролцдог  ГМГ-КоА  редуктаза ферментийг  дарангуйлсантай  холбоотой.  Энэ  хувирал  нь 
бие махбод дахь холестериний нийлэгжилтийн эрт үе  шат юм.
·         Аторвастатин нь холестерины нийлэгжилтийг саатуулснаар элэг ба элэгний гаднах эд дэх бага 

нягттай липопротеины рецепторын урвал ихэсдэг. Уг рецептор нь бага нягттай липопротеины 
хэсгүүдтэй холбогдож тэдгээрийг цусны сийвэнгээс гаргах бөгөөд үүний дүнд цусан дахь бага 
нягттай липопротеины хэмжээ багасна.

·         Бэлдмэл судасны хана болон цусны бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд үйлчилснээр судасны хатуурлын 
эсрэг үйлдэл нь илэрнэ. Тэрээр судасны дотор бүрхүүлийн эсийн өсөлтийн хүчил зүйл болох 
изопренойдын нийлэгжилтийг саатуулдаг.

·         Аторвастатины нөлөөгөөр цусны судасны эндотели хамааралт өргөсөл сайжирна.
·         Бэлдмэл  холестерин,  бага  нягттай  липопротеин,  аполипопротеин  В,  триглицеридийн 

агууламжийг  багасгах  ба  их  нягттай  липопротеины  холестерин  болон  аполипопротеин  В-ын 
хэмжээг ихэсгэнэ.

Аторисын  үйлдэл  түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  2  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  4  долоо  хоногийн 
дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Фармакокинетик: 
Аторвастатин  сайн шимэгдэх  бөгөөд  ойролцоогоор  80%  нь  ходоод  гэдэсний  ханаар шимэгддэг. 
Цусан  дахь  концентраци  нь  дунджаар  2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  (Cmax)  хүрдэг. 
Эмэгтэйчүүдийн  Cmax  нь  20%  их,  AUC  нь  10%  бага  байдаг.  Архины  гаралтай  элэгний 
хатууралтай өвчтөнд Cmax нь хэвийн үеийнхээс 16 дахин их байна.
Элгэнд эрчимтэй метаболизмд ордог учир аторвастатины биохүрэхүй нь бага (12%).
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Бэлдмэлийн  тархалтын  дундаж  эзлэхүүн  нь  381л  бөгөөд  аторвастатины  98%-с  дээш  хэсэг  нь 
цусны уурагтай холбогддог.
Бэлдмэл  цус  тархины  хоригийг  нэвтрэхгүй.  Үндсэндээ  элгэнд  цитохром  P4503A4  ферментийн 
оролцоотойгоор фармакологийн идэвх бүхий метаболит (орто ба парагидроксилжсон метаболит, 
бета-исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн) үүсгэн метаболизмд ордог. Эдгээр идэвхтэй метаболит нь  ГМГ-
КоА редуктаза-г ойролцоогоор 70% дарангуйлах бөгөөд энэ нь 20-30 цаг хадгалагдана.
Хагас ялгарлын хугацаа нь 14 цаг. Бэлдмэл үндсэндээ цөстэй (элэг  гэдэсний эргэлтэнд илэрхий 
ордоггүй, гемодиализаар ялгарахгүй) гадагшилна.
Аторвастатины ойролцоогоор 46% нь өтгөнтэй, 2%-с бага хэсэг нь шээстэй ялгардаг.
Хэрэглэх заалт: 
Бэлдмэлийг анхдагч  гиперхолестеринеми, холимог хэлбэрийн  гиперлипидеми  (ялангуяа инсулин 
хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөн),  гетерозигот ба гомозигот гэр бүлийн гиперхолестеринеми 
(хоолны дэглэм дээр нэмж) зэрэгт хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:    
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн
·         Идэвхтэй шатанд буй элэгний өвчин (архаг явцтай элэгний идэвхтэй үрэвсэл, архины гаралтай 

элэгний архаг үрэвсэл)
·         Элэгний дутагдал
·         Янз бүрийн шалтгаантай элэгний хатуурал
·         Шалтгаан тодорхойгүй элэгний трансаминазын идэвх ихсэх
·         Араг ясны булчингийн өвчин
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         18 хүртэл насны хүүхэд (судлагдаагүй)
Болгоомжлол! 
Архинд донтох өвчин, элэгний өвчтэй,  хүнд явцтай электролитийн тэнцвэрийн өөрчлөлт,  дотоод 
шүүрэл ба бодисын солилцооны хямрал, артерийн даралт багасах, цочмог хүнд явцтай халдвар 
(үжил), хянагдаагүй эпилепси, том мэс ажилбар, гэмтэл зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Аторисын эмчилгээг эхлэхийн өмнө цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах хоолны дэглэм барих 
ба үүнийг эмчилгээний үед сахих шаардлагатай.
Бэлдмэлийг өлөн үедээ болон хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Доор  дурьдсан  тугналтын  дэглэмийг  хангахын  тулд  бэлдмэлийг  өөр  тун  бүхий  хэлбэрээр 
(Аторисын 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал) хэрэглэж болно.
Эхлээд  өдөр  бүр  10мг-р  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед  хоногийн  тунг  80мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 
болно.  Аторисыг  өдрийн  аль  ч  цагт  нэг  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өдөр  бүр  тогтсон  нэг  цагтаа 
хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үр  нөлөө  2  долоо  хоногийн дараа  илэрч  4  долоо  хоногийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ  хүрдэг.  Иймээс  өмнөх  тунг  хэрэглэснээс  хойш  4  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд 
бэлдмэлийн тунг өөрчилж болохгүй.
Анхдагч  (гетерозигот,  удамшлын,  олон  генийн)  гиперхолестеринеми  (IIа  тип)  ба  холимог 
хэлбэрийн гиперлипидеми (IIб тип):
Эмчилгээг  зөвлөсөн  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд  4  долоо  хоногийн  дараа  өвчтөний  биеийн 
байдлаас хамаарч тунг ихэсгэнэ. Хоногийн дээд тун 80мг.
Гомозигот удамшлын шалтгаант гиперхолестеринеми:
Бусад  хэлбэрийн  гиперлипидемийн  үед  хэрэглэдэг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  эхний  тун 
өвчний явцаас хамаарч хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.
Гомозигот удамшлын шалтгаант гиперхолестеринемитэй ихэнх өвчтөнд бэлдмэлийн тохиромжтой 
үр нөлөө түүнийг хоногт 80мг тунгаар 1 удаа хэрэглэх үед ажиглагдана.
Аторисыг  бусад  эмчилгээний  аргуудтай  хавсарч  хэрэглэхээс  гадна  бусад  эмчилгээний  аргуудыг 
(плазмаферез) хэрэглэх боломжгүй  үед үндсэн эмчилгээ болгож хэрэглэнэ.
Настангууд ба бөөрний өвчтэй хүмүүст аторисын тунг өөрчлөхгүй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед бэлдмэлийн ялгаралт удааширдагтай холбоотойгоор 
болгоомжлох шаардлагатай. Ийм нөхцөлд эмнэлзүйн ба лабораторийн үзүүлэлтийг нарийн хянаж 
илэрхий өөрчлөлт илэрвэл тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооно.
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Гаж нөлөө:  
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Мэдрэлийн  системийн  зүгээс: толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  сульдлын  хам  шинж,  нойргүйдэх  ба 
нойрмоглох, хар дарах, ойгүйдэх, гаж мэдрэхүй, захын мэдрэлийн эмгэг, сэтгэл санаа тогтворгүй 
болох, тэнцвэргүйдэх, хөдөлгөөн ихсэх,  сэтгэл унал, мэдрэхүй багасах.
Мэдрэхүйн  эрхтний  зүгээс:  хараа муудах,  чих шуугих,  нүдний  салст бүрхүүл  хуурайших,  нүдний 
зохирол  өөрчлөгдөх,  нүдэнд  цус  харвах,  дүлийрэх,  нүдний  даралт  ихсэх,  үнэрлэх  мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх, амтлах мэдрэхүй алдагдах.
Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрх дэлсэх, судас өргөсөх, мигрень, байрлалаас хамаарч даралт 
багасах, артерийн даралт ихсэх, судасны үрэвсэл, зүрхний хэмнэл алдагдах.
Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  цус  багадалт,  тунгалгийн  булчирхайн  эмгэг,  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх.
Амьсгалын  системийн  зүгээс: бронхит,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  амьсгаадах,  бронхын 
багтраа, хамраас цус гарах
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс: дотор  муухайрах,  цээж  хорсох,  өтгөн  хатах  ба  суулгах, 
гэдэс  дүүрэх,  ходоод  өвдөх,  хэвлийн  өвдөлт,  хоолонд  дургүй  болох,  хоолны  дуршил  ихсэх,  ам 
хатах,  хэхрэх,  залгилтын  хямрал,  бөөлжих,  амны  үрэвсэл,  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  хэлний 
үрэвсэл,  ходоод  ба  гэдэсний  үрэвсэл,  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  хатгаа,  хейлит,  дээрх  гэдэсний 
шархлаа,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  ферментийн  идэвх 
ихсэх, шулуун гэдэсний цус алдалт, өтгөн хар гарах, буйлнаас цус шүүрэх, дүлүүлэх.
Тулгуур хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: артрит, хөлний булчин татах, бурсит, миозит, булчингийн 
эмгэг, үений өвдөлт, булчингийн өвдөлт, рабдомиолиз, үений хөдөлгөөн хязгаарлагдах.
Шээс бэлгийн системийн зүгээс: шээс бэлгийн замын халдвар, дизури (ялангуяа шээс задгайрах, 
шөнө шээх, шээс  савирах, шээс  хаагдах), давсагны үрэвсэл,  цустай шээх,  үтрээнээс цус  алдах, 
умайн цус алдалт, шээс чулуужих өвчин, эпидидимит, бэлгийн дур хүсэл буурах, бэлгийн сулрал, 
дур тавилт өөрчлөгдөх.
Арьсны зүгээс: үс унах, хөлрөх, намарс, хажирс, хөхрөх.
Харшлын  урвал: арьс  загатнах,  арьсны  тууралт,  арьсны  харшил  хавьтлын  үрэвсэл,  ховор 
тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  нүүр  хавагнах,  гэрэлд 
мэдрэгших    анафилаксын  урвал,  олон  хэлбэрийн  шүүдэст  улайрал,  Стивенс  Джонсоны  хам 
шинж, Лайеллын хам шинж.
Лабораторийн үзүүлэлт: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх ба багасах, цусан дахь КФК-ын хэмжээ 
ихсэх, альбуминури, АЛТ, АСТ-ын идэвх ихсэх
Бусад: захын хаван, биеийн жин ихсэх, эрчүүдийн хөх томрох, тулай хурцдах.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Тун хэтэрсэн тохиолдолд дараах ерөнхий арга хэмжээг авна. Амьдралын үйл ажиллагааг дэмжиж 
хянах ба бэлдмэлийн цаашдын шимэгдэлтээс урьдчилан сэргийлнэ (ходоод угаах, идэвхжүүлсэн 
нүүрс  ба  туулгах  эм  хэрэглэх).  Булчингийн  эмгэг,  цаашдаа  рабдомиолиз  ба  бөөрний  цочмог 
дутагдал (ховор, хүнд  гаж нөлөө) үүсвэл бэлдмэлийн эмчилгээг яаралтай зогсоож шээс хөөх эм 
ба натрийн гидрокарбонатын уусмал хийнэ. Шаардлагатай үед гемодиализ хийнэ.
Рабдомиолиз цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэж болох бөгөөд үүнийг арилгахын тулд кальцийн 
хлорид ба кальцийн глюконат судсанд хийх, глюкоз инсулинтэй хэрэглэх, калийн ионы солилцогч 
хэрэглэх  бөгөөд  хүнд  тохиолдолд  гемодиализ  явуулна.  Аторвастатин  нь  цусны  уурагтай  их 
хэмжээгээр  холбогддог  учир  гемодиализ  нь  уг  бодисыг  биеэс  гадагшлуулах  харьцангуй  идэвх 
багатай арга болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Аторвастатиныг  циклоспорин,  антибиотик  (эритромицин,  кларитромицин, 
хинупристин/далфопристин), ВИЧ протеаза-г дарангуйлагч (индинавир, ритонавир), мөөгөнцрийн 
эсрэг  эм,  (флуконазол,  итраконазол,  кетоконазол),  нефазодонтой  хамт  хэрэглэх  үед 
аторвастатины  цусан  дахь  концентраци  ихсэж  түүний  булчингийн  эмгэг,  рабдомиолиз,  бөөрний 
дутагдал үүсгэх эрсдэл нэмэгддэг. Үүнтэй төстэй харилцан үйлчлэл аторисыг фибрат ба никотины 
хүчилтэй хамт хэрэглэхэд тохиолдож болно.
Фенитоинтой хамт хэрэглэх үед аторвастатины үйлдэл сулардаг.
Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  эм  (магни  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид  агуулсан  хөвмөл) 
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аторвастатины цусан дахь концентрацийг багасгана.
Аторвастатиныг  клостиполтой  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  цусан  дахь  түвшин  25%  буурах 
боловч энэ хослолын үед үйлдэл нь бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэснээс илүү байдаг.
Аторвастатиныг  80мг  тунгаар  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  дигоксины  концентраци 
ойролцоогоор 20% ихэсдэг учир энэ үед өвчтөнийг хянаж ажиглана.
Аторвастатиныг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  (норэтиндрон  ба 
этинилэстрадиол)  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  шимэгдэлт 
нэмэгдэж  цусан  дахь  концентраци  нь  ихэсдэг.  Иймээс  аторвастатин  хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйд 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо анхаарна.
Аторвастатиныг  варфаринтай  зэрэг  хэрэглэх  үед  цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  варфарины 
үйлдэл эхний өдрүүдэд хүчжинэ. Энэ үйлдэл бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэснээс хойш 15 хоногийн 
дараа арилна.
Атиросын  эмчилгээний  үед  эрлийз  нимбэгний  (грейпфрут)  жүүс  хэрэглэвэл  бэлдмэлийн  цусан 
дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Иймээс  Аторисын  эмчилгээний  үед  уг  жүүсийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.
Онцгой анхааруулга! 
Аторисын  эмчилгээний  өмнө  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  хоолны  дэглэм  барьж 
эмчилгээний туршид сахина.
Цусан  дахь  элэгний ферментийн  идэвх  ихсэх  нь  аторисын  эмчилгээний  үед  ажиглагдаж  болох 
боловч  эмнэлзүйн  ач  холбогдолгүй  байна.  Гэхдээ  цусан  дахь  уг  ферментийн  идэвхийг 
эмчилгээний  өмнө  ба  эмчилгээний  дараах  6,  12  долоо  хоног,  тунг  ихэсгэх  үед  тус  тус  хянана. 
Хэрэв АЛТ ба АСТ ферментийн идэвхийн ихсэл нь хэвийн хэмжээний харьцангуй дээд хязгаарт 3 
удаа хүрвэл аторисын эмчилгээг зогсооно.
Аторвастатин нь креатинфосфокиназа ба аминотрансфераза-ын идэвхийг ихэсгэж болно.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглээгүй  төрөх  насны  эмэгтэйд  аторисыг 
хэрэглэхгүй.
Хэрэв  өвчтөн  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  уг  төлөвлөлтөөс  дор  хаяж  сарын  өмнө 
аторисын эмчилгээг зогсооно.
Аторисын эмгэг нь булчингийн эмгэг үүсгэх ба зарим үед рабдомиолиз дагалдаж бөөрний цочмог 
дутагдалд хүргэнэ. Уг хүндрэл үүсэх эрсдэл нь аторисыг фибрат, никотины хүчил,  циклоспорин, 
нефазадон,  зарим  антибиотик,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  ВИЧ  протеаза-г 
дарангуйлагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед нэмэгддэг.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: 
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлдөг  талаар 
мэдээлэл байдаггүй.
Эмийн хэлбэр: 
40мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10  ширхгээр  блистертэй гаргана. Блистерийг 1, 
3, 9 ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. “Б” дансанд             бүртгэж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жороор олгоно.
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Аторис atorvastatin

Аторис (Atoris)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил: Аторис

Олон улсын нэршил: Аторвастатин

Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд:

Шахмалын цөм: Үйлчлэгч бодис:Аторвастатин кальци 41.44мг (40мг аторвастатин).

Туслах  бодис:  повидон,  натрийн  лаурилсульфат,  кальцийн  карбонат,  бичил  талст  целлюлоза, 

лактозын моногидрат, натрийн кроскармеллоза, кросповидон, магнийн стеарат.

Бүрхүүл: Opadry White Y-1-7000 (гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол 400).

Дүрслэл: 

Дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, цагаан өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

ГМГ  -  КоА  редуктаза  ферментийг  дарангуйлж  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  эм  Код 

АТХ: С10 АА05

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Аторвастатин  нь  статины  бүлгийн  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  бэлдмэл.  Үйлдлийн 

үндсэн механизм нь ГМГ- КоА (3 – гидрокси – 3 -метилглутарил-коэнзим А) -аас мевалоны хүчил 

үүсэхэд оролцдог ГМГ-КоА редуктаза ферментийг дарангуйлсантай холбоотой. Энэ хувирал нь 

бие махбод дахь холестериний нийлэгжилтийн эрт үе  шат юм.

Аторвастатин нь холестерины нийлэгжилтийг саатуулснаар элэг ба элэгний гаднах эд дэх бага 

нягттай  липопротеины  рецепторын  урвал  ихэсдэг.  Уг  рецептор  нь  бага  нягттай  липопротеины 

хэсгүүдтэй  холбогдож  тэдгээрийг  цусны  сийвэнгээс  гаргах  бөгөөд  үүний  дүнд  цусан  дахь  бага 

нягттай липопротеины хэмжээ багасна.

Бэлдмэл  судасны  хана  болон  цусны  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  үйлчилснээр  судасны  хатуурлын 

эсрэг  үйлдэл  нь  илэрнэ.  Тэрээр  судасны  дотор  бүрхүүлийн  эсийн  өсөлтийн  хүчил  зүйл  болох 

изопренойдын нийлэгжилтийг саатуулдаг.

Аторвастатины нөлөөгөөр цусны судасны эндотели хамааралт өргөсөл сайжирна.

Бэлдмэл  холестерин,  бага  нягттай  липопротеин,  аполипопротеин  В,  триглицеридийн 

агууламжийг  багасгах  ба  их  нягттай  липопротеины  холестерин  болон  аполипопротеин  В-ын 

Page 501 of 5683Monday, November 28, 2016



хэмжээг ихэсгэнэ.

Аторисын үйлдэл түүнийг  хэрэглэснээс  хойш 2 долоо хоногийн  дараа илэрч 4 долоо  хоногийн 

дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг.

Фармакокинетик:

Аторвастатин сайн шимэгдэх бөгөөд ойролцоогоор 80% нь ходоод гэдэсний ханаар шимэгддэг. 

Цусан  дахь  концентраци  нь  дунджаар  2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  (Cmax)  хүрдэг. 

Эмэгтэйчүүдийн  Cmax   нь   20%  их,  AUC  нь  10%  бага  байдаг.  Архины  гаралтай  элэгний 

хатууралтай өвчтөнд Cmax нь хэвийн үеийнхээс 16 дахин их байна. 

Элгэнд эрчимтэй метаболизмд ордог учир аторвастатины биохүрэхүй нь бага (12%).

Бэлдмэлийн  тархалтын  дундаж  эзлэхүүн  нь  381л  бөгөөд  аторвастатины  98%-с  дээш  хэсэг  нь 

цусны уурагтай холбогддог.

Бэлдмэл  цус  тархины  хоригийг  нэвтрэхгүй.  Үндсэндээ  элгэнд  цитохром  P4503A4  ферментийн 

оролцоотойгоор фармакологийн идэвх бүхий метаболит (орто ба парагидроксилжсон метаболит, 

бета-исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн) үүсгэн метаболизмд ордог. Эдгээр идэвхтэй метаболит нь ГМГ-

КоА редуктаза-г ойролцоогоор 70% дарангуйлах бөгөөд энэ нь 20-30 цаг хадгалагдана.

Хагас ялгарлын хугацаа нь 14 цаг. Бэлдмэл үндсэндээ цөстэй (элэг гэдэсний эргэлтэнд илэрхий 

ордоггүй, гемодиализаар ялгарахгүй) гадагшилна.

Аторвастатины ойролцоогоор 46% нь өтгөнтэй, 2%-с бага хэсэг нь шээстэй ялгардаг.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг анхдагч гиперхолестеринеми, холимог хэлбэрийн гиперлипидеми (ялангуяа инсулин 

хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөн), гетерозигот ба гомозигот гэр бүлийн гиперхолестеринеми 

(хоолны дэглэм дээр нэмж) зэрэгт хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн

Идэвхтэй шатанд буй элэгний өвчин (архаг явцтай элэгний идэвхтэй үрэвсэл, архины гаралтай 

элэгний архаг үрэвсэл)

Элэгний дутагдал

Янз бүрийн шалтгаантай элэгний хатуурал

Шалтгаан тодорхойгүй элэгний трансаминазын идэвх ихсэх

Араг ясны булчингийн өвчин

Жирэмсэн ба хөхүүл үе

18 хүртэл насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Болгоомжлол!
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Архинд донтох өвчин, элэгний өвчтэй, хүнд явцтай электролитийн тэнцвэрийн өөрчлөлт, дотоод 

шүүрэл ба бодисын солилцооны хямрал, артерийн даралт багасах, цочмог хүнд явцтай халдвар 

(үжил), хянагдаагүй эпилепси, том мэс ажилбар, гэмтэл зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Аторисын эмчилгээг эхлэхийн өмнө цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах хоолны дэглэм барих 

ба  үүнийг  эмчилгээний  үед  сахих шаардлагатай. Бэлдмэлийг  өлөн  үедээ  болон  хоолны дараа 

ууж  хэрэглэнэ.  Доор  дурьдсан  тугналтын  дэглэмийг  хангахын  тулд  бэлдмэлийг  өөр  тун  бүхий 

хэлбэрээр (Аторисын 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал) хэрэглэж болно.

Эхлээд  өдөр  бүр  10мг-р  хэрэглэнэ. Шаардлагатай  үед  хоногийн  тунг  80мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 

болно.  Аторисыг  өдрийн  аль  ч  цагт  нэг  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өдөр  бүр  тогтсон  нэг  цагтаа 

хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр нөлөө 2 долоо хоногийн дараа илэрч 4 долоо хоногийн дараа дээд 

хэмжээндээ  хүрдэг.  Иймээс  өмнөх  тунг  хэрэглэснээс  хойш  4  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд 

бэлдмэлийн тунг өөрчилж болохгүй.

Анхдагч  (гетерозигот,  удамшлын,  олон  генийн)  гиперхолестеринеми  (IIа  тип)  ба  холимог 

хэлбэрийн гиперлипидеми (IIб тип):

Эмчилгээг  зөвлөсөн  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд  4  долоо  хоногийн  дараа  өвчтөний  биеийн 

байдлаас хамаарч тунг ихэсгэнэ. Хоногийн дээд тун 80мг.

Гомозигот удамшлын шалтгаант гиперхолестеринеми:

Бусад  хэлбэрийн  гиперлипидемийн  үед  хэрэглэдэг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  эхний  тун 

өвчний явцаас хамаарч хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Гомозигот  удамшлын  шалтгаант  гиперхолестеринемитэй  ихэнх  өвчтөнд  бэлдмэлийн 

тохиромжтой үр нөлөө түүнийг хоногт 80мг тунгаар 1 удаа хэрэглэх үед ажиглагдана.

Аторисыг бусад эмчилгээний аргуудтай хавсарч хэрэглэхээс гадна бусад эмчилгээний аргуудыг 

(плазмаферез) хэрэглэх боломжгүй  үед үндсэн эмчилгээ болгож хэрэглэнэ.

Настангууд ба бөөрний өвчтэй хүмүүст аторисын тунг өөрчлөхгүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  бэлдмэлийн  ялгаралт  удааширдагтай 

холбоотойгоор  болгоомжлох  шаардлагатай.  Ийм  нөхцөлд  эмнэлзүйн  ба  лабораторийн 

үзүүлэлтийг нарийн хянаж илэрхий өөрчлөлт илэрвэл тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооно.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  сульдлын  хам шинж,  нойргүйдэх  ба 

нойрмоглох, хар дарах, ойгүйдэх, гаж мэдрэхүй, захын мэдрэлийн эмгэг, сэтгэл санаа тогтворгүй 

болох, тэнцвэргүйдэх, хөдөлгөөн ихсэх,  сэтгэл унал, мэдрэхүй багасах.

Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: хараа муудах, чих шуугих, нүдний салст бүрхүүл хуурайших, нүдний 
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зохирол  өөрчлөгдөх,  нүдэнд  цус  харвах,   дүлийрэх,  нүдний  даралт  ихсэх,  үнэрлэх  мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх, амтлах мэдрэхүй алдагдах.

Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  зүрх  дэлсэх,  судас  өргөсөх,  мигрень,  байрлалаас  хамаарч 

даралт багасах, артерийн даралт ихсэх, судасны үрэвсэл, зүрхний хэмнэл алдагдах.

Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: цус багадалт, тунгалгийн булчирхайн эмгэг, тромбоцитын тоо 

цөөрөх.

Амьсгалын системийн зүгээс: бронхит, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, амьсгаадах, бронхын 

багтраа, хамраас цус гарах

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  цээж  хорсох,  өтгөн  хатах  ба  суулгах, 

гэдэс дүүрэх,  ходоод өвдөх,  хэвлийн өвдөлт,  хоолонд дургүй болох,  хоолны дуршил ихсэх, ам 

хатах,  хэхрэх,  залгилтын  хямрал,  бөөлжих,  амны  үрэвсэл,  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  хэлний 

үрэвсэл, ходоод ба гэдэсний үрэвсэл, элэгний үрэвсэл, элэгний хатгаа, хейлит, дээрх гэдэсний 

шархлаа,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  ферментийн  идэвх 

ихсэх, шулуун гэдэсний цус алдалт, өтгөн хар гарах, буйлнаас цус шүүрэх, дүлүүлэх. 

Тулгуур хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: артрит, хөлний булчин татах, бурсит, миозит, булчингийн 

эмгэг, үений өвдөлт, булчингийн өвдөлт, рабдомиолиз, үений хөдөлгөөн хязгаарлагдах.

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: шээс бэлгийн замын халдвар, дизури (ялангуяа шээс задгайрах, 

шөнө шээх, шээс савирах, шээс хаагдах), давсагны үрэвсэл, цустай шээх, үтрээнээс цус алдах, 

умайн цус алдалт, шээс чулуужих өвчин, эпидидимит, бэлгийн дур хүсэл буурах, бэлгийн сулрал, 

дур тавилт өөрчлөгдөх.

Арьсны зүгээс: үс унах, хөлрөх, намарс, хажирс, хөхрөх.

Харшлын  урвал:  арьс  загатнах,  арьсны  тууралт,  арьсны  харшил  хавьтлын  үрэвсэл,  ховор 

тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  нүүр  хавагнах,  гэрэлд  мэдрэгших    

анафилаксын урвал, олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, Стивенс Джонсоны хам шинж, Лайеллын 

хам шинж.

Лабораторийн  үзүүлэлт:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  ба  багасах,  цусан  дахь  КФК-ын 

хэмжээ ихсэх, альбуминури, АЛТ, АСТ-ын идэвх ихсэх

Бусад: захын хаван, биеийн жин ихсэх, эрчүүдийн хөх томрох, тулай хурцдах.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  дараах  ерөнхий  арга  хэмжээг  авна.  Амьдралын  үйл  ажиллагааг 

дэмжиж  хянах  ба  бэлдмэлийн  цаашдын  шимэгдэлтээс  урьдчилан  сэргийлнэ  (ходоод  угаах, 

идэвхжүүлсэн  нүүрс  ба  туулгах  эм  хэрэглэх).  Булчингийн  эмгэг,  цаашдаа  рабдомиолиз  ба 

бөөрний  цочмог  дутагдал  (ховор,  хүнд  гаж  нөлөө)  үүсвэл  бэлдмэлийн  эмчилгээг  яаралтай 
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зогсоож шээс хөөх эм ба натрийн гидрокарбонатын уусмал хийнэ. Шаардлагатай үед гемодиализ 

хийнэ.

Рабдомиолиз цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэж болох бөгөөд үүнийг арилгахын тулд кальцийн 

хлорид ба кальцийн глюконат судсанд хийх, глюкоз инсулинтэй хэрэглэх, калийн ионы солилцогч 

хэрэглэх  бөгөөд  хүнд  тохиолдолд  гемодиализ  явуулна.  Аторвастатин  нь  цусны  уурагтай  их 

хэмжээгээр  холбогддог  учир  гемодиализ  нь  уг  бодисыг  биеэс  гадагшлуулах  харьцангуй  идэвх 

багатай арга болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Аторвастатиныг  циклоспорин,  антибиотик  (эритромицин,  кларитромицин, 

хинупристин/далфопристин), ВИЧ протеаза-г дарангуйлагч (индинавир, ритонавир), мөөгөнцрийн 

эсрэг  эм,  (флуконазол,  итраконазол,  кетоконазол),  нефазодонтой  хамт  хэрэглэх  үед 

аторвастатины цусан дахь концентраци ихсэж түүний булчингийн эмгэг, рабдомиолиз, бөөрний 

дутагдал  үүсгэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  Үүнтэй  төстэй  харилцан  үйлчлэл  аторисыг  фибрат  ба 

никотины хүчилтэй хамт хэрэглэхэд тохиолдож болно.

Фенитоинтой хамт хэрэглэх үед аторвастатины үйлдэл сулардаг.

Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  эм  (магни  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид  агуулсан  хөвмөл) 

аторвастатины цусан дахь концентрацийг багасгана.

Аторвастатиныг  клостиполтой  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  цусан  дахь  түвшин  25%  буурах 

боловч энэ хослолын үед үйлдэл нь бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэснээс илүү байдаг.

Аторвастатиныг  80мг  тунгаар  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  дигоксины  концентраци 

ойролцоогоор 20% ихэсдэг учир энэ үед өвчтөнийг хянаж ажиглана.

Аторвастатиныг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  (норэтиндрон  ба 

этинилэстрадиол)  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  шимэгдэлт 

нэмэгдэж цусан  дахь  концентраци  нь  ихэсдэг. Иймээс  аторвастатин  хэрэглэж байгаа  эмэгтэйд 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо анхаарна.

Аторвастатиныг  варфаринтай  зэрэг  хэрэглэх  үед  цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  варфарины 

үйлдэл  эхний  өдрүүдэд  хүчжинэ.  Энэ  үйлдэл  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэснээс  хойш  15 

хоногийн дараа арилна.

Атиросын  эмчилгээний  үед  эрлийз  нимбэгний  (грейпфрут)  жүүс  хэрэглэвэл  бэлдмэлийн  цусан 

дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Иймээс  Аторисын  эмчилгээний  үед  уг  жүүсийг  хэрэглэхээс 

зайлсхийнэ.

Онцгой анхааруулга!

Аторисын  эмчилгээний  өмнө  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  хоолны  дэглэм  барьж 

эмчилгээний туршид сахина.
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Цусан дахь элэгний ферментийн идэвх ихсэх  нь аторисын эмчилгээний  үед ажиглагдаж болох 

боловч  эмнэлзүйн  ач  холбогдолгүй  байна.  Гэхдээ  цусан  дахь  уг  ферментийн  идэвхийг 

эмчилгээний өмнө  ба  эмчилгээний дараах  6,  12  долоо  хоног,  тунг  ихэсгэх  үед  тус  тус  хянана. 

Хэрэв АЛТ ба АСТ ферментийн идэвхийн ихсэл нь хэвийн хэмжээний харьцангуй дээд хязгаарт 

3 удаа хүрвэл аторисын эмчилгээг зогсооно.

Аторвастатин нь креатинфосфокиназа ба аминотрансфераза-ын идэвхийг ихэсгэж болно.

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглээгүй  төрөх  насны  эмэгтэйд  аторисыг 

хэрэглэхгүй.

Хэрэв  өвчтөн  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  уг  төлөвлөлтөөс  дор  хаяж  сарын  өмнө 

аторисын эмчилгээг зогсооно.

Аторисын эмгэг нь булчингийн эмгэг үүсгэх ба зарим үед рабдомиолиз дагалдаж бөөрний цочмог 

дутагдалд хүргэнэ. Уг хүндрэл үүсэх эрсдэл нь аторисыг фибрат, никотины хүчил, циклоспорин, 

нефазадон,  зарим  антибиотик,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  ВИЧ  протеаза-г 

дарангуйлагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед нэмэгддэг.

Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 

нөлөө:  Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлдөг 

талаар мэдээлэл байдаггүй.

Эмийн хэлбэр: 

40мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  блистертэй гаргана. Блистерийг 1, 

3, 9 ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. “Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Аторис atorvastatin

Аторис (Atoris)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил: Аторис

Олон улсын нэршил: Аторвастатин

Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд:

Шахмалын цөм: Үйлчлэгч бодис:Аторвастатин кальци 41.44мг (40мг аторвастатин).

Туслах  бодис:  повидон,  натрийн  лаурилсульфат,  кальцийн  карбонат,  бичил  талст  целлюлоза, 

лактозын моногидрат, натрийн кроскармеллоза, кросповидон, магнийн стеарат.

Бүрхүүл: Opadry White Y-1-7000 (гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол 400).

Дүрслэл: 

Дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, цагаан өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

ГМГ  -  КоА  редуктаза  ферментийг  дарангуйлж  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  эм  Код 

АТХ: С10 АА05

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Аторвастатин  нь  статины  бүлгийн  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  бэлдмэл.  Үйлдлийн 

үндсэн механизм нь ГМГ- КоА (3 – гидрокси – 3 -метилглутарил-коэнзим А) -аас мевалоны хүчил 

үүсэхэд оролцдог ГМГ-КоА редуктаза ферментийг дарангуйлсантай холбоотой. Энэ хувирал нь 

бие махбод дахь холестериний нийлэгжилтийн эрт үе  шат юм.

Аторвастатин нь холестерины нийлэгжилтийг саатуулснаар элэг ба элэгний гаднах эд дэх бага 

нягттай  липопротеины  рецепторын  урвал  ихэсдэг.  Уг  рецептор  нь  бага  нягттай  липопротеины 

хэсгүүдтэй  холбогдож  тэдгээрийг  цусны  сийвэнгээс  гаргах  бөгөөд  үүний  дүнд  цусан  дахь  бага 

нягттай липопротеины хэмжээ багасна.

Бэлдмэл  судасны  хана  болон  цусны  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  үйлчилснээр  судасны  хатуурлын 

эсрэг  үйлдэл  нь  илэрнэ.  Тэрээр  судасны  дотор  бүрхүүлийн  эсийн  өсөлтийн  хүчил  зүйл  болох 

изопренойдын нийлэгжилтийг саатуулдаг.

Аторвастатины нөлөөгөөр цусны судасны эндотели хамааралт өргөсөл сайжирна.

Бэлдмэл  холестерин,  бага  нягттай  липопротеин,  аполипопротеин  В,  триглицеридийн 

агууламжийг  багасгах  ба  их  нягттай  липопротеины  холестерин  болон  аполипопротеин  В-ын 
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хэмжээг ихэсгэнэ.

Аторисын үйлдэл түүнийг  хэрэглэснээс  хойш 2 долоо хоногийн  дараа илэрч 4 долоо  хоногийн 

дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг.

Фармакокинетик:

Аторвастатин сайн шимэгдэх бөгөөд ойролцоогоор 80% нь ходоод гэдэсний ханаар шимэгддэг. 

Цусан  дахь  концентраци  нь  дунджаар  2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  (Cmax)  хүрдэг. 

Эмэгтэйчүүдийн  Cmax   нь   20%  их,  AUC  нь  10%  бага  байдаг.  Архины  гаралтай  элэгний 

хатууралтай өвчтөнд Cmax нь хэвийн үеийнхээс 16 дахин их байна. 

Элгэнд эрчимтэй метаболизмд ордог учир аторвастатины биохүрэхүй нь бага (12%).

Бэлдмэлийн  тархалтын  дундаж  эзлэхүүн  нь  381л  бөгөөд  аторвастатины  98%-с  дээш  хэсэг  нь 

цусны уурагтай холбогддог.

Бэлдмэл  цус  тархины  хоригийг  нэвтрэхгүй.  Үндсэндээ  элгэнд  цитохром  P4503A4  ферментийн 

оролцоотойгоор фармакологийн идэвх бүхий метаболит (орто ба парагидроксилжсон метаболит, 

бета-исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн) үүсгэн метаболизмд ордог. Эдгээр идэвхтэй метаболит нь ГМГ-

КоА редуктаза-г ойролцоогоор 70% дарангуйлах бөгөөд энэ нь 20-30 цаг хадгалагдана.

Хагас ялгарлын хугацаа нь 14 цаг. Бэлдмэл үндсэндээ цөстэй (элэг гэдэсний эргэлтэнд илэрхий 

ордоггүй, гемодиализаар ялгарахгүй) гадагшилна.

Аторвастатины ойролцоогоор 46% нь өтгөнтэй, 2%-с бага хэсэг нь шээстэй ялгардаг.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг анхдагч гиперхолестеринеми, холимог хэлбэрийн гиперлипидеми (ялангуяа инсулин 

хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөн), гетерозигот ба гомозигот гэр бүлийн гиперхолестеринеми 

(хоолны дэглэм дээр нэмж) зэрэгт хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн

Идэвхтэй шатанд буй элэгний өвчин (архаг явцтай элэгний идэвхтэй үрэвсэл, архины гаралтай 

элэгний архаг үрэвсэл)

Элэгний дутагдал

Янз бүрийн шалтгаантай элэгний хатуурал

Шалтгаан тодорхойгүй элэгний трансаминазын идэвх ихсэх

Араг ясны булчингийн өвчин

Жирэмсэн ба хөхүүл үе

18 хүртэл насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Болгоомжлол!
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Архинд донтох өвчин, элэгний өвчтэй, хүнд явцтай электролитийн тэнцвэрийн өөрчлөлт, дотоод 

шүүрэл ба бодисын солилцооны хямрал, артерийн даралт багасах, цочмог хүнд явцтай халдвар 

(үжил), хянагдаагүй эпилепси, том мэс ажилбар, гэмтэл зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Аторисын эмчилгээг эхлэхийн өмнө цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах хоолны дэглэм барих 

ба  үүнийг  эмчилгээний  үед  сахих шаардлагатай. Бэлдмэлийг  өлөн  үедээ  болон  хоолны дараа 

ууж  хэрэглэнэ.  Доор  дурьдсан  тугналтын  дэглэмийг  хангахын  тулд  бэлдмэлийг  өөр  тун  бүхий 

хэлбэрээр (Аторисын 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал) хэрэглэж болно.

Эхлээд  өдөр  бүр  10мг-р  хэрэглэнэ. Шаардлагатай  үед  хоногийн  тунг  80мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 

болно.  Аторисыг  өдрийн  аль  ч  цагт  нэг  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өдөр  бүр  тогтсон  нэг  цагтаа 

хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр нөлөө 2 долоо хоногийн дараа илэрч 4 долоо хоногийн дараа дээд 

хэмжээндээ  хүрдэг.  Иймээс  өмнөх  тунг  хэрэглэснээс  хойш  4  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд 

бэлдмэлийн тунг өөрчилж болохгүй.

Анхдагч  (гетерозигот,  удамшлын,  олон  генийн)  гиперхолестеринеми  (IIа  тип)  ба  холимог 

хэлбэрийн гиперлипидеми (IIб тип):

Эмчилгээг  зөвлөсөн  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд  4  долоо  хоногийн  дараа  өвчтөний  биеийн 

байдлаас хамаарч тунг ихэсгэнэ. Хоногийн дээд тун 80мг.

Гомозигот удамшлын шалтгаант гиперхолестеринеми:

Бусад  хэлбэрийн  гиперлипидемийн  үед  хэрэглэдэг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  эхний  тун 

өвчний явцаас хамаарч хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Гомозигот  удамшлын  шалтгаант  гиперхолестеринемитэй  ихэнх  өвчтөнд  бэлдмэлийн 

тохиромжтой үр нөлөө түүнийг хоногт 80мг тунгаар 1 удаа хэрэглэх үед ажиглагдана.

Аторисыг бусад эмчилгээний аргуудтай хавсарч хэрэглэхээс гадна бусад эмчилгээний аргуудыг 

(плазмаферез) хэрэглэх боломжгүй  үед үндсэн эмчилгээ болгож хэрэглэнэ.

Настангууд ба бөөрний өвчтэй хүмүүст аторисын тунг өөрчлөхгүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  бэлдмэлийн  ялгаралт  удааширдагтай 

холбоотойгоор  болгоомжлох  шаардлагатай.  Ийм  нөхцөлд  эмнэлзүйн  ба  лабораторийн 

үзүүлэлтийг нарийн хянаж илэрхий өөрчлөлт илэрвэл тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооно.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  сульдлын  хам шинж,  нойргүйдэх  ба 

нойрмоглох, хар дарах, ойгүйдэх, гаж мэдрэхүй, захын мэдрэлийн эмгэг, сэтгэл санаа тогтворгүй 

болох, тэнцвэргүйдэх, хөдөлгөөн ихсэх,  сэтгэл унал, мэдрэхүй багасах.

Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: хараа муудах, чих шуугих, нүдний салст бүрхүүл хуурайших, нүдний 
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зохирол  өөрчлөгдөх,  нүдэнд  цус  харвах,   дүлийрэх,  нүдний  даралт  ихсэх,  үнэрлэх  мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх, амтлах мэдрэхүй алдагдах.

Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  зүрх  дэлсэх,  судас  өргөсөх,  мигрень,  байрлалаас  хамаарч 

даралт багасах, артерийн даралт ихсэх, судасны үрэвсэл, зүрхний хэмнэл алдагдах.

Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: цус багадалт, тунгалгийн булчирхайн эмгэг, тромбоцитын тоо 

цөөрөх.

Амьсгалын системийн зүгээс: бронхит, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, амьсгаадах, бронхын 

багтраа, хамраас цус гарах

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  цээж  хорсох,  өтгөн  хатах  ба  суулгах, 

гэдэс дүүрэх,  ходоод өвдөх,  хэвлийн өвдөлт,  хоолонд дургүй болох,  хоолны дуршил ихсэх, ам 

хатах,  хэхрэх,  залгилтын  хямрал,  бөөлжих,  амны  үрэвсэл,  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  хэлний 

үрэвсэл, ходоод ба гэдэсний үрэвсэл, элэгний үрэвсэл, элэгний хатгаа, хейлит, дээрх гэдэсний 

шархлаа,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  ферментийн  идэвх 

ихсэх, шулуун гэдэсний цус алдалт, өтгөн хар гарах, буйлнаас цус шүүрэх, дүлүүлэх. 

Тулгуур хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: артрит, хөлний булчин татах, бурсит, миозит, булчингийн 

эмгэг, үений өвдөлт, булчингийн өвдөлт, рабдомиолиз, үений хөдөлгөөн хязгаарлагдах.

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: шээс бэлгийн замын халдвар, дизури (ялангуяа шээс задгайрах, 

шөнө шээх, шээс савирах, шээс хаагдах), давсагны үрэвсэл, цустай шээх, үтрээнээс цус алдах, 

умайн цус алдалт, шээс чулуужих өвчин, эпидидимит, бэлгийн дур хүсэл буурах, бэлгийн сулрал, 

дур тавилт өөрчлөгдөх.

Арьсны зүгээс: үс унах, хөлрөх, намарс, хажирс, хөхрөх.

Харшлын  урвал:  арьс  загатнах,  арьсны  тууралт,  арьсны  харшил  хавьтлын  үрэвсэл,  ховор 

тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  нүүр  хавагнах,  гэрэлд  мэдрэгших    

анафилаксын урвал, олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, Стивенс Джонсоны хам шинж, Лайеллын 

хам шинж.

Лабораторийн  үзүүлэлт:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  ба  багасах,  цусан  дахь  КФК-ын 

хэмжээ ихсэх, альбуминури, АЛТ, АСТ-ын идэвх ихсэх

Бусад: захын хаван, биеийн жин ихсэх, эрчүүдийн хөх томрох, тулай хурцдах.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  дараах  ерөнхий  арга  хэмжээг  авна.  Амьдралын  үйл  ажиллагааг 

дэмжиж  хянах  ба  бэлдмэлийн  цаашдын  шимэгдэлтээс  урьдчилан  сэргийлнэ  (ходоод  угаах, 

идэвхжүүлсэн  нүүрс  ба  туулгах  эм  хэрэглэх).  Булчингийн  эмгэг,  цаашдаа  рабдомиолиз  ба 

бөөрний  цочмог  дутагдал  (ховор,  хүнд  гаж  нөлөө)  үүсвэл  бэлдмэлийн  эмчилгээг  яаралтай 
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зогсоож шээс хөөх эм ба натрийн гидрокарбонатын уусмал хийнэ. Шаардлагатай үед гемодиализ 

хийнэ.

Рабдомиолиз цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэж болох бөгөөд үүнийг арилгахын тулд кальцийн 

хлорид ба кальцийн глюконат судсанд хийх, глюкоз инсулинтэй хэрэглэх, калийн ионы солилцогч 

хэрэглэх  бөгөөд  хүнд  тохиолдолд  гемодиализ  явуулна.  Аторвастатин  нь  цусны  уурагтай  их 

хэмжээгээр  холбогддог  учир  гемодиализ  нь  уг  бодисыг  биеэс  гадагшлуулах  харьцангуй  идэвх 

багатай арга болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Аторвастатиныг  циклоспорин,  антибиотик  (эритромицин,  кларитромицин, 

хинупристин/далфопристин), ВИЧ протеаза-г дарангуйлагч (индинавир, ритонавир), мөөгөнцрийн 

эсрэг  эм,  (флуконазол,  итраконазол,  кетоконазол),  нефазодонтой  хамт  хэрэглэх  үед 

аторвастатины цусан дахь концентраци ихсэж түүний булчингийн эмгэг, рабдомиолиз, бөөрний 

дутагдал  үүсгэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  Үүнтэй  төстэй  харилцан  үйлчлэл  аторисыг  фибрат  ба 

никотины хүчилтэй хамт хэрэглэхэд тохиолдож болно.

Фенитоинтой хамт хэрэглэх үед аторвастатины үйлдэл сулардаг.

Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  эм  (магни  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид  агуулсан  хөвмөл) 

аторвастатины цусан дахь концентрацийг багасгана.

Аторвастатиныг  клостиполтой  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  цусан  дахь  түвшин  25%  буурах 

боловч энэ хослолын үед үйлдэл нь бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэснээс илүү байдаг.

Аторвастатиныг  80мг  тунгаар  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  дигоксины  концентраци 

ойролцоогоор 20% ихэсдэг учир энэ үед өвчтөнийг хянаж ажиглана.

Аторвастатиныг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  (норэтиндрон  ба 

этинилэстрадиол)  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  шимэгдэлт 

нэмэгдэж цусан  дахь  концентраци  нь  ихэсдэг. Иймээс  аторвастатин  хэрэглэж байгаа  эмэгтэйд 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо анхаарна.

Аторвастатиныг  варфаринтай  зэрэг  хэрэглэх  үед  цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  варфарины 

үйлдэл  эхний  өдрүүдэд  хүчжинэ.  Энэ  үйлдэл  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэснээс  хойш  15 

хоногийн дараа арилна.

Атиросын  эмчилгээний  үед  эрлийз  нимбэгний  (грейпфрут)  жүүс  хэрэглэвэл  бэлдмэлийн  цусан 

дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Иймээс  Аторисын  эмчилгээний  үед  уг  жүүсийг  хэрэглэхээс 

зайлсхийнэ.

Онцгой анхааруулга!

Аторисын  эмчилгээний  өмнө  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгах  хоолны  дэглэм  барьж 

эмчилгээний туршид сахина.
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Цусан дахь элэгний ферментийн идэвх ихсэх  нь аторисын эмчилгээний  үед ажиглагдаж болох 

боловч  эмнэлзүйн  ач  холбогдолгүй  байна.  Гэхдээ  цусан  дахь  уг  ферментийн  идэвхийг 

эмчилгээний өмнө  ба  эмчилгээний дараах  6,  12  долоо  хоног,  тунг  ихэсгэх  үед  тус  тус  хянана. 

Хэрэв АЛТ ба АСТ ферментийн идэвхийн ихсэл нь хэвийн хэмжээний харьцангуй дээд хязгаарт 

3 удаа хүрвэл аторисын эмчилгээг зогсооно.

Аторвастатин нь креатинфосфокиназа ба аминотрансфераза-ын идэвхийг ихэсгэж болно.

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглээгүй  төрөх  насны  эмэгтэйд  аторисыг 

хэрэглэхгүй.

Хэрэв  өвчтөн  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  уг  төлөвлөлтөөс  дор  хаяж  сарын  өмнө 

аторисын эмчилгээг зогсооно.

Аторисын эмгэг нь булчингийн эмгэг үүсгэх ба зарим үед рабдомиолиз дагалдаж бөөрний цочмог 

дутагдалд хүргэнэ. Уг хүндрэл үүсэх эрсдэл нь аторисыг фибрат, никотины хүчил, циклоспорин, 

нефазадон,  зарим  антибиотик,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  ВИЧ  протеаза-г 

дарангуйлагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед нэмэгддэг.

Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 

нөлөө:  Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлдөг 

талаар мэдээлэл байдаггүй.

Эмийн хэлбэр: 

40мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  блистертэй гаргана. Блистерийг 1, 

3, 9 ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. “Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.

 

Page 512 of 5683Monday, November 28, 2016



Атрикан tenonitrozole

АТРИКАН 250 
ATRICAN 

Atrican 
Атрикан 
Дотуур ууж хэрэглэх эм 

Найрлага: 1 капсулд: Үйлчлэгч бодис: Тенонитрозол 250 мг Туслах бодис: газрын самрын тос, усжуулсан шар 
буурцгийн тос, шар буурцагны лецитин , желатин, сорбитан ба сорбитолын уусмал, глицерол, гипермеллоз фталат, 
дибутилфталат, титандиоксид (E 171), төмрийн шар исэл (E 172). 

Гадаад байдал: Шар өнгийн, тунгалаг биш, зууван хэлбэртэй, зөөлөн желатин бүрээстэй, ойролцоогоор 7.5мм х 
14 мм хэмжээтэй капсулд нэг төрлийн бүтэцтэй, шар эсвэл бор шаргал өнгийн бэлдмэл агуулагдана. 

Фармакокинетик: Ходоод гэдэсний замд сайн шимэгдэнэ. Цусны плазм дахь тун 3-4 цагийн дараа 10,072+0,86 
мкг/мл-ийн дээд хэмжээнд хүрнэ. Биеэс удаан гадагшилснаар трихомонадыг устгах цусан дахь тун олон цагийн 
турш хадгалагдахад тусална. Плазмын тенонитрозолын 2 фазын хагас задралын хугацаа Т1/2 дунджаар 13 цаг байх 
ба α фазад хагас задралын хугацаа Т1/2 α 2,49+0,17 цаг, Т1/2 β 15,87+2,52 цаг байна. Шээс болон өтгөнөөр удаан 
ялгарна. Нулимс, хөхний сүүгээр гадагшилна. 

Фармакодинамик: Эгэл биетэн болон нянгийн эсрэг үйлчилгээтэй имидазолын уламжлалын бэлдмэл. Үйлчлэх 
механизм нь түүнд мэдрэг нянгуудын ДНК-ын бүтцийг өөрчилдөг. Бэлдмэл нь агааргүйтэн нянгуудад өргөн 
хүрээний үйлдэлтэй ба тэр дундаа трихомонадад нөлөөлнө. Мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэлтэй ба этилийн спиртын 
бодисын солилцоог сааруулна (дисульфирам төст үйлчлэл). 

Хэрэглэх заалт: Цочмог болон архаг трихомониазын үед хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг 250 мг 1 капсулаар өдөрт 2 удаа өглөө, оройд хооллох үедээ 4 хоногийн турш 
ууж хэрэглэнэ. Хоногийн тунг заасан хэмжээнээс хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй. Нэг эсвэл хэд хэдэн тунг 
хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд эмчилгээг ердийн тунгаар үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: Зарим үед: дотор муухайрах, суулгах, аюулхайд хүндрэх, ходоод өвдөх, хоолны дуршил буурах, ховор 
тохиолдолд толгой өвдөх, харшлын урвал илэрдэг. 

Хориглох заалт: Тенонитрозол болон бэлдмэлд агуулагдах бусад бодист хэт мэдрэг, элэгний хурц болон архаг 
дутагдалтай хүнд, 15 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Эмийн харилцан нөлөөлөл: Этанол болон спирт 
агуулсан эмийн бэлдмэлүүдтэй үл нийцэлтэй. 

Тусгай анхааруулга: Эмчилгээний явцад архины төрлийн ундаа эсвэл этанол агуулсан эмийн бэлдмэлийн хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. Архины төрлийн ундаа эсвэл этанол агуулсан эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс 
татгалзах боломжгүй тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Бэлгийн хамтрагчийн хамт эмчлэх 
шаардлагатай. Эмчилгээний үед нүдний линз зүүж болохгүй (бэлдмэл нүдний шингэнд нэвтэрч болзошгүй). Склер 
ба шээс шар өнгөтэй болж болно. Урьд нь бусад төрлийн эмийн бодис хэрэглэсний улмаас цусан дахь цагаан 
эсийн тоонд өөрчлөгдөж байсан бол эмчид хандана уу. Бэлдмэлийг зөвхөн насанд хүрэгсдэд трихомониаз өвчин 
эмчлэхэд хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: Жирэмсэн эхэд ашигтай тал нь урагт үзүүлж болох сөрөг өртөмжөөс давуутай 
тохиолдолд хэрэглэнэ. Хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Жолоо барих буюу осолтой техниктэй ажиллах үед 
жолоодох чадварт нөлөөлөх байдал. Бэлдмэлийг хэрэглэхэд гаж нөлөө илэрч болзошгүй учир тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох болон анхаарал төвлөрүүлэх шаардлагатай осолтой төнөг төхөөрөмжтөй ажиллахдаа болгоомжтой байх 
хэрэгтэй. 
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Тун хэтрэлт: тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй. Савалгаа: 1 хайрцагт 8 капсул, хэрэглэх зааврын хамт 
савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл: 30°С –аас ихгүй, хуурай газар, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй. 

Эмийн сангаас жороор олгоно. 

Page 514 of 5683Monday, November 28, 2016



Атропин atropine

АТРОПИН 

Бүртгэлийн дугаар 

Худалдааны нэршил: Атропин 

Олон улсын нэршил: Атропин  

Химийн  нэршил:  тропины  эфир  d,1-  тропын  хүчил  (8-метил-8-аза  давхар  цагирагт  [3.2.1]  окт-3  эфир 
эндо- (+-)-альфа-(гидроксиметил) бензолуксусны хүчлийн сульфат (гитратжсан хэлбэр)  

Эмийн хэлбэр: нүдний дусаалга 

Найрлага: 1 мл-т

Идэвхтэй бодис:

Атропин сульфатын хуурай бодис – 10 мг

Туслах бодис

Натрийн хлорид – 7,8 мг

Натрийн дисульфит  (натрийн метабисульфит) – 0,1 мг

Тарилгын ус 1 мл хүртэл 

Ерөнхий шинж: өнгөгүй тунгалаг шингэн

Эмэн эмчилгээний бүлэг: М-холиноблокатор  

АТС код: [S01FA01]

Эм судлалын шинж чанар 

Чэсэнцрийн  омгийн  ургамлын  алкалоид  агуулсан  м-холинорецептор,   мускарины  м1-,  м2-,  м3- 
хэлбэрүүдэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл.  Төвийн  болон  захын  м-холинорецепторт  нөлөөлнө.  Мөн  н-
холинорецепторт (сул) нөлөөлнө.

Хүүхэн хараа өргөсөх, нүдний дотоод шингэний урсгал саатах, нүдний дотоод даралт ихдэх, нүд гэрэлд 
дасан зохицох чадвар буурна. 

Атропины  нөлөөнд  хүүхэн  хараа  өргөсөх  нь  практикт  холиномиметик  үйлдэл  багассанаар  үүснэ. 
Бэлдмэл  хэрэглэснээс  хойш  30-40  минутын  дараа  хүүхэн  хараа  өргөсөн  ойролцоогоор  7-10  хоног 
хадгалагдана. 

Фармакокинетик 

Нүдний салстаар сайн шимэгдэнэ.

Хэрэглэх заалт 

Нүдний  хүүхэн  хараа  өргөсгөх,  гэрэлд  мэдрэх  чадвар  бууруулахад:  нүдний  гэрэл  хугалах  чадварыг 
тогтоох,  нүдний  уг  дурандах,  нүдний  үрэвслийн  үед  үйл  ажиллагааг  шалгах,  нүдний  гэмтэл,  эмболи, 
торлогын төвийн артерийн агчил үед хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Хэсэг  газарт  хэрэглэнэ.  Нүдэнд  1%-н  уусмал  1-2   дуслаар  5-6  цагийн  зайтай  3  удаа  дусаана.  1%-н 
уусмал 1-2 дусал эмийн бэлдмэлийг нүдний доод зовхинд уут үүсгэн дусаана.  Бэлдмэлийг 5-6 цагийн 
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зайтай 3 удаа давтан хийнэ. 

Гаж нөлөө 

Хэсэг газар: түр зуур хорсох, нүдний дотоод даралт ихсэх шинж илрэнэ. Удаан хугацаанд хэрэглэснээр 
зовхи халуун оргих,   нүдний салст, нүдний алим, зовхи халуун оргин хавагнах, гэрэлд гялбах, хавьтлын 
дерматит,  бага  насны  хүүхэд  (хүүхдэд  атропин  сульфат  1%  1  дусал  дусаахад  мидриаз,  циклопеги, 
халуун  оргих,  ам  хуурайших  шинж  үүснэ),  өндөр  настанд  атропины  нөлөөнд  системийн  урвал  илэрч 
болно.   

Системийн: ам хуурайших, тахикарди, гэдэсний атони, өтгөн хатах, шээс хаагдах, ксеростоми, давсагны 
атони, толгой өвдөх, толгой эргэх, хүрэлцэх мэдрэхүй алдагдах 

Хэрэв дээр заагдсан болон заагдаагүй сөрөг урвал илэрвэл эмчид яаралтай мэдэгдэх ёстой. 

Хориглох заалт 

Бэлдмэлийн  агуулагдахуунд  хэт  мэдрэг,  нүдний  хаалттай  даралт  ихдэлт  (сэжигтэй),  кератоконус  үед 
хориглоно.  Өмнөд арын синехи, 7 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлол 

Хэм алдалт, зүрхний архаг дутагдал, зүрхний ишеми, хавхлагын нарийсал, улаан хоолойн сөөргөө, элэг, 
бөөрний  дутагдал,  гэдэсний  атони,  гэдэсний  бөглөрөлт  эмгэг,  паралич  гэдэсний  түгжрэл,  хордлогот 
мегаколон, ходоодны шархлаа, өрцний эвэрхий, халуунтай, артерийн даралт ихдэлт, гипертиреоз, 40-с 
дээш насныхан (нүдний даралт ихдэлт оношлогдоогүй үед), миастени үед болгоомжтой хэрэглэнэ.   

Тун хэтрэлт 

Өвчтөний  эмэнд  мэдрэгийн  шинжийг  тооцон  атропин  сульфатыг  болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Тун 
хэтэрснээр  ам  хуурайших,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  гэрэлд  мэдрэг  чадвар  алдагдах,  тахикарди,  толгой 
эргэх шинж илрэнэ. Атропиныг хэсэг газар хэрэглэснээр үүдэн илрэх тун хэтрэлтийн үед авах оноосон 
арга хэмжээ байхгүй. 

Сэрэмжлүүлэг 

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө контакт линзээ авсан байна. 

Дусаагуур  хэрэглэх  явцад  салстанд  уутанцар  үүсгэхдээ  системийн  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдлийг 
бууруулахын  тулд  нүдний  салстын  уутанцарт  дусаасны  дараа  1-2  минут  хамрын  салстанд шимэгдэх, 
сөрөг үйлдэл илрэхээс сэргийлж маш зөөлөн дарна.   

Дусаалга  нулимсны   хүүдий,   хамар  залгиур  руу  бага  зэрэг  орно.  Дусаалгыг  олон  удаа,  их  тунгаар 
хэрэглэснээр солонгон бүрхүүлийн нөсөө тогтвортой өргөсөн тун ихдэлтийн мидриаз үүснэ. Глаукомтой, 
60-с дээш насны гиперметропей, урд камер гүехэн  өвчтөнд хүүхэн хараа өргөсгөх нь глаукомын сэдрэл 
үүсгэнэ. 65-с дээш насныханд хэрэглэхэд нүдний даралт ихдэлт үүсдэг. 

Өвчтөн бэлдмэлийг хэрэглэснээс багадаа 2 цагийн дотор тээврийн хэрэгсэл барихыг хориглоно. 

Эм хэрэглээний үед тээврийн хэрэгсэл, анхаарал, хурд, хараа шаардсан ажил эрхлэлтээс зайлсхийнэ. 

Бэлдмэлийг  биеийн  хэм  ихсэх,  хүүхдэд  тархины  гэмтэл,  тархины  паралич,  Дауны  хам  шинжтэй  (м-
холиноблокатор урвал хүчжинэ), альбинизмтэй үед хэрэглээг хязгаарлана.  

Эмийн харилцан нөлөө

Миастенийн  эсрэг  бэлдмэл,  кали  хлорид  –эдгээр  эмүүдийн  ходоод  гэдэсний  замаар  тархалт  нь 
удааширна. 

Атропин  симпатомиметикүүд,  м-холиоблокаторууд,  м-холин  идэвхит  мэдрэл  хориглогчидийн  үйдлийг 
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хүчжүүлэх  ба  м-холиномиметикүүдийн  үйлдлийг  сулруулна.  Гурван  цагирагт  сэтгэл  уналын  эсрэг 
бэлдмэл,   фенотиазин,  амантидин,  хинидин,  гистамины  эсрэг  бэлдмэлүүд  м-холиноблокатор  бусад 
эмүүдийн  системийн  сөрөг  нөлөөг  ихэсгэнэ.  Прокаинамид  нь  атропины  м-холиноблокатор  үйлдлийг 
ихэсгэнэ. 

Фенилэфринтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  ихсэнэ.  Гуанетидин  нь  атропины  шүүрэл  ялгарал 
бууруулах үйлдлийг сулруулна. 

Нитратын бэлдмэлүүд нь нүдний дотоод даралт ихдэлтийг нэмэгдүүлнэ. 

Атропин нь леводопагын сийвэн дэх агууламжийг бууруулна. 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

Атропин  ихэсийн  хориг  нэвтэрнэ.  Хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээтэй  ялгарна.   Жирэмсэн  үед  хэрэглэн 
судалсан  хангалттай  судалгааны  үзүүлэлт  байхгүй.  Иймээс  жирэмсэн,  хөхүүл  эхэд  эмийг  хэрэглэхдээ 
ураг нярайд үзүүлэх сөрөг нөлөөг сайтар тооцон хэрэглэнэ. 

Савлалт 

1%-н  нүдний  дусаалга.  Ариун  дусааргуурт  флаконд   савлан  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт 
хийнэ. Тусгаарласан саванд 5 флакон байна. 

1 тусгаарласан савлагаатайг 5 ариутгасан дусаагуур, хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт багцална. 

30 тусгаарласан савлагаатайг 15 ариутгасан дусаагуур, хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт эсвэл 
атираат зузаан хайрцагт  багцална (эмнэлгийн зориулалтаар).

Хадгалах хугацаа 

3 жил.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалалт 

250С хэмээс ихгүй, хүүхдээс хол газарт хадгална.

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно.   
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Атропин сульфат

ATROPIN SULFAT
АТРОПИН СУЛЬФАТ

 
Atropin sulfat
Атропин сульфат

 
Худалдааны нэр:   Атропин сульфат
 
Олон улсын нэр:   Атропин
 
Химийн нэр: Тропилын эфир d, 1-тропын хүчил (8-метил-8-азабицикло[3.2.1]окт-3-иловын эфир эндо-(+-)-альфа-(гидроксиметил) бензол-
цууны хүчлийн сульфат (хагас гдрат хэлбэрээр).
 
Эмийн хэлбэр:   Тарилгын уусмал.
 
Найрлага:
·         1мл уусмал бүрд 1мг буюу 0.5мг атропин сулвфат агуулагдана.
·         Туслах бодис: давсны хүчлийн уусмал, тарилгын ус.
 
Ерөнхий шинж:  Өнгөгүй тунгалаг шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  М-холиноблокатор.
 
АТС код:   А03ВА01.
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Solanaceae овгийн ургамалд агуулагдах М-холинорецепторыг хориглогч алкалоид бөгөөд мускарины М1, 2 болон М3 рецепторуудта 

адил зэргээр холбогдоно. Мөн Н-холинорецепторт нөлөөлдөг(ихээхэн сул боловч). Ацетилхолины дэмжих үйлдлийг хориглон шүлсний 
ялгаралт,  ходоод,  гуурсан  хоолой,  нулимс,  хөлсний  булчирхай,  нойр  булчирхайн  шүүрлийг  багасгана.  Дотор  эрхтэний  гилгэр 
булчингийн тонусыг багасгана  (бронх, ходоод  гэдэсний замын эрхтэнүүд, цөсний суваг болон цөсний хүүдий, шээс дамжуулах суваг, 
давсаг). Тахикарди үүсгэн AV дамжуулалтыг идэвхижүүлнэ. Ходоод  гэдэсний  замын хөдөлгөөнт үйл  ажиллагааг дарангуйлна,  харин 
цөсний  ялгаралтанд  мэдэгдэхүйц  нөлөөлөхгүй.  Хүүхэн  харааг  өргөсгөн  нүдний  дотоод шингэний  орчилыг  саатуулж,  нүдний  дотоод 
даралтыг  ихэсгэн  зохирлыг  саажуулдаг.  Эмчилгээний  дундаж  тунгаараа  ТМТ-г  түр  зуур  дэмжих  нөлөө  үзүүлээд  цаашид  удаан 
хугацаагаар  тайвшруулах  үйлдэл  үзүүлдэг  ба  амьсгалыг  сэргээпдэг(их  тунгаараа  амьсгалыг  саажуулна).  Их  тархины  гадрыг 
сэргээх(өндөр тунгаараа) ба хортой тунгаараа хэт сэргээж догшрох, хий үзэгдэл илрэх зэрэг шинж үүсгээд комын байдалд оруулдаг. 
Тэнэмэл мэдрэлийн тонусыг багасган зүрхний цохилтын тоог олшруулж(артерийн даралтыг үл мэдэг өөрчилнө) Гисийн багцын сэрэл 
дамжуулалтыг зарим талаар ихэсгэнэ. Тэнэмэл мэдрэлийн тонус анхнаасаа ихэссэн байсан үед үйлдэл нь илүү хүчтэй илэрдэг.

·         Судсанд  тарихад  2-4  минутын  дараа  үйлдэл  нь  хамгийн  их  хэмжээндээ  хүрэх  ба  харин  ууж  хэрэглэхэд  тэр  нь  30  минутын  дараа 
илэрдэг.

 
Фармакокинетик: Бие  мах  бодод  сайтар  тархана.  Элгэнд  ферментийн  гидролизын  механизмаар  хувирна.  Сийвэнгийн  уурагтай  18% 
холбогдоно.  Цус  тархины  хориг,  эхэсийн  хоригийг  нэвтрэх  ба  хөхний  сүүнд  мөн  нэвтэрдэг.  0.5-1  цагийн  дараа  ТМС-д  мэдэгдэхүйц  их 
хэмжээгээр тодорхойлогддог. Хагас ялгаралтын хугацаа 2 цаг. 50% нь бөөрөөр хувиралгүйгээр ялгарах ба үлдсэн хэсэг нь гидролизийн ба 
конъюгацийн бүтээгдэхүүн хэлбэрээр гадагшилдаг.
 
Хэрэглэх заалт:   Ходоод болон дээрх гэдэсний шархлааны хурцдал, нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл, пилороспазм, гэдэс, цөсний хүүдий, 
цөс дамжуулах зам, шээс ялгаруулах зам болон гуурсан хоолойн гилгэр булчингийн агчилт, ларингоспазм (урьдчилан сэргийлэх зорилгоор), 
шүлс хэт ялгарах (паркинсонизм, хүнд металын давсын хордлого), брадикарди, AV хориг, холиномиметик ба холинэстеразын эсрэг үйлдэлт 
эмээр хордох болон мэс заслын өмнөх бэлтгэлд тус тус хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Хэт  мэдрэгшсэн,  хаалттай  өнцөгт  глауком  буюу  түүний  үүсэх  нөхцөлтэй  үе,  тахиаритм,  зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд 
хэлбэрийн дутмагшил, зүрхний цус дутагдах өвчин, митраль хавхлагын нарийсал, улаан хоолойн сөргөөт үрэвсэл, бөөр болон элэгний үйл 
ажиллагааны дутмагшил, гэдэсний тонус сулрах, миастени, түрүү булчирхай томрох, гэдэсний түгжрэлт эмгэгүүд, гэдэс саажих, хордлогот 
мегаколон, бүдүүн  гэдэсний өвөрмөц бус шархлаат үрэвсэл, өрц-улаан хоолойн ивэрхий болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Халуурч  байгаа, 
артерийн  даралт  ихэссэн,  гипертиреоз,  40-өөс  дээш  настай  өвчтөн(оношлогдоогүй  глаукам  илрэх  өртөмжтэй)  болон  жирэмсэн  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         Ходоод  дээрх  гэдэсний  шархлаа,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөр  элэгний  цочмог  өвдөлтийг  намдаах  зорилгоор  0.25-1мг(0.25-1мл 

уусмал) бэлдмэлийг арьсан дор буюу булчинд тарина.
·         Брадикардийг арилгах зорилгоор 0.5-1мг тунгаар судсанд тарих ба шаардлагатай бол 5 минутын дараа давтан хэрэглэж болно.
·         Мэс заслын бэлтгэлд мэдээ алдуулалтаас 45-60 минутын өмнө 0.4-0.6мг тунгаар булчинд тарина.
·         Хүүхдэд 0.01мг/кг тунгаар хэрэглэдэг.
·         М-холиномиметик ба холинэстеразын эсрэг бодисоор хордсон үед 0.1%-1.4мл уусмалыг холинэстеразын реактиватортой хавсруулан 

судсанд тарина(шпириц-тюбик).
 
Гаж нөлөө:  Ам хатах, тахикарди, толгой өвдөх, толгой эргэх, гэдэс болон давсагны тонус сулрах, өтгөн хатах, шээсний ялгаралт саадтай 
болох,  фотофоби,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  харааны  зохирол  саажих,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  ксеростоми  болон  тактиль  мэдрэхүй 
өөчлөгдөх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг.

Page 518 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Тун хэтрэлт:
·         Шинж тэмдэг:   Ам, хамар залгиурын салст бүрхэвч хуурайших, залгих үйлдэл болон хэл яриа өөрчлөгдөх, арьс хуурайших, халуурах, 

хүүхэн хараа өргөсөх(гаж нөлөөний хэсгийг үз), хөдөлгөөний болон хэл ярианы хөөрөл үүсэх, ой ухаан өөрчлөгдөх, хий үзэгдэл илрэх 
болон солиорох зэрэг шинж илэрдэг.

·         Эмчилгээ:    Холинэстеразын эсрэг ба тайвшруулах эм хэрэглэнэ.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  М-холиномиметик  ба  холинэстеразын  эсрэг  нөлөөт  эмийн  үйлдлийг  сулруулна.  Дифенгидрамин  буюу 
прометазин зэрэг эмүүд нь атропины үйлдлийг ихэсгэдэг. Нитратууд нүдний дотоод даралт ихсэх өртөмжийг нэмэгдүүлнэ. Прокаинамид 
холинолитик үйлдлийг эрчимжүүлнэ. Гуанетидиний нөлөөгөөр атропины шүүрэл багасгах үйлдэл сулардаг.
 
Савлалт:   0.1% ба 0.05%-ийн уусмалаар 1мл ампулд савлагдана. Хайрцагтаа 10 ампулаар савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл:  А шүүгээнд хадгална. Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадглана.
 
Хадгалах хугацаа:  5 жил. Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:  Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:  ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Аугментин amoxicillin  + clavulanic acid

Аугментин

Augmentin

 

 

250мг/125мг, 625мг (500мг/125мг), 875мг/125мг бүрхүүлтэй шахмал

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Аугментин

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал. Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл бэлтгэх нунтаг.

Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:

250мг/125мг ба  500мг/125мг, 1 талдаа “Augmentin”  сийлбэртэй, нимгэн бүрхүүл бүхий дугуй хэлбэрийн 
цагаан өнгийн шахмал.

Хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан цагаан буюу цагаавтар өнгийн нунтаг.

Найрлага:

Шахмал. 

Үйлчлэгч  бодис:  250мг,  500мг,  875мг  амоксициллинтэй  тэнцэх  амоксициллины  тригидрат,  125мг 
клавуланы  хүчилтэй  тэнцэх  калийн  клавуланат;  туслах  бодис:  магнийн  стеарат,  цардуулын  натрийн 
гликоллят, усгүйжүүлсэн коллоид кремни, бичил талст целлюлоза тус тус агуулагдана.

Нимгэн  бүрхүүлийн  найрлага:  титанийн  хоёрч  исэл,  гидроксипропилцеллюлоза,  полиэтилен  гликоль 
4000, полиэтиленгликоль 6000, силиконы тос, цэвэршүүлсэн ус.

Хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг:  5мл  хөвмөлд үйлчлэгч  бодис:  125мг  амоксициллинтэй 
тэнцэх  амоксициллины тригидрат, 31,25мг клавуланы хүчилтэй тэнцэх калийн клавулант; туслах бодис: 
ксантаны  давирхай,  аспартам,  янтарын  хүчил,  коллоид  кремни,  гидроксиметилпропилцеллюлоза, 
кремнийн хоёрч исэл, амт оруулагч тус тус агуулагдана.

Фармакологийн ангилал:

Пенициллиний бүлгийн нийлэг антибиотик + бета-лактамазаг дарангуйлагч

Код:

J01CR02

Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:

Бичил  амь  судлал:  Амоксициллин  нь  грам  эерэг  ба  сөрөг  олон  бичил  биетний  эсрэг  нөлөөлдөг 
бактерийн  эсрэг өргөн  хүрээнийүйлдэлтэй  хагас  нийлэг  антибиотик.  Амоксициллин  нь  бета-лактамаза 
ферментийн нөлөөгөөр задардаг учир уг фермент ялгаруулдаг бактерийн эсрэг  үйлчилдэггүй.

Клавуланы  хүчил-бета-лактам  нь  пенициллин  болон  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикуудад 
тэсвэртэй  бичил  биетнүүдийн  ялгаруулдаг  бета-лактамаза  ферментийг  өргөн  хүрээгээр 
идэвхгүйжүүлдэг.
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Эмийн  дасалтай  байнга  холбогддог  плазмидын  бета-лактамаза  ферментийн  эсрэг үйлчлэх  онцгой 
чадвартай ба харин хромосомын I типийн бета-лактамазад бага нөлөөлнө.

Аугментины найрлага  дахь  клавуланы  хүчил  нь  амоксициллиныг  бета-лкатамаза  ферментээр  задрахаас 
хамгаалах  ба  пенициллин  болон  цефалоспорины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдэд  тэсвэртэй  бичил 
биетнүүдэд нөлөөлүүлэх замаар түүний бактерийн эсрэг үйлдлийн хүрээг ихэсгэнэ. Иймээс аугментин нь 
бета-лактамазаг дарангуйлах ба бактерийг үхүүлэх өргөн хүрээний үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэл дараах бичил биетнүүдийн эсрэг нөлөөлнө.

Грам эерэг бактери:

Агаартан бактери: Bacillus anthracis, Corynebacterium species, Enterococcus faecalis, Enterococcum faecium, 
Listeria  monocytogenes,  Nocardia  asteroids,  Staphylococcus  aureus,  Coagulase  negative  staphylococci 
(Staphylococcus  epidermidis),  Streptococcus  agalactiae,  Streptococcus  pneumonia,  Streptococcus  pyogenes, 
Streptococcus species, Streptococcus viridans.

Агааргүйтэн бактери: Clostridum species, Peptococcus species, Peptostreptococcus species.

Грам сөрөг бактери:

Агаартан бактери: Bordetella pertussis, Brucella species, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Haemophilus 
influenzae,  Helicobacter  pylori,  Klebsiella  species,  Legionella  species,  Moraxella  catarrhalis  (Branhamella 
catarrhalis),  Neisseria  gonorrhoeae,   Neisseria  meningitides,  Pasteurella  multocida,  Proteus  mirabilis,  Proteus 
vulgaris, Salmonella species, Shigella species, Vibrio cholerae, yersinia enterocolitica.

Агааргүйтэн бактери: Bacteroides species (Bacteroides fragilis), Fusobacterium  species.

Бусад: Borrelia burgdorferi, Chlamydiae, Leptospira icterohaemorrhagiae, Treponema pallidum. 

Фармакокинетик:

250мг/125мг,  500мг/125мг  аугментины  фарма-кокинетикийн үзүүлэлтийг  эрүүл  хүнд өлөн үед  нь 
амоксициллин  болон  клавуланы  хүчлийг  дан  дангаар  нь  хэрэглэж  судалсан  судалгаатай  харьцуулсныг 
доор үзүүлэв.

Дундаж дээд концентраци (мг/мл):

500мг амоксициллин, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  амоксициллиных 6,5; 3,7; 6,5.

125мг клавуланы хүчил, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  клавуланы хүчлийнх 3,4; 
2,2; 2,8.

Ялгарах хугацаа (цаг):

500мг амоксициллин, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  амоксициллиных 1,3; 1,1; 1,5.

125мг клавуланы хүчил, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  клавуланы хүчлийнх 0,9; 
1,2; 1,3.

Хагас ялгарлын хугацаа (цаг):

500мг амоксициллин, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  амоксициллиных 1,1; 1,0; 1,3.

125мг клавуланы хүчил, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  клавуланы хүчлийнх 0,7; 
1,2; 0,8.

Концентраци ба хугацааны хамааралт зураглалын талбай:

500мг амоксициллин, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  амоксициллиных 19,5;  10,9; 
23,2.
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125мг клавуланы хүчил, 250мг/125мг, 500мг/125мг аугментины найрлага дахь  клавуланы хүчлийнх 7,8; 
6,2; 7,3.

Аугментины найрлага дахь амоксициллины цусан дахь концентраци амоксициллиныг дангаар нь тохирох 
тунгаар ууж хэрэглэсэнтэй адил байна.

Хүүхдэд  хоногт  2  удаа  болон  3  удаа  хэрэглэж  аугментины  фармакокинетикийн  харьцуулсан  судалгаа 
хийхэд  насанд  хүрэгсдийн  бэлдмэлийн  ялгаралт  бөөрний үйл  ажиллагаа  хэвийн  хүүхдийнхтэй  төстэй 
байжээ.

Хооллох үед хэрэглэх нь насанд хүрэгсдийн амоксициллины фармакокинетикт онцын нөлөө үзүүлэхгүй. 
Харин  клавуланатын  концентраци  ба концентраци  ба  хугацааны  хамааралт  зураглалын  талбайд  нилээд 
нөлөөлөх бөгөөд аугментиныг хоолны эхэнд хэрэглэхэд дээрх үзүүлэлтүүд бага зэрэг хэлбэлзэнэ.

Шимэгдэлт: Аугментины бүрэлдэхүүн хэсгүүд физиологийн рН –д усанд бүрэн уусах ба  ууж хэрэглэхэд 
түргэн сайн шимэгдэнэ.

Тархалт:  Амоксициллин  болон  клавуланы  хүчлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  эд  ба  эд  завсрын 
шингэнд  эмчилгээний  тунгаар  илэрдэг. Мөн цөсний  хүүдий,  арьс,  хэвлийн  хөндийн  эд, өөхний  болон 
булчингийн  эд, үений  ба  хэвлийн  шингэн,  цөс,  идээт  ялгадас  зэрэгт  бэлдмэлийн  хоёр  бүрэлдэхүүн 
хэсгүүд эмчилгээний тунгаар тодорхойлогддог.

Амоксициллин болон клавуланы хүчил нь цусны сийвэнгийн уурагтай их хэмжээгээр холбогддоггүй.

Бэлдмэлийн  цусан  дахь  нийт  агууламжийн  клавуланы  хүчлийн  зөвхөн  ойролцоогоор  25%, 
амоксициллины ойролцоогоор 18% нь цусны плазмын уурагтай холбогдоно.

Клавуланат  болон  амоксициллин  хөхний  сүүнд  тодорхойлогдоно.  Хөхүүл  хүүхдэд өөр  сөрөг 
нөлөөгүйгээр зөвхөн хэт мэдрэгшлийн урвал үүсгэж болно.

Амоксициллин  болон  клавуланы  хүчил  нь  ихсийн  хоригоор  нэвтэрдэг  боловч  нөхөн үржихүйн үйл 
ажиллагаа ба урагт сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй байна.

Ялгаралт:  Бусад  пенициллины  бүлгийн  антибиотикуудын  нэгэн  адилаар  амоксициллины 
гадагшлах үндсэн  зам  бол  бөөрөөр  шээстэй  ялгарах  явдал  юм.  Харин  клавуланат  нь  бөөрний  болон 
бөөрний бус замаар гадагшилна.

250мг/125мг,  500мг/125мг  аугментины  1  шахмалыг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  ойролцоогоор 
амоксициллины 60-70%, клавуланы хүчлийн 40-65% нь эхний 6 цагийн турш өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 
бөөрөөр шээстэй ялгарна.

Амоксициллины  анхны  тунгийн  10-25%  тохирох  хэмжээгээр  идэвхгүй  пенициллийн  хүчил  хэлбэрээр 
бөөрөөр шээстэй гадагшилна.

Күлавуланы хүчил нь  бие махбодод 2,5-дигидро-4-(2 гидроэтил)-5-оксо-1 Н-пирол-3-карбоксилын хүчил 
ба  1-амино-4  гидрокси-бутан-2-один  болтол  хувирч  шээс  болон өтгөнтэй  ялгарах  ба  нүүрс  төрөгчийн 
хоёр исэл байдлаар мөн амьсгалаар гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Аугментиныг бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн бактерийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (ялангуяа  чих,  хамар,  хоолойн  халдвар):  гүйлсэн  булчирхайн 
дахилтат үрэвсэл,  дайвар  хөндийн үрэвсэл,  дунд  чихний үрэвсэл.  Эдгээр  халдварууд  нь 
ихэвчлэн Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes 
зэрэг үүсгэгчдээр үүсгэгдэнэ.

·        Амьсгалын доод замын халдвар: Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis 
зэрэг үүсгэгчдээрүүсгэгдсэн  гуурсан  хоолойн  цочимог үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  архаг үрэвслийн 
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хурцдал, уушгины үрэвсэл, гуурсан хоолой ба уушгины хавсарсан үрэвсэл.

·        Шээс  бэлгийн  замын  халдвар:  Enterobacteriaceae  (ялангуяа  Escherichia  coli),  Staphylococcus 
saprophyticus,  Enterococcus  species-р үүсгэгдсэн  цистит,  уретрит,  пиелонефрит,  эмэгтэйчүүдийн 
халдвар, Neisseria gonorrhoeae-р үүсгэгдсэн заг хүйтэн.

·        Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Bacteroides species зэрэг үүсгэгчдээр үүсгэгдсэн арьс  ба 
зөөлөн эдийн халдвар.

·        Яс  ба үений  халдвар:  Staphylococcus  aureus-р үүсгэгдсэн  остеомиелит  нь  илүү удаан  хугацааны 
эмчилгээ шаардана.

·        Бусад халдварт өвчнүүд: халдварлагдсан аборт, төрсний дараах үжил, хэвлийн дотоод үжил

Найрлаганд  нь  амоксициллин  агуулагддаг  учир  аугментиныг  амоксициллинд  мэдрэг  бичил 
биетнээр үүсгэгдсэн халдварын үед хэрэглэнэ.

Амоксициллинд  мэдрэг  болон  бета-лактамаза  ялгаруулдаг  амоксициллинд  мэдрэг  бус  бичил  биетний 
холимог халдварын үед мөн хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотикуудад (жишээ нь пенициллин ба цефлоспорины бүлгийн 
антибиотик) хэт мэдрэг өвчтөн

·        Пенициллин  буюу  аугментиныг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  шарлах  болон  элэгний үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөн хүмүүс

·        Халдварт мононуклеоз

·        Фенилкетонури (аспартат агуулдаг учир хөвмөлийг хэрэглэхгүй)

Хэрэглэх арга, тун:

Халдварын  явц, өвчтөний  нас,  биеийн  жин,  бөөрний үйл  ажиллагаанаас  бэлдмэлийн  тун  хамаарна. 
Аугментины  найрлага  дахь  амоксициллин  болон  клавуланатын  харьцаагаар  бэлдмэлийн  тун 
илэрхийлэгдэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд:

 

 

Хөнгөн болон хүндэвтэр 
халдвар

250/125мг  (2:1)  шахмалаар  хоногт  3 
удаа

500/125мг  (4:1)  шахмалаар  хоногт  2-3 
удаа

875/125мг  (7:1)  шахмалаар  хоногт  2 
удаа

Хүнд  явцтай  халдвар  (шээс 
ялгаруулах  зам ба  амьсгалын 
доод  замын  архаг  дахилтат 
халдвар)

250/125мг  2  шахмалаар хоногт 3 удаа

500/125мг  1-2  шахмалаар  хоногт  3 
удаа

875/125мг  шахмалаар хоногт 3 удаа
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Аугментины  250/125мг-ын  2  тунг  500/125мг  –ын  1  тунгаар  орлуулж  болохгүй.  Учир  нь  эдгээр  нь 
хоорондоо адил биш.

12 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэх  тун нэг бол мг/кг/хоног-р, нэг бол мл хөвмөлд  агуулагдах  тунгаар 
илэрхийлэгдэнэ. 40кг болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд насанд  хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.

 

  Хоногт  3  удаа  хэрэглэхэд  зориулсан 
аугментины  хөвмөл

Бага тун (мг/кг/хоног) 20/5-40/10

Өндөр тун (мг/кг/хоног) 40/10-60/15

 

Бэлдмэлийг  бага  тунгаар  гүйлсэн  булчирхайн  дахилтат үрэвсэл,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Харинөндөр тунгаар амьсгалын дээд ба доод замын халдвар, дунд чихний үрэвсэл, 
дайвар хөндийн үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

1 хүртлэх насны хүүхдэд хөвмөлийг 2мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

1-6 насны хүүхдэд (10-18кг) хөвмөлийг 5мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

2 хүртлэх насны хүүхдэд хоногт 40/10мг/кг 3 удаа хэрэглэхээс их  тунгаар хэрэглэсэн талаар  эмнэлзүйн 
судалгаа байдаггүй.

6-с дээш насны  хүүхдэд (18-40кг) 10мл хөвмөлийг хоногт 3 удаа уулгана.

Дутуу төрсөн хүүхдэд хэрхэн хэрэглэх талаар судлагдаагүй.

Настангуудын тунг зохицуулах шаардлагагүй. Насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед насанд хүрэгсэдтэй адил тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Бэлдмэлийн  тунг  креатинины  клиренсын  багасалтын  зэргийг  тодорхойлсон үед  амоксициллины 
хэмжээнд дээр суурилж тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд дараах тунгаар хэрэглэнэ.

 

Креатинины клиренс >30мл/мин Тунг зохицуулах шаардлагагүй.

Креатинины  клиренс  10-
30мл/мин

500/125мг  1  шахмалаар  хоногт  2 
удаа

Халдварын  явцаас  хамаарч 
250/125мг  1-2  шахмалаар  хоногт  2 
удаа

Креатинины клиренс  10мл/мин 500/125мг  1  шахмалаар  хоногт  1 
удаа

Халдварын  явцаас  хамаарч 
250/125мг  1-2  шахмалаар  хоногт  1 
удаа
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Хүүхдэд дараах тунгаар хэрэглэнэ.

 

Креатинины клиренс >30мл/мин Тунг зохицуулах шаардлагагүй.

Креатинины  клиренс  10-
30мл/мин

15/3,75мг/кг хоногт 2 удаа

Креатинины клиренс  10мл/мин 15/3,75мг/кг хоногт 1 удаа

 

Ихэнх тохиолдолд аугментиныг тарьж хэрэглэх нь илүү тохиромжтой байдаг.

Гемодиализ:

Бэлдмэлийн  тунг  бөөрний үйл  ажиллагааны  багасалтын  зэргийг  тодорхойлсон үед  амоксициллины 
хэмжээнд дээр суурилж тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд 500/125мг 1  шахмал буюу 250/125мг  2  шахмалаар 24 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Амоксициллин  болон  клавуланы  хүчлийн  концентраци  багасдаг  учир  гемодиализын үед  1  тунг 
гемодиализын дараа 1 тун хэрэглэнэ.

875/125мг аугментиныг креатинины клиренс 30мл/мин-с дээш өвчтөнд зөвхөн хэрэглэнэ.

Хүүхдэд 15/3,75мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Гемодиализ  явуулахаас өмнө 15/3,75мг/кг  нэмэлт  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай.  Цусан  дахь 
аугментины концентрацийг сэргээх зорилгоор гемодиализын дараа 15/3,75мг/кг 2 дахь тунг хэрэглэнэ.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

·        Болгоомжтой хэрэглэх бөгөөд элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

·        Энэ үед хэрэглэх тун бүрэн тогтоогдоогүй.

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илэрдэг  гаж  нөлөөг  багасгахын  тулд  аугментиныг  хоолны  эхэнд 
хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хоолны эхэнд хэрэглэхэд хамгийн сайн шимэгдэнэ.

Аугментины эмчилгээг үнэлэлт дүгнэлт өгөлгүйгээр 14 хоногоос дээш хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй

Эмчилгээг тарих аргаар эхэлж. цаашдаа уух аргаар үргэлжлүүлж болно.

Хөвмөл бэлтгэх:

Ууж  хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл бэлтгэхийн тулд хуурай нунтгийг дараах байдлаар шингэрүүлнэ.

 

Тун Нунтгийг шингэрүүлэх 
усны хэмжээ

Флаконы 
эзлэхүүн

Бэлтгэсэн 
хөвмөлийн 
хэмжээ

125/31,25 92мл 150мл 100мл
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Гаж нөлөө:

Аугментиныг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь хөнгөн явцтай бөгөөд түр зуурын шинжтэй байна.

Хоол боловсруулах замын зүгээс:

Суулгах,  хоол  боловсруулах үйл  ажиллагаа  алдагдах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  арьс  ба  салст 
бүрхүүлийн кандидоз үүсэх зэрэг шинж ажиглагдана.

Антибиотик  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  бүдүүн  гэдэсний үрэвсэл  (бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз 
ба  цусархаг үрэвсэл)  хааяа  тохиолдоно. Дотор муухайралт  байнга  илрэхгүй  боловч  аугментиныг өндөр 
тунгаар  хэрэглэж  байгаа үед үүснэ.  Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  дээрх  гаж  нөлөөнүүд 
бэлдмэлийг хоолны эхэнд хэрэглэхэд багасна.

Хөвмөлийг хэрэглэж байгаа үед шүдний өнгө өөрчлөгдөж болох бөгөөд энэ нь сойзоор угаахад арилна.

Элэгний зүгээс:

Зарим үед  АЛТ  ба  АСТ,  шүлтлэг  фосфатаза  шинж  тэмдэггүйгээр  ихсэнэ.  Элэгний үрэвсэл  болон  цөс 
зогсонгишлын  шарлалт  ховор  тохиолдолд  ажиглагдана.  Аугментинтэй  холбоотойгоор  элэгний  зүгээс 
илрэх  шинж  тэмдгүүд  нь  пенициллины  бүлгийн  бусад  антибиотикуудаас  илүү ажиглагдах  бөгөөд 
ялангуяа  эрэгтэй  хүмүүс  болон  65-с  дээш  насны  хүмүүст  ихэвчлэн  тохиолдоно.  14-с  дээш  хоногийн 
эмчилгээний үед уг гаж нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ. Маш ховор тохиолдолд дээрхтэй төстэй хүндрэл 
хүүхдэд илэрнэ.

Элэгний  зүгээс  илрэх  шинж  тэмдгүүд  нь  эмчилгээний үед  болон  эмчилгээ  дууссанаас  хойш  удалгүй 
илэрнэ. Зарим үед эмчилгээг зогсоосноос хойш хэдэн долоо хоногийн дараа ажиглагдана.

Хэдийгээр  илэрч  буй өөрчлөлт  нь  нилээд  ноцтой  байх  боловч  эргэж  хэвийн  болно.  Маш  ховор 
тохиолдолд үхлээр төгсөнө.

Цусны системийн зүгээс:

Пенициллиний бүлгийн бусад антибиотикуудыг хэрэглэх үед илэрдэгтэй адил шинж илрэх бөгөөд ховор 
тохиолдолд  лейкоцит  (нейтропени,  агранулоцитоз)  ба  торомбоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  задралын  цус 
багадалт,  цус  гоожих  ба  протромбины  хугацаа  уртсах  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Энэ  нь  түр  зуурын 
шинжтэй байна

Харшлын  урвал: Хааяа  чонон  хөрвөс,  эритем  төст  арьсны  тууралт,  олон  хэлбэрийн  эритем,  Стивенса-
Джонсоны  хам  шинж,  хорт  явцтай  эпидермийн үхжил,  арьсны  эксфолиатив үхжил,  цочимог  тархмал 
экзантем  төст  пустулез,  ийлдсийн өвчин, харшлын  гаралтай  судасны үрэвсэл  илэрнэ.  Дээр  дурьдсан 
шинж  тэмдгүүдийн  нэг  нь  л  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Судас  мэдрэлийн  хаван  ба  анафилаксын 
урвал үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байна.

Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл ажиглагдана.

ТМС-ийн зүгээс:

Маш  ховор  тохиолдолд  хөдөлгөөний  идэвх  ихсэх,  толгой  эргэх  ба өвдөх,  таталдаа үүсэх  зэрэг  шинж 
илэрнэ. Таталдаа нь бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй болон аугментиныг өндөр тунгаар хэрэглэж 
байгаа өвчтөнүүдэд тохиолдоно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын үед  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  шинжүүд  илрэх  ба  мөн  ус  ба  электролитйн  тэнцвэр 
алдагдана.  Ус  ба  электролитийн  тэнцвэр  алдагдах үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Аугментиныг 
гемодиализын тусламжтайгаар цуснаас гадагшлуулж болно.

Амоксициллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа үед  шээсэнд  амоксициллины  талст үүсэхийг  багасгах 
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зорилгоор ялгарч буй шээсний хэмжээтэй адил хэмжээний шингэн хэрэглэх шаардлагатай.

Хүүхдэд амоксициллиныг 250мг/кг-с илүүгүй өндөр тунгаар хэрэглэхэд эмнэлзүйн илрэхий шинж тэмдэг 
илрээгүй ба ходоод угаах шаардлагагүй талаар тэмдэглэгджээ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Аугментины  эмчилгээний үед  цус  гоожих  ба  протромбины  хугацаа  уртасдаг  учир  бэлдмэлийг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бэлдмэл 
гэдэсний флорыг дарангуйлан витамин К-ын нийлэгжилтийг багасгассанаар шууд бус үйлдэлтэй  цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмүүдийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.

Аугментин  нь  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн үйлдлийг  сулруулах 
ба  этинилэстрадиол нь  цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Аллопуринолтой хамт хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал үүсэж болзошгүй.

Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  эм,  кальцийн 
шүүрлийг саатуулагч эм зэрэг нь амоксициллины концентрацийг ихэсгэнэ.

Ходоодны  хүчлийг  саармагжуулах  эм,  глюкозамин,  аминогликозидүүд  нь  аугментины  шимэгдэлтийг 
багасгаж удаашруулах ба харин аскорбины хүчил ихэсгэнэ.

Бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй  антибиотикууд  (аминогликозидүүд,  цефалоспоринууд,  циклосерин, 
ванкомицин,  рифампицин)  нь  аугментины үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  бактерийн өсөлт үржлийг 
саатуулах үйлдэлтэй антибиотикууд нь сулруулна.

Онцгой анхааруулга! 

Аугментины эмчилгээг эхлэхийн өмнө пенициллин, цефалоспорины бүлгийн антибиотикууд болон бусад 
харшил үүсгэгчдэд хэт мэдрэг эсэхийг тогтооно.

Аугментин нь  ерөнхийдөө зохимж сайтай пенициллиний бүлгийн хорон чанар багатай антибиотик юм. 
Эмчилгээний үед элэг ба бөөрний үйл ажиллагаа, цусны үзүүлэлтүүдийг хянана.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  элэгний үйл  ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж  болзошгүй.  Хэдийгээр 
уг өөрчлөлтийн эмнэлзүйн ач холбогдол тодорхойгүй боловч элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед 
бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Зарим үед мэдэгдэхүйц цөс зогсонгишлын шарлалт илрэх бөгөөд эргэж хэвийн болно.

Амоксициллин  хэргэлж  буй  хүүхдэд  булчирхайн  гаралтай  халуурах  шинж  бүхий  эритем  төст  арьсны 
тууралт илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед бэлдмэлд мэдрэг бус бичил биетний гэнэтийн өсөлт үүснэ.

Эмчилгээг эхлэхийн өмнө пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотикуудад харшилтай эсэхийг 
сайтар тогтоох шаардлагатай.

Пенициллинд  харшилтай өвчтөнүүдэд  ялангуяа  пенициллинийг  хэрэглэх үед  анафилаксын  урвал 
ажиглагдана. Хэрэв анафилаксын урвал илэрвэл эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Хүнд  явцтай  анафилаксын  урвал  ажиглагдвал  яаралтай  адреналин  хэрэглэх  ба  мөн  хүчилтөрөгчийн 
эмчилгээ, судсанд кортикостероид хийх, интубаци тавих зэрэг арга хэмжээ авна.

Халдварт мононуклеоз гэж сэжиглэгдэж буй үед амоксициллиныг хэрэглэхгүй. Учир нь амоксициллиныг 
хэрэглэх үед мононуклеоз төст арьсны тууралт үүсэж болно.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй насанд хүрэгсдэд бэлдмэлийн тунг тохируулна.

Аугментины  хөвмөлд  фенилаланины  эх үүсвэр  болох  аспартам  агуулагддаг  учир 
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фенилкетонуритай өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  аугментин  нь үр  хөврөлд  сөрөг  нөлөө үзүүлдэггүй  байна.  Эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр жирэмсэнүед ялангуяа жирэмсний эхний 3 сард бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Амоксициллиныг  хөхүүл үед  хэрэглэж  болно.  Хөхүүл  хүүхдэд  аугментин  харшлын  урвалаас өөр  ямар 
нэгэн сөрөг нөлөөүзүүлэхгүй.

Автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт  бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:

250мг/125мг, 625мг (500мг/125мг), 875мг/125мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж блистертэй гаргана.

250мг/125мг  ба  625мг  (500мг/125мг)  шахмалыг  20  ширхгээр,  875мг/125мг  шахмалыг  14  болон  20 
ширхгээр тус тус савлан гаргана.

125мг/31,25мг/5мл аугментин агуулсан 100мл хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг флаконтой гаргана.

Хадгалалт:

Шахмалыг  “Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  дээшгүй  хэмд,  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтгийг  25°С-с 
доош хэмд тус тус хадгална.

Бэлтгэсэн хөвмөлийг 2-8°С хэмд хадгалж 7 өдрийн турш хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

250мг/125мг,  875мг/125мг  шахмалыг  2  жил,  625мг  (500мг/125мг)  шахмалыг  3  жил,  хөвмөл  бэлтгэхэд 
зориулсан нунтгийг 2 жил, тус тус хадгална. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно.
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Афинитор everolimus

АФИНИТОР
(AFINITOR®)

 
Найрлага:

· Үйлчлэгч бодис: Эверолимус (everolimus);
o 1 шахмалд 2,5 мг, 5 мг буюу 10 мг эверолимус агуулагдана;

· Туслах бодис: усгүй лактоз, кросповидон, гидроксипропилметилцеллюлоз, лактозын моногидрат, магнийн 
стеарат, бутилгидрокситолуол (Е 321).

 
Эмийн хэлбэр.

Шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:

· Хавдрын эсрэг бэлдмэл. Хавдрын эсрэг бусад эмийн бэлдмэл. 
· Протеинкиназа-г саатуулагчид. 
· АТС Код: L01X E10.

 
Эмнэлзүйн онцлогууд:
Хэрэглэх заалт:
Афиниторыг дараах эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

· Сарын  тэмдэг  зогссон  эмэгтэйчүүдийн  тархмал  гормон-рецептор-эерэг  хөхний  хорт  хавдарт  урьдчилсан 
дотоод шүүрлийн эмчилгээний дараа омароматаза-тай хавсруулан хэрэглэнэ;

· Ходоод-гэдэсний зам, уушгины буюу нойр булчирхайн тархмал мэдрэл-дотоод шүүрлийн хавдрын үед;
· Тархмал бөөрний эсийн карциномын үед (ПКК);
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой яаралтай мэс ажилбар шаардагдахгүй (ТСК);
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  (СЭГА)  (ТСК-тай  холбоо  бүхий,  яаралтай  мэс  ажилбар 

шаардагдахгүй).
 
Хориглох заалт:

Үйлчлэгч бодис, рапамициний бусад уламжлалууд буюу аль нэгэн туслах бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

 
Хэрэглэх арга ба тун:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдрын  бүх  заалтаар,  мөн  түүнчлэн  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эмчилгээ  ба   сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
бөөрний ангиомиолипомын үед хэрэглэнэ. 

· Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  хавдрын  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  буюу  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй 
өвчтөний эмчилгээний туршлагатай эмчийн хяналтын дор хэрэглэж эхэлнэ.

· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  эмнэлзүйн  үр  дүн  тогтворжих  буюу  зохимжгүй  болж  хордлогын  шинж  тэмдэг 
илрэхгүй байгаа тэр үе хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 
 

Хүн амын ерөнхий бүлэгт:
· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний булчирхайн  хорт хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын тархмал мэдрэл-дотоод 

шүүрлийн  хорт  хавдар,  уушги  буюу  нойр  булчирхайн  хавдар,  тархмал  бөөрний  эсийн  карцином,  сүрьеэ-
хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий бөөрний ангиомиолипом:

Афинитор бэлдмэлийг 10 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
 

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитом:
o Тунг  биеийн  гадаргуугийн  талбайнаас  хамааруулан  (БГТ  м2-аар)  хувь  хүнд  тохируулан  сонгох 

бөгөөд үүнийг Дюбуагийн томъёогоор тооцдог:
o БГТ = (Ж0.425 x Ө0.725) x 0.007184, 
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o (Ж) – жин, кг-р, (Ө)– өндөр, см-р.
 

ТСК-тай  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  хэрэглэх  эхний  тун  ба  зорилтот 
концентраци:

· Афинитор  бэлдмэлийн  баримжаа  тун  хүртэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай өвчтөний эмчилгээнд эхлэх зөвлөх тун нь 4.5мг/м2. Зохимжтой тунг  олохын 
тулд янз бүрийн тунгаар хослуулдаг.  

· Бага концентрацид хүрэхийн тулд тунг 3-15 нг/мл-ийн хүрээнд тугнадаг.
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитом  хэмээн  эмчилж  байгаа  өвчтөнд,  эверолимусын  эмчилгээний 

концентрацийг  цусанд  хүлээн  зөвшөөрөгдсөн  аргаар  хянах  хэрэгтэй.  Цусан  дахь  эверолимусын 
концентрацийг эхний тунг хэрэглэснээс хойш буюу аль нэгэн тунгаас хойш 1 буюу 2 долоо хоногийн дараа 
хэмжин хянана.

 
Тунгийн удаан хугацааны хяналт:

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд, 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эзлэхүүнийг  бэлдмэлийн  хамгийн  бага  концентраци  болон 
өвчтөнд  зохимжтой  СЭГА-н  концентрацийн  хэмжин  олсон  Афиниторын  дараагийн  тун  зохицуулалтыг 
эхний тунгаас хойш 3 сарын дараа үнэлдэг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  тогтвортой 
бага концентрацийн тунд хүрэхийн тулд биеийн гадаргуугийн талбай нь өөрчлөгдөж буй өвчтөнд 3-6 сар 
тутамд  үнэлэх  бөгөөд  биеийн  гадаргуугийн  талбай  нь  тогтмол  байгаа  өвчтөнд  6-12  сар  тутамд  үнэлэх 
хэрэгтэй.

· Тунгийн хувилбарууд.
 
Гаж урвалууд:

· Хүнд  хэлбэрийн  буюу  тэсвэрлэх  боломжгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  үед  Афинитор  эмчилгээг  түр  буюу  бүр 
зогсооно  (тунг  багасгах  буюу багасгахгүйгээр). Тунг  багасгах  зайлшгүй шаардлагатай үед  өмнөх өдрийн 
тунгаас 50% багасгах буюу түр зуур зогсоодог. Бэлдмэлийн тунг байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийн 
өдөр алгасан хэрэглэж болно.

· Хүснэгт 1-д гаж нөлөөг зохицуулах зорилгоор Афинитор бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсоох 
зөвлөмжийг  нэгтгэн  харуулсан.  Зохицуулах  ерөнхий  зөвлөмж  нь  тухайн  бодит  байдлаас  хамаардаг. 
Эмчлэгч эмчийн эмнэлзүйн зөвлөмж нь тухайн өвчтөнд ашиг/эрсдлийн үнэлгээнд суурилах ёстой.

 
Хүснэгт 1

Бэлдмэлийн гаж 
урвалууд

Хүнд хөнгөний 
байдал1

Афинитор2 бэлдмэлийн тунг багасгах ба 
зохицуулах зөвлөмж

Халдварын  бус 
уушгины үрэвсэл

1-р шат:
Зөвхөн 
радиографаар 
тодорхойлогдсон, 
шинж тэмдэггүй.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох хяналтыг эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
өдөр тутмын үйл 
ажиллагааг 
өөрчлөхгүй.

Эмчилгээг  зогсоохдоо  халдварыг  үгүйсгэн 
шахмал  нь  ≤  1  болох  хүртэл 
кортикостероид  эмчилгээ  хийж  болох 
эсэхийг тооцох ёстой.
Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
илүү бага тунгаар эхлэх нь зүйтэй.
Хэрэв  3  долоо  хоногийн  хугацаанд 
эдгэрэхгүй бол эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

3-р шат:
Шинж  тэмдэгтэй, 
өдөр  тутмын  үйл 
ажиллагаа 

Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  шат  ≤  1 
хүртэл эмчилгээг түр зогсооно. Халдварыг 
үгүйсгэн  кортикостероид  эмчилгээ  хийж 
болох эсэхийг магадлах хэрэгтэй.
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алдагдсан. Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
бага тунгаар эхэлнэ.

4-р шат:
Амь  насанд 
аюултай, 
амьсгалын  үйл 
ажиллагааг дэмжих 
заалттай.

Халдварыг  үгүйсгэн,  кортикостероид 
эмчилгээ хийж болохыг тооцоод Афинитор 
бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно.

Стоматит 1-р шат:
Шинж  тэмдэг 
багатай,  ердийн 
хоолтой.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Спиртгүй  буюу  давсны  уусмалаар  (0,9%) 
амны хөндийг өдөрт хэрэн удаа зайлна.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол хэрэглэж 
болох бөгөөд 
хоолны дэглэмийг 
өөрчилнө.

Шатлал  ≤  1  хүртэл  шинж  тэмдгийг 
багастал эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор  бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэх 
ёстой.
Хэрэв  стоматит  2-р  зэрэг  болон 
шинэчлэгдвэл,  шинж  тэмдгийг  зэрэг  ≤  1 
болтол  эмчилгээг  түр  зогсоох  хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
эхлэх хэрэгтэй.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  эмийн 
тусламжтайгаар эмчилнэ (ж-нь, бензокаин, 
бутил  аминобензоат,  тетракаин 
гидрохлорид,  ментол  буюу  фенол)  эсвэл 
хэсэг  газрын  кортикостероидыг  хэрэглэх 
болон  хэрэглэлгүйгээр  амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

3-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол идэж, амаар 
шингэн хэрэглэж 
чадахгүй.

Шинж  тэмдэг  нь  зэрэг  ≤  1  эмчилгээг  түр 
зогсооно.
Афиниторыг бага тунгаар давтан хэрэглэж 
эхэлнэ.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  бодисоор 
эмчилнэ  (бензокаин,  бутил  аминобензоат, 
тетракаин  гидрохлорид,  ментол  буюу 
фенол  г.м.)  эсвэл  хэсэг  газрын 
кортикостероидыг  хэрэглэх  болон 
хэрэглэлгүйгээр   амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

4-р зэрэг:
Шинж тэмдэг нь 
амьдралд 
заналхийлэлтэй.

Афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг зогсоох ба 
тохирох эмчилгээг явуулах.

Цусны  гаралтай  бус 
бусад  хорон  чанар 
(бодисын  солилцооны 
илрэлийг 
тооцохгүйгээр)

1-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжгүй 
бол  шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
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бэлдмэлийн  эмчилгээг  тэрхүү  тунгаараа 
хэрэглэж эхэлнэ.
Хорон чанар нь шат 2 хүртэл шинэчлэгдвэл 
шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээг  бага  тунгаа  давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.

3-р шат: Шинж  тэмдэг  багасаж  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг түр зогсооно.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэх асуудлыг тооцох хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  3-р  шат  болтол 
шинэчлэгдвэл  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг 
бодолцох хэрэгтэй.

4-р шат:  Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээг хийнэ.

Бодисын  солилцооны 
илрэл  (ж-нь, 
гипергликеми, 
дислипидеми)

1-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

3-р шат: Эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

4-р шат: Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээ хийнэ.

1Хүнд хөнгөний зэргийн бичвэр: 1 – шинж тэмдэг хөнгөн; 2 – шинж тэмдэг дунд зэрэг; 3 – 
шинж тэмдэг хүнд; 4 – шинж тэмдэг амь насанд аюултай.
2Хэрэв тунг багасгах шаардлагатай бол урьдын хэрэглэж байсан тунг 50% багасгана. 
3Спирт,  устөрөгчийн  хэт  исэл,  иод  ба  ганга  өвчний  уламжлалууд  зэргийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийх ба амны хөндийн шархлаа дордож болзошгүй.
 
CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид:

· Афинитор бэлдмэлийг CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулдаг  эмүүдтэй  болгоомжтой хавсруулан  хэрэглэх 
ёстой. Шаардлагатай бол Афинитор бэлдмэлийн нэг удаа хэрэглэх тунг 50% багасгах хэрэгтэй. Гаж нөлөөг 
зохицуулахын  тулд  тунг  аажим  багасгах  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  одоо 
хэрэглэж байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийг өдөр алгасах тунгийн дэглэмээр хэрэглэж болох юм. 

· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод 
шүүрлийн хавдар,  уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар,  тархмал бөөрний  эсийн карцином ба  сүрьеэ-
хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипом,  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын 
хэрэглээг зогсоосны дараа 2-3 хоногийн угаагдах үеийг явуулах тухай авч үзэх шаардлагатай бөгөөд юуны 
өмнө Афинитор бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн тунг  CYP3A4/PgP-г хориглох 
эмчилгээг эхлэхийн өмнө ямар байсан тэр эхний хэмжээнд нь эргэн оруулах хэрэгтэй.

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  эверолимусын  концентрацийг 
CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  хавсруулснаас  хойш  1  буюу  2  долоо  хоног  хянах 
хэрэгтэй.  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  зогсоох  үед  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг 
анхны  хэмжээнд  нь  эргэн  оруулах  бөгөөд  2  долоо  хоногийн  дараа  цусны  сийвэнд  эверолимусын 
концентрацийг хэмжих хэрэгтэй.
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CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчид:
CYP3A4 изоферментийг хүчтэй өдөөгчид ба эверолимусыг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Хэрэв өвчтөнд CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг (ж-нь: эпилепсийн эсрэг эм г.м.) эмчилгээнд нэмэн хэрэглэх 
шаардлагатай Афинитор бэлдмэлийг 5мг буюу бага хэмжээгээр хоногийн тунг 2 дахин нэмэгдүүлэх тухай 
асуудлыг авч үзэх хэрэгтэй. 

· Хэрэв хүчтэй өдөөгчдийг хасах бол, 3-5 хоног хүртэлх угаах үеийн явуулах бөгөөд юуны өмнө Афинитор 
бэлдмэлийн  тунг   CYP3A4-г  өдөөгчдийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  ямар  байсан  тэр  хэмжээнд  нь  эргэн 
оруулах хэрэгтэй.

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомын үед:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  CYP3A4  изоферментийг  хүчтэй  өдөөгчидтэй   (например, 
карбамазепин,  фенобарбитал  ба  фенитоин)  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл,  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эмчилгээний  эхэнд  3-15  нг/мл-ийн  эмчилгээний  концентрацид  хүргэхийн  тулд 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн хоногийн тунг зохимжийг үнэлсний дараа хоёр 
дахин  ихэсгэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  эверолимусын  цусан  дахь  концентрацийг  2  долоо  хоногийн  дараа 
хэмжин хянах хэрэгтэй. Эмчилгээний барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл бага  хэмжээгээр  алхам 
алхмаар  нэмэн  тунг  тохируулах  хэрэгтэй.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай,  эверолимус 
эмчилгээний  эхэнд  хүчтэй  өдөөгч  нэмэлтээр  хэрэглээгүй  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх 
шаардлагатай.  Тунг  ихэсгэсний  дараа  эверолимусын  концентрацийг  хянан  магадалж  байх  зайлшгүй 
шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар 
нэмэн тунг тохируулах хэрэгтэй. 

· CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  тунг  нэмэлтээр  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар  нэмэн  тунг 
тохируулах хэрэгтэй.

· CYP3A4-г хүчтэй өдөөгч бусад нэг буюу хэд хэдэн эмийн хэрэглээг зогсоох үед тунг нэмэлтээр зохицуулах 
шаардлагагүй.  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  нэг  буюу  хэд  хэдэн  эмийн  хэрэглээг  зогсоох  үед 
эверолимусын  концентрацийг  тодорхойлох  шаардлагатай.  Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бүх  эмийг 
зогсоосон  тохиолдолд,  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  эхлэх  үеийнхтэй  дөхүүлэн  шинэчлэхийн  өмнө, 
CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг хэрэглэхийн өмнө, 3-5 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлэх угаах үеийн 
явуулах шаардлагатай  (фермент  өдөөгдөхгүй болоход  тохирох  хугацаа). Эверолимусын  концентрацийг  2 
долоо хоногийн дараа тодорхойлох хэрэгтэй.

 
Хүүхдэд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдартай  хүүхдийн  эмчилгээнд,  мөн  түүнчлэн  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний 
ангиомиолипомтой хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

· Препарат  Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай 1-с бага насны хүүхдэд судлагдаагүй. 

· Афинитор бэлдмэл сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 2-с доош насны хүүхдэд судлагдаагүй.
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай хүүхдэд  бэлдмэлийг 

зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилгүй  тохиолдолд  насанд  хүрэгсдийнхтэй 
адил байдаг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшил буюу 6-с доош настай өвчтөний эхний тунгаас бусад тохиолдолд насанд хүрэгсдийнхтэй адил 
байдаг.

· Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  СЭГА-тай  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай 18-с бага насны хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

 
Өндөр настай өвчтөнд (≥ 65 )5

· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
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· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
 
Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  А  ангилал)  
хоногт 7.5мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн өөрчлөлттэй өвчтөнд (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал)  хоногт 5мг 
тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг ба зохимжгүй үед тунг багасган хоногт 2.5мг болгоно. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал)   уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  Гэхдээ  ашигтай  тал  нь  эрсдлээсээ  давуутай  байгаа  тохиолдолд 
эверолимусыг хоногт дээд тун болох 2.5мг-аар хэрэглэж болно. 

 
ТСК-тай холбоотой СЭГА-ийн үед:

18-с доош насны өвчтөнд:
 
· Элэгний үйл ажиллагааны хөнгөн хэлбэрийн дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар А ангилал), 18-с  доош 

насны  өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд) 
75%-г хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутмагшилтай (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал), 18-с доош насны 
өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд)  25%-г 
хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Афинитор бэлдмэлийг  элэгний  хүнд хэлбэрийн  дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар С  ангилал)  өвчтөнд 
хэрэглэдэггүй. 

· Эмчилгээг  эхэлсний  дараа  буюу  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  Чайлд-Пью-гийн  ангилал 
өөрчлөгдсөн аль ч тохиолдолд эверолимусын концентрацийг ойролцоогоор хоёр долоо хоногийн  туршид 
хянах шаардлагатай.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд   3-15  нг/мл-ийн  концентрацид 
хүрэхийн тулд тунг нарийн тохируулах шаардлагатай. 

· Афинитор бэлдмэлийг элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай болон ТСК-тай холбоотой субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай 18 хүртэлх насны өвчтөнд хэрэглэдэггүй.

 
Эмчилгээний мониторинг:

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай цусанд эверолимусын 
концентрацийг  тодорхойлох  эмчилгээний  мониторингийг  шингэний  хроматографи/масс  спектрометрийн 
зөвшөөрөгдсөн биоанализийн аргыг ашиглан явуулахыг зөвлөдөг. Хэрэв энэ боломжтой бол эмчилгээний 
явцад нэг лабораторид нэгэн адил аргыг хэрэглэн анализыг гүйцэтгэх нь зүйтэй.

· Концентрацийг эмчилгээ эхэлснээс хойш ойролцоогоор 1-2 долоо хоногийн хугацаанд, эмийн бэлдмэлийн 
хэлбэрийн  аль  нэгэн  өөрчлөлтийн  дараа,  эмийг  хэрэглэж  эхэлсний  дараа  буюу  CYP3A4/PgP-г  өдөөгчид 
буюу  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  эсвэл  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хөнгөн  нь 
өөрчлөгдсөний  дараа  тодорхойлно.  Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  3-15нг/мл  концентрацид  хүргэх  зорилгоор  зохимжийг  харгалзан 
тунг сонгодог.

 
Хэрэглэх арга:

· Афинитор бэлдмэлийг өдөрт нэг удаа өдөр бүрийн адил цагт өлөн буюу хоолтой аль ч үед ууж хэрэглэж 
болно.

· Шахмалыг бүхлээр нь аяга усаар даруулан ууна. Шахмалыг зажлаж буталж болохгүй. 
· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  Афинитор 

шахмалыг залгих боломжгүй байдаг  тул  хэрэглэхийн өмнө  аяга усанд хийж  (ойролцоогоор 30 мл)  бүрэн 
уустал  нь  зөөлөн  зайлаад  (ойролцоогоор7  минут)  уудаг.  Аягатай  усыг  уусны  дараа  бэлдмэлийг  бүрэн 
тунгаар үлдэгдэлгүй уухын тулд мөн тийм хэмжээний усаар бүрэн зайлж ууна.
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Гаж урвалууд:
Онкологи – аюулгүй байдлын тойм:

· Гаж  урвалын  тухай  мэдээлэл  нь  (судлаачдынхаар  эмчилгээтэй  холбоотой  гаж  урвалууд)  Афинитор 
(N=2672)  бэлдмэлийн  зориудын  бус  сонголтот,  давхар  нуувар,  плацебо-  буюу  харьцуулах  хяналтат  
хавдрын  заалтаар  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  III  ба  ІІ  шатны  судалгааны  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүнд 
суурилагдсан. 

· Илүү олонтаа  тохиолддог  гаж урвалууд  нь  (давтамж  ≥1/10,  ба  судлаачдынхаар  эмчилгээнд  хамаарагдах) 
аюулгүй  байдлаар  нь  нэгтгэвэл  (давтамж  нь  багасах  дарааллаар):  стоматит,  туураль,  ядрах,  суулгах, 
халдварт өртөх, дотор муухайрах, хоолны дуршил буурах, цус багадалт, дисгевзи, пневмонит, захын хаван, 
гипергликеми, астени, загатнаа, жин буурах, гиперхолестеролеми, эпистаксис, ханиалгаар ба толгой өвдөх. 

· ¾-г эзлэх илүү олонтаа тохиолдох гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/100 - <1/10, ба судлаачдынхаар эмчилгээнд 
хамаарагдах):  стоматит,  цус  багадалт,  гипергликеми,  ядрах,  халдварт  өртөх,  пневмонит,  суулгах,  астени, 
тромбоцитопени,  нейтропени,  диспное,  лимфопени,  протеинури,  цус  алдалт,  гипофосфатеми,  тууралт, 
гипертензи,  аспартатаминотрансферазын  (АСТ)  түвшин  ихсэх,  аланинаминотрансферазын  түвшин  ихсэх 
(АЛТ), пневмони ба чихрийн шижин.

· Гаж урвалуудыг MedDRA эрхтэн системийн ангиллаар жагсаасан. Ангилал бүрд гаж урвалууд нь давтамж, 
юуны  түрүүнд  эхэлж  илэрдэг  үзүүлэлтээрээ  жагсаагдсан.  Давтамжийн  категорийг  дараах  байдлаар 
тодорхойлсон: Маш түгээмэл (≥ 1/10), түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); цөөн (≥ 1/1000, <1/100), ховор (≥ 1/10000, 
<1 / 1000), маш ховор (<1/10000). Гаж урвалууд нь бүлэг бүрд давтамж нь багасах чиглэлээр жагсаагдсан.

 
Хавдрын эмнэлзүйн судалгаагаар тодорхойлогдсон гаж урвалууд. Хүснэгт 2

 
Халдвар ба инвази

Маш 
түгээмэл

Халдварууда 

Цус болон тунгалагийн системийн талаас илрэх өөрчлөлтүүд
Маш 
түгээмэл

Цус багадалт

Түгээмэл Тромбоцитопени, нейтропени, лейкопени, лимфопени
Цөөн Панцитопени
Ховор Эритроцитийн жинхэнэ аплази

Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт
Цөөн Хэт мэдрэгшилт

Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Хоолны дуршил буурах, гипергликеми, гиперхолестеринеми

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гипофосфатеми, чихрийн шижин, гиперлипидеми, 
гипокалиеми, усгүйжих

Сэтгэцийн өөрчлөлт
Түгээмэл Нойргүйдэл

Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж алдагдах
Зүрхний талаас илрэх өөрчлөлт 

Цөөн Зүрхний зогсонгишролт дутмагшил
Судасны системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Цус алдалтb, цусны даралт ихсэх
Цөөн Гүний венийн тромбоз

Амьсгалын, цээжний хэнгэрцгийн ба голтын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Пневмонитc, эпистаксис, ханиалгаар
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Түгээмэл Амьсгаадах
Цөөн Цустай ханиах, уушгины эмболи
Ховор Амьсгалын цочмог дутмагшлын хам шинж

Ходоод-гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Стоматитd, суулгах, дотор муухайрах

Түгээмэл Бөөлжих, ам хатах, хэвлийгээр өвдөх, диспепси, дисфаги
Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Туурах, загатнах

Түгээмэл Арьс хуурайших, хумс гэмтэмхий болох, батгаших, улайх, хөлийн ул-
алганы хам шинжe

Ховор Судас-мэдрэлийн хаван
Яс-булчингийн өөрчлөлт ба холбох эдийн өөрчлөлт 

Түгээмэл Артралги
Бөөр ба шээс ялгаруулах эрхтний талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Протеинури, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших 
Цөөн Өдөр олон дахин шээх, бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт 
Түгээмэл Сарын тэмдэг тогтмол бус болох f

Цөөн Аменоррейf

Ерөнхий өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Ядрамтгай болох, астени, захын хаван 

Түгээмэл Гипертерми, салст бүрхэвч үрэвсэх
Цөөн Зүрхний гаралтай бусаар цээжээр өвдөх, шархны эдгэрэлт удаашрах   

 
Шинжилгээнд гарах өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Биеийн жин багасах

Түгээмэл АСТ-н түвшин ихсэх, АЛТ-н түвшин ихсэх, цусанд креатининий хэмжээ 
ихсэх

a  Эрхтэн  системийн  ангиллаар  «халдварууд  ба  инвази»-н  бүх  урвалууд  хамаарагдана 
(тухайлбал, түгээмэл: пневмони, шээс ялгаруулах замын халдвар; цөөн: бронхит, бүсэлхий 
яр,  сепсис,  буглаа  ба  бусад  оппортунист  халдварууд  [ж-нь:  аспергиллез,  кандидоз  ба 
гепатит В]) ба ховор: вирүсийн гаралтай миокардит.
bЦус алдалтын төрөл бүрийн тохиолдлууд, тусгайд нь заагаагүй янз бүрийн байрлалтай.
cХамрагдах нь, түгээмэл: пневмонит, уушгины интерстициаль эмгэгүүд, уушгины нэвчдэс; 
ховор: альвеолит, уушгины цулцангийн цус алдалт ба уушги хордуулах нөлөө.
dХамрагдах нь, маш түгээмэл: стоматит; түгээмэл: афтозот, ам ба хэлний салст бүрхэвчинд 
шархлаа үүсэх; ховор: глоссит, хэл халуун оргих хам шинж.
e Гарын алга-хөлийн ул улайн мэдрэхүй өөрчлөгдөх хам шинж.
f Давтамж нь 10-55 насанд тохиолдсон өвчтөнд аюулгүйн өгөгдөхүүнд. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Дараах  мэдээллээр  (шинэ  буюу  дордсон)  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  лабораторийн  шинжилгээний 
өөрчлөлтийн давтамж≥1/10 (маш түгээмэл, давтамж нь цөөрөх чиглэлээр):

· Цусны  шинжилгээнд:  гемоглобиний  концентраци  багасах,  лимфопени,  лейкопени,тромбоцитопени  ба 
нейтропени (буюу бүх панцитопенийг оролцуулаад);

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  холестериний  концентраци 
ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, креатининий концентраци ихсэх, гипокалиеми ба альбуминий концентраци багасах.
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· Ажиглагдсан ихэнх хазайлтууд (≥1/100) хөнгөн хэлбэртэй байсан (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн хэлбэртэй 
(2-р  зэрэг).  Цусны  шинжилгээний  болон  эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээний  өөрчлөлтийн  3-4-р  зэрэгт 
хамаарагдах нь :

· Цусны  шинжилгээнд:  лимфопени,  гемоглобиний  концентраци  багасах(маш  түгээмэл),  лейкопени, 
тромбоцитопени ба нейтропени (бүгд түгээмэл).

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  ерөнхий  холестериний 
концентраци  ихсэх,  триглицеридийн  концентраци  ихсэх,  АСАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  гипофосфатеми, 
АЛАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  креатининий  концентраци  ихсэх,  гипокалиеми  ба  альбуминий  концентраци 
багасах (бүгд түгээмэл). 

 
Сүрьеэ- хатуурлын бүрдэл (ТСК).

· Илүү  тархмал  гаж  нөлөөнүүд нь  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй өвчтөнд  явуулсан, Афинитор  (N=608,  18-с 
доош насны 409 өвчтөнг оролцуулаад) бэлдмэлийн зориудын бус сонголтот, давхар нуувар, плацебо- буюу 
харьцуулах хяналтат хавдрын заалтаар хэрэглэсэн эмнэлзүйн III шатны 3 судалгаа (нуувар болон ил аргын 
эмчилгээтэй)  мөн  түүнчлэн  зориуд  бус  аргыг  хэрэглээгүй  сонгосон,  нээлттэй  аргаар  явуулсан  ІІ  шатны 
судалгааны үр дүнд суурилагдсан. 

· Илүү түгээмэл тохиолдсон гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/10): стоматит, назофарингит, диарей, гипертерми, 
амьсгалын дээд замын халдварууд, бөөлжих, ханиалгах, толгой өвдөх, сарын тэмдэг үгүй болох, батгаших, 
сарын  тэмдэг  тогтмол  бус  болох,  пневмони,  синусит,  шээс  ялгаруулах  замын  халдвар,  бие  сулрах, 
 гиперхолестеринеми болон хоолны дуршил буурах.

· 3-4-р  зэргийн илүү  тархмал  тохиолдох  гаж  нөлөө нь  (  ≥  1/100 ба  <1/10):  стоматит,  пневмони,  аменорей, 
нейтропени, гипертерми ба целлюлит. 

· 3-р  хүснэгтэд  эмнэлзүйн  3-р  шатны  судалгааны  үед  ажиглагдсан  гаж  нөлөөний  давтамжийг  харуулсан. 
Давтамжийн категорийг дараах байдлаар тодорхойлсон: маш түгээмэл (≥ 1/10); түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); 
цөөн (≥ 1/1000, <1/100); ховор (≥ 1/10000, <1/1000); маш ховор (<1/10000).

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй өвчтөний эмнэлзүйн өгөгдөхүүнээр тодорхойлогдсон гаж урвалууд

Хүснэгт 3
 

Халдвар ба инвази
Маш 
түгээмэл

Назофарингит, амьсгалын дээд замын халдвар, пневмони, синусит, шээс 
ялгаруулах замын халдвар 

Түгээмэл Фарингит, дунд чихний үрэвсэл, целлюлит, стрептококкийн фарингит, 
вирүсийн гастроэнтерит, гингивит

Цөөн Бүсэлхий яр, вирүсийн бронхит
Цус болон тунгалгын системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Түгээмэл Анеми, нейтропени, лейкопени, тромбоцитопени, лимфопени
Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Хэт мэдрэгшилт
Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл 

Гиперхолестеринеми, хоолны дуршил буурах

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гиперлипидеми, гипофосфатеми, гипергликеми
Сэтгэцийн өөрчлөлт

Түгээмэл Нойргүйдэл, уурлаж уцаарлах, цочромтгой болох
Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх
Судасны системийн өөрчлөлт

Түгээмэл Гипертензи, тунгалгийн хаван
Амьсгалын, цээжний болон голчийн өөрчлөлт
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Маш 
түгээмэл

Ханиалгах

Түгээмэл Эпистаксис
Цөөн Пневмонит

Ходоод гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Стоматита, диарей, бөөлжих, 

Түгээмэл Өтгөн хатах, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, амны 
хөндийд эмзэгшил үүсэх, ходоод үрэвсэх

Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Батгаших, туурахb

Түгээмэл  Арьс хуурайших, батгашилт дерматит
Цөөн Судас мэдрэлийн хаван 

Бөөр ба шээс ялгаруулах замын талаас илрэх өөрчллөт 
Түгээмэл Протеинури

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Аменорейс,  сарын тэмдэг тогтмол бус болохс

Түгээмэл Менорраги, үтрээний цус алдалт, өндгөвчийн уйланхай  

Цөөн Сарын тэмдэг хугацаандаа бус ирэх 
Ерөнхий өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Гипертерми, ядрах

Шинжилгээнд орох өөрчлөлт
 Түгээмэл Цусанд лактатдегидрогеназийн төвшин өндөрсөх, лютеинжүүлэх гормоны 

төвшин өндөрсөх (ЛГ) 
Цөөн Цусанд фолликул–дэмжих гормоны (ФСГ) төвшин өндөрсөх
a  Маш  түгээмэлд  хамаарах  нь:  стоматит,  амны  хөндий  шархлах,   афтозот  шархлаа; 
түгээмэл: хэл шархлах, уруул шархлах, цөөн: буйл өвдөх, глоссит
b  Хамаарагдах  нь;  түгээмэл:  тууралт,  улайлтат  тууралт;  цөөн:  тархмал  тууралт,  улайлт, 
толбот-гөвдрүүт тууралт, цэврүүт тууралт.
с   Давтамж  нь  10-с  55  насны  өвчтөний  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүний  үзүүлэлтэд 
үндэслэгдсэн. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Давтамж  нь  ≥1/10  (маш  түгээмэл,  давтамжийн  цөөрөх  чиглэлээр  жагсаагдсан)  бүхий  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолтой лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлтийн дараах мэдээллүүд бий (шинэ болон дордсон). 

· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,  гемоглобин буурах, 
лейкопени, тромбоцитопени ба лимфопени. 
 

· Эмнэлзүйн химийн шинжилгээнд: 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, шүлтлэг фосфатазагийн төвшин ихсэх.

· Дээр дурдагдсан ихэнх гаж нөлөө нь хөнгөн хэлбэрийн (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн (2-р зэрэг) илрэлтэй 
байсан.  

· Илүү тархмалаар тохиолдох лабораторийн шинжилгээний 3-4-р зэргийн өөрчлөлтүүд: 
· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,   гемоглобин буурах 

(түгээмэл), лейкопени (цөөн), лимфопени. 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
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ихсэх.
 
Цаашдын эмнэлзүйн судалгааны явцад мэдээлэгдсэн:

· Эверолимусын  эмнэлзүйн  хэрэглээний  үед  болон  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  үхлийн  аюултай 
тохиолдлыг  оролцуулаад  В  гепатит  ноцтойгоор  идэвхэжсэн  тохиолдлууд  бүртгэгдсэн.  Дархлал 
дарангуйлагдсан үед халдвар дахин идэвхжих байж болох тохиолдол болно.   

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой  гаж  нөлөөний  тохиолдлууд  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  (үхлийн  тохиолдлыг 
оролцуулаад)  болон  протейнуритай  холбоотой  байсан.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянаж  байхыг 
зөвлөдөг. 

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой гаж нөлөөний тохиолдлууд нь мөн аменорреитой  (хоёрдогчийг оролцуулаад) холбоотой байсан.

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  эверолимусын  хэрэглээний  улмаас  пневмоцист 
пневмони Йировеца (PJP) үүсэж, зарим тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан нь мэдээлэгдсэн. 

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар АХФ-ийг  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэсэн  болон 
хэрэглээгүй аль ч тохиолдолд судас мэдрэлийн хаван үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.  

 
Тусгай бүлэг хүмүүст:
Хүүхдэд: 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  болон 
яаралтай  мэс  ажилбар  шаардагдаагүй  тохиолдолд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөг. 
Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомгүй  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипомын  эмчилгээнд 
хүүхдэд буюу ер нь хавдартай хүүхдийн эмчилгээнд Афинитор бэлдмэлийн аюулгүй бөгөөд үр дүнтэй эсэх 
нь тогтоогдоогүй.

· Афинитор  бэлдмэлийг  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн 
судалгааны 2 мэдээлэл бий. 

· EXIST-3,  EXIST-1  ба  CRAD001C2485,  судалгаануудад  гаж  нөлөөний  хэлбэр  болон  давтамж  нь  насны 
бүлгүүдэд өөр хоорондоо ойролцоо байсан.  

· Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн нь Афинитор  бэлдмэлийн өсөлтийн болон бэлгийн бойжилтийн үед үзүүлэх 
нөлөөг тусгаагүй.

· ТСК-тай холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай залуу өвчтөнд хэвийн  Cmin хүртэлх тун 
нь (мг/м2-д) багасах хандлагатай байсан.  Хэвийн  Cmin хүртэлх дундаж тун нь (мг/м2-д) хэдий чинээ залуу 
байх  тутам  тухайн  бүлэг  хүмүүст  бага  байсан  бөгөөд  энэ  нь  залуу  хүмүүст  эверолиусын  клиренс  илүү 
хурдан байдгийг харуулж байгаа болно. 

 
Өндөр настанд: 

· Хавдрын  бэлдмэлүүдийн  аюулгүй  чанарын  үзүүлэлтүүд  нь  насны  бүлэг  нь  ≥65  өвчтөнд  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэсэн 37 %-д тохиолдсон өгөгдөхүүнд суурилагдсан.  

·  
· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсооход  хүргэсэн  гаж  нөлөөний  урвалууд  илэрсэн  өвчтөний  тоо  нь  65  буюу 

түүнээс дээш настай өвчтөнд (13% -тай харьцуулбал 20%) илүү олон байсан. Эмчилгээг зогсооход хүргэсэн 
илүү  олонтой  тохиолдсон  гаж  урвалууд  нь  (≥1/100)  пневмони  (уушгины  интерстициаль  өвчнийг 
оролцуулаад ), стоматит,  ядрамтгай болох ба амьсгаадах явдал байсан.   

 
Тун хэтрэлт:

· Амьтанд хийгдсэн цочмог хорон чанарын судалгаагаар  судалгаагаар эверолимус  нь хорон чанар багатай 
болох нь тодорхойлогдсон. Харх болон хулганад  2,000мг/кг-ийн нэг удаагийн тунгаар хэрэглэхэд хүндээр 
хордсон буюу үхсэн тохиолдол гараагүй.

· Хүнд  тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэл  маш  хомс.  Нэг  удаагийн  тун  нь  70мг  хүртэлх  тохиолдолд  ноцтой 
хүндрэл илрээгүй.

· Тун хэтэрсэн бүх тохиолдолд ерөнхий дэмжих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүдэд:
Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүд  эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  үедээ  болон  эмчилгээг  дууссанаас 
хойш 8 долоо хоног хүртэлх хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах идэвхтэй аргыг хэрэглэж байх ёстой.

 
Үр тогтох чадварт нөлөөлөх нь: 

· Эверолимус үргүйдэлд хүргэж байсан тухай мэдээлэл байхгүй, гэхдээ  уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 
эмэгтэй  хүнд  сарын  тэмдгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  хоёрдогч  аменорей  ба  түүнтэй  хавсраад  ЛГ/ФСГ-ны 
тэнцвэр алдагдаж байсан нь ажиглагдсан. 

· Эмнэлзүйн өмнөх судалгааг үндэслэвэл афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж буй эрэгтэй буюу эмэгтэй  өвчтөнд 
үр тогтох чадварт сөргөөр нөлөөлөх эрсдэлтэй нь тогтоогдсон.

 
Жирэмсэн үед:

· Жирэмсэн үед эверолимусыг хэрэглэсэн тухай мэдээлэл хомс буюу байхгүй. 
· Афинитор бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэв ашигтай тал нь урагт үзүүлэх ноцтой эрсдлээсээ давуутай л биш 

бол хэрэглэхгүй.
 
Хөхүүл үед:

· Эверолимус хөхний сүүнд нэвтэрдэг эсэх нь тодорхойгүй. 
· Эверолимусыг хэрэглэж буй өвчтөн хүүхдээ хөхөөр хооллож болохгүй.

 
Хэрэглэх онцлог:
Халдварын бус гаралтай пневмонит:

· Халдварын  бус  гаралтай  пневмонит  нь  Афинитор  бэлдмэлийг  багтаасан  “рапамициний  уламжлалын 
нөлөөлөх-ангилал”-ын нэгэн болно, Халдварын бус гаралтай пневмонит (уушгины интерстициаль эмгэгийг 
оролцуулаад)  нь Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй өвчтөнд  олонтаа  тохиолддог  нь  мэдээлэгдсэн. Хэд 
хэдэн тохиолдол хүнд хэлбэртэй байсан бөгөөд ховор тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан. 

· Халдварын  бус  гаралтай  амьсгалын  замын  эмгэгийн  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд,  тухайлвал,  гипокситой, 
плеврийн  хөндийд  шингэн  хурсан,  ханиалгаж  байгаа  буюу  диспное-той,  холбогдох  шинжилгээгээр 
халдварын, хавдрын буюу бусад эмийн бус гаралтай нь үгүйсгэгдсэн тохиолдолд “халдварын бус гаралтай 
пневмонит”  хэмээх  оношийг  санал  болгох  хэрэгтэй.  Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  ялгах 
оношд Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) зэрэг оппортунист халдварыг үгүйсгэх хэрэгтэй. 

· Амьсгалын шинэ хам шинжтэй бүх тохиолдол буюу биеийн байдал дордвол өвчтөн яаралтай мэдэгдэхийн 
зөвлөдөг. 

· Зөвхөн  халдварын  бус  гаралтай  пневмонитийн  рентген шинж  илэрсэн  өвчтөнд  (эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий шинж тэмдэг илрээгүй үед)  афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг  тун зохицуулалтгүйгээр  үргэлжлүүлж 
болох юм. Хэрэв дунд зэргийн илрэлтэй шинж тэмдэгтэй бол (2-р зэрэг), эмчилгээг шинж тэмдэг арилтал 
түр  зогсооно.  Кортикостероид  хэрэглэж  болох  юм.  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж  хэрэглэсэнтэй  нь 
харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм.

· Халдварын бус гаралтай пневмонит 3-р зэрэгтэй өвчтөнд шинж тэмдэг нь 1-р шат болтол нь эмчилгээг түр 
зогсоох  хэрэгтэй.  Хувь  хүний  эмнэлзүйн  байдлаас  шалтгаалан  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж 
хэрэглэсэнтэй нь харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм. Хорон 
чанар  3-р  зэрэг  болон  шинэчлэгдвэл  афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох  боломжийг  бодолцох 
хэрэгтэй. Шинж тэмдэг арилах хүрэл кортикостероидуудыг хэрэглэж болох юм. 

· Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  эмчилгээнд  кортикостероид  хэрэглэх шаардлагатай  болсон 
өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)  урьдчилан  сэргийлэлт  шаардлагатай  эсэхийг  авч  үзэх 
шаардлагатай.

· Хэрэглэх тунг багасгах үед мөн пневмонит үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.
 
Халдварууд:

· Афинитор бэлдмэл нь дархлал дарангуйлах үйлдэлтэй бөгөөд өвчтөнд бактерийн, мөөгөнцөрийн, вирүсийн 
буюу бүдүүлэг биетний халдвар, түүний дотор нөхцөлт эмгэг-төрүүлэгч бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдвар 
үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэсгийн  болон 
системийн  халдварууд  үүсэж  байсан  нь  бүртгэгдсэн  бөгөөд  тухайлбал,  пневмони,  бактерийн  бусад 
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халдварууд,  инвазив  мөөгөнцөрийн  халдварууд,  мөн  түүнчлэн  аспергиллез,  кандидоз,  буюу  PJP  ба 
вирүсийн гепатит В дахин идэвхжих зэрэг вирүсийн халдварууд үүсэж байжээ. Эдгээр халдварын зарим нь 
хүнд  (ж-нь:  амьсгалын  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилд  хүргэсэн)  ба  хааяа  үхэлд  хүргэж 
байжээ.

· Эмч  нар  болон  өвчтөнүүд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  халдвар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг  гэдгийг 
санаж  байх  хэрэгтэй.  Урьд  нь  байсан  халдварыг  эмчлэхийн  тулд  тохирох  эмчилгээг  хийх шаардлагатай 
бөгөөд афинитор бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө уг халдвар бүрэн намжсан байх ёстой. Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  халдварын  илрэл  шинж  тэмдэг  үүсэж  байгаа  эсэхийг  анхааралтай 
ажиглаж  байх  хэрэгтэй.  Халдварын  гаралтай  өвчин  оношлогдсон  үед  яаралтай  тохирох  эмчилгээг  хийх 
бөгөөд мөн афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг завсарлах буюу бүр хасах хэрэгтэй.

· Мөөгөнцөрийн  гаралтай  системийн  инвазив  халдвар  оношлогдсон  үед  афинитор  бэлдмэлийг  яаралтай 
зогсоож, өвчтөнд тохирох мөөгөнцөрийн эсрэг эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

· Эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   үүсч,  зарим 
тохиолдолдүхлээр  төгссөн  тухай  мэдээлэгдсэн.  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   нь 
кортикостероидууд  буюу  бусад  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг  хавсруулан  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  үүсэж  болох  юм.  Кортикостероидууд  болон  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг 
хавсруулан хэрэглэж байгаа үед Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP)-с урьдчилан сэргийлэх шаардлагатай 
болохыг тооцох хэрэгтэй.

· Хэт мэргэшлийн урвалууд:
· Эверолимусыг хэрэглэж байгаа үед хэт мэдрэгшлийн урвал ажиглагдаж, тэр нь дараах шинжээр, тухайлбал, 

анафилакси, диспноэ,  гипереми, цээжээр  өвдөх буюу  судас-мэдрэлийн хаван  (ж-нь: амьсгал  өөрчлөгдсөн 
буюу өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр амьсгалын зам буюу хэл хавагнах) үүсэх зэргээр илэрч болох юм.

 
Ангиотензин-хувиргагч гормоныг (АХФ) саатуулагчдыг хавсруулан хэрэглэх үед илрэх судас-мэдрэлийн хаван:

АХФ-г  саатуулагчидтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  судас-мэдрэлийн  хаванд  өртөх  эрсдэл  нэмэгдэж 
болзошгүй (ж-нь: амьсгалын үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу дутмагшилгүй хэлбэрээр амьсгалын зам 
буюу хэл хавагнах).

 
Амны хөндийд шархлаа үүсэх:

· Афинитор  бэлдмэлийг  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  амны  хөндийн  шархлаа,  стоматит  ба  амны 
хөндийн  мукозит үүсэж байжээ. Энэ тохиолдолд хэсэг газрын эм хэрэглэхийг зөвлөдөг бөгөөд тухайлбал 
ам  зайлахаас  гадна  спирт,  устөрөгчийн  хэт исэл,  иод  ба  ганга  агуулсан  бэлдмэлүүдийг мөн  хэсэг  газарт 
хэрэглэдэг. Мөөгөнцрийн халдвар оношлогдох хүртэл мөөгөнцрийн эсрэг эм шууд хэрэглэж болохгүй.  
 

Лабораторийн шинжилгээ ба мониторинг:
Бөөрний үйл ажиллагаа:

· Афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд сийвэнгийн креатинин ерөнхийдөө үл мэдэг ихэсдэг болох 
нь  мэдээлэгдсэн.  Хэрэв  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  доройтох  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  бол  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө үе үе цусанд азот, мочевиний хэмжээ буюу сийвэнгийн креатининий 
хэмжээг мониторингоор хянаж байх шаардлагатай. 

 
Цусан дахь глюкозын ба липидийн түвшин:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  гипергликеми,  гиперлипидеми  ба  гипертриглицеридеми 
үүсэж  байсан  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өлөн  үеийн  цусанд 
глюкозын  хэмжээг  тодорхойлон  мониторингоор  хянах  хэрэгтэй.  Афинитор  бэлдмэлийг  гипергликеми 
үүсгэх  нөлөөтэй  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  түүнийг  ойр  ойрхон  хянаж  байх 
шаардлагатай.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  гипергликеми  үүсэж  болзошгүй  тохиолдолд 
боломжийн хэрээр хяналт тавьж байх ёстой.

 
Цусны липидүүд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  өвчтөнд  дислипидеми  (гиперхолестеролеми  ба 
гипертриглицеридеми зэрэг) үүсэж байсан тухай мэдээлэгдсэн. Афинитор бэлдмэлийг эмчилгээг эхлэхийн 
өмнө  цусанд  холестерин  ба  триглицеридийн  хэмжээг  тодорхойлж  шаардлагатай  бол  тохирох  эмийн 
эмчилгээг хийхийг зөвлөдөг. 
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Цусны үзүүлэлтүүд:
· Афинитор бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний цусанд гемоглобины түвшин багасаж, лимфоцит, нейтрофил 

ба  тромбоцитын  тоо  цөөрдөг  болох  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө 
цусанд эмнэлзүйн шинжилгээг тогтмол хийн хянаж байхыг зөвлөдөг.  

 
 
 
Карциноид хавдрууд:

· Карциноид  хавдартай  өвчтөнд  хийгдсэн  зориудын  бусаар  сонгогдсон,  давхар  нуувар,  олон  төвт 
судалгаагаар афинитор бэлдмэл +  октреотид-депо  (Сандостатин® LAR®)  эмчилгээг плацебо +  октреотид-
депо эмчилгээтэй харьцуулан судалгаа хийгдсэн. Судалгааны үр дүнд уг бэлдмэлийн хэрэглээ нь анхдагч 
эцсийн  үр  ашиг  болон  (  [/PFS  –  progression-free-survival/  даамжралгүйгээр  амьдрах  чадвар),  ерөнхий 
амьдрах чадварын завсрын судалгааны  тоон үзүүлэлт нь (OS – /overallsurvival/ ерөнхий амьдрах хугацаа) 
плацебо + октреотид-депо бүлгээс давуутай болох нь нотлогдоогүй. Иймээс карциноид хавдартай өвчтөнд 
афинитор бэлдмэлийг хэрэглэхэд үр ашигтай болон аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй хэмээн үздэг.  
 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэдэггүй 

(Чайлд-Пью-н ангилал С).
 
Вакцинжуулалт:

· Афинитор  бэлдмэлийн эмчилгээний явцад амьд вакцин хэрэглэдэггүй. 
· ТСК бүхий  субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай өвчтэй хүүхдэд яаралтай эмчилгээ шаардлагатай 

бус бол афинитор эмчилгээ эхлэхийн өмнө товлолт вакцинжуулалтыг хийж дуусгах нь зүйтэй. 
 
Лактоз:

· Өвчтөнд  ховор  тохиолддог  удамшлын  эмгэг  болох  галактозд  тэсвэргүй  байх,  Лапшагийн  лактазагийн 
дутмагшил  буюу  глюкоз-галактозын  шимэгдэлт  өөрчлөгдсөн  тохиолдлуудад  энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй. 

 
Жолоо барих болон бусад техниктэй ажиллах хурдны урвалд үзүүлэх нөлөө:

· Жолоо  барих  болон  тенхниктэй  ажиллах  чадварт  хэрхэн  нөлөөлөх  тухай  судалгаа  хийгдээгүй.  Хэрэв 
афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  ядрах  шинж  тэмдэг  илэрвэл  жолоо  барих  болон  техниктэй 
ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй.  

 
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

· Эверолимус нь   CYP3A4-н  субстрат  болох  ба  мөн  түүнчлэн  PgP-н  субстрат  буюу  дунд  зэрэг  саатуулагч 
болно.  Тиймээс  CYP3A4  ба/буюу  PgP-д  нөлөөлөгч  бүтээгдэхүүнүүд  нь  эверолимус-н  шимэгдэлт  болон 
цаашдын элимнацид нөлөөлж болзошгүй. In vitro нөхцөлд эверолимус  нь CYP3A4-н  өрсөлдөн саатуулагч 
болох  ба  CYP2D6-н  холимог  саатуулагч  болох  юм.  CYP3A4  ба  PgP-н  зарим  саатуулагчид  болон 
өдөөгчдийн тодорхой буюу илэрхий харилцан нөлөөллийг хүснэгт 4-д үзүүлсэн.

 
Эверолимусын концентрацийг ихэсгэгч CYP3A4 ба PgP-г саатуулагчид:

· CYP3A4  буюу  PgP-г  саатуулагч  бодисууд  нь  цусан  дах  эвролимусын  концентрацийг  ихэсгэж  түүний 
хувирал буюу гэдэсний эсээс гадагшлах явдлыг удаашруулдаг.

·  
Эверолимусын концентрацийг багасгагч CYP3A4 ба PgP-г өдөөгчид:

· CYP3A4 буюу PgP-г өдөөгч бодисууд нь цусан дах эвролимусын концентрацийг багасгаж түүний хувирал 
буюу гэдэсний эсээс гадагшлах болох явдлыг түргэсгэдэг.
 
 
 

· Эверолимуст нөлөөлөх бусад үйлчлэгч бодисууд. Хүснэгт 4
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Идэвхтэй 
бодисын 
харилцан 
нөлөөлөл

Харилцан 
нөлөөлөл – 
эверолимусын 
 AUC / Cmax –н 
өөрчлөлт 
Геометрийн 
дундаж утгын 
коэффициент 
(ажиглалтын 
хүрээнд)

Нэг зэрэг хэрэглэх харьцангуй зөвлөмж 

CYP3A4/PgP-г хүчтэй саатуулагчид
Кетоконазол  AUC-н утга 15,3 

дахин ихэснэ (хүрээ 
11,2-22,5).
Cmax –н утга 4,1 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,6-7)

Афинитор бэлдмэлийг хүчтэй саатуулагчидтай 
хамт хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

Итраконазол,
позаконазол,
вориконазол

Судлагдаагүй. 
Эверолимус-н 
концентраци 
ноцтойгоор ихсэж 
болзошгүй.
 

Телитромицин,
кларитромицин
Нефазодон
Ритонавир, 
атазанавир,
саквинавир, 
дарунавир,
индинавир, 
нелфинавир

CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид
Эритромицин
 

AUC-н утга 4,4 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2-12,6).
Cmax –н утга 2 дахин 
ихэснэ  (хүрээ 0,9-
3,5).

Хэрэв  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг  хэрэглэх  шаардлагатай  бол 
түүнээс  татгалзалгүйгээр  харин  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй.  
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО: 
хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг хамт хэрэглэх шаардлагатай бол 
тунг  5мг  хүртэл  багасгах  буюу  5мг  тунгаар 
өнжөөд хэрэглэх нь зүйтэй.  Гэхдээ тунг ингэж 
зохицуулсан  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Хувь  хүний  хоорондын  ялгаат  онцлогоос 
шалтгаалан тунг хувь хүнд тохируулсан тусгай 
зөвлөгөө  байхгүй  тул  гаж  нөлөөнөөс 
сэргийлэхийн  тулд  өвчтөнд  анхаарал 
болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:  Хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г 
дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлагатай бол тунг  50% багасгана.
 
Гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  цаашдын  тунг 
багасгах  шаардлага  гарч  болох  юм.   CYP3A4 
буюу  PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  хамт 

Верапамил
 

AUC –н утга 3,5 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,2-6,3).
Cmax утга 2,3 дахин 
ихэснэ (хүрээ 1,3-
3,8).

Циклоспорин 
амны хөндийн 

AUC- н утга 2,7 
дахин ихэснэ (хүрээ 
1,5-4,7).
Cmax-н хүрээ 1,8 
дахин ихэснэ (хүрээ 
 1,3-2,6).

Флуконазол Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Дилтиазем

Ампренавир,
фозампренавир

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
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хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  2  долоо  хонгийн 
дараа  эверолимусын  концентрацийг  үнэлэх 
шаардлагатай. Хэрэв дунд зэрэг саатуулагчдыг 
хэрэглэхээ  зогсоосон  бол  афинитор 
бэлдмэлийн  тунг  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд 
зэрэг  саатуулагчдыг  хэрэглэхээс  өмнө  ямар 
байсан тэр тунгаар нь хэрэглэх ба  эверолимус-
н  концентрацийг  3  долоо  хонгийн  дараа  ахин 
үнэлэх  шаардлагатай. 

фозампренавир Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Усан үзмийн 
шүүс буюу 
CYP3A4/PgP-д 
нөлөөлдөг бусад 
хүнсний 
бүтээгдэхүүнүүд 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.
 (Үзүүлэх нөлөөний 
хувилбар нь янз бүр 
байж болно).

Энэхүү хослолоос зайлсхийх хэрэгтэй. 

 
 

Рифампицин
 

AUC –н утга 63% 
 дахин багасдаг 
(хүрээ 0-80%).
 
Cmax утга 58% 
багасдаг (хүрээ 10-
70%).

CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэдэггүй.
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО:  
Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэх  шаардлага  гарвал,  Афинитор 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэн хоногт   от 10 - 20 мг 
болгох  ба  өдөөгчдийг  хэрэглэж  эхэлсний 
дараах  4  ба  8  дах  өдрүүдэд  5мг  тунг  нэмэн 
хэрэглэдэг.  Энэхүү  тун  нь  афинитор 
бэлдмэлийг  AUC  утгад  нь  өдөөгчидийг 
хэрэглэлгүйгээр  аваачдаг.  Гэхдээ  тунг  ингэж 
зохицуулах  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Өдөөгчдийн  эмчилгээг  зогсоогоод,  афинитор 
бэлдмэлийн тунг өдөөгчдийн хэрэглэхээс өмнө 
ямар байсан тэр хэмжээгээр хэрэглэнэ. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:   CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчдийг  хамт 
хэрэглэж байгаа үед афинитор бэлдмэлийн тунг 
хүчтэй  өдөөгчдийг  хэрэглээгүй  үед  ямар 
байсан  тэр  хэмжээнд  нь  хүргэж  нэмэгдүүлэх 
шаардлагатай.  Тунг  концентраци  нь  3-15нг/мг 
хэмжээнд хүртэл  тохируулан хэрэглэнэ. Хэрэв 
концентраци  3  нг/мл-с  бага  байвал  хонгийн 
тунг 2 долоо хоног тутамд 2,5мг-р нэмэгдүүлж 
Эверолимусын  концентрацийг  магадлахын 
зэрэгцээ тунг нэмэгдүүлэхийн өмнө зохимжийг 
үнэлж  байх  хэрэгтэй.  Хэрвээ  хүчтэй 
өдөөгчдийн  хэрэглээг  зогсоовол  афинитор 
бэлдмэлийн тунг  CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар байсан тэр хэмжээнд нь 
аваачиж  хэрэглэнэ.  Эверолимусын 
концентрацийг  2  долоо  хонгийн  дараагаар 
үнэлэх шаардлагатай. 

Кортикостероиды 
(жишээ нь, 
дексаметазон, 
преднизон, 
преднизолон)

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Карбамазепин, 
фенобарбитал, 
фенитоин

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Эфавиренз, 
невирапин 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Сиймхий алтан 
цэгцүүхэй 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 

Эверолимус  эмчилгээний  хугацаанд  сиймхий 
алтан  цэгцүүхэй  агуулсан  бүтээгдэхүүнийг 
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(Hypericum 
perforatum)
 

концентраци 
багасаж болзошгүй.

хамт хэрэглэж болохгүй. 

 
Эверолимусын сийвэнгийн концентрацид нөлөөлж болох эмийн бэлдмэлүүд:
 

· In vitro хийсэн судалгааны үр дүнг тооцвол бэлдмэлийг өдөр бүр 10мг тунгаар ууж хэрэглэхэд системийн 
концентраци нь өөрчлөгдөж PgP, CYP3A4 ба CYP2D6-г дарангуйлагдахад хүргэх магадлал багатай. Гэхдээ 
ходоод гэдэсний замд  CYP3A4 ба PgP-г дарангуйлж болохыг үгүйсгэхгүй. 

· Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  мидазлоамийн  ууж  хэрэглэх  хэлбэрийн 
эуролимус  хэрэглэж  байгаа  үеийн  CYP3A4-н  мэдрэг  чанарт  хэрхэн  нөлөөлөхийг  сорьж  үзэхэд 
мидазоламийн Cmax   нь 25% ихэсч, түүнд медазоламийн AUC(0-inf) нь 30% ихэсч байжээ. Энэхүү нөлөө нь 
эверолимус  нь  гэдэсний  CYP3A4-г  дарангуйлсны  улмаас  үүссэн  байх  боломжтой.  Ийм  байдлаар 
эверолимус нь   CYP3A4 ба/буюу PgP-н субстрат бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл шимэгдэлтэнд нөлөөлөх 
боломжтой.

· Эверолимус  нь  эпилепсийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  клобазама  ба  түүний 
метаболит N-десметилклобазамын  концентрацийг  ойролцоогоор  10%  ихэсгэдэг.   Уг  бэлдмэлийн  тунгийн 
өмнөх  концентрацийн  ихсэлт  нь  эмчилгээний  индекс  явцуутай  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунг 
зохицуулахад  эмнэлзүйн  онцгой  ач  холбогдолгүй.  Эверолимус  нь   CYP3A4  (клоназепам,  диазепам, 
фелбамат  ба  зонисамид)-н  субстратууд  болох  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунгийн  өмнөх 
концентраци  нөлөөлдөггүй.  Эверолимус  нь   вальпориоиний  хүчил   кислоту,  топирамат,  окскарбазепин, 
фенобарбитал, фенитоин ба примидоны дараа зэрэг эпилепсийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдийн тунгийн өмнөх 
концентрацид нөлөөлөхгүй.

· Эверолимус ба  октреотида-депо-г хамт хэрэглэвэл  октреотидийн Cmin  нь геометрийн дундаж харьцаагаар 
1,47  (эверолимус/плацебо)   болон  ихэсдэг.  Ходоод  гэдэсний  замын  мэдрэл  дотоод  шүүрлийн  гаралтай 
тархмал  хавдар,  уушгины  буюу  нойр  булчирхайн  хавдартай  өвчтөнд  эверолимусын  хариу  урвалд 
эмнэлзүйн ач холбогдолтой нөлөөлөх эсэх нь тодорхойгүй.  

· Эверолимус  ба  экземестаныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл  экземестаны  Сmin  ба  С2h  нь  45%  ба  71%  ихэсдэг. 
Эстрадиолын тогтвортой байдлын төвшин (4 долоо хоногт) эмчилгээний 2 бүлэгт ялгаагүй байсан. Гормон-
рецептор-эерэг хөхний булчирхайн тархмал хорт хавдартай дээрх хослолыг хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд 
экземестантай холбоотой гаж урвал ихсэх явдал илрээгүй. Экземестаны төвшин ихсэх нь үр дүнтэй байдал 
буюу аюулгүй байдалд нөлөөлөх магадлал багатай. 
 

Вакцинжуулалт:
· Вакцинд үзүүлэх дархлааны урвал  өөрчлөгдөж болзошгүй бөгөөд  афинитор бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа 

үед  вакцины  үр  дүн  суларч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  амьд  вакцин 
хийлгэхээс  зайлсхийх  ёстой.  Амьд  вакцинуудын  жишээ  нь:  томуугийн  эсрэг  хамраар  хэрэглэх  вакцин, 
улаан  бурхны,  гахайн  хавдрын,  улаануудын  эсрэг  вакцин,  саагийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  вакцин,  БЦЖ 
(Кальмет-Герений бацилл) вакцин, шар халууралтын, салхин цэцгийн ба гэдэсний хижгийн TY21a вакцин 
гэх мэт.

 
Эм судлалын онцлог:
Үйлдлийн механизм:

· Эверолимус  -  mTOR  (хөхтөн  амьтны  рапамициний  бай)-н  хориглогч  бөгөөд  mTORC1-д  илүү  өвөрмөц 
болно.  Энэхүү  хориглогчдын  идэвх  нь  FKBP-12-н  эс  доторх  уургын  рецептортой  идэвхтэй  холбогдох 
замаар  түүнийг  саатуулдагт  оршино.  FKBP-12/эверолимус  бүрдэл  нь  mTORC1-тэй  холбогдож  түүний 
дохиолол мэдээлэх чадварыг саатуулдаг. mTOR нь үндсэн серин-треонинкиназа болох бөгөөд тэрээр эсийн 
амьдрах чадвар ба эсийн өсөлтийн зохицуулгад чухал үүрэгтэй. mTORC1-н дохиоллын замын зохицуулга 
нь  бүрдмэл  процесс  болох  бөгөөд  тэрээр   өсөлтийн  хүчин  зүйл,  энерги  дамжуулалт  ба  тэжээлийн 
бодисуудаар зохицуулагддаг. mTORC1 нь АКТ замын уургын бионийлэгжилтийн гол зохицуулагч болох ба 
түүний үйлдлээр хүний хавдрын олон зүйлүүд өөрчлөгдөхийн зэрэгцээ ТСК зэрэг удамшлын өвчнүүдэд ч 
нөлөөнө.

·  mTORC1-н дохио дамжуулалт нь гүйцэтгэх эрхтэнүүдрүү доошлох чиглэлээр фосфоржих замаар явагддаг 
бөгөөд  тэдгээрийн  дотроос  хамгийн  зонхилох  үйлдэл  нь  рибосомын  протейнкиназа  S6(S6K1)-н 
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трансляцийн зохицуулгаар гүйцэтгэгдэх ба эхлүүлэгч хүчин зүйл нь эукариот эс 4Е-холбох уураг (4E-BP) 
болно. 

· mTORC-н  дохиоллын  зам  дарангуйлагдсаны  улмаас   рибосомын  протеинкиназа  S6  (S6K1)-н  идэвх 
өөрчлөгддөгийн  зэрэгцээ  мөн  эхлүүлэгч  эукарот  хүчин  зүйл  4E-холбох  уураг  (4EBP-1)  нь  эсийн  орчилд 
нөлөөлөх  трансляци  болон  уургын  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  ба  тухайлбал,  ангиогенез,  гликолиз  ба 
гипоксид дасан зохицох чадварт нөлөөлдөг байна.  Энэ нь хавдрын эсийн өсөлтийг дарангуйлах ба гипокси 
үүсгэгч экспресс  хүчин  зүйлийг  саатуулна. Үүний дүнд ПКК ба ангиомиолипом  зэрэг  олон хавдрын үед 
хавдрын  ангиогенезийн  (жишээ  нь:    VEGF-өсөлтийн  судаслаг-эндотелиаль  хүчин  зүйл)  гараа  болох 
экспресс хүчин зүйлүүд багасдаг байна.  

· mTORC1-н дохиоллын хоёр  үндсэн  зохицуулагч нь  хавдрын  супрессор ТСК1 ба ТСК2 юм. ТСК 1  буюу 
ТСК2-г идэвхгүйжих буюу гэмтээх нь  ГТФ-холбогч уургын (Rheb) төвшинг ихэсгэхэд хүргэдэг бөгөөд энэ 
нь  ГТФазын  овогт  хамаарах  бөгөөд  тэрээр  түүний  идэвхжихэд  оролцдог  mTORC1  бүрдэлтэй  харилцан 
нөлөөлдөг байна. mTORC1-н нэгийн идэвхжилт нь дохиоллын хуримтлал хүргэж  S6K1-г ч идэвхжүүлдэг. 
Бүрдэлийн  субстрат mTOR(mTORC1),  S6K1 нь  лиганд хамааралтай бус  рецепторийн идэвхжилтэд  хариу 
урвал үзүүлдэг эстроген рецепторыг фосфоржуулдаг.

· Эверолимус нь  хавдрын  эсийн,  эндотелиаль  эсийн,  фибробластын  ба  цусны  судасны  гилгэр  булчингийн 
эсийн өсөлтийн ба пролиферацийг хүчтэй саатуулагч болох юм. Төвийн зохицуулгын хуулиар mTORC1 нь 
invivo  нөхцөлд  эверолимус  нь  хавдрын  эсийн  пролифераци,  гликолиз  ба  ганц  тусгаар  хавдрын 
ангиогенезийг  саатуулдаг  тул  хавдрын  эсийн  өсөлтийг  саатуулах  өөр  хоорондоо  хамааралгүй  хоёр  өөр 
механизмаар нөлөөлдөг байна. Тэр нь: эсийн хавдрын эсрэг идэвхэд шууд ба хавдрын стромыг саатуулах 
явдал болно. 

 
Фармакодинамик /үйлдэл-хариу урвалын харилцан хамаарал: 

· Хавдрын эдэд 4E-BP1 (P4E-BP1)-н фосфоржилтын зэргийг багасгах ба эверолимусыг хоногт 5 буюу 10 мг 
тунгаар хэрэглэсний дараах цусан дахь концентрацийн тэнцвэржилтийн нөхцөл дэх Cmin-ийн дундаж утгын 
хооронд  корреляцийн  дунд  зэргийн  хамааралтай  болох  нь  ажиглагдсан.  Цаашдын  өгөгдөхүүнүүд  нь  S6 
киназын фосфоржилтыг саатуулах нь эверолимус  mTOR-г саатуулахад ихээхэн мэдрэг болохыг нотолсон 
болно. elF-4G-н фосфоржилтыг саатуулалт нь хоногт 10мг тунгаар хэрэглэсний дараах утга нь Cmin-н бүх 
утгад бүрэн нийцэж байсан. 

· Хандлага нь эверолимусын Cmin-г илүү удаан хугацааны туршид хадгалан (Cmin-н муруйн доорх талбай нь 
тохиолдлын  шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаагаар  тодорхойлогдоно)/ 
(шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаа))  өвчний  даамжралгүйгээр  илүү  удаан 
хугацаанд амьдрахыг баталж байгаа бөгөөд нойр булчирхайн мэдрэл-дотоод шүүрлийн гаралтай  тархмал 
хавдартай  өвчтөнд  (pNET,  эрсдлийн  харьцаа  0,73;  95%  ДИ:  0,50-1,08)  ба  тархмал  карциноид  хавдартай 
өвчтөнд  (эрсдлийн  харьцаа  0,66;  95%  ДИ:  0,40-1,08)  байна.  Эверолимусын  Cmin  нь  хавдрын  хэмжээний 
багасалтад (p<0.001) магадлалтайгаар нөлөөлж байгаа ба боломжийн харьцаа 1,62 ба 1,46 байгаа нь тархмал 
pNET-тэй өвчтөнд  экспозицийн  өөрчлөлт  5нг/мл-10нг/мл ба  тархмал  карциноид хавдартай  өвчтөнийхтэй 
тохирч байна. 

· ТСК-тай  холбоотой  СЭГА-тай  өвчтөнд  суурь  загварын  анализ  нь  Cmin-г  хоёр  дахин  ихэсгэхэд  хавдрын 
хэмжээний  багасалт  нь  анх  байсантай  нь  харьцуулахад  13%  (95% ДИ:  -18,2%,  -7,5%)-д  хүрдэг  болохыг 
баталсан утга нь 5%-н статистик магадлалтай байжээ. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:

· Тусгаар  ганц  хавдарын  төгсгөлийн шатанд  байгаа  өвчтөнд   эверолимусын  хамгийн  дээд  концентраци  нь 
(Cmax) эверолимусыг өдөрт нэг удаа 5-70мг тунгаар өлөн буюу өөх тосгүй хөнгөн хоолтой үед хэрэглэснээс 
хойш  1-2  цагийн  дараа  дундаж  хэмжээндээ  хүрдэг.  Cmax  -н  н  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн  хооронд 
пропорциональ байдаг. Эверолимус нь PgP-г дунд зэрэг саатуулдаг субстратад хамаарагддаг.

 
Хүнсний нөлөө:
· Эрүүл  сайн  дурынханд өөх  тос их  агуулсан хоол  нь  10мг  афинитор бэлдмэлийн  системийн  экспозицийг 

(AUC-н хэмжилтээр) 22%, харин Cmax-г 54% багасгадаг. Өөх тосгүй хоол нь AUC-г 32%, харин Cma -г 42% 
багасгадаг. 

· Харин хоол нь «концентраци-хугацааны» төрхөд шимэгдэлтийн дараах шатанд нөлөөлдөггүй байна.
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Тархалт:

· 5-5000нг/мл хүрээний концентрациас хамаарах эверолимусын цус/сийвэнгийн харьцаа нь 17%-73% байдаг. 
Сийвэнд орших эверолимусын хэмжээ нь цусны ерөнхий концентрацийн ойролцоогоор 20%-г эзлэх бөгөөд 
энэ  нь  афинитор  бэлмэлийг  хоногт  10мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  хавдартай  өвчтөний  үзүүлэлт  болно. 
Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт нь эрүүл сайн дурынханд болон элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн 
дутмагшилтай өвчтөнд адилхан 74% орчим байдаг. 

· Тусгаар ганц даамжралт хавдартай өвчтөнд тархалтын эзлэхүүн  (Vd) нь төвийн харагдах хэсгүүдэд 191л, 
харин харагдах захын хэсгүүдэд 517л байдаг.

 
Хувиралт:

· Эверолимус  нь  CYP3A4  ба  PgP-н  субстрат  юм.  Ууж  хэрэглэсний  дараа  эверолимус  нь  хүний  цусанд 
эргэлдэгч  үндсэн  бүрдэлийн  нэг  болдог.  Хүний  цусанд  гурван  моногидроксильжсон  метаболит,  хоёр 
нээлттэй  цагирагтай  гидроксильжсон  бүтээгдэхүүн  ба  эверолимусын  фосфатидилхолины  конъюгат  зэрэг 
эверолимусын 6 үндсэн метаболитууд тодорхойлогддог байна. Эдгээр метаболитууд нь амьтанд хийгдсэн 
хорон чанарын судалгаагаар мөн илэрч байжээ. Эдгээр метаболитуудын идэвх нь эверолимусын идэвхээс 
бараг 100 дахин бага байжээ. Үүнээс үзвэл эверолимус өөрөө ерөнхий эм судлалын гол үйлдлийг үзүүлдэг 
ажээ. 

 
Элиминаци:

· Эверолимусын CL/F-н дундаж утга тусгаар ганц хавдрын төгсгөлийн шатанд байгаа өвчтөнд 10мг-н өдөр 
тутмын тунгийн дар  24,5л/цаг байв.

· Эверолимусын хагас ялгаралтын дундаж элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 30цаг байдаг.
· Хавдартай  өвчтөнд  ялгаралтын  өвөрмөц  судалгаа  хийгдээгүй,  харин  трансплантаци  хийлгэсэн  өвчтөнд 

хийгдсэн судалгааны үзүүлэлт  бий. Эверолимусыг циклоспоринтой хамтаар нэг  удаа  хэрэглэсэн  тунгийн 
дараа  хийгдсэн  тэмдэгт  радио-идэвхт  изотопын  судалгаагаар,  80% радио-идэвхжилт  нь  өтгөнөөр  ялгарч, 
харин 5% нь шээсээр ялгарч байжээ. Баас болон шээсэнд анхдагч бодис нь илрээүй байна.

 
Тэнцвэртэй концентрацийн үеийн фармакокинетик:

· Тусгаар  ганц  хавдрын  сүүлчийн  шатанд  байгаа  өвчтөнд  эверолимусыг  хэрэглэсний  дараа  AUC0-τ-н 
тэнцвэртэй концентрацийн утга нь 5-10мг хүрээний өдрийн тунтайгаа пропорциональ байсан. 

· Концентрацийн  тогтворжилт  нь  2  долоо  хоногийн  явцад  үүсэж  байжээ.  Cmax  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн 
хооронд  пропорциональ  байсан.  tmax-н  утга  нь  эмийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  үүсдэг  байна. 
AUC0-τ ба хамгийн бага концентраци нь эм хэрэглэхийн өмнө илэрхий корреляци хамааралтай байдаг.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд:
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Эверолимусын  AUC-н  дундаж  утга  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  өөрчлөлттэй  8  хүний 
үзүүлэлтээс (Чайлд-Пью-гийнхээр В ангилал) хэвийн элэгний үйл ажиллагаатай 8 хүний үзүүлэлт нь хоёр 
дахин их байжээ. 

· AUC-н утга нь протромбины хугацаа уртассан билирубиний сийвэнгийн концентрацитай эерэг корреляци 
хамааралтай, харин сийвэнгийн альбумины концентрацитай сөрөг корреляци хамааралтай байв. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал) 
эверолимусын  фармакокинетикийн үзүүлэлт судлагдаагүй болно.

 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Тусгаар ганц хавдрын сүүлчийн шатанд байгаа өвчтөнд эверолимусын CL/F утгад креатининий клиренсийн 
(25-178мл/мин) бодит нөлөө илрээгүй. 

· Трансплантацийн  дараах  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (креатининий  клиренсийн  хүрээ  11-
107 мл/мин) трансплантаци хийлгэсэн өвчтөнд эверолимусын фармакокинетикт нөлөө үзүүлээгүй.

 
Хүүхдэд:

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  Сmin  нь  тун-
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хамааралт 1,35-14,4мг/м2 хоногийн тунтайгаа ойролцоо байсан.
· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  мг/м2  –р  тооцсон   хэвийн 

хэмжээний тун хүртэл Сmin-н геометрийн дундаж үзүүлэлтүүд нь < 10 нас ба 10-18 насны хүүхдэд насанд 
хүрэгсдийнхээс (> 18 нас) статистик магадлалтай бага байсан нь эверолимусын клиренс залуу хүмүүст илүү 
их байгааг илтгэдэг байна.

 
Өндөр настай өвчтөнд:

· Хавдартай  өвчтөнүүдэд  хийсэн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  эверолимусыг  ууж  хэрэглэсний  дараах 
түүний клиренст насны илэрхий нөлөө (27-85 нас) илрээгүй. 

 
Угсаа гарвалийн онцлог:

· Ууж хэрэглэх үеийн эверолимусын клиренс нь (CL/F) элэгний үйл ажиллагаа нь адилхан байгаа монголоид 
арьстан ба европеоид арьстан өвчтөнд адилхан байжээ. 

· Хүн  амын фармакокинетикийн  судалгааг  тооцвол,  ууж  хэрэглэх  үеийн клиренс нь  (CL/F)  трансплантаци 
хийлгэсэн негроид арьстныхаас дунджаар 20% өндөр байжээ. 

 
Эм зүйн онцлогууд:
Физик-химийн үндсэн шинж чанар:

· Цагаанаас үл мэдэг шаравтар өнгөтэй, налуу ирмэгтэй, зураасгүй гөлгөр гадаргуутай, гонзгойвтор шахмал;
· 2,5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «LCL»  гэсэн сийлээстэй шахмал;
· 5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «5» гэсэн  сийлээстэй шахмал;
· 10 мг: Нэг талдаа «NVR»,  нөгөө талдаа «UHE» гэсэн  сийлээстэй шахмал.

 
Хүчинтэй хугацаа:

3 жил.
 
Хадгалах нөхцөл:

· 30°С-с дээшгүй хэмд чийгшилт ба гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж хадгална.
· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 
Савлалт:.

Блистерт 10 шахмалаар, цаасан айрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
 
Олгох категори:

Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:  

Новартис Фарма Штейн АГ. 
 
Байрлал: 

Шаффхаусерштрассе, 4332 Штейн, Швейцария.
 
Бүртгэлийн гэрчилгээний эрхийг эзэмшигч: 

Новартис Фарма АГ / NovartisPharmaAG.
 
Байрлал: 

Лихтштрассе 35, 4056 Базель, Швейцария / Lichtstrasse 35, 4056 Basel, Switzerland.
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Афинитор everolimus

АФИНИТОР
(AFINITOR®)

 
Найрлага:

· Үйлчлэгч бодис: Эверолимус (everolimus);
o 1 шахмалд 2,5 мг, 5 мг буюу 10 мг эверолимус агуулагдана;

· Туслах бодис: усгүй лактоз, кросповидон, гидроксипропилметилцеллюлоз, лактозын моногидрат, магнийн 
стеарат, бутилгидрокситолуол (Е 321).

 
Эмийн хэлбэр.

Шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:

· Хавдрын эсрэг бэлдмэл. Хавдрын эсрэг бусад эмийн бэлдмэл. 
· Протеинкиназа-г саатуулагчид. 
· АТС Код: L01X E10.

 
Эмнэлзүйн онцлогууд:
Хэрэглэх заалт:
Афиниторыг дараах эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

· Сарын  тэмдэг  зогссон  эмэгтэйчүүдийн  тархмал  гормон-рецептор-эерэг  хөхний  хорт  хавдарт  урьдчилсан 
дотоод шүүрлийн эмчилгээний дараа омароматаза-тай хавсруулан хэрэглэнэ;

· Ходоод-гэдэсний зам, уушгины буюу нойр булчирхайн тархмал мэдрэл-дотоод шүүрлийн хавдрын үед;
· Тархмал бөөрний эсийн карциномын үед (ПКК);
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой яаралтай мэс ажилбар шаардагдахгүй (ТСК);
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  (СЭГА)  (ТСК-тай  холбоо  бүхий,  яаралтай  мэс  ажилбар 

шаардагдахгүй).
 
Хориглох заалт:

Үйлчлэгч бодис, рапамициний бусад уламжлалууд буюу аль нэгэн туслах бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

 
Хэрэглэх арга ба тун:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдрын  бүх  заалтаар,  мөн  түүнчлэн  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эмчилгээ  ба   сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
бөөрний ангиомиолипомын үед хэрэглэнэ. 

· Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  хавдрын  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  буюу  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй 
өвчтөний эмчилгээний туршлагатай эмчийн хяналтын дор хэрэглэж эхэлнэ.

· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  эмнэлзүйн  үр  дүн  тогтворжих  буюу  зохимжгүй  болж  хордлогын  шинж  тэмдэг 
илрэхгүй байгаа тэр үе хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 
 

Хүн амын ерөнхий бүлэгт:
· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний булчирхайн  хорт хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын тархмал мэдрэл-дотоод 

шүүрлийн  хорт  хавдар,  уушги  буюу  нойр  булчирхайн  хавдар,  тархмал  бөөрний  эсийн  карцином,  сүрьеэ-
хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий бөөрний ангиомиолипом:

Афинитор бэлдмэлийг 10 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
 

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитом:
o Тунг  биеийн  гадаргуугийн  талбайнаас  хамааруулан  (БГТ  м2-аар)  хувь  хүнд  тохируулан  сонгох 

бөгөөд үүнийг Дюбуагийн томъёогоор тооцдог:
o БГТ = (Ж0.425 x Ө0.725) x 0.007184, 
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o (Ж) – жин, кг-р, (Ө)– өндөр, см-р.
 

ТСК-тай  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  хэрэглэх  эхний  тун  ба  зорилтот 
концентраци:

· Афинитор  бэлдмэлийн  баримжаа  тун  хүртэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай өвчтөний эмчилгээнд эхлэх зөвлөх тун нь 4.5мг/м2. Зохимжтой тунг  олохын 
тулд янз бүрийн тунгаар хослуулдаг.  

· Бага концентрацид хүрэхийн тулд тунг 3-15 нг/мл-ийн хүрээнд тугнадаг.
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитом  хэмээн  эмчилж  байгаа  өвчтөнд,  эверолимусын  эмчилгээний 

концентрацийг  цусанд  хүлээн  зөвшөөрөгдсөн  аргаар  хянах  хэрэгтэй.  Цусан  дахь  эверолимусын 
концентрацийг эхний тунг хэрэглэснээс хойш буюу аль нэгэн тунгаас хойш 1 буюу 2 долоо хоногийн дараа 
хэмжин хянана.

 
Тунгийн удаан хугацааны хяналт:

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд, 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эзлэхүүнийг  бэлдмэлийн  хамгийн  бага  концентраци  болон 
өвчтөнд  зохимжтой  СЭГА-н  концентрацийн  хэмжин  олсон  Афиниторын  дараагийн  тун  зохицуулалтыг 
эхний тунгаас хойш 3 сарын дараа үнэлдэг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  тогтвортой 
бага концентрацийн тунд хүрэхийн тулд биеийн гадаргуугийн талбай нь өөрчлөгдөж буй өвчтөнд 3-6 сар 
тутамд  үнэлэх  бөгөөд  биеийн  гадаргуугийн  талбай  нь  тогтмол  байгаа  өвчтөнд  6-12  сар  тутамд  үнэлэх 
хэрэгтэй.

· Тунгийн хувилбарууд.
 
Гаж урвалууд:

· Хүнд  хэлбэрийн  буюу  тэсвэрлэх  боломжгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  үед  Афинитор  эмчилгээг  түр  буюу  бүр 
зогсооно  (тунг  багасгах  буюу багасгахгүйгээр). Тунг  багасгах  зайлшгүй шаардлагатай үед  өмнөх өдрийн 
тунгаас 50% багасгах буюу түр зуур зогсоодог. Бэлдмэлийн тунг байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийн 
өдөр алгасан хэрэглэж болно.

· Хүснэгт 1-д гаж нөлөөг зохицуулах зорилгоор Афинитор бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсоох 
зөвлөмжийг  нэгтгэн  харуулсан.  Зохицуулах  ерөнхий  зөвлөмж  нь  тухайн  бодит  байдлаас  хамаардаг. 
Эмчлэгч эмчийн эмнэлзүйн зөвлөмж нь тухайн өвчтөнд ашиг/эрсдлийн үнэлгээнд суурилах ёстой.

 
Хүснэгт 1

Бэлдмэлийн гаж 
урвалууд

Хүнд хөнгөний 
байдал1

Афинитор2 бэлдмэлийн тунг багасгах ба 
зохицуулах зөвлөмж

Халдварын  бус 
уушгины үрэвсэл

1-р шат:
Зөвхөн 
радиографаар 
тодорхойлогдсон, 
шинж тэмдэггүй.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох хяналтыг эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
өдөр тутмын үйл 
ажиллагааг 
өөрчлөхгүй.

Эмчилгээг  зогсоохдоо  халдварыг  үгүйсгэн 
шахмал  нь  ≤  1  болох  хүртэл 
кортикостероид  эмчилгээ  хийж  болох 
эсэхийг тооцох ёстой.
Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
илүү бага тунгаар эхлэх нь зүйтэй.
Хэрэв  3  долоо  хоногийн  хугацаанд 
эдгэрэхгүй бол эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

3-р шат:
Шинж  тэмдэгтэй, 
өдөр  тутмын  үйл 
ажиллагаа 

Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  шат  ≤  1 
хүртэл эмчилгээг түр зогсооно. Халдварыг 
үгүйсгэн  кортикостероид  эмчилгээ  хийж 
болох эсэхийг магадлах хэрэгтэй.
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алдагдсан. Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
бага тунгаар эхэлнэ.

4-р шат:
Амь  насанд 
аюултай, 
амьсгалын  үйл 
ажиллагааг дэмжих 
заалттай.

Халдварыг  үгүйсгэн,  кортикостероид 
эмчилгээ хийж болохыг тооцоод Афинитор 
бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно.

Стоматит 1-р шат:
Шинж  тэмдэг 
багатай,  ердийн 
хоолтой.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Спиртгүй  буюу  давсны  уусмалаар  (0,9%) 
амны хөндийг өдөрт хэрэн удаа зайлна.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол хэрэглэж 
болох бөгөөд 
хоолны дэглэмийг 
өөрчилнө.

Шатлал  ≤  1  хүртэл  шинж  тэмдгийг 
багастал эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор  бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэх 
ёстой.
Хэрэв  стоматит  2-р  зэрэг  болон 
шинэчлэгдвэл,  шинж  тэмдгийг  зэрэг  ≤  1 
болтол  эмчилгээг  түр  зогсоох  хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
эхлэх хэрэгтэй.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  эмийн 
тусламжтайгаар эмчилнэ (ж-нь, бензокаин, 
бутил  аминобензоат,  тетракаин 
гидрохлорид,  ментол  буюу  фенол)  эсвэл 
хэсэг  газрын  кортикостероидыг  хэрэглэх 
болон  хэрэглэлгүйгээр  амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

3-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол идэж, амаар 
шингэн хэрэглэж 
чадахгүй.

Шинж  тэмдэг  нь  зэрэг  ≤  1  эмчилгээг  түр 
зогсооно.
Афиниторыг бага тунгаар давтан хэрэглэж 
эхэлнэ.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  бодисоор 
эмчилнэ  (бензокаин,  бутил  аминобензоат, 
тетракаин  гидрохлорид,  ментол  буюу 
фенол  г.м.)  эсвэл  хэсэг  газрын 
кортикостероидыг  хэрэглэх  болон 
хэрэглэлгүйгээр   амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

4-р зэрэг:
Шинж тэмдэг нь 
амьдралд 
заналхийлэлтэй.

Афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг зогсоох ба 
тохирох эмчилгээг явуулах.

Цусны  гаралтай  бус 
бусад  хорон  чанар 
(бодисын  солилцооны 
илрэлийг 
тооцохгүйгээр)

1-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжгүй 
бол  шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
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бэлдмэлийн  эмчилгээг  тэрхүү  тунгаараа 
хэрэглэж эхэлнэ.
Хорон чанар нь шат 2 хүртэл шинэчлэгдвэл 
шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээг  бага  тунгаа  давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.

3-р шат: Шинж  тэмдэг  багасаж  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг түр зогсооно.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэх асуудлыг тооцох хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  3-р  шат  болтол 
шинэчлэгдвэл  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг 
бодолцох хэрэгтэй.

4-р шат:  Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээг хийнэ.

Бодисын  солилцооны 
илрэл  (ж-нь, 
гипергликеми, 
дислипидеми)

1-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

3-р шат: Эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

4-р шат: Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээ хийнэ.

1Хүнд хөнгөний зэргийн бичвэр: 1 – шинж тэмдэг хөнгөн; 2 – шинж тэмдэг дунд зэрэг; 3 – 
шинж тэмдэг хүнд; 4 – шинж тэмдэг амь насанд аюултай.
2Хэрэв тунг багасгах шаардлагатай бол урьдын хэрэглэж байсан тунг 50% багасгана. 
3Спирт,  устөрөгчийн  хэт  исэл,  иод  ба  ганга  өвчний  уламжлалууд  зэргийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийх ба амны хөндийн шархлаа дордож болзошгүй.
 
CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид:

· Афинитор бэлдмэлийг CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулдаг  эмүүдтэй  болгоомжтой хавсруулан  хэрэглэх 
ёстой. Шаардлагатай бол Афинитор бэлдмэлийн нэг удаа хэрэглэх тунг 50% багасгах хэрэгтэй. Гаж нөлөөг 
зохицуулахын  тулд  тунг  аажим  багасгах  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  одоо 
хэрэглэж байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийг өдөр алгасах тунгийн дэглэмээр хэрэглэж болох юм. 

· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод 
шүүрлийн хавдар,  уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар,  тархмал бөөрний  эсийн карцином ба  сүрьеэ-
хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипом,  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын 
хэрэглээг зогсоосны дараа 2-3 хоногийн угаагдах үеийг явуулах тухай авч үзэх шаардлагатай бөгөөд юуны 
өмнө Афинитор бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн тунг  CYP3A4/PgP-г хориглох 
эмчилгээг эхлэхийн өмнө ямар байсан тэр эхний хэмжээнд нь эргэн оруулах хэрэгтэй.

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  эверолимусын  концентрацийг 
CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  хавсруулснаас  хойш  1  буюу  2  долоо  хоног  хянах 
хэрэгтэй.  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  зогсоох  үед  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг 
анхны  хэмжээнд  нь  эргэн  оруулах  бөгөөд  2  долоо  хоногийн  дараа  цусны  сийвэнд  эверолимусын 
концентрацийг хэмжих хэрэгтэй.
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CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчид:
CYP3A4 изоферментийг хүчтэй өдөөгчид ба эверолимусыг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Хэрэв өвчтөнд CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг (ж-нь: эпилепсийн эсрэг эм г.м.) эмчилгээнд нэмэн хэрэглэх 
шаардлагатай Афинитор бэлдмэлийг 5мг буюу бага хэмжээгээр хоногийн тунг 2 дахин нэмэгдүүлэх тухай 
асуудлыг авч үзэх хэрэгтэй. 

· Хэрэв хүчтэй өдөөгчдийг хасах бол, 3-5 хоног хүртэлх угаах үеийн явуулах бөгөөд юуны өмнө Афинитор 
бэлдмэлийн  тунг   CYP3A4-г  өдөөгчдийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  ямар  байсан  тэр  хэмжээнд  нь  эргэн 
оруулах хэрэгтэй.

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомын үед:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  CYP3A4  изоферментийг  хүчтэй  өдөөгчидтэй   (например, 
карбамазепин,  фенобарбитал  ба  фенитоин)  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл,  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эмчилгээний  эхэнд  3-15  нг/мл-ийн  эмчилгээний  концентрацид  хүргэхийн  тулд 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн хоногийн тунг зохимжийг үнэлсний дараа хоёр 
дахин  ихэсгэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  эверолимусын  цусан  дахь  концентрацийг  2  долоо  хоногийн  дараа 
хэмжин хянах хэрэгтэй. Эмчилгээний барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл бага  хэмжээгээр  алхам 
алхмаар  нэмэн  тунг  тохируулах  хэрэгтэй.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай,  эверолимус 
эмчилгээний  эхэнд  хүчтэй  өдөөгч  нэмэлтээр  хэрэглээгүй  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх 
шаардлагатай.  Тунг  ихэсгэсний  дараа  эверолимусын  концентрацийг  хянан  магадалж  байх  зайлшгүй 
шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар 
нэмэн тунг тохируулах хэрэгтэй. 

· CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  тунг  нэмэлтээр  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар  нэмэн  тунг 
тохируулах хэрэгтэй.

· CYP3A4-г хүчтэй өдөөгч бусад нэг буюу хэд хэдэн эмийн хэрэглээг зогсоох үед тунг нэмэлтээр зохицуулах 
шаардлагагүй.  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  нэг  буюу  хэд  хэдэн  эмийн  хэрэглээг  зогсоох  үед 
эверолимусын  концентрацийг  тодорхойлох  шаардлагатай.  Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бүх  эмийг 
зогсоосон  тохиолдолд,  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  эхлэх  үеийнхтэй  дөхүүлэн  шинэчлэхийн  өмнө, 
CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг хэрэглэхийн өмнө, 3-5 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлэх угаах үеийн 
явуулах шаардлагатай  (фермент  өдөөгдөхгүй болоход  тохирох  хугацаа). Эверолимусын  концентрацийг  2 
долоо хоногийн дараа тодорхойлох хэрэгтэй.

 
Хүүхдэд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдартай  хүүхдийн  эмчилгээнд,  мөн  түүнчлэн  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний 
ангиомиолипомтой хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

· Препарат  Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай 1-с бага насны хүүхдэд судлагдаагүй. 

· Афинитор бэлдмэл сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 2-с доош насны хүүхдэд судлагдаагүй.
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай хүүхдэд  бэлдмэлийг 

зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилгүй  тохиолдолд  насанд  хүрэгсдийнхтэй 
адил байдаг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшил буюу 6-с доош настай өвчтөний эхний тунгаас бусад тохиолдолд насанд хүрэгсдийнхтэй адил 
байдаг.

· Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  СЭГА-тай  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай 18-с бага насны хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

 
Өндөр настай өвчтөнд (≥ 65 )5

· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
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· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
 
Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  А  ангилал)  
хоногт 7.5мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн өөрчлөлттэй өвчтөнд (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал)  хоногт 5мг 
тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг ба зохимжгүй үед тунг багасган хоногт 2.5мг болгоно. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал)   уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  Гэхдээ  ашигтай  тал  нь  эрсдлээсээ  давуутай  байгаа  тохиолдолд 
эверолимусыг хоногт дээд тун болох 2.5мг-аар хэрэглэж болно. 

 
ТСК-тай холбоотой СЭГА-ийн үед:

18-с доош насны өвчтөнд:
 
· Элэгний үйл ажиллагааны хөнгөн хэлбэрийн дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар А ангилал), 18-с  доош 

насны  өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд) 
75%-г хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутмагшилтай (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал), 18-с доош насны 
өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд)  25%-г 
хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Афинитор бэлдмэлийг  элэгний  хүнд хэлбэрийн  дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар С  ангилал)  өвчтөнд 
хэрэглэдэггүй. 

· Эмчилгээг  эхэлсний  дараа  буюу  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  Чайлд-Пью-гийн  ангилал 
өөрчлөгдсөн аль ч тохиолдолд эверолимусын концентрацийг ойролцоогоор хоёр долоо хоногийн  туршид 
хянах шаардлагатай.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд   3-15  нг/мл-ийн  концентрацид 
хүрэхийн тулд тунг нарийн тохируулах шаардлагатай. 

· Афинитор бэлдмэлийг элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай болон ТСК-тай холбоотой субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай 18 хүртэлх насны өвчтөнд хэрэглэдэггүй.

 
Эмчилгээний мониторинг:

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай цусанд эверолимусын 
концентрацийг  тодорхойлох  эмчилгээний  мониторингийг  шингэний  хроматографи/масс  спектрометрийн 
зөвшөөрөгдсөн биоанализийн аргыг ашиглан явуулахыг зөвлөдөг. Хэрэв энэ боломжтой бол эмчилгээний 
явцад нэг лабораторид нэгэн адил аргыг хэрэглэн анализыг гүйцэтгэх нь зүйтэй.

· Концентрацийг эмчилгээ эхэлснээс хойш ойролцоогоор 1-2 долоо хоногийн хугацаанд, эмийн бэлдмэлийн 
хэлбэрийн  аль  нэгэн  өөрчлөлтийн  дараа,  эмийг  хэрэглэж  эхэлсний  дараа  буюу  CYP3A4/PgP-г  өдөөгчид 
буюу  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  эсвэл  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хөнгөн  нь 
өөрчлөгдсөний  дараа  тодорхойлно.  Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  3-15нг/мл  концентрацид  хүргэх  зорилгоор  зохимжийг  харгалзан 
тунг сонгодог.

 
Хэрэглэх арга:

· Афинитор бэлдмэлийг өдөрт нэг удаа өдөр бүрийн адил цагт өлөн буюу хоолтой аль ч үед ууж хэрэглэж 
болно.

· Шахмалыг бүхлээр нь аяга усаар даруулан ууна. Шахмалыг зажлаж буталж болохгүй. 
· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  Афинитор 

шахмалыг залгих боломжгүй байдаг  тул  хэрэглэхийн өмнө  аяга усанд хийж  (ойролцоогоор 30 мл)  бүрэн 
уустал  нь  зөөлөн  зайлаад  (ойролцоогоор7  минут)  уудаг.  Аягатай  усыг  уусны  дараа  бэлдмэлийг  бүрэн 
тунгаар үлдэгдэлгүй уухын тулд мөн тийм хэмжээний усаар бүрэн зайлж ууна.
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Гаж урвалууд:
Онкологи – аюулгүй байдлын тойм:

· Гаж  урвалын  тухай  мэдээлэл  нь  (судлаачдынхаар  эмчилгээтэй  холбоотой  гаж  урвалууд)  Афинитор 
(N=2672)  бэлдмэлийн  зориудын  бус  сонголтот,  давхар  нуувар,  плацебо-  буюу  харьцуулах  хяналтат  
хавдрын  заалтаар  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  III  ба  ІІ  шатны  судалгааны  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүнд 
суурилагдсан. 

· Илүү олонтаа  тохиолддог  гаж урвалууд  нь  (давтамж  ≥1/10,  ба  судлаачдынхаар  эмчилгээнд  хамаарагдах) 
аюулгүй  байдлаар  нь  нэгтгэвэл  (давтамж  нь  багасах  дарааллаар):  стоматит,  туураль,  ядрах,  суулгах, 
халдварт өртөх, дотор муухайрах, хоолны дуршил буурах, цус багадалт, дисгевзи, пневмонит, захын хаван, 
гипергликеми, астени, загатнаа, жин буурах, гиперхолестеролеми, эпистаксис, ханиалгаар ба толгой өвдөх. 

· ¾-г эзлэх илүү олонтаа тохиолдох гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/100 - <1/10, ба судлаачдынхаар эмчилгээнд 
хамаарагдах):  стоматит,  цус  багадалт,  гипергликеми,  ядрах,  халдварт  өртөх,  пневмонит,  суулгах,  астени, 
тромбоцитопени,  нейтропени,  диспное,  лимфопени,  протеинури,  цус  алдалт,  гипофосфатеми,  тууралт, 
гипертензи,  аспартатаминотрансферазын  (АСТ)  түвшин  ихсэх,  аланинаминотрансферазын  түвшин  ихсэх 
(АЛТ), пневмони ба чихрийн шижин.

· Гаж урвалуудыг MedDRA эрхтэн системийн ангиллаар жагсаасан. Ангилал бүрд гаж урвалууд нь давтамж, 
юуны  түрүүнд  эхэлж  илэрдэг  үзүүлэлтээрээ  жагсаагдсан.  Давтамжийн  категорийг  дараах  байдлаар 
тодорхойлсон: Маш түгээмэл (≥ 1/10), түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); цөөн (≥ 1/1000, <1/100), ховор (≥ 1/10000, 
<1 / 1000), маш ховор (<1/10000). Гаж урвалууд нь бүлэг бүрд давтамж нь багасах чиглэлээр жагсаагдсан.

 
Хавдрын эмнэлзүйн судалгаагаар тодорхойлогдсон гаж урвалууд. Хүснэгт 2

 
Халдвар ба инвази

Маш 
түгээмэл

Халдварууда 

Цус болон тунгалагийн системийн талаас илрэх өөрчлөлтүүд
Маш 
түгээмэл

Цус багадалт

Түгээмэл Тромбоцитопени, нейтропени, лейкопени, лимфопени
Цөөн Панцитопени
Ховор Эритроцитийн жинхэнэ аплази

Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт
Цөөн Хэт мэдрэгшилт

Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Хоолны дуршил буурах, гипергликеми, гиперхолестеринеми

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гипофосфатеми, чихрийн шижин, гиперлипидеми, 
гипокалиеми, усгүйжих

Сэтгэцийн өөрчлөлт
Түгээмэл Нойргүйдэл

Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж алдагдах
Зүрхний талаас илрэх өөрчлөлт 

Цөөн Зүрхний зогсонгишролт дутмагшил
Судасны системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Цус алдалтb, цусны даралт ихсэх
Цөөн Гүний венийн тромбоз

Амьсгалын, цээжний хэнгэрцгийн ба голтын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Пневмонитc, эпистаксис, ханиалгаар
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Түгээмэл Амьсгаадах
Цөөн Цустай ханиах, уушгины эмболи
Ховор Амьсгалын цочмог дутмагшлын хам шинж

Ходоод-гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Стоматитd, суулгах, дотор муухайрах

Түгээмэл Бөөлжих, ам хатах, хэвлийгээр өвдөх, диспепси, дисфаги
Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Туурах, загатнах

Түгээмэл Арьс хуурайших, хумс гэмтэмхий болох, батгаших, улайх, хөлийн ул-
алганы хам шинжe

Ховор Судас-мэдрэлийн хаван
Яс-булчингийн өөрчлөлт ба холбох эдийн өөрчлөлт 

Түгээмэл Артралги
Бөөр ба шээс ялгаруулах эрхтний талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Протеинури, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших 
Цөөн Өдөр олон дахин шээх, бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт 
Түгээмэл Сарын тэмдэг тогтмол бус болох f

Цөөн Аменоррейf

Ерөнхий өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Ядрамтгай болох, астени, захын хаван 

Түгээмэл Гипертерми, салст бүрхэвч үрэвсэх
Цөөн Зүрхний гаралтай бусаар цээжээр өвдөх, шархны эдгэрэлт удаашрах   

 
Шинжилгээнд гарах өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Биеийн жин багасах

Түгээмэл АСТ-н түвшин ихсэх, АЛТ-н түвшин ихсэх, цусанд креатининий хэмжээ 
ихсэх

a  Эрхтэн  системийн  ангиллаар  «халдварууд  ба  инвази»-н  бүх  урвалууд  хамаарагдана 
(тухайлбал, түгээмэл: пневмони, шээс ялгаруулах замын халдвар; цөөн: бронхит, бүсэлхий 
яр,  сепсис,  буглаа  ба  бусад  оппортунист  халдварууд  [ж-нь:  аспергиллез,  кандидоз  ба 
гепатит В]) ба ховор: вирүсийн гаралтай миокардит.
bЦус алдалтын төрөл бүрийн тохиолдлууд, тусгайд нь заагаагүй янз бүрийн байрлалтай.
cХамрагдах нь, түгээмэл: пневмонит, уушгины интерстициаль эмгэгүүд, уушгины нэвчдэс; 
ховор: альвеолит, уушгины цулцангийн цус алдалт ба уушги хордуулах нөлөө.
dХамрагдах нь, маш түгээмэл: стоматит; түгээмэл: афтозот, ам ба хэлний салст бүрхэвчинд 
шархлаа үүсэх; ховор: глоссит, хэл халуун оргих хам шинж.
e Гарын алга-хөлийн ул улайн мэдрэхүй өөрчлөгдөх хам шинж.
f Давтамж нь 10-55 насанд тохиолдсон өвчтөнд аюулгүйн өгөгдөхүүнд. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Дараах  мэдээллээр  (шинэ  буюу  дордсон)  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  лабораторийн  шинжилгээний 
өөрчлөлтийн давтамж≥1/10 (маш түгээмэл, давтамж нь цөөрөх чиглэлээр):

· Цусны  шинжилгээнд:  гемоглобиний  концентраци  багасах,  лимфопени,  лейкопени,тромбоцитопени  ба 
нейтропени (буюу бүх панцитопенийг оролцуулаад);

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  холестериний  концентраци 
ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, креатининий концентраци ихсэх, гипокалиеми ба альбуминий концентраци багасах.
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· Ажиглагдсан ихэнх хазайлтууд (≥1/100) хөнгөн хэлбэртэй байсан (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн хэлбэртэй 
(2-р  зэрэг).  Цусны  шинжилгээний  болон  эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээний  өөрчлөлтийн  3-4-р  зэрэгт 
хамаарагдах нь :

· Цусны  шинжилгээнд:  лимфопени,  гемоглобиний  концентраци  багасах(маш  түгээмэл),  лейкопени, 
тромбоцитопени ба нейтропени (бүгд түгээмэл).

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  ерөнхий  холестериний 
концентраци  ихсэх,  триглицеридийн  концентраци  ихсэх,  АСАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  гипофосфатеми, 
АЛАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  креатининий  концентраци  ихсэх,  гипокалиеми  ба  альбуминий  концентраци 
багасах (бүгд түгээмэл). 

 
Сүрьеэ- хатуурлын бүрдэл (ТСК).

· Илүү  тархмал  гаж  нөлөөнүүд нь  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй өвчтөнд  явуулсан, Афинитор  (N=608,  18-с 
доош насны 409 өвчтөнг оролцуулаад) бэлдмэлийн зориудын бус сонголтот, давхар нуувар, плацебо- буюу 
харьцуулах хяналтат хавдрын заалтаар хэрэглэсэн эмнэлзүйн III шатны 3 судалгаа (нуувар болон ил аргын 
эмчилгээтэй)  мөн  түүнчлэн  зориуд  бус  аргыг  хэрэглээгүй  сонгосон,  нээлттэй  аргаар  явуулсан  ІІ  шатны 
судалгааны үр дүнд суурилагдсан. 

· Илүү түгээмэл тохиолдсон гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/10): стоматит, назофарингит, диарей, гипертерми, 
амьсгалын дээд замын халдварууд, бөөлжих, ханиалгах, толгой өвдөх, сарын тэмдэг үгүй болох, батгаших, 
сарын  тэмдэг  тогтмол  бус  болох,  пневмони,  синусит,  шээс  ялгаруулах  замын  халдвар,  бие  сулрах, 
 гиперхолестеринеми болон хоолны дуршил буурах.

· 3-4-р  зэргийн илүү  тархмал  тохиолдох  гаж  нөлөө нь  (  ≥  1/100 ба  <1/10):  стоматит,  пневмони,  аменорей, 
нейтропени, гипертерми ба целлюлит. 

· 3-р  хүснэгтэд  эмнэлзүйн  3-р  шатны  судалгааны  үед  ажиглагдсан  гаж  нөлөөний  давтамжийг  харуулсан. 
Давтамжийн категорийг дараах байдлаар тодорхойлсон: маш түгээмэл (≥ 1/10); түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); 
цөөн (≥ 1/1000, <1/100); ховор (≥ 1/10000, <1/1000); маш ховор (<1/10000).

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй өвчтөний эмнэлзүйн өгөгдөхүүнээр тодорхойлогдсон гаж урвалууд

Хүснэгт 3
 

Халдвар ба инвази
Маш 
түгээмэл

Назофарингит, амьсгалын дээд замын халдвар, пневмони, синусит, шээс 
ялгаруулах замын халдвар 

Түгээмэл Фарингит, дунд чихний үрэвсэл, целлюлит, стрептококкийн фарингит, 
вирүсийн гастроэнтерит, гингивит

Цөөн Бүсэлхий яр, вирүсийн бронхит
Цус болон тунгалгын системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Түгээмэл Анеми, нейтропени, лейкопени, тромбоцитопени, лимфопени
Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Хэт мэдрэгшилт
Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл 

Гиперхолестеринеми, хоолны дуршил буурах

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гиперлипидеми, гипофосфатеми, гипергликеми
Сэтгэцийн өөрчлөлт

Түгээмэл Нойргүйдэл, уурлаж уцаарлах, цочромтгой болох
Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх
Судасны системийн өөрчлөлт

Түгээмэл Гипертензи, тунгалгийн хаван
Амьсгалын, цээжний болон голчийн өөрчлөлт
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Маш 
түгээмэл

Ханиалгах

Түгээмэл Эпистаксис
Цөөн Пневмонит

Ходоод гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Стоматита, диарей, бөөлжих, 

Түгээмэл Өтгөн хатах, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, амны 
хөндийд эмзэгшил үүсэх, ходоод үрэвсэх

Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Батгаших, туурахb

Түгээмэл  Арьс хуурайших, батгашилт дерматит
Цөөн Судас мэдрэлийн хаван 

Бөөр ба шээс ялгаруулах замын талаас илрэх өөрчллөт 
Түгээмэл Протеинури

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Аменорейс,  сарын тэмдэг тогтмол бус болохс

Түгээмэл Менорраги, үтрээний цус алдалт, өндгөвчийн уйланхай  

Цөөн Сарын тэмдэг хугацаандаа бус ирэх 
Ерөнхий өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Гипертерми, ядрах

Шинжилгээнд орох өөрчлөлт
 Түгээмэл Цусанд лактатдегидрогеназийн төвшин өндөрсөх, лютеинжүүлэх гормоны 

төвшин өндөрсөх (ЛГ) 
Цөөн Цусанд фолликул–дэмжих гормоны (ФСГ) төвшин өндөрсөх
a  Маш  түгээмэлд  хамаарах  нь:  стоматит,  амны  хөндий  шархлах,   афтозот  шархлаа; 
түгээмэл: хэл шархлах, уруул шархлах, цөөн: буйл өвдөх, глоссит
b  Хамаарагдах  нь;  түгээмэл:  тууралт,  улайлтат  тууралт;  цөөн:  тархмал  тууралт,  улайлт, 
толбот-гөвдрүүт тууралт, цэврүүт тууралт.
с   Давтамж  нь  10-с  55  насны  өвчтөний  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүний  үзүүлэлтэд 
үндэслэгдсэн. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Давтамж  нь  ≥1/10  (маш  түгээмэл,  давтамжийн  цөөрөх  чиглэлээр  жагсаагдсан)  бүхий  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолтой лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлтийн дараах мэдээллүүд бий (шинэ болон дордсон). 

· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,  гемоглобин буурах, 
лейкопени, тромбоцитопени ба лимфопени. 
 

· Эмнэлзүйн химийн шинжилгээнд: 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, шүлтлэг фосфатазагийн төвшин ихсэх.

· Дээр дурдагдсан ихэнх гаж нөлөө нь хөнгөн хэлбэрийн (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн (2-р зэрэг) илрэлтэй 
байсан.  

· Илүү тархмалаар тохиолдох лабораторийн шинжилгээний 3-4-р зэргийн өөрчлөлтүүд: 
· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,   гемоглобин буурах 

(түгээмэл), лейкопени (цөөн), лимфопени. 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
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ихсэх.
 
Цаашдын эмнэлзүйн судалгааны явцад мэдээлэгдсэн:

· Эверолимусын  эмнэлзүйн  хэрэглээний  үед  болон  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  үхлийн  аюултай 
тохиолдлыг  оролцуулаад  В  гепатит  ноцтойгоор  идэвхэжсэн  тохиолдлууд  бүртгэгдсэн.  Дархлал 
дарангуйлагдсан үед халдвар дахин идэвхжих байж болох тохиолдол болно.   

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой  гаж  нөлөөний  тохиолдлууд  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  (үхлийн  тохиолдлыг 
оролцуулаад)  болон  протейнуритай  холбоотой  байсан.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянаж  байхыг 
зөвлөдөг. 

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой гаж нөлөөний тохиолдлууд нь мөн аменорреитой  (хоёрдогчийг оролцуулаад) холбоотой байсан.

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  эверолимусын  хэрэглээний  улмаас  пневмоцист 
пневмони Йировеца (PJP) үүсэж, зарим тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан нь мэдээлэгдсэн. 

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар АХФ-ийг  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэсэн  болон 
хэрэглээгүй аль ч тохиолдолд судас мэдрэлийн хаван үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.  

 
Тусгай бүлэг хүмүүст:
Хүүхдэд: 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  болон 
яаралтай  мэс  ажилбар  шаардагдаагүй  тохиолдолд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөг. 
Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомгүй  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипомын  эмчилгээнд 
хүүхдэд буюу ер нь хавдартай хүүхдийн эмчилгээнд Афинитор бэлдмэлийн аюулгүй бөгөөд үр дүнтэй эсэх 
нь тогтоогдоогүй.

· Афинитор  бэлдмэлийг  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн 
судалгааны 2 мэдээлэл бий. 

· EXIST-3,  EXIST-1  ба  CRAD001C2485,  судалгаануудад  гаж  нөлөөний  хэлбэр  болон  давтамж  нь  насны 
бүлгүүдэд өөр хоорондоо ойролцоо байсан.  

· Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн нь Афинитор  бэлдмэлийн өсөлтийн болон бэлгийн бойжилтийн үед үзүүлэх 
нөлөөг тусгаагүй.

· ТСК-тай холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай залуу өвчтөнд хэвийн  Cmin хүртэлх тун 
нь (мг/м2-д) багасах хандлагатай байсан.  Хэвийн  Cmin хүртэлх дундаж тун нь (мг/м2-д) хэдий чинээ залуу 
байх  тутам  тухайн  бүлэг  хүмүүст  бага  байсан  бөгөөд  энэ  нь  залуу  хүмүүст  эверолиусын  клиренс  илүү 
хурдан байдгийг харуулж байгаа болно. 

 
Өндөр настанд: 

· Хавдрын  бэлдмэлүүдийн  аюулгүй  чанарын  үзүүлэлтүүд  нь  насны  бүлэг  нь  ≥65  өвчтөнд  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэсэн 37 %-д тохиолдсон өгөгдөхүүнд суурилагдсан.  

·  
· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсооход  хүргэсэн  гаж  нөлөөний  урвалууд  илэрсэн  өвчтөний  тоо  нь  65  буюу 

түүнээс дээш настай өвчтөнд (13% -тай харьцуулбал 20%) илүү олон байсан. Эмчилгээг зогсооход хүргэсэн 
илүү  олонтой  тохиолдсон  гаж  урвалууд  нь  (≥1/100)  пневмони  (уушгины  интерстициаль  өвчнийг 
оролцуулаад ), стоматит,  ядрамтгай болох ба амьсгаадах явдал байсан.   

 
Тун хэтрэлт:

· Амьтанд хийгдсэн цочмог хорон чанарын судалгаагаар  судалгаагаар эверолимус  нь хорон чанар багатай 
болох нь тодорхойлогдсон. Харх болон хулганад  2,000мг/кг-ийн нэг удаагийн тунгаар хэрэглэхэд хүндээр 
хордсон буюу үхсэн тохиолдол гараагүй.

· Хүнд  тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэл  маш  хомс.  Нэг  удаагийн  тун  нь  70мг  хүртэлх  тохиолдолд  ноцтой 
хүндрэл илрээгүй.

· Тун хэтэрсэн бүх тохиолдолд ерөнхий дэмжих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүдэд:
Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүд  эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  үедээ  болон  эмчилгээг  дууссанаас 
хойш 8 долоо хоног хүртэлх хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах идэвхтэй аргыг хэрэглэж байх ёстой.

 
Үр тогтох чадварт нөлөөлөх нь: 

· Эверолимус үргүйдэлд хүргэж байсан тухай мэдээлэл байхгүй, гэхдээ  уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 
эмэгтэй  хүнд  сарын  тэмдгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  хоёрдогч  аменорей  ба  түүнтэй  хавсраад  ЛГ/ФСГ-ны 
тэнцвэр алдагдаж байсан нь ажиглагдсан. 

· Эмнэлзүйн өмнөх судалгааг үндэслэвэл афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж буй эрэгтэй буюу эмэгтэй  өвчтөнд 
үр тогтох чадварт сөргөөр нөлөөлөх эрсдэлтэй нь тогтоогдсон.

 
Жирэмсэн үед:

· Жирэмсэн үед эверолимусыг хэрэглэсэн тухай мэдээлэл хомс буюу байхгүй. 
· Афинитор бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэв ашигтай тал нь урагт үзүүлэх ноцтой эрсдлээсээ давуутай л биш 

бол хэрэглэхгүй.
 
Хөхүүл үед:

· Эверолимус хөхний сүүнд нэвтэрдэг эсэх нь тодорхойгүй. 
· Эверолимусыг хэрэглэж буй өвчтөн хүүхдээ хөхөөр хооллож болохгүй.

 
Хэрэглэх онцлог:
Халдварын бус гаралтай пневмонит:

· Халдварын  бус  гаралтай  пневмонит  нь  Афинитор  бэлдмэлийг  багтаасан  “рапамициний  уламжлалын 
нөлөөлөх-ангилал”-ын нэгэн болно, Халдварын бус гаралтай пневмонит (уушгины интерстициаль эмгэгийг 
оролцуулаад)  нь Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй өвчтөнд  олонтаа  тохиолддог  нь  мэдээлэгдсэн. Хэд 
хэдэн тохиолдол хүнд хэлбэртэй байсан бөгөөд ховор тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан. 

· Халдварын  бус  гаралтай  амьсгалын  замын  эмгэгийн  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд,  тухайлвал,  гипокситой, 
плеврийн  хөндийд  шингэн  хурсан,  ханиалгаж  байгаа  буюу  диспное-той,  холбогдох  шинжилгээгээр 
халдварын, хавдрын буюу бусад эмийн бус гаралтай нь үгүйсгэгдсэн тохиолдолд “халдварын бус гаралтай 
пневмонит”  хэмээх  оношийг  санал  болгох  хэрэгтэй.  Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  ялгах 
оношд Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) зэрэг оппортунист халдварыг үгүйсгэх хэрэгтэй. 

· Амьсгалын шинэ хам шинжтэй бүх тохиолдол буюу биеийн байдал дордвол өвчтөн яаралтай мэдэгдэхийн 
зөвлөдөг. 

· Зөвхөн  халдварын  бус  гаралтай  пневмонитийн  рентген шинж  илэрсэн  өвчтөнд  (эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий шинж тэмдэг илрээгүй үед)  афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг  тун зохицуулалтгүйгээр  үргэлжлүүлж 
болох юм. Хэрэв дунд зэргийн илрэлтэй шинж тэмдэгтэй бол (2-р зэрэг), эмчилгээг шинж тэмдэг арилтал 
түр  зогсооно.  Кортикостероид  хэрэглэж  болох  юм.  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж  хэрэглэсэнтэй  нь 
харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм.

· Халдварын бус гаралтай пневмонит 3-р зэрэгтэй өвчтөнд шинж тэмдэг нь 1-р шат болтол нь эмчилгээг түр 
зогсоох  хэрэгтэй.  Хувь  хүний  эмнэлзүйн  байдлаас  шалтгаалан  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж 
хэрэглэсэнтэй нь харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм. Хорон 
чанар  3-р  зэрэг  болон  шинэчлэгдвэл  афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох  боломжийг  бодолцох 
хэрэгтэй. Шинж тэмдэг арилах хүрэл кортикостероидуудыг хэрэглэж болох юм. 

· Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  эмчилгээнд  кортикостероид  хэрэглэх шаардлагатай  болсон 
өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)  урьдчилан  сэргийлэлт  шаардлагатай  эсэхийг  авч  үзэх 
шаардлагатай.

· Хэрэглэх тунг багасгах үед мөн пневмонит үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.
 
Халдварууд:

· Афинитор бэлдмэл нь дархлал дарангуйлах үйлдэлтэй бөгөөд өвчтөнд бактерийн, мөөгөнцөрийн, вирүсийн 
буюу бүдүүлэг биетний халдвар, түүний дотор нөхцөлт эмгэг-төрүүлэгч бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдвар 
үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэсгийн  болон 
системийн  халдварууд  үүсэж  байсан  нь  бүртгэгдсэн  бөгөөд  тухайлбал,  пневмони,  бактерийн  бусад 
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халдварууд,  инвазив  мөөгөнцөрийн  халдварууд,  мөн  түүнчлэн  аспергиллез,  кандидоз,  буюу  PJP  ба 
вирүсийн гепатит В дахин идэвхжих зэрэг вирүсийн халдварууд үүсэж байжээ. Эдгээр халдварын зарим нь 
хүнд  (ж-нь:  амьсгалын  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилд  хүргэсэн)  ба  хааяа  үхэлд  хүргэж 
байжээ.

· Эмч  нар  болон  өвчтөнүүд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  халдвар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг  гэдгийг 
санаж  байх  хэрэгтэй.  Урьд  нь  байсан  халдварыг  эмчлэхийн  тулд  тохирох  эмчилгээг  хийх шаардлагатай 
бөгөөд афинитор бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө уг халдвар бүрэн намжсан байх ёстой. Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  халдварын  илрэл  шинж  тэмдэг  үүсэж  байгаа  эсэхийг  анхааралтай 
ажиглаж  байх  хэрэгтэй.  Халдварын  гаралтай  өвчин  оношлогдсон  үед  яаралтай  тохирох  эмчилгээг  хийх 
бөгөөд мөн афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг завсарлах буюу бүр хасах хэрэгтэй.

· Мөөгөнцөрийн  гаралтай  системийн  инвазив  халдвар  оношлогдсон  үед  афинитор  бэлдмэлийг  яаралтай 
зогсоож, өвчтөнд тохирох мөөгөнцөрийн эсрэг эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

· Эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   үүсч,  зарим 
тохиолдолдүхлээр  төгссөн  тухай  мэдээлэгдсэн.  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   нь 
кортикостероидууд  буюу  бусад  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг  хавсруулан  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  үүсэж  болох  юм.  Кортикостероидууд  болон  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг 
хавсруулан хэрэглэж байгаа үед Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP)-с урьдчилан сэргийлэх шаардлагатай 
болохыг тооцох хэрэгтэй.

· Хэт мэргэшлийн урвалууд:
· Эверолимусыг хэрэглэж байгаа үед хэт мэдрэгшлийн урвал ажиглагдаж, тэр нь дараах шинжээр, тухайлбал, 

анафилакси, диспноэ,  гипереми, цээжээр  өвдөх буюу  судас-мэдрэлийн хаван  (ж-нь: амьсгал  өөрчлөгдсөн 
буюу өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр амьсгалын зам буюу хэл хавагнах) үүсэх зэргээр илэрч болох юм.

 
Ангиотензин-хувиргагч гормоныг (АХФ) саатуулагчдыг хавсруулан хэрэглэх үед илрэх судас-мэдрэлийн хаван:

АХФ-г  саатуулагчидтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  судас-мэдрэлийн  хаванд  өртөх  эрсдэл  нэмэгдэж 
болзошгүй (ж-нь: амьсгалын үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу дутмагшилгүй хэлбэрээр амьсгалын зам 
буюу хэл хавагнах).

 
Амны хөндийд шархлаа үүсэх:

· Афинитор  бэлдмэлийг  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  амны  хөндийн  шархлаа,  стоматит  ба  амны 
хөндийн  мукозит үүсэж байжээ. Энэ тохиолдолд хэсэг газрын эм хэрэглэхийг зөвлөдөг бөгөөд тухайлбал 
ам  зайлахаас  гадна  спирт,  устөрөгчийн  хэт исэл,  иод  ба  ганга  агуулсан  бэлдмэлүүдийг мөн  хэсэг  газарт 
хэрэглэдэг. Мөөгөнцрийн халдвар оношлогдох хүртэл мөөгөнцрийн эсрэг эм шууд хэрэглэж болохгүй.  
 

Лабораторийн шинжилгээ ба мониторинг:
Бөөрний үйл ажиллагаа:

· Афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд сийвэнгийн креатинин ерөнхийдөө үл мэдэг ихэсдэг болох 
нь  мэдээлэгдсэн.  Хэрэв  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  доройтох  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  бол  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө үе үе цусанд азот, мочевиний хэмжээ буюу сийвэнгийн креатининий 
хэмжээг мониторингоор хянаж байх шаардлагатай. 

 
Цусан дахь глюкозын ба липидийн түвшин:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  гипергликеми,  гиперлипидеми  ба  гипертриглицеридеми 
үүсэж  байсан  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өлөн  үеийн  цусанд 
глюкозын  хэмжээг  тодорхойлон  мониторингоор  хянах  хэрэгтэй.  Афинитор  бэлдмэлийг  гипергликеми 
үүсгэх  нөлөөтэй  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  түүнийг  ойр  ойрхон  хянаж  байх 
шаардлагатай.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  гипергликеми  үүсэж  болзошгүй  тохиолдолд 
боломжийн хэрээр хяналт тавьж байх ёстой.

 
Цусны липидүүд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  өвчтөнд  дислипидеми  (гиперхолестеролеми  ба 
гипертриглицеридеми зэрэг) үүсэж байсан тухай мэдээлэгдсэн. Афинитор бэлдмэлийг эмчилгээг эхлэхийн 
өмнө  цусанд  холестерин  ба  триглицеридийн  хэмжээг  тодорхойлж  шаардлагатай  бол  тохирох  эмийн 
эмчилгээг хийхийг зөвлөдөг. 
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Цусны үзүүлэлтүүд:
· Афинитор бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний цусанд гемоглобины түвшин багасаж, лимфоцит, нейтрофил 

ба  тромбоцитын  тоо  цөөрдөг  болох  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө 
цусанд эмнэлзүйн шинжилгээг тогтмол хийн хянаж байхыг зөвлөдөг.  

 
 
 
Карциноид хавдрууд:

· Карциноид  хавдартай  өвчтөнд  хийгдсэн  зориудын  бусаар  сонгогдсон,  давхар  нуувар,  олон  төвт 
судалгаагаар афинитор бэлдмэл +  октреотид-депо  (Сандостатин® LAR®)  эмчилгээг плацебо +  октреотид-
депо эмчилгээтэй харьцуулан судалгаа хийгдсэн. Судалгааны үр дүнд уг бэлдмэлийн хэрэглээ нь анхдагч 
эцсийн  үр  ашиг  болон  (  [/PFS  –  progression-free-survival/  даамжралгүйгээр  амьдрах  чадвар),  ерөнхий 
амьдрах чадварын завсрын судалгааны  тоон үзүүлэлт нь (OS – /overallsurvival/ ерөнхий амьдрах хугацаа) 
плацебо + октреотид-депо бүлгээс давуутай болох нь нотлогдоогүй. Иймээс карциноид хавдартай өвчтөнд 
афинитор бэлдмэлийг хэрэглэхэд үр ашигтай болон аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй хэмээн үздэг.  
 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэдэггүй 

(Чайлд-Пью-н ангилал С).
 
Вакцинжуулалт:

· Афинитор  бэлдмэлийн эмчилгээний явцад амьд вакцин хэрэглэдэггүй. 
· ТСК бүхий  субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай өвчтэй хүүхдэд яаралтай эмчилгээ шаардлагатай 

бус бол афинитор эмчилгээ эхлэхийн өмнө товлолт вакцинжуулалтыг хийж дуусгах нь зүйтэй. 
 
Лактоз:

· Өвчтөнд  ховор  тохиолддог  удамшлын  эмгэг  болох  галактозд  тэсвэргүй  байх,  Лапшагийн  лактазагийн 
дутмагшил  буюу  глюкоз-галактозын  шимэгдэлт  өөрчлөгдсөн  тохиолдлуудад  энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй. 

 
Жолоо барих болон бусад техниктэй ажиллах хурдны урвалд үзүүлэх нөлөө:

· Жолоо  барих  болон  тенхниктэй  ажиллах  чадварт  хэрхэн  нөлөөлөх  тухай  судалгаа  хийгдээгүй.  Хэрэв 
афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  ядрах  шинж  тэмдэг  илэрвэл  жолоо  барих  болон  техниктэй 
ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй.  

 
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

· Эверолимус нь   CYP3A4-н  субстрат  болох  ба  мөн  түүнчлэн  PgP-н  субстрат  буюу  дунд  зэрэг  саатуулагч 
болно.  Тиймээс  CYP3A4  ба/буюу  PgP-д  нөлөөлөгч  бүтээгдэхүүнүүд  нь  эверолимус-н  шимэгдэлт  болон 
цаашдын элимнацид нөлөөлж болзошгүй. In vitro нөхцөлд эверолимус  нь CYP3A4-н  өрсөлдөн саатуулагч 
болох  ба  CYP2D6-н  холимог  саатуулагч  болох  юм.  CYP3A4  ба  PgP-н  зарим  саатуулагчид  болон 
өдөөгчдийн тодорхой буюу илэрхий харилцан нөлөөллийг хүснэгт 4-д үзүүлсэн.

 
Эверолимусын концентрацийг ихэсгэгч CYP3A4 ба PgP-г саатуулагчид:

· CYP3A4  буюу  PgP-г  саатуулагч  бодисууд  нь  цусан  дах  эвролимусын  концентрацийг  ихэсгэж  түүний 
хувирал буюу гэдэсний эсээс гадагшлах явдлыг удаашруулдаг.

·  
Эверолимусын концентрацийг багасгагч CYP3A4 ба PgP-г өдөөгчид:

· CYP3A4 буюу PgP-г өдөөгч бодисууд нь цусан дах эвролимусын концентрацийг багасгаж түүний хувирал 
буюу гэдэсний эсээс гадагшлах болох явдлыг түргэсгэдэг.
 
 
 

· Эверолимуст нөлөөлөх бусад үйлчлэгч бодисууд. Хүснэгт 4
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Идэвхтэй 
бодисын 
харилцан 
нөлөөлөл

Харилцан 
нөлөөлөл – 
эверолимусын 
 AUC / Cmax –н 
өөрчлөлт 
Геометрийн 
дундаж утгын 
коэффициент 
(ажиглалтын 
хүрээнд)

Нэг зэрэг хэрэглэх харьцангуй зөвлөмж 

CYP3A4/PgP-г хүчтэй саатуулагчид
Кетоконазол  AUC-н утга 15,3 

дахин ихэснэ (хүрээ 
11,2-22,5).
Cmax –н утга 4,1 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,6-7)

Афинитор бэлдмэлийг хүчтэй саатуулагчидтай 
хамт хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

Итраконазол,
позаконазол,
вориконазол

Судлагдаагүй. 
Эверолимус-н 
концентраци 
ноцтойгоор ихсэж 
болзошгүй.
 

Телитромицин,
кларитромицин
Нефазодон
Ритонавир, 
атазанавир,
саквинавир, 
дарунавир,
индинавир, 
нелфинавир

CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид
Эритромицин
 

AUC-н утга 4,4 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2-12,6).
Cmax –н утга 2 дахин 
ихэснэ  (хүрээ 0,9-
3,5).

Хэрэв  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг  хэрэглэх  шаардлагатай  бол 
түүнээс  татгалзалгүйгээр  харин  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй.  
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО: 
хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг хамт хэрэглэх шаардлагатай бол 
тунг  5мг  хүртэл  багасгах  буюу  5мг  тунгаар 
өнжөөд хэрэглэх нь зүйтэй.  Гэхдээ тунг ингэж 
зохицуулсан  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Хувь  хүний  хоорондын  ялгаат  онцлогоос 
шалтгаалан тунг хувь хүнд тохируулсан тусгай 
зөвлөгөө  байхгүй  тул  гаж  нөлөөнөөс 
сэргийлэхийн  тулд  өвчтөнд  анхаарал 
болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:  Хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г 
дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлагатай бол тунг  50% багасгана.
 
Гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  цаашдын  тунг 
багасгах  шаардлага  гарч  болох  юм.   CYP3A4 
буюу  PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  хамт 

Верапамил
 

AUC –н утга 3,5 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,2-6,3).
Cmax утга 2,3 дахин 
ихэснэ (хүрээ 1,3-
3,8).

Циклоспорин 
амны хөндийн 

AUC- н утга 2,7 
дахин ихэснэ (хүрээ 
1,5-4,7).
Cmax-н хүрээ 1,8 
дахин ихэснэ (хүрээ 
 1,3-2,6).

Флуконазол Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Дилтиазем

Ампренавир,
фозампренавир

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
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хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  2  долоо  хонгийн 
дараа  эверолимусын  концентрацийг  үнэлэх 
шаардлагатай. Хэрэв дунд зэрэг саатуулагчдыг 
хэрэглэхээ  зогсоосон  бол  афинитор 
бэлдмэлийн  тунг  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд 
зэрэг  саатуулагчдыг  хэрэглэхээс  өмнө  ямар 
байсан тэр тунгаар нь хэрэглэх ба  эверолимус-
н  концентрацийг  3  долоо  хонгийн  дараа  ахин 
үнэлэх  шаардлагатай. 

фозампренавир Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Усан үзмийн 
шүүс буюу 
CYP3A4/PgP-д 
нөлөөлдөг бусад 
хүнсний 
бүтээгдэхүүнүүд 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.
 (Үзүүлэх нөлөөний 
хувилбар нь янз бүр 
байж болно).

Энэхүү хослолоос зайлсхийх хэрэгтэй. 

 
 

Рифампицин
 

AUC –н утга 63% 
 дахин багасдаг 
(хүрээ 0-80%).
 
Cmax утга 58% 
багасдаг (хүрээ 10-
70%).

CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэдэггүй.
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО:  
Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэх  шаардлага  гарвал,  Афинитор 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэн хоногт   от 10 - 20 мг 
болгох  ба  өдөөгчдийг  хэрэглэж  эхэлсний 
дараах  4  ба  8  дах  өдрүүдэд  5мг  тунг  нэмэн 
хэрэглэдэг.  Энэхүү  тун  нь  афинитор 
бэлдмэлийг  AUC  утгад  нь  өдөөгчидийг 
хэрэглэлгүйгээр  аваачдаг.  Гэхдээ  тунг  ингэж 
зохицуулах  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Өдөөгчдийн  эмчилгээг  зогсоогоод,  афинитор 
бэлдмэлийн тунг өдөөгчдийн хэрэглэхээс өмнө 
ямар байсан тэр хэмжээгээр хэрэглэнэ. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:   CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчдийг  хамт 
хэрэглэж байгаа үед афинитор бэлдмэлийн тунг 
хүчтэй  өдөөгчдийг  хэрэглээгүй  үед  ямар 
байсан  тэр  хэмжээнд  нь  хүргэж  нэмэгдүүлэх 
шаардлагатай.  Тунг  концентраци  нь  3-15нг/мг 
хэмжээнд хүртэл  тохируулан хэрэглэнэ. Хэрэв 
концентраци  3  нг/мл-с  бага  байвал  хонгийн 
тунг 2 долоо хоног тутамд 2,5мг-р нэмэгдүүлж 
Эверолимусын  концентрацийг  магадлахын 
зэрэгцээ тунг нэмэгдүүлэхийн өмнө зохимжийг 
үнэлж  байх  хэрэгтэй.  Хэрвээ  хүчтэй 
өдөөгчдийн  хэрэглээг  зогсоовол  афинитор 
бэлдмэлийн тунг  CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар байсан тэр хэмжээнд нь 
аваачиж  хэрэглэнэ.  Эверолимусын 
концентрацийг  2  долоо  хонгийн  дараагаар 
үнэлэх шаардлагатай. 

Кортикостероиды 
(жишээ нь, 
дексаметазон, 
преднизон, 
преднизолон)

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Карбамазепин, 
фенобарбитал, 
фенитоин

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Эфавиренз, 
невирапин 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Сиймхий алтан 
цэгцүүхэй 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 

Эверолимус  эмчилгээний  хугацаанд  сиймхий 
алтан  цэгцүүхэй  агуулсан  бүтээгдэхүүнийг 
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(Hypericum 
perforatum)
 

концентраци 
багасаж болзошгүй.

хамт хэрэглэж болохгүй. 

 
Эверолимусын сийвэнгийн концентрацид нөлөөлж болох эмийн бэлдмэлүүд:
 

· In vitro хийсэн судалгааны үр дүнг тооцвол бэлдмэлийг өдөр бүр 10мг тунгаар ууж хэрэглэхэд системийн 
концентраци нь өөрчлөгдөж PgP, CYP3A4 ба CYP2D6-г дарангуйлагдахад хүргэх магадлал багатай. Гэхдээ 
ходоод гэдэсний замд  CYP3A4 ба PgP-г дарангуйлж болохыг үгүйсгэхгүй. 

· Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  мидазлоамийн  ууж  хэрэглэх  хэлбэрийн 
эуролимус  хэрэглэж  байгаа  үеийн  CYP3A4-н  мэдрэг  чанарт  хэрхэн  нөлөөлөхийг  сорьж  үзэхэд 
мидазоламийн Cmax   нь 25% ихэсч, түүнд медазоламийн AUC(0-inf) нь 30% ихэсч байжээ. Энэхүү нөлөө нь 
эверолимус  нь  гэдэсний  CYP3A4-г  дарангуйлсны  улмаас  үүссэн  байх  боломжтой.  Ийм  байдлаар 
эверолимус нь   CYP3A4 ба/буюу PgP-н субстрат бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл шимэгдэлтэнд нөлөөлөх 
боломжтой.

· Эверолимус  нь  эпилепсийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  клобазама  ба  түүний 
метаболит N-десметилклобазамын  концентрацийг  ойролцоогоор  10%  ихэсгэдэг.   Уг  бэлдмэлийн  тунгийн 
өмнөх  концентрацийн  ихсэлт  нь  эмчилгээний  индекс  явцуутай  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунг 
зохицуулахад  эмнэлзүйн  онцгой  ач  холбогдолгүй.  Эверолимус  нь   CYP3A4  (клоназепам,  диазепам, 
фелбамат  ба  зонисамид)-н  субстратууд  болох  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунгийн  өмнөх 
концентраци  нөлөөлдөггүй.  Эверолимус  нь   вальпориоиний  хүчил   кислоту,  топирамат,  окскарбазепин, 
фенобарбитал, фенитоин ба примидоны дараа зэрэг эпилепсийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдийн тунгийн өмнөх 
концентрацид нөлөөлөхгүй.

· Эверолимус ба  октреотида-депо-г хамт хэрэглэвэл  октреотидийн Cmin  нь геометрийн дундаж харьцаагаар 
1,47  (эверолимус/плацебо)   болон  ихэсдэг.  Ходоод  гэдэсний  замын  мэдрэл  дотоод  шүүрлийн  гаралтай 
тархмал  хавдар,  уушгины  буюу  нойр  булчирхайн  хавдартай  өвчтөнд  эверолимусын  хариу  урвалд 
эмнэлзүйн ач холбогдолтой нөлөөлөх эсэх нь тодорхойгүй.  

· Эверолимус  ба  экземестаныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл  экземестаны  Сmin  ба  С2h  нь  45%  ба  71%  ихэсдэг. 
Эстрадиолын тогтвортой байдлын төвшин (4 долоо хоногт) эмчилгээний 2 бүлэгт ялгаагүй байсан. Гормон-
рецептор-эерэг хөхний булчирхайн тархмал хорт хавдартай дээрх хослолыг хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд 
экземестантай холбоотой гаж урвал ихсэх явдал илрээгүй. Экземестаны төвшин ихсэх нь үр дүнтэй байдал 
буюу аюулгүй байдалд нөлөөлөх магадлал багатай. 
 

Вакцинжуулалт:
· Вакцинд үзүүлэх дархлааны урвал  өөрчлөгдөж болзошгүй бөгөөд  афинитор бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа 

үед  вакцины  үр  дүн  суларч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  амьд  вакцин 
хийлгэхээс  зайлсхийх  ёстой.  Амьд  вакцинуудын  жишээ  нь:  томуугийн  эсрэг  хамраар  хэрэглэх  вакцин, 
улаан  бурхны,  гахайн  хавдрын,  улаануудын  эсрэг  вакцин,  саагийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  вакцин,  БЦЖ 
(Кальмет-Герений бацилл) вакцин, шар халууралтын, салхин цэцгийн ба гэдэсний хижгийн TY21a вакцин 
гэх мэт.

 
Эм судлалын онцлог:
Үйлдлийн механизм:

· Эверолимус  -  mTOR  (хөхтөн  амьтны  рапамициний  бай)-н  хориглогч  бөгөөд  mTORC1-д  илүү  өвөрмөц 
болно.  Энэхүү  хориглогчдын  идэвх  нь  FKBP-12-н  эс  доторх  уургын  рецептортой  идэвхтэй  холбогдох 
замаар  түүнийг  саатуулдагт  оршино.  FKBP-12/эверолимус  бүрдэл  нь  mTORC1-тэй  холбогдож  түүний 
дохиолол мэдээлэх чадварыг саатуулдаг. mTOR нь үндсэн серин-треонинкиназа болох бөгөөд тэрээр эсийн 
амьдрах чадвар ба эсийн өсөлтийн зохицуулгад чухал үүрэгтэй. mTORC1-н дохиоллын замын зохицуулга 
нь  бүрдмэл  процесс  болох  бөгөөд  тэрээр   өсөлтийн  хүчин  зүйл,  энерги  дамжуулалт  ба  тэжээлийн 
бодисуудаар зохицуулагддаг. mTORC1 нь АКТ замын уургын бионийлэгжилтийн гол зохицуулагч болох ба 
түүний үйлдлээр хүний хавдрын олон зүйлүүд өөрчлөгдөхийн зэрэгцээ ТСК зэрэг удамшлын өвчнүүдэд ч 
нөлөөнө.

·  mTORC1-н дохио дамжуулалт нь гүйцэтгэх эрхтэнүүдрүү доошлох чиглэлээр фосфоржих замаар явагддаг 
бөгөөд  тэдгээрийн  дотроос  хамгийн  зонхилох  үйлдэл  нь  рибосомын  протейнкиназа  S6(S6K1)-н 
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трансляцийн зохицуулгаар гүйцэтгэгдэх ба эхлүүлэгч хүчин зүйл нь эукариот эс 4Е-холбох уураг (4E-BP) 
болно. 

· mTORC-н  дохиоллын  зам  дарангуйлагдсаны  улмаас   рибосомын  протеинкиназа  S6  (S6K1)-н  идэвх 
өөрчлөгддөгийн  зэрэгцээ  мөн  эхлүүлэгч  эукарот  хүчин  зүйл  4E-холбох  уураг  (4EBP-1)  нь  эсийн  орчилд 
нөлөөлөх  трансляци  болон  уургын  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  ба  тухайлбал,  ангиогенез,  гликолиз  ба 
гипоксид дасан зохицох чадварт нөлөөлдөг байна.  Энэ нь хавдрын эсийн өсөлтийг дарангуйлах ба гипокси 
үүсгэгч экспресс  хүчин  зүйлийг  саатуулна. Үүний дүнд ПКК ба ангиомиолипом  зэрэг  олон хавдрын үед 
хавдрын  ангиогенезийн  (жишээ  нь:    VEGF-өсөлтийн  судаслаг-эндотелиаль  хүчин  зүйл)  гараа  болох 
экспресс хүчин зүйлүүд багасдаг байна.  

· mTORC1-н дохиоллын хоёр  үндсэн  зохицуулагч нь  хавдрын  супрессор ТСК1 ба ТСК2 юм. ТСК 1  буюу 
ТСК2-г идэвхгүйжих буюу гэмтээх нь  ГТФ-холбогч уургын (Rheb) төвшинг ихэсгэхэд хүргэдэг бөгөөд энэ 
нь  ГТФазын  овогт  хамаарах  бөгөөд  тэрээр  түүний  идэвхжихэд  оролцдог  mTORC1  бүрдэлтэй  харилцан 
нөлөөлдөг байна. mTORC1-н нэгийн идэвхжилт нь дохиоллын хуримтлал хүргэж  S6K1-г ч идэвхжүүлдэг. 
Бүрдэлийн  субстрат mTOR(mTORC1),  S6K1 нь  лиганд хамааралтай бус  рецепторийн идэвхжилтэд  хариу 
урвал үзүүлдэг эстроген рецепторыг фосфоржуулдаг.

· Эверолимус нь  хавдрын  эсийн,  эндотелиаль  эсийн,  фибробластын  ба  цусны  судасны  гилгэр  булчингийн 
эсийн өсөлтийн ба пролиферацийг хүчтэй саатуулагч болох юм. Төвийн зохицуулгын хуулиар mTORC1 нь 
invivo  нөхцөлд  эверолимус  нь  хавдрын  эсийн  пролифераци,  гликолиз  ба  ганц  тусгаар  хавдрын 
ангиогенезийг  саатуулдаг  тул  хавдрын  эсийн  өсөлтийг  саатуулах  өөр  хоорондоо  хамааралгүй  хоёр  өөр 
механизмаар нөлөөлдөг байна. Тэр нь: эсийн хавдрын эсрэг идэвхэд шууд ба хавдрын стромыг саатуулах 
явдал болно. 

 
Фармакодинамик /үйлдэл-хариу урвалын харилцан хамаарал: 

· Хавдрын эдэд 4E-BP1 (P4E-BP1)-н фосфоржилтын зэргийг багасгах ба эверолимусыг хоногт 5 буюу 10 мг 
тунгаар хэрэглэсний дараах цусан дахь концентрацийн тэнцвэржилтийн нөхцөл дэх Cmin-ийн дундаж утгын 
хооронд  корреляцийн  дунд  зэргийн  хамааралтай  болох  нь  ажиглагдсан.  Цаашдын  өгөгдөхүүнүүд  нь  S6 
киназын фосфоржилтыг саатуулах нь эверолимус  mTOR-г саатуулахад ихээхэн мэдрэг болохыг нотолсон 
болно. elF-4G-н фосфоржилтыг саатуулалт нь хоногт 10мг тунгаар хэрэглэсний дараах утга нь Cmin-н бүх 
утгад бүрэн нийцэж байсан. 

· Хандлага нь эверолимусын Cmin-г илүү удаан хугацааны туршид хадгалан (Cmin-н муруйн доорх талбай нь 
тохиолдлын  шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаагаар  тодорхойлогдоно)/ 
(шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаа))  өвчний  даамжралгүйгээр  илүү  удаан 
хугацаанд амьдрахыг баталж байгаа бөгөөд нойр булчирхайн мэдрэл-дотоод шүүрлийн гаралтай  тархмал 
хавдартай  өвчтөнд  (pNET,  эрсдлийн  харьцаа  0,73;  95%  ДИ:  0,50-1,08)  ба  тархмал  карциноид  хавдартай 
өвчтөнд  (эрсдлийн  харьцаа  0,66;  95%  ДИ:  0,40-1,08)  байна.  Эверолимусын  Cmin  нь  хавдрын  хэмжээний 
багасалтад (p<0.001) магадлалтайгаар нөлөөлж байгаа ба боломжийн харьцаа 1,62 ба 1,46 байгаа нь тархмал 
pNET-тэй өвчтөнд  экспозицийн  өөрчлөлт  5нг/мл-10нг/мл ба  тархмал  карциноид хавдартай  өвчтөнийхтэй 
тохирч байна. 

· ТСК-тай  холбоотой  СЭГА-тай  өвчтөнд  суурь  загварын  анализ  нь  Cmin-г  хоёр  дахин  ихэсгэхэд  хавдрын 
хэмжээний  багасалт  нь  анх  байсантай  нь  харьцуулахад  13%  (95% ДИ:  -18,2%,  -7,5%)-д  хүрдэг  болохыг 
баталсан утга нь 5%-н статистик магадлалтай байжээ. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:

· Тусгаар  ганц  хавдарын  төгсгөлийн шатанд  байгаа  өвчтөнд   эверолимусын  хамгийн  дээд  концентраци  нь 
(Cmax) эверолимусыг өдөрт нэг удаа 5-70мг тунгаар өлөн буюу өөх тосгүй хөнгөн хоолтой үед хэрэглэснээс 
хойш  1-2  цагийн  дараа  дундаж  хэмжээндээ  хүрдэг.  Cmax  -н  н  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн  хооронд 
пропорциональ байдаг. Эверолимус нь PgP-г дунд зэрэг саатуулдаг субстратад хамаарагддаг.

 
Хүнсний нөлөө:
· Эрүүл  сайн  дурынханд өөх  тос их  агуулсан хоол  нь  10мг  афинитор бэлдмэлийн  системийн  экспозицийг 

(AUC-н хэмжилтээр) 22%, харин Cmax-г 54% багасгадаг. Өөх тосгүй хоол нь AUC-г 32%, харин Cma -г 42% 
багасгадаг. 

· Харин хоол нь «концентраци-хугацааны» төрхөд шимэгдэлтийн дараах шатанд нөлөөлдөггүй байна.
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Тархалт:

· 5-5000нг/мл хүрээний концентрациас хамаарах эверолимусын цус/сийвэнгийн харьцаа нь 17%-73% байдаг. 
Сийвэнд орших эверолимусын хэмжээ нь цусны ерөнхий концентрацийн ойролцоогоор 20%-г эзлэх бөгөөд 
энэ  нь  афинитор  бэлмэлийг  хоногт  10мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  хавдартай  өвчтөний  үзүүлэлт  болно. 
Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт нь эрүүл сайн дурынханд болон элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн 
дутмагшилтай өвчтөнд адилхан 74% орчим байдаг. 

· Тусгаар ганц даамжралт хавдартай өвчтөнд тархалтын эзлэхүүн  (Vd) нь төвийн харагдах хэсгүүдэд 191л, 
харин харагдах захын хэсгүүдэд 517л байдаг.

 
Хувиралт:

· Эверолимус  нь  CYP3A4  ба  PgP-н  субстрат  юм.  Ууж  хэрэглэсний  дараа  эверолимус  нь  хүний  цусанд 
эргэлдэгч  үндсэн  бүрдэлийн  нэг  болдог.  Хүний  цусанд  гурван  моногидроксильжсон  метаболит,  хоёр 
нээлттэй  цагирагтай  гидроксильжсон  бүтээгдэхүүн  ба  эверолимусын  фосфатидилхолины  конъюгат  зэрэг 
эверолимусын 6 үндсэн метаболитууд тодорхойлогддог байна. Эдгээр метаболитууд нь амьтанд хийгдсэн 
хорон чанарын судалгаагаар мөн илэрч байжээ. Эдгээр метаболитуудын идэвх нь эверолимусын идэвхээс 
бараг 100 дахин бага байжээ. Үүнээс үзвэл эверолимус өөрөө ерөнхий эм судлалын гол үйлдлийг үзүүлдэг 
ажээ. 

 
Элиминаци:

· Эверолимусын CL/F-н дундаж утга тусгаар ганц хавдрын төгсгөлийн шатанд байгаа өвчтөнд 10мг-н өдөр 
тутмын тунгийн дар  24,5л/цаг байв.

· Эверолимусын хагас ялгаралтын дундаж элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 30цаг байдаг.
· Хавдартай  өвчтөнд  ялгаралтын  өвөрмөц  судалгаа  хийгдээгүй,  харин  трансплантаци  хийлгэсэн  өвчтөнд 

хийгдсэн судалгааны үзүүлэлт  бий. Эверолимусыг циклоспоринтой хамтаар нэг  удаа  хэрэглэсэн  тунгийн 
дараа  хийгдсэн  тэмдэгт  радио-идэвхт  изотопын  судалгаагаар,  80% радио-идэвхжилт  нь  өтгөнөөр  ялгарч, 
харин 5% нь шээсээр ялгарч байжээ. Баас болон шээсэнд анхдагч бодис нь илрээүй байна.

 
Тэнцвэртэй концентрацийн үеийн фармакокинетик:

· Тусгаар  ганц  хавдрын  сүүлчийн  шатанд  байгаа  өвчтөнд  эверолимусыг  хэрэглэсний  дараа  AUC0-τ-н 
тэнцвэртэй концентрацийн утга нь 5-10мг хүрээний өдрийн тунтайгаа пропорциональ байсан. 

· Концентрацийн  тогтворжилт  нь  2  долоо  хоногийн  явцад  үүсэж  байжээ.  Cmax  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн 
хооронд  пропорциональ  байсан.  tmax-н  утга  нь  эмийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  үүсдэг  байна. 
AUC0-τ ба хамгийн бага концентраци нь эм хэрэглэхийн өмнө илэрхий корреляци хамааралтай байдаг.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд:
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Эверолимусын  AUC-н  дундаж  утга  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  өөрчлөлттэй  8  хүний 
үзүүлэлтээс (Чайлд-Пью-гийнхээр В ангилал) хэвийн элэгний үйл ажиллагаатай 8 хүний үзүүлэлт нь хоёр 
дахин их байжээ. 

· AUC-н утга нь протромбины хугацаа уртассан билирубиний сийвэнгийн концентрацитай эерэг корреляци 
хамааралтай, харин сийвэнгийн альбумины концентрацитай сөрөг корреляци хамааралтай байв. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал) 
эверолимусын  фармакокинетикийн үзүүлэлт судлагдаагүй болно.

 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Тусгаар ганц хавдрын сүүлчийн шатанд байгаа өвчтөнд эверолимусын CL/F утгад креатининий клиренсийн 
(25-178мл/мин) бодит нөлөө илрээгүй. 

· Трансплантацийн  дараах  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (креатининий  клиренсийн  хүрээ  11-
107 мл/мин) трансплантаци хийлгэсэн өвчтөнд эверолимусын фармакокинетикт нөлөө үзүүлээгүй.

 
Хүүхдэд:

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  Сmin  нь  тун-
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хамааралт 1,35-14,4мг/м2 хоногийн тунтайгаа ойролцоо байсан.
· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  мг/м2  –р  тооцсон   хэвийн 

хэмжээний тун хүртэл Сmin-н геометрийн дундаж үзүүлэлтүүд нь < 10 нас ба 10-18 насны хүүхдэд насанд 
хүрэгсдийнхээс (> 18 нас) статистик магадлалтай бага байсан нь эверолимусын клиренс залуу хүмүүст илүү 
их байгааг илтгэдэг байна.

 
Өндөр настай өвчтөнд:

· Хавдартай  өвчтөнүүдэд  хийсэн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  эверолимусыг  ууж  хэрэглэсний  дараах 
түүний клиренст насны илэрхий нөлөө (27-85 нас) илрээгүй. 

 
Угсаа гарвалийн онцлог:

· Ууж хэрэглэх үеийн эверолимусын клиренс нь (CL/F) элэгний үйл ажиллагаа нь адилхан байгаа монголоид 
арьстан ба европеоид арьстан өвчтөнд адилхан байжээ. 

· Хүн  амын фармакокинетикийн  судалгааг  тооцвол,  ууж  хэрэглэх  үеийн клиренс нь  (CL/F)  трансплантаци 
хийлгэсэн негроид арьстныхаас дунджаар 20% өндөр байжээ. 

 
Эм зүйн онцлогууд:
Физик-химийн үндсэн шинж чанар:

· Цагаанаас үл мэдэг шаравтар өнгөтэй, налуу ирмэгтэй, зураасгүй гөлгөр гадаргуутай, гонзгойвтор шахмал;
· 2,5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «LCL»  гэсэн сийлээстэй шахмал;
· 5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «5» гэсэн  сийлээстэй шахмал;
· 10 мг: Нэг талдаа «NVR»,  нөгөө талдаа «UHE» гэсэн  сийлээстэй шахмал.

 
Хүчинтэй хугацаа:

3 жил.
 
Хадгалах нөхцөл:

· 30°С-с дээшгүй хэмд чийгшилт ба гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж хадгална.
· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 
Савлалт:.

Блистерт 10 шахмалаар, цаасан айрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
 
Олгох категори:

Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:  

Новартис Фарма Штейн АГ. 
 
Байрлал: 

Шаффхаусерштрассе, 4332 Штейн, Швейцария.
 
Бүртгэлийн гэрчилгээний эрхийг эзэмшигч: 

Новартис Фарма АГ / NovartisPharmaAG.
 
Байрлал: 

Лихтштрассе 35, 4056 Базель, Швейцария / Lichtstrasse 35, 4056 Basel, Switzerland.
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Афинитор everolimus

АФИНИТОР
(AFINITOR®)

 
Найрлага:

· Үйлчлэгч бодис: Эверолимус (everolimus);
o 1 шахмалд 2,5 мг, 5 мг буюу 10 мг эверолимус агуулагдана;

· Туслах бодис: усгүй лактоз, кросповидон, гидроксипропилметилцеллюлоз, лактозын моногидрат, магнийн 
стеарат, бутилгидрокситолуол (Е 321).

 
Эмийн хэлбэр.

Шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:

· Хавдрын эсрэг бэлдмэл. Хавдрын эсрэг бусад эмийн бэлдмэл. 
· Протеинкиназа-г саатуулагчид. 
· АТС Код: L01X E10.

 
Эмнэлзүйн онцлогууд:
Хэрэглэх заалт:
Афиниторыг дараах эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

· Сарын  тэмдэг  зогссон  эмэгтэйчүүдийн  тархмал  гормон-рецептор-эерэг  хөхний  хорт  хавдарт  урьдчилсан 
дотоод шүүрлийн эмчилгээний дараа омароматаза-тай хавсруулан хэрэглэнэ;

· Ходоод-гэдэсний зам, уушгины буюу нойр булчирхайн тархмал мэдрэл-дотоод шүүрлийн хавдрын үед;
· Тархмал бөөрний эсийн карциномын үед (ПКК);
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой яаралтай мэс ажилбар шаардагдахгүй (ТСК);
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  (СЭГА)  (ТСК-тай  холбоо  бүхий,  яаралтай  мэс  ажилбар 

шаардагдахгүй).
 
Хориглох заалт:

Үйлчлэгч бодис, рапамициний бусад уламжлалууд буюу аль нэгэн туслах бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

 
Хэрэглэх арга ба тун:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдрын  бүх  заалтаар,  мөн  түүнчлэн  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эмчилгээ  ба   сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий 
бөөрний ангиомиолипомын үед хэрэглэнэ. 

· Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  хавдрын  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  буюу  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй 
өвчтөний эмчилгээний туршлагатай эмчийн хяналтын дор хэрэглэж эхэлнэ.

· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  эмнэлзүйн  үр  дүн  тогтворжих  буюу  зохимжгүй  болж  хордлогын  шинж  тэмдэг 
илрэхгүй байгаа тэр үе хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 
 

Хүн амын ерөнхий бүлэгт:
· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний булчирхайн  хорт хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын тархмал мэдрэл-дотоод 

шүүрлийн  хорт  хавдар,  уушги  буюу  нойр  булчирхайн  хавдар,  тархмал  бөөрний  эсийн  карцином,  сүрьеэ-
хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий бөөрний ангиомиолипом:

Афинитор бэлдмэлийг 10 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
 

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитом:
o Тунг  биеийн  гадаргуугийн  талбайнаас  хамааруулан  (БГТ  м2-аар)  хувь  хүнд  тохируулан  сонгох 

бөгөөд үүнийг Дюбуагийн томъёогоор тооцдог:
o БГТ = (Ж0.425 x Ө0.725) x 0.007184, 
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o (Ж) – жин, кг-р, (Ө)– өндөр, см-р.
 

ТСК-тай  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  хэрэглэх  эхний  тун  ба  зорилтот 
концентраци:

· Афинитор  бэлдмэлийн  баримжаа  тун  хүртэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай өвчтөний эмчилгээнд эхлэх зөвлөх тун нь 4.5мг/м2. Зохимжтой тунг  олохын 
тулд янз бүрийн тунгаар хослуулдаг.  

· Бага концентрацид хүрэхийн тулд тунг 3-15 нг/мл-ийн хүрээнд тугнадаг.
· Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитом  хэмээн  эмчилж  байгаа  өвчтөнд,  эверолимусын  эмчилгээний 

концентрацийг  цусанд  хүлээн  зөвшөөрөгдсөн  аргаар  хянах  хэрэгтэй.  Цусан  дахь  эверолимусын 
концентрацийг эхний тунг хэрэглэснээс хойш буюу аль нэгэн тунгаас хойш 1 буюу 2 долоо хоногийн дараа 
хэмжин хянана.

 
Тунгийн удаан хугацааны хяналт:

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд, 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  эзлэхүүнийг  бэлдмэлийн  хамгийн  бага  концентраци  болон 
өвчтөнд  зохимжтой  СЭГА-н  концентрацийн  хэмжин  олсон  Афиниторын  дараагийн  тун  зохицуулалтыг 
эхний тунгаас хойш 3 сарын дараа үнэлдэг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  тогтвортой 
бага концентрацийн тунд хүрэхийн тулд биеийн гадаргуугийн талбай нь өөрчлөгдөж буй өвчтөнд 3-6 сар 
тутамд  үнэлэх  бөгөөд  биеийн  гадаргуугийн  талбай  нь  тогтмол  байгаа  өвчтөнд  6-12  сар  тутамд  үнэлэх 
хэрэгтэй.

· Тунгийн хувилбарууд.
 
Гаж урвалууд:

· Хүнд  хэлбэрийн  буюу  тэсвэрлэх  боломжгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  үед  Афинитор  эмчилгээг  түр  буюу  бүр 
зогсооно  (тунг  багасгах  буюу багасгахгүйгээр). Тунг  багасгах  зайлшгүй шаардлагатай үед  өмнөх өдрийн 
тунгаас 50% багасгах буюу түр зуур зогсоодог. Бэлдмэлийн тунг байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийн 
өдөр алгасан хэрэглэж болно.

· Хүснэгт 1-д гаж нөлөөг зохицуулах зорилгоор Афинитор бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсоох 
зөвлөмжийг  нэгтгэн  харуулсан.  Зохицуулах  ерөнхий  зөвлөмж  нь  тухайн  бодит  байдлаас  хамаардаг. 
Эмчлэгч эмчийн эмнэлзүйн зөвлөмж нь тухайн өвчтөнд ашиг/эрсдлийн үнэлгээнд суурилах ёстой.

 
Хүснэгт 1

Бэлдмэлийн гаж 
урвалууд

Хүнд хөнгөний 
байдал1

Афинитор2 бэлдмэлийн тунг багасгах ба 
зохицуулах зөвлөмж

Халдварын  бус 
уушгины үрэвсэл

1-р шат:
Зөвхөн 
радиографаар 
тодорхойлогдсон, 
шинж тэмдэггүй.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох хяналтыг эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
өдөр тутмын үйл 
ажиллагааг 
өөрчлөхгүй.

Эмчилгээг  зогсоохдоо  халдварыг  үгүйсгэн 
шахмал  нь  ≤  1  болох  хүртэл 
кортикостероид  эмчилгээ  хийж  болох 
эсэхийг тооцох ёстой.
Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
илүү бага тунгаар эхлэх нь зүйтэй.
Хэрэв  3  долоо  хоногийн  хугацаанд 
эдгэрэхгүй бол эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

3-р шат:
Шинж  тэмдэгтэй, 
өдөр  тутмын  үйл 
ажиллагаа 

Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  шат  ≤  1 
хүртэл эмчилгээг түр зогсооно. Халдварыг 
үгүйсгэн  кортикостероид  эмчилгээ  хийж 
болох эсэхийг магадлах хэрэгтэй.

Page 570 of 5683Monday, November 28, 2016



алдагдсан. Афинитор  бэлдмэлийн  давтан  эмчилгээг 
бага тунгаар эхэлнэ.

4-р шат:
Амь  насанд 
аюултай, 
амьсгалын  үйл 
ажиллагааг дэмжих 
заалттай.

Халдварыг  үгүйсгэн,  кортикостероид 
эмчилгээ хийж болохыг тооцоод Афинитор 
бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно.

Стоматит 1-р шат:
Шинж  тэмдэг 
багатай,  ердийн 
хоолтой.

Тунг багасгах шаардлагагүй.
Спиртгүй  буюу  давсны  уусмалаар  (0,9%) 
амны хөндийг өдөрт хэрэн удаа зайлна.

2-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол хэрэглэж 
болох бөгөөд 
хоолны дэглэмийг 
өөрчилнө.

Шатлал  ≤  1  хүртэл  шинж  тэмдгийг 
багастал эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор  бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэх 
ёстой.
Хэрэв  стоматит  2-р  зэрэг  болон 
шинэчлэгдвэл,  шинж  тэмдгийг  зэрэг  ≤  1 
болтол  эмчилгээг  түр  зогсоох  хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
эхлэх хэрэгтэй.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  эмийн 
тусламжтайгаар эмчилнэ (ж-нь, бензокаин, 
бутил  аминобензоат,  тетракаин 
гидрохлорид,  ментол  буюу  фенол)  эсвэл 
хэсэг  газрын  кортикостероидыг  хэрэглэх 
болон  хэрэглэлгүйгээр  амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

3-р шат:
Шинж тэмдэгтэй, 
хоол идэж, амаар 
шингэн хэрэглэж 
чадахгүй.

Шинж  тэмдэг  нь  зэрэг  ≤  1  эмчилгээг  түр 
зогсооно.
Афиниторыг бага тунгаар давтан хэрэглэж 
эхэлнэ.
Амны  хөндийг  өвдөлт  намдаах  бодисоор 
эмчилнэ  (бензокаин,  бутил  аминобензоат, 
тетракаин  гидрохлорид,  ментол  буюу 
фенол  г.м.)  эсвэл  хэсэг  газрын 
кортикостероидыг  хэрэглэх  болон 
хэрэглэлгүйгээр   амны  хөндийд 
(триамцинолонтой паст хэрэглэх г.м.)3.

4-р зэрэг:
Шинж тэмдэг нь 
амьдралд 
заналхийлэлтэй.

Афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг зогсоох ба 
тохирох эмчилгээг явуулах.

Цусны  гаралтай  бус 
бусад  хорон  чанар 
(бодисын  солилцооны 
илрэлийг 
тооцохгүйгээр)

1-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжтой 
бол – тунг багасгах шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  тэсвэрлэх  боломжгүй 
бол  шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
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бэлдмэлийн  эмчилгээг  тэрхүү  тунгаараа 
хэрэглэж эхэлнэ.
Хорон чанар нь шат 2 хүртэл шинэчлэгдвэл 
шинж  тэмдэг  нь  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг  түр  зогсооно.  Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээг  бага  тунгаа  давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.

3-р шат: Шинж  тэмдэг  багасаж  шатлал  ≤  1  хүртэл 
эмчилгээг түр зогсооно.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй. 
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэх асуудлыг тооцох хэрэгтэй.
Хэрэв  хорон  чанар  3-р  шат  болтол 
шинэчлэгдвэл  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг 
бодолцох хэрэгтэй.

4-р шат:  Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээг хийнэ.

Бодисын  солилцооны 
илрэл  (ж-нь, 
гипергликеми, 
дислипидеми)

1-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох  эмийн  эмчилгээ  ба  ажиглалтыг 
эхлэх хэрэгтэй.

2-р шат: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

3-р шат: Эмчилгээг түр зогсооно.
Афинитор бэлдмэлийг бага тунгаар давтан 
хэрэглэж эхэлнэ.
Тохирох эмийн эмчилгээ хийх ба ажиглалт 
явуулах хэрэгтэй.

4-р шат: Афинитор  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээ хийнэ.

1Хүнд хөнгөний зэргийн бичвэр: 1 – шинж тэмдэг хөнгөн; 2 – шинж тэмдэг дунд зэрэг; 3 – 
шинж тэмдэг хүнд; 4 – шинж тэмдэг амь насанд аюултай.
2Хэрэв тунг багасгах шаардлагатай бол урьдын хэрэглэж байсан тунг 50% багасгана. 
3Спирт,  устөрөгчийн  хэт  исэл,  иод  ба  ганга  өвчний  уламжлалууд  зэргийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийх ба амны хөндийн шархлаа дордож болзошгүй.
 
CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид:

· Афинитор бэлдмэлийг CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулдаг  эмүүдтэй  болгоомжтой хавсруулан  хэрэглэх 
ёстой. Шаардлагатай бол Афинитор бэлдмэлийн нэг удаа хэрэглэх тунг 50% багасгах хэрэгтэй. Гаж нөлөөг 
зохицуулахын  тулд  тунг  аажим  багасгах  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  одоо 
хэрэглэж байгаагаас нь багасгахын тулд бэлдмэлийг өдөр алгасах тунгийн дэглэмээр хэрэглэж болох юм. 

· Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод 
шүүрлийн хавдар,  уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар,  тархмал бөөрний  эсийн карцином ба  сүрьеэ-
хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипом,  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын 
хэрэглээг зогсоосны дараа 2-3 хоногийн угаагдах үеийг явуулах тухай авч үзэх шаардлагатай бөгөөд юуны 
өмнө Афинитор бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн тунг  CYP3A4/PgP-г хориглох 
эмчилгээг эхлэхийн өмнө ямар байсан тэр эхний хэмжээнд нь эргэн оруулах хэрэгтэй.

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомын  үед  эверолимусын  концентрацийг 
CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  хавсруулснаас  хойш  1  буюу  2  долоо  хоног  хянах 
хэрэгтэй.  CYP3A4/PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдын  эмчилгээг  зогсоох  үед  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг 
анхны  хэмжээнд  нь  эргэн  оруулах  бөгөөд  2  долоо  хоногийн  дараа  цусны  сийвэнд  эверолимусын 
концентрацийг хэмжих хэрэгтэй.
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CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчид:
CYP3A4 изоферментийг хүчтэй өдөөгчид ба эверолимусыг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Хэрэв өвчтөнд CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг (ж-нь: эпилепсийн эсрэг эм г.м.) эмчилгээнд нэмэн хэрэглэх 
шаардлагатай Афинитор бэлдмэлийг 5мг буюу бага хэмжээгээр хоногийн тунг 2 дахин нэмэгдүүлэх тухай 
асуудлыг авч үзэх хэрэгтэй. 

· Хэрэв хүчтэй өдөөгчдийг хасах бол, 3-5 хоног хүртэлх угаах үеийн явуулах бөгөөд юуны өмнө Афинитор 
бэлдмэлийн  тунг   CYP3A4-г  өдөөгчдийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  ямар  байсан  тэр  хэмжээнд  нь  эргэн 
оруулах хэрэгтэй.

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомын үед:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  CYP3A4  изоферментийг  хүчтэй  өдөөгчидтэй   (например, 
карбамазепин,  фенобарбитал  ба  фенитоин)  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл,  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эмчилгээний  эхэнд  3-15  нг/мл-ийн  эмчилгээний  концентрацид  хүргэхийн  тулд 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэж болох юм. Афинитор бэлдмэлийн хоногийн тунг зохимжийг үнэлсний дараа хоёр 
дахин  ихэсгэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  эверолимусын  цусан  дахь  концентрацийг  2  долоо  хоногийн  дараа 
хэмжин хянах хэрэгтэй. Эмчилгээний барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл бага  хэмжээгээр  алхам 
алхмаар  нэмэн  тунг  тохируулах  хэрэгтэй.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай,  эверолимус 
эмчилгээний  эхэнд  хүчтэй  өдөөгч  нэмэлтээр  хэрэглээгүй  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх 
шаардлагатай.  Тунг  ихэсгэсний  дараа  эверолимусын  концентрацийг  хянан  магадалж  байх  зайлшгүй 
шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар 
нэмэн тунг тохируулах хэрэгтэй. 

· CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  тунг  нэмэлтээр  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Эмчилгээний  барих  тунг  олохын  тулд  тунг  1-4мг  хүртэл  бага  хэмжээгээр  алхам  алхмаар  нэмэн  тунг 
тохируулах хэрэгтэй.

· CYP3A4-г хүчтэй өдөөгч бусад нэг буюу хэд хэдэн эмийн хэрэглээг зогсоох үед тунг нэмэлтээр зохицуулах 
шаардлагагүй.  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бусад  нэг  буюу  хэд  хэдэн  эмийн  хэрэглээг  зогсоох  үед 
эверолимусын  концентрацийг  тодорхойлох  шаардлагатай.  Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгч  бүх  эмийг 
зогсоосон  тохиолдолд,  Афинитор  бэлдмэлийн  тунг  эхлэх  үеийнхтэй  дөхүүлэн  шинэчлэхийн  өмнө, 
CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг хэрэглэхийн өмнө, 3-5 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлэх угаах үеийн 
явуулах шаардлагатай  (фермент  өдөөгдөхгүй болоход  тохирох  хугацаа). Эверолимусын  концентрацийг  2 
долоо хоногийн дараа тодорхойлох хэрэгтэй.

 
Хүүхдэд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хавдартай  хүүхдийн  эмчилгээнд,  мөн  түүнчлэн  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний 
ангиомиолипомтой хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

· Препарат  Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хавсарсан  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай 1-с бага насны хүүхдэд судлагдаагүй. 

· Афинитор бэлдмэл сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 2-с доош насны хүүхдэд судлагдаагүй.
· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай хүүхдэд  бэлдмэлийг 

зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилгүй  тохиолдолд  насанд  хүрэгсдийнхтэй 
адил байдаг. 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  зөвлөх  харьцангуй  тун  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшил буюу 6-с доош настай өвчтөний эхний тунгаас бусад тохиолдолд насанд хүрэгсдийнхтэй адил 
байдаг.

· Афинитор  бэлдмэл  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  СЭГА-тай  элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай 18-с бага насны хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

 
Өндөр настай өвчтөнд (≥ 65 )5

· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
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· Бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
 
Гормон-рецептор-эерэг  хөхний  булчирхайн  хавдар,  ходоод-гэдэсний  замын  тархмал  мэдрэл-дотоод  шүүрлийн 
хавдар, уушгины буюу нойр булчирхайн хавдар, тархмал бөөрний эсийн карцином ба сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй 
холбоотой бөөрний ангиомиолипомын үед:

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  А  ангилал)  
хоногт 7.5мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн өөрчлөлттэй өвчтөнд (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал)  хоногт 5мг 
тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг ба зохимжгүй үед тунг багасган хоногт 2.5мг болгоно. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал)   уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  Гэхдээ  ашигтай  тал  нь  эрсдлээсээ  давуутай  байгаа  тохиолдолд 
эверолимусыг хоногт дээд тун болох 2.5мг-аар хэрэглэж болно. 

 
ТСК-тай холбоотой СЭГА-ийн үед:

18-с доош насны өвчтөнд:
 
· Элэгний үйл ажиллагааны хөнгөн хэлбэрийн дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар А ангилал), 18-с  доош 

насны  өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд) 
75%-г хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутмагшилтай (Чайлд-Пью-гийнхаар В ангилал), 18-с доош насны 
өвчтөнд  биеийн  гадаргуугийн  хэмжээнд  үндэслэн  тооцсон  тунгийн  (ойролцоо  тунгийн  хүрээнд)  25%-г 
хэрэглэхийг зөвлөдөг. 

· Афинитор бэлдмэлийг  элэгний  хүнд хэлбэрийн  дутмагшилтай  (Чайлд-Пью-гийнхаар С  ангилал)  өвчтөнд 
хэрэглэдэггүй. 

· Эмчилгээг  эхэлсний  дараа  буюу  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  Чайлд-Пью-гийн  ангилал 
өөрчлөгдсөн аль ч тохиолдолд эверолимусын концентрацийг ойролцоогоор хоёр долоо хоногийн  туршид 
хянах шаардлагатай.  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд   3-15  нг/мл-ийн  концентрацид 
хүрэхийн тулд тунг нарийн тохируулах шаардлагатай. 

· Афинитор бэлдмэлийг элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай болон ТСК-тай холбоотой субэпендималь 
аварга-эсийн астроцитомтай 18 хүртэлх насны өвчтөнд хэрэглэдэггүй.

 
Эмчилгээний мониторинг:

· Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй холбоотой субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай цусанд эверолимусын 
концентрацийг  тодорхойлох  эмчилгээний  мониторингийг  шингэний  хроматографи/масс  спектрометрийн 
зөвшөөрөгдсөн биоанализийн аргыг ашиглан явуулахыг зөвлөдөг. Хэрэв энэ боломжтой бол эмчилгээний 
явцад нэг лабораторид нэгэн адил аргыг хэрэглэн анализыг гүйцэтгэх нь зүйтэй.

· Концентрацийг эмчилгээ эхэлснээс хойш ойролцоогоор 1-2 долоо хоногийн хугацаанд, эмийн бэлдмэлийн 
хэлбэрийн  аль  нэгэн  өөрчлөлтийн  дараа,  эмийг  хэрэглэж  эхэлсний  дараа  буюу  CYP3A4/PgP-г  өдөөгчид 
буюу  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  эсвэл  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хөнгөн  нь 
өөрчлөгдсөний  дараа  тодорхойлно.  Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн 
астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  3-15нг/мл  концентрацид  хүргэх  зорилгоор  зохимжийг  харгалзан 
тунг сонгодог.

 
Хэрэглэх арга:

· Афинитор бэлдмэлийг өдөрт нэг удаа өдөр бүрийн адил цагт өлөн буюу хоолтой аль ч үед ууж хэрэглэж 
болно.

· Шахмалыг бүхлээр нь аяга усаар даруулан ууна. Шахмалыг зажлаж буталж болохгүй. 
· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  Афинитор 

шахмалыг залгих боломжгүй байдаг  тул  хэрэглэхийн өмнө  аяга усанд хийж  (ойролцоогоор 30 мл)  бүрэн 
уустал  нь  зөөлөн  зайлаад  (ойролцоогоор7  минут)  уудаг.  Аягатай  усыг  уусны  дараа  бэлдмэлийг  бүрэн 
тунгаар үлдэгдэлгүй уухын тулд мөн тийм хэмжээний усаар бүрэн зайлж ууна.
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Гаж урвалууд:
Онкологи – аюулгүй байдлын тойм:

· Гаж  урвалын  тухай  мэдээлэл  нь  (судлаачдынхаар  эмчилгээтэй  холбоотой  гаж  урвалууд)  Афинитор 
(N=2672)  бэлдмэлийн  зориудын  бус  сонголтот,  давхар  нуувар,  плацебо-  буюу  харьцуулах  хяналтат  
хавдрын  заалтаар  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  III  ба  ІІ  шатны  судалгааны  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүнд 
суурилагдсан. 

· Илүү олонтаа  тохиолддог  гаж урвалууд  нь  (давтамж  ≥1/10,  ба  судлаачдынхаар  эмчилгээнд  хамаарагдах) 
аюулгүй  байдлаар  нь  нэгтгэвэл  (давтамж  нь  багасах  дарааллаар):  стоматит,  туураль,  ядрах,  суулгах, 
халдварт өртөх, дотор муухайрах, хоолны дуршил буурах, цус багадалт, дисгевзи, пневмонит, захын хаван, 
гипергликеми, астени, загатнаа, жин буурах, гиперхолестеролеми, эпистаксис, ханиалгаар ба толгой өвдөх. 

· ¾-г эзлэх илүү олонтаа тохиолдох гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/100 - <1/10, ба судлаачдынхаар эмчилгээнд 
хамаарагдах):  стоматит,  цус  багадалт,  гипергликеми,  ядрах,  халдварт  өртөх,  пневмонит,  суулгах,  астени, 
тромбоцитопени,  нейтропени,  диспное,  лимфопени,  протеинури,  цус  алдалт,  гипофосфатеми,  тууралт, 
гипертензи,  аспартатаминотрансферазын  (АСТ)  түвшин  ихсэх,  аланинаминотрансферазын  түвшин  ихсэх 
(АЛТ), пневмони ба чихрийн шижин.

· Гаж урвалуудыг MedDRA эрхтэн системийн ангиллаар жагсаасан. Ангилал бүрд гаж урвалууд нь давтамж, 
юуны  түрүүнд  эхэлж  илэрдэг  үзүүлэлтээрээ  жагсаагдсан.  Давтамжийн  категорийг  дараах  байдлаар 
тодорхойлсон: Маш түгээмэл (≥ 1/10), түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); цөөн (≥ 1/1000, <1/100), ховор (≥ 1/10000, 
<1 / 1000), маш ховор (<1/10000). Гаж урвалууд нь бүлэг бүрд давтамж нь багасах чиглэлээр жагсаагдсан.

 
Хавдрын эмнэлзүйн судалгаагаар тодорхойлогдсон гаж урвалууд. Хүснэгт 2

 
Халдвар ба инвази

Маш 
түгээмэл

Халдварууда 

Цус болон тунгалагийн системийн талаас илрэх өөрчлөлтүүд
Маш 
түгээмэл

Цус багадалт

Түгээмэл Тромбоцитопени, нейтропени, лейкопени, лимфопени
Цөөн Панцитопени
Ховор Эритроцитийн жинхэнэ аплази

Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт
Цөөн Хэт мэдрэгшилт

Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Хоолны дуршил буурах, гипергликеми, гиперхолестеринеми

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гипофосфатеми, чихрийн шижин, гиперлипидеми, 
гипокалиеми, усгүйжих

Сэтгэцийн өөрчлөлт
Түгээмэл Нойргүйдэл

Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж алдагдах
Зүрхний талаас илрэх өөрчлөлт 

Цөөн Зүрхний зогсонгишролт дутмагшил
Судасны системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Цус алдалтb, цусны даралт ихсэх
Цөөн Гүний венийн тромбоз

Амьсгалын, цээжний хэнгэрцгийн ба голтын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Пневмонитc, эпистаксис, ханиалгаар
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Түгээмэл Амьсгаадах
Цөөн Цустай ханиах, уушгины эмболи
Ховор Амьсгалын цочмог дутмагшлын хам шинж

Ходоод-гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт 
Маш 
түгээмэл

Стоматитd, суулгах, дотор муухайрах

Түгээмэл Бөөлжих, ам хатах, хэвлийгээр өвдөх, диспепси, дисфаги
Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Туурах, загатнах

Түгээмэл Арьс хуурайших, хумс гэмтэмхий болох, батгаших, улайх, хөлийн ул-
алганы хам шинжe

Ховор Судас-мэдрэлийн хаван
Яс-булчингийн өөрчлөлт ба холбох эдийн өөрчлөлт 

Түгээмэл Артралги
Бөөр ба шээс ялгаруулах эрхтний талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Протеинури, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших 
Цөөн Өдөр олон дахин шээх, бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт 
Түгээмэл Сарын тэмдэг тогтмол бус болох f

Цөөн Аменоррейf

Ерөнхий өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Ядрамтгай болох, астени, захын хаван 

Түгээмэл Гипертерми, салст бүрхэвч үрэвсэх
Цөөн Зүрхний гаралтай бусаар цээжээр өвдөх, шархны эдгэрэлт удаашрах   

 
Шинжилгээнд гарах өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Биеийн жин багасах

Түгээмэл АСТ-н түвшин ихсэх, АЛТ-н түвшин ихсэх, цусанд креатининий хэмжээ 
ихсэх

a  Эрхтэн  системийн  ангиллаар  «халдварууд  ба  инвази»-н  бүх  урвалууд  хамаарагдана 
(тухайлбал, түгээмэл: пневмони, шээс ялгаруулах замын халдвар; цөөн: бронхит, бүсэлхий 
яр,  сепсис,  буглаа  ба  бусад  оппортунист  халдварууд  [ж-нь:  аспергиллез,  кандидоз  ба 
гепатит В]) ба ховор: вирүсийн гаралтай миокардит.
bЦус алдалтын төрөл бүрийн тохиолдлууд, тусгайд нь заагаагүй янз бүрийн байрлалтай.
cХамрагдах нь, түгээмэл: пневмонит, уушгины интерстициаль эмгэгүүд, уушгины нэвчдэс; 
ховор: альвеолит, уушгины цулцангийн цус алдалт ба уушги хордуулах нөлөө.
dХамрагдах нь, маш түгээмэл: стоматит; түгээмэл: афтозот, ам ба хэлний салст бүрхэвчинд 
шархлаа үүсэх; ховор: глоссит, хэл халуун оргих хам шинж.
e Гарын алга-хөлийн ул улайн мэдрэхүй өөрчлөгдөх хам шинж.
f Давтамж нь 10-55 насанд тохиолдсон өвчтөнд аюулгүйн өгөгдөхүүнд. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Дараах  мэдээллээр  (шинэ  буюу  дордсон)  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  лабораторийн  шинжилгээний 
өөрчлөлтийн давтамж≥1/10 (маш түгээмэл, давтамж нь цөөрөх чиглэлээр):

· Цусны  шинжилгээнд:  гемоглобиний  концентраци  багасах,  лимфопени,  лейкопени,тромбоцитопени  ба 
нейтропени (буюу бүх панцитопенийг оролцуулаад);

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  холестериний  концентраци 
ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, креатининий концентраци ихсэх, гипокалиеми ба альбуминий концентраци багасах.
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· Ажиглагдсан ихэнх хазайлтууд (≥1/100) хөнгөн хэлбэртэй байсан (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн хэлбэртэй 
(2-р  зэрэг).  Цусны  шинжилгээний  болон  эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээний  өөрчлөлтийн  3-4-р  зэрэгт 
хамаарагдах нь :

· Цусны  шинжилгээнд:  лимфопени,  гемоглобиний  концентраци  багасах(маш  түгээмэл),  лейкопени, 
тромбоцитопени ба нейтропени (бүгд түгээмэл).

· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),  ерөнхий  холестериний 
концентраци  ихсэх,  триглицеридийн  концентраци  ихсэх,  АСАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  гипофосфатеми, 
АЛАТ-н  идэвхжилт  ихсэх,  креатининий  концентраци  ихсэх,  гипокалиеми  ба  альбуминий  концентраци 
багасах (бүгд түгээмэл). 

 
Сүрьеэ- хатуурлын бүрдэл (ТСК).

· Илүү  тархмал  гаж  нөлөөнүүд нь  сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй өвчтөнд  явуулсан, Афинитор  (N=608,  18-с 
доош насны 409 өвчтөнг оролцуулаад) бэлдмэлийн зориудын бус сонголтот, давхар нуувар, плацебо- буюу 
харьцуулах хяналтат хавдрын заалтаар хэрэглэсэн эмнэлзүйн III шатны 3 судалгаа (нуувар болон ил аргын 
эмчилгээтэй)  мөн  түүнчлэн  зориуд  бус  аргыг  хэрэглээгүй  сонгосон,  нээлттэй  аргаар  явуулсан  ІІ  шатны 
судалгааны үр дүнд суурилагдсан. 

· Илүү түгээмэл тохиолдсон гаж урвалууд нь (давтамж ≥1/10): стоматит, назофарингит, диарей, гипертерми, 
амьсгалын дээд замын халдварууд, бөөлжих, ханиалгах, толгой өвдөх, сарын тэмдэг үгүй болох, батгаших, 
сарын  тэмдэг  тогтмол  бус  болох,  пневмони,  синусит,  шээс  ялгаруулах  замын  халдвар,  бие  сулрах, 
 гиперхолестеринеми болон хоолны дуршил буурах.

· 3-4-р  зэргийн илүү  тархмал  тохиолдох  гаж  нөлөө нь  (  ≥  1/100 ба  <1/10):  стоматит,  пневмони,  аменорей, 
нейтропени, гипертерми ба целлюлит. 

· 3-р  хүснэгтэд  эмнэлзүйн  3-р  шатны  судалгааны  үед  ажиглагдсан  гаж  нөлөөний  давтамжийг  харуулсан. 
Давтамжийн категорийг дараах байдлаар тодорхойлсон: маш түгээмэл (≥ 1/10); түгээмэл (≥ 1/100, <1/10); 
цөөн (≥ 1/1000, <1/100); ховор (≥ 1/10000, <1/1000); маш ховор (<1/10000).

 
Сүрьеэ-хатуурлын бүрдэлтэй өвчтөний эмнэлзүйн өгөгдөхүүнээр тодорхойлогдсон гаж урвалууд

Хүснэгт 3
 

Халдвар ба инвази
Маш 
түгээмэл

Назофарингит, амьсгалын дээд замын халдвар, пневмони, синусит, шээс 
ялгаруулах замын халдвар 

Түгээмэл Фарингит, дунд чихний үрэвсэл, целлюлит, стрептококкийн фарингит, 
вирүсийн гастроэнтерит, гингивит

Цөөн Бүсэлхий яр, вирүсийн бронхит
Цус болон тунгалгын системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Түгээмэл Анеми, нейтропени, лейкопени, тромбоцитопени, лимфопени
Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт 

Түгээмэл Хэт мэдрэгшилт
Бодисын солилцооны талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл 

Гиперхолестеринеми, хоолны дуршил буурах

Түгээмэл Гипертриглицеридеми, гиперлипидеми, гипофосфатеми, гипергликеми
Сэтгэцийн өөрчлөлт

Түгээмэл Нойргүйдэл, уурлаж уцаарлах, цочромтгой болох
Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт

Маш 
түгээмэл

Толгой өвдөх

Цөөн Амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх
Судасны системийн өөрчлөлт

Түгээмэл Гипертензи, тунгалгийн хаван
Амьсгалын, цээжний болон голчийн өөрчлөлт
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Маш 
түгээмэл

Ханиалгах

Түгээмэл Эпистаксис
Цөөн Пневмонит

Ходоод гэдэсний замын талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Стоматита, диарей, бөөлжих, 

Түгээмэл Өтгөн хатах, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, амны 
хөндийд эмзэгшил үүсэх, ходоод үрэвсэх

Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Батгаших, туурахb

Түгээмэл  Арьс хуурайших, батгашилт дерматит
Цөөн Судас мэдрэлийн хаван 

Бөөр ба шээс ялгаруулах замын талаас илрэх өөрчллөт 
Түгээмэл Протеинури

Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхайн талаас илрэх өөрчлөлт
Маш 
түгээмэл

Аменорейс,  сарын тэмдэг тогтмол бус болохс

Түгээмэл Менорраги, үтрээний цус алдалт, өндгөвчийн уйланхай  

Цөөн Сарын тэмдэг хугацаандаа бус ирэх 
Ерөнхий өөрчлөлт 

Маш 
түгээмэл

Гипертерми, ядрах

Шинжилгээнд орох өөрчлөлт
 Түгээмэл Цусанд лактатдегидрогеназийн төвшин өндөрсөх, лютеинжүүлэх гормоны 

төвшин өндөрсөх (ЛГ) 
Цөөн Цусанд фолликул–дэмжих гормоны (ФСГ) төвшин өндөрсөх
a  Маш  түгээмэлд  хамаарах  нь:  стоматит,  амны  хөндий  шархлах,   афтозот  шархлаа; 
түгээмэл: хэл шархлах, уруул шархлах, цөөн: буйл өвдөх, глоссит
b  Хамаарагдах  нь;  түгээмэл:  тууралт,  улайлтат  тууралт;  цөөн:  тархмал  тууралт,  улайлт, 
толбот-гөвдрүүт тууралт, цэврүүт тууралт.
с   Давтамж  нь  10-с  55  насны  өвчтөний  аюулгүй  байдлын  өгөгдөхүүний  үзүүлэлтэд 
үндэслэгдсэн. 
 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

· Давтамж  нь  ≥1/10  (маш  түгээмэл,  давтамжийн  цөөрөх  чиглэлээр  жагсаагдсан)  бүхий  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолтой лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлтийн дараах мэдээллүүд бий (шинэ болон дордсон). 

· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,  гемоглобин буурах, 
лейкопени, тромбоцитопени ба лимфопени. 
 

· Эмнэлзүйн химийн шинжилгээнд: 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
ихсэх, шүлтлэг фосфатазагийн төвшин ихсэх.

· Дээр дурдагдсан ихэнх гаж нөлөө нь хөнгөн хэлбэрийн (1-р зэрэг) буюу дунд зэргийн (2-р зэрэг) илрэлтэй 
байсан.  

· Илүү тархмалаар тохиолдох лабораторийн шинжилгээний 3-4-р зэргийн өөрчлөлтүүд: 
· Цусны шинжилгээнд: тромбопластиний хугацаа заримдагаар хурдассан,   нейтропени,   гемоглобин буурах 

(түгээмэл), лейкопени (цөөн), лимфопени. 
· Эмнэлзүйн  химийн  шинжилгээнд:  глюкозын  концентраци  ихсэх  (өлөн  үед),   холестериний  концентраци 

ихсэх, триглицеридийн концентраци ихсэх, АСАТ-н идэвхжилт ихсэх, гипофосфатеми, АЛАТ-н идэвхжилт 
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ихсэх.
 
Цаашдын эмнэлзүйн судалгааны явцад мэдээлэгдсэн:

· Эверолимусын  эмнэлзүйн  хэрэглээний  үед  болон  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  үхлийн  аюултай 
тохиолдлыг  оролцуулаад  В  гепатит  ноцтойгоор  идэвхэжсэн  тохиолдлууд  бүртгэгдсэн.  Дархлал 
дарангуйлагдсан үед халдвар дахин идэвхжих байж болох тохиолдол болно.   

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой  гаж  нөлөөний  тохиолдлууд  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  (үхлийн  тохиолдлыг 
оролцуулаад)  болон  протейнуритай  холбоотой  байсан.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянаж  байхыг 
зөвлөдөг. 

· Эмнэлзүйн  судалгааны  үед  ба  зах  зээлийн  дараах  аяндаа  мэдээлэгдсэн  эверолимусын  хэрэглээтэй 
холбоотой гаж нөлөөний тохиолдлууд нь мөн аменорреитой  (хоёрдогчийг оролцуулаад) холбоотой байсан.

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар  эверолимусын  хэрэглээний  улмаас  пневмоцист 
пневмони Йировеца (PJP) үүсэж, зарим тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан нь мэдээлэгдсэн. 

· Эмнэлзүйн  судалгаа  ба  зах  зээлийн  дараах  судалгаагаар АХФ-ийг  саатуулагчдыг  хамт  хэрэглэсэн  болон 
хэрэглээгүй аль ч тохиолдолд судас мэдрэлийн хаван үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.  

 
Тусгай бүлэг хүмүүст:
Хүүхдэд: 

· Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоо  бүхий  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  болон 
яаралтай  мэс  ажилбар  шаардагдаагүй  тохиолдолд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөг. 
Субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомгүй  ТСК-тай  холбоотой  бөөрний  ангиомиолипомын  эмчилгээнд 
хүүхдэд буюу ер нь хавдартай хүүхдийн эмчилгээнд Афинитор бэлдмэлийн аюулгүй бөгөөд үр дүнтэй эсэх 
нь тогтоогдоогүй.

· Афинитор  бэлдмэлийг  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  хүүхдэд  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн 
судалгааны 2 мэдээлэл бий. 

· EXIST-3,  EXIST-1  ба  CRAD001C2485,  судалгаануудад  гаж  нөлөөний  хэлбэр  болон  давтамж  нь  насны 
бүлгүүдэд өөр хоорондоо ойролцоо байсан.  

· Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн нь Афинитор  бэлдмэлийн өсөлтийн болон бэлгийн бойжилтийн үед үзүүлэх 
нөлөөг тусгаагүй.

· ТСК-тай холбоо бүхий субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай залуу өвчтөнд хэвийн  Cmin хүртэлх тун 
нь (мг/м2-д) багасах хандлагатай байсан.  Хэвийн  Cmin хүртэлх дундаж тун нь (мг/м2-д) хэдий чинээ залуу 
байх  тутам  тухайн  бүлэг  хүмүүст  бага  байсан  бөгөөд  энэ  нь  залуу  хүмүүст  эверолиусын  клиренс  илүү 
хурдан байдгийг харуулж байгаа болно. 

 
Өндөр настанд: 

· Хавдрын  бэлдмэлүүдийн  аюулгүй  чанарын  үзүүлэлтүүд  нь  насны  бүлэг  нь  ≥65  өвчтөнд  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэсэн 37 %-д тохиолдсон өгөгдөхүүнд суурилагдсан.  

·  
· Бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсооход  хүргэсэн  гаж  нөлөөний  урвалууд  илэрсэн  өвчтөний  тоо  нь  65  буюу 

түүнээс дээш настай өвчтөнд (13% -тай харьцуулбал 20%) илүү олон байсан. Эмчилгээг зогсооход хүргэсэн 
илүү  олонтой  тохиолдсон  гаж  урвалууд  нь  (≥1/100)  пневмони  (уушгины  интерстициаль  өвчнийг 
оролцуулаад ), стоматит,  ядрамтгай болох ба амьсгаадах явдал байсан.   

 
Тун хэтрэлт:

· Амьтанд хийгдсэн цочмог хорон чанарын судалгаагаар  судалгаагаар эверолимус  нь хорон чанар багатай 
болох нь тодорхойлогдсон. Харх болон хулганад  2,000мг/кг-ийн нэг удаагийн тунгаар хэрэглэхэд хүндээр 
хордсон буюу үхсэн тохиолдол гараагүй.

· Хүнд  тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэл  маш  хомс.  Нэг  удаагийн  тун  нь  70мг  хүртэлх  тохиолдолд  ноцтой 
хүндрэл илрээгүй.

· Тун хэтэрсэн бүх тохиолдолд ерөнхий дэмжих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Page 579 of 5683Monday, November 28, 2016



Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүдэд:
Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүд  эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  үедээ  болон  эмчилгээг  дууссанаас 
хойш 8 долоо хоног хүртэлх хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах идэвхтэй аргыг хэрэглэж байх ёстой.

 
Үр тогтох чадварт нөлөөлөх нь: 

· Эверолимус үргүйдэлд хүргэж байсан тухай мэдээлэл байхгүй, гэхдээ  уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 
эмэгтэй  хүнд  сарын  тэмдгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  хоёрдогч  аменорей  ба  түүнтэй  хавсраад  ЛГ/ФСГ-ны 
тэнцвэр алдагдаж байсан нь ажиглагдсан. 

· Эмнэлзүйн өмнөх судалгааг үндэслэвэл афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж буй эрэгтэй буюу эмэгтэй  өвчтөнд 
үр тогтох чадварт сөргөөр нөлөөлөх эрсдэлтэй нь тогтоогдсон.

 
Жирэмсэн үед:

· Жирэмсэн үед эверолимусыг хэрэглэсэн тухай мэдээлэл хомс буюу байхгүй. 
· Афинитор бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэв ашигтай тал нь урагт үзүүлэх ноцтой эрсдлээсээ давуутай л биш 

бол хэрэглэхгүй.
 
Хөхүүл үед:

· Эверолимус хөхний сүүнд нэвтэрдэг эсэх нь тодорхойгүй. 
· Эверолимусыг хэрэглэж буй өвчтөн хүүхдээ хөхөөр хооллож болохгүй.

 
Хэрэглэх онцлог:
Халдварын бус гаралтай пневмонит:

· Халдварын  бус  гаралтай  пневмонит  нь  Афинитор  бэлдмэлийг  багтаасан  “рапамициний  уламжлалын 
нөлөөлөх-ангилал”-ын нэгэн болно, Халдварын бус гаралтай пневмонит (уушгины интерстициаль эмгэгийг 
оролцуулаад)  нь Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй өвчтөнд  олонтаа  тохиолддог  нь  мэдээлэгдсэн. Хэд 
хэдэн тохиолдол хүнд хэлбэртэй байсан бөгөөд ховор тохиолдолд үхлээр төгсөж байсан. 

· Халдварын  бус  гаралтай  амьсгалын  замын  эмгэгийн  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд,  тухайлвал,  гипокситой, 
плеврийн  хөндийд  шингэн  хурсан,  ханиалгаж  байгаа  буюу  диспное-той,  холбогдох  шинжилгээгээр 
халдварын, хавдрын буюу бусад эмийн бус гаралтай нь үгүйсгэгдсэн тохиолдолд “халдварын бус гаралтай 
пневмонит”  хэмээх  оношийг  санал  болгох  хэрэгтэй.  Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  ялгах 
оношд Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) зэрэг оппортунист халдварыг үгүйсгэх хэрэгтэй. 

· Амьсгалын шинэ хам шинжтэй бүх тохиолдол буюу биеийн байдал дордвол өвчтөн яаралтай мэдэгдэхийн 
зөвлөдөг. 

· Зөвхөн  халдварын  бус  гаралтай  пневмонитийн  рентген шинж  илэрсэн  өвчтөнд  (эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий шинж тэмдэг илрээгүй үед)  афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг  тун зохицуулалтгүйгээр  үргэлжлүүлж 
болох юм. Хэрэв дунд зэргийн илрэлтэй шинж тэмдэгтэй бол (2-р зэрэг), эмчилгээг шинж тэмдэг арилтал 
түр  зогсооно.  Кортикостероид  хэрэглэж  болох  юм.  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж  хэрэглэсэнтэй  нь 
харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм.

· Халдварын бус гаралтай пневмонит 3-р зэрэгтэй өвчтөнд шинж тэмдэг нь 1-р шат болтол нь эмчилгээг түр 
зогсоох  хэрэгтэй.  Хувь  хүний  эмнэлзүйн  байдлаас  шалтгаалан  Афинитор  бэлдмэлийг  анх  эхэлж 
хэрэглэсэнтэй нь харьцуулбал 50% багасгасан тунгаар өдрийн тунгаар давтан хэрэглэж болох юм. Хорон 
чанар  3-р  зэрэг  болон  шинэчлэгдвэл  афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох  боломжийг  бодолцох 
хэрэгтэй. Шинж тэмдэг арилах хүрэл кортикостероидуудыг хэрэглэж болох юм. 

· Халдварын  бус  гаралтай  уушгины  үрэвслийн  эмчилгээнд  кортикостероид  хэрэглэх шаардлагатай  болсон 
өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)  урьдчилан  сэргийлэлт  шаардлагатай  эсэхийг  авч  үзэх 
шаардлагатай.

· Хэрэглэх тунг багасгах үед мөн пневмонит үүсэж байсан нь мэдээлэгдсэн.
 
Халдварууд:

· Афинитор бэлдмэл нь дархлал дарангуйлах үйлдэлтэй бөгөөд өвчтөнд бактерийн, мөөгөнцөрийн, вирүсийн 
буюу бүдүүлэг биетний халдвар, түүний дотор нөхцөлт эмгэг-төрүүлэгч бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдвар 
үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэсгийн  болон 
системийн  халдварууд  үүсэж  байсан  нь  бүртгэгдсэн  бөгөөд  тухайлбал,  пневмони,  бактерийн  бусад 
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халдварууд,  инвазив  мөөгөнцөрийн  халдварууд,  мөн  түүнчлэн  аспергиллез,  кандидоз,  буюу  PJP  ба 
вирүсийн гепатит В дахин идэвхжих зэрэг вирүсийн халдварууд үүсэж байжээ. Эдгээр халдварын зарим нь 
хүнд  (ж-нь:  амьсгалын  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилд  хүргэсэн)  ба  хааяа  үхэлд  хүргэж 
байжээ.

· Эмч  нар  болон  өвчтөнүүд  афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  халдвар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг  гэдгийг 
санаж  байх  хэрэгтэй.  Урьд  нь  байсан  халдварыг  эмчлэхийн  тулд  тохирох  эмчилгээг  хийх шаардлагатай 
бөгөөд афинитор бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө уг халдвар бүрэн намжсан байх ёстой. Афинитор 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  халдварын  илрэл  шинж  тэмдэг  үүсэж  байгаа  эсэхийг  анхааралтай 
ажиглаж  байх  хэрэгтэй.  Халдварын  гаралтай  өвчин  оношлогдсон  үед  яаралтай  тохирох  эмчилгээг  хийх 
бөгөөд мөн афинитор бэлдмэлийн хэрэглээг завсарлах буюу бүр хасах хэрэгтэй.

· Мөөгөнцөрийн  гаралтай  системийн  инвазив  халдвар  оношлогдсон  үед  афинитор  бэлдмэлийг  яаралтай 
зогсоож, өвчтөнд тохирох мөөгөнцөрийн эсрэг эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

· Эверолимусыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   үүсч,  зарим 
тохиолдолдүхлээр  төгссөн  тухай  мэдээлэгдсэн.  Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PJP)   нь 
кортикостероидууд  буюу  бусад  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг  хавсруулан  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  үүсэж  болох  юм.  Кортикостероидууд  болон  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдийг 
хавсруулан хэрэглэж байгаа үед Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP)-с урьдчилан сэргийлэх шаардлагатай 
болохыг тооцох хэрэгтэй.

· Хэт мэргэшлийн урвалууд:
· Эверолимусыг хэрэглэж байгаа үед хэт мэдрэгшлийн урвал ажиглагдаж, тэр нь дараах шинжээр, тухайлбал, 

анафилакси, диспноэ,  гипереми, цээжээр  өвдөх буюу  судас-мэдрэлийн хаван  (ж-нь: амьсгал  өөрчлөгдсөн 
буюу өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр амьсгалын зам буюу хэл хавагнах) үүсэх зэргээр илэрч болох юм.

 
Ангиотензин-хувиргагч гормоныг (АХФ) саатуулагчдыг хавсруулан хэрэглэх үед илрэх судас-мэдрэлийн хаван:

АХФ-г  саатуулагчидтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  судас-мэдрэлийн  хаванд  өртөх  эрсдэл  нэмэгдэж 
болзошгүй (ж-нь: амьсгалын үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу дутмагшилгүй хэлбэрээр амьсгалын зам 
буюу хэл хавагнах).

 
Амны хөндийд шархлаа үүсэх:

· Афинитор  бэлдмэлийг  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  амны  хөндийн  шархлаа,  стоматит  ба  амны 
хөндийн  мукозит үүсэж байжээ. Энэ тохиолдолд хэсэг газрын эм хэрэглэхийг зөвлөдөг бөгөөд тухайлбал 
ам  зайлахаас  гадна  спирт,  устөрөгчийн  хэт исэл,  иод  ба  ганга  агуулсан  бэлдмэлүүдийг мөн  хэсэг  газарт 
хэрэглэдэг. Мөөгөнцрийн халдвар оношлогдох хүртэл мөөгөнцрийн эсрэг эм шууд хэрэглэж болохгүй.  
 

Лабораторийн шинжилгээ ба мониторинг:
Бөөрний үйл ажиллагаа:

· Афинитор бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд сийвэнгийн креатинин ерөнхийдөө үл мэдэг ихэсдэг болох 
нь  мэдээлэгдсэн.  Хэрэв  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  доройтох  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  бол  афинитор 
бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө үе үе цусанд азот, мочевиний хэмжээ буюу сийвэнгийн креатининий 
хэмжээг мониторингоор хянаж байх шаардлагатай. 

 
Цусан дахь глюкозын ба липидийн түвшин:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  гипергликеми,  гиперлипидеми  ба  гипертриглицеридеми 
үүсэж  байсан  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өлөн  үеийн  цусанд 
глюкозын  хэмжээг  тодорхойлон  мониторингоор  хянах  хэрэгтэй.  Афинитор  бэлдмэлийг  гипергликеми 
үүсгэх  нөлөөтэй  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  түүнийг  ойр  ойрхон  хянаж  байх 
шаардлагатай.  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  гипергликеми  үүсэж  болзошгүй  тохиолдолд 
боломжийн хэрээр хяналт тавьж байх ёстой.

 
Цусны липидүүд:

· Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  өвчтөнд  дислипидеми  (гиперхолестеролеми  ба 
гипертриглицеридеми зэрэг) үүсэж байсан тухай мэдээлэгдсэн. Афинитор бэлдмэлийг эмчилгээг эхлэхийн 
өмнө  цусанд  холестерин  ба  триглицеридийн  хэмжээг  тодорхойлж  шаардлагатай  бол  тохирох  эмийн 
эмчилгээг хийхийг зөвлөдөг. 
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Цусны үзүүлэлтүүд:
· Афинитор бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний цусанд гемоглобины түвшин багасаж, лимфоцит, нейтрофил 

ба  тромбоцитын  тоо  цөөрдөг  болох  нь  мэдээлэгдсэн.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө 
цусанд эмнэлзүйн шинжилгээг тогтмол хийн хянаж байхыг зөвлөдөг.  

 
 
 
Карциноид хавдрууд:

· Карциноид  хавдартай  өвчтөнд  хийгдсэн  зориудын  бусаар  сонгогдсон,  давхар  нуувар,  олон  төвт 
судалгаагаар афинитор бэлдмэл +  октреотид-депо  (Сандостатин® LAR®)  эмчилгээг плацебо +  октреотид-
депо эмчилгээтэй харьцуулан судалгаа хийгдсэн. Судалгааны үр дүнд уг бэлдмэлийн хэрэглээ нь анхдагч 
эцсийн  үр  ашиг  болон  (  [/PFS  –  progression-free-survival/  даамжралгүйгээр  амьдрах  чадвар),  ерөнхий 
амьдрах чадварын завсрын судалгааны  тоон үзүүлэлт нь (OS – /overallsurvival/ ерөнхий амьдрах хугацаа) 
плацебо + октреотид-депо бүлгээс давуутай болох нь нотлогдоогүй. Иймээс карциноид хавдартай өвчтөнд 
афинитор бэлдмэлийг хэрэглэхэд үр ашигтай болон аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй хэмээн үздэг.  
 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  Афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэдэггүй 

(Чайлд-Пью-н ангилал С).
 
Вакцинжуулалт:

· Афинитор  бэлдмэлийн эмчилгээний явцад амьд вакцин хэрэглэдэггүй. 
· ТСК бүхий  субэпендималь аварга-эсийн астроцитомтай өвчтэй хүүхдэд яаралтай эмчилгээ шаардлагатай 

бус бол афинитор эмчилгээ эхлэхийн өмнө товлолт вакцинжуулалтыг хийж дуусгах нь зүйтэй. 
 
Лактоз:

· Өвчтөнд  ховор  тохиолддог  удамшлын  эмгэг  болох  галактозд  тэсвэргүй  байх,  Лапшагийн  лактазагийн 
дутмагшил  буюу  глюкоз-галактозын  шимэгдэлт  өөрчлөгдсөн  тохиолдлуудад  энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй. 

 
Жолоо барих болон бусад техниктэй ажиллах хурдны урвалд үзүүлэх нөлөө:

· Жолоо  барих  болон  тенхниктэй  ажиллах  чадварт  хэрхэн  нөлөөлөх  тухай  судалгаа  хийгдээгүй.  Хэрэв 
афинитор  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  ядрах  шинж  тэмдэг  илэрвэл  жолоо  барих  болон  техниктэй 
ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй.  

 
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

· Эверолимус нь   CYP3A4-н  субстрат  болох  ба  мөн  түүнчлэн  PgP-н  субстрат  буюу  дунд  зэрэг  саатуулагч 
болно.  Тиймээс  CYP3A4  ба/буюу  PgP-д  нөлөөлөгч  бүтээгдэхүүнүүд  нь  эверолимус-н  шимэгдэлт  болон 
цаашдын элимнацид нөлөөлж болзошгүй. In vitro нөхцөлд эверолимус  нь CYP3A4-н  өрсөлдөн саатуулагч 
болох  ба  CYP2D6-н  холимог  саатуулагч  болох  юм.  CYP3A4  ба  PgP-н  зарим  саатуулагчид  болон 
өдөөгчдийн тодорхой буюу илэрхий харилцан нөлөөллийг хүснэгт 4-д үзүүлсэн.

 
Эверолимусын концентрацийг ихэсгэгч CYP3A4 ба PgP-г саатуулагчид:

· CYP3A4  буюу  PgP-г  саатуулагч  бодисууд  нь  цусан  дах  эвролимусын  концентрацийг  ихэсгэж  түүний 
хувирал буюу гэдэсний эсээс гадагшлах явдлыг удаашруулдаг.

·  
Эверолимусын концентрацийг багасгагч CYP3A4 ба PgP-г өдөөгчид:

· CYP3A4 буюу PgP-г өдөөгч бодисууд нь цусан дах эвролимусын концентрацийг багасгаж түүний хувирал 
буюу гэдэсний эсээс гадагшлах болох явдлыг түргэсгэдэг.
 
 
 

· Эверолимуст нөлөөлөх бусад үйлчлэгч бодисууд. Хүснэгт 4
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Идэвхтэй 
бодисын 
харилцан 
нөлөөлөл

Харилцан 
нөлөөлөл – 
эверолимусын 
 AUC / Cmax –н 
өөрчлөлт 
Геометрийн 
дундаж утгын 
коэффициент 
(ажиглалтын 
хүрээнд)

Нэг зэрэг хэрэглэх харьцангуй зөвлөмж 

CYP3A4/PgP-г хүчтэй саатуулагчид
Кетоконазол  AUC-н утга 15,3 

дахин ихэснэ (хүрээ 
11,2-22,5).
Cmax –н утга 4,1 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,6-7)

Афинитор бэлдмэлийг хүчтэй саатуулагчидтай 
хамт хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

Итраконазол,
позаконазол,
вориконазол

Судлагдаагүй. 
Эверолимус-н 
концентраци 
ноцтойгоор ихсэж 
болзошгүй.
 

Телитромицин,
кларитромицин
Нефазодон
Ритонавир, 
атазанавир,
саквинавир, 
дарунавир,
индинавир, 
нелфинавир

CYP3A4/PgP-г дунд зэрэг саатуулагчид
Эритромицин
 

AUC-н утга 4,4 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2-12,6).
Cmax –н утга 2 дахин 
ихэснэ  (хүрээ 0,9-
3,5).

Хэрэв  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг  хэрэглэх  шаардлагатай  бол 
түүнээс  татгалзалгүйгээр  харин  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй.  
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО: 
хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд  зэрэг 
саатуулагчдыг хамт хэрэглэх шаардлагатай бол 
тунг  5мг  хүртэл  багасгах  буюу  5мг  тунгаар 
өнжөөд хэрэглэх нь зүйтэй.  Гэхдээ тунг ингэж 
зохицуулсан  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Хувь  хүний  хоорондын  ялгаат  онцлогоос 
шалтгаалан тунг хувь хүнд тохируулсан тусгай 
зөвлөгөө  байхгүй  тул  гаж  нөлөөнөөс 
сэргийлэхийн  тулд  өвчтөнд  анхаарал 
болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:  Хэрэв  өвчтөн  CYP3A4  буюу  PgP-г 
дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлагатай бол тунг  50% багасгана.
 
Гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  цаашдын  тунг 
багасгах  шаардлага  гарч  болох  юм.   CYP3A4 
буюу  PgP-г  дунд  зэрэг  саатуулагчдыг  хамт 

Верапамил
 

AUC –н утга 3,5 
дахин ихэснэ (хүрээ 
2,2-6,3).
Cmax утга 2,3 дахин 
ихэснэ (хүрээ 1,3-
3,8).

Циклоспорин 
амны хөндийн 

AUC- н утга 2,7 
дахин ихэснэ (хүрээ 
1,5-4,7).
Cmax-н хүрээ 1,8 
дахин ихэснэ (хүрээ 
 1,3-2,6).

Флуконазол Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Дилтиазем

Ампренавир,
фозампренавир

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
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хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  2  долоо  хонгийн 
дараа  эверолимусын  концентрацийг  үнэлэх 
шаардлагатай. Хэрэв дунд зэрэг саатуулагчдыг 
хэрэглэхээ  зогсоосон  бол  афинитор 
бэлдмэлийн  тунг  CYP3A4  буюу  PgP-г  дунд 
зэрэг  саатуулагчдыг  хэрэглэхээс  өмнө  ямар 
байсан тэр тунгаар нь хэрэглэх ба  эверолимус-
н  концентрацийг  3  долоо  хонгийн  дараа  ахин 
үнэлэх  шаардлагатай. 

фозампренавир Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.

Усан үзмийн 
шүүс буюу 
CYP3A4/PgP-д 
нөлөөлдөг бусад 
хүнсний 
бүтээгдэхүүнүүд 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци ихсэж 
болзошгүй.
 (Үзүүлэх нөлөөний 
хувилбар нь янз бүр 
байж болно).

Энэхүү хослолоос зайлсхийх хэрэгтэй. 

 
 

Рифампицин
 

AUC –н утга 63% 
 дахин багасдаг 
(хүрээ 0-80%).
 
Cmax утга 58% 
багасдаг (хүрээ 10-
70%).

CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэдэггүй.
Тархмал  бөөрний  эсийн  карцином  ба  НЭО:  
Хэрэв  CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчидтэй  хамт 
хэрэглэх  шаардлага  гарвал,  Афинитор 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэн хоногт   от 10 - 20 мг 
болгох  ба  өдөөгчдийг  хэрэглэж  эхэлсний 
дараах  4  ба  8  дах  өдрүүдэд  5мг  тунг  нэмэн 
хэрэглэдэг.  Энэхүү  тун  нь  афинитор 
бэлдмэлийг  AUC  утгад  нь  өдөөгчидийг 
хэрэглэлгүйгээр  аваачдаг.  Гэхдээ  тунг  ингэж 
зохицуулах  эмнэлзүйн  өгөгдөхүүн  байхгүй. 
Өдөөгчдийн  эмчилгээг  зогсоогоод,  афинитор 
бэлдмэлийн тунг өдөөгчдийн хэрэглэхээс өмнө 
ямар байсан тэр хэмжээгээр хэрэглэнэ. 
Сүрьеэ-хатуурлын  бүрдэлтэй  холбоотой 
субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай 
өвчтөнд:   CYP3A4-г  хүчтэй  өдөөгчдийг  хамт 
хэрэглэж байгаа үед афинитор бэлдмэлийн тунг 
хүчтэй  өдөөгчдийг  хэрэглээгүй  үед  ямар 
байсан  тэр  хэмжээнд  нь  хүргэж  нэмэгдүүлэх 
шаардлагатай.  Тунг  концентраци  нь  3-15нг/мг 
хэмжээнд хүртэл  тохируулан хэрэглэнэ. Хэрэв 
концентраци  3  нг/мл-с  бага  байвал  хонгийн 
тунг 2 долоо хоног тутамд 2,5мг-р нэмэгдүүлж 
Эверолимусын  концентрацийг  магадлахын 
зэрэгцээ тунг нэмэгдүүлэхийн өмнө зохимжийг 
үнэлж  байх  хэрэгтэй.  Хэрвээ  хүчтэй 
өдөөгчдийн  хэрэглээг  зогсоовол  афинитор 
бэлдмэлийн тунг  CYP3A4-г хүчтэй өдөөгчдийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар байсан тэр хэмжээнд нь 
аваачиж  хэрэглэнэ.  Эверолимусын 
концентрацийг  2  долоо  хонгийн  дараагаар 
үнэлэх шаардлагатай. 

Кортикостероиды 
(жишээ нь, 
дексаметазон, 
преднизон, 
преднизолон)

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Карбамазепин, 
фенобарбитал, 
фенитоин

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Эфавиренз, 
невирапин 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 
концентраци 
багасаж болзошгүй.

Сиймхий алтан 
цэгцүүхэй 

Судлагдаагүй. 
Эверолимусын 

Эверолимус  эмчилгээний  хугацаанд  сиймхий 
алтан  цэгцүүхэй  агуулсан  бүтээгдэхүүнийг 
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(Hypericum 
perforatum)
 

концентраци 
багасаж болзошгүй.

хамт хэрэглэж болохгүй. 

 
Эверолимусын сийвэнгийн концентрацид нөлөөлж болох эмийн бэлдмэлүүд:
 

· In vitro хийсэн судалгааны үр дүнг тооцвол бэлдмэлийг өдөр бүр 10мг тунгаар ууж хэрэглэхэд системийн 
концентраци нь өөрчлөгдөж PgP, CYP3A4 ба CYP2D6-г дарангуйлагдахад хүргэх магадлал багатай. Гэхдээ 
ходоод гэдэсний замд  CYP3A4 ба PgP-г дарангуйлж болохыг үгүйсгэхгүй. 

· Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  мидазлоамийн  ууж  хэрэглэх  хэлбэрийн 
эуролимус  хэрэглэж  байгаа  үеийн  CYP3A4-н  мэдрэг  чанарт  хэрхэн  нөлөөлөхийг  сорьж  үзэхэд 
мидазоламийн Cmax   нь 25% ихэсч, түүнд медазоламийн AUC(0-inf) нь 30% ихэсч байжээ. Энэхүү нөлөө нь 
эверолимус  нь  гэдэсний  CYP3A4-г  дарангуйлсны  улмаас  үүссэн  байх  боломжтой.  Ийм  байдлаар 
эверолимус нь   CYP3A4 ба/буюу PgP-н субстрат бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл шимэгдэлтэнд нөлөөлөх 
боломжтой.

· Эверолимус  нь  эпилепсийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  бэлдмэлүүд  болох  карбамазепин,  клобазама  ба  түүний 
метаболит N-десметилклобазамын  концентрацийг  ойролцоогоор  10%  ихэсгэдэг.   Уг  бэлдмэлийн  тунгийн 
өмнөх  концентрацийн  ихсэлт  нь  эмчилгээний  индекс  явцуутай  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунг 
зохицуулахад  эмнэлзүйн  онцгой  ач  холбогдолгүй.  Эверолимус  нь   CYP3A4  (клоназепам,  диазепам, 
фелбамат  ба  зонисамид)-н  субстратууд  болох  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунгийн  өмнөх 
концентраци  нөлөөлдөггүй.  Эверолимус  нь   вальпориоиний  хүчил   кислоту,  топирамат,  окскарбазепин, 
фенобарбитал, фенитоин ба примидоны дараа зэрэг эпилепсийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдийн тунгийн өмнөх 
концентрацид нөлөөлөхгүй.

· Эверолимус ба  октреотида-депо-г хамт хэрэглэвэл  октреотидийн Cmin  нь геометрийн дундаж харьцаагаар 
1,47  (эверолимус/плацебо)   болон  ихэсдэг.  Ходоод  гэдэсний  замын  мэдрэл  дотоод  шүүрлийн  гаралтай 
тархмал  хавдар,  уушгины  буюу  нойр  булчирхайн  хавдартай  өвчтөнд  эверолимусын  хариу  урвалд 
эмнэлзүйн ач холбогдолтой нөлөөлөх эсэх нь тодорхойгүй.  

· Эверолимус  ба  экземестаныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэвэл  экземестаны  Сmin  ба  С2h  нь  45%  ба  71%  ихэсдэг. 
Эстрадиолын тогтвортой байдлын төвшин (4 долоо хоногт) эмчилгээний 2 бүлэгт ялгаагүй байсан. Гормон-
рецептор-эерэг хөхний булчирхайн тархмал хорт хавдартай дээрх хослолыг хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд 
экземестантай холбоотой гаж урвал ихсэх явдал илрээгүй. Экземестаны төвшин ихсэх нь үр дүнтэй байдал 
буюу аюулгүй байдалд нөлөөлөх магадлал багатай. 
 

Вакцинжуулалт:
· Вакцинд үзүүлэх дархлааны урвал  өөрчлөгдөж болзошгүй бөгөөд  афинитор бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа 

үед  вакцины  үр  дүн  суларч  болзошгүй.  Афинитор  бэлдмэлийн  эмчилгээний  хугацаанд  амьд  вакцин 
хийлгэхээс  зайлсхийх  ёстой.  Амьд  вакцинуудын  жишээ  нь:  томуугийн  эсрэг  хамраар  хэрэглэх  вакцин, 
улаан  бурхны,  гахайн  хавдрын,  улаануудын  эсрэг  вакцин,  саагийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  вакцин,  БЦЖ 
(Кальмет-Герений бацилл) вакцин, шар халууралтын, салхин цэцгийн ба гэдэсний хижгийн TY21a вакцин 
гэх мэт.

 
Эм судлалын онцлог:
Үйлдлийн механизм:

· Эверолимус  -  mTOR  (хөхтөн  амьтны  рапамициний  бай)-н  хориглогч  бөгөөд  mTORC1-д  илүү  өвөрмөц 
болно.  Энэхүү  хориглогчдын  идэвх  нь  FKBP-12-н  эс  доторх  уургын  рецептортой  идэвхтэй  холбогдох 
замаар  түүнийг  саатуулдагт  оршино.  FKBP-12/эверолимус  бүрдэл  нь  mTORC1-тэй  холбогдож  түүний 
дохиолол мэдээлэх чадварыг саатуулдаг. mTOR нь үндсэн серин-треонинкиназа болох бөгөөд тэрээр эсийн 
амьдрах чадвар ба эсийн өсөлтийн зохицуулгад чухал үүрэгтэй. mTORC1-н дохиоллын замын зохицуулга 
нь  бүрдмэл  процесс  болох  бөгөөд  тэрээр   өсөлтийн  хүчин  зүйл,  энерги  дамжуулалт  ба  тэжээлийн 
бодисуудаар зохицуулагддаг. mTORC1 нь АКТ замын уургын бионийлэгжилтийн гол зохицуулагч болох ба 
түүний үйлдлээр хүний хавдрын олон зүйлүүд өөрчлөгдөхийн зэрэгцээ ТСК зэрэг удамшлын өвчнүүдэд ч 
нөлөөнө.

·  mTORC1-н дохио дамжуулалт нь гүйцэтгэх эрхтэнүүдрүү доошлох чиглэлээр фосфоржих замаар явагддаг 
бөгөөд  тэдгээрийн  дотроос  хамгийн  зонхилох  үйлдэл  нь  рибосомын  протейнкиназа  S6(S6K1)-н 
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трансляцийн зохицуулгаар гүйцэтгэгдэх ба эхлүүлэгч хүчин зүйл нь эукариот эс 4Е-холбох уураг (4E-BP) 
болно. 

· mTORC-н  дохиоллын  зам  дарангуйлагдсаны  улмаас   рибосомын  протеинкиназа  S6  (S6K1)-н  идэвх 
өөрчлөгддөгийн  зэрэгцээ  мөн  эхлүүлэгч  эукарот  хүчин  зүйл  4E-холбох  уураг  (4EBP-1)  нь  эсийн  орчилд 
нөлөөлөх  трансляци  болон  уургын  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  ба  тухайлбал,  ангиогенез,  гликолиз  ба 
гипоксид дасан зохицох чадварт нөлөөлдөг байна.  Энэ нь хавдрын эсийн өсөлтийг дарангуйлах ба гипокси 
үүсгэгч экспресс  хүчин  зүйлийг  саатуулна. Үүний дүнд ПКК ба ангиомиолипом  зэрэг  олон хавдрын үед 
хавдрын  ангиогенезийн  (жишээ  нь:    VEGF-өсөлтийн  судаслаг-эндотелиаль  хүчин  зүйл)  гараа  болох 
экспресс хүчин зүйлүүд багасдаг байна.  

· mTORC1-н дохиоллын хоёр  үндсэн  зохицуулагч нь  хавдрын  супрессор ТСК1 ба ТСК2 юм. ТСК 1  буюу 
ТСК2-г идэвхгүйжих буюу гэмтээх нь  ГТФ-холбогч уургын (Rheb) төвшинг ихэсгэхэд хүргэдэг бөгөөд энэ 
нь  ГТФазын  овогт  хамаарах  бөгөөд  тэрээр  түүний  идэвхжихэд  оролцдог  mTORC1  бүрдэлтэй  харилцан 
нөлөөлдөг байна. mTORC1-н нэгийн идэвхжилт нь дохиоллын хуримтлал хүргэж  S6K1-г ч идэвхжүүлдэг. 
Бүрдэлийн  субстрат mTOR(mTORC1),  S6K1 нь  лиганд хамааралтай бус  рецепторийн идэвхжилтэд  хариу 
урвал үзүүлдэг эстроген рецепторыг фосфоржуулдаг.

· Эверолимус нь  хавдрын  эсийн,  эндотелиаль  эсийн,  фибробластын  ба  цусны  судасны  гилгэр  булчингийн 
эсийн өсөлтийн ба пролиферацийг хүчтэй саатуулагч болох юм. Төвийн зохицуулгын хуулиар mTORC1 нь 
invivo  нөхцөлд  эверолимус  нь  хавдрын  эсийн  пролифераци,  гликолиз  ба  ганц  тусгаар  хавдрын 
ангиогенезийг  саатуулдаг  тул  хавдрын  эсийн  өсөлтийг  саатуулах  өөр  хоорондоо  хамааралгүй  хоёр  өөр 
механизмаар нөлөөлдөг байна. Тэр нь: эсийн хавдрын эсрэг идэвхэд шууд ба хавдрын стромыг саатуулах 
явдал болно. 

 
Фармакодинамик /үйлдэл-хариу урвалын харилцан хамаарал: 

· Хавдрын эдэд 4E-BP1 (P4E-BP1)-н фосфоржилтын зэргийг багасгах ба эверолимусыг хоногт 5 буюу 10 мг 
тунгаар хэрэглэсний дараах цусан дахь концентрацийн тэнцвэржилтийн нөхцөл дэх Cmin-ийн дундаж утгын 
хооронд  корреляцийн  дунд  зэргийн  хамааралтай  болох  нь  ажиглагдсан.  Цаашдын  өгөгдөхүүнүүд  нь  S6 
киназын фосфоржилтыг саатуулах нь эверолимус  mTOR-г саатуулахад ихээхэн мэдрэг болохыг нотолсон 
болно. elF-4G-н фосфоржилтыг саатуулалт нь хоногт 10мг тунгаар хэрэглэсний дараах утга нь Cmin-н бүх 
утгад бүрэн нийцэж байсан. 

· Хандлага нь эверолимусын Cmin-г илүү удаан хугацааны туршид хадгалан (Cmin-н муруйн доорх талбай нь 
тохиолдлын  шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаагаар  тодорхойлогдоно)/ 
(шинжилгээний  эхнээс  тохиолдлын  хугацаа  хүртэлх  хугацаа))  өвчний  даамжралгүйгээр  илүү  удаан 
хугацаанд амьдрахыг баталж байгаа бөгөөд нойр булчирхайн мэдрэл-дотоод шүүрлийн гаралтай  тархмал 
хавдартай  өвчтөнд  (pNET,  эрсдлийн  харьцаа  0,73;  95%  ДИ:  0,50-1,08)  ба  тархмал  карциноид  хавдартай 
өвчтөнд  (эрсдлийн  харьцаа  0,66;  95%  ДИ:  0,40-1,08)  байна.  Эверолимусын  Cmin  нь  хавдрын  хэмжээний 
багасалтад (p<0.001) магадлалтайгаар нөлөөлж байгаа ба боломжийн харьцаа 1,62 ба 1,46 байгаа нь тархмал 
pNET-тэй өвчтөнд  экспозицийн  өөрчлөлт  5нг/мл-10нг/мл ба  тархмал  карциноид хавдартай  өвчтөнийхтэй 
тохирч байна. 

· ТСК-тай  холбоотой  СЭГА-тай  өвчтөнд  суурь  загварын  анализ  нь  Cmin-г  хоёр  дахин  ихэсгэхэд  хавдрын 
хэмжээний  багасалт  нь  анх  байсантай  нь  харьцуулахад  13%  (95% ДИ:  -18,2%,  -7,5%)-д  хүрдэг  болохыг 
баталсан утга нь 5%-н статистик магадлалтай байжээ. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:

· Тусгаар  ганц  хавдарын  төгсгөлийн шатанд  байгаа  өвчтөнд   эверолимусын  хамгийн  дээд  концентраци  нь 
(Cmax) эверолимусыг өдөрт нэг удаа 5-70мг тунгаар өлөн буюу өөх тосгүй хөнгөн хоолтой үед хэрэглэснээс 
хойш  1-2  цагийн  дараа  дундаж  хэмжээндээ  хүрдэг.  Cmax  -н  н  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн  хооронд 
пропорциональ байдаг. Эверолимус нь PgP-г дунд зэрэг саатуулдаг субстратад хамаарагддаг.

 
Хүнсний нөлөө:
· Эрүүл  сайн  дурынханд өөх  тос их  агуулсан хоол  нь  10мг  афинитор бэлдмэлийн  системийн  экспозицийг 

(AUC-н хэмжилтээр) 22%, харин Cmax-г 54% багасгадаг. Өөх тосгүй хоол нь AUC-г 32%, харин Cma -г 42% 
багасгадаг. 

· Харин хоол нь «концентраци-хугацааны» төрхөд шимэгдэлтийн дараах шатанд нөлөөлдөггүй байна.
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Тархалт:

· 5-5000нг/мл хүрээний концентрациас хамаарах эверолимусын цус/сийвэнгийн харьцаа нь 17%-73% байдаг. 
Сийвэнд орших эверолимусын хэмжээ нь цусны ерөнхий концентрацийн ойролцоогоор 20%-г эзлэх бөгөөд 
энэ  нь  афинитор  бэлмэлийг  хоногт  10мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  хавдартай  өвчтөний  үзүүлэлт  болно. 
Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт нь эрүүл сайн дурынханд болон элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн 
дутмагшилтай өвчтөнд адилхан 74% орчим байдаг. 

· Тусгаар ганц даамжралт хавдартай өвчтөнд тархалтын эзлэхүүн  (Vd) нь төвийн харагдах хэсгүүдэд 191л, 
харин харагдах захын хэсгүүдэд 517л байдаг.

 
Хувиралт:

· Эверолимус  нь  CYP3A4  ба  PgP-н  субстрат  юм.  Ууж  хэрэглэсний  дараа  эверолимус  нь  хүний  цусанд 
эргэлдэгч  үндсэн  бүрдэлийн  нэг  болдог.  Хүний  цусанд  гурван  моногидроксильжсон  метаболит,  хоёр 
нээлттэй  цагирагтай  гидроксильжсон  бүтээгдэхүүн  ба  эверолимусын  фосфатидилхолины  конъюгат  зэрэг 
эверолимусын 6 үндсэн метаболитууд тодорхойлогддог байна. Эдгээр метаболитууд нь амьтанд хийгдсэн 
хорон чанарын судалгаагаар мөн илэрч байжээ. Эдгээр метаболитуудын идэвх нь эверолимусын идэвхээс 
бараг 100 дахин бага байжээ. Үүнээс үзвэл эверолимус өөрөө ерөнхий эм судлалын гол үйлдлийг үзүүлдэг 
ажээ. 

 
Элиминаци:

· Эверолимусын CL/F-н дундаж утга тусгаар ганц хавдрын төгсгөлийн шатанд байгаа өвчтөнд 10мг-н өдөр 
тутмын тунгийн дар  24,5л/цаг байв.

· Эверолимусын хагас ялгаралтын дундаж элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 30цаг байдаг.
· Хавдартай  өвчтөнд  ялгаралтын  өвөрмөц  судалгаа  хийгдээгүй,  харин  трансплантаци  хийлгэсэн  өвчтөнд 

хийгдсэн судалгааны үзүүлэлт  бий. Эверолимусыг циклоспоринтой хамтаар нэг  удаа  хэрэглэсэн  тунгийн 
дараа  хийгдсэн  тэмдэгт  радио-идэвхт  изотопын  судалгаагаар,  80% радио-идэвхжилт  нь  өтгөнөөр  ялгарч, 
харин 5% нь шээсээр ялгарч байжээ. Баас болон шээсэнд анхдагч бодис нь илрээүй байна.

 
Тэнцвэртэй концентрацийн үеийн фармакокинетик:

· Тусгаар  ганц  хавдрын  сүүлчийн  шатанд  байгаа  өвчтөнд  эверолимусыг  хэрэглэсний  дараа  AUC0-τ-н 
тэнцвэртэй концентрацийн утга нь 5-10мг хүрээний өдрийн тунтайгаа пропорциональ байсан. 

· Концентрацийн  тогтворжилт  нь  2  долоо  хоногийн  явцад  үүсэж  байжээ.  Cmax  утга  нь  5  ба  10мг  тунгийн 
хооронд  пропорциональ  байсан.  tmax-н  утга  нь  эмийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  үүсдэг  байна. 
AUC0-τ ба хамгийн бага концентраци нь эм хэрэглэхийн өмнө илэрхий корреляци хамааралтай байдаг.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд:
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Эверолимусын  AUC-н  дундаж  утга  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  өөрчлөлттэй  8  хүний 
үзүүлэлтээс (Чайлд-Пью-гийнхээр В ангилал) хэвийн элэгний үйл ажиллагаатай 8 хүний үзүүлэлт нь хоёр 
дахин их байжээ. 

· AUC-н утга нь протромбины хугацаа уртассан билирубиний сийвэнгийн концентрацитай эерэг корреляци 
хамааралтай, харин сийвэнгийн альбумины концентрацитай сөрөг корреляци хамааралтай байв. 

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийнхаар  С  ангилал) 
эверолимусын  фармакокинетикийн үзүүлэлт судлагдаагүй болно.

 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

· Тусгаар ганц хавдрын сүүлчийн шатанд байгаа өвчтөнд эверолимусын CL/F утгад креатининий клиренсийн 
(25-178мл/мин) бодит нөлөө илрээгүй. 

· Трансплантацийн  дараах  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (креатининий  клиренсийн  хүрээ  11-
107 мл/мин) трансплантаци хийлгэсэн өвчтөнд эверолимусын фармакокинетикт нөлөө үзүүлээгүй.

 
Хүүхдэд:

· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  эверолимусын  Сmin  нь  тун-
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хамааралт 1,35-14,4мг/м2 хоногийн тунтайгаа ойролцоо байсан.
· ТСК-тай  холбоотой  субэпендималь  аварга-эсийн  астроцитомтай  өвчтөнд  мг/м2  –р  тооцсон   хэвийн 

хэмжээний тун хүртэл Сmin-н геометрийн дундаж үзүүлэлтүүд нь < 10 нас ба 10-18 насны хүүхдэд насанд 
хүрэгсдийнхээс (> 18 нас) статистик магадлалтай бага байсан нь эверолимусын клиренс залуу хүмүүст илүү 
их байгааг илтгэдэг байна.

 
Өндөр настай өвчтөнд:

· Хавдартай  өвчтөнүүдэд  хийсэн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  эверолимусыг  ууж  хэрэглэсний  дараах 
түүний клиренст насны илэрхий нөлөө (27-85 нас) илрээгүй. 

 
Угсаа гарвалийн онцлог:

· Ууж хэрэглэх үеийн эверолимусын клиренс нь (CL/F) элэгний үйл ажиллагаа нь адилхан байгаа монголоид 
арьстан ба европеоид арьстан өвчтөнд адилхан байжээ. 

· Хүн  амын фармакокинетикийн  судалгааг  тооцвол,  ууж  хэрэглэх  үеийн клиренс нь  (CL/F)  трансплантаци 
хийлгэсэн негроид арьстныхаас дунджаар 20% өндөр байжээ. 

 
Эм зүйн онцлогууд:
Физик-химийн үндсэн шинж чанар:

· Цагаанаас үл мэдэг шаравтар өнгөтэй, налуу ирмэгтэй, зураасгүй гөлгөр гадаргуутай, гонзгойвтор шахмал;
· 2,5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «LCL»  гэсэн сийлээстэй шахмал;
· 5 мг: Нэг талдаа «NVR», нөгөө талдаа «5» гэсэн  сийлээстэй шахмал;
· 10 мг: Нэг талдаа «NVR»,  нөгөө талдаа «UHE» гэсэн  сийлээстэй шахмал.

 
Хүчинтэй хугацаа:

3 жил.
 
Хадгалах нөхцөл:

· 30°С-с дээшгүй хэмд чийгшилт ба гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж хадгална.
· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 
Савлалт:.

Блистерт 10 шахмалаар, цаасан айрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
 
Олгох категори:

Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:  

Новартис Фарма Штейн АГ. 
 
Байрлал: 

Шаффхаусерштрассе, 4332 Штейн, Швейцария.
 
Бүртгэлийн гэрчилгээний эрхийг эзэмшигч: 

Новартис Фарма АГ / NovartisPharmaAG.
 
Байрлал: 

Лихтштрассе 35, 4056 Базель, Швейцария / Lichtstrasse 35, 4056 Basel, Switzerland.
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Ацесис acetylcysteine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

 

Ацецис 200мг ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг

(AceCys 200mg powder for oral solution)

 

Ацетилцистеин

 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд  хэрэгтэй  чухал  мэдээлэл  агуулна.  Эмчилгээний  тохиромжтой  үр  дүнд  хүргэхийн  тулд 

эмчлэгч эмч ба эм зүйчийн эм хэрэглэх заавар зөвлөмжийг дагаж мөрдөнө.

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.

·         Хэрэв  танд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй болон  ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл  эмчлэгч 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

·         Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний шинж  сайжрахгүй  буюу  таны  биеийн  байдал 

дордвол шууд эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

 

Уг эм хэрэглэх заавраас дараах мэдээллийг авна:

1.    Ацецис гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.    Ацецис бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.    Ацецис  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

4.    Илэрчболохгажнөлөө

5.    Ацецисбэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

 

1.    Ацецис гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Ацецис бэлдмэл нь ацетилцистеин агуулдаг. Энэ нь бронхын салсыг шингэрүүлж ховхролтыг нь 

хөнгөвчилж амьсгалыг сайжруулна.

Бэлдмэлийг  их  хэмжээний шүүрэл  болон  бронхын  салсын шүүрлийн  өөрчлөлт  бүхий  цочмог  ба 

архаг  бронхит  (бронхын  үрэвсэл),  бронхоэктаз  (бронхын  байнгын  тэлэгдэл),  архаг  явцтай  уушгины 

бөглөрөлт  өвчин  (амьсгаадах,  цэр  их  хэмжээгээр  ялгарах,  ханиалгах  шинж  бүхий  удаан  хугацаагаар 

үргэлжилдэг  өвчин),  уйланхайт  хатуурал  (уушги  болон  бусад  эрхтэнд  өтгөн  салслаг  шүүрэл  илрэх 

шинжээр илэрдэг удамшлын өвчин) зэрэг амьсгалын тогтолцооны өвчний үед хэрэглэнэ.

 

2.    Ацецис бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Ацетилцистеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь  туслах бодист харшилтай   хүмүүст  (6-р  хэсэгт 

жагсаасан) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!

            Ацецис бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Бронхын багтраа

·         Ходоод ба дээрх гэдэсний шархлаа

·         Толгой  өвдөх,  загатнах,  хамраас  их  хэмжээний  шүүрэл  ялгарах  шинжээр  илрэх  гистамины  үл 

зохицол
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Арьс, ам, бэлэг эрхтэн ямар нэгэн байдлаар  улайх, цэврүү гарах зэрэг шинж илрэх, эсвэл арьс 

салст  бүрхүүлийн  бусад  өөрчлөлт  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана. Эдгээр шинж нь Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж зэрэг хүнд явцтай арьсны 

эмгэгийн шинж байж болох бөгөөд ацетилцистеин хэрэглэх үед ховор тохиолдолд үүсдэг.

Амьсгалын  замын  эмгэгтэй  ихэнх  өндөр  настай  өвчтөн  болон  хүүхдэд  уг  бэлдмэлийг  зөвхөн 

эмчийн жороор хэрэглэнэ.

 

            Эмийн харилцан үйлчлэл:

             Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглэж  дууссан  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэнэ.

             Уг  бэлдмэл  нь  хамт  хэрэглэж  буй  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлж  болохыг 

анхаараарай. Иймээс та дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Тетрациклин, цефалоспорин, пенициллиний бүлгийн антибиотик

Ацетилцистеинтэй хамт хэрэглэж байгаа үед эдгээр бэлдмэлийн үйлдэл суларна. Эмүүдийг хэрэглэх 

хоорондын зай нь  2 цагаас багагүй байна.

·         Ханиалга намдаах эм

Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлийг  ацетилцистеинтэй  хамт  хэрэглэвэл  бронхын  шүүрэл  хадгалагдах 

эрсдэлтэй. Учир нь ханиалга болон шингэрсэн цэрийн ховхролт дарангуйлагддаг.

·         Нитроглицерин 

Ацетилцистеин нь нитроглицерины үйлдлийг ихэсгэж болно.

 

Хоол хүнсний зүйл, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:

Ацетилцистеиныг их хэмжээний шингэнтэй хамт хэрэглэвэл үйлдэл нь ихсэнэ.

Бэлдмэлийг хоолны дараа хэрэглэнэ.

 

      Жирэмсэн, хөхүүл үе, нөхөн үржихүйд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

      Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, жирэмсэн гэж бодож байгаа буюу хүүхэдтэй болохоор төлөвлөж 

байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчид хандана.

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Зөвхөн  шаардлагатай 

тохиолдолд л эмчийн зөвшөөрлөөр хэрэглэж болно. Жирэмсэн үед хэрэглэж болох эсэхийг эмчлэгч эмч 

зөвлөнө.

Эмчлэгч эмч эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай  үйлдэл болон хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг  сайтар 

харьцуулж үзнэ.

Эмчлэгч эмч ацетилцистеины эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагатай эсэхийг 

зөвлөнө.

 

            Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 

Ацецис нь сахароз агуулдаг.

Бэлдмэл  туслах  бодис  сахароз  агуулдаг  учир  төрөлхийн  болон  олдмол  зарим  төрлийн  сахар 

зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй. Хэрэв эмчлэгч эмч таньд зарим төрлийн сахар зохидоггүй 

гэж хэлж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандана.

Бэлдмэлийн  1  удаагийн  тунд  2,6г  сахар  (0,21  ЕД  нүүрс  ус)  агуулдаг  учир  чихрийн  шижинтэй 

хүмүүс анхаарна.

 

3.    Ацецис  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Уг бэлдмэлийг өвчтөнд зориулсан эм хэрэглэх зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй 
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зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж дахин шалгана уу.

Дараах зөвлөж буй тунгаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхэд:

1 уутаар (200мг) хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

6-14 насны хүүхдэд:

1 уутаар (200мг)  хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

2-5 насны хүүхэд:

1/2 уутаар (100мг)  хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.

 

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний дэглэмийн дагуу хүн бүрт өвөрмөц байна. Цочмог 

өвчний үед 5-10 хоног, архаг өвчний үед хэд хэдэн сар (1-2 сар) үргэлжилнэ.

 

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.

1 уутанд буй агууламжийг халуун буюу тасалгааны хэм бүхий аяга усанд уусгаж 1 төрлийн уусмал 

болтол хутгана.

Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний  шинж  арилахгүй  байвал  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Одоохондоо  ацетилцистеины  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй  байна.  Тун  хэтэрсэн 

тохиолдолд дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах шинж илэрч болно.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч 

эмчдээ хандана.

 

Ацецисыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрүүлсэн бол:

Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  аль  болох  түргэн 

хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. 

 

Ацецис бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:

Эмчилгээг эрт зогсоож болохгүй. Учир нь эмчилгээний үр нөлөө хүссэн хэмжээнд хүрэхгүй болно.

 

            Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон 

эм зүйчээс асууна.

 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар уг бэлдмэлийг хэрэглэх үед янз бүрийн явцтай гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь хүн бүрт тохиолдохгүй.

Арьс,  ам,  нүд,  бэлэг  эрхтэн  дээр  цэврүү  гарах  шинж  бүхий  хүнд  явцтай  арьсны  эмгэг  илэрсэн 

тохиолдол  тэмдэглэгдсэн.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  ямар  нэгэн  шинж  илэрвэл  шууд  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

Ацетилцистеины эмчилгээний  үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

 

Хааяа илрэх  (1000 өвчтөнд 1, 100 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): анафилаксын урвал зэрэг харшлын 

урвал,  толгой  өвдөх,  чих  шуугих,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  амны  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  ходоод 

өвдөх,  суулгах,  бөөлжих,  дотор  муухайрах,  чонон  хөрвөс,  тууралт  гарах,  загатнах,  халуурах,  цусны 

даралт буурах 

 

Ховор  илрэх  (10000  өвчтөнд  1,  1000  өвчтөнд  1-с  цөөн  илрэх):  амьсгаадах,  хоол  боловсруулах 
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үйл ажиллагаа хямрах.

 

Маш ховор илрэх  (10000 өвчтөнд 1-с  цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): амьсгал өөрчлөгдөх 

зэрэг харшлын урвал, толгой эргэх, цус алдах.

 

Тодорхойгүй (байгаа мэдээллээс тогтоох боломжгүй): нүүр хавагнах, бронх бөглөрөх

 

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  болох  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 

тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 

5.    Ацецисыг хэрхэн хадгалах вэ?

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.

Эмийн  бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  төвлөрсөн  бохирын  шугамд  хийж  устгаж  болохгүй. 

Хэрэгцээгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн  устгах талаар эм  зүйчээс асууна. Энэ  нь хүрээлэн буй орчноо 

хамгаалахад тусална.

 

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

Ацецисын найрлага:

1 уутанд: идэвхтэй бодис 200мг ацетилцистеин 

Туслах  бодис:  сахароз,  аскорбины  хүчил,  бетадекс,  натрийн  сахарин,  үсгүйжүүлсэн  коллоид 

кремнийн хоёрч исэл, нимбэг, жүржийн амт оруулагч тус тус агуулагдана.

 

Савлалтын агууламж ба дүрслэл:

Цагаан буюу цагаавтар шар өнгийн нимбэгний амттай нунтаг.

Ууж  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтгийг  3,1г-р  хөнгөн  цагаан/полиэтилен  уутанд 

савлана. 1 савлалтанд 20 уут бэлдмэл багтана.

 

Үйлдвэрлэгч

 

Болгар Улс, София хот 1618, Горицын гудамж, 8А, Химакс Фарма Компани

Тел: 02 856 31 43

Факс: 02 955 42 78

e-mail: info@chemaxpharma.com

 

Уг хэрэглэх зааварт хамгийн сүүлд 2012 оны 11 сард өөрчлөлт оруулав.
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Ацесис акуте acetylcysteine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

 

Ацецис Акуте600мг ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг

(AceCysAcute 600mg powder for oral solution)

 

Ацетилцистеин

 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд  хэрэгтэй  чухал  мэдээлэл  агуулна.  Эмчилгээний  тохиромжтой  үр  дүнд  хүргэхийн  тулд 

эмчлэгч эмч ба эм зүйчийн эм хэрэглэх заавар зөвлөмжийг дагаж мөрдөнө.

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.

·         Хэрэв  танд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй болон  ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл  эмчлэгч 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

·         Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний шинж  сайжрахгүй  буюу  таны  биеийн  байдал 

дордвол шууд эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

 

Угэмхэрэглэхзааварт:

1.    АцецисАкутегэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?

2.    АцецисАкутебэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?

3.    АцецисАкутебэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?

4.    Илэрчболохгажнөлөө

5.    АцецисАкутебэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

 

1.    Ацецис Акуте  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Ацецис  Акуте   бэлдмэл  нь  ацетилцистеин  агуулдаг.  Энэ  нь  бронхын  салсыг  шингэрүүлж 

ховхролтыг нь хөнгөвчилж амьсгалыг сайжруулна.

Бэлдмэлийг  их  хэмжээний шүүрэл  болон  бронхын  салсын шүүрлийн  өөрчлөлт  бүхий  цочмог  ба 

архаг  бронхит  (бронхын  үрэвсэл),  бронхоэктаз  (бронхын  байнгын  тэлэгдэл),  архаг  явцтай  уушгины 

бөглөрөлт  өвчин  (амьсгаадах,  цэр  их  хэмжээгээр  ялгарах,  ханиалгах  шинж  бүхий  удаан  хугацаагаар 

үргэлжилдэг  өвчин),  уйланхайт  хатуурал  (уушги  болон  бусад  эрхтэнд  өтгөн  салслаг  шүүрэл  илрэх 

шинжээр илэрдэг удамшлын өвчин) зэрэг амьсгалын тогтолцооны өвчний үед хэрэглэнэ.

 

2.    Ацецис Акуте  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Ацетилцистеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь  туслах бодист харшилтай   хүмүүст  (6-р  хэсэгт 

жагсаасан) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!

            Ацецис Акутебэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Бронхын багтраа

·         Ходоод ба дээрх гэдэсний шархлаа

·         Толгой  өвдөх,  загатнах,  хамраас  их  хэмжээний  шүүрэл  ялгарах  шинжээр  илрэх  гистамины  үл 

зохицол
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Арьс, ам, бэлэг эрхтэн ямар нэгэн байдлаар  улайх, цэврүү гарах зэрэг шинж илрэх, эсвэл арьс 

салст  бүрхүүлийн  бусад  өөрчлөлт  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана. Эдгээр шинж нь Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж зэрэг хүнд явцтай арьсны 

эмгэгийн шинж байж болох бөгөөд ацетилцистеин хэрэглэх үед ховор тохиолдолд үүсдэг.

Уг  бэлдмэлийг  насанд  хүрэгсэд  ба  14-с  дээш  насны  хүүхдэд  хэрэглэж  болно.  14-с  бага  насны 

хүүхдэд ацетилцистеиныг бага хэмжээгээр агуулсан бэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Амьсгалын  замын  эмгэгтэй  ихэнх  өндөр  настай  өвчтөн  болон  хүүхдэд  уг  бэлдмэлийг  зөвхөн 

эмчийн жороор хэрэглэнэ.

 

            Эмийн харилцан үйлчлэл:

             Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглэж  дууссан  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэнэ.

             Уг  бэлдмэл  нь  хамт  хэрэглэж  буй  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлж  болохыг 

анхаараарай. Иймээс та дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Тетрациклин, цефалоспорин, пенициллиний бүлгийн антибиотик

Ацетилцистеинтэй хамт хэрэглэж байгаа үед эдгээр бэлдмэлийн үйлдэл суларна. Эмүүдийг хэрэглэх 

хоорондын зай нь  2 цагаас багагүй байна.

·         Ханиалга намдаах эм

Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлийг  ацетилцистеинтэй  хамт  хэрэглэвэл  бронхын  шүүрэл  хадгалагдах 

эрсдэлтэй. Учир нь ханиалга болон шингэрсэн цэрийн ховхролт дарангуйлагддаг.

·         Нитроглицерин 

Ацетилцистеин нь нитроглицерины үйлдлийг ихэсгэж болно.

 

Хоол хүнсний зүйл, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:

Ацетилцистеиныг их хэмжээний шингэнтэй хамт хэрэглэвэл үйлдэл нь ихсэнэ.

Бэлдмэлийг хоолны дараа хэрэглэнэ.

 

      Жирэмсэн, хөхүүл үе, нөхөн үржихүйд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

      Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, жирэмсэн гэж бодож байгаа буюу хүүхэдтэй болохоор төлөвлөж 

байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууна.

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Зөвхөн  шаардлагатай  тохиолдолд  л 

жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэж  болно.  Жирэмсэн  үед  хэрэглэж  болох  эсэхийг  эмчлэгч  эмч 

зөвлөнө.

Эмчлэгч эмч эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай  үйлдэл болон хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг  сайтар 

харьцуулж үзнэ.

Эмчлэгч эмч ацетилцистеины эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагатай эсэхийг 

шийднэ.

 

 

            Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 

Ацецис Акуте  нь сахароз агуулдаг.

Бэлдмэл  туслах  бодис  сахароз  агуулдаг  учир  төрөлхийн  болон  олдмол  зарим  төрлийн  сахар 

зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй. Хэрэв эмчлэгч эмч таньд зарим төрлийн сахар зохидоггүй 

гэж хэлж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандана.

Бэлдмэлийн  1  удаагийн  тунд  2,6г  сахар  (0,21  ЕД  нүүрс  ус)  агуулдаг  учир  чихрийн  шижинтэй 

хүмүүс анхаарна.
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3.    Ацецис Акутебэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Уг бэлдмэлийг өвчтөнд зориулсан эм хэрэглэх зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй 

зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж дахин шалгана уу.

Дараах зөвлөж буй тунгаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхэд:

1 уутаар (600мг)  хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний дэглэмийн дагуу хүн бүрт өвөрмөц байна. Цочмог 

өвчний үед 5-10 хоног, архаг өвчний үед хэд хэдэн сар (1-2 сар) үргэлжилнэ.

 

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.

1 уутанд буй агууламжийг халуун буюу тасалгааны хэм бүхий аяга усанд уусгаж 1 төрлийн уусмал 

болтол хутгана.

Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний  шинж  арилахгүй  байвал  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Одоохондоо ацетилцистеины тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй. Тун хэтэрсэн тохиолдолд 

дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  шинж  илэрч  болно.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

 

Ацецис Акутыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрүүлсэн бол:

Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  аль  болох  түргэн 

хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. 

 

Ацецис Акуте  бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:

Эмчилгээг эрт зогсоож болохгүй. Учир нь эмчилгээний үр нөлөө хүссэн хэмжээнд хүрэхгүй болно.

 

            Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон 

эм зүйчээс асууна.

 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар уг бэлдмэлийг хэрэглэх үед янз бүрийн явцтай гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь хүн бүрт тохиолдохгүй.

Арьс,  ам,  нүд,  бэлэг  эрхтэн  дээр  цэврүү  гарах  шинж  бүхий  хүнд  явцтай  арьсны  эмгэг  илэрсэн 

тохиолдол  тэмдэглэгдсэн.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  ямар  нэгэн  шинж  илэрвэл  шууд  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

Ацетилцистеины эмчилгээний  үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

 

Хааяа илрэх  (1000 өвчтөнд 1, 100 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): анафилаксын урвал зэрэг харшлын 

урвал,  толгой  өвдөх,  чих  шуугих,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  амны  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  ходоод 

өвдөх,  суулгах,  бөөлжих,  дотор  муухайрах,  чонон  хөрвөс,  тууралт  гарах,  загатнах,  халуурах,  цусны 

даралт буурах 

 

Ховор  илрэх  (10000  өвчтөнд  1,  1000  өвчтөнд  1-с  цөөн  илрэх):  амьсгаадах,  хоол  боловсруулах 

үйл ажиллагаа хямрах.
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Маш ховор илрэх  (10000 өвчтөнд 1-с  цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): амьсгал өөрчлөгдөх 

зэрэг харшлын урвал, толгой эргэх, цус алдах.

 

Тодорхойгүй (байгаа мэдээллээс тогтоох боломжгүй): нүүр хавагнах, бронх бөглөрөх

 

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  болох  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 

тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 

5.    Ацецис Акутыг хэрхэн хадгалах вэ?

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.

Эмийн  бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  төвлөрсөн  бохирын  шугамд  хийж  устгаж  болохгүй. 

Бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.

 

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

Ацецис Акутын найрлага:

1 уутанд: идэвхтэй бодис 600мг ацетилцистеин 

Туслах  бодис:  сахароз,  аскорбины  хүчил,  бетадекс,  натрийн  сахарин,  үсгүйжүүлсэн  коллоид 

кремнийн хоёрч исэл, нимбэг, жүржийн амт оруулагч тус тус агуулагдана.

 

Савлалтын агууламж ба дүрслэл:

Цагаан буюу цагаавтар шар өнгийн нимбэгний амттай нунтаг.

Ууж  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтгийг  3,8г-р  хөнгөн  цагаан/полиэтилен  уутанд 

савлана. 1 савлалтанд 10 уут бэлдмэл багтана.

 

 

Үйлдвэрлэгч

 

Болгар Улс, София хот 1618, Горицын гудамж, 8А, Химакс Фарма Компани

Тел: 02 856 31 43

Факс: 02 955 42 78

e-mail: info@chemaxpharma.com

 

Уг хэрэглэх зааварт хамгийн сүүлд 2012 оны 11 сард өөрчлөлт оруулав.
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Ацесис акуте acetylcysteine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

 

Ацецис Акуте600мг ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг

(AceCysAcute 600mg powder for oral solution)

 

Ацетилцистеин

 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд  хэрэгтэй  чухал  мэдээлэл  агуулна.  Эмчилгээний  тохиромжтой  үр  дүнд  хүргэхийн  тулд 

эмчлэгч эмч ба эм зүйчийн эм хэрэглэх заавар зөвлөмжийг дагаж мөрдөнө.

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.

·         Хэрэв  танд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй болон  ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл  эмчлэгч 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

·         Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний шинж  сайжрахгүй  буюу  таны  биеийн  байдал 

дордвол шууд эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

 

Угэмхэрэглэхзааварт:

1.    АцецисАкутегэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?

2.    АцецисАкутебэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?

3.    АцецисАкутебэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?

4.    Илэрчболохгажнөлөө

5.    АцецисАкутебэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

 

1.    Ацецис Акуте  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Ацецис  Акуте   бэлдмэл  нь  ацетилцистеин  агуулдаг.  Энэ  нь  бронхын  салсыг  шингэрүүлж 

ховхролтыг нь хөнгөвчилж амьсгалыг сайжруулна.

Бэлдмэлийг  их  хэмжээний шүүрэл  болон  бронхын  салсын шүүрлийн  өөрчлөлт  бүхий  цочмог  ба 

архаг  бронхит  (бронхын  үрэвсэл),  бронхоэктаз  (бронхын  байнгын  тэлэгдэл),  архаг  явцтай  уушгины 

бөглөрөлт  өвчин  (амьсгаадах,  цэр  их  хэмжээгээр  ялгарах,  ханиалгах  шинж  бүхий  удаан  хугацаагаар 

үргэлжилдэг  өвчин),  уйланхайт  хатуурал  (уушги  болон  бусад  эрхтэнд  өтгөн  салслаг  шүүрэл  илрэх 

шинжээр илэрдэг удамшлын өвчин) зэрэг амьсгалын тогтолцооны өвчний үед хэрэглэнэ.

 

2.    Ацецис Акуте  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Ацетилцистеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь  туслах бодист харшилтай   хүмүүст  (6-р  хэсэгт 

жагсаасан) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!

            Ацецис Акутебэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Бронхын багтраа

·         Ходоод ба дээрх гэдэсний шархлаа

·         Толгой  өвдөх,  загатнах,  хамраас  их  хэмжээний  шүүрэл  ялгарах  шинжээр  илрэх  гистамины  үл 

зохицол
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Арьс, ам, бэлэг эрхтэн ямар нэгэн байдлаар  улайх, цэврүү гарах зэрэг шинж илрэх, эсвэл арьс 

салст  бүрхүүлийн  бусад  өөрчлөлт  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана. Эдгээр шинж нь Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж зэрэг хүнд явцтай арьсны 

эмгэгийн шинж байж болох бөгөөд ацетилцистеин хэрэглэх үед ховор тохиолдолд үүсдэг.

Уг  бэлдмэлийг  насанд  хүрэгсэд  ба  14-с  дээш  насны  хүүхдэд  хэрэглэж  болно.  14-с  бага  насны 

хүүхдэд ацетилцистеиныг бага хэмжээгээр агуулсан бэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Амьсгалын  замын  эмгэгтэй  ихэнх  өндөр  настай  өвчтөн  болон  хүүхдэд  уг  бэлдмэлийг  зөвхөн 

эмчийн жороор хэрэглэнэ.

 

            Эмийн харилцан үйлчлэл:

             Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглэж  дууссан  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэнэ.

             Уг  бэлдмэл  нь  хамт  хэрэглэж  буй  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлж  болохыг 

анхаараарай. Иймээс та дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Тетрациклин, цефалоспорин, пенициллиний бүлгийн антибиотик

Ацетилцистеинтэй хамт хэрэглэж байгаа үед эдгээр бэлдмэлийн үйлдэл суларна. Эмүүдийг хэрэглэх 

хоорондын зай нь  2 цагаас багагүй байна.

·         Ханиалга намдаах эм

Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлийг  ацетилцистеинтэй  хамт  хэрэглэвэл  бронхын  шүүрэл  хадгалагдах 

эрсдэлтэй. Учир нь ханиалга болон шингэрсэн цэрийн ховхролт дарангуйлагддаг.

·         Нитроглицерин 

Ацетилцистеин нь нитроглицерины үйлдлийг ихэсгэж болно.

 

Хоол хүнсний зүйл, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:

Ацетилцистеиныг их хэмжээний шингэнтэй хамт хэрэглэвэл үйлдэл нь ихсэнэ.

Бэлдмэлийг хоолны дараа хэрэглэнэ.

 

      Жирэмсэн, хөхүүл үе, нөхөн үржихүйд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

      Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, жирэмсэн гэж бодож байгаа буюу хүүхэдтэй болохоор төлөвлөж 

байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууна.

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Зөвхөн  шаардлагатай  тохиолдолд  л 

жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэж  болно.  Жирэмсэн  үед  хэрэглэж  болох  эсэхийг  эмчлэгч  эмч 

зөвлөнө.

Эмчлэгч эмч эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай  үйлдэл болон хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг  сайтар 

харьцуулж үзнэ.

Эмчлэгч эмч ацетилцистеины эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагатай эсэхийг 

шийднэ.

 

 

            Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 

Ацецис Акуте  нь сахароз агуулдаг.

Бэлдмэл  туслах  бодис  сахароз  агуулдаг  учир  төрөлхийн  болон  олдмол  зарим  төрлийн  сахар 

зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй. Хэрэв эмчлэгч эмч таньд зарим төрлийн сахар зохидоггүй 

гэж хэлж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандана.

Бэлдмэлийн  1  удаагийн  тунд  2,6г  сахар  (0,21  ЕД  нүүрс  ус)  агуулдаг  учир  чихрийн  шижинтэй 

хүмүүс анхаарна.
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3.    Ацецис Акутебэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Уг бэлдмэлийг өвчтөнд зориулсан эм хэрэглэх зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй 

зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж дахин шалгана уу.

Дараах зөвлөж буй тунгаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхэд:

1 уутаар (600мг)  хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний дэглэмийн дагуу хүн бүрт өвөрмөц байна. Цочмог 

өвчний үед 5-10 хоног, архаг өвчний үед хэд хэдэн сар (1-2 сар) үргэлжилнэ.

 

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.

1 уутанд буй агууламжийг халуун буюу тасалгааны хэм бүхий аяга усанд уусгаж 1 төрлийн уусмал 

болтол хутгана.

Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4-5  өдрийн  дараа  өвчний  шинж  арилахгүй  байвал  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Одоохондоо ацетилцистеины тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй. Тун хэтэрсэн тохиолдолд 

дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  шинж  илэрч  болно.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

 

Ацецис Акутыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрүүлсэн бол:

Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  аль  болох  түргэн 

хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. 

 

Ацецис Акуте  бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:

Эмчилгээг эрт зогсоож болохгүй. Учир нь эмчилгээний үр нөлөө хүссэн хэмжээнд хүрэхгүй болно.

 

            Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон 

эм зүйчээс асууна.

 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар уг бэлдмэлийг хэрэглэх үед янз бүрийн явцтай гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь хүн бүрт тохиолдохгүй.

Арьс,  ам,  нүд,  бэлэг  эрхтэн  дээр  цэврүү  гарах  шинж  бүхий  хүнд  явцтай  арьсны  эмгэг  илэрсэн 

тохиолдол  тэмдэглэгдсэн.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  ямар  нэгэн  шинж  илэрвэл  шууд  эмчлэгч  эмчдээ 

хандана.

Ацетилцистеины эмчилгээний  үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

 

Хааяа илрэх  (1000 өвчтөнд 1, 100 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): анафилаксын урвал зэрэг харшлын 

урвал,  толгой  өвдөх,  чих  шуугих,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  амны  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  ходоод 

өвдөх,  суулгах,  бөөлжих,  дотор  муухайрах,  чонон  хөрвөс,  тууралт  гарах,  загатнах,  халуурах,  цусны 

даралт буурах 

 

Ховор  илрэх  (10000  өвчтөнд  1,  1000  өвчтөнд  1-с  цөөн  илрэх):  амьсгаадах,  хоол  боловсруулах 

үйл ажиллагаа хямрах.
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Маш ховор илрэх  (10000 өвчтөнд 1-с  цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн илрэх): амьсгал өөрчлөгдөх 

зэрэг харшлын урвал, толгой эргэх, цус алдах.

 

Тодорхойгүй (байгаа мэдээллээс тогтоох боломжгүй): нүүр хавагнах, бронх бөглөрөх

 

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  болох  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 

тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 

5.    Ацецис Акутыг хэрхэн хадгалах вэ?

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.

Эмийн  бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  төвлөрсөн  бохирын  шугамд  хийж  устгаж  болохгүй. 

Бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.

 

6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл

Ацецис Акутын найрлага:

1 уутанд: идэвхтэй бодис 600мг ацетилцистеин 

Туслах  бодис:  сахароз,  аскорбины  хүчил,  бетадекс,  натрийн  сахарин,  үсгүйжүүлсэн  коллоид 

кремнийн хоёрч исэл, нимбэг, жүржийн амт оруулагч тус тус агуулагдана.

 

Савлалтын агууламж ба дүрслэл:

Цагаан буюу цагаавтар шар өнгийн нимбэгний амттай нунтаг.

Ууж  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтгийг  3,8г-р  хөнгөн  цагаан/полиэтилен  уутанд 

савлана. 1 савлалтанд 10 уут бэлдмэл багтана.

 

 

Үйлдвэрлэгч

 

Болгар Улс, София хот 1618, Горицын гудамж, 8А, Химакс Фарма Компани

Тел: 02 856 31 43

Факс: 02 955 42 78

e-mail: info@chemaxpharma.com

 

Уг хэрэглэх зааварт хамгийн сүүлд 2012 оны 11 сард өөрчлөлт оруулав.
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Ацижен (mint flavour) (orange
flavour)

Ацижен

Acigene

 

Бүртгэлийн дугаар :

F060710AP01461

Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах, хий дүүрэлтийг багасгах үйлдэл бүхий зажилж хэрэглэдэг 
шахмал.

Найрлага:

Бүрхүүлгүй 1 шахмалд: Хуурайшуулсан хөнгөн цагааны ислийн гидрат 300мг, хөнгөн цагааны ба 
магнийн  силикатын  гидрат  50мг,  магнийн  ислийн  гидрат  25мг,  симетикон  25мг  тус  тус 
агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Антацид  бэлдмэл  нь  ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулах  үйлдэл  үзүүлэх  бөгөөд  харин 
ходоодны  хүчиллэгийн  шүүрэлд  шууд  нөлөөлдөггүй.  Ингэж  ходоодны  агууламжийн  рН-ийг 
ихэсгэснээр ходоодны хүчил ихсэлтийн шинж тэмдгүүд багасна.

Антацидууд  нь  ихэвчлэн  улаан  хоолойн  рН-ийг  ихэсгэх  ба  пепсиний  идэвхийг  бууруулснаар 
ходоод улаан хоолойн сөөргөөг багасгадаг. Мөн антацид нь багассан улаан хоолойн даралтыг 
ихэсгэж болно.

Хөнгөн  цагаан  агуулсан  антацид  нь  архи  болон  аспирин  зэрэг  гэмтээгч  хүчин  зүйлүүдээр 
үүсгэгдсэн  ходоодны  салст  бүрхүүлийн  гэмтлийг  хамгаалах  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ 
простагландины шүүрлийг идэвхжүүлэх замаар ходоодны салст бүрхүүлд эс хамгаалах үйлдэл 
үзүүлнэ.  Хөнгөн  цагааныг  магнийн  давстай  нэгтгэж  өгснөөр  магнийн  туулгах  шинж,  хөнгөн 
цагааны өтгөн хаталт үүсгэх шинжүүд  тэнцвэржинэ.

Симетикон  нь  ходоодны  агууламжийн  гадаргуугийн  таталцлыг  багасгаснаар  хий  дүүрэлтийг 
багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах, цээж хорсох,  ходоод орчмоор эвгүйрхэх,  ходоодны 
шархлааны  үеийн  өвдөлт  болон  бусад  ходоодны  хүчиллэг  ихэссэнтэй  холбоотой  шинж 
тэмдгүүдийг багасгах зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга,  тун:

2-4 шахмалаар 2 цагийн зайтай зажилж ууна. Бэлдмэлийг хоолны дараа болон хоолны завсар, 
үдэш унтахын өмнө, эмчийн зөвлөснөөр шууд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Хоол боловсруулах  замаар шимэгдсэн магни ба хөнгөн цагааны ион нь бага багаар шимэгдэж 
хуримтлагдан улмаар цусан дахь магни болон хөнгөн цагааны хэмжээ ихсэж болох тул бөөрний 
дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга!
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Антацид  нь  хамт  хэрэглэж  буй  ранитидин,  циметидин,  хлордиазепоксид,  хлорпромазин, 
индометацин,  пеницилламин,  фенитоин,  пропранолол,  атенолол,  нитрофурантоин, 
псевдоэфедрин,  сульфадиазин,  напроксен,  диазепам,  изониазид,  дикумарол,  барбитуратууд 
зэрэг олон эмийн  бэлдмэлийн шимэгдэлтийг өөрчилж болно. Хамт хэрэглэж буй эмүүдийг  дор 
хаяж 2 цагийн зайтай хэрэглэснээр эмийн харилцан үйлчлэлийг багасгаж чадна.

Шээсний рН-ийг ихэсгэснээр хинидин болон амфетамины ялгарлыг удаашруулж болзошгүй.

Магни  ба  хөнгөн  цагаан  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  антацид  бэлдмэлийг  тетрациклинтэй 
хамт  хэрэглэхэд  тетрациклины  цусан  дахь  хэмжээ  мэдэгдэхүйц  багасдаг.  Иймээс  ацигене-ийг 
тетрациклинтэй 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед антацидыг удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Хөхүүл  үед  хэрэглэх  эсэх  нь  бүрэн  нотлогдоогүй.  Хөнгөн  цагаан  ба  магнийн  зарим  хэсэг  нь 
хөхний сүүтэй ялгарах боловч энэ нь нярайд нөлөөлөх хангалттай хэмжээнд хүрдэггүй байна.

Хүүхдийн практикт:

Эмчийн  зөвлөгөөгүйгээр  6-аас  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Оношийг  зөв  тавихаас  өмнө 
урьтаж антацид бэлдмэл хэрэглэвэл уг өвчний шинж тэмдэг дарагдаж болно.  (жишээ нь мухар 
олгойн үрэвслийн шинж)

Шингэн  их  алдсан  хүүхдэд  болон  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  цусны  магнийн  хэмжээг 
ихэсгэх  эрсдэлтэй.

Бусад:

Хөнгөн цагааны ислийн гидрат нь фосфаттай харилцан үйлчилж усанд уусдаггүй хөнгөн цагааны 
фосфат  хэлбэрт  шилжих  ба  энэ  нь  хоол  хүнсээр  фосфор  бага  авдаг  өвчтөнд  фосфорын 
дутагдал үүсгэж болзошгүй. Үүнийг дагалдаад шээстэй ялгарах кальцийн хэмжээ ихсэж улмаар 
яс  зөөлрөх  эрсдэл  үүсэж  болно.  Цусан  дахь  магнийн  хэмжээ  ихсэх  нь  ТМС-ийг  дарангуйлах 
шалтгаан болно. Магнийн трисиликатыг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр силикатын чулуу үүсэж 
болзошгүй.

Хөнгөн цагаан агуулсан антацид бэлдмэлийг Альцгеймерийн өвчтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Зарим  үед  өтгөн  хатах  болон  суулгах  шинж  ажиглагдах  ба  харин  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар 
хэрэглэж байгаа үед хамтдаа илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун хэтэрч хордлого үүссэн тухай тэмдэглэгдээгүй байна.

Хадгалалт:

Гэрлээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:

10 шахмалаар блистертэй гаргана.

Page 602 of 5683Monday, November 28, 2016



Ацикловир-Денк aciclovir
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Ацикловир-Денк 200 aciclovir

ÀÖÈÊËÎÂÈÐ  ÄÅÍÊ 200

ACICLOVIR  DENK 200

 

Õýðýãëýõ  çààâàð

Àíõààðàëòàé óíøèíà óó

Èäýâõèòýé  áîäèñ:

200ìã àöèêëîâèð àãóóëíà.

Õýðýãëýõ  çààëò:

Õåðïèñ  ñèìïëåêñ,  ÿëàíãóÿà  àðüñ  ñàëñò,  áýëãèéí  õåðïåñèéí  õàëäâàðóóä(ýõýëæ  ¿¿ñ÷  áóé  õàëäâàð 
áîëîí  áýëãèéí  äàõèñàí  õàëäâàðóóëä).  Íàñàíä  õ¿ðýãñäýä  õåðïåñ  ñèìïëåêñýýð  ¿¿ñãýãäñýí  áýëãèéí 
äàõèñàí õàëäâàð, áîëîí ò¿¿íýýñ óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð Àöèêëîâèð Äåíê 200-ã õýðýãëýíý.

Öýýðëýëò  áà áîëãîîìæëîë:

Àöèêëîâèð Äåíê 200-ã àöèêëîâèðò õàðøèëòàé ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é. Øýýñíèé ÿëãàðàëò áàãàññàí(24 
öàãèéí  äîòîð  100ìë-ñ  áàãà)  áîëîí  áººðíèé  äóòàãäàëòàé  ºâ÷òºíä  óðüä÷èëàí  ñýðãèéëýõ  çîðèëãîîð 
õýðýãëýõ òàëààð íîöòîé ìýäýýëýë áàéõã¿é ó÷ðààñ äýýðõ ºâ÷òºí¿¿äýä õýðýãëýõã¿é.

Æèðýìñýí  áîëîí  õºõ¿¿ë  ¿åä õýðýãëýõ:

Æèðýìñýí  ¿åä  àøèã  áîëîí  õîðûã  íÿãò  õàðüöóóëæ  ¿çñýíèé  ¿íñýí  äýýð  àøèãòàé  áîë  õýðýãëýæ  áîëíî. 
Àöèêëîâèðèéã õýðýãëýõýä õºõíèé ñ¿¿ãýýð ÿëãàðäàã. Õºõ¿¿ë ¿åä õýðýãëýæ áîëîõã¿é.

ªíäºð íàñòàíä  õýðýãëýõ:

ªíäºð  íàñòàé  ºâ÷òºí  áººðíèé  ¿éë  àæèëëàãààíû  äóòàãäàëààð  ºâ÷ëºõ  íü  îëîíòîî  òîõèîëääîã  ó÷ðààñ 
òýäãýýðò  áººðíèé  ¿éë  àæèëëàãààã  õÿíàæ  áàéõ  áºãººä  ýì  õýõýãëýæ  áàéõ  ¿åäýý  íýìýãäýë  øèíãýí 
õýðýãëýæ áàéõ øààðäëàãàòàé.

 Õýðýâ øààðäàãäâàë ýì÷ òóíãèéí çîõèöóóëàëò õèéíý.

Ãàæ íºëºº:

Çàðèìäàà  àðüñíû  òóóðàëò¿¿ñýõ,  õîäîîä  ãýäýñíèé  ººð÷ëºëò  òóõàéëáàë  õýâëèéãýýð  ºâäºõ,  ñóóëãàõ, 
îãèõ,  áººëæèõ  øèíæ  èëýð÷  áîëíî.  Õààÿà  ìýäðýëèéí  ººð÷ëºëò¿¿ä  õèé  ¿çýãäýë,  íîéð  èõ  õ¿ðýõ,  òîëãîé 
ýðãýõ,  îé  óõààí  ñóëðàõ  çýðýã  øèíæ  òýìäýã¿¿ä  àæèãëàãäàíà.  Ýì  õýðýãëýõýý  çîãñîîõîä  ýäãýýð  ãàæ 
íºëºº  àðèëàõ  áîëîâ÷  õàðèí  áººðíèé  ¿éë  àæèëëàãààã  ñàéòàð  õÿíàæ  áàéõ  øààðäëàãàòàé.  Çàðèì 
òîëèîëäîëä ¿ñ óíàõ øèíæ èõñýæ áàéñàí íü ìýäýýëýãäñýí. Õîâîð òîõèîëäîëä øèíæèëãýýãýýð ýëýã áººðíèé 
¿ç¿¿ëýëò¿¿ä  áîëîí  ãåìîãðàì  ººð÷ëºãäºæ  áàéæýý(ýëãøýíä  áèëèðóáèí  áîëîí  ôåðìåíò¿¿ä  ºñºõ,  öóñàíä 
øýýñíèé õ¿÷èë áîëîí êðåàòèíèí èõñýõ, öóñíû ¿ç¿¿ëýëò¿¿ä áóóðàõ ã.ì).

Ìàø  öººí  òîõèîëäîëä  ÿäðàõ,  òîëãîé  ºâäºõ,  íîéðã¿éäýõ øèíæ èëýð÷ áàéñàí.  Ìºí  öººí  òîõèîëäîëä  àìüñãàëûí 
äóòàãäàë èëýð÷ áàéñàí íü ìýäýýëýãäñýí áîëîâ÷ ýäãýýð íü ýì õýðýãëýõýý áîëèñîíû äàðàà àðèëæ áàéñàí.

¯å ¿å áóë÷èí òàòàëäàõ áîëîí ñîëèîðîëûí øèíæ èëýð÷ áàéñàí áà ÿëàíãóÿà õàâñàðñàí ýìãýãòýé  ºâ÷òºíä 
ñóäñààð òàðèæ õýðýãëýõýä äýýðõ ýìãýã àæèãëàãääàã. 

Õàðèëöàí  íºëººëºë:

Ïðîáåíåöèäòýé  õàìò  õýðýãëýâýë  öóñàíä  øýýñíèé  õ¿÷ëèéí  õýìæýý  èõñýõ  áºãººä  àöèêëîâèðèéí  áººðººð 
ÿëãàðàëò áàãàñàæ, áèåä õàäàãëàãäàõ õóãàöàà óðòñàæ áîëíî.
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Òóí áà õýðýãëýõ  àðãà:

Ñòàíäàðòûí äàãóó õýðýãëýíý.

Õåðïèññèìïëåêñèéí  ¿åä õýðýãëýõ:

Àöèêëîâèð Äåíê 200-ã ºäºðò 1 øàõìàëààð ºäºðò 5 óäàà áóþó 4 öàãèéí çàéòàé õýðýãëýíý.

Áýëãèéí  çàìûí  õåðïèñ  áîëîí  ò¿¿íýýñ  óðüä÷èëàí  ñýðãèéëýõ  çîðèëãîîð  õýðõýí  õýðýãëýõ  âý?

Äàðõàëûí  ñèñòåì  õýâèéí  ºâ÷òºíä  àöèêëîâåðèéã  200ìã-  ð  ºäºðò  4  óäàà  áóþó  6  öàãèéí  çàéòàé 
õýðýãëýíý.  Çàðèì  ºâ÷òºíä  200ìã-ð  ºäºðò  3  óäàà  áóþó  8  öàãèéí  çàéòàé  ýñâýë  200  ìã-ð  12  öàãèéí 
çàéòàé  õýðýãëýõýä  ¿ð  ä¿íòýé  áàéäàã.  Äàðõëàëûí  ººð÷ëºëòòýé  ºâ÷òºíä  óðüä÷èëàí  ñýðãèéëýõ 
çîðèëãîîð 200 ìã-ð ºäºðò 4 óäàà áóþó 6 öàãèéí çàéòàé õýðýãëýíý. Äàðõëàëûí õ¿íä õýëáýðèéí õîìñäîëòîé 
ºâ÷òºíä ºäºðò 400ìã-ð(2 øàõìàë) 4 óäàà áóþó 6 öàãààð õýðýãëýæ áîëíî. Õ¿¿õäèéí õåðïåñ ñèìïëåêñèéí 
ýì÷èëãýýíä 2-ñ äýýø íàñòàé õ¿¿õýä áîëîí íàñàíä õ¿ðýã÷èäýä åðäèéí òóíãààð õýðýãëýíý. Õàðèí 2-ñ äîîø 
íàñòàé õ¿¿õäýä íàñàíä õ¿ðýã÷äèéí õàãàñ òóíãààð õýðýãëýíý. Áººðíèé äóòàãäàëòàé áóþó ºíäºð íàñòàé 
ºâ÷òºíä  øèíæèëãýýíèé  ¿íäñýí  äýýð  äýýðõ  òóíãààð  õýðýãëýæ  áîëíî.  Õàðèí  êðåàòèíèíèé  êëèðåíñ 
(1.73ìë/ìèí-ñ áàãà áóþó ýðýãòýé õ¿íä 6.75, ýìýãòýé õ¿íä 550ìã/äë-ñ áàãà ¿åä) àöèêëîâèðèéã 200ìã-ð 
áóþó  12  öàãèéí  çàéòàé  óóæ  õýðýãëýíý.  Ýíý  òóíã  áººðíèé  ¿éë  àæèëëàãààòàé  óÿëäóóëàí  ýì÷èéí 
çààâàðààð ººð÷èëæ áîëíî

Ýíý øàõìàëûã õîîëíû äàðàà òîõèðîìæòîé õýìæýýíèé øèíãýíýýð äàðóóëàí çàëãèæ óóíà. Àöèêëîâèð Äåíê-
200-ã  õàëäâàðûí  øèíæ  èëýðñýí  òîõèîëäîëä  àëü  áîëîõ  ýðò  óóõ  õýðýãòýé.  ßëàíãóÿà  õåðïèññèìïëåêñ 
èëýðñýí òîõèîëäîëä õàëäâàð äàõèõààñ ýðò óóõ õýðýãòýé( æ íü: çàãàòíàõ, ÷èíýðýõ ã.ì).

Õåðïèñ  ñèïëåêñèéí  ýì÷èëãýýíèé  õóãàöàà  íü  îéðîëöîîãîîð  5  ºäºð  áàéäàã  áºãººä  ºâ÷òºíèé  êëèíèêèéí 
îíöëîãûã õàðãàëçàí õóãàöààã óðòàñãàæ áîëíî.

Õåðïèññèìïëåêñèéí õàëäâàðûí ýì÷èëãýýíä ºâ÷òºíä óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð õýðýãëýõ õóãàöàà 
íü  ºâ÷òºíä  äàðõëàëûí  ñèñòåìèéí  áàéäàë  áîëîí  ºâ÷íèé  õ¿íä  õºíãºíèé  õýìæýý  áîëîí  äàõèëòààñ  õàìààðíà. 
Ãýõäýý ýì÷èëãýýã 6-12 ñàðààñ õýòð¿¿ëæ áîëîõã¿é. Äàðõëàë äàðàíãóéëàãäñàí  ºâ÷òºíä ýì÷èëãýýíèé 
¿ðãýëæëýõ õóãàöààã ýì÷ øèéäíý.      

Òóí õýòðýõ  áîëîí  áóðóó õýðýãëýõ:

Àöèêëîâèð  Äåíê  200-ã  òóíã  õýòð¿¿ëñýí  òîõèîëäîë  á¿ðòãýãäýýã¿é.  Åð  íü  Àöèêëîâèðèéã  5  ãð-ñ  èõ 
òóíãààð õýðýãëýñýí òîõèîëäîëä õîðäëîãî èëðýýã¿é áºãººä 1 óäàà ºíäºð òóíãààð õýðýãëýõýä ñºðºã íºëºº 
èëýðñýí  òóõàé  ìýäýýëýëã¿é.  Åð  íü  òóíã  õýòð¿¿ëýõýä  ãàæ  íºëºº  èëýðñýí  òóõàé  ìýäýýëýëã¿é  áºãººä 
ÿìàð  íýãýí  ç¿éë òîõèîëäâîë ýì÷èä õàíäàíà. Àöèêëîâèð Äåíê 200-ã õýò áàãà òóíãààð õýðýãëýñýí áóþó 
óóõàà ìàðòñàí áîë ýì÷èéí çààâàðûí äàãóó ¿ðãýëæë¿¿ëýí õýðýãëýíý.  Ìºí îëîí óäàà áóðóó õýðýãëýñýí áîë 
ýì÷èéí  çºâëºãºº  àâààðàé.  Àöèêëîâèð  Äåíê  200-ãààð  ýì÷èëãýý  õèéõ  ÿâöàä  ýì÷èëãýýíèé  ¿ð  ä¿í  ñàéí 
áàéãàà  ÷  ãýñýí  ýì÷èéí  çààâðûí  äàãóó  ýýëæ  ýì÷èëãýýã  äóóñãàõ  õýðýãòýé.  Õàðèí  òàíüä  ãàæ  íºëºº 
èëðýõ çýðãýýð ñºðºã èëðýë òîõèîëäâîë ýìýý õýðýãëýõýý çîãñîîõûí ºìíº ýì÷èéí çºâëºãºº àâààðàé.

Ôàðìàêîëîãèéí  ¿éëäýë:

Àöèêëîâèð  íü  åðäèéí  ¿åä  ýì  ñóäëàëûí  íºëººã¿é  áºãººä  õåðïèññèìïëåêñ  áîëîí  varicella  zoster  viruses 
thymidine-kinase-í õàëäâàðûí ¿åä ýì ýñýä íýâòýðñýíèé äàðàà âèðóñûí ºñºëòèéã çîãñîîõ íºëºº ¿ç¿¿ëäýã. 
Åðºíõèéäýý  òóõàéí  ýì  íü  âèðóñûí  ºñºëòèéã  çîãñîîõ  ¿éëäýëòýé  áºãººä  ýíý  íü  äàðààõ  ¿å  øàòààð 
ÿâàãääàã ãýæ ¿çäýã:

1.    Àöèêëîâåð íü õåðïèñýýð õàëäâàðëàãäñàí ýñýä íýâòýðñýíèé äàðàà íºëºº ¿ç¿¿ëäýã.

2.    viruses thymidine-kinase áàéãàà òîõèîëäîëä àöèêëîâèð íü ìîíîôîñôàòûí ¿¿ñýëòèéã áàãàñãàõ íºëºº 
¿ç¿¿ëäýã.

3.    Àöèêëîâèð íü ýñèéí ìîíîôîñôàòûí ôåðìåíòèéã ººð÷èëñíèé óëìààñ âèðóñûí ýñðýã íºëººòýé èäýâõòýé 
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àöèêëîâèð òðèôîñôàò ¿¿ñäýã áàéíà.

4.    Ýñèéí DNA-òàé õàðüöóóëáàë àöèêëîâèð òðèôîñôàò  íü âèðóñèéí DNA ôåðìåíòòýé 10-30 äàõèí 
èë¿¿ àäèë òºñò ÷àíàðòàé.

5.    DNA ôåðìåíòèéí òóñëàìæòàéãààð àöèêëîâèð íü âèðóñèéí DNA-èéí íèéëýãæëèéã ñààòóóëäàã.

Ýäãýýð ¿éëäë¿¿äèéí òóñëàìæòàéãààð àöèêëîâèð íü âèðóñûí ýñðýã èäýâõèòýé íºëºº ¿ç¿¿ëäýã áàéíà.

In vitro  ¿ç¿¿ëýõ  íºëººíèé  õ¿ðýý:

Ìàø ìýäðýã:

1.    Herpes simplex virus type I and II

2.    Varicella zoster virus

Ìýäðýã:

3.    Epstein Barr virus

Áàãà ìýäðýã:

4.    Cytomegalovirus

Òýñâýðòýé:

5.    RNS virus

6.    Adenovirus

7.    Smallpox virus

Ôàðìàêîêèíåòèê:

Øèìýãäýëò  áîëîí  öóñíû ïëàçìûí  ò¿âøèí:

Àöèêëîâèð  õîäîîä  ãýäýñíèé  çàìààñ  á¿ðýí  áóñ  øèìýãäýíý. Öóñíû  ñèéâýí  äýõ  òîãòâîðòîé  êîíöåíòðàöè  íü 
200ìã,  400ìã  áà  800ìã-ð  4  öàãèéí  çàéòàé  ºäºðò  5  óäàà  õýðýãëýñíèé  äàðàà  ¿¿ñýõ  áºãººä  òýð  íü 
3.02±0.5ì.ìîëü/ë(200ìã),  5.21±1.32ììîëü/ë(400ìã),  8.16±1.98ììîëü/ë(800ìã)  áàéíà.  Ýäãýýð  õýìæýý  íü 
îéðîëöîîãîîð 1.5±0.6 öàãèéí äàðàà ¿¿ñäýã.

Ò¿¿íèéã  óóæ  õýðýãëýñíýýñ  4  öàãèéí  äàðàà  öóñíû  ñèéâýí  äýõ  õýìæýý  íü  1.61±0.3ììîëü/ë  (200ìã), 
2.59±0.53ììîëü/ë  (400ìã),  áîëîí  4.0±0.72ììîëü/ë  (800ìã)  áàéäàã.  Àöèêëîâèðèéã  óóæ  õýðýãëýõýý 
çîãñîîñíîîñ 24 öàãèéí äàðàà öóñíû ïëàçìä òîäîðõîéëîãääîãã¿é áàéíà.

Äàðõëàë äàðàíãóéëàãäñàí 3-11  íàñòàé õ¿¿õäýä àöèêëîâèðèéã 400ìã-ð óóæ õýðýãëýæ áàéãàà ¿åä 
áèåèéí ìåòð êâàäðàò òàëáàéä 300-650ìã áýëäìýë íîîãäîõ áà ºäºðò 5 óäàà õýðýãëýæ áàéãàà ¿åä öóñíû 
ïëàçì  äàõü  õàìãèéí  ºíäºð  ò¿âøèí  íü  îéðîëöîîãîîð  5.7-15.1  ììîëü/ë  áàéäàã.  1-6  äîëîî  õîíîãòîé  õ¿¿õäýä 
àöèêëîâèðèéã áèåèéí  ìåòð êâàäðàò òàëáàéä 6 öàã òóòàìä 600ìã-ð òîîöîí õýðýãëýäýã áºãººä ýíý ¿åä 
öóñíû ïëàçì äàõü õàìãèéí ºíäºð êîíöåíòðàöè íü 17.3 áîëîí 8.6ììîëü/ë áàéäàã.

Åð  íü àöèêëîâèð  íü ýä ýðõòýíä ºíäºð êîíöåíòðàöèàð  íýâòðýí  îðîõ áºãººä õàðèí óäààí ÿëãàðäàã áîëîõ  íü 
áèî-åêñïîíåíöèàëü ñóäàëãààãààð òîãòîîãäæýý.

Íàñàíä õ¿ðýãñäýä òóí òîãòâîðæñîí ¿åä òàðõàëòûí ýçëýõ¿¿í  íü 50±8.71/1.73ì2, õàðèí  íÿðàé áîëîí 3 ñàð 
õ¿ðòýëõ äóòóó íÿðàéä 28.8±9.31/1.73ì2 áàéäàã.  Öóñíû ñèéâýíãèéí óóðàãòàé õîëáîãäîëò îéðîëöîîãîîð 9-
33% áàéíà.

Ýðõòýí  ñèñòåìä  òàðõàõ  íü:

Àìüòàíä õèéãäñýí  ñóäàëãààãààð àöèêëîâèð  íü  ãýäýñ,  áººð,  óóøãèíä  èõ  õýìæýýãýýð õàäãàëàãääàã. 
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Õàðèí  áóë÷èí,  ç¿ðõ,  òàðõèíä  áàãà  õýìæýýòýé  òàðõäàã  áîëîõ  íü  àìüòàíä  õèéãäñýí  ñóäàëãààãààð 
òîãòîîãäæýý.

Õ¿íä õèéñýí ñóäàëãààãààð ø¿ëñ, ¿òðýý, öýâð¿¿íèé øèíãýí áîëîí áóñàä ýðõòýíä òîäîðõîéëîãäñîí áàéíà. 
Öóñíû ñèéâýíãèéí 50%-òàé òýíöýõ õýìæýýãýýð íóãàñíû øèíãýíä òàðõäàã.

Ìåòàáîëèçì  áà ýëèìèíàöè:

Áººðíèé ¿éë àæèëëàãàà õýâèéí  ºâ÷òºíä àöèêëîâèðèéí 62-91% íü áººðººð õóâèðàëã¿éãýýð ÿëãàðäàã 
áºãººä 10-15% íü 9-êàðáîêñè-ìåòîêñè-ìåòèë-ãóàíèí õýëáýðýýð ÿëãàðäàã áàéíà. Öóñíû ñèéâýíä õàãàñ 
ÿëãàðàëòûí  õóãàöàà  íü  àöèêëîâèðèéã  ñóäñàíä  òàðüæ  õýðýãëýõýä  2.87±0.76  öàã  áàéõ  áà  3  ñàð 
õ¿ðòýëõ øèíý íÿðàé áîëîí äóòóó íÿðàéä 4.1±1.2 öàã áàéäàã.

Àöèêëîâèð íü áººðíèé ò¿¿äãýíöýð áîëîí ñóâãàíöàðûí àëü àëèíààð íü ÿëãàðäàã. 1ãð ïðîáåíåöèä óóñíààñ 
1 öàãèéí äàðàà àöèêëîâèðûã õýðýãëýõýä öóñíû ñèéâýí äýõ õàãàñ ÿëãàðàëòûí õóãàöàà(t1/2b) 18%-ð 
óðòñàõ  áºãººä  öóñíû  ïëàçìä  áàéõ  õýìæýýíèé  ãðàôèêò  çóðàãäàõ  òàëáàé  íü  40%  îð÷èì  íýìýãääýã 
áàéíà.  Áèîõ¿ðýõ¿é íü îéðîëöîîãîîð 20% áºãººä àöèêëîâèðèéí 80% îð÷èì íü ºòãºíººð ãàäàãøèëäàã áàéíà.

Áººðíèé  àðõàã  äóòìàãøèëòàé  ºâ÷òºíä  õàãàñ  çàäðàëûí  õóãàöàà  íü  îéðîëöîîãîîð  19.5  öàã  áàéäàã. 
Ãåìîäèàëèçûí ¿åä õàãàñ çàäðàëûí õóãàöàà íü 5.7 öàã áàéäàã. Ãåìîäèàëèçûí ¿åä àöèêëîâèð íü öóñíû 
ñèéâýíä 60% îð÷èì òîäîðõîéëîãääîã.

Áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû äóòìàãøèëòàé ºâ÷òºíä êðåàòèíèíû êëèðåíñ 10ìë/ìèí/1.73ì2-ñ áàãà ¿åä ºäºðò 
200ìã-ð  5  óäàà  óóæ  áàéãàà  ¿åä  áèåä  õóðèìòëàãäàõ  àþóëòàé.  Òýð  òîõèîëäîëä  òóíã  áàãàñãàí 
õýðýãëýíý.

Õàäãàëàëò:

25°Ñ-ñ äîîø õýìä õóóðàé ãàçàðò, ãýðëýýñ õàìãààëæ õàäãàëíà. 

Õóãàöàà  õýòýðñýí  áýëäìýëèéí  õýðýãëýæ  áîëîõã¿é.

Õ¿¿õýä  õ¿ðýõã¿é  ãàçàðò  õàäãàëíà.
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Б.Б.Ц Спрей benzocaine  + benzydamine +
cetalkonium chloride

B.B.C
БИ.БИ.СИ

B.B.C
Б.Б.Ц
Ам ба хоолойн эмчилгээнд зориулсан үжилгүйжүүлэх, үрэвслийн эсрэг,
өвдөлт намдаах, хэсгийг мэдээгүйжүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл
 
Найрлага:      
100мл  уусмалд:  Бензокайн  1.5г;  Бензидамины  гидрохлорид  0.15г;  Цеталконийн  хлорид  0.0413г  тус  тус 
агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:

·         Б.Б.Ц.  нь  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг,  үжилгүйжүүлэх,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  олон  талын 
үйлдэлтэй бэлдмэл.

·         Бензокайн нь хэсгийг мэдээгүйжүүлэх (өнгөц мэдээгүйжүүлэлт) хүчтэй үйлдэлтэй бэлдмэл.
·         Бензидамины гидрохлоридын 0.15%-ын уусмал нь өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг хүчтэй нөлөөлнө.
·         Цеталконийн  хлорид  нь  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлэхээс  гадна  мөөгөнцрийн  эсрэг 

үйлдэлтэй. Ерөнхийдөө үжилгүйжүүлэх ба нянгийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:       
Б.Б.Ц. ам ба хоолойн шүршигчийг дараах эмгэгийн үед өвдөлт ба үрэвслийг намдаах зорилгоор хэрэглэнэ:

·         Шүдний өвчин: буйлны үрэвсэл.
·         Шүдний хагалгааны өмнө болон дараа
·         Залгиурын үрэвсэл ба гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл
·         Амны хөндий ба хоолойн үрэвсэлт эмгэг
·         Амны хөндий ба хоолойн бага зэргийн халдвар
·         Хоолойн шарх
·         Диспептик шархлаа
 

Б.Б.Ц.-ыг ихэвчлэн амны хөндийг сэргээх болон тогтмол үжилгүйжүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:    
Тодорхойгүй.
 
Болгоомжлол:

·         Нүдэнд хүргэхээс зайлсхийнэ.
·         Залгиж болзошгүй тул өндөр настанд хэрэглэхэд тохиромжгүй.

 
Хэрэглэх арга, тун: 
1 шүршихдээ 1-2 удаа хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·         25мл шүршигч бүхий флаконтой гаргана.
·         Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Бактокс amoxicillin

БАКТОКС

BACTOX 

 

Олон улсын нэршил: Амоксициллин

Бүртгэлийн дугаар: F971212JP00203

Эмийн хэлбэр: Найруулж уух хөвмөлийн нунтаг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг анхааралтай уншина уу. Ямар нэг асуулт эсвэл эргэлзээ 
гарвал  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандан  зөвлөгөө  авна  уу.  Таньд  дахин  хэрэг  болж  болох 
учир зааврыг хадгалаарай.

Найрлага:   

Бактокс 500мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 500 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Бактокс  250мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 250 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана. 

Бактокс  125мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 125 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.  

Ерөнхий туслах бодисууд: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

β-лактамын уламжлалын аминопенициллины  бүлгийн НЯНГИЙН ЭСРЭГ АНТИБИОТИК. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэх вэ? 

Энэ  бэлдмэлийг  мэдрэг  нянгуудаар  үүсгэгдсэн  нянгийн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Насанд хүрсэн хүнд ходоод, дээд гэдэсний зарим нэг төрлийн шархлааны эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
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Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй вэ?  

Пенициллин болон цефалоспоринд эсвэл бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист харшилтай 
үед,  мөн  халдварт  мононуклеозын  (арьсны  талаас  гаж  нөлөө  үүсэх  аюултай)  үед  хэрэглэж 
болохгүй. Бэлдмэлийг метотрексаттай (дархлал дарангуйлах бэлдмэл) хамт хэрэглэж болохгүй. 

Онцгой анхаарах зүйл: 

Эмчилгээний явцад ямар 1 харшлын шинж тэмдэг илэрвэл (арьсан дээр тууралт гарах, загатнах) 
эмчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Хэрвээ урьд нь антибиотик (өөр төрлийн антибиотик ч байсан) 
хэрэглэхэд  чонон  хөрвөс  эсвэл  бусад  арьсны  тууралт,  загатнах  эсвэл  Квинкийн  хаван  үүсч 
байсан  бол  эмчилгээ  хийхээс  өмнө  эмчдээ  хэлж  анхааруулах  хэрэгтэй.  Бэлдмэл  сахароз 
агуулсан  учир  фруктоз  таардаггүй,  глюкозын  шимэгдэлт  багасах  хам  шинж  эсвэл  инвертаза-
изомальтазын дутагдлын (ховор тохиолддог бодисын солилцооны өвчин) үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэхэд  анхаарах зүйл: 

Бөөрний  дутагдалтай  бол  эмчдээ  урьдчилан  анхааруулах  ба  эмчилгээний  турш  хангалттай 
хэмжээний шингэн  ууна. Энэ   бэлдмэл  хэд хэдэн  биологийн шинжилгээний үр  дүнг  өөрчилдөг: 
Кумбсын сорил, цусны сийвэнгийн нийт уураг, шээс болон цусан дахь сахарын хэмжээ. Хэрвээ 
та эдгээр шинжилгээг хийлгэх ёстой бол эмчдээ урьдчилан сануулах хэрэгтэй. Давсгүй хоолны 
дэглэмтэй  хүүхдэд  хэрэглэхдээ  нэг  халбага  бэлдмэлд  6,4  мг  натри  агуулагддагийг  тооцох  
хэрэгтэй. Мөн сахар хязгаарлах дэглэм барьдаг эсвэл чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ 1 
халбага бэлдмэлд 2,4 гр сахароз агуулагддагийг тооцох хэрэгтэй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

Бусад эмийн бэлдмэлүүд тэр дундаа метотрексаттай сөрөг харилцан нөлөөлөхөөс сэргийлэхийн 
тулд өөр хэрэглэж байгаа эм бэлдмэлийнхээ талаар эмчдээ эсвэл эм зүйчид мэдээлнэ үү.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Шаардлагатай  тохиолдолд жирэмсэн  үед  хэрэглэж болно. Хөхүүл  үед  хэрэглэж болно. Хэрвээ 
нярай хүүхдэд суулгах, арьсан дээр  тууралт гарах, кандидозын  (мөөгөнцөрийн халдвар)  шинж 
тэмдгүүд  илэрвэл  бэлдмэлийн  нөлөө  байж  болзошгүй  тул  эмчид  яаралтай  хандана  уу. 
Жирэмсэн болон хөхүүл үед ямар нэг  эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм  зүйчээс 
заавал зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ? 

Эмийн  тун: Амоксициллин  нь  хүүхдэд  илүү  тохиромжтой  (бага  насны  хүүхдэд  зориулсан  бага 
тун)  эсвэл  насанд  хүрэгсдэд  зориулсан  илүү  өндөр  өдөрт  2  гр  хүртэлх  хэд  хэдэн  тунгаар 
савлагдсан.  Ямар  ч  тохиолдолд  эмчийн  зааврыг  хатуу  мөрдөнө.  Тунгийн  хэмжээ  өвчнөөс 
хамаарна.  Насанд  хүрэгсдийн  хоногийн  тун  1-6  гр,  хүүхдийн  тун  хоногт  1  кг  жинд  25-150  мг 
байна. Бөөрний дутагдлын үед тунг өөрчилж болно. 

Хөвмөл бэлтгэх: 

Шилэн савыг тэмдэглэл хүртэл хийжүүлээгүй усаар дүүргээд нэгэн жигд болтол сайтар сэгсэрнэ. 
Шаардлагатай тохиолдолд хэрэгтэй тэмдэглэл хүртэл дахин ус хийж сэгсэрч болно. Хэрэглэхийн 
өмнө заавал сэгсэрнэ. Хайрцагт байгаа хэмжигч халбаганы ирмэг хүртэл дүүргэж уух ба дараа 
нь халбагаа сайтар угаана. 
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Уух хугацаа ба давтамж: 

Бэлдмэлийг өлөн үед, хоолны өмнө, хойно, хооллох үедээ  ууж болно. 

Ээлж эмчилгээний хугацаа: 

Сайн үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  заасан  тунг  чанд мөрдөн,  тогтмол  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээний 
хугацааг  эмч  тодорхойлно.  Халуун  буурах  болон  бусад  шинж  тэмдгүүд  арилсныг  бүрэн 
эдгэрсэнд  тооцохгүй.  Ядрах  шинж  тэмдэг  ажиглагдаж  болох  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  нөлөөтэй 
холбоотой бус харин уг халдвартай холбоотой. Тунг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсоох нь биеийн 
байдлыг сайжруулахгүй бөгөөд эдгэрэлтийг удаашруулна. 

Тун хэтэрвэл: 

Эмчид хандана уу.

Нэг болон хэд хэдэн удаагийн тунг уухаа мартсан тохиолдолд яах вэ? 

Алгассан тунг тооцолгүйгээр эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: 

Зарим хүмүүст их болон бага хэмжээгээр илрэх гаж нөлөө үзүүлнэ. 

-      Харшлын төрлүүд: Арьсан дээрх тууралт, цагаан эсийн тоо өсөх, 

-      Квинкийн  хаван  (хүзүү  нүүр  огцом  хавагнах),  амьсгалахад  хүнд  болох,  ховор  тохиолдолд 

харшлын шок үүсдэг. 

-      Ходоод гэдэсний хямрал: Дотор эвгүйрэх, бөөлжих, суулгах, кандидоз (мөөгөнцрын халдвар).

-      Маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  фермент  трансаминазууд  бага  хэмжээгээр,  түр  хугацаанд 

ихэсдэг. 

-      Цус багадалт, цагаан эс ба тромбоцитын хэмжээ буурах.

-      Бөөр гэмтэх 

Ямарч тохиолдолд эмч зөвлөөгүй бол суулгалтийн эсрэг бэлдмэл хамт хэрэглэж болохгүй. 

ДЭЭРХИ  ШИНЖ  ТЭМДГҮҮД  БОЛОН  ЭНД  ТУСГАГДААГҮЙ  ГАЖ  НӨЛӨӨ  ИЛЭРВЭЛ  ТА  ЭМЧ 
ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧИД ХАНДАН МЭДЭЭЛЭЛ ӨГЧ, ЗӨВЛӨГӨӨ АВААРАЙ.  

Хадгалалт: 

Хайрцагны гадна талд заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалалтад онцгой анхаарах зүйлс: 

25°С-аас багагүй хэмд хадгална. Найруулсан суспензийг 7 хоногоос илүү хадгалахгүй.  

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
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Жороор олгоно.

АНТИБИОТИКИЙН ТАЛААР ЮУ МЭДЭХ ЁСТОЙ ВЭ? 

Антибиотик нь нянгаар үүсгэгдсэн халдварт өвчний эсрэг үр дүнтэй. Вирусээр үүсгэгдсэн өвчний 
үед үр дүнгүй. Ийм учраас эмч таны өвчнийг эмчлэх, таньд илүү тохирох антибиотикийг бичиж 
өгдөг. Антибиотик хэдий нянд үйлчилж байгаа боловч тэд амьдрах чадвараа хадгалан, үрждэг. 
Үүнийг антибиотикд тэсвэртэй байдал гэж нэрлэдэг ба зарим төрлийн антибиотикийг үр дүнгүй 
болгодог  байна.  Тохирохгүй  антибиотик  хэрэглэх  эсвэл  буруу  хэрэглэсний  улмаас  нян 
антибиотикд  тэсвэртэй болох нь нэмэгддэг. Хэрвээ  та бэлдмэлийн хэрэглэх  тун,  товлосон  цаг, 
эмчилгээ үргэлжлэх хугацааг чанд мөрдөхгүй бол тэсвэртэй нян үүсэх, эдгэрэлтээ удаашруулах 
эрсдэлийг бий болгох ба уг бэлдмэл таны биед үр дүнтэй нөлөө үзүүлэх боломжгүй болдог.

Бэлдмэлийн үр дүнг хадгалахын тулд доорхи зааврыг мөрдөнө үү!

Зөвхөн  эмчийн  бичиж  өгсөн  антибиотикийг  хэрэглэх,  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөх,  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд бэлдмэлийг дахин хэрэглэхгүй байх,  төстэй өвчнөөр өвдсөн гэж тооцож 
байсан ч гэсэн, өөрийн хэрэглэж буй антибиотикийг бусдад өгөхгүй байх, тухайн хүнд тохирохгүй 
байж болно.

Эмчилгээ дууссаны дараа хэрэглэж эхэлсэн хайрцгуудаа эм зүйчид журмын дагуу устгуулахаар 
эргүүлэн өгөх.
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Бактокс amoxicillin

БАКТОКС

BACTOX 

 

Олон улсын нэршил: Амоксициллин

Эмийн хэлбэр: Найруулж уух хөвмөлийн нунтаг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг анхааралтай уншина уу. Ямар нэг асуулт эсвэл эргэлзээ 
гарвал  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандан  зөвлөгөө  авна  уу.  Таньд  дахин  хэрэг  болж  болох 
учир зааврыг хадгалаарай.

Найрлага:   

Бактокс 500мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 500 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Бактокс  250мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 250 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана. 

Бактокс  125мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 125 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.  

Ерөнхий туслах бодисууд: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

β-лактамын уламжлалын аминопенициллины  бүлгийн НЯНГИЙН ЭСРЭГ АНТИБИОТИК. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэх вэ? 

Энэ  бэлдмэлийг  мэдрэг  нянгуудаар  үүсгэгдсэн  нянгийн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Насанд хүрсэн хүнд ходоод, дээд гэдэсний зарим нэг төрлийн шархлааны эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй вэ?  
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Пенициллин болон цефалоспоринд эсвэл бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист харшилтай 
үед,  мөн  халдварт  мононуклеозын  (арьсны  талаас  гаж  нөлөө  үүсэх  аюултай)  үед  хэрэглэж 
болохгүй. Бэлдмэлийг метотрексаттай (дархлал дарангуйлах бэлдмэл) хамт хэрэглэж болохгүй. 

Онцгой анхаарах зүйл: 

Эмчилгээний явцад ямар 1 харшлын шинж тэмдэг илэрвэл (арьсан дээр тууралт гарах, загатнах) 
эмчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Хэрвээ урьд нь антибиотик (өөр төрлийн антибиотик ч байсан) 
хэрэглэхэд  чонон  хөрвөс  эсвэл  бусад  арьсны  тууралт,  загатнах  эсвэл  Квинкийн  хаван  үүсч 
байсан  бол  эмчилгээ  хийхээс  өмнө  эмчдээ  хэлж  анхааруулах  хэрэгтэй.  Бэлдмэл  сахароз 
агуулсан  учир  фруктоз  таардаггүй,  глюкозын  шимэгдэлт  багасах  хам  шинж  эсвэл  инвертаза-
изомальтазын дутагдлын (ховор тохиолддог бодисын солилцооны өвчин) үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэхэд  анхаарах зүйл: 

Бөөрний  дутагдалтай  бол  эмчдээ  урьдчилан  анхааруулах  ба  эмчилгээний  турш  хангалттай 
хэмжээний шингэн  ууна. Энэ   бэлдмэл  хэд хэдэн  биологийн шинжилгээний үр  дүнг  өөрчилдөг: 
Кумбсын сорил, цусны сийвэнгийн нийт уураг, шээс болон цусан дахь сахарын хэмжээ. Хэрвээ 
та эдгээр шинжилгээг хийлгэх ёстой бол эмчдээ урьдчилан сануулах хэрэгтэй. Давсгүй хоолны 
дэглэмтэй  хүүхдэд  хэрэглэхдээ  нэг  халбага  бэлдмэлд  6,4  мг  натри  агуулагддагийг  тооцох  
хэрэгтэй. Мөн сахар хязгаарлах дэглэм барьдаг эсвэл чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ 1 
халбага бэлдмэлд 2,4 гр сахароз агуулагддагийг тооцох хэрэгтэй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

Бусад эмийн бэлдмэлүүд тэр дундаа метотрексаттай сөрөг харилцан нөлөөлөхөөс сэргийлэхийн 
тулд өөр хэрэглэж байгаа эм бэлдмэлийнхээ талаар эмчдээ эсвэл эм зүйчид мэдээлнэ үү.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Шаардлагатай  тохиолдолд жирэмсэн  үед  хэрэглэж болно. Хөхүүл  үед  хэрэглэж болно. Хэрвээ 
нярай хүүхдэд суулгах, арьсан дээр  тууралт гарах, кандидозын  (мөөгөнцөрийн халдвар)  шинж 
тэмдгүүд  илэрвэл  бэлдмэлийн  нөлөө  байж  болзошгүй  тул  эмчид  яаралтай  хандана  уу. 
Жирэмсэн болон хөхүүл үед ямар нэг  эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм  зүйчээс 
заавал зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ? 

Эмийн  тун: Амоксициллин  нь  хүүхдэд  илүү  тохиромжтой  (бага  насны  хүүхдэд  зориулсан  бага 
тун)  эсвэл  насанд  хүрэгсдэд  зориулсан  илүү  өндөр  өдөрт  2  гр  хүртэлх  хэд  хэдэн  тунгаар 
савлагдсан.  Ямар  ч  тохиолдолд  эмчийн  зааврыг  хатуу  мөрдөнө.  Тунгийн  хэмжээ  өвчнөөс 
хамаарна.  Насанд  хүрэгсдийн  хоногийн  тун  1-6  гр,  хүүхдийн  тун  хоногт  1  кг  жинд  25-150  мг 
байна. Бөөрний дутагдлын үед тунг өөрчилж болно. 

Хөвмөл бэлтгэх: 

Шилэн савыг тэмдэглэл хүртэл хийжүүлээгүй усаар дүүргээд нэгэн жигд болтол сайтар сэгсэрнэ. 
Шаардлагатай тохиолдолд хэрэгтэй тэмдэглэл хүртэл дахин ус хийж сэгсэрч болно. Хэрэглэхийн 
өмнө заавал сэгсэрнэ. Хайрцагт байгаа хэмжигч халбаганы ирмэг хүртэл дүүргэж уух ба дараа 
нь халбагаа сайтар угаана. 

Уух хугацаа ба давтамж: 
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Бэлдмэлийг өлөн үед, хоолны өмнө, хойно, хооллох үедээ  ууж болно. 

Ээлж эмчилгээний хугацаа: 

Сайн үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  заасан  тунг  чанд мөрдөн,  тогтмол  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээний 
хугацааг  эмч  тодорхойлно.  Халуун  буурах  болон  бусад  шинж  тэмдгүүд  арилсныг  бүрэн 
эдгэрсэнд  тооцохгүй.  Ядрах  шинж  тэмдэг  ажиглагдаж  болох  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  нөлөөтэй 
холбоотой бус харин уг халдвартай холбоотой. Тунг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсоох нь биеийн 
байдлыг сайжруулахгүй бөгөөд эдгэрэлтийг удаашруулна. 

Тун хэтэрвэл: 

Эмчид хандана уу.

Нэг болон хэд хэдэн удаагийн тунг уухаа мартсан тохиолдолд яах вэ? 

Алгассан тунг тооцолгүйгээр эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: 

Зарим хүмүүст их болон бага хэмжээгээр илрэх гаж нөлөө үзүүлнэ. 

-      Харшлын төрлүүд: Арьсан дээрх тууралт, цагаан эсийн тоо өсөх, 

-      Квинкийн  хаван  (хүзүү  нүүр  огцом  хавагнах),  амьсгалахад  хүнд  болох,  ховор  тохиолдолд 

харшлын шок үүсдэг. 

-      Ходоод гэдэсний хямрал: Дотор эвгүйрэх, бөөлжих, суулгах, кандидоз (мөөгөнцрын халдвар).

-      Маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  фермент  трансаминазууд  бага  хэмжээгээр,  түр  хугацаанд 

ихэсдэг. 

-      Цус багадалт, цагаан эс ба тромбоцитын хэмжээ буурах.

-      Бөөр гэмтэх 

Ямарч тохиолдолд эмч зөвлөөгүй бол суулгалтийн эсрэг бэлдмэл хамт хэрэглэж болохгүй. 

ДЭЭРХИ  ШИНЖ  ТЭМДГҮҮД  БОЛОН  ЭНД  ТУСГАГДААГҮЙ  ГАЖ  НӨЛӨӨ  ИЛЭРВЭЛ  ТА  ЭМЧ 
ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧИД ХАНДАН МЭДЭЭЛЭЛ ӨГЧ, ЗӨВЛӨГӨӨ АВААРАЙ.  

Хадгалалт: 

Хайрцагны гадна талд заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалалтад онцгой анхаарах зүйлс: 

25°С-аас багагүй хэмд хадгална. Найруулсан суспензийг 7 хоногоос илүү хадгалахгүй.  

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
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АНТИБИОТИКИЙН ТАЛААР ЮУ МЭДЭХ ЁСТОЙ ВЭ? 

Антибиотик нь нянгаар үүсгэгдсэн халдварт өвчний эсрэг үр дүнтэй. Вирусээр үүсгэгдсэн өвчний 
үед үр дүнгүй. Ийм учраас эмч таны өвчнийг эмчлэх, таньд илүү тохирох антибиотикийг бичиж 
өгдөг. Антибиотик хэдий нянд үйлчилж байгаа боловч тэд амьдрах чадвараа хадгалан, үрждэг. 
Үүнийг антибиотикд тэсвэртэй байдал гэж нэрлэдэг ба зарим төрлийн антибиотикийг үр дүнгүй 
болгодог  байна.  Тохирохгүй  антибиотик  хэрэглэх  эсвэл  буруу  хэрэглэсний  улмаас  нян 
антибиотикд  тэсвэртэй болох нь нэмэгддэг. Хэрвээ  та бэлдмэлийн хэрэглэх  тун,  товлосон  цаг, 
эмчилгээ үргэлжлэх хугацааг чанд мөрдөхгүй бол тэсвэртэй нян үүсэх, эдгэрэлтээ удаашруулах 
эрсдэлийг бий болгох ба уг бэлдмэл таны биед үр дүнтэй нөлөө үзүүлэх боломжгүй болдог.

Бэлдмэлийн үр дүнг хадгалахын тулд доорхи зааврыг мөрдөнө үү!

Зөвхөн  эмчийн  бичиж  өгсөн  антибиотикийг  хэрэглэх,  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөх,  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд бэлдмэлийг дахин хэрэглэхгүй байх,  төстэй өвчнөөр өвдсөн гэж тооцож 
байсан ч гэсэн, өөрийн хэрэглэж буй антибиотикийг бусдад өгөхгүй байх, тухайн хүнд тохирохгүй 
байж болно.

Эмчилгээ дууссаны дараа хэрэглэж эхэлсэн хайрцгуудаа эм зүйчид журмын дагуу устгуулахаар 
эргүүлэн өгөх.
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Бактокс amoxicillin

БАКТОКС

BACTOX 

 

 

Олон улсын нэршил: Амоксициллин

Бүртгэлийн дугаар:  F971212JP00204

Эмийн хэлбэр: Капсул

Хэрэглэхийн  өмнө  заавартай  сайтар  танилцана  уу.  Ямар  нэгэн  асуулт  эсвэл  эргэлзээ  гарвал 

эмчлэгч эмч буюу эмзүйчид хандаж зөвлөгөө авна уу. Дахин хэрэг болж магадгүй учир заавраа 

хадгална уу. 

Найрлага:   

1 капсулд:

500 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний амоксициллин тригидрат  агуулагдана.  

Капсулын бүрээсд: 

Эритрозин,  индиготин,  титаны диоксид,  төмрийн   улаан  исэл,  төмрийн шар  исэл,  төмрийн  хар 

исэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

β-лактамын уламжлалын аминопенициллины  бүлгийн НЯНГИЙН ЭСРЭГ АНТИБИОТИК. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэх вэ? 

Энэ  бэлдмэлийг  мэдрэг  нянгуудаар  үүсгэгдсэн  нянгийн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 

Насанд  хүрсэн  хүний  ходоод  ,  дээд  гэдэсний  зарим  нэг  төрлийн  шархлааны  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй вэ?  

Пенициллин болон цефалоспоринд эсвэл бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист харшилтай 

үед,  мөн  халдварт  мононуклеозын  (арьсны  талаас  гаж  нөлөө  үүсэх  аюултай)  үед  хэрэглэж 

болохгүй. Бэлдмэлийг метотрексаттай (дархлал дарангуйлах бэлдмэл) хамт хэрэглэж болохгүй. 

Онцгой анхаарах зүйл: 

6  хүртэлх  насны  хүүхдэд  шахмал  болон  капсул  эсрэг  заалттай,  хүүхдийн  амьсгал 

Page 617 of 5683Monday, November 28, 2016



 дарангуйлагдан, амьсгал хаагдах аюултай. Эмчилгээний явцад ямар нэг харшлын шинж тэмдэг 

илэрсэн даруйд (арьсан дээр тууралт гарах, загатнах) эмчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Хэрвээ 

урьд  нь  антибиотик  (өөр  төрлийн  антибиотик  ч  байсан)  хэрэглэхэд  чонон  хөрвөс  эсвэл  бусад 

арьсны тууралт, загатнах эсвэл Квинкийн хаван үүсч байсан бол эмчилгээ хийхээс өмнө эмчдээ 

хэлж анхааруулах хэрэгтэй. 

Хэрэглэхэд  анхаарах зүйл: 

Бөөрний  дутагдалтай  бол  эмчдээ  урьдчилан  анхааруулах  ба  эмчилгээний  турш  хангалттай 

хэмжээний шингэн  ууна. Энэ   бэлдмэл  хэд хэдэн  биологийн шинжилгээний үр  дүнг  өөрчилдөг: 

Кумбсын  сорил,  гликеми,  цусны  сийвэн  дэх  нийт  уураг,  шээсний  сахарын  хэмжээ.  Хэрвээ  та 

эдгээр шинжилгээг хийлгэх ёстой бол эмчдээ урьдчилан сануулах хэрэгтэй. 

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Бусад эмийн бэлдмэлүүд тэр дундаа метотрексаттай сөрөг харилцан нөлөөлөхөөс сэргийлэхийн 

тулд өөр хэрэглэж байгаа эм бэлдмэлийнхээ талаар эмчдээ эсвэл эм зүйчид мэдээлнэ үү. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Шаардлагатай  тохиолдолд жирэмсэн  үед  хэрэглэж болно. Хөхүүл  үед  хэрэглэж болно. Хэрвээ 

нярай хүүхдэд суулгах, арьсан дээр  тууралт гарах, кандидозын  (мөөгөнцөрийн халдвар)  шинж 

тэмдгүүд  илэрвэл  бэлдмэлийн  нөлөө  байж  болзошгүй  тул  эмчид  яаралтай  хандана  уу. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед ямар нэг  эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм  зүйчээс 

заавал зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ: 

Капсул  хэлбэр  нь  насанд  хүрэгсэд  болон  6  дээш  насны  хүүхдэд  зориулагдсан  (хар.  Онцгой 

анхаарах зүйл). 6 хүртэлх насны хүүхдэд зориулсан эсвэл насанд хүрэгсдэд зориулсан өдөрт 2 

гр  дээш  тунтай  амоксициллины  бусад  хэлбэрүүд  байдаг.  Ямар  ч  тохиолдолд  эмчийн  зааврыг 

хатуу  мөрдөнө.  Тунгийн  хэмжээ  өвчнөөс  хамаарна.  Насанд  хүрэгсдийн  хоногийн  тун  1-6  гр, 

хүүхдийн тун хоногт 1 кг жинд 25-150 мг байна. 

Онцгой тохиолдол: 

Ходоод ба 12 нугалаа гэдэсний шархлаа өвчний үед: бусад антибиотик болон шархлааны эсрэг 

бэлдмэлүүдтэй  хавсран  7  хоногийн  турш  өглөө,  орой  тус  бүр  1г  амоксицилин,  дараа  нь 

шархлааны нэмэлт эмчилгээнд 3-5 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 

Ангина: Насанд хүрэгсдэд өглөө, орой тус бүр 500мг амоксициллин. 

Ангины зарим хэлбэрийн үед 6 хоногийн турш өдөрт 2 удаа нийт 2г амоксициллин.

30  дээш  сартай  хүүхдэд  6  өдрийн  турш  хоногийн  тун  биеийн  1  кг  жинд  50  мг  өдөрт  2  удаа. 

Бөөрний дутагдлын үед тунг өөрчилж болно.  

Хэрэглэх арга: 
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Дотуур ууж  хэрэглэнэ.  Капсулыг  бүтнээр  залгин,  усаар даруулж  ууна. Бэлдмэлийг  өлөн  үедээ, 

хоолны өмнө, хойно, хооллох үедээ хэрэглэж болно. 

Ээлж эмчилгээний хугацаа: 

Сайн үр дүнд хүрэхийн тулд заасан тунг чанд мөрдөн, тогтмол хэрэглэх ба эмчилгээний хугацааг 

эмч  тодорхойлно.  Халуун  буурах  болон  бусад  шинж  тэмдгүүд  арилсныг  бүрэн  эдгэрсэнд 

тооцохгүй. Ядрах шинж тэмдэг ажиглагдаж болох бөгөөд энэ нь эмийн нөлөөтэй холбоотой бус 

харин  уг  халдвартай  холбоотой.  Тунг  багасгах  эсвэл  эмчилгээг  зогсоох  нь  биеийн  байдлыг 

сайжруулахгүй бөгөөд эдгэрэлтийг удаашруулна. 

Тун хэтэрвэл: 

Эмчид хандана уу.

Нэг болон хэд хэдэн удаагийн тунг уухаа мартсан тохиолдолд яах вэ? 

Алгассан тунг тооцолгүйгээр эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: 

Зарим хүмүүст их болон бага хэмжээгээр илрэх гаж нөлөө үзүүлнэ. 

-      Харшлын төрлүүд: Арьсан дээрх тууралт, цагаан эсийн тоо өсөх, 

-      Квинкийн  хаван  (хүзүү  нүүр  огцом  хавагнах),  амьсгалахад  хүнд  болох,  ховор  тохиолдолд 

харшлын шок үүсдэг. 

-      Ходоод гэдэсний хямрал: Дотор эвгүйрэх, бөөлжих, суулгах, кандидоз (мөөгөнцрын халдвар).

-      Маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  фермент  трансаминазууд  бага  хэмжээгээр,  түр  хугацаанд 

ихэсдэг. 

-      Цус багадалт, цагаан эс ба тромбоцитын хэмжээ буурах.

-      Бөөр гэмтэх 

Ямарч тохиолдолд эмч зөвлөөгүй бол суулгалтийн эсрэг бэлдмэл хамт хэрэглэж болохгүй. 

ДЭЭРХИ  ШИНЖ  ТЭМДГҮҮД  БОЛОН  ЭНД  ТУСГАГДААГҮЙ  ГАЖ  НӨЛӨӨ  ИЛЭРВЭЛ  ТА  ЭМЧ 

ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧИД ХАНДАН МЭДЭЭЛЭЛ ӨГЧ, ЗӨВӨЛГӨӨ АВААРАЙ.  

Хадгалалт: 

Хайрцагны гадна талд заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалахад анхаарах зүйлс: 25°С-аас багагүй хэмд хадгална. 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
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Жороор олгоно.

АНТИБИОТИКИЙН ТАЛААР ЮУ МЭДЭХ ЁСТОЙ ВЭ? 

Антибиотик нь нянгаар үүсгэгдсэн халдварт өвчний эсрэг үр дүнтэй. Вирусээр үүсгэгдсэн өвчний 

үед үр дүнгүй. Ийм учраас эмч таны өвчнийг эмчлэх, таньд илүү тохирох антибиотикийг бичиж 

өгдөг. Антибиотик хэдий нянд үйлчилж байгаа боловч тэд амьдрах чадвараа хадгалан, үрждэг. 

Үүнийг антибиотикд тэсвэртэй байдал гэж нэрлэдэг ба зарим төрлийн антибиотикийг үр дүнгүй 

болгодог  байна.  Тохирохгүй  антибиотик  хэрэглэх  эсвэл  буруу  хэрэглэсний  улмаас  нян 

антибиотикд  тэсвэртэй болох нь нэмэгддэг. Хэрвээ  та бэлдмэлийн хэрэглэх  тун,  товлосон  цаг, 

эмчилгээ үргэлжлэх хугацааг чанд мөрдөхгүй бол тэсвэртэй нян үүсэх, эдгэрэлтээ удаашруулах 

эрсдэлийг бий болгох ба уг бэлдмэл таны биед үр дүнтэй нөлөө үзүүлэх боломжгүй болдог.

Бэлдмэлийн үр дүнг хадгалахын тулд доорхи зааврыг мөрдөнө үү! 

Зөвхөн  эмчийн  бичиж  өгсөн  антибиотикийг  хэрэглэх,  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөх,  эмч 

зөвлөөгүй тохиолдолд бэлдмэлийг дахин хэрэглэхгүй байх,  төстэй өвчнөөр өвдсөн гэж тооцож 

байсан ч гэсэн өөрийн хэрэглэж буй антибиотикийг бусдад өгөхгүй байх, тухайн хүнд тохирохгүй 

байж болно,  эмчилгээ дууссаны дараа хэрэглэж эхэлсэн хайрцгуудаа эм зүйчид журмын дагуу 

устгуулахаар эргүүлэн өгөх.
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Бактокс

БАКТОКС

BACTOX 

 

Олон улсын нэршил: Амоксициллин

Эмийн хэлбэр: Найруулж уух хөвмөлийн нунтаг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг анхааралтай уншина уу. Ямар нэг асуулт эсвэл эргэлзээ 
гарвал  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандан  зөвлөгөө  авна  уу.  Таньд  дахин  хэрэг  болж  болох 
учир зааврыг хадгалаарай.

Найрлага:   

Бактокс 500мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 500 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Бактокс  250мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 250 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана. 

Бактокс  125мг/5мл: 

Хэмжигч халбага дахь 5 мл суспензид 125 мг усгүйжүүлсэн амоксициллинтай тэнцүү хэмжээний 
амоксициллин тригидрат агуулагдана.  

Ерөнхий туслах бодисууд: 

Натрийн усгүйжүүлсэн 3 валенттай цитрат, бензоат натри, натрийн 2 валенттай эдетат, нимбэг 
болон гүзээлзгэний үнэр оруулагч, сахароз. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

β-лактамын уламжлалын аминопенициллины  бүлгийн НЯНГИЙН ЭСРЭГ АНТИБИОТИК. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэх вэ? 

Энэ  бэлдмэлийг  мэдрэг  нянгуудаар  үүсгэгдсэн  нянгийн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Насанд хүрсэн хүнд ходоод, дээд гэдэсний зарим нэг төрлийн шархлааны эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Ямар тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй вэ?  
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Пенициллин болон цефалоспоринд эсвэл бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист харшилтай 
үед,  мөн  халдварт  мононуклеозын  (арьсны  талаас  гаж  нөлөө  үүсэх  аюултай)  үед  хэрэглэж 
болохгүй. Бэлдмэлийг метотрексаттай (дархлал дарангуйлах бэлдмэл) хамт хэрэглэж болохгүй. 

Онцгой анхаарах зүйл: 

Эмчилгээний явцад ямар 1 харшлын шинж тэмдэг илэрвэл (арьсан дээр тууралт гарах, загатнах) 
эмчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Хэрвээ урьд нь антибиотик (өөр төрлийн антибиотик ч байсан) 
хэрэглэхэд  чонон  хөрвөс  эсвэл  бусад  арьсны  тууралт,  загатнах  эсвэл  Квинкийн  хаван  үүсч 
байсан  бол  эмчилгээ  хийхээс  өмнө  эмчдээ  хэлж  анхааруулах  хэрэгтэй.  Бэлдмэл  сахароз 
агуулсан  учир  фруктоз  таардаггүй,  глюкозын  шимэгдэлт  багасах  хам  шинж  эсвэл  инвертаза-
изомальтазын дутагдлын (ховор тохиолддог бодисын солилцооны өвчин) үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэхэд  анхаарах зүйл: 

Бөөрний  дутагдалтай  бол  эмчдээ  урьдчилан  анхааруулах  ба  эмчилгээний  турш  хангалттай 
хэмжээний шингэн  ууна. Энэ   бэлдмэл  хэд хэдэн  биологийн шинжилгээний үр  дүнг  өөрчилдөг: 
Кумбсын сорил, цусны сийвэнгийн нийт уураг, шээс болон цусан дахь сахарын хэмжээ. Хэрвээ 
та эдгээр шинжилгээг хийлгэх ёстой бол эмчдээ урьдчилан сануулах хэрэгтэй. Давсгүй хоолны 
дэглэмтэй  хүүхдэд  хэрэглэхдээ  нэг  халбага  бэлдмэлд  6,4  мг  натри  агуулагддагийг  тооцох  
хэрэгтэй. Мөн сахар хязгаарлах дэглэм барьдаг эсвэл чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ 1 
халбага бэлдмэлд 2,4 гр сахароз агуулагддагийг тооцох хэрэгтэй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

Бусад эмийн бэлдмэлүүд тэр дундаа метотрексаттай сөрөг харилцан нөлөөлөхөөс сэргийлэхийн 
тулд өөр хэрэглэж байгаа эм бэлдмэлийнхээ талаар эмчдээ эсвэл эм зүйчид мэдээлнэ үү.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Шаардлагатай  тохиолдолд жирэмсэн  үед  хэрэглэж болно. Хөхүүл  үед  хэрэглэж болно. Хэрвээ 
нярай хүүхдэд суулгах, арьсан дээр  тууралт гарах, кандидозын  (мөөгөнцөрийн халдвар)  шинж 
тэмдгүүд  илэрвэл  бэлдмэлийн  нөлөө  байж  болзошгүй  тул  эмчид  яаралтай  хандана  уу. 
Жирэмсэн болон хөхүүл үед ямар нэг  эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм  зүйчээс 
заавал зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ? 

Эмийн  тун: Амоксициллин  нь  хүүхдэд  илүү  тохиромжтой  (бага  насны  хүүхдэд  зориулсан  бага 
тун)  эсвэл  насанд  хүрэгсдэд  зориулсан  илүү  өндөр  өдөрт  2  гр  хүртэлх  хэд  хэдэн  тунгаар 
савлагдсан.  Ямар  ч  тохиолдолд  эмчийн  зааврыг  хатуу  мөрдөнө.  Тунгийн  хэмжээ  өвчнөөс 
хамаарна.  Насанд  хүрэгсдийн  хоногийн  тун  1-6  гр,  хүүхдийн  тун  хоногт  1  кг  жинд  25-150  мг 
байна. Бөөрний дутагдлын үед тунг өөрчилж болно. 

Хөвмөл бэлтгэх: 

Шилэн савыг тэмдэглэл хүртэл хийжүүлээгүй усаар дүүргээд нэгэн жигд болтол сайтар сэгсэрнэ. 
Шаардлагатай тохиолдолд хэрэгтэй тэмдэглэл хүртэл дахин ус хийж сэгсэрч болно. Хэрэглэхийн 
өмнө заавал сэгсэрнэ. Хайрцагт байгаа хэмжигч халбаганы ирмэг хүртэл дүүргэж уух ба дараа 
нь халбагаа сайтар угаана. 

Уух хугацаа ба давтамж: 

Page 622 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийг өлөн үед, хоолны өмнө, хойно, хооллох үедээ  ууж болно. 

Ээлж эмчилгээний хугацаа: 

Сайн үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  заасан  тунг  чанд мөрдөн,  тогтмол  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээний 
хугацааг  эмч  тодорхойлно.  Халуун  буурах  болон  бусад  шинж  тэмдгүүд  арилсныг  бүрэн 
эдгэрсэнд  тооцохгүй.  Ядрах  шинж  тэмдэг  ажиглагдаж  болох  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  нөлөөтэй 
холбоотой бус харин уг халдвартай холбоотой. Тунг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсоох нь биеийн 
байдлыг сайжруулахгүй бөгөөд эдгэрэлтийг удаашруулна. 

Тун хэтэрвэл: 

Эмчид хандана уу.

Нэг болон хэд хэдэн удаагийн тунг уухаа мартсан тохиолдолд яах вэ? 

Алгассан тунг тооцолгүйгээр эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: 

Зарим хүмүүст их болон бага хэмжээгээр илрэх гаж нөлөө үзүүлнэ. 

-      Харшлын төрлүүд: Арьсан дээрх тууралт, цагаан эсийн тоо өсөх, 

-      Квинкийн  хаван  (хүзүү  нүүр  огцом  хавагнах),  амьсгалахад  хүнд  болох,  ховор  тохиолдолд 

харшлын шок үүсдэг. 

-      Ходоод гэдэсний хямрал: Дотор эвгүйрэх, бөөлжих, суулгах, кандидоз (мөөгөнцрын халдвар).

-      Маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  фермент  трансаминазууд  бага  хэмжээгээр,  түр  хугацаанд 

ихэсдэг. 

-      Цус багадалт, цагаан эс ба тромбоцитын хэмжээ буурах.

-      Бөөр гэмтэх 

Ямарч тохиолдолд эмч зөвлөөгүй бол суулгалтийн эсрэг бэлдмэл хамт хэрэглэж болохгүй. 

ДЭЭРХИ  ШИНЖ  ТЭМДГҮҮД  БОЛОН  ЭНД  ТУСГАГДААГҮЙ  ГАЖ  НӨЛӨӨ  ИЛЭРВЭЛ  ТА  ЭМЧ 
ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧИД ХАНДАН МЭДЭЭЛЭЛ ӨГЧ, ЗӨВЛӨГӨӨ АВААРАЙ.  

Хадгалалт: 

Хайрцагны гадна талд заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалалтад онцгой анхаарах зүйлс: 

25°С-аас багагүй хэмд хадгална. Найруулсан суспензийг 7 хоногоос илүү хадгалахгүй.  

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
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АНТИБИОТИКИЙН ТАЛААР ЮУ МЭДЭХ ЁСТОЙ ВЭ? 

Антибиотик нь нянгаар үүсгэгдсэн халдварт өвчний эсрэг үр дүнтэй. Вирусээр үүсгэгдсэн өвчний 
үед үр дүнгүй. Ийм учраас эмч таны өвчнийг эмчлэх, таньд илүү тохирох антибиотикийг бичиж 
өгдөг. Антибиотик хэдий нянд үйлчилж байгаа боловч тэд амьдрах чадвараа хадгалан, үрждэг. 
Үүнийг антибиотикд тэсвэртэй байдал гэж нэрлэдэг ба зарим төрлийн антибиотикийг үр дүнгүй 
болгодог  байна.  Тохирохгүй  антибиотик  хэрэглэх  эсвэл  буруу  хэрэглэсний  улмаас  нян 
антибиотикд  тэсвэртэй болох нь нэмэгддэг. Хэрвээ  та бэлдмэлийн хэрэглэх  тун,  товлосон  цаг, 
эмчилгээ үргэлжлэх хугацааг чанд мөрдөхгүй бол тэсвэртэй нян үүсэх, эдгэрэлтээ удаашруулах 
эрсдэлийг бий болгох ба уг бэлдмэл таны биед үр дүнтэй нөлөө үзүүлэх боломжгүй болдог.

Бэлдмэлийн үр дүнг хадгалахын тулд доорхи зааврыг мөрдөнө үү!

Зөвхөн  эмчийн  бичиж  өгсөн  антибиотикийг  хэрэглэх,  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөх,  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд бэлдмэлийг дахин хэрэглэхгүй байх,  төстэй өвчнөөр өвдсөн гэж тооцож 
байсан ч гэсэн, өөрийн хэрэглэж буй антибиотикийг бусдад өгөхгүй байх, тухайн хүнд тохирохгүй 
байж болно.

Эмчилгээ дууссаны дараа хэрэглэж эхэлсэн хайрцгуудаа эм зүйчид журмын дагуу устгуулахаар 
эргүүлэн өгөх.
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Бакуинор ciprofloxacin

БАКУИНОР®

Ципрофлоксацин нүдний уусмал 

 

Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг: 

Бензалкон  хлоридыг  нүдний  эвэрлэгийн  толбот  эмгэг  /нүдний  эвэрлэгийн  шархлаат  хордлогот 
эмгэгүүдэд ихэвчлэн хэрэглэнэ.  Бензалкон хлорид агуулсан бэлдмэлийг нүдний эвэрлэгийн гэмтэл, нүд 
хуурайшилттай үед байнга  удаан хугацаагаар хэрэглэсэн хяналт хараахан байхгүй.

Контакт линз :

Өвчтөний нүд  улайсан бол  контакт линз  зүүх  хэрэггүй.  Энэ  эмийг  линзтэй  холбоотой  нүдний  цочролд 
хэрэглэхгүй.  Эмийн  найрлага  дах  бензалкон  хлорид  нь  зөөлөн  линзид  бага  зэрэг  шимэгдэнэ.  Зөөлөн 
линз зүүдэг  өвчтөн линзээ зүүхийн өмнө  эмийг  хэрэглэн 10 орчим минут нүдэнд  улайлт  үүсэх  эсэхийг 
анхаарсны дараа  линзээ зүүнэ.

 

Нүдний ариутгасан дусал эм

1 мл бүрд:

Ципрофлоксацин...........................3 мг ципрофлоксацин гидрохлорид х.х

Тодорхойлолт: гэрийн нөхцөлд 

Бусад: бензалкон хлорид 0,01% 

ЭМ СУДЛАЛ

Ципрофлоксацин агуулсан БАКУИНОР®  нь  грам  эерэг,  сөрөг  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй 
фторхинолоны уламжлалын бэлдмэл юм. 

ДНХ-гираза ферментийг  хориглосноор бактерийн  эсийн ДНХ ба  уургийн нийлэгжилт  саатаж бактерийг 
үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Ципрофлоксацин эмнэл зүйд, in vitro-д дараах бактеруудад мэдрэг ба идэвхтэй 
үйлчилнэ:

Грам эерэг:

-        Staphylococcus aureus
-        Staphylococcus epidermidis
-        Streptococcus pneumonia
-        Streptococcus (Viridan-н бүлэг)

Грам сөрөг

-        Haemophilus influenza
-        Pseudomonas aeruginosa
-        Serrate marcescens

Ципрофлоксацин  эмнэл  зүйд,  in  vitro-д   дараах  бактеруудад  мэдрэг  ба  идэвхтэй  үйлчилдэг  эсэх  нь 
тодорхойгүй: 

Грам эерэг:

-        Enterococcus faecalis
-        Staphylococcus haemolyticus
-        Staphylococcus nominis
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-        Staphylococcus saprophyticus
-        Streptococcus pyogenes

Грам сөрөг 

-        Acinetobactercalcoaceticussubsp, anitratus
-        Aeromonascaviae
-        Aeromonashydrophila
-        Brucellamelitensis
-        Campylobacter coli 
-        Campylobacter jejuni
-        Citrobacterdiversus
-        Citrobacterfreundil
-        Edwardsiellatarda
-        Enterobacteraerogenes
-        Enterobacter cloacae
-        Escherichia coli
-        Haemophilusducreyi
-        Haemophilusparainfluenzae
-        Klebsiellapneumoniae
-        Klebsiellaoxytoca
-        Legionella pneumophilia
-        Moroxella (Branhamella) catarrhalis
-        Morganellamorganil
-        Neiserriagonorrhoeae
-        Neiserria meningitides
-        Pasteurellamultocida
-        Proteus mirabilis
-        Proteus vulgaris 
-        Providenciarettgeri
-        Providenciastuartii
-        Salmonella enteritidis
-        Salmonella typhi
-        Shigellasonneli
-        Shigellaflexneri
-        Vibrio cholera
-        Vibroparahaemolyticus
-        Vibrio vulnificus
-        Yersinia enterocolitica

Бусад бактерууд: Chlаmydia trachomatis (зөвхөн дунд зэрэг өртөмтгий), Mycobacterium tuberculosis(зөвхөн 
дунд зэрэг өртөмтгий). 

Бактер үхүүлэх хамгийн бага тун 2 хүчин зүйлээс хамааран хамгийн бага хориглох тунгаас ихгүй байх 
ёстой.

Ципрофлоксацин  бусад  бактерийн  эсрэг  ялангуяа  бета-лактам   эсвэл  аминогликозидуудтай  зөрмөл 
урвал үүсгэдэггүй тул эдгээрт тэсвэртэйбактер ципрофлоксацинд өртөмтгий байж болно.

Системийн шимэгдэлтийн  судалгааг   ципрофлоксациныг  2  өдөр  2  цагаар  нүд  тус  бүрд,  дараагийн   5 
өдөрт 4 цаг тутамд дусаан судалсан. 

Ципрофлоксацины  сийвэнгийн  тунгийн  агууламжийн  дээд  хэмжээ  5  нг/мл-с  багагүй  байна.  Дундаж 
концентраци 2,5 нг/мл-с багагүй байна.  
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ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

БАКУИНОР® нүдний дуслыг түүнд мэдрэг бактераар үүсгэгдсэн:

-        Pseudomonas aeruginosa, Serratiamarcescens*, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus pneumonia, Streptococcus (Viridan-н бүлэг) үүсгэгдсэн эвэрлэгийн шархлаа

-        Staphylococcus aureus, Spahylococcusedipermidis, Streptococcus pneumonia, Heamophilus  influenza 
үүсгэгдсэн салстын үрэвсэл зэрэгт хэрэглэнэ. 

*/үүсгэгдсэн халдвар 10-с илүүгүй тохиолдсон. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Ципрофлоксацин, бусад хинолонд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

Халуу оргих, эвгүйцэх шинж элбэг тохиолдоно. Давтан хэрэглээнд цагаан тунадас бий болно. Загатнах, 
салст халуун оргих, амт өөрчлөгдөх шинж хэрэглээний дараа илэрч болно. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

-        Удаан  хугацаанд  хэрэглэснээр  мэдрэг  бус  нянгийн  ургах  нөхцөлийг  бий  болгоно.  Ялангуяа 
мөөгөнцөр үүснэ. 

-        Халдвар дахисан үед зохих эмчилгээг хийнэ. 
-        Арьсны тууралт, хэт мэдрэгшлийн урвал илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 
-        Хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
-        Ципрофлоксациныг жирэмсэн эхэд  хэрэглэх бол эхэд  үзүүлэх  эерэг нөлөөг  урагт  үзүүлэх  сөрөг 

нөлөөтэй харьцуулсны дүнд хэрэглэнэ. 
-        12 хүртэлх насны хүүхдэд аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хангалтгүй. 
-        Нүдэнд тарилгаар хийхгүй. 
-        Ципрофлоксациннүдний  дусаалгыг  бактерийн  шалтгаанд  эвэрлийн  шархлаатай  хүнд  хийгдсэн 

эмнэл зүйн судалгаанд нийт 210 өвчтнөөс 35-д цагаан тунадас үүссэн байдаг. 
Тунадас эмийг хэрэглэсний 24 цагийн дотор үүсэн 7 хоног үргэлжилсэн. 1 өвчтөнд тунадас ихээр 
ажиглагдсан.  17  өвчтөнд  тунадас  1-18  хоногт  (7  өвчтөнд  эхний  24-72  цагт)  эргэн  ууссан  ба  5 
өвчтөнд 10-13 хоногт арилсан. 9 өвчтөнд эхний өдрөөс үүссэн ба арилсан эсэх нь тодорхойгүй тул 
18-44 хоногт арилна хэмээн тэмдэглэгдсэн. 3 өвчтөний үзүүлэлт тодорхойгүй. Тунадас үүсэлт нь 
ципрофлоксацины  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхэд  саад  болохгүй  ба  харин  шархлаа  эсвэл  харах 
чадварт нөлөөлснөөр гаж нөлөөнд тооцогдоно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Дараах эмгэгүүдэд

-        Эвэрлэгийн шархлаа:
Эхний  6  цагт  15  минутын  зайтай  нүд  тус  бүрд  2  дуслаар,  эхний  өдрийн  сүүлийн  хугацаанд  30 
минут тутамд 2 дуслаар дусаана. 
Дараагийн өдөр цаг  тутамд 2 дуслаар эмийг нүд тус бүрд дусаана. Гурав, дөрөв дэх өдөр 4 цаг 
тутамд 2 дуслаар нүд тус бүрд дусаана. Хэрэв эвэрлэгийн нөхөн төлжилт сайтар явагдахгүй бол 
эмчилгээг 14 хоногийн турш хийнэ.  

-        Бактерийн шалтгаант салстын үрэвсэл:
Эхний 2 өдөр сэрүүн байхдаа 2 цаг тутамд эмийг 1-2 дуслаар дусаах, дараагийн 5 өдөрт 4 цагийн 
зайтай 1-2 дуслаар дусаана. 

САВЛАЛТ 
Дусаагуур бүхий хуванцар саванд 5мл-р хийн цаасан хайрцагт савлана. 
 
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 
24 сар хадгална. 
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ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй сэрүүн (150С-250С) нөхцөлд хадгална. 
 
НЭЭСНЭЭС ХОЙШ 4 ДОЛОО ХОНОГ ХЭРЭГЛЭНЭ
ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА. 
 
Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
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Бамбайн хандмал Valeriana officinalis

Хэрэглэх заавар

Бамбайн хандмал

Худалдааны нэр:
Бамбайн хандмал 
Олон  улсын нэршил:
TincturaValerianae
Эм судлалын  бүлэг: 
Тайвшруулах бэлдмэл  
Эмийн хэлбэр:
Хандмал 
Найрлага: 
Бамбайн үндэс, этанол 96%, цэвэршүүлсэн ус 
Гадна байдал:
Бор хүрэн өнгөтэй, өвөрмөц анхилуун үнэртэй шингэн
Тун хэмжээ: 
 30мл
Эм судлалын  үйлдэл: 
Төв мэдрэлийн сэрэх чанарыг дарангуйлан багасгах, нойрсуулах эмүүдийн хүчийг нэмэгдүүлэх,  гөлгөр 
булчинг сулруулах зэрэг үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Мэдрэлийн  системийн  сэрлийн  процесс  хэт  давамгайлсан  тохиолдлууд,  истери  мэдрэл  сульдал, 
зүрхний тахикарди, зүрх судасны системийн невроз, ходоод гэдэсний агчил зэргийн үед хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт мэдрэг хүмүүс, элэгний хүнд өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд нойрмоглох, бие ядрах зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг  20-30 дуслаар  өдөрт 3-4 удаа ууна.
Анхааруулга: 
Бамбайн   хандмалын  найрлаганд  этилийн  спирт  агуулагдах  тул  спиртэнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Хадгалах явцад тунадас үүсч болно.
Савлалт: 
30  мл-ээр  хүрэн  өнгийн  шилэнд  савлаж,  дусаагууртай  давхар  бөглөөгөөр  бөглөж  лацдаад,  хэвлэмэл 
хаяг нааж, хайрцаглана.
Хүчинтэй хугацаа: 
2 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл: 
Сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Тавин-Ус Фарм” эмийн үйлдвэр 
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416, 70140102, 88075357
 и-мэйл: info@tavin-us.mn
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Бамбайн хандмал Valeriana officinalis

БАМБАЙН ХАНДМАЛ 30мл
 
 
 Худалдааны нэр:  БАМБАЙН ХАНДМАЛ 30мл 
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  шингэн хандмал 
Эмийн найрлага: Нэг флаконд  бамбайн үндэсний 70% спиртэн ханд 30мл агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:
Бамбайн  бэлдмэлүүд  нь  төв  мэдрэлийн  системийн  сэрлийн  процесс  хэт  давамгайлсан  тохиолдлууд, 
мэдрэл сулрал, зүрхний тахикарди, зүрх судасны системийн невроз зэрэг өвчин дэмжих нөлөө үзүүлнэ. 
  
Хэрэглэх заалт 
Айх түгшүүрлэх шинж бүхий сэтгэц ба мэдрэлийн ядаргаанд тайвшруулах зориулалтаар хэрэглэнэ
Хэрэглэх арга:
Насанд хүрэгсэд  20-30 дуслаар өдөрт 3 удаа  5 хоног хэрэглээд  7 хоног завсарлаж, шаардлагатай үед 
эмчилгээг давтан хийнэ.
Жоргүй олгоно.
Анхааруулга:
Ханданд  спирт  агуулагдах  тул  түүнд  хэт  мэдрэг   хүмүүс  болгоомжтой   хэрэглэнэ.  Тунг  хэтрүүлж 
хэрэглэхийг хориглоно. Машин жолоодох үед хэрэглэхгүй байхыг анхааруулна
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны  шууд  тусгалаас  далд,  250С-аас   дээшгүй   температурт  битүүмжилж   хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
Хүрэн өнгийн шилэн саванд бамбайн хандыг 30 мл-ийн хэмжээтэй савлаж, лацтай бөглөөгөөр таглаж, 
хэвлэмэл хаяг нааж шошголон 10-20 ширхэгээр полиэтилен материалаар бүрж савлан гаргана.
 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8    
e-mail;  ariunmongol_92@yahoo.com
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Банеоцин bacitracin  + neomycin

Банеоцин
Baneocin 

 
Нунтаг/Тосон түрхэц
Найрлага:
1г нунтаг/тосон түрхэц-д: Бацитрацины цинк 250 ОУН, неомицины сульфат 5000 ОУН 
(5мг) тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Банеоцин нь бактерийн эсрэг өндөр идэвхтэй антибиотик бацитрацин ба неомицинээс 
тогтсон гадуур хэрэглэхэд зориулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Бацитрацин нь цус задлагч Streptococcus, Staphylococcus, Clostridum, Corynebacterium 
diphtheriae,  Treponema  pallidum  зэрэг  грам  эерэг  бичил  биетэн;  зарим  Neisseria, 
Haemophilus  influenzae  зэрэг  грам  сөрөг  бичил  биетэн;  мөн  Actinomyces, 
Fusobacterium  зэрэг  үүсгэгчийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлнө.  Бацитрацинд  дасал  болох 
үзэгдэл ховор тохиолдоно.
Неомицин  нь  Staphylococcus,  Proteus,  Enterobacter  aerogenes,  Klebsiella  pneumoniae, 
Salmonellae, Shigellae, Haemophilus  influenzae, Pasteurella, Neisseria meningitidis, Vibrio 
cholerae,  Bordetella  pertussis,  Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphtheriae, 
Streptococcus  faecalis,  Listeria  monocytogenes,  Escherichia  coli,  Mycobacterium 
tuberculosis, Borrelia,  Leptospira  interrogans  (L.icterohemorrhagicae)  зэрэг  грам эерэг  ба 
сөрөг бичил биетнүүдийн эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.
Бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  2  бэлдмэлийг  хавсаргаснаар  бактерийн  эсрэг  үйлдлийн 
хүрээ нь өргөсөх боловч Pseudomonas, Nocardia, мөөгөнцөр вирус зэрэгт нөлөөлөхгүй.
Бацитрацин  ба  неомициныг  ердийн  нөхцөлд  системийн  үйлдэл  үзүүлэх  зорилгоор 
хэрэглэхгүй.
Банеоцины  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  нунтаг  болон  тосон  түрхэц  нь 
системийн үйлдэл үзүүлдэг антибиотикын харшил үүсгэх эрсдлийг багасгадаг.
Банеоцин  нь  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бие  махбодын  эдүүд  маш  сайн  зохицох  ба 
шүүрэл, цус, эдийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдээр идэвхгүйжихгүй.
Бэлдмэлийг  их  хэмжээний  талбай  хамарсан  арьсны  хэсэгт  хэрэглэхэд  цусанд 
шимэгдэж сөрөг нөлөө үзүүлж болно. (Гаж нөлөө, эмийн харилцан үйлчлэл,  цээрлэлт, 
анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
Хэрэглэх заалт:
Банеоциныг  бацитрацин  ба  неомицинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  бүх 
халдварын үед хэрэглэнэ.
Банеоцины нунтгийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
§ Зах хязгаар нь тэлж томроогүй арьсны бактерийн халдварууд:
§ Энгийн  герпес  вирусээр  үүсгэгдсэн  хомхой,  Herpes  zoster-оор  үүсгэгдсэн  могой  яр, 
үсэрхийлсэн түүхий, доод мөчний халдварлагдсан шархлаа, халдварлагдсан намарс, 
халдварлагдсан арьсны үрэвсэл.
§ Нярайн хүйн халдвар
§ Арьсны мэс ажилбарын дараа  халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
(зүслэг хийх, хайрч түлэх эмчилгээ, шалбархай, хярзан урагдах, эмэгтэйчүүдийн мэс 
ажилбар, шүүдэст шарх ба сорвижил)
Банеоцины тосон түрхцийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
§ Арьсны  хэсэг  газрын  халдварын  эмчилгээнд:  хатигшил,  мундас  (мэс  ажилбарын 
дараах эмчилгээ), үсний хүүдийн үрэвслүүд,  хөлсний булчирхайн идээт үрэвсэл, хумс 
орчмын эдийн үрэвсэл.
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§ Зах  хязгаар  нь  тэлж  томроогүй  арьсны  бактерийн  халдварууд: үсэрхийлсэн  түүхий, 
доод  мөчний  халдварлагдсан  шархлаа,  халдварлагдсан  намарс,  халдварлагдсан 
гэмтлийн  шарх,  түлэгдэл,  арьс  шилжүүлэх  болон  гоо  сайхны  хагалгаа  (урьдчилан 
сэргийлэх болон өнгөр үүсгэх зорилгоор хэрэглэнэ.)
§ Том  бага  мэс  ажилбарын  дараа:  Ванеоцины  тосон  түрхцийг  мэс  заслын  дараа 
хэрэглэж болно.
Өвчтөний  халдварлагдсан  хэсэгт  хэсэг  газрын  эмчилгээний  зорилгоор  банеоцины 
тосон түрхцийг нимгэн түрхэж хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Банеоцины  нунтаг  болон  тосон  түрхцийг  гэмтсэн  хэсэгт  гамтай  хэрэглэх  бөгөөд 
шаардлагатай бол өнгөр үүсгэнэ.
Насад  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  банеоцины  нунтгийг  хоногт  2-4  удаа,  тосон  түрхцийг 
хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Биеийн гадаргуугийн 20%-оос дээш хувийн түлэгдлийн үед нунтгийг ялангуяа бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүмүүст  идэвхтэй  бодисууд  шимэгдэж  болзошгүй  тул 
хоногт 1-ээс доош удаа хэрэглэнэ.
Неомицины хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г (200г тосон түрхэц 
болон нунтаг) байна.
Ээлж эмчилгээг давтан хийх үед бэлдмэлийг дээд тунгийн хагасаар хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бацитрацин ба неомицин болон аминогликозидын бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Ванеоциныг  их  хэмжээний  талбай  хамарсан  хүнд  явцтай  эмгэгийн  үед  хэрэглэхгүй. 
Учир нь эмийн бодисууд цусанд шимэгдэж сонсгол муудах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Мөн  бөөр  ба  зүрхний  хүнд  явцтай  өвчин,  сонсгол  ба  тэнцвэрийн  аппаратын  эмгэг 
зэргийн үед хэрэглэхгүй.
Хэрэв хэнгэрэг цоорхой бол бэлдмэлийг сонсголын гадна сувагт хэрэглэхгүй.
Банеоцины нунтгийг нүдний практикт хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Неомицин  болон 
аминогликозидын  бүлгийн  бусад  антибиотикууд  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд 
системийн үйлдэл үзүүлдэг аминогликозидын бүлгийн антибиотикуудыг өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд ургийн сонсголын эмгэг үүсдэг байна.
Гаж нөлөө: 
Банеоцин  нь  арьс,  салст  бүрхүүл,  шархны  гадаргууд  гадуур  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд зохимж сайтай. Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед арьс улайх болон 
хуурайших, тууралт гарах, загатнах зэрэг харшлын шинжүүд илэрч болно.
Бэлдмэлийг  арьсны  архаг  үрэвсэл  болон  дунд  чихний  архаг  үрэвслийн  үед  хэрэглэж 
байгаа  тохиолдолд  банеоцин  нь  неомицин  агуулсан  өөр  олон  төрлийн  бэлдмэлд  хэт 
мэдрэг болгоно. Ингэснээр эмчилгээний үр нөлөө суларна. Харшлын урвалаас намарс 
голчлон  тохиолдоно.  Неомицины  харшил  цөөн  тохиолддог.  Аминогликозидын 
антибиотикын харшил ойролцоогоор 50% тохиолдоно.
Ванеоциныг их хэмжээний талбай хамарсан эмгэгийн үед хэрэглэвэл бэлдмэл цусанд 
шимэгдэж  сонсгол  ба  тэнцвэрийн  аппарат  гэмтэх,  бөөр  хордох,  мэдрэл  булчингийн 
сэрэл дамжуулалт саатах зэрэг хортой нөлөө илэрч болно.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Цефалоспорины ба аминогликозидын бүлгийн бусад антибиотикуудтай хамт хэрэглэж 
байгаа үед хэрэв бэлдмэл цусанд шимэгдвэл бөөр хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.
Этакриний  хүчил,  фуросемид  зэрэг  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
бэлдмэлийн бөөр хордуулах болон сонсголд нөлөөлөх сөрөг нөлөө нь хүчжинэ.
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Опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  эм,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм,  их  биеийн  булчин 
сулруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  банеоцины  шимэгдэлт  сайжирч  мэдрэл 
булчингийн сэрэл дамжилт саатна.
Үл нийцэл:
Бацитрацин ба неомицины үл нийцлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга!
Хэрэв  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  хэмжээгээр  хэрэглэвэл  ялангуяа 
тэжээлгүйдлийн  яршил  өвчтэй  хүмүүст  шимэгдэлт  нь  ихэсч  улмаар  түүний  бөөр  ба 
сонсгол хордуулах шинж хүчтэй илэрч болохыг анхаарна.
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай 
өвчтөнд  бэлдмэлийн  хортой  нөлөө  хүчтэй  илрэх  эрсдэлтэй  учир  эмчилгээний  өмнө 
болон  эмчилгээний  явцад  цус  ба  шээсний  шинжилгээ,  сонсголын  шинжилгээнүүдийг 
хийх шаардлагатай.
Дунд  чихний  архаг  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
сонсголд нөлөөлөх сөрөг нөлөө нь хүчтэй илэрч болзошгүй.
Чихний хэнгэрэг цоорсон хүнд бэлдмэлийг сонсголын гадна сувагт хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл шимэгдэх  боломжтой  үед  ялангуяа  хүчилшил,  хүнд  явцтай  булчин  сульдал 
болон  бусад  мэдрэл  булчингийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  мэдрэл  булчингийн  сэрэл 
дамжуулалтын  саатлын  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй.  Хэрэв  ийм  шинж  илэрвэл 
кальци болон неостигмин хэрэглэнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед бэлдмэлд мэдрэг бус бичил биетнүүдийн (жишээ нь 
мөөгөнцөр)  хэт  үржил  явагдахаас  сэргийлэх  хэрэгтэй.  Шаардлагатай  үед  тохирсон 
эмчилгээг хийнэ.
Хэрэв өвчтөнд харшлын шинж болон суперинфекци илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Тогтворжилт:
Хэрэв зөв хадгалвал банеоцины нунтаг болон тосон түрхэц нь савлалтан дээр заасан 
өдөр хүртэл идэвхтэй хэлбэрээ хадгална.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхэээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалт: 
Банеоцины тосон түрхцийг 20г-р туб-д савлан гаргана. Нунтгийг 10г-р савлана.
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Банеоцин bacitracin  + neomycin

Банеоцин
Baneocin

 
 
Нунтаг/Тосон түрхэц
Найрлага:
1г нунтаг/тосон түрхэц-д: Бацитрацины цинк 250 ОУН, неомицины сульфат 5000 ОУН 
(5мг) тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Банеоцин нь бактерийн эсрэг өндөр идэвхтэй антибиотик бацитрацин ба неомицинээс 
тогтсон гадуур хэрэглэхэд зориулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Бацитрацин нь цус задлагч Streptococcus, Staphylococcus, Clostridum, Corynebacterium 
diphtheriae,  Treponema  pallidum  зэрэг  грам  эерэг  бичил  биетэн;  зарим  Neisseria, 
Haemophilus  influenzae  зэрэг  грам  сөрөг  бичил  биетэн;  мөн  Actinomyces, 
Fusobacterium  зэрэг  үүсгэгчийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлнө.  Бацитрацинд  дасал  болох 
үзэгдэл ховор тохиолдоно.
Неомицин  нь  Staphylococcus,  Proteus,  Enterobacter  aerogenes,  Klebsiella  pneumoniae, 
Salmonellae, Shigellae, Haemophilus  influenzae, Pasteurella, Neisseria meningitidis, Vibrio 
cholerae,  Bordetella  pertussis,  Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphtheriae, 
Streptococcus  faecalis,  Listeria  monocytogenes,  Escherichia  coli,  Mycobacterium 
tuberculosis, Borrelia,  Leptospira  interrogans  (L.icterohemorrhagicae)  зэрэг  грам эерэг  ба 
сөрөг бичил биетнүүдийн эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.
Бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  2  бэлдмэлийг  хавсаргаснаар  бактерийн  эсрэг  үйлдлийн 
хүрээ нь өргөсөх боловч Pseudomonas, Nocardia, мөөгөнцөр вирус зэрэгт нөлөөлөхгүй.
Бацитрацин  ба  неомициныг  ердийн  нөхцөлд  системийн  үйлдэл  үзүүлэх  зорилгоор 
хэрэглэхгүй.
Банеоцины  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  нунтаг  болон  тосон  түрхэц  нь 
системийн үйлдэл үзүүлдэг антибиотикын харшил үүсгэх эрсдлийг багасгадаг.
Банеоцин  нь  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бие  махбодын  эдүүд  маш  сайн  зохицох  ба 
шүүрэл, цус, эдийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдээр идэвхгүйжихгүй.
Бэлдмэлийг  их  хэмжээний  талбай  хамарсан  арьсны  хэсэгт  хэрэглэхэд  цусанд 
шимэгдэж сөрөг нөлөө үзүүлж болно. (Гаж нөлөө, эмийн харилцан үйлчлэл,  цээрлэлт, 
анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
Хэрэглэх заалт:
Банеоциныг  бацитрацин  ба  неомицинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  бүх 
халдварын үед хэрэглэнэ.
Банеоцины нунтгийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
§ Зах хязгаар нь тэлж томроогүй арьсны бактерийн халдварууд:
§ Энгийн  герпес  вирусээр  үүсгэгдсэн  хомхой,  Herpes  zoster-оор  үүсгэгдсэн  могой  яр, 
үсэрхийлсэн түүхий, доод мөчний халдварлагдсан шархлаа, халдварлагдсан намарс, 
халдварлагдсан арьсны үрэвсэл.
§ Нярайн хүйн халдвар
§ Арьсны мэс ажилбарын дараа  халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
(зүслэг хийх, хайрч түлэх эмчилгээ, шалбархай, хярзан урагдах, эмэгтэйчүүдийн мэс 
ажилбар, шүүдэст шарх ба сорвижил)
Банеоцины тосон түрхцийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
§ Арьсны  хэсэг  газрын  халдварын  эмчилгээнд:  хатигшил,  мундас  (мэс  ажилбарын 
дараах эмчилгээ), үсний хүүдийн үрэвслүүд,  хөлсний булчирхайн идээт үрэвсэл, хумс 
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орчмын эдийн үрэвсэл.
§ Зах  хязгаар  нь  тэлж  томроогүй  арьсны  бактерийн  халдварууд: үсэрхийлсэн  түүхий, 
доод  мөчний  халдварлагдсан  шархлаа,  халдварлагдсан  намарс,  халдварлагдсан 
гэмтлийн  шарх,  түлэгдэл,  арьс  шилжүүлэх  болон  гоо  сайхны  хагалгаа  (урьдчилан 
сэргийлэх болон өнгөр үүсгэх зорилгоор хэрэглэнэ.)
§ Том  бага  мэс  ажилбарын  дараа:  Ванеоцины  тосон  түрхцийг  мэс  заслын  дараа 
хэрэглэж болно.
Өвчтөний  халдварлагдсан  хэсэгт  хэсэг  газрын  эмчилгээний  зорилгоор  банеоцины 
тосон түрхцийг нимгэн түрхэж хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Банеоцины  нунтаг  болон  тосон  түрхцийг  гэмтсэн  хэсэгт  гамтай  хэрэглэх  бөгөөд 
шаардлагатай бол өнгөр үүсгэнэ.
Насад  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  банеоцины  нунтгийг  хоногт  2-4  удаа,  тосон  түрхцийг 
хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Биеийн гадаргуугийн 20%-оос дээш хувийн түлэгдлийн үед нунтгийг ялангуяа бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүмүүст  идэвхтэй  бодисууд  шимэгдэж  болзошгүй  тул 
хоногт 1-ээс доош удаа хэрэглэнэ.
Неомицины хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г (200г тосон түрхэц 
болон нунтаг) байна.
Ээлж эмчилгээг давтан хийх үед бэлдмэлийг дээд тунгийн хагасаар хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бацитрацин ба неомицин болон аминогликозидын бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Ванеоциныг  их  хэмжээний  талбай  хамарсан  хүнд  явцтай  эмгэгийн  үед  хэрэглэхгүй. 
Учир нь эмийн бодисууд цусанд шимэгдэж сонсгол муудах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Мөн  бөөр  ба  зүрхний  хүнд  явцтай  өвчин,  сонсгол  ба  тэнцвэрийн  аппаратын  эмгэг 
зэргийн үед хэрэглэхгүй.
Хэрэв хэнгэрэг цоорхой бол бэлдмэлийг сонсголын гадна сувагт хэрэглэхгүй.
Банеоцины нунтгийг нүдний практикт хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Неомицин  болон 
аминогликозидын  бүлгийн  бусад  антибиотикууд  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд 
системийн үйлдэл үзүүлдэг аминогликозидын бүлгийн антибиотикуудыг өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд ургийн сонсголын эмгэг үүсдэг байна.
Гаж нөлөө: 
Банеоцин  нь  арьс,  салст  бүрхүүл,  шархны  гадаргууд  гадуур  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд зохимж сайтай. Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед арьс улайх болон 
хуурайших, тууралт гарах, загатнах зэрэг харшлын шинжүүд илэрч болно.
Бэлдмэлийг  арьсны  архаг  үрэвсэл  болон  дунд  чихний  архаг  үрэвслийн  үед  хэрэглэж 
байгаа  тохиолдолд  банеоцин  нь  неомицин  агуулсан  өөр  олон  төрлийн  бэлдмэлд  хэт 
мэдрэг болгоно. Ингэснээр эмчилгээний үр нөлөө суларна. Харшлын урвалаас намарс 
голчлон  тохиолдоно.  Неомицины  харшил  цөөн  тохиолддог.  Аминогликозидын 
антибиотикын харшил ойролцоогоор 50% тохиолдоно.
Ванеоциныг их хэмжээний талбай хамарсан эмгэгийн үед хэрэглэвэл бэлдмэл цусанд 
шимэгдэж  сонсгол  ба  тэнцвэрийн  аппарат  гэмтэх,  бөөр  хордох,  мэдрэл  булчингийн 
сэрэл дамжуулалт саатах зэрэг хортой нөлөө илэрч болно.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Цефалоспорины ба аминогликозидын бүлгийн бусад антибиотикуудтай хамт хэрэглэж 
байгаа үед хэрэв бэлдмэл цусанд шимэгдвэл бөөр хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.
Этакриний  хүчил,  фуросемид  зэрэг  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
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бэлдмэлийн бөөр хордуулах болон сонсголд нөлөөлөх сөрөг нөлөө нь хүчжинэ.
Опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  эм,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм,  их  биеийн  булчин 
сулруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  банеоцины  шимэгдэлт  сайжирч  мэдрэл 
булчингийн сэрэл дамжилт саатна.
Үл нийцэл:
Бацитрацин ба неомицины үл нийцлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга!
Хэрэв  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  хэмжээгээр  хэрэглэвэл  ялангуяа 
тэжээлгүйдлийн  яршил  өвчтэй  хүмүүст  шимэгдэлт  нь  ихэсч  улмаар  түүний  бөөр  ба 
сонсгол хордуулах шинж хүчтэй илэрч болохыг анхаарна.
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай 
өвчтөнд  бэлдмэлийн  хортой  нөлөө  хүчтэй  илрэх  эрсдэлтэй  учир  эмчилгээний  өмнө 
болон  эмчилгээний  явцад  цус  ба  шээсний  шинжилгээ,  сонсголын  шинжилгээнүүдийг 
хийх шаардлагатай.
Дунд  чихний  архаг  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
сонсголд нөлөөлөх сөрөг нөлөө нь хүчтэй илэрч болзошгүй.
Чихний хэнгэрэг цоорсон хүнд бэлдмэлийг сонсголын гадна сувагт хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл шимэгдэх  боломжтой  үед  ялангуяа  хүчилшил,  хүнд  явцтай  булчин  сульдал 
болон  бусад  мэдрэл  булчингийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  мэдрэл  булчингийн  сэрэл 
дамжуулалтын  саатлын  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй.  Хэрэв  ийм  шинж  илэрвэл 
кальци болон неостигмин хэрэглэнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед бэлдмэлд мэдрэг бус бичил биетнүүдийн (жишээ нь 
мөөгөнцөр)  хэт  үржил  явагдахаас  сэргийлэх  хэрэгтэй.  Шаардлагатай  үед  тохирсон 
эмчилгээг хийнэ.
Хэрэв өвчтөнд харшлын шинж болон суперинфекци илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Тогтворжилт:
Хэрэв зөв хадгалвал банеоцины нунтаг болон тосон түрхэц нь савлалтан дээр заасан 
өдөр хүртэл идэвхтэй хэлбэрээ хадгална.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхэээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалт: 
Банеоцины тосон түрхцийг 20г-р туб-д савлан гаргана. Нунтгийг 10г-р савлана.

Page 636 of 5683Monday, November 28, 2016



Барбит 60 шахмал

  

БАРБИТ®

 BARBIT® 

Найрлага:

· Барбит®30: Шахмал бүрд Фенобарбитал ВР 30мг,

· Барбит®60: Шахмал бүрд Фенобарбитал ВР 60мг агуулагдана.

 

Тодорхойлолт:

Барбит нь барбитуратын уламжлал болох фенобарбиталын бэлдмэл болох ба төв мэдрэлийн системийг 
сонгомол  бусаар  дарангуйлах  үйлдэлтэй  бөгөөд  түүнийг  тайвшруулан  нойрсуулах  эхний  ээлжийн 
эмчилгээ болон мөн түүнчлэн нойрсуулахаас бага тунгаар нь таталдаа намдаах зорилгоор хэрэглэдэг.

 

Хэрэглэх заалт:

Барбитыг дараах заалтаар хэрэглэнэ. үүнд:

o Тайвшруулах,

o Нойргүйдлийн богино хугацааны эмчилгээнд,

o Мэдээ алдуулалтын өмнө,

o Ерөнхий  тоник-клоник  болон  их  тархины  гадрын  голомтот  таталтын  удаан  хугацааны 
эмчилгээнд  таталдаа  намдаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  цочмог  таталтыг  намдаах 
яаралтай  тусламжийн  зорилгоор  хэрэглэдэг(эпилепсийн  статус,  менингитийн  эклэмпси, 
таталт болон стрихнин буюу хэсгийн мэдээ алдуулах эмийн хорт урвалын эмчилгээ г.м.).

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Фенобарбиталыг дараах тусгай заалтуудаар дурьсан тунгаар хэрэглэнэ. Үүнд:

А. Хүүхдийн ууж хэрэглэх тун:

o   Тэс заслын өмнө: 1-3мг/кг тунгаар,

o   Таталдаа намдаах зорилгоор: хоногт 1-6мг/кг тунгаар,

Б. Насанд хүрэгсдийн ууж хэрэглэх тун:

o   Өдрийн цагаар тайвшруулах зорилгоор: 30-120мг хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

o   Үдэш нойрсуулах зорилгоор: 100-320мг тунгаар хэрэглэнэ.

o   Таталдаа намдаах зорилгоор: 50-100мг тунгаар өдөрт 2-3 удаа хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Фенобарбиталыг түүнд хэт мэдрэгшсэн болон нууц порфирийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
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Болгоомжлол:

Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед дасал үүсэх, физиологийн болон бие мах бодын донтол үүсч болох юм. 
Фенобарбиталыг  сэтгэл  гутралтай,  амиа  хорлох  оролдлого  хийж  байсан  болон  эмийн  донтолын 
өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  Фенобарбиталыг  эхний  тунг 
багасган болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:

Олонтаа  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  нойрмоглох  явдал  болно.  Цөөвтөр  тохиолдох  бусад  гаж  нөлөөний 
тоонд  уцаарлах,  ой  ухаан  балартах,  гипокинез,  атакси,  ТМС  дарангуйлагдах,  хар  дарах,  цочромтгой 
болох,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  хий  үзэгдэл,  нойргүйдэх,  сэтгэл  түгших,  толгой  эргэх,  хэвийн  бус  бодол 
төрөх,  апное,  брадикарди,  гипотензи,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  болон  өтгөн  хатах  зэрэг  гаж  нөлөөд 
орно.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсний  категори  Д.  Фенобарбитал  нь  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэвэл  ургийн  гэмтэл  үүсгэх  аюултай. 
Хэрэв  жирэмсэн  үед  уг  эмийг  нэгэнт  хэрэглэсэн  буюу  түүнийг  хэрэглэж  буй  үедээ  жирэмслэсэн  бол 
ургийн ноцтой гэмтэл үүсэх өртөмжтэй. Фенобарбитал нь хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг тул 
түүнийг хөхүүл эхэд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Түүнтэй алкохоль болон ТМС дарангуйлах бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл ТМС дарангуйлах нөлөө нь 
хүчжинэ.

 

Тун хэтрэлт:

Барбитуратын  хортой  тунг  янз  бүрээр  тодорхойлдог.  Ерөнхийдөө  олонхи  барбитуратыг  насанд 
хүрэгсдэд 1.0гр  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд ноцтой  хордлого  үүсгэдэг. Барбитуратыг  2-10гр  тунгаар  уувал 
дийлэнхдээ үхдэг байна. Барбитуратын цочмог тун хэтрэлтийн үед ТМС дарангуйлагдах болон амьсгал 
дарангуйлагдах  шинж  илэрдэг.  Тун  хэтрэлтийн  үед  шаардлагатай  бол  яаралтай  эмнэлэгт  хэвтүүлэн 
дэмжих эмчилгээ хийнэ.

 

Савлалт:

· Барбит®30: Блистертээ 10 шахмал, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.

· Барбит®60: Блистертээ 10 шахмал, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladwsh
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Беаурацен Human Placent Hydrolysate

BEAURACEN INJ

Беаурацен тарилгын уусмал

Гадаад байдал:
Бараан өнгийн ампулд цайвар шаргал, тунгалаг уусмал байна.
Найрлага:
1 ампулд (2 мл) 2мл хүний ихэсийн экстракт (12 мг усанд уусгасан бодис) агуулагдана.
Хэрэглэх заалт :
Бие махбодын хөгшрөлтийн процессийг удаашруулах зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун :
1 ампулаар  7 хоногт  3 удаа, 2 долоо хоног (нийт 6 удаа)арьсан дор тарина.
Болгоомжлол
1.Анхааруулга:
1.Ампулыг  задлахдаа  шилний  үртэс  тариа  руу  орохоос  сэргийлж  маш  болгоомжтой,  ялангуяа  хүүхэд 
болон өндөр настанд хэрэглэхээр бол анхааралтай ажиллана.
2.Энэ нь хүний эдээс гаргаж авсан бэлдмэл учир халдвар авахаас сэргийлсэн шаардлагатай бүх тестүүд 
хийгдсэн  болно.  Үйлдвэрлэлийн  процессын  явцад   хийвэл  зохих   халдваргүйжүүлэлт  бүгд  хийгддэг. 
Гэхдээ   ямар  нэг  халдвар  авахыг  үгүйсгэхгүйг  анхаарах  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  ашигтай  тал  нь  сөрөг 
өртөмжөөсөө давуутай гэж үзсэн тохиолдолд  л хэрэглэнэ.
2.Хориглох заалт :
1.Энэ эмэнд буюу  ер нь эмийн харшилтай гэсэн өгүүлэмжтэй хүмүүс, 
2.Эд эрхтэний органик өөрчлөлттэй хүмүүс, 
3.Зүрх, элэг, бөөрний хүнд өөрчлөлттэй 
4.Сэтгэцийн гэмтэлтэй хүмүүст тус тус хэрэглэхгүй.
3.Болгоомжтой хэрэглэх хүмүүс:
Харшлын суурьтай хүмүүс
4.Харшлын урвал  :   1)Шок илэрч болно. Ийм   шинж  тэмдэг илэрвэл  хэрэглэхээ зогсоож шаардлагатай 
арга хэмжээг авна.
2)  Хэт  мэдрэгших  :  Хүйт  даах,  халуурах  чичрэх,  тууралт  гарах,  улайлт  үүсэх  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
хэрэглэхээ зогсоож зохих арга хэмжээг авна.
3) Тарьсан хэсэгт улайлт үүсч болно.
4) Бусад: хөх хөндүүрлэх, зарим тохиолдолд эрэгтэй хүнд хөх томрох шинж тэмдэг илэрч болно.
5.Ерөнхий анхааруулга:
Энэ  эмийг  хэрэглэхдээ  эмчилгээний  шаардлага  нь  халдвар  авах  өртөмжөөсөө  илүү  үед  хэрэглэнэ. 
Өвчтөнд хүний эхэсээс гаргаж авсан тул халдвар авахыг үгүйсгэхгүй гэдгийг хэлж мэдэгдэнэ.
6.Тарихдаа  анхаарах зүйлс :
1.Зөөлөн эдийн мэдрэлийг хөндөж цочроохоос сэргийлж болгоомжтой тарина.
2.Давтан тарихдаа бэрсүү үүсэхээс сэргийлж урьд нь тарьсан газартаа хийхээс зайлсхийнэ.
3.Тарианы зүү орсоны дараа өвдөлт их үүсэх, зүүнээс цус гарвал тарих хэсгээ өөрчилж тарина.
4.Зөвхөн арьсан дор тарина.
Олгох нөхцөл : 
Жороор олгоно.
Хадгалах нөхцөл :
Тасалгааны хэмд, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд, өөрийн савалгаанд нь хадгална.
Үйлдвэрлэгч:Kwang Dong PharmCo.,Ltd, БНСУ
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Бевиплекс

БЕВИПЛЕКС

BEVIPLEX

 

Энэхүү зааврыг эмийг хэргэлхээс өмнө сайтар уншиж танилцана уу. Цаашид хэрэг болж мэдэх 
учир зааврыг хадгалаарай. Хэрэв  танд нэмэлт мэдээлэл хэрэгтэй бол эмч,  эм зүйчид хандана 
уу.

Энэхүү  бэлдмэлийг  зөвхөн  танд  бичиж  өгсөн  бөгөөд  өөр  хүнд  бүү  дамжуул.  Таныхтай  адил 
төстэй шинж тэмдэг илрэж байгаа ч гэсэн энэ бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй тохиолдол байна.

Үйлдвэрийн, зохиогчийн эрх хамгаалагдсан нэр, эм зүйн хэлбэр: 

Бевиплекс, лиофилизат болон тарилгын шингэн

Идэвхтэй бодисийн найрлага:

1 ампул лиофилизат нь 40 мг тиамин хлорид,

4 мг рибофлавин натрийн фосфат,

8 мг пиридоксин гидрохлорид,

100 мг никотинамид, 10 мг кальцийн пантотенат,

4 мкг цианокобаламин агуулна

Үйлдвэрлэгчийн нэр хаяг:

Галеника а.д.

Батайнички друм б.б., 11080 Белград, Сербия

БЕВИПЛЕКСИЙН НАЙРЛАГА, ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ?

Бевиплекс бол В бүлгийн амин дэмийн найрлага бүхий бэлдмэл болно.

Тайлбар:

Тарилгын уусмал бэлдэх лиофилизат- шар, улбар шар өнгөтэй нунтаг.

Тарилгын шингэн- тунгалга шингэн

Тарилгын уусмал- тунгалга шар, улбаршар өнгийн шингэн

Савлалт

5 ампул лиофилизат, 5 ампул 2 мл-ийн тарилгын шингэн

БЕВИПЛЕКСИЙН ҮЙЛДЭЛ

БЕВИПЛЕКСийн  найрлаганд  орох  В  бүлгийн  амин дэмүүд  нь  хүний  биеийн  өөх  тос,  нүүрс  ус, 
уургийн  хэвийн  солилцоо,  үйл  ажилгааг  зохицуулдаг  энзимуудийн  бүрэлдхүүнд  ордог  бодсууд 
юм.  В  бүлгийн  амин  дэмүүдийн  байгалийн  эх  үүсвэр  нь  нэг  төрлийн  хүнсэнд  төвлөрдөг  учир 
тэдгээрээс  нэг  нь  л  дутагдал,  эсвэл  хэрэгцээний  нэмэгдэл  үүсвэл  бусдын  хэрэгцээ  нь  мөн 
нэмэгдэнэ.

БЕВИПЛЕКСИЙГ ЯМАР ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
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-         БЕВИПЛЕКСийг  В  бүлгийн  амин  дэмийн  дутагдлын  хүнд  хэлбэрт  хэрэглэнэ,  тухайлбал 
парентераль  /гуурсаар  болон  судсаар/  тэжээлийн  үед,  архаг  алкоголизмын  эмчилгээнд, 
полиневрит, ишиалгийн үед гэх мэт.

1-   ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУ УНШИХ ХЭРЭГТЭЙ ВЭ?

§  Хэрэв та өөр эм хэрэглэж байгаа бол, бодсийн солилцооны архаг өвчинтэй бол, ямар нэгэн 
эмэнд харшил болон хэт мэдрэг байдалтай бол энэ талаар эмчдээ заавал мэдэгдэнэ үү.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЯМАР ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЖ БОЛОХГҮЙ ВЭ

Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аливаа бодист хашлын шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд.

БОЛГООМЖЛОХ, АНХААРАХ ЗҮЙЛС

Судас  тариаг  маш  удаан  /10  минутын  турш/  оруулах  хэрэгтэй  бөгөөд  эсвэл  дусраар  оруулах 
хэрэгтэй. Улайлт, загтнах, тууралт туурах зэрэг харшлын жижиг шинж тэмдэг илрэх тохиолдол нь 
дараагийн  хэрэглээний  үед  харшлын  хүнд  хэлбэр  болох  анафилаксийн шок  хүртэл  тохиолдож 
магадгүйн тэмдэг билээ. Бүрэн оношлогдоогүй цус багдалтын үед хэрэглэж болохгүй.

ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХЧҮҮД ХЭРЭГЛЭХ НЬ

БЕВИПЛЕКСээр  эмчлүүлж  эхлэхийн  өмнө  та  эмчдээ  жирэмсэн  болон  жирэмсэн  болхоор 
төлөвлөж байгаа бол мэдэгдэнэ үү.

Эмчийн онцгойлон заагаагүй бол хөхүүл эхчүүдэд БЕВИПЛЕКСийн эмчилгээг хийхийг зөвлөхгүй.

ТЕХНИК, ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖ УДИРДАЖ БАЙГАА ТОХИОЛДОЛД ХЭРХЭХ

БЕВИПЛЕКС  нь  хүний  сэтгэн  бодох  чадварт  нөлөөлөхгүй  ба  эмчилгээ  хийлгэх  хугацаандаа 
техник тоног төхөөрөмж удирдаж болно.

БУСАД ЭМ ХЭРЭГЛЭЖ БАЙГАА ТОХИОЛДОЛД ЮУНД АНХААРАХ ХЭРЭГТЭЙ ВЭ?

§  Энэхүү мэдээлэл нь өмнө хэрэглэж байсан,  ирээдүйд хэрэглэх  гэж буй эмүүдэд  хамаарна 
гэдгийг анхаарна  уу.  БЕВИПЛЕКСийн  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  эмч,  эм  зүйчдээ  ямар  эм 
/жоргүй  олгогдох  бэлдмэлийг  мөн  оруулан/  хэрэглэж  байсан,  байгаагаа  тодорхой 
мэдэгдэнэ үү.

Пиридоксин  /Витамин  В6/  нь  левадопагийн  /Паркинсоны  өвчиний  үед  хэрэглэх  эм/  үйлчилгээг 
саармагжуулдаг  учир  левадопа,  декарбоксилазын  ингибитор  хоёрыг  хамт  хэрэглэх  хэрэгтэй. 
Изониазид,  циклосерин,  этиогамид,  гидролазин,  пеницилламин,  пиразинамид  болон 
жирэмслэхээс сэргийлэх эмүүдийг хэрэглэх нь пиридоксины хэрэгцээг нэмэгдүүлнэ.

Неомицин,  кольхицин,  парааминосалицилийн  хүчил,  циметидин  болон  согтууруулах  ундаах 
ихээр хэрэглэх нь цианокобаламины шимэгдэлтийг буурлах магадлалтай.

Хлорпромазин  болон  бусад  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  рибофлавины  /витмин  В2 / 
үйлчилгээг саармагжуулах магадлалтай.

БЕВИПЛЕКСИЙГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

БЕВИПЛЕКСийг  зааврын  дагуу  уусмал  бэлдсэний  дараа  судсаар  болон  булчинд  тарьж 
хэрэглэнэ.

Тарилгын уусмал бэлдэх нь:

БЕВИПЛЕКСийн  лиофилизат  бүхий  ампулд  2мл  тарилгын  шингэн  хольж  бэлдэнэ.  Уусмалыг 
тариаг тарихын өмнөхөн бэлдэнэ.

Эмчилгээний  хугацаа,  тунг  таны  эмч  тодорхойлно.  Тариаг  булчинд  гүн  ,  судсаар  удаан,  10 
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минутын турш тарьж, дуслаар оруулж хэрэглэнэ.

Насанд  хүрэгсэдэд  энгийн  тохиолдолд  булчинд  тарьж  хэрэглэж  байгаа  бол  өдөрт  1-2  ампул, 
судсаар тарьж хэрэглэж байгаа бол өдөрт 1-4 ампул байна.

Хүүхдүүдэд  өдөрт 1 ампул тарьж хэрэглэнэ.

Хэрэв танд  БЕВИПЛЕКС  нь  хэт  сул  эсвэл  хэт  хүчтэй  үйлчилгээ  үзүүлээд  байна  гэж  бодож 
байгаа бол эмчдээ, эм зүйчдээ хандана уу.

ЭМИЙН ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад эмүүдийн адил БЕВИПЛЕКСд ч мөн адил гаж нөлөөтэй байж болно. Гэвч эдгээр нь ховор 
бөгөөд гол  төлөв бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэг байдлаас үүсэлтэй байдаг. 
Арьсан  дээр  улаан  тууралт  гарах,  загтнах  шинж  тэмдэг  илрэж  болно.  БЕВИПЛЕКСийн 
найрлаганд  орох  тиамин  нь  харшлын  хөнгөн  хэлбэрийн  шинж  тэмдгүүдээс  /амьсгал  давчдах, 
булчингаар базлах/ эхлүүлээд хүнд урвал /анафилаксийн шок/ хүртэл үүсгэж болно.

Хэрэв танд БЕВИПЛЕКС хэргэлэснээс болж ямар нэгэн, дээр дурьдаагүй шинж тэмдэг илрэж 
байна гэж бодвол даруй эмчид хандана уу.

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ, ХУГАЦАА

ХАДГАЛАЛТ

250С хүртэл нөхцөлд нарнаас далд хадгална.

БЕВИПЛЕКСийг хүүхдээс хол байлга.

ХАДАГЛАХ ХУГАЦАА

3 жил хадгална.

Хугацаа  дууссан  нөхцөлд  хэрэглэж  болохгүй.  Тарилгын  уусмалыг  бэлдсэн  даруйд  хэрэглэх 
хэрэгтэй.

Зөвхөн эмчийн жороор олгогдоно.

2006 оны 11 сар.
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Беллергамин ergotamine  + phenobarbital

БЕЛЛЕРГАМИН                                                                                                                         
    
                                                                                                                 
BELLERGAMIN                                                                                                                            
  

Хэрэглэгчдэд зориулсан хэрэглэх заавар       

Гоо хатны үндэсний шингэн ханд , алкалиод атропинд шилжүүлснээр /эрготамин тартрат / 
фенобарбитал

 

Уг эмийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө энэхүү зааврыг анхааралтай уншина уу.

·         Энэхүү эм хэрэглэх заавраа хадгалаарай.Учир нь танд дахин унших шаардлага гарч болно.

·         Хэрэв танд нэмэлт мэдээлэл болон зөвлөгөө авах шаардлага гарвал эмчлэгч эмч болон эм 
зүйчээсээ лавлаарай.

·         Энэ эмийг зөвхөн танд зориулан бичсэн болно.Түүнийг бусдад дамжуулан өгч болохгүй. Учир нь 
таныхтай адилхан шинж тэмдэгтэй байгаа ч гэсэн түүнд хор учруулж болно.

·         Хэрэв танд ямар нэгэн ноцтой гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар 
нэгэн гаж нөлөө ажиглагдвал энэ тухай эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаж магадлуулаарай.

Энэхүү эм хэрэглэх зааварт:

1.    Беллергамин гэж юу болох түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

2.    Беллергаминийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах  ёстой болох

3.    Беллергаминийг хэрхэн хэрэглэх

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө

5.    Беллергаминийг хэрхэн хадгалах

6.    Нэмэлт мэдээлэл

1.    БЕЛЛЕРГАМИН ГЭЖ ЮУ БОЛОХ ТҮҮНИЙГ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ БОЛОХ

Беллергамин нь нийлмэл найрлагатай эмийн бэлдмэл юм.Түүний идэвхитэй бодисын найрлаганд  Гоо 
хатны алкалоид, эрготамин  болон фенобарбитал агуулагдана. Гоо хатан ургамлын алкалоид нь ходоод, 
гэдэс, цөс болон шээс ялгаруулах замын гилгэр булчингийн агчилыг арилгадаг.Олон эрхтэний шүүрлийг 
багасгадаг тул ходоодны шүүрэл ихэссэнтэй холбоо бүхий эмгэг байдлыг арилгахад туслана.

Эрготамин нь цусны судас түүний дотор тархины судсыг нарийсгадаг тул толгойн судасны гаралтай 
өвдөлт ялангуяа мигрень өвчний эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

Фенобарбитал нь тархи мэдрэлийн идэвхийг дарангуйлан тайвшруулдаг.

Беллергамин нь толгойн судасны гаралтай өвдөлт ( мигрень ), цэвэршилтийн хам шинжийн ( халуун 
оргих, тайван бус болох, хөлрөмтгий болох нойргүйтэх ) эмчилгээ болон зүрх судасны систем , ходоод 
гэдэсний ба шээс бэлгийн замын талаас илэрсэн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед вегетатив 
мэдрэлийн талаас илрэх шинж тэмдгийн ( тайван бус болох, түгшүүрлэх, зүрх дэлсэх, толгой өвдөх, 
нойр өөрчлөгдөх, агчил үүсэх г.м.) эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

2.БЕЛЛЕРГАМИНИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ТА ЮУ АНХААРАХ ЁСТОЙ БОЛОХ
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Дараах тохиолдлуудад Беллергаминийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Хэрэв та уг эмийн бэлдмэлийн идэвхитэй бодис болон найрлаганд буй аль нэгэн туслах бодист 
харшилтай / хэт мэдрэгшсэн / бол

·         Хэрэв та Харга сөөгний бэлдмэлүүд болон барбитуратуудад харшилтай бол

·         Хэрэв та артерийн цусны даралт ихтэй ( артерийн даралт ихтэй), зүрхний эмгэгтэй, цээжээр өвддөг 
(зүрхний бах), зүрхний шигдээс, зүрхний хэм олширсон (тахиаритм), захын судасны эмгэгтэй ( 
тромбофлебит) , порфири (гемоглобины солилцооны өөрчлөлттэй холбоотой үүсдэг удамшлын 
өвчин), элэг болон бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэг, нүдний дотоод даралт ихэссэн     ( хаалттай өнцөгт 
глауком ),түрүү булчирхай томорсон, сепсис, бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихэссэн ( 
гипертиреодизм), амьсгал давчдах шинж тэмдэг бүхий уушигны эмгэгтэй бол беллергаминийг 
хэрэглэж болохгүй.

·         Мөн архи болон эм хэтрүүлэн хэрэглэдэг буюу эмийн хамааралтай хэмээх өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
беллергаминийг хэрэглэхгүй.

Беллергаминийг хэрэглэх үед тусгайлан анхаарах зүйлс:

Хэрэв та дараах эмгэгүүд болон нөхцөлүүдтэй бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ заавал 
зөвлөлдөх шаардлагатай. Үүнд:

·         Шээс саадтай гардаг,өрцний ивэрхий бүхий улаан хоолойн сөргөөтэй, ахалазитай ( улаан хоолойн 
үйл ажиллагааны өөрчлөлт), нугалуур дээрх гэдэсний нарийсал, гэдэсний саажилт, ахимаг насны 
улмаас гэдэсний тонус суларсан, хордлогот мегаколон, суулгалт, булчингийн сульдал, өндөр 
халуурсан, зүрхний булчингийн сулралтай (зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил ) зэрэг болно. Учир 
нь тэдгээрийн улмаас эмч эмийн бэлдмэлийн тунг багасгах буюу өөр эмчилгээ зааж болох юм.

·         Беллергамин нь эрготамин агуулдаг.Сепсистэй, бөөрний эмгэгтэй, захын судасны бөглөрөлтөт 
эмгэгтэй бол эрготамины үйлдэлд онцгой мэдрэг байдаг.

·         Беллергамин нь фенобарбитал агуулдаг тул түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэвэл эмийн хамаарал 
үүсч болох юм.Эмчилгээг гэнэт зогсоовол үгүйлэх хам шинж үүсч болох юм.Тиймээс эмчлэгч 
эмчтэйгээ зөвлөлгүйгээр беллергамин эмчилгээг зогсоож болохгүй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх:

Хэрэв та ямар нэгэн өөр эмийн бэлдмэл болон жоргүй олгодог бэлдмэл хэрэглэж байгаа мөн хэрэглээд 
удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ урьдчилан мэдэгдэх шаардлагатай.Беллергамин нь 
дараах эмийн бэлдмэлүүдийн үйлдлийг өөрчилж болно.Үүнд :

·         суматриптан ( мигрений эмчилгээнд хэрэглэгддэг )

·         паркинсоны өвчний эмчилгээнд хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд

·         сэтгэл гутралын эмчилгээнд хэрэглэгддэг эмүүд ( имипрамин, пароксетин, миансерин, МАО-г 
хориглох эмүүд тухайлбал моклобемид )

·         солиорлын эмчилгээнд хэрэглэгддэг фенотиазины уламжлалын нейролептикүүд ( хлорпромазин, 
промазин )

·         харшлын эмчилгээнд хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд                                                   ( гистамины эсрэг 
бэлдмэлүүд )

·         зүрхний эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд,тухайлбал хуруувчин уэугийн 
гликозидууд,хинидин ба прокайнамид,бета-блокаторууд (пропранолол ), кальцийн суваг хориглох 
эмүүд (верапамил,дилтиазем,нимодипин )

·         мөөгөнцрийн эсрэг эмийн бэлдмэлүүд ,тухайлбал кетоконазол,итраконазол

·         макролидийн бүлгийн антибиотикууд ( эритромицин,кларитромицин),бусад антибиотикууд : 
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доксициклин, гризеофульвин, сульфаниламидууд

·         ДОХ-ын эмчилгээнд хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд                                                    ( ритонавир, индинавир, 
ампренавир, атазанавир, нелфинавир )

·         адреналин, норадреналин, фенилэфрин ( цусны даралт ихэсгэх зорилгоор хэрэглэгддэг )

·         кофеин ( кофеин агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэлүүд )

·         цус бүлэгнэлтийн эсрэг эмийн бэлдмэлүүд ( дикумарол, варфарин )

·         дааврууд ( кортикостероидууд, жирэмслэлтээс хамгаалах, ууж хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд )

·         фенилбутазон, антипирин ( үрэвслийн эсрэг, хэрлэгийн эсрэг эмийн бэлдмэлүүд)

·         хавдрын эсрэг зарим эмийн бэлдмэлүүд

·         валтпроат натри болон вальпроин хүчил ( таталтын эмчилгээнд хэрэглэгддэг)

·         фенитоин ( эпилепсийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг ) зэрэг болно.

Беллергаминийг хүнсний болон ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх

·         Беллергамин эмчилгээний үед спирт агуулсан ундааны зүйл хэрэглэж болохгүй.Архи нь түүний 
зарим гаж нөлөөг ихэсгэж болох юм.

·         Кофеин агуулсан ундаа хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө өөрийн эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөлдөх 
хэрэгтэй.

Беллергамин ургийг гэмтээж болох юм.Хэрэв та жирэмсэн бол түүнийг хэрэглэж болохгүй.Хэрэв та 
Беллергаминийг хэрэглэж байгаа үедээ жирэмсэлсэн бол энэ тухайгаа эмчдээ хэлээрэй.Беллергаминий 
идэвхитэй бодис  нь хөхний сүүгээр ялгарч хөхүүл хүүхдэд нөлөө үзүүлэх боломжтой.Хэрэв та хөхүүл 
бол эмчилгээнийхээ тухай эмчтэйгээ зөвлөлдөөрэй.Эмч танд хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох буюу эсвэл 
өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэхийг зөвлөнө.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин,техниктэй ажиллах үед бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Беллергамин нь харааг өөрчилж,нойрмоглол үүсгэн рефлекс болон анхаарлыг сарниулж болох юм. 
Беллергамин эмчилгээний үед техниктэй харьцахаас зайлсхийх нь зүйтэй.

Беллергамин бүрхүүлтэй шахмалын зарим найрлагын тухай чухал мэдээлэл:

Хэрэв эмч танд ямар нэгэн сахарын зүйлд мэдрэг хэмээн зөвлөсөн бол энэхүү эмийн бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөөрэй.

Энэхүү эмийн бэлдмэл нь буудайн цардуул агуулдаг.Беллергамин нь целиакитай өвчтөнд аюулгүй 
хэмээн тооцогддог ба тохиромжтой.               

Харин буудайн харшилтай өвчтөнд ( целиакийнхаас ялгаатай нь )              энэхүү бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Шахмалын бүрхүүлийн найрлаганд будагч бодис Е124 бөгөөд тэрээр харшлын урвал үүсгэж болзошгүй.

3.БЕЛЛЕРГАМИНИЙГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ:  

Беллергаминийг зөвхөн эмчийн заасан дэглэмээр хэрэглэнэ.

Хэрэв танд ямар нэгэн эргэлзээтэй асуулт гарвал эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ хандаж зөвлөгөө авна 
уу.Заасан тунг хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.Шахмалыг зохих хэмжээний усаар даруулан ууж хэрэглэнэ.

Ердийн тун нь :
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Насанд хүрэгсдэд : 

1 шахмалаар өдөрт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ.

Эмчлэгч эмч өвчтөний тухайн үеийн байдалд тохируулан хоногийн тунг 6 шахмал хүртэл нэмэгдүүлж 
болно.

Хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр үеийнхэнд :

Хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр үеийнхэнд Беллергаминийг хэрэглэдэггүй болно.

Хэрэв та Беллергамин шахмалыг шаардагдах хэмжээнээс нь хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол:

Хэрэв та зохих хэмжээнээс нь тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол дараах шинж тэмдгүүд илэрч болох 
юм.Үүнд : арьс хуурайшин улайх, ам хатах , дотор муухайрах, бөөлжих, хүүхэн хараа өргөсөх, хараа 
өөрчлөгдөх, зүрхний цохилт хурдсах, үе мөч агчих, дүлүүлж шээх, цочромтгой болох, харааны болон 
сонсголын хий үзэгдэл илрэх, таталт үүсэх зэрэг болно.

Хэрэв дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл эмчлэгч эмч буюу аль ойр байгаа эмнэлэгт хандан яаралтай 
тусламж аваарай.

Хэрэв та Беллергамин шахмалыг хэрэглэхээ мартсан бол:

Хэрэв та нэг удаагийн уух тунгаа мартсан тохиолдолд санангуутаа аль болох эрт эмийг уух 
шаардлагатай.Мартсан тунг нөхөх зорилгоор дараагийн тунтай давхарлан ууж болохгүй.Зөвхөн 
эмчилгээний тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Хэрэв танд бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон эм 
зүйчээсээ асууж лавлаарай.

4. ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ:

Бусад бүх эмийн бэлдмэлийн нэгэн адил Беллергаминийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болох боловч 
энэ нь хүн бүхэнд тохиолддоггүй байна.

Харьцангуй олонтоо тохиолддог ( >1/100 ) гаж нөлөөний тоонд толгой эргэх, нойрмоглох, ам хатах, өтгөн 
хатах, хөлс ялгаралт багасах, хэсгийн хаван болон ядрамтгай болох гаж нөлөөнүүд орно.

Цөөвтөр тохиолдолд ( <1/100 ) эмчилгээний үед илэрч болох гаж нөлөөний тоонд ходоод гэдэс хямрах ( 
дотор муухайрах, бөөлжих, гэдсээр хатгаж өвдөх ), залгих үйл ажиллагаа алдагдах ( дисфаги ), хоолой 
үрэвсэх, суулгах, гэдэс дүүрэх, тайван бус болох, ухаан санаа будангуйрах, толгой эргэх, толгой өвдөх, 
нойрмоглох, зүрхний хэм хурдсах, зүрхний хэм цөөрөх,цээжээр өвдөх, цусны даралт ихсэх, хараа 
өөрчлөгдөх, нүдний дотоод даралт ихсэх ( глауком хүндрэх), амьсгал бачуурах, дүлүүлж шээх, ялангуяа 
явах үед үе мөч өвдөх агчих, шоргоолж гүйж байгаа юм шиг мэдрэмж төрөх, тархины цусан хангамж 
буурах, арьсаар тууралт гарах, Стивенс-Жонсоны хам шинж илрэх ( арьс, нүд, бэлэг эрхтэнд цэврүү 
үүсэх хэлбэрээр илэрдэг эмгэг ), цусны дүрст элементүүд өөрчлөгдөх                                 ( 
агранулоцитоз,тромбоцитопени ), таталт үүсэх, халуурах болон элэг гэмтэх зэрэг гаж нөлөө ордог.

Эрготаминд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэт мэдрэгшлийн урвал                                     ( судаслаг хаван ), 
хэсгийн хаван болон загатнаа үүсч болзошгүй.

Фенобарбитал хэрэглэж байсан өвчтөнд хэт мэдрэгшлийн хүнд хэлбэрийн урвал   ( DRESS хам шинж ). 
DRESS хам шинжийн үед тууралт илрэх, халуурах,  эозинофили болон системийн хам шинжүүд 
тухайлбал аденопати                                ( тунгалагийн булчирхай томрох ), гепатит бөөрний үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх , уушигны эмгэгшлүүд үүсч болзошгүй.

Хэрэв тууралт илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох ба харин эмчид хандтал шинэ эмчилгээ хийж 
болохгүй.

Хэрэв танд ямар нэгэн гаж нөлөө ноцтойгоор илрэх буюу зааврын хуудсанд дурьдагдаагүй ч гэсэн бусад 
гаж нөлөө илэрвэл өөрийн эмч болон эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.

5. БЕЛЛЕРГАМИНИЙГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ:
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Үйлдвэрийн савлагаанд нь 250С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш Беллергамин шахмалыг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн бэлдмэлийг бохир усны систем болон гэр ахуйн хог хаягдалтай хамт хаяж болохгүй.

Хэрэгцээгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн цэгцэлж хаях талаар эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ 
асуугаарай.

Энэ арга хэмжээ нь хүрээлэн буй орчноо бохирдохоос сэргийлэхэд тусална.

6. НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ:

Беллергамин шахмалд юу агуулагддаг болох:

·         Идэвхитэй бодис: Нэг шахмалд Гоо хатны үндэсний шингэн ханд,     алкалиод атропинд 
шилжүүлснээр 0.1мг, эрготамин тартрат 0.3 мг,          фенобарбитал 20 мг агуулагдана.

·         Туслах бодис :

·         Шахмалын цөм : буудайн цардуул, лактозын моногидрат, желатин, бичил талстат целлюлоз, тальк, 
магнийн стеарат,кремнийн усгүй коллоид диоксид.

·         Бүрхүүл : тальк, титаны диоксид,сахароз, желатин, акацийн давирхай, ягаан Опалюкс ( сахароз, 
титаны диоксид ( Е171), пунцийн будагч бодис ( Е124), кармин ( Е120), повидон, бензоат натри ( 
Е211), индигокармин ( Е132)), макроголь 6000, глицерол.

Беллергамин бүрхүүлтэй шахмалын харагдах байдал ба хайрцагт юу агуулагддаг болох:

Дугуй хэлбэртэй, хоёр тал нь гүдгэр, ягаан өнгөтэй, үнэргүй бүрхүүлтэй шахмал

ПВХ болон хөнгөн цагаан блистерт 20 (хорин) бүрхүүлтэй шахмал агуулагдана.

Картон хайрцагт 1 (нэг) блистер, хэрэглэгчдэд зориулсан зааврын хуудасны хамт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

СОФАРМА ХК, Илиенскийн гудамж 16, 1220 София, Болгар

Мэдээллийг шинэчилсэн огноо :   2012 оны 01 сар

Page 647 of 5683Monday, November 28, 2016



Бензилпеницилин Содиум benzylpenicillin

БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИН
BENZYLPENICILLIN SODIUM

Фармакологийн үйлдэл:   
Пенициллиний калийн давсыг ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй бөгөөд түргэн шимэгддэг давуу талтай.

 
Хэрэглэх заалт: 
Пенициллинд мэдрэг эмгэг төрүүлэгчээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Амьсгалын  замын халдвар:  гүйлсэн булчирхайн  үрэвсэл,  залгиурын  үжилт  үрэвсэл,  чихний  үрэвсэл,  гуурсан 

хоолойн үрэвсэл, гуурсан хоолой ба уушгины хавсарсан үрэвсэл.
·         Дунд зэргийн явцтай арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: салхин цэцэг, ёлом, хатиг, буглаа.
·         Хэрхийн гаралтай халууралт ба бактерийн эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх.
·         Шүдний гажиг заслын шалтгаан: буйлны буглаа, амны үрэвсэл, буйлны үрэвсэл, шүд авсны дараа халдвараас 

сэргийлэх.
 
Цээрлэлт:   
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Анхааруулга:  
Хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (тунг зохицуулна),  таталдаа, цефалоспорины бэлдмэлд мэдрэг 
өвчтөнд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:    
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
·         Хоол боловсруулах зам: бага зэрэг суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, амны кандидоз.
·         ТМС:     Таталдах, халуурах.
·         Цус:       Цус задралын цус багадалт, Куумбсын урвал эерэг гарах.
·         Бөөр:     Бөөрний завсрын эдийн цочмог үрэвсэл.
·         Бусад:   Харшлын урвал, анафилаксын урвал.
 
Хэрэглэх арга, тун:  
 Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Хуурай сэрүүн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 
Үйлдвэрлэгч:   
Shijiazhuang Pharma. Group Zhoungnuo Pharmaceutical (Shijiazhuang) Co.,Ltd
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Бепантин dexpanthenol

БЕПАНТИН
BEPANTIN

 
 

Худалдааны нэр:
БЕПАНТЕН
Олон улсын патентын бус нэршил   декспантенол
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэх зориулалттай тосон түрхлэг
Дүрслэл:
цагаанаас цайвар шардуу туяатай
Найрлага:  1гр тосон түрхлэгт
Үйлчлэгч бодис   декспантенол -50мг
Туслах  бодис:   протегин Х,  цетилийн  спирт,  стеарилийн  спирт,  ланолин, зөөлөн  цагаан  лааны 
тос, миндалын тос, шингэн лааны тос, цэвэршуулсэн ус.
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Эд, эсийн нөхөн төлжилтийг идэвхижүүлэгч.
Фармакологийн үйлдэл:
Декспантенол  арьсны  эсэд  нэвтрэн  орж  пантетены  хучил  болон  хувирах  ба  уг  хучил  нь 
арьсны  эд эсийн уусэлт ба   толжилтонд  чухал уурэгтэй.
Бепантен тосон түрхлэг нь арьсанд хурдан шингэнэ.
Хэрэглэх заалт:
Арьсны бүрэн бүтэн байдал алдагдсан үед арьс  хуурайшихаас сэргийлэх ба  эмчлэх зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Хөхүүл  үед  хөх  арчилгааны  зорилгоор:  хөхний  толгой  хагарах,хуурайших  үед,  хөхүүл 
хуухдэд  нуралтаас сэргийлэх, эмчлэх зорилгоор,
арьсны  өнгөц  гэмтэл,  хөнгөн  зэргийг  түлэгдэлт,  арьсны  цочролын  үед,  нярай  хүүхдийн  арьс 
шээсэндээ түлэгдэж, цочирсон үед, нуралт,цооролт арьсны шархлаа, арьс шилжүүлэн суулгасан 
үед, умайн хүзүүний улайлтын(эрозия) үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Гадуур. Бепантен тосон хүзүүний арьсны гэмтсэн болон үрэвссэн хэсэгт хоногт 1-2 удаа түрхэнэ.
Хөхүүл эхчүүдийн  хөх арчилгааны  зорилгоор: хөхөлт бүрийн дараа хөхний толгойд түрхэж огно.
Хөхүүл хүүхдийн  арьс  арчилгааны зорилгоор  хүүхдийг хуурайлах бүртээ түрхэж огно.
Цээрлэлт:
Бепантен  тосон  түрхлэгийг  түүний  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
(харшлын урвал) хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал илэрч болно(загатнах, тууралт гарах )
Жирэмсэн болон хөхүүл үед
Бепантен тосон түрхлэгийг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
3.5гр, 30гр, 100 граммын тосон түрхлэгийг тубид савлан гаргана. Тубийг  хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцганд хийнэ
Хадгалалт:
30°С  доош  хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жоргүй олгоно.
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Берлиприл 5 enalapril

BERLIPRIL 20
БЕРЛИПРИЛ 20

 
Berlipril 20
Берлиприл 20
Шахмал
 
Үйлчлэгч бодис:   Эналаприлын малеат
 
Берлиприл  20-ын  тодорхойлолт:  Берлиприл  20  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх 
эмийн бүлэгт  хамаарагдах цусны даралт бууруулах ба  зүрхний  үйл ажиллагааг  хөнгөвчлөх  үйлдэлтэй 
бэлдмэл.
 
Хэрэглэх заалт:   Берлиприл 20 бэлдмэлийг  дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.
·         Цусны даралт ихсэх (гипертони) өвчний эмчилгээнд
·         Шинж тэмдэг бүхий зүрхний дутагдлын эмчилгээнд
·         Зүрхний зүүн ховдлын үйл ажиллагаа нь хязгаарлагдсан өвчтөнд (зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг 

хараахан  илрээгүй  байгаа)  шинж  тэмдэг  бүхий  зүрхний  дутагдал  үүсэхийг  саатуулах  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

 
Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  юуг  анхаарах:   Берлиприл  20  бэлдмэлийг  дараах 
тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Эналаприлын малеат ба ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бүлгийн эм, бэлдмэлийн 

найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Урьд  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  хэрэглэхэд  эдийн  хаван  илэрч 

байсан (судас мэдрэлийн хаван) өвчтөн
·         Удамшлын гаралтай хавагнамтгай буюу шалтгаан тодорхойгүй хавагнах  шинжтэй  хүмүүс
·         Жирэмсний сүүлийн 6 сар
 
Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  шаардагдах  онцгой  болгоомжлол:  Доор  дурьдсан 
тохиолдлуудад бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна. Тэрээр шаардлагатай арга 
хэмжээг авах болно.
·         Шээс  хөөх  эм  хэрэглэх,  давс  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барих,  бөөлжих  болон  суулгах  зэргийн 

улмаас  бие  махбодын  давс  усны  агууламж  өөрчлөгдөж  цусны  даралт  гэнэт  унах  эрсдэл  бүхий 
өвчтөн.

·         Зүүн ховдлын хавхлагын нүхий нарийсал буюу түүнээс гарах цусны  урсгал саатах бусад тохиолдол
·         Цусан хангамжийн дутагдал бүхий зүрхний өвчин
·         Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт (тархины судасны эмгэг)
·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (креатинины клиренс 80мл/мин-с бага)
·         Бөөрний артерийн нарийсал (нэг ба хоёр талын нарийсал)
·         Бөөр шилжүүлэн суулгах мэс засал хийлгээд удаагүй байгаа үе
·         Цусан дахь элэгний ферментийн хэмжээ ихсэх буюу шарлалт илрэх
·         Лейкоцитын тоо цөөрөх буюу хүнд явцтай ерөнхий шинж болон халдварт өртөх шинж бүхий илэрхий 

агранулоцитоз.
·         Судасны гэмтэл бүхий холбогч эдийн зарим өвчин
·         Дархлал дарангуйлах эмийн эмчлгээ хийлгэж буй хүмүүс
·         Аллопуринол (тулайн эсрэг эм), прокаинамид (зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эм), литийн бэлдмэл 

(зарим төрлийн сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) хэрэглэж байгаа өвчтөн
·         Берлиприл 20 бэлдмэлийн эмчилгээний явцад харшлын урвал болон хаван (судас мэдрэлийн хаван) 

илрэх
·         Чихрийн шижин өвчин
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·         Хуурай хөхүүлэг ханиалга
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх эрсдэл бүхий үе
·         Удамшлын шалтгаантай (тухайлбал хар арьстан өвчтөн) цусны даралт бага зэрэг багасах.
·         Шавьжны (зөгий) хорын эсрэг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ хийлгэх шаардлагатай үед Берлиприл 20-

ыг тохирсон өөр бүлгийн эмээр түр зуур солих шаардлагатай. Учир нь амь насанд аюул учруулахуйц 
харшлын  урвал  (цусны  даралт  унах,  амьсгаадах,  бөөлжих,  арьсны  харшлын  урвал)  үүсэж  болно. 
Ийм урвал шавьжинд хазуулсны дараа мөн ажиглагдаж болзошгүй.

·         Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг  диализ  хийхэд  зориулсан  өвөрмөц  мембранаар  цус  шүүх 
буюу  цусан дахь липидийн хэмжээ хэт өндөр үед цус шүүх (БНЛП-ферез декстрансульфатаар шүүх) 
эмчилгээтэй  хамт  явуулж  байгаа  үед  амь  насанд  аюул  бүхий  шок-д  орох  хүртэл  хүнд  явцтай 
харшлын урвал илэрч болно. Иймээс цус шүүх болон БНЛП-ферез  эмчилгээ явуулах шаардлагатай 
тохиолдолд  бэлдмэлийг  тохирсон  өөр  эмээр  (ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг 
бэлдмэлээс өөр)  орлуулах буюу диализын өөр мембран хэрэглэнэ.

·         Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  диализ  явуулах  шаардлага  гарвал  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй. Учир нь тэрээр таны эмчилгээний үед үүнийг анхаарна.

·         Хэрэв та Берлиприл 20-ын эмчилгээний үед ерөнхий унтуулгатай мэс засал хийлгэх гэж байгаа бол 
(ялангуяа шүд эрүү нүүрний)  энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Учир нь ерөнхий унтуулгын 
үед цусны даралт огцом унадаг.

·         Хэрэв  таньд  дараах  шинж  тэмдэг  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчдээ  хандаарай:  Нүүр,  мөч, 
уруул,  хэл  ба  төвөнхийн  салст  бүрхүүл  хавагнах,  амьсгаадах,  aрьс  ба  салст  бүрхүүл  шарлах, 
xалуурах, тунгалгийн булчирхай томрох буюу хоолой үрэвсэх

·         Энэ тохиолдолд Берлиприл 20 бэлдмэлийг цаашид хэрэглэхгүй бөгөөд  эмчлэгч эмч тохирсон арга 
хэмжээ авна.

·         Бэлдмэлийг эмчийн байнгын хяналтан дор хэрэглэх шаардлагатай. Иймээс эмчийн зааврыг сайтар 
дагаж мөрдөх ба шаардлагатай лабораторийн болон бусад нэмэлт шинжилгээ хийж хянана.

·         Хүүхдэд:   Эналаприлын  малеатыг  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгтэй  хүүхдэд  хэрэглэх  талаар 
мэдээлэл  бага  байдаг.  Бусад  хэрэглээтэй  холбоотой  мэдээлэл  байдаггүй.  Артерийн  даралт  ихсэх 
шинж  бүхий  зөвхөн  6-с  дээш  насны  хүүхдэд  эналаприлын  малеатын  зохимж  болон  үр  дүнг 
судалсан байдаг. Иймээс Берлиприл 20 бэлдмэлийг хүүхдэд зөвхөн артерийн даралт ихсэх эмгэгийн 
хэрэглэнэ.

·         Бөөрний өвчтэй хүүхэд болон нярайд берлиприл 20-ыг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог)  хэрэглэх  гэж 
байгаа  болон хэрэглээд удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч, эм зүйч мэдэгдээрэй. Берлиприл 
20  дараах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үйлдэл  хүчжих  ба  гаж  нөлөө  ихсэх.  Шээс  хөөх  эм  (тиазид  ба  гогцоонд 
нөлөөлж шээлгэх эм)
·         Шээс  хөөх  эм  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  бие 

махбодод дахь шингэний хэмжээ багасаж цусны даралт унах эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Хэрэв  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээг  зогсоосноос  бие  махбод  давс  болон  усны  дутагдлаа  нөхөх, 

эналаприлын  малеатын  эмчилгээг  бага  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  зэрэгт  цусны  даралт  бууруулах 
үйлдэл нь суларч болзошгүй.

·         Цусны даралт бууруулах бусад эм
·         Берлиприл  20-ыг  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэснээр  даралт  бууруулах 

үйлдэл  нь  хүчжинэ.  Нитроглицерин  ба  нитратууд,  бусад  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  эмтэй  зэрэг 
хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл нь удааширч болзошгүй.

·         Сэтгэл уналын эсрэг эм ба сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад эм, өвдөлт намдаах эм, 
наркозын  бодис  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  солиорлын  эсрэг  эм,  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэх эм, наркозын бодис)

·         Дээрх  эмүүдийг  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд артерийн 
даралт бууруулах үйлдэл нь ихсэнэ.

 
Үйлдэл сулрах:
·         Өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг эм (стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм)
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·         Өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг эмийн удаан хугацааны эмчилгээний үед  ангиотензин хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмийн  даралт бууруулах  үйлдэл  суларна. Тэдгээрийг  хамт  хэрэглэснээр 
цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  ба  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  (эргэх  шинжтэй)  болно. 
Ялангуяа бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй (настан ба шингэн дутагдсан өвчтөн) өвчтөнд ховор 
тохиолдолд бөөрний цочимог дутагдал үүсэж болзошгүй.

·         Симпатомиметик  эм  (адреналин  ба  норадреналинтай  төстэй  үйлдэл  үзүүлдэг,  цусны  даралт 
ихэсгэдэг эм)

·         Симпатомиметик  бэлдмэл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмийн  даралт 
бууруулах үйлдлийг сулруулна.

·         Бусад харилцан нөлөөлөл:
·         Кали хөөдөггүй шээлгэх эм, калийн бэлдмэл
·         Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл нь кали хөөдөг шээлгэх эмийн нөлөөгөөр 

үүссэн калийн алдалтыг багасгана.
·         Спиронолактон,  триамтерен,  амилорид  зэрэг  кали  хөөдөггүй  шээлгэх  эм,  калийн  бэлдмэл,  кали 

агуулсан давс орлуулагч болон гепарин (цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эм) зэрэг бэлдмэл нь цусан 
дахь калийн концентрацийг нилээд хэмжээгээр ихэсгэнэ. Иймээс дээрх эмүүдтэй хамт болгоомжтой 
хэрэглэх ба  цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

·         Литий (сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр цусан дахь литийн 

хэмжээ ба түүний хортой нөлөө түр зүүр ихэсдэг талаар тэмдэглэгджээ.
·         Тиазидийн бүлгийн шээс  хөөх  эм ба ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй 

хамт хэрэглэснээр цусан дахь литийн хэмжээ ихсэж түүний  гэмтээх нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 
Иймээс  Берлиприл  20-ыг  литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй  ба  хэрэв  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлага гарвал  цусан дахь литийн хэмжээг нарийн хянана.

·         Инсулин ба сахар багасгах эм (шижингийн эсрэг эм)
·         Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг  үүсгэдэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр  тэдгээрийн  сахар 

багасгах үйлдэл хүчжиж цусан дахь сахарын хэмжээ хэвийн хэмжээнээс багасах эрсдэлтэй. Энэ нь 
тухайлбал хавсарсан эмчилгээний эхний долоо хоногт болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтэй 
өвчтөнд илэрнэ.

·         Ацетилсалицилын  хүчил  (бага  тунгаар  зүрх  судасны  өвчний  үед  хэрэглэдэг  эм),  цус шингэлэх  эм, 
бета-адреноблокатор (артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)

·         Эдгээр бэлдмэлийг берлиприл 20-той хамт хэрэглэж болно.
 
Берлиприл 20 бэлдмэл ундаа болон хүнсний зүйлтэй харилцан үйлчлэлцэх нь:  Хоол хүнсний зүйл 
нь  берлиприл  20-ын  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Согтууруулах  ундаа  нь  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлийн даралт бууруулах үйлдлийг дэмжинэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   Ямар нэгэн эм хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс 
зөвлөгөө  аваарай.  Жирэмсний  эхний  3  сар  Берлиприл  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  та  жирэмсэн 
болох  гэж  төлөвлөж  байгаа бол  эмчлэгч  эмчдээ  хандаарай. Тэрээр  таньд өөр  эмийн бэлдмэл  зөвлөх 
болно. Жирэмсний  сүүлийн 6  сард берлиприл  20 бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ. Учир нь  бэлдмэл 
урагт хортой нөлөө үзүүлж болно. Хэрэв та жирэмсний сүүлийн 6 сар берлиприл бэлдмэлийг хэрэглэсэн 
бол  хэт  авиан  шинжилгээ  хийлгэж  тархи  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянана.  Берлиприл  20 
бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Машин  ба  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө: Берлиприл  20-ын 
эмчилгээг байнгын эмчийн хяналтанд явуулах шаардлагатай. Хувь хүний онцлогоос хамаарч янз бүрийн 
үйлдэл үзүүлж болох бөгөөд анхаарал болгоомжлол шаардлагатай ажил эрхлэх буюу машин жолоодож 
гудамжны идэвхтэй  хөдөлгөөнд оролцох  чадварыг  өөрчилж болно. Энэ нь  ялангуяа  эмчилгээний  эхэн 
үе, өндөр тунгаар хэрэглэх, бэлдмэлийг солих, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх зэрэгт тохиолдоно.
 
Берлиприл  20  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  зарим  туслах  бодистой  холбоотой 
мэдээлэл:    Бэлдмэлийн  найрлагад  лактоз  агуулагддаг  учир  хэрэв  таньд  зарим  төрлийн  сахар 
зохидоггүй бол эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө авсны дараа Берлипрлил 20 бэлдмэлийг хэрэглээрэй.
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Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэх заавар:    Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврыг  ягштал  баримталж 
хэрэглэнэ.  Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй  асуудал  байгаа  бол  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчдээ 
хандаж  зөвлөгөө  аваарай.  Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эмчийн  зөвлөсөн  хугацаагаар 
үргэлжүүлэх  нь  чухал.  Эмчлэгч  эмч  бэлдмэлийг  хэрэглэх  эхний  тунг  өвчний  явц  ба  өвчтөний  биеийн 
байдал  зэргээс  хамаарч  хувь  хүн  бүрт  өвөрмөц  тогтооно.  Цаашдаа  бэлдмэлийн  цусны  даралтанд 
үйлчлэх эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарч тунг аажим нэмнэ.
 
Тугналт:   Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол бэлдмэлийг дараах ердийн тунгаар хэрэглэнэ.
·         Артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед:   Эхний  тун:   Эналаприлын  малеатыг  эхлээд  5мг-аас  20мг 

(Берлиприл 20-ын 1 шахмал) хүртэл тунгаар өвчний явц болон өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

·         Хөнгөн хэлбэрийн артерийн даралт ихсэх эмгэг:   Эналаприлын малеатыг 5мг-10мг хүртэл тунгаар 
хоногт 1 удаа эхэлж хэрэглэнэ.

·         Бөөрний  гаралтай  артерийн  даралт  ихсэх,  давс  ба  шингэний  дутагдал,  ээнэгшилгүй  зүрхний 
дутагдал  буюу  хүнд  явцтай  артерийн  даралт  ихсэх  зэрэг  цусны  даралтыг  зохицуулдаг 
системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  өвчтөн:   Эналаприлын  малеатыг  5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа 
буюу  үүнээс  бага  тунгаар  эхэлж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  эхэнд  артерийн  даралт  огцом  унаж 
болзошгүй тул эмчийн нарийн хяналт шаардлагатай.

·         Өмнө нь өндөр тунгаар шээс хөөх эм хэрэглэсэн өвчтөн:   Эналаприлын малеатын эмчилгээг 5мг 
буюу түүнээс бага тунгаар хоногт 1 удаа эхэлж хэрэглэнэ. Урьд нь шээс хөөх эмийн эмчилгээг өндөр 
тунгаар  хийлгэсэн  өвчтөний  бие  махбод  дахь  шингэний  хэмжээ  багасдаг  учир  берлиприл  20-ын 
эмчилгээний эхэнд цусны даралт унах аюултай. Иймээс боломжтой бол берлиприл 20-ын эмчилгээг 
эхлэхээс  өмнө  2-3  өдөр шээс  хөөх  эмийг  зогсооно.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  ба  цусан  дахь  калийн 
хэмжээг хянана.

·         Барих  тун:   Берлиприл  20  бэлдмэлийн  хоногт  хэрэглэх  ердийн  барих  тун  1  шахмал  (20мг 
эналаприлын малеат) бөгөөд эналаприлын малеатын хоногийн дээд тун 40мг ба үүнээс их тунгаар 
хэрэглэхгүй. Илүү бага тунгаар хэрэглэхэд зориулсан тохирсон тун бүхий үйлчлэгч бодистой шахмал 
байдаг.

 
·         Шинж  тэмдэг  бүхий  зүрхний  дутагдал/зүрхний  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (зүүн 

ховдлын  шинж  тэмдэггүй  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт):   Эхний  тун:   Зүрхний  дутагдлын 
эмчилгээнд  эналаприлын  малеатыг  шээс  хөөх  эм  ба  хуруувчин  цэцгийн  гликозид  буюу  бета-
адреноблокатортой  хамт  хэрэглэнэ. Эналаприлын  малеатыг  эхлээд  2.5мг-р  хоногт  1  удаа 
хэрэглэнэ. Цусны даралтанд үзүүлэх бэлдмэлийн эхний үр нөлөөг тогтоохын тулд эмчилгээг эмчийн 
нарийн хяналтанд явуулах шаардлагатай.

·         Барих тун:   Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд эналаприлын малеатын эмчилгээний эхэнд цусны даралт 
унаж  болно.  Хэрэв  энэ  нь  арилвал  бэлдмэлийн  тунг  2-4  долоо  хоногийн  турш  аажим  нэмэгдүүлж 
барих  тунд  (хоногт  20мг  эналаприлын  малеат)  хүргэнэ.  Уг  тунг  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  буюу 
зохимжоос хамаарч  2 хувааж хэрэглэж болно.  Хоногийн дээд тун нь Берлиприл 20-ыг 1 шахмалаар 
хоногт  2  удаа  хэрэглэх  буюу  40мг  эналаприлын  малеат  байна.  Үүнээс  их  тунгаар  хэрэглэж 
болохгүй. Илүү  бага  тунгаар  хэрэглэхэд  зориулсан  тохирсон  тун  бүхий  үйлчлэгч  бодистой  шахмал 
байдаг. Хэрэв  уг  бэлдмэлийг  анх  удаа  хэрэглэж  байгаа  болон  тунг  ихэсгэн  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд онцгой болгоомжлол шаардлагатай. Хэрэв дүлийрэх болон толгой эргэх шинж илэрвэл 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Цусны даралт  унах ба ховор  тохиолдолд цаашдаа бөөрний 
дутагдал  үүсдэг  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  учир  Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхээс 
өмнө болон дараа нь цусны даралт ба бөөрний үйл ажиллагааг сайн хянана.

·         Хэрэв  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа  үед  боломжтой  бол  Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг 
эхлэхээс өмнө түүний тунг багасгана.

·         Берлиприл 20 бэлдмэлийн эмчилгээний эхэнд цусны даралт унах ба бэлдмэлийг удаан хугацаагаар 
хэрэглэх үед уг шинж мөн илэрдэг бөгөөд цаашид эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.

·         Цусан дахь калийн хэмжээ ба бөөрний үйл ажиллагааг хянана.
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед бэлдмэлийг хэрэглэх тун
·         Энэ  үед  Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэх  гол  зарчим  бол  тунг  багасгах  буюу  эм  хэрэглэх 
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хоорондын зайг уртасгах явдал юм.
·         Эмчлэгч эмч тухайн нөхцөлд тохируулж эмчилгээг явуулна.
·         Хөнгөн  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  5-10мг  тунгаар  хоногт  1  удаа 

хэрэглэнэ.
·         Хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед 2.5мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
·         Диализийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  диализ  явуулсан  өдөр  2.5мг-р  хоногт  1  удаа,  диализ 

явуулаагүй өдөр цусны даралтын багасалтын зэргээс хамаарч тунг сонгож хэрэглэнэ.
·         Өндөр настны хэрэглээ:   Бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарч тунг сонгон хэрэглэнэ.
·         Хүүхдийн  хэрэглээ:   Хэрэв  хүүхэд  шахмалыг  залгих  боломжтой  байдалд  байгаа  бол  эмч 

бэлдмэлийн тунг цусны даралт болон хүүхдийн байдал зэргээс хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. 
Цусны даралт ихсэх эмгэгтэй  20-50кг биеийн жинтэй хүүхдэд эналаприлын малеатыг 2.5мг тунгаар 
хоногт  1  удаа,  50кг-с  дээш  жинтэй  хүүхдэд  5мг-р  хоногт  1  удаа  тус  тус  эхэлж  хэрэглэнэ.  Цаашид 
хэрэглэх  тунг  эмч  хүүхдийн  хэрэгцээнээс  хамаарч  тогтооно.  Энэ  үед  эналаприлын  малеатын 
хоногийн  дээд  тун  20-50кг  жинтэй  хүүхдэд  20мг,  50кг-с  дээш  жинтэй  хүүхдэд  40мг  байна.  Нярай 
болон бөөрний өвчтэй хүүхдэд Берлиприл 20 бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Хэрэглэх арга:  
·         Шахмалыг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  (аяга  ус)  даруулж  залгиж  ууна. 

Бэлдмэлийг  хооллолтоос  хамаарахгүйгээр  хэрэглэж  болно.  Хоногийн  тунг  өглөө  1  удаа, 
шаардлагатай тохиолдолд  тунг 2 хувааж (өглөө, орой) хэрэглэнэ.

·         Шахмалыг хуваах:   Шахмалын  хуваахад  зориулсан  хэрчлээс бүхий хатуу  гөлгөр  гадаргууг  дээшээ 
харуулна.  Дараа  нь  зурагт  заасны  дагуу  (1  ба  2)  хэрчлээс  бүхий  хэсгийн  хоёр  талд  хоёр  заагуур 
хуруугаараа дарж хугална.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:   Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно. Берлиприл 
20-ын эмчилгээ бүх амьдралын туршид үргэлжилнэ. Хэрэв  Берлиприл 20 бэлдмэл хэт хүчтэй буюу сул 
илэрвэл эмчлэгч эмч ба эмийн санчид хандаарай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Хэрэв та бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол дараах арга 
хэмжээг  авна. Хэрэв  та  андуураад  их  хэмжээний  эм  хэрэглэсэн  буюу  хүүхэд  хэдэн  ширхэг  шахмал 
залгисан  бол  яаралтай  эмчид  буюу  түргэн  тусламжид  хандаарай.  Ингэснээр  хордлогын  зэрэгт 
тохируулан  шаардлагатай  арга  хэмжээг  авна. Хордлогын  зэргээс  шалтгаалж  цусны  даралт  огцом 
унах,  цусны  эргэлтийн  дутагдал,  зүрхний  агшилтын  давтамж  түргэсэх  болон  удаашрах,  зүрх  дэлсэх, 
бөөрний  дутагдал,  амьсгаадах,  толгой  эргэх,  айдас,  ханиалгах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Хордсон  гэж 
сэжиглэж байгаа тохиолдолд эмчид хандаж тусламж аваарай.
 
Хэрэв  та  Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартсан  бол:  Дараагийн  эм  хэрэглэх  цагт 
бэлдмэлийн тунг нэмж хэрэглэхгүй ба цаашдаа  тохирсон зааврын дагуу эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
 
Хэрэв  та  Берлиприл  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг  завсарласан  бол:  Эмчлэгч  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр  Берлиприл  20-ын  эмчилгээг  завсарлах  буюу  зогсоож  болохгүй. Артерийн  даралт 
ихсэх эмгэгтэй өвчтөний цусны даралт дахин ихсэж болно. Мөн зүрхний дутагдлын үед түүний шинжүүд 
дахин шинээр илэрч  болно. Уг  бэлдмэлийг  цаашид  хэрэглэхтэй  холбоотой  асуудал  гарвал  эмч  болон 
эмийн санчаас зөвлөгөө аваарай.

 
Гаж нөлөө:   Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  адилаар  Берлиприл 20-ыг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  ажиглагдах 
бөгөөд энэ  нь  харин  хүн бүрд илрэхгүй. Берлиприл 20 болон ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг 
үүсгэдэг бусад бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно. Гаж нөлөөг илрэх давтамжаар 
үнэлнэ.

 
Үргэлж 10-д 1-с  их
Байнга 10-д 1-с бага буюу 100-д 1-с их
Хааяа 100-д 1-с бага буюу 1000-д 1-с их
Ховор 1000-д 1-с бага буюу 10000-д 1-с их
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Маш ховор 10000-д 1-с бага буюу тодорхойгүй
 
·         Анхаарал татахуйц буюу арга хэмжээ шаардлагатай гаж нөлөө:   Хэрэв хүнд явцтай арьсны урвал 

үүссэн  бол  яаралтай  эмчид  хандаж  берлиприл  20-ын  эмчилгээг  зогсооно. Эдийн  хаван  (судас 
мэдрэлийн хаван) төвөнх, төвөнх ба хэлний дууны аппаратад тархсан бол яаралтай эмчийн тусламж 
шаардагдана.

·         Шарлах  болон  элэгний  ферментүүд  илэрхий  ихсэх  шинж  илрэх  үед  эмчилгээг  зогсоож  эмчлэгч 
эмчийн  хяналтанд  орно. Халуурах,  тунгалгийн  булчирхай  томрох,  хоолой  үрэвсэх  үед  яаралтай 
эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх бөгөөд тэрээр цусны шинжилгээ хийж хянана.Хэрэв таньд дээрх гаж нөлөө 
ажиглагдвал  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Эмч  эдгээр  шинжийн  явцыг  тодорхойлж  шаардлагатай 
тохиолдолд цаашид авах арга хэмжээг шийднэ.

·         Илэрч болох бусад гаж нөлөө:   Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:
·         Хааяа: Цусны улаан эсийн задрал ихэссэний улмаас цус багадах (цус задралын цус багадалт), ясны 

чөмөгт  цус  төлжилт  өөрчлөгдсөний  улмаас  цус  багадах  (цус  төлжилгүйдлийн  цус 
багадалт). Ховор: Хүнд  явцтай  ерөнхий шинж  болон  халдварт  өртөмтгий  болох шинж  бүхий  цусны 
цагаан  эсийн  тоо  их  хэмжээгээр  багасах  хүртэл  (агранулоцитоз)  цусны  зарим  эсийн  тоо  цөөрөх 
(нейтропени,  тромбоцитопени,  панцитопени),  зарим  лабораторийн  үзүүлэлт  багасах  (гемоглобин, 
гематокрит)  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах,  тунгалгийн  булчирхай  томрох,  аутоиммунны 
өвчин

·         Бодисын солилцооны зүгээс:  Хааяа: Цусан дахь сахарын хэмжээ хэт багасах.
·         Нүдний зүгээс:  Олонтаа: хараа бүүдийх
·         Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Байнга:  Толгой  өвдөх,  сэтгэл  унал. Хааяа:  ухаан  балартах, 

нойрмоглох,  нойргүйдэл,  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  гаж  мэдрэхүй  (шоргоолж  гүйх,  чилж 
бадайрах), толгой эргэх. Ховор: хар дарах, нойр өөрчлөгдөх

·         Зүрх судасны системийн зүгээс:   Үргэлж: толгой эргэх. Байнга: хэвтээгээс босоо байрлалд шилжих 
үед даралт илэрхий унах зэрэг цусны даралт огцом багасах, богино хугацаагаар ухаан алдах, өндөр 
эрсдэл бүхий өвчтөн (тархи ба зүрхний цусны эргэлтийн өөрчлөлт) артерийн даралт огцом буурснаас 
зүрхний булчингийн шигдээс  болох  ба  цус  харвах,  цээж  орчмоор  өвдөх  зүрхний  хэмнэл  алдагдах, 
зүрх  орчмоор  базалж  өвдөх  (зүрхний  бах),  зүрхний  агшилтын  давтамж  ихсэх. Хааяа:  Хэвтээгээс 
босоо байрлалд шилжих үед цусны даралт огцом багасах, зүрх дэлсэх. Ховор: Судас нарийссаны үр 
дүнд гарын алга, хөлийн ул зэрэг хэсгийн цусны урсгал өөрчлөгдөх (Рейногийн хам шинж)

·         Амьсгалын  замын  зүгээс:  Үргэлж:  ханиалгах. Байнга: Амьсгаадах. Хааяа:  хамраас  салс  ихээр 
ялгарах,  хоолой  өвдөх  ба  сөөх,  бронх  агчиж  нарийсах,  багтраа. Ховор: Уушгины  эд  өөрчөгдөх 
(уушгинд  нэвчдэс  үүсэх),  шуухинаа,  харшлын  шинжтэй  уушгины  үрэвсэл  (  харшлын  гаралтай 
уушгины ба уушгины цулцангийн үрэвсэл)

·         Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:   Үргэлж:  дотор  муухайрах. Байнга:  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх, 
амтлах  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх. Хааяа:  гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөлжих,  хоол 
боловсруулах  үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  өтгөн  хатах,  хоолны дуршилгүй болох,  ходоод цочролын 
шинж,  ам  хатах,  ходоодны  шарх  (идэгдмэл  шархлаа). Ховор:  Амны  салст  бүрхүүлийн  шархлаат 
үрэвсэл, хэлний үрэвсэл, Маш ховор: Гэдэсний хаван (судас мэдрэлийн хаван)

·         Элэг  ба  цөсний  замын  зүгээс:   Ховор:  Элэгний  дутагдал,  элэгний  үрэвсэл  (элэгний  ба  цөс 
зогсонгишлын элэгний үрэвсэл, элэгний үхжил), шарлалт.

·         Арьс  ба  арьсан  доорх  өөхөн  эдийн  зүгээс:  Байнга:  Тууралт,  судас  мэдрэлийн  хаван  (нүүр,  мөч, 
уруул,  хэл,  төвөнхийн дууны  аппарат,  төвөнх  хавагнах). Хааяа:  Хөлрөх,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  үс 
унах. Ховор:  Хүнд  явцтай  арьсны  урвал  (Стивенса-Джонсоны  хам  шинж, гуужилт  бүхий  арьсны 
үрэвсэл, хорт явцтай эпидермийн үхжил, арьсны тархмал улайлт)

·         Дараах  гаж  нөлөө  бүхий  хавсарсан  шинж  тэмдэг  илэрдэг  (зарим  нь  буюу  бүгд)  талаар 
тэмдэглэгджээ.  Үүнд:  халуурах,  гялтан  хальс  үрэвсэх,  судас  үрэвсэх,  үе  ба  булчин  үрэвсэх, 
өвдөх,  лабораторийн  тодорхой  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөх  (бөөмийн  эсрэг  антителын  титр  ихсэх, 
эритроцитын тунах хурд ихсэх, эозинофиль ба лейкоцитын тоо олшрох). Мөн арьсны тууралт, нарны 
гэрэлд мэдрэг болох болон арьсны бусад урвал илэрч болно.

·         Бөөр  ба  шээс  ялгаруулах  замын  зүгээс:  Хааяа:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  бөөрний 
дутагдал,  шээстэй уураг их ялгарах.Ховор: ялгарах шээсний хэмжээ багасах.
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·         Хөх ба нөхөн үржихүйн эрхтний зүгээс:  Хааяа: бэлгийн сулрал. Ховор: эрчүүдийн хөх томрох.
·         Ерөнхий шинж бүхий өөрчлөлт:  Үргэлж: Сульдах, Байнга: Ядрах, Хааяа: булчингийн таталдаа, нүүр 

улайх,  чих шуугих,   бие  эвгүйцэх, халуурах
·         Лабораторийн шинжилгээний  үзүүлэлт:   Байнга:  цусан  дахь  кали  ба  креатининий  хэмжээ  ихсэх. 

Хааяа:Цусан дахь мочевины хэмжээ ихсэх ба натрийн хэмжээ багасах. Ховор: Элэгний үзүүлэлтүүд 
ихсэх (цусан дахь элэгний фермент ба билирубин)

·         Хэрэв таньд дээр дурьдсан болон уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.

 
Берлиприл  20  бэлдмэлийг  хадгалах заавар:  Бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална. 
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  Хүчинтэй хугацааг тухайн 
сарын сүүлийн өдрөөр тооцно.
 
Хадгалах нөхцөл:   30°С-с доош хэмд чийгнээс хамгаалж хадгална.
 
Бусад мэдээлэл:
Найрлага:   1 шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  20мг  эналаприлын малеат;  туслах бодис:  желатин,  лактозын 
моногидрат,  магнийн  стеарат,  сул  суурилаг  магнийн  карбонат,  өндөр  дисперст  кремнийн  хоёрч  исэл, 
карбоксметилцардуулын натрийн давс (А хэлбэр),  төмрийн (III) исэл (улаан Е172) тус тус агуулагдана.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт:   1  талдаа  хуваахад  зориулсан  хэрчлээс  бүхий  улаан  туяатай  бага  зэргийн 
гүдгэр шахмал хэлбэрээр гаргана.  20, 30, 50, 100 ширхгээр савлана.
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Беродуал Н fenoterol  + ipratropium bromide

Беродуал® Н
(Berodual® N)

 
Бүртгэлийн дугаар: 6012/02/05/07/12 -с 08.10.2012 он.
 
Худалдааны нэршил: БЕРОДУАЛ Н
 
Патентын бус олон улсын нэршил
Фенотерол + ипратропийн бромид.
 
Эмийн хэлбэр
Флаконд 20 мкг+50 мкг/тун нийт 200 удаагийн хэрэглээний  аэрозоль 
 
Найрлага 
Цацаж хэрэглэх нэг удаагийн тунд 
Үйлчлэгч бодис: ипратропи бромид моногидрат 21 мкг (0,021 мг), хүрэлцэх хэмжээний буюу 20 мкг (0,020 
мг) ипратроп бромид,  фенотерол гидробромид 50 мкг (0,050 мг); 
Туслах бодис: усгүйжүүлсэн нимбэгний хүчил, цэвэршүүлсэн ус, үнэмлэхүй этанол, тетрафторэтан (HFA 
134a).
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Амьсгалын  замын  бөглөрөлт  эмгэгийн  сэдрэлийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Адренерги,  бусад  амьсгалын 
замын бөглөрөлт эмгэгийн үед хэрэглэнэ. 
АТС Код: R03AL01.
 
Эм судлал 
Фармакодинамик
БЕРОДУАЛ  Н  бронхолитик  идэвхит   ипратропи  бромид  (м-холиноблокатор),  фенотерол  гидробромид 
(бета-адреномиметик) агуулдаг.
 
Ипратропи  бромид  –  аммоны  дөрөв  дэх  нэгдэл,  антихолинерги  (парасимпатолитик)  шинж  чанартай. 
Эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаанд  вагус  мэдрэл,  нейромедиаторын  ацетилхолины  үйлдлийг  саатуулан 
сулруулах  үйлдэл  үзүүлдэг  нь  нотлогдсон.    Антихолинерги  бэлдмэл  нь  эсийн  доторх  кальцын  ионг 
ихэсгэн   гөлгөр булчингийн мускаринд мэдрэг  рецепторыг  хориглоно.   ИФ3  (инозитолтрифосфат),  ДАГ 
(диацилглицерол) бүхий системийн кальци чөлөөлөгдөлтийг  хоёрдогчоор нөхцөлдүүлнэ.  
 
Системийн бус хэсгийн болон зөөлөн ерөнхий үйлдэл бүхий ипратропийн бромидыг цацлагаар хэрэглэсний дараа 
гуурсан хоолой өргөснө. 
 
Фенотерол  гидробромид  –  шууд  симпатомиметик  үйлдэлтэй  ба  эмчилгээний  тунгаар  бета2-
адренорецепторыг  сонгомолоор  сэдээнэ.  Өндөр  тунгаараа   бета1-адренорецепторыг  сэргээнэ   (жишээ 
нь   умайн  булчинг  сулруулах).  цАМФ-н  үүсэлтээс  хамааран  GS-уураг  идэвхжин  бета2-адренорецептор 
аденилатциклазаг сэдээснээр протейнкиназа А идэвхжинэ.  Гөлгөр булчингийн эсэд фосфоржино. Энэ 
миозин нь киназагын гинжин фосфоржилт болон кальци  хамааралтай калийн сувгийг нээн фосфонозин 
гидролизыг дарангуйлахад хүргэдэг. 
Фенотерол  гидробромид  бронх  гистамин,  метахолин,  хүйтэн  агаар,  харшил  төрүүлэгчид  (ойрын 
урвалууд) зэрэг бронх нарийсгах хүчин зүйлүүдийн улмаас үүдэн илрэх бронхын агчилын үед  гуурсан 
хоолой, судасны   гөлгөр булчинг  сулруулах  үйлдэл үзүүлнэ.  Хэрэглэсний дараа шигүү мөхлөгт  эсээс 
үрэвслийн медиатор чөлөөлөгдөлтийг саатуулна. Фенотерол 0,6 мг тунгаар хэрэглэсний дараа салстын 
ялгарал хүчжинэ. 
Ууж болон венийн судсанд бэлдмэлийг хэрэглэснээр цусны сийвэн дэх агууламж ихсэн умайн агшилтыг 
саатуулна. Эм өндөр  тунгаараа бодисын  солилцоонд  нөлөөлж:  липолиз,  гликогенолиз,  гипергликеми, 
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гипокалиеми (араг ясны булчинд К+ нэмэгдсэний улмаас) үүсгэнэ. Бэлдмэлийн бета-адренерги үйлдэл 
нь зүрхний булчинд зүрхний цорилт түргэсэх, зүрхний агшилт нэмэгдэх, фенотеролын судсанд үзүүлэх 
үйлдэл  нь  зүрхний  бета2-адренорецепторыг  сэдээснээр  болон  эмчилгээний  тунгаас  хамааран  бета1-
адренорецепторыг сэдээснээр тайлбарлагдана. 
Бусад  бета-адренэрги  бэлдмэлүүд  зүрхний  QTс  интервалыг  уртасгадаг.  Тоолуурт  шүршигч  ашиглан 
фенотеролын хэмжээ дистриктив судалдааны дүнд тун хэт өндөр байгаа нь ажиглагдсан.  Гэсэн хэдий 
ч  системд  өртөлтийн  дараа  мананцар  үүсгэгчийг  ашиглан  цацлага  хийх  нь  зүйтэй.  Эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол тогтоогдоогүй.  Бета-адреномиметикуудын хэрэглээнд илрэх гол үйлдэл нь чичрэх юм. Бета-
адренорецепторын  агонистууд  гуурсан  хоолойн  гөлгөр  булчинд  дасан  зохицол  үүсгэх  хандлагатай. 
Гуурсан хоолой өргөсгөх үйлдэлтэй хослуулан хэрэглэх эдгээр эмүүд нь эм судлалын зорилтот өөр өөр 
үйлдэл үзүүлнэ.  
Гуурсан хоолой, уушигны эмгэг, агаарын солилцоо алдагдсан үед эмчилгээний өргөн хүрээний үйлдэл 
үзүүлэх,  гуурсан  хоолойн  булчингийн  агчил  ихэсссэн  үед  эдгээр  бодисууд  нь  бие  биеийхээ  үйлдлийг 
нөхөн гүйцээх идэвх үзүүлдэг.  
 
Фармакокинетик
Ипратропи  бромид,  фенотерол  гидробромидын  хослол  нь  амьсгалын  замд  хэсэг  газрын  эмчилгээний 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Иймээс  фармакокинетиктэй  холбоогүй  гуурсан  хоолой  өргөсгөх  фармакодинамикийн 
үйлдэл илрэнэ. 
 
Аргачилалын дагуу аэрозол эмийн хэлбэрийг цацаж хэрэглэхэд 10-39% уушгинд орно. Үлдсэн хэсэг нь 
мөгөөрсөн  хоолой,  амны  хөндий,  амьсгалын  дээд  замд  (ам  залгиурт)  үлдэнэ.  Тугнагдсан  аэрозол 
цацлага  нь  амьсгалын  замд  хадгалагдана.  Респиматын  усан  уусмалыг  цацлагаар  хэрэглэхэд  аэрозол 
эмийн  тунгаас  идэвхтэй  бодисын  хэмжээ  2  дахин  илүү  нэвтэрч  байсан.   Уушиг  дах  эм  цусанд  маш 
хурдан  орно  (минутын  дотор).  Ууж  хэрэглэснээр  го  үйлчлэгч  бодис  ам  залгиурыг  дамжин  ходоод 
гэдэсний  замд  удаан  хадгалагдана.  Үүнтэй  холбоотой  уушиг,  ходоод  гэдэсний  зам  дах  системийн 
биохүртэхүй харилцан адилгүй явагдана.  
 
Хослуулан хэрэглэх эмийн бэлдмэлийн фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд тус тусдаа өөр өөр байна.  
 
Фенотерол гидробромид 
Ууж хэрэглэхэд бодисын солилцоонд сульфатын нэгдэл үүсгэнэ. Үнэмлэхүй биохүртэхүй ууж хэрэглэхэд 
бага (ойролцоогоор1,5%) байна.
Венийн судсанд фенотеролыг тарьсны дараа коньюгацид орон чөлөөлөгдсөн хэсэг  болох нийт тунгийн 
15%, 27% нь 24 цагийн дараа шээсээр ялгарна. БЕРОДУАЛА Н-г  цацлагаар хэрэглэхэд фенотеролын 
нийт  тунгийн  чөлөөгдсөн  1%   хэрэглэснээс  24  цагийн  дараа  шээсээр  гадагшилна.  Судалгааны 
үзүүлэлтүүдэд цацлагаар хэрэглэсэн фенотиролын биохүртэхүй ойролцоогоор 7% гэж заасан байдаг. 
 
Фенотеролын тархалтын эзлэхүүн венийн судсанд тарьснаар фармакокинетикийн 3 шатлалт загвараар 
явагддаг  ба  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  3  цаг  байна.  Фармакокинетикийн  3  шатлалт 
загвараар явагдах  тархалтын эзлэхүүн (Vdss) 189 л (≈ 2,7 л/кг) байна. 
 
Цусны  уурагтай  холбогдолт  ойролцоогоор  40%.   Фенотерол  түүний  хувирлын  бүтээгдэхүүнүүд  цус 
тархины хоригийг  нэвтэрнэ.   Фенотеролын ерөнхий  клиренс  1,8 л/мин,  бөөрний   клиренс –  0,27  л/мин 
байдаг. 
 
Ипратропи бромид
БЕРОДУАЛА  Н  цацлагаар  хэрэглэхэд  ипратропийн  нийт  тунгийн  3-13%,  ууж  хэрэглэхэд  багадаа  1% 
венийн судсанд тарихад 46% орчим, бөөрөнд  хуримтлагдан  (0-24 цаг)   ялгарна.  Ипратропи бромидыг 
ууж  болон  цацлагаар  хэрэглэхэд   ерөнхий  системийн  биохүртэхүй  2%,  7-28%  байдаг.  Ууж  хэрэглэсэн 
ипратропи бромид системийн чухал үйлдэл үзүүлдэггүй. Ипратропийн тархалтын шинж чанар,  кинетик 
үзүүлэлтүүдийг  венийн  судсанд  тарьсны  дараа  сийвэнгийн  агууламжаар  тодорхойлно.  Сийвэнгийн 
агууламж нь хоёр шатлалаар хурдан буурдаг. Тархалтын эзлэхүүн (Vdss) 176 л (≈ 2,4 л/кг). Сийвэнгийн 
уурагтай  бага  хэмжээгээр  холбогдоно  (20%-с  бага).  Ипратропийн  эмнэл  зүйн  өмнөх  хулгана,  нохойд 
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хийсэн  судалгаанд  түүний  дөрөвдөгч  чухал  амин  нь  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрч  байсан.   Сүүлийн 
шатанд хагас задралын хугацаа ойролцоогоор 1,6 цаг. Ипратропийн ерөнхий клиренс 2,3 л/мин, бөөрний 
клиренс – 0,9 л/мин. Венийн судсанд тархихад нийт тунгийн 60% орчим элгэнд хувиралд орно. 
 
Хэрэглэх заалт 
Амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  эмгэг,  амьсгал  давчдахаас  урьдчилан  сэргийлэлт,  эмчилгээнд: 
харшлын  болон  харшлын  бус  (эндогенны  гаралтай)  гуурсан  хоолойн  багтраа,  астмын  бие  махбодын 
өөрчлөлт, архаг бөглөрөлт бронхит, хүндэрсэн хүндрээгүй эмфизем.  
Кортикостероид  бүхий  аэрозол,  цэр шингэлэх,  давсны  уусмал,   кромоглицийн  хүчил,  антибиотикуудыг 
(«уушиг чөлөөтэй») эмчилгээнд хэрэглэхийн өмнөх бэлтгэлд хэрэглэнэ.
Урт хугацааны эмчилгээнд үрэвслийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга
Өвчний шинж чанар, зэргээс хамаарч тунг тогтооно. 
Насанд хүрэгчид, 6 түүнээс дээш насны хүүхдэд: 
 
·         Гуурсан хоолойн гөлгөр булчин агших, амьсгал давчдах үед эмчилгээний нэг удаагийн тун (100 мкг 

фенотерол гидробромид, 40 мкг ипратропи бромид) нь 2 соролт байна. Ерөнхийдөө гуурсан хоолойн 
агаарын солилцоог сайжруулахад 1 соролт хангалттай. Бэлдмэлийг эхлээд 1-2 удаа сорсны дараа 5 
минутанд  сайжрахгүй  бол  дахин  1-2  удаа  сорж  болно.  Хүнд  зэргийн  амьсгал  давчдах  хоёрдох 
эмчилгээний  тун  үр дүнгүй  бол нэмэлт  тун  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд өвчтөн  яаралтай  эмнэлгийн 
тусламж авах хэрэгтэй. 

·         БЕРОДУАЛ Н бэлдмэлийн урт хугацааны эмчилгээг өдөрт 3-4 удаа 1-2 соролтоор хийнэ.  Тугнагдсан 
БЕРОДУАЛ  Н  бэлдмэлийг  гуурсан  хоолойн  багтрааны  эмчилгээнд  зайлшгүй  шаардлагатай  үед 
хэрэглэнэ. Эмийн  тунг шинж  тэмдэгээс  хамааран  тогтооно. Тун  хоорондын  зай багадаа 3  цаг  байх 
ёстой. Хоногт нийт 12 удаа хэрэглэх ба тун хэтэрснээс ноцтой гаж нөлөө илрэх эрсдэл бий болно. 

·          Биеийн  хэт  ачаалал,  харшлын  хавьтлаас  шалтгаалж  багтралын  сэдрэл  үүсэхээс  урдчилан 
сэргийлэхийн  тулд  биеийн  ачаалал,  харшлын  хавьтал  үед  10-15 минутын  зайтайт  2  удаа  цацлага 
хэрэглэнэ. 
 

Тоолуурт  тугнагдсан  цацлагыг  эмчилгээний  зөв  үйлдэлд  хүрэхийн  тулд  хэрхэн  хэрэглэх  талаар  сайн 
зааварчилгаа авсан байх ёстой. 
 
Ашиглах заавар 
Эмийг  цацахдаа,  шүрших  хоолой  дээш  шулуун,  цагаан  хоолой  доош  чигтээ  байж  байрлалаас  үл 
хамааран  амьсгалахад  зориулагдсан  байна.  Цацлагыг  суугаа  болон  босоо  байрлалд  хэрэглэхийг 
зөвлөнө. 
 
Эхлэн хэрэглэхдээ хамгаалах хавхлагыг нээхийн тулд шүршигчийн ёроолд хоёр дарна.  
 
Тоолуурт цацлагыг хэрэглэх бүрд: 
1.    Хамгаалах  тагыг  нээнэ.  (хэрэв  тоолуурт  цацлагыг   3-с  дээш  хоног  хэрэглэж  буй  бол  шүршигчийн 

ёроолд нэг дарна) 
 

2.    Амьсгал гүнзгий удаан авна.
 

3.    Шүршигчийг зураг 1-д зааснаар барин амсрын цагаан хоолойг үмхэнэ. Бэлдмэл нь зурагт зааснаар 
дээрээс доош чиглэлтэй байна.
 

 (зураг.1)
 

4.    Гүнзгий  амьсгал  авахтай  зэрэгцэн  шүршигчийн  ёроол  хэсэг  дарж  цацлагын  тунг  суллана.  Цөөн 
хором амьсгалаа түгжсэний дараа цагаан хоолойг амнаас  гарган аажим амьсгал авна.  Дараагийн 
удаа дээрх үйлдлийг мөн давтана. 
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5.    Хамгаалалтын тагыг таглана. 

 
Шүршигч  тунгалаг  биш  тул  дууссан  эсэхийг  харах боломжгүй. Шүршигчид  нийт  200  удаагийн  цацлага 
байх ба дууссан бол шинээр солино. Хэдийгээр шүршигчид бэлдмэл нэг удаагийн тунгаар гарах ч цацах 
үедээ тунг багасгаж болно. 
Цацлага эмийн хэмжээг дараах аргаар шалгаж болно:
-     Шүршигч дэх шингэнийг байгаа эсэхийг шалгахын тулд зайлж үзнэ. 
-     Хуванцар  шүршигчийг  дүүрэн  устай  саванд  хийнэ.  Доторх  агууламжийн  хэмжээнээс  хамааран 
шүршигч усанд дараах байдлаар байрлана (зураг. 2). 

 
(зураг. 2)

 
Цацлагын хошууг  долоо  хоногт  нэг удаа цэвэрлэнэ. Ялангуяа  эмийн шүршилтэнд  саад болгохгүй  тул 
цагаан хоолойд эмийн үлдсэн хэсгийг цэвэрлэх хэрэгтэй. 
 
Цэвэрлэхдээ эхлээд бэхэлгээт  тагыг  аван цацлагын  хуванцар  хэсгийн дээрээс доош ус  гүйлгэн  эмийн 
үлдсэн бохирдол хэсгийг урсган цэвэрлэнэ (зураг. 3).
 

(зураг. 3)
 
Цэвэрлэсний дараа шүршигчийг ямар нэг халаагуур ашиглах эсвэл агаарт тавин хатаана (зураг. 4). 
 

(зураг. 4)
 
Хатаасны дараа шүршигчийг хуванцар саванд угсран тагыг таглана. 
 
АНХААРУУЛГА
БЕРОДУАЛА  Н  эмийн  тун  хуванцар  хоолойгоор  заагдсан  үнэн  тунгаар  гарах  ёстой.    Цагаан  хоолойг 
бусад  аэрозол  эмийн  хэрэглээнд  ашиглахгүй.  Мөн   БЕРОДУАЛ  Н  эмийг  бусад  эмийн  хоолойгоор 
шүршиж хэрэглэхгүй. 
Шүршигч дотроо даралттай тул 50°C-с дээш хэм нээж болохгүй.  
 
Гаж нөлөө
Антихолинерги, бета-адренерги бүхий БЕРОДУАЛА Н эмийг хэрэглэхэд дараах гаж нөлөө илэрч болно. 
Бусад эмийн бэлдмэлийн ижил БЕРОДУАЛ Н-н хэрэглээнд хэсэг газрын шинж тэмдэг илрэнэ. Ихэвчлэн 
илэрдэг гаж нөлөөнд: ханиалгах, ам хатах, толгой өвдөх, салганах, фарингит, дотор муухайрах, толгой 
эргэх, дисфони, тахикарди, зүрх дэлсэх, бөөлжих, систолын артерийн даралт ихсэх, нервоз илрэнэ. 
Гаж  нөлөөний  илрэлийн  давтамжаар:  маш  элбэг  (≥1/10);  элбэг  (≥1/100-<1/10);  заримдаа  (≥1/1000-
<1/100);  ховор  (≥1/10000-<1/1000);  маш  ховор  (<1/10000);  давтамж  тодорхойгүй  (бэлэн мэдээлэл  дээр 
үндэслэх боломжгүй).
 
Дархлалын систем: ховор – анафилакси төст урвал, хэт мэдрэгшил 
 
Бодисын солилцоо: ховор – гипокалиеми; маш ховор – цусны сахар түвшин нэмэгдэх 
 
Сэтгэцийн эмгэг:  заримдаа – бухимдах; ховор – түгшүүр төрөх, сэтгэцийн эмгэг

 
Мэдрэлийн  систем:  заримдаа  –  толгой  өвдөх,  салганах,  толгой  эргэх;  давтамж  тодорхойгүй  –  хэт 
идэвхжил 
 
Харааны эрхтэн: ховор – глауком, нүдний дотоод даралт ихсэх, дасан зохицол алдагдах, хүүхэн хараа 
өргөсөх, алсын хараа бүдэгших, нүд өвдөх, эвэрлэг хавагнах, нүдний салст улайх, нүдэнд од харагдах.
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Зүрх судасны систем: заримдаа – тахикарди, зүрх дэлсэх; ховор – хэм алдалт , тосгуурын фибрилляци, 
ховдолын дээрх тахикарди, зүрхний булчингийн ишеми.
 
Амьсгалын  систем:  элбэг  –  ханиах;  заримдаа  –  фарингит,  дисфони;  ховор   –  гуурсан  хоолой  агчих, 
хоолойн үрэвсэл, төвөнхийн хаван, ларингоспазм, гаж бронхоспазм, хоолой хатах.  
 
Ходоод гэдэсний зам: заримдаа – бөөлжих, дотор муухайрах, ам хатах; ховор – амны салстын үрэвсэл, 
хэлний  үрэвсэл,  ходоод  гэдэсний  хөдөлгөөн  алдагдах,  суулгах,  өгөн  хатах,  амны  хөндийн  салстын 
хаван, цээж хорсох 
 
Арьс,  өөхөн  эд:  ховор  –  чонон  хөрвөс,  тууралт,  загатнаа,  мэдрэлийн  судалын  хаван,  үлд,  шингэн 
хуралдах.
 
Араг ясны булчин, холбогч эд: ховор – булчин сулрах, булчин чангарах, булчин өвдөх.
 
Бөөр, шээс дамжуулах зам: ховор – шээс хаагдах.
 
Лаборатори,  багажийн  шинжилгээний  үзүүлэлт:  заримдаа  –  систолын  даралт  ихсэх;  ховор  – 
диастолын даралт буурах, тромбоцитопени.
 
Хориглох заалт 
БЕРОДУАЛ  Н  эмийг  фенотерол  гидробромид  эсвэл  ипратропи  бромид,  атропин  төст  бодист  зарим 
туслах бодисд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно. 
БЕРОДУАЛ  Н  эмийг  мөн  зүрхний  булчингийн  бөглөрөлт  гипертропи,  тахиаритмитай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.  
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг 
Тун хэтэрсний улмаас ердийн бета2-адреномиметик үйлдлээс үүдэлтэй гаж нөлөө илрэнэ: нүүр мэнчийн 
хөөнө,  дэмийрэл,  толгой  өвдөх,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  хэм  алдах,  артерын  даралт  унан шокд  орно, 
артерийн  даралт  ихсэх,  тайван  бус  болох,  цээжээр  өвдөх,  хэт  сэрэх,  экстрасистол,   чичрэх,  ялангуяа 
хуруу, цааш бүх биеэр чичрэнэ. Гипергликеми үүсч болно.
Ходоод гэдэсний замаас ялангуяа амаар хэрэглэхэд сөрөг нөлөө болох дотор муухайрах, бөөлжих шинж 
илрэнэ.   БЕРОДУАЛА  Н-н  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэснээр  фенотеролоос  шалтгаалж  гипокалиеми  болон 
бодисын  солилцооны  ацидоз  үүссэн  тохиолдол  бүртгэгдсэн.  Ипратропи  бромидын  тун  ихсэдсэнээр 
цацлагын бага системийн биохүртэхүй удааширснаар шинж (ам хатах, дасан зохицол алдагдах) тэмдэг 
үүснэ. 
 
Эмчилгээ 
БЕРОДУАЛ Н-н хэрэглээг зогсооно. Хүчил суурь, цусны электролитын тэнцлийг хянана. 
Хүнд  үед  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  тайшруулах,  нойрсуулах  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Фенотеролын  антидот 
болгон  бета-адреноблокатор  хэрэглэж  болох  ба  (бета1-адреноблокатор  илүү  зохимжтой);  гуурсан 
хоолойн  багтралын  хүнд  зэрэг,  уушигны  архаг  бөглөрөл  эмгэгтэй  өвчтөнд  амь  насанд  аюултай  байж 
болох тул тунг маш болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 
Сэрэмжлүүлэг 
Тохиолдлоор гэнэт амьсгал олширвол нэн даруй эмчид (амьсгалахад хүндрэлтэй болох) хандана. 
БЕРОДУАЛ Н, бусад цацлага эмийн адил аминд аюултай түр зуурын гуурсан хоолой агчих нөлөө үзүүлж 
болно.  БЕРОДУАЛА  Н  эмийн  хэрэглээнд  түр  зуурын  гуурсан  хоолой  агчил  үүссвэл  даруй  хэрэглээг 
зогсоон өөр эмчилгээнд шилжинэ.  
БЕРОДУАЛ  Н  эмийг  дараах  эмгэгүүдийн  үед   эрсдэл  үр  дүнг  сайтар  тооцсоны  дүнд  хэрэглэнэ: 
гликемийн  хангалтгүй  хяналт  бүхий  чихрийн  шижин,  зүрхний  булчингийн  инфаркт,  үрэвсэл  үүсээд 
удаагүй  байгаа,  зүрх  судасны  органик  хүнд  эмгэгүүд  (ялангуяа  тахикардийн  өмнө),  гипертиреоз, 
феохромоцитом.
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Симпатомиметик бэлдмэл, ялангуяа БЕРОДУАЛА Н хэрэглэхэд зүрх судасны системд нөлөө үзүүлдэг. 
Эмнэл зүйн дараах судалгаанд бета агонист хамт хэрэглэхэд зүрхний булчингийн ишеми үүсэх нь бага 
байв. Зүрхний ноцтой эмгэгтэй өвчтөнд (жишээ нь: зүрхний ишеми эмгэг, хэм алдалт, зүрхний дутагдал) 
БЕРОДУАЛ Н  хэрэглэх  бол  зүрх  судасны  талаас  илрэч  болох  гаж  нөлөөг  сайтар  зөвлөн  хэрэв  сөрөг 
нөлөө илэрвэл эмчид яаралтай хандах хэрэгтэйг анхааруулна. Амьсгал давчдах, амьсгалахад цээжээр 
өвдөх нь уушигны болон зүрхний шалтгаант байж болохыг анхааруулна. 
БЕРОДУАЛ  Н,  бусад  антихолинерги  бэлдмэлүүдийг  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихдэлт,  шээс 
дамжуулах  замын  (жишээ  нь:  түрүү  булчирхайн  томрол,  давсаг  бөглөрөх)  үрэвсэлт  эмгэгийн  сэдрэл, 
бөөрний дутагдал, элэгний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бета2-адренорецепторын агонистыг  ипратропи  бромид  эсвэл   ипратропи  бромидыг  амьсгалын  замаар 
хэрэглэхэд  харах  эрхтэнд  (жишээ  нь  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  хаалттай 
өнцөгт даралт ихдэлт, нүд өвдөх) хүндрэл үүсгэдэг нь тогтоогдсон.  
 
Анхааруулга! 
Өвчтөн БЕРОДУАЛА Н эмийг зааврын дагуу хэрэглэнэ.  Нүдэнд орохоос урьдчилан сэргийлэх ёстой. 
Хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихдэлтийн  хурц  шинж  тэмдэг  болох  өвдөлт,  нүд  эвгүй  оргих,  нүд 
бүрэлзэх,  нүдэнд  өнгөт  толбо  үүсэх,  нүдний  салстын  судас  өргөссөнөөр  нүд  улайх,  эвэрлэг  хавагнах 
зэрэг  шинж  үүснэ.  Хэрэв  эдгээр  шинж  илэрвэл  мэргэжилтэнд  нэн  даруй  мэдэгдэн  булчин  сулруулах 
эмийн хэрэглээний заалтыг хянана. 
Муковисцидозын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  антихолинэрги  бэлдмэлийг  цацлагаар  хэрэглэхэд  ходоод 
гэдэсний замын хөдөлгөөн алдагддаг. Энэ нь эмчилгээ зогсооход эргэн хэвэндээ орно. 
 
Бэлдмэлийг удаан хугацаанд хэрэглэхэд 
·         Гуурсан  хоолойн багтраатай  өвчтөнд  зайлшгүй шаардлагатай  үед  БЕРОДУАЛ Н  эмийн  хэрэглэнэ. 

Архаг  бөглөрөлт  эмгэгийн  хөнгөн  хэлбэрийн  үед  уушигны  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээнд  «хэрэгцээ 
ихэссэн» үед тогтмол хэрэглэх нь зохимжтой байж болно. 

·         Гуурсан  хоолойн багтраа,  уушигны архаг  бөглөрөлт  эмгэгийн  сэдрэл  үед  стероид  эмчилгээнд  авж 
буй өвчтөнд бэлдмэл үрэвслийн эсрэг эмийн үйлдлийн хүчжүүлдэг тул амьсгалын замын үрэвслийн 
процессыг  сайтар  хянасны  дүнд  хэрэглэнэ.  Гуурсан  хоолойн  багтраатай  өвчтөнд  эмийн  тунг 
нэмэгдүүлэн  тогтмол  хэрэглэхэд  бета2-  адреномиметик  агуулсан  ялангуяа  гуурсан  хоолойн 
бөглөрөлт  үед  тусламж  үзүүлэх  зорилгоор  БЕРОДУАЛ Н   хэрэглэхэд  өвчний  явц муудах шалтгаан 
болж  болно.  Тохиолдлоор  бета2-адреномиметик  ялангуяа  БЕРОДУАЛА  Н-г  гуурсан  хоолойн 
багтрааны үед өндөр  тунгаар  удаан  хугацаанд  хэрэглэх  нь  зохимжтой биш байж болно. Үрэвслийн 
эсрэг  кортикостероидууд  цацлагаар  эсвэл  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  тунг  тохиуурахдаа  гарж  болох 
хүндрэлээс  сэргийлж  эмчилгээний  явцад  сайтар  хняалт  тавих  ёстой.  Өндөр  тунгаар  бета2-
адреномиметик  эмийг  үрэвслийн  эсрэг  хангалтгүй  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  хамт  хэрэглэснээр 
гуурсан  хоолойн  багтрал  хүндрэх  болон  цаашилбал  үхэлд  хүргэсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг. 
Шалтгаан  одоогоор  тодорхойгүй  байна.  Магадгүй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  хэрэглээ  шаардлагагүй 
байж  болох  юм.  Бусад  гуурсан  хоолой  өргөсгөх  шинж  тэмдэгийн  эмүүдийг  БЕРОДУАЛОМ  Н  хамт 
зөвхөн  эмнэлгийн нөхцөлд  хэрэглэнэ. Бета2-агонистыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  хүнд  хэлбэрийн 
гипокалиеми үүсч болно. Иймээс цусн дах калийн түвшинг байнга хянах нь зүйтэй. 

·         Цусан  дах  сахарын  хэмжээ  ихсэж  болно.  Иймээс  чихрийн шижинтэй  өвчтөний  цусан  дах  сахарын 
хэмжээг хянах шаардлагатай. 

·         БЕРОДУАЛА  Н  эм  хэрэглэсний  дараа  ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  болох:  чонон 
хөрвөс,  мэдрэлийн  судалын  хаван,  тууралт,  гуурсан  хоолойн  агчилт,  ам  залгиур  хөөх,  харшлын 
урвалууд илрэнэ. 

·         Бэлдмэл нь 99%-н этанол (100 мг/тунгаас багагүй спирт) агуулна.
·         БЕРОДУАЛА Н хэрэглэхэд допингын шинжилгээнд эерэг үзүүлэлт гарна.
 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн 
Хүнд жирэмсний хугацаанд фенотерол эсвэл ипратропи хэрэглэсэн эмнэл зүйн өмнөх судалгааны дүн 
хараахан  байхгүй.   Гэсэн  хэдий  ч  жирэмсэн  үед  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг  сайтар  авах 
шаардлагатай.  ялангуяа  фенотеролын  умайн  булчинд  үзүүлэх  нөлөөг  дарангуйлах  шаардлагатай. 
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жирэмний  сүүлийн  саруудад  бета2-адреномиметик  эмүүдийг  хэрэглэснээр  шинэ  төрсөн  нярайд  сөрөг 
нөлөө илэрдэг (салганах, тахикарди, цусан дах сахарын хэмжээ хэлбэлзэх, гипокалиеми).
 
Хөхүүл үе
Фенотеролыг  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаа  бий.   Ипратропи  бромидын  хөхний 
сүүгээр ялгардаг нь тогтоогдоогүй.  Ипратропийг цацлагаар хэрэглэхэд хөхний сүүгээр ялгарсан хэмжээ 
нярайд  сөрөг  нөлөө  үзүүлэх  бараг  боломжгүй.  Гэхдээ  БЕРОДУАЛА  Н  эмийг  хөхүүл  эхэд  маш 
болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 
 
Төрөх үед 
Ипратропи бромид, фенотерол гидробромидыг төрөх үед хэрэглэсэн эмнэл зүйн судалгаа бий.   Эмнэл 
зүйн өмнөх судалгаанд ипратропи бромид,  фенотерол  гидробромидыг хэрэглэхэд  төрөх үед ямар нэг 
сөрөг нөлөө илрээгүй. 
 
Машин барих жолоодох чадварт нөлөөлөх
Авто хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад эмийн бэлдмэлийн хэрэглээг судалсан үзүүлэлт байхгүй. 
Гэхдээ зарим өвчтөнд БЕРОДУАЛОМ Н эм хэрэглээний үед толгой эргэх, салганах,  Однако пациенты 
должны  быть  предупреждены  о  возможности  таких  побочных  действий  во  время  лечения 
БЕРОДУАЛОМ Н,  как  головокружение, тремор, дасан зохицох чадвар алдагдах, хүүхэн хараа өргөсөх, 
хараа  бүдгэрэх  зэрэг  сөрөг  урвал  илэрч  болно.  Иймээс  механизмтай  ажиллах,  тээврийн  хэрэгсэлтэй 
ажиллахдаа маш болгоомжтой байх хэрэгтэй. Мөн эдгээр гаж нөлөө хүндээр илэрвэл авто механизмтай 
ажиллах, анхаарал шаардсан ажил эрхлэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. 
 
Эмийн харилцан нөлөө
БЕРОДУАЛА Н эмийг антихолинэрги бэлдмэлүүдтэй удаан хугацаанд хамт хэрэглэсэн судалгаа байхгүй 
тул хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
БЕРОДУАЛА Н эмийг  дараах эм, эмийн бүлэгтэй хамт хэрэглэснээр үйлдэл өөрчлөгдөж болно:

· Үйлдэл хүчжих болон гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгдэх:
‒     Бусад бета-адреномиметик бэлдмэл (дурын аргаар хэрэглэх);
‒     Бусад антихолинерги бэлдмэлүүд (дурын аргаар хэрэглэх);
‒     Ксантины уламжлал  (жишээ нь  теофиллин);
‒     Үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд (кортикостероиды);
‒     Моноаминоксидазыг саатуулагч; 
‒     Гурван цагирагт антидепрессантууд;
‒     Галогент,  нүүрсустөрөгч  бүхий мэдээгүйжүүлэгчид   (жишээ нь   галотан,  гурванхлорэтилен, 

энфлуран), зүрх судасны системд үзүүлэх нөлөөг хүчжүүлнэ.  
 

· БЕРОДУАЛА Н-ын идэвхийг бууруулах:
‒     бета-адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэхэд.

· Илрэх бусад гаж нөлөө:
 
Ксантины  уламжлал,  глюкокортикостероидууд,  бета2-агониста,  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр 
үйлдэл  хүчжих  ба  гипокалиеми  үүснэ.  Амьсгалын  дээд  замын  бөглөрөлт  эмгэгтэй  өвчтөнд  эмийг 
хэрэглэхдээ  болгоомжтой  хандана.  Дигоксин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эмийг  хамт  хэрэглэснээр 
гипокалиеми үүсэн хэм алдалт илрэх эрсдэл бий болно.  Гикокалиемигаас шалтгаалсан хэм алдалтаас 
үүдэн  хүчилтөрөгчийн  дутагдал  үүсэлт  ихсэнэ.  Иймд  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлж  цусны  сийвэнгийн 
калийн түвшинг хянах шаардлагатай. 
Ипратропи  бромид,   бета2-агонист  хамт  хэрэглэснээр  нүдний  даралт  ихдэлтийн  сэдрэл  бий  болгох 
эрсдэл үүснэ. 
 
Хадгалалт 
25°С-с  ихгүй  хэмийн  нарны  шууд  тусгалгүй  нөхцөлд  хадгална.  Заагдсан  хэмийг  бууруулах,  хөлдөөж 
болохгүй. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
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Хадгалах хугацаа 
3 жил.
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Савлалт 
Тугнах  хавхлага  бүхий  металл  баллонд  10  мл-р  савласан.   Баллоныг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцагт савлана. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Эмчийн жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 
Берингер Ингельхайм Фарма ГмбХ и Ко. КГ, Германия
Германия, 55216 Ингельхайм-на-Рейне, Бингерштрассе 173.
 
Агентство в РБ:
г. Минск, ул. В. Хоружей, 22-1402.
Тел.: (+375 17) 283 16 33, факс: (+375 17) 283 16 40.
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Бетаглим - 1 glimepiride

БЕТАГЛИМ

Betaglim

 

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ:

бетаглим (Глимепирид шахмал) нь сульфонурийн бүлгийн ууж хэрэглэх цусны сахар 
бууруулах бэлдмэл бөгөөд химийн бүтэц нь 1-[[p-[2-(3-Ethyl-4-methyl-2-oxo-3-pyrroline-1-
carboxamido)ethyl]sulfonyl]-3-(trans-4-methylcyclohexyl)urea болно.

БЕТАГЛИМ-1:

Ягаан, гонзгой, бүрхүүлгүй, нэг талдаа зураастай, нөгөө тал нь цулгуй шахмал.

БЕТАГЛИМ-2:

Хөх саарал, гонзгой, бүрхүүлгүй, нэг талдаа зураастай, нөгөө тал нь цулгуй шахмал.

БЕТАГЛИМ-3:

Улаан шаргал, гонзгой, бүрхүүлгүй, нэг талдаа зураастай, нөгөө тал нь цулгуй шахмал.

БЕТАГЛИМ-4:

Цэнхэр, гонзгой, бүрхүүлгүй, нэг талдаа зураастай, нөгөө тал нь цулгуй шахмал.

 

НАЙРЛАГА:

БЕТАГЛИМ-1:

•         Бүрхүүлгүй шахмал бүр нь:

•         Глимепирид USP 1мг-ийг агуулна.

БЕТАГЛИМ-2:

•         Бүрхүүлгүй шахмал бүр нь:

•         Глимепирид USP 2мг-ийг агуулна.

БЕТАГЛИМ-3:

•         Бүрхүүлгүй шахмал бүр нь:

•         Глимепирид USP 3мг-ийг агуулна.

БЕТАГЛИМ-4:

•         Бүрхүүлгүй шахмал бүр нь:

•         Глимепирид         4мг-ийг агуулна.

 

КЛИНИК ФАРМАКОЛОГИ:

Глимепирид  нь  цусны  сахар  бууруулах  сульфонурийн  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өдөрт  нэг 
удаагийн  тунгаар  хэрэглэж  болдог.  Тэрээр  нойр  булчирхайн  бета-эсээс  инсулин  ялгаралтыг 
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дэмжихийн  зэрэгцээ  мөн  нойр  булчирхайн  бус  механизмаар  ч  нөлөөлдөг. Глимепиридийн 
үйлчлэх  гол  цэг  нь  нойр  булчирхайн  бета-эсийн  мембраны  рецептор  болох  бөгөөд  түүнд 
нөлөөлснөөр  АТФ-зохицуулгат  калийн  суваг  идэвхижин  эсийн  мембран  деполяризацид  орон 
инсулин  ялгарна. Глимепирид  нь  мөн  бета-эсийн  дотогш  нэвтэрч шүүрэлт  мөхлөгт  нөлөөлдөг. 
Энэ  нь Глимепиридийн  калийн  сувагт  нөлөөлөхөөс  өөр  нэгэн  инсулинтропик  механизм  нь 
бололтой. Глимепирид  нь  цусны  сахарыг  бууруулан  инсулиныг  ихэсгэх  бөгөөд  хэрэглэснээс 
хойш 4 цагийн дараа үйлдэл нь хамгийн эрчимтэй түвшинд хүрнэ.

 
ФармакокинеТИк:
Глимепирид нь ууж хэрэглэсний дараа түргэн, бүрэн хэмжээгээр шимэгддэг бөгөөд биохүрэхүй 
нь  бараг  100%  болно.  Ууж  хэрэглэснээс  хойш  2-3  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь 
хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрэх  бөгөөд  энэхүү  үзүүлэлт  нь  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөн  болон  эрүүл  сайн  дурынханд  хийсэн  судалгаагаар  адил  байжээ.  Давтан  хэрэглэсний 
дараа  сийвэнд  хуримтлал  үүсгэдэггүй.  Түүний  фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  хоол 
нөлөөтэй. Глимепиридийг хоолтой хамт хэрэглэхэд цусны сийвэнд хамгийн өндөр  концентраци 
үүсгэх  хугацаа  10%  орчим  уртасч,  хамгийн  их  тунгийн  хэмжээ  болон  AUC(сийвэн  дэх 
концентрацийн зураглалын доорх талбай)-ийн аль аль нь 10% орчим багасдаг байна.

Венийн судсаар тарьж хэрэглэх үед тархалтын эзлэхүүн(Vd) нь 8.8л(113мл/кг), биеийн ерөнхий 
клиренс(CL)  47.8мл/минут  байжээ. Глимепирид  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99%-с  дээш 
холбогдоно.

Нэг удаагийн тунгийн дараа глимепиридийн хагас элиминацийн хугацаа 5 цаг байх бөгөөд давтан 
хэрэглэсний дараа 9 цаг хүртэл уртасдаг байна. Хэрэглэсэн тунгийн 60% нь метаболит хэлбэрээр шээсээр 
ялгарах ба өтгөнд мөн метаболит нь тодорхойлогддог байна. М1 метаболит нь шээсэнд давамгайлан 
илэрдэг бол М2 метаболит нь өтгөнд давамгайлан илэрч байжээ. 

ӨВӨРМӨЦ ӨВЧТӨНҮҮДЭД:

NIDDM-тай 65 настай болон 65-аас өндөр настай өвчтөнүүдэд Глимепиридийг өдөрт 6мг тунгаар 
хэрэглэж фармакокинетикийн харьцуулсан судалгаа явуулахад эдгээр насны бүлгийн хооронд уг 
эмийн фармакокинетикт мэдэгдэхүйц ялгаа байгаагүй ажээ. Харин хүүхдэд хийгдсэн судалгааны 
мэдээлэлгүй байна.

Глимепиридийн фармакокинетикт хүйснээс болон биеийн жингээс хамаарсан мэдэгдэхүйц ялгаа 
байдаггүй болно.

Арьсны өнгөнөөс хамаарсан фармакокинетикийн судалгаа хийгдээгүй, харин NIDDM-тэй өвчтөнд 
хийгдсэн Глимепиридийн  плацебо-хяналтат  судалгаагаар  цусны  сахар  бууруулах  үйлдэл  нь 
цагаан(n=576), хар арьстан(n=63) болон испаничуудад(n=63) төстэй үзүүлэлттэй байжээ.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  15  өвчтөнд  нээлттэй  аргаар  нэг  удаагийн  тунгийн 
судалгаа  явуулсан.  Судалгаагаар  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 
өвчтөнд Глимепиридийн цусны сийвэн дэх концентрацийн түвшин багассан байжээ. Бөөрний үйл 
ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд Глимепиридийн  хагас  элиминацийн  хугацаанд(t1/2) 
өөрчлөлт гараагүй, харин М1 болон М2-ын хагас элиминацийн хугацаа уртассан байв. М1 болон 
М2-ын шээсээр ялгарах хэмжээ мөн л багассан байв.

Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд хийгдсэн судалгаа байхгүй.

Глимепиридийн  метаболизмд  фенотипээс  хамаарсан  мэдэгдэхүйц  ач  холбогдол  бүхий  ялгаа 
байхгүй.

Тарган болон хэвийн жинтэй хүмүүст хийгдсэн Глимепиридийн фармакокинетикийн судалгаагаар 
Cmax болон AUC багассанаас өөр бусад үзүүлэлт нь адил байжээ.
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ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:

Сульфонурийн бэлдмэлүүдийн сахар бууруулах нөлөө нь стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт 
эмүүд, сийвэнгийн уурагтай өндөр концентрациар холбогддог салицилатууд, сульфонамидууд болон 
бета-адреноблокаторууд зэрэг эмүүдийн нөлөөгөөр хүчиждэг байна.

Басхүү  зарим  эмийн  нөлөөгөөр  гипергликеми  үүсэх  буюу  глюкозын  хяналт  алдагдаж  болно. 
Тэдгээрийн тоонд тиазидууд, болон бусад шээс хөөх эмүүд, кортикостероидууд, фенотиазинууд, 
бамбай  булчирхайн  бэлдмэлүүд,  эстрогенүүд,  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
бэлдмэлүүд, фенитоин, никотины хүчил, симпатомиметикүүд болон изониазид орно.

Глимепиридийг  аспиринтай  хамт  хэрэглэхэд  глимепиридийн  AUC  нь  34%  багасах  тул  түүний 
дундаж  CL/f  нь  34%  ихэснэ  хэмээн  үзэж  болно.  Харин  дундаж  Cmax  нь  4%  буурна.  Цусны 
глюкозын  хэмжээ  болон  С-пептидын  концентраци  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд  гипогликемийн  шинж 
илэрч байгаагүй ажээ.

Глимепиридийг  4мг-ийн  нэг  удаагийн  тунгаар  циметидин(800мг-аар  өдөрт  нэг  удаа)  болон 
ранитидинтэй(150мг-аар  өдөрт  хоёр  удаа)  хавсруулан  хэрэглэхэд  глимепиридийн  шимэгдэлт 
болон хувиралтанд мэдэгдэхүйц өөрчлөлт гараагүй.

Пропранололтой(40мг-аар өдөрт гурван удаа) хавсруулан хэрэглэхэд глимепиридийн Cmax нь (23%) 
болон AUC нь (22%)илэрхий ихэсч t1/2 нь 15% уртассан ба харин CL/f нь 18%-иар багасч байжээ.

Глимепиридийг варфаринтай хавсруулан хэрэглэхэд фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд өөрчлөлт 
илрээгүй байна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Бетаглимийг инсулин хамааралт бус (хоёрдугаар хэлбэрийн) чихрийн шижингийн (NIDDM) эмчилгээнд 
хоол болон дасгал нь дангаараа үр дүнгүй байгаа үед хавсруулан цусанд сахар бууруулах зорилгоор нэмж 
хэрэглэнэ. Хоёрдугаар хэлбэрийн чихрийн шижингийн эмчилгээнд хоол, дасгал болон Бетаглим эсвэл 
метформин дангаараа үр дүнгүй байвал түүнийг метформинтой хавсруулан хэрэглэдэг.

Диабетийн хоол, дасгал бусад аль нэгэн эмэнд үр дүнгүй байгаа үед үүссэн гипергликемийн үед 
Бетаглимийг Инсулинтай хавсруулан хэрэглэнэ. Гипогликемид хүргэж болох тул Бетаглимийг 
инсулинтай ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх нь чухал. 

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Дараах тохиолдолд Глимепридийг хэрэглэхгүй. Үүнд:

1.    Уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн,

2.    Диабетийн кетоацидоз (кома үүсгэсэн болон үүсгээгүй). Энэ үед инсулинээр эмчлэх нь зүйтэй 
болно.

БОЛГООМЖЛОЛ:

Гипогликеми: Бүх  сульфонилурийн  эмүүд  нь  гипогликемид  хүргэдэг.  Гипогликемигээс 
зайлсхийхийн тулд өвчтөний онцлог, эм түүний тун болон хэрэглэх заалтаа сайтар нягтлан эмээ 
сонгоно. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн Бетаглимийн сахар бууруулах үйлдэлд 
ихээхэн  мэдрэг  байдаг.  Тийм  өвчтөнд  хоногийн  1  мг  тунгаар  эхлээд  хариу  урвалыг  харгалзан 
цаашид  нь  тунг  нэмж  эсвэл  хасч  болно. Өндөр  настан,  бетта  адреноблокатор  ба  бусад 
симпатолитик  эмүүд  хэрэглэж  буй  тохиолдолд  гипогликемийг  танихад  түвэгтэй  тал  бий. Архи 
уух,  илчлэг  багатай  хоол  хэрэглэх,  удаан  хугацаанд  ачаалалтай  дасгал  хийсэн  болон  цусанд 
сахар бууруулах бусад эмүүд хэрэглэх үед гипогликемид орох нь элбэг. 

Цусны глюкозын хяналт алдагдах:
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Гэмтэл, халууралт, халдвар, мэс заслын үед цусан дахь глюкозын хяналт алдагдаж болдог, энэ үед 
Бетаглимтай инсулин хавсруулах хэрэглэх эсвэл инсулин дангаар нь хэрэглэж болно.

Өвчтөнд  зориулсан  мэдээлэл: Өвчтөнд  Бетаглимийг  хэрэглэх  үеийн  давуутай  болон 
өртөмжтэй талууд болон эмчилгээний хувилбаруудыг сайтар таниулах нь зүйтэй.  Өвчтөнд мөн 
диабетийн  иддэг  хоол  болон  дасгал,  сахарын  хэмжээгээ  үе  үе  хянуулж  байх  тухай  зөвлөх  нь 
зүйтэй.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Сульфонилурийн эмүүд хэрэглэх үед дотор муухай оргих, хэвлий орчимоор өвдөх, суулгах зэрэг гаж 
нөлөө илэрч болзошгүй бөгөөд эдгээр шинж плацебо-хяналтат судалгааны үед 1%-аас бага тохиолдож 
байсан ба мөн элэгний трансаминаза дангаараа ихсэж байсан нь бүртгэгдсэн. Цөс зогсонгишилийн 
шарлалт цөөвтөр тохиолдолддог байна. Арьсны харшлын урвалууд загатнаа, цэврүүтэлт, олон янзын 
хэлбэрийн макулапапулляр улайлт зэрэг шинж 1%-аас бага тохиолдож болно.

ЦУСНЫ ЭРХТЭН ТОГТОЛЦООНЫ УРВАЛ:

Сульфонилурийн  эмүүд  хэрэглэх  үед  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  апластик 
анеми, панцитопени үүсч болзошгүй. Мөн сульфонилурийн эмүүд дисульфирам төст урвал буюу 
элэгний порфирийн урвал илэрч болзошгүй боловчГлимеприд хэрэглэх үед дээрх урвал гарсан 
гэсэн  тохиолдол  одоогоор  бүртгэгдээгүй  байна. Глимеприд  ба  бусад  сульфонилурийн 
бэлдмэлүүд  гипонатриеми  үүсгэж  байна  гэдэг  нь  тогтоогдсон.  Бусад  эмүүд  нь  эмнэл  зүйд 
гипонатриеми  үүсгэх  ба  диуретик  гормоны  ялгаралтыг  нэмэгдүүлж  байна  гэж 
тогтоогдсон. Глимеприд харааны аккомоцади ба харах чадварт нөлөөлж болзошгүй гэжээ(хараа 
бүүдийх  болон  харааны  зохирол  алдагдах). Эдгээр  гаж  нөлөөнүүд  нь  ялангуяа  Глимепридийг 
хэрэглэж эхлэх үед болон цусны глюкозын өөрчлөлтөөс хамааран тохиолддог байна.

Глимеприд болон сульфонурийн бэлдмэлүүдийн тунг хэтрүүлвэл гипогликемид хүргэж болзошгүй. 
Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед ухаан алдах буюу мэдрэлийн шинжүүд илрэх бөгөөд хэрэв 
тэдгээр шинжүүд илэрч эхэлбэл шууд сахар агуулсан уух зүйл ба хүнс хэрэглэж яаралтай арга хэмжээ 
авахын зэрэгцээ эмийн тун зохицуулалт хийж болох юм. Эмчөвчтөнийг аюул өнгөртөл нь сайтар хянаж 
байх хэрэгтэй. Гипогликеми дахиж болох тул хамгийн багадаа 24-48 цаг маш анхааралтай хянаж байх 
хэрэгтэй.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН:

Бетаглимийг ихэнхдээ 1-2мг аар өдөрт нэг удаа ууж эхэлдэг бөгөөд өглөөний цай ба хоолтой хамт 
хэрэглэх нь зохимжтой. Эмийн сахар бууруулах үйлдэлд мэдрэг байж болзошгүй өвчтөнд 1мг аар эхлэн 
хэрэглэж болгоомжтойгоор тунг нэмж тохиромжтой тунд хүргэж өөртөө тохирох тунг тогтоох нь чухал. 
Бетаглим болон сахар бууруулах бусад эмийн хооронд тунгийн шууд хамааралт холбоо байхгүй болно. 
Бетаглимийг 2гр-аас их тунгаар эхэлж болохгүй.

Бетаглимийн  дундаж  барих  тун  нь  хоногт  1-4мг  байдаг  бөгөөд  түүнийг  өдөрт  нэг  удаа  ууна. 
Хоногийн дээд тун нь 8мг болно. Хоногийн тунг 2мг хүрснээс цааших хугацаанд 1-2 долоо хоног 
тутамд 2мг-аас илүүгүйгээр цусны сахарыг хэвийн болтол эмийн тунг аажим нэмэгдүүлнэ.

Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед цусан дахь НbA1c-н түвшинг 3-6 сар тутамд хэмжин хянаж байх 
ёстой.

БЕТАГЛИМ-Метформин хавсарсан эмчилгээ:

Бетаглимийг дээд тунгаар дангаар нь хэрэглэхэд үр дүнгүй байвал метформинийг нэмэн 
хавсруулна.  Клиникийн практикт дээр ч метформиныг глифурид, глипизид, хлорпропамид, толбутамид 
зэрэг бусад сульфонилуритай хавсарч хэрэглэсэн мэдээлэл олон бий.
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БЕТАГЛИМ-Инсулин хавсарсан эмчилгээ:

Бетаглимийг инсулинтай хавсарч ихэвчлэн диабетийн хоёрдогч хүндрэлүүд өгч байгаа үед хэрэглэх нь 
зохимжтой бөгөөд маш түргэн цусан дахь сахарын хэмжээг 150мг/дл ээс багасгах хэрэгтэй 
тохиолдлуудад хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд Бетаглимийг 8 мг аар өдөрт нэг удаа эхний хоолтой хэрэглэх 
ба түүн дээр нэмж бага тунгаар инсулин авч эхэлдэг, цааш нэг долоо хоногт инсулины тохиргоогоо хийж, 
ямар хугацааны ямар тунгаар хэрэглэхээ сонгож инсулин эмчилгээгээ тогтворжуулна. Гипогликемигээс 
сэргийлж байхаа мартуузай. 

ӨВӨРМӨЦ ӨВЧТӨНҮҮДЭД:

Бетаглимийг жирэмсэн ба хөхүүл эх, хүүхдэд хэрэглэхгүй. Өндөр настан, мэдрэмтгий, өвчлөмтгий, 
малабсорбци хам шинжтэй, элэг бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай хүмүүст хэрэглэсэн 
тохиолдолд тун зохицуулалт хийж гипогликемийн урвалаас сэргийлж хэрэглэх нь чухал.

ЦУСНЫ САХАР БУУРУУЛАХ ӨӨР БҮЛЭГ ЭМ ХЭРЭГЛЭЖ БУЙ ӨВЧТӨНД:

Бусад сульфонилурийн бүлгийн эмүүд хэрэглэж байгаа Бетаглимд шилжихэд завсарлах хугацаа 
шаардлагагүй болно.

ХАДГАЛАЛТ:

30°С-с доош хэмд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

САВЛАЛТ:

10 х 10 шахмалаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.                 

Мэдээллийг 2002-01-22-нд шинэчилсэн.
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Бетаферон

BETAFERON  FOR INJECTION
БЕТАФЕРОН ТАРИА

 
 

Õóäàëäààíû  íýð:     Áåòàôåðîí
Îëîí  óëñûí  íýð:      Èíòåðôåðîí áåòà-1b
Ýìèéí  õýëáýð:
Àðüñàí äîð òàðüæ õýðýãëýõ óóñìàë áýëòãýõýä  çîðèóëñàí ëèîôèëèçàò.
 Íàéðëàãà: Ôëàêîí  á¿ðä  èäýâõèòýé  áîäèñ:  èíòåðôðîí  áåòà-1b  (IFN-áåòà-1b)  0.30  ìã  (9.6  ñàÿ  ÎÓÍ-òýé 
òýíöýíý), õ¿íèé àëüáóìèí, ìàííèòîë àãóóëàãäàíà.
o   1 ìë áýëòãýñýí óóñìàëä 0.25 ìã (8 ñàÿ îóí) ðåêîìáèíàíò Èíòåðôåðîí áåòà-1b,
o   1 ìë òàðüæ õýðýãëýõýä çîðèóëñàí óñàí óóñãàã÷èä 5.4 ìã íàòðèéí õëîðèä àãóóëàãäàíà.
Åðºíõèé  øèíæ:
o   Ëèîôèëëèçàò: Öàãààí ºíãèéí ëèîôèëèçàò
o   Óóñãàã÷: òóíãàëàã áàðàã ºíãºã¿é óóñìàë
o   Áýëòãýñýí óóñìàë: ªíãºã¿é áóþó ¿ë ìýäýã øàðàâòàð ºíãèéí óóñìàë
Ýìèéí  ýì÷èëãýýíèé  á¿ëýã:
Öèòîêèí.
Òàðõìàë õàòóóðëûã ýì÷ëýõ ýìèéí áîäèñ.
ÀÒÑ êîä: L03AB08
Ýì ñóäëàëûí  ¿éëäýë:
Òàðõìàë  õàòóóðàëò  íü  òàðõè,  íóãàñ  çýðýã  òºâ  ìýäðýëèéí  ñèñòåìèéí  ýìãýã  áîëíî.  Ò¿¿íèéã  ¿¿ñãýõ 
øàëòãààí   òîäîðõîéã¿é. ÒÌÑ-èéí  ãýìòëèéí  ïðîöåññò  äàðõëàëûí  ñèñòåìèéí  ýìãýã  óðâàë  ãîëëîõ  ¿¿ðýãòýé 
õýìýýí òààìàãëàæ áàéíà.
Èäýâõèòýé  áîäèñ  Áåòàôåðîí  (èíòåðôðîí  áåòà-1b)   íü  äàðõëàëûí  ººð÷ëºãäñºí  õàðèó  óðâàëûã  çàñàõ 
÷àäâàðòàé.
Èíòåðôåðîí íü öèòîêèíèé îâîãò áàãòàõ áàéãàëèéí ãàðàëòàé óóðàã áîëíî.
Íàìæìàë áîëîí õî¸ðäîã÷ äààìæðàëò òàðõìàë õàòóóðàëûí ýì÷èëãýýíä  Áåòàôåðîíûã õýðýãëýõýä äàâòàìæ íü 
öººð÷ (30% õ¿ðòýë) ºâ÷íèé ýìíýë ç¿éí õóðöäàë íàìæèí ýìíýëýãò õýâòýëòèéí òîî áîëîí ñòåðîèä ýì÷èëãýýíèé 
õýðýãöýý áàãàñ÷ íàìæìàë ¿åèéí ¿ðãýëæëýõ õóãàöàà óðòàñäàã.
Õî¸ðäîã÷  äààìæðàëò  òàðõìàë  õàòóóðëûí  ýì÷èëãýýíä   Áåòàôåðîíûã  õýðýãëýõýä  öààøäûí  äààìæðàëûã 
çîãñîîõ  áºãººä  ÿëàíãóÿà   õ¿íä  õýëáýðèéí  ¿åä  õºäºëìºðèéí  ÷àäâàð  àëäàëòûã  12  ñàð  õ¿ðòýë 
õóãàöààãààð  áàãàñãàíà (ãýõäýý ºâ÷òºí ñàíäàëä ñóóñàí õºäºëìºðèéí ÷àäâàð àëäñàí õýâýýð ¿ëääýã).
Ýì÷èëãýýíèé  ýíýõ¿¿  íºëºº  íü  ºâ÷íèé  õóðöäàëûí  ¿åä  ÷  ìºí  õóðöäàëã¿é  ¿åä  ÷  áàñ  õºäºëìºðèéí  ÷àäâàð 
àëäàëòûí àëü ÷ èíäåêñòýé  (õºäºëìºðèéí ÷àäâàð àëäàëòûí EDSS ¿ç¿¿ëýëòýýð ¿íýëýõýä 3.0-6.5 áàëûí 
¿íýëãýýòýé ºâ÷òºí¿¿ä ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí) ¿åä ÷ èëýðäýã.
Òàðõèíû ìàãíèòíî-ðåçîíàíñò òîìîãðàôèéí (ÌÐÒ: òàðõè íóãàñíû ä¿ðñëýëèéã òîäðóóëàõ øèíæèëãýýíèé àðãà) 
øèíæèëãýýãýýð Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýíèé ä¿íä íàìæìàë áîëîí õî¸ðäîã÷ äààìæðàã÷ òàðõìàë õàòóóðàëûí àëü 
àëèíû  ýìãýã  ïðîöåññèéí  ÿâö  íü  ýåðýãýýð  ººð÷ëºãäºõ  áºãººä  øèíý  èäýâõèòýé  ãîëîìò  ¿¿ñýëò  íü  èëýðõèé 
áàãàñäàã áàéíà.
ÌÐÒ-í  øèíæèëãýýãýýð  ºâ÷íèé  ÿâöûí  õ¿íäðýëò  íü  EDSS  ¿ç¿¿ëýëòýýð  ¿íýëýõýä  õºäºëìºðèéí  ÷àäâàð 
àëäàëòûí ºñºëòòýé õàìààðàëòòàé áàéäàã.
Õýðýãëýõ  çààëò:
o   Ýìíýë  ç¿éí   õÿçãààðëàãäìàë   õàì  øèíæ(ÝÕÕØ)  (ìèåëèíã¿éæèëòèéí  ýìíýë  ç¿éí  ãàíö  ººð÷ëºëòòýé, 

îíîøèéã  íàðèéâ÷ëàí  òîãòîîã¿é  íºõöºëä  òàðõìàë  õàòóóðàëò  ¿¿ñýõ  íºõöºëòýé)  ¿ðýâñëèéí  ïðîöåññ  òîä 
èëýðñýí áàéõ áºãººä ýìíýë ç¿éí ìàãàäëàëòàé òàðõìàë õàòóóðàëò(ÝÌÒÕ) ¿¿ñýõ ºíäºð ºðòºìæòýé, ýìíýë 
ç¿éí  ìàãàäëàëòàé  òàðõìàë  õàòóóðàëòàä  øèëæèëòèéã  óäààøðóóëàõûí  òóëä  êîðòèêîñòåðîèäûã 
ñóäñààð òàðèõ øààðäëàãàòàé õýëáýð.
Á¿ðýí  õýìæýýãýýð  çºâøººðºõ¿éö  ºíäºð  ºðòºìæã¿é.  Øèíæèëãýýíèé  ¿ç¿¿ëýëòýýð  ÝÌÒÕ  ¿¿ñýõ  ºíäºð 
ºðòºìæòýé á¿ëýãò áàãòàõ,  îëîí ãîëîìòîò ÝÕÕØ-òýé  áà ÌÐÒ-ò ³9 Ò2 – ãîëîìòòîé áóþó òîäîòãîã÷ áîäèñ 
õóðèìòëàãäñàí  ãîëîìòòîé  ºâ÷òºí¿¿ä.  Îëîí  ãîëîìòîò  ÝÕÕØ-òýé(ýìíýë  ç¿éí  èëðýë  >  1 ÒÌÑ-èéí  ãîëîìòòîé), 
ÌÐÒ-ä  èëýðñýí  ãîëîìòûí  òîîíîîñ  õàìààðàëã¿éãýýð  ÝÌÒÕ  ¿¿ñýõ  ºíäºð  ºðòºìæòýé  á¿ëýãò  áàãòàõ 
ºâ÷òºí¿¿ä. 
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o   Íàìæìàë  òàðõìàë  õàòóóðàëò(ÍÒÕ) : Äàâòàìæ áîëîí ºâ÷íèé õóðöäàëûã áàãàñãàõûí òóëä àìáóëàòîðèîð 
ýì÷ë¿¿ëäýã(ººðººð õýëâýë, áóñäûí òóñëàìæã¿éãýýð ÿâàõ ÷àäâàðòàé ºâ÷òºí), àñóóìæäàà ñ¿¿ëèéí 2 
æèëä 2-îîñ èë¿¿ã¿é óäàà õºäºëñºí, ìýäðýëèéí ººð÷ëºëò á¿ðýí áóþó á¿ðýí áóñ ñýðãýñýí ºâ÷òºí¿¿ä.

o   Õî¸ðäîã÷   äààìæðàëò   òàðõìàë   õàòóóðàëò :  èäýâõèòýé  ÿâöòàé,  ñ¿¿ëèéí  2  æèëä  ìýäðýëèéí  ¿éë 
àæèëëàãàà  íü äîðäîõ áóþó õóðöäàõ õýëáýðýýð  ÿâàãäàæ áàéãàà,  ºâ÷íèé äàâòàìæ áîëîí  ýìíýë  ç¿éí 
õóðöäàëûã íàìæààõûí òóëä ºâ÷íèé äààìæðàëûí ýð÷èìèéã ñààòóóëàõ øààðäëàãàòàé ºâ÷òºí.

 Öýýðëýëò:
o   Æèðýìñýí ¿å,
o   Õºõ¿¿ë ýõ,
o   Áàéãàëèéí  áóþó  ðåêîìáèíàíò  èíòåðôåðîí-áåòà  áóþó  õ¿íèé  àëüáóìèíä  õýò  ìýäðýãøëèéí  óðâàë  èëýð÷ 

áàéñàí ºã¿¿ëýìæòýé ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é.
Áîëãîîìæëîë:
Áåòàôåðîíûã äàðààõ ýìãýãòýé ºâ÷òºí¿¿äýä áîëãîîìæòîé õýðýãëýõ øààðäëàãàòàé. ¯¿íä:
o   Ç¿ðõíèé ºâ÷í¿¿ä, òóõàéëáàë, ç¿ðõíèé ¿éë àæèëëàãààíû äóòìàãøëûí III-IV øàò, êàðäèîìèîïàòè ã.ì.,
o   Ñýòãýë ãóòðàë, àìèà õîðëîõ áîïäîëòîé áàéñàí ºâ÷òºí(æ-íü: ºã¿¿ëýìæäýý èíãýæ ìýä¿¿ëñýí), ýïèëåïñèéí 

óíàëòûí ºã¿¿ëýìæòýé ºâ÷òºí,
o   Ìîíîêîíàëü ãàììàïàòè,
o   Öóñ áàãàäàëò, òðîìáîöèòîïåíè, ëåéêîïåíè,
o   Ýëýãíèé ¿éë àæèëëàãààíû ººð÷ëºëò.
Ýäãýýð íºõöºë áàéäëûí òóõàé áîëîí ìºí ò¿¿í÷ëýí ººðèéí õýðýãëýæ áóé ýìèéí áýëäìýë¿¿äèéí òóõàé ýì÷ëýã÷ 
ýì÷äýý ìýäýãäýýðýé.
Õýðýãëýýíèé  òóðøëàãà  õàíãàëòòàé  áóñ  áàéãààòàé  õîëáîîòîéãîîð  18-ñ  äîîø  íàñíû  ºâ÷òºíä  èõýýõýí 
áîëãîîìæòîé õýðýãëýõ øààðäëàãàòàé.
Æèðýìñýí  áà õºõ¿¿ë  ¿åä õýðýãëýõ:
o   Æèðýìñýí  ¿åä:

Áåòàôåðîí ýì÷èëãýý õèéëãýæ áàéãàà ¿åä æèðýìñëýëòýýñ õàìãààëàõ íàéäâàðòàé áýëäìýë õýðýãëýí 
æèðýìñëýëòýýñ  ñýðãèéëæ  áàéõ  ¸ñòîé.  Õýðýâ  òà æèðýìñëýõýýð  òºëºâëºæ  áàéãàà  áîë  ýíý  òóõàé 
ýì÷òýéãýý çºâëºëäºõ øààðäëàãàòàé. Õýðýâ Áåòàôåðîí ýì÷èëãýý õèéëãýæ áàéãàà ¿åä æèðýìñëýñýí 
áîë  ýì÷èëãýýã  çîãñîîæ  ÿàðàëòàé  ýì÷èä  õàíäàõ  õýðýãòýé.  Æèðýìñýí  ýõýä  áýëäìýëèéã  õýðýãëýæ 
áàéãàà  ¿åä  Áåòàôåðîí  óðàãò  õîðòîé  íºëººëºõ  áóþó  òºðºõ  ÷àäâàðò  ñºðãººð  íºëººëºõ  ýñýõ  íü 
òîäîðõîéã¿é õýâýýð áàéíà. Öººíã¿é òîõèîëäîëä òàðõìàë õàòóóðàëòòàé ºâ÷òºíä ýìíýë ç¿éí ñóäàëãààíû 
ÿâöàä  àÿíäàà  ¿ð  çóëáàëò  òîõèîëäñîí.  Ñàðìàã÷èíä  õèéãäñýí  ñóäàëãààíû  ¿åä  èäýâõèòýé  áîäèñ 
Áåòàôåðîí  àãóóëñàí  áýëäìýë  íü  óðàãò  õîðòîé  íºëººëñºí  áºãººä  èõ  òóíãààð  ¿ð  çóëáàëò  ¿¿ñãýæ 
áàéæýý.  

o   Õºõ¿¿ë  ýõýä:
Èíòåðôåðîí  áåòà-1b  íü  õºõíèé  ñ¿¿ãýýð  ÿëãàðäàã  ýñýõ  íü  òîäîðõîéã¿é.  Îíîëûí  òàëààñ  íü  ¿çâýë 
Áåòàôåðîí õºõ¿¿ë íÿðàéä ñºðºã óðâàë ¿¿ñãýõ áîëîìæòîé òóë ýíý òîõèîëäîëä ýì÷èä õàíäàõ íü ç¿éòýé. 
Ýì÷ õ¿¿õäýý õºõººð òýæýýõýý çîãñîîõ áóþó ýñâýë ýì õýðýãëýõýý çîãñîîõ ýñýõèéã øèéäâýðëýõ ¸ñòîé.

Òóí áà õýðýãëýõ  àðãà:
Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýã  òàðõìàë  õàòóóðëûã  ýì÷ëýõ  òóðøëàãàòàé  ýì÷èéí  õÿíàëòûí  äîð  ýõëýõ  õýðýãòýé. 
Îð÷èí  ¿åä  Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ¿ðãýëæëýõ  õóãàöàà  øèéäýãäýýã¿é  àñóóäàë  õýâýýð  ¿ëäñýí.  Ýìíýë 
ç¿éí  ñóäàëãààãààð  ýì÷èëãýýíèé  ¿ðãýëæëýõ  õóãàöàà  íü  íàìæìàë  òàðõìàë  õàòóóðëûí  ¿åä  5  æèë, 
õî¸ðäîã÷ äààìæðàëò òàðõìàë õàòóóðëûí ¿åä 3 æèë áàéãàà. Ýýëæ ýì÷èëãýýíèé ¿ðãýëæëýõ õóãàöààã 
ýì÷ òîäîðõîéëíî.
Òàðèàíû  óóñìàëûã  áýëòãýõ:
À. Ôëàêîíòîé òàðèàã íàéðóóëàõ áîëîí òàðèóðûã áýëòãýõ:
Ëèîôèëüæóóëñàí  èíòåðôåðîí  áåòà-1b  òàðèàíû  íóòãèéã  óóñãàõäàà  çîðèóëàëòûí  óóñãàã÷òàé  áýëýí 
òàðèóð áîëîí ç¿¿ã õýðýãëýíý.
Á.  Ôëàêîíòîé  íàéðóóëñàí  òàðèàã  òàðèóðò  ñîðóóëàõ  áîëîí  ôëàêîíû  àäàïòåð,  ç¿¿,  ñïèðòòýé  àë÷óóð 
áýëòãýõ:
Ëèîôèëüæóóëñàí  èíòåðôåðîí  áåòà-1b  òàðèàíû  íóòãèéã  óóñãàõäàà  çîðèóëàëòûí  óóñãàã÷òàé  áýëýí 
òàðèóð áîëîí ôëàêîíû àäàïòåð, ç¿¿ã õýðýãëýíý.
Áåòàôåðîíòîé ôëàêîíä 1.2ìë óóñãàã÷èéã(0.54%-èéí  íàòðèéí õëîðèäûí óóñìàë) õèéíý.  Íóíòàã ñýãñðýýã¿é 
áàéõàä  á¿ðýí  óóñàõ  ¸ñòîé.  Õýðýãëýõèéí  ºìíº  áýëòãýñýí  óóñìàëàà  ñàéòàð  õàðàõ  õýðýãòýé.  Õýðýâ 
óóñààã¿é õýñýã áàéõ áóþó óóñìàëûí ºíãº ººð÷ëºãäñºí áîë ò¿¿íèéã õýðýãëýõã¿é. 1ìë áýëòãýñýí óóñìàëä 
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0.25ìã(8 ñàÿ ÎÓÍ) èíòåðôåðîí áåòà-1b àãóóëàãäàíà.
Õýðýãëýõ  àðãà:
Àðüñàí äîð òàðèíà.
Òóí õýìæýý:
0.25ìã(8 ñàÿ ÎÓÍ) èíòåðôåðîí áåòà-1b àãóóëñàí 1ìë áýëòãýñýí óóñìàëûã ºíæººä àðüñàí äîð òàðèíà.
Õýðýâ  õóãàöààíä  íü  òàðèõàà  ìàðòñàí  áîë  ýíý  òóõàé  ñàíàñàí  äîðîî  ë  òàðèíà.  Åð  íü  ò¿¿íèéã  48  öàãèéí 
çàéòàé òàðüäàã.
Ãàæ íºëºº:
Äîîð äóðüäñàí ãàæ íºëººíèé èëðýë¿¿ä íü Áåòàôåðîíûã 0.25ìã áóþó 0.16ìã/ì2 òóíãààð ºíæººä  íèéò 3 æèë 
õ¿ðòýë õóãàöààíä õýðýãëýñýí ýìíýë ç¿éí ñóäàëãààíû ÿâöàä ïëàöåáî á¿ëãèéí ºâ÷òºí¿¿äýä 2%-èàñ äýýø 
õýìæýýãýýð òîõèîëäñîí áîëíî.
o   Åðºíõèé óðâàë:

Òàðüñàí õýñãèéí óðâàë, àñòåíè(áèå ñóëðàõ), òîìóó òºñò õàì øèíæ, òîëãîé ºâäºõ, õàëóóðàõ, ÷è÷ðýõ, 
õýâëèéãýýð ºâäºõ, öýýæýýð ºâäºõ, ÿíç á¿ðèéí áàéðëàëòàé ºâäºëò èëðýõ, áèå åðºíõèéäºº ýâã¿éöýõ, 
òàðüñàí õýñýãò ¿õæèëò ¿¿ñýõ.

o   Ç¿ðõ ñóäàñíû ñèñòåìèéí òàëààñ:
Çàõûí  õàâàí,  ñóäàñ  ºðãºñºõ,  çàõûí  ñóäàñíû  ýìãýãøèë¿¿ä,  àðòåðèéí  äàðàëò  èõñýõ,  ç¿ðõ  õ¿÷òýé 
äýëñýõ, òàõèêàðäè.

o   Õîîë áîëîâñðóóëàõ ýðõòýíèé òàëààñ:
Äîòîð ìóóõàéðàõ, ºòãºí õàòàõ, ñóóëãàõ, äèñïåïñèéí èëðýë¿¿ä.

o   Öóñ, òóíãàëàãèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
Öóñíû  ýñèéí  òîî  öººðºõ:  ëèìôîöèòîïåíè<1500/ìì3,  íåéòðîïåíè<1500/  ìì3,  ëåéêîïåíè<3000/ìì3, 
ëèìôàäåíîïàòè(òóíãàëàãèéí áóë÷èðõàé òîìðîõ).

o   Áîäèñûí ñîëèëöîîíû áîëîí õîîë òýæýýëèéí ººð÷ëºëò:
Öóñàíä  ôåðìåíò¿¿ä  ºíäºðñºõ:  àñïàðòàòàìèíîòðàíñôåðàçà(ÀÑÒ)  5  äàõèí  èõñýõ, 
àëàíèíàìèíîòðàíñôåðàçà(ÀËÒ)  5 äàõèí èõñýõ. Áèåèéí æèí èõñýõ.

o   Òóëãóóð-õºäºëãººíèé ýðõòýíèé òàëààñ:
Ìèàñòåíè(áóë÷èí ñóëðàõ), àðòðàëüãè(¿å ìº÷ ºâäºõ), ìèàëüãè(áóë÷èí ºâäºõ), õºëíèé áóë÷èí òàòàõ.

o   Ìýäðýëèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
Òîíóñ  èõñýõ,  òîëãîé  ýðãýõ,  íîéðã¿éäýõ,  òýíöâýð  àëäàãäàõ,  òàéâàí  áóñ  áîëîõ,  ìýäðýëèéí  ÿäàðãàà 
¿¿ñýõ.

o   Àìüñãàëûí ýðõòýíèé òàëààñ:
Àìüñãààäàõ.

o   Àðüñíû òàëààñ:
Òóóðàëò ãàðàõ, àðüñíû ýìãýãøèë, õºëðºõ, àëîïåöè(¿ñ õàëöðàõ).

o   Øýýñ áýëãèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
Ä¿ëýëòòýé øýýõ, îéð îéðõîí øýýõ, ýìýãòýéä: ìåòðàðãè(òîãòìîë áóñ öóñ ãàðàõ), ìåíîððàãè(ñàðûí òýìäýã 
óäààí èðýõ), äèñìåíîðåé(ñàðûí òýìäýã ºâäºëòòýé èðýõ), ýðýãòýéä: áýëãèéí ÷àäàâõè ñóëðàõ, ò¿ð¿¿ 
áóë÷èðõàé ýìãýãøèõ.

Äîîð  äóðüäàãäñàí  ãàæ  íºëººä  íü  Áåòàôåðîí  çàõ  çýýëä  ãàðñíû  äàðàà  àæèãëàãäñàí  áîëíî.  Ãàæ  íºëººíèé 
äàâòàìæûã äàðààõ áàéäëààð àíãèëñàí. ¯¿íä: Ìàø ýëáýã(³10%), õàðüöàíãóé ýëáýã(<10%³1%), öººí(1%<-
³0.1%), õîâîð(<0.1%-³0.01%), ìàø õîâîð(<0.01%). 
o   Åðºíõèé óðâàëóóä:
Ìàø ýëáýã: òîìóó òºñò õàì øèíæ(õàëóóðàõ, ÷è÷ðýõ,  ìèàëüãè, òîëãîé  ºâäºõ áóþó õºëðºõ)*. Ýäãýýð øèíæ 
òýìäãèéí äàâòàìæ ÿâààíäàà áóóðäàã.
Õîâîð: Áèå ºðºíõèéäºº ýâã¿éöýõ, öýýæýýð ºâäºõ, áèåèéí æèí áóóðàõ.
o   Õýñãèéí óðâàëóóä:
Ìàø ýëáýã: Òàðüñàí õýñãèéí óðâàë(óëàéõ, õýñãèéí õàâàí)*, ¿ðýâñýõ*, ºâäºõ*.
Õîâîð:  àðüñ  ¿õæèõ*.  Ýì÷èëãýýã  ¿ðãýëæë¿¿ëýõ  ÿâöàä  òàðüñàí  õýñýãò  èëðýõ  õýñãèéí  óðâàëûí 
äàâòàìæ íü öººðäºã.
o   Öóñ, òóíãàëàãèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
öººí: Öóñíû ýñèéí òîî öººðºõ(öóñ áàãàäàõ, òðîìáîöèòîïåíè, ëåéêîïåíè).
õîâîð: Ëèìôàäåíîïàòè(òóíãàëàãèéí áóë÷èðõàé òîìðîõ).
o   Äîòîîä ø¿¿ðëèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
Õîâîð: áàìáàé áóë÷èðõàéí ¿éë àæèëëàãàà ººð÷ëºãäºõ, ãèïåðòèðåîç, ãèïîòèðåîç.
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o   Áîäèñûí ñîëèëöîîíû ººð÷ëºëò:
Õîâîð: Öóñàíä òðèãëèöåðèäèéí ò¿âøèí ºíäºðñºõ.
o   Ìýäðýëèéí ñèñòåìèéí òàëààñ:
öººí: Òàòàëò ¿¿ñýõ, óõààí áóäàíãóéðàõ, öî÷ðîìòãîé áîëîõ, ñýòãýë õºäëºë òîãòâîðã¿é áîëîõ, àìèà õîðëîõ 
îðîëäëîãî õèéõ, àíîðåêñè(õîîëíû äóðøèë èëýðõèé áóóð÷ áèåèéí æèí áàãàñàõ).
o   Ç¿ðõ ñóäàñíû ñèñòåìèéí òàëààñ:
öººí: Àðòåðèéí äàðàëò èõñýõ,
Õîâîð: Êàðäèîìèîïàòè, òàõèêàðäè, ç¿ðõ äýëñýõ.
o   Àìüñãàëûí ýðõòýíèé òàëààñ:
Õîâîð: Àìüñãààäàõ, ãóóðñàí õîîëîé àã÷èõ.
o   Õîîë áîëîâñðóóëàõ ýðõòýíèé òàëààñ:
öººí: Äîòîð ìóóõàéðàõ, áººëæèõ.
Õîâîð: íîéð áóë÷èðõàé ¿ðýâñýõ.
o   Ýëýã, öºñ äàìæóóëàõ çàìûí òàëààñ:
öººí: ÀÑÒ, ÀËÒ çýðýã ýëýãíèé ôåðìåíò¿¿äèéí èäýâõè íýìýãäýõ.
Õîâîð: g-ÃÒ(ýëýãíèé  ôåðìåíò:  ãàììà-ãëóòàìèíòðàíñôåðàçà)  ºíäºðñºõ,  áèëèðóáèíû  ò¿âøèí  ºíäºðñºõ, 
ãåïàòèò.
o   Àðüñ, àðüñàí äîîðõ ýäèéí òàëààñ:
öººí: àëîïåöè(¿ñ õàëöðàõ), ÷îíîí õºðâºñ, àðüñ çàãàòíàõ, àðüñíû òóóðàëò.
Õîâîð: àðüñíû ºíãº ººð÷ëºãäºõ, õºëðºõ.
o   Àðàã ÿñíû áóë÷èíãèéí òàëààñ:
öººí: ìèàëüãè(áóë÷èí ºâäºõ).
o   Ýìýãòýé÷¿¿äèéí íºõºí ¿ðæèõ¿éí ñèñòåìèéí òàëààñ:
Õîâîð: Ñàðûí òýìäãèéí îð÷èë ººð÷ëºãäºõ.
o   Õàðøëûí óðâàëóóä:
Õîâîð: àíàôèëàêñèéí óðâàë.
*Ýíýõ¿¿ òýìäýã íü ýìíýë ç¿éí ñóäàëãààíû ¿íäýñëýëýýð òàâèãäñàí áîëíî.
Òóí õýòðýëò:
Áåòàôåðîíûã  îëîí  äàâòàí  òóíã  èõýñãýí  òàðèõàä  àìü  íàñàíä  àþóëòàé  óðâàë  èëðýýã¿é.  Òîõèîëäëîîð  òóí 
õýòð¿¿ëýõ áóþó óðüä÷èëàí òºëºâëººã¿éãýýð õýò îëîí õýðýãëýñýí áîë(æ-íü: ºäºð á¿ð õýðýãëýõ ã.ì.) ýì÷èä 
õàíäàõ õýðýãòýé.
Áóñàä ýìèéí  áýëäìýë¿¿ä  áîëîí  ýìèéí  õýëáýð¿¿äòýé  õàðèëöàí  íºëººëºë:
Áåòàôåðîíûã  êîðòèêîñòåðîèäóóä  áîëîí  ÀÊÒÃ-íû  ñóóðèí  äýýð  ºâ÷íèé  õóðöäàëûí  ¿åä  28  õîíîã  õ¿ðòýë 
õýðýãëýõýä çîõèìæ ñàéòàé áàéñàí áîëíî.
Áåòàôåðîíûã  êîðòèêîñòåðîèäóóä  áîëîí  ÀÊÒÃ-íû  õàæóóãààð  áóñàä  äàðõëàë  òýòãýõ  ýì¿¿äòýé  õàìò 
õýðýãëýñýí ñóäàëãàà áàéõã¿é.
Èíòåðôåðîí  áåòà-1b-ã  ýëýãíèé  òóõàéí  ôåðìåíò¿¿äèéí(öèòîõðîì  Ð450  ñèñòåì)  îðîëöîîòîéãîîð  õóâèðäàã 
áóñàä  áýëäìýë¿¿äòýé  èõýýõýí  áîëãîîìæòîé  õàâñðóóëàí  õýðýãëýõ  íü  ç¿éòýé.  Ýíý  á¿ëýãò  õàëóóí 
áóóðóóëàõ  áîëîí  ºâäºëò  íàìäààõ  ºðãºí  õýðýãëýãääýã  çàðèì  ýì¿¿ä,  àíòèäåïðåññàíòóóä  áîëîí  ýïèëåïñèéí 
ýñðýã  áýëäìýë¿¿ä  õàìààðàãäàíà.  Ìºí  ò¿¿í÷ëýí  öóñ  òºëæ¿¿ëýõ  ñèñòåìä  íºëººëºõ  òºðºë  á¿ðèéí  ýìèéí 
áýëäìýë¿¿äòýé áîëãîîìæòîé õàâñðóóëàí õýðýãëýõ øààðäëàãàòàé.
Õýðýâ  òàíüä  ººð  ÿìàð  íýãýí  ýìèéí  áýëäìýëèéã  óäààí  õóãàöààíû  òóðøèä  õýðýãëýõ  øààðäëàãà  ãàðâàë 
ýì÷ëýã÷ ýì÷äýý õàíäààðàé.

 

Òóñãàé çààëò:
Óã áýäëìýë õ¿íèé àëüáóìèí àãóóëàõ òóë âèðóñèéí ºâ÷èí äàìæóóëàõ áàãà çýðýã ºðòºìæòýé áîëíî. ßêîá-
Êðåéòöôåëüäòèéí ºâ÷èí äàìæóóëàõ ºðòºìæ îíîëûí òàëààñ ìàø áàãà õýìýýí òîîöîãääîã.
Ëàáîðàòîðûí ¿ç¿¿ëýëò¿¿ä:
Ëàáîðàòîðûí ñòàíäàðò øèíæèëãýýí¿¿äýýñ ãàäíà òàðõìàë õàòóóðàëòòàé ºâ÷òºíä óã ýìèéã õýðýãëýõ ¿åä 
òàíû ýì÷ëýã÷ ýì÷ çàðèì áóñàä öóñíû øèíæèëãýýí¿¿äèéã íýìýí õèéëãýõèéã çºâëºäºã. Æèøýý íü:
o   Ëåéêîöèòèéí ôîðìóë áîëîí òðîìáîöèòèéí òîî á¿õèé öóñíû äýëãýðýíã¿é øèíæèëãýý,
o   Öóñíû áèîõèìèéí øèíæèëãýý Òóõàéëáàë: ýëýãíèé ¿éë àæèëëàãààíû øèíæèëãýýã  (æèøýý  íü: öóñàíä 

ýëýãíèé ôåðìåíò òîäîðõîéëîõ òóõàéëâàë ÀÑÒ, ÀËÒ áîëîí ãàììà-ÃÒ) áåòàôåðîí ýì÷èëãýý ýõëýõèéí  ºìíº 
áîëîí öààøèä ýì÷èëãýýíèé ÿâöàä òîãòìîë õèéëãýõ,

Öóñ  áàãàäàëòûí  ¿åä  ìºí  òðîìáîöèò  áóþó  ëåéêîöèò  öººí  òîõèîëäîëä  öóñíû  òóõàéí  ýëåìåíò¿¿äèéã  òîãòìîë 
ñàéòàð õÿíàæ áàéõ øààðäëàãàòàé.
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Ýëýã áîëîí öºñ äàìæóóëàõ çàìûí ¿éë àæèëëàãààíû ººð÷ëºëò:
Ýìíýë  ç¿éí  ñóäàëãààãààð  áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ¿åä  ýëýãíìèé  ¿éë  àæèëëàãààíû  ¿ç¿¿ëýëò¿¿ä  øèíæ 
òýìäýãã¿éãýýð èõñýæ áàéñàí áºãººä òýð íü äèéëýíõäýý íîöòîé áóñ ò¿ð çóóðûí øèíæòýé áàéæýý. Áóñàä 
áåòòà,  èíòåðôåðîí  ýì÷èëãýýí¿¿äèéí  íýãýí  àäèëààð  áåòàôåðîíûã  õýðýãëýõ  ¿åä  ýëýãíèé  õ¿íä  õýëáýðèéí 
ãýìòýë  õîâîð  òîõèîëäñîí.  Ýëýãíèé  ¿éë  àæèëëàãààíû  ººð÷ëºëòèéí  øèíæ  òýìäýã¿¿ä  íü  õîîëíû  äóðøèë 
àëäàãäàõ, äîòîð ìóóõàéðàõ, îëîí äàõèí áººëæèõ, á¿õ áèå çàãàòíàõ, àðüñ ñàëñò øàðëàõ, ìºí ò¿¿í÷ëýí ¿ë 
ìýäýã ãýìòëèéí ¿åä öóñ õàðâàõ øèíæ¿¿äýýð èëýðäýã. Õýðýâ òàíüä ýäãýýðòýé òºñòýé øèíæ òýìäýã¿¿ä 
àæèãëàãäâàë ýì÷äýý õàíäàí ìýäýýëýõ õýðýãòýé.
Ýëýãíèé  ôåðìåíò¿¿äèéí  èäýâõè  èõ  õýìæýýãýýð  íýìýãäýõ  áóþó  ýìíýë  ç¿éí  áóñàä  øèíæ  òýìäýã¿¿ä 
òóõàéëáàë  øàðëàõ,  øàðëàëò  ã.ì  øèíæ  õàâñðàí  èëýðâýë  ýì÷èéí  çºâëºìæòýéãººð  áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýã 
çîãñîîæ áîëîõ þì. Ýëýãíèé ôåðìåíò¿¿äèéí ò¿âøèí õýâèéí áîëæ ýëýãíèé ýìãýãøëèéí ýìíýë ç¿éí øèíæ òýìäýã 
àðèëñàíû äàðàà ýëýãíèé ¿éë àæèëëàãààíû õÿíàëòûí äîð ýì÷èëãýýã äàõèí ýõýëæ áîëíî.
Õîäîîä ãýäýñíèé çàìûí ººð÷ëºëò:
Õýðâýý òàíû öóñíû øèíæèëãýýíä òðèãëèöåðèä áîëîí ëèïèäèéí àãóóëàìæ ºíäºðññºí áóþó  íîéð áóë÷èðõàé 
¿ðýâññýí áîë ýíý òóõàé ýì÷äýý ìýäýýëýýðýé.
Äîòîîä ø¿¿ðëèéí ººð÷ëºëò:
Áàìáàé áóë÷èðõàéí ¿éë àæèëëàãàà ººð÷ëºãäñºí  ºâ÷òºíä ò¿¿íèé ¿éë àæèëëàãààã òîãòìîë õÿíàæ áàéõ 
øààðäëàãàòàé. Áóñàä òîõèîëäîëä  çààëòààð õÿíàíà. Õýðýâ òàíüä áàìáàé áóë÷èðõàéòàé õîëáîîòîé  ÿìàð 
íýãýí àñóóäàë ¿¿ñâýë ýíý òóõàé ýì÷ëýã÷ ýì÷äýý ìýäýýëýýðýé.
 

Ç¿ðõ ñóäàñíû ñèñòåìèéí ººð÷ëºëò¿¿ä:
Õýðýâ òàíüä ç¿ðõíèé ÿìàð  íýãýí  ºâ÷èí áàéäàã áîë ýíý òóõàé ººðèéí ýì÷ëýã÷ ýì÷äýý çàéëøã¿é  ìýäýýëýõ 
øààðäëàãàòàé.
Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýíèé ¿åä õîâîð òîõèîëäîëä êàðäèîìèîïàòè (ç¿ðõíèé áóë÷èíãèéí ýìãýãøèë) ¿¿ñ÷ áàéãàà 
íü àæèãëàãäñàí. Ç¿ðõíèé ¿éëàæèëëàãàà äîãîëäîõ õºë õàâàãíàõ áóþó àìüñãààäàõ øèíæ òýìäýã èëýðâýë 
ÿàðàëòàé ýì÷èä õàíäàõ øààðäëàãàòàé.
Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ñóóðèí  äýýð  ò¿¿íòýé  õàìààðàëòàé  áàéæ áîëçîøã¿éãýýð  êàðäèîìèîïàòè  ¿¿ñâýë 
ýì÷èéí çºâëºìæòýéãýýð Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýã çîãñîîæ áîëíî.
Ìýäðýëèéí ñèñèòåìèéí ººð÷ëºëò¿¿ä:
Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ñóóðèí  äýýð  çàðèì  ºâ÷òºíä   ñýòãýë  ãóòðàë  ¿¿ñýõ  áóþó  àìèà  õîðëîõ  ýðìýëçýë 
òºðæ áàéãàà íü àæèãëàãäñàí. Õî¸ðäîã÷ äààìæðàëò òàðõìàë õàòóóðàëòòàé 2 á¿ëýã ºâ÷òºí îðîëöñîí ýìíýë 
ç¿éí ñóäàëãààãààð àìèà õîðëîõ áîëîí ñýòãýë ãóòðàë ¿¿ñýõ øèíæ Áåòàôåðîí ýì÷èëãýý õèéëãýæ áàéãàà 
áîëîí ò¿¿íèéã õýðýãëýýã¿é á¿ëã¿¿äèéí õîîðîíä ìàãàäëàëòàé ÿëãàà ãàðààã¿é áàéíà.
Öººíã¿é òîõèîëäîëä çàðèì ºâ÷òºíä ñýòãýë ãóòðàë ¿¿ñýõ áîëîí àìèà õîðëîõ áîäëûí õîîðîíä õîëáîîòîé ýñýõèéã 
á¿ðýí ¿ã¿éãýõ àðàãã¿é òóë Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýíèé ¿åä äýýðõ øèíæ èëýðâýë ÿàðàëòàé ýì÷èä õàíäàõ 
õýðýãòýé áºãººä õýðýâ òàíüä ººðºº õýò àçã¿é ñàíàãäàõ ÿâäàë ýì÷èëãýýíèé ºìíº ìýäðýãäýæ áàéñàí áîë ìºí 
òàíüä àìèà õîðëîõ áîäîë òºðæ áàéñàí áîë ýíý òóõàé ýì÷äýý õýëýõ øààðäëàãàòàé.
Åðºíõèé ººð÷ëºëò áîëîí òàðüñàí õýñãèéí óðâàë:
Õýò  ìýäðýãøëèéí  íîöòîé  óðâàë  èëýðñýí  òîõèîëäîëä  ýì÷èä  ÿàðàëòàé  õàíäàõ  øààðäëàãàòàé.  Ó÷èð  íü 
ýíýõ¿¿ óðâàë  íü òàíû àìü  íàñàíä àþóëòàé áàéæ áîëçîøã¿é. Ýíý òîõèîëäîëä Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýã  çîãñîîõ 
õýðýãòýé.
Áåòàôåðîí ýì÷èëãýý õèéëãýæ áàéãàà ºâ÷òºíä òàðüñàí õýñýãò ¿õæèë ¿¿ñýõ (àðüñ áîëîí àðüñàí äîîðõ ýä 
¿õæèõ ã.ì.) øèíæ èëýð÷ áàéñàí (ãàæ íºëººíèé õýñýãò ¿ç). ¯õæèëèéí õýñýã íü òàðõìàë áóþó áóë÷èíãèéí 
ôàñöèéã  õàìàðñàí,  ìºí  ººõºí  ýäèéí  äàâõðàãûã  õàìàð÷  ýöýñòýý  óëìààð ñîðâèæèëò ¿¿ñãýõýä  õ¿ðãýæ 
áîëçîøã¿é.  Çàðèìäàà  ¿õæñýí  õýñãèéã  àâ÷  õàÿõ  áóþó  õîâîð  òîõèîëäîëä  àðüñ  øèëæ¿¿ëýí  ñóóëãàõ 
øààðäëàãà ãàðäàã. Ýäãýðýõ ïðîöåññ íü 6 ñàð õ¿ðòýë ¿ðãýëæèëæ áîëíî.
Õýðýâ  òàíû  àðüñàíä  ÿìàð  íýãýí  ººð÷ëºëò  èëýð÷  õàâàãíàõ  áóþó  òàðüñàí  õýñãýýñ  øèíãýí  ãîîæâîë 
Áåòàôåðîí ýì÷èëãýýã ¿ðãýëæë¿¿ëýõèéí ºìíº ýì÷ýýñ çºâëºãºº àâààðàé.
Îëîí  ãîëîìòîò  ¿õæèëò  ¿¿ññýí  ¿åä  àðüñíû  ãýìòëèéã  á¿ðýí  ýäãýðýõ  õ¿ðòýëõ  õóãàöààíä  Áåòàôåðîí 
ýì÷èëãýýã  çîãñîîõ  õýðýãòýé.  Õýðýâ  íýã  ãîëîìò  ¿¿ññýí  áîë  Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýã  ¿ðãýëæë¿¿ëæ  áîëîõ 
áºãººä  ¿õæèë  íü  õýòýðõèé  èõ  òàëáàéã  õàìààðààã¿é  áîë  Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ñóóðèí  äýýð  ÷ 
ýäãýðäýã.
Òàðèñàí  õýñýãò  ¿¿ñýõ  ¿õæèë  áóþó  óðâàëûí  ºðòºìæèéã  áàãàñãàõûí  òóëä  äàðààõ  çàð÷èìèéã 
áàðèìòàëíà. ¯¿íä:
o   Òàðèàã àðèóí íºõöºëä òàðèõ,
o   Òàðèõ á¿ðäýý òàðèõ ãàçðàà ººð÷ëºõ,
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o   Òàðèàã ÿã àðüñàí äîð òàðèõ çýðýã áîëíî.
ªâ÷òºí ººðºº òàðèàã òàðüæ áàéãàà ¿åä ýì÷ ò¿¿íèéã ¿å ¿å õÿíàæ áàéõ áºãººä ÿëàíãóÿà òàðèñàí õýñãèéí 
óðâàë èëýð÷ áàéãàà ýñýõèéã àíõààð÷ áàéõ ¸ñòîé.
Àíòèòåëü ñààðìàãæóóëàõ:
Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýíèé  ¿åä  áèå  ìàõáîäèä  Áåòàôåðîíû  èäýâõèòýé  íàéðëàãûí  ýñðýã  ñààðìàãæóóëàã÷ 
àíòèòåëü  ¿¿ñ÷  áîëíî.  Õàðèí  ýíýõ¿¿  ñààðìàãæóóëàã÷  àíòèòåë  íü  ÌÐÒ-í  øèíæèëãýýíèé  ¿ç¿¿ëýëòýýð 
ýì÷èëãýýíèé  ýìíýë  ç¿éí  ¿ð  ä¿íä  à÷  õîëáîãäîëòîéãîîð  íºëººëºõ  ýñýõ  íü  áàòëàãäààã¿é  áîëíî. 
Ñààðìàãæóóëàã÷  àíòèòåëü  ¿¿ññýíòýé  õîëáîîòîéãîîð  ÿìàð  íýãýí  ãàæ  óðâàë  èëýð÷  áàéãàà  íü 
àæèãëàãäààã¿é.
Áåòàôåðîí  ýì÷èëãýýã  ¿ðãýëæ¿¿ëýõ  òóõàé  àñóóäëûã  ºâ÷íèé  ýìíýë  ç¿éí  èäýâõèæèëò  ¿íäýñëýõ  áºãººä 
õàðèí àíòèòåëü  áàéãàà ýñýõýýñ õàìààðàõã¿é.
Äàðõëàëûí ººð÷ëºëò:
Áåòàôåðîí  õàìààðàãäàõ  öèòîêèí  õýðýãëýý  íü  ìîíîêëîíàëü  ãàììà-ïàòèòàé  ºâ÷òºíä æèæèã  ñóäñàíû  ãýìòýë 
¿¿ñãýõ, øîê ¿¿ñãýõ áîëîí çàðèì òîõèîëäîëä ¿õýëä ÷ õ¿ðãýæ áîëçîøã¿é áîëíî.
Æîëîî  áàðèõ áîëîí  ìåõàíèçìòàé  àæèëëàõ  ÷àäâàðò  íºëººëºõ:
Òóñãàéëñàí ñóäàëãàà õèéãäýýã¿é. ÒÌÑ-èéí  òàëààñ èëðýõ ãàæ  íºëºº  íü æîëîî áàðèõ áîëîí  ìåõàíèçìòàé 
àæèëëàõ  ÷àäâàðò  íºëººëæ  áîëîõ  þì.  ¯¿íòýé  õîëáîîòîéãîîð  îíöãîé  àíõààðàë  øààðäàãäàõ  îñîëòîé  ¿éë 
àæèëëàãààã ã¿éöýòãýõ áîë èõýýõýí áîëãîîìæòîé õàíäàõ øààðäëàãàòàé.
Ñàâëàëò:
o   Àðüñàí  äîð  òàðüæ  õýðýãëýõ  óóñìàë  áýëòãýõýä  çîðèóëñàí  ëèîôèëèçàò  íü  9.6  ñàÿ  ÎÓÍ-ýýð  áºãëºº 

á¿õèé  I  õýëáýðèéí  øèëýí(Åâð.Ôàðì.)  ôëàêîíä  õºíãºí  öàãààí  õàìãààëàëòòàé,  õºõ  ºíãèéí  òàãëààòàé 
ñàâëàãääàã.

1.   Óóñãàã÷  íü(0.54%-èéí  íàòðèéí  õëîðèäûí  óóñìàë)  1.2ìë-ýýð  I  õýëáýðèéí  øèëýí(Åâð.Ôàðì.)  òàðèóðò 
òàñàëãààò õàéðöàãò ÏÂÕ/öààñòàé (áëèñòåð) áàéíà.
Ïëàñòèê ñàâòàé 5 ôëàêîí áîëîí 5 òàðèóð òóòàìä(áëèñòåð á¿ðä) êàðòîí õàéðöàãò íü õýðýãëýõ çààâàð 
äàãàëäàíà.  Ýñâýë  ïëàñòèê  ñàâòàé  15  ôëàêîí  áîëîí  15  òàðèóð  òóòàìä(áëèñòåð  á¿ðä)  êàðòîí 
õàéðöàãò íü õýðýãëýõ çààâàð äàãàëäàíà. 

2.   Óóñãàã÷  íü(0.54%-èéí  íàòðèéí  õëîðèäûí  óóñìàë)  1.2ìë-ýýð  I  õýëáýðèéí  øèëýí(Åâð.Ôàðì.)  òàðèóðò 
ñàâëàãäàíà.

1 ôëàêîí, 1 òàðèóð, ôëàêîíä õàòãàõ ç¿¿òýé 1 àäàïòåð áîëîí 2 ñïèðòýí àë÷óóð öàâóóãààð áýõëýñýí  íýã 
óäààãèéí êàðòîí õàéðöàãò õèéãäñýí áàéíà.
5 áóþó 15 íýã óäààãèéí ñàâëàãààíä êàðòîí õàéðöàãò íü õýðýãëýõ çààâàð äàãàëäàíà.
Õàäãàëàõ  íºõöºë:
o   25°Ñ-ýýñ èõã¿é õýìä òàñàëãààíû íºõöºëä õàäãàëíà.
o   Õ¿¿õýä õ¿ðýõã¿é ãàçàðò õàäãàëíà.
Õàäãàëàõ  õóãàöàà:
o   Ëèîôèëèçàòûã 2 æèë, óóñãàã÷èéã 3 æèë õàäãàëíà.
o   Õàäãàëàõ õóãàöàà õýòýðñýí áîë õýðýãëýæ áîëîõã¿é.
Ýìèéí  ñàíãààñ  îëãîõ  íºõöºë:
Ýì÷èéí æîðîîð îëãîíî.
¯éëäâýðëýã÷:
Bayer schering pharma AG, D-13342 Berlin, Germany.

Áàéåð Øåðèíã Ôàðìà ÀÃ, D-13342 Áåðëèí, Ãåðìàíè. www.bayerscheringpharma.ru
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Беуфлокс

Беуфлокс®

Beuflox®

Ципрофлоксацин USP 0.3%-ийн нүд болон чихний ариун дусал

 

Найрлага:

Beuflox® нүд  болон  чихний  ариун  дусал:  1мл  тутамд  3мг  Ципрофлоксацинтай  тэнцэхүйц 
Ципрофлоксацин гидрохлорид USP агуулагдана.

 

Үйлдэл:

Beuflox® нүд  болон  чихний  дусал(Ципрофлоксацин  гидрохлорид  нүдний  уусмал)  нь  нийлэг, 
ариун, олон удаа хэрэглэх тунтай, хэсэг газарт хэрэглэх зориулалттай нянгийн эсрэг үйлдэлтэй 
бэлдмэл болно. Ципрофлоксацин нь фторхинолоны уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл бөгөөд 
нүдний эмгэг үүсгэгч Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгийн эсрэг нөлөөлнө. Тэр нь 1-cyclopropyl-
6-fluoro1,4-dihydro-4-oxo-7-(1-piperazinyl)-3-quinolline-carboxyl-ийн  хүчлийн  моногидрохлорид 
моногидратын  давс  болно.  Тэрээр  385.8  молекул  жинтэй  цайвар  шаргал  нунтаг  талст 
юм.  Түүний химийн томъёо: C17H18FN3O3HCL.H2O.

 

Хэрэглэх заалт:

Beuflox® нүд  болон  чихний  уусмалыг  түүнд  мэдрэг  доор  дурьдсан  нянгаар  үүсгэгдсэн 
халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

Нүдний халдварууд:

o   Эвэрлэгийн  шархлаа: Pseudomonas  aeruginosa,  Serratia  marcescens,  Staphylococcus 

aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus(Viridan 
Group). 

o   Салстын  үрэвсэл: Haemophilus  influenzae,  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus pneumoniae.

Чихний халдварууд:

Гадна  чихний  үрэвсэл,  дунд  чихний  цочмог  үрэвсэл,  дунд  чихний  архаг  бөглөрөлтөт  үрэвсэл. 
Хөхлөгийн мэс  засал зэрэг чихний мэс  заслын халдвараас урьдчилан сэргийлэх  зорилгоор  тус 
тус хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Нүдний халдварууд:

o   Эвэрлэгийн шархлаа:  Эмгэгтэй нүдэнд 2 дуслаар 15 минутын зайтайгаар 6 цагийн турш 

хэрэглээд  цаашид  эхний  өдөрт  2  дуслаар  30  минутын  зайтай  дусаана.  2-р  өдөрт  нь  2 
дуслаар  цаг  дутамд  дусаана. 3-14  дахь  хоногт  2  дуслаар  4  цагаар  дусаана.  Хэрвээ 
эвэрлэг нөхөн төлжихгүй байвал эмчилгээг 14 дээш хоног үргэлжлүүлнэ.
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o   Салстын  үрэвсэл: Нянгийн  гаралтай  салстын  үрэвслийн  үед  2  дуслаар  2  цаг  тутамд  2 

өдрийн туршид дусааж хэрэглээд цаашид 1-2 дуслаар 4 цагийн зайтай 5 хоног хэрэглэнэ.

 

Чихний халдварууд:

Бүх төрлийн халдварын үед 2-3 дуслаар 2-3 цаг дутамд дусааж эхлээд цаашид эмчилгээний үр 
дүнг  харгалзан  тунг  багасган  давтамжийг  цөөлөн  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  7  хоногоос  багагүй 
хугацаагааар үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө:

Хэсэг  газар  хорсох  болон  эвгүй  оргих  гаж  урвал  олонтоо  тохиолддог  болох  нь  бүртгэгдсэн. 
Нүдний  эвэрлэгийн  шархлаатай  хүмүүсд  хийсэн  судалгаагаар  уг  эмийг  хэрэглэх  үед  цагаан 
өнгийн тунадас үүсэх шинж ойролцоогоор өвчтөний 17%-д нь тохиолдсон байна. Өвчтөний 10%-
аас цөөн хэсэгт нь тохиолдсон бусад гаж нөлөө гэвэл нүдний сормуусны орчим талст үүсэх, нүд 
торох,  загатнах,  салтс  улайх  болон  эвгүй  амт  амтагдах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  байжээ.  Мөн 
өвчтөний 1%-аас цөөн хэсэгт нь эвэрлэг чинэрэх, эвэрлэг үрэвсэх, харшлын урвал илрэх, зовхи 
хавагнах  нулимас  гоожих,  эвэрлэгт  нэвчидэс  үүсэх,  нүд  гялбах,  дотор муухайрах  болон  хараа 
бүүдийх зэрэг шинж тэмдэг илэрч байжээ.

Болгоомжлол:

Нянгийн  ижил  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  ципроофлаксацинийг  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэвэл мөөгөнцөртөх зэргээр мэдрэг бус нянгууд хэт үржиж болох юм. Хэрэв супер инфекци 
тохиолдвол тохирох эмчилгээ хийнэ. Ципрофлоксацинийг хэрэглэж байгаа үед арьсанд тууралт 
гарах  буюу  хэт  мэдрэгшлийн  урвалын  ямар  нэгэн  эхний  шинж  тэмдэг  илрэнгүүт  л  эмчилгээг 
зогсоох ёстой.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсний категори С. Жирэмсэн эхэд тохиромжтой хэлбэрээр  сайтар хяналттайгаар хийгдсэн 
судалгаа байхгүй. Уг бэлдмэлийг урагт үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө эхэд үзүүлэх ашигтай тал нь 
давуутай үед л сая хэрэглэж болно.

Хэсэг  газар  хэрэглэсэн  ципроофлаксацин  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй 
байна. Иймээс хөхүүл эхэд Beuflox® нүд болон чихний дусал эмийг маш болгоомжтой хэрэглэх нь 
зүйтэй.

Цээрлэлт:

Ципрофлоксацин  болон  уг  эмйин  найрлаганд  буй  аль  нэгэн  бодисд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Ципрофлоксацинийг нүдэнд дусааж  хэрэглэхэд  бусад эмтэй  өвөрмөгцөөр  харилцан  нөлөөлсөн 
тухай судалгааний мэдээлэлгүй байна.

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

Уусмал  бохирдохоос  сэргийлэхийн  тулд  дусаагуурийг  ямар  нэгэн  гадаргууд  хүрэхээс 
болгоомжлох хэрэгтэй.

 

 Савлалт:

Page 677 of 5683Monday, November 28, 2016



Beuflox® нүд болон чихний дусал: 5 мл-ээр нүд болон чихний ариун дусал хэлбэрээр дусаагуур 
бүхий пластик бортгонд савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Бидика Biphenyl dimethyl dicarboxylate

БИДИКА шахмал 

 

Элэг хамгаалах болон элэгний өвчний эмчилгээнд

Найрлага:

Идэвхтэй найрлага:Бифенил диметил дикарбоксалат

Идэвхгүй найрлага: Лактоз, бичилталстат, цардуулын глюколат, магнийн стеарат, тальк. 

 

Тодорхойлолт:

Зууван цагаан өнгийн шахмал

 

Хэрэглэх заалт:

· ALT /аланин трансфераза/ ихэссэн архаг гепатитын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Мөн эмийн хамааралт 

трансаминазагийн түвшин ихэссэн гепатитын үед хэрэглэнэ.

· Архаг элэгний өвчин хурц эсвэл архаг гепатитын шалтгаант цусны сийвэн дэх 

аминотрансферазагийн түвшин бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ. 

· Бидика шахмалыг элэгний эсийн нөхөн төлжилтийг сайжруулах, элэгний хоргүйжүүлэх үйл 

ажиллагааг бэхжүүлэх , дархлалыг дэмжихэд , 

· Элэгний гепатитаас шаталсан элэг өвдөх, хоолны дуршил буурах , бөөлжис зэрэг шинж тэмдгийн 

үед хэрэглэнэ. 

· Бидика шахмалын найрлага дах бифенилдиметилдикарбоксилат нь Fructus  Schizandrae –аас 

гарган авсан Schizandrin C –ийн нийлэг  аналог юм . Энэ нь химийн  болон вирусын  шалтгаант 

элэгний эсийн гэмтэлийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

 

·         Насанд хүрсэн хүн: 1-2 шахмалаар өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ

·         Эмчиийн зааврын дагуу эмийн тунг ихэсгэж болно.

Болгоомжлол:

 

·         Элэгний цирроз болон архаг идэвхтэй гепатиттай  өвчтэнүүд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд хэрэглэж болохгүй

·         Бага насны хүүхдэд тунг багасган  хэрэглэнэ.

·         Өндөр настанд тунг багасган  хэрэглэнэ. Учир нь физиологийн үйл ажиллагаа нь өөрчлөгдсөн 

байдаг.

·         Энэ эмийг хэрэглэж байхад зарим өвчтэнүүдэд /ALT—ийн хэмжээ нь ихэссэн/ эмээ уухаа 

зогсоосны дараа АЛТ-ийн хэмжээ  ихэсэж болно. Гэвч энэ нь эмээ дахин ууж эхлэхэд буурна.

 

Анхааруулга:

· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
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· Сэрүүн газар гэрлээс хамгаалан хадгална.

· Андуурахаас болгоомжлон гаднах савлагааг нь өөрчилж болохгүй

Хориглох  заалт: Одоогоор илрээгүй

 

Гаж нөлөө: 

· Хэрэв ам цангах, бөөлжис цутгах ,  тууралт гарах зэрэг шинж тэмдэг өвчтөнд илэрвэл хэт 

мэдрэгшилийн эсрэг бэлдмэлийг хамт хэрэглэнэ.

· Хэрэв түр зуурын шарлалт тохиолдвол эмээ уухаа зогсоох, эсвэл эмчийн зөвлөмжийн дагуу 

үндсэн эмчилгээтэй хамт хэрэглэнэ.

· Ховор тохиолдолд бөөлжих,  хэвлий томрох зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.  Гэхдээ эдгээр  

шинж тэмдэг нь удалгүй аяндаа арилна. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бидика шахмалыг инозинтой хамт хэрэглэхэд ALT-ийн хэмжээ буурдаг.

 

Савлалт: 

Блистртээ 10 шахмал, хайрцагтаа 6 блистртэй савлагдана. 

 

Хадгалах нөхцөл :

Битүү саванд гэрлээс хамгаалан хадгална.

 

Хүчинтэй хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална.

 

Хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх арга тунг сайтар уншина уу. Нэмэлт мэдээллийг эмчээс лавлаарай
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Биенбанг воованг чунг сим вон traditional medicine

KwangDong  WooWhang Chong Shim Won
                                        Биенбанг воованг чунг сим вон

Уламжлалт эм
 
 
[Найрлага :  Нэг үрэл (3.75г)  дэх агууламж]
Диаскоре-ийн үндэслэг иш------------282мг

Чихэр өвсний үндэс --------------202мг

Хүн орхоодойн үндэс  -------------------97мг

Тифийн тоосонцор ---------------------100мг

Эмчилгээний ферментжүүлсэн бүтээгдхүүн --------100мг

Герминатийн үрийн глицин --------------------70мг

Циннамоний холтос буюу Шинца --------------70мг

Желатин(царцмаг) ------------------------------ 70мг

Цээнийн үндэс ----------------60мг

Лирописийн булцуу -----------------60мг

Гүүн хөхийн үндэс -----------60мг

Том Балчирганы үндэс  – 60мг

Дэрвэгэр Жиргэрүгийн үндэс —60мг

Цагаан Атратилодисийн үндэслэг иш – 60мг

Хависган навчит Беришийн үндэс----------------50мг

Хурдан цагааны үндэс  ---------------50мг

Гүйлсний үр ---------50мг

Хеолон   -----------------------50мг

Халгацайн үндэслэг иш ------------------50мг

Үхрийн гиван --------------------14мг

Бөхөнгийн эвэр -------------35мг

Хүдрийн заар -------------------15мг

Нийлэг борнеол -------------------41мг

Ампелопсисийн үндэс  -----------30мг

Цагаан гааны үндэслэг иш  ---------------30мг

Тусгайлан гаргасан зөгийн бал ----------------------1600мг

Алт -------------------хүрэлцэхүйцхэмжээгээр.
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 [Хэрэглэх заалт]
Тархины  цус  харвалт  (  цус  харвах,  хос  мөчний  саа,  үе  мөчний  саа,   үг  өөрдөх,  оврого,  ухаан 
будангуйрах,   нүүрний  саа,  тархины  цус  алдалт)  даралт  ихсэх,  цочмог  болон  архаг  таталдаа,  зүрх 
дэлсэх, сэтгэл догдлолт ядаргаа,  ухаан алдах, Райл Деягийн хам шинжийн үед тус тус хэрэглэнэ.
 [Хэрэглэх  тун]
Өдөрт 1-2 удаа үрлийг зажлан халуун усаар даруулж буюу уусгаж ууна.
Насанд хүрэгчид :1 бүтэн үрлээр ууна.
Хүүхэд : 15-8 настай хүүхэд : 2 / 3 үрлээр
7-5 настай хүүхэд :1/ 2 үрлээр
4~2 настай хүүхэд: 1 / 3 үрлээр
1 –ээс доош насны хүүхэд: 1 /4 үрлээр тус тус ууна.
Хадгалах нөхцөл:
Өрөөний хэмд,(1-30°) битүү саванд хадгална.
Олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч : 
Kwangdong Pharmaceutical Co.,Ltd. БНСУ
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Бильтрицид

БИЛЬТРИЦИД®

BILTRICID

Худалдааны нэр:

Бильтрицид®

Олон улсын патентын бус нэршил:

празиквантел

Эмийн хэлбэр:

бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Нэг бүрхүүлтэй шахмалд идэвхтэй бодис празиквантел 600 мг

Туслах бодист: эрдэнэ шишийн цардуул, бичилталст целлюлоз, поливинилпирролидон, натрийн 
лаурилсульфат, магнийн стеарат, гипромеллоз, полиэтиленгликоль MG 

4000, титаны диоксид. 

Дүрслэл:

зуйван,  хоёр  гадарга  нь  гүдгэр,  цагаан  эсвэл  цагаандуу  бага  зэргийн  шаравтар  туяатай 
бүрхүүлтэй шахмал. Шахмалын нүүрэн хэсэгт <<BAYER>>, нөгөө талд нь <<LG>> 

гэсэн бичигтэй. Хоёр талын гадарга дээр гурван хуваах хэрчистэй.

Шахмалыг таллаж үзэхэд – цагаан эсвэл цагаандуу нэгэн төрлийн бүтэцтэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

шимэгчийн эсрэг бэлдмэл

Код АТХ: [Р02ВА01]

Фармакологийн үйлдэл

Фармакодинамик

Празиквантел  нь  шимэгч  хорхойн  эсийн  мембраны  кальцийн  ион  нэвтрэх  чанарыг 
ихэсгэж  хорхойн булчинг бүхэлд нь агшаахын зэрэгцээ шимэгчийн эсийн глюкоз  авах 

үйл  ажиллагааг  дарангуйлдаг.  Ингэснээр  гликогены  хэмжээ  буурч  сүүний  хүчлийн  нэгдэлийн 
ялгаралтыг ихэсгэж хорхойг үхүүлнэ. Празиквантел нь трематод ба цестод 

хорхойд  илүү нөлөөлнө.

Фармакокинетик

Шимэгдэлт. Празиквантелийг дотуур ууж хэрэглэхэд хурдан, бүрэн шимэгддэг. 1-2 цагийн дараа 
ийлдсэнд агуулагдах эмийн дээд хэмжээндээ хүрнэ. Хувиралгүй 

хэлбэрийн хагас ялгаралтын хугацаа 1-2,5 цаг харин метаболитынх 4 цаг байдаг. 

Page 683 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмчилгээний үр дүнд хүрэхийн тулд 4-6 цаг (10 цаг хүртэл) ийлдсэнд агуулагдах эмийн хэмжээг 
0,19мг/л барих шаардлагатай.

Тархалт. Цус  тархины  хоригийг  сайн  нэвтэрнэ.  Нугасны  шингэнд  агуулагдах  эмийн  хэмжээ 
цусанд агуулах дахь эмийн хэмжээний 10-20%-ийг эзэлнэ. Хөхний сүүгээр 

гадагш  ялгарна.  Хөхний  сүүнд  агуулагдах  эмийн  хэмжээ  цусны  сийвэнд  агуулагдах  эмийн 
хэмжээний 20-25%-ийг эзэлнэ.

Хувиралт. Элгээр  анх  дамжих  үед  хувиралд  өртдөг.  Празиквантелийн  үндсэн  метаболит  нь 
усжин задарсан нэгдэлүүд болно.

Ялгаралт. Ихэвчлэн бөөрөөр гадагш ялгардаг. Эмийн тунгийн 80%  нь 4 хоногийн турш гадагш 
ялгарна.  Уусан тунгийн 90% нь 24 цагийн дотор гадагшилдаг.

Бөөрний дутагдал. Празиквантел нь ихэвчлэн бөөрөөр гадагшилдаг тул бөөрний дутагдлын үед 
эмийн ялгаралт удааширна.

Элэгний  дутагдал. Элэгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  үед  эмийн  хувирал  буурч  хагас 
ялгаралтын үе уртасаж цусанд агуулагдах празиквантелийн хэмжээ ихэснэ.

Хэрэглэх  заалт

·        Янз  бүрийн  шистосомоор  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээ  (S.haematobium,  S.  mansoni, 
S.intercalatum, S.japonicum, S.mekongi)

·        Элэг  (Clonorchis  sinensis,  Opistorchus  viverrini)  болон  уушгины  (Paragonimus  westermani 
бусад төрөл) хоёр тэмтэрүүлтэй үүсгэгчээр үүсгэдсэн халдварын эмчилгээнд 

хэрэглэнэ.

Цээрлэлт

·        Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг

·        Нүдний цистицеркоз

·        Рифампицинтай хамт хэрэглэх

·        4 доош насны хүүхэд (эмчилгээний үр дүн ба гаж нөлөө нь судлагдаагүй)

Болгоомжтой хэрэглэх тохиолдол

Элэгний  дутагдлын  декомпенсаци,  элэг  дэлүүний  томролттой  шистосомоз,  зүрхний  хэм 
алдагдалт.

Жирэмсэн ба хөхүүл эхийн эмийн зохистой хэрэглээ

Бильтрицит®-ыг  жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Бильтрицит®-ээр  богино 
хугацааны эмчилгээ хийлгэх тохиолдолд хүүхдийг түр зуур хөхнөөс гаргана.

Хэрэглэх тун ба хэрэглэх арга

Эмийг бүхлээр нь зажилахгүйгээр бага хэмжээний усаар даруулж эсвэл хооллох үед ууна. Эмийг 
зөвхөн хоногт нэг удаа хэрэглэвэл орой унтахын өмнө ууна. Хэрэв 

хоногт хэд хэдэн удаа уух тохиолдолд эм хэрэглэх хоорондох зай 4 цагаас багагүй ба 6 цагаас 
хэтрүүлэхгүй ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 4 дээш насны хүүхдэд:

Бильтрицит®-ын тунгийг хувь хүнд болон ямар үүсгэгчээр үүсгэдсэнээс нь шууд хамаарна.
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·        Schistosoma  haematobium: биеийн жинд 40 мг/кг тооцно. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа нэг 
өдөр.

·        Schistosoma  mansoni,  Schistosoma  intercalatum:  40  мг/кг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  20  мг/кг 
хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа нэг өдөр.

·        Schistosoma  japonicum,  Schistosoma  mekongi:  60  мг/кг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  30  мг/кг 
хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа нэг өдөр.

·        Clonorchis  sinensis,  Opistorchus  viverrini:  25  мг/кг  хоногт  3  удаа  1-3  өдрийн  турш  ууж 
хэрэглэнэ.

·        Paragonimus  westermani  ба  бусад  төрөл:  25  мг/кг  хоногт  3  удаа  2-3  өдрийн  турш  ууж 
хэрэглэнэ.

4 доош насны хүүхдэд:

4 доош насны хүүхдэд эмчилгээний үр дүн ба аюулгүй байдал нь судлагдаагүй болно. 

Гаж нөлөө

>1% ба <10% давтамжтай үүсэх

Хоол боловсруулах тогтолцоо: хоолны дуршил буурах

Төв мэдрэлийн тогтолцоо: толгой эргэх, нойрмоглох

Бие махбод  бүхэлдээ: астени, халууралт

Тулгуур хөдөлгөөний аппарат: миалги

Арьс: чонон хөрвөс

<0,01% давтамжтай үүсэх

Бие махбод бүхэлдээ: харшлын урвал (ялангуяа бүхэлдээ) полисерозитыг оруулаад

Хоол боловсруулах тогтолцоо: цустай суулгалт

Зүрх судасны тогтолцоо: хэм алдалт

Төв мэдрэлийн тогтолцоо: таталт

Гаж нөлөөг празиквантельтай (I, шууд холбоо) холбоотой, шимэгч хорхой үхсэнтэй (II, шууд бус 
холбоо) буюу дотоод хариу урвал эсвэл халдварын шинж тэмдэгтэй (III, 

холбоогүй) холбоотой гарч болно.

I, II III төрлийн гаж нөлөөг хооронд ялган оношлож гаж нөлөөний шалтгааныг тогтооход төвөгтэй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Элэгний  цитохром  Р450  тогтолцоог  өдөөдөг  бүлгийн  эм  болох  таталдааны  эсрэг  бэлдмэл, 
дексаметазонтай хамт хэрэглэхэд цусны ийлдсэнд агуулагдах 

празиквантелийн  хэмжээг  багасгана.  Харин  ферментийн  идэвхийг  дарангуйлдаг  бүлгийн  эм 
циметидинтэй хамт хэрэглэхэд празиквантелийн хэмжээг ихсгэнэ. Хлорохин 

нь  празинквантелийн цусанд агуулагдах хэмжээг бууруулдаг.

Тусгай заалт

Элэгний  дутагдлын  декомпенсаци  болон  элэг  дэлүү  томролттой  шистосомозын  үед 
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Бильтрицид®-ыг болгоомжтой хэрэглэнэ, учир нь судсанд удаан агуулагдаж, 

ялангуяа,  коллатераль  судсанд  агуулагдах  эмийн  хэмжээ  ихэснээс  эрсдэлд  хүргэнэ.  Эдгээр 
өвчтөнд  эмийн  эмчилгээ  хийлгэх  тохиолдолд  эмнэлэгт  хэвтүүлэх  нь  зүйтэй.  Зүрхний  хэм 
алдагдалтай,  зүрхний  гликозидыг  хэрэглэдэг  өвчтөнд  Бильтрицит®-ыг  хэрэглэх  үед  эмчилгээг 
эмчийн хяналтан дор явуулна. Цистицеркоз ба трематодозын 

голомтонд  амьдардаг  эсвэл  амьдарч  байсан  өвчтөнд  шимэгчийн  эсрэг  эмчилгээг  заавал 
стационарын нөхцөлд явуулах  шаардлагатай.

Автомашин ба хөдөлгөөнт механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал

Бильтрицит®-ыг  хэрэглэх  үе  болон  хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дараа  автомашин ба 
хөдөлгөөнт механизмтаас хол байлгана.

Эмийн хэлбэр

Хувний  өнгөтөй  шилэн  флаконд  6  шахмалаар  савлагдаж  пластик  тагаар  тагласан  байна.  Нэг 
флаконыг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.

Хадгалах хугацаа

5 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл

Б  бүртгэл. Хуурай, нарны  гэрлээс  хамгаалсан,  300С  хэмээс  дээшгүй,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 
хадгална.

Олгох нөхцөл

Жороор
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Биомекс cyanocobalamin  + pyridoxine +
thiamine

БИОМЕКС®

BIOMEX®

 

Витамин В1, Витамин В6, Витамин В12

Найрлага
Шахмал тус бүр
Витамин В1                  100 мг
Витамин В6,                   200 мг
Витамин В12                          300 мкг  тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл
Витамин В1 нь нүүрс усны солилцоо ба альфа кето хүчлийн карбоксилгүйжих процессд оролцдог 
ферментийн урьдал бодис юм.
Витамин  В6 нь  бие  махбодод  пиридоксал  фосфат,  пиридоксамины  фосфат  хэлбэрт  шилжиж 
уураг ба амин хүчлийн солилцоонд оролцоно.
Витамин  В12 мэдрэлийн  системийн  нуклейн  хүчлийн  нийлэгжилтэнд  голлох  үүрэг  гүйцэтгэх 
бөгөөд уг витамин дутагдахад цус багадалт болон мэдрэлийн системийн эмгэг үүсдэг.
Хэрэглэх заалт
Олон мэдрэлийн үрэвсэл зэрэг Витамин В1, Витамин В6, Витамин В12-ын дутагдлын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
Цээрлэлт
Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хэрэглэх арга, тун
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа буюу эмчийн зааврын дагуу хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө
Витамин В6-г  өндөр тунгаар удаан хэрэглэвэл мэдрэлийн эмгэг хам шинж үүсэж болно.
Анхааруулга ба болгоомжлол
Леводопа-ын эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт
Биомексыг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 блистерээр цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Бүртгэлийн дугаар: F080613BN01824
Хадгалалт
Тасалгааны хэмд (25-30°С) сайтар тагласан саванд хадгална.
Үйлдвэрлэгч
ПТ Актавис Индонез, Жакарта
(Актавис Групп, Исланд)
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Бисакодил bisacodyl

БИСАКОДИЛ

BISACODYL 

 

Бүртгэлийн дугаар:

Найрлага:

Гэдсэнд уусдаг 1  шахмалд үйлчлэгч бодис: Бисакодил 5 мг

Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  улаан  буудайн  цардуул,  усгүй  коллоид  кремний,  тальк, 
магнийн стеарат, желатин

Нимгэн  бүрхүүл:  метакрилийн  хүчил  ба  етилакрилат  сополимер  (1:1),  натрийн  гидроксид  (1M 
NaOH), тальк, титанийн хоёрч исэл, макрогол 6000, будагч бодис Е 104

Фармакологийн үйлдэл:

Бисакодил нь бүдүүн  гэдэсний салст бүрхүүлд шууд үйлчилдэг,  хэсгийн  үйлдэлтэй  туулгах  эм. 
Гэдэсний ферментийн тусламжтайгаар  задарч бүдүүн  гэдэсний хөндийд шингэн ба электролит 
хуримтлуулан гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг идэвхжүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бисакодилыг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Өтгөн хаталт

·        Өвчтөнийг оношлогооны ажилбарт бэлтгэх

·        Хагалгааны өмнөх ба дараах эмчилгээнд

·        Шамбарам, хошногоны шалбархай, фистулын үед өтгөн гадагшлалтыг хөнгөвчлөх зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг өвчтөн

·        Гэдэсний түгжрэл

·        Хэвлийн  хөндийн  цочмог  үрэвсэлт  өвчин,  мухар  олгойн  үрэвсэл,  нарийн  гэдэсний  цочмог 
үрэвсэл

·        Хүнд явцтай усгүйжил

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг хэрэглэхдээ дараах зүйлийг анхаарна.

Бисакодилыг удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Өтгөн хаталтын шалтгааныг зайлшгүй тогтоох ба туулгах эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
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Бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:

Бисакодилын  эмчилгээний  үед  тусгай  хоолны  дэглэм  баримтлах,  тодорхой  зүйлийн  хоол 
ундааны зүйлийг хязгаарлах шаардлагагүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Та жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Бисакодилыг  өндөр  тунгаар  шээс  хөөх  эм,  адренокортикостероидтой  хамт  хэрэглэвэл 
электролитийн тэнцвэр алдагдах эрсдэл нэмэгдэнэ.

Электролитийн тэнцвэр алдагдах нь зүрхний гликозидэд хэт мэдрэг болгож болно.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмч болон эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.

Жирэмсэн үед хэрэглэх талаар хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир бэлдмэлийг жирэмсэн үед 
хэрэглэхгүй.

Түүнчлэн  хөхүүл  үед  хэрэглэх  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  учир  бисакодилыг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхгүй.

Автомашин  жолоодох,  техник  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Бисакодил  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  зэрэг  анхаарал  төвлөрүүлэлт 
шаардлагатай чадварт нөлөөлөхгүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл эрдэнэшишийн цардуул агуулдаг учир глютенийн энтеропати өвчтэй хүмүүст аюултай.

Бисакодил  лактоз  агуулдаг  учир  лактозын  дутагдалтай,  галактоземи,  глюкоз/галактозын 
шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд тохиромжгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бисакодилыг уг эмийн хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

Хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ!

Өтгөн хаталт:

Насанд хүрэгсэд ба 10 - аас дээш насны хүүхдэд хоногт 1 - 2 шахмалаар ( 5 - 10 мг) хэрэглэнэ.

4 - 10 насны хүүхдэд хоногт 1 шахмал (5 мг) хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг 8 - 10 өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй.

Мэс заслын өмнө болон оношлогооны ажилбарт өвчтөнийг бэлтгэх:

Насанд  хүрэгсэд  ба  10-аас  дээш  насны  хүүхэд:  2 - 4  шахмалаар  (10 - 20  мг)  үдэш  1  удаа 
хэрэглэнэ.

4 - 10 настай хүүхдэд: үдэш 1 шахмалыг хэрэглэнэ.

Хэрэв таньд бисакодилын үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул илэрч байгаа мэт сэтгэгдэл төрвөл 
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эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв  та  бэлдмэлийг эмчийн  зөвлөсөн тунгаас  хэт өндөр  тунгаар хэрэглэвэл  суулгах,  хэвлийн 
орчмын  агчилт  өвдөлт,  электролитийн  тэнцвэр  алдагдах  (ялангуяа  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасах) зэрэг шинж илэрнэ.

Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  (архаг  хордлого)  архаг  явцтай 
суулгалт,  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах,  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх 
(хоёрдагч гиперальдостеронизм), бөөр чулуужих өвчин зэрэг эмгэгт хүргэж болзошгүй. Бөөрний 
сувганцар гэмтэх, бодисын солилцооны хүчилшил, цусан дахь калийн хэмжээ багассаны улмаас 
булчин сульдал үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Эмчилгээ:  ходоод  угаах,  бөөлжилт  үүсгэх,  ус - электролитийн  тэнцвэрийн  алдагдлыг  хэвийн 
болгох ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Эмчилгээг эмнэлэгт хийнэ.

Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  бэлдмэлийн  тунг  давхарлаж 
хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар бисакодилыг хэрэглэж байгаа үед  гаж нөлөө тохиолдож 
болно.

Хоол боловсруулах замын хямрал, хэвлийн агчилт өвдөлт, суулгах зэрэг шинж ажиглагдана.

Бисакодилыг хэрэглэх үед харшлын урвал, ялангуяа судас мэдрэлийн хаван (нүүр, хүзүү, зөөлөн 
эдийн  хаван)  ба  анафилаксын  урвал  (хүнд  явцтай  харшлын  урвал)  илэрсэн  талаар 
тэмдэглэгдсэн байдаг.

Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч 
болон эмийн санчид мэдэгдээрэй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гэдсэнд уусдаг 5 мг шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах бөгөөд 3 блистерээр савлана.

Гэдсэнд уусдаг 5 мг шахмалыг 30 ширхгээр блистертэй гаргах бөгөөд 1 блистерээр савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно. Хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Үйлдвэрлэгч:

Балканцарм Дупница АД

Самоковскийн гудамж №3

2600 Дупница, Болгар улс
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Утас: (+359 701) 58 196 Факс: (+359 701) 58 555
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Бисакодил ХЛ bisacodyl

БИСАКОДИЛ-ХЛ 

BISACODYL-XL

 

Бисакодил шахмал 5мг

Bisacodyl tablets 5mg

 

Найрлага:

Гэдсэн бүрхүүлт шахмал бүрд: Бисакодил ВР 5мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Туулгах  үйлдэлтэй  бусад  эмүүдийн  нэгэн  адилаар  Бисакодил  нь  бүдүүн  гэдсэнд  давс  ус 
хуримтлагдалтыг  ихэсгэн  гэдэсний  хөдөлгөөнт  үйл  ажиллагааг  нэмэгдүүлнэ.  Тэрээр 
натри\калийн  АТФ-аза  ферментийг  идэвхижүүлдэг  нь  түүний  туулгах  үйлдэлд  мөн  хам 
нөлөөлдөг. Уг эм нь простагландинууд болон цагирагт-АТФ-г ихэсгэдэг бөгөөд тэр нь давс болон 
усны шүүрлийг нэмэгдүүлэхэд тустай байдаг болно.

 

Фармакокинетик:

Бисакодил нь гэдэсний болон нянгийн ферментийн нөлөөгөөр хурдан хугацаанд хувирч  түүний 
метаболит  болох  десацетилийг  үүсгэдэг.  Уусан  тунгийн  5% нь шимэгдэх  бөгөөд шээстэй  хамт 
глюкуронид хэлбэрээр ялгардаг. Энэхүү идэвхигүй метаболит нь мөн цөсөөр ялгарах ба бүдүүн 
гэдсэнд усжин идэвхитэй бодис үүсгэж болно.

 

Хэрэглэх заалт:

·        Өтгөн  хаталтыг  арилгах  зорилгоор  болон  туулгах  эм  хэрэглэх  шаардлагатай  болсон 
тохиолдлуудын үед хэрэглэнэ.

·        Мэс  засал,  төрөх  болон  туяаны  шинжилгээ  хийлгэхийн  өмнө  гэдэс  цэвэрлэх  зорилгоор 
хэрэглэх бөгөөд энэхүү бүх үйл ажиллагааг эмнэлэгийн хяналтын дор гүйцэтгэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Өтгөн хаталтыг арилгах зорилгоор:

o   Насанд  хүрэгсэд  болон  10-с  дээш  настай  хүүхдэд: Үдэш  унтахын  өмнө  2 

шахмалыг\10мг\  ууна. Хааяа өндөр тун шаардагдвал 3-4 хүртэл шахмалыг\15-20мг\ 
хэрэглэж болно.

o   Өндөр  настанд: Насанд  хүрэгсэдтэй  адилаар  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  зарим  тохиолдолд 

тунг багасган хэрэглэх шаардлага гарч болзошгүй.

o   3-10 настай хүүхдэд: Үдэш унтахын өмнө 1 шахмалыг\5мг\ ууна.

o   3-с доош настай хүүхдэд: Хэрэглэхгүй.
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·        Мэс засал, төрөх болон туяаны шинжилгээ хийлгэхийн өмнө гэдэс цэвэрлэх зорилгоор:

o   Насанд хүрэгсэд болон 10-с дээш настай хүүхдэд: Дурьдсан ажилбаруудын өмнөх 2 

орой үдэш унтахын өмнө 2 шахмалыг\10мг\ ууна.

o   Өндөр  настанд: Насанд  хүрэгсэдтэй  адилаар  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  зарим  тохиолдолд 

тунг багасган хэрэглэх шаардлага гарч болзошгүй.

o   3-10  настай  хүүхдэд: Дурьдсан  ажилбаруудын  өмнөх  2  орой  үдэш  унтахын  өмнө  1 

шахмалыг\5мг\ ууна.

o   3-с  доош  настай  хүүхдэд: Хэрэглэхгүй.  Зайлшгүй  шаардлага  тохиолдвол  эмчийн 

зөвлөмжөөр хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Бисакодил-ХЛ-ийг  хүнд  хэлвэрийн  усгүйжилт  бүхий  өвчтөн болон  бисакодил болон  түүний  аль 
нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Анхааруулга:

Хэрвээ туулгах эмийг өдөр бүр хэрэглэх шаардлага гараад байвал өтгөн хаталтийн шалтгааныг 
шинжилгээгээр  тодруулах  нь  зүйтэй. Хэт  ихээр  болон  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  нь  аюултай 
бөгөөд  учир  нь  электролитийн  тэнцвэржилт  алдагдах  болон  гэдэсний  тонус  сулран  бүдүүн 
гэдэсний  үйл  ажиллагаа  алдагдаж  гипокалиеми  үүсэн  өтгөн  хаталт  байнга  дахихад  хүргэж 
болзошгүй.

 

Жирэмсэн үед:

Бисакодил  жирэмсэний  хугацаанд  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  тул  түүнийг  жирэмсэний 
хугацаанд  болон  ялангуяа  жирэмсэний  эхний  3  сард  хэрэглэхээс  болгоомжлон  зайлсхийх  нь 
зүйтэй.

 

Хөхүүл үед:  

Бисакодил  нь  хөхний  сүүнд  өчүүхэн  бага  хэмжээгээр  ч  болов  нэвтрэх  тул  үүнийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэвэл ихээхэн болгоомжтой байхыг зөвлөх ёстой.

 

Гаж нөлөө:

Туулгах үйлдэлтэй бусад эмүүдийн нэгэн адилаар түүнийг хэрэглэж байх үед гэдэс базлах шинж 
илэрдэг. Мөн гэдсээр маш хүчтэй хатгаж өвдөх болон суулгалт үүсч болзошгүй.

 

Тун хэтрэлт:

Бисакодилийн  тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдэг  тодорхойгүй  боловч  дотор  муухайрах,  бөөлжих 
болон ходоод өвдөх шинж илэрч болох юм.

 

Авах арга хэмжээ:  
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Эмчид буюу эмнэлэгийн байгуулагад хандах шаардлагатай.

 

Харилцан нөлөөлөл:

Уг эмтэй ноцтой харилцан нөлөөлөл үүссэн тухай мэдээлэгдээгүй байна. Бүрхүүлтэй шахмалыг 
хүчил саармагжуулах бэлдмэлүүд буюу сүүн бүтээгдэхүүнтэй хамт хэрэглэвэл бүрхүүл нь задарч 
диспепси  болон  ходоод  цочрох шинж  илэрч  болох юм. Шээс  хөөх  эмүүд  буюу  стероидуудтай 
хамт хэрэглэвэл электролитийн тэнцвэржилт алдагдах өртөмж нь ихэсдэг. Гэхдээ энэ нь зөвхөн 
бисакодилийг  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд л  илэрнэ.  Уусмал  эмийг  нэг  цагийн  дотор 
ойрхон  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  замаар  түргэн  дамжиж  шимэгдэж  амжихгүйд  хүрч 
болзошгүй.  Бисакодилийг  удаан  задралтат  шахмалууд  болон  хүчил  саармагжуулах 
бэлдмэлүүдтэй нэг цагийн дотор ойрхон хэрэглэхгүй.

 

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с ихгүй хэмд хадгална.

 

Савлалт:

10х10-р хөнгөн цагаан/Pvc блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Бифидумбактерин форте

Бифидумбактерин форте

BIFIDIUMBACTERIN FORTE 

Энэ  бэлдмэл  нь  идэвхжүүлсэн  нүүрсний  жижиг  хэсгүүд  дээрх  Bifidobacterium  bifidum  №1-ийн 
эсрэг  идэвхитэй штамм,  амьд  бактерийн  5х107-с  багагүй  тооны  колони  үүсгэгч  нэгжийг  түүний 
өсөлт, үржилд таатайгаар нөлөөлдөг лактоза 0,85г-ийн хамт агуулдаг.

Бэлдмэл нь эмгэг төрүүлэгч болон нөхцөлт эмгэг төрүүлэгч нянгийн эсрэг өндөр идэвхтэй бөгөөд 
тэдгээрийн  гэдэсний  салстад  наалдалтыг  саатуулах,  хоол  боловсруулах  замын  микрофлорыг 
хэвийн  болгох,  биеийн  өвөрмөц  бус  тэсвэрлэх  чанарыг  сайжруулах,  бодисын  солилцоог 
идэвхжүүлж  аминхүчил,  аминдэмүүдийг  нийлэгжүүлэх,  хоол  боловсруулах  ажиллагааг  хэвийн 
болгох зэрэг зохистой үйлдэлтэй.

Хэрэглэх  заалт:  Насанд  хүрэгсэд  төдийгүй  бага  насны  хүүхдэд  болон  дөнгөж  төрсөн  нярайн 
эхний  өдрөөс  хэрэглэж  болно.  Бэлдмэлийг  дараах  үед  заасан  тунг  баримтлан  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Дисбактериоз /вирусны гепатит, элэгний цирроз болон бусад архаг эмгэгүүдийн үеийн/

·        Гэдэсний хурц халдварууд /нянгийн болон вирусын шалтгаантай/

·        Хоолны хордлого

·        Архаг  явцтай  хоол  боловсруулах  замын  эмгэгүүд  /ходоод,  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа, 
нойр булчирхай болон цөсний хүүдийн үрэвсэл, элэг цөсний замын өвчнүүд/

·        Архаг өтгөн хаталт

·        Мальабсорбцийн хам шинж

·        Дисбактериоз  бүхий  харшлын  эмгэгүүд,  амьсгалын  замын  халдварууд,  шээс  бэлгийн 
замын үрэвслүүд

·        Антибиотикийн хэрэглээний улмаарх /дааврын, дааврын бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд, 
туяа эмчилгээний дараах/ дисбактериозын эмчилгээ, урьдчилан сэргийлэлтэд

·        Антибиотикийн удаан хэрэглээтэй холбоотой суулгалт

·        Гэдэс, элэг, нойр булчирхайны мэс заслын өмнөх болон дараах үед микрофлорыг хэвийн 
болгох, идээт үрэвслийн өвчнөөс сэргийлэх зэргийн эмчилгээнд хэрэглэх бөгөөд мөн төрөх 
болон эмнэлгүүдэд дотоод  халдвараас сэргийлэх,  ханиад томуу  зэрэг  халдвараар  байна 
өвддөг хүүхэд, насанд хүрэгсдэд дисбактериоз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зэрэг болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг дотуур ууж хэрэглэхдээ нярай, бага насны хүүхдэд хооллох үедээ эхийн сүү эсвэл 
сүү орлуулагчтай хамт хольж, харин бусад насны хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд шингэн хоол 
хүнстэй ялангуяа исгэлэн сүүн бүтээгдэхүүнтэй хольж хэрэглэвэл илүү зохимжтой. Мөн буцалгаж 
тасалгааны хэм хүртэл хөргөсөн 30-50мл усанд найруулан ууж болно. Бэлдмэл нь идэвхжүүлсэн 
нүүрсний жижиг хэсгүүд бүхий цийдмэг шингэн болох бөгөөд бүрэн уусгалгүй шууд ууна.

Бифидумбактерин форте-г энгийн болон өндөрсгөсөн тун гэсэн 2 янзаар хэрэглэдэг.

Энгийн тунгаар хэрэглэхдээ: Нэг нас хүртэлх хүүхдүүдэд 1 уутанцраар хоногт 2-3 удаа, түүнээс 
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дээш насны хүүхдэд 1 уутанцараар хоногт 3-4 удаа харин насанд хүрэгсэд 2 уутанцараар хоногт 
2-3 удаа хэрэглэнэ.

Гэдэсний  хурц  халдвар,  хоолны  хордлогын  үед  5-7  хоног,  бусад  өвчний  үед  тухайн  байдлаас 
хамааран 15-21 хоногийн ээлж эмчилгээг хийнэ. Шаардлагатай үед 2-3 удаагийн ээлж эмчилгээг 
хийж болох  бөгөөд дараагийн  эмчилгээг  1  сарын  зайтай  хийнэ. Харин мэс  заслын  өвчтнүүдэд 
хоногт 3-6 уутанцараар мэс заслын өмнө 3-5 хоног, түүний дараа 10-15 хоног хэрэглэнэ.

Эмчилгээний  өндөрсгөсөн  тунг  нэгээс  дээш насныханд  хэрэглэдэг.  Гэдэсний  болон  амьсгалын 
замын хурц халдварын үед өвчний эхний өдрөөс эхлэн хоногт 30 уутанцарыг уух бөгөөд насанд 
хүрэгсэд 10 уутанцараар 3 удаа, хүүхэд 5 уутанцараар 6 удаа 1-3 хоногт хэрэглэнэ. Харин 2-3 
хоногт үр дүнгүй үед эмчилгээг зогсооно.

Ходоод гэдэсний замын архаг явцтай өвчний үед өдөрт 5-10 уутанцараар 1-3 удаа 10-14 хоног 
харин аливаа урьдчилан сэргийлэх  зорилгоор нэг нас хүртэлх хүүхдэд хоногт 1  уутанцараар 1 
удаа бусад насныханд хоногт 1-2 уутанцараар 1-2 удаа хэрэглэнэ.

В  бүлгийн  аминдэмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэл  нь  сайжрах  бөгөөд  харин 
антибиотиктой хэрэглэхэд харин суларч болно.

Гаж нөлөө, цээрлэлт:

Тогтоогдоогүй бөгөөд харин бэлдмэлд хэт мэдрэгшилтэй хүмүүс хэрэглэж болохгүй.

Онцгой анхааруулга:

Нунтагийн  өнгө  өөрчлөгдөж  хүрэн  өнгөтэй  наалдамтгай  болох,  савлагаа  задарсан,  хаяглалт 
бүдэг  байх  үед  хэрэглэж  болохгүй.  Бэлдмэлийг  400С-с  доош  хэмтэй  усанд  найруулах  бөгөөд 
лактозын дутмагшилтай хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэлбэр:

Бифидумбактерин  форте  нь  уутанцартаа  цайвар  саарлаас  бүдэг  саарал  өнгөтэй,  хар 
хэсгэнцэртэй, чихэрлэгдүү амттай, сулавтар исгэлэн үнэр бүхий нунтаг байна.

Хэрэглэх хүчинтэй хугацаа, хадгалалт, олголт:

Үйлдвэрлэснээс хойш 1 жил байх бөгөөд хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 100С-с доош 
хэмд хуурай газар хадгална. Эмчийн жоргүй олгоно.      
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Бициллин - 3 benzathine benzylpenicillin  +
benzylpenicillin + procaine

Бициллин-3
Bicillin-3

 
 
Худалдааны нэр:
Бициллин-3
Эмийн хэлбэр:
 Булчинд тарих хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
Найрлага:
1 флаконд                                                       600000ЕД       1200000ЕД
Үйлчлэгч бодис:
Бензатины бензилпенициллин                       200000ЕД       400000ЕД
Бензилпенициллин натри
(Бензилпенициллиний натрийн давс)
буюу Бензилпенициллин кали
(Бензилпенициллиний калийн давс)              200000ЕД       400000ЕД
Бензилпенициллин прокайн
(Бензилпенициллиний новокайны давс)         200000ЕД       400000ЕД
Дүрслэл:
Усанд тогтвортой  хөвмөл үүсгэдэг,  цагаан  буюу бага  зэргийн шаравтар  туяатай  цагаан  өнгийн 
бөөгнөрөмтгий нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хагас нийлэг пенициллиний бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01CE30]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Бензилпенициллиний 3 давс (дибензилэтилендиамины, прокайны, натрийн ба калийн) агуулсан 
бактерийг  үхүүлэх  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Бичил  биетний 
эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулна.
Staphylococcus  spp.,  (пенициллиназа  ялгаруулдаггүй),  Streptococcus  spp.,  (ялангуяа 
Streptococcus pneumoniae), Corynebacterium diphtheriae  зэрэг  грам  эерэг  бичил  биетэн; Bacillus 
anthracis,  Clostridum  spp.,  Actinomyces  israelii  зэрэг  спор  үүсгэдэг  агааргүйтэн  савханцар; 
Neisseria meningitides, Treponema spp зэрэг грам сөрөг бичил биетэнд идэвхтэй үйлчилнэ.
Бэлдмэлд пенициллиназа ялгаруулдаг Staphylococcus spp тэсвэртэй.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  булчинд  тарьсны  дараа  бензилпенициллины  нөөцөөс  чөлөөлөгдөж  аажим 
шимэгддэг.  Нэг  удаа  хэрэглэсний  дараа  эмчилгээний  дундаж  концентраци  6-7  хоног 
хадгалагдана. Бэлдмэлийг  тарьснаас 12-24 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Бициллин-3-ын цусан дахь концентраци түүнийг 2.4 сая ЕД тунгаар хэрэглэхэд 14 өдрийн дараа 
0.12мкг/мл, 1.2 сая ЕД тунгаар хэрэглэхэд 21 хоногийн дараа 0.06мкг/мл (1ЕД=0.6мкг) болдог.
Бэлдмэл шингэнд  сайн,  эдэд  бага  нэвтэрдэг.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  40-60%  холбогдоно. 
Ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  хөхний  сүүнд  тодорхойлогддог.  Бэлдмэл  метаболизмд  бага 
орох ба үндсэндээ өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  насанд  хүрэгсдийн  дараах  халдвар:  тэмбүү  ба 
цайвар  трепонема-р  үүсгэгдсэн  бусад  халдвар,  стрептококкын  халдвар  (В  бүлгийн 
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стрептококкоор  үүсгэгдсэн  халдвараас  бусад),  гүйлсэн  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,  улаан 
эсэргэнэ,  шархны  халдвар,  ёлмын  үрэвсэл,  хэрэх  (урьдчилан  сэргийлэх)  өвчний  үед  тус  тус 
хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Пенициллиний бүлэг ба бусад бета лактамын цагираг бүтэцтэй антибиотик, прокайнд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, бөөрний дутагдал, харшлын өвчин (бронхын багтраа), поллиноз, бүдүүн 
гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үед бэлдмэлийн урагт  үйлчлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө 
нь илүү шаардлагатай тохиолдолд л зөвхөн хэрэглэж болно.
Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун:
300000ЕД тунгаар өгзөгний булчингийн гадна дээд дөрвөлжинд гүн тарьж хэрэглэнэ. 2 тарилга 
шаардлагатай  үед  2  өгзгөнд  тарина.  Дараагийн  тарилгыг  өмнөх  тарилгаас  4  хоногийн  дараа 
тарина.
600000ЕД тунгаар 6 хоногт 1 удаа тарина.
Анхдагч ба хоёрдагч тэмбүүгийн эмчилгээнд хэрэглэх нэг  удаагийн тун 1.8сая ЕД байна. Ээлж 
эмчилгээ  7  тарилгаас  тогтоно.  Эхний  тарилгыг  300000ЕД-р,  хоёр  дахь  тарилгыг  1  хоногийн 
дараа бүрэн тунгаар, цаашдаа долоо хоногт 2 удаа тарина.
Хоёрдагч  дахилтат  ба  далд  эрт  үеийн  тэмбүүгийн  эмчилгээнд  эхний  тарилгад  300000ЕД-р, 
цаашдаа 1.8сая ЕД-р тарьж хэрэглэнэ. Тарилгыг долоо хоногт 2 удаа хийх бөгөөд ээлж эмчилгээ 
14 тарилга байна.
Хөвмөлийг бэлтгэх зорилгоор тарианы ариутгасан уусмал, 0.9% натрийн хлоридын уусмал, 0.25-
0.5%-ын новокайны уусмал (5-6мл) хэрэглэнэ. Уусгагчийг 20-25 секундэд 5мл орох хурдтайгаар 
флаконд  аажим  хийнэ.  Флаконыг  түүний  дагуу  тэнхлэгийн  дагуу  нэг  төрлийн  хөвмөл  үүстэл 
болгоомжтой сэгсэрнэ. Флаконы ханын хөвмөлийн гадаргуу дээр хөөс байж болно.
Хөвмөлийг өгзөгний гадна дээд дөрвөлжингийн гүнд түргэн тарина. Тарьсны дараа өгзгийг илж 
нухахгүй. Ус болон дээр дурьдсан уусмалуудтай удаан хугацаагаар хамт байлгавал бэлдмэлийн 
физик ба коллоид шинж өөрчлөгдөн хөвмөл жигд бус болж тариурын зүүгээр гарахад хүндрэлтэй 
болдог.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал: чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван,  олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, ховор 
тохиолдолд анафилаксын шок.
Үе  өвдөх,  халуурах,  эксфолиатив  дерматит,  ам  ба  хэлний  үрэвсэл,  цус  багадалт,  тромбоцит, 
лейкоцитын тоо цөөрөх, цусны бүлэгнэлт багасах зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  мөөгөнцөр  ба  мэдрэг  бус  бичил  биетний  давтан  халдвар 
ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн мэдээлэл байдаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотикууд  (цефалоспорин,  ванкомицин,  рифампицин, 
аминогликозид)  бэлдмэлийн  үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  бактерийн  өсөлт  хөгжлийг  саатуулах 
үйлдэлтэй  эм  (макролид,  хлорамфеникол,  линкозамид,  тетрациклин)  сулруулна. 
Этинилэстрадиол болон жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг багасган цус 
алдалт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь 
кальцийн  шүүрлийг  багасган  пенициллиний  концентрацийг  ихэсгэнэ.  Аллопуринол  харшлын 
урвал (арьсны урвал) үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Онцгой анхааруулга!
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Ямар  нэгэн  харшлын  урвал  илэрвэл  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Арьсан  дор,  судсанд, 
нугасанд болон биеийн хөндийд тарьж болохгүй. Санамсаргүй судсанд тарих үед зовиурлах, айх 
түгшүүрлэх,  хараа  өөрчлөгдөх  (Уанье-ийн  хам  шинж)  зэрэг  шинж  түр  зуур  ажиглагдаж  болно. 
Бэлдмэлийг судсанд тарихаас зайлсхийхийн тулд булчинд тарьж байгаа үед зүү судсанд орсон 
эсэхийг шалгах зорилгоор соруулж үзнэ.
Өнгөний өвчний эмчилгээнд хэрэв тэмбүү  гэж сэжиглэж байгаа  тохиолдолд эмчилгээний эхэнд 
болон дараа 4 сарын хугацаанд микроскопын болон серологийн шинжилгээ хийх шаардлагатай.
Мөөгөнцрийн эмгэг үүсэх  эрсдэлтэй тул В бүлгийн витамин ба аскорбины хүчил хэрэглэх бөгөөд 
шаардлагатай  үед  нистатин,  леворин,  халдварын  тархалтын  шинж  илэрвэл  флуконазол 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хангалтгүй тунгаар хэрэглэх буюу эмчилгээг хэт эрт зогсоовол үүсгэгчийн тэсвэртэй 
штамм байнга илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Ховор  тохиолдолд  анафилаксын  шок  үүсэж  болзошгүй.  Анафилаксын  шокын  эхний  шинж 
илэрвэл  өвчтөнг  энэ  байдлаас  гаргахын  тулд  яаралтай  тусламжийн  арга  хэмжээ  авах 
шаардлагатай.  Норэпинефрин,  глюкокортикостероид  тарих  ба  шаардлагатай  үед  уушгины 
зохиомол амьсгал хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
600000ЕД,  1200000ЕД  булчинд  тарих  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг.  600000ЕД, 
1200000ЕД-р 10мл багтаамжтай флаконтой гаргана.
1, 5, 10 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 8-15°С-ын хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Бициллин - 3 benzathine benzylpenicillin  +
benzylpenicillin + procaine

Бициллин-3
Bicillin-3

 
 
Худалдааны нэр:
Бициллин-3
Эмийн хэлбэр:
 Булчинд тарих хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
Найрлага:
1 флаконд                                                       600000ЕД       1200000ЕД
Үйлчлэгч бодис:
Бензатины бензилпенициллин                       200000ЕД       400000ЕД
Бензилпенициллин натри
(Бензилпенициллиний натрийн давс)
буюу Бензилпенициллин кали
(Бензилпенициллиний калийн давс)              200000ЕД       400000ЕД
Бензилпенициллин прокайн
(Бензилпенициллиний новокайны давс)         200000ЕД       400000ЕД
Дүрслэл:
Усанд тогтвортой  хөвмөл үүсгэдэг,  цагаан  буюу бага  зэргийн шаравтар  туяатай  цагаан  өнгийн 
бөөгнөрөмтгий нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хагас нийлэг пенициллиний бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01CE30]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Бензилпенициллиний 3 давс (дибензилэтилендиамины, прокайны, натрийн ба калийн) агуулсан 
бактерийг  үхүүлэх  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Бичил  биетний 
эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулна.
Staphylococcus  spp.,  (пенициллиназа  ялгаруулдаггүй),  Streptococcus  spp.,  (ялангуяа 
Streptococcus pneumoniae), Corynebacterium diphtheriae  зэрэг  грам  эерэг  бичил  биетэн; Bacillus 
anthracis,  Clostridum  spp.,  Actinomyces  israelii  зэрэг  спор  үүсгэдэг  агааргүйтэн  савханцар; 
Neisseria meningitides, Treponema spp зэрэг грам сөрөг бичил биетэнд идэвхтэй үйлчилнэ.
Бэлдмэлд пенициллиназа ялгаруулдаг Staphylococcus spp тэсвэртэй.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  булчинд  тарьсны  дараа  бензилпенициллины  нөөцөөс  чөлөөлөгдөж  аажим 
шимэгддэг.  Нэг  удаа  хэрэглэсний  дараа  эмчилгээний  дундаж  концентраци  6-7  хоног 
хадгалагдана. Бэлдмэлийг  тарьснаас 12-24 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Бициллин-3-ын цусан дахь концентраци түүнийг 2.4 сая ЕД тунгаар хэрэглэхэд 14 өдрийн дараа 
0.12мкг/мл, 1.2 сая ЕД тунгаар хэрэглэхэд 21 хоногийн дараа 0.06мкг/мл (1ЕД=0.6мкг) болдог.
Бэлдмэл шингэнд  сайн,  эдэд  бага  нэвтэрдэг.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  40-60%  холбогдоно. 
Ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  хөхний  сүүнд  тодорхойлогддог.  Бэлдмэл  метаболизмд  бага 
орох ба үндсэндээ өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  насанд  хүрэгсдийн  дараах  халдвар:  тэмбүү  ба 
цайвар  трепонема-р  үүсгэгдсэн  бусад  халдвар,  стрептококкын  халдвар  (В  бүлгийн 
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стрептококкоор  үүсгэгдсэн  халдвараас  бусад),  гүйлсэн  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,  улаан 
эсэргэнэ,  шархны  халдвар,  ёлмын  үрэвсэл,  хэрэх  (урьдчилан  сэргийлэх)  өвчний  үед  тус  тус 
хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Пенициллиний бүлэг ба бусад бета лактамын цагираг бүтэцтэй антибиотик, прокайнд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, бөөрний дутагдал, харшлын өвчин (бронхын багтраа), поллиноз, бүдүүн 
гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үед бэлдмэлийн урагт  үйлчлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө 
нь илүү шаардлагатай тохиолдолд л зөвхөн хэрэглэж болно.
Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун:
300000ЕД тунгаар өгзөгний булчингийн гадна дээд дөрвөлжинд гүн тарьж хэрэглэнэ. 2 тарилга 
шаардлагатай  үед  2  өгзгөнд  тарина.  Дараагийн  тарилгыг  өмнөх  тарилгаас  4  хоногийн  дараа 
тарина.
600000ЕД тунгаар 6 хоногт 1 удаа тарина.
Анхдагч ба хоёрдагч тэмбүүгийн эмчилгээнд хэрэглэх нэг  удаагийн тун 1.8сая ЕД байна. Ээлж 
эмчилгээ  7  тарилгаас  тогтоно.  Эхний  тарилгыг  300000ЕД-р,  хоёр  дахь  тарилгыг  1  хоногийн 
дараа бүрэн тунгаар, цаашдаа долоо хоногт 2 удаа тарина.
Хоёрдагч  дахилтат  ба  далд  эрт  үеийн  тэмбүүгийн  эмчилгээнд  эхний  тарилгад  300000ЕД-р, 
цаашдаа 1.8сая ЕД-р тарьж хэрэглэнэ. Тарилгыг долоо хоногт 2 удаа хийх бөгөөд ээлж эмчилгээ 
14 тарилга байна.
Хөвмөлийг бэлтгэх зорилгоор тарианы ариутгасан уусмал, 0.9% натрийн хлоридын уусмал, 0.25-
0.5%-ын новокайны уусмал (5-6мл) хэрэглэнэ. Уусгагчийг 20-25 секундэд 5мл орох хурдтайгаар 
флаконд  аажим  хийнэ.  Флаконыг  түүний  дагуу  тэнхлэгийн  дагуу  нэг  төрлийн  хөвмөл  үүстэл 
болгоомжтой сэгсэрнэ. Флаконы ханын хөвмөлийн гадаргуу дээр хөөс байж болно.
Хөвмөлийг өгзөгний гадна дээд дөрвөлжингийн гүнд түргэн тарина. Тарьсны дараа өгзгийг илж 
нухахгүй. Ус болон дээр дурьдсан уусмалуудтай удаан хугацаагаар хамт байлгавал бэлдмэлийн 
физик ба коллоид шинж өөрчлөгдөн хөвмөл жигд бус болж тариурын зүүгээр гарахад хүндрэлтэй 
болдог.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал: чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван,  олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, ховор 
тохиолдолд анафилаксын шок.
Үе  өвдөх,  халуурах,  эксфолиатив  дерматит,  ам  ба  хэлний  үрэвсэл,  цус  багадалт,  тромбоцит, 
лейкоцитын тоо цөөрөх, цусны бүлэгнэлт багасах зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  мөөгөнцөр  ба  мэдрэг  бус  бичил  биетний  давтан  халдвар 
ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн мэдээлэл байдаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотикууд  (цефалоспорин,  ванкомицин,  рифампицин, 
аминогликозид)  бэлдмэлийн  үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  бактерийн  өсөлт  хөгжлийг  саатуулах 
үйлдэлтэй  эм  (макролид,  хлорамфеникол,  линкозамид,  тетрациклин)  сулруулна. 
Этинилэстрадиол болон жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг багасган цус 
алдалт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь 
кальцийн  шүүрлийг  багасган  пенициллиний  концентрацийг  ихэсгэнэ.  Аллопуринол  харшлын 
урвал (арьсны урвал) үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Онцгой анхааруулга!
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Ямар  нэгэн  харшлын  урвал  илэрвэл  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Арьсан  дор,  судсанд, 
нугасанд болон биеийн хөндийд тарьж болохгүй. Санамсаргүй судсанд тарих үед зовиурлах, айх 
түгшүүрлэх,  хараа  өөрчлөгдөх  (Уанье-ийн  хам  шинж)  зэрэг  шинж  түр  зуур  ажиглагдаж  болно. 
Бэлдмэлийг судсанд тарихаас зайлсхийхийн тулд булчинд тарьж байгаа үед зүү судсанд орсон 
эсэхийг шалгах зорилгоор соруулж үзнэ.
Өнгөний өвчний эмчилгээнд хэрэв тэмбүү  гэж сэжиглэж байгаа  тохиолдолд эмчилгээний эхэнд 
болон дараа 4 сарын хугацаанд микроскопын болон серологийн шинжилгээ хийх шаардлагатай.
Мөөгөнцрийн эмгэг үүсэх  эрсдэлтэй тул В бүлгийн витамин ба аскорбины хүчил хэрэглэх бөгөөд 
шаардлагатай  үед  нистатин,  леворин,  халдварын  тархалтын  шинж  илэрвэл  флуконазол 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хангалтгүй тунгаар хэрэглэх буюу эмчилгээг хэт эрт зогсоовол үүсгэгчийн тэсвэртэй 
штамм байнга илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Ховор  тохиолдолд  анафилаксын  шок  үүсэж  болзошгүй.  Анафилаксын  шокын  эхний  шинж 
илэрвэл  өвчтөнг  энэ  байдлаас  гаргахын  тулд  яаралтай  тусламжийн  арга  хэмжээ  авах 
шаардлагатай.  Норэпинефрин,  глюкокортикостероид  тарих  ба  шаардлагатай  үед  уушгины 
зохиомол амьсгал хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
600000ЕД,  1200000ЕД  булчинд  тарих  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг.  600000ЕД, 
1200000ЕД-р 10мл багтаамжтай флаконтой гаргана.
1, 5, 10 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 8-15°С-ын хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Бонефос clodronic acid

БОНЕФОС

BONEFOS

 

 

 

Олон улсын нэршил:

Клодроны хүчил (clodronic acid)

Эмийн хэлбэр:

тарилга, бүрмэл шахмал, капсултай байна.

Найрлага:

1 мл тарилгын уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах бодис: натри гидроксид, тарилгын ус агуулагдана

Шахмал хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 400 мг, 600 мг

Туслах  бодис:  жижиг  талсттай  циллюлоз,  дегидротацжуулсан  коллоид  кремнийн  давхар  эсэл, 
натри  кроскармелл,  стеарины  хүчил,  магнийн  стеарат,  гипромелоз,  полиэтиленгликоль  400, 
титаны давхар исэл агуулагдана.

Капсул хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах  бодис:  лактоз  моногидрат,  тальк,  кальцийн  стеарат,  дегидротацжуулсан  коллоид 
кремнийн давхар исэл, капсулын бүрхүүлд хатуу желатин, титаны давхар эсэл, төмрийн улаан, 
шар исэл тус тус агууллагддаг.

Гадаад шинж тэмдэг:

·        Найруулах уусмал судсаар хийх зорилгоор: тунгалаг, өнгөгүй уусмал

·        800 мг-тай шахмал: цагаан өнгөтэй, зууван хэлбэртэй, хальст бүрхүүлтэй, ховилтой болон 
L134 код бичигдсэн шахмал

·        400 мг-тай капсул:  1 хэмжээтэй, цайвар шар өнгөтэй, <BONEFOS> гэсэн бичэлттэй, хатуу 
царцмагт капсул. Капсулын агууламж – цагаан, хэсэгчлэн мөхлөгжүүлсэн нунтаг.

Фармакологийн ангилал:

Ясны резорбцийг дарангуйлагч, бисфосфонат

Код АТХ:

МО5ВА02

Фармакодинамик

Клодроны хүчил (клодронат) нь бифосфанатын бүлэгт хамаарах ба байгалийн пирофосфаттай 
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аналог. Бифосфонат нь ясны эрдэс бодистой ижил төстэй бүтэцтэй тул орлуулан хэрэглэгддэг. 
Бифосфонатууд  нь  остеокластуудын  идэвхийг  дарангуйлж  ясны  эдийн  задралыг  багасгадаг. 
Үйлдлийн  механизм  бүрэн  тайлагдаагүй.  Клодронат  нь  остеокластын  идэвхийг  дарангуйлж 
цусны  сийвэн  дахь  кальцийн  хэмжээг  багасган  кальци,  гидроксипролины  шээсээр  ялгаралтыг 
удаашруулдаг.

In  vitro  орчинд  биcфосфонатууд  нь  кальцийн  фосфатын  гинжин  урвалыг  дарангуйлж 
гидроксиапатит үүсэх шатанд нь зогсоож апатитын талстуудийг агрегацид орохгүй болгон эдгээр 
талстын  эргэн  уусах  явцыг  хурдасгадаг.  Туршилтаас  in  vivo  орчинд  клодронат  нь  бэлгийн 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  болон  хавдарын  өвчний  явцаас  үүдэлтэй  ясны 
бүтэц задрахаас хамгаалдаг.

Фармакокинетик

Клодронатын  өчүүхэн  хэсэг  (2%)  ходоод  гэдэсний  замаар  шимэгддэг.  Нэг  удаагийн  тунгаар 
уусны дараа цусан дахь клодронатын тун 30 минутын дараа хамгийн их хэмжээнд хүрдэг.

Клодронат нь кальци болон бусад хоёр валентат катионтай адил төстэй байдаг учир бэлдмэлийг 
хоёр валенттай катион агуулсан хүнс, эмтэй хамт хэрэглэх үед клодронатын шимэгдэлт буурдаг. 
Клодронат нь цусны уурагтай бараг холбогддоггүй.

Клодронат цусны ийлдсээс 2 үе шаттайгаар ялгардаг: тархалтын үе-хагас элиминацийн хугацаа 
2  цаг,  ялгарлын  үе-  клодронат  нь  ясны  эдтэй  холбоотой  байдгаас  биеэс  ялгарах  нь  их  удаан 
байдаг. Бие махбодоос голдуу бөөрөөр өөрчлөлтөд оролгүй ялгаран гардаг. Ууснаас хойш хэд 
хоногийн дараа бэлдмэлийн нийт 80% нь шээсэнд илэрдэг. Ясны эдтэй холбогдсон Клодороны 
хүчил нь биемахбодиос маш удаан ялгардаг (нийт тунгийн 20% ). Сийвэнгийн клиренсын 75% нь 
бөөрний клиренс эзэлдэг.

Клодороны  хүчлийн  цусны  сийвэнд  агуулагдах  концентрацийн  хэмжээнээс  нь  эмчилгээний 
клиник үр дүн буюу гаж нөлөө үзүүлэх нь уялдаа холбоогүй байдаг.

Бэлдмэлийн фармакокинетикийн  үзүүлэлт  нь  өвчтөний  нас,  бэлдмэлийн шимэгдэлт  болон  үйл 
ажиллагааны алдагдал зэргээс хамаардаггүй, гэвч бөөрний дутагдалын үед анхаарах хэрэгтэй, 
яагаад гэвэл клодороны хүчлийн бөөрний клиренс буурдаг учир.

Хэрэглэх заалт:

·        Ясанд үсэрхийлсэн хорт хавдар (ялангуяа яс хайлуулах хэлбэр), ясны чөмөгний хавдар

·        Хорт хавдраас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

·        Клодроны  хүчил,  бусад  бифосфонат  болон  эмийн  найрлагад  орсон  бусад  бодист  хэт 
мэдрэг байх

·        Илэрхий бөөрний дутагдал

·        Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүд

·        Биcфосфонат агуулсан өөр эмээр эмчилгээ хийгдэж байх

·        Хүүхдэд (клиник судалгаа хийгдээгүй тул)

Болгоомжлол:

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үед Бонефосыг болгоомжтой хэрэглэх

Хэрэглэх арга, тун:

Page 704 of 5683Monday, November 28, 2016



Дотуур судсанд дуслаар.

400мг капсулыг зажлахгүйгээр залгина. 800мг шахмалыг 2 хувааж болно, гэхдээ 2 хэсэгийг 2 нь 
хамт залгина. Шахмалыг хэрэглэхээс өмнө жижиглэх буюу уусгахыг хориглоно. 1600 мг хоногийн 
тунг  өлөн  элгэн  дээрээ  1  удаа  аяга  усаар даруулан  ууна. Бэлдмэлийг  ууснаас  хойш  1  цагийн 
дотор хоол, уснаас бусад шингэн зүйлийг болон эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хоногийн  тун  1600мг-с  илүү  хэмжээтэй  байх  тохиолдолд  2  хувааж  ууна.  Эхний  тунг  дээр 
дурьдсанаар хэрэглэнэ. 2 дахь  тунг  хооллолтын  хооронд,  хоол идсэнээс хойш 2 цагийн  дараа 
буюу хоол идэх, бусад эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс 1 цагийн өмнө ууна.

Бонефосыг  сүү,  хоол  хүнсний  зүйл  болон  кальций  буюу  бусад  2  валенттай  катион  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  тэдгээр  нь  клодроны  хүчлийн  шимэгдэлтийг 
алдагдуулдаг.

Дуслын шингэнийг бэлдэхийн тулд шаардлагатай тунг 500мл 0,9% натри хлоридийн уусмалд ба 
5% декстрозын уусмалд найруулна.

Эмчилгээний  өмнө  буюу  эмчилгээ  хийгдэж  байгаа  үед  өвчтөнд  хангалттай  шингэн  өгнө  мөн 
бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  сийвэн  дэх  кальцийн  концентрацийг  хянаж  байх 
шаардлагатай.

Хорт хавдараас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед:

        300  мг  Бонeфосыг  судсаар  0.9%-500  мл  давсны  уусмал,  эсвэл  5%-ын  глюкозын  уусмалаар 
шингэрүүлэн тарина. Дуслыг дунджаар 2 цаг цусны сийвэн дахь кальцийн түвшин хэвийн болтол 
өдөр бүр хэрэглэнэ. 7  хоногоос дээш хугацаагаар дараалан хэрэглэхгүй. Дунджаар 5 хоногийн 
дараа үр дүн гардаг.

        Цусан  дахь  кальций  хэмжээ  багассан  тохиолдолд  эмчилгээг  богино  хугацаагаар  засварлахыг 
зөвөлдөг.

        Бэлдмэлийг  судсаар  хийх  боломжгүй  тохиолдолд  Бонефосыг  уухаар  хэрэглэнэ,  эхний  тун  нь 
2400-3200 мг өдөр бүр. Цусан дахь кальций хэмжээ буурч хэвийн хэмжээнд хүрсэн тохиолдолд 
тунг аажмаар 1600 мг хүртэл буулгана.

Анхдагч хөхний булчирхайн хорт хавдарын үед ясанд үсэрхийлэл үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор

Өдөр бүр 1600мг ууж хэрэглэнэ

Цусан дахь кальцийн хэмжээг ихэсгэдэггүй хорт хавдраас үүдэлтэй яс хайлах эмгэгийн үед

Тунг хувь хүний биеийн онцлогт тохируулан сонгоно. Эхлэх тунг 1600 мг-аар, шаардлагатай үед 
хоногт тунг 3600 мг болтол ихэсгэж болно.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүдэд:

Хоногийн  тунг  1600  мг-аас  хэтрүүлэхгүйгээр  удаан  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Тунг  судсаар  хийж 
байх үед дараахи зааврын дагуу багасгаж болно:

Бөөрний  дутагдлын 
үе шат

Креатинины  клиренс 
хэмжээ мл/мин

Тунг бууруулах

%

Хөнгөн хэлбэр 50-80 25

Дунд зэргийн хэлбэр 12-50 25-50

Хүнд хэлбэр <12 50
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Гаж нөлөө:

Электролитын  тэнцвэрийн  талаас:  Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  илрэхгүй  цусан  дахь  кальцийн 
хэмжээ багасдаг. Ховор тохиолдолд цусны кальцийн дутагдал ямар нэг шинж тэмдгээр илэрнэ.

Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  шинж  тэмдгүүд 
илэрч болно.

Дотоод  шүүрлийн  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  талаас:  бамбайн  дайвар  булчирхайн  даавар 
цусанд ихэсдэг.

Бөөр,  шээс,  бэлгийн  замын  талаас:  цусан  дахь  креатинины  хэмжээ  ихсэж,  шээсээр  уураг 
ялгарна,  бэлдмэл  биеэс  хурдан  гадагшилсантай  холбоотой  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсч 
болзошгүй.

Арьс салстын талаас: Хэт мэдрэгшилтэй холбоотой арьсны цочрол үүсдэг.

Амьсгалын  эрхтний  талаас:  гуурсан  хоолойн  багтраа,  ацетилсалицилийн  хүчлийн  харшилтай 
хүмүүст  гуурсан  хоолой  агчих  (бронхоспазм)  болон  амьсгалын  үйл  ажиллагааны  дутагдал 
илрэнэ.

Анхааруулга:

Бонефос бэлдмэлийг ууж байх явцад өвчтөнд тодорхой хэмжээний шингэнийг хэрэглэх хэрэгтэй. 
Ялангуяа  дуслаар  хэрэглэж  байх,  цусан  дахь  кальцийн  хэмжээ  өндөр  байх,  бөөрний 
дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  шингэний  хэмжээг  хянаж  байх шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байх явцдаа бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальц, фосфор, магнийн хэмжээг хянаж байх 
хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл

·        Клодронатыг  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (ялангуяа  деклофенак)-тай  хавсран  хэрэглэх 
үед бөөр гэмтэх тохиолдол ганц, хоёр удаа гарсан.

·        Эстрамустин фосфаттай хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь клодронатын хэмжээ багасдаг.

·        2  валенттай  катион  агуулсан  хүнс,  эмийн  бэлдмэлтэй  хэрэглэхэд  уусалт  муутай  нэгдэл 
үүсдэг ба клодронатын биохүрэхүй буурдаг

·        аминогликозидтой хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь кальцийн хэмжээг удаан хугацаагаар 
багасгадаг учир болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй

Тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээг  яаралтай  эхэлнэ:  биед  хангалттай 
хэмжээний шингэн нөхөх, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальцийн хэмжээг хянана.

Савлалт:

300 мг агуулсан 5 мл-ийн ампултай шингэн, 5 ширхэгээр,

400 мг, 800 мг шахмал 60, 100 ширхэгээр,

400 мг капсул 60, 100, 120 ширхэгээр тус тус савлагдана.

Хугацаа:

Тарилгын шингэнийг 2 жил, шахмал, капсул эмийг 5 жил тус тус хадгална. Хугацаа дууссанаас 
хойш хэрэглэж болохгүй. Найруулсан тарилгын уусмал 2-6 С хэмд 24 цаг хүчинтэй байдаг.

Үйлдвэрлэгч:
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Бонефос clodronic acid

БОНЕФОС

BONEFOS

 

 

 

Олон улсын нэршил:

Клодроны хүчил (clodronic acid)

Эмийн хэлбэр:

тарилга, бүрмэл шахмал, капсултай байна.

Найрлага:

1 мл тарилгын уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах бодис: натри гидроксид, тарилгын ус агуулагдана

Шахмал хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 400 мг, 600 мг

Туслах  бодис:  жижиг  талсттай  циллюлоз,  дегидротацжуулсан  коллоид  кремнийн  давхар  эсэл, 
натри  кроскармелл,  стеарины  хүчил,  магнийн  стеарат,  гипромелоз,  полиэтиленгликоль  400, 
титаны давхар исэл агуулагдана.

Капсул хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах  бодис:  лактоз  моногидрат,  тальк,  кальцийн  стеарат,  дегидротацжуулсан  коллоид 
кремнийн давхар исэл, капсулын бүрхүүлд хатуу желатин, титаны давхар эсэл, төмрийн улаан, 
шар исэл тус тус агууллагддаг.

Гадаад шинж тэмдэг:

·        Найруулах уусмал судсаар хийх зорилгоор: тунгалаг, өнгөгүй уусмал

·        800 мг-тай шахмал: цагаан өнгөтэй, зууван хэлбэртэй, хальст бүрхүүлтэй, ховилтой болон 
L134 код бичигдсэн шахмал

·        400 мг-тай капсул:  1 хэмжээтэй, цайвар шар өнгөтэй, <BONEFOS> гэсэн бичэлттэй, хатуу 
царцмагт капсул. Капсулын агууламж – цагаан, хэсэгчлэн мөхлөгжүүлсэн нунтаг.

Фармакологийн ангилал:

Ясны резорбцийг дарангуйлагч, бисфосфонат

Код АТХ:

МО5ВА02

Фармакодинамик

Клодроны хүчил (клодронат) нь бифосфанатын бүлэгт хамаарах ба байгалийн пирофосфаттай 
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аналог. Бифосфонат нь ясны эрдэс бодистой ижил төстэй бүтэцтэй тул орлуулан хэрэглэгддэг. 
Бифосфонатууд  нь  остеокластуудын  идэвхийг  дарангуйлж  ясны  эдийн  задралыг  багасгадаг. 
Үйлдлийн  механизм  бүрэн  тайлагдаагүй.  Клодронат  нь  остеокластын  идэвхийг  дарангуйлж 
цусны  сийвэн  дахь  кальцийн  хэмжээг  багасган  кальци,  гидроксипролины  шээсээр  ялгаралтыг 
удаашруулдаг.

In  vitro  орчинд  биcфосфонатууд  нь  кальцийн  фосфатын  гинжин  урвалыг  дарангуйлж 
гидроксиапатит үүсэх шатанд нь зогсоож апатитын талстуудийг агрегацид орохгүй болгон эдгээр 
талстын  эргэн  уусах  явцыг  хурдасгадаг.  Туршилтаас  in  vivo  орчинд  клодронат  нь  бэлгийн 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  болон  хавдарын  өвчний  явцаас  үүдэлтэй  ясны 
бүтэц задрахаас хамгаалдаг.

Фармакокинетик

Клодронатын  өчүүхэн  хэсэг  (2%)  ходоод  гэдэсний  замаар  шимэгддэг.  Нэг  удаагийн  тунгаар 
уусны дараа цусан дахь клодронатын тун 30 минутын дараа хамгийн их хэмжээнд хүрдэг.

Клодронат нь кальци болон бусад хоёр валентат катионтай адил төстэй байдаг учир бэлдмэлийг 
хоёр валенттай катион агуулсан хүнс, эмтэй хамт хэрэглэх үед клодронатын шимэгдэлт буурдаг. 
Клодронат нь цусны уурагтай бараг холбогддоггүй.

Клодронат цусны ийлдсээс 2 үе шаттайгаар ялгардаг: тархалтын үе-хагас элиминацийн хугацаа 
2  цаг,  ялгарлын  үе-  клодронат  нь  ясны  эдтэй  холбоотой  байдгаас  биеэс  ялгарах  нь  их  удаан 
байдаг. Бие махбодоос голдуу бөөрөөр өөрчлөлтөд оролгүй ялгаран гардаг. Ууснаас хойш хэд 
хоногийн дараа бэлдмэлийн нийт 80% нь шээсэнд илэрдэг. Ясны эдтэй холбогдсон Клодороны 
хүчил нь биемахбодиос маш удаан ялгардаг (нийт тунгийн 20% ). Сийвэнгийн клиренсын 75% нь 
бөөрний клиренс эзэлдэг.

Клодороны  хүчлийн  цусны  сийвэнд  агуулагдах  концентрацийн  хэмжээнээс  нь  эмчилгээний 
клиник үр дүн буюу гаж нөлөө үзүүлэх нь уялдаа холбоогүй байдаг.

Бэлдмэлийн фармакокинетикийн  үзүүлэлт  нь  өвчтөний  нас,  бэлдмэлийн шимэгдэлт  болон  үйл 
ажиллагааны алдагдал зэргээс хамаардаггүй, гэвч бөөрний дутагдалын үед анхаарах хэрэгтэй, 
яагаад гэвэл клодороны хүчлийн бөөрний клиренс буурдаг учир.

Хэрэглэх заалт:

·        Ясанд үсэрхийлсэн хорт хавдар (ялангуяа яс хайлуулах хэлбэр), ясны чөмөгний хавдар

·        Хорт хавдраас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

·        Клодроны  хүчил,  бусад  бифосфонат  болон  эмийн  найрлагад  орсон  бусад  бодист  хэт 
мэдрэг байх

·        Илэрхий бөөрний дутагдал

·        Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүд

·        Биcфосфонат агуулсан өөр эмээр эмчилгээ хийгдэж байх

·        Хүүхдэд (клиник судалгаа хийгдээгүй тул)

Болгоомжлол:

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үед Бонефосыг болгоомжтой хэрэглэх

Хэрэглэх арга, тун:
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Дотуур судсанд дуслаар.

400мг капсулыг зажлахгүйгээр залгина. 800мг шахмалыг 2 хувааж болно, гэхдээ 2 хэсэгийг 2 нь 
хамт залгина. Шахмалыг хэрэглэхээс өмнө жижиглэх буюу уусгахыг хориглоно. 1600 мг хоногийн 
тунг  өлөн  элгэн  дээрээ  1  удаа  аяга  усаар даруулан  ууна. Бэлдмэлийг  ууснаас  хойш  1  цагийн 
дотор хоол, уснаас бусад шингэн зүйлийг болон эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хоногийн  тун  1600мг-с  илүү  хэмжээтэй  байх  тохиолдолд  2  хувааж  ууна.  Эхний  тунг  дээр 
дурьдсанаар хэрэглэнэ. 2 дахь  тунг  хооллолтын  хооронд,  хоол идсэнээс хойш 2 цагийн  дараа 
буюу хоол идэх, бусад эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс 1 цагийн өмнө ууна.

Бонефосыг  сүү,  хоол  хүнсний  зүйл  болон  кальций  буюу  бусад  2  валенттай  катион  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  тэдгээр  нь  клодроны  хүчлийн  шимэгдэлтийг 
алдагдуулдаг.

Дуслын шингэнийг бэлдэхийн тулд шаардлагатай тунг 500мл 0,9% натри хлоридийн уусмалд ба 
5% декстрозын уусмалд найруулна.

Эмчилгээний  өмнө  буюу  эмчилгээ  хийгдэж  байгаа  үед  өвчтөнд  хангалттай  шингэн  өгнө  мөн 
бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  сийвэн  дэх  кальцийн  концентрацийг  хянаж  байх 
шаардлагатай.

Хорт хавдараас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед:

        300  мг  Бонeфосыг  судсаар  0.9%-500  мл  давсны  уусмал,  эсвэл  5%-ын  глюкозын  уусмалаар 
шингэрүүлэн тарина. Дуслыг дунджаар 2 цаг цусны сийвэн дахь кальцийн түвшин хэвийн болтол 
өдөр бүр хэрэглэнэ. 7  хоногоос дээш хугацаагаар дараалан хэрэглэхгүй. Дунджаар 5 хоногийн 
дараа үр дүн гардаг.

        Цусан  дахь  кальций  хэмжээ  багассан  тохиолдолд  эмчилгээг  богино  хугацаагаар  засварлахыг 
зөвөлдөг.

        Бэлдмэлийг  судсаар  хийх  боломжгүй  тохиолдолд  Бонефосыг  уухаар  хэрэглэнэ,  эхний  тун  нь 
2400-3200 мг өдөр бүр. Цусан дахь кальций хэмжээ буурч хэвийн хэмжээнд хүрсэн тохиолдолд 
тунг аажмаар 1600 мг хүртэл буулгана.

Анхдагч хөхний булчирхайн хорт хавдарын үед ясанд үсэрхийлэл үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор

Өдөр бүр 1600мг ууж хэрэглэнэ

Цусан дахь кальцийн хэмжээг ихэсгэдэггүй хорт хавдраас үүдэлтэй яс хайлах эмгэгийн үед

Тунг хувь хүний биеийн онцлогт тохируулан сонгоно. Эхлэх тунг 1600 мг-аар, шаардлагатай үед 
хоногт тунг 3600 мг болтол ихэсгэж болно.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүдэд:

Хоногийн  тунг  1600  мг-аас  хэтрүүлэхгүйгээр  удаан  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Тунг  судсаар  хийж 
байх үед дараахи зааврын дагуу багасгаж болно:

Бөөрний  дутагдлын 
үе шат

Креатинины  клиренс 
хэмжээ мл/мин

Тунг бууруулах

%

Хөнгөн хэлбэр 50-80 25

Дунд зэргийн хэлбэр 12-50 25-50

Хүнд хэлбэр <12 50
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Гаж нөлөө:

Электролитын  тэнцвэрийн  талаас:  Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  илрэхгүй  цусан  дахь  кальцийн 
хэмжээ багасдаг. Ховор тохиолдолд цусны кальцийн дутагдал ямар нэг шинж тэмдгээр илэрнэ.

Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  шинж  тэмдгүүд 
илэрч болно.

Дотоод  шүүрлийн  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  талаас:  бамбайн  дайвар  булчирхайн  даавар 
цусанд ихэсдэг.

Бөөр,  шээс,  бэлгийн  замын  талаас:  цусан  дахь  креатинины  хэмжээ  ихсэж,  шээсээр  уураг 
ялгарна,  бэлдмэл  биеэс  хурдан  гадагшилсантай  холбоотой  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсч 
болзошгүй.

Арьс салстын талаас: Хэт мэдрэгшилтэй холбоотой арьсны цочрол үүсдэг.

Амьсгалын  эрхтний  талаас:  гуурсан  хоолойн  багтраа,  ацетилсалицилийн  хүчлийн  харшилтай 
хүмүүст  гуурсан  хоолой  агчих  (бронхоспазм)  болон  амьсгалын  үйл  ажиллагааны  дутагдал 
илрэнэ.

Анхааруулга:

Бонефос бэлдмэлийг ууж байх явцад өвчтөнд тодорхой хэмжээний шингэнийг хэрэглэх хэрэгтэй. 
Ялангуяа  дуслаар  хэрэглэж  байх,  цусан  дахь  кальцийн  хэмжээ  өндөр  байх,  бөөрний 
дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  шингэний  хэмжээг  хянаж  байх шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байх явцдаа бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальц, фосфор, магнийн хэмжээг хянаж байх 
хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл

·        Клодронатыг  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (ялангуяа  деклофенак)-тай  хавсран  хэрэглэх 
үед бөөр гэмтэх тохиолдол ганц, хоёр удаа гарсан.

·        Эстрамустин фосфаттай хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь клодронатын хэмжээ багасдаг.

·        2  валенттай  катион  агуулсан  хүнс,  эмийн  бэлдмэлтэй  хэрэглэхэд  уусалт  муутай  нэгдэл 
үүсдэг ба клодронатын биохүрэхүй буурдаг

·        аминогликозидтой хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь кальцийн хэмжээг удаан хугацаагаар 
багасгадаг учир болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй

Тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээг  яаралтай  эхэлнэ:  биед  хангалттай 
хэмжээний шингэн нөхөх, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальцийн хэмжээг хянана.

Савлалт:

300 мг агуулсан 5 мл-ийн ампултай шингэн, 5 ширхэгээр,

400 мг, 800 мг шахмал 60, 100 ширхэгээр,

400 мг капсул 60, 100, 120 ширхэгээр тус тус савлагдана.

Хугацаа:

Тарилгын шингэнийг 2 жил, шахмал, капсул эмийг 5 жил тус тус хадгална. Хугацаа дууссанаас 
хойш хэрэглэж болохгүй. Найруулсан тарилгын уусмал 2-6 С хэмд 24 цаг хүчинтэй байдаг.

Үйлдвэрлэгч:
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Бонефос clodronic acid

БОНЕФОС

BONEFOS

 

 

 

Олон улсын нэршил:

Клодроны хүчил (clodronic acid)

Эмийн хэлбэр:

тарилга, бүрмэл шахмал, капсултай байна.

Найрлага:

1 мл тарилгын уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах бодис: натри гидроксид, тарилгын ус агуулагдана

Шахмал хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 400 мг, 600 мг

Туслах  бодис:  жижиг  талсттай  циллюлоз,  дегидротацжуулсан  коллоид  кремнийн  давхар  эсэл, 
натри  кроскармелл,  стеарины  хүчил,  магнийн  стеарат,  гипромелоз,  полиэтиленгликоль  400, 
титаны давхар исэл агуулагдана.

Капсул хэлбэрт:

Үйлчлэгч бодис: клодроны хүчил (клодронат динатри хэлбэрээр) 60 мг

Туслах  бодис:  лактоз  моногидрат,  тальк,  кальцийн  стеарат,  дегидротацжуулсан  коллоид 
кремнийн давхар исэл, капсулын бүрхүүлд хатуу желатин, титаны давхар эсэл, төмрийн улаан, 
шар исэл тус тус агууллагддаг.

Гадаад шинж тэмдэг:

·        Найруулах уусмал судсаар хийх зорилгоор: тунгалаг, өнгөгүй уусмал

·        800 мг-тай шахмал: цагаан өнгөтэй, зууван хэлбэртэй, хальст бүрхүүлтэй, ховилтой болон 
L134 код бичигдсэн шахмал

·        400 мг-тай капсул:  1 хэмжээтэй, цайвар шар өнгөтэй, <BONEFOS> гэсэн бичэлттэй, хатуу 
царцмагт капсул. Капсулын агууламж – цагаан, хэсэгчлэн мөхлөгжүүлсэн нунтаг.

Фармакологийн ангилал:

Ясны резорбцийг дарангуйлагч, бисфосфонат

Код АТХ:

МО5ВА02

Фармакодинамик

Клодроны хүчил (клодронат) нь бифосфанатын бүлэгт хамаарах ба байгалийн пирофосфаттай 
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аналог. Бифосфонат нь ясны эрдэс бодистой ижил төстэй бүтэцтэй тул орлуулан хэрэглэгддэг. 
Бифосфонатууд  нь  остеокластуудын  идэвхийг  дарангуйлж  ясны  эдийн  задралыг  багасгадаг. 
Үйлдлийн  механизм  бүрэн  тайлагдаагүй.  Клодронат  нь  остеокластын  идэвхийг  дарангуйлж 
цусны  сийвэн  дахь  кальцийн  хэмжээг  багасган  кальци,  гидроксипролины  шээсээр  ялгаралтыг 
удаашруулдаг.

In  vitro  орчинд  биcфосфонатууд  нь  кальцийн  фосфатын  гинжин  урвалыг  дарангуйлж 
гидроксиапатит үүсэх шатанд нь зогсоож апатитын талстуудийг агрегацид орохгүй болгон эдгээр 
талстын  эргэн  уусах  явцыг  хурдасгадаг.  Туршилтаас  in  vivo  орчинд  клодронат  нь  бэлгийн 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  болон  хавдарын  өвчний  явцаас  үүдэлтэй  ясны 
бүтэц задрахаас хамгаалдаг.

Фармакокинетик

Клодронатын  өчүүхэн  хэсэг  (2%)  ходоод  гэдэсний  замаар  шимэгддэг.  Нэг  удаагийн  тунгаар 
уусны дараа цусан дахь клодронатын тун 30 минутын дараа хамгийн их хэмжээнд хүрдэг.

Клодронат нь кальци болон бусад хоёр валентат катионтай адил төстэй байдаг учир бэлдмэлийг 
хоёр валенттай катион агуулсан хүнс, эмтэй хамт хэрэглэх үед клодронатын шимэгдэлт буурдаг. 
Клодронат нь цусны уурагтай бараг холбогддоггүй.

Клодронат цусны ийлдсээс 2 үе шаттайгаар ялгардаг: тархалтын үе-хагас элиминацийн хугацаа 
2  цаг,  ялгарлын  үе-  клодронат  нь  ясны  эдтэй  холбоотой  байдгаас  биеэс  ялгарах  нь  их  удаан 
байдаг. Бие махбодоос голдуу бөөрөөр өөрчлөлтөд оролгүй ялгаран гардаг. Ууснаас хойш хэд 
хоногийн дараа бэлдмэлийн нийт 80% нь шээсэнд илэрдэг. Ясны эдтэй холбогдсон Клодороны 
хүчил нь биемахбодиос маш удаан ялгардаг (нийт тунгийн 20% ). Сийвэнгийн клиренсын 75% нь 
бөөрний клиренс эзэлдэг.

Клодороны  хүчлийн  цусны  сийвэнд  агуулагдах  концентрацийн  хэмжээнээс  нь  эмчилгээний 
клиник үр дүн буюу гаж нөлөө үзүүлэх нь уялдаа холбоогүй байдаг.

Бэлдмэлийн фармакокинетикийн  үзүүлэлт  нь  өвчтөний  нас,  бэлдмэлийн шимэгдэлт  болон  үйл 
ажиллагааны алдагдал зэргээс хамаардаггүй, гэвч бөөрний дутагдалын үед анхаарах хэрэгтэй, 
яагаад гэвэл клодороны хүчлийн бөөрний клиренс буурдаг учир.

Хэрэглэх заалт:

·        Ясанд үсэрхийлсэн хорт хавдар (ялангуяа яс хайлуулах хэлбэр), ясны чөмөгний хавдар

·        Хорт хавдраас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

·        Клодроны  хүчил,  бусад  бифосфонат  болон  эмийн  найрлагад  орсон  бусад  бодист  хэт 
мэдрэг байх

·        Илэрхий бөөрний дутагдал

·        Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүд

·        Биcфосфонат агуулсан өөр эмээр эмчилгээ хийгдэж байх

·        Хүүхдэд (клиник судалгаа хийгдээгүй тул)

Болгоомжлол:

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үед Бонефосыг болгоомжтой хэрэглэх

Хэрэглэх арга, тун:
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Дотуур судсанд дуслаар.

400мг капсулыг зажлахгүйгээр залгина. 800мг шахмалыг 2 хувааж болно, гэхдээ 2 хэсэгийг 2 нь 
хамт залгина. Шахмалыг хэрэглэхээс өмнө жижиглэх буюу уусгахыг хориглоно. 1600 мг хоногийн 
тунг  өлөн  элгэн  дээрээ  1  удаа  аяга  усаар даруулан  ууна. Бэлдмэлийг  ууснаас  хойш  1  цагийн 
дотор хоол, уснаас бусад шингэн зүйлийг болон эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хоногийн  тун  1600мг-с  илүү  хэмжээтэй  байх  тохиолдолд  2  хувааж  ууна.  Эхний  тунг  дээр 
дурьдсанаар хэрэглэнэ. 2 дахь  тунг  хооллолтын  хооронд,  хоол идсэнээс хойш 2 цагийн  дараа 
буюу хоол идэх, бусад эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс 1 цагийн өмнө ууна.

Бонефосыг  сүү,  хоол  хүнсний  зүйл  болон  кальций  буюу  бусад  2  валенттай  катион  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  тэдгээр  нь  клодроны  хүчлийн  шимэгдэлтийг 
алдагдуулдаг.

Дуслын шингэнийг бэлдэхийн тулд шаардлагатай тунг 500мл 0,9% натри хлоридийн уусмалд ба 
5% декстрозын уусмалд найруулна.

Эмчилгээний  өмнө  буюу  эмчилгээ  хийгдэж  байгаа  үед  өвчтөнд  хангалттай  шингэн  өгнө  мөн 
бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  сийвэн  дэх  кальцийн  концентрацийг  хянаж  байх 
шаардлагатай.

Хорт хавдараас үүдэлтэй цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх үед:

        300  мг  Бонeфосыг  судсаар  0.9%-500  мл  давсны  уусмал,  эсвэл  5%-ын  глюкозын  уусмалаар 
шингэрүүлэн тарина. Дуслыг дунджаар 2 цаг цусны сийвэн дахь кальцийн түвшин хэвийн болтол 
өдөр бүр хэрэглэнэ. 7  хоногоос дээш хугацаагаар дараалан хэрэглэхгүй. Дунджаар 5 хоногийн 
дараа үр дүн гардаг.

        Цусан  дахь  кальций  хэмжээ  багассан  тохиолдолд  эмчилгээг  богино  хугацаагаар  засварлахыг 
зөвөлдөг.

        Бэлдмэлийг  судсаар  хийх  боломжгүй  тохиолдолд  Бонефосыг  уухаар  хэрэглэнэ,  эхний  тун  нь 
2400-3200 мг өдөр бүр. Цусан дахь кальций хэмжээ буурч хэвийн хэмжээнд хүрсэн тохиолдолд 
тунг аажмаар 1600 мг хүртэл буулгана.

Анхдагч хөхний булчирхайн хорт хавдарын үед ясанд үсэрхийлэл үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор

Өдөр бүр 1600мг ууж хэрэглэнэ

Цусан дахь кальцийн хэмжээг ихэсгэдэггүй хорт хавдраас үүдэлтэй яс хайлах эмгэгийн үед

Тунг хувь хүний биеийн онцлогт тохируулан сонгоно. Эхлэх тунг 1600 мг-аар, шаардлагатай үед 
хоногт тунг 3600 мг болтол ихэсгэж болно.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүдэд:

Хоногийн  тунг  1600  мг-аас  хэтрүүлэхгүйгээр  удаан  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Тунг  судсаар  хийж 
байх үед дараахи зааврын дагуу багасгаж болно:

Бөөрний  дутагдлын 
үе шат

Креатинины  клиренс 
хэмжээ мл/мин

Тунг бууруулах

%

Хөнгөн хэлбэр 50-80 25

Дунд зэргийн хэлбэр 12-50 25-50

Хүнд хэлбэр <12 50
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Гаж нөлөө:

Электролитын  тэнцвэрийн  талаас:  Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  илрэхгүй  цусан  дахь  кальцийн 
хэмжээ багасдаг. Ховор тохиолдолд цусны кальцийн дутагдал ямар нэг шинж тэмдгээр илэрнэ.

Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  шинж  тэмдгүүд 
илэрч болно.

Дотоод  шүүрлийн  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  талаас:  бамбайн  дайвар  булчирхайн  даавар 
цусанд ихэсдэг.

Бөөр,  шээс,  бэлгийн  замын  талаас:  цусан  дахь  креатинины  хэмжээ  ихсэж,  шээсээр  уураг 
ялгарна,  бэлдмэл  биеэс  хурдан  гадагшилсантай  холбоотой  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсч 
болзошгүй.

Арьс салстын талаас: Хэт мэдрэгшилтэй холбоотой арьсны цочрол үүсдэг.

Амьсгалын  эрхтний  талаас:  гуурсан  хоолойн  багтраа,  ацетилсалицилийн  хүчлийн  харшилтай 
хүмүүст  гуурсан  хоолой  агчих  (бронхоспазм)  болон  амьсгалын  үйл  ажиллагааны  дутагдал 
илрэнэ.

Анхааруулга:

Бонефос бэлдмэлийг ууж байх явцад өвчтөнд тодорхой хэмжээний шингэнийг хэрэглэх хэрэгтэй. 
Ялангуяа  дуслаар  хэрэглэж  байх,  цусан  дахь  кальцийн  хэмжээ  өндөр  байх,  бөөрний 
дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  шингэний  хэмжээг  хянаж  байх шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байх явцдаа бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальц, фосфор, магнийн хэмжээг хянаж байх 
хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл

·        Клодронатыг  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (ялангуяа  деклофенак)-тай  хавсран  хэрэглэх 
үед бөөр гэмтэх тохиолдол ганц, хоёр удаа гарсан.

·        Эстрамустин фосфаттай хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь клодронатын хэмжээ багасдаг.

·        2  валенттай  катион  агуулсан  хүнс,  эмийн  бэлдмэлтэй  хэрэглэхэд  уусалт  муутай  нэгдэл 
үүсдэг ба клодронатын биохүрэхүй буурдаг

·        аминогликозидтой хавсарч хэрэглэх үед цусан дахь кальцийн хэмжээг удаан хугацаагаар 
багасгадаг учир болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй

Тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээг  яаралтай  эхэлнэ:  биед  хангалттай 
хэмжээний шингэн нөхөх, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь кальцийн хэмжээг хянана.

Савлалт:

300 мг агуулсан 5 мл-ийн ампултай шингэн, 5 ширхэгээр,

400 мг, 800 мг шахмал 60, 100 ширхэгээр,

400 мг капсул 60, 100, 120 ширхэгээр тус тус савлагдана.

Хугацаа:

Тарилгын шингэнийг 2 жил, шахмал, капсул эмийг 5 жил тус тус хадгална. Хугацаа дууссанаас 
хойш хэрэглэж болохгүй. Найруулсан тарилгын уусмал 2-6 С хэмд 24 цаг хүчинтэй байдаг.

Үйлдвэрлэгч:
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Бонжигар

БОНЖИГАР
BONJIGAR

 
 
 

           Bonjigar
           Дотуур ууж хэрэглэхэд зориулсан эм
 

           Эмийн хэлбэр: Сироп
Найрлага ба үйлдэл:

Бонжигар  нь  элэгний  хоргүйжүүлэх  чадварыг  нэмэгдүүлэн,  трикарбоны  хүчлийн  орчилыг  түргэсгэх  замаар  уургийн  солилцооны
хуримтлагдсан  бүтээгдэхүнүд(аммиак)  бие  мах  бодоос  мочевин  хэлбэрээр  гадагшлалтыг  дэмжин,  элэг  хамгаалах  болон  хорт
бодисыг гадагшлуулах эмийн хэлбэрээр нөлөөлдөг.
Өөрийн липотроп үйлдлээрээ Бонжигар нь өөх тос хуримтлагдахаас(ялангуяа триглицерид) сэргийлэн, элэгнээс өөх тос гадагшлах
хурдыг түргэсгэнэ.
Өөрийн  цөс  хөөх  үйлдпээрээ  элэгнээс  цөс  гадагшлалтыг  дэмжин,  элэгний  цэвэршүүлэх  үйл  ажиллагаа  болон  бие  мах  бодоос
бодисын  '  солилцооны  хорт  бүтээгдэхүүнүүд  гадагшлалтыг  сайжруулна.  Мөн  тэрээр  томорсон  элэгний  хэмжээг  багасгаж
гистологийн хэвийн бүтэцийг хамгаалдаг.
Дээрх механмзмаар Бонжигар нь элгийг хорт бодисын нөлөөнөөс хамгаалж,  түүний үйл ажиллагааг сайжруулан, түүний бодисын
солилцооны, хор гадагшлуулах болон дархлал зохицуулах үйл ажиллагааг идэвхижүүлдэг. Энэ бүхний дњнд элэгний төрөл  бүрийн
эмгэгийн  улмаас  нэгэнт  өндөрссөн  билирубин,  шүлтлэг  фосфотаза,  цусны  сийвэнгийн  трансаминаза  хурдан  хугацаанд  хэвийн
түвшиндээ очдог.
Найрлага:

 

Орц, найрлага
 

10 мг бүрд агуулагдах экстрактын хэмжээ

Расторопша пятнистая(Siybum) 200мг

Вербезина белая(Berbesina) 250мг

Пикрориза курроа(Picrorrhiza kirroa) 100мг

Паслён чёрный(Solanum nigrum) 50мг

Цикорий обыкновенный(Cichorium 
nigrum)

175мг

Солодка голая(Glycyrrhiza) 200мг

Тамарикс гребенщик(Tamarix) 100мг

Редька посевная(Raphanus) 50мг

Барбарис остистый(Berberis) 150мг

Сферантус индийский(Spherantus) 50мг

Берхавня раскидистая(Berchavniа) 100мг
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Эмчилгээний үйлдэл:

 

Расторопша пятнистая .
 Элэг, цөсний хүүдийн үйл ажилагааны өөрчлөлт
 болон мөн шарлалт үүсэх үед

Вербезина белая

Элэгний жин ихэссэн үед хэвийн болоход нь тусладаг.
Сийвэнгийн шүлтлэг фосфатаза-ийн түвшинг хэвийн болгоно.
 Элэгний микросомын ферментийг хэвийн болгоно.

Пикрориза курроа Элэгний цочмог ба архаг архины хордолтыг хоргүйжүүлнэ.

Паслён чёрный Үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Цикорий обыкновенный, Редька 
посевная

Цөс ялгаралтыг сайжруулна. Элгэнд өөх хуримтлагдахаас
сэргийлж, тэдгээрийн элэгнээс гадагшлалтыг түргэсгэнэ.
Элгэнд химийн хорыг хоргүйжүүлнэ. Антиоксидант.
Элэгний цэвэршүүлэх үйл ажиллагааг сайжруулж,
азотот бодисууд биед хуримтлагдахыг арилгана.

Барбарис остистый
Элэгний бодисын солилцооны үйл
 ажиллагааг хэвийн болгоно.

Берхавня раскидистая
Элэг хоргүйжүүлэх болон
 туулгах үйлдэлтэй.

Тамарикс гребенщик
ССL4 ба D-галактозын хорон чанарыг
арилган хоргүйжүүлнэ.

Сферантус индийский
Тамиржуулах ба хоол шингэцийг
сайжруулах үйлдэлтэй.

Солодка голая

Дархлалын системийг бэхжүүлнэ.
Гепатит зэрэг вирусын үрэвсэлт эмгэгүүдийн үед тустай.
Ходоодны шархлааны эмчилгээ болон түүнээс урьдчилан
 сэргийлэхэд байнга хэрэглэгддэг.

 

Хэрэглэх заалт:
·         Элэгний цочмог болон архаг эмгэгүүд,
·         Цочмог болон архаг гепатит,
·         Элэг өөхлөх болон элгэнд өөхөн нэвчдэс үүсэх,
·         Гепатоцеллюляр шарлалт ба элэгний нууц эмгэг,
·         Элэг зөөлрөн хоолны дуршил алдагдах,
·         Элэг хордуулах нөлөөт эмийн бэлдмэл, үйлдвэрлэлийн химийн хор болон   

халдварын нөлөөгөөр элэг гэмтэх зэрэг тохиолдолд хэрэглэнэ.
Тугналт:

Насанд хүрэгсэд  2 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Эсвэл эмчийн тогтоосон заавраар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаган харшилтай хүнд харшлын урвал илэрч болно.
Цээрлэлт:

Бонжигарыг жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй.

Савлалт:

90мг, 120мг, 150мг-ээр флаконд  савлагдана.
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Хадгалах нөхцөл:
Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил хадгална.
Хайрцагт заасан хадгалах хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Үйлдвэрлэгч:
Herbion
Тhе  wау tо Неаlth
Хербион Пакистан Прайвет Пимитед 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.
www.herbion.com
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Бонжигар

БОНЖИГАР
BONJIGAR

 
 
 
Bonjigar

           Дотуур ууж хэрэглэхэд зориулсан эм
 

 
Найрлага ба үйлдэл:
Бонжигар  нь  элэгний  хоргүйжүүлэх  чадварыг  нэмэгдүүлэн,  трикарбоны  хүчлийн  орчилыг  түргэсгэх  замаар  уургийн  солилцооны
хуримтлагдсан  бүтээгдэхүнүд(аммиак)  бие  мах  бодоос  мочевин  хэлбэрээр  гадагшлалтыг  дэмжин,  элэг  хамгаалах  болон  хорт
бодисыг гадагшлуулах эмийн хэлбэрээр нөлөөлдөг.
Өөрийн липотроп үйлдлээрээ Бонжигар нь өөх тос хуримтлагдахаас(ялангуяа триглицерид) сэргийлэн, элэгнээс өөх тос гадагшлах
хурдыг түргэсгэнэ.
өөрийн  цөс  хөөх  үйлдпээрээ  элэгнээс  цөс  гадагшлалтыг  дэмжин,  элэгний  цэвэршүүлэх  үйл  ажиллагаа  болон  бие  мах  бодоос
бодисын  '  солилцооны  хорт  бүтээгдэхүүнүүд  гадагшлалтыг  сайжруулна.  Мөн  тэрээр  томорсон  элэгний  хэмжээг  багасгаж
гистологийн хэвийн бүтэцийг хамгаалдаг.
Дээрх механмзмаар Бонжигар нь элгийг хорт бодисын нөлөөнөөс хамгаалж,  түүний үйл ажиллагааг сайжруулан, түүний бодисын
солилцооны, хор гадагшлуулах болон дархлал зохицуулах үйл ажиллагааг идэвхижүүлдэг. Энэ бүхний дњнд элэгний төрөл  бүрийн
эмгэгийн  улмаас  нэгэнт  өндөрссөн  билирубин,  шүлтлэг  фосфотаза,  цусны  сийвэнгийн  трансаминаза  хурдан  хугацаанд  хэвийн
түвшиндээ очдог.
 
Найрлага:
 

Орц, найрлага
 

Капсул бүрд агуулагдах экстрактын хэмжээ

Расторопша пятнистая(Siybum) 200мг

Вербезина белая(Berbesina) 250мг

Пикрориза курроа(Picrorrhiza kirroa) 100мг

Паслён чёрный(Solanum nigrum) 50мг

Цикорий обыкновенный(Cichorium 
nigrum)

175мг

Солодка голая(Glycyrrhiza) 200мг

Тамарикс гребенщик(Tamarix) 100мг

Редька посевная(Raphanus) 50мг

Барбарис остистый(Berberis) 150мг

Сферантус индийский(Spherantus) 50мг

Берхавня раскидистая(Berchavniа) 100мг

 
Эмчилгээний үйлдэл:
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Расторопша пятнистая .
Элэг, цөсний хүүдийн үйл ажилагааны өөрчлөлт
 болон мөн шарлалт үүсэх үед

Вербезина белая
Элэгний жин ихэссэн үед хэвийн болоход нь тусладаг.
Сийвэнгийн шүлтлэг фосфатаза-ийн түвшинг хэвийн болгоно.
 Элэгний микросомын ферментийг хэвийн болгоно.

Пикрориза курроа Элэгний цочмог ба архаг архины хордолтыг хоргүйжүүлнэ.

Паслён чёрный Үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Цикорий обыкновенный, Редька 
посевная

Цөс ялгаралтыг сайжруулна. Элгэнд өөх хуримтлагдахаас
 сэргийлж, тэдгээрийн элэгнээс гадагшлалтыг түргэсгэнэ.
 Элгэнд химийн хорыг хоргүйжүүлнэ. Антиоксидант.
Элэгний цэвэршүүлэх үйл ажиллагааг сайжруулж,
азотот бодисууд биед хуримтлагдахыг арилгана.

Барбарис остистый
Элэгний бодисын солилцооны үйл
 ажиллагааг хэвийн болгоно.

Берхавня раскидистая
Элэг хоргүйжүүлэх болон
 туулгах үйлдэлтэй.

Тамарикс гребенщик
ССL4 ба D-галактозын хорон чанарыг
арилган хоргүйжүүлнэ.

Сферантус индийский
Тамиржуулах ба хоол шингэцийг
сайжруулах үйлдэлтэй.

Солодка голая

Дархлалын системийг бэхжүүлнэ.
Гепатит зэрэг вирусын үрэвсэлт эмгэгүүдийн үед тустай.
Ходоодны шархлааны эмчилгээ болон түүнээс урьдчилан
 сэргийлэхэд байнга хэрэглэгддэг.

 
 
Хэрэглэх заалт:
 

o    Элэгний цочмог болон архаг эмгэгүүд,
o    Цочмог болон архаг гепатит,
o    Элэг өөхлөх болон элгэнд өөхөн нэвчдэс үүсэх,
o    Гепатоцеллюляр шарлалт ба элэгний нууц эмгэг,
o    Элэг зөөлрөн хоолны дуршил алдагдах,
o    Элэг хордуулах нөлөөт эмийн бэлдмэл, үйлдвэрлэлийн химийн хор болон   

 халдварын нөлөөгөөр элэг гэмтэх зэрэг тохиолдолд хэрэглэнэ.
 
Тугналт:
 

o    1-2 капсулаар өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
o    Эсвэл эмчийн тогтоосон заавраар хэрэглэнэ.

 
Гаж нөлөө:
 

Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд харшилтай хүнд харшлын урвал илэрч болно.
 
Цээрлэлт:
 
Бонжигарыг жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй.
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Савлалт:
 
20 ба 60 капсулаар савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл:
 
Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:
 
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:
 
Herbion
Тhе  wау tо Неаlth
Хербион Пакистан Прайвет Пимитед 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.
www.herbion.com
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Бонниспаз

            БОННИСПАЗ                                                                                                                           

                                                                                                                        BONNISPAZ                           
                                                                                                 

Онцлог:

Бонниспаз  нь  нярайн  гэдсээр  хатгаж  өвдөх  эмгэгийг  засахад  зориулагдсан  олон  найрлагатай  бэлдмэл. 
Тэрээр  агчил  тавиулах  үйлдэлтэй.  Энэхүү  эм  нь  холинолитик  эмүүдтэй  харьцуулвал  ам  хатах,  хараа 
бүүдийх болон шээс хоригдох гаж нөлөө үүсгэдэггүйгээрээ давуу талтай.

Найрлага:

Бэлдмэлийн 1 мл бүрт дараах ургамлын тос агуулагдана. Үүнд: Carumcarvi 0.69мг, Carumcopticum 0.69мг, 
Zingiberofficinale 0.46мг

Эм судлалынн үйлдэл:

Бонниспаз нь агчил тавиулах, хоол шингээх болон гэдэс дүүрэлтийн эсрэг үйлдэлтэй бөгөөд нярай болон 
хүүхдийн ходоод гэдэсний үйл ажиллагаа алдагдах эмгэгийг засах зорилгоор голчлон хэрэглэнэ. Тэрээр 
ходоод  гэдэсний  замын  физиологийн  үйл  ажиллагааг  сэргээхэд  тустай  бөгөөд  хоолны  шингэц 
өөрчлөгдөх, гэдэс дүүрэх, сүүний шингэц муудах зэрэг төрөл бүрийн шалтгааны улмаас үүссэн гэдэсний 
өвөрмөц бус өвдөлтийг намдаадаг.

Хэрэглэх заалт:

·        Нярайн гэдсээр хатгаж өвдөх

·        Гэдэс дүүрэх

·        Хоолны шингэц муудах

·        Сүүгээр хооллосны дараа гэдсээр хатгаж өвдөх

Хэрэглэх тун:

Эхлээд 4 дуслаар хэрэглээд, цаашид 2 дуслаар өдөрт 2-3 удаа нийт 3-5 хоног ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх зам:

Ууж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:  

Мэдээлэгдээгүй.

Сөрөг урвалууд:

Мэдээлэгдээгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэгдээгүй.

Тусгай анхааруулга:

Үгүй.

Болгоомжлол:
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Үгүй

Савлалт:

15мл-ээр дусаагуур бүхий шилэн бортгонд, картон хайрцаганд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн  хуурай,  гэрлээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхэд  хүрэхгүй  газарт  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй.

Олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.
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Бравель urofollitropin  + sodium chloride

Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар

Бравель 

 

Найрлага: 

1флаконд. 

Үйлчлэгч  бодис:  Урофоллитропин  (цэвэршүүлсэн  уутанцар  сэдээгч  даавар)  82,5  МЕ,  эмчилгээний 

үйлдэл үзүүлэх урофоллитропин 75МЕ.

Туслах  бодис:  моногидратлактоз,  натрийн фосфат  2суурьт  гептагидрат,  полиборбат  20,  1  М  уусмалд 

фосфорын хүчил 85%, 1М уусмалд натрийн фосфат 2суурьт гептагидрат. 

1ампул уусгагчид. 

Үйлчлэгч бодис: натрийн хлорид 9мг

Туслах бодис: шингэрүүлсэн давсны хүчил (10% м/м), тарилгын ус

 

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат нунтаг. 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: 

Гонадотропин болон бусад өндгөн эсийн гадагшлалтыг дэмжигч даавар. Хориогонадотропин.  ATC код 

G03G A04.

 

Хэрэглэх заалт: 

-Өндгөн  эс  гадагшлалтгүй  хам шинж  бүхий  (олон  уйланхайт  өндгөвч)  эмэгтэйчүүдийн  үргүйдлийн  үед 

кломифен цитратаар сэдээгээд эмчилгээний үр дүн илрээгүй тохиолдолд 

-Нөхөн үржихүйн туслах арга технологи хэрэглэх үед (үр шилжүүлэн суулгах, үр хөврөлийг үрийн хоолой 

руу  зөөвөрлөх,  эр  бэлгийн  эсийг  эм  бэлгийн  эсийн  цитоплазм  руу  тарих)  олон  тооны  фолликулын 

өсөлтийг идэвхжүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ. Энэ үед өндгөвчний хэт сэдээлтийг байнга хянана. 

 

Хориглох заалт. 

-Эмэгтэйчүүд. 

-Гипоталамус – өнчин тархины хавдар

-Өндгөвч, умай, хөхний булчирхайн хорт хавдар 

-Шалтгаан тодорхойгүй умайн цус алдалт

-Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс 

 

Доорх тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхэд эмчилгээний үр дүн илрэхгүй. 

-Өндгөвчний анхдагч дутагдал 

-Өндгөвчний том хавдрууд эсвэл уйланхайнууд (өндгөвчний поликистозтой холбоогүй)

-Жирэмслэх боломжгүй нөхөн үржихүйн эрхтний төрөлхийн гаж хөгжлүүд 

-Жирэмслэх боломжгүй умайн хоргүй хавдрууд 

 

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг нарийн мэргэжлийн эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ. 
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Уусгагчаар нь найруулж арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Гаднаас оруулж өгч байгаа гонадотропинд өндгөвч 
янз  бүрээр  хариу  урвал  үзүүлж  байгаа  нь  тунг  тохируулсан  стандарт  схемийг  ашиглахад  ээдрээтэй 
болгож байна. Үүнээс үүдээд эмчилгээнд хариу үзүүлж байгаа өндгөвчний хариу урвалаас хамаарч тунг 
тухайн  тохиолдолд  тохируулан  сонгоно.  Эмчилгээний  явцад  өндгөвчний  үйл  ажиллагааг  зөвхөн  хэт 
авиан аргаар хянаад зогсохгүй хэт авиан арга болон лабораторийн аргаар эстрадиолын түвшинг хамтад 
нь байнга хянана. Бравелийг дангаар нь болон гонадотропин рилизинг хүчин зүйлүүд   (өндгөвчний хэт 
сэдээлтийг  хянах  зорилгоор  агонист  болон  антагонистууд)-тэй  хавсран  хэрэглэж  болно.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа болон эмийн тун тухайн эмчилгээний онцлогоос хамаараад өөрчлөгдөж болно.

Өндгөн эс гадагшлалтгүй хам шинж (өндгөвчний олон уйланхайт хам шинж багтана): 

Бравелаар  эмчлэх  эмчилгээний  зорилго  нь  нэг  Граафов  уутанцар  үүсгэхэд   чиглэгдсэн  ба  хүний 
цэлмэнгийн гонадотропин дааврын үйлчилгээний үр дүнд энэхүү уутанцар  хагарч өндгөн эс гадагшлана. 
Бэлдмэлийг  сарын циклийн эхний 7 хоногийн дотор хэрэглэж эхлэх хэрэгтэй. Гарааны тунг  өдөрт 75МЕ 
байхаар бодон  7 өдрийн турш  тарина.  Клиник хяналтанд үндэслээд( өндгөвчний эхог дангаар нь болон 
эстрадиолын түвшинг тодорхойлох шинжилгээтэй  хавсран хийх)  дараа дараагийн тунг өндгөвч хэрхэн 
хариу үзүүлж байгаагаас  хамаарч тохируулах шаардлагатай. Тунг 7  хоногт нэг удаа  тохируулж болно.  
Тунг ихэсгэхдээ  нэг удаад  37,5 МЕ байхаар  бодох бөгөөд 75МЕ хэтрэх ёсгүй. Хоногийн хамгийн их тун 
нь  225МЕ-ээс  хэтрэх  ёсгүй.  Эмчилгээг  4  долоо  хоногийн  турш   явуулаад  үр  дүн  байхгүй  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

Хангалттай үр дүнд хүрсний дараа хамгийн сүүлчийн Бравелийн дозыг хийснээс хойш маргааш өдөр нь 
ХГЧ-ын   нэг  удаагийн  тунг  5000-10000 МЕ  бодон  тарих  хэрэгтэй.  ХГЧ  тарьсан  өдөр  болон  дараагийн 
өдөр  нь   бэлгийн  харьцаанд  орохыг  зөвлөнө.   Үүнтэй  адил   эр  бэлгийн  эсийг  угааж  цэвэрлэн  умайн 
хөндийд  цацаж  болно.  Өвчтөн   ХГЧ  тарьснаас  хойш  наад  зах  нь   2  долоо  хоногийн  турш   эмчийн 
хяналтанд  байх  хэрэгтэй.  Бравелийн  эмчилгээний  идэвхи  хэт  өндөр  байгаа  тохиолдолд   эмчилгээг 
зогсоох хэрэгтэй ба өвчтөнд бэлгийн харьцаанд орохоос түдгэлзэх эсвэл дараагийн сарын цикл эхэлтэл 
жирэмсэнээс хамгаалах механик аргуудыг хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Нөхөн  үржихүйд  туслах  технологийн  хөтөлбөрийн   хүрээнд  олон  уутанцар  үүсгэх  зорилгоор 
өндгөвчийг хяналттай сэдээхэд;

Бравелийг  гонадотропин-рилизинг   факторын  агонистуудтай  хамт  хэрэглэхдээ  агонистын  эмчилгээг 
эхэлсэнээс  хойш  ойролцоогоор  2  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэж  эхлэнэ.  Эхний  5  өдөрт 
Бравелийн гарааны тун хоногт 150-225 МЕ байна. Клиник ажиглалтанд үндэслээд(дангаар нь хэт авиан 
аргаар эсвэл эстрадиолын түвшинг тодорхойлох шинжилгээтэй  хавсраад) дараагийн тунг  тухай бүрт нь 
өөрчлөх ёстой ба  тунг  тохируулах бүрт  150МЕ  -ээс  илүү  хэтэрч болохгүй.Хоногийн  хамгийн их  тун  нь 
450МЕ-ээс хэтрэх ёсгүй. Ихэнх тохиолдолд эмчилгээ 12 хоногоос илүү үргэлжлэхгүй. 

Зохицуулалт(өнчин  тархийг  дарангуйлах)  байхгүй   схемд  менопурын   эмчилгээг  сарын  тэмдэгийн 
мөчлөгийн 2-3 дахь өдөр эхлэх  хэрэгтэй.  Тунгийн хэмжээ болон тарих  арга нь зохицуулалтай схемын  
ХГГ-ын агонистуудыг хэрэглэж байсан протоколтой адилхан байна. 

Уутанцарын өсөлт хангалттай үр дүнд хүрмэгц ХГЧ-г 10000МЕ тунгаар нэг удаа тарьж өгнө. Өвчтөн ХГЧ 
тарьснаас хойш наад зах нь  2 долоо хоногийн турш  эмчийн хяналтанд байх хэрэгтэй. 

Эмийн гаж нөлөө: 

Эрхтэн системийн ангилал  Байнга 

(>1/10)

 

Ховор (>1/100, <1/10)

 

Шимэгчийн халдвар    Шээсний замын халдвар, 
назофарингит

Мэдрэлийн эрхтэн системийн 
өвчин 

Толгой өвдөх   
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Цусны эргэлтийн алдагдал   Судас нарийсах 

Хоол боловсруулах эрхтэн 
системийн эмгэг 

Хэвлийгээр 
өвдөх 

Дотор муухайрах, бөөлжих, 
гэдэс хийгээр дүүрэх, 
хэвлийгээр хөндүүрлэх, 
гүйлгэх, өтгөн хатах

Араг ясны булчин болон холбогч 
эдийн систем

  Булчингийн агчил болох

Нөхөн үржихүйн эрхтэн систем    Умайн цус алдалт, 
өндгөвчний хэт сэдээлтийн 
хам шинж, аарцаг өвдөх, 
хөхний булчирхайн мэдрэг 
байдал нэмэгдэх, умайн 
хэвийн байдал өөрчлөгдөх

Ерөнхий эмгэг болон хэрэглэсэн 
хэсэгт илрэх өвдөлт

  Хэсэг газар өвдөх, халдвар 
авах (улайх, хөхрөх, 
хавагнах, тууралт гарах)

Өндгөвчний  сэдээлтийн  үед  тромб-эмболийн өвчин  үүсэж  өндгөвч  томроно.  Гонадотропины  бэлдмэлд 
хэт мэдрэг хүмүүст системийн болон хэсэг газрын харшлын урвал илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн. 

Эмийн тун хэтрэлт: 

Өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам  шинж  илэрч  болно.  Илэрсэн  тохиолдолд  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ 
хийнэ.

Жирэмсэн үед болон хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. Гэхдээ өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам 
шинжийн хяналтын үед төрөлхийн гажиг үүсгэх эрсдэл мэдээлэгдээгүй. 

Хүүхдэд: 

Хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Хэрэглэх онцлог: 

Бравель нь  янз бүрийн  хүндрэл, сөрөг үр дагавар үзүүлж болох хүчтэй үйлчилгээтэй бэлдмэл бөгөөд 
зөвхөн үргүйдлийн эмчилгээний аргуудыг эзэмшсэн   эмчийн хяналт дор хэрэглэнэ. Бравелийг  аюулгүй 
хэрэглэхийн  тулд  эхоны шинжилгээ  болон цусны  сийвэнд  эстрадиолын   хэмжээг  тодорхойлох  аргатай 
хавсран   эмчилгээнд  хариу  үзүүлэх  өндгөвчний  хариу  үйлдлийг  маш  нарийн,   тогтмол  хянах  
шаардлагатай юм. 

Бравелийн  анхны тариаг  эмчийн хяналтан дор тарина. Эмчилгээ эхлэхээс өмнө хосуудал үргүйдлийн 
шалтгааныг  тогтоох  шинжилгээ  хийсэн  байх шаардлагатай  бөгөөд   түүнчлэн   эмчилгээг  хийхэд   эсрэг 
заалт  байгаа   эсэхийг  шинжлэх  хэрэгтэй.  Зарим  өвчтөнүүдэд   бамбай  булчирхай  дутагдал,     бөөрний 
дээд  булчирхайн  дутагдал,  гиперпролактинеми,  гипоталамус  болон  өнчин  тархины  хавдрууд  байгаа 
эсэхийг шинжлэх хэрэгтэй ба байгаа тохиолдолд эдгээр эмгэгүүдэд   тохирох  эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

Нөхөн  үржихүйн  туслах  технологийн  хөтөлбөрийн  хүрээнд  болон  өндгөн  эс  гадагшлахгүйн   улмаас 
үүдэлтэй  үргүйдлийг  эмчлэх  эмчилгээний  хүрээнд   уутанцарын  өсөлтийг  дэмжих  эмчилгээ  хийлгэж 
байгаа  өвчтөнүүдэд  өндгөвчний  хэмжээ  томрох  эсвэл  өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам  шинж  үүсэж 
болно.  Бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  зөвлөмжийг  сахих,  эмчилгээнд  үзүүлж  байгаа  өндгөвчний  хариу 
урвалыг хянах нь  эдгээр сөрөг үр дагавар үүсэх эрсдэлийг бууруулахад туслана.  

Өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж(ӨХСХШ) –Өндгөвч  томрохоос ялгаатай  эмгэг  байдал юм.   
Өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам шинж  нь  шинж  тэмдгүүдийн  хүндрэл  нь   гүнзгийрч болох  хам шинж.  
Энэхүү хам шинж өндгөвчнүүдийн хэмжээ  маш их томрох,  бэлгийн стероид даавруудын хэмжээ ихсэх 
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зэргээр  илрэх  бөгөөд    цусны  судасны  ханын  нэвчүүлэх  чанар  ихэссэний  улмаас    хэвлий   болон  
цээжний  хөндийд  шингэн  хуримтлагдах,  ховор  тохиолдолд   перикардиальн  хөндийд   шингэн 
хуримтлагдаж болно.

ӨХСХШ-ын  хүнд  тохиолдолд   дараахь  шинжүүд  ажиглагдаж  болно:  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх, 
өндгөвчнүүд  хэмжээгээрээ   томрох,   биеийн  жин  ихсэх,  диспное,   шээсний  гарц  багасах  болон  дотор 
муухайрах,  бөөлжих,  гүйлгэх  зэрэг  ходоод  гэдэсний  хямралын  шинж  тэмдгүүд   ажиглагдаж  болно. 
Клиник  шинжилгээнүүдэд  шингэн  алдсан,  электролитүүдийн  тэнцвэр  алдагдсан,   хэвлийд  шингэн 
хуримтлагдах,   дотуур  цус  алдах,  цээжний  хөндийд  шингэн  хуримтлагдах,  амьсгалын  хурц  дутагдал 
болон бүлэн үүсч бөглөрөх тохиолдлууд илэрч болно.

Өндгөн  эс  гадагшлалтыг  дэмждэг  ХГЧ  дааврыг  тариагүй  тохиолдолуудад   гонадотропиноор  эмчилгээ 
хийхэд  өндгөвч хүчтэй     хариу  үзүүлж байсан ч    ховор тохиолдолд  ӨХСХШ –д хүргэнэ, ийм  учраас  
ӨХСХШ үүссэн тохиолдолд ХГЧ-ын тусламжтай сэдээлт хийхээс түдгэлзэх шаардлагатай  ба түүнчлэн 
өвчтөнд бэлгийн ажил хийхийг хориглох эсвэл жирэмслэхээс хамгаалах механик аргуудыг  наад зах нь 4 
хоногийн турш ашиглахыг зөвлөнө. ӨХСХШ нь хурдан  үүсэж(нэг хоногоос хэдэн өдрийн дотор) болох ба 
маш  ноцтой  сөрөг  үр  дагавартай,   иймээс  өвчтөн  нь  ХГЧ  тарьсанаас  хойш  наад  зах  нь  хоёр  долоо 
хоногийн турш  эмчийн хатуу хяналт дор байх ёстой.    

Зөвлөмж болгож буй бравелийн тунг тааруулах дэглэмийг сахих,  эмчилгээний явцыг нарийн сайн хянах 
нь  олон урагтай жирэмсэн болох, өндгөвчний хэт сэдээлт үүсэх эрсдэлийг бууруулна. Нөхөн үржихүйд 
туслах  технологи(ART)-ийн  хөтөлбөрийг  явуулж  байхад   өндгөн  эс  гадагшлах  үеэр  бүх  уутанцарыг 
хатгаж  өндгөн эсээ авах нь хэт сэдээлт үүсэх эрсдэлийг бууруулахад  туслана.

ӨХСХШ нь хүнд хэлбэррүү шилжих,  жирэмсэн болсон тохиолдолд удаан үргэлжилж болно.  Ихэнхдээ 
ӨХСХШ нь сарын юм ирэхэд өөрөө алга болно. ӨХСХШ хүнд тохиолдолд гонадотропин тарихыг зогсоох 
хэрэгтэй ба өвчтөнг  тусгай  эмчилгээнд  хамруулахаар   эмнэлэгт  хэвтүүлэх  ёстой. Энэхүү  хам шинж нь 
өндгөвчний олон уйланхайт хам шинжтэй эмэгтэйчүүдэд илүүтэй үүсдэг.

Олон урагтай жирэмсэн. 

Олон урагтай жирэмсэн нь ялангуяа олон тооны урагтай байгаа үед  төрөх үеэр эх болон урагт  хүндрэл 
үүсэх өндөр эрсдэлийг дагуулдаг.  

Гонадотропин  даавраар  эмчлээд  өндгөн  эс  гадагшилж  байгаа  өвчтөнүүдэд  байгалийн  жамаараа  
жирэмсэлсэн жирэмсэнтэй харьцуулах юм бол олон урагтай жирэмсэн  болох тохиолдол илүү их байна. 
Олон урагтэй жирэмслэлт  үүсэх эрсдэлийг бууруулахын  тулд өвчтөний өндгөвчний хариу урвалыг маш 
сайн ажиглах  шаардлагатай юм.  Нөхөн үржихүйд туслах технологийн ажилбаруудыг явуулсаны дараа  
олон  урагтай  жирэмслэлт  үүсэх  эрсдэл  нь   шилжүүлэн  суулгаж  байгаа  үр  хөврөлийн  тоо,   тэдгээрийн 
чанар,  өвчтөний  настай  холбоотой.  Эмчилгээ  эхлэх  үед  өвчтөнд  олон  урагтай  жирэмсэн  үүсч  болох  
боломжийн тухай анхааруулсан байх ёстой. 

Жирэмлэлт  тасалдах. 

Нөхөн  үржихүйн  туслах  технологийн  хөтөлбөрийг  хэрэгжүүлсэн,  эсвэл  уутанцарын  хөгжлийг  дэмжиж 
жирэмсэн  болсон  эмэгтэйчүүдэд  гэнэт  зулбах  эсвэл   жирэмсэн  тасалдсаны  улмаас  тээхгүй  байх 
тохиолдолын тоо жамаараа  жирэмслээд тасалдаж байгаа тохиолдолоос  өндөр байна.

Савны гадуурхи жирэмслэлт. 

Умайн үрийн хоолойн эмгэгтэй эмэгтэйчүүд  савны гадуурх жирэмсэн болох өндөр эрсдэлтэй. 

Нөхөн үржихүйн эд эрхтэнүүдийн хавдарууд.

Үргүйдлийн  шалтгаанаар   нэг  бус  удаа  эмийн  эмчилгээ  авч  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  нөхөн  үржихүйн 
системийн  өөр  эрхтэний  болон  өндгөвчний  хортой  болон  хоргүй  хавдруууд  ажиглагддаг.   Өнөө  үед 
гонадотропин хэрэглэн хийсэн эмчилгээ болон  үргүйдлээр шаналж байгаа  анхнаасаа хорт  хавдартай  
эмэгтэйчүүдийн  хоорондын холбоо тодорхой бус байна.

Төрөлхийн гажгууд.
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Нөхөн  үржихүйд  туслах  технологи   явуулсаны  дараа   ургийн  хөгжлийн  төрөлхийн  гажгийн  тархалт  
байгалиараа  үр  тогтсон  тохиолдол  дахь  гажгийн  тоонооос  бага  зэрэг   их  байна.  Энэ  нь  олон  урагтай 
жирэмсэн болон тухайн эцэг эх бүрийн онцлог(жишээ нь  эхийн нас, үрийн шингэний байдал)-ийн үр дүн 
гэж үздэг.

Бүлэн үүсч бөглөрөх үүсэх эмгэгүүд.

Удамших хандлагатай,  маш их тарган (биеийн жингийн индекс > 30кг/м2), бүлэн бөглөрөл үүсэх  өндөр 
эрсдэлтэй  эсвэл  тромбофили-тэй   эмэгтэйчүүдэд    гонадотропиноор  эмчилгээ  хийж  байх  үеэр  болон 
эмчилгээний дараа   артерийн  эсвэл венийн судасны бүлэн бөглөрөлийн эмгэг үүсэж болно. Түүнчлэн  
жирэмслэлт  өөрөө  бүлэн  бөглөрөл  үүсгэх  өндөр  эрсдэлийг  дагуулж  байдаг  гэдгийг  мөн   тэмдэглэх 
хэрэгтэй.

Бэлдмэл  нь  лактоз  агуулж  байдаг   учраас  галактоз   шингээдэггүй  ховор  удамшлын  эмгэгүүдтэй,  
лактозын  дутагдалтай  эсвэл   глюкоз-галактозыг  шингээдэггүй  хам  шинж  бүхий  өвчтөнүүдэд  хэрэглэх 
хэрэггүй.

Авто  тээврийн  хэрэгсэл   жолоодоход  эсвэл  өөр  механизмтай  ажиллах  үед   хариу  үйлдэл 
үзүүлэх хурдад  нөлөөлөх  чадвар

Бэлдмэлийн авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох чадварт нөлөөлдөг талаар мэдээлэгдээгүй. Гэхдээ авто 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох чадварт бага зэрэг нөлөөлж магадгүй. 

Өөр эмийн бэлдмэлүүдтэй хорших болон өөр харилцан үйлчлэх хэлбэрүүд

Бравелийн өөр эмтэй хорших үйлдлийн талаар судалгаа хийгдээгүй.

Хэдийгээр клиник  туршлага   байхгүй  ч  гэсэн бравелийг  кломифентэй  хавсран  хэрэглэх  нь  уутанцарын 
боловсролтыг  дэмжихийг  илүү  хүчтэй  болгож  болно.  Өнчин  тархийг  дарангуйлах  зорилгоор   
гонадотропин-рилизинг  факторын  агонистуудтай  хамт  хэрэглэх  үед   өндгөвчнөөс     хүссэн  хариугаа 
авахын  тулд  бравелийг өндөр  тунгаар хийх  хэрэгтэй байж болно.

Эм судлал 

Фармакодинамик:

Урофоллитропин  нь  цэвэршилтын  үеийн   эмэгтэйчүүдийн   шээснээс  ялган  гаргаж  цэвэршүүлсэн 
уутанцар  сэдээгч  даавар.  Уутанцар  сэдээгч  даавар  нь  уутанцарын  өсөлт  хөгжилийг  дэмжих  бөгөөд  
өндгөвчний  анхдагч  үйл  ажиллагааны  гажуудалгүй  эмэгтэйчүүдэд  бэлгийн  стероид  даавруудын 
ялгарлыг дэмжинэ. 

Клиник  судалгаагаар  урофоллитропины  фармакодинамик  болон  хэрэглэх  аргань  рекомбинант 
фоллитропин  даавартай  адилхан.  Урофоллитропиныг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараа 
эстрадиолын  хэмжээ,  өндгөн  эсийн  боловсролт  зэрэг  уутанцарын  хариу  үйлдэл  нь  рекомбинант 
фоллитропин  даавар  хэрэглэсэнтэй  адилхан  байна.  Эмчилгээний  нийт  тун,  үргэлжлэх  хугацаа  мөн 
адилхан. 

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  хэрэглээд  21цагийн  дотор  цусан  дахь  концентраци  хамгийн  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг. 
Эмчилгээний  үйлдэл  үзүүлэх  тогтвортой  концентраци  4-5  хоног  үргэлжилнэ.  Хагас  задралын  хугацаа 
41цаг,  бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэснээс  7  хоногийн  дараа  хагас  задралын  хугацаа  30цаг. 
Урофоллитропиныг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэснээс  7  хоногийн  дараа  цусан  дахь  хамгийн  дээд 
концентраци 11,1МЕ/л, концентрацийн муруйн түвшин 235 МЕ/л/цаг байна. 

Эм зүйн шинж чанар.

Физик-хими шинж чанар:

 1 флаконд  цагаан буюу цайвар шаргал өнгөтэй лиофилизат нунтаг агуулагдана.

Уусгагчтай 1 ампулд  өнгөгүй тунгалаг шингэн агуулагдана.
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Үл Нийцэл.

Бравелийг  Ферринг-ын бүтээгдэхүүн болох менотропинМенопураас бусад эм бэлдмэлүүдтэй  хамт нэг 
тарианд  хольж  тарьж  болохгүй.   Менопур  болон  урофоллитропиныг  хольж  тарихад  бэлдмэлийн 
биоидэвхийг   нэг их  өөрчилдөггүй болох нь судалгаагаар батлагдсан. 

Хүчинтэй хугацаа  2жил.

Хадгалах нөхцөл. 

 Хүүхэд хүрэхээргүй, нарнаас хамгаалагдсан газарт 25 0С –аас  доош температурт хадгална.

Савлалтан  дээр заасан хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Савлалт.

Цаасан  хайрцагт  лиофилизат   нунтаг  агуулсан  5  ширхэг  флакон   болон  уусгагчтай   5  ампулаар   тус 
тусад нь тусгаарлан хайрцаганд савлан гаргана. 

Цаасан хайрцагт  лиофилизат   нунтаг  агуулсан 10 ширхэг флакон   болон  уусгагчтай   10  ампулаар   тус 
тусад нь тусгаарлан хайрцаганд савлан гаргана. 

Олгох  нөхцөл.  Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

Ферринг ГмбХ, Германия/FerringGmbH, 
Germany.                                                                                                                                                                 
     
                                                                                                                                                                  Ферринг  
Интернешнл Сентер СА,   Швейцария/FerringInternationalCenterSA, Switzerland. 
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Бралифекс tobramycin  + benzalkonium chloride

БРАЛИФЕКС® 0,3%
Тобрамицин 

Нүдний ариутгасан дусаалга 
 
Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг: 

Бензалкон  хлоридыг  нүдний  эвэрлэгийн  толбот  эмгэг  /нүдний  эвэрлэгийн  шархлаат  хордлогот 
эмгэгүүдэд ихэвчлэн хэрэглэнэ.  Бензалкон хлорид агуулсан бэлдмэлийг нүдний эвэрлэгийн гэмтэл, нүд 
хуурайшилттай үед байнга  удаан хугацаагаар хэрэглэсэн хяналт хараахан байхгүй.

Контакт линз :

Өвчтөний нүд  улайсан бол  контакт линз  зүүх  хэрэггүй.  Энэ  эмийг  линзтэй  холбоотой  нүдний  цочролд 
хэрэглэхгүй.  Эмийн  найрлага  дах  бензалкон  хлорид  нь  зөөлөн  линзид  бага  зэрэг  шимэгдэнэ.  Зөөлөн 
линз зүүдэг  өвчтөн линзээ зүүхийн өмнө  эмийг  хэрэглэн 10 орчим минут нүдэнд  улайлт  үүсэх  эсэхийг 
анхаарсны дараа  линзээ зүүнэ. 

НАЙРЛАГА 
1 мл бүрд: 
Тобрамицин.............................................3 мг
Бусад: бензалкон хлорид.......................0,02%
 
ЭМ СУДЛАЛ 
Тобрамицин аминогликозидын бүлгийн усанд сайн уусдаг грам эерэг сөрөг нчнгийн эсрэг өргөн хүрээний 
үйлдэлтэй бэлдмэл. 
In vitro-д тобрамицин нь дараах бичил биетний эсрэг нөлөө үзүүлнэ: 

‒     Pseudomonas  aeruginosa,  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumonia,  Enterobacter  aerogenes,  Proteus 
vulgaris   Heamophilus  influenza  Heamophilus  aegyptius,  Maraxella  Lacunata,  Acinetobacter 
calcoaceticus Neisseria зарим омог  

‒     Staphylococci, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (коагулаза-эерэг, коагулаза-сөрөг) 
түүний пенициллинд мэдрэг омог

‒     Streptococci,  ß-гемолитикийн зүйл бүхий А бүлэг, зарим цус задлагчид, streptococcus pneumonia
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

‒     Тобрамициныг түүнд мэрбэг бактераар үүсгэгдсэн нүдний гаднах халдварууд, аднексид хэрэглэнэ. 
 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 
Тобрамицин, аминогликодын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй. 

 
ГАЖ НӨЛӨӨ
Хэт мэдрэгшлээс шалтгаалсан нүдэнд хэсэг газрын хордлого, загатнаа, хавдах, салстын улайлт үүснэ.

 
СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  бус  бичил  биетний  ургах  нөхцөл  бүрдэнэ.  Ялангуяа 
мөөгөнцөр үүснэ. Хэрэв халдвар дахивал эмийн хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг хийнэ. 

‒     Бусад  аминогликозидуудад  зөрмөл  харшил  үүсгэнэ.  Иймд  хэтмэргшил  илэрвэл  эмийн  хэрэглээг 
зогсооно. 

‒     Нүдэнд тарьж хэрэглэхгүй
‒     Халдвар оруулахаас сэргийлэхийн тулд дусаалгыг нүд, зовхи, нүүрэнд хүргэхгүй
‒     Борын хүчил эдэд шимэгдэх тул эдэд хэрэглэхгүй. 5-с доош насны хүүхэд, бөөрний дутагдалтай 

өвчтөнд хэрэглэхгүй. 
 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
‒     Нүдний хөнгөн халдварууд: 
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4 цагийн зайтай салстын хүүдийд 1-2 дуслаар дусаана. 
‒     Нүдний хүнд халдварууд:

Цаг тутамд 2 дуслаар дусаан эдгэрэлтээс хамааран давталтын тоог бууруулан аажим зогсооно.
 

НЭЭСНЭЭС ХОЙШ 4 ДОЛОО ХОНОГ ХЭРЭГЛЭНЭ
ЗӨВХӨН ЖОРООР ОЛГОНО

 
САВЛАЛТ 
Дусаагаар бүхий хуванцар саванд 5мл-р хийн цаасан хайрцагт савлана. 
 
ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй сэрүүн (150С-250С) нөхцөлд хадгална. 
 
ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА. 
 
Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
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Бралифекс плюс dexamethasone  + tobramycin

БРАЛИФЕКС® ПЛЮС
Тобрамицин 
Дексаметазон 

Нүдний ариутгасан хөвмөл дусаалга 
 

Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг: 

Бензалкон  хлоридыг  нүдний  эвэрлэгийн  толбот  эмгэг  /нүдний  эвэрлэгийн  шархлаат  хордлогот 
эмгэгүүдэд ихэвчлэн хэрэглэнэ.  Бензалкон хлорид агуулсан бэлдмэлийг нүдний эвэрлэгийн гэмтэл, нүд 
хуурайшилттай үед байнга  удаан хугацаагаар хэрэглэсэн хяналт хараахан байхгүй.

Контакт линз :

Өвчтөний нүд  улайсан бол  контакт линз  зүүх  хэрэггүй.  Энэ  эмийг  линзтэй  холбоотой  нүдний  цочролд 
хэрэглэхгүй.  Эмийн  найрлага  дах  бензалкон  хлорид  нь  зөөлөн  линзид  бага  зэрэг  шимэгдэнэ.  Зөөлөн 
линз зүүдэг  өвчтөн линзээ зүүхийн өмнө  эмийг  хэрэглэн 10 орчим минут нүдэнд  улайлт  үүсэх  эсэхийг 
анхаарсны дараа  линзээ зүүнэ. 

НАЙРЛАГА 
1 мл бүрд: 
Тобрамицин.............................................3 мг
Дексаметазон .........................................1 мг
Бусад: бензалкон хлорид.......................0,02%
 
ЭМ СУДЛАЛ 
БРАЛИФЕКС®  ПЛЮС  нүдний  ариутгасан  хөвмөл  дусаалга  нь  стероид  дексаметазон,  тобрамицин 
антибиотик агуулсан нүдэнд хэсэг  газарт үйлчлэх бэлдмэл юм. Кортикоидууд нь эдгэрэлт  удааширсан 
үрэвсэл дарангуйлах нөлөө үзүүлнэ.   Кортикоидууд нь халдварын  эсрэг биеийн  хамгаалах   тогтолцоог 
хориглох, ба хосолсон бэлдмэл нь эмнэл зүйн ашигтай үр дүнг бий болгоно. 
Дексаметазон бол хүчтэй кортикоид юм. 
БРАЛИФЕКС®  ПЛЮС  нүдний  ариутгасан  хөвмөл  дусаалга  дах  антибиотикууд  нь  түүнд  мэдрэг 
организмуудын эсрэг нөлөө үзүүлнэ. 
In vitro-д тобрамицин нь дараах бичил биетний эсрэг нөлөө үзүүлнэ: 

‒     Staphylococci, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (коагулаза-эерэг, коагулаза-сөрөг) 
түүний пенициллинд мэдрэг омог

‒     Streptococci,  ß-гемолитикийн зүйл бүхий А бүлэг, зарим цус задлагчид, streptococcus pneumonia
‒     Pseudomonas  aeruginosa,  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumonia,  Enterobacter  aerogenes,  Proteus 

vulgaris   Heamophilus  influenza  Heamophilus  aegyptius,  Maraxella  Lacunata,  Acinetobacter 
calcoaceticus Neisseria зарим омог  

 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
БРАЛИФЕКС® ПЛЮС  нүдний ариутгасан  хөвмөл  дусаалгийг  нүдний  гадна  халварууд,  кортикостероид 
шаардлагатай бактерийн халдварын эрсдэлд: 

‒     Зовхи, нүдний алимны салст, эвэрлэг, нүдний өмнөд сегмент өнцөгийн үрэвсэл 
‒     Нүдний алимны судаслагын архаг эмгэг
‒     Хими, туяа, халуун, гадны биетний нөлөөнд эвэрлэг гэмтэх үед тус тус хэрэглэнэ. 

 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Энгийн херпесээр үүсгэгдсэн эпителийн кератит, вакцин, үлд, эвэрлэг салстын  вирусын гаралтай 
эмгэгүүд

‒     Нүдний микобактерийн халдварууд 
‒     Нүдний бүтэц алдагдах мөөгөнцрийн эмгэгүүд 
‒     Найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Page 734 of 5683Monday, November 28, 2016



 
ГАЖ НӨЛӨӨ

‒     Хэт мэдрэгшлээс шалтгаалсан  нүдэнд  хэсэг  газрын  хордлого,  загатнаа,  хавдах,  салстын  улайлт 
үүснэ.

‒     Стероид, антибиотикийн хосолсон бэлдмэлийн хэрэглээний дараа хоёрдогч халдвар үүсч болно. 
 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 
‒     Удаан  хугацаанд  хэрэглэснээр  нүдний  даралт  ихсэх,  харааны  мэдрэл  гэмтэх,  харах  чадвар 

алдагдах, арын камерын катаркт үүсэх 
‒     Нүдний дотоод даралт ихдэлтийг сайтар хянах 
‒      БРАЛИФЕКС®  ПЛЮС  нүдний  ариутгасан  хөвмөл  дусаалгийг  жирэмсэн,  хөхүүл  эхчүүдэд 

болгоомжтой хэрэглэх
‒     Хүүхдэд аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хараахан байхгүй
‒     Удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  бус  бичил  биетний  ургах  нөхцөл  бүрдэнэ.  Ялангуяа 

мөөгөнцөр үүснэ. Хэрэв халдвар дахивал эмийн хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг хийнэ. 
‒     Нүдэнд тарьж хэрэглэхгүй
‒     Халдвар оруулахаас сэргийлэхийн тулд дусаалгыг нүд, зовхи, нүүрэнд хүргэхгүй
‒     Хэсэг  газарт  аминогликозидод  хэт  мэдрэгшил  үүсвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  зохих  эмчилгээг 

хийнэ. 
 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Хоногт  4-6  удаа  1-2  дуслаах  салстын  хүүдийд  дусаана.  24-48  цагийн  хугацаанд  тунг  нэмэгдүүлэн  2 
цагаар 1-2 дуслаар дусааж болно. 
Хэрэглээний давтамжийг эмнэл зүйн үр дүнг тооцон бууруулна. Хугацаанаас өмнө хэрэглээг зогсоохоос 
зайлсхийнэ.

 
ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ СЭГСЭР 

НЭЭСНЭЭС ХОЙШ 4 ДОЛОО ХОНОГ ХЭРЭГЛЭНЭ
ЗӨВХӨН ЖОРООР ОЛГОНО

 
САВЛАЛТ 
Дусаагаар бүхий хуванцар саванд 5мл-р хийн цаасан хайрцагт савлана. 
 
ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй сэрүүн (150С-250С) нөхцөлд хадгална. 
ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА. 
 
Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
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Бризолин

Бризолин

Brizoline

Бүртгэлийн дугаар:

Р. №000541/01-2001

Худалдааны нэр:

Бризолин

Олон улсын нэр:

Ксилометазолин

Эмийн хэлбэр:

0,05%, 0,1% хамрын дусаалга

Найрлага:

Хамарт  дусаахад  зориулсан  1мл-т  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  0,05%  хамрын  дусаалгад 
ксилометазолины  гидрохлорид  0,5мг,  0,1%  хамрын  дусаалгад  ксилометазолины  гидрохлорид 
1мг;  туслах  бодис:  натрийн  ацетат,  3%  цууны  хүчил,  бэнзэтонийн  хлорид,  натрийн  хлорид, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Өнгөгүй (ялимгүй туяатай) тунгалаг шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Альфа –адреномиметик эм.

Фармакологийн үйлдэл:

Ксилометазолин  нь  альфа-адреномиметик  үйлдэл  үзүүлдэг  хэсэг  газрын  судас  нарийсгадаг 
бэлдмэл. Бага  коненцтрациар  альфа 2,  их  концентрациар  альфа 1  адренорецепторыг  тус  тус 
сэргээнэ.  Хэрэглэсэн  хэсгийн  судсыг  нарийсгах,  хамар  болон  амьсгалын  дээд  замын  салст 
бүрхүүлийн  хавагнах,  улайх  шинж  тэмдгийг багасгана.  Эмчилгээний  тунгаар  хамарт  дусааж 
хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийг цочроохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Цочимог  ринит  (ялангуяа  бактерийн,  вирусын,  харшлын  гаралтай),  синусит,  евстахиит,  дунд 
чихний үрэвсэл зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт  мэдрэг хүмүүс, хамрын салст бүрхүүлийн хатингаршилт 
үрэвсэл,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх  буюу  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин, 
артерийн даралт ихсэх, илэрхий атеросклероз, зүрхний цохилт олшрох, бамбай булчирхайн үйл 
ажиллагаа  ихсэх,  чихрийн  шижин,  феохромоцитома,  2  хүртлэх  насны  хүүхдэд  тус  тус 
хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Мөн  МАО ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  хамт  болон  уг  эмчилгээ 
дууссанаас хойш 10 хоногийн хугацаанд  бризолиныг хэрэглэхгүй.
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Хэрэглэх арга  тун:

0,05% хамрын дусаалга:

2-6 хүртлэх насны хүүхдэд 1-2 дуслаар хоногт 1-2 удаа хамарт дусаана.

Насанд хүрэгсэд ба 6-12 насны хүүхдэд 1-3 дуслаар хоногт 2-3 удаа хамарт дусаана.

0,1% хамрын дусаалга:

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 2-3 дуслаар хоногт 2-3 удаа хамарт дусаана.

Бэлдмэлийг  хоногт  3-аас  илүү  удаа  хэрэглэхгүй  ба  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  3-5  өдөр 
байна. Эмчилгээг 2 долоо хоногоос илүү хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Ксилометазолиныг их тунгаар болон ууж хэрэглэж байгаа тохиолдолд 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл 
уналын  эсрэг  эм  ба  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдийг  хамт  хэрэглэх  буюу 
ксилометазолины эмчилгээний өмнө шууд хэрэглэвэл артерийн даралт ихсэнэ.

Орчин үед тодорхой эмийн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх зарим үед хамрын салст бүрхүүл хуурайшиж хорсох, найтайлгах ба ховор 
тохиолдолд хамар битүүрч болзошгүй.

Хамарт  дусааж  хэрэглэж  байгаа  үед  тун  хэтэрсний  улмаас  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах, артерийн даралт ихсэх зэрэг системийн үйлдэл ажиглагдана.

Маш  ховор  тохиолдолд  тайван  бус  болох,  нойргүйдэх,  ядрах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах 
зэрэг шинж илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Насанд  хүрэгсдийн  хордлогын  талаарх  мэдээлэл  тэмдэглэгдээгүй.  Ховор  тохиолдолд  хүүхдэд 
санамсаргүйгээр хордлого үүсэж болох бөгөөд энэ үед судасны цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл 
алдагдах,  артерийн  даралт  ихсэх,  хааяа  дүйнгэ  болох  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ.

Анхааруулга!

Хамарт дусааж хэрэглэдэг  хавангийн эсрэг  эмүүдийг  удаан хугацаагаар хэрэглэхэд  тэдгээрийн 
үйлдэл  сулардаг.  Ийм  эмийн  бэлдмэлүүдийг  буруу  хэрэглэснээр  хамрын  салст  бүрхүүлийн 
хатингаршил үүсэж улмаар эмийн гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл үүсэж болзошгүй. 
Иймээс  дээрх  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  буюу  их  хэмжээгээр  хэрэглэхээс  зайлсхийх 
шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй.  Бэлдмэлийг 
зөвхөн урагт  үзүүлэх сөрөг  нөлөө ба эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр нөлөөг  сайтар  харьцуулсны 
дараа хэрэглэнэ.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Ксилометазолиныг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед тээврийн  хэрэгсэл 
жолоодох болон техниктэй ажиллах чадвар багасч болно.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:

0,05%, 0,1%-ын уусмалыг дусаагууртай болон дусаагуургүй таглаатай 10мл флаконтой гаргана.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С  –с  доош  хэмийн  хуурай  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Брилокаин-адреналин

Брилокайн-Адреналин форте

Brilocain-Adrenalin forte

 

Хэсгийг мэдээгүйжүүлэх болон судас агшаах бэлдмэл

Эмийн нэр:

Брилокайн- адреналин форте

Олон улсын нэршил:

Атрикайн

Синоним нэршил:

Ультракайн

Үйлдвэрлэгч пүүс:

Ферейн Брынцалов-ОХУ

Монгол Улсын Эмийн бүртгэлийн №

Эмийн хэлбэр, найрлага:

Атрикайн  гидрохлорид  40мг/1мл,  адреналин  гидротартрат  0.010мг(1:100000)  тарилгын  уусмал. 

Парагидроксибензоат агуулаагүй (консервантгүй)

Фармакологийн үйлдэл:

Шүд,  эрүү  нүүрний  практикт  хэрэглэх  хэсгийн  мэдээгүйжүүлэх  ба  судас  агшаах  үйлдэлтэй 
нийлмэл бэлдмэл. Бэлдмэлийн үйлчилгээ нь 1-3 минутын дараа эхэлж  30-45 минут үргэлжлэнэ. 
Мэдээ  алдуулалтын  идэвхээр  өндөр  найдвартай  бэлдмэл.  Судас  агшаах  бага  зэргийн  үйлдэл 
үзүүлэх ба эд эсэд сайн нэвтэрч шархыг хүндрэлгүй эдгээнэ. Адреналин бага тунгааар ордог тул 
зүрх  судасны  системд  нөлөөлдөггүй,  артерийн  даралт  ихсэхгүй,  зүрхний  агшилтын  тоо 
олшрохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Шүд,  эрүү  нүүрний  практикт  нэвчүүлэх  ба  дамжуулах  мэдээгүйжүүлэлтийг  (ялангуяа  дагалдах 
хүнд өвчлөл байгаа тохиолдолд) дараах ажилбаруудын үед хэрэглэнэ.

·        Нэг болон хэд хэдэн шүд авах үед

·        Шүдний цоорхой хөндийг өрөмдөх үед

Хэрэглэх арга тун:

Дээд  эрүүний  үрэвсэлгүй  шүд  авахад  шилжих  нугалааны  салстын  дор  бэлдмэлээс  1.8мл-г 
тарина. Зарим тохиолдолд бүрэн мэдээгүйжүүлэлт хийхийн тул 1-1.8 мл-г нэмж тарина. Тагнайд 
зүслэг  хийж  оёдол  тавих  үед  0.1  мл  бэлдмэл  тарих  хэрэгтэй.  Доод  эрүүний  их  арааг  авахад 
мандибуляр  мэдээгүйжүүлэлт  хийхгүйгээр  1.8  мл  бэлдмэлээр  нэвчүүлэх  мэдээгүйжүүлэлт 
хийхэд хангалттай. Хэрэв энэ аргаар хүссэн үр дүнд хүрээгүй бол шилжих нугалааны салст дор 
1-1.8мл  бэлдмэлийг  нэмж  тарьж  болно.  Насанд  хүрсэн  хүний  нэг  удаагийн  эмчилгээний  тунг 
биеийн 1кг жинд 7мг атрикайн байхаар тооцоолж тарина.
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Эсрэг заалт:

·        Уг бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Пароксизмаль болон бусад тахикардия

·        Бронхийн багтраа

·        Нүдний даралт ихдэх

·        Элэгний дутагдлын хүнд хэлбэр

·        Судасны дотоод халдвар

·        Бамбайн өвчин

·        Төв мэдрэлийн системийн өвчнүүд

Гаж нөлөө:

Төв мэдрэлийн  системийн  талаас: Хэрэглэсэн  тунгаас шалтгаалан  ухаан  хямрах,  ухаан  алдах 
тохиолдол гарч болно. Булчин чичрэх, огих ,бөөлжих үзэгдэл гарч болно.Харааны эрхтэн систем 
талаас:  нүд  бүрэлзэх,  юм  2  харагдах  шинж  тлэрч  болно.  Зүрх  судасны  системийн  талаас: 
Гемодинамикийн  үл  ялиг  хямрал,  артерийн  дарахлт  буурах,  тахи  болон  бррадикардия,  зүрх 
судасны систем дарангуйлагдах, коллапс, зүрх зогсох

Харшлын урвал:

тариа хийсэн хэсэгт хавдах, арьс улайх, загатнах, нүдний салст улайх, хамар битүүрэх

Анхууруулга:

Бэлдмэлийг венийн судсанд хийж болохгүй. Үрэвсэлтэй газар тарьж болохгүй.

Савлалт:

1.8мл ийн тарилгын уусмал 50-ширхэгээр савлагдсан.
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Бромгексин

БРОМГЕКСИН – 8 ДУСАЛ

BROMHEXIN – 8 DROPS

 

МУ – ын эмийн бүртгэлийн дугаар

F010214RP00718

 

Найрлага:

1 мл ( = 23 дусал ) бэлдмэлд  :

бромгексин гидрохлорид                  8мг

фенхелений тос                                 8 мг

гоньдын тос                                   0,28 мг

Туслах  бодис: этанол,полисорбит  80,  триэтиленгликоль,  дигидрогенфосфат  калий, 
динатриймоногидрогенфосфат – додегидрат сахароз, үнэртэн бодис агуулагдана.

 

Хэрэглэх заалт: 

Амьсгалын  замын  (  бронхи,  уушгины  )  ховхроход  бэрхшээлтэй  өтгөн  цэр  дагалдсан  цочмог 
болон  архаг  өвчний  үед  цэрийг  шингэлэх,  ховхлох  эмчлэх  зэргээр  ханиадны  эсрэг 
хэрэглэнэ.Архаг  бронхит,  бронхийн  багтраа,  муковиецодоз,  уушгины  цочмог,  архаг  үрэвсэлд 
хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт:

Бромгексиний  найрлаган  дахь  бодисуудын  аль  нэгэнд  цочмог  харшилтай  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.Жирэмсэн  үед  хортой  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  баттай  мэдээлэл  байхгүй  учир 
хэрэглэхгүй.Бромгексин  хөхний  сүүтэй  бага  зэрэг  ялгардаг  учир  хөхүүл  хүүхэдтэй  эхчүүд 
хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Ходоод  гэдэсний  замд  өөрчлөлт  гарах,  арьс  –  салст  бүрхүүл  хэт  цочрох,  нүүр  хавагнах 
,амьсгаатах, чичэрч халуурах, үйлдэл хааяа үзэгдэнэ. Хэт мэдрэг үзэгдлээс шалтгаалан шокийн 
симптом маш ховор тохиолдоно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Бромгексинийг кодеин агуулсан бусад ханиад дарах эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь цэрний 
шингэрч  ховхрох  нь  ялангуяа  шөнийн  цагт  удааширдаг.Бромгексинийг  антибиотиктай 
(эритромицин, цефалексин, окситетрациклин ) хавсарч хэрэглэвэл антибиотикийн уушгиний эдэд 
шингэх чадварыг сайжруулна.

 

Тун хэмжээ:

Эмч өөр тунгаар заагаагүй бол бромгексинийг дараах байдлаар өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ. Үүнд :
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  Нэг удаагийн тун Өдрийн  дээд 
тун

Насанд 
хүрэгсэд,14-өөс

дээш насны хүүхэд

23–47дусал(8–16мг 
бромгексин

 HCE – тай тэнцнэ)

 

141  дусал  = 
48мг 
Бромгексин

HCE

6  –  14  хүртлэх 
насны хүүхэд

50  кг-аас  доош 
жинтэй өвчтөн

23  дусал  (8мг 
бромгексин  HCE-
тай тэнцнэ.

69  дусал  =  24 
мг Бромгексин

HCE

6-аас  доош  насны 
хүүхэд

12  дусал 
(4мгбромгексин 
HCE-тай тэнцнэ.

36  дусал  =  12 
мг Бромгексин

HCE

 

Бөөрний хүнд дутмагшилтай ( бөөрний креатин, креатинин мочевин,мочевиний хүчил ялгаруулах 
чадвар  хязгаарлагдсан  )  бол  өвчний  хүндрэл,  хэлбэрээс  шалтгаалан  тунг  зохицуулан 
өөрчилж  эм хэрэглэх хоорондын зайг ихэсгэж багасгана.

 

Хэрэглэх арга хугацаа:

Бромгексин  -8  дуслыг  шингэн  зүйлд  дусааж  хэрэглэнэ.  Бромгексиний  цэр  ховхлох  шингэлэх 
үйлдэлд  шингэн  зүйл  хүрэлцэхүйц  хэмжээгээр  хэрэглэх  нь  чухал  юм.  Эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа нь өвчний явцаас хамаарна.

Хадгалах:

Хадгалах  хугацаа  нь  хэтэрсэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй  ба  хүүхэд  хүрэхгүй  нөхцөлд 
хадгална.

 

Анхааруулга:

Бэлдмэлд  41%  багтаамжийн  алкоголь  агуулагдана.  Тун  хэмжээг  зөв  баримталсан  нөхцөлд 
өвчтөн  0,66г  алкоголь  (  23  –  47  дусал  )  хэрэглэж  байгаа  юм.  Элэгний  үрэвсэлтэй  өвчтөн, 
архичин, эпилептик, хүүхэд, жирэмсэн хүмүүс, уураг тархины гэмтэлтэй өвчтөний эрүүл мэндэд 
эрсдэлтэйг  анхаарах.  Бусад  бэлдмэлийн  идэвх  сайжрах  буюу  эсвэл  муудах  тохиолдол  гарч 
болзошгүй .

 

Савлалт:

Бромгексинийг дотуур дуслаар хэрэглэхээр  20мл, 50 мл, 100мл – ээр шилэнд савлаж гаргана.

 

Өвчтөнд өгөх зөвлөгөө:

Хүний амьсгалын замын эрхтэн нь ургаа модыг үндсээр нь булгалж дээш нь харуулсан тэргүүн 
хэсэгтэй төсөөлж болно. Амьсгалын гуурс нь "модны иш" мөгөөрсөн хоолойнууд ( бронхи  ) нь  " 
модны мөчир " шиг харагдана. Хөндий мөгөөрсөн хоолой түүний хананд зуурмаг шингэн салстын 
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нимгэн үе наалдсан байх ба түүнд шороо мэтийн бохир зүйл тээглэж хуримтлагдаж дотогш орох 
ба  гадагшлана.  Эрүүл  хүнд  энэ  процесс  байнга  явагдах  боловч  өөрт  нь  мэдрэгдэхгүй.  Харин 
амьсгалын замын түр  зуурын болон байнгын өвчлөлийн үед салст нь өтгөрч амьсгалын  замыг 
бөглөж  гадагш  дотогш  амьсгалахад  саад  тотгор  учруулна.  Өвчтөний  бие  нь  энэ  өвдөх 
зовлонт  өтгөн салстаас салах зорилгоор учиргүй их ханиалгаж " шүлс – агаар " цацруулна. Энэ 
үед  Бромгексин  -  8  дусал  танд  туслана.  Бромгексин  нь  бронхийн  өтгөн  салстыг  уусгаж 
шингэрүүлнэ. Тэгээд ханиад дарагдаж цэр ховхрох нь түргэснэ. Өвчнийг үүсгэгч нянгийн тэжээлт 
орчин алдагдаж эмчилгээ түргэсгэнэ. Амьсгал зөөлөрч зовоож цочроосон ханиад гайгүй болно.

Бромгексин–8ын  найрлаганд  орсон  фенхель,гоньдын  эфирийн  тос  нь  бромгексиний  үйлдлийг 
дэмжиж  анхны  дуслуудыг  хэрэглэнгүүт  ханиадны  эсрэг  үйлчилнэ.  Амьсгал  зөөлөрч  цэр 
ховхорно.

 

Үйлдвэрлэгч:

Krewel  Meusel bach  GmbH Germany             

Page 743 of 5683Monday, November 28, 2016



Бромгексин bromhexine

BROMHEXIN
БРОМГЕКСИН

Bromhexin hydrochloride, 8mg
Бромгексин  8мг шахмал
 
Найрлага:  1 шахмалд үйлчлэгч бодис бромгексины гидрохлорид 8мг, туслах бодис лактозын моногидрат, улаан 
буудайн цардуул, желатин магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:  Бромгексин нь энэтхэгт ургадаг ургамал Adhatoda vasica-д агуулагддаг  бодистой адил 
нийлэг бэлдмэл. Бронхын шүүрэл дэх мукопротеéныг задалж тэдгээрийг шингэрүүлэн зөөллөх ба үүний дүнд цэр 
ховхрох явц сайжирна. Бронхын салст бүрхүүлд байрлах булчирхайг идэвхжүүлснээр бронхын өтгөн цэрний 
ховхролт болон амьсгал хөнгөвчлөгдөнө. Түүнчлэн зарим антибиотикуудын бронхын шүүрэл ба цэрэнд нэвтрэх 
явцыг нөхцөлдүүлнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Цэргүй хуурай ханиалгах шинж бүхий трахеобронхит, агчилт бронхит, уушгины үрэвсэл, 
бронхэктази, архаг  бронхит, уушгины сүрьеэ, пневмокониоз (өвөрмөц үүсгэгчээр үүсгэгдсэн амьсгалын замын 
өвчин) зэрэг уушги ба  амьсгалын замын өвчнүүдийн үед тус тус хэрэглэнэ.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
·         Цээрлэлт:
ü  Бромгексины гидрохлорид болон бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг  хүмүүст 

хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Онцгой анхааруулга: Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ:
·         Ходоодны салст бүрхүүлийн хамгаалах булчингийн õîðèã өөрчлөгдөх эрсдэл  бүхий ходоодны шархлаа.
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (зарим ферментийн идэвх ихсэх)
·         Бие махбодод  бромгексины  химийн  хувирлын  дүнд  үүссэн  бодис  хуримтлагдаж  болзошгүй  тул  хүнд  явцтай 

бөөрний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Эмийн ба бусад харилцан íºëººëºë :   Хэрэв жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж 
байгаа болон саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг 
антибиотик, зүрхний өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм, бронх өргөсгөх эмүүдтэй хамт хэрэглэж болно.
Бромгексиныг ханиалга намдаах эмтэй ялангуяа кодеинтой хамт хэрэглэхгүй. Учир нь түүний үйлдэл суларна.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга:
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
ü  Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөлдөх хэрэгтэй.
ü  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  ураг  болон  нярайд  гэмтээх  нөлөө  үзүүлдэггүй  байна.  Жирэмсэн 

эхчүүдэд аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй тул бромгексиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
ü  Хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхэд  ба  эхэд  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй  тул  бромгексины 

эмчилгээний үед хөхөөр хооллохоос зайлсхийнэ.
·         Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
ü  Бромгексин  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  зэрэг  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай 

ажил эрхэлдэг хүмүүсийн ажлын чадварт нөлөөлөхгүй.
 
·         Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
ü  Бэлдмэл  улаан  буудайн  цардуул  агуулдаг  учир  глютенийн  энтеропати  өвчтэй  хүмүүст  хэрэглэхэд 

тохиромжгүй.
ü  Түүнчлэн  бэлдмэл  лактоз  агуулдаг  учир  лактазын  дутагдал,  галактоземи  буюу  глюкоз/галактозын 

шимэгдэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
·         Хэрэглэх арга, тун:
ü  Бромгексиныг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

·         Хоногийн тун:
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ü  Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд 8 (1 шахмал)-16мг (2 шахмал) тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
ü  Бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж хооллох цагаас хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
ü  Архаг  өвчний  үед  ээлж  эмчилгээ  насанд  хүрэгсдэд  3-5  долоо  хоног,  хүүхдэд  2-3  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ.
ü  Өвчний явцаас хамаарч бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
ü  Хэрэв бромгексины үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмч ба эмч зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөөрэй.
ü  Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  эм  хэрэглэх  цагт  үргэлжлүүлэн 

хэрэглээрэй.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид 
хандаарай. Тун  хэтэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Бромгексиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
бөөлжүүлэх,  ходоодонд  гуурс  тавьж  ходоодыг  угаах  ба  шаардлагатай  үед  тохирсон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  бромгексиныг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. Эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
·         Арьс ба салст бүрхүүлийн зүгээс: чонон хөрвөс, үлхий
·         Мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх.
·         Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийн  өвдөлт,  суулгах,  ховор  тохиолдолд 

ходоод ба гэдэсний салст бүрхүүл шархлах.
·         Харшлын урвал: нүүр хавагнах, халуурах.
·         Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл   эмчлэгч эмч ба эмзүйчдээ 

мэдэгдээрэй.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт: 8мг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  20  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  ба  2 
блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Бромгексин bromhexine

BROMHEXIN
БРОМГЕКСИН

 
Bromhexin hydrochloride, 8mg
Бромгексин  8мг шахмал
 
Найрлага:  1 шахмалд үйлчлэгч бодис бромгексины гидрохлорид 8мг, туслах бодис лактозын моногидрат, улаан 
буудайн цардуул, желатин магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:  Бромгексин нь энэтхэгт ургадаг ургамал Adhatoda vasica-д агуулагддаг  бодистой адил 
нийлэг бэлдмэл. Бронхын шүүрэл дэх мукопротеéныг задалж тэдгээрийг шингэрүүлэн зөөллөх ба үүний дүнд цэр 
ховхрох явц сайжирна. Бронхын салст бүрхүүлд байрлах булчирхайг идэвхжүүлснээр бронхын өтгөн цэрний 
ховхролт болон амьсгал хөнгөвчлөгдөнө. Түүнчлэн зарим антибиотикуудын бронхын шүүрэл ба цэрэнд нэвтрэх 
явцыг нөхцөлдүүлнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Цэргүй хуурай ханиалгах шинж бүхий трахеобронхит, агчилт бронхит, уушгины үрэвсэл, 
бронхэктази, архаг  бронхит,  уушгины сүрьеэ, пневмокониоз (өвөрмөц үүсгэгчээр үүсгэгдсэн амьсгалын замын 
өвчин) зэрэг уушги ба  амьсгалын замын өвчнүүдийн үед тус тус хэрэглэнэ.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
·         Цээрлэлт:
ü  Бромгексины гидрохлорид болон бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг  хүмүүст 

хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Онцгой анхааруулга: Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ:
·         Ходоодны салст бүрхүүлийн хамгаалах булчингийн õîðèã өөрчлөгдөх эрсдэл  бүхий ходоодны шархлаа.
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (зарим ферментийн идэвх ихсэх)
·         Бие махбодод  бромгексины  химийн  хувирлын  дүнд  үүссэн  бодис  хуримтлагдаж  болзошгүй  тул  хүнд  явцтай 

бөөрний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Эмийн ба бусад харилцан íºëººëºë :   Хэрэв жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж 
байгаа болон саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг 
антибиотик, зүрхний өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм, бронх өргөсгөх эмүүдтэй хамт хэрэглэж болно.
Бромгексиныг ханиалга намдаах эмтэй ялангуяа кодеинтой хамт хэрэглэхгүй. Учир нь түүний үйлдэл суларна.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга:
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
ü  Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөлдөх хэрэгтэй.
ü  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  ураг  болон  нярайд  гэмтээх  нөлөө  үзүүлдэггүй  байна.  Жирэмсэн 

эхчүүдэд аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй тул бромгексиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
ü  Хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхэд  ба  эхэд  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй  тул  бромгексины 

эмчилгээний үед хөхөөр хооллохоос зайлсхийнэ.
·         Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
ü  Бромгексин  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  зэрэг  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай 

ажил эрхэлдэг хүмүүсийн ажлын чадварт нөлөөлөхгүй.
 
·         Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
ü  Бэлдмэл  улаан  буудайн  цардуул  агуулдаг  учир  глютенийн  энтеропати  өвчтэй  хүмүүст  хэрэглэхэд 

тохиромжгүй.
ü  Түүнчлэн  бэлдмэл  лактоз  агуулдаг  учир  лактазын  дутагдал,  галактоземи  буюу  глюкоз/галактозын 

шимэгдэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
·         Хэрэглэх арга, тун:
ü  Бромгексиныг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

·         Хоногийн тун:
ü  Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд 8 (1 шахмал)-16мг (2 шахмал) тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
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ü  Бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж хооллох цагаас хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
ü  Архаг  өвчний  үед  ээлж  эмчилгээ  насанд  хүрэгсдэд  3-5  долоо  хоног,  хүүхдэд  2-3  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ.
ü  Өвчний явцаас хамаарч бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
ü  Хэрэв бромгексины үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмч ба эмч зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөөрэй.
ü  Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  эм  хэрэглэх  цагт  үргэлжлүүлэн 

хэрэглээрэй.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид 
хандаарай. Тун  хэтэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Бромгексиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
бөөлжүүлэх,  ходоодонд  гуурс  тавьж  ходоодыг  угаах  ба  шаардлагатай  үед  тохирсон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  бромгексиныг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. Эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
·         Арьс ба салст бүрхүүлийн зүгээс: чонон хөрвөс, үлхий
·         Мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх.
·         Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийн  өвдөлт,  суулгах,  ховор  тохиолдолд 

ходоод ба гэдэсний салст бүрхүүл шархлах.
·         Харшлын урвал: нүүр хавагнах, халуурах.
·         Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл   эмчлэгч эмч ба эмзүйчдээ 

мэдэгдээрэй.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт: 8мг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  20  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  ба  2 
блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Бромгексин bromhexine

BROMHEXINE 8MG
БРОМГЕКСИН 8МГ

Bromhexine 8mg
Бромгексин  8мг
Шахмал
 
Найрлага:   
·         1 шахмалд:    8мг бромгексины гидрохлорид;
·         Туслах  бодис: Лактозын  моногидрат, бичил  талст целлюлоза, микрокристал, эрдэнэшишийн 

цардуул, тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:    
Цэр шингэлэх бэлдмэл
Хэрэглэх заалт:   
Бромгексин нь цэр шингэлж ховхлох үйлдэлтэй бэлдмэл бөгөөд түүнийг амьсгалын замын цочмог болон 
архаг  өвчний үед ховхроходбэрхшээлтэй өтгөн  цэрний  зуурамтгай  чанарыг  багасгах  зорилгоор 
хэрэглэнэ. Түүнчлэн ханиалгыг идэвхжүүлж цэрний гадагшлалтыг нөхцөлдүүлнэ.
Цээрлэлт:    
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бромгексины гидрохлорид  болон бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт 

мэдрэг хүмүүс
·         Элэг ба бөөрний хүнд явцтай  дутагдал (метаболит нь хуримтлагддаг)
Анхааруулга:    
Одоогоор тусгайлан анхаарвал зохих зүйлийн талаар мэдээлэл байхгүй байна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         Бромгексинийг  эритромицин,  цефалексин,  окситетрациклин  зэрэг  антибиотиктой  зэрэг 

хэрэглэвэл тэдгээрийн трахей ба бронход чөлөөтэй тархах явц сайжирна.
·         Цэр  ховхлох  эмийг  ханиалга  намдаах  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл трахей ба бронхийн шүүрлийн 

гадагшлалт саатаж болно.
·         Бромгексинийг  ходоодыг  цочроодог эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  ходоодны  эмгэг  үүсэх  эрсдэл 

нэмэгддэг.  
Онцгой анхааруулга:   
Бөөрний дутагдал ба элэгний хүнд явцтай эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:  
Жирэмсэн  үед  бромгексинийг  хэрэглэхэд  үр  хөврөл  ба  урагт  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  талаар  тодорхой 
судалгаа хийгдээгүй байна. Бромгексинийг жирэмсэн үед эмчийн заавраар эхний 3 сард хэрэглэж болно. 
Хөхний сүүгээр ялгардаг учраас хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   
Бромгексин  нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт ямар нэг нөлөө үзүүлдэггүй.   
Хэрэглэх арга, тун:
·         Насанд хүрэгсэд:    8-16мг буюу 1-2шахмалаар хоногт 3 удаа ууна
·         10-аас дээш настай хүүхдэд:   4-8мг буюу тал болон бүтэн шахмалаар хоногт 3 удаа ууна.
·         5-10 настай хүүхдэд:    4мг буюу тал шахмалыг хоногт 3 удаа ууна. 
Гаж нөлөө:    
Бромгексин  гидрохлорид  нь зохимж бэлдмэл  юм.  Зарим  үед  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, суулгах зэрэг хоол  боловсруулах  замын өөрчлөлт,  мөн  харшлын  урвал (арьс  улайх, чонон 
хөрвөс)  илэрч болно.
Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Тун хэтэрсэн талаар одоогоор мэдээлэл бүртгэгдээгүй байна.
Хадгалалт:   
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Саван  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  250 С  доош 
хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь  хадгална.Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:   
Тус  бүр  10  шахмал  бүхий  2  блистерийг цаасан хайрцагт 
савлаж  гаргана. Эмнэлгийн  хэрэгцээнд: 10 шахмал бүхий  200  блистерийг цаасанхайрцганд  савласан 
байна.
Үйлдвэрлэгч:    
Aнтибиотик СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    
Антибиотик СА 
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Бромгексин 8 Берлин-Хеми bromhexine

Бромгексин 8 Берлин – Хеми

BROMHEXIN 8 BERLIN-CHEMIE 

 

Бүртгэлийн дугаар: 

Р № 015546/01

Худалдааны нэр: 

Бромгексин 8 Берлин – Хеми

Олон улсын нэр: 

Бромгексин

Эмийн хэлбэр: 

Үрэл

Найрлага: 

1  үрэлд  үйлчлэгч  бодис:  бромгексины  гидрохлорид  8мг,  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат, 

эрдэнэшишийн  цардуул,  желатин,  өндөр  дисперст  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат, 

сахароз,  кальцийн  карбонат,  суурилаг  магнийн  карбонат,  тальк,  будагч  бодис  Е104  ба  Е171, 

макрогол 6000, повидон, глюкозын сироп, карнаубын лав тус тус агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Хоёр тал уруугаа бага зэргийн гүдгэр, цагаавтар голтой, шар буюу ногоон шар өнгийн үрэл.

 

Фармакологийн шинж:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Цэр ховхлох ба шингэлэх эм.

Код АТХ:
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[R05CB02]

Фармакологийн үйлдэл: 

Бромгексин 8 Берлин Хеми нь цэр шингэлэх ба ховхлох, сулавтар ханиалга намдаах  үйлдэлтэй 

бэлдмэл.

Цэрний  зуурамтгай  чанарыг  багасгах,  намираа  хучуур  эдийг  идэвхжүүлэх,  цэрний  эзлэхүүнийг 

ихэсгэн  түүний  ялгаралтыг  сайжруулах  үйлдэл  тус  тус  үзүүлнэ.  Мөн  амьсгалын  процессд 

оролцдог  цулцангийн  эсийн  тогтвортой  чанарыг  хангадаг  дотоод  бодисын  ялгаралтыг 

идэвхжүүлнэ. Бэлдмэлийн үйлдэл 2-5 өдрийн дараа илэрнэ.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар 30 минутын хугацаанд бараг бүрэн (99%) 

шимэгдэнэ. Биохүртэхүй  нь  ойролцоогоор  80%.  Ихсийн  болон  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрнэ. 

Элгэнд метилгүйжих  ба исэлдэх  замаар амброксол  үүстэл метаболизмд  орно. Хагас  ялгарлын 

(элиминацийн) хугацаа 15 цаг  (эдээс аажим эргэж нэвчдэг  учир) байна. Бэлдмэлийг олон удаа 

хэрэглэх үед хуримтлагдаж болзошгүй.

Хэрэглэх заалт: 

Өтгөн  цэр  бүхий  уушги  ба  бронхын  цочимог  болон  архаг  өвчний  (бронхын  багтраа,  уушгины 

үрэвсэл, цагаан мөгөөрсөн хоолой ба бронхын хавсарсан үрэвсэл бронхын бөглөрөлт үрэвсэл, 

бронхэктаз, уушгины эмфизем, муковисцидоз, сүрьеэ, пневмокониоз) үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бромгексин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг  хүмүүс, 

ходоодны шархлаа өвчин (хурцдал үе), 6 хүртлэх насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бөөр ба элэгний дутагдал,  шүүрэл нь их хэмжээгээр хуримтлагдсан бронхын өвчин, ходоодноос 

нь цус алддаг гэсэн анамнезтай өвчтөн зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үеийн бромгексины хэрэглээ бүрэн судлагдаагүй учир  эмч бромгексин 8 Берлин Хеми 

бэлдмэлийн  эмчилгээ  үр  нөлөө  ба  илэрч  болох  эрсдэл  зэргийг  сайтар  харьцуулж  дүгнэсний  

үндсэн дээр зөвхөн хэрэглэж болно.

Page 751 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг  зажлалгүйгээр   хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  хоолны  дараа  ууж 

хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд 1-2 үрлээр (8-16мг) хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

6-14  насны хүүхэд  болон 50кг-с бага жинтэй өвчтөнд 1 үрлээр (8мг) хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагаа багассан ба хүнд явцтай элэгний өвчний үед  бэлдмэлийн тунг багасгах 

буюу эм хэрэглэх хоорондын зайг уртасгана. Энэ талаар эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарах  бөгөөд  ерөнхийдөө  4-5  хоног  хүртэл 

хугацаагаар үргэлжилнэ.

Гаж нөлөө: 

Бромгексин  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Ховор  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоол 

боловсруулах  замын  хямралын  шинж,   шархлаа  өвчин  хурцдах,   харшлын  урвал  (арьсны 

тууралт, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл,   хаван), амьсгаадах,  биеийн температур ихсэх  ба 

чичрэх зэрэг шинж илэрч болно.

Толгой  эргэх  ба  өвдөх,  маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  трансаминазын  идэвх  ихсэх  шинж 

ажиглагдана.

Бүх хэлбэрийн харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх 

шаардлагатай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Бромгексин 8 Берлин Хеми бэлдмэлийг хүнд хэрэглэх үед  амь насанд аюултай хордлого үүсэж 

байсан талаар тэмдэглэгдээгүй байна. Хордлогын үед дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах, хоол 

боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах зэрэг шинж илэрч болно.

Эмчилгээ: Бөөлжүүлэх ба дараа нь хордсоноос хойш эхний 2 цагийн хугацаанд өвчтөнд шингэн 

(сүү болон ус) уулгана.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бромгексиныг уушги ба бронхын өвчний эмчилгээнд бусад бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болно.

Бромгексиныг  ханиалга  намдаах  эмтэй  (ялангуяа  кодеин  агуулсан  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэхгүй. 

Учир нь шингэрсэн цэрний гадагшлалт  саатдаг.

Бромгексин  нь  антибиотикын  (эритромицин,  цефалексин,  окситетрациклин,  ампициллин, 

амоксициллин) уушгины эдэд нэвтрэхийг нөхцөлдүүлдэг.

Шүлтлэг уусмалтай үл нийцэлтэй

Онцгой анхааруулга!

Бронхын хөдөлгөөн өөрчлөгдсөн болон их хэмжээний цэр ялгарч байгаа тохиолдолд бромгексин 

8  Берлин  Хеми  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь   цэр  амьсгалын  замд  саатах 

эрсдэлтэй.

Эмчилгээний явцад хангалттай хэмжээний шингэн хэрэглэснээр

бромгексины цэр шингэлэх үйлдэл  сайжирна.

Эмийн хэлбэр: 

20  ба  25  үрлийг  блистертэй  гаргана.  1-2  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хатуу  цаасан 

хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

15-30°С хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

5 жил. Бэлдмэлийг  хэрэглэх хүчинтэй  хугацаа савлалтан дээр  тэмдэглэгдсэн  байх бөгөөд  энэ  

хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.
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Бромгексин Актавис bromhexine

BROMHEXIN
БРОМГЕКСИН

 
Bromhexin hydrochloride, 8mg
Бромгексин  8мг шахмал
 
Найрлага:  1 шахмалд үйлчлэгч бодис бромгексины гидрохлорид 8мг, туслах бодис лактозын моногидрат, улаан 
буудайн цардуул, желатин магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:  Бромгексин нь энэтхэгт ургадаг ургамал Adhatoda vasica-д агуулагддаг  бодистой адил 
нийлэг бэлдмэл. Бронхын шүүрэл дэх мукопротеéныг задалж тэдгээрийг шингэрүүлэн зөөллөх ба үүний дүнд цэр 
ховхрох явц сайжирна. Бронхын салст бүрхүүлд байрлах булчирхайг идэвхжүүлснээр бронхын өтгөн цэрний 
ховхролт болон амьсгал хөнгөвчлөгдөнө. Түүнчлэн зарим антибиотикуудын бронхын шүүрэл ба цэрэнд нэвтрэх 
явцыг нөхцөлдүүлнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Цэргүй хуурай ханиалгах шинж бүхий трахеобронхит, агчилт бронхит, уушгины үрэвсэл, 
бронхэктази, архаг  бронхит,  уушгины сүрьеэ, пневмокониоз (өвөрмөц үүсгэгчээр үүсгэгдсэн амьсгалын замын 
өвчин) зэрэг уушги ба амьсгалын замын өвчнүүдийн үед тус тус хэрэглэнэ.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
·         Цээрлэлт:
ü  Бромгексины гидрохлорид болон бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг  хүмүүст 

хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Онцгой анхааруулга: Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ:
·         Ходоодны салст бүрхүүлийн хамгаалах булчингийн õîðèã өөрчлөгдөх эрсдэл  бүхий ходоодны шархлаа.
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (зарим ферментийн идэвх ихсэх)
·         Бие махбодод  бромгексины  химийн  хувирлын  дүнд  үүссэн  бодис  хуримтлагдаж  болзошгүй  тул  хүнд  явцтай 

бөөрний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Эмийн ба бусад харилцан íºëººëºë :   Хэрэв жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж 
байгаа болон саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг 
антибиотик, зүрхний өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм, бронх өргөсгөх эмүүдтэй хамт хэрэглэж болно.
Бромгексиныг ханиалга намдаах эмтэй ялангуяа кодеинтой хамт хэрэглэхгүй. Учир нь түүний үйлдэл суларна.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга:
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
ü  Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөлдөх хэрэгтэй.
ü  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  ураг  болон  нярайд  гэмтээх  нөлөө  үзүүлдэггүй  байна.  Жирэмсэн 

эхчүүдэд аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй тул бромгексиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
ü  Хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхэд  ба  эхэд  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй  тул  бромгексины 

эмчилгээний үед хөхөөр хооллохоос зайлсхийнэ.
·         Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
ü  Бромгексин  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  зэрэг  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай 

ажил эрхэлдэг хүмүүсийн ажлын чадварт нөлөөлөхгүй.
 
·         Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
ü  Бэлдмэл  улаан  буудайн  цардуул  агуулдаг  учир  глютенийн  энтеропати  өвчтэй  хүмүүст  хэрэглэхэд 

тохиромжгүй.
ü  Түүнчлэн  бэлдмэл  лактоз  агуулдаг  учир  лактазын  дутагдал,  галактоземи  буюу  глюкоз/галактозын 

шимэгдэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
·         Хэрэглэх арга, тун:
ü  Бромгексиныг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

·         Хоногийн тун:
ü  Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд 8 (1 шахмал)-16мг (2 шахмал) тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

Page 754 of 5683Monday, November 28, 2016



ü  Бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж хооллох цагаас хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
ü  Архаг  өвчний  үед  ээлж  эмчилгээ  насанд  хүрэгсдэд  3-5  долоо  хоног,  хүүхдэд  2-3  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ.
ü  Өвчний явцаас хамаарч бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
ü  Хэрэв бромгексины үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмч ба эмч зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөөрэй.
ü  Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  эм  хэрэглэх  цагт  үргэлжлүүлэн 

хэрэглээрэй.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид 
хандаарай.Тун  хэтэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Бромгексиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
бөөлжүүлэх,  ходоодонд  гуурс  тавьж  ходоодыг  угаах  ба  шаардлагатай  үед  тохирсон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  бромгексиныг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. Эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
·         Арьс ба салст бүрхүүлийн зүгээс: чонон хөрвөс, үлхий
·         Мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх.
·         Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийн  өвдөлт,  суулгах,  ховор  тохиолдолд 

ходоод ба гэдэсний салст бүрхүүл шархлах.
·         Харшлын урвал: нүүр хавагнах, халуурах.
·         Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл   эмчлэгч эмч ба эмзүйчдээ 

мэдэгдээрэй.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт: 8мг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  20  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  ба  2 
блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Бромокриптин - Рихтер bromocriptine

BROMOCRIPTIN-RICHTER
БРОМОКРИПТИН-РИХТЕР

Bromоcriptin-Richter 2,5mg capsules 
Бромокриптин-Рихтер   2,5мг шахмал
Үйлчлэгч  бодис:   
1 шахмалд  2,5 мг бромокриптиныг  агуулна (2,87мг мезилат бромокриптин хэлбэрээр).
Туслах бодис:
Коллоид  кремнезем,  усгүй,  магни  стеарат,  тальк,  повидон,  эрдэнэ  шишийн  цардуул, 
микрокристалл целлюлоз, моногидрат лактоз.
Дүрслэл:   
Бараг  цагаан,  хавтгай,  диск  хэлбэртэй,  хэрчистэй,  нөгөө  талдаа  “2.5”  гэж  тэмдэглэсэн. 
Шахмалын диаметр ойролцоогоор 7 мм.
Савлалт:   
30  шахмалыг  10мл  хэмжээний  бор  шилэн  саванд  савлаж  жийргэвчтэй  таглаагаар  бөглөсөн 
байна. Шилэн савтай нэг бэлдмэлийг зааврын хамт картон хайрцаганд  савлана.
Бромокриптин-Рихтер шахмалыг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх:  
·           Бромокриптин-Рихтер  шахмалыг  пролактин  дааврын  түвшин  ихэссэн  өвчтөнд  хэрэглэнэ. 

Пролактин ихсэх нь өнчин тархины эмгэг, зарим нэг эмийн бодисын нөлөөний улмаас үүсэх 
боловч  тодорхой шалтгаангүйгээр тохиолдож болдог.

·           Бромокриптин  шахмалыг  дараах  тохиолдолд  хэрэглэнэ. Үүнд: Эмнэлгийн  заалтаар  хөхний 
сүү  гаралтыг  багасгах  эсвэл  урьдчилан  сэргийлэх (ж/нь:  төрсний  дараа  эх  нь  өвдөх  эсвэл 
ураг зулбасан тохиолдолд).

·           Пролактины түвшин өндөр байх нь дотоод шүүрлийн  булчирхайн үйл ажиллагааг  хямралд 
оруулна.  Энэ  нь  хөхний  сүү  ихээр  ялгарснаас  болж  үргүйдэлд  хүргэнэ.  Үргүйдлийн 
шалтгаан  нь пролактины түвшин өндөр биш байгаа үед бэлдмэлийг хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
пролактин ялгаруулагч өнчин тархины хоргүй хавдар батлагдсан нөхцөлд хэрэглэдэг.

·           Бэлдмэлийг  акромегалийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Акромегалийн  үед  цусанд  өсөлтийн 
дааврын  түвшин  ихэсдэг.  Үүний  улмаас  хүүхэд  насанд  хэт  өндөр  болох,  том  хүнд  гарын 
сарвуу, хөлний тавхай ба нүүрний хэлбэр  томорч өөрчлөгдөнө.

·           Бэлдмэлийг  хөхний  булчирхайн  хоргүй  хавдар,  хөхний  булчирхайн  өвдөлтийн  үед 
хэрэглэнэ (сарын тэмдгийн өмнөх масталги).

·           Бэлдмэлийг  Паркинсоны  өвчнийг  эмчлэхэд  хэрэглэнэ (энэ  өвчний  үед  хөдөлгөөний 
координаци  алдагдаж  тайван  нөхцөлд  булчин  чангарах  ба  гар  хөл  салгална). Паркинсоны 
өвчний шалтгаан нь  тархинд  допамины түвшин багасдаг. Үүнтэй холбоотой Бромокриптин-
Рихтер нь допамины ялгаралтыг  нэмэгдүүлж өвчтний биеийн байдлыг сайжруулдаг.

Бромокриптин-Рихтерийг уухын өмнө анхаарах зүйл:    
Дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Үүнд:
·           Зүрх судасны тогтолцооны хүнд хэлбэрийн эмгэг
·           Сэтгэцийн эмгэг
·           Бодох сэтгэх, зан араншингийн өөрчлөлт бүхий эмгэг
·           Удмын эсвэл сэтгэл хөдлөлийн үед толгой, гар салгалнах
·           Хөдөлгөөнтэй холбоотой  өөрчлөлт
·           Цусны даралт ихсэх эмгэг
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·           Урьд нь эсвэл одоо 12 нугалаа гэдэс, ходоодны шархлаатай мөн акромегали
эмчилгээний бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд

·           Жирэмсэн ба урьд нь жирэмсний хордлоготой байсан
·           Бромкриптин-Рихтерийн шахмалын аль нэг бүрэлдхүүн хэсэгт хэт мэдрэг байх
·           15-аас доош насны хүүхэд:     Асуумжинд зүрх, уушиг, хэвлийн хөндийд фиброзын эмгэгтэй. 

Зүрхэнд фиброзын өөрчлөлтгүй гэдгийг эмчилгээ хийлгэхээс өмнө батлах шаардлагатай.
Чухал мэдээлэл:    
Шахмалыг хоол идэж байх үедээ ууж хэрэглэнэ.  Дараах тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ  мэдээлэх 
хэрэгтэй. Үүнд:
·           Та  алкалоид  агуулсан  бэлдмэл (ж/нь:  тартарат  эрготамин), даралт  бууруулах  бэлдмэл, 

эритромицин  агуулсан  антибиотик,  допамины  рецепторын  антогонист (ж/нь:  бутирофенон, 
фенотиазины уламжлал хэрэглэж байгаа бол)
ü  Жирэмсэн эсвэл хөхүүл эх
ü  Жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа эмэгтэй

·           Жирэмслэхээр төлөвлөөгүй (дааврын бус аргаар жирэмсэлтээс хамгаалсан байх хэрэгтэй)
·           Бромокриптин-Рихтерээр  курс  эмчилгээ  хийлгэж  байхдаа  согтууруулах  ундааг  хэрэглэхгүй 

учир нь  гаж нөлөө бий болгох ба түүнийг нэмэгдүүлэх эрсдэлтэй.
·           Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэй  удаан  хугацаагаар  курс  эмчилгээ  хийлгэж байгаа  бол  жил 

бүр  эмэгтэйчүүдийн  үзлэгт,  цэвэршилтийн  насны  эмэгтэйчүүд  6  сард  нэг  удаа  үзлэгт 
хамрагдаж байхыг анхаарах хэрэгтэй.

·           Паркинсон  эмгэгтэй  өвчтөнд  курс  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  дараах  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
шалгааныг  тогтоох  хэрэгтэй:  удаан  хугацаагаар  ханиалгах,  амьсгаадах,  цээжний  хөндийд 
өвдөх (уушиг  болон  гялтан  хальсны  эмгэгийн  шинж  гарвал),  бөөрний  дутагдал,  хажуугаар 
эсвэл  цавиар өвдөх, бүхий л төрлийн хэвлийн өвдөлт.

·           Паркинсоны эмгэгтэй  өвчтөнийг эмчлэхдээ элэг, бөөр, цус  төлжүүлэх,  зүрх судасны болон 
амьсгалын эрхтэн тогтолцооны үйл ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай. Эмчилгээ 
хийх  явцад  дотор  эрхтний  рентген  зураг  ба  цусны  шинжилгээг  фиброз  үүсэхээс 
сэргийлэхийн тулд тогтмол хянах хэрэгтэй.

Машин механизм жолоодох чадварт бэлдмэлийн нөлөөлөл байдал:    
Бэлдмэл нь ажлын чадвар болон тээврийн хэрэгсэл аюулгүй жолоодоход сөргөөр нөлөөлөх 
талтай. Эмчилгээний эхэн үед дотор муухайрах, цусны даралт буурах, нүдний хараа хямрах 
шинж тэмдэг илэрнэ. Маш ховор тохиолдолд гэнэт унтах тул нойрмоглох, гэнэт зүүрмэглэвэл 
машин жолоодох, эсвэл гэмтэл ихтэй машин удирдахаас татгалзах нь зүйтэй.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:     
Хэрэв  эритромицин  агуулсан  антибиотик,  даралт  бууруулах  бэлдмэл  эсвэл  жирэмснээс 
хамгаалах  даавар  хэрэглэж  байгаа  бол  Бромокриптин-Рихтер  шахмалыг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Энэ үед уг эмийн үйлдэл буурах эсвэл нэмэгдэх магадлалтай.
Бромокриптин-Рихтер шахмалыг хэрэглэх заавар:
·           Бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчийн  бичсэн  тун,  үргэлжлэх  хугацааны  дагуу  хэрэглэнэ.  Курс 

эмчилгээг  анхдагч  тунгаас  эхлээд  аажмаар  эмчилгээний  үр  дүн  өгөх  тун  хүртэл  ихэсгэдэг. 
Эмчийн бичсэн тунгаас хазайж болохгүй.

·           Эхний  тун  хагас  шахмалаар (1,25мг) унтахын  өмнө  ууна.  Эмчлэгч  эмч  аажмаар  2-3  хоног 
тутамд  тунг (1,25-2.5мг) нэмэгдүүлж,  эмчилгээний  үр  дүнд  хүрэхүйц (хоногт 2,5мг- р  2 
дахин) хэмжээнд  ихэсгэнэ.  Эмч  өвчтөний  биеийн  байдал,  үр  нөлөө,  заалт  зэргээс 
хамаарч  бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно. Бромокриптин-Рихтер шахмалыг  өдөрт хэд хэдэн 
удаа  ууж  хэрэглэдэг.  Хоногийн  сүүлийн  тунг  унтахын  өмнө  хэрэглэнэ. Эмийн  тунг  мартсан 
эсвэл  эргэлзэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчээс  асууна  уу! Шахмалыг  хэлэн  дээр  тавиад  усаар 
даруулж ууна. Зүрх сорвижих эрсдэлийг багасгахын тулд хоногийн тунг 30 мг-с хэтрүүлэхгүй.

Хэрэв та эмээ уухаа мартсан бол:  
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Дараагийн  эм  уух  хугацаа давхцахааргүй  бол  санангуут  уух  хэрэгтэй. Эмийг  давхарлаж  уухыг 
хориглоно.  Учир  нь  орхигдуулсан  тунгаа  нөхөх  биш  эсрэгээр  тунг  хэтрүүлсэн  байдалд  хүрэх 
аюултай.
Хэрэв тун хэтрүүлж хэрэглэсэн бол:    
Эмийн  хордлогонд  орох,  бөөлжих,  ухаан  санаа  орж  гарах,  хий  юм  үзэгдэх  ба  цусны  даралт 
буурна.
Бромокриптин-Рихтер шахмалын тунг хэтрүүлсэн бол яах хэрэгтэй вэ:    
Яаралтай эмч болон ойролцоох  эмнэлгийн  байгууллагад хандаарай. Шинж тэмдгийн эмчилгээ 
хийгдэнэ.
Гаж нөлөө:
·           Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Бромокриптин-Рихтер  нь  гаж  нөлөө  үзүүлнэ.  Эмчилгээний  эхний 

өдөр  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  үгүй  болох,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх, 
ядрах, даралт буурах шинжээр илэрнэ. Зарим тохиолдолд нүдний хараа өөрчлөгдөх, өтгөн 
хатах, ам хуурайшина. Удаан хугацаагаар өндөр тунгаар бэлдмэлийг хэрэглэхэд уушиг эсвэл 
гялтан хальсанд инфильтрат үүсч ханиаж амьсгаадна. Цаашид эмчилгээний үед эдгээр гаж 
нөлөө  багасч арилдаг. Гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ заавал хэлнэ.

·           Маш  ховор  тохиолдолд  тэр  дундаа  залуу  эмэгтэйчүүдэд  төрсний  дараах  хөхний  сүүг 
дарангуйлахад  зүрхний  шигдээс,  тархины  инсульт  илэрсэн (ялангуяа  урьд  нь  даралт 
өндөртөй эсвэл зүрх судасны тогтолцооны эмгэгтэй байсан бол).

·           Ховор тохиолдолд өдөр гэнэт унтах тохиолдол илэрч байсан.
·           Бэлдмэлд хэт мэдрэг урвал гарч арьс загатнах эсвэл хавагнавал эмчид заавал хандаарай.
Хадгалалт:   
Харанхуй нөхцөлд +15 + 300С хэмд хадгална. Бэлдмэлийг хүчинтэй байх хугацаанд 
нь  хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хүүхдээс хол хадгална.
Үйлдвэрлэгч:    
”Гедеон Рихтер” НХН, Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Бронхо Мунал lysatum bacteriorumlyophilisatum

БРОНХО-МУНАЛ®ба БРОНХО-МУНАЛ® П
(БАКТЕРИЙНЛИОФИЛЖУУЛСАН ЛИЗАТ)
 

ХУДАЛДААНЫ НЭР

Бронхо-мунал®7 мг капсул (насанд хүрэгсдэд)
Бронхо-мунал® П3,5 мг капсул (хүүхдэд)
 
ОЛОН УЛСЫН НЭР

Бактерийн лиофилжуулсан лизат(Haemophilus influenzae, Diplococcus (Streptococcus) pneumoniae,Klebsiella pneumoniaeand ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 

viridans,Neisseria (Moraxella/Branhamella) catarrhalis).
 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Бүрээс (капсул)

ДҮРСЛЭЛ

Бронхо-мунал®: Цэнхэр өнгийн тунгалаг бус  гадаргуутай, цайвар шаргал өнгийн нунтагаар дүүргэгдсэн 
бүрээс.

Бронхо-мунал®  П20мг:  Цэнхэр  өнгийн  тунгалаг  бус  гадаргуутай,  цайвар  шаргал  өнгийн  нунтагаар 
дүүргэгдсэн бүрээс.

НАЙРЛАГА

Бронхо-мунал®  болонБронхо-мунал® П ньбактерийн лиофилжуулсан лизатагуулдаг.  Haemophilus  influenzae, Diplococcus (Streptococcus)  pneumoniae,Klebsiella  pneumoniaeand
ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes and viridans,Neisseria (Moraxella/Branhamella) catarrhalis.
Бронхо-мунал® нэг бүртээс 7мг бактерийн лиофилжуулсан лизатыг агуулна. Бронхо-мунал®П нэг бүрээс 3.5мг бактерийн лиофилжуулсан лизатыг агуулна. 
Туслах бодисууд нь:усгүйжүүлсэн пропилгаллат, мононатрийнглутамат (усгүйжүүлсэннатрийн глутаматтай ижил),маннитол, магнийн стеарат, эрдэнэшишийн цардуул зэрэг болно.
Капсулын найрлагад: индиготин (Е132),титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.
 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ
 
Дархлаа дэмжигч бусад бүтээгдэхүүн. 
АТХКод: L03AX.
 

ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР
Бэлдмэл  нь  амьсгалын  замын  халдвараас  сэргийлэх  биемахбодийн  өөрийн  хамгаалах  механизмыг 
өдөөж халдвараар өвчлөх давтамж, хугацааг багасгаж мөн антибиотикийн хэрэглээг бууруулна. Бэлдмэл 
нь амьсгалын замын салст бүрхүүл, бусад дархлаанд оролцдог эрхтэнүүдийн хэсэг газрын эсийн болон 
шингэний  дархлааны  хариу  урвалыг  идэвхижүүлнэ.  Мөн  бие  махбодийн  өвөрмөц  бус  хариу  урвалыг 
идэвхижүүлнэ. 
Бэлдмэлийн  нөлөөгөөр  цитокин  ялгаруулагч  цулцангийн  макрофаги  идэвхижснээр  Т  лимфоцит  буюу 
CD4 тоо ихсэж, амьсгалын болон хоол боловсруулах замын салстад агуулагдах IgA хэмжээ ихэснэ, хэт 
мэдрэгших  байдлыг  дарангуйлах  цусан  дахь  IgE  болон  адгезийн  молекулын  хэмжээ  ихэснэ.   Ууж 
хэрэглэхэд  бактерийн  лизат  ходоод  гэдэсний  замын  салст  бүрхүүлийн  пейерын  товруунд 
хуримтлагдана. Пейерын товрууны эсүүд нь антигеныг наалдуулж хучуурын лимфийн эсүүд идэвхижиж 
шингэний  хариу  урвал өдөөгдөнө.  Үүний дүнд  салст бүрхүүлийн  IgA ялгарал нэмэгдэж бичил  биетний 
нэвчилтийг  бууруулна.  Антиген  нь  лимфоцитийн  тунгалагийн  зангилааны  бөөгнөрлийг  идэвхижүүлж 
эдгээр нь цусны урсгалд орж халдвар эсэргүүцэх үүрэг гүйцэтгэнэ. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
 

Амьсгалын  замын  бүхий  л  халдварын  үед  дэмжих  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  амьсгалын  дээд  ба  доод
замын  дахилтат  халдварын  үед  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  (архаг  бронхит,  тонзилит,
фарингит, ларингит, ринит, синусит, отит)
 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ, АРГА
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Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд
Амьсгалын замын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоорбэлдмэлийг нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж
эмчилгээгээр  3  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  сарын  эхний  өдөр  эхэлбэл  зохимжтой.  Эмчилгээний
хоорондох зай нь 20 хоног байна. 
Амьсгалын замын халдварт өвчний цочмог үедБронхо-муналыг өдөрт нэг бүрээсээр 10-30 хоногийн турш
хэрэглэнэ. Дараагийн 2 сард өдөрт нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж эмчилгээгээр 3 сарын турш хэрэглэнэ.
Эмчилгээг аль болохоор сар бүрийн нэг өдөр эхлэх ба эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
 
6 сараас 12 хүртэлх насны хүүхдэд
Амьсгалын замын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоорБронхо-мунал П-г нэг бүрээсээр 10 хоногийн
ээлж  эмчилгээгээр  3  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  аль  болохоор  сар  бүрийн  нэг  өдөр  эхлэх 
эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
Амьсгалын  замын  халдварт  өвчний  хурц  үедБронхо-мунал  П-гөдөрт  нэг  капсулаар  10-30  хоногийн  турш
хэрэглэнэ. Дараагийн 2 сард өдөрт нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж эмчилгээгээр 3 сарын турш хэрэглэнэ.
Эмчилгээг аль болохоор сар бүрийн нэг өдөр эхлэх ба эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
Хэрвээ антибиотик эмчилгээний заалттай бол Бронхо-мунал П-г антибиотиктой хавсарч хэрэглэнэ. 
Хэрэв  хүүхэд  капсулыг  залгиж  чадахгүй  бол  бүрээсийг  нээгээд  доторх  агуулагдахууныг  бага  хэмжээний
шингэнээр даруулан уулгана. (цай, сүү болон жимсний шүүс г.м.)
 
Өндөр  настан,  бөөр,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  хүмүүст  бэлдмэлийг  хэрэглэх  онцгой 
анхааруулга тэмдэглэгдээгүй. 
 
Бэлдмэлийг өглөө өлөн үедээ ууж хэрэглэнэ.            
Хэрэв тунг  мартсан тохиолдолд маргааш өглөө нь ууж хэрэглэнэ. 
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
 
Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшилтай бол хэрэглэхгүй. 
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
 
Бэлдмэлийн найрлагад хэт мэдрэг хүсүүс хэрэглэж болохгүй. 
 
 

БОЛГООМЖЛОЛ
 
Ууж хэрэглэдэг вакцин болон Бронхо-муналбэлдмэлийг хооронд нь 4 долоо хоногийн зайтай 
хэрэглэнэ. 6-аас доошсартай хүүхдийн дархлааны тогтолцоо хөгжөөгүй байдаг учраас хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл нь эмийн харшлын урвал үүсгэж болзошгүй. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд хэрэглээг нэн 
даруй зогсооно.
Анхдагч, хоёрдогч дархлал тогтолцооны хомсдол, үе мөч,аутоиммунийн болон атопик эмгэгтэй хүмүүст 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
Бронхо-мунал болон Бронхо-мунал П капсул нь мононатрийн глутамат агуулна. 
Натрийн хэмжээ нь 1 ммоль (23 мг) бага байдаг учраас “натрийн агууламжгүй” гэж тооцож болно.
 
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
 
Бэлдмэлийг  жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хэрэв  та  жирэмсэн  болон  жирэмслэхээр 
төлөвлөж байгаа бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй. 
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь сайн судлагдаагүй тул эдгээр бүлэг хүмүүстэхэд 
үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө, урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү үед болгоомжтой хэрэглэж болно. 
Эхийн хөхний сүүгээр дамждаг гэсэн мэдээлэл одоогоор илрээгүй.
 

ГАЖ НӨЛӨӨ
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Маш олон (≥1/10), олон (≥1/100, <1/10), олон биш  (≥1/1000, <1/100), цөөн (≥1/1000, <1/1000), маш цөөн ( 
<1/10000), тодорхойгүй (тохиолдолыг тодорхойлох боломжгүй).
 

Хоол боловсруулах замын талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Суулгалт, хэвлийгээр өвдөх
Мэдэгдээгүй байгаа : бөөлжих, дотор муухайрах

Амьсгалын зам, цээжний талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Ханиалга

Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Арьс загатнах
Мэдэгдээгүй байгаа : судасны эдийн эмгэг, чонон хөрвөс

Дархлалын тогтолцооны талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг бус : хэт мэдрэгшлийн (эритроматозны тууралт, улайлт тууралт гарах,
хаван, зовхи хавагнах, нүүр хавагнах, захын хаван, хавдар, нүүр хавагнах,
загатнах, ерөнхий загатнах, амьсгаадах)

Ерөнхий хямрал ба хэрэглэх үеийн өөрчлөлт:
Мэдэгдээгүй байгаа : халууралт, ядаргаа

Мэдрэлийн тогтолцооны талаас илрэх өөрчлөлт:
Мэдэгдээгүй байгаа : Толгой өвдөх
Амьсгалын замын болон ходоод-гэдэсний  зүгээс гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд энэхүү эмийг санал 
болгохоос татгалзана.

МАШИН БАРИХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ БАЙДАЛ
 
Бронхомунал нь машин барих чадварт нөлөөлдөггүй.

 

БУСАД ЭМТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

 

Бусад эмүүдтэй нийцэлтэй эсэх хэрхэн харилцан нөлөөлдөг талаарх мэдээлэл мэдэгдээгүй болно.

 

ТУНГИЙН ХЭТРЭЛТ

 

Тунгийн  хэтрэлтийн  талаарх  шинж  тэмдэг  мэдэгдээгүй  болно.  Бактерийн  лизатын  амьтанд  хийгдсэн 

хордуулах туршилтын дүнд тунгийн хэтрэлт ажиглагдаагүй болно.

 
САВЛАЛТ
 
Хөнгөн цагаан блистертэй 10 болон 30 капсулаар цаасан хайрцагт савлагдана. 
 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
25°С-аас доош хэмийн температурт, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.
 
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
Үйлдвэрлэснээс хойш 5(таван) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ
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Жортой олгоно.
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Бронхо Мунал-П lysatum bacteriorumlyophilisatum

БРОНХО-МУНАЛ®ба БРОНХО-МУНАЛ® П
(БАКТЕРИЙНЛИОФИЛЖУУЛСАН ЛИЗАТ)
 

ХУДАЛДААНЫ НЭР

Бронхо-мунал®7 мг капсул (насанд хүрэгсдэд)
Бронхо-мунал® П3,5 мг капсул (хүүхдэд)
 
ОЛОН УЛСЫН НЭР

Бактерийн лиофилжуулсан лизат(Haemophilus influenzae, Diplococcus (Streptococcus) pneumoniae,Klebsiella pneumoniaeand ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 

viridans,Neisseria (Moraxella/Branhamella) catarrhalis).
 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Бүрээс (капсул)

ДҮРСЛЭЛ

Бронхо-мунал®: Цэнхэр өнгийн тунгалаг бус  гадаргуутай, цайвар шаргал өнгийн нунтагаар дүүргэгдсэн 
бүрээс.

Бронхо-мунал®  П20мг:  Цэнхэр  өнгийн  тунгалаг  бус  гадаргуутай,  цайвар  шаргал  өнгийн  нунтагаар 
дүүргэгдсэн бүрээс.

НАЙРЛАГА

Бронхо-мунал®  болонБронхо-мунал® П ньбактерийн лиофилжуулсан лизатагуулдаг.  Haemophilus  influenzae, Diplococcus (Streptococcus)  pneumoniae,Klebsiella  pneumoniaeand
ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes and viridans,Neisseria (Moraxella/Branhamella) catarrhalis.
Бронхо-мунал® нэг бүртээс 7мг бактерийн лиофилжуулсан лизатыг агуулна. Бронхо-мунал®П нэг бүрээс 3.5мг бактерийн лиофилжуулсан лизатыг агуулна. 
Туслах бодисууд нь:усгүйжүүлсэн пропилгаллат, мононатрийнглутамат (усгүйжүүлсэннатрийн глутаматтай ижил),маннитол, магнийн стеарат, эрдэнэшишийн цардуул зэрэг болно.
Капсулын найрлагад: индиготин (Е132),титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.
 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ
 
Дархлаа дэмжигч бусад бүтээгдэхүүн. 
АТХКод: L03AX.
 

ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР
Бэлдмэл  нь  амьсгалын  замын  халдвараас  сэргийлэх  биемахбодийн  өөрийн  хамгаалах  механизмыг 
өдөөж халдвараар өвчлөх давтамж, хугацааг багасгаж мөн антибиотикийн хэрэглээг бууруулна. Бэлдмэл 
нь амьсгалын замын салст бүрхүүл, бусад дархлаанд оролцдог эрхтэнүүдийн хэсэг газрын эсийн болон 
шингэний  дархлааны  хариу  урвалыг  идэвхижүүлнэ.  Мөн  бие  махбодийн  өвөрмөц  бус  хариу  урвалыг 
идэвхижүүлнэ. 
Бэлдмэлийн  нөлөөгөөр  цитокин  ялгаруулагч  цулцангийн  макрофаги  идэвхижснээр  Т  лимфоцит  буюу 
CD4 тоо ихсэж, амьсгалын болон хоол боловсруулах замын салстад агуулагдах IgA хэмжээ ихэснэ, хэт 
мэдрэгших  байдлыг  дарангуйлах  цусан  дахь  IgE  болон  адгезийн  молекулын  хэмжээ  ихэснэ.   Ууж 
хэрэглэхэд  бактерийн  лизат  ходоод  гэдэсний  замын  салст  бүрхүүлийн  пейерын  товруунд 
хуримтлагдана. Пейерын товрууны эсүүд нь антигеныг наалдуулж хучуурын лимфийн эсүүд идэвхижиж 
шингэний  хариу  урвал өдөөгдөнө.  Үүний дүнд  салст бүрхүүлийн  IgA ялгарал нэмэгдэж бичил  биетний 
нэвчилтийг  бууруулна.  Антиген  нь  лимфоцитийн  тунгалагийн  зангилааны  бөөгнөрлийг  идэвхижүүлж 
эдгээр нь цусны урсгалд орж халдвар эсэргүүцэх үүрэг гүйцэтгэнэ. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
 

Амьсгалын  замын  бүхий  л  халдварын  үед  дэмжих  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  амьсгалын  дээд  ба  доод
замын  дахилтат  халдварын  үед  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  (архаг  бронхит,  тонзилит,
фарингит, ларингит, ринит, синусит, отит)
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Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд
Амьсгалын замын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоорбэлдмэлийг нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж
эмчилгээгээр  3  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  сарын  эхний  өдөр  эхэлбэл  зохимжтой.  Эмчилгээний
хоорондох зай нь 20 хоног байна. 
Амьсгалын замын халдварт өвчний цочмог үедБронхо-муналыг өдөрт нэг бүрээсээр 10-30 хоногийн турш
хэрэглэнэ. Дараагийн 2 сард өдөрт нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж эмчилгээгээр 3 сарын турш хэрэглэнэ.
Эмчилгээг аль болохоор сар бүрийн нэг өдөр эхлэх ба эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
 
6 сараас 12 хүртэлх насны хүүхдэд
Амьсгалын замын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоорБронхо-мунал П-г нэг бүрээсээр 10 хоногийн
ээлж  эмчилгээгээр  3  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  аль  болохоор  сар  бүрийн  нэг  өдөр  эхлэх 
эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
Амьсгалын  замын  халдварт  өвчний  хурц  үедБронхо-мунал  П-гөдөрт  нэг  капсулаар  10-30  хоногийн  турш
хэрэглэнэ. Дараагийн 2 сард өдөрт нэг бүрээсээр 10 хоногийн ээлж эмчилгээгээр 3 сарын турш хэрэглэнэ.
Эмчилгээг аль болохоор сар бүрийн нэг өдөр эхлэх ба эмчилгээ хоорондын зай нь 20 хоног байна. 
Хэрвээ антибиотик эмчилгээний заалттай бол Бронхо-мунал П-г антибиотиктой хавсарч хэрэглэнэ. 
Хэрэв  хүүхэд  капсулыг  залгиж  чадахгүй  бол  бүрээсийг  нээгээд  доторх  агуулагдахууныг  бага  хэмжээний
шингэнээр даруулан уулгана. (цай, сүү болон жимсний шүүс г.м.)
 
Өндөр  настан,  бөөр,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  хүмүүст  бэлдмэлийг  хэрэглэх  онцгой 
анхааруулга тэмдэглэгдээгүй. 
 
Бэлдмэлийг өглөө өлөн үедээ ууж хэрэглэнэ.            
Хэрэв тунг  мартсан тохиолдолд маргааш өглөө нь ууж хэрэглэнэ. 
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
 
Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшилтай бол хэрэглэхгүй. 
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
 
Бэлдмэлийн найрлагад хэт мэдрэг хүсүүс хэрэглэж болохгүй. 
 
 

БОЛГООМЖЛОЛ
 
Ууж хэрэглэдэг вакцин болон Бронхо-муналбэлдмэлийг хооронд нь 4 долоо хоногийн зайтай 
хэрэглэнэ. 6-аас доошсартай хүүхдийн дархлааны тогтолцоо хөгжөөгүй байдаг учраас хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл нь эмийн харшлын урвал үүсгэж болзошгүй. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд хэрэглээг нэн 
даруй зогсооно.
Анхдагч, хоёрдогч дархлал тогтолцооны хомсдол, үе мөч,аутоиммунийн болон атопик эмгэгтэй хүмүүст 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
Бронхо-мунал болон Бронхо-мунал П капсул нь мононатрийн глутамат агуулна. 
Натрийн хэмжээ нь 1 ммоль (23 мг) бага байдаг учраас “натрийн агууламжгүй” гэж тооцож болно.
 
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
 
Бэлдмэлийг  жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хэрэв  та  жирэмсэн  болон  жирэмслэхээр 
төлөвлөж байгаа бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй. 
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь сайн судлагдаагүй тул эдгээр бүлэг хүмүүстэхэд 
үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө, урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү үед болгоомжтой хэрэглэж болно. 
Эхийн хөхний сүүгээр дамждаг гэсэн мэдээлэл одоогоор илрээгүй.
 

ГАЖ НӨЛӨӨ
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Маш олон (≥1/10), олон (≥1/100, <1/10), олон биш  (≥1/1000, <1/100), цөөн (≥1/1000, <1/1000), маш цөөн ( 
<1/10000), тодорхойгүй (тохиолдолыг тодорхойлох боломжгүй).
 

Хоол боловсруулах замын талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Суулгалт, хэвлийгээр өвдөх
Мэдэгдээгүй байгаа : бөөлжих, дотор муухайрах

Амьсгалын зам, цээжний талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Ханиалга

Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг: Арьс загатнах
Мэдэгдээгүй байгаа : судасны эдийн эмгэг, чонон хөрвөс

Дархлалын тогтолцооны талаас илрэх өөрчлөлт :
Нийтлэг бус : хэт мэдрэгшлийн (эритроматозны тууралт, улайлт тууралт гарах,
хаван, зовхи хавагнах, нүүр хавагнах, захын хаван, хавдар, нүүр хавагнах,
загатнах, ерөнхий загатнах, амьсгаадах)

Ерөнхий хямрал ба хэрэглэх үеийн өөрчлөлт:
Мэдэгдээгүй байгаа : халууралт, ядаргаа

Мэдрэлийн тогтолцооны талаас илрэх өөрчлөлт:
Мэдэгдээгүй байгаа : Толгой өвдөх
Амьсгалын замын болон ходоод-гэдэсний  зүгээс гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд энэхүү эмийг санал 
болгохоос татгалзана.

МАШИН БАРИХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ БАЙДАЛ
 
Бронхомунал нь машин барих чадварт нөлөөлдөггүй.

 

БУСАД ЭМТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

 

Бусад эмүүдтэй нийцэлтэй эсэх хэрхэн харилцан нөлөөлдөг талаарх мэдээлэл мэдэгдээгүй болно.

 

ТУНГИЙН ХЭТРЭЛТ

 

Тунгийн  хэтрэлтийн  талаарх  шинж  тэмдэг  мэдэгдээгүй  болно.  Бактерийн  лизатын  амьтанд  хийгдсэн 

хордуулах туршилтын дүнд тунгийн хэтрэлт ажиглагдаагүй болно.

 
САВЛАЛТ
 
Хөнгөн цагаан блистертэй 10 болон 30 капсулаар цаасан хайрцагт савлагдана. 
 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
25°С-аас доош хэмийн температурт, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.
 
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
Үйлдвэрлэснээс хойш 5(таван) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ
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Жортой олгоно.
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Бронхоцин

БРОНХОЦИН

BRONCHOCIN

 

Сироп

 

НАЙРЛАГА:

Үйлчлэгч бодис: 

5 мл сиропт (1 тунгийн халбага)

Глауцин гидробромид          -5,75 г

Эфедрины гидрохлорид      -4,60 г     

Туслах бодис:

суурь  тос,  лимоны  хүчил,  сахар,  бэхжүүлэгч  бодисууд  (метил  ба  пропилпарагидроксибензоат), 
полисорбат 80 этилийн спирт (96%), цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР:

Сироп

ЭМИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Бронхоцины  сироп  нь  хавсарсан  үйлчилгээтэй  бөгөөд  ханиалгалтыг  дарангуйлж  ханиалга 
намдаах, бронхын агчлыг тавиулах, бронхын шүүрлийг  бага зэрэг шингэлэн цэрний ялгаралтыг 
хөнгөвчилж бронхыг чөлөөлөх үйлдэлтэй.  Мөн үрэвслийн эсрэг сул үйлчилгээ үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Амьсгалын замын хурц, архаг дараахь үрэвслийн үед ханиалга дарах, цэр шингэлэх зорилгоор 
бронхоциныг хэрэглэнэ.

         цагаан мөгөөрсөн хоолойн цочмог үрэвсэл

         гуурсан хоолойн цочмог улайлт үрэвсэл

         архаг бронхитын сэдрэл

         гуурсан хоолой-уушигны цочмог үрэвсэл

         багтраат болон агчилт бронхит  зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

ЭМИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДВЭЛ ЗОХИХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Эмийн үйлчлэгч болон туслах бодист харшилтай тохиолдолд, титэм судасны хатуурал, зүрхний 
бах, зүрхний хэм алдагдал, зүрх судасны ээнэгшил алдагдах, даралт ихдэх өвчний хүнд хэлбэр, 
нүдний  даралт  ихдэх  өвчний  хаалттай  өнцөг,   бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихэссэн  үе 
(гипертиреодизм)  зэрэгт  тус  тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн 3 хүртэл насны хүүхэд, жирэмсний 
эхний 3 сар, түрүү булчирхай томорч шээс хаагдах, феохромоцитомын үед хэрэглэхгүй.

БОЛГООМЖЛОЛ:

Эфедрин захын судсыг нарийсгадаг учир артерийн даралт их өвчтөнд, глауком (нүдний даралт 
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ихсэх өвчин) -тай өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхдээ онцгой анхаарна.

Мөн  эфедрин  ТМС-ийг  сэргээдэг  тул  тайван  бус  цочромтгой  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. Чихрийн шижин өвчний үед эфедрин цусан дахь сахарыг ихэсгэдэг тул хэрэглэхгүй. 
Түрүү  булчирхай  томорсон  үед  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цусан  хангамжийн  хүчилтөрөгчийн 
дутагдалтай холбоотой цусан дахь электролит болон хүчилшилтийн (хүчилтөрөгчийн дутагдал, 
цусан дахь нүүрсхүчлийн хий ихсэх, хүчилших) өөрчлөлтөөс эмийн гаж нөлөө ихсэж болзошгүй. 
Хэрэв та нойргүйдэлд автдаг бол унтахаасаа хэдэн цагийн өмнө уух хэрэгтэй.

ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

Эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчдээ  өмнө  нь  ямар  нэгэн  эм  хэрэглэсэн  тухайгаа  тайлбарлаж 
хэлээрэй.Бронхоциныг  антибиотик,  үрэвслийн  эсрэг  эм  бэлдмэл,  халуун  бууруулах  эм  болон 
витаминуудтай  хослуулан  хэрэглэж  болно.  Эфедринийг  резерпин  болон  моноаминооксидаза 
ферментийг  дарангуйлагчтай  хамт  хэрэглэх  үед  цусны даралт  ихсэх  ба  зүрхний  хэм  алдагдал 
илэрч  болзошгүй  тул  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийх  хэрэгтэй.  Эфедрин  нь  наркотик  бус  өвдөлт 
намдаах  эм  болон  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  эмүүдийн  эсрэг  үйлдэлтэй  юм. 
Кофеинтой   хамт  хэрэглэхэд  хүнд  хордлогын  нөлөө  үзүүлнэ.  Гуанетидинтэй  хамт  хэрэглэхэд 
альфа адреномиметик үйлдлийг ихэсгэдэг ба гуанетидины үйлдлийг дарангуйлдаг.

Бронхоцины сиропыг сэтгэл гутралын эсрэг эм, симпатомиметик, хоолны дуршил бууруулдаг эм, 
зүрхний гликозид, бамбай булчирхайн гормон, ерөнхий наркозын бодисуудтай хамт хэрэглэх үед 
гаж нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэж болно.

Онцгой бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга:

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхгүй.   Эфедрин  хөхний  сүүгээр  дамжин  нярай  хүүхдэд  эмийн 
таагүй нөлөө үзүүлж болзошгүй. Тиймээс хөхүүл эхчүүд бронхоциныг хэрэглэж болохгүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Машин жолоодох  ба  техниктэй  ажилладаг хүмүүст  ялимгүй  тайван  бус байдал  эсвэл  үлбэгэр,  
нойрмог  байдал  илэрч  болзошгүй  тул  машин  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  үедээ  
анхаарал болгоомжтой байх хэрэгтэй.  

Туслах бодисуудын тухай мэдээлэл:

 Бронхоцины  сиропын  найрлаганд  ордог  туслах  бодис  болох  парабенүүд  нь  харшлын  урвал 
болон  зарим үед бронхын агчил үүсгэх шалтгаан болж болзошгүй. Энэ эмийн бодис нь этанолыг 
агуулдаг.  Нэг  тун  (5  мл)  сироп  нь  69  мг  этанолыг  агуулдаг.  Иймээс   элэгний  өвчин,  архины 
хамаарал, эпилепси,  тархины гэмтэл ба мэдрэлийн өвчнүүдийн үед болон жирэмсэн ба хөхүүл 
эхчүүдэд  аюултай.

Бронхоцины сироп сахар агуулдаг. Нэг  тун  (5 мл)  сироп нь 2  г  сахар агуулдаг  учраас чихрийн 
шижин  өвчтэй  хүмүүс  хэрэглэж  болохгүй.  Эфедринтэй  учраас  тамирчдад  сэргээшийн  сорьц 
эерэг гарч болзошгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд - 2 тунгийн халбагаар (10 мл) хоногт 3-4 удаа.

3-10 насны хүүхэд - 1 тунгийн  халбагаар (5 мл) хоногт 3 удаа.

10-аас дээш насны хүүхэд  - 2 тунгийн  халбагаар  (10 мл) хоногт 3  удаа тус тус ууж хэрэглэнэ. 
Нэг тунгийн халбага нь 5мл сироп агуулна.
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Нэг курс эмчилгээ 7-оос дээшгүй хоног үргэлжилнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд  яаралтай эмчид хандана уу.

Тогтоосон хэмжээнээс илүү тунгаар хэрэглэх үед мэдрэлийн цочролд орох, нойргүйдэх, үе мөч 
татах,  салгалах,  хөлрөх, дотор муухайрах, шээс  хаагдах, даралт  ихсэх,  зүрхний  хэм  алдагдах, 
уушгины хаван,  зарим тохиолдолд уймрах болон нойрмоглох зэрэг шинж илэрч болзошгүй. 

Хэрэв  та  бронхоциноо  уухаа  мартаж  өнгөрөөсөн  бол   дараагийн  уух  хугацаандаа  тунг 
ихэсгэхгүйгээр ууна уу.

Гаж нөлөө:

Бусад  эмүүдийн  адилаар  бронхоцин  хэрэглэх  явцад   гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Хэрэглэх 
заавар, болгоомжлол, эсрэг заалтыг зөв мөрдсөн тохиолдолд бронхоцины сироп нь маш зохимж 
сайтай эм юм.  

Голдуу эфедринтэй холбоотойгоор гаж нөлөө илрэх бөгөөд энэ нь ихэвчлэн өндөр тунгаар болон 
удаан  хугацаагаар  хэрэглэх   үед   дотор  муухай  оргих,  бөөлжих,  харшлын  тууралт  гарах, 
загатнах,   бронхын  агчил,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  ихсэх,  цочромтгой  болох,    хүүхэн 
хараа өргөсөх, шээс хаагдах, сулрах, хөлрөх, цонхийх  зэрэг шинж тэмдгүүд ажиглагдаж болно.

Глауцин  нь  тайвшруулах  үйлдэл  үзүүлж  болзошгүй.  Ховор  тохиолдолд  өтгөн  хатах  явдал 
ажиглагдана. Эмийн заавар дээр байхгүй гаж нөлөө ажиглагдвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид 
хандана уу.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

125 гр-ын багтаамжтай бараан шилэн ба пластмассан  флаконтой үйлдвэрлэж жижиг  картонон 
хайрцганд хэрэглэх заавар ба 5 мл-ын хэмжээс бүхий тунгийн халбаганы  хамт савлан гаргана.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-аас дээшгүй хэмийн хуурай, гэрлээс хамгаалагдсан газар  хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал!

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэн хугацаанаас хойш 4 жил. Флаконыг нээснээс хойш 30 хоногийн дотор хэрэглэнэ.

Савлалтан дээр заасан хугацаа хэтэрвэл хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Насанд хүрэгсэд ба 3-аас дээш насны хүүхдэд эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Балканфарма-Троян АД,

ул.” Крайречна  № 1, 5600 Троян хот. Болгар улс
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Будесаноб budesonide

 

Page 770 of 5683Monday, November 28, 2016



Бупивакайн - Гриндекс спинал bupivacaine

БУПИВАКАЙН
BUPIVACAINE

 

Эмийн нэр

Бупивакайн гриндекс спинал

Ерөнхий шинж

Олон улсын худалдааны бус нэр: Бупивакайн (Bupivacainum)

Дүрслэл: Өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Найрлага.

1мл уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: бупивакайны гидрохлорид 5мг,

Туслах бодис: натрийн хлорид, 0,1М хлорт устөрөгчийн хүчлийн уусмал буюу рН 4-6,5 хүртэл 

орчинтой 0,1М натрийн гидроксидын уусмал,  тарианы ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр.

5мг/мл тарилгын уусмал.

Эмийн бодисын ангиллын код

Удаан хугацааны үйлдэлтэй амидын бүлгийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эм. Код АТХ:N01В В01

Фармакологийн шинж

Фармакодинамик:

Бупивакайн нь удаан хугацааны үйлдэлтэй амидын бүлгийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эм.

Натрийн ионы сувагт нөлөөлж мэдрэлийн ширхгээр дамжих сэрлийг хориглох, даралт бууруулах, 

зүрхний агшилтын давтамжийг удаашруулах үйлдэл үзүүлнэ. Мэдээгүйжүүлэлтийн эхлэх болон 

үргэлжлэх хугацаа нь эмийн бодисыг биед оруулсан газраас хамаарна. Амидын бүлгийн хэсгийг 

мэдээгүйжүүлэгч эм нь мэдрэлийн ширхэгийн мембраны натрын ионы сувгийн түвшинд хүрч 

үйлчилдэг гэж үздэг. Бүпивакайн нь тосонд сайн уусна.

Бупивакайн гриндекс спинал 5мг/мл тарилгын уусмал нь изобарын бөгөөд харьцангуй нягт нь 

37°С-ын хэмд 1,000 байдаг. 

Фармакокинетик:

Бупивакайны цусны сийвэн дэх концентраци нь эмийн тун, бэлдмэлийг биед оруулах арга, 

тарьсан хэсэг дэх цусны судасны тоо хэмжээнээс хамаарна. 

Бупивакайны шимэгдэлт торлогийн доорх зайд  (субарахнойдаль) 2 шаттай явагдана. 

Интратекаль нугасан дотуурх хоригийн дараах цусны сийвэн дэх бупивакайны концентраци 

бусад төрлийн мэдээгүйжүүлэлтэй харьцуулахад доогуур байдаг. Учир нь интратекаль нугасан 
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дотуурх мэдээгүйжүүлэлтэнд бэлдмэл нь бага тунгаар шаардагдана. Бэлдмэлийг 100мг тунгаар 

хийх бүрд бэлдмэлийн цусны сийвэн дэх дээд концентрацийн ихсэлт ойролцоогоор 0,4мг/л 

байна. Өөрөөр хэлбэл 20мг тунгийн цусны сийвэнгийн концентраци нь дунджаар 0,1мг/л  байна 

гэсэн үг юм.

 Бупивакайн элгэнд гидроксилжих замаар 4-гидроксибупивакайн, N-алкилгүйжих замаар 2,6-

пипеколоксилидин (РРХ) үүсгэн метаболизмд орно. Эдгээр процессд цитохром Р4503А4 

изофермент оролцоно.

Торлогийн доорх зайн хагас ялгарлын хугацаа нь 50 ба 408 минут байдаг (шимэгдэлтийн түргэн 

ба удаан үетэй тохирно) байна. 

Бупивакайн бие махбодиос ихэвчлэн бөөрөөр ялгарах бөгөөд зөвхөн 5-6% нь өөрчлөгдөөгүй 

хэлбэрээр шээстэй гадагшилна. Бупивакайны хагас ялгарлын хугацаа нь 2,7 цаг байдаг. 

Бупивакайн ихсийн хоригийг нэвтэрдэг. Ургийн цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдолт эхийнхээс 

бага байдаг. Эх болон ургийн биемахбод дахь уурагтай холбогдоогүй хэсгийн концентраци ижил 

байна. Эхийн сүүтэй ялгардаг.

 

Хэрэглэх заалт

Мэс засал ба эмэгтэйчүүдийн ажилбарын үеийн нугасны мэдээгүйжүүлэлтэнд (субарахнойдаль 

буюу интратекаль):

·                    1,5-4 цаг хүртэл хугацаагаар үргэлжлэх доод мөчний мэс заслын хагалгаанд, (ялангуяа 

гуяны буюу дунд чөмөгний)

·                    1,5-3 цаг үргэлжлэх хэвлийн хөндийн эрхтний болон бөөр шээсний замын мэс засалд.

Хэрэглэх арга, тун 

Бэлдмэлийг бие махбодод оруулах зам - интратекаль. Өвчтөнд бэлдмэлийг тодорхой тунгаар 

хэрэглэхдээ эмч өвчтөний биемахбодийн байдлыг зайлшгүй үнэлнэ. Бүсэлхийн хатгалтын үед 

зөвхөн торлогийн доорх (субарахнойдаль) зайг нарийн тодорхойлсны дараа л бэлдмэлийг 

нугасанд тарина. 

Мэдээгүйжүүлэлтийн үргэлжлэх хугацаа тунгаас хамаарах боловч ялангуяа изобарын  (энгийн) 

уусмалыг хэрэглэх үед сегментийн түвшинд эмийн бодисын нэвчилтийг тодорхойлоход 

бэрхшээл үүсч болно.

Насанд хүрэгсэд

Дундаж насны насанд хүрсэн хүмүүст хориг хийх дундаж тунг хүснэгтэнд заасан тунгаар тооцох 

хэрэгтэй. Тарилга хийх газар L3 нугалмын дор байна.

 

Тун Үйлдэл  Үйлдлийн 
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Мэдээгүй-

жүүлэлтийн 

түвшин

Хатгалт 

хийх 

газар

Биеийн 

байрлал

Тун

 

Үйлдэл 

эхлэх 

хугацаа,

(мин)

Үйлдлийн 

үргэлжлэх 

хугацаа

(цаг)

Хэрэглэх 

заалт
мл мг

L1 L3/4/5 Хэвтээ 2-3  10-15 5-8 2-3

Доод 

мөчний 

ба бөөр 

шээсний 

замын 

хагалгаа

T10

 

L3/4/5

 

Хэвтээ 3-4  15-20 5-8 3-4

Түнхний 

үе болон 

хэвлийн 

хөндийн 

хагалгаа

 

Настай өвчтөн

Бэлдмэлийн тунг настай өвчтөнд (70-аас дээш) 10-20%-р бууруулна. Учир нь настай өвчтөний 

мэдрэлийн ширхгийн байдал муудаж аксоны мэдрэг чанар ихсэх ба мөн бөөрний клиренс нь 

багассан байна. 

40кг хүртэл жинтэй хүүхэд

Нярай болон бага насны хүүхдийн тархи нугасны шингэн насанд хүрэгсэдтэй харьцуулахад их 

байдаг. Иймээс насанд хүрэгсдийнхтэй адил зэргийн хориг хийхийн тулд биеийн кг жинд нь 

харьцангуй их тунгаар тооцож хэрэглэнэ.

 

Биеийн жин (кг) Тун (мг/кг)

< 5кг 0,4-0,5мг/кг

5-15 кг 0,3-0,4мг/кг

15-40кг 0,25-0,3мг/кг

 

Гаж нөлөө:

Нугасны мэдээгүйжүүлэлтийн үед илэрдэг ихэнх гаж нөлөө нь хэрэглэж буй бэлдмэлтэй бус 

харин мэдрэлийн хоригтой холбоотой байдаг. Хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эмийн гаж нөлөөг 

мэдрэлийн төгсгөл хориглогдсоны улмаас илрэх физиологийн үйлдэл (жишээ нь цусны даралт 
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багасах, зүрхний цохилт цөөрөх,  богино хугацаагаар шээс саатах), зүүг хатгассантай холбоотой 

 шууд (нугасны цусан хураа) ба шууд бус (жишээ нь менингит, эпидураль буглаа) нөлөө, тархи 

нугасны шингэн урссанаар үүссэн нөлөөнөөс (жишээ нь тархин хатуу хальсыг хатгасны дараах 

толгойн өвдөлт) тус тус ялгахад хүндрэлтэй байдаг.

 

Байнга илрэх 

(>1/10)

 

Зүрх судасны 

тогтолцооны алдагдал

 

Цусны даралт буурах, 

зүрхний цохилт цөөрөх

 

Ходоод-гэдэсний замын 

үйл ажиллагааны 

өөрчлөлт

Дотор муухайрах, ходоодны 

юүлэлт удаашрах 

Олонтаа илрэх

(>1/100;<1/10)

 

Мэдрэлийн тогтолцооны 

алдагдал

 

 

 

Тархи нугасны хатуу 

хальсны хатгалтын дараах 

толгойн өвдөлт, хөөрөлд 

орох, салганах, сэтгэл 

гутрал, нойрмоглох, гаж 

мэдрэхүй, толгой эргэх, 

хараа бүрэлзэх

 

Ходоод-гэдэсний замын 

үйл ажиллагааны 

алдагдал

 

 

Бөөлжих  

 

 

Бөөр, шээс бэлгийн 

замын өөрчлөлт

 

Шээс хаагдах, шээс 

задгайрах

 

 

Сонсголын эрхтний 

өвчин

Чих шуугих, сонсгол муудах 

(эргэх)

Хааяа илрэх 

(>1/1000;<1/100)

Мэдрэлийн тогтолцооны 

алдагдал

Саа, мэдрэхүйн өөрчлөлт 

(дизестези), таталтаа

Араг яс-булчингийн  Үлбэгэр болох ба булчин 

Page 774 of 5683Monday, November 28, 2016



тогтолцооны алдагдал сульдал, нуруугаар өвдөх 

Ховор, хааяа 

ганц нэг илрэх

(<1/1000)

Мэдрэлийн тогтолцооны 

өөрчлөлт

Тархины цусны эргэлтийн 

цус хомсролын түр зуурын 

хямрал, нугасны гэнэтийн 

хориг, саажил, мэдрэлийн 

эмгэг, параплеги, 

арахнойдит, ком

Дархлалын тогтолцооны 

өөрчлөлт

 

Харшлын урвал, 

анафилаксийн шок

 

Зүрхний үйл ажиллгааны 

өөрчлөлт

 

Зүрхний гаралтай шок, зүрх 

зогсох

 

Амьсгалын тогтолцооны 

өөрчлөлт

 

Амьсгал дарангуйлагдах, 

амьсгал зогсох

 

Элэгний үйл 

ажиллагааны өөрчлөлт

 

Элэгний ферментийн 

агууламж ихсэх, элэгний 

дутагдал

 

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                    Амидын бүлгийн хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эм болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах 

бодист хэт мэдрэг хүмүүс

·                    Төв тэдрэлийн тогтолцооны цочмог идэвхижилт бүхий өвчин (менингит, хавдар, 

полиомиелит, гавлын доторх цус алдалт).

·                    Нугалам нурууны нарийсал ба цочмог өвчин (спондилит, хавдар, сүръеэ), удаагүй байгаа 

нугалам нурууны гэмтэл (хугарал)

·                    Үжил

·                    Нугасны сөнөрөлт өөрчлөлттэй хавсарсан цочмогдуу хорт цус багадалт 

·                    Хатгалт хийх газар буюу хатгалт хийх газрын ойролцоох хэсгийн арьсны идээт халдвар.

·                    Зүрхний гаралтай болон эргэлдэх цусны хэмжээ багассаны (гиповолеми) улмаас үүссэн 

шок.
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·                    Цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлт, цус шингэлэх  эмийн ээлж эмчилгээний үед 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө

Бупивакайн гриндекс спиналыг дээр заасан тунгаар хэрэглэх үед бэлдмэлийн цусан дахь 

концентраци системийн хордлого үүсгэх хэмжээнд хүрдэггүй. Харин хэсгийг мэдээгүйжүүлэх 

бусад эмтэй хамт хэрэглэж буй үед хордуулах нөлөө нь нэмэгдэн системийн хордлогын урвал 

үүсгэж болно.

Системийн хордлогын урвал нь ихэвчлэн төв мэдрэлийн ба зүрх судасны системд илэрдэг. 

Цусны эргэлт сайтай газар эмийн шимэгдэлт илүү түргэн явагдсан үед, эсвэл цусан дахь 

бэлдмэлийн концентраци ихэссэний улмаас дээрхтэй төстэй урвал үүснэ. Төв мэдрэлийн 

системийн зүгээс илрэх урвал нь удаан хугацааны үйлдэлтэй амидын бүлгийн хэсгийг 

мэдээгүйжүүлэх бүх эмүүдэд төстэй байх ба харин зүрх судасны тогтолцооны талаас илрэх 

урвал нь хэрэглэж буй эмийн бодисын шинжээс ихээхэн хамаарна.

Төв мэдрэлийн систем

Бэлдмэлийн ТМС-ийг хордуулах нөлөө нь шинж тэмдгүүд аажим даамжрах байдлаар илэрдэг. 

Эхлээд хэл ба амны эргэн тойронд чилж бадайрах, дүлийрэх, чих шуугих, хараа муудах зэрэг 

шинж илэрнэ. Үений эмгэг, таталдааны өмнө булчин чичирхийлэх зэрэг илүү хүнд явцтай 

өөрчлөлт ажиглагдана. Эдгээр гаж нөлөөг мэдрэлийн эмгэг байдалтай андуурч болохгүй. 

Цаашдаа ухаан алдаж эпилепсийн их уналтанд хүргэн энэ нь хэдэн секундээс хэдэн минут 

хүртэл үргэлжилж болно. Таталтын дараа булчин их ажилласны улмаас хүчилтөрөгчийн 

дутагдалд болон гиперкапни-д (цусан дахь нүүрс хүчлийн хий их хэмжээгээр ихсэх) түргэн ордог. 

Үүний дүнд амьсгал өөрчлөгдөж амьсгалын замд саад бий болно. Хүнд тохиолдолд амьсгал 

зогсож болно. Хүчилшил, цусан дахь калийн хэмжээ багасах, хүчилтөрөгчийн дутагдал зэрэг 

хордлогын урвал нь улам ихэсдэг. 

Хордуулах урвал багасах нь төв мэдрэлийн системээс эмийн бодисын ялгарах хурд болон 

түүний метаболизмаас хамаарна. 

Таталдаа илэрсэн тохиолдолд эмчилгээ шаардагдана. Эмчилгээний зорилго нь хүчилтөрөгчөөр 

хангах, таталтыг намдаах, цусан хангамжийг дэмжих  юм. Хэрэв таталт 15-20 секундийн дотор 

аяндаа зогсохгүй бол венийн судсанд  100-150мг тиопентон, 5-10мг диазепам хийж болно. 

Зүрх судасны систем

Зүрх судасны системийг хордуулах нөлөө нь эмийн бэлдмэлийн зөвхөн хүнд явцтай хордлогын 

үед ажиглагдаж болно.

Хэрэв өвчтөн ерөнхий унтуулгын дор байгаа болон тайвшруулах үйлдэлтэй эмийн улмаас хүнд 

явцтай саажилтанд байгаа бол ТМС-ийн зүгээс илрэх шинж нь ажиглагдахгүй байж болно. 

Хордлогын шинж нь цусны даралт буурах, зүрхний цохилт цөөрөх, зүрхний хэмнэл алдагдах 
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зэрэг шинжээр илрэх ба түүнчлэн зүрх зогсож ч болзошгүй.

Ерөнхий унтуулган дор хийсэн хоригийн үед хүүхдийн эрт үед илрэх хордлогын шинж тэмдгийг 

танихад хүндрэлтэй байж болно.

Хэрэв зүрх судасны системийг хүчтэй дарангуйлах шинж (зүрхний цохилт цөөрөх, цусны даралт 

багасах) ажиглагдвал 5-10мг эфедринийг венийн судсанд тарих бөгөөд шаардлагатай үед 2-3 

минутын дараа давтан хийнэ. 

Цусны эргэлт зогссон тохиолдолд зүрх амьсгалын сэхээн амьдруулалтыг яаралтай эхлүүлнэ.

Бупивакайны хордлогын үед гемодиализ үр дүнгүй.

Хэрэв нугасны бүрэн хоригийн шинж, эсвэл системийн хордлого илэрвэл яаралтай эмийн 

бодисыг зогсоож зүрх судас болон мэдрэлийн шинжийг (таталдаа, ТМС дарангуйлагдах) эмчилж 

арилгана. 

Гиповолемитой (эргэлдэх цусны хэмжээ багасах) өвчтөнд интратекаль мэдээгүйжүүлэлтийн үед 

хүнд явцтай гипотензи гэнэт үүсэж болно.   

Болгоомжлол!

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

·                    Зүрхний хориг, зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эмтэй хамт хэрэглэх (ялангуяа бета-

адреноблокатор) үед хүнд явцтай зүрх судасны дутагдал (даамжирч болно),

·                    Гиповолеми (эргэлдэх цусны хэмжээ багасах)

·                    Бөөрний дутагдал, настай  хүмүүс (65-аас дээш насны), биеийн байдал ерөнхийдөө хүнд 

байх, элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

Нугасны мэдээгүйжүүлэлтийг зөвхөн тоног төхөөрөмж бүхий хагалгаанд туршлагатай 

мэргэжилтний хяналтан дор гүйцэтгэнэ. Мэдээгүйжүүлэгч эмч хагалгааны  турш байлцаж 

мэдээгүйжүүлэлт гарч дуусах хүртэл хянах ёстой. 

Судсанд шингэн хийхийн өмнө нугасны мэдээгүйжүүлэлт явагдсан байна. 

Бупивакайныг санамсаргүй судсанд хийсэн тохиолдолд цусан дахь бэлдмэлийн концентраци 

ихэссэний улмаас бусад мэдээгүйжүүлэх эмийн нэгэн адилаар төв мэдрэлийн систем болон зүрх 

судасны системд хордуулах нөлөө үзүүлж болно. (ховдлын хэмнэл алдагдал, ховдлын 

фибрилляци, зүрх судасны цочмог коллапс, үхэл). Зарим тохиолдолд тохирсон бэлтгэл ба 

эмчилгээтэй ч гэсэн сэхээн амьдруулалт нь бэрхшээлтэй буюу боломжгүй байдаг. 

Хэсгийг мэдээгүйжүүлэлтийн хэлбэрээс хамаарахгүйгээр цусны даралт буурах, зүрхний цохилт 

цөөрөх шинж илэрч болно. Үүнээс зайлсхийж болох бөгөөд урьдчилан эфедрин 5-10мг-ыг 

судсанд, эсвэл 20-40мг-ыг булчинд тарих ба мөн шингэн дуслаар хийнэ. 

Цусны даралт буурах нь усгүйжил, цус алдалтын улмаас эргэлдэх цусны хэмжээ багассан 
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өвчтөнд ерөнхийдөө үүсдэг. Мөн түүнчлэн жирэмсний хожуу үе, хавдрын улмаас гол судас ба 

хөндий венийн судас хаагдсан өвчтөнд мөн тохиолдоно. Цусны даралт буурах нь титэм судасны 

болон тархины судасны өвчтэй хүмүүст сөргөөр нөлөөлнө.

Дээгүүр блокад хийх үед (ялангуяа жирэмсэн үед) заримдаа хавирга завсрын буюу өрцний 

булчин сааждаг. Ховор тохиолдолд уушгины зохиомол амьсгал хийх үед илэрдэг. 

Интратекаль мэдээгүйжүүлэлт нь ховор тохиолдолд мэдрэл гэмтээх ба гаж мэдрэхүй, мэдрэхүй 

алдагдах, булчин сульдал, саажил үүсгэж  болно. Заримдаа эдгээр нөлөө нь буурдаггүй. 

Өндөр эрсдэлтэй зарим өвчтөнд нугасны мэдээгүйжүүлэлт нь ерөнхий унтуулгаас илүү 

тохиромжтой байж болох бөгөөд мэдээгүйжүүлэлт явуулахын өмнө өвчтөний биеийн байдлыг 

сайжруулах нь чухал. 

Бупивакайны уусах чанар рН > 6,5 үед багасдаг. Иймээс шүлтлэг уусмалтай хамт хэрэглэж 

байгаа үед үүнийг анхаарах шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний хожуу үед тунг багасгаж хэрэглэнэ.

Бупивакайн хөхний сүүгээр маш бага хэмжээгээр ялгардаг бөгөөд хөхүүл хүүхдэд сөрөг нөлөө 

үзүүлдэггүй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө

Хэсгийг мэдээгүйжүүлэгч эм нь хэсгийг мэдээгүйжүүлэх шууд үйлдэл үзүүлэхээс гадна сэтгэцийн 

үйл ажиллагаа болон зохицуулгыг бага зэрэг дарангуйлах үйлдэл үзүүлнэ. Түүнчлэн системийн 

хордуулах нөлөөгүй үед ч хөдөлгөөний үйл ажиллагааг түр зуур өөрчилдөг.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Хэсгийг мэдээгүйжүүлэгч бусад эм болон зүрхний хэм алдагдлын эсрэг эм (лидокаин, 

мексилетин, амиодарон) нь бупивакайны уусмалын үйлдэл болон зөв тооцоолсон тунд нөлөөлж 

болно. 

Ерөнхий унтуулганд амьсгалын замаар хэрэглэдэг галотан нь бупивакайны зүрх хордуулах 

эрсдлийг ихэсгэх ба бупивакайны уусмалын үйлдэл болон тооцоолсон зөв тунд нөлөөлж болно. 

Бупивакайн нь булчин сульдлын эсрэг хэрэглэдэг эмийн араг ясны булчинд нөлөөлөх үйлдлийг 

сулруулж болно. Иймээс ялангуяа өндөр тунгаар хэрэглэж буй үед булчин сульдлын (миастени) 

эмчилгээнд нэмэлт зохицуулалт хийх шаардлагатай.

МАО ферментийг хориглогч эмүүдтэй (прокарбазин, селегелин) хамт хэрэглэхэд артерийн 

даралт огцом багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.

Хадгалалт ба хадгалах хугацаа

25°С-аас дээшгүй хэмд хадгална. Хөлдөөж  болохгүй!
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Хүүхэд хүрэхээгүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа 3 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссан үед бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмийн жороор олгоно.

Эмийн хэлбэр, савлалт

Хөх өнгийн 2 цагирган тэмдэг ба хугарах цэг буюу шугамтай өнгөгүй шилэн ампулд 4мл-р савлан 

гаргана

5 ампулыг бүрхүүлгүй поливинилхлоридэн тусгай үүр бүхий нимгэн савлалтанд савлана.

Тусгай үүр бүхий 1 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцган дотор хийж гаргана.

Бүртэглийн гэрчилгээ эзэмшигч 

АО “Гриндекс”, Крустпилс гудамж, 53, Рига, LV-1057, Латви Улс

Утас: +371 67083205

Факс: +371 67083505

Электрон хаяг: grindeks@grindeks.lv

Үйлдвэрлэгч:

-ХБМ Фарма с.р.о. Склабинска гудамж, 30, Мартин, 03680, Словак Улс

Эмийн зааврыг шинэчилсэн сүүлийн огноо: 2012 оны 12 сар. 

 
 
 

Page 779 of 5683Monday, November 28, 2016

mailto:grindeks@grindeks.lv


Бутадион phenylbutazone

                                                                                                                             БУТАДИОН         
                                                                                                                 
                                                                                                                                                                     
BUTADION                                                                                                                           

 

Хэрэглэгчдэд зориулсан хэрэглэх заавар:
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмийн заавартай танилцана уу!
·        Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·        Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
·        Эхний нэг  хоёрт өвчний шинж буурахгүй  эсвэл шинж тэмдэг  нь  ихэсвэл  яаралтай  эмчид 

ханданауу?
БУТАДИНЫГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ? ТЭР ЯМАР ҮЙЛДЭЛ ҮЗҮҮЛДЭГ ВЭ?
Бутадин тосон түрхэц нь стероид бус үрэвслийн эсрэг болон өвдөлт намдаах бүлгийн бэлдмэл. 
Энэ бүлгийн бэлдмэл нь үрэвслийн шинж тэмдэгийг багасгахын зэрэгцээ өвдөлтийг бууруулдаг.
Тосон  түрхэцийг  арьсны  янз  бүрийн  гаралтай  үрэвслийн  үед  хэрэглэнэ.  Үүнд:  механик  болон 
химийн гаралтай цочруулаас үүссэн арьсны үрэвсэл,  I ба II зэргийн түлэгдэлт, нарны түлэгдэл, 
судас  болон  булчинд  тарьсан  хэсгийн  үрэвсэл,  өнгөц  вений  судасны  үрэвсэл,  гэмтлийн 
шалтгаант хаван, арьсан доорхи цус хуралт,  булчин шөрмөс сунах, үений хэсэг газрын өвдөлтөн 
гадуур түрхэж хэрэглэнэ.
Тосон  түрхэцийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  өвдөлт  намдахгүй  бол  эмчлэгч  эмчид 
хандана уу?
БУТАДИОНЫ НАЙРЛАГАНД ЮУ ОРДОГ ВЭ?
Үйлчлэгч бодист: Нэг грамм тосон түрхэцэд 50мг фенилбутазоныг агуулдаг.
Туслах бодис: Метилпарагидроксибензоат, натрийн карбоксиметил-целлюлоз, кремнийн диоксид 
коллоид,  полисорбат  60,  85%-ийн  глицерин,  пропиленгликоль,  шингэн  парафин  болон 
цэвэржүүлсэн ус ордог.
ЯМАР ТОХИОЛДОЛД БУТАДИОНЫГ ХЭРЭГЛЭХГҮЙ ВЭ?
·        Гуурсан  хоолойн  багтрааны  хөдлөл  болон  аспирин  болон  бусад  төрлийн  стероид  бус 

үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэхэд харшлын урвал илэрдэг  гэсэн асуумжтай  (харшлын 
ринит, чонон хөрвөс)

·        Захын мөчид гүний вений судасны тромбоз
·        Бэлдмэлийг битүү боолтны дор хэрэглэх
·        Бэлдмэлийг нүд, нүдний эргэн  тойронд,  салст бүрхүүл, ясны ил хугарал болон ил шарханд 

хэрэглэхийг хориглоно.
·        Экзем эсвэл арьсны бусад эмчилгээнд хэрэглэж байгаа стероид эмчилгээнд
·        Фенилбутазон агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх аль болох уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийх.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
14-өөс доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  хөхүүл  бол  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчлэгч  эмчээс  зөвөлгөө 
авах шаардлагатай. Бэлдмэлийг жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхийг хориглоно.
Бутадионыг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болох уу?
Тосон  түрхэцийг  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  байнга  эсвэл  түр  хугацаагаар  нэгэн  зэрэг  хэрэглэх 
болвол заавал эмчээс лавлана уу?
Бутадионыг удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэх үед фенилбутазон нь цусанд шимэгдэн 
ерөнхий үйлдэл үзүүлдэг учир бусад бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл орох боломжтойг анхаарна 
уу?
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
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Фенилбутазон  нь  автотээвэр  болон  хүнд  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөггүй  гэсэн 
судалгаа байхгүй.
БУТАДИОН ТОСОН ТҮРХЭЦИЙГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
14-өөс  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдэд:  тосон  түрхэцийг  арьсны  гэмтсэн 
хэсэгт  үрэхгүйгээр нимгэн түрхэж хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ямар шинж тэмдэг илрэх вэ?
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар,  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмийн  тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  шинж  илэрнэ.  Бэлдмэл  хир  зэрэг  бие  махбодид  шимэгдсэнээс  хамаарч  хэсгийн 
болон ерөнхий үйлдлээр эмнэлзүйд илрэнэ.
ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ, АВАХ АРГА ХЭМЖЭЭ
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Бутадионыг хэрэглэх явцад гаж нөлөө гарна.
Хэсэг  газрын  гаж  нөлөө: зарим  үед  харшлын  урвал  эсвэл  харшлын  бус  гаралтай  үрэвслээр 
илэрдэг.  Энэ  нь  бэлдмэлийн  найрлаганд  агуулагдаг  метилпарагидроксибензоат  (парабен  өөр 
нэр нь) болон бусад найрлаганд орсон бодисоос хамаардаг.
Ерөнхий  гаж  нөлөө: фенилбутазон  нь  ихэвчлэн  хоол  боловсруулах  эрхтэн,  цус  төлжүүлэх 
эрхтэний талын өөрчлөлтөөр илрэхээс гадна ерөнхий харшлын урвалаар илэрдэг.
Бүх эмийн бэлдмэлд харшлын шинж гардаг бөгөөд арьсанд тууралт гарах,  хаван үүсэх, гуурсан 
хоолой агших шинж гарвал яаралтай эмчид хандана уу?
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
8 - 150С –ийн хэмд хадгална.
Эмийн харцганд заасан хугацаанаас өмнө бэлдмэлийг хэрэглэнэ.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
“Гедеон Рихтер” Будапешт 1103, Демрегийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс.
                                                                                                                            БУТАДИОН          
                                                                                                                
                                                                                                                             BUTADION            
                                                                                                                  

Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориусан хэрэглэх заавар

 
АТХ-ийн код:
M02A A01
ТООН БОЛОН ЧАНАРЫН НАЙРЛАГА:
Нэг грамм тосон түрхэцэд 50мг фенилбутазоныг агуулдаг.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
5%-ийн тосон түрхэц
ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ ЧАНАР:
Хэрэглэх заалт:
Механик болон химийн гаралтай цочруулаас үүссэн арьсны үрэвсэлд хэрэглэнэ.  I ба  II зэргийн 
хэсэгчилсэн түлэгдэлт болон нарны түлэгдэлд өргөн хэрэглэдэг.
Судас  болон  булчинд  тарьсан  хэсгийн  үрэвсэл,  шавьжинд  хазуулсан  үед  хэрэглэнэ. 
Геморраидал  зангилааны  үрэвсэл,  өнгөц  тромбофлебитын  үед  антикоагулянт  эмчилгээний 
нэмэгдэл маягаар хэсэг газарт түрхэж хэрэглэнэ. Зөөлөн эдийн гэмтэл, хаван, гематом, булчин 
шөрмөс  сунах  болон  мөчийг  ампутаци  хийсний  дараа  фантом  өвдөлтийн  үед 
хэрэглэнэ.  Түүнчлэн  уг  бэлдмэлийг  даамжирсан  хэрхий  хэлбэр  алдагдсан  артрит,  артроз, 
синовит, тендинит болон тендовагинитын үед хэрэглэдэг.
Хэрэглэх арга:
14-өөс  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдэд:  тосон  түрхэцийг  арьсны  гэмтсэн 
хэсэгт  үрэхгүйгээр нимгэн түрхэж хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
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Өндөр настанд: тусгайлсан хэрэглэх заавар үгүй (4.8 хэсэгээс үзнэ үү).
Эсрэг заалт:
·        Гуурсан  хоолойн  багтрааны  хөдлөл  болон  аспирин  болон  бусад  төрлийн  стероид  бус 

үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэхэд харшлын урвал илэрдэг  гэсэн асуумжтай  (харшлын 
ринит, чонон хөрвөс)

·        Захын мөчид гүний вений судасны тромбоз
·        Бэлдмэлийг битүү боолтны дор хэрэглэх
·        Бэлдмэлийг нүд, нүдний эргэн  тойронд,  салст бүрхүүл, ясны ил хугарал болон ил шарханд 

хэрэглэхийг хориглоно.
·        Экзем эсвэл арьсны бусад эмчилгээнд хэрэглэж байгаа стероид эмчилгээнд
·        Фенилбутазон агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх аль болох уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийх
Тусгай заалт:
Эмчилгээний явцад ирритаци илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоон тохирох өөр бэлдмэлийг 
хэрэглэнэ.  Гүн  вений  судасны  тромбофлебитын  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Бэлдмэлийг  гэмтсэн  эпитель,  салст  бүрхүүл  болон  нүдний  эргэн  тойронд  түрхэхгүй.  Тосон 
түрхэцийг хэрэглэсний дараа гараа угаана.
Нарны  харшлаас  сэргийлэхийн  тулд  тосон  түрхэцийг  хэрэглэсэн  хэсэг  газрыг  нарны  шууд 
гэрлээс хамгаална.
Жирэмсэн болон хөхүүл эх бэлдмэлийг хэрэглэх тохиолдолд өөр бэлдмэл хэрэглэхийг зөвлөе.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Фенилбутазоныг  хэсэг  газарт  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  эмийн  харилцан  нөлөөлөл 
илрээгүй,  харин  фенилбутазоныг  ерөнхий  үйлдэл  үзүүлэх  зорилгоор  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  бусад  төрлийн  стероид  бус  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхээс  аль  болох 
зайлсхийх  шаардлагатай.  Түүнчлэн  цусны  уурагтай  өндөр  холбогдох  чадвартай  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн зохистой хэрэглээ:
Жирэмсэн болон хөхүүл үед уг бэлдмэлийг хэрэглэх нь харьцангүй заалттай. Энэ үед хэрэглэх 
тохиолдолд бэлдмэлийн ашиг болон эрсдлийг сайн тооцох шаардлагатай.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхэд ургийн гаж хөгжил үүсгэдэг 
учир жирэмсний эхний гурван сард уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Фенилбутазон  нь  автотээвэр  болон  хүнд  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөггүй  гэсэн 
судалгаа байхгүй.
Гаж нөлөө:
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг хэсэг газарт түрхэж хэрэглэхэд хэсэг газрын гаж нөлөө 
илрэхээс гадна цусанд эм шимэгдсэнээс ерөнхий гаж нөлөө ч илэрч болдог.
Ус эрдсийн солилцоо
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  ялангуяа  бөөрний  эмгэгтэй  өндөр  настанд.  Шингэнийг  бие 
махбодид барьдаг учир хаван үүсдэг.
Хоол боловсруулах тогтолцоо
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  болон  12  хуруу  гэдэсний  шарх  үүсэх,  хоол  боловсруулах 
замын  цус  алдалт  болон  гэдэс  цоорох  гаж  нөллөө  илэрдэг.  Түүнчлэн  элэг  болон  нойр 
булчирхайн үйл ажиллагааны алдагдал илэрнэ.
Арьс
Тууралт, загатнаа, арьс улайх ховор тохиолдолд эксфолиатив дерматит үүснэ.
Төв мэдрэлийн тогтолцоо
Толгой эргэх, толгой өвдөх.
Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас
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Аюултай нь агранулоцитоз, апластик анеми болон тромбоцитопени үүсгэдэг.
Бусад
Наранд  хэт  их  мэдрэг  болох,  хэт  мэдрэмтгийн  урвал (улайралт,  гуурсан  хоолойн  багтрааны 
хөдлөл, Стивен-Джонсоны хам шинж)
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Бэлдмэлийн  тун  бие  махбодид  хир  зэрэг  орсноос  хамаарч  хэсгийн  болон  ерөнхий  шинжээр 
илэрнэ.
Эмийн тунг хэтрүүлэх хэрэглэсэн үед гарах шинжийн барих эмчилгээгээр эмчилнэ.
ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ
Фармакодинамик:
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Яс булчингийн тогтолцоо – гадуур хэрэглэдэг стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл.
Фенилбутазон нь стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл бөгөөд халуун бууруулах болон өвдөлт 
намдаах  үйлдэлтэй.  Фенилбутазон  нь  прогтагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  эдэд 
үрэвслийн урвалыг багасгадаг.
Фенилбутазон нь АТФ-хамааралт мукополисахаридын нийлэгжилтийг дарангуйлдаг.
Уг  бэлдмэл  нь  шээсний  хүчил  гадагшлуулдаг  учир  бөөрний  сувганцраар  шээсний  хүчил  эргэн 
шимэгдэхийг саатуулдаг.
Фармакокинетик:
Хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэл. Бага хэмжээгээр бие махбодит шимэгддэг.
Дотуур ууж хэрэглэсэн фенилбутазон нь хоол боловсруулах замаар хурдан шимэгдэн эд эрхтэнд 
харилцан адилгүй тархдаг. Фенилбутазон нь цусны уурагтай 98% хүртэл холбогдох чадвартай. 
Фенилбутазон  нь  элгэнд  хувиралд  орж  үүссэн  метаболит  нь шээс  болон  1/4  нь  өтгөнтэй  хамт 
гадагшилдаг. Гадагш  ялгарах  хугацаа  урт,  ойролцоогоор  70  цаг  үргэжилдэг,  гэхдээ  наснаас 
хамаарч өөрчлөгддөг (өндөр настанд 105 цаг).
Бэлдмэлийн эмнэлзүйн өмнөх аюулгүй байдлын судалгаа:
Фенилбутазоны аюулгүй байдлыг судлахад хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: бөөлжилт, 
ходоодны шарх, гэдэс цоорох болон бөөр, элэг, зүрх болон уушгины гэмтэл зэрэг илэрсэн.
Амьтны цочмог хордлогын үед аналгези, салганалт, таталт болон амьсгаадалт илэрсэн.
Мутаген үүсгэх чадварыг сальмонеллын штамм дээр судлахад мутаген шинж илрээгүй  боловч 
ятадын үйлдвэрийн зурамны фибробласт эсэд хромосомын аберраци илэрсэн.
Хулгана  болон  харханд  хоёр  жилийн  туршид  хавдар  үүсгэх  чанарыг  судлахад  элэг  болон 
бөөрний хавдар илэрсэн. Харин хүнд хавдар үүсгэх чанар нь батлагдаагүй.
Туулайд  тератоген  чанарыг  судлахад  фенилбутазон  нь  ураг  хордуулах  болон  урагт  зүрхний 
гажиг үүсгэсэн.
ЭМЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Туслах бодис:
Метилпарагидроксибензоат,  натрийн  карбоксиметил-целлюлоз,  кремнийн  диоксид  коллоид, 
полисорбат  60,  85%-ийн  глицерин,  пропиленгликоль, шингэн  парафин  болон  цэвэржүүлсэн  ус 
ордог.
Үл нийцэл:
Баримт байхгүй
Хадгалах хугацаа:
5 жил
Хадгалалт:
8 - 150С –ийн хэмд хадгална.
Эмийн хэлбэрийн савлалт:
20гр  тосон  түрхэцийг  хөнгөн  цагаан  материалаар  хийгдсэн  тюбикт  хийж  цагаан  өнгийн 
полиэтиленээр  хийгдсэн  таглаагаар  бөглөсөн  байдаг.  Таглааны  үзүүрт  цоолох  зориулалтын 
үзүүртэй. Нэг ширхэг тюбикийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
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Олгох журам:
Жоргүй олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” Будапешт, БНУнгар Улс.
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Бэйби Колкол сироп paracetamol  + chlorphenamine +
dextromethorphan + Glycyriza extract +
guaifenesin + riboflavin + thiamine

Бэйби кол кол сироп

Baby col col syrup 

Ханиад нь амьсгалын замаар дамждаг  тархалт ихтэй вирусын халдвар. Ханиад нь нас улирал 
хамаардаггүй  ,ялангуяа  1-5  насны  хүүхдийн  дунд  элбэг  тохиолддог.  Ханиадны  үед  амархан 
ядрах  ,  эрүүл  мэнд  болон  биеийн  эсэргүүцэл мууддаг.Хүүхэд  ханиад  туссаны  дараа  хоёрдогч 
хүндрэл  үүсэх  магадлал  өндөр  болж  үүнд  дунд  чихний  ,  уушигны,  гуурсан  хоолойн  ,хамрын 
дайвар  хөндийн  үрэвсэл  болох,  дархлаа  сульдах  зэргээр  идэвхтэй  эмчилгээ  шаардана, BABY 
COL COL сироп нь хүүхдийн ханиадны үр дүнтэй эм бөгөөд В1 болон В2 төрлийн витамин болон 
нилээн  хэдэн  төрлийн  эмийн  ургамлын  бүтээгдэхүүн  агуулдаг. Маш  сайхан  амт,  үнэртэй  учир 
хүүхэд уг сиропийг дуртай хэрэглэх болно.

Найрлага:

100мл сиропд

Ацетаминофен...............650мг

Хлорфенирамин малеат.........4,15мг

DL-метилэфедрины гидрохлорид.....41,15мг

Гуайфенезин.....................138,5мг

Декстрометорфаны гидробромид................26,65мг

Усгүйжүүлсэн коффеин...............50мг

Тиамины нитрат ................10мг

Рибофлавин ....................5мг

Чихэр өвсний ханд.................133,33мг

(Чихэр өвсний хүчил6,0мг)

Платикодоны шингэн ханд......1,500мг

Метил парагидроксибензоат ..............70мг

Пропил парагидроксибензоат............30мг

Хэрэглэх заалт:

Ханиадны: нус  гоожих  ,  хамар битүүрэх, найтаалгах,  хоолой өвдөх, ханиах, цэр  гарах, даарах, 
халуурах, толгой өвдөх, үе мөч болон булчингийн өвдөлт зэрэг шинж тэмдэгийг багасгана .

Хэрэглэх арга,тун :

Хоол  идсэнээс  30  минутын  дараа  өдөрт  3  удаа  шаардлагатай  гэж  үзвэл  нойрсохоос  өмнө 
хэрэглэж болно.

Нас Хэрэглэх 
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хэмжээ
3-5 сартай 5ml
6 сартай-1нас 6ml
1-2 настай 7.5ml
3-6 настай 10ml
7-10 настай 15ml
11-14 настай 20ml
15 болон дээш насных 30ml
Фармакологийн үйлдэл:

Тус бүтээгдэхүүн  Ацетаминофен агуулдаг ба өвдөлт намдаах,халуун бууруулах үрэвслийн эсрэг 
үйлдэлтэй бэлдмэл. Үе мөч болон  булчингийн өвдөлт  намдаана. Псевдоэфедрин  гидрохлорид 
нь  симпатомиметик  бөгөөд  амьсгалын  дээд  замын  судсыг  нарийсган  хамарын  салт  бүрхүүл 
болон хамарын хөндийн хаван болон үрэвслийг багасгана. Хлорфенирамин нь гистамины эсрэг 
бэлдмэл бөгөөд Н1  рецепторын  антагонист  :  амьсгалын дээд  замын  салст  бүрхүүлийн  хаванг 
бууруулан  гуурсан  хоолойн  тэлэж  бага  зэрэг  нулимс  гарах,  нүд  болон  хамар  загатнахыг 
зогсооно.  Гвайфенезин  мэдрэлийн  гаралтай  түгшүүр  хямралыг  бууруулах,  тайвшруулах 
үйлчилгээтэй.  Декстрометрофан  гидробромид  нь  хатгаа  болон  ханиадны  үед  ханиалага 
хөнгөлнө.

Анхааруулга:

Дараах тохиолдолд эмийг хэрэглэхдээ эмч болон эм зүйчдээ ханд:

1)     Хөнгөн  авч  чонон  хөрвөс  загатнаа  үүсдэг,  арьсны  халдварт  өвчинтэй  ,гуурсан  хоолойн 
багтраат  ,харшлын  нусгай  ,  мигрень  болон  хүнсний  харшилтай  эсвэл  дээрхи  шинж  тэмдэг 
эцэг эх , эгч ,ах дүүд нь илэрдэг бол

2)     Урд  нь  тус  эмийг  хэрэглэхэд  дараах  харшлын  шинж  тэмдэг  илэрсэн  хүн  :  халуурах, 
биржрүүтэх, үе мөч өвдөх, багтраа,загатнах гэх мэт

3)     14 болон түүнээс доош насны тахианы ханиадтай болон өвчилсөн байх магадлалтай хүүхэд

4)     Элэг бөрний хүнд өвчтэй , бамбай булчирхайн үрэвсэлтэй, диабет болон өндөр даралттай , 
өндөр халуунтай хүн

5)     Зүрхний өвчтэй болон өндөр настай хүн

6)     Нүдний глауком

7)     Жирэмсэн, жирэмсэн байх магадлалтай болон хөхүүл эхчүүд

8)     Бөөрний эмгэгтэй өвчтөн

9)     Хавантай өвчтөн

10)  3 сараас доошхи нялхсад өгч болохгүй.

11)  Өдөр бүр 3аас дээш хундага архи дарс, согтууруулах ундаа хэрэглэдэг хүн уг эм болон бусад 
халуун  бууруулж  өвчин  намдаах  эм  хэрэглэх  болсон  тохиолдолд  эмч  болон  эм  зүйчдээ 
хандана уу

Тус эмийг хэрэглэхдээ дараах асуудлыг анхаарна уу

1)     Бага насны хүүхдэд тус эмийг хариуцлагатай асрамжлагчийн хяналтан доор өгөөрэй

2)     Жолооч нар болон байнгын анхаарал болгоомж шаардсан ажилтай хүмүүс энэ эмийг уухад 
нойр хүргэх учир эмийн чөлөөнд хэрэглэнэ.
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3)     Col  col-той  хамт  чихэр  өвсний  бүтээгдэхүүн,  глицирризины  хүчил  болон  ,  давс,  шээс  хөөх 
эм (фуросемид,  этакрины  хүчил,  трихлометазид) хэрэглэхэд  миопати  , 
псевдоальдостеронизм үүсэх магадлалтай  нь  калий  хэт  багассантай холбоотой  учир  калий 
агуулсан эм нэмэн хэрэглэх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Тус  эмийг  хэрэглэхдээ  өөр  ханиадны  ,  халуун  бууруулах  ,  өвчин  намдаах,  харшлын  болон 
нойрны эм хэрэглэхгүй байхыг анхаарна уу5

Гаж нөлөө

1)   Хэрэв шээс багадах, нүүр эсвэл мөч хавагнах, нүдний зовхи сэлхрэх, гар хүндрэх эвгүй болох 
,цусны даралт ихсэх буюу дараахь шинж тэмдэг илэрвэл эмч болон эм зүйчдээ хандана

2)   Псевдоальдостеронизм:  тус  эм  1гр  буюу  түүнээс  дээш  хэмжээний  чихэр  өвс  агуулдагаас 
калийн  хэмжээг  багасгаж,  цусны  даралтыг  ихэсгэж,  хаван,  биеийн  жин  ихэсгэж  , 
псевдоальдостеронизм үүсгэх магадлалтай учраас дээрхи шинж тэмдэг илэрвээс хэрэглэхээ 
зогсооно

3)    Миопатия: их ядрах , спазм болон парализ г.м. шинж илрэх нь калийн хэмжээ багадсанаас 
үүдэлтэй учраас  дээрхи шинж илэрвээс эмчийн хяналтанд орж хэрэглэхээ зогсооно

4)   Эмийн хэлбэр,савлалт:

Шилэн лонхонд (120ml)  чихэрлэг амттай тунгалаг бордуу өнгөтэй сироп.

Хадгалалт:

1)   Хүүхдээс хол байлга

2)   Нарнаас хамгаалсан хуурай,сэрүүн нөхцөлд

3)   Битүү саванд , тасалгааны хэмд хадаглана(1-30C)
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Бюлак bisacodyl

Бюлак
Beaulukc

 

(ビューラック)
Идэвхитэй найрлага: 
3 ширхэг шахмал (өдрийн тун) тус бүр нь 15 мг бисакодилыг агуулна. 
Фармакологийн үйлдэл: 
 Бюлак нь бүдүүн гэдэсний салст бүрхэвч хүчтэй өвдөх үед өвдөлт намдаах, ходоод гэдсийг 
цэвэрлэх үйлдэлтэй эм бөгөөд бүдүүн гэдэсний  гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг идэвхижүүлэх тул 
унтахаасаа өмнө хэрэглэхэд  маргааш өглөө нь өтгөн ялгарахад хялбар болно.   
Хэрэглэх заалт:  
Өтгөн хаталтын үед гардаг дараахь шинж тэмдгүүдийг намдаана. Толгой хүнд оргих, толгой 
дүүрч өвдөх, нүүр бэржийх, нүүрэн дээр юм гарах, арьс загатнах, хоолны дуршил буурах, гэдэс 
дүүрэх, гэдэсний үйл ажиллагаа хямрах, ходоод мэдрэмтгий болох, гэдэсний  боловсруулалт 
өөрчлөгдөх мөн  шамбарам өвчний  үед өтгөн гадагшлалтыг түргэсгэнэ.  
Тун ба хэрэглэх арга:                                                                                                             Нэг 
удаагийн тунг унтахынхаа өмнө зажлахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

Нас Нэг удаагийн тун Өдрийн тунгийн тоо
Насанд хүрэгчид (15 наснаас 
дээш)

2~3 шахмал 1 удаа

11-14 нас хүртэлх хүүхэд 1~2 шахмал 1 удаа
11-с доош нас Эм хэрэглэж болохгүй

Тун болон хэрэглээний болгоомжлол:
(1)  Тун ба хэрэглэх аргыг мөрдөнө.
(2)  Эцэг эхийн хяналтан доор хүүхдэд уг эмийг хэрэглэнэ.
(3)  Бюлак  нь  гэдэсний  бүрхүүлтэй  шахмал  учраас  шахмалыг  зажлахгүй  гэмтээхгүйгээр  уух 

хэрэгтэй.
(4)  Антацид болон сүү уусны дараахь 1 цагийн дотор уг эмийг хэрэглэж үл болно.

Хадгалалтанд анхаарах зүйлс:
    (1) Нарны гэрэл үл тусах бөгөөд чийг багатай сэрүүн газар хадгална.
    (2) Бага насны хүүхдээс хол хадгална.
    (3) Эмийн чанарыг хадгалахын тулд өөр хайрцаг саванд савлахгүй байх нь зүйтэй.
Болгоомжлол:
Эмийн гаж нөлөөнөөс зайлсхийх болон өвчний шинж тэмдэг хүндрэхээс хамгаалахын тулд 
доорхи болгоомжлолыг чанд мөрдөх шаардлагай.

(1) Уг эмийг хэрэглэж байх үед бусад төрлийн өтгөн шингэрүүлэх эм уухгүй байх.
(2) Тунг хэтрүүлэн хэрэглэж үл болно.

   Доорхи хүмүүс эмчээс зөвлөгөө авна:

Ямарваа нэгэн эмчилгээ хийлгэж байгаа хүмүүс.
Жирэмсэн буюу жирэмсэн байх магдлалтай хүмүүс.
Гэдэс хүчтэй өвдөж, дотор муухай оргиж, бөөлжилт өгч байгаа хүмүүс.
Доорхи нөцөлд уг эмийг уухаа зогсоон эмчээс зөвлөгөө авна:
   (1) Уг эмийг уусны дараа дараахи шинж тэмдэг илэрсэн нөхцөлд.
Байршил                           Шинж тэмдэг
Хоол боловсруулах эрхтэн        Гэдэс хүчтэй өвдөж, дотор муухай оргиж, бөөлжилт өгч байх үед
   (2)Уг эмийг хэрэглээд нэг долоо өнгөрөхөд өтгөн хатсан хэвээр байх үед.
* Өтгөн хэт шингэрэн гүйлгээд зогсохгүй нөхцөлд уг эмийг хэрэглэхээ зогсоон эмч буюу эм 
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зүйчээс зөвлөгөө авах шаардлагай.
Идэвхтэй найрлага:
3 ширхэг шахмал (өдрийн тун) тус бүр нь 15 мг бисакодилыг агуулна.
Цэвэр хольц:
Hydroxypropyl cellulose, Crospovidone, Methacrylic Acid Copolymer LD, Triethyl Citrate, Talc, Refined 
sugar, Powdered Acacia, Gelatin, Calcium Carbonate, Titanium Oxide, Macrogol, Carmellose Sodium, 
Carnauba Wax, Magnesium Stearate, хүнсний улаан өнгө оруулагч No.3
KOKANDO Pharmaceutical Co.,Ltd.  Japan
Монгол Улсын эмийн улсын бүртгэлийн дугаар: F080813AP01894
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Вагимилт clindamycin  + clotrimazole

ВАГИМИЛТ

ЭМИЙН ХЭЛБЭР: үтрээний зөөлөнжелатин капсул.

НАЙРЛАГА:Үйлчлэгч  бодис:1  ширхэг  үтрээний  зөөлөн  капсулд  100  мг  клиндамицинтай  тэнцүү 

клиндамициныфосфат,  100  мг  клотримазол,  туслах  бодис:  полиэтиленгликол  400,  полиэтиленгликол  4000, 

пропиленгликол, желатин, глицерол, улаан будагч 4R (Е 124), титаны диоксид тус тус агуулагдана.

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:Эмэгтэйчүүдийн  практикт  хэрэглэх  зориулалттай   бактерийн  эсрэг 

халдваргүйжүүлэх бэлдмэл.

ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР: 

Фармакодинамикын шинж:энэ бэлдмэл бүтээгдэхүүний салангад найрлагын шинж чанарыг агуулсан.  
Клиндамицин-линкозамидын  бүлгийн  антибиотик  бөгөөд  дараахи  үтрээнийүрэвсэл  үүсгэгч  нянгийн  эсрэг 

идэвхтэй үйлчилгээтэй: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mulieris, Mobiluncus curtisii, Bacteroides spp., Mycoplasma 

hominis,  Peptostreptococcus  spp.  Мөн50Sрибосомын  субъедиництэй  холбогдож  бактерийн  эсийн  ханын 

нийлэгжилтийг дарангуйлдаг.

Клотримазол-имидазолын  уламжлалын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй 

мөөгөнцөрийн(хөрөнгөний  мөөгөнцөрийн  өсөлтийг  оруулахгүй)  эсрэг  бэлдмэл.  Клотримазолын  үйлдэлийн 

механизмийн  хамрах  хүрээнд  дерматофит,  хөрөнгөний  мөөгөнцөр,  грам  эерэг(стафилококки,  стрептококки)  ба 

сөрөг  бактер  (Bacteroides  spp.,  Gardnerella  vaginalis),  болон  Trichomonas  vaginalis,  Malassezia  furfur, 

Corynebacterium minutissiumзэрэг багтана.

Мөөгөнцөрийн  эсрэг  үйлдэл  нь  эргостериний  нийлэгжилт  ба  мөөгөнцөрийн  эсийн  мембраны  өөрчлөлттэй 

холбоотой.Фунгистатик болон фунгацидийн идэвхи нь бичил биетний төрөл омгоос хамаарна.

Фармакокинетикийн  шинж:100мг  клиндамицин  агуулсан  үтрээний  капсулыг  хоногт  1  удаа  үтрээнд  хийж  

хэрэглэхэд түүний 3-30% нь шимэгдэнэ.  Клотримазолын 5-10% нь үтрээгээр шимэгддэг. Шимэгдсэн бодис элгээр 

бодисын солилцоонд орж  цөсөөр гадагшилна.

ЭМ ЗҮЙН ШИНЖ: Физик ба химийн гол шинж чанар: ягаан өнгийнгэрэлтдэггүйзөөлөнжелатин, цагаан тослог 

масс агуулсан капсул.

Үл зохицол: Клиндамицин,эритромицин ба клотримазол   хоорондоо эсрэг заалттай байж болзошгүй ба үтрээгээр 

хэрэглэх  тохиолдолд  амфотерицин  В  болон  бусад  полиений  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлийн  үйлчилгээг 

бууруулдаг.Хэрэв  нистатинтай  хамт  хэрэглэх  шаардлагатай  тохиолдолд  Клотримазолын  үйлчилгээний 

идэвхсуларч болзошгүй.Бэлдмэлийн найрлага дахь бодис нь бэлгэвч, үтрээний жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл 

зэрэг латекс бүтээгдэхүүний бат бөх  чанарыг багасгаж болно. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: Бэлдмэлд  мэдрэг  бактер,  мөөгөнцөрөөр  үүсгэгдсэн  нянгийн  гаралтай  үтрээний  үрэвсэл 

болон бусад эмэгтэйчүүдийн халдварт өвчний эмчилгээнд, эмэгтэйчүүдийн үзлэгийн өмнөх бэлгийн замын эрүүл 

ахуйг сахих зэрэгт хэрэглэх заалттай. 

ЦЭЭРЛЭЛТ: бэлдмэлийн найрлага дахь бодист хэт мэдрэг хүмүүс.

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ:  жирэмсний  эхний  3  сард  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Клиндамицин  ба 

Page 790 of 5683Monday, November 28, 2016



клотримазолыг жирэмсний II ба III дахь 3 сард үтрээнд хийж хэрэглэхэд урагт болон эхэд сөрөг нөлөөгүй болох нь 

эмнэлгийн  ба  эм  зүйн  судалгаагаар  тогтоогдсон.Вагимилтхөхний  сүүнд  нэвтэрч  ордог  талаар  мэдээлэл 

байхгүй.Тиймээс  үр  хөврөлд  /хүүхдэд/  нөлөөлж  болзошгүйэрсдэлээс  сэргийлж  бүтээгдэхүүнийг  жирэмсэн  ба 

хөхүүл эхчүүдэд эмчийн зааврын дагуу болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй. 

ХҮҮХДЭД: хэрэглэхгүй

Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй.

ХЭРЭГЛЭХ ТУН, ЗААВАР: Үтрээгээр. Капсулыг хэвтээ байдалд үтрээнд гүн хийнэ. Эмчилгээ сарын тэмдэгтэй 

давхцаж болохгүй. Бактерийн гаралтай үтрээний үрэвсэл болон бусад эмэгтэйчүүдийн халдварт: унтахын өмнө1 

капсулаар 7 өдрийн турш  хэрэглэнэ. 

Эмэгтэйчүүдийн  процедурынөмнө  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор:Төлөвлөсөн  мэс  ажилбараас  3  өдрийн  өмнө 

болон 4 өдрийн дараа өдөрт 1 капсулыг хэрэглэнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ: Ховор тохиолдолд доорхи шинж тэмдэгүүд илэрч болно: шээс бэлгийн зам: цервицит, вагинит, 

бэлгийн гадна уруул цочрох, хэсэг газрын хавагнал, үтрээгээр өвдөх, үтрээнээс шингэн гарах, үтрээний халдвар, 

шээхэд өвдөх, пиелонефрит,сарын тэмдэгт өөрчлөлт гарах зэрэг.

Хоол боловсруулах зам: хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз 

үрэвсэл.

Төв мэдрэлийн систем: толгой өвдөх. 

Харшлын урвал: арьсны гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс, халуу оргих(хэсэг газар)

ТУН ХЭТРЭЛТ:Бүтээгдэхүүний  шимэгдэлт  бага  тул  тун  хэтрэлт  маш  бага.  Санамсаргүй  тохиолдлоор 

дотуурууж хэрэглэхэддараахи шинж тэмдэг  илэрнэ: анорекси, дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод өвдөх,элэгний 

үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх

Ховор тохиолдолд: нойрмоглох, хий юм харах, шээсний гарц ихсэх, арьсаар туурах

Эдгээр тохиолдолд идэвхжүүлсэн нүүрсийг дотуур ууж хэрэглэнэ.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:Клиндамицин,  эритромицин  баклотримазолыг  үтрээгээр  хэрэглэсэн 

тохиолдолд амфотерицин В ба бусад полиений нянгийн эсрэг бэлдмэлийн идэвхийг сулруулж болох магадлалтай. 

Нистатинтай  хамт  нэг  доор  хэрэглэхэд  клотримазолын  үйлчилгээ  суларна.  Вагимилтын  найрлаганд  бэлгэвчба 

бусад жирэмснээс хамгаалах үтрээний хэрэгсэл болох латекс бүтээгдэхүүний найдвартай чанарыг багасгах бодис 

орсон. Тиймээс  эмчилгээний үеэр хэрэглэхгүй байх. 

АНХААРАХ ЗҮЙЛС: Вагимилтыг  сарын  тэмдэгийн  үеэр  хэрэглэжболохгүй.  Вагимилтыг  хэрэглэж  байх  үед 

удаан  үргэлжлэлтэй  суулгалт  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай  тохиолдолдтохирсононошлогоо, 

эмчилгээгхийнэ.

Үтрээнийкапсулынэмчилгээнийүедбэлгийнхарьцаандорохгүйбаүтрээндхийж

хэрэглэдэгбусадбэлдмэлхэрэгслийгхэрэглэхгүй байх.

САВЛАЛТ:Хайрцагандаа7 капсултай 1 блистерагуулна

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:3 жил. Савлалтандээрххүчинтэйхугацаадууссанаасхойшбэлдмэлийгхэрэглэхгүй.

ХАДГАЛАЛТ:25°С-аас доошхэмдхүүхэдхүрэхгүйгазархадгална.
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ЭМИЙН САНГААР ОЛГОХ: жороор

БҮРТГЭЛИЙН СЕРТИФИКАТ БА ХУДАЛДААНЫ ТЭМДЭГ ЭЗЭМШИГЧ: SOFTGEL HEALTH CARE PVT 

LTD
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Вазомаг meldonium
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Валептол ретард таб valproate semisodium

 

 

 

Уртасгасан үйлдэлтэй VALEPTOL 300мг шахмал

 

НЭГ ШАХМАЛ АГУУЛАГДАХ ИДЭВХТЭЙ ЭМИЙН БОДИС:

o    Уртасгасан үйлдэлтэй VALEPTOL 300мг шахмалд: Вальпроат натри (KP) 300 мг

 

ЕРӨНХИЙ ХАРАГДАХ БАЙДАЛ БУЮУ ТОДОРХОЙЛОЛТ:

o    Уртасгасан  үйлдэлтэй  VALEPTOL  300мг  шахмал:  Цагаан,  дугуй  хэлбэртэй,  удаан  чөлөөлөгддөх  нимгэн  бүрхүүл  бүхий 

шахмал.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ БА ХЭРЭГЛЭЭ:

1.     Эпилепсийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ (эпилепсий төст уналт таталт /эпилепсийн бага уналт таталт / 

хэсэгчилсэн  уналт  таталт  /их  уналт  таталт/  сэтгэл  хөдлөлийн  уналт  таталт,  холимог  хэлбэрийн  уналт  таталт), 

эпилепсийн дараах сэтгэцийн эмгэг болон зан үйлийн эмгэгийн үед хэрэглэнэ. 

2.     Хоёр туйлт эмгэгийн үеийн маниакал хам шинж буюу догширлын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Маниакал хам шинж буюу догширлын эмчилгээнд 3 долоо хоног болон  түүнээс дээш хугацаагаар эмчлгээг  хийх ба 

энэ үед тус эмийн аюулгүй байдал болон үр нөлөөний талаарх бүрэн тогтоосон мэдээлэл байхгүй байна. Иймээс урт 

хугацааны  эмчилгээний  үр  дүнг  эмчлэгч  эмчээрээ  үнэлүүлсэний  үүднээс  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  болох  зогсоох 

эсэхийг шийдүүлнэ.

 

ТУН БОЛОН ХЭРЭГЛЭХ АРГА:

1.     Эпилепсийн  эмчилгээ  ба  урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээ,  эпилепсийн  дараах  сэтгэцийн  эмгэг  болон  зан  үйлийн 

эмгэгийн үед эмчилгээнд 

Насанд хүрэгсдэд: Вальпроат натри эхлэх тунг 5-10 мг/кг тооцож цаашид 5 мг нэмэгдүүлэн 4 болон 7 хоногийн зайтай 

хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд барих тунг 20 мг/кг/өдөр тооцох ба хүүхдэд 20-30 мг/кг/өдөр тооцож хэрэглэнэ. 

Тунг өвчтөний нас болон шинж тэмдгээс нь хамаарч зохицуулна. 

2.     Хоёр туйлт эмгэгийн үеийн маниакал хам шинж буюу догширлын эмчилгээнд

Насанд  хүрэгсдэд:  Вальпроат  натрийн  өдрийн  тунг  20  мг/кг  тооцох  ба  тухайн  өвчтөний  эмнэлзүйн  шинж  тэмдгээс 

хамааруулан 50-125 µg/мл хүртэл нэмэгдүүлж болно. Хоногийн дээд тунг 60 мг/кг хэтрүүлж болохгүй.

 

БОЛГООМЖЛОЛ БОЛОН АНХААРУУЛГА:

1.     Болгоомжлол:

1)     Эпилепсийн эсрэг эмүүд, ялангуяа энэ эм нь өвчтөнд ямар ч заалтаар хэрэглэсэн бай өвчтөний амиа хорлох бодол 

болон  зан  авирын  өөрчлөлт  хүндрэх  эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг.  Иймд  өвчтөний  эмчилгээнд  ямар  эпилепсийн  эсрэг 

эмүүд хэрэглэж байсан сэтгэл гутрал, амиа хорлох бодол ба  зан авир болон сэтгэл санааны ба зан авирын хэвийн 

бус өөрчлөлтүүдийг хянаж байх хэрэгтэй. 

2)     Эпилепси  болон  бусад  олон  өвчлөлийн  үед  ямар  нэгэн  эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  амиа 

хорлолт болон зан авирын өөрчлөлт хүндрэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг нь нас баралт ба өвчлөлийг бий болгож болно. 

Хэрэв  эмчилгээний  үед  зан  авирын  өөрчлөлт  болон  амиа  хорлох  илэрхий  оролдлого  байвал  тухайн  өвчлөлтэй 

холбоотой шинж тэмдгийг харгалзан ямар ч өвчтөнд байсан тохирох эмчилгээг хийнэ. 

3)     Вальприоны хүчил хэрэглэж буй өвчтөн элэгний гэмтлээр нас барсан тохиолдолд гарч байсан. Ялангуяа өвчтөн олон 

төрлийн  таталтын   эсрэг  эм  хэрэглэдэг,  3-с  доош  насны  хүүхэд,  төрөлхийн  бодисын  солилцооны  эмгэгтэй,  оюуны 

хомсдолтой  ба  хүнд  хэлбэрийн  таталт  хавсарсан,  дегенератив  өвчлөл  буюу  нөхөн  төлжилгүйдэл  алдагдсан 

өвчлөлтэй,  тархины  бүтцийн  гаралтай  эмгэгтэй  өвчтөнгүүдэд  нас  барах  эрсдэл  өндөр  байдаг.  Харин  3-аас  дээш 

настай буюу насны хамааралтайгаар шинж тэмдэг гарах тохиолдолд аажмаар буурч байсан. Иймээс тус эмийг ямар 

хүмүүст  хэрхэн  хэрэглэхээ  онцгой  анхаарах  бөгөөд  аль  болох  тус  эмийг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэхгүй  дангаар  нь 

хэрэглэх хэрэгтэй.

Ихэнх элэгний гэмтлийн шинж эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд (2-12 долоо хоног) илэрдэг.Мөн элэгний 

хүнд  эмгэг  болон  амь  насанд  аюултай  гэмлийн  шинж  гарахын  өмнө  дараах  сонгодог  бус  шинж  тэмдгүүд  илэрдэг. 

Үүнд:  таталтын  тоо  нэмэгдэх,  цочромтгой  болох,  хэвлийн  дээд  хэсгээр  хөндүүрлэх,  бөөлжих,  янз  бүрийн  гаралтай 

мөчдийн болон их биеэр хавагнах, ядрах, нойрмоглох. Иймээс дээрх шинж тэмдгүүд өвчтөнд байгаа эсэхийг нарийн 

хянаж  байх  хэрэгтэй.Хэрэв  дээрх  шинж  тэмдгүүдээс  аль  нэг  илэрсэн  тохиолдолд  (хэрэв  хүүхэд  байвал  түүний  гэр 

бүлийн  гишүүн)  эмчид  нэн  даруй мэдээллэх  бөгөөд  эмч  нэн  даруй  элэгний  үйл  ажиллагаа  болон  эмнэлзүйн  бусад 
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шинжилгээгээр өвчтөний биологийн үйл ажиллагааг үнэлэх хэрэгтэй.

Мөн  элэгний  үйл  ажиллагааг  үнэлэх  шинжилгээг  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  ба  эмчилгээ  завсарласан  буюу 

эмчилгээний дараа болон эмчилгээний эхний 6 сард ойр ойрхон өгч байх хэрэгтэй. 

Шинжилгээний  дундуур  протромбины  хугацааг  үнэлж  уургийн  нийлэгжилтийг  хянаж  байх  нь  нилээд  ач 

холбогдолтой  байдаг  бөгөөд  протромбины  хугацаа  хэвийн  бусаар  багасч  бусад  биологийн  үзүүлэлтүүд  хэвийн  бус 

болсон  (фибриноген  болон  цус  бүлэгнэлтийн  хүчин  зүйлс  буурах,  биллирубины  түвшин  нэмэгдэж,  элэгний 

трансаминазууд  ихсэх)  тохиолдолд  Вальпроатын  эмчилгээг  зогсоох  хэрэгтэй.  Дээрх  тохиолдол  болон  түүнээс 

сэргийлэх  зорилгоор  уг  эмтэй  адил  бодисын  солилцоонд  ордог  эмүүдийг  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараагаар 

салицилатыг өгнө.  

Үүнээс гадна маш ховор тохиолдолд амь насанд аюултай нойр булчирхайн үрэвсэл илэрч байсан. Хүүхдэд ч 

мөн ялгаагүй дээрх эрсдэлийг наснаас нь хамааруулан аажмаар бууруулж болно. 

Мөн хүнд хэлбэрийн таталт, мэдрэлийн эмгэгүүд ба өрсөлдөх үйлдэлтэй эпилепсийн эсрэг эмүүдийг олноор 

нь хэрэглэх нь эрсдэлт байдлыг улам нэмэгдүүлдэг. 

Түүнчлэн  элэгний  дутагдал  ба  бөөрний  дутагдал  өвчтөн  нойр  булчирхайн  үрэвслээр  өвчлөх  эрсдэлийг 

нэмэгдүүлж үхэлд ч хүргэж болно. Тиймээс нойр булчирхайн үрэвсэлтэй өвчтөнг онцгой анхаарч байх хэрэгтэй. Хэрэв 

өвчтөнгийн хэвлийгээр хүчтэй өвдөлт өгвөл яаралтай эмнэлзүйн үнэлгээг хийж арга хэмжээг авах хэрэгтэй. 

Нойр булчирхайн үрэвсэл хэмээн оношлогдсон тохиолдолд тус эмийн эмчилгээг зогсооно.

4)     Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Вальприоны  хүчил  нярайг  бүрэлдэх  бий  болох  үйл  явцад  нөлөөлж  ургийн  гаж  хөгжил 

болох  мэдрэлийн  гаж  хөгжил  (ж.нь:  нугасны  гаж  хөгжил)  болон  IQ  буюу  оюуны  хомсдолтой  хүүхэд  төрөх  үндсэн 

шалтгаан болдог. Вальпроатыг эпилепситэй жирэмсэн эхэд зөвхөн бусад эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх эсрэг заалттай 

ба бусад эмийн бэлдмэлээр өвчний шинж тэмдгийг бууруулж чадахгүй байгаа тохиолдолд л хэрэглэнэ. 

Уг бэлдмэлийг төрөх насны эмэгтэйчүүдэд ургийн гаж хөгжил үүсгэх эрсдэлүүд болон эмчилгээний үеийн ашигтай үр 

нөлөөний  талаар  бүрэн мэдээлэл  өгч  сайтар  ярилцаж  зөвшилцөсний  дараагаар  хэрэглэх  эсэхээ шийднэ.  Түүнчлэн 

жирэмслэхээр  төллөвлөж  байгаа  эмэгтэй  өмнө  нь  энэ  эмийг  хэрэглэж  байсан  ба  анх  хэрэглэх  гэж  байгаа  эсэхийг 

заавал тодорхойлсон байх хэрэгтэй. Ингэснээр төрөх насны эмэгтэйчүүдэд Вальприоны хүчил эмчилгээ хийх явцад 

жирэмслэлтээс хамгаалах үр дүнтэй арга сонгоход чухал  үүрэгтэй.

 

 

1.     Хориглох заалт:

1)     Өвчтөн тус эмэнд хэт мэдрэг, дивальпроат ба вальпромид болон түүний уламжлалын аль нэг эмэнд  мэдрэг бол

2)      Өвчтөн  өмнө  нь  элэгний  өвчнөөр  өвчилж  байсан  ба  өвчтөн  элэг  болон  нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй бол

3)     Өвчтөний гэр бүлд элэгний өвчлөлөөр өвдөх хандлагатай бол

4)     Өвчтөний ах  болон  эгч нь  тус  эмийн эмчилгээ  хийлгэж  байх хугацаанд  элэгний  үйл ажиллагааны  өөрчлөлтөөр  нас 

барсан бол

5)     Өвчтөн карбамапений бүлгийн эм (Бетамифрон, Меропенем, имипенем, киластатин, панипенем) хэрэглэж байсан бол

6)     Өвчтөн порфиритэй бол

7)     Өвчтөн мефлохином хэрэглэж байгаа бол

8)     Уг эмийн найрлаганд лактоз агуулдаг тул ховор төрлийн удамшлын галактозын тэвчилтэй болон лактаза дутагдалтай 

ба глюкоз-галактозын шимэгдэлт алдагдсан өвчтөнгүүдэд хэрэглэж болохгүй.

 

2.     Дараах өвчтөнгүүдэд уг эмийг хэрэглэхдээ болгоомжлох хэрэгтэй

1)     Гол  нь  дараах  өвчтөнгүүдэд уг  эмийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  хэрэглэх  зайлшгүй шаардлага  гарвал  болгоомжтой 

хэрэглэх хэрэгтэй. Үүнд: Жирэмсэн эх, төрөх насны эмэгтэйчүүд.

2)     Өвчтөн нойр булчирхайн эмгэгтэй болон төрөлхийн ферментийн дутагдалтай бол

3)     Өвчтөн өмнө нь ясны чөмгөндөө гэмтэл авч байсан асуудалтай бол

4)     Өвчтөн тус эмэнд хэт мэдрэг бол

5)     Өвчтөн бөөрний дутагдалтай болон цусны уургийн хэмжээ багассан бол

6)     Өвчтөн цусны бүлэгнэлтийн эмгэгтэй болон ялтас эсийн түвшин буурсан бол

7)     Нярай болон хүүхдэд эпилепсийн эсрэг олон эм хэрэглэж байгаа бол

8)     Олон шалтгаант оюуны хомсдол болон хүнд хэлбэрийн эпилепситэй хүүхэд болон өсвөр насныхан

 

3.     Гаж нөлөө 

1)     Элэг – цөс:

Ихэнхдээ элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөх ба ховор тохиолдолд элгийг гэмтээх

2)     Сэтгэц болон төв мэдрэлийн систем: 

Хүнд  тохиолдолд  эмчилгээний  үед  таталтын  давтамж  нэмэгдэх  ба  эмчилгээтэй  хамааралгүйгээр  унтамхай, 

нойрсох  байдал  илэрч  байсан.  Заримдаа  түр  зуурын  комд  орж  байсан  (тархины  эмгэгтэй).  Дээрх  тохиолдолд 
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эмчилгээг зогсоох ба тун болон давтамжийг бууруулах хэрэгтэй. Түүнчлэн эдгээр тохиолдолд өрсөлдөх үйлдэлтэй өөр 

эм хэрэглэх (ялангуяа фенобарбитал болон тофримат) ба тунг огцом бууруулах хэрэгтэй. Долоо хоног болон сарын 

дараагаас эм хэрэглэхээ зогсоох бөгөөд ховор тохиолдолд далд болон түргэн явцтай 2 туйлт танин мэдэхүйн эмгэг 

(энэ  нь  олдмолоор  бүрэн  хэмжээний  сэтгэцийн  эмгэг  үүсгэж  болно)  илэрч  байсан.  Мөн  түр  зуурын  болон  эргэх 

паркинсонизм  илэрч  байсан.  Түүнчлэн  маш  ховор  тохиолдолд  түр  зуурын  болон  тунгийн  хамааралтайгаар 

нойрмоглох ба байрлалын салагналт үүсч байсан. 

Вальпроатыг  дангаар  нь  эмчилгээнд  хэрэглэж  байх  хугацаанд  тайвшруулах  нөлөө  үзүүлж  байсан  бөгөөд 

ихэнхдээ  уг  тохиолдолд  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эмүүдийг  хэрэглэнэ.  Уг  тайвшруулах  нөлөөг  бусад  эпилепсийн  эсрэг 

эмүүд нь бууруулж багасгадаг байна. 

Вальпроатын тунгийн хамааралтай болон хэрэглэж байсан өвчтөнд салагналт үүсч байсан. 

Мөн хөдөлгөөний алдагдал, толгой өвдөх, ухаан самуурах, чичрэх, нойрмоглох, салганах, хөдөлгөөний эвсэл 

алдагдах, ховор тохиолдолд хий зүйл харагдах, толгой эргэх, нойргүйдэл, сэтгэл түгших, хараа өөрчлөгдөх, нистагм, 

хараа  хоёрчлогдох,  нүдэнд  од  харагдах,  нүдний  өмнүүр  толбо  татах,  мэдрэмж  өөрчлөгдөх,  шүлс  ихээр  ялгарах, 

дисартри зэрэг илэрч байсан. 

Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл тохирох арга хэмжээг авна. Ж.нь: жин хасах арга хэмжээ авах. 

Ховор  тохиолдолд  Вальпроатыг  дангаар  нь  хэрэглэж  байгаа  болон  фенобарбитал  хамт  хэрэглэж  байсан 

өвчтөнд комд орж байсан ба цусны аммоны хэмжээ ихэсснээс болж ухамсарын эмгэгүүд илэрч байсан. 

Эм  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараагаар  ихэнх  өвчтөнгүүдэд  дээрх шинж  тэмдгүүд  эргэн  хэвийн  байдалдаа  орж 

сайжирсан. Үүнээс гадна сэтгэл хөдлөл замбраагүйтэх, сэтгэл гутрах, сэтгэн бодох чадвар муудах, догшин авирлах, 

зан авирын хэт идэвхжил болон солиорох шинж тэмдэг илэрч байсан. 

Хавсарсан  эмчилгээний  үед  түр  зуурын  болон  дунд  зэргээр  аммоны  хэмжээ  цусанд  ихэсч  байснаас  гадна 

элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж байсан бөгөөд энэ үед эмчилгээг зогсоох хэрэггүй. Аммоны хэмжээ 

цусанд ихэссэнтэй холбоотойгоор мэдрэлийн зүгээс эмгэг байдал үүсч байсан (энэ нь бүрэн комд оруулж ч байсан). 

Дээрх  тохиолдолд  нэмэлтээр  нарийн  шинжилгээ  хийх  хэрэгтэй.  Өвчтөнд  ямар  нэгэн  заалтаар  ямар  ч  төрлийн 

эпилепсийн эсрэг эм хэрэглэж байсан өвчтөнд сэтгэл санааны болон зан авирын ямар нэгэн өвөрмөц өөрчлөлт болон 

амиа  хорлох  бодол,  зан  авирын  өөрчлөлт,  сэтгэл  гутралт  автах  ба  сэтгэл  гутралын  хүнд  хэлбэрт  шилжих  зэрэг 

өөрчлөлтүүдийг хянаж байх хэрэгтэй. 

Нийт  199  хүн  хамарсан  плацебо  хяналтат  эмнэлзүйн  цуврал  судалгааг  нэгтгэж  дүгнэхэд  санамсаргүй 

түүвэрийн  аргаар  11  өөр  төрлийн  эпилепсийн  эсрэг  эмийг  хэрэглэсэн  өвчтөн  бүрийн  санамсаргүйгээр  эпилепсийн 

эсрэг эм хэрэглэсэн нэг өвчтөнг плацебо эм хэрэглэсэн нэг бүлэгтэй харьцуулахад 2 дахин илүү амиа хорлох бодол 

болон зан авирын өөрчлөлт илэрч байсан. Уг цуврал судалгааны дундаж эмчилгээний хоног 12 долоо хоног байсан 

бөгөөд  эпилепсийн  эсрэг  эмээр  эмчилсэн  24.864  өвчтөнгүүдээс  амиа  хорлох  ба  амиа  хорлох  сэдэл  төрж  байсан 

тохиолдолын түвшинг тооцоход 0.43% байсан бөгөөд плацебо эмээр эмчилсэн 16.029 өвчтөнгүүдэд 0.24% байсан ба 

эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэн  бүлгийг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  ойролцоогоор  530  өвчтөн  бүрийн  нэг  нь 

амиа хорлох талаар бодож, зан авирын өөрчлөлт илүү өртөж өссөн үзүүлэлттэй байгаа нь харагдаж байна. 

Мөн эмийн эмчилгээ хийлгэж байсан өвчтөнгүүдээс 4 нь амиа хорлосон бөгөөд плацебо эмээр эмчилж байсан 

өвчтөнгүүдэд  амиа  хорлосон  тохиолдол  гараагүй  бөгөөд  эмийн  үйлдэлээс  хамаарч  амиа  хорлосон  гэх  дүгнэлтэнд 

хийхэд  дээрх  тоо  хэт  цөөн  байгаа  юм.  Эпилепсийн  эсрэг  эмээр  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  эпилепсийн  эсрэг  эм 

хэрэглэсэн  өвчтөнгүүдийг  ажиглаж  байхад  амиа  хорлох  бодол  болон  зан  авирын  өөрчлөлт  нь  эртэдээ  гэхэд 

эмчилгээний эхний долоо хоногийн дараанаас эхлэн нэмэгдэж байсан бөгөөд эмчилгээнд үнэлгээ хийж цааш хэвээр 

нь үргэлжлүүсэн болно. 

Ихэнх  туршилтын  үр  дүнг  24  долоо  хоногоос  цааш  үргэлжлүүлэх  боломжгүй  байсан  ба  24  долоо  хоногоос 

цааш  амиа  хорлох  бодол  болон  зан  авирын  өөрчлөлтөнд  орох  эрсдэлийг  үнэлж  тооцоолох  боломжгүй  байсан. 

Ерөнхийдөө  эмүүдийн  хооронд  харьцуулах  амиа  хорлох  бодол  болон  зан  авирын  өөрчлөлтөнд  орох  эрсдэлийн 

мэдээллийг дүгнэсэн. Үр дүнд нь эпилепсийн эсрэг эм нь олон төрлийн үйлдлийн механизмтай байх тусам эрсдэлийг 

нэмэгдүүлдэг  ба  эпилепсийн  эсрэг  ямар  ч  эмийг  санал  болгосон  заалтын  хүрээнд  болон  ямар  нэгэн  заалтаар 

хэрэглэж  байсан  бүх  эм  эрсдэлт  байдалд  оруулах  боломжтойг  анхаарах  хэрэгтэй.  Эмнэлзүйн  туршилтын  үр  дүнд 

тухайн өвчтөнг эрсдэлд оруулах нь наснаас (5-100 нас) хамааралгүй байгаа нь харагдаж байсан. 

3)     Ходоод гэдэс: 

Хоолны дуршил нэмэгдэж хэвийн бусаар жин нэмэгдэх, хэвлийгээр эмзэглэж өвдөх, 

Нийтлэг  бус:  хоолны  дуршил  буурах,  хэвлийгээр  эвгүйргэх,  өтгөн  хатах,  ховор  тохиолдолд  ходоодны  үрэвсэл  үүсч 

болно. Эдгээр шинж тэмдгүүд илэрсэн тохиолдолд тохирох арга хэмжээг авч өгч буй эмийн тунг бууруулах ёстой. 

Ихэнхдээ  ходоод  гэдэсний  хэвийн  үйл  ажиллагаа  алдагдсан шинж  тэмдгүүдэд  дотор муухайрах,  ходоодоор 

өвдөх,  бөөлжих  ба  суулгах  зэрэг  нь  эм  хэрэглэж  буй  эхний  үе  шатанд  илэрч  болно.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь  эм 

хэрэглэхээ  зогсоосны  дараах  хэд  хоногийн  дотор  арилдаг.  Маш  ховор  тохиолдолд  ам  насанд  аюултай  нойр 

булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан. Энэ тохиолдолд нэн яаралтай эм хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй. 

4)     Дотоод шүүрлийн тогтолцоо: Вальприоны хүчил хэрэглэж байгаа өвчтөнгүүдэд ихэнхдээ биений юм хэвийн бус болж 
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хоёрдогчоор биений юм ирэхгүй байх, өндгөвчний олон улайнхай  төст хам шинж,  ховор тохиолдолд хөхний хэмжээ 

томрох, хөхөнд сүү орох, эр бэлгийн гормоны идэвхжил нэмэгдэх, бамбай булчирхайн хэвийн үйл ажиллагаа алдагдах 

зэрэг өөрчлөлтүүд илэрч байсан.

5)     Арьс  болон  арьсан  доорх  эд:  Ихэнхдээ  түр  зуурын  болон  тунгийн  хамааралтайгаар  үс  унах,  үсний  өнгө  гандах,  үс 

долгионтох  ба  ховор  тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарах,  олон  хэлбэршил  бүхий  арьсны  улайлт  илрэх,  стивен-

жонсоны  хам  шинж,  арьсны  өнгөн  хэсгийн  хордлогот  үхжил  (Лайеллын  хам  шинж)  зэрэг  өөрчлөлт  илэрч  байсан. 

Арьсны зүгээс тус эмийг хэрэглэж байх хугацаанд магадгүй улайлт бүхий тууралт гарч болно. 

6)     Араг яс булчин: Бие сулрах шинж ажиглагдсан.

7)     Цус  болон  тунгалагийн  систем:  Ерөнхийдөө  эмийн  хэрэглээтэй  холбоогүйгээр  эмнэлзүйн  илрэл  илэрч  байсан  ба 

фибриноген  болон  бүлэгнэлтийн  VIII  хүчин  зүйлийн  концентраци  буурч,  цус  бүлэгнэлтийн  хугацаа  уртсах  зэрэг 

өөрчлөлт  илэрч  байсан.  Дээрх  өөрчлөлтүүд  нь  ихэнхдээ  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  үүсч  байсан(Энэ  эм  нь  ялтас 

эсийн наалдуулах урвалын үйл явцыг 2-р үе шатанд нь хориглодог). 

Мөн цусанд  глицины хэмжээ ихэсч байсан бөгөөд өвчтөнгүүдэд энэ нь цаашид амь насанд аюултай  кетоны 

бус  цусанд  глицины  хэмжээ  ихсэлт  болж  хүндэрсэн.  Түүнчлэн  цус  багдалт,  макрофаг  эсийн  олшрол,  цусны  эсүүд 

буурах, цагаан эсийн тоо багсах, ялтас эсийн тоо буурах, цус задралын цус багдалт, мегабластоз, мөхлөгт эсийн тоо 

буурах,  эознофил эсийн  тоо буурах,  ялтас эсийн  наалдуулах үйл явц буурах, лимфоцитопени ба нейтрофил  эсийн 

тоо буурах зэрэг өөрчлөлт илэрч болох бөгөөд дээрх өөрчлөлтүүдийг болгоомжтой хянаж байх хэрэгтэй бөгөөд аль 

нэг гаж нөлөөний шинж тэмдэг нь илэрвэл зохих арга хэмжээг авах буюу жин хасах, эм хэрэглэхээ зогсоох зэрэг арга 

хэмжээг авч болно. 

Ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  шинж  буюу  петехи  (жижиг  улаан  цусархаг  тууралт  гарах), 

хөхрөлт  няцралт,  цусан  хураа(гематом)  үүсэх,  цусархаг  хам  шинж  илрэх,  цусны  улаан  эсийн  төлжилгүйдэл  зэрэг 

өөрчлөлт илэрч болно. 

8)     Чих  болон  хамар  залгиур:  Ховор  тохиолдолд  эргэх  болон  үл  эргэх  дүлийрэл  үүсч  байсан.  Гэвч  уг  эмтэй  ямар 

хамаарлтай эсэх нь тодорхойгүй юм. Маш ховор тохиолдолд чих шуугих шинж илэрч байсан. 

9)     Бөөр болон шээс бэлгийн зам: Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл үүсч байсан. Уг тохиолдолд маш 

болгоомжтой өвчтөнийг хянаж байх хэрэгтэй бөгөөд дээрх өөрчлөлт нь хэвийн бус өөрчлөлт тул тохирох арга хэмжээг 

цаг  алдалгүй  авах  буюу  уг  эмийг  хэрэглэхээ  зогсоох  хэрэгтэй.  Маш  ховор  тохиолдолд шөнийн шээс  ихэсч  байсан. 

Дээрх өөрчлөлтүүд нь уг эмийн хэрэглээтэй холбоотойгоор илрэх бөгөөд мөн уг эмийн хэрэглээтэй холбоотой Тони-

Дебре-Фанконы хам шинж үүсч байсан ч үүний учир шалтгаан болох ямар бодисын солилцооны замаар үүсгэгдсэн нь 

тодорхойгүй байгаа юм.

10)  Бодисын солилцоо ба тэжээлийн эмгэгүүд: Ховор тохиолдолд цусны инсулины хэмжээ ихсэх, инсулин төст өсөлтийн 

хүчин  зүйлийн  уураг  I  (IGFBP-I)  буурах,  биеийн  хэм  буурах,  ма  ховор  тохиолдолд  цусны  натрийн  хэмжээ  буурах, 

антидиуретик дааварын ялгаралт өөрчлөгдөх хам шинж (SIADH) зэрэг өөрчлөлтүүд илэрч байсан. 

11)  Дархлааны  тогтолцоо:  Харшлын  урвал,  судаслаг  хаван, DRESS(Эознофил  ба  системийн  эмийн шалтгаанд  тууралт 

гарах хам шинж) хам шинж

12)  Удамшил болон бэлгийн замын өвчин: 7-г хар. Жирэмсэн болон хөхүүл.

13)  Бусад: Чонон яран тууралт, васкулит, харшлын урвал, тархины хатингаршил, оюун ухааны хомсдол, цустай шээх, ам 

цангах,  тогтвортойгоор  тайван  бус  болох,  хамраас  цус  гарах,  маш  ховор  тохиолдолд  их  биеийн  болон  мөчдөөр 

хавагнах  зэрэг  шинж  илэрч  байсан.  Мөн  жин  алдах  ба  жин  нэмэгдэх  шинж  илэрч  байсан.  Жин  нэмэгдэж  байгаа 

шалтгаан нь өндгөвчний  олон улайнхай  төст  хам шинжийн үед  илүүтэй илэрч байсан  тул болгоомжтой хянаж  байх 

хэрэгтэй. Чонон хөрвөс төст хам шинж мөн илэрч байсан.

 

4.     Ерөнхий анхааруулга:

1)     Өвчтөнгүүдэд  эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байхад  тэдгээрийн  зан  авирын  өөрчлөлт  болон  амиа  хорлох  бодлыг 

нэмэгдүүлэх эрсдэлтэй байдаг  тул болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй бөгөөд сэтгэл  гутралын хүнд хэлбэр болон амиа 

хорлох  талаарх  бодолийг  улам  лавшруулах,  зан  авир  болон  сэтгэл  санааны  өвөрмөц  өөрчлөлт  илрэх,  зан  авир 

өөрчлөлт  болон  амиа  хорлохыг  завдах,  амиа  хорлох  бодлыг  даамжруулах  зэрэг  амь  насанд  аюултай  хүндрэлийн 

талаар  сайтар  зөвшилцсөн  байх  хэрэгтэй.  Хэрэв  зан  авирын  ямар  нэгэн  асуудал  илэрвэл  яаралтай  эмнэлгийн 

тусламж авах хэрэгтэй.

2)     Хэрэв тус эмийг 3-аас доош настай хүүхдэд жор бичихээр бол зөвхөн онцгой тохиолдолд л тус эмийг сонгож дангаар 

нь эмчилгээ хийхээр зөвлөнө. Түүнчлэн уг эмийн жорыг бичихийн өмнө элэгний гэмтэл ба нойр булчирхайн үрэвсэл 

үүсэх эрсдэл болон эмчилгээний ашигтай үр нөлөөг заавал тооцож үзсэн байх хэрэгтэй. Хэрэв өрсөлдөх үйлдэлтэй 

салицилатын  уламжлалын  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  3-аас  доош  насны  хүүхдэд  хүүхдэд  уг  хослолоор 

хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. Учир нь элгийг гэмтээх ба цус алдах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.

3)     Хүүхдэд тус эмээр эмчлэхийн өмнө болон эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд сар тутам элэгний үйл ажиллагааны 

үзүүлэлтийг  шинжилгээгээр  хянаж  байх  хэрэгтэй  ба  цаашид  3  сарын  давтамжтай  үзнэ.  Үүнээс  гадна  уг  эмийг 

хэрэглэхээс өмнө цусны бүрэн шинжилгээг  хийх  буюу ялтас эсийн  тоо, бүлэгнэлтийн үзүүлэлтүүд  (тромбобластины 

хугацаа),  ийлдэсний  амиллаза,  АЛАТ,  АСАТ,  шүлтлэг  фосфотаза,  нийт  биллирубин,  уураг,  цусын  сахар  зэргийн 
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шинжилсэн  байх  хэрэгтэй.  Хэрэв  цусны  бүрэн шинжилгээ  буюу  ялтас  эсийн  тоо  болон  элэгний  аминотрансфераза 

үзүүлэлт  ба  ямар  нэгэн  өвөрмөц  эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  илрээгүй  бол  эмийн  эмчилгээг  хангалттай  хугацаагаар 

үргэлжлүүлэнэ. Цусны бүлэгнэлтийн утгыг дор хаяж 2 удаа давтан үзсэн байна. Жилд багадаа 2-3 удаа шинжилгээг 

хийх ба мөн эм хэрэглээд 1 жил болсны дараагаас шинжилгээг хийнэ.

4)     Өсвөр  насныхан  болон  насанд  хүрэгсдэд  эмчилгээний  өмнө  болон  6  сарын  турш  хийсэн  эмчилгээний  дараагаар 

элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  үзэж  байна.  Мөн  бусад  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдээр  эмчилгээ  хийж  байх  эхний  үе 

шатанд элэгний ферментийн  идэвхи  түр  зуур эрчимждэг бөгөөд  энэ нь  ямар нэгэн эмнэлзүйн  өвөрмөц ихсэлт  биш 

юм. Эдгээр өвчтөнгүүдэд эмнэлзүйн өргөн хүрээний шинжилгээг (үүнд: протромбины индекс) хийх хэрэгтэй. Уг эмийн 

тунг  сайтар  тохируулан  тохиромжтой  тунгаар  хэрэглэж  байсан  ч  гэсэн  шинжилгээг  ойр  ойрхон  давтан  хийж  байх 

хэрэгтэй.  Түүнчлэн  элэгний  эмгэгийн  улмаас  ухаан  алдаж  байсан.  Дээрх  шинж  тэмдэг  илэрсэн  бол  нэн  яаралтай 

тохирох  арга  хэмжээг  авах  нь  зүйтэй.  Хэрэв  элэгний  хүнд  хэлбэрийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  нойр 

булчирхайн гэмтлийн шинж илэрвэл эм хэрэглэхээ зогсооно. Дор хаяж 3 удаагийн шинжилгээнд АЛАТ, АСАТ ихэссэн 

ба  протромбины  хугацаа  өөрчлөгдөж  уртассан,  шүлтлэг  фосфотаза  болон  биллирубины  түвшин  ихэссэн,  уургийн 

түвшин лавламж утгаасаа өөрчлөгдсөн бол уг эмийг хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй.

5)     Уг  эмийн  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхийн  өмнө  зөөвөл  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны шинжилгээг  хийлгэсэн 

байх хэрэгтэй.

6)      Цусны  шинжилгээг  (цусны  эсийн  тоо,  тэр  дундаа  ялтас  эсийн  тоо,  цус  бүлэгнэлтийн  хугацаа,  бүлэгнэлтийн 

шинжилгээ)  мэс  засалд  орохын  өмнө  болон  уг  эмийг  анх  хэрэглэж  буй  өвчтөн,  өөрөө  аяндаа  үүссэн  хөхрөлт  ба 

няцралт, цус алдсан өвчтөнд хийнэ. 

7)     Хэрэв  өвчтөн  бөөрний  дутагдалтай  бол  бага  тунгаар  аажим  өгч  эмийн  чөлөөт  хэсгийн  концентрацийг  нэмэгдүүлж 

болно. Мөн ийлдсэд бий болсон хуурамч концентрацийг хянаж байх ба эмнэлзүйн хяналтын үр дүнгээс хамааруулан 

эмийн тунгийн зохицуулалтыг хийнэ.

8)     Хэдийгээр онцгой  тохиолдолд уг  эмийг  хэрэглэж байх үед дархлааны эмгэг  үүсгэж байсан бөгөөд системийн  чонон 

тууралт бүхий эмгэгтэй өвчтөнд эмчилгээний ашигтай үр нөлөө болон эрсдэлийг тооцох нь зүйтэй. 

9)     Онцгой  тохиолдолд  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  үүсгэж  байсан.  Тиймээс  өвчтөнд  ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  болох 

хэвлийгээр  хүчтэй  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  муудах  зэрэг  шинж  илэрсэн  бол  нойр 

булчирхайн үрэвсэл байгаа эсэхийг оношлох хэрэгтэй. Хэрэв нойр булчирхайн ферментийн идэвхи нэмэгдсэн бол уг 

эмийн эмчилгээг зогсоох бөгөөд өөр эмчилгээгээр солих хэрэгтэй. 

10)  Вальпроат  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  элэг,  ходоод  гэдэсний  замын  тодорхой  бус  эмгэгтэй  (хоолны  дуршил  муудах, 

бөөлжих,  эсийн  гэмтлээс үүсэх эмгэгүүд),  хүүхэд бол өмнө нь бие сульдаж байсан ба  комд орж байсан асуумжтай, 

оюуны  хомсдолтой,  эсвэл  өвчтөний  гэр  бүл  болон  хамаатан  садагуудад  төрөх  үеийн  хүндрэл  буюу  нярайн  үхэл 

тохиолдож байсан  өвчтөнгүүдэдбодисын  солилцооны  үйл  ажиллагааг  үнэлэх шинжилгээг  хийх  буюу  цусны  аммоны 

хэмжээг түргэвчилсэн аргаар тодорхойлох хэрэгтэй. 

11)  Уг  эмийг  дангаар  нь  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  долоо  хоногийн  турш  хэрэглээд  2-3  өдрийн  зайтай  тунг  ихэсгэж 

хэрэглэх нь  хамгийн  тохиромжтой.  Хэрэв өрсөлдөх  үйлдэлтэй эпилепсийн  эсрэг  эмийг  хамт хэрэглэж  байгаа бол  2 

долоо хоногийн турш хэрэглээд тунг аажмаар ихэсгэж хэрэглэх нь хамгийн тохиромжтой арга байдаг.

12)  Уг эм буюу Вальпроат натри нь удаан уусаж тогтвортой чөлөөлөгдөхөөр бэлтгэсэн тул хэрэглэсний дараагаар ходоод 

гэдэсний системд бага зэрэг саатдаг. Тиймээс хүнд хэлбэрийн суулгалттай өвчтөнд уг эмийн ийлдэсний концентраци 

нь хангалттай нэмэгдэхгүй байх талтай.

13)  Уг  эм  нь  ихэнхдээ  бөөрөөр  ялгардаг  ба  зарим  хэсэг  нь  кетоны  бие  болж  хувирдаг.  Энэ  нь  магадгүй  шээсний 

шинжилгээнд  зарим  талаараа  чихрийн шижинтэй  адил  хуурамж шинжийг  үзүүлдэг.  Мөн Вальпроат  натри  хэрэглэж 

байгаа үед шинжилгээнд бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж байсан. Үүний эмнэлзүйн ач холбогдол нь 

тодорхойгүй байгаа юм.

14)  Сэтгэцийн эмгэг болох амиа хорлох бодол төрүүлдэг нь нотлогдсон. Тиймээс эмчилгээний эхний үе шатанд эрсдэлтэй 

өвчтөнгүүдэд сайтар хяналт тавьж байх хэрэгтэй.

15)  Уг эм нь  төв мэдрэлийн  системийг дарангуйлах үйлдэл  (нойрмоглох)  үзүүлдэг  бөгөөд уг  үйлдэл  нь хүчтэй  илэрвэл 

бусад өрсөлдөх үйлдэлтэй төв мэдрэлийн системийг дарангуйлагч эмүүдээс (алкохол, бензодиазепим) хэрэглэх буюу 

өрсөлдөх  үйлдэлтэй  таталдааны  эсрэг  эмүүдээс  хэрэглэнэ.  Түүнчлэн  механик  тоног  төхөөрөмжтэй  харьцах  тэр 

дундаа машин болон хөдөлгөөнд хэрэгсэл жолоодохоос зайлсхийх хэрэгтэй.

16)  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаад  гэнэт  эмчилгээнээс  хасах  буюу  тунг  огцом  бууруулвал  эпилепси  төст  байдал 

үүсэж болзошгүй. Тиймээс эмчилгээг цааш үргэлжлүүлэхээр шаардлагатай бол тунг аажмаар бууруулан болгоомжтой 

хэрэглэнэ.  Ялангуяа  ахимаг  настай  болон  долоо  хоног  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөнгүүдэд  дээрх  заалтыг  анхаарах 

хэрэгтэй. 

17)  Уг  эм  нь  ийлдэсний  аммоны  хэмжээг  ихэсгэж  (цусны  аммоны  хэмжээ  нэмэгдэх)  болно.  Хэрэв  өвчтөн  татах  нь 

нэмэгдэх,  идэвхгүй  болох,  нойрмоглох,  бөөлжих,  даралт  буурах  зэрэг  шинж  илэрвэл  цусан  дахь  аммон  болон 

Вальпроатын концентрацийг тодорхойлж үзэх хэрэгтэй. Дээрх шинжүүд магадгүй тунг буурснаар болж үүсч болно. 

18)  Хэрэв  мочевины  циклд  оролцдог  ферментийн  дутагдалтай  байж  болзошгүй  буюу  сэжигтэй  тохиолдолд  бодисын 
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солилцооны  үйл  ажиллагааг  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө шалгаж  шинжилгээ  хийх  хэрэгтэй  байдаг.  Учир  нь  уг  эмийг 

хэрэглэж  байх  хугацаанд  цусны  аммоны  хэмжээ  ихэсдэг.  Уг  эмийг  мочевины  циклд  оролцдог  ферментийн 

дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэж  болохгүй.  Цусны  аммоны  хэмжээ  ихэссэнтэй  холбоотойгоор  өвчтөн  унтаарах,  комд 

орох тохиолдол гарч байсан. 

19)  Жин нэмэгдэж болзошгүй эрсдэлтэй өвчтөнд эмчилгээг нэгэнт эхлэсэн бол эрсдэлээс сэргийлэхийн тулд түүний эсрэг 

арга хэмжээг(хоол тэжээлийн эмчилгээ) авч болно.

20)  Ялангуяа өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа бол цус бүлэгнэлтийн хугацаа уртсах ба ялтас эсийн тоо багасч болзошгүй. 

Хэрэв өвчтөнгүүдэд гэнэт петехи (жижиг улаан цусархаг тууралт гарах) болон цусан хураа (гематом) үүсэх нь ихэсвэл 

нэмэлт  шинжилгээг  хийх  хэрэгтэй.  Уг  тохиолдол  нь  ихэвчлэн  тромбобластины  хугацаа  болон  лабораторын 

шинжилгээнд  нилээд  өөрчлөлттэйгөөр  ихэссэн,  фибриноген  болон  бүлэгнэлтийн  хүчин  зүйл  буурсан  (VIII-р  хүчин 

зүйл),  биллирубин  болон  элэгний  ферментүүд  ихэссэн  өвчтөнгүүдэд  элбэг  тохиолддог  туг  уг  өөрчлөлттэй 

өвчтөнгүүдэд  эмийг  хэрэглэхдээ  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Мөн  мэс  заслын  өмнө  ба  шүдний  эмчилгээ  хийхээс  өмнө 

ялтас  эс,  тромбобластины  хугацаа,  цус  бүлэгнэлтийн  хугацаа  ба  фибриногены  үзүүлэлтийг  шинжилж  үзэхийг 

зөвлөдөг. Өвчтөн өмнө нь ясны чөмгөндөө гэмтэл авч байсан асуудалтай  бол онцгой анхаарч хянаж байх хэрэгтэй.

21)  Эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнтэй  холбоогүйгээр  сайн  дурын  оролцогч  дунд  зарим  тохиолдолд  эпилепси  төст 

байдал ажиглагдсан бөгөөд ховор тохиолдолд өвчтөнгүүдэд таталтын хугацаа нэмэгдэж,  заримдаа шинэ хэлбэрийн 

таталт  хүртэл  үүсч  байсан.  Уг  тохиолдол  нь  Вальпроатыг  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмээр 

орлуулах болон хамт хэрэглэхэд фармакодинамикийн харилцан нөлөөлөлд орсоноосхордлого,  тун хэтэрснээс болж 

үүссэн байж болох юм.

 

5.     Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:

1)      Өрсөлдөх  үйлдэлтэй  таталдаа  намдаах  эмүүтэй  хамт  хэрэглэвэл  эпилепсийн  босгын  утгыг  эмийн  нөлөөгөөр 

бууруулдаг  тул  болгоомжлох  хэрэгтэй  бөгөөд  өвчний  хүнд  үе  шатанд  уг  хослолоор  хэрэглэхийг  цээрлэх  хэрэгтэй. 

Эдгээр  эмүүдэд  ихэнхдээ  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  (имипрамин,  серотонин  эргэн  орох  процессыг  сонгомлоор 

хорилогчууд (SSRI) нейролептикүүд (фенотиазин, бутирофенон),мефлохином, бупропион, трамадол) ордог. 

2)     Өвчтөн карбапенем ба монобактамын бүлгийн антибиотик (меропенем, бетамипрон, клистатин, панипенем, имипенем 

(экстраполяци),  азтреонам  (экстраполяци))  болон  рифамицин  хэрэглэж  байгаа  бол:  Дээрх  эмүүдийн  ийлдэсний 

концентрацийг  бууруулах  бөгөөд  үйлдлийг  нь  сулруулдаг.  Хэрэв  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эмүүдийг  дээрх 

антибиотикуудтай  хамт  хэрэглэхээр  бол  аль  нэг  эмчилгээг  зогсоох  хэрэгтэй  ба  Вальпроатыг  хэрэглэх  зайлшгүй 

шаардлага гарвал дээрх эмүүдийн ийлдэсний концентрацийг тодорхойлж, эмнэлзүйн хяналт дор тунгийн зохицуулаж 

хэрэглэнэ. 

3)     Уг  эм  нь  бодисын  солилцоонд  орж  Вальпроатыг  үүсгэдэг  тул  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  өөр  эмийг  (ж.нь:  дивальпроат, 

вальпромид)  хэрэглэсэн  ч  гэсэнуг  эм  нь  хувиралд  адил  замаар  орж  Вальпроатыг  үүсгэх  тул  Вальпроатын  тун 

сэргийлэж өрсөлдөх үйлдэлтэй өөр эмийг хэрэглэхгүй.

4)     Хэдийгээр сэтгэл гутралын эсрэг имипрамин нь таталдааг намдаадаг ч гэсэн өрсөлдөх үйлдэлтэй эпилепсийн эсрэг 

эмийг хэрэглэхээд бол болгоомжтой, тунгийн зохицуулсны үндсэн дээр хяналтан дор хэрэглэнэ. 

5)     Уг  эм  нь  ялангуяа  хүүхдэд  фенобарбиталын  ийлдэсний  концентрацийг  нэмэгдүүлдэг  (аль  нэг  нь  элэгний  бодисын 

солилцоог  дарангуйлдаг)  тул  тайвшруулах  нөлөө  илэрч  болно.  Уг  хоёр  эмийн  фенобарбитал  нь  элэгний  бодисын 

солилцооны  эрчмийг  нэмэгдүүлдэг  тул  Вальпроатын  ийлдэсний  концентрацийг  бууруулж  болно. Иймд  эмчилгээний 

эхний 15 хоногт  уг хоёр эмийн хавсарсан эмчилгээг эмнэлзүйн хяналт дор явуулахыг  зөвлөдөг. Хэрэв  тайвшруулах 

үйлдэл  нь  хүчтэй  илэрч  байвал  нэн  даруй фенобарбиталын  тунг  бууруулж фенобарбиталын  ийлдсэнд  агуулагдах 

тунгийн  түвшинг  хянаж  үзэх  хэрэгтэй.  Вальпроат  нь  фенобарбиталын  ийлдэсний  клиренсийг  бууруулах  нөлөө 

үзүүлдэг  тул  хүнд  хэлбэрийн  төв  мэдрэлийн  систем  дарангуйлагдсан  шинж  илэрч  болно.  (фенобарбиталын  нэг 

удаагийн  тунг  60  мг  тооцон  хэрэглэхэд  ийлдэсний  клиренсийг  30%  бууруулж,  хагас  задралын  хугацааг  50% 

нэмэгдүүлж байсан). Уг хоёр эмийг хэрэглэж байх үед хүнд хэлбэрийн төв мэдрэлийн систем дарангуйлагдсан шинж 

илэрвэл  барбитурат  болон  Вальпроатын  ийлдэсний  түвшин  нэмэгдсэн  байх  бололцоотой  юм.  Барбитуратэмчилгээ 

хавсарч  хийж  буй  бүх  өвчтөндөө  мэдрэл  хордлогын  шинжийг  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Хэрэв  боломжтой  бол 

барбитуратын ийлдэсний түвшинг хадгалах, боломжгүй бол барбитуратын тунг бууруулах нь зүйтэй.

6)     Уг  эм  нь  примидоны  ийлдэсний  түвшинг  нэмэгдүүлдэг  тул  гаж  нөлөө  гарах  (ж.нь:  тайвшруулах)  бололцоог  бий 

болгодог. Дээрх өөрчлөлт нь удаан хугацааны эмчилгээний үед аяндаа алга болж байсан. Түүнчлэн фенобарбиталын 

нөлөөгөөр элэгний бодисын солилцооны эрчим нэмэгдэж Вальпроатын ийлдэсний түвшин бууруулж байсан. Ялангуяа 

эмчилгээний эхэнд уг хоёр эмийг хослуулан хэрэглэж байгаа тохиолдолд тайвшруулах нөлөө нь нэмэгдэж болзошгүй 

тул эмнэлзүйн хяналт хийх хэрэгтэй бөгөөд ийлдэсний  концентрацийг  хянасны үндсэн дээр  тунг багасгах нь  зүйтэй 

юм.

7)     Фенитоин  болон  Вальпроат  натрийг  хамт  хэрэглэсэн  зарим  өвчтөнгүүд  таталт  илэрч  байсан.  Ихэнхдээ  ийлдсэнд 

агуулагдах  фенитоины  ерөнхий  концентраци  буурч  байсан  эсрэгээрээ  фенитоины  концентраци  нэмэгдэж  байсан 

тохиолдолд гарсан. Энэ нь эмчилгээний эхэн үед нийт фенитоины түвшин буурч байгаад дараагаар нь  фенитоины 

түвшин нэмэгдэж байсан нь ажиглагдсан. Үүнээс гадна ийлдсэнд агуулагдах нийт фенитоины түвшин буурч дараагаар 
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нь уурагтай холбоот фенитоиныг бодвол чөлөөт хэсгийн  түвшин ихэсч байгаа нь ажиглагдсан. Иймд шаардлагатай 

гэж  үзвэл  эмнэлзүйн  нөхцөл  байдлаас  нь  харгалзан  фенитоины  тунг  зохицуулах  хэрэгтэй.  Магадгүй  фенитоины 

чөлөөт хэсгийн  концентраци нэмэгдсэнтэй холбоотой фенитоины тун хэтэрсэн шинж тэмдэг  (элэгний  катаболизмын 

эрчим  багассан  өвчтөнгүүдэд  вальпроны  хүчил  нь  фенитоиныг  холбосон  ийлдэсний  уургаас  нь  салгаж  өөрөө 

холбогддог) ажиглагдаж болзошгүйг анхаарах хэрэгтэй. Иймээс өвчтөнгүүдэд фенитоины чөлөөт хэсгийн концентраци 

болон  фенитоины  ийлдэсний  түвшинг  тодорхойлон  анхааралтай  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Нөгөөтэйгүүр  фенитоины 

нөлөөгөөр элэгний бодисын солилцооны эрчим идэвхжиж Вальпроатын ийлдэсний концентрацийн түвшинг бууруулж 

болно. Иймд эпилепсийн эсрэг хоёр эмийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал тунгийн зохицуулалтыг хийх, цусны 

шинжилгээг хийж, эмнэлзүйн нарийн хяналтын дор хэрэглэх хэрэгтэй. 

8)      Элэгний  ферментийн  идэвхийг  нэмэгдүүлдэг  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдтэй  (үүнд:  фенитойн,  фенобарбитал, 

карбамазепин)  хамт  хэрэглэхэд  Вальпроат  натрийн  ийлдэсний  концентрацийг  бууруулдаг  байна.  Эдгээр  эмүүдийн 

хавсарсан  эмчилгээ  хийж  байгаа  тохиолдолд  ийлдэсний  түвшин  ба  эмнэлзүйн  үр  нөлөөг  харгалзан  тунгийн 

зохицуулалтыг  хийх  хэрэгтэй.  Хэрэв  элэгний  ферментийн  идэвхийг  нэмэгдүүлдэг,  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн 

эсрэг эмүүдийг хамт хэрэглэж байгаа бол дээрх эмүүдийн элэг хордуулах нөлөөг нэмэгдүүлэх, цусны аммоны хэмжээг 

ихэсгэх  эрсдэлтэй  байж  болзошгүйг  анхаар.  Ялангуяа  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн  эсрэг  эмүүд  буюу 

карбамазепиныг хэрэглэхэд эмнэлзүйд хордлогын шинж буюу карбамазепины хордуулах нөлөөг нэмэгдүүлж байсан. 

Иймд  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн  эсрэг  эмүүд  хэрэглэж  буй  эхний  үе  шатанд  тунгийн  зохицуулалтыг  сайтар 

хийж, эмнэлзүйн нарийн хяналт тавьж, зохих арга хэмжээг авах хэрэгтэй. 

9)     Уг эм нь зидовудины ийлдэсний концентрацийг нэмэгдүүлж зидовудины хордлого үүсэхэд хүргэж байсан.

10)  Мефлохином нь вальпроны хүчлийн хувиралтын нэмэгдүүлдэг тул эмнэлзүйд таталт илэрч болно. Түүнчлэн уг хоёр 

эмийг  хавсруулан  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эпилепси  төст  таталт  илэрч  болно.  Уг  тохиолдолд 

өрсөлдөх үйлдэлтэй эпилепсийн эсрэг эмүүд хэрэглэх хэрэггүй. 

11)  Уг  эм  ба  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдийн  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эмүүд  (варфарин)  болон 

аспиринтай хамт хэрэглэхэд цус алдах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг байна. Аспирин нь магадгүй Вальпроатын ийлдэсний 

уурагтай  холбогдол  явцыг  бууруулдаг  байж  болно.  Уг  тохиолдолд  цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт  байгаа  эсэхийг 

тогтмол хянаж байх хэрэгтэй. Хэрэв аспирин хэрэглэж буй өвчтөнд, тэр тусмаа хүүхдэд халуурч өвдөлт илэрвэл уг эм 

болон өрсөлдөх үйлдэлтэй эпилепсийн эсрэг эмүүд хэрэглэх хэрэггүй. 

12)   Циметидин,  флуоксетин,  эритромициныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  Вальпроат  натрийн  ийлдэсний 

концентрацийн түвшинг магадгүй ихэсгэж (элэгний бодисын солилцооны эрчим буурсантай холбоотой) болно. 

13)  Ерөнхийдөө  Вальпроат  натри  нь  элэгний  ферментийн  идэвхийг  дарангуйлах  нөлөө  байдаггүй.  Тиймээс  уг  эм  нь 

жирэмслэлтээс  хамгаалалх  эстроген-прогестрон  агуулсан  бэлдмэлийн  хэрэглэж  буй  эмэгтэйд  уг  бэлдмэлүүдийн 

үйлдлийг дарангуйлах нөлөө үзүүлэхгүй. 

14)  Хэрэв  витамин  К  хамааралт  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  нөлөөт  ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  уг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 

байгаа тохиолдолд протромбины хугацаа болон түүнтэй хамааралтай үзүүлэлтүүдийн хянаж байх хэрэгтэй.

15)  Уг бэлдмэл нь магадгүй нейролептикүүд, барбитуратууд, бензодиазепинүүд (ж.нь: диазепам, лоразепам, клоназепам), 

МОА  хориглогчууд,  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд,  солиорлын  эсрэг  эмүүдийн  ийлдэсний  концентрацийн  түвшин 

нэмэгдүүлж  үйлдлийг  нь  хүчжүүлэх  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй.  Иймд  шаардлагатай  бол  өрсөлдөх  үйлдэлтэй 

эпилепсийн эсрэг эмийг нарийн хяналтан дор, тунгийн зохицуулалтыг хийж хэрэглэх хэрэгтэй.

16)  Вальпроны хүчил нь магадгүй алкохолын төв мэдрэлийн системийг дарангуйлах нөлөөг хүчжүүлж болзошгүй.

17)  Уг  эм  ба  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдийн  алкохолтой  хамт  хэрэглэхэд  элэг  хордуулах  нөлөөтэй 

бөгөөд элэг хордуулах нөлөөг нэмэгдүүлдэг.

18)  Клоназепам  болон  Вальпроны  хүчилыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  өмнө  нь  уналт  таталтын  статуст  орж 

байгаагүй асуудалтай өвчтөнгүүдийг уналт таталтын статуст оруулж болно. 

19)  Этосуксимидын  нэг  удаагийн  тун  500  мг  болон  Вальпроатыг  (800-1600  мг/өдөр)  хамт  хэрэглэж  байсан  эрүүл  сайн 

дурынханыг  (n=6)этосуксимидыг  дангаар  нь  хэрэглэж  байсан  өвчтөнгүүдтэй  харьцуулахад  этосуксимидын  хагас 

задралын хугацаа, элимнацийг 25% нэмэгдүүлж, нийт клиренсийг 15% бууруулж байсан. Вальпроат ба этосуксимидыг 

хэрэглэж  байсан  өвчтөнгүүдэд,  тэр  тусмаа  дангаар  нь  бусад  таталдааны  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд уг эмүүдийн ийлдэсний концентрацийн өөрчлөлтийг хянаж байх хэрэгтэй. 

20)   Фелбаматыг  уг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  тунгийн  хамааралтайгаар  Вальпроатын  чөлөөт  хэсгийн  ийлдэсний 

концентрацийг ойролцоогоор 18% ихэсгэж байсан шугаман хамаарал байсан  тул уг  эмүүдийг  хамт хэрэглэж  байгаа 

бол эмнэлзүй болон лабораторийн шинжилгээгээр хянаж байх хэрэгтэй. Хэрэв шаардлагатай гэж үзвэл Вальпроатын 

концентрацийн  зохицуулалтыг  хийх  ба уг  зохицуулалтыг өрсөлдөх үйлдэлтэй  эпилепсийн эсрэг  эм хэрэглэж  байгаа 

болон эмчилгээнээс хасах гэж байгаа тохиолдолд хийнэ. Мөн Вальпроат нь эргээд фелбаматын  ийлдэсний түвшинг 

50% нэмэгдүүлж байсан.

21)   Ламотриджин  болон  Вальпроатыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  ламотриджины  элэгний  хувиралтыг 

 бууруулснаас эмчилгээний 26-70 цагт ламотриджины хагас задрал, элимнацийг ихэсгэж байсан. Иймээс Вальпроатыг 

хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  ламотриджины  тунг  багасгах  хэрэгтэй.  Ерөнхийдөө  өрсөлдөх  үйлдэлтэй 
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ламотриджиныг  Вальпроаттай  хамт  хэрэглэхийг  цээрлэдэг  бөгөөд  учир  нь  хүнд  хэлбэрийн  арьсны  эмгэг  (ялангуяа 

Лайеллын  хам  шинж)  үүсэх  эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг  байна.  Хэрэв  өрсөлдөх  үйлдэлтэй  эмийг  хэрэглэх  зайлшгүй 

шаардлага гарвал эмнэлзүйн нарийн хяналтыг хийх хэрэгтэй.

22)  Вальпроатыг  (500 мг  BID)  карбонат  лититэй  (300 мг  BID)  хамт  хэрэглэсэн  эрүүл  сайн  дурын  эрэгтэйчүүдэд  литийн 

кинетикийн тогтвортой байдалд нөлөө үзүүлээгүй. Гэсэн хэдийч өрсөлдөх үйлдэлтэй литийг  уг эмтэй хамт хэрэглэж 

байх хугацаанд уг хоёр эмийн ийлдэсний концентрацийг болгоомжтой хянаж байх хэрэгтэй.

23)  Уг эмийг топираматтай хавсруулан эмчилгээнд хэрэглэж байгаа тохиолдолд уг хоёр эмийн аль нэг нь цусны аммоны 

хэмжээг нэмэгдүүлэх, тархины эмгэг үүсгэх эрсдэлтэй байдаг бөгөөд голдуу Вальпроат натритай хамааралтай байдаг. 

Хэрэв  эмчилгээний  эхэн  үед  болон  дээрх  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмнэлзүй  ба  лабораторийн  нарийн  хяналт, 

шинжилгээг хийх хэрэгтэй. 

24)  Кодейны хувиралт болон уурагтай холбогдолтонд нөлөөлж идэвхтэй метаболитыг ихэсгэснээр кодейны тун хэтэрсэн 

шинж илэрч болно.

25)  Өрсөлдөх  үйлдэлтэй  нимодипиныг  (экстраполяци  тунгаар  уух  болон  тарих)  уг  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол 

Вальпроатын  хувиралтыг  бууруулж  ийлдэсний  концентрацийг  нэмэгдүүлдэг  тул  нимодипины  даралт  бууруулах 

идэвхийг нэмэгдүүлдэг.

 

6.     Жирэмсэн болон хөхүүл эх:

1)      Вальпроны  хүчил  хэрэглэж  байсан  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдийг  уг  эмээр  эмчлээгүй  бүлэгтэй(ойролцоогоо  3%) 

харьцуулахад  нярайд  төрөлхийн  гажиг  үүсэх  эрсдэлийг  2-3  дахин  ихэсгэж  байсан.  Мөн  бусад  өрсөлдөх  үйлдэлтэй 

эпилепсийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  уг  эмийг  хэрэглэж  байсан  эхчүүдэд  төрөлхийн  гажиг  үүсгэх  харьцааг  нэмэгдүүлж 

байсан.  Иймд  боломжтой  бол  аль  болох  дан  эмийн  эмчилгээ  хийх  хэрэгтэй.  Төрөлхийн  гаж  хөгжилд  ихэнхдээ 

сэтэрхий  уруул,  зүрх  судасны  гаж  хөгжил,  мэдрэлийн  судасны  гаж  хөгжил  илэрч  байсан.  Ховор 

тохиолдолдэпилепситэй  эхчүүдэд  нярайн  өсөлтийг  удаашруулж  байсан.  Түүнчлэнэпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж 

байсан жирэмсэн  эхчүүдэд  эпилепси  төст шинж  илэрсэн  бол  удамшил,  нийгмийн,  хүрээлэн  буй  орчны  хүчин  зүйлс 

тухайн өвчлөлийг үүсгэж байгаа эсэхийг тодорхойлох боломжгүй бол уг эмнээс шалтгаалсан байж болохыг тодруулах 

хэрэгтэй. 

      Хэрэв эпилепсийн эсрэг эмүүдийг эпилепсий өвчтэй жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэж байгаад гэнэт зогсоовол өвчнийг 

улам хүндрүүлж, урагт сөрөг нөлөө үзүүлж болзошгүйг анхаар. Тиймээс жирэмсний хугацаанд уг эмийн эрсдэл болон 

ашигтай  үр  нөлөөг  тооцон  аль  болох  үргэлжлүүлэн  хэрэглэсээр  байх  хэрэгтэй. Жирэмсэний  хугацаанд  эпилепсийн 

статуст  орох,  тоник-клоник  уналт  таталтууд  нь  гипоксид  оруулдаг  тул  ураг  эндэх  болон  ургийн  эрсдэлт  байдлыг 

нэмэгдүүлдэг. Эпилепсийн эсрэг эмүүдийг сайтар тооцон хэрэглэсэн ч гэсэн ургийн төрөлхийн гажиг үүсгэх эрсдэлийг 

нэмэгдүүлж төрөлхийн гажиг үүсэх шалтгаан болдог гэж үзэж болохгүй. Учир нь төрөлхийн гаж хөгжил үүсгэх үндсэн 

шалтгаан нь удамшлын хүчин зүйл болон эпилепсийн нөхцөл байдал нь эмийн хэрэглээнээс илүүтэйгээр нөлөөлдөг 

байна.  Хүмүүст  эмийн шалтгаант  гаж  хөгжил  үүсдэг  талаарх  мэдээллийг  цуглуулж  үзэхэд  ихэнх  нь  бие  махбодын 

дотоодын ямар нэгэн асуудлаас болж үүсдэг болох нь харагдаж байсан. 

2)     Вальпроатыг хэрэглэж буй өвчтөнгүүдэд цус бүлэгнэлтийн эмгэг үүсч болзошгүй. Ховор тохиолдолд уг эмийг хэрэглэж 

байсан  дөнгөж  төрсөн  хөхүүл  эхчүүдэд  цус  алдалт  илэрч  байсан.  Энэ  нь  цусны фибриногены  хэмжээ  багассантай 

холбоотой уг цус алдалт илэрч байсан. Хэрэв фибриноген буурсан өвчтөнд эпилепсийн эсрэг эм буюу Вальпроатыг 

давтан хэрэглэж байгаа бол шинээр төрсөн нярайд цусны фибриногены түвшинг байхгүй болгосноор цус алдаж үхэлд 

хүргэх аюултайг анхаар. Голдуу Вальпроат хэрэглэж байгаа өвчтөнд цус алдах шинж илэрвэл витамин К хамааралтай 

гэж үздэг боловч үүнтэй хамааралгүй юм. Хэрэв фенобарбитал хэрэглэж байгаа бол уг эмийн нөлөөгөөр ферментийн 

идэвхжил өөрчлөгдөж витамин К хамааралт хүчин зүйлс буурч дээрх шинж тэмдэг илэрч болох тул онцгой анхаарах 

хэрэгтэй.  Ерөнхийдөө  эм  хэрэглэхийн  өмнө  ялтас  эсийн  тоо, фибриногены  тоо,  тромбобластины  хагас  идэвхжлийн 

хугацааг  (APTT) шинжилж үзсэн байх хэрэгтэй. Уг  үзүүлэлтүүд хэвийн байгаа  тохиолдолд шинээр  төрж буй хүүхдэд 

цус  төлжүүлэх  эрхтэн  системийн  зүгээс  ямар  нэг  эмгэг  өөрчлөлт  илрэх  боложгүй  болдог.  Түүнчлэн шинээр  төрсөн 

нярайд мөн ийлдэсний фибриноген, APTT, ялтас эсийн тоог шинжилж үзэх хэрэгтэй. 

Ямар  нэгэн  гэмтэл  авах  нь  цус  алдах  эрсдэлийг  нэмэгдүүлдэг.  Мөн  жирэмсэн  байх  хугацаандаа  Вальпроатыг 

хэрэглэж байсан эхчүүдэд элэгний дутагдалт оруулж ургийн үхэл тохиолдож байсаныг анхаарах хэрэгтэй.

3)     Уг эмийг  хэрэглэж байгаа жирэмсэн эхчүүдийг бусад эпилепсийн эсрэг эм хэрэглэж байгаа хүмүүстэй харьцуулахад 

жирэмсний эхний 3 сард төрөлхийн гаж хөгжил үүсгэх харьцаа тийм ч өндөр байгаагүй. Харин жирэмсэний хугацаанд 

Вальпроатыг  ямар  нэгэн  хяналт  оролгүйгээр  хэрэглэж  байсан  эхчүүдийн  нярайд  мэдрэлийн  судалын  эмгэг 

(диастемомелие, нугасны менингоцеле), эрэгтэй хүүхдэд хуухнагын гаж хөнгжил буюу гипоспади, араг ясны бүтцийн 

өөрчлөлт (нүүрний хэлбэр алдагдах, хавсарсан оюуны хомсдол, тунгалагийн олон хэлбэршил) зэрэг өөрчлөлт илэрч 

байсан  бөгөөд  зүрх  судасны  төрөлхийн  гаж  хөгжил  ч  хүртэл  тохиолдож  байсан.  Ховор  тохиолдолд  Вальпроатын 

бэлдмэлийн  сонгодог  нөлөө  болох  хоёр  талын  шууны  төлжилгүйдэл  илэрч  байсан.  Зарим  мэдээллээс  харахад 

Вальпроатын нөлөөгөөр ургийн өсөлт удаашрах (толгой нүүрний эмгэг олонтаа тохиолддог), тэр тусмаа хэл ярианы 

чадамжинд нөлөөлөх эрсдэлтэй байдаг.Уг эмийг хэрэглэж байсан тохиолдол бүрийн 1-2% нь мэдрэлийн судлын эмгэг 

(диастемомелие,  нугасны  менингоцеле)  үүсч  байсан.  Иймд  уг  гаж  хөгжлүүдийг  эрт  үед  нь  жирэмсний  хяналт  (хэт 

Page 801 of 5683Monday, November 28, 2016



авиан шинжилгаа, альфа-фетопротейныг үзэх) хийж илрүүлэх хэрэгтэй. Мөн Вальпроат нь хүүхдийг ураг байхаас нь 

эхлэн аутизм эмгэг үүсгэх нөхцөлийг бүрдүүлж байгаа нь ажиглагдсан

4)     Хэрэв  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  эпилепсийн  эсрэг  эмчилгээ  хийхдээ  болгоомжлох  хэрэгтэй. 

Эпилепситэй жирэмсэн эхэд Вальпроатыг  хэрэглэж байгаа бол мэдрэлийн судлын эмгэг  үүсэхээс сэргийлж фолийн 

хүчил хэрэглэх нь ямар нэгэн үр нөлөөтэй арга биш юм. Хэрэв жирэмсэн эхчүүдэд Вальпроатыг хэрэглэж байгаа бол 

жирэмсний  эхний  сарын  хугацаанд  мэдрэлийн  судлын  гаж  хөгжил  үүсч  байгааг  урьдчилан  таамаглах  болон  бусад 

төрөлхийн  гаж  хөгжил үүссэн  эсэхийг  үл хамааран мэргэжлийн эмчийн  хяналтын  дор фолийн   хүчлийн  бэлдмэлийг 

хэрэглэж болно. Түүнчлэн мэдрэлийн судлын гаж хөгжлийг бууруулах  зорилгоор фолийн  хүчлийн нэмэлт эмчилгээг 

тохиромжтой гэж үзвэл зохих эмчилгээний эхлэх тунгаар (5 мг/өдөр) хэрэглэнэ. 

5)     Уг бэлдмэл нь эхэсийн хоргийг нэвтэрдэг бөгөөд ургийн ийлдэсний концентраци нь эхийн ийлдэсний концентрацаас 

өндөр  байдаг.  Иймд  нэг  удаагийн  тунг  болон  хоногийн  нийт  тунгийн  хамааралтайгаар  ургийн  гаж  хөгжил  үүсч 

болзошгүй.  Хэрэв  тунг  нэмэгдүүлэн  хэрэглэх  буюу  хоногт  1000  мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  ургийн 

мэдрэлийн  судлын  гаж  хөгжил  үүсэх  эрсдэлийг  мөн  нэмэгдүүлдэг.  Хэрэв  жирэмсний  хугацаанд  тунг  нэмэгдүүлэх 

зайлшгүй шаардлага  гарвал эмчилгээний ашигтай үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага  тунгаар өдөрт 2 удаа өгөх хэрэгтэй 

(ялангуяа  жирэмсний  эхний  гурван  сард)  бөгөөд  удаан  хугацаагаар  чөлөөлөгддөг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  нь 

тохиромжтой  байдаг.  Уг  эмийг  жирэмсний  хугацаанд  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  концентраци  нь  ихээхэн 

хувьсамтгай байдаг  тул  тунг  аль  болох  хэвээр  нь  хадгалах  хэрэгтэй. Иймд шаардлагатай  бол  цусны  концентрацыг 

жирэмсний хугацаанд хянаж байх нь зүйтэй. 

6)     Жирэмсний хугацаандуг эмийг хэрэглэж байгаа эхийн урагт ямар нэгэн шинж тэмдэг илэрч болно.

7)      Вальпроат  нь  хөхний  сүүнд  эхийн  цусанд  агуулагдах  нийт  концентрацийн  1-10%  тэнцэхүйц  хэмжээгээр 

тодорхойлогддог ба хөхний сүүгээр удаан ялгардаг, хөхний сүүгээр ялгардаг эмийн тоонд багтдаг. Иймээс хөхүүл эхэд 

зайлшгүй шаардлага гарвал уг эмийг зогсоох хэрэгтэй. 

8)     Төрөлхийн гажиг:  Вальпроат нь жирэмсэн эхэд хэрэглэж байх хугацаанд урагт хортой нөлөө үзүүлдэг. Жирэмсэн эхэд 

хэрэглэсэн мэдээллээс харахад эх Вальпроатыг  хэрэглэж байгаа тохиолдолд ургийн мэдрэлийн судлын  гаж хөгжил 

болон бусад хэвийн бус бүтцийн өөрчлөлтүүд (ж.нь: толгой нүүрний гаж хөгжил, зүрх судасны гаж хөгжил, бусад олон 

эрхтэн системийн гаж хөгжил үүсч байсан) гарч байсан нь харагдаж байсан. Уг төрөлхийн гаж хөгжил үүсгэх харьцаа 

нь Вальпроат  хэрэглэж  байсан  эхчүүдийн  төрсөн  хүүдүүдийг  бусад  уналт  таталтын  эсрэг  дан  эмийн  эмчлгээ  хийж 

байсан эпилепситэй эхчүүдээс төрсөн хүүхдүүдтэй харьцуулахад Вальпроатаар эмчилж байсан бүлэгт илүү байгаа нь 

ажиглагдсан. Харин нийт хүн амын дунд жирэмсний хугацаанд буюу эхний 3 сард фолийн  хүчлийн нэмэлт бэлдмэл 

хэрэглэх нь ургийн мэдрэлийн  судлын төрөлхийн  гаж  хөгжил үүсэх эрсдэлийн  бууруулдаг  гэсэн үзэл  баримтлалтай 

байдаг нь харагдаж байсан. 

9)     Умайд байх хугацаанд эмийн нөлөөнд өртөсний дараагаар IQ буурдаг: Вальпроат нь IQ бууруулах нөлөө үзүүлдэг нь 

умайд  байх  хугацаанд  өртөсний  дараагаар  IQ  буурдаг.  Эпидмиологийн  судалгааны  нийтлэлээс  хархад  умайд  байх 

хугацаандаа  Вальпроатын  нөлөөнд  өртсөн  хүүхдүүдийн  тестийн  оноо  нь  эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаагүй 

болон бусад эпилепсийн эсрэг эмэнд умайд байх хугацаандаа өртсөн хүүхдүүдийг бодвол бага байсан. Уг судалгааг 

илүү  өргөн  хүрээнд  зохион  байгуулж  Америкийн  нэгдсэн  улс  болон  Их  Брианид  проспективкогорт  судалгааны  үр 

дүнгээс  харахад  төрөхийн  өмнө  Вальпроатын  нөлөөнд  өртсөн  хүүхдүүдийг  мөн  төрөхийн  өмнө  бусад  эпилепсийн 

эсрэг дан эмийн эмчилгээний нөлөөнд өртсөн хүүхдүүтэй (ламотриджин(108  [95% C.I.  105-110]),  карбамазепин  (105 

[95% C.I. 102-108]), фенитойн (108 [95% C.I. 104-112])) харьцуулахад 6 наснаас эхлэн IQ тестенд бага оноо (105 [95% 

C.I. 94-101]) авч байсан. Уг судалгаанаас жирэмсэний ямар үед шатанд Вальпроатын нөлөөнд өртөж танин мэдэхүйн 

өөрчлөлт үүсч байгааг тооцох аргагүй юм. Учир нь уг судалгаанд хамрагдсан эмэгтэйчүүд жирэмсэний аль хугацаанд 

эпилепсийн  эсрэг  эмийн  нөлөөнд  өртөж  хүүхдэд  нь  IQ  буурах  болсон  эрсдэлийг  жирэмсэнийаль  үед  нөлөөлсөн 

талаарх  тодорхой  хугацаа  үнэлж  чадахгүйд  байгаа юм.  Хэдийгээр  бүх  боломжит  судалгааг  хийсэн  ч  дотоод  орчны 

хязгаарлалтууд  байгаа  тул  эцсийн  үр  дүндээ  Вальпроатын  нөлөөнд  умайд  байх  хугацаанд  өртөсний  дараагаар 

хүүхдийн IQ буурдаг гэсэн дүгнэлтийг л тал талаас нь гаргахад хүргэж байгаа юм. 

      Амьтан хийсэн судалгаагаар Вальпроатын нөлөөнд төрөхийн өмнө өртсөн тэдгээр амьтадын үр удамд илрэх гаж 

хөгжил нь хүмүүсийн хүүхдэд илрэх гаж нөлөөтэй адил буюу мэдрэл, зан авирын өөрчлөлт байсан.

Эпилепси өвчтэй жирэмсэн эх болон уг өвчтэй жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа эмэгтэйчүүдийг Вальпроатаар эмчлэх 

хэрэггүй  бөгөөд  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдээр  өвчний  шинж  тэмдгийг  хангалттай  удирдаж  чадахгүй  байгаа  болон 

хэрэглэх боломжгүй тохиолдолд л уг эмийг хэрэглэнэ.

10)  Жирэмслэх  бололцоотой  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэх:  Гол  нь  жирэмсэний  эрт  үед  нярайн  IQ  бууруулах,  томоохон 

төрөлхийн гаж хөгжил (үүнд: мэдрэлийн судлын гаж хөгжил) үүсгэх эрсдэлтэй тул Вальпроатыг эрүүл мэндийн нөхцөл 

байдалд  менежмент  хийхэд  нэн  чухал  ач  холбогдолтой  биш  л  бол  жирэмслэх  бололцоотой  эмэгтэйчүүдэд 

Вальпроатыг хэрэглэх хэрэггүй.Хамгийн гол нь байнгын гэмтэл болон нас баралттай холбоогүй нөхцөл байдалд (ж.нь: 

мигрень)Вальпроатыгхэрэглэх гэж байгаа бол дээрх заалт нь маш чухал юм. Вальпроатыг хэрэглэж байх хугацаандаа 

жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэмжээг авах хэрэгтэй. Жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа эмэгтэйчүүдэд жирэмсэн үед 

Вальпроатыг  хэрэглэх  нь  ямар  ашигтай  ба  сөрөг  үр  нөлөө  үзүүлж  болох  талаарх  мэдээлэл  болон  тэдгээр 
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өвчтөнгүүдэд эмчилгээний өөр ямар хувилбар байж болох талаар заавал зөвөлгөөг өгөх хэрэгтэй. 

       Нийт  хүн  амын  дунд  жирэмсний  хугацаанд  буюу  эхний  3  сард  фолийн   хүчлийн  нэмэлт  бэлдмэл  хэрэглэх  нь 

ургийн  мэдрэлийн  судлын  төрөлхийн  гаж  хөгжил  үүсэх  эрсдэлийн  бууруулдаг  гэсэн  үзэл  баримтлалтай  байдаг  нь 

харагдаж  байсан.  Харин  Вальпроатыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  төрөх  нярайн  мэдрэлийн  судлын  гаж  хөгжил,  IQ 

буурах эрсдэлийг багасгах  зорилгоор фолийн   хүчлийн нэмэлт бэлдмэл хэрэглэх нь ямар ач холбогдолтой  талаарх 

мэдээлэл  хангалтгүй  байдаг.  Гэсэн  хэдий  ч  Вальпроатыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  жирэмсэн  байх  хугацаанд 

фолийн  хүчлийн нэмэлт бэлдмэл ба хоол тэжээлээр хангалттай фолийн  хүчил авч байхыг зөвлөх хэрэгтэй. 

 

7.     Хүүхдэд хэрэглэх:

       Уг  бэлдмэлийг  3-аас  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөө  болон  элэг  гэмтээх 

эрсдэл нь наснаас хамаардаг цорын  ганц  төлөөлөгч бодис юм. Учир  нь бусад салицилатын уламжлалын  өрсөлдөх 

үйлдэлтэй эмүүдийг 3-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхэд элэг хордуулах илэрхий нөлөө үзүүлж байсан тул эдгээр 

эмийг  хэрэглэх  хэрэггүй.  Уг  эмийг  хүнд  хэлбэрийн  уналт  таталт  бүхий  эмгэгтэй  хавсарсан  төрөлхийн  бодисын 

солилцооны эмгэгтэй, оюуны хомсдолтой болон бусад  тархины органик  гаралтай хам шинжүүд,  ургийн элэг  хордож 

болзошгүй эрсдэлтэй хүүхдүүдэд зөвлөсөн байдаг. Нярайн хувьд уг эмийн аюулгүй байдал тогтоогдоогүй болно. 

 

8.     Ахимаг буюу өндөр настанд хэрэглэх:

Уг  бэлдмэл  нь  ийлдэсний  альбуминтай  өвөрмөц  хүчтэй  холбоо  үүсгэдэг  тул  ийлдэсний  альбумин  буурсан  ахимаг 

настангуудад эмийн чөлөөт хэсгийн концентраци нэмэгдэж болно. Тиймээс тунгийн зохицуулалтыг хийж болгоомжтой 

хэрэглэх хэрэгтэй. 

Хэрэв удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаад тунг огцом бууруулвал эпилепсийн статуст оруулж болзошгүйг анхаарах 

хэрэгтэй бөгөөд өвчтөндөө хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй. 

 

9.     Тунг хэтрүүлвэл:

1)     Вальпроатын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  самуурч  будилах,  хэт  тайвшрах,  тэр  ч  байтугай  комд  орох,  булчин  сулрах, 

рефлексүүд дарангуйлагдах болон рефлексүүд алдагдах зэрэг өөрчлөлт илэрч болно. Харин хүмүүсийн дунд даралт 

буурах,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  зүрх  судас  болон  амьсгалын  замын  эмгэг,  тархи  хавагнах,  бодисын  солилцоон 

хүчилшилт,  цусны  калийн  хэмжээ  буурах,  цусны  натрийн  хэмжээ  ихсэх  зэрэг  тохиолдолууд  гарч  байсан.  Ихэнхдээ 

эмнэлзүйн  хувьд  нааштай  үр  нөлөө  илэрч  байсан  ч  их  хэмжээгээр  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсний  дараа  амь  насаа  ч 

алдаж болохыг анхаар. Хэрэв ийлдсэнд агуулагдах эмийн концентраци ихэссэн тохиолдолд мэдрэлийн хариу үйлдэл 

хэвийн бус  болох,  зан  авирын  өөрчлөлт ч  гарч  болно.  Харин  ийлдсэнд агуулагдах  эмийн  концентраци маш  их  үед 

уналт таталт илэрч байсан.

2)     Тунг хэтрүүлвэл дараах эмчилгээг хийнэ: Ходоод угаах (тунг хэтрүүлэн хэрэглэсний дараа ходоод угаасан бол 10-12 

цагийн дараа үр нөлөөтэй байдаг, эмийг ууснаас хойших хугацаа өөр өөр байдаг ч бөөлжүүлэх ба ходоод угаах нь үр 

нөлөө сайтай), осмос туулга хэрэглэх, зүрх болон амьсгалын эрхтэн тогтолцоог хянах, өвчтөний биеийн байдал хүнд 

байгаа  тохиолдолд  гемодиалез  болон  цус  орлуулах  шингэн  сэлбэх  арга  хэмжээг  авна.  Мөн  тунг  хэтрүүлсэн  бол 

уурагтай холбогдоогүй эмийн хэсэг ихэссэн байж болох тул гемодиалез хийх, эсвэл ээлж дарааллан гемодиалез дээр 

нэмэх нь гемоперфузи хийх нь эмийг цуснаас цэвэрлэхэд үр нөлөө сайтай байдаг. 

       Мөн  ерөнхий  дэмжих  арга  хэмжээтэй  хавсруулан  шээсний  гарцыг  хангалттай  нэмэгдүүлэх  арга  хэмжээг  ч  авч 

болно. Зарим  тохиолдолд налоксонүр  дүнтэй байдаг.  Учир нь  налоксон нь  онолын хувьд Вальпроатын  эпилепсийн 

эсрэг үйлдэлийг эргүүлэх нөлөө үзүүлэх бөгөөд эпилепситэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй. Тун хэтэрсэнээс 

амь  насаа  алдсан  тохиолдолд  ч  гарсан.  Түүнчлэн  өвчтөнд  Вальпроатын  түвшин  2.120µg/мл  их  болсон  үед  эргэн 

сэргээх арга хэмжээг авна.

 

10.  Хэрэглэх үеийн болгоомжлол:

1)     Усаар даруулан шахмалыг бүтнээр нь залгиж уух ба зажилах, бутлаж болохгүй.

2)     Өтгөнтэй хамт эмийг цагаан үлдэгдэл гарч болно.

 

11.  Хадгалах болон хэрэглэх үеийн болгоомжлол:

1)     Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

2)     Эмийн чанар болон андуурч хэрэглэхээс сэргийлж эмийг өөрийн саванд нь хадгална. 

 

12.  Бусад:

1)     Хавдар  төрүүлэх  шинж  чанар:  Вальпроны  хүчлийг  80-170  мг/кг/өдөр  тунгаар  тооцон  2  жил  хулгана  болон  харханд 

уулгаж хэрэглэсэн. Ингэхэд хавдарын олон төрөл уг хоёр амьтанд ажиглагдаж байсан. Ерөнхий дүгнэлт хийж үзэхэд 

Вальпроны хүчлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байсан эр хархнуудад арьсан дор фибросаркома үүссэн нь статистикийн 

ач  холбогдолтой  өсөлт  байсан  бол  Вальпроны  хүчлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байсан  эр  хулгануудад  уушгины 

аденома  тунгийн  хамааралтайгаар  үүсч  байсан  нь  статистикийн  ач  холбогдолтой  байсан.  Дээрх  ач  холбогдолын 
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түвшин хүмүүст тодорхойгүй байгаа юм.

2)     Мутац  төрүүлэх шинж чанар: Вальпроатын бактер болон хөхтөн амьтад хийсэн судалгаагаар мутац  төрүүлэх шинж 

чанар үзүүлээгүй.

3)     Үр  төл үлдээх  чадварт үзүүлэх нөлөө:  Дэгдээхий, бие  гүйцсэн  харх, нохойнд хийсэн  архаг  хордлогын  судалгаагаар 

200 мг/кг/өдөр тунгаар ууж хэрэглэхэд эр бэлгийн эс үүсэлтийг бууруулж, төмсөгний хатингарил үүсгэж байсан бол 90 

мг/кг/өдөр  тунгаар  хэрэглэсэн  харханд  илүү  их,  нохойнд  бүр  их  байгаа  нь  ажиглагдсан.  Харханд  уух  тунг  350 

мг/кг/өдөр болгон 60 өдрийн турш хийсэн сегмент судалгаагаар үр төл үлдээх чадварт ямар нэгэн нөлөө үзүүлээгүй. 

Харин  Вальпроат  нь  хүний  үр  төл  үлдээх  чадвар,  сперм  боловсрох  үйл  явц,  төмсөгийн  үйл  ажиллагаанд  хэрхэн 

нөлөөлдөг талаарх мэдээлэл тодорхой бус байна.

4)     Мөн хулгана, туулай, харханд Вальпроат хамааралтай гаж хөгжил үүсч байсан нь ажиглагдсан.

5)     In vitro судалгаагаар Вальпроат нь тодорхой туршилтын нөхцөлд ХДХВ-ийн репликаци өдөөж байсан. Үүний эмнэлүйн 

үр дагвар болон бусад зүйлийн талаар хараахан тодорхойгүй байна.

 

·         Хадгалах нөхцөл: 10C – 300C-ийннөхцөлд хатуу саванд хадгална. 

·         Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар.

·         Савалгаа нэгж: 30T/шилтэй

Хаяг: Whan In Pharm. Co., Ltd

(Plant) 50, Gongdan-ro, Anseong-si, Gyeonggi-do, Republic of Korea

(Headquarter) 117, Saemal-ro, Songpa-gu, Seoul, Republic of Korea
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Валокордин phenobarbital

ВАЛОКОРДИН

VALOCORDIN

 

МУ-ын эмийн бүртгэлийн дугаар: 

F000613CP00304

Седатев, зөөлөн  гипнотик  үйлчилгээтэй эм.

Бүрэлдүүн: 

100 г валокординд агуулагдах хэмжээ :

Фенобарбитал                                                        2г

Этилбромизовалерианат                                     2г

Батрашийн тос                                                  0,14г

Зөрөг цэцгийн тос (хмелийн тос)                        0,02г

Этилийн спирт                                                    55%  

 

Хэрэглэх заалт:

Мэдрэлийн гаралтай зүрх өвдөх,мэдрэлийн цочромтгой байдал ихсэх, сэтгэц мэдрэлийн  цочрол, 
айдас хүрэх мэдрэл хөдлөх,нойргүйтэх, вегетатив хэлбэрийн цочролын үед хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт:

Бромд хэт мэдрэгшсэн ба элэг,бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай хүмүүс 
хэрэглэхгүй.Жирэмсэн үед зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Удаан хугацаагаар хэрэглэвэл уг бэлдмэлд дасах ба бромизм үүсэх  бэрхшээл гарна.Заримдаа 
ходоод гэдэсний замд өөрчлөлт гарч бромын харшил үүснэ. 

Зааварчилгаа:

Валокординийг  хэдий  зөв  хэрэглэсэн  ч  гэсэн  тодорхой  нөхцөл  байдалд  өвчтний  хурдан 
шаламгай хөдлөх чадамжийг бууруулах ба жишээлбэл:

Гудамжны үймээнд явах, машин жолоодох,зэрэг юм.Энэ нь уг эмийг архи дарстай цуг хэрэглэхэд 
улам тодорно. 
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Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Валокординийг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  эмүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэвэл 
харилцан нөлөөлөл нэмэгдэхийг анхаарах хэрэгтэй. 

Валпроинийн хүчил агуулсан эмүүд нь барбитуратын нөлөөг ихэсгэнэ.

Кумарины  нэгдэл,гризеофульвин,  глюкокортикоид  мөн  дотуур  хэрэглэх  -  үр  хөврөлийн  эсрэг 
эмийн хамт хэрэглэвэл Валокордин дахь фенобарбитал нь дээрхи эмүүдийн үйлдлийг бууруулах 
учир хүсээгүй харилцан нөлөөлөл үүснэ. 

Нэг удаагийн ба хоногийн тун:

Насанд хүрэгсэд эмчийн жоргүйгээр 15-20 дуслаар өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ.Нойр хүрэхгүй үед 30 
дусал хэрэглэж болно. Хүүхдийн нас,өвчний байдлаас шалтгаалан 3-15 дуслаар өдөрт  3  удаа 
хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга, үргэлжлэх хугацаа:

Валокординийг бага зэрэг шингэлж хэрэглэнэ.Үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно. 

Хадгалах нөхцөл:

Валокординийг хадгалах хугацаа нь хэтэрсэн бол хэрэглэхгүй. Тасалгааны хэмд жирийн нөхцөлд 
хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

20- 50 мл-р шилэн  саванд  савлан гаргана. 

Фармакологийн үйлдэл:

Валокординий  найрлаганд  фенобарбитал  этилбромизовалерианатын  (  альфа- 
бромизовалерианы  хүчлийн  этилийн  эфир  )  хавсарсан  идэвхт  бодис  агуулагдана.  Энэ  2 
бодисуудын тунгаас шалтгаалан седатив, гипнотик үйлдэл үзүүлэх ба тун ихэдвэл мансууруулах 
нөлөөтэй .

Валокордин бол хэт цочрох, айдас хүрэх, мэдрэл цочрох, тэнцвэр алдагдах, сэтгэл санаа зовох, 
үймрэх зэрэгт найдвартай тайвшруулна. 

Валокордин  нь  зүрхний  ачаалал  ихдэх,  зүрх  хэт  цочроход  тайвшруулах  тааламжтай  үйлдэл 
үзүүлнэ. Валокординийг  бага  тунгаар  хэрэглэхэд  тайвшруулж  идэвхт  хөдөлгөөнийг 
сааруулна. Оройд  хэрэглэх  буюу  их  тунгаар  хэрэглэвэл  нойронд  саад  болох  гадна  -  дотно 
нөлөөг  хааж  гипноз  үйлдэл  үзүүлнэ. Валокордины  тунг  тохируулбал  зохимж  сайтай  .  Эмчийн 
зөвөлгөөгүйгээр удаан хэрэглэхгүй байвал зохино. 

Үйлдвэрлэгч:   

Кревель Мойзельбах эмийн үйлдвэр ( Герман )     
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Валсар Денк 160 valsartan

    Валсар-Денк 160 (Valsar-Denk 160)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Ангиотензин II-ийн антагонист
Үйлчлэгч бодис: Валсартан

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь уг 

эм хэрэглэх зааварт танд зориулсан чухал мэдээлэл агуулагддаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Валсар-Денк 160 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Валсар-Денк 160 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Валсар-Денк 160 бэлдмэл нь ангиотензин  II-ийн рецепторыг саатуулагч эмийн бүлэгт хамаардаг 
бөгөөд цусны өндөр даралтыг хянахад тусална. 

Ангиотензин II гэдэг нь судсыг нарийсгаж улмаар цусны даралтыг ихэсгэдэг бие махбодод үүсдэг 
бодис  юм.  Валсар-Денк  160  бэлдмэл  нь  ангиотензин  II-ийн  энэ  үйлдлийг  хориглодог.  Үүний  үр  дүнд 
цусны судас өргөсөж цусны даралт буурна.
 

Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг өөр хоорондоо ялгаатай дараах гурван тохиолдолд хэрэглэж 
болно. 

-       Насанд  хүрэгсэд,  хүүхэд  болон  6-18  насны  өсвөр  үеийнхний  цусны  өндөр  даралтыг 
эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цусны  өндөр  даралт  нь  зүрх  ба  судасны  ачааллыг  нэмэгдүүлдэг.  Хэрэв  үүнийг  эмчлэхгүй  бол 
тархи, зүрх, бөөрний цусны судсыг гэмтээж улмаар цус харвалт, зүрхний дутагдал эсвэл бөөрний 
дутагдал үүсгэнэ. Цусны өндөр даралт зүрхний булчингийн шигдээс үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. 
Цусны даралтыг хэвийн хэмжээнд хүртэл бууруулах нь эдгээр эмгэг үүсэх эрсдлийг багасгана. 

-       Зүрхний  булчингийн  шигдээсээр  өвдөөд  удаагүй  байгаа  насанд  хүрэгсдийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.  
“Удаагүй” гэдэг нь 12 цагаас 10 хоног хүртэл хугацааг хамааруулна. 

-       Насанд хүрэгсдийн шинж тэмдгийн зүрхний дутагдлыг эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  ангиотензин  хувиргагч  фермент  (АХФ)-ийг  саатуулдаг  бүлгийн 
бэлдмэлийг  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  хэрэглэх  боломжгүй  үед 
хэрэглэх  буюу  эсвэл  бета  блокаторыг  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  өөр  бэлдмэл) 
хэрэглэх боломжгүй  үед АХФ-ийг  саатуулдаг  бэлдмэл дээр  нэмэлтээр  хэрэглэж болно.  Зүрхний 
дутагдлын үед биед шингэн  хуримтлагдсантай  холбоотой амьсгаадах болон хөл  хавагнах шинж 
илэрдэг.Энэ нь зүрхний булчин биеийн бүх хэсэгт шаардлагатай цусыг хангалттай хүчээр шахаж 
чадахгүй үед үүсдэг.  
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2.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-       Валсартан,  шар  буурцаг,  газрын  самар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бодист  (6-р 
хэсгээс харна уу)  харшилтай  хүмүүс

-       Хүнд явцтай элэгний эмгэгтэй хүмүүс
-       Жирэмсний  сүүлийн  6  сарын  турш.  Мөн  Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед 

хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй (Жирэмсэн үеийн хэрэглээ хэсгээс харна уу).     
Хэрэв эдгээрийн аль нэг нь танд байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

 
Анхааруулга ба болгоомжлол 
Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

-       Хэрэв та элэгний эмгэгтэй бол 
-       Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй эсвэл диализ-д байгаа бол 
-       Хэрэв та бөөрний артерийн нарийсалтай бол 
-       Хэрэв та бөөр шилжүүлэн суулгаад (шинэ бөөртэй болох) удаагүй байгаа бол
-       Хэрэв та зүрхний шигдээсийн дараах эсвэл зүрхний дутагдлын эмчилгээ хийлгэсэн бол эмч таны 

бөөрний үйл ажиллагааг шалгаж болно. 
-       Хэрэв та зүрхний дутагдал ба зүрхний шигдээсээс бусад хүнд явцтай зүрхний эмгэгтэй бол
-       Бусад эмийн бэлдмэлийг  (үүнд АХФ-ийг  саатуулдаг бэлдмэл орно)  хэрэглэж байх  үед  харшлын 

урвалаар үүсгэгдсэн судасны гаралтай хаван буюу хэл ба нүүрний хаван илэрч байсан бол 
Хэрэв Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ нэн даруй зогсоох ба дахин  хэрэглэж болохгүй.  “Илэрч болох  гаж нөлөө”  гэсэн 4-р  хэсгээс 
харна уу. 

-       Хэрэв  та  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол.  Үүнд:  Калийн 
нэмэлт бүтээгдэхүүн,  кали агуулсан давс  орлуулагч,  калийн ялгаралтыг  хориглодог  бэлдмэл ба 
гепарин  орно.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээг  тогтмол  завсарлагатайгаар  шалгах  шаардлага  гарч 
болно. 

-       Хэрэв та 18-с доош настай, эсвэл Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг ренин ангиотензин альдостероны 
системийг  саатуулдаг  (цусны  даралт  бууруулдаг  бэлдмэл)  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэж 
байгаа бол эмч таны бөөрний үйл ажиллагааг шалгах ба тогтмол завсарлагатайгаар цусан дахь 
калийн хэмжээг хянана. 

-       Хэрэв  та  альдостеронизмоор  өвдөж  байгаа  бол.  Энэ  нь  бөөрний  дээд  булчирхай  альдостерон 
дааврыг маш их хэмжээгээр  ялгаруулдаг эмгэг. Хэрэв  энэ эмгэг  танд илэрвэл Валсар-Денк  160 
бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

-       Хэрэв суулгах, бөөлжих ба шээс хөөх эмийг (диуретик) өндөр тунгаар хэрэглэснээс бие махбод их 
хэмжээний шингэн алдсан бол (үсгүйжил).

-       Хэрэв та өөрийгөө жирэмсэн болсон (эсвэл жирэмсэн байж магадгүй) гэж бодож байгаа бол эмчид 
заавал  мэдэгдээрэй.  Бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас дээш хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. Учир нь Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг жирэмсний 
энэ  үед  хэрэглэвэл  таны  хүүхдэд  ноцтой  аюул  учруулж  болзошгүй  (Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ 
хэсгээс харна уу). 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  бусад  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа,  эсвэл  хэрэглээд  удаагүй  байгаа  бол  эмч 

болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Хэрэв Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг тодорхой төрлийн бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл 

эмчилгээний үр дүнд нөлөөлнө. Ингэснээр  тунг өөрчлөх, бусад болгоомжлох арга хэмжээ авах,  зарим 
тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлийн  аль  нэгийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шаардлага  гарч  болно.  Үүнд  жороор 
олгодог болон жороор олгодоггүй бэлдмэлийн аль аль нь хамаарна. Ялангуяа: 

-       Цусны даралт бууруулдаг бусад бэлдмэл (ялангуяа шээс хөөх эм)
-       Цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бэлдмэл. Үүнд калийн нэмэлт бүтээгдэхүүн, кали агуулсан 

давс орлуулагч, калийн ялгаралтыг хориглодог бэлдмэл ба гепарин орно. 
-       Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл (СББҮЭБ) гэж нэрлэгддэг зарим төрлийн өвдөлт 

намдаах эм

Page 808 of 5683Monday, November 28, 2016



-       Зарим антибиотик  (рифамицины бүлэг), шилжүүлэн суулгасан эд ховхрохоос сэргийлэх бэлдмэл 
(циклоспорин),  ХДХВ/ДОХ-ын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ретровирусын  эсрэг  бэлдмэл  (ритонавир). 
Эдгээр бэлдмэл Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн үр нөлөөг ихэсгэнэ. 

-       Зарим төрлийн сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл болох литий. 
-       Хэрэв та зүрхний шигдээсийн дараах эмчилгээ хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг 

АХФ-ийг  саатуулдаг  бэлдмэлтэй  (зүрхний  шигдээсийн   эмчилгээнд  хэрэглэдэг)  хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

-       Хэрэв та зүрхний дутагдлын эмчилгээ хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг АХФ-ийг 
саатуулдаг  бэлдмэл,  бета  блокатор  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)-тай 
хавсарч гурвалсан эмчилгээ хийхийг зөвлөхгүй. 

 
Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь: 
Бэлдмэлийг хоолтой хамт болон хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нөхөн үржих үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, эсвэл жирэмсэн байж магадгүй, жирэмсэн болохоор төлөвлөж 

байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Жирэмсэн үе:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн болсон  (эсвэл  жирэмсэн байж магадгүй)  гэж  сэжиглэж байгаа  бол 

эмчид мэдэгдээрэй. Эмч танд жирэмсэн болохоос өмнө эсвэл жирэмсэн гэдгээ мэдмэгцээ Валсар-Денк 
160 бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  ердийн  зөвлөгөө өгөх ба Валсар-Денк  160 бэлдмэлийн оронд өөр 
бэлдмэл  хэрэглэхийг  зөвлөнө.  Бэлдмэлийг жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас хойших хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. Учир нь бэлдмэлийг жирэмсний 3 дахь сараас  хойш 
хэрэглэвэл таны хүүхдэд ноцтой аюул үүсэж болно. 

Хөхүүл үе: 
Хэрэв та хөхүүл эсвэл хөхөөр хооллож эхэлж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг хөхүүл 

үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллохыг  хүсэж  байгаа  бол  (ялангуяа  таны  хүүхэд 
шинэ төрсөн нярай эсвэл хугацаанаасаа өмнө дутуу төрсөн бол) эмч танд өөр эмчилгээ сонгоно.
 

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  тоног  төхөөрөмж  ашиглах,  машин  механизм  ажиллуулах  болон 

анхаарал төвлөрүүлэлт шаардсан бусад  үйл ажиллагаа хийхийн өмнө Валсар-Денк 160 бэлдмэл  танд 
хэрхэн нөлөөлөх талаар мэдэх нь зүйтэй. 

Цусны  өндөр  даралтыг  эмчлэхэд  хэрэглэдэг  бусад  олон  бэлдмэлийн  адил  Валсар-Денк  160 
бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх  ба  тэрээр  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт 
нөлөөлж болно. 

 
3.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? 

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна. 

Цусны өндөр даралттай хүмүүст уг эмгэгийн ямар нэгэн шинж тэмдэг ихэвчлэн анзаарагддаггүй. 
Дийлэнх тохиолдолд бараг хэвийн байдаг. Хэдийгээр таны биеийн байдал сайн байгаа ч гэсэн эмчдээ 
тогтмол үзүүлж байх нь илүү чухал. 

Цусны өндөр даралттай насанд хүрэгсдэд: 
Ердийн тун нь 80мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Зарим тохиолдолд эмчлэгч эмч танд 

өндөр  тунгаар  (160мг  эсвэл  320мг)  бичиж  болно.  Түүнчлэн  Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  нэмэлт 
бэлдмэлтэй (шээс хөөх эм гэх мэт) хамт хавсарч хэрэглэж болно. 
 

Цусны өндөр даралттай хүүхэд ба өсвөр насныханд (6-18 настай):
35 кг-аас бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэх ердийн тун нь 40мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 
35  ба  түүнээс  дээш  жинтэй  хүүхдэд  хэрэглэх  ердийн  тун  нь  80мг  валсартаныг  өдөрт  нэг  удаа 

эхэлж  хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч  өндөр  тунгаар  (тунг  160мг  хүртэл  ихэсгэж  болох  ба 
хамгийн дээд тун 320мг) бичиж болно.
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Зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөөд удаагүй байгаа насанд хүрэгсдийн эмчилгээнд: 
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа  эмчилгээг  ерөнхийдөө  12  цагийн  дараа  аль  болох  эрт 

эхлэх  ба  голдуу  20мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Эмчлэгч  эмч  энэ  тунг  хэдэн  долоо  хоногийн 
хугацаанд аажим ихэсгэж  дээд  тун буюу 160мг-аар хоногт  2 удаа  хэрэглэх хүртэл нэмэгдүүлж болно. 
Эцсийн тун нь өвчтөн бүрийн зохимжоос хамаарна. 

Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг  зүрхний булчингийн шигдээсийн бусад  эмчилгээтэй хамт  хэрэглэж 
болох бөгөөд эмчлэгч эмч танд ямар эмчилгээ тохиромжтойг шийднэ. 

 
Зүрхний дутагдалтай насанд хүрэгсдэд: 
Эмчилгээг ерөнхийдөө 40мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэж эхэлнэ. Эмчлэгч эмч энэ тунг хэдэн 

долоо  хоногийн  хугацаанд  аажмаар  ихэсгэж  дээд  тун  буюу  160мг-аар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх  хүртэл 
нэмэгдүүлж болно. Эцсийн тун нь өвчтөн бүрийн зохимжоос хамаарна. 

 Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  зүрхний  дутагдлын  бусад  эмчилгээтэй  хамт  хэрэглэж  болох  ба 
эмчлэгч эмч танд ямар эмчилгээ тохиромжтойг шийднэ. 
 

Зөвлөж буй ерөнхий тун: 
Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  хоол  хүнсний  зүйлтэй  хамт  эсвэл  хоолгүй  хэрэглэж  болно. 

Бэлдмэлийг аяга усаар даруулан залгиж ууна. Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг өдөр бүрийн ижил цагт ууж 
хэрэглэнэ. 

Валсар-Денк бэлдмэл нь 3 тунтай байдаг: 80мг, 160мг ба 320мг. Валсар-Денк бэлдмэлийн дээрх 
бүх тун бүхий шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 
 

Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд: 
Хэрэв  танд  хүнд  явцтай  толгой  эргэх  эсвэл  муужрах  шинж  илэрвэл   нэн  даруй  эмчдээ  хэлэх 

бөгөөд хэвтэнэ. Хэрэв санамсаргүйгээр их хэмжээний шахмал хэрэглэсэн тохиолдолд эмч, эм зүйч эсвэл 
эмнэлэгт мэдэгдэнэ. 
 

Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 
Хэрэв та тунг мартаж өнгөрөөсөн бол санасан даруйдаа хэрэглэнэ. Гэвч дараагийн тунг хэрэглэх 

цаг  бараг  болсон  байвал мартаж  өнгөрөөсөн  тунгаа  алгасна.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. 
 

Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох: 
Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох нь таны өвчнийг улам хүндрүүлж болно. Эмчийн 

зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг зогсоож болохгүй. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм 

зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Хэдийгээр Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж 

нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.

 
Зарим шинж тэмдэгт эмнэлгийн яаралтай тусламж шаардагддаг. 
Танд нүүр, уруул, хэл, хоолой хавагнах, амьсгалахад болон залгихад бэрхшээлтэй болох, чонон 

хөрвөс, загатнах зэрэг судасны хавангийн (харшлын өвөрмөц урвал) шинж тэмдэг илэрч болно.
Хэрэв танд эдгээр шинж тэмдгийн аль нэг нь илэрвэл нэн даруй эмчид үзүүлээрэй.
Илэрч болох бусад гаж нөлөө:
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Олонтаа илрэх
-       Толгой эргэх 
-       Босоо байрлалд шилжих үед толгой эргэх, муужрах зэрэг шинж илрэх болон илрэхгүйгээр цусны 

даралт багасах 
-       Бөөрний үйл ажиллагаа буурах (бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын шинж)

Хааяа илрэх 
-       Судасны  гаралтай  хаван  (Зарим шинж  тэмдэгт  эмнэлгийн  яаралтай  тусламж шаардагддаг  гэсэн 

хэсгээс харна уу). 
-       Гэнэт ухаан алдах (синкопи)
-       Эргэлдэх мэдрэмж төрөх (толгой эргэх)
-       Бөөрний үйл ажиллагаа хүнд явцтай буурах (бөөрний цочмог дутагдлын шинж)
-       Булчин агчих, зүрхний хэмнэл алдагдах (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийн шинж)
-       Амьсгаадах, хэвтэх үед амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, хөл хавагнах (зүрхний дутагдлын шинж)
-       Толгой өвдөх
-       Ханиалгах
-       Хэвлийгээр өвдөх
-       Дотор муухайрах 
-       Суулгах 
-       Ядрах 
-       Бие сулрах 

Тодорхойгүй
-       Туурах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  гарах  зэрэг  харшлын  урвал;  халуурах,  үеэр  хавдах,  үеэр  өвдөх, 

булчин  өвдөх,  тунгалгийн  зангилаа  томрох  ба  томуу  төст  шинж  тэмдэг  илэрч  болно  (ийлдсийн 
өвчний  шинжүүд).

-       Хөх ягаан-улаан толбо гарах, халуурах, загатнах (васкулит буюу цусны судасны үрэвслийн шинж 
тэмдэг)

-       Хэвийн бус цус алдалт, хөхрөх (цусан дахь тромбоцитын тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Булчин өвдөх (миалгия)
-       Халдварын  улмаас  халуурах,  хоолой  өвдөх,  ам  шархлах  (нейтропени  буюу  цусан  дахь  цагаан 

эсийн тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Гемоглобины хэмжээ багасах болон цусан дахь улаан эсийн эзлэх хувь буурах (хүнд тохиолдолд 

цус багадалтанд хүргэнэ)
-       Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  (триггер  булчин  агчих  ба  хүнд  тохиолдолд  зүрхний  хэмнэл 

алдагдах)
-       Элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихсэх  (элэгний  гэмтлийг  заана).  Үүнд:  цусан  дахь 

билирубины хэмжээ ихсэх (хүнд тохиолдолд арьс ба нүд шарлах)
-       Цусан  дахь  мочевины  хэмжээ  ихсэх  болон  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  ихсэх  (бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдлыг заана)
-       Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах (хүнд тохиолдолд ядрах, ухаан балартах, булчин татвалзах 

эсвэл эпилепсийн уналтад хүргэж болно) 
Зарим гаж нөлөөний давтамж таны биеийн байдлаас хамаарч янз бүр байж болно. Жишээлбэл: 

толгой  эргэх,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  цусны  өндөр  даралттай  эмчилгээ 
хийлгэсэн  насанд  хүрсэн  хүмүүст  зүрхний  дутагдал  болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах 
эмчилгээ хийлгэсэн хүмүүсээс цөөн давтамжтай илэрч байсан. 

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин харшлын урвал үүсгэж болно.
Хүүхэд ба өсвөр насныханд илрэх гаж нөлөө насанд хүрсэн хүмүүсийнхтэй төстэй байна.  
Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.  Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Валсар-Денк 160 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээр тэмдэглэсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
Хүчинтэй хугацаа: 36 сар
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25°С-с доош хэмд хадгална. 
Бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  ахуйн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй 

бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл
Фармакологийн шинж чанар
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ийн антагонист 
АТС код: Со9САо3
Валсартан нь ууж хэрэглэхэд үр дүнтэй, хүчтэй үйлдэлтэй, ангиотензин II (анг II)-ийн рецепторыг 

хориглодог өвөрмөц бэлдмэл. 
Валсартан нь ангиотензин II-ийн мэдэгдэж буй үйлдлийг хариуцдаг ангиотензин-1 рецепторын дэд 

хэлбэрт сонгомлоор үйлчилдэг. Валсартан ангиотензин-1 рецепторт хориг үүсгэсний дараа ангиотензин 
II-ийн  сийвэнгийн  түвшин  ихэсч  улмаар  хориглогдоогүй  ангиотензин-2  рецепторыг  сэргээснээр 
ангиотензин-1 рецепторын нөлөөг тэнцвэржүүлдэг. 

Валсартан  нь  ангиотензин-1  рецепторт  хэсэгчилсэн  идэвхжүүлэх  үйлдэл  үзүүлдэггүй  бөгөөд 
түүний  ангиотензин-1  рецептортой  төстэй  чанар  нь  ангиотензин-2  рецептороос  хавьгүй  илүү  байдаг 
(ойролцоогоор 20000 дахин их). 

Валсартаны  бусад  дааврын  рецептор  болон  зүрх  судасны  зохицуулгад  чухал  үүрэгтэй  ионы 
сувагтай холбогддог эсвэл хориг үүсгэдэг эсэх нь тодорхойгүй байна. 

Валсартан нь ангиотензин  I-ээс ангиотензин  II-ийг үүсгэдэг болон брадикининыг задалдаг АХФ-т 
(мөн кининаза II болох нь мэдэгдсэн) саатуулах нөлөө үзүүлдэггүй. АХФ-д нөлөөлдөггүй, брадикинин ба 
Р бодисыг хүчжүүлдэггүй учир ангиотензин II-ийн рецепторыг хориглогч бэлдмэлүүд нь ханиалга үүсгэх 
шинжгүй байдаг. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Валсартаныг  дангаар  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  сийвэнгийн   концентраци  нь   2-4  цагийн  дотор 

дээд хэмжээндээ хүрдэг. 
Дундаж  туйлын  биохүрэхүй  нь  23%.  Хэдийгээр  валсартаныг  хэрэглэснээс  хойш  8  цагийн  дараа 

түүний  сийвэнгийн  концентраци  нь  хооллосон  болон  өлөн  үеийн  бүлэгт  адил  байсан  боловч  хоол 
хүнсний  зүйл  валсартаны  илрэлийг  (AUC-ээр  үнэлдэг)  40%  орчим,  сийвэнгийн  дээд  концентрацийг 
(Cmax) 50% орчмоор тус тус бууруулдаг. AUC-ийн уг бууралт байхгүй үед ч  эмчилгээний үр нөлөөний 
эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бууралт  дагалдаж  илэрдэг  учир  валсартаныг  хоолтой  хамт  болон 
хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 

Тархалт: 
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараах  валсартаны  тогтвортой  тархалтын  эзэлхүүн  17 

литр орчим байдаг нь валсартан эдийн дотор их хэмжээгээр тархдаггүйг харуулдаг. 
Валсартан  сийвэнгийн  уурагтай  (гол  төлөв  сийвэнгийн  альбумин)  их  хэмжээгээр  (94-97%) 

холбогддог.
Биотрансформаци: 
Валсартан их хэмжээгээр биотрансформацид ордоггүй. Хэрэглэсэн тунгийн зөвхөн 20% орчим нь 

метаболит  үүсгэдэг.  Гидрокси метаболит  нь бага  концентрациар  (валсартаны AUC-ийн 10%-иас  бага) 
сийвэнд тодорхойлогддог. Энэхүү метаболит нь эмчилгээний идэвхгүй. 

Ялгаралт: 
Валсартан   экспоненциаль  бууралтын  кинетик  (t½  α<1  цаг  болон  t½β  9  цаг  орчим)  үзүүлдэг. 

Валсартан үндсэндээ цөстэй  хамт өтгөнөөр  (тунгийн 83% орчим)  болон шээсээр  (тунгийн 13% орчим) 
гол төлөв өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилдаг. 

Бэлдмэлийг судсанд  тарьж хэрэглэсний дараа түүний  сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 2 л/цаг 
байх  ба  бөөрний  клиренс  нь  0.62  л/цаг  (нийт  клиренсийн  30%  орчим)  байдаг.  Валсартаны  хагас 
задралын хугацаа 6 цаг.        

 
Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь валсартан. 
Нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 160 мг валсартан агуулагдана. 
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Бусад  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза  (E460),  цармагжуулалтын  өмнөх  цардуул, 
кросповидон  (E1202),  магнийн  стеарат  (E572),  коллоид  цахиур  (E551),  поливинил  алкоголь,  титанийн 
хоёрч  исэл  (E171),  тальк,  макрогол,  шар  буурцгийн  лецитин  (E322),  шар  төмрийн  исэл  (E172),  хар 
төмрийн исэл (E172), улаан төмрийн исэл (E172). 

 
Нийлүүлэлтийн талаарх нөхцөл ба хязгаарлалт: 
Эмийн жороор олгодог эмийн бэлдмэл.    
 
Валсар-Денк 160 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Валсар-Денк 160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь налуу ирмэг болон нэг талдаа хэрчлээс бүхий 

саарал улаан шар өнгөтэй,  зуйван хэлбэртэй, үл ялиг гүдгэр, нимгэн бүрхүүлтэй шахмал. Шахмалыг 2 
тэнцүү хэсэгт хувааж болно.

28 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг блистерт савлан гаргана.   
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Валсар Денк 320 valsartan

        Валсар-Денк 320 (Valsar-Denk 320)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Ангиотензин II-ийн антагонист
Үйлчлэгч бодис: Валсартан

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь уг 

эм хэрэглэх зааварт танд зориулсан чухал мэдээлэл агуулагддаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Валсар-Денк 320 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Валсар-Денк 320 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Валсар-Денк 320 бэлдмэл нь ангиотензин  II-ийн рецепторыг саатуулагч эмийн бүлэгт хамаардаг 
бөгөөд цусны өндөр даралтыг хянахад тусална. 

Ангиотензин II гэдэг нь судсыг нарийсгаж улмаар цусны даралтыг ихэсгэдэг бие махбодод үүсдэг 
бодис  юм.  Валсар-Денк  320  бэлдмэл  нь  ангиотензин  II-ийн  энэ  үйлдлийг  хориглодог.  Үүний  үр  дүнд 
цусны судас өргөсөж цусны даралт буурна.
 

Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ. 
-       Насанд  хүрэгсэд,  хүүхэд  болон  6-18  насны  өсвөр  үеийнхний  цусны  өндөр  даралтыг 

эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цусны  өндөр  даралт  нь  зүрх  ба  судасны  ачааллыг  нэмэгдүүлдэг.  Хэрэв  үүнийг  эмчлэхгүй  бол 
тархи, зүрх, бөөрний цусны судсыг гэмтээж улмаар цус харвалт, зүрхний дутагдал эсвэл бөөрний 
дутагдал үүсгэнэ. Цусны өндөр даралт зүрхний булчингийн шигдээс үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. 
Цусны даралтыг хэвийн хэмжээнд хүртэл бууруулах нь эдгээр эмгэг үүсэх эрсдлийг багасгана. 
  

2.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-       Валсартан,  шар  буурцаг,  газрын  самар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бодист  (6-р 
хэсгээс харна уу)  харшилтай  хүмүүс

-       Хүнд явцтай элэгний эмгэгтэй хүмүүс
-       Жирэмсний  сүүлийн  6  сарын  турш.  Мөн  Валсар-Денк  320  бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед 

хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй (Жирэмсэн үеийн хэрэглээ хэсгээс харна уу).     
Хэрэв эдгээрийн аль нэг нь танд байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

 
Анхааруулга ба болгоомжлол 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

-       Хэрэв та элэгний эмгэгтэй бол 

Page 814 of 5683Monday, November 28, 2016



-       Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй эсвэл диализ-д байгаа бол 
-       Хэрэв та бөөрний артерийн нарийсалтай бол 
-       Хэрэв та бөөр шилжүүлэн суулгаад (шинэ бөөртэй болох) удаагүй байгаа бол
-       Хэрэв та зүрхний шигдээсийн дараах эсвэл зүрхний дутагдлын эмчилгээ хийлгэсэн бол эмч таны 

бөөрний үйл ажиллагааг шалгаж болно. 
-       Хэрэв та зүрхний дутагдал ба зүрхний шигдээсээс бусад хүнд явцтай зүрхний эмгэгтэй бол
-       Бусад эмийн бэлдмэлийг  (үүнд АХФ-ийг  саатуулдаг бэлдмэл орно)  хэрэглэж байх  үед  харшлын 

урвалаар үүсгэгдсэн судасны гаралтай хаван буюу хэл ба нүүрний хаван илэрч байсан бол 
Хэрэв Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ нэн даруй зогсоох ба дахин  хэрэглэж болохгүй.  “Илэрч болох  гаж нөлөө”  гэсэн 4-р  хэсгээс 
харна уу. 

-       Хэрэв  та  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол.  Үүнд:  Калийн 
нэмэлт бүтээгдэхүүн,  кали агуулсан давс  орлуулагч,  калийн ялгаралтыг  хориглодог  бэлдмэл ба 
гепарин  орно.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээг  тогтмол  завсарлагатайгаар  шалгах  шаардлага  гарч 
болно. 

-       Хэрэв та 18-с доош настай, эсвэл Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг ренин ангиотензин альдостероны 
системийг  саатуулдаг  (цусны  даралт  бууруулдаг  бэлдмэл)  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэж 
байгаа бол эмч таны бөөрний үйл ажиллагааг шалгах ба тогтмол завсарлагатайгаар цусан дахь 
калийн хэмжээг хянана. 

-       Хэрэв  та  альдостеронизмоор  өвдөж  байгаа  бол.  Энэ  нь  бөөрний  дээд  булчирхай  альдостерон 
дааврыг маш их хэмжээгээр  ялгаруулдаг эмгэг. Хэрэв  энэ эмгэг  танд илэрвэл Валсар-Денк  320 
бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

-       Хэрэв суулгах, бөөлжих ба шээс хөөх эмийг (диуретик) өндөр тунгаар хэрэглэснээс бие махбод их 
хэмжээний шингэн алдсан бол (үсгүйжил).

-       Хэрэв та өөрийгөө жирэмсэн болсон (эсвэл жирэмсэн байж магадгүй) гэж бодож байгаа бол эмчид 
заавал  мэдэгдээрэй.  Бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас дээш хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. Учир нь Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг жирэмсний 
энэ  үед  хэрэглэвэл  таны  хүүхдэд  ноцтой  аюул  учруулж  болзошгүй  (Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ 
хэсгээс харна уу). 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  бусад  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа,  эсвэл  хэрэглээд  удаагүй  байгаа  бол  эмч 

болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Хэрэв Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг тодорхой төрлийн бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл 

эмчилгээний үр дүнд нөлөөлнө. Ингэснээр  тунг өөрчлөх, бусад болгоомжлох арга хэмжээ авах,  зарим 
тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлийн  аль  нэгийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шаардлага  гарч  болно.  Үүнд  жороор 
олгодог болон жороор олгодоггүй бэлдмэлийн аль аль нь хамаарна. Ялангуяа: 

-       Цусны даралт бууруулдаг бусад бэлдмэл (ялангуяа шээс хөөх эм)
-       Цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бэлдмэл. Үүнд калийн нэмэлт бүтээгдэхүүн, кали агуулсан 

давс орлуулагч, калийн ялгаралтыг хориглодог бэлдмэл ба гепарин орно. 
-       Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл (СББҮЭБ) гэж нэрлэгддэг зарим төрлийн өвдөлт 

намдаах эм
-       Зарим антибиотик  (рифамицины бүлэг), шилжүүлэн суулгасан эд ховхрохоос сэргийлэх бэлдмэл 

(циклоспорин),  ХДХВ/ДОХ-ын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ретровирусын  эсрэг  бэлдмэл  (ритонавир). 
Эдгээр бэлдмэл Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн үр нөлөөг ихэсгэнэ. 

-       Зарим төрлийн сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл болох литий. 
-       Хэрэв та зүрхний шигдээсийн дараах эмчилгээ хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг 

АХФ-ийг  саатуулдаг  бэлдмэлтэй  (зүрхний  шигдээсийн   эмчилгээнд  хэрэглэдэг)  хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

-       Хэрэв та зүрхний дутагдлын эмчилгээ хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг АХФ-ийг 
саатуулдаг  бэлдмэл,  бета  блокатор  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)-тай 
хавсарч гурвалсан эмчилгээ хийхийг зөвлөхгүй. 

 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь: 
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Бэлдмэлийг хоолтой хамт болон хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нөхөн үржих үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, эсвэл жирэмсэн байж магадгүй, жирэмсэн болохоор төлөвлөж 

байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Жирэмсэн үе:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн болсон  (эсвэл  жирэмсэн байж магадгүй)  гэж  сэжиглэж байгаа  бол 

эмчид мэдэгдээрэй. Эмч танд жирэмсэн болохоос өмнө эсвэл жирэмсэн гэдгээ мэдмэгцээ Валсар-Денк 
320 бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  ердийн  зөвлөгөө өгөх ба Валсар-Денк  320 бэлдмэлийн оронд өөр 
бэлдмэл  хэрэглэхийг  зөвлөнө.  Бэлдмэлийг жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас хойших хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. Учир нь бэлдмэлийг жирэмсний 3 дахь сараас  хойш 
хэрэглэвэл таны хүүхдэд ноцтой аюул үүсэж болно. 

Хөхүүл үе: 
Хэрэв та хөхүүл эсвэл хөхөөр хооллож эхэлж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг хөхүүл 

үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллохыг  хүсэж  байгаа  бол  (ялангуяа  таны  хүүхэд 
шинэ төрсөн нярай эсвэл хугацаанаасаа өмнө дутуу төрсөн бол) эмч танд өөр эмчилгээ сонгоно.
 

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  тоног  төхөөрөмж  ашиглах,  машин  механизм  ажиллуулах  болон 

анхаарал төвлөрүүлэлт шаардсан бусад  үйл ажиллагаа хийхийн өмнө Валсар-Денк 320 бэлдмэл  танд 
хэрхэн нөлөөлөх талаар мэдэх нь зүйтэй. 

Цусны  өндөр  даралтыг  эмчлэхэд  хэрэглэдэг  бусад  олон  бэлдмэлийн  адил  Валсар-Денк  320 
бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх  ба  тэрээр  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт 
нөлөөлж болно. 

 
3.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? 

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна. 

Цусны өндөр даралттай хүмүүст уг эмгэгийн ямар нэгэн шинж тэмдэг ихэвчлэн анзаарагддаггүй. 
Дийлэнх тохиолдолд бараг хэвийн байдаг. Хэдийгээр таны биеийн байдал сайн байгаа ч гэсэн эмчдээ 
тогтмол үзүүлж байх нь илүү чухал. 

Цусны өндөр даралттай насанд хүрэгсдэд: 
Ердийн тун нь 80мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Зарим тохиолдолд эмчлэгч эмч танд 

өндөр  тунгаар  (160мг  эсвэл  320мг)  бичиж  болно.  Түүнчлэн  Валсар-Денк  160  бэлдмэлийг  нэмэлт 
бэлдмэлтэй (шээс хөөх эм гэх мэт) хамт хавсарч хэрэглэж болно. 
 

Цусны өндөр даралттай хүүхэд ба өсвөр насныханд (6-18 настай):
35 кг-аас бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэх ердийн тун нь 40мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 
35  ба  түүнээс  дээш  жинтэй  хүүхдэд  хэрэглэх  ердийн  тун  нь  80мг  валсартаныг  өдөрт  нэг  удаа 

эхэлж  хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч  өндөр  тунгаар  (тунг  160мг  хүртэл  ихэсгэж  болох  ба 
хамгийн дээд тун 320мг) бичиж болно.

 
Зөвлөж буй ерөнхий тун: 
Валсар-Денк  320  бэлдмэлийг  хоол  хүнсний  зүйлтэй  хамт  эсвэл  хоолгүй  хэрэглэж  болно. 

Бэлдмэлийг аяга усаар даруулан залгиж ууна. Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг өдөр бүрийн ижил цагт ууж 
хэрэглэнэ. 

Валсар-Денк бэлдмэл нь 3 тунтай байдаг: 80мг, 160мг ба 320мг. 
Валсар-Денк бэлдмэлийн дээрх бүх тун бүхий шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 

 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд: 
Хэрэв  танд  хүнд  явцтай  толгой  эргэх  эсвэл  муужрах  шинж  илэрвэл   нэн  даруй  эмчдээ  хэлэх 

бөгөөд хэвтэнэ. Хэрэв санамсаргүйгээр их хэмжээний шахмал хэрэглэсэн тохиолдолд эмч, эм зүйч эсвэл 
эмнэлэгт мэдэгдэнэ. 
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Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 
Хэрэв та тунг мартаж өнгөрөөсөн бол санасан даруйдаа хэрэглэнэ. Гэвч дараагийн тунг хэрэглэх 

цаг  бараг  болсон  байвал мартаж  өнгөрөөсөн  тунгаа  алгасна.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. 
 

Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох: 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох нь таны өвчнийг улам хүндрүүлж болно. Эмчийн 

зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг зогсоож болохгүй. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм 

зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Хэдийгээр Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж 

нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.

 
Зарим шинж тэмдэгт эмнэлгийн яаралтай тусламж шаардагддаг. 
Танд нүүр, уруул, хэл, хоолой хавагнах, амьсгалахад болон залгихад бэрхшээлтэй болох, чонон 

хөрвөс, загатнах зэрэг судасны хавангийн (харшлын өвөрмөц урвал) шинж тэмдэг илэрч болно.
Хэрэв танд эдгээр шинж тэмдгийн аль нэг нь илэрвэл нэн даруй эмчид үзүүлээрэй.
 
Илэрч болох бусад гаж нөлөө:

Олонтаа илрэх
-       Толгой эргэх 
-       Босоо байрлалд шилжих үед толгой эргэх, муужрах зэрэг шинж илрэх болон илрэхгүйгээр цусны 

даралт багасах 
-       Бөөрний үйл ажиллагаа буурах (бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын шинж)

Хааяа илрэх 
-       Судасны  гаралтай  хаван  (Зарим шинж  тэмдэгт  эмнэлгийн  яаралтай  тусламж шаардагддаг  гэсэн 

хэсгээс харна уу). 
-       Гэнэт ухаан алдах (синкопи)
-       Эргэлдэх мэдрэмж төрөх (толгой эргэх)
-       Бөөрний үйл ажиллагаа хүнд явцтай буурах (бөөрний цочмог дутагдлын шинж)
-       Булчин агчих, зүрхний хэмнэл алдагдах (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийн шинж)
-       Амьсгаадах, хэвтэх үед амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, хөл хавагнах (зүрхний дутагдлын шинж)
-       Толгой өвдөх
-       Ханиалгах
-       Хэвлийгээр өвдөх
-       Дотор муухайрах 
-       Суулгах 
-       Ядрах 
-       Бие сулрах 

Тодорхойгүй
-       Туурах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  гарах  зэрэг  харшлын  урвал;  халуурах,  үеэр  хавдах,  үеэр  өвдөх, 

булчин  өвдөх,  тунгалгийн  зангилаа  томрох  ба  томуу  төст  шинж  тэмдэг  илэрч  болно  (ийлдсийн 
өвчний  шинжүүд).

-       Хөх ягаан-улаан толбо гарах, халуурах, загатнах (васкулит буюу цусны судасны үрэвслийн шинж 
тэмдэг)
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-       Хэвийн бус цус алдалт, хөхрөх (цусан дахь тромбоцитын тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Булчин өвдөх (миалги)
-       Халдварын  улмаас  халуурах,  хоолой  өвдөх,  ам  шархлах  (нейтропени  буюу  цусан  дахь  цагаан 

эсийн тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Гемоглобины хэмжээ багасах болон цусан дахь улаан эсийн эзлэх хувь буурах (хүнд тохиолдолд 

цус багадалтанд хүргэнэ)
-       Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  (триггер  булчин  агчих  ба  хүнд  тохиолдолд  зүрхний  хэмнэл 

алдагдах)
-       Элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихсэх  (элэгний  гэмтлийг  заана).  Үүнд:  цусан  дахь 

билирубины хэмжээ ихсэх (хүнд тохиолдолд арьс ба нүд шарлах)
-       Цусан  дахь  мочевины  хэмжээ  ихсэх  болон  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  ихсэх  (бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдлыг заана)
-       Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах (хүнд тохиолдолд ядрах, ухаан балартах, булчин татвалзах 

эсвэл эпилепсийн уналтад хүргэж болно) 
Зарим гаж нөлөөний давтамж таны биеийн байдлаас хамаарч янз бүр байж болно. Жишээлбэл: 

толгой  эргэх,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  цусны  өндөр  даралттай  эмчилгээ 
хийлгэсэн  насанд  хүрсэн  хүмүүст  зүрхний  дутагдал  болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах 
эмчилгээ хийлгэсэн хүмүүсээс цөөн давтамжтай илэрч байсан. 

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин харшлын урвал үүсгэж болно.
Хүүхэд ба өсвөр насныханд илрэх гаж нөлөө насанд хүрсэн хүмүүсийнхтэй төстэй байна.  
Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.  Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Валсар-Денк 320 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээр тэмдэглэсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
Хүчинтэй хугацаа: 36 сар
25°С-с доош хэмд хадгална. 
Бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  ахуйн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй 

бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл
Фармакологийн шинж чанар
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ийн антагонист 
АТС код: Со9САо3
Валсартан нь ууж хэрэглэхэд үр дүнтэй, хүчтэй үйлдэлтэй, ангиотензин II (анг II)-ийн рецепторыг 

хориглодог өвөрмөц бэлдмэл. 
Валсартан нь ангиотензин II-ийн мэдэгдэж буй үйлдлийг хариуцдаг ангиотензин-1 рецепторын дэд 

хэлбэрт сонгомлоор үйлчилдэг. Валсартан ангиотензин-1 рецепторт хориг үүсгэсний дараа ангиотензин 
II-ийн  сийвэнгийн  түвшин  ихэсч  улмаар  хориглогдоогүй  ангиотензин-2  рецепторыг  сэргээснээр 
ангиотензин-1 рецепторын нөлөөг тэнцвэржүүлдэг. 

Валсартан  нь  ангиотензин-1  рецепторт  хэсэгчилсэн  идэвхжүүлэх  үйлдэл  үзүүлдэггүй  бөгөөд 
түүний  ангиотензин-1  рецептортой  төстэй  чанар  нь  ангиотензин-2  рецептороос  хавьгүй  илүү  байдаг 
(ойролцоогоор 20000 дахин их). 

Валсартаны  бусад  дааврын  рецептор  болон  зүрх  судасны  зохицуулгад  чухал  үүрэгтэй  ионы 
сувагтай холбогддог эсвэл хориг үүсгэдэг эсэх нь тодорхойгүй байна. 

Валсартан нь ангиотензин  I-ээс ангиотензин  II-ийг үүсгэдэг болон брадикининыг задалдаг АХФ-т 
(мөн кининаза II болох нь мэдэгдсэн) саатуулах нөлөө үзүүлдэггүй. АХФ-д нөлөөлдөггүй, брадикинин ба 
Р  бодисыг  хүчжүүлдэггүй  учир  ангиотензин  II-ийн  рецепторыг  хориглогч  бэлдмэлүүд  нь  ханиалга 
үүсгэдэггүй. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
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Валсартаныг  дангаар  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  сийвэнгийн   концентраци  нь   2-4  цагийн  дотор 
дээд хэмжээндээ хүрдэг. 

Дундаж  туйлын  биохүрэхүй  нь  23%.  Хэдийгээр  валсартаныг  хэрэглэснээс  хойш  8  цагийн  дараа 
түүний  сийвэнгийн  концентраци  нь  хооллосон  болон  өлөн  үеийн  бүлэгт  адил  байсан  боловч  хоол 
хүнсний  зүйл  валсартаны  илрэлийг  (AUC-ээр  үнэлдэг)  40%  орчим,  сийвэнгийн  дээд  концентрацийг 
(Cmax) 50% орчмоор тус тус бууруулдаг. AUC-ийн уг бууралт байхгүй үед ч  эмчилгээний үр нөлөөний 
эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бууралт  дагалдаж  илэрдэг  учир  валсартаныг  хоолтой  хамт  болон 
хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 

 
Тархалт: 
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараах  валсартаны  тогтвортой  тархалтын  эзэлхүүн  17 

литр орчим байдаг нь валсартан эдийн дотор их хэмжээгээр тархдаггүйг харуулдаг. 
Валсартан  сийвэнгийн  уурагтай  (гол  төлөв  сийвэнгийн  альбумин)  их  хэмжээгээр  (94-97%) 

холбогддог.
 
Биотрансформаци: 
Валсартан их хэмжээгээр биотрансформацид ордоггүй. Хэрэглэсэн тунгийн зөвхөн 20% орчим нь 

метаболит  үүсгэдэг.  Гидрокси метаболит  нь бага  концентрациар  (валсартаны AUC-ийн 10%-иас  бага) 
сийвэнд тодорхойлогддог. Энэхүү метаболит нь эмчилгээний идэвхгүй. 

 
Ялгаралт: 
Валсартан  экспоненциаль  бууралтын  кинетик  (t½  α<1  цаг  болон  t½β  9  цаг  орчим)  үзүүлдэг. 

Валсартан үндсэндээ цөстэй  хамт өтгөнөөр  (тунгийн 83% орчим)  болон шээсээр  (тунгийн 13% орчим) 
гол төлөв өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилдаг. 

Бэлдмэлийг судсанд  тарьж хэрэглэсний дараа түүний  сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 2 л/цаг 
байх  ба  бөөрний  клиренс  нь  0.62  л/цаг  (нийт  клиренсийн  30%  орчим)  байдаг.  Валсартаны  хагас 
задралын хугацаа 6 цаг.        

 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь валсартан. 
Нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 160 мг валсартан агуулагдана. 
Бусад  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза  (E460),  цармагжуулалтын  өмнөх  цардуул, 

кросповидон  (E1202),  магнийн  стеарат  (E572),  коллоид  цахиур  (E551),  поливинил  алкоголь,  титанийн 
хоёрч  исэл  (E171),  тальк,  макрогол,  шар  буурцгийн  лецитин  (E322),  шар  төмрийн  исэл  (E172),  хар 
төмрийн исэл (E172), улаан төмрийн исэл (E172). 

 
Нийлүүлэлтийн талаарх нөхцөл ба хязгаарлалт: 
Эмийн жороор олгодог эмийн бэлдмэл.    
 
Валсар-Денк 320 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Валсар-Денк  320  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал  нь  налуу  ирмэг  болон  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий 

саарал улаан хүрэн өнгөтэй,  зуйван хэлбэртэй, үл ялиг гүдгэр, нимгэн бүрхүүлтэй шахмал. Шахмалыг 2 
тэнцүү хэсэгт хувааж болно.

28 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг блистерт савлан гаргана.   
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Валсар Денк 80 valsartan

Валсар-Денк 80 (Valsar-Denk 80)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Ангиотензин II-ийн антагонист
Үйлчлэгч бодис: Валсартан

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь уг 

эм хэрэглэх зааварт танд зориулсан чухал мэдээлэл агуулагддаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Валсар-Денк 80 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Валсар-Денк 80 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Валсар-Денк  80  бэлдмэл  нь  ангиотензин  II-ийн  рецепторыг  саатуулагч  эмийн  бүлэгт  хамаардаг 
бөгөөд цусны өндөр даралтыг хянахад тусална. 

Ангиотензин II гэдэг нь судсыг нарийсгаж улмаар цусны даралтыг ихэсгэдэг бие махбодод үүсдэг 
бодис юм. Валсар-Денк 80 бэлдмэл нь ангиотензин II-ийн энэ үйлдлийг хориглодог. Үүний үр дүнд цусны 
судас өргөсөж цусны даралт буурна.
 

Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг өөр хоорондоо ялгаатай дараах гурван тохиолдолд хэрэглэж 
болно. 

-       Насанд  хүрэгсэд,  хүүхэд  болон  6-18  насны  өсвөр  үеийнхний  цусны  өндөр  даралтыг 
эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цусны  өндөр  даралт  нь  зүрх  ба  судасны  ачааллыг  нэмэгдүүлдэг.  Хэрэв  үүнийг  эмчлэхгүй  бол 
тархи, зүрх, бөөрний цусны судсыг гэмтээж улмаар цус харвалт, зүрхний дутагдал эсвэл бөөрний 
дутагдал үүсгэнэ. Цусны өндөр даралт зүрхний булчингийн шигдээс үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. 
Цусны даралтыг хэвийн хэмжээнд хүртэл бууруулах нь эдгээр эмгэг үүсэх эрсдлийг багасгана. 

-       Зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөөд удаагүй байгаа насанд хүрэгсдийн эмчилгээнд.  
“Удаагүй” гэдэг нь 12 цагаас 10 хоног хүртэл хугацааг хамааруулна. 

-       Насанд хүрэгсдийн шинж тэмдгийн зүрхний дутагдлыг эмчлэх зорилгоор. 
Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  ангиотензин  хувиргагч  фермент  (АХФ)-ийг  саатуулдаг  бүлгийн 
бэлдмэлийг  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  хэрэглэх  боломжгүй  үед 
хэрэглэх  буюу  эсвэл  бета  блокаторыг  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  өөр  бэлдмэл) 
хэрэглэх боломжгүй  үед АХФ-ийг  саатуулдаг  бэлдмэл дээр  нэмэлтээр  хэрэглэж болно.  Зүрхний 
дутагдлын үед биед шингэн  хуримтлагдсантай  холбоотой амьсгаадах болон хөл  хавагнах шинж 
илэрдэг. Энэ нь зүрхний булчин биеийн бүх хэсэгт шаардлагатай цусыг хангалттай хүчээр шахаж 
чадахгүй үед үүсдэг.  
  

2.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
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Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-       Валсартан,  шар  буурцаг,  газрын  самар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бодист  (6-р 

хэсгээс харна уу)  харшилтай  хүмүүс
-       Хүнд явцтай элэгний эмгэгтэй хүмүүс
-       Жирэмсний  сүүлийн  6  сарын  турш.  Мөн  Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед 

хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй (Жирэмсэн үеийн хэрэглээ хэсгээс харна уу).     
Хэрэв эдгээрийн аль нэг нь танд байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

 
Анхааруулга ба болгоомжлол 
Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 

-       Хэрэв та элэгний эмгэгтэй бол 
-       Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй эсвэл диализ хийлгэж байгаа бол 
-       Хэрэв та бөөрний артерийн нарийсалтай бол 
-       Хэрэв та бөөр шилжүүлэн суулгаад (шинэ бөөртэй болох) удаагүй байгаа бол
-       Хэрэв та зүрхний шигдээсийн дараах эсвэл зүрхний дутагдлын эмчилгээ хийлгэсэн бол эмч таны 

бөөрний үйл ажиллагааг шалгаж болно. 
-       Хэрэв зүрхний дутагдал ба зүрхний шигдээсээс бусад хүнд явцтай зүрхний эмгэгтэй бол
-       Бусад эмийн бэлдмэлийг  (үүнд АХФ-ийг  саатуулдаг бэлдмэл орно)  хэрэглэж байх  үед  харшлын 

урвалаар үүсгэгдсэн судасны гаралтай хаван буюу хэл ба нүүрний хаван илэрч байсан бол 
Хэрэв Валсар-Денк  80 бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үед  эдгээр шинж  тэмдэг  илэрвэл  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ нэн даруй зогсоох ба дахин хэрэглэж болохгүй. “Илэрч болох гаж нөлөө” хэмээх 4-р хэсгээс 
харна уу. 

-       Хэрэв  та  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол.  Үүнд:  Калийн 
нэмэлт бүтээгдэхүүн,  кали агуулсан давс  орлуулагч,  калийн ялгаралтыг  хориглодог  бэлдмэл ба 
гепарин  орно.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээг  тогтмол  завсарлагатайгаар  шалгах  шаардлага  гарч 
болно. 

-       Хэрэв та 18-с доош настай, эсвэл Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг ренин ангиотензин альдостероны 
системийг  саатуулдаг  (цусны  даралт  бууруулдаг  бэлдмэл)  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэж 
байгаа бол эмч таны бөөрний үйл ажиллагааг шалгах ба тогтмол завсарлагатайгаар цусан дахь 
калийн хэмжээг хянана. 

-       Хэрэв  та  альдостеронизмоор  өвдөж  байгаа  бол.  Энэ  нь  бөөрний  дээд  булчирхай  альдостерон 
дааврыг  маш  их  хэмжээгээр  ялгаруулдаг  эмгэг.  Хэрэв  энэ  эмгэг  танд  илэрвэл  Валсар-Денк  80 
бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

-       Хэрэв суулгах, бөөлжих, шээс хөөх эмийг  (диуретик) өндөр тунгаар хэрэглэснээс бие махбод их 
хэмжээний шингэн алдсан үед (үсгүйжил).

-       Хэрэв та өөрийгөө жирэмсэн болсон (эсвэл жирэмсэн байж магадгүй) гэж бодож байгаа бол эмчид 
заавал  мэдэгдээрэй.  Бэлдмэлийг  жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас  дээш  хугацаатай  бол  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь  Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг 
жирэмсний энэ үед хэрэглэвэл таны хүүхдэд ноцтой аюул учруулж болзошгүй  (Жирэмсэн үеийн 
хэрэглээ хэсгээс харна уу). 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв та бусад эмийн бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа, эсвэл хэрэглээд удаагүй байгаа бол эмч ба 

эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Хэрэв Валсар-Денк  80 бэлдмэлийг  тодорхой  төрлийн бусад  эмийн бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл 

эмчилгээний үр дүнд нөлөөлнө. Ингэснээр  тунг өөрчлөх, бусад болгоомжлох арга хэмжээ авах,  зарим 
тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлийн  аль  нэгийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шаардлага  гарч  болно.  Үүнд  жороор 
олгодог болон жороор олгодоггүй бэлдмэлийн аль аль нь хамаарна. Ялангуяа: 

-       Цусны даралт бууруулдаг бусад бэлдмэл (ялангуяа шээс хөөх эм)
-       Цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бэлдмэл. Үүнд калийн нэмэлт бүтээгдэхүүн, кали агуулсан 

давс орлуулагч, калийн ялгаралтыг хориглодог бэлдмэл ба гепарин орно. 
-       Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл (СББҮЭБ) гэж нэрлэгддэг зарим төрлийн өвдөлт 

намдаах эм
-       Зарим антибиотик  (рифамицины бүлэг), шилжүүлэн суулгасан эд ховхрохоос сэргийлэх бэлдмэл 
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(циклоспорин),  ХДХВ/ДОХ-ын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ретровирусын  эсрэг  бэлдмэл  (ритонавир). 
Эдгээр бэлдмэл Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн үр нөлөөг ихэсгэнэ. 

-       Зарим төрлийн сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл болох литий. 
-       Хэрэв  та зүрхний шигдээсийн дараах эмчилгээ  хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк  80 бэлдмэлийг 

АХФ-ийг  саатуулдаг  бэлдмэлтэй  (зүрхний  шигдээсийн   эмчилгээнд  хэрэглэдэг)  хавсарч 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

-       Хэрэв та  зүрхний дутагдлын  эмчилгээ хийлгэж байгаа бол Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг АХФ-ийг 
саатуулдаг  бэлдмэл,  бета  блокатор  (зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)-тай 
хавсарч гурвалсан эмчилгээ хийхийг зөвлөхгүй. 

 
Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь: 
Бэлдмэлийг хоолтой хамт болон хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 
 
Жирэмсэн, хөхүүл ба үр тогтох үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, эсвэл жирэмсэн байж магадгүй,
 жирэмсэн  болохоор  төлөвлөж  байгаа  бол  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч  эмч  ба  эм 

зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Жирэмсэн үе:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн болсон  (эсвэл  жирэмсэн байж магадгүй)  гэж  сэжиглэж байгаа  бол 

эмчид мэдэгдээрэй. Эмч танд жирэмсэн болохоос өмнө эсвэл жирэмсэн гэдгээ мэдмэгцээ Валсар-Денк 
80  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  ердийн  зөвлөгөө  өгөх  ба  Валсар-Денк  80  бэлдмэлийн  оронд  өөр 
бэлдмэл  хэрэглэхийг  зөвлөнө.  Бэлдмэлийг жирэмсний  эрт  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй  ба  жирэмсний  3 
сараас хойших хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. Учир нь бэлдмэлийг жирэмсний 3 дахь сарын дараа 
хэрэглэвэл таны хүүхдэд ноцтой аюул үүсч болно. 

Хөхүүл үе: 
Хэрэв  та  хөхүүл  эсвэл  хөхөөр  хооллож  эхэлж байгаа  бол  эмчдээ  хэлээрэй.  Бэлдмэлийг  хөхүүл 

үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллохыг  хүсэж  байгаа  бол  (ялангуяа  таны  хүүхэд 
шинэ төрсөн нярай эсвэл хугацаанаасаа өмнө дутуу төрсөн бол) эмч танд өөр эмчилгээ сонгоно.
 

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  тоног  төхөөрөмж  ашиглах,  машин  механизм  ажиллуулах  болон 

анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардсан  бусад  үйл  ажиллагаа  хийхийн  өмнө  Валсар-Денк  80  бэлдмэл  танд 
хэрхэн нөлөөлөх талаар мэдэх нь зүйтэй. 

Цусны  өндөр  даралтыг  эмчлэхэд  хэрэглэдэг  бусад  олон  бэлдмэлийн  адил  Валсар-Денк  80 
бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх  ба  тэрээр  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт 
нөлөөлж болно. 

 
3.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? 

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна. 

Цусны өндөр даралттай хүмүүст уг эмгэгийн ямар нэгэн шинж тэмдэг ихэвчлэн анзаарагддаггүй. 
Дийлэнх тохиолдолд бараг хэвийн байдаг. Хэдийгээр таны биеийн байдал сайн байгаа ч гэсэн эмчдээ 
тогтмол үзүүлж байх нь илүү чухал. 

Цусны өндөр даралттай насанд хүрэгсдэд: 
Ердийн тун нь 80 мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Зарим тохиолдолд эмчлэгч эмч танд 

өндөр  тунгаар  (160мг  эсвэл  320мг)  бичиж  болно.  Түүнчлэн  Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  нэмэлт 
бэлдмэлтэй (шээс хөөх эм гэх мэт) хамт хавсарч хэрэглэж болно. 
 

Цусны өндөр даралттай хүүхэд ба өсвөр насныханд (6-18 настай):
35 кг-аас бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэх ердийн тун нь 40мг валсартаныг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 
35  ба  түүнээс  дээш  жинтэй  хүүхдэд  эхлэх  ердийн  тун  нь  80мг  валсартаныг  өдөрт  нэг  удаа 

хэрэглэнэ. Зарим тохиолдолд эмчлэгч эмч өндөр тунгаар (тунг 160мг хүртэл ихэсгэж болох ба хамгийн 
дээд тун 320мг) бичиж болно.
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Зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөөд удаагүй байгаа насанд хүрэгсдийн эмчилгээнд: 
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа  эмчилгээг  ерөнхийдөө  12  цагийн  дараа  аль  болох  эрт 

эхлэх ба голдуу 20 мг бага тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Эмчлэгч эмч энэ тунг хэдэн долоо хоногийн 
хугацаанд аажим ихэсгэж  дээд  тун буюу 160мг-аар хоногт  2 удаа  хэрэглэх хүртэл нэмэгдүүлж болно. 
Эцсийн тун нь өвчтөн бүрийн зохимжоос хамаарна. 

Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  бусад  эмчилгээтэй  хамт  хэрэглэж 
болох бөгөөд эмчлэгч эмч танд ямар эмчилгээ тохиромжтойг шийднэ. 

 
Зүрхний дутагдалтай насанд хүрэгсдэд: 
Эмчилгээг ерөнхийдөө 40мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэж эхэлнэ. Эмчлэгч эмч энэ тунг хэдэн 

долоо  хоногийн  хугацаанд  аажмаар  ихэсгэж  дээд  тун  буюу  160мг-аар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх  хүртэл 
нэмэгдүүлж болно. Эцсийн тун нь өвчтөн бүрийн зохимжоос хамаарна. 

 Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  зүрхний  дутагдлын  бусад  эмчилгээтэй  хамт  хэрэглэж  болох  ба 
эмчлэгч эмч танд ямар эмчилгээ тохиромжтойг шийднэ. 
 

Зөвлөж буй ерөнхий тун: 
Валсар-Денк  80  бэлдмэлийг  хоол  хүнсний  зүйлтэй  хамт  эсвэл  хоолгүй  хэрэглэж  болно. 

Бэлдмэлийг аяга усаар даруулан залгиж ууна. Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг өдөр бүрийн ижил цагт ууж 
хэрэглэнэ. 

Валсар-Денк бэлдмэл нь 3 тунтай байдаг: 80мг, 160мг ба 320мг. Валсар-Денк  бэлдмэлийн дээрх 
бүх тун бүхий шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 
 

Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд: 
Хэрэв танд хүнд явцтай толгой эргэх эсвэл муужрах шинж илэрвэл нэн даруй эмчдээ хэлэх бөгөөд 

хэвтэнэ.  Хэрэв  санамсаргүйгээр  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмч,  эм  зүйч  эсвэл 
эмнэлэгт мэдэгдэнэ. 
 

Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 
Хэрэв та тунг мартаж өнгөрөөсөн бол санасан даруйдаа хэрэглэнэ. Гэвч дараагийн тунг хэрэглэх 

цаг  бараг  болсон  байвал мартаж  өнгөрөөсөн  тунгаа  алгасна.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. 
 

Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох: 
Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн эмчилгээг  зогсоох нь таны өвчнийг улам хүндрүүлж болно. Эмчийн 

зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг зогсоож болохгүй. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм 

зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Хэдийгээр Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж 

нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.

 
Зарим шинж тэмдэгт эмнэлгийн яаралтай тусламж шаардагддаг. 
Танд нүүр, уруул, хэл, хоолой хавагнах, амьсгалахад болон залгихад бэрхшээлтэй болох, чонон 

хөрвөс, загатнах зэрэг судасны хавангийн (харшлын өвөрмөц урвал) шинж тэмдэг илэрч болно.
Хэрэв танд эдгээр шинж тэмдгийн аль нэг нь илэрвэл нэн даруй эмчид үзүүлээрэй.
Илэрч болох бусад гаж нөлөө:
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Олонтаа илрэх
-       Толгой эргэх 
-       Босоо байрлалд шилжих үед толгой эргэх, муужрах зэрэг шинж илрэх болон илрэхгүйгээр цусны 

даралт багасах 
-       Бөөрний үйл ажиллагаа буурах (бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын шинж)

Хааяа илрэх 
-       Судасны  гаралтай  хаван  (Зарим шинж  тэмдэгт  эмнэлгийн  яаралтай  тусламж шаардагддаг  гэсэн 

хэсгээс харна уу). 
-       Гэнэт ухаан алдах (синкопи)
-       Эргэлдэх мэдрэмж төрөх (толгой эргэх)
-       Бөөрний үйл ажиллагаа хүнд явцтай буурах (бөөрний цочмог дутагдлын шинж)
-       Булчин агчих, зүрхний хэмнэл алдагдах (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийн шинж)
-       Амьсгаадах, хэвтэх үед амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, хөл хавагнах (зүрхний дутагдлын шинж)
-       Толгой өвдөх
-       Ханиалгах
-       Хэвлийгээр өвдөх
-       Дотор муухайрах 
-       Суулгах 
-       Ядрах 
-       Бие сулрах 

Тодорхойгүй
-       Туурах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  гарах  зэрэг  харшлын  урвал;  халуурах,  үеэр  хавдах,  үеэр  өвдөх, 

булчин  өвдөх,  тунгалгийн  зангилаа  томрох  ба  томуу  төст  шинж  тэмдэг  илэрч  болно  (ийлдсийн 
өвчний  шинжүүд).

-       Хөх ягаан-улаан толбо гарах, халуурах, загатнах (васкулит буюу цусны судасны үрэвслийн шинж 
тэмдэг)

-       Хэвийн бус цус алдалт, хөхрөх (цусан дахь тромбоцитын тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Булчин өвдөх (миалгия)
-       Халдварын  улмаас  халуурах,  хоолой  өвдөх,  ам  шархлах  (нейтропени  буюу  цусан  дахь  цагаан 

эсийн тоо цөөрлийн шинж тэмдэг)
-       Гемоглобины хэмжээ багасах болон цусан дахь улаан эсийн эзлэх хувь буурах (хүнд тохиолдолд 

цус багадалтанд хүргэнэ)
-       Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  (триггер  булчин  агчих  ба  хүнд  тохиолдолд  зүрхний  хэмнэл 

алдагдах)
-        Элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүд  ихсэх  (элэгний  гэмтлийг  заана).  Үүнд:  цусан  дахь 

билирубины хэмжээ ихсэх (хүнд тохиолдолд арьс ба нүд шарлах)
-       Цусан  дахь  мочевины  хэмжээ  ихсэх  болон  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  ихсэх  (бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдлыг заана)
-       Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах (хүнд тохиолдолд ядрах, ухаан балартах, булчин татвалзах 

эсвэл эпилепсийн уналтад хүргэж болно) 
Зарим гаж нөлөөний давтамж таны биеийн байдлаас хамаарч янз бүр байж болно. Жишээлбэл: 

толгой  эргэх,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  цусны  өндөр  даралттай  эмчилгээ 
хийлгэсэн  насанд  хүрсэн  хүмүүст  зүрхний  дутагдал  болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах 
эмчилгээ хийлгэсэн хүмүүсээс цөөн давтамжтай илэрч байсан. 

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин харшлын урвал үүсгэж болно.
Хүүхэд ба өсвөр насныханд илрэх гаж нөлөө насанд хүрсэн хүмүүсийнхтэй төстэй байна.  
Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.  Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Валсар-Денк 80 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээр тэмдэглэсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
Хүчинтэй хугацаа: 36 сар
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25°С-с доош хэмд хадгална. 
Бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  ахуйн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй 

бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл
Фармакологийн шинж чанар
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ийн антагонист 
АТС код: Со9САо3
Валсартан нь ууж хэрэглэхэд үр дүнтэй, хүчтэй үйлдэлтэй, ангиотензин II (анг II)-ийн рецепторыг 

хориглодог өвөрмөц бэлдмэл. 
Валсартан нь ангиотензин II-ийн мэдэгдэж буй үйлдлийг хариуцдаг ангиотензин-1 рецепторын дэд 

хэлбэрт сонгомлоор үйлчилдэг. Валсартан ангиотензин-1 рецепторт хориг үүсгэсний дараа ангиотензин 
II-ийн  сийвэнгийн  түвшин  ихэсч  улмаар  хориглогдоогүй  ангиотензин-2  рецепторыг  сэргээснээр 
ангиотензин-1 рецепторын нөлөөг тэнцвэржүүлдэг. 

Валсартан  нь  ангиотензин-1  рецепторт  хэсэгчилсэн  идэвхжүүлэх  үйлдэл  үзүүлдэггүй  бөгөөд 
түүний  ангиотензин-1  рецептортой  төстэй  чанар  нь  ангиотензин-2  рецептороос  хавьгүй  илүү  байдаг 
(ойролцоогоор 20000 дахин их). 

Валсартаны  бусад  дааврын  рецептор  болон  зүрх  судасны  зохицуулгад  чухал  үүрэгтэй  ионы 
сувагтай холбогддог эсвэл хориг үүсгэдэг эсэх нь тодорхойгүй байна. 

Валсартан нь ангиотензин  I-ээс ангиотензин  II-ийг үүсгэдэг болон брадикининыг задалдаг АХФ-т 
(мөн кининаза II болох нь мэдэгдсэн) саатуулах нөлөө үзүүлдэггүй. АХФ-д нөлөөлдөггүй, брадикинин ба 
Р бодисыг хүчжүүлдэггүй учир ангиотензин II-ийн рецепторыг хориглогч бэлдмэлүүд нь ханиалга үүсгэх 
шинжгүй байдаг. 

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Валсартаныг  дангаар  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  сийвэнгийн   концентраци  нь   2-4  цагийн  дотор 

дээд хэмжээндээ хүрдэг. 
Дундаж  туйлын  биохүрэхүй  нь  23%.  Хэдийгээр  валсартаныг  хэрэглэснээс  хойш  8  цагийн  дараа 

түүний  сийвэнгийн  концентраци  нь  хооллосон  болон  өлөн  үеийн  бүлэгт  адил  байсан  боловч  хоол 
хүнсний  зүйл  валсартаны  илрэлийг  (AUC-ээр  үнэлдэг)  40%  орчим,  сийвэнгийн  дээд  концентрацийг 
(Cmax) 50% орчмоор тус тус бууруулдаг. AUC-ийн уг бууралт байхгүй үед ч  эмчилгээний үр нөлөөний 
эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бууралт  дагалдаж  илэрдэг  учир  валсартаныг  хоолтой  хамт  болон 
хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 

Тархалт: 
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараах  валсартаны  тогтвортой  тархалтын  эзэлхүүн  17 

литр орчим байдаг нь валсартан эдийн дотор их хэмжээгээр тархдаггүйг харуулдаг. 
Валсартан  сийвэнгийн  уурагтай  (гол  төлөв  сийвэнгийн  альбумин)  их  хэмжээгээр  (94-97%) 

холбогддог.
Биотрансформаци: 
Валсартан их хэмжээгээр биотрансформацид ордоггүй. Хэрэглэсэн тунгийн зөвхөн 20% орчим нь 

метаболит  үүсгэдэг.  Гидрокси метаболит  нь бага  концентрациар  (валсартаны AUC-ийн 10%-иас  бага) 
сийвэнд тодорхойлогддог. Энэхүү метаболит нь эмчилгээний идэвхгүй. 

Ялгаралт: 
Валсартан  экспоненциаль  бууралтын  кинетик  (t½  α<1  цаг  болон  t½β  9  цаг  орчим)  үзүүлдэг. 

Валсартан үндсэндээ цөстэй  хамт өтгөнөөр  (тунгийн 83% орчим)  болон шээсээр  (тунгийн 13% орчим) 
гол төлөв өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилдаг. 

Бэлдмэлийг судсанд  тарьж хэрэглэсний дараа түүний  сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 2 л/цаг 
байх  ба  бөөрний  клиренс  нь  0.62  л/цаг  (нийт  клиренсийн  30%  орчим)  байдаг.  Валсартаны  хагас 
задралын хугацаа 6 цаг.        

 
Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь валсартан. 
Нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 80 мг валсартан агуулагдана. 
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Бусад  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза  (E460),  цармагжуулалтын  өмнөх  цардуул, 
кросповидон  (E1202),  магнийн  стеарат  (E572),  коллоид  цахиур  (E551),  поливинил  алкоголь,  титанийн 
хоёрч  исэл  (E171),  тальк,  макрогол,  шар  буурцгийн  лецитин  (E322),  шар  төмрийн  исэл  (E172),  хар 
төмрийн исэл (E172), улаан төмрийн исэл (E172). 

 
Нийлүүлэлтийн талаарх нөхцөл ба хязгаарлалт: 
Эмийн жороор олгодог эмийн бэлдмэл.    
 
Валсар-Денк 80 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Валсар-Денк 80 мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь налуу ирмэг болон нэг  талдаа хэрчлээс бүхий 

цайвар  улаан  өнгөтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  үл  ялиг  гүдгэр  нимгэн  бүрхүүлтэй шахмал.  28 ширхэг  нимгэн 
бүрхүүлтэй шахмалыг блистерт савлан гаргана.   
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Валсартан valsartan

 

Page 827 of 5683Monday, November 28, 2016



Валтрекс valaciclovir

VALTREX

ВАЛТРЕКС

 

Valtrex  

Валтрекс

Худалдааны нэр:   

Валтрекс (Valtrex)

Олон улсын нэр:

 Валацикловир (Valaciclovir)

Найрлага:  

Нэг шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  валацикловирын  гидрохлорид  556мг  (500мг  валацикловир);  туслах  бодис:  бичил 
талст целлюлоза, кросповидон, повидон К90, магнийн стеарат, усгүйжүүлсэн коллоид силикат, цэвэршүүлсэн ус 
тус тус агуулагдана. Шахмалын бүрхүүл: YS-1-18043 цагааруулагч, цэвэршүүлсэн ус; шахмалын гадаргууг гөлгөр 
болгогч карнубын лав; хэвлэлийн бэх; бриллиантын хөх 5312 (FT 203) тус тус  агуулагдана.

Эмийн хэлбэр: 

500мг  2 тал уруугаа  гүдгэр,  GX CF1 хөх өнгийн тэмдэг бүхий уртавтар хэлбэрийн цагаан өнгийн бүрхүүлтэй 
шахмал.  10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон  хайрцганд 
савлана.

Хэрэглэх арга, тун:

Бүслүүр үлдийн эмчилгээнд: Насанд хүрэгсдэд 1000мг тунгаар хоногт 3 удаа 7 хоног хэрэглэнэ.

Энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  насанд  хүрэгсдэд  500мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх 
бөгөөд  өвчин  дахисан  тохиолдолд  эмчилгээг  3-5  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Илүү  хүнд  явцтай  анхны  тохиолдолд 
эмчилгээг аль болох эрт эхлүүлэх ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг 5-10 өдөр болгож ихэсгэнэ.

Энгийн хомхойн вирусын халдвар дахисан тохиолдолд бэлдмэлийг өвчний урьдал үед  буюу  өвчний анхны  шинж  
тэмдгүүд илэрсний дараа шууд хэрэглэнэ.

Хомхойн (уруулын) үед валтрексыг 2 г-р ойролцоогоор 12 цагийн зайтай 2 удаа 1 хоног хэрэглэнэ. Уг эмчилгээний 
зарчмаар  хэрэглэж  байгаа  үед   эмнэлзүйн  илүү  нэмэлт  үр  нөлөө  илэрдэггүй  тул  эмчилгээг  1  хоногоос 
хэтрүүлэхгүй. Эмчилгээг хомхойн (уруулын) хамгийн эхний шинж тэмдгүүд (загатнах, хорсох) илрэх үед эхэлнэ.

Энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн халдвар дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор дархлалын үйл ажиллагаа нь 
хэвийн  насанд  хүрэгсдэд  500мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  эхэлж  хэрэглэнэ.  Халдвар  байнга  дахидаг  өвчтөнүүдэд 
(жилд 10 ба түүнээс дээш) бэлдмэлийг 250мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэхэд эмнэлзүйн нэмэлт үр нөлөө илэрч 
болно.  Дархлалын  хомсдол  бүхий  насанд  хүрэгсдэд  500мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.   Эмчилгээ  4-12  сар 
үргэлжилнэ.

Бэлгийн  замын  хомхойн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархлааны  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн 
халдварлагдсан  гетеросексуалист  насанд  хүрэгсэд  болон  жилд  9-с  дээш  удаа  өвчин  хурцаддаг  өвчтөнд 
валтрексыг  500мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  жилийн  турш  хэрэглэх  ба  тогтмол  бэлгийн  амьдралтай  өвчтөнд 
хоногт  1-с  дээш  удаа,  тогтмол  бус  бэлгийн  амьдралтай  өвчтөнд  бэлгийн  харьцаанаас  3  хоногийн  өмнөөс 
бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай. Дээрхээс бусад өвчтөнүүдэд урьдчилан сэргийлэх талаар мэдээлэл байдаггүй.

Цитомегаловирусын  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  насанд  хүрэгсэд  ба  өсвөр  насныханд  (12нас) 
бэлдмэлийг 2г тунгаар хоногт 4 удаа эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараа аль болох эрт хэрэглэнэ. Валтрексийн 
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тунг  креатинины клиренсээс  хамаарч багасгана. Эмчилгээний үргэлжлэх  хугацаа 90  хоног  бөгөөд  харин  эрсдэл 
бүлгийн өвчтөнүүдэд түүнээс илүү хугацаагаар үргэлжилнэ.

Бөөрний дутагдлын үеийн хэрэглээ:

Энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  бүслүүр үлдийн  халдварыг  эмчлэх,  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор   бөөрний 
үйл ажиллагаа илэрхий багассан өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг багасгаж  хэрэглэнэ.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийг доорх хүснэгтэд заасны дагуу хэрэглэнэ

·           

заалт Креатининий клиренс мл/мин Валтрексын тун

 15-30;

15-с бага

1г хоногт 2 удаа

1г хоногт 1 удаа

 

15-с бага 500мг-р хоногт 1 удаа

(эмчилгээ) (2г-р 2 хувааж 1  31-49

15-30

15-с бага

1г-р  2 удаа 1 өдөр

500мг-р 2 удаа 1 өдөр

500мг-р 1 удаа

герпесийн урьдчилан 
сэргийлэлтэнд

хэвийн  өвчтөн

хомсдолтой    

 

 

15-с бага

 

15-с бага

 

 

250мг-р хоногт 1 удаа

 

500мг-р хоногт 1 удаа

замын  герпесийн 
багасгах

15-с бага 250мг-р хоногт 1удаа

Гемодиализ-д байгаа өвчтөнүүдэд валтрексыг гемодиализ дууссаны  дараа шууд креатинины 
клиренс  15мл/мин-с  бага  өвчтөнд  хэрэглэдэг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Цитомегаловирусын 
халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх зорилгоор  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй 
өвчтөнүүдэд валтрексыг доорх хүснэгтэнд заасны дагуу хэрэглэнэ.

клиренс мл/мин Валтрексын тун

түүнээс их 2г хоногт 4 удаа

75 1,5 хоногт 4 удаа

50 1,5г хоногт 3 удаа

25 1,5г хоногт 2 удаа

буюу диализ 1,5г хоногт 1 удаа

·        Гемодиализ-д  байгаа  өвчтөнүүдэд  валтрексыг  гемодиализ  дууссаны   дараа  шууд 
креатинины клиренс 15мл/мин-с бага өвчтөнд хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.

·        Креатинины  клиренсыг  ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  түргэн  өөрчлөгдөж  буй  үед 
байнга  тодорхойлж  байх  шаардлагатай.  Жишээ  нь  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа 
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болон  суулгасан  эрхтэн  дасах  үед  креатинины  клиренсыг  тодорхойлох  бөгөөд  энэ  үед 
валтрексын тунг креатинины клиренсээс хамаарч зохицуулна.

·        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед валтрексын хэрэглээ:

·        Элэгний  нийлэгжүүлэх  үйл  ажиллагаа  нь  хадгалагдсан  хөнгөн  болон  хүндэвтэр  элэгний 
хатуурлын үед бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

·        Элэгний хүнд  явцтай  хатуурлын  үед бэлдмэлийг  хэрэглэх талаар  судалгаа  хангалттай 
хийгдээгүй.

Хүүхдийн хэрэглээ: 

Валтрекс бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх талаар судлагдаагүй.

Настангуудын хэрэглээ:   

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлтөөс  бусад  тохиолдлуудад  тунг  өөрчлөх 
шаардлагагүй. Ус ба электролитын тэнцвэрийг хангалттай барих шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй. Валтрексыг өндөр тунгаар 
(4г) ацикловиртэй элиминацийн замаар  өрсөлддөг эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай бөгөөд энэ үед дээрх бэлдмэлүүд болон тэдгээрийн метаболитуудын 
нэгнийх  нь  буюу  аль  алиных  нь  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэх  аюултай.  Ацикловир 
болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  хэрэглэдэг  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэл 
микофенолатын  идэвхгүй  метаболит  мофетилын  AUC  нь  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт 
хэрэглэх үед ихэсдэг. Мөн валтрексыг өндөр тунгаар (хоногт 4г ба түүнээс тунгаар) бөөрний 
бусад  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлдөг  эмүүдтэй  (циклоспорин,  такролимус)  болгоомжтой 
(бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг ажиглах) хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх заалт:    

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Бүслүүр  үлдийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Валтрекс  бүслүүр  үлдийн  үед  илрэх  өвдөлтийг 
түргэн  намдааж  үргэлжлэх  хугацааг  нь  богиносгох  бөгөөд  хомхойн  дараах  цочимог 
өвдөлтийг мөн намдаана.

·        Бэлгийн замын анхны ба дахилалт хомхой болон энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн арьс 
ба салст бүрхүүлийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Хомхойн (уруулын герпес) эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Энгийн  хомхойн  халдварын  дахилтын  эхний шинж тэмдгүүд  илрэх  үед түүнийг  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд гэмтэл үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Бэлгийн замын хомхой болон энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн арьс ба салст бүрхүүлийн 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Аюулгүй  бэлгийн  харьцаанд  байгаа  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  валтрекс  нь  бэлгийн  замын  хомхойн  халдварыг 
багасгана.

·        Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  үүссэн  цитомегаловирусын  халдвараас  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. Цитомегаловирусын халдварын үед валтрексыг урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэхэд суулгасан эрхтэн ховхрох урвалын илрэл (бөөр шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөн)  суларна. Мөн бэлдмэлийг нөхцөлт эмгэг төрүүлэгч халдвар болон бусад 
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герпесийн вирусын халдварын үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:   

Бэлдмэлийг  валацикловир  ба  ацикловир,  түүнчлэн  бэлдмэлийг  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн 
хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Мөн  валтрексыг  ДОХ-ын  халдварын 
эмнэлзүйн илэрхий хэлбэрийн үед  болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй. Иймээс валтрексыг жирэмсэн 
үед эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед 
л  зөвхөн  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хөхүүл  эхчүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Гэвч  зовираксыг 
нярайн энгийн герпесийн вирусээр үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хоногт 30мг/кг тунгаар 
судсанд тарьж хэрэглэж болно.

Онцгой анхааруулга:

·        Бие  махбодын  шингэний  зэрэг:  Шингэн  алдаж  усгүйжилд  орох  эрсдэл  бүхий  өвчтөнүүд, 
ялангуяа настангуудад хангалттай хэмжээний шингэн нөхөх шаардлагатай.

·        Бөөрний  дутагдлын  үеийн  хэрэглээ:  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтөөс  хамаарч 
валтрексыг тунг тохируулна.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  мэдрэлийн  системийн 
зүгээс хүндрэл гарах эрсдэл нь ихсэнэ.

·        Элэг  шилжүүлэх  суулгасан  болон  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  валтрексыг  өндөр 
тунгаар хэрэглэх нь: Элэгний эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд валтрексыг  өндөр тунгаар  (хоногт 
4г  ба  түүнээс  дээш  тунгаар)  хэрэглэх  талаар  тэмдэглэгдээгүй  учир  энэ  тохиолдолд 
бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  үед 
валтрекс хэрхэн нөлөөлдөг талаар тусгай судалгаа хийгдээгүй. Гэвч цитомегаловирусын 
халдварын үед өндөр тунгаар урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Бэлгийн  замын   герпесийн  халдварын  үеийн  хэрэглээ:  Валтрексыг  бэлгийн  замын 
герпесийн халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэхэд халдвар дамжих эрсдлийг 
багасгах боловч бүрэн хамгаалахгүй ба түүнийг  бүрэн эмчлэхгүй.

·        Валтрексын эмчилгээний үед аюулгүй сексийг хавсруулна.

Автомашин жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Онцгой болгоомжлол шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:   

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илрэх  гаж  нөлөөг  давтамж болон  эрхтэн  системийн  ангиллаар  нь 
доор  үзүүлэв.  Давтамж: Байнга тохиолдох  10-т  ≥1;   үргэлж тохиолдох  100-т ≥1  буюу  10-т 
<1;  хааяа тохиолдох 1000-т ≥1 буюу 100-т <1; ховор тохиолдох 10000-т ≥1 буюу 1000-т <1;  
маш ховор тохиолдох  10000-т <1.

Мэдрэлийн системийн зүгээс:  

Үргэлж тохиолдох: толгой өвдөх.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  

Үргэлж тохиолдох: Дотор муухайрах.

Маркетингийн шинжилгээний дараах:

·        Цус ба лимфийн системийн өөрчлөлт:
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ü  Маш  ховор  тохиолдох:   Лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх.  Ялангуяа  дархлалын 
дутагдал бүхий өвчтөнүүдэд лейкоцитын тоо багасалт илүү ажиглагддаг.

·        Дархлалын системийн зүгээс:

ü  Маш ховор тохиолдох:   Анафилакси.

·        Мэдрэлийн систем ба сэтгэцийн зүгээс:

ü  Ховор тохиолдох:   Толгой эргэх, ухаан балартах,  хий юм үзэгдэх,  оюуны ажлын чадвар 
буурах.

ü  Маш ховор тохиолдох: Сэрэмтгий болох, салганах,   хөдөлгөөний баримжаа өөрчлөгдөх, 
дизартри,  солиорлын шинж тэмдэг, таталдаа, энцефалопати,  комд орох.

ü  Дээр  дурьдсан  шинж  тэмдгүүд  нь  бусад  эмгэгийн  суурин  дээр  буюу   бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлттэй  өвчтөнүдэд илрэх бөгөөд эргэж хэвдээ орно.

ü  Цитомегаловириусын  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  валтрексыг  өндөр 
тунгаар  (хоногт  8г)  хэрэглэж  байгаа  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнүүдэд 
мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх гаж нөлөө бага тунгаар хэрэглэж буй өвчтөнүүдээс 
илүү илэрнэ.

·        Амьсгалын системийн зүгээс:

ü  Хааяа тохиолдох:   Амьсгаадах.

·        Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

ü  Ховор тохиолдох: хэвлий орчмоор эвгүйрхэх, бөөлжих, суулгах.

·                                            Элэг ба цөсний замын зүгээс:

ü  Маш ховор тохиолдох:    Зарим  үед  элэгний үрэвслийн шинж  гэж үзэж  болохоор  элэгний 
үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх.

·        Арьс ба арьсан дорх өөхөн эдийн зүгээс:

ü  Хааяа тохиолдох:   Гэрэлд хэт мэдрэгшлийн урвал, тууралт.

ü  Ховор тохиолдох:   Загатнах.

ü  Маш ховор тохиолдох:  Чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван.

·        Бөөр ба шээсний замын зүгээс:

ü  Ховор тохиолдох:  Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

ü  Маш ховор тохиолдох:  Бөөрний цочимог дутагдал.

·        Бусад: Дархлалын  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт,  ялангуяа  ДОХ-ын  сүүлийн  шатанд  байгаа 
өвчтөн  валацикловирыг  өндөр  тунгаар  (өдөр  бүр   8г-р)  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд 
бөөрний дутагдал үүсэх  ба бичил  судасны эмгэг бүхий  цус  задралын цус багадалт болон 
тромбоцитын тоо цөөрөлт (хааяа хавсарч)  ажиглагдана. Валацикловир хэрэглээгүй дээрх 
өвчтэй хүмүүст төстэй хүндрэлүүд ажиглагддаг байна.

·        Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

ü  Шинж тэмдэг:   Валтрексын хордлогын талаар хангалттай судлагдаагүй. Ацикловирыг 
20г  хүртэл  маш  өндөр  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  зарим  хэсэг  нь  хоол 
боловсруулах  замаар  шимэгдсэн  бөгөөд   хордлогын  шинж  тэмдэг  илрээгүй  байна. 
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Ацикловирыг маш өндөр тунгаар хэдэн өдрийн турш ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах 
замын  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  болон  мэдрэлийн  (толгой  өвдөх  ухаан  балартах) 
системийн  зүгээс  шинж  тэмдгүүд  илэрнэ.  Ацикловирыг  маш  өндөр  тунгаар  судсанд 
тарьж хэрэглэхэд цусан дахь креатинины түвшин ихсэж улмаар бөөрний дутагдал үүсэх 
ба  энэ  үед  ухаан  балартах,   хий  юм  үзэгдэх,   сэрэмтгий  болох,   таталдах,  комд  орох 
зэрэг мэдрэлийн системийн зүгээс хүндрэл илэрнэ.

ü  Эмчилгээ:   Өвчтөнийг  маш  сайн  ажиглана.  Гемодиализ  нь  цуснаас  ацикловирыг  их 
хэмжээгээр гадагшлуулах ба валтрексын хордлогын эмчилгээнд хэрэглэж болно.

Хадгалалт:   

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хадгалах хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жороор олгоно.
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Вальсакор

ВАЛЬСАКОР 
VALSACOR

  
Valsacor
Valsartan
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 
 

Худалдааны нэршил: Вальсакор
Олон улсын нэршил: Валсартан
Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага: 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис: валсартан 40мг, 80мг, 160мг
Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, повидон, натрийн кроскармеллоза, 
усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Бүрхүүл:
40мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
80мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис улаан 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), будагч бодис улаан төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
Дүрслэл:
40мг  шахмал:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
80мг шахмал: дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа хэрчлээс бүхий ягаан өнгийн 
нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
160мг шахмал:  зуйван  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторт хориг үүсгэгч бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Валсартан нь ангиотензин  II рецепторыг (АТ1) сонгомлоор хориглодог, ууж хэрэглэхэд зориулсан 
уургийн бус гаралтай бэлдмэл. АТ1 рецепторт сонгомлоор антагонист үйлдэл үзүүлнэ.
АТ1 рецепторыг  хориглосны  дүнд  цусны  сийвэн  дэх  ангиотензин  II-ын  концентраци  ихсэж 
хориглогдоогүй  АТ2 рецепторыг  идэвхжүүлж  болох  бөгөөд  АТ1 рецепторын  үйлдлийг  багцаалж 
зохицуулна.  Валсартан  нь  АТ1рецепторт  идэвхжүүлэх  нөлөө  үзүүлдэггүй  бөгөөд  тэрээр 
АТ1 рецептортой  АТ2 рецептороос ойролцоогоор 20000 дахин адил байдаг.
Валсартан  нь  ангиотензин  I-ийг  ангиотензин  II  болгон  хувиргадаг,  брадикининыг  задалдаг 
ангиотензин  хувиргагч  фермент  буюу  киназа  II  ферментийг  дарангуйлдаггүй.  Уг  ферментэд 
нөлөөлдөггүй  учир  брадикинин  ба  Р  бодисын  үйлдлийг  хүчжүүлэхгүй.  Иймээс  ангиотензин  II-ын 
антагонистыг хэрэглэж байгаа үед хуурай ханиалга үүсэх магадлал бага байдаг.
Бэлдмэл  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  зохицуулгад  оролцдог  бусад  дааврын 
рецептор, ионы сувгийг хориглодоггүй буюу харилцан үйлчилдэггүй.
Артерийн  гипертензийн  эмчилгээнд  валсартаныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралтыг  бууруулах 
бөгөөд харин зүрхний агшилтын давтамжинд нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл 2 цагийн хугацаанд илрэх бөгөөд 4-6 
цагт  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цаг 
хадгалагдана.
Валсартаныг давтан хэрэглэх үед даралт бууруулах дээд нөлөө нь тунгаас хамаарахгүй бөгөөд 2-
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4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  хадгалагдана.  Бэлдмэлийг 
гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэснээр артерийн даралтыг нэмж илэрхий бууруулна.
Валсартаны  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  үед  артерийн  даралт  огцом  унах  болон  бусад  эмнэлзүйн 
сөрөг гаж нөлөө илэрдэггүй.
Биеийн хүчний ачаалалд дасах чадвар:
Зүрхний архаг дутагдлын II-IY зэрэг (NYHA-ын ангиллаар) ба зүүн ховдлын шахах цусны хэмжээ < 
40% байгаа өвчтөний биеийн хүчний ачааллын зохимжинд валсартаны үзүүлэх нөлөөг судлахад 
биеийн хүчний ачааллын хугацаа өмнөх үзүүлэлттэй харьцуулахад ихэссэн нь ажиглагдсан байна.
Бэлдмэлийг гэнэт зогсооход үгүйдлийн хам шинж илэрдэггүй.
Фармакокинетик: Валсартаныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимэгдэх  боловч  түүний  шимэгдэлтийн 
зэрэг нилээн хэмжээгээр хэлбэлзэнэ. Түүний биохүрэхүй нь дунджаар 23%.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ 
хүрдэг. Валсартаныг тогтмол хэрэглэх үед артерийн даралтыг бууруулах дээд нөлөө нь 4 долоо 
хоногийн дараа  илэрнэ.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд бага хэмжээгээр хуримтлагдана.
Эрэгтэй ба эмэгтэй хүмүүсийн валсартаны цусан дахь концентраци адил байна.
Валсартан  цусны  уурагтай  94-97%,  ялангуяа  альбуминтай  сайн  холбогдоно.  Бэлдмэлийн 
тархалтын  тэнцвэрт  эзлэхүүн  их  биш  ойролцоогоор  17  литр.  Сийвэнгийн  клиренсийг  элэгний 
цусны  урсгалтай  (ойролцоогоор  30л/цаг)  харьцуулвал  харьцангуй  бага  (2л/цаг).  CYP2C9 
ферментийн системийн оролцоотойгоор метаболизмд орно. Хагас ялгарлын хугацаа нь  9 цаг.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа шимэгдсэн тунгийн 70% нь өтгөнтэй ялгарна. 30% нь ихэвчлэн 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй гадагшилдаг.
Валсартаныг хоолтой хамт хэрэглэхэд AUC нь 48% багасна.
Бэлдмэлийг  хоолтой  болон  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд  8  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь 
концентраци адил байдаг.
AUC багасах нь валсартаны эмчилгээний үр нөлөөг  илэрхий сулруулдаггүй. Иймээс бэлдмэлийг 
хоолны өмнө болон дараа хэрэглэж болно.
Тусгай бүлэг өвчтөн:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  клиренс  нь  нийт  клиренсийн  зөвхөн 30% байгаа  тохиолдолд анхаарах бөгөөд  бөөрний 
үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Валсартан  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  тул  тэрээр  гемодиализаар 
ялгарах нь эргэлзээтэй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Валсартаны  шимэгдсэн  тунгийн  70%  нь  ихэвчлэн  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  цөстэй  ялгарна. 
Бэлдмэл  илэрхий  хувиралд  ордоггүй  учир  түүний  системийн  үйлдэл  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн  зэргээс  хамаарахгүй.  Иймээс  цөсний  бус  гаралтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөн  ба 
цөсний зогсонгишилгүй үед бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Цөсний шалтгаантай элэгний хатуурал, цөс дамжуулах замын бөглөрлийн үед валсартаны AUC нь 
ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Артерийн гипертензи
·         Зүрхний  архаг  дутагдал  (NYHA-ын  ангиллаар  II-IY  зэрэг):  хавсарсан  эмчилгээнд  (стандарт 

эмчилгээний  суурин  дээр)  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм  хэрэглээгүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Валсартан ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         18 хүртлэх насны хүүхэд (бүрэн судлагдаагүй)
·         Лактоз зохидоггүй өвчтөн, галактоземи буюу глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам 

шинж
Болгоомжлол!
Артерийн  гипотензи,  цөсний  замын  түгжрэл  бүхий  элэгний  дутагдал,  бөөрний  дутагдал  (креатининий 
клиренс 10мл/мин-с бага), ялангуяа  гемодиализ-д байгаа өвчтөн, цусан дахь натрийн хэмжээ багасах, 
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натри хязгаарласан хоолны дэглэм, цусны нийт эзлэхүүн багассан (бөөлжих суулгалт) бөөрний артерийн 
хоёр  талын  нарийсал  буюу  нэг  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсал  зэрэгт  тус  тус 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Жирэмсэн үед валсартаныг хэрэглэсэн талаар мэдээлэл 
байдаггүй. Ургийн бөөрний урсгал ренин ангиотензиний системийн хөгжлөөс хамаарч жирэмсний 
3  дахь  3  сард  эхэлдэг.  Валсартаныг  жирэмсний  2  ба  3  дахь  3  сард  хэрэглэвэл  ургийн  эрсдэл 
ихсэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед жирэмснийг тогтоовол эмчилгээг яаралтай зогсооно.
Валсартан  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  учир  түүнийг  хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолт болон эмчилгээний алиныг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хоногт 1-2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Артерийн гипертензи:
Өвчтөний  нас,  хүйс,  үндэс  угсаанаас  хамааралгүйгээр  хоногт  80мг-р  1  удаа  хэрэглэнэ.  Даралт 
бууруулах  үйлдэл  2  долоо  хоногийн  хугацанд  илэрч  4  долоо  хоногийн  дараа  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг. Хоногийн дээд тун 320мг.
Цөс зогсонгишилгүй буюу цөсний бус гаралтай элэг эмгэг ба бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
бүхий өвчтөнд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Валсартаныг даралт бууруулах бусад эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Зүрхний архаг дутагдал:
Эхлээд  40мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Тунг  аажим  80мг  хүртэл  ихэсгэж  болох  бөгөөд  зохимж 
сайн байвал 160мг-р  хоногт  2  удаа  (хоногийн дээд  тун)  хэрэглэх  хүртэл нэмэгдүүлнэ.  Хоногийн 
дээд тун 320мг бөгөөд 2 хувааж хэрэглэнэ.
Шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх  болон  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  артерийн  даралт,  бөөрний 
үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Артерийн  гипотензийн  эмнэлзүйн  шинж  илэрвэл 
тунг зайлшгүй багасгана.
Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга – толгой өвдөх ба эргэх (ялангуяа байрлалаас хамаарч)
Заримдаа – нойргүйдэх
Хааяа – муужрах (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Амьсгалын систем, цээжний хөндийн эрхтэний зүгээс:
Байнга  –  ханиалгах,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  залгиурын  үрэвсэл,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Байнга – артерийн даралт илэрхий багасах, ортостатик гипотони
Хааяа – зүрхний дутагдал (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Хоол боловсруулах системийн зүгээс:
Байнга – дотор муухайрах, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх.
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:
Ховор – арьсны тууралт
Булчин, араг яс, холбогч эдийн зүгээс:
Байнга – нуруугаар өвдөх, булчин ба үений өвдөлт
Шээс бэлгийн замын зүгээс:
Заримдаа – бэлгийн дур хүсэл буурах
Маш ховор – Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.
Харшлын урвал
Маш ховор – судас мэдрэлийн хаван, арьсны тууралт, арьс загатнах, ийлдсийн өвчин ба судасны 
үрэвсэл зэрэг харшлын урвал
Лабораторийн үзүүлэлт:
Ховор – гемоглобин ба гематокрит багасах, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цусан дахь 
креатинин  ба  билирубины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь  азот 
мочевины хэмжээ нэмэгдэх.
Байнга – цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх
Бусад:
Байнга – бие ерөнхийдөө сулрах
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Заримдаа – хаван, сульдах, ядрамтгай болох.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг: Валсартаны  хордлогын  үр  урхгийн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Хэдийгээр 
хангалттай мэдээлэл байдаггүй  боловч  тун  хэтрэх  үед артерийн даралт  илэрхий буурч  коллапс 
болон шок-т хүргэж болно.
Эмчилгээ: Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийж  бөөлжилт  үүсгэх  ба  ходоод  угаана.  Артерийн 
гипотензийн үед 0.9% натрийн хлоридын уусмал судсанд тарина. Гемодиализ үр дүнгүй.
Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Бусад  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий 
фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл байдаггүй.
Циметидин,  варфарин,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид,  амлодипин, 
глибенкламид зэрэг бэлдмэлтэй эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Валсартан  нь  метаболизмд  төдийлөн  ордоггүй  учир  цитохром  Р450  системийг  идэвхжүүлдэг 
болон дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлтэй илэрхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Бэлдмэлийг  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  ба  кали  агуулсан  хүнсний  бүтээгдэхүүнтэй 
(спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээс хөөх эмтэй зэрэг хэрэглэснээр даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Онцгой анхааруулга!
Зүрхний дутагдал:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  артерийн  гипотензи  илэрдэг  бөгөөд 
хэдийгээр  эмчилгээний  тунг  тохируулах  боловч  ховор  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох шаардлага 
гарна.
Валсартаны  эмчилгээг  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой  эхэлнэ.  Ренин  ангиотензин 
альдостероны  системийн  идэвхийг  дарангуйлсны  дүнд  зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөж болно.
Хүнд явцтай зүрхний дутагдлын үед шээсний гарц багасах буюу даамжрах явцтай азотеми үүсэж 
болох бөгөөд улмаар ховор тохиолдолд бөөрний цочмог дутагдал буюу үхэлд хүргэж болзошгүй.
Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ангиотензин II-ын АТ1 рецепторыг хориглогч, бета-адреноблокатор, 
ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлагч 3 бүлэг эмийг нэг зэрэг хавсарч хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа  тромб  хайлуулагч  эм,  ацетилсалицилын  хүчил,  бета-
адреноблокатор, статины бүлгийн эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Натри ба шингэн дутагдаж буй өвчтөн:
Бие махбодод натри болон эргэлдэх цусны хэмжээ илэрхий дутагдаж буй өвчтөнд (шээс хөөх эм 
өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  улмаас)  ховор  тохиолдолд валсартаны  эмчилгээний  эхэнд  артерийн 
даралт  илэрхий  багасаж  болно.  Вальсакорын  эмчилгээний  өмнө  бие  махбодын  электролит  ба 
шингэний агууламжийг эргэж сэргээнэ (ялангуяа шээс хөөх эмийн тунг багасгах замаар).
Артерийн гипотензийн эмнэлзүйн шинж илрэх үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж шаардлагатай 
үед  0.9%  натрийн  хлоридын  уусмал  судсанд  тарина.  Вальсакорын  эмчилгээг  зөвхөн  артерийн 
даралтын үзүүлэлт тогтворжсоны дараа үргэлжлүүлж болно.
Бөөрний артерийн нарийсал:
Нэг  болон  хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  өвчтөний  цусан  дахь  креатинин  ба  азот 
мочевины хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Хүнд 
явцтай  бөөрний  дутагдлын  үед  (креатинины  клиренс  10мл/мин  буюу  0.167мл/с)  бэлдмэлийг 
хэрэглэх талаар мэдээлэл байдаггүй учир энэ тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй. 
Вальсакор ихэвчлэн цөстэй гадагшилдаг учир цөс ялгаруулах замын бөглөрөлт эмгэгтэй өвчтөнд 
бэлдмэлийн клиренс багасдаг. Иймээс энэ  тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Туслах бодистой холбоотой тусгай мэдээлэл:
Вальсакор лактоз агуулдаг учир түүнийг лактазын дутагдал, галактоземи буюу глюкоз-галактозын 
шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.
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Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: Автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  машин  механизмтай 
ажиллахдаа зайлшгүй болгоомжилно.
Эмийн савлалт:  40мг, 80мг, 160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 7, 10, 14 ширхгээр блистертэй 
гаргана. 7 шахмал бүхий 2, 4, 20, 80 блистер, 10 шахмал бүхий 2, 3, 20, 50 блистер,14 шахмал 
бүхий 1, 2, 10, 40 блистерийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:  30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Вальсакор valsartan

  

ВАЛЬСАКОР 
VALSACOR

 
 

Valsacor
Valsartan
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 
 

Худалдааны нэршил: Вальсакор
Олон улсын нэршил: Валсартан
Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага: 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис: валсартан 40мг, 80мг, 160мг
Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, повидон, натрийн кроскармеллоза, 
усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Бүрхүүл:
40мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
80мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис улаан 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), будагч бодис улаан төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
Дүрслэл:
40мг  шахмал:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
80мг шахмал: дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа хэрчлээс бүхий ягаан өнгийн 
нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
160мг шахмал:  зуйван  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторт хориг үүсгэгч бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Валсартан нь ангиотензин  II рецепторыг (АТ1) сонгомлоор хориглодог, ууж хэрэглэхэд зориулсан 
уургийн бус гаралтай бэлдмэл. АТ1 рецепторт сонгомлоор антагонист үйлдэл үзүүлнэ.
АТ1 рецепторыг  хориглосны  дүнд  цусны  сийвэн  дэх  ангиотензин  II-ын  концентраци  ихсэж 
хориглогдоогүй  АТ2 рецепторыг  идэвхжүүлж  болох  бөгөөд  АТ1 рецепторын  үйлдлийг  багцаалж 
зохицуулна.  Валсартан  нь  АТ1рецепторт  идэвхжүүлэх  нөлөө  үзүүлдэггүй  бөгөөд  тэрээр 
АТ1 рецептортой  АТ2 рецептороос ойролцоогоор 20000 дахин адил байдаг.
Валсартан  нь  ангиотензин  I-ийг  ангиотензин  II  болгон  хувиргадаг,  брадикининыг  задалдаг 
ангиотензин  хувиргагч  фермент  буюу  киназа  II  ферментийг  дарангуйлдаггүй.  Уг  ферментэд 
нөлөөлдөггүй  учир  брадикинин  ба  Р  бодисын  үйлдлийг  хүчжүүлэхгүй.  Иймээс  ангиотензин  II-ын 
антагонистыг хэрэглэж байгаа үед хуурай ханиалга үүсэх магадлал бага байдаг.
Бэлдмэл  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  зохицуулгад  оролцдог  бусад  дааврын 
рецептор, ионы сувгийг хориглодоггүй буюу харилцан үйлчилдэггүй.
Артерийн  гипертензийн  эмчилгээнд  валсартаныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралтыг  бууруулах 
бөгөөд харин зүрхний агшилтын давтамжинд нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл 2 цагийн хугацаанд илрэх бөгөөд 4-6 
цагт  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цаг 
хадгалагдана.
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Валсартаныг давтан хэрэглэх үед даралт бууруулах дээд нөлөө нь тунгаас хамаарахгүй бөгөөд 2-
4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  хадгалагдана.  Бэлдмэлийг 
гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэснээр артерийн даралтыг нэмж илэрхий бууруулна.
Валсартаны  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  үед  артерийн  даралт  огцом  унах  болон  бусад  эмнэлзүйн 
сөрөг гаж нөлөө илэрдэггүй.
Биеийн хүчний ачаалалд дасах чадвар:
Зүрхний архаг дутагдлын II-IY зэрэг (NYHA-ын ангиллаар) ба зүүн ховдлын шахах цусны хэмжээ < 
40% байгаа өвчтөний биеийн хүчний ачааллын зохимжинд валсартаны үзүүлэх нөлөөг судлахад 
биеийн хүчний ачааллын хугацаа өмнөх үзүүлэлттэй харьцуулахад ихэссэн нь ажиглагдсан байна.
Бэлдмэлийг гэнэт зогсооход үгүйдлийн хам шинж илэрдэггүй.
Фармакокинетик: Валсартаныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимэгдэх  боловч  түүний  шимэгдэлтийн 
зэрэг нилээн хэмжээгээр хэлбэлзэнэ. Түүний биохүрэхүй нь дунджаар 23%.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ 
хүрдэг. Валсартаныг тогтмол хэрэглэх үед артерийн даралтыг бууруулах дээд нөлөө нь 4 долоо 
хоногийн дараа  илэрнэ.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд бага хэмжээгээр хуримтлагдана.
Эрэгтэй ба эмэгтэй хүмүүсийн валсартаны цусан дахь концентраци адил байна.
Валсартан  цусны  уурагтай  94-97%,  ялангуяа  альбуминтай  сайн  холбогдоно.  Бэлдмэлийн 
тархалтын  тэнцвэрт  эзлэхүүн  их  биш  ойролцоогоор  17  литр.  Сийвэнгийн  клиренсийг  элэгний 
цусны  урсгалтай  (ойролцоогоор  30л/цаг)  харьцуулвал  харьцангуй  бага  (2л/цаг).  CYP2C9 
ферментийн системийн оролцоотойгоор метаболизмд орно. Хагас ялгарлын хугацаа нь  9 цаг.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа шимэгдсэн тунгийн 70% нь өтгөнтэй ялгарна. 30% нь ихэвчлэн 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй гадагшилдаг.
Валсартаныг хоолтой хамт хэрэглэхэд AUC нь 48% багасна.
Бэлдмэлийг  хоолтой  болон  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд  8  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь 
концентраци адил байдаг.
AUC багасах нь валсартаны эмчилгээний үр нөлөөг  илэрхий сулруулдаггүй. Иймээс бэлдмэлийг 
хоолны өмнө болон дараа хэрэглэж болно.
Тусгай бүлэг өвчтөн:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  клиренс  нь  нийт  клиренсийн  зөвхөн 30% байгаа  тохиолдолд анхаарах бөгөөд  бөөрний 
үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Валсартан  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  тул  тэрээр  гемодиализаар 
ялгарах нь эргэлзээтэй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Валсартаны  шимэгдсэн  тунгийн  70%  нь  ихэвчлэн  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  цөстэй  ялгарна. 
Бэлдмэл  илэрхий  хувиралд  ордоггүй  учир  түүний  системийн  үйлдэл  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн  зэргээс  хамаарахгүй.  Иймээс  цөсний  бус  гаралтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөн  ба 
цөсний зогсонгишилгүй үед бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Цөсний шалтгаантай элэгний хатуурал, цөс дамжуулах замын бөглөрлийн үед валсартаны AUC нь 
ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Артерийн гипертензи
·         Зүрхний  архаг  дутагдал  (NYHA-ын  ангиллаар  II-IY  зэрэг):  хавсарсан  эмчилгээнд  (стандарт 

эмчилгээний  суурин  дээр)  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм  хэрэглээгүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Валсартан ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         18 хүртлэх насны хүүхэд (бүрэн судлагдаагүй)
·         Лактоз зохидоггүй өвчтөн, галактоземи буюу глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам 

шинж
Болгоомжлол!
Артерийн  гипотензи,  цөсний  замын  түгжрэл  бүхий  элэгний  дутагдал,  бөөрний  дутагдал  (креатининий 
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клиренс 10мл/мин-с бага), ялангуяа  гемодиализ-д байгаа өвчтөн, цусан дахь натрийн хэмжээ багасах, 
натри хязгаарласан хоолны дэглэм, цусны нийт эзлэхүүн багассан (бөөлжих суулгалт) бөөрний артерийн 
хоёр  талын  нарийсал  буюу  нэг  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсал  зэрэгт  тус  тус 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Жирэмсэн үед валсартаныг хэрэглэсэн талаар мэдээлэл 
байдаггүй. Ургийн бөөрний урсгал ренин ангиотензиний системийн хөгжлөөс хамаарч жирэмсний 
3  дахь  3  сард  эхэлдэг.  Валсартаныг  жирэмсний  2  ба  3  дахь  3  сард  хэрэглэвэл  ургийн  эрсдэл 
ихсэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед жирэмснийг тогтоовол эмчилгээг яаралтай зогсооно.
Валсартан  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  учир  түүнийг  хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолт болон эмчилгээний алиныг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хоногт 1-2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Артерийн гипертензи:
Өвчтөний  нас,  хүйс,  үндэс  угсаанаас  хамааралгүйгээр  хоногт  80мг-р  1  удаа  хэрэглэнэ.  Даралт 
бууруулах  үйлдэл  2  долоо  хоногийн  хугацанд  илэрч  4  долоо  хоногийн  дараа  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг. Хоногийн дээд тун 320мг.
Цөс зогсонгишилгүй буюу цөсний бус гаралтай элэг эмгэг ба бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
бүхий өвчтөнд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Валсартаныг даралт бууруулах бусад эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Зүрхний архаг дутагдал:
Эхлээд  40мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Тунг  аажим  80мг  хүртэл  ихэсгэж  болох  бөгөөд  зохимж 
сайн байвал 160мг-р  хоногт  2  удаа  (хоногийн дээд  тун)  хэрэглэх  хүртэл нэмэгдүүлнэ.  Хоногийн 
дээд тун 320мг бөгөөд 2 хувааж хэрэглэнэ.
Шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх  болон  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  артерийн  даралт,  бөөрний 
үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Артерийн  гипотензийн  эмнэлзүйн  шинж  илэрвэл 
тунг зайлшгүй багасгана.
Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга – толгой өвдөх ба эргэх (ялангуяа байрлалаас хамаарч)
Заримдаа – нойргүйдэх
Хааяа – муужрах (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Амьсгалын систем, цээжний хөндийн эрхтэний зүгээс:
Байнга  –  ханиалгах,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  залгиурын  үрэвсэл,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Байнга – артерийн даралт илэрхий багасах, ортостатик гипотони
Хааяа – зүрхний дутагдал (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Хоол боловсруулах системийн зүгээс:
Байнга – дотор муухайрах, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх.
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:
Ховор – арьсны тууралт
Булчин, араг яс, холбогч эдийн зүгээс:
Байнга – нуруугаар өвдөх, булчин ба үений өвдөлт
Шээс бэлгийн замын зүгээс:
Заримдаа – бэлгийн дур хүсэл буурах
Маш ховор – Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.
Харшлын урвал
Маш ховор – судас мэдрэлийн хаван, арьсны тууралт, арьс загатнах, ийлдсийн өвчин ба судасны 
үрэвсэл зэрэг харшлын урвал
Лабораторийн үзүүлэлт:
Ховор – гемоглобин ба гематокрит багасах, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цусан дахь 
креатинин  ба  билирубины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь  азот 
мочевины хэмжээ нэмэгдэх.
Байнга – цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх
Бусад:
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Байнга – бие ерөнхийдөө сулрах
Заримдаа – хаван, сульдах, ядрамтгай болох.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг: Валсартаны  хордлогын  үр  урхгийн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Хэдийгээр 
хангалттай мэдээлэл байдаггүй  боловч  тун  хэтрэх  үед артерийн даралт  илэрхий буурч  коллапс 
болон шок-т хүргэж болно.
Эмчилгээ: Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийж  бөөлжилт  үүсгэх  ба  ходоод  угаана.  Артерийн 
гипотензийн үед 0.9% натрийн хлоридын уусмал судсанд тарина. Гемодиализ үр дүнгүй.
Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Бусад  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий 
фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл байдаггүй.
Циметидин,  варфарин,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид,  амлодипин, 
глибенкламид зэрэг бэлдмэлтэй эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Валсартан  нь  метаболизмд  төдийлөн  ордоггүй  учир  цитохром  Р450  системийг  идэвхжүүлдэг 
болон дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлтэй илэрхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Бэлдмэлийг  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  ба  кали  агуулсан  хүнсний  бүтээгдэхүүнтэй 
(спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээс хөөх эмтэй зэрэг хэрэглэснээр даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Онцгой анхааруулга!
Зүрхний дутагдал:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  артерийн  гипотензи  илэрдэг  бөгөөд 
хэдийгээр  эмчилгээний  тунг  тохируулах  боловч  ховор  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох шаардлага 
гарна.
Валсартаны  эмчилгээг  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой  эхэлнэ.  Ренин  ангиотензин 
альдостероны  системийн  идэвхийг  дарангуйлсны  дүнд  зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөж болно.
Хүнд явцтай зүрхний дутагдлын үед шээсний гарц багасах буюу даамжрах явцтай азотеми үүсэж 
болох бөгөөд улмаар ховор тохиолдолд бөөрний цочмог дутагдал буюу үхэлд хүргэж болзошгүй.
Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ангиотензин II-ын АТ1 рецепторыг хориглогч, бета-адреноблокатор, 
ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлагч 3 бүлэг эмийг нэг зэрэг хавсарч хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа  тромб  хайлуулагч  эм,  ацетилсалицилын  хүчил,  бета-
адреноблокатор, статины бүлгийн эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Натри ба шингэн дутагдаж буй өвчтөн:
Бие махбодод натри болон эргэлдэх цусны хэмжээ илэрхий дутагдаж буй өвчтөнд (шээс хөөх эм 
өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  улмаас)  ховор  тохиолдолд валсартаны  эмчилгээний  эхэнд  артерийн 
даралт  илэрхий  багасаж  болно.  Вальсакорын  эмчилгээний  өмнө  бие  махбодын  электролит  ба 
шингэний агууламжийг эргэж сэргээнэ (ялангуяа шээс хөөх эмийн тунг багасгах замаар).
Артерийн гипотензийн эмнэлзүйн шинж илрэх үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж шаардлагатай 
үед  0.9%  натрийн  хлоридын  уусмал  судсанд  тарина.  Вальсакорын  эмчилгээг  зөвхөн  артерийн 
даралтын үзүүлэлт тогтворжсоны дараа үргэлжлүүлж болно.
Бөөрний артерийн нарийсал:
Нэг  болон  хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  өвчтөний  цусан  дахь  креатинин  ба  азот 
мочевины хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Хүнд 
явцтай  бөөрний  дутагдлын  үед  (креатинины  клиренс  10мл/мин  буюу  0.167мл/с)  бэлдмэлийг 
хэрэглэх талаар мэдээлэл байдаггүй учир энэ тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй. 
Вальсакор ихэвчлэн цөстэй гадагшилдаг учир цөс ялгаруулах замын бөглөрөлт эмгэгтэй өвчтөнд 
бэлдмэлийн клиренс багасдаг. Иймээс энэ  тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Туслах бодистой холбоотой тусгай мэдээлэл:
Вальсакор лактоз агуулдаг учир түүнийг лактазын дутагдал, галактоземи буюу глюкоз-галактозын 
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шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: Автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  машин  механизмтай 
ажиллахдаа зайлшгүй болгоомжилно.
Эмийн савлалт:  40мг, 80мг, 160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 7, 10, 14 ширхгээр блистертэй 
гаргана. 7 шахмал бүхий 2, 4, 20, 80 блистер, 10 шахмал бүхий 2, 3, 20, 50 блистер,14 шахмал 
бүхий 1, 2, 10, 40 блистерийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:  30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.

 

Page 843 of 5683Monday, November 28, 2016



Вальсакор valsartan

  

ВАЛЬСАКОР
VALSACOR

 
 

Valsacor
Valsartan
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 
Худалдааны нэршил: Вальсакор
Олон улсын нэршил: Валсартан
Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага: 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис: валсартан 40мг, 80мг, 160мг
Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, повидон, натрийн кроскармеллоза, 
усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Бүрхүүл:
40мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
80мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис улаан 
төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), будагч бодис шар 
төмрийн исэл (Е172), будагч бодис улаан төмрийн исэл (Е172), макрогол  4000
Дүрслэл:
40мг  шахмал:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
80мг шахмал: дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа хэрчлээс бүхий ягаан өнгийн 
нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
160мг шахмал:  зуйван  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  бор  шар 
өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторт хориг үүсгэгч бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Валсартан нь ангиотензин  II рецепторыг (АТ1) сонгомлоор хориглодог, ууж хэрэглэхэд зориулсан 
уургийн бус гаралтай бэлдмэл. АТ1 рецепторт сонгомлоор антагонист үйлдэл үзүүлнэ.
АТ1 рецепторыг  хориглосны  дүнд  цусны  сийвэн  дэх  ангиотензин  II-ын  концентраци  ихсэж 
хориглогдоогүй  АТ2 рецепторыг  идэвхжүүлж  болох  бөгөөд  АТ1 рецепторын  үйлдлийг  багцаалж 
зохицуулна.  Валсартан  нь  АТ1рецепторт  идэвхжүүлэх  нөлөө  үзүүлдэггүй  бөгөөд  тэрээр 
АТ1 рецептортой  АТ2 рецептороос ойролцоогоор 20000 дахин адил байдаг.
Валсартан  нь  ангиотензин  I-ийг  ангиотензин  II  болгон  хувиргадаг,  брадикининыг  задалдаг 
ангиотензин  хувиргагч  фермент  буюу  киназа  II  ферментийг  дарангуйлдаггүй.  Уг  ферментэд 
нөлөөлдөггүй  учир  брадикинин  ба  Р  бодисын  үйлдлийг  хүчжүүлэхгүй.  Иймээс  ангиотензин  II-ын 
антагонистыг хэрэглэж байгаа үед хуурай ханиалга үүсэх магадлал бага байдаг.
Бэлдмэл  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  зохицуулгад  оролцдог  бусад  дааврын 
рецептор, ионы сувгийг хориглодоггүй буюу харилцан үйлчилдэггүй.
Артерийн  гипертензийн  эмчилгээнд  валсартаныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралтыг  бууруулах 
бөгөөд харин зүрхний агшилтын давтамжинд нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл 2 цагийн хугацаанд илрэх бөгөөд 4-6 
цагт  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цаг 
хадгалагдана.
Валсартаныг давтан хэрэглэх үед даралт бууруулах дээд нөлөө нь тунгаас хамаарахгүй бөгөөд 2-
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4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  хадгалагдана.  Бэлдмэлийг 
гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэснээр артерийн даралтыг нэмж илэрхий бууруулна.
Валсартаны  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  үед  артерийн  даралт  огцом  унах  болон  бусад  эмнэлзүйн 
сөрөг гаж нөлөө илэрдэггүй.
Биеийн хүчний ачаалалд дасах чадвар:
Зүрхний архаг дутагдлын II-IY зэрэг (NYHA-ын ангиллаар) ба зүүн ховдлын шахах цусны хэмжээ < 
40% байгаа өвчтөний биеийн хүчний ачааллын зохимжинд валсартаны үзүүлэх нөлөөг судлахад 
биеийн хүчний ачааллын хугацаа өмнөх үзүүлэлттэй харьцуулахад ихэссэн нь ажиглагдсан байна.
Бэлдмэлийг гэнэт зогсооход үгүйдлийн хам шинж илэрдэггүй.
Фармакокинетик: Валсартаныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимэгдэх  боловч  түүний  шимэгдэлтийн 
зэрэг нилээн хэмжээгээр хэлбэлзэнэ. Түүний биохүрэхүй нь дунджаар 23%.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ 
хүрдэг. Валсартаныг тогтмол хэрэглэх үед артерийн даралтыг бууруулах дээд нөлөө нь 4 долоо 
хоногийн дараа  илэрнэ.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд бага хэмжээгээр хуримтлагдана.
Эрэгтэй ба эмэгтэй хүмүүсийн валсартаны цусан дахь концентраци адил байна.
Валсартан  цусны  уурагтай  94-97%,  ялангуяа  альбуминтай  сайн  холбогдоно.  Бэлдмэлийн 
тархалтын  тэнцвэрт  эзлэхүүн  их  биш  ойролцоогоор  17  литр.  Сийвэнгийн  клиренсийг  элэгний 
цусны  урсгалтай  (ойролцоогоор  30л/цаг)  харьцуулвал  харьцангуй  бага  (2л/цаг).  CYP2C9 
ферментийн системийн оролцоотойгоор метаболизмд орно. Хагас ялгарлын хугацаа нь  9 цаг.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа шимэгдсэн тунгийн 70% нь өтгөнтэй ялгарна. 30% нь ихэвчлэн 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй гадагшилдаг.
Валсартаныг хоолтой хамт хэрэглэхэд AUC нь 48% багасна.
Бэлдмэлийг  хоолтой  болон  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд  8  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь 
концентраци адил байдаг.
AUC багасах нь валсартаны эмчилгээний үр нөлөөг  илэрхий сулруулдаггүй. Иймээс бэлдмэлийг 
хоолны өмнө болон дараа хэрэглэж болно.
Тусгай бүлэг өвчтөн:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  клиренс  нь  нийт  клиренсийн  зөвхөн 30% байгаа  тохиолдолд анхаарах бөгөөд  бөөрний 
үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Валсартан  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  тул  тэрээр  гемодиализаар 
ялгарах нь эргэлзээтэй.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Валсартаны  шимэгдсэн  тунгийн  70%  нь  ихэвчлэн  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  цөстэй  ялгарна. 
Бэлдмэл  илэрхий  хувиралд  ордоггүй  учир  түүний  системийн  үйлдэл  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн  зэргээс  хамаарахгүй.  Иймээс  цөсний  бус  гаралтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөн  ба 
цөсний зогсонгишилгүй үед бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Цөсний шалтгаантай элэгний хатуурал, цөс дамжуулах замын бөглөрлийн үед валсартаны AUC нь 
ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Артерийн гипертензи
·         Зүрхний  архаг  дутагдал  (NYHA-ын  ангиллаар  II-IY  зэрэг):  хавсарсан  эмчилгээнд  (стандарт 

эмчилгээний  суурин  дээр)  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм  хэрэглээгүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Валсартан ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         18 хүртлэх насны хүүхэд (бүрэн судлагдаагүй)
·         Лактоз зохидоггүй өвчтөн, галактоземи буюу глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам 

шинж
Болгоомжлол!
Артерийн  гипотензи,  цөсний  замын  түгжрэл  бүхий  элэгний  дутагдал,  бөөрний  дутагдал  (креатининий 
клиренс 10мл/мин-с бага), ялангуяа  гемодиализ-д байгаа өвчтөн, цусан дахь натрийн хэмжээ багасах, 
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натри хязгаарласан хоолны дэглэм, цусны нийт эзлэхүүн багассан (бөөлжих суулгалт) бөөрний артерийн 
хоёр  талын  нарийсал  буюу  нэг  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсал  зэрэгт  тус  тус 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Жирэмсэн үед валсартаныг хэрэглэсэн талаар мэдээлэл 
байдаггүй. Ургийн бөөрний урсгал ренин ангиотензиний системийн хөгжлөөс хамаарч жирэмсний 
3  дахь  3  сард  эхэлдэг.  Валсартаныг  жирэмсний  2  ба  3  дахь  3  сард  хэрэглэвэл  ургийн  эрсдэл 
ихсэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед жирэмснийг тогтоовол эмчилгээг яаралтай зогсооно.
Валсартан  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  учир  түүнийг  хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолт болон эмчилгээний алиныг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүйгээр хоногт 1-2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Артерийн гипертензи:
Өвчтөний  нас,  хүйс,  үндэс  угсаанаас  хамааралгүйгээр  хоногт  80мг-р  1  удаа  хэрэглэнэ.  Даралт 
бууруулах  үйлдэл  2  долоо  хоногийн  хугацанд  илэрч  4  долоо  хоногийн  дараа  дээд  хэмжээндээ 
хүрдэг. Хоногийн дээд тун 320мг.
Цөс зогсонгишилгүй буюу цөсний бус гаралтай элэг эмгэг ба бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
бүхий өвчтөнд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Валсартаныг даралт бууруулах бусад эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Зүрхний архаг дутагдал:
Эхлээд  40мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Тунг  аажим  80мг  хүртэл  ихэсгэж  болох  бөгөөд  зохимж 
сайн байвал 160мг-р  хоногт  2  удаа  (хоногийн дээд  тун)  хэрэглэх  хүртэл нэмэгдүүлнэ.  Хоногийн 
дээд тун 320мг бөгөөд 2 хувааж хэрэглэнэ.
Шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх  болон  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  артерийн  даралт,  бөөрний 
үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Артерийн  гипотензийн  эмнэлзүйн  шинж  илэрвэл 
тунг зайлшгүй багасгана.
Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга – толгой өвдөх ба эргэх (ялангуяа байрлалаас хамаарч)
Заримдаа – нойргүйдэх
Хааяа – муужрах (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Амьсгалын систем, цээжний хөндийн эрхтэний зүгээс:
Байнга  –  ханиалгах,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  залгиурын  үрэвсэл,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Байнга – артерийн даралт илэрхий багасах, ортостатик гипотони
Хааяа – зүрхний дутагдал (зүрхний булчингийн шигдээсийн дараа хэрэглэх үед)
Хоол боловсруулах системийн зүгээс:
Байнга – дотор муухайрах, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх.
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:
Ховор – арьсны тууралт
Булчин, араг яс, холбогч эдийн зүгээс:
Байнга – нуруугаар өвдөх, булчин ба үений өвдөлт
Шээс бэлгийн замын зүгээс:
Заримдаа – бэлгийн дур хүсэл буурах
Маш ховор – Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.
Харшлын урвал
Маш ховор – судас мэдрэлийн хаван, арьсны тууралт, арьс загатнах, ийлдсийн өвчин ба судасны 
үрэвсэл зэрэг харшлын урвал
Лабораторийн үзүүлэлт:
Ховор – гемоглобин ба гематокрит багасах, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цусан дахь 
креатинин  ба  билирубины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь  азот 
мочевины хэмжээ нэмэгдэх.
Байнга – цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх
Бусад:
Байнга – бие ерөнхийдөө сулрах

Page 846 of 5683Monday, November 28, 2016



Заримдаа – хаван, сульдах, ядрамтгай болох.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг: Валсартаны  хордлогын  үр  урхгийн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Хэдийгээр 
хангалттай мэдээлэл байдаггүй  боловч  тун  хэтрэх  үед артерийн даралт  илэрхий буурч  коллапс 
болон шок-т хүргэж болно.
Эмчилгээ: Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийж  бөөлжилт  үүсгэх  ба  ходоод  угаана.  Артерийн 
гипотензийн үед 0.9% натрийн хлоридын уусмал судсанд тарина. Гемодиализ үр дүнгүй.
Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Бусад  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий 
фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл байдаггүй.
Циметидин,  варфарин,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид,  амлодипин, 
глибенкламид зэрэг бэлдмэлтэй эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Валсартан  нь  метаболизмд  төдийлөн  ордоггүй  учир  цитохром  Р450  системийг  идэвхжүүлдэг 
болон дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлтэй илэрхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Бэлдмэлийг  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  ба  кали  агуулсан  хүнсний  бүтээгдэхүүнтэй 
(спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээс хөөх эмтэй зэрэг хэрэглэснээр даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Онцгой анхааруулга!
Зүрхний дутагдал:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  артерийн  гипотензи  илэрдэг  бөгөөд 
хэдийгээр  эмчилгээний  тунг  тохируулах  боловч  ховор  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох шаардлага 
гарна.
Валсартаны  эмчилгээг  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой  эхэлнэ.  Ренин  ангиотензин 
альдостероны  системийн  идэвхийг  дарангуйлсны  дүнд  зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөж болно.
Хүнд явцтай зүрхний дутагдлын үед шээсний гарц багасах буюу даамжрах явцтай азотеми үүсэж 
болох бөгөөд улмаар ховор тохиолдолд бөөрний цочмог дутагдал буюу үхэлд хүргэж болзошгүй.
Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ангиотензин II-ын АТ1 рецепторыг хориглогч, бета-адреноблокатор, 
ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлагч 3 бүлэг эмийг нэг зэрэг хавсарч хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа  тромб  хайлуулагч  эм,  ацетилсалицилын  хүчил,  бета-
адреноблокатор, статины бүлгийн эмтэй хавсарч хэрэглэж болно.
Натри ба шингэн дутагдаж буй өвчтөн:
Бие махбодод натри болон эргэлдэх цусны хэмжээ илэрхий дутагдаж буй өвчтөнд (шээс хөөх эм 
өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  улмаас)  ховор  тохиолдолд валсартаны  эмчилгээний  эхэнд  артерийн 
даралт  илэрхий  багасаж  болно.  Вальсакорын  эмчилгээний  өмнө  бие  махбодын  электролит  ба 
шингэний агууламжийг эргэж сэргээнэ (ялангуяа шээс хөөх эмийн тунг багасгах замаар).
Артерийн гипотензийн эмнэлзүйн шинж илрэх үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж шаардлагатай 
үед  0.9%  натрийн  хлоридын  уусмал  судсанд  тарина.  Вальсакорын  эмчилгээг  зөвхөн  артерийн 
даралтын үзүүлэлт тогтворжсоны дараа үргэлжлүүлж болно.
Бөөрний артерийн нарийсал:
Нэг  болон  хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  өвчтөний  цусан  дахь  креатинин  ба  азот 
мочевины хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Хүнд 
явцтай  бөөрний  дутагдлын  үед  (креатинины  клиренс  10мл/мин  буюу  0.167мл/с)  бэлдмэлийг 
хэрэглэх талаар мэдээлэл байдаггүй учир энэ тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй. 
Вальсакор ихэвчлэн цөстэй гадагшилдаг учир цөс ялгаруулах замын бөглөрөлт эмгэгтэй өвчтөнд 
бэлдмэлийн клиренс багасдаг. Иймээс энэ  тохиолдолд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Туслах бодистой холбоотой тусгай мэдээлэл:
Вальсакор лактоз агуулдаг учир түүнийг лактазын дутагдал, галактоземи буюу глюкоз-галактозын 
шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.
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Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: Автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  машин  механизмтай 
ажиллахдаа зайлшгүй болгоомжилно.
Эмийн савлалт:  40мг, 80мг, 160мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 7, 10, 14 ширхгээр блистертэй 
гаргана. 7 шахмал бүхий 2, 4, 20, 80 блистер, 10 шахмал бүхий 2, 3, 20, 50 блистер,14 шахмал 
бүхий 1, 2, 10, 40 блистерийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:  30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Вальсакор Н 160 hydrochlorothiazide  + valsartan

Вальсакор H 80, Вальсакор H 160, Вальсакор HД 160,  

 (Valsacor H 80, Valsacor H 160, Valsacor HD 160,)

 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил: Вальсакор H 80, Вальсакор H 160, Вальсакор HД160

Олон улсын нэршил: Валсартан/гидрохлортиазид

Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Вальсакор H 80-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 80мг валсартан, 12.5мг гидрохлортиазид.

Вальсакор H 160-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 160мг валсартан, 12.5мг гидрохлортиазид.

Вальсакор HД 160-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 160мг валсартан, 25мг гидрохлортиазид.

Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, натрийн кроскармеллоза повидон,  

магнийн стеарат, коллоид кремнийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.

Нимгэн бүрхүүл:

Гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол  4000, будагч бодис төмрийн исэл (Е172).

Дүрслэл:

Вальсакор  H  80:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  ягаан  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Вальсакор H 160: дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, улаан хүрэн өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй 

шахмал.

Вальсакор  HД  160:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  цайвар  хүрэн  өнгийн  нимгэн 

бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторт хориг үүсгэгч бэлдмэл ба шээс хөөх эм.

Код АТХ:С09DА03

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Валсартан

Валсартан  нь  ууж  хэрэглэхэд  идэвхтэй  үйлчлэх  бөгөөд  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  (АТ1) 

сонгомлоор  хориглоно.  Бэлдмэл  ангиотензин  II-ын  мэдэгдэж  буй  бүх  үйлдлийг  нөхцөлдүүлдэг  АТ1 

рецепторт сонгомлоор үйлчилдэг.

Валсартан  АТ1  рецепторыг  хориглосны  дараа  цусны  сийвэн  дэх  ангиотензин  II-ын  концентраци 

ихсэж хориглогдоогүй АТ2 рецепторыг (АТ1 рецепторын эсрэг шинжтэй) идэвхжүүлж болно.   Валсартан 

нь  АТ2  рецепторыг  хэсэгчилж  идэвхжүүлэхгүй  бөгөөд  тэрээр  АТ1  рецептортой   АТ2  рецептороос 

ойролцоогоор 20000 дахин адил байдаг.

Валсартан  нь  ангиотензин  I-ийг   ангиотензин  II  болгон  хувиргадаг,  брадикининыг  задалдаг 
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ангиотензин  хувиргагч  ферментийг   (киназа  II  фермент)  дарангуйлдаггүй.  Иймээс  брадикининтэй 

холбоотой  илрэх  гаж  нөлөө  ажиглагдахгүй  байж  болно.  Эмнэлзүйн  судалгаагаар  валсартаныг  

ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлтэй харьцуулахад валсартан хэрэглэсэн 

өвчтөнд  үүсэх  хуурай  ханиалгын  давтамж   (2.6%)  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч 

бэлдмэл хэрэглэсэн өвчтөнөөс (7.9%) илэрхий бага болох нь (P<0.05) тогтоогдсон.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэл  хэрэглэсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 

илэрсэн  хуурай  ханиалгын  (68.5%)  тохиолдолтой  харьцуулж  үзэхэд  хуурай  ханиалга  валсартан 

хэрэглэсэн  өвчтөнд  19.5%,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  хэрэглэсэн  өвчтөнд  19%  тус  тус  илэрсэн 

(P<0.05) байна.

Бэлдмэл  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  зохицуулгад  оролцдог  бусад  дааврын 

рецептор, ионы сувгийг хориглодоггүй буюу харилцан үйлчилдэггүй.

Валсартаныг  артерийн  гипертензийн  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  тэрээр  зүрхний  агшилтын 

давтамжийг багасгахгүйгээр артерийн даралтыг бууруулна.

Бэлдмэлийг  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  ихэнх  өвчтөнд  2  цагийн  дараа 

илрэх бөгөөд 4-6  цагийн дараа дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Түүнийг  хэрэглэснээс  хойш даралт бууруулах 

үйлдэл нь 24 цаг үргэлжилнэ.

Валсартаныг давтан хэрэглэх үед даралт бууруулах дээд нөлөө нь тунгаас хамаарахгүй бөгөөд 2-

4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  удаан  хугацааны  эмчилгээний   туршид  хадгалагдана.  Бэлдмэлийг 

гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэснээр артерийн даралтыг нэмж илэрхий бууруулна.

Гидрохлортиазид:

Бөөрний  нефроны  холын  сувганцарт  нөлөөлдөг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм.  Бөөрний 

тархилаг давхарт тогтоогдсон рецептор нь тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй төстэй учир тэдгээрийн 

холбогдох үндсэн хэсэг болох бөгөөд бөөрний холын сувганцарт натри ба хлорын ионы эргэн шимэгдэлт 

дарангуйлагдна.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн үйлдлийн механизм нь хлорын ионтой өрсөлдсөнөөр натри ба 

хлорын идэвхийг дарангуйлж улмаар электролитийн эргэн шимэгдэлтийг өөрчлөн натри ба хлорын ионы 

ялгарлыг  ижил  хэмжээгээр  ихэсгэсэнтэй  холбоотой.  Шээс  хөөх  үйлдлийн  дүнд  цусны  сийвэнгийн 

эзлэхүүн  багассанаар  сийвэнгийн  рениний  идэвх,  альдостероны  шүүрэл,  шээстэй  ялгарах  калийн 

хэмжээ  тус  тус  ихсэж  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасдаг.  Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийг 

валсартантай  хамт  хэрэглэснээр  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийг  саатуулан 

гидрохлортиазидын нөлөөгөөр үүссэн калийн ялгаралтыг багасгана.

Валсартан ба гидрохлортиазид:

Эмнэлзүйн  судалгаагаар  80мг  валсартаныг  12.5мг  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэхэд 

судалгааны  төгсгөлд  нийт  өвчтөний   (дан  гидрохлортиазидын  эмчилгээнд  үр  дүнгүй)  42,6%-д  нь 

артерийн даралт хэвийн болсон (диастолын даралт нь 90мм мөнгөн усны баганаас доош) байна.

Мөн өөр эмнэлзүйн судалгаагаар 160мг валсартаныг 12.5мг болон 25мг гидрохлортиазидтай хамт 
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хэрэглэхэд ихэнх өвчтөний артерийн даралт 160мг валсартаныг дангаар нь хэрэглэсэн өвчтөнөөс илүү 

сайжирсан байна.

25мг  гидрохлортиазидтай  хавсарч  хэрэглэх  үед  гидрохлортиазидыг  бага  тунгаар  хэрэглэсэн 

үеийхээс  эмчилгээний  үр  нөлөө  илүү  байжээ.  Түүнчлэн  эмчилгээний  үр  дүнгийн  давтамжийг  дараах 

байдлаар  гаргаж  авсан.  160мг  валсартан:  49%;  160мг  валсартан  +  12.5мг  гидрохлортиазид:  61.7%; 

160мг валсартан + 25мг гидрохлортиазид: 68%.

Эмнэлзүйн  хяналтат  судалгаагаар  валсартаныг  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэх  үед  тунгаас 

хамааралтай гипокалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ багасах) ажиглагдсан байна. Цусан дахь калийн 

хэмжээ  багасах  нь  гидрохлортиазидыг  25мг-р  хэрэглэх  үед  түүнийг  12.5мг  хэрэглэсэн  үеийхээс  илүү 

илэрсэн.

Валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  хамт  хэрэглэсэн  өвчтөний  1%-с  бага  хэсэгт  нь  тунгаас 

хамааралтай ортостатик урвал илэрсэн байна.

Валсартаныг 80-160мг, гидрохлортиазидыг 12.5-25мг тунгаар тус тус хавсарч хэрэглэх үед толгой 

эргэх шинж тунгаас хамаарч ихэссэн байна.

Хяналтат  бус  судалгаагаар   валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  160мг/12.5мг  тунгаар  хэрэглэхэд 

хангалттай  үр  нөлөө  илрэхгүй  байгаа  өвчтөнд  160мг/25мг  тунгаар  4  долоо  хоног  хэрэглэхэд  ерөнхий 

холестерины хэмжээ 209-220мг/дл-т хүрч ихэссэн байна.

Валсартаныг  гидрохлортиазидтай  хавсарч  хэрэглэх  үед  илрэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  зүрх 

судасны системийн өвчлөл,  уг эмгэгийн улмаас илрэх нас баралтын давтамжинд хэрхэн нөлөөлдөг нь 

тогтоогдоогүй.  Тархвар  зүйн  судалгаагаар  гидрохлортиазидын  удаан  хугацааны  эмчилгээ  нь  зүрх 

судасны  системийн  өвчлөл  ба  нас  баралтын  эрсдлийг  багасгадаг  болохыг  тогтоосон.  Орчин  үед 

валсартан ба түүнийг  гидрохлортиазидтай  хавсарч хэрэглэхэд   зүрх  судасны системийн өвчлөл болон 

нас баралтанд хэрхэн нөлөөлдөг болохыг тогтоох судалгаа үргэлжлэн хийгдэж байна.

Фармакокинетик:

Валсартан

Валсартаныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимэгдэх  боловч  шимэгдсэн  бодисын  хэмжээ  нилээд 

хэмжээгээр хэлбэлзэнэ. Туйлын биохүрэхүй нь дунджаар 23%.

Бэлдмэлийн  ялгарал  нь  олон  хэв  шинжтэй  (t1/2б  нь  1  цагаас  бага,  t1/2в  нь  ойролцоогоор  9  цаг) 

байна. Судалгаанд хэрэглэгдэж буй тунгийн хүрээнд бэлдмэлийн фармакокинетик нь шугаман шинжтэй 

байдаг.  Бэлдмэлийг  олон  удаа  хэрэглэх  үед фармакокинетик  нь  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд   хоногт  1  удаа 

хэрэглэхэд бие махбодод маш бага хэмжээгээр хуримтлагдана. Цусан дахь концентраци нь эрэгтэй ба 

эмэгтэй хүмүүст адил байна.

Валсартан  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  (ялангуяа  альбуминтай)  идэвхтэй  (94-97%)  холбогдоно. 

Тархалтын тэнцвэрт эзлэхүүн их биш ойролцоогоор 17л байна.

Сийвэнгийн  клиренсийг  (ойролцоогоор  2л/цаг)  элэгний  цусны  урсгалтай  (ойролцоогоор  30л/цаг) 

харьцуулвал харьцангуй бага байна.
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Валсартан ихэвчлэн өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр цөс ба шээстэй ялгардаг.

Бөөрний түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд хэвийн (120мл/мин) үед бөөрний клиренс нь сийвэнгийн 

ерөнхий  клиренсийн  30%  байна.  Цусны  сийвэнд  усанд  уусамтгай  метаболит  бага  концентрациар 

(валсартаны  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  10%-с  бага)  тодорхойлогдох  бөгөөд  уг 

метаболит нь эмийн үйлдлийн хувьд идэвхгүй байна.

Валсартаныг ууж хэрэглэх үед ихэвчлэн метаболит хэлбэрээр 83% нь өтгөнтэй, 13% нь ихэвчлэн 

өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй тус тус гадагшилна.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхэд зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь 48% буурах 

боловч хэрэглэснээс хойш 8 цаг өнгөрөхөд  түүний цусан дахь концентраци нь өлөн болон хооллосны 

дараа хэрэглэсэн үеийн аль алинд нь адил байна. Зураглалд концентрацийн муруйн доод талбайн ийм 

бууралт нь  бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөөг илэрхий сулруулахгүй.

Гидрохлортиазид:

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэх (tmax нь ойролцоогоор 2 

цаг)  бөгөөд  хөвмөл  ба  шахмалын  шимэгдэлтийн  шинж  нь  ерөнхийдөө  адил  байна.  Ялгаралт  болон 

тархалт нь 2 хэв шинжтэй  байх бөгөөд төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа нь 6-15 цаг байна.

Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбайн  дундаж  үзүүлэлт  ихсэх  нь  шугаман  шинжтэй 

бөгөөд эмчилгээний тунгаас хамаарна.

Гидрохлортиазидыг 1 бус удаа хэрэглэх үед кинетикийн үзүүлэлт нь өөрчлөгдөхгүй бөгөөд хоногт 

1 удаа хэрэглэх үед бэлдмэл бага зэрэг хуримтлагддаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  туйлын  биохүрэхүй  нь  60-80%  бөгөөд  шимэгдсэн  тунгийн  95%-с  их 

хувь  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  ялгардаг.  Цусанд  шимэгдсэн  гидрохлортиазидын 

ойролцоогоор  40-70%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай,  ялангуяа  альбуминтай  холбогдоно.  Түүнчлэн 

гидрохлортиазид  эритроцитод  хуримтлагдах  ба  эритроцитод  цусны  сийвэнгийхээс  1.8  дахин  их 

хэмжээгээр агуулагдана.

Бэлдмэлийг  хооллох  үед  хэрэглэхэд  түүний  системийн  биохүрэхүй  нь  өлөн  үед  хэрэглэсэнтэй 

харьцуулвал ихсэж багасаж болно. Гэхдээ энэ нь бага зэрэг бөгөөд эмнэлзүйн хувьд ач холбогдолгүй  

байдаг.

Валсартан ба гидрохлортиазид:

Валсартантай хавсарч  хэрэглэх үед  гидрохлортиазидын  системийн биохүрэхүй нь  ойролцоогоор 

30%  багасна.  Валсартаны  кинетик  нь  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэх  үед  илэрхий  өөрчлөгдөхгүй. 

Эдгээр харилцан үйлчлэл нь валсартан ба гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэх хэрэглээнд нөлөөлдөггүй.

Эмнэлзүйн  хяналтат  судалгаагаар  дээрх  2  бэлдмэлийг  хамтад  нь  хэрэглэхэд  илрэх  даралт 

бууруулах  үйлдэл  нь  уг  бэлдмэлүүдийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  илрэх  болон  плацебо-д  хэрэглэх 

үеийнхээс илүү болох нь тогтоогдсон.

Тусгай бүлэг өвчтөн:

Настангууд:
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Зарим настай хүмүүст валсартаны системийн үйлчлэл нь залуу хүмүүстэй харьцуулвал бага зэрэг 

илүү илэрдэг боловч эмнэлзүйн илэрхий ялгаатай эсэх нь тогтоогдоогүй.

Эрүүл болон цусны даралт ихсэх өвчтэй настай хүмүүсийн гидрохлортиазидын системийн клиренс 

нь эрүүл залуу хүмүүстэй харьцуулвал багасдаг талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Креатининий  клиренс  нь  0.5-1.16мл/сек  (30  ба  70мл/мин)  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах 

шаардлагагүй.  Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдалтай  болон  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөнд  (креатининий 

клиренс >0.5мл/сек буюу 30мл/мин)валсартан ба гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэсэн талаар мэдээлэл 

байдаггүй.

Валсартан  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  тул  тэрээр  гемодиализаар 

ялгарахгүй ба гидрохлортиазидыг гадагшлуулах үед диализаар гаргахыг оролдож болно.

Гидрохлортиазидын  бөөрний  клиренс  нь  идэвхгүй  фильтраци  ба  бөөрний  сувганцрын  идэвхтэй 

шүүрлээс тогтоно. Ихэвчлэн бөөрөөр шээстэй ялгардаг учир гидрохлортиазидын кинетик нь бөөрний үйл 

ажиллагаанаас ихээхэн хамаарна. (Цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Хөнгөн (n=6) ба дунд зэргийн (n=5) явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хийсэн 

судалгаагаар валсартаны үйлчлэл эрүүл хүмүүстэй харьцуулвал бараг 2 дахин ихэссэн байна. Иймээс 

элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүмүүст  валсакомбийг  хэрэглэхгүй  (тугналт  гэсэн  хэсгийг  үз). 

Хүнд явцтай элэгний эмгэгтэй хүмүүст валсартаныг хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.

Элэгний  өвчин  нь  гидрохлортиазидын  фармакокинетикийг  илэрхий  өөрчилдөггүй.  Иймээс 

бэлдмэлийн тунг өөрчлөхгүй байж болно.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг артерийн гипертензийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Валсакорыг  валсартан  болон  гидрохлортиазидын  аль  нэгийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  үр  дүнгүй 

байгаа буюу артерийн даралтыг тохиромжтой хянаж чадахгүй байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Валсакорыг хоногт 1 шахмалаар ууж хэрэглэнэ.

Валсакор Н 80 бэлдмэлийг валсартан болон гидрохлортиазидын аль нэгийг дангаар нь хэрэглэхэд 

үр  дүнгүй  байгаа  байгаа  буюу  артерийн  даралтыг  тохиромжтой  хянаж  чадахгүй  байгаа  өвчтөнд 

хэрэглэнэ.

Валсакор Н 160 бэлдмэлийг валсартаныг дангаар нь 160мг тунгаар хэрэглэхэд үр дүнгүй байгаа 

байгаа буюу артерийн даралтыг тохиромжтой хянаж чадахгүй байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Эмнэлзүйн шаардлагаар дан эмчилгээнээс шууд хавсарсан эмчилгээнд шилжиж болно.

Валсакор  Н  80  ба  Валсакор  Н  160  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  дээд  нөлөө  нь  2-4  долоо 

хоногийн хугацаанд илэрнэ.

Валсакор  НД  160  бэлдмэлийг  валсартаныг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  артерийн  даралтыг 
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тохиромжтой  хянаж  чадахгүй  байгаа  буюу  валсартаныг  160мг  тунгаар  хэрэглэхэд  диастолын  даралт 

100мм мөнгөн усны баганаас дээш байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Эмчилгээг үргэлж бага тунгаас (валсартан 160мг/гидрохлортиазид 12.5мг) эхлэх бөгөөд Валсакор 

НД  160-ын  хэрэглээнд  4-8  долоо  хоногийн  дараа  шилжүүлж  болно.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь 

бүрэлдэхүүн  хэсгүүдийн  тунг  хүн  бүрт  тохируулна.  Валсакор  НД  160  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах 

оргил  нөлөө  нь  4-8  долоо  хоногийн  хугацаанд  илэрнэ.  Хэрэв  энэ  хугацаанд  артерийн  даралт 

тохиромжтой хэмжээнд хүрэхгүй бол бэлдмэлийн тунг багасгах, гурав дахь бэлдмэлийг нэмэх ба эсвэл 

өөр даралт бууруулах бэлдмэлээр солино.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Бөөрний үйл ажиллагааны хөнгөн буюу бага зэргийн өөрчлөлттэй өвчтөнд (креатининий клиренс 

20.5мл/сек (30мл/мин)) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Цөсний  бус  гаралтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  буюу  бага  зэргийн  өөрчлөлтийн  үед 

валсартаны  тунг  80мг-с  хэтрүүлж  болохгүй  (цээрлэлт  гэсэн  хэсгийг  үз).  Ийм  өвчтөнд  валсакорын 

хоногийн дээд тун хоногт 1 шахмал (валсартан 80мг/гидрохлортиазид 12.5мг) байна.

Настангуудын хэрэглээ:

Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Хүүхэд өсвөр насныхны хэрэглээ:

18-аас доош насны хүүхдэд валсакорын эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй байдал тогтоогдоогүй.

Гаж нөлөө:

Валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  хавсарч  хэрэглэх  үед  плацебо  бүлгийнхээс  илүү  гаж  нөлөө 

илрэх бөгөөд эмнэлзүйн судалгаагаар тохиолдсон гаж нөлөөг эрхтэн системээр доор үзүүлэв. Гаж нөлөө 

нь  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийг  хэрэглэх  үед  үүсэж  болох  бөгөөд  харин 

эмнэлзүйн судалгаагаар бүртгэгдээгүй ба вальсакорын эмчилгээний үед илэрч болно.

Гаж нөлөөг давтамжаар нь дараах байлаар ангилсан.

Байнга илрэх  (>1/10), олонтаа илрэх (>1/100, <1/10), хааяа илрэх (>1/1000, <1/100), ховор илрэх 

(>1/10000, <1/1000), маш ховор илрэх (<1/10000), тодорхойгүй (тогтоох боломжгүй). Гаж нөлөөний бүлэг 

бүрийг тэдгээрийн хүндрэлийн зэрийг багасгах байдлаар нь дэс дараалуулсан.

Лабораторийн шинжилгээ:

Хааяа  -  цусан  дахь  шээсний  хүчил,   креатинин  ба  билирубины  хэмжээ  ихсэх,  натри  ба  калийн 

концентраци багасах.

 Зүрх судасны системийн зүгээс:

Хааяа – цээжээр өвдөх

Маш ховор – зүрхний хэмнэл алдагдах

Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:

Маш ховор - тромбоцитын тоо цөөрөх, цус багадалт
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Мэдрэлийн системийн зүгээс:

Хааяа – толгой эргэх

Нүдний зүгээс:

Хааяа – хараа өөрчлөгдөх

Чих ба тэнцвэрийн эрхтний зүгээс:

Ховор – толгой эргэх, чих шуугих.

Амьсгалын систем, цээжний хөндийн эрхтэн, голчийн зүгээс:

Хааяа – ханиалгах

Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

Олонтаа – дотор муухайрах, хоол болвсруулах замын хямрал, хэвлий орчмоор өвдөх.

Бөөр ба шээс дамжуулах замын зүгээс:

Хааяа – шээх давтамж олшрох

Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:

Маш ховор – судасны хаван, арьсны тууралт, загатнаа, арьсны судасны үрэвсэл

Булчин, араг яс, холбогч эдийн зүгээс:

Хааяа – хөл гар өвдөх, холбоос, булчин,  шөрмөс сунаж задрах, үений үрэвсэл.

Ховор – булчингийн өвдөлт, булчин сульдал.

Халдварт өвчин:

Байнга – хамар залгиурын үрэвсэл

Хааяа  –  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,   шээс  дамжуулах  замын  халдвар,  вирусын  халдвар, 

хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

Судасны зүгээс:

Ховор – цусны даралт багасах

Ерөнхий өөрчлөлт болон тарьсан хэсэгт илрэх урвал:

Олонтаа – ядрах

Ховор – хөлрөх

Маш ховор – цус алдах, хаван, үс унах

Дархлалын системийн зүгээс:

Маш ховор – хэт мэдрэгшлийн урвал, харшлын урвал, ийлдсийн өвчин.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийн нэмэлт мэдээлэл:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг дангаар нь хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь 

вальсакорыг  хэрэглэх  үед  илэрч  болох  бөгөөд  эдгээр  нь  уг  бэлдмэлийн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  ч 

бүртгэгдээгүй байж болно.

Валсартан

Хааяа  -  үений  өвдөлт,  нуруугаар  өвдөх,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  элэгний  ферментийн  идэвх 

ихсэх.
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Ховор – ходоод гэдэсний үрэвсэл, мэдрэлийн өвдөлт, сульдал, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, 

хамрын цус алдалт, сэтгэл унал, хөл татах, булчин татах, нойргүйдэл, толгой эргэх.

Гидрохлортиазид

Зөвхөн  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  (ялангуяа  гидрохлортиазид)  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 

(вальсакор Н 80-с өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед) дараах гаж нөлөө  байнга илэрнэ.

Олонтаа - чонон хөрвөс ба бусад хэлбэрийн тууралт, хоолны дуршил муудах,  бага зэргийн дотор 

муухайралт ба бөөлжилт, байрлалаас хамаарч  даралт багасах, бэлгийн сулрал.

Ховор  –  гэрэлд  мэдрэгших,  өтгөн  хатах,  суулгах,   ходоод  гэдэсний  хямрал,  элгэн  дэх  цөс 

зогсонгишил, шарлалт, зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, толгой эргэх, нойр өөрчлөгдөх,  сэтгэл 

унал, гаж мэдрэхүй, хараа өөрчлөгдөх, тромбоцитын тоо цөөрөх, хааяа арьсны цус харвалт.

Маш  ховор  –  судасны  үхжилт  үрэвсэл,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил,  арьсны  чонон  яр  төст 

урвал,  системийн улаан чонон ярын арьсны илрэл идэвхжих, нойр булчирхайн үрэвсэл, лейкоцитын тоо 

цөөрөх, агранулоцитоз, чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах, цус задралын цус багадалт,  харшлын 

урвал,  уушгины үрэвсэл ба уушгины хаван бүхий амьсгалын замын эмгэг хам шинж.

Электролитийн болон бодисын солилцооны өөрчлөлт (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл вальсакорын эмчилгээг зогсооно.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Валсартан ба бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

·         Сульфонамины бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·         Хүнд явцтай элэгний эмгэг, цөсний гаралтай элэгний хатуурал, цөс зогсонгишил.

·         Шээс  хаагдах,  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдал  (креатининий  клиренс  <  0.5мл/сек  (30мл/мин)), 

гемодиализ.

·         Эмчилгээнд  үр  дүнгүй  эмнэлзүйн  илрэл  бүхий  гипокалиеми  ба  гипонатриеми  (цусан  дахь  кали  ба 

натрийн хэмжээ багасах), гиперкальциеми ба гиперурикеми (цусан дахь кальци ба шээсний хүчлийн 

хэмжээ ихсэх)

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цусны даралт бууруулах бусад эм:

Вальсакор даралт бууруулах бусад эмийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Литий:

Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл болон тиазидуудтай литийг хамт хэрэглэх 

үед цусан дахь литийн концентраци ихсэж хорт нөлөө нь нэмэгдэж болно. Харин валсартан ба литийг 

хамт  хэрэглэсэн  туршлага  байдаггүй  учир  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  литийн 

концентрацийг тогтмол хянах шаардлагатай. 

Калийн бэлдмэл болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм
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Бэлдмэлийг кали хөөдөггүй шээс хөөх эм, калийн бэлдмэл, калитай давс орлуулагч болон цусан 

дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  (ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэл, гепарин, циклоспорин) болгоомжтой хэрэглэх ба цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана. 

(онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Гидрохлортиазидын харилцан үйлчлэл:

Цусан дахь калийн хэмжээг багасгах ба калийн ялгаралтыг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл: Цусан дахь 

калийн хэмжээг багасгах ба калийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бусад эмийн бэлдмэлтэй (калий хөөдөг шээс 

хөөх  эм,  кортикостероид,  туулгах  эм,  АКТГ,  амфотерицин,  карбеноксолон,  пенициллин  G,  салицилын 

хүчил,  салицилат)  хамт  хэрэглэвэл  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  тогтмол  хянана.  (онцгой  анхааруулга 

гэсэн хэсгийг үз)

Цусан дахь калийн хэмжээнээс үйлдэл нь хамаардаг эмийн бэлдмэл:

Вальсакорыг  цусан  дахь  калийн  хэмжээнээс  үйлдэл  нь  хамаардаг  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 

(зүрхний гликозид, зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эм) хамт хэрэглэхдээ цусан дахь калийн хэмжээ ба 

зүрхний  цахилгаан  бичлэгийг  тогтмол  хянана.  Дараах  бэлдмэлүүд  нь  мерцани-трепетани  маягийн 

зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэдэг.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасгах  нь  ийм  хэлбэрийн  зүрхний 

хэмнэл алдагдал үүсгэх эрсдэл хүчин зүйл болдог.

·         Зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг Ia бүлгийн эм (хинидин, гидрохинидин, дизопирамид)

·         Зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг III бүлгийн эм (амиодарон, соталол, дофетилид, ибутилид)

·          Зарим  солиорлын  эсрэг  эм  (тиоридазин,  хлорпромазин,  левомепромазин,  трифтроперазин, 

циамемазин, сульпирид, сультоприд, амисулприд, тиаприд, пимозид, галоперидол, дроперидол)

·          Бусад  бэлдмэл  (бепридил,  цисаприд,   дифеманил,  эритромицин,  галофантрин,  кетансерин, 

мизоластин, пентамидин, спарфлоксацин, терфенадин, винкамин судсанд)

Зүрхний гликозид:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм хэрэглэсний улмаас  цусан дахь кали ба магнийн хэмжээ багасах 

нь зүрхний гликозид хэрэглэх үед зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх нөхцөлийг бүрдүүлдэг.

Кальцийн давс ба витамин Д:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийг витамин Д ба кальцийн давстай хамт хэрэглэвэл цусан дахь 

кальцийн хэмжээг ихэсгэж болно.

Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл (ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэл 

ба инсулин):

Сахар багасгах бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлага гарч болно.

Бета-адреноблокатор ба диазоксид:

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  бета-адреноблокатор  ба  диазоксидын  цусан  дахь  сахарын 

хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж болно.

Тулай өвчний эсрэг бэлдмэл (пробенецид, сульфинпиразон, аллопуринол):

Гидрохлортиазид  нь  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  тулай  өвчний 
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эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийн бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай. Шаардлагатай үед пробенецид 

ба сульфинпиразоны тунг ихэсгэнэ.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй хамт  хэрэглэж байгаа үед аллопуринолын хэт мэдрэгшлийн 

урвалын давтамж ихсэж болно.

Холинолитик бэлдмэл (атропин, бепериден):

Холинолитик  бэлдмэл  нь  ходоодны  хоосрох  процессын  хурдыг  багасган  хоол  боловсруулах 

замын хөдөлгөөнийг дарангуйлснаар тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн биохүрэхүй ихсэж болно.

Судас агшаагч аминууд (норадреналин, адреналин):

Судас агшаагч аминуудын үйлдэл суларч болно.

Амантадин:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм амантадины гаж нөлөөний эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Холестирамин ба колестипон:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн шимэгдэлт багасна.

Цитотстатик эм (циклофосфамид, метотрексат):

            Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм нь цитостатик бэлдмэлийн бөөрөөр ялгарах ялгаралтыг багасган 

чөмөгний үйл ажиллагааг дарангуйлах үйлдлийг нь хүчжүүлж болно.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм (салицилын хүчлийн ба индометацины уламжлал):

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмтэй хамт хэрэглэх үед тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн шээс 

хөөх ба даралт бууруулах үйлдэл нь суларна. Эргэлдэх цусны хэмжээ хэт багассанаар бөөрний цочмог 

дутагдлыг үүсгэж болно.

Деполяризацийн эсрэг нөлөөлж булчин сулруулах эм (рубокурарин):

Тиазидууд нь курара төст бэлдмэлийн үйлдлийг ихэсгэнэ.

Циклоспорин:

Циклоспоринтой хамт  хэрэглэх үед цуусан дахь шээсний хүчил ихсэн тулай  төст хүндрэл  үүсэж 

болно.

Тетрациклин: 

Тиазидуудыг  тетрациклинтай  хамт  хэрэглэхэд  мочевины  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй.  Харин 

доксициклиныг хэрэглэх үед уг харилцан үйлчлэл үүсдэггүй.

Согтууруулах ундаа, мэдээгүйжүүлэх эм, тайвшруулах эм:

Ортостатик гипотензийг хүчжүүлж болно.

Метилдопа:

Гидрохлортиазидыг метилдопатай хамт хэрэглэх үед цус задралын цус багадалт илэрсэн талаар 

тэмдэглэгдсэн байдаг.

Онцгой анхааруулга!

Цусан дахь электролитийн өөрчлөлт:

Бэлдмэлийг  калийн  нэмэлт  бүтэгдэхүүн,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм,  кали  агуулсан  давс 
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орлуулагч  болон  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  (гепарин)  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн эмчилгээний үед цусан дахь калийн хэмжээ багасдаг. Цусан 

дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийг хэрэглэх үед цусан дахь натрийн хэмжээ багасах ба давсны 

хүчлийн багасалтын улмаас шүлтшил үүсэж болно.

Тиазидууд  нь  шээстэй  ялгарах  магнийн  хэмжээг  ихэсгэн  цусан  дахь  магнийн  хэмжээг  багасгаж 

болно. Түүнчлэн тиазидууд шээстэй ялгарах кальцийн  хэмжээг багасган цусан дахь кальцийн  хэмжээг 

ихэсгэнэ.  Бамбайн  ойролцоох  булчирхайг  шинжлэхээс  өмнө  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийн 

эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Цусан дахь электролитийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.

Натри ба шингэний дутагдалтай өвчтөн:

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  ус  электролитийн  тэнцвэрийн 

өөрчлөлтийн шинж тэмдгийг тогтмол хянах шаардлагатай. Ийм өөрчлөлтийн шинжид ам хатах, цангах, 

сульдах,  нойрмоглох,   удаан  хугацаагаар  нойрсох,  тайван  бус  болох,  булчин  өвдөх  ба  татах,   булчин 

сульдал,  даралт  буурах,  шээсний  гарц  багасах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  хоол  боловсруулах  замын 

хямрал (бөөлжих, дотор муухайрах) зэрэг шинж хамаарна.

Бие махбодод натри болон шингэн илэрхий дутагдаж буй өвчтөнд  (шээс хөөх эм өндөр  тунгаар 

хэрэглэсний  улмаас)  ховор  тохиолдолд  вальсакорын  эмчилгээний  эхэнд  артерийн  даралт  илэрхий 

багасаж болно. Иймээс вальсакорын эмчилгээг эхлэхээс өмнө бие махбодын электролитын дутагдал ба 

эргэлдэх цусны хэмжээ бага байдлыг арилгах шаардлагатай.

Артерийн даралт илэрхий багасах үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж шаардлагатай үед 0.9% 

натрийн  хлоридын  уусмал  судсанд  тарина.  Вальсакорын  эмчилгээг  зөвхөн  артерийн  даралт 

тогтворжсоны дараа үргэлжлүүлж болно.

Хүнд  явцтай  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал  буюу  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийн 

идэвхжил бүхий бусад байдал:

Судасны  тонус  нь  үндсэндээ  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийн  идэвхжлээс 

хамааралтай  болсон  өвчтөнд  (жишээ  нь  хүнд  явцтай  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн) 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл,  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэл  хэрэглэх 

үед  даралт  огцом  хэт  багасах,  цусан  дахь  азотын  хэмжээ  ихсэх,  шээсний  гарц  багасах,  ховор 

тохиолдолд  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүснэ.  Хүнд  явцтай  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  вальсакорын 

аюулгүй  хэрэглээ  тогтоогдоогүй.  Иймээс  вальсакорыг  хэрэглэхэд  ренин  ангиотензин  альдостероны 

систем дарангуйлагдан улмаар бөөрний цочмог дутагдал үүсэж болохыг үгүйсгэж болохгүй. Вальсакорыг 

ийм өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Бөөрний дутагдал ба бөөр шилжүүлэн суулгах:

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс  >  0.5мл/сек  (30мл/мин))  бэлдмэлийн  тунг 
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өөрчлөх шаардлагагүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз).

Бөөр шилжүүлэн  суулгаад  удаагүй байгаа  өвчтөнд  вальсакорыг  хэрэглэсэн  туршлага  байдаггүй. 

Иймээс  бэлдмэлийг  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хэрэглэхгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед цусан дахь  кали,  креатинин, шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

тогтмол хянах шаардлагатай.

Бөөрний артерийн нарийсал:

Нэг  болон  хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  өвчтөн,  1  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний 

артерийн нарийслын үед вальсакорыг хэрэглэхгүй. Учир нь цусан дахь креатинин ба мочевины хэмжээ 

ихсэж болзошгүй.

Анхдагч альдостеронизм:

Анхдагч  альдостеронизмтай  өвчтөнд  вальсакорыг  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  ренин  ангиотензин 

альдостероны систем нь үндсэн өвчнөөр гэмтсэн байдаг.

Гол судасны болон хоёр хавтаст хавхлагын нарийсал,  зүрхний булчингийн бөглөрөлт томролтот 

эмгэг:

Бусад судас өргөсгөх бэлдмэл хэрэглэх үеийнхтэй нэгэн адилаар бэлдмэлийг гол судасны болон 

хоёр  хавтаст  хавхлагын нарийсал,  зүрхний булчингийн  томролтот  эмгэгтэй  өвчтөнд маш болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  валсартаныг  хоногт  80мг-с  их  тунгаар 

хэрэглэхгүй. (Хэрэглэх арга, тун гэсэн хэсгийг үз)

Системийн улаан чонон яр:

Тиазидуудыг хэрэглэх үед системийн улаан чонон яр идэвхжсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Үндэстний онцлог:

Валсартан  нь  бусад  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч,  ангитензин  хувиргагч  ферментийг 

хориглогч бэлдмэлүүдийн нэгэн  адилаар хар арьстнуудад  сул үйлчилдэг. Учир нь ренин бага байх  нь 

артерийн даралт ихсэх өвчтэй хар арьстай хүмүүсийн дотор тархмал байна.

Бодисын солилцооны бусад өөрчлөлт: 

Тиазидууд  нь  глюкозод  тэсвэрлэх  чанарыг  өөрчилж  болох  бөгөөд  цусан  дахь  холестерин, 

триглицерид,  шээсний хүчлийн концентрацийг ихэсгэнэ.

Ерөнхий:

Бэлдмэлийг  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  хориглогч  бусад  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Харшлын өвчин ба багтраатай өвчтөнд хэт мэдрэгшлийн урвал илэрч болно.

Вальсакорын найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл:

Вальсакор лактоз агуулдаг учир түүнийг төрөлхийн галактоз зохидоггүй хүмүүс, Лаппын лактазын 

дутагдал буюу глюкоз-галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Page 860 of 5683Monday, November 28, 2016



Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 

бэлдмэлийн  адилаар  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болно.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэлийг жирэмсний 2 ба 3 дахь 3 сард хэрэглэхэд ургийн хөгжил саатаж үхэлд хүргэж байсан талаар 

тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Гидрохлортиазид нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Тиазидын  бүлгийн шээс  хөөх  эм нь  ураг  болон 

нярайд тромбоцитопени (тромбоцитын тоо цөөрөх) болон насанд хүрэгсдэд үзүүлдэг бусад гаж нөлөөг 

үзүүлж болно.

Ренин  ангиотензин  альдостероны  системд  шууд  үйлчилдэг  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар 

вальсакорыг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  вальсакорын  эмчилгээний  үед 

жирэмсэн болвол эмчилгээг шууд зогсоох шаардлагатай.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Валсартан  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Харин  харханд  хийсэн 

судалгаагаар хөхний сүүнд нэвтэрдэг.Гидрохлортиазид нь хөхний сүүтэй ялгардаг. Иймээс вальсакорыг 

хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхгүй.

Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  машин  механизмтай  ажиллах 

чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө  судлагдаагүй.  Гэвч  гипертензийн  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх 

болон сульдах шинж илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Вальсакорын  тун  хэтэрсэн  мэдээлэл  байдаггүй.  Валсартаны  тун  хэтрэх  үед   хамгийн  олонтаа 

тохиолддог шинж тэмдэг нь даралт илэрхий буурах болон толгой эргэх юм. 

Гидрохлортиазидын тун хэтрэх үед дотор муухайрах, нойрмоглох, эргэлдэх цусны хэмжээ багасах, 

электролитийн  тэнцвэр   өөрчлөгдөх   (зүрхний  хэмнэл  алдагдал,   булчингийн  агчил  бүхий)  зэрэг  шинж 

илэрдэг. 

Бэлдмэлийг хэрэглэсэн хугацаа болон илэрч буй шинж тэмдгийн явцаас эмчилгээний арга хэмжээ 

хамаарна. Гемодинамикын үзүүлэлтүүдийг тогтворжуулах нь гол ач холбогдолтой.  Өвчтөнд хангалттай 

хэмжээний идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана. Даралт хэт багасах үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж түргэн 

шингэн болон давс хэрэглэнэ.

Валсартан цусны сийвэнгийн уурагтай сайтар холбогддог учир гемодиализаар ялгардаггүй. Харин 

гидрохлортиазидыг гемодиализаар гадагшлуулж болно.

Эмийн хэлбэр: 

Шахмалыг 7 ба 14 ширхгээр блистертэй гаргана. 2, 4, 8 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 

хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

30°С-аас доош хэмд гэрэл ба чийгнээс хамгаалж хадгална. 

Page 861 of 5683Monday, November 28, 2016



Хадгалах хугацаа:

2 жил. 

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Вальсакор Н 80 hydrochlorothiazide  + valsartan

Вальсакор H 80, Вальсакор H 160, Вальсакор HД 160,  

 (Valsacor H 80, Valsacor H 160, Valsacor HD 160,)

 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил: Вальсакор H 80, Вальсакор H 160, Вальсакор HД160

Олон улсын нэршил: Валсартан/гидрохлортиазид

Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Вальсакор H 80-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 80мг валсартан, 12.5мг гидрохлортиазид.

Вальсакор H 160-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 160мг валсартан, 12.5мг гидрохлортиазид.

Вальсакор HД 160-ын  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 160мг валсартан, 25мг гидрохлортиазид.

Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, натрийн кроскармеллоза повидон,  

магнийн стеарат, коллоид кремнийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.

Нимгэн бүрхүүл:

Гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол  4000, будагч бодис төмрийн исэл (Е172).

Дүрслэл:

Вальсакор  H  80:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  ягаан  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Вальсакор H 160: дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, улаан хүрэн өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй 

шахмал.

Вальсакор  HД  160:  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  цайвар  хүрэн  өнгийн  нимгэн 

бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторт хориг үүсгэгч бэлдмэл ба шээс хөөх эм.

Код АТХ:С09DА03

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Валсартан

Валсартан  нь  ууж  хэрэглэхэд  идэвхтэй  үйлчлэх  бөгөөд  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  (АТ1) 

сонгомлоор  хориглоно.  Бэлдмэл  ангиотензин  II-ын  мэдэгдэж  буй  бүх  үйлдлийг  нөхцөлдүүлдэг  АТ1 

рецепторт сонгомлоор үйлчилдэг.

Валсартан  АТ1  рецепторыг  хориглосны  дараа  цусны  сийвэн  дэх  ангиотензин  II-ын  концентраци 

ихсэж хориглогдоогүй АТ2 рецепторыг (АТ1 рецепторын эсрэг шинжтэй) идэвхжүүлж болно.   Валсартан 

нь  АТ2  рецепторыг  хэсэгчилж  идэвхжүүлэхгүй  бөгөөд  тэрээр  АТ1  рецептортой   АТ2  рецептороос 

ойролцоогоор 20000 дахин адил байдаг.

Валсартан  нь  ангиотензин  I-ийг   ангиотензин  II  болгон  хувиргадаг,  брадикининыг  задалдаг 
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ангиотензин  хувиргагч  ферментийг   (киназа  II  фермент)  дарангуйлдаггүй.  Иймээс  брадикининтэй 

холбоотой  илрэх  гаж  нөлөө  ажиглагдахгүй  байж  болно.  Эмнэлзүйн  судалгаагаар  валсартаныг  

ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлтэй харьцуулахад валсартан хэрэглэсэн 

өвчтөнд  үүсэх  хуурай  ханиалгын  давтамж   (2.6%)  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч 

бэлдмэл хэрэглэсэн өвчтөнөөс (7.9%) илэрхий бага болох нь (P<0.05) тогтоогдсон.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэл  хэрэглэсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 

илэрсэн  хуурай  ханиалгын  (68.5%)  тохиолдолтой  харьцуулж  үзэхэд  хуурай  ханиалга  валсартан 

хэрэглэсэн  өвчтөнд  19.5%,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  хэрэглэсэн  өвчтөнд  19%  тус  тус  илэрсэн 

(P<0.05) байна.

Бэлдмэл  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  зохицуулгад  оролцдог  бусад  дааврын 

рецептор, ионы сувгийг хориглодоггүй буюу харилцан үйлчилдэггүй.

Валсартаныг  артерийн  гипертензийн  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  тэрээр  зүрхний  агшилтын 

давтамжийг багасгахгүйгээр артерийн даралтыг бууруулна.

Бэлдмэлийг  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  ихэнх  өвчтөнд  2  цагийн  дараа 

илрэх бөгөөд 4-6  цагийн дараа дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Түүнийг  хэрэглэснээс  хойш даралт бууруулах 

үйлдэл нь 24 цаг үргэлжилнэ.

Валсартаныг давтан хэрэглэх үед даралт бууруулах дээд нөлөө нь тунгаас хамаарахгүй бөгөөд 2-

4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  удаан  хугацааны  эмчилгээний   туршид  хадгалагдана.  Бэлдмэлийг 

гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэснээр артерийн даралтыг нэмж илэрхий бууруулна.

Гидрохлортиазид:

Бөөрний  нефроны  холын  сувганцарт  нөлөөлдөг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм.  Бөөрний 

тархилаг давхарт тогтоогдсон рецептор нь тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй төстэй учир тэдгээрийн 

холбогдох үндсэн хэсэг болох бөгөөд бөөрний холын сувганцарт натри ба хлорын ионы эргэн шимэгдэлт 

дарангуйлагдна.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн үйлдлийн механизм нь хлорын ионтой өрсөлдсөнөөр натри ба 

хлорын идэвхийг дарангуйлж улмаар электролитийн эргэн шимэгдэлтийг өөрчлөн натри ба хлорын ионы 

ялгарлыг  ижил  хэмжээгээр  ихэсгэсэнтэй  холбоотой.  Шээс  хөөх  үйлдлийн  дүнд  цусны  сийвэнгийн 

эзлэхүүн  багассанаар  сийвэнгийн  рениний  идэвх,  альдостероны  шүүрэл,  шээстэй  ялгарах  калийн 

хэмжээ  тус  тус  ихсэж  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасдаг.  Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийг 

валсартантай  хамт  хэрэглэснээр  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийг  саатуулан 

гидрохлортиазидын нөлөөгөөр үүссэн калийн ялгаралтыг багасгана.

Валсартан ба гидрохлортиазид:

Эмнэлзүйн  судалгаагаар  80мг  валсартаныг  12.5мг  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэхэд 

судалгааны  төгсгөлд  нийт  өвчтөний   (дан  гидрохлортиазидын  эмчилгээнд  үр  дүнгүй)  42,6%-д  нь 

артерийн даралт хэвийн болсон (диастолын даралт нь 90мм мөнгөн усны баганаас доош) байна.

Мөн өөр эмнэлзүйн судалгаагаар 160мг валсартаныг 12.5мг болон 25мг гидрохлортиазидтай хамт 
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хэрэглэхэд ихэнх өвчтөний артерийн даралт 160мг валсартаныг дангаар нь хэрэглэсэн өвчтөнөөс илүү 

сайжирсан байна.

25мг  гидрохлортиазидтай  хавсарч  хэрэглэх  үед  гидрохлортиазидыг  бага  тунгаар  хэрэглэсэн 

үеийхээс  эмчилгээний  үр  нөлөө  илүү  байжээ.  Түүнчлэн  эмчилгээний  үр  дүнгийн  давтамжийг  дараах 

байдлаар  гаргаж  авсан.  160мг  валсартан:  49%;  160мг  валсартан  +  12.5мг  гидрохлортиазид:  61.7%; 

160мг валсартан + 25мг гидрохлортиазид: 68%.

Эмнэлзүйн  хяналтат  судалгаагаар  валсартаныг  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэх  үед  тунгаас 

хамааралтай гипокалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ багасах) ажиглагдсан байна. Цусан дахь калийн 

хэмжээ  багасах  нь  гидрохлортиазидыг  25мг-р  хэрэглэх  үед  түүнийг  12.5мг  хэрэглэсэн  үеийхээс  илүү 

илэрсэн.

Валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  хамт  хэрэглэсэн  өвчтөний  1%-с  бага  хэсэгт  нь  тунгаас 

хамааралтай ортостатик урвал илэрсэн байна.

Валсартаныг 80-160мг, гидрохлортиазидыг 12.5-25мг тунгаар тус тус хавсарч хэрэглэх үед толгой 

эргэх шинж тунгаас хамаарч ихэссэн байна.

Хяналтат  бус  судалгаагаар   валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  160мг/12.5мг  тунгаар  хэрэглэхэд 

хангалттай  үр  нөлөө  илрэхгүй  байгаа  өвчтөнд  160мг/25мг  тунгаар  4  долоо  хоног  хэрэглэхэд  ерөнхий 

холестерины хэмжээ 209-220мг/дл-т хүрч ихэссэн байна.

Валсартаныг  гидрохлортиазидтай  хавсарч  хэрэглэх  үед  илрэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  зүрх 

судасны системийн өвчлөл,  уг эмгэгийн улмаас илрэх нас баралтын давтамжинд хэрхэн нөлөөлдөг нь 

тогтоогдоогүй.  Тархвар  зүйн  судалгаагаар  гидрохлортиазидын  удаан  хугацааны  эмчилгээ  нь  зүрх 

судасны  системийн  өвчлөл  ба  нас  баралтын  эрсдлийг  багасгадаг  болохыг  тогтоосон.  Орчин  үед 

валсартан ба түүнийг  гидрохлортиазидтай  хавсарч хэрэглэхэд   зүрх  судасны системийн өвчлөл болон 

нас баралтанд хэрхэн нөлөөлдөг болохыг тогтоох судалгаа үргэлжлэн хийгдэж байна.

Фармакокинетик:

Валсартан

Валсартаныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимэгдэх  боловч  шимэгдсэн  бодисын  хэмжээ  нилээд 

хэмжээгээр хэлбэлзэнэ. Туйлын биохүрэхүй нь дунджаар 23%.

Бэлдмэлийн  ялгарал  нь  олон  хэв  шинжтэй  (t1/2б  нь  1  цагаас  бага,  t1/2в  нь  ойролцоогоор  9  цаг) 

байна. Судалгаанд хэрэглэгдэж буй тунгийн хүрээнд бэлдмэлийн фармакокинетик нь шугаман шинжтэй 

байдаг.  Бэлдмэлийг  олон  удаа  хэрэглэх  үед фармакокинетик  нь  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд   хоногт  1  удаа 

хэрэглэхэд бие махбодод маш бага хэмжээгээр хуримтлагдана. Цусан дахь концентраци нь эрэгтэй ба 

эмэгтэй хүмүүст адил байна.

Валсартан  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  (ялангуяа  альбуминтай)  идэвхтэй  (94-97%)  холбогдоно. 

Тархалтын тэнцвэрт эзлэхүүн их биш ойролцоогоор 17л байна.

Сийвэнгийн  клиренсийг  (ойролцоогоор  2л/цаг)  элэгний  цусны  урсгалтай  (ойролцоогоор  30л/цаг) 

харьцуулвал харьцангуй бага байна.

Page 865 of 5683Monday, November 28, 2016



Валсартан ихэвчлэн өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр цөс ба шээстэй ялгардаг.

Бөөрний түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд хэвийн (120мл/мин) үед бөөрний клиренс нь сийвэнгийн 

ерөнхий  клиренсийн  30%  байна.  Цусны  сийвэнд  усанд  уусамтгай  метаболит  бага  концентрациар 

(валсартаны  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  10%-с  бага)  тодорхойлогдох  бөгөөд  уг 

метаболит нь эмийн үйлдлийн хувьд идэвхгүй байна.

Валсартаныг ууж хэрэглэх үед ихэвчлэн метаболит хэлбэрээр 83% нь өтгөнтэй, 13% нь ихэвчлэн 

өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй тус тус гадагшилна.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхэд зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь 48% буурах 

боловч хэрэглэснээс хойш 8 цаг өнгөрөхөд  түүний цусан дахь концентраци нь өлөн болон хооллосны 

дараа хэрэглэсэн үеийн аль алинд нь адил байна. Зураглалд концентрацийн муруйн доод талбайн ийм 

бууралт нь  бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөөг илэрхий сулруулахгүй.

Гидрохлортиазид:

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэх (tmax нь ойролцоогоор 2 

цаг)  бөгөөд  хөвмөл  ба  шахмалын  шимэгдэлтийн  шинж  нь  ерөнхийдөө  адил  байна.  Ялгаралт  болон 

тархалт нь 2 хэв шинжтэй  байх бөгөөд төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа нь 6-15 цаг байна.

Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбайн  дундаж  үзүүлэлт  ихсэх  нь  шугаман  шинжтэй 

бөгөөд эмчилгээний тунгаас хамаарна.

Гидрохлортиазидыг 1 бус удаа хэрэглэх үед кинетикийн үзүүлэлт нь өөрчлөгдөхгүй бөгөөд хоногт 

1 удаа хэрэглэх үед бэлдмэл бага зэрэг хуримтлагддаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  туйлын  биохүрэхүй  нь  60-80%  бөгөөд  шимэгдсэн  тунгийн  95%-с  их 

хувь  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  ялгардаг.  Цусанд  шимэгдсэн  гидрохлортиазидын 

ойролцоогоор  40-70%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай,  ялангуяа  альбуминтай  холбогдоно.  Түүнчлэн 

гидрохлортиазид  эритроцитод  хуримтлагдах  ба  эритроцитод  цусны  сийвэнгийхээс  1.8  дахин  их 

хэмжээгээр агуулагдана.

Бэлдмэлийг  хооллох  үед  хэрэглэхэд  түүний  системийн  биохүрэхүй  нь  өлөн  үед  хэрэглэсэнтэй 

харьцуулвал ихсэж багасаж болно. Гэхдээ энэ нь бага зэрэг бөгөөд эмнэлзүйн хувьд ач холбогдолгүй  

байдаг.

Валсартан ба гидрохлортиазид:

Валсартантай хавсарч  хэрэглэх үед  гидрохлортиазидын  системийн биохүрэхүй нь  ойролцоогоор 

30%  багасна.  Валсартаны  кинетик  нь  гидрохлортиазидтай  хамт  хэрэглэх  үед  илэрхий  өөрчлөгдөхгүй. 

Эдгээр харилцан үйлчлэл нь валсартан ба гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэх хэрэглээнд нөлөөлдөггүй.

Эмнэлзүйн  хяналтат  судалгаагаар  дээрх  2  бэлдмэлийг  хамтад  нь  хэрэглэхэд  илрэх  даралт 

бууруулах  үйлдэл  нь  уг  бэлдмэлүүдийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  илрэх  болон  плацебо-д  хэрэглэх 

үеийнхээс илүү болох нь тогтоогдсон.

Тусгай бүлэг өвчтөн:

Настангууд:

Page 866 of 5683Monday, November 28, 2016



Зарим настай хүмүүст валсартаны системийн үйлчлэл нь залуу хүмүүстэй харьцуулвал бага зэрэг 

илүү илэрдэг боловч эмнэлзүйн илэрхий ялгаатай эсэх нь тогтоогдоогүй.

Эрүүл болон цусны даралт ихсэх өвчтэй настай хүмүүсийн гидрохлортиазидын системийн клиренс 

нь эрүүл залуу хүмүүстэй харьцуулвал багасдаг талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Креатининий  клиренс  нь  0.5-1.16мл/сек  (30  ба  70мл/мин)  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах 

шаардлагагүй.  Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдалтай  болон  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөнд  (креатининий 

клиренс >0.5мл/сек буюу 30мл/мин)валсартан ба гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэсэн талаар мэдээлэл 

байдаггүй.

Валсартан  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  тул  тэрээр  гемодиализаар 

ялгарахгүй ба гидрохлортиазидыг гадагшлуулах үед диализаар гаргахыг оролдож болно.

Гидрохлортиазидын  бөөрний  клиренс  нь  идэвхгүй  фильтраци  ба  бөөрний  сувганцрын  идэвхтэй 

шүүрлээс тогтоно. Ихэвчлэн бөөрөөр шээстэй ялгардаг учир гидрохлортиазидын кинетик нь бөөрний үйл 

ажиллагаанаас ихээхэн хамаарна. (Цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Хөнгөн (n=6) ба дунд зэргийн (n=5) явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хийсэн 

судалгаагаар валсартаны үйлчлэл эрүүл хүмүүстэй харьцуулвал бараг 2 дахин ихэссэн байна. Иймээс 

элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүмүүст  валсакомбийг  хэрэглэхгүй  (тугналт  гэсэн  хэсгийг  үз). 

Хүнд явцтай элэгний эмгэгтэй хүмүүст валсартаныг хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.

Элэгний  өвчин  нь  гидрохлортиазидын  фармакокинетикийг  илэрхий  өөрчилдөггүй.  Иймээс 

бэлдмэлийн тунг өөрчлөхгүй байж болно.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг артерийн гипертензийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Валсакорыг  валсартан  болон  гидрохлортиазидын  аль  нэгийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  үр  дүнгүй 

байгаа буюу артерийн даралтыг тохиромжтой хянаж чадахгүй байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Валсакорыг хоногт 1 шахмалаар ууж хэрэглэнэ.

Валсакор Н 80 бэлдмэлийг валсартан болон гидрохлортиазидын аль нэгийг дангаар нь хэрэглэхэд 

үр  дүнгүй  байгаа  байгаа  буюу  артерийн  даралтыг  тохиромжтой  хянаж  чадахгүй  байгаа  өвчтөнд 

хэрэглэнэ.

Валсакор Н 160 бэлдмэлийг валсартаныг дангаар нь 160мг тунгаар хэрэглэхэд үр дүнгүй байгаа 

байгаа буюу артерийн даралтыг тохиромжтой хянаж чадахгүй байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Эмнэлзүйн шаардлагаар дан эмчилгээнээс шууд хавсарсан эмчилгээнд шилжиж болно.

Валсакор  Н  80  ба  Валсакор  Н  160  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  дээд  нөлөө  нь  2-4  долоо 

хоногийн хугацаанд илэрнэ.

Валсакор  НД  160  бэлдмэлийг  валсартаныг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  артерийн  даралтыг 
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тохиромжтой  хянаж  чадахгүй  байгаа  буюу  валсартаныг  160мг  тунгаар  хэрэглэхэд  диастолын  даралт 

100мм мөнгөн усны баганаас дээш байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ.

Эмчилгээг үргэлж бага тунгаас (валсартан 160мг/гидрохлортиазид 12.5мг) эхлэх бөгөөд Валсакор 

НД  160-ын  хэрэглээнд  4-8  долоо  хоногийн  дараа  шилжүүлж  болно.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь 

бүрэлдэхүүн  хэсгүүдийн  тунг  хүн  бүрт  тохируулна.  Валсакор  НД  160  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах 

оргил  нөлөө  нь  4-8  долоо  хоногийн  хугацаанд  илэрнэ.  Хэрэв  энэ  хугацаанд  артерийн  даралт 

тохиромжтой хэмжээнд хүрэхгүй бол бэлдмэлийн тунг багасгах, гурав дахь бэлдмэлийг нэмэх ба эсвэл 

өөр даралт бууруулах бэлдмэлээр солино.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Бөөрний үйл ажиллагааны хөнгөн буюу бага зэргийн өөрчлөлттэй өвчтөнд (креатининий клиренс 

20.5мл/сек (30мл/мин)) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Цөсний  бус  гаралтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  буюу  бага  зэргийн  өөрчлөлтийн  үед 

валсартаны  тунг  80мг-с  хэтрүүлж  болохгүй  (цээрлэлт  гэсэн  хэсгийг  үз).  Ийм  өвчтөнд  валсакорын 

хоногийн дээд тун хоногт 1 шахмал (валсартан 80мг/гидрохлортиазид 12.5мг) байна.

Настангуудын хэрэглээ:

Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Хүүхэд өсвөр насныхны хэрэглээ:

18-аас доош насны хүүхдэд валсакорын эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй байдал тогтоогдоогүй.

Гаж нөлөө:

Валсартан  ба  гидрохлортиазидыг  хавсарч  хэрэглэх  үед  плацебо  бүлгийнхээс  илүү  гаж  нөлөө 

илрэх бөгөөд эмнэлзүйн судалгаагаар тохиолдсон гаж нөлөөг эрхтэн системээр доор үзүүлэв. Гаж нөлөө 

нь  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийг  хэрэглэх  үед  үүсэж  болох  бөгөөд  харин 

эмнэлзүйн судалгаагаар бүртгэгдээгүй ба вальсакорын эмчилгээний үед илэрч болно.

Гаж нөлөөг давтамжаар нь дараах байлаар ангилсан.

Байнга илрэх  (>1/10), олонтаа илрэх (>1/100, <1/10), хааяа илрэх (>1/1000, <1/100), ховор илрэх 

(>1/10000, <1/1000), маш ховор илрэх (<1/10000), тодорхойгүй (тогтоох боломжгүй). Гаж нөлөөний бүлэг 

бүрийг тэдгээрийн хүндрэлийн зэрийг багасгах байдлаар нь дэс дараалуулсан.

Лабораторийн шинжилгээ:

Хааяа  -  цусан  дахь  шээсний  хүчил,   креатинин  ба  билирубины  хэмжээ  ихсэх,  натри  ба  калийн 

концентраци багасах.

 Зүрх судасны системийн зүгээс:

Хааяа – цээжээр өвдөх

Маш ховор – зүрхний хэмнэл алдагдах

Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:

Маш ховор - тромбоцитын тоо цөөрөх, цус багадалт
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Мэдрэлийн системийн зүгээс:

Хааяа – толгой эргэх

Нүдний зүгээс:

Хааяа – хараа өөрчлөгдөх

Чих ба тэнцвэрийн эрхтний зүгээс:

Ховор – толгой эргэх, чих шуугих.

Амьсгалын систем, цээжний хөндийн эрхтэн, голчийн зүгээс:

Хааяа – ханиалгах

Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

Олонтаа – дотор муухайрах, хоол болвсруулах замын хямрал, хэвлий орчмоор өвдөх.

Бөөр ба шээс дамжуулах замын зүгээс:

Хааяа – шээх давтамж олшрох

Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:

Маш ховор – судасны хаван, арьсны тууралт, загатнаа, арьсны судасны үрэвсэл

Булчин, араг яс, холбогч эдийн зүгээс:

Хааяа – хөл гар өвдөх, холбоос, булчин,  шөрмөс сунаж задрах, үений үрэвсэл.

Ховор – булчингийн өвдөлт, булчин сульдал.

Халдварт өвчин:

Байнга – хамар залгиурын үрэвсэл

Хааяа  –  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,   шээс  дамжуулах  замын  халдвар,  вирусын  халдвар, 

хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

Судасны зүгээс:

Ховор – цусны даралт багасах

Ерөнхий өөрчлөлт болон тарьсан хэсэгт илрэх урвал:

Олонтаа – ядрах

Ховор – хөлрөх

Маш ховор – цус алдах, хаван, үс унах

Дархлалын системийн зүгээс:

Маш ховор – хэт мэдрэгшлийн урвал, харшлын урвал, ийлдсийн өвчин.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийн нэмэлт мэдээлэл:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг дангаар нь хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь 

вальсакорыг  хэрэглэх  үед  илэрч  болох  бөгөөд  эдгээр  нь  уг  бэлдмэлийн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  ч 

бүртгэгдээгүй байж болно.

Валсартан

Хааяа  -  үений  өвдөлт,  нуруугаар  өвдөх,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  элэгний  ферментийн  идэвх 

ихсэх.
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Ховор – ходоод гэдэсний үрэвсэл, мэдрэлийн өвдөлт, сульдал, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, 

хамрын цус алдалт, сэтгэл унал, хөл татах, булчин татах, нойргүйдэл, толгой эргэх.

Гидрохлортиазид

Зөвхөн  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  (ялангуяа  гидрохлортиазид)  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 

(вальсакор Н 80-с өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед) дараах гаж нөлөө  байнга илэрнэ.

Олонтаа - чонон хөрвөс ба бусад хэлбэрийн тууралт, хоолны дуршил муудах,  бага зэргийн дотор 

муухайралт ба бөөлжилт, байрлалаас хамаарч  даралт багасах, бэлгийн сулрал.

Ховор  –  гэрэлд  мэдрэгших,  өтгөн  хатах,  суулгах,   ходоод  гэдэсний  хямрал,  элгэн  дэх  цөс 

зогсонгишил, шарлалт, зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, толгой эргэх, нойр өөрчлөгдөх,  сэтгэл 

унал, гаж мэдрэхүй, хараа өөрчлөгдөх, тромбоцитын тоо цөөрөх, хааяа арьсны цус харвалт.

Маш  ховор  –  судасны  үхжилт  үрэвсэл,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил,  арьсны  чонон  яр  төст 

урвал,  системийн улаан чонон ярын арьсны илрэл идэвхжих, нойр булчирхайн үрэвсэл, лейкоцитын тоо 

цөөрөх, агранулоцитоз, чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах, цус задралын цус багадалт,  харшлын 

урвал,  уушгины үрэвсэл ба уушгины хаван бүхий амьсгалын замын эмгэг хам шинж.

Электролитийн болон бодисын солилцооны өөрчлөлт (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл вальсакорын эмчилгээг зогсооно.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Валсартан ба бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

·         Сульфонамины бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·         Хүнд явцтай элэгний эмгэг, цөсний гаралтай элэгний хатуурал, цөс зогсонгишил.

·         Шээс  хаагдах,  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдал  (креатининий  клиренс  <  0.5мл/сек  (30мл/мин)), 

гемодиализ.

·         Эмчилгээнд  үр  дүнгүй  эмнэлзүйн  илрэл  бүхий  гипокалиеми  ба  гипонатриеми  (цусан  дахь  кали  ба 

натрийн хэмжээ багасах), гиперкальциеми ба гиперурикеми (цусан дахь кальци ба шээсний хүчлийн 

хэмжээ ихсэх)

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цусны даралт бууруулах бусад эм:

Вальсакор даралт бууруулах бусад эмийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Литий:

Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл болон тиазидуудтай литийг хамт хэрэглэх 

үед цусан дахь литийн концентраци ихсэж хорт нөлөө нь нэмэгдэж болно. Харин валсартан ба литийг 

хамт  хэрэглэсэн  туршлага  байдаггүй  учир  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  литийн 

концентрацийг тогтмол хянах шаардлагатай. 

Калийн бэлдмэл болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм
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Бэлдмэлийг кали хөөдөггүй шээс хөөх эм, калийн бэлдмэл, калитай давс орлуулагч болон цусан 

дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  (ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэл, гепарин, циклоспорин) болгоомжтой хэрэглэх ба цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана. 

(онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Гидрохлортиазидын харилцан үйлчлэл:

Цусан дахь калийн хэмжээг багасгах ба калийн ялгаралтыг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл: Цусан дахь 

калийн хэмжээг багасгах ба калийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бусад эмийн бэлдмэлтэй (калий хөөдөг шээс 

хөөх  эм,  кортикостероид,  туулгах  эм,  АКТГ,  амфотерицин,  карбеноксолон,  пенициллин  G,  салицилын 

хүчил,  салицилат)  хамт  хэрэглэвэл  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  тогтмол  хянана.  (онцгой  анхааруулга 

гэсэн хэсгийг үз)

Цусан дахь калийн хэмжээнээс үйлдэл нь хамаардаг эмийн бэлдмэл:

Вальсакорыг  цусан  дахь  калийн  хэмжээнээс  үйлдэл  нь  хамаардаг  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 

(зүрхний гликозид, зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эм) хамт хэрэглэхдээ цусан дахь калийн хэмжээ ба 

зүрхний  цахилгаан  бичлэгийг  тогтмол  хянана.  Дараах  бэлдмэлүүд  нь  мерцани-трепетани  маягийн 

зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэдэг.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасгах  нь  ийм  хэлбэрийн  зүрхний 

хэмнэл алдагдал үүсгэх эрсдэл хүчин зүйл болдог.

·         Зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг Ia бүлгийн эм (хинидин, гидрохинидин, дизопирамид)

·         Зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг III бүлгийн эм (амиодарон, соталол, дофетилид, ибутилид)

·          Зарим  солиорлын  эсрэг  эм  (тиоридазин,  хлорпромазин,  левомепромазин,  трифтроперазин, 

циамемазин, сульпирид, сультоприд, амисулприд, тиаприд, пимозид, галоперидол, дроперидол)

·          Бусад  бэлдмэл  (бепридил,  цисаприд,   дифеманил,  эритромицин,  галофантрин,  кетансерин, 

мизоластин, пентамидин, спарфлоксацин, терфенадин, винкамин судсанд)

Зүрхний гликозид:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм хэрэглэсний улмаас  цусан дахь кали ба магнийн хэмжээ багасах 

нь зүрхний гликозид хэрэглэх үед зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх нөхцөлийг бүрдүүлдэг.

Кальцийн давс ба витамин Д:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийг витамин Д ба кальцийн давстай хамт хэрэглэвэл цусан дахь 

кальцийн хэмжээг ихэсгэж болно.

Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл (ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэл 

ба инсулин):

Сахар багасгах бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлага гарч болно.

Бета-адреноблокатор ба диазоксид:

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  бета-адреноблокатор  ба  диазоксидын  цусан  дахь  сахарын 

хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж болно.

Тулай өвчний эсрэг бэлдмэл (пробенецид, сульфинпиразон, аллопуринол):

Гидрохлортиазид  нь  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  тулай  өвчний 
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эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийн бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай. Шаардлагатай үед пробенецид 

ба сульфинпиразоны тунг ихэсгэнэ.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй хамт  хэрэглэж байгаа үед аллопуринолын хэт мэдрэгшлийн 

урвалын давтамж ихсэж болно.

Холинолитик бэлдмэл (атропин, бепериден):

Холинолитик  бэлдмэл  нь  ходоодны  хоосрох  процессын  хурдыг  багасган  хоол  боловсруулах 

замын хөдөлгөөнийг дарангуйлснаар тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн биохүрэхүй ихсэж болно.

Судас агшаагч аминууд (норадреналин, адреналин):

Судас агшаагч аминуудын үйлдэл суларч болно.

Амантадин:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм амантадины гаж нөлөөний эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Холестирамин ба колестипон:

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн шимэгдэлт багасна.

Цитотстатик эм (циклофосфамид, метотрексат):

            Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм нь цитостатик бэлдмэлийн бөөрөөр ялгарах ялгаралтыг багасган 

чөмөгний үйл ажиллагааг дарангуйлах үйлдлийг нь хүчжүүлж болно.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм (салицилын хүчлийн ба индометацины уламжлал):

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмтэй хамт хэрэглэх үед тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн шээс 

хөөх ба даралт бууруулах үйлдэл нь суларна. Эргэлдэх цусны хэмжээ хэт багассанаар бөөрний цочмог 

дутагдлыг үүсгэж болно.

Деполяризацийн эсрэг нөлөөлж булчин сулруулах эм (рубокурарин):

Тиазидууд нь курара төст бэлдмэлийн үйлдлийг ихэсгэнэ.

Циклоспорин:

Циклоспоринтой хамт  хэрэглэх үед цуусан дахь шээсний хүчил ихсэн тулай  төст хүндрэл  үүсэж 

болно.

Тетрациклин: 

Тиазидуудыг  тетрациклинтай  хамт  хэрэглэхэд  мочевины  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй.  Харин 

доксициклиныг хэрэглэх үед уг харилцан үйлчлэл үүсдэггүй.

Согтууруулах ундаа, мэдээгүйжүүлэх эм, тайвшруулах эм:

Ортостатик гипотензийг хүчжүүлж болно.

Метилдопа:

Гидрохлортиазидыг метилдопатай хамт хэрэглэх үед цус задралын цус багадалт илэрсэн талаар 

тэмдэглэгдсэн байдаг.

Онцгой анхааруулга!

Цусан дахь электролитийн өөрчлөлт:

Бэлдмэлийг  калийн  нэмэлт  бүтэгдэхүүн,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм,  кали  агуулсан  давс 
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орлуулагч  болон  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  (гепарин)  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн эмчилгээний үед цусан дахь калийн хэмжээ багасдаг. Цусан 

дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийг хэрэглэх үед цусан дахь натрийн хэмжээ багасах ба давсны 

хүчлийн багасалтын улмаас шүлтшил үүсэж болно.

Тиазидууд  нь  шээстэй  ялгарах  магнийн  хэмжээг  ихэсгэн  цусан  дахь  магнийн  хэмжээг  багасгаж 

болно. Түүнчлэн тиазидууд шээстэй ялгарах кальцийн  хэмжээг багасган цусан дахь кальцийн  хэмжээг 

ихэсгэнэ.  Бамбайн  ойролцоох  булчирхайг  шинжлэхээс  өмнө  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийн 

эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Цусан дахь электролитийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.

Натри ба шингэний дутагдалтай өвчтөн:

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  ус  электролитийн  тэнцвэрийн 

өөрчлөлтийн шинж тэмдгийг тогтмол хянах шаардлагатай. Ийм өөрчлөлтийн шинжид ам хатах, цангах, 

сульдах,  нойрмоглох,   удаан  хугацаагаар  нойрсох,  тайван  бус  болох,  булчин  өвдөх  ба  татах,   булчин 

сульдал,  даралт  буурах,  шээсний  гарц  багасах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  хоол  боловсруулах  замын 

хямрал (бөөлжих, дотор муухайрах) зэрэг шинж хамаарна.

Бие махбодод натри болон шингэн илэрхий дутагдаж буй өвчтөнд  (шээс хөөх эм өндөр  тунгаар 

хэрэглэсний  улмаас)  ховор  тохиолдолд  вальсакорын  эмчилгээний  эхэнд  артерийн  даралт  илэрхий 

багасаж болно. Иймээс вальсакорын эмчилгээг эхлэхээс өмнө бие махбодын электролитын дутагдал ба 

эргэлдэх цусны хэмжээ бага байдлыг арилгах шаардлагатай.

Артерийн даралт илэрхий багасах үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж шаардлагатай үед 0.9% 

натрийн  хлоридын  уусмал  судсанд  тарина.  Вальсакорын  эмчилгээг  зөвхөн  артерийн  даралт 

тогтворжсоны дараа үргэлжлүүлж болно.

Хүнд  явцтай  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал  буюу  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийн 

идэвхжил бүхий бусад байдал:

Судасны  тонус  нь  үндсэндээ  ренин  ангиотензин  альдостероны  системийн  идэвхжлээс 

хамааралтай  болсон  өвчтөнд  (жишээ  нь  хүнд  явцтай  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн) 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл,  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэл  хэрэглэх 

үед  даралт  огцом  хэт  багасах,  цусан  дахь  азотын  хэмжээ  ихсэх,  шээсний  гарц  багасах,  ховор 

тохиолдолд  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүснэ.  Хүнд  явцтай  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  вальсакорын 

аюулгүй  хэрэглээ  тогтоогдоогүй.  Иймээс  вальсакорыг  хэрэглэхэд  ренин  ангиотензин  альдостероны 

систем дарангуйлагдан улмаар бөөрний цочмог дутагдал үүсэж болохыг үгүйсгэж болохгүй. Вальсакорыг 

ийм өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Бөөрний дутагдал ба бөөр шилжүүлэн суулгах:

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс  >  0.5мл/сек  (30мл/мин))  бэлдмэлийн  тунг 
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өөрчлөх шаардлагагүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз).

Бөөр шилжүүлэн  суулгаад  удаагүй байгаа  өвчтөнд  вальсакорыг  хэрэглэсэн  туршлага  байдаггүй. 

Иймээс  бэлдмэлийг  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хэрэглэхгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед цусан дахь  кали,  креатинин, шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

тогтмол хянах шаардлагатай.

Бөөрний артерийн нарийсал:

Нэг  болон  хоёр  талын  бөөрний  артерийн  нарийсалтай  өвчтөн,  1  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний 

артерийн нарийслын үед вальсакорыг хэрэглэхгүй. Учир нь цусан дахь креатинин ба мочевины хэмжээ 

ихсэж болзошгүй.

Анхдагч альдостеронизм:

Анхдагч  альдостеронизмтай  өвчтөнд  вальсакорыг  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  ренин  ангиотензин 

альдостероны систем нь үндсэн өвчнөөр гэмтсэн байдаг.

Гол судасны болон хоёр хавтаст хавхлагын нарийсал,  зүрхний булчингийн бөглөрөлт томролтот 

эмгэг:

Бусад судас өргөсгөх бэлдмэл хэрэглэх үеийнхтэй нэгэн адилаар бэлдмэлийг гол судасны болон 

хоёр  хавтаст  хавхлагын нарийсал,  зүрхний булчингийн  томролтот  эмгэгтэй  өвчтөнд маш болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  валсартаныг  хоногт  80мг-с  их  тунгаар 

хэрэглэхгүй. (Хэрэглэх арга, тун гэсэн хэсгийг үз)

Системийн улаан чонон яр:

Тиазидуудыг хэрэглэх үед системийн улаан чонон яр идэвхжсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Үндэстний онцлог:

Валсартан  нь  бусад  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч,  ангитензин  хувиргагч  ферментийг 

хориглогч бэлдмэлүүдийн нэгэн  адилаар хар арьстнуудад  сул үйлчилдэг. Учир нь ренин бага байх  нь 

артерийн даралт ихсэх өвчтэй хар арьстай хүмүүсийн дотор тархмал байна.

Бодисын солилцооны бусад өөрчлөлт: 

Тиазидууд  нь  глюкозод  тэсвэрлэх  чанарыг  өөрчилж  болох  бөгөөд  цусан  дахь  холестерин, 

триглицерид,  шээсний хүчлийн концентрацийг ихэсгэнэ.

Ерөнхий:

Бэлдмэлийг  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  хориглогч  бусад  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Харшлын өвчин ба багтраатай өвчтөнд хэт мэдрэгшлийн урвал илэрч болно.

Вальсакорын найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл:

Вальсакор лактоз агуулдаг учир түүнийг төрөлхийн галактоз зохидоггүй хүмүүс, Лаппын лактазын 

дутагдал буюу глюкоз-галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.
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Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 

бэлдмэлийн  адилаар  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болно.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэлийг жирэмсний 2 ба 3 дахь 3 сард хэрэглэхэд ургийн хөгжил саатаж үхэлд хүргэж байсан талаар 

тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Гидрохлортиазид нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Тиазидын  бүлгийн шээс  хөөх  эм нь  ураг  болон 

нярайд тромбоцитопени (тромбоцитын тоо цөөрөх) болон насанд хүрэгсдэд үзүүлдэг бусад гаж нөлөөг 

үзүүлж болно.

Ренин  ангиотензин  альдостероны  системд  шууд  үйлчилдэг  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар 

вальсакорыг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  вальсакорын  эмчилгээний  үед 

жирэмсэн болвол эмчилгээг шууд зогсоох шаардлагатай.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Валсартан  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Харин  харханд  хийсэн 

судалгаагаар хөхний сүүнд нэвтэрдэг.Гидрохлортиазид нь хөхний сүүтэй ялгардаг. Иймээс вальсакорыг 

хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхгүй.

Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  машин  механизмтай  ажиллах 

чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө  судлагдаагүй.  Гэвч  гипертензийн  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх 

болон сульдах шинж илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Вальсакорын  тун  хэтэрсэн  мэдээлэл  байдаггүй.  Валсартаны  тун  хэтрэх  үед   хамгийн  олонтаа 

тохиолддог шинж тэмдэг нь даралт илэрхий буурах болон толгой эргэх юм. 

Гидрохлортиазидын тун хэтрэх үед дотор муухайрах, нойрмоглох, эргэлдэх цусны хэмжээ багасах, 

электролитийн  тэнцвэр   өөрчлөгдөх   (зүрхний  хэмнэл  алдагдал,   булчингийн  агчил  бүхий)  зэрэг  шинж 

илэрдэг. 

Бэлдмэлийг хэрэглэсэн хугацаа болон илэрч буй шинж тэмдгийн явцаас эмчилгээний арга хэмжээ 

хамаарна. Гемодинамикын үзүүлэлтүүдийг тогтворжуулах нь гол ач холбогдолтой.  Өвчтөнд хангалттай 

хэмжээний идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана. Даралт хэт багасах үед өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж түргэн 

шингэн болон давс хэрэглэнэ.

Валсартан цусны сийвэнгийн уурагтай сайтар холбогддог учир гемодиализаар ялгардаггүй. Харин 

гидрохлортиазидыг гемодиализаар гадагшлуулж болно.

Эмийн хэлбэр: 

Шахмалыг 7 ба 14 ширхгээр блистертэй гаргана. 2, 4, 8 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 

хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

30°С-аас доош хэмд гэрэл ба чийгнээс хамгаалж хадгална. 
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Хадгалах хугацаа:

2 жил. 

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Ван ин кломипрамин clomipramine

КЛОМИПРАМИН

Агууламж: бүрээс нэг бүрт 

Кломипрамин гидрохлорид  (BP)........................25 мг

Нэмэлтээр: бохьны өнгө: улаан №3, ( эритроцин)9KPTaCS), хөх№3 ( брилиантан хөх FCF) (KPTaCS) 

Ерөнхий шинж: 

Цагаан эсвэл цайвар шар нунтаг агуулсан цэнхэр оройтой, их бие нь хатуу цагаан бүрээст бэлдмэл

Хэрэглэх заалт: 

Айх түгших, катаплекси, нарколепси, сэтгэл уналын үед тайвшруулах  зорилгоор хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

1. Насанд  хүрэгчид:  ууж  хэрэглэхэд  эхлээд10мг/өдөр, шаардлагатай  бол өдрийн  турш,  эсвэл  унтахын 
өмнө нэг удаа хэрэглэхдээ тунг хувааж, өдөрт 30-150мг-аар аажим нэмнэ. Барих тун 30-50мг/өдөр.

2. Өндөр   настан: Эхлэх  тун  өдөрт  30-50мг. Цааш  эмчийн  хяналтанд болгоомжтой нэмэгдүүлж  болно. 
Нэг удаад 10мг/өдөр байх ёстой.

Эмнэл зүйд тунгийн зохицуулалтыг өвчтөний нас, шинж тэмдэгийн  дагуу тохируулна.

Сануулга 

1.    Анхааруулга 

Амиа хорлох зан үйл болон Антидепрессант

Антидепрессант эм богино хугацааны плацебо-хяналттай туршилтанд(SSRIs болон бусад) эмийг хүүхэд, 
өсвөр  насныхан  амиа  хорлох  бодолзалуу  насанд  хүрэгчид  (18-аас  24  насны  хүртэл),  зан  үйлийн 
(suicidality) сэтгэцийн эмгэг эрсдлийг нэмэгдүүл байгаа нь тогтоогдсон.

Хүүхэд, өсвөр насныхан, залуу насанд хүрэгчдэд нь эмийг хэрэглэхдээ бусад  антидепрессант эмүүдийг 
хэрэглэх эмнэл зүйн шаардлага буй эсэх эрсдлийг авч үзэх хэрэгтэй.

Богино  хугацааны  судалгаагаар  25  болон  түүнээс  дээш  насныхныг  насанд  чүрсэ  плацебо  бүлэгтэй 
харьцуулахад антидепрессант нь амиа хорлох  эрсдлийг нэмэгдүүлж байгаа нь харагдсан. 65 ба түүнээс 
дээш насныханд  насанд хүрсэн плацебо бүлэгтэй харьцуулахад антидепрессант эмийн сөрөг нөлөө нь 
буурсан байв.

Сэтгэцийн  эмгэгүүд  амиа  хорлох  бодол  нэмэгдэх  эрсдэлтэй  холбоотой  байдаг.  Бүх  өвчтөнд  амиа 
хорлох,  дайсагнал,  түрэмгий,  уур  хилэн  зэрэг  зан  араншины  ер  бусын  өөрчлөлтүүдийг  анхааралтай 
ажигланямар нэг заалтын антидепрессантыг зохих ёсоор эмнэлзүйнхяналтан дор эмчилсэн.

Өвчтөний  гэр бүл, эсхүл асран хамгаалагчид өвчтөнийг сайтар ажиглах болгоомжлохыг  сэрэмжлүүлэн 
шаардлагатай бол эмчид хандах талаар зөвлөнө.  Энэ нь эмийг хүүхэд, өсвөр үеийнхэнд хэрэглэхэд гол 
тавигдах шаардлага юм.

2. Хориглох заалт 

1) Кломипармин болон бусад бэлдмэлд  хэт мэдрэмтгий байдал

2) Дибензазепины бүлгийн гурван цагирагт антидепрессантуудад хэт мэдрэг 

3)  Кломитпрамин  эсвэл  өмнө  нь  МАО  дарангуйлагчийг  хавсран  14  хоногийн  турш   эмчилгээнд 
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хэрэглэсэн бол  (жишээ нь: моклобемид зэрэг сонгомол, МАО дарангуйлагчид) нь эсрэг заалттай байдаг. 
Эсвэл SSRI, SNRIs судалгаанд серотонин идэвхит агонист  өвчтөнүүд (тританес)эд хэрэглэсэн байх.

4) Зүрхний шигдээс

5) Нүдний даралт ихдэх өвчин ( антихолинэргик  шинж тэмдэг доройтол үүсч болно)

6)  Энэ  эм  лактоз  агуулдаг  тул  галактозтой  үл  тэвчих,  Lapp  lactase  хомс,  глюкоз-галактозтой 
малабсорбицлох ховор удамшлын  өвчтөнд хэрэглэхгүй.

3. Дараах өвчтөнд мансууруулах бодисыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

1) Артерийн даралт бага, эсвэл даралт тогтворгүй өвчтөн(даралт бага өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхдээ 
байнга даралтыг хянаж байх) 

2)  Зүрх  судасны  эмгэг,  дутагдал,  хэм  алдалт  (пороксизмал  тахикарди,  дамжуулалтын  эмгэг  гэх  мэт) 
өвчтөнүүд ЭКГ мониторинг хийн хянаж байх

3) Зүрхний эмгэг, зүрхний дутагдал, шигдээс, ангина зэрэг өвчтэй хүнд

4)  Гипертеройд  буюу  бамбай  булчирхайн  дааврын  эмчилгээ  хийгдэж  буй  өвчтөнд  (зүрх  хордуулах 
эрсдэл).

5) Бөөрний дээд булчирхайн хавдар (жишээ нь феохромоцитома, невробластом) бүхий өвчтөнүүд,  АГ-
тэй хямралд хүргэж болно

6) Нүдний даралт ихдэлт нүдний нарийн өнцөг алдагдах (эмийн антихолерэрги)

7) Шээсний  гарц  өөочлөгдөх  хам шинж  бүхий   өвчтөнд  (түүний  антихолинэрги шинж  тэмдэг  доройтол 
үүсч болно.)

8)  Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааний  хүнд  эмгэгүүд  (бодисын  солилцоо,  эмийн  хувиралд  сөрөг  урвал 
ихсэх нь нэмэгдэх тул элэгний ферментийн хяналт-шинжилгээ байнга хийх ).

9) Цахилгаан эмчилгээ хийгдэж буй өвчтөнд

10) Өндөр настан буюу өртөмтгий бүлэг (Энэ эмийн фармакогеник үйлдэл илрэх ялангуяа шөнийн цагт 
солиорол үүсэх). Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох)

11)Архаг  өтгөн  хаталттай  өвчтөнд  (ялангуяа  өндөр  настан  болон  хэвтрийн  өвчтөнд  мансууруулах 
бодисын нөлөөгөөр саа саажилт үүсэх)

12) Эпилепсийн өгүүлэмжтэй, таталт өгдөг өвчтөнд (татвалзах өвчин үүсгэж болно) 

13) Сэтгэл гутрал, солиорол (шунал, амиа хорлох оролдлого гарч болно.)

14) органик тархины хам шинжтэй, шизофрени-ийн хүчин зүйлс урьдал өвчтөнд (сэтгэцийн шинж тэмдэг) 
муу байж болно

4. Гаж нөлөө

Тунгийн  хэлбэлзлээс  хамааран  түр  зуурын  эмгэг  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Энэ  нь  сийвэнгийн  тунгийн 
хэмжээтэй хамааралгүй. Ядрах,  нойр алдагдах, айдас,  өтгөн хатах, ам  хатах зэрэг шинжүүд дагалдаж 
илрэх ба энийг сэтгэл гутралын шинж тэмдэгээс ялгахад хэцүү байдаг

1) Шок: Ховор тохиолдож болох тул болгоомжтой ажиглалт маш чухал юм. Шинж тэмдэг илэрч байгаа 
бол зохих арга хэмжээ авах нь зүйтэй.

2) Хорт невролептик хам шинж: цусны даралт хэлбэлзэх, хөлрөх, халуурах, хөдөлгөөн саажих, булчин 
хүнд  хөшүүн  болох,  залгихад  хүнд  болох,  тахикарди  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоох  нь  зүйтэй  бөгөөд 
системийн  эмчилгээ  зэрэг  зохих  арга  хэмжээ  авах  нь  зүйтэй.  Ийм  шинж  тэмдэгүүд,  ийлдэсийн 
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лейкоцитоз, CPK ихсэх үед түгээмэл мөн  бөөрний дутагдал миоглобулинури илрэнэ. Удаан хугацаагаар 
өндөр халуурах, ухамсар алдагдах, амьсгаадах, зүрх судасны өөрчлөлт шингэн алдалт,бөөрний цочмог 
дутагдал зэргийн үед гурван цагирагт антидепрессантийн хэрэглээнээс  нас барсан тохиолдол бий.

3)  Төв мэдрэлийн  систем:  хүүхэд,  өсвөр насныхан,  залуу  насанд  хүрэгчдэд  (насны 18-аас  24  хүртэл), 
амиа  хорлолт,  нойрмоглох,  ядрах,  тогтворгүй,  хоолонд  дургүй  болох,  толгой  эргэх,  Паркинсоны  хам 
шинж,  чичрэх,  толгой  өвдөх,  миоклонус  таталт,  зарим  тохиолдолд  эмх  замбараагүй  байдал,  орчины 
мэдрэмж алдагдах, зовнил, ухуулга, нойр алдагдах, гипомани, харгис шинж, санах ой алдагдах, сэтгэл 
гутрал,  нойргүйдэх,  хар  дарж  зүүдлэх,  эвшээх,  дэмийрэл,  сэтгэцийн  (ялангуяа  өндөр  настай  өвчтөн 
болон  Паркинсоны  өвчтэй  өвчтөнд)  хий  юм  үзэгдэх  төөрөгдөл,  хэл  ярианы  эмгэг,  парастези,  булчин 
сулрах,  булчин  гипертонус,  солиорлын  шинж  тэмдэг,  татвалзах,  атакси,  таталт,  ЭЭГ-ийн  өөрчлөлт, 
гиперпрекси, тайван бус хөлрөх зэрэг нь  ховор тохиолдож болно.

4)  Холинэргийн  эсрэг  нөлөө:  ам  хатах,  хөлрөх,  өтгөн  хатах,  захын  хараа  өөрчлөгдөх,  нүд  бүрэлзэж, 
замбараагүй  байдал,  мидриаз,  хяналт  алдагдах  ховор  тохиолдолд  глауком,  нүдний  дотоод  даралт 
нэмэгдэнэ.

5)  Хэт  мэдрэг:  Хааяа  тууралт  гарч,  гэрэлд  мэдрэг  болох,   эозинофили,  ховор  харшлын  алвеолит 
(пневмони),  гипотензи,  системийн анафилаксийн  / Анафилакс төст  урвал  үүсч болно. Энэ  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсооно.

6) Цусны эргэлт: Хааяа синусын тахикарди, зүрх дэлсэх, байрлал-хамааралт гипотензи, зүрхний хориг, 
ЭКГ өөрчлөлт (ST, T сегмент өөрчлөлт), ховор тохиолдолд хэм алдагдал, артерийн даралт ихсэлт, маш 
ховор тохиолдолд дамжуулалтын эмгэг (жишээ нь, QRS өргөсөх, PQ өөрчлөлт) илэрч болно.

7)  Цус:  Тромбоцитопенийн  пурпур,  лейкоцитын,  эозинофилийн  тоо  олшрох,  агрунлоцитоз, 
тромбоцитопени  тохиолдож  болно.  Ээлжит  цусны шинжилгээ  хийх  ёстой.  Томуу,  халуурах,  залгиурын 
үрэвсэл үүсэх буюу урьдал үеийн шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

8)  Элэг:  Элэгний  эмгэг,  шарлалт,  гепатит,  өндөр  трансаминаз.  (Alt,  AST)  ховор  тохиолдож  болно. 
Өвчтөнг анхааралтай ажиглах хэрэгтэй. Хэрэв хүнд гэж үзвэл эмчилгээг зогсооно.

9) Булчирхайнэмгэг: Ховорхон  энтероплеги  (дотор муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хэвлийн  өргөсөл, 
сулрах,  гэдэсний  агуулгын  зогсонги  байдал)  тохиолдох  бөгөөд  саа  үүсч  болно.  Энтероплеги  бол 
эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй. Мөн дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох, гүйлгэх, өтгөн хатах,   хэвлий 
томрох, бөөлжих, суулгалт, хоолны дуршилгүй болох ба дисгеузи (дотор муухайрах, бөөлжих энэ эмийг 
хэрэглэн бөөлжсөнөөс нуун дарагдуулж байж болно) гарч болно

10)  Дотоод  шүүрлийн  систем:  маш  ховор  SIADH  гипонатриеми,  дотоод  даралт  буурах  зэрэг 
(антидиуретик  эм  хэрэглээнээс  дааврын  шүүрэл  хам  шинж),  гипотоник,  татах  ба  ухамсрын  алдагдал 
нэмэгдэж  натри  хэт  алдагдалт  тохиолдож  болно.  Ийм  шинж  тэмдэгийн  үед  эмчилгээг  зогсоох  ба 
шингэний хэрэглээг хязгаарлах хэрэгэтэй. Мөнбиеийн жин өөрчлөгдөх, бэлгийн дуршил буурах,шүүжих , 
хөх томролт тохиолдож болно.

11) Удаан ажиглалт : Хааяа албадан хөдөлгөөн үүсч болох ба шинж тэмдгийн эмчилгээ зогсоосны дараа 
хугацааг сунгаж болно.

12) Мэдрэхүйн эрхтэний: Хааяа амт өөрчлөгдөх ба чих шуугих шинж гарч болно.

13)  Яс  булчингийн  эмгэгүүд:  хугарал  (SSRs  болон  TCAs  эпидемиологийн  судалгаагаар  голдуу  50 
хүртэлх  болон түүнээс дээш насныханд ясны хугаралт их байгаа нь ажиглагдсан боловч  механизм нь 
тодорхойгүй байна)..

14)  Бусад:  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох,   эсвэл  тунг  огцом  бууруулсны  дараа:  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
хэвлийгээр өвдөх, суулгалт, нойргүйдэх, толгой өвдөх, бухимдал, мөн сэтгэлийн түгшүүр илэрч болно.

5. Ерөнхий болгоомжлол

Page 879 of 5683Monday, November 28, 2016



1)  Кломипрамин  хэрэглэсэн  эмчилгээний  эхний  саруудад  цусны  цагаан  эсийн  тоо  өөрчлөгдсөнөөс 
 халуурах, хоолой өвдөх зэрэг шинж тэмдэг илэрсэнийг тогтоосон. 

2)  Эпилепситэй  өвчтөнд  таталт  өгөх  босгыг  багасгаж  байгаа  тогтоогдсон,  мөн   тархины  гэмтэл, 
нейролептик  бэлдмэл  хэрэглэх,  сэтгэл  гутралын шинж,  архи,  согтууруулах  ундаа  болон мансууруулах 
бодис хэрэглэх үед (жишээ нь бензодиапезин) гурван цагирагт антидепрессантуудыг маш болгоомжтой 
хэрэглэх  шаардлагатай.  Таталт  босгыг  багасгах  нь  мэдэгдэж  байгаа  тул,  эпилепситэй  өвчтөндурьдал 
хүчин зүйлсийн сайн ажиглан маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Иймд  эмийг санал болгосон нийт хоногийн 
тунг хэтрүүлэхгүй байх ёстой

3) Сэтгэл  гутралын шинж  бүхий олон  өвчтөнд  антидепрессант  эмчилгээний  эхэнд  зовнил  үүсэх шинж 
тэмдэг хүчтэй илэрсэн. Сэтгэлийн түгшүүр үүсэх гаж нөлөө  эмчилгээний эхний хэдэн өдрүүдэд илрэх ба 
 ерөнхийдөө хоёр долоо хоногийн дотор намддаг байна

4)  гурван  цагирагт  антидепрессантуудыг  удаан  хугацаанд  хэрэглэснээс  шүдний  цоорол  үүсдэг.Иймд 
байнгын шүдний үзлэгт удаан эмчилгээний явцад үзүүлэх нь  зүйтэй юм.

5) Сэтгэл гутралын эмгэг (MDD), насанд хүрэгчдийн болон хүүхдийн аль аль нь тэдний сэтгэл санааны 
хямрал  болон  /  эсвэл  амиа  хорлох  сэдэл,  эсвэл  зан  төрхийн  ер  бусын  өөрчлөлт  бүхий 
өвчтөнүүдэд,антидепрессант эм авч байгаа эсэхээс үл хамааран эрсдэл байсаар байна.

6)  Амиа  хорлох,  сэтгэл  гутрал  болон  тодорхой  бусад  сэтгэцийн  эмгэгийн  үед  амиа  хорлох   эрсдлийг 
 урьдчилан  тогтооно.  Антидепрессант  эм  (SSRIs  болон  бусад)  богино  хугацааны  плацебо-хяналттай 
туршилтанд  сэтгэцийн  эмгэгтэй  хүүхэд,  өсвөр  насныхан  амиа  хорлох  бодол,  зан  үйлийн  эрсдлийг 
нэмэгдүүлж, залуу насанд хүрэгчид (18-аас 24 насны хүртэл) голдуу илрэнэ. Богино хугацааны судалгаа 
нас  25  түүнээс  дээш  насанд  хүрэгчдийн  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  антидепрессант  нь  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг  нь  ажиглагдаагүй.;  65  ба  түүнээс  дээш  насны  насанд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад 
антидепрессантын нөлөө буурсан байна.

7) MDD нь хүүхэд болон өсвөр насныханд плацебо-хяналттай туршилтанд, хий юм харах заавал эмгэг 
(OCD), эсвэл бусад сэтгэцийн эмгэг 4400 гаруй өвчтөндбогино хугацааны туршилтаар 9 антидепрессант 
эмийн нийт  24-г  хэрэглэсэн байна. MDD  болон бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  насанд  хүрэгчдийн  плацебо-
хяналт шинжилгээнд 77,000 гаруй өвчтөнд богино хугацааны туршилтаар нийт (2 сарын дундаж хугацаа) 
11 антидепрессант эмийн нийт 295 багтсан байна. Энд амио хорлох эрсдэл нь өөр өөр боловч судалсан 
бараг  бүх  л  эм  бага  насны  өвчтөнүүдэд  уг  эрсдэл  нэмэгдсэн  хандлага  ажилагдсан. Өөр  өөр  заалтын 
дагуу  амиа  хорлох  туйлын  эрсдэлтэй  нь MDD  хамгийн  өндөр  тохиолдолдсон.  Эрсдэл  ялгаа  (плацебо 
бүлэгтэй  сүсэг  мансууруулах  бодис).  Гэхдээ  насны  давхаргын  дотор  болон  заалтын  дагуу  харьцангуй 
тогтвортой байлаа. Эдгээр эрсдэл нь ялгаа  (эмчлэгдэж 1000 өвчтөнд ногдох амиа хорлох тохиолдлын 
тоо эмийн ялгаа нь плацебо) Хүснэгт 1-д үзүүлэв.

Хүснэгт 1

Нас  Плацебо+ эм 

1000  өвчтөнд  шинэ  тэмлэгээс  нь  хамааруулан  тунгийн 

ялгаатай олгосон.

Плацебо бүлэгтэй харьцуулахад нэмэгдсэн

˂18 Нэмэлт 14 тохиолдол

18-24 Нэмэлт 5 тохиолдол 

Плацебо бүлэгтэй харьцуулахад буурсан 

25-64 1-р цөөн

˃65 6-р цөөн

8)  Хүүхдэд  амиа  хорлох  нь  хүнд  тохиолддог.  Тэнд  насанд  хүрсэн  хүнтэй  харьцуулахад  амиа  хорлолт 
байсан боловч энэ нь  эмийн үр дүнгийн талаар ямар нэгэн дүгнэлтэнд хүрэх хангалттай биш юм.

Энэ нь амиа хорлох эрсдэл нь хэд хэдэн сараас илүү урт хугацааны хэрэглээнээс хамаарсан эсэх нь ч 
тодорхойгүй.  Гэсэн  хэдий  ч,  антидепрессант  хэрэглэх  нь  сэтгэл  санааны  хямрал  дахин  давтагдахаас 
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сэргийлдэг нь насанд хүрсэн, плацебо-хяналттай судалгаагаар нотлогдсон. 

9)  Энэ  нь  амиа  хорлох  эрсдэл  нь  хэд  хэдэн  сараас  илүү  насанд  хүрсэн,  эсвэл  урт  хугацааны 
хэрэглээнээс  хамааралтай  нь  тогтоогдоогүй.  Гэсэн  хэдий  ч,  бүх  өвчтөнд   тунгийн  өөрчлөлтийн  үед, 
ялангуяа  эмийн  эмчилгээний  эхний  хэдэн  сарын  туршид,  антидепрессант  зохих  ёсоор  хянаж, 
анхааралтай  ажиглах  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  эхэндбензодиапезин  болон  солиорлын  эсрэг  эмийг  авах 
шаардлагатай байж болно

10)  Дараах  шинж  тэмдэгийн  үедантидепрессантыг  эмчилгээнд  авна:   сэтгэл  санаа  тогтворгүй 
болох,нойргүйдэх, цочромтгой болох, дайсагнал, харгис шинж,  акатизийг,  гипомани, сандрал үүсч буй 
 өвчтөнд.  Өвчтөний  гэр  бүл,  асран  хамгаалагчид  нь  өвчтөнд  зориулсан  хяналтыг  сайжрууланшинж 
тэмдэг  илрэх  үед   эрүүл  мэндийн  тусламж  үйлчилгээ  үзүүлэгчид  нэн  даруй  уг  шинж  тэмдэгийг  
шаардлагатай талаар сэрэмжлүүлсэн байх ёстой.

11)  Сэтгэл  гутралтай  өвчтөнүүдэд,  эмчилгээний  горимыг  өөрчлөх,  эм  хэрэглээг  зогсоосон  үед   эдгээр 
шинж тэмдэг нь хүнд байдаг, ялангуяа, ослын шалтгаант  сэтгэл гутралын үед. 

12)  Сэтгэл  гутралын  шинж  тэмдэгүүд  өвчтөнд  хангалттай   туйлт  эмгэг  эрсдэлтэй  байна  уу  гэдгийг 
тодорхойлон өмнө нь антидепрессант эмчилгээг эхлүүлэх нь зүйтэй; Ийм шинжилгээ нь гэр бүлийнхнээс 
амиа хорлох түүх, туйлт эмгэг, сэтгэл санааны хямралд, түүний дотор нарийвчилсан сэтгэцийн түүхийг 
багтаасан  байх  ёстой.  Гипоманик  буюу  маник   тохиолдолууд  ч  мөчлөгт  судалгааны  ажлаар  гурван 
цагирагт  антидепрессант эмчилгээ хийлгэж бүхий өвчтөнүүдэд нь сэтгэлээр унасан үе илэрсэн талаар 
мэдээлэл байна. Ийм тохиолдолд энэ эмийг тунг багасгах буюу татгалзах болон солиорлын эсрэг агент 
удирдан  явуулахад  шаардлагатай  байж  болох  юм.  Ийм  тохиолдолууд  эмийг  бага  тунгаар  эмчилгээг 
үргэлжлүүлж болох юм.

13)  Кломипрамин  эмчилгээний  огцом  тасралтаас  толгой  эргэх,  нойр  өөрчлөгдөх  тайван  бус  байдал 
болон сэтгэлийн түгшүүр аль болох гарах шинж тэмдэг үүсэхээс аль болох зайлсхийх хэрэгтэй. Тиймээс 
өвчтөн  болон  тэдний  асран  хамгаалагчид  нь  эмчтэй  зөвлөхгүйгээр   эмчилгээг  зогсоож  болохгүй. 
Эмчилгээний зогсоохдоо тунг аажмаар хэдэн долоо хоног, сараар бууруулсан байх ёстой.

14) Эмчилгээний  хэд  хэдэн  үед  эхний  хэдэн долоо  хоногт  өвчтөн  сайжрах  хүртэл  өвчтөнг  ойр  ойрхон 
хянаж байх нь зүйтэй. Мэдрэлийн болон сэтгэцийн урвал илэрч байгаа бол, энэ нь эмчилгээг өөрчлөх 
хэрэгтэй.

15)  Шизофрени  өвчтөнүүдэд  гурван  цагирагт  антидепрессант  солиорлыг  идэвхжүүлэх  нь  хааяа  
ажиглагдаж байна

16)  Контакт  линзтэй өвчтөнд  гурван цагирагт  антидепрессант  нь  антихолерги шинж  илрэн  эвэрлэгийн 
хучуур эд гэмтэх нулимс гоожих болон салстын шүүрлийн хуримтлалүүсэх

17) Ерөнхий болон хэсгийн мэдээ алдуулалтын үед кломипраминыг мэдээ алдуулалтын өмнө хэрэглэнэ. 

18)Өвчтөн  нүд  бүрэлзэх,  нойрмоглох  болон  төв  мэдрэлийн  систем  эмгэг  ажиглагдсан  болохыг 
анхааралдаа  авна  уу.  Ийм  нөлөө  ажиглагдсан  өвчтөн   жолоодох  машин  ажиллуулах,  эсвэл  өөр  юу  ч 
хийх  ёсгүй.  Өвчтөн  нь  согтууруулах  ундаа  болон  бусад  эм  нь  эдгээр  нөлөөг  ихэсгэдэг  болохыг 
анхааруулсан байх ёстой.

6. Эмийн харилцан үйлчлэл:

1) МАО /моноаминоксидаза/ дарангуйлагч: МАО дарангуйлагчидыг эмчилгээнд сүүлийн 2 долоо хоногт 
хэрэглэсэн бол уг эмийг хэрэглэхгүй (даралтын өөрчлөлт, гиперпрекси, миоклонус таталт, дэмийрэл ба 
ухаансамуурах шинж илрэнэ  )  ноцтой эрсдэлт шинж тэмдэг илрэнэ. Кломипрамин өмнөх эмчилгээний 
дараа  нь  МАО  саатуулагчийг  өгөхдөө  адил  хамаарна.  Аль  аль  тохиолдолд  нь  эмчилгээ  эхлээд  бага 
багаар цааш нэмэгдүүлэн өгөх ёстой, түүний үр нөлөөг хянана. Тэнд Кломипрамин гэх моклобемид зэрэг 
эргэх МАО-A дарангуйлагчийг 24 цагаас  бага хугацаанд өгсөн байж болох юм гэсэн нотолгоо юм.Харин 
МАО-A  дарангуйлагчийгКломипрамины  дараа  ашиглаж  байгаа  бол  2  долоо  хоногийн  хугацаанд 
анхаарах арга хэмжээг  дагаж мөрдөх хэрэгтэй
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2)  Антиадренэрги  бэлдмэл:  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  нь  гуанитидин,  бетанидин,  резерпин, 
клонидин, даралт бууруулах нөлөө бүхий альфа-метилдопа зэргийн үйлдлийг бууруулна. иймд даралт 
бууруулах бусад төрлийн бэлдмэлүүдийг авч хэрэглэх нь зүйтэй (жишээ нь, судас  өргөсгөх буюу бета-
хориглогч).

3)  Симпатомиметик  эм  :  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  нь  эпинефрин,  норэпинефрин, 
изопротеренол, эфедрин болон фенилфрины зүрх судасны системд нөлөөлөх үйлдлийг ихэсгэнэ.

4)  ТМС  дарангуйлагч:  Гурван  цагирагт  антидепрессантууд  архи,  согтууруулах  ундаа,  бусад  төв 
мэдрэлийн  сэргээх  бодисын  нөлөөг  (жишээ  нь,  барбитурат  бензодиапезин,  эсвэл  мэдээ  алдуулагч) 
ихэсгэнэ. 

5) Антихолинэрги бодис:  гурван цагирагт  антидепрессантууд нүд,  төв мэдрэлийн  эдгээр  эмийн нөлөөг 
(жишээ  нь,  фенотиазины,  фаркинсонын  эсрэг  бэлдмэл,  антигистаминууд  нойрсуулах,  атропин, 
бипериден ) хүчжүүлнэ.

6)  Куанитидин:  Гурван  цагирагт  антидепрессант  куанитидин  зэрэг   хэм  алдагдалын  эсрэг  бодис 
хослуулан хэрэглэх үед сайтар ажиглаж байх ёстой.

7)  Сонгомолнорэпинефрины  шингээлт  дарангуйлагчид  (SNRIs),  сонгомол  серотонин  шингээлт 
дарангуйлагчид (SSRIs), сонгомол серотонин агонист дэрэг эмийг хослуулахад сонгомолнорепинефрин 
шингээлтийг   дарангуйлагчид  (SNRIs),  сонгомол  серотонин  шингээлтийг  дарангуйлагчид  (SSRIs), 
сонгомол серотонин агонист triptans) серотонинэрги систем дээр нэмэлт нөлөө хүргэж болзошгүй болон 
амь насанд аюултай серотонин хам шинжилрүүлж болох юм. Флуксотин болон флувоксиаминын сөрөг 
нөлөө харгалзанкломитрамин концентрацийг сийвэнд нэмэгдүүлж болно.

8)  Элэгний  ферментын  индуктор:  элэгний  фермент  идэвхжүүлэгч  нь   эмийн  метаболизмд   бодисын 
солилцоог  түргэтгэх  замаар  эмийн  сийвэнгийн  концентраци  буурах.  Түүнчлэн,  фенитоин  ба 
карбамазепины сөрөг үр дагаврыг ихэсгэх сийвэнгийн кломидрамины концентрацийг нэмэгдүүлж болно. 
Тиймээс эдгээр эмийн тунг тохируулна.

9)  Сэтгэц  нөлөөт  эм:  солиорлын  эсрэг  эмүүд  гурван  цагирагт  антидепрессантын  сийвэнгийн  хэмжээг 
нэмэгдүүлэн татлтын босго багасах, мөн тиозоламидтай хамт хэрэглэхэд зүрхний хэм алдагдал үүсгэж 
болно. 

10)  Цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эм:  гурван  цагирагт  антидепрессант  кумаринын  элгэн  дэх  бодисын 
солилцоог сааруулснаар  антикоагулянт нөлөөг хүчжүүлнэ. Плазмын протромбин анхааралтай ажиглах 
нь зөвлөж байна

11)  Циметидин,  метилфенидат,  эстроген  зэрэг  нь  гурван  цагирагт  антидепрессантуудын  сийвэн  дэх 
хэмжээг нэмэгдүүлэх тул эдгээр эмийн тунг багасгаж хэрэглэнэ. 

7. Жирэмсэн болон хөхүүл

1) Жирэмсэн үедкломипраминын хэрэглээ хязгаарлагдмал. Учир нь гурван цагирагт  антидепрессантууд 
урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй  (хөгжлийн  эмгэг).  Иймд  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  эхэд  үзүүлэх 
эерэг нөлөөнөөс бага бол эмчилгээнд хэрэглэж болох ч аль болох хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй

2) Дөнгөж төрсөн эхэд гурван цагирагт антидепрессант хэрэглэсэн  эхний цөөхөн цагт амьсгал давчдах, 
бие  сулрах,  колик,  цухалдах,  даралт  буурах,  эсвэл цусны даралт  ихсэх,  салгалах,  эсвэл  таталт  үүсэх 
шинж илэрвэл кломипраминыг болгоомжтой аажимаар хийнэ. 

3)  Энэ  эмийг  идэвхтэй  бодис  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймд  хөхүүл  эхчүүдэд  эм 
хэрэглэхээс татгалзах эсвэл хөхүүлэхээ зогсоох нь зүйтэй.

8. Хүүхэд, өсвөр насны хүүхэд

Хүүхэд, өсвөр үеийнхэн энэ эмийг аюулгүй байдал ба үр дүн нь тогтоогдсон байна.
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 (Анхааруулга: харна уу)

9. Өндөр настан

Өндөр настай  өвчтөнүүд  антихолинэрги  бэлдмэл,  мэдрэлийн,  сэтгэцийн,  эсвэл  зүрх  судасны  нөлөөнд 
ихээхэн мэдрэмтгий байдаг. Мансууруулах бодисын метабилзмын өөрчлөлтөөс сийвэнгийн концентраци 
ихсэх  тул   эрсдэлд  хүргэж  болзошгүй  тул  тун   багасгаж  болно.Зүрхний  үйл  ажиллагаа  болон  ЭКГ 
мониторинг өндөр настай өвчтөнүүдэд байнга хийнэ.

10. Тун хэтрэлт 

Кломипраминын тун ихдэлтээс үүсэх шинж тэмдэг нь гурван цагирагт антидепрессантын тайлантай адил 
юм.  Гол  хүндрэл  нь  зүрхний  эмгэг  өөрчлөлт  болон  мэдрэлийн  хямралууд  юм.  Хүүхэд  нь  ямар  нэг 
хэмжээгээр  санамсаргүй  залгих  нь  үхлийн  аюултай  ноцтой  гэж  үздэг.Кломипрамин   бусад 
антидепрессант тунг  хэтрүүлвэл нас барсан тохиолдолд мэдээлэгдсэн байдаг.

1) Шинж  тэмдэг:  Шинж  тэмдэг  нь  ерөнхийдөө  4  цагийн  дотор  гарч,  24  цагийн  дараа  хамгийн  их  хор 
хөнөөлийг хүргэнэ. Энтерогепатикийн нөлөөгөөр  эмийн шимэгдэлт удааширах   (антихоленэрги нөлөө), 
хагас задралын хугацаа уртсанаас  4-6 хоног эрсдэлтэй байж болох юм.

①Төв  мэдрэлийн  систем:  унтамхай,  мэдээ  алдах,  ухаангүй,  атакси,  тайван  бус  болох,  рефлексүүд 
алдагдах, булчингийн уян хатан бус, хорея, aтетоид хөдөлгөөн болон татсан.

②  Зүрх  судасны  систем:  гипотензи,  тахикарди,  хэм  алдагдал,  дамжуулалтын  эмгэг,  шок,  зүрхний 
дутагдал, маш ховор тохиолдолд зүрх хаагдсан

③ Бусад: Амьсгалын замын хямрал, хөхрөлт, бөөлжих, халуурах, мидриаз, хөлрөх, шээс багасах, эсвэл 
шээс хаагдах

2)  Эмчилгээ:  Тэнд  ямар  ч  хор  саармагжуулах  тодорхой  эм  байхгүй  тул   үндсэндээ  шинж  тэмдэгийн 
эмчилгээ хийнэ.

Кломипраминыг хүүхэд хэрэглэсэн гэж сэжиглэж байгаа бол эмнэлэгт эчийн хяналтанд доод тал нь  72 
цагийн турш хяналтанд байх ёстой.

Ходоод угаах, бөөлжүүлэх арга хэмжээ авна. Ходоод угаахын өмнө цгаан мөгөөрсөн хоолойг чөлөөлж 
амьсгал авахыг хангана. Эмийн антихолерги нөлөө нь ходоод угааснаар хойшлогдох магадлалтай тул 
арга  хэмжээ  12  цагийн  турш  авах  хэрэгтэй.  Идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэх  нь   эмийн  шимэгдэлтийг 
бууруулахад  туслах  болно.  Шинж  тэмдэгийн  эмчилгээнд  зүрхний  үйл  ажиллагаа,  цусны  хийн, 
электролит,  тасралтгүй  хяналт  тавих  нь  эрчимт  эмчилгээ  таталтын  эсрэг  эмчилгээ,  хиймэл  амьсгал, 
болон  сэхээн  амьдруулах  шаардлагатай  яаралтай  арга  хэмжээг  авна.Энд  физостигмин  нь   хүнд 
брадикарди, асистол, уналт зэргийг үүсгэж байсан мэдээлэл байдаг туд кломипраминыг тун хэтрэлтийн 
үед  хэрэглэхийг  хориглоно.   хүргэж  болох  юм  гэж  мэдээлсэн  байсан  учраас  түүний  хэрэглээ 
clomipramine нь. Гемодиализ, хэвлийн диализ зэрэг нь кломидраминыг сийвэнгийн хэмжээг багасгана. 

11. Хадгалах, сэрэмжлүүлэг

1) Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгал

2)  Санамсаргүй  буруугаар  ашиглахаас  урьдчилан  сэргийлэх  болон,  эмийн  чанарыг  хангахзорилгоор 
эмийн саванд хадгалах .

Хадгалалт: 

Битүү тагтай саванд  1 ~ 300С хэмд хадгална. 

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэлийн өдрөөс хойш 36 сар хадгална. 
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Нэгж Сав баглаа боодол: 500 бүрээс
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Ванкомицин СЖ vancomycin

ВАНКОМИЦИН

НАЙРЛАГА 

Туншил бүрд ванкомицинд хүрэлцэх ванкомицин гидрохлорид 500 мг/г хэмжээгээр агуулна.  

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 

Өнгөгүй, тунгалаг туншилд лиофилжүүлсэн цайвар цагаан тарилга нунтаг агуулна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

o   Өртөмтгий бүлэг

Streptococci, Staphylococci, Clostridium difficile, сахуугийн үүсгэгч 

o   Хэрэглэх заалт 
‒     Эндокардит,  остеомиелит,  артрит,  перитонит,  менингит,  мэс  ажилбарууд  зэрэг  дахилтат 

халдарууд
‒     Уушигны хатгаа, үжил, буглаа, эмпием
‒     Пенициллин, цефалоспорин хэрэглээгүй хүнд халдварууд
‒     C.Difficile-р үүсгэгдсэн хуурамч бүрхүүлт колитын үед /эмчилгээнд ууна/ хэрэглэнэ.  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

1.    Насанд хүрэгчидэд: ванкомициныг венийн судсанд аажим дуслаар 500 мг тунг 6 цагийн зайтай, 1 
гр тунг 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 

2.    Хүүхдэд: ванкомициныг венийн судсанд 10 мг/кг тунгаар 6 цагийн зайтай дусаана. Нярайд венийн 
судсанд 10-15 мг/кг тунгаар 12 цагийн зайтай дусаана. Шинээр төрсөн нярайд болон нялхасд 15 
мг/кг  болон  10  мг/кг  тунгаар  12  цагийн  зайтай,  шинэ  төрсөн  нярайд  амьдралын  эхний  долоо 
хоногтойгоос  нэг  сар  хүртэлх  хугацаанд  12  цагийн  зайтай  судсанд  аажим  дусаана.  Өвчтөнд 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  48-72  цагийн  дараа  хүнд  халдваруудын  үед  эмчилгээний  үр 
дүнгийн  илрэлээс шалтгаалан  эм  хэрэглээний  үргэлжлэлийг  тооцно.  Стафилококкын шалтгаанд 
эндокардитын эмчилгээнд ихэвчлэн 3 хүртэлх долоо хоног бэлдмэлийг хэрэглэдэг. 

3.     Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өндөр  настанд:  тунг  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
алдагдлын  зэргээс  хамааран  тогтооно.  Өндөр  настан  болон  дутуу  төрсөн  нярайд  бөөрний  үйл 
ажиллагааны бууралтаас хамаарч тунг багасгана. 
 

Креатинины клиренс 
(мл/мин)

Ванкомицин 
(мг/өдөр)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

1545
1390
1235
1080
925
770
620
465
310
155

Энэ  хүснэгтэд  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнийх  хамрагдаагүй.  Ихэнх  өвчтөнд  сийвэнгийн 
агууламжаас  хамаарч  биеийн  жинд  тооцон  15  мг/кг  тунгаар  хэрэглэдэг.  Тунг  тогтвортой 
хадгалахын  тулд  1,9мг/кг/өдөр  тунгаар  тооцно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд 
хоногт  нэг  удаа 250-1000 мг  тунгаар  суурь  эмчилгээний  үзүүлэлтээр  хэрэглэдэг. Шээс  хаагдсан 
үед 7-10 хоногт өдөрт 1000 мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. Креатинины клиренсыг оролцуулан 
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тооцох: 
Жин (кг)× (140+нас)

Эрэгтэйд:

72 × сийвэнгийн креатинин клиренс (мг/дл)

Креатинины клиренс=

                                                
Эмэгтэйд: 0,85×үнэлгээ
Сийвэнгийн  креатинин  бөөрний  үйл  ажиллагааны  тогтвортой  байдлыг  илтгэнэ.  Клиренсыг 
тооцоолсноор  өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааны бууралт, шок, зүрхний хүнд эмгэг, элэгний үйл 
ажиллагаа, хаван, хоол тэжээлийн дутагдал зэргийг мөн илрүүлдэг. 

4.    Стафилококкоор  үүсгэгдсэн  энтероколит,  C.Difficile-р  үүсгэгдсэн  антибиотикт  мэдрэг  хуурамч 
бүрхүүлт  колитын  эмчилгээнд  ванкомициныг  ууж  хэрэглэнэ.  Бусад  төрлийн  халдваруудын  үед 
ванкомициныг  ууж  хэрэглэхэд  үр  дүнгүй.  Системийн  халдваруудын  үед  венийн  судсанд  аажим 
дусаана.   
Насанд хүрэгчидэд хоногийн ердийн тун 500 мг-2 г хүртэлх хэмжээтэй ба хуваан өдөрт 3-4 удаа 
нийт 7-10 хоног хэрэглэнэ. Өдөрт хэрэглэх дээд тун 2 гр байна. Заагдсан тунг 30 гр усаар шингэлж 
өвчтөнд хуваан уулгана. Шингэрүүлсэн уусмалыг хамар ходоодны гуурсаар дамжуулан өгж болно. 
Энэ нь өчтөний шинж тэмдэг, жингээс хамаарах болно. 

«Бэлтгэх» 

1.    Уусмал найруулах 
Заагдсан  хугацаанд  500  мг  тарилгын  ванкомициныг  10  мг  ариутгасан  усаар  найруулна. 
Шингэрүүлсэн  уусмалд  500  мг  ванкомицин  агуулагдана.  Уусмалын  концентраци   50  мг/мл 
хэмжээтэй байх болно. 

2.    Дуслын уусмал бэлтгэх 
500 мг ванкомициныг 0,9% натрийн хлорид, эсвэл 5% декстрозын 100-200 мл-т шингэрүүлнэ. 

«Сэрэмжлүүлэг» 

1.    Дусаалга тасалдах: тун бүрийг венийн судсанд 60 минутанд багтаан дусаана. 
2.    Дусаалгын үргэлжлэл: дусаалгыг тасалдах боломжгүй. Бэлтгэсэн дуслын уусмалыг аажим 24 цагт 

багтаан дусаана. 
3.    Дуслын хэмжээ 10 мг/мин байхаар тооцох ба 5 мг/мл-с хэтрүүлэхгүй хэрэглэнэ. 
4.    Шингэнийг хязгаарлах шаардлагатай өвчтөнд 10 мг/мл тунтай байна. Өндөр тунгаар хэрэглэх нь 

дуслаас хамааран илрэх гаж нөлөөний эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ  

1.    Хориглох заалт 
1)    Уг эмээс шалтгаалсан шок үүссэн талаарх өгүүлэмжтэй
2)    Өвчтөн  уг  эмэнд  болон пептид,  анминогликозидын антибиотикт  хэт мэдрэг  гэдгээ  мэдсэн 

бол хэрэглэхийг хориглоно. 
2.    Дараах өвчтөнд эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ: 

1)    Ерөнхийдөө  бэлдмэлийг  пептид,  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикт  сонсгол  муудсан 
бол хэрэглэхгүй. Гэхдээ шаардлагатай бол болгоомжтой хэрэглэнэ. 

2)    Бөөрний  эмгэгтэй  ялангуяа  хурц  явцтай  эмгэг  /сийвэнгийн  агууламжийг  харгалзан  тунг 
тохируулна/ 

3)     Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд /элэгний үйл ажиллагааг доройтуулж болно/
4)    Өндөр настан
5)    Дутуу нярай, нярай
6)    Чихний дун, тэнцвэрийн эрхтэний эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжлоно.

3.    Гаж нөлөө 
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1)    Сэтгэц, мэдрэл: ховор тохиолдолд анафилаксийн шок үүсгэж болор тул гаж нөлөө илэрвэл 
эмийн хэрэглээг яаралтай зогсооно. 

2)    Ходоод  гэдэс:  усан  суулга,  суулга,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх шинж  ховор 
илрэнэ. 

3)    Цус:  эритроцитопени,  лейкоцитопени,  тромбоцитопени,  эозинофили  илэрч  болно.  Ховор 
тохиолдолд түр хугацаанд нейтропени үүсэх ба эмийн хэрэглээг зогсооход эргэн хэвэндээ 
орно.  Мөн  түр  зуур  агранулоцитоз  (агранулоцитоз  ˂500/мм3)  үүсэх  ба  үүний  шалтгаан 
тодорхойгүй байна.  

4)    ТМС:  ховор  тохиолдолд  найм  дах  хос  мэдрэлийн  эмгэг  үүсэлт  нь  чих  шуугих,  сонсгол 
муудах, толгой эргэх, шинжтэй хамт илрэнэ. Энэ тохиолдолд эмийг зогсооно. Гэсэн хэдий ч 
хэрэглэх  шаардлагатай  бол  болгоомжлох  ёстой.  Сонсгол  муудах  шинж  нь  бөөрний 
дутагдалтай болон өмнө нь чих хордуулах нөлөөт эм хэрэглэж байсан өвчтөнд үүсэх өндөр 
эрсдэлтэй. 

5)    Элэг:  элэгний  үйл  ажиллагааны  ферментүүд  АлАТ,  АсАТ  билирубин  ихсэх  ба  ховор 
тохиолдолд LDH, δ-GTP, LAP ихсэнэ. Эдгээр шинжүүд илэрвэл эмийг хэрэглээг зогсооно.

6)    Бөөр:  бөөрний  эмгэг,  сийвэнгийн  креатинин,  мочевины  концентраци  ихсэнэ.  Иймээс  эм 
хэрэглээний  явцад  эдгээр  үзүүлэлтүүдийг  хянаж  байх  ёстой  ба  шинж  илэрвэл  эмийн 
хэрэглээг  зогсооно.  Ховор  тохиолдолд  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикуудтай  хамт 
хэрэглэснээр  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл  үүсгэсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн.  Азотеми 
илэрвэл өвчтөнд эмийн хэрэглээг зогсооно. 

7)    Арьс:  хуурах,  цэврүүт  арьсны үрэвсэл, Стевен Жонсын  хам шинж,  эпидермийн  хордлогот 
үхжил үүсч болно. 

8)    Хэт мэдрэгшил:  загатнаа, нүүр пэмбийх, даралт унах, амсгаадах, диспноэ, чонон хөрвөс, 
тууралт,  илэрч  болно.  Дусаалгын  хурдаас  хамааран  “Улаан  хүн”  хам  шинж  (нүүр,  хүзүү, 
биеийн дээд хэсгээр улайх) эсвэл өвдөлт цээж, нурууний булчингийн чангарал үүснэ. Энэ 
урвал  нь  ихэвчлэн  20  минутанд  эмийг  дусааснаар  үүсдэг.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаанд 
ванкомициныг  өндөр  тунгаар  хурдан  хугацаанд  хийснээр  даралт  унах,  брадикарди  үүсч 
байсан.  Иймээс  ванкомицины  дуслыг  60  минутанд  тооцон  дусаах  нь  зүйтэй.  Эрүүл  сайн 
дурынханд хийгдсэн судалгаанд ванкомицины хурд 10 мг/мин-р тооцон хэрэглэсэн. 

9)    Бусад: заримдаа судас дагаж өвдөх, зовхины үрэвсэл, ховор тохиолдолд дотор муухайрах, 
даарах, ангит үүснэ. Ванкомициныг судсаар хэрэглэхэд C.Difficile-р үүсгэгдсэн антибиотикт 
мэдрэг хуурамч бүрхүүлт колит ховор илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн. 

10) Ванкомицины хэрэглээнд дараах гаж нөлөө илэрсэн: 
·         Арьс: толбот тууралт, пурпур
·         Элэг цөс: шарлалт 
·         Тарьсан хэсэгт:  тууралт

4.    Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
1)    Ванкомициныг түүнд мэдрэг бактерийг тодорхойлсны дүнд бага тунгаар эхлэн хэрэглэнэ. 
2)    Ванкомициныг бөөрний дутагдалтай өвчтөнд  хэрэглэснээр цусанд  удаан хугацаанд өндөр 

тунгаар  агуулагдан  чих  хордуулах  нөлөө   үүсгэж  болно.  Иймд  бөөрний  дутагдлаас 
хамааран  тун  бууруулан  хэрэглэнэ.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  аминогликозидуудтай 
хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах нөлөө бага зэрэг илрэх тул тунгийн дэглэмийг нарийвчлан 
тогтооно. 

3)     Хэрэв  бэлдмэлийг  C.  difficile  антибиотикийн  хамааралт  хуурамч  бүрхүүлт  колитын 
эмчилгээнд 7-10 хоногт хэрэглэхэд үр дүн илрэхгүй бол эмчилгээг зогсооно. 

4)    Ванкомициныг  удаан  хугацаанд  хэрэглэснээр  бичил  биетнүүд  эмэнд  тэсвэржилт  үүсгэж 
болно.  Хэрэв  эмчилгээний  явцад  халдвар  дахисан  бол  ванкомицины  хэрэглээг  зогсоон 
зохих арга хэмжээг авна. 

5)    Сонсгол бууралтыг шалгахын тулд сонсголын цуваа тестийг хийх нь зүйтэй. 
6)    Эмчилгээний  явцад  цус,  шээс,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  шинжилгээг  байнга  хийж  байх 

ёстой.   Өвчтөнд  удаан  хугацаанд  эмчилгээнд  хэрэглэснээр  нейтропени  үүсэж  болох  тул 
лейкоцитын тоог хянах ёстой. 

5.    Эмийн харилцан нөлөө
1)    Ванкомициныг  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  анафилакси  төст  хам 
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шинжүүд болох улайлт, гистамин төст цэлхэрэг, даралт буурах, амьсгаадах, диспноэ, чонон 
хөрвөс,  загатнаа   илрэнэ.  Гэхдээ  эдгээр  шинжүүд  нь  ванкомициныг  мэдээгүйжүүлэх 
бэлдмэл хэрэглэсний 60 минутанд хэрэглэхэд үүснэ.

2)      Системийн  болон  хэсэг  газарт  бөөр  хордуулах  нөлөөт  эмүүд  болох  амфотерицин  В, 
аминогликозид,  бацитрацин,  полимексин  В,  колистин,  виомицин,  цисплатин,  недаплатин 
зэрэгтэй  хослуулан  болон  дараалан  хэрэглэх  бол  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянаж  байх 
ёстой. 

3)    Тэнцвэржилт  алдагдах:  өвчтөнд  ванкомициныг  антикоагулянтуудтай  хамт  хэрэглэснээр 
антикоагулянт  үйлдэл  ихэснэ.  Халдварт  өвчин,  нас,  ерөнхий  биеийн  байдал  зэрэг  нь 
эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Ихэнхдээ  варфариныг  ванкомицинтэй  хамт  хэрэглэн  шинжилсэн 
эмнэл  зүйн  үзүүлэлт  байхгүй  тул  сайтар  хянах  ёстой.  Антикоагулянтын  тунг  сайтар 
(шаардлагатай  бол  зарим  антибиотикууд,  флурокуинолон,  макролид,  циклин,  ко-
тримексазол, зарим цефалоспорин) тооцно.   

6.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
1)    Ванкомицины  тератологи  нөлөөг  судлахын  тулд  харханд  хүнд  хэрэглэх  тунг  5  дахин, 

туулайд 3 дахин ихэсгэн судлахад урагт гаж нөлөө үзүүлээгүй. 
2)     Эмнэл  зүйн  судалгаанд  стафилококкын  халдварын  эмчилгээнд  жирэмсэн  эхэд 

ванкомицинын  венийн  судсанд  дуслаар   хэрэглэснээр  чих,  бөөр  хордуулах  нөлөө  өссөж 
байсан. Ванкомицин нь ургийн цусанд тодорхойлогдоно. 

3)    Гурав дах гурван сард эхэд ванкомицин хэрэглэснээр эмийн шалтгаангүй сонсгол муудалт 
илэрч болзошгүй. Гэхдээ жирэмсэн эхэд эмийг зайлшгүй хэрэглэх шаардлагатай бол хоёр, 
гурав дах гурван саруудад хэрэглэж болно. Жирэмсэн үед урагт сөрөг нөлөө үзүүлэх эсэх 
нь тодорхойгүй. 

4)    Эмэгтэйд жирэмсэн үед эмийг хэрэглэх бол зөвхөн эхэд үзүүлэх эерэг нөлөө урагт үзүүлэх 
сөрөг  нөлөөнөөс  их  байхад  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Хэрэв  шаардлагатай  бол  цусан  дах 
агууламжийг тооцон ураг хордуулах эрсдлийг багасгах ёстой. 

5)     Ванкомицин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхүүл  эх  аль  болох  хэрэглэхгүй.  Хэрэв 
шаардлагатай бол хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

7.    Хүүхдийн хэрэглээ
Дутуу нярай, нярайд бөөрний үйл ажиллагаа гүйцэт хөгжөөгүй тул эмийн хагас задралын хугацаа 
уртассанаар цусан дах агууламж ихэсдэг. Иймээс маш болгоомжтой хэрэглэнэ.  

8.    Өндөр настны хэрэглээ
Өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  удааширсан  байдаг  тул  хэрэглээнд  маш  болгоомжлох 
ёстой. Иймээс бөөрний хүнд эмгэгийн үед бөөрний үйл ажиллагааны үзүүлэлтээс хамааран тунг 
тохируулах шаардлагатай. 

9.    Тун хэтрэлт
1)    Шинж тэмдэг: бөөрний дутагдал ялангуяа бөөрний хурц эмгэг, наймдугаар хос мэдрэлийн 

эмгэг болон дүлийрэлт үүсгэж болно. 
2)    Эмчилгээ:  бөөрний  шүүгдэлтийг  дэмжих  эмчилгээ  хийнэ.  Ванкомицин  нь  диализд  гүйцэт 

арилна. Мөн  ванкомицины  клиренси  гемофильтраци,  гемоперфузид  өндөрсөнө.  Хулганад 
үхлийн дундаж тун 319 мг/кг байсан. 

10. Хэрэглээний сэрэмжлүүлэг
1)    Бэлдмэлийг  булчинд  тарих,  судасны  гадуур  хийснээр  эдийг  цочроох,  өвдөх,  эмзэглэх, 

үхжил үүсгэдэг. Иймээс тус эмийг заавал судсанд дуслаар хийх ёстой. 
2)    Өндөр  тунгаар  хийхэд  тромбофлебит  үүсгэж  болзошгүй.  Тромбофлебит  үүсгэх  эрсдлийг 

бууруулахын тулд эмийг сайтар шингэлэн (2,5-5 г/л) аажим дусаах ёстой. 
3)     Дуслыг  хурдан  хийснээр  даралт  унах,  ховор  тохиолдолд  зүрх  зогсох  эрсдэлтэй. 

Ванкомициныг 60 минутаас бага хугацаанд хийхгүй ба дусаалгын хурдыг тохируулна. Гаж 
урвал илэрвэл дуслыг шуурхай зогсооно. 

4)    Эмийг аюулгүй хэрэглээ болон давтамж интратекал (интралумбар, интравентрикулар зам) 
замд судлаагүй. 

5)    Ванкомицин гидрохлоридын рН бага тул бусад бэлдмэлтэй холиход хими, физикийн урвал 
үүсгэнэ. Энэ эмийг алкалины уусмалтай хольж болохгүй. 

6)    Ванкомицин, бета-лактамын антибиотикуудыг холиход физикийг сөрөг урвал үүсгэнэ. 
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11. Бусад 
1)    Стандарт  лабораторын  шинжилгээг  туршилтын  амьтанд  ванкомицин  хэрэглэн  хийгдсэн 

удаан хугацааны судалгаанд карциноген, мутаген шинж  болон төрөлтийн хүндрэл үзүүлсэн 
дүн илрээгүй. 

2)    Ванкомицины  бактерцит  үйлдэл  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулснаар 
үүсдэг. Мөн бактерийн эсийн ханыг гэмтээх болон РНХ-н нийлэгжилтийг саатуулдаг. 

3)    Ванкомицин  нь   in  vitro-д  грам  сөрөг  бацилл,  микобактер  ,  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлээгүй. 

4)    Зарим судалгаанд телкопланинтай зөрмөл урвал үүсгэдэг гэж үздэг. 
5)    Дотоодын судалгаанд ванкомицин нь Еnterococcus faecilis (1%) Еnterococcus faecium (16%) 

бактерд тэсвэржилт үүсгэдэг. 

ХАДГАЛАЛТ 

1-300С хэмийн хуурай, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

24 сар хадгална. 

САВЛАЛТ 

10 туншилаар савлана. 
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Ванкорус vancomycin

ВАНКОРУС
 
Бүртгэлийн дугаар:
Бэлдмэлийн худалдааны нэршил: Ванкорус
Олон улсын патентлагдаагүй нэршил: Ванкомицин
Эмийн хэлбэр: тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан хуурайшуулсан леофилизат
Найрлага:  үйлчлэгч  бодис  –  маннитол  (маннит)  агуулсан  ванкомицины  гидрохлорид  1,0г 
(ванкомицинаар тооцсон тун).
Ерөнхий шинж: цагаан, ягаан болон цайвар хүрэн туяатай цагаан нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: антибиотик - гликопептид
Код АТХ: [J01XA01]
 
Эм судлалын үйлдэл
Фармакодинамик 
Ванкомицин нь  гурван цагирагт  гликопептид антибиотик  бөгөөд Amycolatopsis  orientalis-аар  үүсгэгддэг, 
ихэнх бичил биетнүүдэд бактерицид  (Enterococcus  spp –д бактериостатик)  үйлчлэлтэй. Нянгийн  эсийн 
мембраны  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  ба  пенициллин,  цефалоспорины  үйлчилдэг  хэсэгт  үйлчилдэггүй 
(тэдгээрийн холбогдох хэсэгт өрсөлддөггүй) бөгөөд эсийн хананы урьдал нэгдлийн D-аланил-D-аланины 
хэсэгтэй бат бөх холбогдон эсийг задралд хүргэдэг. 
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis  (гетероген метициллин  тэсвэртэй  омгийг  оруулаад), 
Streptococcus  spp.,  Enterococcus  spp.  (ялангуяа  Enterococcus  faecalis),  Clostridium  spp.  (ялангуяа 
Clostridium difficile)  зэрэг  грам  эерэг  бичил  биетэнд  идэвхитэй  үйлчилдэг.  In  vitro  орчинд  ванкомицинд 
Listeria monocytogenes болон Lactobacillus  spp., Actinomyces  spp., Bacillus  spp  төрлийн нянгууд мэдрэг 
байдаг. 
Үйлчлэх тохиромжтой рН 8 бөгөөд рН 6 болтол бууруулахад үйлдэл эрс буурдаг. 
Хуваагдах  шатандаа  байгаа  бичил  биетнүүдэд  л  зөвхөн  идэвхитэй  үйлчилдэг.  Бараг  бүх  Грам  сөрөг 
нянгууд,  Mycobacterium  spp.,  мөөг,  вирүс,  эгэл  биетэн  зэрэг  нь  тэсвэртэй.  Бусад  антибиотикуудтай 
солбицсон тэсвэрт чанар агуулдаггүй. 
Ууж  хэрэглэхэд  системийн  чанартай  ерөнхий  үйлдэл  үзүүлэхгүй,  хоол  боловсруулах  замын  мэдрэг 
микрофлорт (Staphylococcus aureus, Clostridium difficile) хэсэг газрын үйлчилгээ үзүүлнэ. 
 
Фармакокинетик:
Судсаар 500 мг – 49 мкг/мл-аар тарихад 30 минутын дараа, 20мкг/мл-ээр хийхэд 1-2 цаг, судсаар 1г-63 
мкг/мл хийхэд 60 минут, 23-30 мкг/мл-ээр хийхэд 1-2 цагийн дараагаар хамгийн өндөр концентрацидаа 
(Смах) хүрдэг. Цусны сийвэнгийн уурагтай 55% холбогдоно. 
Эмчилгээний концентрацийг асцитын, үений, плеврийн, перикардын, хэвлийн шингэнд, шээсэнд, зүрхний 
тосгуурын  эдэд  тодорхойлно.  Гэмтээгүй  цус  тархины  хоригоор  нэвтрэхгүй  (менингитийн  үед  тархи 
нугасны шингэнд эмчилгээний концентраци тодорхойлогдоно). 
Ванкомицин ихэсээр нэвтэрнэ. Хөхний сүүгээр ялгарна. 
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн байгаа үед хагас задрах хугацаа (Т1/2): насанд хүрсэн хүн ойролцоогоор 
6  цаг  (4-11  цаг),  нярайд  6-10  цаг,  хөхүүл  хүүхдэд  4  цаг,  том  хүүхдэд  2-3  цаг  байдаг.  Бөөрний  архаг 
дутагдалтай  (олигоури,  анури)  насанд  хүрсэн  хүнд  Т1/2  6-10  хоног  байна.  Олон  удаа  давтан  хийсэн 
тохиолдолд  хуримтлагдаж  болно.  Бэлдмэлийн  75-90%  нь  бөөрний  аажим  шүүлтээр  эхний  24  цагийн 
дотор ялгарна. Нэг бөөртэй өвчтөнд удаан ялгарах бөгөөд ялгарах механизм тодорхойгүй байна. 
Их биш, бага хэмжээгээр  ванкомицин цөстэй хамт ялгарч болно. Гемодиализ болон хэвлийн шингэний 
диализын үед үл ялих хэмжээгээр ялгардаг. 
Ууж хэрэглэхэд муу шимэгддэг ба ихэвчлэн цусны эргэлтэнд ордоггүй. 
С.difficile-ээр  үүсгэгдсэн,  цочмог  явцтай  хуурамч  сарьст  колиттай  өвчтөнд  ванкомициныг  олон  дахин 
давтан хэрэглэсэн тохиолдолд сийвэнгийн концентраци тодорхойлогдоно. 
 
Хэрэглэх заалт
Ванкомицинд мэдрэг бичил биетнүүдээр үүсгэгддэг халдвар, үрэвсэлт өвчнүүд:
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-       Эндокардит,
-       Үжил, 
-       Менингит,
-       Амьсгалын доод замын халдвар (хатгаа, уушигны буглаа)
-       Яс, үений халдварт (ялангуяа остеомиелит)
-       Арьс, зөөлөн эдийн  халдвар,

Уусмал хэлбэрээр дотуур ууж хэрэглэх заалт:
-       Clostridium difficile-ээр үүсгэгдсэн хуурамч сарьст колит, 
-       Staphylococcus aureus-аар үүсгэгдсэн энтероколит, 

 
Хориглох заалт 
Ванкомицинд хэт мэдрэг байх, сонсголын мэдрэлийн үрэвсэл, жирэмсний эхний гурван сар, хөхүүл үе.
 
Болгоомжлол
Сонсгол муутай,  ототоксик,  нефротоксик  үйлдэлтэй  учраас бөөрний дутагалтай өвчтөнд  тейкопланинд 
харшилтай өвчтөн (харшлын солбицох урвал байх магадлалтай), жирэмсний дунд болон сүүлийн гурван 
сар. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эхэд  үзүүлэх  бэлдмэлийн  эмийн  үйлчлэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдэлээс  илүү  гэжүзэж  байгаа 
тохиолдолд жирэмсний дунд болон сүүлийн гурван сард ванкомициныг хэрэглэнэ. 
Ванкомицин хөхний сүүгээр ялгарна. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хөхүүлэхээ зогсооно. 
 
Тун, хэрэглэх арга 
Ванкомициныг  60  минутаас  доошгүй  хугацаагаар  10мг/мин  –аас  илүүгүй  хурдаар  судсаар,  дуслаар 
удаан  тарьж  хэрэглэнэ.  Ванкомицины  бэлдсэн  тарилгын  уусмалын  концентраци  нь  5мг/мл-ээс  хэтэрч 
болохгүй. 
Насанд  хүрсэн  хүнд:  0,5г-аар  эсвэл 7,5мг/кг-аар  6  цаг  тутамд,  эсвэл 1г  –аар  эсвэл 15мг/кг-аар 12  цаг 
тутамд тарина. 
Хүүхдэд:  0-7  хоногтой  нярайд  эхлэх  тун  нь  15мг/кг  байгаад  дараа  нь  10мг/кг-аар  12  цаг  тутам, 
амьдралын  хоёр  дахь  долоо  хоногоос  8  цаг  тутамд  10мг/кг-аар,  нэг  сар  болон  түүнээс  дээш  сартай 
хүүхдэд 10мг/кг-аар 6 цаг тутамд тарина. 
Бөөрний ялгаруулах үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд креатинины клиренстэй  (КК) холбон тунг 
зохицуулна. Тарилга  хоорондын  зайг  уртасгах,  өвчтөнд  нэг  удаагийн  тарилгын  тунг  бууруулах  замаар 
зохицуулалтыг хийнэ. 
 
Тарилга хоорондын зайг уртасгах замаар зохицуулах:
Креатинины клиренс (мл/мин)    ванкомицины тун               тарилга хоорондын зай    
            80-аас дээш                                     1г                                            12 цаг
            80-50                                                  1г                                            1-3 хоног
            50-10                                                  1г                                            3-7 хоног
            10-аас доош                                     1г                                            7-14 хоног
 
Нэг удаагийн тунг зохицуулах

Креатинины клиренс (мл/мин)    ванкомицины тун (мг/хоног)
100                                                     1545
90                                                        1390                           

                                    80                                                        1235
                                    70                                                        1080
                                    60                                                        925     
                                    50                                                        770
                                    40                                                        620
                                    30                                                        465
                                    20                                                        310
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                                    10                                                        155
Анурийн үед бэлдмэлийн тунг тодорхойлоход энэхүү хүснэгтийг ашиглаж болохгүй. 
Ийм  өвчтөнд  цусны  сийвэнгийн  эмчилгээний  концентрацид  хурдан  хүрэхийн  тулд  эмчилгээг  нэг  кг 
биеийн жинд 15мг/кг-аар эхлэх нь зүйтэй. 
Эмийн тогтмол концентрацийг барих тун нь 1,9мг/кг/хон байна. Бөөрний дутагдал ихтэй өвчтөнд барих 
тунг 250-1000 мг-аар хэдэн өдөрт нэг удаа хийж өгнө. 
Анурийн үед 7-14 хоног тутамд 1г тунгаар хийнэ. 
Зөвхөн  цусны  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  мэдэгдэж  байгаа  тохиолдолд  креатинины  клиренсийг 
тооцоолохын тулд дараах томъёог ашиглана:
Эрэгтэй хүнд:
Биеийн жин  (кг)  *  (140 - нас  (жил) )
72*цусны сийвэнгийн креатинины концентраци (мг/дл)

 
Эмэгтэй хүнд: гарсан үр дүнг 0,85-аар үржүүлнэ.
 
Судсаар тарих уусмал бэлтгэх
Бэлдмэлийг  яг  судсаар  тарихын  өмнөхөн  найруулж  бэлтгэнэ.  Үүний  тулд  0,5г  хуурай,  ариутгасан 
бэлдмэл  бүхий  флакон  дээр  10мл  тарилгын  нэрсэн  усыг  1г-20мл  тун  байхаар  бодож  найруулна 
(уусмалын концентраци 50мг/мл байна).
Бэлтгэсэн уусмалыг цаашид ДАХИН ШИНГЭЛЭХ ШААРДЛАГАТАЙ.   
Ванкомицины  найруулсан  уусмалыг  тарихын  өмнө  концентраци  нь  5мг/мл-ээс  ихгүй  байхаар  дахин 
шингэлнэ.  Дээрх  аргаар  найруулсан  ванкомицины  шаардагдах  тунг  судсаар  60  минутаас  дээш 
хугацаанд дуслаар хийнэ. 
Уусгагчаар  нь  тарилгын  5%-ийн  декстрозын  уусмал  (глюкоз)  эсвэл  0,9%  натрийн  хлоридын  тарилгын 
уусмалыг ашиглана: 0,5г -100мл, 1г-200мл байна.
Судсаар  хийхээр  бэлтгэсэн  бэлдмэлийг  тарихын  өмнө  механик  хольц  бий  эсэх,  өнгө  өөрчлөгдсөн 
эсэхийг харж шалгана. 
5%-ийн  декстроз  (глюкоз),  эсвэл  0,9%  натри  хлоридын  уусмалаар  найруулсан  бэлдмэл  14  хоногийн 
хугацаанд хөргөгчинд (2-8ºC) хадгалахад идэвхи нь алдагдахгүй. 
 
Дотуур ууж хэрэглэх бэлдмэлийг бэлтгэх ба хэрэглэх
Clostridium  difficile-ээр  үүсгэгдсэн  мөн  антибиотик  хэрэглэсний  дүнд  үүссэн   хуурамч  сарьсат  колит, 
стафилококкын энтероколитын эмчилгээнд уг бэлдмэлийг дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Насанд хүрсэн хүний хоногийн тун нь 0,5-2г, 3-4 удаа хувааж хэрэглэнэ, хүүхдэд 40мг/кг, мөн 3-4 удаа 
хувааж хэрэглэнэ. Насанд хүрсэн хүн болон хүүхдийн хоногийн хамгийн дээд тун 2г байна. 
Зохих тунг 30мл усанд уусгаж өвчтөнд уулагх, эсвэл зондоор оруулна. Уусмалын амтыг сайжруулахын 
тулд ердийн хүнсний сироп нэмж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 7-10 хоног байна. 
 
Гаж нөлөө
Тарьсны  дараах  урвал  (хурдан  тарьсны  дараа):  анафилакси  төст  урвалууд  (артерийн  даралт  буурах, 
зүрх  зогсох,  гуурсан  хоолойн  агчил,  амьсгал  тасалдах,  арьсны  тууралт,  загатнаа),  гистамин  ихээр 
ялгарсантай  холбоотой  “улаан  хүн”-ийн  хам  шинж  илрэх  (жихүүцэх,  чичрэх,  зүрхний  цохилт  олшрох, 
биеийн дээд хэсэг болон нүүр улайх, гипереми, цээжний хэнхэрцэг, нурууны булчингийн агчил). 
Бөөр, шээс  ялгаруулах  эрхтэн тогтолцооны талаас:  ихэнхдээ  аминогликозидтай  хавсран  хэрэглэх, 
эсвэл  өндөр  тунгаар  3  долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэхэд  бөөр  гэмтээх  үйлдэл  (бөөрний 
дутагдал үүстэл)  креатинины болон шээгийн азотын концентраци ихсэлтээр илэрч мөн интерстициаль 
нефрит болно.
Хоол боловсруулах замын талаас: дотор муухайрах, хуурамч сарьсат колит.
Мэдрэхүйн эрхтний талаас: сонсгол гэмтээх үйлдэл –сонсгол муудах, толгой эргэх, чих шуугих. 
Цус төлжүүлэх эрхтэн тогтолцоо: эргэх нейтропени, түр зуурын  тромбоцитопени, агранулоцитоз. 
Харшлын урвал: чичрэх, бие жихүүцэх, эозинофилийн тоо ихсэх, тууралт (эксфолиатив дерматит), хоруу 
явцат  шүүдэст  эритем  (Стивенс-Жонсоны  хам  шинж),  эпидермисын  хорт  некролиз  (Лайеллын  хам 
шинж), васкулит.
Хэсэг  газрын  урвал  (дусал  хийх  аргачлал  алдагдсан  үед):  тариа  хийсэн  газарт  өвдөх,  үхжих,  венийн 
судасны үрэвсэл флебит.

Page 892 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Тун хэтрэлт
Шинж тэмдэг: шээс ялгаруулах зам болон мэдрэхүйн эрхтний талаас гаж нөлөө хүчтэй илрэх. 
Эмчилгээ: шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Шингэн хийнэ, мөн сийвэнгийн ванкомицины концентрацийг 
хянах хэрэгтэй. Ванкомицины илүүдэл тунг биеэс зайлуулахын тулд гемодиализаас гемофильтраци илүү 
үр дүнтэй байдаг. 
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл 
Ванкомициныг  хэсэг  газрын  мэдээ  алдуулагчидтай  хавсран  судсаар  хийсэн  тохиолдолд  эритема 
маягийн тууралтууд гарч, нүүрний арьс улайж, насанд хүрсэн хүнд зүрхний дамжуулах замын алдагдал 
үүсч болно. 
Бусад  төрлийн  сонсгол  болон  бөөр  гэмтээх  бэлдмэлүүдтэй  (аминогликозид,  амфотерицин  В, 
аминсалицилын  хүчил,  бусад  салицилатууд,  капреомицин,  кармустин,  циклоспорин,  “гогцооны” 
диуретикууд, тэр дотроо этакрины хүчил, полимиксин В, цисплатин) хавсран, эсвэл ар араас нь судсаар 
болон хэсэг газар хэрэглэсэн тохиолдолд цаашид илэрч болох шинж тэмдгүүдийг сайтар хянах хэрэгтэй. 
Колестирамин ванкомициныг ууж хэрэглэхэд түүний идэвхийг бууруулна. 
Гистамины  эсрэг  бэлдмэлүүд,  меклозин,  фенотиазин,  тиоксантен  зэрэг  нь  ванкомицины  сонсгол 
хордуулах үйлдлийн шинж тэмдгүүдийг (чих шуугих, толгой эргэх) бүдэгрүүлж болно. 
Ванкомицины уусмал бага рН-тай учраас бусад төрлийн уусмалтай холиход физик, химийн тогтворгүй 
байдал үүсгэж болно. Шүлтлэг уусмалтай холихоос зайлсхийнэ.
Ванкомицины  уусмал  болон  бета-лактамын  антибиотикууд  нь  холиход  тохиромжгүй  байдаг. 
Ванкомицины  концентраци  нэмэгдэх  тутам  наалдуулах  урвал  өгөх  магадлал  улам  нэмэгддэг.  Дээрх 
антибиотикуудыг хэрэглэх завсар дуслын системийг зайлшгүй угаах хэрэгтэй. Үүнээс гадна ванкомицины 
тунг 5мг/мл хүртэл, түүнээс бага болтол бууруулахыг зөвлөж байна.
 
Тусгай заалт
Жирэмсний II, III гурван сард зөвхөн “амь насны” заалтаар хэрэглэж болно. 
Зөвхөн эмнэлгийн нөхцөлд л уг бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 
Хөхүүл болон дутуу  нярайд бэлдмэлийг  хэрэглэх  тохиолдолд ванкомицины сийвэнгийн  концентрацийг 
тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  судсаар,  дуслаар  удаан  тарина  (60  минутаас  доошгүй  хугацаанд).  Ванкомициныг  хурдан 
хийсэн  үед  (жишээ  нь  хэдхэн  минутын  дотор)  артерийн  даралт  буурч,  ховор  тохиолдолд  зүрх  зогсож 
болно. 
Тарилгын  уусмалаа  зөв  шингэлж,  тарьсан  газраа  сэлгэснээр  тромбофлебит  үүсэх  давтамж  болон 
хүндрэл нь багасч болно. 
Ванкомициныг  удаан  хугацаанд  хэрэглэж  байгаа  үед  аудиограмм  хийж,  захын  цусны  шинжилгээ, 
бөөрний үйл ажиллагааг (шээсний ерөнхий шинжилгээ, креатинин, шээгний азот) хянах хэрэгтэй. 
Бөөрний  архаг  дутагдалтай,  60-аас  дээш  насны  өвчтөнгүүдэд  ванкомицины  концентрацийг  цусны 
сийвэнд  хэмжиж  байх  хэрэгтэй  бөгөөд  бэлдмэлийн  концентраци  цусанд  удаан  хугацаанд  тогтвортой 
өндөр  байх  нь  уг  бэлдмэлийн  хордуулах  үйлчилгээ  илрэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлж  болно  (дээд  тун 
40мкг/мл-ээс,  доод  тун  10мкг/мл-ээс  хэтрэхгүй  байна,  80мкг/мл-ээс  дээш  концентрацийг  хортой  гэж 
үзнэ). Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд ванкомицины тунг хүнд нь тохируулж тааруулна. 
 
Савлалт 
Тарилгын уусмал бэлтгэх зориулалттай 1г леофилизат.
20 мл-ийн багтаамжтай флакон тус бүрт 1г үйлчлэгч бодис агуулагдана.
Цаасан хайрцганд 1 ширхэг флакон эмийн хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
 
Хадгалах нөхцөл: 
Зурвас Б. 
25°С-ээс ихгүй температурт, хуурай, гэрэлгүй газар хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 
2 жил. Сав, баглаа, боодол дээрх хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
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Олгох нөхцөл: 
Эмчийн жороор олгоно
 
Үйлдвэрлэгчийн тухай мэдээлэл: 
ОАО  эм, эмийн бэлдмэл үйлдвэрлэгч “Синтез” 
640008, ОХУ, Курган хот, Үндсэн хуулийн гудамж 7
Утас/факс (3522)48-16-89
Email: real@kurgansintez.ru 
Интернет сайт: www.kurgansintez.ru 
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Ванкотрин vancomycin

ВАНКОТРИН /Тарилга/
 

Флакон бүрд: Ванкомицины гидрохлорид 500мг
Гадаад байдал : Бор шаргал нунтаг
Хэрэглэх  заалт:  Clostridumdifficile,  diphtheroids,  ихэнхи  Enterococcus  –ын  төрөл  зүйл,  Staphylococci, 
Streptococci  зэрэг бичил биетүүдээр үүсгэгдсэн дараах  өвчнүүдэд хэрэглэнэ. Үүнд:

1.    Эндокардит, яс, үений халдварт үрэвслүүд , артрит, перитонит, менингит, түлэгдэлт болон 
хагалгааны дараах хоёрдогч халдвар,

2.    Уушигны хатгаа, цусан үжил, уушигны буглаа, эмпием
3.    Пенициллин, цефалоспорин  болон бусад антибиотикуудад дасал болсон буюу хариу урвал 

үзүүлэхгүй байгаа хүнд халдвар бүхий өвчтөн
4.    Clostridumdifficile ийн шалтгаант энтероколит болон псевдомембраноз колит

Тун ба хэрэглэх арга
1.    Насанд  хүрэгчид:  Ванкомицины  тарилгын  500  мг  тунг  6  цаг  тутамд  эсвэл  12  цаг  тутамд  судсанд 

дуслаар тарьж хэрэглэнэ.
2.    Хүүхдэд: судсаар тарих энгийн тун нь биеийн жингийн кг тутамд 10мг – аар бодож 6 цагаар тарина.

Хөхүүл  хүүхдийн  хувьд  мөн  биеийн  жингийн  кг  тутамд  10  –  15мг  –аар  тооцож,  12  цагаар  судсанд 
тарина. Харин нярайн  хувьд  хамгийн анхны  тун  нь  кг жинд 15мг   байх ба дараа  дараагийн  тунг  кг 
тутамд 10мг – аар тооцож, амьдралын эхний долоо хоногт 12 цагаар, цаашлаад 1 сар хүрэх хүртэл 8 
цагаар тарина.
Ихэнхи өвчтөнүүдийн хувьд ванкотрины үйлчлэл хэрэглэснээс хойш 48 – 72 цагийн хооронд илрэх 
бөгөөд  эмчилгээний  тунг  тухайн  өвчтөний  халдварын  зэрэг,  хүндрэл  мөн  үзүүлж  буй  хариу  урвал 
зэргээс хамааран тохируулна. Стафилококкын эндокардитын  үед 3 долоо хоногоос урт хугацаагаар 
хэрэглэхийг зөвлөдөг.

3.     Бөөрний  дутагдалтай  юмуу  ахимаг  насны  өвчтөнүүдэд:  Хэрэв  бөөрний  дутагдалтай  бол  тунг 
бууруулж  хэрэглэх  ёстой.  Дутуу  төрсөн  нярай,  өндөр  настангуудад  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлах магадлалтай тул тунг тооцоолсноос илүү  багасгаж хэрэглэх шаардлагатай.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд хэрэглэх ванкомицины тунгийн хүснэгт
 
 
 
 

Креатинины 

клиренс 

/мл/минут/

Ванкомицины  тун 

/мг/24цаг/

100 1.545

90 1.390

80 1.235

70 1.080

60 925

50 770

40 620

30 465

20 310

10 155

Энэхүү  хүснэгт  бөөргүй   өвчтөнүүдэд  хамаарахгүй.  Ийм  өвчтөнүүдийн  хувьд   сийвэнд  эмчилгээний 
концентраци  бий  болох  хүртэл  биеийн  жингийн  кг  тутамд  15мг  –аар  бодож  хэрэглэнэ.  Тогтвортой 
концентраци барих  тун  нь  1.9мг/кг/24цаг  болно. Бөөрний дутагдал бүхий өвчтөнүүдэд өдөр  тутмын 
тунгаар хэрэглэснээс хэдэн өдөрт 250 – 1000мг тунг нэг удаа хэрэглэх нь илүү тохиромжтой байдаг.  
Шээс  хаагдсан  /анури/   үед  7-10  хоног  тутамд  1000мг  –  ыг  хэрэглэнэ.  Дараах  томъёог  /хүйс,  жин, 
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насанд харгалзуулан/ креатинины клиренсыг тооцоолоход ашиглаж болно.
Эрэгтэй хүн:  Креатинины клиренс    =          Жин /кг/  х (140 – нас)
(72 )  х сийвэнгийн креатинин /мг/100мл/
Эмэгтэй хүн: 0,85 х дээрх тооцоолол
Сийвэнгийн креатинин бөөрний үйл ажиллагааны тогтвортой байдлыг илэрхийлнэ. Нөгөө талаас энэхүү 
креатинины  клиренсын  тооцооллыг  тийм  найдвартай  мэтээр  үзэж  бас  болохгүй.  (1)  Шок,   зүрхний 
дутагдлын  хүнд  хэлбэр,  олигурия  зэргээс  шалтгаалсан  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал,  (2) 
таргалалт,  элэгний  өвчин,  хаван,  асцит  зэргээс  хамааран  биеийн  жин,  булчин  хоёрын  харьцаа 
алдагдсан өвчтөнүүд  (3) тураал,  тэжээлийн дутагдалд орох,  идэвхигүй байдал гэх мэт тохиолдлуудад 
клиренсын тооцоолол өвчтний бодит байдлаас зөрүүтэй  гардаг.
4.Staphylococci-оор  үүсгэгдсэн  энтероколит  болон  Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз 
колитStaphylococciaureus  /метициллинд  тэсвэртэй  омгууд  ороод/-аар 
үүсгэгдсэнэнтероколит,Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз  колитын  эмчилгээнд 
ванкомицинийг ууж хэрэглэдэг. Ууж хэрэглэх нь бусад төрлийн тариануудад нөлөөлөл багатай байдаг. 
Системийн халдварын үед судсаар хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй. Ерөнхийдөө насанд хүрэгчдийн тухайд 
7-10  хоног өдрийн 500 – 1000мг тунг 3-4 хувааж хэрэглэнэ. Тунг өдөрт 2гр – аас хэтрүүлж болохгүй. Ууж 
хэрэглэх үед тун тутмыг 30г усанд найруулан,  уусмалыг  гуурсаар өгч болно. Мөн өвчтөний биеийн жин, 
нас, өвчний байдлаас хамааруулан  тунг тохируулна.

<Тарилгын  уусмалыг бэлтгэх>
1.    Эхний шатны  уусмал бэлтгэх  :   10-  20мл  ариутгасан  уусмалыг   500мг  –  1гр   хуурай  эмэнд  дээр 

 нэмсэнээр 50мг/мл уусмал бэлэн болно.
2.    Судсанд  тарих  уусмал  бэлтгэх  :  10мл  –  20мл  уусмалаа   100мл  –  200мл   5%  -ын  глюкоз  эсвэл 

 0,9% -ын натрийн хлоридын уусмалд  тус тус шингэлж  хэрэглэнэ.
<Хэрэглэхийн өмнөх анхааруулга>
1.    Богино хугацаанд  дуслаар тарих: хамгийн багадаа 60 минутаас дээш хугацаагаар аажим тарина.
2.    Тасралтгүй  дуслаар  тарих:   богино  хугацаанд   тарих  боломжгүй  тохиолдолд  венийн  судсанд 

дуслаар 24 цагаас урт хугацаанд аажим тарина.
3.    5мг/мл тун тутмыг 10мг/минутаас ихгүй хурдтай байхаар дусаана.
4.    Зарим  өвөрмөц  эмчилгээний  тохиолдолд  дээд  тун  10мг/мл  байна.  Өндөр  тунгаар  өгч  байгаа 

тохиолдолд дусал тариатай холбогдон гарч байгаа сөрөг урвал улам ихсэх магадлалтай байдаг.
Санамж

1.    Дараах тохиолдлуудад уг эмийг хэрэглэж болохгүй.  Үүнд:
1)    Өмнө нь ванкомицинд шокын урвал өгч байсан  өгүүлэмжтэй өвчтөн
2)    Пептид, аминогликозидад хэт мэдрэг өвчтөн

2.    Дараах хүмүүст бол маш болгоомжтой хэрэглэнэ:
1)    Пептид,  аминогликозидаас  шалтгаалсан  сонсгол  муудсан,  ер  нь  сонсгол  муутай  бол 

зайлшгүй хэрэглэх шаардлагатай бол байнгын хяналтын дор  хэрэглэнэ.
2)     Хурц  шээс  хаагдалт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөн  /энэ 

тохиолдолд  байнгын  хяналт  шаардагдах  бөгөөд  ялгаруулалт  багассанаас  эмийн 
хуримтлал үүсч магадгүй юм/

3)    Элэгний  эмгэгтэй  хүмүүс  /элэгний  эмгэг  шинж  тэмдгүүдийг  үүсгэх  юмуу  хурцатгах 
магадлалтай/

4)    Өндөр настай хүмүүс
5)    Дутуу төрсөн болон нярай хүүхдүүд
6)     Тэнцвэрийн   эрхтэн  гэмтсэн  буюусонсголын  мэдрэлийн  үрэвсэлтэй   өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэнэ.
3.    Сөрөг урвал

1)    Сэтгэц,  мэдрэлийн  системийн  талаас  :  ховор  тохиолдолд  шок,  анафилаксын  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Хэрэв  ийм  шинж  тэмдэг  илэрвэл  ванкомицинийг  хэрэглэхээ  зогсоож,  зохих  арга 
хэмжээг авна.

2)    Хоол боловсруулах системийн талаас: мөн ховор тохиолдолд гэдэсний хөдөлгөөн өөрчлөгдөж 
 гүйлгэх, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх

3)    Цус  төлжүүлэх  эрхтний   талаас:  эритропени,  лейкопени,  тромбоцитопени,  эозинофилийн  тоо 
олшрох  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй.  Нейтропени  эргэх  шинжтэй  болвол  эмчилгээг 
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даруй  зогсооно.  Хэдийгээр  шалтгааны  хувьд  холбоогүй  ч  гэсэн  ховор  тохиолдолд  эргэх 
агранулоцитоз /гранулоцит <500/мм3/ тохиолдож болно.

4)    ТМС-ийн талаас :
Нозоорох, чих шуугих, сонсгол өөрчлөгдөх тэнцвэрийн  эрхтэн гэмтэх  буюусонсголын мэдрэл 
өөрчлөгдөх  зэрэг  өөрчлөлт ажиглагдаж болно. Сонсгол муудалтыг тогтоох цуврал шинжилгээг 
хийх хэрэгтэй. Хэрэв эдгээр шинж тэмдгүүд илэрвэл ванкомициний эмчилгээг зогсооно. Гэхдээ 
эмчийн шийдвэрээр  тусгай  хяналтан  дор  үргэлжлүүлж  болно.  Ийм  хүмүүс  ихэнхдээ  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдалтай,  өмнө  нь  сонсгол  муутай  байсан,  ототоксик  эмүүдийг  хамт 
хэрэглэж байсан өвчтнүүд байдаг.

5)    Элэгний талаас :
АСАТ, АЛАТ, билирубин ихсэж болзошгүй. Ховор тохиолдолд  ЛДГ,    ГПТихсэнэ. Элэгний үйл 
ажиллагааны   шинжилгээг    хянах  ба  өвчтөнийг  тогтмол  хяналтанд   байлгана.  Хэрэв  эдгээр 
шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

6)    Бөөр хордуулах нөлөө :
Сийвэнд азот, мочевин, керитинины концентраци ихэсч  бөөрний дутагдал илэрч болзошгүй. Энэ 
тохиолдолд  мөн  эмчилгээг  даруй  зогсооно.  Гэхдээ  эмчийн  шийдвэрээр  тунг  багасган,  онцгой 
хяналтан дор үргэлжлүүлж болно. Мөн ховор тохиолдолд  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл үүсэх 
магадлалтай.  Ихэвчлэн  аминогликозидууд  давхар  хэрэглэж  байгаа  эсвэл  суурь  бөөрний 
дутагдалтай хүмүүст ийм  сөрөг урвал илэрч болзошгүй байдаг. Ийм  үед ванкомицинийг  зогсоох 
ба өвчтөнд голдуу  цусан дахь азот ихэссэн байдаг.
7)    Арьсны талаас :

Ванкомицинийг хэрэглэхтэй холбогдон  гуужимхай арьсны үрэвсэл, цэврүүт дерматит, Стивен 
Жонсоны хам шинж, арьсны хорт үхжилт хам шинжзэрэг эмгэгүүд илэрч болно.

8)    Хэт мэдрэгшил :
Тууралт, улайлт, халуу оргих, амьсгал давчдах, даралт багасах,амьсгал боогдох чонон хөрвөс, 
загатнаа  илэрч  болзошгүй.  Энэ  тохиолдолд  ванкомицинийг  зогсоож,  тогтмол  хяналтын  дор 
зохих  арга  хэмжээг  авна.  Тариаг  хурдан  дусааж  хийснээс  болж  “улаан  хүний  хам  шинж” 
/биеийн  дээд  хэсэг  улайх/,  цээж,  нурууны  булчин  агчих,  өвдөлт  үүсэх  магадлалтай.  Эдгээр 
сөрөг  урвалууд  ихэвчлэн  20  минутын  дотор  тодорхойлогдох  ба  заримдаа   хэдэн  цагаар 
үргэлжилж болно.
Амьтад  дээр  хийсэн  судалгаанд  дуслыг  хурдан  хийх  юмуу  тун  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  тэр 
даруй  эсвэл дуусмагц даралт  багадах,  брадикарди шинжийг  үзүүлж байв. Ванкомицинийг  60 
минутаас дээш хугацаагаар аажим дусаах ёстой. Сайн дурынхан дээр хийсэн судалгаагаар уг 
тариаг  дуслаар  хийх  үед  10мг/минут  буюу  түүнээс  бага  хурдтай  байхад  хамаарах  сөрөг 
урвалууд илрээгүй байна.

9)    Бусад
Нэн ховор тохиолдолд өвчтөн халуурах, судас өвдөх, судас үрэвсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч 
 болно.  Мөн  ховор  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  чичрэх,  судасны  үрэвсэл  илэрч  магадгүй. 
Үүнээс гадна ванкомицинийг судсаар тариулж байгаа хүмүүст Clostridumdifficile-ээр үүсгэгдсэн 
псевдомембраноз колит  үүсэх нь маш цөөн тохиолдол болно.

4.    Сэрэмжлүүлэг
1)    Эмчилгээний  схемийг  тухайн  бичил  биет  ванкомицинд мэдрэг  эсэхийг  үзсэний  дараа  гаргах 

хэрэгтэй. Энэ нь эмэнд тэсвэртэй бактери үүсгэх эрсдлийг багасгана.
2)     Бөөрний  үйл  ажиллагааны  доголдолтой  өвчтнүүдэд  уг  эмийг  хэрэглэхдээ  маш  хянуур, 

болгоомжтой  бай.  Учир  нь  удаан  хугацаагаар  эмийн  концентраци  хуримтлагдсанаас  үүдээд 
хоруу  чанарын  эрсдэл  улам бүр нэмэгдэнэ.  Бөөр  хордуулах нөлөөг   хамгийн бага  хэмжээнд 
байлгах  үүднээс  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай юмуу  аминогликозид  хамт  хэрэглэж 
байгаа өвчтнүүдэд бөөрний үйл ажиллагааны шинжилгээг тогтмол хйих ба хамгийн зохимжтой 
тунг байнгын хяналтын дор явуулна.

3)    Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз  колит-ын   эмчилгээнд  ванкомицинийг  ууж 
хэрэглэх үед суулгах, хэвлийгээр өвдөх, халуурах зэрэг шинж тэмдэг илрээд эмчилгээний 7 – 
10 хоногт арилахгүй бол эмчилгээг зогсооно.

4)    Ванкомицинийг урт хугацаагаар  хэрэглэх нь мэдрэг  бус бичил биет  олшрох шалтгаан болно. 
Хэрэв  микроорганизмын  хувирал  явагдаж  байвал  эмчилгээг  зогсоож,  өөр  зохих  эмчилгээг 
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явуулна.
5)     Сонсголын  эрхтний  тогтмол  шинжилгээ  нь  сонсголын  үйл  ажиллагаа  хордох  эрсдлийг 

багасгана.
6)    Мөн  ванкомициний  эмчилгээний  үед  цусны  сийвэн,  шээс,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 

шинжилгээг  тогтмол  хийж  байх  хэрэгтэй.  Ванкомицинээр  удаан  хугацаанд  эмчлүүлж  байгаа 
юмуу хамт өөр эм тариа хэрэглэж байгаа өвчтнүүдэд нейтропени болох магадлалтай бөгөөд 
тогтмол хугацаагаар леикоцитийг тоолуулж байх шаардлагатай.

7)    Эмийн жоргүй юмуу онош тодруулаагүй байхад хэрэглэхийг хориглоно.
5.    Эмийн харилцан үйлчлэл

1)    Ванкомицин,  мэдээгүйжүүлэх  эмүүдийг  хамт  хэрэглэснээр  улайралт  тууралт  /арьс  улайх/, 
гистамин  төст  харшлийн  урвал,  даралт  багасах,  амьсгаа  давчдах,  амьсгал  боогдох, 
амьсгалгүйдэх,  чонон  хөрвөс,  загатнаа  зэрэг  анафилаксын  урвалууд  илэрч  болно.  Иймд 
мэдээгүйжүүлгийн ажилбарын  өмнө  дор  хаяж  60 минутын өмнө  ванкомицинийг  хэрэглэснээр 
энэ  төрлийн  эрсдлийг   багасгаж  өгнө.   Амфотерицин  В,  аминогликозид,  бацитрацин, 
полимиксин В, кохстин, виомицин, мөн платинум /цисплатин, недаплатин/ агуулсан хавдрын 
эсрэг  эмүүд  зэрэг  мэдрэл,  бөөрөнд  хоруу  чанартай  эм  тариатай  хавсран юмуу  дараалуулан 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд сөрөг урвалын эрсдэл нэмэгдэх тул тогтмол хяналтанд байлгана.

2)    Олон  улсын  нийцлийн  харьцаанд  өөрчлөлт  оруулах  нь:  ванкомицин  зэрэг  антибиотикыг  ко-
антикогулянттай  хавсран  хэрэглэх  үед  антикогулянтын  идэвхи  нэмэгдэх  шинж  илэрдэг. 
Өвчтөний  нас,  халдвар  болоод  ерөнхий  биеийн  байдал  нөлөөлөх  хүчин  зүйл  болдог. 
Хэдийгээр  варфаринтай  харилцан  үйлчлэлийн  тухай  тодорхойлолт  гараагүй  ч  гэсэн  олон 
улсын нийцлийн  харьцааг  тогтмол  хянаж  байх  хэрэгтэй. Шаардлагатай  бол  варфариныг  ууж 
хэрэглэхэд  хяналт  тавина.  Энэ  шинж  тэмдэг  флюрокуинолон,  макролид,  котримоксазол, 
цефалоспорины хэрэглээний үед илүү тод илрэх нь бий.

6.    Жирэмсэн болон хөхүүл эх
1)    Ванкомицины  хүнд  зөвөлсөн   хамгийн  өндөр  тунг   харханд  5   дахин,  туулайнд  3  дахин  тунг 

нэмж туршихад гаж хөгжил илэрээгүй байна.
2)    Хяналт бүхий клиникийн судалгаагаар стафилококкын хүнд халдвар бүхий жирэмсэн эмэгтэйд 

ванкомицинийг  судсаар  хийж,  улмаар  хөхүүл  хүүхдэд  ванкомициний  гидрохлоридын  мэдрэл, 
сонсголд  үзүүлэх  нөлөөллийг  үнэлсэн  байна.  Цусанд  ванкомицин  илэрсэн  бөгөөд  уг  эмнээс 
шалтгаалсан мэдрэл, сонсгол хүртэхүйд ямар нэг өөрчлөлт илрээгүй болох нь тогтоогджээ.

3)    Жирэмсний  3  дахь  7  хоногт  ванкомициний  гидрохлорид  хэрэглэж  байсан  нэг  эхийн  нярай 
сонсгол дамжуулалтын өөрчлөлттэй байсан боловч үүнийг эмийн хэрэглээтэй холбож үзэхгүй 
байгаа юм. Учир нь энэ судалгаанд эмчлэгдэж байсан эхчүүд бүгд 2 болон 3  дахь 7 хоногтой 
жирэмсэн эхчүүд  байсан байна. Иймд урагт хоруу чанартай эсэх нь тодорхойгүй юм.

4)    Ванкомицин  нөхөн  үржихүйд  нөлөөлдөг  эсэх  нь  батлагдаагүй. Жирэмсэн,  ба жирэмсэн  байж 
болзошгүй  эхчүүд   байж  болох  сөрөг  урвалаас  эмчилгээний  нөлөөлөл  нь  илүү  чухалд 
тооцогдож  байгаа,  гаж  хөгжил  үүсэх  эрсдлийг  бууруулах  тохиолдолд  л  хэрэглэх  ба  энэ  үед 
цусны концентрацийг хянана.

5)    Ванкомицин хөхний сүүнд ялгардаг. Хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхэд маш болгоомжтой байх ёстой. 
Сөрөг урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоох буюу эхэд зайлшгүй шаардлагаар хэрэглэх 
үед хөхүүлэхийг хориглохын аль нэгийг сонгох хэрэгтэй.

7.    Хүүхдэд хэрэглэх :
Хүүхдийн бөөр гүйцэд хөгжөөгүй байдаг. Ялангуяа дутуу төрсөн хүүхэд, ураг, нярай хүүхдэд маш 
болгоомжтой хандах шаардлагатай. Цусанд дахь хагас задралын үе удаан байх тул Ванкомицины 
концентраци хуримтлагдах эрсдэлтэй.

8.    Өндөр настанд хэрэглэх :
Нас  өндөрсөхийн  хэрээр  бөөрний  үйл  ажиллагаа  сулардаг  тул  тунг  боломжийн  хэрээр  бууруулж 
хэрэглэнэ. Эмчилгээний эхэн үед  болон явцад  нь цусан дахь ванкомициний концентрацийг хянах нь 
эмчилгээ зөв хийгдэх үндэс юм.
9.    Тун хэтрүүлэлт :
1)    Шинж  тэмдэг:  хурц  бөөрнйи  дутагдал  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  сонсголын 

мэдрэлийн өөрчлөлт буюу сонсгол алдагдах
2)    Бөөрний түүдгэнцэрийн филтрацийгтогтмол байлгахад асаргаа сувилгаа шаардагдана. Диализаар 
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ванкомицин нь  тун бага  ялгардаг.  Гемофилтраци,  гемоперфузи фолийн  сульфоны  давирхайтай 
хавсарах  нь  ванкомицины  клиренсыг  сайжрууладаг.  Үхлийн  тун  нь   харханд    судсаар 319 мг/кг, 
хулгананд 400 мг/кг байдаг.

10. Сэрэмжлүүлэг
1.    Ванкомицин нь эд үрэвсүүлэх шинж  тэмдэг үзүүлдэг. Судасны гадуур хийгдвэл өвдөх, хавдах, 

некроз үүсгэж болзошгүй.
2.    Өндөр концентрациар хийх үед тромбофлебит үүсгэх ба хүндрэлийг тарилгын шингэлсэн /2,5-

5,0/литр/  уусмалыг  аажмаар  хийх  болон  тарилга  хийсэн  талбайг  тогтмол  өөрчилснөөр 
бууруулна.

3.    Дуслыг  хурдтай  хийвээс  /хэдэн  минут/  даралт  огцом  буурах,  цаашлаад  зүрх  зогсох  хүртэл 
хүндрэл   гарч болзошгүй.  Үүнээс урьдчилан сэргийлэхийн  тулд 60 минут буюу түүнээс  удаан 
хугацаагаар аажуу тарих хэрэгтэй. Мөн сөрөг урвалыг нэн даруй зогсоох бол дуслыг зогсооно.

4.    Ванкомицинийг өөр замаар хэрэглэх /бүсэлхийн нугаламд, ховдолд/ аргуудын аюулгүй байдал, 
үр дүн нь  тогтоогдоогүй болно.

5.    Ванкомициний  уусмал  нь  pH   багатай  байдаг  учраас   өөр  бусад  эмийн  бодистой  хольж 
хэрэглэхийг   зөвшөөрдөггүй.  Үүнээс  гадна  шүлтлэг  уусмалуудтай  хольж  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

6.     Ванкомицин  ба  бета-лактамын   антибиотикуудын  уусмал  нь  холиход  үл  нийцэлтэй. 
Ванкомицины  концентраци  ихсэх  тусам   тунадасжих  магадлал  нь  өндөрсдөг.Хэрэв  ийм 
уусмалуудыг хамт хэрэглэх бол тарих талбайг өөр өөр хэсэгт  венийн  судсаар аажим дусааж 
хэрэглэнэ.

7.    Венийн судаснаас өөр замаар хэрэглэх  /шууд нүд рүү тарих, бүсэлхийн нугаламд, ховдолд/  - 
ийг  зөвшөөрөөгүй.  Ванкомицин  болон  цефтазидимийг  өөр  өөр  тариураар  эндофтальмитай 
/нүдний алимны бүрхүүлийн идээт үрэвсэл/ өвчтөнд тарьсны дараа тунадас үүссэн байна. Ийм 
тунадас  аажмаар  шимэгддэг.  Шиллэгийн   хөндийгүйцэд  тунгалагших  ба  харааны  алслалт  2 
сарын дараа сайжирна.

8.    Тарилгыг хийхийн өмнө уусмалын өнгөгүй, тунгалаг байдлыг нүдээр шалгана.
11. Бусад зүйл

1)    Амьтанд  урт  хугацааны  канцерогенность  /хавдартөрөгшил/  судалгаа  хийгдээгүй.  Стандарт 
лабораторийн шинжилгээгээр мутагенез  илрээгүй. Үржих чадвар төрөлтөнд  яаж  нөлөөлөх нь 
судалгаа хийгдээгүй учир тодорхойгүй.

2)    Ихэнх бактерт үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ,  нянгийн  эсийн ханын синтезийг саармагжуулах замаар 
энтерококкод бактерийн өсөлтийг саатуулах үйлдэлтэй. Нөгөө талаас бактерийн цитоплазмын 
мембраныг өөрчлөх болон рибонуклейн хүчлийн синтезийг сонгомлоор саатуулдаг байж болох 
юм.

3)    Ванкомицин  нь  ихэнхи  грам  сөрөг  бактери,  Mycobacterium  spp.,  мөөгөнцөр,  эгэл  биетнүүдэд 
нөлөө үзүүлдэггүй.

4)    Ванкомицин – теикопланины хооронд эсрэгцлийн урвал илэрдэг.
5)     Солонгос  улсад  ванкомицинд  дасал  Enterococcus  feacalis  /1%/,  ванкомицинд  дасал 

Enterococcus facium /16%/ бүртгэгдсэн /2001 он/.
12. Хадгалалт, тээвэрлэлт

1)    Хүүхэд хүрэхгүй газарт  хадгална.
2)    Үйлдвэрийн савалгаанд нь таг, лацыг гэмтээхгүйгээр хадгална.

Хадгалах горим: Өрөөний температурт агаарын хөдөлгөөн багатай байрлалд хадгална.
Олгох нөхцөл: Жороор олгох бэлдмэл
Савалгаа: Хайрцаг тутамд 10 флакон
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 2 жил
 

ВАНКОТРИН /Тарилга/
 

Флакон бүрд: Ванкомицины гидрохлорид 500мг
Гадаад байдал : Бор шаргал нунтаг
Хэрэглэх  заалт:  Clostridumdifficile,  diphtheroids,  ихэнхи  Enterococcus  –ын  төрөл  зүйл,  Staphylococci, 
Streptococci  зэрэг бичил биетүүдээр үүсгэгдсэн дараах  өвчнүүдэд хэрэглэнэ. Үүнд:
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1.    Эндокардит, яс, үений халдварт үрэвслүүд , артрит, перитонит, менингит, түлэгдэлт болон 
хагалгааны дараах хоёрдогч халдвар,

2.    Уушигны хатгаа, цусан үжил, уушигны буглаа, эмпием
3.    Пенициллин, цефалоспорин  болон бусад антибиотикуудад дасал болсон буюу хариу урвал 

үзүүлэхгүй байгаа хүнд халдвар бүхий өвчтөн
4.    Clostridumdifficile ийн шалтгаант энтероколит болон псевдомембраноз колит

Тун ба хэрэглэх арга
1.    Насанд  хүрэгчид:  Ванкомицины  тарилгын  500  мг  тунг  6  цаг  тутамд  эсвэл  12  цаг  тутамд  судсанд 

дуслаар тарьж хэрэглэнэ.
2.    Хүүхдэд: судсаар тарих энгийн тун нь биеийн жингийн кг тутамд 10мг – аар бодож 6 цагаар тарина.

Хөхүүл  хүүхдийн  хувьд  мөн  биеийн  жингийн  кг  тутамд  10  –  15мг  –аар  тооцож,  12  цагаар  судсанд 
тарина. Харин нярайн  хувьд  хамгийн анхны  тун  нь  кг жинд 15мг   байх ба дараа  дараагийн  тунг  кг 
тутамд 10мг – аар тооцож, амьдралын эхний долоо хоногт 12 цагаар, цаашлаад 1 сар хүрэх хүртэл 8 
цагаар тарина.
Ихэнхи өвчтөнүүдийн хувьд ванкотрины үйлчлэл хэрэглэснээс хойш 48 – 72 цагийн хооронд илрэх 
бөгөөд  эмчилгээний  тунг  тухайн  өвчтөний  халдварын  зэрэг,  хүндрэл  мөн  үзүүлж  буй  хариу  урвал 
зэргээс хамааран тохируулна. Стафилококкын эндокардитын  үед 3 долоо хоногоос урт хугацаагаар 
хэрэглэхийг зөвлөдөг.

3.     Бөөрний  дутагдалтай  юмуу  ахимаг  насны  өвчтөнүүдэд:  Хэрэв  бөөрний  дутагдалтай  бол  тунг 
бууруулж  хэрэглэх  ёстой.  Дутуу  төрсөн  нярай,  өндөр  настангуудад  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлах магадлалтай тул тунг тооцоолсноос илүү  багасгаж хэрэглэх шаардлагатай.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд хэрэглэх ванкомицины тунгийн хүснэгт
 
 
 
 

Креатинины 

клиренс 

/мл/минут/

Ванкомицины  тун 

/мг/24цаг/

100 1.545

90 1.390

80 1.235

70 1.080

60 925

50 770

40 620

30 465

20 310

10 155

Энэхүү  хүснэгт  бөөргүй   өвчтөнүүдэд  хамаарахгүй.  Ийм  өвчтөнүүдийн  хувьд   сийвэнд  эмчилгээний 
концентраци  бий  болох  хүртэл  биеийн  жингийн  кг  тутамд  15мг  –аар  бодож  хэрэглэнэ.  Тогтвортой 
концентраци барих  тун  нь  1.9мг/кг/24цаг  болно. Бөөрний дутагдал бүхий өвчтөнүүдэд өдөр  тутмын 
тунгаар хэрэглэснээс хэдэн өдөрт 250 – 1000мг тунг нэг удаа хэрэглэх нь илүү тохиромжтой байдаг.  
Шээс  хаагдсан  /анури/   үед  7-10  хоног  тутамд  1000мг  –  ыг  хэрэглэнэ.  Дараах  томъёог  /хүйс,  жин, 
насанд харгалзуулан/ креатинины клиренсыг тооцоолоход ашиглаж болно.

Эрэгтэй хүн:  Креатинины клиренс    =          Жин /кг/  х (140 – нас)
(72 )  х сийвэнгийн креатинин /мг/100мл/
Эмэгтэй хүн: 0,85 х дээрх тооцоолол
Сийвэнгийн креатинин бөөрний үйл ажиллагааны тогтвортой байдлыг илэрхийлнэ. Нөгөө талаас энэхүү 
креатинины  клиренсын  тооцооллыг  тийм  найдвартай  мэтээр  үзэж  бас  болохгүй.  (1)  Шок,   зүрхний 
дутагдлын  хүнд  хэлбэр,  олигурия  зэргээс  шалтгаалсан  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал,  (2) 
таргалалт,  элэгний  өвчин,  хаван,  асцит  зэргээс  хамааран  биеийн  жин,  булчин  хоёрын  харьцаа 
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алдагдсан өвчтөнүүд  (3) тураал,  тэжээлийн дутагдалд орох,  идэвхигүй байдал гэх мэт тохиолдлуудад 
клиренсын тооцоолол өвчтний бодит байдлаас зөрүүтэй  гардаг.
4.Staphylococci-оор  үүсгэгдсэн  энтероколит  болон  Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз 
колитStaphylococciaureus  /метициллинд  тэсвэртэй  омгууд  ороод/-аар 
үүсгэгдсэнэнтероколит,Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз  колитын  эмчилгээнд 
ванкомицинийг ууж хэрэглэдэг. Ууж хэрэглэх нь бусад төрлийн тариануудад нөлөөлөл багатай байдаг. 
Системийн халдварын үед судсаар хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй. Ерөнхийдөө насанд хүрэгчдийн тухайд 
7-10  хоног өдрийн 500 – 1000мг тунг 3-4 хувааж хэрэглэнэ. Тунг өдөрт 2гр – аас хэтрүүлж болохгүй. Ууж 
хэрэглэх үед тун тутмыг 30г усанд найруулан,  уусмалыг  гуурсаар өгч болно. Мөн өвчтөний биеийн жин, 
нас, өвчний байдлаас хамааруулан  тунг тохируулна.

<Тарилгын  уусмалыг бэлтгэх>
1.    Эхний шатны  уусмал бэлтгэх  :   10-  20мл  ариутгасан  уусмалыг   500мг  –  1гр   хуурай  эмэнд  дээр 

 нэмсэнээр 50мг/мл уусмал бэлэн болно.
2.    Судсанд  тарих  уусмал  бэлтгэх  :  10мл  –  20мл  уусмалаа   100мл  –  200мл   5%  -ын  глюкоз  эсвэл 

 0,9% -ын натрийн хлоридын уусмалд  тус тус шингэлж  хэрэглэнэ.
<Хэрэглэхийн өмнөх анхааруулга>
1.    Богино хугацаанд  дуслаар тарих: хамгийн багадаа 60 минутаас дээш хугацаагаар аажим тарина.
2.    Тасралтгүй  дуслаар  тарих:   богино  хугацаанд   тарих  боломжгүй  тохиолдолд  венийн  судсанд 

дуслаар 24 цагаас урт хугацаанд аажим тарина.
3.    5мг/мл тун тутмыг 10мг/минутаас ихгүй хурдтай байхаар дусаана.
4.    Зарим  өвөрмөц  эмчилгээний  тохиолдолд  дээд  тун  10мг/мл  байна.  Өндөр  тунгаар  өгч  байгаа 

тохиолдолд дусал тариатай холбогдон гарч байгаа сөрөг урвал улам ихсэх магадлалтай байдаг.
Санамж

1.    Дараах тохиолдлуудад уг эмийг хэрэглэж болохгүй.  Үүнд:
1)    Өмнө нь ванкомицинд шокын урвал өгч байсан  өгүүлэмжтэй өвчтөн
2)    Пептид, аминогликозидад хэт мэдрэг өвчтөн

2.    Дараах хүмүүст бол маш болгоомжтой хэрэглэнэ:
1)    Пептид,  аминогликозидаас  шалтгаалсан  сонсгол  муудсан,  ер  нь  сонсгол  муутай  бол 

зайлшгүй хэрэглэх шаардлагатай бол байнгын хяналтын дор  хэрэглэнэ.
2)     Хурц  шээс  хаагдалт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөн  /энэ 

тохиолдолд  байнгын  хяналт  шаардагдах  бөгөөд  ялгаруулалт  багассанаас  эмийн 
хуримтлал үүсч магадгүй юм/

3)    Элэгний  эмгэгтэй  хүмүүс  /элэгний  эмгэг  шинж  тэмдгүүдийг  үүсгэх  юмуу  хурцатгах 
магадлалтай/

4)    Өндөр настай хүмүүс
5)    Дутуу төрсөн болон нярай хүүхдүүд
6)     Тэнцвэрийн   эрхтэн  гэмтсэн  буюусонсголын  мэдрэлийн  үрэвсэлтэй   өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэнэ.
3.    Сөрөг урвал

1)    Сэтгэц,  мэдрэлийн  системийн  талаас  :  ховор  тохиолдолд  шок,  анафилаксын  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Хэрэв  ийм  шинж  тэмдэг  илэрвэл  ванкомицинийг  хэрэглэхээ  зогсоож,  зохих  арга 
хэмжээг авна.

2)    Хоол боловсруулах системийн талаас: мөн ховор тохиолдолд гэдэсний хөдөлгөөн өөрчлөгдөж 
 гүйлгэх, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх

3)    Цус  төлжүүлэх  эрхтний   талаас:  эритропени,  лейкопени,  тромбоцитопени,  эозинофилийн  тоо 
олшрох  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй.  Нейтропени  эргэх  шинжтэй  болвол  эмчилгээг 
даруй  зогсооно.  Хэдийгээр  шалтгааны  хувьд  холбоогүй  ч  гэсэн  ховор  тохиолдолд  эргэх 
агранулоцитоз /гранулоцит <500/мм3/ тохиолдож болно.

4)    ТМС-ийн талаас :
Нозоорох, чих шуугих, сонсгол өөрчлөгдөх тэнцвэрийн  эрхтэн гэмтэх  буюусонсголын мэдрэл 
өөрчлөгдөх  зэрэг  өөрчлөлт ажиглагдаж болно. Сонсгол муудалтыг тогтоох цуврал шинжилгээг 
хийх хэрэгтэй. Хэрэв эдгээр шинж тэмдгүүд илэрвэл ванкомициний эмчилгээг зогсооно. Гэхдээ 
эмчийн шийдвэрээр  тусгай  хяналтан  дор  үргэлжлүүлж  болно.  Ийм  хүмүүс  ихэнхдээ  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдалтай,  өмнө  нь  сонсгол  муутай  байсан,  ототоксик  эмүүдийг  хамт 
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хэрэглэж байсан өвчтнүүд байдаг.
5)    Элэгний талаас :

АСАТ, АЛАТ, билирубин ихсэж болзошгүй. Ховор тохиолдолд  ЛДГ,    ГПТихсэнэ. Элэгний үйл 
ажиллагааны   шинжилгээг    хянах  ба  өвчтөнийг  тогтмол  хяналтанд   байлгана.  Хэрэв  эдгээр 
шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

6)    Бөөр хордуулах нөлөө :
Сийвэнд азот, мочевин, керитинины концентраци ихэсч  бөөрний дутагдал илэрч болзошгүй. Энэ 
тохиолдолд  мөн  эмчилгээг  даруй  зогсооно.  Гэхдээ  эмчийн  шийдвэрээр  тунг  багасган,  онцгой 
хяналтан дор үргэлжлүүлж болно. Мөн ховор тохиолдолд  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл үүсэх 
магадлалтай.  Ихэвчлэн  аминогликозидууд  давхар  хэрэглэж  байгаа  эсвэл  суурь  бөөрний 
дутагдалтай хүмүүст ийм  сөрөг урвал илэрч болзошгүй байдаг. Ийм  үед ванкомицинийг  зогсоох 
ба өвчтөнд голдуу  цусан дахь азот ихэссэн байдаг.
7)    Арьсны талаас :

Ванкомицинийг хэрэглэхтэй холбогдон  гуужимхай арьсны үрэвсэл, цэврүүт дерматит, Стивен 
Жонсоны хам шинж, арьсны хорт үхжилт хам шинжзэрэг эмгэгүүд илэрч болно.

8)    Хэт мэдрэгшил :
Тууралт, улайлт, халуу оргих, амьсгал давчдах, даралт багасах,амьсгал боогдох чонон хөрвөс, 
загатнаа  илэрч  болзошгүй.  Энэ  тохиолдолд  ванкомицинийг  зогсоож,  тогтмол  хяналтын  дор 
зохих  арга  хэмжээг  авна.  Тариаг  хурдан  дусааж  хийснээс  болж  “улаан  хүний  хам  шинж” 
/биеийн  дээд  хэсэг  улайх/,  цээж,  нурууны  булчин  агчих,  өвдөлт  үүсэх  магадлалтай.  Эдгээр 
сөрөг  урвалууд  ихэвчлэн  20  минутын  дотор  тодорхойлогдох  ба  заримдаа   хэдэн  цагаар 
үргэлжилж болно.
Амьтад  дээр  хийсэн  судалгаанд  дуслыг  хурдан  хийх  юмуу  тун  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  тэр 
даруй  эсвэл дуусмагц даралт  багадах,  брадикарди шинжийг  үзүүлж байв. Ванкомицинийг  60 
минутаас дээш хугацаагаар аажим дусаах ёстой. Сайн дурынхан дээр хийсэн судалгаагаар уг 
тариаг  дуслаар  хийх  үед  10мг/минут  буюу  түүнээс  бага  хурдтай  байхад  хамаарах  сөрөг 
урвалууд илрээгүй байна.

9)    Бусад
Нэн ховор тохиолдолд өвчтөн халуурах, судас өвдөх, судас үрэвсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч 
 болно.  Мөн  ховор  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  чичрэх,  судасны  үрэвсэл  илэрч  магадгүй. 
Үүнээс гадна ванкомицинийг судсаар тариулж байгаа хүмүүст Clostridumdifficile-ээр үүсгэгдсэн 
псевдомембраноз колит  үүсэх нь маш цөөн тохиолдол болно.

4.    Сэрэмжлүүлэг
1)    Эмчилгээний  схемийг  тухайн  бичил  биет  ванкомицинд мэдрэг  эсэхийг  үзсэний  дараа  гаргах 

хэрэгтэй. Энэ нь эмэнд тэсвэртэй бактери үүсгэх эрсдлийг багасгана.
2)     Бөөрний  үйл  ажиллагааны  доголдолтой  өвчтнүүдэд  уг  эмийг  хэрэглэхдээ  маш  хянуур, 

болгоомжтой  бай.  Учир  нь  удаан  хугацаагаар  эмийн  концентраци  хуримтлагдсанаас  үүдээд 
хоруу  чанарын  эрсдэл  улам бүр нэмэгдэнэ.  Бөөр  хордуулах нөлөөг   хамгийн бага  хэмжээнд 
байлгах  үүднээс  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай юмуу  аминогликозид  хамт  хэрэглэж 
байгаа өвчтнүүдэд бөөрний үйл ажиллагааны шинжилгээг тогтмол хйих ба хамгийн зохимжтой 
тунг байнгын хяналтын дор явуулна.

3)    Clostridumdifficile-ээр  үүсгэгдсэн  псевдомембраноз  колит-ын   эмчилгээнд  ванкомицинийг  ууж 
хэрэглэх үед суулгах, хэвлийгээр өвдөх, халуурах зэрэг шинж тэмдэг илрээд эмчилгээний 7 – 
10 хоногт арилахгүй бол эмчилгээг зогсооно.

4)    Ванкомицинийг урт хугацаагаар  хэрэглэх нь мэдрэг  бус бичил биет  олшрох шалтгаан болно. 
Хэрэв  микроорганизмын  хувирал  явагдаж  байвал  эмчилгээг  зогсоож,  өөр  зохих  эмчилгээг 
явуулна.

5)     Сонсголын  эрхтний  тогтмол  шинжилгээ  нь  сонсголын  үйл  ажиллагаа  хордох  эрсдлийг 
багасгана.

6)    Мөн  ванкомициний  эмчилгээний  үед  цусны  сийвэн,  шээс,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
шинжилгээг  тогтмол  хийж  байх  хэрэгтэй.  Ванкомицинээр  удаан  хугацаанд  эмчлүүлж  байгаа 
юмуу хамт өөр эм тариа хэрэглэж байгаа өвчтнүүдэд нейтропени болох магадлалтай бөгөөд 
тогтмол хугацаагаар леикоцитийг тоолуулж байх шаардлагатай.

7)    Эмийн жоргүй юмуу онош тодруулаагүй байхад хэрэглэхийг хориглоно.
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5.    Эмийн харилцан үйлчлэл
1)    Ванкомицин,  мэдээгүйжүүлэх  эмүүдийг  хамт  хэрэглэснээр  улайралт  тууралт  /арьс  улайх/, 

гистамин  төст  харшлийн  урвал,  даралт  багасах,  амьсгаа  давчдах,  амьсгал  боогдох, 
амьсгалгүйдэх,  чонон  хөрвөс,  загатнаа  зэрэг  анафилаксын  урвалууд  илэрч  болно.  Иймд 
мэдээгүйжүүлгийн ажилбарын  өмнө  дор  хаяж  60 минутын өмнө  ванкомицинийг  хэрэглэснээр 
энэ  төрлийн  эрсдлийг   багасгаж  өгнө.   Амфотерицин  В,  аминогликозид,  бацитрацин, 
полимиксин В, кохстин, виомицин, мөн платинум /цисплатин, недаплатин/ агуулсан хавдрын 
эсрэг  эмүүд  зэрэг  мэдрэл,  бөөрөнд  хоруу  чанартай  эм  тариатай  хавсран юмуу  дараалуулан 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд сөрөг урвалын эрсдэл нэмэгдэх тул тогтмол хяналтанд байлгана.

2)    Олон  улсын  нийцлийн  харьцаанд  өөрчлөлт  оруулах  нь:  ванкомицин  зэрэг  антибиотикыг  ко-
антикогулянттай  хавсран  хэрэглэх  үед  антикогулянтын  идэвхи  нэмэгдэх  шинж  илэрдэг. 
Өвчтөний  нас,  халдвар  болоод  ерөнхий  биеийн  байдал  нөлөөлөх  хүчин  зүйл  болдог. 
Хэдийгээр  варфаринтай  харилцан  үйлчлэлийн  тухай  тодорхойлолт  гараагүй  ч  гэсэн  олон 
улсын нийцлийн  харьцааг  тогтмол  хянаж  байх  хэрэгтэй. Шаардлагатай  бол  варфариныг  ууж 
хэрэглэхэд  хяналт  тавина.  Энэ  шинж  тэмдэг  флюрокуинолон,  макролид,  котримоксазол, 
цефалоспорины хэрэглээний үед илүү тод илрэх нь бий.

6.    Жирэмсэн болон хөхүүл эх
1)    Ванкомицины  хүнд  зөвөлсөн   хамгийн  өндөр  тунг   харханд  5   дахин,  туулайнд  3  дахин  тунг 

нэмж туршихад гаж хөгжил илэрээгүй байна.
2)    Хяналт бүхий клиникийн судалгаагаар стафилококкын хүнд халдвар бүхий жирэмсэн эмэгтэйд 

ванкомицинийг  судсаар  хийж,  улмаар  хөхүүл  хүүхдэд  ванкомициний  гидрохлоридын  мэдрэл, 
сонсголд  үзүүлэх  нөлөөллийг  үнэлсэн  байна.  Цусанд  ванкомицин  илэрсэн  бөгөөд  уг  эмнээс 
шалтгаалсан мэдрэл, сонсгол хүртэхүйд ямар нэг өөрчлөлт илрээгүй болох нь тогтоогджээ.

3)    Жирэмсний  3  дахь  7  хоногт  ванкомициний  гидрохлорид  хэрэглэж  байсан  нэг  эхийн  нярай 
сонсгол дамжуулалтын өөрчлөлттэй байсан боловч үүнийг эмийн хэрэглээтэй холбож үзэхгүй 
байгаа юм. Учир нь энэ судалгаанд эмчлэгдэж байсан эхчүүд бүгд 2 болон 3  дахь 7 хоногтой 
жирэмсэн эхчүүд  байсан байна. Иймд урагт хоруу чанартай эсэх нь тодорхойгүй юм.

4)    Ванкомицин  нөхөн  үржихүйд  нөлөөлдөг  эсэх  нь  батлагдаагүй. Жирэмсэн,  ба жирэмсэн  байж 
болзошгүй  эхчүүд   байж  болох  сөрөг  урвалаас  эмчилгээний  нөлөөлөл  нь  илүү  чухалд 
тооцогдож  байгаа,  гаж  хөгжил  үүсэх  эрсдлийг  бууруулах  тохиолдолд  л  хэрэглэх  ба  энэ  үед 
цусны концентрацийг хянана.

5)    Ванкомицин хөхний сүүнд ялгардаг. Хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхэд маш болгоомжтой байх ёстой. 
Сөрөг урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоох буюу эхэд зайлшгүй шаардлагаар хэрэглэх 
үед хөхүүлэхийг хориглохын аль нэгийг сонгох хэрэгтэй.

7.    Хүүхдэд хэрэглэх :
Хүүхдийн бөөр гүйцэд хөгжөөгүй байдаг. Ялангуяа дутуу төрсөн хүүхэд, ураг, нярай хүүхдэд маш 
болгоомжтой хандах шаардлагатай. Цусанд дахь хагас задралын үе удаан байх тул Ванкомицины 
концентраци хуримтлагдах эрсдэлтэй.

8.    Өндөр настанд хэрэглэх :
Нас  өндөрсөхийн  хэрээр  бөөрний  үйл  ажиллагаа  сулардаг  тул  тунг  боломжийн  хэрээр  бууруулж 
хэрэглэнэ. Эмчилгээний эхэн үед  болон явцад  нь цусан дахь ванкомициний концентрацийг хянах нь 
эмчилгээ зөв хийгдэх үндэс юм.
9.    Тун хэтрүүлэлт :
1)    Шинж  тэмдэг:  хурц  бөөрнйи  дутагдал  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  сонсголын 

мэдрэлийн өөрчлөлт буюу сонсгол алдагдах
2)    Бөөрний түүдгэнцэрийн филтрацийгтогтмол байлгахад асаргаа сувилгаа шаардагдана. Диализаар 

ванкомицин нь  тун бага  ялгардаг.  Гемофилтраци,  гемоперфузи фолийн  сульфоны  давирхайтай 
хавсарах  нь  ванкомицины  клиренсыг  сайжрууладаг.  Үхлийн  тун  нь   харханд    судсаар 319 мг/кг, 
хулгананд 400 мг/кг байдаг.

10. Сэрэмжлүүлэг
1.    Ванкомицин нь эд үрэвсүүлэх шинж  тэмдэг үзүүлдэг. Судасны гадуур хийгдвэл өвдөх, хавдах, 

некроз үүсгэж болзошгүй.
2.    Өндөр концентрациар хийх үед тромбофлебит үүсгэх ба хүндрэлийг тарилгын шингэлсэн /2,5-

5,0/литр/  уусмалыг  аажмаар  хийх  болон  тарилга  хийсэн  талбайг  тогтмол  өөрчилснөөр 
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бууруулна.
3.    Дуслыг  хурдтай  хийвээс  /хэдэн  минут/  даралт  огцом  буурах,  цаашлаад  зүрх  зогсох  хүртэл 

хүндрэл   гарч болзошгүй.  Үүнээс урьдчилан сэргийлэхийн  тулд 60 минут буюу түүнээс  удаан 
хугацаагаар аажуу тарих хэрэгтэй. Мөн сөрөг урвалыг нэн даруй зогсоох бол дуслыг зогсооно.

4.    Ванкомицинийг өөр замаар хэрэглэх /бүсэлхийн нугаламд, ховдолд/ аргуудын аюулгүй байдал, 
үр дүн нь  тогтоогдоогүй болно.

5.    Ванкомициний  уусмал  нь  pH   багатай  байдаг  учраас   өөр  бусад  эмийн  бодистой  хольж 
хэрэглэхийг   зөвшөөрдөггүй.  Үүнээс  гадна  шүлтлэг  уусмалуудтай  хольж  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

6.     Ванкомицин  ба  бета-лактамын   антибиотикуудын  уусмал  нь  холиход  үл  нийцэлтэй. 
Ванкомицины  концентраци  ихсэх  тусам   тунадасжих  магадлал  нь  өндөрсдөг.Хэрэв  ийм 
уусмалуудыг хамт хэрэглэх бол тарих талбайг өөр өөр хэсэгт  венийн  судсаар аажим дусааж 
хэрэглэнэ.

7.    Венийн судаснаас өөр замаар хэрэглэх  /шууд нүд рүү тарих, бүсэлхийн нугаламд, ховдолд/  - 
ийг  зөвшөөрөөгүй.  Ванкомицин  болон  цефтазидимийг  өөр  өөр  тариураар  эндофтальмитай 
/нүдний алимны бүрхүүлийн идээт үрэвсэл/ өвчтөнд тарьсны дараа тунадас үүссэн байна. Ийм 
тунадас  аажмаар  шимэгддэг.  Шиллэгийн   хөндийгүйцэд  тунгалагших  ба  харааны  алслалт  2 
сарын дараа сайжирна.

8.    Тарилгыг хийхийн өмнө уусмалын өнгөгүй, тунгалаг байдлыг нүдээр шалгана.
11. Бусад зүйл

1)    Амьтанд  урт  хугацааны  канцерогенность  /хавдартөрөгшил/  судалгаа  хийгдээгүй.  Стандарт 
лабораторийн шинжилгээгээр мутагенез  илрээгүй. Үржих чадвар төрөлтөнд  яаж  нөлөөлөх нь 
судалгаа хийгдээгүй учир тодорхойгүй.

2)    Ихэнх бактерт үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ,  нянгийн  эсийн ханын синтезийг саармагжуулах замаар 
энтерококкод бактерийн өсөлтийг саатуулах үйлдэлтэй. Нөгөө талаас бактерийн цитоплазмын 
мембраныг өөрчлөх болон рибонуклейн хүчлийн синтезийг сонгомлоор саатуулдаг байж болох 
юм.

3)    Ванкомицин  нь  ихэнхи  грам  сөрөг  бактери,  Mycobacterium  spp.,  мөөгөнцөр,  эгэл  биетнүүдэд 
нөлөө үзүүлдэггүй.

4)    Ванкомицин – теикопланины хооронд эсрэгцлийн урвал илэрдэг.
5)     Солонгос  улсад  ванкомицинд  дасал  Enterococcus  feacalis  /1%/,  ванкомицинд  дасал 

Enterococcus facium /16%/ бүртгэгдсэн /2001 он/.
12. Хадгалалт, тээвэрлэлт

1)    Хүүхэд хүрэхгүй газарт  хадгална.
2)    Үйлдвэрийн савалгаанд нь таг, лацыг гэмтээхгүйгээр хадгална.

Хадгалах горим: Өрөөний температурт агаарын хөдөлгөөн багатай байрлалд хадгална.
Олгох нөхцөл: Жороор олгох бэлдмэл
Савалгаа: Хайрцаг тутамд 10 флакон
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 2 жил
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Ванмицин 1гм инжекшн vancomycin

Ванмицин®

 Vanmycin®  

 

Найрлага:

·        Ванмицин®  500мг, тариа: Флакон бүрд 500мг ванкомицинтэй тэнцэхүйц ариун ванкомицин 
гидрохлорид USP агуулагдана.

·        Ванмицин®  1,0гр,  тариа: Флакон  бүрд 1,0гр ванкомицинтэй  тэнцэхүйц ариун  ванкомицин 
гидрохлорид USP агуулагдана.

 

Үйлдэл:

Ванкомицин  нь  Nocardia  orientalis(Streptomyces  orientalis  гэдэг  байсан)-ын  уламжлалын 
гликопептид антибиотик бөгөөд Staphylococcus aureus, Staph.epidermidis, alpha & beta haemolytic 
streptococci,  group D.  streptococci,  Corynebacteria  & Clostridia зэрэг  Грам  эерэг  бактерийн  эсрэг 
идэвхитэй нөлөөлдөг.

 

Хэрэглэх заалт:

Ванкомицин  нь  пенициллинүүд,  цефалосдоринууд  зэрэг  хор  багатай  нянгийн  эсрэг  бусад 
эмүүдэд үр дүнгүй байгаа амь насанд аюултай ноцтой халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

Ванкомицинийг пенициллинүүд,  цефалосдоринууд  хэрэглэх  боломжгүй буюу  эсвэл  тэдгээрт  үр 
дүн  өгөхгүй  байгаа  болон  бусад  антибиотикт  дасалтай  стафилококкоор  үүсгэгдсэн  хүнд 
хэлбэрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Ванкомицин  нь  эндокардитийн  эмчилгээ  болон  шүдний  ажилбар  буюу  мэс  засал  хийлгэсэн 
өвчтөнд эндокардитаас урьдчилан сэргийлэхэд хэрэглэгдэнэ.

Тэрээр  остеомиелит,  уушигны  хатгалгаа,  цусан  үжил  болон  зөөлөн  эдийн  халдварууд  зэрэг 
стафилококкийн бусад халдварын эмчилгээнд үр дүнтэй болох нь нотлогдсон билээ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд  хүрэгсдэд  5мг/мл-ээс  багагүй,  10мг/мл-ээс  ихгүй  концентрациар  хэрэглэдэг.  Шингэн 
хязгаарлах шаардлагатай зарим өвчтөнд 10мг/мл хүртэл тунгаар хэрэглэнэ.

 

·        Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд:

o   Насанд хүрэгсдэд: Хоногийн тун 2,0гр /хоногийн тунг 4 буюу 2 хувааж хэрэглэнэ/,

o   Хүүхдэд: Хоногийн нийт тун 40мг/кг /хоногийн тунг 4 хувааж хэрэглэнэ/,

o   Дутуу  болон  нярай  хүүхдэд: Эхлээд  15мг/кг  тунгаар  хэрэглээд  цаашид  эхний  7  хоногт 

10мг/кг тунгаар 12 цагаар, дараа нь 8  цагаар 1 сар хүртэл хэрэглэдэг.

 

·        Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу өндөр настай өвчтөнд:
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Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд тун зохицуулалт хийж хэрэглэнэ. Дутуу төрсөн 
нярай  буюу  өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурсан  байх  тул  тунг  багасган  тун 
хоорондын зайг холтгон хэрэглэнэ.

Креатинины  клиренсийг  сайтар  тооцоолсон  бол  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 
өвчтөнд тунг дараах хүснэгтэнд зааснаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэх Ванкомицин гидрохлоридын тунгийн 
хүснэгт

 

Креатинины клиренс

мл/мин

Ванкомицин гидрохлоридын тун

мг/24цаг

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1,545

1,390

1,235

1,080

925

770

620

465

310

155

Эхлэх  тун  нь  өвчтөн  хөнгөнөөс  хүндэвтэр  бөөрний  дутмагшилтай  байлаа  ч  гэсэн  15мг/кг-аас 
багагүй байх ёстой.

Харин  энэхүү  хүснэгтийг  анефрик  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Тийм  өвчтөнд  сийвэнд  эмчилгээний 
концентрацийг  буй  болгохын  тулд  эхлээд  15мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Барих  тогтвортой 
концентрацид шаардагдах тун нь 1,9мг/кг/24цаг байдаг.

Барих  тун  нь  хувь  хүмүүст  250-1000мг  орчим  байх  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий 
дутмагшилтай  өвчтөнд  өдөр  бүр  хэрэглэж  байснаас  дээрх  тооцоогоор  1,0гр  тунгаар  хэдэн 
өдрийн дараа хэрэглэх нь илүү зохимжтой.

Анурийн үед 7-10 хоногт 1000мг тунгаар хэрэглэнэ.

Завсарлагатайгаар дуслаар тарих аргыг хэрэглэж болно.

Харин хэвлийн гялтангад тарих аргыг хэрэглэхгүй.

 

Найруулах:

·        500мг-г  судсаар  тарих: 500мг  ванкомицинтэй  тэнцэхүйц  1  флакон  ариун  ванкомицин 
гидрохлорид USP-г 10мл тарианы ус ВР-ээр найруулна.

·        1,0гр-г  судсаар  тарих: 1,0гр  ванкомицинтэй  тэнцэхүйц  1  флакон  ариун  ванкомицин 
гидрохлорид USP-г 20мл тарианы ус ВР-ээр найруулна.
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Цээрлэлт:

Ванкомицинд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  зааг  дээр  байгаа  болон  60-аас  дээш  өндөр  настай  өвчтөнд  үйл 
ажиллагааны  бүрдмэл  сорил  болон  ванкомицины  сийвэнгийн  түвшнийг  тодорхойлж  байх 
шаардлагатай.  Уг  эмийг  хэрэглэж  буй  бүх  өвчтөнд  цус,  шээсний  болон  бөөрний  үйл 
ажиллагааны шинжилгээг тогтмол хийж байх ёстой.

Ванкомицин нь ихээхэн цочроох нөлөөтэй тул булчинд таривал тарьсан хэсэгт үхжил үүсгэдэг. 
Тиймээс түүнийг судсанд дуслаар тарих ёстой. Ванкомицин хэрэглэж буй олон өвчтөнд тарьсан 
хэсэгт  өвдөх,  тромбофлебит  үүсэх  зэрэг  шинж  илэрч  байсан  бөгөөд  заримдаа  бүр  хүнд 
хэлбэрийн эмгэгшил ч үүсч болно.

Ванкомициныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  мэдрэг  бус  нян  хэт  үржиж  болно.  Тиймээс 
өвчтөнийг  сайтар  анхаарч  байх  ёстой.  Эмчилгээний  явцад  хэрэв  суперинфекци  тохиолдвол 
тохирох арга хэмжээг авах ёстой. Ховор тохиолдолд Ванкомициныг судсаар тарьж байсан зарим 
өвчтөнд C.difficile-ийн улмаас үүссэн бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл үүсч байсан нь 
мэдээлэгдсэн.

 

Гаж нөлөө:

Ванкомицин  зохимж  сайтай.  Гэхдээ  Ванкомициныг  судсанд  хурдан  тарих  үед  даралт  буурах, 
найтаах,  диспное,  чонон  хөрвөс  болон  загатнаа  зэрэг  анафилакс  төст  урвал  үүсч  болох  юм. 
Түргэн  тарих  үед мөн  биеийн дээд  хэсэг  улайх/хүзүү  улайх/  буюу  цээж,  нурууны булчин  агчин 
өвдөх шинж илэрч болдог. Эдгээр шинж нь 20 минутын дотор аяндаа арилах боловч хааяа хэдэн 
цаг  үргэлжилж  болдог.  Ванкомициныг  60  минутаас  удаан  хугацаанд  аажим  дусааж  таривал 
дээрх илрэл багасдаг болно.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Ванкомициныг  мэдээ  алдуулах  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  арьс  улайх,  гистамин  төст  болон 
анафилакси төст шинж илэрдэг. Амфотерицин В, аиногликозидууд, бацитрацин, полимиксин В, 
колистин, виомицин буюу цисплатин зэрэг мэдрэл болон бөөр хүчтэй хордуулах эмүүдтэй хамт 
хэрэглэх буюу дараалуулан хэрэглэхээс болгоомжлох хэрэгтэй.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Урагт хортой нөлөөлөх эсэх нь тодорхойгүй. Ванкомициныг жирэмсэн үед зайлшгүй шаардагдсан 
үед л цусан дахь хэмжээг нь хянан,  ураг  хордуулах өртөмжийг аль болох багасган  хэрэглэвэл 
зохино.

Ванкомицин  гидрохлорид  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Ванкомициныг  хөхүүл  үед  хэрэглэхдээ 
ихээхэн  болгоомжтой  хандах  хэрэгтэй.  Хөхөө  хөхөж  буй  хүүхдийн  ходоод  гэдэсний  замаас 
Ванкомицин шимэгдэх бололцоотой.

 

Тун хэтрэлт:

Түүдгэнцэрийн фильтрацийг барих дэмжих арга хэмжээг авах ёстой. Ванкомицин нь гемодиализ 
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буюу хэвлийн диализаар цуснаас муу гадагшилдаг. Amberlite resin XAD-тай гемоперфузийн арга 
бага зэрэг тустай хэмээн мэдээлэгдсэн.

 

Савлалт:

·        Ванмицин®500мг,  тариа:  Хайрцагт  500мг  ванкомицинтэй  тэнцэхүйц  ариун  ванкомицин 
гидрохлорид USP агуулсан 1 флакон.

·        Ванмицин®1,0гр,  тариа:  Хайрцагт  1,0гр  ванкомицинтэй  тэнцэхүйц  ариун  ванкомицин 
гидрохлорид USP агуулсан 1 флаконтой тус тус савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Вародипин amlodipine

Кальцийн суваг хориглогч 

(Даралт ихдэлт, зүрхний бахын эмчилгээнд хэрэглэнэ) 

ВАРОДИПИН 5 мг, 10 мг шахмал

Амлодипин бесилат

НАЙРЛАГА: шахмал бүрд 

Амлодипин бесилат (амлодипин 5 мг)...........................6,944 мг

Амлодипин бесилат (амлодипин 10 мг).........................13,889 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Нэг  талдаа  "VD"  нөгөө  талд  "5",  эсвэл   нэг  талд  "SP"  нөгөө  талд  "10"  гэсэн  сийлбэртэй  найман  талт 
шахмал бэлдмэл. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1.    Даралт ихдэлт, зүрхний архаг тогтвортой бах, судас нарийссан бах (принцметал буюу хувилбарт 
бах)

2.    Өвчтөнд  саяхан  ангиографи шинжилгээнд  зүрхний  дутагдал  буюу шахалтын фракц  <40%  гэсэн 
баримтаар титэм судасны эмгэгтэй нь нотлогдсон бол, вародипин нь дахин судасжуулж зүрхний 
бахын эмнэлгийн болон үйл ажиллагааны эрсдлийг бууруулна.   

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгсэд: амлодипиныг 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа уух ба өдөрт хэрэглэх дээд тун 10 мг байна. 
Тунг нас болон шинж тэмдэгийн хүндрэлээс шалтгаалж нэмэгдүүлж болно. 

АНХААРУУЛГА

1.    Хориглох заалт
1)    Өвчтөн уг эмэнд болон дигидропиредины эмүүдэд хэт мэдрэг гэсэн өгүүлэмжтэй бол 
2)    Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүд
3)    Элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд 
4)    Аортын хүнд хэлбэрийн нарийсалтай өвтөнд 
5)    Хорт хавдарын шоктой өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно. 

2.    Болгоомжтой хэрэглэх
1)    Цусны даралт багатай өвчтөн
2)    Цус шүүх хэрэгтэй бөөрний дутагдалтай өвчтөнд
3)    Өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

          3.Гаж нөлөө

Амлодипины хэрэглээнд цусны даралт ихсэх болон зүрхний бахтай өвчтөнийг хамруулан плацебо 
хяналттай эмнэл зүйн туршилтанд хамгийн ихээр ажиглагдсан гаж нөлөөнд: 
Судасны эмгэгүүд: нүүр улайх
Мэдрэлийн системийн эмгэгүүд: ядрах, толгой өвдөх, нойрмоглох
Ходоод гэдэсний эмгэг: хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах
Зүрхний эмгэгүүд: зүрх дэлсэх
Хэрэглээнээс үүдэн гарах ерөнхий эмгэгүүд: ядрах, хавагнах
Энэхүү  эмнэл  зүйн  туршилтаар  лабораторын  шинжилгээнд  амлодипинтэй  холбоотой  өөрчлөлт 
ажиглагдсан
Хэрэглээнд бага ч  гэсэн түгээмэл ажиглагдсан гаж нөлөө нь: 
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Хэрэглээнээс үүдэн гарах ерөнхий эмгэгүүд: булчин сульдал, бие тавгүйтэх, өвдөх
Хяналтаар: биеийн жин буурах\ нэмэгдэх
Мэдрэлийн  системийн  эмгэгүүд:  гипертони,  мэдрэхүй  буурах  \  таллаж  мэдээгүйжих,  захын 
мэдрэлийн өөрчлөлт, муужрах, салганах, экстрапирамид эмгэг
Нөхөн үржихүйн  систем,  хөхний  эмгэгүүд:  сүүжих,  бэлэг  эрхтний  чангаралын  үйл ажиллагааны 
алдагдал
Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд:  зуршил  өөрчлөгдөх,  ам  хатах,  хоолны шингэц  алдагдах,  буйл  хөөх, 
нойр булчирхайн үрэвсэл, бөөлжих
Бодисын солилцоо, хоол тэжээлтэй холбоотой эмгэгүүд: цусанд глюкозын хэмжээ нэмэгдэх
Араг  ясны  булчин,  холбогч  эдийн  эмгэгүүд:  үений  өвдөлт,  нурууны  өвчин,  булчин  чангарах, 
булчин өвдөх   
Цус, тунгалагын системийн эмгэгүүд: лейкопени, тромбоцитопени
Сэтгэцийн эмгэгүүд: нойргүйдэх, сэтгэц өөрчлөгдөх
Амьсгалын болон цээж, голтын эмгэгүүд: ханиалгах, амьсгал алдагдах, ринит
Арьс, өөхөн эдийн эмгэгүүд: үс унах, гипергидроз, пурпур, арьсны өнгө өөрчлөгдөх, чонон хөрвөс
Чих, дотор чихний эмгэгүүд: чих шуугих
Бөөр, шээс дамжуулах замын эмгэгүүд: олон шээх, шээс өвдөлттэй гарах, шөнө шээх
Судасны эмгэгүүд: даралт буурах, судас үрэвсэх
Нүдний эмгэгүүд: хараа өөрчлөгдөх
Ховор тохиолдолд загатнаа, тууралт, судас хавагнах, олон хэлбэрт улайлт зэрэг  шинж тэмдэгээр 
харшлын урвал илэрсэн. 
Маш  ховор  тохиолдолд  шарлалт  илрэх,  элэгний  ферментийн  түвшин  өөрчлөгдөн  (ихэвчлэн 
холестаз)  элэгний  үрэвсэл  үүссэн.  Зарим  тохиолдолд  амлодипины  хэрэглээнээс  эмнэлэгт  хүнд 
өөрчлөлт илэрсэн гэж бүртгэгдсэн. Ихэнх тохиолдолд шалтгаан тодорхойгүй.
Бусад кальцын суваг хориглогчидын хэрэглээнд илрэх  гаж нөлөөнд үндсэн суурь өвчнөөс  ялгаж 
чадахгүй байгаа нь:  зүрхний булчингийн шигдээс, хэм алдалт   (брадикарди, ховдлын тахикарди, 
тосгуурын фибриляци), цээжний өвдөлт юм.  

3.    Ерөнхий анхааруулга
1)    Амлодипин хэрэглэх үед аажмаар судас тэлэгдэх тул ховор тохиолдолд судас тэлэгдэхтэй 

үүдэлтэй даралт огцом бууралт үүссэн гэж мэдээлж байна. Ялангуяа энэ нь судасны хүнд 
хэлбэрийн нарийсалтай өвчтөнд, амлодипин хэрэглэхэд үүссэн. 

2)    Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхэд
Ерөнхийдөө  кальцийн  суваг  хориглогчийг  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй. 
Амлодипиныг  (өдөрт 5-10 мг) АСЕ хориглогч, дигоксин болон шээс хөөх бэлдмэлтэй хамт 
 тогтвортой тунгаар  Нью-Йорк Зүрхний холбооны гаргасан III болон IV ангилалын зүрхний 
дутагдалтай  1153  өвчтөнд  плацебо  хяналттай  судалгаа  хийсэн.  Судалгаа  14  сар  ба 
дундажаар  6  сар  үргэлжилсэн.  Ингэхэд  зүрхний  өвчлөлийн  хүндрэл   (зүрхний  дутагдлын 
улмаас  амь  насанд  аюултай  хэм  алдагдал,  цочмог  миокардийн  шигдээс,  эсвэл  эмнэлэгт 
хэвтэх тоо буурсан) ерөнхий зүрхний өвчлөлын сөрөг нөлөө бага байв. Амлодипиныг Нью-
Йорк Зүрхний холбооны гаргасан зүрхний дутагдлын III \ II ангилалын  697 өвчтөнд плацебо 
хяналтын бүлэгтэй судалгааг 8-12 долоо хоногт хийн харьцуулсан.  Эдгээр судалгаанд Нью-
Йорк  Зүрхний  холбооны  гаргасан  зүрхний  дутагдлын  ангилал,  шинж  тэмдэг,  эсвэл  зүүн 
ховдлын шахах хувь зэрэгт өөрчлөлтийн ямар ч нотлох баримт байхгүй байсан юм.
Урт хугацааны эмчилгээнд плацебо бус ишемийн шалтгаантай Нью-Йорк Зүрхний холбооны 
гаргасан  III  болон  IV  ангилалын  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  амлодипин  хэрэглээнд 
зүрхний дутагдалын тохиолдол мэдэгдэхүйц ялгаатай хэдий ч уушигны хаван нэмэгдсэн гэх 
тайлан байна.

3)    Бета-хориглогч хэрэглэснээр
Амлодипин  нь  бета-хориглогч  биш  учраас  гэнэтийн  бета-хориглогчын  хэрэглээнээс  гарах 
аюулын эсрэг ямар ч хамгаалалт өгдөггүй; иймд  бета блокатораас гарах гаж нөлөөний үед 
тунг аажмаар бууруулах замаар арга хэмжээ авна. 

4)    Элэгний өвчтэй хүнд хэрэглэхэд 
Бэлдмэл элгэнд их хэмжээгээр хоргүйждэг тул элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд амлодидины 
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сийвэнгийн элиминаци болон хагас задралын хугацаа удааширч 56 цаг болдог тул элэгний 
хүнд эмгэгтэй өвчтөнд амлодипиныг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
 

4.    Эмийн харилцан нөлөө
1)    Эмнэл зүйн судалгаагаар Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмүүд, бета-хориглогч, 

ангиотензин хувиргагч ферментийн хориглогч, удаан үйлдэлтэй нитратууд, хэлэн дор тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицерин, дигоксин, варфарин, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд, 
антибиотикууд,  ууж  хэрэглэдэг  цусны  сахар  бууруулдаг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
аюулгүй болох нь нотлогдсон.

2)    In vitro-д хийсэн судалгаагаар амлодипин нь дигоксин, фенитоин, варфарин, индометацин 
зэрэг бэдмэлүүдийн цусны сийвэн дэх хэмжээнд өөрчлөлт үзүүлдэггүй. 

·         Симвастатин 
Амлодипин  10  мг,  симвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  симвастатины 
дангаараа  үйлдэл  77%-аар  ихэсдэг.  Иймд  өвчтөнд  өдөрт  хэрэглэх  симвастатины 
дээд тун 20 мг байна.  

·         Бэрсүүт жүржний шүүс
Бэрсүүт жүржний шүүс нь цитохром Р450 системд хориг үүсгэдэг тул кальцын суваг 
хориглогч  эмүүдийн  фармакокинетикт  нөлөөлж  болно.  Сайн  дурын  20  хүнд  10  мг 
амлодипиныг  240  мл  бэрсүүт  жүржний  шүүстэй  хамт  уулгахад  амлодипины 
фармакокинетикт онцын өөрчлөлт ажиглагдаагүй. Уг судалгаа нь СҮР3А4 генетикийн 
полиморфизмын үйлдлийг харуулахгүй ба амлодипины бодисын солилцооны үндсэн 
ферментийн  нөлөөг  үзүүлсэн.  Гэсэн  хэдий  ч  амлодипиныг  бэрсүүт  жүржийн  шүүс, 
бэрсүүт жүржтэй хамт хэрэглэхэд зарим өвчтөнд биохүртэхүйнд өөрчлөлт үзүүлэхгүй 
ч цусны даралт бууруулах бага зэргийн нөлөө үзүүлж болох юм.   

·         СҮР3А4 хориглогч
Даралт ихдэлттэй өндөр настанд  (69-87  насны)  дилтиазем 180 мг,  амлодипин 5  мг 
тунгаар хамт хэрэглэхэд 57%-д амлодипины системийн нөлөө ихэссэн. Сайн дурын 
оролцогчидод    (18-43 насны) амлодипины системийн нөлөө  (агууламжийн шугамын 
муруйлт  22%  ихэссэн)  илрээгүй.  Үүнээс  үндэслэн  фармакокинетикийн  өөрчлөлт 
өндөр  настанд  илүү  тохиолддог  гэж  үзсэн.  Дилтиаземаас  илүү  амлодипины 
сийвэнгийн  хэмжээг   СҮР3А4-г  хүчтэй  хориглогчид  (кетокеназол,  итраконазол, 
ритонавир  г.м)  ихэсгэдэг.  Иймд  амлодипиныг  СҮР3А4-г   хориглогч  бэлдмэлүүдтэй 
хамт болгоомжтой хэрэглэнэ. 

·         СҮР3А4 өдөөгч
Амлодипиныг  СҮР3А4  өдөөгч  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэсэн  судалгааны  дүн 
хараахан байхгүй. СҮР3А4 өдөөгч бэлдмэлүүдтэй (рифампицин, St. John’s Wort) хамт 
эмчилгээнд  хэрэглэхэд  магадгүй  амлодипины  сийвэнгийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно. 
Иймд амлодипиныг СҮР3А4-г өдөөгч бэлдмэлүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

3)    Амлодипинд нөлөөлөх бусад бэлдмэлүүд 
·         Циметидин 

Амлодипиныг  циметидинтэй  хамт  хэрэглэхэд  амлодипины  фармакокинетикт  нөлөө 
үзүүлэхгүй.

·         Хөнгөн цагаан\магнийн исэл (ходоодны хүчил саармагжуулагч)
Амлодипиныг хөнгөн цагаан\ магнийн исэлтэй (ходоодны хүчил саармагжуулагч) хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетикт чухал нөлөө үзүүлэхгүй.

·         Силдинафил (Виагра) 
Силдинафилын  100  мг  тунгаар  даралт  ихдэлтэнд  нөлөө  үзүүлдэгч  амлодипины 
фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  онцын  өөрчлөлт  илрэхгүй.  Амлодипин, 
силдинафилыг хамт хэрэглэхэд бэлдмэл тус бүр бие даан цусны даралт бууруулах 
нөлөө үзүүлнэ. 

4)    Бусад бэлдмэлд үзүүлэх амлодипины нөлөө 
·         Аторвастатин 

Амлодипин  10  мг,  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины 
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фармакокинетикийн үзүүлэлтүүдийг өөрчилсөн дүн ажиглагдаагүй. 
·         Дигоксин 

Хэвийн  сайн  дурынханд  амлодипиныг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  дигоксины 
бөөрний клиренс, сийвэнгийн түвшин өөрчлөгдөөгүй. 

·         Этанол (согтууруулах ундаа)
Дан  болон  олон  удаагийн  10  мг  тунгаар  амлодипиныг  хэрэглэхэд  этанолын 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүдийг өөрчилсөн дүн ажиглагдаагүй.

·         Варфарин 
Амлодипиныг  варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  варфарины  протромбинд  нөлөөлөх 
хугацаанд өөрчлөлт илрэхгүй.

·         Циклоспорин 
Циклоспорин,  амлодипины  эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгааг  бөөр  шилжүүлэн 
суулгасан  өвчтөнд,  бусад  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  хүн  амд  хийсэн  байна.  Уг 
судалгаагаар  циклоспорин,  амлодипинг  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
циклоспорины  хэмжээг  40%  орчим  ихэсгэж  байсан  тул  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнүүдэд циклоспорины агууламжид нөлөөлдөг гэдгийг мэдээлж байна. 
 
 
 

5.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Жирэмсэн

Амлодипиныг  хээлтэй  харх,  туулайд  эрхтэн  хөгжлийн  шатанд  10  мг  амлодипин\кг\өдөр 
тунгаар  (насанд  хүрсэн  хүнд  хэрэглэх  өндөр  тун  10мг\өдөр дээр  суурилан мг\м2  тооцон  8 
болон 23  удаа)  уулгахад  тератген,  болон  үр  хөврөл  хордуулж буй  талаар нотлох  баримт 
илрээгүй.   Гэсэн  хэдий  ч  харханд  орооны  өмнө,  орооны  үед,  хээл  авахад  14  хоног 
амлодипиныг  10  мг\кг\өдөр  уулгахад   ялгадасын  хэмжээ  буурах  (50%  орчим),  ургийн 
эндэгдэл  (5  дахин)  ихэссэн.  Амлодипиныг  дээрх  тунгаар  уулгаснаар  харханд  тээлт, 
төрөлтийн  хугацаа  уртассан. Жирэмсэн  эмэгэйчүүдэд шаардлага  хангасан  сайн  судалгаа 
хийгдээгүй. Амлодипиныг эхэд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь урагт үзүүлэх эрсдлээс илүү 
шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.  

2)    Хөхүүл эхчүүд
Амлодипин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  амлодипиныг 
хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

6.    Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд хэрэглэсэн аюулгүйн судалгаа одоогоор байхгүй. 
Хэрэв  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэх  бол  ерөнхий  анхааруулгын  4-г 
уншина уу. 

7.    Өндөр настаны хэрэглээ
Эмнэлзүйн судалгаанд амлодипины хэрэглээнд өндөр настанд өөр өөрөөр хариу үйлдэл байгаа 
эсэхийг  тодорхойлохын  тулд  65  нас  ба  түүнээс  дээш  насны  хангалттай  шаардлагатай.  Бусад 
эмнэл зүйн туршилт судалгаанд, өндөр настан, бага насны өвчтөний хоорондын хариу үйлдлийн 
ялгааг тодорхойлсон мэдээлэл бий. Ер нь, өндөр настай өвчтөнд тунг сонгох нь элэгний, бөөрний 
болон зүрхний үйл ажиллагаа болон хавсарсан өвчин, бусад эмийн эмчилгээ, давтамж тусгасан 
тунг  багаар  эхлэн  төгсгөлд  нэмэгдүүлэн  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Өндөр  настай  өвчтөнд 
амлодипины  AUC  ойролцоогоор  40-60%  үр  дүнд  өсөн  бүрдүүлэлт  буурч  байгаа  бол  тунг 
бууруулах шаардлагатай байж болох юм.

8.    Тун хэтрэлт 
Тун  хэтрэлтийн  улмаас  ихэнх  тохиолдолд  захын  судас  өргөссөнөөр  рефлексийн  замаар 
тахикарди илэрдэг. Дээрх шинж тэмдэгээс шалтгаалж системийн эмгэг, шокд хүргэж болзошгүй. 
Хэвийн  сайн  дурынханд  амлодипин  10  мг  тунгаар  олгон  2  цагийн  дараа  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
уулгахад  амлодипины  шимэгдэлт  мэдэгдэхүйц  хэмжээгээр  буурсан.  Зарим  тохиолдолд 
шаардлагатай бол ходоод угаах арга хэмжээ авна. 
Амлодипины  тун  хэтэрсний  улмаас  эмнэл  зүйд  гипотензи  үүсэх  магадлал  өндөр  тул  зүрх, 
амьсгалын  систем,  шингэний  зохицуулалт,  шээсний  гаралтыг  сайтар  хянаж  шаардагатай  бол 
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дэмжлэг  үзүүлэх  ёстой.  Судасны  тонус,  цусны  даралт  зэрэгт  судас  хөдөлгөх  төвд  нөлөөлөх 
бэлдмэлийг  хориглох  заалт  байхгүй.   Судсаар  кальцийн  глюконат  тарихад  кальцийн  сувгийн 
хориглох  үйлдлийг  бууруулах  нөлөөтэй.   Амлодипин  нь  сийвэнгийн  уурагтай  өндөр  тунгаар 
холбогддог тул диализ тийм ч үр дүнтэй биш юм.

9.    Эмнэл зүйн өмнөх үзүүлэлт
1)    Хавдар үүсгэх:  харх, хулганад  хоёр жил  хүртэлх хугацаанд биеийн жинд нь тооцон өдөрт 

амлодипин  0,5,  1,25,  2,5  мг\кг\өдөрт  уулгахад  хавдар  үүсгэх  нөлөө  илрээгүй.  Хулганад 
насанд хүрсэн хүний өдрийн тун болох 10  мг тунг мг\м2 тооцон өндөр тунгаар уулгасан.
Харханд насанд хүрсэн хүний тунгаар тооцон өдөрт 2 удаа уулгаж байсан.  

2)    Мутаген:  амлодипины  хэрэглээнээс  хийсэн  судалгаанд  ген,  хромосомын  аль  ч  түвшинд 
мутаген шинж илрээгүй.  

3)    Нөхөн үржихүйд нөлөөлөх: харханд (орооны өмнө эр харханд 64 өдөр, эм харханд 14 өдөр) 
амлодипин 10 мг\кг\өдөрт (насан хүрсэн хүнд хэрэглэх өндөр тун 10мг\өдөр дээр суурилан 
мг\м2 тооцон 8 удаа) тунгаар уулгахад нөхөн үржихүйд нөлөө үзүүлээгүй. 

10. АНХААРУУЛГА
Хүнд  явцтай  титэм  судасны  бөглөрөлт  өвчтэй  зарим  хүмүүст  өвчний  дахилтын  давтамж  ихсэж 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  уртсаж  болно.  Кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээний  үед 
зрхний бах хүндрэх ба зүрхний цочимог шигдээс илэрвэл тухайн үед нь бэлдмэлийн тунг ихэсгэнэ. 
Уг үйлдлийн механизм тогтоогдоогүй.   

11. БУСАД НЭГДЛИЙН ЖАГСААЛТ 
Натрийн цитрат гидрат, жижиг талст целлюлоз, натрийн глюконат цардуул, магнийн стеарат

12. ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

13. САВЛАЛТ
30 шахмалаар савлана. 

14. ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ  
Shin Poong Pharm. Co., Ltd
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Вародипин amlodipine

Кальцийн суваг хориглогч 

(Даралт ихдэлт, зүрхний бахын эмчилгээнд хэрэглэнэ) 

ВАРОДИПИН 5 мг, 10 мг шахмал

Амлодипин бесилат

НАЙРЛАГА: шахмал бүрд 

Амлодипин бесилат (амлодипин 5 мг)...........................6,944 мг

Амлодипин бесилат (амлодипин 10 мг).........................13,889 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Нэг  талдаа  "VD"  нөгөө  талд  "5",  эсвэл   нэг  талд  "SP"  нөгөө  талд  "10"  гэсэн  сийлбэртэй  найман  талт 
шахмал бэлдмэл. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1.    Даралт ихдэлт, зүрхний архаг тогтвортой бах, судас нарийссан бах (принцметал буюу хувилбарт 
бах)

2.    Өвчтөнд  саяхан  ангиографи шинжилгээнд  зүрхний  дутагдал  буюу шахалтын фракц  <40%  гэсэн 
баримтаар титэм судасны эмгэгтэй нь нотлогдсон бол, вародипин нь дахин судасжуулж зүрхний 
бахын эмнэлгийн болон үйл ажиллагааны эрсдлийг бууруулна.   

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгсэд: амлодипиныг 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа уух ба өдөрт хэрэглэх дээд тун 10 мг байна. 
Тунг нас болон шинж тэмдэгийн хүндрэлээс шалтгаалж нэмэгдүүлж болно. 

АНХААРУУЛГА

1.    Хориглох заалт
1)    Өвчтөн уг эмэнд болон дигидропиредины эмүүдэд хэт мэдрэг гэсэн өгүүлэмжтэй бол 
2)    Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүд
3)    Элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд 
4)    Аортын хүнд хэлбэрийн нарийсалтай өвтөнд 
5)    Хорт хавдарын шоктой өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно. 

2.    Болгоомжтой хэрэглэх
1)    Цусны даралт багатай өвчтөн
2)    Цус шүүх хэрэгтэй бөөрний дутагдалтай өвчтөнд
3)    Өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

          3.Гаж нөлөө

Амлодипины хэрэглээнд цусны даралт ихсэх болон зүрхний бахтай өвчтөнийг хамруулан плацебо 
хяналттай эмнэл зүйн туршилтанд хамгийн ихээр ажиглагдсан гаж нөлөөнд: 
Судасны эмгэгүүд: нүүр улайх
Мэдрэлийн системийн эмгэгүүд: ядрах, толгой өвдөх, нойрмоглох
Ходоод гэдэсний эмгэг: хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах
Зүрхний эмгэгүүд: зүрх дэлсэх
Хэрэглээнээс үүдэн гарах ерөнхий эмгэгүүд: ядрах, хавагнах
Энэхүү  эмнэл  зүйн  туршилтаар  лабораторын  шинжилгээнд  амлодипинтэй  холбоотой  өөрчлөлт 
ажиглагдсан
Хэрэглээнд бага ч  гэсэн түгээмэл ажиглагдсан гаж нөлөө нь: 
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Хэрэглээнээс үүдэн гарах ерөнхий эмгэгүүд: булчин сульдал, бие тавгүйтэх, өвдөх
Хяналтаар: биеийн жин буурах\ нэмэгдэх
Мэдрэлийн  системийн  эмгэгүүд:  гипертони,  мэдрэхүй  буурах  \  таллаж  мэдээгүйжих,  захын 
мэдрэлийн өөрчлөлт, муужрах, салганах, экстрапирамид эмгэг
Нөхөн үржихүйн  систем,  хөхний  эмгэгүүд:  сүүжих,  бэлэг  эрхтний  чангаралын  үйл ажиллагааны 
алдагдал
Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд:  зуршил  өөрчлөгдөх,  ам  хатах,  хоолны шингэц  алдагдах,  буйл  хөөх, 
нойр булчирхайн үрэвсэл, бөөлжих
Бодисын солилцоо, хоол тэжээлтэй холбоотой эмгэгүүд: цусанд глюкозын хэмжээ нэмэгдэх
Араг  ясны  булчин,  холбогч  эдийн  эмгэгүүд:  үений  өвдөлт,  нурууны  өвчин,  булчин  чангарах, 
булчин өвдөх   
Цус, тунгалагын системийн эмгэгүүд: лейкопени, тромбоцитопени
Сэтгэцийн эмгэгүүд: нойргүйдэх, сэтгэц өөрчлөгдөх
Амьсгалын болон цээж, голтын эмгэгүүд: ханиалгах, амьсгал алдагдах, ринит
Арьс, өөхөн эдийн эмгэгүүд: үс унах, гипергидроз, пурпур, арьсны өнгө өөрчлөгдөх, чонон хөрвөс
Чих, дотор чихний эмгэгүүд: чих шуугих
Бөөр, шээс дамжуулах замын эмгэгүүд: олон шээх, шээс өвдөлттэй гарах, шөнө шээх
Судасны эмгэгүүд: даралт буурах, судас үрэвсэх
Нүдний эмгэгүүд: хараа өөрчлөгдөх
Ховор тохиолдолд загатнаа, тууралт, судас хавагнах, олон хэлбэрт улайлт зэрэг  шинж тэмдэгээр 
харшлын урвал илэрсэн. 
Маш  ховор  тохиолдолд  шарлалт  илрэх,  элэгний  ферментийн  түвшин  өөрчлөгдөн  (ихэвчлэн 
холестаз)  элэгний  үрэвсэл  үүссэн.  Зарим  тохиолдолд  амлодипины  хэрэглээнээс  эмнэлэгт  хүнд 
өөрчлөлт илэрсэн гэж бүртгэгдсэн. Ихэнх тохиолдолд шалтгаан тодорхойгүй.
Бусад кальцын суваг хориглогчидын хэрэглээнд илрэх  гаж нөлөөнд үндсэн суурь өвчнөөс  ялгаж 
чадахгүй байгаа нь:  зүрхний булчингийн шигдээс, хэм алдалт   (брадикарди, ховдлын тахикарди, 
тосгуурын фибриляци), цээжний өвдөлт юм.  

3.    Ерөнхий анхааруулга
1)    Амлодипин хэрэглэх үед аажмаар судас тэлэгдэх тул ховор тохиолдолд судас тэлэгдэхтэй 

үүдэлтэй даралт огцом бууралт үүссэн гэж мэдээлж байна. Ялангуяа энэ нь судасны хүнд 
хэлбэрийн нарийсалтай өвчтөнд, амлодипин хэрэглэхэд үүссэн. 

2)    Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхэд
Ерөнхийдөө  кальцийн  суваг  хориглогчийг  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй. 
Амлодипиныг  (өдөрт 5-10 мг) АСЕ хориглогч, дигоксин болон шээс хөөх бэлдмэлтэй хамт 
 тогтвортой тунгаар  Нью-Йорк Зүрхний холбооны гаргасан III болон IV ангилалын зүрхний 
дутагдалтай  1153  өвчтөнд  плацебо  хяналттай  судалгаа  хийсэн.  Судалгаа  14  сар  ба 
дундажаар  6  сар  үргэлжилсэн.  Ингэхэд  зүрхний  өвчлөлийн  хүндрэл   (зүрхний  дутагдлын 
улмаас  амь  насанд  аюултай  хэм  алдагдал,  цочмог  миокардийн  шигдээс,  эсвэл  эмнэлэгт 
хэвтэх тоо буурсан) ерөнхий зүрхний өвчлөлын сөрөг нөлөө бага байв. Амлодипиныг Нью-
Йорк Зүрхний холбооны гаргасан зүрхний дутагдлын III \ II ангилалын  697 өвчтөнд плацебо 
хяналтын бүлэгтэй судалгааг 8-12 долоо хоногт хийн харьцуулсан.  Эдгээр судалгаанд Нью-
Йорк  Зүрхний  холбооны  гаргасан  зүрхний  дутагдлын  ангилал,  шинж  тэмдэг,  эсвэл  зүүн 
ховдлын шахах хувь зэрэгт өөрчлөлтийн ямар ч нотлох баримт байхгүй байсан юм.
Урт хугацааны эмчилгээнд плацебо бус ишемийн шалтгаантай Нью-Йорк Зүрхний холбооны 
гаргасан  III  болон  IV  ангилалын  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  амлодипин  хэрэглээнд 
зүрхний дутагдалын тохиолдол мэдэгдэхүйц ялгаатай хэдий ч уушигны хаван нэмэгдсэн гэх 
тайлан байна.

3)    Бета-хориглогч хэрэглэснээр
Амлодипин  нь  бета-хориглогч  биш  учраас  гэнэтийн  бета-хориглогчын  хэрэглээнээс  гарах 
аюулын эсрэг ямар ч хамгаалалт өгдөггүй; иймд  бета блокатораас гарах гаж нөлөөний үед 
тунг аажмаар бууруулах замаар арга хэмжээ авна. 

4)    Элэгний өвчтэй хүнд хэрэглэхэд 
Бэлдмэл элгэнд их хэмжээгээр хоргүйждэг тул элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд амлодидины 
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сийвэнгийн элиминаци болон хагас задралын хугацаа удааширч 56 цаг болдог тул элэгний 
хүнд эмгэгтэй өвчтөнд амлодипиныг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
 

4.    Эмийн харилцан нөлөө
1)    Эмнэл зүйн судалгаагаар Амлодипиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмүүд, бета-хориглогч, 

ангиотензин хувиргагч ферментийн хориглогч, удаан үйлдэлтэй нитратууд, хэлэн дор тавьж 
хэрэглэдэг нитроглицерин, дигоксин, варфарин, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд, 
антибиотикууд,  ууж  хэрэглэдэг  цусны  сахар  бууруулдаг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
аюулгүй болох нь нотлогдсон.

2)    In vitro-д хийсэн судалгаагаар амлодипин нь дигоксин, фенитоин, варфарин, индометацин 
зэрэг бэдмэлүүдийн цусны сийвэн дэх хэмжээнд өөрчлөлт үзүүлдэггүй. 

·         Симвастатин 
Амлодипин  10  мг,  симвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  симвастатины 
дангаараа  үйлдэл  77%-аар  ихэсдэг.  Иймд  өвчтөнд  өдөрт  хэрэглэх  симвастатины 
дээд тун 20 мг байна.  

·         Бэрсүүт жүржний шүүс
Бэрсүүт жүржний шүүс нь цитохром Р450 системд хориг үүсгэдэг тул кальцын суваг 
хориглогч  эмүүдийн  фармакокинетикт  нөлөөлж  болно.  Сайн  дурын  20  хүнд  10  мг 
амлодипиныг  240  мл  бэрсүүт  жүржний  шүүстэй  хамт  уулгахад  амлодипины 
фармакокинетикт онцын өөрчлөлт ажиглагдаагүй. Уг судалгаа нь СҮР3А4 генетикийн 
полиморфизмын үйлдлийг харуулахгүй ба амлодипины бодисын солилцооны үндсэн 
ферментийн  нөлөөг  үзүүлсэн.  Гэсэн  хэдий  ч  амлодипиныг  бэрсүүт  жүржийн  шүүс, 
бэрсүүт жүржтэй хамт хэрэглэхэд зарим өвчтөнд биохүртэхүйнд өөрчлөлт үзүүлэхгүй 
ч цусны даралт бууруулах бага зэргийн нөлөө үзүүлж болох юм.   

·         СҮР3А4 хориглогч
Даралт ихдэлттэй өндөр настанд  (69-87  насны)  дилтиазем 180 мг,  амлодипин 5  мг 
тунгаар хамт хэрэглэхэд 57%-д амлодипины системийн нөлөө ихэссэн. Сайн дурын 
оролцогчидод    (18-43 насны) амлодипины системийн нөлөө  (агууламжийн шугамын 
муруйлт  22%  ихэссэн)  илрээгүй.  Үүнээс  үндэслэн  фармакокинетикийн  өөрчлөлт 
өндөр  настанд  илүү  тохиолддог  гэж  үзсэн.  Дилтиаземаас  илүү  амлодипины 
сийвэнгийн  хэмжээг   СҮР3А4-г  хүчтэй  хориглогчид  (кетокеназол,  итраконазол, 
ритонавир  г.м)  ихэсгэдэг.  Иймд  амлодипиныг  СҮР3А4-г   хориглогч  бэлдмэлүүдтэй 
хамт болгоомжтой хэрэглэнэ. 

·         СҮР3А4 өдөөгч
Амлодипиныг  СҮР3А4  өдөөгч  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэсэн  судалгааны  дүн 
хараахан байхгүй. СҮР3А4 өдөөгч бэлдмэлүүдтэй (рифампицин, St. John’s Wort) хамт 
эмчилгээнд  хэрэглэхэд  магадгүй  амлодипины  сийвэнгийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно. 
Иймд амлодипиныг СҮР3А4-г өдөөгч бэлдмэлүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

3)    Амлодипинд нөлөөлөх бусад бэлдмэлүүд 
·         Циметидин 

Амлодипиныг  циметидинтэй  хамт  хэрэглэхэд  амлодипины  фармакокинетикт  нөлөө 
үзүүлэхгүй.

·         Хөнгөн цагаан\магнийн исэл (ходоодны хүчил саармагжуулагч)
Амлодипиныг хөнгөн цагаан\ магнийн исэлтэй (ходоодны хүчил саармагжуулагч) хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетикт чухал нөлөө үзүүлэхгүй.

·         Силдинафил (Виагра) 
Силдинафилын  100  мг  тунгаар  даралт  ихдэлтэнд  нөлөө  үзүүлдэгч  амлодипины 
фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  онцын  өөрчлөлт  илрэхгүй.  Амлодипин, 
силдинафилыг хамт хэрэглэхэд бэлдмэл тус бүр бие даан цусны даралт бууруулах 
нөлөө үзүүлнэ. 

4)    Бусад бэлдмэлд үзүүлэх амлодипины нөлөө 
·         Аторвастатин 

Амлодипин  10  мг,  аторвастатин  80  мг  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины 
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фармакокинетикийн үзүүлэлтүүдийг өөрчилсөн дүн ажиглагдаагүй. 
·         Дигоксин 

Хэвийн  сайн  дурынханд  амлодипиныг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  дигоксины 
бөөрний клиренс, сийвэнгийн түвшин өөрчлөгдөөгүй. 

·         Этанол (согтууруулах ундаа)
Дан  болон  олон  удаагийн  10  мг  тунгаар  амлодипиныг  хэрэглэхэд  этанолын 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүдийг өөрчилсөн дүн ажиглагдаагүй.

·         Варфарин 
Амлодипиныг  варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  варфарины  протромбинд  нөлөөлөх 
хугацаанд өөрчлөлт илрэхгүй.

·         Циклоспорин 
Циклоспорин,  амлодипины  эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгааг  бөөр  шилжүүлэн 
суулгасан  өвчтөнд,  бусад  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  хүн  амд  хийсэн  байна.  Уг 
судалгаагаар  циклоспорин,  амлодипинг  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
циклоспорины  хэмжээг  40%  орчим  ихэсгэж  байсан  тул  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнүүдэд циклоспорины агууламжид нөлөөлдөг гэдгийг мэдээлж байна. 
 
 
 

5.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Жирэмсэн

Амлодипиныг  хээлтэй  харх,  туулайд  эрхтэн  хөгжлийн  шатанд  10  мг  амлодипин\кг\өдөр 
тунгаар  (насанд  хүрсэн  хүнд  хэрэглэх  өндөр  тун  10мг\өдөр дээр  суурилан мг\м2  тооцон  8 
болон 23  удаа)  уулгахад  тератген,  болон  үр  хөврөл  хордуулж буй  талаар нотлох  баримт 
илрээгүй.   Гэсэн  хэдий  ч  харханд  орооны  өмнө,  орооны  үед,  хээл  авахад  14  хоног 
амлодипиныг  10  мг\кг\өдөр  уулгахад   ялгадасын  хэмжээ  буурах  (50%  орчим),  ургийн 
эндэгдэл  (5  дахин)  ихэссэн.  Амлодипиныг  дээрх  тунгаар  уулгаснаар  харханд  тээлт, 
төрөлтийн  хугацаа  уртассан. Жирэмсэн  эмэгэйчүүдэд шаардлага  хангасан  сайн  судалгаа 
хийгдээгүй. Амлодипиныг эхэд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь урагт үзүүлэх эрсдлээс илүү 
шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.  

2)    Хөхүүл эхчүүд
Амлодипин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  амлодипиныг 
хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

6.    Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд хэрэглэсэн аюулгүйн судалгаа одоогоор байхгүй. 
Хэрэв  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэх  бол  ерөнхий  анхааруулгын  4-г 
уншина уу. 

7.    Өндөр настаны хэрэглээ
Эмнэлзүйн судалгаанд амлодипины хэрэглээнд өндөр настанд өөр өөрөөр хариу үйлдэл байгаа 
эсэхийг  тодорхойлохын  тулд  65  нас  ба  түүнээс  дээш  насны  хангалттай  шаардлагатай.  Бусад 
эмнэл зүйн туршилт судалгаанд, өндөр настан, бага насны өвчтөний хоорондын хариу үйлдлийн 
ялгааг тодорхойлсон мэдээлэл бий. Ер нь, өндөр настай өвчтөнд тунг сонгох нь элэгний, бөөрний 
болон зүрхний үйл ажиллагаа болон хавсарсан өвчин, бусад эмийн эмчилгээ, давтамж тусгасан 
тунг  багаар  эхлэн  төгсгөлд  нэмэгдүүлэн  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Өндөр  настай  өвчтөнд 
амлодипины  AUC  ойролцоогоор  40-60%  үр  дүнд  өсөн  бүрдүүлэлт  буурч  байгаа  бол  тунг 
бууруулах шаардлагатай байж болох юм.

8.    Тун хэтрэлт 
Тун  хэтрэлтийн  улмаас  ихэнх  тохиолдолд  захын  судас  өргөссөнөөр  рефлексийн  замаар 
тахикарди илэрдэг. Дээрх шинж тэмдэгээс шалтгаалж системийн эмгэг, шокд хүргэж болзошгүй. 
Хэвийн  сайн  дурынханд  амлодипин  10  мг  тунгаар  олгон  2  цагийн  дараа  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
уулгахад  амлодипины  шимэгдэлт  мэдэгдэхүйц  хэмжээгээр  буурсан.  Зарим  тохиолдолд 
шаардлагатай бол ходоод угаах арга хэмжээ авна. 
Амлодипины  тун  хэтэрсний  улмаас  эмнэл  зүйд  гипотензи  үүсэх  магадлал  өндөр  тул  зүрх, 
амьсгалын  систем,  шингэний  зохицуулалт,  шээсний  гаралтыг  сайтар  хянаж  шаардагатай  бол 
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дэмжлэг  үзүүлэх  ёстой.  Судасны  тонус,  цусны  даралт  зэрэгт  судас  хөдөлгөх  төвд  нөлөөлөх 
бэлдмэлийг  хориглох  заалт  байхгүй.   Судсаар  кальцийн  глюконат  тарихад  кальцийн  сувгийн 
хориглох  үйлдлийг  бууруулах  нөлөөтэй.   Амлодипин  нь  сийвэнгийн  уурагтай  өндөр  тунгаар 
холбогддог тул диализ тийм ч үр дүнтэй биш юм.

9.    Эмнэл зүйн өмнөх үзүүлэлт
1)    Хавдар үүсгэх:  харх, хулганад  хоёр жил  хүртэлх хугацаанд биеийн жинд нь тооцон өдөрт 

амлодипин  0,5,  1,25,  2,5  мг\кг\өдөрт  уулгахад  хавдар  үүсгэх  нөлөө  илрээгүй.  Хулганад 
насанд хүрсэн хүний өдрийн тун болох 10  мг тунг мг\м2 тооцон өндөр тунгаар уулгасан.
Харханд насанд хүрсэн хүний тунгаар тооцон өдөрт 2 удаа уулгаж байсан.  

2)    Мутаген:  амлодипины  хэрэглээнээс  хийсэн  судалгаанд  ген,  хромосомын  аль  ч  түвшинд 
мутаген шинж илрээгүй.  

3)    Нөхөн үржихүйд нөлөөлөх: харханд (орооны өмнө эр харханд 64 өдөр, эм харханд 14 өдөр) 
амлодипин 10 мг\кг\өдөрт (насан хүрсэн хүнд хэрэглэх өндөр тун 10мг\өдөр дээр суурилан 
мг\м2 тооцон 8 удаа) тунгаар уулгахад нөхөн үржихүйд нөлөө үзүүлээгүй. 

10. АНХААРУУЛГА
Хүнд  явцтай  титэм  судасны  бөглөрөлт  өвчтэй  зарим  хүмүүст  өвчний  дахилтын  давтамж  ихсэж 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  уртсаж  болно.  Кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээний  үед 
зрхний бах хүндрэх ба зүрхний цочимог шигдээс илэрвэл тухайн үед нь бэлдмэлийн тунг ихэсгэнэ. 
Уг үйлдлийн механизм тогтоогдоогүй.   

11. БУСАД НЭГДЛИЙН ЖАГСААЛТ 
Натрийн цитрат гидрат, жижиг талст целлюлоз, натрийн глюконат цардуул, магнийн стеарат

12. ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

13. САВЛАЛТ
30 шахмалаар савлана. 

14. ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ  
Shin Poong Pharm. Co., Ltd
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Варфарекс warfarin

 

ВАРФАРЕКС
WARFAREX

 
1.          Бэлдмэлийн нэр:

Варфарекс

2.          Ерөнхий шинж:

Олон улсын худалдааны бус нэр: Варфарин (Warfarin)

Дүрслэл:

3мг шахмал:  дугуй хавтгай бортого хэлбэртэй, тод бараан өнгийн шигтшил бүхий цэнхэр 

өнгөтэй, нэг талдаа хэрчлээстэй шахмал.

5мг шахмал:  дугуй хавтгай бортого хэлбэртэй, тод бараан өнгийн шигтшил бүхий ягаан өнгөтэй, 

нэг талдаа 4 хэсэг болгон хуваах хэрчлээстэй шахмал.

3.          Бэлдмэлийн найрлага:

1 шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: 3мг ба 5мг натрийн варфаринат

Туслах бодис: лактозын моногидрат,  бичил талст целлюлоза,  кросповидон, магнийн стеарат, 

индигокармин (E132) (3мг шахмалд) ба улаан хүрэн будагч бодис 4R (E 124) (5мг шахмалд) тус 

тус агуулагдана.

4.          Эмийн хэлбэр

3мг ба 5мг шахмал.

5.          Эмийн бэлдмэлийн ангиллын код

АТХ код: В01А А03

6.          Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:

Варфарин буюу 4-гидроксикумарин нь элгэн дэх  С ба S уураг болон цусны бүлэгнэлтийн хүчин 

зүйлийн (II, YII, IX, X) витамин К хамааралт нийлэгжлийг удаашруулдаг цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулагч бэлдмэл юм. Изомерын дундаас S-варфарин нь идэвхээрээ R-варфаринаас 

ойролцоогоор 5 дахин илүү байдаг. Варфарин нь эмчилгээнийхээ тунгаар цусны бүлэгнэлтийн 

хүчин зүйлийн нийлэгжилтийг 30-50% багасгаж тэдгээрийн биологийн идэвхийг бууруулдаг. 

Бэлдмэлийн үйлдэл өмнө нь нийлэгжсэн хүчин зүйл цусны эргэлтээс гадагшлах үед буюу 2-7 

өдрийн хугацаанд бүрэн илэрдэг.

Түүнчлэн варфарин нь бүлэн хайлуулах идэвхтэй бөгөөд хэлбэржсэн бүлэнгийн томрол болон 

хоёрдагч тромбэмболын хүндрэл үүсэхийг саатуулна.
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Бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь хэрэглэж эхэлснээс хойш 24 цагийн хугацаанд илрэх 

бөгөөд 2-3 хоногийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Үйлдэл нь 5 өдөр үргэлжилж болно.

Фармакокинетик: 

Шимэгдэлт:

Варфариныг ууж хэрэглэхэд түүний биохүрэхүй нь бараг 100% бөгөөд R  ба S-варфарины 

шимэгдэлтийн хурд болон биохүрэхүй нь ялгаагүй байдаг.

Бэлдмэл хоол боловсруулах замаар бараг бүрэн шимэгдэнэ.

Варфарины цусны сийвэн дэх хэмжээ 3-9 цагийн хугацаанд дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрэх 

бөгөөд энэ нь дунджаар 12мг/л байна.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт удаашрах боловч цусны сийвэн дэх 

хэмжээ нь багасдаггүй.

Тархалт:

Элэг гэдэсний эргэлт хийдэг нь тодорхойлогдсон. Варфарин цусны сийвэнгийн уурагтай их 

хэмжээгээр холбогдох ба түүний чөлөөт хэсгийн эзлэх хэсэг нь 0,5-3% хүртэл байна.

Хоёр изомерын тархалтын эзлэхүүн нь адил бөгөөд  биеийн жингийн 8-27% (ойролцоогоор 

0,14л/кг) байна.

Варфарин ихсийн хоригийг нэвтрэх ба харин хөхний сүүтэй их хэмжээгээр ялгардаггүй.

Метаболизм:

Варфарин элгэнд метаболизмд орно. S-варфарин нь CYP2C9, R- варфарин нь CYP1A2 ба 

CYP3A изоферментийн тусламжтайгаар идэвхгүй метаболит болон хувирах бөгөөд  цөстэй (S-

варфарин) болон шээстэй (R- варфарин нь) ялгарна.

Ялгаралт:

Бэлдмэлийн хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) дунджаар 42 цаг. S-варфарины хагас ялгарлын 

хугацаа нь ойролцоогоор 33 цаг, R- варфариных 58 цаг.

Тусгай бүлэг өвчтөний фармакокинетик:

Настангууд болон хүнд өвчтэй хүмүүс:

Настангуудад R- варфарины клиренс бага зэрэг багасдаг. Иймээс цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулах үйлдлийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд настай хүмүүсд залуу хүмүүсийнхээс бага тун 

шаардагдана.

Хагалгааны дараах өвчтөн болон зүрх судасны хүнд өвчтэй хүмүүст варфарины чөлөөт 

фракцийн хэмжээ ихэсдэг учир эдгээр өвчтөнд варфариныг бага тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Нефротик хам шинжийн үр дүнд цусан дахь уургийн хэмжээ багасаж болно. Бөөрний дутагдал 

нь варфарины эмчилгээний үед цус алдах эрсдэл нэмэгдсэнтэй холбоотой байж болно. Иймээс 
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энэ үед тунг зохицуулах шаардлага гарч болно. Тосгуурын фибрилляци нь диализ-д байгаа 

болон бөөрний түүдгэцрийн фильтрацийн хурд багассан өвчтөнд олонтаа тохиолдоно. Диализ-д 

байгаа өвчтөнд варфарин нь олон улсын тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, МНО, INR) нягт 

хамаарал үүсгэдэг. Иймээс эдгээр өвчтөнд төмөр нэмэгдүүлсэн тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед варфарины үйлдэл хүчтэй илэрч болно. Учир нь 

варфарины метаболизм багасаж цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжил өөрчлөгддөг.

Жирэмсэн үе:

Жирэмсэн үед цусны бүлэгнэх явц янз бүрийн шатандаа өөрчлөгдөж улмаар цусны 

бүлэгнэлтийн өөрчлөлт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Жирэмсэн эмэгтэй ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмийн үйлдэлд харьцангуй 

тэсвэртэй байдаг. Нярай хүүхэд варфарины үйлдэлд маш мэдрэг. Учир нь цусны бүлэгнэлтийн 

хүчин зүйлийн нийлэгжилтийн хурд нь бага байдаг. Төрөлтийн үед ууж хэрэглэдэг цусны 

бүлэгнэлтийг саатуулах эм хэрэглэснээр нярай хүүхдэд цус алдалтын хүндрэл үүсэж болно.

Варфарин хөхний сүүтэй бага хэмжээгээр ялгарах ба хөхүүл хүүхдэд аюулгүй гэж үздэг боловч 

хөхөөр хооллож буй үед олон улсын тэнцвэржүүлсэн харьцааг (МНО, INR) хянана. Варфариныг 

өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхэд:

Хүүхдэд хэрэглэх варфарины эмчилгээний тун бүрэн тогтоогдоогүй. Хүүхдэд олон улсын 

тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, МНО, INR) үзүүлэлт ≥5 ихэссэн тохиолдолд варфарины 

эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Газарзүйн байрлалын онцлог:

Азийн бүс нутагт амьдардаг хүмүүст варфарины эхлэх болон барих тун багаар шаардагдаж 

болно.

Удамшлын онцлог:

Удамшлын полиморфизмтой холбоотойгоор янз бүрийн үндэстэнд хэрэглэх бэлдмэлийн тун 

ялгаатай байж болно. Генийн мутаци нь варфаринд хэт мэдрэг болгож болох ба эмчилгээний 

үйлдэлд хүргэхийн тулд хоногт 1мг-с бага тун шаардагдана. Нөгөө талаас нь авч үзэхэд генийн 

кодолсон хэсгийн бүс дэх мутаци варфаринд тэсвэртэй болгож болох ба  хоногт 15мг хүртлэх 

тунгаас илүү тун шаардагдаж болно.

Варфаринд төрөлхийн тэсвэртэй өвчтөн:

Варфаринд төрөлхийн тэсвэртэй өвчтөнд цусны бүлэгнэлтийг саатуулах  үйлдэл үзүүлэхийн 

тулд эмчилгээний дундаж тунгаас 5-20 дахин их тун шаардагдана.
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7.          Хэрэглэх заалт:

Уушгины эмболи ба гүнийн венийн судасны тромбозын эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт.

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх (тархины цус 

харвалт, системийн тромбэмболизм).

Зүрхний хиймэл хавхлагатай, эсвэл зүрхний хавхлагын гэмтэлтэй  өвчтөн, тосгуурын 

фибрилляцитай өвчтөний тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх.

8.          Хэрэглэх арга, тун:

Ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн эмчилгээний үеийн зорилтот олон улсын 

тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, MНО, INR) хүрээ:

Зүрхний хиймэл хавхлагатай өвчтөний тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх: ОУТХ (MНО, INR) 

2,5-3,5

Бусад заалт: ОУТХ (MНО, INR) 2,0-3,0

Варфариныг хоногийн тогтсон 1 цагт хэрэглэх шаардлагатай.

Насанд хүрэгсэд:

Хэвийн биеийн жинтэй ба эхний ОУТХ (MНО, INR) нь 1,2-с бага өвчтөнд варфариныг 10мг 

тунгаар 3 хоног хэрэглэнэ. 4 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшнээс 

хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Амбулаторын өвчтөн ба төрөлхийн C ба S уургийн дутагдалтай өвчтөнд варфариныг 5мг 

тунгаар (*) эхний 3 өдөр хэрэглэнэ. 4 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын 

түвшнээс хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Настангууд ба  бага жинтэй өвчтөн:

Бэлдмэлийг эхний 2 өдөр 5мг тунгаар (*) хэрэглэнэ. 3 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ 

(MНО, INR)-ын түвшнээс хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлдөг эмийн бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа, эсвэл өвчтэй өвчтөн болон  эхний МНО (MНО, INR) 1,2-с их өвчтөнд 5мг тунгаар  (*) 

эхний 2 өдөр хэрэглэнэ. 3 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшнээс 

хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

 

Өдөр ОУТХ (MНО, INR) Варфарины тун мг/хоног

1 дэх өдөр - 10 (5*)

2 дахь 

өдөр

- 10 (5*)

3 дахь 

өдөр

<2.0

2.0-2.4

10 (5*)

5
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2.5-2.9

3.0-3.9

>4.0

3

2.5

1  өдөр өнжинө

4-6 дахь 

өдөр

<1.4

1.4-1.9

2.0-2.4

2.5-2.9

3.0-3.9

4.0-4.5

>4.5

10

7,5

5

4,5

3

1  өдөр өнжинө, дараа нь 1,5

2 өдөр өнжинө, дараа нь 1,5

7 дахь 

өдөр

 

1.1-1.4

1.5-1.9

2.0-3.0

3.1-4.5

>4.5

Варфарины 7 хоногийн тун

20%-р ихэсгэнэ.

10%-р ихэсгэнэ.

Тунг өөрчлөхгүй

10%-р багасгана.

ОУТХ (MНО, INR) < 4.5 хүртэл 

өнжинө. Дараа нь 20%-р бага 

тунгаар үргэлжлүүлнэ.

 

Зорилтот ОУТХ (MНО, INR)-ыг тогтвортой түвшинд хүртэл түүнийг өдөр бүр хэмжих бөгөөд энэ 

нь ерөнхийдөө эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-6 хоногт тогтворжино. Цаашдаа ОУТХ (MНО, INR)-ыг 

хэмжих зайг 4 долоо хоногт 1 удаа хэмжих хүртэл 7 хоногоор уртасгана. Хэрэв ОУТХ (MНО, 

INR)-ын үзүүлэлт хэт ялгаатай болон витамин К-ын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөг ямар нэгэн өвчтэй 

ба элэгний эмгэгтэй хүмүүст уг  үзүүлэлтийг тодорхойлох хоорондын зай нь 4 долоо хоногоос 

бага хугацаатай байна.

Шинэ эмийн бэлдмэлийг эхэлж хэрэглэх буюу хуучин бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоохдоо ОУТХ 

(MНО, INR)-ыг илүү тогтмол тодорхойлох шаардлагатай.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед дээрх хүснэгтийн дагуу варфарины долоо хоногийн тунг 

(долоо хоногийн хугацаанд өвчтөнд хэрэглэх варфарины нийт тун) өөрчилнө. Тунг өөрчлөх 

шаардлага гарвал ОУТХ (MНО, INR)-ыг 1 буюу эсвэл 2 долоо хоногийн зайтай хэмжиж 

тодорхойлно. Дараа нь уг үзүүлэлтийг хэмжих хоорондын зайг дахин 4 долоо хоног хүртэл 

аажим уртасгаж болно.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
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Элэг бол цусны сийвэнгийн уураг, ялангуяа цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилтэнд 

оролцдог чухал эрхтэн. Элэгний өвчин нь цусны бүлэгнэлтийг өөрчлөх ба ялангуяа протромбины 

хугацааг уртасгадаг болох нь тогтоогдсон. Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 

варфарины метаболизм багасах ба цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилт 

өөрчлөгдсөний үр дүнд  цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн үйлдэл хүчжиж болно. Ийм урвал 

нь варфариныг өргөн хүрээгээр хэрэглэхийн өмнө, түүнчлэн элэгний үйл ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөний эмчилгээнд ууж хэрэглэдэг бусад цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийг 

хэрэглэх үед тодорхойлогдсон  зүйл юм. Зарим тохиолдолд элэгний дутагдалтай өвчтөнд цөс 

зогсонгишлын өөрчлөлт илэрсэн. Варфариныг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Бөөрний клиренс нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн үйлдлийн үр дүнг тодорхойлогч 

хүчин зүйл биш. Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн тунг заавал сонгох албагүй.

Хүүхэд:

Хүүхдэд цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн эмчилгээг эхлэх болон үргэлжлүүлэхийг 

хүүхдийн эмч хийнэ.

Доорх хүснэгтийн дагуу тунг сонгож болно.

 

1 дэх өдөр Хэрэв үндсэн ОУТХ (MНО, INR) 

1,0-1,3 байвал ханалтын тун 

0,2мг/кг-р ууна.

2-4 дэх ханалтын өдрүүдэд, 

хэрэв ОУТХ (MНО, INR):

1,1-1,3

1,4-1,9

2,0-3,0

3,1-3,5

>3.5

Тактик:

 

Ханалтын тунг давтана.

Ханалтын тунгийн 50%

Ханалтын тунгийн 50%

Ханалтын тунгийн 25%

ОУТХ (MНО, INR) < 3.5 хүртэл 

хүлээнэ, дараа нь өмнөх тунгийн 

50%-тай тэнцэх тунгаар дахин 

хэрэглэнэ.

Дэмжинэ, Хэрэв ОУТХ (MНО, 

INR):

1,1-1,4

Тактик (долоо хоногийн тун):

20%-р ихэсгэнэ

10%-р ихэсгэнэ. 
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1,5-1,9

2,0-3,0

3,1-3,5

>3.5

Тунг өөрчлөхгүй

10%-р багасгана.

ОУТХ (MНО, INR) < 3.5 хүртэл 

хүлээнэ, дараа нь 20%-р бага 

тунгаар дахин хэрэглэнэ.

 

Төлөвлөгөөт хагалгаа:

Хагалгааны үед болон хагалгааны өмнө ба дараа цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн 

эмчилгээг дараах байдлаар хэрэглэж болно. (цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг түргэн 

арилгах шаардлагатай үед тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө гэсэн хэсгийг үз)

Төлөвлөгөөт хагалгаанаас 1 долоо хоногийн өмнө ОУТХ (MНО, INR)-ыг тодорхойлно.

Хагалгаанаас 1-5 өдрийн өмнө варфариныг зогсооно. Хэрэв өвчтөн тромбозын өндөр эрсдэлтэй 

байвал урьдчилан сэргийлэх зорилгоор нам молекульт гепарин арьсан дор тарина.

Варфарины хэрэглээг ОУТХ (MНО, INR)-аас хамаарч зогсооно. Дараах байдлаар зогсооно.

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) >4.0 бол хагалгаанаас 5 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) 3,0-4.0 бол хагалгаанаас 3 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) 2,0-3.0 бол хагалгаанаас 2 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) <2.0 бол хагалгаанаас 1 хоногийн өмнө

Хагалгааны өмнөх орой ОУТХ (MНО, INR)–ыг тодорхойлно.

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) >1,8 байвал витамин К1 0,5-1мг тунгаар уулгах буюу судсанд тарина. 

Хагалгааны өдөр фракцжуулаагүй гепарин хэрэглэх болон эсвэл нам молекульт гепариныг 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг үнэлж дүгнэнэ.

Хагалгааны дараа 5-7 дахь өдөр нам молекульт гепариныг арьсан дор тарьж үргэлжлүүлэн 

хэрэглэх ба үүнтэй зэрэг варфарины эмчилгээг дахин эхэлнэ.

Жижиг хэмжээний хагалгааны үед хагалгаа хийсэн өдрийн орой нь варфариныг ердийн барих 

тунгаар дахин хэрэглэж эхэлнэ. Харин том хэмжээний хагалгааны үед амаар хооллож эхэлсэн 

өдөр хэрэглэнэ.

 

9.          Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг MedDRA эрхтэн системээр нь ангилсан. Давтамжийг нь MedDRA ангиллыг ашиглан 

үзүүлэв: байнга илрэх (≥1/10) олонтаа илрэх (≥1/100 хүртэл <1/10), хааяа илрэх (≥1/1000 хүртэл 

<1/100), ховор илрэх (≥1/10000 хүртэл<1/1000), маш ховор (<1/10000), тодорхойгүй (байгаа 

мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
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Эрхтэн системийн 

бүлэг

Давтамж Гаж нөлөө

Цусны системийн 

өөрчлөлт

Олонтаа Цус алдалт

Ховор Кумарины үхжил, хөлний хуруу 

хөх ягаан өнгөтэй болох

Маш ховор Судасны үрэвсэл

Амьсгалын 

системийн өөрчлөлт 

цээж ба голчийн 

өвчин

Маш ховор Цагаан мөгөөрсөн хоолой 

шохойжих

Хоол боловсруулах 

замын өөрчлөлт

Олонтаа Дотор муухайрах, бөөлжих, 

суулгах

Ээг ба цөс 

дамжуулах замын 

өөрчлөлт

Маш ховор Элэгний ферментийн идэвх  

ихсэх, цөс зогсонгишлын 

шарлалт

Арьс ба арьсан 

доорх эдийн өөрчлөлт

Маш ховор Үс унах, тууралт гарах.

Нөхөн үржихүйн 

систем ба хөхний 

булчирхайн эмгэг

Маш ховор Эр бэлэг эрхтэн удаан 

хугацаагаар хөвчрөх

Ерөнхий өөрчлөлт Маш ховор Харшлын урвал (арьсаар 

тууралт гарах)

 

Варфариныг хэрэглэх үед олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь цус алдалт юм. Жилийн хугацаанд 

варфарин хэрэглэсэн өвчтөний ойролцоогоор 8%-д нь цус алдалт илэрсэн бөгөөд үүний 

дунджаар 1% нь хүнд явцтай цус алдалт (тархины, хэвлийн цус алдалт – цус юүлэх болон 

эмнэлэгт хэвтүүлэх шаардлагатай) байсан ба 0,25% нь нас барсан байна. Тархин доторх цус 

алдалтын хамгийн гол эрсдэл хүчин зүйл бол эмчлэгдээгүй буюу хянагдахгүй байгаа  цусны 

даралт ихсэх эмгэг юм. Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) нь зорилтот түвшнээс илэрхий нэмэгдвэл цус 

алдалт ихсэж болно. Харин ОУТХ (MНО, INR) нь хүссэн зорилтот түвшинд байгаа үед цус 

алдалт илэрвэл дагалдах эмгэг байдал байж болох бөгөөд шинжилгээ шаардлагатай.

Кумарины үхжил -  варфарины эмчилгээний үед илэрдэг ховор хүндрэл. Үхжил нь доод мөч, 
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өгзөг ба бусад хэсгийн арьсны өнгө өөрчлөгдөж хавагнах байдлаар эхэлдэг. Цаашдаа уг гэмтэл 

үхжилт байдалтай болно. Үхжлийн 90% нь эмэгтэйчүүдэд тохиолдох ба гэмтэл бэлдмэлийг 

хэрэглэж эхэлснээс хойш 3-10 дахь хоногт ажиглагддаг. Шалтгаан нь S ба C уургийн дутагдал 

байдаг. Эдгээр уургийн төрөлхийн дутагдал нь хүндрэлийн шалтгаан байж болох тул  

варфариныг зайлшгүй гепаринтай хамт эхэлж хэрэглэх ба бэлдмэлийг эхний бага тунгаар 

хэрэглэнэ. Хэрэв хүндрэл илэрвэл варфариныг зогсоож гепариныг гэмтэл эдгэх буюу сорвижих 

хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Хөлний хуруу улаан хөх өнгөтэй болох -  варфарины эмчичлгээний үед маш ховор тохиолддог 

хүндрэл. Өвчтөн нь атеросклерозтой эрчүүд байна. Варфарин нь атеросклерозын товруунд цус 

харвалт үүсгэх ба улмаар  бичилэмболи болно. Хоёр талын хөлын хуруу улны арьсны өнгө 

өөрчлөгдөн гэмтэх ба халуун оргиж өвдөнө. Варфариныг хэрэглэхээ зогсооход дээрх шинж 

тэмдэг аажим арилна.

Ховор тохиолдолд холестеролын системийн бичилэмболи, хэвлийн өвдөлт, нойр булчирхайн 

үрэвсэл,  амт өөрчлөгдөх,  сул үлбэгэр болох, сульдах,  толгой өвдөх, толгой эргэх, гаж 

мэдрэхүй, загатнаа, хавагнах,  халуурах, цусан дахь лейкоцитын тоо цөөрөх зэрэг гаж нөлөө 

илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө насанд хүрэгсдийнхтэй адил байна. Гол гаж нөлөө нь дунд зэргийн цус 

алдалт юм. Арьсны тууралт, үс унах, арьс үхжих зэрэг шинж ховор тохиолдоно. Удаан 

хугацаагаар хэрэглэх үед ясны эрдэсжилт багасна.

 

10.       Цээрлэлт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                 Варфарин болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс

·                 Жирэмсэн үе

·                 Цус алдамтгай өвчтөн (Виллебрантын өвчин, гемофили, тромбоцитын тоо 

цөөрөх,тромбоцитын үйл ажиллагааны өөрчлөлт)

·                 Хүнд явцтай элэгний дутагдал, элэгний хатуурал

·                 Эмчлэгдээгүй буюу хянагдахгүй байгаа артерийн гипертензи

·                 Удаагүй байгаа тархины цус харвалт. Тархины цус харвалт үүсгэдэг өвчин (тархины 

артерийн судасны цүлхэн)

·                 Муужрах хандлагатай өвчтөн

·                 Нүд ба ТМС-ийн хагалгаа

·                 Хоол боловсруулах зам ба шээс дамжуулах замын цус алдалт үүсгэх эмгэг байдал (жишээ 
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нь  хоол боловсруулах замын цус алдалтын өгүүлэмжтэй болон хорт хавдартай)

·                 Бүдүүн гэдэсний цүлхэн

·                 Амьсгалын систем (уушги, амтсгалын зам), шээс бэлгийн зам, хоол боловсруулах замаас 

нээлттэй цус алдах,  эсвэл шархлаа өвчинтэй холбоотой цус алдах эрсдэл. 

·                 Халдварт эндокардит, перикардит, шүүдэст перикардит

·                 Тэнэгрэл, солиорол,  архинд донтох өвчин болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эм 

хэрэглэснээр аюултай байж болох болон харилцан нөлөөлснөөр үр дүнгүй болох бусад байдал

·                 Ховхорч буй гол судасны цүлхэн

·                 Нугасны хатгалт болон хянах боломжгүй цус алдалт бүхий эмчилгээний ажилбар.

 

11.       Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө

Тун аажмаар хэтэрсэн хөнгөн тохиолдолд ОУТХ (MНО, INR)-ыг шаардлагатай хэмжээнд эргэж 

хүртэл варфариныг хэрэглэхээ зогсооно.

Бэлдмэлийн тун илэрхий хэтэрсэн үед ходоодыг хоосолж болохгүй. Учир нь цус алдах 

эрсдэлтэй.

Варфарины гэдэс элэгний эргэлт ба шимэгдэлтийг удаашруулах зорилгоор идэвхжүүлсэн нүүрс 

давтан хэрэглэнэ. Идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх үед витамин К судсанд тарина. Цус алдалт 

илэрвэл витамин К, цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн концентрат, хөлдөөсөн шинэ сийвэн 

хэрэглэн варфарины үйлдлийг зогсооно. Шаардлагатай үед цаашдын цус шингэрэлтээс 

зайлхийхийн тулд витамин К-г 10мг-аас дээш тунгаар хэрэглэнэ. Эсрэг тохиолдолд  өвчтөн 2 

долоо хоног хүртэл хугацаанд варфарины эмчилгээнд тэсвэртэй байж болно.

Тун хэтрэлтийн эмчилгээ:

 

Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий цус алдалтгүй үед

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

<5.0 Варфарины дараагийн тунг өнжих ба 

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин хэвийн 

болсны дараа бага тунгаар дахин эхэлж 

хэрэглэнэ.

5.0-9.0 Варфарины дараагийн 1-2  тунг өнжих 

ба ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин хэвийн 

болсны дараа бага тунгаар дахин эхэлж 

хэрэглэнэ. Эсвэл дараагийн тунг өнжиж 
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витамин К-г 1-2,5мг тунгаар ууж 

хэрэглэнэ.

>9.0 Варфарины хэрэглээг зогсоох ба 

витамин К-г 3-5мг тунгаар ууж хэрэглэнэ.

Варфарины үйлдлийг түргэн зогсоох шаардлагатай үед (жишээ нь 

хагалгааны өмнө)

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

5,0-9,0 ба төлөвлөгөөт 

хагалгаа

Варфарины хэрэглээг зогсоох ба 

витамин К-г 2-4мг тунгаар ажилбараас 

дунджаар 24 цагийн өмнө ууж хэрэглэнэ. 

Дараа нь  дахин 1-2мг витамин К-г 

нэмэлтээр ууж хэрэглэж болно.

Варфарины үйлдлийг маш түргэн зогсоох шаардлагатай үед

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

Хүнд явцтай тун хэтрэлт 

(ОУТХ>20,0) буюу хүнд явцтай 

цус алдалт

10мг витамин К-г судсанд аажим 

дуслаар тарина. Тухайн байдлын  

хойшлуулшгүй эсэхээс хамаарч шинэ 

хөлдөөсөн сийвэн буюу эсвэл 

протромбины комплекс хэрэглэж болно. 

Шаардлагатай үед 12 цагийн зайтайгаар 

витамин К –г давтаж тарьж болно.

 

12.       Болгоомжлол

Хэрэв түргэн тромб хайлуулах үйлдэл шаардлагатай үед гепариныг эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь  

гепариныг варфаринтай хамт ОУТХ (MНО, INR)-г зорилтот түвшинд хүртэл дор хаяж 5-7 өдөр, 

хүрсний дараа  2-оос багагүй өдөр хэрэглэнэ.

Варфаринд тэсвэртэй байх нь маш ховор тохиолддог үзэгдэл юм. Энэ нь зөвхөн ганц нэг 

тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг. Ийм өвчтөнд эмчилгээний үр нөлөө үзүүлэхийн тулд 

варфарины 5-20 дахин их тун шаардагдана. Варфариныг хэрэглэхэд үр нөлөө муу илэрч байвал 

байж болох бусад шалтгааныг үгүйсгэнэ. Үүнд: тохироогүй өвчтөн, эмийн бэлдмэл болон хоол 

хүнсний зүйлтэй харилцан үйлчлэх, түүнчлэн лабораторийн алдаа.

Тромб хайлуулах C ба S уургийн төрөлхийн дутагдалтай өвчтөнд кумарины үхжил үүсэхийг 

саатуулах зорилгоор эхлээд гепаринаар эмчлэхийг анхаарна. Дараагийн варфарины эхний 
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ханалтын тун хоногт 5мг-с хэтрэхгүй байна. Гепариныг өмнө дурьдсантай адилаар 5-7 хоног 

үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Настангуудын эмчлгээний үед онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөнд тохирсон онцгой заалтыг 

сайтар баримтлана. Настай хүмүүсийн цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилт болон 

варфарины элгэн дэх метаболизм удааширдаг. Иймээс варфарины үйлдэл хэт хүчтэй илэрч 

болно. Эмчилгээг маш болгоомжтой эхэлнэ.

Сөрөг харилцан үйлчлэлээс сэргийлэх зорилгоор хамт хэрэглэж буй бусад бэлдмэлийг 

анхаарна.

Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх, халуурах, ээнэгшилгүй зүрхний дутагдал зэрэг нь 

варфарины үйлдлийг хүжчүүлж болно. Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны багасалтын үед 

варфарины үйлдэл багасаж болно.

Дунд зэргийн явцтай элэгний дутагдал нь варфарины үйлдлийг ихэсгэж болно. Бөөрний 

дутагдал  ба нефроз хам шинж нь цусны сийвэн дэх варфарины чөлөөт фракцын концентрацийг 

ихэсгэж болох ба өвчтөний дагалдах өвчнөөс хамаарч варфарины үйлдэл хүчжиж суларч болно.

Эдгээр бүх тохиолдолд өвчтөний эмнэлзүйн байдал болон ОУТХ (МНО, INR) үзүүлэлтийг 

сайтар ажиглана.

Варфарины эмчилгээний үед илэрдэг гол гаж нөлөө бол цус алдалт юм. Иймээс эмчилгээний 

ашигтай үйлдэл болон цус алдах эрсдлийн харьцааг тогтмол тодорхойлох шаардлагатай.

3мг ба 5мг шахмал нь лактоз агуулдаг. Уг бэлдмэлийг төрөлхийн галактоз зохидоггүй хүмүүс, 

Lapp лактазын дутагдал буюу глюкоз-галактозын шингээлтийн алдагдал бүхий өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.

5мг шахмал нь улаан хүрэн будагч бодис 4R (E124) агуулдаг бөгөөд энэ нь харшлын  урвал 

үүсгэж болно.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Варфарин нь ихсийн хоргиийг нэвтрэх бөгөөд үхэлд хүргэх ургийн цус алдалт ба ТМС-ийн 

хөгжлийн өөрчлөлт үүсгэж болно. Эрхтэн хөгжлийн үед (6-12 долоо хоног) варфариныг 

хэрэглэхэд варфарины гаралтай үр хөврөлийн эмгэг (хамрын дисплази, цэгэн хондродисплази) 

илэрч болно.

Варфариныг жирэмсний бүхий л хугацаанд хэрэглэсэн бол варфарины гаралтай үр хөврөлийн 

эмгэг (гажиг хөгжил, оюуны үйл ажиллагааны хоцрогдол, жижиг тархи, дүлийрэх,  нүдний болор 

цайх, өсөлт хоцрох) 4-6% тохиолдох ба хэрэв хоногийн тунг 5мг-аас хэтрүүлвэл уг эмгэг илрэх 

магадлал нэмэгддэг. Иймээс варфариныг жирэмсний 6-12 долоо хоног болон 3 дахь 3 сарын 2 

дахь хагаст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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Варфарин эхийн хөхний сүүнд маш бага хэмжээгээр (<25нг/мл) нэвтэрдэг ба хөхөөр хооллосны 

дараа  хүүхдийн цусны сийвэнд илэрдэггүй талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Иймээс варфариныг 

хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг үргэлжлүүлж болно. Витамин К-ын дутагдлын үед цус 

алдах эрсдэл ихэсдэг. Хэрэв витамин К-г хүүхдэд хоногт шаардагдах хэмжээгээр (25мкг) 

хэрэглэвэл эрсдэл бага байх ба хүүхдийн ОУТХ (МНО, INR)-г хянана. Варфариныг өндөр тунгаар 

(>10мг) хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно. 

Варфарины аюулгүй байдлын талаар сөрөг мэдээлэл хэвлэлд байдаг учир бусад зохиогчид 

варфарины эмчилгээг эхлэхийн өмнө түүний ашигтай үр нөлөө ба эрсдлийг харьцуулж үнэлэхийг 

зөвлөдөг.

 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Варфарин нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

 

13. Эмийн харилцан үйлчлэл

Варфарин ба аспирины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдэл:

Варфарин ба аспириныг дунд зэргийн эрчим бүхий дэглэмээр хамт хэрэглэхэд цус харвалт 

үүсэх харьцангуй эрсдэл 40-46%, туйлын эрсдэл 0,5-1,28% буурдаг.

Варфарин олон эмийн бэлдмэлтэй фармакокинетик болон фармакодинамикын замаар 

харилцан үйлчилдэг.

Ийм янз бүрийн харилцан үйлчлэлийг доорх хүснэгтээр үзүүлэв.

 

Варфарины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Эмийн 

бэлдмэл

Магадлал 

өндөр

Магадлалтай Боломжтой Эргэлзээтэй

Цусны 

бүлэгнэлтийг 

саатуулах, 

тромбоцитын 

агрегацийг 

саатуулах 

бусад эм

Гепарин, 

стрептокиназа, 

урокиназа, 

этакрины 

хүчил, 

клофибрат

     

Нянгийн ба  Ципрофлокса Амоксициллин,  Амоксициллин,  Цефамандол, 
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мөөгөнцрийн 

эсрэг эм

цин, 

котримоксазол

, эритромицин, 

флуконазол, 

изониазид, 

метронидазол, 

миконазолын 

ууж хэрэглэдэг 

гель, 

миконазолын 

үтрээний лаа, 

вориконазол

клавуланат, 

азитромицин, 

кларитромицин, 

итраконазол, 

левофлоксацин,  

ритонавир, 

тетрациклин

хлорамфеникол, 

гатифлоксацин,  

миконазолын гель, 

налидиксын хүчил, 

норфлоксацин, 

офлоксацин, 

саквинавир, 

тербинафин

цефазолин, 

сульфисоксазол

Зүрх 

судасны эм

Амиодарон, 

клофибрат, 

дилтиазем, 

фенофибрат,  

пропафенон, 

пропранолол, 

сульпинпиразо

н (дараа нь 

саатуулах 2 үе 

шаттай),

 Аспирин, 

флувастатин, 

хинидин, ропинирол, 

симвастатин

Амиодарон, 

дизопирамид, 

гемфиброзил 

метолазон

Безафибрат, 

гепарин

Стероид бус 

үрэвслийн 

эсрэг эм, 

кортикостеро

ид, 

дархлалын 

системд 

нөлөөлөх эм

Фенилбутазон

, пироксикам

Ацетаминофен, 

аспирин, целекоксиб, 

декстрапропоксифен, 

интерферон, 

трамадол

Индометацин, 

лефлуномид, 

пропоксифен,  

рофекоксиб, 

сулиндак, толметин, 

салицилат

Левамизол, 

метилпреднизо

лон, набуметон

ТМС-д 

нөлөөлөх эм

Согтууруулах 

ундаа (элэгний 

дагалдах 

өвчин), 

Дисульфирам, 

хлоралгидрат, 

флувоксамин, 

фенитоин (дараа нь 

Фелбамат Флуоксетин, 

диазепам, 

кветиапин
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циталопрам 

энтакапон, 

сертралин

саатуулах 2 үе 

шаттай),

Хоол 

боловсруула

х замд 

нөлөөлөх эм 

ба хоол 

хүнсний зүйл

Циметидин, 

загасны тос, 

манго, 

омепразол

Бэрсүүт жүрж Орлистат   

Ургамлын 

гаралтай эм 

хүнсний 

нэмэлт 

бүтээгдэхүүн

Витамин А ба 

Е, анис, 

бромелайн, 

Boldo 

fenugreek, 

Quilinggao, 

Echinacea, 

сармис, гинкго

Даншень, Dong Quai, 

Lycium barbarum, PC-

SPES

Даншень, 

метилсалицилат, 

цагаан гаа

балжингарам

Бусад эм Анаболик 

стероид 

бэлдмэл, 

глюкагон, 

цусан дахь 

сахар ба 

липид 

бууруулах эм, 

бамбай 

булчирхайн 

даавар, 

зилеутон

Фторурацил, 

гемцитабин, 

левамизол, 

паклитаксел, 

тамоксифен, 

толтеродин

Акарбоза, 

циклофосфамид, 

метотрексат, 

фторурацил, 

Curbicin даназол, 

ифосфамидтрастузу

маб, аллопуринол, 

сульпинпиразон

Этопозид, 

карбоплатин, 

левоноргестрел

Варфарины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг дарангуйлна

Нянгийн 

эсрэг эм

Гризеофульв

ин, 

нафциллин, 

ДиклоксациллинРито

навир

Тербинафин Клоксациллин, 

нафциллин, 

диклоксациллин
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рибавирин

рифампин

, тейкопланин

Зүрх 

судасны эм

Холестирами

н

Босентан Телмисартан Фуросемид

Өвдөлт 

намдаах, 

үрэвслийн 

эсрэг, 

дархлалын 

системд 

нөлөөлөх эм

Месаламин Азатиоприн Сульфасалазин  

ТМС-д 

нөлөөлөх эм

Барбитурат,

карбамазепин

Хлорадиазепосид   Пропофол

Хоол 

боловсруула

х замд 

нөлөөлөх эм, 

хүнсний зүйл

Витамин К 

өндөр 

агууламжтай 

бүтээгдэхүүн, 

амаар 

хэрэглэх 

хүнсний 

бүтээгдэхүүн, 

авокадо 

(өндөр 

тунгаар)

Шар буурцгийн сүү, 

сукральфат

Далайн ургамал 

агуулсан хоол

 

Ургамлын 

гаралтай эм, 

хүнсний 

нэмэлт 

бүтээгдэхүүн

Фолийн 

хүчил, 

витамин К 

агуулсан 

бүтээгдэхүүн 

(байцаа,  

цэцэгт байцаа, 

бууцай), 

авокадо, алтан 

Хүн орхоодой   Ногоон цай
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цэгцүүхэй, 

коэнзим Q10 

(убидикаремон

)

Бусад 

бэлдмэл

Меркаптопури

н

Хелат,  томуугийн 

эсрэг вакцин, 

поливитамин, 

ралоксифен 

гидрохлорид

Циклоспорин, 

этретинат, 

убидикаремон

Глюкозамин, 

хондроитин

 

Ургамлын гаралтай бэлдмэл, жишээ нь гинкго (Ginkgo biloba),сармис (Allium sativum), эмийн 

цоор (кумарин агуулсан Angelica sinensis), папайя (Carica papaya, механизм нь тодорхойгүй), 

шалфей (Salvia miltiorrhiza, варфарины ялгаралтыг удаашруулна) варфарины үйлдлийг ихэсгэх 

ба зарим нь (жишээ нь хүн орхоодой Panax ginseng) варфарины үйлдлийг багасгана. Алтан 

цэгцүүхэйн (Hypericum perforatum) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед варфарины үйлдэл 

суларч болно. Учир нь уг ургамын найрлагад варфариныг задалдаг фермент агуулагддаг. 

Иймээс уг ургамал агуулсан бэлдмэлтэй варфариныг хамт хэрэглэж болохгүй. Алтан цэгцүүхэйн 

бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 2 долоо хоног сулруулах үйлдэл нь хадгалагдаж 

болно. Хэрэв өвчтөн  Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэл хэрэглэвэл ОУТХ (МНО, INR)-г зайлшгүй 

тодорхойлох ба түүнийг хэрэглэхээ зогсооно. Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлийг зогсоосны дараа 

ОУТХ (МНО, INR) ихсэж болзошгүй тул ОУТХ (МНО, INR)-г сайтар хянана. Варфарины тунг 

сонгох шаардлага гарч болж болно.

Варфарины эмчилгээний үед хоол хүнсэн дэх витамин К-ын агууламж аль болох тогтмол байх 

хэрэгтэй. Витамин К-ын хамгийн сайн эх үүсвэр нь  хүнсний ногоо, навч (жишээ нь amaranth 

greens,авокадо, цэцэгт байцаа, брюссель-ын байцаа, ногоон байцаа, канолын тос, сонгино, 

гоньд,өргөст хэмхийн хальс, цикори, савой байцааны навч, кивиний үр, ногоон гич, байцааны 

салалт, гаа, оливын тос, яншуй, вандуй, далайн улаан замаг, ногоон буйцай, хаврын сонгино, 

шар буурцгийн шош, цайны навч (харин цай биш), ногоон манжин кресс-салат) юм.

Варфариныг цангисны жүүстэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Учир нь цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулах үйлдэл нь хүчжинэ.

Согтууруулах ундаа удаан хугацаагаар хэрэглэвэл варфарины клиренс ихсэнэ.

 

14. Хадгалах нөхцөл ба хугацаа:

25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
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Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа 4 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

15.        Эмийн сангаас олгох журам:

    Жороор олгоно.

 

 

    16.  Савлалт

Шахмалыг 30 ширхгээр хуванцар флаконтой гаргана.

1 флаконыг цаасан хайрцганд хийж гаргана.

 

Үйлдвэрлэгч

АО “Гриндекс”

     Латви Улс
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Варфарекс warfarin

 

ВАРФАРЕКС
WARFAREX

 
1.          Бэлдмэлийн нэр:

Варфарекс

2.          Ерөнхий шинж:

Олон улсын худалдааны бус нэр: Варфарин (Warfarin)

Дүрслэл:

3мг шахмал:  дугуй хавтгай бортого хэлбэртэй, тод бараан өнгийн шигтшил бүхий цэнхэр 

өнгөтэй, нэг талдаа хэрчлээстэй шахмал.

5мг шахмал:  дугуй хавтгай бортого хэлбэртэй, тод бараан өнгийн шигтшил бүхий ягаан өнгөтэй, 

нэг талдаа 4 хэсэг болгон хуваах хэрчлээстэй шахмал.

3.          Бэлдмэлийн найрлага:

1 шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: 3мг ба 5мг натрийн варфаринат

Туслах бодис: лактозын моногидрат,  бичил талст целлюлоза,  кросповидон, магнийн стеарат, 

индигокармин (E132) (3мг шахмалд) ба улаан хүрэн будагч бодис 4R (E 124) (5мг шахмалд) тус 

тус агуулагдана.

4.          Эмийн хэлбэр

3мг ба 5мг шахмал.

5.          Эмийн бэлдмэлийн ангиллын код

АТХ код: В01А А03

6.          Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:

Варфарин буюу 4-гидроксикумарин нь элгэн дэх  С ба S уураг болон цусны бүлэгнэлтийн хүчин 

зүйлийн (II, YII, IX, X) витамин К хамааралт нийлэгжлийг удаашруулдаг цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулагч бэлдмэл юм. Изомерын дундаас S-варфарин нь идэвхээрээ R-варфаринаас 

ойролцоогоор 5 дахин илүү байдаг. Варфарин нь эмчилгээнийхээ тунгаар цусны бүлэгнэлтийн 

хүчин зүйлийн нийлэгжилтийг 30-50% багасгаж тэдгээрийн биологийн идэвхийг бууруулдаг. 

Бэлдмэлийн үйлдэл өмнө нь нийлэгжсэн хүчин зүйл цусны эргэлтээс гадагшлах үед буюу 2-7 

өдрийн хугацаанд бүрэн илэрдэг.

Түүнчлэн варфарин нь бүлэн хайлуулах идэвхтэй бөгөөд хэлбэржсэн бүлэнгийн томрол болон 

хоёрдагч тромбэмболын хүндрэл үүсэхийг саатуулна.
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Бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь хэрэглэж эхэлснээс хойш 24 цагийн хугацаанд илрэх 

бөгөөд 2-3 хоногийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Үйлдэл нь 5 өдөр үргэлжилж болно.

Фармакокинетик: 

Шимэгдэлт:

Варфариныг ууж хэрэглэхэд түүний биохүрэхүй нь бараг 100% бөгөөд R  ба S-варфарины 

шимэгдэлтийн хурд болон биохүрэхүй нь ялгаагүй байдаг.

Бэлдмэл хоол боловсруулах замаар бараг бүрэн шимэгдэнэ.

Варфарины цусны сийвэн дэх хэмжээ 3-9 цагийн хугацаанд дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрэх 

бөгөөд энэ нь дунджаар 12мг/л байна.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт удаашрах боловч цусны сийвэн дэх 

хэмжээ нь багасдаггүй.

Тархалт:

Элэг гэдэсний эргэлт хийдэг нь тодорхойлогдсон. Варфарин цусны сийвэнгийн уурагтай их 

хэмжээгээр холбогдох ба түүний чөлөөт хэсгийн эзлэх хэсэг нь 0,5-3% хүртэл байна.

Хоёр изомерын тархалтын эзлэхүүн нь адил бөгөөд  биеийн жингийн 8-27% (ойролцоогоор 

0,14л/кг) байна.

Варфарин ихсийн хоригийг нэвтрэх ба харин хөхний сүүтэй их хэмжээгээр ялгардаггүй.

Метаболизм:

Варфарин элгэнд метаболизмд орно. S-варфарин нь CYP2C9, R- варфарин нь CYP1A2 ба 

CYP3A изоферментийн тусламжтайгаар идэвхгүй метаболит болон хувирах бөгөөд  цөстэй (S-

варфарин) болон шээстэй (R- варфарин нь) ялгарна.

Ялгаралт:

Бэлдмэлийн хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) дунджаар 42 цаг. S-варфарины хагас ялгарлын 

хугацаа нь ойролцоогоор 33 цаг, R- варфариных 58 цаг.

Тусгай бүлэг өвчтөний фармакокинетик:

Настангууд болон хүнд өвчтэй хүмүүс:

Настангуудад R- варфарины клиренс бага зэрэг багасдаг. Иймээс цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулах үйлдлийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд настай хүмүүсд залуу хүмүүсийнхээс бага тун 

шаардагдана.

Хагалгааны дараах өвчтөн болон зүрх судасны хүнд өвчтэй хүмүүст варфарины чөлөөт 

фракцийн хэмжээ ихэсдэг учир эдгээр өвчтөнд варфариныг бага тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Нефротик хам шинжийн үр дүнд цусан дахь уургийн хэмжээ багасаж болно. Бөөрний дутагдал 

нь варфарины эмчилгээний үед цус алдах эрсдэл нэмэгдсэнтэй холбоотой байж болно. Иймээс 
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энэ үед тунг зохицуулах шаардлага гарч болно. Тосгуурын фибрилляци нь диализ-д байгаа 

болон бөөрний түүдгэцрийн фильтрацийн хурд багассан өвчтөнд олонтаа тохиолдоно. Диализ-д 

байгаа өвчтөнд варфарин нь олон улсын тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, МНО, INR) нягт 

хамаарал үүсгэдэг. Иймээс эдгээр өвчтөнд төмөр нэмэгдүүлсэн тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед варфарины үйлдэл хүчтэй илэрч болно. Учир нь 

варфарины метаболизм багасаж цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжил өөрчлөгддөг.

Жирэмсэн үе:

Жирэмсэн үед цусны бүлэгнэх явц янз бүрийн шатандаа өөрчлөгдөж улмаар цусны 

бүлэгнэлтийн өөрчлөлт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Жирэмсэн эмэгтэй ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмийн үйлдэлд харьцангуй 

тэсвэртэй байдаг. Нярай хүүхэд варфарины үйлдэлд маш мэдрэг. Учир нь цусны бүлэгнэлтийн 

хүчин зүйлийн нийлэгжилтийн хурд нь бага байдаг. Төрөлтийн үед ууж хэрэглэдэг цусны 

бүлэгнэлтийг саатуулах эм хэрэглэснээр нярай хүүхдэд цус алдалтын хүндрэл үүсэж болно.

Варфарин хөхний сүүтэй бага хэмжээгээр ялгарах ба хөхүүл хүүхдэд аюулгүй гэж үздэг боловч 

хөхөөр хооллож буй үед олон улсын тэнцвэржүүлсэн харьцааг (МНО, INR) хянана. Варфариныг 

өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхэд:

Хүүхдэд хэрэглэх варфарины эмчилгээний тун бүрэн тогтоогдоогүй. Хүүхдэд олон улсын 

тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, МНО, INR) үзүүлэлт ≥5 ихэссэн тохиолдолд варфарины 

эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

Газарзүйн байрлалын онцлог:

Азийн бүс нутагт амьдардаг хүмүүст варфарины эхлэх болон барих тун багаар шаардагдаж 

болно.

Удамшлын онцлог:

Удамшлын полиморфизмтой холбоотойгоор янз бүрийн үндэстэнд хэрэглэх бэлдмэлийн тун 

ялгаатай байж болно. Генийн мутаци нь варфаринд хэт мэдрэг болгож болох ба эмчилгээний 

үйлдэлд хүргэхийн тулд хоногт 1мг-с бага тун шаардагдана. Нөгөө талаас нь авч үзэхэд генийн 

кодолсон хэсгийн бүс дэх мутаци варфаринд тэсвэртэй болгож болох ба  хоногт 15мг хүртлэх 

тунгаас илүү тун шаардагдаж болно.

Варфаринд төрөлхийн тэсвэртэй өвчтөн:

Варфаринд төрөлхийн тэсвэртэй өвчтөнд цусны бүлэгнэлтийг саатуулах  үйлдэл үзүүлэхийн 

тулд эмчилгээний дундаж тунгаас 5-20 дахин их тун шаардагдана.
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7.          Хэрэглэх заалт:

Уушгины эмболи ба гүнийн венийн судасны тромбозын эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт.

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх (тархины цус 

харвалт, системийн тромбэмболизм).

Зүрхний хиймэл хавхлагатай, эсвэл зүрхний хавхлагын гэмтэлтэй  өвчтөн, тосгуурын 

фибрилляцитай өвчтөний тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх.

8.          Хэрэглэх арга, тун:

Ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн эмчилгээний үеийн зорилтот олон улсын 

тэнцвэржүүлсэн харьцааны (ОУТХ, MНО, INR) хүрээ:

Зүрхний хиймэл хавхлагатай өвчтөний тромбэмболийн хүндрэлээс сэргийлэх: ОУТХ (MНО, INR) 

2,5-3,5

Бусад заалт: ОУТХ (MНО, INR) 2,0-3,0

Варфариныг хоногийн тогтсон 1 цагт хэрэглэх шаардлагатай.

Насанд хүрэгсэд:

Хэвийн биеийн жинтэй ба эхний ОУТХ (MНО, INR) нь 1,2-с бага өвчтөнд варфариныг 10мг 

тунгаар 3 хоног хэрэглэнэ. 4 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшнээс 

хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Амбулаторын өвчтөн ба төрөлхийн C ба S уургийн дутагдалтай өвчтөнд варфариныг 5мг 

тунгаар (*) эхний 3 өдөр хэрэглэнэ. 4 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын 

түвшнээс хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Настангууд ба  бага жинтэй өвчтөн:

Бэлдмэлийг эхний 2 өдөр 5мг тунгаар (*) хэрэглэнэ. 3 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ 

(MНО, INR)-ын түвшнээс хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

Цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлдөг эмийн бэлдмэл хэрэглэж 

байгаа, эсвэл өвчтэй өвчтөн болон  эхний МНО (MНО, INR) 1,2-с их өвчтөнд 5мг тунгаар  (*) 

эхний 2 өдөр хэрэглэнэ. 3 дэх өдрөөс цаашид  хэрэглэх тун ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшнээс 

хамаарах бөгөөд хүснэгтээр үзүүлэв.

 

Өдөр ОУТХ (MНО, INR) Варфарины тун мг/хоног

1 дэх өдөр - 10 (5*)

2 дахь 

өдөр

- 10 (5*)

3 дахь 

өдөр

<2.0

2.0-2.4

10 (5*)

5

Page 940 of 5683Monday, November 28, 2016



2.5-2.9

3.0-3.9

>4.0

3

2.5

1  өдөр өнжинө

4-6 дахь 

өдөр

<1.4

1.4-1.9

2.0-2.4

2.5-2.9

3.0-3.9

4.0-4.5

>4.5

10

7,5

5

4,5

3

1  өдөр өнжинө, дараа нь 1,5

2 өдөр өнжинө, дараа нь 1,5

7 дахь 

өдөр

 

1.1-1.4

1.5-1.9

2.0-3.0

3.1-4.5

>4.5

Варфарины 7 хоногийн тун

20%-р ихэсгэнэ.

10%-р ихэсгэнэ.

Тунг өөрчлөхгүй

10%-р багасгана.

ОУТХ (MНО, INR) < 4.5 хүртэл 

өнжинө. Дараа нь 20%-р бага 

тунгаар үргэлжлүүлнэ.

 

Зорилтот ОУТХ (MНО, INR)-ыг тогтвортой түвшинд хүртэл түүнийг өдөр бүр хэмжих бөгөөд энэ 

нь ерөнхийдөө эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-6 хоногт тогтворжино. Цаашдаа ОУТХ (MНО, INR)-ыг 

хэмжих зайг 4 долоо хоногт 1 удаа хэмжих хүртэл 7 хоногоор уртасгана. Хэрэв ОУТХ (MНО, 

INR)-ын үзүүлэлт хэт ялгаатай болон витамин К-ын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөг ямар нэгэн өвчтэй 

ба элэгний эмгэгтэй хүмүүст уг  үзүүлэлтийг тодорхойлох хоорондын зай нь 4 долоо хоногоос 

бага хугацаатай байна.

Шинэ эмийн бэлдмэлийг эхэлж хэрэглэх буюу хуучин бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоохдоо ОУТХ 

(MНО, INR)-ыг илүү тогтмол тодорхойлох шаардлагатай.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед дээрх хүснэгтийн дагуу варфарины долоо хоногийн тунг 

(долоо хоногийн хугацаанд өвчтөнд хэрэглэх варфарины нийт тун) өөрчилнө. Тунг өөрчлөх 

шаардлага гарвал ОУТХ (MНО, INR)-ыг 1 буюу эсвэл 2 долоо хоногийн зайтай хэмжиж 

тодорхойлно. Дараа нь уг үзүүлэлтийг хэмжих хоорондын зайг дахин 4 долоо хоног хүртэл 

аажим уртасгаж болно.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
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Элэг бол цусны сийвэнгийн уураг, ялангуяа цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилтэнд 

оролцдог чухал эрхтэн. Элэгний өвчин нь цусны бүлэгнэлтийг өөрчлөх ба ялангуяа протромбины 

хугацааг уртасгадаг болох нь тогтоогдсон. Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 

варфарины метаболизм багасах ба цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилт 

өөрчлөгдсөний үр дүнд  цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн үйлдэл хүчжиж болно. Ийм урвал 

нь варфариныг өргөн хүрээгээр хэрэглэхийн өмнө, түүнчлэн элэгний үйл ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөний эмчилгээнд ууж хэрэглэдэг бусад цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийг 

хэрэглэх үед тодорхойлогдсон  зүйл юм. Зарим тохиолдолд элэгний дутагдалтай өвчтөнд цөс 

зогсонгишлын өөрчлөлт илэрсэн. Варфариныг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 

болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:

Бөөрний клиренс нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн үйлдлийн үр дүнг тодорхойлогч 

хүчин зүйл биш. Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн тунг заавал сонгох албагүй.

Хүүхэд:

Хүүхдэд цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн эмчилгээг эхлэх болон үргэлжлүүлэхийг 

хүүхдийн эмч хийнэ.

Доорх хүснэгтийн дагуу тунг сонгож болно.

 

1 дэх өдөр Хэрэв үндсэн ОУТХ (MНО, INR) 

1,0-1,3 байвал ханалтын тун 

0,2мг/кг-р ууна.

2-4 дэх ханалтын өдрүүдэд, 

хэрэв ОУТХ (MНО, INR):

1,1-1,3

1,4-1,9

2,0-3,0

3,1-3,5

>3.5

Тактик:

 

Ханалтын тунг давтана.

Ханалтын тунгийн 50%

Ханалтын тунгийн 50%

Ханалтын тунгийн 25%

ОУТХ (MНО, INR) < 3.5 хүртэл 

хүлээнэ, дараа нь өмнөх тунгийн 

50%-тай тэнцэх тунгаар дахин 

хэрэглэнэ.

Дэмжинэ, Хэрэв ОУТХ (MНО, 

INR):

1,1-1,4

Тактик (долоо хоногийн тун):

20%-р ихэсгэнэ

10%-р ихэсгэнэ. 
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1,5-1,9

2,0-3,0

3,1-3,5

>3.5

Тунг өөрчлөхгүй

10%-р багасгана.

ОУТХ (MНО, INR) < 3.5 хүртэл 

хүлээнэ, дараа нь 20%-р бага 

тунгаар дахин хэрэглэнэ.

 

Төлөвлөгөөт хагалгаа:

Хагалгааны үед болон хагалгааны өмнө ба дараа цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эмийн 

эмчилгээг дараах байдлаар хэрэглэж болно. (цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг түргэн 

арилгах шаардлагатай үед тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө гэсэн хэсгийг үз)

Төлөвлөгөөт хагалгаанаас 1 долоо хоногийн өмнө ОУТХ (MНО, INR)-ыг тодорхойлно.

Хагалгаанаас 1-5 өдрийн өмнө варфариныг зогсооно. Хэрэв өвчтөн тромбозын өндөр эрсдэлтэй 

байвал урьдчилан сэргийлэх зорилгоор нам молекульт гепарин арьсан дор тарина.

Варфарины хэрэглээг ОУТХ (MНО, INR)-аас хамаарч зогсооно. Дараах байдлаар зогсооно.

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) >4.0 бол хагалгаанаас 5 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) 3,0-4.0 бол хагалгаанаас 3 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) 2,0-3.0 бол хагалгаанаас 2 хоногийн өмнө

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) <2.0 бол хагалгаанаас 1 хоногийн өмнө

Хагалгааны өмнөх орой ОУТХ (MНО, INR)–ыг тодорхойлно.

Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) >1,8 байвал витамин К1 0,5-1мг тунгаар уулгах буюу судсанд тарина. 

Хагалгааны өдөр фракцжуулаагүй гепарин хэрэглэх болон эсвэл нам молекульт гепариныг 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг үнэлж дүгнэнэ.

Хагалгааны дараа 5-7 дахь өдөр нам молекульт гепариныг арьсан дор тарьж үргэлжлүүлэн 

хэрэглэх ба үүнтэй зэрэг варфарины эмчилгээг дахин эхэлнэ.

Жижиг хэмжээний хагалгааны үед хагалгаа хийсэн өдрийн орой нь варфариныг ердийн барих 

тунгаар дахин хэрэглэж эхэлнэ. Харин том хэмжээний хагалгааны үед амаар хооллож эхэлсэн 

өдөр хэрэглэнэ.

 

9.          Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг MedDRA эрхтэн системээр нь ангилсан. Давтамжийг нь MedDRA ангиллыг ашиглан 

үзүүлэв: байнга илрэх (≥1/10) олонтаа илрэх (≥1/100 хүртэл <1/10), хааяа илрэх (≥1/1000 хүртэл 

<1/100), ховор илрэх (≥1/10000 хүртэл<1/1000), маш ховор (<1/10000), тодорхойгүй (байгаа 

мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
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Эрхтэн системийн 

бүлэг

Давтамж Гаж нөлөө

Цусны системийн 

өөрчлөлт

Олонтаа Цус алдалт

Ховор Кумарины үхжил, хөлний хуруу 

хөх ягаан өнгөтэй болох

Маш ховор Судасны үрэвсэл

Амьсгалын 

системийн өөрчлөлт 

цээж ба голчийн 

өвчин

Маш ховор Цагаан мөгөөрсөн хоолой 

шохойжих

Хоол боловсруулах 

замын өөрчлөлт

Олонтаа Дотор муухайрах, бөөлжих, 

суулгах

Ээг ба цөс 

дамжуулах замын 

өөрчлөлт

Маш ховор Элэгний ферментийн идэвх  

ихсэх, цөс зогсонгишлын 

шарлалт

Арьс ба арьсан 

доорх эдийн өөрчлөлт

Маш ховор Үс унах, тууралт гарах.

Нөхөн үржихүйн 

систем ба хөхний 

булчирхайн эмгэг

Маш ховор Эр бэлэг эрхтэн удаан 

хугацаагаар хөвчрөх

Ерөнхий өөрчлөлт Маш ховор Харшлын урвал (арьсаар 

тууралт гарах)

 

Варфариныг хэрэглэх үед олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь цус алдалт юм. Жилийн хугацаанд 

варфарин хэрэглэсэн өвчтөний ойролцоогоор 8%-д нь цус алдалт илэрсэн бөгөөд үүний 

дунджаар 1% нь хүнд явцтай цус алдалт (тархины, хэвлийн цус алдалт – цус юүлэх болон 

эмнэлэгт хэвтүүлэх шаардлагатай) байсан ба 0,25% нь нас барсан байна. Тархин доторх цус 

алдалтын хамгийн гол эрсдэл хүчин зүйл бол эмчлэгдээгүй буюу хянагдахгүй байгаа  цусны 

даралт ихсэх эмгэг юм. Хэрэв ОУТХ (MНО, INR) нь зорилтот түвшнээс илэрхий нэмэгдвэл цус 

алдалт ихсэж болно. Харин ОУТХ (MНО, INR) нь хүссэн зорилтот түвшинд байгаа үед цус 

алдалт илэрвэл дагалдах эмгэг байдал байж болох бөгөөд шинжилгээ шаардлагатай.

Кумарины үхжил -  варфарины эмчилгээний үед илэрдэг ховор хүндрэл. Үхжил нь доод мөч, 
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өгзөг ба бусад хэсгийн арьсны өнгө өөрчлөгдөж хавагнах байдлаар эхэлдэг. Цаашдаа уг гэмтэл 

үхжилт байдалтай болно. Үхжлийн 90% нь эмэгтэйчүүдэд тохиолдох ба гэмтэл бэлдмэлийг 

хэрэглэж эхэлснээс хойш 3-10 дахь хоногт ажиглагддаг. Шалтгаан нь S ба C уургийн дутагдал 

байдаг. Эдгээр уургийн төрөлхийн дутагдал нь хүндрэлийн шалтгаан байж болох тул  

варфариныг зайлшгүй гепаринтай хамт эхэлж хэрэглэх ба бэлдмэлийг эхний бага тунгаар 

хэрэглэнэ. Хэрэв хүндрэл илэрвэл варфариныг зогсоож гепариныг гэмтэл эдгэх буюу сорвижих 

хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Хөлний хуруу улаан хөх өнгөтэй болох -  варфарины эмчичлгээний үед маш ховор тохиолддог 

хүндрэл. Өвчтөн нь атеросклерозтой эрчүүд байна. Варфарин нь атеросклерозын товруунд цус 

харвалт үүсгэх ба улмаар  бичилэмболи болно. Хоёр талын хөлын хуруу улны арьсны өнгө 

өөрчлөгдөн гэмтэх ба халуун оргиж өвдөнө. Варфариныг хэрэглэхээ зогсооход дээрх шинж 

тэмдэг аажим арилна.

Ховор тохиолдолд холестеролын системийн бичилэмболи, хэвлийн өвдөлт, нойр булчирхайн 

үрэвсэл,  амт өөрчлөгдөх,  сул үлбэгэр болох, сульдах,  толгой өвдөх, толгой эргэх, гаж 

мэдрэхүй, загатнаа, хавагнах,  халуурах, цусан дахь лейкоцитын тоо цөөрөх зэрэг гаж нөлөө 

илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө насанд хүрэгсдийнхтэй адил байна. Гол гаж нөлөө нь дунд зэргийн цус 

алдалт юм. Арьсны тууралт, үс унах, арьс үхжих зэрэг шинж ховор тохиолдоно. Удаан 

хугацаагаар хэрэглэх үед ясны эрдэсжилт багасна.

 

10.       Цээрлэлт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                 Варфарин болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс

·                 Жирэмсэн үе

·                 Цус алдамтгай өвчтөн (Виллебрантын өвчин, гемофили, тромбоцитын тоо 

цөөрөх,тромбоцитын үйл ажиллагааны өөрчлөлт)

·                 Хүнд явцтай элэгний дутагдал, элэгний хатуурал

·                 Эмчлэгдээгүй буюу хянагдахгүй байгаа артерийн гипертензи

·                 Удаагүй байгаа тархины цус харвалт. Тархины цус харвалт үүсгэдэг өвчин (тархины 

артерийн судасны цүлхэн)

·                 Муужрах хандлагатай өвчтөн

·                 Нүд ба ТМС-ийн хагалгаа

·                 Хоол боловсруулах зам ба шээс дамжуулах замын цус алдалт үүсгэх эмгэг байдал (жишээ 
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нь  хоол боловсруулах замын цус алдалтын өгүүлэмжтэй болон хорт хавдартай)

·                 Бүдүүн гэдэсний цүлхэн

·                 Амьсгалын систем (уушги, амтсгалын зам), шээс бэлгийн зам, хоол боловсруулах замаас 

нээлттэй цус алдах,  эсвэл шархлаа өвчинтэй холбоотой цус алдах эрсдэл. 

·                 Халдварт эндокардит, перикардит, шүүдэст перикардит

·                 Тэнэгрэл, солиорол,  архинд донтох өвчин болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эм 

хэрэглэснээр аюултай байж болох болон харилцан нөлөөлснөөр үр дүнгүй болох бусад байдал

·                 Ховхорч буй гол судасны цүлхэн

·                 Нугасны хатгалт болон хянах боломжгүй цус алдалт бүхий эмчилгээний ажилбар.

 

11.       Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө

Тун аажмаар хэтэрсэн хөнгөн тохиолдолд ОУТХ (MНО, INR)-ыг шаардлагатай хэмжээнд эргэж 

хүртэл варфариныг хэрэглэхээ зогсооно.

Бэлдмэлийн тун илэрхий хэтэрсэн үед ходоодыг хоосолж болохгүй. Учир нь цус алдах 

эрсдэлтэй.

Варфарины гэдэс элэгний эргэлт ба шимэгдэлтийг удаашруулах зорилгоор идэвхжүүлсэн нүүрс 

давтан хэрэглэнэ. Идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх үед витамин К судсанд тарина. Цус алдалт 

илэрвэл витамин К, цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн концентрат, хөлдөөсөн шинэ сийвэн 

хэрэглэн варфарины үйлдлийг зогсооно. Шаардлагатай үед цаашдын цус шингэрэлтээс 

зайлхийхийн тулд витамин К-г 10мг-аас дээш тунгаар хэрэглэнэ. Эсрэг тохиолдолд  өвчтөн 2 

долоо хоног хүртэл хугацаанд варфарины эмчилгээнд тэсвэртэй байж болно.

Тун хэтрэлтийн эмчилгээ:

 

Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий цус алдалтгүй үед

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

<5.0 Варфарины дараагийн тунг өнжих ба 

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин хэвийн 

болсны дараа бага тунгаар дахин эхэлж 

хэрэглэнэ.

5.0-9.0 Варфарины дараагийн 1-2  тунг өнжих 

ба ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин хэвийн 

болсны дараа бага тунгаар дахин эхэлж 

хэрэглэнэ. Эсвэл дараагийн тунг өнжиж 
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витамин К-г 1-2,5мг тунгаар ууж 

хэрэглэнэ.

>9.0 Варфарины хэрэглээг зогсоох ба 

витамин К-г 3-5мг тунгаар ууж хэрэглэнэ.

Варфарины үйлдлийг түргэн зогсоох шаардлагатай үед (жишээ нь 

хагалгааны өмнө)

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

5,0-9,0 ба төлөвлөгөөт 

хагалгаа

Варфарины хэрэглээг зогсоох ба 

витамин К-г 2-4мг тунгаар ажилбараас 

дунджаар 24 цагийн өмнө ууж хэрэглэнэ. 

Дараа нь  дахин 1-2мг витамин К-г 

нэмэлтээр ууж хэрэглэж болно.

Варфарины үйлдлийг маш түргэн зогсоох шаардлагатай үед

ОУТХ (MНО, INR)-ын түвшин Зөвлөмж

Хүнд явцтай тун хэтрэлт 

(ОУТХ>20,0) буюу хүнд явцтай 

цус алдалт

10мг витамин К-г судсанд аажим 

дуслаар тарина. Тухайн байдлын  

хойшлуулшгүй эсэхээс хамаарч шинэ 

хөлдөөсөн сийвэн буюу эсвэл 

протромбины комплекс хэрэглэж болно. 

Шаардлагатай үед 12 цагийн зайтайгаар 

витамин К –г давтаж тарьж болно.

 

12.       Болгоомжлол

Хэрэв түргэн тромб хайлуулах үйлдэл шаардлагатай үед гепариныг эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь  

гепариныг варфаринтай хамт ОУТХ (MНО, INR)-г зорилтот түвшинд хүртэл дор хаяж 5-7 өдөр, 

хүрсний дараа  2-оос багагүй өдөр хэрэглэнэ.

Варфаринд тэсвэртэй байх нь маш ховор тохиолддог үзэгдэл юм. Энэ нь зөвхөн ганц нэг 

тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг. Ийм өвчтөнд эмчилгээний үр нөлөө үзүүлэхийн тулд 

варфарины 5-20 дахин их тун шаардагдана. Варфариныг хэрэглэхэд үр нөлөө муу илэрч байвал 

байж болох бусад шалтгааныг үгүйсгэнэ. Үүнд: тохироогүй өвчтөн, эмийн бэлдмэл болон хоол 

хүнсний зүйлтэй харилцан үйлчлэх, түүнчлэн лабораторийн алдаа.

Тромб хайлуулах C ба S уургийн төрөлхийн дутагдалтай өвчтөнд кумарины үхжил үүсэхийг 

саатуулах зорилгоор эхлээд гепаринаар эмчлэхийг анхаарна. Дараагийн варфарины эхний 
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ханалтын тун хоногт 5мг-с хэтрэхгүй байна. Гепариныг өмнө дурьдсантай адилаар 5-7 хоног 

үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Настангуудын эмчлгээний үед онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөнд тохирсон онцгой заалтыг 

сайтар баримтлана. Настай хүмүүсийн цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийн нийлэгжилт болон 

варфарины элгэн дэх метаболизм удааширдаг. Иймээс варфарины үйлдэл хэт хүчтэй илэрч 

болно. Эмчилгээг маш болгоомжтой эхэлнэ.

Сөрөг харилцан үйлчлэлээс сэргийлэх зорилгоор хамт хэрэглэж буй бусад бэлдмэлийг 

анхаарна.

Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх, халуурах, ээнэгшилгүй зүрхний дутагдал зэрэг нь 

варфарины үйлдлийг хүжчүүлж болно. Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны багасалтын үед 

варфарины үйлдэл багасаж болно.

Дунд зэргийн явцтай элэгний дутагдал нь варфарины үйлдлийг ихэсгэж болно. Бөөрний 

дутагдал  ба нефроз хам шинж нь цусны сийвэн дэх варфарины чөлөөт фракцын концентрацийг 

ихэсгэж болох ба өвчтөний дагалдах өвчнөөс хамаарч варфарины үйлдэл хүчжиж суларч болно.

Эдгээр бүх тохиолдолд өвчтөний эмнэлзүйн байдал болон ОУТХ (МНО, INR) үзүүлэлтийг 

сайтар ажиглана.

Варфарины эмчилгээний үед илэрдэг гол гаж нөлөө бол цус алдалт юм. Иймээс эмчилгээний 

ашигтай үйлдэл болон цус алдах эрсдлийн харьцааг тогтмол тодорхойлох шаардлагатай.

3мг ба 5мг шахмал нь лактоз агуулдаг. Уг бэлдмэлийг төрөлхийн галактоз зохидоггүй хүмүүс, 

Lapp лактазын дутагдал буюу глюкоз-галактозын шингээлтийн алдагдал бүхий өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.

5мг шахмал нь улаан хүрэн будагч бодис 4R (E124) агуулдаг бөгөөд энэ нь харшлын  урвал 

үүсгэж болно.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Варфарин нь ихсийн хоргиийг нэвтрэх бөгөөд үхэлд хүргэх ургийн цус алдалт ба ТМС-ийн 

хөгжлийн өөрчлөлт үүсгэж болно. Эрхтэн хөгжлийн үед (6-12 долоо хоног) варфариныг 

хэрэглэхэд варфарины гаралтай үр хөврөлийн эмгэг (хамрын дисплази, цэгэн хондродисплази) 

илэрч болно.

Варфариныг жирэмсний бүхий л хугацаанд хэрэглэсэн бол варфарины гаралтай үр хөврөлийн 

эмгэг (гажиг хөгжил, оюуны үйл ажиллагааны хоцрогдол, жижиг тархи, дүлийрэх,  нүдний болор 

цайх, өсөлт хоцрох) 4-6% тохиолдох ба хэрэв хоногийн тунг 5мг-аас хэтрүүлвэл уг эмгэг илрэх 

магадлал нэмэгддэг. Иймээс варфариныг жирэмсний 6-12 долоо хоног болон 3 дахь 3 сарын 2 

дахь хагаст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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Варфарин эхийн хөхний сүүнд маш бага хэмжээгээр (<25нг/мл) нэвтэрдэг ба хөхөөр хооллосны 

дараа  хүүхдийн цусны сийвэнд илэрдэггүй талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Иймээс варфариныг 

хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг үргэлжлүүлж болно. Витамин К-ын дутагдлын үед цус 

алдах эрсдэл ихэсдэг. Хэрэв витамин К-г хүүхдэд хоногт шаардагдах хэмжээгээр (25мкг) 

хэрэглэвэл эрсдэл бага байх ба хүүхдийн ОУТХ (МНО, INR)-г хянана. Варфариныг өндөр тунгаар 

(>10мг) хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно. 

Варфарины аюулгүй байдлын талаар сөрөг мэдээлэл хэвлэлд байдаг учир бусад зохиогчид 

варфарины эмчилгээг эхлэхийн өмнө түүний ашигтай үр нөлөө ба эрсдлийг харьцуулж үнэлэхийг 

зөвлөдөг.

 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Варфарин нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

 

13. Эмийн харилцан үйлчлэл

Варфарин ба аспирины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдэл:

Варфарин ба аспириныг дунд зэргийн эрчим бүхий дэглэмээр хамт хэрэглэхэд цус харвалт 

үүсэх харьцангуй эрсдэл 40-46%, туйлын эрсдэл 0,5-1,28% буурдаг.

Варфарин олон эмийн бэлдмэлтэй фармакокинетик болон фармакодинамикын замаар 

харилцан үйлчилдэг.

Ийм янз бүрийн харилцан үйлчлэлийг доорх хүснэгтээр үзүүлэв.

 

Варфарины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Эмийн 

бэлдмэл

Магадлал 

өндөр

Магадлалтай Боломжтой Эргэлзээтэй

Цусны 

бүлэгнэлтийг 

саатуулах, 

тромбоцитын 

агрегацийг 

саатуулах 

бусад эм

Гепарин, 

стрептокиназа, 

урокиназа, 

этакрины 

хүчил, 

клофибрат

     

Нянгийн ба  Ципрофлокса Амоксициллин,  Амоксициллин,  Цефамандол, 

Page 949 of 5683Monday, November 28, 2016



мөөгөнцрийн 

эсрэг эм

цин, 

котримоксазол

, эритромицин, 

флуконазол, 

изониазид, 

метронидазол, 

миконазолын 

ууж хэрэглэдэг 

гель, 

миконазолын 

үтрээний лаа, 

вориконазол

клавуланат, 

азитромицин, 

кларитромицин, 

итраконазол, 

левофлоксацин,  

ритонавир, 

тетрациклин

хлорамфеникол, 

гатифлоксацин,  

миконазолын гель, 

налидиксын хүчил, 

норфлоксацин, 

офлоксацин, 

саквинавир, 

тербинафин

цефазолин, 

сульфисоксазол

Зүрх 

судасны эм

Амиодарон, 

клофибрат, 

дилтиазем, 

фенофибрат,  

пропафенон, 

пропранолол, 

сульпинпиразо

н (дараа нь 

саатуулах 2 үе 

шаттай),

 Аспирин, 

флувастатин, 

хинидин, ропинирол, 

симвастатин

Амиодарон, 

дизопирамид, 

гемфиброзил 

метолазон

Безафибрат, 

гепарин

Стероид бус 

үрэвслийн 

эсрэг эм, 

кортикостеро

ид, 

дархлалын 

системд 

нөлөөлөх эм

Фенилбутазон

, пироксикам

Ацетаминофен, 

аспирин, целекоксиб, 

декстрапропоксифен, 

интерферон, 

трамадол

Индометацин, 

лефлуномид, 

пропоксифен,  

рофекоксиб, 

сулиндак, толметин, 

салицилат

Левамизол, 

метилпреднизо

лон, набуметон

ТМС-д 

нөлөөлөх эм

Согтууруулах 

ундаа (элэгний 

дагалдах 

өвчин), 

Дисульфирам, 

хлоралгидрат, 

флувоксамин, 

фенитоин (дараа нь 

Фелбамат Флуоксетин, 

диазепам, 

кветиапин

Page 950 of 5683Monday, November 28, 2016



циталопрам 

энтакапон, 

сертралин

саатуулах 2 үе 

шаттай),

Хоол 

боловсруула

х замд 

нөлөөлөх эм 

ба хоол 

хүнсний зүйл

Циметидин, 

загасны тос, 

манго, 

омепразол

Бэрсүүт жүрж Орлистат   

Ургамлын 

гаралтай эм 

хүнсний 

нэмэлт 

бүтээгдэхүүн

Витамин А ба 

Е, анис, 

бромелайн, 

Boldo 

fenugreek, 

Quilinggao, 

Echinacea, 

сармис, гинкго

Даншень, Dong Quai, 

Lycium barbarum, PC-

SPES

Даншень, 

метилсалицилат, 

цагаан гаа

балжингарам

Бусад эм Анаболик 

стероид 

бэлдмэл, 

глюкагон, 

цусан дахь 

сахар ба 

липид 

бууруулах эм, 

бамбай 

булчирхайн 

даавар, 

зилеутон

Фторурацил, 

гемцитабин, 

левамизол, 

паклитаксел, 

тамоксифен, 

толтеродин

Акарбоза, 

циклофосфамид, 

метотрексат, 

фторурацил, 

Curbicin даназол, 

ифосфамидтрастузу

маб, аллопуринол, 

сульпинпиразон

Этопозид, 

карбоплатин, 

левоноргестрел

Варфарины цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдлийг дарангуйлна

Нянгийн 

эсрэг эм

Гризеофульв

ин, 

нафциллин, 

ДиклоксациллинРито

навир

Тербинафин Клоксациллин, 

нафциллин, 

диклоксациллин

Page 951 of 5683Monday, November 28, 2016



рибавирин

рифампин

, тейкопланин

Зүрх 

судасны эм

Холестирами

н

Босентан Телмисартан Фуросемид

Өвдөлт 

намдаах, 

үрэвслийн 

эсрэг, 

дархлалын 

системд 

нөлөөлөх эм

Месаламин Азатиоприн Сульфасалазин  

ТМС-д 

нөлөөлөх эм

Барбитурат,

карбамазепин

Хлорадиазепосид   Пропофол

Хоол 

боловсруула

х замд 

нөлөөлөх эм, 

хүнсний зүйл

Витамин К 

өндөр 

агууламжтай 

бүтээгдэхүүн, 

амаар 

хэрэглэх 

хүнсний 

бүтээгдэхүүн, 

авокадо 

(өндөр 

тунгаар)

Шар буурцгийн сүү, 

сукральфат

Далайн ургамал 

агуулсан хоол

 

Ургамлын 

гаралтай эм, 

хүнсний 

нэмэлт 

бүтээгдэхүүн

Фолийн 

хүчил, 

витамин К 

агуулсан 

бүтээгдэхүүн 

(байцаа,  

цэцэгт байцаа, 

бууцай), 

авокадо, алтан 

Хүн орхоодой   Ногоон цай
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цэгцүүхэй, 

коэнзим Q10 

(убидикаремон

)

Бусад 

бэлдмэл

Меркаптопури

н

Хелат,  томуугийн 

эсрэг вакцин, 

поливитамин, 

ралоксифен 

гидрохлорид

Циклоспорин, 

этретинат, 

убидикаремон

Глюкозамин, 

хондроитин

 

Ургамлын гаралтай бэлдмэл, жишээ нь гинкго (Ginkgo biloba),сармис (Allium sativum), эмийн 

цоор (кумарин агуулсан Angelica sinensis), папайя (Carica papaya, механизм нь тодорхойгүй), 

шалфей (Salvia miltiorrhiza, варфарины ялгаралтыг удаашруулна) варфарины үйлдлийг ихэсгэх 

ба зарим нь (жишээ нь хүн орхоодой Panax ginseng) варфарины үйлдлийг багасгана. Алтан 

цэгцүүхэйн (Hypericum perforatum) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед варфарины үйлдэл 

суларч болно. Учир нь уг ургамын найрлагад варфариныг задалдаг фермент агуулагддаг. 

Иймээс уг ургамал агуулсан бэлдмэлтэй варфариныг хамт хэрэглэж болохгүй. Алтан цэгцүүхэйн 

бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 2 долоо хоног сулруулах үйлдэл нь хадгалагдаж 

болно. Хэрэв өвчтөн  Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэл хэрэглэвэл ОУТХ (МНО, INR)-г зайлшгүй 

тодорхойлох ба түүнийг хэрэглэхээ зогсооно. Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлийг зогсоосны дараа 

ОУТХ (МНО, INR) ихсэж болзошгүй тул ОУТХ (МНО, INR)-г сайтар хянана. Варфарины тунг 

сонгох шаардлага гарч болж болно.

Варфарины эмчилгээний үед хоол хүнсэн дэх витамин К-ын агууламж аль болох тогтмол байх 

хэрэгтэй. Витамин К-ын хамгийн сайн эх үүсвэр нь  хүнсний ногоо, навч (жишээ нь amaranth 

greens,авокадо, цэцэгт байцаа, брюссель-ын байцаа, ногоон байцаа, канолын тос, сонгино, 

гоньд,өргөст хэмхийн хальс, цикори, савой байцааны навч, кивиний үр, ногоон гич, байцааны 

салалт, гаа, оливын тос, яншуй, вандуй, далайн улаан замаг, ногоон буйцай, хаврын сонгино, 

шар буурцгийн шош, цайны навч (харин цай биш), ногоон манжин кресс-салат) юм.

Варфариныг цангисны жүүстэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Учир нь цусны бүлэгнэлтийг 

саатуулах үйлдэл нь хүчжинэ.

Согтууруулах ундаа удаан хугацаагаар хэрэглэвэл варфарины клиренс ихсэнэ.

 

14. Хадгалах нөхцөл ба хугацаа:

25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
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Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа 4 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

15.        Эмийн сангаас олгох журам:

    Жороор олгоно.

 

 

    16.  Савлалт

Шахмалыг 30 ширхгээр хуванцар флаконтой гаргана.

1 флаконыг цаасан хайрцганд хийж гаргана.

 

Үйлдвэрлэгч

АО “Гриндекс”

     Латви Улс
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Везикар solifenacin

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар
 

Везикар® Vesicare®

 
БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР: ЛС – 000687 (2006.09.15-ны байдлаар)

 
Худалдааны нэршил: Везикар®

 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Солифенацин
 
Бэлдмэлийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
5мг нэг шахмалд: бөөм-үйлчлэгч бодис:  солифенацины сукцинат 5мг, туслах бодис:  лактозын

моногидрат,  эрдэнэ шишийн цардуул,  гипромеллоз  3мПа·с, магнийн  стеарат,  цэвэршүүлсэн  ус;  нимгэн
бүрхүүлийн  найрлага:  шар  опадрай  03F12967  (гипромеллоза  6мПа·с,  тальк,  макрогол  8000,  титаны
диоксид, төмрийн шар исэл). 

10мг нэг шахмалд: бөөм-үйлчлэгч бодис: солифенацины сукцинат 10мг, туслах бодис: лактозын
моногидрат,  эрдэнэ шишийн цардуул,  гипромеллоз  3мПа·с, магнийн  стеарат,  цэвэршүүлсэн  ус;  нимгэн
бүрхүүлийн  найрлага:  ягаан  опадрай  03F14895  (гипромеллоза  6мПа·с,  тальк,  макрогол  8000,  титаны
диоксид, төмрийн улаан исэл). 

 
Дүрслэл
5мг шахмал: хоёр тал нь гүдгэр, дугуй хэлбэртэй, цайвар-шаргал бүрхүүлтэй, нэг талд нь “150”, 

нөгөө талд нь компаний лого тэмдэгтэй шахмал. 
 
10мг шахмал: хоёр тал нь гүдгэр, дугуй хэлбэртэй, цайвар ягаан өнгийн, нэг талд нь “151”, нөгөө 

талд нь компаний лого тэмдэгтэй шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Агчил тавиулах бэлдмэл
Код АТХ: G04B D08
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
In vitro болон in vivo орчинд хийгдсэн фармакологийн судалгаагаар солифенацин нь мускариний 

рецептор,  ялангуяа  М3  рецепторыг  сонгомлоор  өрсөлдөж  дарангуйлдаг  болох  нь  батлагдсан.  Үүнээс 
гадна солифенацин нь бусад рецептор болон ионы сувгуудтай адил төст чанар бага зэрэг буюу эсвэл 
байдаггүй болох нь тогтоогдсон. 

5мг  болон  10мг  Везикар  бэлдмэлийн  үр  дүнг  давсагны  хэт  идэвхжлийн  хам  шинжтэй 
(гиперактивный) эрэгтэй болон эмэгтэй өвчтөнд эмнэлзүйн хэд хэдэн давхар нууцлал бүхий санамсаргүй 
түүвэрлэлтийн судалгаа явуулж судлахад үр дүн нь эхний долоо хоногт ажиглагдсан бөгөөд дараагийн 
12 долоо хоногийн туршид тогтворжиж байсан байна.  

Везикарын  эмчилгээний  дээд  үр  нөлөө  4  долоо  хоногийн  дараа  илэрч  болно.  Эмчилгээний  үр 
нөлөө нь удаан хугацаагаар хэрэглэхэд хадгалагдана  (дор хаяж 12 сар). 

 

Фармакокинетик:

Ерөнхий шинж:
Шимэгдэлт: Сийвэнгийн концентраци нь 3-8 цагийн дараа дээд түвшиндээ (Cmax) хүрнэ. 
Концентраци нь дээд түвшинд хүрэх хугацаа  (tmax) бэлдмэлийн тунгаас хамаарахгүй. 
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Цусан дахь дээд концентраци болон зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь тунг 5-аас 
40 мг хүртэл өсгөхөд шууд хамааралтайгаар нэмэгдэнэ. 

Туйлын  биохүрэхүй  нь  90%.  Солифенацины  цусан  дахь  дээд  концентраци  болон  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбайд хоол хүнсний зүйл нөлөөлдөггүй. 

Тархалт:  Солифенациныг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  тархалтын  эзлэхүүн  нь 
ойролцоогоор 600л байна. Солифенацин их хэмжээгээр  (98% орчим) сийвэнгийн уурагтай (голчлон α1-
хүчиллэг гликопротеин) холбогдоно.   

Метаболизм: Солифенацин ихэвчлэн цитохром Р450 3А4  (СҮР3А4)-ын тусламжтайгаар элгэнд 
идэвхтэй  метаболизмд  орно.  Үүнээс  гадна  солифенацины  метаболизмийн  бусад  өөр  замууд  байдаг. 
Солифенацины  системийн  клиренс  нь  9,5  л/цаг,  хагас  ялгарлын  сүүлийн  хугацаа  нь  45-68  цаг. 
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд сийвэнд солифенацинаас гадна дараах метаболитууд тодорхойлогдоно. Нэг 
идэвхтэй  (4R-гидроксисолифенацин),  гурван  идэвхгүй  (N-глюкуронид,  N-оксид  болон  4R-гидрокси-N-
оксидсолифенацин) метаболит.

Ялгаралт:  10мг  14С-тэмдэгт  солифенацинийг  1  удаа  хэрэглэхэд  26  хоногийн  дараа  радио 
идэвхийн 70% нь шээсэнд, 23% нь өтгөнд илэрсэн байна. Шээсэнд илэрсэн радио идэвхийн 11% орчим 
нь өөрчлөлтөнд ороогүй идэвхтэй бодис, ойролцоогоор 18% нь N-оксид метаболит, 9% нь 4R-гидрокси-
N-оксид метаболит, 8% нь 4R-гидрокси метаболит (идэвхтэй метаболит) хэлбэрээр илэрсэн байна. 

Эмчилгээний тунгийн хүрээнд солифенацины фармакокинетик нь шугаман байна.
  
Зарим бүлэг өвчтөний фармакокинетикийн онцлог: 
Нас:  Өвчтөний  наснаас  хамааран  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Судалгаанаас  үзэхэд 

 солифенацины  (5мг  болон  10мг)  хэмжээ  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбайн  илэрхий 
хэлбэрээр  эрүүл  өндөр  настангууд  (65-80  нас)  болон  эрүүл  залуу  (55  доош  настай)  хүмүүсийнх 
хоорондоо ижил байсан байна. 

tmax  хэлбэрээр  илэрхийлсэн шимэгдэлтийн  дундаж  хугацаа  арай  бага,  хагас  ялгарлын  сүүлийн 
хугацаа нь өндөр настангуудад ойролцоогоор 20% удаан байна. Эдгээр үл ялиг ялгаанууд нь эмнэлзүйн 
хувьд ач холбогдолгүй. 

Хүүхэд болон өсвөр насны хүүхдийн солифенацины фармакокинетик судлагдаагүй.  
Хүйс: Солифенацины фармакокинетик өвчтөний хүйснээс үл хамаарна. 
Арьсны өнгө: Арьсны өнгө нь солифенацины фармакокинетикт нөлөөлөхгүй. 
Бөөрний  дутагдал:  Хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөний  зураглалд 

концентрацийн муруйн доод талбай болон Сmax нь эрүүл хүний уг үзүүлэлтээс бага зэрэг ялгаатай. Хүнд 
хэлбэрийн  бөөрний  дутагдалтай  хүний  (креатиний  клиренс  ≤  30мл/мин)  солифенацины  концентраци 
илэрхий өндөр байна: Сmax нь ойролцоогоор 30% орчим, AUC нь 100% гаруй, t1/2-60% гаруй илүү байна. 
Креатинины  клиренс  болон  солифенацины  клиренсийн  хооронд  статистикын  ач  холбогдол  бүхий 
хамаарал илэрсэн байна. Гемодиализ-д байгаа өвчтөний фармакокинетик судлагдаагүй.   

Элэгний дутагдал: Дунд  зэргийн  элэгний дутагдалтай  (Child-Pugh  үзүүлэлт  7-9)  өвчтөний Сmax 

өөрчлөгдөхгүй,  AUC  нь  60%-р,  t1/2–хоёр  дахин  ихэснэ.  Хүнд  хэлбэрийн  элэгний  дутагдалтай  өвчтөний 
фармакокинетик судлагдаагүй.   

 
Хэрэглэх заалт:
Давсагны  үйл  ажиллагааны  хэт  идэвхжлийн  (гиперактив)  хам  шинжтэй  өвчтөнд  илэрдэг 

императив  (өөрийн  мэдэлгүй)  шээс  задгайрах,  ойр  ойрхон  шээх  болон  императив  (өөрийн  мэдэлгүй) 
шээс хүрэх эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

 
Хориглох заалт

·         Шээс хаагдах

·         Ходоод-гэдэсний хүнд эмгэгүүд (хордлогот мегаколон гэх мэт)

·         Булчин сульдал 

·         Хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэлт

·         Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг байх

·         Гемодиализ-д байгаа өвчтөн
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·         Элэгний хүнд дутагдал

·         Бөөрний  хүнд  явцтай  дутагдал  эсвэл  СҮР3А4-ыг  хүчтэй  дарангуйлагч  бэлдмэлийг  (жишээ  нь 
кетоконазол) хамт хэрэглэж байгаа үеийн дунд зэргийн явцтай бөөрний дутагдал

 
Онцгой анхааруулга!
Везикар  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  ойр  ойрхон шээх  өөр шалтгаан  (зүрхний  дутагдал  эсвэл 

бөөрний  өвчин)  байгаа  эсэхийг  тогтооно.  Хэрэв  бөөр  шээсний  замын  халдварт  эмгэг  илэрсэн  бол 
тохирох нянгийн эсрэг эмчилгээг эхлэх шаардлагатай. 

Доорхи тохиолдлуудад везикарыг болгоомжтой хэрэглэнэ: 

·         Шээс хаагдах эрсдэлд хүргэх давсагны гарах хэсгийн эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий  бөглөрөл 

·         Ходоод-гэдэсний бөглөрөлт эмгэг

·         Ходоод-гэдэсний замын гүрвэлзэх хөдөлгөөн багасах эрсдэлтэй өвчтөн

·         Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  (креатининий  клиренс  ≤30мл/мин)  болон  дунд  зэргийн  явцтай  элэгний 
(Child-Pugh үзүүлэлт 7-9) дутагдал; эдгээр өвчтөнд эмчилгээний тунг 5мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

·         СҮР3А4-ыг хүчтэй дарангуйлагч бэлдмэлийг (жишээ нь кетоконазол) хамт хэрэглэж байгаа бол

·         Өрцний  улаан  хоолойн  нүхний  эвэрхий,  улаан  хоолой  ба  ходоодны  сөөргөө,  улаан  хоолойн 
үрэвслийг  үүсгэх  буюу  эсвэл  улам  дордуулах  магадлалтай  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
(бисфосфонатууд гэх мэт) өвчтөн.

·         Хөдөлгөх мэдрэлийн эмгэг
Галактоз  зохидоггүй  ховор  тохиолдох  удамшлын  эмгэг,  лопарейн  лактозын  дутагдал,  глюкоз-

галактозын шингээлтийн алдагдлын хамшинжтэй өвчтөнд  уг бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Солифенацин хэрэглэж байх  хугацаанд жирэмсэлсэн  эмэгтэйчүүдийн  тухай  эмнэлзүйн  судалгаа 

байдагггүй.  Амьтан  дээр  хийгдсэн  судалгаагаар  нөхөн  үржих  чадвар,  үр  хөврөл/ургийн  хөгжил  болон 
төрөлтөнд  шууд  сөрөг  нөлөө  үзүүлээгүй.  Жирэмсэн  эхчүүд  уг  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэх  нь 
зүйтэй.

Хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Хөхүүл  эхчүүдэд  Везикарыг  хэрэглэхгүй 
байхыг зөвлөнө.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бусад  холинолитик  бэдмэлүүдтэй  нэгэн  адилаар  солифенацин  нь  нүд  бүрэлзэх,  мөн  (ховор 

тохиолдолд) нойрмоглох болон ядрах зэрэг шинж тэмдэгүүд үүсгэж болох бөгөөд эдгээр шинж нь жолоо 
барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.

 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг  5мг  тунгаар  хоногт  нэг  удаа  шингэн  зүйлээр  даруулан  хоолноос  хамааралгүй  ууж 

хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед тунг 10мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэх хүртэл нэмж болно.
 

Гаж нөлөө:
Везикарыг  хэрэглэхэд  түүний  холинолитик  үйлдэлтэй  нь  холбоотой  гаж  нөлөө  ихэвчлэн  хөнгөн 

эсвэл дунд зэргийн явцтай илэрч болно. Гаж нөлөө илрэх давтамж нь тунгаас хамаарна. Хамгийн элбэг 
тохиолддог  гаж  нөлөө  ам  хатах.  Энэ  нь  5мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  11%,  10мг  тунгаар 
хэрэглэж байгаа өвчтөний 22%, плацебо бүлгийн 4%-д нь тус тус илэрсэн. Ихэвчлэн хөнгөн хэлбэрийн 
ам  хатах  шинж   илэрдэг  ба  маш  ховор  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох  шалтгаан  болдог.  Ерөнхийдөө 
тохиромж  сайн бэлдмэл.

Доорхи  хүснэгтэнд  Везикарын  эмнэлзүйн  судалгаагаар  бүртгэгдсэн  бусад  гаж  нөлөөнүүдийг 
дурьдав.

 

  Олонтаа илрэх
(˃1/100,
˂1/10)

Хааяа илрэх
(˃1/1000,
˂1/100)

Ховор илрэх
(˃1/10000, 
˂1/1000)
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Ходоод  гэдэсний 
замын хямрал

Өтгөн  хатах, 
дотор  муухайрах,  
хоол 
боловсруулах 
замын  хямрал 
илрэх,  хэвлийгээр 
өвдөх

Ходоод  улаан 
хоолойн  сөөргөөт 
өвчин,  хоолой 
хатах

Бүдүүн 
гэдэсний 
түгжрэл, 
копростаз

Халдвар, инвазии   Шээс  ялгаруурах 
замын халдвар

 

Мэдрэлийн 
тогтолцооны 
хямрал

  Нойрмоглох, 
дисгевзия  (амтлах 
мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх)

 

Харааны  эрхтэний 
хямрал

Нүд  бүрэлзэх 
(нүдний  зохирол 
алдагдах)

Нүд хуурайших  

Биеийн  ерөнхий 
байдлын  хямрал

  Ядрах,  доод  мөч 
хавагнах

 

Цээж,  голч, 
амьсгалын 
эрхтэний хямрал

  Хамрын  хөндий 
хуурайших

 

Арьс болон арьсан 
доорхи  өөхлөг 
эдийн хямрал

  Арьс хуурайших  

Бөөр  болон  шээс 
ялгаруулах зам

  Шээхэд 
бэрхшээлтэй болох

Шээс хаагдах

 
Харшлын  урвалууд  эмнэлзүйн  судалгааны  явцад  илрээгүй  болно.  Гэвч  харшлын  урвал  илэрч 

болзошгүй.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Туршилтын  сайн  дурын  оролцогчдод  бэлдмэлийг  нэг  удаагийн  хамгийн  дээд  тун  буюу  100мг 

тунгаар хэрэглэсэн. Энэ  тунгаар хэрэглэхэд доорх  гаж нөлөө хамгийн  элбэг  тохиолдсон:  толгой өвдөх 
(хөнгөн хэлбэрийн), ам хатах (дунд зэргийн), толгой эргэх (дунд зэргийн), нойрмоглох (хөнгөн зэргийн), 
нүд  бүрэлзэх  (дунд  зэргийн).  Цочмог  хордлогын  талаарх  мэдээлэл  байдаггүй.  Тун  хэтрүүлсэн 
тохиолдолд  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгаж,  ходоод  угаана.  Харин  бөөлжүүлж  болохгүй.  Илрэх  шинж 
тэмдгийг  бусад  холинолитик  бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолтой  адилаар  дараах  байдлаар 
эмчилнэ:   

·         Төв мэдрэлийн тогтолцоонд хүчтэй холинолитик нөлөө үзүүлсэн бол (хий үзэгдэл, цочромтгой 
болох) - физостигмин эсвэл карбахол.

·         Таталт болон хэт цочромтгой – бензодиазепин.

·         Амьсгалын дутагдал - хиймэл амьсгал.

·         Тахикарди - бетаблокаторууд.

·         Шээс хаагдах - катетр тавих.

·         Хүүхэн хараа өргөсөх - нүдэнд пилокарпин дусаах/өвчтөнг харанхуй газарт оруулах.
Бусад  холинолитик  бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  тохиолдолтой  адилаар  дараах  өвчтөнг  онцгой 

анхаарах  шаардлагатай:  QT  интервал  уртсах  эрсдэлтэй  (гипокалиеми,  брадикарди,  QT  интервал 
уртасгах  бэлдмэл  хамт  хэрэглэж  байгаа),  зүрхний  эмгэгтэй  (зүрхний  ишеми,  аритми,  зүрхний 
зогсонгишилт дутагдал)
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Фармакологийн харилцан үйлчлэлцэл
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Холинолитик  үйлдэлтэй  бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үр  дүн  болон  гаж 
нөлөө илүү хүчтэй илэрнэ. Иймээс солифенациныг зогсоосноос хойш ойролцоогоор нэг долоо хоногийн 
дараа дараагийн холинолитик үйлдэлтэй бэлдмэлийн эмчилгээг эхэлж болно. 

Холиномиметик бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд эмчилгээний үр нөлөө нь суларна.
Солифенацин  нь  метоклопрамид  болон  цизаприд  гэх  мэтийн  ходоод  гэдэсний  замын  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөнийг  идэвхжүүлдэг  бэлдмэлийн  үйлчилгээг  бууруулж  болзошгүй.  Иймээс  СҮР-ферментийн 
нөлөөгөөр метаболизмд ордог бэлдмэлийн клиренсэд солифенацин нөлөөлдөг эсэх нь эргэлзээтэй.
 

Фармакокинетикийн харилцан үйлчлэлцэл
Эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд солифенацин нь хүний элэгний микросомоос ялгаж авсан CYP1A 

½, 2C9, 2C19, 2D6 болон 3A4  дарангуйлдаггүй гэдэг нь in vitro судалгаагаар батлагдсан. 
 

Бусад бэлмэлүүд солифенациний фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө:
Солифенацин  нь  СҮР3А4  нөлөөгөөр  метаболизмд  орно.  СҮР3А4-ыг  хүчтэй  дарангуйлагч  болох 

кетоконазолыг  (хоногт  200мг)  хамт  хэрэглэхэд  солифенацины  хугацаанаас  хамаарах  тунгийн  AUC  нь 
хоёр дахин ихсэнэ, хоногт 400мг тунгаар хэрэглэхэд –  гурав дахин ихсэнэ. Иймээс кетоконазол болон 
СҮР3А4–ыг хүчтэй дарангуйлагч бусад бэлдмэлийг (ритонавир, нелфинавир, итраконазол) эмчилгээний 
тунгаар хамт хэрэглэж байгаа бол Везикарын дээд тунг 5 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Бөөрний  хүнд  явцтай  дутагдалтай  эсвэл  дунд  зэргийн  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 
солифенациныг  СҮР3А4–ыг  хүчтэй  дарангуйлагч   бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Солифенацин нь СҮР3А4 нөлөөгөөр метаболизмд ордог тул СҮР3А4-р метаболизмд ордог илүү төстэй 
(верапамил,  дилтиазем)  бусад  бодис  болон  СҮР3А4-ыг  идэвхжүүлэгчтэй  (рифампицин,  фенитоин, 
карбамазепин) фармакокинетикийн харилцан үйлчлэлд орж болзошгүй. 
 

Солифенацин бусад бэлмэлүүдийн фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө
Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл:  Солифенацин  болон  ууж  хэрэглэдэг 

жирэмслэлтээс  хамгаалах  хавсарсан  бэлдмэлийн  (этинилэстрадиол/левоноргестрел)  хооронд 
фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл илрээгүй байна.

Варфарин:  Везикар  нь  R-варфарин  болон  S-варфарины  фармакокинетикт  болон  тэдгээрийн 
протромбины хугацаанд нөлөөлөх чадварт нөлөөлөхгүй. 

Дигоксин: Везикар нь дигоксиний фармакокинетикт нөлөө үзүүлэхгүй.
 

Эмийн хэлбэр, савлалт
10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  ба  3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 

хайрцганд савлаж гаргана. 
 

Хадгалалт
25°С-с доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 
Хүчинтэй хугацаа
3 жил.
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч
Астеллас Фарма Юроп Б.В
Елизабетхоф 19
Лайденрдорп/Нидерланд улс

 
Москва дахь төлөөлөгчийн газар: 
109147 Москва хот
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Марсистийн гудамж 16
Мосаларко Плаза-1”
Худалдааны төв, давхар 3
Утас: (495) 737-07-55; 737-07-56
Факс: (495) 737-07-57

          Монос фарм трейд ХХК
 
 
 
 
 

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар
 

 (Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулсан мэдээлэл)
 

Микамин (Мycamine)
 

Бүртгэлийн дугаар: ЛСP – 009005/09
Худалдааны нэр: Микамин
Бэлдмэлийн хэлбэр: Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Микафунгин
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: микафунгин (микафунгин натри хэлбэрээр) 50мг ба 100мг. Туслах бодис: лактозын

моногидрат, усгүйжүүлсэн нимбэгний хүчил, натрийн гидроксид. 
 

Дүрслэл
Цагаан өнгийн лиофильжүүлсэн нунтаг. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл
Код АТХ: (J02AX05)

 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакодинамик:
Үйлдлийн механизм
Микафунгин  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  ханын  чухал  бүрэлдэхүүн  хэсэг  болох  1,3-β-D-глюканы 

нийлэгжилтийг өрсөлдөхгүйгээр дарангуйлна. 1,3-β-D-глюкан нь сүүн тэжээлтний эсэд байдаггүй. 
Микафунгин  нь  Candida  spp.  төрлийн  мөөгөнцрийг  үхүүлэх,  харин   Aspergillus  spp.  –ын  өсөлт 

үржлийг саатуулах илэрхий үйлдэл үзүүлнэ.
 

Үйлчлэх хүрээ
Микафунгин  in  vitro орчинд  дараах  олон  төрлийн мөөгөнцөрт  идэвхтэй  үйлчилнэ: Candida  spp., 

(ялангуяа  Candida  albicans,  Candida  glabrata,  Candida  tropicalis,  Candida  krusei,  Candida  kefyr,  Candida 
parapsilosis,  Candida  guilliermondii,  Candida  lusitaniae);  Aspergillus  spp.,  (ялангуяа Aspergillus  fumigatus, 
Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus nidulans, Aspergillus versicolor), түүнчлэн 
диморф мөөгөнцөр (Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis). 

Бэлдмэл  in  vitro  орчинд  дараах  мөөгөнцөрт  нөлөөлөхгүй:  Cryptococcus  spp.,  Pseuodallescheria 
spp., Scedosporium spp., Fusarium spp., Trichosporon spp., Zygomycetes spp.

Бэлдмэлд хоёрдогчоор тэсвэртэй болох магадлал маш бага. 
 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Хоногт  12,5-200мг  болон  3-8  мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  үед 

мукафунгины фармакокинетик шугаман шинжтэй байна. Микафунгиныг давтан хэрэглэх үед системийн 
хуримтлал  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  ба  бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэснээс  хойш  4-5  өдрийн 
хугацаанд түүний концентраци тогтворжино.
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Тархалт:
Судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  микафунгины  концентраци  нь  биэкспоненциаль  хэлбэрээр  буурна. 

Микафунгин  нь  эдэд  түргэн  тархана.  Системийн  цусны  эргэлтэнд  микафунгин  сийвэнгийн  уурагтай 
идэвхтэй  холбогдох  (˃99%)  бөгөөд  үндсэндээ  альбуминтэй  холбогддог.  10-100  мкг/мл  концентрацийн 
хооронд  альбуминтэй  тогтвортой  холбогдоно.  Тэнцвэртэй  концентрацид  (Vss)  хүрсэн  үед  тархалтын 
эзлэхүүн нь 18-19 л байна. 
 

Метаболизм
Микафунгин нь ерөнхийдөө өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр системийн цусны урсгалд эргэлдэнэ. Тэрээр 

метаболизмд  орж  хэд  хэдэн  нэгдэл  үүсгэх  бөгөөд  тэдгээрээс  М-1  (катехолын  хэлбэр),  М-2  (М1-ын 
метокси  уламжлал)  болон  М-5  (хажуугийн  гинж  гидроксилжих  явцад  үүссэн)  уламжлал  нь  системийн 
цусны урсгалд бага хэмжээгээр тодорхойлогдоно. 

Микафунгины үйлдлийн үр дүнд эдгээр метаболитууд илэрхий нөлөө үзүүлдэггүй. 
In  vitro орчинд микафунгин  нь CYP3A  изоферментийн  тусламжтайгаар метаболизмд  орж  болох 

боловч, харин  in vivo орчинд CYP3A изоферментийн  тусламжтайгаар  гидроксилжих нь  метаболизмын 
үндсэн зам нь биш. 
 

Элиминаци болон гадагшлалт:
Микафунгины  хагас  задралын  хугацаа  (T1/2)  10-17  цаг  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийг  8мг/кг  хүртэл 

тунгаар нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд өөрчлөгддөггүй. 
Эрүүл хүмүүс болон насанд хүрсэн өвчтөнд бэлдмэлийг нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд нийт 

клиренс 0,15-0,3 мл/мин/кг байх ба энэ нь тунгаас үл хамаарна. 
Эрүүл  сайн  дурынханд  25мг  14С-микафунгинийг  нэг  удаа  хэрэглэснээс  хойш  28  хоногийн  дараа 

нийт цацраг идэвхт бодисийн 11,6% шээсэнд, 71,0%-өтгөнд илэрсэн нь микафунгин ихэвчлэн бөөрний 
бус замаар элиминацид ордгийг баталж байна. 

М-1, М-2 метаболитууд сийвэнд мөр төдий илэрдэг бол харин М-5 метаболит нь анхны нэгдлийн 
6,5% -р агуулагдана.  
 

Янз бүрийн бүлэг өвчтөний фармакокинетик:
Хүүхэд:  Хүүхдийн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (AUC)  нь  0,5-4мг/кг  тунгийн 

хүрээнд тунтай шууд хамааралтай байдаг.  
Клиренс  нь  наснаас  хамаарна:  насанд  хүрэгсэд  болон  ахлах  насны  хүүхэдтэй  (12-17  нас) 

харьцуулахад бага насны хүүхдийн (2-11 нас) клиренсийн дундаж үзүүлэлт нь ойролцоогорр 1,3 дахин 
өндөр  байна.  Дутуу  төрсөн  нярайн  (дунджаар  26  долоо  хоногтой)  клиренс  насанд  хүрэгсэдтэй 
харьцуулахад 5 дахин илүү байна. 

Өндөр  настан:  хижээл  насны  (66-78  нас)  өвчтөнд микафунгинийг  1  цагийн  турш  50 мг  тунгаар 
судсанд  дуслаар  хийхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  нь  залуу  хүмүүсийнхээс   (20-24  нас)  бараг 
ялгаагүй байсан байна. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: Элэгний дунд зэргийн (Чайлд-Пью индекс  7-9) 
өөрчлөлттэй  8  хүнд  хийсэн  судалгаагаар  микафунгиний  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  сайн  дурын 
эрүүл 8 хүний үзүүлэлтээс бага зэргийн ялгаатай байсан. Хүнд хэлбэрийн элэгний дутагдалтай өвчтөнд 
микафунгиний фармакокинетик судлагдаагүй. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдал  нь 
(түүдгэнцрийн фильтраци ˂30 мл/мин) микафунгиний фармакокинетикт илэрхий нөлөө үзүүлэхгүй.

Хүйс/арьс өнгө: хүйс болон арьсны өнгө нь микафунгиний фармакокинетикт  нөлөөлөхгүй. 
 

Хэрэглэх заалт
1.    Насанд хүрэгсэд, өндөр настан, өсвөр үеийнхэн ≥ 16 нас: 

-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Мөөгөнцрийн эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд тарьж  хэрэглэх шаардлагатай өвчтөний   улаан  хоолойн 

кандидозын эмчилгээнд;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 
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дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  ˂500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

2.    Хүүхэд (ялангуяа нярай хүүхэд) болон өсвөр насныхан ˂ 16 нас:
-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 

дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  ˂500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист мэдрэг болон тэдгээр бодис зохидоггүй 

(галактоз  зохидоггүй,  лактозын  дутагдалтай,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал)  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
 

Болгоомжлол!
Микафунгинийг  хэрэглэх  үед  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  өвчтөний  элэгний  үйл  ажиллагаа 

илэрхий  буурч  болно  (аланин  трансаминаз  (АЛАТ)  болон  аспарагин  трансаминазын  (АСАТ)  хэмжээ 
ихсэнэ, эсвэл нийт билирубин  хэвийн хэмжээний дээд хязгаараас 3 дахин ихсэнэ). Зарим  тохиолдолд 
илүү хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт илэрсэн байна (гепатит эсвэл нас баралтанд 
хүргэх элэгний дутагдал).

2-с бага насны хүүхдэд элэг хордуулах эрсдэл нь ихсэнэ.
Харханд  бэлдмэлийг  3  сараас  дээш  хугацаагаар  хэрэглэхэд  гепатоцит  эсийн  хэсэг  газрын 

голомтот өөрчлөлт болон элэгний эсийн хавдар үүссэн байна. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  уг  эрсдэл  нь  өвчтөнд  эмнэлзүйн  хувьд  аль  зэрэг  ноцтой  эсэх  нь 

тогтоогдоогүй байна.
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  ажиллагааг  маш  нарийн  хянах 

шаардлагатай.  Цаашдаа  элэгний  хавдар  үүсгэх  боломжтой  адаптив  нөхөн  төлжилтийн  эрсдлийг 
багасгах  зорилгоор  АЛАТ/АСАТ-ын  хэмжээ  илэрхий  буюу  удаан  хугацаагаар  ихсэх  тохиолдолд 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Микафунгины  эмчилгээг  явуулахдаа  ялангуяа  хүнд  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
хавдрын  урьдал  байдал  бүхий  элэгний  архаг  өвчин  (элэгний  илэрхий  фиброз,  хатуурал,  вирусын 
гепатит), нярай хүүхдийн элэгний эмгэг буюу төрөлхийн ферментийн эмгэг зэргийн үед болон элэг ба ген 
хордуулах үйлдэлтэй эм хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд тус тус өвчтөнд үзүүлэх эмчилгээний ач тус 
болон эрсдлийг сайтар харьцуулж үзэх шаардлагатай.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэсэн эмнэлзүйн туршлага байхгүй. Иймээс микафунгиныг жирэмсэн үед 

түүний  эрсдэл  болон  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөөг  сайтар  харьцуулж  дүгнэсний  дараа  хэрэглэж 
болно. 

Микамин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Иймээс  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө болон хөхүүл хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг сайтар харьцуулж дүгнэсний дараа микамины эмчилгээ 
болон хөхөөр хооллолтын алиныг зогсоож алиныг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ. 

 
Хэрэглэх арга, тун:
Микаминийг судсанд тарьж  хэрэглэнэ.
Микаминий тунг өвчтөний нас, жин, хэрэглэх заалтаас хамааран доорх хүснэгтэнд заасны дагуу 

тогтооно. Хүснэгт 1 болон 2-с  үз.
 

Хүснэгт 1. Насанд хүрэгсэд, өндөр настан болон өсвөр үеийнхэнд (16-с дээш нас) хэрэглэх тун:
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин ˃ 40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног  2 мг/кг/хоног 

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээ 150 мг/хоног 3 мг/кг/хоног
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Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
⃰Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй  байвал  тунг  40кг-с  дээш  жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг/кг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 
 

Хүснэгт 2. Хүүхэд болон  өсвөр насныханд (16 хүртэл нас) хэрэглэх тун
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин ˃ 40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног  2 мг/кг/хоног 

Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
⃰Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй  байвал  тунг  40кг-с  дээш  жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг/кг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 

Инвазив кандидозын эмчилгээг 14 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. 
Мөөгөнцрийн  эсрэг  эмчилгээг  кандидозын  эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  арилсан  ба  цусны 

шинжилгээгээр  дараалан  хоёр  удаа  сөрөг  үр  дүн  гарснаас  хойш  дор  хаяж  нэг  долоо  хоногийн 
хугацаагаар үргэлжлүүлэх нь зүйтэй.  

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээнд микаминийг эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилснаас хойш доод 
тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэх нь зүйтэй.

Кандидозоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор микаминийг нейтрофиль эсийн тоо хэвийн түвшинд 
орсноос хойш доод тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 

Микаминыг  2-оос  бага  настай  хүүхдэд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэсэн  туршлага 
байдаггүй. 

Зарим бүлэг өвчтөний тунгийн дэглэм:
Хөнгөн болон дунд зэргийн элэгний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй. 

Харин  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  микаминийг  хэрэглэсэн  тухай  судалгаа  одоогоор 
байхгүй тул тухайн бүлгийн өвчтөнд хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. 

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд тунг зохицуулах шаардлагагүй. 
Микаминий  судсанд  дуслаар  тарих  уусмалыг  тасалгааны  хэмд,  үжилгүйжүүлэх  горимыг 

баримталж дараах байдлаар бэлтгэнэ:
1.    Флаконоос хуванцар таглааг авч, бөглөөг спиртээр арчиж ариутгана.
2.    100мл-ын уут/флаконтай 0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалаас 5 мл-ыг соруулж 

авах ба үүнийг нунтагтай флаконд ханыг нь дагуулан аажим шахаж хийнэ. Уусмалыг бэлтгэхдээ 
аль  болох  хөөсрүүлэхгүйг  хичээнэ.  Бэлдмэлийн  шаардлагатай  тунг  бэлдэхийн  тулд  флаконыг 
хүснэгтэнд заасан хэрэгцээт тоогоор хэрэглэнэ. (доорхи хүснэгтийг үз). 

3.    Флаконыг  болгоомжтой  эргүүлэн  холино.  Сэгсэрч  болохгүй.  Нунтгийг  бүрэн  уусгана.  Бэлтгэсэн 
концентратыг  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Флакон  нь  нэг  удаагийн  хэрэглээнд  зориулагдсан  байна. 
Үлдэгдэл уусмалыг хаяна. 

4.    Бэлтгэсэн концентратыг флаконоос авч анх авсан дуслын уусмалтай уут/флаконд эргүүлэн шахна 
(заалт 2-г үз). Судсанд дуслаар тарихад  зориулан бэлдсэн уусмалыг тэр дор нь хэрэглэнэ. Харин 
дээрх горимыг баримтлан бэлдсэн болон гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд уусмал нь тасалгааны 25°С 
хэмд 96 цагийн туршид тогтвортой байна. 

5.    Хөөсрөхөөс сэргийлэн уут/флаконтой уусмалыг аажим болгоомжтой эргүүлэх ба сэгсэрч болохгүй. 
Тунадастай эсвэл булингартай бол уусмалыг хэрэглэж болохгүй.

6.    Бэлтгэсэн  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бүхий  уут/флаконыг  гэрлээс  хамгаалж  битүү  гэрэл 
нэвтрэхгүй уутанд хийнэ.

 
Хүснэгт 3. Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэх:
 

Тун
(мг)

Хэрэглэхэд 
шаардагдах 
микаминий 

Флаконд нэмж 
хийх 0.9% NaCl

эсвэл 5% 

Идэвхтэй 
бодисын 

концентраци ба 

Бэлтгэсэн 
уусмалын 

концентраци 
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флаконы тоо декстрозын 
уусмалын 
хэмжээ

 

найруулсан 
уусмалын 
эзлэхүүн

(100 мл 
уусгагч 

хэрэглэсэн 
үед)

50 1 x 50 5 мл дунджаар 5 мл
(10мг/мл)

0.5 мг/мл

100 1 x 100 5 мл дунджаар 5 мл
(20мг/мл)

1.0 мг/мл

150 1x100 + 1x50 5 мл дунджаар 10 мл 1.5 мг/мл

200 2 x 100 5 мл дунджаар 10мл 2.0 мг/мл

 
Бэлтгэсэн уусмалыг судсанд дуслаар 1 цагийн туршид тарьж хэрэглэнэ. Үүнээс түргэн дусаавал 

гистамин-шалтгаант урвал илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
 

Флаконд найруулсан уусмал
Хэрэв  0.9%  натрийн  хлорид  эсвэл  5%  декстрозын  уусмалд  найруулсан  бол  хими  болон  физик 

шинж чанар нь 25°С-ын хэмд 48 цагийн туршид тогтвортой байна..
 
 
 

Судсанд дуслаар тарих бэлтгэсэн уусмал:
0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалд найруулж, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хими 

болон  физик  шинж  чанарын  тогтвортой  байдал  нь  25°С-ын  хэмд  96  цагийн  туршид  хадгалагдана. 
Микамин нь тогтворжуулагч агуулаагүй болно. 

Бэлтгэсэн уусмалыг тэр даруйд  нь шууд хэрэглэнэ. 
Ерөнхийдөө 2-8°С-ын хэмд 24 цагаас илүү хугацаагаар хадгалж болохгүй. 

 
Гаж нөлөө
Бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлыг  судлан  дүгнэхэд  хүйс  болон  арьсны  өнгөнөөс  хамаарсан  эмнэл 

зүйн ялгаа илрээгүй. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  систем  болон  илрэх  давтамжаар  нь  доор  дурьдав:  олонтаа  илрэх:  1/100-с 

˂1/10  хүртэл,  хааяа  илрэх:  ≥1/1000-с  ˂1/100  хүртэл,  ховор  илрэх:  ≥1/10  000-с  1/1000  хүртэл, 
тодорхойгүй: (байгаа мэдээлэл дээр үндэслэн давтамжийг тодорхойлох боломжгүй).
 

Цусны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: лейкопени, нейтропени, цус багадалт.
Хааяа илрэх: панцитопени, тромбоцитопени, эозинофили, цусан дахь альбумины хэмжээ багасах
Ховор илрэх: цус задралын цус багадалт, цус задрал.
Дархлаа тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх:анафилакс/анафилакс төст урвал, харшлын урвал
Тодорхойгүй: шок.
Бодисын солилцоо болон тэжээлийн хямрал:
Олонтаа илрэх: цусан дахь кали, магни, кальцийн хэмжээ багасах
Хааяа илрэх:  цусан дахь натри, кали, фосфатын хэмжээ ихсэх
Сэтгэцийн хямрал:
Хааяа илрэх: нойргүйдэх, түгшүүрлэх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, хоолонд дургүй болох
Мэдрэлийн тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: толгой өвдөх
Хааяа илрэх: нойрмоглох, салганах, толгой эргэх, амт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх, их хөлрөх.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа  илрэх:  флебит  (ихэвчлэн  захын  судсанд  катетер  тавигдсан  ХДХВ-ийн  халдвартай 

өвчтөнд)
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Хааяа  илрэх:  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  даралт  багасах, 
даралт ихсэх, нүүр улайх 

Амьсгалын замын тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх: амьсгаадах
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх.
Хааяа илрэх: хоол боловсруулах замын хямрал, өтгөн хатах. 
Элэг болон цөс ялгаруулах зам:
Олонтаа  илрэх:  цусан  дахь  шүлтлэг  фосфатаз,  АСАТ,  АЛАТ,  билирубиний  хэмжээ  нэмэгдэх, 

элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөх.
Хааяа илрэх: элэгний дутагдал, ГГТ нэмэгдэх, шарлах, цөс зогсонгиших, элэг томрох, гепатит.
Тодорхойгүй: элэгний эсийн гэмтэл, ялангуяа нас барах эрсдэл орно.
Арьс болон арьсан доорхи эд:
Олонтаа илрэх:  тууралт гарах.
Хааяа илрэх: чонон хөрвөс, загатнаа, улайрал
Бөөр, шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн креатинин, мочевин ихсэх, бөөрний дутагдал идэвхжих.
Тодорхойгүй: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний цочмог дутагдал.
Ерөнхий хямрал болон хэсэг газрын урвалууд:
Олонтаа илрэх:  халуурах, бие жихүүцэх
Хааяа илрэх: бүлэн үүсэх, дусал хийсэн газар үрэвсэх, зүү орсон газар өвдөх, захын хаван үүсэх.
Лабораторийн шинжилгээ
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн ЛДГ ихсэх.
Хүүхэд
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүд  насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулахад  хүүхдэд  илүү  их  тохиолдож 

байсан.  Үүнээс  гадна,  АЛАТ,  АСАТ  болон шүлтлэг фосфатаз  ихсэх  нь  том  хүүхэдтэй  харьцуулахад  1 
хүртэлх насны хүүхдэд 2 дахин илүү тохиолдоно.

Цусны  тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: тромбоцитопени.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: зүрхний цохилт олшрох, цусны даралт ихсэх, цусны  даралт унах
Элэг болон цөс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх:  цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэх, элэг томрох.
Бөөр болон шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: бөөрний цочмог дутагдал, цусны сийвэнгийн мочевин ихсэх.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Микафунгины  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  бүртгэгдээгүй  байна.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  бие 

махбодийг  ерөнхий  тэтгэх  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Микафунгин  нь  уурагтай  маш  нягт 
холбогддог учир диализаар ялгарахгүй. 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл
Микафунгин нь СҮР3А изоферментийн тусламжтайгаар метаболизмд ордог эмийн бэлдмэлүүдтэй 

харилцан үйлчлэлд бага ордог. 
0.9%  натрийн  хлорид  болон  5%  декстрозын  уусмалаас  бусад  эмийн  уусмалтай  микафунгинийг 

хольж хэрэглэж болохгүй. 
Микафунгинийг  мофетил,  циклоспорин,  такролимус,  преднизолон,  сиролимус,  нифедипин, 

флуконазол, ритонавир, рифампицин, итраконазол, вориконазол, амфотерицин В зэрэг бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхэд микафунгиний тунг зохицуулж тохируулах шаардлагагүй. 

Микафунгинийг хэрэглэж байх явцад итраконазол, сиролимус, нифедипиний AUC 22%, 21%, 18%-
р  тус  тус  бага  зэрэг  ихсэж  байсан.  Сиролимус,  нифедипин  эсвэл  итраконазолыг  микаминтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд сиролимус, нифедипин эсвэл итраконазолын хортой нөлөөг илрүүлэх хяналтыг 
хийх ба шаардлагатай бол дээрх бэлдмэлүүдийн тунг бууруулна. 
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Онцгой анхааруулга!
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  анафилакс  төст  харшлын  урвал  (шок)  илэрч  болзошгүй. 

Хэрэв илэрсэн тохиолдолд микафунгины дуслыг  зогсоож  шаардлагатай эмчилгээг эхлүүлэх нь зүйтэй. 
Ховор  тохиолдолд  микафунгин  эмчилгээг  хийх  явцад  цус  задрал  (судсан  доторх  цочмог  цус 

задрал, цус задралын цус багадалт) ажиглагдаж болно. Эмнэлзүй болон лабораторийн шинжилгээгээр 
цус  задралын  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өвчтөний  биеийн  байдлыг  нарийн  хянаж,  эмчилгээг 
үргэлжлүүлснээр үүсч болзошгүй эсрдэл болон давуу талыг харьцуулан дүгнэх нь зүйтэй.  

Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (ялангуяа  бөөрний 
дутагдал)  тэмдэглэгдэж  байсан.  Иймээс  эмчилгээний  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай. 
 

Эмийн хэлбэр, савлалт
Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан 50мг, 100мг лиофилизат. 52,5 мг (50мг тун) 

ба  106мг  (100мг  тун) микафунгиныг  (микафунгин  натри  хэлбэрээр)  өнгөгүй шилэн флаконтой  гаргана. 
Флакон  нь  бөглөөтэй   бөгөөд  халуунд  тэсвэртэй  гялгар  уут  бүхий  хөнгөн  цагаан/полипропилен  тагтай 
байна.

1 флаконыг эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана. 
 

Хадгалалт
25°С-с доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж,  өөрийн  савлагаанд нь  хадгална. Хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 

хадгална.
 

Хүчинтэй хугацаа
3 жил.
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч
Астеллас Тояма Ко. Лтд.,
Такаока плант 30 Тойдесакае-мачи, Такаока сити, Тояма 939-1118, Япон улс

 
Үйлдвэрлэлийн хяналт болон савлагааг 
Астеллас Ирланд Ко. Лтд.,
Киллорглин, Керри дүүрэг, Ирланд улс

 
Регистрийн батламжийн эзэмшигч
Астеллас Фарма Юпон Б.В., Нидерланд улс

 
ЗАО Астеллас Фарма
1091
47 ОХУ,Москва хот, Марсистийн гудамж, 16
Утас: +7(495) 737-07-55
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Векурон vecuronium bromide

Векурон

Тарилгын уусмал

Векурон бромид 4 мг

Найрлага:

1 флаконд :

Векурон бромид 4 мг

1 найруулах уусмалын ампулд:

Тарилгын уусмал 1 мл агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цагаан өнгөтэй, хөлдөөх аргаар хатаасан талст нунтаг 1 флаконд агуулагдах бөгөөд 1 ампулд  өнгөгүй 
уусмал агуулагдана. 

Хэрэглэх заалт: 

Векурон  бромид  нь  ерөнхий  унтуулгын  үед  эндотрахеаль  замаар  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс 
оруулах явцад ажилбарыг дэмжих, мэс засал эсвэл хиймэл амьсгалын үед булчин сулруулах зорилгоор 
хэрэглэх бэлдмэл юм. 

Тун, хэрэглэх арга:

1.    Хэрэглэх арга:
1)    Векуроныг зөвхөн судсаар тарьж хэрэглэнэ.
2)    Найруулах арга: 
·         4 мг Векуроныг 1 мл тарилгын уусмалд найруулахад pH 4 бүхий 4мг/мл уусмал үүснэ. 
·         10мг Векуроныг 5 мл тарилгын уусмалд найруулахад pH 4 бүхий 2мг/мл уусмал үүснэ. 

Түүнчлэн, концентраци багатай уусмал бэлдэхдээ 4 мг Векуроныг 4 мл уусмалд, 10 мг Векуроныг 10 мл 
уусмалд тус бүр найруулж болно. Найруулахдаа дараах уусмалуудыг ашиглана. Үүнд : 

-          5%-н глюкозын уусмал
-          0,9%-н натри хлорын уусмал
-          Рингер лактат уусмал
-          Рингер лактат уусмал, 5%-н глюкозын уусмал
-          5%-н глюкоз, 0,9%-н натри хлорын уусмал
-          Тарилгын уусмал
2.    Тун: 

Бусад бүх булчин сулруулах бэлдмэлүүдийн адилаар Векуроны тунг тааруулахдаа өвчтөн бүрт тохирсон 
тунг  барина.  Тунг  тохируулах  үед  мэдээгүйжүүлэх  арга,  мэс  засал  үргэлжлэх  хугацаа, 
мэдээгүйжүүлэхийн  өмнө  болон  мэдээгүйжүүлэх  явцад  хэрэглэсэн  бусад  эмтэй  харилцан  үйлчлэл, 
өвчтөний биеийн  байдал  зэргийг  тооцно. Мэдрэл-булчинг  хянах  техник,  захын мэдрэлийг  цочроогчийг 
мэдрэл-булчинг хорих болон сэргээх явцад хэрэглэнэ. 

1)    Насанд хүрэгчид болон хүүхдэд: 
-          Цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавих:

Векурон бромидийн стандарт тун ердийн унтуулгын үед 80-100 мкг/кг бөгөөд 90-120 секундын дараа 
ихэнх өвчтөнд цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавихад тохиромжтой нөхцөл бүрэлддэг. 
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-          Суксаметионоор цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавьсны дараа Векуроны тунг тааруулахдаа: 

30-50мкг/кг  Векурон  бромидийг  хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Хэрэв  суксаметион  хэрэглэсэн  бол 
суксаметионоор  үүссэн  мэдрэл-булчингийн  сааталаас  өвчтөн  эмнэлзүйн  хувьд  гартал  Векурон 
бромидийг хийлгүй хүлээх шаардлагатай.  

-          Барих тун: Векурон бромидийн барих тун 20-30мкг/кг. Энэ тунг өгөх хамгийн тохиромжтой үе нь 
өндөр таталт буюу twitch height 25% хүртэл буурсан үе болно. 

2)    0-27 хоногтой шинэ төрсөн нярай, 28 хоногоос 23 сартай нярайд тунг тааруулахдаа: 

Мэдрэл-булчингийн  сэрэл  шинэ  төрсөн  нярай  болон  4  сар  хүртэлх  нярайд  янз  бүр  байдагтай 
холбоотойгоор 10-20 мкг/кг  туршилтын эхлэл тунг  өгч, хариу  таталт 90-95% болж буурах үед өгсөх 
тунг өгнө. Шинэ төрсөн нярайд тун 100мкг/кг-аас илүү байх ёсгүй. 

5-23 сартай нярайд тун насанд хүрэгчидтэй адил тунтай байх боловч Векурон үйлчилж эхлэх хугацаа 
насанд  хүрэгч,  хүүхэдтэй  харьцуулбал  хурдан  буюу  богино  байдаг  тул   цагаан мөгөөрсөн  хоолойд 
гуурс  тавихад  хамгийн  тохиромжтой  байдал  эрт  үед  үүсгэхийн  тулд  өндөр  тун  хэрэглэх 
шаардлагагүй. 

Шинэ  төрсөн нярай,  нярайд Векуроны үйлчлэл  үргэлжлэх  хугацаа,  эргэж  сэрэх  хугацаа  урт  байдаг 
тул барих тунг байнга авах шаардлагагүй.

3)    Үргэлжилсэн дуслаар тарих: 

Хэрэв Векуроныг судсанд дуслаар тарьж хэрэглэж байвал эхлээд болус тунг өгч ( ED90 эсвэл 2xED90) 
дараа  нь  сэдрэл-булчин  сэргэж  ирмэгц  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Дуслаар  тарих  хурд  давтамжыг 
тааруулахдаа таталт өгөх хариу урвал хяналтын өндөр таталтын  ( twitch height) 10%-д хүрч байхаар 
эсвэл 4 сэдээлтэд 1-2 хариу өгч байхаар тааруулна.

Насанд  хүрэгчдэд,  мэдрэл-булчингийн  саатлыг  ийм  түвшинд  барьж  байх  давтамж  нь  0,8-1,4 
мкг/кг/мин Векурон бромидийн тун байдаг. 

Мэдрэл-булчингийн  саатал  үүсгэх  ажилбарыг  өвчтөн  бүрт  дуслаар  тарих  давтамж  нь 
 мэдээгүйжүүлэх аргаасаа хамааран өөр өөр байдагтай холбоотой  давтан явуулах эсэхийг шийднэ.

 

Анхаарах зүйлс: 

Векуроныг  туршлага  мэдлэгтэй  Векурон  бромидийн  үйлдлийг  сайн  мэддэг  эмч,  клиникийн 
мэрэгжилтний  хяналтан  дор  хэрэглэнэ.  Цагаан мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс  тавих,  хиймэл  амьсгалын 
аппараттай  залгах,  хүчилтөрөгч  эмчилгээ,  эмийн  үйлчлэлийг  гаргах  эм  тариа  гарын  дор  нөхцөлд 
Векуроныг хэрэглэнэ. Мэдрэл-булчингийн саатлыг тодорхойлох захын мэдрэл цочроогчийг ашиглаж 
болно. 

Мэдрэл  булчингийн  эмгэг,  хэт  таргалалт,  саа  өвчний  дараа  Векурон  бромидийг  хэрэглэхдээ 
болгоомжлох шаардлагатай. 

Булчин сулрах эмгэг, Миастени гравис, Ийто-ламбертийн хамшинжтэй өвчтөнд бага тунгын Векуроны 
булчин  сулруулах  үйлдэл  их  гүн  байж  болох  тул   ийм  өвчтөнүүдэд  дээд  зэргийн  анхаарал 
болгоомжтой байж бага  тунг  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Бөөрний  үйл ажиллагаа  хямарсан өвчтөнүүдэд 
Векурон  бромидийн  үзүүлэх  мэдрэл-булчин  саатуулах  үйлдэл  болон  эргэн  сэргэх  явц  үл  ялиг  урт 
байвал хэрэглэж болохыг зөвлөнө. 

Элэг-цөсний эмгэтэй өвчтөнүүдэд: 

Векуроны тунг бууруулах хэрэгцээ гарч болно. Биеийн дулаан бууруулж хийж байгаа мэс заслын үед 
Векурон бромидийн мэдрэл-булчин саатуулах үйлдэл удаан байдаг. 
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Векурон бромидийн үйлдлийг уртасгах нөхцөлүүд: 

Гипокалеми(  ялангуяа  хүнд  хэлбэрийн  бөөлжилт,  суулгалт,  дигиталисийн  бүлгийн  эмээр  эмчилгээ 
хийсэн,  шээс  хөөх  эмчилгээ  хийсэн),гипермагнеземи  буюу  магнийн  хэмжээ  цусанд  ихсэх, 
гипокальцеми  буюу  кальцийн  хэмжээ  цусанд  багасах  (  их  хэмжээний  шингэн  юүлсний 
дараа),гипопротейнеми  буюу  цусан  дахь  уургын  хэмжээ  багасах,  бие  махбодь  усгүйжих, 
ацидоз,карбон диоксидийн хэмжээ цусанд ихсэх,  тураал зэрэг  тохиолдлуудад Векуроны үйлдэл урт 
байна.  Хүнд  хэлбэрийн  эрдэс  бодисын  хямрал,    цусны  pH-ийн  өөрчлөлт,  усгүйжилтийг  засах 
шаардлагатай. Панкурон бромид, д-тубокурарин эсвэл бусад туйлшралгүй мэдрэл-булчин саатуулах 
бэлдмэлүүдийн адилаар Векурон нь тромбопластиний хэсэгчилсэн хугацаа, протромбиний хугацааг 
богиносгодог. 

Жирэмсэн үед хэрэглэх: 

Амьтны  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  яаж  нөлөөлж  байгаа  судалгаа  байхгүй.  Жирэмсэн  эхэд 
хэрэглэхэд  ураг  эндэх  болон  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлөх  үйлдэл  үзүүлдэг  тухай 
мэдэгдээгүй. 

Векурон бромидийг жирэмсэн эхэд хэрэглэхдээ клиникийн эмч энэ бэлдмэлийг хэрэглэх нь зайлшгүй 
хэрэгтэй, ашиг тустай гэдгийг шийдвэрлэсэн тохиолдолд хэрэглэнэ. 

Болгоомжлол: 

Векурон  бромидийн  мэдрэл-булчин  саатуулах  үйлдэл  зогсож,  мэдрэл-булчин  эргэж  сэргэх  үйлдэл 
жирэмсний хордлогын улмаас магнийн давс эмчилгээндээ хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд  хангалтгүй 
байдаг.  Учир  нь  магнийн  давс  мэдрэл-булчингийн  саатлыг  гүнзгийрүүлдэг.Энэ  тохиолдолд  тунг 
бууруулах шаардлагатай. 

Гаж нөлөө: 

1)    Шок: ховор тохиолдоно.
2)    Хэт мэдрэг байх: ховор тохиолдоно.
3)    Судасны  эмгэг:  даралт  багасах  гаж  нөлөө  тохиолдох  нь  ердийн  бус,  коллапс,  шок  ховор 

тохоиолдоно.
4)    Амьсгал, цээжний хөндий, голтын эмгэгүүдээс бронхоспазм ховор тохиолдоно.
5)    Гистаминий хэмжээг ихэсгэх, гистамин төст урвал үзүүлэх: Мэдрэл-булчин саатуулах бэлдмэлүүд 

нь  тарьсан  хэсэг  газар  болон  ерөнхий  биеийн  гистаминий  хэмжээг  ихэсгэх  тул  загатнах,  арьс 
улайх,  эритематоз  тарьсан  газар  үүсэх  эсвэл  ерөнхий  гистамин  төст  урвал  анафилакси  үүсэх 
магадлалтай гэдгийг санана уу. Арьсанд туршилтын журмаар Векуроныг тарьж хэрэглэхэд энэхүү 
бэлдмэл нь хэсэг  газрын  гистаминийг чөлөөлөх сул чадавхитай  гэдэг нь тогтоогдсон. Векуроныг 
судсаар  тарьж  хэрэглэж  хяналтын  судалгааг  хийхэд  сийвэнгийн  гистаминий  хэмжээ  илт 
нэмэгдээгүй. Түүнчлэн, Векуроныг өндөр тунгаар хэрэглэхэд энэ тохиолдол ховор үүссэн. 

6)    Урт хугацааны мэдрэл-булчингийн саатал:

Туйлшралгүй мэдрэл-булчин саатуулагч бэлдмэлүүдийг хэрэглэх явцад тохиолдох хамгийн түгээмэл 
гаж нөлөө нь мэдрэл-булчингийн  саатал  хэрэгцээтэй  хугацаанаас  удаан  үргэлжлэх фармакологийн 
үйлдэл  юм.  Энэ  нь  биеийн  булчингийн  сулрал  үүсэхээс  эхлээд  гүн  болон  гүнзгийвтэр  биеийн 
булчингийн  саажил,  амьсгалын  дутагдал,  апнэ  буюу  амьсгал  зогсох  хүртэл  янз  бүр  байж  болно. 
Эрчимт  эмчилгээний  тасагт  Векуроныг  кортикостеройдтой  хавсарч  хэрэглэсэн  цөөн  тохиолдолд 
миопати илэрсэн байна. 

7)    Векурон  нь  эмчилгээний  тунгийн  хүрээнд  зүрх-судасны  системд  нөлөөлөл  багатай  тул  бусад 
төрлийн  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл,  опиатууд,  мэс  заслын  үед  үүссэн  тэнэмэл  мэдрэлийн 
рефлексийн  үед  илрэх брадикарди  буюу  зүрхний  цохилт цөөрөхийг  гүнзгийрүүлэхгүй.  Түүнчлэн, 
тэнэмэл  мэдрэлийн  рефлексийн  хариу  урвал  үүсэх  мэс  заслын  явцад  тэнэмэл  мэдрэлийн 
рефлексийг дарангуйлах үйлдэлтэй атропинийг мэдээгүйжүүлэх ажилбарыг идэвхижүүлэх болон 
тэнэмэл  мэдрэлийн  рефлексийг  дарангуйлах  зорилгоор  хэрэглэж  болох  үнэлэмж  байж  болно.  
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(нүд,  хэвлий,  бүдүүн  гэдэсний  гарах  хэсгийн  зарим  мэс  заслын  үед  мэдээгүйжүүлэх  зорилгоор 
тэнэмэл мэдрэлийн үйлдлийг идэвхижүүлэх бэлдмэл хэрэглэсэн үед)

Эсрэг заалт:

Векурон бромид болон түүний найрлагад орсон туслах бодист мэдрэг тохиолдолд эсрэг заалттай. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Үйлдэл ихсэх:

·         Галотан,  этер,  энфлюр,  изофлуран, метоксифлуран,  циклопропан,  тиопентон,  метогекситал, 
кетамин, фентанил, гамма-гидроксибутират, эламидатыг хавсарч хэрэглэж байх үед Векуроны 
үйлдэл ихсэнэ.

·         Бусад  бэлдмэлүүд  :  Бусад  туйлшралгүй  булчин  сулруулагч  бэлдмэл,   Векуроноос  өмнө 
Суксаметон,  аминогликозид,  полипептид  антибиотик,  шээс  хөөх  бэлдмэл,  α  болон  β 
адреноблокатор,  тиамин,  моноаминоксидаз  дарангуйлах  бэлдмэл,  квинидин,  протамин, 
фенитоин, имидазол, метронидазол хэрэглэсэн бол Векуроны үйлдэл ихсэнэ.

Үйлдэл буурах:

Неостигмин,  эндрофон,  пиридостигмин,  кортикостеройдын  архаг  хэрэглээ,  норадреналин, 
азатиопирин,  теофилин,  калийн  хлорид,  натрийн  хлорид,  кальцийн  хлорид,  пропанидид  зэрэг 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх үед Векуроны үйлдэл буурна. 

Бусад үйлдлийн өөрчлөлт:

Векуроныг хэрэглэсний дараа бусад төрлийн туйлшралгүй булчин сулруулагч хэрэглэхэд Векурон 
бромидийн үйлдэл эрчимжиж эсвэл дарангуйлагдаж болно. 

Тун хэтрэлт:

Тун  хэтэрч,  мэдрэл-булчин  удаан  хугацаагаар  саатсан  үед  өвчтөнийг  механик  амьсгалжуулах 
нөхцөлд  байлгаж  антидотын  журмаар  холинэстераз  дарангуйлах  бэлдмэлийн  (неостигмин, 
пиридостигмин,  эдрофон)зохих  тунгаар  эмчилнэ.  Хэрэв  холинэстераз  дарангуйлах  бэлдмэл 
хэрэглээд  мэдрэл-булчингийн  үйл  ажиллагаа  сэргэхгүй  бол  хэвийн  амьсгал  сэргэтэл  механик 
амьсгал өгөх ажилбарыг үргэлжлүүлнэ. Холинэстеразын тунг давтах нь аюултай.

Хэрэглэх арга:

Векурон бромидийг тарилгын уусмалаар найруулаад үүссэн уусмалыг  40 мг/л болгож шингэлнэ: 
Үүнд:

-          0,9%-н натрийн хлорид
-          5%-н глюкоз
-          Рингерийн уусмал
-          Рингер глюкоз ашиглана.

Түүнчлэн,  үүссэн  Векурон бромидийн  уусмалыг  судсаар  тарьж  байгаа дараах  уусмалуудтай  хольж 
тарьж хэрэглэж болно. Үүнд:

-          Лактат Рингер уусмал
-          Лактат Рингер уусмал, 5%-н глюкоз
-          5%-н глюкоз, 0,9%-г натрийн хлоридийн уусмал
-          Гемакцель
-          Декстран-40, 5%-н глюкоз, 0,9%-г натрийн хлоридийн уусмал
-          Тарилгын уусмал

Бусад тарилгын уусмал, шингэнүүдэд найруулж хэрэглэсэн тухай судалгаа байхгүй. Бусад ихэнх эмийн 
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адилаар Векурон бромидийг  тиопентон,  тиопентон  агуулсан  уусмалд нэмж  найруулахад  эдгээр  эмийн 
бэлдмэлүүд хоорондоо зохицдоггүй.

Векурон  бромидийг  дараах  эмийн  бэлдмэлүүдийг  агуулсан  уусмалд  нэмж  найруулж  тарьж  хэрэглэж 
болно. Үүнд:фентанил, дроперидол, никоморфин гидрохлорид, панкурон бромид.

Хадгалахад анхаарах зүйл: 

Найруулсан  эсвэл  шингэлсэн  уусмалыг  24  цаг  хүртэл  хугацаагаар  тасалгааны  хэмд,  нарны  гэрэлд 
байлгаж  болно.  Гэхдээ,  нян  үржиж  уусмал  бохирдохоос  сэргийлэх  үүднээс  хэрэглээгүй  найруулсан 
бэлдмэлийг хаяхыг зөвлөж байна. 

Хадгалах нөхцөл:

25 хэмээс доош, агаар орохооргүй нөхцөлд хадгална.

Савлагаа: 

10 флакон Векурон бромид, 10 тарилгын уусмал бүхий ампулаар нэг хайрцгандаа савлагдсан.

Үйлдвэрлэсэн: 

Korea United Pharm
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Векурон vecuronium bromide

Векурон

Тарилгын уусмал

Векурон бромид 10 мг

Найрлага:

1 флаконд :

Векурон бромид 10 мг.

Ерөнхий шинж:

Цагаан өнгөтэй, хөлдөөх аргаар хатаасан талст нунтаг 1 флаконд агуулагдах бөгөөд 1 ампулд  өнгөгүй 
уусмал агуулагдана. 

Хэрэглэх заалт: 

Векурон  бромид  нь  ерөнхий  унтуулгын  үед  эндотрахеаль  замаар  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс 
оруулах явцад ажилбарыг дэмжих, мэс засал эсвэл хиймэл амьсгалын үед булчин сулруулах зорилгоор 
хэрэглэх бэлдмэл юм. 

Тун, хэрэглэх арга:

1.    Хэрэглэх арга:
1)    Векуроныг зөвхөн судсаар тарьж хэрэглэнэ.
2)    Найруулах арга: 
·         4 мг Векуроныг 1 мл тарилгын уусмалд найруулахад pH 4 бүхий 4мг/мл уусмал үүснэ. 
·         10мг Векуроныг 5 мл тарилгын уусмалд найруулахад pH 4 бүхий 2мг/мл уусмал үүснэ. 

Түүнчлэн, концентраци багатай уусмал бэлдэхдээ 4 мг Векуроныг 4 мл уусмалд, 10 мг Векуроныг 10 мл 
уусмалд тус бүр найруулж болно. Найруулахдаа дараах уусмалуудыг ашиглана. Үүнд : 

-          5%-н глюкозын уусмал
-          0,9%-н натри хлорын уусмал
-          Рингер лактат уусмал
-          Рингер лактат уусмал, 5%-н глюкозын уусмал
-          5%-н глюкоз, 0,9%-н натри хлорын уусмал
-          Тарилгын уусмал

 
2.    Тун: 

Бусад бүх булчин сулруулах бэлдмэлүүдийн адилаар Векуроны тунг тааруулахдаа өвчтөн бүрт тохирсон 
тунг  барина.  Тунг  тохируулах  үед  мэдээгүйжүүлэх  арга,  мэс  засал  үргэлжлэх  хугацаа, 
мэдээгүйжүүлэхийн  өмнө  болон  мэдээгүйжүүлэх  явцад  хэрэглэсэн  бусад  эмтэй  харилцан  үйлчлэл, 
өвчтөний биеийн  байдал  зэргийг  тооцно. Мэдрэл-булчинг  хянах  техник,  захын мэдрэлийг  цочроогчийг 
мэдрэл-булчинг хорих болон сэргээх явцад хэрэглэнэ. 

1)    Насанд хүрэгчид болон хүүхдэд: 
-          Цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавих:

Векурон бромидийн стандарт тун ердийн унтуулгын үед 80-100 мкг/кг бөгөөд 90-120 секундын дараа 
ихэнх өвчтөнд цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавихад тохиромжтой нөхцөл бүрэлддэг. 

-          Суксаметионоор цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавьсны дараа Векуроны тунг тааруулахдаа: 

30-50мкг/кг  Векурон  бромидийг  хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Хэрэв  суксаметион  хэрэглэсэн  бол 
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суксаметионоор  үүссэн  мэдрэл-булчингийн  сааталаас  өвчтөн  эмнэлзүйн  хувьд  гартал  Векурон 
бромидийг хийлгүй хүлээх шаардлагатай.  

-          Барих тун: Векурон бромидийн барих тун 20-30мкг/кг. Энэ тунг өгөх хамгийн тохиромжтой үе нь 
өндөр таталт буюу twitch height 25% хүртэл буурсан үе болно. 

2)    0-27 хоногтой шинэ төрсөн нярай, 28 хоногоос 23 сартай нярайд тунг тааруулахдаа:  

Мэдрэл-булчингийн  сэрэл  шинэ  төрсөн  нярай  болон  4  сар  хүртэлх  нярайд  янз  бүр  байдагтай 
холбоотойгоор 10-20 мкг/кг  туршилтын эхлэл тунг  өгч, хариу  таталт 90-95% болж буурах үед өгсөх 
тунг өгнө. Шинэ төрсөн нярайд тун 100мкг/кг-аас илүү байх ёсгүй. 

5-23 сартай нярайд тун насанд хүрэгчидтэй адил тунтай байх боловч Векурон үйлчилж эхлэх хугацаа 
насанд  хүрэгч,  хүүхэдтэй  харьцуулбал  хурдан  буюу  богино  байдаг  тул   цагаан мөгөөрсөн  хоолойд 
гуурс  тавихад  хамгийн  тохиромжтой  байдал  эрт  үед  үүсгэхийн  тулд  өндөр  тун  хэрэглэх 
шаардлагагүй. 

Шинэ  төрсөн нярай,  нярайд Векуроны үйлчлэл  үргэлжлэх  хугацаа,  эргэж  сэрэх  хугацаа  урт  байдаг 
тул барих тунг байнга авах шаардлагагүй.

3)    Үргэлжилсэн дуслаар тарих: 

Хэрэв Векуроныг судсанд дуслаар тарьж хэрэглэж байвал эхлээд болус тунг өгч ( ED90 эсвэл 2xED90) 
дараа  нь  сэдрэл-булчин  сэргэж  ирмэгц  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Дуслаар  тарих  хурд  давтамжийг 
тааруулахдаа таталт өгөх хариу урвал хяналтын өндөр таталтын  ( twitch height) 10%-д хүрч байхаар 
эсвэл 4 сэдээлтэд 1-2 хариу өгч байхаар тааруулна.

Насанд  хүрэгчдэд,  мэдрэл-булчингийн  саатлыг  ийм  түвшинд  барьж  байх  давтамж  нь  0,8-1,4 
мкг/кг/мин Векурон бромидийн тун байдаг. 

Мэдрэл-булчингийн  саатал  үүсгэх  ажилбарыг  өвчтөн  бүрт  дуслаар  тарих  давтамж  нь 
 мэдээгүйжүүлэх аргаасаа хамааран өөр өөр байдагтай холбоотой  давтан явуулах эсэхийг шийднэ.

Анхаарах зүйлс: 

Векуроныг  туршлага  мэдлэгтэй  Векурон  бромидийн  үйлдлийг  сайн  мэддэг  эмч,  клиникийн 
мэрэгжилтний  хяналтан  дор  хэрэглэнэ.  Цагаан мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс  тавих,  хиймэл  амьсгалын 
аппараттай  залгах,  хүчилтөрөгч  эмчилгээ,  эмийн  үйлчлэлийг  гаргах  эм  тариа  гарын  дор  нөхцөлд 
Векуроныг хэрэглэнэ. Мэдрэл-булчингийн саатлыг тодорхойлох захын мэдрэл цочроогчийг ашиглаж 
болно. 

Мэдрэл  булчингийн  эмгэг,  хэт  таргалалт,  саа  өвчний  дараа  Векурон  бромидийг  хэрэглэхдээ 
болгоомжлох шаардлагатай. 

Булчин сулрах эмгэг, Миастени гравис, Ийто-ламбертийн хамшинжтэй өвчтөнд бага тунгын Векуроны 
булчин  сулруулах  үйлдэл  их  гүн  байж  болох  тул   ийм  өвчтөнүүдэд  дээд  зэргийн  анхаарал 
болгоомжтой байж бага  тунг  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Бөөрний  үйл ажиллагаа  хямарсан өвчтөнүүдэд 
Векурон  бромидийн  үзүүлэх  мэдрэл-булчин  саатуулах  үйлдэл  болон  эргэн  сэргэх  явц  үл  ялиг  урт 
байвал хэрэглэж болохыг зөвлөнө. 

Элэг-цөсний эмгэтэй өвчтөнүүдэд: 

Векуроны тунг бууруулах хэрэгцээ гарч болно. Биеийн дулаан бууруулж хийж байгаа мэс заслын үед 
Векурон бромидийн мэдрэл-булчин саатуулах үйлдэл удаан байдаг. 

Векурон бромидийн үйлдлийг уртасгах нөхцөлүүд: 

Гипокалеми(  ялангуяа  хүнд  хэлбэрийн  бөөлжилт,  суулгалт,  дигиталисийн  бүлгийн  эмээр  эмчилгээ 
хийсэн,  шээс  хөөх  эмчилгээ  хийсэн),гипермагнеземи  буюу  магнийн  хэмжээ  цусанд  ихсэх, 
гипокальцеми  буюу  кальцийн  хэмжээ  цусанд  багасах  (  их  хэмжээний  шингэн  юүлсний 
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дараа),гипопротейнеми  буюу  цусан  дахь  уургын  хэмжээ  багасах,  бие  махбодь  усгүйжих, 
ацидоз,карбон диоксидийн хэмжээ цусанд ихсэх,  тураал зэрэг  тохиолдлуудад Векуроны үйлдэл урт 
байна.  Хүнд  хэлбэрийн  эрдэс  бодисын  хямрал,    цусны  pH-ийн  өөрчлөлт,  усгүйжилтийг  засах 
шаардлагатай. Панкурон бромид, д-тубокурарин эсвэл бусад туйлшралгүй мэдрэл-булчин саатуулах 
бэлдмэлүүдийн адилаар Векурон нь тромбопластиний хэсэгчилсэн хугацаа, протромбиний хугацааг 
богиносгодог. 

Жирэмсэн үед хэрэглэх: 

Амьтны  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  яаж  нөлөөлж  байгаа  судалгаа  байхгүй.  Жирэмсэн  эхэд 
хэрэглэхэд  ураг  эндэх  болон  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлөх  үйлдэл  үзүүлдэг  тухай 
мэдэгдээгүй. 

Векурон бромидийг жирэмсэн эхэд хэрэглэхдээ клиникийн эмч энэ бэлдмэлийг хэрэглэх нь зайлшгүй 
хэрэгтэй, ашиг тустай гэдгийг шийдвэрлэсэн тохиолдолд хэрэглэнэ. 

Болгоомжлол: 

Векурон  бромидийн  мэдрэл-булчин  саатуулах  үйлдэл  зогсож,  мэдрэл-булчин  эргэж  сэргэх  үйлдэл 
жирэмсний хордлогын улмаас магнийн давс эмчилгээндээ хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд  хангалтгүй 
байдаг.  Учир  нь  магнийн  давс  мэдрэл-булчингийн  саатлыг  гүнзгийрүүлдэг.Энэ  тохиолдолд  тунг 
бууруулах шаардлагатай. 

Гаж нөлөө: 

1)    Шок: ховор тохиолдоно.
2)    Хэт мэдрэг байх: ховор тохиолдоно.
3)    Судасны  эмгэг:  даралт  багасах  гаж  нөлөө  тохиолдох  нь  ердийн  бус,  коллапс,  шок  ховор 

тохоиолдоно.
4)    Амьсгал, цээжний хөндий, голтын эмгэгүүдээс бронхоспазм ховор тохиолдоно.
5)    Гистаминий хэмжээг ихэсгэх, гистамин төст урвал үзүүлэх: Мэдрэл-булчин саатуулах бэлдмэлүүд 

нь  тарьсан  хэсэг  газар  болон  ерөнхий  биеийн  гистаминий  хэмжээг  ихэсгэх  тул  загатнах,  арьс 
улайх,  эритематоз  тарьсан  газар  үүсэх  эсвэл  ерөнхий  гистамин  төст  урвал  анафилакси  үүсэх 
магадлалтай гэдгийг санана уу. Арьсанд туршилтын журмаар Векуроныг тарьж хэрэглэхэд энэхүү 
бэлдмэл нь хэсэг  газрын  гистаминийг чөлөөлөх сул чадавхитай  гэдэг нь тогтоогдсон. Векуроныг 
судсаар  тарьж  хэрэглэж  хяналтын  судалгааг  хийхэд  сийвэнгийн  гистаминий  хэмжээ  илт 
нэмэгдээгүй. Түүнчлэн, Векуроныг өндөр тунгаар хэрэглэхэд энэ тохиолдол ховор үүссэн. 

6)    Урт хугацааны мэдрэл-булчингийн саатал:

Туйлшралгүй мэдрэл-булчин саатуулагч бэлдмэлүүдийг хэрэглэх явцад тохиолдох хамгийн түгээмэл 
гаж нөлөө нь мэдрэл-булчингийн  саатал  хэрэгцээтэй  хугацаанаас  удаан  үргэлжлэх фармакологийн 
үйлдэл  юм.  Энэ  нь  биеийн  булчингийн  сулрал  үүсэхээс  эхлээд  гүн  болон  гүнзгийвтэр  биеийн 
булчингийн  саажил,  амьсгалын  дутагдал,  апнэ  буюу  амьсгал  зогсох  хүртэл  янз  бүр  байж  болно. 
Эрчимт  эмчилгээний  тасагт  Векуроныг  кортикостеройдтой  хавсарч  хэрэглэсэн  цөөн  тохиолдолд 
миопати илэрсэн байна. 

7)    Векурон  нь  эмчилгээний  тунгийн  хүрээнд  зүрх-судасны  системд  нөлөөлөл  багатай  тул  бусад 
төрлийн  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл,  опиатууд,  мэс  заслын  үед  үүссэн  тэнэмэл  мэдрэлийн 
рефлексийн  үед  илрэх брадикарди  буюу  зүрхний  цохилт цөөрөхийг  гүнзгийрүүлэхгүй.  Түүнчлэн, 
тэнэмэл  мэдрэлийн  рефлексийн  хариу  урвал  үүсэх  мэс  заслын  явцад  тэнэмэл  мэдрэлийн 
рефлексийг дарангуйлах үйлдэлтэй атропинийг мэдээгүйжүүлэх ажилбарыг идэвхижүүлэх болон 
тэнэмэл  мэдрэлийн  рефлексийг  дарангуйлах  зорилгоор  хэрэглэж  болох  үнэлэмж  байж  болно.  
(нүд,  хэвлий,  бүдүүн  гэдэсний  гарах  хэсгийн  зарим  мэс  заслын  үед  мэдээгүйжүүлэх  зорилгоор 
тэнэмэл мэдрэлийн үйлдлийг идэвхижүүлэх бэлдмэл хэрэглэсэн үед)

Эсрэг заалт:

Векурон бромид болон түүний найрлагад орсон туслах бодист мэдрэг тохиолдолд эсрэг заалттай. 
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

Үйлдэл ихсэх:

·         Галотан,  этер,  энфлюр,  изофлуран,  метоксифлуран,  циклопропан,тиопентон,  метогекситал, 
кетамин, фентанил, гамма-гидроксибутират, эламидатыг хавсарч хэрэглэж байх үед Векуроны 
үйлдэл ихсэнэ.

·         Бусад  бэлдмэлүүд  :  Бусад  туйлшралгүй  булчин  сулруулагч  бэлдмэл,   Векуроноос  өмнө 
Суксаметон,  аминогликозид,  полипептид  антибиотик,  шээс  хөөх  бэлдмэл,  α  болон  β 
адреноблокатор,  тиамин,  моноаминоксидаз  дарангуйлах  бэлдмэл,  квинидин,  протамин, 
фенитоин, имидазол, метронидазол хэрэглэсэн бол Векуроны үйлдэл ихсэнэ.

Үйлдэл буурах:

Неостигмин,  эндрофон,  пиридостигмин,  кортикостеройдын  архаг  хэрэглээ,  норадреналин, 
азатиопирин,  теофилин,  калийн  хлорид,  натрийн  хлорид,  кальцийн  хлорид,  пропанидид  зэрэг 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх үед Векуроны үйлдэл буурна. 

Бусад үйлдлийн өөрчлөлт:

Векуроныг хэрэглэсний дараа бусад төрлийн туйлшралгүй булчин сулруулагч хэрэглэхэд Векурон 
бромидийн үйлдэл эрчимжиж эсвэл дарангуйлагдаж болно. 

Тун хэтрэлт:

Тун  хэтэрч,  мэдрэл-булчин  удаан  хугацаагаар  саатсан  үед  өвчтөнийг  механик  амьсгалжуулах 
нөхцөлд  байлгаж  антидотын  журмаар  холинэстераз  дарангуйлах  бэлдмэлийн  (неостигмин, 
пиридостигмин,  эдрофон)зохих  тунгаар  эмчилнэ.  Хэрэв  холинэстераз  дарангуйлах  бэлдмэл 
хэрэглээд  мэдрэл-булчингийн  үйл  ажиллагаа  сэргэхгүй  бол  хэвийн  амьсгал  сэргэтэл  механик 
амьсгал өгөх ажилбарыг үргэлжлүүлнэ. Холинэстеразын тунг давтах нь аюултай.

Хэрэглэх арга:

Векурон бромидийг тарилгын уусмалаар найруулаад үүссэн уусмалыг  40 мг/л болгож шингэлнэ: 
Үүнд:

-          0,9%-н натрийн хлорид
-          5%-н глюкоз
-          Рингерийн уусмал
-          Рингер глюкоз ашиглана.

Түүнчлэн,  үүссэн  Векурон бромидийн  уусмалыг  судсаар  тарьж  байгаа дараах  уусмалуудтай  хольж 
тарьж хэрэглэж болно. Үүнд:

-          Лактат Рингер уусмал
-          Лактат Рингер уусмал, 5%-н глюкоз
-          5%-н глюкоз, 0,9%-г натрийн хлоридийн уусмал
-          Гемакцель
-          Декстран-40, 5%-н глюкоз, 0,9%-г натрийн хлоридийн уусмал
-          Тарилгын уусмал

Бусад тарилгын уусмал, шингэнүүдэд найруулж хэрэглэсэн тухай судалгаа байхгүй. Бусад ихэнх эмийн 
адилаар Векурон бромидийг  тиопентон,  тиопентон  агуулсан  уусмалд нэмж  найруулахад  эдгээр  эмийн 
бэлдмэлүүд хоорондоо зохицдоггүй.

Векурон  бромидийг  дараах  эмийн  бэлдмэлүүдийг  агуулсан  уусмалд  нэмж  найруулж  тарьж  хэрэглэж 
болно. Үүнд:фентанил, дроперидол, никоморфин гидрохлорид, панкурон бромид.
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Хадгалахад анхаарах зүйл: 

Найруулсан  эсвэл  шингэлсэн  уусмалыг  24  цаг  хүртэл  хугацаагаар  тасалгааны  хэмд,  нарны  гэрэлд 
байлгаж  болно.  Гэхдээ,  нян  үржиж  уусмал  бохирдохоос  сэргийлэх  үүднээс  хэрэглээгүй  найруулсан 
бэлдмэлийг хаяхыг зөвлөж байна. 

Хадгалах нөхцөл:

25 хэмээс доош, агаар орохооргүй нөхцөлд хадгална.

Савлагаа: 

1 флакон Векурон бромид 10 мг нэг хайрцганд савлагдсан.

Үйлдвэрлэсэн: 

Korea United Pharm
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Вентер sucralfate

ВЕНТЕР® 

Venter®

Худалдааны (патентийн) нэр:Вентер

Олон улсын (патентийн бус): Сукральфат, Sucralfate

Эмийн хэлбэр: 1гр шахмал

Найрлага

1 шахмалд агуулагдах: 

o   Идэвхитэй найрлага: 1гр сукральфат

o   Туслах  бодис:  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  тальк,  коллоид  кремнийн  давхар  исэл,  магнийн 

стеарат.

Ерөнхий байдал: 

o   Цагаан өнгөтэй, хоёр талдаа голлосон хэрчлээстэй, зууван шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

o   Ходоод хамгаалах эмийн бүлэг (А02ВХ02).

Фармакологийн онцлог:

o   Бэлдмэл  нь шарх, шархлааны  гэмтсэн  эдийн  уурагтай  харилцан  үйлчлэлцэж  хамгаалах  бүрхүүл 

үүсгэх ба ходоодны салст бүрхүүлийг гэмтээгч хүчин зүйлсээс  (давсны хүчил, пепсин, ходоодны 

хүчил) удаан хугацаагаар хамгаална. 

o   Мөн пепсины идэвхжилтийг бага зэрэг дарангуйлах үйлдэл үзүүлнэ. 

o   Ходоод гэдэсний замаас фосфатын шимэгдэлтийг багасгана. 

o   Сукральфат нь ходоод гэдэсний замаас муу шимэгддэг тул системийн үйлдэл үзүүлдэггүй. 

o   Бэлдмэлийн багахан хэсэг (3-5%) нь бие мах бодоос бөөрөөр ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

·         Ходоод, дээрх гэдэсний шархлааны сэдрэлийн үед, 

·         Дээрх гэдэсний шархлааны өвчин сэдрэлээс урьдчилан сэргийлэлт,

·         Гемодиализд байгаа уремитэй өвчтөний цусанд фосфат ихсэх үед тус тус хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга болон тун:

o   Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа өвчний үед:

1 шахмалаар  (1гр) өдөрт 4 удаа буюу 2 шахмалаар  (2гр) өдөрт 2 удаа хоолноос 30-60 минутын 

өмнө  буюу  унтахын  өмнө  ууна.  Хоногийн  дээд  тун  8гр.  Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  дундаж 

хугацаа 4-6 долоо хоног байх ба шаардлагатай үед 12 долоо хоног хэрэглэж болно. 

o   Дээрх гэдэсний шархлаа өвчний сэдрэлээс урьдчилан сэргийлэлтэнд:

1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

o   Цусанд фосфат ихсэх үед:
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1 шахмалаар өдөрт  4  удаа хоол болон  унтахын өмнө  ууна. Хүнд биш  тохиолдолд  хоногийн  тун 

бага байж болно.  

o   4 дээш насны хүүхдэд:

½-1 шахмалаар (0.5-1.0гр)  өдөрт 4 удаа хоол болон унтахаас 1 цагийн өмнө ууна. Мөн хоногийн 

тунг кг/жинд нь 40-80мг байхаар тооцон түүнийг 4 хувааж уулгана. 

Гаж нөлөө:

o   Өтгөн хатах, ховор тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс дүүрэх, ам хатах, толгой 

өвдөх, нойргүйдэх, нойрмоглох, толгой эргэх болон харшилын урвал илэрч болзошгүй. 

Хориглох заалт:

o   Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий дутмагшил, 4-с доош насны хүүхэд, сукральфат болон бусад 

найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Тусгай анхааруулга: 

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  цусны  хөнгөн  цагааны  хэмжээг  хянаж  байх 

хэрэгтэй.  Учир  нь  хөнгөн  цагаан  агуулсан  бэлдмэлүүдтэй  (хүчил  саармагжуулах  зарим 

бэлдмэлүүд) хамт хэрэглэвэл махбодид хөнгөн цагаан хуримтлал үүсгэх эрсдэлтэй.   

o    Сукральфат  нь  зарим  эмийн  шимэгдэлтийг  багасгаж  болзошгүй  (тетрациклины  бүлгийн 

антибиотик,  циметидин,  ранитидин,  фторхинолонууд,  дигоксин,  теофиллин,  варфарин, 

кетоконазол, L-тироксин, хинидин, фенитоин). Вентер болон бусад эмийг өөр хооронд нь 2 цагийн 

зайтай хэрэглэнэ. 

o   Хөхүүл үед уг эмийг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Жирэмсэн үед зөвхөн эмийн эхэд 

үзүүлэх ашигтай тал нь урагт үзүүлэх эрсдэлээсээ давуутай үед л хэрэглэж болох юм.  

Савлалт:

o   Хайрцагтаа 50 ширхэг шахмалаар савлагдана (10 шахмал бүхий 5 блистертэйгээр картон хайрцагт 

хэрэглэх зааврын хамт савлагдана).

Хадгалах нөхцөл:

o   250С-ээс доош хэмд, чийгшилтээс хамгаалагдсан газарт хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

o   3 жил. 

o   Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

o   Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч: 

o   КРКА, д.д., Ново место, Словения
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Вентолин salbutamol

Вентолин амьсгалын замаар хэрэглэх уусмал 

Ventolin respirator solution

Небулайзераар хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Бүртгэлийн дугаар:

РК-ЛС-5-№006652

Олон улсын нэршил:

Сульбутамолын сульфат

Эмийн хэлбэр:

20мл шар шилэн флакон

Найрлага:

1мл усан уусмалд 5мг сальбутамол (сальбутамолын сульфат хэлбэрээр) агуулагдана. рН 3.5. Бэлдмэлийн 
найрлаганд тогтворжуулагч болон будагч бодис ордоггүй.

Бэлдмэлийн үйлдлийн  механизм:  Сальбутамол  нь  бета-2  адренорецепторыг  сонгомлоор  сэргээдэг  эм. 
Эмчилгээнийхээ тунгаар бронхын гөлгөр булчингийн бета-2 адренорецепторт үйлчлэх ба харин зүрхний 
бета-1 адренорецепторт үйлчлэхгүй буюу бага зэрэг үйлчилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Бронхын  багтрааны өвчин  хөдлөлийг  намдаах  зорилгоор,  ялангуяа  status  astmaticus-ын  хам 
эмчилгээний бүрэлдэхүүн хэрэглэнэ.

·        Уламжлалт брнох өргөсгөх эмийн эмчилгээ үр дүнгүй байгаа бронхын бөглөрөлт өвчний (жишээ нь 
уушгины архаг бөшлөрөлт өвчин) эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, зулбалт, дутуу төрөлтийн үед тус 
тус  хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

1.    Үечилсэн хэрэглээ:

Насанд  хүрэгсдэд:  0.5-1мл  (2.5-5мг)вентолин  амьсгалын  уусмалыг  2-4мл  хүртэл  нь  физиологийн 
уусмалаар шингэрүүлж бэлтгэсэн уусмалаа удирдлагат небулайзерын тусламжтайгаар амьсгалах бөгөөд 
аэрозоль үүстэл үргэлжлүүлнэ.

Небулайзерийг  зөв  хэрэглэх үед  ойролцоогоор  10  минут  болно.  Мөн үечилсэн  эмчилгээнд 
шингэрүүлээгүй вентолин амьсгалын уусмалыг  хэрэглэж болно.

2мл вентолин амьсгалын уусмалыг (10мг сальбутамол) небулайзерт хийж бронх өргөстөл амьсгалуулна. 
Энэ үед 3-5 минут шаардагдана.

Зарим өвчтөнүүдэд сальбутамолыг илүү өндөр тунгаар (10мг хүртэл) хэрэглэх шаардлага гардаг бөгөөд 
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энэ тохиолдолд шингэрүүлээгүй уусмалыг аэрозоль үүстэл үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Амьсгалын  замын  хүнд  явцтай  бөглөрөлт өвчний үед өндөр  тунгаар  (хоногт  40мг  хүртэл  тунгаар) 
эмнэлгийн нөхцөлд нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хүүхдэд: 

Үечилж  хэрэглэх  дээрх  аргаар  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  12-с  доош  насны  хүүхдэд  0.5мл  (2.5мг 
сальбутамол)  уусмалыг 2-4мл хүртэл физиологийн уусмалаар шингэрүүлж хэрэглэнэ. Зарим хүүхдэд 5мг 
хүртэл  сальбутамол  шаардагдана.  18  сараас  доош  насны  хүүхдэд  сальбутамолыг  небулайзероор 
хэрэглэхэд  эмнэлзүйн үр  нөлөө илэрдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Энэ  насны  хүүхдүүдэд  түр  зуурын 
хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсдэг учир хүчилтөрөгч эмчилгээ явуулж болно.

Үечилсэн эмчилгээг хоногт 4 хүртэл удаа давтаж хэрэглэж болно.

2.    Байнгын хэрэглээ:

Вентолин амьсгалын уусмалыг 1мл  уусмалд 50-100мг сальбутамол  байхаар тооцож физиологийн уусмал 
буюу  тарианы  усаар  (1-2мл  уусмалыг  100мл  хүртэл  шингэрүүлнэ.)  шингэрүүлнэ.  Шингэрүүлсэн 
уусмалыг  удирдлагат  небулайзераар  аэрозоль  хэлбэрээр  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  дундаж 
хурд  цагт  1-2мг  байна.  Аэрозолийг  нүүрний  маск,  Т-хэлбэрийн  амьсгалын  гуурсын  тусламжтайгаар 
амьсгалаар хэрэглэнэ. Зарим ховор тохиолдолд солбицсон нэмэх даралт бүхий хиймэл амьсгал хэрэглэх 
шаардлагатай.

Гипервентиляцийн улмаас хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсэж болзошгүй тул хүчилтөрөгч эмчилгээ хийнэ.

Аэрозоль болон уусмалыг нүдэнд хүргэж болохгүй.

Вентолин  амьсгалын  уусмалыг  сайтар  агааржуулсан өрөө тасалгаанд  хэрэглэх  ба  ялангуяа  эмнэлгийн 
нөхцөлд үүнийг сайн анхаарна.

Небулайзерийг хэд хэдэн өвчтөнд зэрэг хэрэглэж болно.

Сальбутамолын эмчилгээний үйлдэл 4-6 цаг үргэлжилнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Сальбутамолын  хордлогын үед  хэрэглэх  хамгийн  сайн  антидот  нь  зүрхний  бета-1  адренорецепторт 
сонгомлоор  хориг үүсгэдэг  бэлдмэл  юм.  Гэхдээ  бета-адреноблокаторуудыг  бронх  агчдаг өвчтөнүүдэд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Сальбутамолыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд цусан дахь калийн хэмжээ 
багасдаг учир хордлогын үед цусны калийн хэмжээг тодорхойлж хянах  шаардлагатай.

Онцгой анхааруулга!

Сальбутамол  зэрэг  бронх өргөсгөдөг  эмүүдийг  тогтворгүй болон  хүнд  явцтай  бронхын  багтраа өвчний 
гол эмчилгээ болгон хэрэглэхгүй.     

Бета-2  адренорецепторыг  сэргээдэг  богино  хугацааны үйлдэлтэй  эмүүдийг  амьсгалаар  олон  дахин 
хэрэглэх  нь өвчний  явцыг  хүндрүүлж  болзошгүй.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээний  төлөвлөгөөг  анхаарч 
хянах  шаардлагатай.

Бронхын  багтрааны  явц  гэнэт  буюу  улам  хүндрэх  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болзошгүй  тул  энэ 
тохиолдолд глюкокортикостероидыг хэрэглэх болон тунг нь ихэсгэх эсэхийг яаралтай шийднэ.

Вентолин  амьсгалын  уусмалыг  бусад  симпатомиметик  эмүүдийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байсан  болон 
тиреотоксикозтойөвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Небулайзерын  тусламжтайгаар  сальбутамол  ба  ипратропиум  бромидыг  хавсарч  хэрэглэж 
байгаа өвчтөнүүдэд  ховор  тохиолдолд  цочимог  хаалттай өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх өвчин үүсэж 
болзошгүй.  Иймээс  небулайзераар  сальбутамол  болон  холинолитик  эмүүдийг  хамт  болгоомжтой 
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хэрэглэнэ.

Чихрийн  шижин өвчтэй  хүмүүс  декомпенсацид  орж  болох  ба  зарим үед  кетоацидоз  ажиглагдана. 
Глюкокортикойдтой хамт хэрэглэх үед энэ үйлдэл нь хүчжинэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  жирэмсэн үед  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр  нөлөө нь  урагт үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс 
илүү шаардлагатай үед  л  зөвхөн  хэрэглэнэ.  Сальбутамол  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  учир  хөхүүл үед 
бэлдмэлийг  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр  нөлөө нь  хүүхдэд үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс 
илүү шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэнэ. Бусад тохиолдолд хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Хөхний сүүн дэх 
сальбутамол нь нярай хүүхдэд ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тогтоогдоогүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Сальбутамолыг  сонгомол  бус үйлдэлтэй  бета-адреноблокатор  эмүүдтэй  (пропранолол)  хамт  хэрэглэж 
болохгүй.

Сальбутамолыг  МАО  ферментэд  хориг үүсгэдэг  эм  хэрэглэж  байгаа өвчтөнүүдэд  сальбутамолыг 
хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бета-2  адренорецепторыг  сэргээдэг  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  сальбутамолыг  хэрэглэх үед 
булчин,  ялангуяа  гарын  булчин  бага  зэрэг  чичирхийлнэ.  Хааяа  толгой өвдөх,  захын  судас өргөсөх, 
зүрхний  агшилтын  давтамж  бага  зэрэг  ихсэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  судас 
мэдрэлийн  хаван,  чонон  хөрвөс,  бронх  агчих,  артерийн  даралт  багасах  ба  унах зэрэг  харшлын  урвал 
ажиглагдана.  Мөн  булчин  агчих,  зүрхний  цохилт  олшрох  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Ингаляциар  хэрэглэдэг 
эмүүдийг  хэрэглэх үед  бронх  агчиж  болно.  Энэ үед  яаралтай  сальбутамолын өөр  эмийн  хэлбэр  болон 
амьсгалаар  хэрэглэдэг  түргэн үйлдэлтэй  бронх өргөсгөдөг өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэнэ.  Вентолин 
амьсгалын уусмалын эмчилгээг шууд зогсоонөвчтөний биеийн байдлыг шинжлэн дүгнэж шаардлагатай 
эмчилгээ хийнэ.

Амьсгалын  замаар  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүд  амны  хөндий  болон  залгиурын  салст  бүрхүүлийг  цочроож 
болзошгүй.

Бета-2  адренорецепторыг  сэргээдэг  эмүүдийн  эмчилгээний үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасч 
авчтөнд аюул учирч болно.

Сальбутамол зарим үед  хүүхдийн хөдөлгөөний идэвхийг ихэсгэх ба сэрэмтгий болгож болно.

Зарим өвчтөнд зүрхний цохилт түргэсэх болон бусад зүрхний хэмнэл алдагдлын шинж илэрдэг.

Хадгалалт:

25°С-с доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Бэлдмэлийг задалснаас хойш 1сарын  хугацаанд хэрэглэх 
шаардлагатай.

Уусгах:Вентолин амьсгалын уусмалыг тарианы натрийн хлоридын уусмалаар шингэрүүлж болно.

Небулайзерын  уусмалыг өдөр  бүр  шинээр  бэлтгэнэ.  Небулайзерийн  хөндийд  хэрэглээгүй үлдсэн 
сальбутамолын уусмалыг хадгалж болохгүй. Түүнийг юүлнэ.

Вентолиныг бусад эмийн бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:
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Вентолин амьсгалын уусмалыг жороор олгоно.
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Вермокс mebendazole

VERMOX
 ВЕРМОКС

Худалдааны нэр: Вермокс
Олон улсын нэр: Мебендазол
Химийн нэршил: Метил-5-бензоил-2-бензимидазол-карбамат
Эмийн хэлбэр: Шахмал.
Найрлага:  1  шахмалд  үйлчлэгч  бодис:  100мг  мебендазол;  туслах  бодис:  натрийн 

лаурил-суьфат,  усгүйжүүлсэн  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  натрийн 
сахаринат,  тальк, эрдэнэшишийн цардуул, лактозын моногидрат тус тус агуулагдана.

Дүрслэл: Үл мэдэг үнэртэй, нэг талдаа “Vermox” бичигтэй  цагаан өнгийн шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Шимэгч хорхойн эсрэг эм. Код АТХ:Р02СА01
Фармакологийн үйлдэл: Ихэвчлэн хялгасан хорхой (энтербиоз) ба ташуур толгойт 

хорхойгоор  (трихоцефалез)  үүсгэгдсэн өвчний  эсрэг идэвхтэй  үйлчилдэг өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй  шимэгч  хорхойн  эсрэг  эм.  Глюкозын  ашиглагдах  процессыг  эргэлтгүйгээр 
өөрчилж  улмаар  шимэгч  хорхойн  гликогены  нөөцийг  туйлдуулах,  эсийн  тубулин  ба 
аденозинтрифосфатын (АТФ) нийлэгжилтийг саатуулах үйлдэл үйлдэл үзүүлнэ.

Фармакокинетик: Гэдэсний  ханаар  практикын  хувьд шимэгдэхгүй.  Хагас  ялгарлын 
үе  нь  2,5-5,5  цаг. Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  90%  холбогдоно.  Бие махбодод жигд  бус 
тархах  ба  өөхний  эд,  элэг,  шимэгч  хорхойн  авгалдайд  тус  тус  хуримтлагдана.  2-
аминуламжлал  болтлоо  элгэнд  химийн  хувиралд  орно.  Бэлдмэлийн  90%  нь 
өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  өтгөнтэй  ялгарна.  Шимэгдсэн  хэсэг  нь  (5-10%)  шээстэй 
гадагшилна.

Хэрэглэх арга, тун: Хялгасан хорхой (энтербиоз), хүж хорхой (аскаридоз),  12 хуруу 
гэдэсний тахир толгойт хорхой (анкилостомидоз), ташуур толгойт хорхой (трихоцефалез), 
трихинелл хорхой (трихинеллез), гахайн туузан хорхой (тениоз), элэгний бэтэгний хорхой 
(эхинококкоз),  олон  тооны  дугираг  хорхой,  уушгины  бэтэгний  хорхойгоор  (альвеококкоз) 
үүсгэгдсэн  өвчнүүд,  шимэгч  хорхойн  холимог  халдвар,  капилляриоз,  гнатостомоз  зэрэг 
өвчнүүдийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс, 
бүдүүн  гэдэсний  өвөрмөц  бус  шархлаат  үрэвсэл,  Кроны  өвчин,  элэгний  дутагдал,  2 
хүртэл насны хүүхэд, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх  арга,  тун: Бэлдмэлийг  бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж  ууж  хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд ба  10-аас дээш  насны хүүхдэд энтербиозын  үед 100мг  тунгаар 1  удаа 
хэрэглэнэ. 2-10 насны хүүхдэд 25-50мг тунгаар мөн 1 удаа хэрэглэнэ. Дахин халдварлах 
өндөр эрсдэлтэй үед 2-4 долоо хоногийн дараа дээрх тунгаар давтан хэрэглэж болно. Гэр 
бүлийн  бүх  гишүүдийг  зэрэг  эмчилвэл  үр  дүнтэй.  Аскаридоз,  трихоцефалез, 
анкилостомидоз, тениоз, стронгилоидоз ба холимог халдварын үед өглөө ба орой 100мг-р 
3 хоног хэрэглэнэ. Трихинеллезийн үед 200-400мг тунгаар хоногт 3 удаа 3 өдрийн  турш 
уулгаж  4  дэх  өдрөөс  10  дахь  өдрийг  дуустал  400-500мг-р  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. 
Эхинококкын үед  эхний 3 өдөр 500мг-р хоногт 2 удаа, дараагийн 3 өдөр тунг нэмэгдүүлж 
500мг-р хоногт 3 удаа, цаашдаа хоногт 25-30мг/кг тунгаар (3-4 хувааж) тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: Толгой  эргэх,  дотор муухайрах,  хэвлийгээр  өвдөх  зэрэг шинж  илэрнэ. 

Page 984 of 5683Monday, November 28, 2016



Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  бөөлжих,  суулгах,  толгой 
өвдөх,  харшлын урвал (арьсны тууралт, чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван), элэгний 
трансаминазын  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь  креатинины  хэмжээ  ихсэх,  цус  багадах,  цусны 
лейкоцитын  тоо  багасах  ба  эозинофилийн  тоо  ихсэх,  үс  унах,  цусаар  шээх,  шээсэнд 
бортгон эс олшрох зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Энэ  үед  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, суулгах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх үед элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэг үрэвсэх, цусны нейтрофилийн тоо 
багасах зэрэг шинж ажиглагдана. Хордлогын үед бөөлжүүлэх буюу ходоодыг угаах замаар 
ходоодноос бэлдмэлийг гаргах ба мөн идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл: Чихрийн шижин өвчтэй  хүмүүсийн инсулины 
хэрэгцээг  багасгана.  Тосонд  уусамтгай  бодисуудтай  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ. 
Циметидин бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ихэсгэх ба харин карбамазепин болон 
бусад метаболизмыг идэвхжүүлэгч эмүүд багасгана.

Анхааруулга! Вермоксийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  захын  цусны 
үзүүлэлтүүд, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. Бэлдмэлийг  ууснаас 
хойш 24 цаг согтууруулах ундаа, өөх тостой хоол хүнс хэрэглэхийг хориглоно. Мөн туулгах 
эм хэрэглэхгүй.

Эмчилгээ  дууссанаас  хойш  өтгөн  болон  шулуун  гэдэсний  орчмоос  үечилсэн 
шинжилгээ  хийхэд  7  хоногийн  хугацаанд  шимэгч  хорхой  ба  түүний  өндөг  илрэхгүй  бол 
эмчилгээ үр дүнтэй болсон гэж дүгнэнэ.

Эмийн  хэлбэр:  Шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  6  ширхгээр  хөнгөн  цагаан 
фольгитой блистерт савлан гаргана. 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт хайрцганд хийж 
гаргана.

Хадгалах хугацаа: 5 жил хадгална. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт: 15-30°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Верона

ВЕРОНА
VERONA

Верона
Дааврын бус стероид бус байгалийн гаралтай бэлгийн үйл ажиллагааг дэмжигч
 
Тодорхойлолт:
·            Оюуны болон биеийн  хүчний  хэт  ачаалал болон стресийн  улмаас  үүссэн  энергийн алдагадал  халууралтын 

улмаас орчин үед олонх эрчүүдэд амьдралын идэвхийн бууралт үүсдэг байна.
·            Верона нь амьдралын чухал эрхтэнд нөлөөлөн залуужуулагч биодэмжигч болно. Тэрээр оюуны болон биеийн 

хүчийг сэргээх амдралын эрч хүчийг нэмэгдүүлэх(бэлгийн чадавхи) тааламжтай нөлөө үзүүлнэ.
·            Верона  нь  Якорцы  стелющиеся,  Зимняя  вишня,  Мукуна  жгучая,  Аргирея  зэрэг  бүх  талын  тааламжтай 

нөлөөтэй эмийн ургамлууудыг зохимжтой харьцаагаар агуулсан бэлдмэл болно.
·            Верона  нь  олиго-астеноспермийг  эмчлэх  зохимжтой  бэлдмэл  болох  нь  батлагдсан.  Тэрээр  Лейдигийн 

эсийг(тэрээр анндрогенийг ялгаруулдаг) идэвхижүүлэн сэргээдэг. Уг эсийг лютинжүүлэгч гормоны ялгаралтыг 
ихэсгэх болон сперматозоид болон спермагений үйл ажиллагааг дэмжигч Сертолийн эсийн тоог нэмэгдүүлэн 
бэлгийн эсийн өсөлтийг ихэсгэх замаар дээрх эсийг дэмждэг байна.

·            Верона  нь  сперматозоидын  бүтэцийн  өөрчлөлтийг  арилган  хөдөлгөөнийг  нэмэгдүүлэхийн  зэрэгцээ  үрийн 
шингэний ялгаралтын хэмжээг ихэсгэн эрэгтэй хүний үр тогтоох чадварыг сайжруулна.

·            Верона нь хөгшрөлтийг эмчлэх гайхамшигтай нөлөөтэй бөгөөд өтлөлтийн процесийг багасгана. Тэрээр тархи 
болон  элэгний  сукцинатдегидрогеназа  ферментийн  түвшинг  нэмэгдүүлэн  эсийн  өвөрмөц  бус  энерги 
хангалтийг сайжруулан стрес болон хүчдэлийн байдлыг даван гарах чадварыг нэмэгдүүлдэг.

·            Верона нь  эсийн дасан  зохицох  чадварыг нэмэгдүүлэн бие махбодын  дархлалын урвалын  зохицуулалтанд 
эерэг нөлөөтэй. 

·            Верона нь үрэвслийн эсрэг үйлчилдэгийн зэрэгцээ булчин болон үе мөчний өвдөлтийг багасгана.
·            Верона нь эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэхэд үр дүнтэй зохимжтой бэлдмэл болно. 

Тэрээр бүх насны эрчүүдийн амьдралын чадвахын тэнцвэржилтийг сэргээдэг.  
 
Найрлага:   Капсул бүрд доор дурьдсан хэмжээний экстракт агуулагдана. Үүнд:
·            Якорцы стелющиеся 300 мг
·            Зимняя вишня 100 мг
·            Мукуна жгучая 25 мг
·            Аргирей 60 мг
 

Якорцы стелющиеся 
(Tribulus terrestris L.)

Бэлгийн дуршилын нэмэгдүүлнэ, сперматозоидын бүтэц, тоо, 
хөдөлгөөнийг сайжруулна, үрийн шингэний зуурамтгай чанар болон 
эзлэхүнийг нэмэгдүүлнэ.

Зимняя 
вишня(Cerasus,Өвлийн 

интоор)

Эсийн энергийн хангамж болон түүний бат бэх чанарыг нэмэгдүүлнэ, 
сульдал болон бэлгийн дуршил буурах нөлөөг даван гарах чавдарыг 
нэмэгдүүлж эрекцийн үйл ажиллагааны алдаглыг арилгадаг

Мукуна жгучая(Mucuna) Бэлгийн дуршилыг нэмэгдүүлнэ

Аргирея(Argerya) Бие мах бодийг бэхжүүлнэ.

 
Хэрэглэх заалт:
·            Олигосперми
·            Астеносперми
·            Бэлгийн сулралт
·            Бэлгийн идэвхи буурах
·            Бэлгийниүйл ажиллагааны болон мэдрэлийн сульдал
·            Ядрах болон сэтгэцийн үйл ажиллагаа доройтох
·            Бие ерөнхийдөө сульдах

 
Тун хэмжээ:     1-2 капсулаар өдөрт 2 удаа ууна.
 
Хадгалах нөхцөл:   Тасалгааны нөхцөлд 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.
 
Цээрлэлт:     Харшлын урвал үүсч болзошгүй.
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Эмийн сангаас олгох нөхцөл:      Жоргүй олгоно.
 
Савлалт:    20 ба 60 капсулаар савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Herbion,  The  Way  to  Health,  Хербион  Пакистан  Прайвет  Лимитед,  30/28,  Промышленная  зона 
Коранги, Кароачи, Пакистан, www.herbion.com
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Верошпирон spironolactone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

 
Верошпирон 25мг шахмал
Верошпирон 50мг капсул
Верошпирон 100мг капсул

Verospiron
ОУН: Спиринолактон (Spirinolacton)

 
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

-       Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
-       Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаана уу
-       Эмч  эмийг  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэхгүй.  Өвчний  шинж 

ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
-       Зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай

 
Дараах мэдээлэл уг зааварт хамрагдсан болно. Үүнд: 

1. Верошпирон аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Хэрэглэх үед гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Верошпироныг яаж зөв хадгалах вэ?
6. Олгох журам
7. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    ВЕРОШПИРОН АЛЬ БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ЭМГЭГИЙН ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Верошпирон нь шээс хөөх бэдмэл бөгөөд түүнийг дараах үед хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Артерийн даралт ихсэх эмгэг
·         Анхдагч  гиперальдостеронизм  (бие  махбодид  байгалийн  гаралтай  альдостерон  даавар  их 

хэмжээгээр агуулагдахыг хэлнэ).
·         Зүрх,  элэг  болон  бөөрний  эмгэгийн  үед  үүссэн  хавангаас  сэргийлэх  болон  түүнийг  эмчлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ (бие махбодид шингэн хуримтлахыг хэлнэ). 
·         Бие махбодид калийн дутагдлаас сэргийлэх болон түүнийг эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

 
2.    ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?

 
Верошпироныг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй. Үүнд:

-       Эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон аль нэгэн бодист харшилтай байх
-       Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй байх
-       Лабораторийн  зарим  нэгэн  үзүүлэлт  өөрчлөлттэй бол  (цусанд агуулагдах  калийн  хэмжээ  өндөр, 

натрийн хэмжээ бага байвал)
-       Жирэмсэн болон хөхүүл эх

Бэлдмэлийг 6 нас хүрээгүй хүүхдэд хэрэглэхгүйг анхаарна уу?
 
Дараах эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

-       Элэгний эмгэгийн үед
-       Бөөрний эмгэгийн үед
-       Хүчил щүлтийн тэнцвэр алдагдсан үед
-       Чихрийн шижингийн үед 
-        Калийг  хадгалагч  бүлгийн  шээс  хөөх  бэлдмэл  болон  калийг  агуулсан  биологийн  нэмэгдэл 

бүтээгдэхүүн, мөн хүнс хэрэглэж байгаа тохиолдолд
-       Хэрэв  та  калийг  агуулсан  хүнс  болон  бүтээгдэхүүнээс  татгалзаж  байгаа  болон  калийг  агуулсан 
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давс хэрэглэж байгаа үед
-       Хижээл настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 
Эмчилгээний  явцад  цусанд  агуулагдаж  байгаа  калийн  болон  креатинины  хэмжээг  тогтмол  үзэх 
шаардлагатай. 
 
Верошпироныг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмчид хэлнэ.
Доор дурьсан бэлдмэлийг Верошпиронтой хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөлд орно. Үүнд: шээс 
хөөх  бусад  бүлгийн  бэлдмэл,  холестирамин,  аммони  хлорид,  нойрсуулах  бүлгийн  бэлдмэл,  зарим 
төрлийн судас агшаах бэлдмэл – вазоконстриктор, стероид үрэвслийн эсрэг бэлдмэл - глюкокортикоид, 
артерийн даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэл,  калийн бэлдмэл, литийн бэлдмэл,  карбамазепин,  зарим 
төрлийн  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  –  СБҮЭБ:  ацетилсалицилийн  хүчил,  индометацин, 
мефенамийн  хүчил,  дигоксин,  карбеноксолоны  бэлдмэл  –  тромбийн  эсрэг  бэлдмэл  –  антикоагулянт, 
зарим  төрлийн  хавдрын  эсрэг  блдмэл  –  трипторелин,  бусерелин,  гонадорелин,  циклоспорин  болон 
такролимус. 
 
Верошпироныг хоол хүнс, ундтай цуг хэрэглэх нь
Верошпироны  эмчилгээний  явцад  архи  болон  согтууруулах  ундаанаас  аль  болох  зайлхийх 
шаардлагатай.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө та эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандан зөвөлгөө авах шаардлагатай.  
Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд уг эмийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал
Эмчилгээний эхний  үед авто тээврийн  хэрэгсэл, машин  техниктэй ажиллахад  гэмтэл  учирч болзошгүй 
тулд хориглоно. Цаашид хувь хүний онцлогоос хамаарч хоригийг цуцална. 
 
Верошпироны найрлаганд агуулагдах зарим бодисын мэдээлэл
Сүүний  сахар  болох  лактозийг  тэсвэрлэдэггүй  тохиолдолд  дараах  зүйлийг  тооцох  ёстой.  Үүнд: 
Верошпирон 25мг шахмалд 146мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат; Верошпирон 50мг капсулд  
127,5мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат болон Верошпирон 100мг капсулд 255мг сүүний сахар 
болох лактозын моногидратыг агуулдаг. 
 

3.    Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  заавал  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ.  Танд  магадлах  зүйл  гарвал  эмчлэгч  эмчид 
хандана уу.
Эмийн  эмчилгээний  хоногийн  тун  тухай  өвчний  явц  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанаас  шууд 
хамаарна.  Хоногийн  эмчилгээний  тунг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хоногийн 
эмчилгээний тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тунг өглөө уух шаардлагатай. 
Эмийг хоолны дараа тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна. Жишээлбэл: нэг аяга усаар.
 
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Эмчилгээний эхний тун болох хоногийн эмчилгээний нийт тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тун 50-
100мг  байх  бөгөөд  бусад  даралт  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх эмчилгээ дор хаяж – 14 хоног байна. 
 
Зүрх болон бөөрний эмгэгийн үеийн хавагнах хам шинж 
Насанд хүрэгчдэд: эмчилгээний эхлэх тун нь хоногт 100мг (25-200 мг/хоногт) нэг эсвэл тунг хоёр хувааж 
хэрэглэнэ. 
Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд  бөөрний  сувганцарын  ойрын  хэсэгт  үйлчилдэг  өөр  төрлийн шээс 
хөөх бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд Верошпироны тунг зохицуулах шаардлагатай. 
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Анхдагч альдостеронизм
Онош  тогтоогдсоны  дараа  хагалгааны  бэлтгэл  байдлаар  хоногт  100-400мг  хэрэглэнэ.  Хагалгаанд 
орохгүй заалтын үед эмчилгээний тунг хувь хүнд нь тохируулна. 
 
Хаван болон асцит хавсарсан элэгний хатуурал
Хэрэв  шээсэнд  агуулагдах  Na+/K+-ийн  хэмжээ  1-ээс  их  байвал  Верошпироны  эмчилгээний  хоногийн 
эхний  тун  болон  хоногийн  дээд  тун  100мг  байна.  Хэрэв  энэ  харьцаа  1-ээс  доош  байвал  эмчилгээний 
хоногийн эхний тун 200мг, эмчилгээний дээд тун хоногт 400мг байна.
 
Калийн дутагдлын үед
Хэрэв хоолоор болон бусад замаар калийг нөхөх аргууд хангалттай биш бол хоногт Верошпироныг 25-
100мг хэрэглэнэ. 
 
Хүүхэд: 
Эмчилгээний тун нь  хүүхдийн нас, биеийн жин болон эмчилгээний  хариу урвалаас хамаарна. Хүүхдэд 
эмчилгээний  эхний  тун  1-3мг/кг-аар  эхлээд  хоногт  нэг  буюу  тунгийг  хоёр  хувааж  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  барих  тунгийн  явцад  өөр   шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарвал  Верошпироныг  1-2мг/кг-д 
тооцон хэрэглэнэ. 
 
Хэрэв Верошпироны эмчилгээний үйлдэл нь хэт сул эсвэл хэт хүчтэй санагдвал энэ тухайгаа  эмчлэгч 
эмч болон эмзүйчид хэлэх шаардлагатай. 
 
Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Энэ тохиолдолд бие сулрах, ухаан санаа самуурах, дотор муухай оргих, бөөлжих, зүрх хүчтэй дэлсэх, 
арьсанд тууралт гарах болон лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт өөрчлөгдөн гардаг. 
Эмийн  тунг  санаатай  болон  санамсаргүйгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчидээ 
хандана уу? Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчийг дуудан яаралтай эмнэлгийн 
тусламж авна. Энэ үед бэлдмэлийн хайрцагийг хадгал.
 
Бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  эмийн  ээлжит  уух  тунгаа  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор  хоёр 
шахмалаар  давхарлаж  уух  шаардлагагүй.  Ингэснээр  өөрийгөө  хордуулах  давхар  эрсдэлд  оруулах 
магадлалтай.
 
Хэрэв таньд нэмэлт асуудал гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу?
 

4.    ХЭРЭГЛЭХ ҮЕД ГАРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно,  гэхдээ  хүн  болгонд 
илрэхгүй. 
 
10  өвчтөний  нэгэнд  нь  “Ихэвчлэн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэх,  зүрхний  хэм  алдагдах,  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах,  бэлгийн  үйл 
ажиллагаа  буурах,  эрэгтэйчүүдийн  хөх  томрох,  эмэгтэйчүүдийн  хөх  хөндүүрлэн  томрох  болон  сарын 
тэмдэгийн мөчлөг өөрчлөгдөнө.
 
100 өвчтөний нэгээс аравт нь “Байнга” илрэх гаж нөлөөнд: чихрийн шижин болон хижээл настаны 
цусанд агуулагдах калийн хэмжээ ихсэнэ, дотор муухайрах, бөөлжих болон хүүхэд олох чадвар буурна.
 
1000 өвчтөний нэгээс зуутад нь “Байнга бус” илрэх гаж нөлөөнд: ухаан санаа самуурах, унжгар сул 
болох, толгой өвдөх, бие суларч ядрах.
 
10000 өвчтөний нэгээс аравт нь “Ховор” илрэх гаж нөлөөнд: хэт мэдрэгшлийн буюу харшлын урвал, 
цусанд  агуулагдах  натрийн  хэмжээ  буурах,  бие  махбод  их  хэмжээгээр  шингэн  алдах,  цусны  эсийн 
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төлжилт буурах – гемоглобины үүсэлт буурах, ходоод шархалж үрэвсэх, ходоодноос цус алдах, ходоод 
өвдөх, арьс улайх болон тууралт гарах.
 
10000  өвчтөний  нэгээс  аравт  нь  “Цөөн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  хүчил  щүлтийн  тэнцвэр  алдагдах, 
артерийн даралт буурах – заавал биш.
 
Верошпироны  шахмал  болон  капсулыг  хэрэглэх  явцад  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход арилдаг.
Хэрэв  илэрсэн  гаж  нөлөө  нь  хүндрэх  болон  зааварт  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч 
болон эмзүйчид заавал хэлэх шаардлагатай.
 

5.    ВЕРОШПИРОН ЯАЖ ЗӨВ ХАДГАЛАХ ВЭ?
 
Шахмалыг:
 +15 + 250С хэмийн хооронд хадгална. 
 
50мг ба 100мг капсулыг: 
 +15 + 300С хэмийн хооронд хадгална.
 
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална. 
Савалгаанд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 

6.    ОЛГОХ ЖУРАМ
 
Жороор олгоно.
 

7.    НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
 

Верошпироны найрлаганд юу ордог бэ?
 
Үйлчлэгч бодис
Верошпирон 25мг шахмалд:
Шахмал бүрт 25 мг спиронолактоныг агуулдаг. 
Верошпирон 50мг капсулд:
Капсул бүрт 50мг спиронолактонтыг агуулдаг. 
Верошпирон 100мг капсулд:
Капсул бүрт 100мг спиронолактоныг агуулдаг. 
 
Туслах бодис
Шахмал
Усгүйжүүлсэн  коллоид  кремнийн  диоксид,  магнийн  стеарат,  тальк,  улаан  буудайн  цардуул,  лактозын 
моногидрат.
 
50мг, 100мг Капсул
Натрийн лаурилсульфат, магнийн стеарат, улаан буудайн цардуул, лактозын моногидрат.
 
Хатуу желатин бүрхүүл, 50мг
Капсулын дээд хэсэг: хинолин шар будагч (Е 104), титаны диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод хэсэг: титан диоксид (Е 171), желатин.
 
Хатуу, желатин бүрхүүл, 100мг 
Капсулын дээд хэсэг: улбар шар будагч (Е 110), титан диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод  хэсэг:  улбар шар  будагч  (Е  110),  титан  диоксид  (Е  171),  хинолин шар  будагч  (Е  104), 
желатин.
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Эмийн хэлбэр, дүрслэл ба савлалт
Верошпирон 25мг шахмал
Цагаан,  бараг  цагаан  өнгийн  шахмал,  хавтгай,  голоороо  хуваах  хэрчдэстэй,  меркаптаны  үнэртэй,  нэг 
талдаа “VEROSPIRON” гэсэн бичигтэй. Диаметр: ойролцоогоор 9мм.
 
Верошпирон 50мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгөтэй, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул:  №3-ын  хатуу,  желатин  бүрхүүлтэй,  дээд  хэсэг  нь  тунгалаг  бус,  шар  өнгөтэй,  доод  хэсэг  нь 
тунгалаг бус, цагаан өнгийн капсул. 
 
Верошпирон 100мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгийн, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул: №0-ын хатуу, желатин бүрхүүлтэй, дээд хэсэг нь тунгалаг бус, улбар шар өнгөтэй, доод хэсэг нь 
тунгалаг бус, шар өнгийн капсул. 
 
Савлалт
Шахмал
20  ширхэг  шахмалыг  А1/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан,  1  блистерыг  картон  хайрцагт 
зааврын хамт савлана. 
 
Капсул 50мг ба 100мг
10 капсулыг А1/ПВХ материалаар хийгдсэн блистерт савлан, 3 блистерыг картон хайрцагт зааврын хамт 
савлана. 
 
 
Үйлдвэрлэгч

“Гедеон Рихтер”НХН,  Будапешт, Демреийн гудамж, 19-21, БНУнгар улс
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Верошпирон spironolactone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

 
Верошпирон 25мг шахмал
Верошпирон 50мг капсул
Верошпирон 100мг капсул

Verospiron
ОУН: Спиринолактон (Spirinolacton)

 
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

-       Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
-       Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаана уу
-       Эмч  эмийг  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэхгүй.  Өвчний  шинж 

ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
-       Зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай

 
Дараах мэдээлэл уг зааварт хамрагдсан болно. Үүнд: 

1. Верошпирон аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Хэрэглэх үед гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Верошпироныг яаж зөв хадгалах вэ?
6. Олгох журам
7. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    ВЕРОШПИРОН АЛЬ БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ЭМГЭГИЙН ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Верошпирон нь шээс хөөх бэдмэл бөгөөд түүнийг дараах үед хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Артерийн даралт ихсэх эмгэг
·         Анхдагч  гиперальдостеронизм  (бие  махбодид  байгалийн  гаралтай  альдостерон  даавар  их 

хэмжээгээр агуулагдахыг хэлнэ).
·         Зүрх,  элэг  болон  бөөрний  эмгэгийн  үед  үүссэн  хавангаас  сэргийлэх  болон  түүнийг  эмчлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ (бие махбодид шингэн хуримтлахыг хэлнэ). 
·         Бие махбодид калийн дутагдлаас сэргийлэх болон түүнийг эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

 
2.    ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?

 
Верошпироныг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй. Үүнд:

-       Эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон аль нэгэн бодист харшилтай байх
-       Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй байх
-       Лабораторийн  зарим  нэгэн  үзүүлэлт  өөрчлөлттэй бол  (цусанд агуулагдах  калийн  хэмжээ  өндөр, 

натрийн хэмжээ бага байвал)
-       Жирэмсэн болон хөхүүл эх

Бэлдмэлийг 6 нас хүрээгүй хүүхдэд хэрэглэхгүйг анхаарна уу?
 
Дараах эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

-       Элэгний эмгэгийн үед
-       Бөөрний эмгэгийн үед
-       Хүчил щүлтийн тэнцвэр алдагдсан үед
-       Чихрийн шижингийн үед 
-        Калийг  хадгалагч  бүлгийн  шээс  хөөх  бэлдмэл  болон  калийг  агуулсан  биологийн  нэмэгдэл 

бүтээгдэхүүн, мөн хүнс хэрэглэж байгаа тохиолдолд
-       Хэрэв  та  калийг  агуулсан  хүнс  болон  бүтээгдэхүүнээс  татгалзаж  байгаа  болон  калийг  агуулсан 
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давс хэрэглэж байгаа үед
-       Хижээл настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 
Эмчилгээний  явцад  цусанд  агуулагдаж  байгаа  калийн  болон  креатинины  хэмжээг  тогтмол  үзэх 
шаардлагатай. 
 
Верошпироныг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмчид хэлнэ.
Доор дурьсан бэлдмэлийг Верошпиронтой хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөлд орно. Үүнд: шээс 
хөөх  бусад  бүлгийн  бэлдмэл,  холестирамин,  аммони  хлорид,  нойрсуулах  бүлгийн  бэлдмэл,  зарим 
төрлийн судас агшаах бэлдмэл – вазоконстриктор, стероид үрэвслийн эсрэг бэлдмэл - глюкокортикоид, 
артерийн даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэл,  калийн бэлдмэл, литийн бэлдмэл,  карбамазепин,  зарим 
төрлийн  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  –  СБҮЭБ:  ацетилсалицилийн  хүчил,  индометацин, 
мефенамийн  хүчил,  дигоксин,  карбеноксолоны  бэлдмэл  –  тромбийн  эсрэг  бэлдмэл  –  антикоагулянт, 
зарим  төрлийн  хавдрын  эсрэг  блдмэл  –  трипторелин,  бусерелин,  гонадорелин,  циклоспорин  болон 
такролимус. 
 
Верошпироныг хоол хүнс, ундтай цуг хэрэглэх нь
Верошпироны  эмчилгээний  явцад  архи  болон  согтууруулах  ундаанаас  аль  болох  зайлхийх 
шаардлагатай.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө та эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандан зөвөлгөө авах шаардлагатай.  
Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд уг эмийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал
Эмчилгээний эхний  үед авто тээврийн  хэрэгсэл, машин  техниктэй ажиллахад  гэмтэл  учирч болзошгүй 
тулд хориглоно. Цаашид хувь хүний онцлогоос хамаарч хоригийг цуцална. 
 
Верошпироны найрлаганд агуулагдах зарим бодисын мэдээлэл
Сүүний  сахар  болох  лактозийг  тэсвэрлэдэггүй  тохиолдолд  дараах  зүйлийг  тооцох  ёстой.  Үүнд: 
Верошпирон 25мг шахмалд 146мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат; Верошпирон 50мг капсулд  
127,5мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат болон Верошпирон 100мг капсулд 255мг сүүний сахар 
болох лактозын моногидратыг агуулдаг. 
 

3.    Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  заавал  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ.  Танд  магадлах  зүйл  гарвал  эмчлэгч  эмчид 
хандана уу.
Эмийн  эмчилгээний  хоногийн  тун  тухай  өвчний  явц  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанаас  шууд 
хамаарна.  Хоногийн  эмчилгээний  тунг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хоногийн 
эмчилгээний тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тунг өглөө уух шаардлагатай. 
Эмийг хоолны дараа тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна. Жишээлбэл: нэг аяга усаар.
 
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Эмчилгээний эхний тун болох хоногийн эмчилгээний нийт тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тун 50-
100мг  байх  бөгөөд  бусад  даралт  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх эмчилгээ дор хаяж – 14 хоног байна. 
 
Зүрх болон бөөрний эмгэгийн үеийн хавагнах хам шинж 
Насанд хүрэгчдэд: эмчилгээний эхлэх тун нь хоногт 100мг (25-200 мг/хоногт) нэг эсвэл тунг хоёр хувааж 
хэрэглэнэ. 
Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд  бөөрний  сувганцарын  ойрын  хэсэгт  үйлчилдэг  өөр  төрлийн шээс 
хөөх бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд Верошпироны тунг зохицуулах шаардлагатай. 
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Анхдагч альдостеронизм
Онош  тогтоогдсоны  дараа  хагалгааны  бэлтгэл  байдлаар  хоногт  100-400мг  хэрэглэнэ.  Хагалгаанд 
орохгүй заалтын үед эмчилгээний тунг хувь хүнд нь тохируулна. 
 
Хаван болон асцит хавсарсан элэгний хатуурал
Хэрэв  шээсэнд  агуулагдах  Na+/K+-ийн  хэмжээ  1-ээс  их  байвал  Верошпироны  эмчилгээний  хоногийн 
эхний  тун  болон  хоногийн  дээд  тун  100мг  байна.  Хэрэв  энэ  харьцаа  1-ээс  доош  байвал  эмчилгээний 
хоногийн эхний тун 200мг, эмчилгээний дээд тун хоногт 400мг байна.
 
Калийн дутагдлын үед
Хэрэв хоолоор болон бусад замаар калийг нөхөх аргууд хангалттай биш бол хоногт Верошпироныг 25-
100мг хэрэглэнэ. 
 
Хүүхэд: 
Эмчилгээний тун нь  хүүхдийн нас, биеийн жин болон эмчилгээний  хариу урвалаас хамаарна. Хүүхдэд 
эмчилгээний  эхний  тун  1-3мг/кг-аар  эхлээд  хоногт  нэг  буюу  тунгийг  хоёр  хувааж  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  барих  тунгийн  явцад  өөр   шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарвал  Верошпироныг  1-2мг/кг-д 
тооцон хэрэглэнэ. 
 
Хэрэв Верошпироны эмчилгээний үйлдэл нь хэт сул эсвэл хэт хүчтэй санагдвал энэ тухайгаа  эмчлэгч 
эмч болон эмзүйчид хэлэх шаардлагатай. 
 
Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Энэ тохиолдолд бие сулрах, ухаан санаа самуурах, дотор муухай оргих, бөөлжих, зүрх хүчтэй дэлсэх, 
арьсанд тууралт гарах болон лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт өөрчлөгдөн гардаг. 
Эмийн  тунг  санаатай  болон  санамсаргүйгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчидээ 
хандана уу? Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчийг дуудан яаралтай эмнэлгийн 
тусламж авна. Энэ үед бэлдмэлийн хайрцагийг хадгал.
 
Бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  эмийн  ээлжит  уух  тунгаа  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор  хоёр 
шахмалаар  давхарлаж  уух  шаардлагагүй.  Ингэснээр  өөрийгөө  хордуулах  давхар  эрсдэлд  оруулах 
магадлалтай.
 
Хэрэв таньд нэмэлт асуудал гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу?
 

4.    ХЭРЭГЛЭХ ҮЕД ГАРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно,  гэхдээ  хүн  болгонд 
илрэхгүй. 
 
10  өвчтөний  нэгэнд  нь  “Ихэвчлэн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэх,  зүрхний  хэм  алдагдах,  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах,  бэлгийн  үйл 
ажиллагаа  буурах,  эрэгтэйчүүдийн  хөх  томрох,  эмэгтэйчүүдийн  хөх  хөндүүрлэн  томрох  болон  сарын 
тэмдэгийн мөчлөг өөрчлөгдөнө.
 
100 өвчтөний нэгээс аравт нь “Байнга” илрэх гаж нөлөөнд: чихрийн шижин болон хижээл настаны 
цусанд агуулагдах калийн хэмжээ ихсэнэ, дотор муухайрах, бөөлжих болон хүүхэд олох чадвар буурна.
 
1000 өвчтөний нэгээс зуутад нь “Байнга бус” илрэх гаж нөлөөнд: ухаан санаа самуурах, унжгар сул 
болох, толгой өвдөх, бие суларч ядрах.
 
10000 өвчтөний нэгээс аравт нь “Ховор” илрэх гаж нөлөөнд: хэт мэдрэгшлийн буюу харшлын урвал, 
цусанд  агуулагдах  натрийн  хэмжээ  буурах,  бие  махбод  их  хэмжээгээр  шингэн  алдах,  цусны  эсийн 
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төлжилт буурах – гемоглобины үүсэлт буурах, ходоод шархалж үрэвсэх, ходоодноос цус алдах, ходоод 
өвдөх, арьс улайх болон тууралт гарах.
 
10000  өвчтөний  нэгээс  аравт  нь  “Цөөн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  хүчил  щүлтийн  тэнцвэр  алдагдах, 
артерийн даралт буурах – заавал биш.
 
Верошпироны  шахмал  болон  капсулыг  хэрэглэх  явцад  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход арилдаг.
Хэрэв  илэрсэн  гаж  нөлөө  нь  хүндрэх  болон  зааварт  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч 
болон эмзүйчид заавал хэлэх шаардлагатай.
 

5.    ВЕРОШПИРОН ЯАЖ ЗӨВ ХАДГАЛАХ ВЭ?
 
Шахмалыг:
 +15 + 250С хэмийн хооронд хадгална. 
 
50мг ба 100мг капсулыг: 
 +15 + 300С хэмийн хооронд хадгална.
 
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална. 
Савалгаанд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 

6.    ОЛГОХ ЖУРАМ
 
Жороор олгоно.
 

7.    НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
 

Верошпироны найрлаганд юу ордог бэ?
 
Үйлчлэгч бодис
Верошпирон 25мг шахмалд:
Шахмал бүрт 25 мг спиронолактоныг агуулдаг. 
Верошпирон 50мг капсулд:
Капсул бүрт 50мг спиронолактонтыг агуулдаг. 
Верошпирон 100мг капсулд:
Капсул бүрт 100мг спиронолактоныг агуулдаг. 
 
Туслах бодис
Шахмал
Усгүйжүүлсэн  коллоид  кремнийн  диоксид,  магнийн  стеарат,  тальк,  улаан  буудайн  цардуул,  лактозын 
моногидрат.
 
50мг, 100мг Капсул
Натрийн лаурилсульфат, магнийн стеарат, улаан буудайн цардуул, лактозын моногидрат.
 
Хатуу желатин бүрхүүл, 50мг
Капсулын дээд хэсэг: хинолин шар будагч (Е 104), титаны диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод хэсэг: титан диоксид (Е 171), желатин.
 
Хатуу, желатин бүрхүүл, 100мг 
Капсулын дээд хэсэг: улбар шар будагч (Е 110), титан диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод  хэсэг:  улбар шар  будагч  (Е  110),  титан  диоксид  (Е  171),  хинолин шар  будагч  (Е  104), 
желатин.
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Эмийн хэлбэр, дүрслэл ба савлалт
Верошпирон 25мг шахмал
Цагаан,  бараг  цагаан  өнгийн  шахмал,  хавтгай,  голоороо  хуваах  хэрчдэстэй,  меркаптаны  үнэртэй,  нэг 
талдаа “VEROSPIRON” гэсэн бичигтэй. Диаметр: ойролцоогоор 9мм.
 
Верошпирон 50мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгөтэй, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул:  №3-ын  хатуу,  желатин  бүрхүүлтэй,  дээд  хэсэг  нь  тунгалаг  бус,  шар  өнгөтэй,  доод  хэсэг  нь 
тунгалаг бус, цагаан өнгийн капсул. 
 
Верошпирон 100мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгийн, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул: №0-ын хатуу, желатин бүрхүүлтэй, дээд хэсэг нь тунгалаг бус, улбар шар өнгөтэй, доод хэсэг нь 
тунгалаг бус, шар өнгийн капсул. 
 
Савлалт
Шахмал
20  ширхэг  шахмалыг  А1/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан,  1  блистерыг  картон  хайрцагт 
зааврын хамт савлана. 
 
Капсул 50мг ба 100мг
10 капсулыг А1/ПВХ материалаар хийгдсэн блистерт савлан, 3 блистерыг картон хайрцагт зааврын хамт 
савлана. 
 
 
Үйлдвэрлэгч

“Гедеон Рихтер”НХН,  Будапешт, Демреийн гудамж, 19-21, БНУнгар улс
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Верошпирон spironolactone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

 
Верошпирон 25мг шахмал
Верошпирон 50мг капсул
Верошпирон 100мг капсул

Verospiron
ОУН: Спиринолактон (Spirinolacton)

 
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

-       Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
-       Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаана уу
-       Эмч  эмийг  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэхгүй.  Өвчний  шинж 

ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
-       Зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай

 
Дараах мэдээлэл уг зааварт хамрагдсан болно. Үүнд: 

1. Верошпирон аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Хэрэглэх үед гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Верошпироныг яаж зөв хадгалах вэ?
6. Олгох журам
7. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    ВЕРОШПИРОН АЛЬ БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ЭМГЭГИЙН ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Верошпирон нь шээс хөөх бэдмэл бөгөөд түүнийг дараах үед хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Артерийн даралт ихсэх эмгэг
·         Анхдагч  гиперальдостеронизм  (бие  махбодид  байгалийн  гаралтай  альдостерон  даавар  их 

хэмжээгээр агуулагдахыг хэлнэ).
·         Зүрх,  элэг  болон  бөөрний  эмгэгийн  үед  үүссэн  хавангаас  сэргийлэх  болон  түүнийг  эмчлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ (бие махбодид шингэн хуримтлахыг хэлнэ). 
·         Бие махбодид калийн дутагдлаас сэргийлэх болон түүнийг эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

 
2.    ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?

 
Верошпироныг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй. Үүнд:

-       Эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон аль нэгэн бодист харшилтай байх
-       Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй байх
-       Лабораторийн  зарим  нэгэн  үзүүлэлт  өөрчлөлттэй бол  (цусанд агуулагдах  калийн  хэмжээ  өндөр, 

натрийн хэмжээ бага байвал)
-       Жирэмсэн болон хөхүүл эх

Бэлдмэлийг 6 нас хүрээгүй хүүхдэд хэрэглэхгүйг анхаарна уу?
 
Дараах эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

-       Элэгний эмгэгийн үед
-       Бөөрний эмгэгийн үед
-       Хүчил щүлтийн тэнцвэр алдагдсан үед
-       Чихрийн шижингийн үед 
-        Калийг  хадгалагч  бүлгийн  шээс  хөөх  бэлдмэл  болон  калийг  агуулсан  биологийн  нэмэгдэл 

бүтээгдэхүүн, мөн хүнс хэрэглэж байгаа тохиолдолд
-       Хэрэв  та  калийг  агуулсан  хүнс  болон  бүтээгдэхүүнээс  татгалзаж  байгаа  болон  калийг  агуулсан 
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давс хэрэглэж байгаа үед
-       Хижээл настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 
Эмчилгээний  явцад  цусанд  агуулагдаж  байгаа  калийн  болон  креатинины  хэмжээг  тогтмол  үзэх 
шаардлагатай. 
 
Верошпироныг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмчид хэлнэ.
Доор дурьсан бэлдмэлийг Верошпиронтой хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөлд орно. Үүнд: шээс 
хөөх  бусад  бүлгийн  бэлдмэл,  холестирамин,  аммони  хлорид,  нойрсуулах  бүлгийн  бэлдмэл,  зарим 
төрлийн судас агшаах бэлдмэл – вазоконстриктор, стероид үрэвслийн эсрэг бэлдмэл - глюкокортикоид, 
артерийн даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэл,  калийн бэлдмэл, литийн бэлдмэл,  карбамазепин,  зарим 
төрлийн  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  –  СБҮЭБ:  ацетилсалицилийн  хүчил,  индометацин, 
мефенамийн  хүчил,  дигоксин,  карбеноксолоны  бэлдмэл  –  тромбийн  эсрэг  бэлдмэл  –  антикоагулянт, 
зарим  төрлийн  хавдрын  эсрэг  блдмэл  –  трипторелин,  бусерелин,  гонадорелин,  циклоспорин  болон 
такролимус. 
 
Верошпироныг хоол хүнс, ундтай цуг хэрэглэх нь
Верошпироны  эмчилгээний  явцад  архи  болон  согтууруулах  ундаанаас  аль  болох  зайлхийх 
шаардлагатай.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө та эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандан зөвөлгөө авах шаардлагатай.  
Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд уг эмийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал
Эмчилгээний эхний  үед авто тээврийн  хэрэгсэл, машин  техниктэй ажиллахад  гэмтэл  учирч болзошгүй 
тулд хориглоно. Цаашид хувь хүний онцлогоос хамаарч хоригийг цуцална. 
 
Верошпироны найрлаганд агуулагдах зарим бодисын мэдээлэл
Сүүний  сахар  болох  лактозийг  тэсвэрлэдэггүй  тохиолдолд  дараах  зүйлийг  тооцох  ёстой.  Үүнд: 
Верошпирон 25мг шахмалд 146мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат; Верошпирон 50мг капсулд  
127,5мг сүүний сахар болох лактозын моногидрат болон Верошпирон 100мг капсулд 255мг сүүний сахар 
болох лактозын моногидратыг агуулдаг. 
 

3.    Верошпирон бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  заавал  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ.  Танд  магадлах  зүйл  гарвал  эмчлэгч  эмчид 
хандана уу.
Эмийн  эмчилгээний  хоногийн  тун  тухай  өвчний  явц  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанаас  шууд 
хамаарна.  Хоногийн  эмчилгээний  тунг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хоногийн 
эмчилгээний тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тунг өглөө уух шаардлагатай. 
Эмийг хоолны дараа тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна. Жишээлбэл: нэг аяга усаар.
 
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Эмчилгээний эхний тун болох хоногийн эмчилгээний нийт тунг болон тунг хоёр хуваасны эхний тун 50-
100мг  байх  бөгөөд  бусад  даралт  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх эмчилгээ дор хаяж – 14 хоног байна. 
 
Зүрх болон бөөрний эмгэгийн үеийн хавагнах хам шинж 
Насанд хүрэгчдэд: эмчилгээний эхлэх тун нь хоногт 100мг (25-200 мг/хоногт) нэг эсвэл тунг хоёр хувааж 
хэрэглэнэ. 
Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд  бөөрний  сувганцарын  ойрын  хэсэгт  үйлчилдэг  өөр  төрлийн шээс 
хөөх бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд Верошпироны тунг зохицуулах шаардлагатай. 
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Анхдагч альдостеронизм
Онош  тогтоогдсоны  дараа  хагалгааны  бэлтгэл  байдлаар  хоногт  100-400мг  хэрэглэнэ.  Хагалгаанд 
орохгүй заалтын үед эмчилгээний тунг хувь хүнд нь тохируулна. 
 
Хаван болон асцит хавсарсан элэгний хатуурал
Хэрэв  шээсэнд  агуулагдах  Na+/K+-ийн  хэмжээ  1-ээс  их  байвал  Верошпироны  эмчилгээний  хоногийн 
эхний  тун  болон  хоногийн  дээд  тун  100мг  байна.  Хэрэв  энэ  харьцаа  1-ээс  доош  байвал  эмчилгээний 
хоногийн эхний тун 200мг, эмчилгээний дээд тун хоногт 400мг байна.
 
Калийн дутагдлын үед
Хэрэв хоолоор болон бусад замаар калийг нөхөх аргууд хангалттай биш бол хоногт Верошпироныг 25-
100мг хэрэглэнэ. 
 
Хүүхэд: 
Эмчилгээний тун нь  хүүхдийн нас, биеийн жин болон эмчилгээний  хариу урвалаас хамаарна. Хүүхдэд 
эмчилгээний  эхний  тун  1-3мг/кг-аар  эхлээд  хоногт  нэг  буюу  тунгийг  хоёр  хувааж  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  барих  тунгийн  явцад  өөр   шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарвал  Верошпироныг  1-2мг/кг-д 
тооцон хэрэглэнэ. 
 
Хэрэв Верошпироны эмчилгээний үйлдэл нь хэт сул эсвэл хэт хүчтэй санагдвал энэ тухайгаа  эмчлэгч 
эмч болон эмзүйчид хэлэх шаардлагатай. 
 
Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Энэ тохиолдолд бие сулрах, ухаан санаа самуурах, дотор муухай оргих, бөөлжих, зүрх хүчтэй дэлсэх, 
арьсанд тууралт гарах болон лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт өөрчлөгдөн гардаг. 
Эмийн  тунг  санаатай  болон  санамсаргүйгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчидээ 
хандана уу? Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчийг дуудан яаралтай эмнэлгийн 
тусламж авна. Энэ үед бэлдмэлийн хайрцагийг хадгал.
 
Бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  эмийн  ээлжит  уух  тунгаа  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор  хоёр 
шахмалаар  давхарлаж  уух  шаардлагагүй.  Ингэснээр  өөрийгөө  хордуулах  давхар  эрсдэлд  оруулах 
магадлалтай.
 
Хэрэв таньд нэмэлт асуудал гарвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу?
 

4.    ХЭРЭГЛЭХ ҮЕД ГАРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно,  гэхдээ  хүн  болгонд 
илрэхгүй. 
 
10  өвчтөний  нэгэнд  нь  “Ихэвчлэн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэх,  зүрхний  хэм  алдагдах,  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах,  бэлгийн  үйл 
ажиллагаа  буурах,  эрэгтэйчүүдийн  хөх  томрох,  эмэгтэйчүүдийн  хөх  хөндүүрлэн  томрох  болон  сарын 
тэмдэгийн мөчлөг өөрчлөгдөнө.
 
100 өвчтөний нэгээс аравт нь “Байнга” илрэх гаж нөлөөнд: чихрийн шижин болон хижээл настаны 
цусанд агуулагдах калийн хэмжээ ихсэнэ, дотор муухайрах, бөөлжих болон хүүхэд олох чадвар буурна.
 
1000 өвчтөний нэгээс зуутад нь “Байнга бус” илрэх гаж нөлөөнд: ухаан санаа самуурах, унжгар сул 
болох, толгой өвдөх, бие суларч ядрах.
 
10000 өвчтөний нэгээс аравт нь “Ховор” илрэх гаж нөлөөнд: хэт мэдрэгшлийн буюу харшлын урвал, 
цусанд  агуулагдах  натрийн  хэмжээ  буурах,  бие  махбод  их  хэмжээгээр  шингэн  алдах,  цусны  эсийн 
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төлжилт буурах – гемоглобины үүсэлт буурах, ходоод шархалж үрэвсэх, ходоодноос цус алдах, ходоод 
өвдөх, арьс улайх болон тууралт гарах.
 
10000  өвчтөний  нэгээс  аравт  нь  “Цөөн”  илрэх  гаж  нөлөөнд:  хүчил  щүлтийн  тэнцвэр  алдагдах, 
артерийн даралт буурах – заавал биш.
 
Верошпироны  шахмал  болон  капсулыг  хэрэглэх  явцад  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход арилдаг.
Хэрэв  илэрсэн  гаж  нөлөө  нь  хүндрэх  болон  зааварт  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч 
болон эмзүйчид заавал хэлэх шаардлагатай.
 

5.    ВЕРОШПИРОН ЯАЖ ЗӨВ ХАДГАЛАХ ВЭ?
 
Шахмалыг:
 +15 + 250С хэмийн хооронд хадгална. 
 
50мг ба 100мг капсулыг: 
 +15 + 300С хэмийн хооронд хадгална.
 
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална. 
Савалгаанд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 

6.    ОЛГОХ ЖУРАМ
 
Жороор олгоно.
 

7.    НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
 

Верошпироны найрлаганд юу ордог бэ?
 
Үйлчлэгч бодис
Верошпирон 25мг шахмалд:
Шахмал бүрт 25 мг спиронолактоныг агуулдаг. 
Верошпирон 50мг капсулд:
Капсул бүрт 50мг спиронолактонтыг агуулдаг. 
Верошпирон 100мг капсулд:
Капсул бүрт 100мг спиронолактоныг агуулдаг. 
 
Туслах бодис
Шахмал
Усгүйжүүлсэн  коллоид  кремнийн  диоксид,  магнийн  стеарат,  тальк,  улаан  буудайн  цардуул,  лактозын 
моногидрат.
 
50мг, 100мг Капсул
Натрийн лаурилсульфат, магнийн стеарат, улаан буудайн цардуул, лактозын моногидрат.
 
Хатуу желатин бүрхүүл, 50мг
Капсулын дээд хэсэг: хинолин шар будагч (Е 104), титаны диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод хэсэг: титан диоксид (Е 171), желатин.
 
Хатуу, желатин бүрхүүл, 100мг 
Капсулын дээд хэсэг: улбар шар будагч (Е 110), титан диоксид (Е 171), желатин.
Капсулын доод  хэсэг:  улбар шар  будагч  (Е  110),  титан  диоксид  (Е  171),  хинолин шар  будагч  (Е  104), 
желатин.
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Эмийн хэлбэр, дүрслэл ба савлалт
Верошпирон 25мг шахмал
Цагаан,  бараг  цагаан  өнгийн  шахмал,  хавтгай,  голоороо  хуваах  хэрчдэстэй,  меркаптаны  үнэртэй,  нэг 
талдаа “VEROSPIRON” гэсэн бичигтэй. Диаметр: ойролцоогоор 9мм.
 
Верошпирон 50мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгөтэй, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул:  №3-ын  хатуу,  желатин  бүрхүүлтэй,  дээд  хэсэг  нь  тунгалаг  бус,  шар  өнгөтэй,  доод  хэсэг  нь 
тунгалаг бус, цагаан өнгийн капсул. 
 
Верошпирон 100мг капсул
Капсулын агуулагдахуун: цагаан, бараг цагаан өнгийн, жижиг мөхлөгт, нунтагийн холимог
Капсул: №0-ын хатуу, желатин бүрхүүлтэй, дээд хэсэг нь тунгалаг бус, улбар шар өнгөтэй, доод хэсэг нь 
тунгалаг бус, шар өнгийн капсул. 
 
Савлалт
Шахмал
20  ширхэг  шахмалыг  А1/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан,  1  блистерыг  картон  хайрцагт 
зааврын хамт савлана. 
 
Капсул 50мг ба 100мг
10 капсулыг А1/ПВХ материалаар хийгдсэн блистерт савлан, 3 блистерыг картон хайрцагт зааврын хамт 
савлана. 
 
 
Үйлдвэрлэгч

“Гедеон Рихтер”НХН,  Будапешт, Демреийн гудамж, 19-21, БНУнгар улс
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Вестибо betahistine

ВЕСТИБО

VESTIBO

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F081213NP02027

Олон улсын нэршил

Бетагистин

Найрлага:

1 шахмалд: үйлчлэгч бодис:

Вестибо 8мг-д :Бетагистиний дигидрохлорид 8мг

Вестибо 16мг-д: Бетагистиний дигидрохлорид 16мг

Туслах  бодис:  повидон,  бичил  талст  целлюлоза,  лактозын  моногидрат,  хууурай  коллоид 
кремнийн хоёрч исэл, кросповидон, стеарины хүчил тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Фармакологийн үйлдэл:

Толгой эргэх шинжийг намдаах бэлдмэл.

Вестибо  нь  тархины  зарим  бүс  болон  дотор  чихэнд  байрлах  өвөрмөц  рецепторт  (гистамины 
Н1 ба Н3) үйлчилнэ. Бэлдмэл бичил эргэлт ба хялгасан судасны нэвчимхий чанарыг сайжруулах 
бөгөөд тэнцвэрийн эрхтний эндолимфийн даралтыг хэвийн болгоно.

Вестибо нь зүрхний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөхгүй ба харин зарим тохиолдолд артерийн 
даралтыг бага зэрэг бууруулж болно.

Бэлдмэлийн нөлөөгөөр толгой эргэх шинж багасан давтамж нь цөөрөх бөгөөд чих шуугих шинж 
багасаж  сонсгол сайжирдаг (сонсгол муудсан тохиолдолд).

Хэрэглэх заалт:

Вестибо бэлдмэлийг дараах шинж бүхий Меньерийн өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Толгой эргэх (дотор муухайралт ба бөөлжилт бүхий)

·        Дүлийрэх (сонсголын өөрчлөлт)

·        Чих шуугих

Түүнчлэн  тэнцвэрийн  эрхтний  өвчнөөс  шалтгаалсан  толгой  эргэх  эмгэгийн  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Вестибо-г бетагистиний дигидрохлорид болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт 
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мэдрэг (харшил) хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой болгоомжлол!

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·      Шархлаа өвчтэй хүмүүс. Учир нь  эмчилгээний явцад хоол боловсруулах замын хямрал (цээж 
хорсох,  халуу  оргиж  буй  мэдрэмж  төрөх,  дотор  муухайрах,  ходоодны  хямрал)  үүсэх 
эрсдэлтэй.

·    Гуурсан хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, тууралт, харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл.  Бетагистиний  эмчилгээний  явцад  харшлын  шинж  гүнзгийрч  болзошгүй  тул 
харшилтай өвчтөнүүдэд эрсдэлтэй.

·        Мигрень  ба  гистаминаар  үүсгэгдсэн  толгойн  өвдөлт.  Учир  нь  бетагистиний  эмчилгээний 
явцад өвчин сэдрэх аюултай.

·        Гистамины эсрэг бэлдмэл (харшлын эсрэг бэлдмэл) хэрэглэж буй өвчтөн.

Феохромоцитомтой  өвчтөнд  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
бетагистин хавдраас ялгарах катехоламины чөлөөлөгдөлтийг ихэсгэн хүнд явцтай  гипертонийн 
криз үүсгэж болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Вестибо-г гистамины эсрэг бэлдмэлтэй (харшлын өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл) хамт 
хэрэглэхгүй.

Этилийн спирт, пириметамин, сульбутамол нь бетагистиний үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар бэлдмэл үр удамд гэмтээх нөлөө үзүүлдэггүй байна. Жирэмсэн 
эхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Цусны  сийвэнгийхтэй  ойролцоо  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхдэд  сөргөөр 
нөлөөлсөн талаар мэдээлэл байдаггүй. Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бетагистин  нь  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт  нөлөөлдөггүй.  Зарим  үед  эмчилгээний  явцад 
нойрмоглох шинж илэрч болзошгүй. Иймээс автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадвар 
түр зуур өөрчлөгдөж болзошгүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн  найрлагад  лактоза  агуулагддаг  учир  вестибо-г  лактоз  зохидоггүй  хүмүүст 
хэрэглэхэд тохиромжгүй.

Бэлдмэлийн зөв хэрэглээтэй холбоотой мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн тунг өвчтөн бүрт тохируулж сонгоно.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэнэ.

Өвчний зовиураас хамаарч эмчлэгч эмч таны эмчилгээнд шаардлагатай тунг тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд:
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Хоногт 24-48мг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Шахмалыг хооллох үед хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

Бэлдмэлийг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Энэ бүлгийн эмийг хүүхдэд хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй.

Зарим өвчтөнд 14 хоногийн ээлж эмчилгээний дараа өвчний сайжрал илэрдэг.

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  уулгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  түүнийгээ  дараагийн  эм  хэрэглэх  цагтаа 
хэрэглээрэй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтрэх  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэх, 
тэнцвэргүйдэх,  таталдах  зэрэг шинж илэрнэ. Хордлогын үед бөөлжүүлэх ба ходоодны  гуурсны 
тусламжтайгаар  ходоодны  агууламжийг  яаралтай  гадагшлуулж  угаана.  Түүнчлэн  хордлогын 
эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Гаж нөлөө:

Эмчилгээний явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        ТМС-ийн зүгээс: нойрмоглох, ядарч сульдах,  толгой өвдөх.

·        Арьсны зүгээс: тууралт , загатнаа.

·        Хоол боловсруулах системийн зүгээс: ходоод орчмоор бага зэрэг эвгүйрхэх

шинж илрэх ба бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэж зайлсхийнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

8мг шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 3 блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

16мг шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 3 блистерийг хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Вестибо betahistine

ВЕСТИБО

VESTIBO

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F081213NP02027

Олон улсын нэршил

Бетагистин

Найрлага:

1 шахмалд: үйлчлэгч бодис:

Вестибо 8мг-д :Бетагистиний дигидрохлорид 8мг

Вестибо 16мг-д: Бетагистиний дигидрохлорид 16мг

Туслах  бодис:  повидон,  бичил  талст  целлюлоза,  лактозын  моногидрат,  хууурай  коллоид 
кремнийн хоёрч исэл, кросповидон, стеарины хүчил тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Фармакологийн үйлдэл:

Толгой эргэх шинжийг намдаах бэлдмэл.

Вестибо  нь  тархины  зарим  бүс  болон  дотор  чихэнд  байрлах  өвөрмөц  рецепторт  (гистамины 
Н1 ба Н3) үйлчилнэ.  Бэлдмэл бичил эргэлт ба хялгасан судасны нэвчимхий чанарыг сайжруулах 
бөгөөд тэнцвэрийн эрхтний эндолимфийн даралтыг хэвийн болгоно.

Вестибо нь зүрхний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөхгүй ба харин зарим тохиолдолд артерийн 
даралтыг бага зэрэг бууруулж болно.

Бэлдмэлийн нөлөөгөөр толгой эргэх шинж багасан давтамж нь цөөрөх бөгөөд чих шуугих шинж 
багасаж  сонсгол сайжирдаг (сонсгол муудсан тохиолдолд).

Хэрэглэх заалт:

Вестибо бэлдмэлийг дараах шинж бүхий Меньерийн өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Толгой эргэх (дотор муухайралт ба бөөлжилт бүхий)

·        Дүлийрэх (сонсголын өөрчлөлт)

·        Чих шуугих

Түүнчлэн  тэнцвэрийн  эрхтний  өвчнөөс  шалтгаалсан  толгой  эргэх  эмгэгийн  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Вестибо-г бетагистиний дигидрохлорид болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт 
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мэдрэг (харшил) хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой болгоомжлол!

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·      Шархлаа өвчтэй хүмүүс. Учир нь  эмчилгээний явцад хоол боловсруулах замын хямрал (цээж 
хорсох,  халуу  оргиж  буй  мэдрэмж  төрөх,  дотор  муухайрах,  ходоодны  хямрал)  үүсэх 
эрсдэлтэй.

·    Гуурсан хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, тууралт, харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл.  Бетагистиний  эмчилгээний  явцад  харшлын  шинж  гүнзгийрч  болзошгүй  тул 
харшилтай өвчтөнүүдэд эрсдэлтэй.

·        Мигрень  ба  гистаминаар  үүсгэгдсэн  толгойн  өвдөлт.  Учир  нь  бетагистиний  эмчилгээний 
явцад өвчин сэдрэх аюултай.

·        Гистамины эсрэг бэлдмэл (харшлын эсрэг бэлдмэл) хэрэглэж буй өвчтөн.

Феохромоцитомтой  өвчтөнд  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
бетагистин хавдраас ялгарах катехоламины чөлөөлөгдөлтийг ихэсгэн хүнд явцтай  гипертонийн 
криз үүсгэж болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Вестибо-г гистамины эсрэг бэлдмэлтэй (харшлын өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл) хамт 
хэрэглэхгүй.

Этилийн спирт, пириметамин, сульбутамол нь бетагистиний үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар бэлдмэл үр удамд гэмтээх нөлөө үзүүлдэггүй байна. Жирэмсэн 
эхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Цусны  сийвэнгийхтэй  ойролцоо  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхдэд  сөргөөр 
нөлөөлсөн талаар мэдээлэл байдаггүй. Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бетагистин  нь  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт  нөлөөлдөггүй.  Зарим  үед  эмчилгээний  явцад 
нойрмоглох шинж илэрч болзошгүй. Иймээс автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадвар 
түр зуур өөрчлөгдөж болзошгүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн  найрлагад  лактоза  агуулагддаг  учир  вестибо-г  лактоз  зохидоггүй  хүмүүст 
хэрэглэхэд тохиромжгүй.

Бэлдмэлийн зөв хэрэглээтэй холбоотой мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн тунг өвчтөн бүрт тохируулж сонгоно.

Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэнэ.

Өвчний зовиураас хамаарч эмчлэгч эмч таны эмчилгээнд шаардлагатай тунг тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд:
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Хоногт 24-48мг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Шахмалыг хооллох үед хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

Бэлдмэлийг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Энэ бүлгийн эмийг хүүхдэд хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй.

Зарим өвчтөнд 14 хоногийн ээлж эмчилгээний дараа өвчний сайжрал илэрдэг.

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  уулгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  түүнийгээ  дараагийн  эм  хэрэглэх  цагтаа 
хэрэглээрэй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтрэх  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэх, 
тэнцвэргүйдэх,  таталдах  зэрэг шинж илэрнэ. Хордлогын үед бөөлжүүлэх ба ходоодны  гуурсны 
тусламжтайгаар  ходоодны  агууламжийг  яаралтай  гадагшлуулж  угаана.  Түүнчлэн  хордлогын 
эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Гаж нөлөө:

Эмчилгээний явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        ТМС-ийн зүгээс: нойрмоглох, ядарч сульдах,  толгой өвдөх.

·        Арьсны зүгээс: тууралт , загатнаа.

·        Хоол боловсруулах системийн зүгээс: ходоод орчмоор бага зэрэг эвгүйрхэх

шинж илрэх ба бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэж зайлсхийнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

8мг шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 3 блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

16мг шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 3 блистерийг хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.

Page 1008 of 5683Monday, November 28, 2016



Виагра sildenafil

Виагра
Viagra

 
 
Худалдааны нэршил:
Виагра
Олон улсын худалдааны бус нэршил:
Силденафил
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: силденафилын цитрат (25мг, 50мг, 100мг силденафилтай тохирно)
Туслах  бодис:  Бичил  талст  целлюлоза,  кальцийн  гидрофосфат,  натрийн  кроскармеллоза, 
магнийн стеарат;
Нимгэн  бүрхүүл:  хөх  опадрай OY-LS-20921  (гипромеллоза,  лактоз,  триацетин,  титанийн  хоёрч 
исэл (Е171), индигокармины суурь бүхий хөнгөн цагааны лак (Е132) агуулна), тунгалаг опадрай 
YS-2-19114-A (гипромеллоза, триацетин агуулна).
Хөх  нимгэн  бүрхүүлд  30мкг/г  хүртэл  ванилин  ба  биотин  нэмж  болно.  Энэ  тохиолдолд  нимгэн 
бүрхүүл дэх дээрх бодисын нэг буюу аль алиных нь агууламж 0.75мкг, 1.5мкг, 3.0мкг хүртэл тус 
тус байх бөгөөд энэ нь 25мг, 50мг, 100мг-ын тугналттай тохирно.
Дүрслэл:
Ромбо  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  нимгэн  бүрхүүлтэй,  дугуйрсан  ирмэгтэй, 
нэг  талдаа  <<Pfizer>>,  нөгөө  талдаа  <<VGR  25>>,  <<VGR  50>>,  <<VGR  100>>  гэсэн  тэмдэг 
бүхий хөх өнгийн шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралыг эмчлэх эм. ФДЭ5-ыг хориглогч бэлдмэл.
Код АТХ:
G04BE03
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Силденафил  нь  циклогуанозинмонофосфат  (цГМФ)  –  5  типийн  өвөрмөц  фосфодиэстераза 
ферментийг (ФДЭ5) сонгомлоор хүчтэй хориглогч бэлдмэл.
Үйлдлийн механизм:
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  физиологийн  механизм  нь  бэлгийн  цочруулын  үед  сийрхий  биед 
(кавернозное тело) азотын исэл (NO) чөлөөлөгддөгөөр тайлбарлагддаг. Азотын исэл нь цГМФ-ыг 
ихэсгэснээр сийрхий биеийн гөлгөр булчингийн эд суларч цусны урсгал нэмэгддэг.
Силденафил  нь  хүний  тусгаарласан  сийрхий  биед  шууд  сулруулах  нөлөө  үзүүлдэггүй  бөгөөд 
харин цГМФ-ыг задалдаг ФДЭ5 ферментийг дарангуйлан азотын оксидын үйлдлийг хүчжүүлдэг.
Силденафил  in  vitro  орчинд ФДЭ5 ферментэд сонгомлоор  нөлөөлөх ба  уг ферментэд  үйлчлэх 
түүний  идэвх  фосфодиэстеразын  бусад  изоферментүүдтэй  харьцуулахад  илүү  байдаг. 
Тухайлбал ФДЭ6-аас 10 дахин, ФДЭ1-ээс 80 дахин ба түүнээс их, ФДЭ2, ФДЭ4, ФДЭ7 – ФДЭ11-с 
тус  тус  700  дахин  ба  түүнээс  илүү  ажээ.  Бэлдмэл ФДЭ5-д ФДЭ3-аас  700  дахин  буюу  түүнээс 
илүү  сонгомлоор  үйлчилдэг  нь  чухал  ач  холбогдолтой  байдаг.  Учир  нь  ФДЭ3  нь  зүрхний 
булчингийн агшилтын зохицуулгад оролцдог гол ферментийн нэг юм.
Силденафилын  үйлдэл  илрэхэд  зайлшгүй  шаардлагатай  нөхцөл  нь  бэлгийн  сэрэл  хөдөлгөх 
цочруул юм.
Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн:
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Зүрхний шинжилгээ:
Бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  эрүүл  хүний  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий ямар нэгэн өөрчлөлт илрээгүй байна.
Силденафилыг 100мг тунгаар хэрэглэсний дараа хэвтрийн байрлалд өвчтөний  систолын даралт 
8.3мм мөнгөн усны багана хүртэл, диастолын даралт 5.3мм мөнгөн усны багана хүртэл  тус тус 
багасдаг. Харин нитратын бүлгийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний даралтанд түр зуур илүү 
хүчтэй нөлөөлнө. (“цээрлэлт”, ”эмийн харилцан үйлчлэл” гэсэн хэсгийг үз)
Гемодинамик-т  нөлөөлөх  үйлдлийн  судалгаагаар  бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  хүнд  хэлбэрийн 
зүрхний  бах  өвчтэй  14  өвчтөнд  (өвчтөний  дор  хаяж  70%-с  дээш  нь  нэг  титэм  судасны 
нарийсалтай)  1  удаа  хэрэглэхэд  систол  ба  диастолын  даралт  тайван  үед  7%  ба  6%,  харин 
уушгины систолын даралт 9% тус тус багассан байна.
Силденафил  нь  зүрхний  агшилтанд  нөлөөлөхгүй  ба  нарийссан  титмийн  судасны  урсгалыг 
өөрчлөхгүй.  Түүнчлэн  нарийссан  болон  нарийсаагүй  титмийн  судасны  аденозин  хамааралт 
цусны урсгалыг ойролцоогоор 13% нэмэгдүүлдэг.
Өмнө  нь  биеийн  хүчний  дасгал  гүйцэтгэж  байсан зүрхний  бахын  эсрэг  эм  (нитратаас  бусад) 
хэрэглэж  байгаа тогтвортой  зүрхний  бах  болон  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны 
хямралтай 144 хүнд хийсэнплацебо хяналттай давхар нууцлалтай судалгаагаар зүрхний бахын 
шинж  тэмдэг  багассан  болох  нь  тогоогджээ. Плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  силденафилыг 
100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэсэн  өвчтөний  дасгал  гүйцэтгэх  хугацаа  (19,9  секунд;  0.9-38.9 
секунд) уртассан байна.
Санаандгүй  түүвэрлэлттэй плацебо  хяналттай  давхар  нууцлалтай  судалгаагаар  хоёроос 
илүү даралт бууруулах эм хэрэглэж байгаа артерийн гипертензи ба бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл 
ажиллагааны  хямралтай  568  эрчүүдэд  силденафилыг  100мг  хүртэл  тунгаар  хэрэглэн үйлдлийг 
нь  судалсан.  Бэлдмэл  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөлтийг  плацебо  бүлгийн  18%-тай  харьцуулахад 
71% сайжруулсан байна. Гаж нөлөө илрэх давтамж бусад бүлгийн өвчтөн болон түүнчлэн 3 ба 
түүнээс илүү даралт бууруулах бэлдмэл хэрэглэж байгаа хүмүүстэй адил байжээ.
Харааны өөрчлөлтийн судалгаа:
Силденафилыг  100мг  тунгаар  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн  дараа  Фарнсворт-Мунсел  100 
сорилоор зарим өвчтөний өнгө (хөх/ногоон) ялгах чадвар түр зуур бага зэрэг алдагддаг болохыг 
тогтоосон.  Харин  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  эдгээр  өөрчлөлт  арилсан 
байна.  Энэ  өөрчлөлт  нь  нүдний  торлогт  гэрэл  дамжуулах  процесст  оролцдог  ФДЭ6-г 
дарангуйлснаас үүсдэг үзэж байна. Харин силденафил нүдний хараа, нүдний тодрох мэдрэхүй, 
электроретинограмм, нүдний дотоод даралт, хүүхэн харааны диаметр зэрэгт нөлөөлдөггүй.
Плацебо  хяналтат  сүлжээ  судалгаагаар  бэлдмэлийг  бага  насандаа  шар  толбоны  сөнөрөл 
болсон  9  өвчтөнд  100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  зохимж  сайтай  болох  нь  тогтоогдсон. 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий ямар нэгэн өөрчлөлт харааны өвөрмөц сорилоор (хараа шалгах, 
Амслерын тор, өнгө мэдрэх, өнгө нэвтрэх явцыг загварчлах, Хемфрийн периметр ба фотостресс) 
илрээгүй.
Бэлдмэлийн үйлдэл:
Силденафилын эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдлийг янз бүрийн шалтгаантай  (органик, сэтгэцийн, 
хавсарсан) бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямрал бүхий 19-87 насны 3000 өвчтөнд 6 
сар  хүртэл  хугацаагаар  судалсан.  Бэлдмэлийн  үр  нөлөөг  олон  улсад  хэрэглэдэг  хөвчрөлтийг 
хөтлөх,  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  олон  улсын  индекс,  бэлгийн  хавьтагчаас  асуумж  авах 
аргуудаар дүгнэсэн.
Силденафилын  үйлдлийг  бэлэг  эрхтний  хөвчрөлт,  хөвчрөлтийг  барих,  бэлгийн  ажлыг 
хангалттай  хангах  зэрэг  үзүүлэлтээр  жилийн  турш  судалж  баталсан.  Судалгааны  дүнд 
бэлдмэлийг  тогтоосон  тунгаар  хэрэглэхэд  хөвчрөлтийг  дараах  байдлаар  сайжруулдаг  болохыг 
тогтоожээ. Плацебо бүлгийн 25%-тай харьцуулахад 25мг тунгаар 62%, 50мг тунгаар 74%, 100мг 
тунгаар 82% тус тус сайжруулсан байна.
Хөвчрөх үйл ажиллагааны олон улсын индекс нь силденафилын хөвчрөх үйл ажиллагааг нэмж 
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сайжруулан дур  тавилтын  чанарыг  нэмэгдүүлэх,  бэлгийн  ажлын  ханамжийг  ихэсгэдэг  болохыг 
үзүүлдэг.  Өвчтөний  дунд  силденафилын  эмчилгээний  үед  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  сайжрал 
чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  59%,  түрүү  булчирхайн  мэс  засалд  орсон  өвчтөний  43%,  нугасны 
гэмтэлтэй өвчтөний 83%-д нь  тус тус ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдсэн.  (Плацебо бүлэг 16%, 
15%, 12% тус тус байсан байна)
Фармакокинетик:
Силденафилын фармакокинетик нь тун хамааралт шугаман шинжтэй байна.
Шимэгдэлт:
Бэлдмэлийг ууж  хэрэглэхэд  түргэн шимэгдэнэ.  Туйлын биохүртэхүй  нь  ойролцоогоор  40%  (25-
63%).
In  vitro  орчинд  силденафил  ойролцоогоор  1.7нг/мл  (3.5нМ)  концентрациар  хүний  ФДЭ5-ын 
идэвхийг дунджаар 50% дарангуйлдаг.
Бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  1  удаа  уусны  дараа  цусны  сийвэн  дэх  чөлөөт  силденафилын  дээд 
концентраци  (Cmax)  ойролцоогоор  18нг/мл  (38нМ)  байдаг.  Түүнийг  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд 
дунджаар 60 минутын (30-120минут) дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. 
Бэлдмэлийг өөх тостой хоолтой хамт хэрэглэвэл түүний шимэгдэлтийн хурд удааширдаг: Cmax 
нь дунджаар  29% багасна,  цусан дахь  концентраци дээд  хэмжээндээ хүрэх  хугацаа  (Tmax)  60 
минутаар ихсэнэ, харин шимэгдэлтийн хэмжээ төдийлөн өөрчлөгдөхгүй (AUC нь 11%-р буурна).
Тархалт:
Силденафилын  тархалтын  эзлэхүүн  тэнцвэртэй  байдлын  үед  дунджаар  105л.  Силденафил  ба 
түүний  үндсэн  метаболит  N-деметил  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  дунджаар  96%  холбогдох  ба 
бэлдмэлийн нийт концентрациас хамаардаггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 90 минутын дараа 0.0002%-с бага хэмжээгээр (дунджаар 188нг) 
үрийн шингэнд илэрдэг.
Метаболизм:
Силденафил үндсэндээ элгэнд цитохром СҮР3А4 (үндсэн зам), цитохром СҮР2С9 (туслах зам) 
изоферментийн  тусламжтайгаар  метаболизмд  ордог.  Түүний  гол  идэвхтэй  метаболит  нь 
силденафил  N-метилгүйжих  замаар  үүсэх  бөгөөд  энэ  нь  мөн  цаашдаа  метаболизмд  орно.  Уг 
метаболитын сонгомол үйлдэл нь ФДЭ-д силденафилтай адил, ФДЭ5-д үйлчлэх түүний идэвх нь 
in vitro орчинд силденафилын идэвхийн дунджаар 50% байна.
Эрүүл хүний цусан дахь метаболитын концентраци силденафилын концентрацийн ойролцоогоор 
40%  нь  байдаг.  N-деметилийн  метаболит  цаашдаа  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  хагас 
ялгарлын үе нь дунджаар 4 цаг.
Ялгаралт:
Силденафилын ерөнхий клиренс 41л/цаг, төгсгөлийн T1/2 3-5 цаг.
Бэлдмэлийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  метаболит  байдлаар  үндсэндээ 
өтгөнтэй  (ойролцоогоор  ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  80%),  бага  хэсэг  нь  бөөрөөр  шээстэй  (ууж 
хэрэглэсэн тунгийн дунджаар 13%) тус тус гадагшилна.
Тусгай бүлэг өвчтөний фармакокинетик:
Настангууд:
65-с дээш насны эрүүл  хүмүүст силденафилын  клиренс буурах  бөгөөд залуу  хүмүүстэй  (18-45 
нас)  харьцуулахад  цусны  сийвэн  дэх  чөлөөт  силденафилын  концентраци  ойролцоогоор  40% 
илүү байдаг.
Насны байдал нь эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий гаж нөлөө үүсэх давтамжинд нөлөөлөхгүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Хөнгөн (креатининий клиренс 50-80мл/мин) болон хөнгөвтөр (креатининий клиренс 30-49мл/мин) 
хэлбэрийн  бөөрний  дутагдлын  үед  бэлдмэлийг  50мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  фармакокинетик  нь 
өөрчлөгддөггүй.
Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдлын  (КК  ≤  30мл/мин)  үед  силденафилын  клиренс  багасдаг 
бөгөөд  AUC  (88%)  ба  Cmax  (100%)  үзүүлэлт  нь  адил  насны  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
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хүмүүстэй харьцуулвал ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний хатууралтай өвчтөнд  (Чайлд-Пью-ын ангилалаар А ба В шат)  силденафилын клиренс 
багасаж  улмаар  AUC  (84%)  ба  Cmax  (47%)  нь  адил  насны  элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
хүмүүстэй харьцуулахад ихсэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлттэй  (Чайлд-Пью-ын ангиллаар С шат) өвчтөнд 
силденафилын фармакокинетик судлагдаагүй.
Хэрэглэх заалт:
Бэлгийн  ажлыг  бүрэн  хангах  чадваргүй  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Силденафил нь зөвхөн бэлгийн дур хүслийн цочруул байгаа тохиолдолд үр дүнтэй.
Цээрлэлт:
Силденафил  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл  нитратын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  хүчжүүлдэг  учир  азотын  оксидын  донатор, 
органик  нитрат  буюу  бүх  хэлбэрийн  нитритийг  тогтмол  болон  үе  үе  хэрэглэдэг  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралын эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад бэлдмэлтэй 
хавсарч хэрэглэхэд виагра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдэл нь  судлагдаагүй учир 
үүнтэй төстэй хослолыг хэрэглэхгүй. (онцгой анхааруулга гэсэн бүлгийг үз).
Бэлдмэлийг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Түүнчлэн виагра бэлдмэлийг эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол!
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Бэлэг эрхтний бүтцийн өөрчлөлт  (мурийх,  сийрхий биеийн хатуурал, Пейроний өвчин)  (Онцгой 
анхааруулга гэсэн бүлгийг үз)

        Приапизмд (бэлэг эрхтэн эмгэгээр удаан хугацаагаар хөвчрөх) хүргэх эрсдэлт өвчнүүд  (хадуур 
эст цус багадалт, олон миелома, лейкоз, тромбоцитын тоо олшрох)  (Онцгой анхааруулга гэсэн 
бүлгийг үз)

        Цус алдалт бүхий өвчин
        Шархлаа өвчний хурцдал
        Удамшлын нөсөөжилт ретинит (Онцгой анхааруулга гэсэн бүлгийг үз)
        Зүрхний дутагдал,  тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн шигдээсийн  дараах  6  сар,  цус 
харвах,  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  артерийн  гипертензи  (АД>170/100мм 
мөнгөн усны багана) ба артерийн гипотони (АД< 90/50мм мөнгөн усны багана)
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг эмэгтэй хүнд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.
Ихэнх  хүмүүст  бэлгийн  ажлаас  1  цагийн  өмнө  50мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Үр  нөлөө  ба  зохимж 
зэргээс  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  100мг  хүртэл  ихэсгэх  буюу  25мг  болгон  багасгаж  болно. 
Хоногийн дээд тун 100мг. Хоногт 1-с олон удаа хэрэглэж болохгүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай  (креатининий клиренс 30-80мл/мин) бөөрний дутагдлын үед 
тунг  зохицуулах шаардлагагүй. Харин хүнд явцтай  (креатининий  клиренс < 30мл/мин)  бөөрний 
дутагдлын үед тунг 25мг хүртэл багасгана.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  гэмтэлтэй  өвчтөнд  силденафилын  ялгаралт  өөрчлөгддөг  учир  тунг  25мг  хүртэл 
багасгана.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь:
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Ритонавиртай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  виагра  бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  дээд  тунг  25мг-с 
хэтрүүлэхгүй бөгөөд 48 цагт 1 удаа хэрэглэнэ. (Эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Цитохром CYP3A4 ферментийг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (эритромицин,  саквинавир,  кетоконазол, 
итраконазол)  зэрэг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  виагра  бэлдмэлийн  эхний  тун  25мг  байна. 
(Эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Альфа  адреноблокатор  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  байрлалаас  хамаарч  даралт 
багасах  бага  зэргийн  эрсдэл  үүсэж  болзошгүй  тул  виагра  бэлдмэлийг  зөвхөн  эдгээр  өвчтөний 
гемодинамик тогтворжсоны дараа эхэлж хэрэглэнэ. Түүнчлэн силденафилын эхний тунг багасгах 
нь зүйтэй (Онцгой анхааруулга ба эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз).
Настангууд:
Виагра бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Гаж нөлөө:
Виагра бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө сул, хөнгөн явцтай, түр зуурын шинжтэй байна.
Бэлдмэлийг  тогтоосон  тунгаар  хэрэглэхэд  зарим  гаж  нөлөөний  давтамж  тунг  ихэсгэхэд 
нэмэгдсэн байна.
Эрхтэн систем Гаж нөлөө Силденафил % Плацебо %
Ихэвчлэн үргэлж илрэх гаж нөлөө (> 1/10)
Мэдрэлийн 
систем

Толгой өвдөх 10.8 2.8

Зүрх  судасны 
систем

Судас  өргөсөх 
(нүүр улайх)

10.9 1.4

Үргэлж илрэх гаж нөлөө (> 1/100 ба < 1/10)
Мэдрэлийн 
систем

Толгой эргэх 2.9 1.0

 

 

 

 

Харааны эрхтэн

Хараа 
өөрчлөгдөх 
(хараа  бүдгэрэх, 
гэрэлд  мэдрэх 
чадвар 
өөрчлөгдөх)

 

2.5
 

0.4

Хроматопси 
(хөнгөн  явцтай 
түр  зуурын 
өнгөний  туяа 
хүлээн  авах 
чадвар 
өөрчлөгдөх)

 

 

1.1

 

 

0.03

Зүрх  судасны 
систем

Зүрхний  цохилт 
түргэсэх

1.0 0.2

 

Амьсгалын 
систем

Хамрын  салст 
бүрхүүлийн 
үрэвсэл  (хамар 
битүүрэх)

 

2.1
 

0.3

Хоол 
боловсруулах 
систем

Хоол 
боловсруулах 
замын хямрал

 

3.0
 

0.4

Виагра  бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэвэл  илрэх  гаж  нөлөө  нь  дээр 
тэмдэглэсэнтэй адил байх бөгөөд харин ерөнхийдөө илүү тохиолдоно.

        Биеийн ерөнхий байдал өөрчлөгдөх: харшлын урвал (ялангуяа арьсны тууралт)
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        Төв ба захын мэдрэлийн системийн өөрчлөлт: таталт
        Зүрх судасны системийн өөрчлөлт: зүрхний цохилт олшрох,  артерийн даралт багасах, муужирч 
унах, хамраас цус гарах

        Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт: бөөлжих
        Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт: нүд өвдөх, нүд улайх
        Нөхөн үржих системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт: бэлэг эрхтэн удаан хугацаагаар хөвчрөх
Эмнэлгийн  практикт  нэвтэрсний  дараах  судалгаагаар  татах,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах, гэнэтийн үхэл, зүрхний өвчин хөдлөл, түр зуурын тархины цусан хангамж өөрчлөгдөх 
зэрэг гаж нөлөө тэмдэгдэгдсэн байна. Гэвч эдгээр өвчтөний ихэнх нь эм хэрэглэхээс өмнө зүрх 
судасны  системийн  зовиуртай  байжээ.  Иймээс  дээрх  гаж  нөлөө  нь  виагра  бэлдмэл 
хэрэглэсэнтэй холбоотой эсэхийг тодорхойлох боломжгүй юм.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Виагра  бэлдмэлийг  800мг  хүртэл  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  илрэх  гаж  нөлөө  нь  үүнээс  бага 
тунгаар хэрэглэх үеийнхтэй адил ба илүү тохиолдож болно.
Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Гемодиализ  силденафилын  клиренсийг  түргэсгэхгүй.  Учир  нь 
тэрээр цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдох бөгөөд бөөрөөр ялгардаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад бэлдмэлийн силденафилын фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө:
Силденафилын  метаболизм  үндсэндээ  цитохром  CYP3A4  ба  CYP2C9  изоферментийн 
оролцоотой  явагддаг.  Иймээс  эдгээр  изоферментийг  дарангуйлагч  эм  силденафилын 
клиренсийг багасгах ба харин идэвхжүүлэгч эм силденафилын клиренсийг ихэсгэнэ.
Цитохром CYP3A4 изоферментийг дарангуйлагч эмтэй  (кетоконазол,  эритромицин, циметидин) 
хамт хэрэглэх үед силденафилын клиренс багасдаг.
Цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч циметидинийг (800мг) силденафилтай 
(50мг) хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх силденафилын концентраци 56% нэмэгддэг байна.
Силденафилыг 100мг тунгаар 1 удаа цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч 
эритромицинтэй  (250мг-р  хоногт  2  удаа  5  өдөр)  хамт  хэрэглэхэд  эритромициний  цусан  дахь 
концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын AUC нь 182% ихэсдэг.
Силденафилыг 100мг тунгаар 1 удаа цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч 
буюу  ВИЧ-протеазын  дарангуйлагч  саквинавиртай  (400мг-р  хоногт  3  удаа)  хамт  хэрэглэхэд 
саквинавирын цусан дахь концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын Cmax нь 140%, 
AUC нь 210% ихэсдэг байна.
Силденафил нь саквинавирын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Кетоконазол  ба  итраконазол  зэрэг  цитохром  CYP3A4  изоферментийг  хүчтэй  дарангуйлагч 
бэлдмэл нь силденафилын фармакокинетикт илүү хүчтэй өөрчлөлт үзүүлнэ.
Силденафилыг  100мг  тунгаар  1  удаа  цитохром  P450 -  ийн  хүчтэй  дарангуйлагч  буюу  ВИЧ-
протеазын  дарангуйлагч  ритонавиртай  (500мг-р  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  ритонавирын 
цусан дахь концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын Cmax нь 300% (4 дахин), AUC 
нь  1000%  (11  дахин)  тус  тус  ихэсдэг  байна.  24  цагийн  дараа  силденафилын  цусан  дахь 
концентраци ойролцоогоор 200нг/мл (силденафилыг 1 удаа хэрэглэсний дараа – 5нг/мл) байна.
Хэрэв силденафилыг  зөвлөсөн тунгаар цитохром CYP3A4 изоферментийг  хүчтэй дарангуйлагч 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа  тохиолдолд чөлөөт силденафилын Cmax 200нМ-с хэтрэхгүй 
бөгөөд бэлдмэл зохимж сайтай байна.
Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  эмтэй  (магийн  ба  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид)  хамт 
хэрэглэхэд силденафилын биохүрэхүй өөрчлөгдөхгүй.
Цитохром  CYP2C9  изоферментийг  дарангуйлагч  (толбутамид,  варфарин),  цитохром  CYP2D6 
изоферментийг  дарангуйлагч  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  серотонины 
мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг  сонгомлоор  саатуулагч  эм)  тиазидууд  ба  тиазид  төст  шээс 
хөөх  эм,  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм,  кальцийн  сувгийг  хориглогч  эм  нь 
силденафилын фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.
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Азитромицин (хоногт 500мг-р 3 өдөр) нь силденафил ба түүний үндсэн метаболитын AUC, Cmax, 
Tmax, хагас ялгарлын хугацаа, ялгарах хурдны констант зэрэгт тус тус нөлөөлдөггүй.
Силденафилын бусад бэлдмэлийн фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө:
Силденафил  нь  цитохром  Р450 –  1А2,  2С9,  2С19,  2D6,  2E1,  3A4  (ИК50 >  150мкмоль)  зэрэг 
изоферментийг бага зэрэг дарангуйлдаг.
Силденафилыг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  Cmax  нь  1мкмоль  байдаг  учир  тэрээр 
эдгээр изоферментийн бай бодисын клиренс-д нөлөөлдөг эсэх нь үнэмшил багатай.
Силденафил  нь  нитратыг  онцгой  заалтаар  хэрэглэх  буюу  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
үед  түүний  даралт  бууруулах  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Иймээс  силденафилыг  нитраттай  буюу 
азотын ислийн донатортой хамт хэрэглэхгүй.
Гемодинамик  нь  тогтвортой,  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томрол  бүхий  өвчтөнд 
силденафилыг  (25мг,  50мг,  100мг)  альфа  адреноблокатор  доксазозинтой  (4мг,  8мг)  хамт 
хэрэглэхэд хэвтрийн байрлалд систол ба диастолын даралтыг 7/7мм мөнгөн усны багана, 9/5 ба 
8/4мм  мөнгөн  усны  багана;  босоо  байрлалд  6/6мм  мөнгөн  усны  багана,11/4  ба  4/5мм  мөнгөн 
усны  баганаар  тус  тус  дунджаар  нэмж  бууруулдаг.  Ховор  тохиолдолд  эдгээр  өвчтөнд 
байрлалаас хамаарч даралт багасах шинж толгой эргэх байдлаар (муужралгүйгээр) илэрдэг.
Альфа адреноблокатор эм хэрэглэж буй зарим мэдрэг өвчтөнд силденафилыг хамт хэрэглэхэд 
шинж тэмдгийн даралт багасах шинж ажиглагдаж болно.
Цитохром CYP2C9 изоферментээр метаболизмд ордог толбутамид (250мг) болон варфаринтай 
(40мг) хүчтэй харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Силденафил  (100мг)  цитохром  CYP3A4  изоферментийн  бай  бодис  болох  ВИЧ  -  проетаза-г 
дарангуйлагч  саквинавир,  ритонавирын  цусан  дахь  концентраци  тогтвортой  үед  тэдгээрийн 
фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.
Силденафил (50мг) ацетилсалицилын хүчлийг  (150мг)  хэрэглэж байгаа үед цус алдах хугацааг 
нэмж ихэсгэхгүй.
Силденафил  (50мг)  нь  эрүүл  хүнд  согтууруулах  ундааны  цусан  дахь  концентраци  дээд 
хэмжээндээ (0.08% буюу 80мг/дл) байх үед түүний даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэггүй.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүнд  силденафил  (100мг)  ба  амлодипины  харилцан  үйлчлэл 
илэрдэггүй. Хэвтээ байрлалд систолын даралтыг 8мм мөнгөн усны багана, диастолын даралтыг 
7мм мөнгөн усны баганаар дунджаар тус тус нэмж бууруулдаг.
Артерийн даралт бууруулах эмтэй силденафилыг хамт  хэрэглэж байгаа үед нэмэлт  гаж  нөлөө 
үүсдэггүй.
Онцгой анхааруулга!
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралыг  оношлох,  шалтгааныг  тогтоох, 
тохиромжтой  эмчилгээг  сонгох  зорилгоор  эмнэлгийн  бүрэн  асуумж  авах  ба  биеийн  бодит 
үзлэгийг анхааралтай хийх шаардлагатай.
Зүрхний  эмгэгтэй  байх  нь  бэлгийн  ажлын  идэвхэд  тодорхой  эрсдэлтэй  байдаг  учир  бэлэг 
эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын  ямар  нэгэн  эмчилгээний  өмнө  эмч  зүрх  судасны 
системийн үйл ажиллагааг шинжилнэ.
Зүрхний  дутагдал,  тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн шигдээсийн  дараах  6  сар,  цус 
харвалт,  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  артерийн  гипертензи  (АД>170/100мм 
мөнгөн усны багана),  гипотони  (АД<  90/50мм мөнгөн усны багана)  зэргийн  үед бэлгийн  ажлын 
идэвх тохиромжгүй байдаг. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз)
Эмнэлзүйн судалгаагаар виагра бэлдмэл хэрэглэсэн өвчтөний зүрх судасны системийн өвчнөөр 
нас барах давтамж (жилд 100 хүнд 0.3) ба зүрхний булчингийн шигдээс үүсэх давтамж (жилд 100 
хүнд 1.1) плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ялгаагүй байна.
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эмийг  бэлгийн 
ажил хийхэд тохиромжгүй эрчүүдэд хэрэглэхгүй.
Виагра  бэлдмэл  системийн  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  учир  артерийн  даралтыг  түр  зуур  бага 
зэрэг  бууруулах  боловч  энэ  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолгүй  бөгөөд  ихэнх  өвчтөнд  үр  урхаг 
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үлдээдэггүй.
Виагра бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ялангуяа бэлгийн ажлын суурин дээр эрсдэл бүлгийн 
өвчтэй  хүмүүст  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  нь  холбоотой  илэрч  болох  гаж  нөлөөний  эрсдлийг 
сайтар үнэлж дүгнэх шаардлагатай.
Зүүн ховдлын гарах урсгал саатсан (аортын нарийсал, томролт, бөглөрөлт, зүрхний булчингийн 
эмгэг)  өвчтөн  болон  ховор  тохиолдолд  олон  тооны  системийн  хатингаршлын  хам  шинж, 
артерийн даралтыг  зохицуулах ургал мэдрэлийн системийн хүнд явцтай алдагдал зэргийн үед 
судас өргөсгөх бэлдмэлд хэт мэдрэг болох шинж илэрнэ.
Силденафил болон ФДЭ5 ферментийг дарангуйлагч бүх бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хараа 
муудах  буюу  хараагүй  болох  шалтгаан  болдог  судасны  бус  гаралтай  өмнөд  хэсгийн  цусан 
хангамжийн дутагдпаас шалтгаалсан харааны мэдрэлийн эмгэг ховор тохиолдолд үүснэ. Эдгээр 
өвчтөний  ихэнх  нь  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  байдаг  бөгөөд  үүнд  харааны  мэдрэлийн  хөхлөгийн 
угтас, 50-с дээш насны өвчтөн,  чихрийн шижин, артерийн  гипертензи,  зүрхний бах, цусан дахь 
липидийн хэмжээ ихсэх, тамхи татах зэрэг хамаарна.  
ФДЭ5 ферментийг дарангуйлагч  бэлдмэлийг хэрэглэх  ба судасны бус  гаралтай өмнөд  хэсгийн 
цусан  хангамжийн  дутагдпаас  шалтгаалсан  харааны  мэдрэлийн  эмгэгийн  хооронд  шалтгаан 
болон үр  урхгийн холбоо  байдаггүй. Хэрэв өмнө  нь уг  байдал  ажиглагдаагүй бол  судасны бус 
гаралтай  өмнөд  хэсгийн  цусан  хангамжийн дутагдпаас шалтгаалсан  харааны мэдрэлийн  эмгэг 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэх талаар өвчтөнд мэдээлэх шаардлагатай.
Силденафил  ба  альфа  адреноблокаторыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  зарим  мэдрэг 
өвчтөнд  шинж  тэмдгийн  даралт  багасах  шинж  илэрч  болзошгүй  учир  альфа  адреноблокатор 
бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  виагра  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  (эмийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Альфа  адреноблокатор  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  байрлалаас  хамаарч  даралт 
багасах  бага  зэргийн  эрсдэл  үүсэж  болзошгүй  тул  виагра  бэлдмэлийг  зөвхөн  эдгээр  өвчтөний 
гемодинамик тогтворжсоны дараа эхэлж хэрэглэнэ. Түүнчлэн силденафилын эхний тунг багасгах 
нь зүйтэй. (хэрэглэх арга, тун гэсэн бүлгийг үз)
Эмч өвчтөнд байрлалаас хамаарч даралт багасах шинж илэрвэл ямар арга хэмжээ авах талаар 
зөвлөгөө өгнө.
Удамшлын  гаралтай  нөсөөт  ретиниттэй  өвчтөний  багахан  хэсэг  нь  нүдний  торлогийн 
фосфодиэстеразын  үйл  ажиллагааны  төрөлхийн  алдагдалтай  байдаг.  Нөсөөт  ретиниттэй 
өвчтөнд  виагра  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  аюулгүй  гэсэн  баталгаа  байдаггүй  тул  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз).
Силденафил  натрийн  нитропруссидын  (азотын  ислийн  донатор)  хүний  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанарыг саатуулах үйлдлийг in vitro орчинд хүчжүүлдэг.
Ходоодны  идэвхтэй  идэгдмэл  шархтай  буюу  дотуур  цус  алдалттай  өвчтөнд  аюулгүй  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй тул виагра бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз).
Бэлэг  эрхтний  бүтцийн  өөрчлөлт  (мурийх,  сийрхий  биеийн  хатуурал,  Пейроний  өвчин)  болон 
приапизмд  (бэлэг  эрхтэн  эмгэгээр  удаан  хугацаагаар  хөвчрөх)  хүргэх  эрсдэлт  өвчнүүдийн 
(хадуур эст цус багадалт, олон миелома, лейкоз, тромбоцитын тоо олшрох)  үед бэлэг эрхтний 
хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралын эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бэлэг  эрхтний  хөвчрөлтийн  хямралын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  виагра 
бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  илрэх  үр  нөлөө  болон  эрсдэл  зэрэг  нь  бүрэн  судлагдаагүй  учир 
хамт хэрэглэхгүй. (Цээрлэлт гэсэн бүлгийг үз)
Зарим  эмнэлзүйн  болон  эмчилгээнд  нэвтрүүлсний  дараах  судалгаагаар  силденафил  болон 
ФДЭ5-ыг  дарангуйлагч  бусад  бүх  бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа  үед  сонсгол  гэнэт муудах  буюу 
дүлийрч байсан  талаар тэмдэглэгджээ. Гэхдээ эдгээр өвчтөний ихэнх нь уг  эмгэг  үүсэх эрсдэл 
хүчин  зүйлтэй  байсан  ба  гэнэт  сонсгол  муудаж  дүлийрэх  болон  ФДЭ5-ийг  дарангуйлагч  эм 
хэрэглэх  хоёрын  хооронд  ямар  нэгэн  уялдаа  холбоо  илрээгүй  байна.  Хэрэв  гэнэт  сонсгол 
муудаж дүлий болох шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож яаралтай эмчид хандана.
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Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Силденафилыг  хэрэглэж  байгаа  үед  автомашин  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  ажиллах 
чадварт ямар нэгэн сөрөг нөлөө илэрдэггүй. Гэвч артерийн даралт багасах, хроматопсий үүсэх, 
хараа  бүдгэрэх  зэрэг  гаж  нөлөө  үүсэж  болзошгүй  тул  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд  болон  тунг 
өөрчлөх үед анхааралтай хянана.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
25мг,  50мг,  100мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  1,  2,  4,  8,  12  ширхгээр  хөнгөн 
цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргаж  1,  2,  3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд  савлаж  гаргана.  Блистерийн  эсрэг  талд  харааны  өнцөг  өөрчлөгдөхөд  өнгө  нь 
өөрчлөгддөг  нэмэлт  хамгаалах  логотип  байна.  Блистерийн  өнцгөөр  үйлдвэрлэгч  машинд 
бэхлэхэд зориулсан хоосон дугуй үүр байрлана.
Баруун зүүн талын ирмэг бүхий цаасан хайрцгийн нүүрэнд анх онгойлгохыг хянах улаан өнгөтэй 
хагас  тойрог  мөр  байна.  Хайрцагны  нүүрэн  талын  баруун  доод  өнцөгт  харааны  өнцөг 
өөрчлөгдөхөд  өнгө  нь  өөрчлөгддөг  хамгаалах  наалт  байна.  Хайрцагны  хажуу  гадаргууг 
савлалтын үед нягт наасан байна.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 5  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно
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Виагра sildenafil

Виагра
Viagra

 
Худалдааны нэршил:
Виагра
Олон улсын худалдааны бус нэршил:
Силденафил
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: силденафилын цитрат (25мг, 50мг, 100мг силденафилтай тохирно)
Туслах  бодис:  Бичил  талст  целлюлоза,  кальцийн  гидрофосфат,  натрийн  кроскармеллоза, 
магнийн стеарат;
Нимгэн  бүрхүүл:  хөх  опадрай OY-LS-20921  (гипромеллоза,  лактоз,  триацетин,  титанийн  хоёрч 
исэл (Е171), индигокармины суурь бүхий хөнгөн цагааны лак (Е132) агуулна), тунгалаг опадрай 
YS-2-19114-A (гипромеллоза, триацетин агуулна).
Хөх  нимгэн  бүрхүүлд  30мкг/г  хүртэл  ванилин  ба  биотин  нэмж  болно.  Энэ  тохиолдолд  нимгэн 
бүрхүүл дэх дээрх бодисын нэг буюу аль алиных нь агууламж 0.75мкг, 1.5мкг, 3.0мкг хүртэл тус 
тус байх бөгөөд энэ нь 25мг, 50мг, 100мг-ын тугналттай тохирно.
Дүрслэл:
Ромбо  хэлбэртэй,  хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  нимгэн  бүрхүүлтэй,  дугуйрсан  ирмэгтэй, 
нэг  талдаа  <<Pfizer>>,  нөгөө  талдаа  <<VGR  25>>,  <<VGR  50>>,  <<VGR  100>>  гэсэн  тэмдэг 
бүхий хөх өнгийн шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралыг эмчлэх эм. ФДЭ5-ыг хориглогч бэлдмэл.
Код АТХ:
G04BE03
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Силденафил  нь  циклогуанозинмонофосфат  (цГМФ)  –  5  типийн  өвөрмөц  фосфодиэстераза 
ферментийг (ФДЭ5) сонгомлоор хүчтэй хориглогч бэлдмэл.
Үйлдлийн механизм:
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  физиологийн  механизм  нь  бэлгийн  цочруулын  үед  сийрхий  биед 
(кавернозное тело) азотын исэл (NO) чөлөөлөгддөгөөр тайлбарлагддаг. Азотын исэл нь цГМФ-ыг 
ихэсгэснээр сийрхий биеийн гөлгөр булчингийн эд суларч цусны урсгал нэмэгддэг.
Силденафил  нь  хүний  тусгаарласан  сийрхий  биед  шууд  сулруулах  нөлөө  үзүүлдэггүй  бөгөөд 
харин цГМФ-ыг задалдаг ФДЭ5 ферментийг дарангуйлан азотын оксидын үйлдлийг хүчжүүлдэг.
Силденафил  in  vitro  орчинд ФДЭ5 ферментэд сонгомлоор  нөлөөлөх ба  уг ферментэд  үйлчлэх 
түүний  идэвх  фосфодиэстеразын  бусад  изоферментүүдтэй  харьцуулахад  илүү  байдаг. 
Тухайлбал ФДЭ6-аас 10 дахин, ФДЭ1-ээс 80 дахин ба түүнээс их, ФДЭ2, ФДЭ4, ФДЭ7 – ФДЭ11-с 
тус  тус  700  дахин  ба  түүнээс  илүү  ажээ.  Бэлдмэл ФДЭ5-д ФДЭ3-аас  700  дахин  буюу  түүнээс 
илүү  сонгомлоор  үйлчилдэг  нь  чухал  ач  холбогдолтой  байдаг.  Учир  нь  ФДЭ3  нь  зүрхний 
булчингийн агшилтын зохицуулгад оролцдог гол ферментийн нэг юм.
Силденафилын  үйлдэл  илрэхэд  зайлшгүй  шаардлагатай  нөхцөл  нь  бэлгийн  сэрэл  хөдөлгөх 
цочруул юм.
Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн:
Зүрхний шинжилгээ:
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Бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  эрүүл  хүний  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий ямар нэгэн өөрчлөлт илрээгүй байна.
Силденафилыг 100мг тунгаар хэрэглэсний дараа хэвтрийн байрлалд өвчтөний  систолын даралт 
8.3мм мөнгөн усны багана хүртэл, диастолын даралт 5.3мм мөнгөн усны багана хүртэл  тус тус 
багасдаг. Харин нитратын бүлгийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний даралтанд түр зуур илүү 
хүчтэй нөлөөлнө. (“цээрлэлт”, ”эмийн харилцан үйлчлэл” гэсэн хэсгийг үз)
Гемодинамик-т  нөлөөлөх  үйлдлийн  судалгаагаар  бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  хүнд  хэлбэрийн 
зүрхний  бах  өвчтэй  14  өвчтөнд  (өвчтөний  дор  хаяж  70%-с  дээш  нь  нэг  титэм  судасны 
нарийсалтай)  1  удаа  хэрэглэхэд  систол  ба  диастолын  даралт  тайван  үед  7%  ба  6%,  харин 
уушгины систолын даралт 9% тус тус багассан байна.
Силденафил  нь  зүрхний  агшилтанд  нөлөөлөхгүй  ба  нарийссан  титмийн  судасны  урсгалыг 
өөрчлөхгүй.  Түүнчлэн  нарийссан  болон  нарийсаагүй  титмийн  судасны  аденозин  хамааралт 
цусны урсгалыг ойролцоогоор 13% нэмэгдүүлдэг.
Өмнө  нь  биеийн  хүчний  дасгал  гүйцэтгэж  байсан зүрхний  бахын  эсрэг  эм  (нитратаас  бусад) 
хэрэглэж  байгаа тогтвортой  зүрхний  бах  болон  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны 
хямралтай 144 хүнд хийсэнплацебо хяналттай давхар нууцлалтай судалгаагаар зүрхний бахын 
шинж  тэмдэг  багассан  болох  нь  тогоогджээ. Плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  силденафилыг 
100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэсэн  өвчтөний  дасгал  гүйцэтгэх  хугацаа  (19,9  секунд;  0.9-38.9 
секунд) уртассан байна.
Санаандгүй  түүвэрлэлттэй плацебо  хяналттай  давхар  нууцлалтай  судалгаагаар  хоёроос 
илүү даралт бууруулах эм хэрэглэж байгаа артерийн гипертензи ба бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл 
ажиллагааны  хямралтай  568  эрчүүдэд  силденафилыг  100мг  хүртэл  тунгаар  хэрэглэн үйлдлийг 
нь  судалсан.  Бэлдмэл  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөлтийг  плацебо  бүлгийн  18%-тай  харьцуулахад 
71% сайжруулсан байна. Гаж нөлөө илрэх давтамж бусад бүлгийн өвчтөн болон түүнчлэн 3 ба 
түүнээс илүү даралт бууруулах бэлдмэл хэрэглэж байгаа хүмүүстэй адил байжээ.
Харааны өөрчлөлтийн судалгаа:
Силденафилыг  100мг  тунгаар  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн  дараа  Фарнсворт-Мунсел  100 
сорилоор зарим өвчтөний өнгө (хөх/ногоон) ялгах чадвар түр зуур бага зэрэг алдагддаг болохыг 
тогтоосон.  Харин  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  эдгээр  өөрчлөлт  арилсан 
байна.  Энэ  өөрчлөлт  нь  нүдний  торлогт  гэрэл  дамжуулах  процесст  оролцдог  ФДЭ6-г 
дарангуйлснаас үүсдэг үзэж байна. Харин силденафил нүдний хараа, нүдний тодрох мэдрэхүй, 
электроретинограмм, нүдний дотоод даралт, хүүхэн харааны диаметр зэрэгт нөлөөлдөггүй.
Плацебо  хяналтат  сүлжээ  судалгаагаар  бэлдмэлийг  бага  насандаа  шар  толбоны  сөнөрөл 
болсон  9  өвчтөнд  100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  зохимж  сайтай  болох  нь  тогтоогдсон. 
Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий ямар нэгэн өөрчлөлт харааны өвөрмөц сорилоор (хараа шалгах, 
Амслерын тор, өнгө мэдрэх, өнгө нэвтрэх явцыг загварчлах, Хемфрийн периметр ба фотостресс) 
илрээгүй.
Бэлдмэлийн үйлдэл:
Силденафилын эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдлийг янз бүрийн шалтгаантай  (органик, сэтгэцийн, 
хавсарсан) бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямрал бүхий 19-87 насны 3000 өвчтөнд 6 
сар  хүртэл  хугацаагаар  судалсан.  Бэлдмэлийн  үр  нөлөөг  олон  улсад  хэрэглэдэг  хөвчрөлтийг 
хөтлөх,  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  олон  улсын  индекс,  бэлгийн  хавьтагчаас  асуумж  авах 
аргуудаар дүгнэсэн.
Силденафилын  үйлдлийг  бэлэг  эрхтний  хөвчрөлт,  хөвчрөлтийг  барих,  бэлгийн  ажлыг 
хангалттай  хангах  зэрэг  үзүүлэлтээр  жилийн  турш  судалж  баталсан.  Судалгааны  дүнд 
бэлдмэлийг  тогтоосон  тунгаар  хэрэглэхэд  хөвчрөлтийг  дараах  байдлаар  сайжруулдаг  болохыг 
тогтоожээ. Плацебо бүлгийн 25%-тай харьцуулахад 25мг тунгаар 62%, 50мг тунгаар 74%, 100мг 
тунгаар 82% тус тус сайжруулсан байна.
Хөвчрөх үйл ажиллагааны олон улсын индекс нь силденафилын хөвчрөх үйл ажиллагааг нэмж 
сайжруулан дур  тавилтын  чанарыг  нэмэгдүүлэх,  бэлгийн  ажлын  ханамжийг  ихэсгэдэг  болохыг 
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үзүүлдэг.  Өвчтөний  дунд  силденафилын  эмчилгээний  үед  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  сайжрал 
чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  59%,  түрүү  булчирхайн  мэс  засалд  орсон  өвчтөний  43%,  нугасны 
гэмтэлтэй өвчтөний 83%-д нь  тус тус ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдсэн.  (Плацебо бүлэг 16%, 
15%, 12% тус тус байсан байна)
Фармакокинетик:
Силденафилын фармакокинетик нь тун хамааралт шугаман шинжтэй байна.
Шимэгдэлт:
Бэлдмэлийг ууж  хэрэглэхэд  түргэн шимэгдэнэ.  Туйлын биохүртэхүй  нь  ойролцоогоор  40%  (25-
63%).
In  vitro  орчинд  силденафил  ойролцоогоор  1.7нг/мл  (3.5нМ)  концентрациар  хүний  ФДЭ5-ын 
идэвхийг дунджаар 50% дарангуйлдаг.
Бэлдмэлийг  100мг  тунгаар  1  удаа  уусны  дараа  цусны  сийвэн  дэх  чөлөөт  силденафилын  дээд 
концентраци  (Cmax)  ойролцоогоор  18нг/мл  (38нМ)  байдаг.  Түүнийг  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд 
дунджаар 60 минутын (30-120минут) дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. 
Бэлдмэлийг өөх тостой хоолтой хамт хэрэглэвэл түүний шимэгдэлтийн хурд удааширдаг: Cmax 
нь дунджаар  29% багасна,  цусан дахь  концентраци дээд  хэмжээндээ хүрэх  хугацаа  (Tmax)  60 
минутаар ихсэнэ, харин шимэгдэлтийн хэмжээ төдийлөн өөрчлөгдөхгүй (AUC нь 11%-р буурна).
Тархалт:
Силденафилын  тархалтын  эзлэхүүн  тэнцвэртэй  байдлын  үед  дунджаар  105л.  Силденафил  ба 
түүний  үндсэн  метаболит  N-деметил  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  дунджаар  96%  холбогдох  ба 
бэлдмэлийн нийт концентрациас хамаардаггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 90 минутын дараа 0.0002%-с бага хэмжээгээр (дунджаар 188нг) 
үрийн шингэнд илэрдэг.
Метаболизм:
Силденафил үндсэндээ элгэнд цитохром СҮР3А4 (үндсэн зам), цитохром СҮР2С9 (туслах зам) 
изоферментийн  тусламжтайгаар  метаболизмд  ордог.  Түүний  гол  идэвхтэй  метаболит  нь 
силденафил  N-метилгүйжих  замаар  үүсэх  бөгөөд  энэ  нь  мөн  цаашдаа  метаболизмд  орно.  Уг 
метаболитын сонгомол үйлдэл нь ФДЭ-д силденафилтай адил, ФДЭ5-д үйлчлэх түүний идэвх нь 
in vitro орчинд силденафилын идэвхийн дунджаар 50% байна.
Эрүүл хүний цусан дахь метаболитын концентраци силденафилын концентрацийн ойролцоогоор 
40%  нь  байдаг.  N-деметилийн  метаболит  цаашдаа  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  хагас 
ялгарлын үе нь дунджаар 4 цаг.
Ялгаралт:
Силденафилын ерөнхий клиренс 41л/цаг, төгсгөлийн T1/2 3-5 цаг.
Бэлдмэлийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  метаболит  байдлаар  үндсэндээ 
өтгөнтэй  (ойролцоогоор  ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  80%),  бага  хэсэг  нь  бөөрөөр  шээстэй  (ууж 
хэрэглэсэн тунгийн дунджаар 13%) тус тус гадагшилна.
Тусгай бүлэг өвчтөний фармакокинетик:
Настангууд:
65-с дээш насны эрүүл  хүмүүст силденафилын  клиренс буурах  бөгөөд залуу  хүмүүстэй  (18-45 
нас)  харьцуулахад  цусны  сийвэн  дэх  чөлөөт  силденафилын  концентраци  ойролцоогоор  40% 
илүү байдаг.
Насны байдал нь эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий гаж нөлөө үүсэх давтамжинд нөлөөлөхгүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Хөнгөн (креатининий клиренс 50-80мл/мин) болон хөнгөвтөр (креатининий клиренс 30-49мл/мин) 
хэлбэрийн  бөөрний  дутагдлын  үед  бэлдмэлийг  50мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  фармакокинетик  нь 
өөрчлөгддөггүй.
Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдлын  (КК  ≤  30мл/мин)  үед  силденафилын  клиренс  багасдаг 
бөгөөд  AUC  (88%)  ба  Cmax  (100%)  үзүүлэлт  нь  адил  насны  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
хүмүүстэй харьцуулвал ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
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Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний хатууралтай өвчтөнд  (Чайлд-Пью-ын ангилалаар А ба В шат)  силденафилын клиренс 
багасаж  улмаар  AUC  (84%)  ба  Cmax  (47%)  нь  адил  насны  элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
хүмүүстэй харьцуулахад ихсэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлттэй  (Чайлд-Пью-ын ангиллаар С шат) өвчтөнд 
силденафилын фармакокинетик судлагдаагүй.
Хэрэглэх заалт:
Бэлгийн  ажлыг  бүрэн  хангах  чадваргүй  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Силденафил нь зөвхөн бэлгийн дур хүслийн цочруул байгаа тохиолдолд үр дүнтэй.
Цээрлэлт:
Силденафил  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл  нитратын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  хүчжүүлдэг  учир  азотын  оксидын  донатор, 
органик  нитрат  буюу  бүх  хэлбэрийн  нитритийг  тогтмол  болон  үе  үе  хэрэглэдэг  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралын эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад бэлдмэлтэй 
хавсарч хэрэглэхэд виагра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдэл нь  судлагдаагүй учир 
үүнтэй төстэй хослолыг хэрэглэхгүй. (онцгой анхааруулга гэсэн бүлгийг үз).
Бэлдмэлийг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Түүнчлэн виагра бэлдмэлийг эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол!
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Бэлэг эрхтний бүтцийн өөрчлөлт  (мурийх,  сийрхий биеийн хатуурал, Пейроний өвчин)  (Онцгой 
анхааруулга гэсэн бүлгийг үз)

        Приапизмд (бэлэг эрхтэн эмгэгээр удаан хугацаагаар хөвчрөх) хүргэх эрсдэлт өвчнүүд  (хадуур 
эст цус багадалт, олон миелома, лейкоз, тромбоцитын тоо олшрох)  (Онцгой анхааруулга гэсэн 
бүлгийг үз)

        Цус алдалт бүхий өвчин
        Шархлаа өвчний хурцдал
        Удамшлын нөсөөжилт ретинит (Онцгой анхааруулга гэсэн бүлгийг үз)
        Зүрхний дутагдал,  тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн шигдээсийн  дараах  6  сар,  цус 
харвах,  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  артерийн  гипертензи  (АД>170/100мм 
мөнгөн усны багана) ба артерийн гипотони (АД< 90/50мм мөнгөн усны багана)
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг эмэгтэй хүнд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.
Ихэнх  хүмүүст  бэлгийн  ажлаас  1  цагийн  өмнө  50мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Үр  нөлөө  ба  зохимж 
зэргээс  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  100мг  хүртэл  ихэсгэх  буюу  25мг  болгон  багасгаж  болно. 
Хоногийн дээд тун 100мг. Хоногт 1-с олон удаа хэрэглэж болохгүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай  (креатининий клиренс 30-80мл/мин) бөөрний дутагдлын үед 
тунг  зохицуулах шаардлагагүй. Харин хүнд явцтай  (креатининий  клиренс < 30мл/мин)  бөөрний 
дутагдлын үед тунг 25мг хүртэл багасгана.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  гэмтэлтэй  өвчтөнд  силденафилын  ялгаралт  өөрчлөгддөг  учир  тунг  25мг  хүртэл 
багасгана.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь:
Ритонавиртай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  виагра  бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  дээд  тунг  25мг-с 
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хэтрүүлэхгүй бөгөөд 48 цагт 1 удаа хэрэглэнэ. (Эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Цитохром CYP3A4 ферментийг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (эритромицин,  саквинавир,  кетоконазол, 
итраконазол)  зэрэг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  виагра  бэлдмэлийн  эхний  тун  25мг  байна. 
(Эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Альфа  адреноблокатор  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  байрлалаас  хамаарч  даралт 
багасах  бага  зэргийн  эрсдэл  үүсэж  болзошгүй  тул  виагра  бэлдмэлийг  зөвхөн  эдгээр  өвчтөний 
гемодинамик тогтворжсоны дараа эхэлж хэрэглэнэ. Түүнчлэн силденафилын эхний тунг багасгах 
нь зүйтэй (Онцгой анхааруулга ба эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз).
Настангууд:
Виагра бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Гаж нөлөө:
Виагра бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө сул, хөнгөн явцтай, түр зуурын шинжтэй байна.
Бэлдмэлийг  тогтоосон  тунгаар  хэрэглэхэд  зарим  гаж  нөлөөний  давтамж  тунг  ихэсгэхэд 
нэмэгдсэн байна.
Эрхтэн систем Гаж нөлөө Силденафил % Плацебо %
Ихэвчлэн үргэлж илрэх гаж нөлөө (> 1/10)
Мэдрэлийн 
систем

Толгой өвдөх 10.8 2.8

Зүрх  судасны 
систем

Судас  өргөсөх 
(нүүр улайх)

10.9 1.4

Үргэлж илрэх гаж нөлөө (> 1/100 ба < 1/10)
Мэдрэлийн 
систем

Толгой эргэх 2.9 1.0

 

 

 

 

Харааны эрхтэн

Хараа 
өөрчлөгдөх 
(хараа  бүдгэрэх, 
гэрэлд  мэдрэх 
чадвар 
өөрчлөгдөх)

 

2.5
 

0.4

Хроматопси 
(хөнгөн  явцтай 
түр  зуурын 
өнгөний  туяа 
хүлээн  авах 
чадвар 
өөрчлөгдөх)

 

 

1.1

 

 

0.03

Зүрх  судасны 
систем

Зүрхний  цохилт 
түргэсэх

1.0 0.2

 

Амьсгалын 
систем

Хамрын  салст 
бүрхүүлийн 
үрэвсэл  (хамар 
битүүрэх)

 

2.1
 

0.3

Хоол 
боловсруулах 
систем

Хоол 
боловсруулах 
замын хямрал

 

3.0
 

0.4

Виагра  бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэвэл  илрэх  гаж  нөлөө  нь  дээр 
тэмдэглэсэнтэй адил байх бөгөөд харин ерөнхийдөө илүү тохиолдоно.

        Биеийн ерөнхий байдал өөрчлөгдөх: харшлын урвал (ялангуяа арьсны тууралт)
        Төв ба захын мэдрэлийн системийн өөрчлөлт: таталт
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        Зүрх судасны системийн өөрчлөлт: зүрхний цохилт олшрох,  артерийн даралт багасах, муужирч 
унах, хамраас цус гарах

        Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт: бөөлжих
        Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт: нүд өвдөх, нүд улайх
        Нөхөн үржих системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт: бэлэг эрхтэн удаан хугацаагаар хөвчрөх
Эмнэлгийн  практикт  нэвтэрсний  дараах  судалгаагаар  татах,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах, гэнэтийн үхэл, зүрхний өвчин хөдлөл, түр зуурын тархины цусан хангамж өөрчлөгдөх 
зэрэг гаж нөлөө тэмдэгдэгдсэн байна. Гэвч эдгээр өвчтөний ихэнх нь эм хэрэглэхээс өмнө зүрх 
судасны  системийн  зовиуртай  байжээ.  Иймээс  дээрх  гаж  нөлөө  нь  виагра  бэлдмэл 
хэрэглэсэнтэй холбоотой эсэхийг тодорхойлох боломжгүй юм.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Виагра  бэлдмэлийг  800мг  хүртэл  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  илрэх  гаж  нөлөө  нь  үүнээс  бага 
тунгаар хэрэглэх үеийнхтэй адил ба илүү тохиолдож болно.
Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Гемодиализ  силденафилын  клиренсийг  түргэсгэхгүй.  Учир  нь 
тэрээр цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдох бөгөөд бөөрөөр ялгардаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад бэлдмэлийн силденафилын фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө:
Силденафилын  метаболизм  үндсэндээ  цитохром  CYP3A4  ба  CYP2C9  изоферментийн 
оролцоотой  явагддаг.  Иймээс  эдгээр  изоферментийг  дарангуйлагч  эм  силденафилын 
клиренсийг багасгах ба харин идэвхжүүлэгч эм силденафилын клиренсийг ихэсгэнэ.
Цитохром CYP3A4 изоферментийг дарангуйлагч эмтэй  (кетоконазол,  эритромицин, циметидин) 
хамт хэрэглэх үед силденафилын клиренс багасдаг.
Цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч циметидинийг (800мг) силденафилтай 
(50мг) хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх силденафилын концентраци 56% нэмэгддэг байна.
Силденафилыг 100мг тунгаар 1 удаа цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч 
эритромицинтэй  (250мг-р  хоногт  2  удаа  5  өдөр)  хамт  хэрэглэхэд  эритромициний  цусан  дахь 
концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын AUC нь 182% ихэсдэг.
Силденафилыг 100мг тунгаар 1 удаа цитохром CYP3A4 изоферментийн өвөрмөц дарангуйлагч 
буюу  ВИЧ-протеазын  дарангуйлагч  саквинавиртай  (400мг-р  хоногт  3  удаа)  хамт  хэрэглэхэд 
саквинавирын цусан дахь концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын Cmax нь 140%, 
AUC нь 210% ихэсдэг байна.
Силденафил нь саквинавирын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Кетоконазол  ба  итраконазол  зэрэг  цитохром  CYP3A4  изоферментийг  хүчтэй  дарангуйлагч 
бэлдмэл нь силденафилын фармакокинетикт илүү хүчтэй өөрчлөлт үзүүлнэ.
Силденафилыг  100мг  тунгаар  1  удаа  цитохром  P450 -  ийн  хүчтэй  дарангуйлагч  буюу  ВИЧ-
протеазын  дарангуйлагч  ритонавиртай  (500мг-р  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  ритонавирын 
цусан дахь концентраци тогтмолжсон суурин дээр силденафилын Cmax нь 300% (4 дахин), AUC 
нь  1000%  (11  дахин)  тус  тус  ихэсдэг  байна.  24  цагийн  дараа  силденафилын  цусан  дахь 
концентраци ойролцоогоор 200нг/мл (силденафилыг 1 удаа хэрэглэсний дараа – 5нг/мл) байна.
Хэрэв силденафилыг  зөвлөсөн тунгаар цитохром CYP3A4 изоферментийг  хүчтэй дарангуйлагч 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа  тохиолдолд чөлөөт силденафилын Cmax 200нМ-с хэтрэхгүй 
бөгөөд бэлдмэл зохимж сайтай байна.
Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  эмтэй  (магийн  ба  ба  хөнгөн  цагааны  гидроксид)  хамт 
хэрэглэхэд силденафилын биохүрэхүй өөрчлөгдөхгүй.
Цитохром  CYP2C9  изоферментийг  дарангуйлагч  (толбутамид,  варфарин),  цитохром  CYP2D6 
изоферментийг  дарангуйлагч  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  серотонины 
мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг  сонгомлоор  саатуулагч  эм)  тиазидууд  ба  тиазид  төст  шээс 
хөөх  эм,  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм,  кальцийн  сувгийг  хориглогч  эм  нь 
силденафилын фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.
Азитромицин (хоногт 500мг-р 3 өдөр) нь силденафил ба түүний үндсэн метаболитын AUC, Cmax, 
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Tmax, хагас ялгарлын хугацаа, ялгарах хурдны констант зэрэгт тус тус нөлөөлдөггүй.
Силденафилын бусад бэлдмэлийн фармакокинетикт үзүүлэх нөлөө:
Силденафил  нь  цитохром  Р450 –  1А2,  2С9,  2С19,  2D6,  2E1,  3A4  (ИК50 >  150мкмоль)  зэрэг 
изоферментийг бага зэрэг дарангуйлдаг.
Силденафилыг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  Cmax  нь  1мкмоль  байдаг  учир  тэрээр 
эдгээр изоферментийн бай бодисын клиренс-д нөлөөлдөг эсэх нь үнэмшил багатай.
Силденафил  нь  нитратыг  онцгой  заалтаар  хэрэглэх  буюу  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
үед  түүний  даралт  бууруулах  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Иймээс  силденафилыг  нитраттай  буюу 
азотын ислийн донатортой хамт хэрэглэхгүй.
Гемодинамик  нь  тогтвортой,  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томрол  бүхий  өвчтөнд 
силденафилыг  (25мг,  50мг,  100мг)  альфа  адреноблокатор  доксазозинтой  (4мг,  8мг)  хамт 
хэрэглэхэд хэвтрийн байрлалд систол ба диастолын даралтыг 7/7мм мөнгөн усны багана, 9/5 ба 
8/4мм  мөнгөн  усны  багана;  босоо  байрлалд  6/6мм  мөнгөн  усны  багана,11/4  ба  4/5мм  мөнгөн 
усны  баганаар  тус  тус  дунджаар  нэмж  бууруулдаг.  Ховор  тохиолдолд  эдгээр  өвчтөнд 
байрлалаас хамаарч даралт багасах шинж толгой эргэх байдлаар (муужралгүйгээр) илэрдэг.
Альфа адреноблокатор эм хэрэглэж буй зарим мэдрэг өвчтөнд силденафилыг хамт хэрэглэхэд 
шинж тэмдгийн даралт багасах шинж ажиглагдаж болно.
Цитохром CYP2C9 изоферментээр метаболизмд ордог толбутамид (250мг) болон варфаринтай 
(40мг) хүчтэй харилцан үйлчлэлд ордоггүй.
Силденафил  (100мг)  цитохром  CYP3A4  изоферментийн  бай  бодис  болох  ВИЧ  -  проетаза-г 
дарангуйлагч  саквинавир,  ритонавирын  цусан  дахь  концентраци  тогтвортой  үед  тэдгээрийн 
фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.
Силденафил (50мг) ацетилсалицилын хүчлийг  (150мг)  хэрэглэж байгаа үед цус алдах хугацааг 
нэмж ихэсгэхгүй.
Силденафил  (50мг)  нь  эрүүл  хүнд  согтууруулах  ундааны  цусан  дахь  концентраци  дээд 
хэмжээндээ (0.08% буюу 80мг/дл) байх үед түүний даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэггүй.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүнд  силденафил  (100мг)  ба  амлодипины  харилцан  үйлчлэл 
илэрдэггүй. Хэвтээ байрлалд систолын даралтыг 8мм мөнгөн усны багана, диастолын даралтыг 
7мм мөнгөн усны баганаар дунджаар тус тус нэмж бууруулдаг.
Артерийн даралт бууруулах эмтэй силденафилыг хамт  хэрэглэж байгаа үед нэмэлт  гаж  нөлөө 
үүсдэггүй.
Онцгой анхааруулга!
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралыг  оношлох,  шалтгааныг  тогтоох, 
тохиромжтой  эмчилгээг  сонгох  зорилгоор  эмнэлгийн  бүрэн  асуумж  авах  ба  биеийн  бодит 
үзлэгийг анхааралтай хийх шаардлагатай.
Зүрхний  эмгэгтэй  байх  нь  бэлгийн  ажлын  идэвхэд  тодорхой  эрсдэлтэй  байдаг  учир  бэлэг 
эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын  ямар  нэгэн  эмчилгээний  өмнө  эмч  зүрх  судасны 
системийн үйл ажиллагааг шинжилнэ.
Зүрхний  дутагдал,  тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн шигдээсийн  дараах  6  сар,  цус 
харвалт,  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  артерийн  гипертензи  (АД>170/100мм 
мөнгөн усны багана),  гипотони  (АД<  90/50мм мөнгөн усны багана)  зэргийн  үед бэлгийн  ажлын 
идэвх тохиромжгүй байдаг. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз)
Эмнэлзүйн судалгаагаар виагра бэлдмэл хэрэглэсэн өвчтөний зүрх судасны системийн өвчнөөр 
нас барах давтамж (жилд 100 хүнд 0.3) ба зүрхний булчингийн шигдээс үүсэх давтамж (жилд 100 
хүнд 1.1) плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ялгаагүй байна.
Эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  хямралын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эмийг  бэлгийн 
ажил хийхэд тохиромжгүй эрчүүдэд хэрэглэхгүй.
Виагра  бэлдмэл  системийн  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  учир  артерийн  даралтыг  түр  зуур  бага 
зэрэг  бууруулах  боловч  энэ  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдолгүй  бөгөөд  ихэнх  өвчтөнд  үр  урхаг 
үлдээдэггүй.
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Виагра бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ялангуяа бэлгийн ажлын суурин дээр эрсдэл бүлгийн 
өвчтэй  хүмүүст  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  нь  холбоотой  илэрч  болох  гаж  нөлөөний  эрсдлийг 
сайтар үнэлж дүгнэх шаардлагатай.
Зүүн ховдлын гарах урсгал саатсан (аортын нарийсал, томролт, бөглөрөлт, зүрхний булчингийн 
эмгэг)  өвчтөн  болон  ховор  тохиолдолд  олон  тооны  системийн  хатингаршлын  хам  шинж, 
артерийн даралтыг  зохицуулах ургал мэдрэлийн системийн хүнд явцтай алдагдал зэргийн үед 
судас өргөсгөх бэлдмэлд хэт мэдрэг болох шинж илэрнэ.
Силденафил болон ФДЭ5 ферментийг дарангуйлагч бүх бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хараа 
муудах  буюу  хараагүй  болох  шалтгаан  болдог  судасны  бус  гаралтай  өмнөд  хэсгийн  цусан 
хангамжийн дутагдпаас шалтгаалсан харааны мэдрэлийн эмгэг ховор тохиолдолд үүснэ. Эдгээр 
өвчтөний  ихэнх  нь  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  байдаг  бөгөөд  үүнд  харааны  мэдрэлийн  хөхлөгийн 
угтас, 50-с дээш насны өвчтөн,  чихрийн шижин, артерийн  гипертензи,  зүрхний бах, цусан дахь 
липидийн хэмжээ ихсэх, тамхи татах зэрэг хамаарна.  
ФДЭ5 ферментийг дарангуйлагч  бэлдмэлийг хэрэглэх  ба судасны бус  гаралтай өмнөд  хэсгийн 
цусан  хангамжийн  дутагдпаас  шалтгаалсан  харааны  мэдрэлийн  эмгэгийн  хооронд  шалтгаан 
болон үр  урхгийн холбоо  байдаггүй. Хэрэв өмнө  нь уг  байдал  ажиглагдаагүй бол  судасны бус 
гаралтай  өмнөд  хэсгийн  цусан  хангамжийн дутагдпаас шалтгаалсан  харааны мэдрэлийн  эмгэг 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэх талаар өвчтөнд мэдээлэх шаардлагатай.
Силденафил  ба  альфа  адреноблокаторыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  зарим  мэдрэг 
өвчтөнд  шинж  тэмдгийн  даралт  багасах  шинж  илэрч  болзошгүй  учир  альфа  адреноблокатор 
бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  виагра  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  (эмийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн бүлгийг үз)
Альфа  адреноблокатор  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  байрлалаас  хамаарч  даралт 
багасах  бага  зэргийн  эрсдэл  үүсэж  болзошгүй  тул  виагра  бэлдмэлийг  зөвхөн  эдгээр  өвчтөний 
гемодинамик тогтворжсоны дараа эхэлж хэрэглэнэ. Түүнчлэн силденафилын эхний тунг багасгах 
нь зүйтэй. (хэрэглэх арга, тун гэсэн бүлгийг үз)
Эмч өвчтөнд байрлалаас хамаарч даралт багасах шинж илэрвэл ямар арга хэмжээ авах талаар 
зөвлөгөө өгнө.
Удамшлын  гаралтай  нөсөөт  ретиниттэй  өвчтөний  багахан  хэсэг  нь  нүдний  торлогийн 
фосфодиэстеразын  үйл  ажиллагааны  төрөлхийн  алдагдалтай  байдаг.  Нөсөөт  ретиниттэй 
өвчтөнд  виагра  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  аюулгүй  гэсэн  баталгаа  байдаггүй  тул  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз).
Силденафил  натрийн  нитропруссидын  (азотын  ислийн  донатор)  хүний  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанарыг саатуулах үйлдлийг in vitro орчинд хүчжүүлдэг.
Ходоодны  идэвхтэй  идэгдмэл  шархтай  буюу  дотуур  цус  алдалттай  өвчтөнд  аюулгүй  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй тул виагра бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. (Болгоомжлол гэсэн бүлгийг үз).
Бэлэг  эрхтний  бүтцийн  өөрчлөлт  (мурийх,  сийрхий  биеийн  хатуурал,  Пейроний  өвчин)  болон 
приапизмд  (бэлэг  эрхтэн  эмгэгээр  удаан  хугацаагаар  хөвчрөх)  хүргэх  эрсдэлт  өвчнүүдийн 
(хадуур эст цус багадалт, олон миелома, лейкоз, тромбоцитын тоо олшрох)  үед бэлэг эрхтний 
хөвчрөх үйл ажиллагааны хямралын эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бэлэг  эрхтний  хөвчрөлтийн  хямралын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  виагра 
бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  илрэх  үр  нөлөө  болон  эрсдэл  зэрэг  нь  бүрэн  судлагдаагүй  учир 
хамт хэрэглэхгүй. (Цээрлэлт гэсэн бүлгийг үз)
Зарим  эмнэлзүйн  болон  эмчилгээнд  нэвтрүүлсний  дараах  судалгаагаар  силденафил  болон 
ФДЭ5-ыг  дарангуйлагч  бусад  бүх  бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа  үед  сонсгол  гэнэт муудах  буюу 
дүлийрч байсан  талаар тэмдэглэгджээ. Гэхдээ эдгээр өвчтөний ихэнх нь уг  эмгэг  үүсэх эрсдэл 
хүчин  зүйлтэй  байсан  ба  гэнэт  сонсгол  муудаж  дүлийрэх  болон  ФДЭ5-ийг  дарангуйлагч  эм 
хэрэглэх  хоёрын  хооронд  ямар  нэгэн  уялдаа  холбоо  илрээгүй  байна.  Хэрэв  гэнэт  сонсгол 
муудаж дүлий болох шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож яаралтай эмчид хандана.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
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нөлөө:
Силденафилыг  хэрэглэж  байгаа  үед  автомашин  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  ажиллах 
чадварт ямар нэгэн сөрөг нөлөө илэрдэггүй. Гэвч артерийн даралт багасах, хроматопсий үүсэх, 
хараа  бүдгэрэх  зэрэг  гаж  нөлөө  үүсэж  болзошгүй  тул  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд  болон  тунг 
өөрчлөх үед анхааралтай хянана.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
25мг,  50мг,  100мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  1,  2,  4,  8,  12  ширхгээр  хөнгөн 
цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргаж  1,  2,  3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд  савлаж  гаргана.  Блистерийн  эсрэг  талд  харааны  өнцөг  өөрчлөгдөхөд  өнгө  нь 
өөрчлөгддөг  нэмэлт  хамгаалах  логотип  байна.  Блистерийн  өнцгөөр  үйлдвэрлэгч  машинд 
бэхлэхэд зориулсан хоосон дугуй үүр байрлана.
Баруун зүүн талын ирмэг бүхий цаасан хайрцгийн нүүрэнд анх онгойлгохыг хянах улаан өнгөтэй 
хагас  тойрог  мөр  байна.  Хайрцагны  нүүрэн  талын  баруун  доод  өнцөгт  харааны  өнцөг 
өөрчлөгдөхөд  өнгө  нь  өөрчлөгддөг  хамгаалах  наалт  байна.  Хайрцагны  хажуу  гадаргууг 
савлалтын үед нягт наасан байна.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 5  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно
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Виброцил dimetindene  + phenylephrine

Виброцил

Vibrocil

 

Бүртгэлийн дугаар:

Гель: П № 015192/01-2003

Цацлага: П № 015192/01-2003

Дусаалга: П № 015192/01-2003

Эмийн хэлбэр:

Хамрын дусаалга, цацлага, гель.

Найрлага:

1мл  хамрын  дусаалгад:фенилэфрин  2.5мг,  диметиндены  малеат  250мкг;  туслах  бодис: 
бензалконийн  хлорид,  усгүй  динатрийн  фосфат,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  сорбитол, 
лавандын ханд, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

1мл  хамрын  цацлагад:фенилэфрин  2.5мг,  диметиндены  малеат  250мкг;  туслах  бодис: 
бензалконийн  хлорид,  усгүй  динатрийн  фосфат,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  сорбитол, 
лавандын ханд, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

1мл хамрын гельд:фенилэфрин 2.5мг, диметиндены малеат 250мкг; туслах бодис: бензалконийн 
хлорид,  усгүй  динатрийн  фосфат,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  сорбитол,  лавандын  ханд, 
метилгидроксипропилцел-люлоза, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Хамрын дусаалга: өвөрмөц үнэртэй, шаргал тунгалаг уусмал.

Хамрын цацлага: өвөрмөц үнэртэй, шаргал тунгалаг уусмал.

Хамрын гель: өвөрмөц сулавтар үнэртэй, нэг төрлийн шаргал гель.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хаван багасгах эм

Код АТХ R01AB01

Фармакологийн үйлдэл:

Виброцил нь фенилэфрин ба диметинден агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Фенилэфрин  нь  симпатомиметик  үйлдэлтэй  бөгөөд  хэсэг  газар  хэрэглэх  үед  судас  нарийсгах 
(хамрын салст бүрхүүлийн венийн судасны альфа-1 адренорецепторыг сэргээснээр), хамар ба 
түүний дайвар хөндийн салст бүрхүүлийн хаванг арилгах үйлдэл үзүүлнэ.

Диметинден  нь  гистамины  Н1 рецепторт  хориг  үүсгэдэг  харшлын  эсрэг  эм  бөгөөд  хамрын 
салсын намираа хучуур эдийн идэвхийг багасгана.

Фармакокинетик:
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Виброцилыг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэхэд түүний үйлдлийн идэвх нь цусан дахь үйлчлэгч 
бодисын хэмжээнээс хамаарахгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Хамрын салст бүрхүүлийн цочмог үрэвсэл (ялангуяа ханиад, шуухинаа)
·        Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл (өвсний халууралт)
·        Судас хөдөлгөөний (вазомотор) шалтгаантай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·        Хамрын салст бүрхүүлийн архаг үрэвсэл
·        Хамрын дайвар хөндийн архаг ба цочмог үрэвсэл
·        Дунд чихний цочмог үрэвсэл (эмчилгээний туслах арга)
·        Хамар орчмын мэс ажилбарт өвчтөнийг бэлтгэх
·        Хамар орчмын мэс заслын дараа хамар ба дайвар хөндийн салст бүрхүүлийн хаванг арилгах
Цээрлэлт:

Виброцилыг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн  хатингаршилт  үрэвсэл,  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  (хамт  буюу 
өмнөх 14 хоног) тус тус хэрэглэхгүй.

Артерийн  гипертензи,  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  зүрх  судасны  өвчин,  тархмал  атеросклероз, 
бамбай  булчирхайн  эмгэг,  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  түрүү  булчирхайн 
аденом, инсулин хамаарал чихрийн шижин зэргийн үед тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Симпатомиметик бэлдмэлд илэрхий урвал илэрдэг өвчтөндвиброцилыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хамрын дусаалга:

Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхэд:

3-4 дуслаар хоногт 3-4 удаа хамрын нүх бүрт дусаана.

1-6 настай хүүхэд:  зөвхөн хамрын дусаалгыг хэрэглэх  ба 1-2  дуслаар хоногт  3-4 удаа  хамрын 
нүх бүрт дусаана.

1 хүртэлх насны хүүхдэд мөн зөвхөн дусаалга хэлбэрээр хэрэглэх бөгөөд 1 дуслаар хоногт 3-4 
удаа хамрын нүх бүрт дусаана.

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  хамрын  хөндийг  сайтар  цэвэрлэнэ.  Хамарт  дусаагаад  толгойг 
гэдийнэ. Толгойг энэ байрлалд хэдэн минут байлгана. Хөхүүл хүүхдэд хооллохын өмнө хамарт 
дусаана.

Хамрын цацлага:

Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд хоногт 3-4 удаа хамрын нүх бүрт цацах бөгөөд 1 
удаа 1-2 удаа цацна.

Цацлагыг хэрэглэх үед үзүүрийг нь дээш нь харуулж босоогоор барина.

Хамрын  нүхэнд  үзүүрийг  хийн  нэг  удаагийн  огцом  хөдөлгөөнөөр  цацагчийг  дарна.  Цацагчийн 
үзүүрийг хамраас гаргаж цацагчийг тэнийлгэнэ.

Цацах үед  хамраар бага зэрэг амьсгална.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хамрын хөндийг сайтар цэвэрлэнэ.
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Хамрын гель:

Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхэд:  хамрын нүх бүрт аль болох  гүн хоногт 3-4 удаа 
түрхэнэ. Сүүлийн түрхэлт унтахын өмнөхөн байна.

Бэлдмэлийг нойрсохын өмнө шууд хэрэглэвэл эмийн үйлдэл бүх шөнийн туршид үргэлжилнэ.

Гаж нөлөө:

Хамрын салст бүрхүүл хорсох, хуурайших зэрэг хэсэг газрын түр зуурын шинж  илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Виброцилыг бага  насны хүүхэд  санамсаргүйгээр  залгисан  тохиолдолд  ямар нэгэн  хүнд  явцтай 
гаж нөлөө илэрээгүй байна. Ихэнх тохиолдолд хордлогын шинэ илэрдэггүй бөгөөд хааяа ядрах, 
ходоод  орчмоор  өвдөх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  артерийн  гипертензи,  хөөрөлд  орох, 
нойргүйдэх, арьс цайх зэрэг гаж нөлөө (санамсаргүй залгисан үед) илэрнэ.

Хордлогын үед идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах туулгах эм хэрэглэх ба ходоод унаах шаардлагагүй. 
Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд их хэмжээний шингэн уулгана. Өвөрмөц антидот 
байдаггүй.

Онцгой анхааруулга!

Виброцилыг  гель  хэлбэрээр  ялангуяа  хамрын  гэмтлийн  улмаас  тав  үүссэн  үед  хамрын  салст 
бүрхүүл  хуурайшсан  тохиолдолд  хэрэглэх  ба  түүнчлэн  шөнө  хамар  битүүрэхээс  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр 1 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй. Өндөр 
тунгаар буюу удаан хугацаагаар (2 долоо хоногоос удаан) хэрэглэснээс түргэн хугацаанд дасал 
үүсэж болох ба эмийн гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, системийн судас нарийсгах 
үйлдэл тус тус илэрнэ.

Виброцилын тунг хэтрүүлж болохгүй.

Тунг хэтрүүлвэл системийн үйлдэл ажиглагдаж болзошгүй.

6-аас доош насны хүүхдэд зөвхөн хамрын дусаалгыг хэрэглэнэ.

Бэлдмэл тайвшруулах үйлдэлгүй учир сэтгэц хөдөлгөөний урвалын хурдад нөлөөлөхгүй.

Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Фенилэфринийг  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  өмнөх  14 
хоногийн хугацаанд хэрэглэсэн өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Түүнчлэн бэлдмэлийг 3 цагирагт 
бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг ба бета-адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Хамрын дусаалга: Дусаагуур бүхий таглаатай хүрэн шилэн флаконд 15мл-р савлана. 1 флаконыг 
цаасан хайрцганд савлана.

Хамрын цацлага: Полиэтилен флаконд 10мл-р савлана. 1 флаконыг цаасан хайрцганд савлана.

Хамрын гель: 12г-р хөнгөн цагаан туб-д савлана. 1 тубыг цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт: Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Дусаалга ба цацлага: 30°С-аас доош хэмд хадгална.

Хамрын гель: 30°С-аас доош хэмд хадгална.

Page 1029 of 5683Monday, November 28, 2016



Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Вивабон

ВИВАБОН

VIVABON

 

 

 

Vivabon

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Худалдааны нэр: Вивабон

Эмийн хэлбэр: Сироп

Найрлага:

Идэвхитэй бүрэлдэхүүн:

Сиропийн  10 мл тутамд дараахь өтгөн экстрактууд агуулагдана. Үүнд:

o   Финиковая пальма:                  120мг,

o   Эмблика лекарственная:        70мг,

o   Зимняя вишня:              25мг,

o   Перец длинный:                        10мг,

o   Центелла азиатская:               25мг,

o   Амомум шиловидный:             10мг

o   Имбирь лекарственный:         20мг

o   Пажитник греческий:               20мг,

o   Василек:                          20мг               зэрэг болно.

 

Туслах бодис:

Солода-ийн  экстракт,  сахароз,  зөгийн  бал,  усгүй  лимоны  хүчил,  глицерин,  метилпарабен,  пропилпарабен,  "Личи:'  үнэр  оруулагч, 
ионгүйжүүлсэн ус.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Вивабон  сироп  нь  ялангуяа  хүүхдийн  биеийн  болон  оюуны  эрүүл  өсөлтөнд  туслан,  энергийн  эх  үүсвэрийг  баяжуулж,  биеийн 
ерөнхий эрүүл мэнд, стрессийг эсэргүүцэх чадварыг сайжруулж, өвчний дараа хурдан эдгэрэх нөхцөлийг ханган бие сулрах болон 
ядаргааг даван туулахад туслан, хоолны дуршилыг нэмэгдүүлж, биеийн жинг нэмэгдүүлдэг.

Бэлдмэл тааламжтай амттай бөгөөд гаж нөлөө  үүсгэдэггүй тул насны бүх бүлгийн хүмүүст аюулгүй болно.

 

Бэлдмэлийн идэвхитэй найрлагуудын үйлдэл:

Идэвхитэй найрлага Үйлдэл

Финиковая пальма(Агеса Рhоеniх) Тэжээлийн  болон  нөхөн  сэргээх  үйлдэлтэй.

Финик нь найрлагандаа байгалийн фтор(шүдний

кариес-аас хамгаалдаг), дархлалын үйл ажиллагаанд

 зайлшгүй шаардлагатай селен, мөн уураг болон олон

витаминуудыг агуулдаг.
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Эмблика

лекарственная(Embika officinalis)

Тэрээр халдвар эсэргүүцэх чадварыг нэмэгдүүлж,

бие мах бодийн төрөл бурийн булчирхайг бэхжүүлж,

 шүд буйл болон яс бэхжихэд туслана. Хоолны

* дуршилыг сайжруулж, уургийн түвшинг нэмэгдүүлэн,

 өөрийн анаболик үйлдпээрээ биеийн жин нэмэгдэхэд туслана.

Зимняя вишня(Сerasus) Бие мах бодыг бэхжүүлж, мэдрэлийн ачааллыг

 даван туулах болон оюуны болон биеийн хүчний

идэвхийг сэргээхэд туслан, биеийн жинг нэмэгдүүлж,

цусанд эритроцитийн тоог олшруулан үсний меланиныг

 ихэсгэдэг.

Перљц длинный(Piper longum) Хоолны дуршилыг сайжруулж, идэвхийг нэмэгдүүлнэ.

Центелла азиатская (Centalla 
asiatica)

Оюуны үйл ажиллагааг сайжруулж, ой санамжийг хагжүүлдэг.

 Байгалийн аминхүчлүүд, бичил элементүүд, витаминууд

болон биологийн идэвхитэй алкалоидууд болон гликозидуудыг

 агуулдаг.

Амомум

шиловидный(Amomum)

Цайр агуулах бөгөөд тэр нь хүний биеийн байдал ба эсийн

бодисын солилцоонд чухал үүрэгтэй.

Имбирь

лекарственный(Zingiber officinalis)

Шүлс, ходоодны шүүс, цөсний ялгаралтыг дэмжинэ.

 Хоолны дуршил алдагдах, диспепсийн үед хэрэглэдэг

 бөгөөд ходоодны үрэвслийн үед хоол боловсруулалтыг

 сайжруулна.

Пажитник

греческий(Trigonelle)

Хоолны дуршилыг дэмжихэд хэрэглэдэг бөгөөд мөн

 гастрит болон ходоодны бусад эмгэгшилийн үед ч хэрэглэгдэнэ.

Василек(Centaurea) Бие мах бодийн эрүүл орших үйл ажиллагааг дэмжинэ.

 Булчингийн эд 1 болон ясыг бэхжүүлнэ.

 

Хэрэглэх заалт:

·         Өсөлт удаашрах

·         Жин хэт багатай

·         Хоолны найрлага зохимжгүй байх

·         Хоолны дуршил буурах

·         Ой ухаан сулрах

·         Ядарч сульдах

·         Ядрамтгай болох ба стресс

·         Өвчлөлийн дараа эдгэрэлтийг түргэсгэхийн тулд тус тус хэрэглэнэ.

 

Тугналт:
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o   6 сараас 6 нас  хүртэлх хүүхдэд: 1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   7-12 насанд: 2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   13 болон түүнээс дээш настай бол: 1 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа ууна.

o   Эсвэл эмчийн зөвлөсөн дэглэмээр хэрэглэж болно.

 

Анхааруулга:

Сироп нь сахароз агуулах тул чихрийн шижинтэй хүмүүст болон мөн түүнчлэн ичлэг багатай хоолны дэглэмтэй хүмүүст анхааралтай хандах 
шаардпагатай.

 

Цээрлэлт:

Тодорхойгүй байна.

 

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал үүсгэж болзошгүй.

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Бэлдмэлийн харилцан тогтоогдоогүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

Тодорхойгүй. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал багатай .

 

Хадгалах нөхцөл:

25°С-ээс ихгүй буюу тасалгааны хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил хадгална. Савлалтанд заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Савлалт:

120мл сироп хэлбэрээр флаконд савлагдана.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

 

Үйлдвэрлэгч:

Негbion

Тhе \wау tо Неаlth

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед, 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.

www.yerbion.com
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Видатокс

Видатокс

Vidatox

Хавдрын эмчилгээнд зориулсан туслах эм.

Найрлага: 1мл (дусал)-д Rhopalurus junceus-ын хорны 33%-ын спиртийн уусмал агуулагдана.
Эмийн хэлбэр: хэлэн дор тавьж шимэх гомеопатийн дусаалга
Туслах бодис: 33% спиртийн уусмал.
Хэрэглэх заалт: Хавдрын эмчилгээнд туслах эм болгон хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол: Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе. Бэлдмэл  33%-ын  спирт  агуулдаг  учир  эм  хэрэглэх 

зааврыг сайтар дагаж мөрдөх хэрэгтэй. Амны эмгэгтэй болон бэлдмэлд мэдрэг хүмүүст тунг шингэрүүлж 
хэрэглэнэ.

Анхааруулга: Бэлдмэлийг хавдрын эсрэг энгийн эмчилгээнд хэрэглэж болно.
Хэрэглэх  арга: 5  дуслаар  12  цагийн  зайтай  хэлэн  дор  тавьж  хэрэглэнэ. Хэрэв  өвчтөн  хоол 

боловсруулах замын эмгэг, бөглөрөл, спиртын концентраци их зэргээс шалтгаалж шууд хэлэн дор тавьж 
хэрэглэхэд тохиромжгүй байвал 5 дусал бэлдмэл дээр 15мл буцалсан болон нэрмэл ус  нэмэх бөгөөд 
үүнийг  хуванцар  цайны  халбагаар  1  минутын  турш  хутгаж  холино.  Уг  уусмалыг  12  цагийн  зайтай 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэхэд зориулсан заавар: амаа цэвэрлэсний дараа хэлэн дор дусааж хэрэглэх ба хурц үнэр 
ба амтгүй байна. Иймээс хоолноос зайтай хэрэглэх ба юм ууж, шүд угааж, тамхи татаж болохгүй (15-30 
минутын өмнө болон дараа).

Гаж нөлөө: Гаж нөлөө тэмдэглэгдээгүй.
Хадгалах хугацаа: Хадгалалтын шаардлагыг биелүүлж байгаа үед 5 жил хүчинтэй.
Хадгалалт: 30°С-аас доош хэмийн хуурай сэрүүн газар гэрлээс хамгаалж хадгална. Хадгалалтын 

дараах шаардлагыг биелүүлнэ.
Цахилгаан соронзон талбайн үүсгүүрээс (хөргөгч, зурагт, радио, компьютер, бичил долгионы зуух, 

утас) зайтай хадгална.
Хөлдөөж болохгүй.
Анхилуун үнэртэн, хурц үнэрээс зайтай хадгална.  
Бэлдмэлийн савыг сольж болохгүй.
Эмийн  хэлбэр: 30мл-р  бор  шар  өнгийн  шилэн  саванд  савлана.  1  шилэн  саванд  120  тун 

агуулагдана. 30мл  бэлдмэл  агуулсан  таглаа  ба  дусаагуур  бүхий  шилэн  савыг  12  ширхгээр  хайрцганд 
савлана.
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Визипак iodixanol

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Визипак (Visipaque)

 
Худалдааны нэр:
Визипак™
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Йодиксанол
 
Эмийн хэлбэр: 
270мг йод/мл; 320мг йод/мл  тарилгын уусмал 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалд:
Идэвхтэй бодис: 550мг эсвэл 652мг йодиксанол
Туслах бодис: трометамол, натрийн хлорид, натрийн кальцийн эдетат, кальцийн хлорид дигидрат, 

5М хлор устөрөгчийн хүчил, тарианы ус тус тус агуулагдана.
 
Дүрслэл:   
Харагдах механик хольц ороогүй, тунгалаг, өнгөгүй эсвэл цайвар шар туяа бүхий уусмал. 
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Тодосгогч  бодис.  Йод  агуулсан  рентген  тодосгогч  бодис.  Багаосмоляр,  усанд  уусдаг,  ренотроп 

(бөөрөнд сонгомлоор үйлчилдэг) рентген тодосгогч бодис. Йодиксанол.
АТХ код: V08AB09
 
Фармакологийн үйлдэл:
Йодиксанол нь ионы бус, димер, гексайоджуулсан, усанд уусдаг рентген тодосгогч бодис.
Йодиксанолын цэвэр усан уусмал нь эмнэл  зүйн ач холбогдол бүхий бүх концентрациараа нийт 

цус болон ионы бус мономер рентген тодосгогч бодисоос (адил концентрацитай) осмоляр чанар багатай 
байдаг.

Электролит  нэмснээр  биеийн  хэвийн  шингэнтэй  харьцуулахад  визипак  нь  изотоник  байна. 
Бэлдмэлийн рН нь 6,8-7,6.

 
Визипакын осмоляр болон зуурамтгай чанарыг доорх хүснэгтээр үзүүлэв:

 
 

Концентраци
 

Осмоляр чанар
(мосмоль/кг Н2О)

37°С

Зуурамтгай чанар (мПа · с)

20°С 37°С

270 мг йод/мл 290 11,3 5,8
320 мг йод/мл 290 25,4 11,4

* Даралттай осмометрийн шинжилгээний арга
 
Фармакокинетик 
Йодиксанол  нь  бие  махбодоор  түргэн  тархана.  Тархалтын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  21  минут. 

Өвөрмөц тархалтын эзлэхүүн нь эсийн гаднах шингэний эзлэхүүнтэй (0,26л/кг) давхцдаг нь бэлдмэлийг 
зөвхөн эсийн гаднах шингэнд тархдагийг харуулдаг.

Йодиксанолын  метаболит  илрээгүй.  Цусны  уурагтай  маш  бага  хэмжээгээр  (2%  аас  бага) 
холбогддог.

Хагас задралын хугацаа нь дунджаар 2 цаг. Йодиксанол нь ихэвчлэн түүдгэнцрийн фильтрацийн 
замаар бөөрөөр ялгарна. 
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Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд йодиксанолыг венийн судсанд тарьж  хэрэглэхэд 4 цагийн 
хугацаанд  хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  24  цагийн  туршид 
бэлдмэлийн  97%  нь   бөөрөөр  ялгарч  гарна.  Хэрэглэсэн  тунгийн  зөвхөн  1,2%  нь  гэдсээр  72  цагийн 
хугацаанд ялгарна. 

Тарилгыг хийснээс хойш ойролцоогоор 1 цагийн дараа шээсэн дэх бэлдмэлийн концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрдэг.

Зөвлөж буй тунгийн хүрээнд бэлдмэлийн фармакокинетик нь тунгаас хамааралгүй байна.
Биеийн хөндийд хэрэглэх үеийн йодиксанолын фармакокинетикийн судалгаа хийгдээгүй.
 
Фармакодинамик 
Визипак нь ионы бус, йод агуулсан рентген тодосгогч бодис.  Тарьсны дараа органик холбоот йод 

нь судас болон эдэд хуримтлагдаж тэнд рентген тодосгох үйлдэл үзүүлнэ.
Эрүүл  сайн  дурынханд  йодиксанолыг  венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  эмнэл  зүйн  биохимийн, 

цусны  бүлэгнэлтийн  болон  судалгаанд  хамруулсан  гемодинамикийн  ихэнх  үзүүлэлтүүд  өмнөх 
үзүүлэлтээсээ илэрхий өөрчлөгдөөгүй байна. 

Лабораторийн үзүүлэлтийн цөөн тооны бага зэргийн өөрчлөлт илэрсэн бөгөөд  энэ нь эмнэл зүйн 
хувьд ач холбогдолгүй. 

Визипак нь өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаанд сул нөлөөлнө. Цусан дахь креатинины түвшин 1,3-
3,5мг/дл  бүхий  чихрийн  шижинтэй  өвчтөний  3%-д  нь  визипакыг  хэрэглэхэд  креатинины  түвшин 
≥0,5мг/дл-р  ихэссэн  боловч  нэг  ч  өвчтөнд   ≥1мг/дл-р  ихсээгүй  байна.  Бөөрний  ойрын  сувганцар  дахь 
ферментийн (шүлтлэг фосфатаз ба N-ацетил-β-глюкозаминидаз) шүүрэл нь ионы бус мономер рентген 
тодосгогч  хийх  үеийнхээс  сул  байсан  ба  харин  ионы  димер  рентген  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний 
дараахтай адил байсан. Визипак нь бөөрөнд сайн зохино.

Визипак  нь  бусад  рентген  тодосгогч  бодистой  харьцуулахад  зүрх  судасны  системийн  үйл 
ажиллагааны  үзүүлэлтэнд  (зүүн  ховдлын  систолын  болон  төгсгөлийн  диастолын  даралт,  зүрхний 
агшилтын давтамж, QT интерваль, гуяны артерийн цусны урсгал) сул нөлөөлдөг. 
 

Хэрэглэх заалт:
Визипак™ бэлдмэлийг зөвхөн оношлогооны зорилгоор хэрэглэнэ. 

-       Тархины  ангиографи  (стандарт),  захын   ангиографи  (стандарт),  хэвлийн  ангиографи  (артерийн 
судсанд хийх ДСА - дигиталь субтракцион ангиографи), урографи, венографи, КТ-ын үед ялгарлыг 
тодруулах зорилгоор ба хоол боловсруулах замын шинжилгээ

-       Бүсэлхийн, цээжний, хүзүүний  миелографи
-       Артрографи, гистеросальпингографи
-       Хүүхдэд  кардиоангиографи,  урографи,  компьютер  томографийн  (КТ)  үед  ялгарлыг  тодруулах 

зорилгоор, хоол боловсруулах замын шинжилгээний үед тус тус  хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун   
Ерөнхий ойлголт:
Бэлдмэлийг  венийн  судсанд,  артерийн  судсанд,  интратекаль  (нугасанд),  биеийн  хөндийд  хийх, 

хоол боловсруулах замын шинжилгээний үед уух аргаар тус тус  хэрэглэж болно. 
Тарьж  хэрэглэдэг  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  Визипакыг  хэрэглэхийн  өмнө 

бэлдмэлийг харж савлалтын бүрэн бүтэн байдал, уусаагүй хэсэг байгаа эсэх, өнгөний өөрчлөлт зэргийг 
шалгана.

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  яг  өмнө  тариурт  хийнэ.  Хэрэглэгдээгүй  үлдсэн  бэлдмэлийн  үлдэгдлийг 
дахин хэрэглэж болохгүй.

Визипакыг бусад эмийн бэлдмэлтэй хольж болохгүй. Тусадаа тариур зүү хэрэглэх шаардлагатай.
Өвчтөнг бэлтгэх:
Шинжилгээний  өмнө   өвчтөний  (ялангуяа  түгмэл  миелом,  чихрийн  шижин,  бөөрний  үйл 

ажиллагааны  өөрчлөлт,  хөхүүл  болон  бага  насны  хүүхэд,  өндөр  настай  өвчтөн)  ус  электролитийн 
тэнцвэрийн алдагдлыг арилгах ба ус хангалттай хэмжээгээр хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг хэрэглэх ажилбар:
Визипакыг хэрэглэхийн өмнө биеийн хэм хүртэл халаах шаардлагатай.
Ангиографийн шинжилгээний үед аргачлалыг нарийн баримтлах ба тромбоз болон эмболи үүсэх 
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эрсдлийг  багасгахын  тулд  катетерыг  (жишээ  нь  гепарин  нэмсэн  0,9%  натрийн  хлоридын  уусмалаар) 
байнга угаана.

Зөвлөж буй тунгийн дэглэм:
Бэлдмэлийн тун нь шинжилгээний төрөл ба аргачлал, өвчтөний нас, биеийн жин,  гемодинамикын 

байдал  болон  өвчтөний  биеийн  ерөнхий   байдлаас  хамаарна.  Хэрэглэх  уусмалын  концентраци  болон 
эзлэхүүн нь  ихэвчлэн   бусад йод агуулсан рентген  тодосгогч  бодистой ижил  хэмжээтэй байна.   Зарим 
шинжилгээний үед арай бага йодын концентраци бүхий йодиксанолыг хэрэглэн оношлогооны хангалттай 
мэдээлэл авдаг. 

Доор дурьдсан тунг зөвлөсөн тун гэж тооцно.
Артерийн  судсанд  тарих  тунг  1  удаагийн  тарилгад  зориулж  заасан  ба  харин  тэдгээрийг  давтаж 

болно.
 

Хэрэглэх заалт Концентраци Эзлэхүүн
Артерийн судсанд тарих
Артериографи
Сонгомол тархины 270/320мг(1) йод/мл 5-10мл/тарилга
Аортографи 270/320мг йод/мл 40-60мл/тарилга
Захын 270/320мг йод/мл 30-60мл/тарилга
Сонгомол  дотор  эрхтний 
артерийн  судсанд  хийх 
ДСА

270мг йод/мл 10-40мл/тарилга

Кардиоангиографи
Насанд хүрэгсдэд
Зүүн  ховдол  ба  аортын 
уг

320мг йод/мл 30-60мл/тарилга

Сонгомол титэм судасны 
ангиографи

320мг йод/мл 4-8мл/тарилга

Хүүхэд 270/320мг йод/мл Нас,  биеийн  жин, 
эмгэгээс хамаарна.  (нийт 
эзлэхүүн 10мл/кг хүртэл)

Венийн судсанд тарих    
Урографи    
Насанд хүрэгсэд 270/320мг йод/мл 40-80мл (2)

Хүүхэд 
(биеийн жин < 7кг)

270/320мг йод/мл 2-4мл/кг 

Хүүхэд 
(биеийн жин > 7кг)

270/320мг йод/мл 2-3мл/кг
 
Бүх тун нас, биеийн жин, 
эмгэгээс хамаарна. (дээд 
тун 50мл) 

Венографи 270/320мг йод/мл 50-150мл/хөл
КТ-ын  үед  ялгарлыг 
тодруулах

   

Толгойн  КТ  (насанд 
хүрэгсэд)

270/320мг йод/мл 50-150мл 

Их  биеийн  КТ  (насанд 
хүрэгсэд)

270/320мг йод/мл 75-150мл 

Толгой  ба  их  биеийн  КТ 
(хүүхэд)

270/320мг йод/мл 2-3мл/кг  50мл хүртэл
(зарим  тохиолдолд 
хүүхдэд  150мл  хүртэл 
тунгаар хийж болно.)

Интратекаль хэрэглэх    
Бүсэлхий,  цээжний  270мг йод/мл 10-12мл (3)
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миелографи  (бүсэлхийн 
тарилга)

буюу 
320мг йод/мл

 

10мл (3)

Хүзүүний  миелографи 
(хүзүүний  буюу  эсвэл 
бүсэлхийн тарилга)

270мг йод/мл
буюу 
320мг йод/мл

10-12мл (3)
 

10мл (3)

Биеийн хөндийд хийх      Тунг тохиромжтой болгохын тулд хүн бүрт 
                                             өвөрмөцөөр  сонгоно.
 
Артрографи 270мг йод/мл 1-15мл 
Гистеросальпингографи 270мг йод/мл 5-10мл 

Зөвлөсөн  тунг  хэд  дахин 
ихэсгэж болно. Жишээ нь 
үтрээгээр  эргэж  урсаж 
үед 40мл  хүртэл  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хоол боловсруулах замын шинжилгээ
Ууж хэрэглэх
Насанд хүрэгсэд
Хоол  боловсруулах 
замаар  дамжиж 
өнгөрөхийг үнэлэх

320мг йод/мл 80-200мл  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Улаан хоолой 320мг йод/мл 10-200мл  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Ходоод 320мг йод/мл 20-200мл  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Хүүхэд 270/320мг йод/мл 5мл/кг,
10-240мл  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Шулуун гэдсээр хэрэглэх    
Хүүхэд 270/320мг йод/мл 30-400мл  тунгаар 

хэрэглэнэ. 
 
1  хоёр  концентрацийн  аль  алинаар  нь  хэрэглэсэн  мэдээлэл  байдаг  боловч  ихэнх  тохиолдолд  270мг 
йод/мл-р хэрэглэхийг зөвлөдөг.
2 Зарим тохиолдолд тунг 80мл хүртэл ихэсгэж болно.
3 Илэрч болох гаж нөлөөний илрэлийг багсгахын тулд нийт тунг 3,2г йодоос хэтрүүлж болохгүй.
 

Өндөр настай өвчтөн, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд насанд хүрэгсдэд 
зөвлөсөн ердийн тунгаар хэрэглэж болно.
 

Ажилбарын дараа өвчтөнг ажиглах:
Рентген  тодосгогч  бодисыг  хэрэглэсний  дараа  өвчтөнг  дор  хаяж  30  минут  хяналтанд  байлгана. 

Учир  нь  ихэнх  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  энэ  хугацаанд  илэрдэг.  Түүнчлэн  харшлын  урвал  тарилгыг 
хийснээс хойш хэдэн цаг болон өдрийн дараа ч  илэрч болно.
 

Автомат тариурыг хэрэглэх нэмэлт заавар:
500 мл эзлэхүүнтэй рентген тодосгогч бодис бүхий флаконыг зөвхөн тохирсон автомат тариурын 

хамт хэрэглэнэ. Энэ үед нэг удаагийн хатгалтын дэглэмийг баримтална.
Автомат  тариураас  гарч  байгаа  гуурсыг  өвчтөн  болгоны  дараа  солих  хэрэгтэй.  Хэрэглээгүй 

флаконд үлдсэн илүүдэл бэлдмэл болон бүх холбогч  гуурсуудыг ажлын өдрийн төгсгөлд устгана. Мөн 
шаардлагатай  үед  бага  эзлэхүүн  бүхий флаконыг  хэрэглэж  болно.  Автомат  тариуртай  ажиллах  үедээ 
түүнийг хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлах шаардлагатай. 

Ямар  нэгэн  хэрэглэгдээгүй  бүтээгдэхүүн  болон  материалыг  тогтсон  шаардлагын  дагуу  устгах 

Page 1038 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэгтэй.
 
Гаж нөлөө 
Визипак  хэрэглэсэн  радиографик  ажилбартай  холбоотой  илэрч  болзошгүй  гаж  нөлөөг  доор 

дурьдав.
Визипак  бэлдмэлтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  буюу  дунд  зэргийн  явцтай  түр  зуурын 

шинжтэй  байдаг.  Маш  ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  болон  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  гаж 
нөлөө ажиглагдана.

Харшлын  урвал  нь  амьсгалын  болон  арьсны  урвалаар  (амьсгаадах,  тууралт,  улайрал,  чонон 
хөрвөс,  загатнаа,  хүнд  явцтай  арьсны  урвал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  артерийн  гипотензи,  халуурах, 
төвөнхийн хаван, гуурсан хоолой агчих, уушги хавагнах) илэрч болно.

Урвал тарилгын дараа шууд болон хэдэн өдрийн дараа илэрч болно.
Бэлдмэлийн  тун  болон  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүйгээр  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрч  болно. 

Илэрч  буй  хөнгөн  явцтай шинж  тэмдэг  нь  хүнд  хэлбэрийн  анафилакс  төст  урвал/шокын  урьдал  байж 
болзошгүй. 

Тодосгогч бодисийг тэр даруйд нь зогсоох ба шаардлагатай үед судсаар тусгай эмчилгээг эхэлнэ.
β  блокатор  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэт  мэдрэгшлийн  хэвийн  бус   шинж  тэмдэг  илэрдэг  ба 

тэдгээрийг вагусын урвал гэж буруу оношилж болзошгүй. 
Йод агуулсан тодосгогч бодисыг хэрэглэсний дараа сийвэнгийн креатинины хэмжээ түр зуур, бага 

зэрэг ихсэх шинж тэмдэг олонтаа тохиолдддог бөгөөд энэ нь  эмнэл зүйн ач холбогдолгүй байдаг.
Гаж нөлөөний давтамжийг доорхи байдлаар ангилав:

-       Байнга (≥1/10),
-       Олонтаа(≥1/100 -с  <1/10 хүртэл), 
-       Хааяа (≥1/1000 -с  <1/100 хүртэл), 
-       Ховор (≥1/10000 -с  <1/1000 хүртэл),
-       Маш ховор ( <1/10000 хүртэл),
-       Тодорхой бус (одоо байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)

 
Судсанд тарьж хэрэглэх 
Дархлаа тогтолцооны өөрчлөлт
Хааяа: хэт мэдрэгшил
Тодорхой  бус:  анафилакс  төст  урвал,  анафилаксын  шок,  хүнд  хэлбэрийн  гөвдрүүт,   цэврүүт 

арьсны урвалууд.
Аутоиммуны  өвчтэй  хүмүүст  судасны  үрэвсэл  ба  Стивенс  Джонсоны  хам  шинж 

ажиглагдана.                                                                                                                                        
Сэтгэцийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: ухаан балартах
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт
Хааяа: толгой өвдөх
Ховор: толгой эргэх
Маш ховор: мэдрэхүйн өөрчлөлт, ялангуяа амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, гаж мэдрэхүй, ойгүйдэл
Тодорхой  бус:  түр  зуурын  хөдөлгөөний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  оюун  ухааны  өөрчлөлт, 

таталдаа, түр зуурын энцефалопати (ойгүйдэл,  хий үзэгдэл, ухаан балартах) ба мэдрэлийн бусад шинж. 
Харааны эрхтний өөрчлөлт
Маш ховор: төвийн (кортикаль) гаралтай түр зуурын сохрол 
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт
Ховор:  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  (ялангуяа  зүрхний  цохилт  цөөрөх  ба  олшрох),  зүрхний 

булчингийн шигдээс,
Маш ховор: зүрх зогсох
Тодорхой бус: ховдлын хөдөлгөөн багасах, титэм судасны агчил, зүрх ба амьсгал зогсох.
Судасны  өөрчлөлт
Ховор: артерийн гипотензи
Маш ховор: артерийн гипертензи,  цусан хангамжийн дутагдал
Тодорхой бус: артерийн судасны агчил, тромбофлебит, тромбоз
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Амьсгалын тогтолцоо, цээжний хөндийн болон голтийн эрхтний өөрчлөлт:
Ховор: ханиалга
Маш ховор: амьсгаадалт
Тодорхой бус: зүрхний бус шалтгаант  уушгины хаван 
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Хааяа: дотор муухайрах, бөөлжих
Маш ховор:хэвлий орчим өвдөх ба эвгүйрхэх
Хөдөлгөөн-тулгуур эрхтэн болон холбогч эдийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: үе өвдөх (артралги)
Бөөр болон шээс ялгаруулах замын өөрчлөлт
Маш ховор: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, үүнд бөөрний цочмог дутагдал орно.
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Хааяа: халуун оргих, цээжээр өвдөх 
Ховор: өвдөлт болон тавгүй болох, жихүүцэх,  халуурах, тарилга хийсэн хэсэгт урвал илрэх, үүнд 

судасны гадуур нэвчих
Маш ховор: бээрэг болох,  сульдлын хам шинж (ядарч сульдамтгай болох)
Гэмтэл, хордлого, ажилбарын хүндрэл
Тодорхой бус: йодизм

 
Нугасанд (интратекаль) тарьж хэрэглэх
Нугасанд  тарьж  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  нь  шинжилгээ  хийгдсэнээс  хойш  хэдэн  цаг  эсвэл  хэдэн 

өдрийн дараа ч илэрч болзошгүй. 
Гаж нөлөө илрэх давтамж нь нугасны (люмбар) хатгалттай ижил байна.
Бусад ионы бус рентген тодосгогч бодис хэрэглэх үед химийн менингит, менингизм, гэрэлд гялбах 

зэрэг  шинжээр  илрэх  тархины  бүрхүүлийн  цочрол  ажиглагддаг.  Түүнчлэн  халдварт  менингит  илэрч 
болохыг анхаарах хэрэгтэй.

Ионы бус  йод агуулсан рентген  тодосгогч  бодис  хэрэглэх  үед маш ховор  тохиолдолд  таталдаа, 
ухаан балартах, хөдөлгөөний болон мэдрэхүйн  үйл ажиллагааны алдагдал,  түр зуурын  энцефалопати 
(ойгүйдэл, ухаан балартах,  хий үзэгдэл)  болон мэдрэлийн бусад шинж бүхий түр  зуурын  тархины үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Энэ  үед  зарим  өвчтөний 
тархины цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илэрнэ.

Дархлалын тогтолцооны өөрчлөлт:
Тодорхой бус: хэт мэдрэгшлийн урвал 
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт
Хааяа: толгой өвдөх (маш хүчтэй бөгөөд удаан хугацаагаар өвдөж болзошгүй)
Тодорхой  бус:  бактерийн  бус  гаралтай  менингит  (үүнд  химийн  бодисын  шалтгаантай  менингит 

орно)
Тодорхой  бус:  толгой  эргэх,  тодосгогч  бодис  судасны  гадна  нэвчсэний  улмаас  түр  зуурын 

энцефалопати үүсэж хөдөлгөөний ба мэдрэхүйн болон мэдрэлийн системийн үйл ажиллагааны ерөнхий 
өөрчлөлт илэрч болно

Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Хааяа: дотор муухайрах 
Тодорхой бус: бөөлжих
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Тодорхой бус: тарилга хийсэн хэсэг өвдөх, жихүүцэх.
 
Гистеросальпингографи
Дархлалын тогтолцооны өөрчлөлт:
Тодорхой бус: хэт мэдрэгшлийн урвал
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт:
Олонтаа: толгой өвдөх
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Байнга: хэвлийн орчим өвдөх
Олонтаа: дотор муухайрах:
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Тодорхой бус: бөөлжих
Нөхөн үржих тогтолцоо ба хөхний булчирхайн өөрчлөлт:
Байнга: үтрээний цус алдалт
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал ба ерөнхий өөрчлөлт:
Олонтаа: халуурах
Тодорхой бус: жихүүдэс төрөх, тарьсан хэсэг өвдөх.
 
Артрографи
Дархлалын тогтолцооны өөрчлөлт:
Тодорхой бус: хэт мэдрэгшлийн урвал:
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Олонтаа: тарьсан хэсэг өвдөх
Тодорхой бус: жихүүдэс төрөх
 
Хоол боловсруулах замын шинжилгээ:
Дархлалын тогтолцооны өөрчлөлт:
Тодорхой бус: хэт мэдрэгшлийн урвал
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Олонтаа: суулгах, хэвлий орчим өвдөх,  дотор муухайрах.
Хааяа: бөөлжих
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Тодорхой бус: жихүүдэс төрөх

 
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-       Бэлдмэлийн найрлага дахь идэвхтэй болон ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
-       Бамбайн булчирхайн илэрхий хордлого (тиреотоксикоз) 
-        

Эмийн харилцан үйлчлэл
Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэх  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааг   түр  зуур  өөрчилж  болох 

бөгөөд энэ нь метформин хэрэглэж буй чихрийн шижинтэй өвчтөнд сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэхийг 
сэдрээж болно. 

Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэхээс  өмнөх  2  долоо  хоногийн  хугацаанд   интерлейкин-2 
хэрэглэсэн  өвчтөнд  хожуу  үеийн  урвал  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  (томуу  төст  шинж  эсвэл  арьсны 
урвалууд). 

 
Онцгой анхаарулга 
Ионы бус тодосгогч  бодисуудыг хэрэглэх үед онцгой анхаарах зүйлс:
Йод агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  улмаас  гаж  нөлөө  болон  багтраа  илэрсэн,  харшлын 

үед маш болгоомжтой хэрэглэнэ.  Энэ тохиолдолд ажилбарын өмнө кортикостероид эсвэл гистамины Н1 
болон Н2 рецепторыг хориглогч бэлдмэлээр бэлтгэл хийж болно.

Визипак™  хэрэглэх  үед   хүнд  явцтай  урвал  үүсэх  эрсдэл  бага  гэж  үздэг.  Гэвч  йод  агуулсан 
тодосгогч  бодис  нь   анафилакс  төст  урвал  болон  бусад  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  үүсгэж  болзошгүй. 
Иймээс  ноцтой  урвал илрэхэд  тэр даруйд  нь  эмчлэхэд шаардагдах  эм   бэлдмэл,  тоног  төхөөрөмжийг 
бэлэн байлгаж авах арга хэмжээний дэс дарааг урьдчилан тооцсон байх хэрэгтэй. Рентген зураг  авах 
бүх ажилбарын явцад судсанд түргэн хугацаанд хийх боломжийг хангахын тулд канюль эсвэл катетер 
байнга байрлуулна.

Ионы бус  тодосгогч  бэлдмэлүүд  нь  ионы бэлдмэлтэй  харьцуулахад  цусны  бүлэгнэлтэнд  in  vitro 
орчинд бага нөлөөлдөг.

1  хүртэл  насны  хөхүүл  хүүхэд  ялангуяа  нярай  хүүхэд  гемодинамикын  болон  ус  электролоитийн 
тэнцвэрийн алдагдалд өртөмтгий байна.

Зүрхний  хүнд  эмгэгтэй,  бага  эргэлтийн  даралт  өндөр  өвчтөнд  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  болон 
гемодинамикийн эмгэг илэрч болзошгүй тул эдгээр хүмүүстэй болгоомжлох нь зүйтэй. 

Тархины  цочмог  эмгэгтэй,  хавдартай  эсвэл   эпилепси  илэрч  байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  татах 
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эрсдэлтэй байдаг тул онцгой болгоомжлох шаардлагатай. Архичин болон хар тамхичин хүмүүст таталт 
болон мэдрэлийн эмгэг урвал илрэх эрсдэл өндөр байдаг. 

Өндөр  эрсдэлт  бүлэгт  хамрагддаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй,  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнүүдэд тодосгогч бодис хэрэглэсний дараа бөөрний цочмог дутагдал үүсэхээс сэргийлж тусгайлан 
анхаарах шаардлагатай. 

Парапротеинемитэй  (миеломатоз  болон  Вальденстремийн  макроглобулинеми)  өвчтөнд  мөн 
эрсдэл ихсэнэ.

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ:        
-       Эрсдэлт бүлгийн өвчтөнг илрүүлэх
-       Хангалттай  усны  ачааллаар  хангах. Шаардлагатай  үед  үүнийг  ажилбарыг  эхлэхээс  өмнө  болон 

тодосгогч бодис бөөрөөр ялгарч дуусах үед судсанд дуслаар тарьж гүйцэтгэнэ.
-       Бөөр  гэмтээх  үйлдэлтэй  бэлдмэлийг  хэрэглэх,  холецистографийн  шинжилгээ  хийхэд  зориулсан 

бодисыг  уух,  артерийн  судсыг  хэт  дарж  боох,  бөөрний  артерийн  ангиопластик  эсвэл  тодосгогч 
бодис бөөрөөр ялгарахаас өмнө том хэмжээний хагалгаанд орох зэргээр бөөрөнд нэмэлт ачаалал 
өгөхөөс зайлсхийнэ. 

-       Бөөрний үйл ажиллагаа эргэж хэвийн болтол тодосгогч бодистой давтан шинжилгээг хойшлуулна. 
 
Метформин хэрэглэж буй чихрийн чижинтэй өвчтөнд йод агуулсан тодосгогч бодис судсанд тарьж 

хэрэглэхээс  өмнө  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор цусны  сийвэнд  креатинины 
түвшинг тодорхойлох нь зүйтэй.

Креатининий  хэмжээ хэвийн / бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед:   
Тодосгогч  бодисыг  тарих  үед  метформины  хэрэглээг  зогсоох  ба   48  цагийн  дараа  буюу  эсвэл 

креатининий хэмжээ / бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн болсны дараа эргээд хэрэглэж болно.
Креатининий хэмжээ хэвийн бус / бөөрний үйл ажиллагаа муудсан үед: 
Метформины  хэрэглээг  зогсоож  харин  тодосгогч  бодистой  шинжилгээг  48  цагаар  хойшлуулна. 

Креатининий  хэмжээ  /  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  болсны  дараа  л  метформиныг  дахин  хэрэглэж 
болно. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бус  буюу  эсвэл  тодорхой  бус  байгаа  онцгой  тохиолдолд  эмч 
тодосгогч  бодис  хэрэглэснээс  учрах  эрсдэл  /  ашигтай  үр  дүнг   харьцуулан  дүгнэх  ба  урьдчилан 
сэргийлэх арга хэмжээг авна:  метформины хэрэглээг зогсооно, усаар ачаална, бөөрний үйл ажиллагаа 
ба сүүний хүчлийн хүчилшлийн шинжийг хянана.

Бөөр болон элэгний хавсарсан дутагдалтай өвчтөнд тодосгогч бодис хэрэглэхдээ онцгой анхаарах 
шаардлагатай. Учир нь эдгээр өвчтөнд бэлдмэлийн клиренс нь нилээн хэмжээгээр багассан байдаг. 

Бөөрний диализд байгаа өвчтөнд рентген зураг авахын тулд тодосгогч бодис хэрэглэж болно. 
Бөөрний  үйл  ажиллаганы  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  гемодиализ  явуулах  нь  тодосгогч  бодисоор 

үүсгэгдэх  бөөрний  эмгэгээс  сэргийлдэг  гэсэн  баталгаа  байдаггүй.  Иймээс  рентген  тодосгогч  бодис 
хэрэглэх ба гемодиализ явуулах хугацааны хооронд хамаарал байдаггүй.

Йод  агуулсан  тодосгогч  бэлдмэл  нь  булчин  сульдлын   (myasthenia  gravis)  шинж  тэмдгүүдийг 
ихэсгэж болзошгүй. 

Гипертонийн криз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор феохромоцитомтой өвчтөнд тодосгогч 
бодисыг судсанд тарьж хэрэглэхээс өмнө альфа блокаторыг хэрэглэх нь зүйтэй.

Гипертиреодизмтэй  (бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлт)  өвчтөнг  онцгой  анхаарах 
шаардлагатай. Олон зангилаат бахлууртай өвчтөнд йод агуулсан тодосгогч бэлдмэл хэрэглэсний дараа 
гипертиреодизм  үүсэх  эрсдэл  өндөр байдаг. Мөн  дутуу  нярайд  тодосгогч  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа 
түр зуурын гипертиреодизм үүсэж болзошгүй.

Визипакын  судасны  гадуур  нэвчсэн  тохиолдлын  талаар  мэдээлэл  байдаг  боловч   энэ  нь  байж 
болно.   Визипак  нь  изотоник  учир  гиперосмотик  тодосгогч  бодисыг  бодвол  хэсэг  газрын  бага  зэргийн 
өвдөлт болон  хаван  үүсгэж болно.  Судасны  гадуур нэвчсэн  тохиолдолд  гэмтэлтэй  хэсгийг   өргөж мөн 
хүйтэн жин тавих хэрэгтэй. Хүнд явцтай дарагдалтын хам шинж үүссэн тохиолдолд мэс заслын аргаар 
декомпресс хийх шаардлага гарч болзошгүй. 

Йод агуулсан бүх рентген тодосгогч бодис нь бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны шинжилгээний 
үр дүнд нөлөөлж болох ба булчирхайн йод холбох чадвар хэдэн долоо хоногийн турш багасаж болно.

Шээс  болон  цусан  дахь  тодосгогч  бодисын  концентраци  өндөр  байх  нь  билирубин,  уураг,  ба 
органик бус бодисын (жишээ нь төмөр, зэс, кальци, фосфат) лабораторийн шинжилгээний дүнд нөлөөлж 
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болно. Иймээс  эдгээр бодисын шинжилгээг тодосгогч бодистой шинжилгээ хийсэн өдөр хийх хэрэггүй.
Визипакын 270мг йод/ мл  ба 320мг йод /мл тун нь мл-т 0,76мг (0,03ммоль) ба 0,45мг (0,02ммоль) 

натри тус тус агуулдаг. Иймээс натри хязгаарласан хоолны дэглэм барьж буй хүмүүс анхаарах хэрэгтэй.
 
Нугасанд тарьж хэрэглэх (интратекаль):  
Миелографи  шинжилгээний  дараагаар  өвчтөн  цээж  болон  толгойг  20°  өндөрлөсөн  хэвтрийн 

байрлалд 1 цаг байх шаардлагатай. Үүний дараа болгоомжтой явж болох ба харин бөхийхөөс зайлсхийх 
нь зүйтэй. Өвчтөн орондоо үлдвэл түүний толгой болон цээжийг 6 цагийн туршид өндөрлөнө. Таталтын 
босго  багатай  гэж  сэжиглэж  байгаа  өвчтөнг  үед  энэ  хугацаанд  хяналтанд  байх  шаардлагатай.  
Амбулаторийн өвчтөнг тарилгын дараах 24 цагийн туршид хяналтгүй үлдээж болохгүй. 

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе
Визипак™  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  судалгаа  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хийгдээгүй.  Нөхөн 

үржихүйн  үйл  ажиллагаа,  үр  хөврөл  болон  ургийн  хөгжил,  жирэмсний  явц,  үр  төлийн  пери  болон 
постнаталь  хөгжилд  шууд  болон  шууд  бусаар  гаж  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  амьтан  дээр  хийсэн 
судалгаагаар илрээгүй байна. 

Жирэмсний явцад рентген туяанаас зайлхийх нь зүйтэй тул тодосгогч бодистой эсвэл  тодосгогч 
бодисгүй рентген шинжилгээний эрсдэл болон үр ашгийг харьцуулах хэрэгтэй. Шинжилгээний үр ашиг нь 
эрсдлээс  илүү  буюу  эмч  үүнийг  чухал  гэж  үзвэл  жирэмсэн  эмэгтэйд  уг  бэлдмэлийг  зайлшгүй 
шаардлагаар хэрэглэж болно. 

Хөхүүл үе 
Тодосгогч  бодисын  хөхний  сүүгээр  хэр  зэрэг  ялгардаг  нь  тодорхойгүй  боловч  түүнийг  бага 

ялгардаг гэж тооцож болно. 
Визипакыг  хэрэглэхээс  өмнө  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох ба бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш   дор 

хаяж 24 цаг дахин хэрэглэхгүй.
Бага  аарцгийн  эрхтний  цочмог  үрэвсэлт  өвчний  үед  болон  жирэмсэн  эмэгтэйд 

гистеросальпингографийн шинжилгээг хийхгүй.
 
Тээврийн хэрэгсэл болон бодит аюултай механизм жолоодох чадварт үзүүлэх нөлөө 
Бэлдмэлийг  нугасанд  (интратекаль)  хийснээс  хойш  эхний  24  цагийн  дотор  тээврийн  хэрэгсэл 

болон ямар нэгэн механизмтай ажиллахаас зайлхийх нь зүйтэй. 
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бөөрний үйл ажиллагаа нь хэвийн өвчтөнд бэлдмэлийн тун хэтрэх магадлал бага. 
Тодосгогч бодисыг өндөр тунгаар хэрэглэх үеийн бөөр хордуулах нөлөө нь ажилбарын үргэлжлэх 

хугацаанаас ихээхэн хамаарна (бэлдмэлийн хагас ялгарлын үе нь T1/2   ойролцоогоор  2 цаг). 
Эмчилгээ: 
Тун хэтэрсэн  тохиолдолд алдсан ус  болон  электролитийг  судсанд дуслаар  тарих  замаар нөхнө. 

 Бөөрний үйл ажиллагааг дор хаяж дараагийн 3 хоног хянах хэрэгтэй. 
Шаардлагатай үед өвчтөний бие махбодоос йодиксанолыг гаргах зорилгоор гемодиализ хэрэглэж 

болно Тусгай антидот байхгүй.
  
Эмийн хэлбэр, савлалт
Бэлдмэлийг  20мл-р  өнгөгүй  шилэн  флаконд  савласан  байна.   Флакон  нь  хлорбутил  резинэн 

бөглөөтэй ба бөглөөг нь ховхордог хуванцар тагтай хөнгөн цагаан бүрхүүлээр хавчсан байна. 
50 мл болон 100 мл бэлдмэлийг полипропилен флаконд савлана. Флакон нь хлорбутил резинэн 

бөглөөтэй  ба  анхны  нээлтийг  хянагч  полипропилен  таглаа  болон  жийргэвчийг  таслах  зориулалттай 
цагирагтай. Флакон дээр хаяг наасан байх бөгөөд  доод хэсгийг нь флаконыг дүүжлэхэд ашиглана. 10 
ширхэг  шилэн  болон  полипропилен  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  (орос,  казак,  киргиз  хэл  дээр) 
цаасан хайрцагт хийнэ (270мг йод/мл).

20 мл бэлдмэлийг  өнгөгүй шилэн флаконд савлана. Флакон нь хлорбутил резинэн бөглөөтэй ба 
бөглөөг нь ховхордог хуванцар тагтай хөнгөн цагаан бүрхүүлээр хавчсан байна. 

50,  100,  200  эсвэл  500  мл  бэлдмэлийг  полипропилен  флаконд  савлана.  Флакон  нь  хролбутил 
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резинэн  бөглөөтэй  ба  анхны  нээлтийг  хянагч  полипропилен  таглаа  болон  жийргэвчийг  таслах 
зориулалттай  цагирагтай.  Флакон  дээр  хаяг  наасан  байх  ба  доод  хэсгийг  нь  флаконыг  дүүжлэхэд 
ашиглана. 10 ширхэг шилэн болон полипропилен флаконыг хэрэглэх зааврын хамт (орос, казак, киргиз 
хэл дээр) цаасан хайрцагт хийнэ (320мг йод / мл).

 
Хадгалалт
30°С  хүртэл хэмд  гэрэл болон хоёрдогч рентген туянаас хамгаалагдсан газар хадгална. 
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална!
 
Хадгалах хугацаа
3 жил. 
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл
Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч болон савлагч
ДжиИ Хэлскеа, Ирланд, Корк, Ирланд улс.
 
Бүртгэлийн дугаарын эзэмшигч
ДжиИ Хэлскеа АС,  Норвеги улс.
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Вилден 100 sildenafil

ВИЛДЕН -100

VILDEN-100 

 

Силденафил цитрат 100мг шахмал, Sildenafil citrate 100mg tablets

 

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:

100мг Силденафилтай тэнцэхүйц Силденафил цитрат агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

Силденафил  цитрат  нь  цагирагт  гуанозин  монофосфатыг(cGMP),  өвөрмөц  фосфодиэстераза  тип-5(PDEF5) 
сонгомолоор хориглогч болно.

Азотын исэл нь цагирагт гуанозин монофосфатыг(cGMP) идэвхижүүлж цусны судсыг өргөсгөн бэлэг эрхтэнийг 
хөвчрүүлэн сэрлийг өдөөнө.

Физиологийн  нөхцөлд  фосфодиэстераза  тип-5  нь  сэрсэн  эрхтэнд  цагирагт  гуанозин  монофосфатыг(cGMP) 
идэвхигүйжүүлэн сэрэх хөвчрөх чадварыг багасгадаг.

Силденафил нь PDE5-г хориглон сэрлийг барихад туслана.

Фармакокинетик:

Силденафил  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан  шимэгдэн  30-120  минтутын  дотор  сийвэнд  хамгийн  өндөр 
концентрацидаа хүрнэ. Тэрээр сийвэнгийн уурагтай 96% холбогддог.

Силденафил  нь  элгэнд CYP  3A4  болон CYP  2C9 микросомын  ферментийн  тусламжтайгаар  хувирах  бөгөөд  N-
десметил метаболит нь идэвхитэй болно.

 Силденафил голчлон өтгөнөөр гадагшлах ба багаахан хэсэг нь шээсээр гадагшилдаг.

Элэгний болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд Силденафилын клиренс буурна. Энэхүү үзүүлэлт 
нь мөн өндөр настанд багасдаг болно.

Хэрэглэх заалт:

VILDEN-100-г эрэгтэй хүний бэлгийн сэрлийн үйл ажиллагааны алдагдлын үед хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:

VILDEN-100-г органик нитратуудыг тогтмол болон завсарлагатай хэрэглэж буй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

VILDEN-100-г мөн уг эмийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй

Болгоомжлол:

VILDEN-100-г бэлгийн сэрэх үйл ажиллагааг дэмжих бусад бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

Цус алдалттай болон ходоодны шархлаатай өвчтөнд VILDEN-100 аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй болно.

VILDEN-100-г  бэлэг  эрхтэний  бүтэцийн  гажигтай  буюу  приапизм(бэлгийн  эмгэг  сэрэл  буюу  өвдөлттэй  сэрэл) 
үүсэх хандлагатай өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэх ёстой. 

Гаж нөлөө:

Силденафилыг ердийн тунгаар хэрэглэж буй өвчтөний 2%-иас цөөн хэсэгт дараах гаж нөлөө тохиолдож байсан нь 
мэдээлэгдсэн. Үүнд: Толгой өвдөх, нүүр улайх, арьсанд тууралт гарах, диспепси, толгой эргэх, хараа өөрчлөгдөх, 
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хамар битүүрэх болон суулагх зэрэг болно.

VILDEN-100-г зүрх судасны эмгэгтэй эрэгтэйн бэлгийн сэрлийн өөрчлөлтийн үед хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв хөвчрөлт 4 цагаас удаан хугацаагаар үргэлжилвэл яаралтай эмчид хандан зөвөлгөө авах нь зүйтэй.

 Тун ба хэрэглэх арга:

Ерөнхийдөө 50мг тунгаар бэлгийн хавьтлаас 1 цагийн өмнө ууна. Гэхдээ түүнийг бэлгийн хавьтлаас өмнөх 0.5-4 
цагийн хооронд хэрэглэж болно. Хэрэглэж болох хамгийн дээд тун нь 100мг байх бөгөөд түүнийг өдөрт зөвхөн 
нэг л удаа хэрэглэнэ.

Элэгний болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн, CYP 3A542-г хориглох эм хэрэглэж буй өвчтөн 
болон өндөр настанд түүнийг эхлэж хэрэглэх тун нь 25мг болно.

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

Alu/Alu блистерт 4 шахмалаар блистерт савлагдана.

 Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Вильпрафен josamycin

  

Вильпрафен Солютаб
(Wilprafen Solutab)

Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Вильпрафен Солютаб
Олон улсын нэршил:
Джозамицин
Эмийн хэлбэр:
Дисперсийн шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:
Джозамицин (джозамицины пропионат хэлбэрээр) 1000мг.
Туслах бодис: Бичил талст целлюлоза,  гидроксипропилцеллюлоза, натрийн докузат, аспартам, 
усгүй хоёрч исэл, гүзээлзгэний амт оруулагч, магнийн стеарат.
Дүрслэл:
Цагаан  буюу  шаргал  туяатай  шар,  уртавтар,  гүзээлзгэний  амттай  шахмал.  Хэрчлээс  бүхий 
шахмалын нэг талд <<JOSA>>, нөгөө талд <<1000>>  гэсэн тэмдэг байна.
Код АТХ:
[J01CR02]
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Фармакологийн шинж
Фармакодинамик:
Бэлдмэлийг  бактерийн  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бөгөөд  джозамицин  нь  бусад 
макролидын  бүлгийн  антибитиктой  нэгэн  адилаар  бактерийн  уургийн  нийлэгжилтийг 
саатуулснаар  өсөлт  үржлийг  нь  саатуулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үрэвслийн  голомтот  өндөр 
концентрациар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Джозамицин  эсийн  доторх  бичил  биетэн  (Chlamydia  trachomatis,  Chlamydia  pneumoniae, 
Mycoplasma  pneumoniae, Mycoplasma  hominis,  Ureaplasma  urealyticum,  Legionella  pneumophila); 
грам  эерэг  бактери  (Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  pneumonia 
(pneumococcus), Corynebacterium diphteriae); грам сөрөг бактери (Neisseria meningitidis, Neisseria 
gonorrhoeae,  Haemophilus  influenza,  Bordetella  pertussis),  зарим  агааргүйтэн  бактери 
(Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridum perfringens) зэрэгт тус тус үйлчилнэ.
Энтеробактерит  бага  нөлөөлдөг  учир  хоол  боловсруулах  замын  хэвийн  бичил  биетнийг  бага 
өөрчилдөг.  Эритромицинд  дасал  болсон  үед  үр  дүнтэй.  Бусад  макролидийн  бүлгийн 
антибиотикийг бодвол джозамицинд дасал болох нь ховор тохиолдоно.
Фармакокинетик:
Джозамициныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаас  түргэн  бүрэн  шимэгдэнэ.  Түүнийн 
цусан  дахь  концентраци хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Ойролцоогоор  15%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог.  Ялангуяа  уушги,  гүйлсэн 
булчирхай,  шүлс,  хөлс,  нулимсанд  өндөр  концентрациар  илэрдэг.  Цэрэн  дэх  бэлдмэлийн 
концентраци  цусны  сийвэнгийнхээс  8-9  дахин  их  байна.  Ясны  эдэд  хуримтлагдана.  Ихсийн 
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хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүтэй ялгарна.
Джозамицин  элгэнд  метаболизмд  орж  идэвх  багатай  метаболит  үүсгэх  бөгөөд 
үндсэндээ  цөстэй, 20%-с бага хэсэг нь шээстэй тус тус гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Джозамициныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  цочмог  болон  архаг 
халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Амьсгалын дээд зам, чих хамар хоолойн халдвар
Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл, гүйлсэн булчирхай орчмын үрэвсэл, төвөнхийн 
үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  сахуу  (сахуугийн  анатоксины  нэмэлт 
эмчилгээнд), пенициллинд мэдрэг улаанууд.
Амьсгалын доод замын халдвар
Гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл,  гуурсан  хоолой  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  уушгины  үрэвсэл 
(ялангуяа хэв шинжит бус үүсгэгчээр үүсгэгдсэн),  хөхүүл ханиад, пситтакоз  (шувууны халдварт 
өвчин)
Нүүр амны халдвар
Буйлны үрэвсэл, парадонтын өвчин
Нүдний халдвар
Зовхины үрэвсэл, нулимсны хүүдийн үрэвсэл.
Арьс зөөлөн эдийн халдвар.
Арьсны идээт үрэвсэл, хатигшил, боом, ёлом (пенициллинд мэдрэг үед), батгашил, лимфангит, 
лимфаденит, бэлгийн замын лимфогранулема.
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Түрүү  булчирхайн  үрэвсэл, шээсний  сувгийн  үрэвсэл,  заг  хүйтэн,  тэмбүү  (пенициллинд мэдрэг 
үед), хламидын ба микоплазмын халдвар, холимог халдвар.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Макролидын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүс
·        Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед заалтаар хэрэглэж болно. ДЭМБ-ын Европын бүсэд жирэмсэн эмэгтэйн 
хламидын халдварын эмчилгээнд сонгож хэрэглэхийг зөвлөдөг.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  ба  14-с  дээш насны өсвөр  үеийнхэнд  джокамициныг  хоногт  1-2г-р  хэрэглэнэ. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  хоногийн  тунг  3г  хүртэл  тунгаар  ихэсгэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2-3 
хувааж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд хоногт 40-50мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Энгийн  бөмбөлөг  хэлбэрийн  батгашлын  үед  500мг-р  хоногт  2  удаа  эхний  2-4  долоо  хоног, 
цаашдаа 500мг-р хоногт 1 удаа барих эмчилгээнд 8 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ.
Вильпрафен  Солютабын  уусдаг  шахмалыг  2  замаар  хэрэглэж  болно.  Нэг  бол  бүтнээр  усаар 
даруулан залгиж хэрэглэх ба эсвэл хэрэглэхийн өмнө усанд уусгаж хэрэглэнэ. Шахмалыг 20мл-с 
доошгүй усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж хөвмөл үүсгэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
ДЭМБ-ын зөвлөмжөөр стрептококкын халдварын үед антибиотик эмчилгээг 10 хоногоос багагүй 
хугацаагаар хэрэглэдэг.
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Ховор – хоолонд дургүй болох, дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, дисбактериоз, суулгалт.
Хүнд  явцтай  суулгалт  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  гэдэс 
цочролын хам шинж (псевдомемранозный колит) үүсэж болзошгүйг анхаарна.
Харшлын урвал:
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Маш ховор тохиолдолд арьсны харшлын урвал (чонон хөрвөс) илэрч болно.
Элэг ба цөсний замын зүгээс:
Зарим  тохиолдолд  цусан  дахь  элэгний  ферментийн  идэвх  түр  зуур  ихсэх,  ховор  тохиолдолд 
цөсний урсгал өөрчлөгдөх, шарлах зэрэг шинж илэрдэг.
Сонсголын аппаратын зүгээс:
Ховор тохиолдолд тунгаас хамаарч сонсголын өөрчлөлт түр зуур ажиглагдана.
Бусад:
Маш ховор тохиолдолд: кандидоз
Тун хэтрэх болон хэрэглэх үеийн бусад алдаа:
Орчин  үед  хордлогын  өвөрмөц  шинж  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Тун  хэтэрсэн 
тохиолдолд  “Гаж нөлөө”  гэсэн хэсэгт тэмдэглэгдсэн ялангуяа хоол боловсруулах замын замын 
зүгээс шинжүүд илэрнэ.
Хэрэв  1  тунг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөвөл  тунг  яаралтай  хэрэглэх  шаардлагатай.  Хэрэв 
дараагийн  эм  хэрэглэх  цаг  болсон  бол  мартсан  тунг  хэрэглэлгүй  эмчилгээний  ердийн 
дэглэмээрээ  үргэлжлүүлнэ.  Тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчилгээг  завсарлах  буюу 
цагаас эрт зогсоовол эмчилгээний үр дүн суларна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Вильпрафен Солютаб ба бусад антибиотик
Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулдаг антибиотик нь бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй антибиотикын 
(пенициллин,  цефалоспорин)  үйлдлийг  сулруулдаг  учраас  джозамициныг  ийм  төрлийн 
антибиотиктой хамт хэрэглэхгүй. Джозамициныг линкомицинтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Учир нь 
аль алиных нь үйлдэл суларч болзошгүй.
Вильпрафен Солютаб ба ксантин
Макролидын  бүлгийн  зарим  антибиотик  ксантины  (теофиллин)  задралыг  удаашруулдаг  учир 
хордлого  үүсгэж  болзошгүй.  Судалгаагаар  джозамицин  нь  теофиллины  ялгаралд  макролидын 
бүлгийн бусад антибиотикоос бага нөлөөлдөг болох нь тогтоогдсон.
Вильпрафен Солютаб ба гистамины эсрэг бэлдмэл
Джозамициныг терфенадин, астемизол, агуулсан гистамины эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний 
дараа амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй.
Вильпрафен Солютаб ба харга мөөгний алкалоид
Макролидын бүлгийн  антибиотик ба  харга мөөгний  алкалоидыг  зэрэг  хэрэглэсний дараа  судас 
хүчтэй  нарийссан  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Джозамициныг  хэрэглэх  үед  эрготаминд  хэт 
мэдрэг  болсон  нэг  тохиолдол  илэрсэн. Иймээс  дээрх  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхдээ  өвчтөнийг 
ажиглах шаардлагатай.
Вильпрафен Солютаб ба циклоспорин
Джозамицин ба циклоспориныг зэрэг  хэрэглэж байгаа үед цусан дахь циклоспорины тун ихсэж 
бөөр хордуулах концентрацид хүрч болно.
Вильпрафен Солютаб ба дигоксин
Бэлдмэлийг дигоксинтой хамт хэрэглэх үед цусан дахь дигоксины концентраци ихсэж болно.
Вильпрафен Солютаб ба жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл
Ховор  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
үйлдэл  макролидын  бүлгийн  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  суларч  болно.  Энэ  тохиолдолд 
жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус бэлдмэл нэмж хэрэглэх шаардлагатай.
Онцгой анхааруулга!
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг холбогдох лабораторийн шинжилгээний үр дүнг хянаж 
явуулна.
Макролидын  бүлгийн  бусад  антибиотиктой  солбицсон  дасал  үүсгэж  болно. Жишээ  нь  химийн 
бүтцээрээр  нэг  төрлийн  антибиотикт  дасал  болсон  бичил  биетэн  мөн  джозамицинд  дасаж 
болно.  
Эмийн хэлбэр, савлалт:
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1000мг уусдаг шахмалыг 5 ба 6 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах бөгөөд 2 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Вильпрафен josamycin

Вильпрафен Солютаб
(Wilprafen Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Вильпрафен Солютаб
Олон улсын нэршил:
Джозамицин
Эмийн хэлбэр:
Уусдаг шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:
Джозамицин (джозамицины пропионат хэлбэрээр) 500мг.
Туслах бодис: Бичил талст целлюлоза,  гидроксипропилцеллюлоза, натрийн докузат, аспартам, 
усгүй хоёрч исэл, гүзээлзгэний амт оруулагч, магнийн стеарат.
Дүрслэл:
Цагаан  буюу  шаргал  туяатай  шар,  уртавтар,  гүзээлзгэний  амттай  шахмал.  Хэрчлээс  бүхий 
шахмалын нэг талд <<JOSA>>, нөгөө талд <<1000>>  гэсэн тэмдэг байна.
Код АТХ:
[J01CR02]
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Фармакологийн шинж
Фармакодинамик:
Бэлдмэлийг  бактерийн  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бөгөөд  джозамицин  нь  бусад 
макролидын  бүлгийн  антибитиктой  нэгэн  адилаар  бактерийн  уургийн  нийлэгжилтийг 
саатуулснаар  өсөлт  үржлийг  нь  саатуулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үрэвслийн  голомтот  өндөр 
концентрациар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Джозамицин  эсийн  доторх  бичил  биетэн  (Chlamydia  trachomatis,  Chlamydia  pneumoniae, 
Mycoplasma  pneumoniae, Mycoplasma  hominis,  Ureaplasma  urealyticum,  Legionella  pneumophila); 
грам  эерэг  бактери  (Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  pneumonia 
(pneumococcus), Corynebacterium diphteriae); грам сөрөг бактери (Neisseria meningitidis, Neisseria 
gonorrhoeae,  Haemophilus  influenza,  Bordetella  pertussis),  зарим  агааргүйтэн  бактери 
(Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridum perfringens) зэрэгт тус тус үйлчилнэ.
Энтеробактерит  бага  нөлөөлдөг  учир  хоол  боловсруулах  замын  хэвийн  бичил  биетнийг  бага 
өөрчилдөг.  Эритромицинд  дасал  болсон  үед  үр  дүнтэй.  Бусад  макролидийн  бүлгийн 
антибиотикийг бодвол джозамицинд дасал болох нь ховор тохиолдоно.
Фармакокинетик:
Джозамициныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаас  түргэн  бүрэн  шимэгдэнэ.  Түүнийн 
цусан  дахь  концентраци хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Ойролцоогоор  15%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог.  Ялангуяа  уушги,  гүйлсэн 
булчирхай,  шүлс,  хөлс,  нулимсанд  өндөр  концентрациар  илэрдэг.  Цэрэн  дэх  бэлдмэлийн 
концентраци  цусны  сийвэнгийнхээс  8-9  дахин  их  байна.  Ясны  эдэд  хуримтлагдана.  Ихсийн 
хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүтэй ялгарна.
Джозамицин  элгэнд  метаболизмд  орж  идэвх  багатай  метаболит  үүсгэх  бөгөөд 
үндсэндээ  цөстэй, 20%-с бага хэсэг нь шээстэй тус тус гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Джозамициныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  цочмог  болон  архаг 
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халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Амьсгалын дээд зам, чих хамар хоолойн халдвар
Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл, гүйлсэн булчирхай орчмын үрэвсэл, төвөнхийн 
үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  сахуу  (сахуугийн  анатоксины  нэмэлт 
эмчилгээнд), пенициллинд мэдрэг улаанууд.
Амьсгалын доод замын халдвар
Гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл,  гуурсан  хоолой  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  уушгины  үрэвсэл 
(ялангуяа хэв шинжит бус үүсгэгчээр үүсгэгдсэн),  хөхүүл ханиад, пситтакоз  (шувууны халдварт 
өвчин)
Нүүр амны халдвар
Буйлны үрэвсэл, парадонтын өвчин
Нүдний халдвар
Зовхины үрэвсэл, нулимсны хүүдийн үрэвсэл.
Арьс зөөлөн эдийн халдвар.
Арьсны идээт үрэвсэл, хатигшил, боом, ёлом (пенициллинд мэдрэг үед), батгашил, лимфангит, 
лимфаденит, бэлгийн замын лимфогранулема.
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Түрүү  булчирхайн  үрэвсэл, шээсний  сувгийн  үрэвсэл,  заг  хүйтэн,  тэмбүү  (пенициллинд мэдрэг 
үед), хламидын ба микоплазмын халдвар, холимог халдвар.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Макролидын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүс
·        Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед заалтаар хэрэглэж болно. ДЭМБ-ын Европын бүсэд жирэмсэн эмэгтэйн 
хламидын халдварын эмчилгээнд сонгож хэрэглэхийг зөвлөдөг.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  ба  14-с  дээш насны өсвөр  үеийнхэнд  джокамициныг  хоногт  1-2г-р  хэрэглэнэ. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  хоногийн  тунг  3г  хүртэл  тунгаар  ихэсгэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2-3 
хувааж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд хоногт 40-50мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Энгийн  бөмбөлөг  хэлбэрийн  батгашлын  үед  500мг-р  хоногт  2  удаа  эхний  2-4  долоо  хоног, 
цаашдаа 500мг-р хоногт 1 удаа барих эмчилгээнд 8 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ.
Вильпрафен  Солютабын  уусдаг  шахмалыг  2  замаар  хэрэглэж  болно.  Нэг  бол  бүтнээр  усаар 
даруулан залгиж хэрэглэх ба эсвэл хэрэглэхийн өмнө усанд уусгаж хэрэглэнэ. Шахмалыг 20мл-с 
доошгүй усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж хөвмөл үүсгэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
ДЭМБ-ын зөвлөмжөөр стрептококкын халдварын үед антибиотик эмчилгээг 10 хоногоос багагүй 
хугацаагаар хэрэглэдэг.
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Ховор – хоолонд дургүй болох, дотор муухайрах, цээж хорсох, бөөлжих, дисбактериоз, суулгалт.
Хүнд  явцтай  суулгалт  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  амь  насанд  аюултай  гэдэс 
цочролын хам шинж (псевдомемранозный колит) үүсэж болзошгүйг анхаарна.
Харшлын урвал:
Маш ховор тохиолдолд арьсны харшлын урвал (чонон хөрвөс) илэрч болно.
Элэг ба цөсний замын зүгээс:
Зарим  тохиолдолд  цусан  дахь  элэгний  ферментийн  идэвх  түр  зуур  ихсэх,  ховор  тохиолдолд 
цөсний урсгал өөрчлөгдөх, шарлах зэрэг шинж илэрдэг.
Сонсголын аппаратын зүгээс:
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Ховор тохиолдолд тунгаас хамаарч сонсголын өөрчлөлт түр зуур ажиглагдана.
Бусад:
Маш ховор тохиолдолд: кандидоз
Тун хэтрэх болон хэрэглэх үеийн бусад алдаа:
Орчин  үед  хордлогын  өвөрмөц  шинж  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Тун  хэтэрсэн 
тохиолдолд  “Гаж нөлөө”  гэсэн хэсэгт тэмдэглэгдсэн ялангуяа хоол боловсруулах замын замын 
зүгээс шинжүүд илэрнэ.
Хэрэв  1  тунг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөвөл  тунг  яаралтай  хэрэглэх  шаардлагатай.  Хэрэв 
дараагийн  эм  хэрэглэх  цаг  болсон  бол  мартсан  тунг  хэрэглэлгүй  эмчилгээний  ердийн 
дэглэмээрээ  үргэлжлүүлнэ.  Тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчилгээг  завсарлах  буюу 
цагаас эрт зогсоовол эмчилгээний үр дүн суларна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Вильпрафен Солютаб ба бусад антибиотик
Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулдаг антибиотик нь бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй антибиотикын 
(пенициллин,  цефалоспорин)  үйлдлийг  сулруулдаг  учраас  джозамициныг  ийм  төрлийн 
антибиотиктой хамт хэрэглэхгүй. Джозамициныг линкомицинтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Учир нь 
аль алиных нь үйлдэл суларч болзошгүй.
Вильпрафен Солютаб ба ксантин
Макролидын  бүлгийн  зарим  антибиотик  ксантины  (теофиллин)  задралыг  удаашруулдаг  учир 
хордлого  үүсгэж  болзошгүй.  Судалгаагаар  джозамицин  нь  теофиллины  ялгаралд  макролидын 
бүлгийн бусад антибиотикоос бага нөлөөлдөг болох нь тогтоогдсон.
Вильпрафен Солютаб ба гистамины эсрэг бэлдмэл
Джозамициныг терфенадин, астемизол, агуулсан гистамины эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний 
дараа амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй.
Вильпрафен Солютаб ба харга мөөгний алкалоид
Макролидын бүлгийн  антибиотик ба  харга мөөгний  алкалоидыг  зэрэг  хэрэглэсний дараа  судас 
хүчтэй  нарийссан  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Джозамициныг  хэрэглэх  үед  эрготаминд  хэт 
мэдрэг  болсон  нэг  тохиолдол  илэрсэн. Иймээс  дээрх  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхдээ  өвчтөнийг 
ажиглах шаардлагатай.
Вильпрафен Солютаб ба циклоспорин
Джозамицин ба циклоспориныг зэрэг  хэрэглэж байгаа үед цусан дахь циклоспорины тун ихсэж 
бөөр хордуулах концентрацид хүрч болно.
Вильпрафен Солютаб ба дигоксин
Бэлдмэлийг дигоксинтой хамт хэрэглэх үед цусан дахь дигоксины концентраци ихсэж болно.
Вильпрафен Солютаб ба жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл
Ховор  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
үйлдэл  макролидын  бүлгийн  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  суларч  болно.  Энэ  тохиолдолд 
жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус бэлдмэл нэмж хэрэглэх шаардлагатай.
Онцгой анхааруулга!
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг холбогдох лабораторийн шинжилгээний үр дүнг хянаж 
явуулна.
Макролидын  бүлгийн  бусад  антибиотиктой  солбицсон  дасал  үүсгэж  болно. Жишээ  нь  химийн 
бүтцээрээр нэг төрлийн антибиотикт дасал болсон бичил биетэн мөн джозамицинд дасаж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
500мг уусдаг шахмалыг 5 ба 6 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй  гаргах бөгөөд 2 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
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25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Винпоцетин-Акос vinpocetine

Винпоцетин-Акос
Vinpocetine-Akos

 
Худалдааны нэр:
Винпоцетин-Акос
Олон улсын нэршил:
Винпоцетин
Эмийн хэлбэр:
Судсанд дуслаар тарихад зориулсан концентрацитай уусмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: винпоцетин 5.0г
Туслах  бодис:  аскорбины  хүчил,  сорбит,  дарсны  спирт,  бензилийн  спирт,  натрийн 
метабисульфит, тарианы ус 1000мл хүртэл.
Дүрслэл:
Өнгөгүй буюу ногоовтор шар, шаравтар ногоон өнгөтэй тунгалаг уусмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Тархины цусан хангамжийг сайжруулах эм
Код АТХ:
[N06ВХ18]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:  Судас  өргөсгөх,  хүчилтөрөгчийн  дутагдлын  эсрэг,  тромбоцитын  агрегацийг 
саатуулах үйлдэлтэй бэлдмэл.
Фосфодиэстераза  ферментийг  дарангуйлж  эсийн  доторх  цАМФ-ын  хэмжээг  ихэсгэн  гөлгөр 
булчингийн эсийн цитоплазм дахь кальцийн агууламжийг багасах ба миофибриллыг сулруулна.
Судас болон бодисын солилцоонд үйлчилнэ. Тархины судсыг өргөсгөж ялангуяа цусан хангамж 
дутагдаж буй хэсгийн цусны урсгалыг ихэсгэн тархины хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулна. 
Глюкозын  ашиглагдалтыг  нөхцөлдүүлэх,  ТМС-ийн  катехоламины  хэмжээг  ихэсгэх,  тархины  эд 
дэх норадреналин, серотонины метаболизмыг идэвхжүүлэх үйлдэл тус тус үзүүлнэ.
Тромбоцитын  агрегаци  ба  цусны  зуурамтгай  чанарыг  багасган  эритроцитын  хэлбэрээ  өөрчлөх 
чадварыг  ихэсгэх  бөгөөд  тархины  судасны  эсэргүүцэл  багассан  суурин  дээр  венийн  урсгалыг 
хэвийн болгоно. Системийн артерийн даралт бага зэрэг буурна.
Цус харвалтын цочимог үед тархины ерөнхий ба мэдрэлийн голомтот шинжийг түргэн арилгаж 
ой  тогтоолт,  анхаарал  төвлөрүүлэлт,  оюун  ухааны  үйл  ажиллагааг  сайжруулна.  Настангуудын 
тархины  судас  винпоцетины  сулруулах  үйлдэлд мэдрэг  болох  бөгөөд  энэ  нь  хөгшрөлтийн  үед 
аденилатциклаза-цАМФ-ын систем мэдрэгшдэгээр тайлбарлагдана.
Фармакокинетик:Бэлдмэлийг тарьж хэрэглэхэд эд цусны хоригоор (ялангуяа цус тархины хориг) 
хялбархан нэвтэрнэ. Тархалтын эзлэхүүн нь 5.3л/кг ба хагас ялгарлын хугацаа нь ойролцоогоор 
4.74 цаг.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

        Цочмог ба архаг явцтай тархины цусны эргэлтийн дутагдал (тархины цус тасалдах дайралт, цус 
харвалтын цочмог ба үлдэц үр дагаврын үе шат, энцефалопати).

        Тархины  судасны  дутагдалтай  холбоотой  сэтгэц  ба  мэдрэлийн  өөрчлөлт  (ой  тогтоолт 
өөрчлөгдөх, толгой эргэх ба өвдөх дуугүй болох, апракси, хөдөлгөөний өөрчлөлт)

        Нүдний  практикт:  Нүдний  судаслаг  бүрхүүл  ба  торлогийн  судасны  өвчин,  атеросклероз  буюу 
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судасны агчлын улмаас үүссэн шар толбоны сөнөрөлт өөрчлөлт, судасны хэсэгчилсэн бөглөрөл, 
хоёрдагч нүдний даралт ихсэх өвчин.

        Чих хамар хоолойн  практикт:  хөгшрөлтийн  үеийн чих  хатуурал, Меньерийн  өвчин,  судасны ба 
хордлогын шалтгаантай чих хатуурал, лабиринтийн гаралтай толгой эргэх шинж
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, илэрхий зүрхний бах, хүнд 
хэлбэрийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  цус  алдалтын  цус  харвалтьн  цочмог  үе,  жирэмсэн  ба 
хөхүүл үе зэрэгт тус тус винпоцетиныг хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Судсанд  дуслаар  тарина.  20мг  бэлдмэлийг  250-400мл  дуслын  уусмалд  шингэрүүлнэ.  Зохимж 
сайн байвал бэлдмэлийн тунг 3-4 хоногийн турш 1мг/кг хүртэл нэмэгдүүлэх ба эмчилгээг 10-14 
хоног  үргэлжлүүлнэ.  Тарих  эмчилгээг  дууссаны  дараа  бэлдмэлийг  уух  аргад  шилжүүлнэ. 
Эмчилгээг зогсоохдоо тунг аажим багасгах зарчмыг баримтална.
Гаж нөлөө:
Толгой  эргэх,  халуун  оргих,  нүүр  улайх,  дотор муухайрах,  тарьсан  хэсэгт  тромбофлебит  үүсэх 
зэрэг  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Зүрх  судасны  системийн  зүгээс  артерийн  даралт  түр  зуур  багасах, 
зүрхний  цохилт  олшрох,  экстрасистол,  ховдлын  сэрэх  хугацаа  уртсах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Гепарин эмчилгээний үед цус  алдах хүндрэл үүсэх эрсдэл  нэмэгдэнэ. Винпоцетины уусмал  нь 
гепаринтай эм зүйн үл нийцэлтэй.
Эмийн хэлбэр:
0.5%-ын  2мл  концентрацитай  уусмалыг  гэрлээс  хамгаалагдсан  шилэн  ампулд  савлаж  10 
ширхгээр цаасан хайрцганд хийж гаргана.
5 ба 10 ампулыг  тусгай үүр бүхий хөнгөн цагаан фольгитой ба фольгигүй поливинилхлоридын 
хальсан  савлалттай  гаргана.  10  ампултай  тусгай  үүр  бүхий  1  савлалт,  5  ампултай  1  ба  2 
савлалтыг  цаасан  хайрцганд  савлана.  Хайрцаг  бүрд  хэрэглэх  заавар  ба  ампул  зүсэгчийг 
хавсаргасан  байна.  Хугалах  цагираг  ба  тусгай  цэг  бүхий  ампул  хэрэглэж  байгаа  үед  ампул 
зүсэгчийг  хайрцганд хийхгүй.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 15-25°С-ын хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа: 3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Виснол bismuth subcitrate

ВИС-НОЛ
(VIS-NOL)

 
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис: висмутынсубцитрат.
Бүрээс тус бүр висмутынколлойдсубцитрат 499.8мг, үүний 120мг нь Bi203 агуулна.
туслах бодис:төмсний цардуул, кальцийн стеарат.
 
Эмийн хэлбэр
Бүрээс.
Физик-химийн үндсэн шинж чанар: хатуу царцмаган №1 бортого хэлбэртэй, их бие нь цагаан, таглаа нь 
шар  өнгөтэй.  Бүрээс  нь  нунтаг  мөхлөг  хэлбэрийн  цагаан  эсвэл  шар  туяатай  цагаан  өнгийн  холимог 
агуулсан, аммиак үнэртдэг.
 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг.  Ходоод  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчин  болон  пептик  шархлааны 
эмчилгээнд хэрэглэх бэлдмэл. Висмутынсубцитрат. Код АТС А02ВХ05. 
 
Эм судлалын онцлог
Фармакодинамик.
Ходоод  хамгаалах  үйлдэлтэй.  Ходоодны  хүчиллэг  орчинд  висмутынколлойдсубцитрат  нь  ходоодны 
шарх  болон  шархлааны  гадаргуу  дээр  өнгөр  үүсгэн  салст  бүрхүүлийг  ходоодны  шүүсний  үйлдлээс 
хамгаалж  сорви  үүсгэдэг.  Бэлдмэл  простогландинЕ2-ийн  нийлэгжилтийг  дэмжин  муцин  болон 
гидрокарбонатын шүүрлийг ихэсгэн гэмтлийн бүсэд эпидермийн өсөлтийн хүчин зүйлийг хуримтлуулан 
пепсин  болон  пепсиногений  идэвхийг  сулруулдаг.  Бэлдмэл  нь  Helicobacter  pyloriзэрэг  нянгийн  эсрэг 
үйлдэлтэй.
 
Фармакокинетик.
Висмутынколлойдсубцитрат нь практикт ходоод-гэдэсний замаар шимэгддэггүй, зөвхөн цусанд маш бага 
хэмжээтэй идэвхтэй хэлбэрээр агуулагдах ба шээсээр ялгардаг, висмутын цусны сийвэн дэх энэ түвшин 
эмчилгээний төгсгөлд хурдан буурдаг. Өтгөнтэй ихэнхи нь ялгарна.
 
Хэрэглэх заалт.
-        Ходоод,  арван  хоёр  хуруу  гэдэсний  шархлаат  өвчин,  тухайлбал  Helicobacter  pylori-н  (хелико 

бактерийн эсрэг эмчилгээний схемд ордог) шалтгаантай үед хэрэглэнэ.
-        Ходоодны болон ходоод-арван хоёр хуруу гэдэсний архаг үрэвслийн сэдрэлийн шатанд, тэр дундаа 

Helicobacter pylori-н шалтгаантай үед хэрэглэнэ.
 
Эсрэг заалт. 
Эмийн бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг байвал хэрэглэхгүй. Бөөрний хүнд 
дутагдлын үед хэрэглэхгүй.
 
Өвөрмөц хэрэглээ.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  өтгөний  өнгө  хар  болж  болно.  Ийм  тохиолдолд  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй.
Ходоодны хүчил хамгаалах давхарга хэлбэржихэд хэрэгтэй байдаг учраас хоол болон сүү хэрэглэхээс 
өмнө ба дараа хагас цагийн хугацаанд антацид бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Висмутын нэгдэл  ховор тохиолдолд  тархины эмгэг  үүсгэдэг  тул  удаан хугацаагаар  хэрэглэж болохгүй. 
Эм  хэрэглэх  зааврыг  дагавал  энэ  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэл  нь  маш  бага  байдаг.  Харин  Вис-Нолыг 
хэрэглэх явцад висмут агуулсан бусад эмийн бэлдмэлийг хамт хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл. 
Вис-Нолыг  хэрэглэхээс  өмнө  ба дараа  хагас  цагийн  хугацаанд  ямар нэгэн  эмийн  бэлдмэл,  хоол,  унд, 
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ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  сүү,  жимс,  жимсний  шүүс  хэрэглэж  болохгүй  ба  эдгээр  нь 
эмийн үйлдэлд нөлөөлж болзошгүй. 
Тетрациклинтэй  хамт  хэрэглэхэд  шимэгдэлтийг  бууруулна,  висмут  агуулсан  бэлдмэлүүдтэй  (викалин, 
викайр, ротер) хамт хэрэглэхэд цусан дах висмутын түвшин ихсэх эрсдэл нэмэгддэг. Бусад эмтэй хамт 
хэрэглэх харилцан үйлчлэл судлагдаагүй. 
 
Онцгой анхааруулга.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Машин,  бусад  механизмыг  жолоодох  хурдны  хариу  урвалд  нөлөөлөх  чадвар.  Вис-Нол  хурдны 
хариу урвалд сөрөг нөлөөгүй. Харин төстэй нөлөө үзүүлдэг бэлдмэлүүдийн хувьд тодорхойгүй.
 
Хэрэглэх арга, тун.
Бага хэмжээний усаар даруулан ууна.
Насанд хүрэгсэд болон 14 настай хүүхдэд хоногт 1 бүрээсээр 4 удаа хоолноос 30 минутын өмнө болон 
үдэш хэрэглэх ба эсвэл хоногт 2 бүрээсээр 2 удаа хоолноос 30 минутын өмнө хэрэглэнэ.
 
8-14 настай хүүхдэд хоногт 1 бүрээсээр 2 удаа хоолноос 30 минутын өмнө ууна.
4-8 настай хүүхдэд хоногт 8мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2 хувааж хэрэглэх боловч хоногт 2 
бүрээсээс их байж болохгүй. 
 
Ээлж эмчилгээний хугацаа-4-8 долоо хоног байна. Висмут агуулсан бэлдмэлийг 8 долоо хоногоос дээш 
хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. 
Helicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  Вис-Нолыг  эмчийн  заавраар  хеликобактерийн  эсрэг  эмчилгээний 
схемд багтаан хэрэглэнэ. 
Дөрвөлсөн эмчилгээнд Вис-Нол 120мг-ыг хавсруулан хэрэглэдэг.
Тетрациклин500мг тунгаар хоногт 4 удаа, метронидазол500мг тунгаар хоногт 3 удаа, протоны шахуургыг 
хориглогч хоногт 2 удаа уух стандарт эмчилгээтэй хавсруулан хоногт 4 удаа ууна. 
Хавсарсан эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10-14 хоног байна.
Вис-Нолын  эмчилгээг  дараах  байдлаар  үргэлжлүүлэн  хийснээр  шархны  нөхөн  төлжилт  сайжирна:  1 
бүрээсийг хоногт 4 удаа өглөө, өдөр, оройн хоолноос 30 минутын өмнө уух ба 4дэх тунг унтахын өмнө 
ууна.
 
Вис-Нол эмчилгээ 6 долоо хоног үргэлжилнэ (дээд тал нь 8 долоо хоног).
 
Хүүхэд: 4 наснаас дээш хэрэглэнэ.
 
Тун хэтрэлт.
Ховор тохиолдолд их тунгаар бэлдмэлийг хэрэглэвэл  тун хэтэрч болзошгүй ба 10 хоногийн дараагаас 
шинж тэмдгүүд илрэх ба бөөрний дутагдлын шинжүүд илэрнэ (цусны сийвэнд висмутын түвшин ихэснэ). 
 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан,  цусны  сийвэн  дэх  висмутын  хэмжээ  өндөрссөн  үед 
димеркаптойнтарын болон димеркаптопропансульфоны хүчлийн комплекс нэгдэл үүсгэгч хэрэглэнэ. 
 
Идэвхжүүлсэн  нүүрс  болон  сул  осмотик  туулгах  эм  хэрэглэн  ходоод  угаах  эмчилгээ  хийнэ.  Висмутыг 
шингээх шаардлагатай бол нэмэлт эмчилгээ хийж болно. 
 
Бөөрний хүнд өвчин дагалдан үүссэн тохиолдолд гемодиализ хийнэ.
 
Гаж нөлөө.
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  өтгөн  хар  өнгөтэй  болох,  хааяа  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн 
хатах, суулгах.
Арьс, арьсан дорх өөхөн эдийн зүгээс: тууралт, загатнаа
Дархлалын тогтолцооны зүгээс: анафилактик урвал.
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Хадгалах хугацаа.
4 жил.Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл. 
250С-аас бага хэмд гэрлээс хол хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Савлагаа.
Блистерт 10 бүрээс савлан, хайрцгандаа 3 эсвэл 10 блистерээр савласан.   
 
Олгох нөхцөл.
Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.
ПАО<<Фармак>>
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг.
Украйн-04080, Киев хот. Фрункын гудамж 63
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Витагров сироп Multivitamins with minerals

VITAGROW
ВИТАГРОВ

 
Vitagrow, Витагров
Мультивитамины сироп
Витамин А,Д,В1,В2,В6,С,Е, Никотинамид болон сагамхай загасны элэгний тос зэргийг агуулсан сироп.

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Vitagrow: 5мл бүрдээ:

·         Витамин А      2000 ОУН
·         Витамин Д      200 ОУН
·         Витамин В1    0.71мг
·         Витамин В2    0.85мг
·         Витамин В6    0.35мг
·         Витамин С      17.50мг
·         Витамин Е      1.50 ОУН
·         Никотинамид  9.00мг
·         Сагамхай загасны элэгний тос 0.10гр-г агуулна

 
Тодорхойлолт:   Vitagrow нь витамин А,Д,В1,В2,В6,С,Е, никотинамид болон сагамхай загасны элэгний тос зэргийг агуулсан өвөрмөц бэлдмэл болно. 
Тэрээр шаргал өнгөтэй, сайхан амттай, хэрэглэхэд хялбар сироп юм.
 
Хэрэглэх  заалт:  Эрүүл  мэндийн  хэвийн  байдлыг  хангахуйц  витамины  хэрэгцээг  хангах  зоригоор  хэрэглэнэ.  Өсөлтийн  насны  хүүхэд,  хүүхдийн 
хоолны дуршил буурах болон нөхөн сэргээс эмчилгээнд явж буй өвчтөнд витамины дутмагшлаас сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Тун ба хэрэглэх арга:

·      Нярайд(1-12 сартай): өдөрт 1/2 цайны халбагар
·      1-4 настай хүүхдэд: өдөрт 1 цайны халбага
·      4-өөс дээш настай хүүхдэд: өдөрт 1.1/2 цайны халбагаар хэрэглэнэ 

 
Гаж нөлөө:  Ерөнхийдөө зохимж сайтай. Гэхдээ хааяа харшлын урвал илэрч болох юм.
 
Болгоомжлол:  Уг бэлдмэл биед хуримтлагдан сөрөг нөлөө үүсгэж болох юм. Иймээс, түүнийг тун хэтрүүлэн хэрэглэх буюу эмчийн зааснаас удаан 
хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед:  Хэрэглэхгүй
 
Хүүхдэд:  Хэрэглэж болно
 
Цээрлэлт:  Түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:        Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.
 
Тун хэтрэлт:  Тун хэтрэлтийн үед эхлээд аюулхай орчмоор өвдөх, суулгах болон бөөлжих шинж илэрнэ. Тун хэтрэлтийн үед яаралтай арга хэмжээ 
авах шаардлагатай. Эхлээд бөөлжүүлээд дараа нь ходоод угаан ерөнхий дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Эм зүйн болгоомжлол:

·                              Хуурай нөхцөлд 25°С-ээс доош хэмд хадгална,
·                              Гэрлээс хамгаалж хадгална.

 
Савлалт: Vitagrow 100мл сироп: Бортгондоо 100мл сироп агуулах бөгөөд пластик халбаганы хамтаар савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:          Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Витамакс

Витамакс

Vitamax

 

Бүртгэлийн дугаар:

П №012465/01-2000

Худалдааны нэр:

Витамакс (Vitamax)

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис:

 

Эхийн уураг

Хүн хорхоодойн ханд

Ургамлын тоос

Улаан буудайн соёоноос гаргаж авсан тос

Шар буурцагны фосфатид

Сафлорын тос

Арганин моногидрохлорид

Диметиламино-этанолбитартрат

Лизин моногидрохлорид

Оротын хүчил

Витамин А (пальмитат)

Витамин Д3

Витамин Е

Витамин В1

Витамин В2

Витамин В6

Витамин В12

Биотин

Кальцийн пантотенат

Аскорбины хүчил

10мг

40мг

50мг

50мг

90мг

30мг

20мг

25мг

20мг

10мг

2000МЕ

200МЕ

10мг

15мг

3мг

2мг

5мкг

3мкг

3мг

50мг
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Фолийн хүчил

Никотинамид

4-Аминобензоны хүчил

Төмөр (3 валенттай төмрийн сульфат)

Калий (калийн сульфат)

Зэс (зэсийн сульфатын моногидрат)

Цайр (Цайрын сульфатын моногидрат)

Марганец  (марганцын  сульфатын 
моногидрат)

Кальцийн  фосфат  (кальцийн 
гидроортофосфат)

Фосфор (кальцийн гидроортофосфат)

Магни (магнийн хөнгөн исэл)

Селен

Фтор (натрийн фторид)

Йод (калийн иодид)

25мкг

15мг

50мг

10мг

2мг

1мг

1мг

1мг

50мг

38,6мг

1мг

50мкг

1мг

50мкг

 

Туслах бодис:

Желатин,  арахисын  тос,  этилванилин,  гидрогенжүүлсэн  шар  буурцагны  тос,  хагас  гидрогенжүүлсэн 
ургамлын тос, шар  зөгийн лав,  шар буурцагны тос,  кальцийн  гидроортофосфат  (усгүйжүүлсэн)  тус  тус 
агуулагдана.

Бүрээсийн  бүрхүүл:  Anidrisorb  85/70  (сорбитол,  усгүйжүүлсэн  сорбит,  маннитол, өндөр  молекульт 
спирт),  глицерин  85%,  желатин,  натрийн  пропилгидроксибензоат,  натрийн  этилгидроксибензоат, 
этилванилин, титанийн хоёрч исэл Е171, кармаузин Е122, төмрийн хар исэл Е 172, кошениль Е120

Дүрслэл:

Нэг  тал  нь  улаан,  нөгөө тал  нь  улаавтар  хүрэн өнгийн  зөөлөн  царцмаган  бүрээс.  Бүрээс  нь  “Vitamax” 
гэсэн бичигтэй байна. Бүрээс-д шар хүрэнгийн өнгийн өтгөн тосорхог зүйл байна.

Код АТХ:

 А11АВ

Фармакологийн үйлдэл: 

Витамакс  нь  бие  махбодын  физиологийн үйл  ажиллагааг  дэмжих,  идэвхжүүлэхэд 
шаардлагатай  идэвхтэй бодисууд агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Эхийн уураг: байгалийн гаралтай уураг, амин хүчил, липид, нүүрс ус, тосны хүчил, витамины холимог.

Хүн  орхоодой:  Бие  махбодын үйл  ажиллагааг  идэвхжүүлэн  тэтгэх  эм  судлалын  олон  талын үйлдэлтэй 
байгалийн  гаралтай  ханд.  Хүн  хорхойдой  нь  бие  махбодын  нөхөн  төлжилт  ба  биеийн  эсэргүүцлийг 
сайжруулах үйлдэл үзүүлнэ.

Бие махбодын хэвийн бодисын солилцоонд шаардлагатай 8 биоэлемент агуулна.
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Витамакс нь бие махбодод  чухал шаардлагатай 24 витамин, эрдэс бодис, микроэлемент агуулах бөгөөд 
эдгээр нь бие махбодын хоногийн хэрэгцээг хангах ба дутагдлыг   нөхнө.

Дээрх бодисын ихэнх нь  бодисын солилцооны янз бүрийн  процесст ферментийн урьдал  бодисын үүрэг 
гүйцэтгэнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдэд витамин болон эрдэс бодисын дутагдлаас урьдчилан сэргийлэх

·        Оюуны  ба  биеийн  хүчний  ажлын  чадвар  буурах,  ядрамтгай  байдал,  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар 
алдагдах.

·        Мэс  засал  болон  туяа  эмчилгээ,  хүнд  явцтай өвчин  зэргийн  дараа  бие  махбодын  эдгэрэх  явцыг 
түргэсгэх зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Хоолны нарийн дэглэм барьж буй хүмүүс.

·        Биеийн хүчний ажлын чадварыг нэмэгдүүлэх зорилгоор. Ялангуяа тамирчдад.

·        Стрессийн үр урхгаас сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс.

·        Цусны даралт ихдэлт

·        Сэргэмтгий чанар нь ихсэх, таталдааны байдал, эпилепси, цочромтгой байдал

·        12 хүртлэх насны хүүхэд

·        Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Болгоомжлол: 

Бэлдмэлийг үд дундаас хойш хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсдэд өдөрт  1  бүрээсээр  буюу  эсвэл  1 өнжөөд  2-3  долоо  хоногийн  турш өглөөний  цайны 
дараа хэрэглэнэ. Эмчийн заавраар өөр байдлаар хэрэглэж болно.

Хадгалалт:

°С-с доош хэмийн хуурай газар халахаас хамгаалж хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

5  ба  15  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон  хайрцганд 
савлаж гаргана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Витамин А retinol

VITAMIN A
ВИТАМИН А

 
Vitamin A
Витамин А
Ретинолын пальмитат, Retinoli palmitas
12000   ОУН, зөөлөн капсул

 
Найрлага:  1 зөөлөн капсулд:
·         Идэвхитэй бодис:   Ретинолын пальмитат 12000   ОУН
·         Туслах бодис:  Цэвэршүүлсэн Арачийн тос, желатин, глицерол, кочинеалын улаан (Е124)
 
Савлалт:   Хайрцагтаа 50 ширхэг зөөлөн капсултай савлагдана.
 
Жич:   Жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй.
 
Танилцуулгын бүтэц:
·         Витамин А гэж юун эм болох ба түүнийг ямар зорилгоор хэрэглэдэг болох
·         Витамин А-г хэрэглэхийн өмнө
·         Витамин А-г хэрхэн хэрэглэх
·         Илэрч болох гаж нөлөө
·         Витамин А-г хэрхэн хадгалах
·         Бусад мэдээлэл

 
Витамин  А-н  зааварчилгаа:   Витамин  А  нь  харааны  үйл  ажиллагаанд  чухал  үүрэгтэй  (торлог 
бүрхэвчийн  хэвийн  үйл  ажиллагааг  хангахад).  Тэрээр  хучуур  эд,  салст  бүрхэвчийн  эпидермисийн  үйл 
ажиллагаа,  эсийн  ялгаран  хөгжих,  шинэчлэгдэх  болон  өсөлтийн  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй 
шаардлагатай байдаг. Мөн тэр нь халдвар тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлж, яс үүсэх болон ясжилийн үйл 
ажиллагаа,  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаа,  үр  тогтох  болон  үр  хөврөл  хөгжихөд  чухал  үүрэгтэй.  Уг 
эмийн  бэлдмэлийгвитамин  А-ийн  дутмагшлыг  эмчлэх  болон  арьсны  өвчний  хам  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ(батга, эвэршил г.м).
 
Витамин А-г хэрэглэхийн өмнө:   Витамин А-г уг эм болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт 
мэдрэгшсэн,  жирэмсэн  эх  болон  түүнийг  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсний  улмаас  гипервитаминоз  А  үүссэн 
өвчтөн (тун хэтрэлт г.м.), хүнд хэлбэрийн артерийн даралт ихсэлт, нүдний дотоод даралт ихэссэн болон 
булчин сульдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Витамин А-г ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх тохиолдлууд:
·         Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд(цирроз, гепатит г.м.) бага тунгаар хэрэглэнэ
·         Найрлагандаа витамин А агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл тун хэтрэлт үүсэх өртөмжтэй
·         Төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэж  байгаа  үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  идэвхитэй  аргыг 

хэрэглэж байх нь зүйтэй
·         Өөх  тосны  шимэгдэлт  алдагдсан  болон  уургийн  хангамж  буурдсан  өвчтөнд  витамин  А-ийн 

шимэгдэлт буурна
·         Дээр дурьдсан нөхцөлүүд тохиолдож байсан бол эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авах шаардлагатай
 
Жирэмсэн  үед:  Уг  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчид  хандан  зөвлөгөө  авах  нь  зүйтэй,Витамин А-г 
жирэмсэн үед хэрэгдэхгүй.
 
Хөхүүл  эхэд:   Уг  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчид  хандан  зөвлөгөө  авах  нь  зүйтэй, Витамин А  хөхний 
сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл хүүхдэд тун хэтрэлт үүсч болзошгүй. Витамин А-г өндөр тунгаар хэрэглэх нь 
хүүхдэд ноцтой хүндрэл үүсгэж болох юм.
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Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллахдаа:  Витамин А жолоо барих болон машин техниктэй 
ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 
Витамин  А-ийн  найрлаганд  буй  хольцын  талаарх  чухал  мэдээлэл:  Уг  бэлдмэл  найрлагандаа 
Арачийн тос(арачийн самраас гарган авдаг) агуулдаг. Арачийн самарт болон шар буурцагт харшилтай 
өвчтөнд уг эмийг хэрэглэхгүй.
 
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх:
·         Сүүлийн  үед  хэрэглэсэн  бусад  эм,  түүний  дотор  жоргүй  авч  хэрэглэсэн  эмийнхээ  тухай  эмчдээ 

мэдэгдэх хэрэгтэй
·         Неомицин,  колестирамин(колестипол)  болон  шингэн  парафинтай  хамт  хэрэглэвэл  витамин  А-ийн 

шимэгдэлт саатдаг
·         Витамин  А,  витамин  А-ийн  нийлэг  аналогууд(ацитретин,  этретинат,  третиноин  г.м.)  болон 

бексаротен зэрэг эмүүдийг хамт хэрэглэвэл гипервитаминозд хүргэж болох юм
·         Витамин А-г өндөр тунгаар хэрэглэхэд цус бүлэгнэлт саатуулах эмийн(гидроксикумарины уламжлал) 

үйлдэл эрчимждэг
·         Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлүүд Витамин А-ийн үйлдлийг ихэсгэнэ
 
Витамин  А-г  хэрэглэх:               Уг  эмийг  эмчийн  заасан  ёсоор  хэрэглэнэ.  Эмч  өөрөөр  заагаагүй  бол 
өдөрт  1-2  капсулыг  хэрэглэдэг. Хэрэв  танд витамин А Hascog-г  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хэт  хүчтэй  буюу 
эсвэл хэт сул санагдвал эмчдээ хандаарай.
 
Витамин А-г хэрэглэх ёстойгоосоо өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол:
·         Хэрэв  та  витамин  А-г  хэрэглэх  ёстойгоосоо  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  эмч  буюу  эм  зүйчид 

хандах шаардлагатай.
·         Витамин А-г хэт удаан хугацаагаар хэрэглэвэл витамин А-ийн тун хэтрэлт үүсч болох юм.
·         Хоногт 30мг ретинол (ойролцоогоор 100000 ОУН) хэрэглэхэд насанд хүрэгсдэд хортой нөлөө үзүүлж 

болно. Гэхдээ 10мг тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд мөн тун хэтрэлт үүсч болдог. Хүүхдэд 7.5-
15мг тунгаар 30 хоног хэрэглэхэд гипервитаминоз үүснэ. Гипервитаминоз А-ийн үед илрэх өвөрмөц 
шинж  тэмдгүүд  нь  толгой  өвдөх,  дотор муухайрах,  харааны  диск  хавагнах,  сонсголын  хий  үзэгдэл, 
харааны өөрчлөлтүүд(хүүхдэд голдуу гавлын хөндийн даралт ихэсдэг), арьсан доорх эд хавагнах, урт 
яс  зузаарах,  булчин,  яс,  үе  мөчөөр  өвдөх,  арьс  болон  хучуур  эд  өөрчлөгдөх (арьс  хуурайших, 
загатнах, арьсанд тууралт гарах, уруул памбайх, арьс ерөнхийдөө гуужих зэрэг шинж хортой тунгаар 
хэрэглэсний дараах 24 цагийн дотор үүсч болно) зэрэг болно.

·         Мөн  гиперкальциеми,  цэгчилсэн  цусархаг  хам  шинж,  цус  алдалт,  мэдрэлийн  ядаргаа,  ядрах, 
цочромтгой болох болон нойрмоглох зэрэг шинж үүсч болно.

·         Витамин  А-г  хэт  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  судасны 
систем (цусны шинжилгээний өөрчлөлт,  цус  багадалт,  тромбоцитопенийн  цусархаг  хам  шинж, 
нейтропени) болон мэдрэлийн системийн талаас сөрөг нөлөө илрэх ба буйлны үрэвсэл, элэг гэмтэх 
хам шинж (цирроз, фиброз, хаалган венийн даралт ихсэх), хараа өөрчлөгдөх (юм хоёрлож харагдах) 
амьсгалын  эрхтэний  эмгэгшил,  арьсны  гэмтэл (үс  унах,  дерматит,  экзем,  тууралт,  загатнаа),  арьс 
улайх, яс сийрэгших, яс хатуурах болон бусад өөрчлөлтүүд ч илэрч болно.

·         Хэрвээ  ямар  нэгэн  хортой  шинж  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоон  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандах  нь 
зүйтэй.

 
Витамин А-г хэрэглэхээ мартсан үед яах вэ:  Уг эмийг уухаа мартсан үед тунг ихэсгэн давхарлан ууж 
болохгүй.

 
Илэрч  болзошгүй  гаж  нөлөө:  Бусад  бүх  эмийн  нэгэн  адилаар витамин А  ч  бас  гаж  нөлөө  үүсгэх 
боловч  тэр  нь  харин  бүх  өвчтөнд  илэрдэггүй  байна. Уг  эм  нь  харьцангуй  зохимж  сайтай.  Хэрэв  ямар 
нэгэн  эмгэг  шинж  илэрвэл  эмчид  хандан  зөвлөгөө  авах  нь  зүйтэй. Зарим  өвчтөнд  уг  эмийг  хэрэглэх 
явцад  дээр  дурьдсанаас  өөр  гаж  нөлөө  илэрч  болох юм.  Хэрэв  танд  энэхүү  заавар  дурьдаагүй  ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчид хандан мэдээлэх хэрэгтэй.
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Витамин А-г хадгалах:  Эмийг хүүхэд хүрэхгүй буюу харахааргүй газарт хадгална.
·         Савлалтанд заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
·         25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.
·         Өөрийн савлагаанд нь чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

 
Бусад  мэдээлэл:  Дэлгэрэнгүй  мэдээллийг  худалдааны  эрохийг  хадгалагчийн  төлөөлөгчийн  газраас 
авч болно. Тухайлбал:Przedsiebiorstwo produkcii  farmaceutycznej hasco-lek S.A. ul.Zmigrodzka 242 E, 51-
131 Wroclaw, UL.Zmigrodzka 242 E, Poland.
 
Хариуцагч байгууллага: Przedsiebiorstwo produkcii  farmaceutycznej  hasco-lek S.A.  ul.Zmigrodzka 242  E, 
51-131 Wroclaw, UL.Zmigrodzka 242 E, Poland.
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Витамин А retinol

РЕТИНОЛ

RETINOL

 

 

 

 КАПСУЛ, тосон уусмал 3300, 5000, 33000, 100000 ОУН

Найрлага:

Ретинолын пальмитатын 55%-ын тосон уусмал /витамин А/ 0.10 мл, Наранцэцгийн рафинжуулсан тос буюу эрдэнэшишийн рафинжуулсан 
тос эсвэл гидратжуулсан 1-р сортын шар буурцгийн тос 0.20 гр хүртэл агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

3300 ОУН-тэй  нь  ногоон,  5000 ОУН-тэй  болон  3300 ОУН-тэй  нь  нь шар,  100000 ОУН-тэй  нь  нь  цайвар шаргалаас  бор шаргал  өнгөтэй 
бөмбөлөг хэлбэрийн  капсулууд болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Витамины бэлдмэл

Эм судлалын үйлдэл:

Витамин А-н дутагдалыг нөхөх үйлдэлтэй бөгөөд ихээхэн хэмжээний ханаагүй холбоо агуулсан тул исэлдэн ангижруулах үйл ажиллагааг 
идэвхижүүлж  пуриний  болон  пиримидиний  суурийн  нийлэгжилтийг  дэмжин  бодисын  солилцооны  энерги  хангамжинд  оролцон  АТФ-н 
нийлэгжилтэнд эерэгээр нөлөөлдөг.

Хэрэглэх заалт:

Витамин  А-н  дутагдал,  халдварт  өвчнүүд  /улаан  бурхан,  цусан  суулга,  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл, 
уушгины хатгалгаа/, арьсны өвчнүүд /түлэгдэлт, хөлдөлт, шархлаа,  арьсны сүрьеэ, эвэршилт, ихтиоз, хайрст үлд, арьсны идээт үрэвсэл, 
зарим хэлбэрийн экзем тухайлбал үрэвсэлийн болон эдийн  гэмтлийн шалтгаант  г.м./, нүдний өвчнүүд  /нүдний торлогын нөсөөт үрэвсэл, 
гемералопи,  ксерофтальми,  эвэрлэг  зөөлрөх,  зовхины  экзем  төст  эмгэгшил,  нүдний  салстын  үрэвсэл/,  сульдаа,  тэжээлийн  доройтол, 
амьсгалын  замын цочмог  өвчнүүд,  гуурсан  хоолой,  уушгины архаг  өвчнүүд,  ходоод  гэдэсний  замын  улайлтат-шархлаат  болон  үрэвсэлт 
эмгэгүүд,  элэгний  цирроз,  хучуур  эдийн  хавдар  болон  лейкоз  /цитостатикийн  нөлөөнд  цус  төлжүүлэх  эрхтэний  тэсвэрлэх  чадварыг 
нэмэгдүүлэх зорилгоор/ болон мастопатийн эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:

Цөс чулуужих өвчин, нойр булчирхай архаг үрэвсэл болон жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Толгой өвдөх, бие сулрах, дотор муухайрах, халуурах бөөлжих, нойрмоглох, арьс гуужих, явдал өөрчлөгдөх, доод мөчний яс өвдөх болон 
гипервитаминоз А үүсч болзошгүй. Хүүхдэд халуурах нойрмоглох, хөлрөх, бөөлжих, арьсанд тууралт гарах болон тархи нугасны шингэний 
даралт ихсэж /хөхүүл хүүхдэд гидроцефали болон зулай чинэрэх шинж илэрч болдог/ болзошгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  авитаминозын  эмчилгээний  тун:  насанд  хүрэгсдэд  –  хоногт  33000  ОУН  хүртэл,  гемералопи, 
ксерофтальми,  нөсөөт  ретинитийн  үед  –  хоногт  50000-100000  ОУН,  хүүхдэд  наснаас  хамааран  хоногт  1000-5000  ОУН-ээр  тус  тус 
хэрэглэнэ. Арьсны өвчний үед: насанд хүрэгсдэд – хоногт 50000-100000 ОУН, хүүхдэд хоногт 5000-10000-20000 ОУН-ээр тус тус хэрэглэнэ.

Савлалт:

15; 25 капсулаар шилэн буюу полиэтилен банканд, 10 капсулаар  тасалгаат хайрцагт савлагдана. Банк бүрд буюу 1-5 тасалгаат  хайрцаг 
бүрт хэрэглэх заавар хавсаргагддаг.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Хадгалах нөхцөл:

Б шүүгээнд, хуурай, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
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Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ЗАО “Алтайвитамины”

659325, Алтайский край, г.Бийск, ул. Заводская, 69.
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Витамин А 30000+Е 70 retinol  + Vitamin E Acetate

VITAMIN A+E
ВИТАМИН А+Е

Vitamin А+Е
Витамин А+Е
Ретинолын пальмитат
Retinoli palmitas +Интрак-Альфа Токоферолын ацетат
Intrac-alpha-Tocopherylis acetas )
30000 оун + 70мг, зөөлөн капсул

 
Найрлага:  
1 зөөлөн капсулд идэвхитэй бодис:
·         Ретинолын пальмитат (витамин А) 30000 оун
·         Интрак-Альфа Токоферолын ацетат(витамин Е) 70мг
·         Туслах бодис: Цэвэршүүлсэн Арачийн тос, желатин, глицерол.
Савлалт:  
Хайрцагтаа 30 ширхэг зөөлөн капсултай савлагдана
Анхааруулга:   
Энэхүү эмийг жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй.
Танилцуулгын бүтэц:
·         Витамин А+Е гэж юун эм болох ба түүнийг ямар зорилгоор хэрэглэдэг болох
·         Витамин А+Е-г хэрэглэхийн өмнө
·         Витамин А+Е-г хэрхэн хэрэглэх
·         Илэрч болох гаж нөлөө
·         Витамин А+Е-г хэрхэн хадгалах
·         Бусад мэдээлэл
Витамин А+Е нь юун эм болох ба түүнийг ямар зорилгоор хэрэглэдэг болох:  
Витамин  А  нь  харааны  үйл  ажиллагаанд  чухал  үүрэгтэй(торлог  бүрхэвчийн  хэвийн  үйл  ажиллагааг 
хангахад).  Тэрээр  хучуур  эд,  салст  бүрхэвчийн  эпидермисийн  үйл  ажиллагаа,  эсийн  ялгаран  хөгжих, 
шинэчлэгдэх  болон  өсөлтийн  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй  шаардлагатай  байдаг.  Мөн  тэр  нь  халдвар 
тэсвэрлэх  чанарыг  нэмэгдүүлж,  яс  үүсэх  болон  ясжилийн  үйл  ажиллагаа,  нөхөн  үржихүйн  үйл 
ажиллагаа,  үр  тогтох  болон  үр  хөврөл  хөгжихөд  чухал  үүрэгтэй. Витамин  Е  нь  нүүрс-усны(глюкозын 
исэлдэлт  болон  гликогений  задрал  г.м.)  болон  липидийн(ханаагүй  тосны  хүчлүүдийн  исэлдэлтийг 
саатуулснаар  цусны  урсгалыг  зохицуулагч  простагландин  болон  бусад  хүчин  зүйлсийн  үүсэлтэнд 
нөлөөлнө) зэрэг олон төрлийн бодисын солилцоонд чухал үүрэгтэй. Витамин Е нь салстын болон эсийн 
дотоод бүтэцүүдийн мембраныг бэхжүүлж эритроцитийн задралыг(гемолиз) багасгадаг. Витамин А+Е-г 
өндөх  настанд  болон  нүдний  практикт,  судас  хатуурлын  үед  эрэгтэй  хүний  бэлгийн  үйл  ажиллагаанд, 
бэлгийн хөгжилтэй холбоо бүхий эмгэгшилүүд болон эвэрлэг бүрхүүл хатуурах зэрэг эмгийн эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
Витамин А+Е-г хэрэглэхийн өмнө:   
Витамин  А+Е-г  витамин  А  болон  витамин  Е  болон  түүний  найрлага  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт 
мэдрэгшсэн, жирэмсэн эх, гэдэсний шимэгдүүлэх үйл ажиллагаа алдаглын хам шинж, витамин А болон 
витамин  Е-г  хэтрүүлэн  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  гипервитаминоз,  хүнд  хэлбэрийн  артерийн  даралт 
ихсэх  өвчин,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэлт,  бульчин  сульдал  болон  витамин  К-ийн 
дутмагшилтай  өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Витамин Е-г ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх тохиолдлууд:
·         Элэгний эмгэгтэй (цирроз, гепатит г.м.) өвчтөнд эмч бага тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө
·         Антикоагулянтууд  буюу  эстрогенүүд  болон  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл 

хэрэглэж буй өвчтөн
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·         Витамин А агуулсан бусад бэлдмэл хэрэглэж буйн улмаас тун хэтрэлт үүсэх өртөмжтэй өвчтөн зэрэг 
болгоомжтой хэрэглэнэ

·         Төрөх насны эмэгтэйчүүд уг эмийг хэрэглэж байгаа үедээ жирэмслэлтээс хамгаалах идэвхитэй арга 
хэрэглэж байх нь зүйтэй

·         Витамин  А  өөх  тосны  шимэгдэлт  багасах  хам  шинжтэй  болон  уургийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 
витамин А-ийн шимэгдэлт буурсан байдаг

·         Дээр дурьдсан нөхцөлүүд тохиолдож байсан бол эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авах шаардлагатай
Жирэмсэн үед:  
Уг  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчдид  хандан  зөвлөгөө  авах  нь  зүйтэй, витамин А+Е-г  жирэмсэн  үед 
хэрэглэх ёсгүй.
Хөхүүл эхэд:   
Уг эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчдид хандан зөвлөгөө авах нь зүйтэй, витамин А хөхний сүүгээр ялгарах 
тул хөхүүл хүүхдэд тун хэтрэлт үүсч болзошгүй. Витамин А-г өндөр тунгаар хэрэглэх нь нярайд ноцтой 
сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болох  юм. Витамин  Е-г  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эаюулгүй  хэрэглэх  зөвлөмжийн 
талаар хангалттай мэдээлэл байхгүй тул өндөр тунгаар хэрэглэдэггүй болно.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллахдаа:  
Витамин А+Е жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Витамин А-ийн найрлаганд буй хольцын талаарх чухал мэдээлэл:  
Уг бэлдмэл найрлагандаа Арачийн тос(арачийн самраас гарган авдаг) агуулдаг. Арачийн самарт болон 
шар буурцагт харшилтай өвчтөнд уг эмийг хэрэглэхгүй.
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх:
·         Сүүлийн  үед  хэрэглэсэн  бусад  эм,  түүний  дотор  жоргүй  авч  хэрэглэсэн  эмийнхээ  тухай  эмчдээ 

мэдэгдэх хэрэгтэй.
·         Неомицин,  колестирамин (колестипол)  болон  шингэн  парафинтай  хамт  хэрэглэвэл  витамин  А-ийн 

шимэгдэлт саатдаг.
·         Витамин  А,  витамин  А-ийн  нийлэг  аналогууд (ацитретин,  этретинат,  третиноин  г.м.)  болон 

бексаротен зэрэг эмүүдийг хамт хэрэглэвэл гипервитаминозд хүргэж болох юм.
·         Витамин  А-г  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  цус  бүлэгнэлт  саатуулах  эмийн (гидроксикумарины 

уламжлал) үйлдэл эрчимждэг.
·         Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлүүд Витамин А-ийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
·         Витамин  Е  нь  ялангуяа  антикоагулянтууд  буюу  эстрогенүүдийг  ууж  буй  өвчтөнд  витамин  К-ийн 

нөлөөг бууруулж болзошгүй.
·         Хэт  исэлдэлтийг  саатуулах  бусад  эмүүдийг (витамин  С,  селен,  юбхинон,  хүхэр-агуулсан 

аминхүчлүүд) хэрэглэхэд витамин Е-ийн дутмагшлын шинж зарим талаар намждаг.
·         Витамин  Е-тэй  төмрийн  нэмэлтийг  хамт  хэрэглэвэл  витамин  Е-ийн  идэвхи  буурах  тур  тэдгээрийг 

хооронд нь хэдэн цагийн зайтайгаар хэрэглэх ёстой.
·         Витамин Е  нь  витамин А-ийн шимэгдэлт,  хангалт,  хуримтлагдалтыг  сайжруулах ба  харин  инсулин 

болон хуруувчин цэцгийн гаралтай зүрхний гликозидын хэрэгцээг бууруулдаг.
Витамин А+Е-г хэрхэн хэрэглэх вэ:  
Эмч өөрөөр заагаагүй бол өдөрт 1  капсулыг хэрэглэдэг. Хэрэв та витамин А+Е-г хэрэглэхэд үйлдэл нь 
хэт хүчтэй буюу эсвэл хэт сул санагдвал эмчдээ хандаарай.
Витамин Е-г хэрэглэх ёстойгоосоо өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол:
·         Хэрэв  та  витамин  Е-г  хэрэглэх  ёстойгоосоо  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  эмч  буюу  эм  зүйчид 

хандах шаардлагатай.
·         Витамин А+Е-г удаан хугацаагаар хэрэглэвэл тун хэтрэлт үүснэ.
·         Хоногт 30мг ретинол (ойролцоогоор 100000 ОУН) хэрэглэхэд насанд хүрэгсдэд хортой нөлөө үзүүлж 

болно. Гэхдээ 10мг тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд мөн тун хэтрэлт үүсч болдог. Хүүхдэд 7.5-
15мг тунгаар 30 хоног хэрэглэхэд гипервитаминоз үүснэ. Гипервитаминоз А-ийн үед илрэх өвөрмөц 
шинж тэмдгүүд нь толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, харааны диск хавагнах, сонсголын хий 
үзэгдэл,  харааны  өөрчлөлтүүд(хүүхдэд  голдуу  гавлын  хөндийн  даралт  ихэсдэг),  арьсан  доорх  эд 
хавагнах,  урт  яс  зузаарах,  булчин,  яс,  үе  мөчөөр  өвдөх,  арьс  болон  хучуур  эд  өөрчлөгдөх (арьс 
хуурайших,  загатнах,  арьсанд  тууралт  гарах,  уруул  памбайх,  арьс  ерөнхийдөө  гуужих  зэрэг  шинж 
хортой тунгаар хэрэглэсний дараах 24 цагийн дотор үүсч болно) зэрэг болно.
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·         Мөн  гиперкальциеми,  цэгчилсэн  цусархаг  хам  шинж,  цус  алдалт,  мэдрэлийн  ядаргаа,  ядрах, 
цочромтгой болох болон нойрмоглох зэрэг шинж үүсч болно.

·         Витамин А-г хэт өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл судасны систем (цусны шинжилгээний 
өөрчлөлт,  цус  багадалт,  тромбоцитопенийн  цусархаг  хам  шинж,  нейтропени)  болон  мэдрэлийн 
системийн  талаас  сөрөг  нөлөө  илрэх  ба  буйлны  үрэвсэл,  элэг  гэмтэх  хам  шинж (цирроз,  фиброз, 
хаалган  венийн  даралт  ихсэх),  хараа  өөрчлөгдөх(юм  хоёрлож  харагдах)  амьсгалын  эрхтэний 
эмгэгшил, арьсны гэмтэл(үс унах, дерматит, экзем, тууралт, загатнаа), арьс улайх, яс сийрэгших, яс 
хатуурах болон бусад өөрчлөлтүүд ч илэрч болно.

·    Витамин  Е-г  өндөр  тунгаар (хоногт  400-800  ОУН  буюу  400-800мг  альфа-токоферол  ацетат)  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед дотор муухайрах, хэвлийгээр эмзэглэх болон ходоод  гэдэсний  системийн 
бусад  өөрчлөлтүүд  мөн  түүнчлэн  бие  ядарч  сулрах,  хараа  бүүдийх,  толгой  өвдөх,  тууралт  гарах, 
бэлгийн үйл ажиллагаа доройтох,  сийвэнд бамбай булчирхайн дааврын концентраци багасах  зэрэг 
өөрчлөлтүүд илэрч болно.

·         Хэрвээ  ямар  нэгэн  хортой  шинж  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоон  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандах  нь 
зүйтэй.

Витамин А+Е-г хэрэглэхээ мартсан үед яах вэ:  
Уг эмийг уухаа мартсан үед тунг ихэсгэн давхарлан ууж болохгүй.
Илэрч болзошгүй гаж нөлөө:   
Бусад бүх эмийн нэгэн адилаар витамин А+Е ч бас гаж нөлөө үүсгэж болно. Уг эм нь харьцангуй зохимж 
сайтай. Хэрэв ямар нэгэн эмгэг шинж илэрвэл эмчид хандан зөвлөгөө авах нь зүйтэй. Зарим өвчтөнд уг 
эмийг  хэрэглэх  явцад  дээр  дурьдсанаас  өөр  гаж  нөлөө  илэрч  болох  юм.  Хэрэв  танд  энэхүү  заавар 
дурьдаагүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчид хандан мэдээлэх хэрэгтэй.
Витамин А+Е-г хадгалах:   
Эмийг  хүүхэд  хүрэхгүй  буюу  харахааргүй  газарт  хадгална.  Савлалтанд  заагдсан  хугацаа  дууссан 
бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.  25°С-ээс доош хэмд хадгална. Өөрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж 
хадгална.
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Витамин В комплекс nicotinamide  + thiamine + riboflavin +
pyridoxine hydrochloride + sodium
pantothenate

VITAMIN B COMPLEX
ВИТАМИН В КОМПЛЕКС

 
Vitamin B complex injection
Витамин В комплекс тариа
 
Найрлага:
·            Витамин В1 - 20мг
·            Витамин В2   - 2мг
·            Витамин В6   - 2мг
·            Никотинамид - 50мг
·            Д-пантотенат натри - 1мг

Хэрэглэх заалт:   Витамин В-ийн дутмагшлын эмчилгээнд  ууж хэрэглэх  эмчилгээ  хангалтгүй байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд хэвийн үед хоногт витаминууд дараах хэмжээгээр хэрэгцээтай байдаг болно. Үүнд:
·            Витамин В1  - 1-1.5мг
·            Витамин В2   - 1.1-1.7мг
·            Витамин В6   - 2мг
·            Никотинамид - 15-20мг
·            Д-пантотенат натри -  4-10мг
 
Жирэмсэн үед:  Үнэхээр шаардлагатай бол  хэрэглэж болно. Хүнд  хэлбэрийн харшлын урвал л ураг болон  эхэд 
ноцтой сөрөг өртөмжтэй байж болохыг тоооцх хэрэгтэй.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·            Насанд хүрэгсдэд: 2мл-ээр өдөрт нэг удаа булчинд тарина.
·            1/2-1мл-ээр өдөр нэг удаа блчинд тарина.
 
Гаж  нөлөө  ба  өвөрмөц  болгоомжлол:              Витамин  В  комплекс  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл. 
Харин түүнийг аажим тарих нь зүйтэй болно.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Жороор олгох нь зүйтэй.
           
Хадгалалт:   25°С-ээс доош хэмд гэрлээс хамгаалж сайтар таглан хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 3 жил.
 
Үйлдвэрлэгч: Reyoung Pharmaceutical Co.Ltd, No.6 Erlangshan Road, Yiyan country, Shandong Province, P.R. China.
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Витамин В1

 
VITAMIN В1

ВИТАМИН В1

 
 
Vitamin В1 injection
Витамин В1  тарилга
 
Витамин  В1-ын  тарилгын  тодорхойлолт:    Витамин  В1-ын  тарилга  нь  витамин  В1 буюу  бие  махбодын  янз 
бүрийн  үйл  ажиллагаанд  оролцдог  тиамин  агуулах  бөгөөд  уг  витамины  дутагдлын  үед  бие  махбодод  үзүүлэх 
түүний  оролцоо  дутагдана.  Бие махбодод маш  бага  хэмжээгээр  хадгалагдах  ба  14  хоногийн  дотор  ашиглагдаж 
шавхагдана.
 
Витамин  В1-ын  тарилгын  найрлага:     Булчин  ба  судсанд  тарихад  зориулсан  100мг/2мл  Витамин  В1-ын 
тарилга.  1мл-т 50мг тиамины гидрохлорид агуулагдана.
 
Витамин В1-ын тарилгын үйлдэл:     Витамин В1-ын тарилга дараах үйлдэл үзүүлнэ.
·         Тиамин нь цусны үүсэлтийг дэмжихээс гадна цусны эргэлтийг сайжруулна.
·         Нүүрс усны солилцоог дэмжинэ.
·         Тархины  үйл  ажиллагаанд  сайнаар  нөлөөлөн  сэтгэл  уналын  эсрэг  үйлчлэх  ба  ой  тогтоолт  ба  сурах  үйл 

ажиллагааг  сайжруулна.
·         Ацетилхолин, гамма-аминотосны хүчил зэрэг медиаторуудын нийлэгжилтэнд оролцоно.
·         Давсны хүчлийн үйлдвэрлэлд оролцон хоол боловсруулах үйл ажиллагааг дэмжинэ.
·         Хүүхдийн өсөлтөнд шаардагдана.
 
Витамин В1 –ын хоол хүнсэн дэх агууламж:    Үр тариа, будаа, улаан буудай, талхны хөрөнгө, тосны үр, самар 
зэрэгт тиамин агуулагдана. Сүү нь бага насны хүүхдийн тиамины гол эх үүсвэр болдог.
 
Хоол хүнсээр авах Витамин В1-ын  хэрэгцээ:  Витамин В1-ын хүнд явцтай дутагдлын үед шаардагдах хоногийн 
хэрэгцээ эмэгтэйчүүдэд 1мг, эрчүүдэд 1.4мг байна.
 
Витамин В1-ын тарилгын зориулалт:    Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·         Тэжээлгүйдлийн цус багадалт, В1 дутагдлын өвөрмөц хам шинж буюу Бери бери өвчин
·         Хоол боловсруулах замын шимэгдэлт алдагдах хам шинж
·         Настангууд
·         Амьтны гаралтай хоол хүнс хязгаарласан хоолны дэглэм бүхий  өвчтөн.
·         Архинд донтох өвчин
·         Халдварт өвчин ба даавар орлуулах эмчилгээний үед
·         Айдас түгшүүрэл ба сэтгэл унал бүхий өвчтөн
 
Витамин В1-ын тарилгыг хэрэглэх тун:    Ихэвчлэн хоногт 50мг тунгаар хэрэглэнэ. Цочмог бери бери-ийн эхний 
эмчилгээнээс бусад тохиолдолд  тиаминыг 100мг хүртэл тунгаар тарьж хэрэглэнэ.
 
Витамин В1-ын  дутагдлын  үеийн шинж тэмдэг:  Бага  зэргийн  дутагдлын  үед  их  ядарч  сульдах,  уур  уцаартай 
болох, өтгөн хатах, хавагнах, элэг томрох зэрэг шинж илэрнэ. Их хэмжээгээр дутагдах үед бери бери өвчин үүсэх, 
тайван бус цочромтгой болох, хөл  гар бадайрах,  өвдөх, мэдрэг болох,  зохицуулга алдагдах,  булчин сульдах ба 
хөндүүрлэх, ерөнхий сульдал, биеийн жин их хэмжээгээр багасах зэрэг шинж ажиглагдана. Мартамхай болох, хоол 
боловсруулах  замын  хямрал,  зүрхний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,цочромтгой  болох,  амьсгал  давчдах,  хоолонд 
дургүй болох зэрэг шинж мөн илэрнэ. 
 
Витамин  В1-ын  тарилгын  үеийн гаж  нөлөө:     Витамин  В1-ыг  өндөр  тунгаар  булчин  болон  судсанд  тарьж 
хэрэглэхэд  анафилаксын  урвал  илэрч  болзошгүй. Бэлдмэлийг  их  тунгаар  хэрэглэхэд  В  комплексын  бусад 
витамины метаболизм өөрчлөгдөнө.
 
Витамин В1-ын тарилгын хадгалалт:  Хуурай сэрүүн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 
Үйлдвэрлэгч:    CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.,Ltd
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Витамин В12

VITAMIN B-12
ВИТАМИН Б-12

 
Vitamin B-12 injection
Витамин В12-ын тарилга
 
Витамин В12  тарилгын тодорхойлолт:  Витамин В12-ын тарилга нь нилээд гүнзгий судлагдсан энергийн витамин 
болох витамин В12(цианокоболамин, коболамин)-ыг агуулах бөгөөд түүнийг өргөн хэрэглэдэг. Уг нийлмэл бүтэц нь 
кобальт, В бүлгийн витамины хэсгийг агуулах бөгөөд бие махбод дахь  түүний хэрэгцээ маш бага байдаг.
 
Витамин  В12-ын  тарилгын найрлага:  Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  зориулсан  1мг/2мл  Витамин  В12 –ын 
тарилга. 1мл-т: 500мкг цианокоболамин (усгүй цианокоболамин) агуулагдана.
 
Витамин В12-ын тарилгын үйлдэл:
·         Витамин В12 нь цусны улаан эсийн нийлэгжилтэнд оролцоно.
·         Хоолны дуршлыг сайжруулж өсөлт ба энергийн чөлөөлөгдөлтийг дэмжинэ.
·         Настангуудад  энергийн  дэмжлэг  үзүүлэх  ба  оюун  ухаан  муудахаас  сэргийлж  дэмжих  ба  оюуны  үйл 

ажиллагаанд сайнаар нөлөөлнө.
·         Халдварыг арилгах ба хавдар харшлын эсрэг хамгаалах үйлдэлтэй.
·         Өөх тос, уураг, нүүрс усны солилцоонд оролцоно.
 
Витамин  В12 –ын хоол  хүнсэнд  агуулагдах:   Витамин  В12 элэг,  мах,  далайн  нялцгай  биетэн,  өндөг,  бяслаг, 
загасны  маханд  агуулагдахаас  гадна  хүний  бие  махбодод  мөн  нийлэгжинэ.  Түүнчлэн  сүүнд  агуулагдах  боловч 
задардаг.
 
Хоол  хүнсээр  авах  Витамин  В12-ын  хэрэгцээ:    Уг  витамины  хүнд  явцтай  дутагдлын  үед  эрэгтэй  эмэгтэй 
хүмүүсийн аль алинд хоногт хамгийн багадаа 3мкг шаардагдана.
 
Витамин В12-ын тарилгын хэрэглээ:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·         Тэжээлгүйдлийн цус багадалт, В12 дутагдлын өвөрмөц хам шинж буюу хорт цус багадалт
·         Хоол боловсруулах замын шимэгдэлт алдагдах хам шинж
·         Настангууд
·         Амьтны гаралтай хоол хүнс хязгаарласан хоолны дэглэм бүхий  өвчтөн.
·         Архинд донтох өвчин
 
Витамин В12-ын тарилгын тун:     Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
 
Витамин В12-ын дутагдлын үеийн шинж тэмдэг:    Хэл шархлах, ядарч сульдах, биеийн жин багасах, нуруугаар 
өвдөх, сулбагар болох, тэнцвэрийн алдагдал,  рефлекс буурах, хуруу бадайрах, цусан дахь гомоцистеины хэмжээ 
ихсэлтийн  шинж  нь  тархинд  хортой  нөлөө  үзүүлж  Альцгеймерын  өвчин  үүсгэж  болзошгүй. Түүнчлэн  миелин 
бүрхүүл  ба  бие  махбодын  мэдрэлийн  ширхгийг  тусгаарладаг  өөхөн  бүрхүүлийн  элэгдэл  болно. Хүнд  явцтай 
дутагдал нь Аддисоны хорт цус багадалтанд хүргэнэ.
 
Витамин В12-ын  тарилгын үеийн  гаж нөлөө:  Бэлдмэлийг  удаан хугацаагаар  хэрэглэх үед  гаж нөлөө илрээгүй 
байна.
 
Витамин В12-ын тарилгын хадгалалт:    Хуурай сэрүүн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 
Үйлдвэрлэгч:   CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.,Ltd
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Витамин В6

VITAMIN B6
ВИТАМИН В6

 
Vitamin B6, injection
Витамин В6, тариа
 
Бэлдмэлийн нэр:   Витамин В6 тариа.
 
Ерөнхий шинж:   Тунгалаг, өнгөгүй буюу шаравтар шингэн.
 
Эм  судлалын  үйлдэл:   Витамин  В6  нь ״in  vivo״ нөхцөлд  пиридоксаль  фосфат  болон  пиридоксамин  фосфат 
болон  хувирах  бөгөөд  тэр  нь  триптопан  зэрэг  аминхүчлийн  болон  нүүрс  ус  хийгээд  липидийн  метаболизмд 
оролцдог  чухал  фермент  болохын  зэрэгцээ  төмрийн  болон  саатуулагч  медиатор  болох  ГАБХ(GABA)-ийн 
нийлэгжилтэнд оролцдог болно.
 
Фармакокинетик:  Пиридоксин,  пиридоксаль  болон  пиридоксамин  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайтар  шимэгдэн 
витамин В6-ийн идэвхитэй хэлбэр болон хувираад элэг болон тархинд нөөцлөгддөг. Бие мах бодийн нийт нөөц нь 
16-27мг. Витамин В6 элгэнд хувираад шээсээр гадагшилдаг.
 
Хэрэглэх заалт:
·         Витамин  В6-ын  дутагдлаас  сэргийлэх  болон  түүнийг  эмчлэхэд  хэрэглэнэ.  Витамин  В6  нь  мөн  изониазидын 

цочмог тун хэтрэлтийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.
·         Витамин  В6-ын  төрөлхийн  дутмагшлын  хам  шинж.  Энэ  нь  нярай  хүүхдэд  таталтаар  илрэх  бөгөөд  түүнийг 

зогсооход ихээхэн хэмжээний Витамин В6 шаардагддаг.
·         Витамин  В6-ын  хэрэгцээ  ихэссэн  тохиолдлууд  тухайлбал,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  эстроген(жирэмслэлтээс 

хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл  г.м.),  ксантурийн  ацидури,  гипероксилатури,  цистотионинури  буюу 
хомоцистинурийн үед тус тус хэрэглэнэ.
 

Тун ба хэрэглэх арга:   50-100мг тунгаар арьсан дор, булчинд буюу судсанд өдөрт нэг удаа тарьж хэрэглэнэ.
·         Дутмагшлын  эмчилгээнд:  Насанд  хүрэгсдэд  хоногт  2.5-10мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Дутмагшлын  эмнэл  зүйн 

шинж арилсны дараа тунг багасган хоногт 2-5мг тунгаар хэдэн долоо хоногийн турш хэрэглэдэг.
·         Нярайн  витамин  Д-гийн  хамааралт  эмгэгт:  Нярайн  таталтыг  намдаах  эмчилгээнд  10-100мг  витамин  В6-г 

нэг удаа булчинд буюу судсанд тарина.
·         Изиниазидын  тун  хэтрэлтийн  эмчилгээнд:   1.0гр  изониазид-д  1.0гр  витамин  В6-гаар  тооцон  судсанд 

тарина.   
 
Гаж нөлөө:   Дотор муухайрах, толгой өвдөх, парестези, нойрмоглох болон сийвэнд фолийн хүчлийн концентраци 
буурдаг  болох  нь  мэдээлэгдсэн.  Витамин  В6-г  хоногт  200мг  тунгаар  33  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглэсэн 
тохиолдолд түр зуурын “үгүйлэх хам шинж” илэрч болзошгүй.
 
Анхааруулга ба болгоомжлол:
·         Витамин В6 нь ердийн тунгаараа хоргүй бэлдмэл. Гэхдээ өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд(өдөрт 

2гр-аас их тунгаар хэдэн сараар) мэдрэхүйн невропати үүсгэж болно.
·         Шалтгаан тодорхойгүй эмгэгийн үед Витамин В6-г их тунгаар хэрэглэхийг зөвлөхгүй байх нь зүйтэй.
·         Витамин  В6  нь  леводопа-гийн  паркинсонизмын  эмчилгээний  үр  дүнг  бууруулж  болзошгүй,  харин 

карбидопагийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
 

Жирэмсэн  үед  хэрэглэх:   Жирэмсэн  үед  Витамин  В6-г  их  тунгаар  хэрэглэвэл  зарим  тохиолдолд  нярайд 
хамаарлын  хам шинж  үүсдэг.  Хөхүүл  үед  Витамин  В6-г  физиологийн  тунгаар  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  илэрдэггүй 
болох нь мэдээлэгдсэн.
 
Харилцан нөлөөлөл:
·         Витамин  В6  нь  леводопа-гийн  захын  эрхтэний  метаболизмыг  ихэсгэдэг.  Харин  леводопа-г  карбидопа-тай 

хавсруулвал үүнээс сэргийлдэг байна.
·         Изониазид,  циклосерин,  пиразинамид болон  пеницилламин  зэрэг  эмүүд  Витамин В6-ын  үйлдлийг  саатуулан 

хоёрдогч дутмагшилд хүргэдэг.
·         Эстрогений бэлдмэл(жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэх бэлдмэл г.м.) хэрэглэж буй өвчтөнд Витамин В6-
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ын хэрэгцээ ихэсдэг.
 
Тун  хэтрэлт:  Их  тунгаар  удаан  хугацаагаар(2-6гр  тунгаар  2  сараас  удаан  хугацаагаар)  хэрэглэхэд  мэдрэхүйн 
невропати үүсдэг.
 
Савлалт:   100мг/2мл-ээр савлагдана.
Хадгалалт:   Гэрлээс хамгаалж сайтар таглан хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:  CSPS Ouyi Pharmaceutical Co.Ltd., No.276 West Zhongshan Road, Shijiazhuang, China.
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Витамин Е Vitamin E Acetate

VITAMIN E
ВИТАМИН Е

Vitamin Е
Витамин Е
Интрак-Альфа Токоферолын ацетат
Intrac-alpha-Tocopherylis acetas
100мг, зөөлөн капсул

 
Найрлага:  1 зөөлөн капсулд:
·         Идэвхитэй бодис:  Интрак-Альфа Токоферолын ацетат (витамин Е) 100мг
·         Туслах бодис: Цэвэршүүлсэн Арачийн тос, желатин, глицерол, кочинеалын улаан (Е124)
 
Савлалт:   Хайрцагтаа 30 ширхэг зөөлөн капсултай савлагдана.
 
Танилцуулгын бүтэц:
·         Витамин Е гэж юун эм болох ба түүнийг ямар зорилгоор хэрэглэдэг болох
·         Витамин Е-г хэрэглэхийн өмнө
·         Витамин Е-г хэрхэн хэрэглэх
·         Илэрч болох гаж нөлөө
·         Витамин Е-г хэрхэн хадгалах
·         Витамин Е-тэй холбоо бүхий бусад мэдээлэл

 
Витамин  Е  нь  юун  эм  болох  ба  түүнийг  ямар  зорилгоор  хэрэглэдэг  болох:    Витамин  Е  нь  хэт 
исэлдэлтийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдмэл  бөгөөд  бие  мах  бодын  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй  шаардлагатай 
байдаг.  Тэрээр  эсийн  удмын  материал  болон  эсийн  мембраны  бүтэцийг  алдагдуулдаг  чөлөөт  язгуур 
хэмээгдэх бүтээгдэхүүнүүдийг багасгана. Мөн тэрээр эсийн болон лизосомын мембраны бүтэцийн чухал 
бүрэлдэхүүн  болох  фосфолипид  болон  ханаагүй  тосны  хүчлүүд  зэрэг  ханаагүй  найрлагад  хэт 
исэлдэлтийн  эсрэг  нөлөөлдөг.  Тиймээс  лейкоцит  болон  эритроцитийн  мембраныг  бэхжүүлж 
эритроцитийн  задралаас  сэргийлнэ.  Витамин  Е  нь  липидийн  бага  нягтралтай  липопротоидын(БНЛ) 
фракцын исэлдэлтийг  саатуулдаг  бөгөөд  тэр  нь  судас  хатууралт  болон  түүний  хамааралт  өвчний  үед 
эерэг  талтай  болно.  Витамин  Е-ийн  дутмагшлын  улмаас  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаа  ноцтойгоор 
хямран  ясны  булчин,  мэдрэлийн  систем,  өөхний  паренхимийн  өөрчлөлт  болон  цус  багадалт  үүсдэг 
байна.  Витамин  Е-г  капсул  хэлбэрээр  насанд  хүрэгсдийн  болон  өсвөр  үеийнхний  Витамин  Е-ийн 
дутмагшлаас сэргийлэх болон эмчилгээнд хэрэглэдэг.

 
Витамин Е-г хэрэглэхийн өмнө:    Витамин Е-г уг эм болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт 
мэдрэгшсэн болон витамин К-ийн дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Витамин Е-г ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх тохиолдлууд:
·         Хэрэв та ууж хэрэглэдэг антикоагулянт бэлдмэл буюу эстрогений бэлдмэл хэрэглэж байгаа ихээхэн 

болгоомжлох хэрэгтэй.
·         Дээр дурьдсан нөхцөлүүд тохиолдож байсан бол эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авах шаардлагатай.
·         Жирэмсэн үед:
ü  Уг эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчдид хандан зөвлөгөө авах нь зүйтэй
ü  Уг эмийг жирэмсэн үед зөвхөн эмчийн зөвлөмжөөр л хэрэглэнэ

·         Хөхүүл эхэд:
ü  Уг эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчдид хандан зөвлөгөө авах нь зүйтэй
ü  Уг эмийг хөхүүл үед зөвхөн эмчийн зөвлөмжөөр л хэрэглэнэ.
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·         Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллахдаа:
ü  Уг эм нь сэтгэцийн чадамжийг бууруулахгүй бөгөөд жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах 

чадварт нөлөөлөхгүй
 
Витамин Е-ийн найрлаганд буй хольцын талаарх чухал мэдээлэл:
·         Уг  бэлдмэл  найрлагандаа  Арачийн  тос  (арачийн  самраас  гарган  авдаг)  агуулдаг.  Арачийн  самарт 

болон шар буурцагт харшилтай өвчтөнд уг эмийг хэрэглэхгүй
·         Кочинеалын улааныг агуулсан эм нь харшлын урвал үүсгэж болзошгүй байдаг болно.
 
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх:
·         Сүүлийн үед хэрэглэсэн бусад эм болон түүний дотор жоргүй авч хэрэглэсэн эмийнхээ тухай эмчдээ 

мэдэгдэх хэрэгтэй
·         Витамин  Е  нь  ялангуяа  антикоагулянтууд  буюу  эстрогенүүдийг  ууж  буй  өвчтөнд  витамин  К-ийн 

нөлөөг бууруулж болзошгүй
·         Хэт  исэлдэлтийг  саатуулах  бусад  эмүүдийг  (витамин  С,  селен,  юбхинон,  хүхэр-агуулсан 

аминхүчлүүд) хэрэглэхэд витамин Е-ийн дутмагшлын шинж зарим талаар намждаг
·         Витамин  Е-тэй  төмрийн  нэмэлтийг  хамт  хэрэглэвэл  витамин  Е-ийн  идэвхи  буурах  тур  тэдгээрийг 

хооронд нь хэдэн цагийн зайтайгаар хэрэглэх ёстой
·         Витамин Е  нь  витамин А-ийн шимэгдэлт,  хангалт,  хуримтлагдалтыг  сайжруулах ба  харин  инсулин 

болон хуруувчин цэцгийн гаралтай зүрхний гликозидын хэрэгцээг бууруулдаг
 
Витамин Е-г хэрхэн хэрэглэх вэ:   Уг эмийг ууж хэрэглэнэ. Эмч өөрөөр заагаагүй бол насанд хүрэгсэд 
болон өсвөр  үеийн  хэнд өдөрт  1-2  капсулыг  хэрэглэдэг. Хэрэв  танд витамин Е-г  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь 
хэт хүчтэй буюу эсвэл хэт сул санагдвал эмчдээ хандаарай.
 
Витамин Е-г хэрэглэх ёстойгоосоо өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол:
·         Хэрэв  та  витамин  Е-г  хэрэглэх  ёстойгоосоо  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  эмч  буюу  эм  зүйчид 

хандах шаардлагатай.
·         Витамин  Е-г  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  суулгах,  ходоод  өвдөх  болон  ходоод 

гэдэсний  системийн  бусад  өөрчлөлтүүд  мөн  түүнчлэн  бие  ядарч  сулрах,  хараа  бүүдийх,  толгой 
өвдөх,  бэлгийн  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  доройтох,  сийвэнд  бамбай  булчирхайн  дааврын 
концентраци багасах зэрэг өөрчлөлтүүд илэрч болно.

 
Витамин Е-г хэрэглэхээ мартсан үед яах вэ:   Уг эмийг уухаа мартсан үед тунг ихэсгэн давхарлан ууж 
болохгүй.

 
Илэрч  болзошгүй  гаж  нөлөө:   Бусад  бүх  эмийн  нэгэн  адилаар витамин Е  ч  бас  гаж  нөлөө  үүсгэж 
болно. Уг эм нь харьцангуй зохимж сайтай. Витамин Е-г өндөр тунгаар (хоногт 800мг-аас дээш тунгаар) 
хэрэглэх  үед  бие  ядарч  сулрах,  толгой  өвдөх,  ходоод  гэдэсний  системийн  өөрчлөлтүүд  мөн  арьсанд 
тууралт  гарах  зэрэг  өөрчлөлтүүд  илэрч  болно. Зарим  өвчтөнд  витамин  Е-г  хэрэглэх  явцад  дээр 
дурьдсанаас өөр гаж нөлөө илэрч болох юм. Хэрэв танд энэхүү заавар дурьдаагүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
илэрвэл эмчид хандан мэдээлэх хэрэгтэй.

 
Витамин  Е-г  хадгалах:   Эмийг  хүүхэд  хүрэхгүй  буюу  харахааргүй  газарт  хадгална.  Савлалтанд 
заагдсан  хугацаа  дууссан  ВИТАМИН  Е-ийн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болохгүй.  25°С-ээс  доош  хэмд 
хадгална. Өөрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална.

 
Бусад  мэдээлэл:  Дэлгэрэнгүй  мэдээллийг  худалдааны  эрохийг  хадгалагчийн  төлөөлөгчийн  газраас 
авч болно. Тухайлбал: Przedsiebiorstwo produkcii farmaceutycznej hasco-lek S.A. ul.Zmigrodzka 242 E, 51-
131 Wroclaw, UL.Zmigrodzka 242 E, Poland.
 
Мэдээллийг шинэчилсэн огноо:   2008 оны 8-р сарын 26.
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Витамин С ascorbic acid

VITAMIN C INJECTION
ВИТАМИН С ТАРИА

 
Vitamin C injection
Витамин С-ын тарилга
 
Дүрслэл:   Тунгалаг өнгөгүй буюу цайвар шаргал шингэн.
 
Фармакологийн  үйлдэл  ба  хэрэглэх  заалт:   Витамин  С  (аскорбины  хүчил)  нь  усанд  уусдаг  витамин  бөгөөд 
коллаген  ба  эсийн  доторх  бүрэлдэхүүний  нийлэгжилт,  бие  махбодын  бодисын  солилцоонд  тус  тус 
оролцоно.  Бэлдмэлийг  витамин  С-ын  дутагдлын  улмаас  үүссэн  чийг  бам,  шээс  хүчиллэг  болох  зэрэг  эмгэгийг 
эмчлэх урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Гаж  нөлөө  ба  анхааруулга:    Аскорбины  хүчил  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бөгөөд  өндөр  тунгаар  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд суулгалт болон хоол боловсруулах замын хямрал илэрнэ.  Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэх 
үед гипероксалури үүсэж болох тул ийм эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:    250-500мг тунгаар булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: 500мг/5мл уусмалыг ампултай гаргаж 10 ширхгээр цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
 
Хадгалалт:   Гэрлээс хол хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  2 жил.
 
Үйлдвэрлэгч:  Reyoung Pharmaceutical Co.,Ltd
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Витапрост samprost

ВИТАПРОСТ
VITAPROST

 
 

 

Худалдааны нэр:
Витапрост®
Олон улсын нэр:
Үгүй
Эмийн хэлбэр:
Шулуун гэдэсний лаа, 50мг,
Найрлага:
1 лаанд:

·        Идэвхитэй бодис: Түрүү булчирханй экстрак /субстанц Сампрост/: 50мг,
·        Туслах бодис: Витепсол-1,25 гр лаа хийхэд хүрэлцэхүйц хэмжээгээр агуулагдана.

Ерөнхий шинж:
Цагаанаас цайвар шаргал буюу бор саарал туяатай торпед хэлбэртэй лаа.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Шээсний замын эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэх бусад эмийн бэлдмэлийн бүлэг
АТС код: G04BX
Эм судлалын үйлдэл:
Витапрост нь түрүү булчирхайд “адил төст эрхтэн дэмжих” үйлдэлтэй. Түрүү булчирхайн цагаан 
эсийн  нэвчдэс  болон  хаванг  багасган,  хучуур  эсийн  шүүрэлт  үйл  ажилагагааг  хэвийн  болгон, 
ацинусын  шүүрэлд  лецитиний  үрлэнцрийн  тоог  олшруулан,  давсагны  булчингийн  тонусыг 
сайжруулдаг.  Антиагрегант  идэвхи  болон  бүлэн  үүсэлтийг  саатуулах  механизмаар  түрүү 
будчирхайн  бичил  цусны  эргэлтийг  сайжруулан  түрүү  булчирхайд  венулын  тромбоз  үүсэлтийг 
саатуулна.
Витапрост  нь  үрийн  шингэний  найрлага  болон  түрүү  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  хэвийн 
болгодог.  Түрүү  булчирханй  үрэвслийн  улмаас  үүсэх  өвдөлт  болон  эмгэг  шинжийг  багасган 
дизурийн шинжийг арилгаж бэлгийн үйл ажиллагааг сайжруулдаг.
Хэрэглэх заалт:

·        Түрүү булчирхайн архаг үрэвсэл,
·        Түрүү булчирхайн мэс ажилбарын өмнө болон дараа хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун:
Шулуун  гэдсээр  өдөрт  1  удаа  1 ширхэгээр  хүндээр  бие  зассаны  дараа  болон  цэвэрлэх  клизм 
тавьсны  дараа  хэрэглэнэ.  Лааг  хэрэглэсний  дараа  өвчтөнийг  30-40  минутын  турш  оронд  нь 
хэвтүүлэх нь тохиромжтой байдаг.
Ээлж эмчилгээний хугацаа 10 хоногоос багагүй байна.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал ирэлч болзошгүй.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлаган дэх аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Тогтоогдоогүй
Анхааруулга:
Түрүү  булчирхайн  архаг  үрэвслийн  эмчилгээ  болон  түрүү  булчирхайн  мэс  ажилбарын  өмнө 
болон дараа хийгдэх эмчилгээ нь Витапрост хэрэглэхийн зэрэгцээ бусад эмийн бэлдмэлүүд мөн 
эмийн бус эмчилгээг хавсруулсан бүрдэл шинж чанартай байх ёстой.
Жолоо  барих  болон  аюул  осолтой  техниктэй  ажиллах  чадварт  эмийн  бэлдмэлийн 
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нөлөөлөх онцлог:
Уг бэлдмэл нь жолоо барих болон аюул осолтой техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэн тохиолдол илэрч байгаагүй.
Савлалт:
50  мг  тунтай  шулуун  гэдэсний  лаа  хэлбэрээр  тасалгаат  хайрцагт  5  ширхэгээр,  2  тасалгаат 
хайрцгийн дунд хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.
Үйлдвэрлэгч:
НИЖФАРМ 
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Вит-В12-Денк 3000

Вит-В 12-Денк 3000

Vit-B12-Denk 3000

Идэвхтэй бодис цианокоболамин агуулсан тарилгын уусмал.

Арьсан дор, булчин, судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулсан витамины бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:

Пропионы  хүчлийн  янтарын  хүчилд  хувирахад шаардагдах  витамин В12 нь метилмалонил-КоА-
изомераза-ын залгамал бүлгийн бүрэлдэхүүн хэсэг юм. Мөн витамин В12 болон фолийн хүчил нь 
бусад  метилын  эх  үүсвэрээс  метилын  бүлгийг  шилжүүлэх  замаар  тогтворгүй  метил  бүлгийн 
нөхөн сэргээгдэх процесс-д оролцоно. Уг витаминууд нь ингэж нуклеин хүчлийн нийлэгжилтэнд 
нөлөөлж улмаар цусны төлжилтийн процесс болон бие махбодын бусад эсийн ялгаран хөгжих 
процесс-д оролцоно.

Хэрэглэх заалт:

Хоол тэжээлээр эмчлэгдэх боломжгүй витамин В12-ын дутагдал.

Витамин В 12-ын дутагдал нь дараах өвчнүүдийн үед тохиолдож болно.

·        Гиперхром, макроцитар, мегалобласт цус багадалт (хорт цус багадалт, Бирмерийн өвчин, 
Аддисоны  цус  багадалт,  эдгээр  эмгэгүүдийн  үед  цусны  улаан  эсийн  ялгаран  хөгжих  явц 
өөрчлөгдөнө)

·        Фуникуляр миелоз (нугасны эмгэг)

·        Цусны  шинжилгээгээр  оношлогдсон  витамин  В12-ын  дутагдал  дараах  эмгэгүүдтэй  хамт 
тохиолдож болно.

·        Настангуудын тэжээлийн доройтол болон хоол тэжээлийн хомсдол (цагаан хоолтон)

Дараах  шалтгаануудын  улмаас  шимэгдэх  үйл  ажиллагаа  алдагдах  (гэдэсний  ханаар  витамин 
В12-ын шимэгдэлт багасах)

·        Кастлын  дотоод  хүчин  зүйлийн  (витамин  В12-ын  шимэгдэлтэнд  шаардлагатай 
ходоодны  салстад хэлбэрждэг уураг ) нийлэгжил багасах

·        Гэдэсний өвчнүүд

·        Загасны туузан хорхой

·        Ходоодны мэс заслын улмаас гэдэсний дамжуулах үйл ажиллагаа саатах

·        Витамин В12-ын тээвэрлэлтийн төрөлхийн эмгэг

Цээрлэлт:

Вит-В 12 –Денк 3000 тарилгыг хэзээ хэрэглэж болохгүй вэ?

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэх  витамин  В12-ын  хоногийн  тун  400мкг.  Иүү  их  тунгаар 
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хэрэглэсэн тохиолдолд урагт ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй байна.

Витамин В12 хөхний сүүнд нэвтэрнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бусад  ямар  эмийн  бэлдмэлүүд  Вит-В  12-Денк  3000  тарилгын  үйлдэлтэй  хэрхэн  харилцан 
үйлчлэх вэ?

Харилцан үйлчлэлийн талаар судлагдаагүй.

Ямар химийн үл нийцэл тохиолдож болох вэ?

Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэснээр  Витамин  В12 тогтворгүй  болж  идэвхгүй  болж 
болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Эмчлэгч  эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  Вит-В  12-Денк  3000  тарилгыг  дараах  зааврын  дагуу 
хэрэглэнэ.

Вит-В 12-Денк 3000 тарилгыг эхний долоо хоногт 1мл-р (1/2 ампул) долоо хоногт 2 удаа (долоо 
хоногт 3000мкг цианокоболамин) хэрэглэнэ.

Гэдэсний ханаар Витамин В12-ын шимэгдэх үйл явц өөрчлөгдөх үед цианокоболаминыг  100мкг 
тунгаар сард 1 удаа хэрэглэнэ.

Вит-В 12-Денк 3000 тарилгыг ерөнхийдөө булчинд тарьж хэрэглэнэ. Мөн судсанд (удаан) болон 
арьсан дор  тарьж болно.

Вит-В 12-Денк 3000 тарилга нь удаан хугацааны хэрэглээнд зориулагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв вит-В 12-Денк 3000 тарилгыг маш их тунгаар хэрэглэсэн бол та юу хийх вэ?

Тун хэтрэх буюу хордлогын талаар тэмдэглэгдээгүй байна

Эмчилгээг  зогсоосноор  эмчилгээний  үр  дүн  буурч  болно.  Таагүй  гаж  нөлөө  илэрсэн 
тохиолдолд  эмчлэгч эмчтэйгээ нэмэлт эмчилгээний талаар зөвлөлдөнө.

Гаж нөлөө:

Зарим тохиолдолд арьсны урвалууд (батга,  эмийн  гаралтай намарс ба чоно хөрвөс),  харшлын 
урвал (анафилаксын болон анафилакс төст урвал)  ажиглагдана.

Хэрэв  дээр  дурьдсан  гаж  нөлөөнөөс  өөр  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчдээ  болон  эм  зүйчид 
мэдэгдээрэй.

Хэрэгцээ ба өвчлөл:

Витамин В12-ыг цианокоболамин, гидроксокоболамин ба гидроксокоболамины ацетат хэлбэрээр 
эмчилгээнд  хэрэглэдэг.  Эдгээр  идэвхгүй  хэлбэрүүд  нь  бие  махбодод  идэвхтэй  хэлбэр  метил 
коболамин ба 5-аденозил коболаминд хувирна.

Витамин В12-ыг нийлэгжүүлж чаддаггүй хүмүүс витаминыхаа хэрэгцээг хоол тэжээлээр хангадаг. 
Элэг,  бөөр,  зүрх,  загас,  сүү,  өндөгний  шар,  булчин  мах  зэрэг  хүнсний  бүтээгдэхүүнүүд  нь 
витамин В12 агуулж байдаг.

Витамин  В12  нь  үндсэндээ  ходоодонд  хэлбэрждэг  гликопротеин  буюу  каслын  дотоод  хүчин 
зүйлтэй холбогдсоныхоо дараа нарийн гэдэсний ханаар шимэгддэг.
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Бие махбодод шимэгдсэн витамин В12-ын ойролцоогоор 1мкг нь хоногт шаардагдана.

Витамин В12-ын дутагдлын шинж:

Жил  гаруй  хугацаанд  витамин  В12-ын  шимэгдэлт  багасассанаар  цусан  дахь  концентраци  нь 
200pg/ml-с бага болж уг витамины дутагдлын шинж илэрнэ. Цусны шинжилгээгээр мегалобласт 
цус багадалт тодорхойлогдоно. Захын ба төв мэдрэлийн системийн дутагдал бүхий мэдрэлийн 
шинжүүд  ажиглагдана.  Олон  мэдрэлийн  эмгэгийн  шинжүүд  нугасны  гэмтэл  болон  сэтгэцийн 
өөрчлөлттэй  хавсарч  илэрнэ.  Мөн  ядарч  цуцах,  нүүр  цонхийж  цайх,  хөл  ба  гарын  хурууны 
бадайрч ирвэгнэх,  гуйвах, биеийн хүчний ажлын чадвар буурах зэрэг шинж ажиглагдана.

Фармакокинетик:

Витамин В12  нь 2 ялгаатай замаар шимэгдэнэ.

1.    Кастлын  дотоод  хүчин  зүйлтэй  түр  зуурын  холбоот  байдлаар  нарийн  гэдэсний  ханаар 
идэвхтэй шимэгдэнэ.  Витамин  В12 нь  цусны  сийвэнгийн  бета-глобулинд  хамаарагдах  бодис 
транскоболаминаар зөөгдөж эдүүдэд хүрнэ.

2.    Кастлын  дотоод  хүчин  зүйл,  витамин  нь  хоол  боловсруулах  замын  салстаар  идэвхгүй 
диффузын замаар шимэгдэж цусны урсгалд хүрнэ. Хоол хүнстэй орж буй витамин В12-ын 1-
3%-с бага хэсэг нь цусанд шимэгддэг.

Эрүүл хүнд хийсэн судалгаагаар хоол хүнстэй орж буй витамин В12 (5мкг-с их)-ын 1,5мкг хүртэл 
нь каслын дотоод хүчин зүйлээр дамжин  шимэгддэг байна.

Хорт цус багадалтын үед хоол хүнстэй орсон витамин В12 (100мкг болон түүнээс их) 1% хүртэл 
шимэгдэнэ.

Бие  махбодод  агуулагдаж  буй  витамин  В12 нь  нөөц  байдлаар  хадгалагдах  бөгөөд  үүнд  элэг 
чухал үүрэг гүйцэтгэнэ.

Витамин В12-ын хоногийн хэрэгцээ ерөнхийдөө маш бага буюу ойролцоогоор 1мкг байх бөгөөд 
энэ нь 2,5мкг-д хэлбэлзэнэ.

Биологийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  ойролцоогоор  1  жил.  Өдөрт  2,55мкг  буюу  бие  махбодод 
агуулагдаж витамин В12-ын 0,051%  нь энэ хугацаанд хувирна.

Витамин В12 нь үндсэндээ цөстэй ялгарах бөгөөд 1мкг-с бусад нь элэг  гэдэсний эргэлтэнд орж 
дахин шимэгдэнэ.

Хэрэв бие махбодод хадгалагдах хэмжээнээс их тунгаар ялангуяа тарьж хэрэглэсэн тохиолдолд 
витамин В12-ын биед шингээгүй хэсэг нь шээстэй гадагшилна.

Витамин В12-ын цусан дахь хэмжээ нь түүний бие махбод дахь нөөцийг илэрхийлнэ.

Хэрэв эрүүл бие  махбодын витамин В12-ын хэрэгцээг хангаж чадахгүй бол витамины дутагдал 
үүсэж болзошгүй тул 3-5 жил витамин В12 хэрэглэнэ.

Цианокоболаминыг  0,1-1мг  тунгаар  булчинд  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  50-90%  нь  48 
цагийн дотор шээстэй ялгарах бөгөөд судсанд тарихад илүү хурдан гадагшилна.

Хадгалалт

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Вит-В-Денк pyridoxine  + thiamine

ВИТ В ДЕНК
VIT B DENK

 

Ууж хэрэглэдэг бүрээстэй шахмал

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй нэгдэл: 1бүрээстэй шахмалд:

100 мг тиамин гидрохлорид / Витамин В1/

200 мг пиридоксин гидрохлорид / Витамин В6/

Хэрэглэх заалт:

Вит-В-Денкийг витамин В1 ба В6-ийн дутагдлаас үүдсэн мэдрэлийн системийн өвчнийг эмчлэхэд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

В1 болон В6 витаминд харшилтай хүн хэрэглэхгүй.

В1 витаминд хэт мэдрэг хүнд эмчийн хатуу хяналтан дор хэрэглэж болно.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Жирэмсэн болон хөхүүл үед витамины өдрийн хэрэгцээг зохистой хоол хүнсээр хангаж байх ёстой.Уг бэлдмэл нь 
идэвхитэй  бодисыг  өндөр  тунгаар  агуулсан  байдаг  тул  тухайн  витамины  дутагдал  илэрсэн  үед  л  эмчилгээний 
зорилгоор эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Витамин В1 ба В6 нь хөхний сүүгээр ялгардаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цитостатик  бэлдмэл  5-флюрурацилыг  зэрэг  хэрэглэвэл  Витамин  В1нь  түүний  идэвхийг  бууруулна.Антацид 
хэрэглэж байгаа үед  Вит-В-Денкийн шимэгдэлт буурдаг. Фуросемид зэрэг шээс хөөх бэлдмэлүүдтэй хавсруулан 
удаан  хугацаагаар  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  бөөрөөр  ялгарах  Витамин  В1-ийн  экскрец  ихэсч   Витамин  В1-ийн 
дутагдалд хүрдэг.

Пиридоксины антагонист болох гидралазин изониазид /сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл/, Д-пеницилламин, циклосерин 
зэрэг  эмүүд  нь  Витамин  В6-ийн  хэрэгцээг  ихэсгэдэг.  Витамин  В6  нь  Л-допа  /Паркинсоны  эсрэг  бэлдмэл/-н 
үйлчилгээг бууруулна.

Мөн архи болон хар цай  хэрэглэхэд Витамин В1-ийн шимэгдэлт буурдаг.

Хэрэглэх заалт болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол доорх зааврын дагуу хэрэглэнэ:

Зааврын дагуу хэрэглэхгүй бол Вит-В-Денк нь ёсоороо үйлчлэхгүй болохыг анхаарна уу.

Насанд хүрсэн хүн өдөрт 1-2 шахмалыг зажлахгүйгээр залгиж, шингэнээр даруулж ууна.Эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацааг  тухайн өвчний байдлаас шалтгаалж эмчийн зөвлөсний дагуу тогтоооно. Эмчилгээ эхэлснээс хойш

4 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар  хэрэглэнэ.Шаардлагатай бол бага тунгаар эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.

Тун хэтрэх  үед ба буруу хэрэглэсэн үед:

Өдөрт  5  шахмалаас  илүү  хэмжээгээр  2  сараас  доошгүй  хугацаагаар  хэрэглэсэн  үед  мэдрэл  гэмтэх  аюултай. 
Витамин В6-г өдөрт 50мг-аар удаан хугацаагаар / хэдэн сар, жилээр / хэрэглэсэн тохиолдолд мэдрэлийг гэмтээдэг.

Ямар ч тохиолдолд Вит-В-Денкийг ууж эхэлсэн хэвийн тунгаараа уух шаардлагатай бөгөөд уухаа мартсан гэж 2 

Page 1087 of 5683Monday, November 28, 2016



давхарлаж уух хэрэггүй.

Курс эмчилгээ дуусахаас өмнө эмчилгээг зогсоовол өвчний шинж тэмдэг дахиж болзошгүй.

Гаж нөлөө:

Цөөн тохиолдолд арьсанд харшлын урвал бүхий тууралт илэрч болно. Ямар нэг харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг 
зогсоож эмчтэйгээ яаралтай зөвлөнө.

Фармакологи:

Витамин В1 / тиамин /:

Тиамин нь бие махбодод орж шимэгдсэнийхээ дараагаар фосфоржиж тиамин пирофосфат ба тиамин трифосфат 
болж хувирдаг. Эдгээр идэвхитэй  нэгдлүүд нь карбогидратын солилцоонд гол үүрэг гүйцэтгэдэг коэнзимүүд юм. 
Энэ нь пируват-декарбоксилаза , 2-оксоглутарат-дегидрогеназа, транскетолаза ферментүүдийн коэнзим юм.

Витамин В6 / пиридоксин /:

Витамин В6 нь фосфоржиж амин хүчлийн солилцоонд коэнзимийн үүрэг гүйцэтгэж олон декарбоксилжих урвалд 
орж   биогенийн  амин  хүчлийн  нийлэгжилтэнд  оролцдог.  Мөн  триптофаны  солилцоо  болон  гемоглобины 
нийлэгжилтэнд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэхийн  зэрэгцээ   хөдөлгөөний  хомсдол  болон  афферент  мэдрэлийн 
ширхэгүүдэд эерэгээр нөлөөлдөг.

Фармакокинетика:

Витамин В1:

Ууж хэрэглэхэд амархан шимэгдэж цусан дахь концентрац нь 2 ммоль хүртэл хэмжээнд хүрдэг бөгөөд 12 хуруу 
гэдэсний булцуу хэсгээр сайн шимэгдэж нарийн гэдэсний ханаар бага хэсэг нь шимэгддэг.Ходоод болон 12 хуруу 
гээсний дисталь хэсгээр бараг шимэгддэггүй.

Ууж хэрэглэхэд  Витамин В1 нь бүрэн хэмжээгээр шимэгдэхгүй бөгөөд 50мг тунгаар хэрэглэхэд биохүрэхүй нь 
5.3 % байдаг.

Хагас задралын хугацаа нь 1 цаг.

Витамин В6:

Пиридоксин,  пиридоксал,  пиридоксамин  ходоод  дээд  гэдэсний  хэсгээр  маш  хурдан  шимэгдэх  ба  2-5  цагийн 
дараагаар ялгардаг байна.

Бөөрний экскрец 1.7-3.6мг байна.

40-150 мг Витамин В6 нь хүний биед хуримтлагдаж 1.7-3.6 мг нь хоногт ялгардаг байна. 

Хадгалалт

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Виферон interferon alfa

ВИФЕРОН

VIFERON

 

 

Хүний рекомбинат интерферон альфа-2

 

Худалдааны нэр:

Виферон

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний лаа

Найрлага:

Виферон 150000 ОУН:

1  лаанд  идэвхтэй  бодис:  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  150000 ОУН  туслах  бодис: 
аскорбины хүчил 0,015гр , альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос

Виферон 500000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 500000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетот 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 1000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 1000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 3000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 3000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос тус тус агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цайвар  шаргал  өнгөнтэй,  нэг  төрлийн  тогтоц  бүхий  сум  хэлбэрийн  лаа.  Юүлүүр  хэлбэрт 
хонхоргойгоор  нь  зүсэхэд  нэг  төрлийн  бус  гантиган  цагаан  өнгөтэй  байдаг.  Лааны диаметр  10 
мм-с илүүгүй байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлал дэмжих болон вирүсийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

АТС код:
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L0ЗАВ01

Биологийн үйлдэл:

Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  нь  вирусын  эсрэг,  дархлал  тэтгэх  болон 
пролиферацийн эсрэг идэвхтэй үйлдэлтэй бэлдмэл болно.

Бэлдмэлийн найрлаган дахь бүрдэл бодисууд нь дараах  туслах үйлдлийг нөхцөлдүүлнэ.  Үүнд: 
аскорбины  хүчил  болон  альфа-2-ийн  вирусын  эсрэг  идэвхийг  нэмэгдүүлж,  түүний  Т-  болон  В-
лимфоцитд  үзүүлэх  дархлал  дэмжих  нөлөөг  ихэсгэн,  иммуноглолбулин  Е-ийн  түвшинг  хэвийн 
болгож, интерфероны дотоодын системийн үйлдлийг сэргээнэ. Түүнээс гадна, аскорбины хүчил 
болон альфа-токоферол ацетат нь үрэвслийн эсрэг  болон мембран бэхжүүлэх үйлдэлтэй өндөр 
идэвхитэй  антиоксидант  болохын  зэрэгцээ  нөхөн  сэргээх  үйлдэлтэй  болно.  ВИФЕРОН-ийг 
хэрэглэхэд  интерфероны  бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэх  үед  үүсдэг  шиг  гаж  нөлөө  илэрдэггүй 
бөгөөд интерфероны вирусын эсрэг идэвхийг сулруулагч антитель үүсдэггүй байна.

Хэрэглэх заалт:

·        Хүүхдийн  төрөл  бүрийн  халдвар-үрэвсэлт  өвчний  бүрдэл  эмчилгээ,  түүний  дотор  нярай 
болон дутуу нярайн: амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар /томуу, АЗВЦХ, түүний дотор 
бактерийн  хүндэрсэн  халдвар/,  уушигны  хатгаа  /бактерийн,  вирусын,  хламидийн/,  менингит 
/бактерийн, вирусын/, цусан  үжил,  умайн дотоод халдвар  /хламидиоз,  херпес,  цитомегалий, 
энтеровирусын халдвар, кандидоз, түүний дотор эрхтэний, микоплазмоз/,

·    Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд  түүний  дотор  илэрхий  идэвхижилтийн  зэрэгтэй  болон  циррозоор  хүндэрсэн 
вирусын архаг гепатитийн үед плазмаферез болон гемосорбцитой хавсруулан хэрэглэнэ.

·       Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсэн  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд  /хламидиоз,  цитомегаловирусын  халдвар,  уреаплазмоз,  трихомониаз, 
гарднереллез, папилломавирусын халдвар, бактерийн вагиноз, үтрээний дахилтат кандидоз, 
микоплазмоз/, арьс болон салстын анхдагч буюу дахилтат херпесийн халдвар,  түүний хэсэг 
газрын хэлбэр,  хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн  замын  хэлбэрийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·       Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсний  14 долоо  хоног  хойш  хэрэглэхийг  зөвшөөрдөг.  Хөхүүл үед  хэрэглэхийг 
хязгаарлахгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Идэвхтэй бодис Хүний рекомбинант интерферон альфа-2-г дурьдсан тунгаар агуулсан  /150000 
ОУН, 500000 ОУН, 1000000 ОУН, 3000000 ОУН/ лааг шулуун гэдсээр хэрэглэнэ.

Идэвхтэй  бодис  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-25  нь  лаа  бүрд  дурьдагдсан  тунгаар 
агуулагдана.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний бүрдэл эмчилгээнд:

·        34 долоо хоногоос илүү  настай,  хөхүүл үедээ байгаа  нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 
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150000 ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
5 хоног байна.

·        34 долоо хоногт хүрээгүй, хөхүүл үедээ байгаа нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 150000 
ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 3 удаа буюу 8 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5 хоног 
байна.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний ээлж эмчилгээний хэмжээ:

Томуу, А3ВЦХ,  түүний дотор бактерийн хүндэрсэн халдварын үед 1-2 ээлж,  уушигны хатгааны 
үед /бактерийн, вирусын, хламидийн/ 1-2 ээлж, цусан үжилийн үед 2-3 ээлж, менингитийн үед 1-
2  ээлж,  херпесийн  халдварын  үед  2  ээлж,  энтеровирусын  үед  1-2  ээлж,  цитомегаовирусын 
халдварын үед 2-3 ээлж, микоплазмоз, кандидозын ялангуяа дотор эрхтэний халдварт 2-3 ээлж 
эмчилгээг тус тус явуулдаг. Ээлж эмяилгээний хооронд 5 хоног завсарлана. эмнэл зүйн заалтаар 
эмчилгээг дээрхээс удаан үргэлжлүүлж болно.

Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд:

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй хүүхдэд:

6 сар хүртэлх хүүхдэд: хоногт 300000-500000 ОУН-ээр

6-12 сартай хүүхдэд: хоногт 500000 ОУН-ээр

1-7 настай хүүхдэд: биеийн 2м2 талбайд хоногт 3000000 ОУН-ээр

7  настанд:  биеийн  2м2  талбайд  хоногт  5000000 ОУН-ээр  тооцон  хэрэглэнэ.  Тухайлсан  өвчтөн 
бүрийн  тунг  тогтоохдоо  биеийн  гадаргууг  өндөр  болон  жинг  ашиглан  Гардоф,  Терри  болон 
Руркийн аргаар тодорхойлсон номограммыг ашиглан тооцно. Бэлдмэлийг хоногт 2 удаа буюу 12 
цагаар өдөр бүр  хэрэглээд, цаашид өнжөөд буюу 7 хоногт  3  удаа 6-12  сарын турш  хэрэглэнэ. 
Гэхдээ эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лаборторийн шинжилгээний үр 
дүнг харгалзан тогтооно.

Өндөр идэвхижилт бүхий вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэл болон циррозтой хүүхдэд:

Плазмаферез буюу гемосорбци хийхийн өмнө 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 14 хоног 
хэрэглэнэ.  /7  хүртлэх  насанд  ВИФЕРОН  150000 ОУН-г,  7-оос  дээш  насанд  ВИФЕРОН  150000 
ОУН-г /.

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй насанд хүрэгсдэд:

ВИФЕРОН 3000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 10 хоног хэрэглээд цаашид 
өнжөөд  буюу  7  хоногт  3  удаа  6-12  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лабораторийн шинжилгээний үр дүнг харгалзан тогтооно.

Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсний  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд /хламидиоз, цитомегаловирусын халдвар, уреоплазмоз, трихомониаз, гарднереллез, 
папилломавирусын  халдвар  бактерийн  вагиноз,  үтрээний  дахилтат  кандидоз,  микоплазмоз  /, 
арьс  болон  салстын  анхдагч  буюу  дахилтат  херпесийн  халдвар,  түүний  хэсэг  газрын  хэлбэр, 
хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн замын хэлбэрийн эмчилгээнд:

Насанд хүрэгсдэд херпесээс бусад дээр дурьдсан халдваруудын үед  ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 
ширхэгээр  өдөрт  2  удаа  буюу  12  цагаар  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  5-10  хоног.  Эмнэл  зүйн 
заалтаар эмчилгээг ээлжийн хооронд  5 хоногийн завсарлагатайгаар үргэлжлүүлж болно.

Херпесийн халдварын үед:

ВИФЕРОН 1000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
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10  хоног  буюу  дахилтат  халдварын  үед  түүнээс  ч  урт  байдаг.  Эмчилгээг  арьс  болон  салст 
бүрхэвчийн  гэмтлийн  анхны  шинж  тэмдэг  илрэнгүүт  эхлэх  хэрэгтэй  /загатнах,  хорсох,  улайх/. 
Дахилтат херпесийн эмчилгээнд урьдал үед нь буюу дахилтын шинж илэрч эхлэнгүүт эмчилгээг 
эхлэх нь зүйтэй.

Шээс бэлгийн  замын  халдвартай,  түүний дотор  херпесийн жирэмсэн эхэд жирэмсний  2  гурван 
сард /14-р долоо хоногоос эхлэн/ ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар /хоногт 2 удаа/ 
10  хоног  хэрэглээд дараа  нь  1 ширхэгээр  12  цагаар  /хоногт  2  удаа/  7  хоногт  2  удаа  10  хоног 
хэрэглэнэ. Цаашид 4 долоо хоногийн туршид урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээнд ВИФЕРОН 
150000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар 5 хоног хэрэглээд урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээг 4 
долоо  хоног  тутамд  давтан  явуулна.  Шаардлагатай  бол  төрөхийн  өмнө  ээлж  эмчилгээ  хийж 
болно.

Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд:

ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар өдөр бүр хэрэглэнэ. Ээлж 
эмчилгээ нь 5-10 хоног байна.

Гаж нөлөө:

Хааяа харшлын  урвал  /арьсны  тууралт,  загатнаа/  илэрч  болзошгүй. Энэхүү  өөрчлөлт  нь  эргэх 
шинж чанартай байх бөгөөд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 72 цагийн дараа арилдаг.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

ВИФЕРОН шулуун гэдэсний лаа нь дээр дурьдагдсан эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг бүх 
төрлийн эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан зохицоо сайтай байдаг.

Эмийн хэлбэр:

0.95гр - аас 1,05гр жинтэй лаа хэлбэрээр 10 ширхэгээр ПВХ /цаасан тасалгаат хэлбэрээр буюу 
1.00гр-аас  1.10гр-аас  ПВХ  /  цаасан  тасалгаат  хэлбэрээр  савлагдана.  1  буюу  2  тасалгаат 
хэлбэрийн савлалтанд хэрэглэх заавар дагалдан картон хайрцагт савлагдана.
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Виферон interferon alfa

ВИФЕРОН

VIFERON 

 

Хүний рекомбинат интерферон альфа-2

 

Худалдааны нэр:

Виферон

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний лаа

Найрлага:

Виферон 150000 ОУН:

1  лаанд  идэвхтэй  бодис:  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  150000 ОУН  туслах  бодис: 
аскорбины хүчил 0,015гр , альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос

Виферон 500000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 500000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетот 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 1000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 1000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 3000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 3000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос тус тус агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цайвар  шаргал  өнгөнтэй,  нэг  төрлийн  тогтоц  бүхий  сум  хэлбэрийн  лаа.  Юүлүүр  хэлбэрт 
хонхоргойгоор  нь  зүсэхэд  нэг  төрлийн  бус  гантиган  цагаан  өнгөтэй  байдаг.  Лааны диаметр  10 
мм-с илүүгүй байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлал дэмжих болон вирүсийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

АТС код:

L0ЗАВ01
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Биологийн үйлдэл:

Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  нь  вирусын  эсрэг,  дархлал  тэтгэх  болон 
пролиферацийн эсрэг идэвхтэй үйлдэлтэй бэлдмэл болно.

Бэлдмэлийн найрлаган дахь бүрдэл бодисууд нь дараах  туслах үйлдлийг нөхцөлдүүлнэ.  Үүнд: 
аскорбины  хүчил  болон  альфа-2-ийн  вирусын  эсрэг  идэвхийг  нэмэгдүүлж,  түүний  Т-  болон  В-
лимфоцитд  үзүүлэх  дархлал  дэмжих  нөлөөг  ихэсгэн,  иммуноглолбулин  Е-ийн  түвшинг  хэвийн 
болгож, интерфероны дотоодын системийн үйлдлийг сэргээнэ. Түүнээс гадна, аскорбины хүчил 
болон альфа-токоферол ацетат нь үрэвслийн эсрэг  болон мембран бэхжүүлэх үйлдэлтэй өндөр 
идэвхитэй  антиоксидант  болохын  зэрэгцээ  нөхөн  сэргээх  үйлдэлтэй  болно.  ВИФЕРОН-ийг 
хэрэглэхэд  интерфероны  бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэх  үед  үүсдэг  шиг  гаж  нөлөө  илэрдэггүй 
бөгөөд интерфероны вирусын эсрэг идэвхийг сулруулагч антитель үүсдэггүй байна.

Хэрэглэх заалт:

·        Хүүхдийн  төрөл  бүрийн  халдвар-үрэвсэлт  өвчний  бүрдэл  эмчилгээ,  түүний  дотор  нярай 
болон дутуу нярайн: амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар /томуу, АЗВЦХ, түүний дотор 
бактерийн  хүндэрсэн  халдвар/,  уушигны  хатгаа  /бактерийн,  вирусын,  хламидийн/,  менингит 
/бактерийн, вирусын/, цусан  үжил,  умайн дотоод халдвар  /хламидиоз,  херпес,  цитомегалий, 
энтеровирусын халдвар, кандидоз, түүний дотор эрхтэний, микоплазмоз/,

·    Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд  түүний  дотор  илэрхий  идэвхижилтийн  зэрэгтэй  болон  циррозоор  хүндэрсэн 
вирусын архаг гепатитийн үед плазмаферез болон гемосорбцитой хавсруулан хэрэглэнэ.

·        Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсэн  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд  /хламидиоз,  цитомегаловирусын  халдвар,  уреаплазмоз,  трихомониаз, 
гарднереллез, папилломавирусын халдвар, бактерийн вагиноз, үтрээний дахилтат кандидоз, 
микоплазмоз/, арьс болон салстын анхдагч буюу дахилтат херпесийн халдвар,  түүний хэсэг 
газрын хэлбэр,  хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн  замын  хэлбэрийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·       Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсний  14 долоо  хоног  хойш  хэрэглэхийг  зөвшөөрдөг.  Хөхүүл үед  хэрэглэхийг 
хязгаарлахгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Идэвхтэй бодис Хүний рекомбинант интерферон альфа-2-г дурьдсан тунгаар агуулсан  /150000 
ОУН, 500000 ОУН, 1000000 ОУН, 3000000 ОУН/ лааг шулуун гэдсээр хэрэглэнэ.

Идэвхтэй  бодис  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-25  нь  лаа  бүрд  дурьдагдсан  тунгаар 
агуулагдана.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний бүрдэл эмчилгээнд:

·        34 долоо хоногоос илүү  настай,  хөхүүл үедээ байгаа  нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 
150000 ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
5 хоног байна.
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·        34 долоо хоногт хүрээгүй, хөхүүл үедээ байгаа нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 150000 
ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 3 удаа буюу 8 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5 хоног 
байна.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний ээлж эмчилгээний хэмжээ:

Томуу, А3ВЦХ,  түүний дотор бактерийн хүндэрсэн халдварын үед 1-2 ээлж,  уушигны хатгааны 
үед /бактерийн, вирусын, хламидийн/ 1-2 ээлж, цусан үжилийн үед 2-3 ээлж, менингитийн үед 1-
2  ээлж,  херпесийн  халдварын  үед  2  ээлж,  энтеровирусын  үед  1-2  ээлж,  цитомегаовирусын 
халдварын үед 2-3 ээлж, микоплазмоз, кандидозын ялангуяа дотор эрхтэний халдварт 2-3 ээлж 
эмчилгээг тус тус явуулдаг. Ээлж эмяилгээний хооронд 5 хоног завсарлана. эмнэл зүйн заалтаар 
эмчилгээг дээрхээс удаан үргэлжлүүлж болно.

Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд:

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй хүүхдэд:

6 сар хүртэлх хүүхдэд: хоногт 300000-500000 ОУН-ээр

6-12 сартай хүүхдэд: хоногт 500000 ОУН-ээр

1-7 настай хүүхдэд: биеийн 2м2 талбайд хоногт 3000000 ОУН-ээр

7  настанд:  биеийн  2м2  талбайд  хоногт  5000000 ОУН-ээр  тооцон  хэрэглэнэ.  Тухайлсан  өвчтөн 
бүрийн  тунг  тогтоохдоо  биеийн  гадаргууг  өндөр  болон  жинг  ашиглан  Гардоф,  Терри  болон 
Руркийн аргаар тодорхойлсон номограммыг ашиглан тооцно. Бэлдмэлийг хоногт 2 удаа буюу 12 
цагаар өдөр бүр  хэрэглээд, цаашид өнжөөд буюу 7 хоногт  3  удаа 6-12  сарын турш  хэрэглэнэ. 
Гэхдээ эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лаборторийн шинжилгээний үр 
дүнг харгалзан тогтооно.

Өндөр идэвхижилт бүхий вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэл болон циррозтой хүүхдэд:

Плазмаферез буюу гемосорбци хийхийн өмнө 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 14 хоног 
хэрэглэнэ.  /7  хүртлэх  насанд  ВИФЕРОН  150000 ОУН-г,  7-оос  дээш  насанд  ВИФЕРОН  150000 
ОУН-г /.

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй насанд хүрэгсдэд:

ВИФЕРОН 3000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 10 хоног хэрэглээд цаашид 
өнжөөд  буюу  7  хоногт  3  удаа  6-12  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лабораторийн шинжилгээний үр дүнг харгалзан тогтооно.

Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсний  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд /хламидиоз, цитомегаловирусын халдвар, уреоплазмоз, трихомониаз, гарднереллез, 
папилломавирусын  халдвар  бактерийн  вагиноз,  үтрээний  дахилтат  кандидоз,  микоплазмоз  /, 
арьс  болон  салстын  анхдагч  буюу  дахилтат  херпесийн  халдвар,  түүний  хэсэг  газрын  хэлбэр, 
хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн замын хэлбэрийн эмчилгээнд:

Насанд хүрэгсдэд херпесээс бусад дээр дурьдсан халдваруудын үед  ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 
ширхэгээр  өдөрт  2  удаа  буюу  12  цагаар  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  5-10  хоног.  Эмнэл  зүйн 
заалтаар эмчилгээг ээлжийн хооронд  5 хоногийн завсарлагатайгаар үргэлжлүүлж болно.

Херпесийн халдварын үед:

ВИФЕРОН 1000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
10  хоног  буюу  дахилтат  халдварын  үед  түүнээс  ч  урт  байдаг.  Эмчилгээг  арьс  болон  салст 
бүрхэвчийн  гэмтлийн  анхны  шинж  тэмдэг  илрэнгүүт  эхлэх  хэрэгтэй  /загатнах,  хорсох,  улайх/. 
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Дахилтат херпесийн эмчилгээнд урьдал үед нь буюу дахилтын шинж илэрч эхлэнгүүт эмчилгээг 
эхлэх нь зүйтэй.

Шээс бэлгийн  замын  халдвартай,  түүний дотор  херпесийн жирэмсэн эхэд жирэмсний  2  гурван 
сард /14-р долоо хоногоос эхлэн/ ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар /хоногт 2 удаа/ 
10  хоног  хэрэглээд дараа  нь  1 ширхэгээр  12  цагаар  /хоногт  2  удаа/  7  хоногт  2  удаа  10  хоног 
хэрэглэнэ. Цаашид 4 долоо хоногийн туршид урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээнд ВИФЕРОН 
150000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар 5 хоног хэрэглээд урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээг 4 
долоо  хоног  тутамд  давтан  явуулна.  Шаардлагатай  бол  төрөхийн  өмнө  ээлж  эмчилгээ  хийж 
болно.

Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд:

ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар өдөр бүр хэрэглэнэ. Ээлж 
эмчилгээ нь 5-10 хоног байна.

Гаж нөлөө:

Хааяа харшлын  урвал  /арьсны  тууралт,  загатнаа/  илэрч  болзошгүй. Энэхүү  өөрчлөлт  нь  эргэх 
шинж чанартай байх бөгөөд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 72 цагийн дараа арилдаг.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

ВИФЕРОН шулуун гэдэсний лаа нь дээр дурьдагдсан эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг бүх 
төрлийн эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан зохицоо сайтай байдаг.

Эмийн хэлбэр:

0.95гр - аас 1,05гр жинтэй лаа хэлбэрээр 10 ширхэгээр ПВХ /цаасан тасалгаат хэлбэрээр буюу 
1.00гр-аас  1.10гр-аас  ПВХ  /  цаасан  тасалгаат  хэлбэрээр  савлагдана.  1  буюу  2  тасалгаат 
хэлбэрийн савлалтанд хэрэглэх заавар дагалдан картон хайрцагт савлагдана.
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Виферон interferon alfa

ВИФЕРОН

VIFERON

 

 

Хүний рекомбинат интерферон альфа-2

 

Худалдааны нэр:

Виферон

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний лаа

Найрлага:

Виферон 150000 ОУН:

1  лаанд  идэвхтэй  бодис:  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  150000 ОУН  туслах  бодис: 
аскорбины хүчил 0,015гр , альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос

Виферон 500000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 500000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетот 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 1000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 1000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр, альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос.

Виферон 3000000 ОУН:

1 лаанд: Хүний рекомбинат интерферон альфа-2 3000000 ОУН

туслах бодис: аскорбины хүчил 0,022гр альфа-токоферол ацетат 0,055гр

суурь: какао-н тос буюу хатуу өөх тос тус тус агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цайвар  шаргал  өнгөнтэй,  нэг  төрлийн  тогтоц  бүхий  сум  хэлбэрийн  лаа.  Юүлүүр  хэлбэрт 
хонхоргойгоор  нь  зүсэхэд  нэг  төрлийн  бус  гантиган  цагаан  өнгөтэй  байдаг.  Лааны диаметр  10 
мм-с илүүгүй байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлал дэмжих болон вирүсийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

АТС код:
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Биологийн үйлдэл:

Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-2  нь  вирусын  эсрэг,  дархлал  тэтгэх  болон 
пролиферацийн эсрэг идэвхтэй үйлдэлтэй бэлдмэл болно.

Бэлдмэлийн найрлаган дахь бүрдэл бодисууд нь дараах  туслах үйлдлийг нөхцөлдүүлнэ.  Үүнд: 
аскорбины  хүчил  болон  альфа-2-ийн  вирусын  эсрэг  идэвхийг  нэмэгдүүлж,  түүний  Т-  болон  В-
лимфоцитд  үзүүлэх  дархлал  дэмжих  нөлөөг  ихэсгэн,  иммуноглолбулин  Е-ийн  түвшинг  хэвийн 
болгож, интерфероны дотоодын системийн үйлдлийг сэргээнэ. Түүнээс гадна, аскорбины хүчил 
болон альфа-токоферол ацетат нь үрэвслийн эсрэг  болон мембран бэхжүүлэх үйлдэлтэй өндөр 
идэвхитэй  антиоксидант  болохын  зэрэгцээ  нөхөн  сэргээх  үйлдэлтэй  болно.  ВИФЕРОН-ийг 
хэрэглэхэд  интерфероны  бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэх  үед  үүсдэг  шиг  гаж  нөлөө  илэрдэггүй 
бөгөөд интерфероны вирусын эсрэг идэвхийг сулруулагч антитель үүсдэггүй байна.

Хэрэглэх заалт:

·        Хүүхдийн  төрөл  бүрийн  халдвар-үрэвсэлт  өвчний  бүрдэл  эмчилгээ,  түүний  дотор  нярай 
болон дутуу нярайн: амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар /томуу, АЗВЦХ, түүний дотор 
бактерийн  хүндэрсэн  халдвар/,  уушигны  хатгаа  /бактерийн,  вирусын,  хламидийн/,  менингит 
/бактерийн, вирусын/, цусан  үжил,  умайн дотоод халдвар  /хламидиоз,  херпес,  цитомегалий, 
энтеровирусын халдвар, кандидоз, түүний дотор эрхтэний, микоплазмоз/,

·    Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд  түүний  дотор  илэрхий  идэвхижилтийн  зэрэгтэй  болон  циррозоор  хүндэрсэн 
вирусын архаг гепатитийн үед плазмаферез болон гемосорбцитой хавсруулан хэрэглэнэ.

·        Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсэн  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд  /хламидиоз,  цитомегаловирусын  халдвар,  уреаплазмоз,  трихомониаз, 
гарднереллез, папилломавирусын халдвар, бактерийн вагиноз, үтрээний дахилтат кандидоз, 
микоплазмоз/, арьс болон салстын анхдагч буюу дахилтат херпесийн халдвар,  түүний хэсэг 
газрын хэлбэр,  хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн  замын  хэлбэрийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·       Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсний  14 долоо  хоног  хойш  хэрэглэхийг  зөвшөөрдөг.  Хөхүүл үед  хэрэглэхийг 
хязгаарлахгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Идэвхтэй бодис Хүний рекомбинант интерферон альфа-2-г дурьдсан тунгаар агуулсан  /150000 
ОУН, 500000 ОУН, 1000000 ОУН, 3000000 ОУН/ лааг шулуун гэдсээр хэрэглэнэ.

Идэвхтэй  бодис  Хүний  рекомбинант  интерферон  альфа-25  нь  лаа  бүрд  дурьдагдсан  тунгаар 
агуулагдана.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний бүрдэл эмчилгээнд:

·        34 долоо хоногоос илүү  настай,  хөхүүл үедээ байгаа  нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 
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150000 ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
5 хоног байна.

·        34 долоо хоногт хүрээгүй, хөхүүл үедээ байгаа нярай болон дутуу нярайд ВИФЕРОН 150000 
ОУН бүхий лааг 1 ширхэгээр хоногт 3 удаа буюу 8 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5 хоног 
байна.

Нярай болон дутуу нярайн төрөл бүрийн халдвар, үрэвсэлт өвчний ээлж эмчилгээний хэмжээ:

Томуу, А3ВЦХ,  түүний дотор бактерийн хүндэрсэн халдварын үед 1-2 ээлж,  уушигны хатгааны 
үед /бактерийн, вирусын, хламидийн/ 1-2 ээлж, цусан үжилийн үед 2-3 ээлж, менингитийн үед 1-
2  ээлж,  херпесийн  халдварын  үед  2  ээлж,  энтеровирусын  үед  1-2  ээлж,  цитомегаовирусын 
халдварын үед 2-3 ээлж, микоплазмоз, кандидозын ялангуяа дотор эрхтэний халдварт 2-3 ээлж 
эмчилгээг тус тус явуулдаг. Ээлж эмяилгээний хооронд 5 хоног завсарлана. эмнэл зүйн заалтаар 
эмчилгээг дээрхээс удаан үргэлжлүүлж болно.

Хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдийн  В,С,Д-вирусын  гаралтай  элэгний  архаг  үрэвслийн  бүрдэл 
эмчилгээнд:

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй хүүхдэд:

6 сар хүртэлх хүүхдэд: хоногт 300000-500000 ОУН-ээр

6-12 сартай хүүхдэд: хоногт 500000 ОУН-ээр

1-7 настай хүүхдэд: биеийн 2м2 талбайд хоногт 3000000 ОУН-ээр

7  настанд:  биеийн  2м2  талбайд  хоногт  5000000 ОУН-ээр  тооцон  хэрэглэнэ.  Тухайлсан  өвчтөн 
бүрийн  тунг  тогтоохдоо  биеийн  гадаргууг  өндөр  болон  жинг  ашиглан  Гардоф,  Терри  болон 
Руркийн аргаар тодорхойлсон номограммыг ашиглан тооцно. Бэлдмэлийг хоногт 2 удаа буюу 12 
цагаар өдөр бүр  хэрэглээд, цаашид өнжөөд буюу 7 хоногт  3  удаа 6-12  сарын турш  хэрэглэнэ. 
Гэхдээ эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лаборторийн шинжилгээний үр 
дүнг харгалзан тогтооно.

Өндөр идэвхижилт бүхий вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэл болон циррозтой хүүхдэд:

Плазмаферез буюу гемосорбци хийхийн өмнө 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 14 хоног 
хэрэглэнэ.  /7  хүртлэх  насанд  ВИФЕРОН  150000 ОУН-г,  7-оос  дээш  насанд  ВИФЕРОН  150000 
ОУН-г /.

Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй насанд хүрэгсдэд:

ВИФЕРОН 3000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар 10 хоног хэрэглээд цаашид 
өнжөөд  буюу  7  хоногт  3  удаа  6-12  сарын  турш  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг эмнэл зүйн үр дүн болон лабораторийн шинжилгээний үр дүнг харгалзан тогтооно.

Насанд  хүрэгсдийн  ялангуяа  жирэмсний  үеийн  шээс  бэлгийн  замын  халдварын  бүрдэл 
эмчилгээнд /хламидиоз, цитомегаловирусын халдвар, уреоплазмоз, трихомониаз, гарднереллез, 
папилломавирусын  халдвар  бактерийн  вагиноз,  үтрээний  дахилтат  кандидоз,  микоплазмоз  /, 
арьс  болон  салстын  анхдагч  буюу  дахилтат  херпесийн  халдвар,  түүний  хэсэг  газрын  хэлбэр, 
хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай ялангуяа шээс бэлгийн замын хэлбэрийн эмчилгээнд:

Насанд хүрэгсдэд херпесээс бусад дээр дурьдсан халдваруудын үед  ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 
ширхэгээр  өдөрт  2  удаа  буюу  12  цагаар  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  5-10  хоног.  Эмнэл  зүйн 
заалтаар эмчилгээг ээлжийн хооронд  5 хоногийн завсарлагатайгаар үргэлжлүүлж болно.

Херпесийн халдварын үед:

ВИФЕРОН 1000000 ОУН-г 1 ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу 12 цагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
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10  хоног  буюу  дахилтат  халдварын  үед  түүнээс  ч  урт  байдаг.  Эмчилгээг  арьс  болон  салст 
бүрхэвчийн  гэмтлийн  анхны  шинж  тэмдэг  илрэнгүүт  эхлэх  хэрэгтэй  /загатнах,  хорсох,  улайх/. 
Дахилтат херпесийн эмчилгээнд урьдал үед нь буюу дахилтын шинж илэрч эхлэнгүүт эмчилгээг 
эхлэх нь зүйтэй.

Шээс бэлгийн  замын  халдвартай,  түүний дотор  херпесийн жирэмсэн эхэд жирэмсний  2  гурван 
сард /14-р долоо хоногоос эхлэн/ ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар /хоногт 2 удаа/ 
10  хоног  хэрэглээд дараа  нь  1 ширхэгээр  12  цагаар  /хоногт  2  удаа/  7  хоногт  2  удаа  10  хоног 
хэрэглэнэ. Цаашид 4 долоо хоногийн туршид урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээнд ВИФЕРОН 
150000 ОУН-г 1 ширхэгээр 12 цагаар 5 хоног хэрэглээд урьдчилан сэргийлэх ээлж эмчилгээг 4 
долоо  хоног  тутамд  давтан  явуулна.  Шаардлагатай  бол  төрөхийн  өмнө  ээлж  эмчилгээ  хийж 
болно.

Томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  гаралтай  цочмог  үрэвсэл  түүний  дотор  насанд 
хүрэгсдийн хүндэрсэн бактерийн халдварын бүрдэл эмчилгээнд:

ВИФЕРОН 500000 ОУН-г 1 ширхэгээр хоногт 2 удаа буюу 12 цагаар өдөр бүр хэрэглэнэ. Ээлж 
эмчилгээ нь 5-10 хоног байна.

Гаж нөлөө:

Хааяа харшлын  урвал  /арьсны  тууралт,  загатнаа/  илэрч  болзошгүй. Энэхүү  өөрчлөлт  нь  эргэх 
шинж чанартай байх бөгөөд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 72 цагийн дараа арилдаг.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

ВИФЕРОН шулуун гэдэсний лаа нь дээр дурьдагдсан эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг бүх 
төрлийн эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан зохицоо сайтай байдаг.

Эмийн хэлбэр:

0.95гр - аас 1,05гр жинтэй лаа хэлбэрээр 10 ширхэгээр ПВХ /цаасан тасалгаат хэлбэрээр буюу 
1.00гр-аас  1.10гр-аас  ПВХ  /  цаасан  тасалгаат  хэлбэрээр  савлагдана.  1  буюу  2  тасалгаат 
хэлбэрийн савлалтанд хэрэглэх заавар дагалдан картон хайрцагт савлагдана.
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Вольтарен эмульгель diclofenac

Вольтарен  Эмульгель

Voltaren Emulgel

 

 

Худалдааны нэр: Вольтарен  Эмульгель

Олон улсын нэр:

Диклофенак

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель

Найрлага:

100г  гельд:  үйлчлэгч  бодис  1,16г  диклофенак  диэтиламин  (1г  диклофенак  натри),  туслах  бодис: 
диэтиламин, карбомер (карбопол 974 Р), цетостеарилын эфирийн макрогол (цетомакрогол 1000), кокоил 
каприлокапрот (цетиол LC), изопропилын спирт, шингэн парафин (эрдэсжүүлсэн тос), ароматик крем 45, 
пропиленгликоль, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан буюу цайвар шаргал, нэг төрлийн крем хэлбэрийн гель.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм.

Код: АТХ: М02АА15

Фармакологийн үйлдэл:

Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  диклофенак  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  бүлэгт 
хамаарагдах бөгөөд  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг  илэрхий үйлдэл  үзүүлнэ. Циклооксигеназа  1  ба  2 
ферментийн аль алинийг дарангуйлж арахидоны хүчлийн солилцоог өөрчилдөг.

Вольтарен  Эмульгель  бэлдмэлийг  үрэвсэлтэй  холбоотой  хавагнах  шинжийг  багасгах,  өвдөлтийн  хам 
шинжийг арилгах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг зөв түрхэж  хэрэглэж байгаа үед  6%-с илүүгүй диклофенак шимэгдэнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

§  Үе  мөч  ба  зөөлөн  эдийн  гэмтлийн  дараах  үрэвсэл:  цохиулж  няцрах,  сунах,  хэт  хүчилсний  улмаас 
үүссэн.

§  Зөөлөн эдийн хэрхийн гаралтай өвчнүүд: тендовагинит, бурсит, үе орчмын эдийн үрэвсэл.

§  Үе мөч ба булчингийн өвчнүүдтэй холбоотой хавагнах ба өвдөх хам шинж: хэрхийн  гаралтай үенийн 
үрэвсэл, остеоартроз, радикулит, бүсэлхийн өвдөлт, суудлын мэдрэлийн үрэвсэл.

Цээрлэлт:

Диклофенак  буюу  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд,  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй 
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үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, “аспирины багтраа”, жирэмсэн үе (III дахь 3 сар), хөхүүл үе, 
12 хүртлэх насны хүүхэд, арьсны гадаргуугийн бүрэн бүтэн байдал алдагдах зэрэгт тус тус хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Болгоомжлол!

Элэгний порфирий  (хурцдал),  хоол боловсруулах  замын улайлтат-шархлаат  эмгэг,  бөөр  ба  элэгний  үйл 
ажиллагааны хүнд явцтэй өөрчлөлт, зүрхний архаг дутагдал, бронхын багтраа, настай хүмүүс, жирэмсний 
I ба II дахь 3 сар зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний III дахь 3 сард бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Вольтарен  Эмульгель-ыг  хөхүүл  үед  судлагдаагүй.  Жирэмсний  I  ба  II  дахь  3  сард  зөвхөн 
эмчийн  зааврын дагуу хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхдэд  хоногт  3-4  удаа  арьсанд 
хөнгөн түрхэж хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн  тун  эмгэгтэй  хэсгийн  хэмжээнээс  хамаарна.  Вольтарен  Эмульгель-ын  1  удаагийн  тун  2-4г 
(интоорын буюу грек самарны хэмжээтэй) байна. Бэлдмэлийг түрхсэний дараа гараа угаах шаардлагатай. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа эмчилгээний үр нөлөө ба хэрэглэх заалтаас хамаарна. Гелийн үйлдлийг 
хүчжүүлэх  зорилгоор  диклофенакын  өөр  эмийн  хэлбэртэй  хавсарч  хэрэглэж  болно.  2  долоо  хоногийн 
эмчилгээний дараа эмчид хандана.

Гаж  нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед  дараах гаж нөлөө илэрнэ.

Хэсэг  газрын:  намарс,  гэрэлд  мэдрэгших,  хавьтлын  дерматит  (загатнах,  улайх,  түрхсэн  хэсгийн  арьс 
хавагнах, толбот ба цэврүүт тууралт гарах, гуужих)

Системийн урвал: архмал арьсны тууралт, харшлын урвал (чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван, бронх 
агчих), гэрэлд мэдрэгших.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэх  үед  үйлчлэгч  бодисын  системийн  шимэгдэлт  маш  бага  явагддаг  учир 
хордлого практикын хувьд үүсэх боломжгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Вольтарен  Эмульгель нь гэрэлд мэдрэг болгодог эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Эмнэлзүйн илэрхий ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тогтоогдоогүй.

Анхааруулга!

Вольтарен  Эмульгель-г зөвхөн гэмтээгүй арьсанд түрхэх бөгөөд нээлттэй шарханд хүргэхээс зайлсхийнэ. 
Бэлдмэлийг түрхсэний дараа боолт тавихгүй. Мөн нүд болон салст бүрхүүлд хүргэхээс зайлсхийнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гелийг 50г-р хөнгөн цагаан туб-д савлан хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Вольтарен эмульгель diclofenac

Вольтарен

Voltaren

 

Худалдааны нэр:

Вольтарен  Эмульгель

Олон улсын нэр:

Диклофенак

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель /20,50 г/

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: 1,16г диклофенак диэтиламин (1г диклофенак натри)

Туслах бодис: диэтиламин, карбомер (карбопол 974 Р), цетостеарилын эфирийн макрогол (цетомакрогол 
1000),  кокоил  каприлокапрот  (цетиол  LC),  изопропилын  спирт,  шингэн  парафин  (эрдэсжүүлсэн  тос), 
ароматик крем 45, пропиленгликоль, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм.

Фармакологийн үйлдэл:

Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  диклофенак  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  бүлэгт 
хамаарагдах бөгөөд  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг  илэрхий үйлдэл  үзүүлнэ. Циклооксигеназа  1  ба  2 
ферментийн аль алинийг дарангуйлж арахидоны хүчлийн солилцоог өөрчилдөг.

Вольтарен  Эмульгель  бэлдмэлийг  үрэвсэлтэй  холбоотой  хавагнах  шинжийг  багасгах,  өвдөлтийн  хам 
шинжийг арилгах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг зөв түрхэж  хэрэглэж байгаа үед  6%-с илүүгүй диклофенак шимэгдэнэ.

Хэрэглэх заалт:

§  Үе мөч ба зөөлөн эдийн гэмтлийн дараах үрэвсэл: цохиулж няцрах, сунах, хэт хүчилсний улмаас үүссэн 
үед

§  Зөөлөн эдийн хэрхийн гаралтай өвчнүүд: тендовагинит, бурсит, үе орчмын эдийн үрэвсэл

§  Үе мөч ба булчингийн өвчнүүдтэй холбоотой хавагнах ба өвдөх хам шинж: хэрхийн  гаралтай үенийн 
үрэвсэл, остеоартроз, радикулит, бүсэлхийн өвдөлт, суудлын мэдрэлийн үрэвсэл

Цээрлэлт:

Диклофенак  буюу  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд,  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, “аспирины багтраа”, жирэмсэн үе (III дахь 3 сар), хөхүүл үе, 
12 хүртлэх насны хүүхэд, арьсны гадаргуугийн бүрэн бүтэн байдал алдагдах зэрэгт тус тус хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний III дахь 3  сард бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Вольтарен  Эмульгель-ыг хөхүүл үед судлагдаагүй. 

Page 1104 of 5683Monday, November 28, 2016



Жирэмсний I ба II дахь 3 сард зөвхөн эмчийн  зааврын дагуу хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд хоногт 3-4 удаа арьсанд хөнгөн түрхэж хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн тун  эмгэгтэй хэсгийн хэмжээнээс  хамаарна. Вольтарен  Эмульгель-ын 1 удаагийн тун  2-4г 
(интоорын буюу грек самарны хэмжээтэй) байна.

Гаж  нөлөө:

Хэсэг  газрын  намарс,  гэрэлд  мэдрэгших,  хавьтлын  дерматит  (загатнах,  улайх,  түрхсэн  хэсгийн  арьс 
хавагнах, толбот ба цэврүүт тууралт гарах, гуужих)

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэх  үед  үйлчлэгч  бодисын  системийн  шимэгдэлт  маш  бага  явагддаг  учир 
хордлого практикын хувьд үүсэх боломжгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Вольтарен  Эмульгель нь гэрэлд мэдрэг болгодог эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Эмнэлзүйн илэрхий ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тогтоогдоогүй.

Анхааруулга!

Вольтарен  Эмульгель-г зөвхөн гэмтээгүй арьсанд түрхэх бөгөөд нээлттэй шарханд хүргэхээс зайлсхийнэ. 
Бэлдмэлийг түрхсэний дараа боолт тавихгүй. Мөн нүд болон салст бүрхүүлд хүргэхээс зайлсхийнэ.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Вонтиаксон ceftriaxone

Жороор олгоно                                          Эмийн бүлэг: Антибиотик
 

WONTIAXONE 1,0 гр тарилга
(Цефтриаксоннатри)

 
§  НАЙРЛАГА:
Флакон тус бүрт 500 мг идэвхитэй цефтриаксон натриагуулагдана.
Флакон тус бүрт 1,0 гр идэвхитэй цефтриаксон натри агуулагдана.
 
§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Цефтриаксон нь доорхи нянгуудийн эсрэг мэдрэг үйлчилнэ:
Staphylococcus  aureus  (түүний  дотор  бета  лактамаза  үүсгэгч  омгуудыг  оруулна),  Streptococcus 
pneumoniae,  Straphylococcus epidermidis,Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Escherichia 
coli,  Proteus  mirabilis,  Pseudomonas  aeruginosa,  Proteus  vulgaris,Proteus  morganii,  Neisseria  morganii, 
түүний  дотор  пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  үүсгэдэггүй  омгуудыг  оруулна,  Klebsiella  pneumonia. 
Streptococcus  pyogenes,  Clotridum  species  (C.difficile-ээс  бусад),  Serratia  species,  Salmonella  species 
(түүний дотор хэвлийн хөндийн халдвар орно), Moraxella species. B бүлгийн streptococcus (Steptococcus 
agalactiae),  Viridans  бүлгийн  streptococci,  Peptostreptococcus  Haemophilus  ducrey  ,  Nissera  meningitidis, 
Treponema pallidum,  fusobacterium, bacteroides  fragilis, Yersinia (түүний дотор yersinia enterocolitis орно), 
Providencia, Citrobacter, Alcaligenes, aeromonas, Plesiomonas shigelloides
Дарааххалдваруудынэмчилгээндцефтриаксоныгхэрэглэнэ:

o   Амьсгалындоодзамынхалдварууд;
o   Цочмогхэлбэрийнчихнийүрэвсэл;
o   Арьсболонарьсныбүтэцтэйэдийнхалдварууд;
o   Шээснийзамынхалдварууд (хүндболонхөнгөн);
o   Хүндрээгүйзагхүйтэн (умайнхүзүүний, шээснийсүвний, шулуунгэдэсний);
o   Nesseriagonorrhoeae-аарүүсгэгдсэнаарцагийнхөндийнүрэвсэлтөвчин;
o   Ясболонүемөчнүүдийнүрэвсэл;
o   Хэвлийнхөндийнхалдвар;
o   Мэнингитболонсепсис;

 
ХЭРЭГЛЭХТУН:

1.    НАСАНД ХҮРЭГСЭД:Өвчний хүнд хөнгөнөөс  хамааран өдөрт 1 удаа 1-2  грамаар булчинд  эсвэл 
судсаар  тарьж  хэрэглэнэ.  (тунг  тэнцүү  хуваан  өдөрт  2  удаа  хэрэглэж  болно).  Хоногийн  тун  4 
грамаас хэтэрч болохгүй.

2.    НЯЛХ  (14 ХОНОГТОЙ):хоногийн  тунг 20-50мг/кг-аар  хэрэглэхийг  зөвлөнө,  хоногийн  тун  50 мг/кг-
аас хэтэрч болохгүй.

3.    НЯРАЙ БОЛОН 12-с ДЭЭШ НАСНЫ ХҮҮХДЭД: хоногийн тунг 20-80мг/кг-аар хэрэглэхийг зөвлөнө. 
Хэрэв 50 мг/кг-аас дээш хэрэглэх тохиолдод судсанд дуслаар 30 мин-н турш хийнэ.

4.    ӨНДӨР НАСТАН: насанд хүрэгсэдтэй адил.
5.    МЭНИНГИТИЙН ЭМЧИЛГЭЭНД:  эхлэхдээ  100 мг/кг-аар  хэрэглэхийг  зөвлөнө.  (4  грамаас  хэтэрч 

болохгүй). Үүнээс хойш хоногийн тунг 100 мг/кг-аар хэрэглэнэ (4 грамаас хэтэрч болохгүй). Өдөрт 
нэг удаа болон хоногийн тунг тэнцүү хуваан 12 цагийн зайтай хэрэглэж болно. 

Эмчилгээ үргэлжлэххугацаа: 
 
            
            

мэнингит 4 өдөр
томуу 6 өдөр

стрептококк 7 өдөр
 
 

Page 1106 of 5683Monday, November 28, 2016



6.    ХҮНДРЭЛГҮЙ ЗАГ ХҮЙТНИЙ ХАЛДВАРЫН ЭМЧИЛГЭЭНД: хоногт 250 мг-аар хэрэглэнэ.
7.    МЭС ЗАСЛЫН УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТЭНД: хагалгаанаас 2 цагийн өмнө 1-2 грамаар судсанд 

тарьж хэрэглэнэ. 
8.    ЭЛЭГ,  БӨӨРНИЙ ӨӨРЧЛӨЛТТЭЙ  ӨВЧТӨНД:  тусгай  тун  шаардлагагүй,  хоногын  хэвийнтунгаар 

хэрэглэнэ.  Бөөрний  архаг  дутмагшилтай  өвчтөн  (жишээ  нь  диализтай  өвчтөн)  болон  бөөр  ба 
элэгний үйл ажилгааны өөрчлөлтэй өвчтөн цусны  түвшингөө хянаж байх  нь зүйтэй.  Креатинины 
клиренс нь 10мл/мин-аас бага өвчтөн хоногийн тунг 2 грамаас хэтрүүлж болохгүй. 

*Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа:  Халдварын  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  48-72  цагийн  турш 
цефтриаксоны эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

o   Булчинд тарих:
Цефтриаксоныг  1%  лидокаины  уусмалд  уусгана.  2мл  уусмалд  0.25г  болон  0.5г,  3.5мл  уусмалд  1г. 
Харьцангуй том булчин болох өгзөгний баруун дээд булангийн дунд  гүн  хэсэгт бэлтгэсэн  уусмалыг 
тарьна. Найруулсан уусмалыг булчинд тарихад их өвдөнө тиймээс өвдөлтөөс зайлсхийхийн тулд 1% 
лидокаиныг  шингэрүүлж  /4мл-г  1  гр-д/  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  энэ  уусмал  нь  цусны  судсыг  гэмтээж 
болохгүй. 
o   Судсанд тарих:
Цефтриаксоныг дуслаар судсанд 30 мин турш хийнэ. 
Цефтриаксоныг  кальцийн  ион  агуулдаг  уусгагчид  хольж  болохгүй,  харин  0.9%  натрийн  хлоридын 
уусмал,  0.45%  натрийн  хлоридын  уусмал  +2.5%  декстроза,  5%  декстроза,  10%  декстроза,  5% 
декстроза+6%  декстраны  уусмалын  холимог,  6-10%  гидроксиэтил  декстриний  уусмал,  нэрмэл  ус 
зэрэгтэй хольно.
Дээр  дурдсан   шингэлэгч  уусмалаас   эсвэл  бусад  нянгийн  эсрэг  эм  агуулсан  уусмал  руу 
цефтриаксоны уусмалыг нэмж, хольж болохгүй. Эмийн харилцан нөлөөллөөс шалтгаалж.
Цефтриаксоны  уусмалыг  тасалгааны  температурт  /25°C/  бэлдсэн  бол  6  цагийн  дараа,5°C  бэлдсэн 
бол  24  цагийн  дараа  тэсвэртэй  байна.  Найруулсаны  дараа  хэвийн  гэрэлд  хадгалах  зайлшгүй 
шаардлагатай биш.
Хадгалсан  хугацаа,  уусгагч,  концентраци  зэргээс  хамааран  уусмалын  өнгө  нь  цайвар  шараас  хув 
шард шилжинэ.
 

ЭСРЭГ ЗААЛТ:
1.    Цефтриаксонд харшил үзүүлсэн хүмүүс;
2.    Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүс;
3.    Пенициллины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүс;
4.    Хэсгийн мэдээ алдуулах адреналины бүлэгт харшилтай хүмүүс                 (жишээ нь лидокаин) 

 зөвхөн булчинд тарихад
 

§  АНХААРУУЛГА:
Аюулгүй байдлыг хангахын тулд эмчилгээг эхлэхийн өмнө өвчтөн цефалоспорин,пенициллин болон өөр 
бусад  эмийн  бодисуудад  хэт  мэдрэг  үгүйг  тогтоох  шаардлагатай.  Өвчтөнд  антибиотик  хэрэглэхийг 
зөвлөхдөө  урьд  нь  ямар  нэгэн  харшил  үзүүлсэн,  ялангуяа  эмийн  бодисуудад  харшилсан  зэргийг 
анхааралтай асууна. Ноцтой хүнд хэлбэрийн хэт мэдрэг урвал илэрвэл эпинефринийг арьсан дор тарих 
болон өөр онцгой арга хэмжээг авах шаардлагатай. Элэгний өөрчлөлтэй болон бөөрний дутмагшилтай 
өвчтөнд  тусгай  тун  шаардлагагүй,  цефтриаксоны  ердийн  тунг  хэрэглэнэ.  Сийвэн  дэх  эмийн 
концентрацийг тогтмол хянаж байх хэрэгтэй. 
Цефтриаксонаар  эмчлүүсэн  өвчтөнг  УЗИ-аар  оношлоход  цөсний  эмгэг  өөрчлөлтүүд  илэрсэн  гэж 
тэмдэглэгдсэн  байна.  Гэхдээ  зарим  өвчтөн  цөсний  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдэгтэй  байсан.Бөөр  болон 
цөсний  хүүдийд  тунадас  хэлбэрээр  хуримтлагдах  бөгөөд  энэ  нь  хэт  авиан  шинжилгээгээр  сүүдэр 
харагдана. Хэт авиан шинжилгээгээр цефтриаксон-кальцийн давсны тунадас илэрсэн байна.
 
§  ГАЖ НӨЛӨӨ:     

1.    Шок: шокбагаилэрдэг.
2.    Харшил: тууралт, багазэргийнзагатнах, халуурах, жихүүдэстөрөх,
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3.     Цуснысистемийнзүгээс:  эозинофильбатромбоцитынтооихсэх,  лейкоцитынтооцөөрөх; 
ховортохиолдолдцусбагадах,  цусзадралынцусбагадалт, 
цусныцагаанэсбатромбоцитынтооцөөрөх. 

4.     Элэг:  АЛАТ,  АСАТ 
болонбилирубинышүлтлэгфосфотазатүрхугацаагаарихсэхтохиолдолуудбүртгэгдсэнбайна.

5.     Бөөр:  УЗИ 
болонэхографийншинжилгээгээрцөснийхүүдийдсүүдэрилрэхбөгөөдэнэньэмнэлзүйншинжтэмдэг
тэйболоншинж  тэмдэггүйбайхбаэмчилгээгзогсооходаяндааарилна, 
шээснийгарццөөрөх,цусандкреатининыхэмжээихсэнэ.

6.    Хоол  боловсруулах  зам:  Суулгалт,  Бактерийн  эсрэг  эмчилгээний  үед  болон  дараа  бүдүүн 
гэдэсний  псевдомембраноз  өвчний  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй,  ховор  тохиолдолд  дотор 
муухайрах болон бөөлжинө.

7.    Амьсгалын  зам:  цефалоспорины  бүлгийн  өөр  бэлдмэлүүдтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  уушигны 
эозинофилийн нэвчиний шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.

8.    Шээс  бэлгийн  замын:  ховор  тохиолдолд  мөөгөнцөр  болон  үтрээний  үрэвсэл  тэмдэглэгдсэн 
байдаг.

9.    Витамины дутагдал: Витамин К-н дутагдал, ховор тохиолдолд Витамин В-н дутагдал.
10. Бусад:  лейкоцитоз,  лимфоцитоз,  моноцитоз,  базофилийн  урвал,  өтгөн  хатах,  гэдэс  дүүрэх, 

базлах, зүрх дэлсэх.
11.  

§  ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:
1)    Аминогликозидын  антибиотикууд  болон  хүчтэй  шээс  хөөх  эм  болох  фуросемид  зэрэгтэй 

цефалоспорины  бүлгийн  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний   үйл 
ажиллагаанд өөрчлөлт өгнө.

2)    Архи уухад дисульфурамын санамсаргүй урвал илэрдэггүй.
3)     Цефриаксоныг  пробенецидтай  хавсарч  хэрэглэхэд  цефтриаксаны  гадагшлалтанд  саад 

учруулахгүй. 
 

§  ЖИРЭМСЭН ҮЕД:
Цефтриаксоныг  жирэмсэний  эхний  3-н  сард  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  илэрч  болох  аюулыг  сайтар  тооцох 
хэрэгтэй.
 
§  ХӨХҮҮЛ ҮЕД:
Хөхний сүүгээр бага концентрациар ялгардаг учир хөхүүл үед онцгой  болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
§  ЛАБОРАТОРЫН СОРИЛУУДЫН ӨӨРЧЛӨЛТ:
Эмчилгээний явцад тодорхой аргачлал хэрэглээгүй тохиолдолд глюкозыг Кумбсын сорилоор 
тодорхойлоход хуурамчаар эерэг гарч болзошгүй тул глюкозоксидазын аргачлалаар явуулвал  зохино. 
Мөн бусад антибиотикыг галактоземийн сорилоор тодорхойлоход хуурамчаар эерэг гарч болзошгүй.
 
§  ЭМ ЗҮЙН АНХААРУУЛГА:
Зөвхөн шинэ бэлдсэн тарилгын уусмалыг булчинд эсвэл судсаар тарьж хэрэглэх нь зүйтэй.
 
§  ХАДГАЛАЛТ:Тасалгааны температурт битүү саванд хадгална.

 
§  ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: 3 жил.

 
§  САВЛАГАА: 10 флаконнэг хайрцаганд.

 
Энэхүү  эмийгДЭМБ  -  ын  зөвлөмжөөрСолонгос  улсын  бараа  үйлдвэрлэлийн  (KGMP)шаардлагын  дагуу 
үйлдвэрлэсэн болно.

 
 

Page 1108 of 5683Monday, November 28, 2016



Үйлдвэрлэсэн:

Дэвон фарм ХХК
Солонгос, Хёнги– ду, Хвасен, Хяннам-мун, Саншин-ри 903-1
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Вүүдс плюс муколитик bromhexine  + guaifenesin

WOODS PEPPERMINT EXPECTORANT
ВҮҮДС ПЕППЕРМИНТ ЭКСПЕКТОРАНТ

 
 

Цэр ховхлох гаатай сироп

Цэр ховхлох Вүүдс гэж юу вэ?

Гааны амттай цэр ховхлох сироп нь бронхит, эмфиземын үед илрэх, цэртэй ханиалга намдаана.

Сиропны идэвхтэй найрлага нь юу вэ?

5 мл тутамд :  4 мг бромгексин НCI, 100 мг гуайфенезин агуулагдана.

Яагаад цэр ховхлох эмчилгээнд тохиромжтой байдаг вэ?

Вүүдс нь  цэр ховхлох, бронхит, энфиземын үеийн  цэртэй ханиалганд  хэрэглэдэг. Учир нь 
найрлагадаа цэр ховхлох гуайфенезин, цэр шингэлэх бромгексин агуулсан.

Гуайфенезин нь амьсгалын замын намираа хучуур эсийн хөдөлгөөнийг идэвхжүүлсэнээр 
салстын зуурамтгай чанарыг бууруулж гуурсан хоолойг чөлөөлнө.

Вүүдсийг хэрэглэхэд биед ямар нэг гаж урвал гарах уу?

Заримдаа ходоод гэдэсний хямрал, цөөн тохиолдолд арьсанд харшлын тууралт гарах ба 
бөөлжиж болох юм.

Ямар нэгэн анхааруулга байгаа юу?

Ходоод гэдэсний шархтай, жирэмсэн, хөхүүл эхчүүд хэрэглэхгүй. Гуайфенезины нөлөөгөөр 
шээсэнд 5-гидроксиамидол-цууны хүчил, ваниллилманделийн хүчил хуурамч эерэг урвал 
илэрдэг.

Ямар тунгаар хэрхэн хэрэглэх вэ?

Насанд хүрэгсэд болон 12- дээш насны хүүхдэд : 2 цайны халбагаар ( 10мл ) өдөрт 3 удаа ууна.

6-12 насны хүүхэд : 1 цайны халбагаар ( 5мл ) өдөрт 3 удаа ууна.

Хадгалалт :

Гэрлээс хамгаалж хадгална. 30◦С-ээс доош хэмд ,сайтар таглаад, хүүхэд хүрэхээргүй 
газарт  хадгална.

Савлалт :

100 мл бортгонцорт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КАЛБЕ ФАРМА, Бекаси, Индонез
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Габенил 300 gabapentin enacarbil

 

ГАБЕНИЛ

Габапентин

Габенил 100,  100 мг бүрээс

Габенил 300,  300 мг бүрээс 

Габенил 400,  400 мг бүрээс 

Бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө зааврыг сайтар уншина уу

-        Зааврыг хадгална уу. Танд дахиж унших шаардлага гарна.

-        Хэрэв танд асуулт байвал эмч, эм зүйчээс асууна уу

-        Энэ эмийг мэргэжилтэн зөвхөн танд зориулж бичсэн тул бусдад дамжуулж 

болохгүй. Хэдийгээр шинж тэмдэг ижил байв ч хортой нөлөө үзүүлж болно.

Найрлага: 

Идэвхтэй нэгдэл: Габапентин

Бусад: лактоз, эрдэнэ шишийн цардуул, тальк

Бүрээсийн найрлагад: 

Габенил 100: титаны давхар исэл, желатин

Габенил 300: шар куинолин, эритроцин -  FD&C улаан 3, титаны давхар исэл, 

желатин

Габенил 400: шар куинолин, эритроцин -  FD&C улаан 3, титаны давхар исэл, 

желатин

Үйлдвэрлэгч, худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Худалдааны бүртгэлийн дугаар:

Габенил 100: 20133

Габенил 300: 20134

Габенил 400: 20135

1.    Габенил гэж юу вэ? Юунд хэрэглэх вэ?
Габенилын идэвхтэй нэгдэл габапентин нь эпилепсийн эсрэг бэлдмэлийн бүлгийн эм юм. 
Хэрэглэх заалт: 
Габенилыг эпилепсийн эмчилгээ, захын мэдрэлийн өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  Габенилыг 
6-с  дээш  насны  хүүхэд,  насанд  хүрэгчидэд  хоёрдогч  болон  хэсэгчилсэн  таталдааны  нэмэлт 
эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Габенилыг  мөн   12-с  дээш  насны  хүүхэд,  насанд  хүрэгчидэд  хоёрдогч 
болон хэсэгчилсэн таталдааны эсрэг эмчилгээнд дангаар хэрэглэнэ. 

2.    Габенил хэрэглэхийн өмнө
Дараах тохиолдолд Габенил хэрэглэхгүй: 

·         Хэрэв та габапентин түүний найрлага дах бодисд хэт мэдрэг бол

Дараах тохиолдолд Габенилыг онцгой анхааралтай хэрэглэнэ:

·         Хэрэв та бөөрний өвчинтэй бол 
·         Хэрэв та гемодиализд орж буй бол 
·         Хэрэв та жирэмсэн, жирэмслэхээр төлөвлөж буй эсвэл хөхүүл бол 
·         Хэрэв та чихрийн шижинтэй бол 
·         Габенилын эмчилгээний үед хурц нойр булчирхайн үрэвсэл үүсдэг.  

Хэрэв хурц  хойр булчирхайн шинж  тэмдэг, ходоод өвдөх шинж илэрвэл  эмчид мэдэгдэнэ 
үү.  

·         Габенилын  хэрэглээг  огцом  зогсоосноор  эпилепсийн  статус,  айдас  төрөх,  нойргүйдэх, 
дотор муухайрах, өвдөлт, хөлрөх шинж илэрч болно. 
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·         Габенил уналтын эсрэг эмчилгээний бэлдмэл биш ба зарим өвчтөнд   уналтыг хүндрүүлнэ. 
·         Габенилын  эмчилгээний  явцад  зарим  өвчтөнд  уналтын  давтамж  өөрчлөгдөх  болон  өөр 

төрлийн уналт үүсч болно. Энэ нь олон эпилепсийн эсрэг бэлдмэлээс үүснэ. 
·         Габапентиныг  удаан хугацаанд (36-с дээш долоо хоног) хэрэглэснээр оюун ухаанд үзүүлэх 

нөлөөллийн  талаар  хангалттай  судалгаа  байхгүй  байна.   Эмчилгээнд  удаан  хугацаанд 
хэрэглэснээр эрсдэл нэмэгдэж болох юм. 

·         Түвшингийн  хяналтаар  шээсэнд  уураг  хуурамч  эерэг  үзүүлэлт  гарч  болно.  Зөрөөтэй 
хяналтын  аргууд  Биуритын  арга,  турбидиметрик,  хуурайшуулах  аргуудаар  шээсэнд  уураг 
оношлуулах нь зүйтэй. 

·         Габенил  лактоз  агуулна.  Хэрэв  та  удмын  галактоз  үл  тэвчих,  лапп-лактозын  дутагдал, 
глюкоз-галактоз мальабсорбцитой бол габенил хэрэглэхийн өмнө эмчид мэдэгдэнэ. 

·         Цөөн  тооны  иргэд  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл  ялангуяа  габапентиныг  хордуулах,  амиа 
хорлох сэдэл үүсэх тохиолдол бий. Хэрэв танд энэ төрлийн бодол үүсвэл яаралтай эмчид 
хандана уу. 

Харилцан нөлөөлөл 

Габапентинтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсдэг  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхгүй.   Гэхдээ  цөөн  тооны 
бэлдмэлүүдийг  шаардлагатай  үед  хамт  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд  таны  эмч  хор  бусад 
сэрэмжлүүлэгийг  тооцон  эмийг  солино. Иймд  та  хэрэглэж буй  бусад  эмийн  талаар  эмч,  эм  зүйчид 
мэдэгдэх  нь  чухал  юм.  Хэрэв  та  дараах  төрлийн  ямар  нэг  эм  хэрэглэж  буй  болон  хэрэглэхээр 
төлөвлөж байгаа бол Габенил хэрэглэхийн өмнө эмч эм зүйчид хандана уу: 

·         Морфин агуулсан бэлдмэл
·          Ходоодны  хүчил  саармагжуулагчид.  Эдгээр  нь  габенилын  ходоодонд  шимэгдэлтийг 

бууруулна. Иймээс габенил хэрэглэхийн өмнө хойно 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
·         Сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл: эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдийн таталдааны эсрэг үйлдлийг 

МАО хориглогч,  гурван цагирагт  сэтгэл  уналын  эсрэг  эмүүд SSRI  хориглоно. Эдгээрийг  хамт 
хэрэглэснээр Стевен-Жонсын хам шинж илрэнэ. 

·         Хумхаагийн эсрэг: эпилепсийн эсрэг эмийг хлорокуин, гидроксихлорокуинтай хамт хэрэглэхэд 
таталдаа  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Эпилепсийн  эсрэг  эмийн  таталдааны  эсрэг  үйлдлийг 
мефлокуин хориглоно. 

Жирэмсэн: 

Габенилыг  жирэмсний  хугацаанд  эмчийн  зааваргүй  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  та  жирэмсэн  бол 
эмийн хэрэглээг огцом зогсоосноор та болон урагт ноцтой үр дагавар үүсгэнэ.  

Ямар ч эм хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөнө үү. 

Хөхүүл: 

Габенилын  идэвхтэй  нэгдэл  габапентин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг 
хориглоно. 

Ямар ч эм хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөнө үү. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө:

Габапетин мөв мэдрэлийн  системд  нөлөөлөх  тул  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  бусад шинж  тэмдэг 
илрэх тул жолоо барих, механизмтай ажиллагсдад нөлөөлж болно. Иймд шинж  тэмдэг  арилтал 
аль болох жолоо барих, механизмтай ажиллахаас зайлсхийх хэрэгтэй.

3.    Габенилыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Эпилепси: 
Насанд хүрэгчид, өсвөр насныханд:
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Эмч ихэвчлэн аажмаар барих тунг зохицуулна. 
Эхлэх тун ихэвчлэн ерөнхийдөө өдөрт 300 мг, 900 мг байна. Дараа нь эмч тунг нэмэгдүүлэн дээд 
тал нь өдөр бүр 3600 мг тунг 3 өөр цагт өглөө, өдөр, шөнө нэг нэгийг ууна. 
6-с дээш насны хүүхдэд: 
Эхлэх тун ихэвчлэн 10-15 мг\кг\өдөр тунг 3 хоногийн турш аажим нэмэгдүүлнэ. Эпилепсиг хянах 
ердийн тун биеийн кг жинд тооцон 25-35 мг байна. Тунг 3 өөр цагт өглөө, өдөр, орой нэг нэгийг 
ууна. 
Габенилыг 6-с доош насны хүүхдэд хориглоно. 
Захын мэдрэлийн өвдөлт: 
Насанд хүрэгчид: 
Эхлэх тун ихэвчлэн ерөнхийдөө өдөрт 300 мг, 900 мг байна. Дараа нь эмч тунг нэмэгдүүлэн дээд 
тал нь өдөр бүр 3600 мг тунг 3 өөр цагт өглөө, өдөр, орой нэг нэгийг ууна. 
Өндөр настаны хэрэглээ: 
Өндөр настанд бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарч тунг зохицуулна. Нойрмоглох, захын хаван, 
астени өндөр настанд ихэвчлэн тохиолдоно. 
Бөөрний эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ
Эмч таны креатинины клиренсыг хянан тунг зохицуулна. Эмчийн заавраар хэрэглэнэ үү.  
Гемодиализ хийлгэж буй өвчтөний хэрэглээ 
Габенилын ачааллын тун 300-400 мг тунгаар аван цааш 200-300 мг болгон гемодиализаас 4 цаг 
тутамд хэрэглэнэ. 
Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол хэрэглээг зогсоон эмчид хандана.  
Санаатай, санамсаргүйгээр габапентин 49 гр тунгаас хэтрүүлсэн бол өвчтөнд хурц биш хордлогын 
эсрэг амьдрал тэтгэх эмчилгээ хийнэ. Тун хэтрэлтийн үед толгой эргэх, юм давхар харагдах, хэл 
яриа өөрчлөгдөх, нойрмоглох, бие сулрах, зөөлөн суулгах шинж илрэнэ. Өвчтөнд дэмжих, туслах, 
сэргээх  эмчилгээ  хийнэ.  Габапентин  гемодиализд  арилдаггүй.  Гэсэн  хэдий  ч  бөөрний  эмгэгтэй 
өвчтөнд гемодиализ зөвлөдөг. 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Габенилын хэрэглээнд бусад эмийн адил гаж нөлөө илрэнэ. 
Маш  элбэг  (10  хүн  тутмын  1-с  илүү):  вирусын  халдвар,  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  атакси, 
ядрах, халуурах
Элбэг  (10  хүн  тутмын  1):  уушигны  хатгалгаа,  амьсгалын  замын  халдвар,  шээсний  замын 
халдвар,  халдварууд,  дунд  чихний  отит,  лейкопени,  анорекси,  хоолны  дуршил  нэмэгдэх, 
дайсагнах,  сэтгэл  санааны  төөрөгдөл,  сэтгэл  унал,  зовнил,  бухимдах,  хэвлийгээр  татах,  таталт, 
гиперкинези,  дисартри,  амнези,  салганах,  нойргүйдэх,  толгой  өвдөх,  парастези,  гипостези, 
зохицуулалт  алдагдах,  нистагм,  рефлекс  ихсэх  багасах,  харааны  өөрчлөлт  амблиопи  диплопи, 
толгой эргэх, даралт ихсэх, судас өргөсөх, диспноэ, бронхит, фарингит, ханиалга, ринит, бөөлжих, 
дотор  мухайрах,  шүд  хэврэгших,  буйлны  үрэвсэл,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  диспепси,  өтгөн 
хатах,  ам  хоолой  хуурайших,  гэдэс  дүүрэх,  нүүр  хавагнах,  ихэвчлэн  гэмтлийн  улмаас  пурпур 
илрэх,  тууралт,  загатнаа,  батга,  үений  өвдөлт,  булчин  өвдөх,  нуруу  өвдөх,  татвалзах,  бэлгийн 
сулрал, захын хаван, алхаа өөрчлөгдөх, астени, өвдөлт, тайван бус болох, ханиадны хам шинж, 
биеийн жин нэмэгдэх. 
Ховор  (1000 хүн тутам 1): харшлын урвал (чонон хөрвөс), гипокинези зүрх дэлсэх.
Эмнэл зүйн дараа мэдээлэгдсэн гаж нөлөө: 
Тромбоцитопени, хий юм харах, хөдөлгөөний эмгэг (хореоатетоз, дискинези, дистони), чих шуугих, 
нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  шарлалт,  Стевен-Жонсын  хам  шинж,  судасны  хаван,  олон  хэлбэрт 
улайлт,  үс  халцрах,  миоклонус,  бөөрний  хурц  үрэвсэл,  задгайрах,  хөх  томрох,  сүүжих,  чихрийн 
шижинтэй өвчтөний цусны сахар хэлбэлзэнэ.  
Бусад гаж нөлөө: 
Өвчтөнд габапентин хэрэглэхэд нойр булчирхайн үрэвсэл үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. Бөөрний 
эмгэгийн  эцсийн  шат  гемодиализтай  өвчтөнд  миопати  креатинины  клиренс  ихсэлттэй  хамт 
илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн. 
Амьсгалын замын халдварууд, дунд чихний отит,  таталдаа, бронхит зэрэг нь эмнэл зүйд зөвхөн 
хүүхдэд  илэрсэн.  Нэмэлтээр  хүүхдэд  хийсэн  эмнэл  зүйн  судалгаанд  түрэмгий  зан  авир, 

Page 1113 of 5683Monday, November 28, 2016



гиперкинез элбэг байсан талаар мэдээлсэн. 
Хэрэв танд дээр дурдсан, дурдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчид яаралтай мэдээлнэ. 

5.    Габенилын хадгалалт 
Хадгалах хугацаа: 
Багцын дотор гадна талыг харна уу. Савлагаан дээр заасан хугацаа дууссан бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг хориглоно. 
Бэлдмэлийн хадгалалтанд тавигдах онцгой сэрэмжлүүлэг 
Бүрээсийг хүүхдээс хол, гэрлийн шууд тусгалгүй, 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Габенил 100, Габенил 300, Габенил 400: бэлдмэлийг 50, 100, 1000 ширхэг бүрээсээр савлана. 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: 
Зөвхөн эмчийн жороор олгоно. 
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Гадовист gadobutrol

ГАДОВИСТ

GADOVIST

 

 

 

Худалдааны нэр:

Гадовист

Олон улсын нэр:

Гадобутрол

Эмийн хэлбэр:

Судсан дотуур тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал.

Гадаад шинж тэмдэг:

Тунгалаг шингэн

Найрлага:

1 ммоль/мл концентраци бүхий 1 мл уусмалд 607,72 мг идэвхитэй бүрэлдэхүүн бүхий гадобутрол 
агуулагдана. Идэвхитэй бус бүрэлдэхүүнүүд: Кальци-Натрийн бутрол, Трометамол, 0,1 М Хлорт 
устөрөгчийн хүчил, тарилгын шингэн

 

Физик-химийн шинж чанар:

Гадобутрол  нь  өндөр  гидрофиль  шинж чанартай  тул  усанд  сайн  уусна.  Парасоронзон  лиганд 
болох  Гадолинитай  бэх  бат  комплекс  үүсгэх  тул  in  vivo  болон  in  vitro  орчинд  маш  сайн 
тогтвортой нэгдлийг үүсгэнэ. Доорхи хүснэгтэнд Гадовистын физик-химийн шинжүүдийг үзүүлэв. 
(1,0-ммоль/мл)

 

37°С  хэм  дэх  Осмос  чанар  (мОсм/мл 
уусмал)

1117

37°С хэм дэх Осмосжилт (мОсм/кг Н2О) 1603

37°С хэм дэх Зуурамтгай чанар (мПа-с) 4,96

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Соронзон Резонанст Томограф  шинжилгээний тодруулагч бодис

АТС Код:

V08CA09

Фармакологи шинж чанар ба фармакодинамик:

Гадовист  нь  Соронзон  Резонанст  Томографийн  /СРТ/  шинжилгээнд  ашигладаг  парасоронзон 
тодосгогч  бодис  юм.  Түүний  тодруулах  шинж  чанар  нь  идэвхитэй  бүрэлдэхүүн  хэсэг  болох 
гадобутрол  буюу  гадолинитай  холбогдсон  дигидрокси-гидроксиметилпропид-
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тетраазациклододекан-трицууны  хүчил  (бутрол)  гэгдэх  лигандын  хооронд  үүссэн  саармаг 
комплекс  юм.  Гадолинийн  нөлөөгөөр  хэсэг  газрын  соронзон  талбайн  хэлбэлзэл  нь  индукци 
болсноор  Т2  зүслэг  дээр  тухайн  эдээс  ирэх  дохио  нь  өөрчлөгддөг  (тодруулах  эффект)  буюу 
тодордог  байна.  Гадовистыг  хэрэглэснээр  мэдрэлийн  анхдагч  болон  хоёрдогч  хавдар,  миелин 
бүрхүлийг  гэмтээх  эмгэгүүд,  үрэвсэл  зэрэг  тархи-цусны  хоригийн  нэвчүүлэлтийг  алдагдуулдаг 
өвчний  үед  тодосгогчгүй  хийсэн  Соронзон  Резонанст  Томографийн  шинжилгээнээс  илүү 
оношлогооны  нарийн  мэдээ  мэдээлэлүүдийг  олгоно.  Гадовист  нь  хавсрагын  тогтолцоог 
идэвхижүүлдэггүй  тул анафилакс хэлбэрийн хариу урвал үзүүлэх нь нэн ховор. Гадобутрол  нь 
цусны сийвэнгий аливаа уурагтай холбогддоггүй ба ферментийн идэвхийг дарангуйлах нөлөөгүй 
юм. Эмнэл  зүйн  туршилтуудаас  үзэхэд  гадовист  нь  хүний  биеийн ерөнхий  байдал,  элэг,  бөөр, 
зүрх судасны тогтолцооны үйл ажиллагаанд сөрөгөөр нөлөөлдөг болох нь тогтоогдоогүй байна.

Фармакокинетик:  

Гадобутролын бие  организм доторхи  хөдлөл  зүй  нь  бөөрөөр  ялгардаг  өндөр  гидрофиль шинж 
чанар  бүхий  бусад  биологийн  инерт  бодисуудтай  (жишээ  нь  маннитол,  инулин)  төсөөтэй  юм. 
Гадобутролыг судсаар тарихад богино хугацаанд маш хурдан эс хоорондын зай завсраар тархах 
ба  өөрчлөгдөхгүйгээр  бөөрний  түүдгэнцрээр  шүүрч  биеэс  ялгардаг.  Бөөрнөөс  бусад  замаар 
ялгарах хэмжээ нь маш бага тул тооцохгүй байж болно.

Гадобутролын  хүний  бие  дэх  фармакокинетик  /хөдлөл  зүй/  нь  түүний  тун  хэмжээсээс  шууд 
хамааралтай байна. Хэрвээ  Гадобутролыг  хүний  биеийн 1  кг жинд  0,4 ммоль/л  хэмжээтэйгээр 
хэрэглэхэд 1,81 цагийн дараа (1,33-2,13 цаг) цусан дахь тун 2 дахин багассан байна. 0,1 ммоль/л 
хэмжээтэйгээр Гадобутролыг тарихад 2 мин дараа сийвэн дэх хэмжээ нь 0,59 ммоль/л хэмжээнд 
хүрэх  ба,  тарьснаас  хойш  60  мин  дараа  түүний  хэмжээ  нь  0,3  ммоль/л  хүрнэ.  Мөн  2  цагийн 
дотор  гадобутролын  50%,  12  цагийн  дотор  90%  нь  хүний  биеээс  бүрэн  гадагшлана.  Хэрвээ 
Гадобутролыг  0,1  ммоль/кг  байхаар  хэрэглэвэл  72  цагийн  дотор  түүний  100,3  ±  2,6%  нь  бие 
организмаас бүрэн ялгарна. Эрүүл хүнд Гадобутролын бөөрний клиренс нь 1,1-1,7 мл мин-1кг-1 
байна.  Өөрөөр  хэлбэл  түүний  бөөрний  клиренс  нь  инулинтай  адил  буюу  ихэвчлэн  бөөрний 
түүдгэнцрээр шүүрэн ялгардаг байна. Харин 0,1 %-аас бага хэмжээ нь өтгөнөөр гадагш ялгардаг 
байна.  Хүний  сийвэнд  болон  шээсэнд Гадобутролын  ямар  ч  метаболитууд  тодорхойлогдоогүй 
болно. Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнүүдэд Гадобутролын бие организмаас ялгаран 
гадагшлах хугацаа нь тэдгээрийн түүдгэнцрийн шүүрүүлэх үйл ажиллагааны чадвараас /зэргээс/ 
шууд хамаарна. Бөөрний үйл ажиллагааны хөнгөн болон хөнгөвтөр алдагдал бүхий өвчтөнүүдэд 
Гадобутрол  нь  72  цагийн  дотор  биеээс  бүрэн  ялгаран  гадагшлана.  Харин  бөөрний  үйл 
ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдал бүхий өвчтөнд  гадобутролын 80% нь 120 цагийн дотор 
бие организмаас ялгаран гадагшилдаг байна.

Хэрэглэх заалт:

·        Толгой  болон  нурууны  соронзон  резонанст  томографийн  шинжилгээний  үед  илүү  сайн 
тодруулах  зорилгоор  ашиглана.  Жишээ  нь  нурууны  Соронзон  Резонанст  Томографийн 
шинжилгээнд  ашигласнаар  интра-  болон  экстрамедуляр  хавдруудын  ялган  оношлогоог 
сайжруулах, тархи нугасны суваг дахь том хэмжээний хавдрын зааг ирмэгийг нарийвчлан 
тодорхойлох, интрамедуляр хавдрын тархалтыг судлахад ихэвчлэн ашиглана.

Соронзон  Резонанст  Томографийн  шинжилгээнд  өндөр  тунгаар  Гадовистын  (1,0  ммоль/л) 
уусмалыг ашигласнаар ердийн тодосгогчгүй СРТ шинжилгээгээр илэрдэггүй эмгэг өөрчлөлтөнд 
хамрагдсан нэмэлт голомтуудыг тодруулах ба улмаар оношлогоо эмчилгээний тактикт чухлаар 
нөлөөлнө.  Гадовистын  (1,0  ммоль/л)  уусмалыг  зарим  эрхтэнүүдийн  нэвчүүлэлт,  шингээлтийг 
/перфузи/ судлахад ашиглана. Тухайлбал: Тархины инсульт, тархины цус хомсролын голомтууд 
болон хавдрын цусан хангамжийг судлахад өндөр ач холбогдолтой.

Хэрэглэх арга:
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Ерөнхий зүйл:  тодосгогч  бодисыг шаардлагатай  хэмжээгээр бэлтгэн судсан дотуур нэгэн  зэрэг 
шууд  тарьж  /болюс/  хэрэглэнэ.  Улмаар  Соронзон  Резонанст  Томографийн шинжилгээг  судлах 
бүдүүвч схемийн дагуу эхэлнэ. Гадовистын тодруулах шинж чанар нь тарьж хэрэглэснээс хойш 
15 мин дараа дээд цэгтээ хүрэх ба энэхүү хугацаа нь тухайн эрхтэний эдийн онцлог болон эмгэг 
өөрчлөлтөнд  хэрхэн  өртсөн  зэргээс  хамааран  харилцан  адилгүй  байж  болно.  Гадовистын 
тодруулах шинж чанар нь ихэвчлэн 45 мин турш хадгалагддаг.

Соронзон Резонанст Томографийн шинжилгээний үед баримтлах аюулгүй ажиллагааны дүрмийг 
чандлан сахиж мөрдөх шаардлагатай.

Соронзон Резонанст Томографийн шинжилгээнд ашигладаг бүх төрлийн тодосгогч бодисууд нь 
дотор муухайрахь бөөлжис цутгах зэрэг гаж нөлөө үзүүлж болно. Ийм учраас гарч болох аливаа 
хүндрэлүүдээс  урьдчилан  сэргийлэх  үүднээс  /бөөлжих,  амьсгалын  зам  бөглөрөх,  аспираци/ 
шинжлүүлэгчид  шинжилгээнд  орохоос  2  цагийн  өмнөөс  хоол  хүнс  хэрэглэхээс  татгалзах 
шаардлагтай.

Тодосгогч бодисыг судсаар тарьж хэрэглэхдээ шинжлүүлэгчийг ихэвчлэн хэвтээ байрлалд хийх 
нь  илүү  ач  тохиромжтой.  Гадовистыг  тарьснаас  30  минутаас  багагүй  хугацаанд  эмчийн 
хяналтанд ажиглах шаардлагатай байдаг. Учир нь тодосгогч бодистой холбоотой гарч болох гаж 
нөлөөнүүд ихэвчлэн энэ хугацаанд илэрдэг байна.

Зөвхөн  шинжилгээнд  орохын  өмнө  нь  тодосгогч  бодисыг  тариурт  бэлтгэж  найруулна. 
Шинжилгээний  явцад  ашиглагдалгүй  илүүдлээр  үлдсэн  тодосгогч  бодисыг  нэн  даруй  усгах 
шаардлагатай.

Хэрэглэх тун хэмжээ:

Насанд хүрэгсдэд хэрэглэхдээ дараах дүрмийг баримтлана.

·        Толгой болон нурууны Соронзон Резонанст Томографийн шинжилгээ

Ихэвчлэн биеийн жинд 0,1 мл/кг хэмжээгээр тооцон 1 ммоль/мл Гадовистыг судсаар тарьж 
хэрэглэнэ.  (биеийн жинд 0,1 ммоль/кг)  Хэрэв СРТ-ийн шинжилгээгээр эмгэг өөрчлөлтөнд 
хамрагдсан  байж  болохуйц  сэжиг  бүхий  эдийг  нарийвчлан  судлах  шаардлагатай 
тохиолдолд,  эсвэл  оношлогоо  эмчилгээний  цаашдын  төлөвлөгөөнд  нөлөөлөхүйц  зарим 
мэдээлэлүүд  /голомтуудын  тоо,  хэмжээ,  тархсан  байдал/  шаардлагатай  тохиолдлуудад 
Гадовистыг  (1  ммоль/мл)  эхний  тунг  хэрэглэснээс  хойш  30  мин  дараа  0,1-0,2  мл/кг 
хэмжээгээр  дахин  хэрэглэж  оношлогооны  мэдрэмтгий  чанарыг  дээшлүүлэх  боломжтой. 
Зарим  хавдрын  дахилтуудыг,  эсвэл  үүсэрхийлэлүүдийг  үгүйсгэн  шалгах  үүднээс 
Гадовистыг  (1  ммоль/мл)  0,3  мл/кг  байхаар  тооцон  хэрэглэдэг.  Ялангуяа  тархи  нугасны 
эзлэхүүнт  өөрчлөлтүүд,  цус  хомсролын голомтуудыг  нарийвчлан  оношлох  зорилгоор  Т2 
зүслэгийн  үед  Гадовистыг  (1  ммоль/мл)  0,3  мл/кг  тунгаар  тооцон  автомат  тариур 
/инжектор/-аар  3-5  мл/сек  хурдаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  тохиолдолд  тунг 
0,5мл/кг –аар  тооцон нэмэгдүүлж болно. Бөөрний дутагдал бүхий өвчтөнд тунг 0,1 мл/кг-
аас дээш хэрэглэхгүй. 18-аас доош насныханд Гадовистыг хэрэглэсэн эмнэл зүйн туршилт 
шинжилгээ одоогоор үгүй байна.

Эсрэг заалт:

Тус бэлдмэлийн найрлагад орсон аль нэгэн орцод хэт мэдрэг байх тохиолдлуудад хэрэглэхийг 
хориглоно.

Анхаарулга!

Зарим  нэгэн  судалгаагаар  гадолиний  агуулсан  тодосгогч  бодисыг  Соронзон  Резонанст 
Томографийн шинжилгээнд ашиглах үед анафилакс төст урвал үүсч болохыг бичиж тэмдэглэсэн 
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байдаг. Иймээс Гадовистад ч ийм төрлийн гаж нөлөө үзүүлэх эрсдэл байж болохыг үгүйсгэхгүй 
юм. (“Гаж нөлөө” бүлгийг хар)

Харшлын  өвчнөөр  өвдөх  урьдчилсан  хандлага  бүхий  өвчтөнүүдэд  Гадовистыг  хэрэглэхдээ 
няхуур хандаж: эрсдэл/ашиг-ийг харьцуулж байж сонгох шаардлагатай. Бусад төрлийн тодосгогч 
бодисуудтай  адилаар  хожуу  үе  шатанд  ч  (хэрэглэснээс  хойш  хэдэн  цагаас  хэдэн  хоногийн 
дараа) эсрэг урвал үзүүлж болох тул сайтар тооцоолох хэрэгтэй.

Шинжилгээ  хийх  явцад  зарим  нэг  яаралтай  тусламжийн  багаж  хэрэгслэлүүд,  эмийн 
бэлдмэлүүдийг  гар  дор  бэлэн  байлгах  шаардлагатай.  (жишээ  нь,  хиймэл  амьсгалд  зориулан 
интубацийн хоолой, хүчилтөрөгч зэрэг)

Одоогийн  байдлаар  Гадовистыг  хэрэглэснээр  бөөрний  үйл  ажиллагааг  ямар  нэг  хэлбэрээр 
алдагдуулдаг болох нь тогтоогдоогүй байна. Гэхдээ, бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн 
алдагдал  бүхий  өвчтөнд  биеээс  ялгаран  гадагшлах  хугацаа  удааширдагтай  холбоотойгоор 
тодосгогчийг  хэрэглэх  эс  хэрэглэхийг  эрсдэл/ашиг-ийн  харьцааг  судалсны  үндсэн  дээр 
шийдвэрлэнэ. Онцгой хүнд тохиолдлуудад Гадовистыг  гемодиализ хийж гадагшлуулна. Диализ 
эмчилгээний давтан 3 удаагийн курсийн дараа Гадовистын 98 % нь биеээс бүр мөсөн ялгарна.    

Мөн  түүнчлэн  зүрх  судасны  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  Гадовистыг  хэрэглэх  эс  хэрэглэхийг 
эрсдэл/ашиг-ийн  харьцааг  нарийн  тооцсоны  үндсэн  дээр шийдвэрлэх шаардлагатай.  Гадовист 
нь  бусад  төрлийн  тодосгогч  бодисуудын  адилаар  гадолинийн  хелак  агуулах  тул  таталт  өгдөг 
өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэт  их  сэтгэл  хөөрөл,  цочирдол,  тайван  бус  байдал  эсвэл 
хүчтэй өвдөлт бүхий өвчтөнд хэрэглэх үед гаж нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэх хандлагатай.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Гадовистын бусад төрлийн эмийн бодистой ямар нэгэн харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй байна.

·        Жирэмсэн үеийн хэрэглээ: жирэмсэн үед хэрхэн хэрэглэх талаар нарийвчилсан судалгаа, 
тоо  баримт  одоогоор  алга  байна.  Тиймээс  зайлшгүй  шаардлагатай  бус  тохиолдлуудад 
Гадовистыг  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэхээс  татгалзах  хэрэгтэй.  Амьтан  дээр 
хийгдсэн туршилтуудаас үзэхэд оношлогоонд шаардагдах хэмжээ бүхий Гадовист нь урагт 
ямар нэгэн хэлбэрээр гаж нөлөө /эмбриотоксик болон тератоген/ үүсгэдэг нь тогтоогдоогүй 
байна.

·        Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  одоогийн  байдлаар  хөхүүл  эмэгтэйн  сүүнд  Гадобутрол  хэрхэн, 
ямар  замаар  ордог  талаар  судлагдаагүй  байна.  Амьтан  дээр  хийгдсэн  туршилтуудаас 
үзэхэд Гадовист нь маш бага хэмжээгээр хөхний сүүнд ордог /хэрэглэсэн тунгийн 0.01 %-
ээс  бага  хэмжээ/  байна.  Гадовистыг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдээ  24  цагаас  багагүй 
хугацаанд хөхүүлэхгүй байх шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл болон нарийн машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:

Одоогоор тогтоогдоогүй байна.

Гаж нөлөө:

Гадовист-д хэт мэдрэг урвал үүсэх нь ихэвчлэн харшлын эмгэгт өртөх удамшлын хандлага бүхий 
өвчтөнүүдэд илүүтэйгээр тохиолддог. Цөөн тохиолдолд л хэт мэдрэг хариу урвал нь амьсгалын 
үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах  болон  бусад шинжүүдээр  илэрч  анафилаксийн  шок  /дайрлага/ 
үүсдэг.

Гадовист  нь  бусад  бүх  төрлийн  тодосгогч  бодис  нэгэн  адилаар  хожуу  үеийн  гаж  нөлөө  үүсгэж 
болно. /хэдэн цагаас хэдэн хоногийн дараа/ Зарим тохиолдолд Гадовист нь арьсны харшил төст 
хариу урвал үзүүлдэг. (тууралт, чонон хөрвөс)
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Хураагуур  судсаар  тарих  үед  тарьсан  хэсэг  буюу  венопункци  хийсэн  хэсэгт  хөнгөн  болон 
хөнгөвтөр хэлбэрээр өвдөх, халуун эсвэл хүйтэн оргих мэдрэмжүүд төрж болно. Цөөн тохиодолд 
дотор муухайрах, бөөлжис цутгах шинж тэмдгүүд илэрнэ. Гадовистыг судсаар нэгэн зэрэг тарих 
үед  өвөрмөц  амт  амтагдах,  эсвэл  өвөрмөц  үнэртэх  үнэртэх  мэдрэмжүүд  төрж  болно.  Судас 
өргөсөх  /вазодилатаци/  болон  тараагуур  цусны  даралт  буурах  /артерийн  гипотензи/,  толгой 
эргэх,  өвдөх  тохиолдлууд  бүртгэгдсэн  байна.  Дээрх  төрлийн  тодосгогч  бодис  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  таталт  үүсэх,  ухаан  балартах,  самуурах  шинжүүд  илэрсэн  тухай  тохиолдлууд 
тэмдэглэгдсэн  боловч  шалтгаан  хамаарал  нь  тодорхой  бус  хэвээр  байна.  Санамсаргүй 
тохиолдлоор  Гадовистыг  судасны  гадуур  алдсан  тохиолдолд  хэдэн  минутын  турш  үргэлжлэх 
өвдөлт үүсгэж болно.

Тунг хэтрүүлэх:

 Одоогийн  байдлаар  эмнэл  зүйн  салбарт  Гадовистын  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор үүссэн хордлого, интоксикацийн талаар мэдээ бүртгэгдээгүй байна. Судалгааны 
үр дүнгээс үзэхэд Гадовистээс шалтгаалсан хурц хэлбэрийн хордлого үүсэх магадлал тун бага 
юм.  Санамсаргүй  тохиолдлоор  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглсэн  үед  Гадовистыг  бие  организмаас 
экстракорпораль диализаар гадагшлуулна.

 

Савлагаа:

Судсаар тарих уусмал хэлбэрээр 7.5 мл, 15 мл, 30 мл-ээр флаконд савлагдахаас гадна 65 мл 
хэмжээтэйгээр шилэн лонхонд савлаж худалдаанд гаргана. Флакон, шилэн лонх тус бүр эсвэл 5 
флакон бүхий цаасан хайрцагт хэрэглэх зааврыг хавсаргасан байна.

Судсаар  тарьж  хэрэглэх  уусмалыг  5 мл,  7.5 мл,  10 мл,  15 мл  эсвэл  20 мл  хэмжээгээр шилэн 
тариурт  савласан  хэлбэрээр  худалдаанд  гаргана.  Шилэн  тариур  бүр  тусгай  битүүмжлэгдсэн 
саванд /контейнер/ хадгална. 5 контейнер бүхий цаасан хайрцагт хэрэглэх зааврыг хавсаргасан 
байна.

Эмчийн жороор олгоно.

 

Хадгалах хугацаа:

Хадгалах хугацаа – 3 жил.

Хайрцагны гадна заасан хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд ашиглахыг хориглоно. Халдвар 
хамгаалалын  дэглэм  сахисан  нөхцөлд  нээсэн  Гадовист  нь  тасалгааны  хэмд  8  цагийн  туршид 
тогтвортой байдлаа хадгална. 

 

Хадгалах нөхцөл:

300С хэмээс дээшгүй дулаанд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Schering AG

D-13342 Berlin, Germany

www.schering.ru

Хэрэв танд дахин өөр асуулт гарвал эмчдээ хандаарай.
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Галоперидол haloperidol

HALOPERIDOL

ГАЛОПЕРИДОЛ

 

Шахмал, дусал, ампул

 

Haloperidol 

Химийн  найрлагаараа  бутирофеноны  уламжлалын  бүлэгт  хамаардаг  хүчтэй  нейролептик 
үйлдэлтэй эм.

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: галоперидол шахмалд 1.5мг, 5 мг тарилгын уусмалд 5 мг дусаалганд 

10 дусал тутам 1 мг-ыг агуулна.

Хэрэглэх заалт:

Сэтгэцийн эмгэг: 

Мания,  деменция,  олигофрений,  психопатия,  хурц  ба  архаг  шизофрени,  цагаан  солио 
г.м                                                                                          

Дэмийрэл ба солиорол: 

Хурц ба архаг шизофрени, параноид, шизофрени хурц үед           

Бусад сэтгэцийн эмгэг солиорол: 

Хантингтоны  хоре, Жилл  дела,  Туретын  хам шинж,  Хижээл  насны  хүмүүсийн  сэтгэл  хөөрөлт, 
дошигрол,  албадмал  өөрчлөлт,  сэтгэлийн  таагүй  байдлаас  үүсэлтэй  зохисуулалт, 
бөөлжилт                                                                         

Хүүхэд насны зан авирын өөрчлөлт, үйл хөдөлгөөний гажиг.

Тарилгын  уусмалыг  эм  хэрэглэх  боломжгүй,   яаралтай  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай  үед 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:                                                                                                                         

Үйлчлэгч бодист хэт мэдрэг                            

Комын байдал                                                                                                                         

Пирамид экстрапирамид замын хам шинжийн өөрчлөлттэй, төв мэдрэлийн системийн эмгэг    

Архи болон бусад антидепрессант эмийн нөлөөн доор үүссэн төв мэдрэлийн системийн депресс 
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Тархины ганглийн гэмтэл   

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

Тарилгын уусмалыг 10 доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй

Гадны  нөлөөнөөс  түр  зуурын  цочролд  орсон  үед  тарилгын  уусмалыг  хэрэглэх  эсэхдээр 
анхааралтай байх хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга ба тун: 

Өвчтөний тунг өвчний явц, биеийн жин, бусад нейролептик 

эмэнд үзүүлэх нөлөөллийг нарийн харгалзан үзэж тогтооно. Хижээл насны ба сул биетэй хүнд 
тунг бууруулж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд зөвхөн дуслаар хэрэглэнэ!

Шахмал эмийн тун: 

Насанд хүрэгчдэд: 

Өвчний  хурц  үед  эхний  тунг  өдөрт  2.25-18  мг  байхаар  бодож  шахмалыг  хоногт  ½-4  ширхэг, 
дуслаар 7-60 дуслыг өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.

Сэтгэцийн  эмгэг  өвчний  үед  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  их  тунгаар,  харин  сэтгэл 
хөдлөл, хөөрөл зэрэг сэтгэлийн таагүй байдлын үед бага тунгаар хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

Зөвхөн хүүхдийн солиоролын үед хэрэглэнэ. 

Эхний тун:

3-5 насны хүүхдэд                              2 дуслаар өдөрт 2 удаа (өглөө, орой)

5-15 насны хүүхдэд                            5 дуслаар  өдөрт 2 удаа (өглөө, орой) ууна. 

Эмчилгээний тунг тохируулах:

0.1мг/кг жинд бодож өдөрт 2-3 удаа ууж эхэлнэ. Эмчилгээний үр дүн  гартал тунг аажим нэмнэ, 
хамгийн  бага  эмчилгээний  үр  дүнтэй  барих  тунг  олж  эмчилгээг   үргэлжлүүлнэ.  Эмийг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед 1-3 мг-р өдөрт 2-3 удаа уух ба хоногийн тун 10-20 мг-р ихгүй байлгана. 
Сэтгэл  хөдлөлийг  эмчлэх  зорилгоор  0.5-1  мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна.  Хоногийн  тун  2-3  мг-с 
хэтрүүлэхгүй байх. 

Эмийг хэрэглэснээс хойш 1 сарын хугацаанд өвчний шинж тэмдэг арилахгүй, өвчтөний биеийн 
байдал хэвэндээ эсвэл дордож байвал эмчилгээг зогсооно.

Тарилгын уусмалыг хэрэглэх тун: 

Хурц солиоролын үед

Насанд  хүрэгчдэд:  5-10мг  (1-2  ампул)  судас  болон  булчинд  тарина.  Шаардлагатай  үед 
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эмчилгээний үр  дүнд хүрэхийн  тулд 5-10мг-р  30-60 минутын  зайтай 1-2  удаа  тарьж  хэрэглэнэ. 
Хоногийн  тун  15-40  мг-с  ихгүй  байх  естой  (хоногийн  тунг  100  мг  хуртэл  нэмж  болно).  Хэрэв 
хоногийн тунг нэг дор хийх шаардлагатай үед 6 цагийн турш дуслаар хийнэ.

10-аас дээш насны хүүхдэд: Судсаар ба булчинд 2.5-5 мг/хоногт (1/2-1 ампул) тарьж хэрэглэнэ.

Архины цагаан солио өвчний үед

Архины хурц солиорлын үед 5-10мг(1-2 ампул), архины цагаан солио өвчний судсаар 10-20 мг 
(2-4 ампул) бэлдмэлийг булчинд тариж хэрэглэнэ. Хоногийн тун 15-60 мг-с ихгүй байна. 60мг-с 
их тунгаар хэрэглэх шаардлагатай үед судсанд дуслаар тарих хэрэгтэй.

Зогсолтгүй  бөөлжилт,  эсвэл  хагалгааны  дараа  бөөлжилтөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Хагалгааны дараа 2.5-5 мг (1/2-1 ампул) бэлдмэлийг судсанд, булчинд тарьж хэрэглэнэ.

Судсанд  дуслаар  эмчийн  зааврын  дагуу  5мг/мин,  5мг/30мин,  10мг/мин  хурдтай  байхаар 
тааруулж хийнэ. Эмчилгээний үр дүн 10-40 минутын хооронд илэрнэ.

Гаж нөлөө:

Тарилгын уусмалыг 1-2 удаа хэрэглэх үед гаж нөлөө үүсдэггүй. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед 
дараах гаж нөлөө илэрдэг.

Экстрапирамид замын хам шинж: Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед акинези, чичэргээ, акатизий, 
булчингийн томрол буюу бусад паркинсон төст хам шинж илэрнэ.

Тунг  бууруулах  ба  эмчилгээг  зогсоох  үед  эдгээр  хам шинж  алга  болно.  Антихолинергетик  эм, 
паркинсон өвчний эмийг галоперидолтой хавсарч хэрэглэх үед галоперидолын үйлдэл сулардаг.

Тардивэн дискенези: 

Удаан хугацаагаар хэрэглэх, хижээл насны хүмүүст, ихэвчлэн

эмэгтэйчүүдэд  гэнэт  хэл  хөдлөх,  дараагаар  нь  нүүр,  ам  ба  эрүү  эхлэнэ.  Ийм   тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож, өөр эм хэрэглэнэ.

Хорт нейролепттик хам шинж: 

халуун оргих, булчин чангарах, ухаан алдах, комд орох 

шинжээр  илэрнэ.  Хамгийн  түрүүнд  халуун  оргихоос  өмнө,  тахикарди,  артерийн  даралт 
тогтворгүй ба хөлрөлт шинжээр илэрнэ.  Ийм   тохиолдолд эмчилгээг  зогсооно. Мөн дофамины 
агонист бромкриптинийг хэрэглэнэ.

Төв мэдрэлийн талаас үүсэх өөр гаж шинж: 

Ядрах, депресс үүсэх, нойрмоглох, нойр түр 

зуур алдагдах, толгой өвдөх, унадаг татдаг хүмүүс унаж болно. Сэтгэцийн өөрчлөлтүүд үүснэ.

Ходоод гэдэсний талын зовиур: 
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ховор тохиолдолд дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох, мөн жин нэмэгдэж ба буурч болно. 
Дотоод шүүрлийн үйлдэл                                                                                                        Дофаминд 
антогонист  үйлдэл  үзүүлдэг  учир  сийвэн  дэхь  пролактины  хэмжээ  ихсэнэ.  Хөхнөөс  сүү  гарах, 
гинекомасти, сарын тэмдэгийн мөчлөг алдагдах шинж тэмдэг илэрнэ. Ховор тохиолдолд цусан 
дахь сахарын хэмжээ буурна.

Зүрх судасны талаас гарах өөрчлөлт: зүрхний цохилт олшрох, цусны даралт буурах шинж тэмдэг 
илэрч болно. Ховор тохиолдолд зүрхний хэм алдагдалтанд хүргэнэ.

Маш ховор тохиолдолд гарах шинж:

Цусны  улаан  эс  хэсэг  хугацаанд  багасах,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  элэгний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  шарлах,  бэлгийн  сэрэл  ба  үрийн  шингэний  хэмжээ  өөрчлөгдөх,  хэт 
мэдрэг  урвал,  арьс  дээр  тууралт  гарах,  чонон  хөрвөс,  анафилаксий  урвал,  зарим  тохиолдолд 
өтгөн хатна. Шээхэд хүндрэлтэй байх, ам хатах,  хараа муудах,  хавагнах, маш их хөлрөх  зэрэг 
шинжүүд илэрнэ. Хижээл насны хүмүүст глауком үүсч болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Төв  мэдрэлийн  системийн  үйлдэлтэй  депрессант,  мөн  тайшруулах,  өвчин  намдаах,  эмийн 
үйлдэлийг  ихэсгэж  амьсгал  дарангуйлах   үйлдэл  үзүүлнэ.  Иймээс  хижээл  насны  хүмүүст  тунг 
анхаарах  хэрэгтэй.  Метилдопатай  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  төв  мэдрэлийн  системд 
нөлөөлөх  үйлдэлийг  ихэсгэнэ.   Метилдопагийн  паркинсоны  эсрэг  үйлдэлийг  бууруулдаг.  3 
цагирагт  антидепрессантын  солилцоог  зогсоож,  сийвэн  дэхь  хэмжээ  хоруу  чанарыг  ихэсгэнэ. 
Карбамазепинтэй хэрэглэхд Галоперидолзын сийвэн дэхь хэмжээ буурна. Лити агуулсан эмийн 
бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Антикоагулянт,  даралт  буулгах  эмийн  үйлдлийг 
сулруулдаг.

Анхааруулга:

Элэг, бөөр зүрхний үйл ажиллагаа дутмагшил, Паркинсоны өвчтэй, татаж унадаг, сэтгэл санааны 
сэтгэл  санааны  гутралтай   хүмүүст  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв  өвчтөнд  тайвшруулах 
үйлдэлтэй  нейролептик  эмээр  эмчилгээ  хийж байсан  бол  тунг  нь  аажмаар багасгаж  эмчилгээг 
зогсооно.  Уг  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийж  байх  үед  элэгний  үйл  ажиллагаа,  цусны  үзүүлэлтийг 
заавал хянах естой.

Тироксин нь Галоперидолын хоруу чанарыг ихэсгэнэ. Сэтгэлийн гутралд орсон, эсвэл психозтой 
өвчтөнд Галоперидолтой хамт антидепрессант хэрэглэнэ.

Галоперидолын эмчилгээг тун бууруулж зогсоох естой. Галоперидол хэрэглэх эхний үед машин 
барих  ба  аюултай  газар  ажиллахыг  түр  хугацаагаар  хориглоно.  Эмчилгээний  явцад  архины 
төрлийн зүйл хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

Тун хэтрүүлсэн үед: 

Гол шинж экстрапирамидэн хүнд хэлбэрийн урвал, даралт буурах, хэт тайвшрах, экстрапирамид 
шинж: булчин чангарах, чичрэх. Мөн даралт ихсэж болно. Ховор тохиолдолд комын байдал үүсч 
даралт  буурч,  амьсгал  дарангуйлагдаж  шокт  орж  болно.  Зүрхний  ховдлын  аритмий  үүсгэж 
болно.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд өвөрмөц андитод байхгүй.  Шахмал болон дуслаар уусан тохиолдолд 
ходоодыг угааж, бөөлжүүлэх ба дараа нь идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана.
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Комын байдлын үед амьсгал дэмжих гуурс тавина.

Амьсгал дарангуйлагдсан  үед  хиймэл  амьсгал  хийж өгнө. Даралт  буурсан  ба  цусны  эргэлтийн 
коллапсын үед сийвэн, альбумин, норадреналиныг судсаар хийж өгнө.

Экстрапирамид хам шинжийг эмчлэх зорилгоор антипаркинсоны бэлдмэлийг хэрэглэнэ (мезилат 
бензтропиныг 1-2 мг булчинд, эсвэл судсаар хийнэ).

Эмчилгээг зүрхний цахилгаан бичлэгийн үзүүлэлт хэвийн болтол хийнэ. Хүнд хэлбэрийн зүрхний 
хэм алдагдалын үед хэм алдалтын эсрэг эмчилгээ хийнэ.

Галоперидолын дуслаар уух шингэнийг харанхуй газар, тасалгааны хэмд хадгална.

Савлалт:  

Шахмал 50 флакон (10мл) 5  ампул(1 мл)
Химийн үйлдвэр Гедеон Рихтер Х.Н Будапешт-БНУнгарУлс  
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Галоперидол haloperidol

HALOPERIDOL
ГАЛОПЕРИДОЛ

 

Шахмал, дусал, ампул
 

Haloperidol
Химийн найрлагаараа бутирофеноны уламжлалын бүлэгт хамаардаг хүчтэй нейролептик 
үйлдэлтэй эм.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: галоперидол шахмалд 1.5мг, 5 мг тарилгын уусмалд 5 мг дусаалганд
10 дусал тутам 1 мг-ыг агуулна.
Хэрэглэх заалт:
Сэтгэцийн эмгэг:
Мания,  деменция,  олигофрений,  психопатия,  хурц  ба  архаг шизофрени,  цагаан 
солио г.м                                                                                          
Дэмийрэл ба солиорол:
Хурц ба архаг шизофрени, параноид, шизофрени хурц үед          
Бусад сэтгэцийн эмгэг солиорол:
Хантингтоны  хоре,  Жилл  дела, Туретын  хам  шинж, Хижээл  насны  хүмүүсийн  сэтгэл 
хөөрөлт,  дошигрол,  албадмал  өөрчлөлт,  сэтгэлийн  таагүй  байдлаас  үүсэлтэй 
зохисуулалт, бөөлжилт                                                                        
Хүүхэд насны зан авирын өөрчлөлт, үйл хөдөлгөөний гажиг.
Тарилгын  уусмалыг  эм  хэрэглэх  боломжгүй,   яаралтай  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай 
үед хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:                                                                                                                       
Үйлчлэгч бодист хэт мэдрэг                            
Комын байдал                                                                                                                       
Пирамид  экстрапирамид  замын  хам  шинжийн  өөрчлөлттэй,  төв  мэдрэлийн  системийн 
эмгэг   
Архи болон бусад антидепрессант эмийн нөлөөн доор үүссэн төв мэдрэлийн системийн 
депресс
Тархины ганглийн гэмтэл  
Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
Тарилгын уусмалыг 10 доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй
Гадны нөлөөнөөс түр зуурын цочролд орсон үед тарилгын уусмалыг хэрэглэх эсэхдээр 
анхааралтай байх хэрэгтэй.
Хэрэглэх арга ба тун:
Өвчтөний тунг өвчний явц, биеийн жин, бусад нейролептик
эмэнд үзүүлэх нөлөөллийг нарийн харгалзан үзэж тогтооно. Хижээл насны ба сул биетэй 
хүнд тунг бууруулж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд зөвхөн дуслаар хэрэглэнэ!
Шахмал эмийн тун:
Насанд хүрэгчдэд:
Өвчний хурц үед эхний тунг өдөрт 2.25-18 мг байхаар бодож шахмалыг хоногт ½-4 ширхэг, 
дуслаар 7-60 дуслыг өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
Сэтгэцийн эмгэг өвчний үед өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч их тунгаар, харин сэтгэл 
хөдлөл, хөөрөл зэрэг сэтгэлийн таагүй байдлын үед бага тунгаар хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Зөвхөн хүүхдийн солиоролын үед хэрэглэнэ.
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Эхний тун:
3-5 насны хүүхдэд                              2 дуслаар өдөрт 2 удаа (өглөө, орой)
5-15 насны хүүхдэд                            5 дуслаар  өдөрт 2 удаа (өглөө, орой) ууна.
Эмчилгээний тунг тохируулах:
0.1мг/кг жинд бодож өдөрт 2-3  удаа ууж эхэлнэ. Эмчилгээний үр дүн   гартал тунг  аажим 
нэмнэ,  хамгийн  бага  эмчилгээний  үр  дүнтэй  барих  тунг  олж  эмчилгээг   үргэлжлүүлнэ. 
Эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед 1-3 мг-р өдөрт 2-3 удаа уух ба хоногийн тун 10-20 
мг-р  ихгүй  байлгана.  Сэтгэл  хөдлөлийг  эмчлэх  зорилгоор  0.5-1  мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна. 
Хоногийн тун 2-3 мг-с хэтрүүлэхгүй байх.
Эмийг  хэрэглэснээс  хойш  1  сарын  хугацаанд  өвчний шинж  тэмдэг  арилахгүй,  өвчтөний 
биеийн байдал хэвэндээ эсвэл дордож байвал эмчилгээг зогсооно.
Тарилгын уусмалыг хэрэглэх тун:
Хурц солиоролын үед
Насанд  хүрэгчдэд: 5-10мг  (1-2  ампул)  судас  болон  булчинд  тарина.  Шаардлагатай  үед 
эмчилгээний  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  5-10мг-р  30-60  минутын  зайтай  1-2  удаа  тарьж 
хэрэглэнэ. Хоногийн  тун 15-40 мг-с ихгүй байх естой  (хоногийн тунг  100 мг  хуртэл нэмж 
болно). Хэрэв хоногийн тунг нэг дор хийх шаардлагатай үед 6 цагийн турш дуслаар хийнэ.
10-аас  дээш  насны  хүүхдэд: Судсаар  ба  булчинд  2.5-5  мг/хоногт  (1/2-1  ампул)  тарьж 
хэрэглэнэ.
Архины цагаан солио өвчний үед
Архины хурц солиорлын үед 5-10мг(1-2 ампул), архины цагаан солио өвчний судсаар 10-
20  мг  (2-4  ампул)  бэлдмэлийг  булчинд  тариж  хэрэглэнэ.  Хоногийн  тун  15-60  мг-с  ихгүй 
байна. 60мг-с их тунгаар хэрэглэх шаардлагатай үед судсанд дуслаар тарих хэрэгтэй.
Зогсолтгүй  бөөлжилт,  эсвэл  хагалгааны  дараа  бөөлжилтөөс  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Хагалгааны дараа 2.5-5 мг (1/2-1 ампул) бэлдмэлийг судсанд, булчинд тарьж хэрэглэнэ.
Судсанд  дуслаар  эмчийн  зааврын  дагуу  5мг/мин,  5мг/30мин,  10мг/мин  хурдтай  байхаар 
тааруулж хийнэ. Эмчилгээний үр дүн 10-40 минутын хооронд илэрнэ.
Гаж нөлөө:
Тарилгын  уусмалыг  1-2  удаа  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  үүсдэггүй.  Удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрдэг.
Экстрапирамид замын хам  шинж: Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  акинези,  чичэргээ, 
акатизий, булчингийн томрол буюу бусад паркинсон төст хам шинж илэрнэ.
Тунг бууруулах ба эмчилгээг зогсоох үед эдгээр хам шинж алга болно. Антихолинергетик 
эм,  паркинсон  өвчний  эмийг  галоперидолтой  хавсарч  хэрэглэх  үед  галоперидолын 
үйлдэл сулардаг.
Тардивэн дискенези:
Удаан хугацаагаар хэрэглэх, хижээл насны хүмүүст, ихэвчлэн
эмэгтэйчүүдэд гэнэт хэл хөдлөх, дараагаар нь нүүр, ам ба эрүү эхлэнэ. Ийм  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож, өөр эм хэрэглэнэ.
Хорт нейролепттик хам шинж:
халуун оргих, булчин чангарах, ухаан алдах, комд орох
шинжээр  илэрнэ.  Хамгийн  түрүүнд  халуун  оргихоос  өмнө,  тахикарди,  артерийн  даралт 
тогтворгүй  ба  хөлрөлт  шинжээр  илэрнэ.   Ийм   тохиолдолд  эмчилгээг  зогсооно.  Мөн 
дофамины агонист бромкриптинийг хэрэглэнэ.
Төв мэдрэлийн талаас үүсэх өөр гаж шинж:
Ядрах, депресс үүсэх, нойрмоглох, нойр түр
зуур  алдагдах,  толгой  өвдөх,  унадаг  татдаг  хүмүүс  унаж  болно.  Сэтгэцийн  өөрчлөлтүүд 
үүснэ.
Ходоод гэдэсний талын зовиур:
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ховор тохиолдолд дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох, мөн жин нэмэгдэж ба буурч 
болно.  Дотоод  шүүрлийн  үйлдэл                                                                                                        
Дофаминд  антогонист  үйлдэл  үзүүлдэг  учир  сийвэн  дэхь  пролактины  хэмжээ  ихсэнэ. 
Хөхнөөс сүү гарах, гинекомасти, сарын тэмдэгийн мөчлөг алдагдах шинж тэмдэг илэрнэ. 
Ховор тохиолдолд цусан дахь сахарын хэмжээ буурна.
Зүрх судасны талаас гарах өөрчлөлт: зүрхний цохилт олшрох, цусны даралт буурах шинж 
тэмдэг илэрч болно. Ховор тохиолдолд зүрхний хэм алдагдалтанд хүргэнэ.
Маш ховор тохиолдолд гарах шинж:
Цусны  улаан  эс  хэсэг  хугацаанд  багасах,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  элэгний  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх, шарлах, бэлгийн сэрэл ба үрийн шингэний хэмжээ өөрчлөгдөх, хэт 
мэдрэг  урвал,  арьс  дээр  тууралт  гарах,  чонон  хөрвөс,  анафилаксий  урвал,  зарим 
тохиолдолд өтгөн хатна. Шээхэд хүндрэлтэй байх, ам хатах, хараа муудах, хавагнах, маш 
их хөлрөх зэрэг шинжүүд илэрнэ. Хижээл насны хүмүүст глауком үүсч болно.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Төв мэдрэлийн системийн үйлдэлтэй депрессант, мөн тайшруулах, өвчин намдаах, эмийн 
үйлдэлийг ихэсгэж амьсгал дарангуйлах  үйлдэл үзүүлнэ. Иймээс хижээл насны хүмүүст 
тунг  анхаарах  хэрэгтэй.  Метилдопатай  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  төв  мэдрэлийн 
системд  нөлөөлөх  үйлдэлийг  ихэсгэнэ.   Метилдопагийн  паркинсоны  эсрэг  үйлдэлийг 
бууруулдаг. 3 цагирагт антидепрессантын солилцоог зогсоож, сийвэн дэхь хэмжээ хоруу 
чанарыг  ихэсгэнэ.  Карбамазепинтэй  хэрэглэхд  Галоперидолзын  сийвэн  дэхь  хэмжээ 
буурна.  Лити  агуулсан  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Антикоагулянт, 
даралт буулгах эмийн үйлдлийг сулруулдаг.
Анхааруулга:
Элэг,  бөөр  зүрхний үйл  ажиллагаа  дутмагшил, Паркинсоны өвчтэй, татаж унадаг,  сэтгэл 
санааны сэтгэл санааны гутралтай  хүмүүст маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Хэрэв өвчтөнд 
тайвшруулах  үйлдэлтэй нейролептик  эмээр  эмчилгээ  хийж байсан бол  тунг  нь  аажмаар 
багасгаж  эмчилгээг  зогсооно.  Уг  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийж  байх  үед  элэгний  үйл 
ажиллагаа, цусны үзүүлэлтийг заавал хянах естой.
Тироксин  нь  Галоперидолын  хоруу  чанарыг  ихэсгэнэ.  Сэтгэлийн  гутралд  орсон,  эсвэл 
психозтой өвчтөнд Галоперидолтой хамт антидепрессант хэрэглэнэ.
Галоперидолын эмчилгээг тун бууруулж зогсоох естой. Галоперидол хэрэглэх эхний үед 
машин барих ба аюултай газар ажиллахыг түр хугацаагаар хориглоно. Эмчилгээний явцад 
архины төрлийн зүйл хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтрүүлсэн үед:
Гол  шинж  экстрапирамидэн  хүнд  хэлбэрийн  урвал,  даралт  буурах,  хэт  тайвшрах, 
экстрапирамид  шинж:  булчин  чангарах,  чичрэх.  Мөн  даралт  ихсэж  болно.  Ховор 
тохиолдолд комын байдал үүсч даралт буурч, амьсгал дарангуйлагдаж шокт орж болно. 
Зүрхний ховдлын аритмий үүсгэж болно.
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  өвөрмөц  андитод  байхгүй.   Шахмал  болон  дуслаар  уусан 
тохиолдолд ходоодыг угааж, бөөлжүүлэх ба дараа нь идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана.
Комын байдлын үед амьсгал дэмжих гуурс тавина.
Амьсгал  дарангуйлагдсан  үед  хиймэл  амьсгал  хийж  өгнө.  Даралт  буурсан  ба  цусны 
эргэлтийн коллапсын үед сийвэн, альбумин, норадреналиныг судсаар хийж өгнө.
Экстрапирамид  хам  шинжийг  эмчлэх  зорилгоор  антипаркинсоны  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ 
(мезилат бензтропиныг 1-2 мг булчинд, эсвэл судсаар хийнэ).
Эмчилгээг зүрхний цахилгаан бичлэгийн үзүүлэлт хэвийн болтол хийнэ. Хүнд хэлбэрийн 
зүрхний хэм алдагдалын үед хэм алдалтын эсрэг эмчилгээ хийнэ.
Галоперидолын дуслаар уух шингэнийг харанхуй газар, тасалгааны хэмд хадгална.
Савлалт:  
Шахмал 50 флакон (10мл) 5  ампул(1 мл)
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Галоперидол деканоат

ГАЛОПЕРИДОЛ ДЕКАНОАТ
HALOPERIDOL DECANОAT

Тосон уусмал
ОУН: галоперидол (galoperidol)
НАЙРЛАГА
 

Үйлчлэгч бодис: нэг ампулд (1 мл) 50 мг галоперидолыг (70,52 мг галоперидол деканоат 
хэлбэрээр) агуулна.
 

Туслах бодис:
Бензилийн спирт болон кунжутыy тосыг агуулна.
 

Эмийн хэлбэр ба дүрслэл: 
Тарилгад зориулсан тосон уусмал.
Шар эсвэл шар ногоовтор өнгийн тунгалаг шингэн.
 

Фармакологийн бүлэг: Нейролептик
Код АТХ: [N05AD01]
 

ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
 

Фармакодинамик:
Галодеридол  деканоат  нь  галоперидолын  эфир  болон  декановын  хүчлээс  тогтоно. 
Булчинд тарьж хэрэглэхэд аажмаар усжин задрах замаар галоперидолыг үүсгэн дараа нь 
цусанд  шимэгддэг.  Галоперидол  деканоат  нь  бутирофеноны  уламжлалын  солиорлын 
эсрэг бүлгийн эм бөгөөд төвийн дофамины рецепторын антагонист.
Галоперидолыг галлютцинаци ба солиорлын үед хэрэглэхэд мезокортикал болон лимбик 
бүтцэнд  байгаа  төвийн  дофамины  рецепторыг  дарангуйлснаар  солиорлын  эсрэг  хүчтэй 
үйлдэл үзүүлэхээс  гадна  суурин  зангилаанд  нөлөөлнө  (нигростри). Сэтгэл  хөөрөл, мани 
болон бусад догшролын үед тайвшруулах нөлөө үзүүлнэ.
Лимбийн  тогтолцоог  идэвхжүүлснээр  тайвшруулах  үйлдэл  үзүүлдэг  учир  түүнийг  архаг 
өвдөлтийн үед  дэмжих зорилгоор нэмэгдэл эмчилгээнд хэрэглэдэг.
Суурин  зангилаанд  нөлөөлснөөр  экстрапирамид  замын  гаж  нөлөөг  үүсгэдэг.  (дистони, 
акатизи, паркинсонизм).
Нийтийн дунд өөрийгөө илэрхийлэх чадварыг хэвийн болгоно.
Захын  допамины  рецепторыг  дарангуйлснаар  дотор  муухайрах,  бөөлжих 
(хеморецепторыг  цочрооно),  ходоод  гэдэсний  сфинктерыг  суллана,  пролактины 
ялгаралтыг  ихэсгэдэг  (аденогипофизид  пролактин-дарангуйлдаг  хүчин  зүйлийг 
хориглодог).
 

Фармакокинетик
Галоперилол деканоатыг булчинд тарьж хэрэглэснээр депо-галоперидолоос галоперидол 
ялгарч  цусан  дахь  концентрацийг  3-9  хоног  барина.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  3  долоо 
хоног.  Сар  тутамд  тогтмол  тарьж  хэрэглэхэд  цусан  дахь  ханах  үе  2-4  сарын  дараа 
тогтворжино.  Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  фармакокинетик  тун–хамааралттай  байна.  450 
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мг-аас  бага  тун  нь  тун  болон  цусан  дахь  концентрацтай  шууд  холбоотой  байдаг. 
Эмчилгээний  сайн  үйлдэл  үзүүлэхийн  тулд  цусан  дахь  галоперидолын  хэмжээ  4-20-25 
μг/л  байх  шаардлагатай.  Галоперидол  нь  цус  тархины  хоригийг  сайн  нэвтэрнэ.  Цусны 
уурагтай  92%  холбогдож  60%  нь  өтгөнөөр,  40%  нь  шээсээр  гадагшилдаг  бол  1%  нь 
тодорхойгүй байна.
 

Клиникийн өмнөх аюлгүй байдлын судалгаа
Янз  бүрийн  амьтан  дээр LD50-ийн  олсон  эмчилгээний  тун  нь  хүн  дээр  эмчилгээний 
индексийн  өргөн  хүрээтэй. Жишээлбэл: LD50-ийн  хамгийн  бага  (739  мг/кг  хулганы  жинд) 
болон хамгийн их  (1717 мг/кг  хархны жинд) тун нь 150 кг дундаж жинтэй хүний 4 долоо 
хоногийн эмчилгээний ээлж тунгаас  7400-17200 дахин их байна.
 

Хүснэгт 1.
Цочмог хорон чанарын судалгааны янз бүрийн тунг янз бүрийн амьтанд харьцуулсан 
үзүүлэлт

 

Төрөл Судсанд Арьсанд Дотуур уух
Хулгана 13* 1990 739
Харх 15* Үзүүлэлт 

байхгүй
1717

Туулай 8* Үзүүлэлт 
байхгүй

Үзүүлэлт 
байхгүй

Нохой 18* >80* 90*
*галоперидол
Галоперидолыг 2,85 мг/кг тунгаар харханд 12 сарын турш булчинд тарьж хэрэглэхэд элэг 
болон бөөрний талаас өөрчлөлт гарсан. Галоперидолыг 0,2 мг/кг тунгаар нохойд  6 сарын 
турш булчинд тарьж хэрэглэхэд цусны үзүүлэлтийн талаас өөрчлөлт гарсан.
Галоперидолыг  0,5-9  мг/кг  тунгаар  төрөх  насны  хулгана,  харх,  болон  нохойд  тарихад 
имплантацийн өмнөх болон дараах мөн ураг хэвлийн доторх нас баралт, гарах зулзагын 
тоо  цөөрөх,  ургийн  амьдрах  чадвар  буурах  болон  цөөн  тохиолдолд  хөгжлийн  дутагдал 
илэрсэн. In vitro нөхцөлд галоперидол нь мутаген идэвх үзүүлээгүй болно. Галоперидолыг 
0,31  мг/кг,  1,25  мг/кг  болон  5  мг/кг  тунгаар  амьтанд  24  сарын  турш  булчинд  тарьж 
хэрэглэхэд канцероген үйлдэлгүйг тогтоосон.
 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Архаг  шизофрени  болон  бусад  солиорлыг  богино  хугацаанд  эмчилгээний  өндөр  үр 
дүнтэй, бага зэрэг тайвшруулах үйлдэл үзүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Түүнчлэн  ухаан болон үйл хөдлөлийн өөрчлөлттэй сэтгэцийн эмгэгийг удаан хугацаагаар 
эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Зөвхөн насанд хүрэгсдэд булчинд тарьж хэрэглэхийг анхаар!
Судсанд тарьж хэрэглэхийг хатуу хориглоно!
Галоперидол деканоатыг өгзөгөнд тарина. Тарьсан хэсэг газарт тэлэх мэт эвгүй мэдрэмж 
төрдөг учир нэг удаад 3 мл-ээс илүү тарихыг хориглоно.
Насанд хүрэгсдэд: удаан хугацаагаар сэтгэц нөлөөт эмийг дотуур ууж байгаа тохиолдолд, 
ялангуяа галоперидолын шахмалыг хэрэглэж байгаа үед галоперидол деканоат тарилгад 
шилжиж болно.
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Хариу  урвал  өгөх  байдалд  үндэслэн  эмийн  тунг  хувь  хүнд  эмчлэгч  эмч  тохируулна. 
Эмчилгээний эхний тунг өвчний шинж тэмдэг,  хүндийн зэрэг болон сэтгэц нөлөөт  эмийн 
тунгаас шууд хамаарна.
Эмчилгээний  дөрвөн  долоо  хоногт,  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  галоперидолын  тунг  10-15 
дахин ихэсгэсэнтэй  тэнцэх  галоперидол  деканоат (0,5-1,5 мл) тарилгын  тун 25-75 мг-тэй 
тэнцэнэ. Эмчилгээний дээд тун 100 мг-аас хэтрэхгүйг анхаар.
Эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарч  тунг  аажмаар  50  мг-аар  ихэсгэн  эмчилгээний  тунг 
тохируулна.  Эмчилгээний  барих  тун  нь  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  галоперидолын  хорь 
хоногийн  тунтай  тэнцэнэ.  Галоперидол  деканоат  эмчилгээний  тунг  тохируулах  явцад 
үндсэн өвчний шинж тэмдэг сэдэрвэл галоперидол шахмалыг хавсарч хэрэглэнэ.
Ихэвчлэн  дөрвөн  долоо  хоногт  тарилгын  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  боловч  хувь  хүний 
онцлогоос хамааран тарих давтамжийн тоог ихэсгэж болно.
Өндөр  настан  болон  олигофренитэй  өвчтөнд: эмчилгээний  эхний  тунг  багаар  тооцон, 
өөрөөр хэлбэл дөрвөн долоо хоногт 12,5-25 мг хэрэглэнэ. Цаашид эмчилгээний үр дүнгээс 
хамаарч тунг ихэсгэнэ.
 

ЦЭЭРЛЭЛТ:
1.   Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байвал
2.   Ухаангүй  комын  байдал  болон  төв  мэдрэлийн  тогтолцоог  дарангуйлдаг  эмийн 

бэлдмэл болон архи хэрэглэсэн тохиолдолд
3.   Паркинсоны өвчин
4.   суурин зангилааны гэмтэл
5.   Хүүхэд

 

АНХААРАУУЛГА:
Цөөн  тохиолдолд  сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
явцад гэнэт нас барах тохиролдол байдаг. QT интервал уртсах урьдал нөхцөл бүхий (QT 
хам шинж, гипокалиеми, QT уртасгадаг бэлдмэл хэрэглэж байгаа үед) хүнд галоперидол 
деканоатыг болгоомжтой хэрэглэнэ үү?
Урьдчилан  мэдэх  боломжгүй  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлэх  зорилгоор  эхлээд  галоперидол 
шахмалыг хэрэглэж дараа нь галоперидол деканоат тарилгын хэлбэрт шилжинэ.
Галоперидолын  задрал  нь  элгэнд  явагддаг  учир  элэгний  эмгэгтэй  хүнд  галоперидолыг 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Удаан хугацаагаар галоперидолыг хэрэглэх явцад элэгний үйл ажиллагааны болон цусны 
үзүүлэлтийг байнга хянах шаардлагатай.
Ганц нэг тохиолдолд галоперидол деканоат нь таталт үүсгэсэн. Иймд эпилепситэй эсвэл 
таталт  үүсгэх  эрсдэлтэй  өвчтөнд (тархины  гэмтэл,  архидалт) галоперидол  деканоатыг 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Тироксин  галоперидол  деканоатын  хорон  чанарыг  ихэсгэдэг.  Иймд  гипертиреозтой 
өвчтөнд бамбайн хордлогын эсрэг (тиреостатик) эмчилгээг хийсний дараа галоперидолыг 
хэрэглэнэ.
Нэгэн  зэрэг  депресс  болон  психоз  байгаа  эсвэл  депресс  давамгайлсан  тохиолдолд 
галоперидол деконатыг бусад антидепрессант бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Уг  бэлдмэл  нь  паркинсоны  эсрэг  эмийн  ялгаралтыг  түргэсгэдэг  учир,  паркинсоны  эсрэг 
эмтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд Галоперидол деканоатын эмчилгээг дуусгаснаас 
хойш хэдэн 7 хоногын туршид паркинсоны эсрэг эмийг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
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Бусад  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  нэгэн  адил  галоперидол  деканоат  нь  төв  мэдрэлийн 
тогтолцоог дарангуйлах үйлдлийг дэмждэг (архи, нойрсуулах, тайвшруулах болон хүчтэй 
өвдөлт  намдаах  бүлгийн  бэлдмэл).  Эдгээр  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
амьсгалын төвийн дарангуйлах эрсдэлтэйг анхаар.
Метилдопа-тай  хамт  хэрэглэхэд  төв  мэдрэлийн  тогтолцоонд  нөлөөлөх  үйлдлийг 
ихэсгэдэг.
Леводопагийн паркинсоны эсрэг үйлдлийг дарангуйлдаг.
Гурван цагиргат антидепрессантыг хамт хэрэглэхэд түүний задралыг дарангуйлж цусанд 
агуулагдах  концентраци  ихсэн  гаж  нөлөөг  нэмэгдүүлдэг:  антихолинэрги  болон 
кардиоваскуляр үйлдэл.
Галоперидол  деканоатыг  хинидин,  буспирон  болон  флуоксетинтэй  хамт  хэрэглэхэд 
цусанд  агуулагдах  галоперидол  деканоатын  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  энэ  тохиолдолд 
галоперидолын тунг бууруулж хэрэглэнэ.
Энзим-индукторыг (карбамазепин,  фенобарбитал,  рифампицин) удаан  хугацаагаар 
хэрэглэхэд цусанд агуулагдах  галоперидол деканоатын хэмжээ буурна. Энэ  тохиолдолд 
галоперидол  деканоатын  тунг  ихэсгэн  хэрэглэнэ.  Харин  энзим-индукторын  эмчилгээ 
дууссан тохиолдолд галоперидол деканоатын тунг бууруулна.
Зарим  тохиолдолд  галоперидол  деканоатыг  литийн  давстай  хамт  хэрэглэхэд 
энцефалопати,  экстрапирамид  хам шинж,  хожуу  дискинези,  хордлогот  нейролептик  хам 
шинж,  суурин  хам  шинж,  тархины  цочмог  хам  шинж  болон  комын  байдал  үүсэх  нь 
ашиглагдсан.  Ихэнх  нь  эргэх  шинжтэй.  Шалтгаан  нь  тодорхойгүй.  Эдгээр  шинж  тэмдэг 
илэрвэл эмчилгээг шууд зогсооно.
Антикоагулянт фениндионы идэвхийг дарангуйлна.
Эпинефрин  болон  бусад  симпатомиметикийн  үйлдлийг  дарангуйлдаг  тулд  α-
блокаторын (гуанетидин) даралт бууруулах үйлдлийг өөрчилдөг.
 

ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХ ХЭРЭГЛЭХ:
Олон тооны ашиглалтаас үзэхэд,  галоперидол деканоат нь зүрхний гажиг үүсгэдэггүй нь 
харуулсан  боловч  үр  хөврөлийн  үед  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  зүрхний  гажиг 
үүсгэсэн.  Иймд  урагт  сөргөөс  илүү  эерэг  нөлөө  үзүүлнэ  гэсэн  тохиолдолд  жирэмсэн  эх 
галоперидол деканоатыг хэрэглэнэ.
Галоперидол  деканоат  нь  хөхний  сүүгэр  гадагш  ялгарна.  Зарим  тохиолдолд  хөхүүл 
хүүхдэд экстрапирамид хам шинж илэрсэн. Хөхүүл эх  галоперидол деканоатыг  хэрэглэх 
үед хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
 

БЭЛДМЭЛ АВТОТЭЭВЭР ЖОЛООДОХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ БАЙДАЛ:
Эмчилгээний  эхний  эхний  үед  автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  бэртэл  гэмтэлд 
өртөх  эрсдэлтэй  ажлаас  чөлөөлөгдөнө.  Цаашид  өвчтөний  хувийн  онцлогоос  хамаарч 
дээрх  хориг  тавигдана.  Галоперидол  деканоатыг  хэрэглэх  явцад  спирт  агуулсан  ундааг 
хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
Эмчилгээний  эхний  үед  өндөр  тунгаар  галоперидол  деканоатыг  хэрэглэх  явцад 
тайвшруулах үйлдэл илэрдэг учир архины үйлдлийг дэмждэгийг анхаарна уу?
 

ГАЖ НӨЛӨӨ:
Галоперидол деканоатыг хэрэглэх үед галоперидолоос хамаарсан гаж нөлөө илэрнэ.
Тарьж хэрэглэснээс үүссэн хэсэг газрын гаж нөлөө илэрнэ.
Экстрапирамид хам шинж: салганах,  хөшингө, шүлс  гоожих,  хөдөлгөөн багасах,  акатизи, 
цочмог  дистони,  окулогирил  криз,  ларингеаль  дистони.  Энэ  тохиолдолд  антихолинэрги 
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бүлгийн  эм  хэрэглэнэ.  Харин  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  антихолинэрги  бүлгийн 
эмийг хэрэглэхгүй. Учир нь галоперидол деканоатын эмчилгээний идэвхийг бууруулдаг.
Хожуу  дискинези: бусад  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  галоперидол 
деканоатыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  эсвэл  эмчилгээг  зогсооход  хожуу  дискенези 
илэрдэг. Эмнэлзүйд: хэлний булчин, нүүр, ам болон доод эрүүний булчин хэмнэлттэйгээр 
өөрөөс  хамааралтгүйгээр  татах,  зарим  тохиолдолд  байнга  татна.  Эмчилгээг  сэргээх, 
эмийн  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх,  солиорлын  эсрэг  өөр  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  уг  хам 
шинжийг ужигруулдаг. Энэ тохиолдолд эмчилгээг эрт зогсоох шаардлагатай.
Хорт нейролептик хам шинж: бусад солиорлын эсрэг бэлдмэлийн нэгэн адил галоперидол 
деканоатыг  хэрэглэх  явцад  ховор  тохиолдолд  энэ  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Эмнэлзүйд: 
гипетерми,  тархмал  хөшингө,  тогтворгүй  вегетатив  өөрчлөлт  болон  ухамсарт  ухаан 
өөрчлөгдөнө.  Эмгэг  хам  шинжийн  урьтал  –  гипертерми.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг 
яаралтай зогсоон цаашид барих эмчилгээг хийнэ.
Бусад  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  талаас: депресс,  тайвшруулах  үйлдэл,  ажитаци, 
нойргүйдэл,  нойрмог  болох,  толгой  өвдөх,  ухаан  балартах,  толгой  эргэх,  бага  уналтын 
хөдлөл.
Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  талаас: бөөлжис  хүрэх,  бөөлжих,  анорекси,  диспепси, 
биеийн жин буурах эсвэл ихсэнэ.
Дотоод  шүүрлийн  талаас: гиперпролаетиеми (галакторрея,  гинекомасти,  олиго  эсвал 
аменорея), ховор тохиолдолд гипогликеми, антидиуретик дааврын шүүрэл багасна.
Зүрх  судасны  тогтолцооны  талаас: зарим  тохиолдолд  тахикарди,  гипотензи,  ховор 
тохиолдолд  QT  болон/эсвэл  ховдлын  хэм  алдалт  (өндөр  тунгаар  хэрэглэх  эсвэл 
удамшил).
Бусад: зарим  тохиолд  түр  зуурын  лейкопени,  агранулоцитоз  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 
хавсарсан тохиолдолд); элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, гепатит, ихэвчлэн холестаз; 
хэт мэдрэмтгий урвал (чонон хөрвөс, тууралт, анафилакси, гэрэлд хэт мэдрэгших); хааяа 
өтгөн  хатах,  хараа  муудах,  ам  хатах,  шээс  хоригдох,  приапизм,  эрекци  буурах,  захин 
хаван,  шүлс  гоожих,  ходоод  хатгаж  өвдөх,  терморегуляц  өөрчлөгдөх,  хижээл  настанд 
хаалтай өнцөгний глауком.   
 

ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Галоперидол деканоат нь галоперидолын шахмалыг ууж хэрэглэснээс бага гаж нөлөөтэй. 
Галоперидолын деканоатын гаж нөлөө нь галоперидолынхтэй ижил. 
Шинж  тэмдэг: фармакологийн  үйлдэл  болон  гарах  гаж  нөлөө  нь  тод.  Экстрапирамид 
замын  хариу  урвал,  артерийн  даралт  буурах  болон  тайвшруулах  урвалын  талаас  гарах 
шинж  тэмдэг  нь  аюултай.  Экстрапирамид  замаас  булчингийн  хөшингө,  ерөнхий  болон 
хэсэгчилсэн  салганалт  илрэхээс  гадна  артерийн  даралт  ихсэх  эсвэл  буурна.  Ховор 
тохиолдолд  комын  байдал  орж  амьсгал  дарангуйлагдаж,  артерийн  даралт  огцом  буурч 
шокийн байдалд орно. QT интервал өргөсөж ховдлын аритми үүснэ.
Эмчилгээ: өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Комын  байдал  байгаа  үед  орофарингеаль  болон 
эндотрахеаль  зонд  тавьснаар  амьсгалын  замыг  чөлөөтэй  болгож  хэрэв  амьсгал 
дарангуйлагдсан  тохиолдолд  хиймэл  амьсгалын  аппарат  залгана.  Амьдралын  чухал 
эрхтэний үйл ажиллагаа хэвийн болтол нь мониторинг болон ЗЦБ-ыг хянах шаардлагатай. 
Хүнд хэлбэрийн хэм алдалтын үед хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл; артерийн даралт буурах 
болон  цусны  эргэлтийн  дутагдлын  үед  судсаар  шингэн,  плазм  эсвэл  альбумин  юүлэх, 
допамин  эсвэл  норэпинефриныг  судас  агшаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Эпинефриныг 
галоперидол деканаттай хамт хэрэглэхгүй, учир нь артерийн даралтыг огцом бууруулдаг. 
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Хүнд  хэлбэрийн  экстрапирамидын  хам  шинжийн  үед  антихолин  үйлдэлтэй  паркинсоны 
эсрэг бэлдмэлийг (1-2 мг бензтропин мезилатыг судсаар эсвэл булчинд тарьж хэрэглэнэ) 
хэдэн  долоо  хоногоор  тарьж  хэрэглэнэ (эмийг  зогсоох  хам  шинж  илэрч  болзошзүйг 
ахнаар).
 

ҮЛ ЗОХИЦОЛ:
Галоперидол  деканоат  нь  булчинд  тарьж  хэрэглэхээр  зориулагдсан  тосон  уусмал  тул 
түүнийг судсанд тарьж хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
5 жил.
ХАДГАЛАЛТ:
15-250С хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
САВЛАЛТ:
1мл бэлдмэлийг бор өнгийн шилэн ампулд савлана. 5 ампулыг пласмасан саванд хийж эм 
хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
 

ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор олгоно
 

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер”НХН
1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Гасек-20 гастрокапс omeprazole

 

ГасекTM 20 мгГастрокапс™

Протоны шахуурга хориглогч

Найрлага 

Идэвхтэй бодис: омепразол. 

Бусад: 

Мөхлөгт: элсэн чихрийн үрэл, гидроксипропил метилцеллюлоз, динатрийн  гидроген фосфат, цахиурын 

усжуулсан коллоид, титаны давхар исэл (E171), метакрил хүчил-этил акрилат, триэтил цитрат, тальк. 

Бүрээсд: желатин, титаны давхар исэл (E 171), төмрийн улаан исэл (E 172), төмрийн шар исэл (E172), 

индиготин (E 132). 

Нэгжийн идэвхтэй бодисын хэмжээ, галены хэлбэр 

Ходоодондтэсвэртэйхатуубүрээст. 

Хатуу желатин бүрээст бэлдмэл. Бүрээст бэлдмэл бүрд ходоодонд тэсвэртэй 20 мг мөхлөгөн омепразол 

агуулагдана. 

Хэрэглэх заалт 

Гасек: 

- дээрх гэдэсний шархлаа; 

- хоргүй ходоодны шархлаа; 

- улаан хоолойн сөөргөө; 

- улаан хоолойн сөөргөө өвчнийг дахихаас урьдчилан сэргийлэх; 

- Золингер-Еллисоны хам шинж; 

- ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа эсвэл СБҮЭБ-шалтгаант улайлт зэргийг эмчлэх; 

- ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа эсвэл СБҮЭБ-шалтгаант улайлт зэргийн дахилтаас сэргийлэх; 

- ходоод-улаан хоолойн сөөргөө өвчний шинж тэмдэгийн эмчилгээнд; 

- H. pylori –н эсрэг антибиотик эмчилгээтэй хослуулах, H. pylori шалтгаант ходоодны шархлаа (“Тун, 

хэрэглэх арга” үзнэ үү”); 

- хүчлээс шалтгаалсан ходоодны шингэц муудах зэргийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Дээрх гэдэсний шархлаа 

Ихэвчлэн 20 мг тунгаар өдөрт нэг уудаа ууна. Эм хэрэглээг 2-4 долоо хоног үргэлжлүүлнэ. 

Хоргүй ходоодны шархлаа 

Ихэвчлэн 20 мг тунгаар өдөрт нэг уудаа ууна. Эм хэрэглээг 4-8 долоо хоног үргэлжлүүлнэ. 

Улаан хоолойн сөөргөө
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Ихэвчлэн 20 мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна. Эм хэрэглээг 4-8 долоо хоног үргэлжлүүлнэ. 

Тэмдэглэл: дээрх гэдэсний шархлаа, хоргүй ходоодны шархлаа, ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчний 

үед омепразолын тунг өдөрт нэг удаа 40 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. 

Хүнд хэлбэрийн улаан хоолойн сөөргөө өвчтэй 2-с дээш насны хүүхдэд 

Хүүхдэд хийгдсэн эмнэл зүйн судалгаа хязгаарлагдмал. 

Хүүхдэд омепразолыг бусад эмэнд тэсвэртэй хүнд хэлбэрийн улаан хоолойн сөөргөө өвчинд хэрэглэнэ. 

Эмчилгээг эмч зөвлөнө. 

Хэрэглэх тун: 

10кг-20кг жинд: 10 мг\өдөр 

20 кг-с дээш жинд: 20 мг\өдөр (ойролцоогоор 1 мг\кг\өдөр). 

Эмчилгээг  ерөнхийдөө  4-8  долоо  хоног  үргэлжлүүлэх  ба  12  долоо  хоногоос  хэтрүүлэхгүй  энэ  насны 

бүлэгт  урт  хугацааны  хэрэглээний  талаар  мэдээлэл  дутмаг.Хэрэвшаардлагатайболтунг  20  мг,  40 

мгтустуснэмэгдүүлжболно.

Улаан хоолойн сөөргөө өвчнийг дахихаас урьдчилан сэргийлэх

Эмнэл зүйн үзүүлэлтээс хамааран ихэвчлэн 10 мг-20 мг тунгаар хэрэглэнэ. 

Золингер Еллисоны хам шинж

Мэргэжилтний хяналт дор эмнэл зүйн шинжээс хамааран тус тусдаа тохирсон эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 

Ердийн  тун  өдөрт  нэг  удаа  60  мг  байна.  80  мг  тунгаар  уух  бол  хуваан  хоёр  удаа  ууна.  Золингер 

Еллисоны  хам  шинжтэй  өвчтөнд  эмчилгээний  хязгаар  байхүй.  Хүнд  эмгэгтэй  бүх  өвчтөнд  бусад 

эмчилгээний  хамт  өдөрт  Гасек  20-120  мг  тунгаар  хэрэглэн  сайтар  хяналт  тавихад  эмчилгээг  90%  үр 

дүнтэй байв. 

Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа эсвэл СБҮЭБ-шалтгаант улайлт зэргийг эмчлэх; 

Ердийн  тун  хоногт  20  мг.  Эмчилгээг  4-8  долоо  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Ихэвчлэн  4  долоо  хоногт  шинж 

тэмдэг сайжирна. Өвчтөнд эхний эмчилгээний дараа үр дүнгүй хэдий ч 4 долоо хоногийн дараа үр дүн 

илрэнэ. 

Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа эсвэл СБҮЭБ-шалтгаант улайлт зэргийн дахилтаас сэргийлэх; 

Ердийн тун хоногт 20 мг. 

Ходоод улаан хоолойн сөөргөө эмгэгийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд 

Эмнэл зүйн илрэлээс хамааран ихэвчлэн өдөрт нэг удаа 10-20 мг тунгаар хэрэглэнэ.  Өвчтөнд өдөрт 10 

мг  тунгаар  хэрэглэх  хэдий  ч  тунг  тохируулж  болно.  Эмчилгээг  2-4  долоо  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Шинж 

тэмдэг хурдан арилна. 

Хэрэв өвчтөнд шинж тэмдэг 2 долоо хоногийн хугацаанд арилахгүй бол сайтар хяналт хийнэ. 

Утгах эмчилгээ

H.  pylori-рүүсгэгдсэн  ходоод  дээрх  гэдэсний  шархлаатай  өвчтөнд  тохиромжтой  тунгаар 

антибиотикуудтай хослуулан эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тунгийн тохируулга эмчилгээний удирдамжтай уялдсан байх ёстой. 

Хавсарсан эмчилгээнд: 

- Гасек 20 мг, амоксациллин 1000 мг, кларитромицин 500 мг тунгаар бүгдийг өдөрт хоёр удаа ; 

- Гасек 20 мг, кларитромицин 250 мг, метронидазол 400-500 мг тунгаар бүгдийг өдөрт хоёр удаа тус 
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тус хэрэглэнэ.

 

Устгах  эмчилгээг  1  долоо  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээнд  тунг  бууруулах 

шаардлагагүй. 

Шархлаа идэвхжилтэй өвчтөнд омепразолыг дангаар эмчилгээнд үргэлжлэх хугацааг сайтар тогтооно. 

Метронидазолтой хослол нь хавдар үүсгэх магадлалтай тул эхний сонголт биш юм. 

Хүчлээс шалтгаалсан ходоодны шингэц муудах

Эмнэл зүйн илрэлээс хамааран өдөрт 10 мг-20 мг тунгаар нэг удаа ууна. Өвчтөнд өдөрт нэг удаа 10 мг 

тунгаар нэг удаа уухад хангалтгүй бол тунг нэмэгдүүлж болно. 

Өндөр настан 

Өндөр настанд тунг тохируулах шаардлагагүй. 

Бөөрний эмгэг

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд тун тохируулах шаардлагагүй. 

Элэгний эмгэг 

Өдөрт 20 мг хүртэлх тунгаар элэгний эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхэд хагас задралын хугацаа , биохүртэхүй 

нэмэгдэнэ. 

Ходоодонд  тэсвэртэй  бүрээст  бэлдмэлийг  хоолны  өмнө  (өглөөний  цай  эвэл  оройн  хоолны  өмнө) 

хангалттай шингэнээр (аяга ус) даруулж ууна. Агууламж бүхий бүрээст эмийг зажилж болохгүй. 

Өвчтөн  бүрээст  эмийг  зажлахгүй  уух  боломжгүй  бол  бүрээсийг  нээж  бэлдмэлийг  бага  зэрэг  хүчиллэг 

шингэн, жүүс, тараг, усанд уусган ууна. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 30 минутын дотор уух ёстой. Өөр нэг арга 

нь өвчтөн бүрээсийг нээн агууламжийг шууд залгина. 

Хориглох заалт 

Омепразолыг түүнд болон найрлага дах нэгдэлд мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.  

Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг 

Ходоодны шархлааны эмчилгээнд 20 мг тунгаар  (жин их  хэмжээгээр  гэнэт алдах,  зогсолтгүй бөөлжих, 

залгилт алдагдах) хэрэглэхийн өмнө хорт хавдар байж болохыг сэжиглэн эмчлэхийн өмнө оношлогоог 

хойшлуулахгүйн тулд сайтар оношлох шаардлагатай. 

Протоны шахуурга дарангуйлах эмээс шалтгаалан ходоодны хүчил буурснаар ходоод гэдэсний хэвийн 

бичил  биетэн  нэмэгддэг.  Хүчил  бууруулах  эмүүд   нь  Salmonella,Campylobacterүүсгэгдсэн  ходоод 

гэдэсний халдварыг нэмэгдүүлдэг. 

Омепразолыг  өндөр  настан,  элэг  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  өндөр  тунгаар  хэрэглэхдээ  болгоомжлох 

ёстой. Элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд элэгний ферментийн түвшинг хянах ёстой.  

Стероидбусүрэвслийнэсрэгэмуухтай  холбоотойшархлаатай  өвчтөн  хязгаарлах  хэрэгтэй.  Удаан 

хугацаанд ойролцоогоор 1 жил орчим эмийг хэрэглэх бол эмч тогтмол эрсдэл\ үр дүнг хянах нь зүйтэй. 

Омепразолыг бусад эмүүдтэй хослуулан хэрэглэх бол (СБҮЭБ хамааралт шархлаа, устгах эмчилгээнд) 

эмийнхарилцанүйлчлэлийгсайтартооцсоныдүндхэрэглэнэ(эмийн харилцан нөлөө үзнэ үү). 

Мөн элэг, бөөрний эмгэгтэй хүнд эмийн хослолыг тун болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Омепразолыг 2-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөө 

Омепразол  голдуу  цитохромын  Р-450  изоформын  (ялангуяа  CYP2C19,  төдийгүй  CYP3A4)  нөлөөнд 

хувиралд  орох  ба  CYP2C19  өрсөлдөөнийг  дарангуйлдаг.  Омепразол  эдгээр  ферментийн  нөлөөнд 

хувиралд орох эмийн хувирлыг удаашируулдаг. 

Үүнд диазепам, фенитоин, варфарин багтана. Иймд варфарин, фенитоин хэрэглэж буй өвчтөнд эдгээр 

эмийн тунг багасгах шаардлагатай байж болох юм.

Кларитромицинтэй хамт хэрэглэхэд омепрзолын сийвэн дэх агууламж ихсэнэ. 

Ходооны  хүчил  ялгаралтыг  дарангуйлж  ходоодны  хүчил  багассанаар  кетоконазол,  итраконазолын 

шимэгдэлт буурч болно. 

Омепразолыг дигоксинтой хамт хэрэглэхэд ходоодны рН өсөлтийн улмаас дигоксины биохүртэхүй 10% 

ихсэнэ. Ингэснээр тахирмагын доорх өнцөг ихсэнэ. 

Омепразол  нь  каффеин,  пропранолол,  теофиллин,  метопролол,  лидокаин,  хинидин,  фенацетин, 

эстрадиол, амоксициллин,  будесонид, диклофенак, метронидазол, напроксен,  пироксикам, ба  антацид 

бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөллийн  баримт  байхгүй.   Омепразол  согтууруулах  ундааны  шимэгдэлтэнд 

нөлөөлөхгүй. 

Омепразолын бусад 

эмтэй харилцан 

үйлчлэлийн хүснэгт 

Шалтгаан  Үзүүлэх нөлөө

Диазепам (бусад 

безодиазепамууд)

R-варфарин, фенитоин

CYP2C фермент, 

цитохромын P450 хувирлын 

ферментийн харилцан 

үйлчлэл 

Элиминаци 

удааширах, сийвэн 

дэх агууламж ихсэх. 

Кетоконазол, итраконазол 

(бусад шимэгдэлтэнд рН 

хамааралт эмүүд) 

Ходоодны  pH өндөрсөх Шимэгдэлт буурах

Дигоксин  Ходоодны  pH өндөрсөх Биохүртэхүй 10% 

ихсэнэ. 

Кларитромицин, 

рокситромицин , 

эритромицин (макролидын 

бусад эмүүд ) 

 

Ходоодны рН, элэгний 

фермент өөрчлөгдөнө. 

Омепразолын 

сийвэн дэх 

агууламж ихсэнэ; 

биохүртэхүй, хагас 

задралын хугацаа 

ихсэх 

Согтууруулах ундаа, 

амоксациллин, будесонид, 

хинидин, каффеин, 

диклофенак, эстрадиол, 

лдокаин, метопролол, 

метонидазол, напроксен, 

фенацетин 

  Фармакоинетикийн 

өөрчлөлт илрэхгүй. 

Жирэмсэн\ хөхүүл үе
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Тархвар судлалын судалгаанд жирэмсэн үед ургийн өсөлт, гажиг үүсгэсэн сөрөг нөлөө үзүүлээгүй. Гэсэн 

хэдий ч энэ нь тодорхой үзүүлэлт биш юм. 

Харханд омепразолын  хувирлын бүтээгдэхүүн  хөхний  сүүгээр  ялгарч байсан.  Гэсэн  ч  хөхөөр  хооллож 

буй  хүүхдийн  эмэнд  өртөх  хангалттай  мэдээлэл  байхгүй.  Хүний  хөхний  сүүнд  сийвэн  дэх  эмийн 

агууламжийн 6% агуулагддаг. 

Иймээс омепразолыг жирэмсэн, хөхүүл эхэд эрсдлийг сайтар тооцон хэрэглэх нь зүйтэй. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 

Омепразол жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 

Гаж нөлөө 

Ходоод гэдэсний эмгэг 

Элбэг  (1%-10%): 

Суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс  дүүрэх  (магадгүй  хэвлийгээр  өвдөх),  дотор  муухайрах,  бөөлжих.  Эдгээр  

шинжүүд эмчилгээг үргэлжлэх үед тохиолдоно. 

Маш ховор  (<0.01%): 

Ам хатах, амны салстын үрэвсэл, ходоод гэдэсний мөөгөнцөр 

Арьс, арьсан доорх эдийн эмгэг 

Элбэг биш  (0.1%-1%): 

Загатнаа, арьсны тууралт 

Ховор  (0.01%-0.1%): 

Үс  халцрах,  олон  хэлбэрт  улайлт  эсвэл  гэрэлд  мэдрэгших,  хөлрөх,  Стевен-Жонсын  хам  шинж, 

эпидермийн хордлогот үхжил үүснэ. 

Араг ясны булчингийн эмгэг 

Ховор (0.01%-0.1%): 

Булчин сулрах, булчин өвдөх, өвдөлт мэдрэх 

Бөөрний эмгэг 

Маш ховор (<0.01%): 

Бөөрний үрэвсэл  (бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл). 

Мэдрэлийн системийн эмгэг: 

Элбэг (1%-10%): 

Нойрмоглох,  нойр  алдагдах  (нойргүйдэх),  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх.  Эдгээр   шинжүүд  эмчилгээг 

үргэлжлэх үед тохиолдоно

Ховор  (0.01%-0.1%): 

Парастези,  толгой  зөөлөн  өвдөх.  Сэтгэцийн  өөрчлөлт,  хий  юм  харах  шинж  өндөр  настанд  давамгай 

илрнэ. 

Маш ховор (<0.01%): 

Түрэмгий, сэтгэл гутрах шинж өндөр настанд давамгай илрнэ. 

Мэдрэхүй эрхтэний эмгэг: 

Элбэг биш (0.1%-1%): 

Харааны  эмгэг  (нүд  бүрэлзэх,  хараа  болон  харах  талбай  буурах),  хэл  ярианы  эмгэг  үүсэх.  Эдгээр  
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шинжүүд эмчилгээг үргэлжлэх үед тохиолдоно

Цусны эмгэг 

Ховор (>0.01%-0.1%): 

Түр  зуур  цусны  элементүүдийн  тоо  өөрчлөгдөн  лейкопени,  тромбоцитопени,  панцитопени, 

агранулоцитоз үүснэ. 

Элэг 

Ховор (0.01%-0.1%): 

Элэгний ферментүүд ихсэнэ. 

Маш ховор  (<0.01%): 

Элэгний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд элэгни энцефалопати үүсэх, шарлалт, элэгний эмгэг үүснэ. 

Хэт мэдрэшлийн урвал 

Маш ховор (<0.01%): 

Чонон  хөрвөс,  биеийн  хэм  ихсэх,  судасны  хаван,  гуурсан  хоолойн  бөглөрөл,  анафилаксийн  шок, 

халуурах шинж илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн. 

Бусад гаж нөлөө: 

Элбэг бус (0.1%-1%): 

Захын хаван (эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй). 

Маш ховор (<0.01%): 

Гипонатриеми, сүүжих 

Тун хэтрэлт 

Омепразол  хүнд  тун  хэтэрсэн  талаарх  мэдээлэл  хараахан  байхгүй.  Нэг  удаад  уух  тун  160  мг\өдөр, 

өдрийн тун 400 мг хүртэл хэрэглэвэл гаж нөлөө үүснэ. 

Нөлөө 

ATC код: A02B C01 

Фармакодинамик 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: VII-3-b-3 "Протоны шахуурга" дарангуйлагч (ATФaза H+/K+). 

Омепразол  нь  протоны  шахуурга  дарангуйлагч  ба  шууд  тунгийн  хамааралтайгаар  ходооны  париетал 

эсийн  мембраны  H+,K+-ATФaза  хориглосонтой  холбоотойшүүрэл  ялгаралтыг  саатуулна.  Омепразол 

мембраны рецептортой  хамааралгүй  эсийн  дотор  үйлчлэх  сонгомол  үйлдэл  (гистамины H2  рецепторт 

хориг  үүсгэх,  мускарины М1  ба  ходоодны  рецептор  саатуулах  бэлдмэлүүд),  зэрэг  нь  хүчил  саатуулах 

бусад бүлгийн бэлдмэлээс ялгаатай. 

Үйл ажиллагааны горим нь омепразол суурь хүчлийн шүүрэл дарангуйлахад чиглэнэ.

Омепразол рН ихэсгэх, ходоодны хүчил ялгаралтыг бууруулна. 

Омепразол  париетал  эсийн  мембраны  H+,K+-ATФазаферментхолбогдсоны  дараа  хүчил  ялгаруулалт 

саатуулах нөлөө үзүүлнэ. 

Хүчлийн рН4-с бага үед омепразол нь идэвхтэй хэлбэр болох омепразол сульфенамид болон хувирна. 

Омепразолын хагас задралын хугацаа омепразол сульфенамидын хувьд эсэд удаан хугацаанд явагдана 

(“Фармакокинетик” үзнэ үү). Ходоодны париетал эсийн рН хангалттай бага үед омепразол өндөр идэвхи 
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үзүүлнэ.  

Омепразол сульфенамид ферменттэй холбогдох ба идэвхитэй саатуулах нөлөө үзүүлнэ. 

Хэрэв  рН  ихэсвэл  ферментийн  систем  саатуулах  ба  ходоодны  париетал  эсд  зөөвөрлөгдөн 

хуримтлагдана. 

Иймээс омепразолын хуримтлалыг дээрх механизмаар зохицуулна. 

Удаан  хугацааны  эмчилгээнд  омепразолын  хүчил  ялгаралтыг  саатуулах  нөлөө  нэмэгдэнэ.  Мөн  удаан 

хугацааны  хэрэглээнд  энтерхроматин  төст  эсийн  дунд  зэргийн  өсөлт  явагдана.   Амьтанд  хийсэн 

судалгаанд  хавдарын  эс  илэрсэн  ба  харин  хүнд  одоогоор  илрээгүй  (  “эмнэл  зүйн  өмнөх  аюулгүй 

хэрэглээний үзүүлэлт” үзнэ үү). 

Хяналттайсанамсаргүйэмнэлзүйнтуршилтаарходоод дээрх гэдэсний шархлаатай өвчтөнд H. pylori устгах 

зорилгоор омепразол 20 мг тунгаар өдөрт хоёр  удаа, антибиотикуудтай  хамт хэрэглэхэд  үр дүн >80% 

байв.H. pyloriэсрэг метронидазолтой хамт хэрэглэхэд үр дүн харьцангуй бага байсан. Үүнээс шалтгаалан 

H. pyloriэсрэг хосолсон эмчилгээг зөв зохицуулах ёстой. Гэхдээ байнгын халдвартай өвчтөнд бактерийн 

эсрэг эмчилгээний шинэ горимыг баримтална. 

Фармакокинетик 

Омепразол,  омепразол  магни  ходоод  гэдсэнд  тэсвэртэй  хатуу  бүрээст  мөхлөг  тул  ходоодны  хүчилд 

тэсвэртэй. Шимэгдэлт жижиг гэдсэнд явагдана. 

Хэрэглэснээс 1-3 цагийн дараа сийвэн дэх агууламж дээд хэмжээнд хүрнэ. Хагас задралын хугацаа 40 

минут  ба  сийвэнгийн  клиренс  0,3-0,6  л\мин  байна.  Цөөн  тооны  өвчтөнд  элиминаци  буурдаг.  Энэ  үед 

хагас задралын хугацаа 3 цаг болж тахирмагын доорх өнцөг 10 дахин ихсэнэ.  

Тархалтын  эзлэхүүн  харьцангуй  бага  (биеийн  жингийн  0.3  л\кг),  эсийн  гаднах  шингэнтэй  ижил  байна. 

Уурагтай холбогдолт 95%. 

Омепразолпариеталэсийнэсийндоторхсувгийнсистемийнхүчлийнорчиндсулсуурьболонхуримтлагддаг.Эн

э  хүчиллэг  орчинд,  омепразол  протон,  идэвхтэй  бодис,  омепразол  сульфениамид  болгон  хөрвүүлнэ. 

Идэвхтэй  бодис  нь  протоны  шахуурга  дээр  холбогдон  (H+,K+-ATФaза) 

ходоодныпариеталэсийншүүрлийнгадаргадээрболонтүүнийүйлажиллагаагдарангуйлдаг.  Сийвэнд 

омепразолын  тун  удаан  хугацаанд  тогтмол  байснаар  хүчлийн  ялгаралтыг  дарангуйлна.  Хүчил 

ялгаралтыг саатуулах нь эмийн сийвэн дэх агууламж тахирмагын доорх тайлбайтай шууд хамааралтай. 

Омепразолын  хувирал  элэгний   CYP2C19  ферментийн  нөлөөнд  явагдана.  CYP2C19  ферментийн  үйл 

ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  омепразолын  элиминацийн  хүрээ  буурна.  Сийвэнд  сульфон, 

сульфид,  гидроксиомепразол  хэлбэрээр  агуулагдана.  Эдгээр  метаболитууд  нь  шүүрэл  ялгаралтыг 

саатуулах нөлөөгүй. Ойролцоогоор хувиралын 20% өтгөнөөр, үлдсэн 80% шээсээр гадагшилна. Шээсээр 

голдуу гидроксиомепразол, карбоксилын хүчил ялгарна. 

Бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөний  кинетик  эрүүл  хүнийхтэй  ижил  явагдана.  Гэхдээ  бөөрний  элиминаци 

омепразолын  ялгарах  замтай  холбоотой  ба  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурахад  зэрэгцэн  буурна. 

Омепразолыг өдөрт нэг удаа уухад хуримтлал үүсэхгүй. 

Омепразолын  биохүртэхүй  өндөр  настанд  буурдаг.  Гэхдээ  эрүүл  өндөр  настаны  ажиглагдахгүй  байж 

болно. 

Элэгний архаг эмгэгтэй өвчтөнд омепразолын клиренс буурах, сийвэн дэх хагас задралын хугацаа 3 цаг 

болж богиносно. Биохүртэхүй 90% хүртэл нэмэгдэж болно. Омепразолыг 20 мг  тунгаар 4 долоо  хоног 

уухад хуримтлал үүсэхгүй ба сайн тохирдог. 
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Биохүртэхүй 

Омепразол  дангаар  хэрэглэхэд  биохүртэхүй  35%  байна.  Давтан  хэрэглээнд  биохүртэхүй  60%  болж 

ихсэнэ. Элэгний  үйл  ажиллагаа  буурсан  өвчтөнд  эхний  нэвтрэлтээс  хамааран  биохүртэхүй  90%  болж 

өснө.  Хоол хүнс биохүртэхүйд нөлөө үзүүлэхгүй. 

Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүйн үзүүлэлт 

Хүнд үүссэн архаг хордлогын судалгааны мэдээлэл хараахан байхгүй. 

Харханд  омепразолыг  удаан  хугацаанд  хэрэглэх  болон  ходоодны  суурь  хэсгийн  тайралт  хийсэн  үед 

хэрэглэснээр  ходоодны  энтерохромофин  төст  эсийн  гиперплази,  карциноид  үүссэн.    Эдгээр 

өөрчлөлтүүд нь гипергастринеми, хоёрдогчоор шүүрэл дарангуйлагдахад үүснэ. 

Мутаген нөлөө үзүүлсэн эмнэл зүйн үзүүлэлт байхгүй (in vitro,in vivo). 

Нэмэлт тайлбар 

Хадгалах хугацаа 

Савлагаан  дээр  заагдсан   “EXP”  хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Савлагаан  дээр 

хүчинтэй хугацааны сүүлийн өдөр, сар тэмдэглэгдсэн. 

Онгойлгосны дараа 4 долоо хоног хэрэглэнэ. 

Хадгалах нөхцөл

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгал. 

Цаг уурын бүс I, II: 25°C хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.

Цаг уурын бүс III, IV: 30°Cхэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Чийгнээс хамгаалж хэрэглэх бүрийн дараа сайтар таглана. 

Гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Ерөнхий шинж

Хатуу желатин бүрээсд цагаанаас цагаан өнгийн ходоодонд тэсвэртэй бүрээс бүхий мөхлөг агуулна. 

Бүрээсийн дээрх хэсгийн өнгө: улаан. 

Их биеийн өнгө: цайвар ногоон . 

Дардас: “20”. 

Чийгнээс хамгаалсан шурган тагтай өндөрнягтралтайполиэтиленшилэнд бүрээсийг савласан. 

Багцад 7, 14, 28, 56 бүрээсээр савлана.

Текст шинэчилсэн огноо

2012 ны 6 сар. 

Үйлдвэрлэгч: 

AcinoPharma AG, Dornacherstrasse 114, 4147 Aesch, Switzerland for Acino AG, Miesbach, Germany. 

Эмийн аюулгүйбайдаласуудлыгмэдээлэх, үүнтэй холбоотойлавлагааавахбол и-мэйлилгээнэүү: 

pv@acino-pharma.com.
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Гасцид simeticone  + aluminium hydroxide  +
Magnesium

GASCID  
ГАСЦИД  

 

Хөнгөн цагааны гидроксид, магнийн оксид болон симетикон агуулсан ходоодны хүчил саамагжуулан гэдэс 
дүүрэлтийг намдаах үйлдэлтэй зажилж хэрэглэдэг бэлдмэл.

 

Найрлага: Зажлаж хэрэглэдэг бүрхүүлгүй шахмал бүрд:

o   Хөнгөн цагааны гидроксидын хуурайшуулсан гель   ВР  250мг,

o   Магнийн трисиликат                                                     ВР 250мг,

o   Симетикон                                                                     ВР 25мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

          Ходоод болон дээрх гэдэсний салстын хүчил тэсвэрлэх чадвараас ходоодны хүчлийн ялгаралт хэтэрсэн үед 
хүчил  ихэссэн  хам  шинж  болон  ходоодны  шархлаа  үүсдэг.  Энэ  тохиолдолд  түүнийг  эмчлэх  төрөл  бүрийн 
эмчилгээний аргачлал байдаг.

          Хүчил саармагжуулах бэлдмэлүүд нь энэхүү илүүдэл хүчлийг хурдан саармагжуулна. Хөнгөн цагаан болон 
магни  агуулсан  хүчил  саармагжуулагчид  нь  усанд  уусдаггүй  бөгөөд  их  хэмжээгээр  шимэгддэггүй.  Тиймээс 
эмчилгээний тунгаараа цусны эргэлтэнд шимэгдэн алкалоз үүсгэхгүй.

          Хөнгөн цагаан агуулсан хүчил саарамгжуулагчид нь эмчилгээний тунгаараа өтгөн хаталт үүсгэх хандлагатай 
байдаг.  Нөгөө  талаас  магни  агуулсан  хүчил  саармагжуулагчид  нь  гэдсэнд  осмосын  хуулиар  усыг  татаж 
хөдөлгөөнийг ихэсгэнэ.  Тиймээс  энэхүү  хүчил  сармагжуулагч  2  бодисыг  хамт  хэрэглэхэд  гэдэсний  хөдөлгөөнд 
нөлөөлөх үйлдэл нь тэнцвэржиж гэдэсний үйл ажиллагааг хэвийн хэмжээнд брихад туслана.

          Симетикон нь ходоодонд үүссэн хийн гадаргуугийн таталцлыг өөрчлөн гадагшлалтыг хөнгөвчилнө. Тэрээр 
гэдэс дүүрэтэт диспепсийг арилгана.

 

Хэрэглэх заалт:

          Ходоодны  шархлааны  өвдөлт  намдаах,  мөн  улаан  хоолойн  сөргөө  болон  ходоодны  үрэвслийн  шинж 
тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Ходоодны  шархлааны  эмчилгээнд  дангаар  нь  болон  циметидинтэй  хамт 
хэрэглэдэг. Ходоодны шархлаа намжсаны дараах бататгах  эмчилгээ болон циметидинтэй хамт ээлж  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Гэдэс дүүрэлт бүхий хүчил ихсэлтийн үед хэрэглэнэ. 

  

Тун ба хэрэглэх арга:

          Шахмалыг:  1-2  шахмалаар  өдөрт  4  удаа  хоол  идсэнээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  буюу  шаардлагатай  үед 
зажлаж ууна.

 

Цээрлэлт: Үгүй.

Гаж нөлөө:

          Хөнгөн цагаан болон магни агуулсан хүчил саармагжуулагч болох Гасцид нь ихээхэн зохимж сайтай. Өндөр 
тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  хөнгөн  цагааны  хүчил  саармагжуулагч  нь  фосфатын  шимэгдэлтийг 
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саатуулж яс сийрэгшилт болон яс зөөлрөхөд хүргэж болзошгүй.

            Өндөр тунгаар  удаан хугацаагаар хэрэглэх мөн дараах гаж нөлөө үүсч болох юм. Үүнд: Хоолны дуршил 
буурах, булчин сулрах, дотор муухайрах, ходоод базлах болон хамт хэрэглэсэн бусад бэлдмэлийн шимэгдэлтийг 
саатуулдсны улмаас тэдгээрийн бие дэх хэмжээг багасган үйлдлийг сулруулж болзошгүй. Тэдгээрийн тоонд М-
холинолитикүүд,  диазепам,  циметидин,  дигоксин,  төмрийн  бэлдмэлүүд,  INH  фенотиазинууд,  тетрациклинүүд 
болон тосонд уусдаг витаминууд, ялангуяа А-витамин ордог.

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

30 х 27 шахмалаар блистерт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Гати ай prednisolone  + gatifloxacin

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтэн болон эмнэлэг, лабораторийн хэрэглээнд зориулагдсан)

 

ГАТИ АЙ
ГАТИФЛОКСАЦИН, ПРЕДНИЗОЛОНЫ АЦЕТАТ

Хөвмөл нүдний дусал

 

Найрлага:
Гатифлоксацин 0.3% 
Преднизолоны ацетат 1.0% (ВP)
Бензалконы хлорид 0.005% (USP) тогтворжуулагч
Ариутгасан (тарилгын) ус 
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Гати Ай нь нийлмэл найрлагатай ба найрлагандаа фторхинолоны бүлгийн антибиотик  гатифлоксацин, 
кортикостероид болох преднизолон агуулна. 
Кортикостероидууд төрөл бүрийн шалтгаант үрэвслийн явцыг зогсоох, саатуулах үйлдэлтэй. 
Хүчтэй кортикостериод болох Преднизолон нь ба эмнэлзүйн хувьд бие махбодийн халдвар эсэргүүцэх 
механизмд хориг үүсгэдэг учир нянгийн эсрэг эмтэй хавсруулан хэрэглэнэ.
Гатифлоксацин
Гатифлоксацин  нь  8-метокси  фторхинолон  (C7-д  3  метилпиперазинил  суусан)  бөгөөд  ДНХ-гираза 
ферментед  хориг  үүсгэснээр  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Нүдэнд  дусааж  хэрэглэхэд 
аминогликолзид,  макролид,  тетрациклины  бүлгийн  антибиотикуудыг  бодвол  давуу  тал  нь  солбицсон 
нянгийн  дасал  үүсгэхгүй  ба  харин  системийн  хэрэглээний  үед  бусад  фторхинолинууд  болон 
Гатифлоксацин нь солбицсон нянгийн дасал үүсгэдэг болох нь ажиглагдсан. “In vitro” судалгаагаар олон 
удаагийн хувирал (мутаци)-ийн  үр дүнд Гатифлоксацинд нянгийн дасал үүссэн. 
Гатифлоксацин нь бактерийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй ба дараах нянгуудад үйлчилнэ.
Грам эерэг бактериуд (агаартан):
Corynebacterium  propinquum  “staphylococcus  aureus”,  Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus 
pheumoniae.
Грам сөрөг бактериуд (агаартан): 
Haemophilus influenzae.
Тус бичил биетэнд үр нөлөөтэйг 10 гаруй халдварын тохиолдолд судалсан. 
Дараах  бичил  биетнүүдэд  мэдрэг  болохыг  системийн  эмчилгээнд  хэрэглэж  үр  дүнг  хянаж  үнэлэн, 
тогтоосон. 
“In  vitro”  судалгаагаар  нүдний  өвчин  үүсгэгч  эмгэгтөрөгчдөд  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  хамгийн 
бага тун нь 2 g/мл ба нянг устгах хамгийн их үзүүлэлт нь (>/=90%)-иас багагүй байна.
Грам эерэг бактериуд (агааргүйтэн):
Listeria monocytogenes  Staphylococcus  saprophyticus,  Streptococcus  agalacitiae,  Streptococcus  pyogenes, 
Streptococcus virdans group, Streptococcus groups C.F.G.
Грам сөрөг бактериуд (агааргүйтэн):
Acinetobacter  iwoffii,  Enterobacter  aerogenes,  Enterobacter  cloacae,  Escherichia  coli,  Citrobacter,  frendii, 
Citribacter  koseri,  Haemophilus  parainfluenzae,  Klebsiella  oxytoca,  Klebsiella  pheumoniae,  Moraxella 
catarrhalis,  Morganella  morganil  Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Proteus  mirabilis,  Proteus 
vulgaris, Serratia marcescens, vibrio cholera, Yersinia enterocolitica. 
Бусад бичил биетнүүд:
Chlamydia  pheumoniae,  Lagionella  pheumophila,  Mycobacterium  merinum,  Mycobacterium  fortuitum, 
Mycoplasma pheumoniae.
Агааргүйтэн бичил биетнүүд:
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Bacteroides fregilis, Clostridium perfringens.
 
Преднизолон 
Глюкортикоид  болох  преднизолоны  ацетат  нь  үрэвслийн  эсрэг  идэвхээр  гидрокортизоноос  3-5  дахин 
илүү хүчтэй үйлдэлтэй.
 
Фармакокинетик:
Гатифлоксацин
Гатифлоксацины 0.3%,  0.5%  - ын нүдний дуслыг  эрүүл 6  хүний нэг  талын нүдэнд  эхлээд 2 дуслаар 1 
удаа, 2 дуслаар 4 удаа 7 хоног, дараа нь 2 дуслаар 8 удаа 3 хоног ихэсгэсэн тунгаар дусааж хэрэглэхэд 
цусан  дахь  Гатифлоксацины  хэмжээ  бүх  хүнд  цусанд  байвал  зохих  хамгийн  бага  хэмжээнд  (5ng/ml) 
байсан.
Преднизолон 
Хөвмөл  дуслыг  нүдэнд  дусааж  хэрэглэхэд  преднизолоны  ацетат  нь  нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчид  түргэн 
хугацаанд нэвтэрнэ. Tmax 30-45 минут. Хагас задралын үе ойролцоогоор 30 минут.
Нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  Гатифлоксацин,  хүчтэй  кортикостероид болох  преднизолоны 
ацетатыг хамт хэрэглэсэнээр нүдний үрэвсэл болон халдварын эсрэг үр дүнтэй үйлдэл үзүүлнэ.  
 
Хэрэглэх заалт:
Гати  Ай-ыг  стероид  хамааралт  нүдний  үрэвсэл  болон  нянгийн  халдвар  хавсарсан  нүдний  өвчинд 
хэрэглэнэ.
Нүдэнд дусааж  хэрэглэх  стероидуудыг  нүдний  салст  бүрхэвч,  зовхины  үрэвсэл болон  нүдний  алимны 
урд  хэсгийн  халдварт  үрэвслүүдиийн  үед  үрэвсэл  болон  хаванг  бууруулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн 
түүнийг  нүдний  цөцгийн  архаг  үрэвсэл  (uveitis),  цацраг  идэвхт  туяанаас  үүдэлтэй  эвэрлэг  бүрхэвчийн 
гэмтэл,  халуун  зүйлд  түлэгдэх  (thermal  burns)  болон  нүдэнд  гадны  жижиг  биет  орсон  үед  хэрэглэнэ. 
Халдварын эсрэг үйлдэлтэй нийлмэл найрлагатай эмийг нүдэнд олон тооны, аюултай халдварт нянгууд 
ихээр тодорхойлогдсон болон халдвар үүсэх өндөр эрсдэлтэй нүдний өвчний үед хэрэглэнэ. 
Мөн хагалгааны дараах үрэвсэл болон халдвар хавсарсан нүдний бусад үрэвсэлд хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт:
Гати  Ай  нүдний  дуслыг  энгийн  герпес  вирүсээр  үүсгэгдсэн  эвэрлэгийн  үрэвсэл  (Dendritic  keraititis), 
vaccinia вирүс (vaccinia), салхин цэцэг (varicella) болон   бусад вирүсээр үүсгэгдсэн нүдний салст бүрхэвч 
болон эвэрлэг бүрхэвчийн үрэвсэлд хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн микобактерийн гаралтай нүдний халдварт ба мөөгөнцөрт өвчнүүд болон эмийн найрлаганд орсон 
бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга:
Зөвхөн нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Системийн  эмчилгээний  үед  хинолоны  бүлгийн  зарим  антибиотикууд  нь  теофиллины  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэж, кофеины метаболизмд оролцож, варфарин болон түүний уламжлалын эмүүдийн 
антикогулянт  үйлдлийг  хүчжүүлж,  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд  ийлдсэн  дэх  креатининийг 
нэмэгдүүлдэг хэдий ч нүдэнд хэрэглэх үед бусад эмүүдтэй харилцан нөлөөлөх онцгой заалт байхгүй. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үед хэрэглэхэд урагт төрөлхийн гажиг үүсгэнэ. Жирэмсэний С категорит хамаарна.
Жирэмсэн үед хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй. Иймд зөвхөн эмчилгээний ашиг тустай үр дүн урагт 
үзүүлэх эрсдлээс илт давуу нөхцөлд хэрэглэнэ.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Гати  Ай-ыг  хэрэглэхэд  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Ихэнх  эмүүд  хөхний  сүүгээр 
ялгардаг учраас хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Хүүхдэд хэрэглэх:
Хүүхдэд  хэрэглэх  идэвх,  аюулгүй  байдлын  судалгаа  хийгдээгүй.  Хэрэв  хүүхдэд  10-аас  дээш  өдөр 
хэрэглэх  шаардлага  гарвал  нүдний  даралтыг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй.Нүдэнд  тарьж  хэрэглэхийг 
хориглоно.  Стероидуудыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  нүдний  даралттай  болох,  нүдний  мэдрэлийн 
судсууд  гэмтэх,  хараа  болон  харааны  талбайн  гажиг  үүсэх,  нүдэнд  цагаа  унах  зэрэг  эрсдэлтэй. 
Стероидуудыг удаан хугацаагаар хэрэглэснээс үүссэн ноцтой халдварын улмаас нүдний эвэрлэг болон 
салст бүрхэвч нимгэрч, улмаар цоорж байсан тохиолдол бүртгэгдсэн. Стероид агуулсан гадуур хэрэглэх 
бэлдмэлүүд нь нүдний эвэрлэг бүрхэвч болон салстыг нимгэрүүлнэ. Нүдний цочмог идээт үрэвслийн үед 
стероидууд халвдарын явцын илрэлийг бүдэгрүүлнэ. Мөн стероидуудыг удаан хугацаанд хэрэглэснээр 
нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчид  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсгэх  магадлалтай.  Хэрэв  ноцтой  халдвар  үүсвэл 
зохих эмчилгээг даруй эхлүүлнэ. Давтан эмчилгээ хийх шаардлагатай үед өвчтөнд  биомикроскоп болон 
флюресценцын шинжилгээг хийх хэрэгтэй. 
Зарим  тохиолдолд  системийн  эмчилгээнд  Гатифлоксацины  эхний  тунг  хэрэглэсний  дараа  өвчтөний 
мэдрэг байдлаас үүдэлтэй ноцтой урвал (анафилакси)-ууд илэрч байсан нь бүртгэгдсэн. Зарим урвал нь 
коллапс,  ухаан  алдах,  судаслаг  хаван  (төвөнхийн  залгиурын  болон  нүүрний),  амьсгал  боогдох, 
амьсгаадах, чонон хөрвөс болон загтнаагаар илэрнэ. Эдгээр харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг даруй 
зогсоох ба ноцтой урвалын үед яаралтай хүчилтөрөгч амьсгалуулах, амьсгалын замыг чөлөөлөх болон 
бусад шаардлагатай тусламжийг үзүүлэх хэрэгтэй.
 
Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл: 
Нүдэнд дусаахдаа дусаагч хошууг хуруу болон бусад зүйлсээр бохирдуулахаас зайлсхийх хэрэгтэй.
 
Гаж нөлөө:
Нийлмэл найрлагатай эмийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.
 
Гатифлоксацин
Гаж  нөлөөг  бүртгэсэн  судалгаагаар  нийт  эм  хэрэглэсэн  хүмүүсийн  5  -  10  хувьд  нүдний  салст  цочрох, 
нулимс гоожих, кератит, коньюктивит, 1 - 4 хувьд нүдний салст бүрхэвч хавагнах (chemosis), салстад цус 
хурах, нүд хуурайших, нүд бүрэлзэх, цочрох, өвдөх,  улайх, хавагнах, хараа муудах,  толгой өвдөх,  амт 
мэдрэхгүй болох зэрэг гаж нөлөө мэдээлэгдсэн. 
 
Преднизолоны ацетат
Нүдний  дотоод  даралт  нэмэгдэх  (глауком),  нүдний  мэдрэлийн  судсууд  гэмтэх,  нүдэнд  цагаа  унах, 
шархны  эдгэрэлт  удаашрах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Биед  үзүүлэх  ерөнхий  үйлдэл  тодорхой  биш  ба 
гадуур  хэрэглэхэд  гиперкортикоидизм  үүснэ.  Мөн  кортикостероид  агуулсан  бэлдмэлүүд  нь  цочмогоор 
нүдний цөцгий болон нүдний алим  үрэвсэх  улмаар   алим цочрох ба,  хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  кератит, 
нүдний эвэрлэг бүрхэвчийн шархлаа, хүүхэн хараа өргөсөх, аккомдац, саажилтаас үүдэлтэй дээд зовхи 
унжих  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Стероидуудыг  удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  нүдний  хоёрдогч  халдвар 
(нянгийн,  мөөгөнцрийн  болон  вирүсийн)  үүсэх  ба  мөөгөнцрийн  болон  вирүсийн  халдвар  нь  ихэнхдээ 
нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчид  хамт  илэрдэг.  Стероид  эмчилгээний  үед  мөөгөнцрийн  тархалт  нь  нүдний 
эвэрлэг  бүрхүүлийг  шархлуулдаг.  Преднизолоны  ацетатын  хөвмөлийг  нүдний  үрэвсэл  болон  түүний 
бусад  шинж  тэмдгийн  үед  дусааж  хэрэглэхэд  хараа  муудах  (хараа  бүдэгрэх)  болон  харшлын  урвал 
илэрч болно.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
1 эсвэл 2 дуслаар 4 -   8 цаг тутамд нүдэнд дусааж хэрэглэнэ. Дусааж эхэлсэн эхний 2 өдөрт тунг 2 цаг 
тутамд  1  -  2  дуслаар  нэмэгдүүлж  болно.  Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  сайжирсан  даруйд  эмчилгээг  шууд 
зогсоохгүй ба тунг бага багаар бууруулна. Эмчилгээг хэтэрхий удаан хугацаанд үргэлжлүүлж болохгүй.
 
Тун хэтрэлт:
Гати Ай-ыг өндөр тунгаар хэрэглэхэд эвэрлэг үрэвсэх, нүд улайх, нулимс гоожих, нүд хавагнах, загатнах 
зэрэг шинж  тэмдгүүд  өолон  дээр  дурдсан  гаж  нөлөөний  илрэлүүд  гарч  болно. Өндөр  тунгаар  нүдэнд 
дусаасан тохиолдолд нүдийг бүлээн усаар сайтар угаана.
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Хадгалалт: 
250С - аас доош хэмд хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Савлалт:
Полиэтилен хуванцар саванд 10 мл ариун уусмал байх ба эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлагдсан байна.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT.LTD, E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana-India
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Геворин paracetamol  + propyphenazone +
caffeine

ГЕВОРИН
GEWORIN

 

Өвдөлт намдаах үйлдэлтэй шахмал

Найрлага:

Ацетаминофен ............... 300 мг

Изопропилантипирин .....150 мг

Усгүй коффеин ................ 50 мг

Гадаад байдал:

Ягаан өнгийн гурвалжин хэлбэртэй шахмал.

Хэрэглэх заалт:

1.    Толгой  өвдөх, шүд  өвдөх, шүд  авахуулах  үеийн  өвдөлт,  залгиур  хоолой  төвөнхийн  өвдөлт, 
чих  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх,  мэдрэлийн  гаралтай  өвдөлт,  ууц  нуруугаар  өвдөх,  булчин  өвдөх, 
мөр  өвдөх,  ясны  хугаралт  болон  эдийн  гэмтлийн  улмаас  үүсэх  өвдөлт,  сарын  тэмдэгийн 
үеийн өвдөлт, гэмтлийн өвдөлтын үед өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэнэ.

2.    Халуурах болон халуурсны улмаас дагжин чичрэх үед хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсэд: 1 шахмалаар өдөрт 3 удаа хоолны дараа ууна.

Болгоомжлол:

Хэрэв та өдөрт согтууруулах ундааг 3 стандарт хэмжээ болон түүнээс ихээр хэрэглэдэг бол уг 
эмийг  өвдөлт  намдаах  ба  халуун  бууруулах  зорилгоор  хэрэглэж  болох  эсэхийг  эмч  болон  эм 
зүйчээс лавлаарай.

Цээрлэлт:

1.    Уг  эмэнд  болон  түүний  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд (тууралт, халуу оргих, загатнах, хавагнах (төвөнх, уруул, тагнай) )

2.    Уг эмд болон  ханиадны эсрэг бусад  эмүүд, өвдөлт намдаах  эмүүд болон халуун  бууруулах 
улмаас үүссэн гуурсан хоолойн багтраа өгүүлэмжтэй өвчтөнд.

3.    Глюкоз-6-фосфат дегидрогеназа ферментийн төрөлхийн дутмагшил

4.    Цочмог завсарлагаат хэлбэрийн порферитэй өвчтөнд

5.    Гранулоцитопенитэй өвчтөнд

6.    Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд

7.    Цус алдах хандлагатай болон хоол боловсруулах эрхтэний шархтай үед тус тус хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

1.    Дараахи  өвчтөнүүд  уг  эмийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмч  болон  эм  зүйчээс  зөвлөгөө  авах 
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шаардлагатай.

·        Чонон  хөрвөс,  хавьталт  дерматит,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  хамар  салстын  харшлийн 
гаралтай үрэвсэл, мигрен болон хүнсний харшилтай өвчтөнд

·        Эмийн  харшлийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  (халуурах,  туурах,  үе  мөч  өвдөх,  багтраа  үүсэх, 
загатнах гэх мэт)

·        Салхин цэцэг буюу ханиадтай өвчтөн, ханиадтай дутуу нярай болон бага насны хүүхдэд

·        Элэгний  эмгэгтэй,  бөөрний  эмгэгтэй,  бамбай  булчирхайн  эмгэгтэй  чихрийн  шижинтэй, 
артерийн даралт ихсэх, өндөр халуурсан болон бие султай өвчтөнд

·        Өндөр настай өвчтөн

·        Жирэмсэн ба жирэмсэн байж болзошгүй эмэгтэй болон хөхүүл эхэд

·        Аль  нэг  эмчийн  болон  шүдний  эмчийн  заавраар  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  тус  тус 
анхааралтай хэрэглэх нь зүйтэй.

2.    Болгоомжтой хэрэглэх нь

·        Тун болон хэрэглэх аргыг тохируулан ягштал  баримтлах нь зүйтэй.

·        Халуун бууруулах, өвдөлт намдаах, ердийн ханиадны үед хэрэглэх эмүүд болон тайвшруулах 
үйлдэлтэй эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

·        Уг  эмийг  хэрэглэх  үед  дараахи  шинж  тэмдэг  илэрч  байсан  болох  нь  бүртгэгдсэн.  Хэрэв 
эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоон эмч болон эм зүйчээс зөвлөлгөө аваарай.

-         Чонон  хөрвөс,  хаван  (төвөнхийн,  тагнай)  болон  цээж давчдах шинж  тэмдэг,  нүүр  цайх,  гар 
хөл хөрөх, хүйтэн хөлс гарах болон амьсгал давчдах шинжтэй хавсран илэрч болно.

-         Хэрэв  тууралт  гарах,  халуун  оргих  болон  арьсан  дээр,  арьс  болон  амны  салст  хийгээд 
нүдний  салстад  цэврүүт  тууралт  гарах  зэрэг  хүнд  хэлбэрийн  шинж  тэмдэгүүд  илрэх,  мөн 
халуурах шинж тэмдэгтэй хавсарсан.

-         Гуурсан хоолойн багтраа

·        Ацетаминофений  хагас  задралийн  хугацаа  нь  түүнтэй  хамт  барбитуратууд,  3  цагирагт 
антидипресантууд  болон  алкоголтой  хамт  хэрэглэхэд  уртасч  болно.  Алкогол  нь 
ацетаминофений тун хэтрэлт болон элэг хордуулах нөлөөг ихэсгэж болзошгүй.

3.    Эмийг хэрэглэсний дараахи үеийн болгоомжлол

·        Хэрэв тууралт гарах, халуун оргих, арьс болон ам хийгээд нүдний салстад цэврүү үүсэх зэрэг 
хүнд  хэлбэрийн  шинж  тэмдэг  илрэх  буюу  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоолны 
дуршил буурах, толгой эргэх шинж тэмдэгүүд тохиолдож болзошгүй. Уг үед эмчилгээг зогсоож 
эмч болон эм зүйчээс зөвлөлгөө авах.

·        Шокийн  шинж  тэмдэг  илрэх  буюу  цусны  эмгэгийн  шинж  тэмдэгүүд  (тромбоцитопени,  цус 
задралт  анеми,  гранулоцитопени),  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  (системийн  шалтгаант 
болон шарлалт үүсэх гэх мэт) болон бөөрний эмгэгшил илэрвэл уг эмийг өвчтөнд хэрэглэхээ 
зогсоон эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

·        Уг  эмийг  олон  дахин  буюу  5-6  удаа  хэрэглээд  сайжрал  илрэхгүй  байгаа  өвчтөнд  уг  эмийн 
эмчилгээг зогсоож, эмч болон  эм зүйчээс зөвлөлгөө авах шаардлагатай.

·        Удаан хугацаанд буюу хэт их хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.
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·        Цээж  давчдах,  нүүр  цайх,  гар  болон  хөл  хүйтэн  оргих,  хүйтэн  хөлс  гарах  хийгээд  амьсгал 
тасалдах шинж тэмдэг уг эмийг хэрэглэсний дараа илэрвэл уг эмийг хэрэглэхээ зогсоон эмч 
болон эм зүйчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.   

4.    Хадгалах үеийн болгоомжлол

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

·        Сэрүүн хуурай нөхцөлд нарны гэрлийн шууд тусгалаас хамгаалж хадгална

·        Бэлдмэлийг үйлдвэрлэгчийн савалгаанд хадгална.

Хадгалах нөхцөл:

Тасалгааны температурт (1-30оС) сайтар таглан хадгална.

Савлалт:

10, 100 шахмалаар савлана.
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Геделикс Dried Ivy leaf

ГЕДЕЛИКС

HEDELIX 

 

Ханиадны сироп

 

Үйлчлэгч бодис:

Ороонго  ургамлын  навчны  өтгөн  экстракт,  мөн  гидрооксиэтилцеллюлез, 
сорбитол,пропиленгликоль, глицерол, үнэртүүлэх бодис зэрэг туслах бодис агуулна.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Амьсгалын  замын  катар,  мөгөөрсөн  хоолойн  архаг  үрэвслийг  эмчилнэ.Амьсгалын  замын  хурц 
,архаг  үрэвслийн  үед  үүсэх  өтгөн  салсыг  шингэрүүлэх,мөгөөрсөн  хоолойн  агшилтыг 
тавиулах  зарчмаар үйлчилсэнээс ханиад багасаж, амьсгал сайжирч,ханиах цочрол буурч, өвчин 
үүсгэгч нянг тэжээлт орчноос нь түлхэж гаргана.

 

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Одоогоор тодорхойгүй.

 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА , ТУН :

  Нэг 
удаагийн тун

Өдрийн тун

Насанд хүрэгсэд ба 10 
–  16  насны  хүүхдэд 
өдөрт 3 -4 удаа

5 мл 15 – 20 мл

4  –  10  насны  хүүхдэд 
өдөрт  4 удаа

2,5 мл 10 мл

1  –  4  насны  хүүхдэд 
өдөрт 3 удаа

2,5 мл 7,5 мл

0  –  1  насны  хүүхдэд 
өдөрт 2 удаа

2,5 мл 5 мл

 

Геделиксийг шингэлэхгүйгээр хэрэглэнэ. Харин хөхүүл хүүхэд, бага насны хүүхдэд бол жимсний 
шүүс,  цайгаар  шингэлж  өгнө.  Геделикс  ньсахар,  спирт  агуулаагүй  учир  ханиад  намдаах  илүү 
идэвхтэй , мөн сахарын шижин өвчтэй хүнд харшлахгүй.

 

САВЛАЛТ ХАДГАЛАЛТ:

Геделиксийн  сиропийг  100  мл  –  р шилэнд  савлаж  ,  хэмжээт  халбага  дагалдуулна.Тасалгааны 
температурт  жирийн нөхцөлд хадгална.
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Үйлдвэрлэгч:

Krewel  Meusel bach  GmbH Germany                                                                    
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Гексорал табс классик /жүрж/

ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
Бүртгэлийн дугаар: П N015976/01
 
Худалдааны нэршил: ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
ОЛОН УЛСЫН БОЛОН БҮЛГИЙН НЭРШИЛ: 
Амилметакрезол + Дихлорбензиловый спирт&
 
Эмийн хэлбэр: уусган хэрэглэдэг шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал - нимбэг, үхрийн нүд)
 
Найрлага:
1 шахмалд
Идэвхтэй бодис:
Амилметакрезол  ……….………………….….0,6 мг                                           
2,4-дихлорбензилын спирт…………………1,2 мг
Туслах бодис: сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, улбар шар тос 7,515 
мг, гоньдны үрийн тос 2,53 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,32 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,30 мг (жүржийн 
шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг,  нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, гоньдны үрийн тос 2,53 
мг,  хээрийн  гааны  навч  газрын  тос  1,32  мг,  нимбэгний  тосны  баяжмал  7,70  мг,  хинолоны  шар  өнгө  0,175  мг 
(нимбэгийн шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,25 мг, нимбэгний 
тос 1,25 мг, зөгийн балны амт 7,50 мг, чихрийн будаг 0,625 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,0375 мг (зөгийн бал – 
нимбэгний шахмалд);  сахароз  1618,0  мг,  декстроз  830,40  мг,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат  15,0  мг,  хээрийн 
гааны навч  газрын  тос  1,25  мг,  үхрийн  нүдний  амт  оруулагч  6,25 мг,  азорубины будаг  0,0625 мг,  бриллиантан 
ногоон өнгө 0,0275 мг ( үхрийн нүдний шахмалд).
 
Ерөнхий шинж
       Жүржний: барзгар гадаргуутай, улбар шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал. Зах ирмэг, будагдалт жигд 
бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Нимбэгний: барзгар гадаргуутай, шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, будагдалт жигд бус, 
агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Зөгийн бал  - нимбэгний: барзгар гадаргуутай, бор шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
        -  Үхрийн  нүдний:  барзгар  гадаргуутай,  нил  ягаан  өнгөтэй,  хоёр  тал  гүдгэр,  дугариг  шахмал.  Зах  ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг: халдваргүйжүүлэгч бэлдмэл.
 
АТХ код:  R02AA20 
 
Эм судлалын шинж чанар
Бэлдмэл  in  vitro-д  грам  эерэг,  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлж  халдваргүйжүүлэх,  цэр шингэлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ. 
 
Хэрэглэх заалт 
Амны хөндий, залгиурын халдварт үрэвсэлт өвчний шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хориглох заалт 
- бэлдмэлийн найрага дах нэгдэлд хэт мэдрэг;
- сахараз/изомальтазын дутагдал, фруктоз, глюкоз-галактозын үл тэвчилтэй, мальабсорбци;
- бага насны хүүхэд (6 хүртэлх насны).
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Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд ураг, хүүхдэд үзүүлэх эрсдэл, үр ашгийн 
харьцааг сайтар тооцсоны дүнд хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга
Хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Насанд хүрэгчидэд, 6-с дээш насны хүүхдэд: 2-3 цаг тутамд 1 ширхэг шахмал 
хэрэглэнэ. Хоногийн дэд тун – 8 шахмал. Шахмалыг гүйцэт уусган хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5-7 хоног 
үргэлжилнэ. 
 
Гаж нөлөө 
Харшлын  урвал  (амны  хөндий  халуун  оргих)  илрэнэ.  Хэрэв  хэрэглэх  зааварт  тусгагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөлдөнө. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах.
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Эмийн харилцан нөлөө
Эмнэл зүйд харилцан нөлөө үүсгэсэн эмийн бүлэг тодорхойгүй байна. 
 
Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй. 
Найрлага дах бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг бол бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хэрэв шинж тэмдэг арилахгүй бол хэрэглээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөнө. Бэлдмэл сахароз агуулдаг 
тул чихрийн шижинтэй, каллор багатай хоолны дэглэмтэй өвчтөний хэрэглээг тооцно. В 1 уусгагч шахмалд 1618,0 
мг сахароз, 0,20 ХЕ харгалзана.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. Хүүхэд бэлдмэлийг санасмаргүй залгисан бол яаралтай эмнэлгийн тусламж авах 
ёстой. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг бохир усанд болон ил задгай хаяхгүй! Бэлдмэлийг битүүмжлэн хогийн саванд 
устгана. Энэ арга хэмжээ нь байгал орчныг хамгаалахад туслана!
 
Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллах зэрэг сэтгэхүйн хурд шаардсан ажил эрхлэх чадварт 
нөлөөлөхгүй. 
 
Эмийн савлалт 
Уусган хэрэглэх шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал-нимбэг, үхрийн нүд):

4 ширхэг шахмалыг хөнгөн цагаан үүрэн саванд; 2, 3, 4 үүрэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

8   ширхэг  шахмалыг  хөнгөн  цагаан  блистрт;  2,  3   блистерыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт 
савлана. 
 
Хадгалалт 
30 ºС хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа 
4 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: жоргүй олгоно.  
                 
Үйлдвэрлэгч 
«Юник Фармасьютикал Лабораториз»  (Отделение фирмы «Дж.Б.Кемикалс   энд Фармасьютикалс Лтд.»),  Ворли, 
Мумбай  400 030, Индия / Unique Pharmaceutical Laboratories 
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(A Division of J.B. Chemicals & Pharmaceuticals Ltd),  Worli, Mumbai 400 030, India 

Үйлдвэрлэлийн байршил 
Участок № 101/2 или 102/1, Г.И.Д.К.  Даман Индастриал Истейт, 
Кадайа, Даман: 396 210, Индия
 
Survey №.101/2 & 102/1, G.I.D.C. Daman Industrial Estate,
Kadaiya, Daman: 396 210, India.
 
Санал, гомдол хүлээн авах хаяг 
ООО «Джонсон & Джонсон», Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2, тел. (495) 726-55-55.
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Гексорал табс классик /зөгийн
бал, лимон//

ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
Бүртгэлийн дугаар: П N015976/01
 
Худалдааны нэршил: ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
ОЛОН УЛСЫН БОЛОН БҮЛГИЙН НЭРШИЛ: 
Амилметакрезол + Дихлорбензиловый спирт&
 
Эмийн хэлбэр: уусган хэрэглэдэг шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал - нимбэг, үхрийн нүд)
 
Найрлага:
1 шахмалд
Идэвхтэй бодис:
Амилметакрезол  ……….………………….….0,6 мг                                           
2,4-дихлорбензилын спирт…………………1,2 мг
Туслах бодис: сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, улбар шар тос 7,515 
мг, гоньдны үрийн тос 2,53 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,32 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,30 мг (жүржийн 
шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг,  нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, гоньдны үрийн тос 2,53 
мг,  хээрийн  гааны  навч  газрын  тос  1,32  мг,  нимбэгний  тосны  баяжмал  7,70  мг,  хинолоны  шар  өнгө  0,175  мг 
(нимбэгийн шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,25 мг, нимбэгний 
тос 1,25 мг, зөгийн балны амт 7,50 мг, чихрийн будаг 0,625 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,0375 мг (зөгийн бал – 
нимбэгний шахмалд);  сахароз  1618,0  мг,  декстроз  830,40  мг,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат  15,0  мг,  хээрийн 
гааны навч  газрын  тос  1,25  мг,  үхрийн  нүдний  амт  оруулагч  6,25 мг,  азорубины будаг  0,0625 мг,  бриллиантан 
ногоон өнгө 0,0275 мг ( үхрийн нүдний шахмалд).
 
Ерөнхий шинж
       Жүржний: барзгар гадаргуутай, улбар шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал. Зах ирмэг, будагдалт жигд 
бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Нимбэгний: барзгар гадаргуутай, шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, будагдалт жигд бус, 
агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Зөгийн бал  - нимбэгний: барзгар гадаргуутай, бор шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
        -  Үхрийн  нүдний:  барзгар  гадаргуутай,  нил  ягаан  өнгөтэй,  хоёр  тал  гүдгэр,  дугариг  шахмал.  Зах  ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг: халдваргүйжүүлэгч бэлдмэл.
 
АТХ код:  R02AA20 
 
Эм судлалын шинж чанар
Бэлдмэл  in  vitro-д  грам  эерэг,  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлж  халдваргүйжүүлэх,  цэр шингэлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ. 
 
Хэрэглэх заалт 
Амны хөндий, залгиурын халдварт үрэвсэлт өвчний шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хориглох заалт 
- бэлдмэлийн найрага дах нэгдэлд хэт мэдрэг;
- сахараз/изомальтазын дутагдал, фруктоз, глюкоз-галактозын үл тэвчилтэй, мальабсорбци;
- бага насны хүүхэд (6 хүртэлх насны).
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Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд ураг, хүүхдэд үзүүлэх эрсдэл, үр ашгийн 
харьцааг сайтар тооцсоны дүнд хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга
Хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Насанд хүрэгчидэд, 6-с дээш насны хүүхдэд: 2-3 цаг тутамд 1 ширхэг шахмал 
хэрэглэнэ. Хоногийн дэд тун – 8 шахмал. Шахмалыг гүйцэт уусган хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5-7 хоног 
үргэлжилнэ. 
 
Гаж нөлөө 
Харшлын  урвал  (амны  хөндий  халуун  оргих)  илрэнэ.  Хэрэв  хэрэглэх  зааварт  тусгагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөлдөнө. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах.
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Эмийн харилцан нөлөө
Эмнэл зүйд харилцан нөлөө үүсгэсэн эмийн бүлэг тодорхойгүй байна. 
 
Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй. 
Найрлага дах бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг бол бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хэрэв шинж тэмдэг арилахгүй бол хэрэглээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөнө. Бэлдмэл сахароз агуулдаг 
тул чихрийн шижинтэй, каллор багатай хоолны дэглэмтэй өвчтөний хэрэглээг тооцно. В 1 уусгагч шахмалд 1618,0 
мг сахароз, 0,20 ХЕ харгалзана.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. Хүүхэд бэлдмэлийг санасмаргүй залгисан бол яаралтай эмнэлгийн тусламж авах 
ёстой. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг бохир усанд болон ил задгай хаяхгүй! Бэлдмэлийг битүүмжлэн хогийн саванд 
устгана. Энэ арга хэмжээ нь байгал орчныг хамгаалахад туслана!
 
Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллах зэрэг сэтгэхүйн хурд шаардсан ажил эрхлэх чадварт 
нөлөөлөхгүй. 
 
Эмийн савлалт 
Уусган хэрэглэх шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал-нимбэг, үхрийн нүд):

4 ширхэг шахмалыг хөнгөн цагаан үүрэн саванд; 2, 3, 4 үүрэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

8   ширхэг  шахмалыг  хөнгөн  цагаан  блистрт;  2,  3   блистерыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт 
савлана. 
 
Хадгалалт 
30 ºС хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа 
4 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: жоргүй олгоно.  
                 
Үйлдвэрлэгч 
«Юник Фармасьютикал Лабораториз»  (Отделение фирмы «Дж.Б.Кемикалс   энд Фармасьютикалс Лтд.»),  Ворли, 
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Мумбай  400 030, Индия / Unique Pharmaceutical Laboratories 
(A Division of J.B. Chemicals & Pharmaceuticals Ltd),  Worli, Mumbai 400 030, India 

Үйлдвэрлэлийн байршил 
Участок № 101/2 или 102/1, Г.И.Д.К.  Даман Индастриал Истейт, 
Кадайа, Даман: 396 210, Индия
 
Survey №.101/2 & 102/1, G.I.D.C. Daman Industrial Estate,
Kadaiya, Daman: 396 210, India.
 
Санал, гомдол хүлээн авах хаяг 
ООО «Джонсон & Джонсон», Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2, тел. (495) 726-55-55.
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Гексорал табс классик /лимон/

ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
Бүртгэлийн дугаар: П N015976/01
 
Худалдааны нэршил: ГЕКСОРАЛ® ТАБС КЛАССИК
 
ОЛОН УЛСЫН БОЛОН БҮЛГИЙН НЭРШИЛ: 
Амилметакрезол + Дихлорбензиловый спирт&
 
Эмийн хэлбэр: уусган хэрэглэдэг шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал - нимбэг, үхрийн нүд)
 
Найрлага:
1 шахмалд
Идэвхтэй бодис:
Амилметакрезол  ……….………………….….0,6 мг                                           
2,4-дихлорбензилын спирт…………………1,2 мг
Туслах бодис: сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, улбар шар тос 7,515 
мг, гоньдны үрийн тос 2,53 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,32 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,30 мг (жүржийн 
шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг,  нимбэгний хүчлийн моногидрат 21,0 мг, гоньдны үрийн тос 2,53 
мг,  хээрийн  гааны  навч  газрын  тос  1,32  мг,  нимбэгний  тосны  баяжмал  7,70  мг,  хинолоны  шар  өнгө  0,175  мг 
(нимбэгийн шахмалд); сахароз 1618,0 мг, декстроз 830,40 мг, хээрийн гааны навч газрын тос 1,25 мг, нимбэгний 
тос 1,25 мг, зөгийн балны амт 7,50 мг, чихрийн будаг 0,625 мг, жаргах нарны шар өнгө 0,0375 мг (зөгийн бал – 
нимбэгний шахмалд);  сахароз  1618,0  мг,  декстроз  830,40  мг,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат  15,0  мг,  хээрийн 
гааны навч  газрын  тос  1,25  мг,  үхрийн  нүдний  амт  оруулагч  6,25 мг,  азорубины будаг  0,0625 мг,  бриллиантан 
ногоон өнгө 0,0275 мг ( үхрийн нүдний шахмалд).
 
Ерөнхий шинж
       Жүржний: барзгар гадаргуутай, улбар шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал. Зах ирмэг, будагдалт жигд 
бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Нимбэгний: барзгар гадаргуутай, шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, будагдалт жигд бус, 
агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
       Зөгийн бал  - нимбэгний: барзгар гадаргуутай, бор шар өнгөтэй, хоёр тал гүдгэр, дугариг шахмал.  Зах ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
        -  Үхрийн  нүдний:  барзгар  гадаргуутай,  нил  ягаан  өнгөтэй,  хоёр  тал  гүдгэр,  дугариг  шахмал.  Зах  ирмэг, 
будагдалт жигд бус, агаарын хийн бөмбөлөг агуулна. 
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг: халдваргүйжүүлэгч бэлдмэл.
 
АТХ код:  R02AA20 
 
Эм судлалын шинж чанар
Бэлдмэл  in  vitro-д  грам  эерэг,  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлж  халдваргүйжүүлэх,  цэр шингэлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ. 
 
Хэрэглэх заалт 
Амны хөндий, залгиурын халдварт үрэвсэлт өвчний шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хориглох заалт 
- бэлдмэлийн найрага дах нэгдэлд хэт мэдрэг;
- сахараз/изомальтазын дутагдал, фруктоз, глюкоз-галактозын үл тэвчилтэй, мальабсорбци;
- бага насны хүүхэд (6 хүртэлх насны).
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Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд ураг, хүүхдэд үзүүлэх эрсдэл, үр ашгийн 
харьцааг сайтар тооцсоны дүнд хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга
Хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Насанд хүрэгчидэд, 6-с дээш насны хүүхдэд: 2-3 цаг тутамд 1 ширхэг шахмал 
хэрэглэнэ. Хоногийн дэд тун – 8 шахмал. Шахмалыг гүйцэт уусган хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 5-7 хоног 
үргэлжилнэ. 
 
Гаж нөлөө 
Харшлын  урвал  (амны  хөндий  халуун  оргих)  илрэнэ.  Хэрэв  хэрэглэх  зааварт  тусгагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөлдөнө. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах.
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Эмийн харилцан нөлөө
Эмнэл зүйд харилцан нөлөө үүсгэсэн эмийн бүлэг тодорхойгүй байна. 
 
Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй. 
Найрлага дах бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг бол бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хэрэв шинж тэмдэг арилахгүй бол хэрэглээг үргэлжлүүлэх эсэх талаар эмчтэй зөвлөнө. Бэлдмэл сахароз агуулдаг 
тул чихрийн шижинтэй, каллор багатай хоолны дэглэмтэй өвчтөний хэрэглээг тооцно. В 1 уусгагч шахмалд 1618,0 
мг сахароз, 0,20 ХЕ харгалзана.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. Хүүхэд бэлдмэлийг санасмаргүй залгисан бол яаралтай эмнэлгийн тусламж авах 
ёстой. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг бохир усанд болон ил задгай хаяхгүй! Бэлдмэлийг битүүмжлэн хогийн саванд 
устгана. Энэ арга хэмжээ нь байгал орчныг хамгаалахад туслана!
 
Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллах зэрэг сэтгэхүйн хурд шаардсан ажил эрхлэх чадварт 
нөлөөлөхгүй. 
 
Эмийн савлалт 
Уусган хэрэглэх шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал-нимбэг, үхрийн нүд):

4 ширхэг шахмалыг хөнгөн цагаан үүрэн саванд; 2, 3, 4 үүрэн савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

8   ширхэг  шахмалыг  хөнгөн  цагаан  блистрт;  2,  3   блистерыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт 
савлана. 
 
Хадгалалт 
30 ºС хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа 
4 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: жоргүй олгоно.  
                 
Үйлдвэрлэгч 
«Юник Фармасьютикал Лабораториз»  (Отделение фирмы «Дж.Б.Кемикалс   энд Фармасьютикалс Лтд.»),  Ворли, 
Мумбай  400 030, Индия / Unique Pharmaceutical Laboratories 
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(A Division of J.B. Chemicals & Pharmaceuticals Ltd),  Worli, Mumbai 400 030, India 

Үйлдвэрлэлийн байршил 
Участок № 101/2 или 102/1, Г.И.Д.К.  Даман Индастриал Истейт, 
Кадайа, Даман: 396 210, Индия
 
Survey №.101/2 & 102/1, G.I.D.C. Daman Industrial Estate,
Kadaiya, Daman: 396 210, India.
 
Санал, гомдол хүлээн авах хаяг 
ООО «Джонсон & Джонсон», Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2, тел. (495) 726-55-55.
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Гексорал табс классик /үхрийн
нүд/

RINZA LORSEPT

РИНЗА ЛОРСЕПТ

Rinza Lorsept

Ринза Лорсепт

 

Бүртгэлийн дугаар:   № 0005056

F090414NN02050

Худалдааны нэр:  

Ринза Лорсепт

Эмийн хэлбэр: 

Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал (жүрж, нимбэг, зөгийн бал-нимбэг, үхрийн нүдний)

Ерөнхий шинж:

·            Жүржийн:   Хоёр тал уруугаа гүдгэр, улаан шар өнгийн дугуй шахмал.

·            Нимбэгний:   Хоёр тал уруугаа гүдгэр, шар өнгийн дугуй шахмал.

·            Үхрийн нүдний:   Хоёр тал уруугаа гүдгэр, ягаан өнгийн дугуй шахмал.

·            Зөгийн бал-нимбэгний:   Хоёр тал уруугаа гүдгэр, хүрэн шар өнгийн дугуй шахмал.

Найрлага:   

Шимж хэрэглэхэд зориулсан 1 шахмалд: 

Үйлчлэгч бодис:  

2.4-дихлорбензилийн спирт -.2мг,  Амилметакрезол Бр.ф -0.6мг

Туслах бодис:  

Сахароза,  шингэн  глюкоз,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  анисын  тос;  жүржийн шахмалд:  улбар шар  будагч  бодис FCF,  амт  оруулагч 
батрашны  тос,  жүржийн  тос;  нимбэгний шахмалд:  будагч  бодис  хинолин шар,  амт  оруулагч  батрашны  тос,  нимбэгний  тос;  зөгийн  бал-
нимбэгний шахмалд: будагч бодис карамель, улбар шар будагч бодис FCF, зөгийн балын амт оруулагч бодис, амт оруулагч батрашны тос, 
нимбэгний  тос;  үхрийн  нүдний шахмалд:  будагч  бодис  кармоизин,  будагч  бодис  бриллиантын  хөх,  амт  оруулагч  батрашны  тос,  үхрийн 
нүдний амт оруулагч тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:   

Бичил биетний эсрэг нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Код АТС: 

R02AA20

Фармакологийн үйлдэл:  

In vitro орчинд грам эерэг ба сөрөг бичил биетний эсрэг үйлчилдэг үжилгүйжүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл. Ринза Лорсепт нь мөн мөөгөнцрийн 
эсрэг нөлөөлнө.

Хэрэглэх заалт:   

Амны хөндий ба залгиурын халдварт-үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:   

Ринза Лорсептыг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Хүүхэд (6 хүртлэх насны)

Хэрэглэх арга, тун:   
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Насанд хүрэгсэд ба 6-с дээш насны хүүхдэд 1 шахмалаар 2-3 цагийн зайтай шимж хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 8 шахмал.

Гаж нөлөө:   

Харшлын урвал илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   

Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаар хэрэглэж байгаа үед хордлого ажиглагдаагүй.

Онцгой анхааруулга:   

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг  хүмүүст хэрэглэхгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд бэлдмэлийг  хэрэглэхээс 
өмнө эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл илрээгүй.

Болгоомжлол:   

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх үед түүний найрлаганд сахар агуулагддагийг анхаарах хэрэгтэй.

Автомашин жолоодох ба машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   

Бэлдмэл автомашин жолоодох ба машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:   

4 шахмалаар хөнгөн цагаан стриптэй гаргах ба 2, 3, 4 стрипийг хэрэглэх зааврын хамт цаасанд хайрцганд савлана.

Хадгалалт:   

30°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:  

4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:  

Жоргүй олгоно.
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Гельминтокс pyrantel

HELMINTOX 
ГЕЛЬМИНТОКС ® 

Helmintox
Гельминтокс
Дотуур ууж хэрэглэх эм

Олон улсын патентгүй нэршил: 

Пирантел 

Химийн нэршил: 

(Е)(+)-метил-1[(тиенил-2)-2 винил]-тетрагидро-1,4,5,6 пиримидин, памаот (4.4' метилэнебис [3-
гидрокси-2-нафтален карбоксилийн хүчил] (1:1) 

Эмийн хэлбэр: 

Ууж хэрэглэх суспенз. 

Гадаад байдал:  

Цайвар шаргал өнгөтэй хад болон чихрийн амттай суспензи. Тунадас үүсч болох бөгөөд 
сэгсрэхэд суспензи хэлбэртээ амархан орно. 

Найрлага: 

1 шахмалд: Үйлчлэгч бодис: 100 мл суспензид: Үйлчлэгч бодис: 5 г пирантелийн шүлтээр тооцон 
пирантел эмбонат Туслах бодис: Талстжуулсан сорбитол 70%, глицерол полисорбат 80, шар 
буурцагны лецитин, поливидон, усгүйжүүлсэн лимоны хүчил, натрийн бензоат, силикон эмульси, 
хадны үнэр оруулагч, хөнгөн цагаан болон магнийн коллойд силикат, цэвэршүүлсэн ус. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Шимэгч хорхойн эсрэг эм. 

АТС код: 

Р02СС01 

Эм судлалын онцлог: 

Шимэгч хорхойн эсрэг бэлдмэл нь түүнд мэдрэг шимэгч хорхойн мэдрэл, булчинд хориг үүсгэж, 
тэдгээр гэмтсэн хорхойнуудыг цочроох болон шилжилтыг сэдрээх нөлөө үзүүлэхгүйгээр биеэс 
гадагшлуулдаг. Гэдэсний хөндий дэхь бие гүйцсэн болон бие гүйцээгүй эр, эм мэдрэг шимэгч 
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хорхойнуудын эсрэг үйлчилнэ. Энтеробиоз (Enterobius vermicularis), аскаридоз (Ascaris 
Iumbricoides), анкилостомозоор (Ankylostoma duodenale, Necator americanus) үүсгэгдсэн 
халдваруудад өндөр үр дүнтэй. Фармакокинетик: Ходоод гэдэсний замаар бараг шимэгдэхгүй. 
12,5кг/мг нэг удаагийн тун уусны дараа цусны сийвэн дэх хэмжээ 1-3 цагийн турш 0,05-
0,13мкг/мл байна. Элгэнд N-метил-1,3-пропанедиамин болж задарна. Ойролцоогоор 93% нь 
өтгөнөөр хувираагүй, 7% нь шээстэй хамт хувирсан болон хувираагүй хэлбэрээр гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт: Аскаридоз, энтеробиоз, анкилостомоз зэрэгт хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: 

Пирантел болон эмийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг хүмүүс, булчин сулрах (миастения), 
элэгний дутагдалтай хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 6 хүртэлх сартай хүүхдэд болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Жирэмсний үед зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
та жирэмсэн гэдгээ мэдвэл эмчид хандаж, эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэхээ 
шийдүүлнэ үү. Эхийн сүүгээр ялгарах тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ: 

Ууж хэрэглэнэ. Суспензийг 6-аас доош насны 12 кг-аас дээш биеийн жинтэй хүүхдэд хэрэглэнэ. 
Суспензийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ. 1 мл суспензи 50 мг пирантелын шүлт, 1 хэмжих 
халбага нь 2,5 мл ба 125 мг пирантел шүлт агуулна. Гельминтоксийг хоногийн аль ч үед 
хэрэглэж болох ба урьдчилан туулгах бэлдмэл уух болон заавал өлөн байх шаардлагагүй. 
Энтеробиоз болон аскаридын халдварын үед: заасан тунгаар нэг удаа ууна. Ердийн тун - тунг 1 
кг жинд нь 12,5 мг байхаар тооцож 1 удаа ууна. Өөрөөр хэлбэл: 

·         6-аас доош настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз

·         6-аас дээш настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас бага жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 6 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас илүү жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 8 хэмжигч халбага суспенз  ууж хэрэглэнэ. 

Дахин халдвар авахаас урьдчилан сэргийлэхийн тулд 3 долоо хоногийн дараа бэлдмэлийг дахин 
уух хэрэгтэй. Анкилостомозын халдварын үед: Necator americanus-ын эндемийн бүсад эсвэл 
Ankylostoma duodenale-ын хүнд хэлбэрийн халдварын үед 2-3 өдрийн турш хоногт нийт 25мг/кг 
тунгаар (1-2 удаа) хэрэглэнэ. Өөрөөр хэлбэл: 

·         Хүүхдэд өдөр бүр 10 кг жин тутамд 250 мг

·         75кг-аас бага жинтэй том хүнд өдөрт 1,5 г

·         75 кг-аас их жинтэй насанд хүрэгсдэд өдөрт 2 г тус тус хэрэглэнэ. 

Ankylostoma duodenale-ын эндемийн биш бүсд (хөнгөн хэлбэр) нэг удаа 12,5 мг/кг тунгаар ууна. 
Гаж нөлөө: Хоол боловсруулах зам талаас заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр 
өвдөх, суулгах, хоолны дуршил буурах (ихэвчлэн шимэгч хорхой устаж байгаатай холбоотойгоор 
илэрдэг); харшлын урвал - арьс загатнах, чонон хөрвөс, экзантема; богино хугацаанд элэгний 
трансаминазын идэвхижил бага хэмжээгээр нэмэгддэг; толгой өвдөх, толгой эргэх, ядрах, 
нойрмоглох эсвэл нойргүйдэл, сонсгол муудах, нүдэнд хий юм үзэгдэх, ухаан балартах, 
бадайрах, халуурах зэрэг шинжүүд илэрнэ. 
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Тун хэтрэлт: 

Тун ихээр хэтрүүлсэн тохиолдолд ч хүнд хордлогын шинж тэр бүр илрэхгүй. Өвөрмөц антидот 
байхгүй. Ходоод угааж, эмчид хандана уу. Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл: 
Левамизол, пиперазинтай хамт хэрэглэхгүй. Сийвэнгийн теофиллины концентрацийг ихэсгэдэг. 

Анхааруулга: 

Элэгний өвчтэй бол эмчдээ заавал хэлж анхааруулна. Дахин халдвар авахаас сэргийлэн ариун 
цэврийн дэглэм чанд баримтална: гараа тогтмол угаах, хумсаа авах, хумс завсарын хирийг 
цэвэрлэх, хошного орчим маажихгүй байх, дотуур хувцас болон орны даавууг өдөр бүр сольж 
байх. Гэр бүлийн гишүүдийг хамтад нь эмчилнэ. Халдвартай хүнд ямар нэг шинж тэмдэг 
илрэхгүй байж болно. Эмчилгээ дууссаны дараа өтгөн ялгадасанд шимэгч хорхойн өндөг байгаа 
эсэхийг хянах шинжилгээ хийнэ. 

Савлалт:  

Хүрэн өнгийн шилэн саванд 15 мл суспенз байх нэг цаасан хайрцагт 1 шилэн савтай бэлдмэл, 
2,5 мл-ийн хэмжигч халбага, хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 

Хадгалах хугацаа: 

3жил. Хугацаа дууссан бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах нөхцөл: 

Б жагсаалт. Хуурай, харанхуй газар 25°С-аас ихгүй нөхцөлд, Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгалана. 

Эмийн сангаас жороор олгоно.
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Гельминтокс pyrantel

HELMINTOX 
ГЕЛЬМИНТОКС ® 

Helmintox
Гельминтокс
Дотуур ууж хэрэглэх эм

Олон улсын патентгүй нэршил: 

Пирантел 

Химийн нэршил: 

(Е)(+)-метил-1[(тиенил-2)-2 винил]-тетрагидро-1,4,5,6 пиримидин, памаот (4.4' метилэнебис [3-
гидрокси-2-нафтален карбоксилийн хүчил] (1:1) 

Эмийн хэлбэр: 

Ууж хэрэглэх суспенз. 

Гадаад байдал:  

Цайвар шаргал өнгөтэй хад болон чихрийн амттай суспензи. Тунадас үүсч болох бөгөөд 
сэгсрэхэд суспензи хэлбэртээ амархан орно. 

Найрлага: 

1 шахмалд: Үйлчлэгч бодис: 100 мл суспензид: Үйлчлэгч бодис: 5 г пирантелийн шүлтээр тооцон 
пирантел эмбонат Туслах бодис: Талстжуулсан сорбитол 70%, глицерол полисорбат 80, шар 
буурцагны лецитин, поливидон, усгүйжүүлсэн лимоны хүчил, натрийн бензоат, силикон эмульси, 
хадны үнэр оруулагч, хөнгөн цагаан болон магнийн коллойд силикат, цэвэршүүлсэн ус. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Шимэгч хорхойн эсрэг эм. 

АТС код: 

Р02СС01 

Эм судлалын онцлог: 

Шимэгч хорхойн эсрэг бэлдмэл нь түүнд мэдрэг шимэгч хорхойн мэдрэл, булчинд хориг үүсгэж, 
тэдгээр гэмтсэн хорхойнуудыг цочроох болон шилжилтыг сэдрээх нөлөө үзүүлэхгүйгээр биеэс 
гадагшлуулдаг. Гэдэсний хөндий дэхь бие гүйцсэн болон бие гүйцээгүй эр, эм мэдрэг шимэгч 
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хорхойнуудын эсрэг үйлчилнэ. Энтеробиоз (Enterobius vermicularis), аскаридоз (Ascaris 
Iumbricoides), анкилостомозоор (Ankylostoma duodenale, Necator americanus) үүсгэгдсэн 
халдваруудад өндөр үр дүнтэй. Фармакокинетик: Ходоод гэдэсний замаар бараг шимэгдэхгүй. 
12,5кг/мг нэг удаагийн тун уусны дараа цусны сийвэн дэх хэмжээ 1-3 цагийн турш 0,05-
0,13мкг/мл байна. Элгэнд N-метил-1,3-пропанедиамин болж задарна. Ойролцоогоор 93% нь 
өтгөнөөр хувираагүй, 7% нь шээстэй хамт хувирсан болон хувираагүй хэлбэрээр гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт: Аскаридоз, энтеробиоз, анкилостомоз зэрэгт хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: 

Пирантел болон эмийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг хүмүүс, булчин сулрах (миастения), 
элэгний дутагдалтай хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 6 хүртэлх сартай хүүхдэд болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Жирэмсний үед зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
та жирэмсэн гэдгээ мэдвэл эмчид хандаж, эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэхээ 
шийдүүлнэ үү. Эхийн сүүгээр ялгарах тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ: 

Ууж хэрэглэнэ. Суспензийг 6-аас доош насны 12 кг-аас дээш биеийн жинтэй хүүхдэд хэрэглэнэ. 
Суспензийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ. 1 мл суспензи 50 мг пирантелын шүлт, 1 хэмжих 
халбага нь 2,5 мл ба 125 мг пирантел шүлт агуулна. Гельминтоксийг хоногийн аль ч үед 
хэрэглэж болох ба урьдчилан туулгах бэлдмэл уух болон заавал өлөн байх шаардлагагүй. 
Энтеробиоз болон аскаридын халдварын үед: заасан тунгаар нэг удаа ууна. Ердийн тун - тунг 1 
кг жинд нь 12,5 мг байхаар тооцож 1 удаа ууна. Өөрөөр хэлбэл: 

·         6-аас доош настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз

·         6-аас дээш настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас бага жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 6 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас илүү жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 8 хэмжигч халбага суспенз  ууж хэрэглэнэ. 

Дахин халдвар авахаас урьдчилан сэргийлэхийн тулд 3 долоо хоногийн дараа бэлдмэлийг дахин 
уух хэрэгтэй. Анкилостомозын халдварын үед: Necator americanus-ын эндемийн бүсад эсвэл 
Ankylostoma duodenale-ын хүнд хэлбэрийн халдварын үед 2-3 өдрийн турш хоногт нийт 25мг/кг 
тунгаар (1-2 удаа) хэрэглэнэ. Өөрөөр хэлбэл: 

·         Хүүхдэд өдөр бүр 10 кг жин тутамд 250 мг

·         75кг-аас бага жинтэй том хүнд өдөрт 1,5 г

·         75 кг-аас их жинтэй насанд хүрэгсдэд өдөрт 2 г тус тус хэрэглэнэ. 

Ankylostoma duodenale-ын эндемийн биш бүсд (хөнгөн хэлбэр) нэг удаа 12,5 мг/кг тунгаар ууна. 
Гаж нөлөө: Хоол боловсруулах зам талаас заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр 
өвдөх, суулгах, хоолны дуршил буурах (ихэвчлэн шимэгч хорхой устаж байгаатай холбоотойгоор 
илэрдэг); харшлын урвал - арьс загатнах, чонон хөрвөс, экзантема; богино хугацаанд элэгний 
трансаминазын идэвхижил бага хэмжээгээр нэмэгддэг; толгой өвдөх, толгой эргэх, ядрах, 
нойрмоглох эсвэл нойргүйдэл, сонсгол муудах, нүдэнд хий юм үзэгдэх, ухаан балартах, 
бадайрах, халуурах зэрэг шинжүүд илэрнэ. 
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Тун хэтрэлт: 

Тун ихээр хэтрүүлсэн тохиолдолд ч хүнд хордлогын шинж тэр бүр илрэхгүй. Өвөрмөц антидот 
байхгүй. Ходоод угааж, эмчид хандана уу. Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл: 
Левамизол, пиперазинтай хамт хэрэглэхгүй. Сийвэнгийн теофиллины концентрацийг ихэсгэдэг. 

Анхааруулга: 

Элэгний өвчтэй бол эмчдээ заавал хэлж анхааруулна. Дахин халдвар авахаас сэргийлэн ариун 
цэврийн дэглэм чанд баримтална: гараа тогтмол угаах, хумсаа авах, хумс завсарын хирийг 
цэвэрлэх, хошного орчим маажихгүй байх, дотуур хувцас болон орны даавууг өдөр бүр сольж 
байх. Гэр бүлийн гишүүдийг хамтад нь эмчилнэ. Халдвартай хүнд ямар нэг шинж тэмдэг 
илрэхгүй байж болно. Эмчилгээ дууссаны дараа өтгөн ялгадасанд шимэгч хорхойн өндөг байгаа 
эсэхийг хянах шинжилгээ хийнэ. 

Савлалт:  

Хүрэн өнгийн шилэн саванд 15 мл суспенз байх нэг цаасан хайрцагт 1 шилэн савтай бэлдмэл, 
2,5 мл-ийн хэмжигч халбага, хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 

Хадгалах хугацаа: 

3жил. Хугацаа дууссан бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах нөхцөл: 

Б жагсаалт. Хуурай, харанхуй газар 25°С-аас ихгүй нөхцөлд, Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгалана. 

Эмийн сангаас жороор олгоно.
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Гельминтокс pyrantel

HELMINTOX 
ГЕЛЬМИНТОКС ® 

Helmintox
Гельминтокс
Дотуур ууж хэрэглэх эм

Олон улсын патентгүй нэршил: 

Пирантел 

Химийн нэршил: 

(Е)(+)-метил-1[(тиенил-2)-2 винил]-тетрагидро-1,4,5,6 пиримидин, памаот (4.4' метилэнебис [3-
гидрокси-2-нафтален карбоксилийн хүчил] (1:1) 

Эмийн хэлбэр: 

Ууж хэрэглэх суспенз. 

Гадаад байдал:  

Цайвар шаргал өнгөтэй хад болон чихрийн амттай суспензи. Тунадас үүсч болох бөгөөд 
сэгсрэхэд суспензи хэлбэртээ амархан орно. 

Найрлага: 

1 шахмалд: Үйлчлэгч бодис: 100 мл суспензид: Үйлчлэгч бодис: 5 г пирантелийн шүлтээр тооцон 
пирантел эмбонат Туслах бодис: Талстжуулсан сорбитол 70%, глицерол полисорбат 80, шар 
буурцагны лецитин, поливидон, усгүйжүүлсэн лимоны хүчил, натрийн бензоат, силикон эмульси, 
хадны үнэр оруулагч, хөнгөн цагаан болон магнийн коллойд силикат, цэвэршүүлсэн ус. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Шимэгч хорхойн эсрэг эм. 

АТС код: 

Р02СС01 

Эм судлалын онцлог: 

Шимэгч хорхойн эсрэг бэлдмэл нь түүнд мэдрэг шимэгч хорхойн мэдрэл, булчинд хориг үүсгэж, 
тэдгээр гэмтсэн хорхойнуудыг цочроох болон шилжилтыг сэдрээх нөлөө үзүүлэхгүйгээр биеэс 
гадагшлуулдаг. Гэдэсний хөндий дэхь бие гүйцсэн болон бие гүйцээгүй эр, эм мэдрэг шимэгч 
хорхойнуудын эсрэг үйлчилнэ. Энтеробиоз (Enterobius vermicularis), аскаридоз (Ascaris 
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Iumbricoides), анкилостомозоор (Ankylostoma duodenale, Necator americanus) үүсгэгдсэн 
халдваруудад өндөр үр дүнтэй. Фармакокинетик: Ходоод гэдэсний замаар бараг шимэгдэхгүй. 
12,5кг/мг нэг удаагийн тун уусны дараа цусны сийвэн дэх хэмжээ 1-3 цагийн турш 0,05-
0,13мкг/мл байна. Элгэнд N-метил-1,3-пропанедиамин болж задарна. Ойролцоогоор 93% нь 
өтгөнөөр хувираагүй, 7% нь шээстэй хамт хувирсан болон хувираагүй хэлбэрээр гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт: Аскаридоз, энтеробиоз, анкилостомоз зэрэгт хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: 

Пирантел болон эмийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг хүмүүс, булчин сулрах (миастения), 
элэгний дутагдалтай хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 6 хүртэлх сартай хүүхдэд болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Жирэмсний үед зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
та жирэмсэн гэдгээ мэдвэл эмчид хандаж, эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэхээ 
шийдүүлнэ үү. Эхийн сүүгээр ялгарах тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ: 

Ууж хэрэглэнэ. Суспензийг 6-аас доош насны 12 кг-аас дээш биеийн жинтэй хүүхдэд хэрэглэнэ. 
Суспензийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ. 1 мл суспензи 50 мг пирантелын шүлт, 1 хэмжих 
халбага нь 2,5 мл ба 125 мг пирантел шүлт агуулна. Гельминтоксийг хоногийн аль ч үед 
хэрэглэж болох ба урьдчилан туулгах бэлдмэл уух болон заавал өлөн байх шаардлагагүй. 
Энтеробиоз болон аскаридын халдварын үед: заасан тунгаар нэг удаа ууна. Ердийн тун - тунг 1 
кг жинд нь 12,5 мг байхаар тооцож 1 удаа ууна. Өөрөөр хэлбэл: 

·         6-аас доош настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз

·         6-аас дээш настай хүүхдэд нэг удаа 10 кг жин тутамд 1 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас бага жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 6 хэмжигч халбага суспенз  

·         75 кг-аас илүү жинтэй насанд хүрсэн хүнд нэг удаа 8 хэмжигч халбага суспенз  ууж хэрэглэнэ. 

Дахин халдвар авахаас урьдчилан сэргийлэхийн тулд 3 долоо хоногийн дараа бэлдмэлийг дахин 
уух хэрэгтэй. Анкилостомозын халдварын үед: Necator americanus-ын эндемийн бүсад эсвэл 
Ankylostoma duodenale-ын хүнд хэлбэрийн халдварын үед 2-3 өдрийн турш хоногт нийт 25мг/кг 
тунгаар (1-2 удаа) хэрэглэнэ. Өөрөөр хэлбэл: 

·         Хүүхдэд өдөр бүр 10 кг жин тутамд 250 мг

·         75кг-аас бага жинтэй том хүнд өдөрт 1,5 г

·         75 кг-аас их жинтэй насанд хүрэгсдэд өдөрт 2 г тус тус хэрэглэнэ. 

Ankylostoma duodenale-ын эндемийн биш бүсд (хөнгөн хэлбэр) нэг удаа 12,5 мг/кг тунгаар ууна. 
Гаж нөлөө: Хоол боловсруулах зам талаас заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр 
өвдөх, суулгах, хоолны дуршил буурах (ихэвчлэн шимэгч хорхой устаж байгаатай холбоотойгоор 
илэрдэг); харшлын урвал - арьс загатнах, чонон хөрвөс, экзантема; богино хугацаанд элэгний 
трансаминазын идэвхижил бага хэмжээгээр нэмэгддэг; толгой өвдөх, толгой эргэх, ядрах, 
нойрмоглох эсвэл нойргүйдэл, сонсгол муудах, нүдэнд хий юм үзэгдэх, ухаан балартах, 
бадайрах, халуурах зэрэг шинжүүд илэрнэ. 

Тун хэтрэлт: 
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Тун ихээр хэтрүүлсэн тохиолдолд ч хүнд хордлогын шинж тэр бүр илрэхгүй. Өвөрмөц антидот 
байхгүй. Ходоод угааж, эмчид хандана уу. Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл: 
Левамизол, пиперазинтай хамт хэрэглэхгүй. Сийвэнгийн теофиллины концентрацийг ихэсгэдэг. 

Анхааруулга: 

Элэгний өвчтэй бол эмчдээ заавал хэлж анхааруулна. Дахин халдвар авахаас сэргийлэн ариун 
цэврийн дэглэм чанд баримтална: гараа тогтмол угаах, хумсаа авах, хумс завсарын хирийг 
цэвэрлэх, хошного орчим маажихгүй байх, дотуур хувцас болон орны даавууг өдөр бүр сольж 
байх. Гэр бүлийн гишүүдийг хамтад нь эмчилнэ. Халдвартай хүнд ямар нэг шинж тэмдэг 
илрэхгүй байж болно. Эмчилгээ дууссаны дараа өтгөн ялгадасанд шимэгч хорхойн өндөг байгаа 
эсэхийг хянах шинжилгээ хийнэ. 

Савлалт:  

Хүрэн өнгийн шилэн саванд 15 мл суспенз байх нэг цаасан хайрцагт 1 шилэн савтай бэлдмэл, 
2,5 мл-ийн хэмжигч халбага, хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 

Хадгалах хугацаа: 

3жил. Хугацаа дууссан бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах нөхцөл: 

Б жагсаалт. Хуурай, харанхуй газар 25°С-аас ихгүй нөхцөлд, Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгалана. 

Эмийн сангаас жороор олгоно.
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Гемофер

Гемофер пролонгатум

 Hemofer prolongatum

 

Худалдааны нэр:

Гемофер пролонгатум.

Олон улсын нэршил:

Төмрийн сульфат.

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: төмрийн сульфат (FeSO4 
. H2O) – 325мг.

Туслах бодис:

Лактозын моногидрат 11,1мг;  аммонийн метакрилатын сополимер 32,5мг,  тальк 7,6мг; магнийн стеарат 
3,8мг; ацетон 22,8мг; этанол 204,7мг тус тус агуулагдана.

Шахмалын бүрхүүл:

Сахароза 146,96мг; тальк 63,48мг; арабын давирхай 8,74мг; желатин 1,34мг; улаан будагч бодис Е 214 – 
0,48мг; цэвэршүүлсэн ус 88мг; капол 1295 – 0,168мг тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Гөлгөр бүрхүүл бүхий гол хэсэг нь цагаавтар, хоёр тал уруугаа гүдгэр улаан өнгийн шахмал.

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакокинетик: 

Эритропоэз  ихсэх үед  буюу  ясны  чөмөг,  элэг,  дэлүү зэрэг  цус  төлжүүлэх  эрхтэнд  төмрийн  нөөц 
багассан үед  төмрийн  шимэгдэлт  ихсэнэ.  Цусан  дахь  төмрийн  концентраци  их  байгаа үед  түүний 
шимэгдэлт  багасна.  Төмрийн  дутагдалтай өвчтөнд  шимэгдэлт  нь  10-30%  байх  ба  энэ  нь  төмрийн 
дутагдлын зэргээс хамаарна.

Төмрийн  дутагдалгүй  хүмүүст  хэрэглэж  буй  төмрийн  ойролцоогоор  5-10%  нь  шимэгдэнэ.  Төмрийн 
шимэгдэлт  ихэвчлэн 12 хуруу гэдсэнд болон нарийн гэдэсний эхний хэсэгт явагдана.

2  валенттай  төмөр  нь  гэдэсний  салст  бүрхүүлийн  эритроцитэд  нэвтрэх  чадвартай  бөгөөд  зөөгч  уураг 
трансферринтэй холбогдож тээвэрлэлтийн төмрийг үүсгэнэ. Энэ нь бие махбодын төмрийн хэрэгцээнээс 
хамаарч  нэг  бол  нөөц  төмөрт  (элэг,  дэлүү,чөмөг),  эсвэл үйл  ажиллагааны  төмөрт  (гемоглобин, 
миоглобин,  исэлдүүлэгч  фермент) шилжинэ.  Төмөр  цусны  уурагтай  идэвхтэй  холбогдох  (90%-с  дээш) 
бөгөөд гемоглобинтэй сайн, миоглобин, трансферрин, ферритин, гемосидеринтэй  бага холбогдоно.

Төмөр нь ферритин, гемосидерин хэлбэрээр ялангуяа гепатоцит, ретикуло-эндотелиаль систем, булчинд 
нөөцлөгдөнө. Төмрийн биологийн хагас ялгарлын үе 6 цаг.

Ялгаралт: төмөр бие махбодод хуримтлагдан улмаар хортой  концентрацид хүрч болно.

Бага  хэмжээний  төмөр  арьс, үс,  хумс, өтгөн,  хөлс,  сүү (хоногт  0,5-1мг)  болон  биений  юм,  шээстэй 

Page 1174 of 5683Monday, November 28, 2016



байнга ялгарч байдаг.

Хоногт  дунджаар  насанд  хүрсэн  эрэгтэй  ба  цэвэршилтийн  дараах үед  байгаа  эмэгтэй  1мг,  цэвэршээгүй 
эрүүл эмэгтэй 1.5-2мг төмөр тус тус алддаг.

Фармакодинамик:

Төмөр  нь  гемоглобин,  миоглобин  болон  эсийн  исэлдэх  процесст  оролцдог  төмөр-порфирины 
ферментийн  (цитохрома,  каталаза,  пероксидаза)  нийлэгжилтэнд  оролцоно.  Тодорхой  хэмжээний  төмөр 
гемоглобины  нийлэгжилтэнд  хэрэглэгдэх  баүлдсэн  хэсэг  нь  ферритин  болон  гемосидерин  хэлбэрээр 
ялангуяа  элэг  ба  дэлүүнд  нөөцлөгдөнө.  Төмрийн  хоногийн  хэрэгцээ 9-с  доош  насны  хүүхдэд  10-
15мг, өсвөр насны  охин  ба  эмэгтэй  хүнийх 16-19мг, жирэмсэн үед  26мг,  хөхүүл үед  20мг  байна.Өсвөр 
насны хүүхэд болон эрэгтэй хүнийх 14-15мг байна.

Гемофер  пролонгатум  бэлдмэл  нь  шахмалаас  төмрийн  ион  байнга  ижил  хэмжээтэй  чөлөөлөгдөлтийг 
нөхцөлдүүлэх ба хоол боловсруулах замын салст бүрхүүлийн цочролыг багасгана.

Хэрэглэх арга, тун:

Дараах шалтгаантай холбоотой төмөр дутагдлын цус багадалтын эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд 
хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Цочмог цус  алдалт (мэс  засал,  гэмтэл, төрөлт, цус юүлэх, биений юм зохицуулгагүй их хэмжээгээр 
ирэх, цэвэршилтийнүеийн цус алдалт)

·        Чанаргүй хоолны дэглэм (хоол хүнсэнд мах, хүнсний ногоо, жимс жимсгэний агууламж бага байх)

·        Хоол  боловсруулах  замаар  төмрийн  шимэгдэлт  багасах  (гэдэсний үрэвсэл,  суулгалт,  бөөлжилтийн 
улмаас)

·        Бие  махбодод  дахь  төмрийн  хэрэгцээ  ихсэх  (жирэмсэн  ба  хөхүүл үе,  хүүхэд  ба өсвөр  насныхны 
идэвхтэй өсөлтийн үе)

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг өлөн үед  буюу  хоолны  хооронд  хэрэглэхэд  төмөр  хамгийн  сайн  шимэгдэнэ.  Хэрэв  хоол 
боовсруулах замын зүгээс гаж нөлөө илэрвэл бэлдмэлийг хоолны дараа шууд хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд:

Төмрийн дутагдлаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хоногт 1   шахмалыг;

Төмрийн  дутагдлыг  эмчлэх  зорилгоор  хоногт  2  шахмалыг  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2  хувааж 
хоолны хооронд ижил зайтай ууна.

Төмрийн дутагдлын зэргээс хамаарч эмчилгээ 2 долоо хоногоос 6 сар хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг өндөр тунгаар  хэрэглэх үед хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  гаж нөлөө (хэвлийгээр өвдөх, 
дотор муухайрах, суулгах буюу өтгөн хатах) илэрнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг хүмүүс

·        Гемосидероз, гемохроматоз

·        Төмрийн дутагдал дагалдаагүй бусад хэлбэрийн цус багадалт ( жишээ нь цус задралын цус багадалт)
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·        Шимэгдэлт алдагдлын хам шинж

·        Хожуу үеийн арьсны порфири

·        Олон удаа цус юүлүүлж буй өвчтөн

·        Төмрийн бэлдмэлийг тарьж хэрэглэж буй үе

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Витамин С төмрийн шимэгдэлтийг сайжруулна.

Төмрийн  бэлдмэл  нь  тетрациклин, магнийн  трисиликат,  пеницилламин,  цайрын  давс  зэрэг  бэлдмэлийн 
шимэгдэлтийг багасгана.

Тетрациклины  бүлгийн  антибиотик  төмрийн  шимэгдэлтийг  багасгадаг  учир  тетрациклины  бүлгийн 
антибиотикыг төмрийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө буюу эсвэл хэрэглэснээс хойш 3  цагийн 
дараа хэрэглэнэ.

Антацид;  кальцийн  карбонат  ба  сульфат;  цай;  кофе; өндөг;  бикарбонат  ба  карбонат,  оксалат,  фосфат 
агуулсан  эм  болон  хоол  хүнс;  зөөлөн  ба  сүүн  бүтээгдэхүүн;  бүдүүн  ширхэгтэй  гурилаар  хийсэн 
талх;  тарианы үр  ба  ширхэг  агуулсан  хүнсний  зүйлтэй  тус  тус  хамт  хэрэглэхэд  төмрийн 
шимэгдэлт  багасна.  Иймээс  дээрх  эмийн  бэлдмэл,  хүнсний  бүтээгдэхүүнийг  хэрэглэснээс  хойш  2  цаг 
болон хэрэглэхээс өмнөх 1 цагийн хугацаанд төмрийн бэлдмэлийг ууж хэрэглэхгүй.

Төмрийн  бэлдмэл  зарим  хинолины  уламжлалын  эмийн  (жишээ  нь  ципрофлоксацин,  норфлоксацин, 
офлоксацин) шимэгдэлтийг  багасгаж  тэдгээрийн  цус  ба шээсэн  дэх  концентрацийг  бууруулна.  Иймээс 
дээрх бэлдмэлийг төмрийн бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Онцгой анхааруулга:

Дараах эмгэг байдлын үед төмрийн дутагдал хавсарвал онцгой анхаарна.

·        Элэгний үрэвсэл буюу элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх

·        Бөөрний эмгэг

·        Нарийн гэдэсний үрэвсэл; ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны хурцдал үе.

Төмрийн  бэлдмэлийг  хоногт  4мг/кг-аас  их  тунгаар  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  гаж 
нөлөө илэрч болно.

Өндөр  настанд  төмөр  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  тунгаас өндөр  тунгаар  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
эдгээр өвчтөнд ходоодны шүүрэл болон давсны хүчил багассаны улмаас төмрийн шимэгдэлт багасдаг.

Болгоомжлол:

Төмрийн  бэлдмэлийн  эмчилгээний үед өвчтөний өтгөн  хар  (шахмалын  матриц  агуулсан)  гарч  болох 
бөгөөд энэ нь эмчилгээнийүр дүнд нөлөөлөхгүй.

Төмрийн  бэлдмэлийн  эмчилгээний үед өтгөнд  далд  цус  алдалт  илрүүлэх  шинжилгээ  хуурамчаар  эерэг 
гарч болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний эхний 3 сар стандарт хоол хүнсээр шаардагдах төмрийн хэмжээг хангах ба 2 ба 3 дахь 3 сард 
төмрийн хэрэгцээ ихэсч түүнийг нөхөх шаардлага гардаг.

Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд төмрийг фолийн хүчилтэй хамт хэрэглэвэл зохино.

 Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
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нөлөө:

Бэлдмэл  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадвар,  сэтгэл 
хөдөлгөөний үйл ажиллагаанд нөлөөлөхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Төмрийн  цочмог  хордлогын үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  суулгах,  хялгасан 
судасны нэвчимтгий чанар ихсэх, шулуун гэдэснээс цус алдах, усгүйжих, зүрхний цохилт олшрох, зүрх 
судасны гэнэтийн коллапс болох зэрэг шинж илэрнэ. Мөн цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх, метаболын 
ацидоз ажиглагдана.

Удаан чөлөөлөгддөг  төмрийн бэлдмэлийн хүнд явцтай хордлогын үед  эхний 24-48 цагийн турш шинж 
тэмдэг илрэхгүй байж болох бөгөөд дараа нь даралт багасах, комд орох ба  элэг ба бөөр гэмтэж болно.

Хордлогын үед яаралтай авах арга, хэмжээ:

Төмрийн  цочимог  хордлогын  эмчилгээ:  Хэрэв өвчтөн  ухаантай  байвал  түүнийг  бөөлжүүлэх 
шаардлагатай. Ходоодонд зондоор деффероксамин (ионжсон төмрийн хелат үүсгэдэг бодис) хийнэ. Хүнд 
явцтай  төмрийн  хордлогын үед  (цусан  дахь  төмрийн  концентраци  142ммоль/л-с  их)  амьдралын  чухал 
эрхтнүүдийн үйл ажиллагааг дэмжих бөгөөд деффероксаминыг судсаар тарина.

Төмрийг хүүхдэд 20мг/кг тунгаар нэг удаа, насанд хүрэгсдэд 200-250мг/кг тунгаар нэг удаа тус тус ууж 
хэрэглэхэд төмрийн цочимог хордлого үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Бэлдмэлийг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитэй блистертэй гаргана. 3 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

15-25°С хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Гентамицин gentamicin

Гентамицин
Gentamycin

 
Худалдааны нэр:
Гентамицин
Олон улсын нэршил:
Гентамицин
Эмийн хэлбэр:
Булчинд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Гентамицины сульфат (гентамицин) 80мг
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар өнгийн ус шингээмтгий нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Аминогликозидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01JB03]
Фармакологийн үйлдэл:
Аминогликозидын бүлгийн бактерийг үхүүлэх өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик. Рибосомын 
30S субьедиництэй холбогдож уургийн нийлэгжилтийг өөрчлөн зөөврийн ба мэдээллийн РНХ-ын 
комплекс  үүсэхийг  саатуулна.  Ингэснээр  алдаатай  РНХ  ба  үйл  ажиллагааны  бус  уураг  үүснэ. 
Өндөр  концентрациараа  цитоплазмын  мембраны  хамгаалах  үйл  ажиллагааг  багасган  бичил 
биетнийг үхүүлнэ.
Гентамицинд маш мэдрэг грам сөрөг бичил биетэн (MIC - дарангуйлах хамгийн бага концентраци 
4мг/л-с бага): Proteus spp., (ялангуяа индол эерэг ба сөрөг омог), Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Salmonella  spp., Shigella  spp., Campylobacter  spp;  грам эерэг  бичил биетэн: Staphylococcus  spp 
(пенициллинд тэсвэртэй), MIC нь 4-8мг/л үед мэдрэг: Serratia spp., Klebsiella spp., Pseudomonas 
spp., (ялангуяа Pseudomonas aeruginosa). Acinetobacter spp., Citrobacter spp., Providencia spp.
MIC нь 4-8мг/л-с их үед тэсвэртэй омог: Neisseria meningitides, Treponema pallidum, Streptococcus 
spp.,  (Streptococcus  pneumonia,  D  бүлгийн  омог),  Bacteroides  spp.,  Clostridum  spp.,  Providencia 
rettgeri.
Бичил  биетний  эсийн  ханын  нийлэгжилтэнд  үйлчилдэг  пенициллинтэй  (бензилпенициллин, 
ампициллин,  карбенициллин,  оксациллин)  хамт  хэрэглэхэд  Enterococcus  faecalis,  Enterococcus 
faecium, Enterococcus durans, Enterococcus avium, Streptococcus faecalis-ын бүх омог, төрөл (Str. 
Faecalis  liguifaciens,  Str.  faecalis  zymogenes),  Streptococcus  faecium,  Streptococcus  durans  зэрэг 
үүсгэгчид үйлчилдэг.
Бичил  биетнүүд  гентамицинд  удаан  дасах  боловч  неомицин  ба  канамицинд  тэсвэртэй  омгууд 
гентамицинд дасаж (бүрэн бус солбицсон дасал) болно.
Бэлдмэл мөөгөнцөр, вирус, эгэл биетэнд нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  булчинд  тарихад  бүрэн  түргэн  шимэгддэг.  Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  хугацаа  булчинд  тарихад  0.5-1.5  цаг,  судсанд  тарьснаас  хойш  30 
минутын дараа 30минут, 60 минутын дараа 15 минут тус тус байх бөгөөд түүний цусан дахь дээд 
концентраци булчинд тарихад 1.5мг/кг, судсанд тарихад 6мг/кг байна.
Цусны сийвэнгийн уурагтай 10% хүртэл бага холбогдоно. Тархалтын эзлэхүүн насанд хүрэгсдэд 
0.26л/кг, хүүхдэд 0.2-0.4л/кг, 1 долоо хоногтой ба 1.5кг-с бага жинтэй нярайд 0.68л/кг хүртэл, 1 
долоо хоногтой ба 1.5кг-с дээш жинтэй нярайд 0.58л/кг хүртэл тус тус байна.
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Эмчилгээний  концентрациар  элэг,  бөөр,  уушги,  плеврийн,  перикардийн,  синовиаль  хөндийн, 
хэвлийн, асцитын, лимфийн шингэн, шээс,  шарх, идээ холбогч эдэд тус тус тодорхойлогдоно.
Өөхний эд, булчин, яс, цөс, хөхний сүү, нүдний шингэн, бронхын шүүрэл, цэр, нугасны шингэнд 
тус тус бага концентрациар илэрнэ.
Насанд  хүрэгсдэд  эмчилгээний  концентрациар  цус  тархины  хоригийг  нэвтрэхгүй  бөгөөд 
менингитийн  үед  түүний  концентраци  тархи  нугасны  шингэнд  ихэсдэг.  Нярайн  тархи  нугасны 
шингэн  дэх  бэлдмэлийн  концентраци  насанд  хүрэгсдийнхээс  илүү  байдаг.  Ихсийн  хоригийг 
нэвтэрнэ.
Бэлдмэл метаболизмд ордоггүй бөгөөд хагас ялгарлын хугацаа нь насанд хүрэгсдэд 2-4 цаг, 1 
долоо хоногоос 6 сар хүртэл насны хүүхдэд 3-3.5 цаг, нярай ба 2кг-с дээш жинтэй дутуу төрсөн 
нярайд 5.5 цаг, 1.5кг-с доош жинтэй нярайд 11.5 цаг, 2кг хүртэл нярайд 8 цаг тус тус байна.
Өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарах  ба  бага  хэмжээний  бодис  цөстэй 
гадагшилна. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд эхний өдөр 75-90% ялгарах бөгөөд энэ үед 
шээсэн дэх концентраци нь 100мкг/мл-с илүү байдаг. Бөөрний түүдгэнцрийн фильтраци багассан 
үед  бэлдмэлийн  ялгаралт  илэрхий  багасна.  Гемодиализын  үед  4-6  цаг  тутамд  бэлдмэлийн 
концентраци  50%  буурдаг.  Харин  хэвлийн  диализ  бага  үр  дүнтэй  ба  48-72  цагт  тунгийн  25% 
гадагшилна.
Бэлдмэлийг давтан хэрэглэх үед ялангуяа  бөөрний ойрын сувганцар ба дотор чихний лимфийн 
зайд хуримтлагддаг.
Хэрэглэх заалт:
Гентамициныг бэлдмэлд мэдрэг микрофлороор үүсгэгдсэн бактерийн халдвар: амьсгалын дээд 
ба  доод  замын  халдвар  (бронхит,  уушгины  үрэвсэл,  плеврийн  эмпием),  шээс  бэлгийн  замын 
хүндэрсэн халдвар (пиелонефрит, уретрит, простатит, заг хүйтэн, эндометрит), яс ба үе мөчний 
халдвар  (остеомиелит),  арьс  зөөлөн  эдийн  халдвар,  хэвлийн  халдвар  (перитонит, 
пельвиоперитонит),  ТМС-ийн  халдвар  (менингит),  үжил,  шархны  халдвар,  халдварлагдсан 
түлэгдэл, чихний үрэвсэл зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс  (ялангуяа 
аминогликозидын  бүлгийн  бусад  антибиотикт  харшлын  өгүүлэмжтэй),  сонсголын  мэдрэлийн 
үрэвсэл, азотеми ба уреми бүхий хүнд явцтай бөөрний архаг дутагдал, жирэмсэн үе зэрэгт тус 
тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Булчин  сульдал,  паркинсонизм,  ботулизм  (аминогликозидүүд  мэдрэл  булчингийн  сэрэл 
дамжилтыг  өөрчилж  улмаар  цаашдаа  араг  ясны  булчинг  сулруулж  болно),  үсгүйжил,  бөөрний 
дутагдал зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нярай ба дутуу төрсөн хүүхдийн хэрэглээ:
Бэлдмэл чих ба бөөр хордуулах өндөр эрсдэлтэй тул бусад өвөрмөц бактерийн эсрэг эмчилгээ 
байхгүй үед зөвхөн “амьдралын” заалтаар хэрэглэж болно.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг булчинд тарьж хэрэглэнэ.
Дунд зэргийн явцтай өвчний үед бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн насанд хүрсэн хүмүүст хэрэглэх 
бэлдмэлийн хоногийн тун 3мг/кг. Хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүнд явцтай өвчний үед хоногт 5мг/кг тунгаар 3-4 хувааж хэрэглэх ба биеийн байдал сайжирсны 
дараа тунг 3мг/кг хүртэл багасгана.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн шээс  дамжуулах  замын  халдварт  үрэвсэлт  өвчтэй  хүмүүст 
120-160мг тунгаар хоногт 1 удаа 7-10 өдөр, заг хүйтэн өвчний үед 240-280мг-р 1 удаа хэрэглэнэ.
2-с дээш насны хүүхдэд хоногт 3-5мг/кг-р 3 хувааж, дутуу төрсөн болон нярайд (1 долоо хоног 
хүртэл настай) хоногт 6мг/кг-р 2 хувааж, 2 хүртэл насны хүүхдэд хоногт 6мг/кг –р 3 хувааж тус 
тус хэрэглэнэ.
Настангууд, хүнд явцтай түлэгдэлтийн өвчин, бөөрний ялгаруулах үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй 
өвчтөнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  сонгохдоо  цусан  дахь  гентамицины  концентрацийг 
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тодорхойлох шаардлагатай.
Гентамициныг  дундаж  тунгаар  хэрэглэх  хоорондын  зайг  дараах  томъёогоор  тогтооно. 
Хоорондын зай (цаг) = креатинины концентраци (мг/100мл) х 8
Хүнд  явцтай  халдварын  үед  бага  тунгаар  олон  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  эм  хэрэглэх  хэвийн 
хоорондын зайнд (8цаг) дээр дурьдсан томъёогоор тооцоолж гаргасан харьцаанд тулгуурлаж нэг 
удаагийн тунг багасгана. Цусан дахь  концентрацийг 12мкг/мл-с хэтрүүлэхгүйн  (бөөр ба мэдрэл 
хордуулах эрсдлийг багасгах) тулд ийм маягаар тунг сонгож хэрэглэнэ.
Хаван,  хэвлий  устах,  таргалалтын  үед  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөний  өөрийн  жинхэнэ  жингээр 
тооцно.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  ба  гемодиализын  үед  диализ  бүрийн  дараа  насанд 
хүрэгсдэд 1-1.7мг/кг (халдварын явцаас шалтгаалж), хүүхдэд 2-2.5мг/кг-р хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:дотор  муухайрах,  бөөлжих,  элэгний  трансаминазын  идэвх 
ихсэх, цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэх.
Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: лейкоцит, гранулоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх.
Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:булчин  чичирхийлэх,  гаж  мэдрэхүй,  чилж  бадайрах,  эпилепсийн 
уналт, толгой өвдөх, нойрмоглох, хүүхдэд солиорол.
Шээс  ялгаруулах  замын  зүгээс:  бөөр  хордуулах  –  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (шээс 
багасах, шээсэнд уураг илрэх, цустай шээх), ховор тохиолдолд бөөрний сувганцрын үхжил.
Мэдрэхүйн  эрхтний  зүгээс:  сонсгол  хордуулах  -  чих  шуугих,  сонсгол  муудах,  тэнцвэр  ба 
сонсголын өөрчлөлт, бүрмөсөн дүлий болох
Харшлын урвал: арьсны тууралт, загатнах, халуурах, Квинкийн хаван, эозинофилийн тоо олшрох
Лабораторийн үзүүлэлт: хүүхдэд кальци, кали, магнийн хэмжээ багасах.
Бусад:халуурах, давтан халдвар.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг: мэдрэл булчингийн сэрэл дамжуулалт багасах (амьсгал зогсох)
Эмчилгээ:  Насанд  хүрэгсдэд  холинэстеразын  эсрэг  эм  (прозерин),  кальцийн  бэлдмэл  (10% 
кальцийн хлоридын 5-10мл уусмал, 10% кальцийн глюконатын 5-10мл уусмал) судсанд тарина. 
Прозерин тарихаас өмнө атропиныг 0.5-0.7мг тунгаар судсанд тарьж судасны цохилт түргэсэхийг 
хүлээх ба 1.5-2 минутын дараа 1.5мг прозерин (0.05%-3мл уусмал) судсанд тарина. Хэрэв үр дүн 
хангалтгүй  байвал  прозериныг  дээрх  тунгаар  давтана.  Хэрэв  зүрхний  цохилт  удааширвал 
атропиныг нэмж тарина. Амьсгал дарангуйлагдсан хүнд тохиолдолд уушгины зохиомол амьсгал 
хийх  шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  гемодиализ  (илүү  үр  дүнтэй)  ба  хэвлийн  диализаар 
гадагшлуулж болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  (ялангуяа  аминогликозид,  амфотерицин  В,  гепарин,  ампициллин, 
бензилпенициллин, клоксациллин, карбенициллин, капреомицин) эм зүйн үйл нийцэлтэй тул нэг 
тариурт хольж болохгүй.
Курара төст эмийн бэлдмэлийн булчин сулруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Булчин сульдлын эсрэг нөлөөлдөг эмийн үйлдлийг сулруулна.
Метоксифлуран,  полимиксин  (тарьж  хэрэглэх),  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг 
саатуулдаг бусад эмийн бэлдмэл  (амьсгалын замын наркоз-д  зориулсан  галогенжүүлсэн  нүүрс 
устөрөгч,  наркозын  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эм,  цитратын  тогтворжуулагчтай  цус  их 
хэмжээгээр  юүлэх)-тэй  хамт  хэрэглэхэд  амьсгал  зогсох  (мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжилт 
саатсаны улмаас үүсэх) ба бөөр хордуулах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм гентамицины сувганцрын шүүрлийг багасган бөөр ба сонсгол 
хордуулах нөлөөг ихэсгэдэг.
Цисплатин ба бусад бөөр ба сонсгол хордуулагч эмийн бэлдмэлтэй зэрэг  хэрэглэх үед хортой 
нөлөө нь нэмэгдэнэ.
Пенициллиний бүлгийн  антибиотик  (ампициллин,  карбенициллин)  бэлдмэлийн  үйлдлийг  хүрээг 
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өргөсгөн бактерийн эсрэг үйлдлийг нь хүчжүүлдэг.
Индометациныг  тарьж  хэрэглэж  байгаа  үед  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикын  (хагас 
ялгарлын хугацаа нь уртсаж, клиренс нь багасан) хортой нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Онцгой анхааруулга!
Жирэмсэн ба хөхүүл үед  зөвхөн амьдралын заалтаар хэрэглэж болно. Аминогликозидүүд бага 
хэмжээгээр хөхний сүүтэй ялгарах боловч хоол боловсруулах замаар муу шимэгддэг учир үүнтэй 
холбоотой хүндрэл хөхүүл хүүхдэд илэрдэггүй.
Ампулд  натрийн  бисульфит  агуулагддаг  учир  харшлын  хүндрэл  (ялангуяа  харшилд  өртөмхий 
өвчтөнд) үүсэж болзошгүй.
Шээс ялгаруулах замын халдварт үрэвсэлт эмгэгтэй өвчтөнд шингэн их хэмжээгээр хэрэглэнэ.
Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикын  эмчилгээний  үед  бэлдмэлийн  цусан  дахь 
концентрацийг тодорхойлох (эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэхээс буюу тун хэтрэхээс зайлхийх 
зорилгоор) ба түүнчлэн креатининий клиренсийг (ялангуяа настангуудад) хянана.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бөөр хордуулах эрсдэл үүсэх магадлал өндөр 
байдаг  учир  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  буюу  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  бөөрний 
үйл ажиллагааг тогтмол (өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед долоо хоногт 1-2 удаа, 10-с дээш 
хоног хэрэглэж байгаа үед өдөр бүр) шалгана.
Сонсголын  өөрчлөлт  үүсэхээс  зайлсхийх  зорилгоор  долоо  хоногт  1-2  удаа  тогтмол  өндөр 
давтамжинд сонсгол муудалтыг тогтоох шинжилгээ хийнэ. Хэрэв аудометрийн шинжилгээнй дүн 
тааруу гарвал бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооно.
Эмчилгээний үед дасал үүсэж болно. Ийм тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоож антибиотикограммын 
дүнд суурилж эмчилгээг явуулна.
Эмийн хэлбэр:
80мг-р  10мл-ын  багтаамжтай  флаконтой  гаргана.  5  флаконыг  тусгай  үүр  бүхий  савлалтанд 
хийнэ.
1, 5, 10 флакон буюу  тусгай үүр бүхий 1-2 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж 10-25°С-ын хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Гентамицин gentamicin

GENTAMICIN
ГЕНТАМИЦИН

 
Gentamicin sulfate
Гентамицин сульфат
80мг/2мл
Тарьж хэрэглэх уусмал (булчин болон судас тариа)
 
Найрлага:   1мл бүрд: 40мг Гентамицин(сульфат хэлбэрээр) агуулагдана.
 
Хэрэглэх  заалт:  Гентамицин  нь  уургийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  механизмаар  нөлөөлдөг  бактерцид 
үйлдэлтэй  антибиотик  болно.  Гентамицинийг  цусан  халдвар,  бактереми,  шээсний  замын  халдварууд,  цээжний 
хөндийн  хүнд  хэлбэрийн  халдварууд  болон  түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  системийн  бусад  халдваруудын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Тун ба хэрэглэх арга:  Гентамициний тариаг ерөнхийдөө булчинд тарих боловч шаардлагатай үед бас  судсанд 
тарьж болно. Хэрэв судсанд тарих шаардлагатай бол булчинд тарих тунг венийн судсанд шууд 2-3 минутын турш 
аажим шахаж тарина.  Гентамициний тариаг хэрэглэхийн өмнө бусад тариатай холихгүй. Бөөрний үйл ажиллагаа 
хэвийн өвчтөнд дараах тунгаар судсанд буюу булчинд тарьдаг. Үүнд:
·         Насанд хүрэгсдэд:  
ü  3-4 мг/кг хоногийн тунг хувааж тарина.

·         Ердийн тун:
ü  60кг-аас дээш жинтэй үед: 80мг-аар 8 цагаар,
ü  60кг-аас доош жинтэй бол 60мг-аар 8 цагаар тарина.

 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ.  Энэ  үед  дараах  хүснэгтэд  зөвлөсөн 
тунгийн дэглэмээр хэрэглэнэ.
 

Цусны мочевин
(мг/100мл)

Креатинины клиренс
(GFR) (мл/мин)

Тун ба хэрэглэх давтамж

<40
40-100
100-200
>200

Долоо хоногт 2 удаа 
завсарлагатай 
гемодиализ

>70
30-70
10-30
5-10
<5

80мг*8 цаг
80мг*12 цаг

80мг*өдөрт 1 удаа
80мг*48 цагт 1 удаа

80мг*диализийн дараа
 

 
·         Биеийн жин 60кг-аас бага бол 60мг.
·         Шээсний замын халдваруудын үед:   Дээрх дэглэмээр хэрэглэнэ. Бас заримдаа бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн 

бол  160  мг  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэж  болно.  Амь  насанд  аюултай  халдварын  үед  тун  давтамжийг 
ихэсгэн 6 цаг болгоно.

·         Өндөр  настанд  хэрэглэх:  Биеийн  жин  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаатай  уялдуулан  тун  зохицуулалт  хийнэ. 
Сийвэнгийн тунг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

·         Хүүхдэд хэрэглэх:  Бага насны хүүхэд болон нярайд биеийн жинтэй харьцуулсан тунгаар насанд хүрэгсэдтэй 
адил тунгаар хэрэглэхэд сийвэнд байх эмийн хэмжээ харьцангуй бага байдаг. Иймээс хүүхдэд дараах тунгийн 
дэглэмээр хэрэглэхийг зөвлөдөг. Үүнд:
ü  12 нас хүртэл: 6 мг/кг хоногийн тунг тэнцүү 3 хувааж тарина (2мг/кг тунгаар 8 цагаар)
ü  Хоёр долоо хоног хүртлэх нярайд: дээрх  хоногийн тунг 2 хувааж тарина  (3мг/кг  тунгаар 12 цагаар) Сийвэн 
дэх  эмийн  хэмжээг  өдөр  бүр  хэмжин  хянах  шаардлагатай.  Нярай  хүүхэд,  дутуу  нярай  болон  бага  насны 
хүүхдэд  сийвэн  дэх  эмийн  хэмжээг  эмчилгээний  түвшинд  хүргэхийн  тулд  дараалсан  тунгийн  дэглэм 
шаардлагатай.  Цусны  сийвэн  дэх  эмийн  хэмжээг  судсанд  буюу  булчинд  тарьсанаас  хойш  нэг  цагийн  дараа 
хэмжихэд  хамгийн  өндөр  түвшинд  хүрсэн  байх  бөгөөд  энэ  нь  4  мкг/мл  байх  бөгөөд  түүнийг  10  мкг/мл-ээс 
ихэсгэж болохгүй.

 
Цээрлэлт:  Гентамицины  харшилтай,  булчингийн  сульдалтай  болон  түүний  найрлаганд  агуулагдах  аль  нэгэн 
бодисд хэт мэдрэгшсэнээс бусад тохиолдолд түүнийг хэрэглэхгүй туйлын цээрлэлт үгүй болно.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:   Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар ургийн гаж хөгжил үүсгэж байгаагүй боловч 
гентамицин нь ихэсээр нэвтэрч ургийн сонсголын мэдрэлийг гэмтээх өртөмжтэй тул түүнийг жирэмсэн үед зөвхөн 
ноцтой халдварын үед л хэрэглэнэ.
 
Болгоожлол,  ахнхааруулга:         Бөөрний  үйл  ажилллагааны  дутмагшилтай  болон  өндөр  настай  өвчтөнд  тунг 
багасгах болон тун хоорондын зайг өөрчлөх шаардлагагүй. Гентамицин нь зөвхөн бөөрний фильтрациар ялгардаг 
тул  түүний  тун  хоорондын  зайг  креатинины  криренсийн  зэрэгтэй  буюу  цусны  мочевин  хэмжээтэй  уядуулан 
давтамжийг  холтгон  зохицуулж болно.  Уг  эмийн  цусны сийвэнгийн  хамгийн  дээд  хэмжээг  10мкг/мл-ээс(1  цагийн 
дотор) хэтрүүлж болохгүй (дараагийн тарианаас өмнө) учир нь нийт хэмжээ 2мкг/мл-ээс ихгүй байх ёстой.
 
Гаж нөлөө:   Бусад аминоглиозидуудын нэгэн адилаар гентамицин мөн л хортой нөлөөтэй. Ойролцоогоор 2 долоо 
хоногийн  дараа  креатинины  клиренс  аажим  буурч  бөөр  хордуулах  нөлөө  илэрдэг  байна.  Харин  энэ  нь  эмийг 
хэрэглэхээ зогсоосны дараа аяндаа  засардаг. Дийлэнх  тохиолдолд хүмүүс  урьд нь бөөрний  эмгэгтэй буюу бөөр 
хордуулах  эм  хэрэглэсэн  байдаг.  Ер  нь  гентамицины  сийвэнгийн  түвшин  2мкг/мл-ээс  хэтэрсэн  буюу  10мкг/мл 
хүрсэн  үед  сонсгол-тэнцвэрийн  мэдрэлд  нөлөөлдөг  байна.  Тэр  нь  тун  зохицуулалт  хийвэл  тэр  дороо  эргэн 
засарна.  Энэ  нь  стандарт  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  өвчтөнд  ноцтой  хүндрэлд 
хүргэхгүй.
.   
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·            Цефалоспорины  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  гентамицины  бөөр  хордуулах  нөлөө  нь  хүчиждэг  тул 

тэдгээртэй хамт хэрэглэвэл бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай.
·            Фуросемид болон пиренадин нь гентамицины сонсгол хордуулах нөлөөг ихэсгэдэг бөгөөд этакридиний хүчил 

өөрөө бөөр хордуулах нөлөөтэй тул тэдгээрийг гентамицинтай хамт хэрэглэхээс зайлсхийх ёстой.
·            Тикарциллин  “in  vivo”  нөхцөлд  гентамицины  үйлдлийг  сулруулж байсан  тул  эмнэлэгт  тэдгээрийг  хооронд  нь 

зайтай хэрэглэх нь зүйтэй.
·            Булчин  сулруулах  эмийг  хэрэглэж  байгаа  ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын  үед  гентамициныг  хэрэглэхэд 

амьсгалын булчин болон мэдрэл булчингийн хориг үүсгэж байсан нь бүртгэгдсэн.
·            Бактерстатик  антибиотитикууд  түүний  үйлдлийг  саатуулж  болзошгүй.  Заримтохиолдолд  (клиндамицин, 

линкомицин г.м.) зохимжгүй хослолоор хэрэглэх нь агааргүйтэн нянгийн халдварын үед үр дүнгүй байж болох 
юм.

 
Таны  сонорт:   Ер  нь  гентамицинд  урьдчилан  ямар  нэгэн  эмийг  хольдоггүй.  Ер  нь  дараах  эмийн  уусмалуудыг 
гентамицинтай  холиход  зохимжгүй.  Үүнд:  пенициллин,  цефалоспорин,  эритромицин,  липифизан,  гепарин  болон 
натрийн бикарбонат г.м. Сүүлийн үеийн мэдээнээс үзвэл карбон диоксид уг уусмалтай жигд холилддоггүй байна. 
Нэгэнт сайтар холилдохгүй тул бяцхан цэврүүнцэр үүсэх магадлалтай.
Гентамицины шингэлэлтийн бие мах бодь дахь сөрөг нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд тэдгээрийг холилгүй салангад 
тусад нь тарих нь зүйтэй. Харин карбенициллинийг бол өөр газарт тарих хэрэгтэй.
 
Тун хэтрэлт:
·         Шинж тэмдэг:  Толгой  эргэх,  дотор муухайрах,  бөөлжих болон  хэрэв  тарьж  хэрэглэсэн бол  сонсгол алдагдах 

шинж илэрнэ.
·         Эмчилгээ: Хэрэв хүнд хэлбэртэй бол гемодиализ эмчилгээ хийнэ.

 
Хадгалалт:    Тасалгааны 25°С-ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:   CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.Ltd., No.t Zhongshan Road, Shijiazhuang, China.
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Гентрисон betamethasone  + clotrimazole +
gentamicin

ГЕНТРИСОН тос

НАЙРЛАГА: грам бүрд 

Бетаметазон дипропионат......................................0,64 мг

Клотримазол ...........................................................10 мг

Гентамицин сульфат...............................................1 мг \бололцооны хирээр\

ЭМ СУДЛАЛЫН ҮЙЛДЭЛ 

Гентрисон  тос  нь  үрэвсэл  загатнааны  эсрэг,  судасны  хана  бэхжүүлэх  үйлдэлтэй  бетаметазол 
дипропионат,  мөөгөнцрийн  эсрэг  тодорхой  хүрээний  үйлдэлтэй  клотримазол  болон   өргөн  хүрээний 
бактерцит үйлдэлтэй гентамицин сульфатын нийлмэл бэлмэл юм.  Клотримазол нь мөөгөнцрийн эсийн 
мембранд  нөлөөлж  эсийн  үйл  ажиллагааг  алдагдуулна.  Гентамицин  нь  арьсны  анхдагч,  хоёрдогч 
халдваруудын голлох эмчилгээнд хэрэглэгддэг. 

Микробиологи: Клотримазол нь улааруулагч трихофитон, трихофитон ментагрофитууд, эпидермофитон 
флоккос,  канын   микроспор  зэргээр  үүсгэгдсэн  хөл,  цавь,  их  биеийн  үлд,  мөөгөнцөр,  кандида 
альбикансаар  үүсгэгдсэн  мөөгөнцөр,  малассез  фурфураар  үүсгэгдсэн  олон  өнгөт  үлд  \питироспор 
обикулар\ зэргийн эмчилгээнд үр дүн үзүүлдэг. Гентамицинд мэдрэг нянгууд болох стафилококк  \эерэг, 
сөрөг коагулаз болон зарим пенициллинд мэдрэг омог\ болон грам сөрөг бактерууд: хуурамч аэрогиноз, 
агаартан аэрогенес, ишерихи коли, протеус вулгарис, клебсиела пневмони зэрэгт нөлөөлнө.  

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Гентрисон  тосны  бүрэлдэхүүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  арьсны  халдваруудын  үед  хэрэглэхийн 
зэрэгцээ хоёрдогч халдварын хүндэрсэн үед кортикостероидтой хамт эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Гентрисон тосыг арьсны  гэмтсэн хэсэг болон түүний  эргэн тойрныг хамруулан өдөрт хоёр удаа өглөө, 
оройд түрхэнэ. Гентрисон тосыг тасралтгүй түрхсэнээр түүний эмчилгээний үр дүн гарна. 

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа:  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдал, 
байршил зэргээс хамаарна. Гэхдээ эмнэл зүйн шинж нь гурваас дөрвөн долоо хоногт сайжрах хэдий ч 
байнга хянаж байх ёстой. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Гентрисон тосны найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг гэсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.  

ГАЖ НӨЛӨӨ

Гентрисоны  эмчилгээний  үед  арьсын  өнгө  өөрчлөгдөх,  нөсөөжил  буурах,  хорсох,  арьс  улайх,  нэвчдэс 
үүсэх,  загатнах  зэрэг  гаж  нөлөө  маш  ховор  илэрдэг  гэсэн  тэмдэглэл  бий.  Хэсэг  газарт  
кортикостероидтой  хамт  боолтонд  хэрэглэхэд  хорсох,  загатнах,  нөсөөжил  буурах,  арьсны  үрэвсэл, 
хавьтал харшлын арьсны үрэвсэл, арьс зулгарах, хоёрдогч халдвар, арьсны атропи, язрал, хумхаа зэрэг 
гаж нөлөө илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн.   

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА, УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Гентрисон  тосыг  хэрэглэх  үед  хэт мэдрэгших  урвал илэрвэл  хэрэглээг  зогсоон  зохих  эмчилгээ  хийнэ.  
Зарим гаж нөлөө нь хэсэг газарт кортикостероидтой хэрэглэснээс дутуу нярай болон хүүхдэд системийн 
эмгэгүүд  болох  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог  давхаргын  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  гэж 
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тэмдэглэгдсэн. Аминогликозидууд нь хурц харшил үүсгэгчийг өдөөгч болдог.

Арьсны  зулгарсан  хэсэгт  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  болон  биеийн  гадаргуугийн  өргөн  талбайг 
хамарсан  боолтонд  кортикостероидтой  хамт  хэрэглэснээр  системийн  шингээлт  ихсэж  болно.  Арьсны 
гэмтсэн  хэсэг,  ил  шарханд  гентамицины  хэрэглээг  аль  болох  зайлсхийх  хэрэгтэй.  Энэ  тохиолдолд 
ялангуяа  нярайд,  хүүхдэд  гентамицины  хэрэглээнээс  системийн  дараах  хүсээгүй  үр  дагавар  гарч 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ. Антибиотик удаан хугацаагаар хэрэглэх нь хааяа нянгийн дасалд 
хүргэж  болзошгүй.  Хэрэв  хэт  мэдрэгших  болон  өндөр  халдварын  шинж  илэрвэл  гентрисон  тосны 
хэрэглээг зогсооно. 

Гентрисон тосыг нүдэнд хэрэглэхгүй.   

Хүүхдийн  хэрэглээ:  өвчтэй  хүүхдэд   том  хүний  биеийн  жин  арьсны  талбайтай  харьцуулахад  арьсны 
гадаргууд  хэсэг  газарт  кортикостероид  хамааралт  гипоталамик-өнчин  тархи-бөөрний  дээд  булчирхайн 
үйлдэл бүхий бэлдмэлийн шингээлт их,  илүү мэдрэг байдаг. 

ЖИРЭМСЭН ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэсэг газарт кортикостероидтой хэрэглээний аюулгүй байдал тогтоогдоогүй тул 
энэ  эмийн  боломжит  ашиг,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  байвал жирэмсэн  үед  хэрэглэнэ.  Энэ 
эмийг жирэмсэн эхэд удаан хугацаанд өргөн хэрэглэж болохгүй.

ХАДГАЛАЛТ: 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.

САВЛАЛТ: 10 грамаар савлана 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Гепа-Мерз L-ornithine-L-aspartate

HEPA-MERZ
ГЕПА-МЕРЗ

 
Hepa-Merz®

Гепа-Мерз
L-орнитин-L-аспартат, L-ornitine-L-aspartate
Судсанд дуслаар аажим тарьж хэрэглэх концентрацижуулсан дуслын шингэн
 
Найрлага:   10мл хэмжээтэй 1 ампул бүрд: L-орнитин-L-аспартат 5.0гр агуулагдана. Hepa-Merz-ийн савлалтын энэхүү хэлбэр нь элэгний 
хүнд  хэлбэрийн  өвчний  үед  онцгой  үр  дүнтэй.  Орнитин  аспартат  нь  элэгний метаболизмын  орчилд  нөлөөлөх  бөгөөд  цусанд  өндөрссөн 
аммонийн  түвшинг  хурдан  бууруулдаг.  Хоргүйжүүлэх  чадамж  нь  ялангуяа  шээсний  хүчлийн  орчилд  хамаатай  ба  энергийн  тэнцвэрийг 
сайжруулна. Элэгний алдагдсан үйл ажиллагаанд онцгой нөлөөтэй бөгөөд элэгний эсийн нөхөн төлжилт сайжирдаг.
 
Хэрэглэх заалт:  Элэгний цирроз, элэг өөхлөх, гепатит зэрэг элэгний цочмог ба архаг өвчний улмаас үүссэн гипераммонемийн эмчилгээнд, 
ялангуяа ухаан санааны өөрчлөлт(урьдал кома) буюу мэдррэлийн хямралын(элэгний энцефалопати) эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Бөөрний үйл  ажиллагааны хүнд  хэлбэрийн дутмагшлын үед(сийвэнгийн  креатинин  30мг/100мл-ээс ихэссэн  буюу  хэмжээнээс 
ихэссэн) хэрэглэхгүй.
 
Гаж  нөлөө:  Зарим  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэргээр  ходоод  гэдэсний  үйл  ажиллагаа  түр  зуур  хямарч  болох  боловч  энэ 
тоихолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй ба тунг багасгасны дараа аяндаа арилдаг байна.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·            Эмч өөрөөр заагаагүй бол хоногт 4 ампул хүртэл хэрэглэж болно.
·            Ой ухаан хямарсан(урьдал кома) болон ухаан балартсан(кома) тохиолдолд өвчний хүнд хөнгөнөөс хамааран 24 цагийн хугацаанд 8 

хүртэл ампулыг хэрэглэж болно.
·            Дуслын зэргийн хамгийн дээд хэмжээ нь 5гр/цаг болно.
·            Hepa-Merz-ийг бүх төрлийн дуслын шингэнд нэмж болно. Гэхдээ венийн судасны дасан зохицлын хариу урвалаас хамааран 500мл 

дусалд 6 ампулаас илүүг хийхгүй.
 
Таны  анхааралд:   Hepa-Merz-ийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  тохиолдолд  сийвэнгийн  болон  шээсний  мочевиныг  тогтмол  хянаж  байх 
шаардлагатай.
 
Савлалт:  10мл өтгөрүүлсэн дуслын шингэн хэлбэрээр 5 ампулд савлагдана.
 
Хадгалалт:  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Маркетингийн эрх эзэмшигч:   Merz Pharmaceuticals GmbH, 60318 Frankfurt am Main, Germany.
 
Үйлдвэрлэгч:   Merz Pharmaceuticals GmbH & Co. KGaA, 60318 Frankfurt am Main, Germany.
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Гепа-Мерз мөхлөг L-ornithine-L-aspartate

HEPA-MERZ GRANULATE
ГЕПА-МЕРЗ ГРАНУЛ

 

Hepa-Merz® granulate
Гепа-Мерз гранул
Идэвхитэй бодис: L-орнитин-L-аспартат, L-ornitine-L-aspartate
Судсанд дуслаар аажим тарьж хэрэглэх концентрацижуулсан дуслын шингэн
 
Найрлага:   5гр сачет бүрд: 3гр L-орнитин-L-аспартат агуулагдана.
Үйлдэл: Hepa-Merz  нь  L-орнитин-L-аспартат  агуулах  бөгөөд  тэр  нь  мочевины  орчилд  мочевины 
нийлэгжилтийг  ихэсгэх  замаар  аммонийг  хоргүйжүүлэх  үйл  ажиллагааг  дэмждэг.  Мөн  эдээс  аммоны 
элэгний бус элиминацийг ихэсгэнэ.
 
Хэрэглэх  заалт:  Элэгний цирроз,  элэг  өөхлөх,  гепатит  зэрэг  элэгний цочмог  ба  архаг  өвчний  улмаас 
үүссэн гипераммонемийн эмчилгээнд, ялангуяа ухаан санааны өөрчлөлт(урьдал кома) буюу мэдррэлийн 
хямралын(элэгний энцефалопати) эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт: Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшлын  үед(сийвэнгийн  креатинин 
30мг/100мл-ээс ихэссэн буюу хэмжээнээс ихэссэн) хэрэглэхгүй.
 
Гаж  нөлөө:  Фруктозын  тэсвэрт  чанар  буурсан  буюу  “dye  E  110”-д  хэт  мэдрэгшсэн  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.
 
Тун ба хэрэглэх арга:  Эмч өөрөөр заагаагүй бол Hepa-Merzийн гранулыг өдөрт 1-2 сачетийг хэрэглэнэ. 
Сачетийг  тохиромжтой  хэмжээний  шингэнд(аяга  ус,  цай  буюу  шүүсэнд)  уусган  хоолны  дараа  ууна. 
Шаардлагатай тохиолдолд өртөмжгүй бол тунг ихэсгэж болно.
 
Савлалт:  10 сачетаар савлагдана.
 
Хадгалалт:  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Маркетингийн эрх эзэмшигч:   Merz Pharmaceuticals GmbH, 60318 Frankfurt am Main, Germany.
 
Үйлдвэрлэгч:   Merz Pharmaceuticals GmbH & Co. KGaA, 60318 Frankfurt am Main, Germany.
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Гепатамин amino acids

HEPATAMINE INJECTION
ГЕПАТАМИНЫ ТАРИА

 
ГепатАмины тариа (8%-ийн аминхүчлийн тариа)
HepatAmine inj. (8% Amino Acid injection)

 
Найрлага: 1000мл уусмалд:
·         L-изолейцин  - 29.0гр
·         L-лейцин - 11.0гр
·         L-лизин ацетат 8.6гр (L-лизин хэлбэрээр 6.1гр)
·         L-метионин  - 1.0гр
·         L-фенилаланин - 1.0гр
·         L-треонин  -  4.5гр
·         L-триптофан - 0.66гр
·         L-валин  - 8.4гр
·         L-аргинин  - 6.0гр
·         L-гистидин  -  2.4гр
·         L-аланин  -  7.7гр
·         Глицин  -  9.0гр
·         L-пролин  - 8.0гр
·         L-сенне  - 5.0гр
·         L-цистеин гипрохлорид  -  0.2гр
·         Натрийн бисульфит  -  1.0гр
·         Тарианы ус шаардлагатай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
 
                                Электролитүүд (ммоль/л)
 

Натри Хлорид Ацетат Фосфат(HPO42-)
abt 10 abt 3 abt 44 Abt 10

 
Ерөнхий  шинж:   Шилэн  буюу  полипропилен  саванд  агуулагдах  өнгөгүй  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн 
тарилгын шингэн.
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Гепатамин  нь  тэжээлийн  нэмэлт  болгон  эмчилгээнд  хэрэглэх  аминхүчлүүдийн  хавсарсан 

найрлагатай шингэн болно. Гепатамин нь элэгний цочмог болон архаг эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхэд 
нитрогений тэнцвэржилтийг ханган тэжээлийн нэмэлт болон элэгний эмгэгийн улмаас үүссэн элэгний 
энцефалопати-г илаарьшуулдаг.

·         Гепатамин  нь  өвөрмөц  жороор  бэлтгэгдсэн  аминхүчлүүдийн  шингэн  юм.  Доктор  Фишерийн(Dr. 
Fischer)  шинэ  онолын  ёсоор  аминхүчлүүдийн  гинж  нь  ароматик  аминхүчлүүдийг(фенилаланин, 
тирозин г.м.) ихэсгэн метионинийг бууруулдаг байна.

·         Гепатамин нь чөлөөт хүчлүүдийн алдагдлыг  засдаг. Гепатамин найрлага дахь бодисуудын молийн 
харьцаа  нь  тархины  чөлөөт  аминхүчлүүд  болон  цусны  эмгэгшилийг  засан  тархины  аминхүчлийн 
солилцоог сайжруулж унтах-сэрэх хэмнэлийг тэнцвэржүүлэн тархины үйл ажиллагааг сайжруулдаг.

·         Гепатамин  нь  сийвэнгийн  аминхүчлийн  концентрацийг  эмгэгээр  ихэсгэхгүй.  Тэрээр  элэгний 
эмгэгшилийн үед аминхүчлийн солилцоог сайжруулан гипераммонеми-г засдаг.

·         Гепатамин  нь  элэгний  цочмог  ба  архаг  эмгэгтэй  өвчтөнд  зориулсан  аминхүчлийн  шингэн  болно. 
Тэрээр  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөний  тэжээлийг  хэвийн  байдлаар  ханган  хэвийн  амьдрах  зэргийг 
уртасгана.

 
Хэрэглэх  заалт:   Элэгний  цочмог  болон  архаг  эмгэгийн  улмаас  үүсэх  элэгний  комыг  засна.  Элэгний 
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эмгэгтэй өвчтөний аминхүчлийн хэрэгцээг хангана.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Тун хэмжээ: 500-100мл хэмжээгээр судсанд дуслаар тарьж хэрэглэнэ.
·         Дуслын хурд: 500мл шингэнийг 180-300 минтутын турш(минутанд 40-50 дусал) дусааж тарина.
·         Төвийн венийн судсанд тарих: 500-1000мл-ийг нүүрс-усны шингэнтэй холин төвийн венийн судсанд 

24 цагийн туршид аажим дусааж тарьдаг.
 
Болгоомжлол:
·         Түүнийг эмчийн зөвлөмжгүйгээр хэрэглэхийг хориглоно.
·         Дараах тохиолдлуудад түүнийг хэрэглэхгүй. Үүнд:
ü  Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай, гиперазотеми бүхий өвчтөн,
ü  Аминхүчлийн солилцоо алдагдсан өвчтөн,
ü  Нитрогенийг биед шингээх бодисын солилцоо алдагдсан өвчтөн,
ü  Зүрхний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөн,
ü  Уушигны хавантай өвчтөн,
ü  Олигоури болон анури бүхий өвчтөн,
ü  Хүнд хэлбэрийн гиперацидозтой өвчтөн,
ü  Зүрхний булчингийн инфаркттай өвчтөн,

·         Дараах өвчтөнд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
ü  Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн,
ü  Бөөрний  үйл  ажиллагааны дутмагшил  болон натрийн  эргэн шимэгдэлт  ихэссэний  улмаас  үүссэн 

хавантай өвчтөн,
ü  Уг бүтээгдэхүүн нь найрлагандаа бисульфит агуулах бөгөөд сульфит нь зарим мэдрэг буюу хүнд 

хэлбэрийн багтраатай  хүмүүст  анафилаксийн шинж  зэрэг  амь  насанд аюултай  харшлын  урвал 
үүсгэж  үүсгэж  болзошгүй.  Сульфитд мэдрэг  хүмүүс  нийт  хүн  амын  дунд  ямархуу  тархацтай  нь 
тодорхойгүй,  ерөнхийдөө  цөөвтөр  байдаг.  Сульфитд  мэдрэг  тохиолдол  багтраатай  хүмүүст 
багтраагүй хүмүүсээс олонтаа тохиолдоно.

 
Гаж нөлөө:
·         Хэт мэдрэгшил:  Тууралт гарах зэрэг хэт мэдрэгшлийн урвал хааяа үүсч болох ба энэ тохиолдолд 

эм хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай.
·         Хоол  боловсруулах  системийн  талаас: Заримдаа  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  шинж  тэмдэг 

үүсч болзошгүй.
·         Цусны эргэлтийн системийн талаас: Цээжээр эвгүйрхэх, зүрх дэлсэх, тахикарди, артерийн даралт 

буурах зэрэг шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.
·         Цочмог тун хэтрэлт:  Ацидоз үүсч болзошгүй.
·         Бусад: Зарим тохиолдолд чичрэх, халуурах, толгой өвдөх, амьсгал өөрчлөгдөх, амьсгал зогсох, шок, 

бронхоспазм болон шээсний зам агчих зэрэг өөрчлөлт илэрч болзошгүй.
·         Бодисын  солилцооны  дараах  өөрчлөлт  үүсч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Үүнд: бодисын  солилцооны 

ацидоз,  гипофосфатеми,  алкалоз,  гипергликеми,  чихрийн  шижин,  осмолярь  диурез  болон 
дегидратаци, эргэн үүссэн гипогликеми, элэгний фермент өндөрссөн витаминоз болон электролитийн 
тэнцвэр алдагдах хийгээд хүүхдэд гипераммонеми тус тус үссч байжээ.

·         Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд цусанд мочевинт нитроген өндөрсөж болзошгүй.
 
Ерөнхий анхааруулга:
·         Электролитийн  шингэнийг  ихээх  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  электролитийн  тэнцвэрийг  сайтар  хянаж 

байвал зохино,
·         Цууны хүчлийн ион  агуулсан  уусмалыг  ихээх  хэрэглэхдээ метаболизмын  алкалоз  үүсч  болзошгүйг 

хянаж байх ёстой,
·         Бөөрний  эмгэг,  уушигны  эмгэг  болон  зүрхний  хүнд  хэлбэрийн  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 

шингэнийг хэтрүүлэн хэрэглэхээс болгоомжлон хянах ёстой,
·         Чихрийн шижинтэй өвчтөнд цусанд мочевинт болон нитрогент бодисын хэмжээ өндөрсөж болзошгүй 
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болохыг хянаж байх шаардлагатай болно.
 
Харилцан нөлөөлөл:   Тетрациклинтэй хамт хэрэглэвэл аминхүчлийн уусмалын уураг хадгалах чадвар 
багасдаг.
 
Жирэмсэн үед хэрэглэх:   Жирэмсэн үед уг бүтээгдэхүүн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Жирэмсэн үед 
эмчийн нотолгоогоор ашигтай тал нь үүсч болох сөрөг өртөмжөөсөө давуутай болох нь тогтоогдоогүй л 
бол түүнийг хэрэглэхгүй.
 
Хүүхдэд хэрэглэх:
·         Нярайн элгэнд сөргөөр нөлөөлж болох тул 2.5%-иас бага концентрациар хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд  шээс  үүсгэх  чадвар  дорой  байх  тул  гипераммонеми  үүсч  болзошгүй.  Тиймээс 

аминхүчлүүдийг  хэрэглэж  байгаа  үед  сийвэнгийн  аммоний  хэмжээг  тодорхойлон  хянаж  байх  нь 
зүйтэй.

 
Өндөр  настанд  хэрэглэх:   Өндөр  настай  өвчтөнд  биологийн  үйл  ажиллагаа  нь  доройтсон  байх  тул 
сайтар хяналтын дор тунг багасган хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Хэрэглээний анхааруулга:
·         Электролитийн уусмалыг ихээр хэрэглэж байгаа үед электролитийн тэнцвэрийг сайтар хянаж байх 

шаардлагатай.
·         Түүнийг судсанд аажим дусааж хэрэглэнэ.
·         Гадаад орчин хүйтэн үед түүнийг биеийн хэмд хүргэж байж хэрэглэнэ.
·         Дуслыг  хэрэглэж  байх  явцад  сепсис  үүсч  болох  өртөмжтэй  тул  түүнийг  ариун  нөхцөлд  сайтар 

хяналтын дор хэрэглэх ёстой.
·         Хэрэв  талст  үүсвэл  түүнийг  50-60°С-ийн  хэмд  бүлээсгээд  буцаан  хөргөж  биеийн  хэмд  хзргэсний 

дараа хэрэглэнэ.
 

Хадгалах нөхцөл:   Бин битүү саванд тасалганы хэмд, гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:   100, 250, 500, 1000мл-ээр савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:   Choongwae  Pharma Corporation,  698  shindaebang-dong  Dongjak-gu  Seoul  Republic  of 
Korea, www.cwp.co.kr
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Гепато форте

HEPATO - FORTE
ГЕПАТО - ФОРТЕ

 
Gepato-forte, Гепато-форте
Бүрээс
Элэгний нэмэлт бүтээгдэхүүн.
 
Найрлага:      Нэг зөөлөн царцмаган бүрээсэд:

·         Зайлшгүй шаардлагатай фосфолипид - 300мг
·         Витамин В3 (Никотинамид) - 30мг
·         Витамин В1 (Тиамины нитрат) - 6мг
·         Витамин В2 (Рибофлавин) - 6мг
·         Витамин В6 (Пиридоксины гидрохлорид) - 6мг
·         Витамин В12 (Цианокоболамин) - 6мкг
·         Витамин Е ацетат - 6мг  тус тус агуулагдана.
 

Фармакологийн үйлдэл ба хэрэглэх заалт:     Гепато – Форте-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ
·         Вирус, архи, хордлогын гаралтай элэгний цочмог болон архаг үрэвсэл ба     цацрагийн хам шинжийн үед:
ü  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  фосфолипид  нь  эсийн  мембраны  бүтцийн  гол  бүрэлдэхүүн  хэсэг  бөгөөд 

элэгний гэмтсэн эдийн нөхөн сэргээгдэх үйл ажиллагааг дэмжих ба харин Витамин В1, В2, В3, В6, В12 нь 
зарим бодисын солилцоонд чухал үүрэг гүйцэтгэжэнерги-ээр хангана.

ü  Витамин Е нь чөлөөт радикалын гэмтээх нөлөөнөөс эсийг хамгаална.
·         Фосфолипидийн холин ба витамин В12 нь элэг өөхжих үед өөхний эдийн нэвчих явцыг саатуулна.
·         Цөсний  хүүдийн  үрэвсэл  өвчнөөр  өвдөж  байсан  болон  өртөмтгий  бүлгийн  өвчтөнд  цөсний  уусамтгай 

байдлыг ханган цөсний чулуу үүсэх эрсдлийг багасгаж хоол боловсруулах замын хямралыг сайжруулна.
·         Элэг  өөхжих  ба  цөс  зогсонгиших  эмгэг  бүхий  жирэмсэн  эмэгтэйд  жирэмсний  хугацаанд  элэгний  үйл 

ажиллагаанд сайнаар нөлөөлнө.
·         Гепато-форте-г  хайрст  үлд  бүхий  өвчтөнд  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  фосфолипид  нь  уг 

эмгэгийн үед илрэх үрэвслийн явцыг хязгаарлана.
 
Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийг эмчийн заавраар буюу 1-2 бүрээсээр хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·         10 бүрээсээр стриптэй гаргах ба 2 стрипээр савлана.
·         Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Гептрал ademetionine

ГЕПТРАЛ® 

(HEPTRAL®)

 

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: адеметионин;

1 ширхэг шахмалд 760 мг адеметионин 1,4-бутандисульфонат, 400 мг катиона адеметионин хүрэлцэх хэмжээгээр;

Туслах бодис: усгүйжүүлсэн коллоидын давхар ислийн крем,  натрийн гликолят цардуул (А хэлбэр), магни стеарат, 

жижиг  талст  целлюлоз,  тархалтын  акрилат  кополимер,  полиэтиленгликоль  6000,  тальк,  симетикон  эмульс, 

полисорбат 80, натрийн гидроксид.

 

Эмийн хэлбэр. Гэдсэнд уусдаг бүрээс бүхий шахмал.

Физик, химийн үндсэн шинж чанар: цайвар шаргал өнгийн, зураасгүй зуувин хэлбэртэй, хальсан бүрхүүлт 

шахмал   

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг. Хоол боловсруулах систем, бодисын солилцоонд нөлөөлөх бэлдмэл 

АТС код: А16А А02.

 

Эм судлалын шинж чанар.

Фармакодинамик. 

S-аденозил-L-метионин (адеметионин) – бие махбодын бараг бүх эд эсийн шингэнд байх байгалийн амин хүчил. 

 Адеметионин, хүн амьтны бодисын солилцоонд коэнзим болон трансметилжих урвалд метилын эх үүсвэр болон 

оролцоно.  Мөн  транссульфитжих  урвалд  оролцоно.  Адеметионин  нь  метилийн  бүлгийг  зөөдгөөрөө  эсийн 

мембраны фосфолипид үүсгэх бодисийн солилцооны чухал үүрэгтэй бөгөөд урсгал мембраны үүрэг гүйцэтгэдэг. 

Адеметионин  цус  тархины  хоригоор   нэвтрэх  чадвар  сайтай.  Аденометионин  өндөр  концентрацаараа  тархины 

эдийн  трансметилжих  урвалд  зайлшгүй  шаардлагатайн  дээр  катехоламинуудын  (допамин,  адреналин, 

норадреналин)  солилцоонд  нөлөөлдөг  индоламинууд   (серотонин,  мелатонин)  ба  гистамины  солилцоонд 

нөлөөлдөг. 

Адеметионин транссульфуржих урвалын дүнд  физиологийн сульфуржих (цистеин, таурин, глютатион, коэнзим) 

үүсэлтийн урьдал нэгдэл юм. Глютатион элэгний хоргүйжүүлэх хүчтэй антиоксидант юм.   Адеметионин архины 

ба архины бус шалтгаан элэгний өвчтэй өвчтөнд глютатионы түвшинг нэмэгдүүлдэг байна. Фолийн хүчил болон 

Витамин В12 нь бодисын солилцооны хам тэжээл болохын зэрэгцээ адеметионины хуримтлалд нөлөөлдөг.   

Фармакокинетик. 

Шимэгдэлт.  Адеметиониныг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  түүний  фармакокинетикийн  төлөв  эд  эрхтэнд 

биэкспоненциал  хурдын  үе  шаттайгаар  клиренсид  ойролцоогоор  1,5  цагийн  хагас  ялгаралын  хугацаатай  орно. 

Булчинд  тарихад  96%  шимэгдэх  бөгөөд  хэрэглэснээс  хойш  45  минутын  дараа  сийвэнд  хамгийн  өндөр 

концентарцид хүрдэг. Гэдсэнд уусдаг адеметионины шахмалыг (400-1000 мг) ууж хэрэглэсний дараа сийвэнгийн 

хамгийн  өндөр  концентраци  нь  3-5  цагийн  дараа  0,5-1  мг-д  хүрдэг.  Адеметиониныг  хооллох  хооронд  уухад 

биохүртэхүй нь нэмэгддэг. Сийвэнгийн агууламж 24 цагийн туршид анхны хэмжээнд хүрнэ

Тархалт. Адеметиониныг 100 мг  ба 500 мг тунгаар  уухад тархалтын  эзлэхүүн 0,41  ба 0,44  л/кг байдаг. Түүний 

сийвэнгийн уурагтай холбогдолт бага буюу ≤ 5 % байдаг.

Хувиралт.  Адеметионины  хувиралын  процесс  мөчлөг  хэлбэрээр  явагдах  ба  түүний  адеметионины мөчлөг  гэнэ. 

Энэ  мөчлөгийн  эхний шатанд  адеметионин  хамааралт  метиаза  түүнийг  задалж  S-аденозилгомоцистеин  болоод, 

цаашид  S-аденозилгомоцистеингидралаз  болно.  Гомоцистеин  өөрийн  шатандаа  5-метилтетрагидрофолатийн 

метилийн  бүлгийг  зөөх  замаар  эргэн  метионин  болтлоо  хувирдаг.  Эцсийн  бүлэгт  адеметионин  нь  дахин 

диаеметионин үүсгэх мөчлөгт ордог. 

Ялгаралт. Эрүүл сайн дурынханд радиоидэвхит гэж хаяглагдсан (метил 14С) бэлдмэлийг уулгаж хэрэглэхэд цацраг 
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идэвхит бодисын шээсээр  ялгаралт  48 цагт   15,5  ±  1,5 %,  өтгөнөөр 72 цагт   23,5 ±  3,5 % ялгарсан  талаар  нийт 

материалын 60% тусгасан байна. 

 

Эмнэл зүйн шинж чанар 

Хэрэглэх заалт 

-          Насанд хүрэгчидэд элгэн дэх цөс зогсонгишил, ялангуяа элэгний архаг үрэвсэл, элэгний хатууралтай 

өвчтөнд;

-          Жирэмсэн үед элгэн эдэх цөс зогсонгишил;

-          Сэтгэл гутралын хам шинж.

 

Хориглох заалт 

Метионины мөчлөг эсвэл гомоцистинури шалтгаан, ба гипергомоцистеинемийн генетикийн доголдол үед  (жишээ 

нь цистатионин-бета-синтазын дутагдал, витамина В12 бодисын солилцооны дутагдал) хориглоно. 

Бэлдмэлийн найрлага дах үйлчлэгч болон туслах бодист мэдрэг бол («Найрлага» үзнэ үү) хэрэглэхийг хориглоно.

 

Эмийн харилцан нөлөө 

Адеметиониныг  кломипрамины  суурин  дээр  хэрэглэсэн  өвчтөнд  серотонины  хам  шинж  үүсч  байсан  гэж 

тэмдэглэгдсэн.  Энэ  тохиолдолд  адеметионины  серотонины  эргэн  шимэгдэлт  сонгомолоор  хориглогчид,  гурван 

цагирагт сэтгэл уналын эсрэг (кломипрамин) бэлдмэлүүд, троптофан агуулсан бэлдмэлүүд ба ургамлын гаралтай 

бэлдмэлтэй болгоомжтой хослуулан хэрэглэж болно ( «Онцлог хэрэглээ» үзнэ үү). 

 

Тусгай хэрэглээ

Витамина  В12 ба  фолийн  хүчлийн  дутагдал  адеметионины  агууламжийг  бууруулж  болох  тул  эрсдэлт  бүлгийн 

өвчтөнд (анеми, элэгний өвчин, жирэмсэн болон витамины дутагдал үүсэж болох бусад эмгэгүүд эсвэл тэжээлийн 

дутагдал,  цагаан хоолтон)  сийвэнд  агууламжийг байнга  хянаж байх шаардлагатай.  эдгээр  дутагдал илэрсэн  бол 

адеметионин хэрэглээний өмнө болон хэрэглээний үед фолийн хүчил, витамин В  12  хэрэглэнэ. Эрсдэлт бүлгийн 

өвчтөнд витамина В12 эсвэл фолийн хүчлийг зөвшөөрөгдсөн аргачилалаар хэрэглэнэ («Эм судлалын шинж чанар, 

хувирал» үзнэ үү). 

Адеметионинын  хоёр  туйлт  сэтгэцийн  эмгэгийн  үед  хэрэглэхгүй.   Тэнэгрэлийн  үед  адеметионин  эмчилгээнд 

хэрэглэснээр сэтгэл гутрал үүсэх шинж ажишлагдана. 

Клопрамины эмчилгээний суурин дээр адеметионин хэрэглэснээр серотонины хам шинж үүссэн мэдээлэл бий. Энэ 

тохиолдолд  адеметионины  серотонины  эргэн  шимэгдэлт  сонгомолоор  хориглогчид,  гурван  цагирагт  сэтгэл 

уналын  эсрэг  (кломипрамин)  бэлдмэлүүд,  троптофан  агуулсан  бэлдмэлүүд  ба  ургамлын  гаралтай  бэлдмэлтэй 

болгоомжтой хослуулан хэрэглэж болно («Эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).

Сэтгэл уналтын үед адеметионин хэрэглэх явцад богино хугацааны эмнэл зүйн үзүүлэлтийг хянах хэрэгтэй  (3-6 

долоо  хоног).  Сэтгэл  уналтын  эмчилгээнд  6  долоо  хоногоос  илүү  хугацаанд  хэрэглэхэд  үзүүлэх  нөлөө 

тодорхойгүй.  Сэтгэл  уналтын  шалтгааныг  оновчтой  тодорхойлох  нь  тохирсон  эмчилгээ  сонгоход  чухал  юм.  

Өвчтөнд  адеметионин  эмчилгээний  үед  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэгүүд  арилахгүй  хэвээр  байвал  эмчид  заавал 

мэдэгдэнэ.  Сэтгэл  гутралын  эмчилгээнд  амиа  хорлох  шинж  үүсэх  магадлалтай  тул  эмчилгээний  явцад 

болгоомжтой хяналт-шинжилгээ, тогтмол сэтгэцийн тусламж шаардлагатай. 

Заримдаа айдас төрөлт эмчилгээг зогсооход арилна. 

Гомоцистеины иммунологийн хяналт.

Адеметионин гомоцистеины иммунологийн шинжилгээнд нөлөөлөх ба адеметионин хэрэглэснээр өвчтөний цусан 

дах  гомоцистеины  түвшин  нэмэгдэн  үзүүлэлт  алдаатай  гарахад  нөлөөлнө.  Үүнтэй  холбоотой  гомоцистеин 

тодорхойлох иммунологийн бус аргыг ашиглахыг зөвлөнө. 

Элэгний  дутагдал.  Эрүүл  сайн  дурынхан,  элэгний  архаг  эмгэгтэй  өвчтөнд  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 

өөрчлөгдөөгүй. Адеметионины шахмал хэрэглээний үед элэгний хатуурлын өмнөх эсвэл хатуурлын үед өвчтөнд 

аммиакын түвшинг хянах шаардлагатай. 
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Бөөрний дутагдал. Бөөрний дутагдалтай  өвчтөнд  адеметионин хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн үзүүлэлт  хязгаарлагдмал. 

Иймээс энэ төрлийн өвчтөнд адеметиониныг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Амиа хорлох/ амиа хорлох сэдэл төрөх.

Сэтгэл гутрал, сутгэл уналт нь амиа хорлох, амиа хорлох сэдэл төрөх эрсдэл бий болгоно. Энэхүү эрсдэл нь сэтгэл 

гутрал арилахын өмнөх үе хүртэл үргэлжилнэ. 

Эмчилгээний эхний долоо хоногт болон хэд хэдэн долоо хоногт арилахгүй тул  сайжрал бий болтол нягт хяналтыг 

тавьж байх нь чухал юм. 

Сэтгэцийн зарим эмгэгүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэснээр мөн амиа хорлох сэдэл үүсч болох юм. Үүнээс гадна гол 

өвчин  нь  сэтгэл  гутралтай  холбоотой  байж  болох  юм.  Сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  эмчилгээний  үед  сэтгэл 

гутралын шинж үүсэх эхэсийг сайтар анхаарах нь зүйтэй. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсний  ІІІ  гурван  сард  адеметеонин  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гаж  нөлө  илрээгүй.  Адеметиониныг  І  ба  ІІ 

гурван сард эх урагт үзүүлэх эрсдэл, ашиг тусыг нарийн тооцон хэрэглэнэ. 

Хөхүүл үед адеметиониныг зөвхөн  эерэг нөлөө нярайд үзүүлэх эрсдлээс давсан үед хэрэглэнэ. 

 

Жолоо барих, бусад механизмтай ажиллах чадвар урвалын хурдад үзүүлэх нөлөө.

Зарим өвчтөнд адеметионины эмчилгээний явцад толгой эргэх шинж үүсч болзошгүй. Энэ үед заагдсан үйлдлийг 

гүйцэтгэх  чадвар  ба  урвалын  хурдад  нөлөөлж  болзошгүй  тул  уг  шинж  тэмдэгийг  бүрэн  арилтал  жолоо  барих, 

техниктэй ажиллахаас зайлсхийнэ. 

 

Тун, хэрэглэх арга.

Эмчилгээг  тарих  замаар  эхлэх  ба  цааш  уулгах  замаар  үргэлжлүүлж  болох  хэдий  ч  мөн  шууд  уулгаж  болно. 

Шахмалын хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ. 

Эхний эмчилгээ

Уух  (дотуур):  хоногийн  тунг  биеийн  жинд   10-25  мг/кг  тооцно.  Ердийн  эхлэх  тун  800  мг/өдөр  (2  шахмал),  ба 

хоногийн нийт тун 1600 мг (4 шахмал) хэтрэхгүй.

Венийн  судсанд,  булчинд  тарих:  хоногийн  тун биеийн жинд 5-12 мг/кг  тооцно. Ердийн  эхлэх  тун 400  мг/өдөр, 

хоногийн  нийт  тун  800  мг-с  хэтрүүлэхгүй.  Тарих  замаар  сэтгэл  гутрах  хам шинжийн  эмчилгээнд  15-20  хоног, 

элэгний  эмгэгийн  үед  2  долоо  (тарихдаа  Гептрал®  бэлдмэлийн  тарилгын  шингэн  бэлтгэх  зориулалттай 

лиофилжуулсан нунтаг ашиглана) хэрэглэнэ.

Барих эмчилгээ

Хоногт 2-4 шахмал (800-1600 мг/өдөр) дотуур ууна. 

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч эмнэл зүйн явц дээр үндэслэн бие даан тодорхойлно. 

Шахмалыг зажлахгүй залгина. Гептрал® шахмал тусгай бүрхүүлтэй, ба энэ нь гэдсэнд ууссанаар адеметионин 

арван хоёр хуруу гэдсэнд чөлөөлөгдөнө. Шингээгдсэн идэвхтэй бодисын бүрэн  гүйцэт эмчилгээний нөлөөг 

үзүүлэхийн тул хоололт хооронд хэрэглэнэ.  

Гептрал® шахмал бэлдмэлийг хоолны өмнө ууна. Хэрэв шахмалын өнгө цагаанаас шаргал болон өөрчлөгдсөн бол 

хэрэглэхээс зайлсхийнэ  (хөнгөн цагааны хувирал бий болсноор).

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр  настан,  залуу  өвчтөний  эмчилгээний  үед  эмнэл  зүйн  туршлага  дээр  илрэх  урвалын  ялгаа 

тодорхойлогдоогүй.  Өндөр  настаны  эмчилгээнд  эмчилгээний  бага  тунгаар  эхлэх  ба  элэг,  бөөр,  зүрхний  үйл 

ажиллагааны өөрчлөлт, бусад эмийн хэрэглээний үед илрэх нөхцөл байдлыг сайтар тооцно. 

Хүүхэд. 

Адеметионины хүүхдэд аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хараахан хийгдээгүй. 

 

Тун хэтрэлт 

Адеметионины  хэрэглээнд  тун  хэтрэлт  харьцангуй  бага.  Хэрэв  тун  хэтэрсэн  бол  өвчтөнд  шинж  тэмдэгийн 
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эмчилгээ хийнэ. 

 

Гаж нөлөө.

Адеметионины эмнэл зүйн судалгааг нийт 2100 өвчтөнд хийсэн. Адеметионины эмчилгээний үед ихэвчлэн толгой 

өвдөх, суулгах, дотор муухайрах шинж илэрдэг. 

Адеметионины эмнэл зүйн судалгаанд хамрагдсан нийт өвчтөний дунд (n=2115) давтамжтай илэрсэн гаж нөлөөг 

үнэлсэн. Гаж нөлөөний илрэлийн эрхтэн системээр ангилан давтамжийг тодорхойлход: маш элбэг (≥1/10),  элбэг 

 (≥1/100, <1/10), хааяа (≥1/1000, <1/100), ховор (≥1/10000, <1/1000), маш ховор (<1/10000).

Ходоод гэдэсний зүгээс: элбэг – хэвлийгээр өвдөх, суулгах, дотор муухайрах; хааяа   – ам хатах, диспепси,  гэдэс 

дүүрэх,  ходоод  гэдэс  өвдөх,  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  ходоод  гэдэсний  хямрал,  бөөлжих,  ховор-  хэвлий 

цардайх, эзофагит.

Хэсэг газарт илрэх ерөнхий өөрчлөлт: хааяа   – астени, хаван, халуурах, жихүүдэс хүрэх*, хэсэг газрын урвал*1, 

хэсэг газарт үхжил үүсэх*1; ховор – тайван бус болох.

Дархлалын системийн өөрчлөлт: хааяа – хэт мэдрэгшил, анафилакси төст урвал, анафилаксийн урвал (жишээ нь, 

гипереми,  амьсгаадах,  гуурсан  хоолойн  агчил,  нуруу  өвдөх,  цээжээр  эвгүй  оргих,  артерийн  даралт  өөрчлөгдөх 

(гипотензи, гипертензи) эсвэл зүрхний цохилт (тахикарди, брадикарди))*.

Халдвар: хааяа  – шээс дамжуулах замын халдвар.

Булчин, холбогч эдийн тогтолцооны өөрчлөлт: хааяа – үе мөч өвдөх, булчин татах 

Мэдрэлийн системийн зүгээс : элбэг – толгой өвдөх; хааяа – толгой эргэх, парестези.

Сэтгэцийн өөрчлөлт: элбэг – түгшүүр төрөха, нойргүйдэх; хааяа – ухуулах, орчны баримжаа алдагдах.

Амьсгалын систем, цээжний хөндийн голтын эрхтэний өөрчлөлт: хааяа – төвөнхийн хаван*.

Арьс,  өөхөн  эдийн  өөрчлөлт:   элбэг  –  загатнаа;  хааяа   –  шингэн  хуралдах,  мэдрэлийн  судасны  хаван*,  арьсны 

харшлын урвал (жишээ нь тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс, улайлт)*.

Судасны өөрчлөлт: хааяа  – гипотензи, флебит.

Ховор тохиолдолд амиа хорлох сэдэл төрсөн талаар тэмдэглэгдэн («онцлог шинж» үзнэ үү).

*Эмнэл  зүйн  туршилтанд  гаж нөлөө  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн ба Х=2115  үед  3/Х  тооцоход хүлээгдэж  буй 

давтамжийн  дээд  хязгаар  95%  тул  давтамжийг  «ховор»   гэх  ангилалд  оруулсан.   (эмнэл  зүйн  туршилтанд 

хамрагдсан сайн дурынхны тоо).
1 тарилга хэлбэрээр хэрэглэхэд үүссэн.

 

Хадгалах хугацаа. 3 жил.

 

Хадгалах нөхцөл. 25 °С ихгүй хэмтэй хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

 

Савлалт. 10 ширхэг шахмалыг блистрт савлана. 1 эсвэл 2 блистрыг цаасан хайрцагт савлана. 

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл. Жороор олгоно. 

 

Үйлдвэрлэгч . Аббви С.р.л., Италия/AbbVie S.r.l., Italy.

 

Үйлдвэрлэгчийн хаяг, үйл ажиллагааны явуулах байрлал. 

С.Р. 148 Понтина KМ 52, СНС - Камповерде ди Априлиа (лок. Априлиа) - 04011 Априлиа (ЛТ), Италия/S.R. 148 

Pontina KM 52, SNC - Campoverde di Aprilia (loc. Aprilia) - 04011 Aprilia (LT), Italy.
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Гептрал ademetionine

ГЕПТРАЛ®

HEPTRAL®

Найрлага : 

Үйлчлэгч бодис: 1 флаконд лиофилизат нунтагт 760 мг 400мг адеметионины катионтой тэнцэхүйц  1,4- 
Бутандисульфонатын адеметионин агуулна.

Туслах бодис: 1 ампул уусгагчид L- лизин, натрийн гидроксид, тарианы

 ус агуулна.

Үйлчлэгч  бодис:  1  шахмалд  760  мг  400мг  адеметионины  катионтой  тэнцэхүйц  1,4- 
Бутандисульфонатын адеметионин агуулна.

 Туслах  бодис: усгүй  коллойд  кремнийн  диоксид,  натрийн  крахмалгликолят,  магнийн  стеарат,  бичил 
талст  целлюлоз,  метакрилатны  дисперсийн  сополимер,  полиэтиленгликоль  6000,  тальк,  симетокины 
эмульс, полисорбат  80, натрийн гидроксид.

Эмийн хэлбэр:

тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат нунтаг.

гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Бодисын  солилцоо  болон  хоол  боловсруулах  системд  нөлөөлөх 
бэлдмэлүүд.

АТС Код: А16А А02.

Эмнэлзүйн онцлог.

Хэрэглэх заалт:

архаг гепатит

элэгний  холестаз (ялангуяа жирэмсэн үеийн холестаз)

элэгний цирроз

элэгний энцефалопати

сэтгэл гутралын хам шинж

абстинент синдром

 

Хориглох заалт: Уг бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

Эм хэрэглэх арга, тун.

Эмчилгээг тарианы бэлдмэлээр эхэлж болох бөгөөд дараа нь шахмал хэлбэрт шилжүүлж болно. Эсвэл 
шууд шахмалаар эхэлж болно.

Сэтгэл гутралын хам шинж эмчилгээнд.

         Эхлэх эмчилгээнд: хоногт 400 мг тунгаар судсанд буюу булчинд 15-20 хоногийн турш тарьж хэрэглэнэ.

         Барих тунгийн эмчилгээнд: хоногт 2-3 шахмалаар (800-1200мг/хоног)  тунгаар ууж хэрэглэнэ.

Элэгний өвчний эмчилгээнд.

         Элэгний  өвчний  эмчилгээний  эхэн  үед:  хоногт  400-800мг-р  венийн  судас  болон  булчинд  2  долоо 
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хоногийн турш хэрэглэнэ.

         Барих  тунгийн  эмчилгээ:  хоногт  2-4  шахмал  (800-1600мг/хоногт) дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
хугацаанд өвчтөний хүнд хөнгөнөөс хамааран эмч тодорхойлно.

         Өндөр настай өвчтөнд: Өндөр настай  өвчтөнд Адеметионинийг  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  судалгаа  хомс. 
Эмчилгээг  аль  болох  хамгийн  бага  тунгаар  эхэлж  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  элэг,  бөөр  буюу  зүрхний  үйл 
ажиллагаа дордсон эсэх, дагалдах эмгэгийн байдал болон бусад эмийн хэрэглээг тооцох хэрэгтэй.

Гаж нөлөө.

Эмнэлзүйн судалгааны явцад:

Клиник  судалгаагаар  22  өвчтөнд  адеметиониноор  эмчлэхэд  нийт  өвчтөний  зөвхөн  7,2  %-д  нь  л  гаж 
нөлөө  илэрсэн.  Дотор  муухайрах,  хэвлийгээр  өвдөх  болон  суулгах  гаж  нөлөө  олонтаа  илэрсэн.  Доор 
дурьдсан гаж нөлөө тогтмол бус илэрч байсан нь бэлдмэлтэй шалтгааны хамааралтай байж болох нь 
тогтоогджээ.

         Халдвар: Шээс ялгаруулах замын халдвар.

         Сэтгэцийн хямрал: Ухаан будангуйрах, нойргүйдэх.

         Мэдрэлийн хямрал: Толгой эргэх, толгой өвдөх, парестези.

         Зүрх судасны хямрал: Судас цусаар дүүрч чинэрэх.

          Ходоод гэдэсний хямрал: Аюулхай орчим цанхайх, гэдэс дүүрэх, хэвлийгээр өвдөх, суулгах, ам хатах, 
диспепси, эзопагит, ходоод гэдсээр өвдөх, ходоод гэдэсний хямрал, ходоод гэдэснээс цус алдах, дотор 
муухайрах ба бөөлжих.

         Элэг цөсний системийн хямрал: Элэг цөсний хатгаа, элэгний церроз.

         Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт: Гипергидроз, загатнах ба арьсанд тууралт гарах.

         Тулгуур хөдөлгөөний систем ба холбох эдийн талаас илрэх өөрчлөлт: Үе мөчөөр өвдөх, булчин татах.

         Ерөнхий өөрчлөлт ба хэсэг газарт илрэх өөрчлөлт: Астени, дагжиж чичрэх, тарьсан хэсэгт урвал илрэх, 
томуу төст шинж илрэх, бие сулрах, захын хаван үүсэх ба халуурах.

Зах зээлд гарсаны дараа:

         Дархлалын системийн талаас илрэх өөрчлөлт: анафилаксийн урвал.

         Амьсгалын систем, цээж болон голчын талаас илрэх өөрчлөлт: Төвөнх хавагнах.

         Арьс ба арьсан доорх эдийн талаас илрэх өөрчлөлт: Хэрэглэсэн хэсэгт урвал илрэх (ховор тохиолдолд 
арьс үхжих), арьсанд тууралт гарах, судас мэдрэлийн хаван.

Тун хэтрэлт.

Адеметиониний  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  цөөн  мэдээлэгдсэн.  Тун  хэтрэлтийн  үед  өвчтөнийг  ажиглаад 
дэмжих эмчилгээ хийнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх.

Адеметионинийг жирэмсэний III-р гурван сард өндөр тунгаар хэрэглэхэд ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй. 
Адеметионинийг жирэмсэний I ба II-р гурван сард зөвхөн  онцгой шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн  үед  адеметионинийг  хүүхдэд  сөрөг  эрсдэлтэй  талаасаа  ашигтай  тал  нь  давуутай  үед  л 
хэрэглэнэ.

Хүүхдэд.

Хүүхдэд үр дүнтэй бөгөөд хор аюултай эсэх нь тогтоогдоогүй.

Хэрэглээний онцлог.
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Лиофилизат  нунтагыг  өвөрмөц  уусгагчид  уусгаад  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  булчин  болон 
венийн  судсанд  тарьж  болно.  Венийн  судсанд  тарихдаа  маш  удаан  шахаж  хэрэглэнэ.  Уусмалын 
ашиглагдаагүй хэсгийг хаях хэрэгтэй. Нунтагийн өнгө нь өөрчлөгдсөн байвал түүнийг хэрэглэж болохгүй. 
Адеметионинийг шүлтлэг уусмалтай болон кальцийн ион агуулсан бэлдмэлтэй хольж болохгүй.

Шахмалыг  зажилалгүй  залгиж  хэрэглэнэ.  Гептрал шахмал  нь  өвөрмөц бүрхүүлтэй  байх бөгөөд  тэр  нь 
зөвхөн гэдсэнд уусдаг тул адеметионин нь дээд гэдсэнд чөлөөлөгдөнө. Бэлдмэлийн идэвхитэй бодисын 
шимэгдэлтийг  сайжруулах  буюу  эмчилгээний  бүрэн  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  түүнийг  хоолны  хооронд 
хэрэглэх нь зүйтэй. Гептрал шахмалыг зөвхөн хэрэглэхийн өмнө билистрээс гаргана. Шахмалын өнгө нь 
өөрчлөгдсөн  тохиолдолд  түүнийг  хэрэглэхээс  татгалзах  нь  зүйтэй.  Витамин  В12 ба  фолийн  хүчлийн 
дутагдал  нь  адеметиониний  концентрацийг  багасгаж  болох  тул  тэдгээрийг  ердийн  тунгаар  хамт 
хэрэглэдэг.  Адеметионинийг  хоёр  туйлт  солиоролтой  өвчтөнд  хэрэглэж  болохгүй.  Адеметиониний 
эмчилгээний  үед  сэтгэл  гутралаас  гипомани  буюу  манид  шилжиж  байсан  эсэхийг  мэдэх  хэрэгтэй. 
Адеметиониний  эмчилгээ  сэтгэл  гутралын  үед  үр  дүнтэй  эсэх  нь  богино  хугацааны  эмнэлзүйн 
судалгаагаар (3-6  долоо  хоног) тодорхойлогдсон.  Сэтгэл  гутралын  эмчилгээнд  адеметионинийг  6-н 
долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  эсэх  нь  тодорхойгүй. Өвчтөнүүд  адеметионин 
эмчилгээний явцад тэдний өвчин (сэтгэл  гутрал) үүссэн буюу дордсон эсэхийг эмчдээ мэдээллэж байх 
хэрэгтэй.

Дээр  дурьдсан  эрсдэлтэй  бүлэгт  багтах  сэтгэл  гутралтай  өвчтөнийг  амиа  хорлох  буюу  бусад  ноцтой 
үйлдэл хийх эрсдэлтэй болохыг адеметионин эмчилгээний явцад ажиглаж идэвхитэй хяналт тавьж байх 
хэрэгтэй.                                                   

         Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил. Сайн дурын эрүүл хүмүүс болон элэгний архаг өвчтэй хүмүүсийн 
хооронд фармакокинетикийн ялгаа илрээгүй.  Адеметиониний шахмалыг элэгний циррозын урьдал буюу 
циррозын шатанд байгаа цусанд аммони ихэссэн өвчтөнд хэрэглэхдээ аммиакийн түвшинг хянаж байх 
хэрэгтэй. 

         Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд хийгдсэн 
судалгаа байхгүй тул адеметионинийг болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

Жолоо барих болон бусад механизмтай ажиллах чадвар урвалын хурдад үзүүлэх нөлөө.

Зарим өвчтөнд адеметионинийг эмчилгээний явцад толгой эргэх шинж үүсэж болзошгүй. Тийм 
тохиолдолд заагдсан үйлдлийг гүйцэтгэх чадвар ба урвалын хурдад нөлөөлж болзошгүй тул уг шинж 
тэмдэгийг бүрэн арилтал жолоо барихгүй бусад техниктэй ажиллахгүй байх хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл ба түүний хэлбэрүүд.

 Адеметионинийг кломипрамины суурин дээр хэрэглэсэн өвчтөнд серотонины хам шинж үүсэж байсан нь 
мэдээлэгдсэн. Энэ тохиолдолд хэдийгээр шүүмжлэлтэй байгаа ч гэсэн адеметиониний серотонины 
эргэн хамагдалтыг сонгомлоор саатуулагчид, гурван цагирагт антидепрессантууд (кломипирамин), 
триптофан агуулсан бэлдмэлүүд ба ургамлын зүйлтэй болгоомжтой хавсран хэрэглэж болох юм.

Эм судлалын онцлог.

Фармакодинамик.

S-аденозил-L-метионин  (адеметионин) нь байгалийн гаралтай амин хүчил бөгөөд тэрээр биемахбодийн 
бүх эрхтэн ба шингэнүүдэд хадгалагдаж байдаг. Адеметионин нь биохимийн тиолын нэгдэл (цистеин, 
таурин, глютатион, коэнзим А гэх мэт )зэргийн урьдал бодис болох трансметилжих олон урвалд 
метилийн бүлгийн донор буюу коэнзим байдлаар нөлөөлдөг. Мөн транссульфитжих урвалд оролцоно. 
Адеметионин нь метилийн бүлгийг зөөдгөөрөө эсийн мембраны фосфолипид үүсгэх бодисийн 
солилцоонд чухал үүрэгтэй бөгөөд урсгал мембраны үүрэг гүйцэтгэдэг. Адеметионин цус тархины 
хоригоор нэвтрэх чадвартай. Адеметионин өндөр концентрацаараа тархины эдийн трансметилжих 
урвалд зайлшгүй шаардлагатайн дээр катехоламинуудын (допамин, адреналин, 
норадреналин) солилцоонд нөлөөлдөгийн дээр индоламинууд (серотонин, мелатонин)ба гистамины 
солилцоонд нөлөөлдөг. Хүчтэй антиоксидант болох глютатион элэгний хоргүйжүүлэх үйл 
ажиллагааны  чухал бүрдэл болдог. Адеметионин архины ба архины бус шалтгаант элэгний өвчтэй 
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өвчтөнд глютатионы түвшинг нэмэгдүүлдэг байна. Фолийн хүчил болон Вит В12  нь бодисийн солилцооны 
хам тэжээл болохын зэрэгцээ адеметиониний хуримтлалд нөлөөлдөг.

Фармакокинетик.

Шимэгдэлт. Адеметионинийг судсанд тарьж хэрэглэсний дараа түүний фармакоктинетикийн төлөв эд 
эрхтэнд биэкспоненциал хурдын үе шаттайгаар ойролцоогоор 1,5 цагийн хагас ялгаралтын 
хугацаатайгаар клиренсэд ордог. Булчинд тарьж хэрэглэхэд 96% нь шимэгдэх бөгөөд хэрэглэснээс 
хойших 45 минутын дараа сийвэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрдэг. Гэдсэнд уусдаг 
адеметиониний шахмалыг  (400-1000мг)  ууж хэрэглэсний дараа сийвэнгийн хамгийн өндөр концентраци 
нь 3-5 цагийн дараа 0,5-1мг-д хүрдэг. Адеметионинийг хоолны хооронд ууж хэрэглэвэл биохүрэхүй нь 
нэмэгддэг. Сийвэнгийн концентраци нь 24 цагийн туршид анхны утгандаа хүртэл буурдаг.

Тархалт. Адеметионинийг 100мг ба 500 мг-аар ууж хэрэглэхэд тархалтын эзлэхүүн нь 0,41 ба 0,44 л/кг 
байдаг. Түүний сийвэнгийн уурагтай холбогдолт бага буюу >5% байдаг.

Хувиралт. Адеметиониний хувиралтын процесс нь орчилт хэлбэрээр явагдах бөгөөд түүнийг 
адеметиониний орчил гэдэг. Энэхүү орчилийн эхний шатанд адеметионин хамааралт метилаза түүнийг 
задалж S-аденозилгомоцистеин болоод, цаашид S-аденозилгомоцистеин ферментийн  нөлөөгөөр 
гомоцистейн ба аденозин болж гидролизод ордог. Гомоцистеин нь өөрийн шатандаа 5-
метилтетрагидрофолатийн метилийн бүлгийг зөөх замаар эргэн метионин болтлоо хувирдаг. Эцсийн 
бүлэгтээ адеметионин нь дахин адеметионин үүсгэх орчилд ордог.

Ялгаралт.Хүний биед метаболит үүсгээгүй адеметионин 
шээстэй (15,5±1,5%) өтгөнөөр(23.5±3.5%) ялгарна.

Эм зүйн онцлог.                                                                                                         Физик химийн онцлог:

Лиофильжуулсан нунтаг- Лиофильжуулсан нунтаг нь цагаанаас шаравтар туяатай бусад бодисгүй 
чөлөөт бодис юм. Уусгагч нь тунгалаг буюу шаравтар туяатай амины өвөрмөц үнэртэй, хольцгүй 
тунгалаг шингэн болно. Бэлдсэн уусмал нь мөн л бага зэрэг шаравтар туяатай гадны хольцгүй чөлөөт 
тунгалаг шингэн болно.

Шахмал- Шахмал нь бараг цагаан өнгийн дугуй хэлбэртэй тэмдэглэсэн зураасгүй хальсан бүрхүүлтэй 
бэлдмэл юм.                                                                                           

Үл  нийцэл. Адеметионин-г ( тарилгын  уусмал) шүлтийн  болон  кальцийн  ион  агуулсан  уусмалуудтай 
хольж хэрэглэж болохгүй.

Хүчинтэй хугацаа.

3 жил

Хадгалах нөхцөл.

25 0С-с  дээшгүй  хэмд,  хүүхэд  хүрэхгүй  газар  хадгална.  Бэлтгэсэн  уусмалыг  25 0С-с  дээшгүй  хэмд  3 
цагийн турш хадгалаж болно.

Савлалт.                                                                                                                      Лиофилизат 
нунтаг.  Лиофилизат нунтаг агуулсан 5 шилэн флакон ба 5 тарилгын уусмалтай ампулыг тус тус цаасан 
хайрцагт савлана.

Шахмал. 10 шахмалаар блистрт савлагдах бөгөөд цаасан хайрцагтай 2 блистрт савлагдана.

Олгох нөхцөл.

Зөвхөн жороор олгоно.
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Гербион Исландын хөвдний сироп Iceland moss soft syrup

Гербион исландын хөвдний сироп

Худалдааны нэр: Гербион исландын хөвдний сироп

Олон улсын худалдааны бус нэр: Исландын хөвдний ханд

Эмийн хэлбэр: Сироп.

Найрлага:

1мл сироп-т: Үйлчлэгч бодис:

6мг  исландын  хөвдний  (Cetraria  islandica  (L.)  Acharius  s.L.,)  өтгөн  ханд,  96-108мг  исландын  хөвдтэй 

тэнцэнэ. Ханд бэлтгэх уусгагч: цэвэршүүлсэн ус.

Туслах бодис:

1мл сироп-т: 760мг сорбитол (Е420) ба 0,6мг этанол, (талсжаагүй) сорбитол (Е420), ксантаны давирхай 

(Е415), натрийн бензоат (E211) нимбэгний хүчлийн моногидрат (Е330), нимбэгний амт оруулагч (этанол).

Дүрслэл:

Шаравтар  хүрнээс  хүрэн  өнгөтэй  өвөрмөц  амт  үнэртэй  шингэн.  Өнгө  нь  хувирч  болно.  Байгалийн 

гаралтай бодисын шинж болох бага зэргийн тунадас ажиглагдаж болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Цэр ховхлох эмтэй хавсраагүй ханиалга намдаах эм.

АТХ код:R05D

Фармакологийн үйлдэл:

Исландын  хөвдний  өтгөн  ханд  агуулсан  Гербион  исландын  хөвдний  сироп  нь  дархлал  идэвхжүүлэх, 

бактерийн  эсрэг,  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Исландын  хөвдний  хандны  үндсэн  бодис  нь  усанд 

уусамтгай  полисахарид  хэлбэрийн  салс,  ялангуяа  лихенин  ба  изолихенин,  түүнчлэн  хөвдний  хүчтэй 

хүчил юм.

Полисахарид  нь  амьсгалын  дээд  замын  салст  бүрхүүлийг  бүрхэж  хамгаалах  давхар  үүсгэх  ба  салст 

бүрхүүлийн  гадаргууд  тайвшруулах  үйлдэл  үзүүлэн  гадны  хүчин  зүйлээр  үүсгэгдэх  ханиалгын 

рефлексийг дарангуйлах бөгөөд цочролын улмаас нөхцөлдөх хуурай ханиалгыг хөнгөвчилнө. Түүнчлэн 

салс нь салст бүрхүүлийн гадаргууд устай холбогдож амны хөндий ба залгиурын хуурай цочирсон салст 

бүрхүүлд хэсэг газрын чийглэх нөлөө үзүүлнэ.

Исландын хөвдний хандны антиоксидант үйлдэл, α-D-глюкан ба галактоманнан зэрэг зарим бүрэлдэхүүн 

хэсгийн  дархлал  идэвхжүүлэх  нөлөө,  хөвдний  протолихестериний  хүчлийн  вирусын  эсрэг  болон 

пролиферацийн эсрэг үйлдэл нь in vitro  судалгаагаар тогтоогдсон.

Фармакокинетик:

Исландын хөвдний хандны фармакокинетикийн талаарх мэдээлэл байдаггүй.

Эмнэлзүйн өмнөх аюулгүй байдлын судалгааны мэдээлэл:

In  vitro  судалгаагаар  протолихестериний  хүчил  нь  хөхний  булчирхайн  эсийн  эдийн  өсгөвөрт  хортой 

нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон.

Хэрэглэх заалт:
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Гербион исландын хөвдний сироп нь ургамлын гаралтай бэлдмэл бөгөөд дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

Хуурай, цочролын улмаас үүссэн ханиалга.

Амьсгалын  дээд  замын  бага  зэргийн  үрэвсэл  ба  ам  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  цочрол,  ялангуяа 

хоолой өвдөх ба сөөх.

Исландын хөвдний ханд нь их хэмжээний усанд уусамтгай салс агуулдаг учир амны хөндий залгиурын 

салст бүрхүүлийг чийглэх, хамгаалах, бүрхэх ба хуурай ханиалга болон цочролыг багасгана.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·         Насанд хүрэгсэд ба 16-аас дээш насны өсвөр үеийнхэн:

Сиропыг 15мл-р хоногт 4 удаа (хоногт 360мг исландын хөвдний хууурай ханд) хэрэглэнэ.

·         10-16  насны  хүүхэд:  Сиропыг  10мл-р  хоногт  4  удаа  (хоногт  240мг  исландын  хөвдний  хууурай 

ханд) хэрэглэнэ.

·         4-10 насны хүүхэд: Сиропыг 5мл-р хоногт 4 удаа (хоногт 120мг исландын хөвдний хууурай ханд) 

хэрэглэнэ.

·         1-4 насны хүүхэд: Сиропыг 2,5мл-р хоногт 4 удаа (хоногт 60мг исландын хөвдний хууурай ханд) 

хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шууд хоол ба ундааны зүйл хэрэглэхгүй байхыг зөвлөнө. Учир нь сироп 

нь амны хөндий ба залгиурын салст бүрхүүлээс хэтэрхий хурдан арилна.

Гербион  исландын  хөвдний  сиропын  эмчилгээний  үед  их  хэмжээний  ундааг  цай  болон  бусад  бүлээн 

ундаа хэлбэрээр хэрэглэхийг зөвлөнө. Гэвч үүнийг бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шууд хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн  ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчний  явц  ба  шинжээс  хамаарах  бөгөөд 

завсарлагагүй  удаан  хугацаагаар  үргэлжилж  болно.  Өвчний  шинж  тэмдэг  арилсны  дараа  бэлдмэлийг 

хэдэн өдөр үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.

Флаконыг хэрэглэхийн өмнө зайлна.

Гаж нөлөө:

Гербион исландын  хөвдний  сиропын  эмчилгээний  үед илэрч болох  гаж нөлөөг  давтамжаар нь дараах 

бүлэгт хуваана.

·         Байнга илрэх (≥1/10)

·         Олонтаа илрэх (≥1/100 <1/10)

·         Хааяа илрэх (≥1/1000 <1/100)

·         Ховор илрэх(≥1/10000 <1/1000)

·         Маш ховор илрэх (<1/10000)

·         Тодорхойгүй (байгаа мэдээллээр үнэлэх боломжгүй)

Гаж нөлөөний давтамжийг зарим эрхтэн системээр нь ангилсан.
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  Тодорхойгүй

Дархлалын системийн өөрчлөлт Хэт мэдрэгшлийн урвал

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэж болохгүй. Тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Гербион  исландын  хөвдний  сироп  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлдөг  талаар  мэдээлэл 

байдаггүй. Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэлцэх судалгаа хийгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Амьсгаадах,  архаг  ханиалга,  хоолой  сөөх,  цэр  цустай  гарах,  халуурах  шинж  илэрсэн  тохиолдолд 

яаралтай эмч болон эм зүйчид хандана.

Эмчилгээ хийснээс хойш 7-14 хоногийн дараа сайжрал илрэхгүй байвал эмчид хандана.

Гербион  исландын  хөвдний  сироп  нь  сорбитол  агуулдаг.  Фруктоз  зохидоггүй  ховор  тохиолддог 

удамшлын эмгэгтэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн тунд 100мг-с бага хэмжээний этанол агуулагддаг.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  хангалттай  судалгаа  байдаггүй  учир 

түүнийг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Гербион  исландын  хөвдний  сиропын  жолоо  барих  болон  анхаарал  төвлөрүүлэлт,  сэтгэц  хөдөлгөөний 

түргэн урвал шаардлагатай машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөг талаар мэдээлэл байдаггүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Сиропыг 150мл-р анх нээхийг хянах хуванцар таглаа бүхий бараан өнгийн шилэн флаконд савлана.

1 флаконыг хэрэглэх заавар болон хэмжээс бүхий халбаганы хамт цаасан харйцагт савлана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмд хадгална. Хөргөгчинд хадгалахгүй. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа.

2 жил.Сиропыг флаконыг нээснээс хойш 3 сарын дотор хэрэглэх шаардлагатай.

Хүчинтэй хугацаа дууссаны дараа хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Гербион Ковслип /Хаварсал/
сироп

Herbion cowslip syrup

Гербион хаварсалын сироп

Herbion cowslip syrup

Бүртгэлийн дугаар: F101115RN02559

Худалдааны нэр: Гербион хаварсалын сироп

Эмийн хэлбэр: Сироп

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис:                                                   5мл             100г

*Хавсарсалын үндэсний шингэн ханд (1 : 2 - 4.6)         1.03г            16.6г

**Ганга өвсний шингэн ханд (1 : 3.3)                    2.06             32.96

Левоментол                                                                   0.62мг         9.92г

Туслах бодис: Метилпарагидроксибензоат, (Е 218), сахароза.

*Хавсарсалын үндэсний шингэн ханд (1 : 2 - 4.6)-ыг хаварсалын (Primula veris L., f. Primulaceae), 

үндэс ба цэвэршүүлсэн ус (хандлагч)-аар бэлтгэнэ.

1 : 2 -4.6 харьцаа нь эмийн урамлын түүхий эд :  ханд (дунджаар 1 хэсэг  ургамлын түүхий эдээс  

3.3 хэсэг ханд гаргаж авна)-ын харьцаагаар тохирно.

**Ганга  өвсний  шингэн  ханд  (1  :  3.3)-ыг  Ганга  өвс  (Thymus  vulgaris  .L.,  f.  Lamiaceae)   ба 

цэвэршүүлсэн ус (хандлагч)-аар бэлтгэнэ. 

 1 : 3.3 харьцаа нь эмийн урамлын түүхий эд :  ханд (дунджаар 1 хэсэг  ургамлын түүхий эдээс  

3.3 хэсэг ханд гаргаж авна)-ын харьцаагаар тохирно.

Дүрслэл:

Хүрэн өнгийн өвөрмөц үнэртэй бага зэргийн булингар бүхий сироп.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ургамлын гаралтай цэр ховхлох бэлдмэл.

Код АТХ: R05CA10

Фармакологийн үйлдэл:

Гербион нь цэр ховхлох, үрэвслийн эсрэг, нянгийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл. Цэрний зуурамтгай 

чанарыг багасган гадагшлалтыг сайжруулна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг хуурай ханиалга дагалдсан амьсгалын замын цочмог өвчин, ховхроход бэрхшээлтэй 

цэр  бүхий  амьсгалын  замын  үрэвсэлт  өвчний  (ялангуяа  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  цагаан 

мөгөөрсөн хоолойн  үрэвсэл,  гуурсан хоолой  ба  цагаан мөгөөрсөн  хоолойн  хавсарсан  үрэвсэл) 
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хавсарсан эмчилгээнд цэр ховхлох зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  болон  уруул  цэцэгтний  ба  хавсарсалын 

овгийн  бодис  агуулсан  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  хүүхдэд  цочмог  ларингитаар  өвдсөний 

дараа,  бронхын  багтраа,  чихрийн  шижин,  удамшлын  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүс,  глюкоз-

галактозын шимэгдэлтийн  алдагдлын хам шинж,  сахараз-изомальтазын төрөлхийн дутагдал,  2 

хүртэл насны хүүхэд зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  энэ  бүлэг  өвчтөнд  бэлдмэлийг 

хэрэглэх талаар хангалттай мэдээлэл байдаггүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хангалттай хэмжээний бүлээн усаар даруулан ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд: 3 хэмжээс бүхий халбагаар (1 хэмжээс бүхий халбага нь 5мл) хоногт 3-4 удаа 

хоолны дараа хэрэглэнэ.

2-5 настай хүүхдэд хагас  хэмжээс бүхий халбагаар хоногт 3 удаа хоолны дараа хэрэглэнэ.

5-14 насны хүүхдэд 1 хэмжээс бүхий халбагаар (5мл) хоногт 3 удаа хоолны дараа хэрэглэнэ.

14-с  дээш  насны  хүүхдэд  2  хэмжээс  бүхий  халбагаар  (10мл)  хоногт  3-4  удаа  хоолны  дараа 

хэрэглэнэ.

Ээлж  эмчилгээ  2-3  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Ээлж  эмчилгээг  уртасгах  болон  давтан  ээлж 

эмчилгээг эмчтэй зөвлөлдсөний дараа хийж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  ажиглагдаж  болох  ба  маш  ховор  тохиолдолд  дотор 

муухайрах,  бөөлжих,  суулгах шинж  илэрнэ.  Гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоож 

эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Одоог хүртэл тун хэтэрсэн талаар тэмдэглэгдээгүй. Сапонин агуулсан бэлдмэлын тун хэтэрсэн 

тохиолдолд дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал шинж 

ажиглагдана.

Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг ханиалга намдаах болон цэр үүсэлтийг багасгах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир 

нь шингэрсэн цэрний гадагшлалтыг саатуулдаг.

Онцгой анхааруулга!

1  хэмжээс  бүхий  халбага  (5мл)  сироп-д  3.15г  сахароза  агуулагддаг.  Иймээс  уг  эм  хэрэглэх 
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зааварт заасан эм хэрэглэх аргыг баримталж байгаа үед өвчтөн 3.15г (1 хэмжээс бүхий халбага -

5мл нь 0.315талхны нэгж) - 9.45г (3 хэмжээс бүхий халбага -15мл нь 0.945 талхны нэгж) сахароза 

авна.

Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:

Сироп  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 150мл-р  пластмассан  таглаатай  бараан шилэн  (III  тип) флаконд 

савлана.

Флаконыг тугналтын халбага ба хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:15-30°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Гербион лаксана

Гербион Лаксана (Herbion Laxana)

Худалдааны нэр: Гербион Лаксана

Эмийн хэлбэр: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд:

Шахмалын цөм:

Үйлчлэгч бодис:                                                   

*Сенна-ын  навчны  стандартжуулсан  хуурай  ханд  33.5мг  (15мг  нийлбэр  гидроксиантрацены 

гликозид буюу сеннозид В)

Туслах бодис: Лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоза, повидон, натрийн кроскармеллоза, 

глицерол, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат 

Бүрхүүл:  гипромеллоза,  пропиленгликоль,  тальк,  титанийн  хоёрч  исэл,   Е171,  будагч  бодис 

төмрийн хүрэн исэл Е172.

*Сенна-ын  навчны  стандартжуулсан  хуурай  хандыг  Caesalpiniaceae-ын  овгийн  Сенна-ын 

навчнаас  (Cassia  Acutifolia  Del./Cassia  Angustifolia  Vahl.,)  гарган  авсан.  Хандлагч  нь  60% 

метанол, ургамлын түүхий эд 25-45:1 харьцаатай.

Дүрслэл:

Хар хүрэн өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй дугуй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ургамлын гаралтай туулгах бэлдмэл.

Код АТХ: А06AВ06

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик: Гербион Лаксана шахмал нь  гэдэсний  гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг идэвхжүүлэх 

үйлдэлтэй  гидроксиантрацены  гликозид  ба  сеннозид  агуулсан  ургамлын  гаралтай  туулгах  эм. 

Бэлдмэлийн  туулгах  үйлдэл  нь  гидроксиантрацены  гликозид  ба  сеннозид  агуулдагтай 

холбоотой.

Бүдүүн гэдсэнд метаболизмд орсны дүнд 1,8-гидроксиантрацены уламжлал үүсэх бөгөөд энэ нь 

туулгах  үйлдэл  үзүүлнэ. Сеннозид  ба  В-гликозид  нь  нарийн  гэдэсний  ханаар шимэгдэлгүйгээр 

өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бүдүүн  гэдсэнд  хүрч  гэдэсний  флор  бактерийн  тусламжтайгаар 

идэвхтэй  метаболит  реинантрон  үүсгэн  метаболизмд  орно.  Реинантрон  нь  бүдүүн  гэдэсний 

гүрвэлзэх  хөдөлгөөнд  нөлөөлж  агшилтыг  нь  хүчжүүлнэ.  Энэ  үед  ус  болон  электролитийн 

гэдэсний ханын салст бүрхүүлтэй хүрэлцэх хугацаа нь богиносож шимэгдэлт нь багасах бөгөөд 
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үүний дүнд гэдэсний агууламжийн ялгаралт түргэснэ.

Реинантроны  үйлчлэлээр  хлоридын  идэвхтэй  шүүрэл  идэвхжсэнээр  гэдэсний  хөндийд  ус  ба 

электролитийн  шүүрэл  ихсэнэ.  Гэдэсний  хөндийд  ус  хуримтлагдсанаар  гэдэсний  агууламж 

зөөлөрч түүнийг ялгаралтыг хөнгөвчилдөг.

Фармакокинетик:  Ууж  хэрэглэсний  дараа  сеннозид  хоол  боловсруулах  замаар  шимэгддэггүй. 

Гликозидын  холбоо  бүдүүн  гэдсэнд  задарч  сеннидин  үүсгэх  ба  улмаар  бактерийн  редуктаз 

ферментийн нөлөөгөөр идэвхтэй метаболит реинантронд хувирна. Реинантроны ихэнх хэсэг нь 

(90%-с  их)   эмийн  идэвхгүй  полимер  хэлбэрээр  өтгөнтэй  гадагшилна.Түүний  үлдсэн  хэсэг  нь 

шимэгдэх бөгөөд биохүрэхүй нь туйлын бага (ойролцоогоор 5%) байна. Шимэгдсэн реинантрон 

нь элгэнд хоргүйжнэ. Зарим хэлбэр нь глюкуронид хэлбэрээр өтгөнтэй, зарим хэсэг нь бөөрөөр 

ялгарах ба шээсний өнгийг шар хүрнээс улаан болтол өөрчилнө.

Хэрэглэх заалт:

Ургамлын гаралтай Гербион Лаксана бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Хоолны найрлага ба хооллох дэглэм өөрчлөгдсөний улмаас үүссэн өтгөн хаталт

Бүдүүн  гэдэсний  атони  ба  гипотони  (ялангуяа  настангууд,  мэс  засал  ба  төрсний  дараа)-р 

нөхцөлдсөн өтгөн хаталт.

Цээрлэлт:

Сенна-ын ханд ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, агчилт 

өтгөн  хаталт,  гэдэсний  түгжрэл,   хавчигдсан  евэрхий,  цоорсон  шархлаа,  хоол  боловсруулах 

замын  цус  алдалт,  хэвлийн  хөндийн  эрхтний  цочмог  ба  архаг  үрэвсэлт  өвчин  (мухар  олгойн 

үрэвсэл, Кроны өвчин,  бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл, шулуун гэдэсний үрэвсэл, шамбарам 

(сэдрэл)), шалтгаан тодорхойгүй хэвлийн өвдөлт, умайн цус алдалт, ус электролитийн тэнцвэр 

алдагдах,  давсагны  үрэвсэл  12  хүртэл  насны  хүүхэд,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,   галактоземи, 

Лаппын лактазын дутагдал буюу глюкоз-галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж зэргийн 

үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Элэг ба бөөрний дутагдал, хэвлийн хөндийн мэс заслын дараах байдал, чихрийн шижин зэргийн 

үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

Идэвхтэй метаболит болох гидроксантрацены гликозид хөхний сүүнд нэвтэрнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэдмэлийг  унтахын  өмнө,  хоолны  дараа  ууж  хэрэглэнэ.  Шахмалыг  бүтнээр  нь  зажлалгүйгээр 

хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгиж ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насы хүүхдэд 1-2 шахмалыг унтахын өмнө хэрэглэнэ.
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Тун ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчтөн бүрд өөр байна.

Хоногийн дээд тун 1.2г. Эмчийн зааваргүйгээр шахмалыг 1-2 долоо хоног хүртэл хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөний давтамжийн ангилал (Дэлхийн Эрүүл Мэндийн байгууллага)

Байнга                           >1/10

Олонтаа                        >1/100-с <1/10 хүртэл

Хааяа                            >1/1000-с <1/100 хүртэл

Ховор                            >1/10000-с <1/1000 хүртэл

Маш ховор                    <1/10000-с буюу тогтоогдоогүй (уг зарчмын дагуу 

                                            давтамжийг тогтоох боломжгүй.)

Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

Ховор: хэвлийн агчилт өвдөлт, бөөлжих, суулгах, гэдэс дүүрэх

Харшлын урвал: ховор: арьс загатнах, улайх, тууралт гарах.

Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  шээс  шар  болон  улаан  хүрэн  болох  (энэ  нь  идэвхтэй  метаболит 

шээстэй  гадагшилснаас  болох  бөгөөд  эмгэг  процесс  биш.  Эмчилгээг  зогсооход  арилна.), 

шээсэнд уураг ба цус илрэх (ялангуяа өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх үед)

Бодисын  солилцооны  өөрчлөлт:  шээс  хөөх  эм,  кортикостероид,  зүрхний  глюкозидын  дэвсгэр 

дээр  ялангуяа  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эргэлдэх  цусны 

хэмжээ  багасах,  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  шинж  илэрнэ.   Гиперальдостеронизм 

(альдостероны хэмжээ ихсэх) ажиглагдана.

Бусад: ядрах, ухаан балартах, булчин татах (удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед)

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж тэмдэг:хэвлий орчмоор өвдөх, суулгах, бөөлжиж улмаар ус электролитээ алдах.

Эмчилгээ: шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийж  электролитийн  тэнцвэрийг  сэргээх  зорилгоор шингэн 

электролит  (ялангуяа  кали)  хийх  бөгөөд  энэ  нь  ялангуяа  хүүхэд  болон  настангуудад  чухал  ач 

холбогдолтой байдаг. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  кортикостероид,  чихэр  өвсний  үндэс  (Liquiritae  radix)  хамт 

хэрэглэж байгаа үед цусан дахь калийн хэмжээ багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.

Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  нь  зүрхний  булчинг 

зүрхний гликозидэд мэдрэг болгох ба зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эмийн үйлдлийг хүчжүүлж 

болно.

Тетрациклины шимэгдэлтийг өөрчилнө.

Онцгой анхааруулга!
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Бэлдмэлийн  эмчилгээний  тунг  хүн  бүрд  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Эмчилгээг  бага  тунгаас  (1 

шахмал) эхэлнэ. Суулгалт үүсэх нь тун хэтэрсний шинж бөгөөд энэ тохиолдолд бэлдмэлийн тунг 

багасгана.

Туулгах эмийг тогтмол буюу өдөр бүр хэрэглэх шаардлага гарвал эмчид хандаж өтгөн хаталтын 

шалтгааныг тогтооно. Өтгөн хаталт үүссэн үед ургамлын ширхгээр баялаг хоол хүнсний зүйл ба 

их хэмжээний шингэн хэрэглэх, биеийн хүчний дасгал хийхийг зөвлөнө.

Туулгах эмийг илүүдлээр хэрэглэвэл дасал үүсэж бэлдмэлийн тунг  тогтмол ихэсгэх шаардлага 

гарч болох бөгөөд  түүнчлэн ус электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөж (ялангуяа цусан дахь калийн 

хэмжээ багасах) гэдэсний атони үүсэж болно. Иймээс өөр туулгах эмтэй ээлжилж хэрэглэнэ.

Бүдүүн гэдэсний нөсөөжилт нь (псевдомеланозный колит) гидроксиантроцены гликозид агуулсан 

туулгах  эмийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээс  үүсэж  болно.  Энэ  нь  эргэж  хэвийн  болох  ба 

эмчилгээг зогсоосны дараа арилна.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  метаболит  нь  бөөрөөр  ялгарахдаа  шээсний  өнгийг  шар  буюу  улаан 

хүрэн болгоно. Энэ нь эмгэг шинж биш бөгөөд эмчилгээг зогсооход аяндаа арилна.’

Туслах бодистой холбоотой тусгай анхааруулга!

Шахмал бүр 0.32г лактоз агуулдгийг чихрийн шижин өвчтэй хүмүүс анхаарах хэрэгтэй.

Гербион  Лаксан  бэлдмэл  лактоз  агуулдаг  учир  галактоземи,  Лаппын  лактазын  дутагдал  буюу 

глюкоз-галактозын  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинж  зэргийн  үед  тус  тус  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

Автомашин  болон  бусад  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 

нөлөө:

Автомашин жолоодох ба бусад техник хэрэгсэлтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:

15мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр блистертэй гаргана. 2 блистерийг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:25°С-аас доош хэмийн хуурай,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Гербион сироп Plantago major

ГЕРБИОН ТАВАН САЛААНЫ СИРОП
HERBION PLANTAIN SYRUP

 

Гербион таван салааны сироп
Herbion plantain syrup
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Худалдааны нэр: Гербион таван салааны сироп
Эмийн хэлбэр: Таван салаа ба жамбын ханд агуулсан сироп
Найрлага: 5мл сироп-т (6.6г):
Үйлчлэгч бодис:

Таван салааны навчны шингэн ханд (1:5)*      1.25г
(Plantaginus  lanceolantae  herbae  Extractum  aquosum,  таван  салааны  овог  –  Plantaginaceae 
(1:5), хандлагч - ус)
Жамбын цэцэгний шингэн ханд (1:5)**              1.25г
(Malvae sylvestris flos extractum aquosum, жамбын овог – Malvaceae (1:5), хандлагч - ус)
Аскорбины хүчил                                                    65мг

Туслах бодис: Сахароза, метилпарагидроксибензоат, (Е 218), жүржийн тос.
Таван салааны усан ханд (1:5) бэлтгэх:
·         Таван салааны навч
·          Цэвэршүүлсэн ус
 

Жамбын цэцэгний усан ханд (1:5) бэлтгэх:
·          Жамбын цэцэг
·          Цэвэршүүлсэн ус
Эмийн ургамлын  түүхий эд ба  хандны харьцаа 1:5. 1  хэсэг  ургамлын түүхий  эдээс 5  хэсэг  ханд 

гарган авна.
 Дүрслэл: Хүрэн  буюу  улаавтар  хүрэн  өнгийн  өвөрмөц  үнэртэй  бага  зэргийн  булингар  бүхий 
сироп.
 Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ургамлын гаралтай цэр ховхлох бэлдмэл.
 Фармакологийн  үйлдэл: Гербион  нь  цэр  ховхлох,  үрэвслийн  эсрэг,  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
бэлдмэл.
 Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг хуурай ханиалга дагалдсан амьсгалын дээд замын үрэвсэлт өвчний 
хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэхээс гадна тамхичдын хуурай ханиалганд мөн хэрэглэнэ.
 Цээрлэлт: Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, чихрийн шижин, 
төрөлхийн  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүс,  глюкоз-галактозын  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинж, 
сахараз-изомальтазын  төрөлхийн  дутагдал,  2  хүртэл  насны  хүүхэд  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
 Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Учир 
нь энэ бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх талаар хангалттай мэдээлэл байдаггүй.
 Хэрэглэх арга, тун: Хангалттай хэмжээний цай болон бүлээн усаар даруулан ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд: 2 хэмжээс бүхий халбагаар (10мл) хоногт 3-5 удаа 
хэрэглэнэ.
7-14 насны хүүхдэд 1-2 хэмжээс бүхий халбагаар (5-10мл) хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
2-7 настай хүүхдэд 1 хэмжээс бүхий халбагаар (5мл) хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Ээлж  эмчилгээ  2-3  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Ээлж  эмчилгээг  уртасгах  болон  давтан  ээлж 
эмчилгээг эмчтэй зөвлөлдсөний дараа хийж болно.
 Гаж  нөлөө: Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  ажиглагдаж  болох  бөгөөд  гаж  нөлөө 
илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.
 Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: Одоог хүртэл тун хэтэрсэн талаар тэмдэглэгдээгүй.
 Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Бэлдмэлийг  ханиалга  намдаах  болон  цэр  үүсэлтийг  багасгах 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь шингэрсэн цэрийн гадагшлалтыг саатуулдаг.
 Онцгой анхааруулга! 1 хэмжээс бүхий халбага (5мл) сироп-д 4г сахароза агуулагддаг. Иймээс уг 
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эм хэрэглэх зааварт заасан эм хэрэглэх аргыг баримталж байгаа үед өвчтөн 4г-8г (0.4-0.8 талхны 
нэгж) сахароза авна.
 Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 Эмийн савлалт: Сироп хэлбэрээр үйлдвэрлэж 150мл-р пластмассан таглаатай бараан шилэн (III 
тип) флаконд савлана.
Флаконыг тугналтын халбага ба хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
 Хадгалалт:15-30°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөргөгчинд хадгалахгүй.
 Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 Эмийн сангаас олгох журам: Жоргүй олгоно.
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Геритамин

ГЕРИТАМИН НЕО

GERITAMIN NEO

 

 

 

НАЙРЛАГА

1  зөөлөн  бүрээсд:  витамин  А  1500  мкг  RE  (5000 ОУН),  витамин  Е  67мг  α-ТЕ  (100 ОУН), шар 
буурцагны тос тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Геритамин  нео  бэлдмэл  нь  витамин  А  болон  Е  агуулсан  хүнсний  нэмэгдэл  бүтээгдэхүүн  юм. 
Витамин Е нь  тосонд уусдаг витамин  бөгөөд өөх  тос, даавар зэрэг бие махбодын амин  чухал 
бодисуудын  солилцоонд  оролцоно.  Мөн  чөлөөт  радикалуудын  бие  махбодод  хуримтлагдах 
процессыг саатуулж тэдгээрийн хортой нөлөөнөөс бие махбодыг хамгаална. Цусны улаан эсийг 
гэмтлээс хамгаалахын зэрэгцээ цусны бүлэгнэлтийг саатуулна.

Витамин А нь арьс  ба салст бүрхүүлийн нөхөн төлжих,  өсөж хөгжих процессод оролцоно. Мөн 
харааны пигментийн нийлэгжилтэнд чухал үүрэгтэй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

А ба Е витамины хоногийн хэрэгцээг хангах хүнсний нэмэгдэл бүтээгдэхүүн. Хэрэглэж буй хоол 
хүнсэнд  дээрх  витаминууд  дутагдах  (нэг  төрлийн  хоол  хэрэглэх,  хүнсэнд  витамин  А  ба  Е-ын 
хэмжээ бага байх г.м ) үед хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ

Витамин  А  ба  Е  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН

Насанд хүрэгсэд 1 ширхгээр хоногт 1 удаа 1 сар ууж хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээг 1 сарын дараа 
давтан явуулж болно. Бэлдмэлийн хоногийн тунг дээрхээс  хэтрүүлж болохгүй.

Уг хүнсний нэмэгдэл бүтээгдэхүүнийг олон төрлийн хоол хүнсийг орлуулж хэрэглэж болохгүй.

АНХААРУУЛГА

Бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүд  нь  витамин  А-ын  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэж болно.

Геритамин  нео  бэлдмэлийг  сукральфат  болон  холестираминтай  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн 
найрлага дахь витаминуудын шимэгдэлт багасч болно.

Кальци  агуулсан  хүнсний  нэмэгдэл  бүтээгдэхүүн  болон  эмийн  бэлдмэл  нь  Геритамин  нео-ын 
үйлдлийг сулруулна.

ГАЖ НӨЛӨӨ
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Ховор  тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  улайх  зэрэг  харшлын  урвал  үзэгдэж 
болзошгүй.

САВЛАЛТ

Зөөлөн бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  блистертэй  гаргана.  2  блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа:  2 (хоёр) жил.

ХАДГАЛАЛТ

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарм Дупница АД

3, Самоковско Шоссе,

Дупница 2600, Болгар улс

Тел: 359 701 58196

Факс: 359 701 58555
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Гидрокортизон hydrocortisone

                  Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар.     
                
                                  Гидрокортизон
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр: Гидрокортизон
Олон улсын нэр: Гидрокортизон
Химийн нэр:   11 бета 11,17,21 тригидрооксипрегн 4 ен 3, 20 диен 
Эмийн хэлбэр: нүдний тосон түрхлэг
Найрлага  
Үйлчлэгч бодис: гидрокортизон ацетат                                 0,5 г
Туслах бодис: метилпарагидроксибензоат (нипагин)           0,2 г
                           Вазелин                                                           89,37 г 
Гадаад байдал: Цагаан өнгийн түрхлэг, шаравтраас  ногоовтор өнгийн туяатай буюу сааралдуу өнгөтэй 
байж болно.
АТС  Код:  [S01 BA02]
Фармакологийн үйлдэл
Фармакодинамик

Глюкокортикоидын  бэлдмэл  нь  үрэвсэл,  харшлын  эсрэг  үйлдэлтэй.  Үрэвслийн  эсийн  нэвчилт,  
цагаан  эсийн  миграцийг  багасгана.  Эсийн  доторх  лизосомын  мембраныг   бэхжүүлнэ. 
Иммуноглобулинуудын  эсийн  гадаргуу  дахь   рецепторуудтай  холбогдох  үйлдлийг  багасгаж   лимфоцит 
ба макрофагиас  цитокинууд  ( интерлейкинууд ба  интерферон) нийлэгжих  буюу чөлөөлөгдөх явдалыг 
саатуулна.  Шүүдэст                                урвалыг   багасгаснаар  хялгасан  судасны  нэвчүүлэх   чадварыг 
багасгана.  Иммуноглобулинуудын  хариу  урвалын  эрт  илэрлийг  багасгана.  Метаболитийн  эсрэг 
үйлчилгээ үзүүлснээр холбогч эдийн үүсэлт  ба соривжилтийг багасгана.
Фармакокинетик  
             Гидрокортизон  нүдний   эвэрлэгээр  нүдний  доторх  шингэнд  муу   нэвтэрнэ,  харин  салст 
бүрхэвчийн  эпидермис  ба  хучуур  эдэд  шимэгдэнэ.  Маш  бага  хэмжээгээр  цусанд  шимэгдэж   ерөнхий 
үйлчлэл үзүүлнэ.  Салст бүрхэвчийн  эпидермис ба хучуур эдэд  шууд  задрах ба  маш бага хэмжээгээр 
цусны  эргэлтэнд  шимэгдсэний  дараа  элгэнд  хувирна.  Цусанд  шимэгдсэн  гидрокортизоны  80%  нь 
транскортинтой,  10%  нь  альбуминтай  холбогдоно.  Гидкортизоны  метаболитууд  нь  бөөр  ба  гэдсээр 
ялгарч гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт

Нүдний  зовхины болон бусад хэсгийн  харшлын гаралтай  үрэвсэл,   нүдний салстын үрэвсэл ба 
түүний хүндрэл. Нүдний эвэрлэгийн хучуур эдийн  бүрэн бүтэн байдал алдагдаагүй тохиолдолд нүдний 
өмнөд  хэсгийн  үрэвсэлд  хэрэглэнэ.   Нүд   химийн  бодис  болон  халууны  нөлөөгөөр    түлэгдсэн  үед  
эвэрлэгийн хучаас эд  бүрэн төлжсөний  дараа хэрэглэнэ.
Хориглох заалт 

Эмэнд хэт мэдрэмтгий байх, идээт үрэвсэл, вирүс, сурьеэ, мөөгөнцрийн гаралтай нүдний өвчин,  
нүдний даралт  ихсэлт,  трахом,  вакцин  хийлгэсний  дараахан,  нүдний бүрхүүлийн  гэмтэлтэй  үед  болон 
 18  хүртэлх насны  хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжтой хэрэглэх нь
Жирэмсэн болон хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  гидрокортизоны  нүдний  түрхлэгийг  хэрэглэх  талаар  судалгаа 
явагдаагүй.  Глюкокортикостероидын  бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэхэд   хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх 
талаар баттай тоо баримт байхгүй боловч ямар нэг эрсдэл  гарахыг үгүйсгэхгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл   
үед  гидрокортизоныг  хэрэглэснээр  гарч  болох  эмчилгээний  үр  дүн  нь  ураг  ба  хүүхдэд   үзүүлэх  нийт 
эрсдлээс илүү  гэж  үзвэл  гидрокортизоныг  хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд  эмчилгээ  7-  10  хоногоос  хэтэрч 
болохгүй.
Хэрэглэх арга ба тун 
Хэсэг газарт хэрэглэнэ. Тосноос 1- 2 см хэмжээтэй   шахаж  доод зовхинд  хавчуулна. Өдөрт 2  -3 удаа 
хэрэглэнэ. Эмчлэх хугацаа 1- 2 долоо хоног. Эмчийн заалтаар түүнээс урт хугацаагаар хэрэглэж болно. 
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Гаж нөлөө 
Харшлын урвал, хорсох, салст улайх, хэсэг хугацаанд нүд бүрэлзэх. Удаан хугацаагаар буюу  10 

хоногоос  илүү  хэрэглэсэн  үед:   стероид  хамааралтайгаар  нүдний  даралт  ихсэж  улмаар   харааны 
мэдрэлийг  гэмтээх  ба  харах  талбайн  хэмжээ  өөрчлөгдөх    глюкортикостероидыг  10  хоногоос  илүү 
 хэрэглэх  тохиолдолд  нүдний  дотоод   даралтыг  байнга  хэмжиж  байх),  болор  цайх,  шархны  эдгэрэлт 
удаашрах  (эвэрлэг бүрхүүлийг нимгэрүүлдэг өвчний үед түүний цооролт  үүсгэх ) гаж нөлөө үзүүлнэ.
Биеийн дархлааг  дарангуйлснаар  хоёрдогч  халдвар үүсэх магадлалтай. Нянгийн
цочмог  халдварын  үед  глюкокортикостероидууд  нь  өвчний  явцыг  далдлах  буюу  үрэвслийг   ихэсгэнэ. 
Глюкокортикоидуудыг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед эвэрлэг   бүрхэвч мөөгөнцрөөр халдварлагдах нь 
олонтой байна.  Глюкокортикоидуудыг  удаан  хэрэглэсний   дараа  эвэрлэг   бүрхэвч дээр шархлаа   үүсч 
эдгэрэхгүй байвал энэ нь мөөгөнцрийн халдвар  авсныг  гэрчилнэ.
Тун хэтрэлт 

Тун хэтрэх тохиолдол маш ховор.
Илрэл : Хэсэг  газарт үзүүлэх  гаж нөлөөгөөр илрэх магадлалтай. Бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооход тун 
хэтэрэх үеийн гаж нөлөө өөрөө арилна.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл  

Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  цусны  ерөнхий  эргэлтэнд  шимэгдэж   дараах  эмийн  бэлдмэлийн 
идэвхийг багасгана. Үүнд : инсулин, ууж  хэрэглэх цусны сахар бууруулах нөлөө бүхий  бэлдмэл, цусны 
даралт  багасгах  бэлдмэл,  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэл.   Цусны  сийвэн  дэхь  салицилат  ба 
празиквантелийн  концентрацийг  багасгана.  Гидрокортизоны  гаж  нөлөөний  илрэх  эрсдэлийг  ихэсгэдэг 
бэлдмэлүүд:  андрогенүүд,  эстрагенүүд,  үр  тогтолтын  эсрэг  ууж  хэрэглэх  бэлдмэлүүд,  анаболик 
стероидууд,  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  карбутамид,  азотиопирин,  холинблокаторууд,  антигистаминб 
бэлдмэлүүд, сэтгэл гутралын эсрэг бэлдмэлүүд, нитратууд  ба шээс хөөх бэлдмэлүүд.

Зүрхний  гликозидуудтай  хамт  хэрэглэхэд   хордолт  үүсэх  магадлалтай.  Хар  тугалга  ба  мөнгө 
агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл харилцан идэвхгүйжинэ.
Онцгой анхаарах зүйл: 

Эмчилгээний  үед нүдний контакт линз хэрэглэж болохгүй. Нүдний дусалтай хамт хэрэглэж байгаа 
үед хэрэглэх  хоорондын зай 15 минутаас багагүй байна. 10 хоногоос илүү  хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
үед нээлттэй ба хаалттай  глаукомын шинж тэмдэг бүхий өвчтний нүдний доторх даралтыг хянаж байх 
шаардлагатай.   Хэрэв  өвчтөнд  харааны  өөрчлөлт  ажиглагдвал  тээврийн  хэрэгслэл  жолоодохгүй  ба 
хараа онц шаардагдах ажил хийхгүй байх.
 Савлалт 

Нүдний тосон түрхлэг 0,5%, 3 ба 5 г- аар хөнгөн цагаан тубикт савлана. Тубик болгоныг хэрэглэх 
зааврын хамт хайрцганд хийнэ. 
Хадгалах нөхцөл

5 - 20 º С –ийн хэмд,  хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
Хүчинтэй хугацаа 2 жил. Хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Монгол дахь албан ёсны  дистрибъютер,
 санал гомдол хүлээж авах байгууллага
«Дакалфарма ХХК», Монгол, 
 г. Улаанбаатар, 15172
 Чингэлтэй дуурэг, Энх тайваны өргөн чөлөө 17/3, Алтай-центр 
тел.: +976-11-321-243, факс +976 70110197
Е-маil: dakalpharma@hotmail.com

Эмийн сангаас олгох 
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Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч
ОАО “ Татархимфармпрепарат “ 
420091, Россия, г.Казань, ул.Беломарская. 260.
  843  тел: 571-85-58, Факс: 571-85-38
E-mail; marketing@tatpharm.ru 
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Гидрокортизон ацетат крем hydrocortisone

HYDROCORTISONE ACETATE CREAM
ГИДРОКОРТИЗОНЫ АЦЕТАТ

 
Hydrocortisone Acetate Cream 1%
Гидрокортизоны ацетат 1%

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Гидрокортизоны ацетатын крем нь: Нэг грамм бүрдээ: 10мг Гидрокортизоны ацетат ВР агуулна.
 
Үйлдэл: Гидрокортизоны крем нь юуны өмнө  үрэвслийн эсрэг,  загатнаа  намдаах болон  судас агчаах үйлдэлтэй.  Гидрокортизон нь  хүнд 
байдаг  байгалийн  гаралтай  глюкокортикоид  болно.  Эмийн  хэлбэрт  оруулан  савлагдсан  байдлаараа  тэр  нь  арьсны  гэмтлийн  хариу 
урвалыг(үрэвслийн эсрэг үйлдэл) багасгах үйлдэлтэй. Тэр мөн митоз хуваагдлын эсрэг үйлдэл үзүүлдэг. Гидрокортизоны үрэвслийн эсрэг 
үйлдэл  нь  үрэвслийн  үед  ялгардаг  төрөл  бүрийн  судсанд  нөлөөт  химийн  бодисууд  болох  кининүүд,  гистамин,  лизосомын  ферментүүд 
болон простогландинуудын үүсэлт ялгаралтыг саатуулдагт оршино.
 
Хэрэглэх заалт:

·                                          Анхдагч цочролт дерматит,
·                                          Хүрэлцэхүйн харшилт дерматит,
·                                          Экзем: атопик, инфантил, дискоид, стазис,
·                                          Себорроид дерматит,
·                                          Lichen simplex болон хошногоны загатнаа,
·                                          Флексурийн хайрст үлд,
·                                          Бусад: тууралтууд, шавьжинд хатгуулах, ургамлын хор, харшилт болон бусад загатнаат
     эмгэгүүд.
 

Тун ба хэрэглэх арга:  Эмгэгийн хүнд хөнгөнөөс хамааран гэмтсэн хэсэгт өдөрт 3-4 удаа нимгэн түрхэж хэрэглэнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Уг  эмийг  арьсанд  түрхэж  хэрэглэхэд  халуун  оргих,  бадайрах,  загатнах  болон  улайх  зэрэг  илрэл  гарч  болно.  Энэ  нь  тун 
зохицуулах үед  хэдэн өдрийн  дотор  арилна.  Маш  цөөн  илэрдэг  гаж  нөлөөд  нь:  ихээр  ядрах,  жин  алдах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
муужрах болон толгой эргэх зэрэг болно.
 
Болгоомжлол:  Түүнийг шархлаатай хэсэг, гэмтэлтэй хэсэг болон глаукомтой өвчтөнд нүдний ойролцоо түрхэж хэрэглэхгүй.
 
Цээрлэлт:

·      Гидрокортизоны ацетат болон түүний найрлаган дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэг өвчтөнд,
·      Шархлаатай өвчтөнд(шархны эдгэрэлт удааширдаг),
·      Халдваруудын үед тус тус хэрэглэхгүй.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·      Жирэмсэн үед хийгдсэн шаардлага хангахуйц, сайтар хяналтат судалгаа байхгүй.  Гидрокортизоны ацетатыг жирэмсэн үед зөвхөн 
урагт  үзүүлэх  сөрөг өртөмжөөсөө  эхэд  ашигтай  тал  нь  давуутай  үед  л  хэрэглэнэ. Жирэмсэн  эхэд  их  тайлбайг  эзлүүлэн,  удаан 
хугацаагаар олон давтан хэрэглэж болохгүй. 

·      Кортикостероидыг хэсэг газарт хэрэглэхэд хөхөө хөхөж буй хүүхдэд ноцтой сөрөг нөлөө үзүүлэх магадлалгүй болно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Гидрокортизоны ацетат бусад эмтэй ноцтой харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байгаа болно.
 
Тун хэтрэлт:  Цочмог хордолт бараг тохиолдохгүй. Тун хэтрэтлийн системийн гаж нөлөө илэрвэл түүнийг хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй.
 
Савлалт: Гидрокортизоны ацетатын крем: 10гр Гидрокортизоны ацетат агуулсан тюбе-д савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Гидроциклин hydrocortisone  + oxytetracycline

ГИДРОЦИКЛИН

HYDROCYCLIN

 

 

Эмийн хэлбэр:

Тосон түрхлэг

Идэвхтэй бодисын найрлага:

(1%+3%)  1 г  тосон  түрхэцэд:  Гидрокортизон10 мг  болон  окситетрациклин  гидрохлорид  30 мг 
агуулагдана.

Туслах бодис: Хатуу парафин, хөнгөн шингэн парафин, усгүй ланолин и цагаан вазелин.

1. ГИДРОЦИКЛИН ГЭЖ ЮУ БОЛОХ БӨГӨӨД ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?

Найрлага:

1 г тосон түрхэцэд:

Гидрокортизон                                10 мг

Окситетрациклин гидрохлорид       30 мг

Туслах бодисууд:

Хатуу парафин, хөнгөн шингэн парафин, усгүй ланолин и цагаан вазелин.

Савлалт:

5 г тосон түрхэц, тюбикэнд савлагдана. Шаравтар өнгөтэй тосон түрхэц.          

Бүртгэлийн дугаар:

F080813DP01898

ГИДРОЦИКЛИН ХЭРХЭН ҮЙЛЧИЛДЭГ ВЭ?

ГИДРОЦИКЛИН  нь  гидрокортизон  ба  окситетрациклин  гидрохлорид  хэмээх  хоер  бодисыг 
агуулна. Гидрокортизон нь арьсны үрэвслийн шинж тэмдэг /хаван, өвдөлт, халуу оргих мэдрэмж/ 
болон загтнааг намдаана. Харин окситетрациклин гидрохлорид  нь грам–эерэг болон грам–сөрөг 
бактери,  риккетсии,  микоплазмы  болон  хламиди  зэрэг  нянгийн  эсрэг,  тэдгээрийн  өсөлт 
үржилтийг саатуулах үйлдэлтэй антибиотик болно.

ГИДРОЦИКЛИН ХЭЗЭЭ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

ГИДРОЦИКЛИНыг  дараах  өвчнүүдийн  үед  хэрэглэнэ:  хоердогч  халдвар  дагалдсан  харшлын 
болон  хордлогын  шалтгаант  цочмог  болон  архаг экзем; эмийн  болон  гоо  сайхны,  нийллэг 
бодисоор  үүсгэгдсэн  харшилт дерматит; шүүдэст  эмзэгшил,  хүүхдийн  архаг  нейродермит, 
эритродермийн  улмаас  үүссэн  арьсны  өөрчлөлт  болон  шавьжинд  хазуулсаны  улмаас  үүссэн 
харшилт урвалуудын үед хэрэглэнэ.   

2. БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?

Хэрэв  та  өөр  эм  хэрэглэж  байгаа  бол,  архаг  эмгэгийн  улмаас  шаналж  байгаа  бол,  бодисын 
солилцооны эмгэгтэй бол мөн эмийн бодисонд хэт мэдрэгшсэн бол аль нэгэн харшилын эмгэгтэй 
бол эмчидээ заавал мэдэгдэх нь зүйтэй.

Page 1218 of 5683Monday, November 28, 2016



БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭЗЭЭ ХЭРЭГЛЭХИЙГ ХОРИГЛОХ ВЭ?

ГИДРОЦИКЛИНыг  дараах  тохиолдолд  хэрэглэхгүй:  бэлдмэлийн  аль  нэгэн  найрлаганд  хэт 
мэдрэгшсэн,  нянгийн  анхдагч  халдвар  /түүхий,  арьсны  идээт  үрэвсэл,  хатигшил/,  арьсны, 
мөөгөнцөр,  цочмог  херпес  симплекс,  салхин  цэцэг,  вакцины  урвал,  арьсны  шархлаат 
өөрчлөлтүүд, жирэмсэн хөхүүл үе, сүүн шүдтэй хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол, анхааруулга:

ГИДРОЦИКЛИНы  тосыг  удаан  хугацаагаар  болон  байнга  хэрэглэх  нь  түрхсэн  хэсгийн 
мэдрэмтгий  чанарыг  ихэсгэж  болно.  Хэрэглээд  7  хоносны  дараагаар  өвчний  шинж  тэмдэг 
намдахгүй  буюу  бэлдмэлд  тэсвэртэй  нян  болон  мөөгөнцөр  үүссэний  улмаас  шинэ  халдварын 
шинж  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зогсоох  хэрэгтэй.  Нүүрний  хэсэгт,  ялангуяа  нүдний 
орчимд  бэлдмэлийг  зөвхөн  богино  хугацаагаар  хэрэглэх  нь  зүйтэй. ГИДРОЦИКЛИН нь 
бактеристатик үйлдэлтэй учир бактерицид антибиокуудтай хавсруулан хэрэглэж болохгүй.

Хоол, ундтай хамт хэрэглэх нь:

ГИДРОЦИКЛИНыг хэсэг газар хэрэглэхэд хоол ундны зүйл нөлөөлөхгүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл эх хэрэглэх нь

Хэрэв та жирэмсэн болон жирэмсэн болохоор төлөвлөж байгаа бол ГИДРОЦИКЛИНыг хэрэглэж 
эхлэхийн өмнө эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөөрэй.

ГИДРОЦИКЛИНыг жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхгүй.  

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодож,  тоног  төхөөрөмж  ажиллуулах  үед  сэтгэц  хөдөлгөөний 
чадварт нөлөөлөх нь:

Бэлдмэл нь автомашин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтэй ажиллах анхаарал болон гүйцэтгэх 
чадварт нөлөөлөхгүй.

ГИДРОЦИКЛИНД агуулагдах бусад туслах бодсуудын талаар юуг мэдэх хэрэгтэй вэ?

Усгүй ланолин нь арьсанд хэсгийн урвал үүсгэж болзошгүй (хүрэлцэхүйн дерматит).

Бусад эм хэрэглэж байгаа үед юуг анхаарах хэрэгтэй вэ?

Энэхүү мэдээлэл нь өмнө хэрэглэж байсан, ирээдүйд хэрэглэж болзошгүй эмүүдэд хамаарахыг 
анхаарна  уу. Гидроциклиныэмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  эмч,  эм  зүйчдээ  ямар өөр эм  /жоргүй 
олгогдох бэлдмэлүүдийг оруулан/ хэрэглэж байсан, байгаагаа тодорхой мэдэгдэнэ үү.

Гидроциклин нь бусад  эмтэй ноцтой сөрөг харилцан нөлөөлөл үүсгэхгүй.

3. ГИДРОЦИКЛИНЫГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Түүнийг  өдөрт  3-5  удаа  арьсны  эмгэгтэй  хэсэгт  нимгэн  түрхэж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээ  10  орчим 
хоног  үргэлжилнэ.  Зарим  тохиолдолд,  тухайлбал  архаг  нейродерматитийн  үед,  эмчилгээг  4–6 
долоо хоног үргэлжлүүлж болно.

ГИДРОЦИКЛИНы  үйлдэл  танд  хэт  сул  буюу  хэт  хүчтэй  санагдвал  эмчдээ  болон  эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:

ГИДРОЦИКЛИНыг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эмчдээ болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Хэрэв  та  бэлдмэлээр  хордсон  бол  3–12   цагийн  дараа  халуурах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх 
болон суулгах шинж илэрнэ. Энэ үед ходоод угааж туулгах эм хэрэглэнэ.
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ГИДРОЦИКЛИНыг хэрэглэхийг мартсан тохиолдолд:

Мартсан тохиолд тунг нөхөж хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв мартсан бол хэвийн хэмжээгээр үргэлжлүүлэн хэрэглэх хэрэгтэй.

ГИДРОЦИКЛИНы хэрэглээг гэнэт зогсооход яах вэ?

ГИДРОЦИКЛИНы хэрэглээг гэнэт зогсооход сөрөг үр дагвар илрэхгүй.

4. ЭМИЙН ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад  эмийн  адилаар  ГИДРОЦИКЛИН  нь  гаж  нөлөөтэй.  ГИДРОЦИКЛИНыг  хэрэглэх  үед 
гипоталамус,  гипофиз,  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдсөний  улмаас  өсөлт 
саатах болон Кушингийн хам шинж илрэх /бэлдмэл цусанд шимэгдсэний улмаас/ нүдний болор 
бүдэгших  /катаракт/  болон  бэлдмэлийг  нүдний  орчимд  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсний  улмаас 
нүдний  даралт  ихсэх  /глаукома/  гаж  нөлөө  үүсч  болно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  арьс 
хатингарших,  сорвижих,  батгаших,  хүрэлцэхүйн  дерматит, амны орчимын дерматит,  бактерийн 
болон мөөгөнцөрийн хоердогч халдварт өртөх, арьсны нөсөөжилт буурах, үсний ургалт түргэсэх, 
хамар орчмын арьсан доор зангилаа үүсэх. Granuloma gluteale  infantum  /хязгаарлагдмал идээт 
үрэвсэл/ болон гэрэлд хэт мэдрэгших урвал илэрч болно.  

Хэрэв дээр дурьдаагүй боловч өөр гаж нөлөө илэрвэл даруй эмчид болон эм зүйчид хандана уу.

5. ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ, ХУГАЦАА ХАДГАЛАЛТ:

Хадгалах нөхцөл:

15-30°C-ийн хэмд хадгална.

Хүүхдээс хол байлга!

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хугацаа дууссан нөхцөлд хэрэглэж болохгүй.

Олгох нөхцөл:

Зөвхөн эмчийн жороор олгогдоно.

Үйлдвэрлэгч:

Галеника а.д., Сербия, 11 080 Белград, Батайнички друм б.б.
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Гинварен GINKGO BILOBA

 

Ginwhareninj

Гинварен тарилга

 

Гадаад байдал :
Бор өнгийн ампулд бүдэг бор тарилгын уусмал агуулагдана.
Найрлага :  
1мл бүрт 3,5 мг Гинкго билобагийн навчны экстракт агуулагдана.
Хэрэглэх заалт :
1.Захын цусны эргэлтийн өөрчлөлт ;
2.Толгой эргэх, судасны үүсэл хөгжил эсвэл хувирлаас болж чих шуугих;
3.Тархины үйл ажиллагаа алдагдсанаас дагалдан үүссэн ухаан балартах, чих шуугих, толгой өвдөх, ой 
тогтоолт муудах, анхаарал сулрах, сэтгэл гутрах, толгой эргэх үед тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Өдөрт 5-10мл-ээр булчин болон судсанд хийх ба 2 өдрийн зайтай 15мл-ээр тарина.
Архаг явцтай өвчнүүдийн үед өдөрт 25мл-ээр судсанд тарина.
Хүнд явцтай өвчнүүдийн үед өдөрт 25-50 мл-ээр судсанд тарина.
Болгоомжлол
1. Анхаарах зүйл:
Ампулыг задлахдаа шилний үртсийг тарилга руу орохоос сэргийлж маш болгоомжтой, ялангуяа хүүхэд 
болон өндөр настанд хэрэглэхээр бол сайтар анхааралтай ажиллана.
2.Хориглох заалт :
1.Энэхүү бэлдмэлд хэт мэдрэмтгий болон урьд нь сөрөг нөлөө илэрч байсан бол;
2.Жирэмсэн  болон жирэмсэн байх магадлалтай эмэгтэйчүүдэд тус тус хэрэглэхгүй.
3.Гаж нөлөө :
1)Ховор тохиолдолд бага зэргийн ходоод гэдэсний замын хямрал, цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй болон 
харшлын  өвчтэй  хүмүүст  (даралт  багасах,  толгой  өвдөх,  хааяа  халуурах)  нойргүйдэх,  арьсны  талаас 
харшлын шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.
2)Хувь хүний онцлогоос шалтгаалж хоол боловсруулах замын хямрал, өндөр халуурах, чичрэх,
3)Ядрах, доод мөч хавагнах мөн зүрхний бахтай адил төстэй шинж илэрч болзошгүй.
4) Бусад : Энэ бэлдмэл нь глюкозын бодисын солилцоонд нөлөөлдөггүй.
Олгох нөхцөл: 
Жороор олгоно.
Савалгааны хэлбэр :
5 мл*25 ампул
Хадгалалт :
Харанхуй, хуурай нөхцөлд 1-30 хэмд хадгална.
Хүчинтэй хугацаа : 
3 жил
Үйлдвэрлэгч : Hawon Pharm, БНСУ
543-3, Kakoki-Ri, Jinwee-Myun, Pyungtaek-City,Kyunggi-Do, Korea
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Гинезол 7

ГИНЕЗОЛ-7
GYNEZOL-7

 

Худалдааны нэр:  
Гинезол 7
Олон улсын патентын бус нэршил: 
Миконазол нитрат (Miconazole nitrate)
Найрлага:
Идэвхитэй бодист: 100 мг миконазол нитрат.
Идэвхигүй бодист:  2400 мг хатуу тос.
Эмийн хэлбэр:
Үтрээний лаа
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцөрийн эсрэг бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Имидазолын уламжлал. Candida spp; Aspergillus spp; Dimorphons fungi; Cryptococcus neoformans; 
Pityrosporum  sp;  Topulopsis  glabrata  зэрэг  ихэнх  төрлийн  мөөгөнцөрт  үйлчилнэ.  Гинезол  7  нь 
эргостеролын  биосинтезийг  дарангуйлснаар  мембран  дахь  өөх  тосны  найрлагыг  өөрчилж, 
мөөгөнцөрийн эсийг үхүүлнэ. Зарим нэг грамм эерэг микроорганизмд үйлчилнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлгийн  уруул,үтрээний  кандидоз,суперинфекци,грамэерэг  микроорганизмаар  үүсгэгдсэн 
халдваруудын үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
 Лааг  өдөрт  1(100мг)  удаа,  унтахын  өмнө,  үтрээнээнд  гүн  хийж  өгнө:  Эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа 7 хоног. Эмчилгээг тасалж болохгүйг анхаарна уу!
Гаж нөлөө:
Лааг хэрэглэж байх үед, ялангуяа эмчилгээний эхэн үед бэлгийн уруул, утрээний хэсэгт загатнах, 
хорсох зэрэг хэсэг газрын урвал илэрч болно.
Цээрлэлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт 
мэдрэг тохиолдолд мөн 12 хүртэлх насны охидод хэрэглэхгүй.
Тун хэтрэх:
Тун хэтэрсэн талаар мэдээлэл байхгүй.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Миконазол нь кумарины антикоагулянт, дифенин, ууж хэрэглэх сахар бууруулах бэлдмэлүүдийн 
үйлдлийг   хүчжүүлнэ.               .
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
Лааг хэрэглэж буй үед жирэмслэлтээс болон бэлгийн замаар дамжих халдваруудаас хамгаалах 
зорилгоор хэрэглэж буй бэлгэвч, диафрагм зэргийн бүрэн бүтэн байдал алдагдах боломжтой.
Лааг  хэрэглэж  буй  үед  тампон  хэрэглэхийг  хориглоно.  Жирэмсний  эхний  3  сартайд  эмчийн 
заалтаар хэрэглэнэ.
Хадгалах нөхцөл:
15-30   хэмд хадгална.   Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
4 жил.  Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Савлалт:
7ш  лаагаар  блистерт  савлаж,  апликатор,  зааврын  хамт  картонон  хайрцагт,  зааврын 
хамт  хийсэн.
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Эмийн сангаас олгох нөхцөл
Жоргүй олгоно
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:
Сагмел, Инк.,
1580 S.Milwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Гиномет metronidazole  + miconazole

ГИНОМЕТ
GINOMET

 

 

(Måòðîíèäàçîë+Ìèêîíàçîë ¿òðýýíèé øàõìàë,

Metronidazole+Miconazole vaginal tablets)

Íàéðëàãà:

 ¯òðýýíèé øàõìàë á¿ðä:

o   Ìåòðîíèäàçîë                   ÂÐ               500ìã,

o   Ìèêîîíàçîë                       ÂÐ              100ìã àãóóëàãäàíà.

Ýì ñóäëàëûí  ¿éëäýë:

o   Ìåòðîíèäàçîë: Áàêòåðèéí ýñðýã,

o   Ìèêîíàçîë: ìººãºíöºðèéí ýñðýã ¿éëäýëòýé.

¯òðýýíèé øàõìàëûí  äýýðõ õî¸ð  íàéðëàãà  íü  õàìòäàà ¿òðýýíèé  áàêòåð áîëîí  ìººãºíöºðèéí  õàâñàðñàí  õàëäâàðûã 
ýì÷èëíý.

Õýðýãëýõ  çààëò:

o  GINOMET  ¿òðýýíèé  øàõìàëûã  áýëãèéí  óðóóë-¿òðýýíèé õàëäâàðûí(ìººãºíöºð/àãààðã¿éòýí)  õýñãèéí 
ýì÷èëãýýíä õýðýãëýíý.

o   ¯òðýýíèé  íýã  áóñ  áóþó  îëîí  ¿¿ñãýãòýé  ºâºðìºö  áóñ  ¿ðýâñëèéí  ýì÷èëãýýíä  õýðýãëýõýä  õóðäàí  õóãàöààíä 
ýì÷èëãýýíèé ¿ð ä¿í ºãäºã. Îíîøèéã á¿ðýí òîäðóóëààã¿é òîõèîëäîëä ÷ õýðýãëýæ áîëíî.

Òóí áà õýðýãëýõ  àðãà:

Ýì÷/ýìýãòýíé÷¿¿äèéí ýì÷èéí çºâëºìæººð íèéò 7 õîíîãèéí òóðø ¿äýø óíòàõûí ºìíº 1 øèðõýã øàõìàëûã ¿òðýýíä õèéæ 
õýðýãëýíý. Øààðäëàãàòàé áîë ýì÷èëãýýã äàâòàí ÿâóóëæ áîëíî.

Óã  ýìèéã  àïïëèêàòîðûí  òóñëàìæòàéãààð  ¿òðýýíä  õèéæ  áîëíî.  Õàðèí  òà  æèðýìñýí  áîë  óã  àïïëèêàòîðûã 
õýðýãëýõèéí ºìíº ýì÷ýýñ çºâºëãºº àâàõ ¸ñòîé.  

Öýýðëýëò:

Ò¿¿íèé íàéðëàãà äàõü àëü íýãýí áîäèñò õýò ìýäðýãøñýí ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é.

Áîëãîîìæëîë:

o   Ýìíýë  ç¿éí  øèíæ  òýìäýã  àðèëàõã¿é  áîë  íÿí  ñóäëàëûí  ñîðèëîîð  ¿¿ñãýã÷èéã  òîäîðõîéëîîä  îíîøèéã  íàðèéâëàí 
òîãòîîõ øààðäëàãàòàé.

o   Öî÷ðîë ¿¿ñýõ áóþó õýò ìýäðýãøèë èëýðâýë ýì õýðýãëýõèéã çîãñîîíî. 

Ãàæ íºëºº:       

Áýëãèéí óðóóë áîëîí ¿òðýý õîðñîí çàãàòíàæ áîëçîøã¿é.  

Õýðýãëýõ  àðãà÷ëàë:

¯äýø óíòàõûí ºìíº 1 øàõìàëûã ¿òðýýíä íèéò 3 õîíîã õèéõ áóþó ýìýãòýé÷¿¿äèéí ýì÷èéí çààñíààð õýðýãëýíý.

Àïïëèêàòîðûã  õýðýãëýõ  çààâàð:

1.   À øàõóóðãûã çîãñòîë íü òàòíà. 1 øàõìàëûã Â àïïëèêàòîðò áàéðëóóëíà.

2.  Øàõìàë á¿õèé àïïëèêàòîðûã ¿òðýýíä áîëãîîìæòîéãîîð àëü áîëîõ ã¿í îðóóëíà(ýíý ¿åä íóðóóãààðàà õýâòýæ áàéõ 
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íü èë¿¿ çîõèìæòîé).

3.   À øàõóóðãûã çîãñòîë íü ò¿ðõýõýä øàõìàë ¿òðýýíä ÷ºëººëºãäºíº. Àïïëèêàòîðûã ñóãàëæ àâíà.

4.  Õýðýãëýñíèé äàðàà À øàõóóðãûã Â àïïëèêàòîðîîñ á¿ð ñàëãàæ àâíà. Ñàâàíòàé á¿ëýýí(áóöàëãàõã¿é) óñàíä 
óãààãààä ñàéòàð õàòààíà.

Æèðýìñýí  áà õºõ¿¿ë  ¿åä õýðýãëýõ:

o   Æèðýìñýí   ¿åä: Æèðýìñíèé  ýõíèé  3  ñàðûí  õóãàöààíä  ìººãºíöºðèéí  ýñðýã  íºëººòýé  àçîëûí  á¿ëãèéí  á¿õ  ýìèéã 
õ¿íä õýðýãëýñýí ñóäàëãàà õèéãäýýã¿é. Òýäãýýð ýì¿¿ä æèðýìñíèé 2-ð áîëîí 3-ð ãóðâàí ñàðä 7 õîíîã õ¿ðòýë 
õóãàöààãààð õýðýãëýõýä àþóëã¿é áºãººä ¿ð ä¿íòýé áàéäàã. Òèéìýýñ æèðýìñíèé ýõíèé 3 ñàðä óã  ýìèéã 
õýðýãëýõèéí ºìíº ýì÷ýýñ çºâºëãºº àâàõ øààðäëàãàòàé. 

o   Õºõ¿¿ë   ýõýä: Àçîëûí  á¿ëãèéí  áýëäìýë¿¿äèéã  ¿òðýýãýýð  õýðýãëýõýä  õºõíèé  ñ¿¿ãýýð  ÿëãàðäàã  ýñýõ  íü 
òîäîðõîéã¿é.  Ãýõäýý  òýäãýýð  ýì¿¿ä  õºõºº  õºõºæ  áóé  õ¿¿õäýä  ñºðãººð  íºëººëñºí  òóõàé  ìýäýýëýãäýýã¿é 
áàéíà.

Õàäãàëàõ  íºõöºë:

o   ¯òðýýíèé øàõìàëûã ººðèéí ñàâëàãààíä íü õàäãàëíà.

o   Ãýðëýýñ õàìãààëàãäñàí, ñýð¿¿í, õóóðàé íºõöºëä õàäãàëíà.

o   Õ¿¿õýä õ¿ðýõã¿é ãàçàðò õàäãàëíà.

Õàäãàëàõ  õóãàöàà:

¯éëäâýðëýãäñýíýýñ õîéø 36 ñàð õàäãàëíà.

Ñàâëàëò:

14 øàõìàëààð õàâòãàéä ñàâëàãäàíà.

¯éëäâýðëýã÷:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Гипотиазид 25мг шахмал

HYPOTHIAZID
ГИПОТИАЗИД

Hypothiazid 25mg, tablet
Гипотиазид 25мг, шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Гипотоиазид 25 шахмал: Шахмал бүр нь 25мг Гидрохлортиазид ВР агуулна.
 
Үйлдэл: Гидрохлортиазид нь шинэхэн шээс хөөх эм бөгөөд бөөрний алсын сувганцарт электролитын эргэн шимэгдэлтийг саатуулах механизмаар нөлөөлнө. 
Гидрохлортиазид нь натри болон хлоридын ялгаралтыг тэнцүүхэн хэмжээгээр ихэсгэдэг. Тиазидуудын артерийн даралт бууруулах нөлөөний механизм бүрэн 
тодорхой бус байна. Гидрохлортиазид хэвийн артерийн даралтанд нөлөөлдөггүй болно. 
 
Хэрэглэх заалт:  Гидрохлортиазидыг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·         Төрөл бүрийн шалтгаант хаван, тухайлбал, зүрхний дутагдлын, элэгний циррозын, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшлын янз бүрийн хэлбэрүүд 
болон кортикостероид хийгээд эстроген эмчилгээний улмаас үүссэн хаван,

·         Артерийн даралт  бууруулах  зорилгоор дангаар нь  буюу  хүнд  хэлбэрийн артерийн даралт  ихсэлтийн  үед даралт  бууруулах  бусад  эмийн  хүчийг 
нэмэгдүүлэх зорилгоор,

·         Чихрийн бус шижингийн эмчилгээ,
·         Бөөрний ойрын сувганцарын гаралтай ацидоз,
·         Жинхэнэ гиперкальциури болон бөөрний кальцат чулуужилт, яс сийрэгжилт болон дасгалын улмаас үүссэн гиперкалиемийн үед тус тус хэрэглэнэ.

 
Тун ба хэрэглэх арга:

·      Насанд хүрэгсдэд:
ü  Хавангийн эмчилгээнд: Ердийн үед 25-100мг хоногийн тунг нэг удаа буюу хувааж хэрэглэнэ.
ü  Артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээнд: Ердийн үед 25мг тунгаар өдөрт 1 удаа ууж эхэлнэ. Хоногийн тунг 50мг хүртэл ихэсгэн 1 удаа буюу 2 

хувааж хэрэглэж болно. 50мг-аас их тунгаар хэрэглэх үед сийвэнгийн кали илэрхий багасдаг. Зарим өвчтөнд(ялангуяа өндөр настанд) өдөрт 
12.5мг тунгаар ууж эхлэхэд л хангалттай үр дүн үзүүлдэг болно.

·      Нярай болон хүүхдэд:
ü  Шээс хөөх болон даралт бууруулах зорилгоор: Ерөнхийдөө хүүхдийн биеийн нэг кг жинд хоногт 1-2мг тунгаар тооцон нэг удаа буюу 2 хувааж 

хэрэглэнэ. 2 хүртэлх настай хүхдэд хоногийн тунг 37.5мг-аас, 2-12 настай хүүхдэд хоногийн тунг 100мг-аас хэтрүүлэлгүй хэрэглэнэ. 6 сараас 
бага настай хүүхдэд биеийн нэг кг жинд хоногт 3мг тунгаар тооцон түүнийг 2 хувааж хэрэглэх нь зүйтэй.

 
Цээрлэлт: Гидрохлортиазидыг  ануритэй  өвчтөн  болон  эсвэл  гидрохлортиазид  буюу  сульфонамидын  уламжлалын  бусад  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй. Чихрийн шижингийн эмчилгээнд мөн хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол: Тиазидуудыг  бөөрний  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  эмгэгтэй  буюу  элэгний  өвчин  даамжирсан  болон  тулай  өвчинтэй  хүмүүст 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
 
Гаж нөлөө:  Ерөнхийдөө гидрохлортиазид зохимж сайтай. Гэхдээ хааяа бие суларч унжийх, толгой эргэх, толгой өвдөх, халуурах, суулгах, бөөлжих, шүлсний 
булчирхайн  үрэвсэл,  гэдэс  базлах,  өтгөн  хатах,  ходоод цочрох,  дотор муухайрах,  хоолны дуршил буурах,  артерийн даралт  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. Маш цөөн тохиолдолд гипергликеми, глюкозури, гиперурикеми болон булчингийн агчилт илэрч болзошгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн  үед: Гидрохлортиазид  эмчилгээний  үед  ураг  эндэх  өртөмжтэй  тохиолдол  үүсч  байсан,  гэхдээ  сөрөг  өртөмжөөсөө  ашигтай  тал  нь 
давуутай үед л сая хэрэглэж болох юм. Тиазидуудыг жирэмсэн эх эмгэг шалтгааны улмаас хавагнасан үед л хэрэглэдэг.

·         Хөхүүл эхэд: Гидрохлортиазид эмчилгээний үед нярайд гаж нөлөө үүсч байсан тохиолдол бүртгэгдсэн тул түүнийг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·         Архи, барбитуратууд болон наркотикууд: Ноцтой ортостатик гипотензи үүсч болзошгүй.
·         Чихрийн шижингийн эсрэг эмүүд(ууж хэрэглэдэг бэлдмэлүүд болон инсулин): Тиазидууд нь чихрийн шижинг эмээр болон хоолоор засах үйл явдалд 

сөргөөр нөлөөлдөг.
·         Артерийн даралт бууруулах эмүүд: Үйлдэл нь дэмжигдэх буюу хүчжинэ.
 

Тун  хэтрэлт: Тунг  хэтрэлтийн  үед  илрэх  голлох шинж  тэмдгүүд  нь  электролит  алдсан  (гипокалиеми,  гипохлореми,  гипонатриеми)  болон  хэт  их  шээсний 
улмаас шингэн алдсантай холбоотойгоор илэрдэг. Хааяа аутоимммуны цус задралт анеми болон хэт мэдрэгшлийн хэлбэр бүхий бусад урвалууд илэрч болно. 
Хэрэв  тун  хэтрэлт  тохиолдвол шинж  тэмдгийн  болон  дэмжих  арга  хэмжээ  авна. Бөөлжүүлэх  буюу  ходоод  угаах  ёстой.  Усгүйжилт,  элэекролитын  тэнцвэр 
алдагдалт, элэгний ком болон цусны даралт бууралтыг зохих аргаар засах арга хэмжээ авна. Хүнд хэлбэрийн хордлого үүсвэл гемодиализ эмчилгээ сайн үр 
дүнтэй байдаг.
 
Савлалт:   Гипотиазид 25: Хавтгайдаа 10 шахмал бүхий хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Гиро ornidazole

ГИРО

GIRO

 

 

ОРНИДАЗОЛ шахмал 500мг, Ornidazole tablet 500mg

Ерөнхий шинж:

Орнидазол нь 5-нитроимидазолын уламжлал бөгөөд бүдүүлэг биетэн болон агааргүйтэн нянгийн 
эсрэг үйлдэлтэй. Орнидазол нь химийн хувьд 1-хлоро-3-/2-метил-5-нитроимидазол-1-ил/пропан-
2-ол  болно.  Гиро  нь  ногоон  өнгөтэй,  гонзгойвтор,  2  тал  нь  гүдгэр,  хальсан  бүрхүүлт  шахмал 
бөгөөд нэг талдаа зураастай, нөгөө талдаа цулгуй байдаг.

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүр нь: Орнидазол 500мг-г агуулна.

Өнгө нь: Хинолин шар, Бриллянт хөх ба Титани диоксид.

Фармакологийн үйлдэл:

Түүний нянгийн эсрэг үйлдэл нь түүний бүтэц дэх нитро бүлэг нь нянгийн ДНХ-ийн амин бүлэгтэй 
холбогдон цаашдын нийлэгжилтийг саатуулж ДНХ-г бүтэцийн өөрчлөлтөнд оруулдагт оршино.

Фармакокинетик:

•         Орнидазолыг 1.5гр тунгаар уухад ходоод гэдэсний замаас хурдан шимэгдэж 2 цагийн дотор 
цусны сийвэн дэх хамгийн өндөр түвшин болох 30мкг/мл-т хүрээд 24 цагийн дараа 9мкг/мл, 
48 цагийн дараа 2.5мкг/мл болж буурдаг.

•         Орнидазол  нь  элгэнд  хувирч  дийлэнх  нь  конъюгат  болон  метаболит  хэлбэрээр  шээсээр 
ялгарах бөгөөд багаахан хэсэг нь өтгөнөөр гадагшилна. Нэг удаа хэрэглэсэн тунгийн 85% нь 5 
хоногийн  дотор  ялгардагийн  дотор  63%  нь  шээсээр,  22%  нь  өтгөнтэй  хамт  ялгардаг. 
Орнидазол болон түүний метаболит цөсөөр ялгардаг бөгөөд энэ нь түүний элиминацид чухал 
үүрэгтэй.

Хэрэглэх заалт:

Түүнийг  элэг  болон  гэдэсний  хүнд  хэлбэрийн  амёбиоз,  гиардиаз  болон  шээс  бэлгийн  замын 
трихомониаз, бактерийн вагинозын эмчилгээнд хэрэглэдэг.

 

Цээрлэлт:

Орнидазол болон имидазолын бүлгийн бусад аль нэгэн эмэнд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга, болгоомжлол:

Атакси, толгой эргэх, ой ухаан самуурах болон өвчтөнд мэдрэлийн эмгэгшилүүд тохиолдох 
эсэхийг ихээхэн анхааралтай ажиглах ёстой. Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд 
тун болон тун хоорондын зайнд зохицуулалт хийх нь зүйтэй. Харин бөөрний үйл ажиллагааны 
дутмагшилтай өвчтөнд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Гэхдээ гемодиализид орсоны дараа 
нэмэгдэл тун хэрэглэх шаардлагатай.

Жирэмсэн  үед  хэрэглэх:  Жирэмсэн  үед  орнидазол  бие  махбодид  хуримтлагдахгүй  иймээс 
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жирэмсэн  үед  түүнийг  хэрэглэхдээ  тун  зохицуулалт  хийх  шаардлагагүй  боловч  жирэмсэн  үед 
хийгдсэн бүрэн хэмжээний клиник судалгааны мэдээлэлгүй болохыг анхаарах нь зүйтэй.  Ер нь 
жирэмсэн үед орнидазолыг урагт  сөрөг нөлөөтэй болон ашигтай эсэхийг  сайтар  харьцуулсаны 
үндсэн дээр хэрэглэвэл зохино.

Гаж нөлөө:

Ихээхэн олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь толгой эргэх бөгөөд тэр нь дангаар болон бусад гаж 
нөлөөтэй хавсран тохиолдож болно. Мөн огих, бөөлжих, аманд металл амтагдах зэрэг бусад гаж 
нөлөө  тохиолдож  болно.  Хааяа  ядрах,  хийгээд  өтгөн  өөрчлөгдөх,  нойргүй  болох,  арьсанд 
тууралт гарах , толгой өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрч байсан нь бүртгэгджээ.

Харилцан нөлөөлөл:

Түүнийг архитай хамт хэрэглэхэд дисульфирам төст урвал илэрсэн тухай мэдээлэлгүй байна.

Тун хэтрэлт ба авах арга хэмжээ:

Тун хэтэрсэн үед Орнидазолын фармакологийн бүх сөрөг нөлөө хүчжих байдлаар илэрдэг. Тэр 
үед шинж тэмдэгийн болон дэмжих эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Амёбиаз:

•         Насанд хүрэгсдэд: 500мг-р өдөрт 2 удаа 5-7 хоног хэрэглэнэ.

•         Хүүхдэд: 25мг/кг-р өдөрт 1 удаа 5-10 хоног хэрэглэнэ.

Амёбын дизентери:

•         Насанд хүрэгсдэд: 1.5гр-р өдөрт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.

•         Хүүхдэд: 40мг/кг-р өдөрт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.

Гиардиаз:

•          Насанд хүрэгсдэд: 1.5г-р өдөрт 1 удаа 1-2 хоног хэрэглэнэ.

•         Хүүхдэд: 40мг/кг-р өдөрт 1 удаа 2 хоног хэрэглэнэ.

Трихомониаз:

•         Насанд  хүрэгсдэд:  1.5г-р  1  удаа  буюу  500мг-р  өдөрт  2  удаа  5  хоног  хэрэглэнэ.  Гэр 
бүлийн хүнийг хосоор нь эмчлэх шаардлагатай.

Агааргүйтэн нянгийн халдварт:

•         Эхлээд судсаар тарьж хэрэглээд дараа нь ууж хэрэглэх нь зүйтэй.

•         Насанд хүрэгсдэд: 500мг-р өдөрт 2 удаа 5-10 хоног хэрэглэнэ.

•         Хүүхдэд: 10мг/кг-р өдөрт 2 удаа  хэрэглэнэ.

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн хуурай харанхуй нөхцөлд хадгалана.

Савлалт:

10х10 шахмалаар хайрцагт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:
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Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.      Мэдээллийг 2003-06-04-нд шинэчилсэн.
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Гистафен sequifenadine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Гистафен 50мг шахмал (Gistafen 50mg tablet)
 

Сехифенадины гидрохлорид
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна. 
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө орно.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Гистафен гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Гистафен бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Гистафен бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Гистафен бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл

 
1.    Гистафен гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Гитафен  50мг  шахмал  нь  сехифенадины  гидрохлорид  агуулдаг  бөгөөд  энэ  нь  гистамины  эсрэг 
эмийн  бүлэгт  хамаарагдах  ба  гистамины  эсрэг  үйлдэл  нь  харшлын  өвчний  эмчилгээнд  чухал 
серотонины эсрэг үйлдлээс илүү байна.

Хэрэглэх заалт:
·         Бэлдмэлийг дараах цочмог болон архаг явцтай  харшлын өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

-       Поллиноз  (өвсний  халууралт),  харшлын  гаралтай  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  хамар  ба 
хамрын дайвар хөндийн эмгэг

-       Хоол хүнс, химийн бодис, тоосны харшил
-       Амьтны болон амьтанд хатгуулсны улмаас үүсэх харшил
-       Агаарын бохирдолтой холбоотой болон бусад харшил үүсгэгчээр үүсгэгдсэн харшил

·         Харшлын шалтгаантай арьсны загатнаа буюу эсвэл бусад өвчний улмаас үүсэх загатнаа (харшлын 
ба атопик дерматит, васкулит, нейродермит, хавтгай улаан үлд гэх мэт)

·         Харшлаас урьдчилан сэргийлэх (улирлын сэдрэлээс өмнө) ба барих эмчилгээнд
 

2.    Гистафен бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис болон туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн үе
·         Хөхүүл үе

Гистафеныг  МАО  ферментийг  хориглогчтой  (сэтгэл  уналын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм)  хамт 
хэрэглэхгүй.

 
Дараах тохиолдолд тусгай болгоомжлол шаардагдана.
Бөөрний эмгэг  (эмчилгээг хамгийн бага эмчилгээний тунгаар эхэлнэ.), хүнд явцтай зүрх судасны 

эмгэг,  хоол  боловсруулах  замын  болон  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  тус  тус  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Хүүхэд болон настангуудад хэрэглэсэн эмнэлзүйн судалгаа байдаггүй.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа,  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол (жоргүй олгодог эмүүд ч хамаарна) эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Гистамины  эсрэг  эмийг  (сехифенадиныг  оруулаад)  моноаминоксидаза  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Гистафен нь  согтууруулах  ундаа  болон  тайвшруулах  эмийн ТМС-д  үзүүлэх дарангуйлах  нөлөөг 

ихэсгэдэггүй. Гэвч эмчилгээний явцад согтрууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
 

Гистафеныг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь
Эмчилгээний явцад согтрууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчээсээ асууна.
Гистафеныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Гистамины эсрэг бэлдмэлийг (гистафеныг оруулаад) хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Хэрэв  та  уг  бэлдмэлийг  анх  удаагаа  хэрэглэж  байгаа  бол  эхний  удаа  таньд  хэрхэн  нөлөөлж 

байгааг шалгаарай. Зарим хүмүүс уг бэлдмэлд илүү мэдрэг байдаг ба хэрэв нойрмоглох шинж илэрвэл 
жолоо барих болон машин механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ.

 
Гистафены найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл
Гистафены шахмал бүр 302мг лактоз агуулдаг. Хэрэв таньд эмч зарим төрлийн сахар зохиодггүй 

гэж хэлж байсан бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөнө:
 

3.    Гистафен бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг байнга  эмчлэгч эмч болон  эм зүйчийн  зааврыг  нарийн баримтлан  хэрэглэнэ. Хэрэв 

таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ шалгаарай. 
Гистафены шахмалыг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж хоолны дараа хэрэглээрэй.

 
Насанд хүрэгсдэд:
Цочмог болон архаг явцтай харшлын өвчин:
50-100мг тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр нөлөө эмчилгээг эхэлснээс хойш 1-3 

өдрийн дотор илэрнэ.
Ээлж эмчилгээ ерөнхийдөө 5-15 хоног үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтана.
Харшлын эмгэгээс сэргийлэх (улирлын сэдрэлээс өмнө) болон барих эмчилгээ:
50мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  харшлын  урвал  эхлэхээс   2  долоо  хоногийн 

өмнө хэрэглэнэ.
Гистафен  50мг шахмалыг  дангаар  нь  болон   бусад  хэсэг  газар  нөлөөлдөг  бэлдмэлтэй  (хамрын 

дусаалга, нүдний дусаалга, тосон түрхэц) хамт хэрэглэж болно.
 
Хэрэв таньд гистафен бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмч болон 

эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв  та  гистафен  шахмалыг  хэт  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчид  хандана. 

Хордлогын  үед  салст  хуурайших,  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  аюулхай  орчим  өвдөх,  бусад  хоол 
боловсруулах замын хямралын шинж илэрнэ.
 

Хэрэв та гистафеныг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартсан тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 
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энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Гистафеныг  200мг  ба  түүнээс  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  (ялангуяа  өлөн  үед)  ам  хатах, 

хөнгөн явцтай аюулхай орчмын өвдөлт цөөн, хоол боловсруулах замын хямрал олон давтамжтай илэрч 
болно.  Эдгээр  гаж  нөлөө  нь  хоол  боловсруулах  замын  архаг   өвчтэй  хүнд  ихсэж  болно.  Зарим 
тохиолдолд уг бэлдмэл нь хоолны дуршлыг ихэсгэдэг. 

Гаж  нөлөө  нь  эмчилгээний  эхний  хэдэн  өдрийн  дотор  арилах  ба  гистафены  эмчилгээг  зогсоох 
болон тунг багасгах шаардлагагүй байдаг.

Эозинофиль  эсийн  тоо  цөөрөх,  бага  зэрэг  шээс  хөөх,  сарын  тэмдгийн  алдагдал,  толгой  өвдөх 
зэрэг гаж нөлөө ховор тохиолдоно.

Нойрмоглох шинж  нь  тунгаас  хамаарна. Хоногт  150мг  тунгаар  хэрэглэж байгаа  үед  нойрмоглох 
шинж  цөөн,  тунг  400мг  хүртэл  ихэсгэхэд  олон  тохиолдоно.  Ихэнх  тохиолдолд  нойрмоглох  шинж  нь 
эмчилгээний 2-5 өдрийн дотор арилдаг.

Гистафен нь загатнааны улмаас нойргүйдсэн өвчтөний нойрыг сайжруулна.
Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  ховор  тохиолдолд  түгшүүрэл,  нойргүйдэл  зэрэг 

гаж нөлөө олонтаа тохиолдож болно.
 
Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Гистафен бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
 

25°С-с доош хэмд хадгална. Гэрэл болон чийгнээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн савлагаанд нь 
хадгална. 

Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  гэрийн  бохирын  ус  болон  ахуйн  хогонд  хаяж  устгаж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэгдэхгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эмч зүйчээсээ асуугаарай. Энэ нь хүрээлэн буй 
орчноо хамгаалахад тусална.
 

6.   Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: сехифенадины гидрохлорид 50мг.
Туслах  бодис:  Лактоз,  бичил  талст  целлюлоза,  эрдэнэшишийн  цардуул,  кремнийн  хоёрч  исэл, 

магнийн стеарат.
 

Гистафены дүрслэл болон савлалт:
Дүрслэл:  Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  хавтгай,  налуу  ирмэг  бүхий,  нэг 

талдаа хэрчлээс бүхий шахмал.
Савлалт:  10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  ба  20  шахмалыг  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 

хайрцганд савлаж гаргана.
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Глибенкламид glibenclamide

GLIBENCLAMIDE
ГЛИБЕНКЛАМИД

 
Glibenclamide
Глибенкламид
Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэх бэлдмэл

 
Найрлага:   Шахмал бүрд: 5мг Глибенкламид агуулагдана.
 
Тодорхойлолт  ба  үйлдэл:  Глибенкламид  нь  цусны  сахар  бууруулах  сульфонурийн  бэлдмэл  бөгөөд  инсулин 
хамааралт бус чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг хлорпропамидтай адил үйлдэлтэй бэлдмэл юм. Тэр 
24 цагийн үйлдэлтэй бөгөөд харин шээс хөөх үйлдлээр хлорпропамидаас сул болно.
 
Эмийн  хөдлөл  зүй:   Глибенкламид  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгдэж  сийвэнгийн  уурагтай  эрчимтэй 
холбогдоно. Түүний хагас элиминацийн хугацаа 10 цаг. Тэр элгэнд бүрэн хувирдаг. Түүний метаболит нь маш сул 
идэвхитэй. Ойролцоогоор  тунгийн  50% нь шээсээр  ялгарах бөгөөд  харин  50% нь цөсөөр  дамжин өтгөнтэй  хамт 
гадагшилдаг.
   
Хэрэглэх заалт: Глибенкламидийг инсулин хамааралт бус  чихрийн шижингийн эмчилгээнд(II хэлбэрийн  чихрийн 
шижин) хоол эмчилгээ дангаараа хангалттай бус үр дүнтэй байгаа үед хэрэглэдэг.
 
Болгоомжлол:  Глибенкламид  болон  сульфонурийн  бэлдмэлүүдийг  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижингийн 
эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Түүнийг  бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй,  учир  нь  гипогликеми  үүсэх  өртөмж  ихэсдэг.  Түүнийг  мөн  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Сульфонамидууд  болон  сульфонамидын  уламжлалын  бэлдмэлүүдийн  хооронд  солбимол  хэт 
мэдрэгшил үүсч болзошгүй.
 
Цээрлэлт:     Глибенкламидийг  кетоацидозтой  өвчтөн,  хүнд  хэлбэрийн  халдвар,  стресс,  гэмтэлтэй  өвчтөн  буюу 
сульфонурийн бэлдмэлүүд гипергликемийг засаж чадахгүй байгаа ноцтой тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 
Гаж  нөлөө:               Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  болон  хоолны  дуршил  буурах  зэрэг  ходоод  гэдэсний 
өөрчлөлтүүд илэрнэ. Гипогликеми болон адрен-идэвхит эсрэг зохицуулалт үүсэх, хараа түр зуур өөчлөгдөх(миопи) 
шинж илэрч болзошгүй. Мөн элэгний фермент өндөрсөх, элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил, элэгний үрэвсэл, 
тромбопени,  цус  задралт  анеми,  апластик  анеми,  лейкопени,  эритроцитопени,  агранулоцитоз,  олон  хэлбэрт 
улайлт буюу Стевен-Жонсоны хам шинж, зулгаралт-гуужилтат дерматит болон товруут улайлт үүсч болно. Арьсны 
тууралт,  загатнаа  болон  гэрэлд  мэдрэгших,  сийвэнд  натрийн  концентраци  багасах  өөрчлөлт  гарч  болохын 
зэрэгцээ жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж болзошгүй.  
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Инсулин  хамааралт  бус  чихрийн  шижингийн  эмчилгээнд  ихэнхдээ  2.5-5мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  ууж  эхлэх 

бөгөөд 7 хоног тутамд тунг зохицуулдаг.
·         2.5мг тунгаар өдөрт 1 удаа цусны сахар хэвийн болтол хэрэглэж болно.
·         Хоногийн тун 10мг-аас их үед хоногийн тунг хувааж хэрэглэнэ.
·         Барих тун: Хоногт 5-10мг.
·         Хоногт 15мг тунгаар хэрэглэхэд үр дүн хамгийн өндөр байдаг болно.
 
Хадгалалт:   30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.
 
Савлалт:   10х10 шахмалаар блистерт савлагдана(хайрцагтаа 100 ширхэгээр).
 
Анхааруулга:   Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  256100 
P.R. China.
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Глизид МР30 gliclazide

Глизид – МР

GLIZID-MR

 

 

GLIZID 30 60 нь задралтыг тохируулан төгөлдөржүүлсэн Гликлазидын шахмал худалдааны нэр 
юм.  Химийн  бүтэц  нь:  N-hexahydrocylopentapyrrol-2-aminocarbonyl-4-
methylbenzenesulfonamide.  Gliclazid нь  цусны сахар  бууруулах ууж  хэрэглэдэг  сульфонилурийн 
хоёрдугаар  эгнээний  бэлдмэл  болно.  Түүнийг  инсулины  хамааралт  бус  чихрийн  шижингийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүний бодисын солилцооны болон бодисын солилцооны бус нөлөөний 
аль аль нь эмчилгээний ач холбогдолтой.     

GLIZID 30 60 нь цагаан өнгөтэй, зуйван, хоёр тал нь гүдгэр, бүрхүүлгүй, цулгүй гадаргуутай.

Найрлага:

Шахмал бүр нь  60 мг, 30мг гликлазид ВР агуулдаг.

Тохируулсан задралтыг нь тохируулан төгөлдөржүүлсэн гликлозидийн шахмал

GLIZID  30  60 нь  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  цусан  дахь  сахрын  орчилд 
фармакокинетикийг  нь  тохируулан  сайжруулсан  бэлдмэл  болно.  Энэхүү  бэлдмэл  нь  клиник 
эмчилгээний үр дүнг сайтар дээшлүүлэх давуу талтай.

GLIZID-MR 30 60-ийг өдөрт нэг удаа хэрэглэхэд 24 цагийн турш эмчилгээний үйлдлээ хадгалах 
тул богино хугацааны үйлдэлт сульфонилурийн гликлазидаас давуутай.

Шахмал  нь  ходоод  гэдэсний  замын  шингэнтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  гидрофилжэн  хөөж 
матриксийг үүсгэх бөгөөд тэр нь гель байдалд шилжин гликлазид нь 24 цагийн туршид тогтмол 
ялгардаг  байна.  Түүнийг  өглөө  хэрэглэхэд  гликлазидийн  концентраци  6  цагийн  турш  ихсээд 
дараа  нь  тогтвортой  хэмжээнд  шилждэг.  Түүний  дараа,  дараачийн  өдөр  шөнө  хүртэл  аажим 
буурна. Тиймээс энэхүү гликлазидын үйлдэл нь 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтний цусан 
дахь глюкозын орчилтой зохицдог байна. Энэхүү бэлдмэл нь биохүрэхүй өндөртэй бөгөөд эргэн 
буурахдаа  гликлазидын  клиникийн  нөлөө  30-120  мг/өдрийн  хооронд  байна.  24  цагийн  туршид 
цусны глюкозыг шөнийн гипогликеми үүсгэхгүйгээр барьж чаддаг ач холбогдолтой. 

Үйлдлийн механизм:

•         GLIZID 30 60 нь өндөр технологиор бүтээгдсэн бөгөөд өглөөний хоолтой хамт өдөрт нэг удаа 
хэрэглэхэд  гликлазид  нь  24  цагийн  турш  цусны  глюкозын  хэмжээг  хэвийн  байлгахаар 
тохируулагдсан.

•         GLIZID  30  60 нь  инсулины  ялгаралтын  өглөөны  пийкийг  орлон  сахарыг  24  цагийн  турш 
ердийн байлгана.

•         GLIZID  30  60 нь  тромбоцитын  наалдан  бөөгнөрөлтийг  багасгахын  зэрэгцээ  фибринолизын 
идэвхийг нэмэгдүүлэн, микротромбозыг сэргээгч чөлөөт радикалыг багасгана.

Фармакологийн үйлдэл:

Гликлазид нь инсулины ялгаралт болон инсулины захын шингэлтийг  тохируулах  замаар цусны 
сахрыг  бууруулдаг.  Тэрээр  нойр  булчирхайн  бета  эсийн  калийн  сувгийг  хориглож  цаашдаа 
кальцийн  сувгийг  нээж,  үүний  улмаас  эсийн  доторх  кальцийн  хэмжээг  нэмэгдүүлэн  инсулины 
ялгаралтийг тохируулдаг.
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Гликлазид  нь  мөнхүү  бета  эсийн  глюкозын  мэдрэмжийг  нэмэгдүүлнэ.  Гликлазид  нь  инсулины 
захын  мэдрэмжийг  сэргээж,  элэгний  глюкозын  үүсэлтийг  багасгаж  глюкозын  клиренсийг 
ихэсгэдэг. Тэрээр тромбоцитын бөөгнөрлийн эсрэг нөлөөтэй бөгөөд чөлөөт радикалын хэмжээг 
багасгаснаар  судасны  өөрчлөлтөөс  сэргийлдэг.  Гликлазидийг  давтан  хэрэглэх  үед  тэрээр  мөн 
цусны холестрин болон триглицеридийг багасгах нөлөөтэй байдаг.

Фармакокинетик:

Гликлазид МР  нь  гликлазидийг  цусны  сахартай  тохируулан  ялгаруулснаар  өвчтөнд  24  цагийн 
турш  эмчилгээний  тохиромжтой  нөлөө  үзүүлдэг  байна.  Гликлазид  МР  нь  шугаман  кинетиктэй 
бөгөөд  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  15-120  мг  тунгийн  хүрээнд  үйлчилдэг. 
Гликлазид МР-ийг 30 мг-аар нэг удаа эрүүл сайн дурын хүмүүст хэрэглэхэд Смах 0.74 мг/литр, 7 
цагийн tmax-т 16.2 мг/литр.цаг байсан.

2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд гликлазидын МР-ийн клиренс нь 0.9 л/цаг, тархалтын 
эзэлхүүн  нь  19  литр  байдаг.  Энэ  нь  цусны  плазм  дахь  концентраци  нь  хагас  элиминацийн 
(t1/2=16цаг)  хугацаатайгаа  шууд  хамааралтай  болохыг  харуулж  байна.  Уг  эм  нь  альбуминтай 
35% холбогдоно. Тэрээр эрчимтэй хувиралд орж 7 төрлийн метаболит үүсгэх бөгөөд тэдгээрийн 
дотор  идэвхтэй  метаболит  үүсдэггүй  байна.  Гликлазидын  1%-аас  нь  бага  хэсэг  нь 
хувиралгүйгээр шээсээр гадагшлана.

Өвөрмөц бүлэг хүмүүст:

•         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил:  хөнгөн  болон  дунд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дутагдалтай  үед  гликлазидын  фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  мэдэгдэхүйц 
өөрчлөлт гардаггүй.

•         Хоолны нөлөө: гликлазид МР-ийг 30 мг тунгаар өглөөний хоолны өмнөхөн буюу 10 минутын 
дараа  хэрэглэхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд  (tmax,  t1/2,  Cmax,  AUC)  тодорхой 
өөрчлөлт гарахгүй.

Хэрэглэх заалт:

Хоол,  дасгал,  жин  тохируулах  эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  инсулин  хамааралт  бус  чихрийн 
шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин,  диабетийн  ком  болон  комын  урьдал  үе,  ацидоз  үүсэх 
хандлагатай  нөхцөл,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил,  мэс  засал  болон  цочмог 
халдварын үед хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

Хэрвээ  өвчтөн  хоолоо  багасгасан  буюу  тохиолдлоор  тунгаа  хэтрүүлсэн  эсвэл  биеийн  хүчний 
ачаалал  ихэссэн,  архи  хэрэглэсэн  болон  гэмтэл,  стресс  тохиолдсон  үед  гипогликеми  үүсэж 
болзошгүй. Гипогликемийн шинжийг хоолоор зохицуулж болно. Гипогликемийн шинж хүндэрвэл 
яаралтай эмчилгээ шаардлагатай.

Болгоомжлол:

Эмчилгээний эхний хэдэн сарын туршид цус болон шээсэн дэх сахрын түвшинтэй уялдуулан тун 
зохицуулалт хийж болно. Элэг бөөрний дутмагшилтай өвчтөнд эмчилгээг бага тунгаар эхэлдэг.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Цээрлэлттэй.

Харилцан нөлөөлөл:
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Шээс  хөөх  эмүүд,  барбитуратууд,  фенитойн,  рифампицин,  кортикостеройдууд,  эстрогенүүд, 
эстропрогестеронууд,  цэвэр  прогестеронууд  цусан  дахь  сахрыг  бууруулдаг.  Түүний  сахар 
бууруулах  үйлдлийг  салицилатууд,  фенилбутазон,  сульфонамид,  бета  блокаторууд, 
клофибриний  хүчил,  витамин  К-ийн  антагонистууд,  аллопуринол,  теофиллин,  МАО 
ингибиторууд хүчжүүлдэг байна. Миканозол, пергексилин, циметидин зэргийг гликлазидтай хамт 
хэрэглэвэл  гипогликемид  хүргэдэг.  Гликлазидыг  цусан  дахь  сахрыг  ихэсгэх  нөлөөтэй 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

•  Ходоод  гэдэсний  өөрчлөлтүүд:  дотор  муухайрах,  суулгах,  ходоох  өвдөх,  өтгөн  хатах  болон 
бөөлжих

•  Арьсны өөрчлөлтүүд: тууралт, загатнаа, цэврүү, улайлт болон цус дүүрэлт

•  Бусад: толгой өвдөх ба толгой эргэх

Гликлазид гипогликеми үүсгэх нь ховор.

Тун хэтрэлт ба авах арга хэмжээ:

Тун хэтрэлтийн үед гипогликеми үүсэж болзошгүй. Тэр тохиолдолд ходоод угаах ба гипертоник 
глюкозын  уусмалыг  (10-30%)  цусан  дахь  сахар  хэвийн  болтол  судсаар  тарих  замаар 
гипогликемийг засдаг.

Тун ба хэрэглэх арга:

Ердийн  үед  1-2 шахмалаар  өдөрт  нэг  удаа  ууна.  Түүнийг  өглөөний  хоол  идэнгүүт  бүтэн  буюу 
хагас аяга усаар даруулан ууна.

Харин шахмалыг зажлалгүйгээр залгих ёстой.

Хадгалах нөхцөл:

300С –ийн хэмд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:

10 х 10-аар блистерт савлана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.     
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Глимепирид Денк 2 glimepiride

Глимепирид Денк 2 (Glimepiride Denk 2)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
 

Чихрийн шижингийн эсрэг эм
Үйлчлэгч бодис: глимепирид

Насанд хүрэгсдэд зориулсан бэлдмэл
 
Эм хэрэглэх заавар:
Уг бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхээс өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
Уг бэлдмэлийг зөвхөн таньд зориулж бичсэн учир таныхтай адил шинжтэй байсан ч бусдад дамжуулж 
болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
Хэрэв ямар нэгэн хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмч болон эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.
 
Эм хэрэглэх зааварт:
1.    Глимепирид Денк 2 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
2.    Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
3.    Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл 
 
1. Глимепирид Денк 2 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
Глимепирид Денк 2 нь ууж хэрэглэдэг, чихрийн шижингийн эсрэг, сульфонилмочевины уламжлалын 
цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэл.
Хоолны дэглэм, биеийн хүчний дасгал, жингийн бууралт зэрэг нь дангаараа хангалттай үр нөлөөгүй 
байгаа чихрийн шижингийн зарим хэлбэрийн (2 хэлбэрийн чихрийн шижин) эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Тэмдэглэл: Чихрийн шижингийн  эмчилгээний үндэс нь эмчийн зөвлөсөн хоолны дэглэм байдаг бөгөөд 
түүнийг нарийн баримтлах шаардлагатай.
Өвчтөн Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үедээ хоолны дэглэмийн зааврыг нарийн 
баримтлах бөгөөд учир нь уг эмийн эмчилгээ нь хоолны дэглэмийг нөхөж чадахгүй.
 
2.    Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Глимепирид болон бусад зарим эмийн бэлдмэлд (сульфонилмочевины уламжлал, сульфонамид), 

бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшилтай өвчтөн.
·         Инсулин хамааралт чихрийн шижин (1 хэлбэрийн чихрийн шижин)
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ хэт өндөр болсонтой холбоотойгоор ухаан алдах буюу ухаан балартах 

(чихрийн шижингийн ком ба комын урьдал үе)
·         Чихрийн шижингийн бодисын солилцооны ээнэгшилгүйдэл (кетоацидоз болон урьд нь уг эмгэгийн 

өгүүлэмжтэй хүмүүс)
·         Элэг ба бөөрний хүнд явцтай эмгэг
Хүнд явцтай бөөрний (диализ-д байгаа) ба элэгний эмгэгтэй өвчтөнд Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг 
хэрэглэх талаар хангалттай судлагдаагүй. Иймээс эдгээр  өвчтөнд инсулин эмчилгээ хийдэг.
 
Болгоомжлол!
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед эмнэлгийн тогтмол хяналт шаардлагатай: 
Эмчилгээний үед цус ба шээсэн дэх глюкозын хэмжээг тогтмол хянана. Түүнчлэн глюкозожсон 
гемоглобиныг (HbA1, HbA1c) тодорхойлно. Мөн цусны үзүүлэлт ялангуяа лейкоцит, тромбоцитын тоо 
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болон элэгний үйл ажиллагааг шинжилнэ.
Бодисын солилцооны хяналтыг хангах (цусан дахь сахарын хэмжээг хэвийн хэмжээнд тогтвортой барих) 
зорилгоор эмчийн бичсэн эмчилгээний төлөвлөгөөг ягштал баримтална.
Хоолны дэглэм, биеийн хүчний дасгал, шаардлагатай үед биеийн жинг багасгах нь шахмалыг тогтмол 
хэрэглэхтэй адил чухал ач холбогдолтой. Түүнчлэн цус ба шээсэн дэх глюкозын хэмжээг тогтмол хянах 
нь туйлаас чухал.
Эмчилгээний эхэнд цусан дахь сахарын хэмжээ багасах (гипогликеми) эрсдэл нэмэгддэг байж 
болзошгүй.  Иймээс энэ үеийн турш эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай.
Гипогликеми дараах тохиолдолд илэрч болно.
·         Тогтмол бус цагт хооллох буюу  хоолны дэглэм алдагдах
·         Хоол муутай байх
·         Өлөн үед
·         Хоолны дэглэм өөрчлөгдөх
·         Нүүрс усны хэрэгцээ ба биеийн хүчний ачааллын хоорондын тэнцвэр алдагдах буюу ердийхөөс хэт 

их дасгал хийх
·         Архи уух, ялангуяа өлөн үед уух
·         Хэрэв та нэг зэрэг өөр эмийн бэлдмэл болон байгалийн гаралтай бүтээгдэхүүн хэрэглэж байгаа бол
·         Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэт өндөр тунгаар хэрэглэх
·         Зарим дотоод шүүрлийн эмгэгтэй бол (бамбай булчирхай, өнчин тархи, бөөрний дээд булчирхайн 

эмгэг)
·         Бөөрний эмгэг
·         Хүнд явцтай элэгний эмгэг
·         Хэрэв та эмчийн буюу савлалтанд буй эм хэрэглэх зааврыг дагаж мөрдөөгүй бол
Хэрэв дээрх эрсдэл тохиолдвол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн тунг шалгах 
ба шаардлагатай бол эмчилгээг бүхэлд нь зохицуулна.
Таны болон өөр хэн нэгний анхаарал татахуйц гипогликемийн буюу цусан дахь сахарын хэмжээ 
багасалтын дараах шинж байна. Үүнд: толгой өвдөх, маш их өлсөх,  дотор муухайрах, бөөлжих, ядарч 
сульдах,  нойрмоглох, нойр өөрчлөгдөх, тайван бус болох,  түрэмгий болох, анхаарал төвлөрүүлөлт 
алдагдах, хариу урвал ба сонор сэрэмж муудах,  сэтгэл унал, ухаан балартах, хэл яриа ба хараа 
өөрчлөгдөх шинж зарим үед хүнд явцтай илрэх, ярих чадвараа алдах,  салганах, саажил, мэдрэхүйн 
өөрчлөлт,  толгой эргэх, биеийн байдал дорой болох, түүнчлэн хөлрөх, арьс нойтон болох, айж 
түгшүүрлэх, зүрхний цохилт олшрох, даралт ихсэх, зүрх дэлсэх, гэнэт цээжээр хүчтэй өвдөж орчиндоо  
тархах (зүрхний бах), зүрхний хэмнэл алдагдах зэрэг шинж илэрч болно.
Хэрэв гипогликеми гүнзгийрвэл дэмийрэх, татах,  биеэ хянах чадвар алдагдах, өнгөц амьсгал,  зүрхний 
цохилт удаашрах зэрэг шинж ажиглагдах бөгөөд улмаар ухаан алдана.
Гипогликемийн улмаас үүссэн хүнд явцтай шокын эмнэлзүйн илрэл нь цус харвалттай ижил байж болно. 
Гипогликемийн шинжийг шууд нүүрс ус (глюкоз, ёотон, жимсний шүүс, сахартай цай,) хэрэглэн яаралтай 
хянана. Энэ зорилгоор зарим глюкозын бэлдмэл (дор хаяж 20г) биендээ авч явна. Харин сахар 
орлуулагч үр дүнгүй болохыг анхаарах хэрэгтэй. Хэрэв сахар хэрэглээд үр дүнгүй буюу эмнэлзүйн шинж 
дахин илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмч болон хамгийн ойрын эмнэлэгт очиж зөвлөгөө авна.
Гипогликемийн анхааруулах  шинж илрэхгүй байж болох бөгөөд мөн сул буюу аажим илэрч болно. Энэ 
үед та гипогликемийг анзаарахгүй. Энэ нь настангуудад болон зарим  эмийн бэлдмэл (ТМС-д нөлөөлөх 
эм, бета-адреноблокатор) хэрэглэж байгаа үед түүнчлэн зарим  мэдрэлийн (хөдөлгөх мэдрэлийн эмгэг) 
эмгэгийн үед ажиглагдана. 
Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн тохиолдолд сөрөг зохицуулга алдагдаж болно.
Золгүй явдал, мэс засал, халуурах зэрэг стрессийн байдлын үед түр зуур инсулин хэрэглэх шаардлага 
гарч болзошгүй.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах үр нөлөө хангалтгүй илрэх, 
эмчийн бичсэн эмчилгээний төлөвлөгөөг дагаж мөрдөөгүй буюу эсвэл ялангуяа стрессийн байдлын үед 
тус тус цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх (гипергликеми) шинж илэрч болох бөгөөд энэ үед ам цангах, 
ам хатах, олон дахин шээх, арьс хуурайшиж загатнах, мөөгөнцрийн болон арьсны халдвар  илрэх зэрэг 
шинж ажиглагдана.
Цусны улаан эсийн өвчин, глюкоз 6-фосфат дегидрогеназын дутагдал эмгэгийн үед глимепиридийн 
эмчилгээ нь цусны улаан эсийг гэмтээн цусан дахь гемоглобины хэмжээг багасгаж (цус задралын цус 
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багадалт) болох тул үүнийг онцгой анхаарна.
 
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Настангуудын хэрэглээ:
Настангуудад гипогликемийн шинж удааширч хоцорч илэрдэг аюултай болохыг анхаарах хэрэгтэй. 
Хэрэв та энэ насны бүлэгт хамаарагдах бол бэлдмэлийг биеийн байдалдаа нарийн тохируулах ба цусан 
дахь сахарын хэмжээг тогтмол (ялангуяа эмчилгээний эхэнд) хянах шаардлагатай.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь:
Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг зарим эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд түүний 
цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэл нь ихсэж багасаж болно.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг дараах бэлдмэлтэй (нэг болон хэд хэдэн) зэрэг хэрэглэвэл түүний цусан 
дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл нь хүчжиж гипогликеми үүснэ. Үүнд. 
·         Инсулин болон чихрийн шижингийн эсрэг бусад бэлдмэл
·         Халдварын эсрэг эм (хлорамфеникол, хинолины уламжлал, тетрациклин, сульфаниламид)
·         Өвдөлт намдаах, хэрэхийн эсрэг эм (фенилбутазон, азапропазон, оксифенбутазон зэрэг пиразолоны 

уламжлал)
·         Өвдөлт намдаах эм (салицилат)
·         Сүрьеэгийн эсрэг эм (р- аминосалицилын хүчил)
·         Булчин томруулагч бэлдмэл (анаболик даавар,  эр бэлгийн даавар)
·         Цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч бэлдмэл (кумарин)
·         Мөөгөнцрийн эсрэг эм (миконазол, флуконазол)
·         Даралт бууруулах эм буюу зүрхний булчингийн агшилтыг багасгах эм (ангиотензин хувиргагч 

ферментийг хориглогч эм,  бета-адренблокатор эм, симпатолитик эм)
·         Сэтгэл уналын эсрэг эм (флуоксетин, МАО ферментийг хориглогч эм)
·         Хоолны дуршил багасгах  эм (фенфлурамин)
·         Цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах эм (фибрат)
·         Хавдрын эсрэг зарим бэлдмэл (цикло, тро, ифосфамид)
·         Харшлын эсрэг эм (тритоквалин)
·         Өндөр тунгаараа цусны урсгалыг сайжруулдаг судсанд дуслаар тарьж хэрэглэдэг эм 

(пентоксифиллин)
·         Тулайн эсрэг эм (пробенецид, аллопуринол, сульфинпиразон)
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг дараах бэлдмэлтэй (нэг болон хэд хэдэн) зэрэг хэрэглэвэл түүний цусан 
дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл нь суларч гипергликеми үүснэ.
·         Эм бэлгийн даавар (эстроген, прогестаген)
·         Шээс хөөх эм (салуретик, тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм)
·         Бамбай булчирхайн даавар
·         Үрэвслийн эсрэг эм (кортикоидууд)
·         Таталдаа ба солиорлын эсрэг эм (фенитоин, фенотиазины уламжлал)
·         Даралт бууруулах эм (диазоксид)
·         Сүрьеэгийн эсрэг эм (рифампицин)
·         Гипогликемийг эмчлэх эм (глюкагон)
·         Нойрсуулах эм (барбитурат)
·         Нүдний зарим өвчнийг эмчлэх эм (ацетазоламид)
·         Зүрхний агшилтыг сайжруулах эм (адреналин, симпатомиметикүүд)
·         Липидийн хэмжээг багасгах эм (никотинат)
·         Туулгах эм удаан хугацаагаар хэрэглэх
Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчнийг эмчлэх эм (гистамины Н2-рецепторыг хориглогч эм), 
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даралт бууруулах эм (бета-адреноблокатор, клонидин, резерпин) нь Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн 
цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг нэг бол хүчжүүлнэ, эсвэл сулруулдаг.
Түүнчлэн архи хэрэглэх нь бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг ихэсгэж 
багасгана. 
Бета-адреноблокатор, клонидин, гуанетидин, резерпин зэрэг ТМС-д нөлөөлдөг зарим бэлдмэл 
гипогликемийн шинжийг далдалдаг.
 Глимепирид Денк 2 бэлдмэл нь кумарины уламжлалын цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг 
хүчжүүлж сулруулна.
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.
 
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Чихрийн шижингийн эмчилгээний үндэс нь эмчийн зөвлөсөн хоолны дэглэм бөгөөд түүнийг ягштал 
баримтална.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн эмчилгээний үед хоолны дэглэмийг нарийн дагаж мөрдөх ба уг бэлдмэл 
нь хоолны дэглэмийг орлож нөхөж чадахгүй.
Архи хэрэглэх нь урьдчилж тааварлах боломжгүйгээр бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах 
үйлдлийг хүчжүүлж сулруулах тул хэр хэмжээний согтууруулах ундаа хэрэглэж болохыг эмчлэгч 
эмчээсээ асуугаарай.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эмийн санчаас асууж зөвлөгөө авна.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ. Хэрэв та жирэмслэхээр төлөвлөж 
байгаа бол  эмчилгээнийхээ талаар эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцаарай.
 Хэрэв та Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн эмчилгээний үед жирэмсэн болвол яаралтай эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй.
Глимепирид нь хүний хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй тул Глимепирид Денк 2 
бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үүүлэх нөлөө:
Анхаарал төвлөрүүлэлт, машин механизмтай ажиллах чадвар  нь гипогликеми ба гипергликеми, 
түүнчлэн харааны эмгэгийн үед өөрчлөгдөж болно. Ийм бүх тохиолдолд та өөрийгөө болон бусдыг 
эрсдэлд учруулж болзошгүй (тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах).
Хэрэв таньд гипогликеми байнга илэрдэг болон гипогликемийн анхааруулах шинж багасах буюу арилсан 
үед машин барьж болох талаар эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөлдөөрэй.
 
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Бэлдмэл лактоз агуулдаг учир хэрэв  таньд ямар нэгэн төрлийн сахар зохидоггүй бол бэлдмэлийг 
хэрэглэхээсээ өмнө эмчээсээ асууж зөвлөгөө аваарай.
 
3. Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд 
ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж шалгаарай.
Тун:
Цус ба шээсэн дэх глюкозын хэмжээг тодорхойлсны дүнд таньд шаардлагатай тунг тогтооно.
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн тунг биеийн жин буурах, амьдралын хэв маяг өөрчлөгдөх,  стресс, 
өвчний явц сайжрах зэрэг гадаад шалтгааны улмаас шаардлагатай үед өөрчилж болно.
Насанд хүрэгсдэд ихэвчлэн эхлээд 1мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Уг эмчилгээний үр нөлөө сайн байвал 
уг тунгаар барих эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэв хоногийн тунг ихэсгэх шаардлага гарвал  цусан дахь сахарын хэмжээг хянаж  ойролцоогоор 1-2 
долоо хоногийн зайтай нэмж хоногийн тунг  2, 3, 4мг-т аажим хүргэнэ.
Глимепиридийг зөвхөн онцгой тохиолдолд хүчтэй  үр нөлөө гаргах зорилгоор хоногт 4мг-с их тунгаар 
хэрэглэдэг. Хоногийн дээд тун 6мг.
Хэрэв метформиныг хоногийн дээд тунгаар хэрэглэхэд хангалттай үр нөлөө илрэхгүй байвал эмнэлгийн 
нарийн хяналтан дор Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэнэ.
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Хэрэв Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хоногийн дээд тунгаар хэрэглэхэд хангалттай үр нөлөө илрэхгүй 
байвал эмнэлгийн нарийн хяналтан дор инсулин эмчилгээг хавсарч хэрэглэнэ.
Дээрх тохиолдолд эмчлэгч эмч метформин, Глимепирид Денк 2, инсулиныг ямар тунгаар хэрэглэхийг 
тооцож шийднэ.
 
Хэрэглэх арга:
Шахмалыг хангалттай хэмжээний шингэнээр (аяга ус) даруулж бүтнээр нь залгина. 
Эмчлэгч эмч эм хэрэглэх цаг ба давтамжийг өвчтөний анхаарах ёстой амьдралын хэв маягийг бодолцож 
(хооллох зуршил) тогтооно.
Глимепиридийн хоногийн бүх тунг ердийн өглөөний цайны үед болон өмнө нь нэг удаа хэрэглэнэ. Хэрэв 
өглөөний цай уугаагүй бол өдрийн эхний үндсэн хоолны үед болон өмнө нь ууна. 
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн цагийн хуваариар хэрэглэх нь хамгийн чухал байдаг. 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэсэн бол хооллолтыг алгасаж болохгүй.
Хэрэв Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэт өндөр тунгаар буюу тунг нэмж хэрэглэсэн бол гипогликеми үүсэх 
аюултай учир яаралтай хангалттай хэмжээний сахар (глюкоз, ёотон, чихэрлэг жимсний шүүс, сахартай 
цай) хэрэглэх (Болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз) бөгөөд эмчлэгч эмчдээ нэн даруй мэдэгдэнэ. Энэ нь 
ихэвчлэн хүүхэд бэлдмэлийг санамсаргүй залгисан байдлаар тохиолддог. Ухаангүй өвчтөнд хоол ундаа 
өгөх боломжгүй.
Гипогликеми удаашрах аюултай тул өвчтөнийг аюул өнгөртөл эмнэлгийн нарийн хяналтанд байлгах 
шаардлагатай.
Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авахын тулд эмнэлэгт очиж болно. Ухаан алдсан болон мэдрэлийн 
хүнд өөрчлөлт бүхий хүнд явцтай гипогликемийн үед эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай арга хэмжээ авах 
шаардлагатай.  Ийм яаралтай арга хэмжээ авах тохиолдолд юу болсныг мэддэг хүн эмчид мэдэгдэх 
шаардлагатай.
 
Хэрэв та Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн тунг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийн сүүлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол тунг давхарлаж хэрэглэж 
болохгүй. Бэлдмэлийг хуваарийн дагуу цааш үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 
Хэрэв та Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоовол:
Хэрэв та эмчилгээг түр зуур буюу цагаас өмнө зогсоовол цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл 
нь хангалттай хэмжээнд хүрэхгүй буюу чихрийн шижин дахин дордож болохыг урьдчилж мэдсэн байна. 
Хэрэв өөрчлөх шаардлага байвал эмчлэгч эмчтэйгээ урьдаас зөвлөлдөж хийнэ.
Уг бэлдмэлийн талаар ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч ба эм зүйчээс  асууна.
 
4. Гаж нөлөө:

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийг хэрэглэх явцад гаж 
нөлөө илрэх боловч тэдгээр нь хүн бүрт тохиолдохгүй.

Илэрч буй гаж нөлөөг давтамжаар нь дараах байдлаар ангилна.
 

Байнга илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс олон
Олонтаа илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 100 өвчтөнд 1-

ээс олон
Хааяа илрэх 100 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 1000 өвчтөнд 1-

ээс олон
Ховор илрэх 1000 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 10000 өвчтөнд 

1-ээс олон
Маш ховор илрэх 10000 өвчтөнд 1-ээс цөөн
Тодорхойгүй Байгаа мэдээллээс үнэлэх боломжгүй
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Цус ба тунгалгийн системийн эмгэг:
Ховор: Цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөх боловч тэдгээр нь эмчилгээг зогсооход эргэж хэвийн болно. Гэхдээ 
зарим тохиолдолд хүнд явцтай илэрнэ. Тромбоцит, эритроцит, лейкоцитын тоо цөөрөх, хааяа амь 
насанд аюултай цусны бүх эсийн тоо цөөрөх ба цус задралын цус багадалт ажиглагдана.
Дархлалын системийн эмгэг:
Маш ховор тохиолдолд харшлын урвал (арьсны) илэрч улмаар амьсгаадах, даралт унах, шок болох 
зэрэг амь насанд аюултай урвал ажиглагдана.
Арьсны урвал илрэх үед яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаж мэдэгдэнэ. Түүнчлэн маш ховор тохиолдолд 
харшлын гаралтай судасны үрэвсэл илэрнэ.
Сульфанилмочевин ба сульфаниламидын бэлдмэл, тэдгээртэй төстэй бодисуудтай солбицсон харшил 
үүсгэж болзошгүй.
Бодисын солилцоо ба тэжээлийн эмгэг:
Ховор тохиолдолд хүнд явцтай гипогликеми ажиглагдана.
Нүдний эмгэг:
Ялангуяа эмчилгээний эхний үед түр зуурын харааны өөрчлөлт  тохиолдоно.
Хоол боловсруулах замын эмгэг:
Маш ховор тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, аюулхай орчмоор цанхайх, хэвлийгээр 
өвдөх зэрэг шинж илэрч болно. Ховор тохиолдолд  эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч  болно.
Элэг ба цөсний эмгэг:
Элэгний ферментүүд ихсэж болзошгүй.
Маш ховор тохиолдолд элэгний эмгэг, элэгний үрэвсэл, зарим үед амь насанд аюултай элэгний 
дутагдал ажиглагдана.
Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг:
Тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс зэрэг арьсны урвал ховор тохиолдолд илэрнэ.
Маш ховор тохиолдолд гэрэлд мэдрэг болно.
Шинжилгээ:
Маш ховор тохиолдолд цусан дахь натрийн хэмжээ багасна.
Зарим эмийн бэлдмэлтэй холбоотой гаж нөлөө нь (гипогликеми, элэгний дутагдал, цусны эсийн тоо 
өөрчлөгдөх, харшлын урвал) амь насанд аюултай байж болно.
Хэрэв гаж нөлөө гэнэт илэрч түргэн дордвол яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Эмчийн зааваргүйгээр бэлдмэлийн эмчилгээг үргэлжлүүлж хэрхэвч болохгүй.
Хэрэв хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмч буюу эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.
 
5. Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмийн хуурай газар хадгална. 
Чийгнээс хамгаалах зорилгоор бэлдмэлийг үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
 
6. Нэмэлт мэдээлэл:
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь глимепирид.
1 шахмалд 2мг глимепирид агуулагдана.
Туслах бодис: лактозын моногидрат, эрдэнэшишийн цардуул, карбоксиметил цардуул натри (А хэлбэр), 
повидон, полисорбат 80, тальк, магнийн стеарат.
 
Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ууж хэрэглэдэг сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг 
бэлдмэл.
АТХ код: А10ВВ12 
Глимепирид нь сульфонилмочевины уламжлалын ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах 
бүлгийн эм. Инсулин хамааралгүй чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэж болно.
Бэлдмэл нойр булчирхайн бета эсээс инсулины ялгаралтыг идэвхжүүлж үйлчилнэ. Уг үйлдэл нь 
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сульфонилмочевины уламжлалын бусад бэлдмэлийн адилаар физиологийн глюкозын цочруулд нойр 
булчирхайн бета эсийн хариулах чадварыг нэмэгдүүлэхэд суурилна. Түүнчлэн сульфонилмочевины 
уламжлалын бусад бэлдмэлийн хувьд батлагдсан нойр булчирхайн гадна нөлөөлөх илэрхий үйлдэлтэй 
гэж үздэг.
Эрүүл хүнд ууж хэрэглэх эмчилгээний хамгийн бага тун нь ойролцоогоор 0.6мг. Бэлдмэлийн үйлдэл нь 
тунгаас хамаарна. Биеийн хүчний гэнэтийн хэт ачаалалд бие махбодын үзүүлэх физиологийн хариу  
урвал, инсулины чөлөөлөгдөлтийн багасалт нь глимепиридийн үйлчлэлээр хангагддаг.
Бэлдмэлийг хоолны яг өмнө ба 30 минутын өмнө хэрэглэсэн хоёрын хооронд үйлдлийн онцын ялгаа 
байдаггүй.
Глимепиридийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд чихрийн шижинтэй өвчтөний бодисын солилцоог 24 цагийн 
турш сайн хянана.
Хэдийгээр глимепиридийн гидроксилжсон метаболит бага хэмжээгээр үүсдэг боловч эрүүл хүний цусан 
дахь глюкозын хэмжээг илэрхий бууруулах бөгөөд энэ нь бэлдмэлийн нийт үйлдлийн зөвхөн багахан 
хэсэг нь юм.
 
Фармакокинетик:
Глимепиридийг ууж хэрэглэхэд биохүрэхүй нь бүрэн байна.  Хооллох үед хэрэглэх нь бэлдмэлийн 
шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлдөггүй боловч зөвхөн шимэгдэлтийн хурд нь маш бага хэмжээгээр 
багасдаг. 
Бэлдмэлийн цусан дахь концентраци түүнийг 4мг-р хоногт хэд хэдэн удаа ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 
2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (Cmax=0.3µg/ml) хүрэх бөгөөд тун болон Cmax ба AUC-ын хооронд 
шугаман хамааралтай.
Глимепиридийн тархалтын эзлэхүүн (Vd) нь  маш бага (дунджаар 8.8л) бөгөөд альбуминтай  адил 
байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай маш өндөр (99%-с дээш) холбогдох ба клиренс нь бага 
(ойролцоогоор 48мл/мин).
Глимепирид нь амьтны хөхний сүүтэй ялгардаг. Түүнчлэн ихсийн хоригийг нэвтэрнэ. Мөн бага 
хэмжээгээр цус тархины хоригийг нэвтэрдэг.
Давтан хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны сийвэнгийн хагас ялгарлын хугацаа нь ойролцоогоор 5-8 цаг 
байна. Өндөр тунгаар хэрэглэвэл уг хугацаа нь бага зэрэг уртсана.
 
Дүрслэл ба савлалт: 
Цагаан өнгийн, налуу ирмэгтэй, гонзгой, хавтгай, нэг талдаа хуваах хэрчлээс бүхий бүрхүүлгүй шахмал.
Савлалт: 30 шахмал. Үнэгүй эмнэлгийн дээж 10 шахмал.
Шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
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Глимепирид Денк 3 glimepiride

Глимепирид Денк 3 (Glimepiride Denk 3)
Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал

Чихрийн шижингийн эсрэг эм
Үйлчлэгч бодис: глимепирид

Насанд хүрэгсдэд зориулсан бэлдмэл
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
 
1.   Глимепирид Денк 3 гэж юу вэ? Туүнийг юунд хэрэглэх вэ?
2.   Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
3.   Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.   Илэрч болох гаж нөлөө
5.   Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.   Нэмэлт мэдээлэл зэргийн талаар тэмдэглэсэн байна.
 
1.Глимепирид Денк 3 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?

Глимепирид  Денк  3  нь  ууж  хэрэглэдэг,  чихрийн  шижингийн  эсрэг,  сульфонилмочевины 
уламжлалын цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэл.

Хоолны  дэглэм,  биеийн  хүчний  дасгал,  жингийн  бууралт  зэрэг  нь  дангаараа  хангалттай  үр 
нөлөөгүй байгаа чихрийн шижингийн (2 хэлбэрийн чихрийн шижин) эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Тэмдэглэл:  Чихрийн  шижингийн  эмчилгээний  үндэс  нь  эмчийн  зөвлөсөн  хоолны  дэглэм  байдаг 
бөгөөд түүнийг нарийн баримтлах шаардлагатай.

Өвчтөн Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үедээ хоолны дэглэмийн зааврыг нарийн 
баримтлах бөгөөд учир нь уг эмийн эмчилгээ нь хоолны дэглэмийг нөхөж чадахгүй.

 
2.Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах
Дараах тохиолдолд Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
•Глимепирид  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын  бусад  эм,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшилтай өвчтөн.
•Инсулин хамааралт чихрийн шижин (1 хэлбэрийн чихрийн шижин)
•Цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэт  өндөр  болсонтой  холбоотойгоор  ухаан  алдах  буюу  ухаан  балартах 
(чихрийн шижингийн ком ба комын урьдал үе)
•Чихрийн   шижингийн   бодисын   солилцооны   ээнэгшилгүйдэл   (кетоацидоз болон урьд нь уг эмгэгийн 
өгүүлэмжтэй хүмүүс)
•Элэг ба бөөрний хүнд явцтай эмгэг
Хүнд явцтай  бөөрний  (диализ-д  байгаа)  ба  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  Глимепирид Денк  3  бэлдмэлийг 
хэрэглэх талаар хангалттай судлагдаагүй. Ийм өвчтөнд инсулин эмчилгээ хийдэг.
Болгоомжлол!
Глимепирид  Денк  3  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  эмнэлгийн  тогтмол  хяналт  шаардлагатай: 
Эмчилгээний  үед  цус  ба  шээсэн  дэх  глюкозын  хэмжээг  тогтмол  хянана.  Түүнчлэн  глюкозожсон 
гемоглобиныг  (HbA-i,  HbAic)  тодорхойлно.  Мөн  цусны  үзүүлэлт  ялангуяа  лейкоцит,  тромбоцитын  тоо 
болон элэгний үйл ажиллагааг шинжилнэ.
Бодисын  солилцооны  хяналтыг  хангах  (цусан дахь  сахарын  хэмжээг  хэвийн  хэмжээнд  тогтмол  барих) 
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зорилгоор эмчийн бичсэн эмчилгээний төлөвлөгөөг ягштал баримтална.
Хоолны дэглэм, биеийн хүчний дасгал, шаардлагатай үед биеийн жинг багасгах нь шахмалыг  тогтмол 
хэрэглэхтэй адил чухал ач холбогдолтой. Түүнчлэн цус ба шээсэн дэх глюкозын хэмжээг тогтмол хянах 
нь туйлаас чухал.
Эмчилгээний  эхэнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  (гипогликеми)  эрсдэл  нэмэгддэг  байж 
болзошгүй. Иймээс энэ үеийн турш эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай.
Гипогликеми дараах тохиолдолд мөн илэрнэ.
•Тогтмол бус цагт хооллох буюу хоолны дэглэм алдагдах
•Мацаг барих
•Өлөн үед
•Хоолны дэглэм өөрчлөгдөх
•Нүүрс   усны    хэрэгцээ   ба   биеийн   хүчний    ачааллын    хоорондын   тэнцвэр  алдагдах  буюу  хэт  их 
дасгал хийх
•Архи уух, ялангуяа өлөн үед уух
•Хэрэв    та    нэг    зэрэг    өөр    эмийн    бэлдмэл    болон    байгалийн    гаралтай  бүтээгдэхүүн  хэрэглэж 
байгаа бол
•Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэт өндөр тунгаар хэрэглэх
•Хэрэв  та  дотоод шүүрлийн  эмгэгтэй  бол  (бамбай  булчирхай,  өнчин  тархи,  бөөрний  дээд  булчирхайн 
эмгэг)
•Бөөрний дутагдал
•Хүнд явцтай элэгний эмгэг
•Хэрэв та эмчийн буюу савлалтанд буй эм хэрэглэх зааврыг дагаж мөрдөөгүй бол

Хэрэв дээрх  эрсдэл  тохиолдвол эмчлэгч  эмчдээ мэдэгдэж Глимепирид Денк  3  бэлдмэлийн  тунг 
шалгах ба шаардлагатай бол эмчилгээг бүхэлд нь зохицуулна.

Гипогликемийн шинж байж болох та болон өөр хэн нэгний анхаарал татахуйц цусан дахь сахарын 
хэмжээ багасалтын дараах шинж байна.  Үүнд:  толгой өвдөх,  өлсөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  ядарч 
сульдах,  нойрмоглох,  нойр  өөрчлөгдөх,  тайван  бус  болох,  түрэмгий  болох,  анхаарал  төвлөрүүлөлт 
алдагдах,  хариу  урвал  ба  сонор  сэрэмж  муудах,  сэтгэл  унал,  ухаан  балартах,  хэл  яриа  ба  хараа 
өөрчлөгдөх шинж  зарим  үед  хүнд  явцтай   илрэх,   ярих  чадвараа  алдах,  салганах,  саажил,  мэдрэхүйн 
өөрчлөлт,  толгой  эргэх,  биеийн  байдал  дорой  болох,  түүнчлэн  хөлрөх,  арьс  нойтон  болох,  айж 
түгшүүрлэх, зүрхний цохилт олшрох, даралт ихсэх,  зүрх дэлсэх,  гэнэт цээжээр хүчтэй өвдөж орчиндоо 
тархах (зүрхний бах), зүрхний хэмнэл алдагдах зэрэг шинж илэрч болно.

Хэрэв  гипогликеми  гүнзгийрвэл  дэмийрэх,  татах,  биеэ  хянах  чадвар  алдагдах,  амьсгаадах, 
зүрхний цохилт удаашрах зэрэг шинж ажиглагдах бөгөөд улмаар ухаан алдана.
Гипогликемийн улмаас үүссэн хүнд явцтай шокын эмнэлзүйн илрэл нь цус харвалттай ижил байж болно. 
Гипогликемийн шинжийг шууд нүүрс ус (глюкоз, ёотон, жимсний шүүс, сахартай цай,) хэрэглэн яаралтай 
хянана.  Энэ  зорилгоор  зарим  глюкозын  бэлдмэл  (дор  хаяж  20г)  биендээ  авч  явна.  Харин  сахар 
орлуулагч үр дүнгүй болохыг анхаарах хэрэгтэй. Хэрэв сахар хэрэглээд үр дүнгүй буюу эмнэлзүйн шинж 
дахин илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмч болон хамгийн ойрын эмнэлэгт очиж зөвлөгөө авна.
Гипогликемийн анхааруулах шинж илрэхгүй байж болох бөгөөд мөн сул буюу аажим илэрч болно.

Гипогликеми  болсон  үед  түүнийг  тоохгүй  орхиж  болохгүй.  Энэ  нь  настангуудад  тохиолдохоос 
гадна  зарим  эмийн  бэлдмэл  (ТМС-д  нөлөөлөх  эм,  бета-адреноблокатор)  хэрэглэж  байгаа  болон 
түүнчлэн  зарим  мэдрэлийн  (хөдөлгөх  мэдрэл)  эмгэгийн  үед  ажиглагдана.  Элэгний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдсөн тохиолдолд сөрөг зохицуулга алдагдаж болно.

Золгүй  явдал,  мэс  засал,  халуурах  зэрэг  стрессийн  байдлын  үед  түр  зуур  инсулин  хэрэглэх 
шаардлага гарч болзошгүй.

Глимепирид  Денк  3  бэлдмэлийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  үр  нөлөө  хангалтгүй 
илрэх, эмчийн бичсэн эмчилгээний төлөвлөгөөг дагаж мөрдөөгүй буюу ялангуяа стрессийн байдлын үед 
тус тус цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх (гипергликеми) шинж илэрч болох бөгөөд энэ үед ам цангах, 
ам хатах, олон дахин шээх, арьс хуурайшиж загатнах, мөөгөнцрийн болон арьсны халдвар илрэх зэрэг 
шинж ажиглагдана.

Цусны  улаан  эсийн  өвчин,  глюкоз  6-фосфат  дегидрогеназын  дутагдал  эмгэгийн  үед 
глимепиридийн эмчилгээ нь цусны улаан эсийг гэмтээн цусан дахь гемоглобины хэмжээг багасгаж (цус 
задралын цус багадалт) болох тул үүнийг онцгой анхаарна.
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Хүүхдийн хэрэглээ:
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Настангуудын хэрэглээ:
Настангуудад  гипогликемийн шинж удааширч хоцорч илэрдэг болохыг анхаарах хэрэгтэй. Хэрэв 

та энэ насны бүлэгт хамаарагдах бол бэлдмэлийг өөрийн биеийн байдалдаа нарийн тохируулж цусан 
дахь сахарын хэмжээг тогтмол (ялангуяа эмчилгээний эхэнд) хянах шаардлагатай.

 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь:
Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглээд 
удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.
Глимепирид  Денк  3  бэлдмэлийг  зарим  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  түүний 
цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэл нь ихсэж багасаж болно.
Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг дараах бэлдмэлтэй (нэг болон хэд хэдэн) зэрэг хэрэглэвэл түүний цусан 
дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл нь хүчжиж гипогликеми үүснэ. Үүнд. 

·         Инсулин болон чихрийн шижингийн эсрэг бусад бэлдмэл
·         Халдварын эсрэг эм (хлорамфеникол, хинолины уламжлал, тетрациклин, сульфаниламид)
·         Өвдөлт намдаах, хэрэхийн эсрэг эм (фенилбутазон, азапропазон, оксифенбутазон зэрэг пиразолоны 

уламжлал)
·         Өвдөлт намдаах эм (салицилат)
·         Сүрьеэгийн эсрэг эм (р- аминосалицилын хүчил)
·         Булчин томруулагч бэлдмэл (анаболик даавар,  эр бэлгийн даавар)
·         Цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч бэлдмэл (кумарин)
·         Мөөгөнцрийн эсрэг эм (миконазол, флуконазол)
·         Даралт бууруулах эм буюу зүрхний булчингийн агшилтыг багасгах эм (ангиотензин хувиргагч 

ферментийг хориглогч эм,  бета-адренблокатор эм, симпатолитик эм)
·         Сэтгэл уналын эсрэг эм (флуоксетин, МАО ферментийг хориглогч эм)
·         Хоолны дуршил багасгах  эм (фенфлурамин)
·         Цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах эм (фибрат)
·         Хавдрын эсрэг зарим бэлдмэл (цикло, тро, ифосфамид)
·         Харшлын эсрэг эм (тритоквалин)
·         Өндөр тунгаараа цусны урсгалыг сайжруулдаг судсанд дуслаар тарьж хэрэглэдэг эм 

(пентоксифиллин)
·         Тулайн эсрэг эм (пробенецид, аллопуринол, сульфинпиразон)
Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг дараах бэлдмэлтэй (нэг болон хэд хэдэн) зэрэг хэрэглэвэл түүний цусан 
дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл нь суларч гипергликеми үүснэ.
·         Эм бэлгийн даавар (эстроген, прогестаген)
·         Шээс хөөх эм (салуретик, тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм)
·         Бамбай булчирхайн даавар
·         Үрэвслийн эсрэг эм (кортикоидууд)
·         Таталдаа ба солиорлын эсрэг эм (фенитоин, фенотиазины уламжлал)
·         Даралт бууруулах эм (диазоксид)
·         Сүрьеэгийн эсрэг эм (рифампицин)
·         Гипогликемийг эмчлэх эм (глюкагон)
·         Нойрсуулах эм (барбитурат)
·         Нүдний зарим өвчнийг эмчлэх эм (ацетазоламид)
·         Зүрхний агшилтыг сайжруулах эм (адреналин, симпатомиметикүүд)
·         Липидийн хэмжээг багасгах эм (никотинат)
·         Туулгах эм удаан хугацаагаар хэрэглэх
Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчнийг эмчлэх эм (гистамины Н2-рецепторыг хориглогч эм), 
даралт бууруулах эм (бета-адреноблокатор, клонидин, резерпин) нь Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн 
цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг нэг бол хүчжүүлнэ, эсвэл сулруулдаг.
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Түүнчлэн архи хэрэглэх нь бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг ихэсгэж 
багасгана. 

Бета-адреноблокатор, клонидин, гуанетидин, резерпин зэрэг ТМС-д нөлөөлдөг зарим бэлдмэл 
гипогликемийн шинжийг далдалдаг.

 Глимепирид Денк 3 бэлдмэл нь кумарины уламжлалын цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг 
хүчжүүлж сулруулна.

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:

Чихрийн шижингийн эмчилгээний үндэс нь эмчийн зөвлөсөн хоолны дэглэм бөгөөд түүнийг ягштал 
баримтална.

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн эмчилгээний үед хоолны дэглэмийг нарийн дагаж мөрдөх ба уг бэлдмэл 
нь хоолны дэглэмийг орлож нөхөж чадахгүй.

Архи хэрэглэх нь урьдчилж тааварлах боломжгүйгээр бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах 
үйлдлийг хүчжүүлж сулруулах тул хэр хэмжээний согтууруулах ундаа хэрэглэж болохыг эмчлэгч 
эмчээсээ асуугаарай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эмийн санчаас асууж зөвлөгөө авна.

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ. Хэрэв та жирэмслэхээр төлөвлөж 
байгаа бол  эмчилгээнийхээ талаар эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцаарай.

 Хэрэв та Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн эмчилгээний үед жирэмсэн болвол яаралтай эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

Глимепирид нь хүний хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй тул Глимепирид Денк 3 
бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үүүлэх нөлөө:

Анхаарал төвлөрүүлэлт, машин механизмтай ажиллах чадвар  нь гипогликеми ба гипергликеми, 
түүнчлэн харааны эмгэгийн үед өөрчлөгдөж болно. Ийм бүх тохиолдолд та өөрийгөө болон бусдыг 
эрсдэлд учруулж болзошгүй (тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах).

Хэрэв таньд гипогликеми байнга илэрдэг болон гипогликемийн анхааруулах шинж багасах буюу арилсан 
үед машин барьж болох талаар эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөлдөөрэй.

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл лактоз агуулдаг учир хэрэв  таньд ямар нэгэн төрлийн сахар зохидоггүй бол бэлдмэлийг 
хэрэглэхээсээ өмнө эмчээсээ асууж зөвлөгөө аваарай.

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд 
ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж шалгаарай.

Тун:

Цус ба шээсэн дэх глюкозын хэмжээг тодорхойлсны дүнд таньд шаардлагатай тунг тогтооно.

Глимепирид Денк 2 бэлдмэлийн тунг биеийн жин буурах, амьдралын хэв маяг өөрчлөгдөх,  стресс, 
өвчний явц сайжрах зэрэг гадаад шалтгааны улмаас шаардлагатай үед өөрчилж болно.
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Насанд хүрэгсдэд ихэвчлэн эхлээд 1мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Уг эмчилгээний үр нөлөө сайн байвал 
уг тунгаар барих эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэв хоногийн тунг ихэсгэх шаардлага гарвал  цусан дахь сахарын хэмжээг хянаж  ойролцоогоор 1-2 
долоо хоногийн зайтай нэмж хоногийн тунг  2, 3, 4мг-т аажим хүргэнэ.

Глимепиридийг зөвхөн онцгой тохиолдолд хүчтэй  үр нөлөө гаргах зорилгоор хоногт 4мг-с их тунгаар 
хэрэглэдэг. Хоногийн дээд тун 6мг.

Хэрэв метформиныг хоногийн дээд тунгаар хэрэглэхэд хангалттай үр нөлөө илрэхгүй байвал эмнэлгийн 
нарийн хяналтан дор Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэнэ.

Хэрэв Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хоногийн дээд тунгаар хэрэглэхэд хангалттай үр нөлөө илрэхгүй 
байвал эмнэлгийн нарийн хяналтан дор инсулин эмчилгээг хавсарч хэрэглэнэ.

Дээрх тохиолдолд эмчлэгч эмч метформин, Глимепирид Денк 3, инсулиныг ямар тунгаар хэрэглэхийг 
тооцож шийднэ.

 

Хэрэглэх арга:

Шахмалыг хангалттай хэмжээний шингэнээр (аяга ус) даруулж бүтнээр нь залгина. 

Эмчлэгч эмч эм хэрэглэх цаг ба давтамжийг өвчтөний анхаарах ёстой амьдралын хэв маягийг бодолцож 
(хооллох зуршил) тогтооно.

Глимепиридийн хоногийн бүх тунг ердийн өглөөний цайны үед болон өмнө нь нэг удаа хэрэглэнэ. Хэрэв 
өглөөний цай уугаагүй бол өдрийн эхний үндсэн хоолны үед болон өмнө нь ууна. 

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн цагийн хуваариар хэрэглэх нь хамгийн чухал байдаг. 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэсэн бол хооллолтыг алгасаж болохгүй.

Хэрэв Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэт өндөр тунгаар буюу тунг нэмж хэрэглэсэн бол гипогликеми үүсэх 
аюултай учир яаралтай хангалттай хэмжээний сахар (глюкоз, ёотон, чихэрлэг жимсний шүүс, сахартай 
цай) хэрэглэх (Болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз) бөгөөд эмчлэгч эмчдээ нэн даруй мэдэгдэнэ. Энэ нь 
ихэвчлэн хүүхэд бэлдмэлийг санамсаргүй залгисан байдлаар тохиолддог. Ухаангүй өвчтөнд хоол ундаа 
өгөх боломжгүй.

Гипогликеми удаашрах аюултай тул өвчтөнийг аюул өнгөртөл эмнэлгийн нарийн хяналтанд байлгах 
шаардлагатай.

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авахын тулд эмнэлэгт очиж болно. Ухаан алдсан болон мэдрэлийн 
хүнд өөрчлөлт бүхий хүнд явцтай гипогликемийн үед эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай арга хэмжээ авах 
шаардлагатай.  Ийм яаралтай арга хэмжээ авах тохиолдолд юу болсныг мэддэг хүн эмчид мэдэгдэх 
шаардлагатай.

Хэрэв та Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн тунг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:

Хэрэв та бэлдмэлийн сүүлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол тунг давхарлаж хэрэглэж 
болохгүй. Бэлдмэлийг хуваарийн дагуу цааш үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
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Хэрэв та Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоовол:

Хэрэв та эмчилгээг түр зуур буюу цагаас өмнө зогсоовол цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл 
нь хангалттай хэмжээнд хүрэхгүй буюу чихрийн шижин дахин дордож болохыг урьдчилж мэдсэн байна. 
Хэрэв өөрчлөх шаардлага байвал эмчлэгч эмчтэйгээ урьдаас зөвлөлдөж хийнэ.

Уг бэлдмэлийн талаар ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч ба эм зүйчээс  асууна.

 

4. Гаж нөлөө:

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрэглэх явцад гаж 
нөлөө илрэх боловч тэдгээр нь хүн бүрт тохиолдохгүй.

Илэрч буй гаж нөлөөг давтамжаар нь дараах байдлаар ангилна.
 

илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс олон

илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 100 өвчтөнд 1-ээс олон
илрэх 100 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 1000 өвчтөнд 1-ээс олон
илрэх 1000 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 10000 өвчтөнд 1-ээс олон

 илрэх 10000 өвчтөнд 1-ээс цөөн

Тодорхойгүй Байгаа мэдээллээс үнэлэх боломжгүй
 

Цус ба тунгалгийн системийн эмгэг:

Ховор: Цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөх боловч тэдгээр нь эмчилгээг зогсооход эргэж хэвийн болно. Гэхдээ 
зарим тохиолдолд хүнд явцтай илэрнэ. Тромбоцит, эритроцит, лейкоцитын тоо цөөрөх, хааяа амь 
насанд аюултай цусны бүх эсийн тоо цөөрөх ба цус задралын цус багадалт ажиглагдана.

Дархлалын системийн эмгэг:

Маш ховор тохиолдолд харшлын урвал (арьсны) илэрч улмаар амьсгаадах, даралт унах, шок 
болох зэрэг амь насанд аюултай урвал ажиглагдана.

Арьсны урвал илрэх үед яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаж мэдэгдэнэ. Түүнчлэн маш ховор 
тохиолдолд харшлын гаралтай судасны үрэвсэл илэрнэ.

Сульфанилмочевин ба сульфаниламидын бэлдмэл, тэдгээртэй төстэй бодисуудтай солбицсон 
харшил үүсгэж болзошгүй.

Бодисын солилцоо ба тэжээлийн эмгэг:

Ховор тохиолдолд хүнд явцтай гипогликеми ажиглагдана.

Нүдний эмгэг:

Ялангуяа эмчилгээний эхний үед түр зуурын харааны өөрчлөлт  тохиолдоно.

Хоол боловсруулах замын эмгэг:

Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, аюулхай орчмоор цанхайх, хэвлийгээр өвдөх зэрэг шинж маш 
ховор илрэх бөгөөд эдгээр нь эмчилгээг зогсоох хүртэл ажиглагдаж болно. 

Элэг ба цөсний эмгэг:

Элэгний ферментүүд ихсэж болзошгүй.

Маш ховор тохиолдолд элэгний эмгэг, элэгний үрэвсэл, зарим үед амь насанд аюултай элэгний 
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дутагдал ажиглагдана.

Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг:

Тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс зэрэг арьсны урвал ховор тохиолдолд илэрнэ.

Маш ховор тохиолдолд гэрэлд мэдрэг болно.

Шинжилгээ:

Маш ховор тохиолдолд цусан дахь натрийн хэмжээ багасна.

Зарим эмийн бэлдмэлтэй холбоотой гаж нөлөө нь (гипогликеми, элэгний дутагдал, цусны эсийн тоо 
өөрчлөгдөх, харшлын урвал) амь насанд аюултай байж болно.

Хэрэв гаж нөлөө гэнэт илэрч түргэн дордвол яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

Эмчийн зааваргүйгээр бэлдмэлийн эмчилгээг үргэлжлүүлж хэрхэвч болохгүй.

Хэрэв хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмч буюу эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.

 

5. Глимепирид Денк 3 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалах хугацаа : 48  сар

30°С-аас доош хэмийн хуурай газар хадгална. 

Чийгнээс хамгаалах зорилгоор бэлдмэлийг үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.

 

6. Нэмэлт мэдээлэл:

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис нь глимепирид.

1 шахмалд 3мг глимепирид агуулагдана.

Туслах бодис: лактозын моногидрат, эрдэнэшишийн цардуул, карбоксиметил цардуул натри (А хэлбэр), 
повидон, полисорбат 80, тальк, магнийн стеарат, төмрийн шар исэл.

Дүрслэл ба савлалт: 

Шаргал өнгийн, налуу ирмэгтэй, гонзгой, хавтгай, нэг талдаа хуваах хэрчлээс бүхий  бүрхүүлгүй шахмал.

Савлалт: 30 шахмал. Үнэгүй эмнэлгийн дээж 10 шахмал.

Шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
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Глицерин glycerol

ГЛИЦЕРИН

GLYCERIN RECTAL SUPPOSITORIES

 

 

Glycerin

Glycerol

Шулуун гэдсээр хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

  

Бэлдмэлийн худалдааны нэр: Глицерин

Бэлдмэлийн олон улсын нэр: Глицерол

Эмийн хэлбэр: Шулуун гэдэсний лаа.

Найрлага: 1 ширхэг лаанд:

·         Идэвхитэй  бодис:  глицерол  /нэрмэл  глицерин/:  100%  агууламжтай  глицеролд  шилжүүлэн  тооцсоноор  1.24гр  буюу  1.32гр, 
/харин 94%-ийн агууламжтай глицеролд шилжүүлэн тооцсоноор 1.32 буюу 2.25гр нь 1.2481гр/см3 нягттайгаар/ агуулагдана.

·         Туслах  бодис:  Макрогол-400  /долиэтиленоксид-400/,  стеарины  хүчил,  натрийн  карбонат  дегидрат  /нүүрсхүчлийн  натри  10-
усгүй/ агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Тунгалаг буюу хагас тунгалаг, бараг өнгөгүй буюу бор шаргалдуу өнгийн гадаргуутай, чийглэг, завь хэлбэртэй лаа.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

                Туулгах эмийн бэлдмэл.

Эм судлалын онцлог:

Туулгах  эмийн  бэлдмэл  бөгөөд  тэрээр  хатуурсан  өтгөнийг  тослон  зөөллөж,  түүний  бүдүүн  гэдсээр  дамжилтыг  хөнгөвчлөн, 
гэдлэсний салст бүрхэвчийг цочроон, гэдэсний хөдөлгөөнт үйл ажиллагааг рефлексийн механизмаар дэмждэг болно.

                Хэрэглэх заалт:

·         Өтгөн хаталт /түүний дотор жирэмсэн болон хөхүүл үеийн/.

·         Дүлэх  боломжгүй  өвчтөнд  өтгөн  хаталтаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор:  Бүлэнт,  өвдөлтөт шамбарам,  шулуун  гэдэсний 
шархлаа  буюу  хошного  орчмын  буглаа,  хошного-шулууг  гэдсний  нарийсалт  болон  зүрхний  миокардын  инфаркт  үүссэний 
дараах үе зэрэг тохиолдлуудад тус тус хэрэглэнэ.

                Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, шамбарам, проктит, дарапроктит, шулуун гэдэсний хавдартай өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

                Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд болгоомжлох нь зүйтэй.

Хэрэглэх арга ба тун:

1-2 лааг өдөрт 1 удаа өглөөний хоолноос хойш 15-20 минутын дараа шулуун гэдсээр хэрэглэнэ.

               Гаж нөлөө:

·         Харшлын урвал, хэсгийн урвалууд /арьс загатнах болон хорсох/ илэрч болзошгүй.

·         Удаан хугацаагаар хэрэглэхэд физиологийн жамаараа өтгөн гадагшлах үйл ажиллагаа суларч болдошгүй.

Анхааруулга:

Түүнийг  системийн  аргаар  хэрэглэхгүй.  Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  хэвийн  болсны дараа  эмчилгээг  зогсооно. Лааг  эрдэсийн 
шингэн буюу хатуу тосоор тослодоггүй болно.

Савлалт:

1.24гр  буюу  2.11гр шулуун  гэдэсний  лаа  хэлбэрээр  савлагдана.  Тасалгаат  хайрцагт  5 ширхэг  лаа  агуулагдана. Хоёр  тасалгаат 
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хайрцаг тутамд хэрэглэх заавар дагалдан картон хайрцагт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

·         25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

·         Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

            2 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

            Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ОАО “НИЖФАРМ”, Россия 603950, г. Нижний Новогород ГСП-459, ул. Салганская, 7

Фкс /8312/ 30-72-28

Тел /8312/ 78-80-03

Интернет: http//www.nizhpharm.ru
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Глутамины хүчил glutamic acid

Глутамины хүчил

тарилгын уусмал 1% - 100 мл

 

Эмийн найрага: Глутамины хүчил 1%

АТС код: A09AB01

Эмийн хэлбэр: Судсаар тарих тарилгын уусмал

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Глутамины хүчил нь уураг  нүүрс усны солилцоонд оролцох, исэлдэлтийн 

процессыг  идэвхжүүлэх,  аммиакийг  хоргүйжүүлж  бие  махбодоос  зайлуулах,  бие  махбодыг 

хүчилтөрөгчийн  дутагдалд  тэсвэртэй  болгох,  ацетилхолин,  аденозинтрифосфорын  хүчлийн 

нийлэгжилтийг  сайжруулах  зэрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Миофибриллийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  учир  ясны 

булчингийн үйл ажиллагаанд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ. Сүүлийн үед төвийн нейромедиаторт чухал үүрэг 

гүйцэтгэдэг  гэж  үздэг  болсон.  Тэрээр  төв  мэдрэлийн  системийн  синапсын  сэрэл  дамжилтыг 

идэвхжүүлдэг нейромедиаторын амин хүчилд хамаарна. Тархины бор ба цагаан бодист их хэмжээгээр 

агуулагдаг. Цус тархины хориг ба эсийн мембраныг сайн нэвтэрдэг.

Хэрэглэх заалт:  Шизофрени, эпилепси, солиорол, сэтгэл унал, хүүхдэд сэтгэхүйн хөгжлийн янз бүрийн 

гаралтай  саатал,  дауны  өвчин,  полимиелит  зэрэгт  хэрэглэнэ.  Мөн  пахикарпинтай  хамт  булчингийн 

даамжрангуй  тэжээлийн  доройтлыг  эмчлэхэд  хэрэглэдэг.   Глутамины  хүчилыг  изоникотины  хүчлийн 

гидразидын  эмчилгээний  үед  гарах  мэдрэлийн  хордлогын  үзэгдлээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ.

Хориглох  заалт: Элэг,  бөөр  хоол боловсруулах  замын болон цус  төлжүүлэх  эрхтнүүдийн өвчний  үед 

хэрэглэхийг  хориглоно. Мэдрэлийн  системийн  сэрэмтгий  чанар  хэт  ихэссэн  үед,  цочимог  солиорлууд, 

халуурлын байдал зэрэгт хэрэглэж болохгүй.

Хэрэглэх  арга  ба  тун  хэмжээ:  Глутамины  хүчлийг  уулгах  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Насанд 

хүрэгчдэд 1-2 г аар өдөрт 3 удаа, 1 хүртлэх насанд 0,1 г, 2 хүртлэх насанд 0,15 г, 3-4 нас 0,25 г, 5-6 нас 

0,4  г,  7-9  нас  0,5-1  г,  10  түүнээс  дээш  насанд  1  г-р  өдөрт  3  удаа  тус  тус  уулгана.  Олигофрений  үед 

биеийн   1кг  жинд  0,1-0,2  г  ноогдохоор  тооцон  хэд  хэдэн  сараар  ууна.  Хоол  идэхээс  15-30  мин  өмнө 

уулгах  ба  хэрэв  хоол  боловсруулах  зам  хямарвал  хоол  идэх  үед  ба  хоолны  дараа  хэрэглэнэ.  Курс 

эмчилгээ 1,2 сараас 12 сар хүртэл үргэлжилнэ. 

Гаж нөлөө: Бөөлжих, суулгах,  төв мэдрэлийн систем хөөрөх, цус багадах, лейкопени болох зэрэг  гаж 

нөлөө илэрч болно. 

Хадгалах хугацаа: 6 сар

Хадгалах нөхцөл: 250С-аас ихгүй температурт, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Олгох нөхцөл: Жороор олгоно.

Савлалт: Глютамины хүчил 1% уусмалыг 100мл-р /РVC/-д  савлана. 

Үйлдвэрлэгч: АЙВИКО Тарилгын шингэний үйлдвэр
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Хаяг: Өөрийн байр, Хан-Уул дүүрэг, 3-р хороо, Эв нэгдлийн гудамж, Улаанбаатар хот, Монгол улс.

Утас: + 976 11 345730, +976 7711 5730 
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Глутамины хүчил glutamic acid

Глутамины хүчил
Acidum glutaminicum

 
Худалдааны нэр: 
Глутамины хүчил
Олон  улсын нэр: 
Глутамины хүчил
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
250 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: A09AB01                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Глутамины хүчил 250 мг
Туслах бодис: Цардуул 28 мг, Тальк 9 мг, Желатин 1 мг, Магнийн стеарат 2 мг
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Глутамины  хүчил  уураг,  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцох,  исэлдэлтийн  процессыг  идэвхижүүлэх, 
аммиакыг хоргүйжүүлж бие махбодиос  гадагшлах  явцыг нөхцөлдүүлэх, бие махбодийг  хүчилтөрөгчийн 
дутагдалд  ороход  тэсвэрлэх  чадварыг  нэмэгдүүлэх   ацетилхолин,  аденозинтрифосфорын  хүчлийн 
нийлэгжилтийг  сайжруулах  зэрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Миофибриллийн  бүрэлдэхүүн  хэсэг  учир  ясны 
булчингийн  үйл  ажиллагаанд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  Төв  мэдрэлийн  системийн  синапсын  сэрэл 
дамжилтыг  идэвхжүүлдэг  нейромедиатор амин  хүчилд  хамаарна.  Глутамины хүчил цус  тархины хориг 
ба эсийн мембраныг сайн нэвтэрдэг. 
Хэрэглэх заалт: 
Шизофрени, эпилепси, солиорлууд, сэтгэл уналт, хүүхдэд сэтгэхүйн янз бүрийн гаралтай саатлын үед, 
дауны  өвчин,  полимиелит  зэрэгт  хэрэглэхээс  гадна  пахикарпинтай  хамт  булчингийн  даамжрангуй 
тэжээлийн доройтлыг эмчлэхэд хэрэглэдэг байна.
Хэрэглэх арга, тун: 
Глутамины хүчил шахмалыг  насанд хүрэгчдэд 1000 мг,  хүүхдэд 1  настайд 100 мг,  1-3  хүртэл настайд 
150  мг,  3-4  настайд  250  мг,  5-6  настайд  400  мг,  7-9  настайд  500-1000  мг-аар  өдөрт  2-3  удаа  ууж 
хэрэглэнэ. Шахмалыг хоол идэхээс өмнө 15-30 минутын өмнө уулгана. Эмчилгээний хугацаа 1-2 сар ба 
6-12 сар хүртэл үргэлжилнэ.
Хориглох заалт:  
Элэг, бөөрний дутагдал, цус багадалт, ходоод болон арван хоёр нугалаа гэдэсний шархлаа өвчний үед 
глутамины  хүчил  хэрэглэхгүй.  Мэдрэлийн  системийн  сэрэмтгий  чанар  хэт  ихэссэн  үед  цочмог 
солиорлууд болон халуурлын байдал зэрэгт хэрэглэхийг хориглоно.
Гаж нөлөө: 
Глутамины  хүчлийн  эмчилгээний  явцад  нойргүйдэх,  бөөлжих  суулгах,   харшлын  урвал  өгөх  зэрэг  гаж 
нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  цус  багадах   болон  гемоглобины  түвшин 
буурах, амны хөндийн салст бүрхүүл цочрох, уруул хагарах зэрэг шинж тэмдэг илэрнэ.
Тунгийн хэтрэлт:
Дотор муухайрах, гэдэс өвдөх, бөлжих шинж тэмдэг илэрнэ.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Миопат болон булчингийн дистрофийн үед пахикарпин гидройодид болон глицинтэй хэрглэвэл илүү үр 
дүнтэй. 
Хадгалах нөхцөл: 
250С-ээс дээшгүй хэмд, гэрлээс хамгаалсан, хуурай сэрүүн нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
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Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Глюкоз glucose

ГЛЮКОЗ
GLUCOSE

 
Глюкоз

 
Худалдааны нэр:   Глюкоз
 
Олон улсын нэр:   Декстроз
 
Химийн нэр:   D-глюкоз
 
Эмийн хэлбэр:  5%, 10%, 25% болон 40%-ийн тарилгын уусмал.
 
Ерөнхий танилцуулга:
·         5% ба 10%-ийн уусмал нь тунгалаг, өнгөгүй шингэн.
·         25% ба 40%-ийн уусмал нь тунгалаг, өнгөгүй буюу цайвар-шарангуй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Тэжээлийн бодис болох нүүрс ус болно.
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Глюкоз  нь  бие  мах  бодын  исэлдэн  ангижрах  үйл  ажиллагааг  ихэсгэн  элэгний  хоргүйжүүлэх  үйл 

ажиллагааг сайжруулан, бие мах бодын энэергийн зарцуулалтыг нөхөн амархан шингэх нүүр усны эх 
булаг болно. 

·          5%-ийн  глюкозын  уусмал  нь  изотоник  шинж  чанартай.  Эдэд  глюкоз  хувиран  бие  мах  бодын 
амьдралын үйл ажиллагаанд шаардлагатай ихээхэн хэмжээний энергийг ялгаруулна. 

·         Уусмал  нь  судасны  системээс  хурдан  гадагшлах  тул  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүнийг  түр  зуур  л 
ихэсгэдэг. 

·         Глюкозын  10%,  25%  болон  40%-ийн  уусмал  нь  гипертоник  шинж  чанартай.  Гипертоник  уусмалыг 
венийн судсанд тарихад цусны осмос даралт нэмэгдэн эдээс цус руу чиглэсэн шингэний урсгал ихсэн 
бодисын  солилцоог  дэмжиж,  элэгний  хоргүйжүүлэх  үйл  ажиллагаа  сайжран  шээсний  ялгаралт 
нэмэгддэг. 

 
Хэрэглэх заалт:   5%-ийн глюкозын уусмалыг цус орлох ба шокийн эсрэг шингэн болгон хэрэглэнэ. 10%, 
25% болон 40%-ийн глюкозын уусмалыг гипогликеми, халдварт өвчнүүд, гепатит, элэгний дистрофи ба 
атрафи, зүрхний  үйл ажиллагааны  тэнцвэржилт алдагдах, уушигны  хаван, цусархаг  диатез,  хордлогот 
халдвар,  хордолт(мансууруулах  бодис,  синилийн  хүчил  болон  түүний  давсууд,  нүүрс  хүчлийн  хий, 
анилин, хүнцэлт устөрөгч, фосген г.м.), шок болон коллапсын үед хэрэглэнэ. Ходоод гэдэсний бус аргын 
бүрэн ба заримдаг хооллолтын зорилгоор хэрэглэдэ. 
 
Цээрлэлт:  Глюкозыг  их  эзлэхүүнтэйгээр дуслаар  тарих нь  электролит  их  хэмжээгээр алдсан өвчтөнд 
аюултай байж болзошгүй. Цусанд сахар ихэссэн болон чихрийн шижин өвчний үед хэрэглэхгүй. 
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         Осмос  чанарыг  ихэсгэх  зорилгоор  5%-ийн  глюкозын  уусмалыг  натрийн  хлдоридын  изотоник 

уусмалтай хавсруулан хэрэглэдэг. 
·          Гиперонкотик  уусмалыг(10%  болон  25%)  судсанд  зөвхөн  20,  40,  50мл-ээр  тарьдаг.  Зайлшгүй 

шаардлагатай үед хоногт 300мл хүртэл хэмжээгээр дуслаар тарьж болно.
·         Глюкозыг  хурдан  бүрэн  шингээхийн  тулд  инсулинийг  4-5гр  глюкозд  1  нэгжээр  тооцон  арьсан  дор 

тарьж болно. 
·         Электролитийн тэнцвэржилтийг сайтар хянах шаардлагатай.
·         Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  цус  болон шээсэн  дэх  сахарын  хэмжээний  хяналтын  дор  бэлдмэлийг 

хэрэглэнэ.
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Гаж  нөлөө:   Уусмалыг  олон  давтан  хэрэглэвэл  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  нойр  булчирхайн 
инсулиний аппаратын үйл ажиллагаа хомсдож болзошгүй. Тарьсан хэсэгт бага зэрэг өвдөх бөгөөд хааяа 
тромбофлебит үүсдэг. 
 
Савлалт:
·         5%, 10%, 25% болон 40%-ийн тарилгын уусмал,
·         5, 10, 20мл-ээр ердийн шилэн ампулд,
·         10 ампулд ампул зүсэгч болон хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана. 
 
Хадгалах нөхцөл:
·         5-30°С-ээс ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газарт, хадгална.
·         Бин битүү ампулд хадгалсан нөхцөлд бэлдмэл хөлдөх нь түүнийг хэрэглэх цээрлэлт болохгүй.
 
Хадгалах хугацаа:   5 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Глюкоз glucose

Глюкозын тариа

Glucose injection

 

 

Бэлдмэлийн нэр:                            

Декстрозын судсаар сэлбэх тарилга.

Үйлчлэгч бодис ба химийн нэр:

Декстроз

Молекул томъёо:

С6Н12О6Н2О

Молекул жин:

198.17

Ерөнхий шинж:

Энэхүү бэлдмэл нь өнгөгүй буюу бараг өнгөгүй чихэрлэг амттай тунгалаг шингэн.

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Декстроз нь хүний бие махбодын энгергийн нэгэн эх үүсвэр бөгөөд 1гр декстрозоос 16.7кж 
дулаан  үүсдэг  тул  декстроз  нь  энергийн  нэмэлтийн  зорилгоор  болон  гипогликемийн 
эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  байна.  Түүнийг  инсулинтэй  хамт  венийн  судсанд  тарихад 
гликогений  нийлэгжилтэд  калийн  хамт  оролцоно.  Улмаар  кали  нь  эс  руу  нэвтэрч 
сийвэнгийн калийн концентраци багасдаг тул декстрозыг гиперкалиемийн эмчилгээнд мөн 
хэрэглэдэг байна. Декстрозыг венийн судсанд хурдан тарихад эдийг усгүйжүүлдэг учраас 
түүнийг  усгүйжүүлэгч  бэлдмэл  болгон  хэрэглэнэ.  Түүний  зэрэгцээ  декстрозыг  хэвлийн 
диализийн осмос даралтыг хадгалан зохицуулагч болгон хэрэглэдэг.

Фармакокинетик:

Түүнийг  венийн  судсанд  тарихад  цусны  эргэлтэнд  шууд  орно.  Тэрээр  бүрэн  исэлдэж 
СО2 болон  Н2О-г  үүсгээд  уушги  болон  бөөрөөр  ялгарна.  Задрах  явцдаа  биед  дулааныг 
үүсгэнэ. Ерөнхийдээ хүний глюкоз шингээх чадвар нь 6мг/кг минут байдаг.

Хэрэглэх заалт:

1.   Бие махбодын энерги болон шингэний нэмэлт болгон хэрэглэнэ.

2.   Гипогликеми,

3.   Гиперкалиеми,

4.   50%-ын декстрозыг бие махбодын эдийн усгүйжүүлэгч болгон хэрэглэдэг.

5.   Хэвлийн диализийн үед хэрэглэнэ.

6.   Эмийн шингэлэх журмаар хэрэглэнэ.
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7.   Түүнийг мөн декстрозын тэсвэртэй чанарын сорилд хэрэглэнэ.

8.   ГИК-ийн найрлаганд оруулан хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Энергийн нэмэлт: Өвчтөн хоолоор дутмаг буюу ямар нэгэн шалтгаанаар хоол идэж 
чадахгүй тохиолдолд 25%-н декстрозын тариаг венийн судсанд шингэний хэрэгцээг 
хангагдтал тарина. Түүний тунг дулааны энергийн хэрэгцээтэй уялдуулан тооцно.

o   Судасны тэжээл  эмчилгээ:  Декстроз  нь венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  энергийн 
чухал эх үүсвэрийн нэг болдог. Уургийн бус гаралтай дулааны үүсэлтэнд декстрозын 
энерги  хангах  пропорц  нь  өөх  тостой  2:1  харьцаатай  байх  ба  эмнэл  зүйд 
шаардлагатай  тун  хэмжээг  дулаан  хангамжийн  хэрэгцээтэй  уялдуулан  тооцно. 
Шингэний хэрэгцээг хангах зорилгоор декстрозыг өөр концентрацаар тухайлбал, 25-
50%-оор  зохих  хэмжээний  инсулинтэйгээр  хэрэглэх  бөгөөд  нэг  нэгж  инсулин  нь  5-
10грамм  глюкозыг  задлана  хэмээн  тооцно.  Декстрозыг  өндөр  концентрациар 
тарихад венийн судас цочрох  эрсдэлтэй  тул түүнтэй нэгэн  зэрэг адипоз  эмульсийг 
хэрэглэх буюу том венийн судсанд дуслаар тарьдаг.

o   Гипогликемийн үед: Юуны түрүүнд 50%-ийн 20-40мл глюкозыг тарина.

o   Кетозын  үед:  5-25%-ийн  декстрозын  тариаг  өдөрт  100граммаар  тооцон  дуслаар 
тарихад өвчин засардаг.

o   Изотоник усгүйжилтийн үед: 5%-ийн декстрозын тариаг дуслаар тарина.

o   Гиперкалиемийн  үед:  10-25%-ийн  декстрозын  тариаг  2-4гр  декстроз  дутамд  1  ед 
инсулин байхаар тооцон хольж дуслаар тарихад цусны калийн концентраци буурдаг. 
Энэ арга нь эсийн гаднах калийг эс рүү оруулах бөгөөд бие махбодын нийт калийн 
хэмжээ  өөрчлөгдөхгүй.  Хэрэв  калийг  гадагшлуулах  ямар  нэгэн  үйлдэл  байхгүй 
тохиолдолд буцаад гиперкалиеми үүсэх магадлалтай.

o   Эдийг  усгүйжүүлэх  зорилгоор:  Декстрозын  тариаг  өндөр  концентрацаар  венийн 
судсанд  хурдан  20-50мл  хүртэл  хэмжээгээр  тарихад  түр  зуурын  эерэг  нөлөө 
үзүүлдэг  байна.  Харин  гипергликемийн  үед  түүнийг  хэрэглэхээс  зайлсхийх  ёстой. 
Хэвлийн  диализийн  осмос  даралтийг  барих  зорилгоор  50%-ийн  20мл  декстрозын 
тариаг  хэрэглэх  ба  энэ  нь  осмос  даралтыг  1  литрт  55мОсм/кг  Н2О  хэмжээгээр 
нэмэгдүүлнэ.

Гаж нөлөө:

o   Декстрозын  тариаг  өндөр  концентрациар  дуслаар  тарих  үед  флебит  үүсч  болох 
бөгөөд харин түүнийг том венийн судсанд таривал дээрхи сөрөг илрэлийн зэрэг нь 
багасдаг байна.

o   Өндөр концентрацитай декстрозын тариа нь хэсгийн хаваншилд хүргэж болзошгүй.

o   Реактив  гипогликеми:  Уг  эмийг  инсулинтэй  хамт  хэрэглэхдээ  инсулиний  тунг 
хэтрүүлвэл өртөмжтэй өвчтөнд реактив гипогликеми үүсч болзошгүй.

o   Кетозгүй  гиперкликемийн  ком:  Өндөр  концентрацитай  бэлдмэлийг  хэрэглэх  буюу 
чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  судасны  тэжээлийн  зорилгоор  хэрэглэх 
болон стресстэй нөхцөлд, мөн глюкокортикоидыг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед 
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буюу  токсиурийн  эмчилгээнд  хэвлийн  диализийг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
гипергликемийн ком үүсч болзошгүй.

o   Электролизийн  өөрчлөлт:  Декстрозыг  дангаар  нь  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл 
гипокалиеми, гипонатриеми, болон гипофосфатеми үүсч болзошгүй.

o   Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил,

o   1-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд өндөр концентрацитай декстрозын тариаг 
хэрэглэсэн тохиолдолд заримдаа гиперкалиеми үүсдэг.

Цээрлэлт:

o   Чихрийн шижингийн кетоацидоз,

o   Кетозгүй гиперосмотик нөхцөлд үүссэн гипергликеми.

Анхааруулга:

o   Декстрозыг  өндөр тунгаар  жирэмсэн үед  хэрэглэвэл  урагт  инсулиний  ялгаралтыг 
дэмжиж гликопенид хүргэж болзошгүй.

o   Уг бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

§  Глюкозын тэсвэрт чанарын сорилд ходоод тайруулсан өвчтөнд декстрозыг ууж 
хэрэглэвэл гэдэс цанхайх хам шинж болон гипогликемид хүргэж болзошгүй.

§  Үе үе саажилт үүсдэг буюу гипокалиемитэй өвчтөнд,

§  Стрессийн  нөхцөлд  байгаа  буюу  глюкокортикоид  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
хэрэглэвэл гипергликеми үүсч болзошгүй.

§  Усан хавантай, зүрх болон бөөрний үйл ажиллагааний дутмагшилтай, циррозын 
улмаас асцит үүссэн өвчтөнд хэрэглэвэл биед ус хуримтлагдаж болзошгүй тул 
тунг сайтар хянана. Зүрхний үйл ажиллагааний дутмагшилтай өвчтөнд дуслын 
хурдыг сайтар хянаж байвал зохино.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Декстрозыг өндөр тунгаар жирэмсэн үед хэрэглэвэл урагт инсулиний ялгаралтыг дэмжиж 
гликопенид хүргэж болзошгүй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Хэт хурдан дусаах буюу хэт ихээр хэрэглэвэл зүрхний үйл ажиллагаа болон зүрхний хэм 
алдагдах буюу зүүн ховдлын цочмог дутмагшилд хүргэж болзошгүй.

Өндөр настанд:

Хэт хурдан дусаах буюу хэт ихээр хэрэглэвэл зүрхний үйл ажиллагаа болон зүрхний хэм 
алдагдах буюу зүүн ховдлын цочмог дутмагшилд хүргэж болзошгүй.

Тун хэмжээ:

100мл: 5гр, 250мл: 1.25гр, 

Хадгалалт:

Сайтар таглан хадгална.
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Савлалт:

Пластик бортгонд тариа хэлбэрээр савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална.
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Глюкоз glucose

GLUCOSE
ГЛЮКОЗ

 
Glucose injection
Глюкоз тариа

 
Глюкозын тарианы тодорхойлолт:    Глюкоз нь бие мах бодид энергийн эх үүсвэр болдог сахар юм. Глюкозын 
тариаг  цусны  сахарын  түвшин  бага  үед  болон  усгүйжилтийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг.  Эмч  тань  яагаад  танд 
глюкозын тариа хэрэгтэй байгаа болон ямар тунгаар хэрэглэхийг зөвлөх болно. Эмч танд түүнийг өөр зорилгоор ч 
зааж болох юм. Хэрэв та илүү мэдээллийг хүсвэл эмчээсээ асуугаарай. Глюкозын тариа бол хүнсний нэмэлт биш 
болно.
 
Глюкозын тариаг хэрэглэх өмнөх заалт:    Хэрэв дараах нөхцөл байгаа бол эмчдээ хэлэх ёстой. Үүнд:
·         Хэрэв  та  эмийн  найрлаганд  агуулдагдах  аль  нэгэн  бодис,  үр,  үр  тарианы  зүйлс  болон  аль  нэгэн  хольцод 

харшилтай бол,
·         Чихрийн  шижин,  сахарын  шингэц  муудсан,  шээс  үүсэлт  багассан,  витамин  В1-ийн  дутмагшилтай,  гавлын 

дотоод цус алдалт, цусанд кали, магни буюу фосфор багассан болон халдварын шалтгаант эмгэгтэй бол мөн 
эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.
 

Глюкозын  тариаг  хэрэглэх: Глюкозыг  судсанд  тарьдаг.Түүнийг  эмчийн  зөвлөмжөөр  судсанд  шууд  тарих  буюу 
эсвэл  тохиромжтой  шингэнд  нэмэн  венийн  судсанд  дуслаар  тарина.  Глюкозын  тариа  нь  бие  мах  бодийн  эд 
эрхтэнд хурдан түгэх бөгөөд тэрээр усгүйжилтийг арилган цусанд сахар багасалтийг нөхнө.             Тунг өвчтөний 
нас,  жин,  өвчний  байдал  болон  хариу  урвалыг  харгалзан  тохируулна.  Эмч  тань  мэдээж  ихээхэн  туршлагатай 
байгаа. Танд хамгийн тохиромжтой тунг сонгож чадна. Тэд шийдвэрийнхээ тухай тантай зөвлөхөд бэлэн байгаа нь 
мэдээж.
 
Тун хэтрэлт:     Эмч глюкозын тариаг танд түүнийг хэрэглэсэн туршлагыг үэндэслэн хэрэглэх тул танд тун хэтрэлт 
үүсэх  магадлал  багатай.  Гэхдээ  хэрэв  та  глюкозд  ихээхэн  мэдрэг  байвал  танд  ой  ухааны  өөрчлөлт  болон 
усгүйжилт үүсч болно.
 
Гаж  нөлөө:   Хэрэв  танд  нүүр  улайх  болон  хавагнах  буюу  аль  нэгэн  сөрөг  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.  Хэрэв та ямар нэгэн тааламжгүй зүйлийг мэдэрвэл мөн эмчдээ хэлээрэй.
 
Савлалт:  Глюкозын тариа нь 40%-иор, 4гр/10мл-ийн агууламжтай 10мл-ийн ампулд 10 ширхэгээр савлагдана.
 
Хадгалалт:    25°С-ээс доош хэмд, сайтар таглан гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:    3 жил хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  P.R. 
China.
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Глютатион glutathoine

Тарилгын глутатион

 

Худалдааны нэршил: Глутатион 600мг 

Химийн томъёо: N (N-L-глутамил-L-цистейн) глицин  

Молекулын томъёо：C10H16N3O6SNa

Молекул масс：329.33

 

Фармакодинамик шинж чанар:

Глутатион нь бие махбодийн бүх эрхтний эд эсэд өргөн тархсан байгалийн гаралтай трипептид юм. Бүх 

эрхтэн системд тархсан учраас биохимийн олон үйл ажиллагаанд чухал ач холбогдолтой бөгөөд 

биологийн бүхий л үйл явцад оролцдог. Глутатион нь глицеральдегид фосфат, дегидрогенеза 

ферментүүдийн простетик бүлэг мөн түүнчлэн глиоксалаза, триоза дегидрогенеза ферментүүдийн үйл 

ажиллагааг идэвхжүүлэх үүрэгтэй бөгөөд бие махбодийн трикарбоксилийн хүчлийн цикл болон нүүрс 

усны бодисын солилцоонд чухал үүрэгтэй оролцдог. Глутатион нь олон төрлийн 

ферментийг идэвхжүүлж, нүүрс ус, өөх тос, уургийн бодисын солилцоог сайжруулна. Глутатионы чөлөөт 

сульфагидрилийн бүлэг нь чөлөөт радикалын хүчтэй хүлээн авагч бөгөөд глутатионыг хүчлээс үүссэн 

чөлөөт радикалтай холбож бодисын солилцоонд оруулдаг. Ингэснээр эмчилгээний идэвхид 

нөлөөлөхгүйгээр хими болон туяа эмчилгээний үр дүнд үүсэх хордлого, эд эсийг гэмтлийг багасгадаг. 

Ялангуяа туяа эмчилгээний үед үүссэн нарийн гэдэсний үрэвслийн үед илэрхий үр дүнтэй байдаг.

Цус багадалт, хордлого болон эдийн үрэвслийн улмаас үүссэн системийн болон хэсгийн гипокситэй 

(цусан дах хүчилтөрөгчийн хэмжээ багасах) өвчтөнд глутатион нь эдийн гэмтэлийг багасган, нөхөн 

төлжилтийг сайжруулдаг. Глутатион нь  элэгний нийлэгжүүлэх, хоргүйжүүлэх болон даавар идэвхжүүлэх 

үйл ажиллагааг хамгаалдаг. Глутатион нь мөн цөсний хүчлийн бодисын солилцоог дэмждэг учраас хоол 

боловсруулах замын өөх тосны болон тосонд уусдаг витаминуудын (А Д Е К) шимэгдэлтийг нэмэгдүүлнэ.

 

Фармакокинетик шинж чанар: 

GSH-ыг венийн судсанд 2 гр/м2 тунгаар тарьсны дараа, нийт глутатионы цусны сийвэн дэх концентраци 

дунджаар 6.9 ммоль/л-аас хамгийн дээд хэмжээ (Сmax) буюу ойролцоогоор 444 ммоль/л болтол 

нэмэгддэг. Тархалтын эзэлхүүн нь ойролцоогоор 15 литр, цусны сийвэн дэх хагас задралын хугацаа 10 

минут, ерөнхий ялгаралтын хурд 850 мл/мин/м2. 

 

Хэрэглэх заалт:

 

(1)  Химийн эмчилгээний үед (цисплатин, циклофосфамид, адриамицин, рубидомицин, блеомицин 

хэрэглэж байгаа үед) эмийн хорт нөлөөллийг багасгадаг. Хими эмчилгээний үед эмчилгээний 

идэвхид нөлөөлөхгүйгээр эрүүл эд эсийн гэмтлийг багасгана. Ингэснээр хими эмчилгээний эмийн 

тунг нэмэгдүүлэх боломжтой.

(2)  Туяа эмчилгээний үед эрүүл эсд үзүүлэх хорт нөлөөллийг багасгах, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 

хэрэглэнэ.

(3)  Цусан дахь хүчилтөрөгчийн хэмжээ багасах үед (цочмог цус багадалт, насанд хүрэгсэдийн амьсгал 

дутагдалын хам шинж, цусан халдвар буюу сепсис  г.м.)

(4)  Вирусын гаралтай гепатит (гепатит А, гепатит В, гепатит С), архидалт, эм, бусад химийн бодисын 
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гаралтай гепатит болон элэгнийн бусад эмгэгийн үед

(5)  Органик фосфатууд, амино- болон нитро- бүлэг агуулсан химийн бодисын хордлогын үед 

(6)  Чөлөөт радикалуудыг бууруулах, мөн эдийн гэмтлийг багасгана.

(7)  Судалгаагаар арьсны үрчлээг багасгах үйлчилгээтэй болох нь батлагдсан. Мөн арьс цайруулах, хэт 

нөсөөжилтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

 

Хэрэглэх арга, тун 

1. Хэрэглэх арга:

(1)  Венийн судсанд дуслаар хийх: бүтээгдэхүүнийг дагалдах уусгагчаар нь найруулсны дараа 100 мл 

физиологийн уусмал эсвэл 5% глюкозын уусмалтай хольж, зааврын дагуу венийн судсанд дуслаар 

хийнэ. Эсвэл 20 мл-ээс ихгүй физиологийн уусмалаар найруулж венийн судсанд аажим хийнэ. 

(2)  Булчинд тарих: Бүтээгдэхүүнийг дагалдах уусгагчаар нь найруулан булчинд тарина. 

2. Тун :

(1)   Химийн эмчилгээнд : Химийн эмчилгээг хийхээс 15 минутын өмнө, глутатионыг 1500 мг/м2  тунгаар 

тооцон 100 мл физиологийн уусмалд уусгаж судсанд дуслаар 15 минутын турш аажим тарина. 

Дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 600 мг тунгаар өдөрт 1 удаа булчинд тарьж хэрэглэнэ. 

Циклофосфамидыг (CTX-) эмчилгээнд хэрэглэж буй үед шээсний замын гэмтлийг багасгахын тулд 

эмчилгээний дараа нэн даруй 15 минутын турш судсанд аажим тарина.

(2)   Туяа эмчилгээнд:  1500 мг/м2  тунгаар 30 хоног судсанд аажим тарьж хэрэглэнэ. 

Цисплатиныг эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед химийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүйн тулд уг 

эмийн тунг 35 мг –аас хэтрүүлж болохгүй. 

(3)   Элэгний өвчинд : Венийн судсанд аажим тарих эсвэл булчинд тарьж хэрэглэнэ.

Вируст гепатитийн эмчилгээнд : 1200 мг/м2 тунгаар, 30 хоног

Элэгний цочмог үрэвслийн эмчилгээнд:1200-2400 мг/м2 тунгаар, 30 хоног 

Циррози буюу элэгний хатуурлын эмчилгээнд：1200 мг/м2 тунгаар, 30 хоног 

Элэг өөхлөлтийн эмчилгээнд：1800 мг/м2 тунгаар, 14-30 хоног 

Архины шалтгаант элэгний үрэвслийн эмчилгээнд：1800мг/м2 тунгаар, 14 -30 хоног

Эмийн шалтгаант элэгний үрэвслийн эмчилгээнд：1200-1800 мг/м2 тунгаар, 14 -30 хоног венийн 

судсанд аажим тарьж хэрэглэнэ.

(4)   Бусад өвчнүүд: Цусанд хүчилтөрөгч дутагдлын эмгэгийн үед 1500мг/м2 тунгаар 100 мл физиологийн 

уусмалд найруулж судсанд тарьж хэрэглэнэ. Өвчтний биеийн байдал сайжрах хүртэл тунг 300-600 мг 

хүртэл багасган өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.

(5)   Арьс цайруулах: 3000 мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа булчин болон венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ.

 

Хориглох заалт:

Уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Анхааруулга:

Тарилгын эмийг хэрэглэхийн өмнө флакон болон уусмалд жижиг хэсгүүд болон уусмалын өнгө хэвийн 

бус харагдаж болох тул нүдээр сайтар ажиглаж шалгана. Найруулсан уусмал нь тунасан эсвэл 

булингартсан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 

Тарианы усаар найруулсан бүтээгдэхүүнийг тасалгааны темпратурт 2 цаг, 0-5оС-т 8 цаг хүүхдийн гар 

хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд:

Глутатион нь хэвийн үед эд эсэд байдаг бодис бөгөөд жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйд сөрөг нөлөө 
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үзүүлдэггүй. Гэвч бусад эмтэй адил эмчээс зөвлөгөө авсны дараа хэрэглэх шаардлагатай. 

Нярай, дутуу төрсөн нярай болон хүүхдүүдэд уг бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэх ба булчинд тарьж 

хэрэглэнэ.

 

Харилцан үйлчлэл:

Витамин К3, Витамин В12, кальцийн пантотенат, оротын хүчил, антигистаминууд, сульфаниламидууд 

болон тетрациклин нь глутатионы биохүртэхүйд нөлөөлж болно.

 

Гаж нөлөө:

Булчинд тарьж хэрэглэсний дараа ховор тохиолдолд арьсанд тууралт гарсан тохиолдол мэдээлэгдсэн 

ба эмчилгээг зогсоосны дараа шинж тэмдэг арилсан. Мөн тарьсан хэсэгт бага зэрэг өвдөлт илэрч болно.

Судсанд тарьж хэрэглэх үед тарьсан хэсэгт судас тарилгын үед гарах хүндрэлүүд болох халдвар авах, 

халуурах, венийн судасны тромбоз, үрэвсэл болон судас хагарах зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.

 

Тунгийн хэтрэлт:

Тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй. Шаардлагатай тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.

 

 

 

Үл нийцэл:

Эмийн бодисын нийцлийн судалгаа байхгүй тохиолдолд глутатионыг бусад эмтэй хольж хэрэглэж 

болохгүй.

 

Хадгалалт:

Сайн таглаатай саванд нарны гэрлээс хол, хуурай сэрүүн нөхцөлд 28оС-ээс доош хэмд хадгална.

 

Баглаа боодол болон хадгалах хугацаа:

Флакон (ариутгаж, лиофильжуулсан цагаан нунтаг) нь 600 мг х 10ширхэг, 900 мг х 5 ширхэгээр 

савлагдсан. Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 3 жилийн хугацаанд хүчинтэй.

 

Үйлдвэрлэгч:

Нэр: Furen Pharmaceutical Group Co., Ltd.

Хаяг: Xuanwu Economic developing-area, LuYi County Henan Province, China.
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Глютатион glutathione

Тарилгын глутатион

 

Худалдааны нэршил: Глутатион 900мг 

Химийн томъёо: N (N-L-глутамил-L-цистейн) глицин  

Молекулын томъёо：C10H16N3O6SNa

Молекул масс：329.33

 

Фармакодинамик шинж чанар:

Глутатион нь бие махбодийн бүх эрхтний эд эсэд өргөн тархсан байгалийн гаралтай трипептид юм. Бүх 

эрхтэн системд тархсан учраас биохимийн олон үйл ажиллагаанд чухал ач холбогдолтой бөгөөд 

биологийн бүхий л үйл явцад оролцдог. Глутатион нь глицеральдегид фосфат, дегидрогенеза 

ферментүүдийн простетик бүлэг мөн түүнчлэн глиоксалаза, триоза дегидрогенеза ферментүүдийн үйл 

ажиллагааг идэвхжүүлэх үүрэгтэй бөгөөд бие махбодийн трикарбоксилийн хүчлийн цикл болон нүүрс 

усны бодисын солилцоонд чухал үүрэгтэй оролцдог. Глутатион нь олон төрлийн 

ферментийг идэвхжүүлж, нүүрс ус, өөх тос, уургийн бодисын солилцоог сайжруулна. Глутатионы чөлөөт 

сульфагидрилийн бүлэг нь чөлөөт радикалын хүчтэй хүлээн авагч бөгөөд глутатионыг хүчлээс үүссэн 

чөлөөт радикалтай холбож бодисын солилцоонд оруулдаг. Ингэснээр эмчилгээний идэвхид 

нөлөөлөхгүйгээр хими болон туяа эмчилгээний үр дүнд үүсэх хордлого, эд эсийг гэмтлийг багасгадаг. 

Ялангуяа туяа эмчилгээний үед үүссэн нарийн гэдэсний үрэвслийн үед илэрхий үр дүнтэй байдаг.

Цус багадалт, хордлого болон эдийн үрэвслийн улмаас үүссэн системийн болон хэсгийн гипокситэй 

(цусан дах хүчилтөрөгчийн хэмжээ багасах) өвчтөнд глутатион нь эдийн гэмтэлийг багасган, нөхөн 

төлжилтийг сайжруулдаг. Глутатион нь  элэгний нийлэгжүүлэх, хоргүйжүүлэх болон даавар идэвхжүүлэх 

үйл ажиллагааг хамгаалдаг. Глутатион нь мөн цөсний хүчлийн бодисын солилцоог дэмждэг учраас хоол 

боловсруулах замын өөх тосны болон тосонд уусдаг витаминуудын (А Д Е К) шимэгдэлтийг нэмэгдүүлнэ.

 

Фармакокинетик шинж чанар: 

GSH-ыг венийн судсанд 2 гр/м2 тунгаар тарьсны дараа, нийт глутатионы цусны сийвэн дэх концентраци 

дунджаар 6.9 ммоль/л-аас хамгийн дээд хэмжээ (Сmax) буюу ойролцоогоор 444 ммоль/л болтол 

нэмэгддэг. Тархалтын эзэлхүүн нь ойролцоогоор 15 литр, цусны сийвэн дэх хагас задралын хугацаа 10 

минут, ерөнхий ялгаралтын хурд 850 мл/мин/м2. 

 

Хэрэглэх заалт:

 

(1)  Химийн эмчилгээний үед (цисплатин, циклофосфамид, адриамицин, рубидомицин, блеомицин 

хэрэглэж байгаа үед) эмийн хорт нөлөөллийг багасгадаг. Хими эмчилгээний үед эмчилгээний 

идэвхид нөлөөлөхгүйгээр эрүүл эд эсийн гэмтлийг багасгана. Ингэснээр хими эмчилгээний эмийн 

тунг нэмэгдүүлэх боломжтой.

(2)  Туяа эмчилгээний үед эрүүл эсд үзүүлэх хорт нөлөөллийг багасгах, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 

хэрэглэнэ.

(3)  Цусан дахь хүчилтөрөгчийн хэмжээ багасах үед (цочмог цус багадалт, насанд хүрэгсэдийн амьсгал 

дутагдалын хам шинж, цусан халдвар буюу сепсис  г.м.)

(4)  Вирусын гаралтай гепатит (гепатит А, гепатит В, гепатит С), архидалт, эм, бусад химийн бодисын 
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гаралтай гепатит болон элэгнийн бусад эмгэгийн үед

(5)  Органик фосфатууд, амино- болон нитро- бүлэг агуулсан химийн бодисын хордлогын үед 

(6)  Чөлөөт радикалуудыг бууруулах, мөн эдийн гэмтлийг багасгана.

(7)  Судалгаагаар арьсны үрчлээг багасгах үйлчилгээтэй болох нь батлагдсан. Мөн арьс цайруулах, хэт 

нөсөөжилтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

 

Хэрэглэх арга, тун 

1. Хэрэглэх арга:

(1)  Венийн судсанд дуслаар хийх: бүтээгдэхүүнийг дагалдах уусгагчаар нь найруулсны дараа 100 мл 

физиологийн уусмал эсвэл 5% глюкозын уусмалтай хольж, зааврын дагуу венийн судсанд дуслаар 

хийнэ. Эсвэл 20 мл-ээс ихгүй физиологийн уусмалаар найруулж венийн судсанд аажим хийнэ. 

(2)  Булчинд тарих: Бүтээгдэхүүнийг дагалдах уусгагчаар нь найруулан булчинд тарина. 

2. Тун :

(1)   Химийн эмчилгээнд : Химийн эмчилгээг хийхээс 15 минутын өмнө, глутатионыг 1500 мг/м2  тунгаар 

тооцон 100 мл физиологийн уусмалд уусгаж судсанд дуслаар 15 минутын турш аажим тарина. 

Дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 600 мг тунгаар өдөрт 1 удаа булчинд тарьж хэрэглэнэ. 

Циклофосфамидыг (CTX-) эмчилгээнд хэрэглэж буй үед шээсний замын гэмтлийг багасгахын тулд 

эмчилгээний дараа нэн даруй 15 минутын турш судсанд аажим тарина.

(2)   Туяа эмчилгээнд:  1500 мг/м2  тунгаар 30 хоног судсанд аажим тарьж хэрэглэнэ. 

Цисплатиныг эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед химийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүйн тулд уг 

эмийн тунг 35 мг –аас хэтрүүлж болохгүй. 

(3)   Элэгний өвчинд : Венийн судсанд аажим тарих эсвэл булчинд тарьж хэрэглэнэ.

Вируст гепатитийн эмчилгээнд : 1200 мг/м2 тунгаар, 30 хоног

Элэгний цочмог үрэвслийн эмчилгээнд:1200-2400 мг/м2 тунгаар, 30 хоног 

Циррози буюу элэгний хатуурлын эмчилгээнд：1200 мг/м2 тунгаар, 30 хоног 

Элэг өөхлөлтийн эмчилгээнд：1800 мг/м2 тунгаар, 14-30 хоног 

Архины шалтгаант элэгний үрэвслийн эмчилгээнд：1800мг/м2 тунгаар, 14 -30 хоног

Эмийн шалтгаант элэгний үрэвслийн эмчилгээнд：1200-1800 мг/м2 тунгаар, 14 -30 хоног венийн 

судсанд аажим тарьж хэрэглэнэ.

(4)   Бусад өвчнүүд: Цусанд хүчилтөрөгч дутагдлын эмгэгийн үед 1500мг/м2 тунгаар 100 мл физиологийн 

уусмалд найруулж судсанд тарьж хэрэглэнэ. Өвчтний биеийн байдал сайжрах хүртэл тунг 300-600 мг 

хүртэл багасган өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.

(5)   Арьс цайруулах: 3000 мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа булчин болон венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ.

 

Хориглох заалт:

Уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Анхааруулга:

Тарилгын эмийг хэрэглэхийн өмнө флакон болон уусмалд жижиг хэсгүүд болон уусмалын өнгө хэвийн 

бус харагдаж болох тул нүдээр сайтар ажиглаж шалгана. Найруулсан уусмал нь тунасан эсвэл 

булингартсан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 

Тарианы усаар найруулсан бүтээгдэхүүнийг тасалгааны темпратурт 2 цаг, 0-5оС-т 8 цаг хүүхдийн гар 

хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд:

Глутатион нь хэвийн үед эд эсэд байдаг бодис бөгөөд жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйд сөрөг нөлөө 
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үзүүлдэггүй. Гэвч бусад эмтэй адил эмчээс зөвлөгөө авсны дараа хэрэглэх шаардлагатай. 

Нярай, дутуу төрсөн нярай болон хүүхдүүдэд уг бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэх ба булчинд тарьж 

хэрэглэнэ.

 

Харилцан үйлчлэл:

Витамин К3, Витамин В12, кальцийн пантотенат, оротын хүчил, антигистаминууд, сульфаниламидууд 

болон тетрациклин нь глутатионы биохүртэхүйд нөлөөлж болно.

 

Гаж нөлөө:

Булчинд тарьж хэрэглэсний дараа ховор тохиолдолд арьсанд тууралт гарсан тохиолдол мэдээлэгдсэн 

ба эмчилгээг зогсоосны дараа шинж тэмдэг арилсан. Мөн тарьсан хэсэгт бага зэрэг өвдөлт илэрч болно.

Судсанд тарьж хэрэглэх үед тарьсан хэсэгт судас тарилгын үед гарах хүндрэлүүд болох халдвар авах, 

халуурах, венийн судасны тромбоз, үрэвсэл болон судас хагарах зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.

 

Тунгийн хэтрэлт:

Тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй. Шаардлагатай тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.

 

 

 

Үл нийцэл:

Эмийн бодисын нийцлийн судалгаа байхгүй тохиолдолд глутатионыг бусад эмтэй хольж хэрэглэж 

болохгүй.

 

Хадгалалт:

Сайн таглаатай саванд нарны гэрлээс хол, хуурай сэрүүн нөхцөлд 28оС-ээс доош хэмд хадгална.

 

Баглаа боодол болон хадгалах хугацаа:

Флакон (ариутгаж, лиофильжуулсан цагаан нунтаг) нь 600 мг х 10ширхэг, 900 мг х 5 ширхэгээр 

савлагдсан. Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 3 жилийн хугацаанд хүчинтэй.

 

Үйлдвэрлэгч:

Нэр: Furen Pharmaceutical Group Co., Ltd.

Хаяг: Xuanwu Economic developing-area, LuYi County Henan Province, China.
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Глютатион /GSH/

ГЛЮТАТИОН ТАРИЛГА

REDUCED GLUTATHIONE FOR INJECTION

 

Худалдааны нэр:

GSH

Химийн бүтэц:

N (N-L-глутамил -L-цистейнил) глицин

Молекул бүтэц:

C10H17N3O6S

Молекул жин:

307.32

Фармакодинамикийн шинж:

Глутатион  нь физиологийн  зохицол  бүхий  3  амин  хүчлийн  (цистейн,  глицин  болон  глютамины 
хүчил) гинжин холбоо-трипептид бөгөөд ксенобиотик, электропилик метаболитын хоргүйжилтэнд 
оролцдог. Энэ  нь  чөлөөт  радикалын  нэгдлүүдийн  хоргүйжилтэд  маш  үр  нөлөөтэй  бөгөөд 
урвалжит хүчилтөрөгчийн нэгдлийн хортой нөлөөнөөс эсийг хамгаалдаг.

Урвалжит  хүчилтөрөгчийн  нэгдлийн  дарангуйлал  нь  олон  өвчний явцтай  холбоотой  нь 
тогтоогдсон ба дархлалын систем дарангуйлагдсан, сэтгэл мэдрэлийн эмгэгээс үүдсэн өвчнүүд 
болох ALS,  Алзхаймерын  болон  Паркинсоны  өвчин,  артеросклероз,  эрэгтэйчүүдийн  үргүйдэл, 
жирэмсний хүндрэл, нүдний болор цайх, хорт хавдар болон ХДХВирусаар халдварласан хүмүүст 
глутатионы хэмжээ бага байгаа нь илэрсэн байна.

Клиникийн болон эрдэм шинжилгээний судалгаагаар глутатион нь этилийн спирт, парацетамол, 
салицилатууд,  фенобарбитал,  гурвалсан  циклт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд,  шавьж  устгалын 
органофосфорууд  зэргийн  хордлогын  үеийн  эсийн  гэмтлийн  шалтгаант  эмгэгийн  үед  эсийг 
хамгаалах үйлдэлтэй болох нь нотлогдсон.

Хими эмчилгээний үеийн мэдрэлийн систем хордуулагч механизм нь захын мэдрэлийн системд 
платинум  хэт  хуралдсантай  холбоотой  нь  тогтоогдсон  ба  ялангуяа  бүсэлхийн  хэсгийн  нугасны 
мэдрэлийн  зангилаанд  хуримтлагддаг  байна /dorsalrootganglia/.  Платинум  бүхий  эмтэй 
холбоотой мэдрэлийн хордлогыг багасгах хамгийн тохиромжтой стратеги болнугасны мэдрэлийн 
зангилаа дахь платинумын хуримтлал үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх глутатионы хэрэглээ байж 
болох юм.

Фармакокинетикийн шинж:

Глутанионыг  2гр/м2  хэмжээгээр  судсанд  тарьсны  дараа  глутатионы  цусан  дахь  концентраци 
6.9ммоль/л  хэмжээнээс  хамгийн  дээд  хэмжээ  (Сmax)  буюу  ойролцоогоор  444ммоль/л  болтлоо 
өснө. Тархалтын эзэлхүүн  ойролцоогоор 15л,  сийвэнгийн хагас элиминацын  хугацаа 10 минут, 
дундаж  клиренсийн  зэрэг  850мл/мин/м2  байсан.  Эхний  тарилгыг  тарьснаас  90  минутын  дараа 
шээсээр глутатион болон цистейний ялгаралт 300% ба10% тус тус нэмэгдсэн.

Хэрэглэх заалт:
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Спирттэй холбоотой элэгний өвчинд хэрэглэнэ  (спиртээс шалтгаалах элэгний өөхлөлт, элэгний 
фиброз,элэгний цирроз болон элэгний хурц үрэвсэл), туяа эмчилгээ, химийн эмчилгээний эмнээс 
үүдсэн  хурц  хордлогын  эмчилгээнд  антидот  байдлаар  хэрэглэнэ  (химийн  эмчилгээний  эм, 
сүрьеэгийн  эсрэг  эм,  нейролитик,  сэтгэл  гутралын  эсрэг,  өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах  эм 
зэрэг).

Тун болон хэрэглэх хэлбэр

Цисплатин болон  түүнтэй холбоотой  бэлдмэлээр химийн  эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд  өдөрт 
1.5г/м2 (зохимжтой тун 2.5гр) хэмжээгээр тооцож судсанд аажим тарьж хэрэглэхийг зөвлөнө.Тун 
хэдий ийм ч, өвчтөний биеийн байдал, жин, нас болон эмчилгээний онцлог, химийн эмчилгээнд 
хэрэглэгдэж  буй  эмийн  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанаас  мөн  хамаардаг. 
Глутатион  болон химийн эмчилгээг зэрэг хийлгэх бол химийн эмчилгээ эхлэхээс 15-30 минутын 
өмнө  глутатионыг  судсаар  тарьсан  байх  шаардлагатай.  Урт  хугацааны  эмчилгээ  хийлгэх 
тохиолдолд бэлдмэлийг бага  тунгаар (600мг эсвэл 300мг) булчинд эсвэл судсанд аажим тарьж 
хэрэглэнэ.

Судсаар  тарихад  250-500мл  5%-ийн  глюкозын  уусмал  эсвэл  давсны  уусмалд  уусгаж  венийн 
судсаар тарих ба 1-2 цагийн дотор хэрэглэнэ.

Булчинд тарьж хэрэглэх: 0.3гр хөлдөөж вакумжуулсан нунтагийг 3мл тарианы усаар найруулна. 
(нэг уусмалд 100мг/мл глутатион байхаар тооцож), 0.6 гр хөлдөөж вакумжуулсан нунтагийг 4 мл 
тарианы усаар найруулна. (нэг уусмалд 150мг/мл глутатион байхаар тооцож).

Хориглох заалт:

Хэт мэдрэг

Анхааруулга:

Тарилгын  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  сав  болон  уусмалын  дотор  жижиг  хэсэг,  хэвийн  бус  өнгө 
харагдаж болох тул нүдээр сайтар ажиглаж шалгана. Тунасан болон булингартсан тохиолдолд 
хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд:

Глутатион  нь  хэвийн  үед  эсэд  байдаг  бодис  ба  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эмэгтэйд  хүсээгүй  үр 
нөлөөллийг учруулахгүй. Гэвч ямар ч эмтэй адил эмчээс зөвлөгөө авсны үндсэн дээр хэрэглэх 
шаардлагатай.

Харилцан үйлчлэл:

Витамин  К3,  Витамин  В12,  кальцийн  пантотенат,  оротын  хүчил,  антигистаминууд, 
сульфаниламидууд  болон  тетрациклин  нь  глутатионы  биологийн  идэвхит  байдалд  нөлөөлж 
болно.

Гаж нөлөө:

Булчинд  тарьж  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  арьс  бижрүүтэх  тохиолдол  гарч  байсан  ба 
эмчилгээг зогсоосны дараа арилж байсан. Мөн тарьсан хэсэгт бага зэрэг өвдөлт өгч болно.

Судсанд  тарьж  хэрэглэх  үед  тарьсан  хэсэгт  судас  тарианы  үед  гарч  болох  хүндрэлүүд  болох 
халдвар авах, халуурах шинж илэрч болох бөгөөд венийн судасны тромбоз, үрэвсэл болон цус 
харвах үзэгдэл тохиолдож болзошгүй.

Тунгийн хэтрэлт:

Тун  хэтэрсэн  тохиолдол  мэдээлэгдээгүй. Шаардлагатай  тохиолдолд шинж  тэмдгийн  эмчилгээг 
хийнэ.
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Үл нийцэл:

Үл нийцлийн судалгаа байхгүй  тохиолдолд  глутатионыг бусад бүтээгдэхүүнтэй хольж хэрэглэж 
болохгүй.

Хадгалалт:

30оС-ээс  доош  хэмд  хадгална.  Глутатионы  найруулсан  уусмалыг  тасалгааны  хэмд  (25оС 
хүртэлх) 8цаг хүртэл хадгална.

Баглаа боодол болон хадгалах хугацаа:

IV хуруу  шил  (ариутгаж  хөлдөөн  хуурайшуулсан,  цагаан  нунтаг)            300  мг  х  10ширхэг. 
Үйлдвэрлэсэн огнооноос хойш 2 жил.

Үйлдвэрлэгч:

Шандун Люе эмийн үйлдвэр ХХК.

#9, Баоюан гудамж, Лайшан, Янтай

Шандон, Хятад улс 264003
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Гонал Ф follitropin alfa

GONAL F
ГОНАЛ Ф

 
Gonal F
Гонал Ф
 
Олон улсын нэршил:   
Фоллитропин альфа
Эмийн хэлбэр: 
5,5мкг (75МЕ) фоллитропин альфа бэлдмэлийн арьсан дор тарьж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан 
лиофилизатыг урьдчилж дүүргэсэн уусгагч (1мл тарианы ус) бүхий тариурын хамт гаргана.
Дүрслэл:  
Цагаан өнгийн лиофилизат.
Найрлага: 
1 флаконд: 5,5мкг (75МЕ) фоллитропин альфа; туслах бодис: сахароза, натрийн гидрофосфат дигидрат, 
натрийн дигидрофосфат моногидрат, фосфорын  хүчил,  натрийн  гидроксид, метионин, фолисорбат  20 
тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Фолликул идэвхжүүлэгч бэлдмэл. [G03GA05]
Фармакологийн  үйлдэл:   Гонал-Ф  нь  хүний  фолликул  идэвхжүүлэгч  рекомбинант  дааврын  бэлдмэл 
бөгөөд  фолликулыг  идэвхжүүлнэ.  Хятад  орог  зусгийн  өндгөвчний  эсээс  генийн  инженерийн  аргаар 
гаргаж авсан бэлдмэл. Тэрээр гонадотропин (дотоод гонадотропины шүүрэл дарангуйлагдсан эмэгтэйн 
овуляци  (өндгөн эс  гадагшлах) болон  умайн салст бүрхүүлийн пролиферацийг идэвхжүүлэх),  эстроген 
(өндгөвчний  фолликулын  боловсорч  өсөж  хөгжих  процессыг  идэвхжүүлэх,  нөхөн  үржихүйн  зохиомол 
технологи хэрэглэж байгаа үед шаардлагдах олон тооны фолликулын хөгжлийг нөхцөлдүүлэх) дааврын 
үйлдэл үзүүлнэ.
Фармакокинетик:   
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  тэрээр  эсийн  гаднах  шингэнд  тодорхойлогдох  бөгөөд 
хагас  ялгаралтын  эхний  үе  нь  ойролцоогоор 2  цаг,  сүүлийн  үе  нь дунджаар 24 цаг  байна. Тархалтын 
эзлэхүүн  нь  10л,  ерөнхий  клиренс  0,6л/цаг. Фоллитропин  альфа-ын  хэрэглэсэн  тунийн  наймны  нэг  нь 
шээстэй ялгарна. Бэлдмэлийг арьсан дор болон булчинд тарьж хэрэглэхэд түүний туйлын биохүртэхүй 
нь  ойролцоогоор  70%  байна.  Давтан  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  тогтвортой  концентрациас  3  дахин  их 
хэмжээгээр  3-4  өдрийн  турш  хуримтлагдана. Шар  биетүүлэгч  дааврын  хэмжээ  хэмжигдэхээргүй  бага 
хэмжээтэй  байгаа  үед  ч  фоллитропин  альфа  нь  дотоод  гонадотропины  шүүрэл  дарангуйлагдсан 
эмэгтэйн стероидын үүсэлт ба фолликулын хөгжлийг хүчтэй идэвхжүүлнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·         Кломифен цитратын эмчилгээнд үр дүнгүй  овуляци үүсэхгүй байгаа эмэгтэй.
·         Нөхөн үржихүйн туслах арга технологи хэрэглэх үед олон тооны фолликулын өсөлтийг идэвхжүүлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ.
·         Өнчин тархины фолликул идэвхжүүлэгч ба шар биетүүлэгч дааврын ялгаралт хангалтгүй байгаагаас 

овуляци үүсэхгүй байгаа эмэгтэйд. Энэ тохиолдолд Гонал-Ф-ыг шар биетүүлэгч бусад даавруудтай 
хамт хэрэглэнэ.

·        Фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  дутагдал  бүхий  эрчүүдэд  сперматогенезийг  идэвхжүүлэх 
зорилгоор хорионы гонадотропинтой хамт хэрэглэнэ. 
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн
·         Гипоталамус-өнчин тархины хавдар
·         Эмэгтэйчүүд:  жирэмсэн  үе,  өндгөвчний  уйланхай ба  томрол  (өндгөвчний  поликистозтой 

холбоогүй),  шалтгаан тодорхойгүй умайн цус алдалт,  өндгөвчний карцинома, умайн хавдар,  хөхний 
булчирхайн  хавдар.  Бэлдмэлийг  жирэмслэх  боломжгүй  үед  (биений  юм  цагаас  өмнө  ирэх,  бэлэг 

Page 1274 of 5683Monday, November 28, 2016



эрхтний гаж хөгжил, умайн фиброма) хэрэглэхгүй.
·         Эрчүүдэд: төмсөгний эргэшгүй өөрчлөлт.
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэнэ.
·         Эмэгтэйчүүдэд:  
ü  Биений  юмны  мөчлөгтэй  буюу  түүний  үечилсэн  өөрчлөлт  бүхий  овуляци  үүсдэггүй  үргүйдлийн 

үед:  Эмчилгээг  мөчлөгийн  эхний  7  өдөр  эхэлнэ.  Ээлж  эмчилгээг  хэт  авианы  шинжилгээгээр 
(фолликулыг  хэмжинэ)  буюу  эстрогений шүүрлээр  хянана.  Эмчилгээг  өдөр  бүр  75-150МЕ  (0,13-
0,25мл)  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  ба  тунг  шаардлагатай  үр  нөлөө  гартал  37,5МЕ  (75МЕ)-р  7-14 
хоног  нэмэгдүүлж  болно.  Тарилгын  дээд  тун  225МЕ  (0,38мл).  4  долоо  хоногийн  эмчилгээний 
дараа  эерэг  үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  эмчилгээг  зогсооно.  Дараагийн мөчлөгийн  үед  эмч  илүү 
өндөр тунгаар хэрэглэнэ.  Тохиромжтой үр нөлөө илэрсний дараа гонал-Ф-ын сүүлийн тарилгаас 
24-48  цагийн  хүний  хориогонадотропин  1  удаа  тарина.  Хориогонадотропин  хийсэн  өдөр  болон 
дараагийн өдөр өвчтөнг бэлгийн харьцаанд орохыг зөвлөнө. Хэт идэвхжлийн үр нөлөө илрэх үед 
эмчилгээг  зогсоох  ба  хориогонадотропин  хэрэглэхгүй.  Эмчилгээг  дараагийн  мөчлөгт  өмнөх 
мөчлөгт хийсэн тунгаас бага тунгаар шинээр хийнэ.

ü  Нөхөн үржихүйн туслах арга хэрэглэх үед:   Гонал-Ф бэлдмэлийг мөчлөгийн 2-3 дахь өдрөөс 150-
225МЕ  (0,25-0,38мл)  тунгаар  өдөр  бүр  хийнэ.  Хоногийн  тун  өөрчлөгдөж  болох  боловч  450МЕ 
(0,75мл)-с  хэтрүүлж  болохгүй.  Эмчилгээг  хангалттай  фолликул  үүстэл  (дунджаар  5-20  өдөр) 
үргэлжлүүлэх  бөгөөд  үүнийг  цусан  дахь  эстрогений  концентраци  ба  хэт  авиан  шинжилгээгээр 
хянана. Гонал-Ф бэлдмэлийн сүүлийн тарилгаас хойш 24-28 цагийн дараа фолликулын боловсорч 
гүйцэхийг нөхцөлдүүлэх зорилгоор хориогонадотропиныг 10000МЕ тунгаар 1 удаа тарина. Дотоод 
шар  биетүүлэгч  дааврын  чөлөөлөгдөлтийг  дарангуйлах  ба  түүнийг  бага  түвшинг  дэмжих 
зорилгоор  гонадотропин-рилизинг  хүчин  зүйлийг  дэмжих  бэлдмэл  хэрэглэнэ.  Уг  дэмжигч  эмийн 
эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  ойролцоогоор  2  долоо  хоногийн  дараа  гонал-ф  бэлдмэлийг  ердийн 
схемээр  хэрэглэнэ.  Дээрх  2  ээлж  эмчилгээг  фолликулыг  шаардагдах  түвшинд  хөгжтөл 
үргэлжлүүлнэ.

ü  Фолликул  идэвхжүүлэгч  ба  шар  биетүүлэгч  дааврын  дутгадлын  улмаас  биений юмны  мөчлөггүй 
болж овуляци үүсэхгүй байгаа эмэгтэйд:  Эмчилгээний схем болон бэлдмэлийн тунг эмчлэгч эмч 
өвчтөн бүрт өвөрмөц тогтооно. Гонал-ф бэлдмэлийг өдөр бүр шар биетүүлэгч даавартай хамт 3 
долоо  хоногийн  турш  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг  75-150МЕ  (0,13-0,25мл)  тунгаар 
лутропин альфа (75МЕ) бэлдмэлтэй хамт эхэлж хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед 7-14 хоног гонал-ф 
бэлдмэлийн тунг 37,5-75МЕ-р нэмэгдүүлж болно. 3 долоо хоногийн эмчилгээний хугацаанд  эерэг 
үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  эмчлэгч  эмч  эмчилгээг  зогсоож  дараагийн шинэ мөчлөгт  илүү  өндөр 
тунгаар  хэрэглэнэ. Тохиромжтой  үр  нөлөө  илэрсний  дараа  гонал-Ф  ба  лутропин  альфа-ын 
сүүлийн  тарилгаас  24-48  цагийн  хүний  хориогонадотропин  1  удаа  тарина.  Хориогонадотропин 
хийсэн өдөр болон дараагийн өдөр өвчтөнг бэлгийн харьцаанд орохыг зөвлөнө. Түүнчлэн үрийн 
шингэнийг умайн дотор  тарьж болно. Хэт  идэвхжлийн  үр  нөлөө илрэх  үед  эмчилгээг  зогсоох ба 
хориогонадотопин хэрэглэхгүй. Эмчилгээг дараагийн мөчлөгт өмнөх мөчлөгт хийсэн тунгаас бага 
тунгаар шинээр хийнэ.

·         Эрчүүдэд:
ü  Дааврын  дутагдал  бүхий  эрчүүдэд  гонал-ф  бэлдмэлийг  150МЕ  (0,25мл)  тунгаар  долоо  хоногт  3 

удаа хүний хориогонадотропинтой хамт 4 сарын турш хэрэглэнэ. Хэрэв үр нөлөө илрэхгүй байвал 
эмчилгээг 18 сар хүртэл үргэлжлүүлж болно.

Гаж нөлөө:  
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
·         Хэсэг газрын урвал: тарьсан хэсэг улайж өвдөх, халуурах үе өвдөх зэрэг шинж үүсэж болно.
·         Дотоод  шүүрэл  ба  бэлгийн  системийн  зүгээс:  умайн  гадуурх  жирэмсэн  (фаллопиевийн  гуурсны 

өвчтэй  эмэгтэйд),  олон  ураг  бүхий  жирэмслэлт  үүсэж  болзошгүй.  Түүнчлэн  өндгөвчний  хэт 
идэвхжлийн хам шинж  (хэвлийн доод  хэсгээр бага зэрэг  өвдөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  биеийн 
жин  нэмэгдэх,  өндгөвч  томрох,  өндгөвчний  уйланхайн  шинж,  ховор  тохиолдолд  өндгөвчний  том 
улайнхайн хүнд хэлбэр (задрамтгай, цээж ба хэвлийн хөндийд шингэн хуримтлагдах) үүсэх)

·         Ховор тохиолдолд тромбэмболийн өвчин, харшлын урвал тохиолдоно.
·         Эрчүүд  хүний  хориогонадотропинтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хөхний  булчирхайн  бага  зэрэг 

Page 1275 of 5683Monday, November 28, 2016



томрох, батгаших, биеийн жин ихсэх зэрэг шинж ажиглагдана.
Онцгой анхааруулга:
·         Эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  өвчтөний  гэр  бүлийн  хүнд  үргүйдэл  байгаа  эсэх,  жирэмслэх  боломжгүй 

цээрлэлттэй эсэхийг магадалж тогтооно.
·         Дагалдах  дотоод  шүүрлийн  эмгэгийг  (бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  багасах,  бөөрний  дээд 

булчирхайн  дутагдал,  цусан  дахь  пролактины  хэмжээ  ихсэх  гипоталамус  болон  өнчин  тархины 
хавдар) үгүйсгэх шаардлагатай.

·         Хүний  хориогонадотропиныг  хэрэглэх  үед  өндгөвчний  хэт  идэвхжлийн  хам  шинж  үүсэх  ба  олон 
тооны овуляци болох магадлал өндөрсөх тул өндгөвч задарч болзошгүй. Иймээс  эстрогений урвал 
хэт  хүчтэй  илрэх  үед  хүний  хориогонадотропиныг  хэрэглэхгүй  бөгөөд  өвчтөнд  4-с  доошгүй  хоног 
бэлгийн харьцааг тэвчихийг зөвлөнө.

·         Суперовуляци  (олон  тооны  фолликул  боловсрох)  явагдаж  буй  өвчтөнд  хэт  идэвхжил  үүсэх 
магадлалыг бүх фолликул овуляци болохоос өмнө соруулах замаар багасгана.

·         Нөхөж  суулгаж  буй  овоцит/үр  хөврөлийн  тоотой  холбоотойгоор  нөхөн  үржихүйн  зохиомол  арга 
хэрэглэж байгаа үед ихэнх тохиолдолд хоёр үр хөврөл тогтож ихэрлэдэг.

·         Цусан  дахь  фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  хэмжээ  ихэссэн  өвтөний  төмсөг  гэмтдэг.  Энэ 
тохиолдолд гонал-ф бэлдмэлийн эмчилгээ үр дүнгүй байна. Иймээс ээлж эмчилгээ эхэлснээс хойш 
4-6 сарын дараа эмчилгээний явцыг ажиглаж эмчлэгч эмч үрийн шингэнд шинжилгээ хийхийг санал 
болгоно.

·         Гонал-ф  бэлдмэлийг  лутропин  альфа  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тэдгээрийг  1 
тариурт хольж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:  Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Автомашин  жолоодох  ба  бусад  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:  Гонал-ф  бэлдмэл  өвчтөний  автомашин  жолоодох  ба  бусад  машин  механизмтай  ажиллах 
чадварт нөлөөлөхгүй.
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Гонал-ф  бэлдмэлийн  хордлогын  талаар  тэмдэглэгдээгүй. 
Өндгөвчний  хэт  идэвхжлийн  шинж  илэрч  болох  бөгөөд  энэ  талаар  онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсэгт 
тодорхой бичсэн байгаа.
Эмийн  харилцан  үйлчлэл:  Гонал-ф  –ийг  овуляци  идэвхжүүлэх  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
фолликулын  үүсэх  боловсрох  явц  сайжрах  бөгөөд  үүнтэй  зэрэгцээд  өнчин  тархи  мэдрэг  бус  болж 
гонадотропин-рилизинг  хүчин  зүйл  нь  фолликул  үүсэх  явцыг  багасгах  ба  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх 
шаардлага гарна. Бусад эмийн бэлдмэлтэй үл нийцэлтэй эсэх нь тогтоогдоогүй бөгөөд хэрэв та гонал-ф 
хэрэглэхийн өмнө ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж удаагүй байгаа болон хэрэглэж байгаа бол энэ 
тухайгаа эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг өөрөө хэрэглэх заавар
·         Гараа угаана. Таны гар болон хэрэглэгдэх бусад зүйл бүгд маш цэвэр байх нь юунаас чухал. Таньд 

хэрэгтэй бүх зүйлийг бэлтгэнэ. Дараа нь бүгдийг цэвэр газар байрлуулна.
ü  Бэлдмэл бүхий флакон
ü  Урьдчилж дүүргэсэн уусгагч бүхий тариур
ü  2 ширхэг спирттэй хөвөн
ü  Уусмал бэлтгэхэд зориулсан 1 зүү ба арьсан тарихад зориулсан зүү
ü  Ашиглахад зориулсан сав

·         Тарилгын уусмалыг бэлтгэнэ. Флаконы таг болон тариурын зүүнээс хамгаалах тагийг  тус тус авна. 
Уусгагчтай тариурын зүүг флаконд хийж резинэн бөглөөнд хатгана.
Тариурт буй бүх уусгагчийг флаконд аажим шахаж хийнэ. Сайн уусгахын тулд флаконыг займчуулж 
эргүүлнэ. Түүнийг сэгсэрч болохгүй.

·         Лиофилизатыг уусгасны дараа уусмал цэвэр эсэх, ямар нэгэн гадны биет байгаа эсэхийг шалгана. 
Флаконы ёроолыг дээш нь харуулж уусмалыг тариурт соруулж авна. Дараа нь тариурыг флаконоос 
сугалж авна.

·         Хэрэв  таньд  хэрэглэгдэх  тун  хэд  хэдэн  флаконд  агуулагдаж  байгаа  бол  тариурт  буй  уусгагчийг 
дараагийн флаконд аажим шахаж хийнэ. Бэлдмэлийг тарих хүртлэх дээр дурьдсан зааврыг давтана.

·         Хэрэв  лутропин  альфатай  хамт  хэрэглэх  гэж  байгаа  бол  бэлдмэлийг  1  тариурт  хольж  болно. 
Лутропин альфа-ын уусмалыг бэлтгэж тариурт соруулж аваад уусмалыг гонал-ф-тэй флаконд хийнэ. 
Бэлдмэлийг  уусгаж  уусмалыг  тариурт  буцааж  соруулж  авна.  1  мл  уусгагчаар  3  хүртэл  флакон 
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бэлдмэлийг уусгаж болно.
·         Тариурын  зүүг  арьсан  дор  тарихад  зориулсан  зүүгээр  солино.  Хэрэв  тариурт  агаарын  бөмбөлөг 

байвал тариурын зүүг дээш нь харуулж бүх бөмбөлгийг тариурын оройд цуглуулахын тулд тариурыг 
болгоомжтой тогшино.  Бөмбөлгийг бүрэн арилтал тариурын бүлүүрийг шахна.

·         Уусмалыг  аажим  тарина.  Эмчлэгч  эмч  болон  сувилагч  тарилгыг  хаана  хийвэл  тохиромжтойг 
зөвлөсөн  байна.  Хэвлий  болон  гуянд  тарина.  Арьсыг  хавчиж  зүүг  45  ба  90  градус  үүсгэн  хийнэ. 
Арьсан  дорх  тарилгыг  зааврын  дагуу  тарина.  Венийн  судсанд  хийж  болохгүй.  Бүх  тунг  ортол 
тариурын бүлүүрийг  болгоомжтой шахна.  Үүний  дараа  зүүг  түргэн  сугалан  авч  спирттэй  хөвөнгөөр 
тарилга хийсэн хэсгийг арчина.

·         Тарилгыг дууссаны дараа тариур болон үлдсэн уусмалыг шууд хаяна.
Эмийн хэлбэр, савлалт:   
5,5мкг  (75МЕ),  11мкг  (150МЕ),  фоллитропин  альфа  бэлдмэлийг  тунгалаг  өнгөгүй  шилэн  флаконд 
савлаж  урьдчилж  дүүргэсэн  уусгагч  (1мл  тарианы  ус)  бүхий  тариурын  хамт  гаргана.  Бэлдмэлийг 
таславч бүхий пластикан саванд хийж улмаар хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:  
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:  
2 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:   
Жороор олгоно.
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Грани - Денк granisetron

Грани-Денк 1мг/мл, Grani-Denk 1mg/ml
 

· Венийн судсанд шууд буюу дуслаар тарьж хэрэглэх уусмалын концентрат
· 5-НТ3 рецепторын антагонист
· Идэвхтэй бодис: Гранисетрон

 
Савлалтанд хавсаргах заавар: Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
 
Энэхүү бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтанд хавсаргасан зааврыг 
анхааралтай уншина уу. Учир нь энэ танд хэрэгтэй чухал мэдээдэл агуулж байгаа 
болно.

· Энэхүү зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага танд 
гарч болох юм.

· Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуудал гарвал өөрийн эмч, сувилагч буюу 
эм зүйчээсээ лавлаарай.

· Энэхүү эм нь зөвхөн танд зориулагдан олгогдсон болно. Үүнийг бусдад 
дамжуулж болохгүй. Хэдийгээр түүний шинж тэмдэг нь таныхтай адил 
байлаа ч гэсэн түүнд сөргөөр нөлөөлж болох юм.  

· Хэрэв аль нэгэн гаж нөлөө  илэрвэл энэ тухай эмч, сувилагч буюу эм зүйчид 
мэдэгдээрэй. Үүнд энэхүү зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө ч хамаарагдах 
юм.

 
Энэхүү зааварт дараах мэдээллүүд агуулагдсан болно. Үүнд: 

1.    Грани-Денк 1мг/мл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох
2.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө яах ёстой болох
3.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах
6.    Бусад мэдээлэл зэрэг болно.

 
1.    Грани-Денк 1мг/мл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

·         Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь гранисетрон хэмээх эмийг агуулдаг. Энэ нь 5-HT3 хэмээх 
рецепторын антагонист буюу бөөлжилтийн эсрэг нөлөөт эмийн бүлэгт хамаарагдана. 

·         Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь хавдарын химийн буюу туяа эмчилгээ, мөн мэс ажилбарын 
улмаас үүсэх огих, бөөлжих хам шинжийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэгддэг. 

·         Тарилгын буюу дуслаар тарьж хэрэглэх энэхүү уусмалыг насанд бүрэгчид болон 2-оос дээш 
насны хүүхдэд хэрэглэдэг. 
 

2.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө яах ёстой болох
 

· Дараах тохиолдолд Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Үүнд:
·         Хэрэв та гранисетрон буюу Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдах 

нэгэн бодист (бусад мэдээлэл хэмээх 6-р хэсэгт дурьдагдсан) харшилтай (хэт 
мэдрэгшсэн)  бол,

·         Хэрэв танд ямар нэгэн тодорхойгүй зүйл байвал энэхүү тариа буюу дуслыг хэрэглэхийн 
өмнө өөрийн эмч буюу эм зүйчдээ хэлэн зөвлөгөө аваарай.

 
· Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн хэрэглээтэй холбоотой тусгай анхааруулга:

Хэрэв танд дараах нөхцөл байгаа эсэхийг Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө 
эмч, сувилагч буюу эм зүйч тань магадлах ёстой. Үүнд:
o   Ходоодонд (гэдсэнд) саадтайн улмаас таны бүдүүн гэдэсний хөдөлгөөнт үйл ажиллагаанд 
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ямар нэгэн асуудалтай эсэх, 
o   Зүрхний эмгэгшилтэй, хавдарын улмаас зүрх гэмтээх нөлөөтэй эм хэрэглэж байгаа буюу 

таны биед кали, натри ба кальци зэрэг давсны түвшингийн өөрчлөлт (электролитийн 
өөрчлөлттэй) байгаа эсэх, 

o   “5-НТ3 рецепторын антагонист” бусад эм хэрэглэж байгаа. Тухайлбал, доласетрон, 
ондансетрон зэрэг Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлтэй төстэй эмүүдийг огих болон бөөлжилтөөс 
сэргийлэх буюу эмчлэх зорилгоор хэрэглэж байгаа зэрэг болно. 

 
·         Бусад эмүүдийг хэрэглэх:

·         Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэлийг мөн жоргүй олгодог эмийг ч гэсэн хэрэглэж 
байгаа буюу саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмч, сувилагч буюу эм зүйчдээ 
мэдэгдээрэй. Учир нь Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь усад эмийн үйлдэлд зарим нөлөө 
үзүүлж болох юм. Бусад эм ч гэсэн мөн энэхүү тариа/дуслын үйлдэлд нөлөөлж 
болзошгүй. 

·         Ялангуяа та дараах эмүүдийг хэрэглэж байгаа бол эмч, сувилагч буюу эм зүйчдээ 
мэдэгдээрэй. Үүнд:
§  Зүрхний хэм алдалтыг эмчлэх эмүүд,
§  “5-НТ3 рецепторын антагонист” бусад эмүүд, тухайлбал, доласетрон, ондансетрон 

г.м.(дээрх “Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн хэрэглээтэй холбоотой тусгай 
анхааруулга” хэсгийг хар).

§  Фенобарбитал, эпилепсийг эмчлэхэд хэрэглэгддэг эм,
§  Мөөгөнцөрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг кетоконазол хэмээх эм,
§  Бактерийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик эритромицин г.м.

 
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

o   Хэрэв та жирэмсэн буюу жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, эсвэл хөхүүл бол эмч танд 
хэрэглэхийг зөвлөөгүй тохиолдолд энэхүү тариа буюу дуслыг хэрэглэж болохгүй. 

o   Аль нэгэн эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч, сувилагч буюу эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
 

·         Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах нь:
Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл жолоо барих буюу ямар нэгэн техниктэй ажиллах чадварт 
нөлөө үзүүлэхгүй.  
 

·         Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн зарим найрлагын тухай чухал мэдээлэл:
1мл Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлд 4.5мг хүртэл хэмжээний натри агуулагдана. Хэрэв та 
давс багасгасан хоолны дэглэмтэй бол энэ тухайгаа эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.

 
3.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх:

·         Энэхүү тариа буюу дуслыг танд эмч буюу сувилагч тарих болно. 
·         Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн тун нь хүн хүнд өөр өөр байдаг. Энэ нь таны нас, жин болон 

огих болон бөөлжилтийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд урьд нь таны хэрэглэж байсан 
эмүүд зэргээс хамаарна. 

·         Эмч танд ямар хэмжээгээр хэрэглэхийг зөвлөх болно.
·         Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг венийн судсанд шууд буюу дуслаар тарих болно. 

 
·         Радио- ба химийн эмчилгээг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжээс урьдчилан 

сэргийлэлтэнд:
·         Танд радио- буюу химийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө энэхүү тариа буюу дуслыг хэрэглэх болно.
·         Энэхүү бэлдмэлийг 1 болон 3мг тунгаар судсанд шууд тарихдаа 30 секундын турш, судсанд 

дуслаар тарихдаа 5 минутын турш таридаг.
·         Энэхүү эмийг таны венийн судсанд тарихын өмнө шингэлж болох юм. 

 
·         Радио- ба химийн эмчилгээг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжийн эмчилгээнд:
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o   Энэхүү бэлдмэлийг 1мг болон 3мг тунгаар судсанд шууд тарихдаа 30 секундын турш, судсанд 
дуслаар тарихдаа 5 минутын турш таридаг.

o   Энэхүү эмийг таны венийн судсанд тарихын өмнө шингэлж болох юм. 
o   Таны өвчлөлийг зогсоохын тулд анхны тунгийн дараа энэхүү тариа буюу дуслыг дахин хэрэглэж 

болно. Энэ тохиолдолд тариа бүрийн хооронд 10 минутаас багагүй зайтай байх хэрэгтэй. 
o   Ихэнх тохиолдолд Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг өдөрт 9мг тунгаар хэрэглэдэг.

 
·         Стероидтой хавсруулан хэрэглэх нь:

o   Энэхүү тариа болон дуслын үйлдлийг адренокортикостероид хэмээх эмийн бэлдмэлүүд хүчжүүлж 
болох юм. 

o   Стероидыг дексаметазоны тунгаар 8 болон 20мг-аар танд радио- буюу химийн эмчилгээний өмнө 
буюу метилпреднизолоны тунгаар 250мг-аар таны радио- буюу химийн эмчилгээний өмнө болон 
дараа аль алинд нь тарина.
 

·         Хүүхдэд радио- ба химийн эмчилгээг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжийн 
эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэх:
o   Хүүхдэд Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг венийн судсанд дуслаар дээр дурьдсан журмаар хүүхдийн 

биеийн жинд тохирсон тунгаар хэрэглэдэг. 
o   Радио- буюу химийн эмчилгээнээс 5 минутын өмнө дуслаар тарьж хэрэглэх бэлдмэлийг шингэлээд 

тарина.
o   Хүүхдэд өдөрт хамгийн дээд тал нь 2 тунг хэрэглэх бөгөөд хамгийн багадаа 10 минутын зайтай 

байх ёстой. 
 

·         Мэс ажилбарыг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжийн эмчилгээ ба урьдчилан 
сэргийлэлтэнд хэрэглэх:
o   Энэхүү бэлдмэлийг 1мг тунгаар судсанд шууд тарихдаа 30 секундын турш, судсанд дуслаар 

тарихдаа 5 минутын турш таридаг.
o   Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг ихэнхдээ хоногт 3мг тунгаар хэрэглэдэг.

 
·         Хүүхдэд мэс ажилбарыг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжийн эмчилгээ ба 

урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэх:
Энэхүү тариа буюу дуслыг мэс ажилбарыг дагалдан илрэх өвчлөл буюу эмгэг мэдрэмжийн 
эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хүүхдэд хэрэглэдэггүй.
 

·         Хэрэв та Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол:
o   Энхүү тариа буюу дуслыг танд эмч буюу сувилагч тарих тул танд хэт их тунгаар хэрэглэх магадлал 

багатай. Гэвч хэрэв танд сэтгэл зовинох явдал тохиолдвол эмч буюу сувилагчдаа хэлэх хэрэгтэй.
o   Тун хэтрэлийн үед бага зэрэг толгой өвдөж болох юм. Энэ тохиолдолд танд шинж тэмдгийн 

эмчилгээ хийх болно.
 

· Хэрэв танд энэхүү эмийн хэрэглээтэй холбоотой өөр ямар нэгэн асуудал байвал эмч, эм зүйч буюу 
сувилагчаасаа зөвлөгөө аваарай. 

 
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө:

o   Бусад бүх л эмүүдийн нэгэн адилаар Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь хэрэглэгч бүрд бус ч гэсэн 
бас гаж нөлөө үүсгэж болзошгүй.
 

Эмийн гаж урвалыг давтамжаар нь дараах байдлаар ангилдаг. Үүнд:
o   Маш түгээмэл:       10 өвчтөнд 1-ээс илүү,
o   Түгээмэл:             100 өвчтөнд 1-10,
o   Цөөвтөр:            1000 өвчтөнд 1-10,
o   Ховор:              10000 өвчтөнд 1-10,
o   Маш ховор:      10000 өвчтөнд 1-ээс цөөн,
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o   Тодорхойгүй: Одоогийн тохиолдлоор давтамжыг нь тодорхойлох боломжгүй.
 

· Хэрэв танд дараах гаж нөлөө ажиглагдвал нэн даруй эмчид очих хэрэгтэй. Үүнд:
o Харшилын урвал (анафилаксийн). Энэ үед хоолой, нүүр, уруул болон ам хавагнах, амьсгал 

бачуурах болон залгихад төвөгтэй болох зэрэг шинж тэмдэг илэрдэг.
 

· Энэхүү эмийг хэрэглэж буй үед илэрч болзошгүй бусад гаж нөлөө:
 
o   Маш түгээмэл: 

§  Толгой өвдөх,
§  Өтгөн хатах. Таны байдлыг эмч тань хянаж байх болно.

 
o   Түгээмэл:

§  Нойр өөрчлөгдөх (нойргүйдэх),
§  Таны элэгний үйл ажиллагааг тодорхойлох цусны биохимийн шинжилгээнд өөрчлөлт 

илрэх,
§  Суулгалт.

 
o   Цөөвтөр:

§  Арьсны тууралтууд буюу арьсны харишилын урвалууд, мөн “халгайн тууралт” буюу “чонон 
хөрвөс”. Түүний үед улайх, загатнаат гүвдрүү үүсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрдэг.

§  Зүрхний цохилт (хэм) өөрчлөгдөх болон зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илрэх,
§  Чичигнэх, булчин хөших болон булчин агчин чангарах зэрэг аяндаа хэвийн бус хөдөлгөөн 

илрэх.
 

o   Хэрэв ямар нэгэн гаж нөлөө даамжрах буюу энэхүү зааварт дурьдагдаагүй ямар нэгэн гаж 
нөлөө танд илэрвэл, сувилагч буюу эм зүйчдээ хэлээрэй. 

 
5.    Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах

o   Хүүхэд хүрэхээргүй, харахааргүй газарт хадгална.
o   25°С-ээс доош хэмд хадгална.
o   Хөлдөөж болохгүй.
o   Агууламжыг нь гэрлээс хамгаалахын тулд ампулыг гадна хайрцганд нь хадгална.
o   Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хадгалах 

хугацаа нь заагдсан сарын сүүлчийн өдөр дуусна.
 

Хадгалах хугацаа:
o   Нээгээгүй ампул: 3 жил.
o   Нээснээс хойш: тэр дор нь хэрэглэх.
o   Шингэлснээс хойш: “Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эмч буюу эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд 

зориулав” зааврыг баримтлах.
 
Ø  Уусмал нь тунгалаг бус буюу дотор нь чөлөөт хэсгүүд үүссэн байвал тэрхүү Грани-Денк 1мг/мл 

бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Ø  Эмийн бэлдмэлийг ахуйн хог хаягдлын сав болон хог цуглуулах хоолойнд хийж болохгүй.
Ø  Хэрэггүй болсон эмийн бэлдмэлийг хэрхэн устгахыг өөрийн эм зүйчээсээ лавлаарай. Энэхүү арга 

хэмжээнүүд нь хүрээлэн буй орчныг хамгаалахад тустай.
 
6.    Бусад мэдээлэл  

· Эм судлалын онцлог:
o Эмийн эмчилгээний бүлэг: Бөөлжилт ба дотор муухайралтын эсрэг нөлөөт серотониний (5-

НТ3) антагонист бэлдмэл.
o АТС код: А04АА02
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o Гранисетрон нь 5-гидрокситриптамин (5-НТ3) рецепторыг сонгомлоор хүчтэй 
хориглодогбөөлжилтийн эсрэг хүчтэй үйлдэлтэй бэлмэл болно. Радиолиганд холбох 
судалгаагаар гранисетрон нь 5-НТ болон Д2 зэрэг бусад төрлийн рецепторын холбох 
хэсэгтэй үл мэдэг л адил төст шинжтэй болох нь тодорхойлогдсон.  

o Нейротропик болон бусад бодисуудтай тэрээр Р450-цитохром ферментээр дамжуулан 
харилцан нөлөөлдөг болох нь мэдээлэгдсэн.

o “In vitro” судалгаагаар гранисетроны нөлөөгөөр цитохром Р450-ийн дэд овог 3А4 (голлох 
зарим наркотикуудын хувиралд оролцдог) нь өөрчлөгддөггүй болох нь тодорхойлогдсон. 
Мөн кетоконазол нь “In vitro” нөхцөлд гранисетроны исэлдэлтийг саатуулдаг нь тогтоогдсон 
боловч энэхүү нөлөө нь эмнэлзүйн ач холбогдолгүй хэмээн тооцогддог. 

o 5-НТ3 рецепторын антагонистууд нь QT-зайг уртасгах нөлөөтэй болох нь тодорсон боловч 
энэхүү нөлөө нь ердийн үед тохиолдол болон далайцаараа эмнэлзүйн ач холбогдолгүй 
болно. Гэсэн хэдий ч QT-зайг уртасгах нөлөөтэй эмийг хамт хэрэглэж буй өвчтөнийг 
зүрхний цахилгаан бичлэг болон эмнэлзүйн өөрчлөлтийг нь хянаж байх нь зүйтэй. 

 
· Фармакокинетикийн онцлог:

o Насанд хүрэгчдэд зөвлөдөг тунгаас нь 2.5 дахин өндөр хүртэлх тунгаар ууж хэрэглэхэд 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд нь шугаман хамааралтай байдаг. Экстенсив тун-холбоот 
программаар түүний бөөлжилт намдаах үйлдэл нь хэрэглэж байгаа тун буюу сийвэнгийн 
гранисетроны концентрацитай шууд хамааралгүй болох нь тодорхойлогдсон.

o Гранисетроныг анхдагч урьдчилан сэргийлэх тунгаас нь 4 дахин их тунгаар хэрэглэхэд 
эмчилгээнд хариу урвал өгөх өвчтөний хувь хэмжээ буюу шинж тэмдгийн намдаах 
хугацааны аль алинд нь үндсэн ялгаа байгаагүй.

o Тархалт: 

§ Гранисетрон ойролцоогоор 3л/кг-ийн дундаж тархалтын эзлэхүүнтэйгээр эрчимтэй 
тархдаг.

§ Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт ойролцоогоор 65%.
o Био-хувиралт: 

§ Гранисетрон нь эхлээд элгэнд ихэлдээд цаашид хавсран холбох урвалд ордог. 
Үндсэн бүтээгдэхүүнүүд нь 7-ОН- гранисетрон ба түүний сульфат, мөн глюкуранидын 
конъюгатууд болох юм. 7-ОН- гранисетрон болон индазолин N-дезметил гранисетрон 
нь бөөлжилтийн эсрэг нөлөөтэй нь тодорхойлогдсон боловч тэдгээр нь хүний бие мах 
бодод үзүүлэх эм судлалын үйлдэлд нь төдийлөн ач холбогдолтой биш бололтой.  

§ “In vitro” хийгдсэн элэгний микросомын судалгаагаар гранисетроны хувирах гол зам 
нь кетоконазолоор саатуулагдаж байсан тул түүний хувиралт нь цитохром Р-450 дэд 
овгийн ферментийн оролцоотой явагддаг хэмээн үзэх боломжтой болно (4.5 хэсгийг 
үз).

o Ялгаралт:

§ Клиренс нь элэгний хувирлаар давамгайлан явагдана. 
§ Гранисетроны хэрэглэсэн тунгийн дунджаар 12% нь шээсээр өөрчлөгдөлгүйгээр, мөн 

тунгийн 47% орчим нь метаболит хэлбэрээр ялгардаг. Үлдсэн хэсэг нь баасаар 
метаболит хэлбэрээр ялгардаг байна. 

§ Өвчтөний цусны сийвэн дэх хагас элиминацийн дундаж хугацаа нь уух буюу венийн 
судсанд тарихад ойролцоогоор 9 цаг байх боловч хувь хүмүүсийн хооронд нилээд 
ялгаатай байдаг.     

          
· Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлд юу агуулагддаг болох:

o Идэвхитэй бодис: Гранисетрон (гидрохлорид хэлбэрээр).
o 1мл ампул бүрд: 1мг гранисетрон 1мл гранисетроны ариун уусмал хэлбэрээр агуулагдана.  
o 3мл ампул бүрд: 3мг гранисетрон 3мл гранисетроны ариун уусмал хэлбэрээр агуулагдана.  
o Бусад найрлага: Натрийн хлорид, нимбэгний хүчлийн моногидрат, натрийн гидроксид болон 

тарианы ус.  
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· Хангах буюу хязгаарлах нөхцөл:
Эмчийн жороор олгогдох эмийн бэлдмэл болно.
 

· Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийн харагдах байдал болон савлалтанд агуулагдахууны 
ерөнхий шинж:

o Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь өнгөгүй, тунгалаг, тарианы буюу дуслаар тарьж хэрэглэхэд 
зориулсан уусмалын концентрат болно.

o Савлалтын хэмжээ: Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь тус бүрдээ 1мл буюу 3мл уусмал 
агуулсан 5 ампулаар савлагдана.
 

· Үйлдвэрлэл ба Худалдааны эрхийг эзэмшигч:
o DENK PHARMA GmbH & Co. KG
o Prinzregentenstr. 79, 
o 81675 Mǜnchen
o Germany

 
· Үйлдвэрлэгч:

o Hameln pharmaceuticals gmbh
o Langes Feld 13, 
o 31789 Hameln
o Germany

 
 
Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эмч буюу эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд зориулагдсан:
 
БЭЛДМЭЛИЙН ЗААВАР
 
Ø  Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эхлээд зааврыг бүхэлд нь анхааралтай уншина уу.

 

1. Эмийн хэлбэр:
o Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэл нь венийн судсанд шууд буюу дуслаар тарьж хэрэглэхэд 

зориулсан уусмалын концентрат хэлбэрээр 1мл буюу 3мл-ийн агууламжтай өнгөгүй, шилэн 
ампулд савлагддаг.

o Энэхүү уусмал нь ариун бөгөөд хольцгүй цэвэр байна.
 

2. Венийн судсанд тарьж хэрэглэх заавар:
o Насанд хүрэгсдэд:

o   Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг дуслын уусмалаар шингэлээд венийн судсанд шууд 30 
секундын туршид аажим тарьж хэрэглэж болно. 1мл агууламжтай ампултайг 5мл, 3мл 
агууламжтай ампултайг 15мл хүртэл нэмэн шингэлнэ. 

o   Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг 20-50мл дуслын уусмалаар шингэлээд 5 минутын туршид 
венийн судсанд дуслаар тарьж хэрэглэж болно.
 

o Хүүхдэд:
o   Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг 10-30мл эзлэхүүнтэй болтол шингэлээд 5 минутын турш 

венийн судсанд дуслаар тарина.
o   Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг шингэлэхэд дараах уусмалууд зохимжтой. Үүнд:

§  Натрийн хлоридын 0.9%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Натрийн хлоридын 0.18%-ийн болон глюкозын 4%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Глюкозын 5%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Хартманны уусмал,
§  Натрийн лактатын 1.87%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Маннитолын 10%-ийн тарианы уусмал,
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§  Натрийн гидроген карбонатын 1.4%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Натрийн гидроген карбонатын 2.74%-ийн тарианы уусмал (w/v),
§  Натрийн гидроген карбонатын 4.2%-ийн тарианы уусмал (w/v) зэрэг болно.

 
o Хэрэв шаардлагатай бол Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг дээрх дуслаар тарьж хэрэглэх 

уусмалуудын зөвхөн аль зохих нэгээр нь дагнан шингэлж болно.
o Грани-Денк 1мг/мл бэлдмэлийг бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хольж болохгүй.
o Бэлтгэсэн бэлдмэлийг зөвхөн нэг удаа л хэрэглэнэ. 
o Ампулыг нээснээс хойш бэлдмэлийг тэр дор нь л хэрэглэнэ. 
o Бэлдмэлийн физик ба химийн тогтвортой чанар нь 25°С-ээс доош хэмд, нарны шууд 

тусгалаас хамгаалагдсан, тасалгааны гэрэлтүүлэгтэй үед 24 цаг хадгалагдана.
o Бичил амь судлалын талаасаа эмийн бүтээгдэхүүнийг тэр дор нь л хэрэглэх ёстой. Хэрэв 

хадгалах шаардлага гарвал шингэлсэн уусмалыг ариун, тохиромжтой нөхцөлд хадгална.
o 25°С-ээс доош хэмд хадгална.
o Хөлдөөж болохгүй.
o Ампулын агууламжыг гэрлээс хамгаалахын тулд гадна хайрцагт нь хадгална.
o Хэрэглэгдээгүй үлдсэн эмийн бэлдмэл болон ашиглагдсан материалыг тухайн улсын 

шаардлаганд тавигддаг удирдамжын дагуу устгана.
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Грипоблок  Хот Дринк paracetamol  + phenylephrine + ascorbic
acid

Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

 
Грипоблок Хот Дринк 750мг/10мг/60мг 
(Fludrex Hot Drink 750 mg/ 10 mg/ 60 mg)

 
Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан уусмал

Парацетамол / фенилэфриний гидрохлорид / аскорбины хүчил
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.

Бэлдмэлийг  уг  эм  хэрэглэх  заавар  болон  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйч,  сувилагчийн  зааврыг  нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт мэдээлэл  болон зөвлөгөө шаардагдвал эм зүйчээс асуугаарай.
·         Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмч,  эм  зүйч,  сувилагчдаа  мэдэгдээрэй.  Үүнд  уг  эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө хамаарна. 4-р хэсгийг үз
·         Эмчилгээ эхэлснээс хойш 3-5 хоногийн дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол 

эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.    Грипоблок Хот Дринк  гэж юу вэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.    ГрипоблокХотДринкбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.    ГрипоблокХотДринкбэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.    Илэрчболохгажнөлөө
5.    ГрипоблокХотДринкбэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.    Савлалтын агууламж ба нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Грипоблок Хот Дринк  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Грипоблок  Хот  Дринк   нь  парацетамол,  фенилэфрин,  аскорбины  хүчил  (витамин  С)  агуулсан 

нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Парацетамол нь  өвдөлт  намдаах,  халуун бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ. Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед 

түүнчлэн үрэвслийн эсрэг үйлдэл илэрнэ.
Фенилэфрин нь цусны судсыг нарийсган цусаар дүүрэхийг нь багасгадаг. Уг үйлдлийн дүнд хамрын 

шүүрэл  багасан  салст  бүрхүүлийн  хаван  буурч  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох  шинж  болон  ханиад 
шуухинааны үед илрэх бусад шинж сайжирна.

Аскорбины хүчил нь бие махбодын ерөнхий байдлыг  сайжруулах ба биеийн эсэргүүцлийг  ихэсгэх 
бөгөөд антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ.
            Грипоблок Хот Дринкыг ханиад томуу болон вирусын гаралтай өвчний үед илрэх толгой өвдөх, 
хоолой  өвдөх,  халуурах,  хамраас  нус  гоожих,  найтайлгах,   ядарч  сульдах,   булчин  өвдөх  шинжийн 
богино хугацааны эмчилгээнд хэрэглэнэ.  
 

2.    Грипоблок Хот Дринк  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Грипоблок Хот Дринк  бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч  болон бусад туслах бодист хэт мэдрэг 
хүмүүс

·         Элэгний өвчин, ялангуяа элэгний дутагдал
·         Цусны даралт ихсэх эмгэг
·         Бамбай булчирхайн хэт идэвхжил
·         МАО ферментийг саатуулагч бүлгийн эмийн бэлдмэлээр эмчлэгдэж байгаа хүмүүс
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Бэлдмэлийг 12-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэв  таньд  эмчилгээний  үр  нөлөө  хангалтгүй  буюу  эсвэл  бүр  илрэхгүй байгаа  (өөрөөр  хэлбэл 

өвчний шинж  5  хоногоос,  өндөр  халууралт  3  өдрөөс  тус  тус  удаан  үргэлжилж  байвал) мэт  санагдмал 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэй хандаж зөвлөөрэй. Тэрээр бэлдмэлийн тунг өөрчлөх, эсвэл өөр эмчилгээ 
эхлэх шаардлагатай эсэхийг шийднэ.

Бэлдмэлийн  тунг  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
тун хэтрэх эрсдэл илэрч болохыг үгүйсгэхгүй. Уг эрсдэл нь хүүхэд болон настангуудад өндөр байна. Тун 
хэтрэлтээс  сэргийлэхийн  тулд  парацетамол  агуулаагүй  өөр  бэлдмэл  хамт  хэрэглэж  байгаа  эсэхийг 
шалгана.

Хоногт  60мг/кг  тунгаар  парацетамол  хэрэглэж  байгаа  хүүхдэд  өөр  халуун  бууруулах  эм  хамт 
хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Уг хослолыг зөвхөн эмчлэгч эмчтэй зөвлөсний дараа хэрэглэж болох ба тэрээр 
уг бэлдмэл хангалттай үр дүнтэй эсэхийг шийднэ.

Грипоблок   Хот  Дринкыг  МАО  ферментийг  хориглогч  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
(ялангуяа сүүлийн 14 хоногийн дотор) эмчтэй зөвлөсний дараа  болгоомжтой хэрэглэнэ.

Өвдөлт намдаах эмийг тогтмол хэрэглэх үед (ялангуяа олон төрлийн эм агуулсан) бөөрний гэмтэл 
илэрч болох бөгөөд ховор тохиолдолд бөөрний дутагдалд хүргэж болно.

Бэлдмэлийг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх үед ялангуяа согтууруулах ундаа тогтмол 
хэрэглэдэг өвчтөнд элэгний эмгэг илрэх эрсдэл ихсэнэ.

Зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд (ялангуяа цусны даралт ихсэх эмгэгтэй) зөвхөн эмчтэй зөвлөсний 
дараа  хэрэглэж  болно.  Энэ  анхааруулга  нь  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  хэт  идэвхжилтэй 
өвчтөнд мөн хамаарна.

Парацетамол  нь  цусанд  глюкоз  тодорхойлох, шээсний  хүчил  тодорхойлох  зарим  лабораторийн 
шинжилгээний үр дүнд нөлөөлж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог  эм  ч  хамаарна)  хэрэглэж  байгаа  болон 

саяхан хэрэглэж дууссан бол эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Грипоблок  Хот Дринкыг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед элгэнд идэвхтэй задардаг зарим эмийн 

бэлдмэлийн үйлдэл суларч болно.
Фенобарбитал,  фенитоин,  карбамазепин,  рифампицин  (элгэн  дэх  бодисын  задралыг 

идэвхжүүлдэг) зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед элэгний эмгэг тохиолдож болно.
Парацетамол нь кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь парацетамолын үйлдлийг сулруулна. 
Рифампицин  нь  парацетамолын  өвдөлт  намдаах  үйлдлийг  нь  сулруулна.  Циметидин  нь  түүний 

хортой нөлөөг нь багасгах ба үйлдлийг нь ихэсгэнэ.
Парацетамолыг  хлорамфеникол  антибиотиктой  хамт  хэрэглэвэл  ясны  чөмгийг  гэмтээж  болно. 

Элгэнд нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед элэг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.
Бэлдмэлийг  ацетилсалицилын  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  витамин  С-ын  нөлөөгөөр 

ацетилсалицилын хүчлийн үйлдэл хүчжинэ.
Грипоблок Хот Дринк нь фенилэфрин агуулдаг учир түүнийг МАО ферментийг хориглогч болон 3 

цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь цусны даралт амь насанд аюул 
учруулах хэмжээгээр нэмэгдэнэ.

Грипоблок   Хот  Дринкыг  зүрх  судасны  эмгэг  болон  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг зарим бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэвэл тэдгээрийн эмчилгээний үр нөлөө суларч болно. Учир 
нь фенилэфрин агуулдаг.
 

Грипоблок Хот Дринк бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  зарим  төрлийн  хоол  хүнсний  зүйл,  ундааг  хязгаарлах  буюу  эсвэл 

тусгай хоолны дэглэм баримтлах талаар мэдээлэл байдаггүй.
Согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэвэл элэг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууна.
Жирэмсэн үе:
Грипоблок   Хот  Дринкын  найрлага  дахь  үйлчлэгч  бодис  нь  түүнийг  зөвлөсөн  тун  болон 

хугацаагаар  хэрэглэхэд  ураг  болон нярай  хүүхдэд  ямар нөгөө  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  талаар мэдээлэл 
байдаггүй.

Жирэмсэн  үед  эмч  уг  бэлдмэлийн  ураг  болон  нярай  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлийг  үнэлсний  дараа 
эмчийн зөвшөөрлөөр эмчилгээний тунгаар хэрэглэж болно.

Хөхүүл үе:
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис нь хүний хөхний сүүтэй ялгардаг.
Хөхүүл  үед  эмч  уг  бэлдмэлийн  хөхүүл  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлийг  үнэлсний  дараа  эмчийн 

зөвшөөрлөөр хэрэглэж болно.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт сөрөг нөлөө үзүүлдэг талаар мэдээлэл 

байдаггүй.
Фенилаланины эх үүсвэр агуулдаг учир фенилкетонуритай өвчтөнд аюултай байж болно.

 
 
 

3.    Грипоблок Хот Дринк  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Грипоблок   Хот  Дринкыг  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв  таньд 

ойлгомжгүй зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаж шалгаарай.
Ердийн тун:
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш  насны хүүхэд:
1 уут бэлдмэлийг 5-6 цагийн зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 4 цагаас бага зайтай 

хэрэглэж болохгүй. Хоногт 4 уутаас (3г парацетамол) их хэмжээгээр хэрэглэхгүй.
12-аас доош насны хүүхэд:
Бэлдмэлийг 12-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Эм хэрэглэх хоорондын зай нь 8 цагаас багагүй байна.
 
Хэрэглэх арга:
Уутанд буй агууламжийг хангалттай хэмжээний халуун усанд уусгаж нэг  төрлийн уусмал болтол 

сайтар хутгана.
 

Хэрэв та Грипоблок Хот Дринк бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол:
Насанд хүрэгсдэд хордлогын тохиолдол ажиглагдсан ба хүүхдэд илүү олон тохиолдсон. Зарим нь 

маш хүнд явцтай байсан. Энэ нь зөвлөсөн тунгаас өндөр тунгаар хэрэглэх үед,  түүнчлэн болгоомжгүй 
хэрэглэсэн үед тохиолдоно.

Тун  хэтэрсэн  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  цонхийж  цайх,  хэвлийгээр  өвдөх,   хөлрөх, 
нойрмоглох зэрэг шинж ихэвчлэн тунг хэрэглэснээс хойш эхний 24 цагийн дотор илэрнэ. 

Парацетамолыг  10г-аас  их  тунгаар  хэрэглэх  үед  элэгний  дутагдал  ба  ухаан  алдах  шинж  бүхий 
хүнд явцтай  элэгний  эмгэг  зонхилон  тохиолдоно. Фенилэфринийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  зүрхний 
үйл ажиллагаа идэвхжиж цусны даралт ихсэнэ.

Хэрэв та ердийн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн буюу эсвэл хордлогын шинж илэрсэн тохиолдолд 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж өнгөрөөсөн  тунг  нөхөх  зорилгоор  бэлдмэлийг  давхарлаж  хэрэглэж болохгүй.  Дараагийн 

эм хэрэглэх цагтаа бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Грипоблок   Хот  Дринкыг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө  илэрч 

Page 1287 of 5683Monday, November 28, 2016



болно. Эдгээр гаж нөлөө нь ховор тохиолдох ба үүнд толгой өвдөх,  толгой эргэх,  сэтгэл санаа тавгүй 
болох, нойргүйдэх,  цусны даралт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж илэрнэ. 

Хэрэв дээрх гаж нөлөө хүнд явцтай илрэх буюу эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Дараах гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг зогсооно.
·         Загатнах,  тууралт  гарах,  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  уруул,  хэл,  хоолой,  нүүр  хавагнах,  ам 

шархлах
·         Гэнэт цус алдах буюу хөхрөх хандлагатай болох
·         Зүрхний хэмнэл алдагдах (гэнэт зүрх дэлсэх)
·         Хараа өөрчлөгдөх буюу хараагүй болох
·         Өмнө  нь  ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  улмаас 

амьсгал давчдах шинж илэрч байсан бол.
 

Гаж нөлөөг мэдээлэх нь:
Ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчид  мэдэгдэнэ.  Үүнд  уг  эм  хэрэглэх 

зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  хамаарна.  Та  гаж  нөлөөг  дараах  байгууллагаар  дамжуулан  шууд 
мэдээлж болно.

Болгар улсын эмийн агентлаг
8, Дамиан Груев ул.
1303 София
Тел: +359 2 890 3417
сайт: www.bda.bg
Гаж  нөлөөг  мэдээлснээр   уг  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  талаар  илүү  мэдээллээр  хангахад 

тусална.
5.    Грипоблок Хот Дринк  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°C-аас доош хэмд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Уутан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Бэлдмэлийн гадаад төрх байдал өөрчлөгдсөн бол түүнийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  бохирын  усанд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй  болсон 

бэлдмэлийг  хэрхэн  хаяж  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асууна.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчноо  хамгаалахад 
тусална.
 

6.    Савлалтын агууламж ба нэмэлт мэдээлэл
Грипоблок Хот Дринк бэлдмэлийн найрлага:
1 уутанд: үйлчлэгч бодис парацетамол 750мг,  фенилэфриний гидрохлорид 10мг,  аскорбины хүчил 

60мг тус тус агуулагдана.
Бусад  туслах  бодист:  кальцийн  глюконат,   маннитол,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  натрийн  цитрат, 

натрийн  сахарин,  аспартам  (E951),  усгүй  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  жүрж  ба  нимбэгний  амт 
оруулагч. 
 

Грипоблок Хот Дринк бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Нимбэгний амттай цагаан өнгөтэй, ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэх 3,4г нунтгийг хөнгөн цагаан уутанд савлана.
6 ба 12 ширхэг уутыг хайрцагт савлан гаргана.
 

Үйлдвэрлэгч
 
Болгар Улс, София хот 1618, Горицын гудамж, 8А, Химакс Фарма Компани
 
Уг хэрэглэх зааварт хамгийн сүүлд 2015 оны 3 сард өөрчлөлт оруулав. 
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Грипоблок Юуниор Хот Дринк paracetamol  + phenylephrine + ascorbic
acid

Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

 
Грипоблок Юниор Хот Дринк  300мг/5мг/20мг 
(Fludrex Junior Hot Drink 300 mg/ 5 mg/ 20 mg)

 
Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг

Парацетамол / фенилэфриний гидрохлорид / аскорбины хүчил
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.

Бэлдмэлийг  уг  эм  хэрэглэх  заавар  болон  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйч,  сувилагчийн  зааврыг  нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  нэмэлт  мэдээлэл   болон  зөвлөгөө  шаардагдвал  эмч  болон  эм  зүйчээс 

асуугаарай.
·         Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмч,  эм  зүйч,  сувилагчдаа  мэдэгдээрэй.  Үүнд  уг  эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө хамаарна. 4-р хэсгийг үз
·         Эмчилгээ эхэлснээс хойш 3-5 хоногийн дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол 

эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.    Грипоблок Юниор Хот Дринк  гэж юу вэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.    ГрипоблокЮниорХотДринкбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.    ГрипоблокЮниорХотДринкбэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.    Илэрчболохгажнөлөө
5.    ГрипоблокЮниорХотДринкбэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 
1.    Грипоблок Юниор Хот Дринк  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Грипоблок Юниор Хот Дринк  нь парацетамол, фенилэфрин, аскорбины хүчил (витамин С) агуулсан 
нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Парацетамол  нь  өвдөлт  намдаах,  халуун  буурулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед 
түүнчлэн үрэвслийн эсрэг үйлдэл илэрнэ.

Фенилэфрин нь цусны судсыг нарийсган цусаар дүүрэхийг нь багасгадаг. Уг үйлдлийн дүнд хамрын 
шүүрэл  багасан  салст  бүрхүүлийн  хаван  буурч  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох  шинж  болон  ханиад 
шуухинааны үед илрэх бусад шинж сайжирна.

Аскорбины хүчил нь бие махбодын ерөнхий байдлыг  сайжруулах ба биеийн эсэргүүцлийг  ихэсгэх 
бөгөөд антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ.
            Грипоблок Юниор Хот Дринкыг ханиад томуу болон вирусын гаралтай өвчний үед илрэх толгой 
өвдөх,  хоолой  өвдөх,  халуурах,  хамраас  нус  гоожих,  найтайлгах,   ядарч  сульдах,   булчин  өвдөх 
шинжийн богино хугацааны эмчилгээнд хэрэглэнэ.  
 
2.    Грипоблок Юниор Хот Дринк  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Грипоблок Юниор Хот Дринк  бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон бусад туслах бодист  хэт 

мэдрэг хүмүүс
·         Элэгний өвчин, ялангуяа элэгний дутагдал
·         Цусны даралт ихсэх эмгэг
·         Бамбай булчирхайн хэт идэвхжил
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·         МАО ферментийг саатуулагч бүлгийн эмийн бэлдмэлээр эмчлэгдэж байгаа хүмүүс
·         Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр  6-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэв  таньд  эмчилгээний  үр  нөлөө  хангалтгүй  буюу  эсвэл  бүр  илрэхгүй байгаа  (өөрөөр  хэлбэл 

өвчний шинж  5  хоногоос,  өндөр  халууралт  3  өдрөөс  тус  тус  удаан  үргэлжилж  байвал) мэт  санагдмал 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэй хандаж зөвлөөрэй. Тэрээр бэлдмэлийн тунг өөрчлөх, эсвэл өөр эмчилгээ 
эхлэх шаардлагатай эсэхийг шийднэ.

Бэлдмэлийн  тунг  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
тун хэтрэх эрсдэл илэрч болохыг үгүйсгэхгүй. Уг эрсдэл нь хүүхэд болон настангуудад өндөр байна. Тун 
хэтрэлтээс  сэргийлэхийн  тулд  парацетамол  агуулаагүй  өөр  бэлдмэл  хамт  хэрэглэж  байгаа  эсэхийг 
шалгана.

Хоногт 30мг/кг тунгаар парацетамол хэрэглэж байгаа 6-12 настай хүүхдэд өөр халуун бууруулах 
эм хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Уг хослолыг зөвхөн эмчлэгч эмчтэй зөвлөсний дараа хэрэглэж болох ба 
тэрээр уг бэлдмэлийн үйлдэл хангалттай эсэхийг шийднэ.

Грипоблок Юниор Хот Дринкыг МАО ферментийг хориглогч бүлгийн эм хэрэглэж байгаа өвчтөнд 
(ялангуяа сүүлийн 14 хоногийн дотор) эмчтэй зөвлөсний дараа болгоомжтой хэрэглэнэ.

Өвдөлт намдаах эмийг тогтмол хэрэглэх үед (ялангуяа олон төрлийн эм агуулсан) бөөрний гэмтэл 
илэрч болох бөгөөд ховор тохиолдолд бөөрний дутагдалд хүргэж болно.

Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  согтууруулах  ундаа  тогтмол 
хэрэглэдэг өвчтөнд элэгний эмгэг илрэх эрсдэл илүү олон давтамжтай тохиолдоно.

Зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд (ялангуяа цусны даралт ихсэх эмгэгтэй) зөвхөн эмчтэй зөвлөсний 
дараа  хэрэглэж  болно.  Энэ  анхааруулга  нь  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  хэт  идэвхжилтэй 
өвчтөнд мөн хамаарна.

Парацетамол  нь  цусанд  глюкоз  тодорхойлох, шээсний  хүчил  тодорхойлох  зарим  лабораторийн 
шинжилгээний үр дүнд нөлөөлж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог  эм  ч  хамаарна)  хэрэглэж  байгаа  болон 

саяхан хэрэглэж дууссан бол эмчлэгч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Грипоблок Юниор Хот Дринкыг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед элгэнд идэвхтэй задардаг зарим 

эмийн бэлдмэлийн үйлдэл суларч болно.
Фенобарбитал,  фенитоин,  карбамазепин,  рифампицин  (элгэн  дэх  бодисын  задралыг 

идэвхжүүлдэг) зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед элэгний эмгэг тохиолдож болно.
Парацетамол нь кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь парацетамолын үйлдлийг сулруулна. 
Рифампицин  нь  парацетамолын  өвдөлт  намдаах  үйлдлийг  нь  сулруулна.  Циметидин  нь  түүний 

хортой нөлөөг нь багасгах ба үйлдлийг нь ихэсгэнэ.
Парацетамолыг хлорамфеникол гэдэг антибиотиктой хамт хэрэглэвэл ясны чөмгийг гэмтээж боно. 

Элгэнд нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед элэг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.
Бэлдмэлийг  ацетилсалицилын  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  витамин  С-ын  нөлөөгөөр 

ацетилсалицилын хүчлийн үйлдэл хүчжинэ.
Грипоблок Юниор Хот Дринк нь фенилэфрин агуулдаг учир түүнийг МАО ферментийг хориглогч 

болон  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цусны  даралт  амь 
насанд аюул учруулах хэмжээгээр нэмэгдэнэ.

Грипоблок  Юниор  Хот  Дринкыг  зүрх  судасны  эмгэг  болон  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэдэг зарим бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэвэл тэдгээрийн эмчилгээний үр нөлөө суларч 
болно. Учир нь фенилэфрин агуулдаг.

 
Грипоблок Юниор Хот Дринк бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  зарим  төрлийн  хоол  хүнсний  зүйл,  ундааг  хязгаарлах  буюу  эсвэл 

тусгай хоолны дэглэм баримтлах талаар мэдээлэл байдаггүй.
Согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэвэл элэг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууна.
Уг бэлдмэл нь хүүхдэд зориулагдсан учир таньд зориулсан мэдээллийг доорх мэдээллээс авна.
Жирэмсэн үе:
Грипоблок Юниор  Хот  Дринкын  найрлага  дахь  үйлчлэгч  бодис  нь  түүнийг  зөвлөсөн  тун  болон 

хугацаагаар  хэрэглэхэд  ураг  болон нярай  хүүхдэд  ямар нөгөө  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  талаар мэдээлэл 
байдаггүй.

Жирэмсэн  үед  эмч  уг  бэлдмэлийн  ураг  болон  нярай  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлийг  үнэлсний  дараа 
эмчийн зөвшөөрлөөр эмчилгээний тунгаар хэрэглэж болно.

Хөхүүл үе:
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис нь хүний хөхний сүүтэй ялгардаг.
Хөхүүл  үед  эмч  уг  бэлдмэлийн  хөхүүл  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлийг  үнэлсний  дараа  эмчийн 

зөвшөөрлөөр хэрэглэж болно.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт сөрөг нөлөө үзүүлдэг талаар мэдээлэл 

байдаггүй.
 

3.    Грипоблок Юниор Хот Дринк  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Грипоблок Юниор Хот Дринкыг уг эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд 

ойлгомжгүй зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаж шалгаарай.
Ердийн тун:
6-12 насны хүүхэд:
1 уут бэлдмэлийг 5-6 цагийн зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 4 цагаас бага зайтай 

хэрэглэж болохгүй. Хоногт 6 уутаас (1,8 г парацетамол) их хэмжээгээр хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр 3-аас олон хоног хэрэглэхгүй.
6-аас доош насны хүүхэд:
Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр 6-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Эм хэрэглэх хоорондын зай нь 8 цагаас багагүй байна.
 
Хэрэглэх арга:
Уутанд буй агууламжийг хангалттай хэмжээний халуун усанд уусгаж нэг  төрлийн уусмал болтол 

сайтар хутгана.
 
Хэрэв та Грипоблок Юниор Хот Дринк бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол:
Насанд хүрэгсдэд хордлогын тохиолдол ажиглагдсан ба хүүхдэд илүү олон тохиолдсон. Зарим нь 

маш хүнд явцтай байсан. Энэ нь зөвлөсөн тунгаас өндөр тунгаар хэрэглэх үед,  түүнчлэн болгоомжгүй 
хэрэглэсэн үед тохиолдоно.

Тун  хэтэрсэн  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  цонхийж  цайх,  хэвлийгээр  өвдөх,   хөлрөх, 
нойрмоглох зэрэг шинж тунг хэрэглэснээс хойш эхний 24 цагийн дотор илэрнэ. 

Парацетамолыг 10  г-аас  их  тунгаар хэрэглэх  үед  элэгний дутагдал ба  ухаан алдах шинж бүхий 
хүнд явцтай  элэгний  эмгэг  зонхилон  тохиолдоно. Фенилэфринийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  зүрхний 
үйл ажиллагаа идэвхжиж цусны даралт ихсэнэ.

Хэрэв та ердийн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн буюу эсвэл хордлогын шинж илэрсэн тохиолдолд 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж өнгөрөөсөн  тунг  нөхөх  зорилгоор  бэлдмэлийг  давхарлаж  хэрэглэж болохгүй.  Дараагийн 

эм хэрэглэх цагтаа бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Грипоблок Юниор Хот  Дринкыг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө 
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илэрч болно. Эдгээр гаж нөлөө нь ховор тохиолдох ба үүнд толгой өвдөх,   толгой эргэх,  сэтгэл санаа 
тавгүй болох, нойргүйдэх,  цусны даралт ихсэх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж илэрнэ. 

Хэрэв дээрх гаж нөлөө хүнд явцтай илрэх буюу эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Дараах гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг зогсооно.
·         Загатнах,  тууралт  гарах,  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  уруул,  хэл,  хоолой,  нүүр  хавагнах,  ам 

шархлах
·         Гэнэт цус алдах буюу хөхрөх хандлагатай болох
·         Зүрхний хэмнэл алдагдах (гэнэт зүрх дэлсэх)
·         Хараа өөрчлөгдөх буюу хараагүй болох
·         Өмнө  нь  ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  улмаас 

амьсгал давчдах шинж илэрч байсан бол.
 

Гаж нөлөөг мэдээлэх нь:
Ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчид  мэдэгдэнэ.  Үүнд  уг  эм  хэрэглэх 

зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  хамаарна.  Та  гаж  нөлөөг  дараах  байгууллагаар  дамжуулан  шууд 
мэдээлж болно.

Болгар улсын эмийн агентлаг
8, Дамиан Груев ул.
1303 София
Тел: +359 2 890 3417
сайт: www.bda.bg
Гаж  нөлөөг  мэдээлснээр   уг  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  талаар  илүү  мэдээллээр  хангахад 

тусална.
5.    Грипоблок Юниор Хот Дринк  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°C-аас доош хэмд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Уутан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Бэлдмэлийн гадаад төрх байдал өөрчлөгдсөн бол түүнийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  бохирын  усанд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй  болсон 

бэлдмэлийг  хэрхэн  хаяж  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асууна.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчноо  хамгаалахад 
тусална.
 
6.    Савлалтын агууламж ба нэмэлт мэдээлэл

Грипоблок Юниор Хот Дринк бэлдмэлийн найрлага:
1 уутанд: үйлчлэгч бодис парацетамол 300 мг,  фенилэфриний гидрохлорид 5 мг,  аскорбины хүчил 

20 мг тус тус агуулагдана.
Бусад туслах бодист: маннитол, усгүй нимбэгний хүчил, натрийн цитрат, натрийн сахарин, натрийн 

цикламат, кальцийн глюконат,  усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, жүрж ба гүзээлзгэний амт оруулагч. 
 

Грипоблок Юниор Хот Дринк бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Гүзээлзгэний амттай цагаан өнгөтэй, ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэх 2, 5г нунтгийг хөнгөн цагаан уутанд савлана.
6 ба 12 ширхэг уутыг хайрцагт савлан гаргана.
 

 
Үйлдвэрлэгч
 
Болгар Улс, София хот 1618, Горицын гудамж, 8А, Химакс Фарма Компани
 
Уг хэрэглэх зааварт хамгийн сүүлд 2015 оны 3 сард өөрчлөлт оруулав. 
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Гриппо флю /бөөрөлзгөнө/ paracetamol  + pheniramine + ascorbic
acid

ГриппоФлю

Дотуур уух уусмал бэлтгэх нунтаг 

Бүртгэлийн дугаар: ЛС-000905(РФ),  F140919NO03947(Монгол)

Худалдааны нэршил: ГриппоФлю 

Эмийн хэлбэр: дотуур ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэх нунтаг

Найрлага: Нэг уутанд 

Идэвхтэй  бодис:  парацетамол  0,325г,  фенилэфрин  гидрохлорид  0,010г,  фенирамин  малеат  0,020г, 
аскорбины хүчил 0,050г, 

Туслах  бодис:  сахароз  (сахар)  11,7074г,  нимбэгийн  хүчил  0,71г,  натрийн  цитрат  гидрат  0,105г, 
бөөрөлзгөний амт 0,02г, кальцын фосфат 0,05г, титаны давхар исэл 0,002г, хинолины шар будаг Е-104 
0,0003г, азорубины будаг 0,0003г. 

Ерөнхий шинж: жимсний үнэрт, цайвар ягаан өнгийн мөхлөгт нунтаг.  Жижиг талстууд нь маш амархан 
уусна. Уусмал бэлтгэхдээ уутан дах нунтагыг 200 мл халуун усанд хийн 2 минут орчим хутгахад ягаан 
өнгөтэй уусмал болно. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: Амьсгалын дээд замын хурц үрэвлийн ханиалгалтыг намдаах ( наркозын бус 
өвдөлт намдаах бэлдмэл+ альфа-адреномиметик + Н1-гистамины рецептор хориглогч + витамин) 

АТС код: N02BE51

Эм судлалын үйлдэл: Нийлмэл бэлдмэл.

Парацетамол: наркозын бус өвдөлт намдаах бэлдмэл ба халуун зохицуулах, өвдөлтийн төвд нөлөөлнө. 
Ингэснээр  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Толгой,  булчин,  хоолойн  өвдөлтийг 
намдаан, халуун бууруулна. 

Фенирамин:   Н1-гистамины  рецептор  хориглогч  тул  харшлын  эсрэг  бэлдмэл  ба  хамраас  нус  гоожих, 
спастик үйлдлийг нөхцөлдүүлнэ. 

Фенилэфрин:  судас  нарийсгах  адреномиметик  үйлдэл  үзүүлэн  хамрын  битүүрэл  арилган  амьсгал 
авалтыг сайжруулна. 

Аскорбины  хүчил:  цусны  сийвэнд  хэт  исэлдэлтийн  процесс,  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцон  бие 
махбодын  халдварт  өртөлтийг  багасган  судасны  хана  бэхжүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Парацетамолын 
үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх  заалт:  Амьсгалын  замын  халдвар,  үрэвслийн  эмгэгүүд,  өндөр  халууралт,  халууны  улмаас 
жихүүдэс хүрэх, толгойн өвдөлт, хамар битүүрэх, найтаалгах, булчингийн өвдөлтөнд хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: артерийн даралт ихдэлт, чихрийн шижин, хаалттай өндөгт глауком, зүрх судас, бамбай 
булчирхай, уушиг, давсаг, ходоод арван хоёр хуруу гэдэсний шархлаат эмгэг бөөр, элэгний хүнд эмгэг,  
түрүү  булчирхайн  хавдараас  шалтгаалсан  хүндрэлтэй  шээх,  цусны  системийн  эмгэг,  глюкоз-6-
фосфатдегидрогеназ  ферментийн   дутагдал,  бэлдмэлийн  найрлага  дах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг  бол 
хэрэглэхийг хориглоно. Жирэмсэн, хөхүүл үе болон 12 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлол:  Төрөлхийн  гипербилирубинеми  (Жильбера,  Дубина-Жонсон,  Роторын  хам  шинж), 
хаалттай өнцөгт глауком, түрүү булчирхайн томрол үед болгоомжилно. 
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Тун, хэрэглэх арга: Нэг аяга халуун усанд нэг уут нунтагыг хийн уусган халуунаар ууна. Амт нэмэхийн 
тулд сахар нэмж болно. 4 цагийн зайтай давтан хэрэглэх ба 24 цагт 3-с илүү удаа хэрэглэхгүй. Халуун 
бууруулах зорилгоор 3-с илүү хоног хэрэглэхгүй. 

Гаж  нөлөө:  харшлын  урвалууд  (арьсны  тууралт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  мэдрэлийн  судасны  хаван), 
дотор  муухайрах,  өрцөөр  өвдөх,  цус  багадах,  тромбоцитопени,  агранулоцитоз  үүсч  болно.   Хөөрөх, 
толгой  эргэх,  артерийн  даралт  нэмэгдэх,  зүрх  дэлсэх,  унтаарах шинж  илэрнэ.  Нүдний  дотоод  даралт 
нэмэгдэх, ам хатах, шээс хаагдана. Их тунгаар удаан хугацаанд хэрэглэснээр элэг бөөр хордох (бөөрний 
колик, глюкозури, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, үхжил), цус задралын цус багадалт, апластик анеми, 
метгемоглобинеми, панцитопени үүснэ. 

Тун хэтрэлт: 

Шинж тэмдэг: арьс цайх, хоолны дуршил муудах, дотор муухайрах, бөөлжих, элэг үхжинэ. Хордлогын 
шинж насанд хүрэгчидэд парацетамолын тун 10-15г-с хэтэрсний дараа элэгний трансаминазууд идэвх 
нэмэгдэх,  протромбины  хугацаа  уртсах  шинж  илрэх  ба  эдгээр  нь  1-6  хоногийн  дараа  эргэн  хэвэндээ 
ордог. Ховор тохиолдолд бөөрний дутагдал үүснэ. 

Эмчилгээ:  SH-бүлэг  ба  глутатион-метиониныг  тун  хэтэрснээс  хойш  8-9  цагт,  N-ацетилцистеин  12  цаг 
дотор хийнэ. Илрэх гаж нөлөөнөөс сэргийлэхийн тулд цусан дах парацетамолын агууламжийг цаг тухайд 
нь шалгаж байх ёстой. 

Эмийн харилцан нөлөө 

МАО  хориглогч,  тайвшруулах  бэлдмэлүүд,  этанол  зэргийн  үйлдлийн  идэвхийг  нэмэгдүүлнэ.  Этанол 
гистамины эсрэг эмийн бэлдмэлийн тайвшруулах нөлөөг нэмэгдүүлнэ. Сэтгэл уналт, паркинсоны эсрэг, 
сэтгэц  хөөрлийн  эсрэг  эмийн  бэлдмэл,  фенотиазины   шээс  хаагдах  эрсдлийг  нэмэгдүүлэх,  ам 
хуурайших,  өтгөн  хатах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Глюкокортикоидуудтай  хамт  хэрэглэснээр  нүдний  даралт 
нэмэгдүүлнэ.  Парацетамол  нь  шууд  бус  антикоагулянтуудын  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  Гурван  цагирагт 
антидепрессантуудын  симпатомиметик  нөлөөг  ихэсгэх,  галотантай  нэг  дор  хэрэглэхэд  ховдлын  хэм 
алдалт  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Фенилэфрины  альфа-адрен  сэдээгч  идэвхийн  нөлөөнд  гуанетидины 
даралт бууруулах үйлдэл буурна. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг:

Эмчилгээний  үед  өөр  төрлийн  эм  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  болон  жирэмсэн,  хөхүүл  эхчүүд  эмчийн 
зааваргүй бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Ялангуяа МАО хориглогчидтой хамт хэрэглэхгүй. 

12 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жолоо  барих,  механизмтай  ажиллах,  согтууруулах  ундаа,  төв  мэдрэлийн  систем  дарангуйлах 
(нойрсуулах эмүүд, транквилизаторууд) нөлөөт эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.          

Савлалт: уутанд нийлмэл найрлагатай 13г нунтагийн савлана. 

10, 100 уутыг цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалах хугацаа:  2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах  нөхцөл:  Гэрлийн  шууд  тусгалгүй,  300С  хэмээс  ихгүй,  хуурай,  хүүхэд  хүрэхгүй  нөхцөлд 
хадгална.  

Эмийн сангийн олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно. 
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Гриппо флю /Глюквы/ paracetamol  + phenylephrine +
pheniramine

ГриппоФлю

Дотуур уух уусмал бэлтгэх нунтаг 

Бүртгэлийн дугаар: ЛС-000905(РФ),  F140919NO03947(Монгол)

Худалдааны нэршил: ГриппоФлю 

Эмийн хэлбэр: дотуур ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэх нунтаг

Найрлага: Нэг уутанд 

Идэвхтэй  бодис:  парацетамол  0,325г,  фенилэфрин  гидрохлорид  0,010г,  фенирамин  малеат  0,020г, 
аскорбины хүчил 0,050г, 

Туслах  бодис:  сахароз  (сахар)  11,7074г,  нимбэгийн  хүчил  0,71г,  натрийн  цитрат  гидрат  0,105г, 
бөөрөлзгөний амт 0,02г, кальцын фосфат 0,05г, титаны давхар исэл 0,002г, хинолины шар будаг Е-104 
0,0003г, азорубины будаг 0,0003г. 

Ерөнхий шинж: жимсний үнэрт, цайвар ягаан өнгийн мөхлөгт нунтаг.  Жижиг талстууд нь маш амархан 
уусна. Уусмал бэлтгэхдээ уутан дах нунтагыг 200 мл халуун усанд хийн 2 минут орчим хутгахад ягаан 
өнгөтэй уусмал болно. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: Амьсгалын дээд замын хурц үрэвлийн ханиалгалтыг намдаах ( наркозын бус 
өвдөлт намдаах бэлдмэл+ альфа-адреномиметик + Н1-гистамины рецептор хориглогч + витамин) 

АТС код: N02BE51

Эм судлалын үйлдэл: Нийлмэл бэлдмэл.

Парацетамол: наркозын бус өвдөлт намдаах бэлдмэл ба халуун зохицуулах, өвдөлтийн төвд нөлөөлнө. 
Ингэснээр  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Толгой,  булчин,  хоолойн  өвдөлтийг 
намдаан, халуун бууруулна. 

Фенирамин:   Н1-гистамины  рецептор  хориглогч  тул  харшлын  эсрэг  бэлдмэл  ба  хамраас  нус  гоожих, 
спастик үйлдлийг нөхцөлдүүлнэ. 

Фенилэфрин:  судас  нарийсгах  адреномиметик  үйлдэл  үзүүлэн  хамрын  битүүрэл  арилган  амьсгал 
авалтыг сайжруулна. 

Аскорбины  хүчил:  цусны  сийвэнд  хэт  исэлдэлтийн  процесс,  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцон  бие 
махбодын  халдварт  өртөлтийг  багасган  судасны  хана  бэхжүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Парацетамолын 
үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх  заалт:  Амьсгалын  замын  халдвар,  үрэвслийн  эмгэгүүд,  өндөр  халууралт,  халууны  улмаас 
жихүүдэс хүрэх, толгойн өвдөлт, хамар битүүрэх, найтаалгах, булчингийн өвдөлтөнд хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: артерийн даралт ихдэлт, чихрийн шижин, хаалттай өндөгт глауком, зүрх судас, бамбай 
булчирхай, уушиг, давсаг, ходоод арван хоёр хуруу гэдэсний шархлаат эмгэг бөөр, элэгний хүнд эмгэг,  
түрүү  булчирхайн  хавдараас  шалтгаалсан  хүндрэлтэй  шээх,  цусны  системийн  эмгэг,  глюкоз-6-
фосфатдегидрогеназ  ферментийн   дутагдал,  бэлдмэлийн  найрлага  дах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг  бол 
хэрэглэхийг хориглоно. Жирэмсэн, хөхүүл үе болон 12 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлол:  Төрөлхийн  гипербилирубинеми  (Жильбера,  Дубина-Жонсон,  Роторын  хам  шинж), 
хаалттай өнцөгт глауком, түрүү булчирхайн томрол үед болгоомжилно. 
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Тун, хэрэглэх арга: Нэг аяга халуун усанд нэг уут нунтагыг хийн уусган халуунаар ууна. Амт нэмэхийн 
тулд сахар нэмж болно. 4 цагийн зайтай давтан хэрэглэх ба 24 цагт 3-с илүү удаа хэрэглэхгүй. Халуун 
бууруулах зорилгоор 3-с илүү хоног хэрэглэхгүй. 

Гаж  нөлөө:  харшлын  урвалууд  (арьсны  тууралт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  мэдрэлийн  судасны  хаван), 
дотор  муухайрах,  өрцөөр  өвдөх,  цус  багадах,  тромбоцитопени,  агранулоцитоз  үүсч  болно.   Хөөрөх, 
толгой  эргэх,  артерийн  даралт  нэмэгдэх,  зүрх  дэлсэх,  унтаарах шинж  илэрнэ.  Нүдний  дотоод  даралт 
нэмэгдэх, ам хатах, шээс хаагдана. Их тунгаар удаан хугацаанд хэрэглэснээр элэг бөөр хордох (бөөрний 
колик, глюкозури, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, үхжил), цус задралын цус багадалт, апластик анеми, 
метгемоглобинеми, панцитопени үүснэ. 

Тун хэтрэлт: 

Шинж тэмдэг: арьс цайх, хоолны дуршил муудах, дотор муухайрах, бөөлжих, элэг үхжинэ. Хордлогын 
шинж насанд хүрэгчидэд парацетамолын тун 10-15г-с хэтэрсний дараа элэгний трансаминазууд идэвх 
нэмэгдэх,  протромбины  хугацаа  уртсах  шинж  илрэх  ба  эдгээр  нь  1-6  хоногийн  дараа  эргэн  хэвэндээ 
ордог. Ховор тохиолдолд бөөрний дутагдал үүснэ. 

Эмчилгээ:  SH-бүлэг  ба  глутатион-метиониныг  тун  хэтэрснээс  хойш  8-9  цагт,  N-ацетилцистеин  12  цаг 
дотор хийнэ. Илрэх гаж нөлөөнөөс сэргийлэхийн тулд цусан дах парацетамолын агууламжийг цаг тухайд 
нь шалгаж байх ёстой. 

Эмийн харилцан нөлөө 

МАО  хориглогч,  тайвшруулах  бэлдмэлүүд,  этанол  зэргийн  үйлдлийн  идэвхийг  нэмэгдүүлнэ.  Этанол 
гистамины эсрэг эмийн бэлдмэлийн тайвшруулах нөлөөг нэмэгдүүлнэ. Сэтгэл уналт, паркинсоны эсрэг, 
сэтгэц  хөөрлийн  эсрэг  эмийн  бэлдмэл,  фенотиазины   шээс  хаагдах  эрсдлийг  нэмэгдүүлэх,  ам 
хуурайших,  өтгөн  хатах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Глюкокортикоидуудтай  хамт  хэрэглэснээр  нүдний  даралт 
нэмэгдүүлнэ.  Парацетамол  нь  шууд  бус  антикоагулянтуудын  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  Гурван  цагирагт 
антидепрессантуудын  симпатомиметик  нөлөөг  ихэсгэх,  галотантай  нэг  дор  хэрэглэхэд  ховдлын  хэм 
алдалт  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Фенилэфрины  альфа-адрен  сэдээгч  идэвхийн  нөлөөнд  гуанетидины 
даралт бууруулах үйлдэл буурна. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг:

Эмчилгээний  үед  өөр  төрлийн  эм  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  болон  жирэмсэн,  хөхүүл  эхчүүд  эмчийн 
зааваргүй бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Ялангуяа МАО хориглогчидтой хамт хэрэглэхгүй. 

12 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жолоо  барих,  механизмтай  ажиллах,  согтууруулах  ундаа,  төв  мэдрэлийн  систем  дарангуйлах 
(нойрсуулах эмүүд, транквилизаторууд) нөлөөт эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.          

Савлалт: уутанд нийлмэл найрлагатай 13г нунтагийн савлана. 

10, 100 уутыг цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалах хугацаа:  2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах  нөхцөл:  Гэрлийн  шууд  тусгалгүй,  300С  хэмээс  ихгүй,  хуурай,  хүүхэд  хүрэхгүй  нөхцөлд 
хадгална.  

Эмийн сангийн олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно. 
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Гроприносин inosine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Худалдааны нэршил: ГРОПРИНОСИН ® (GROPRINOSIN®)
Олон Улсын патентын бус нэршил (ОУН): инозин (inosine pranobex)
Эмийн хэлбэр: шахмал
Найрлага:
Нэг шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: метизопринол (инозин пранобекс) - 500 мг. 
Туслах бодис:  төмсний цардуул, повидон, магнийн стеарат 
Дүрслэл 
Цагаан өнгөтэй,  зууван  хэлбэрийн шахмал,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр,  цагаан болон  тосон  цагаан 
өнгөтэй, нэг талдаа хуваах зориулалтын хэрчистэй, 17мм-ын урттай, 7мм-ын өргөнтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Вирүсийн эсрэг шууд үйлдэлтэй бэлдмэл.
код АТС: J05АХ05 
Гроприносин (инозин пранобекс) дархлал сайжруулах үйлдэлтэй – бие махбодийн хамгаалах чадварыг 
сайжруулах,  дархлалын  тогтолцоог  идэвхжүүлэх  болон  вирүсийн  халдварын  үед  бие  махбодийн 
эсэргүүцэх чадварыг ихэсгэдэг бэлдмэл. Түүнчлэн вирүсийн эсрэг илэрхий үйлдэлтэй (вирүсийн үржлийг 
дарангуйлдаг).
Гроприносин  нь  хоруу  чанар  багатай  учир  түүнийг  зүрхний  бах,  зүрхний  архаг  дутагдал  болон  өндөр 
настанд хэрэглэхэд зохимж сайтай. 
Гроприносинийг  цаг  үеэ  олж  хэрэглэвэл  вирүсийн  халдварын  явцыг  хөнгөвчлөн  цаашид  халдварын 
хугацааг богиносгодог. Иймд бэлдмэлийг дархлал дутагдлалтай өвчтөнд ихэвчлэн зөвлөдөг.
Вирүсийн гаралтай амьсгалын замын халдвар болон херпесийн хурц болон архаг дахилтат халдварын 
үед өндөр үр дүнтэй бэлдмэл. 
Хэрэглэх заалт

·         Хэвийн  болон  дархлалын  тогтолцоо  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  вирүсийн  халдвараас  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ: амьсгалын  замын хурц халдвар,  риновирүс болон аденовирүсийн  халдвар 
болон улаан бурхны үед өргөн хэрэглэнэ.

·         Энгийн  херпесийн  халдвар  (уруул,  нүүрний  арьс,  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл,  гарын  арьс, 
нүдний  салстын  вирүсийн  халдвар).   Varicella  zoster  (салхин  цэцэг,  бүслүүр  үлдийн  халдвар, 
ялангуяа  дархлалын  тогтолцоо  дарангуйлагдсан  дахилтат  хэлбэрийн  үед  өргөн  хэрэглэнэ); 
цочмог  бус  склерозирующий  панэнцефалит,  бэлгийн  замын  херпес,  Эпштейн-Баррын  вирүс 
(халдварт  мононуклеоз),  хүний  папилломавирүс,  элэгний  вирүсийн  халдварын  үед  өргөн 
хэрэглэнэ. 

·         Амьсгалын замын хурц халдварын дэгдэлтийн үед өвөрмөц бус сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
·         Дархлалын тогтолцоо дарангуйлагдсан өвчтөнд дархлал сэргээх зорилгоор өргөн хэрэглэдэг.

Хориглох заалт
·         Бэлдмэлийн найрлаганд орсон ямар нэгэн бодист харшилтай тохиолдолд
·         Тулай 
·         Бөөрний чулуутай өвчтөнд
·         Бөөрний III зэргийн дутагдалтай өвчтөнд
·         Нэг хүртэлх насны хүүхдэд
·         Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь  эдгээр  эхэд  эмнэлзүйн  судалгаа 

хийгдээгүй болно.
Хэрэглэх явцад анхаарах зүйлс
Инозин  нь  бие  махбодиос  шээсний  хүчил  хэлбэрээр  ялгардаг  учир  удаан  хугацаагаар  бэлдмэлийг 
хэрэглэх  үед  шээс  болон  цусанд  агуулагдах  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихэсдэг  учир  байнга  шээсний 
хүчлийн  хэмжээг  хянах  шаардлагатай.  Шээсний  хүчлийн  хэмжээ  өндөр  байдаг  өвчтөнд  нэгэн  зэрэг 
түүний хэмжээг бууруулдаг бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно. 
Гроприносинийг  элэгний дутагдалтай өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Учир  нь  гроприносин нь  элгэнд 
хувиралд ордог. 
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Бэлдмэлийн сэтгэл хөдлөлийн үйл ажиллагаанд нөлөөлөх байдал
Бэлдмэл  нь  сэтгэл  хөдлөлийн  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлдөггүй  учир  түүнийг  автотээврийн  хэрэгсэл 
жолооддог хүмүүст хэрэглэж болно. 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Дархлал дарангуйлдаг бэлдмэл нь Гроприносиний дархлал сэргээх үйлдлийг дарангуйлдаг.
Гроприносиний ксантиноксидазийн ингибитор, шээсээр шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бүлгийн 
бэлдмэл болон шээх хөөх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ болгоомжлох шаардлагатай.
Инозин  пронабексийг  зидовудинтай  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  зидовудиний  хэмжээ  ихэсдэг, 
түүнчлэн хагас ялгаралтын хугацааг уртасгадаг. Иймд энэ хоёр бэлдмэлийг хамт хэрэглэх тохиолдолд 
зидовудиний  тунг  багасгах,  хоорондын  хэрэглэх  хугацааг  уртасгах  шаардлагатай.  Ингэснээр 
зидовудиний цусанд агуулагдах хэмжээг зохих түвшинд барина. 
Тусгай заалт
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөнө үү.
Гроприносин нь бусад  вирүсийн  эсрэг  бэлдмэлийн нэгэн  адил  вирүсийн  халдварын  эрт  үед нь  (эхний 
хоногт) зөв хэрэглэж чадвар үр дүн нь маш өндөр. 
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ
Бэлдмэлийг  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Хоолны  дараа  хоногт  3-4  удаа  ижил  хугацаанд  хэрэглэнэ. 
Шаардлагатай  гэж  үзвэл  шахмалыг  зажилж,  няцалж  эсвэл  бага  хэмжээний  усанд  хэрэглэхийн  өмнө 
уусгаж хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үргэлжлэх хугацааг  хувь хүнд ямар  эмгэг, өвчний явц болон дахилтын 
тооноос  хамаарч  эмчлэгч  эмч  тохируулна.   Эмчилгээний  дундаж  үргэлжлэх  хугацаа  5-14  хоног, 
шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээг  7-10  хоногийн  дараа  эмчилгээг  дахин  давтаж  болно. 
Завсарлагатайгаар болон барих тунг тохируулан эмчилгээг 1-ээс 6 сар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 
Зөвлөх эмчилгээний тун болон эмчилгээний схем

·         Вирүсийн гаралтай амьсгалын хурц халдвар:
Насанд  хүрэгсдэд:  хоногт  2  шахмалаар  3-4  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд:  хоногийн  тун  биеийн  жинд 
50мг/кг-д  тооцно.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээг  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх  эсвэл  7-8  хоног 
завсарласны дараа дахин үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Вирүсийн гаралтай амьсгалын хурц халдварын үед 
эмчилгээний өндөр үр дүнд хүрэхийн тулд Гроприносинийг өвчний эхний шинж тэмдэг илрэнгүүт эсвэл 
өвчний  эхний  хоногт  хэрэглэх  ёстойг  анхаар.  Харин  өвчний  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  1-2  хоног 
Гроприносинийг хэрэглэнэ. 

·          Улаан  бурхан:  хоногийн  тун  биеийн  жинд  100мг/кг-д  тооцон  3-4  удаа  ууна.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа 7-14 хоног.

·         Афтозный  стоматит:  Насанд  хүрэгчдэд:  хоногт  2  шахмалаар  4  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд: 
хоногийн  тун  биеийн  жинд  70мг/кг-д  тооцон  3-4  удаа,   эмчилгээг  6-8  (хурц  үед)  хоног 
үргэлжлүүлнэ. Дараа нь насанд  хүрэгчдэд:  хоногт  2 шахмалаар  3  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд: 
хоногийн  тун  биеийн  жинд  50мг/кг-д  тооцон  3-4  удаа,  долоо  хоногт  2  удаа,  эмчилгээг  6  долоо 
 хоног үргэлжлүүлнэ.

·         Халварт  мононуклезын  үед:  хоногийн  тун  биеийн  жинд  50мг/кг-д  тооцон  3-4  удаа,  эмчилгээг  8 
хоног үргэлжлүүлнэ.

·         Салхин  цэцэг,  бүслүүр  үлд  болон  уруулд  хомхой  долоосон  үед:  Насанд  хүрэгчдэд:  хоногт  2 
шахмалаар  3-4  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд:  хоногийн  тун  биеийн  жинд  50мг/кг-д  тооцон  3-4 
удаа,  эмчилгээг 10-14 хоног үргэлжлүүлнэ (шинж тэмдэг арилтал).

·         Бэлгийн  херпесийн  үед:  хурц  үед  хоногт  2  шахмалаар  3-4  удаа  ууж  5-6  хоног  хэрэглэнэ. 
Намжилтын үед эмчилгээний барих тун - хоногт 2 шахмалаар (1000мг) 1 удаа ууж 6 сарын турш 
хэрэглэнэ.

·         Цочмог  бус  склерозирующий  панэнцефалит:  хоногийн  тун  биеийн  жинд  50-100мг/кг  тооцон  4 
цагийн зайтай 6 удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээ 8-10 хоног үргэлжилнэ. Эмчилгээг 8 хоног завсарласны 
дараа хөнгөн хэлбэрийн үед ээлж эмчилгээг 1-3 удаа, хүнд хэлбэрийн үед ээлж эмчилгээг 9 удаа 
давтан хэрэглэнэ. 

·         Элэгний  вирүсийн  халдварын  үед:  Насанд  хүрэгчдэд:  хоногт  2  шахмалаар  3-4  удаа  ууж  
эмчилгээг 15-30 хоног хэрэглэнэ. Барих эмчилгээ хоногт 2 шахмалаар (1000мг) 1 удаа ууж 2-6 сар 
хэрэглэнэ.

·         Хүний  папилломавирүсийн  халдвар  (хурц  үзүүрт  кондилом,  төвөнхийн  папилломатоз,  ул  ба 
алганы үү, умайн хүзүүний неоплази): хавдрын бага эрсдэлтэй үед - хоногт 2 шахмалаар 3 удаа 
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ууж   эмчилгээ  14-28  хоног  хэрэглэнэ.  Хавдрын  өндөр   эрсдэлтэй  үед  криоэмчилгээ  эсвэл  СО-
лазер  эмчилгээтэй  хавсарсан  тохиолдолд  -  хоногт  2 шахмалаар  3  удаа  ууж   эмчилгээг  5  хоног 
хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээг сарын зайтай 3 удаа давтана. 

·         Гроприносинийг  50мг/кг  тунгаар  3-9  долоо  хоног  ууж  хэрэглэхэд  тогтвортой  дархлал  сэргээх 
үйлдэл үзүүлдэг.

·         Амьсгалын  замын  хурц  халдварын  дэгдэлтийн  үед  өвөрмөц  бус  сэргийлэх  зорилгоор  насанд 
хүрэгчдэд  болон  хүүхдэд:  хоногийн  тун  биеийн  жинд  50мг/кг-д  тооцон  долоо  хоногт  3  удаа, 
эмчилгээг 4 хоног үргэлжлүүлнэ.

·         Амьсгалын  замын  хурц  халдвартай  өвчтөнтэй  хавьтсан  тохиолдолд  хоногийн  тун  биеийн  жинд 
50-100мг/кг-д хоногт 3 хуваан хэрэглэнэ, эмчилгээг 5 хоног үргэлжлүүлнэ.

Гаж нөлөө
Гроприносинийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд ч зохимж сайтай. Бэлдмэлийг зогсооход гарсан гаж нөлөө 
амархан арилдаг. Нэмэгдэл эмчилгээг шаарддаггүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байх  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  шээс  болон  цусанд  шээсний 
хүчлийн хэмжээ ихсэх (гэхдээ, хэмжээндээ байж болно) магадлалтай. 
Байнга тохиолддог гаж нөлөөнд (˃1% тохиолдлын):
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: хоолны дуршил буурах, дотор муухайрч зарим тохиолдолд 
бөөлжилтөнд хүргэдэг, аюулхай орчмоор өвдөх.
Элэгний  талаас:  аминотрансфераза  фермент,  шүлтлэг  фосфотаза  болон  карбамид  азотын  хэмжээ 
цусанд ихсэх
Арьсны талаас: загатнаа, тууралт
Төв мэдрэлийн тогтолцоо: толгой өвдөх, толгой эргэх, ядрах. 
Бусад шинж: үе мөчөөр өвдөх.
Ховор тохиолдох гаж нөлөө (˂1% тохиолдлын):
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: суулгалт, өтгөн хатах
Төв мэдрэлийн тогтолцоо: цочромтгой, нойрмог болох нойргүйтэх.
Шээс бэлгийн тогтолцоо: полиури 
Харшлын урвал: толбот гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа, ангионевротик хаван.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Эмчилгээний тунгаар бэлдмэлийг хэрэглэхэд эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдол гараагүй. Тунг 
хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ходоод угаах болон шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ. 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь  эдгээр  эхэд  эмнэлзүйн  судалгаа 
хийгдээгүй болно.
 
Хүүхдэд 
1-ээс дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ.
Өндөр настанд
Өндөр настанд эмийн тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.  Насанд хүрэгчдийн тунгаар хэрэглэнэ. 
Хижээл ба өндөр настны цусанд агуулагдах шээсний хүчлийн хэмжээ өндөр байдаг.
Хадгалах нөхцөл
15-300С хэмийн хооронд  өөрийн савалгаанд нь хадгална.Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа
3 жил
Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Олгох журам
Жороор
Савлалт
10  шахмалыг  PVC/PE/PVDC  материалаар  хийгдсэн  блистерт  байрлуулж  гадуур  нь  хөнгөн  цагаан 
цаасаар  битүүмжилсэн  байна.  2-5  ширхэг  блистерийг  картон  хайрцганд  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт 
савлана.
 
Үйлдвэрлэгч
<<Гедеон Рихтер Польш>> ООО
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Гродзикс Мазовецкий, Польш
 <<Гедеон Рихтер>> НХН, Будапешт, БНУнгар Улсад зориулав
Захиалагч
<<Гедеон Рихтер>> НХН
1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21
БНУнгар Улс
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Гурофен экспресс

Нурофен УльтраКап

(Nurofen Ultracap)

 

Бүртгэлийн дугаар:

П № 014560/01-2002

Олон улсын нэр:

Ибупрофен

Химийн нэр:

(RS)-2-(4-изобутилфенил)-пропионы хүчил.

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс.

Дүрслэл:  Цагаан өнгийн  ялгах  тэмдэг  бүхий  хагас  тунгалаг  царцмаган  бүрхүүлтэй  улаан өнгийн  дугуй 
бүрээс. Бага зэргийн ягаан туяа бүхий тунгалаг шингэн агуулна.

Найрлага:

1 бүрээсд: идэвхтэй бодис: ибупрофен 200мг; туслах бодис: полиэтиленгликоль, витамин Е, повидон К17, 
желатин, шингэн мальтитол, 76% сорбитолын уусмал, понсо 4R, опакод S-1-7020 тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн бүлэгт хамаарагдана.

Код АТХ:

М01АЕ01

Фармакологийн үйлдэл:

Стероид  бус  бүтэцтэй үрэвлийн  эсрэг  бэлдмэл. Өвдөлт  намдаах, үрэвслийн  эсрэг,  халуун 
бууруулах үйлдэлүзүүлнэ.  Ибупрофений үйлдлийн  механизм  нь  халууралт, өвдөлт  ба үрэвслийг үүсгэж 
буй медиатор простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.

Фармакокинетик:

Хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэнэ.  Хагас  ялгарлын үе  нь  2  цаг  байна.  Цусны  уурагтай  90% 
холбогдоно.Үений хөндийд аажим нэвтрэх бөгөөд синоваль  эдэд цусны сийвэнгийнхээс их  хэмжээгээр 
хуримтлагдана. Шимэгдсэний дараа ойролцоогоор 60% идэвхгүй R  хэлбэрийн бодис алгуур S хэлбэрийн 
идэвхтэй хэлбэрт шилжинэ. Элгэнд хоргүйжнэ. Бие махбодоос бөөрөөр (өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 1%-
ээс бага), бага зэрэг цөстэй гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  толгой  ба  шүдний өвдөлт,  мигрень,  биений  юм өвдөлттэй  ирэх,  мэдрэлийн өвдөлт, 
нурууны өвдөлт,  булчингийн  болон  хэрхийн өвдөлт  зэргийн үед  хэрэглэхээс  гадна  ханиад 
томууны үеийн халрууралтын үед мөн хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Нурофен УльтраКапыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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·        Ходоод гэдэсний  улайлтат-шархлаат  эмгэгийн хурцдал үе,

·        Ибупрофен болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Зүрхний дутагдал

·        Хүнд явцтай артерийн даралт ихсэх өвчин

·         “Аспирины”  гаралтай  бронхын  багтраа,  ацетилсалицилын  хүчил  (салицилат)  болон  стероид  бус 
бүтэцтэйүрэвслийн  эсрэг  бусад  бүлгийн  эм  хэрэглэснээс  сэдэрсэн  чонон  хөрвөс,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл

·        Харааны мэдрэлийн өвчнүүд: өнгө ялгах чадвар алдагдах, хараа муудах, харааны талбарын согог

·        Элэг ба бөөрний илэрхий өөрчлөлт

·        Глюкоза-6-фосфат  дегидрогеназын  дутагдал,  гемофили,  цусны  бүлэгнэлт  багасах,  лейкоцитын  тоо 
цөөрөх

·        Жирэмсний 3 дахь 3 сар ба хөхүүл үе

·        12  хүртлэх насны хүүхэд

·        Сонсгол муудах, сонсголын аппаратын эмгэг

Болгоомжлол!

12  хуруу  гэдэсний  шархлаа өвчнөөр өвдөж  байсан  хүмүүс,  ходоодны үрэвсэл,  нарийн  ба  бүдүүн 
гэдэсний үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдаж  байсан  гэсэн  анамнезтэй өвчтөн,  элэг 
ба  бөөрний өвчин,  зүрхний  архаг  дутагдал,  цусны  шалтгаан  тодорхойгүй өвчнүүд,  бронхын  багтраа, 
чонон  хөрвөс,  хамрын  салст  бүрхүүлийнүрэвсэл,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  уйланхай,  жирэмсэн  ба 
хөхүүл эхчүүд зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун: 

Нурофен УльтраКапыг  насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  200мг  тунгаар  хоногт  3-4  удаа 
усаар  даруулж  ууна.  Насанд  хүрэгсдэд  эмчилгээний  түргэн үр  нөлөө гаргахын  тулд  тунг  400мг-р  (2 
бүрээс) хоногт 3 удаа хэрэглэх хүртэл нэмж болно.

Хоногт  6  бүрээсээс  их  тунгаар  хэрэглэхгүй  бөгөөд  хоногийн  дээд  тун  1200мг.  Хэрэв  2-3 өдрийн 
эмчилгээний дарааөвчний шинж тэмдэг арилахгүй байвал эмчилгээг зогсоож эмчид хандах шаардлагатай.

 

Гаж нөлөө:

Нурофен УльтраКапын 2-3 өдрийн эмчилгээний үед гаж нөлөө ажиглагддаггүй.

Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  Дотор муухайрах,  бөөлжих,  цээж  хорсох,  хоолонд  дургүй  болох, 
аюулхай  орчим өвдөж  эвгүйрхэх,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  ходоод  гэдэсний  замын  улайлтат-шархлаат 
эмгэг үүсэх

·        Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Толгой өвдөх  ба  эргэх,  сонсгол  муудах,  чих  шуугих,  нойргүйдэх, 
цочромтгой болох, нойрмоглох, сэтгэлээр унах,

·        Зүрх судасны системийн зүгээс: Зүрхний дутагдал, артерийн даралт ихсэх, зүрхний цохилт олшрох.

·        Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: Хавагнах хам шинж, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх
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·        Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  Цус  багадалт,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз, 
лейкоцитын тоо цөөрөх.

·        Харшлын урвал: Арьсаар тууралт гарах, загатнах,  чонон хөрвөс, Квинкийн хаван

Удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед хоол боловсруулах замын салст бүрхүүл шархлах, 
цус  алдах  (ходоод  гэдэсний,  буйлны,  умайн,  шулуун  гэдэсний),  хараа өөрчлөгдөх  (өнгө ялгах  чадвар 
алдагдах, харааны талбарын согог, хараа муудах) зэрэг шинж илэрнэ.

Гаж нөлөөний шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчид хандаарай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Энэ үед  хэвлийгээр өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  сааталд  орох,  нойрмоглох,  сэтгэл 
гутрал,  толгой өвдөх,  чих  шуугих,  бодисын  солилцооны  хүчилшил,  комд  орох,  бөөрний  цочимог 
дутагдал, артерийн даралт багасах, зүрхний цохилт  түргэсэж удаашрах,  тосгуурын фирилляци,  амьсгал 
зогсох зэрэг шинж илэрч болно.

Эмчилгээ:  Ходоод  угаах  (хэрэглэснээс  хойш  цагийн  хугацаанд),  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  шүлтлэг 
ундаа,  шээсний ялгаралтыг ихэсгэх,  шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Анхааруулга!

Удаан  хугацааны  эмчилгээний үед  захын  цусны үзүүлэлтүүд,  элэг  ба  бөөрний үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай.

Хэрэв  ходоодны  эмгэгийн  шинж  илэрвэл  маш  анхааралтай  хянах  бөгөөд  улаан  хоолой,  ходоод  ба  12 
хуруу гэдсийг дурандах, цусны ерөнхий шинжилгээ  (гемоглобин тодорхойлох), өтгөнд далд цус  байгаа 
эсэхийг  шалгах  зэрэг  арга  хэмжээ  авна.  Шаардлагатай  бол  17-кетостероид  тодорхойлох  бөгөөд 
шинжилгээнээс 48 цагийн өмнө эмчилгээг зогсооно.

Анхаарал  төвлөрүүлэлт  ба  сэтгэцийн  болон  хөдөлгөөний  түргэн  урвал шаардлагатай  бүх  төрлийн үйл 
ажиллагаанаас татагалзана. Мөн эмчилгээний үед спиртийн төрлийн зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Нурофен  УльтраКапыг  ацетилсалицилын  хүчил  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг 
бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

Микросомын  исэлдэлтийг  идэвхжүүлэгч  эмүүд  нь  (фенитоин,  этанол,  барбитурат,  зискорин, 
рифампицин, фенилбутазон,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  гидроксилжсэн  идэвхтэй 
метаболитуудын  ялгарлыг  ихэсгэж  элэг  хордуулах  хүнд  явцтай  эмгэг үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ. 
Микросомын исэлдэлтийг саатуулдаг эмүүд нь элэг хордуудах эрсдлийг багасгана.

Фуросемид,  гидрохлортиазид  зэрэг  натри  хөөж  шээсний  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмүүд  болон 
судас өргөсгөж даралт бууруулдаг эмүүдийн үйлдэл суларна.

Шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмүүдийн үйлдэл  суларч  шууд  бус үйлдэлтэй  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүд,  тромбоцитын  агрегацийг  саатуулах  эм,  фибрин  хайлуулах 
эмүүдийн үйлдэл хүчжинэ.

Минералокортикостероид, глюкокортикостероид, эстрогенүүд, этанол зэргийн гаж нөлөө ихсэнэ.

Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  ууж  хэрэглэдэг  эм,  сульфонилмочевины  уламжлалын  эм, 
инсулины үйлдэл хүчжинэ.

Ходоодны хүчил саармагжуулах  эмүүд, холестирамин  зэрэг бэлдмэлүүд нь ибупрофений шимэгдэлтийг 
саатуулна.

Дигоскин, литийн бэлдмэл, метотрексатын цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.
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Кофеин өвдөлт намдаах үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

1 (4  ба 10 бүрээс) блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Дайзи 20 /Daisy 20/ desogestrel  + ethinylestradiol

ДЭЙЗИ – 20

Дезогестрел, Этинилэстрадиол шахмал USP

21 шахмал 

Агууламж: 

Бүрхүүлгүй нэг ширхэг шахмал бүрд 

Дезогестрел Ph.Eur                                   150 мг

Этинилестрадиол  Ph.Eur                                   20 мг

Ерөнхий  шинж:  дезогестрел  нь  13-этил-11метилен-18,  19-динор-17  альфа-прегн-4-ен-20-ин-17-ол  ба 
этинилэстрадиол нь 19-нор-17 альфа-прегна -1,3,5 /10/-триэн -20-инэ-3,17-диол зэргээс бүтсэн 

Эм зүйн хэлбэр

Бүрхүүлгүй шахмал

Цагаанаас цагаан шахмал 

Фармакодинамик 

Дэйзи-20 нь 150 микрограмм дезогестрел, 20 мг микрограмм этинилэстрадиол агуулсан ууж хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл юм. Этинилэстрадиол нь нийлэг эстроген. 

Дезогестрел  нь  нийлэг  прогестрон.  Ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  андроген 
анаболик ба эстрогеныг дарангуйлж хүчтэй эстрогены эсрэг үйлдэл үзүүлэн  өндөг эсийн гадагшлалтыг 
зогсоох үйлдэлтэй. 

Фармакокинетик 

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэдэхэд дезогестрел нь шууд шимэгдэн тархаж цааш ялгарах ба эмийн хувиралын 
талаар  нарийн  мэдээлэл  байхгүй.  Цусны  ийлдсэнд  чөлөөт  дезогестрел,  3-кето  дезогестрел  болон 
туйлын хагас задралын бүтээгдэхүүнүүд агуулсан байдаг. Бэлдмэлийн сийвэн дэх түвшин огцом буурдаг 
ба, биологийн идэвхитэй 3-кето метаболит түвшинг 24 цагийн тунгийн дараа ч хэмжиж болдог. 

Эм судлалын ангилал

Жирэмснээс хамгаалах дааврын бэлдмэл

Хэрэглэх заалт Дэйзи -20 жирэмслэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

Тун хэрэглэх арга

Дэйзи-20 хэрэглэх арга

21 хоногийн турш өдөр бүр ижил цагт уух /ихэвчлэн оройд/ ба 7 хоног даавар агуулаагүй шахмалыг ууна.

Дэйзи-20 яаж ууж эхлэх вэ

Бэлдмэлийн эхний даавар агуулаагүй 7 ширхэг шахмалыг ууж эхлэнэ. Хэрэв сарын тэмдэг ирж эхэлсэн 
бол /2,3 эсвэл 4 өдөр болсон бол/ шахмалын 5 дахь өдрөөс эхлэн хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд нэмэлтээр 
эхний долоо хоногоос эхлэн хэрэглэнэ. 

Хэрэв сарын тэмдэг ирж 5 өдөр болсон бол дараагийн сарын тэмдэг ирэхээр Daisy-20 бэлдмэлийг эхлэн 
ууна. 
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Төрсний дараах хэрэглээ

Хүүхэд төрүүлсэн ч хөхөөрөө хооллоогүй байгаа эмэгтэй бэлдмэлийг төрсний дараах 21 хоногоос эхлэх 
ба бусад дааврын бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Төрсний дараа бэлдмэлийн хэрэглэхдээ сарын 
тэмдэгийн эхний хоногоос эхлэн ууна. Төрсний дараа бэлдмэл нь хөхний сүүг багасгах нөлөө үзүүлдэг 
тул  хөхүүл эхэд прогестерон агуулсан эмийг  зөвлөнө. Үр хөндөлт хийгдсэн буюу дутуу төрөлтийн дараа 
жирэмснээс хамгаалалт шаардагдахгүй. 

Дэйзи-20 бэлдмэлийн 21 өдрийн хэрэглээг 22 өдрийн хэрэглээгээр солих

Бүх  бэлдмэлийг  дуустал  нь  ууна.  Нэмэлтээр  бусад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хамт  хэрэглэхгүй. 
Бэлдмэл нь хор багатай ч хэрэглэх явцад цусархаг ялгадас гарч болно. 

Дэйзи -20 бэлдмэлийн өдөр бүр хэрэглэх /28 өдрийн шахмал/ шахмалаар солих

Дэйзи  -20 бэлдмэлийг  өдөр бүрийн шахмалыг дуустал  уусны  дараа  ууна. Дэйзи-20 бэлдмэлийг  эхлэн 
уухдаа өмнө хэрэглэсэн бэлдмэлийн дууссан өдрөөс үргэлжлүүлэн завсарлага хоноггүй ууна. Шахмалыг 
ижил цагт өдөр бүр ууна. Нэмэлт жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэхгүй. Бэлдмэл нь хор багатай ч 
хэрэглэх явцад цусархаг ялгадас гарч болно. 

Прогестерон дангаар агуулсан бэлдмэлийг Дэйзи-20 эмээр солих

Дэйзи-20  бэлдмэлийг  өдөр  бүр  хэрэглэх  бэлдмэлийн  дууссан  өдрөөс  эхлэн  хэрэглэнэ.  Даавар 
агуулаагүй  7  шахмал  болон  даавар  агуулсан  21  шахмалыг  өдөр  бүр  ижил  цагт  ууна.  Нэмэлтээр 
жирэмснээс  хамгаалах  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  өдөр  бүрийн 
прогестерон агуулсан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Хөхүүл  эхэд байнга  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй. Өдөр бүрийн прогестероны  бэлдмэл  хэрэглэх  үед  эхний  7 
хоногт нэмэлтээр жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэж болно. 

 

 
ЖИРЭМСЛЭЛТЭЭС ХАМГААЛАХ БЭЛДМЭЛИЙН НЭМЭЛТ САНУУЛГА
Нэмэлтээр  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэх  үед  бэлгийн  ажил 
хийхийг  хориглох  ба  эсвэл  умайн  хүзүүний  таглаа  болон  бэлгэвч 
хэрэглэхийг  зөвлөнө. Жирэмснээс  хамгаалах  эмээ  тасалснаас  үүдэлтэй 
биеийн хэм болон умайн хүзүүний салст өөрчлөгдөх зэргээр илэрч байгаа 
сарын тэмдгийн мөчлөг алдагдлын үед хэмнэлт аргыг зөвлөдөггүй. 
 
 

Бэлдмэлийн завсарлага:

Дэйзи-20 шинэ  бэлдмэлийг  нээгээд  багцын  даавар агуулаагүй  бэлдмэлийг  уусны  дараа  үргэлжлүүлэн 
ууна. Бэлдмэлийн ердийн замаар хэрэглэнэ. Эмийн хэрэглээний явцад цусархаг ялгадас гарч болох ба 
эмийг орхигдуулсан үед эмийн хамгаалах үйлдэл суларч болно. Дэйзи-20 дараагийн багцыг эхний багц 
бүрэн дууссанаас үл хамааран 7 даавар оруулаагүй бэлдмэлийг эхлэн үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 

Эм хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд өгөх зөвлөгөө 

Дэйзи-20 бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах тунг мартсан бол: 

Бэлдмэлийн дараагийн тунг  хэрэглэхээ мартан 12 цаг  болсон бол  үргэлжлүүлэн эмээ ижил цагт  ууна. 
Эсвэл нэг болон хоёр шахмалыг хэрэглэхээ мартсан бол эмэгтэй дараагийн тунг давхарлан хэрэглэх ба 
цааш  үргэлжлүүлэн  өдөр  бүр  ижил  цагт  ууна.  Харин  нэмэлтээр  хэрэглэж  буй  жирэмснээс  хамгаалах 
бэлдмэлээ дараагийн 7 хоногоос хэрэглэнэ /7 хоногийн дүрэм/.

Бөөлжилт,  суулгалт илэрсэн үед өгөх зөвлөгөө
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Шахмалыг хэрэглэх үед бөөлжих суулгах шинж илэрвэл бэлдмэл биед шингэх боломжгүй болдог. Энэ 
үед 12 цагийн дараа дээрх шинж арилсан үед бэлдмэлийг дахин ууна. Хэрэв шинж тэмдэг илэрснээс 12 
цагийн дараа дээрх шинж тэмдэг арилахгүй бол дараагийн 7 хоногт бэлгийн ажил болон жирэмслэлтээс 
хамгаалах ууж хэрэглэх бэлдмэлийг хориглоно.

Хориглох заалт: 

·         Жирэмсэн болон жирэмсэн байж болзошгүй /тодорхой мэдэхгүй бол/, эсвэл хөхүүл
·         Гиперлипопротейнэми 
·         Артерийн тромбоз болж байсан өгүүлэмжтэй бол /зүрхний булчингийн шигдээс, тархины судасны 

өөрчлөлт/
·         Артерийн судасны эмгэг өөрчлөлттэй
·         Вений судасны бөглөрөлт өвчтэй гэсэн өгүүлэмжтэй
·         Чихрийн шижин өвчин судасны эмгэгтэй хавсарсан бол
·         Элэгний эмгэгүүд, элэг цөсний  гаралтай шарлалт  /вируст болон  вирусын шалтгаант бус/,  эсвэл 

сүүлийн 3 сард хийгдсэн элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ хэвийн бус, жирэмсний шарлалт, 
Ротор хам шинж, Дубин-Жонсоны хам шинж, элэгний эсийн хавдар, порпири

·         Цөсний хүүдийн чулуу
·         Эстроген үүдэлтэй хавдар, умайн салстын үрэвсэл, гиперплази, шалтгаан тодорхойгүй үтрээний 

цус алдалт
·         Системийн чонон хөрвөс
·         Жирэмсний хугацаанд стероид даавар хэрэглэсэн тохиолдол:

o   Хүнд хэлбэрийн загатнаа
o   Пемфигоид уйланхай
o   Шарлалт
o   Отосклерозис 

·         Дэйзи-20 бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисд хэт мэдрэг бол

Анхааруулга, урьдчилан сэргийлэлт 

Харьцангуй хориглолт

Доор дурдсан нөхцлийн аль нэг нь байгаа бол эмийг зогсоох шаардлагатай.

·         Цусны бүлэгнэлт өөрчлөгдөх
·          Цусны  эргэлтийн  алдагдал  үүсэх  эрсдэл  бүхий  зүрх  судас,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй болон урьд өвчилж байсан өгүүлэмжтэй 
·         Эпилепситэй болон өгүүлэмжтэй
·         Мигрен болон өгүүлэмжтэй
·         Цөсний хүүдийн чулуутай байсан гэх өгүүлэмжтэй
·         Эстроген хамааралт хавдар үүсэх эрсдэл бүхий: эстроген хэт мэдрэг эмэгтэйчүүдийн эмгэгүүд,   

умайн фибромиом, умайн салстын үрэвсэл зэрэг
·         Чихрийн шижин
·         Сэтгэл гутралтай буюу ийм өгүүлэмжтэй. Триптофан метаболизм бүхий витамин В2 эмчилгээнд 

хэрэглэж байсан. 
·          Гемоглобинопати,  цусны  эсийн  хүчилтөрөгчийн  дутагдал,  эстроген  агуулсан  бэлдмэлийн 

хэрэглээнээс тромбоэмболи болж байсан өвчтөн
·         Бэлдмэлийн хэрэглэх үеийн элэгний үйл ажиллагааний шинжилгээ хэвийн болохгүй бол

Эм ба тромбоз

·         Зарим  тархвар  зүйн  судлагаагаар  атрери  венийн  тромбоз  үүсгэх  өндөр  эрсдэл  бүхий  эмгэгт 
зүрхний булчингийн шигдээс, харвалт, гүний венийн тромбоз, уушги хийжих зэргийн хамруулдаг. 
Эдгээр нь ховор тохиолддог.
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·         Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь венийн тромбоз үүсгэх эрсдэл ихтэй. 
·         Венийн тромбоз үүсгэх эрсдэл нь ахиман насны эмэгтэй болон хэт таргалалттай хүнд тохиолдох 

түвшин өндөр
·         Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  элэгний,  чацархайн,  бөөрний,  торлогийн 

артери венийн тромбоз үүсгэх эрдсэл ховор
·         Тромбо эмболи үүсгэх эрдэл /артери, вен/ дараах нөхцөлд өндөр:

‒        Нас 
‒        Тамхичин /ялангуяа 35-с дээш насны эмэгтэй/
‒        Гэр  бүлийн  түүх  /залуу  насандаа  артери  венийн  тромбоз  болж  байсан/.  Хэрэв 

удамшлын  гэж  сэжиглэж  байгаа  бол  эмэгтэй  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчид 
хандан зөвлөгөө авна.

‒        Хэт таргалалт /биеийн жингийн индекс 30 кг/м3-с их бол/
‒        Дуслипопротейнэми
‒        Даралт ихдэлт
‒        Зүрхний хавхлагын эмгэг
‒        Тосгуурын фибриляц
‒        Чихрийн шижин
‒        Бэртэл гэмтэл, хөлний хагалгаа болон бусал мэс ажилбарын үед

·         Төрсний дараа тромбэмболи үүсэх эрсдэл нэмэгддэг
·         Цусны эргэлт, чихрийн шижин, системийн чонон хөрвөс, цус шээсний хам шинж, хэвлийн архаг 

үрэвсэлт  өвчин  /Кроны  өвчин,  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат  үрэвсэл/  хадуур  эсийн  өөрчлөлтийн 
үеийн эмийн эмчилгээний явцад

·         Артери вений тромбоз үүсгэх эрсдэлт хүчин зүйл болон биохимийн шинжилгээнд идэвхжүүлсэн  
С  уургийн  эсэргүүцэл,   гипергомоцистеми,  антитромбин  III  буурсан,  С  уураг  буурсан,  S  уураг 
буурсан,  антифосфолипид  эсрэг  бие  /антикардиолипин  буурсан,  чонон  хөрвөст  антикоагулянт/ 
зэрэг хамаарна. 

·         Тромбоз үүсэх шинж тэмдэг байж болох
o   Гэнэт зүүн гар, хүзүүгээр өвдөх
o    Гэнэт амьсгал давчдах
o   Удаан хугацаагаар толгой өвдөх буюу дараах шинжүүд хавсаран илэрвэл

‒        Хараа муудах, давхарлаж харах
‒        Ярих чадвараа алдах
‒        Толгой эргэх
‒        Ухаан алдах
‒        Коллапс, эпилепси
‒        Биеийн аль нэг тал сулрах
‒        Хөдөлгөөн алдагдах
‒        Хөлний үеэр өвдөх
‒        Хэвлийн хурц эмгэг

Эм ба хорт хавдар

·          Эстроген  агуулсан  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  нь  бэлгийн  гормон 
хамааралтай хавдарын   өсөлтийг  дэмжих болно. Иймд бэлдмэлийн  хавдарын өгүүлэмжтэй  хүнд 
хэрэглэхгүй.

·         Тархвар зүйн судалгаагаар ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл ихээр хэрэглэдэг 
эмэгтэйд өндгөвч, умайн салстын, умайн хүзүүний, хөхний хавдар үүсгэх эрсдэл ихтэйг харуулсан 
байдаг. Тэгэхээр жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл нь өндгөвч, умайн салстын 
хавдар үүсэлтийг нэмэгдүүлдэг

·          Зарим  судалгаагаар  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  хослуулан  удаан  хугацаанд 
хэрэглэснээс умайн хүзүүний хавдар үүсгэх эрсдэл нэмэгдэж байна гэж тогтоосон байдаг хэдий ч 
үүнд  бусад  хүчин  зүйлс,  бэлгийн  зан  үйл  зэрэг  нөлөөлж  болох юм  хэмээн маргаантай  байсаар 
байна.
Тархвар  зүйн   судалгаанд  хийсэн  мета-анализын  дүгнэлтэнд  54  эмэгтэйд   жирэмслэлтээс 
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хамгаалах  бэлдмэлийг  хослон  хэрэглэхэд  хөхний  хавдарын  эрт  үеийн  харьцангуй  эрсдэл  /1,24/ 
нэмэгдэж  байсан.  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийг  сүүлийн  арван  жил  тасралтгүй  хэрэглэж 
байгаа  эмэгтэйг  анхлан  хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйчүүдтэй  харьцуулахад  харьцангуй  хөхний 
хавдарт өртөх эрсдэл их байсан.   
Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийг ахимаг насны эмэгтэйчүүд хэрэглэхээ гэнэт 
зогсоосноос, 10 гаран жил хэрэглэснээс хөхний хавдар үүсгэх эрсдэл ихээхэн нэмэгддэг нь хөхний 
хавдар үүсэх чухал эрсдэл нь нас болон удаан хугацааны хэрэглээ гэсэн дүгнэлт бий. 

·         Хөхний хорт хавдрын  /өндгөвчний, умайн салстын  / эрсдлийг  гүйцэт тогтохх хорт хавдар үүсгэх 
эрсдлийнг бодитоор бууруулах болон ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн ашиг 
тусыг харьцуулан цэгнэж байх ёстой.  

·         Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  хэрэглэгчидийн  дунд  эм  хэрэглээнээс 
үүдэлтэй  элэгний  хорт  хавдар  үүсэх  тохиолдол  бага  байдаг.  Элэгний  хорт  хавдар  үүссэн  цөөн 
тохиолдол  урт  хугацааны  турш  хэрэглэсэн  хэрэглэгчидэд  тохиолдож  байсан.  Хоргүй  элэгний 
хавдар нь жирэмслэхээс сэргийлэх эмтэй  холбоотой нь тогтоогдсон. Дээд хэвлийгээр өвдөх, элэг 
томрох, эсвэл хэвлийн хөндийд цус хурах шинж тэмдэг илэрвэл элэгний хавдарыг ялган оношлох 
хэрэгтэй.

Эмийн харилцан нөлөө

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэлэх  бэлдмэлийн  найдвартай  хамгаалалт  болон  сарын  тэмдэгийн 
жигд бус мөчлөг үүсэлт нь бэлдмэлийг таталтын эсрэг эм, барбитуратууд, антибиотикууд /тетрациклин, 
ампициллин,  рифампицин/,  гризеопульвин,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  зэрэгтэй  хамт  хэрэглэхэд  үүснэ. 
Батганы эсрэг антибиотик эмчилгээнд нөлөөлөхгүй.

Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  глюкоз  мэдрэг  чанарыг  бууруулах,  чихрийн 
шижингийн үеийн эмчилгээ болон инсулины хэрэглээг нэмэгдүүлдэг. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Дэйзи-20 бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Гаж нөлөө

Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэлийн хэрэглээнд янз бүрийн сөрөг урвал илэрч болно. Эм 
хэрэглээний явцад ноцтой сөрөг урвал илэрвэл бэлдмэлийн хэрэглээг шууд зогсооно.

·         Ноцтой гаж нөлөө
Тархвар  зүйн  судалгаагаар  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  хэрэглээний  явцад 
артери  вений  тромбоз  болон  тромбо  эмболи  үүсэлт  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  харвалт, 
гүний вений тромбоз, уушигны эмболи зэргээс илүүтэй тохиолдож байсныг тогтоосон. Эдгээр нь 
ховор тохиолддог.
Элэг,  чацархайн,  бөөр,  нүдний  торлогийн  судасны  тромбоз  үүсэлт  маш ховор. Магадгүй  энэ  нь 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хослуулан хэрэглэх үед илэрч болно.
Эстроген агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь бэлгийн дааврын хамааралт хавдарын 
өсөлтийг нэмэгдүүлдэг. Иймд аль нэг хавдартай өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хослуулан удаан хугацаанд хэрэглэснээс умайн хүзүүний 
хавдар  үүсгэх  эрсдэл  нэмэгдэж  байна  гэж  тогтоосон  байдаг  хэдий  ч  үүнд  бусад  хүчин  зүйлс, 
бэлгийн зан үйл зэрэг нөлөөлж болох юм
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  холестаз,  цөсний  чулуу,  шарлалтыг  нэмэгдүүлэх 
хандлагатай. Мөн ховор тохиолдолд системийн чоно хөрвөс эсрэг хариу урвалыг бууруулдаг. 

·         Бусад гаж нөлөө
Зүрх судасны систем – цусны даралт нэмэгдэнэ. Энэ үед хэрэглээг зогсооно
Бэлгийн замын – сарны тэмдэгийн мөчлөг хооронд цусархаг ялгадас гарах, бэлдмэлээс үүдэлтэй 
сарын тэмдэг ирэхгүй байх, умайн шүүрэл өөрчлөгдөх, умайд фибромиом үүсэн хэмжээ томрох, 
умайн салстын үрэвслийн хүндрэл, үтрээний халдвар /мөөгөнцөр/
Хөх – эмзэглэх, өвдөх, томрох, шүүрэл гарах
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Ходоод гэдэсний зам – дотор муухайрах, бөөлжих, цөсны чулуу, холестаз шарлалт үүсэх
Арьс – улаан тууралт, загатнаа, хлоасм
Нүд – хэрэв линз зүүдэг бол нүдний эвэрлэг мэдрэгших
Төв мэдрэлийн систем – толгой өвдөх, мигрен, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, сэтгэл гутрах
Бодисын  солилцоо  –  шингэн  хуримтлагдах,  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  глюкоз  мэдрэг  чанар 
алдагдах

Тун хэтрэлт 

Хэдэн  настай  хүнд  хэдэн  ширхэг  эм  хэрэглэснээс  үүдэн  тун  хэтрэлт  бий  болох  талаар  хараахан 
мэдээлэл  байхгүй.  Иймд  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хийгдэх  тодорхой  эмчилгээ  заагдаагүй.  Гэхдээ  тун 
хэтрэлтийг 2-3 цагийн дотор тогтоосон бол ходоодыг угаан хордлого тайлах ба  тусгай антидод байхгүй 
тул шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Савлалт

21 ширхэг шахмалтай нэг блистрыг ламинатан уутанд савласан.

1)    Нэг ламинатан уут бүхий бэлдмэлийг зааврын хамт цаасан саванд савласан.
2)    Ламинатан уутанд гурваар хийсэн бэлдмэлүүдийг зааврын хамт цаасан саванд савласан.
3)    Ламинатан уутанд зургаагаар хийсэн бэлдмэлийг зааврын хамт цаасан саванд савласан.

Хадгалалт 

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

Үйлдвэрлэсэн:
Famy Care Ltd., INDIA
Website: www.famycare.com 
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Дайзи 30 /Daisy 30/ desogestrel  + ethinylestradiol

ДЭЙЗИ-30
Десогестрел болон этинилэстрадиол шахмал USP

 
Найрлага
Бүрхүүлгүй шахмал бүрд
Десогестрел Ph.Eur 150мкг 
Этинилэстрадиол Ph.Eur  30мкг агуулна.
 
Эмчилгээний бүлэг
Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэл

Хэрэглэх арга
Хэрэглэх заавар: ууж хэрэглэнэ.

Дэйзи-30 хэрхэн хэрэглэх
Шахмалыг  өдөр  бүр  тогтмол  цагт  уух  хэрэгтэй  ба  шаардлагатай  бол  бага  зэрэг  шингэнээр  даруулан 
ууна, блистер дээр хэрэглэх дараалал нь бий. 21 хоногийн турш өдөр бүр нэг шахмалыг ууна. Дараагийн 
савлагаатай эмийг сарын тэмдэг ирсэн үед буюу эм хэрэглээгүй 7 хоногийн дараа ууж эхэлнэ. Сүүлийн 
шахмалыг хэрэглэснээс  2-3 хоногийн дараа  сарын тэмдэг  ирсэн ч  дараагийн  савлагааг ууж  эхлэх  үед 
дуусаагүй байж болно.
 

Дэйзи-30 хэрхэн ууж эхлэх

·         Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  өмнө  нь  хэрэглэж  байгаагүй  (сүүлийн  нэг  сарын 

хугацаанд)

 

Шахмалыг  сарын  тэмдэг  ирсэн  эхний  өдөр  ууж  эхлэх  хэрэгтэй  (цус  гарч  эхэлсэн  эхний  өдөр).  Сарын 
тэмдгийн 2-5 дах өдөр ууж эхлэж болох боловч хамгаалахын тулд эхний мөчлөгтэй давхцуулан эхний 7 
хоногт шахмалыг уухыг зөвлөдөг.

 

·          Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  хавсарсан  бэлдмэлийг  солих  (ууж  хэрэглэдэг  дааврын 

хавсарсан бэлдмэл (УХДХБ), үтрээний бөгж эсвэл арьсан дорх суулгац) 

УХДХБэлдмэлийн  сүүлийн  шахмалыг  уусны  маргааш  Дэйзи-30  эмийг  ууж  эхлэх  хэрэгтэй,  учир  нь 
УХДХБэлдмэлийн  сүүлийн  өдөр  уудаг  шахмал  нь  үндсэн  эмийн   бодисгүй  эсвэл  плацебо  байдаг. 
Үтрээний хаалт эсвэл суулгац авахуулсаны дараа жирэмслэх өндөр магадлалтай байдаг учраас тухайн 
өдөртөө Дэйзи-30 ууж эхлэх хэрэгтэй.

 

·         Үр хөндөлт хийгдсэний дараа эхний гурван сар дотор 

Тэр даруй ууж эхлэх нь зүйтэй. Эм уух үедээ нэмэлт жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэх хэрэггүй.

 

·         Үр хөндөлт хийгдсэн эсвэл төрсний дараа хоёрдох гурван сард 

Үр  хөндөлт  хоёрдох  гурван  сард  хийгдсэн  эсвэл  төрсний  дараагийн 21-28  дах  хоногт  уухыг  зөвлөдөг. 
Ууж  эхэлсэнээс  хойш  эхний  7хоногт  нэмэлт  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Гэхдээ 
бэлгийн харилцаанд орсон, УХДХБ хэрэглэхийн өмнө жирэмслэлт таслагдсан бол дахин сарын тэмдэг 
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ирэхийг хүлээх хэрэгтэй.

Хөхүүл эхчүүд- Төрөлт, Жирэмслэлт, Хөхүүл үеийн хэрэглээ хэсгийг харна уу.

Шахмал мартсан бол авах арга хэмжээ

Хэрэглэгч 12 болон түүнээс бага цагаар эм уухаа мартвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл буурдаггүй.
Санасан даруйдаа нэг шахмалыг уух ба дараагийн шахмалыг хэрэглэдэг цагтаа уух хэрэгтэй.

Хэрэглэгч  12  болон  түүнээс  их  хугацаанд  эм  уухаа  мартвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  буурч 
болзошгүй.  Мартсан  шахмалыг  зохиуцуулалтыг  хийхдээ  дараах  хоёр  үндсэн  дүрмийг  дагах 
шаардлагатай.

 

1.    Шахмалыг 7 болон түүнээс дээш хоногоор уугаагүй бол үргэлжлүүлэн ууж болохгүй.

2.    7 хоног эм уухаа мартсан тохиолдолд гипоталамус-өнчин тархи-өндгөвчийг дэмжих шаардлагатай.

Иймээс өдөр тутамдаа дараах зөвлөгөөг дагана уу:
·         Эхний долоо хоног

Хэрэглэгч сүүлийн мартсан шахмалаа санасан даруйдаа уух шаардлагатай, энэ үед хоёр шахмалыг нэг 
дор хэрэглэж болно. Үүний дараа тогтсон цагтаа эмээ үргэлжлүүлэн ууна. Нэмж хэлэхэд, бэлгэвч гэх мэт 
хамгаалах аргыг дараагийн 7 хоногт хэрэглэх хэрэгтэй. Өмнөх 7 хоногт бэлгийн харилцаанд орсон бол 
жирэмслэх боломжтойг анхаарна уу. Олон тооны эм уухаа мартсан ба эм уухгүй байх хугацаа ойртсон 
бол жирэмслэх эрсдэл өндөр байдаг.

·         2 дох долоо хоног

Хэрэглэгч сүүлийн мартсан шахмалаа санасан даруйдаа уух шаардлагатай, энэ үед хоёр шахмалыг нэг 
дор хэрэглэж болно. Үүний дараа тогтсон цагтаа эмээ үргэлжлүүлэн ууна. Өмнөх 7 хоногт мартсан эмээ 
уусан  эсэхийг  баталгаажуулвал  нэмэлт  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэх  шаардлагагүй. 
Хэрэв  1-ээс  илүү  шахмалыг  мартсан  тохиолдолд  7хоногийн  турш  нэмэлт  хамгаалалт  хэрэглэхийг 
зөвлөнө.

·         3 дах долоо хоног

4  дөх  долоо  хоног  буюу  эмгүй  завсарлах  өдрүүд  дөхөж  хамгаалах  эрсдэл  буурсан  байдаг.  Гэхдээ 
хуваарийн  дагуу  эмээ  уусан  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  боломж  байсаар  байдаг.  Өмнөх 
7хоногт  мартсан  шахмалыг  ууж,  бүх  шахмалыгзөв  хэрэглэсэныг  баталгаажуулвал  нэмэлт 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэх шаардлагагүй ба дараах хоёр нөхцөлийг мөрдөх хэрэгтэй. 
Хэрэв  тийм  биш  бол  дараах  хоёр  нөхцөлийн  эхнийхийг  даган,  жирэмслэлтээс  хамгаалах  нэмэлт 
бэлдмэлийг дараагийн 7 хоногт хэрэглэнэ.

1.    Хэрэглэгч сүүлийн мартсан шахмалаа санасан даруйдаа уух шаардлагатай, энэ үед хоёр шахмалыг 

нэг  дор  хэрэглэж  болно.  Үүний  дараа  тогтсон  цагтаа  эмээ  үргэлжлүүлэн  ууна.  Ууж  байгаа 

савлагаатай  эмийг  дуусангуут  шинэ  савлагаатай  эмийг  ууж  эхлэнэ.  Савлагаатай  эмнүүдийн  хоног 

өнжихгүй ууна. Хоёр дох савлагаатай эмийг дуусах хүртэл цус гарч магадгүй ба эм уух өдрүүдэд цус 

үзэгдэх эсвэл цус гардаг байж болно.

2.    Хэрэглэж байгаа савлагаанаас эм үргэлжлүүлэн уухгүй байх хэрэгтэй. Эм уулгүй 7 хоног завсарлан, 

мартсан шахмалын өдрүүдийг оролцуулах ба шинэ савлагааг үргэлжлүүлэн ууна.

 

Хэрэв  эм  уухаа  мартсан  болон  эхний  эм  уулгүй  завсарлах  үед  цус  үзэгдэхгүй  бол  жирэмсэн  болох 
боломжтойг анхаарна уу.

Бөөлжилт болон хүнд хэлбэрийн суулгалтын үеийн анхааруулга
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Бөөлжих эсвэл хүнд хэлбэрийн суулгалт илэрвэл эмийг 3-4 цагийн дараа уух ба эм бүрэн шимэгдэхгүй 
байж  магадгүй.  Тиймээс  тун  болон  хэрэглэх  аргын  талаарх  хэсэгт  тайлбарласан  мартсан  шахмалын 
анхааруулгыг  анхааралдаа  авна  уу.  Хэрэв  эмэгтэй  уудаг  эмээ  солихыг  хүсэхгүй  байвал  өөр 
савлагаанаас нэмэлт шахмалыг хэрэглэх хэрэгтэй.

Сарын тэмдэгийн мөчлөг хойшлох үед
Сарын  тэмдэгийн  мөчлөг  хойшлох  үед  Дэйзи-30  шинэ  савлагааг  эм  уулгүй  завсарлалгүйгээр 
үргэлжлүүлэн уух шаардлагатай. Хоёрдох савлагааны төгсгөл хүртэл үргэлжлүүлэн ууна. Үргэлжлүүлэн 
уух хугацаанд сарын тэмдэг үзэгдэх эсвэл ирж болно. Дэйзи-30 үргэлжлүүлэн уугаад 7хоног эм уулгүй 
завсарласаны дараа дахин ууна.

Сарын  тэмдэгийн  мөчлөг  өөрчлөгдвөл  тухайн  үеийн  схемийн  дагуу  хэрэглэх  ба  дөрөвдэх  долоо 
хоногийн эм уулгүй завсарладаг өдрүүд богиносож болно. Хоног цөөрөх үед биеийн мөчлөг хойшлон цус 
үзэгдэхгүй  ба  дараагийн  савлагааг  хэрэглэх  үед  цус  үзэгдэх  эсвэл  сарын  тэмдэг  ирж  болно  (биеийн 
мөчлөг хойшлох үеийнх шиг).

Хүүхэд
Дэйзи-30 хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хориглох заалт 

Ууж  хэрэглэдэг  дааврын  хавсарсан  бэлдмэлийг  дараах  тохиолдлуудад  хэрэглэхгүй.  УХДХБ  анх  удаа 
хэрэглэх үед дараах тохиолдлууд үүсч болох ба тухайн тохиолдолд УХДХБ-ийн хэрэглээг зогсооно.

-        Урьд  нь  венийн  судасны  бөглөрөлтэй  байсан  эсвэл  байгаа  (гүнийн  венийн  бөглөрөл,  уушигны 

эмболи)

-        Урьд  нь  артерийн  судасны  бөглөрөлтэй  байсан  эсвэл  байгаа  (тархины  судасны  цочмог  эмгэг, 

зүрхний шигдээс гм) эсвэл урьдал өвчнүүдтэй (зүрхний бах, түр зуурын ишемийн дайрлага)

-        Урьд нь тархины судасны цочмог эмгэг байсан эсвэл байгаа

-        Артерийн бөглөрөлт эмгэгд хүргэх  болон хүнд эрсдэлт хүчин зүйлстэй

-       Судасны эмгэг илэрсэн чихрийн шижин

-       Хүнд хэлбэрийн артерийн даралт ихдэлт

-       Хүнд хэлбэрийн дислипопротейнеми

-        Вен эсвэл артерийн судасны бөглөрөлтөнд хүргэх удамшлын болон олдмол урьдач нөхцлүүд, АРС 

тэсвэржилттэй,  антитромбин  III  дутагдал,  С  уургийн  дутагдал,  S  уургийн  дутагдал, 

гипергомоцистейнеми, фосфолипидийн  эсрэг  эсрэг  биеүүд  (кардиолипиний  эсрэг  эсрэг  бие,  люпус 

антикоагулнт)

-        Нойр булчирхайн үрэвсэл эсвэл хүнд хэлбэрийн гипертриглицеридемитэй хавсарч байсан 

-        Урьд нь элэгний хүнд эмгэгтэй буюу элэгний үйл ажиллагаа хэвийн байдалд орохгүй байсан эсвэл 

байгаа

-        Элэгний хавдартай байсан эсвэл байгаа (хоргүй эсвэл хортой)

-        Бэлгийн  дааврын  гаралтай  эмгэгүүд  мэдэгдсэн  эсвэл  сэжиглэж  байгаа  (нөхөн  үржихүйн  эрхтнүүд 

эсвэл хөх)

-        Онош тодорхойгүй үтрээний цус алдалт

-        Хэсэг газрын мэдрэлийн эмгэг илэрсэн мигрень 

-        Дэйзи-30 идэвхитэй бодис эсвэл найрлага дах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг

 

Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга болон сэрэмжлүүлэг

Анхааруулга

УХДХБ хэрэглэхийн өмнө тухайн эмэгтэйд дээрх нөхцлүүдийн аль нэг эсвэл эрсдэлт хүчин зүйл байвал 
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УХДХБэлдмэлийн давуу талыг үүсч болох эрсдэлтэй харьцуулан нягталж үзэх хэрэгтэй. Өвчин хүндрэх 
эсвэл  эрсдэлт  хүчин  зүйл  илэрвэл  эмчтэйгээ  холбогдох  хэрэгтэй.  Эмч  УХДХБ  ямар  ч  тохиолдолд 
үргэлжлүүлэхийг хориглоно. 

1.    Цусны эргэлтийн эмгэгүүд

Жилийн  хугацаанд  венийн  тромбоэмболи  үүсэх  тохиолдлыг  бага  тунтай  эстроген  агуулсан  (<50µg 
этинилэстрадиол)  (Дэйзи-30  оролцуулан)  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  ууж  хэрэглэдэг  хэрэглэгчдэд 
тархалтын судалгаа хийхэд 100.000 эмэгтэй тутамд 20-40 тохиолдол илэрсэн.  Үүнийг жилийн хугацаанд 
эм хэрэглэдэггүй 100.000 эмэгтэйд харьцуулахад 5-10 тохиолдол илэрсэн. 

Эм  хэрэглэдэггүй  хүнтэй  харьцуулахад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  дааврын  хавсарсан 
аль  ч  бэлдмэл  хэрэглэгчид  венийн  тромбоэмболи  (ВТЭ)  үүсэх  эрсдэл  ихэсдэг.   Жирэмслэлтээс 
хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  дааврын  хавсарсан бэлдмэлийг  байнга  хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүдэд  эхний  нэг 
жилийн хугацаанд ВТЭ үүсэх эрсдэл нь өндөр байдаг. ВТЭ нөлөөллийг жирэмслэлттэй холбон судлахад 
100.000 жирэмслэлтэнд 60 тохиолдол илэрсэн. ВТЭ нас баралтын тохиолдол 1-2% байна.
УХДХБэлдмэлийн  хэрэглээг  артерийн  тромбоэмболийн  (зүрхний  шигдээс,  түр  зуурын  ишемийн 
дайрлага) эрсдэлтэй холбон судалсан тархвар судалгаа байдаг. 

Жирэмслэлтээс хамгаалах эм хэрэглэгчдэд цусны бусад судаснуудад тухайлбал элэг, чацархай, бөөр, 
тархи,  нүдний  торлог  бүрхэвчийн  артер  болон  венд  тромбоэмболи  үүсэх  нь  ховор  байдаг.  Дааврын 
хавсарсан бэлдмэл хэрэглэгчдийг дээрх нөхцлүүдтэй холбон судлахад ямар нэгэн хамааралгүй байна.

Артери эсвэл венийн тромбо/тромбоэмболи үүсэх эсвэл  тархины судасны цочмог эмгэгт дараах шинж 
тэмдгүүд хамаарна:

-        Нэг талын хөлд өвөрмөц өвдөлт үүсэх, хавагнах

-        Цээжээр гэнэт цочмог өвдөлт үүсэх ба зүүн гар руу өвдөлт дамжина эсвэл дамжихгүй байж болно

-        Гэнэт амьсгаадах

-        Гэнэт ханиаж эхлэх

-        Хараа бүрэн болон хагас байдлаар гэнэт алдагдах

-        Юмс давхарлаж харагдах

-        Тод бус ярих, ярьж чадахгүй болох

-        Толгой эргэх

-        Хэсэгчилсэн таталттай болон таталтгүй байдлаар ухаан алдах

-        Биеийн тал сулрах болон мэдээ алдсан нь тод илрэнэ

-        Хөдөлгөөний эмгэг

-        Хэвлийн цочмог эмгэг

 

УХДХБ хэрэглэгчид венийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэлийг ихэсгэх тохиолдлууд:

-        Нас ахих

-        Гэр  бүлийн  эерэг  асуумжтай  (төрсөн  ах  эгч  эсвэл  эцэг  эх  харьцангуй  залуу  насандаа  венийн 

тромбоэмболигоор өвчилсөн). Хэрэв удамшлын урьдач нөхцөл сэжиглэгдвэл УХДХБ хэрэглэхийн 

өмнө эмчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

-        Удаан  хугацаагаар  хөдөлгөөнгүй  байдаг,  томоохон  мэс  засалд  орсон,  хөлөнд  ямар  нэгэн  мэс 

ажилбар  хийгдсэн  эсвэл  хүнд  гэмтэл  авсан.  Эдгээр  тохиолдлуудад  эмийг  үргэлжлүүлэн  уухгүй 

(төлөвлөгөөт  мэс  заслын  үед  урьдчилан  доод  тал  нь  дөрвөн  долоо  хоногийн  хугацаанд)  ба 

хөдөлгөөн  бүрэн  сэргэсний  дараа  2  долоо  хоногийн  хугацаанд  эм  уухгүй.  Бүлэгнэлтийн  эсрэг 

эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

-        Таргалалт (биеийн жингийн индекс 30кг/м2 их байх)

-        Венийн  өргөсөл  болон  өнгөц  венийн  тромбофлебит  хүндрэх  эсвэл  венийн  тромбоз  үүсэх  үйл 
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явцанд хамааралгүй байдаг.

 

УХДХБ  хэрэглэгчид  артерийн  тромбоэмболи  эсвэл  тархины  судасны  цочмог  эмгэг  үүсэх  эрсдэлийг 
ихэсгэх тохиолдлууд:

-        Нас ахих

-        Тамхи  татах  (35аас  дээш  жил  тамхи  татсан  эмэгтэйчүүд  УХДХБ  хэрэглэхийг  хүсвэл  тамхи 

татахгүй байхыг хатуу анхааруулах хэрэгтэй)

-        Дислипопротейнеми

-        Артерийн даралт ихсэлт

-        Мигрень

-        Таргалалт (биеийн жингийн индекс 30кг/м2 их байх)

-        Гэр  бүлийн  эерэг  асуумжтай  (төрсөн  ах  эгч  эсвэл  эцэг  эх  харьцангуй  залуу  насандаа  венийн 

тромбоэмболигоор өвчилсөн). Хэрэв удамшлын урьдач нөхцөл сэжиглэгдвэл УХДХБ хэрэглэхийн 

өмнө эмчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

-        Зүрхний хавхлагын эмгэг

-        Тосгуурын жирвэгнээ

 

Артер  эсвэл  венийн  эмгэг  үүсгэх  нэг  ноцтой  эрсдэлт  хүчин  зүйлтэй  эсвэл  хэд  хэдэн  эрсдэлт  хүчин 
зүйлстэй  бол тус бүрд нь эмийн харилцан үйлчлэлийг тогтоох хэрэгтэй. Бүлэгнэлтийн эсрэг эмчилгээг 
авч болно. УХДХБ хэрэглэгч тромбозын шинж тэмдэг илэрсэн байж магадгүй тохиолдолд эмчдээ хандах 
хэрэгтэй. Тромбозыг сэжиглэсэн эсвэл оношлосон тохиолдолд УХДХБ хэрэглэхийг зогсооно. 

Бүлэгнэлтийн  эсрэг  эмчилгээ  урагт  хортой  нөлөөтэй  учраас  тохирох  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
бэлдмэлийг хэрэглэх хэрэгтэй.

Төрсний дараа тромбоэмболи үүсэх эрсдэл ихэсдэг  тул анхаарах хэрэгтэй  (Жирэмслэлт болон хөхүүл 
үеийн мэдээллийг Төрөлт, Жирэмслэлт, Хөхүүл үе хэсгээс харна уу).

Судасны  эмгэг  үүсгэдэг  чихрийн  шижин,  системын  люпус  эритематоз,  гемолитик  уремийн  хам  шинж, 
бүдүүн гэдэсний архаг үрэвсэл (Кроны өвчин эсвэл бүдүүн гэдэсний шархлаат) хадуур эсийн өвчин зэрэг 
судасны эмгэг үүсгэдэг өвчнүүдтэй эрүүл мэндийн байдлууд холбоотой. 

УХДХБ хэрэглэх үед мигрений байдал болон давтамж нь  ихсэх нь  (тархины судасны эмгэгийн  урьдал 
нөхцөл байж магадгүй) УХДХБэлдмэлийг даруй зогсоох шалтгаан болж болно.

2.    Хавдрууд

Зарим  тархалтын  судалгаанд  УХДХБ  удаан  хугацаагаар  хэрэглэгчдэд  умайн  хүзүүний  хавдар  үүсэх 
эрсдэл  ихэсдэг  гэж  тэмдэглэсэн  боловч  одоо  болтол  бэлгийн  чиг  хандлага  болон  хүний  папиллома 
вирус гэх мэт бусад хүчин зүйлсийн нөлөөг хангалттай ялгаж тогтоогоогүй байна. 

Тархалтын  54  судалгаанаас мета-анализ  хийхэд  УХДХБ  хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүдэд  хөхний  хавдар  гэж 
оношлогдоход  харьцангуй  эрсдэл  (RR=1.24)  бага  зэрэг  ихэссэнийг  харуулсан.  Ингэж  ихэссэн  эрсдэл 
УХДХБ  хэрэглэхгүй  болсноос  хойш  10  жилийн  дотор  аажим  буурдаг.  40өөс  доош  насныханд  хөхний 
хавдрын тохиолдол бага байдаг, одоо болон өмнө нь УХДХБ хэрэглэгчдэд хөхний хавдар оношлогдох 
тоо өссөөр байгааг харьцуулахад  тэдний бүх л  амьдралын хугацаанд  хөхний  хавдрын эрсдэл нь бага 
байна. Эдгээр судалгаанууд шалтгаан хамаарлыг тодорхойлоогүй. УХДХБ хэрэглэгчдэд хөхний хавдар 
эрт оношлогдох, УХДХБэлдмэлийн биологийн үр дүн эсвэл энэ хоёр хавсарч байгаагаас ихсэж байгаа 
эрсдэлийн  судалгаа  хийж  болно.  УХДХБ  хэрэглэгчдэд  хөхний  хавдар  оношлогдсон  тохиолдол  нь 
хэрэглэдэггүй хүмүүст оношлогдсон тохиолдолтой харьцуулахад эмнэлзүйд багасах хандлагатай байна. 

Элэгний хоргүй хавдруудын тохиолдол цөөн бүртгэгдсэн ба УХДХБ хэрэглэгчдэд элэгний хортой хавдар 
үүсэх нь маш ховор байна. Эдгээр хавдруудын цөөн тохиолдол нь хэвлийн дотуур цус алдсанаас амь 
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насанд аюултай байдалд хүргэсэн. УХДХБ уудаг эмэгтэйчүүдэд элэгний хавдрыг хэвлийн дээд хэсгийн 
хурц  өвдөлт,  элэг  томрох,  хэвлийн  дотуур  цус  алдалтын  шинжүүдээс  ялган  оношлоход  анхаарах 
хэрэгтэй. 

Умайн фибромиомын хэмжээ УХБХБэлдмэл уусаны дараа өөрчлөгдөж болно. 

3.    Бусад нөхцлүүд

Гипертриглицеридемитэй эсвэл энэ өвчинд хүргэх удамшлын хүчин зүйлтэй эмэгтэйчүүдэд УХДХБ уух 
үед нойр булчирхайн үрэвсэл үүсэх эрсдэл ихсэж болно.

Олон  эмэгтэйд  УХДХБ  уухад  цусны  даралт  бага  зэрэг  ихэсдэг  гэж  бүртгэгдсэн  ба  эмнэлзүйд  цөөн 
тохиолдсон байдаг. Эдгээр цөөн тохиолдолд УХДХБ хэрэглэхийг даруй зогсоох нь зөв. УХДХБ хэрэглэгч 
болон  эмнэлзүйн  даралт  ихсэлт  хоёрын  хооронд  системтэй  холбоо  байгаагүй.  Хэрэв  урьд  нь  даралт 
ихсэдэг  байгаад  УХДХБ  хэрэглэх  хугацаанд  цусны  даралт  хэмжээ  тогтмол  ихэсвэл  эсвэл  даралт 
бууруулах  эмчилгээнд  цусны  даралт  бодитойгоор  буурахгүй  байвал  УХДХБ  зогсоох  хэрэгтэй.   Даралт 
бууруулах  эмчилгээнд  даралтын  хэмжээ  хэвийн  болвол  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийг  дахин  ууж 
болно. Жирэмсэн болон УХДХБ хэрэглэх  үед дараах  тохиолдлууд илрэх,  хүндрэх  нь байдаг  ч УХДХБ 
хэрэглэхтэй  холбоотой  нотолгоо  байхгүй  байна:  Шарлалт  мөн  цөс  зогсонгишилтой  холбоотой  арьс 
загатнах,  цөсний  чулуу  үүсэх,  порфири,  системийн  люпус  эритематоз,  гемолизийн  уремик  хам  шинж, 
Сиденхамын хоре, жирэмслэлтийн херпес, отосклерозын шалтгаант дүлийрэл.

Архаг болон хурц элэгий үйл ажиллагааны алдагдалтай бол элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг 
хэвийн  болох  хүртэл  УХДХБэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Цөс  зогсонгишлын  шарлалт  дахих  болон  цөс 
зогсонгишлоос  үүдсэн  загатнаа  жирэмсэн  үед  эсвэл  бэлгийн  дааврууд  хэрэглэх  үед  өмнө  нь  үүсэж 
байсан бол УХДХБэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

УХДХБ нь захын инсулинд тэсвэржих болон глюкоз тэвчилд нөлөөлж болох боловч нотлогдоогүй байгаа 
учраас  чихрийн  шижингийн  эмчилгээний  дэглэмийг  УХДХБ  хэрэглэх  үедээ  өөрчлөх  шаардлагатай. 
Гэхдээ УХДХБ хэрэглэх үед чихрийн шижин үүсэх нь амархан байдаг.

УХДХБ хэрэглэх үед дотоод шалтгаант сэтгэл гутрал, эпилепси, Кроны өвчин, бүдүүн гэдэсний шархлаат 
үрэвсэл зэрэг нь хүндэрдгийг тэмдэглэжээ.

Жирэмсэн  үед  эмэгтэйчүүдэд  ихэвчлэн  сэвхтэлт  үүсдэг.  Сэвхтэх  хандлагатай  эмэгтэйчүүд  УХДХБ 
хэрэглэх үедээ нарны туяа болон хэт ягаан туанд өртөхөөс зайлсхийх хэрэгтэй.

Дэйзи-30  нь  лактоз  агуулдаг.  Галактоз  тэвчилгүй  бх  удамшлын  нөхцөлтэй,  лапп  лактоз  дутагдалтай 
эсвэл глюкоз-галактоз шимэгдэлт буурсан өвчтөнүүдэд энэ эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмнэлгийн үзлэг/зөвлөгөө
Дэйзи-30  өмнө  нь  хэрэглэж  байсан  эсвэл  дахин  хэрэглэх  гэж  байгаа  бол  өвчний  түүхийг  (гэр  бүлийн 
асуумжийг  оролцуулна)  бүрэн  бүрдүүлэх  хэрэгтэй  ба  жирэмсэн  бол  хэрэглэхгүй.  Цусны  даралтыг 
хэмжин,  үзлэг  хийж  эмийн  харилцан  үйлчлэл  болон  анхааруулгыг  дагаж  мөрдөх  хэрэгтэй.  Эм  уухыг 
зөвлөсөн  тохиолдолд  тухайн  эмэгтэй  хэрэглэгчид  зориулсан  зааврыг  анхааралтай  уншиж  танилцах 
ёстой. бие махбодын үзлэг болон давтамж нь практик заавар дээр тулгуурласан байх ба хувь хүн бүрт 
тохируулна.
 
УХДХБ  нь  ХДХВ  (ДОХ)-ийн  халдвар  болон  бусад  бэлгийн  замаар  дамждаг  өвчнүүдээс  хамгаалдаггүй 
болохыг тухайн эмэгтэйд ойлгуулна.
 
Үйлчилгээ буурах
УХДХБэлдмэлийн  үр  дүн шахмалыг  мартсан  (хэрэглэх  арга),  бөөлжих  эсвэл  хурц  хэлбэрийн  суулгалт 
эсвэл  бусад  эмийн  бэлдмэлээс  шалтгаалсан  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэх  болон 
харилцан үйлчлэлийн бусад хэлбэрүүд хэсгийг харна уу) тохиолдлуудад буурч болно.
 
Сарын тэмдэгийн мөчлөгийн хяналт буурах
Бүх  УХДХБ  хэрэглэх  үед  эхний  нэг  сарын  хугацаанд  тогтмол  бус  цус  алдалт  (цус  үзэгдэх  болон  цус 
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алдах)  ажиглагдаж магадгүй.  Дасан  зохицох 3  мөчлөгийн  дараагаар  тогтмол бус  цус  алдалт  ажиглаж 
үнэлэх нь ач холбогдолтой.
 
Хэрэв  өмнөх  дааврын  бус  тогтмол  мөчлөгийн  дараа  тогтмол  бус  цус  алдалт  үргэлжлэх  эсвэл  
ажиглагдах  шалтгааныг  анхаарах  хэрэгтэй  ба  жирэмслэлт  болон  хортой  байдлыг  таслан  урьдчилан 
сэргийлэх оношлогоог хийх хэрэгтэй. Үүнд үр хөндөлт хамаарч болно. 
 
Эмэгтэйчүүдийн  заримд  нь  эм  уухгүй  завсарлах  үед  биений  юм  ирдэггүй.  4.2  хэсэгт  тайлбарласан 
зааврын дагуу УХДХБ хэрэглэсэн боловч биений юм ирэхгүй байвал жирэмсэн болсоныг илтгэнэ. Гэхдээ 
зааврын  дагуу  УХДХБ  хэрэглээгүй  үед  эхний  биений  юм  ирэхгүй  байх  эсвэл  2  удаагийн  биений  юм 
ирэхгүй тохиолдолд, жирэмсэнд УХДХБ үргэлжлүүлэн уухыг хориглоно. 
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх болон харилцан үйлчлэлийн бусад хэлбэрүүд
 

Дэйзи-30д бусад эмийн бэлдмэл нөлөөлөх нь
Эмийн  харилцан  үйлчлэлээс  бэлгийн  дааврын  клиренс  ихэсдэг  нь  цус  алдах  болон  жирэмслэлтээс 
хамгаалахыг  бууруулж  болно.  Хидантойн,  барбитуратууд,  примидон,  карбамазепин,  рифампицин, 
окскарбазепин, топирамат, фелбамат, гризеофульвин, невирапин зэрэг хамаарна. элэгний энзимүүдээс 
шалтгаалан  эдгээр  эмүүдийн  шинж  чанар  харилцан  үйлчлэлийн  механизм  нь  тодорхойлогдоно. 
Эмчилгээ  эхэлсний  дараа  2-3  долоо  хоног  хүртэл  энзимүүдийн  үзүүлэлт  ерөнхийдөө  ихэссэн 
харагддаггүй боловч ихсэж магадгүй ба 4 долоо хоногийн турш их байвал эмчилгээг үргэлжлүүлэхгүй.
 
Ампициллин болон тетрациклин зэрэг антибиотик нь жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдлийг бууруулдаг нь 
тэмдэглэгдсэн.
 
Дээр дурьдсан эмийн бүлгүүдийн заримыг нь эсвэл нэгийг нь эмэгтэйчүүд богино хугацааны эмчилгээнд 
(нэг  долоо  хоног  хүртэл)  хэрэглэвэл  УХДХБэлдмэлтэй  хамт  хамгаалах  хэрэглэл  хэрэглэх  хэрэгтэй  ба 
бусад эмийг хэрэглэх мөн энэ эмийг завсарласнаас хойш 7 хоногийн турш хамт хэрэглэнэ. Рифампицин 
ууж  байгаа  эмэгтэйчүүд  УХДХБ  хэрэглэх  хугацаандаа  рифампициныг  уусан  болон  рифампициныг 
завсарласнаас  хойш  28  хоногийн  хугацаанд  хамгаалах  хэрэглэлийг  хамт  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Олон  эм 
хамт хэрэглэх тохиолдолд УХДХБэлдмэлийн савлагаан дах эмийн тоог ихэсгэн уух ба шинэ савлагааг 
эм уулгүй завсарлалгүйгээр үргэлжлүүлэн ууж эхлэх хэрэгтэй.

Элэгний  энзимээр  задардаг  эмүүдийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  стеройд 
жирэмслэлтээс  хамгаалдаг  эмийн  тунг  ихэсгэх  хэрэгтэй  гэж  мэргэжилтнүүд  зөвлөдөг.  Хэрэв 
жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн тун өндөр байх нь зохимжгүй эсвэл өндөр тун хангалтгүй бх, аюултай 
бх буюу тогтмол цус алдах зэрэг тохиолдолд бусад жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг зөвлөх хэрэгтэй.

Алтан цэгцүүхэй ургамлын бэлдмэл жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдлийг бууруулдаг учраас хамт 
хэрэглэж болохгүй. Цус алдах болон жирэмсэлсэн  тохиолдол тэмдэглэгдсэн. Учир нь Алтан цэгцүүхэй 
эмийн метаболизмын энзимүүдэд нөлөөлдөг. Алтан цэгцүүхэйг хэрэглэхээ болисноос хойш доод тал нь 
2 долоо хоног үйлдлийн хүч нь хадгалагдаж болно.

Ритонавирыг УХДХБэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд этинил эстрадиолын AUC 41% буурдаг учраас  этинил 
эстрадиол  агуулсан  УХДХБэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх  эсвэл  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  аргаас 
хэрэглэхийг анхаарах хэрэгтэй.

Дэйзи-30 бусад эмэнд нөлөөлөх нь
Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалдаг эмүүд зарим тодорхой идэвхитэй үйлчлэх бодист нөлөөлдөг. 
Түүнчлэн сийвэн болон эдэд концентраци нь ихсэж (циклоспорин) эсвэл багасдаг (ламотриджин).

Лабораторийн шинжилгээ
Жирэмслэлтээс   хамгаалах  стеройд  бэлдмэл  хэрэглэхэд  биохимийн  шинжилгээнд  элэг,  бамбай 
булчирхай,  бөөрний  дээд  булчирхай,  бөөрний  үзүүлэлтүүд,  кортикостеройд  холбох  глобулин  болон 
липид/липопротейны  фракц  зэрэг  уургийн  сийвэн  дэх  түвшин,  карбогидратын  метаболизмын 
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үзүүлэлтүүд,  бүлэгнэлтийн  болон  фибролизийн  үзүүлэлтүүд  зэрэг  зарим  лабораторийн  шинжилгээнд 
нөлөөлдөг. Эм солиход лабораторийн үзүүлэлтүүд хэвийн хэмжээнд эргэн ордог. 

Төрөлт, Жирэмслэлт, Хөхүүл үе 
Дэйзи-30 жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Хэрэв жирэмсэн болсон бол Дэйзи-30 эмийг үргэлжлүүлэн уухгүй даруй зогсооно.
Гэхдээ тархалтын судалгаануудад жирэмслэхээс өмнө УХДХБ хэрэглэж байсан эмэгтэйчүүдээс төрсөн 
хүүхдэд төрөлхийн гаж хөгжлийн эрсдэл ихсээгүй, жирэмсний эрт үедээ УХДХБ хэрэглэхэд урагт хортой 
нөлөө үүсээгүйг харуулсан байдаг. 
 

УХДХБ  нь  хөхний  сүүний  найрлага  болон  хэмжээнд  нөлөөлж  болзошгүй  мөн  хүүхдийг  хөхнөөс  бүрэн 
гаргах  хүртэл  УХДХБ  хэрэглэхийг  ерөнхийдөө  зөвшөөрдөггүй.  УХДХБ  хэрэглэх  үед  жирэмслэлтээс 
хамгаалах стеройд бэлдмэл бага хэмжээгээр эсвэл эмийн метаболитууд хөхний сүүгээр ялгарч болно. 
Хүүхдэд энэ нь нөлөөлж болзошгүй.

Автомашин жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх

Дэйзи-30 автомашин жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

Гаж нөлөө 

УХДХБ  хэрэглэгчдэд  ноцтой  гаж  нөлөө  илэрдэг  ба  онцгой  анхааруулга  болон  урьдчилан  сэргийлэх 
хэсгийг харна уу.

УХДХБ хэрэглэж байгаа бүх эмэгтэйд венийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл ихэсдэг. УХДХБэлдмэлүүдийн 
эрсдэлийн лгааны талаарх мэдээллийг  онцгой анхааруулга болон урьдчилан сэргийлэх хэсгээс  харна 
уу.

 

 

Эрхтэн тогтолцоо Маш элбэг 

1/10

элбэг / цөөн 

1/1000-ээс их 

гэхдээ 1/10ээс 

бага

Ховор 1/1000ээс 

бага

Халдвар      Үтрээ 

мөөгөнцөртөх

Дархлалын 

тогтолцооны эмгэг

    Хэт мэдрэгшил

Бодисын солилцоо 

болон тэжээлийн эмгэг

  Шээс хаагдах  

Сэтгэцийн эмгэг   Бэлгийн дуршил 

буурах, сэтгэл 

гутрах, зан авир 

өөрчлөгдөх

Бэлгийн дуршил 

ихсэх

Мэдрэлийн 

тогтолцооны эмгэг

  Толгой өвдөх, 

толгой эргэх, 

ядрах

 

Нүдний эмгэг     Контакт линз 

тэвчилгүй болох

Чих болон лабиринтийн 

эмгэг

    отосклероз
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Судасны эмгэгүүд   Мигрень, даралт 

ихсэлт

 

Хоол боловсруулах 

эмгэгүүд

  Дотор муухайрах, 

бөөлжих

 

Арьс болон арьсан 

дорх эдийн эмгэгүүд

  Батга, тууралт 

гарах, чонон 

хөрвөс

Зангилаат 

эритема, олон 

хэлбэрт эритема, 

үс унах, загатнаа 

Нөхөн үржихүйн 

тогтолцоо болон хөхний 

эмгэгүүд

Тогтмол бус 

цус алдалт

Биений юм 

ирэхгүй болох, 

хөх өвдөх, 

эмзэглэлтэй 

болох, томрох, 

умайн цус алдалт

Үтрээнээс, 

хөхнөөс  ялгадас 

гарах, 

Ерөнхий эмгэгүүд 

болон зарим нөхцөлүүд

Жин нэмэх    

 

УХДХБ хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдэд дараах ноцтой гаж нөлөөнүүд бүртгэгдсэн ба онцгой анхааруулга 
болон урьдчилан сэргийлэх хэсгийг харна уу.

-        Венийн тромбоэмболийн эмгэгүүд

-        Артерийн тромбоэмболийн эмгэгүүд

-        Даралт ихсэлт

-        Элэгний хавдар

-         УХДХБ  хэрэглэхэд  дараах  байдлууд  илэрвэл  хэрэглэхгүй:  Кроны  өвчин,  бүдүүн  гэдэсний 

шархлаат үрэвсэл, эпилепси, мигрень, эндометриоз, умайн миома, порфири, люпус эритематоз, 

Сиденхамын  хоре,  гемолизын  уремийн  хам  шинж,  жирэмслэлтийн  герпес,  цөс  зогсонгишлын 

шарлалт

-        Сэвхтэх

 

Тун хэтрэлт

Тун хэтэрснээс үүдсэн ноцтой, аюултай  гаж нөлөө бүртгэгдээгүй. Тун хэтрэлттэй холбоотойгоор дотор 
муухайрах, бөөлжих, бага насны охидуудад үтрээнээс бага зэрэг цус гарах зэрэг шинжүүд илэрч болно. 
Антидот байхгүй ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

ЭМ СУДЛАЛ

Фармакодинамик

Эмэн эмчилгээний бүлэг: Прогестоген болон эстроген агуулсан нийлмэл найрлагатай.

АТС код: G 03 AA 09

УХДХБэлдмэлийн  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  нь  өөр  хүчин  зүйлстэй  харилцан  үйлчилсэний 
үндсэн  дээр  вагддаг,  ба  хамгийн  гол  нь  өндгөн  эсийн  гадагшлалтыг  саатуулж  мөн  умайн  хүзүүний 
салсын шүүрлийг  өөрчилснөөр жирэмслэлтээс  хамгаалдаг. Жирэмслэлтээс  сэргийлэхийн  зэрэгцээ  хэд 
хэдэн  эерэг  нөлөөтэй мөн  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  (Анхааруулга,  Гаж  нөлөөг  харна  уу),  төрөлтийг  хянах 
арга болгон ашиглаж болно. Биеийн мөчлөг илүү тогтворжиж биений юм ирэх үед өвдөлт болон цусны 
хэмжээ  багасдаг.  Эцэст  нь  төмөр  дутагдлын  цус  багадалтын  үзүүлэлт  буурсаныг  Перлийн  индекс 
0.1тэйгээр  (итгэлцэх  интервал  95%,  0.0-0.3)  олон  төвүүдийг  хамарч  хийсэн  судалгаанд  харуулжээ. 
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Эмэгтэйчүүдийн 4.5% нь цус алдсан ба 9.2% нь тогтмол бус цус алдалт  эмчилгээний 6 мөчлөгийн дараа 
ажиглагдсан.

Дэйзи-30 бол этинилэстрадиол болон прогестоген дезогестрел агуулсан УХДХБ.
Этинилэстрадиол бол сайн танигдсан нийлэг эстроген.
 
Дезогестрел бол нийлэг прогестоген. Ууж хэрэглэсэний дараа өндгөн эс гадагшлалтыг хүчтэй саатуулах 
үйлдэлтэй.

УХДХБэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  (500гр  этинилэстрадиол)  хэрэглэхэд  эндометрийн  болон  өндгөвчний 
хавдар үүсэх эрсдэл буурдаг. УХДХБэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхэд ч мөн адилхан үйлчилдэг.

Фармакокинетик

Дезогестрел

Шимэгдэлт
Дэйзи-30 ууж хэрэглэсэний дараа дезогестрел хурдан шимэгддэг ба 3-кето-дезогестрелд хувирдаг. 1,5 
цагийн дараа сийвэн дэх түвшин оргил үедээ хүрнэ. 3-кето-дезогестрелийн туйлын биохүрэхүй 62-81%. 

Тархалт
3-кето-дезогестрел  сийвэнгийн  уурагтай  95,5-99%,  голлон  альбумин  болон  бэлгийн  даавартай 
холбогддог  глобулинтай  (БДХГ)  холбогддог.  3-кето-дезогестрел  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдон 
тархахдаа  БДХГлобулиныг  этинил-эстрадиол  ихэсгэдэг.  Эмчилгээний  явцад  3-кето-дезогестрелийн 
концентраци аажим ихсэн 3-13 дах хоногуудад тогтворждог.

Хувирал 
Дезогестрелийн  метаболизмын  эхний  шатанд  цитохром-Р450  оролцон  гидроксилжин  дараа  нь  С3 
усгүйждэг.  3-кето-дезогестрелийн идэвхитэй метаболит нь хурдан задарч үүссэн нэгдэл сульфат болон 
глюкуронидтай  коньюгатад  орно.  Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаанд  гэдэс-элэгний  эргэлт 
дезогестрелийн гестаген идэвхид нөлөөлдөггүйг харуулсан байдаг.
 
Ялгарал
3-кето-дезогестрелийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  31  цаг  (24-38  цаг),  сийвэнгийн  клиренс 
5.0-9.5л/цаг.  Дезогестрел  болон  метаболит  мөн  чөлөөт  стеройд,  коньюгат  нь  шээс  болон  өтгөнөөр 
ялгардаг. Шээс болон өтгөнөөр ялгарах харьцаа нь 1.5:1. 
 
Тун тогтворжилт
3-кето-дезогестрелийн сийвэнгийн түвшин тогтворжихдоо 2-3аар ихэсдэг.
 
Этинилэстрадиол
 
Шимэгдэлт
Этинилэстрадиол хурдан шимэгддэг ба 1,5 цагийн дараа сийвэн дэх түвшин оргил үедээ хүрнэ. Дараа 
нь  системийн  өмнөх  коньюгацад  орох  ба  метаболизмын  эхний  шатанд  биохүрэхүй  60%  байдаг.  AUC 
болон Cmax аажим ихэсдэг. 

Тархалт
Этинилэстрадиол сийвэнгийн уурагтай 98.8%, зөвхөн альбуминтай холбогддог.

Хувирал 
Этинилэстрадиол  системийн  өмнөх  коньюгатад  нарийн  гэдэс  болон  элэгний  салст  бүрхүүлд  ордог. 
Этинилэстрадиолын  коньюгат  нарийн  гэдэсний  флорын  тусламжтайгаар  гидролизод  шууд  орж  дахин 
шимэгдэх  боломжтой  болдог  ба  гэдэс-элэгний  эргэлтэнд  орох  зэргээр  үргэлжилнэ.  Этинилэстрадиол 
метаболизмд орход цитохром-Р450 оролцон гидроксилжин анхдагч метаболит болох 2-OH-EE болон 2-
methoxy-EE үүснэ. 2-OH-EE хурдан метаболизмд орж химийн идэвхитэй метаболит үүсдэг.
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Ялгарал
Этинилэстрадиол  хагас  ялгарлын  хугацаа  ойролцоогоор  29цаг  (26-33цаг),  сийвэнгийн  клиренс  10-
30л/цаг. Этинилэстрадиолын 
Коньюгат болон метаболит нь шээс болон өтгөнөөр ялгардаг (харьцаа нь 1.5:1). 
 
Тун тогтворжилт
3-4 хоногийн дараа сийвэнгийн  түвшин  тогтворжихдоо нэг  удаагийн  тунгийн дараагийнхаас 30-40% их 
байдаг.
 
Эмнэлзүйн аюулгүй байдал
 
Хорон  чанарын  судалгаанд  бусад  нөлөөнүүд  илрээгүй  ба  Дэйзи-30-ийн  дааврын  шинжээр  үүнийг 
тайлбарладаг.
Найрлага:
Витамин Е
Төмсний цардуул
Повидон (E1201)
Стеарины хүчил (E570)
Цахиур, усгүйжүүлсэн коллойд (E551)
Лактоз, усгүйжүүлсэн
Изопропил алкохол
 
Үзүүлэн (савлагаа & савлагааны хэмжээ)
21 шахмалыг хөнгөн цагаан блистерт хийн гурав давхарласан уутанд савласан.
1)    Нэг гурав давхарласан ууттай бэлдмэлийг цаасан хайрцагт савласан.

2)    Гурван гурав давхарласан ууттай бэлдмэлийг цаасан хайрцагт савласан.

3)    Зургаан гурав давхарласан ууттай бэлдмэлийг цаасан хайрцагт савласан

 
Хадгалалт:
300C  хэмээс бага нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Үйлдвэрлэсэн:
Famy Care Ltd.,INDIA
Website: www.famycare.com
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Далацин В clindamycin

Далацин
Dalacin

 

Худалдааны нэр:
Далацин 
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Клиндамицин
Химийн нэр:
метил-7-хлоро-6,7,8-тридезокси-6-(1-метил-транс-4-пропил-L-2-пирролидинкар-боксамидо)-1-
тио-L-трео-α-D-галакто-октопиранозид 2-(дигидрофосфат)
Эмийн хэлбэр:
Үтрээний крем
Найрлага:
1г  кремд үйлчлэгч бодис: клиндамицин (клиндамицины фосфат) 20мг;  туслах  бодис: сорбитаны 
моностеарат,  полисорбат  60,  пропиленгликоль,  стеарины  хүчил,  цетостеарилын  спирт, 
цетилпальмитат, эрдсийн тос бензилын спирт, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Цагаан крем.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик
Код АТХ:
G0AA10
Фармакологийн шинж:
Клиндамицины фосфат нь in vitro орчинд идэвхгүй бөгөөд харин in vivo орчинд түргэн гидролиз-д 
орж бактерийн эсрэг үйлдэлтэй клиндамицинийг үүсгэдэг.
Бактерийн  рибосомын  50S субъедиництэй  холбогдож уургийн  нийлэгжилтийг нь  саатуулан 
бактерийн өсөлт үржлийг нь саатуулах ба харин өндөр концентрациараа зарим бичил биетнийг 
үхүүлнэ.
In vitro орчинд клиндамицин бактерийн гаралтай үтрээний үрэвсэл үүсгэдэг Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus  spp., Mycoplasma  hominis,  Bacteroides  spp.,  Peptostreptococcus  spp  зэрэг үүсгэгчдэд 
үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Клиндамициныг 100мг-р  (2%  крем)  хоногт  1  удаа  7  өдөр  үтрээнд  хийж  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
концентраци нь эхэлж хэрэглэснээс хойш 10 цагийн (4-24) дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд 
эхний  өдөр  18нг/мл  (4-47нг/мл),  7  дахь  өдөр  25нг/мл  (6-61нг/мл)  байна.  Энэ  үед  хэрэглэсэн 
тунгийн ойролцоогоор 5% (0.6-11%) нь системийн цусны эргэлтэнд шимэгддэг.
Бактерийн гаралтай үтрээний үрэвсэлтэй эмэгтэйд ижил тугналтаар хэрэглэхэд клиндамициний 
ойролцоогоор 5% нь (2-8%) шимэгдэх ба цусан дахь концентраци нь эхэлж хэрэглэснээс хойш 14 
цагийн (4-24) дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд эхний өдөр 13нг/мл (6-34нг/мл), 7 дахь өдөр 
16нг/мл (7-26нг/мл) байна.
Клиндамициныг үтрээнд хийж хэрэглэхэд түүний системийн үйлдэл нь уух болон судсанд тарих 
үеийнхээс илэрхий сул байна.
Бэлдмэлийг давтан тунгаар үтрээнд хийж хэрэглэхэд цусанд бараг хуримтлагддаггүй.
Хагас ялгарлын үе нь 1.5-2.6 цаг.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг бактерийн гаралтай үтрээний үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: 
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Клиндамицин, линкомицинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  үтрээнд  хийж  хэрэглэхэд  ургийн  төрөлхийн  гаж 
хөгжил үүсэх давтамжийн ихсэлт ажиглагдаагүй. Далацин үтрээний кремийг жирэмсний  II ба  III 
дахь 3 сард үтрээнд хийж хэрэглэхэд урагт сөргөөр нөлөөлөх магадлал бага.
Жирэмсний  I дэх 3 сард бэлдмэлийг хэрэглэсэн хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир  далацин 
кремийг  энэ  үед  зөвхөн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс 
илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд туйлын заалтаар хэрэглэж болно.
Клиндамициныг  үтрээнд  хийж  хэрэглэх  үед  тэрээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тодорхойгүй.  Харин  түүнийг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэхэд  үед  хөхний  сүүнд  илэрдэг  учир 
бэлдмэлийг үтрээний крем хэлбэрээр хөхүүл үед хэрэглэх эсэхийг эмчилгээний үр нөлөө болон 
эрсдлийг харьцуулж үзсэний дараа шийднэ.
Хэрэглэх арга болон тун:
1 бүтэн түлхэгч үтрээний кремийг (100мг клиндамицин бүхий 5г крем) унтахын өмнө хэрэглэх нь 
тохиромжтой бөгөөд эмчилгээ 3-7 өдөр үргэлжилнэ.
Хэрэглэх заавар:
Үтрээний  кремийг  зөв  хэрэглэхэд  зориулж  20г  крем  нь  3  хуванцар  түлхэгчтэй,  40г  крем  нь  7 
түлхэгчтэй хамт савлагдсан байна.
Кремтэй тубны таглааг авна. Тубны хоолойг хуванцар түлхэгчтэй холбоно.
Тубны  төгсгөл  хэсэгт  дарж  кремийг  түлхэгч  уруу  болгоомжтой  оруулна.  Түлхэгчийн  бүлүүр  нь 
тулах хэсэгт хүрэх үед түлхэгч дүүрсэн байна.
Түлхэгчийг тубнээс салгаж аван таглааг хийнэ.
·        Өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж хөлийг өвдгөөр нь нугалан алцайлгана.
·        Түлхэгчийг хэвтээ байрлалд барьж ямар нэгэн таагүй мэдрэмж төрүүлэлгүйгээр үтрээнд аль 

болох гүн болгоомжтой хийнэ.
·        Түлхэгчийн бүлүүрийг тулах хэсэг хүртэл түлхэн кремийг үтрээнд оруулна.
·        Түлхэгчийг үтрээнээс болгоомжтой аваад хаяна.
Гаж нөлөө:
Дор дурьдсан гаж нөлөөний давтамж 10%-с бага байна.
Шээс  бэлгийн  зам:  үтрээний  кандидоз,  гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  салс  бүрхүүл  цочрох, 
гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  хавсарсан  үрэвсэл,  трихомонасын  гаралтай  үтрээний 
үрэвсэл,  үтрээний халдвар, биений юм өөрчлөгдөх, үтрээгээр өвдөх, умайн цус алдалт, шээхэд 
өвдөх,  үтрээнээс  ялгадас  гарах,  шээс  дамжуулах  замын  халдвар,  гаж  төрөлт,  эндометриоз, 
шэсэнд сахар  ба уураг илрэх.
Ерөнхий:  мөөгөнцрийн  халдвар,  хэвлийн  тархмал  болон  хэсэг  газрын  өвдөлт,  бактерийн 
халдвар, хэвлийгээр агчиж өвдөх, толгой өвдөх, хэвлийн доод хэсгээр өвдөх,  амнаас эвгүй үнэр 
үнэртэх,  үрэвслийн  хаван,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  тархмал  өвдөлт,  нуруугаар 
өвдөх,  гэдэс дүүрэх, бичил амь судлалын шинжилгээний дүн өөрчлөгдөх, харшлын урвал.
Хоол  боловсруулах  зам:  суулгах, дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоол  боловсруулах 
явц хямрах, гэдэс дүүрэх, ходоод гэдэсний хямрал,
Арьс: арьс  загатнах, тууралт  гарах,  толбот гүвдрүүт  тууралт,  улайх, хэрэглэсэн хэсэг  загатнах, 
арьсны кандидоз, чонон хөрвөс.
ТМС: толгой эргэх
Дотоод шүүрлийн систем: бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх.
Амьсгалын систем: хамраас цус гарах.
Бусад: амт өөрчлөгдөх.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Далацин  үтрээний  кремийг  зөвхөн  үтрээнд  хийж  хэрэглэнэ.  Тун  хэтэрсэн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй.  Санамсаргүй  хоол  боловсруулах  замд  орвол  клиндамцинийг  эмчилгээний 
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тунгаар ууж хэрэглэх үед илэрдэг системийн үйлдэл ажиглагдана. Энэ үед шинж тэмдгийн болон 
барих эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бичил  биетэн  клиндамицин  ба  линкомицинд  солбицсон  дасал  үүсэж  болно.  In  vitro  орчинд 
клиндамицин ба эритромицин нь хоорондоо сөргөөр үйлчилдэг болох нь тогтоогдсон.
Уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  үед  эмнэлзүйн  судалгаагаар  фармакодинамикын  болон 
фармакокинетикийн ямар нэгэн харилцан үйлчлэл ажиглагдаагүй.
Бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.
Үтрээнд хийж хэрэглэдэг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө лабораторийн шинжилгээний тусламжтайгаар гадна бэлэг эрхтэн 
ба  үтрээний  хавсарсан  үрэвслийн  гол  үүсгэгч  Trichomonas  vaginalis,  Chlamydia  trachomatis, 
N.gonorrhoeae, Candida albicans, Herpes simplex virus зэрэг үүсгэгчийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг  үтрээнд  хийж  хэрэглэх  үед  мэдрэг  бус  бичил  биетний  (ялангуяа  хөрөнгөний 
мөөгөнцөр)  өсөлт ихсэж болно.
Клиндамициныг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэх  үед  (бүх  антибиотикын  нэгэн  адил)  хүнд  явцтай 
суулгалт  ба  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  үүсэж  болно.  Удаан  хугацааны  буюу 
хүнд  явцтай  суулгалт  илэрвэл  клиндамициний  эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай  үед  тохирсон 
оношлогоо эмчилгээ хийнэ.
Эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцаанд  орохгүй  ба  үтрээнд  хийж  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэл  ба 
хэрэгсэл (тампон, бургуй) хэрэглэхгүй байхыг зөвлөнө.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бодис  нь  латекс  ба  каучукын  бат  бөх  чанарыг  багасгадаг  учир 
клиндамициний  эмчилгээний  үед  бэлгэвч,  үтрээний  жирэмслэлтээс  хамгаалах  хэрэгсэл  болон 
бусад үтрээгээр хэрэглэдэг латексан хэрэгслийг хэрэглэхгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Клиндамициний  үтрээний  крем  нь  жолоо  барих  болон  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
2% үтрээний кремийг 20г ба 40г-р хөнгөн цагаан туб-т савлана. 20г-ын 1 тубыг 3 түлхэгчтэй, 40г-
ын тубыг 7 түлхэгчтэй тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд  савлан гаргана.
Хадгалах хугацаа:
2 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.  “Б” дансанд бүртгэж 
хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Далацин В clindamycin

Далацин
Dalacin

 
Худалдааны нэр:
Далацин 
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Клиндамицин
Химийн нэр:
метил-7-хлоро-6,7,8-тридезокси-6-(1-метил-транс-4-пропил-L-2-пирролидинкар-боксамидо)-1-
тио-L-трео-α-D-галакто-октопиранозид
2-(дигидрофосфат)
Эмийн хэлбэр:
Үтрээний лаа
Найрлага:
1  лаанд үйлчлэгч  бодис: клиндамицин (клиндамицины  фосфат) 100мг;  туслах  бодис: хатуу  тос 
(Witepsol H-32, триглицерид, диглицерид, моноглицеридийн холимог) тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, гөлгөр гадаргуутай, торпед хэлбэрийн хатуу лаа.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик
Код АТХ:
J01FF01
Фармакологийн шинж:
Клиндамицины фосфат нь in vitro орчинд идэвхгүй бөгөөд харин in vivo орчинд түргэн гидролиз-д 
орж бактерийн эсрэг үйлдэлтэй клиндамицинийг үүсгэдэг.
Бактерийн  рибосомын  50S субъедиництэй  холбогдож уургийн  нийлэгжилтийг нь  саатуулан 
бактерийн өсөлт үржлийг нь саатуулах ба харин өндөр концентрациараа зарим бичил биетнийг 
үхүүлнэ.
In vitro орчинд клиндамицин бактерийн гаралтай үтрээний үрэвсэл үүсгэдэг Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus  spp., Mycoplasma  hominis,  Bacteroides  spp.,  Peptostreptococcus  spp  зэрэг үүсгэгчдэд 
үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Клиндамициныг лаа хэлбэрээр 100мг-р  хоногт 1  удаа 3  өдөр үтрээнд  хийж хэрэглэхэд  тунгийн 
ойролцоогоор  30%  (6-70%)  нь  системийн  цусны  эргэлтэнд  шимэгддэг.  Энэ  үед  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбай нь 3.2мкг х цаг/мл (0.42-11мкг х цаг/мл) байна.
Бэлдмэлийн цусан дахь концентраци үтрээний лааг хэрэглэснээс хойш  ойролцоогоор 5 цагийн 
(1-10) дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд эмчилгээний 3 дахь өдөр дунджаар 0.27мкг/мл (0.03-
0.67мкг/мл) болно.
Клиндамициныг үтрээнд хийж хэрэглэхэд түүний системийн үйлдэл нь уух болон судсанд тарих 
үеийнхээс илэрхий сул байна.
Клиндамицины фармакокинетик нь наснаас хамаарахгүй.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг бактерийн гаралтай үтрээний үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: 
Клиндамицин, линкомицинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  үтрээнд  хийж  хэрэглэхэд  ургийн  төрөлхийн  гаж 
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хөгжил үүсэх давтамжийн ихсэлт ажиглагдаагүй. Далацин үтрээний лааг жирэмсний II ба III дахь 
3 сард үтрээнд хийж хэрэглэхэд (жирэмсэн эмэгтэйд лаа хэрэглэсэн тусгай судалгаа хийгдээгүй 
боловч) урагт сөргөөр нөлөөлөх магадлал бага.
Жирэмсний  I дэх 3 сард бэлдмэлийг хэрэглэсэн хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир  далацин 
лааг энэ үед зөвхөн бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай байгаа тохиолдолд туйлын заалтаар хэрэглэж болно.
Клиндамициныг  үтрээнд  хийж  хэрэглэх  үед  тэрээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тодорхойгүй.  Харин  түүнийг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэх  үед  хөхний  сүүнд  илэрдэг  учир 
бэлдмэлийг үтрээний лаа хэлбэрээр хөхүүл үед хэрэглэх эсэхийг эмчилгээний үр нөлөө болон 
эрсдлийг харьцуулж үзсэний дараа шийднэ.
Хэрэглэх арга болон тун:
Үтрээний  лааг  1  ширхгээр  унтахын  өмнө  хэрэглэх  нь  тохиромжтой  бөгөөд  эмчилгээ  3  өдөр 
үргэлжилнэ.
Хэрэглэх заавар:
Лааг түлхэгчгүй хэрэглэх:
·        Лааг фольгиноос гаргана.
·        Өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж хөлийг өвдгөөр нь нугалан алцайлгана.
·        Лааг дунд хуруугаар үтрээнд аль болох гүн болгоомжтой хийнэ.
Лааг түлхэгчийн тусламжтай хийх:
·        Бэлдмэлийн савлалтанд лааг үтрээнд хийхэд зориулсан хуванцар түлхэгч байна.
·        Лааг фольгиноос нь гаргана.
·        Лааг хавтгай төгсгөл хэсгээр нь түлхэгчийн нүхэнд байрлуулна.
·        Өвчтөнийг нуруугаар нь хэвтүүлж хөлийг өвдгөөр нь нугалан алцайлгана.
·        Түлхэгчийг хэвтээ байрлалд барьж үтрээнд аль болох гүн болгоомжтой хийнэ.
·        Түлхэгчийн бүлүүрийг түлхэн лааг үтрээнд оруулна.
·        Түлхэгчийг үтрээнээс болгоомжтой авна.
·        Түлхэгчийг хэрэглэх бүрийнхээ дараа савантай халуун усаар угааж хатаана.
Гаж нөлөө:
Дор дурьдсан гаж нөлөөний давтамж 10%-с бага байна.
Шээс  бэлгийн  зам:  гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  салс  бүрхүүл  цочрох,  үтрээгээр  өвдөх, 
үтрээний  кандидоз,  биений  юм  өөрчлөгдөх,  үтрээнээс  ялгадас  гарах,  шээхэд  өвдөх, 
пиелонефрит,  үтрээний халдвар.
Ерөнхий: мөөгөнцрийн халдвар, хэвлийгээр агчиж өвдөх, толгой өвдөх, хэвлийгээр нэлэнхүйдээ 
өвдөх,  халуурах, хажуу талаар өвдөх, тархмал өвдөлт.
Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах.
Арьс: арьс загатнах, тууралт гарах, хэрэглэсэн хэсэгт загатнах, өвдөх.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Далацин  үтрээний  лааг  зөвхөн  үтрээнд  хийж  хэрэглэнэ.  Тун  хэтэрсэн  талаар  тэмдэглэгдээгүй. 
Санамсаргүй  хоол  боловсруулах  замд  орвол  клиндамциныг  эмчилгээний  тунгаар  ууж  хэрэглэх 
үед  илэрдэг  системийн  үйлдэл  ажиглагдана.  Энэ  үед  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ 
хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  үед  эмнэлзүйн  судалгаагаар  фармакодинамикын  болон 
фармакокинетикийн  ямар  нэгэн  харилцан  үйлчлэл  ажиглагдаагүй.  Үтрээнд  хийж  хэрэглэдэг 
бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  учир  бэлдмэлийг  үтрээнд  хийж 
хэрэглэдэг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
Клиндамициныг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэхэд  тэрээр  мэдрэл  булчингийн  сэрэл 
дамжуулалтыг  өөрчилдөг  учир  захын  үйлдэлтэй  араг  ясны  булчин  сулруулах  эмийн  үйлдлийг 
хүчжүүлж болно.
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Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө лабораторийн шинжилгээний тусламжтайгаар гадна бэлэг эрхтэн 
ба  үтрээний  хавсарсан  үрэвслийн  гол  үүсгэгч  Trichomonas  vaginalis,  Chlamydia  trachomatis, 
N.gonorrhoeae, Candida albicans, Herpes simplex virus зэрэг үүсгэгчийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг  үтрээнд  хийж  хэрэглэх  үед  мэдрэг  бус  бичил  биетний  (ялангуяа  хөрөнгөний 
мөөгөнцөр)  өсөлт ихсэж болно.
Клиндамициныг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэх  үед  (бүх  антибиотикын  нэгэн  адил)  хүнд  явцтай 
суулгалт  ба  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  үүсэж  болно.  Удаан  хугацааны  буюу 
хүнд  явцтай  суулгалт  илэрвэл  клиндамициний  эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай  үед  тохирсон 
оношлогоо эмчилгээ хийнэ.
Эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцаанд  орохгүй  ба  үтрээнд  хийж  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэл  ба 
хэрэгсэл (тампон, бургуй) хэрэглэхгүй байхыг зөвлөнө.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бодис  нь  латекс  ба  каучукын  бат  бөх  чанарыг  багасгадаг  учир 
клиндамициний  эмчилгээний  үед  бэлгэвч,  үтрээний  жирэмслэлтээс  хамгаалах  хэрэгсэл  болон 
бусад үтрээгээр хэрэглэдэг латексан хэрэгслийг хэрэглэхгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Клиндамициний  үтрээний  лаа  нь  жолоо  барих  болон  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
100мг үтрээний лааг  3 ширхгээр стриптэй  гаргах ба  1 стрипийг  хэрэглэх  зааврын хамт  цаасан 
хайрцганд түлхэгчтэй болон түлхэгчгүйгээр савлан гаргана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.  “Б” дансанд бүртгэж 
хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Далацин Т clindamycin

Далацин
Dalacin

 
Худалдааны нэр:
Далацин 
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Клиндамицин
Химийн нэр:
(2S-транс)- метил-7-хлоро-6,7,8-тридезокси-6-[[(1-метил- 4-пропил-2-пирролидин)-карбонил]-
амино]-1-тио-L-трео-α-D-галакто-октопиранозид 2-(дигидрофосфат)
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель.
Найрлага:
1г  гельд үйлчлэгч  бодис: клиндамицин (клиндамицины фосфат) 10мг;  туслах  бодис: аллантоин, 
метилпарабен, пропиленгликоль,  полиэтиленгликоль,  карбомер  934Р,  натрийн  гидроксид, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Тунгалаг, өнгөгүй, өтгөн масс.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик
Код АТХ:
D10AF01
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Клиндамицины фосфат нь in vitro орчинд идэвхгүй бөгөөд харин арьсаар шимэгдсэнийхээ дараа 
тосны  булчирхайн  сувагт  фосфотазаар  түргэн  гидролиз-д  орж  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
клиндамицинийг үүсгэдэг.
Propionbacterium  acne-ын  судлагдсан  бүх  омог  нь  in  vitro  орчинд  клиндамицинд  (НДХБТ 
0.4мкг/мл) мэдрэг байдаг учир бэлдмэлийг энгийн батгаших эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Клиндамициныг  арьсанд  түрхэхэд  арьсны  гадаргуу  дахь  чөлөөт  өөхний  хүчлийн  хэмжээ 
ойролцоогоор 14-2% хүртэл багасдаг.
Фармакокинетик:
Клиндамицины фосфатын 1% гелийг гадуур хэрэглэсний дараа тэрээр цус ба шээсэнд маш бага 
концентрациар тодорхойлогдоно.
Бэлдмэл энгийн батгатай өвчтөний комедонд идэвхтэй үйлчилнэ.
10мг/мл  клиндамициний  уусмалыг  (изопропилын  спирт  ба  ус)  4  долоо  хоног  түрхсэний  дараа 
комедоны агууламжин дахь антибиотикын концентраци дунджаар 597мкг/г (0-1490мкг/г) байна.
Хэрэглэх заалт:
Энгийн батганы эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: 
Клиндамицин, линкомицинд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  эрсдэл  судлагдаагүй  учир  12  хүртэл  насны  хүүхдэд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  явуулсан  судалгаагаар  клиндамицинийг  хоногт  100-600мг/кг  тунгаар  уух  болон  тарьж 
хэрэглэхэд нөхөн үржих чадварт сөргөөр нөлөөлөөгүй ба түүнчлэн урагт ямар нэгэн гаж нөлөө 
үзүүлээгүй байна.
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Жирэмсэн  эмэгтэйд  хангалттай  судалгаа  хийгдээгүй.  Амьтанд  хийсэн  судалгаа  нь  хүнийг 
орлохгүй учир  жирэмсэн үед зөвхөн бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Клиндамициныг  гадуур  хэрэглэх  үед  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Харин  ууж 
болон тарьж хэрэглэхэд хөхний сүүнд илэрдэг учир түүнийг хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга болон тун:
Гадуур хэрэглэнэ. Гелийг  гэмтэлтэй цэвэр, хуурай арьсанд  хоногт 2 удаа нимгэн үеэр түрхэнэ. 
Эмчилгээний сайн үр дүн гаргах зорилгоор ээлж эмчилгээг 6-8 долоо хоног үргэлжлүүлж болно. 
Шаардлагатай үед  6 сар хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Ихэвчлэн арьс хуурайших шинж илэрнэ.
Ховор илрэх: хэвлийгээр өвдөх, арьс цочрох, хоол боловсруулах замын хямрал (суулгалт, дотор 
муухайрах,  бөөлжих),  хавьтлын  дерматит,  нүд  хорсох,  грам  сөрөг  флороор 
үүсгэгдсэн  фолликулит,  тосны булчирхайн шүүрэл ихсэх.
Маш ховор тохиолдолд бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэж болно.
Клиндамицины  фосфатыг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  бага  хэмжээгээр  (системийн 
үйлдэл үзүүлэх) шимэгдэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бичил биетэн клиндамицин ба линкомицинд солбицсон дасал үүсэж болно.
Клиндамицин ба эритромицин нь хоорондоо сөргөөр үйлчилнэ.
Клиндамицин  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг  өөрчилдөг  учир  захын  үйлдэлтэй  араг 
ясны булчин сулруулах эмийн  үйлдлийг хүчжүүлж болно. Иймээс болгоомжтой хэрэглэнэ.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг  нүд  болон  амны  хөндийн  салс  бүрхүүлд  хүргэхээс  сэргийлнэ.  Гелийг  түрхсэний 
дараа  гараа сайтар угаана.  Санамсаргүй нүд, арьсны шалбархай,  салст бүрхүүл  зэрэг мэдрэг 
хэсэгт хүрсэн тохиолдолд уг хэсгийг хүйтэн бүлээн усаар сайтар угаана.
Клиндамициныг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэх  үед  (бүх  антибиотикын  нэгэн  адил)  хүнд  явцтай 
суулгалт ба бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсэж болно.
Бэлдмэлийг гадуур хэрэглэх үед суулгалт болон бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэх нь ховор боловч 
болгоомжтой хэрэглэх ба удаан хугацааны буюу хүнд явцтай суулгалт илэрвэл клиндамициний 
эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай  үед  тохирсон  оношлогоо  эмчилгээ  хийнэ.  Хүнд  явцтай 
суулгалтын үед бүдүүн гэдсийг дурандах эсэхийг шийднэ.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Клиндамициний гель нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Гадуур  хэрэглэхэд  зориулсан  1%  гелийг  30г-р  туб-д  савлах  бөгөөд  1  тубыг  хэрэглэх  зааврын 
хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалах хугацаа:
2 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж 
болохгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Далацин Ц clindamycin

Далацин
Dalacin

Худалдааны нэр:
Далацин 
Олон улсын нэр:
Клиндамицин
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  Клиндамицин (клиндамицины  гидрохлорид) 150мг,  300мг;  туслах 
бодис: лактоза, магнийн стеарат, эрдэнэшишийн цардуул, тальк, желатин, титанийн хоёрч исэл.
Дүрслэл:
Цагаан нунтаг агуулсан  цагаан өнгийн бүрээс. Бүрээсийн таглаа дээр “Pfizer”, их биен дээр “Clin 
150” (150мг бүрээс), “Clin 300” (300мг бүрээс) гэсэн тэмдэг байна. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
J01FF01
Фармакологийн шинж:
Клиндамицин  нь  линкомицины  7-(R)-гидроксил  бүлэг нь 7-
(S) хлороор халагдаж үүссэн линкозамидын бүлгийн хагаснийлэг антибиотик.
Бэлдмэл грам эерэг агаартан бактери болон агааргүйтэн бактерит өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Enterobacteriaceae  зэрэг  ихэнх  грам  сөрөг  агаартан  бактери клиндамицинд 
тэсвэртэй байдаг. Линкозамид  нь  макролид(эритромицин)-тэй  адилаар бактерийн  рибосомын 
50S субъедиництэй холбогдож уургийн нийлэгжилтийг эрт үед ньдарангуйлдаг.
Бэлдмэлийн  концентраци  болон  бактерийн мэдрэг  байдлаас  хамаарч клиндомицин  нь 
ихэвчлэн  бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  буюу  үхүүлэх  (өндөр 
концентрациар) үйлдэл үзүүлдэг.
In vitro нөхцөлд клиндамицинд дараах бактери мэдрэг байдаг.
1.Грам эерэг агаартан кокк:
·        Staphylococcus aureus
·        Staphylococcus  epidermidis (пенициллиназа  ялгаруулдаг  ба  ялгаруулдаггүй  омог) In  vitro 

нөхцөлд эритромицинд  тэсвэртэй  зарим  нэг  стафилококкын  омог 
клиндамицинд түргэн тэсвэртэй болдог нь тогтоогдсон.

·        Streptococcus spp (Streptococcus faecalis-аас бусад)
·        Pneumococcus spp.
2. Грам сөрөг агааргүйтэн бацилл:
·        Bacteroides spp. (B.fragilis, B.disiens, B. bivius, B. melaninogenicus)
·        Fusobacterium spp.
3. Спор үүсгэдэггүй грам эерэг агааргүйтэн бацилл:
·        Propionibacterium spp.
·        Eubacterium spp.
·        Actinomyces spp.
4.  Грам эерэг агааргүйтэн микроаэрофиль кокк:
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·        Peptococcus spp.
·        Peptostreptococcus spp.
·        Microaerophilic Streptococcus spp.
·        Clostridia  spp.; Клостридий  нь бусад  ихэнх  агааргүйтэн  бактериас  илүү клиндамицинд 

тэсвэртэй  байдаг. Ихэнх  Clostridium  perfringens нь  клиндамицинд 
мэдрэг, C.sporogenes болон C.tertium нь зэрэг бусад зүйлүүд  ньклиндамицинд  тэсвэртэй 
байдаг учир бактерийн мэдрэг чанарыг үзэх шаардлагатай.

5.  Янз  бүрийн бичил  биетэн: Chlamydia  trachomatis,  Toxoplasma  gondii,  Plasmodium  falciparum, 
Pneumocystis carinii (примахинтай хавсарч), Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mulieris, Mobiluncus 
curtisii, Mycoplasma hominis.
Дараах бичилбиетэн нь клиндамицинд тэсвэртэй байдаг:

·        Грам сөрөг агаартан бацилл
·        Streptococcus faecalis
·        Nocardia spp
·        Neisseria meningitidis
·        Метициллинд тэсвэртэй Staphylococcus aureus-ын омог, Haemophilus influenza -н омог

Линкомицин болон клиндамицины хооронд солбицсон дасал үүснэ. Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Клиндамициныг  ууж хэрэглэхэд бараг бүрэн (90%), түргэн шимэгдэнэ. Насанд хүрэгсдэд 150мг-р 
ууж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 45 минутын дараа дээд хэмжээндээ  (2.5мкг/мл) 
хүрэх бөгөөд 3 цагийн дараа 1.5мкг/мл, 6 цагийн дараа 0.7мкг/мл болно.
Клиндамициныг  ууж  хэрэглэх  үед  шимэгдэлт  нь  хоолноос  илэрхий  хамаарахгүй  боловч 
шимэгдэлт нь удааширч болно. Цусан дахь бэлдмэлийн концентраци болон хэрэглэж буй тун нь 
хоорондоо шугаман хамааралтай байна.
Бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  6  цагаас 
багагүй хугацаагаар ихэнх мэдрэг бичил биетнийг дарангуйлах хамгийн бага концентрациас илүү 
байдаг.
Тархалт:
Хэрэглэсэн  тунгийн  40-90%  нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Клиндамициныг  14  өдрөөс  багагүй 
хугацаанд ууж хэрэглэсний дараа бие махбодод хуримтлагддаггүй.
Бэлдмэл  бие  махбодын  ихэнх  эд,  шингэнд  хялбархан  нэвтэрнэ.  Клиндамицин  нь 
ясны  эдэд  цусны сийвэн дэх концентрацийн ойролцоогоор  40%-р  (20-75%) агуулагдана.
Түүнчлэн хөхний сүүнд цусны сийвэн дэх концентрацийн 50-100%, үений шингэнд 50%,  цэрэнд 
30-75%, хэвлийн шингэнд 50%,  ургийн цусанд 40%,  идээнд 30%, плеврийн шингэнд   50-90% - р 
тус тус агуулагдана.
Клиндамицин нь  гэмтээгүй  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэггүй  (тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн 
үед нэвчих чадвар нь бага зэрэг ихэсдэг).
Метаболизм:
Клиндамицин нь  бараг  бүхэлдээ  элгэнд  метаболизмд  орж  N-деметилийн  ба  сульфоксидын 
идэвхтэй метаболит болонзарим идэвхгүй метаболит үүсгэдэг.
Ялгаралт:
Насанд  хүрэгсдийн  клиндамицины  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  2,4  цаг  байх  ба  хүнд 
явцтай элэг, бөөрний дутагдлын үед 3-5 цаг болж бага зэрэг уртасдаг. 
Клиндамицины фармококинетик наснаас хамаарахгүй.
Бэлдмэлийн  10%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр,  3,6%  нь  өтгөнтэй  тус  тус  ялгардаг. 
Үлдсэн хэсэг  нь үндсэндээ  идэвхгүй  метаболит  хэлбэрээр цөс  болон  өтгөнөөр  гадагшилна. 
Клиндамицин гемодиализ болон хэвлийн диализ-р бие махбодоос ялгардаггүй.
Хэрэглэх заалт:
Клиндамицинд мэдрэг бактериар (Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcus зэрэг грам эерэг 
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агаартан  ба  агааргүйтэн  бактери,  Chlamydia  trachomatis)  үүсгэгдсэн  халдварт үрэвсэлт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
1.    Амьсгалын  дээд  замын  халдвар.  Дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл, 

залгиурын үрэвсэл
2.    Дунд чихний үрэвсэл, улаан эсэргэнэ.
3.    Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  үрэвсэл,  плеврийн 

эмпием, уушигны буглаа,
4.    Арьс ба зөөлөн эдийн халдварт өвчин: батга, хатигшил, арьсан доорх өөхөн эдийн халдвар, 

импетиго,  буглаа,  халдварлагдсан  шарх,  бэлдмэлд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  арьс  ба 
зөөлөн эдийн өвөрмөц халдвар ёлом, гөгий (ганц хуруутах).

5.     Яс ба үе мөчний халдвар: остеомиелит, үжилт артрит
6.    Эмэгтэйчүүдийн  халдварт  өвчин:  эндометрит,  арьсан  доорх  өөхөн  эдийн  халдвар,  үтрээ 

орчмын  эдийн  халдвар,  үр  дамжуулах  гуурс  ба  өндгөвчний  буглаа,  сальпингит,  бага 
аарцгийн хөндийн эрхтний үрэвсэлт өвчин.  (грам сөрөг агаартан үүсгэгчийн эсрэг  үйлчилдэг 
бактерийн эсрэг эмтэй (гентамицин) хавсарч хэрэглэнэ.)

7.    Chlamydia trachomatis-р үүсгэгдсэн умайн хүзүүний халдварт өвчний дан эмчилгээнд.
8.    Хэвлийн хөндийн халдварт өвчин: хэвлийн гялтангийн үрэвсэл, хэвлийн хөндийн буглаа (Грам 

сөрөг  агаартан  үүсгэгчийн  эсрэг  үйлчилдэг  бактерийн  эсрэг  эмтэй (гентамицин) хавсарч 
хэрэглэнэ.)

9.    Үжил ба эндокардит
10. Амны  хөндийн  халдвар:  шүдний  холбоосын  буглаа  болон  шүдний  холбоосын  үрэвсэл 

(перидонтит).
11. ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит  (стандарт  эмчилгээ  зохидоггүй 

өвчтөнд пириметаминтай хамт хэрэглэх)
12. ДОХ-той өвчтөний  пневмоцист бүхий уушгины үрэвсэл  (стандарт эмчилгээ зохидоггүй буюу 

үр дүнгүй байгаа өвчтөнд примахинтай хамт хэрэглэх)
13. Олон эмэнд тэсвэртэй Plasmodium falciparum-аар үүсгэгдсэн маляри (дангаар нь болон хинин 

ба хлорохинтой хамт хэрэглэнэ.)
14.  Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөний эндокардитын урьдчилан сэргийлэх
Цээрлэлт: 
Клиндамицин, линкомицинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол:
Хоол  боловсруулах  замын  өвчний  өгүүлэмжтэй  хүмүүс  (ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат 
үрэвсэл),  булчин  сульдал (клиндамицин  нь  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг  өөрчилж 
болно) хүнд явцтай элэгний дутагдалтай өвчтөнд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Клиндамицин  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Бэлдмэлийг  хэд  хэдэн  удаа  хэрэглэсний  дараа 
ургийн шингэн дэх клиндамициний концентраци эхийн цусан дахь концентрацийн ойролцоогоор 
30% байна.
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Клиндамицин  эхийн хөхний  сүүнд 0,7-3,8 мкг/мл   концентрациар илэрдэг. Хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсдэд: хоногт 600-1800мг тунгаар 2-4 тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.      
Хүүхдэд хоногт 8-25мг/кг тунгаар 3-4 тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.
Улаан хоолойн салстыг цочроохоос сэргийлэх зорилгоор бүрээсийг аяга усаар даруулж ууна.
Хэрэв  тооцоолсон  1  удаагийн  тун  нь  бүрээс  дэх  агууламжаас  бага  байх  буюу  залгих  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед бэлдмэлийг тарьж хэрэглэнэ.
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Бета  цус  задлагч  стрептококкоор  үүсгэгдсэн  халдвар: Дээр  дурьдсан  тунгаар  10-аас  доошгүй 
өдөр хэрэглэнэ.
Бага  аарцгийн  хөндийн  эрхтний  халдварт  үрэвсэлт өвчин:  Клиндамицинийг  900мг  тунгаар  8 
цагийн зайтай судсанд тарих бөгөөд дээр нь грам сөрөг агаартан  бактерит идэвхитэй үйлчилдэг 
бэлдмэлийг (жишээ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд гентамициныг 2мг/кг-р, дараа нь 
1,5мг/кг-р  8  цагийн  зайтай)  судсанд  нэмж  4-өөс  доошгүй  өдөр  хэрэглэх  ба  өвчтөний  биеийн 
байдал  сайжирсны  дараа  дахин  48  цагаас  дээш  хугацаагаар  хийнэ. Дараа  нь 
клиндамицинийг 450-600мг-аар  6  цагийн  зайтай  ууж  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  10-14  хоног 
үргэлжилнэ.
Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  умайн  хүзүүний халдвар:  450-600мг-р  хоногт  4  удаа  10-14 
өдөр ууж хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит:  Стандарт  эмчилгээ  нь  зохидоггүй 
өвчтөнд  клиндамицинийг пириметаминтэй  хавсарч дараах схемээр хэрэглэнэ.
600-1200мг-аар  6  цагийн  зайтай  2  долоо  хоног,  дараа  нь  300-600мг-аар  6  цагийн  зайтай  ууж 
хэрэглэнэ. Пириметаминийг өдөр бүр 25-75мг тунгаар ууна. Ээлж эмчилгээ нь  8-10 долоо хоног 
үргэлжилнэ.  Пириметаминийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  фолийн  хүчлийг  хоногт  10-
20мг-р хэрэглэнэ. 
ДОХ-той  өвчтөний  пневмоцист  бүхий уушгины үрэвсэл:  Клиндамицинийг  300-450мг-р  6  цагийн 
зайтай 21 өдөр, примахиныг 15-30мг-аар хоногт 1 удаа 21 өдөр тус тус ууж хэрэглэнэ.
Стрептококкын гаралтай гүйлсэн булчирхай ба залгиурын цочмог үрэвсэл: 300мг-р хоногт 2 удаа 
10 өдөр ууж хэрэглэнэ.
Маляри:  насанд  хүрэгсдэд  хоногт  10-20мг/кг,  хүүхдэд  хоногт  10мг/кг-р  2  хувааж  (12  цагийн 
зайтай) 7 өдөр дангаар нь ууж хэрэглэнэ. Мөн хинин (12мг/кг-р 12 цагийн зайтай) ба хлорохинтой 
( 15-25мг-р 24 цагийн зайтай) хамт 3-5 өдөр хэрэглэж болно.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өвчтөний  эндокардитын  урьдчилан  сэргийлэлт:  насанд  хүрэгсдэд 
600мг-р,  хүүхдэд  20мг/кг  тунгаар  эндокардит  үүсгэх  эрсдэл  бүхий  бүх  бага  хэмжээний  мэс 
ажилбаруудаас 1 цагийн өмнө ууна.
Настангууд: элэг болон бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй.
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
1.    Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 

суулгах, улаан  хоолойн  үрэвсэл,  улаан  хоолой шархлах,  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз 
үрэвсэл, дисбактериоз, шарлалт, элэгний үйлажиллагаа өөрчлөгдөх (цусан дахь билирубиний 
хэмжээ ихсэх).

2.    Харшлын  урвал:  толбот  гүвдрүүт  тууралт,  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  ихэвчлэн  улаан  бурхан 
төст  тууралт  (хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  илрэлтэй),  ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрийн 
улайрал,  арьсны  эксфолиатив  цэврүүт  үрэвсэл,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил, 
анафилаксийн урвал.

3.    Цусны  системийн  зүгээс:  түр  зуурын  шинжтэй  эозинофили  ба  нейтропени,  түүнчлэн 
тромбоцитопени,  агранулоцитоз  ажиглагдана.  Гэвч  эдгээр  эмгэг  нь  клиндамициний 
эмчилгээтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.

4.    Бусад: Үтрээний үрэвсэл, амт өөрчлөгдөх. 
Мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  давтан  халдвар  илэрдэг  талаар  мөн 
тэмдэглэгдсэн байдаг.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийнэ.  Клиндамицин  нь 
гемодиализ ба хэвлийн диализаар бие махбодоос гадагшилдаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
In  vitro-д  нөхцөлд  клиндамицин ба  эритромицин  нь  эсрэг  үйлдэлтэй  болох  нь 
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тогтоогдсон. Иймээс  уг  харилцан  үйлчлэл  нь  эмнэлзүйн  хувьд  илэрч  болох  тул  дээрх  2 
бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Хлорамфениколтой  хамт  хэрэглэх  үед  үүнтэй  төстэй  харилцан 
үйлчлэл ажиглагдаж болно.    
Клиндамицин нь мэдрэл булчингийн сэрэл дамжуулалтыг  өөрчилдөг учир захын үйлдэлтэй араг 
ясны  булчин  сулруулах  эмийн  үйлдлийг  хүчжүүлж  болно.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Клиндамициныг  амьсгалын  төвийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах 
эмтэй  зэрэг хэрэглэхэд амьсгал зогсох хүртэл амьсгалыг дарангуйлж болно.
Ходоод  гэдэсний  замын  хөдөлгөөнийг  бууруулдаг  суулгалтын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидууд нь клиндамицины микробын эсрэг үйлдлийн хүрээг өргөсгөдөг.
Онцгой анхааруулга!
Хүндрэлээс сэргийлж эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ.
Chlamydia  trachomatis-р үүсгэгдсэн умайн хүзүүний халдварын үед  клиндамицинийг дангаар  нь 
хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй.
Бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  (клиндамицин)  хэрэглэх  үед  янз  бүрийн  явцтай  (амь  насанд 
аюул учруулах хүртэл) бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсдэг учир бактерийн эсрэг 
эм хэрэглэсний дараа суулгалт илэрсэн бүх тохиолдолд уг эмгэг байж болохыг анхаарна.
Бактерийн  эсрэг бэлдмэлүүд  нь  гэдэсний  хэвийн  микрофлоруудыг  дарангуйлснаар 
клостридын  үржлийг  эрчимжүүлдэг. Clostridium  difficile-ын  ялгаруулдаг  хор  нь  антибиотик 
эмчилгээтэй холбоотой үүсэх бүдүүн гэдэсний үрэвслийн үндсэн шалтгаан болдог.
Clostridium  difficile-ээр үүсгэгдэж буй суулгалт нь бактерийн эсрэг бүх бэлдмэлийн суурин дээр 
үүсдэг бөгөөд энэ нь хөнгөн хэлбэрээс амь насанд аюултай хүнд хэлбэр хүртэл явцтай илэрдэг.
Clostridium  difficile  нь  А  ба  В  хоруудыг  ялгаруулах  бөгөөд  энэ  нь  суулгалт 
үүсгэдэг.  Clostridium  difficile-ын  омгийн  ялгаруулдаг  гипертоксинууд  нь  өвчлөл  болон  үхлийн 
давтамжийг  ихэсгэдэг.  Учир  нь  уг  хор  явуулж  буй  антибиотик  эмчилгээнд тэсвэртэй  байх  ба 
бүдүүн гэдэс тайрахад ч хүргэж болно.
Антибиотик  эмчилгээний  суурин  дээр  үүсч  буй  суулгалтын  бүх  тохиолдлуудыг   Clostridium 
difficile - р үүсгэгдсэн байж болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэснээс  хойш  2  сарын  хугацаанд  Clostridium  difficile  -  р  үүсгэгдсэн 
суулгалт илэрсэн тохиолдолд асуумжийг сайтар цуглуулах шаардлагатай.
Бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  клиндамициний  эмчилгээний  суурин  дээр  болон 
эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  2-3  долоо  хоногийн  дараа  илрэх  бөгөөд  энэ  үед  суулгах, 
лейкоцитын тоо олшрох, халуурах, хэвлийгээр өвдөх (зарим үед өтгөн цус болон салстай гарах) 
зэрэг шинж ажиглагддаг.
Бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвслийг оношилсны дараа хөнгөн хэлбэрийн үед эмчилгээг 
зогсоож, ион солилцооны давирхай (холестирамин, колестипол) хэрэглэх ба дунд эзргийн болон 
хүнд  явцтай  үед  алдсан  шингэн,  электролит,  уургийг  нөхөх  ба  Clostridium  difficile-ын  эсрэг 
бактерийн эсрэг  эм  хэрэглэнэ. Жишээ  нь ванкомициныг  125-500мг-р, бацитрациныг  25000ЕД-р 
хоногт 4 удаа 7-10 өдөр уух буюу метронидазолыг 250-500мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Хоол боловсруулах замын хөдөлгөөнийг багасгадаг эмийг клиндамицинтэй хамт хэрэглэхгүй.
Клиндамицин  болон  бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бэлдмэлд  мэдрэг  бус 
бичилбиетний  (ялангуяа  хөрөнгөний  мөөгөнцөр)  өсөлт  илэрдэг.  Давтан  халдварын 
(суперинфекц) үед эмнэлзүйн байдлаас хамаарч тохирсон арга хэмжээг авна.
Бэлдмэл цус тархины хоригийг муу нэвтэрдэг учир түүнийг менингитийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Клиндамицинийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  сийвэн  дэх  концентрацийг  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  үргэлжилж  байвал  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянана.
Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Учир  нь 
түүнийг 8 цагийн зайтай ууж хэрэглэж байгаа үед бие махбодод хуримтлагддаггүй.

Page 1336 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмийн хэлбэр, савлалт:
150мг,  300мг  бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  8,  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольги  бүхий 
блистертэй  гаргана.  8  бүрээс  бүхий  блистерийг  2,  10  бүрээс  бүхий  блистерийг  10  ширхгээр 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 5 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Далацин Ц clindamycin

Далацин
Dalacin

 
Худалдааны нэр:
Далацин 
Олон улсын нэр:
Клиндамицин
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  Клиндамицин (клиндамицины  гидрохлорид) 150мг,  300мг;  туслах 
бодис: лактоза, магнийн стеарат, эрдэнэшишийн цардуул, тальк, желатин, титанийн хоёрч исэл.
Дүрслэл:
Цагаан нунтаг агуулсан  цагаан өнгийн бүрээс. Бүрээсийн таглаа дээр “Pfizer”, их биен дээр “Clin 
150” (150мг бүрээс), “Clin 300” (300мг бүрээс) гэсэн тэмдэг байна. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
J01FF01
Фармакологийн шинж:
Клиндамицин  нь  линкомицины  7-(R)-гидроксил  бүлэг нь 7-
(S) хлороор халагдаж үүссэн линкозамидын бүлгийн хагаснийлэг антибиотик.
Бэлдмэл грам эерэг агаартан бактери болон агааргүйтэн бактерит өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Enterobacteriaceae  зэрэг  ихэнх  грам  сөрөг  агаартан  бактери клиндамицинд 
тэсвэртэй байдаг. Линкозамид  нь  макролид(эритромицин)-тэй  адилаар бактерийн  рибосомын 
50S субъедиництэй холбогдож уургийн нийлэгжилтийг эрт үед ньдарангуйлдаг.
Бэлдмэлийн  концентраци  болон  бактерийн мэдрэг  байдлаас  хамаарч клиндомицин  нь 
ихэвчлэн  бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  буюу  үхүүлэх  (өндөр 
концентрациар) үйлдэл үзүүлдэг.
In vitro нөхцөлд клиндамицинд дараах бактери мэдрэг байдаг.
1.Грам эерэг агаартан кокк:
·        Staphylococcus aureus
·        Staphylococcus  epidermidis (пенициллиназа  ялгаруулдаг  ба  ялгаруулдаггүй  омог) In  vitro 

нөхцөлд эритромицинд  тэсвэртэй  зарим  нэг  стафилококкын  омог 
клиндамицинд түргэн тэсвэртэй болдог нь тогтоогдсон.

·        Streptococcus spp (Streptococcus faecalis-аас бусад)
·        Pneumococcus spp.
2. Грам сөрөг агааргүйтэн бацилл:
·        Bacteroides spp. (B.fragilis, B.disiens, B. bivius, B. melaninogenicus)
·        Fusobacterium spp.
3. Спор үүсгэдэггүй грам эерэг агааргүйтэн бацилл:
·        Propionibacterium spp.
·        Eubacterium spp.
·        Actinomyces spp.
4.  Грам эерэг агааргүйтэн микроаэрофиль кокк:
·        Peptococcus spp.
·        Peptostreptococcus spp.
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·        Microaerophilic Streptococcus spp.
·        Clostridia  spp.; Клостридий  нь бусад  ихэнх  агааргүйтэн  бактериас  илүү клиндамицинд 

тэсвэртэй  байдаг. Ихэнх  Clostridium  perfringens нь  клиндамицинд 
мэдрэг, C.sporogenes болон C.tertium нь зэрэг бусад зүйлүүд  ньклиндамицинд  тэсвэртэй 
байдаг учир бактерийн мэдрэг чанарыг үзэх шаардлагатай.

5.  Янз  бүрийн бичил  биетэн: Chlamydia  trachomatis,  Toxoplasma  gondii,  Plasmodium  falciparum, 
Pneumocystis carinii (примахинтай хавсарч), Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mulieris, Mobiluncus 
curtisii, Mycoplasma hominis.
Дараах бичилбиетэн нь клиндамицинд тэсвэртэй байдаг:

·        Грам сөрөг агаартан бацилл
·        Streptococcus faecalis
·        Nocardia spp
·        Neisseria meningitidis
·        Метициллинд тэсвэртэй Staphylococcus aureus-ын омог, Haemophilus influenza -н омог

Линкомицин болон клиндамицины хооронд солбицсон дасал үүснэ. Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Клиндамициныг  ууж хэрэглэхэд бараг бүрэн (90%), түргэн шимэгдэнэ. Насанд хүрэгсдэд 150мг-р 
ууж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 45 минутын дараа дээд хэмжээндээ  (2.5мкг/мл) 
хүрэх бөгөөд 3 цагийн дараа 1.5мкг/мл, 6 цагийн дараа 0.7мкг/мл болно.
Клиндамициныг  ууж  хэрэглэх  үед  шимэгдэлт  нь  хоолноос  илэрхий  хамаарахгүй  боловч 
шимэгдэлт нь удааширч болно. Цусан дахь бэлдмэлийн концентраци болон хэрэглэж буй тун нь 
хоорондоо шугаман хамааралтай байна.
Бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  6  цагаас 
багагүй хугацаагаар ихэнх мэдрэг бичил биетнийг дарангуйлах хамгийн бага концентрациас илүү 
байдаг.
Тархалт:
Хэрэглэсэн  тунгийн  40-90%  нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Клиндамициныг  14  өдрөөс  багагүй 
хугацаанд ууж хэрэглэсний дараа бие махбодод хуримтлагддаггүй.
Бэлдмэл  бие  махбодын  ихэнх  эд,  шингэнд  хялбархан  нэвтэрнэ.  Клиндамицин  нь 
ясны  эдэд  цусны сийвэн дэх концентрацийн ойролцоогоор  40%-р  (20-75%) агуулагдана.
Түүнчлэн хөхний сүүнд цусны сийвэн дэх концентрацийн 50-100%, үений шингэнд 50%,  цэрэнд 
30-75%, хэвлийн шингэнд 50%,  ургийн цусанд 40%,  идээнд 30%, плеврийн шингэнд   50-90% - р 
тус тус агуулагдана.
Клиндамицин нь  гэмтээгүй  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэггүй  (тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн 
үед нэвчих чадвар нь бага зэрэг ихэсдэг).
Метаболизм:
Клиндамицин нь  бараг  бүхэлдээ  элгэнд  метаболизмд  орж  N-деметилийн  ба  сульфоксидын 
идэвхтэй метаболит болонзарим идэвхгүй метаболит үүсгэдэг.
Ялгаралт:
Насанд  хүрэгсдийн  клиндамицины  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  2,4  цаг  байх  ба  хүнд 
явцтай элэг, бөөрний дутагдлын үед 3-5 цаг болж бага зэрэг уртасдаг. 
Клиндамицины фармококинетик наснаас хамаарахгүй.
Бэлдмэлийн  10%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр,  3,6%  нь  өтгөнтэй  тус  тус  ялгардаг. 
Үлдсэн хэсэг  нь үндсэндээ  идэвхгүй  метаболит  хэлбэрээр цөс  болон  өтгөнөөр  гадагшилна. 
Клиндамицин гемодиализ болон хэвлийн диализ-р бие махбодоос ялгардаггүй.
Хэрэглэх заалт:
Клиндамицинд мэдрэг бактериар (Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcus зэрэг грам эерэг 
агаартан  ба  агааргүйтэн  бактери,  Chlamydia  trachomatis)  үүсгэгдсэн  халдварт үрэвсэлт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
1.    Амьсгалын  дээд  замын  халдвар.  Дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл, 
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залгиурын үрэвсэл
2.    Дунд чихний үрэвсэл, улаан эсэргэнэ.
3.    Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  үрэвсэл,  плеврийн 

эмпием, уушигны буглаа,
4.    Арьс ба зөөлөн эдийн халдварт өвчин: батга, хатигшил, арьсан доорх өөхөн эдийн халдвар, 

импетиго,  буглаа,  халдварлагдсан  шарх,  бэлдмэлд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  арьс  ба 
зөөлөн эдийн өвөрмөц халдвар ёлом, гөгий (ганц хуруутах).

5.     Яс ба үе мөчний халдвар: остеомиелит, үжилт артрит
6.    Эмэгтэйчүүдийн  халдварт  өвчин:  эндометрит,  арьсан  доорх  өөхөн  эдийн  халдвар,  үтрээ 

орчмын  эдийн  халдвар,  үр  дамжуулах  гуурс  ба  өндгөвчний  буглаа,  сальпингит,  бага 
аарцгийн хөндийн эрхтний үрэвсэлт өвчин.  (грам сөрөг агаартан үүсгэгчийн эсрэг  үйлчилдэг 
бактерийн эсрэг эмтэй (гентамицин) хавсарч хэрэглэнэ.)

7.    Chlamydia trachomatis-р үүсгэгдсэн умайн хүзүүний халдварт өвчний дан эмчилгээнд.
8.    Хэвлийн хөндийн халдварт өвчин: хэвлийн гялтангийн үрэвсэл, хэвлийн хөндийн буглаа (Грам 

сөрөг  агаартан  үүсгэгчийн  эсрэг  үйлчилдэг  бактерийн  эсрэг  эмтэй (гентамицин) хавсарч 
хэрэглэнэ.)

9.    Үжил ба эндокардит
10. Амны  хөндийн  халдвар:  шүдний  холбоосын  буглаа  болон  шүдний  холбоосын  үрэвсэл 

(перидонтит).
11. ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит  (стандарт  эмчилгээ  зохидоггүй 

өвчтөнд пириметаминтай хамт хэрэглэх)
12. ДОХ-той өвчтөний  пневмоцист бүхий уушгины үрэвсэл  (стандарт эмчилгээ зохидоггүй буюу 

үр дүнгүй байгаа өвчтөнд примахинтай хамт хэрэглэх)
13. Олон эмэнд тэсвэртэй Plasmodium falciparum-аар үүсгэгдсэн маляри (дангаар нь болон хинин 

ба хлорохинтой хамт хэрэглэнэ.)
14.  Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөний эндокардитын урьдчилан сэргийлэх
Цээрлэлт: 
Клиндамицин, линкомицинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол:
Хоол  боловсруулах  замын  өвчний  өгүүлэмжтэй  хүмүүс  (ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат 
үрэвсэл),  булчин  сульдал (клиндамицин  нь  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг  өөрчилж 
болно) хүнд явцтай элэгний дутагдалтай өвчтөнд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Клиндамицин  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Бэлдмэлийг  хэд  хэдэн  удаа  хэрэглэсний  дараа 
ургийн шингэн дэх клиндамициний концентраци эхийн цусан дахь концентрацийн ойролцоогоор 
30% байна.
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Клиндамицин  эхийн хөхний  сүүнд 0,7-3,8 мкг/мл   концентрациар илэрдэг. Хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсдэд: хоногт 600-1800мг тунгаар 2-4 тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.      
Хүүхдэд хоногт 8-25мг/кг тунгаар 3-4 тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.
Улаан хоолойн салстыг цочроохоос сэргийлэх зорилгоор бүрээсийг аяга усаар даруулж ууна.
Хэрэв  тооцоолсон  1  удаагийн  тун  нь  бүрээс  дэх  агууламжаас  бага  байх  буюу  залгих  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед бэлдмэлийг тарьж хэрэглэнэ.
Бета  цус  задлагч  стрептококкоор  үүсгэгдсэн  халдвар: Дээр  дурьдсан  тунгаар  10-аас  доошгүй 
өдөр хэрэглэнэ.
Бага  аарцгийн  хөндийн  эрхтний  халдварт  үрэвсэлт өвчин:  Клиндамицинийг  900мг  тунгаар  8 
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цагийн зайтай судсанд тарих бөгөөд дээр нь грам сөрөг агаартан  бактерит идэвхитэй үйлчилдэг 
бэлдмэлийг (жишээ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд гентамициныг 2мг/кг-р, дараа нь 
1,5мг/кг-р  8  цагийн  зайтай)  судсанд  нэмж  4-өөс  доошгүй  өдөр  хэрэглэх  ба  өвчтөний  биеийн 
байдал  сайжирсны  дараа  дахин  48  цагаас  дээш  хугацаагаар  хийнэ. Дараа  нь 
клиндамицинийг 450-600мг-аар  6  цагийн  зайтай  ууж  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  10-14  хоног 
үргэлжилнэ.
Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  умайн  хүзүүний халдвар:  450-600мг-р  хоногт  4  удаа  10-14 
өдөр ууж хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит:  Стандарт  эмчилгээ  нь  зохидоггүй 
өвчтөнд  клиндамицинийг пириметаминтэй  хавсарч дараах схемээр хэрэглэнэ.
600-1200мг-аар  6  цагийн  зайтай  2  долоо  хоног,  дараа  нь  300-600мг-аар  6  цагийн  зайтай  ууж 
хэрэглэнэ. Пириметаминийг өдөр бүр 25-75мг тунгаар ууна. Ээлж эмчилгээ нь  8-10 долоо хоног 
үргэлжилнэ.  Пириметаминийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  фолийн  хүчлийг  хоногт  10-
20мг-р хэрэглэнэ. 
ДОХ-той  өвчтөний  пневмоцист  бүхий уушгины үрэвсэл:  Клиндамицинийг  300-450мг-р  6  цагийн 
зайтай 21 өдөр, примахиныг 15-30мг-аар хоногт 1 удаа 21 өдөр тус тус ууж хэрэглэнэ.
Стрептококкын гаралтай гүйлсэн булчирхай ба залгиурын цочмог үрэвсэл: 300мг-р хоногт 2 удаа 
10 өдөр ууж хэрэглэнэ.
Маляри:  насанд  хүрэгсдэд  хоногт  10-20мг/кг,  хүүхдэд  хоногт  10мг/кг-р  2  хувааж  (12  цагийн 
зайтай) 7 өдөр дангаар нь ууж хэрэглэнэ. Мөн хинин (12мг/кг-р 12 цагийн зайтай) ба хлорохинтой 
( 15-25мг-р 24 цагийн зайтай) хамт 3-5 өдөр хэрэглэж болно.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өвчтөний  эндокардитын  урьдчилан  сэргийлэлт:  насанд  хүрэгсдэд 
600мг-р,  хүүхдэд  20мг/кг  тунгаар  эндокардит  үүсгэх  эрсдэл  бүхий  бүх  бага  хэмжээний  мэс 
ажилбаруудаас 1 цагийн өмнө ууна.
Настангууд: элэг болон бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй.
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
1.    Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 

суулгах, улаан  хоолойн  үрэвсэл,  улаан  хоолой шархлах,  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз 
үрэвсэл, дисбактериоз, шарлалт, элэгний үйлажиллагаа өөрчлөгдөх (цусан дахь билирубиний 
хэмжээ ихсэх).

2.    Харшлын  урвал:  толбот  гүвдрүүт  тууралт,  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  ихэвчлэн  улаан  бурхан 
төст  тууралт  (хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  илрэлтэй),  ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрийн 
улайрал,  арьсны  эксфолиатив  цэврүүт  үрэвсэл,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил, 
анафилаксийн урвал.

3.    Цусны  системийн  зүгээс:  түр  зуурын  шинжтэй  эозинофили  ба  нейтропени,  түүнчлэн 
тромбоцитопени,  агранулоцитоз  ажиглагдана.  Гэвч  эдгээр  эмгэг  нь  клиндамициний 
эмчилгээтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.

4.    Бусад: Үтрээний үрэвсэл, амт өөрчлөгдөх. 
Мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  давтан  халдвар  илэрдэг  талаар  мөн 
тэмдэглэгдсэн байдаг.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийнэ.  Клиндамицин  нь 
гемодиализ ба хэвлийн диализаар бие махбодоос гадагшилдаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
In  vitro-д  нөхцөлд  клиндамицин ба  эритромицин  нь  эсрэг  үйлдэлтэй  болох  нь 
тогтоогдсон. Иймээс  уг  харилцан  үйлчлэл  нь  эмнэлзүйн  хувьд  илэрч  болох  тул  дээрх  2 
бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Хлорамфениколтой  хамт  хэрэглэх  үед  үүнтэй  төстэй  харилцан 
үйлчлэл ажиглагдаж болно.    
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Клиндамицин нь мэдрэл булчингийн сэрэл дамжуулалтыг  өөрчилдөг учир захын үйлдэлтэй араг 
ясны  булчин  сулруулах  эмийн  үйлдлийг  хүчжүүлж  болно.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Клиндамициныг  амьсгалын  төвийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах 
эмтэй  зэрэг хэрэглэхэд амьсгал зогсох хүртэл амьсгалыг дарангуйлж болно.
Ходоод  гэдэсний  замын  хөдөлгөөнийг  бууруулдаг  суулгалтын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидууд нь клиндамицины микробын эсрэг үйлдлийн хүрээг өргөсгөдөг.
Онцгой анхааруулга!
Хүндрэлээс сэргийлж эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ.
Chlamydia  trachomatis-р үүсгэгдсэн умайн хүзүүний халдварын үед  клиндамицинийг дангаар  нь 
хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй.
Бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  (клиндамицин)  хэрэглэх  үед  янз  бүрийн  явцтай  (амь  насанд 
аюул учруулах хүртэл) бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсдэг учир бактерийн эсрэг 
эм хэрэглэсний дараа суулгалт илэрсэн бүх тохиолдолд уг эмгэг байж болохыг анхаарна.
Бактерийн  эсрэг бэлдмэлүүд  нь  гэдэсний  хэвийн  микрофлоруудыг  дарангуйлснаар 
клостридын  үржлийг  эрчимжүүлдэг. Clostridium  difficile-ын  ялгаруулдаг  хор  нь  антибиотик 
эмчилгээтэй холбоотой үүсэх бүдүүн гэдэсний үрэвслийн үндсэн шалтгаан болдог.
Clostridium  difficile-ээр үүсгэгдэж буй суулгалт нь бактерийн эсрэг бүх бэлдмэлийн суурин дээр 
үүсдэг бөгөөд энэ нь хөнгөн хэлбэрээс амь насанд аюултай хүнд хэлбэр хүртэл явцтай илэрдэг.
Clostridium  difficile  нь  А  ба  В  хоруудыг  ялгаруулах  бөгөөд  энэ  нь  суулгалт 
үүсгэдэг.  Clostridium  difficile-ын  омгийн  ялгаруулдаг  гипертоксинууд  нь  өвчлөл  болон  үхлийн 
давтамжийг  ихэсгэдэг.  Учир  нь  уг  хор  явуулж  буй  антибиотик  эмчилгээнд тэсвэртэй  байх  ба 
бүдүүн гэдэс тайрахад ч хүргэж болно.
Антибиотик  эмчилгээний  суурин  дээр  үүсч  буй  суулгалтын  бүх  тохиолдлуудыг   Clostridium 
difficile - р үүсгэгдсэн байж болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэснээс  хойш  2  сарын  хугацаанд  Clostridium  difficile  -  р  үүсгэгдсэн 
суулгалт илэрсэн тохиолдолд асуумжийг сайтар цуглуулах шаардлагатай.
Бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  клиндамициний  эмчилгээний  суурин  дээр  болон 
эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  2-3  долоо  хоногийн  дараа  илрэх  бөгөөд  энэ  үед  суулгах, 
лейкоцитын тоо олшрох, халуурах, хэвлийгээр өвдөх (зарим үед өтгөн цус болон салстай гарах) 
зэрэг шинж ажиглагддаг.
Бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвслийг оношилсны дараа хөнгөн хэлбэрийн үед эмчилгээг 
зогсоож, ион солилцооны давирхай (холестирамин, колестипол) хэрэглэх ба дунд эзргийн болон 
хүнд  явцтай  үед  алдсан  шингэн,  электролит,  уургийг  нөхөх  ба  Clostridium  difficile-ын  эсрэг 
бактерийн эсрэг  эм  хэрэглэнэ. Жишээ  нь ванкомициныг  125-500мг-р, бацитрациныг  25000ЕД-р 
хоногт 4 удаа 7-10 өдөр уух буюу метронидазолыг 250-500мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Хоол боловсруулах замын хөдөлгөөнийг багасгадаг эмийг клиндамицинтэй хамт хэрэглэхгүй.
Клиндамицин  болон  бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бэлдмэлд  мэдрэг  бус 
бичилбиетний  (ялангуяа  хөрөнгөний  мөөгөнцөр)  өсөлт  илэрдэг.  Давтан  халдварын 
(суперинфекц) үед эмнэлзүйн байдлаас хамаарч тохирсон арга хэмжээг авна.
Бэлдмэл цус тархины хоригийг муу нэвтэрдэг учир түүнийг менингитийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Клиндамицинийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  сийвэн  дэх  концентрацийг  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  үргэлжилж  байвал  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянана.
Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Учир  нь 
түүнийг 8 цагийн зайтай ууж хэрэглэж байгаа үед бие махбодод хуримтлагддаггүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
150мг,  300мг  бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  8,  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольги  бүхий 
блистертэй  гаргана.  8  бүрээс  бүхий  блистерийг  2,  10  бүрээс  бүхий  блистерийг  10  ширхгээр 
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хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 5 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Далацин Ц clindamycin

Далацин Ц фосфат
Dalacin C phosphate

 
Худалдааны нэр:
Далацин  Ц фосфат
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Клиндамицин
Химийн нэр:
метил-7-хлоро-6,7,8-тридезокси-6-(1-метил-транс-4-пропил-L-2-пирроли-динкарбоксамидо)-1-
тио-L-трео-α-D-галакто-октопиранозид 2-(дигидрофосфат)
Эмийн хэлбэр:
Булчин ба судсанд тарихад зориулсан уусмал.
Найрлага:
1мл  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис: клиндамицин (клиндамицины  фосфат) 150мг;  туслах 
бодис: бензилийн спирт 9мг, эдетат динатри 0.5мг, тарианы ус 1мл хүртэл тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Тунгалаг, өнгөгүй буюу шаргал туяа бүхий уусмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Линкозамидын бүлгийн антибиотик
Код АТХ:
J01FF01
Фармакологийн шинж:
Клиндамицин  нь  линкомицины  7-(R)-гидроксил  бүлэг нь 7-
(S) хлороор халагдаж үүссэн линкозамидын бүлгийэ хагаснийлэг антибиотик.
Бэлдмэл грам эерэг агаартан бактери болон агааргүйтэн бактерит өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Enterobacteriaceae  зэрэг ихэнх грам сөрөг агаартан бактери клиндамицинд тэсвэртэй.
Линкозамид нь макролид (эритромицин)-тэй адилаар бактерийн  рибосомын 50S субъедиництэй 
холбогдож уургийн нийлэгжилтийг эрт үед нь дарангуйлдаг.
Бэлдмэлийн  концентраци  болон  бактерийн мэдрэг  байдлаас  хамаарч клиндамицин  нь 
ихэвчлэн  бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  буюу  үхүүлэх  (өндөр 
концентрациар) үйлдэл үзүүлдэг.
In vitro орчинд клиндамицинд дараах бактери мэдрэг байдаг.
1.Грам эерэг агаартан кокк:
·        Staphylococcus aureus
·        Staphylococcus  epidermidis (пенициллиназа  ялгаруулдаг  ба  ялгаруулдаггүй  омог) In  vitro 

орчинд эритромицинд  тэсвэртэй  зарим  стафилококкын  омог 
клиндамицинд түргэн тэсвэртэй болдог нь тогтоогдсон.

·        Streptococcus spp (Streptococcus faecalis-аас бусад)
·        Pneumococcus spp.
2. Грам сөрөг агааргүйтэн бацилл:
·        Bacteroides spp. (B.fragilis, B.disiens, B. bivius, B. melaninogenicus)
·        Fusobacterium spp.
3. Спор үүсгэдэггүй грам эерэг агааргүйтэн бацилл:
·        Propionibacterium spp.
·        Eubacterium spp.
·        Actinomyces spp.
4.  Грам эерэг агааргүйтэн микроаэрофиль кокк:
·        Peptococcus spp.
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·        Peptostreptococcus spp.
·        Microaerophilic Streptococcus spp.
·        Clostridia  spp.; Клостридий  нь бусад  ихэнх  агааргүйтэн  бактериас  илүү клиндамицинд 

тэсвэртэй  байдаг. Ихэнх  Clostridium  perfringens нь  клиндамицинд 
мэдрэг, C.sporogenes болон C.tertium нь зэрэг бусад зүйлүүд  ньклиндамицинд  тэсвэртэй 
байдаг учир бактерийн мэдрэг чанарыг үзэх шаардлагатай.

5.  Янз  бүрийн бичил  биетэн: Chlamydia  trachomatis,  Toxoplasma  gondii,  Plasmodium  falciparum, 
Pneumocystis carinii (примахинтай хавсарч), Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mulieris, Mobiluncus 
curtisii, Mycoplasma hominis.
Дараах бичилбиетэн нь клиндамицинд тэсвэртэй байдаг:

·        Грам сөрөг агаартан бацилл
·        Streptococcus faecalis
·        Nocardia spp
·        Neisseria meningitidis
·        Метициллинд тэсвэртэй Staphylococcus aureus-ын омог, Haemophilus influenza -н омог

Линкомицин болон клиндамицины хооронд солбицсон дасал үүснэ.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Клиндамицины фосфатыг  600мг-р  булчинд  тарьж  хэрэглэхэд цусан  дахь  концентраци  нь  1-3 
цагийн дараа дээд хэмжээндээ (9мкг/мл) хүрнэ.
Бэлдмэлийг  300мг-р  10минут,  600мг-р  20  минутын  турш  судсанд  дуслаар  тарихад  цусан  дахь 
концентраци нь тарьж дуусах үед дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд 7мкг/мл ба 10мкг/мл байна.
Клиндамицин  болон  клиндамициний  фосфатын  цусан  дахь  дундаж  дээд  концентрацийг 
хүснэгтээр үзүүлэв.
Клиндамициний фосфатыг насанд хүрэгсдэд 8-12 цаг, хүүхдэд 6-8 цагийн зайтай болон тогтмол 
судсанд  дуслаар  тарих  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  ихэнх  мэдрэг  бичил  биетнийг 
дарангуйлах хамгийн бага концентрациас (in vitro орчинд) илүү байдаг.
Бэлдмэлийг 3 удаа тарьсны дараа бие махбод дахь бэлдмэлийн хэмжээ тогтмол болдог.
Насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  тун 
(тэнцвэрт  концентрацид  хүрсний 
дараа)

Клиндамицин 
(мкг/мл)

Клиндамициний 
фосфат
(мкг/мл)

300мг-р  10  минутын  турш  8  цагийн 
зайтай судсанд тарихад
600мг-р  20  минутын  турш  8  цагийн 
зайтай судсанд тарихад
900мг-р 30 минутын турш 12 цагийн 
зайтай судсанд тарихад
1200мг-р  45  минутын  турш  12 
цагийн зайтай судсанд тарихад
300мг-р  8  цагийн  зайтай  булчинд 
тарихад
600мг-р  12  цагийн  зайтай  булчинд 
тарихад

7
 

10
 

11
 

14
 

6
 

9

15
 

23
 

29
 

49
 

3
 

3

Хүүхдэд хэрэглэх тун (эхний тун) (1)    

5-7мг/кг-р  1  цагийн  турш  судсанд 
тарих
3-6мг/кг-р булчинд тарих
5-7мг/кг-р булчинд тарих

10
 

4
8

 

Халдварын эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн
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Цусан  дахь  бэлдмэлийн  концентраци  болон  хэрэглэж  буй  тунгийн  хооронд  шугаман 
хамааралтай байна.
Бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  6  цагаас 
багагүй хугацаагаар ихэнх мэдрэг нянг дарангуйлах хамгийн бага концентрациас илүү байдаг.
Тархалт:
Хэрэглэсэн  тунгийн  40-90%  нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Бэлдмэл  бие  махбодын  ихэнх  эд, 
шингэнд хялбархан нэвтэрнэ. 
Клиндамицин  нь  ясны  эдэд  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийн  ойролцоогоор  40%-р  (20-75%) 
агуулагдана.
Түүнчлэн хөхний сүүнд цусны сийвэн дэх концентрацийн 50-100%, үений шингэнд 50%,  цэрэнд 
30-75%, хэвлийн шингэнд 50%,  ургийн цусанд 40%,  идээнд 30%, плеврийн шингэнд   50-90% - р 
тус тус агуулагдана.
Клиндамицин нь  гэмтээгүй  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэггүй  (тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн 
үед нэвчих чадвар нь бага зэрэг ихэсдэг).
Метаболизм:
Клиндамицин нь  бараг  бүхэлдээ  элгэнд  метаболизмд  орж  N-деметилийн  ба  сульфоксидын 
идэвхтэй метаболит болонзарим идэвхгүй метаболит үүсгэдэг.
Ялгаралт:
Насанд  хүрэгсдийн  клиндамицины  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  2,4  цаг  байх  ба  хүнд 
явцтай элэг, бөөрний дутагдлын үед 3-5 цаг болж бага зэрэг уртасдаг. 
Клиндамицины фармококинетик наснаас хамаарахгүй.
Бэлдмэлийн  10%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр,  3,6%  нь  өтгөнтэй  тус  тус  ялгардаг. 
Үлдсэн хэсэг  нь үндсэндээ  идэвхгүй  метаболит  хэлбэрээр цөс  болон  өтгөнөөр  гадагшилна. 
Клиндамицин гемодиализ болон хэвлийн диализ-р бие махбодоос ялгардаггүй.
Хэрэглэх заалт:
Клиндамицинд мэдрэг бактериар  үүсгэгдсэн халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
1.    Чих хамар хоолойн эрхтний халдвар: дайвар хөндийн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл,
2.    Улаан эсэргэнэ.
3.    Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  үрэвсэл, 

плеврийн эмпием, уушигны буглаа.
4.    Арьс  ба  арьсан  доорх  өөхөн  эд,  зөөлөн  эдийн  халдвар:  батга,  хатигшил  импетиго,  буглаа, 

халдварлагдсан шарх, бэлдмэлд мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн арьс ба зөөлөн эдийн өвөрмөц 
халдвар (ёлом, гөгий (ганц хуруутах)).

5.    Яс ба үе мөчний халдвар: остеомиелит, үжилт артрит
6.    Шээс бэлгийн замын халдвар: эндометрит, арьсан доорх өөхөн эдийн халдвар, үтрээ орчмын 

эдийн  халдвар,   үр  дамжуулах  гуурс  ба  өндгөвчний  буглаа,  сальпингит,  бага  аарцгийн 
хөндийн эрхтний үрэвсэлт өвчин. (грам сөрөг агаартан үүсгэгчийн эсрэг үйлчилдэг бактерийн 
эсрэг эмтэй (гентамицин) хавсарч хэрэглэнэ.)
Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  умайн  хүзүүний халдварт  өвчний  дан  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

7.    Хэвлийн хөндийн халдварт өвчин: хэвлийн гялтангийн үрэвсэл, хэвлийн хөндийн буглаа (грам 
сөрөг  агаартан  үүсгэгчийн  эсрэг  үйлчилдэг  бактерийн  эсрэг  эмтэй (гентамицин) хавсарч 
хэрэглэнэ.)
Гэдэс  цоорсны  дараа  болон  гэмтлийн шалтгаантай  халдварын  үр  дүнд  хэвлийн  гялтангийн 
үрэвсэл ба хэвлийн хөндийн буглаа үүсэхээс сэргийлж аминогликозидтэй хавсарч хэрэглэнэ.

8.    Үжил ба бактерийн гаралтай эндокардит
9.    Амны  хөндийн  халдвар:  шүдний  холбоосын  буглаа  болон  шүдний  холбоосын  үрэвсэл 

(перидонтит).
10. ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит  (стандарт  эмчилгээ  зохидоггүй 

өвчтөнд пириметаминтай хамт хэрэглэх)
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11. ДОХ-той өвчтөний  пневмоцист бүхий уушгины үрэвсэл  (стандарт эмчилгээ зохидоггүй буюу 
үр дүнгүй байгаа өвчтөнд примахинтай хамт хэрэглэх)

12. Олон эмэнд тэсвэртэй Plasmodium falciparum-аар үүсгэгдсэн маляри (дангаар нь болон хинин 
ба хлорохинтой хамт хэрэглэнэ.)

13. Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд эндокардитаас сэргийлэх
14. Толгой ба хүзүүний мэс заслын үед халдвараас сэргийлэх
Цээрлэлт: 
Клиндамицин, линкомицинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн 3 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Хоол  боловсруулах  замын  өвчний  өгүүлэмжтэй  хүмүүс  (ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат 
үрэвсэл),  булчин  сульдал (клиндамицин  нь  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг  өөрчилж 
болно) хүнд явцтай элэгний дутагдалтай өвчтөнд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Клиндамицин  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Бэлдмэлийг  хэд  хэдэн  удаа  хэрэглэсний  дараа 
ургийн шингэн дэх клиндамициний концентраци эхийн цусан дахь концентрацийн ойролцоогоор 
30% байна.
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Клиндамицин  эхийн хөхний  сүүнд 0,7-3,8 мкг/мл   концентрациар илэрдэг. Хөхүүл  үед  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга болон тун:
Булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд:
Хэвлийн  хөндийн  халдварт  өвчин,  эмэгтэйчүүдийн  бага  аарцгийн  хөндийн  эрхтний  үрэвсэлт 
өвчин ба бусад хүнд явцтай халдварын үед  хоногт 2400-2700мг-р 2-4 хувааж хэрэглэнэ.
Хөнгөн хэлбэрийн халдвар ба үүсгэгч нь эмчилгээнд илүү мэдрэг үед  хоногт 1200-1800мг-р 3-4 
хувааж хэрэглэх ба хоногийн тунг 4800мг хүртэл ихэсгэж болно.
Булчинд тарих 1 удаагийн дээд тун нь 600мг байна.
3-аас дээш насны хүүхэд: хоногт 20-40мг/кг-р 3-4 хувааж хэрэглэнэ.
Бета  цус  задлагч  стрептококкоор  үүсгэгдсэн  халдвар: Дээр  дурьдсан  тунгаар  10-аас  доошгүй 
өдөр хэрэглэнэ.
Бага  аарцгийн  хөндийн  эрхтний  халдварт  үрэвсэлт өвчин:  Клиндамицинийг  900мг  тунгаар  8 
цагийн зайтай судсанд тарих бөгөөд дээр нь грам сөрөг агаартан  бактерит идэвхитэй үйлчилдэг 
бэлдмэлийг (жишээ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд гентамициныг 2мг/кг-р, дараа нь 
1,5мг/кг-р  8  цагийн  зайтай)  судсанд  нэмж  4-өөс  доошгүй  өдөр  хэрэглэх  ба  өвчтөний  биеийн 
байдал  сайжирсны  дараа  дахин  48  цагаас  доошгүй  хугацаагаар  хийнэ. Дараа  нь 
клиндамицинийг 450-600мг-аар  6  цагийн  зайтай  ууж  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээ  10-14  хоног 
үргэлжилнэ.
ДОХ-той  өвчтөний  токсоплазмозын  гаралтай  энцефалит:  Стандарт  эмчилгээ  нь  зохидоггүй 
өвчтөнд  клиндамицинийг пириметаминтэй  хавсарч дараах схемээр хэрэглэнэ.
600-1200мг-аар  6  цагийн  зайтай  2  долоо  хоног  судсанд  тарих  ба  дараа  нь  300-600мг-аар  6 
цагийн  зайтай ууж хэрэглэнэ.  Пириметаминийг  өдөр бүр 25-75мг  тунгаар ууна. Ээлж  эмчилгээ 
нь  8-10 долоо хоног үргэлжилнэ. Пириметаминийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед  фолийн 
хүчлийг хоногт 10-20мг-р хэрэглэнэ. 
ДОХ-той  өвчтөний  пневмоцист  бүхий уушгины үрэвсэл:  Клиндамицинийг  600-900мг-р  6  цагийн 
зайтай буюу 900мг-р 8 цагийн зайтай 21 өдөр судсанд тарих ба примахиныг 15-30мг-аар хоногт 1 
удаа 21 өдөр ууж хэрэглэнэ.
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөний эндокардитын урьдчилан сэргийлэлт: пенициллинийг судсанд 
тарихаас 1 цагийн өмнө 600мг-р судсанд тарина.
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Настангууд: элэг болон бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй.
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Толгой ба хүзүүний мэс заслын үед халдвараас сэргийлэх: 900мг бэлдмэлийг 1л 0.9% натрийн 
хлоидын  физиологийн  уусмал  болон  5%  глюкозын  уусмалд  хийж  толгой  ба  хүзүүний 
бохирлогдсон шархны мэс заслын үед хэрэглэнэ.
Уусмалын шингэрүүлэлт ба тарих хурд:
Клиндамициний судсанд дуслаар тарих уусмалын концентраци 18мг/мл-с ихгүй байна.
Уусмалыг тарих хурдыг минутанд 30мг-с хэтрүүлж болохгүй.
Ерөнхийдөө дараах хурдтайгаар хийнэ:

 

Тун Уусгагчийн эзлэхүүн* Хугацаа
300мг 50мл 10 минут
600мг 50мл 20 минут
900мг 50-100мл 30 минут
1200мг 100мл 40  минут

*Уусгагч - 0.9% натрийн хлоридын физиологийн уусмал болон 5% глюкозын уусмал
Бэлтгэсэн уусмалыг харж шалгах бөгөөд өнгөний өөрчлөлт ба гадны зүйлгүй байна.
1  цагийн хугацаанд 1200мг-с их тунгаар хийж болохгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Хоол боловсруулах замын зүгээс: хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, бүдүүн 
гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл, дисбактериоз, шарлалт, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх 
(цусан дахь билирубиний хэмжээ ихсэх).
Харшлын урвал: толбот гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа, ихэвчлэн улаан бурхан  төст 
тууралт  (хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  илрэлтэй),  ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрийн  улайрал, 
арьсны эксфолиатив цэврүүт үрэвсэл, хорт явцтай эпидермийн үхжил, анафилаксийн урвал.
Цусны  системийн  зүгээс:  түр  зуурын  шинжтэй  эозинофили  ба  нейтропени  илрэх,  түүнчлэн 
тромбоцитопени, агранулоцитоз ажиглагдана. Гэвч эдгээр эмгэг нь клиндамициний эмчилгээтэй 
холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Зүрх  судасны  системийн  талаас:  бэлдмэлийг  судсанд  хэт  хурдан  таривал  ховор  тохиолдолд 
амьсгал болон зүрх зогсох ба мөн даралт буурч болно (хэрэглэх арга, тун гэсэн хэсгийг үз).
Хэсэг  газрын  урвал:  бэлдмэлийг  булчинд  тарихад  хэсэг  газрын  цочрол,  эмзэглэл  ажиглагдаж 
болох  ба  тарьсан  хэсэгт  буглаа  үүснэ.  Судсанд  тарих  үед  тромбофлебит  илэрнэ.  Эдгээр  гаж 
нөлөө  үүсэх  давтамжийг  бэлдмэлийг  булчинд  гүнзгий  тарьж  багасгах  ба  түүнчлэн  судасны 
байнгын гуурс хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бусад:  Үтрээний  үрэвсэл,  амт  өөрчлөгдөх,  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх, 
давтан халдвар илэрдэг талаар мөн тэмдэглэгдсэн байдаг.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийнэ.  Клиндамицин  нь 
гемодиализ ба хэвлийн диализаар бие махбодоос гадагшилдаггүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
In vitro орчинд клиндамицин ба эритромицин нь эсрэг үйлдэлтэй болох нь тогтоогдсон. Иймээс уг 
харилцан үйлчлэл нь  эмнэлзүйн хувьд  илэрч болох  тул  дээрх 2  бэлдмэлийг хамт  хэрэглэхгүй. 
Хлорамфениколтой хамт хэрэглэх үед үүнтэй төстэй харилцан үйлчлэл ажиглагдаж болно.    
Клиндамицин нь мэдрэл булчингийн сэрэл дамжуулалтыг  өөрчилдөг учир захын үйлдэлтэй араг 
ясны  булчин  сулруулах  эмийн  үйлдлийг  хүчжүүлж  болно.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Клиндамициныг  амьсгалын  төвийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах 
эмтэй  зэрэг хэрэглэхэд амьсгал зогсох хүртэл амьсгалыг дарангуйлж болно.
Ходоод  гэдэсний  замын  хөдөлгөөнийг  бууруулдаг  суулгалтын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
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бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидууд нь клиндамицины микробын эсрэг үйлдлийн хүрээг өргөсгөдөг.
Онцгой анхааруулга!
Хүндрэлээс сэргийлж эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бензилийн  спирт  нь  дутуу  төрсөн  нярайг  үхэлд  хүргэж  болзошгүй 
амьсгаадалтын хам шинжийг үүсгэдэг.
Chlamydia  trachomatis-р үүсгэгдсэн умайн хүзүүний халдварын үед  клиндамицинийг дангаар  нь 
хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй.
Бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  (клиндамицин)  хэрэглэх  үед  янз  бүрийн  явцтай  (амь  насанд 
аюул учруулах хүртэл) бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсдэг учир бактерийн эсрэг 
эм хэрэглэсний дараа суулгалт илэрсэн бүх тохиолдолд уг эмгэг байж болохыг анхаарна.
Бактерийн  эсрэг бэлдмэлүүд  нь  гэдэсний  хэвийн  микрофлоруудыг  дарангуйлснаар 
клостридын  үржлийг эрчимжүүлэх бөгөөд Clostridium  difficile-ын ялгаруулдаг хор нь антибиотик 
эмчилгээтэй холбоотой үүсэх бүдүүн гэдэсний үрэвслийн үндсэн шалтгаан болдог.
Clostridium  difficile-ээр үүсгэгдэж буй суулгалт нь бактерийн эсрэг бүх бэлдмэлийн суурин дээр 
үүсдэг бөгөөд энэ нь хөнгөн хэлбэрээс амь насанд аюултай хүнд хэлбэр хүртэл явцтай илэрдэг.
Clostridium  difficile  нь  А  ба  В  хоруудыг  ялгаруулах  бөгөөд  энэ  нь  суулгалт 
үүсгэнэ.  Clostridium  difficile-ын  омгийн  ялгаруулдаг  гипертоксинууд  нь  өвчлөл  болон  үхлийн 
давтамжийг  ихэсгэдэг.  Учир  нь  уг  хор  явуулж  буй  антибиотик  эмчилгээнд тэсвэртэй  байх  ба 
бүдүүн гэдэс тайрахад хүргэж болно.
Антибиотик  эмчилгээний  суурин  дээр  үүсч  буй  суулгалтын  бүх  тохиолдлуудыг   Clostridium 
difficile - р үүсгэгдсэн байж болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэснээс  хойш  2  сарын  хугацаанд  Clostridium  difficile  -  р  үүсгэгдсэн 
суулгалт илэрсэн тохиолдолд асуумжийг сайтар цуглуулах шаардлагатай.
Бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  клиндамициний  эмчилгээний  үед  болон  эмчилгээг 
зогсоосноос  хойш  2-3  долоо  хоногийн  дараа  илрэх  бөгөөд  энэ  үед  суулгах,  лейкоцитын  тоо 
олшрох,  халуурах,  хэвлийгээр  өвдөх  (зарим  үед  өтгөн  цус  болон  салстай  гарах)  зэрэг  шинж 
ажиглагддаг.
Бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвслийг оношилсны дараа хөнгөн хэлбэрийн үед эмчилгээг 
зогсоож, ион солилцооны давирхай (холестирамин, колестипол) хэрэглэх ба дунд зэргийн болон 
хүнд  явцтай  үед  алдсан  шингэн,  электролит,  уургийг  нөхөх  ба  Clostridium  difficile-ын  эсрэг 
бактерийн эсрэг  эм  хэрэглэнэ. Жишээ  нь ванкомициныг  125-500мг-р, бацитрациныг  25000ЕД-р 
хоногт 4 удаа 7-10 өдөр уух буюу метронидазолыг 250-500мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Хоол боловсруулах замын хөдөлгөөнийг багасгадаг эмийг клиндамицинтэй хамт хэрэглэхгүй.
Клиндамицин  болон  бактерийн  эсрэг  бүх  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бэлдмэлд  мэдрэг  бус 
бичилбиетний  (ялангуяа  хөрөнгөний  мөөгөнцөр)  өсөлт  илэрдэг.  Давтан  халдварын 
(суперинфекц) үед эмнэлзүйн байдлаас хамаарч тохирсон арга хэмжээг авна.
Бэлдмэл цус тархины хоригийг муу нэвтэрдэг учир түүнийг менингитийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Клиндамицинийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  сийвэн  дэх  концентрацийг  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  үргэлжилж  байвал  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянана.
Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Учир  нь 
түүнийг 8 цагийн зайтай ууж хэрэглэж байгаа үед бие махбодод хуримтлагддаггүй.
Бэлдмэлийг судсанд шингэрүүлэлгүй хийж болохгүй.
Судсанд дуслаар 10-60 минутаас багагүй хугацаагаар тарих шаардлагатай.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо барих, анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн түргэн урвал шаардлагатай машин 
техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх нь судлагдаагүй.
Эмийн хэлбэр,  савлалт: 150мг/мл булчин  ба  судсанд тарихад  зориулсан уусмалыг  2мл,  4мл, 
6мл-р өнгөгүй шилэн ампултай гаргана.
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1 ба 10 ампулыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Дансера

DANSERA
ДАНСЕРА

 

Найрлага : 1 гэдсэн бүрхүүлтэй шахмалд

Серрата пептидазе..................................5,0мг

Аминдэм В1 мононитрат.........................1,4мг

Аминдэм В2...............................................1,5мг

Аминдэм В6 HCI........................................2,2мг

Аминдэм В12............................................3,0мкг

Никотинамид..........................................15,0мг

Аминдэм Е................................................3,0мг  агуулагдана.

 

Фармакологийн үйлдэл :

Серрата пептидаз нь үрэвслийн эсрэг болон цэр шингэлэх үйлдэлтэй. Аминдэм В1, В2, В6, 
Никотинамид ба В12 нь мэдрэл хамгаалагч бөгөөд метаболизмд чухал үүрэгтэй. Аминдэм Е нь 
антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт :  

Витамины нэмэлт болгон хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:  

Өдөр бүр 1 шахмалаар хоолны дараа зажлахгүйгээр ууна.

Хадгалалт :  

30  -аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж, хүүхдээс хол хадгална.

Савлалт :  

Хавтгайдаа 10 ширхэг гэдсэн бүрхүүлтэй шахмалаар, хайрцагтаа 10 хавтгайгаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

ПТ. Отто эмийн үйлдвэр, Бандунг, Индонез
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Дебостин atorvastatin

ДЕБОСТИН

 

Найрлага:

-        10мг  Девостин  нимгэн   бүрхүүлтэй  шахмалд:  10мг  Аторвастатинтай  тэнцүү  хэмжээний 

Аторвастатин кальци 

-        20мг  Девостин  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  20мг  Аторвастатинтай  тэнцүү  хэмжээний 

Аторвастатин кальци 

-        40мг  Девостин  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  40мг  Аторвастатинтай  тэнцүү  хэмжээний 

Аторвастатин кальци тус тус агуулагдана.

 

Үйлдлийн механизм: 

Аторвастатин нь 3-гидрокси-3-метилглутарил Коэнзим А (HMG-CoA)-г хүчтэй саатуулагч бэлдмэл. 

3-гидрокси-3-метилглутарил Коэнзим А редуктаза фермент  нь 3-гидрокси-3-метилглутарил Коэнзим А-

аас  холестерины   урьдал  бодис  мевалонат  үүсэхийг  нөхцөлдүүлдэг.  Аторвастатин  нь  элгэн  дэх 

холестерины  нийлэгжил  болон  3-гидрокси-3-метилглутарил  Коэнзим  А  редуктаза  ферментийг 

дарангуйлснаар  цусны сийвэн дэх холестерин болон липопротейны хэмжээг бууруулах бөгөөд элэгний 

эсийн гадаргуу дахь БНЛ-ны рецепторын тоог ихэсгэснээр  БНЛ-ын солилцоог ихэсгэнэ. 

 

Фармакокинетик:

-       Шимэгдэлт: Аторвастатиныг ууж хэрэглэхэд хурдан шимэгдэх ба биохүрэхүй нь 14% байна.

-       Тархалт:  98%-с их хэмжээгээр цусны сийвэнгийн уурагтай  холбогдоно.

-       Метаболизм: Аторвастатин нь  орто болон пара-гидроксилжсон  уламжлалууд мөн β-исэлдэлтийн 

янз бүрийн бүтээгдэхүүнүүд үүсгэн метаболизмд эрчимтэй ордог. 

-       Ялгаралт:  Элэгний  эсвэл  элэгний  гаднах  метаболизмын  дараа  аторвастатин  болон  түүний 

метаболит нь цөсөөр голдуу ялгарна.

 

Хэрэглэх заалт: 

·         Хоолны дэглэм болон бусад эмийн бус эмчилгээ үр дүнгүй байгаа анхдагч  гиперхолестеринеми 

болон  хавсарсан  гиперлипидеми,  гомозигот  ба  гетерозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемитэй 

өвчтөнүүдийн   ихэссэн  нийт  холестерин,  БНЛ-холестерол,  аполипопротейн  В,  триглицеридийг 

багасгах зорилгоор хоолны дэглэм дээр нэмж  хэрэглэнэ.

·         Зүрх судасны эмгэгийн хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх: Артерийн даралт ихэсдэг өвчтөн(40нас) 

болон   зүүн  ховдлын  гипертрофи  (ЗХГ),  ЭКГ-ийн  өөрчлөлт,  инсулин  хамааралгүй  чихрийн 

шижин,захын  судасны  эмгэг,  тархины  судасны  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн(өмнөх3  сарцус 

хомсролынтүрзуурынөвчин хөдлөл илэрсэн) буюу микроальбуминури/шээсээр уураг алдах, тамхи 
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татах  (тогтмол  тамхи  татдаг  хүмүүс  буюу  сүүлийн  жилийн  дотор  20  тамхи  эсвэл  навчин 

тамхи/долоо  хоногт  татсан),  Триглицерид/ИНЛП-ны  харьцаа  6,  55  (эрэгтэй)  болон  60(эмэгтэй) 

хүртэл насны өвчтөний зүрхний титэм судасны 1 зэргийн эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөн  зэрэг зүрх 

судасны  эмгэгийн  3-аас  доошгүй  эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  дислипидемитэй  өвчтөнд 

хэрэглэнэ.Мөн аторвастатиныг үхэлд хүргэх титэм судасны эмгэг болон  үхэлд хүргэхгүй зүрхний 

булчингийн шигдээсийн  эрсдлийг  бууруулах,  цус  харвалт,  дахин  судасжуулах  ажилбар,  зүрхний 

бахзэргийн эрсдлийг багасгах зорилгоор  хэрэглэнэ.  

·         Хүүхдэд (10-17нас): Гетерозигот гэр бүлийн гиперхолестеринемитэй 10-17 насны эрэгтэй хүүхэд 

болон сарын тэмдэг нь ирсэн эмэгтэй хүүхдэд нийт холестерин, БНЛ-холестерол, аполипопротейн 

В-ын хэмжээг багасгах зорилгоор хоол эмчилгээний хангалттай судалгааныдараа дараах үр дүн 

байгаа үед хоолны дэглэм дээр нэмж хэрэглэнэ:

·         БНЛ-холестерол  190мг/дл,  БНЛ-холестерол  160мг/длбайх,  зүрх  судасны  өвчний  гэр  бүлийн 

өгүүлэмжтэй эсвэл зүрх судасны өвчний бусад 2 эрсдэлт хүчин зүйл бүхий хүүхдэд хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт

·         Аторвастатин болон бэлдмэлийн  найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг хүмүүс.

·          Элэгний  идэвхтэй  эмгэгтэйхүмүүс  эсвэл  трансаминазын  цусан  дахь  хэмжээ  шалтгаан 

тодорхойгүйгээр хэвийн дээд хязгаараас 3 дахин ихсэх.

·         Жирэмсэн болон хөхүүл үе, эсвэл жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглээгүй төрөх 

насны  эмэгтэйчүүд. 

·         Аторвастатиныг  нөхөн  үржих  насны  эмэгтэйчүүдэд  зөвхөн  жирэмслэх  магадлал  маш  багатай 

эмэгтэйд хэрэглэх ба урагт учирч болох аюул эрсдлийг мэдээлсэн байна.

·         Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ: Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Жирэмслэх 

боломжтой эмэгтэйчүүд жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглэх хэрэгтэй.

·         Аторвастатиныг  нөхөн  үржих  насны  эмэгтэйчүүдэд  зөвхөн  жирэмслэх  магадлал  маш  багатай 

эмэгтэйд  хэрэглэх ба  урагт  учирч болох аюул  эрсдлийг мэдээлсэн байна. Бэлдмэлийг  хэрэглэж 

буй үед жирэмсэн болвол эмчилгээг зогсоож урагт үүсч болох аюулыг тооцох хэрэгтэй.

·         Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөг талаар судлагдаагүй.

 

Гаж нөлөө:

·         Сэтгэцийн үйл ажиллагаа: Нойргүйдэл

·         Мэдрэлийн систем: толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй, захын мэдрэлийн эмгэг.

·         Хоол боловсруулах систем: дотор муухайрах, суулгах, хэвлийн өвдөлт, хоол боловсруулах замын 

хямрал, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, нойр булчирхай үрэвсэх, бөөлжих.

·         Яс  булчингийн  систем:  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  агчил,  булчингийн  эдийн  үрэвсэл, 

булчингийн эмгэг
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·         Ерөнхий: бие сульдах, судас мэдрэлийн хаван.

·         Бодисын  солилцоо  ба  тэжээлийн  эмгэг:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  болон  багасах, 

хоолонд дургүй болох

·         Элэгний зүгээс: элэгний үрэвсэл, цөс зогсонгишлын шарлалт.

·         Арьс ба арьсан доор өөхөн эд: үс унах, загатнах, тууралт гарах.

·         Нөхөн үржихүйн систем: бэлгийн сулрал

·         Зүрх судасны зүгээс: зүрхний бах

 

Хүүхдэд (10-17 нас)

·         Цус ба тунгалагийн систем: тромбоцитын тоо цөөрөх

·         Дархлалын систем: харшлын урвалууд (анафилаксын шок орно)

·         Бодисын солилцоо тэжээлийн эмгэг: биеийн жин нэмэгдэх

·         Мэдрэлийн систем: мэдрэхүй буурах, ойгүйдэл, толгой эргэх, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх

·         Чих ба тэнцвэрийн зүгээс: чих шуугих

·         Арьс ба арьсан доор өөхөн эд: Стивенс-Джонсоны хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил, олон 

хэлбэрийн улайрал, цэврүүт тууралт, чонон хөрвөс.

·         Яс булчингийн систем:рабдомиолиз, нурууны өвдөлт, үений өвдөлт.

·         Ерөнхий: цээж өвдөх, захын хаван, ядрах, тайван бус болох.

 

Анхааруулга ба болгоомжлол:

·         Аторвастатины  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  элэгний  ферментийн  шинжилгээ  хийх   ба  эмнэлзүйн 

заалтаар давтана.

·         Архи, согтууруулах ундаа их хэмжээгээр хэрэглэдэг болон элэгний өвчний өгүүлэмжтэй хүмүүст 

болгоомжтой хэрэглэнэ. Элэгний идэвхитэй өвчтэй болон шалтгаан тодорхойгүйгээр трансаминаз 

тогтмол ихсэх зэрэгт аторвастатиныг хэрэглэхгүй.

·          Аторвастатинаар  эмчлэгдэж  буй  өвчтөнүүдэд  булчингийн  өвдөлт  илэрнэ.  Креатин 

фосфокиназын  (КФК) хэмжээ 10 xULN –с ихэссэний улмаас булчин хөндүүрлэх, булчин сульдал 

ба  булчингийн  эмзэглэл  зэрэг  булчингийн  эмгэг  илэрдэг  учиркреатин  фосфокиназын  илэрхий 

ихсэлттэй,  булчин  хөндүүрлэх,  булчингийн  эмзэглэл,  булчин  сульдал  бүхий  хүмүүст  анхаарна. 

Шалтгаан  тодорхойгүй  ямар  нэгэн  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  эмзэглэл,  булчин  сульдал, 

ялангуяа тайван бус болох эсвэл халуурах зэрэг шинж дагалдсан бол  эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх 

хэрэгтэй.  Хэрэв  КФК-н  хэмжээ  илт  ихсэх  эсвэл  булчингийн  эмгэг  оношлогдох  буюу  уг  эмгэгийг 

сэжиглэж буй үед аторвастатины эмчилгээг зогсооно. 

·         Уг  бүлгийн бусад  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  циклоспорин, фибратын  хүчлийн  уламжлалууд, 

эритромицин,  ниацин  мөн  азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
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хэрэглэвэл   булчингийн  эмгэг  үүсэх   эрсдэл  ихэсдэг.  Аторвастатиныг  фибратын  хүчлийн 

уламжлалууд, эритромицин, дархлаа дарангуйлах бэлдмэлүүд, азолын уламжлалын мөөгөнцрийн 

эсрэг  бэлдмэлүүд,   ниациныг  липид  багасгах  тунгаар  тус  тус  хамт  хэрэглэхдээ  эмчлэгч  эмч 

эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  илэрч  болох  эрсдлийг  сайтар  харьцуулж  үзэх шаардлагатай.  Мөн 

ялангуяа  эмчилгээний  эхний  саруудад  болон  бэлдмэлүүдийн  аль  алиных  нь  тунг  титрлэх 

хугацаанд өвчтөнд булчингийн өвдөлт, булчингийн эмзэглэл, булчин сульдал зэрэг шинж тэмдэг 

илэрч буй эсэхийг анхааралтай хянах хэрэгтэй.

 

 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·          Аторвастатиныг  цитохром  Р450  3А4  изоферментийг  идэвхжүүлэгчбэлдмэлтэй  (Эфавирэнз, 

Рифампин)хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  багасна. 

Рифампиныхарилцанүйлчлэлийн  2  механизмбайдагучиррифампин  болон  аторвастатиныг  хамт 

хэрэглэхдээ  цусан  дахь  аторвастатины  концентраци  илэрхий  багасдагтай  холбоотойгоор 

рифампиныг хэрэглэсний дараа аторвастатиныг хойшлуулж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

·          Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл:  Аторвастатиныг  магни  болон  хөнгөн  цагааны 

гидроксид  агуулсан  ууж  хэрэглэх  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  хөвмөлтэй  хамт  хэрэглэхэд 

аторвастатины цусны сийвэн дэх концентраци багасна. Гэхдээ БНЛ-холестерол өөрчлөгдөхгүй.

·         Антипирин:  Аторвастатин  антипирины  фармакокинетикт  нөлөөлдөггүй  учир  цитохромын  ижил 

изоферментээр метаболизмд ордог бусад бэлдмэлүүдтэй харилцан үйлчлэл үзүүлэхгүй.

·          Холестирамин:  Аторвастатиныг  холестираминтай  хамт  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх 

аторвастатины концентраци багасах боловч харин липидийг бууруулах нөлөө нь бэлдмэлүүдийг 

дангаар нь тус тусад нь хэрэглэснээс  хавсарч хэрэглэх үед илүү  байна.

·         Дигоксин: Аторвастатиныг олон удаагийн тунгаар дигоксинтай хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх 

тогтвортой байдлын  үеийн  дигоксины  концентраци  ихэснэ.  Дигоксин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнийг 

хянаж байх нь зүйтэй.

·         Азитромицин: Аторвастатин (10мг-р хоногт 1 удаа) болон азитромицин (500мг-р хоногт 1 удаа)-г 

хамт хэрэглэхэд аторвастатины цусны сйивэн дэх концентраци өөрчлөгдөхгүй.

·         Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэх   бэлдмэлүүд:  Норэтиндрон  болон  этинил  эстрадиол 

агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  норэтиндрон  болон  этинил 

эстрадиолын зураглалд концентрацийн муруйн доод талбайихсэнэ. Аторвастатин хэрэглэж байгаа 

эмэгтэйчүүдэд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэх  бэлдмэлийг  сонгохдоо  эдгээр  ихсэлтийг 

бодолцох хэрэгтэй.

·         Варфарин:  варфарины  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнд  аторвастатиныг 

хэрэглэхэд протромбины хугацаанд эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий нөлөө үзүүлдэггүй. 

·         Амлодипин:  Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  аторвастатиныг 
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80мг  тунгаар,  амлодипиныг  10мг  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  концентрацид 

эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий нөлөө илрээгүй.

·          Протеаза-г  дарангуйлагчид:  цитохром  Р450-ын  3А4   изоферментийг 

дарангуйлагч(эритромицин)болон  азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлтэй  хамт 

хэрэглэхэд аторвастатиныцусан дахь концентраци ихэсч болно.

·         3-гидрокси-3-метилглутарил  Коэнзим  А  редуктаза  ферментийг  дарангуйлагчдыг  циклоспорин, 

фибратын  хүчлийн  уламжлалууд,  ниацин  болон  цитохром  Р4503А4  изоферментийг 

дарангуйлагчидтай  (эритромицин  болон  азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд) 

хамт хэрэглэх үед  булчингийн эмгэг үүсэх эрсдэл ихсэнэ. 

·         CYP3A4-ыг дарангуйлагчид: Аторвастатин  нь цитохром Р450 3А4 изоферментээр метаболизмд 

ордог. Бэлдмэлийг CYP3A4-ыг  хүчтэй дарангуйлдаг бэлдмэлтэй  хамт хэрэглэхэд аторвастатины 

цусны сийвэн дэх концентраци ихсэнэ. Харилцан үйлчлэлийн хэмжээ болон  үйлдлийн ихсэлт нь 

CYP 3A4-д хэрхэн нөлөөлөхөөс хамаарна.

·         Эритромицин/Кларитромицин:  Эрүүл  хүмүүст  цитохром Р450  3А4  изоферментийг  дарангуйлдаг 

эритромицинтэй(500мг-р  хоногт  4  удаа)хамт  хэрэглэхэд  аторвастатины  цусны  сийвэн  дэх 

концентраци ихэссэн байна.

·         Циметидин:  Циметидин  болон  аторвастатины  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  харилцан 

үйлчлэл илрээгүй.

·          Протеаза  саатуулагчид:  Аторвастатиныг  цитохром  Р4503А4-г  дарангуйлдаг    протеаза-г 

саатуулагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд аторвастатины цусны сийвэн дэх концентраци ихсэнэ.

·          Дилтиазем  гидрохлорид:  Аторвастатиныг  (40мг)  дилтиаземтай  (240мг)  хамт  хэрэглэхэд 

аторвастатины цусны сийвэн дэх концентраци ихсэнэ.

·         Бэрсүүт жүржийн шүүс: Найрлагандаа CYP3A4-г дарангуйлдаг 1 болон түүнээс дээш бүрэлдэхүүн 

агуулсан  бүтээгдэхүүн,  ялангуяа  бэрсүүт  жүржийн  шүүсийг  их  хэмжээгээр  (>1,2л  хоногт) 

хэрэглэхэд аторвастатины цусны сийвэн дэх концентраци ихэсдэг.

·         Бусад  хавсарсан  эмчилгээ:  Аторвастатиныг  артерын  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд  болон 

эстроген  нөхөх  эмчилгээтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  сөрөг  харилцан 

үйлчлэлилрээгүй. Харилцан үйлчлэлийн судалгааөвөрмөц бэлдмэлүүдтэй хийгдээгүй.

·         Статинууд нь холестерины нийлэгжилтийг саатуулах ба онолын хувьд бөөрний дээд булчирхайн 

болонгонадын стероид бүтээгдэхүүнийг сулруулж болно.Аторвастатин  нь цусны сийвэн дэх суурь 

кортизолын концентрацийг бууруулахгүй ба бөөрний дээд булчирхайн нөөцийг өөрчлөхгүй.Хэрэв 

статинуудыгдотоод  стероид  дааврын  хэмжээ  болон  идэвхийг  багасгадаг  кетоконазол, 

спиронолактон, циметидин зэрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх шааардлага  гарвал болгоомжлох 

хэрэгтэй. 

 

Хэрэглэх тун:
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Аторвастатины эмчилгээг эхлэхээс өмнө зохистой хоолны дэглэм барих, дасгал хөдөлгөөн хийх, 

таргалалттай  хүмүүсийн  биеийн  жинг  бууруулах  мөн  суурь  эрүүл  мэндийн  асуудлыг  эмчлэх  зэргээр 

цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэлтийг хянахыг хичээх хэрэгтэй. Аторвастатины эмчилгээний явцад 

холестерол - бууруулах стандарт хоолны дэглэмийг үргэлжлүүлэх хэрэгтэй. Ердийн эхлэх тун нь 10мг-р 

хоногт 1 удаа хэрэглэх юм. 10-80мг-ын тунгийн хүрээнд хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хоногийн 

аль ч цагт хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэж болно. Эхлэх болон барих тунг суурь БНЛ-холестеролын 

хэмжээ,  эмчилгээний  зорилго,  өвчтөний  хариу  үйлдэл  зэргээс  хамаарч  тохируулна.  Аторвастатиныг 

хэрэглэж  эхэлсний  дараа  буюу  эсвэл  тунг  титрлэх  үедлипидийн  хэмжээг  2-4  долоо  хоногийн  дотор 

шалгаж тунгийн зохицуулалт хийх хэрэгтэй. 

·         Анхдагч  гиперхолестеринеми  болон  хавсарсан  гиперлипидеми:  Аторвастатиныг  10мг  тунгаар 

хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний үйлдэл  2 долоо хоногийн дотор илрэх ба 4 долоо хоногийн 

дотор  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  эмчилгээний  үр  нөлөө 

тогтворжино.

·         Гомозигот гэр бүлийн гиперхолестеринеми: Аторвастатины ердийн тун 80мг. 

·         Гетерозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемитэй  хүүхдэд  (10-17  нас):  Аторвастатины  эхлэх  тун 

хоногт  10мг,   хоногийн  дээд  тун  20мг  (энэ  бүлгийн  өвчтөнүүдэд  20мг-с  их  тунгаар  судалгаа 

хийгдээгүй).  Тунг  эмчилгээний  зорилгын дагуу  хүн бүрт  тохируулна.Тунг  тохируулахдаа 4 долоо 

хоног ба түүнээс дээш хугацааны зайтай хийх шаардлагатай. 

·         Элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд:  Цээрлэлт,  анхааруулга  ба  болгоомжлол 

гэсэн хэсгийг үз.

·         Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдэд: Тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.

·          Хүүхдэд:  Гомозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемитэй  8  хүүхдэд  1  жилийн  хугацаанд 

аторвастатиныг 80мг хүртэлх тунгаар хэрэглэсэн судалгаа бага байдаг. Эдгээр өвчтөнд эмнэлзүйн 

болон биохимийн хэвийн бус өөрчлөлтүүд илрээгүй.

·         Настай  хүмүүс:  Настай  хүмүүс  болон нийт  хүн  амын  хооронд  аюулгүй байдал,  эмчилгээний  үр 

дүн, липидийн эмчилгээний зорилго зэрэгт  ялгаа ажиглагдаагүй.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Бэлдмэлийн  тун  хэтрэлтэд  өвөрмөц  эмчилгээ байдаггүй.  Тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд 

шинж тэмдгийн болон шаардлагатай дэмжих арга хэмжээг авах хэрэгтэй. Цусны сийвэнгийн уурагтай их 

хэмжээгээр холбогддог учир аторвастатины ялгаралтыг ихэсгэх зорилгоор гемодиализ хийхгүй.

 

Хадгалалт:25°C-с доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Савлалтболон бүртгэлийн дугаар:

-       Девостин 10 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал: 10 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүхий 3 стрипийг цаасан 
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харйцагт савлана. /DKL1218825817A1

-       Девостин 20 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал: : 10 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүхий 3 стрипийг цаасан 

харйцагт савлана. /DKL1218825817B1

-       Девостин 40  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал:10 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал бүхий 3  стрипийг  цаасан 

харйцагт савлана./DKL1218825909A1

 

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.
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Декапептил triptorelin

ДЕКАПЕПТИЛ 0,1мг
(DECAPEPTYL)

 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис; 1мл  уусмалтай 1 шприц нь  100мкг  трипторелин ацетатыг  агуулах ба 95,6 мкг  чөлөөт 
суурийн трипторелинтэй тэнцэнэ.
Туслах бодисууд:натрийн хлорид, мөсөн цууныхүчил,  тарианы ус.
 
Эмийн хэлбэр. Тарихад зориулсан уусмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг. Гонадотропин-рилизинг төст даавар. 
 
Код АТС L02A E04.
 
Клиник шинж чанар.
Хэрэглэх заалт.
–Нөхөн үржихүйн туслах технологи(ART)-н хүрээнд өндгөвчний үйл ажиллагааг хяналттай сэдээж байгаа 
эмэгтэйд  шар  биежүүлэгч  даавар(LH)-ын  түвшин  хугацаанаасаа  өмнө  түрүүлж  өсөхийг  дарангуйлах 
зорилгоор  
 
Хориглох заалтууд.
Декапептилийг хэрэглэхийг хориглох заалтууд:
–трипторелин ацетатад хэт мэдрэг эсвэл  ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг;
– гонадотропин – рилизинг дааварт хэт мэдрэг эсвэл  бусад гонадотропин-рилизинг төст даавруудад хэт 
мэдрэг:
– Хөхүүл үед  эсвэл  жирэмсэн үед 
Хэрэглэх арга болон тун.
Декапептилын   эмчилгээг  үргүйдлийг  эмчлэх  туршлагатай  эмчийн  хяналтан  дор  эхлэх  хэрэгтэй. 
Декапептил  нь хэвлийн ханын доод хэсэгт өдөрт нэг удаа арьсан дор тарих зориулалттай. Эхний тариаг 
тарьсаны  дараа  өвчтөнд   гарч  болох  харшлын  урвалын   шинж  тэмдэгийг  илрүүлэх  зорилгоор  30 
минутын  турш  ажиглана.    Энэ  үед   харшлын  урвалыг  эмчлэх  эм  тариа,  тохирсон  нөхцөлийг   хангах 
шаардлагатай.   Цаашдын  тариаг   хэт  мэдрэг  харшлыг   харуулж  болох   шинж  тэмдэг  болон  урвалаас 
гарах үр дүн, шаардлагатай тохиолдолд эмнэлгийн тусламж дуудах тухай эмчээс   зохих зааварчилгааг 
авсны  дараа   өвчтөн  өөрөө  тарьж  болно.  Тарьсан  газарт  үрэвсэл  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  тариа 
тарих газрыг байнга сольж байх хэрэгтэй. 
Эмчилгээг  фолликулынфазын  эхэнд  (сарын  тэмдэгийн  циклийн  2  дахь  эсвэл  3дахь  өдөр)  эсвэл  шар 
биеийн фазын  дунд(сарын  тэмдэгийн  циклийн  21  болон  23  дахь  өдөр  эсвэл  биений юм  эхлэхээс  5-7 
хоногийн  өмнөөс)-аас  эхэлж  болно.    Гонадотропинаар    өндгөвчийг  хяналттай  сэдээх  эмчилгээг  
Декапептилээр  эмчилгээ  эхэлсэнээс  хойш  ойролцоогоор  2-4  долоо  хоногийг  дараа  эхлэх  хэрэгтэй.   
Өндгөвчний  хариу  урвалыг  зөвхөн  эхогоор  хянаад  зогсохгүй,   хүсвэл  өндгөвчний  эхог  эстрадиолын 
хэмжээг тодорхойлохтой хавсарч хянах шаардлагатай ба хэрэгцээтэй тохиолдолд гонадотропиныг тунг 
тохируулж зохицуулах хэрэгтэй.
Зохих  фолликулуудын  хэмжээ   шаардлагатай  хэмжээнд   хүрсэний  дараа   гонадотропин  болон 
Декапептилээр  эмчлэх  эмчилгээг  зогсоон    фолликулыг  гүйцэд  боловсруулахын  тулд 
хорионгонадотропиныг  нэг  удаа  тарьж  өгнө.   Хэрвээ  4долоо  хоногийн  дараа  эмчилгээний  үр  дүн(эход 
эндометр ховхорсон нь батлагдсан эсвэл  эстрадиолын хэмжээг эхотой хавсран явуулж тодорхойлсон) 
гарахгүй бол Декапептилээр эмчлэх эмчилгээг зогсоох талаар авч үзнэ.  Эмчилгээний ерөнхий  хугацаа  
голдуу 4-7 долоо хоног байна.  Декапептилыг хэрэглэж байх үед эмчилгээний батлагдсан схемын дагуу 
шар биеийн фазыг дэмжих процессыг хангаж өгөх хэрэгтэй.
Гаж нөлөө.
Доорхи  хүснэгтэнд  сөрөг  урвалуудыг  зааж  өгсөн   ба    гонадотропиныг  хэрэглэхээс  өмнө  болон 
хэрэглэхийн  хажуугаар  клиник  судалгааны  явцад  өвчтөнийг  Декапептилээр  эмчлэх  үеэр  байнга(≥2%) 
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мэдэгдсэн урвалуудыг харуулав.  Хамгийн их тархсан сөрөг урвалууд бол толгой өвдөх(27%), үтрээнээс 
цус алдах(24%), хэвлийгээр өвдөх(15%) тариа  хийсэн газар үрэвсэх(12%) болон дотор муухайрах(10%) 
зэрэг юм.
Хөнгөнөөс  авахуулаад  хүнд  хүртэл  янз  бүрийн  хүчтэй  халуу  дүүгэлт  ажиглагдаж  болно,  түүнчлэн  
ихэнхдээ  эмчилгээг  зогсоох   шаардлагагүй  гипергидроз  ажиглагдана.  Декапептилийг   хэрэглэх 
эмчилгээний  эхэнд   декапептилыг  гонадотропинтой  хамт  хавсран  хэрэглэх  нь   өндгөвчний  хэт 
сэдээлтийн  хам  шинж  үүсэхэд  хүргэж  болно.  Энэ  үед  өндгөвчний  хэмжээ  томрох,  амьсгалахад  хүнд 
болох, аарцагны болон  хэвлийн өвчин ажиглагдаж болно. Декапептилээр эмчилгээ эхлэхэд  менорраги 
болон метрорраги зэргийг оруулаад  үтрээнээс цус гарч болно. 
Декапептилээр  эмчлэх  эмчилгээний  эхэнд өндгөвчний  уйланхай   байнга(1%)  үүсэх  тохиолдолын  тухай 
мэдээлэгдсэн  байна.   Трипторелинээр  эмчилгээ  явуулах  үеэр   өнчин  тархи-өндгөвчний  блокадтай 
холбоотойгоор  нойргүйдэх,  толгой  өвдөх,  сэтгэл  санаагаар  унах,  үтрээ  уруулын  хурайшил  болох, 
бэлгийн  харьцаанд  ороход  өвдөлт  өгөх,  бэлгийн  дур  сонирхол  буурах  гэх  мэт  гипоэстроген  байдлын 
ерөнхий зургийг  заах сөрөг урвалууд гарч  болно.
 Декапептилээр эмчлэх үеэр хөхөнд өвчин орох, булчин чангарах, үе мөчөөр өвдөх, биеийн жин ихсэх, 
дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, хэвлийгээр эвгүй оргих, астения, хараа бүдэг  харж муудах гэх мэт 
ажиглагдаж  болно.   Декапептилыг  тарьсаны  дараа   тарьсан  хэсгийн  газарт  болон  ерөнхий  харшлын 
урвалууд илэрсэн ганц нэг тохиолдлын тухай мэдээлэгдсэн байна. 
 
Эрхтэн 
системүүдийн 
ангилал

Маш их 
(≥1/10)

байнга ( ≥1/100-
аас  
<1/10хүртэл)

Байнга биш
( ≥1/1000-аас  
<1/100 
хүртэл)

тодорхойгүй

Халдварт  
болон  
шимэгчдын  
өвчнүүд 

  Амьсгалын 
дээд замын 
халдварт 
өвчнүүд, 
фарингит

   

Дархлааны 
систем талаас

      Хэт мэдрэгшлийн 
урвалууд

Сэтгэцийн 
талаас

    Сэтгэл 
санаа 
өөрчлөгдөх, 
сэтгэл 
гутрал(*)

нойргүйдэх, 
бэлгийн дур 
буурах

Мэдрэлийн 
системийн 
талаас

Толгой 
өвдөх

Толгой эргэх    

Харааны 
эрхтэний талаас

      Хараа муудах,  
харах чадвар 
бүдгэрэх

Судасны талаас    Халуу дүүгэх    
Амьсгалын 
систем болон 
цээжний 
хөндийн 
эрхтэнүүд 
талаас 

      Диспноэ

Ходоод гэдэсний 
замын талаас 

 Хэвлийгээр 
өвдөх, 
дотор 
муухайрах  

Гэдэс дүүрэх, 
бөөлжих

  Хэвлийгээр 
хөндүүрлэх

Арьс болон 
өөхөн эдийн 

      Гипергидроз, 
загатнаа, тууралт, 

Page 1360 of 5683Monday, November 28, 2016



талаас  ангиоедема, чонон 
хөрвөс

Тулгуур- 
булчингийн 
системийн  
болон холбогч 
эдийн  талаас

  Нуруугаар 
өвдөх

  Булчин чангарал , 
үений өвчнүүд

Жирэмсэн, төрөх 
төрсөний 
дараахь  байдал

  зулбах    

Хөхний 
булчирхай болон 
нөхөн үржихүйн 
системийн 
талаас

Үтрээний 
цус алдалт 

Аарцагаар 
өвдөх, 
өндгөвчиний 
хэт сэдээлтийн 
хам шинж , 
дисменорея, 
өндгөвчний 
уйланхайнууд 

  өндгөвчний хэмжээ 
томрох, 
меноррагия, 
метроррагия, 
үтрээ хурайших, 
бэлгийн харьцаанд 
ороход өвдөх, хөх 
хөндүүрлэх

Тарьсан  газарт 
гарах  өөрчлөлт 
болон ерөнхий 
өөрчлөлтүүд 

Тариа 
хийсэн 
газар 
үрэвсэх

Тариа хийсэн 
газар улайх, 
ядрах,  ханиад 
хэлбэрийн 
эмгэг илрэх

  Астения, тариа 
хийсэн газар улайх

Лаборатори 
болон багажийн 
шинжилгээ 

      Биеийн жин ихсэх

(*) богино хугацаанд хэрэглэх үед.
 
Эмийн тун хэтрэлт.
Эмийн тун хэтрэлт нь бэлдмэлийн үйлдэл удаан хугацаагаар үргэлжилснээс илрэх бөгөөд тун хэтрэлт 
болсон тохиолдолд Декапептилын эмчилгээг зогсоох(түр хугацаагаар)  хэрэгтэй.
Тун хэтэрсэний улмаас ямар нэг сөрөг үр дагавар гарсан тухай мэдээлэгдээгүй.
 
Хөхүүл болон жирэмсэн үеийн хэрэглээ. 
Жирэмсэн. 
Жирэмсэн  үед   Декапептилыг  хэрэглэхгүй.  Эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  жирэмсэнг  үгүйсгэж  батлах 
шаардлагатай.  Эмчилгээний үеэр  сарын тэмдэг хэвийн болох хүртэл жирэмсэнээс хамгаалах дааврын 
бус аргыг хэрэглэнэ. Эмчилгээний үеэр  жирэмсэн болсон тохиолдолд трипторелинээр эмчлэх эмчилгээг 
зогсоох шаардлагатай.
Үргүйдлийг  эмчлэхийн  тулд  трипторелиныг  хэрэглэхэд   ураг  эсвэл  жирэмслэлт,  өндгөн  эсүүдийн 
хөгжлийн  дурын  гажгууд  үүсэх  болон  трипторелины   хооронд  шалтгаан-мөрдлөгийн  холбоос  байж 
болохыг  заасан  клиник  баримтууд  байхгүй.   Жирэмсэний  хугацаанд  трипторелиныг  хэрэглэсэн  тухай 
маш  хязгаарлагдмал  баримтууд  байгаа нь төрөлхийн  гажиг үүсэх  өндөр эрсдэлтэйг байгааг  харуулж 
байна.  Амьтан  дээр  явуулсан  туршилтаар  нөхөн  үржихүйд  хортой  гэдгийг  илрүүлсэн.  Бэлдмэлийн  
эмийн үйлчилгээг бодолцон бэлдмэл жирэмсэн болон урагт таагүй нөлөө үзүүлэхийг  үгүйсгэж болохгүй.
Хөхүүл үед.
Хөхүүл үед декапептилийг хэрэглэхгүй.
Хүүхдүүд. Хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Хэрэглээний онцлогууд.
Ясны эрдсийн нягтаршил буурах
ГнРГ-ын  агонистуудыг  хэрэглэх  нь  ясны  эрдсийн  нягтаршил  буурахад  хүргэж  болзошгүй.   Сийрэгжилт 
явагдах  нэмэлт  хүчин  зүйлүүд(жишээ нь  урт  хугацааны турш архи  хэрэглэж байгаа,  тамхи,  таталтийн 
эсрэг  бэлдмэл  эсвэл  кортикостероидууд  шиг  ясны  нягтаршил  бууруулагч  бэлдмэлүүдийг  удаан 
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хугацаанд  хэрэглэж  байгаа,  удамзүйд  сийрэгжилттэй  байсан,  тэжээлийн  алдагдал,  мэдрэлийн 
шалтгаантай  хоол  идэх  дуршилгүй  гэх  мэт)-ийн  эрсдэлүүдтэй  өвчтөнүүдэд  маш  болгомжтой  хэрэглэх 
хэрэгтэй. 
Одоо  үед  байгаа  баримтаар   ихэнхи  эмэгтэйчүүдэд  эмчилгээ  хийж  дууссаны  дараа  ясны  жин  буцаад 
хэвийн болж байна.
Хэдийгээр  сийрэгжилт явагдах боломжтой  нэмэлт эрсдэлүүдтэй өвчтөнүүдэд  ясны нягтаршил буурах  
аюултай байж болох ч  трипторелинээр эмчлэх шийдвэрийг тухай бүрт нь дүгнэж авч үзэх хэрэгтэй ба 
эмчилгээний  ач  тус  нь  эрсдэлээс  илүү  гэдэг  нь  тодорхойлогдон  үнэлэгдсэн  цагт  л  эмчилгээг  эхлэх 
хэрэгтэй.  Энэ үед ясны нягтаршил буурахын эсрэг нэмэлт арга хэмжээг давхар авах хэрэгтэй. 
Цөөхөн  тохиолдолд  ГнРГ-ын  агонистуудаар  эмчлэх  нь  өмнө  нь   оншлогдоогүй  гонадотропин 
хамааралтай   өнчин  тархины   аденом  байгааг   илрүүлж  болно.   Иймэрхүү  өвчтөнүүдэд   гэнэт  толгой 
өвдөх,  бөөлжих,  нүдний  хараа  муудах,   офтальмоплеги  зэрэг  эмгэгүүдээр  илрэх  өнчин  тархины 
апоплекси үүсэж болно.
Трипторелин зэрэг ГнРГ агонистуудаар эмчилгээ авч байгаа өвчтөнүүдэд сэтгэл санааны  гутрал үүсэх 
эрсдэл  өндөр  ажиглагдана.   Энэ  тухай  өвчтөнд  урьдчилан мэдээлэх шаардлагатай  ба   таарсан  шинж 
тэмдэг илрэх  тохиолдолд шаардлагатай эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 
Өндгөвчний сэдээлтийг эмчилгээний нарийн хяналт дор явуулах шаардлагатай.
Элэг  эсвэл  бөөрний  үйл  ажиллагаа   алдагдсан  өвчтөнүүдэд  төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  нь  
эрүүл хүмүүсийн хагас задралын хугацаа болох 3-5 цагтай харьцуулах юм бол 7-8 цаг байна. Ийм урт  
хугацаанд  үйлчлэх  үйлчилгээг   үл  харгалзан  трипторелин  цуснаас  үр  хөврөлийг  умайн  хөндийд 
шилжүүлэн суулгах үед гарна хэмээн хүлээнэ.
Идэвхитэй  харшлын  шинжтэй  эсвэл   урьд  нь   харшил  үүсч  байсан   асуумжтай   эмэгтэйчүүдэд 
бэлдмэлийг  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй.   Асуумжиндаа  хүнд  хэлбэрийн  харшлын   асуумжтай 
эмэгтэйчүүдэд  Декапептилыг  хэрэглэх   хэрэггүй.   Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүд  нь  эмчилгээ 
эхлэхээс өмнө жирэмсэнг үгүйсгэхээр шинжилгээнд хамрагдах шаардлагатай.
Нөхөн үржихүйд туслах технологийг хэрэглэх  нь олон урагтай жирэмсэн болох, жирэмсэний хугацаанд 
ураг  эндэх,  савны  гадуурхи  жирэмсэн  болох,  ургийн  төрөлхийг  гажиг  ихсэх   зэрэг  өндөр  эрсдлийг 
дагуулна.  Эдгээр  эрсдлүүд  нь  өндгөвчнийг   хяналттай   сэдээх   үед  туслах  эмчилгээнд  Декапептилыг  
хэрэглэж байгаа тохиолдолд  байсаар байна.  Өндгөвчийг хяналттай сэдээх үед Декапептилыг хэрэглэх 
нь   өндгөвчний уйланхай үүсэх болон өндгөвчний хэт сэдээлтийн  хам шинж(ӨХСХШ) үүсэх  эрсдэлийг 
ихэсгэж болно.
Гонадотропинууд  болон  ГнРГ  аналогуудыг  ашиглан  явуулж  байгаа   фолликулын  сэдээлт  нь  ялангуяа 
өндгөвчний олон уйланхайтай  зарим нэг тооны өвчтөнүүдэд илт гүнзгийрч  хүндэрч болно.  Бусад ГнРГ-
ынаналог  бэлдмэлүүдтэй   адил  трипторелиныг  гонадотропинуудтай  хавсран  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж үүссэн тухай тохиолдолууд мэдээлэгдсээр байна. 
Өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж (ӨХСХШ)
ӨХСХШ   нь   хүндрээгүй  өндгөвчний  жирийн  томролоос  ялгаатай  үзэгдэл  бөгөөд  өндгөвчний  хэмжээ  
маш  ихээр  томрох,  сийвэнд  бэлгийн  стероидуудын  хэмжээ  ихсэх,  түүнчлэн  судасны  нэвчүүлэх  чанар 
ихэссэний  улмаас  хэвлийн,  цээжний  хөндийд шингэн  ихээр  хуримтлагдах,   ховор  тохиолдолд  зүрхний 
перикардиаль хөндийд хуримтлагдах эмгэг юм.
ӨХСХШ-ын  хүнд  хэлбэрийн  үед   дараахь  шинж  тэмдгүүд  ажиглагдах  болно:  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс 
дүүрэх,  өндгөвчний  хэмжээ  хэт  томрох,   биеийн   жин  ихсэх,   амьсгалахад  хүнд  буюу  амьсгаадах, 
шээсний гарц буурах,  ходоод гэдэс хямарсан шинжүүд болох дотор муухайрах, бөөлжих, гүйлгэх зэрэг 
шинж  тэмдгүүд багтана.  Клиник шинжилгээнд  шингэн багадах, цус өтгөрөх, электролитуудын тэнцвэр 
алдагдах,  хэвлий  болон  цээжний  хөндийд  шингэн  хуримтлагдах,  дотуур  цус  алдах,  уушигны  хурц 
дистресс-синдром үүсэх, бүлэн бөглөрөлийн эмгэг  зэрэг шинжүүд илэрч  болно, 
Өндгөн эсийг гадагшлуулах зорилгоор  хүний хорионгонадотропиныг хэрэглэхээс бусад тохиолдолуудад  
гонадотропинаар сэдээлт явуулахад  өндгөвч хэт мэдрэг хариу үзүүлж ховор тохиолдолд өндгөвчний хэт 
сэдээлтийн хам шинж үүсэхэд хүргэнэ. Үүнээс үүдээд  ӨХСХШ үүссэн тохиолдолд  хорионгонадотропин 
дааврыг  тарихыг  зогсоох  хэрэгтэй   ба  тарьсан  тохиолдолд  өвчтөнд  бэлгийн  харьцаанд  орохоос 
түдгэлзэх эсвэл жирэмсэнээс хамгаалах механик аргыг наад зах нь 4 хоног ашиглах хэрэгтэйг зөвлөнө. 
ӨХСХШ нь   гүнзгийрч  (24 цагаас  хэдхэн өдрийн дотор)    болох ба   эмчилгээний ноцтой  хүндрэл  болж 
болно;  иймээс өвчтөний байдлыг хорионгонадотропин тарьсанаас хойш  наад зах нь 2долоо хоногоос 
багагүй хугацаанд ажиглах хэрэгтэй.
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Жирэмслэх  тохиолдолд  ӨХСХШ   илүү  хүнд,  илүү  удаан  үргэлжлэх  хэлбэрт  шилжиж  болно.  Ихэнхдээ 
ӨХСХШ дааврын эмчилгээг зогсоосны дараа ажиглагдах ба  хамгийн хүнд хэлбэртээ эмчилгээнээс хойш 
ойролцоогоор    7-10  хоногийн  дараа  хүрнэ.  Голдуу  ӨХСХШ  нь  биений  юм  ирэхтэй  хамт  өөрөө  алга 
болно.  Хэрвээ  ӨХСХШ  хүнд   хэлбэр  ажиглагдах  юм  бол  гонадотропины  эмчилгээг  зогсоох(хэрвээ 
эмчилгээ үргэлжилсээр байгаа бол) шаардлагатай ба өвчтөнг яаралтай эмнэлэгт хэвтүүлэн ӨХСХШ-ын 
тусгай  эмчилгээ  болох  тайван  байлгах,  судсаар  электролитүүд   эсвэл  коллоид  уусмалуудаар  шингэн 
нөхөх, мөн түүнчлэн гепарин  эмчилгээг эхлүүлэх хэрэгтэй.
Энэ хам шинж нь   өндгөвчний олон уйланхайт хам шинжтэй өвчтөнүүдэд илүүтэй  ажиглагдана. ӨХСХШ 
үүсэх  эрсдэл  нь  гонадотропиныг   дангаар  нь  хэрэглэхтэй  харьцуулах  юм  бол  гонадотропиныг 
гонадотропин-рилизинг дааврын агонистуудтай хавсран хэрэглэх тохиолдолд өндөр байх болно.
Өндгөвчний уйланхайнууд 
Гонадотропин-рилизинг  дааврынагонистуудаар  эмчлэх  эмчилгээний  эхний  шатанд      өндгөвчний 
уйланхайнууд үүсч болно. тэдгээр нь голдуу шинж тэмдэг  өгөхгүй, үйл ажиллагаа байхгүй байна.
Авто тээврийн хэрэгсэл жолоодоход эсвэл өөр механизмтай ажиллах үед самбаачлах хурдад 
нөлөөлөх чадвар. 
Авто  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  механизмтай  ажиллах  чадварт  үзүүлэх  нөлөөг  судалсан 
судалгааны  ажил  хийгдээгүй.  Бэлдмэл   тээврийн  хэрэгсэл  жолоодоход  болон  механизмтай  ажиллах 
чадварт  нөлөө үзүүлэхгүй  эсвэл  маш  бага  нөлөө  үзүүлнэ.
Өөр эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан үйлчлэлцэх болон харилцан үйлчлэлийн өөр хэлбэрүүд.
Трипторелиныг   өнчин  тархины  гонадотропин  дааврын  ялгаралд  нөлөөлөх   бэлдмэлүүдтэй  хамт  маш 
болгоомтой хэрэглэх шаардлагатай ба энэ үед өвчтөний дааврын байдлыг хянах хэрэгтэй. Гистаминыг 
чөлөөлдөг  бэлдмэлүүдийг  оруулаад  өргөн  тархсан  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  үйлчлэлцэх 
магадлалыг үгүйсгэж болохгүй юм.
Эм судлал.
Фармакодинамик.
Трипторелин  –байгалийн  гонадотропин-рилизинг  даавар(ГнРГ)-тай  адилхан  бүтэцтэй    нийлэгжүүлэн 
гарган авсан  декапептид  юм. Трипторелин нь байгалийн гонадотропин-рилизинг дааврыг бодвол илүү 
удаан үргэлжлэх  үйлчилгээтэй ба өнчин тархины  түвшинд  хоёр фазын хэлбэрээр  үйлчилгээ  үзүүлнэ.  
Шар  биежүүлэгч   болон  уутанцарыг  дэмжигч  дааврын  хэмжээ    гэнэт  хүчтэй   ихэссэн(«вспышки-
зурсхийх»үр  дүн)-ий   дараа   өнчин  тархин  дахь  гонадотропин-рилизинг  дааврын  рецепторуудыг 
дарангуйлсантай  холбоотойгоор  цусны  сийвэн  дэхь  Шар  биежүүлэгч   болон  уутанцарыг  дэмжигч  
даавруудын  хэмжээ   буурах  бөгөөд  үүнээс  үүдээд  цаашид  бэлгийн  булчирхайнуудын  үйл  ажиллагаа 
маш их хэмжээгээр буурна. Декапептилын үйлчилж эхлэх хугацаа  нарийн тогтоогдоогүй,  гэхдээ өнчин 
тархины үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж эхэлтэл хамгийн сүүлийн тарианаас хойш наад зах нь 6 хоног 
болно.  Декапептилын тариаг зогсоосноос хойш  цусан дахь шар биежүүлэгч дааврын түвшин  цаашид 
буурахыг хүлээх хэрэгтэй ба шар биежүүлэгч дааврын  хэмжээ ойролцоогоор 2 долоо хоногийн дараа 
хэвийн байдалдаа буцаж  очно.
Декапептилын  тусламжтайгаар  өнчин  тархины  үйл  ажиллагааг  дарангуйлсанаар  шар  биежүүлэгч 
дааврын хэмжээ ихсэлтийг зайлуулж чадах ба  ийм байдлаар өндгөн эс хугацаанаас өмнө  гадагшилж, 
уутанцар шар  биежихээс  сэргийлж  болно.   гонадотропин-рилизинг  дааврынагонистын  тусламжтайгаар 
эмчилгээ  хийх   нь   цикл  хойшлогдох,  өөрчлөх  давтамжийг  багасгах  болон   нөхөн  үржихүйн  туслах 
технологи(ART)-н циклд  жирэмсэн болох давтамжийг ихэсгэх боломжтойболж байгаа юм. 
Фармакокинетик
Фармакинетикийн  баримтууд   нь  Декапептилыг   арьсан  дор  тарьсаны  дараа  трипторелины  шингэц 
ойролцоогоор  100%  болж  байна  гэдгийг  харуулсан  ,  трипторелины  хагас  задралын  хугацаа 
ойролцоогоор 3-5% байгаа нь трипторелин бие организмаас 24 цагийн турш гарна гэдгийг харуулж ба 
үүнээс  үүдээд  түүний  хэмжээ  үр  хөврөлийг  умайн  хөндийд  шилжүүлэн  суулгах  үед  цусанд  байхгүй 
байна. Энгийн пептид болон аминхүчил болж үүсэх бодисын солилцоо  ихэнхдээ элгэнд  болон бөөрөнд 
явагдана. Трипторелин  ацетат  бөөрөөр гадагшлана.
Элэг  болон бөөрний  үйл ажиллагаа  алдагдалтай өвчтөнүүдэд  трипторелин  хуримтлагдах  эрсдэл маш 
бага  байна  гэдгийг  клиник  судалгаа  харуулж  байна(  иймэрхүү  өвчтөнүүдэд  хагас  задралын  хугацаа 
ойролцоогоор 8 цаг байна).
 
Үндсэн физик-химийн шинж чанар: өнгөгүй тунгалаг уусмал.
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Үл нийцэл.
Үл нийцэлийн талаар судалгааны ажил байхгүйг бодолцон өөр эмийн бэлдмэлүүдтэй холиж хэрэглэхгүй 
байхыг зөвлөж байна. 
Хүчинтэй хугацаа. 3 жил.
 
Хадгалах нөхцөл. 
Нарнаас хамгаалагдсан, хүүхэд хүрэхээргүй газарт  +2-оос  +8 °С градустай  нөхцөлд өөрийнх нь саванд 
хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
Савлалт. 
Тариуртуусмалыг 1мл-ээр савласан; 7тариурыг тус тусад нь тусгаарлан савласан.
 
Олгох шат. Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч. 
Ферринг ГмбХ, Германия/FerringGmbH, Germany.
Ферринг Интернешнл Сентер СА, Швейцария/FerringInternationalCenterSA, Switzerland.
 
Байршил. 
Витланд 11, Постфаш 21 45, Д-24109 Киль, Германия/Wittland 11, Postfach 21 45, D-24109 Kiel, Germany.
Чемин де ла Вергогнаусаз 50, 1162, Сан-Пре, Швейцария/Chemin de la Vergognausaz 50, 1162, St-Prex, 
Switzerland.
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Декапептил депот triptorelin

Декапептил депот

 

Ерөнхий шинж чанар: Олон улсын нэр:  

Трипторелин

 

Физик химийн шинж чанар: 

Нунтаг бүхий 1 тариурт цайвар шар буюу цагаан өнгөтэй, үнэргүй хуурай нунтаг агуулагдана. 

Уусгагч бүхий тариурт тунгалаг, өнгөгүй уусмал агуулагдана.

 

Найрлага: 

Нунтаг бүхий 1 тариурт: 

Трипторелин ацетат 4,12мг буюу трипторелин 3,75мг

Туслах бодис: гликолийн полимер болон сүүний хүчил 1:1, пропилен гликолийн октаноатдеканоат. 

 

Уусгагч бүхий тариурт:

Декстран  70,  полисорбат  80,  натрийн  хлорид,  натрийн  дигидрофосфатдигидрат,  1нормаль  натрийн 

гидроксидын уусмал, тарианы ус. 

 

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилжүүлсэн нунтаг

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг :

Гонадотропин-рилизинг төст даавар

КодАТХ: SH2АЕ04.

 

Фармакологийн шинж чанар.

Фармакодинамик.

Декапептил-депо  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь   гонадотропин  даавартай  ижил  үйлчилгээ  үзүүлэгч 

синтетик  аргаар  гарган  авсан   трипторелин  хэмээгч  бодис  юм.  Байгалийн   гонадотропин-рилизинг 

дааврын  молекулын   бүтцэнд  буй  6-дахь  амин  хүчлийн  үлдэгдэлийг  сольсоны  үр  дүнд  байгалийн 

гонадотропин-рилизинг  даавраас  илүүтэйгээр   гонадотропин-рилизинг  дааврын   рецепторуудтай 

холбогдох, үйлчилгээ болон  хагас задрал нь удаан явагдах зэрэг үр дүнтэй эмийг гарган авсан байна. 

Декапептил-депо бэлдмэлийн эхний шатны үйлчилгээ нь өнчин тархинд фолликул дэмжигч болон шар 

биежүүлэгч дааврууд  ялгарах процессыг улам ихээр өдөөж өгдөг явдал юм.

Цаашид сэдээлтийг удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхэд  өнчин тархи нь гонадотропин-рилизинг дааврын 

үйлчилгээнд  мэдрэг  бус   болох  бөгөөд  үр  дүнд  нь   цусанд  бэлгийн  дааврын  түвшин  эрс  буурч 

цэвэршилтийн дараах  үеийнх шиг болж ирдэг. Дээрхи өөрчлөлтүүд нь буцаж сэргэх боломжтой. Амьтан 

дээр хийгдсэн судалгааны явцад ямар нэг мутаци болон хавдрын өөрчлөлтүүд илрээгүй байна.

 

Фармакокинетик.

Декапептил-депо бэлдмэлийг булчинд тарьсаны дараахь эхний цагуудад цусанд трипторелины түвшин 

хамгийн ихээр тодорхойлогдоно. Дараа нь 24 цагийн дотор трипторелины түвшин илт буурна, тарьсаны 

дараахь 4дахь  хоногт  трипторелины  түвшин  хоёрдахь дээд  түвшиндээ  хүрэх бөгөөд   үүний дараагаас 

буурч   44  хоногийн  дотор   цусанд  тодорхойлогдохгүй  болтол  буурна.  Арьсан  дор  тарих  тохиолдолд 

үйлчилгээ  үзүүлж  байгаа  бодисын  концентраци  ихсэх  нь  булчинд  тарисанаас  удаан  байна.  Цусанд  

трипторелины түвшин удаан буурна,   концентраци буурах хугацаа 65 хоног болж уртасна. 28 хоногийн 
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хугацаатайгаар  декапептил-депог  тарихад  уг  бэлдмэлийн  концентраци  цусанд  ихэсдэггүй.  Бэлдмэл 

шээсээр ялгарна. 

 

Хэрэглэх заалт

-       Эрэгтэйчүүдэд:  даавраас  хамааралтай  түрүү  булчирхайн  карциномын  хожуу  шатанд  шинж 

тэмдгийн эмчилгээ хийхэд

-       Эмэгтэйчүүдэд:  эндометриоз,  умайн  хоргүй  хавдар,  нөхөн  үржихүйн  туслах  технологи  ашиглан 

үргүйдлийг  эмчлэхэд  (үр  шилжүүлэн  суулгах,  үр  хөврөлийг  умайн  хөндийд шилжүүлэн  суулгах, 

байгалийн цикл дэхь өндгөн эс гадагшлалтыг дэмжих) 

-Хүүхдүүдэд:

Төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө бэлгийн бойжилт явагдаж байгаа үед.

 

Хэрэглэх арга, тун

Декапептил депо бэлдмэл бүхий шприцэнд байгаа лиофильжүүлсэн нунтагийг дагалдаж ирсэн тарилгын 

усаар найруулна.  Нэг  удаагийн тун  нь  3,75мг, байх бөгөөд 28 хоногт  нэг  удаа  булчинд  гүн байдлаар 

эсвэл арьсанд дор тарина.  Тарих газраа тарих бүртээ солих хэрэгтэй. Клиник шинж хангалтгүй байгаа 

тохиолдолд  шар  биежүүлэгч  даавар  эсвэл  тестостерон  болон  эстрадиолын  түвшинг   цусанд 

тодорхойлох хэрэгтэй.

 

Даавраас хамааралтай түрүү булчирхайн карцином.

Декапептил-депо  бэлдмэлийг  сардаа  нэг  удаа  арьсан  дор  болон  булчинд  хийдэг.  Клиник   үр  дүн 

хангалттай  бус  байгаа  тохиолдолд  шар  биежүүлэгч  даавар  болон  тестостерон  эсвэл  эстрадиолын 

түвшинг цусанд шалгах хэрэгтэй,   түрүү булчирхайн карцином даавраас хамааралтайг тогтоохын тулд  

энэхүү бэлдмэлээр эмчилгээг 3 сарын турш  хийх хэрэгтэй.

 

Эндометриоз:  Эндометриозын  шалтгаанаас  үүдэлтэй  үргүйдлийн  үед   хагалгаа  хийхээс   өмнө 

декопептил депо бэлдмэлийг курсээр нь  таривал оновчтой. Эмчилгээний эхний үед хэвлийн дурангаар 

гистологи шинжилгээ  аван  оношыг  баталгаажуулах  хэрэгтэй  бөгөөд  курс  эмчилгээ  нь  4-6  сарын  турш 

үргэлжилнэ. Энэ нь декапептил депо-ын 4-6 удаагийн тариатай тохирно. 

 

Умайн хоргүй хавдар:

Хамгийн үр дүнтэй  нь гонадотропин-рилизинг даавар төст бэлдмэлийг мэс заслын эмчилгээтэй хавсран 

явуулах эмчилгээ юм. Декапептил депо бэлдмэлийг тарихад умайн хоргүй хавдрын хэмжээ илт багасдаг 

бөгөөд  ингэснээр  хагалгаа  хийхэд  хялбар  болдог.  Нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаагаа  хадгалж  үлдэх 

зорилгоор   нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүдэд  декапептил  депо  тариаг   курсээр  нь  тарих 

шаардлагатай бөгөөд дурангийн хагалгаагаар эрхтэнг гэмтээхгүй үлдээххагалгаа хийх боломжтой. Ясны 

эдийн  нягтралшилд  нөлөөлдөг  учраас  эндометриоз  болон  умайн  хоргүй  хавдартай  эмэгтэйчүүдэд   6 

сараас дээш  эмчилгээ хийгдэх ёсгүй.

 

Үр  шилжүүлэн  суулгах  технологи  ашиглан  үргүйдлийг  эмчлэх(  үр  шилжүүлэн  суулгах,  үр 

хөврөлийг  умайн  хөндийд  шилжүүлэн  суулгах,  байгалийн  цикл-д  өндгөн  эс  гадагшлалтыг 

дэмжих): 

Декапептил  депо   эсвэл  декапептилын   арьсан  дор  хийдэг  өдөр  тутмын  тун  болох  0,1  мг  тариаг 

ашигласан  янз  бүрийн  протокол  хэрэглэгддэг.  Урт   протоколын  үед  гаднаас  оруулах  гонадотропин 

даавраар өндгөвчний үйл ажиллагааг сэдээхээс өмнө декапептилыг депо хэлбэрээр эсвэл  декапептил 

0,1  мг  –аар  тарин  өнчин  тархины  үйл  ажиллагааг  бүрэн  дарангуйлж  болдог.   Өнчин  тархи   нь 

гипогонадизм  хэлбэрээр  аль  хэр   дарангуйлагдсан  эсэхийг  цусанд  байгаа  эстрогены  түвшинг 

тодорхойлсоны  үндсэн  дээр  тогтооно.   Гаднаас  оруулах  гонадотропин  даавраар  сэдээх  эмчилгээг 
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эстрогены  түвшин   >50пг/мл  болж  буурахаас  нааш    эхлүүлэхгүй.  Урт  протоколыг  ийм  байдлаар 

байгалийн  цикл  дэхь  өндгөн  эс  гадагшлалтыг  сэдээх  үед  хэрэглэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  нэг  ширхэг 

фолликулын боловсролтыг дэмжих гэж байгаа учраас гонадотропиныг  бага тунгаар тохируулан тарина.  

Богино  протоколын  үед  гаднаас  оруулж  байгаа  гонадотропин  дааврыгдекапептил  депо-ын  тунтай  нэг 

өдөр зэрэг тарьж сэдээлтийг эхлүүлэх эсвэл өдөр бүрийн декапептил 0,1 мг тунг гонадотропинтай хамт 

өдөр  бүр  тарьж  сэдээлтийг  эхлүүлнэ.  Энэ  тохиолдолд   гонадотропин-рилизинг  дааврын  агонистын 

үйлчилгээ  нь  сэдээлтийн  эхний  хэдхэн  өдрүүдэд  гаднаас  тарьж  байгаа  гонадотропины   сэдээх 

үйлчилгээг  илүү  ихээр  ихэсгэдэг.   Богино  протокол  нь   нөхөн  үржихүйн  туслах  технологийн  практикт 

хэрэглэгдэх ёсгүй.

Эмчилгээний  хяналт.

Өнчин  тархины  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  зэргийг  цусанд  буй  эстрадиолын  түвшинг(урт 

протоколын үед)   тодорхойлох замаар тодорхойлж болно.  Нөхөн үржихүйд туслах технологи  ашиглаж 

байгаа  тохиолдолд  дааврын  шинжилгээ  болон  дүрс  оношлогооны  хяналтыг  байнга  явуулж  байхыг 

зөвлөж  байна.   Өндгөвч  хэт  сэдээгдсэн  тохиолдолд  гонадотропиныг   хэмжээг  багасгах  эсвэл  зогсоох 

шаардлагатай.

 

Төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдаж байгаа бэлгийн бойжилт.

Декапептил  депо  3,75  мг  –аар  арьсан  дор  тарина.   Эхний  хоёр  тарилгыг  14  хоногийн  зайтай  тарих 

шаардлагатай,  цаашид  дараа  дараачийн  тарилгыг  28  хоногийн  зайтай  тарина.  Үр  дүн  хангалттай  бус 

тохиолдолд декапептил депог 21 хоногийн зайтай тарина.

Эмчилгээний хяналт.

Эмчилгээ  эхэлсэнээс  хойш  эсвэл  тунг  өөрчилсөн  тохиолдолд   нэг  хоёр  сарын  дараа  гонадотропин  –

рилизинг дааврын сэдээлттэй сорил авах, бэлгийн стероидуудын түвшинг тодорхойлохоос гадна давтан  

Таннерын ангилалыг явуулна( охидууд хөхний булчирхайн хэмжээг тодорхойлох, эхогоор  умайн болон 

хоёр  талын  өндгөвчний  хэмжээг  тодорхойлох,  хөвгүүдэд  төмсөгний  хэмжээг  тодорхойлно)  эдгээр  нь 

 өнчин тархи аль хэр дарангуйлагдсаныг батлах  зорилготой. Ясны насжилтыг 6-12  сар тутамд шалгах 

хэрэгтэй. Нас ахих тутам тунг ихэсгэх  хэрэгтэй бөгөөд   лаборатори шинжилгээ болон клиник шинжээр  

төвийн  гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдаж байгаа   бэлгийн бойжилтын хам шинжийн  шинж  тэмдэг 

арилтал  тарина.

Хэрвээ тун нь хангалтгүй байх  юм бол  бэлгийн даавруудын хэмжээ ихсэж болох ба   зарим тохиолдолд 

өсвөр  насны  хэвийн  хэмжээг  давж  гарах  тохиолдол  бий.    Эмчилгээний   тунг  тодорхойлоод  хийж 

эхэлсэний  дараа гонадотропин болон бэлгийн даавруудын  хэмжээ өсвөр насны өмнөх үеийн шиг болж 

буурдаг.  Хэрвээ  декапептил  депогоор   зохих  эмчилгээг   хийхгүй  тохиолд  бэлгийн  бойжилт  хангалттай 

хэмжээгээр  хянагдахгүйд   хүрнэ.   Үүнээс  үүдээд  бэлгийн  бойжилтын  шинж  тэмдэг  болох  сарын  юм 

үзэгдэх,   хөх  ургах,   томрох,   төмсөг  болон  бэлэг  эрхтэн  томрох  зэрэг  шинжүүд  илрэнэ.  Удаан 

хугацаагаар  бэлгийн булчирхайн хяналт  хангалтгүй байх нь өсөлт удаашрах,  зогсоход  хүргэнэ. Өнчин 

тархийг  дарангуйлахад  хүргэсэн  эхний  тунг   эмчилгээний    туршид барьж байх  хэрэгтэй. Хүүхдийн нас 

ахих  тусам  жин  нэмэгддэг  учраас  эмчилгээний  үед  жингээс  хамаараад  тунг  ихэсгэж  байх  хэрэгтэй. 

Үүнтэй  холбоотойгоор  эдгээр  өвчтөнүүдэд   өнчин  тархи  гүйцэд  дарангуйлагдсан  эхсэхийг  хянаж  байх 

шаардлагатай.  Декапептил депогоор эмчлэх эмчилгээг охид 11 нас, хөвгүүд 12 нас  хүрмэгц  зогсооно.

 

Гаж нөлөө .

Ерөнхий зүйл.

Зарим тохиолдолд  тариа хийсэн газар  тууралт гарах, улайх, загатнах зэрэг  өөрчлөлт гарч болзошгүй. 

Зарим тохиолдолд декстраны улмаас анафилаксийнхаршлын урвал илэрч байсан тухай баримт байна. 

Хүнд болон давтан ямар нэг харшлын урвал өгч байгаа тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
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Даавраас хамааралтай түрүү булчирхайн карцином.

Тестостероны  түвшин  түр  зуур  огцом  ихэсдэгтэй  холбоотойгоор  эмчилгээний  эхний  10  хоногийн  турш 

өвчний шинж тэмдгүүд хүндэрч болзошгүй юм. Эдгээр шинж тэмдгүүд нь эмчилгээ карциномд  нөлөөлж 

эхэлмэгц   багасаж  эхэлнэ.   Хүнд  тохиолдолд  шинж  тэмдэгийг   андрогенээр  тур  зуур  дарангуйлах 

хэрэгцээ  гарч  болох  юм.   Дараагийн  үр  дагавар  нь  бэлгийн  даавруудын  түвшин  буурсантай 

холбоотойгоор гарч ирнэ:  бэлгийн дур хүсэл буурах, халуу дүүгэх,  бэлгийн сулрал, нүүр улайх, зарим 

тохиолдолд хөх өвдөх, төмсөг жижигрэх, нойргүйдэх гэх мэт.

 

Эндометриоз/ умайн хоргүй хавдар/ нөхөн  үржихүй:

эстрогены түвшин түр зуур огцом ихсэж байгаатай холбоотойгоор эхний 10 өдөр өвчний шинж тэмдгүүд 

ихсэж  ажиглагдаж  болно.  Эдгээр  шинж  тэмдгүүд  нь  эстроген  болон  прогестероны  түвшин  буурч 

байгаатай  холбоотойгоор  багасаж  цэвэршилтийн  үеийнх шиг  байдал  хүрнэ.  Дараагийн  үр  дагавар  нь 

бэлгийн  дааврын  түвшин  буурсантай  холбоотой:  үтрээний   салтс  давхарга  хуурайших,   бэлгийн  ажил 

хийх  үед  өвдөх,  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах,   толгой  өвдөх,  сэтгэл   санаа  дарангуйлагдах  болон  өөр  

өөрчлөлтүүд гарч болно.

 

Төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдах бэлгийн бойжилт 

Декапептил  депогоор  эмчилгээ  хийж  байгаа  тохиолдолд  үтрээнээс  үзэгдэх  төдий  цус   ажиглагдаж 

болно.   Төвийн  гаралтай  хугацаанаасаа  өмнө  бэлгийн   бойжилт  явагдаж  байгаа   хүүхдүүд  нь  ясны 

нягтаршил  үеийн  насны  хүүхдүүдтэй  харьцуулбал  илүү  өндөр  байна.  Декапептил  депогоор  эмчилгээ 

хийлгэсэний дараахь нэг жилийн туршид ясны нягтаршил ойролцоогоор 8% буурна.

 

Хориглох заалтууд. 

 

Ерөнхий зүйл. 

ГнРГ эсвэл бэлдмэлд агуулагдаж байгаа дестран болон  бусад ямар нэгэн бодист  хэт мэдрэг байх. 

 

Түрүү булчирхайн карцином:

Дааврын   бус  гаралтай   түрүү  булчирхайн   карцином  эсвэл  өмнө  нь  мэс  заслаар  түрүү  булчирхай 

авагдсан. 

 

Эндометриоз/умайн хоргүй хавдар/ нөхөн үржихүй: 

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед   сийрэгжилтийн  клиник  шинж  илрэх  эсвэл   сийрэгжилт  үүсэх  эрсдэлтэй.  

Декапептил депогоор эмчилгээ хийхээс өмнө үтрээнээс цус гарч байгаа шалтгааныг  тогтоох ёстой. 

 

Төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдаж байгаа бэлгийн бойжилт:

Төвийн  бус  гаралтай  хугацаанаасаа  өмнө  явагдаж  байгаа  бэлгийн  бойжилтын  үед  уг  эмгэгийг  үүсгэж 

байгаа анхдагч өвчнийг эмчлэх тусгайлсан эмчилгээг урьдаар хийх ёстой.

 

Эмийн тунг хэтэрсэн тохиолдолд илрэх шинж: 

Эмийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй.

 

Хэрэглэх онцлог

Ерөнхий зүйл.

Бүлэгнэлтийн  эсрэг  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнүүдэд  тариа  хийх  газар  гематом  үүсэж 

болзошгүйтэй холбоотойгоор  тариа хийхдээ маш болгоомжтой байхыг зөвлөж байна. 

Эндометриоз

Цэвэршилтийн  дараа  эндометриозын  эмийн  эмчилгээг  зайлшгүй  тохиолдолд  хийдэг(  жишээ  нь  
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эндометриозыг  идэвхижүүлдэг  эстроген  ялгаруулагч  хавдар,   мэс  заслын  эмчилгээ  хийх  боломжгүй 

нэмэлт   эсрэг  заалттай  байгаа  тохиолдолд).    Өнөөдөрийн  байдлаар  6  сараас  илүү  эмчилгээ  хийгээд 

клиник үр дүн өгсөн баримт байхгүй байна. 

Умайн хоргүй хавдар.

Умайн  хэмжээ  огцом  жижгэрч  дагаад   жижгэрч  байгаа  умайн  хоргүй  хавдарын  хэмжээтэй  уялдаггүй 

учраас  умайн  хоргүй  хавдрын  эмчилгээг  эхо  хяналттайгаар  явуулах  хэрэгтэй,  зарим  тохиолдолд  цус 

алдах, сепсис үүсэхэд хүргэж болзошгүй.

Умайн  хоргүй  хавдар  болон  эндометриозын  үед  эмчилгээний  туршид  дааврын  бус   гаралтай 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг  эмчилгээ дуусч сарын юм хэвийн иртэл   хэрэглэх шаардлагатай. 

Сарын тэмдэг декапептил депогоор эмчилгээ хийж байх үед зогсоно. Эмчилгээ хийж байх явцад сарын 

юм үзэгдэх тохиолдолд  эмчдээ хандах хэрэгтэй.  Сүүлийн тариа хийгдсэнээс хойш 7-12 долоо хоногийн 

дотор сарын тэмдэг хэвийн болж сэргэнэ.

Нөхөн үржихүй.

Декапептил депог урьчилан тариад ч  өндгөвчний хэт сэдээлтийн  хам шинж  үүсэх эрсдэлээс зайлсхийж 

чадахгүй  байж  болно.  Урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээнүүдийг   өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  анхны 

шинж  тэмдэг  илрэх  үед  авах  хэрэгтэй  бөгөөд  ялангуяа  хэрвээ  гаднаас  гонадотропин   тарьж   сэдээж 

байгаа  тохиолдолд  шар  биеийн  шатанд  болон  төгсгөл  үед   арга  хэмжээнүүдийг  авах  хэрэгтэй.  Хэт 

сэдээлтийн хам шинжийн анхны клиник шинж нь  цус багадах, зүрх савлах, даралт унах, шээс  гарах нь 

багасах,  шингэн алдах, хэвлийд болон цээжний хөндийд ус хуралдах, бөөрний үйл ажиллагаа буурах, 

цус бүлэгнэлт буурах зэрэг шинжүүдээр илрэх бөгөөд хүндрэлийн зэргээс хамаараад хэвтэн эмчлүүлэн 

шаардлага гарч болно. Олон урагтай жирэмсэн болох, савын гадуурхи жирэмслэлт үүсэх эрсдэл гаднаас 

гонадотропин  тарьж  сэдээлт  хийж байгаа  үед  өснө. Иймээс  жирэмсний  эхний  үед  эхо  хяналт  хийхийг 

зөвлөж  байна.  Урт  хугацаанд  декапептил  депогоор  эмчилгээ  хийх  нь  ясны  нягтаршилыг  бууруулж 

болзошгүй,  иймээс  эмчилгээний  хугацаа  6  сараас  хэтэрч  болохгүй.  Ясны  нягтаршил  нь  эмчилгээ 

дууссанаас хойш 6-9 сарын хугацаанд нөхөгддөг.

Төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдаж байгаа бэлгийн бойжилт.

Энэхүү бэлдмэлээр эмчилгээнд хамрагдаж байгаа хүүхдүүд нь дараах шалгуур үзүүлэлтэнд тохирч байх 

ёстой: төвийн гаралтай хугацаанаасаа өмнө явагдаж байгаа бэлгийн бойжилт гэдэг нь 8 наснаас доош 

охидууд,  9  наснаас  доош  хөвгүүдэд  бэлгийн  бойжлийн  хоёрдогч  шинж  тэмдгүүд  үүсч  хурдан  хөгжиж 

байгаа  зэрэгт  үндэслэгдэн  эмнэлзүйгээр  батлагдсан.  Эмчилгээ  хийхээс  өмнө  эмнэлзүйн  оношийг  

гонадотропин-рилизинг дааврын сэдээлттэй сорил явуулж баталгаажуулах ёстой. Нэмэлтээр  ясжилтын  

насыг  тодорхойлох  хэрэгтэй  бөгөөд  эдгээр  өвчтөнүүдэд  ясжилтын  нас  нь  ихэнхдээ  1  жилээр  илүү 

явагдаж байдаг. Дараах үндсэн хэмжигдэхүүнүүдийг тодорхойлох хэрэгтэй:

-       өндөр, жин

-       бэлгийн дааврын түвшин

-       бөөрний дээд булчирхайн төрөлхийн гажуудлуудыг үгүйсгэх зорилгоор бөөрний дээд булчирхайн 

стероид даавруудын түвшинг тодорхойлох

-       хавдарыг үгүйсгэх зорилгоор хүний хорион гонадотропины түвшинг тодорхойлох

-       аарцагны  хөндийн  эд  эрхтэн  болон  бөөрний  дээд  булчирхай  холтослог  давхарга  мөн   стероид 

ялгаруулагч хавдарыг үгүйсгэх зорилгоор төмсөг  зэргийг эход хянах 

-       тархины хавдар үгүйсгэх зорилгоор компьютер томограф хийх

Өсөлтийн  даавар  нь  өндгөвч  томрохыг  дэмждэг  учраас  декапептилыг  өсөлтийн  даавартай  хавсарч 

байгаа  тохиолдолд  хяналт  сайн  явуулах  хэрэгтэй.  Декапептил  депо  бэлдмэл  агуулагддаг  декстранд 

анафилаксийн  урвал  үүсэх  нь  ховор  боловч  хүүхдүүдэд  насанд  хүрэгчдийг  бодвол  илүү  ихээр 

ажиглагдана.  Ийм  учраас  хүүхдийг  тариа  хийсний  дараа  нэг  цагийн  турш  хянаж  байх 

хэрэгтэй.Хэрвээхаршлын урвал илрэх юм бол эмчилгээг зогсооно.  Төвийн бус гаралтай хугацаанаасаа 

өмнө бэлгийн бойжилт явагдаж байх тохиолдолд үндсэн өвчнийг эхэлж эмчилнэ.
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Машин жолоодох болон нарийн механизмтай ажиллах чадварт  нөлөөлөх нь.

Нөлөө байхгүй. 

 

Эмийг хэрэглэх заавар: 

-Хайрцагтай Декапептил Депог хөргөгчнөөс гаргана. 

-Нунтаг агуулсан тариурын таглааг авна. 

-Савлагааны холбогч хэсгийг онгойлгож, арилгана. 

-Холбогчоор дамжуулан уусгагчийг нунтаг бүхий тариур руу шахна. 

-Гомоген сүүн уусмал болтол холино. 

-Нэг тариураар уусмалыг 2-3 удаа хольж болохгүй. 

 

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэх: 

Судалгаагаар бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй. 

 

Хадгалах нөхцөл: 

Хүүхдээс хол, зориулалтын сав, баглаа, боодолд нь +2 - +8 ° C –т хөргөгчинд хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа: 

3жил, найруулсны дараа 3минут хадгална. 

 

Олгох нөхцөл: 

Жороор олгоно.

Савлагаа: 

1 Хайрцагандаа урьдчилж бэлдсэн тарилгын нунтаг-1 , уусгагч-1, зүү байна.

Үйлдвэрлэгч: 

Ферринг ГмбХ, Герман

Ферринг Интернешнл Сентер СА, Швейцарь
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Декарис levamisole

ДЕКАРИС                                                                                                                           
                                                                                                                               
DECARIS                                                                                                                            

Олон улсын нэршил: 

Левомизол

Эмийн хэлбэр: 

Шахмал

Найрлага:

Идэвхтэй бодис:

Декарис 50мг шахмалд: 1 шахмалд 50мг левамизолыг агуулдаг (59 мг

 левамизол гидрохлорид)

Декарис  150  мг  нь:  1  шахмалд  150мг  левамизолыг  агуулдаг  (177  мг  левамизол  гидрохлорид 

агуулдаг)

Туслах бодис:

50мг  декарис  шахмал:  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  сахарын  натри,  повидон,  тальк,  тоорийн 

амтлагч, магни стеарат, Sunset Yellow FCF (E110).

150мг декарис шахмал: эрдэнэ шишийн цардуул, лактозы моногидрат, сахароз, тальк, повидон, 

магнийн стеарат.

Эмийн хэлбэр:

50 мг шахмал: 

Дугуй хавтгай цайвар улбар шар өнгөтөй, сул тоорны үнэртэй нэг талдаа 4 хуваах зориулалты 

зураастай, диаметр нь 7 мм, шахмалыг хуваахад өнгө нь цайвар улбар шар өнгөтөй байна.

Шахмал 150 мг

Гадарга дээр нь DECARIS 150 гэсэн бичигтэй байна дугуй хэлбэртэй шахмал. Диаметр нь 9 мм 

байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
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Шимэгчийн эсрэг бэлдмэл

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик: 

Идэвхтэй  эмийн  үйлчлэгч  бодис  левамизол  нь шимэгчийн  эсрэг  бүлгийн  бэлдмэл.  Декарис  нь 

нематод  (шимэгч  хорхойн)-ын  зангилаа  төст  эрхтэнцэрт  нөлөөлж  улмаар  шимэгч  хорхойн 

булчингийн  мембранд  туйлширдаггүй  мэдрэл  -  булчингийн  саажилт  үүсгэн, 

сукцинатдегидрогеназа ферментийг хориглож, фураматдегидрогеназа ферментийг саатуулснаар 

шимэгч  хорхойн  биоэнергийн  үйл  ажиллагааг  өөрчилдөг.  Декарисыг  ууснаас  24  цагийн  дотор 

хөдөлгөөн  нь  саажсан  шимэгч  хорхой  нь  хоол  боловсруулах  замын  хэвийн  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний нөлөөгөөр гадагшаа ялгардаг. 

Фармакокинетик:

50мг  декарис  шахмалыг  уухад  ходоод  гэдэсний  замаар  хурдан  шимэгдэж,  цусанд  агуулагдах 

хамгийн  дээд  дундаж  тун  нь  1.5-2  цагийн  дараа  хэмжигдэнэ.  Элгэнд  задарч  п-гидрокси-

левамизол болон түүний глюкуронидын уламжлалыг үүсгэнэ. 

Хагас ялгаралтын хугацаа нь 3-6 цаг, шээсээр 5%-аас бага нь өөрчлөлтгүй хэлбэрээр гадагшлан, 

өтгөнөөр 0.2% нь гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Ascaris  liumbricoides,  Necator  americanus  болон  Ancylostoma  duodenale  үүсгэгчээр  үүссэн 

халдварыг  эмчлэхэд өргөн хэрэглэдэг.

Хориглох заалт:

Эмийн бодисын найрлагад орсон эмийн бодист хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй.

Эмийн бодисын нөлөөгөөр агранулоцитоз үүсгэдэг гэсэн  асуумжтай өвчинд хэрэглэхгүй.

3-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Декарис 150мг шахмалыг хүүхдийн эмчилгээний практикт хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн эх

Жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхгүй,  гэхдээ  гарах  үр  дүнг  эрсдэлээс  илүү  гэж  үр  үзсэн  тохиолдолд 
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хэрэглэнэ.

Хөхүүл эх

Хөхүүл эхэд зайлшгүй хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай. 

Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалт  болон  хэмт  ясны  цус  төлжүүлэх  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга ба тун:

Декарис 50мг шахмал:

3-6 насны хүүхдэд  (жин нь 10-20 кг ) 25-50мг 1/2-1 шахмалыг өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

6-10 насны хүүхдэд (жин нь 20-30кг ) 50-75мг (1-1,5 шахмалыг) өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

10-14насны хүүхдэд (жин нь 30-40 кг ) 75-100мг (1,5-2 шахмалыг) өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

Оройн хоолны дараа бага зэргийн усаар даруулж ууна. 

Тусгай хоолны дэглэм шаардлагагүй. 

Шааардлагатай гэвэл 7-10 хоног завсарлаад эмчилгээг давтана.

Декарис 150мг шахмал:

Насанд хүрэгчидийн хоногийн тун нь 150 мг-аар нэг удаа ууна. Оройн хоолны дараа бага зэргийн 

усаар  даруулж  ууна.  Тусгай  хоолны  дэглэм  шаардлагагүй.  Шааардлагатай  гэвэл  7-10  хоног 

завсарлаад эмчилгээг давтана.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:

Шинж тэмдэг 

Декарисыг 600мг-аас дээш тунагаар хэрэглэхэд дараах шинж тэмдэг илэрсэн: дотор муухайрах, 

бөөлжих,  нойрмоглох,  таталт,  гүйлгэх,  толгой  эргэх  болон  ухаан  санаа  самуурах  шинж  илэрч 

болно.

Эмчилгээ

Хордоод удаагүй тохиолдолд ходоод угаана.  Амьдралын чухал эрхтэнийн үйл ажиллагааг хянж 
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барих эмчилгээг хийнэ.  

Холинэстеразын эсрэг үйлдэл илэрвэл атропиныг  хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Толгой  өвдөх,  нойргүйдэл,  толгой  эргэх,  зүрх  дэлсэх,  таталт  болон  хоол  боловсруулах 

тогтолцооны талаас ходоод  гэдэсний замын хямралын шинж болох дотор муухай оргих,   гэдэс 

өвдөх, бөөлжих болон гүйлгэх  шинж илэрнэ.

Ховор  тохиолдолд  эмчилгээ  хийснээс  2-5  долоо  хоногийн  дараа  энцефалопати  үүсч  болно. 

Ихэнх  тохиолдолд  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  энэ  үед  кортикостероид  эмчилгээг  эрт  хэрэглэнэ. 

Гэхдээ энэ шинж тэмдэг болон эмийн бэлдмэлтэй холбоотой гэсэн нотолгоо байхгүй. 

Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл лейкопени болон агранулоцитоз үүсдэг.

Тусгай заалт:

Эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  болон  хийлгэснээс  хойш  эхний  24  цагийн  дотор  спиртийн  төрлийн 

ундаа хэрэглэхийг хориглоно. 

Декарисын шимэгчийн эсрэг хэрэглэж байгаа тун нь төв мэдрэлийн тогтолцоог дарангуйлдаггүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Архины төрлийн ундаатай хамт хэрэглэвэл дисульфирам төст гаж нөлөө илэрнэ. 

Цус бүлэгнүүлэх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ болгоомжилно. 

Кумарины  антикоагулянт  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  уртасдаг  учир 

дотуур ууж хэрэглэдэг антикоагулянтын тунг зохицуулах шаардлагатай. 

Левоматол  нь  цусны  плазмын  фенитоины  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  хамт  хэрэглэх  шаардлага 

гарвал цусан дах фенитоины хэмжээг хянах шаардлагатай.

Тосонд  уусдаг  эмийн  бодис  болох  тетрахлорметан,  тетрахлорэтилен,  хеноподийн  тос, 

хлороформ болон уфиртэй хамт хэрэглэвэл Левамизомын хорон чанар ихэсдэг.

Бэлдмэл  нь  машин  жолоодох  болон  хүнд  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх 

байдал:
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Эмийн бэлдмэл хэрэглэх явцад богино хугацаанд бага зэрэг толгой эргэдэг. Жолоо барих болон 

гэмтэлд өртөх эрсдэлтэй, анхаарал ихээр төвлөрүүлдэг ажиллын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Савлалт:

50мг декарис шахмал

2  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  хөнгөн  цагаан  цаагаар 

битүүмжилж 1 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.

150мг декарис шахмал

1  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  хөнгөн  цагаан  цаагаар 

битүүмжилж 1 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд

Хадгалалт:

(+15oC)- (+25oC)  хэмд хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газарт хадгал.

Хадгалах хугацаа:

5 жил

Хэрэглэх нөхцөл: 

Эмчийн жороор

Үйлдвэрлэгч:

Гедеон Рихтер НХН, 1103 Будапешт, Демрейн гудамж 19-21, Бүгд найрамдах Унгар Улс
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Декарис levamisole

 ДЕКАРИС                                                                                                                          

                                                                                                                               
DECARIS                                                                                                                            

Олон улсын нэршил: 

Левомизол

Эмийн хэлбэр: 

Шахмал

Найрлага:

Идэвхтэй бодис:

Декарис 50мг шахмалд: 1 шахмалд 50мг левамизолыг агуулдаг (59 мг

 левамизол гидрохлорид)

Декарис  150  мг  нь:  1  шахмалд  150мг  левамизолыг  агуулдаг  (177  мг  левамизол  гидрохлорид 

агуулдаг)

Туслах бодис:

50мг  декарис  шахмал:  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  сахарын  натри,  повидон,  тальк,  тоорийн 

амтлагч, магни стеарат, Sunset Yellow FCF (E110).

150мг декарис шахмал: эрдэнэ шишийн цардуул, лактозы моногидрат, сахароз, тальк, повидон, 

магнийн стеарат.

Эмийн хэлбэр:

50 мг шахмал: 

Дугуй хавтгай цайвар улбар шар өнгөтөй, сул тоорны үнэртэй нэг талдаа 4 хуваах зориулалты 

зураастай, диаметр нь 7 мм, шахмалыг хуваахад өнгө нь цайвар улбар шар өнгөтөй байна.

Шахмал 150 мг

Гадарга дээр нь DECARIS 150 гэсэн бичигтэй байна дугуй хэлбэртэй шахмал. Диаметр нь 9 мм 

байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
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Шимэгчийн эсрэг бэлдмэл

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик: 

Идэвхтэй  эмийн  үйлчлэгч  бодис  левамизол  нь шимэгчийн  эсрэг  бүлгийн  бэлдмэл.  Декарис  нь 

нематод  (шимэгч  хорхойн)-ын  зангилаа  төст  эрхтэнцэрт  нөлөөлж  улмаар  шимэгч  хорхойн 

булчингийн  мембранд  туйлширдаггүй  мэдрэл  -  булчингийн  саажилт  үүсгэн, 

сукцинатдегидрогеназа ферментийг хориглож, фураматдегидрогеназа ферментийг саатуулснаар 

шимэгч  хорхойн  биоэнергийн  үйл  ажиллагааг  өөрчилдөг.  Декарисыг  ууснаас  24  цагийн  дотор 

хөдөлгөөн  нь  саажсан  шимэгч  хорхой  нь  хоол  боловсруулах  замын  хэвийн  гүрвэлзэх 

хөдөлгөөний нөлөөгөөр гадагшаа ялгардаг. 

Фармакокинетик:

50мг  декарис  шахмалыг  уухад  ходоод  гэдэсний  замаар  хурдан  шимэгдэж,  цусанд  агуулагдах 

хамгийн  дээд  дундаж  тун  нь  1.5-2  цагийн  дараа  хэмжигдэнэ.  Элгэнд  задарч  п-гидрокси-

левамизол болон түүний глюкуронидын уламжлалыг үүсгэнэ. 

Хагас ялгаралтын хугацаа нь 3-6 цаг, шээсээр 5%-аас бага нь өөрчлөлтгүй хэлбэрээр гадагшлан, 

өтгөнөөр 0.2% нь гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Ascaris  liumbricoides,  Necator  americanus  болон  Ancylostoma  duodenale  үүсгэгчээр  үүссэн 

халдварыг  эмчлэхэд өргөн хэрэглэдэг.

Хориглох заалт:

Эмийн бодисын найрлагад орсон эмийн бодист хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй.

Эмийн бодисын нөлөөгөөр агранулоцитоз үүсгэдэг гэсэн  асуумжтай өвчинд хэрэглэхгүй.

3-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Декарис 150мг шахмалыг хүүхдийн эмчилгээний практикт хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн эх
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Жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхгүй,  гэхдээ  гарах  үр  дүнг  эрсдэлээс  илүү  гэж  үр  үзсэн  тохиолдолд 

хэрэглэнэ.

Хөхүүл эх

Хөхүүл эхэд зайлшгүй хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай. 

Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалт  болон  хэмт  ясны  цус  төлжүүлэх  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга ба тун:

Декарис 50мг шахмал:

3-6 насны хүүхдэд  (жин нь 10-20 кг ) 25-50мг 1/2-1 шахмалыг өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

6-10 насны хүүхдэд (жин нь 20-30кг ) 50-75мг (1-1,5 шахмалыг) өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

10-14насны хүүхдэд (жин нь 30-40 кг ) 75-100мг (1,5-2 шахмалыг) өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.

Оройн хоолны дараа бага зэргийн усаар даруулж ууна. 

Тусгай хоолны дэглэм шаардлагагүй. 

Шааардлагатай гэвэл 7-10 хоног завсарлаад эмчилгээг давтана.

Декарис 150мг шахмал:

Насанд хүрэгчидийн хоногийн тун нь 150 мг-аар нэг удаа ууна. Оройн хоолны дараа бага зэргийн 

усаар  даруулж  ууна.  Тусгай  хоолны  дэглэм  шаардлагагүй.  Шааардлагатай  гэвэл  7-10  хоног 

завсарлаад эмчилгээг давтана.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:

Шинж тэмдэг 

Декарисыг 600мг-аас дээш тунагаар хэрэглэхэд дараах шинж тэмдэг илэрсэн: дотор муухайрах, 

бөөлжих,  нойрмоглох,  таталт,  гүйлгэх,  толгой  эргэх  болон  ухаан  санаа  самуурах  шинж  илэрч 

болно.

Эмчилгээ
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Хордоод удаагүй тохиолдолд ходоод угаана.  Амьдралын чухал эрхтэнийн үйл ажиллагааг хянж 

барих эмчилгээг хийнэ.  

Холинэстеразын эсрэг үйлдэл илэрвэл атропиныг  хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Толгой  өвдөх,  нойргүйдэл,  толгой  эргэх,  зүрх  дэлсэх,  таталт  болон  хоол  боловсруулах 

тогтолцооны талаас ходоод  гэдэсний замын хямралын шинж болох дотор муухай оргих,   гэдэс 

өвдөх, бөөлжих болон гүйлгэх  шинж илэрнэ.

Ховор  тохиолдолд  эмчилгээ  хийснээс  2-5  долоо  хоногийн  дараа  энцефалопати  үүсч  болно. 

Ихэнх  тохиолдолд  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  энэ  үед  кортикостероид  эмчилгээг  эрт  хэрэглэнэ. 

Гэхдээ энэ шинж тэмдэг болон эмийн бэлдмэлтэй холбоотой гэсэн нотолгоо байхгүй. 

Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл лейкопени болон агранулоцитоз үүсдэг.

Тусгай заалт:

Эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  болон  хийлгэснээс  хойш  эхний  24  цагийн  дотор  спиртийн  төрлийн 

ундаа хэрэглэхийг хориглоно. 

Декарисын шимэгчийн эсрэг хэрэглэж байгаа тун нь төв мэдрэлийн тогтолцоог дарангуйлдаггүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Архины төрлийн ундаатай хамт хэрэглэвэл дисульфирам төст гаж нөлөө илэрнэ. 

Цус бүлэгнүүлэх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ болгоомжилно. 

Кумарины  антикоагулянт  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  уртасдаг  учир 

дотуур ууж хэрэглэдэг антикоагулянтын тунг зохицуулах шаардлагатай. 

Левоматол  нь  цусны  плазмын  фенитоины  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  хамт  хэрэглэх  шаардлага 

гарвал цусан дах фенитоины хэмжээг хянах шаардлагатай.

Тосонд  уусдаг  эмийн  бодис  болох  тетрахлорметан,  тетрахлорэтилен,  хеноподийн  тос, 

хлороформ болон уфиртэй хамт хэрэглэвэл Левамизомын хорон чанар ихэсдэг.

Бэлдмэл  нь  машин  жолоодох  болон  хүнд  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх 

байдал:
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Эмийн бэлдмэл хэрэглэх явцад богино хугацаанд бага зэрэг толгой эргэдэг. Жолоо барих болон 

гэмтэлд өртөх эрсдэлтэй, анхаарал ихээр төвлөрүүлдэг ажиллын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Савлалт:

50мг декарис шахмал

2  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  хөнгөн  цагаан  цаагаар 

битүүмжилж 1 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.

150мг декарис шахмал

1  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  хөнгөн  цагаан  цаагаар 

битүүмжилж 1 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд

Хадгалалт:

(+15oC)- (+25oC)  хэмд хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газарт хадгал.

Хадгалах хугацаа:

5 жил

Хэрэглэх нөхцөл: 

Эмчийн жороор

Үйлдвэрлэгч:

Гедеон Рихтер НХН, 1103 Будапешт, Демрейн гудамж 19-21, Бүгд найрамдах Унгар Улс
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Декатилен dequalinium chloride  + dibucaine
hydrochloride

DECATYLEN
ДЕКАТИЛЕН

Decatylen
Декатилен
 
Найрлага:    Хүлхэхэд  зориулсан  1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  0.25мг  деквалины  хлорид,  дибукаины 
гидрохлорид  0.03мг;  туслах  бодис:  сорбитол,  тальк,  магнийн  стеарат,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл, 
батрашны амт оруулагч, батрашны тос тус тус агуулагдана.
 
Эмийн хэлбэр:   Хүлхэхэд зориулсан шахмал. Цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, хоёр тал уруугаа налуу 
ирмэгтэй, нэг талдаа хэрчлээс, нөгөө талдаа “mepha” дардас бүхий шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Ам ба хоолойн өвчнүүдийн үед хэрэглэдэг үжилгүйжүүлэх бэлдмэл.
 
Код АТС:   R02А
 
Фармакологийн үйлдэл:   Декатилен нянгийн эсрэг, мөөгөнцрийн эсрэг, үрэвслийн эсрэг үйлдэл тус тус 
үзүүлнэ.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бактерийг  үхүүлэх,  мөөгөнцрийн  үржил  өсөлтийг  саатуулах 
үйлдэлтэй деквалины хлорид нь амны хөндий ба хоолойн холимог халдварын үүсгэгчид нөлөөлнө. Хэсэг 
газрын эмчилгээнд хэрэглэх уг хими заслын эмийн үйлдлийн хүрээ маш өргөн бөгөөд ихэнх грам эерэг 
ба сөрөг бактери, мөөгөнцөр, спирохет-д үйлчилнэ.  Дибукаины гидрохлорид нь хэсгийг мэдээгүйжүүлэх 
сулавтар  үйлдэлтэй  бөгөөд  амны  хөндийн  ба  хоолойн  халдварын  үеийн  өвдөлтийг  багасгана. Бичил 
биетнүүд деквалины хлоридод дасал болдог эсэх нь тогтоогдоогүй. Декатилен нь сахар агуулдаггүй учир 
чихрийн  шижин  өвчтэй  хүмүүст  хэрэглэж  болно.  Эмчилгээний  үед  шүд  цоорохгүй.  Бэлдмэлийн  гол 
үйлчлэгч бодис нь бага хэмжээгээр шимэгдэнэ.
 
Хэрэглэх  заалт:   Буйлны  үрэвсэл,  амны  хөндийн  шархлаат  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл, 
төвөнхийн  үрэвсэл,  залгиурын  үрэвсэл  ам  ба  хоолойн  холимог  халдвар  зэрэг  амны  хөндий  ба 
залгиурын цочимог үрэвсэлт өвчний хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Мөн хоолойн улайлтат үрэвсэл, 
хоолойн  идээт  үрэвсэл,  Плаута-Венсены  хоолойн  шархлаат-өнгөр  бүхий  үрэвсэл,  амны  хөндий  ба 
залгиурын  мөөгөнцөр  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  амны  эвгүй  үнэрийг  арилгах,  шүд  авах 
болон гүйлсэн булчирхай авах мэс заслын дараа хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт: Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Шахмалыг  дөрвөн  аммонийн  нэгдлүүдэд  (жишээ  нь  бензалконий  хлорид)  харшилтай  өвчтөнүүдэд 
хэрэглэхгүй.
 
Өвөрмөц  болгоомжлол:   Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс 
бэлдмэлийн эхэд  үзүүлэх эмчилгээний  үр нөлөө нь ураг  болон хүүхдэд  үзүүлэх сөрөг  нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай үед эмч зөвшөөрсний дараа жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэж болно.
 
Автомашин  жолоодох  болон  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:   Автомашин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг бүрэн 
судлаагүй. Бэлдмэл ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тогтоогдоогүй. 
·         Хүүхдийн хэрэглээ: Бэлдмэлийг 4 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга,  тун: Насанд  хүрэгсэд ба 12  настай  хүүхдэд 1 шахмалаар 2 цагийн  зайтай,  үрэвслийн 
шинж  багассаны  дараа  1  ширхгээр  4  цагийн  зайтай  тус  тус  хэрэглэнэ. 4-с  дээш  насны  хүүхдэд  1 

Page 1381 of 5683Monday, November 28, 2016



шахмалаар  3  цагийн  зайтай,  үрэвслийн  шинж  багассаны  дараа  1  ширхгээр  4  цагийн  зайтай  тус  тус 
хэрэглэнэ. Шахмалыг зажлалгүйгээр удаан хүлхэнэ. Өвчний цочимог үед бэлдмэлийн хоногийн дээд тун 
10-12 шахмал бөгөөд үрэвслийн шинж арилсны дараах хоногийн тун 6 шахмал байна. Хүүхэд ба насанд 
хүрэгсдийн  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа адил байна. Декатилены эмчилгээг  өвчний шинж  тэмдгийг 
арилтал  хэрэглэх  ба  хэрэв  5  хоногийн  эмчилгээний  дараа  өвчний  шинж  арилахгүй  байвал  эмчилгээг 
дахин хянаж үзнэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.
 
Гаж нөлөө:   Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хааяа харшлын шинж ажиглагдана. Өвчтөнд ямар нэгэн хэвийн 
бус шинж илэрвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
 
Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:  Анионы детергенттэй (шүдний оо) хамт хэрэглэхэд бактерийн 
эсрэг үйлдэл нь суларна.
 
Хадгалах хугацаа: 4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  Хүлхэхэд зориулсан 10 шахмалыг блистертэй гаргаж 2 блистерээр картонон 
хайрцганд хийж гаргана.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй  олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   Мефа LLC, Дорнахерштрассе 114, СН-4147 Эш-Базель, Швейцария.
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Декса-БКРС dexamethasone

 
ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

(Эмнэлгийн мэргэжилтэн болон эмнэлэг, лабораторийн хэрэглээнд зориулагдсан)
 

ДЕКСА-БКРС 4МГ/МЛ ТАРИЛГЫН УУСМАЛ
 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
ДЕКСА-БКРС
 

Олон улсын нэршил: 
Дексаметазоны натрийн фосфат
 
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал
 
Найрлага:
1мл тарилгын уусмалд:
Дексаметазоны натрийн фосфат (4мг дексаметазоны фосфаттай тэнцэнэ.)
 
Эм судлалын бүлэг:
Кортикостероид
 
Хүний анатомийн бүтцэд суурилсан (ATC) код:
H02AB02

 

Фармакодинамик:

Дексаметазон  бусад  глюкортикоидуудтай  нэгэн  адил  үйлдэлтэй  бөгөөд  тэдгээр  дундаа  идэвхээр 
хамгийн илүү нь юм. 
Глюкортикоидууд  нь  адренокортик  стероид  ба   бие махбодод  ялгаран  нийлэгжиж,  хоол  боловсруулах 
замд шимэгдэнэ. 
Дексаметазон  бодисын  солилцоонд  харилцан  адилгүй  нөлөөлж,  бие  махбодын  дархлалыг  бууруулах 
шалтгаан болдог. 
Глюкокортикоидуудын  бие  махбодод  давс  барих  шинж  чанарт  үндэслэн  түүнийг  янз  бүрийн  эрхтэн 
системийн үрэвслийн эсрэг эмчилгээнд хэрэглэнэ.  
Глюкоркотикоидуудаас дексаметазон бөөран дэх давс, усыг хадгалах үйлдлээр илүү байдаг. Гэхдээ энэ 
нь сонгомол эмчилгээ биш ба давс эсвэл дезоксикортикостероныг нэмэлтээр хэрэглэнэ.
 

Фармакокинетик:
Дексаметазоны цусны сийвэн дэх хагас задралын үе ойролцоогоор 190 минут. Цусны 
 
сийвэнгийн уурагтай холбогдолт ихэнх кортикостероидуудтай ижил ба ойролцоогоор 77%. 
Нийт  тунгийн  65%  нь  24  цагийн  дотор  шээсээр  ялгарах  ба  фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  түүний 
ялгаралт ихсэнэ.
Хүчтэн  галогент  нэгдэлт  глюкортикоидууд  буюу  дексаметазон  хамгийн  бага  идэвхгүй  тунгаар  эхэсийн 
хоригийг шууд нэвтэрнэ. 
 
Хэрэглэх заалт:
Кортикостероид
Глюкокортикостероид  эмчилгээ  шаардлагатай  дотоод  шүүрлийн  болон  дотоод  шүүрлийн  бус 
эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.
Системийн хэрэглээ
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Дексаметазоны натрийн фосфатын тарилгын  уусмалыг дараах системийн  эмгэгүүдийн үед дотуур  ууж 
хэрэглэх боломжгүй нөхцөлд судсаар эсвэл булчинд тарьж хэрэглэнэ. Үүнд:
Дотоод шүүрлийн эмгэгүүд:
Анхдагч  болон  хоёрдогч  адренокортикын  дутагдал  (Гидрокортизон  эсвэл  кортизон  нь  эхний  сонголт 
боловч  нийлэг  аналогуудыг  минералокортикоидуудтай  шаардлагатай  тохиолдолд  хэрэглэх  ба  нярайд 
минералокортикоидууд хэрэглэх нь нэн чухал юм). 
Дотоод шүүрлийн бус эмгэгүүд:
Дараах  эмгэгүүдийн  үед  4мг/мл  тун  бүхий  дексаметазоны  натрийн  фосфатын  тарилгын  уусмалыг 
хэрэглэнэ.
Харшил болон анафилакси:
Ангионевротик хаван, анафилакси
Хоол боловсруулах замын эмгэг:
Кроны өвчин, шархлаат колит
Халдвар (хими эмчилгээ хийгдэж байгаа):
Царраг идэвхт бодисоос үүдэлтэй сүрьеэ, эндотоксик шок
Мэлрэлийн эмгэг:
Тархины хавдраас үүдэлтэй гавлын хоёрдогч дотоод даралт  болон нярайн таталт 
Амьсгалын замын эмгэг:
Гуурсан хоолойн багтраа, уушигны идээт үрэвсэл
Арьсны эмгэг:
Хорт эпидермал некролиз
Шок:
Эм  судлалын   өндөр  тунтай  нэмэлт  эмчилгээ  шаардлагатай.  Энэ  нэмэлт  эмчилгээ  нь  өвчтөнд 
шаардлагатай  тусгай болон дэмжих эмчилгээг орлохгүй.  
Хэсэг газарт хэрэглэх:
Дексаметазоны натрийн фосфатын 4мг/мл тарилгын уусмалыг богино хугацааны нэмэлт эмчилгээнд үе 
хооронд болон зөөлөн эдэд тарьж хэрэглэнэ.
Зөөлөн эдийн эмгэгүүд:
Бугуйн сувгийн хам шинж, теносиновит
Үе хоорондын эмгэгүүд:
Хэрхийн артрит, үрэвсэл хавсарсан остеоартрит.  
Дексаметазоны натрийн фосфатын 4мг/мл тарилгын уусмалыг арьсны сонгомол эмгэгүүд болох цэврүүт 
батга, нейродерматит болон келоид зэргийн үед гэмтсэн арьсанд тарьж хэрэглэнэ.
 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Дексаметазоны натрийн фосфатын 4мг/мл тарилгын уусмалыг дангаар болон сулруулахгүй тарих эсвэл 
натрийн хлорид болон глюкозын уусмалд хийж судсанд дуслаар тарина. 
Ялангуяа дөнгөж төрсөн болон дутуу нярайд сулруулалт хийж судсаар тарьж хэрэглэнэ.
Бүх тун декмаметазоны фосфатын нэгжээр тооцогдоно. 
Судас болон булчинд тарих:
Ерөнхий анхааруулга:
Эмийн  тун  тухайн  өвчтөний  онцлог,  өвчиний  байдлаас  хамаарна.  Илрэх  гаж  нөлөөг  багасгах  үүднээс 
 зохих бага тунгаар хэрэглэж өвчиний явцыг хянана. 
Судсаар тарьж хэрэглэхдээ дотуур ууж хэрэглэх тунгийн 1/3 - 1/2 - тэй   тэнцэх тунгаар  12 цагийн зайтай 
хэрэглэнэ.
Эхлэх  тун  0.5мг  -  20мг.  Ноцтой  хүндрэлгүй  үед  бага  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ноцтой  хүндрэл  болон  амь 
насанд аюултай тохиолдолд тунг нэмэгдүүлж хэрэглэнэ. Өвчтөн шокын байдалд байгаа тохиолдолд  бүх 
тунг эхлэх тунгаар судсанд тарих шаардлагатай (өвчтөнд ямар ч хэлбэрийн эм хэрэглэсэн шингээлт нь 
харилцан адилгүй байх тул).  
Хэрэв  цусны  даралтанд  нөлөөлөхөөр  бол  дотуур  ууж  хэрэглэх  боломжтой  болтол  булчинд  тарьж 
хэрэглэнэ. Өвчтөнд тохиромжтой байх үүднээс нэг удаад 2мл тарилгын уусмалыг булчинд тарина. 
Яаралтай  тусламжийн  үед  4мг/мл  бүхий  тарилгын  уусмалыг  судсаар  эсвэл  4мг  -  20мг  тунг  булчинд 
тарина (шокын үед зөвхөн судсанд тарих). Энэ тунг зохих үр дүн илэртэл давтан хэрэглэнэ.
Тархины хаван:
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Анхдагч  болон  үсэрхийлсэн  тархины  хавдар,  тархины  дотоод  даралт  ихэссэн  хоёрдогч  тархины 
хавдартай  өвчтөний мэс заслын өмнөх бэлтгэлд: Эхлээд 10мг тунг судсаар тарих ба түүний дараагаар 
тархины хавангийн шинж тэмдэг арилтал 6 цаг тутамд 4 мг тунгаар булчинд тарина.
Тархины хавдрын хөнгөвчилөх эмчилгээ:
2мг тунгаар 2 - 3 удаа хэрэглэнэ. Бага тунгаар хэрэглэх үед тархины хаванг хянах шаардлагатай.  
Хосолсон эмчилгээ:
Тодорхой хугацаанд эмчилгээгүй    үргэлжилэхцочимог харшилын эмгэгүүд эсвэл хүнд хэлбэрийн архаг 
харшилын эмгэгүүдийн үед дотуур уух ба судсаар тарих хэлбэрийг хослуулна.  
 
Хүүхдэд хэрэглэх:
Нэг удаагийн тунг  хязгаартай хэрэглэх ба олон өдөр хэрэглэхэд өсөлт удааширах болон өнчин  тархи, 
бөөрний дээд булчирхайн даавар дарангуйлагдана.
 
Өндөр настанд хэрэглэх:
Кортикостероидуудыг  өндөр  настанд  хэрэглэхэд  яс  сийрэгжих,  чихрийн  шижин,  даралт  ихсэх, 
гипокалиеми, халдварт мэдрэгших, арьс нимгэрэх зэрэг ноцтой үр дагавар бүхий гаж нөлөө илэрэх тул  
ялангуяа  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  тохиолдолд  эдгээр  гаж  нөлөөг  төлөвлөж  тооцсон  байх 
шаардлагатай. Амь насанд аюултай урвал  (эмчилгээний  зохисгүй үр нөлөө)  - аас зайлхийх  эмнэлзүйн 
хяналт шаардлагатай. 
 
Онцгой анхааруулга, болгоомжлол:
Хэт удаан хугацаагаар үе хооронд тарьж хэрэглэхэд ясны үжил хавсарсан үений гэмтэл үүсч болзошгүй. 
Кортикостероидуудыг үе хооронд тарьж хэрэглэхэд даавар дарангуйлах системийн гаж нөлөө үзүүлнэ.  
Бага  тунгаар  богино  хугацаанд  хэрэглэх  нь  эмчилгээний  зохисгүй  үр  нөлөөг  бууруулах  магадлалтай. 
Өвчтөнд  давтан  хэрэглэхдээ  эмийн  тунгийн  өвчний  эсрэг  үйлдлийг  харьцуулан  үнэлэх  шаардлагатай. 
Хэрэв эмийн тунг багасгах бол аажимаар бууруулна. 
Кортикостероидууд  системийн  мөөгөнцөрийн  халдварыг  даамжруулах  тжл  ждшжжр  халдварын  үед 
хэрэглэхгүй ба амфотерицинээс үүдэлтэй эмийн урвалыг хянах шаардлагатай. 
Булчинд тарьж хэрэглэхэд шимэгдэлт удаан. 
Кортикостероид  эмчилгээний  үед  хэвийн  бус  зовиур  (хэсэг  зуурын   өвдөлт,  гэмтэл  эсвэл  мэс  заслын 
явцад) илэрч болох ба зовиурт байдлын өмнө болон дундуур, хойно эмийн тунг нэмэгдүүлнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний дараа халуурах, миалги, арталги, тайван бус болох шинж тэмдэг илэрвэл 
кортикрстериод  эмчилгээг  зогсооно.  Энэ  нь  бөөрний  дээд  булчирхайн  дутагдалдтай  өвчтөнд  илэрэх 
магадлалтай.     
Системийн  кортикостероид  эмчилгээ  3  долоо  хоногоос  илүүтэй  хугацаанд  физиологийн  тунгаас 
(ойролцоогоор 1мг дексаметазон) их хэмжээгээр хийгдсэн өвчтөний эмчилгээнээс дексасетазоныг огцом 
хасч болохгүй.
Системийн  кортикостероид  эмчилгээ  3  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд  үргэлжилсэн,   өвчин  дахих 
магадлал  бага  тохиолдолд  кортикостероидыг  эмчилгээнээс  огцом  хасч  болно.  Ихэнх  өвчтөний 
эмчилгээнээс дексаметазоныг 3 долоо  хоногийн турш өдөрт 6мг  хүртэл тунгаар эмчилгээнээс  хасахад 
гипоталамусын болон бөөрний дээд булчирхайн дааврын багасалт эмнэлзүйн хувьд ажиглагдаагүй. 
Эмчийг  эмчилгээний  хугацаа,  эмийн  тунгийн  талаарх  нарийн  мэдээллээр  хангах  болон  эрсдлийг 
бууруулах  арга  хэмжээний  тодорхой  удирдамж,  анхааруулгыг  өгөх  зорилгоор  өвчтөнд  стероид 
эмчилгээний карт нээх  хэрэгтэй.    
 
Учир  нь  тарилгын  кортикостероид  эмчилгээ  хийгдэж  буй  өвчтөнд  ховор  тохиолдолд  анафилакси  төст 
урвал илэрч болох тул ямар нэг эмэнд харшилтай хүнд туйлын болгоомжтой хэрэглэнэ.  
Салхин  цэцэг  нь  багахан  өвчин  мэт  боловч  өвчтөнд  дархлалын  ноцтой  эмгэг  үүсгэж  болохыг 
анхаарууштай. Урьд нь салхин цэцгээр өвчилж байгаагүй өвчтөнг (хүүхдийн эцэн эх) салхин цэцэг эсвэл 
герпес  зостер  вирүсээс  зайлсхийх  хэрэгтэй  ба  хэрэв  вирүст  өртсөн  тохиолдолд  яаралтай  эмнэлгийн 
тусламж авах хэрэгтэй.  
Хэрэв  салхин  цэцэг  болох  нь  оношилогдсон  тохиолдолд  тусгай  эмчилгээг  яаралтай  хийнэ. 
Кортикостероид  эмчилгээг  зогсоох  шаардлагагүй  ба  магадгүй  эмийн  тунг  нэмэгдүүлэх  хэрэгтэй  байж 
болно.    
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Дархлал  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  улаан  бурхан  илүү  ноцтой  байх  ба  амь  насыг  аюултай   байдалд 
хүргэж  болно.  Иймд  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсэд  улаан  бурханаар  өвчилөхөөс  зайлхийх  хэрэгтэй. 
Урьдчилан  сэргийлэх  болон  өвчилсөн  тохиолдолд  иммуноглобулиныг  булчинд  тарина.  Цаг  алдалгүй 
эмнэлгийн тусламж авах хэрэгтэй.
 
Онцгой анхааруулга:
Дараах нөхцөлд  байгаа  өвчтөнүүдэд  системийн  кортикостероид  хэрэглэх  зайлшгүй шаардлагатай  үед 
онцгой анхаарч, өвчтөнг тогтмол хянана. Үүнд: 
·         Бөөрний дутагдалтай; 
·         Артерийн даралт ихтэй; 
·         Чихрийн шижин эсвэл удамын хэн нэг нь чихрийн шижинтэй; 
·         Зүрхний үйл ажиллашааны алдагдалтай; 
·         Ясны сийрэгжилт; 
·         Стероидын өмнөх миопати;  
·         Глауком эсвэл удамын хэн нэг нь глаукомоор өвчилж байсан; 
·         Миастени; 
·         Тодорхой бус шархлаат колит; 
·         Дивертикулиттэй; 
·         Ил болон далд ходоод гэдэсний шархлаатай; 
·         Хүнд хэлбэрийн сэтгэл хөдлөлийн эмгэгтэй (ялангуяа стероидын өмнөх солирол); 
·         Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай;
·         Эпилепситэй;
Элэгний  хатуурал  болон  бамбай  булчирхайн  дааврын  бууралттай  өвчтөнд  кортикостероидын  үйлдэл 
нэмэгдэнэ. 
Нүдний герпестэй өвчтөнд эвэрдэг цоорох боломжтой кортикостероидуудыг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хэсэг  газарт  тарьж  хэрэглэх  стероидыг  ариун бус  нөхцөлд  тарьсанаар  тухайн  тарьсан  хэсэгт  нянгийн 
халдвар үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлэх тул үүнээс зайлсхийх хэрэгтэй.  
Үенд  тарихдаа  ариун  нөхцлийг  баримтална.  Ариун  нөхцлийг  баримтлаагүйн  улмаас  тарьсан  хэсэг 
хавдаж  улмаар  үений  хөдөлгөөнийг  хязгаарлах ба  халуурах болон  тайван бус болох нь  үжилт  артрит 
болоход  хүргэнэ.  Энэ  нь  үжил  болох  нь  оношилогдсон  даруй  тохирох  нянгийн  эсрэг  эмчилгээг  даруй 
хийж  эхэлнэ.  Шинж  тэмдэг  арилж,  сайжирах  боловч  үе  өвдсөн  хэвээр  байгаа  гэдгийг  өвчтөн  ойлгох 
хэрэгтэй. 
Кортикостероидыг өөрчлөлттэй үенд тарьж болохгүй.  
Кортикостероидыг үенд олон удаа тарьсанаар Чаркот-Лайкын артропати үүсэх шалгтгаан болно.
Frequent intraarticular injections have been reported to cause development of Charcot-like arthropathies.
Хүүхэд:
Кортикостероидууд нярай, бага насны хүүхэд, өсвөр насны хүүхдийн өсөлтийг удаашируулах шалтгаан 
болно.   Удаан  хугацаанд  кортикостероид  эмчилгээ  хийх  шаардлагатай  тохиолдолд  хүүхдийн  өсөлт, 
хөгжилийг тогтмол хянах шаарддагатай. 
Дексаметазоныг  дутуу  нярайд  архаг  уушигны  эмгэг  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ 
(зөвшөөрөгдөөгүй хэрэглээ). 
Dexamethasone has been used to treat and prevent chronic lung disease in preterm infants (unlicensed use). 
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Кортикостероидыг аспиринтай хэрэглэхдээ гипотромбоеми үүсэхээс болгоожилно. 
Кортикостероидууд  салицилатын  бөөрөн  дэх  клеаренсийг  нэмэгдүүлэх  ба  стероидыг  эмчилгээнээс 
хасахад салицилатын хэмжээ буурна. 
Фенитоин,  барбитуратууд,  эфедрин,  рифабутин,  карбамазепин,  болон  аминоглютетимид  нь 
кортикостероидуудын  хувиралын  клеаренсийг  нэмэгдүүлсэнээр  цусан  дах  түвшин  буурч,  физиологийн 
үйлдэл сулрах тул тун зохицуулалт хийнэ.  
Индометацинтэй  хамт  хэрэглэхэд  дексаметазон  дарангуйлагдсан  сорилоор  хуурамч-сөрөг  үр  дүн 
илэрсэн. 
Антикоагулянтуудыг кортикостероидтой хамт хэрэглэхэд кумарины идэвх өөрчлөгдөнө. 
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Цусан  дах  сахарын  хэмжээг  бууруулах  эмүүдтэй  (инсулин)  хамт  хэрэглэхэд  кортикостероидууд 
антагонист үйлдэл үзүүлнэ. 
Кортикостероидуудыг кали хөөх шээс хөөх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд гипокалиеми үүснэ. 
Кортикостероидууд нянгийн халдвар илрүүлэх нитроблутетразол сорилын дүнд нөлөөлсөнөөр хуурамч-
сөрөг дүн үзүүлнэ. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Дексаметазон  ихэсээр  шууд  нэвтэрнэ.  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  дексаметазон  урагт  нөлөөлж 
сэтэрхий тагнай, ургийн өсөлтийг удаашируулах болон тархины өсөлт хөгжилийг саатуулах зэрэг ургийн 
гажиг үүсгэж байсан. 
Кортикостероидууд  хөхний  сүүгээр  дамжин  ялгарч  магадгүй  боловч  дексаметазоны   хувьд  мэдээлэл 
байхгүй.   Хөхүүл  эх  удаан  хугацааны  турш  өндөр  тунгаар  кортикостероид  хэрэглэхэд  бөөрний  дээд 
булчирхайн даавар дарангуйлагдах боломжтой.   
 
Машин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтэй харьцах:
Мэдээлэл байхгүй.
 
Гаж нөлөө:
Өнчин  тархи,  бөөрний  дээд  булчирхайн  даавар  дарангуйлах  зэрэг  эмчилгээний  зохисгүй  үр  нөлөө  нь 
эмийн үйлдлийн хүч, тун, давтамж, эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа зэргээс хамаарна.
Ус давсны алдагдал:
Ус,  давсны  хуримтлал,  зүрхний  дутагдал,  калийн  алдагдал,  гипокалиемийн  алкалоз,  даралт  ихсэх, 
кальцийн ялгаралт нэмэгдэх (“Онцгой анхааруулга болон болгоомжлол” хэсгийг хар).
Яс булчингийн зүгээс:
Булчин сулрах, стероид миопати, булчингийн жижигрэх, (ялангуяа цэвэршилтийн насны эмэгтэйчүүдэд) 
яс сийрэгжих, нугаламын хугарал, дунд чөмөг болон бугалганы толгойн асептик үжил, урт ясны цуурал, 
шөрмөс тасрах болон тарилгын дараах  гялгар сорви (үе хооронд тарих)
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Ходоод  гэдэсний  шархлаа  болон  цооролт,  цус  алдах,  нарийн  бүдүүн  гэдэсний  цооролт  (ялангуяа 
гэдэсний  үрэвсэл  бүхий  хүмүүст),  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  хэвлий  өргөсөх,  шархлаат  эзофагит, 
диспепси, эзофагийн кандидоз.
Арьсны зүгээс:  
Эмчилгээнээс  үүдэлтэй  шарх,  арьс  нимгэрэх,  цусан  тууралт,  экхимоз,  улайлт,  судал,  телеангиэктаз, 
батга,  хөлрөх,  арьсны  сорил  дарангуйлагдах,  судсаар  тарьсаны  дараа  халуу  оргих  болон  хорсох, 
харшилын  дерматит,  чонон  хөрвөс,  ангионевротик  хаван,  болон  нөсөөжилт  зэрэг  арьсны  бусад 
урвалууд. 
Мэдрэлийн зүгээс:
Таталт, эмчилгээний дараах папаиллоэдем хавсарсан гавлын доторх даралт, vertigo, толгой дайвалзах, 
 толгой  өвдөх,  сэтгэцийн  хямрал  (жишээ  нь  сэтгэл  хөөрөх,  сэтгэл  зүйн  хамаарал,  сэтгэл  гутрал, 
нойргүйдэх), нярайн өмнөх тархины саа.
Дотоод шүүрлийн зүгээс:
Сарын  тэмдэг  алдагдах,  сарын  тэмдэг  ирэхгүй  байх,  Иценко  -  Кушингийн  хам  шинж,  хүүхдийн  өсөлт 
дарангуйлагдах,  өнчин  тархи,  бөөрний  дээд  булчирхайн  дааврын  хоёрдогч  алдагдал,  (стрессийн 
гаралтай,  гэмтлийн,  мэс  заслын  болон  өвдөлтийн  гэх  мэт),  нүүрс  усны  тэнцвэрийн  бууралт,  далд 
чихрийн  шижингийн  илрэл,  инсулин  болон  цусны  даралт  бууруулах  эмийн  хэрэгцээ  нэмэгдэх,  хэт  их 
үсжих.
Үрэвслийн эсрэг болон дархлал дарангуйлах нөлөө:
Эмнэлзүйн шинж тэмдэг дарангуйлагдсан халдварын мэдрэгшил болон хүндрэл нэмэгдэх, оппортунист 
халдвар, opportunistic infections, идэвхтэй сүрьеэгийн хэлбэр (“Онцгой анхааруулга болон болгоомжлол” 
хэсгийг хар).
Нүдний зүгээс:
Нүдунд цагаа буух, нүдний дотоод ихсэх, папиллоэдем, 
Posterior subcapsular cataracts,  increased intraocular pressure, papilloedema, нүдний хальс болон эвэрлэг 
бүрхүүл сийрэгжих, вирүсээс үүдэлтэй нүдний өвчний сэдрэл,  
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exacerbation of ophthalmic viral disease, глауком, нүд бүлтийх, ховор тохиолдолд нүүр толгойн орчимын 
интрасионал эмчилгээнээс үүдэлтэй сохролт,   Терригийн хам шинж.
Бодисын солилцооны зүгээс:
Уургийн солилцооны алдагдалтай холбоотой азотын сөрөг тэнцвэр, азотын сөрөг тэнцвэр.
Зүрх судасны зүгээс:
Зүрхний шигдээсийн дараах зүрхний урагдал, бага жинтэй нярайн гипертропик кардио-миопати.
Бусад:
Хэт  мэдрэгшил,  анафилакси,  лейкоцитоз,  тромбо  –  эмболи,  жин  нэмэгдэх,  хоолны  дуршил  нэмэгдэх, 
дотор муухайрах, тайван бус болох, зогьсуулах, идээт үрэвсэл Hypersensitivity, including anaphylaxis has 
been reported, leucocytosis, thrombo-embolism, weight gain, increased appetite, nausea, malaise, hiccups and 
sterile abscess
Эмчилгээнээс татгалзах шинж тэмдгүүд: 
Кортикостероидын  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  дааврын  цочимог 
дутагдалд  орох,  даралт  буурах  улмаар  үхэлд  хүрж  болзошгүй  тул   даралт  эмийн  тунг  бууруулах 
яаралтай арга хэмжээг авна. 
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
PRESENTATION:

1мл  тарилгын  уусмал  туншилд  байх  ба  тасалгаатай  саванд  байршуулсан  10  туншил  бүхий   тарилгын 
уусмалыг хэрэглэх зааврын хамт хайрцагт хийсэн байна.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Дексаметазон dexamethasone

 

ДЕКСАМЕТАЗОН
DEXAMETHASONUM

 

Худалдааны нэршил: Дексаметазон 

Олон улсын нэршил: Дексаметазон (Dexamethasonum)

Эмийн хэлбэр: 1мг/мл хөвмөл, нүдний дусаалга

Найрлага: 1мл хөвмөлд:

Идэвхтэй бодис: дексаметазон 1мг

Туслах бодис: динатрийн гидрофосфат додекагидрат, натрийн дигидрофосфат моногидрат, 

натрийн хлорид, динатрийн эдетат, 50% бензалконийн хлоридын уусмал, полисорбат 80, 96% 

этилийн спирт, 10% натрийн гидроксид,  цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцах шаардлагатай.

·                    Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·                    Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт мэдээлэл болон зөвлөгөө шаардагдвал эмч болон эм 

зүйчид хандаарай.

·                    Уг бэлдмэл тодорхой нэг өвчтөнд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь адил байсан ч 

бусдад дамжуулж болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.

Бүртгүүлэгчийн нэр хаяг

АО Варшавын эмийн үйлдвэр Польфа

Карольковын гудамж 22/24, 01-207 Варшав, Польша

Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.            0,1% дексаметазон  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

5.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

6.            Бусад мэдээлэл

1.            0,1% дексаметазон  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Бэлдмэл нь цагаан өнгийн хөвмөл бөгөөд түүний найрлага дахь дексаметазон нь үрэвслийн 

эсрэг, харшлын эсрэг загатнааны эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. 

Дексаметазоныг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·                    Архаг ба цочмог явцтай нүдний алимны үрэвсэлт ба харшлын эмгэг

·                    Нүдний алиманд хүрсэн гэмтэл ба мэс ажилбарын дараа
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·                    Нүдний химийн болон дулааны түлэгдлийн хожуу үр урхаг илэрсэн тохиолдолд

2.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.

·                    Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·                    Herpes simplex  болон бусад вирусээр үүсгэгдсэн нүдний салст болон эвэрлэг бүрхүүлийн 

эмгэг

·                    Нүдний мөөгөнцөр

·                    Нүдний сүрьеэ

·                    Эмчлэгдээгүй нүдний идээт үрэвсэл

·                    Харааны зөөлөн линз хийх. Бэлдмэлийн зарим туслах бодистой холбоотой чухал 

мэдээлэл гэсэн хэсгийг үз

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

·                    Нянгийн гаралтай нүдний үрэвсэлтэй өвчтөн. Учир нь бэлдмэл халдварын шинж тэмдгийг 

далдалж болно.  Энэ тохиолдолд эмч антибиотик хэрэглэхийг зөвлөнө.

·                    Өмнө нь нүдний уурган ба эвэрлэг бүрхүүлийн нарийсал үүсгэдэг өвчнөөр өвдсөн өвчтөнд 

эм хэрэглэсний дараа (маш ховор тохиолдолд нүдний эдгээр бүтцийн цооролд хүрэх хүртэл)

·                    Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар (зөвлөсөн хугацаанаас удаан) хэрэглэх үед вирус, нян, 

мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн хоёрдагч халдвар үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. Түүнчлэн катаракт (нүдний 

болор цайх) үүсгэх буюу үүсэхийг түргэсгэхээс гадна өртөмтгий бүлэг өвчтөнд нүдний даралтыг 

ихэсгэх ба зарим тохиолдолд нүдний даралт ихсэх өвчин илэрч болно.

·                    Дексаметазоны удаан хугацааны эмчилгээний үед нүдний линз ба эвэрлэгийн байдлыг 

шинжлэх ба нүдний дотоод даралтыг хэмжихийг зөвлөнө.

Эдгээр болгоомжлох байдлууд өмнө нь болж өнгөрсөн ч гэсэн эмчид хандах шаардлагатай.

Зарим тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

24 сар болон түүнээс бага насны хүүхдэд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмчилгээг 5 

хоногоос хэтрүүлж болохгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна. Жирэмсэн үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд 

үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь урагт нөлөөлөх эрсдлээс илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд 

хэрэглэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
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Хөхүүл эхэд дексаметазоныг хэрэглэхгүй. Учир нь эхийн хөхний сүүнд үйлчлэгч бодис нэвтрэх 

магадлалтай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Дусаасны дараа нулимас ялгарч болох тул автомашин жолоодох болон хөдөлгөөнт механизмтай 

ажиллахын яг өмнө бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл

Бэлдмэл бензалконийн хлорид агуулдаг бөгөөд энэ нь харааны линзэд шингэж харааны линзийг 

өнгийг өөрчилж болно. Бэлдмэлийг дусаахын өмнө харааны линзийг авах бөгөөд дусааснаас 

хойш  дор  хаяж 30 минутын дараа дахин хийж болно. Бэлдмэл нүд цочроож болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Сүүлийн үед хэрэглэсэн бүх эмийн талаар (жоргүй олгодог эм ч хамаарна) эмчдээ мэдээлэх 

шаардлагатай.

Дексаметазоныг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар нүдний зохирлыг гэмтээдэг буюу хүүхэн хараа 

өргөсгөдөг эм, нүдний даралт ихсэх өвчний эсрэг хэрэглэдэг бусад эмтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир 

нь нүдний дотоод даралт ихсэх эрсдэл (ялангуяа хаалттай өнцөгт нүдний дотоод даралт ихсэх 

эрсдэл бүхий  өвчтөн) ихсэнэ.

3.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

Ямар нэгэн эргэлзэх зүйл гарвал эмчдээ дахин хандаарай.

Цочмог үрэвсэлт байдлын үед 1-2 дуслаар хоногт 4-5 удаа 2 өдөр нүдний сувагт дусаана. Дараа 

нь 1-2 дуслаар хоногт 3-4 удаа 4-6 өдөр хэрэглэнэ.

Архаг үрэвсэлт байдлын үед 1-2 дуслаар хоногт 2 удаа 3-6 долоо хоног нүдний сувагт дусаана. 

Эмчилгээг 6 долоо хоногоос хэтрүүлж болохгүй.

Гэмтэл болон хагалгааны дараа үрэвслийн шинжийн зэргээс хамаарч 1-2 дуслаар хоногт 2-4 

удаа 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.

·                    Нүдний даралт ихсэх өвчний эсрэг нэвчүүлэх хагалгаа хийх өдөр болон хийсний дараа 

өдөр хэрэглэнэ.

·                    Нүдний торлог хуурах, нүдний солир засах мэс засал, катарактын (нүдний болор цайх) 

хагалгааны дараа 8 дахь хоногоос эхэлж хэрэглэнэ. Мөн гэмтлийн дараа шууд хэрэглэнэ.

Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул санагдвал эмчдээ хандах шаардлагатай.

Хэрэглэх арга

Бэлдмэлийг зөвхөн гадуур нүдний сувагт дусааж хэрэглэнэ.
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Дусаагуурын үзүүрт хүрч болохгүй. Учир нь флаконд буй бэлдмэлийг бохирдуулж болно.

Бэлдмэлийг дусаахын өмнө гараа сайтар угааж, дараа нь флаконыг сэгсэрнэ. Таглааг авч 

бэлдмэлийг нүдэнд дусаана. Хэрэв дусал нүдэнд ороогүй бол дахин дусаана. Нүдийг 

болгоомжтой аних ба эмийг шингээхийн тулд 2 минут нээж ба анивчиж болохгүй. Дараа нь гараа 

угааж флаконыг таглана.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөснөөр эмчилгээний туршид тогтмол дусаана.

0,1% дексаметазоны тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд:

Бэлдмэлийг залгисан үед ч хүнд явцтай гаж нөлөө илэрдэггүй.

Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэсэн үед эмч болон эм зүйчид хандах 

шаардлагатай.

0,1% дексаметазоны тунг мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд:

Бэлдмэлийн тунг мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд аль болох түргэн хэрэглэнэ. Хэрэв дараагийн 

тунг хэрэглэх хугацаатай ойр байвал мартсан тунг хэрэглэлгүй өнгөрөөж тугналтын схемийн 

дагуу дараагийн тунг хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж 

хэрэглэхгүй.

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

Дексаметазоныг хэрэглэх үед бүх эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар 0,1% гаж нөлөө илэрч 

болно.

Бэлдмэлийг дусаасны  дараа бага зэрэг хорсох, хатгах, нүдний салст бүрхүүл улайх, нулимас 

гоожих шинж илэрч болно. Эдгээр шинж нь 5-15 секундын дараа арилах бөгөөд энэ нь эмчилгээг 

зогсоох шалтгаан болохгүй.

Маш ховор тохиолдолд эвэрлэг нарийсах, нүдний алим цоорох (харааны эмгэг, нулимас гоожих), 

нүдний даралт ихсэх өвчин, нүдний дотоод даралт ихсэх, харааны мэдрэлийн өөрчлөлт, арын 

капсулын доорх катаракт, хараа муудах, харааны талбай нарийсах (хараа муудах, хараагүй 

болох, нүдний алим өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих), хоёрдагч халдвар ажиглагдана.

Кортикостероидыг байнга дусааж хэрэглэвэл ерөнхий гаж нөлөө үүсгэж болно.

0,1% дексаметазон  хэрэглэж буй зарим өвчтөнд бусад гаж нөлөө илэрч болно. Эм хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдсэн болон тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэх 

хэрэгтэй.

5.            0,1% дексаметазон  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-аас доош хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хэрэглэхийн өмнө зайлах хэрэгтэй.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 24 сар хүчинтэй.
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Флаконыг онгойлгосноос хойш хөвмөлийг  4 долоо хоног хэрэглэж болно.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

6.            Савлалт:

Дексаметазоны 0,1% нүдний дусаалга, 1мг/мл хөвмөлийг 5мл эзлэхүүнтэй флаконд савлана. 

Хаяглалт бүхий 1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

7.            Эмийн сангаас олгох журам: 

Жороор олгоно.

8.            Бусад мэдээлэл

Илүү дэлгэрэнгүй мэдээлэл авахыг хүсвэл бүртгүүлэгчид хандана. 

АО Варшавын эмийн үйлдвэр Польфа

Карольковын гудамж 22/24, 01-207 Варшав, Польша
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Дексаметазон 0,1% dexamethasone

ДЕКСАМЕТАЗОН

DEXAMETHASON 

 

Дексаметазон 0.1% нүд/чихний дусал

Үйлчлэх бодис

Дексаметазон 0.1% нүд/чихний дусалын 1мл тус бүр нь Дексаметазон натрийн фосфат ВР 1мг 
агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Дексаметазон  бусад  глюкокортикостероидуудаас  маш  илүү  идэвхтэй.Үүнд  Кортизон 
багидрокортизоноос 25-75 дахин идэвхтэй.Гадуур хэрэглэхэд илүү үр дүнтэй байдгийн учир нь 
Дексаметазон  нь  гидрокортизон  ба  преднизолоноос  2000  дахин  илүү  уусамтгай  чанартайд 
оршино

Хэрэглэх заалт

Нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  харшлын  гаралтай  иридоциклит,нүдний  эвэрлэгийн 
үрэвсэл,зовхины үрэвсэл зэрэгт хэрэглэнэ.

Харшлын гаралтай чихний отит,дунд чихний идээт ба идээт бус үрэвсэлд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга тун

Нүдний  эвэрлэгийн  хурц  үрэвслийн  үед  30-60  минут  тутамд  1-2  дуслаар  ,аажмаар  2-4  цагийн 
зайтай,үргэлжлүүлэн 6 цагийн зайтай дусааж хэрэглэнэ.

Архаг үрэвсэлд 6 цагийн зайтай дусаана.

Харшлын үед 3-4 цагийн зайтай шинж тэмдэг арилтал дусаана.

Чихний үрэвсэлд 3 дуслаар 2-3 цагийн зайтай дусааж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хоолны  дуршил  сайжрах,  нойргүйдэх,  шингэнээ  гадагшлуулахгүй  байх,зүрх  цохилох,булчин 
сулрах зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.

Анхааруулга

Удаан хугацаагаар дусаавал хоёрдогч глауком цаашлаад катаракт үүсч болзошгүй.Жирэмсэн ба 
хөхүүл эхчүүд хэрэглэж болохгүй

Эсрэг заалт

Сүрьеэгийн  идэвхтэй  хэлбэр  ,  вирусийн  гаралтай  халдварт  хэрэглэхийг  хориглоно.Чихний 
хэнгэрэг гэмтэлтэй хүн дусаахыг хориглоно.

Савлагаа

Дексаметазон 0.1% нүд/чихний дусал нь пластик саванд 5 мл-р савлагдсан.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Дексаметазон натри dexamethasone

DEXAMETHASONE
ДЕКСАМЕТАЗОН

 
Dexamethasone sodium phosphate, injection
Дексаметазон натрийн фосфат, тариа

 
Найрлага:   1мл-ийн ампул бүрд 4мг дексаметазон натрийн фосфат ди-натрийн давс хэлбэрээр агуулагдана.
 
Эм судлалын үйлдэл:   Дексаметазон натрийн фосфат нь уургийн нийлэгжилтийн эрчимийг саатуулах үйлдэлтэй. 
Тэрээр  рецепторын  уурагтай  холбогдон  стероид-рецепторын  бүрдлийг  үүсгэн  эсийн  цөмд  нэвтэрч  хроматинтай 
холбогдон РНХ-ийн  генийн аппарат-д шууд нөлөөлнө. Түүний  сийвэнгийн биологийн  хагас элиминацийн  хугацаа 
нь ойролцоогоор 190 минут байх ба натрийг маш сул барих шинж чанартай.
 
Хэрэглэх заалт:   Үрэвслийн эсрэг ба дархлал дарангуйлах кортикостероид үйлдлийг нь ашиглан богино хугацаат 
эрчимт эмчилгээнд хэрэглэдэг.
 
Цээрлэлт:  Кортикостероидод хэт мэдрэгшсэн, сүрьеэтэй, нүдний herpes simplex-тэй, анхдагч глаукомтой хийгээд 
цочмог  солиорол,  психоневроз,  системийн  халдвар,  ходоодны шархлаа  болон  ясны  сийрэгшилттэй  өвчтөнд  тус 
тус хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:    Дексаметазон натрийн фосфатын тариаг нугасны шингэнд буюу салстын дор тарьж болохгүй. Их 
тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэсний улмаас хорт нөлөө илэрч болзошгүй. Дексаметазон натрийн фосфатыг зүрхний 
үйл ажиллагааны дутмагшилтай, артерийн даралт ихэссэн, чихрийн шижинтэй, халдварын шалтгаант өвчлөлүүд, 
бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшил, уреми-тэй өвчтөн болон өндөр настанд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
Тун  ба  хэрэглэх  арга:    Ердийн  үед  насанд  хүрэгсдэд  өвчний  хүнд  хөнгөнөөс  хамааруулан  хоногт  0.5-20мг 
тунгаар хэрэглэнэ. Дексаметазон натрийн фосфатыг венийн судсанд, булчинд мөн судсанд дуслаар тарьж болно. 
Эрчимт  эмчилгээ  болон  яаралтай  тусламжийн  үед  түүнийг  тарьж  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Эхлэх  тун  хоногт 
ойролцоогоор 0.5-20мг байна(ойролцоогоор 0.4-16.7мг дексаметазон). Хүнд хэлбэрийн шокийн эмчилгээнд биеийн 
нэг кг жинд 2-6мг дексаметазон байхаар тооцон венийн судсанд хэдэн минутын турш аажим тарина. Энэхүү өндөр 
тунг 2-6 цагаар өвчтөний биеийн байдал тогтворжтол буюу 48-72 цагаас уртгүй хугацааны туршид давтан хэрэглэж 
болно. Мөн  эхлээд венийн  судсаар  тариад цаашид судсанд дуслаар  тарин  үргэлжлүүлж болно.  Үений  хөндийд, 
булчинд буюу зөөлөн эдэд 0.8-4мг тунгаар тарина(үений хэмжээнээс хамааруулан).
 
Гаж нөлөө ба өвөрмөц болгоомжлол:
·         Дексаметазон  натрийн фосфат  нь  натри  болон  усны  эргэн шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Хавагнах,  артерийн 

даралт  ихсэх  болон  калийн  ялгаралт  ихсэн  гипокалиемийн  алкалоз  үүсч  болох  юм.  Мөн  зүрхний  үйл 
ажиллагааны дутмагшил үүсч болзошгүй.

·         Метаболизмд  хэт  нөлөөлсний  улмаас  кальци  болон  фосфор  гадагшилж  ясны  сийрэгжилт,  ясны  хугаралт, 
нитроген  буурах,  гипергликеми  үүсэх  буюу  чихрийн  шижин  өдөөгдөн  сэдэрч  болзошгүй.  Чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнд инсулины хэрэгцээ ихэсч болзошгүй. Мөн хоолны дуршил нэмэгддэг.

·         Эдийн төлжилт, шархны эдгэрэлт удааширч, бүх төрлийн халдварын өртөмж түүний дотор мөөгөнцөр болон 
вирусын халдварын өртөмж ялангуяа антибиотик хамт хэрэглэж байгаа үед ихэсдэг. Халдварын шинж бүдгэрч 
болно.

·         Удаан хугацаагаар буюу ээлж эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед бөөрний дээрх булчирхайн цочмог дутмагшил 
үүсч болохын зэрэгцээ халдвар, гэмтлийн өртөмж нэмэгдэнэ.

·         Хүүхдэд  хэрэглэхэд  өсөлт  нь  саатдаг  болох  нь  мэдээлэгдсэн.  Их  тунгаар  хэрэглэхэд  бөөрний  дээрх 
булчирхайн  холтослог  давхрын  адренидэвхит  гормоны  хэт  идэвхижлийн  шинж  болох  15-ны  сар  шиг  нүүр, 
гирсутизм, сэрвээ томбойх, арьс улайх, арьс язарч судал үүсэх, батгаших зэрэг шинж илэрч улмаар Кушингийн 
хам  шинж  үүсдэг.  Эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  нь  аюултай.  Үгүйлэх  хам  шинж  үүсэх  магадлалтай  тул  тунгийн 
хэмжээ,  эмчилгээний  үргэлжилсэн  хугацаа,  өвчний  байдал  болон  хувь  хүний  хариу  урвалыг  харгалзан  тунг 
аажим  багасган  зогсооно.  Адренидэвхит  үйл  ажиллагааг  үгүйлэх  хам шинжээр  үнэлэх  бөгөөд  өндөр  тунгаар 
хэрэглэж байгаад богино хугацаанд тунг багасгавал үйгүйлэх хам шинж илүү хурдан үүсдэг.

·         Аменоррей,  хэт  хөлрөх,  мэдрэл  сэтгэцийн  үйл  ажиллагаа  хямрах,  гавлын  хөндийн  даралт  ихсэх,  нойр 
булчирхайн  цочмог  үрэвсэл  үүсэх  болон  ясны  асептик  үхжилт  үүсэх  зэрэг  бусад  шинж  илэрч  болно.  Цусны 
бүлэгнэлт  ихсэн  тромбо-эмболийн  хүндрэл  үүсч  болзошгүй.  Ходоодны шархлаа  үүсч  байсан  нь  бүртгэгдсэн. 
Хааяа булчин сулрах гаж нөлөө илэрдэг.
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·         Кортикостероид эмчилгээг өндөр тунгаар системийн аргаар хэрэглэж буй өвчтөнд амьд вакцин хэрэглэх ёсгүй. 
Үхсэн вакцин буюу анатоксиныг ихээхэн анхаарал болгоомжтой хэрэглэж болох юм. Хүүхдэд халдварын өндөр 
өртөмжтэйн  улмаас  иммуноглобулин  зэрэг  урьчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ  шаардагдаж  болох  юм. 
Дексаметазон натрийн фосфатыг удаан хугацаагаар ээлж эмчилгээнд хэрэглэж буй өвчтөний артерийн даралт 
ихсэж  буй  эсэх,  глюкозури,  гипокалиеми,  ходоодны  эмгэгшил  болон  сэтгэцийн  үйл  ажиллагаа  хямарч  буй 
эсэхийг тогтмол хянаж байх ёстой.

·         Натрийн хэрэглэлтийг багасган калийн нэмэлт хэрэглэж байх нь зүйтэй. Хэрэглэх болон гадагшлах шингэний 
хэмжээг хянан, шингэн хуримтлагдахаас болгоомжлон өдөр бүр биеийн жинг хэмжиж байх нь чухал. Нуруугаар 
өвдөх нь ясны сийрэгшилтийн шинж болохыг анхаарах хэрэгтэй.

·         Хүүхдэд гавлын дотоод даралт ихсэх онцгой өртөмжтэй. Халдварыг яаралтай эмчилж байх шаардлагатай.
·         Их тунгаар хэрэглэхдээ зүрх судасны коллапсаас сэргийлэн аажим буюу судсанд дуслаар тарих нь зүйтэй.
·         Барбитуратууд,  фенитоин,  рифампицинтэй  хамт  хэрэглэвэл  дексаметазон  натрийн  фосфатын  метаболизм 

ихэсч  эмчилгээний  үр  дүн  нь  буурдаг.  Антикоагулянтуудын  идэвхи  заримдаа  буурч  заримдаа  ихэсч  болдог. 
Тиазидууд,  фуросемид  зэрэг  кали-алдуулагч  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  кали  хэт  алдагдаж 
болзошгүй.

 
Хадгалалт:    Агаар нэвтрэхгүй саванд гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:    3 жил.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  P.R. 
China.
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Дексаметазон натрийн фосфат dexamethasone

DEXAMETASONE
ДЕКСАМЕТАЗОН

 
Dexametasone
Дексаметазоны натрийн фосфат
4мг/мл тарилга
 
Найрлага:  1мл-т 4мг дексаметазоны натрийн фосфат агуулагдана.
 
Фармакологийн  үйлдэл:   Дексаметазоны  натрийн  фосфат  нь  уургийн  нийлэгжилтийн  зохицуулгад  оролцдог 
глюкокортикоид. Уургийн рецептортой  стероид-рецепторын бүрдэл  үүсгэн  улмаар бөөмөнд нэвтэрч  хроматинтай 
холбогдон РНХ-г транскрипцийн генийн аппаратанд нөлөөлнө. Цусны сийвэн дэх биологийн хагас ялгарлын үе нь 
ойролцоогоор 190 минут. Натри ба ус бие махбодод бага хуримтлагдана.
 
Хэрэглэх заалт:   Кортикостероидыг үрэвслийн эсрэг ба дархлал дарангуйлах үйлдэл шаардлагдаж буй  эмгэгийн 
богино хугацааны эрчимт эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Дексаметазоныг кортикостероидод хэт мэдрэг өвчтөн,  сүрьеэ, солиорол, хүнд явцтай невроз, цочмог 
халдвар,  идэгдмэл шарх, ясны  сийрэгжил  зэргийн  үед  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх 
эсэх нь тогтоогдоогүй.
 
Анхааруулга:   Микро дексаметазоны тарилгыг салст  болон синоваль бүрхүүлийн дор хийхгүй. Эмчилгээг  огцом 
зогсоох болон өндөр тунгаар удаан хугацаагаар  хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор тус тус хортой нөлөө илэрч болно. 
Дексаметазоны фосфатыг зүрхний зогсонгишилт дутагдал, гипертензи, чихрийн шижин, эпилепси,  нүдний даралт 
ихсэх  өвчин,  нүдний  хомхойн  халдвар,  халдварт  өвчин,  бөөрний  архаг  дутагдал,  уремийн  үед  болон  настай 
өвчтөнд тус тус маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:  Өвчний явцаас хамаарч насанд хүрэгсдэд хоногт 0.5-20мг тунгаар хэрэглэнэ. Дексаметазоны 
фосфатыг  судсанд удаан буюу булчинд тарьж хэрэглэнэ.
Хорт явцтай эмгэгийн улмаас үүссэн тархины хавангийн эмчилгээнд эхлээд 10мг-р судсанд тарих ба дараа нь 6 
цагийн  зайтай  4мг-р  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үр  нөлөө  12-24 цагийн  дараа  илрэх ба  2-4  өдрийн 
дараа тунг багасгаж болно.  Тарилгыг үе, гэмтсэн хэсэг, булчин, зөөлөн эдэд тус тус тарьж болно.Үенд тарихдаа 
үений хэмжээнээс хамаарч 4-8мг тунгаар тарина.
 
Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:
·            Дексаметазоны фосфат нь  ус ба давсыг бие махбодод бараг хуримтлуулахгүй.
·            Хавагнах,  даралт  ихсэх,  калийн  ялгаралт  ихэссэнээс  гипокалиемийн  шүлтшил  үүсэж  болно.  Ховор 

тохиолдолд зүрхний дутагдал үүсэж болзошгүй.
·            Бодисын солилцоонд эрчимтэй нөлөөлснөөр кальци фосфорын дайчлагдах явцыг ихэсгэн ясны сийрэгжил ба 

ясны хугарал, азотын дутагдал, цусан дахь сахарын хэмжээг ихэсгэснээр шижингийн байдалд хүргэж болно.
·            Чихрийн шижинтэй өвчтөний инсулины хэрэгцээ ихсэх ба хоолны дуршил нэмэгдэнэ.
·            Эдийн  нөхөн  төлжилтөнд  нөлөөлж  шархны  эдгэрэлтийг  удаашруулах  ба  бүх  төрлийн  халдварт  өртөмтгий 

байдлыг (үжил, мөөгөнцрийн ба вирусын халдвар) ихэсгэнэ. Халдвар далдлагдаж болзошгүй.
·            Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  болон  эмчилгээг  зогсооход  бөөрний  дээд  булчирхайн  цочмог 

дутагдал тохиолдох ба халдвар ба гэмтэл үүсэж болзошгүй.
·            Түүнчлэн хүүхдийн өсөлт удааширсан талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.
·            Бэлдмэлийг их тунгаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд бөөрний дээд булчирхайн хэт идэвхжлийн шинж болох 

саран хэлбэрийн нүүр, үсжилт, бөгтийх, нүүр улайх, арьс хөхрөх, арьс судалтай болох, батгаших зэрэг шинж 
илэрнэ.

 
Үйлдвэрлэгч:   CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.,Ltd
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Дексаметазон Протех dexamethasone

 

Дексаметазон протек, Dexamethasone protech

(Дексаметазон натрийн фосфатын тариа USP, Dexamethasone sodium

Phosphate Injection USP)

Найрлага:

            Бэлдмэлийн 1мл тутамд:

°   4.0мг Дексаметазон фосфаттай тэнцэхүйц Дексаметазон натрийн фосфат USP агуулагдана.

Эм судлалын онцлог:

°   Фармакодинамикийн онцлог:
Кортикостероидуудын  эм  судлалын  үйлдэл  нь  ихээхэн  бүрдэл  шинж  чанартай  бөгөөд  уг 
эмүүд ерөнхийдөө бараг бүх эрхтэн тогтолцоонд нөлөөлдөг.

°   Фармакокинетикийн онцлог:
Дексаметазон  фосфатыг  булчинд  тарьж  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн  дараа  сийвэнд 
хамгийн  өндөр  концентрацидаа  хүрдэг.  Дексаметазон  ходоод  гэдэсний  замаас  сайтар 
шимэгдэнэ.Түүний биолигийн хагас элиминацийн хугацаа 190 минут. Сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдолт бусад дийлэнх стероидуудаас бага.Дексаметазон нь эдийн шингэн болон тархи 
нугасны шингэнд нэвтрэн орох чадвартай. Бөөр ба элгэнд хувирч шээсээр ялгардаг.

       Хэрэглэх заалт:

Ø  Кортикостероид:  Кортикостероид  эмчилгээнд  үр  дүнтэй  байдаг  дотоод  шүүрлийн  болон  дотоод 
шүүрлийн бус эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

Ø  Системийн  хэрэглээ:  Дексаметазоныг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байгаа  дараах  эмгэгүүдийн  үед 
системийн аргаар венийн судсанд буюу булчинд тарьж хэрэглэдэг. Үүнд:
§  Дотоод  шүүрлийн  эмгэгүүд:  Анхдагч  ба  хоёрдогч  адренокортикостероидуудын  дутагдлын 

үед,
§  Дотоод  шүүрлийн  бус  эмгэгүүд:  Дексаметазоныг  кортикостероид  эмчилгээнд  үр  дүнтэй 

байдаг дотоод шүүрлийн бус дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ. Үүнд:
°   Харшил ба анафилаксийн үед: Судас-мэдрэлийн хаван ба анафилаксийн үед:
°   Ходоод гэдэсний: Кроны өвчин болон бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл,
°   Халдварууд (Зохимжтой бусад эмийн хамтаар): Тархмал сүрьеэ болон дотоод хорын 

шок,
°   Мэдрэлийн эмгэгүүд: Тархины хавдар болон нярайн таталтын улмаас гавлын дотоод 

даралт ихсэх,
°   Амьсгалын эрхтэний эмгэгүүд: Гуурсан хоолойн багтраа болон бөглөршилийн улмаас 

үүссэн уушгиний эмгэгшил,
°   Арьсны эмгэгүүд: Хучуур эдийн хорт үхжилт,

 
°   Шок: Эм судлалын талаасаа өндөр тун шаардлагтай байгаа үед нэмэгдэл эмчилгээнд 

хэрэглэдэг. Дексаметазон нь шокийн эрт үеийн эмчилгээнд үр дүнтэй байдаг бөгөөд 
харин бүхий л эдгэрэлтэнд нөлөөлөхгүй байж болзошгүй.

 
·         Хэсгийн эмчилгээнд хэрэглэх нь:

Дексаметазоныг  богино  хугацааны  хавсарга  эмчилгээ  хэлбэрээр  үенд  буюу  зөөлөн  эдэд 
тарьж хэрэглэхэд тохиромжтой. Тухайлбал:

°   Сарвууны туннел хам шинж, шөрмөсний уутны үрэвсэл зэрэг  зөөлөн эдийн эмгэгүүд 
г.м.
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°   Ревматоид  артрит  болон  үрэвслийн  бүрдэл  бүхий  остеоартрит  зэрэг  үений  дотоод 
эмгэгшилүүд г.м.

°   Дексаметазоныг  энгийн  уйланхайт  батга,  энгийн  лихен,  холбох  эдийн  келоид  зэрэг 
арьсны зарим эмгэгшилийн үед тухайн эмгэгшилтэй хэсэгт тарьж болно.

 
·         Тун  ба  хэрэглэх  арга:  Дексаметазоныг  шингэлэлгүйгээр  тарьж  болох  боловч  натрийн 

хлоридийн  физиологийн  уусмалаар  буюу  эсвэл  глюкозын  уусмалаар  шингэлэн  венийн 
судсанд дуслаар тарьж болно. Ингэхдээ асептикийн дүрмийг зохих ёсоор сахиж гүйцэтгэнэ. 
Холимогийг  найруулснаас  хойш  24  цагийн  дотор  хэрэглэнэ.  Ерөнхий  тунгийн  хэмжээг 
дексаметазон фосфатын нэгжээр тооцоно.

·         Судсаар ба булчинд тарьж хэрэглэх нь:  Ерөнхий тооцоо: тунг өвчин ба өвчтөний хариу 
урвал дээр  үндэслэн  тохируулна.Гаж  нөлөөг  багасгахын  тулд  өвчний явцыг  засахуйц  аль 
болох бага тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй. Судас ба булчин тарьж хэрэглэх тун нь ууж хэрэглэх 
тунгийн 1/3 буюу ½-той тэнцүү байх ба 12 цагаар хэрэглэх нь зохимжтой. Ердийн эхлэх тун 
нь  хоногт  0.5  20мг  (0.125  5мл)  байдаг.Хөнгөн  Тохиолдолд  аль  болох  бага  тунгаар 
хэргэлэнэ. Гэхдээ ноцтой, цочмог, амь насанд аюултай тохиолдолд булчинд тарихад удаан 
шимэгддэг  гэдгийг  санах  хэрэгтэй.  Бага  тунгаар  эхлээд  өвчний  хариу  урвалыг  харгалзан 
зохимжтой  үр  дүн  илэртэл  тунг  нэмэгдүүлж  болох  юм.Эмчилгээний  үр  дүн  тогтворжсоны 
дараа  тунг  аажим  эмчилгээний  үр  нөлөө  үзүүлэх  хамгийн  бага  тун  хүртэл  багасган 
тохиромжтой зайтайгаар хэрэглэнэ. Удаан хугацаагаар хэрэглэх бол дексаметазоныг хоногт 
500 микрограммаас илүүгүй тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй. Тунгаа сайтар хянаж байх хэрэгтэй. 
Дексаметазоныг  зогсоохдоо  гэнэт  бус  тунг  аажим  багасгаж  зогсооно.  Судсаар  тарихад 
артерийн даралтанд өөрчлөлт гарч байвал бульчинд тарьж байгаад дараа нь ууж хэрэглэх 
боломжтой  болонгуут  уулгана.  Яаралтай  үед  дексаметазоныг  өвчний  хүнд  хөнгөнөөс 
шалтгаалан  4-20мг  (1-5мл)-р  тунгаар  булчинд  буюу  судсанд  тарина.  Зохимжтой  хариу 
урвал илэртэл энэхүү тунгаар давтан хэрэглэж болно.

Анхны засрал илэрсний дараа шаардлагтай бол нэг удаад 2-4мг  (0,5-1мл) тунгаар давтан 
хэрэглэж болох боловч хэдий хүнд байлаа ч гэсэн хоногийн дээд тунг нь 80 мг (20мл) –аас 
хэтрүүлж болохгүй. Богино  хугацааны дотор  хамгийн дээд  тун шаардлагатай нөхцөлд 4-3 
цагийн зайтай давтан хэрэглэж болох буюу венийн судсаар аажим дусааж болох юм. Ер нь 
цочмог эмгэгийн үед л венийн судсанд буюу булчинд тарьдаг.

 

 

·         Шокийн үед: Нэг удаад 2-6мг/кг тунгаар тооцон судсаар тарина.Шокоос гарахгүй байвал 2-
6  цагаар  давтан  хэрэглэж  болно.  Эсвэл  дээрх  тунгаар  венийн  судсанд  дуслаар  тарьж 
болно. Дексаметазоныг  нэмэгдэл  эмчилгээнд  хэрэглэх  бөгөөд  үндсэн  эмчилгээг  орлуулах 
зорилгоор хэрэглэдэггүй болно. Шокийн энэхүү өндөр тунг зөвхөн өвчтөний биеийн байдал 
тогворжтол буюу ерөнхийдөө 48-72 цагаас дээшгүй хугацаанд л хэрэглэх нь зүйтэй.

·         Тархины хавангийн үед: Төрөл бүрийн шалтгааны улмаас тархины хаван үүссан өвчтөнд 
дексаметазоныг ууж хэрэглэж болох юм.

·         Тархины хаван нь анхдагч ба үсэрхийлсэн хавдартай хавсарсан буюу тархины хоёрдогч 
хавдартай гавлийн хөндийн даралт ихтэй хагалгаанд бэлтгэгдэж буй өвчтөнд: Эхлээд 
10мг тунгаар венийн судсанд тариад цаашид тархины хавангийн шинж тэмдэг арилтал 4мг 
тунгаар 6  цагаар булчинд  тарьдаг. Ихэнхдээ 12-24 цагийн дотор үр дүн илрэх бөгөөд 2-4 
хоногийн  дараачаас  тунг  аажим  багасган  5-7  хоногийн  дараа  зогсоодог.  Амь  насанд 
аюултай тархины цочмог хавангийн богино хугацааны эрчимт эмчилгээнд дексаметазоныг 
өндөр тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. Ачааллын өндөр тунгийн дараах эхний өдрөөс эрчимт 
эмчилгээний 7-10 хоногийн туршид тунг багасгах ба цаашидийн 7-10 хоногт тунг тэг болтол 
багасган хасна. Барих тунгийн эмчилгээ шаардлагатай болвол дексаметазоныг аль болох 
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богино хугацаанд уулгах аргаар солино (доор заагдсан).

·         Дахилтат  буюу  мэс  засал  хийх  боломжгүй тархины  хавдарын  паллиатив  эмчилгээнд: 
Хувь хүний онцлогт тохируулан эмчилгээний барих тунг сонгох бөгөөд 2мг (0.5мл) –р өдөрт 
2-3  удаа  хэрэглэх  нь  тохиромжтой байдаг.  Гэхдээ  тархины  хавангийн  үед  үр  дүн  өгөхүйц 
хамгийн бага тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй.

Тархины хавангийн үед хэрэглэх тунгийн зөвлөмж:

Том хүнд: Эхний тун 50мг   судсанд

1 өдөр 8мг-р 2 цаг тутамд

2 өдөр 8мг-р 2 цаг тутамд

3 өдөр 8мг-р 2 цаг тутамд

4 өдөр 4мг-р 2 цаг тутамд

5 өдөр 4мг-р 4 цаг тутамд

 

35кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд эхний тун нь 25мг судсанд

1 өдөр 4мг-р 2 цаг тутамд

2 өдөр 4мг-р 2 цаг тутамд

3 өдөр 4мг-р 2 цаг тутамд

4 өдөр 4мг-р 4 цаг тутамд

5-8 өдөр 4мг-р 6 цаг тутамд

 

35кг-аас доош жинтэй хүүхдэд эхний тун нь 20мг судсанд

1 өдөр 4мг-р 3 цаг тутамд

2 өдөр 4мг-р 3 цаг тутамд

3 өдөр 4мг-р 3 цаг тутамд

4 өдөр 4мг-р 6 цаг тутамд

5-8 өдөр 2мг-р 6 цаг тутамд

          Түүний дараа өдөр тутамд 4мг тунгаар тунг багасгана. Дараа нь өдөр бүр 1мг-р бууруулж болно.

·         Зөөлөн эд ба үений хөндийд болон эмгэгшилийн дотор тарьж хэрэглэх тун нь: Ерөнхийдөө 
зөвхөн 1 буюу 2 үений үрэвсэлтэй үед л энэ аргыг хэрэглэдэг.

°   Том үе ж-нь өвдөг -2-4мг

°   Жижиг үе ж-нь хуруу,эрүү  0,8-1мг
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°   Шөрмөсний том уут -2-3мг

°   Шөрмөсний жижиг уут -0,8-1мг

°   Зөөлөн эдэд нэвчүүлэх -2-6мг

°   Зангилаанд тарих -1-2мг

Тарилгыг ихэвчлэн шөрмөсний уутанд хийх нь зүйтэй. Шууд шөрмөсөнд тарихгүй.

°   Тарих давтамж: Өвчтөний хариу  урвалаас хамааран 3-5 хоног  тутамд 1-ээс  2-3 долоо 
хоног тутам 1 удаа тарьж болно.

°   Хүүхэдэд:  Гипоталамо-өнчин  тархи-  бөөрний  дээрх  булчирхайг  дарангуйлах  эрсдэлийг 
багасгахын тулд өнжөөд 1 удаа тарих аргаар хязгаарлаж болох юм.

°   Өндөр настанд: Өндөр настанд ялангуяа харьцангуй удаан хугацаагаар хэрэглэх болвол 
кортикостероидийн  дараах  хүндрэл,  гаж  нөлөө  олонтоо  гардагийг,  түүний  дотор  яс 
сийрагжих,  чихрийн  шижин,  даралт  ихсэх,  халдвар  эсэргүүцэх  чадвар  сулрах,  арьс 
нимгэрэх зэрэг гаж нөлөө илэрдгийг санах хэрэгтэй. Амь насанд аюултай урвал үүсэхээс 
зайлсхийхийн тулд эмнэл зүйн талаас сайтар хянаж байх шаардлагатай.

Хориглох заалтууд ба анхааруулга:

·         Хориглох  заалтууд:  Системийн  мөөгөнцөрийн  халдвартай,  халдварын  эсрэг  өвөрмөц 
эмчилгээ  үр  дүнгүй  байгаа  системийн  халдваруудын  үед,  уг  эмийн  найрлаганд  буй  аль 
нэгэн бодист  хэт  мэдрэгшсэн өвчтөнд  болон  амьд вирусын  вакцинжуулалт  хийлгэсэн  үед 
тус тус хэрэглэхгүй.

·         Анхааруулга:  Удаан  хугацаагаар  үений  дотор  олон  дахин  тарих  нь  үеийг  гэмтээж  ясны 
үхжилд  хүргэх  аюултай.  Кортикостероидийг  үенд  тарих  нь  бөөрний  дээрх  булчирхайн 
тархилаг эдийн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах зэрэг системийн гаж нөлөө үүсгэж болох юм.

·         Болгоомжлол:  Энэхүү  эмийн  бодис нь бусад  стероидуудын нэгэн  адил  халуун  дулааны 
үйлчилгээнд ихээхэн мэдрэг тул уг тариаг ариутгах үедээ автоклаванд хийж болохгүй.

°    Удаан  хугацааны  эмчилгээний  дараа  кортикостероидыг  хасахтай  холбоотой 
кортикостероидийг үгүйлэх хам шинж үүсдэг бөгөөд тэр нь халуурах, булчин өвдөх,үеэр 
өвдөх  болон  бие  сулрах  шинжүүдээр  илэрдэг.  Энэ  нь  бөөрний  дээрх  булчирхайн 
тархилаг эдийн үйл ажиллагааны дутмагшилгүйгээр ч илэрч болно.

°    Бамбайн  булчирхайн  гормоны  дутагдалтай  ба  элэгний  хатууралтай  хүмүүст 
кортикостероидуудын үйлдлийн нөлөө ихэсдэг.

°    Нүдний  херпис  өвчний  улмаас  нүдний  эвэрлэг  цоорох  магдлалтай  өвчтөнд 
кортикостероидийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагтай.

°   Кортикостероидийг эмчилгээний нөлөө  үзүүлэхүйц хамгийн бага  тунгаар хэрэглэх  ёстой 
бөгөөд тунг аажим багасгах хэрэгтэй.  Кортикостероидийг хэрэглэж байгаа үед  эйфори, 
нойргүйдэх,  авир  өөрчлөгдөх,  хувь  хүний  зан  чанар  өөрчлөгдөх  зэргээс  эхлээд  хүнд 
хэлбэрийн  сэтгэл  гутрал  үүсэх  зэрэг  сэтгэцийн  гүн  өөрчлөлт  үүсч  болзолшгүй. 
Кортикостероидийн нөлөөгөөр мөн сэтгэл тогтворгүйдэх буюу сэтгэцийн бусад өөрчлөлт 
ч  үүсч  болох  юм.  Кортикостероидийг  хэрэглэж  байгаа  буй  гипопротромбинемитэй 
өвчтөнд аспиринийг хавсруулан хэрэглэхээс болгоомжлох хэрэгтэй.

°   Стероидуудын өвөрмөц бус шархлаат колитийн үед болгоомжтой хэрэглэх ёстой, учир нь 
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шархлаа  цоорох,  буглаа  буюу  бусад  идээт  халдвар  үүсэх  эрсдэлийг  ихэсгэнэ,  мөн 
түүнийг ходоод гэдэсний замын цүлхэнтэй,гэдэс залгаад удаагүй байгаа,идэвхтэй байгаа 
нууц идэгдмэл шархлаатай, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай, артерийн даралт 
ихэссэн, ясны сийрэгжилттэй болон булчин сульдалттай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 
нь зүйтэй.Кортикостероидийг өндөр тунгаар хэрэглэж буй өвчтөнд ходоод гэдэс цоорсны 
улмаас  үүсэх  хэвлийн  гялтангын  цочролын шинж  тэмдэг  бүдэг  илрэх  буюу  илрэхгүй  ч 
байж  болох  аюултай.Тосон  эмболизм  гиперкортизонизмийн  хүндрэл  хэлбэрээр  илэрч 
байсан тухай мэдээлэгдсэн байдаг.

°   Их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  хоолны  хооронд  хүчил  саармагжуулах  эм  хэрэглэж 
байвал  идэгдмэл  шархлаа  үүсэхээс  сэргийлэхэд  тустай  хэмээн  зарим  мэргэжилтнүүд 
зөвлөдөг.

°   Кортикостероид  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  хийлгэж буй нярай болон  хүүхдийн  өсөлт 
хөгжилтийг сайтар хчнаж байх ёстой.

°   Стероидууд нь зарим өвчтөнд сперматозоидын хэмжээ болон хөдөлгөөнийг ихэсгэх буюу 
багасгаж болох юм.

°   Фенитоин,фенобарбитал,  эфедрин  болон  рифампин  зэрэг  эмүүд  нь  кортикостероидийн 
хувиралт  болон  клиренсийг  ихэсгэн  цусан  дахь  түвшрүүлгийг  багасган  фезиологийн 
идэвхийг  бууруулж  болох  тул  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэвэл  кортикостероидийн  тунд 
зохицуулалт  хийх  шаардлагатай.  Дээрх  харилцан  нөлөөлөл  нь  дексаметазоны 
дарангуйлах  сорилд  саад  учруулах  тул  тэдгээр  эмүүдийг  хэрэглэж  байгаа  үед  уг 
сорилын дүнд болгоомжтой хандах хэрэгтэй.

°   Индометацин хэрэглэж буй өвчтөнд дексаметазоны дарангуйлах сорил хуурамчаар эерэг 
гарч байсан тухай мэдээлэгдсэн.Иймээс тэрхүү тохиолдолд дексаметзоны дарангуйлах 
сорилд болгоомжтой хандах нь зүйтэй.

°   Кортикостероидууд  болон  кумарины  антикоагулянтуудыг  хамт  хэрэглэж  буй  өвчтөний 
протромбины  хугацааг  ойр  ойрхон  шалгаж  байх  хэрэгтэй,  учир  нь  кортикостероидууд 
антикоагулянтууын хариу урвалыг өөрчилдөг хэмээн мэдээлэгдсэн байдаг.Судалгаагаар 
кортикостероидуудыг  нэмэн  хэрэглэх  нь  кумарины  хариу  урвалыг  саатуулдаг  хэмээдэг 
боловч үүнийг ноттойгоор батласан судалгаа байхгүй болно.

°   Кортикостероидуудыг  кали-багасгагч  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэж  буй  тохиолдолд 
гипокалиеми үүсч буй эсэхийг сайтар хянаж байх хэрэгтэй.

°   Кортикостероидуудыг үенд тарьж буй тохиолдолд хэсгийн нөлөөний зэрэгцээ системийн 
нөлөө ч үзүүлж болох юм.

°   Үжилт процессийг үгүйгэхийн тулд үений шингэн хэвийн эсэхийг сайтар нягтлах хэрэгтэй.

°   Хэсгийн  хаван  үүсч,  өвдөлт  илэрхий  ихэсч,  улмаар  үений  хөдөлгөөн  хягаарлагдах, 
халуурах болон бие сулрах нь үжилт артрит үүссэнийг гэрчилнэ. Хэрэв энэхүү хүндрэл 
үүссэн сепсисийн онош балагдвал нянгийн эсрэг тохирох эмчилгээг хийх шаардлагатай.

 

 

°   Халвар бүхий хэсэгт стероидуудыг тарихаас зайлсхийх хэрэгтэй.

°   Кортикостероидуудыг тогтворгүй үенд тарьж болохгүй.
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°   Бэлдмэлийг  үенд  хэтрүүлэн  хэрэглэж  болохгүй  гэдгийг  өвчтөн  сайтар  санах  хэрэгтэй 
бөгөөд  үрэвслийн  процесс  хэдий  удсан  байх  тутам  шинж  тэмдгийн  засрал  илэрлээ  ч 
үрэвсэл идэвхтэй хэвээр үлдэх магадлалтай.

°   Үенд олон дахин тарих нь үений эдийн гэмтэлд хүргэж болзошгүй.

°   Булчинд тарихад ихээхэн удаан шимэгддэг гэдгийг санах хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх нь:

°   Жирэмсэн  үед  аюулгүй  эсэх  нь  тодорхойгүй  бөгөөд  цоорхой  тагнайтай  төрөх  буюу  эх 
дотрох  ургийн  өсөлтийг  саатуулах  эрсдэл  багатай  ч  харин  хээлтэй  амьтанд  сөрөг 
нөлөөтэй байдаг. Жирэмсэн үедээ кортикостероидийг тогтоосон тунгаар хэрэглэж байсан 
эхээс  төрсөн  нярайд  гипоадренализмийн  шинж  байгаа  эсэхийг  сайтар  магадлах 
хэрэгтэй.

°   Хэвийн  явцтай  жирэмсэн  эхэд  кортикостероидийг  хэрэглэх  зайлшгүй  хэрэгцээ  гарвал 
жирэмсэн  бус  үед  хэрэглэдгийн  адил  хэрэглэх  боломжтой.  Преэлампсийн  үед  буюу 
хавантай үед сайтар хянах шаардлагатай.

°   Кортикостероидууд хөхний сүүгээр ялгардаг бөгөөд нярайн өсөлт саатуулж болзошгүй ба 
дотоодын кортикостероидийн үүсэлтийг саатуулж болохын зэрэгцээ бусад сөрөг нөлөө ч 
үзүүлж  болох  юм.  Кортикостероидийг  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэж  буй  хөхүүл  эх 
хүүхдээ хөхүүлэхгүй байх нь зүйтэй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

°    Гипопротромбинемийн  үед  кортикостероидтой  хамт  аспиринийг  хэрэглэхдээ  ихээхэн 
болгоомжтой  хандах  нь  зүйтэй.  Кортикостероидуудын  нөлөөгөөр  салицилатуудын 
бөөрний клиренс ихэсдэг  тул  стероидуудын эмчилгээг  зогсоох үед  салцилатуудын  тунг 
багасгах хэрэгтэй.

°   Фенитоин,  барбитуратууд,  эфедрин,  рифабутин,  карбамаепин,  рифампициний  нэгэн 
адилаар аминоглютимид ч бас кортикостероидуудын клиренсийг ихэсгэж, улмаар цусан 
дахь  түвшинг  нь  багасган  физиологийн  идэвхийг  нь  бууруулах  тул  түүний  тунг 
зохицуулах шаардлага гарч болох юм.

°    Индометицин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  дексаметазоны  дарангуйлах  сорил 
хуурамчаар сөрөг гарч болдог тухай мэдээлэгдсэн байдаг.

°   Кортикостероид эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнд кумарины антикоагулянтуудын  үйлдлийн 
үр нөлөө өөрчлөгдөж болох юм.

°    Гэнэт  цус  алдах  эрсдэлээс  зайлхийхийн  тулд  кортикостероидууд  болон  кумарины 
антикоагулянтуудыг  хамт  хэрэглэж  буй  өвчтөний  протромбины  хугацааг  ойр  ойрхон 
шалгаж байх хэрэгтэй.

°    Цусны  сахар  бууруулах  бэлдмэлүүдийн  (инсулинийг  оролцуулаад)  үр  нөлөөг 
кортикостероидууд саатуулдаг.

°   Кортикостероидуудыг  кали-хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
өвчтөнд гипокалиеми үүсч буй эсэхийг сайтар хянаж байх шаардлагатай.

°    Бактерийн  халдварын  нитроблю-тетразолийн  сорилд  кортикостероидууд  нөлөөлж 
хуурамч сөрөг үр дүн гарахад хүргэж болзошгүй.
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Гаж нөлөө:

°   Гипоталамо-өнчин  тархи-бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах  зэрэг 
урьдчилан мэдэх боломжтой  гаж нөлөөг  эмийн  тун,хэрэглээг  болон  эмчилгээний  хугацааг 
хязгаарлах аргаар зохицуулж болдог.

°   Шингэн  болон  электролитийн  өөрчилөлт:  Натри  ус  биед  хуримтлагдах,  кали  алдагдах, 
гипокалиеми бүхий алкалоз үүсэх, артерийн даралт ихсэх.

°   Яс  булчингийн  талаас:Бульчин  сульдах,стероид  миопати,  булчингийн  жин  багасах,  яс 
сийрэгших  (ялангуяа  эмэгтэйчүүдэд  цэвэршилтийн  дараах  үед),  дунд  чөмөгний  толгойны 
асептик некроз, шөрмөс гэмтэх.

°   Ходоод  гэдэсний  талаас:Цус  алдах  болон  цоорч  болзошгүй  ходоодны  шархлаа,  нарийн 
бүдүүн  гэдэс  цоорох  (ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлт  эмгэгтэй  өвчтөнд),  нойр 
булчирхайн үрэвсэх, гэдэс дүүрэх болон улаан хоолой шархлах,

°    Арьсны  талаас:Шархны  эдгэрэлт  удаашрах,  арьс  нимгэрэн  хэврэгших,  улайх,хөлрөх, 
арьсны  сорил  дарангуйлагдаж  болзошгүй,  ялангуяа  хярзан  орчмоор  хорсон  чинэрэх, 
харшилт дерматит, чонон хөрвөс, судаслаг хаван, нөсөөжилт ихсэх буюу багасах.

°   Мэдрэлийн талаас: Толгой өвдөх, сэтгэц өөрчлөгдөх.
°   Дотоод шүүрлийн талаас: Сарын тэмдэг тогворгүйжих, кушингоид шинж үүсэх,хүүхэд болон 

өсвөр насныхны өсөлт саатах, ялангуяа стресс, гэмтэл болон өвчлөлийн үед бөөрний дээрх 
булчирхай  ба  өнчин  тархины  хариу  урвал  сулрах,нүүрс  усны  тэсвэржилт  буурах,  ууц 
хэлбэрийн  чихрийн  шижин  үүсэх,  чихрийн  шинжинтэй  өвчтөнд  сахар  бууруула  эм  болон 
инсулины хэрэгцээ ихсэх,гирситузм.

°   Нүдний талаас: арын капсул доорх катаракт, ндний дотоод даралт ихсэх,
°   Бодисын  солилцооний талаас:  Уургийн  катаболизмын  улмаас  нитрогений  тэнцвэрд  сөрөг 

харьцаа үүсэх.
°   Зүрх  судасны  талаас:  Зүрхний  шигдээс  үүсээд  удаагүй  байгаа  өвчтөнд  зүрхний  булчин 

урагдах, жин ихтэй төрсөн нярайд кардиомиопати үүсэх,
°   Бусад:  Анафилакси  зэрэг  хэт  мэдрэгшлийн  урвал,жин  нэмэгдэх,  хоолны  дуршил  ихсэх, 

дотор муухайрах, бие сулрах болон зогисох зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Үгүйлэх хам шинж болон түүний илрэлүүд:

°   Кортикостероидийн удаан хугацааны эмчилгээний дараа тунг хэт түргэн багасгавал бөөрний 
дээрх булчирхайн цочмог дутмагшил  үүсэх,  артерийн даралт  унах  зэрэг сөрөг  илрэл  гарч 
болох бөгөөд үхлээр төгсөх нь ч бий.

°   Үгүйлэх  хам  шинж  нь  эмчлэгдэж  байсан  өвчтөний  эмчилгээний  үр  дүн  гэнэт  арилахад 
хүрэгдэг.

Тун хэтрэлт:

°    Глюкокортикоидын  тун  хэтэрсний  улмаас  цочмог  хордлого  үүссэн  болон  нас  барсан 
тохиолдол маш ховор. Антидот байхгүй.

°   Өвчтөнг кортикостероидуудад хэт мэдрэг хэмээн үзэх үндэслэлгүй тохиолдолд эмчилгээ нь 
архаг хордлогын урвалыг эмчилхэд чиглэгдэхгүй.

°   Энэ тохиолдолд шаардлагатай бол шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.Анафилаксийн болон хэт 
мэдрэгшлийн урвал илэрвэл амьсгалыг хөнгөвчлөн даралтыг ихэсгэх зорилгоор адреналин 
болон аминофиллинийг хэрэглэнэ.

°   Дексаметазоны  цусны  сийвэнгийн биологийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор 
190 минут байдаг.

Эм зүйн анхааруулга:

°   Дексаметазон нь дулаанд тэсвэргүй тул ампул/флаконы гадна талын ариутгалыг автоклавт 
хийж болохгүй.

°   25°С-ээс доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
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Савлалт:

°   Картон хайрцагт 10 ампулаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

      Mfd.In India by:
PROTECH

      Biosystems Pvd.Ltd.
      145-146. Pace City-1, Sector-37,
      Gurgaon, Haryana.
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Дексарон плюс

DEXARON
ДЕКСАРОН

 
Dexaron, Дексарон
Нүд ба чихний дусаалга болон тосон түрхэц
Үрэвслийн эсрэг, нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл.
 
 
Найрлага:      1мл дусаалга ба 1г тосон түрхэц-д:

·         Дексаметазон (дексаметазоны натрийн фосфат хэлбэрээр) 1 мг
·         Полимиксин В (полимиксин В сульфат хэлбэрээр) 6000ЕД
·         Неомицин (неомицины сульфат хэлбэрээр) 3.5мг тус тус агуулагдана.

 
Фармакологийн үйлдэл:

·         Дексарон плюс нь нүдэнд дусаах ба түрхэж хэрэглэхэд зориулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
·         Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  дексаметазон  нь  сонсголын  гадна  суваг  ба  нүдний  урд  хэсгийн  хүнд 

явцтай үрэвсэлт эмгэгийн үед үрэвслийн эсрэг хүчтэй үйлдэл үзүүлдэг кортикостероид бэлдмэл.
·         Неомицин нь ихэнх  грам сөрөг болон зарим грам эерэг нянгийн эсрэг үйлчилдэг аминогликозидын 

бүлгийн антибиотик.
·         Полимиксин В нь Pseudomonas aeruginosa  зэрэг  грам сөрөг  нянгийн эсрэг  хэсэг  газрын  үйлдэлтэй 

антибиотик.
 

Халдварын  эсрэг  бэлдмэлийг  нэгтгэснээр  нүд  ба  чихний  эмгэг  төрүүлэгч  дараах  нянгийн  эсрэг  өргөн 
хүрээний үйлдэл үзүүлнэ. Үүнд:

·         Staphylococcus aureus
·         Escherichia coli
·         Haemophilus influenzae
·         Klebsiella/Enterobacter-ын омог
·         Pseudomonas aeruginosa

 
Хэрэглэх  заалт:                   Бэлдмэлийг  ихэвчлэн  стероид  бэлдмэлд  үр  дүнтэй  нүд  ба  чихний  халдварт 
үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэнэ.

·         Хагалгааны дараах нүдний үрэвсэл
·         Циклит, ирит, иридоциклит, склерит, кератит, хаврын улайлт зэрэг нүдний салст ба уурган бүрхүүл, 

зовхи,  солонгон  бүрхүүл,  сормослогийн  бие  ба  нүдний  урд  хэсгийн  цочмог  үрэвсэлт  өвчний  үед 
хэрэглэнэ.

·         Харшлын ба халдварын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Химийн бодис, цацраг туяа, түлэгдэл, гадны биет зэргийн улмаас нүдний эвэрлэг гэмтэх
·         Сонсголын гадна сувгийн арьсны үрэвсэл

 
Цээрлэлт:                 Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:

·         Вакцин, салхинцэцэг, энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн нүдний эвэрлэг бүрхүүлийн үрэвсэл зэрэг 
нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн вирусын ба мөөгөнцрийн зарим халдвар.

·         Чихний хэнгэрэг цоорсон халдварын үед дусаалгыг чихэнд дусааж хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг хүмүүс

 
Болгоомжлол:

·         Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээс  нүдний  даралт  ихсэх,  нүдний  эвэрлэг  ба  уурган 
бүрхүүл  нимгэрэх,  хоёрдогч  мөөгөнцрийн  халдварыг  үүсгэж  болзошгүй.  Иймээс  бэлдмэлийг  эхлэн 
буюу давтан хэрэглэхдээ зөвхөн эмчийн үзлэгийн дараа хэрэглэнэ. Нүдний дотоод даралтыг тогтмол 
хянана.

·         Бэлдмэлийг  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  байж  болзошгүй  буюу  онош  нь  тодорхойгүй  нүд 
улайх эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.

·         Хэрэв  үрэвсэл  болон  өвдөлт  48  цагаас  дээш  хугацааны  дараа  намдахгүй  буюу  улам  дордвол 
эмчилгээг зогсоож эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
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Хэрэглэх арга, тун:
1.     Дусаалга:

·      1-2 дуслаар хоногт 4 удаа эмгэгтэй нүд болон чихэнд дусааж хэрэглэнэ. Хүнд явцтай өвчний үед 
дусаалгыг цаг тутамд хэрэглэж болно. Үрэвсэл намдахад эмчилгээг аажим зогсооно.

2.    Тосон түрхэц:
·      Хэрэв  нүд  ба  чихний  дусаалгыг  хоногийн  турш  хэрэглэж  байгаа  үед  тосон  түрхцийг  үдэш 

хэрэглэнэ. Харин тосон түрхцийг дангаар нь болон эмчийн заавраар хэрэглэж байгаа тохиолдолд 
хоногт 3 удаа түрхэнэ.

 
Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

·         Дексарон плюс дусаалгыг хэрэглэхийн өмнө сайтар сэгсэрнэ.
·         Бохирдлоос зайлсхийнэ. Түрхэгчийн үзүүрийг ямар нэгэн зүйлд хүргэж болохгүй. Хэрэглэсний дараа 

таглааг буцааж таглана.
·         Нэг флаконтой бэлдмэлийг нүд ба чихний халдварын аль алинд нь зэрэг хэрэглэж болохгүй.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·         Дексарон плюс нүд ба чихний дусаалга: 5мл хөвмөлийг пластикан дусаагуур бүхий флаконд савлан 
гаргана.

·         Дексарон плюс нүд ба чихний тосон түрхэц: 5г-р тюб-д савлан гаргана.
·         Бүх эмийн хэлбэрийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

 
 

            Үйлдвэрлэгч:           РУП “Белмедпрепараты”, 220007, Беларусь улс, Минск хот. Фабрициусын гудамж-30
Тел/факс: /017/229-37-16
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Дексарон плюс

Дексарон плюс

Dexaron plus

 

Нүд ба чихний дусаалга болон тосон түрхэц

Үрэвслийн эсрэг, нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл.

 

Найрлага

1мл дусаалга ба 1г тосон түрхэц-д: дексаметазон (дексаметазоны натрийн фосфат хэлбэрээр) 1 
мг,  полимиксин  В  (полимиксин  В  сульфат  хэлбэрээр)  6000ЕД,  неомицин  (неомицины  сульфат 
хэлбэрээр) 3.5мг тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл

Дексарон  плюс  нь  нүдэнд  дусаах  ба  түрхэж  хэрэглэхэд  зориулсан  нийлмэл  найрлагатай 
бэлдмэл.

Бэлдмэлийн найрлага дахь дексаметазон нь сонсголын гадна суваг ба нүдний урд хэсгийн хүнд 
явцтай үрэвсэлт эмгэгийн үед үрэвслийн эсрэг хүчтэй үйлдэл үзүүлдэг кортикостероид бэлдмэл.

Неомицин  нь  ихэнх  грам  сөрөг  болон  зарим  грам  эерэг  нянгийн  эсрэг  үйлчилдэг 
аминогликозидын бүлгийн антибиотик.

Полимиксин  В  нь  Pseudomonas  aeruginosa  зэрэг  грам  сөрөг  нянгийн  эсрэг  хэсэг  газрын 
үйлдэлтэй антибиотик.

Халдварын эсрэг бэлдмэлийг нэгтгэснээр  нүд ба чихний эмгэг  төрүүлэгч дараах нянгийн  эсрэг 
өргөн хүрээний үйлдэл үзүүлнэ. Үүнд:

-      Staphylococcus aureus

-      Escherichia coli

-      Haemophilus influenzae

-      Klebsiella/Enterobacter-ын омог

-      Pseudomonas aeruginosa

Хэрэглэх заалт

Бэлдмэлийг ихэвчлэн стероид бэлдмэлд үр дүнтэй нүд ба чихний халдварт үрэвсэлт өвчний үед 
хэрэглэнэ.

·        Хагалгааны дараах нүдний үрэвсэл

·        Циклит,  ирит,  иридоциклит,  склерит,  кератит,  хаврын  улайлт  зэрэг  нүдний  салст  ба  уурган 
бүрхүүл, зовхи, солонгон бүрхүүл, сормослогийн бие ба нүдний урд хэсгийн цочмог үрэвсэлт 
өвчний үед хэрэглэнэ.

·        Харшлын ба халдварын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл

·        Химийн бодис, цацраг туяа, түлэгдэл, гадны биет зэргийн улмаас нүдний эвэрлэг гэмтэх

Page 1409 of 5683Monday, November 28, 2016



·        Сонсголын гадна сувгийн арьсны үрэвсэл

Цээрлэлт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Вакцин,  салхинцэцэг,  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  нүдний  эвэрлэг  бүрхүүлийн 
үрэвсэл зэрэг нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн вирусын ба мөөгөнцрийн зарим халдвар.

·        Чихний хэнгэрэг цоорсон халдварын үед дусаалгыг чихэнд дусааж хэрэглэхгүй.

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг хүмүүс

Болгоомжлол!

·        Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээс нүдний даралт ихсэх, нүдний эвэрлэг ба уурган 
бүрхүүл  нимгэрэх,  хоёрдогч  мөөгөнцрийн  халдварыг  үүсгэж  болзошгүй.  Иймээс  бэлдмэлийг 
эхлэн  буюу  давтан  хэрэглэхдээ  зөвхөн  эмчийн  үзлэгийн  дараа  хэрэглэнэ.  Нүдний  дотоод 
даралтыг тогтмол хянана.

·        Бэлдмэлийг энгийн хомхойн вирусээр үүсгэгдсэн байж болзошгүй буюу онош нь тодорхойгүй 
нүд улайх эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.

·        Хэрэв үрэвсэл болон өвдөлт 48 цагаас дээш хугацааны дараа намдахгүй буюу улам дордвол 
эмчилгээг зогсоож эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Хэрэглэх арга, тун

Дусаалга:

1-2 дуслаар хоногт 4 удаа эмгэгтэй нүд болон чихэнд дусааж хэрэглэнэ. Хүнд явцтай өвчний үед 
дусаалгыг цаг тутамд хэрэглэж болно. Үрэвсэл намдахад эмчилгээг аажим зогсооно.

Тосон түрхэц:

Хэрэв  нүд  ба  чихний  дусаалгыг  хоногийн  турш  хэрэглэж  байгаа  үед  тосон  түрхцийг  үдэш 
хэрэглэнэ.  Харин  тосон  түрхцийг  дангаар  нь  болон  эмчийн  заавраар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд хоногт 3 удаа түрхэнэ.

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

Дексарон плюс дусаалгыг хэрэглэхийн өмнө сайтар сэгсэрнэ.

Бохирдлоос  зайлсхийнэ.  Түрхэгчийн  үзүүрийг  ямар  нэгэн  зүйлд  хүргэж  болохгүй.  Хэрэглэсний 
дараа таглааг буцааж таглана.

Нэг флаконтой бэлдмэлийг нүд ба чихний халдварын аль алинд нь зэрэг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Дексарон  плюс  нүд  ба  чихний  дусаалга:  5мл  хөвмөлийг  пластикан  дусаагуур  бүхий  флаконд 
савлан гаргана.

Дексарон плюс нүд ба чихний тосон түрхэц: 5г-р тюб-д савлан гаргана.

Бүх эмийн хэлбэрийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Дексгард dexamethasone  + chloramphenicol

DEXAGURD
ДЕКСАГУРД

 
 

Dexagurd, Дексагурд
Дексаметазон 0.1%, Хлорамфеникол 0.5%, нүдний дусал

 
Эмийн  хэлбэр,  найрлага:  Дексагурд  нүдний  дусал:  Нэг  мл  бүрдээ  1мг Дексаметазонтой  тэнцэхүйц  Дексаметазон  натрийн  фосфат  ВР  болон  5мг 
Хлолрамфеникол ВР агуулна.
 
Үйлдэл:   Дексаметазон  бол  хамгийн  хүчтэй  кортикостероидуудын нэг  бөгөөд  тэрээр  преднизолоноос  5-14  дахин,  кортизон  болон  гидрокортизоноос  25-75 
дахин  хүчтэй  үйлдэлтэй.  Хэсгийн  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  хамгийн  чухал  нь Дексаметазон  нь  кортизон  болон  гидрокортизоноос  2000  дахин  илүү  уусамхай 
чанартай болно.  Өргөн  хүрээт  үйлдэлт  антибиотик  болох  хлорамфениколыг  нэмснээр  нүдний  өмнөд  тасалгааны  үрэвслийн  үед  сайтар  үр  дүнтэй  хослол 
болдог байна.
 
Хэрэглэх заалт:  Нүдний салстын цочмог идээт үрэвсэл, нүдний эвэрлэгийн өнгөц ба гүн давхрааны шинэхэн үрэвсэл ба эвэрлэгийн шархлаа. Кератит болон 
херпесийн дараах кератитийн гүн хэлбэрийн эмгэг. Хашлын гаралтай салстын үрэвсэл, харшилт блефарит. Цочмог болон архаг ирит болон иридоциклит.
 
Тун ба хэрэглэх арга:         Нэг дуслаар өдөрт 1-4 удаа зовхины доод ховилд дусааж хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:  Дексаметазоныг хэсэг газарт удаан хугацаагаар хэрэглэхэд заримдаа хоёрдогч глауком үүсэх болон хүндрэлт катаракт үүсч болзошгүй.
 
Болгоомжлол: Дексаметазон  болон  хлорамфениколын  нүдний  дулыг  эмнэлгийн  сайтар  хяналтын  дор  хэрэглэх  ёстой.  Эвэрлэгийн  буглаа,  мөөгөнцөрт 
кератопати буюу глауком үүсч болзошгүйн улмаас 48 цагийн дотор нүдэнд эерэг үр дүн илрэхгүй бол нүдний эмчээр шалгуулах ёстой.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

· Жирэмсэн үед: Уг хослолын жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.
· Хөхүүл үед: Нүдэнд хэрэглэсэн эм хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй тул түүнийг хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

 
Цээрлэлт:     Эвэрлэгийн шинэхэн herpes simplex, салст, эвэрлэг болон өмнөд тасалгааг хамарсан сүрьеэгийн даамжралын үед хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:        Уг хослолын бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл нь судлагдаагүй болно.
 
Тун хэтрэлт:  Хэрвээ нүдний дотоод даралт ихэсвэл эмчилгээг зогсоох нь зүйтэй.
 
Савлалт:       Дексагурд нүдний дусал: 5мл пластик бортгонд савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Дексирофен dexibuprofen

RX

X

Дексирофен Шахмал

(Дексибупрофен 300мг)
 
 
§  НАЙРЛАГА : 1 шахмалын агууламж

Дексибупрофен .............................................................................................................. 300мг
 

§  ТОДОРХОЙЛОЛТ
Ягаан, гонзгой шахмал
 

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Остеоартрит болон бусад яс булчингийн өвчнүүдээс үүдэлтэй үрэвсэл болон өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Хөнгөнөөс дунд зэргийн өвдөлт болон үрэвсэлийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 

§  ТУН ХЭМЖЭЭ БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Насанд хүрэгсдэд: Дексибупрофеныг 300мг тунгаар, хоногийн тунг өдөрт 2-4 удаа хувааж ууна. Дексирофений 
хоногийн тунг 1200мг-аас хэтрүүлж болохгүй.
 

§  ХОРИГЛОХ ЗААЛТ БА АНХААРУУЛГА
Дексибупрофен  эсвэл  стероид   бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмэнд  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн 
хэрэглэхийг  хориглоно.  Ижил  төрлийн  эм  (бусад  стероид   бус  бүрэвслийн  эсрэг  эм  эсвэл  асприн  г.м) 
хэрэглэхэд астма, бронхын агчил, хурц ринит,чонон хөрвөс болон хаван илэрсэн өвчтөнд дексибупрофенийг 
хэрэглэхийг хориглоно. Цус алдалт нь идэвхитэй хэлбэрийн буюу сэжигтэй байвал, Кроны өвчин эсвэл бүдүүн 
гэдэсний  шархлаат  үрэвсэлтэй  өвчтөн,  ноцтой  зүрхний  эмгэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил 
(GFR<30мл/мин) ба хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөд хэрэглэхийг хориглоно.
Дексибупрофеныг  бронхийн  багтраа  эсвэл  амьсгалын  замын  архаг  эмгэгтэй  өвчтөн  болон  харшламтгай 
өвчтөнүүдэд онцгой анхаарч хэрэглэнэ. Элэг, бөөр, зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүд болон 
артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  өвчтөнүүд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Системийн  чонон  яр  өвчин  эсвэл  бусад 
аутоиммуныйэмгэгтэй  өвчтөн  эмэн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  эмчийн  зөвлөгөө  авна  уу.  Дексибупрофеныг 
ходоод  дээд  гэдэсний  шархлаа,  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат  үрэвсэл,  Кроны  өвчин  зэрэг  идэвхитэй  цус 
алдалттай  буюу  цус  алдах  сэжиг  бүхий  өвчтөнүүд,  архинд  донтох  өвчтэй  хүмүүст  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Эмийн  харшлын  урвал  анхлан  хэрэглэхэд  ч  тохиолдож  болох  учир  ийм  тохиолдол  илэрвэл 
хэрэглэхээ нэн даруй зогсоох хэрэгтэй.
 

§  ГАЖ НӨЛӨӨ
Эмнэлзүйн  туршлагаар  Дексибупрофены  гаж  нөлөө  Ибупрофеныхтой  ижил  болох  нь  харагдсан.  Түгээмэл 
илрэх  гаж  нөлөө:  Хоол  боловсруулах  замын  хямрал,  суулгалт,  сульдах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих болон хэвлийгээр өвдөх.Цөөн илрэх гаж нөлөө: Гэдэс дүүрэх, чонон хөрвөс, загатнах, ринит, гуурсан 
хоолойн агчил, нойргүйдэл болон чих шуугих.Ховор илрэх гаж нөлөө: Өтгөн хатах,  улаан хоолойн үрэвсэл, 
улаан  хоолойн  агчил  өвөрмөц  бус  цусархаг  колитин  хурцдал,  шархлаат  колит  болон  Кроны  өвчин,  цус 
багадалт, цусаар бөөлжих, анафилаксийн шок, түгшүүр, бухимдах, сэтгэл гутрал, тромбоцитопени, лейкопени, 
гранулоцетопени, апластик цус багадалт эсвэл гемолитик цус багадалт болон захын хаван.
 

§  ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Дексибупрофены  мэдээлэгдсэн  эмийн  харилцан  үйлчлэл  бусад  Ибупрофеныхтой  ижил  юм.  Антикоагулянт, 
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гидантоин,  сульфаниламид,  тиклопидин,  литийн  бэлдмэл,  бусад  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,  АХФ 
ингибитор,  бета  хориглогчид,  циклоспорин,  такролимус,  кортикостероидууд,  дигоксин,  метотрексат, 
пентоксифиллин, фентоин, probenecid, сульфинпиразон, сульфанилмочевин, тиазид болон түүний уламжлалын 
шээс  хөөх  эмүүд,  зидовудин  зэрэг  эмийг  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  харилцан  үйлчлэл  илэрдэг  болох  нь 
бүртгэгдсэн.
 

§  ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
Жирэмсэн  үе:  Дексибупрофен  болон  ибупрофены  амьтан  дээр  хийсэн  туршилт  судалгаагаар  тератоген 
нөлөөлөл илрээгүй боловч дексибупрофеныг жирэмсний үед хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.
Хөхүүл үе: Хүнд хийсэн судалгаагаар Ибупрофен нь эхийн сүүгээр бага буюу маш бага ялгарч байсан. Иймээс 
Дексибупрофеныг хөхүүл эх болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
 

§  ТУН ХЭТРЭЛТ
Шинж тэмдэг илрээгүй ч эмчилгээг нэн даруй зогсоох шаардлагатай.
(Ходоод угаах эсвэл шингэрүүлэх зорилгоор ус уух, хэрэглэснээс хойш 60 минутын дотор бөөлжүүлэх)
 

§  ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
Тасалгааны хэмд(1 ~300С ), сайтар таглан хадгална.
 

§  ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА
Үйлдвэрлэсэн огнооноос хойш 36 сар.
 

§  САВЛАГАА
1 хайрцагт 100 шахмал

 
 
 
 
 
 

Донгкванг Фарм ХХК
115, Сандан-ро, Пионгтаек-си, 
Геонги ду, Солонгос улс
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Декстобрин dexamethasone  + tobramycin

Декс-Тобрин  

DEX-TOBRIN

 

 

нүдэнд дусаах хөвмөл

НАЙРЛАГА

Үйлчлэгч бодис: 1 мл нүдэнд дусаах хөвмөлд: 4,57 мг тобрамицины сульфат (3 мг тобрамицин), 
1 мг дексаметазон.

Туслах  бодис: бензалконийн  хлорид,  динатрийн  эдетат,  натрийн  хлорид,  калийн 
гидрогенфосфат,  динатрийн  фосфат  додекагидрат,  полисорбат  80,  гидроксиэтилцеллюлоз, 
тарианы ус тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Декс–Тобрины  нүдний  дусаалга  нь  аминогликозидын  бүлгийн өргөн  хүрээний үйлдэлтэй 
антибиотик  тобрамицин,үрэвслийн  эсрэг  хүчтэй үйлдэлтэй  нийлэг  кортикостероид 
дексаметазоноос тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэлюм.

Тобрамицин  нь  бактерийн  эсийн  уургийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  олон  тооны 
халдвар үүсгэгч бактериудын эсрэг үйлчилнэ.

Дексаметазон  нь үрэвслийн  эсрэг,  хаван  бууруулах,  харшлын  эсрэг үйлдэл үзүүлэх  бөгөөд 
механик,  химийн,  дархлалын  гаралтай  бодисуудад  бие  махбодын 
зүгээс үзүүлэх үрэвслийн  урвалыг дарангуйлдаг.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Декс–Тобрин  нүдний  дусаалгыг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  антибиотикт  мэдрэг 
бактериар үүсгэгдсэн нүдний өнгөц бактерийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Нүд ба зовхины салст бүрхүүлийн үрэвсэл, нүдний эвэрлэг бүрхүүл болон урд хэсгийн үрэвсэлт 
эмгэг

§  Нүдний урд хэсгийн судаслаг бүрхүүлийн архаг үрэвсэл

§  Химийн,  дулааны,  туяаны  гаралтай  нүдний  эвэрлэгийн  түлэгдэлт,  нүдэнд  гадны  биет  орж 
шархлуулах

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Декс–Тобриныг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Бэлдмэлийн  найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

§  Нүдний  эвэрлэгийн  энгийн  хомхой,  салхин  цэцгийн  вакцин  хийлгэсний  дараа,  салхин  цэцэг, 
нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн бусад вирусын эмгэг

§  Микобактериар үүсгэгдсэн нүдний халдвар

§  Мөөгөнцрийн үүсгэгчдээр үүсгэгдсэн нүдний өвчин

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
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Аминогликозидын бүлгийн антибиотикийг хэсэг газар хэрэглэхэд зарим өвчтөнд харшлын урвал 
ажиглагдаж болно.  Харшлын шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Кортикостероидыг удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр нүдний даралт  ихсэж болох  бөгөөд  улмаар 
харааны  мэдрэл  гэмтэх,  нүдний  хараа  болон  харааны  талбай өөрчлөгдөх  ба  арын  хэсгийн 
субкапсуляр  катаракт  үүсэж  болно.  Иймээс  нүдний  дотоод  даралтыг  байнга 
хянах  шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр  бие  махбодын  дархлал  суларч  хоёрдогч 
халдварт өртөх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Нүдний  эвэрлэг  ба  уурган  бүрхүүлийн  нимгэрэл  үүсгэдэг өвчнүүдийн  үед  кортикостероидыг 
хэрэглэснээр цооролт үүсдэг байна.

Нүдний цочмог идээт өвчний үед стероид нь халдварыг дарагдуулах ба эсвэл ихэсгэж болно.

Мөөгөнцөр үүсэж  болзошгүй  тул  бэлдмэлийг ужгирсан  халдварын үед  хэрэглэхгүй.  Хоёрдогч 
халдвар илэрвэл тохирсон эмчилгээ хийх шаардлагатай. Флаконы дусаагуурыг ямар нэгэн зүйлд 
хүргэж болохгүй. Учир нь бохирлогдоно.

Декс–Тобрины эмчилгээний явцад өвөрмөц хоолны дэглэм шаардлагагүй.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодис  бензалконийн хлорид  нь  харшлын  урвал үүсгэж 
болзошгүй. Мөн нүдний зөөлөн линзийг өнгөгүй болгож болно.

Декс–Тобрины эмчилгээний явцад харааны линз хэрэглэхгүй байвал зохино.

Этилендиаминтетрацууны хүчлийн динатрийн давс мөн харшил үүсгэж болзошгүй.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа 
бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Бэлдмэлийг холинолитик эмүүдтэй хамт хэрэглэснээр нүдний дотоод даралт ихсэж болзошгүй.

Системийн үйлдэл үзүүлдэг  аминогликозидуудын  эмчилгээний үед  эмчилгээний  тохиромжтой 
концентрацийг барих зорилгоор цусан дахь ерөнхий хэмжээг хянах шаардлагатай.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА    

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Ямар нэгэн эм хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.

Жирэмсэн үед  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөг  талаар  тэмдэглэгдээгүй  боловч  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үр  нөлөө болон  эрсдлийг  сайтар  харьцуулсны  дараа  зөвхөн  онцгой  заалтаар 
хэрэглэж болно.

Хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  бүрэн  тогтоогдоогүй  учир  хөхүүл  үед  эмчилгээ  болон  хөхөөр 
хооллолтын аль нэгийг зогсооно.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ БЭЛДМЭЛИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ

Декс–Тобрин нь харааг түр зуур өөрчилж болох тул бэлдмэлийг шууд хэрэглэсний дараа машин 
жолоодох ба техниктэй ажиллахдаа маш болгоомжтой хандана.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Эмчлэгч эмчийн зааврын дагуу хэрэглэнэ.
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Бэлдмэлийг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Декс–Тобрины тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.

Бэлдмэлийг  ихэвчлэн  1-2  дуслаар  4-6  цагийн  зайтай  эмгэгтэй  нүдэнд  дусааж  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  эхний  1-2  хоногийн хугацаанд  тунг  ихэсгэж  1-2  дуслаар  2  цаг  тутамд  нүдэнд 
дусаана.  Эмнэлзүйн  үр  дүн  илэрсний  дараа  эм  хэрэглэх  хоорондын  зайг  эмчилгээг  зогсоотол 
аажим уртасгана. Эмчилгээг дутуу зогсоож болохгүй.

Хүүхдэд хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй.

Декс–Тобриныг дараах байдлаар нүдэнд дусаана.

§  Бэлдмэлийг дусаахын өмнө флаконыг сайтар сэгсэрнэ.

§  Толгойгоо гэдийлгэнэ.

§  Хуруугаа нүдний дор тавьж, доод зовхийг болгоомжтой доош татаж суваг үүсгэнэ.

§  Үүсгэсэн сувагтаа эмчийн бичсэн тунгаар дусаана. Флаконы дусаагуурын хэсгийг нүдэнд хүргэж 
болохгүй.

§  Нүдээ анихаас өмнө доош харна.

Флаконы дусаагуурын хэсэгт бүү хүр!

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэх цагтаа хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол тунг 
ихэсгэлгүйгээр дараагийн хэрэглэх хугацаандаа хэрэглэнэ.  Хэрэв танд бэлдмэлийн үйлдэл 
хэт хүчтэй буюу сул санагдвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандана.

 

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Эмчийн зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.

Бэлдмэлийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэх үед  тун  хэтрэх  буюу  хордлого  илэрсэн  талаар 
тогтоогдоогүй.

Декс–Тобрины тунг хэтрүүлж хэрэглэхэд нүд улайх, нулимс гоожих, зовхи хавдаж загатнах шинж 
тэмдгүүд илэрнэ. Энэ тохиолдолд илүүдэл эмийг их хэмжээний цэвэр  усаар угааж зайлуулна.

Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад бэлдмэлүүдийн адилаар Декс-Тобрины эмчилгээний үед гаж нөлөө ажиглагдаж болно.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх үед  илрэх  гаж  нөлөө нь  түүний  найрлага  дахь  стероид  болон  бактерийн 
эсрэг бүрэлдэхүүн хэсгүүдээр нөхцөлдөхөөс гадна хавсарсан үйлдлээр илэрч болно.

Тобрамициныг  нүдний  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  харшлын  урвал,  нүд 
цочрох,  загатнах,  зовхи  хавдах,  салст  бүрхүүл  улайх  зэрэг  шинж  ихэвчлэн  ажиглагдана.  Ийм 
шинжүүд өвчтөний 4-өөс доош хувьд тохиолдоно. Тобрамицины нүдний хэсэг газрын эмчилгээнд 
хэрэглэдэг  эмийн  хэлбэрийг  системийн үйлдэл үзүүлдэг  аминогликозидын  бүлгийн  эмүүдтэй 
хавсран хэрэглэвэл цусан дахь ерөнхий концентрацийг зайлшгүй хянах шаардлагатай.

Дексаметазонтой холбоотойгоор нүдний дотоод даралт ихсэх,  маш ховор тохиолдолд харааны 
мэдрэлийн  гэмтэлтэй  хавсрах,  арын  субкапсуляр  хэсгийн  катаракт үүсэх,  нүдний  шархны 
эдгэрэлт удаашрах зэрэг шинж илэрч болно.

Нүдний  эвэрлэг  ба  уурган  бүрхүүлийн  нимгэрэл  үүсгэдэг өвчнүүдийн  үед  кортикостероидыг 
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хэрэглэснээр цооролт үүсчг болзошгүй.

Удаан  хугацааны  эмчилгээний үед  нүдний  болор  цайх  ба  нүдний 
эвэрлэгийн өнгөц үрэвсэл үүснэ.

Хоёрдогч  халдвар: Стероид  ба  бактерийн  эсрэг үйлдэлтэй  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэлийг 
хэрэглэх үед хоёрдогч халдвар үүсэж болно. Нүдний хэсэг газрын эмчилгээнд кортикостероидыг 
удаан хугацаагаар  хэрэглэхүед  нүдний  эвэрлэгт мөөгөнцрийн  халдвар  нэмэгдэж үүснэ. Энэ  нь 
эвэрлэг шархлаатай үед стероидын эмчилгээг эхэлсэн бол үүснэ. Мөн бие махбодын дархлалын 
систем дарангуйлагдсан үед хоёрдогч халдвар үүсэж болно.

Хэрэв танд дээр дурьдсан болон уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
илэрвэл эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Нүдэнд дусаах хөвмөлийг 5 мл-р дусаагуур бүхий флаконд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25˚С-аас дээшгүй хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Флаконыг 
нээснээс хойш 25˚С-аас дээшгүй хэмд 28 өдөр хадгалж болно.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ

Жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарма-Разград АД

Бульвар “Апрельское восстание” №68,

7200 Разград, Болгар

Утас (+359 84) 660 999

Факс (+359 84) 634 272

Е-mail: mainraz@actavis.bg
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Демакот betamethasone  + clotrimazole +
gentamicin

ДЕМАКОТ крем ,

 DEMACOT cream

(Бетаметазон дипропионат +Клотримазол+ Гентамицин сульфат )

 

Найрлага: 1 гр тосон түрхлэгийн агууламж :

v  Идэвхитэй найрлага

§  Бетаметазон дипропионат................................................. 0,64 мг

§  Клотримазол ....................................................................... 10 мг

§  Гентамицин сульфат ............................................................. 1 мг

v  Идэвхигүй найрлага

§  Пропилен гликол ............ .................................................  101 мг

§  Стеарил алкохол.................................................................. 46 мг

§  Цетил алкохол..................................................................... 46 мг

§  Шингэн параффин................................................................84 мг

§  Өтгөрүүлсэн глицерин........................................................ 20 мг

§  Сорбитан моностеарат..................................................... 22,5 мг

§  Полисорбат 60 ................................................................... 0,25 мг

§  Метиллпарагидроксибензоат ........................................ 0,15 мг

§  Цэвэршүүлсэн  ус................................................................ 1 гр хүртэл тус тус агуулна. 

Тодорхойлолт: Цагаан өнгөтэй  нэгэн төрлийн  крем 

 

Хэрэглэх заалт:

·         Демокотыг арьсны үрэвсэлт болон харшлын дараах өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ. Үүнд: Архаг болон 

хурц экзем, харшлын дерматит, хажирст дерматит, склеородерматит, арьсны гуужилт, 

эритродерм, чонон хөрвөс, загатнаа болон нарны харшил.

·         Демокотыг мөн түлэгдэлтийн 1 – р зэрэг, шавжинд хазуулах, дерматофитоз, бактерийн хоёрдогч 

халдвараас үүссэн дерматит зэрэгт хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

Демакотыг эмгэгтэй хэсэгт хүрэлцэхүйц хэмжээгээр өдөрт 1 болон шаардлагатай бол  түүнээс 

олон  удаа түрхэнэ. 

 

Анхааруулга:

·         Жирэмсэн үеийн хэрэглээ : 

Лабораторийн амьтанд демакотыг хэрэглэхэд урагт хортой нөлөө үзүүлж байсан. Энэ кремийг  

жирэмсэн эмэгтэйд хэрэглэхэд урагт хортой нөлөө үзүүлэх эсэхийг тодруулсан  хяналттай ,  

хангалттай нотолгоотой  судалгаа байхгүй.

·         Хүүхдэд хэрэглэх: 

Удаан хугацааны кортикостероидын эмчилгээ нь хүүхдийн өсөлт хөгжилтөнд сөргөөр нөлөө 

үзүүлж болзошгүй.

·         Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл

-          Демакот нь зөвхөн арьсанд зориулагдсан учраас нүдэнд хэрэглэж болохгүй.

-          Энэхүү  кремийн найрлагад орсон пропиленгликоль нь харшлыг үүсгэж болзошгүй бодис юм . 

Энэхүү  кремийн найрлагад орсон бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэж болохгүй. Ер нь 
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хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлол:

·         Ерөнхий

-          Демакотыг их хэмжээгээр удаан хэрэглэхэд кортикостероид гормоныг уух болон 

параэнтерал замаар хэрэглэсэнтэй адил системийн нөлөө үзүүлнэ.

-          Хэсэг газрын хатингаршил

-          Хэрвээ шинж тэмдэг сайжирвал өөр зөөлөн эмийг хэрэглэх хэрэгтэй.

-          Хэрвээ загатнах, халуун оргих, хавдах, цэврүүтэх шинж тэмдэг тохиолдвол кремийг  

хэрэглэхээ зогсооно.

-          Удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

·         Бусад

-          Хэрвээ өвчний шинж тэмдэг сайжрахгүй бол өвчтөн эмээ уухаа зогсоох хэрэгтэй.

-          Өвчний шинж тэмдэг арилсаны дараа өвчтөн тосон түрхлэгээ хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй.

-          Энэхүү крем нь зөвхөн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

-          Демакотын тун ихэдвэл псориатик эритродерм, идээт псориаз өвчтөний эмчилгээний явцад 

болон эмчилгээг зогсоосны дараа тохиолдож болно.

Хориглох  заалт:

·         Демакот кремийг  дараах нөхцөлүүдэд хэрэглэж болохгүй. Үүнд: 

-          Ил шарх болон салст бүрхүүлд

-          Бактери мөөгөнцөр болон вирусын халдварын үед

-          Тосон түрхлэгийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст

-          Чихний гадна талын экзамотик үрэвсэлд

-          Арьсны хавдартай хүмүүс

-          Стрептомицин, канамицин, гентамицин, неомицин, бацитрацин зэрэг аминогликозидын 

бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхгүй . 

Эмийн харилцан үйлчлэл: Одоогоор илрээгүй

 

Гаж нөлөө: 

·         Бусад арьсны шинж тэмдгүүд: стероид батга , атроподерм, гематолангиози, дерматит 

/эритродерм, арьсны гүвдрүү, холцруутах/, нөсөөгүйтэх, ихтиозиформ

·         Хэт мэдрэгшил: тууралт

·         Өнчин тархи бөөрний дээд булчирхайн систем: өнчин тархи бөөрний дээд булчирхайн үйл 

ажиллагаа буурах

·         Нүд: нүдний даралт ихсэх (глауком)

·         Бактерийн нөлөөлөл: мэдрэг бус бактериар үүсгэгдсэн халдвар

·         Бөөр: бөөрний эмгэгшилүүд 

·         Хамар залгиур: сонсгол муудах зэрэг гаж нөлөө гарч болзошгүй 

Хадгалах нөхцөл :

1.    Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

2.    Гэрлээс хамгаалан сэрүүн газар хадгална

3.    Бусад эмтэй андуурагдахаас хамгаалан гаднах сав боодлыг нь өөрчилж болохгүй

4.    Өрөөний хэмд  сайн таглаатай саванд хадгална

5.    250 С – с бага хэмд  нарны гэрлээс хамгаалан хадгална. 

Савлалт: 15 гр /тюбе / хайрцаг

Хүчинтэй  хугацаа:
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Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил.

 

Хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх арга тунг сайтар уншина уу. Нэмэлт мэдээллийг эмчээс лавлаарай
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Демефан dextromethorphan

Демефан

Demephan

Сироп

Бүртгэлийн дугаар

 

НАЙРЛАГА

1 мл сироп-т үйлчлэгч бодис: 3,42 мг декстрометорфаны гидробромид.

Туслах  бодис:  сорбитол,  натрийн  сахарин,  натрийн  бензоат  (Е211),  желатин,  глицерин, 
карамель, шоколадны эссенци, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Сироп

 

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Демефан нь хий ханиалгын эмчилгээнд хэрэглэдэг ханиалга намдаах үйлдэлтэй эмийн бэлдмэл. 
Бэлдмэл нь тархин дахь ханиалгын рефлексийн босгыг өндөрсгөх механизмад нөлөөлнө.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Демефаныг амьсгалын системийн цочмог болон архаг үрэвсэлт өвчнүүдийн үеийн хуурай болон 
цочролын улмаас үүссэн богино хугацааны ханиалгах шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

 

ЦЭЭРЛЭЛТ

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ. Үүнд:

·        Хэрэв  та  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  болон  туслах  бодисуудад  харшилтай  буюу  хэт  мэдрэшсэн 
бол

·        Хэрэв та бронхын багтраатай бол
·        Сэтгэл гутралын эсрэг нөлөөт зарим эмийн бэлдмэл (МАО фрементэд хориг үүсгэдэг эм)-тэй 

хамт хэрэглэж байгаа бол уг эмийг хэрэглэж болохгүй.
 

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Демефан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед дараах зүйлсийг онцгой анхаарна. Үүнд:

Амьсгалын дутагдал үүсэх эрсдэл бүхий өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Цэртэй ханиалга нь бронхын салст бүрхүүлийн хамгаалах механизмын үндэс болох учир түүнийг 
дарангуйлж болохгүй.
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Демефаныг цэр шингэрүүлэх, түүний ялгаралтыг ихэсгэдэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

Ханиалга намдаах эмийн эмчилгээний өмнө ханиалгын шалтгааныг тодорхойлохын тулд эмчид 
үзүүлж зөвлөгөө авах ба тохирсон эмчилгээг эхэлнэ.

Хэрэв  бэлдмэл  ердийн  тунгаар  эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байвал  тунг 
нэмэхээс өмнө эмчид хандан зөвлөгөө авна.

 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглээд удаагүй байгаа бол энэ 
тухайгаа эмчлэгч эмч  болон эмийн санчид мэдэгдээрэй.

Демефаныг ТМС-ийг дарангуйлах эмүүд болон МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхгүй. Гаж нөлөө үүсэх (серотонинидэвхит хам шинж – суулгах, зүрх дэлсэх, биеийн 
температур ихсэх,  хөлрөх, амьсгал дарангуйлагдах, салганах, хий юм үзэгдэх,  ухаан балартах, 
комд орох) эрсдэлтэй учир тэдгээр бэлдмэлийг хэрэглэснээс 2 долоо хоногийн дараа эмчилгээг 
эхэлнэ.                                         

 

ДЕМЕФАН БА ХООЛ ХҮНСНИЙ ХЭРЭГЛЭЭ

Эмчилгээний  явцад  согтууруулах  ундаа  болон  спирт  агуулсан  эмийн  бэлдмэл 
хэрэглэхгүй.              

        

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА    

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ

Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч  эмч  болон  эмийн  санчаас  зөвлөгөө 
аваарай.

Декстрометорфаныг  олон  жилийн  турш  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмгэг  боловч  жирэмсэн 
үед  аюулгүй  эсэх  нь  баталгаагүй  байна.  Декстрометорфан  болон  түүний  метаболит  хөхний 
сүүтэй ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй. Иймээс  декстрометорфаныг жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед 
эмч зөвхөн бэлдмэлийн хэрэглээ ба эрсдлийг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэж болно.

 

Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө.

Демефаны  эмчилгээний  үед  автомашин  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  зэрэг  анхаарал 
болгоомжлол шаардлагатай ажил эрхлэхээс зайлсхийнэ.
 

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл

Бэлдмэл сорбитол агуулдаг учир түүнийг чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.
 

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Эмч  таны  зовиураас  хамаарч  таны  өвчнийг  эмчлэхэд  шаардлагатай  бэлдмэлийн  тунг 
тогтооно. Демефаныг ууж хэрэглэнэ.
Ердийн тун:

Насанд хүрэгсэд
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        10 мг (3 мл)-аас 20 мг (5 мл) тунгаар 4 цагийн зайтай буюу 30 мг (8 мл)-р 6-8 цагийн зайтай ууна.
Хоногийн дээд тун 120 мг (35 мл).

Хүүхэд

        6-12 нас
5 мг (1,5 мл)-аас 10 мг (3 мл) тунгаар 4 цагийн зайтай буюу 15 мг (4 мл)-р 6-8 цагийн зайтай ууна.
Хоногийн дээд тун 60 мг (15 мл).

        2-6 нас
 3,42 мг  (1 мл)-аас 5 мг  (1,5 мл)  тунгаар  4 цагийн  зайтай буюу 7 мг  (2 мл)  -р 6-8 цагийн  зайтай 
ууна.
Хоногийн дээд тун 30 мг (8 мл).

Өндөр настай болон элэгний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнүүд: эхлээд эмчийн зөвлөсөн 
тунгаар  хэрэглэж  цаашдаа  бэлдмэлийн  зохимж  ба  өвчтөний  хэрэгцээ  зэргээс  хамаарч  тунг 
аажим ихэсгэнэ. Ээлж эмчилгээ 5 өдөр хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
 

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.

Хордлогын  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  толгой  эргэх,  сэрэмтгий  болох,  тэнцвэрээ 
алдах,  солиорлын  урвал,  таталдаа,  амьсгал  дарангуйлагдах,  комд  орох  зэрэг  шинж  илэрч 
болно. Энэ үед бэлдмэлийн бие махбодоос ялгарах явцыг  түргэсгэх арга хэмжээ  (бөөлжүүлэх, 
ходоод  угаах,  шээс  хөөх  эм  хэрэглэх)  авна.  Мөн  шаардлагатай  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ.

 

ХЭРЭВ ТА ДЕМЕФАНЫГ ХЭРЭГЛЭЛГҮЙ МАРТАЖ ӨНГӨРӨӨСӨН БОЛ

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэлгүйгээр 
дараагийн хэрэглэх цагтаа хэрэглэнэ.

Хэрэв  таньд  бэлдмэлтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч  болон 
эмийн санчид хандаарай.

 

ГАЖ НӨЛӨӨ

Демефаныг хэрэглэх үед бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адил гаж нөлөө илэрч болох боловч энэ нь 
бусадтай адилгүй байна.

Бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдох  бөгөөд  энэ  нь 
хөнгөн явцтай байна. Энэ үед

-      ядрах, толгой эргэх, нойрмоглох.

-      дотор муухайрах, бөөлжих, хоол боловсруулах замын хямрал;

-      харшлын урвал (загатнаат тууралт, чонон хөрвөс, хаван) зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Хэрэв  хүнд  явцтай  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илрэх  болон  уг  эмийн  зааварт  бичигдээгүй  гаж 
нөлөө илэрвэл  эмчлэгч эмчдээ буюу эмийн санчид хандаарай.

 

САВЛАЛТ:  100 мл сиропыг бараан өнгийн шилэн флаконд савлана. Флакон бүрийг 5 мл 
хэмжээс бүхий жижиг халбага болон хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.
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ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:  25°С-аас доош хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жил хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа 
заасан сарын сүүлийн өдөртэй тохирно.

 

Бэлдмэлийг нээснээс хойш 30 (гучин) өдөр хадгалж болно.

 

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ: Жортой олгоно.

 

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Балканфарм-Троян АД, “Крайречна” гудамж  №1, 5600, Троян хот, Болгар

 

Тус хэрэглэх заавар сүүлд 2007 оны 6-р сард шинэчлэгдсэн.
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Денкалгин өвдөлт намдаагч paracetamol  + Acetylsalicylic acid +
caffeine

Денкалгин

Denkalgin

 

 

Өвдөлт намдаах эм

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал

Эм хэрэглэх зааврийг анхааралтай уншина уу.

Үйлчлэгч эмийн бодис: 1 шахмалд 250 мг ацетилсалицилын хүчил, 200 мг парацетамол, 50 мг 
кофеин  агуулагдах  бөгөөд  ацетилсалицилын  хүчил  болон  парацетамол  нь  өвдөлт  намдаах, 
халуун бууруулах үйлдэлтэй эмийн бодис юм.

Туслах бодис: Стеарин-пальмитиний хүчил,  улаан буудайн цардуул,  эрдэнэ шишийн цардуул, 
тальк тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт :

Насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  насны  хүүхдийн  цочимог  болон  хүчтэй 
өвдөлтийн  үед  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  удаан  хугацаагаар  болон 
өндөр тунгаар эмчийн зааваргүйгээр  хэрэглэж болохгүй.

Цээрлэлт:

Денкалгин өвдөлт намдаах эмийг хэзээ хэрэглэж болохгүй бэ? Денкалгин өвдөлт намдаах эмийг 
ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчин, архаг цус алдалт зэргийн үед хэрэглэж болохгүй. 
Мөн  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхгүй. 
Денкалгиныг  жирэмсний  сүүлийн  3  сарын  хугацаанд  хэрэглэхгүй  бөгөөд  12-оос  доош  насны 
хүүхдэд  хэрэглэхэд зохимжгүй.

Денкалгин өвдөлт намдаах эмийг зөвхөн эмчийн заавраар  хэрэглэх:

Доорх нөхцөлд  онцгой хяналтийн дор ууж хэрэглэнэ.

Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  бэлдмэлтэй  (кумарины  уламжлалын  эм,  гепарин) 
хамт  хэрэглэх, бронхын багтраа өвчний үед, үрэвслийн эсрэг/ хэрх өвчний эсрэг  эмийн бэлдмэл 
болон бусад харшил үүсгэгч бодисуудад  хэт мэдрэг хүмүүст тус тус эмчийн хяналтын дор, бага 
тунгаар буюу тун хоорондын зайг уртасгаж хэрэглэнэ.

Архаг дахих явцтай ходоод болон 12 хуруу гэдэсний өвчин, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, 
бөөрний эмгэг, хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны алдагдал (архинд донтох өвчин, элэгний 
үрэвсэл) Гилбэртийн хам шинж зэргийн үед тус тус зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Мөн бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихэссэн (гипертиреод) хүмүүст эмчийн жороор олгоно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ацетилсалицилын  хүчил  болон  парацетамол  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  эмийг  жирэмсэн 
үед хэрэглэхгүй. Учир нь  дээрх бэлдмэлүүдийн аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.

Ацетилсалицилын  хүчил  нь  төрөлтийн  үед  эх  болон  хүүхдэд  гарах  хүндрэлийг  ихэсгэж 
болзошгүй тул жирэмсний сүүлийн 3 сард  денкалгин бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
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Жирэмсэн үедээ тухайн эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохиолдолд эмчийн зөвлөгөөг авах 
хэрэгтэй.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  бодис  нь  хөхний  сүүнд  нэвтрэн  орох  боловч  эмчийн 
зөвлөсөн  тунгаар  богино  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох 
шаардлагагүй. Эхийн хөхний сүүнд нэвтэрсэн кофеины нөлөөгөөр нярайн биеийн байдал болон 
зан  төрх  өөрчлөгдөж  болно.  Денкалгиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхдэд юу анхаарах бэ?

Денкалгиныг  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  халуурах  шинж  бүхий  өвчний  үед  бусад  арга 
хэмжээ авах боломжгүй байгаа тохиолдолд  зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Эмчилгээний  явцад  халуурч,  бөөлжих  зэрэг  шинж  тэмдэг  үргэлжилвэл  Рей  синдром  (  ховор 
боловч  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  энцефалопати)  үүсэж  болзошгүй  бөгөөд  энэ  үед  яаралтай 
эмийн  эмчилгээ хийх шаардлагатай.

Анхааруулга ба болгоомжлол!

Бронхын  багтраа,  өвсний  халууралт,  хамрын  салст  хавагнах,  хамрын  уйланхай,  амьсгалын 
замын архаг халдвар, ямар нэгэн өвдөлт намдаах эмийн бодист хэт мэдрэг хүмүүст денкалгиныг 
хэрэглэхэд багтрааны аттак үүсэж болно. Дээрх өвчтөнүүд болон бусад эмийн бэлдмэлд арьсны 
хэлбэрийн  харшлын  урвал  илэрдэг  хүмүүст  тус  тус  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчээс 
зөвлөгөө авна.

Мэс заслын өмнө уг бэлдмэлийг хэрэглэж  байсан бол энэ талаар эмчдээ мэдэгдээрэй.

Ходоод  гэдэсний  шархлаа,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэг,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт, зүрхний дутагдлын үед тус тус денкалгиныг эмчийн хяналтанд хэрэглэх шаардлагатай 
бөгөөд хэрэв өтгөн хар гарвал  эмчид хандах хэрэгтэй.

Ацетилсалицилын хүчил  нь бага тунгаараа шээсний хүчлийн ялгаралтыг багасгах тул өртөмтгий 
бүлэг өвчтөнүүдэд тулай өвчнийг хурцатгана.

Бэлдмэлийн  халуун  бууруулах  үйлдэл  нь  өвчнийг  илааршиж  байгаа  мэтээр 
харагдуулж  болзошгүй тул хэрэв шаардлагатай бол эмчид хандана.

Машин жолоодох, техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Машин жолоодох, техниктэй ажиллах зэрэгт тусгай болгоомжлол шаардлагагүй.

Болгоомжлол!
Өвдөлт намдаах бэлдмэлийг  тогтмол хэрэглэснээр бөөрийг  гэмтээж бөөрний дутагдал  (өвдөлт 
намдаах эмийн гаралтай бөөрний эмгэг.) үүсэх эрсдэлтэй.

Чихрийн шижин, архинд донтох өвчин, хэрх өвчний эмчилгээ хийлгэж буй хүмүүс, шингэн алдалт 
(нарших, биеийн хүчний ажлын улмаас их хөлрөх), цусны даралт удаан хугацаагаар бага байх, 
хүнд явцтай гэмтэлтэй  хүмүүс бэлдмэлийг байнга хэрэглэхээс  зайлсхийх шаардлагатай.

Өвдөлт намдаах эмийг удаан хугацаагаар, өндөр тунгаар буруу хэрэглэсэн хүмүүст толгой өвдөх 
шинж илэрч болох бөгөөд энэ нь эмийн тунг нэмснээр намдахгүй. Энэ тохиолдолд зөвхөн эмчээс 
зөвлөгөө авсны дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.

Өвдөлт  намдаах  эмийг  удаан  хугацаагаар,  өндөр  тунгаар  буруу  хэрэглэсэн  хүмүүст  эмчилгээг 
гэнэт зогсоовол толгой өвдөх, ядрах, булчин сулрах, цочромтгой болох зэрэг шинж илрэх ба энэ 
нь хэдэн өдрийн дараа арилна. Дахин өвдөлт намдаах эм хэрэглэхээс өмнө эмчид хандана.

Эмийн харилцан үйлчлэл:
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Ацетилсалицилын  хүчил  нь  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  нөлөөлдөг  эмүүдийн  (кумарины 
уламжлалт  эм,  гепарин)  үйлдлийг  ихэсгэх  ба  архи  болон  кортикоидуудтай  зэрэг  хэрэглэвэл 
ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.

Стероид бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бүх эм,  сульфонилмочевины  уламжлалын цусны  сахар 
багасгах  эм,  метотрексат,  сульфаниламидын  хими  эмчилгээний  бэлдмэл  (клотримазол), 
лиотрионин,  литий  зэрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл  болон  цусан  дахь  дигоксин  ба  барбитуратын 
концентраци нь бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед тус тус ихсэнэ.

Зарим шээс хөөх эм (альдостероны антагонист спиронолактон, канреноат,  гогцоонд нөлөөлдөг 
шээс хөөх эм фуросемид), шээсний хүчлийн ялгаралтийг ихэсгэх эм, артерийн даралт бууруулах 
эмийн  үйлдлийг  тус  тус  сулруулна.  Иймээс  денкалгиныг  дээрх  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэж 
болохгүй бөгөөд эмчийн зааврыг авна.

Элгэн  дэх  парцетамолын  задралыг  хурдасгагч  эм,  барбитуратын  нойрсуулах  эм,  эпилепсийн 
эсрэг эм, рифампицинтэй хавсарч хэрэглэх үед элэг гэмтэж болно. Архитай хамт хэрэглэхэд мөн 
адил нөлөөтэй байна.

Парацетамолыг  хлорамфениколтой  зэрэгцүүлэн  хэрэглэхэд  хлорамфениколын  ялгаралт 
багассанаар  түүний гэмтээх нөлөөг ихэсгэж болно.

Парацетамолыг  зидовудинтай  хамт  хэрэглэхэд  цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрч  болно.  Иймд 
зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Кофеин нь барбитуратууд,  гистамины  эсрэг  эм 
зэрэг олон эмийн бодисын дарангуйлах үйлдлийг  сулруулдаг.

Кофеин  нь  тироксин  болон  симпатомиметик  эмүүдийн  зүрхний  цохилтыг  хурдасгах  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.

Өргөн хүрээний үйлчлэл үзүүлдэг эмтэй хавсарч хэрэглэхэд  (Жнь бензодиазепинууд)  хүн бүрт 
харилцан адилгүй нөлөө үзүүлдэг.

Жирэмслэлтээс  сэргийлэх  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэл,  циметидин,  дисульфирам  зэрэгнь 
кофеины элгэн дэх задралыг багасгах ба харин  тамхи болон барбитуратууд нь ихэсгэнэ.

Теофиллины ялгаралтыг кофеин багасгана.

Кофеин нь эфедрин төст бодисуудад хамааралт байдал үүсэх явцыг ихэсгэж болзошүй.

Хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хинолины  бүлгийн  гираза  ферментийг  дарангуйлагч  эм  нь 
параксантины бүлгийн эмийн задрал болон кофеины ялгарлыг саатуулна.

Хоол ундтай холбоотой анхааруулга:

Денкалгины эмчилгээний үед архи уухаас зайлсхийнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Эмчлэгч  эмч  тодорхой  заавар  өгөөгүй  үед  доорх  зааврыг  баримтална.  Зааврыг  баримтлаагүй 
үед өвдөлт намдаах нөлөө хангалтгүй байна.

Денкалгиныг  12  дээш  насны  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  1-2  шахмалаар  (250-500мг 
ацетилсалицилын  хүчил,  200-400  мг  парацетомол,  50-100  мг  кофеин)  хэрэглэх  бөгөөд 
шаардлагатай  гэж  үзвэл  өдөрт  3  хүртэл  удаа  ууна.  Бэлдмэлийг  4-8  цагийн  зайтай  хэрэглэх 
ба  хоногийн дээд тун 6 шахмал (1500 мг ацетилсалицилын хүчил,1200 мг парацетомол, 300 мг 
кофеин) байна.

Бэлдмэлийг  өвдөлт  намдаах  эмийг шингэн  зүйлээр  даруулж  зажлахгүйгээр  залгих  болон  бага 

Page 1427 of 5683Monday, November 28, 2016



зэргийн шингэнд уусгаж ууна.

Хоолтой хамт хэрэглэвэл эмийн үйлдэл удааширна.

Эмчийн зааваргүйгээр 3-4 өдрөөс хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Их  тунгаар  хэрэглэсэн үед  ялангуяа  хүүхэд  болон  настангуудад  эхний өдрөөс  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, хөлрөх, ядрах, бие эвгүйрэх, толгой эргэх зэрэг шинж илэрч, 2 дахь өдрөөс бага зэрэг байдал 
дээрдсэн мэт байх боловч, элгэний гэмтэл үргэлжилсээр 3 дахь өдөр элэгний комад орж болно.

Бэлдмэлийг  богино хугацаанд их тунгаар уусан тохиолдолд  кофеины хордлогын шинж (төв мэдрэлийн 
системын,  зүрх судас цусны  эргэлтийн хямрал,  зүрхний шигдээс)  илэрдэг. Мөн цусны сахарын  хэмжээ 
багасах, хоол боловсруулах замаас цус алдах, арьсны урвал, амьсгаадах, хий зүйл сонсох, харах, толгой 
эргэх, өвдөх зэрэг хордлогын шинж ажиглагдаж болно.

Хүнд  хордлогын үед  дэмийрэх,  салгалах,  амьсгалын  хямрал  гарах,  хөлрөх,  шингэн алдах,  халуурах, 
комад орох зэрэг шинж илэрчболзошгүй.

Хордлогын шинж илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг нэмж хэрэглэхгүй ба яаралтай эмчид хандана.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад доор бичигдээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид хандана уу?

Ходоодны эмгэг ба  бичил цус алдалт, хааяа дотор муухайрах, бөөлжих, шингэн алдах зэрэг шинж илэрч 
болно.

Ховор тохиолдолд харшлын урвал (амьсгал бачуурах арьсны урвал), ходоодны шархлаа гүнзгийрэх болон 
ходоодноос цус алдах шинж ажиглагдана.

Маш  ховор  тохиолдолд  цусны  эсийн  хэлбэржилт  өөрчлөгдөж  тромбоцит,  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх, 
агранулоцитоз,  цусны бух эсийн тоо цөөрөх зэрэг шинж илэрнэ.

Хувь хүний онцлогтой холбоотойгоор өртөмтгий бүлгийн өвчтөнүүдэд гуурсан хоолойн багтраа илэрсэн 
бөгөөд мөн стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь үрэвслийг даамжруулах нөлөөтэй болох нь 
 бүртгэгдсэн байна.

Денкалгиныг  хэрэглэж  байгаа  үед  шинээр  халдвар  авах  буюу үрэвсэл  даамжирвал  яаралтай  эмчлэгч 
 эмчдээ хандана уу?

Хувь хүний онцлогоос хамаарч парацетамолтой холбоотой харшлын  шинж (нүүр хавагнах,  амьсгаадах, 
хөлрөх,  даралт  унах,  шок-д  орох),  ацетилсалицилын  хүчилтэй  холбоотой  элэг  ба  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлт, цусан дахь сахарын хэмжээ буурах, хүнд явцтай арьсны урвал илэрсэн тухай тус 
тус тэмдэглэгджээ.

Кофеины нөлөөгөөр зүрх дэлсэх, нойргүйдэх, ходоод гэдэс хямрах шинж ажиглагдаж болно.

Удаан хугацаагаар их тунгаар хэрэглэснээс хүнд явцтай элэгний эмгэг, муухайрах, бөөлжих,  ядрах, бие 
эвгүйрэх, нүд бүрэлзэх,  толгой эргэх, төмөр дутагдалын цус багадалт, хүчил шүлтийн тэнцвэр алдагдах, 
бөөр гэмтэх зэрэг нөлөө илэрч болно.

Харшлын эхний шинж илэрвэл эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид хандана.

Фармакологийн үйлдэл:

Парацетамол нь өвдөлт намдаах, халуун бууруулах, бага зэрэг үрэвслийн эсрэг нөлөөтэй эм. Үйлдлийн 
механизм нь  бүрэн  тогтоогдоогүй.  Парацетамол  нь  тархин  дахь  простагландины  нийлэгжилтийг  захын 
простогландины   нийлэгжилтээс  илүү  дарангуйлна.  Мөн  гипоталамусийн   халуун  зохицуулах  төв  дэх 
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халууруулах нөлөөтэй дотоод бодисуудыг дарангуйлна.

Ацетилсалицилын  хүчил   нь  салицилын  хүчлийн  уламжлалын  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг 
эмийн  бүлэгт  хамаарагдана. Өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах, үрэвслийн  эсрэг үйлдэлтэй. 
Циклооксигеназа  ферментийг  дарангуйлж  простогландин  Е2,  простогландин  I2тромбаксин  А2 зэрэг 
простаноидуудын нийлэгжилтийг дарангуйлна.

Ацетилсалицилын хүчил нь мөн тромбоцитын агрегацийг эргэлтгүйгээр саатуулна.

Кофеин нь  ксантины  уламжлалын бэлдмэл  бөгөөд  эмчилгээний тунгаараа  аденозины  рецепторын  эсрэг 
нөлөөлж  ТМС  дэх   аденозины  нөлөөг  бууруулах  бөгөөд  богино  хугацаанд  ядрах  байдлыг  арилгаж 
биеийн хүчний ажлын чадварыг нэмэгдүүлнэ.

Ацетилсалицилын  хүчил  болон  парацетомол  нь  ялгаатай  механизмтай   боловч  үйлдлийн  үргэлжлэх 
хугацаа нь төстэй байна.  Өөр өөр амьтдад хийсэн туршилтаар  халуурсан үед өвдөлт намдаах нөлөө нь 
нэмэгдэж байжээ. Хүнд хийсэн судалгаагаар өвдөлт намдаах нэмэлт үйлдэл илэрчээ.

Ацетилсалицилын хүчил болон парацетомол  кофеины хавсарсан бэлдмэлийн  өвдөлт намдаах чадвар нь 
тухайн эм тус бүрийг дангаар нь хэрэглэснээс 1,3-1,7 дахин ихэсдэг байна. Мөн өөр бусад  судалгаагаар 
кофеин нь парацетамолын үйлдлийн эхлэх хугацааг19-45% хурдасгадаг болох нь тогтоогджээ. Кофеиныг 
хавсаргаснаар ацетилсалицилын хүчлийн  оргил үр нөлөө үзүүлэх хугацаа хоёр дахин багассан байна.

Фармакокинетик:

Хүний сийвэнгийн уурагтай нэгдэх чадвар нь бэлдмэлийн тунгаас хамаарах бөгөөд салицилын  хүчлийн 
66%-98%  нь нэгддэг болох нь тогтоогдсон.

Ацетилсалицилын  хүчлийг  хэрэглэсний  дараа  салицилын  хүчил  нугасны  болон үений   шингэнд 
тодорхойлогддог.  Бэлдмэлийг өвдөлт  намдаах  буюу  халуун  бууруулах  тунгаар  ууж  хэрэглэсний  дараа  
биохүртэхүй нь 60-70% байна.

Парацетамол  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан  бүрэн  шимэгдэнэ   (ууснаас  хойш  0.5-1.5  цагийн  дараа 
цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг).

Сийвэнгийн уурагтай холбогдох чадвар бага боловч хордлогын үед 50% дээш болдог.  Глюкуроны болон 
хүхрийн   хүчилтэй коньюгацид (55-35%) орох замаар  элгэнд  хувирч өөрчлөгдөнө. Хортой метаболит Р 
аминофенолын  зарим  хэсэг  нь  Н  гидроксилжих   Н-ацетил-р-бензохиноминаар  дамжин  глютатион  ба 
цистинтэй холбогддог. Метаболитууд нь бөөрөөр шээстэй  гадагшилна. Хагас ялгарлын хугацаа нь 1.5-
2.5 цаг бөгөөд 24 цагийн дараа бүрэн гадагшилна.

Бэлдмэлийн  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаа  (4-6  цаг)  ба  оргил  үр  нөлөө  нь  цусан  дахь  концентрацаас 
хамаарна.

Ацетилсалицилын  хүчил  нь  шимэгдэх  болон  шимэгдсэний  өмнө  ба  дараа  үндсэн  метаболит  болох 
салицилын хүчил болон хувирна. Салицилын хүчил болон метаболитууд нь бөөрөөр  ялгарна. Глициний 
коньюгат, салицилын хүчлийн исэлдэлтээс үүссэн гентизиний хүчил, салицилын хүчлийн глукоронид нь 
салицилын хүчлийн үндсэн метаболитууд юм.

Ацетилсалицилын  хүчлийн  ацетилын  үлдэгдэл  нь  ходоод  гэдэсний   салстаар  дамжихдаа  задарч 
эхэлдэг. 0.3-2 цагийн дараа нийт салицилатынцусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг байна.

Салицилын хүчлийн ялгаралт нь тунгаас хамаарч (хагас задралын хугацаа нь 2- 30 цагаар хэлбэлздэг тул) 
тодорхойгүй байдаг.

Кофеиныг ууж  хэрэглэсний  дараа  түргэн,  бүрэн  шимэгдэх  ба  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 2-13 
минут байна.  Бэлдмэлийг  5мг/кг тунгаар  хэрэглэхэд30-40 минутын  дотор  цусан  дахь   концентраци  нь 
дээд хэмжээндээ (9-10 мкг/мл) хүрдэг. Ууж хэрэглэсэн кофеин практикын хувьд бүрэн шимэгдэнэ.
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Цусны сийвэнгийн уурагтай 30-40 % холбогдох ба тархалтын эзлэхүүн нь 0.52-1.06л /кг байна.

Кофеин  нь бие  махбодоор  сайн  тархах  ба  ихсийн  хориг,  цус  тархины хоригийг  нэвтрэхээс  гадна 
хөхний сүүнд дамжиж орно.  Сийвэнгийн  хагас  задралын  хугацаа  нь  4.1-5.7  цаг  бөгөөд,  хувь  хүний 
онцлогоос  хамаарч  9-10  цаг  байж  болно.   Кофеин болон  түүний  метаболитууд  нь 
ихэвчлэнбөөрөөр ялгарах ба хэрэглэсэн тунгийн 86 хүртэл %  48 цагийн дараа шээсэнд тодорхойлогдоно. 
Зөвхөн 1,8 % өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилна.

1 метилурийн хүчил  (12-38%), 1 метилксантин  (8-19%), 5-ацетил-амино-6-амино-3 метил урацил   (15%)  
зэрэг нь кофеины метаболитууд юм.

Хэрэглэсэн  тунгийн  2-5%  өтгөнтэй   гадагшлах   ба үндсэн  метаболит  болох   1,7 
диметилурийн хүчил нь нийт кофеины 44% эзэлдэг.

Ацетилсалицилын  хүчил ба парацетамол  нь  шимэгдэх  хурд болон  цусан  дахь  концентрациараа адил 
бөгөөд нэг  нэгнийгээ  дарангуйлах  шаталсан  хувиралд  ордоггүй  тул   бөөрөөр  ялгарах   дэс  дараалал 
байдаггүй.

Денкалгин  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  дээрх  3 бүрэлдэхүүн  хэсгийн 
фармакокинетиктэй холбоотой өөр анхаарал татахуйц мэдээлэл гараагүй байна.

Хадгалалт: 25°С-с доош хэмийн  хуурай газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Де-Нол Bismuthate tripotassium dicitrate

Де-Нол

(De-Nol)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  висмутын  трикалийн  цитрат  304.6мг  (120мг  висмутын  исэлтэй 
тэнцэнэ);  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн  цардуул,  повидон  К30,  полиакриллат  кали,  макрогол 
6000, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

 Опадрай OY-S-7366, гипромеллоза ба макрогол 6000-с тогтоно.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  “gbr”  гэсэн  дардас,  нөгөө  талд  нь  тасалданги  дөрвөлжин 
зураглал  бүхий,  цайвар  шаргал-цагаан  өнгийн  үнэргүй  буюу  бага  зэргийн  аммиакын  үнэртэй, 
бүрхүүлтэй дугуй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Гэдэсний бактерийн эсрэг ба аргаах үйлдэлтэй бэлдмэл.

Код АТХ:

А02ВХ05

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Helicobacter pylori-г үхүүлэх үйлдэлтэй шархлааны эсрэг бэлдмэл. Мөн үрэвслийн эсрэг, аргаах 
үйлдэл үзүүлнэ. Ходоодны хүчиллэг орчинд үл уусдаг висмутын оксихлорид ба цитрат нь тунаж 
уургийн бодистой хелат нэгдэл үүсгэн улмаар улайлт ба шархлааны гадаргууд хамгаалах өнгөр 
үүсгэнэ.

Түүнчлэн  простагландины  нийлэгжилтийг  сайжруулах,  салс  ба  гидрокарбонатын  шүүрлийг 
ихэсгэх,  эс  хамгаалах  механизмыг  идэвхжүүлэх,  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхүүлийг 
пепсин,  давсны  хүчил,  фермент,  цөсний  хүчлийн  давсны  үйлчлэлд  тэсвэрлэх  чанарыг 
нэмэгдүүлэх зэрэг үйлдэл тус тус үзүүлнэ. Гэмтэлтэй хэсэгт өсөлтийн эпидермийн хүчил зүйлийг 
хуримтлуулах ба пепсин ба пепсиногены идэвхийг сулруулна.

Фармакокинетик:

Висмутын  субцитрат  хоол  боловсруулах  замаар  бараг  шимэгддэггүй.  Ихэвчлэн  өтгөнтэй 
ялгарна. Цусанд шимэгдсэн багахан хэмжээний бодис бие махбодоос шээстэй гадагшилна.
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Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны  хурцдал  (ялангуяа  Helicobacter  pylori-той 
холбоотой)

·        Ходоод болон ходоод  ба 12 хуруу гэдэсний архаг үрэвслийн хурцдал (ялангуяа Helicobacter 
pylori-той холбоотой)

·        Суулгах шинжээр илрэх гэдэс цочролын хам шинж
·        Хоол боловсруулах замын органик өвчинтэй холбоогүй үйл ажиллагааны хямрал.
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, жирэмсэн ба хөхүүл үе, бэлдмэлд хэт мэдрэг 
хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 1 ширхгээр хоногт 4 удаа хоолноос 30 минутын 
өмнө  болон  үдэш  хэрэглэх  ба  эсвэл  2  ширхгээр  хоногт  2  удаа  хоолноос  30  минутын  өмнө 
хэрэглэнэ.

8-12 настай хүүхдэд 1 ширхгээр хоногт 2 удаа хоолноос 30 минутын өмнө ууна.

4-8  настай  хүүхдэд  хоногт  8мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  ба  хоногийн  тунг  2  хувааж  хоолноос  30 
минутын өмнө ууна.

Шахмалыг бага хэмжээний усаар даруулж ууна.

Эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Дараагийн  8  долоо  хоног  висмут  агуулсан  бэлдмэл 
хэрэглэж болохгүй.

Helicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  Де-Нолыг  хеликобактерийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

·        Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах.  Эдгээр 
шинж нь эрүүл мэндэд аюулгүй бөгөөд түр зуурын шинжтэй байдаг.

·        Харшлын урвал: арьсны тууралт, загатнаа.
Де-Нолыг  удаан  хугацаагаар  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  висмут  ТМС-д 
хуримтлагдсанаас энцефалопати үүснэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээс  хордлого  үүсэн  бөөрний 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж болно. Гэвч энэ нь эмчилгээг зогсооход бүрэн арилна.

Хордлогын шинж илэрвэл ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх, давсан туулга өгөх зэрэг 
арга хэмжээ авах ба цаашдаа шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  цусан  дахь  висмутын  хэмжээ  өндөрссөн  үед  комплекс 
үүсгэгч  (димеркаптоянтарын  ба  димеркаптопропансульфоны  хүчил)  хийж  болно.  Бөөрний  үйл 
ажиллагаа илэрхий өөрчлөгдсөн үед гемодиализ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Де-Нолыг  хэрэглэхээс  өмнө  ба  дараа  хагас  цагийн  хугацаанд  ууж  хэрэглэдэг  бусад  эмийн 
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бэлдмэл,  хоол  унд  (тухайлбал  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  сүү,  жимс,  жимсний 
шүүс)  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  дээрх  эмийн  бэлдмэл  болон  хоол  ундтай  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн үйлдэл өөрчлөгдөнө.

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг  8  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглэхгүй.  Насанд  хүрэгсэд  ба  хүүхдэд 
зориулж тогтоосон хоногийн тунг хэтрүүлж болохгүй.

Де-Нолын эмчилгээний үед висмут агуулсан өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  ээлж  эмчилгээний  төгсгөлд  үйлчлэгч  бодисын  цусан 
дахь концентраци 3-58мкг/л-с хэтэрдэггүй бөгөөд хэрэв 100мкг/мл-с ихэсвэл хордлого үүснэ.

Де-Нолыг хэрэглэх үед висмутын дисульфид үүсдэг учир өтгөн хар бараан өнгөтэй болно. Зарим 
үед хэл бараан болж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Шахмалыг 8 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргах  бөгөөд  7  ба  14  блистерийг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

4 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жороор олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Де-Нол Bismuthate tripotassium dicitrate

Де-Нол

(De-Nol)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  висмутын  трикалийн  цитрат  304.6мг  (120мг  висмутын  исэлтэй 
тэнцэнэ);  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн  цардуул,  повидон  К30,  полиакриллат  кали,  макрогол 
6000, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

 Опадрай OY-S-7366, гипромеллоза ба макрогол 6000-с тогтоно.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  “gbr”  гэсэн  дардас,  нөгөө  талд  нь  тасалданги  дөрвөлжин 
зураглал  бүхий,  цайвар  шаргал-цагаан  өнгийн  үнэргүй  буюу  бага  зэргийн  аммиакын  үнэртэй, 
бүрхүүлтэй дугуй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Гэдэсний бактерийн эсрэг ба аргаах үйлдэлтэй бэлдмэл.

Код АТХ:

А02ВХ05

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Helicobacter pylori-г үхүүлэх үйлдэлтэй шархлааны эсрэг бэлдмэл. Мөн үрэвслийн эсрэг, аргаах 
үйлдэл үзүүлнэ. Ходоодны хүчиллэг орчинд үл уусдаг висмутын оксихлорид ба цитрат нь тунаж 
уургийн бодистой хелат нэгдэл үүсгэн улмаар улайлт ба шархлааны гадаргууд хамгаалах өнгөр 
үүсгэнэ.

Түүнчлэн  простагландины  нийлэгжилтийг  сайжруулах,  салс  ба  гидрокарбонатын  шүүрлийг 
ихэсгэх,  эс  хамгаалах  механизмыг  идэвхжүүлэх,  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхүүлийг 
пепсин,  давсны  хүчил,  фермент,  цөсний  хүчлийн  давсны  үйлчлэлд  тэсвэрлэх  чанарыг 
нэмэгдүүлэх зэрэг үйлдэл тус тус үзүүлнэ. Гэмтэлтэй хэсэгт өсөлтийн эпидермийн хүчил зүйлийг 
хуримтлуулах ба пепсин ба пепсиногены идэвхийг сулруулна.

Фармакокинетик:

Висмутын  субцитрат  хоол  боловсруулах  замаар  бараг  шимэгддэггүй.  Ихэвчлэн  өтгөнтэй 
ялгарна. Цусанд шимэгдсэн багахан хэмжээний бодис бие махбодоос шээстэй гадагшилна.
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Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны  хурцдал  (ялангуяа  Helicobacter  pylori-той 
холбоотой)

·        Ходоод болон ходоод  ба 12 хуруу гэдэсний архаг үрэвслийн хурцдал (ялангуяа Helicobacter 
pylori-той холбоотой)

·        Суулгах шинжээр илрэх гэдэс цочролын хам шинж
·        Хоол боловсруулах замын органик өвчинтэй холбоогүй үйл ажиллагааны хямрал.
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, жирэмсэн ба хөхүүл үе, бэлдмэлд хэт мэдрэг 
хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 1 ширхгээр хоногт 4 удаа хоолноос 30 минутын 
өмнө  болон  үдэш  хэрэглэх  ба  эсвэл  2  ширхгээр  хоногт  2  удаа  хоолноос  30  минутын  өмнө 
хэрэглэнэ.

8-12 настай хүүхдэд 1 ширхгээр хоногт 2 удаа хоолноос 30 минутын өмнө ууна.

4-8  настай  хүүхдэд  хоногт  8мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  ба  хоногийн  тунг  2  хувааж  хоолноос  30 
минутын өмнө ууна.

Шахмалыг бага хэмжээний усаар даруулж ууна.

Эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Дараагийн  8  долоо  хоног  висмут  агуулсан  бэлдмэл 
хэрэглэж болохгүй.

Helicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  Де-Нолыг  хеликобактерийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

·        Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах.  Эдгээр 
шинж нь эрүүл мэндэд аюулгүй бөгөөд түр зуурын шинжтэй байдаг.

·        Харшлын урвал: арьсны тууралт, загатнаа.
Де-Нолыг  удаан  хугацаагаар  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  висмут  ТМС-д 
хуримтлагдсанаас энцефалопати үүснэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээс  хордлого  үүсэн  бөөрний 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж болно. Гэвч энэ нь эмчилгээг зогсооход бүрэн арилна.

Хордлогын шинж илэрвэл ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх, давсан туулга өгөх зэрэг 
арга хэмжээ авах ба цаашдаа шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  цусан  дахь  висмутын  хэмжээ  өндөрссөн  үед  комплекс 
үүсгэгч  (димеркаптоянтарын  ба  димеркаптопропансульфоны  хүчил)  хийж  болно.  Бөөрний  үйл 
ажиллагаа илэрхий өөрчлөгдсөн үед гемодиализ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Де-Нолыг  хэрэглэхээс  өмнө  ба  дараа  хагас  цагийн  хугацаанд  ууж  хэрэглэдэг  бусад  эмийн 
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бэлдмэл,  хоол  унд  (тухайлбал  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  сүү,  жимс,  жимсний 
шүүс)  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  дээрх  эмийн  бэлдмэл  болон  хоол  ундтай  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн үйлдэл өөрчлөгдөнө.

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг  8  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглэхгүй.  Насанд  хүрэгсэд  ба  хүүхдэд 
зориулж тогтоосон хоногийн тунг хэтрүүлж болохгүй.

Де-Нолын эмчилгээний үед висмут агуулсан өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  ээлж  эмчилгээний  төгсгөлд  үйлчлэгч  бодисын  цусан 
дахь концентраци 3-58мкг/л-с хэтэрдэггүй бөгөөд хэрэв 100мкг/мл-с ихэсвэл хордлого үүснэ.

Де-Нолыг хэрэглэх үед висмутын дисульфид үүсдэг учир өтгөн хар бараан өнгөтэй болно. Зарим 
үед хэл бараан болж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Шахмалыг 8 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргах  бөгөөд  7  ба  14  блистерийг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

4 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жороор олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Депакин хроно 300 valproate semisodium  + valproic acid

Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар 
 

Депакин Ò хроно
 

Бүртгэлийн дугаар: П N013004/01.

Худалдааны нэршил: ДепакинÒ хроно.

Олон улсын нэршил: вальпроевын хүчил 

Эмийн хэлбэр: хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт шахмал 

Найрлага:

ДепакинÒ хроно 300 мг бүхий нэг шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: натри вальпроат  – 199,8 мг, вальпроевын хүчил – 87,0 мг;

Туслах бодис: метилгидроксипропилцеллюлоз 4000 мПа.с (гипромеллоз) – 105,6 мг, этилцеллюлоз (20 

мПа.с) – 7,2 мг, натрийн сахаринат  – 6,0 мг, коллоид цахиурын тунгаамал  – 32,4 м, 

метилгидроксипропилцеллюлоз 6 мПа.с (гипромеллоз) – 4,8 мг, 30 % дисперсийн полиакрилата  – 16,0 

мг, макрогол 6000 – 4,8 мг, тальк –  4,8 мг, титан диоксид – 0,8 мг.

ДепакинÒ хроно 500 мг бүхий нэг шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: натрийн вальпроат – 333 мг, вальпроевын хүчил  – 145,0 мг;

Туслах бодис: цахиурын усгүй коллоид  – 4,0 мг метилгидроксипропилцеллюлоз 4000 мПа.с 

(гипромеллоз) – 176,0 мг, этилцеллюлоз (20 мПа.с) – 12,0 мг, натрийн сахаринат – 10,0 мг, коллоид 

цахиурын тунгаамал  – 50,0 мг, метилгидроксипропилцеллюлоз 6 мПа.с (гипромеллоз) –   7,2 мг, 30 % 

дисперсийн полиакрилат  – 24,0 мг, макрогол 6000 – 7,2 мг, тальк – 7,2 мг, титан диоксид – 1,2 мг.    

Ерөнхий шинж: аль аль тал нь цагаан өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт, гонзгой хэлбэрийн шахмал 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: эпилепсийн эсрэг бэлдмэл 

АТС код: N03AG01.

Эм судлалын үйлдэл 

Фармакодинамик

Төвд үйлчилж булчин сулруулах болон тайвшруулах нөлөөтэй эпилепсийн эсрэг бэлдмэл.  

Эпилепсийн олон хэлбэрт эмчилгээний үр нөлөө сайн үзүүлдэг. 

Гол үйлдлийн механизм нь, вальпроевын хүчил  ГАМК-идэвхит системд: гамма-аминотосны хүчлийн 

агууламжийг нэмэгдүүлж (ГАМК) төв мэдрэлийн системд (ТМС)   ГАМК-идэвхит дамжуулалтыг 

идэвхжүүлнэ. 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт  

Натрийн вальпроат,  вальпроевийн хүчлийн биохүртэхүй дотуур хэрэглэхэд 100 % орчим байна.

Депакин® хроно 500 мг-аар хоногт 1000 мг/өдөр тунгаар  хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх хамгийн бага 

концентраци (Сmin) 44,7±9,8 мкг/мл, хамгийн их концентраци (Сmax)  81,6±15,8 мкг/мл. Хагас задралын 
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хугацаа (Tmax) 6,58±2,23 цаг. Тунгийн тогтворжилт эмчилгээг тогтмол тунгаар 3-4 хоног хэрэглэхэд хүрнэ. 

Эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх дундаж хэмжээ  50-100 мг/л. Цусны 

сийвэнд агуулагдах эмийн тунгийн хэмжээ ихэдсэнээр гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгдэх ба тунгийн 

агууламж 100 мг/л-с ихэссэн үед  гаж нөлөө болон хордлогод ордог. 

Тархалт 

Тархалтын эзлэхүүн өвчтөний нас биеийн жингээс хамаарах ба  ихэвчлэн  0,13-0,23 л/кг, залуу хүнд 

биеийн жинтэй харьцуулахад дунджаар  0,13-0,19 л/кг байна.  

Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт (голдуу альбуминтай) тунгийн хамааралтай өндөр (90-95 %). Элэг 

бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өндөр настай өвчтөний сийвэнгийн уургийн хэмжээ буурсан 

байдаг. Бөөрний хүнд эмгэгийн үед вальпроевын хүчлийн сийвэнд агуулагдах чөлөөт хэсгийн 

(эмчилгэний идэвхтэй) хэмжээ даруй 8,5-20 % хүртэл нэмэгдэнэ. 

Гипопротеинеми вальпроевын хүчлийн хэмжээнд (чөлөөт + цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдсон 

хэсэг) нөлөөлөхгүй,  харин  вальпроевын хүчлийн хувиралын чөлөөт хэсгийн (сийвэнгийн уурагтай 

холбогдоогүй хэсэг) хэмжээг ихэсгэнэ.  Вальпроевын хүчил нь тархи нугасны шингэнд нэвчинэ. Тархи 

нугасны шингэнд вальпроевын хүчил сийвэнгийн хэмжээнээс 10% агуулагдана. Мөн вальпроевын хүчил 

хөхний сүүгээр ялгарна. Хөхний сүүнд тунгийн 1-10% агуулагдана.

Хувирал  

Вальпроевын хүчил элгэнд глюкуронжин, цаашилбал бета-, омега-, омега-1-исэл болно. 20 орчим 

метаболит үүсэх ба, метаболитууд болох омега-исэл нь элэг хордуулах нөлөөтэй.

Вальпроев ферментийн нөлөө үзүүлэхгүй, цитохрома Р450 нөлөөгөөр хувиралд орно: бусад эпилепсийн 

эсрэг эмүүдээс ялгаатай нь вальпроевын хүчил бусад эмүүд эстроген, прогестерон, шууд бус үйлдэлтэй 

антикоагулянтуудын хувиралд нөлөө үзүүлэхгүй. 

Ялгарал 

Вальпроевын хүчил, коньюгацын дараа глюкуроны хүчил, бета-исэлдэлт хэлбэрээр бөөрөөр 

гадагшилна. Вальпроевын хүчил 5 %-с бага хувь хувираагүй хэлбэрээр бөөрөөр гадагшилна. 

Эпилепситэй өвчтөнд вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн клиренс  12,7 мл/мин. 

Хагас задралын хугацаа 15-17 цаг. Уналтын эсрэг бусад бэлдмэлүүд, элэгний микросомын фермент 

гадагшлалтыг өдөөгчид (примидон, фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин) хамт хэрэглэхэд 

вальпроевын сийвэнгийн клиренс ихсэнэ,  хагас задралын хугацаа удааширна.  

2 сараас дээших насны хүүхдэд хагас задралын хугацаа насанд хүрэгчидтэй төстэй байдаг. 

Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд вальпроевын хүчлийн хагас задралын хугацаа удааширна. 

Тун хэтэрсний улмаас хагас задралын хугацаа 30 цаг хүртэл нэмэгдэнэ. Гемодиализд вальпроевын 

хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсэг нь хамаарна (5-10%).

Жирэмсэн үеийн фармакокинетик 

Жирэмсний гурав дах гурван сард вальпроевын хүчлийн тархалын хэмжээ, элэг бөөрний клиренс 

ихсэнэ. Вальпроевын хүчлийг тогтмол тунгаар авч байгаа хэдий ч агууламж нь багасна. Жирэмсэн үед 
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сийвэнгийн уургийн хэмжээ харилцан адилгүй байх тул вальпроевын хүчлийн уурагтай холбогдолт 

харилцан адилгүй байна (эмчилгээний идэвх).

Гэдсэнд уусах хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт шахмал хэлбэрийн бэлдмэлийн тогтвортой 

нөлөөллийг харьцуулахад: 

-     Уусны дараа саадгүй шингэнэ;

-     шимэгдэлт удаан;

-     биохүртэхүй хэвийн;

-     ууснаас хойш 4-14 цагийн дараа эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгийн агууламжинд Смах 

( Смах ойролцоогоор 25 % буурна) хүрнэ. 

-     эмийн тун, сийвэнгийн концентраци шугаман хамааралтай. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Насанд хүрэгсэд: 

-   Ерөнхий уналтын эмчилгээнд: их уналт, бага уналт, олон хувилбарт уналт,  атони уналт; Леннокса-

Гасто хам шинж (дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх);

-   Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд : ерөнхий уналт хоёрдогчоор хэсэгчилсэн уналтаар илрэх 

(дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх)

-   Хоёр туйлт сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд.

Хүүхэд:

-   Ерөнхий уналтын эмчилгээнд: их уналт, бага уналт, олон хувилбарт уналт,  атони уналт; Леннокса-

Гасто хам шинж (дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх);

-   Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд : ерөнхий уналт хоёрдогчоор хэсэгчилсэн уналтаар илрэх 

(дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх)

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ  

-       Вальпроат натри, вальпроевын хүчил,  хагас натрит вальпроат, вальпромид болон найрлаг дах 

бусад агууламжид хэт мэдрэг бол  

-       Хурц гепатит.

-       Архаг  гепатит.

-       Элэгний хүнд эмгэг (эмийн шалтгаант гепатит) өвчтөн болон түүний ойрын төрөлд үүссэн гэх 

өгүүлэмжтэй бол 

-       өвчтөний ойрын хамаатанд вальпроевын хүчлийн хэрэглээний улмаас элэгний хүнд эмгэг болон 

нас барсан гэх өгүүлэмжтэй бол 

-       Элэг болон нойр булчирхайн ноцтой өөрчлөлттэй өвчтөн.

-       Элэгний порфири

-       Цусархаг диатез, тромбоцитопени

-       Мефлохинын хослол.

-       Шимэгдэлт ихэссэн үед
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-       6 сар хүртэлх нярайд (залгихад амьсгалын зам руу орох эрсдэлийг анхаарах)

Болгоомжлол 

-       Элэг, нойр булчирхайн эмгэгийн өгүүлэмжтэй

-       Жирэмсэн  

-       Төрөх үеийн ферментийн өөрчлөлт. 

-       Ясны чөмөгнөөс цус үүсэлт алдагдах (лейкопени, тромбоцитопени, анеми). 

-       Бөөрний дутагдал (тун зохицуулна).

-       Гипопротеинеми ( «Фармакокинетик», «Тун, хэрэглэх арга үзнэ үү»).

-       Таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөн (элэг гэмтэх эрсдэлтэй).

-       Уналтын хурцдах босгыг багасгах, гурван цагирагт антидепрессантууд, сонгомлоор серотонин 

давтан дарангуйлах,  фенотиазин, бутерофенон, хлорохин, бупропион, трамадол (уналтын 

эрсдлийг ихэсгэх) бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэхэд.

-       Нейролептик,  моноаминооксидаз хориглогч (МАО), антидепрессант, бензодиазепин (үйлдлийг 

хүчжүүлэх боломжтой).

-       Фенобарбитал, примидон, фенитоин, ламотриджин, зидовудин, фелбамат, ацетилсалицилын 

хүчил, шууд бус антикоагулянтууд, циметидин, эритромицина, карбапенем, рифампицин, 

нимодипин зэрэгтэй нэг дор хэрэглэх  (вальпроевын хүчлийн хувирал, уурагтай холбогдолт 

хагас задралын хугацаа зэрэг фармакокинетикийн өөрчлөлтүүд илэрч болно «эмийн харилцан 

нөлөөлөл » үзнэ үү).

-       Карбамазепинтай хамт хэрэглэх (карбамазепины хордлогын эрсдэл нэмэгдэх, вальпроевын 

хүчлийн сийвэнгийн хэмжээ буурах).

-       Топираматтай хамт хэрэглэх (энцефалопати үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ).

-       Карнитин пальмитоилтрансфераз (КПТ) дутагдлын II-р хэлбэр (вальпроевын хүчлийн улмаас 

рабдомиолиз үүсэх эрсдэл нэмэгдэх).

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ 

Нөхөн үржихүй

Вальпроевын хүчил эрэгтэйд эр бэлэг эсийн хөдөлгөөнийг бууруулж үр тогтоох чадварыг багасгана. 

 («гаж нөлөө» харна уу). Үүнээс гадна, эмэгтэйчүүдийн дотоод шүүрлийн систем, нөхөн үржихүйн 

эрхтэний үйл ажиллагаанд сөргөөр (сарын тэмдэг өөрчлөгдөх, сарын тэмдэггүйдэх, олон уйланхайт 

өндгөвчний үрэвсэл, андроген дааврын ихсэлт) нөлөөлж эмэгтэй үр тогтоох чадварыг бууруулна  ( «гаж 

нөлөө» харна уу).

Жирэмсэн 

Жирэмслэлтийн үед эпилепсийн уналттай  холбоотой эрсдэл 

Жирэмсэн үед тоник-клоник таталтын улмаас эхэд болон урагт хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсэн улмаар 

үхэх эрсдэлтэй. 

ДепакинÒ Хроно жирэмсэн үеийн хэрэглээнээс илрэх эрсдэл 
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Туршилт судалгаагаар  нөхөн үржихүйн хордлого, харх, хулгана, туулайд вальпроевын хүчил нь 

тератоген үйлдэл үзүүлсэн. 

Эмнэл зүйн судалгаагаар жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан эхээс төрсөн 

нярайд янз бүрийн эрхтэн системд нөлөөлснөөр мэдрэлийн согог тархи нүүрний гажиг, үе мөч зүрх 

судасны гажиг, гипоспади, түүнчлэн ургийн хөгжлийн олон төрлийн гажиг үүссэн байна. Мета-анализ 

болон кохорд судалгаагаар жирэмсэн үед эпилепсын улмаас вальпроевын хүчлийн эмчилгээнд дангаар 

хэрэглэж байсан эхээс төрсөн нярайд 10,73 % (95 %-д итгэх дахилт 8,16 % – 13,29 %)-д гажиг илэрсэн 

байна. Эдгээр гаж нөлөөний илрэл нь тунгийн хамааралтай байв. 

Жирэмсний эпилепсийн улмаас вальпроевын  хүчил эмчилгээнд дангаар хэрэглэж байсан эхээс төрсөн 

хүүхдэд үүсэх төрөлхийн эрхтэн системийн гаж хөгжил үүсэлт фенитоин хэрэглэж байсан эхээс 1,5 

дахин, карбамазепин, фенобарбитал хэрэглэснээс 2,3 дахин, ламотрижин хэрэглэснээс 3,7 дахин их 

байна. Мөн оюун ухааны хомсдол үүсэлт (голдуу  IQ үзүүлэлт буурна) үүсэх нь вальпроевын хүчил 

хэрэглэж байсан эхийн хүүхдэд илэрдэг. Ихэвчлэн гажиг болон бүтцийн өөрчлөлт илэрдэг. Гэхдээ оюун 

ухааны хомсдолтой байдлыг эмэн шалтгаант гэж үзэх хүндрэлтэй, учир нь эцэг эх хоёул оюуны 

хомсдолтой байх, генетикийн болон гадны хүчин зүйл эсвэл эмчилгээний үзүүлэлт хангалтгүй, эх 

жирэмсэн үед эпилепсийн  таталт үүсч байсан зэргээс шалтгаалж болно. Мөн вальпроевын хүчил 

хүүхдэд аутизм үүсгэдэг байж болзошгүй гэж үздэг. Дангаар вальпроевын хүчлийг эмчилгээнд хэрэглэх, 

мөн бусад эпилесийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан (вальпроевын хүчил дангаар хэрэглэх нь 

хослуулан хэрэглэснээс гаж нөлөө бага) хэрэглэхэд жирэмслэлтэнд сөрөг үр дагавар үсгэх эрсдэл 

нэмэгддэг. 

Ургийн гаж хөгжил үүсгэх хүчин зүйл нь эпилепсийн эсрэг бусад эмүүдтэй хослон хэрэглэх болон 

бэлдмэлийг 1000 мг/өдөр (эрсдэл бага тунгаар хэрэглэхэд бага ) тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэснээр үүсдэг. 

 Иймээс Депакин® Хроно бэлдмэлийг зайлшгүй тохиолдол биш бол жирэмсний хугацаанд болон төрөх 

насны эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг өвчтөнд бусад бэлдмэлд үр дүнгүй үед зөвлөлдсөний 

эцэст хэрэглэнэ. 

Жирэмсний хугацаанд  Депакин® Хроно бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг өмнө нь шийдсэн байх ёстой. 

Төрөх насны эмэгтэйчүүдэд Депакин® Хроно бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал жирэмслэлтээс 

хамгаалах үр дүнтэй аргыг хэрэглэх нь зүйтэй. Мөн төрөх насны эмэгтэйчүүдэд вальпроевын хүчлийн 

хэрэглээнээс үүдэн гарах эрсдэлийг сайтар ойлгуулсан байх ёстой. Хэрэв эмэгтэй жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа, эсхүл жирэмсэн гэж оношлогдсон бол  вальпроевын эмчилгээний хэрэгцээг дахин 

нягтлах шаардлагатай.  

- хоёр туйлт эмгэгийн шинж илэрвэл эмчилгээнд вальпроевын хүчил хэрэглэхийг зогсоох

- эпилепси илрэл үед вальпроевын хүчлийн эмчилгээг үүсэх эрсдэлээс шалтгаалж үргэлжлүүлэх эсэх 

талаар тооцох хэрэгтэй. 

Хэрэв Депакин® Хроно бэлдмэлийн эмчилгээний дараа эрсдэлийн харьцаанд тулгуурлан хэдэн үед 

шатанд хуваан жирэмсний үед бэлдмэлийг бага тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.  Нэмж хэлэхэд, 
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жирэмсэн эмэгтэйд тунгийн хувирал удаан үргэлжилдэг. 

Жирэмсэн үед ургийн мэдрэлийн сувгийн гажиг үүсэхээс сэргийлж фолийн хүчил уулгана (өдөрт 5 мг 

тунгаар). 

Төрөхийн өмнөх үзлэг шинжилгээг (жирэмсний гурав дах гурван сард ) мэдрэлийн сувгийн гажиг, бусад 

ургийн гаж хөгжил үүсэлтийг нарийвчилсан хэт авиан шинжилгээ болон бусад шинжилгээгээр илрүүлэх 

шаардлагатай. 

Шинээр төрөгсдөд үүсэх эрсдэл 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн нярайд цус алдалтын 

хам шинж үүсэх эрсдэлтэй. Цус алдалтын хам шинж  тромбоцитопени, гипофибриногенеми болон зарим 

цус бүлэгнэлтийн факторуудын дутагдлаас үүснэ.  Афибриногенеми үед эндэх эрсдэлтэй гэж мэдээлсэн. 

Энэ цус алдалтын хам шинж элэгний микросомын зарим ферментийн дутагдал болон фенобарбиталаас 

шалтгаалсан   витамин К дутагдлаас үүсдэг. Иймээс жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж 

байсан эх болон нярайд цус бүлэгнэлтийн тест (бүлэгнэлтийн фактор, захын цусны үзүүлэлт, 

сийвэнгийн фибриноген) үзэх ёстой. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд 

гипогликеми тохиолдож болно. 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд гипотиреоз үүсч 

болно. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхэд 

цочромтгой болох, салганах, чичрэх, рефлексүүд нэмэгдэх, булчингийн тонус алдагдах, хөхөө хөхөхөд 

хүндрэлтэй болох зэрэг шинжүүд илрэнэ. 

Хөхүүл үе 

Вальпроевын хүчил хөхний сүүгээр маш бага ялгарах ба сийвэнгийн концентраци нь 1-10% байна. 

Хөхүүл үед вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйд хязгаарлагдмал үзүүлэлт илэрвэл бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. ДепакинÒ Хроно дангаар эмчилгээнд хэрэглэсний эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан, 

хөхүүл үед хэрэглэх бол түүний гаж нөлөөний илрэлийг ажиглан цусны шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

Тун, хэрэглэх арга 

Эмийг зөвхөн насанд хүрэгчид болон 6-аас дээш насны 17 кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хэрэглэнэ!

Эмийг 6-с доош насны хүүхдэд өгөхийг хориглоно (бэлдмэл амьсгалын замд орох эрсдэлтэй)!

ДепакинÒ хроно бэлдмэл нь удаан чөлөөлөгдөн үйлдэл үзүүлдэг Депакин бүлгийн бэлдмэл. Удаан 

чөлөөлөгдөх тул вальпроевын хүчлийн хэмжээ цусанд огцом өсөхгүй эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх тунг 

цусанд тогтмол барих онцлогтой. 

Удаан үйлчилгээт Депакин® хроно 300 мг/500 мг шахмал нь хүнд тогтсон тунг удаан барихад 

хөнгөвчлөгдсөн бэлдмэл. 

Шахмалыг зажилж болохгүй. 

Эпилепсийн тунгийн дэглэм
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Хоногт хэрэглэх тунг эмч тогтооно.  

Эпилепсийн сэдрэлээс урьдчилан сэргийлэх тун үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тун байна (ялангуяа 

жирэмсэн үед). Хоногийн тунг нас биеийн жинд тооцно. Үйдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаас цааш 

(аажмаар) шатлалтай өсгөнө. 

Хоногийн тун болон сийвэн дэх эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх тун харилцан тогтворгүй. Тиймээс хамгийн 

тохирожтой тунг эмнэл зүйн илрэлээс хамааран тогтооно. Эпилепси хянаж чадахгүй байгаа, эсвэл гаж 

нөлөө үүссэн гэж сэжиглэж байгаа бол цусан дахь вальпроевын  хүчлийн түвшинг тодорхойлох, эмнэл 

зүйн ажиглалт хийж болно. Цусан дах эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх түвшин  40 – 100 мг/л (300 – 700 

мкмоль/л).

Дангаар эмчилгээг эхлүүлэх тунг биеийн жинд тооцон 5-10 мг (вальпроат натрид суурилан) хэрэглэх ба 

5 мг/кг тунгаар 4-7 удаа хэрэглэснээр тунгийн тогтворжилт үүсэн эпилепсийн сэдрэлийг намжаана.

Хоногийн дундаж тун (удаан хугацааны эмчилгээнд):

-     6-14 насны хүүхдэд  (биеийн жин  20-30 кг) – вальпровын хүчил биеийн жинд 30 мг/кг (600-1200 мг);

-     Өсвөр насных (биеийн жин 40-60 кг) – вальпроевын хүчил биеийн жинд 25 мг/кг (1000-1500 мг);

-     Насанд хүрэгсэд, өндөр настанд  (биеийн жин 60 кг-с дээш) –вальпроевын хүчлийн дундаж тун 

биеийн жинд  20 мг/кг  (1200-2100 мг).

Хоногийн тунг өвчтөний нас, биеийн жинд харьцуулан тооцдог боловч хувь хүний вальпроевын хүчилд 

өргөн хүрээний мэдрэмтгий байдлыг анхаарна. 

Хэрэв эпилепси дээрх тунд хянагдахгүй бол вальпроевын хүчийн цусан дах түвшинг хянан тунг нэмж 

болно. Зарим тохиолдолд вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үр дүн 4-6 долоо хоногийн дотор шууд 

харагддаг. Иймд эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх дундаж тунг хоногийн дундаж тунгаас ихдүүлэх хэрэггүй. 

Хоногийн тунг 1-2 удаа хооллох үед ууна. 

Нэг удаагийн хэрэглээгээр эпилепсийг хянах сайн талтай. 

Ихэнх өвчтөн Депакин® богино хугацааны үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж буй бол нэн даруй эсвэл 

цөөхөн хоногт удаан үйлчилгээт бэлдмэлээр солин хоногт хэрэглэх тунг сайтар тооцон олгоно.  

Өвчтөнд өмнө эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байсан бол Депакин бэлдмэлийг аажмаар 2 долоо 

хоногийн турш тохиромжтой тунд хүргэн хэрэглэнэ. Ингэхэд эпилепсийн эсрэг өмнөх бэлдмэл болох 

фенобарбиталын тун буурсан байх ёстой. Хэрэв өмнө хэрэглэж байсан эпилепсийн эсрэг бэлдмэл үр 

дүнгүй байсан бол түүнийг аажмаар хэрэглээг зогсооно.

Шаардлагатай гэж үзвэл вальпроевын хүчил бусад эпилепсийн эсэг бэлдмэлүүдийн тунг аажмаар нэмнэ 

("эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү).

Бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд элэгний микросомын эсрэг хориг үүсгэх тул эмчилгээний 4-6 долоо 

хоногийн дараа цусан дах вальпроевын хүчлийн тунг хянан  бууруулна (хувиралд хориг үүссэнээр 

үйлдэл сулрах). 

Мөн шаардлагатай гэж үзвэл бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлийг вальпроевын хүчилтэй хослуулан 

эмчилгээнд хэрэглэж болох юм («эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).
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Хоёр туйлт эмгэг, солиорлын үеийн эмчилгээний тунгийн дэглэм  

Насанд хүрэгсэд 

Хоногийн тунг эмч тогтооно. 

Эмчилгээний  эхэнд  хоногт   750  мг.  Үүнээс  гадна  эмнэл  зүйн  судалгаагаар  натрийн  вальпроатын 

эмчилгээний эхний тунг биеийн жинд тооцон 20 мг\ кг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдсон.  

Удаан үйлчилгээт  бэлдмэлийн хоногийн  тунг нэг  удаа болон хуваан  хоёр удаа өгч болно. Тунг  хүссэн 

эмнэл зүйн өөрчлөлт илэртэл бага багаар нэмэн эмчилгээний хамгийн бага тунд хүргэнэ. 

Натрийн  вальпроатын  эмчилгээний  дундаж  тун  1000-2000  мг.  Өвчтөнд  хоногийн  тунг   45  мг/кг/өдөр 

тунгаар эмнэлгийн хяналтанд хэрэглэнэ.  

Цаашид  хоёр  туйлт  эмгэг,  солиорлын  үеийн  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхэд  үр  дүнтэй  хамгийн  бага  тунг 

сонгосон байх ёстой.  

Хүүхэд, өсвөр насныханд  

18-аас доош насны өвчтөнүүдэд хоёр туйлт эмгэг, солиоролын эмчилгээний үр дүнтэй  аюулгүй байдлыг 

үнэлээгүй байна. 

Тусгай бүлгийн өвчтөний хэрэглээ 

Бөөрний дутагдалтай, гипопротеинеми үед вальпроевын хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсгийн 

(эмчилгээний идэвхтэй) хэмжээ ихсэх тул вальпроевын хүчлийн тунг бууруулах, сонгох боловч гол нь 

эмнэл зүйн шинжийг харгалзах ба цусны сийвэн (чөлөөт хэсэг, уурагтай холбогдосн хэсгийн хэмжээ) дэх 

вальпроевын хүчлийн түвшинг хянан тунгийн алдаа хийхээс сэргийлнэ

Гаж нөлөө 

ДЭМБ-аас гаргасан гаж нөлөөний ангилал:  маш элбэг ≥ 10 %; элбэг ≥ 1 %, < 10 %; элбэг биш  ≥ 0,1 % и 

< 1 %; ховор ≥ 0,01 % и < 0,1 %; маш ховор < 0,01 %; давтамж тодорхойгүй (гаж нөлөөний илрэлийн 

тоогоор тооцон гаргасан).

Төрөлхийн болон удамшлын эмгэг

Тератоген эрсдэл («Жирэмсэн хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Цус, тунгалгийн системийн өөрчлөлт

Элбэг: анеми, тромбоцитопени («Сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Элбэг биш: панцитопени, лейкопени, нейтропени.

Лейкопени, панцитопени ясны чөмөгний хямрал үүссэнээр илэрнэ. 

Эмчилгээг зогсоосны дараа цусны үзүүлэлт хэвийн болно. 

Ховор: ясны чөмөгний өөрчлөлт, түүнээс дотроос тусгаарлагдсан аплази /эритроцитын гипоплази, 

агранулоцитоз, том эст анеми, макроцитоз; цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйл буурах (наад зах нь нэг), 

цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлт (протромбины хугацаа ихсэх, промбопластин идэвх хэсэгчилэн нэмэгдэх, 

тромбины хугацаа нэмэгдэх, ОУХХ [олон улсын хэвийн харьцаа] ихсэх («жирэмсэн, хөхүүл үеийн 

хэрэглээ», « сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Иймд цус алдалт болон екхимоз үүсэлтээс сэргийлэх шаардлагатай. 
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Лабораторын болон багажийн үзүүлэлт  

Элбэг: биеийн жин нэмэгдэх (олон уйланхайт өндгөвчний хам шинж үүсгэх болон биеийн жин нэмэгдэх 

хүчин зүйл бий тул биеийн жинг байнга хянах шаардлагатай). 

Ховор: цус бүлэгнэлтийн хүчин зүйл буурах (наад зах нь нэг), цус бүлэгнэлтийн эмгэг (протромбины 

хугацаа ихсэх, промбопластин идэвх хэсэгчилэн нэмэгдэх, тромбины хугацаа нэмэгдэх, ОУХХ [олон 

улсын хэвийн харьцаа] ихсэх («жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ», « сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), биотинын 

дутагдал /биотинидазын алдагдал.

Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт 

Маш элбэг: салгалах.

Элбэг: судсаар тарьж хэрэглэснээс хойш хэдхэн минутын дараа экстрапирамид өөрчлөлт, гөлрөх*, 

нойрмоглох, татах*, ой тогтоолт алдагдах, толгой өвдөх, нистагм; толгой эргэх шинж илрэн  хэдэн 

минутын дотор аяндаа арилна. 

Түгээмэл биш: ком*, энцефалопати*, ядрах*, дахисан  паркинсонизм, атакси, парестези.

Ховор: эргэсэн оюун ухааны хомсдол, хосолсон тархины атрофи, танин мэдрэхүйн эмгэг

Давтамж тодорхойгүй:  хэт тайван.

*гөлрөх, ядрах, энцефалопати зэрэг нь заримдаа түр зуурын байдлаар таталтын эмчилгээний суурин 

дээр эсвэл тун ихэдсэнээс шалтгаалж үүсдэг. Ихэнх тохиолдол нь фенобарбитал, топираматтай 

хослуулан хэрэглэхэд болон вальпроевын хүчлийн тун хэтэрснээс үүснэ. 

Сонсгол, дунд чихний эмгэг

Элбэг: эргэх болон эргэлтгүй сонсгол муудах 

Харааны эрхтэний өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: диплопи.

Амьсгалын зам, цээж болон голтын эрхтэний эмгэг 

Түгээмэл биш: гялтангийн шүүдэс.

Хоол боловсруулах эрхтэний эмгэг

Маш элбэг: дотор муухайрах

Элбэг: эмчилгээний эхэнд зарим өвчтөнд бөөлжих, буйлны өөрчлөлт (буйлны гиперплази), стоматит, 

аюулхайд өвдөх, суулгах шинж илрэх ба эдгээр цөөхөн хоногт арилах тул эмчилгээг зогсоох гаж яарах 

хэрэггүй. 

Түгээмэл биш: нойр булчирхайн үрэвсэл заримдаа хортой үр дагавар үүснэ (хэвлийгээр  хүчтэй өвдөн 

нойр булчирхайн үрэвсэл эмчилгээний эхний 6 сард үүсч болох ба сийвэнд амилазагын идэвхийг хянах 

шаардлагатай  «сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Давтамж тодорхойгүй: ходоод татах, анорекси, хоолны дуршил нэмэгдэх 

Зарим гаж нөлөө хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх тул хоолны дараа бэлдмэлийг хэрэглэснээр 

гаж нөлөөг багасаж болно. 

Бөөр, шээс дамжуулах замын эмгэг
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Түгээмэл биш: бөөрний дутагдал

Ховор: шээс задгайрах, Фанкони хам шинж гэх бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл (бөөрний ойрын тахир 

сувганцрын фосфат, глюкоз, амин хүчил, бикарбонатын эргэн шимэгдэлт алдагдан биохимийн үзүүлэлт 

өөрчлөгдөх) үүсэх механизм одоогоор тодорхойгүй.  

Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг

Элбэг: хэт мэдрэгшлийн урвал илрэх. Жишээ нь: чонон хөрвөс, тууралт; тунгийн хамааралт түр зуурын 

үс уналт (алопеци), өндгөвчний олон уйланхайт үрэвсэл андроген дааврын ихсэлтээс андрогены 

хамааралт халцралт (« бэлгийн болон хөхний булчирхайн өөрчлөлт», «дотоод шүүрлийн системийн 

алдагдал» үзнэ үү), мөн гипертиреозоос шалтгаалсан халцралт (« дотоод шүүрлийн системийн 

алдагдал» үзнэ үү). 

Түгээмэл биш: мэдрэлийн судлын хаван, тууралт, үсний эмгэг (үсний хэвийн бүтэц алдагдах, үсний өнгө 

муудах, үсний ургалт хэвийн бус болох [долгионгүй болох,  хөвсгөр байдал алдагдах, эсрэгээр шулуун 

үс буржгар болох ]), гирсутизм, батга гарах

Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил, Стивенс-Джонсонын хам шинж, олон хэлбэрт улайрал, 

эозинофилийн тоо олшрох болон системийн шинж тэмдэг бүхий эмийн тууралтын хам шинж (DRESS-

синдром).

Араг ясны булчин, холбогч эдийн эмгэг 

Түгээмэл биш: ясны эдийн эрдэс буурах, остеопени, остеопороз үүсэх болон  Депакин® удаан хугацаанд 

хэрэглэснээр өвчтөнд ясны хугарал үүснэ.  Депакин® бэлдмэлийн үйлдийн механизмд ясны эдэд 

явагдах хувиралыг тусгаагүй. 

Ховор: системийн чонон яр («сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), рабдомиолиз («болгоомжлол», «сэрэмжлүүлэг 

үзнэ үү).

Дотоод шүүрлийн системийн эмгэг 

Түгээмэл биш: антидиуретик дааврын зохисгүй шүүрлийн хам шинж (АДДЗШХШ), гиперандрогени 

(гирсутизм, вирилизац, батга, эрэгтэй шинжийн халцралт / эсвэл  цусан дах андрогены агууламж ихсэх).

Ховор: гипотиреоз («жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).  

Бодисын солилцоо, хоол тэжээлийн өөрчлөлт

Элбэг: гипонатриеми. 

Ховор: гипераммониеми.* 

*элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс шалтгаалж гипераммониеми үүсч болох ба эмчилгээг зогсоох 

гэж яарах хэрэггүй. Гиперамомониеми мөн мэдрэлийн шинж тэмдэгүүдтэй хамт илэрч болох (жишээ нь: 

энцефалопати, бөөлжих, атакси зэрэг мэдрэлийн шинж) ба вальпроевын хүчлийн хэрэглээг зогсоон 

нэмэлт шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

Хортой хоргүй хавдарын тодорхой бус байдал (уйланхай, ургацаг)

Ховор: миелодиспластик хам шинж

Судасны өөрчлөлт 

Page 1446 of 5683Monday, November 28, 2016



Элбэг: цус шүүрэх, цус алдах («сэрэмжлүүлэг», «жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Түгээмэл биш: судасны үрэвсэл

Ерөнхий болон хэсэг газрын өөрчлөлт

Түгээмэл биш: биеийн хэм буурах, захын хөнгөн хэлбэрийн хаван 

Элэг цөсний замын өөрчлөлт 

Элбэг: элэгний өвчин: элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, ялангуяа цус бүлэгнэлтэнд нөлөөлөх хүчин 

зүйл, «элэгний» трансаминаз цусанд буурах;  элэгний дутагдал, онцгой тохиолдолд – үхэлд хүргэх; иймд 

элэгний үйл ажиллагааны алдагдал үед элэгний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай («сэрэмжлүүлэг» 

үзнэ үү). 

Бэлгийн болон хөхний булчирхайн өөрчлөлт 

Элбэг: сарын тэмдэг алдагдах 

Түгээмэл биш: сарын тэмдэггүйдэх 

Ховор: эрэгтэй үргүйдэл, олон уйланхайт өндгөвчний үрэвсэл 

Давтамж тодорхойгүй: ээлжит бус сарын тэмдэг,  хөхний булчирхай томрох, галакторея.

Сэтгэцийн өөрчлөлт 

Элбэг: ухамсарт ухаан өөрчлөгдөх, хий юм үзэгдэх, түрэмгий*, ухуулга*,  анхаарал алдагдах * сэтгэл 

гутрах (вальпроевын хүчлийг бусад таталтын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр).

Ховор: зан үйлийн эмгэг*, хөөрөл*, сурах бэрхшээл*; сэтгэл гутрал (вальпроевын хүчлийг дангаар 

хэрэглэхэд).

* Гаж нөлөө ихэвчлэн бага насны хүүхдэд илрэнэ.

Тун хэтрэлт 

Тунг гэнэт их хэмжээгээр хэтрүүлснээр эмнэл зүйд булчингийн гипотони, рефлексүүд буурах, миоз, 

амьсгалын замын хямрал, бодисын солилцооны хүчилшил, артерийн  даралт унах, ухаан алдах шинж 

илрэнэ.  

Тархи хавагнаснаас гавлын дотоод даралт нэмэгддэг гэх тайлбар бий. 

Вальпроевын хүчлийн хэмжээ ихэдсэнээс гипернатриеми үүснэ. 

Тун хэтэрснээр тавилан таатай байх хэдий ч хэт ихээр ихэдвэл үхэлд хүргэнэ. 

Тун ихдэлтийн шинж тэмдэг вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжаас шалтгаална. Тун 

хэтрэлтийн эмчилгээ 

Яаралтай тусламжаар бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн турш эмнэлгийн нөхцөлд ходоод 

угаах арга хэмжээ авна. Вальпроевын хүчлийн шимэгдэлтийг бууруулах зорилгоор хамар ходоодонд 

зонд тавин угаахдаа идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэнэ. Зүрх судас, амьсгалын үйл ажиллагааг дэмжин, 

шээс ялгаралтыг нэмэгдүүлнэ.  Мөн элэг нойр булчирхайн үйл ажиллагааг хянана. Амьсгалын зам 

саатсанаас механик агааржуулалт хийнэ. Зарим тохиолдолд налоксон хэрэглэнэ. Их хэмжээгээр тун 

хэтрүүлснээр ноцтой тохиололд гемодиализ, гемоперфуз ашиглана.

Эмийн харилцан нөлөө 
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Вальпроевын хүчил бусад бэлдмэлийн нөлөө 

Нейролептикүүд,  моноаминооксидаз (МАО) хориглогч, антидепрессантууд, бензодиазепинууд

Вальпроевын хүчил нь сэтгэц нөлөөт бэлдмэлүүд болох нейролептикүүд, МАО хориглогч, 

антидепрессантууд, бензодиазепинүүдийн үйлдлийг нэмэгдүүлж болно. Иймээс эдгээр бэлдмэлүүдтэй 

нэг дор хэрэглэх бол вальпроевын хүчлийн тунг бууруулах арга хэмжээ авна.  

Лити агуулсан бэлдмэлүүд

Вальпроевын хүчил сийвэн дэх литигийн хэмжээг нэмэгдүүлнэ. 

Фенобарбитал

Вальпроевын хүчил ялангуяа бага насны хүүхдэд сийвэн дэх фенобарбиталын агууламжийг ихэсгэн 

(элгэн дэх хувиралыг бууруулна) тайвшруулах үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс эмнэлгийн хяналтанд 

эмчилгээний эхний 15 хоногт сийвэн дэх фенобарбиталын хэмжээг хянан тунг бууруулна. 

Примидон

Вальпроевын хүчил примидоны сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэн гаж нөлөө үүсэлтийг нэмэгдүүлэх 

(тайвшруулах нөлөө) ба удаан хугацааны эмчилгээний дүнд эдгээр шинж тэмдэг арилна. Пиримадоныг 

эмчилгээнд хамт хэрэглэх үед өвчтөнд аль болох хурдан эмнэл зүйн өөрчлөлтийг ажиглан пиримадоны 

тунг бууруулна. 

Фенитоин

Вальпроевын хүчил фенитоины сийвэнгийн агууламжийг багасгана.  Түүнээс гадна вальпроевын хүчил 

нь фенитоины чөлөөт хэсгийн агууламжийг нэмэгдүүлснээр тун ихдэлтийн шинж илэрч болно 

(вальпроевын хүчил фенитоины уурагтай холбогдолт болон элэгний катаболизмыг удаашруулна). 

Тиймээс эмнэл зүйд фенитоины агууламж чөлөөт хэсгийн хэмжээг өвчтөнд хянаж байх ёстой. 

Карбамазепин

Вальпроевын хүчил, карбамазепиныг хамт хэрэглэсээр карбамазепины хоруу чанарыг ихэсгэдэг.  Иймд 

хосолсон эмчилгээний үед өвчтөнд хяналт шинжилгээ хийн  карбамазепины тунг болгоомжтой 

тохируулна.  

Ламотриджин

Вальпроевын хүчил ламотриджины элгэн дэх хувиралыг удаашируулнаар хагас задралын хугацаа бараг 

2 дахин нэмэгдэнэ. Энэ нь ламотриджины хоруу чанарыг нэмэгдүүлсээр арьсны урвал, эпидермын 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. Иймээс эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан ламотриджины тунг зохицуулна

Зидовудин

Вальпроевын хүчил зидовудины сийвэнгийн агууламжийг нэмэгдүүлснээр хоруу чанарыг ихэсгэнэ.  

Фелбамат

Вальпроевын хүчил фелбаматын   клиренсын дундаж үзүүлэлтийг 16 % бууруулна. 

Нимодипин (уух болон экстраполяци уусмалыг судсанд тарих)

Сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэснээр цусны даралт бууруулах үйлдийг нэмэгдүүлнэ  (вальпроевын хүчил 

нь нимодипины хувиралыг хориглодог).
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Вальпроевын хүчилд бусад эмийн үзүүлэх нөлөө 

Эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд, элэгний микросомын ферментийн үүсэлт (түүний дотор  фенитоин, 

фенобарбитал, карбамазепин) вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг бууруулна. Тохиолдлоор 

дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт эмчилгээнд хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйн урвал цусан дах 

агууламжийг хянана. 

Фелбамат

Фелбамат,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн клиренс 22-50 % бууран цусан 

дах вальпроевын хүчлийн түвшин нэмэгдэнэ. Вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг хянах 

шаардлагатай.  

Мефлохин 

Мефлохин нь вальпроевын хүчлийн хувиралыг тургэсгэснээр уналт үүсгэж болно. Иймээс   хамт 

хэрэглэснээр эпилепсийн уналтыг үүсгэдэг. 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд нь вальпроевын хүчлийн таталтын эсрэг үйлдлийг бууруулж болно. 

Сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүд (ацетилсалицилын хүчил)

Вальпроевын хүчлийг сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр 

(ацетилсалицилын хүчил ) вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсгийн хэмжээг нэмэгдүүлж болно. 

Шууд бус антикоагулянтууд

Вальпроевын хүчлийг шууд бус антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэвэл протромбины индексыг ойр 

ойрхон хянах ёстой.  

Циметидин, эритромицин

Вальпроевын хүчлийг циметидин, эритромицинтэй нэг дор хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн чөлөөт 

хэсэг нэмэгдэнэ (элгэн дэх хувиралыг бууруулснаар).

Карбапенемүүд (панипенем, меропенем, имипенем)

Вальпроевын хүчлийг карбапенеминүүдтэй эмчилгээнд хамт 2 өдөр хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн 

цусан дах агууламжийг 60-100 % бууруулж заримдаа уналт үүсгэнэ. Иймд өвчтөнд карбапенемүүдтэй 

хамт эмчилгээнд хэрэглэхгүй ба хэрэглэсэн тохиолдолд вальпроевын хүчлийн үйлдлийн бууралтыг 

зогсоох арга хэмжээг авна. Хэрэв карбапенемын хэрэглээг зогсоох боломжгүй бол вальпроевын хүчлийн 

хэмжээг хянаж байх ёстой. 

Рифампицин

Рифампицин нь вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг бууруулан эмчилгээний үйлдлийг 

алдагдуулдаг. Иймээс рифампицинтэй хамт хэрэглэх бол вальпроевын хүчлийн тунг нэмэгдүүлнэ. 

Бусад харилцан нөлөөлөл

Топирамат

Вальпроевын хүчил, топирамат бэлдмэлийг хамт хэрэглэснээр энцефалопати, эсвэл  гипераммониеми 

үүсдэг. Иймээс өвчтөнд эдгээр бэлдмэлүүдийг нэг дор хэрэглэх бол гипераммониеми хамааралт 
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энцефалопати үүсч болзошгүйн улмаас эмчийн шууд хяналт байх ёстой. 

Кветиапин

Вальпроевын хүчил, кветиапин нэг дор хэрэглэснээр  нейтропени/лейкопени үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Эстроген-прогестоген агуулсан бэлдмэл 

Вальпроевын хүчил элэгний аль нэг ферментийг хориглох тул үүнээс эстроген-прогестоген агуулсан 

бэлмэлүүд эсвэл бусад жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг үйлдлийг бууруулахгүй.  

Этанол болон бусад элэг хордуулах үйлдэлтэй бэлдмэлүүд 

Эдгээр бэлдмэлүүдтэй вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл элэг хордуулах нөлөөг хүчжүүлнэ. 

Клоназепам

Клоназепам,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэснээр ноцтой ховор гаж нөлөө үүсгэж болзошгүй.  

Чөмөг хордуулагч бэлдмэлүүд  

Вальпроевын хүчлийг дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр ясны чөмөг дарах эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Сэрэмжлүүлэг 

Депакин® Хроно эмчилгээнд хэрэглэхээс өмнө ялангуяа элэгний гэмтэл үүсэхээс сэргийлж эхний 6 сарын 

турш элэгний үйл ажиллагааг хянана. Эпилепсийн эсрэг бусад эмийн адил вальпроевын хүчлийн 

хэрэглээнээс үүдэн илрэх эмнэлзүйн шинж тэмдэг түр зуурын ч тохиолддог, ялангуяа эмчилгээний эрт 

үед "элэгний" ферментийн үйл ажиллагаа бага зэрэг нэмэгдэж болно. Эдгээр өвчтөнд, протромбины 

индекс зэрэг биологийн үзүүлэлтийн илүү нарийвчилсан судалгаа хийх бөгөөд тунд зохицуулалт хийн  

шаардлагатай бол эмнэлзүйн болон лабораторийн шинжилгээг давтан хийнэ. Эмчилгээ болон мэс 

заслын өмнө арьсан доор цусан хураа аяндаа үүсэх, эсвэл цус алдалт болвол ялтас эс, захын цусны 

үзүүлэлт, цусны бусад элементүүдийг шинжилнэ. 

Элэгний хүнд гэмтэл 

Урьдал хүчин зүйл  

Клиникийн туршлагаас харахад эпилепсийн эсрэг олон төрлийн эм нэг дор хэрэглэснээр эрсдэл 

үүсэлтийг харуулдаг ч ялангуяа тархины гэмтлийн улмаас хүнд хэлбэрийн таталттай гурав хүртэлх 

насны хүүхдэд,   оюун ухааны хомсдол / эсвэл төрөлхийн бодисын солилцооны буюу эргэшгүй 

өөрчлөлттэй өвчтөөнд салициллатууд хамт хэрэглэснээр үүснэ. Гурван наснаас дээш нас нэмэх тусам 

өвчтөнд эрсдэл үүсэх нь буурдаг. Ихэнх тохиололд вальпроевын хүчлийг дангаар эмчилгээнд 

хэрэглэхэд эхний 6 сард бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд 2-12 долоо хоногт элэгний 

гэмтэл үүснэ.  

Элэгний гэмтэл гэж сэжиглэхээр шинж тэмдэг

Өвчтөнд элэгний гэмтэл эрт оношлохын тулд заавал эмнэл зүйн хяналт тавих хэрэгтэй.  Тухайлбал 

шарлалт илэрвэл анхаарал татах шинж бөгөөд өвчтөнд дараах эрсдэлийн шинж: 

-           тодорхой бус шинж тэмдэг, астени, анорекси, ядрах, нойрмоглох, заримдаа давтан бөөлжих, 

хэвлийгээр өвдөх  шинж  гэнэт эхлэх

-           эпилепситэй өвчтөнд таталт үүсэх. 
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Энд өвчтөн, түүний ар гэрийнхэн анхаарал хандуулж (бага насны хүүхэд ) дээрх шинж илэрвэл эмчид 

яаралтай мэдэгдэнэ. Өвчтөнд нэн даруй элэгний үйл ажиллагааны сорил, эмнэлзүйн үзлэг, 

лабораторийн шинжилгээ хийх хэрэгтэй.

Илрүүлэлт 

Элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээг эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд үе үе эмчилгээ хийхээс 

өмнө хийж байх ёстой. Үүнд элэгний уургийн нийлэгжилт, протромбины индекс багтана.  Протромбины 

индексын өөрчлөлт, бусад лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтүүд (фибриноген, цусны бүлэгнэлтийн 

факторууд буурах,  билирубин элэгний трансаминаз ихсэх) өөрчлөгдөх, элэгний гэмтлийн өөр шинж 

тэмдэгүүд илэрвэл Депакин® Хроно бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно. Хэрэв өвчтөнд салицилатууд 

хэрэглэж буй бол аюулгүйн үүднээс хэрэглээг зогсооно. 

Панкреатит

Хүүхэд болон насанд хүрэгчидэд дангаар нойр булчирхайн эмгэг үүссэн талаар ховор бүртгэгдсэн. 

Анхны шинж нь даамжрах явцтай цусархаг нойр булчирхайн үрэвсэл үүсэн нас барсан тохиолдол цөөн 

илэрсэн. 

Нойр булчирхайн эмгэг үүсэх эрсдэлтэй хүүхдийн нас ахих тутам эрсдэл буурч байсан Нойр булчирхайн 

үрэвсэл үүсэх хүйин зүйл нь хүнд хэлбэрийн таталтаас мэдрэлийн өөрчөлт илрэх, эсвэл таталдааны 

эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээ юм. Элэгний дутагдал нойр булчирхайн үрэвсэлтэй хамт илэрвэл үхэлд 

хүрнэ. 

Өвчтөнд хэвлийгээр хүчтэй өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих эсвэл анорекси илэрвэл яаралтай 

шинжилгээнд оруулна. Нойр булчирхайн үрэвсэл батлагдсан цусан дах нойр булчирхайн ферментийн 

идэвх нэмэгдвэл вальпроевын хүчлийн хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг эхлүүлнэ.  

Амиа хорлох сэдэл болон оролдлого 

Зарим заалтын дагуу эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэх явцад өвчтөнд амиа хорлох сэдэл болон 

оролдлого үүсдэг. Мета-анализ, тохиолдол хяналтын судалгаа болон плацебо-хяналттай судалгаанд 

таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэсэн нийт өвчтөнд плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 0,19 %  (эпилепсийн 

эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хэрэглэхэд 0,24% нэмэгдсэн) илэрсэн. Иймд өвчтөнд Депакин® Хроно 

бэлдмэл хэрэглэх явцад амиа хорлох сэдэл үүсч буй эсэхийг оношилон, хэрэв тохиолдвол зохих 

эмчилгээг хийнэ. Өвчтөнд амиа хорлох сэдэл төрөх, оролдлого илэрвэл даруй эмнэлэгт эмчийн 

хяналтанд оруулна. 

Карбапенем

Карбапенемтэй нэг дор хэрэглэхгүй. ( «эмийн харилцан нөлөөлөл үзнэ үү).

Нөхөн үржихүйн насны болон жирэмсэн эмэгтэй

Төрөх насны эмэгтэйчүүдийг жирэмсэн эсэх талаар шалгах ба эмэгтэй эмийг хэрэглэх явцад 

жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай аргыг ашиглах ёстой.  Жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэйчүүд 

вальпроевын хүчлийг эмчилгээний үр дүн болон гарч болох эрсдлийг тооцсоны дүнд хэрэглэнэ. Тэд 

жирэмсэн үед вальпроевын хүчлийн хэрэглэх эрсдлийн талаар мэдээлэлтэй байх ёстой ( «жирэмсэн, 
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хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Хүүхэд  (гурав хүртэлх насны хүүхдэд ДепакинÒ эмчилгээний тун, хэлбэр)

Гурав хүртэлх насны хүүхдэд бэлдмэлийг эмчилгээнд дангаар хэрэглэнэ. Эмчилгээг эхлэхээс өмнө 

вальпроевын хүчлийн эерэг нөлөөг элэг, нойр булчирхайг гэмтээх эрсдэлтэй харьцуулан тунг тооцно.   3 

хүртэлх насны хүүхдэд вальпроевын хүчлийг салицилатууд болон элэг хордуулах нөлөөт 

бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Бөөрний дутагдал 

Вальпревын хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсгийн хэмжээ нэмэгдсэнээр тунг бууруулах шаардлагатай. 

Тохиолдлоор вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг тогтоох боломжгүй бол тунг өвчтөний 

эмнэл зүйн ажиглалт дээр үндэслэн тохируулсан байх ёстой. 

Шээсний хүчлийн ферментийн мөчлөгийн дутагдал

Вальпроевын хүчлийн улмаас карбидын мөчлөгийн фермент дутагдсан гэж сэжиглэж байгаа бол 

бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Ийм өвчтөнд гипераммонеми, таталт, ком үүссэн цөөхөн тохиолдол 

тэмдэглэгдсэн. Энэ тохиолдолд вальпроевын хүчил хэрэглэхийн өмнө бодисын солилцоог шинжилнэ. 

Хүүхдэд үл тайлбарлагдах ходоод гэдэсний шинжүүд  (анорекси, бөөлжих, цитолизын тохиолдол), 

асуумжаар бие сулрах эсвэл ухаангүй болох, оюуны хомсдолтой хүүхэд болон шинэ төрсөн нярайд, гэр 

бүлийн өгүүлэмжтэй үед вальпроевын хүчлийг хэрэглэхийн өмнө  аммонемиг (цусан дах аммиакын 

нэгдэл) ялангуяа хоолны дараа тогтоох ёстой. 

Системийн чонон яр бүхий өвчтөнүүд

Депакин® Хронос бэлдмэлийн хэрэглээний үед ховор тохиолдолд дархлалын системийн алдагдал үүсч 

болох ба системийн чонон яр бүхий өвчтөнд эмийг хэрэглэх боломжит үр дүн, болзошгүй эрсдэл нь 

харьцуулан цэгнэж байх ёстой. 

Биеийн жин нэмэгдэх

Өвчтөнд эмчилгээний эхэн үед жин нэмэгдэх эрсдлийн талаар сануулж байх ёстой ба хоолны дэглэм 

хэрэглэн  хамгийн багаар жин нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авна. 

Чихрийн шижинтэй өвчтөнүүд

Нойр булчирхайд вальпроевын хүчил гаж нөлөө үүсгэдэг тул эмчилгээний явцад өвчтөний цусны 

сахарыг хянах ёстой. Чихрийн шижинтэй өвчтөнд шээсэнд хуурамч кетон бие илэрч болох тул 

эмчилгээний явцад шээсэнд кетон бие илрүүлэх судалгаа хийнэ. 

ХДХВ халдвартай өвчтөнүүд 

vitro-д хийсэн туршилтанд вальпроевын хүчил нь ХДХВ-ийн репликацыг өдөөдөг гэдгийг тогтоосон. 

Гэхдээ эмнэл зүйд энэ асуудал байдаг эсэх нь тодорхойгүй байна. Мөн эдгээр vitro-д судалгаанаас 

авсан үзүүлэлтийг ретровирусын эсрэг эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд тогтоогоогүй. Вальпроевын хүчил 

хэрэглэж буй ХДХВ-ийн халдвартай өвчтөнүүдэд вирүсийн ачааллын байнгын хяналтын үр дүнг авч үзэх 

шаардлагатай. 

Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд
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Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд вальпроевын хүчил 

эмчилгээнд хэрэглэснээр рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй.  

Этанол

Вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үед этанолыг хориглоно. 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, бусад болзошгүй аюултай үйл ажиллагаа эрхлэгчидэд үзүүлэх 

нөлөө 

 Өвчтөнд таталтын эсрэг хосолсон эмчилгээ ялангуяа Депакин® Хроно, бензодиазепинам зэргийн 

эмчилгээний үед нойрмоглох эрсдэл үүсэж болохыг  анхааруулсан байна.  («эмийн харилцан нөлөө» 

үзнэ үү).

Эмийн савлалт  

Хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт 300 мг шахмал.

Чийг орохгүй, лацтай хуванцар тагтай, полипропилен флаконд 50 ширхэг шахмал. 

2 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савласан.  

Хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт 500 мг шахмал.

Чийг орохгүй, лацтай хуванцар тагтай, полипропилен флаконд 30 ширхэг шахмал. 

1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савласан.  

ХАДГАЛАЛТ 

25 ºС хэмээс ихгүй хэмтэй, хуурай нөхцөлд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

3 жил. 

Савлагаан дээрх хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Депакин хроно 500 valproate semisodium  + valproic acid

Депакин Ò хроно
 

Бүртгэлийн дугаар: П N013004/01.

Худалдааны нэршил: ДепакинÒ хроно.

Олон улсын нэршил: вальпроевын хүчил 

Эмийн хэлбэр: хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт шахмал 

Найрлага:

ДепакинÒ хроно 300 мг бүхий нэг шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: натри вальпроат  – 199,8 мг, вальпроевын хүчил – 87,0 мг;

Туслах бодис: метилгидроксипропилцеллюлоз 4000 мПа.с (гипромеллоз) – 105,6 мг, этилцеллюлоз (20 

мПа.с) – 7,2 мг, натрийн сахаринат  – 6,0 мг, коллоид цахиурын тунгаамал  – 32,4 м, 

метилгидроксипропилцеллюлоз 6 мПа.с (гипромеллоз) – 4,8 мг, 30 % дисперсийн полиакрилата  – 16,0 

мг, макрогол 6000 – 4,8 мг, тальк –  4,8 мг, титан диоксид – 0,8 мг.

ДепакинÒ хроно 500 мг бүхий нэг шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: натрийн вальпроат – 333 мг, вальпроевын хүчил  – 145,0 мг;

Туслах бодис: цахиурын усгүй коллоид  – 4,0 мг метилгидроксипропилцеллюлоз 4000 мПа.с 

(гипромеллоз) – 176,0 мг, этилцеллюлоз (20 мПа.с) – 12,0 мг, натрийн сахаринат – 10,0 мг, коллоид 

цахиурын тунгаамал  – 50,0 мг, метилгидроксипропилцеллюлоз 6 мПа.с (гипромеллоз) –   7,2 мг, 30 % 

дисперсийн полиакрилат  – 24,0 мг, макрогол 6000 – 7,2 мг, тальк – 7,2 мг, титан диоксид – 1,2 мг.    

Ерөнхий шинж: аль аль тал нь цагаан өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт, гонзгой хэлбэрийн шахмал 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: эпилепсийн эсрэг бэлдмэл 

АТС код: N03AG01.

Эм судлалын үйлдэл 

Фармакодинамик

Төвд үйлчилж булчин сулруулах болон тайвшруулах нөлөөтэй эпилепсийн эсрэг бэлдмэл.  

Эпилепсийн олон хэлбэрт эмчилгээний үр нөлөө сайн үзүүлдэг. 

Гол үйлдлийн механизм нь, вальпроевын хүчил  ГАМК-идэвхит системд: гамма-аминотосны хүчлийн 

агууламжийг нэмэгдүүлж (ГАМК) төв мэдрэлийн системд (ТМС)   ГАМК-идэвхит дамжуулалтыг 

идэвхжүүлнэ. 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт  

Натрийн вальпроат,  вальпроевийн хүчлийн биохүртэхүй дотуур хэрэглэхэд 100 % орчим байна.

Депакин® хроно 500 мг-аар хоногт 1000 мг/өдөр тунгаар  хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх хамгийн бага 

концентраци (Сmin) 44,7±9,8 мкг/мл, хамгийн их концентраци (Сmax)  81,6±15,8 мкг/мл. Хагас задралын 

хугацаа (Tmax) 6,58±2,23 цаг. Тунгийн тогтворжилт эмчилгээг тогтмол тунгаар 3-4 хоног хэрэглэхэд хүрнэ. 
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Эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх дундаж хэмжээ  50-100 мг/л. Цусны 

сийвэнд агуулагдах эмийн тунгийн хэмжээ ихэдсэнээр гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгдэх ба тунгийн 

агууламж 100 мг/л-с ихэссэн үед  гаж нөлөө болон хордлогод ордог. 

Тархалт 

Тархалтын эзлэхүүн өвчтөний нас биеийн жингээс хамаарах ба  ихэвчлэн  0,13-0,23 л/кг, залуу хүнд 

биеийн жинтэй харьцуулахад дунджаар  0,13-0,19 л/кг байна.  

Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт (голдуу альбуминтай) тунгийн хамааралтай өндөр (90-95 %). Элэг 

бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өндөр настай өвчтөний сийвэнгийн уургийн хэмжээ буурсан 

байдаг. Бөөрний хүнд эмгэгийн үед вальпроевын хүчлийн сийвэнд агуулагдах чөлөөт хэсгийн 

(эмчилгэний идэвхтэй) хэмжээ даруй 8,5-20 % хүртэл нэмэгдэнэ. 

Гипопротеинеми вальпроевын хүчлийн хэмжээнд (чөлөөт + цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдсон 

хэсэг) нөлөөлөхгүй,  харин  вальпроевын хүчлийн хувиралын чөлөөт хэсгийн (сийвэнгийн уурагтай 

холбогдоогүй хэсэг) хэмжээг ихэсгэнэ.  Вальпроевын хүчил нь тархи нугасны шингэнд нэвчинэ. Тархи 

нугасны шингэнд вальпроевын хүчил сийвэнгийн хэмжээнээс 10% агуулагдана. Мөн вальпроевын хүчил 

хөхний сүүгээр ялгарна. Хөхний сүүнд тунгийн 1-10% агуулагдана.

Хувирал  

Вальпроевын хүчил элгэнд глюкуронжин, цаашилбал бета-, омега-, омега-1-исэл болно. 20 орчим 

метаболит үүсэх ба, метаболитууд болох омега-исэл нь элэг хордуулах нөлөөтэй.

Вальпроев ферментийн нөлөө үзүүлэхгүй, цитохрома Р450 нөлөөгөөр хувиралд орно: бусад эпилепсийн 

эсрэг эмүүдээс ялгаатай нь вальпроевын хүчил бусад эмүүд эстроген, прогестерон, шууд бус үйлдэлтэй 

антикоагулянтуудын хувиралд нөлөө үзүүлэхгүй. 

Ялгарал 

Вальпроевын хүчил, коньюгацын дараа глюкуроны хүчил, бета-исэлдэлт хэлбэрээр бөөрөөр 

гадагшилна. Вальпроевын хүчил 5 %-с бага хувь хувираагүй хэлбэрээр бөөрөөр гадагшилна. 

Эпилепситэй өвчтөнд вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн клиренс  12,7 мл/мин. 

Хагас задралын хугацаа 15-17 цаг. Уналтын эсрэг бусад бэлдмэлүүд, элэгний микросомын фермент 

гадагшлалтыг өдөөгчид (примидон, фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин) хамт хэрэглэхэд 

вальпроевын сийвэнгийн клиренс ихсэнэ,  хагас задралын хугацаа удааширна.  

2 сараас дээших насны хүүхдэд хагас задралын хугацаа насанд хүрэгчидтэй төстэй байдаг. 

Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд вальпроевын хүчлийн хагас задралын хугацаа удааширна. 

Тун хэтэрсний улмаас хагас задралын хугацаа 30 цаг хүртэл нэмэгдэнэ. Гемодиализд вальпроевын 

хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсэг нь хамаарна (5-10%).

Жирэмсэн үеийн фармакокинетик 

Жирэмсний гурав дах гурван сард вальпроевын хүчлийн тархалын хэмжээ, элэг бөөрний клиренс 

ихсэнэ. Вальпроевын хүчлийг тогтмол тунгаар авч байгаа хэдий ч агууламж нь багасна. Жирэмсэн үед 

сийвэнгийн уургийн хэмжээ харилцан адилгүй байх тул вальпроевын хүчлийн уурагтай холбогдолт 
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харилцан адилгүй байна (эмчилгээний идэвх).

Гэдсэнд уусах хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт шахмал хэлбэрийн бэлдмэлийн тогтвортой 

нөлөөллийг харьцуулахад: 

-     Уусны дараа саадгүй шингэнэ;

-     шимэгдэлт удаан;

-     биохүртэхүй хэвийн;

-     ууснаас хойш 4-14 цагийн дараа эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгийн агууламжинд Смах 

( Смах ойролцоогоор 25 % буурна) хүрнэ. 

-     эмийн тун, сийвэнгийн концентраци шугаман хамааралтай. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Насанд хүрэгсэд: 

-   Ерөнхий уналтын эмчилгээнд: их уналт, бага уналт, олон хувилбарт уналт,  атони уналт; Леннокса-

Гасто хам шинж (дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх);

-   Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд : ерөнхий уналт хоёрдогчоор хэсэгчилсэн уналтаар илрэх 

(дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх)

-   Хоёр туйлт сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд.

Хүүхэд:

-   Ерөнхий уналтын эмчилгээнд: их уналт, бага уналт, олон хувилбарт уналт,  атони уналт; Леннокса-

Гасто хам шинж (дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх);

-   Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд : ерөнхий уналт хоёрдогчоор хэсэгчилсэн уналтаар илрэх 

(дангаар болон бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэх)

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ  

-       Вальпроат натри, вальпроевын хүчил,  хагас натрит вальпроат, вальпромид болон найрлаг дах 

бусад агууламжид хэт мэдрэг бол  

-       Хурц гепатит.

-       Архаг  гепатит.

-       Элэгний хүнд эмгэг (эмийн шалтгаант гепатит) өвчтөн болон түүний ойрын төрөлд үүссэн гэх 

өгүүлэмжтэй бол 

-       өвчтөний ойрын хамаатанд вальпроевын хүчлийн хэрэглээний улмаас элэгний хүнд эмгэг болон 

нас барсан гэх өгүүлэмжтэй бол 

-       Элэг болон нойр булчирхайн ноцтой өөрчлөлттэй өвчтөн.

-       Элэгний порфири

-       Цусархаг диатез, тромбоцитопени

-       Мефлохинын хослол.

-       Шимэгдэлт ихэссэн үед

-       6 сар хүртэлх нярайд (залгихад амьсгалын зам руу орох эрсдэлийг анхаарах)
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Болгоомжлол 

-       Элэг, нойр булчирхайн эмгэгийн өгүүлэмжтэй

-       Жирэмсэн  

-       Төрөх үеийн ферментийн өөрчлөлт. 

-       Ясны чөмөгнөөс цус үүсэлт алдагдах (лейкопени, тромбоцитопени, анеми). 

-       Бөөрний дутагдал (тун зохицуулна).

-       Гипопротеинеми ( «Фармакокинетик», «Тун, хэрэглэх арга үзнэ үү»).

-       Таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөн (элэг гэмтэх эрсдэлтэй).

-       Уналтын хурцдах босгыг багасгах, гурван цагирагт антидепрессантууд, сонгомлоор серотонин 

давтан дарангуйлах,  фенотиазин, бутерофенон, хлорохин, бупропион, трамадол (уналтын 

эрсдлийг ихэсгэх) бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэхэд.

-       Нейролептик,  моноаминооксидаз хориглогч (МАО), антидепрессант, бензодиазепин (үйлдлийг 

хүчжүүлэх боломжтой).

-       Фенобарбитал, примидон, фенитоин, ламотриджин, зидовудин, фелбамат, ацетилсалицилын 

хүчил, шууд бус антикоагулянтууд, циметидин, эритромицина, карбапенем, рифампицин, 

нимодипин зэрэгтэй нэг дор хэрэглэх  (вальпроевын хүчлийн хувирал, уурагтай холбогдолт 

хагас задралын хугацаа зэрэг фармакокинетикийн өөрчлөлтүүд илэрч болно «эмийн харилцан 

нөлөөлөл » үзнэ үү).

-       Карбамазепинтай хамт хэрэглэх (карбамазепины хордлогын эрсдэл нэмэгдэх, вальпроевын 

хүчлийн сийвэнгийн хэмжээ буурах).

-       Топираматтай хамт хэрэглэх (энцефалопати үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ).

-       Карнитин пальмитоилтрансфераз (КПТ) дутагдлын II-р хэлбэр (вальпроевын хүчлийн улмаас 

рабдомиолиз үүсэх эрсдэл нэмэгдэх).

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ 

Нөхөн үржихүй

Вальпроевын хүчил эрэгтэйд эр бэлэг эсийн хөдөлгөөнийг бууруулж үр тогтоох чадварыг багасгана. 

 («гаж нөлөө» харна уу). Үүнээс гадна, эмэгтэйчүүдийн дотоод шүүрлийн систем, нөхөн үржихүйн 

эрхтэний үйл ажиллагаанд сөргөөр (сарын тэмдэг өөрчлөгдөх, сарын тэмдэггүйдэх, олон уйланхайт 

өндгөвчний үрэвсэл, андроген дааврын ихсэлт) нөлөөлж эмэгтэй үр тогтоох чадварыг бууруулна  ( «гаж 

нөлөө» харна уу).

Жирэмсэн 

Жирэмслэлтийн үед эпилепсийн уналттай  холбоотой эрсдэл 

Жирэмсэн үед тоник-клоник таталтын улмаас эхэд болон урагт хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсэн улмаар 

үхэх эрсдэлтэй. 

ДепакинÒ Хроно жирэмсэн үеийн хэрэглээнээс илрэх эрсдэл 

Туршилт судалгаагаар  нөхөн үржихүйн хордлого, харх, хулгана, туулайд вальпроевын хүчил нь 
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тератоген үйлдэл үзүүлсэн. 

Эмнэл зүйн судалгаагаар жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан эхээс төрсөн 

нярайд янз бүрийн эрхтэн системд нөлөөлснөөр мэдрэлийн согог тархи нүүрний гажиг, үе мөч зүрх 

судасны гажиг, гипоспади, түүнчлэн ургийн хөгжлийн олон төрлийн гажиг үүссэн байна. Мета-анализ 

болон кохорд судалгаагаар жирэмсэн үед эпилепсын улмаас вальпроевын хүчлийн эмчилгээнд дангаар 

хэрэглэж байсан эхээс төрсөн нярайд 10,73 % (95 %-д итгэх дахилт 8,16 % – 13,29 %)-д гажиг илэрсэн 

байна. Эдгээр гаж нөлөөний илрэл нь тунгийн хамааралтай байв. 

Жирэмсний эпилепсийн улмаас вальпроевын  хүчил эмчилгээнд дангаар хэрэглэж байсан эхээс төрсөн 

хүүхдэд үүсэх төрөлхийн эрхтэн системийн гаж хөгжил үүсэлт фенитоин хэрэглэж байсан эхээс 1,5 

дахин, карбамазепин, фенобарбитал хэрэглэснээс 2,3 дахин, ламотрижин хэрэглэснээс 3,7 дахин их 

байна. Мөн оюун ухааны хомсдол үүсэлт (голдуу  IQ үзүүлэлт буурна) үүсэх нь вальпроевын хүчил 

хэрэглэж байсан эхийн хүүхдэд илэрдэг. Ихэвчлэн гажиг болон бүтцийн өөрчлөлт илэрдэг. Гэхдээ оюун 

ухааны хомсдолтой байдлыг эмэн шалтгаант гэж үзэх хүндрэлтэй, учир нь эцэг эх хоёул оюуны 

хомсдолтой байх, генетикийн болон гадны хүчин зүйл эсвэл эмчилгээний үзүүлэлт хангалтгүй, эх 

жирэмсэн үед эпилепсийн  таталт үүсч байсан зэргээс шалтгаалж болно. Мөн вальпроевын хүчил 

хүүхдэд аутизм үүсгэдэг байж болзошгүй гэж үздэг. Дангаар вальпроевын хүчлийг эмчилгээнд хэрэглэх, 

мөн бусад эпилесийн эсрэг бэлдмэлүүдтэй хослуулан (вальпроевын хүчил дангаар хэрэглэх нь 

хослуулан хэрэглэснээс гаж нөлөө бага) хэрэглэхэд жирэмслэлтэнд сөрөг үр дагавар үсгэх эрсдэл 

нэмэгддэг. 

Ургийн гаж хөгжил үүсгэх хүчин зүйл нь эпилепсийн эсрэг бусад эмүүдтэй хослон хэрэглэх болон 

бэлдмэлийг 1000 мг/өдөр (эрсдэл бага тунгаар хэрэглэхэд бага ) тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэснээр үүсдэг. 

 Иймээс Депакин® Хроно бэлдмэлийг зайлшгүй тохиолдол биш бол жирэмсний хугацаанд болон төрөх 

насны эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг өвчтөнд бусад бэлдмэлд үр дүнгүй үед зөвлөлдсөний 

эцэст хэрэглэнэ. 

Жирэмсний хугацаанд  Депакин® Хроно бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг өмнө нь шийдсэн байх ёстой. 

Төрөх насны эмэгтэйчүүдэд Депакин® Хроно бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал жирэмслэлтээс 

хамгаалах үр дүнтэй аргыг хэрэглэх нь зүйтэй. Мөн төрөх насны эмэгтэйчүүдэд вальпроевын хүчлийн 

хэрэглээнээс үүдэн гарах эрсдэлийг сайтар ойлгуулсан байх ёстой. Хэрэв эмэгтэй жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа, эсхүл жирэмсэн гэж оношлогдсон бол  вальпроевын эмчилгээний хэрэгцээг дахин 

нягтлах шаардлагатай.  

- хоёр туйлт эмгэгийн шинж илэрвэл эмчилгээнд вальпроевын хүчил хэрэглэхийг зогсоох

- эпилепси илрэл үед вальпроевын хүчлийн эмчилгээг үүсэх эрсдэлээс шалтгаалж үргэлжлүүлэх эсэх 

талаар тооцох хэрэгтэй. 

Хэрэв Депакин® Хроно бэлдмэлийн эмчилгээний дараа эрсдэлийн харьцаанд тулгуурлан хэдэн үед 

шатанд хуваан жирэмсний үед бэлдмэлийг бага тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.  Нэмж хэлэхэд, 

жирэмсэн эмэгтэйд тунгийн хувирал удаан үргэлжилдэг. 
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Жирэмсэн үед ургийн мэдрэлийн сувгийн гажиг үүсэхээс сэргийлж фолийн хүчил уулгана (өдөрт 5 мг 

тунгаар). 

Төрөхийн өмнөх үзлэг шинжилгээг (жирэмсний гурав дах гурван сард ) мэдрэлийн сувгийн гажиг, бусад 

ургийн гаж хөгжил үүсэлтийг нарийвчилсан хэт авиан шинжилгээ болон бусад шинжилгээгээр илрүүлэх 

шаардлагатай. 

Шинээр төрөгсдөд үүсэх эрсдэл 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн нярайд цус алдалтын 

хам шинж үүсэх эрсдэлтэй. Цус алдалтын хам шинж  тромбоцитопени, гипофибриногенеми болон зарим 

цус бүлэгнэлтийн факторуудын дутагдлаас үүснэ.  Афибриногенеми үед эндэх эрсдэлтэй гэж мэдээлсэн. 

Энэ цус алдалтын хам шинж элэгний микросомын зарим ферментийн дутагдал болон фенобарбиталаас 

шалтгаалсан   витамин К дутагдлаас үүсдэг. Иймээс жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж 

байсан эх болон нярайд цус бүлэгнэлтийн тест (бүлэгнэлтийн фактор, захын цусны үзүүлэлт, 

сийвэнгийн фибриноген) үзэх ёстой. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд 

гипогликеми тохиолдож болно. 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд гипотиреоз үүсч 

болно. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхэд 

цочромтгой болох, салганах, чичрэх, рефлексүүд нэмэгдэх, булчингийн тонус алдагдах, хөхөө хөхөхөд 

хүндрэлтэй болох зэрэг шинжүүд илрэнэ. 

Хөхүүл үе 

Вальпроевын хүчил хөхний сүүгээр маш бага ялгарах ба сийвэнгийн концентраци нь 1-10% байна. 

Хөхүүл үед вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйд хязгаарлагдмал үзүүлэлт илэрвэл бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. ДепакинÒ Хроно дангаар эмчилгээнд хэрэглэсний эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан, 

хөхүүл үед хэрэглэх бол түүний гаж нөлөөний илрэлийг ажиглан цусны шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

Тун, хэрэглэх арга 

Эмийг зөвхөн насанд хүрэгчид болон 6-аас дээш насны 17 кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хэрэглэнэ!

Эмийг 6-с доош насны хүүхдэд өгөхийг хориглоно (бэлдмэл амьсгалын замд орох эрсдэлтэй)!

ДепакинÒ хроно бэлдмэл нь удаан чөлөөлөгдөн үйлдэл үзүүлдэг Депакин бүлгийн бэлдмэл. Удаан 

чөлөөлөгдөх тул вальпроевын хүчлийн хэмжээ цусанд огцом өсөхгүй эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх тунг 

цусанд тогтмол барих онцлогтой. 

Удаан үйлчилгээт Депакин® хроно 300 мг/500 мг шахмал нь хүнд тогтсон тунг удаан барихад 

хөнгөвчлөгдсөн бэлдмэл. 

Шахмалыг зажилж болохгүй. 

Эпилепсийн тунгийн дэглэм

Хоногт хэрэглэх тунг эмч тогтооно.  
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Эпилепсийн сэдрэлээс урьдчилан сэргийлэх тун үйлдэл үзүүлэх хамгийн бага тун байна (ялангуяа 

жирэмсэн үед). Хоногийн тунг нас биеийн жинд тооцно. Үйдэл үзүүлэх хамгийн бага тунгаас цааш 

(аажмаар) шатлалтай өсгөнө. 

Хоногийн тун болон сийвэн дэх эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх тун харилцан тогтворгүй. Тиймээс хамгийн 

тохирожтой тунг эмнэл зүйн илрэлээс хамааран тогтооно. Эпилепси хянаж чадахгүй байгаа, эсвэл гаж 

нөлөө үүссэн гэж сэжиглэж байгаа бол цусан дахь вальпроевын  хүчлийн түвшинг тодорхойлох, эмнэл 

зүйн ажиглалт хийж болно. Цусан дах эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх түвшин  40 – 100 мг/л (300 – 700 

мкмоль/л).

Дангаар эмчилгээг эхлүүлэх тунг биеийн жинд тооцон 5-10 мг (вальпроат натрид суурилан) хэрэглэх ба 

5 мг/кг тунгаар 4-7 удаа хэрэглэснээр тунгийн тогтворжилт үүсэн эпилепсийн сэдрэлийг намжаана.

Хоногийн дундаж тун (удаан хугацааны эмчилгээнд):

-     6-14 насны хүүхдэд  (биеийн жин  20-30 кг) – вальпровын хүчил биеийн жинд 30 мг/кг (600-1200 мг);

-     Өсвөр насных (биеийн жин 40-60 кг) – вальпроевын хүчил биеийн жинд 25 мг/кг (1000-1500 мг);

-     Насанд хүрэгсэд, өндөр настанд  (биеийн жин 60 кг-с дээш) –вальпроевын хүчлийн дундаж тун 

биеийн жинд  20 мг/кг  (1200-2100 мг).

Хоногийн тунг өвчтөний нас, биеийн жинд харьцуулан тооцдог боловч хувь хүний вальпроевын хүчилд 

өргөн хүрээний мэдрэмтгий байдлыг анхаарна. 

Хэрэв эпилепси дээрх тунд хянагдахгүй бол вальпроевын хүчийн цусан дах түвшинг хянан тунг нэмж 

болно. Зарим тохиолдолд вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үр дүн 4-6 долоо хоногийн дотор шууд 

харагддаг. Иймд эмчилгээний үйлдэл үзүүлэх дундаж тунг хоногийн дундаж тунгаас ихдүүлэх хэрэггүй. 

Хоногийн тунг 1-2 удаа хооллох үед ууна. 

Нэг удаагийн хэрэглээгээр эпилепсийг хянах сайн талтай. 

Ихэнх өвчтөн Депакин® богино хугацааны үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж буй бол нэн даруй эсвэл 

цөөхөн хоногт удаан үйлчилгээт бэлдмэлээр солин хоногт хэрэглэх тунг сайтар тооцон олгоно.  

Өвчтөнд өмнө эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байсан бол Депакин бэлдмэлийг аажмаар 2 долоо 

хоногийн турш тохиромжтой тунд хүргэн хэрэглэнэ. Ингэхэд эпилепсийн эсрэг өмнөх бэлдмэл болох 

фенобарбиталын тун буурсан байх ёстой. Хэрэв өмнө хэрэглэж байсан эпилепсийн эсрэг бэлдмэл үр 

дүнгүй байсан бол түүнийг аажмаар хэрэглээг зогсооно.

Шаардлагатай гэж үзвэл вальпроевын хүчил бусад эпилепсийн эсэг бэлдмэлүүдийн тунг аажмаар нэмнэ 

("эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү).

Бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд элэгний микросомын эсрэг хориг үүсгэх тул эмчилгээний 4-6 долоо 

хоногийн дараа цусан дах вальпроевын хүчлийн тунг хянан  бууруулна (хувиралд хориг үүссэнээр 

үйлдэл сулрах). 

Мөн шаардлагатай гэж үзвэл бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлийг вальпроевын хүчилтэй хослуулан 

эмчилгээнд хэрэглэж болох юм («эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).

Хоёр туйлт эмгэг, солиорлын үеийн эмчилгээний тунгийн дэглэм  
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Насанд хүрэгсэд 

Хоногийн тунг эмч тогтооно. 

Эмчилгээний  эхэнд  хоногт   750  мг.  Үүнээс  гадна  эмнэл  зүйн  судалгаагаар  натрийн  вальпроатын 

эмчилгээний эхний тунг биеийн жинд тооцон 20 мг\ кг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдсон.  

Удаан үйлчилгээт  бэлдмэлийн хоногийн  тунг нэг  удаа болон хуваан  хоёр удаа өгч болно. Тунг  хүссэн 

эмнэл зүйн өөрчлөлт илэртэл бага багаар нэмэн эмчилгээний хамгийн бага тунд хүргэнэ. 

Натрийн  вальпроатын  эмчилгээний  дундаж  тун  1000-2000  мг.  Өвчтөнд  хоногийн  тунг   45  мг/кг/өдөр 

тунгаар эмнэлгийн хяналтанд хэрэглэнэ.  

Цаашид  хоёр  туйлт  эмгэг,  солиорлын  үеийн  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхэд  үр  дүнтэй  хамгийн  бага  тунг 

сонгосон байх ёстой.  

Хүүхэд, өсвөр насныханд  

18-аас доош насны өвчтөнүүдэд хоёр туйлт эмгэг, солиоролын эмчилгээний үр дүнтэй  аюулгүй байдлыг 

үнэлээгүй байна. 

Тусгай бүлгийн өвчтөний хэрэглээ 

Бөөрний дутагдалтай, гипопротеинеми үед вальпроевын хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсгийн 

(эмчилгээний идэвхтэй) хэмжээ ихсэх тул вальпроевын хүчлийн тунг бууруулах, сонгох боловч гол нь 

эмнэл зүйн шинжийг харгалзах ба цусны сийвэн (чөлөөт хэсэг, уурагтай холбогдосн хэсгийн хэмжээ) дэх 

вальпроевын хүчлийн түвшинг хянан тунгийн алдаа хийхээс сэргийлнэ

Гаж нөлөө 

ДЭМБ-аас гаргасан гаж нөлөөний ангилал:  маш элбэг ≥ 10 %; элбэг ≥ 1 %, < 10 %; элбэг биш  ≥ 0,1 % и 

< 1 %; ховор ≥ 0,01 % и < 0,1 %; маш ховор < 0,01 %; давтамж тодорхойгүй (гаж нөлөөний илрэлийн 

тоогоор тооцон гаргасан).

Төрөлхийн болон удамшлын эмгэг

Тератоген эрсдэл («Жирэмсэн хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Цус, тунгалгийн системийн өөрчлөлт

Элбэг: анеми, тромбоцитопени («Сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Элбэг биш: панцитопени, лейкопени, нейтропени.

Лейкопени, панцитопени ясны чөмөгний хямрал үүссэнээр илэрнэ. 

Эмчилгээг зогсоосны дараа цусны үзүүлэлт хэвийн болно. 

Ховор: ясны чөмөгний өөрчлөлт, түүнээс дотроос тусгаарлагдсан аплази /эритроцитын гипоплази, 

агранулоцитоз, том эст анеми, макроцитоз; цусны бүлэгнэлтийн хүчин зүйл буурах (наад зах нь нэг), 

цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлт (протромбины хугацаа ихсэх, промбопластин идэвх хэсэгчилэн нэмэгдэх, 

тромбины хугацаа нэмэгдэх, ОУХХ [олон улсын хэвийн харьцаа] ихсэх («жирэмсэн, хөхүүл үеийн 

хэрэглээ», « сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Иймд цус алдалт болон екхимоз үүсэлтээс сэргийлэх шаардлагатай. 

Лабораторын болон багажийн үзүүлэлт  
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Элбэг: биеийн жин нэмэгдэх (олон уйланхайт өндгөвчний хам шинж үүсгэх болон биеийн жин нэмэгдэх 

хүчин зүйл бий тул биеийн жинг байнга хянах шаардлагатай). 

Ховор: цус бүлэгнэлтийн хүчин зүйл буурах (наад зах нь нэг), цус бүлэгнэлтийн эмгэг (протромбины 

хугацаа ихсэх, промбопластин идэвх хэсэгчилэн нэмэгдэх, тромбины хугацаа нэмэгдэх, ОУХХ [олон 

улсын хэвийн харьцаа] ихсэх («жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ», « сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), биотинын 

дутагдал /биотинидазын алдагдал.

Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт 

Маш элбэг: салгалах.

Элбэг: судсаар тарьж хэрэглэснээс хойш хэдхэн минутын дараа экстрапирамид өөрчлөлт, гөлрөх*, 

нойрмоглох, татах*, ой тогтоолт алдагдах, толгой өвдөх, нистагм; толгой эргэх шинж илрэн  хэдэн 

минутын дотор аяндаа арилна. 

Түгээмэл биш: ком*, энцефалопати*, ядрах*, дахисан  паркинсонизм, атакси, парестези.

Ховор: эргэсэн оюун ухааны хомсдол, хосолсон тархины атрофи, танин мэдрэхүйн эмгэг

Давтамж тодорхойгүй:  хэт тайван.

*гөлрөх, ядрах, энцефалопати зэрэг нь заримдаа түр зуурын байдлаар таталтын эмчилгээний суурин 

дээр эсвэл тун ихэдсэнээс шалтгаалж үүсдэг. Ихэнх тохиолдол нь фенобарбитал, топираматтай 

хослуулан хэрэглэхэд болон вальпроевын хүчлийн тун хэтэрснээс үүснэ. 

Сонсгол, дунд чихний эмгэг

Элбэг: эргэх болон эргэлтгүй сонсгол муудах 

Харааны эрхтэний өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: диплопи.

Амьсгалын зам, цээж болон голтын эрхтэний эмгэг 

Түгээмэл биш: гялтангийн шүүдэс.

Хоол боловсруулах эрхтэний эмгэг

Маш элбэг: дотор муухайрах

Элбэг: эмчилгээний эхэнд зарим өвчтөнд бөөлжих, буйлны өөрчлөлт (буйлны гиперплази), стоматит, 

аюулхайд өвдөх, суулгах шинж илрэх ба эдгээр цөөхөн хоногт арилах тул эмчилгээг зогсоох гаж яарах 

хэрэггүй. 

Түгээмэл биш: нойр булчирхайн үрэвсэл заримдаа хортой үр дагавар үүснэ (хэвлийгээр  хүчтэй өвдөн 

нойр булчирхайн үрэвсэл эмчилгээний эхний 6 сард үүсч болох ба сийвэнд амилазагын идэвхийг хянах 

шаардлагатай  «сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

Давтамж тодорхойгүй: ходоод татах, анорекси, хоолны дуршил нэмэгдэх 

Зарим гаж нөлөө хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх тул хоолны дараа бэлдмэлийг хэрэглэснээр 

гаж нөлөөг багасаж болно. 

Бөөр, шээс дамжуулах замын эмгэг

Түгээмэл биш: бөөрний дутагдал
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Ховор: шээс задгайрах, Фанкони хам шинж гэх бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл (бөөрний ойрын тахир 

сувганцрын фосфат, глюкоз, амин хүчил, бикарбонатын эргэн шимэгдэлт алдагдан биохимийн үзүүлэлт 

өөрчлөгдөх) үүсэх механизм одоогоор тодорхойгүй.  

Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг

Элбэг: хэт мэдрэгшлийн урвал илрэх. Жишээ нь: чонон хөрвөс, тууралт; тунгийн хамааралт түр зуурын 

үс уналт (алопеци), өндгөвчний олон уйланхайт үрэвсэл андроген дааврын ихсэлтээс андрогены 

хамааралт халцралт (« бэлгийн болон хөхний булчирхайн өөрчлөлт», «дотоод шүүрлийн системийн 

алдагдал» үзнэ үү), мөн гипертиреозоос шалтгаалсан халцралт (« дотоод шүүрлийн системийн 

алдагдал» үзнэ үү). 

Түгээмэл биш: мэдрэлийн судлын хаван, тууралт, үсний эмгэг (үсний хэвийн бүтэц алдагдах, үсний өнгө 

муудах, үсний ургалт хэвийн бус болох [долгионгүй болох,  хөвсгөр байдал алдагдах, эсрэгээр шулуун 

үс буржгар болох ]), гирсутизм, батга гарах

Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил, Стивенс-Джонсонын хам шинж, олон хэлбэрт улайрал, 

эозинофилийн тоо олшрох болон системийн шинж тэмдэг бүхий эмийн тууралтын хам шинж (DRESS-

синдром).

Араг ясны булчин, холбогч эдийн эмгэг 

Түгээмэл биш: ясны эдийн эрдэс буурах, остеопени, остеопороз үүсэх болон  Депакин® удаан хугацаанд 

хэрэглэснээр өвчтөнд ясны хугарал үүснэ.  Депакин® бэлдмэлийн үйлдийн механизмд ясны эдэд 

явагдах хувиралыг тусгаагүй. 

Ховор: системийн чонон яр («сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), рабдомиолиз («болгоомжлол», «сэрэмжлүүлэг 

үзнэ үү).

Дотоод шүүрлийн системийн эмгэг 

Түгээмэл биш: антидиуретик дааврын зохисгүй шүүрлийн хам шинж (АДДЗШХШ), гиперандрогени 

(гирсутизм, вирилизац, батга, эрэгтэй шинжийн халцралт / эсвэл  цусан дах андрогены агууламж ихсэх).

Ховор: гипотиреоз («жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).  

Бодисын солилцоо, хоол тэжээлийн өөрчлөлт

Элбэг: гипонатриеми. 

Ховор: гипераммониеми.* 

*элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс шалтгаалж гипераммониеми үүсч болох ба эмчилгээг зогсоох 

гэж яарах хэрэггүй. Гиперамомониеми мөн мэдрэлийн шинж тэмдэгүүдтэй хамт илэрч болох (жишээ нь: 

энцефалопати, бөөлжих, атакси зэрэг мэдрэлийн шинж) ба вальпроевын хүчлийн хэрэглээг зогсоон 

нэмэлт шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

Хортой хоргүй хавдарын тодорхой бус байдал (уйланхай, ургацаг)

Ховор: миелодиспластик хам шинж

Судасны өөрчлөлт 

Элбэг: цус шүүрэх, цус алдах («сэрэмжлүүлэг», «жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).
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Түгээмэл биш: судасны үрэвсэл

Ерөнхий болон хэсэг газрын өөрчлөлт

Түгээмэл биш: биеийн хэм буурах, захын хөнгөн хэлбэрийн хаван 

Элэг цөсний замын өөрчлөлт 

Элбэг: элэгний өвчин: элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, ялангуяа цус бүлэгнэлтэнд нөлөөлөх хүчин 

зүйл, «элэгний» трансаминаз цусанд буурах;  элэгний дутагдал, онцгой тохиолдолд – үхэлд хүргэх; иймд 

элэгний үйл ажиллагааны алдагдал үед элэгний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай («сэрэмжлүүлэг» 

үзнэ үү). 

Бэлгийн болон хөхний булчирхайн өөрчлөлт 

Элбэг: сарын тэмдэг алдагдах 

Түгээмэл биш: сарын тэмдэггүйдэх 

Ховор: эрэгтэй үргүйдэл, олон уйланхайт өндгөвчний үрэвсэл 

Давтамж тодорхойгүй: ээлжит бус сарын тэмдэг,  хөхний булчирхай томрох, галакторея.

Сэтгэцийн өөрчлөлт 

Элбэг: ухамсарт ухаан өөрчлөгдөх, хий юм үзэгдэх, түрэмгий*, ухуулга*,  анхаарал алдагдах * сэтгэл 

гутрах (вальпроевын хүчлийг бусад таталтын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр).

Ховор: зан үйлийн эмгэг*, хөөрөл*, сурах бэрхшээл*; сэтгэл гутрал (вальпроевын хүчлийг дангаар 

хэрэглэхэд).

* Гаж нөлөө ихэвчлэн бага насны хүүхдэд илрэнэ.

Тун хэтрэлт 

Тунг гэнэт их хэмжээгээр хэтрүүлснээр эмнэл зүйд булчингийн гипотони, рефлексүүд буурах, миоз, 

амьсгалын замын хямрал, бодисын солилцооны хүчилшил, артерийн  даралт унах, ухаан алдах шинж 

илрэнэ.  

Тархи хавагнаснаас гавлын дотоод даралт нэмэгддэг гэх тайлбар бий. 

Вальпроевын хүчлийн хэмжээ ихэдсэнээс гипернатриеми үүснэ. 

Тун хэтэрснээр тавилан таатай байх хэдий ч хэт ихээр ихэдвэл үхэлд хүргэнэ. 

Тун ихдэлтийн шинж тэмдэг вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжаас шалтгаална. Тун 

хэтрэлтийн эмчилгээ 

Яаралтай тусламжаар бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн турш эмнэлгийн нөхцөлд ходоод 

угаах арга хэмжээ авна. Вальпроевын хүчлийн шимэгдэлтийг бууруулах зорилгоор хамар ходоодонд 

зонд тавин угаахдаа идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэнэ. Зүрх судас, амьсгалын үйл ажиллагааг дэмжин, 

шээс ялгаралтыг нэмэгдүүлнэ.  Мөн элэг нойр булчирхайн үйл ажиллагааг хянана. Амьсгалын зам 

саатсанаас механик агааржуулалт хийнэ. Зарим тохиолдолд налоксон хэрэглэнэ. Их хэмжээгээр тун 

хэтрүүлснээр ноцтой тохиололд гемодиализ, гемоперфуз ашиглана.

Эмийн харилцан нөлөө 

Вальпроевын хүчил бусад бэлдмэлийн нөлөө 
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Нейролептикүүд,  моноаминооксидаз (МАО) хориглогч, антидепрессантууд, бензодиазепинууд

Вальпроевын хүчил нь сэтгэц нөлөөт бэлдмэлүүд болох нейролептикүүд, МАО хориглогч, 

антидепрессантууд, бензодиазепинүүдийн үйлдлийг нэмэгдүүлж болно. Иймээс эдгээр бэлдмэлүүдтэй 

нэг дор хэрэглэх бол вальпроевын хүчлийн тунг бууруулах арга хэмжээ авна.  

Лити агуулсан бэлдмэлүүд

Вальпроевын хүчил сийвэн дэх литигийн хэмжээг нэмэгдүүлнэ. 

Фенобарбитал

Вальпроевын хүчил ялангуяа бага насны хүүхдэд сийвэн дэх фенобарбиталын агууламжийг ихэсгэн 

(элгэн дэх хувиралыг бууруулна) тайвшруулах үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс эмнэлгийн хяналтанд 

эмчилгээний эхний 15 хоногт сийвэн дэх фенобарбиталын хэмжээг хянан тунг бууруулна. 

Примидон

Вальпроевын хүчил примидоны сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэн гаж нөлөө үүсэлтийг нэмэгдүүлэх 

(тайвшруулах нөлөө) ба удаан хугацааны эмчилгээний дүнд эдгээр шинж тэмдэг арилна. Пиримадоныг 

эмчилгээнд хамт хэрэглэх үед өвчтөнд аль болох хурдан эмнэл зүйн өөрчлөлтийг ажиглан пиримадоны 

тунг бууруулна. 

Фенитоин

Вальпроевын хүчил фенитоины сийвэнгийн агууламжийг багасгана.  Түүнээс гадна вальпроевын хүчил 

нь фенитоины чөлөөт хэсгийн агууламжийг нэмэгдүүлснээр тун ихдэлтийн шинж илэрч болно 

(вальпроевын хүчил фенитоины уурагтай холбогдолт болон элэгний катаболизмыг удаашруулна). 

Тиймээс эмнэл зүйд фенитоины агууламж чөлөөт хэсгийн хэмжээг өвчтөнд хянаж байх ёстой. 

Карбамазепин

Вальпроевын хүчил, карбамазепиныг хамт хэрэглэсээр карбамазепины хоруу чанарыг ихэсгэдэг.  Иймд 

хосолсон эмчилгээний үед өвчтөнд хяналт шинжилгээ хийн  карбамазепины тунг болгоомжтой 

тохируулна.  

Ламотриджин

Вальпроевын хүчил ламотриджины элгэн дэх хувиралыг удаашируулнаар хагас задралын хугацаа бараг 

2 дахин нэмэгдэнэ. Энэ нь ламотриджины хоруу чанарыг нэмэгдүүлсээр арьсны урвал, эпидермын 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. Иймээс эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан ламотриджины тунг зохицуулна

Зидовудин

Вальпроевын хүчил зидовудины сийвэнгийн агууламжийг нэмэгдүүлснээр хоруу чанарыг ихэсгэнэ.  

Фелбамат

Вальпроевын хүчил фелбаматын   клиренсын дундаж үзүүлэлтийг 16 % бууруулна. 

Нимодипин (уух болон экстраполяци уусмалыг судсанд тарих)

Сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэснээр цусны даралт бууруулах үйлдийг нэмэгдүүлнэ  (вальпроевын хүчил 

нь нимодипины хувиралыг хориглодог).

Вальпроевын хүчилд бусад эмийн үзүүлэх нөлөө 
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Эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд, элэгний микросомын ферментийн үүсэлт (түүний дотор  фенитоин, 

фенобарбитал, карбамазепин) вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг бууруулна. Тохиолдлоор 

дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт эмчилгээнд хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйн урвал цусан дах 

агууламжийг хянана. 

Фелбамат

Фелбамат,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн клиренс 22-50 % бууран цусан 

дах вальпроевын хүчлийн түвшин нэмэгдэнэ. Вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг хянах 

шаардлагатай.  

Мефлохин 

Мефлохин нь вальпроевын хүчлийн хувиралыг тургэсгэснээр уналт үүсгэж болно. Иймээс   хамт 

хэрэглэснээр эпилепсийн уналтыг үүсгэдэг. 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд нь вальпроевын хүчлийн таталтын эсрэг үйлдлийг бууруулж болно. 

Сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүд (ацетилсалицилын хүчил)

Вальпроевын хүчлийг сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр 

(ацетилсалицилын хүчил ) вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсгийн хэмжээг нэмэгдүүлж болно. 

Шууд бус антикоагулянтууд

Вальпроевын хүчлийг шууд бус антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэвэл протромбины индексыг ойр 

ойрхон хянах ёстой.  

Циметидин, эритромицин

Вальпроевын хүчлийг циметидин, эритромицинтэй нэг дор хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн чөлөөт 

хэсэг нэмэгдэнэ (элгэн дэх хувиралыг бууруулснаар).

Карбапенемүүд (панипенем, меропенем, имипенем)

Вальпроевын хүчлийг карбапенеминүүдтэй эмчилгээнд хамт 2 өдөр хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн 

цусан дах агууламжийг 60-100 % бууруулж заримдаа уналт үүсгэнэ. Иймд өвчтөнд карбапенемүүдтэй 

хамт эмчилгээнд хэрэглэхгүй ба хэрэглэсэн тохиолдолд вальпроевын хүчлийн үйлдлийн бууралтыг 

зогсоох арга хэмжээг авна. Хэрэв карбапенемын хэрэглээг зогсоох боломжгүй бол вальпроевын хүчлийн 

хэмжээг хянаж байх ёстой. 

Рифампицин

Рифампицин нь вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг бууруулан эмчилгээний үйлдлийг 

алдагдуулдаг. Иймээс рифампицинтэй хамт хэрэглэх бол вальпроевын хүчлийн тунг нэмэгдүүлнэ. 

Бусад харилцан нөлөөлөл

Топирамат

Вальпроевын хүчил, топирамат бэлдмэлийг хамт хэрэглэснээр энцефалопати, эсвэл  гипераммониеми 

үүсдэг. Иймээс өвчтөнд эдгээр бэлдмэлүүдийг нэг дор хэрэглэх бол гипераммониеми хамааралт 

энцефалопати үүсч болзошгүйн улмаас эмчийн шууд хяналт байх ёстой. 
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Кветиапин

Вальпроевын хүчил, кветиапин нэг дор хэрэглэснээр  нейтропени/лейкопени үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Эстроген-прогестоген агуулсан бэлдмэл 

Вальпроевын хүчил элэгний аль нэг ферментийг хориглох тул үүнээс эстроген-прогестоген агуулсан 

бэлмэлүүд эсвэл бусад жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг үйлдлийг бууруулахгүй.  

Этанол болон бусад элэг хордуулах үйлдэлтэй бэлдмэлүүд 

Эдгээр бэлдмэлүүдтэй вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл элэг хордуулах нөлөөг хүчжүүлнэ. 

Клоназепам

Клоназепам,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэснээр ноцтой ховор гаж нөлөө үүсгэж болзошгүй.  

Чөмөг хордуулагч бэлдмэлүүд  

Вальпроевын хүчлийг дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр ясны чөмөг дарах эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Сэрэмжлүүлэг 

Депакин® Хроно эмчилгээнд хэрэглэхээс өмнө ялангуяа элэгний гэмтэл үүсэхээс сэргийлж эхний 6 сарын 

турш элэгний үйл ажиллагааг хянана. Эпилепсийн эсрэг бусад эмийн адил вальпроевын хүчлийн 

хэрэглээнээс үүдэн илрэх эмнэлзүйн шинж тэмдэг түр зуурын ч тохиолддог, ялангуяа эмчилгээний эрт 

үед "элэгний" ферментийн үйл ажиллагаа бага зэрэг нэмэгдэж болно. Эдгээр өвчтөнд, протромбины 

индекс зэрэг биологийн үзүүлэлтийн илүү нарийвчилсан судалгаа хийх бөгөөд тунд зохицуулалт хийн  

шаардлагатай бол эмнэлзүйн болон лабораторийн шинжилгээг давтан хийнэ. Эмчилгээ болон мэс 

заслын өмнө арьсан доор цусан хураа аяндаа үүсэх, эсвэл цус алдалт болвол ялтас эс, захын цусны 

үзүүлэлт, цусны бусад элементүүдийг шинжилнэ. 

Элэгний хүнд гэмтэл 

Урьдал хүчин зүйл  

Клиникийн туршлагаас харахад эпилепсийн эсрэг олон төрлийн эм нэг дор хэрэглэснээр эрсдэл 

үүсэлтийг харуулдаг ч ялангуяа тархины гэмтлийн улмаас хүнд хэлбэрийн таталттай гурав хүртэлх 

насны хүүхдэд,   оюун ухааны хомсдол / эсвэл төрөлхийн бодисын солилцооны буюу эргэшгүй 

өөрчлөлттэй өвчтөөнд салициллатууд хамт хэрэглэснээр үүснэ. Гурван наснаас дээш нас нэмэх тусам 

өвчтөнд эрсдэл үүсэх нь буурдаг. Ихэнх тохиололд вальпроевын хүчлийг дангаар эмчилгээнд 

хэрэглэхэд эхний 6 сард бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд 2-12 долоо хоногт элэгний 

гэмтэл үүснэ.  

Элэгний гэмтэл гэж сэжиглэхээр шинж тэмдэг

Өвчтөнд элэгний гэмтэл эрт оношлохын тулд заавал эмнэл зүйн хяналт тавих хэрэгтэй.  Тухайлбал 

шарлалт илэрвэл анхаарал татах шинж бөгөөд өвчтөнд дараах эрсдэлийн шинж: 

-           тодорхой бус шинж тэмдэг, астени, анорекси, ядрах, нойрмоглох, заримдаа давтан бөөлжих, 

хэвлийгээр өвдөх  шинж  гэнэт эхлэх

-           эпилепситэй өвчтөнд таталт үүсэх. 

Энд өвчтөн, түүний ар гэрийнхэн анхаарал хандуулж (бага насны хүүхэд ) дээрх шинж илэрвэл эмчид 
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яаралтай мэдэгдэнэ. Өвчтөнд нэн даруй элэгний үйл ажиллагааны сорил, эмнэлзүйн үзлэг, 

лабораторийн шинжилгээ хийх хэрэгтэй.

Илрүүлэлт 

Элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээг эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд үе үе эмчилгээ хийхээс 

өмнө хийж байх ёстой. Үүнд элэгний уургийн нийлэгжилт, протромбины индекс багтана.  Протромбины 

индексын өөрчлөлт, бусад лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтүүд (фибриноген, цусны бүлэгнэлтийн 

факторууд буурах,  билирубин элэгний трансаминаз ихсэх) өөрчлөгдөх, элэгний гэмтлийн өөр шинж 

тэмдэгүүд илэрвэл Депакин® Хроно бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно. Хэрэв өвчтөнд салицилатууд 

хэрэглэж буй бол аюулгүйн үүднээс хэрэглээг зогсооно. 

Панкреатит

Хүүхэд болон насанд хүрэгчидэд дангаар нойр булчирхайн эмгэг үүссэн талаар ховор бүртгэгдсэн. 

Анхны шинж нь даамжрах явцтай цусархаг нойр булчирхайн үрэвсэл үүсэн нас барсан тохиолдол цөөн 

илэрсэн. 

Нойр булчирхайн эмгэг үүсэх эрсдэлтэй хүүхдийн нас ахих тутам эрсдэл буурч байсан Нойр булчирхайн 

үрэвсэл үүсэх хүйин зүйл нь хүнд хэлбэрийн таталтаас мэдрэлийн өөрчөлт илрэх, эсвэл таталдааны 

эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээ юм. Элэгний дутагдал нойр булчирхайн үрэвсэлтэй хамт илэрвэл үхэлд 

хүрнэ. 

Өвчтөнд хэвлийгээр хүчтэй өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих эсвэл анорекси илэрвэл яаралтай 

шинжилгээнд оруулна. Нойр булчирхайн үрэвсэл батлагдсан цусан дах нойр булчирхайн ферментийн 

идэвх нэмэгдвэл вальпроевын хүчлийн хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг эхлүүлнэ.  

Амиа хорлох сэдэл болон оролдлого 

Зарим заалтын дагуу эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэх явцад өвчтөнд амиа хорлох сэдэл болон 

оролдлого үүсдэг. Мета-анализ, тохиолдол хяналтын судалгаа болон плацебо-хяналттай судалгаанд 

таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэсэн нийт өвчтөнд плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 0,19 %  (эпилепсийн 

эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хэрэглэхэд 0,24% нэмэгдсэн) илэрсэн. Иймд өвчтөнд Депакин® Хроно 

бэлдмэл хэрэглэх явцад амиа хорлох сэдэл үүсч буй эсэхийг оношилон, хэрэв тохиолдвол зохих 

эмчилгээг хийнэ. Өвчтөнд амиа хорлох сэдэл төрөх, оролдлого илэрвэл даруй эмнэлэгт эмчийн 

хяналтанд оруулна. 

Карбапенем

Карбапенемтэй нэг дор хэрэглэхгүй. ( «эмийн харилцан нөлөөлөл үзнэ үү).

Нөхөн үржихүйн насны болон жирэмсэн эмэгтэй

Төрөх насны эмэгтэйчүүдийг жирэмсэн эсэх талаар шалгах ба эмэгтэй эмийг хэрэглэх явцад 

жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай аргыг ашиглах ёстой.  Жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэйчүүд 

вальпроевын хүчлийг эмчилгээний үр дүн болон гарч болох эрсдлийг тооцсоны дүнд хэрэглэнэ. Тэд 

жирэмсэн үед вальпроевын хүчлийн хэрэглэх эрсдлийн талаар мэдээлэлтэй байх ёстой ( «жирэмсэн, 

хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү).
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Хүүхэд  (гурав хүртэлх насны хүүхдэд ДепакинÒ эмчилгээний тун, хэлбэр)

Гурав хүртэлх насны хүүхдэд бэлдмэлийг эмчилгээнд дангаар хэрэглэнэ. Эмчилгээг эхлэхээс өмнө 

вальпроевын хүчлийн эерэг нөлөөг элэг, нойр булчирхайг гэмтээх эрсдэлтэй харьцуулан тунг тооцно.   3 

хүртэлх насны хүүхдэд вальпроевын хүчлийг салицилатууд болон элэг хордуулах нөлөөт 

бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Бөөрний дутагдал 

Вальпревын хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсгийн хэмжээ нэмэгдсэнээр тунг бууруулах шаардлагатай. 

Тохиолдлоор вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг тогтоох боломжгүй бол тунг өвчтөний 

эмнэл зүйн ажиглалт дээр үндэслэн тохируулсан байх ёстой. 

Шээсний хүчлийн ферментийн мөчлөгийн дутагдал

Вальпроевын хүчлийн улмаас карбидын мөчлөгийн фермент дутагдсан гэж сэжиглэж байгаа бол 

бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Ийм өвчтөнд гипераммонеми, таталт, ком үүссэн цөөхөн тохиолдол 

тэмдэглэгдсэн. Энэ тохиолдолд вальпроевын хүчил хэрэглэхийн өмнө бодисын солилцоог шинжилнэ. 

Хүүхдэд үл тайлбарлагдах ходоод гэдэсний шинжүүд  (анорекси, бөөлжих, цитолизын тохиолдол), 

асуумжаар бие сулрах эсвэл ухаангүй болох, оюуны хомсдолтой хүүхэд болон шинэ төрсөн нярайд, гэр 

бүлийн өгүүлэмжтэй үед вальпроевын хүчлийг хэрэглэхийн өмнө  аммонемиг (цусан дах аммиакын 

нэгдэл) ялангуяа хоолны дараа тогтоох ёстой. 

Системийн чонон яр бүхий өвчтөнүүд

Депакин® Хронос бэлдмэлийн хэрэглээний үед ховор тохиолдолд дархлалын системийн алдагдал үүсч 

болох ба системийн чонон яр бүхий өвчтөнд эмийг хэрэглэх боломжит үр дүн, болзошгүй эрсдэл нь 

харьцуулан цэгнэж байх ёстой. 

Биеийн жин нэмэгдэх

Өвчтөнд эмчилгээний эхэн үед жин нэмэгдэх эрсдлийн талаар сануулж байх ёстой ба хоолны дэглэм 

хэрэглэн  хамгийн багаар жин нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авна. 

Чихрийн шижинтэй өвчтөнүүд

Нойр булчирхайд вальпроевын хүчил гаж нөлөө үүсгэдэг тул эмчилгээний явцад өвчтөний цусны 

сахарыг хянах ёстой. Чихрийн шижинтэй өвчтөнд шээсэнд хуурамч кетон бие илэрч болох тул 

эмчилгээний явцад шээсэнд кетон бие илрүүлэх судалгаа хийнэ. 

ХДХВ халдвартай өвчтөнүүд 

vitro-д хийсэн туршилтанд вальпроевын хүчил нь ХДХВ-ийн репликацыг өдөөдөг гэдгийг тогтоосон. 

Гэхдээ эмнэл зүйд энэ асуудал байдаг эсэх нь тодорхойгүй байна. Мөн эдгээр vitro-д судалгаанаас 

авсан үзүүлэлтийг ретровирусын эсрэг эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд тогтоогоогүй. Вальпроевын хүчил 

хэрэглэж буй ХДХВ-ийн халдвартай өвчтөнүүдэд вирүсийн ачааллын байнгын хяналтын үр дүнг авч үзэх 

шаардлагатай. 

Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд

Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд вальпроевын хүчил 
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эмчилгээнд хэрэглэснээр рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй.  

Этанол

Вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үед этанолыг хориглоно. 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, бусад болзошгүй аюултай үйл ажиллагаа эрхлэгчидэд үзүүлэх 

нөлөө 

 Өвчтөнд таталтын эсрэг хосолсон эмчилгээ ялангуяа Депакин® Хроно, бензодиазепинам зэргийн 

эмчилгээний үед нойрмоглох эрсдэл үүсэж болохыг  анхааруулсан байна.  («эмийн харилцан нөлөө» 

үзнэ үү).

Эмийн савлалт  

Хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт 300 мг шахмал.

Чийг орохгүй, лацтай хуванцар тагтай, полипропилен флаконд 50 ширхэг шахмал. 

2 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савласан.  

Хальсан бүрхүүлт, удаан үйлчилгээт 500 мг шахмал.

Чийг орохгүй, лацтай хуванцар тагтай, полипропилен флаконд 30 ширхэг шахмал. 

1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савласан.  

ХАДГАЛАЛТ 

25 ºС хэмээс ихгүй хэмтэй, хуурай нөхцөлд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

3 жил. 

Савлагаан дээрх хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Депакин хроносфер valproic acid

ДЕПАКИНÒ

 

БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР: П N012595/01

ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ: ДЕПАКИНÒ.  

ПАТЕНТЫН БУС ОЛОН УЛСЫН НЭРШИЛ: вальпроевын хүчил. 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР: сироп.

НАЙРЛАГА

Үйлчлэгч бодис:  

Вальпроат натри 5,764 г

Туслах бодис:  

Метилпарагидроксибензоат 0,10 г

Пропилпарагидроксибензоат 0,02 г

Сахароза (хуурай бодис 67 % бүхий уусмал) 60,0 г

Сорбитол 70% (талстжуулсан) 15,0 г

Глицерол 15,0 г

Интоорын хиймэл амт 0,03 г

Натрийн гидроксид эсвэл давсны хүчил  рН = 7,3 – 7,7 х.х

Цэвэршүүлсэн ус                               100 мл х.х

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ:

Интоорын үнэрт, цайвар шаргал өнгийн тунгалаг шингэн сироп.

ЭМЭН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ: эпилепсийн уналтын эсрэг бэлдмэл.

АТС код: N03AG01

ФАРМАКОДИНАМИК

Төвийн гаралтай булчин сулруулах болон тайвшруулах нөлөөтэй эпилепсийн эсрэг бэлдмэл.  

Эпилепсийн олон хэлбэрт эмчилгээний үр нөлөө сайн үзүүлдэг. 

Гол үйлдлийн механизм нь, вальпроевын хүчил  ГАМК-идэвхит системд: гамма-аминотосны хүчлийн 

агууламжийг нэмэгдүүлж (ГАМК) төв мэдрэлийн системд (ТМС)   ГАМК-идэвхит дамжуулалтыг идэвхжүүлнэ. 

ФАРМАКОКИНЕТИК

Шимэгдэлт 

Вальпроевын хүчлийн биохүртэхүй бараг 100%. Хоол хүнс бэлдмэлийн фармакокинетикт нөлөө үзүүлэхгүй. 

Вальпроевын хүчлийн 3-14 хоногийн курс эмчилгээний дүнд сийвэн дэх тун тэнцвэртэй хадгалагдана. 

Вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх агууламж 40 –100 мг/л (300 – 700 мкмоль/л) үед эмчилгээний нөлөө үзүүлнэ 

(тунгийн эхний өдрөөс). Вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх тунгийн агууламж 100 мг/л-с ихэсвэл гаж нөлөө болон 

хордлогын шинж үүснэ.  

Тархалт 

Page 1471 of 5683Monday, November 28, 2016



Тархалтын эзлэхүүн насанд хүрэгчидэд биеийн жинд 0,13-0,23 л/кг, залуу хүнд биеийн жинд  0,13-0,19 л/кг байна. 

 

Вальпроевын хүчлийн цусны уурагтай холбогдолт  (голдуу альбуминтой) өндөр (90-95 %) ба тунгийн хамааралтай 

явагдана. Элэг бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өндөр настанд бэлдмэлийн сийвэнгийн уурагтай холбогдолт 

буурна. Бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдал үед вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсэг 8,5-20 % хүртэл ихсэнэ. 

Гипопротеинеми үед вальпроевын хүчлийн ерөнхий хэмжээ өөрчлөгдөхгүй (чөлөөт+ цусны сийвэнгийн уурагтай 

холбогдсон хэсэг)  боловч вальпроевын хүчлийн хувирлын чөлөөт хэсгийн (сийвэнгийн уурагтай холбогдоогүй) 

хэмжээ нэмэгдэнэ.  Вальпроевын хүчил тархи нугасны шингэн, толгойнд нэвтэрнэ. Вальпроевын хүчлийн тархи 

нугасны шингэн дэх агууламж цусны сийвэн дэх хэмжээнээс даруй 10% илүү байна. Вальпроевын хүчил хөхний 

сүүгээр ялгарна. Вальпроевын хүчлийн хөхний сүүн дэх  агууламж цусны сийвэн дэх хэмжээнээс даруй 10% 

агуулагдана. 

Хувиралт  

Вальпроевын хүчил элгэнд глюкуронжин, цаашилбал бета-, омега-, омега-1-исэл болно. 20 орчим метаболит үүсэх 

ба, метаболитууд болох омега-исэл нь элэг хордуулах нөлөөтэй.

Вальпроев ферментийн нөлөө үзүүлэхгүй, цитохрома Р450 нөлөөгөөр хувиралд орно: бусад эпилепсийн эсрэг 

эмүүдээс ялгаатай нь вальпроевын хүчил бусад эмүүд эстроген, прогестерон, шууд бус үйлдэлтэй 

антикоагулянтуудын хувиралд нөлөө үзүүлэхгүй. 

Ялгарал  

Вальпроевын хүчил коньюгацийн дараа глюкуроны хүчил, бета-исэлдүүлэгч хэлбэрээр бөөрөөр гадагшилна. 

Вальпроевын хүчлийг дангаар хэрэглэхэд хагас задралын хугацаа 12-17 цаг байна.  Эпилепсийн эсрэг нөлөөт 

бусад эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэхэд элэгний микросомын ферментийн нөлөөнд (примидон, фенитоин, 

фенобарбитал, карбамазепин)өдөөгдөн сийвэн дэх вальпроевын хүчлийн хэмжээ ихсэн, хагас задралын хугацаа 

бууран бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдийн идэвх өөрчлөгдөнө. Шинэ төрсөн нярай болон 18 сар хүртэлх 

хүүхдэд бэлдмэлийн хагас задралын хугацаа 10-67 цаг үргэлжилнэ. Хамгийн удаан үргэлжлэх хагас задралын 

хугацаа төрсөн дараа ажиглагдана. 2 сараас дээш насны хүүхэд насанд хүрэгчидийн хагас задралын хугацаа 

ойролцоо явагдана. Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд вальпроевын хүчлийн хагас задралын хугацаа нэмэгддэг. Тун 

хэтэрсний улмаас хагас задралын хугацаа 30 хүртэл цаг үргэлжилнэ 

Гемодиализ цусан дах вальпроевын хүчлийн зөвхөн чөлөөт хэсгийг (5-10 %) арилгана.  

Жирэмсэн үеийн фармакокинетикийн онцлог 

Жирэмсний гурав дах гурван сард вальпроевын хүчлийн тархалтын эзлэхүүн ихсэх ба элэг бөөрний клиренс 

нэмэгдэнэ. Иймээс тогтмол тунгаар хэрэглэх үед ч вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламж буурч болно. 

Түүнчлэн жирэмсэн үед вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн уурагтай холбогдолт өөрчлөгдөн цусны сийвэн дэх 

вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсгийн (эмчилгээний идэвхит) хэмжээ нэмэгдэнэ. 

Хэрэглэх заалт 

Насанд хүрэгчидэд: дангаар болон бусад уналтын эсрэг бэлдмэлүүдийн хамт:

-                  Эпилепсийн ерөнхий уналтын эмчилгээнд: клоник, тоник, тонико-клоник, бага уналт, миоклоник, атоник; 
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Леннокса-Гасто хам шинж;

-                  Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд: ерөнхий болон хэсэгчилсэн уналт

Хүүхдэд: дангаар болон бусад уналтын эсрэг бэлдмэлүүдийн хамт:

-                  Эпилепсийн ерөнхий уналтын эмчилгээнд: клоник, тоник, тонико-клоник, бага уналт, миоклоник, атоник; 

Леннокса-Гасто хам шинж;

-                  Хэсэгчилсэн уналтын эмчилгээнд: ерөнхий болон хэсэгчилсэн уналт

-                  Хэт халууралтын үед үүсэх таталтаас урьдчилан сэргийлэх буюу бензодиазепам үйлдэл хангалттай 

илрэхгүй үед хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ  

-        Вальпроат натри, вальпроевын хүчил, вальпроат семинатри, вальпромид, ба вальпроат агуулсан бусад 

нэгдлүүд.

-        Цочмог гепатит.

-        Архаг гепатит.

-        Өвчтөний гэр бүл ойрын төрөлд элэгний хүнд эмгэгийн өгүүлэмжтэй (эмийн шалтгаант элэгний үрэвсэл) 

-        Өвчтөний ойрын хамаатанд вальпроевын хүчлийн нөлөөнд элэгний хортой хүнд эмгэг үүссэн гэх 

өгүүлэмжтэй 

-        Элэг, нойр булчирхайн үйл ажиллагааны хүнд зэргийн алдагдал

-        Элэгний порфири.

-        Бөөмийн генийн мутацаас үүдэлтэй митохондрын эмгэг, кодлогдсон митохондрын γ-полимераза (POLG) 

фермент жишээ нь Альперса-Хуттенлохерын хам шинж, ба хоёр хүртэлх насны хүүхдийн γ-полимеразын 

(«Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

-        Карбамидын мөчлөгийн (мочевины мөчлөг) алдагдалтай өвчтөн («Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).

-        Цусархаг диатез, тромбоцитопени.

-        Мефлохины хослол .

-        Нypericum perforatum агуулсан хослол.

-        Сахараз/изомальтазын дутагдал, фруктоз үл тэвчил, глюкозо-галактозын мальабсорбци, мөн сахароз, 

сорбитол агуулсан эмийн бэлдмэлтэй хам хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол 

-        Элэг, нойр булчирхайн эмгэгийн өгүүлэмжтэй.

-        Жирэмсэн 

-        Ферментийн төрөлхийн дутагдалтай. 

-        Ясны чөмөгний цус үүсэлт дарангуйлагдсан (лейкопени, тромбоцитопени, анеми). 

-        Бөөрний дутагдал (тунг зохицуулах).

-        Гипопротеинеми. 

-        Цөөн тооны таталдааны эсрэг бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэх (элэгний эмгэгийн өвчлөл нэмэгдсэн).
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-        Таталдааны үед болон таталт үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх, гурван цагирагт сэтгэл уналын эсрэг, 

серотонины эргэлтийг сонгомол хориглогч, фенотиазины уламжлал, бутерфеноны уламжлал, хлорохин 

биприпоин, трамадол  (таталт үүсэх эрсдэл үүсгэх) зэрэг бэлдмэлүүд хэрэглэх үед  

-        Нейролептикүүд, моноаминооксидаз (МАО) хориглогч, антидепрессант, бензодиазепин (үйлдлийн идэвхи 

нэмэгдэх) зэрэг хэрэглэх үед.

-        Фенобарбитал, примидон, фенитоин, ламотриджин, зидовудин, фелбамат, ацетилсалицилын хүчил, шууд 

бус антикоагулянтууд, циметидин, эритромицин, карбапенем, рифампицин, нимодипин, руфинамид 

(ялангуяа хүүхдэд), протеаз дрангуйлагчид (лопинавир, ритонавир), колестирамин (эдгээрийн болон 

вальпроевын хүчлийн фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд болох хувирал, уурагтай холбогдолтонд нөлөөлж 

сийвэнгийн агууламжийг өөрчилж болох «Эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү) зэрэг эмүүд хамт хэрэглэх үед.

-        Карбамазепинтай (карбамазепины хордлогыг нэмэгдүүлэх ба вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх 

агууламжийг бууруулах) хамт хэрэглэх

-        Топирамат эсвэл ацетазоламид (энцефалопати үүсэх эрсдэлтэй).

-        Карнитин пальмитоилтрансфераз (КПТ) дутагдалтай типа II өвчтөнд (вальпроевын хүчлийн хэрэглээнээс 

үүсэх рамбдомиолиз үүсэх өндөр эрсдэлтэй).

-        3 хүртэлх насны хүүхдэд.

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсэн 

Жирэмслэлтийн үед эпилепсийн уналттай  холбоотой эрсдэл 

Жирэмсэн үед тоник-клоник таталтын улмаас эхэд болон урагт хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсэн улмаар үхэх 

эрсдэлтэй. 

ДепакинÒ Хроносфераг жирэмсэн үеийн хэрэглээнээс илрэх эрсдэл 

Туршилт судалгаагаар  нөхөн үржихүйн хордлого, харх, хулгана, туулайд вальпроевын хүчил нь тератоген үйлдэл 

үзүүлсэн. 

Төрөлхийн гажиг

Эмнэл зүйн судалгаагаар жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан эхээс төрсөн нярайд янз 

бүрийн эрхтэн системд нөлөөлснөөр мэдрэлийн согог тархи нүүрний гажиг, үе мөч, зүрх судасны гажиг, 

гипоспади, түүнчлэн ургийн хөгжлийн олон төрлийн гажиг үүссэн байна. Жирэмсний эпилепсийн улмаас 

вальпроевын  хүчил эмчилгээнд дангаар хэрэглэж байсан эхээс төрсөн хүүхдэд үүсэх төрөлхийн эрхтэн системийн 

гаж хөгжил үүсэлт фенитоин хэрэглэж байсан эхээс 1,5 дахин, карбамазепин, фенобарбитал хэрэглэснээс 2,3 

дахин, ламотрижин хэрэглэснээс 3,7 дахин их байна. Мета-анализ болон кохорд судалгаагаар жирэмсэн үед 

эпилепсын улмаас вальпроевын хүчлийн эмчилгээнд дангаар хэрэглэж байсан эхээс төрсөн нярайд 10,73 % (95 %-

д итгэх дахилт 8,16 % – 13,29 %)-д гажиг илэрсэн байна. Эдгээр гаж нөлөөний илрэл нь тунгийн хамааралтай байв. 

Энэ эрсдэл нь нийт хүн амын дунд 2-3% тохиолдолдоно. Эрсдэл нь тунгийн хамааралтай байж болох ч 

эмчилгээний тунгийн босго тавих боломжгүй. 

Сэтгэцийн болон бие бялдрын хөгжлийн алдагдал 
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Вальпроевын хүчлийн улмаас урагт хүүхдийн сэтгэл санааны болон бие махбодийн хөгжилд сөрөг үр дагавар 

учруулж болно. Эрсдэл нь тунгийн хамааралтай байж болох ч эмчилгээний тунгийн босго тавих боломжгүй. 

 Эдгээрийг жирэмсний тодорхой хугацаанд нөлөөлж буйг тодорхойлох аргагүй. 

Сургуулийн өмнөх насны хүүхдэд хийгдсэн судалгаанд хүүхэд хэвлийд байх үед эх эмийг хэрэглэж байсан бол 30-

40% (алхах, хэл ярианы саатал, чадвар эзэмшилт буурах) оюун ухаан танин мэдэхүйн чадвар муудах (хэл яриа 

ойлгохгүй), ой тогтоол муудах зэрэг шинжүүд илрэнэ. 

Жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчлийн нөлөөнөөс болж 6-с доош насны хүүхдэд сэтгэхүйн оноо (IQ индекс), 

дунджаар 7-10 оноогоор буурдаг нь бусад уналтын эсрэг бэлдмэлүүдээс өртөлт их байна. Бусад хүчин зүйсийн 

үгүйсгэхгүй хэдий ч хүүхдийн оюун ухааны хөгжилд эдгээр эмүүд нь сөргөөр нөлөөлдөг. 

Урт хугацааны үр дүнгийн талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал байна.

Мөн хүүхэд эхийн хэвлийд бойжих үед вальпроевын хүчилд өртөснөөр хүүхдийн аутизм үүсэлт ихсэж буй  

үзүүлэлт бий. Хязгаарлагдмал нотолгоон дээр суурилан вальпроевын хүчлийн нөлөөнд анхаарал алдагдах эмх 

замбараагүй хөдөлгөөн бий болох нь нэмэгддэг гэж үздэг. 

Вальпроевын хүчлийг эмчилгээнд дангаар болон хослуулан хэрэглэхэд дангаар хэрэглэхэд бусад уналтын эсрэг 

бэлдмэлүүдтэй хослуулан хэрэглэснээр жирэмсэн үед сөрөг ур дагавар үүсэх эрсдэл бага байна (тэгэхээр дангаар 

хэрэглэх нь эрсдэл багатай). 

Ургийн гаж хөгжил үүсгэх хүчин зүйл нь эпилепсийн эсрэг бусад эмүүдтэй хослон хэрэглэх болон бэлдмэлийг 

1000 мг/өдөр (эрсдэл бага тунгаар хэрэглэхэд бага ) тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэснээр үүсдэг.  Иймээс Депакин® 

бэлдмэлийг зайлшгүй тохиолдол биш бол жирэмсний хугацаанд болон төрөх насны эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. 

Бэлдмэлийг өвчтөнд бусад бэлдмэлд үр дүнгүй үед зөвлөлдсөний эцэст хэрэглэнэ. 

Жирэмсний хугацаанд  Депакин® сиропыг бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг өмнө нь шийдсэн байх ёстой. Төрөх 

насны эмэгтэйчүүдэд Депакин® сироп бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал жирэмслэлтээс хамгаалах үр дүнтэй 

аргыг хэрэглэх нь зүйтэй. 

Хэрэв эмэгтэй жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, эсхүл жирэмсэн гэж оношлогдсон бол  вальпроевын эмчилгээний 

хэрэгцээг дахин нягтлах шаардлагатай.  

-   хоёр туйлт эмгэгийн шинж илэрвэл эмчилгээнд вальпроевын хүчил хэрэглэхийг зогсоох

-   эпилепси илрэл үед вальпроевын хүчлийн эмчилгээг үүсэх эрсдэлээс шалтгаалж үргэлжлүүлэх эсэх талаар 

тооцох хэрэгтэй. 

Хэрэв Депакин® сироп бэлдмэлийн эмчилгээний дараа эрсдэлийн харьцаанд тулгуурлан хэдэн үед шатанд хуваан 

жирэмсний үед бэлдмэлийг бага тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.  Нэмж хэлэхэд, жирэмсэн эмэгтэйд тунгийн 

хувирал удаан үргэлжилдэг. 

Жирэмсэн үед ургийн мэдрэлийн сувгийн гажиг үүсэхээс сэргийлж фолийн хүчил уулгана (өдөрт 5 мг тунгаар). 

Гэсэн хэдий ч, одоо байгаа мэдээлэлд төрөлхийн гажигийн эсрэг түүнээс урьдчилан сэргийлэхэд 

вальпроевынхүчлийн нөлөөгөөр үүсдэггийг батлаагүй байна. 

Төрөхийн өмнөх үзлэг шинжилгээг (жирэмсний гурав дах гурван сард ) мэдрэлийн сувгийн гажиг, бусад ургийн 

гаж хөгжил үүсэлтийг нарийвчилсан хэт авиан шинжилгээ болон бусад шинжилгээгээр илрүүлэх шаардлагатай. 
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Шинээр төрөгсдийн эрсдэл 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн нярайд цус алдалтын хам шинж 

үүсэх эрсдэлтэй. Цус алдалтын хам шинж  тромбоцитопени, гипофибриногенеми болон зарим цус бүлэгнэлтийн 

факторуудын дутагдлаас үүснэ.  Афибриногенеми үед эндэх эрсдэлтэй гэж мэдээлсэн. Энэ цус алдалтын хам 

шинж элэгний микросомын зарим ферментийн дутагдал болон фенобарбиталаас шалтгаалсан   витамин К 

дутагдлаас үүсдэг. Иймээс жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан эх болон нярайд цус 

бүлэгнэлтийн тест (бүлэгнэлтийн фактор, захын цусны үзүүлэлт, сийвэнгийн фибриноген) үзэх ёстой. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд гипогликеми 

тохиолдож болно. 

Эх жирэмсний хугацаанд вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхдэд гипотиреоз үүсч болно. 

Эх жирэмсний сүүлийн гурван сард вальпроевын хүчил хэрэглэж байсан бол шинэ төрсөн хүүхэд цочромтгой 

болох, салганах, чичрэх, рефлексүүд нэмэгдэх, булчингийн тонус алдагдах, хөхөө хөхөхөд хүндрэлтэй болох зэрэг 

шинжүүд илрэнэ. 

Нөхөн үржихүй

Сарын тэмдэгийн алдагдал, сарын тэмдэггүйжих, олон уйланхайт өндгөвчний үрэвсэл, цусан дах тестостероны 

агууламж нэмэгдэх зэрэг нь эмэгтэйд нөхөн үрхижхүйн өөрчлөлт бий болгоно («Гаж нөлөө» үзнэ үү). Эрэгтэйд 

вальпроевын хүчил эр бэлэг эсийн хөдөлгөөнийг удаашируулж үр тогтоох чадварыг бууруулдаг  («Гаж нөлөө» 

үзнэ үү). Эдгээр нь эмийн хэрэглээг зогсоосноор эргэн хэвэндээ орно. 

Хөхүүл үеийн хэрэгээ

Вальпроевын хүчил хөхний сүүгээр маш бага ялгарах ба сийвэнгийн концентраци нь 1-10% байна. 

Хөхүүл үед вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйд хязгаарлагдмал үзүүлэлт илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

ДепакинÒ сироп дангаар эмчилгээнд хэрэглэсний эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан, хөхүүл үед хэрэглэх бол 

түүний гаж нөлөөний илрэлийг ажиглан цусны шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

Тун, хэрэглэх арга

ДепакинÒ (сироп) эмийн бэлдмэл нь хүүхдэд хэрэглэх зориулалттай. 

Хэрэглэх арга

Ууж хэрэглэнэ. Зөвхөн хоёр талт хэмжээт халбагаар болон хэмжээт тариураар эмийн бэлдмэлийг ууна. Халбагын 

нэг тал том тун, нөгөө тал бага тунгийн хэмжээтэй. Халбагын том тунд 200 мг натрийн вальпроат, бага тунд 100 

мг натрийн вальпроат багтана.  

Хэмжээт тариурт натрийн вальпроатыг  миллиграммаар хэмжинэ. 

Флаконыг нээсний дараа 25 ºС ихгүй хэмд 1 сарын хугацаанд хадгална. 

Тунгийн дэглэм 

Тунг өвчтөний нас, биеийн жинд харьцуулан тооцно. 

Хоногийн тун:

-        1 хүртэлх насны хүүхэд хоногт 2 удаа;

-        1-с дээш насны хүүхэд хоногт 3 удаа.
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Насанд хүрэгчид ба хүүхдэд хоногийн эхлэх тун биеийн жинд тооцон 25 кг-д 5-10 мг/кг, цааш 4-7 хоногт 5 мг/кг 

тунгаар нэмэгдүүлэн эпилепсийн уналтаас урьдчилан сэргийлэх ердийн тунд хүрнэ. 

Хоногийн дундаж тун:

-        Хүүхдэд (14 нас хүртэлх) – биеийн жинд 30 мг/кг (сироп хэлбэрээр); 

-        14-18 өсвөр насныханд – биеийн жинд 25 мг/кг (Депакин® бэлдмэлийг шахмал хэлбэрээр хэрэглэнэ);

-       Насанд хүрэгчид ба өндөр настанд (биеийн жин 60 кг түүнээс дээш) – 20 мг/кг (Депакин® бэлдмэлийг шахмал 

хэлбэрээр хэрэглэнэ).

Тиймээс санал болгох хоногийн дундаж тунг доор харуулав.

Нас Биеийн жин Хоногийн дундаж тун*  

(мг/өдөр)

3-6 сартай хөхүүл  5,5-7,5 кг 150 мг

6 -12 сартай хөхүүл  Ойролцоогоор 7,5-10 кг 150-300 мг

1 - 3 нас Ойролцоогоор 10-15 кг 300-450 мг

3 - 6 нас Ойролцоогоор 15-25 кг 450-750 мг

7-14 нас Ойролцоогоор 25-40 кг 750-1200 мг

14-с дээш өсвөр нас Ойролцоогоор 40-60 кг 1000-1500 мг

Насанд хүрэгчид 60 кг-с дээш 1200-2100 мг

* - натрийн вальпроатыг мг хэмжээсээр тооцсон 

Хоногийн дундаж тунг сийвэн дэх вальпроатын хүчлийн агууламжын хяналт дор нэмэгдүүлнэ.

Зарим тохиолдолд вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үр дүн тэр даруй илрэхгүй ба 4-6 хоногийн дотор үзүүлнэ. 

Иймээс эмийн тунг яаран нэмэгдүүлж болохгүй. Өдөр тутмын тунг өвчтөний нас, биеийн жингээс хамааран 

тодорхойлох боловч, вальпроевын хүчилд мэдрэмтгий эсэхийг харгалзана. 

Өдөр тутмын тун эмчилгээний үр дүн, сийвэн дэх агууламж хооронд тодорхой хамааралтай байх ёстой. Иймээс 

эмнэл зүйн үр дүнгээс хамааран тохиромжтой тунг тогтооно. Эпилепсийн хянаж чадахгүй болон гаж нөлөө үүсгэх 

эрсдэлтэй бол вальпроевын хүчлийн сивэн дэх агууламжийг тооцох ёстой. Вальпроевын хүчлийн сийвэн дэх 

агууламж 40 – 100 мг/л (300 – 700 мкмоль/л) байх нь ихэвчлэн үр дүнтэй байдаг. Бэлдмэлийн сийвэн дэх тунгийн 

хэмжээ эмнэл зүйн үр дүн, гаж нөлөө үүсгэх эрсдлийг тооцоход чухал нөлөөтэй ба вальпроевын хүчлийн хэмжээ 

100 мг/л түүнээс их үед тун хэтрэлтийн улмаас гаж нөлөө үүсч болно. Иймээс сийвэнгийн агууламж 100 мг/л 

хэмжээнээс ихгүй байх ёстой. 

ДепакинÒ бэлдмэлийн хэлбэр нь хурдан болон удаан чөлөөлөгдөх тул өдөр тутмын  эпилепсийн таталтыг сайтар 

хянах боломжтой. 

Өвчтөнд өмнө эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байсан бол ДепакинÒ сироп бэлдмэлийг аажмаар 2 долоо 

хоногийн турш тохиромжтой тунд хүргэн хэрэглэнэ. Ингэхэд эпилепсийн эсрэг өмнөх бэлдмэл болох 

фенобарбиталын тун буурсан байх ёстой. Хэрэв өмнө хэрэглэж байсан эпилепсийн эсрэг бэлдмэл үр дүнгүй 

байсан бол түүнийг аажмаар хэрэглээг зогсооно. 

Шаардлагатай гэж үзвэл вальпроевын хүчил бусад эпилепсийн эсэг бэлдмэлүүдийн тунг аажмаар нэмнэ ("эмийн 
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харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү).

Бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд элэгний микросомын эсрэг хориг үүсгэх тул эмчилгээний 4-6 долоо хоногийн 

дараа цусан дах вальпроевын хүчлийн тунг хянан Депакин® сиропын хоногийн тунг бууруулна (хувиралд хориг 

үүссэнээр үйлдэл сулрах). 

Тусгай бүлгийн өвчтөний эм хэрэглээ 

Хүүхэд, өсвөр насны, нөхөн үржихүйн насны, жирэмсэн эмэгтэйд 

Депакин® сироп бэлдмэлийг туршлагатай эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ. Бусад эмчилгээний төрлүүд үр дүн 

багатай, хүлээн зөвшөөрөгдөхгүй («Ерөнхий сэрэмжлүүлэг», «жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү) үед 

эрсдлийн харьцааг дахин үнэлж тогтмол хянаж байх ёстой. Депакин® дангаар эмчилгээнд тогтвортой хувилбараар 

эмийн хэлбэрийг осгох боломжтой бол үргэлжүүлэн хэрэглэнэ.  Жирэмсэн үед хоногт 2 тунгаар нэг удаад 

хэрэглэнэ. 

Өндөр настанд

Өндөр настанд вальпроевын хүчлийн фармакокинетик өөрчлөгддөг тул өндөр настанд эмнэл зүйн илрэлээс 

шалтгаалж эпилепсийн аюулгүй байдлын хяналтын дагуу тунг тогтооно.  

Бөөрний дутагдалтай эсвэл гипопротеинемитэй өвчтөнд

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд гипопротейнеми үүссэний улмаас вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсгийн хэмжээ 

багасан үйлдэл үзүүлэх тун (эмчилгээний идэвх) буурах тул эмнэл зүйн илрэл дээр үндэслэн сийвэнгийн 

вальпроевын хүчлийг (чөлөөт хэсэгтэй холбогдох уургийн хэмжээ ихсэх) хянан тунг алдахаас сэргийлнэ. 

Гаж нөлөө

Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагын ангилалаар илрэх сөрөг урвалын илрэлийн давтамжаар: маш элбэг ≥ 10 %; 

элбэг ≥ 1 %, < 10 %; заримдаа ≥ 0,1 %, < 1 %; ховор ≥ 0,01 %, < 0,1 %; маш ховор < 0,01 %; давтамж тодорхойгүй 

(сөрөг урвалын илрэлийн давтамжийг тооцох боломжгүй).

Төрөлхийн, удмын, генетикийн өөрчлөлт

Урагт сөрөг нөлөө үзүүлэх эрсдэл («Жирэмсэн хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Цус, тунгалагийн системийн өөрчлөлт 

элбэг: анеми, тромбоцитопени («Ерөнхий сэрэмжлүүлэг»).

Ховор: панцитопени, лейкопени, нейтропени.

Ясны чөмөгний дутагдлээс үүдэлтэй лейкопени, панцитопени үүснэ. 

Эм хэрэглээг зогсоосны дараа эргэн хэвэндээ орно. 

Ховор: ясны чөмөгний эмгэг, эритроцитын тусгаарлагдсан аплази/гипоплази, агранулоцитоз, аврага эст цус 

багадалт, макроцитоз; бүлэгнэлтийн хүчин зүйлс буурах  (наад зах нь нэг), бүлэгнэлтийн хэвийн бус үзүүлэлт 

(протромбины хугацаа уртсах, тромбопластины идэвхтэй хэсгийн хугацаа ихсэх, тромбины хугацаа нэмэгдэх, 

ОУХҮ ихсэх [олон улсын хэвийн үзүүлэлт]) («Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ», «Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» үзнэ 

үү).

Лабораторын болон багажийн шинжилгээний үзүүлэлт  

Ховор: биотинидазын дутагдлаас биотины дутагдал үүсэх.
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Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт 

Маш ховор: салганах.

Элбэг: экстрапирамид эмгэг, ступор*, нойрмоглох, татах*, ой тогтоолт муудах, толгой өвдөх, нистагм; толгой 

эргэх (венийн судсаар хэрэглэснээр толгой эргэлт даруй илрэн цөөн минут үргэлжилнэ).

Заримдаа: ком*, энцефалопати*, бие сулрах*, эргэх паркинсонизм, атакси, парестези.

Ховор: оюун ухааны хомсдол, тархины тэжээлийн дутагдал, танин мэдэхүйн эмгэг. 

Давтамж тодорхойгүй: хэт тайвшрах.

*Хий гайхахаа зогсоох болон бие сулрах заримдаа түр зуурын ухаангүй / энцефалопатид  хүргэх, тусгаарлагдсан, 

эсвэл эмчилгээний явцад уналт нэмэгдэх нь бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд эсвэл тун бууруулснаар үүснэ. Гаж 

нөлөө үүсэлт нь ихэвчлэн хавсарсан эмчилгээний суурин дээр ялангуяа фенобарбитал, топираматтай хамт 

хэрэглэх эсвэл  или вальпроевын хүчлийн тун хэтэрсний дараа үүснэ.  

Сонсголын эрхтэний өөрчлөлт 

Элбэг: эргэх ба үл эргэх сонсгол муудах .

Харааны эрхтэний өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: диплопи.

Амьсгал, цээжний хөндий, голтын эрхтэний өөрчлөлт 

Заримдаа: гялтангийн шүүдэс.

Хоол боловсруулах системийн өөрчлөлт  

Маш элбэг: дотор муухайрах.

Элбэг: эмчилгээний эхэнд зарим өвчтөнд бөөлжих, хэл өнгөртөх (гол нь хэлд маш зузаан өнгөр үүсэх), салстын 

үрэвсэл, өрж орчим өвдөх, суулгах шинж илрэх ба эмчилгээг зогсоосноор алга болно.  Хоол боловсруулах 

системийн зүгээс илрэх гаж нөлөө эмийг хооллох үед болон хоолны дараа хэрэглэхэд илрэл буурч болно. 

Заримдаа: панкреатит, заримдаа аюултай үр дүн үүснэ  (эмчилгээний эхний 6 сард нойр булчирхайн үрэвсэл 

үүсдэг тул хэвлийгээр цочмог өвдөх болон сийвэнгийн амилаза түвшинг сайтар хянана, «Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» 

үзнэ үү).

Давтамж тодорхойгүй: хэвлийгээр агчих, анорекси, хоолны дуршил нэмэгдэх.

Бөөр, шээс дамжуулах замын өөрчлөлт 

Заримдаа: бөөрний дутагдал.

Ховор: энурез, тэвшинцрийн завсрын эдийн бөөрний үрэвсэл, эргэх Фанкони хам шинж (бөөрний проксимал 

сувганцраар фосфат, глюкоз, амин хүчил, бикарбонатын эргэн шимэгдэлт алдагдсанаар биохими, эмнэл зүйн 

үзүүлэлтэнд өөрчлөлт илрэх), механизм одоогоор тодорхойгүй.  

Арьс, арьсан доорх эдийн өөрчлөлт 

Элбэг: хэт мэдрэгшлийн урвал, жишээ нь: чонон хөрвөс, загатнаа, түр зуурын эсвэл тунгийн хамааралт эмгэг 

замаар үс ихээр унах (алопеция), гиперандрогены нөлөөнд эр дааврын үс халцралт, өндгөвчний поликистоз ( 

«Бэлэг эрхтэн, хөхний булчирхайн зүгээс илрэх өөрчлөлт», «Дотоод шүүрлийн зүгээс илрэх өөрчлөлт» үзнэ үү), 

цаашилбал гипотериозын улмаас үс халцрах («Дотоод шүүрлийн зүгээс илрэх өөрчлөлт» үзнэ үү), мөн хумс, 
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хумсны доод хэсэгт өөрчлөлт үүснэ.

Заримдаа: мэдрэлийн судалын хаван, тууралт, үсний талаас өөрчлөлт илрэх (үсний хэвийн бүтэц алдагдах, өнгө 

өөрчлөгдөх, үсний хэвийн бус ургалт [буржгар үс шулуун, болон эсрэгээрээ шулуун үс буржгар болох]), 

гирсутизм, батга. 

Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил, Стивенса-Джонсоны хам шинж, олон хэлбэрт улайлт, эозинофили бүхий 

эмийн тууралт үсүэх хам шинж, системийн шинж тэмдэгүүд (DRESS-хам шинж).

Араг ясны булчин, холбогч эдийн өөрчлөлт 

Заримдаа: Депакин® бэлдмэлийг удаан хугцаанд хэрэглэснээр ясны эдийн эрдэсжилт буурах, остеопени, яс 

сийрэгжих, хугарал үүснэ. Депакин® бэлдмэлийн ясны эд дэх хувиралд өөрчлөлт орохгүй. 

Ховор: системийн чонон яр («Сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), рабдомиолиз («Болгоомжлол», «Сэрэмжлүүлэг).

Дотоод шүүрлийн системийн өөрчлөлт 

Заримдаа: антидиуретик дааврын зохисгүй шүүрэлийн хам шинж (СНСАДГ), гиперандрогени (үсжилт, эрших, 

батга, эр шинжийн халцрал үүсэх эсвэл цусан дах андроген дааврын түвшин нэмэгдэх).

Ховор: гипотиреоз («жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү).  

Бодисын солилцоо, тэжээлийн өөрчлөлт 

Элбэг: гипонатриеми, биеийн жин нэмэгдэх (олон уйланхайт өндгөвчний улмаас биеийн жин нэмэгдэх хүчин зүйл 

бий болсноор жин нэмэгдэх тул сайтар анхаарах). 

Ховор: гипераммониеми* ( «Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү), таргалалт.

*элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс шалтгаалж гипераммониеми үүсч болох ба эмчилгээг зогсоох гэж яарах 

хэрэггүй. Гиперамомониеми мөн мэдрэлийн шинж тэмдэгүүдтэй хамт илэрч болох (жишээ нь: энцефалопати, 

бөөлжих, атакси зэрэг мэдрэлийн шинж) ба вальпроевын хүчлийн хэрэглээг зогсоон нэмэлт шинжилгээ хийх 

шаардлагатай ( «Ерөнхий сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү). 

Хортой хоргүй хавдарын тодорхой бус байдал (уйланхай, ургацаг)

Ховор: миелодиспластик хам шинж

Судасны өөрчлөлт 

Элбэг: цус шүүрэх, цус алдах («сэрэмжлүүлэг», «жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ» үзнэ үү).

Заримдаа: судасны үрэвсэл

Ерөнхий болон хэсэг газрын өөрчлөлт

Заримдаа: биеийн хэм буурах, захын хөнгөн хэлбэрийн хаван.

Элэг цөсний замын өөрчлөлт 

Элбэг: элэгний өвчин: элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, ялангуяа цус бүлэгнэлтэнд нөлөөлөх хүчин зүйл, 

«элэгний» трансаминаз цусанд буурах;  элэгний дутагдал, онцгой тохиолдолд – үхэлд хүргэх; иймд элэгний үйл 

ажиллагааны алдагдал үед элэгний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай («сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү). 

Бэлэг эрхтэн, хөхний булчирхайн өөрчлөлт 

Элбэг: сарын тэмдэг алдагдах.

Заримдаа: сарын тэмдэггүйжих.

Page 1480 of 5683Monday, November 28, 2016



Ховор: эрэгтэй үргүйдэл, олон уйланхайт өндгөвчний үрэвсэл 

Давтамж тодорхойгүй: ээлжит бус сарын тэмдэг,  хөхний булчирхай томрох, галакторея.

Сэтгэцийн өөрчлөлт 

Элбэг: ухамсарт ухаан өөрчлөгдөх, хий юм үзэгдэх, түрэмгий*, ухуулга*,  анхаарал алдагдах * сэтгэл гутрах 

(вальпроевын хүчлийг бусад таталтын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр).

Ховор: зан үйлийн эмгэг*, хөөрөл*, сурах бэрхшээл*; сэтгэл гутрал (вальпроевын хүчлийг дангаар хэрэглэхэд).

* Гаж нөлөө ихэвчлэн бага насны хүүхдэд илрэнэ.

Тун хэтрэлт 

Тунг гэнэт их хэмжээгээр хэтрүүлснээр эмнэл зүйд булчингийн гипотони, рефлексүүд буурах, миоз, амьсгалын 

замын хямрал, бодисын солилцооны хүчилшил, артери судасны даралт унах, ухаан алдах шинж илрэнэ.  

Тархи хавагнаснаас гавлын дотоод даралт нэмэгддэг гэж тайлбар бий. 

Вальпроевын хүчлийн хэмжээ ихэдсэнээс гипернатриеми үүснэ. 

Тун хэтэрснээр тавилан таатай байх хэдий ч хэт ихээр ихэдвэл үхэлд хүргэнэ. 

Тун ихдэлтийн шинж тэмдэг вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжаас шалтгаална. Тун хэтрэлийн үеийн 

эмчилгээ

Яаралтай тусламжаар бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн турш эмнэлгийн нөхцөлд ходоод угаах арга 

хэмжээ авна. Вальпроевын хүчлийн шимэгдэлтийг бууруулах зорилгоор хамар ходоодонд зонд тавин угаахдаа 

идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэнэ. Зүрх судас, амьсгалын үйл ажиллагааг дэмжин, шээс ялгаралтыг нэмэгдүүлнэ.  

Мөн элэг нойр булчирхайн үйл ажиллагааг хянана. Амьсгалын зам саатсанаас механик агааржуулалт хийнэ. Зарим 

тохиолдолд налоксон хэрэглэнэ. Их хэмжээгээр тун хэтрүүлснээр ноцтой тохиололд гемодиализ, гемоперфуз 

ашиглана.

Эмийн харилцан нөлөө 

Бусад эмийн хамт вальпроевын хүчлийн нөлөө 

Нейролептикүүд, моноаминооксидазаг (МАО) дарангуйлагч, антидепрессантууд, бензодиазепинууд

Вальпроевын хүчил бусад сэтгэц нөлөөх эмийн бэлдмэлийн үйлдлийг нэмэгдүүлэх ялангуяа  нейролептикүүд, 

МАО дарангуйлагч, антидепрессантууд, бензодиазепинууд; иймээс эдгээр бэлдмэлүүдийг эмнэлгийн хяналт дор 

хамт хэрэглэх ба шаардлагатай бол тунгийн зохицуулалт хийнэ. 

Литийн бэлдмэлүүд

Вальпроевын хүчил литийн сийвэнгийн концентраци ямар ч нөлөө үзүүлэхгүй.

Фенобарбитал

Вальпроеваын хүчил  ялангуяа хүүхдэд фенобарбиталын (түүний элгэн дэх хувиралыг бууруулснаар) сийвэнгийн 

агууламжийг нэмэгдүүлснээр тайвшруулах нөлөөг ихэсгэж болно. Иймээс хавсарсан эмчилгээний эхний 15 хоногт 

өвчтөнд нарийн үзлэг шинжилгээ хийх, фенобарбиталын сийвэнгийн агууламжийг хянан шаардлагатай бол 

фенобарбиталын тунг бууруулна. 

Примидон

Вальпроевын хүчил примидоны сийвэн дэх хэмжээг нэмэгдүүлэн гаж нөлөө үүсэлтийг хүчжүүлнэ (тайвшруулах 
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үйлдэл адил); иймээс шинж тэмдэг арилтал удаан хугацаанд эмчилгээ шаардлагатай. Хавсарсан эмчилгээний 

эхэнд өвчтөнд эмнэл зүйн ажиглалт хийн примидоны тунг зохицуулна. 

Фенитоин

Вальпроевын хүчил фенитоины сийвэн дэх төвшрүүлгийг бууруулна. Мөн түүнчлэн вальпроевын хүчил фенитоин 

чөлөөт хэсгийг нэмэгдүүлснээр тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг үүсэж болно (вальпроевын хүчил фенитоины 

сийвэнгийн уурагтай холбогдолтыг бууруулах, элгэн дэх катаболизмыг удаашруулна). Иймээс өвчтөний цусны 

сийвэн дэх фенитоины чөлөөт хэсгийн хэмжээ, эмнэл зүйн илрэлийг сайтар хянана.   

Карбамазепин

Вальпроевын хүчил, карбамазепиныг хамт хэрэглэсээр карбамазепины хоруу чанарыг ихэсгэдэг.  Иймд хосолсон 

эмчилгээний үед өвчтөнд хяналт шинжилгээ хийн  карбамазепины тунг болгоомжтой тохируулна.  

Ламотриджин

Вальпроевын хүчил ламотриджины элгэн дэх хувиралыг удаашируулнаар хагас задралын хугацаа бараг 2 дахин 

нэмэгдэнэ. Энэ нь ламотриджины хоруу чанарыг нэмэгдүүлсээр арьсны урвал, эпидермын хордлогот үхжил 

үүсгэнэ. Иймээс эмнэл зүйн үзүүлэлтэнд тулгуурлан ламотриджины тунг зохицуулна.

Зидовудин

Вальпроевын хүчил зидовудины сийвэнгийн агууламжийг нэмэгдүүлснээр хоруу чанарыг ихэсгэнэ.  

Фелбамат

Вальпроевын хүчил фелбаматын   клиренсын дундаж үзүүлэлтийг 16 % бууруулна - Оланзапин 

Вальпроевын хүчил оланзепины сийвэн дэх агууламжийг бууруулж болно.  

Руфинамид

Вальпроевын хүчил руфинамидын сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэнэ.  Энэ нь вальпроевын хүчлийн тунгаас 

хамааралтай явагдана. Энэ нь нилээн тодоохойтул ялангуяа хүүхдэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Пропофол

Вальпроевын хүчил профолын цусан дах агууламжийг нэмэгдүүлнэ.  Иймээс вальпроевын хүчилтэй профолыг 

хамт хэрэглэхдээ түүний тунг бууруулах нь зүйтэй. 

Нимодипин (ууж хэрэглэхэд)

Нимодипины цусан дах агууламжийг нэмэгдүүлэн даралт бууруулах идэвхийг хүчжүүлнэ (вальпроевын хүчил 

нимодипины хувиралыг саатуулна).

Темозоломид

Темозолодыг вальпроевын хүчилтэй хамт хэрэглэхэд темозаладины клиресныг бууруулна. 

Вальпроевын хүчилд бусад эмийн үзүүлэх нөлөө 

Эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд, элэгний микросомын ферментийн үүсэлт (түүний дотор  фенитоин, 

фенобарбитал, карбамазепин) вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг бууруулна. Тохиолдлоор дээрх 

бэлдмэлүүдтэй хамт эмчилгээнд хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн эмнэл зүйн урвал цусан дах агууламжийг 

хянана. 

Вальпроевын хүчлийг фенитоин, фенобарбиталтай хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн цусан дах агууламжийг 
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нэмэгдүүлнэ. Иймээс өвчтөнд эдгээр бэлдмэлүүдийн хамт хэрэглэхдээ вальпроевын хүчлийн зарим метаболитууд 

карбамидын мөчлөгийг (мочевины мөчлөг) саатуулснаар гипераммонеми үүсэлтийг шинж тэмдэгүүд үүсгэж 

болох тул сайтар хянх хэрэгтэй.   

Фелбамат

Фелбамат,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл вальпроевын хүчлийн клиренс 22-50 % бууран цусан дах 

вальпроевын хүчлийн түвшин нэмэгдэнэ. Вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг хянах шаардлагатай.  

Мефлохин 

Мефлохин нь вальпроевын хүчлийн хувиралыг тургэсгэснээр уналт үүсгэж болно. Иймээс   хамт хэрэглэснээр 

эпилепсийн уналтыг үүсгэдэг. 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд 

Алтан цэгцүүхэйн бэлдмэлүүд нь вальпроевын хүчлийн таталтын эсрэг үйлдлийг бууруулж болно. 

Сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүд (ацетилсалицилын хүчил)

Вальпроевын хүчлийг сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр 

(ацетилсалицилын хүчил ) вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсгийн хэмжээг нэмэгдүүлж болно. 

Шууд бус антикоагулянтууд

Вальпроевын хүчлийг шууд бус антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэвэл протромбины индексыг ойр ойрхон хянах 

ёстой.  

Циметидин, эритромицин

Вальпроевын хүчлийг циметидин, эритромицинтэй нэг дор хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн чөлөөт хэсэг 

нэмэгдэнэ (элгэн дэх хувиралыг бууруулснаар).

Карбапенемүүд (панипенем, меропенем, имипенем)

Вальпроевын хүчлийг карбапенеминүүдтэй эмчилгээнд хамт 2 өдөр хэрэглэснээр вальпроевын хүчлийн цусан дах 

агууламжийг 60-100 % бууруулж заримдаа уналт үүсгэнэ. Иймд өвчтөнд карбапенемүүдтэй хамт эмчилгээнд 

хэрэглэхгүй ба хэрэглэсэн тохиолдолд вальпроевын хүчлийн үйлдлийн бууралтыг зогсоох арга хэмжээг авна. 

Хэрэв карбапенемын хэрэглээг зогсоох боломжгүй бол вальпроевын хүчлийн хэмжээг хянаж байх ёстой. 

Рифампицин

Рифампицин нь вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг бууруулан эмчилгээний үйлдлийг алдагдуулдаг. 

Иймээс рифампицинтэй хамт хэрэглэх бол вальпроевын хүчлийн тунг нэмэгдүүлнэ. 

Протеаз саатуулагч

Протеаз саатуулагчид болох лопинавир, ритонавир зэрэг нь вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг 

бууруулна.  

Колестирамин

Колестирамин вальпроевын хүчлийн цусан дах агууламжийг бууруулна.  

Бусад харилцан нөлөөлөл

Топирамат

Вальпроевын хүчил, топирамат бэлдмэлийг хамт хэрэглэснээр энцефалопати, эсвэл  гипераммониеми үүсдэг. 
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Иймээс өвчтөнд эдгээр бэлдмэлүүдийг нэг дор хэрэглэх бол гипераммониеми хамааралт энцефалопати үүсч 

болзошгүйн улмаас эмчийн шууд хяналт байх ёстой.  

Кветиапин

Вальпроевын хүчил, кветиапин нэг дор хэрэглэснээр  нейтропени/лейкопени үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Эстроген-прогестоген агуулсан бэлдмэл 

Вальпроевын хүчил элэгний аль нэг ферментийг хориглох тул үүнээс эстроген-прогестоген агуулсан бэлмэлүүд 

эсвэл бусад жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг үйлдлийг бууруулахгүй.  

Этанол болон бусад элэг хордуулах үйлдэлтэй бэлдмэлүүд 

Эдгээр бэлдмэлүүдтэй вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэвэл элэг хордуулах нөлөөг хүчжүүлнэ. 

Клоназепам

Клоназепам,  вальпроевын хүчлийг хамт хэрэглэснээр ноцтой ховор гаж нөлөө үүсгэж болзошгүй.  

Чөмөг хордуулагч бэлдмэлүүд  

Вальпроевын хүчлийг дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр ясны чөмөг дарах эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Сэрэмжлүүлэг 

Депакин® Хроносфера эмчилгээнд хэрэглэхээс өмнө ялангуяа элэгний гэмтэл үүсэхээс сэргийлж эхний 6 сарын 

турш элэгний үйл ажиллагааг хянана. Эпилепсийн эсрэг бусад эмийн адил вальпроевын хүчлийн хэрэглээнээс 

үүдэн илрэх эмнэлзүйн шинж тэмдэг түр зуурын ч тохиолддог, ялангуяа эмчилгээний эрт үед "элэгний" 

ферментийн үйл ажиллагаа бага зэрэг нэмэгдэж болно. Эдгээр өвчтөнд, протромбины индекс зэрэг биологийн 

үзүүлэлтийн илүү нарийвчилсан судалгаа хийх бөгөөд тунд зохицуулалт хийн  шаардлагатай бол эмнэлзүйн болон 

лабораторийн шинжилгээг давтан хийнэ. Эмчилгээ болон мэс заслын өмнө арьсан доор цусан хураа аяндаа үүсэх, 

эсвэл цус алдалт болвол ялтас эс, захын цусны үзүүлэлт, цусны бусад элементүүдийг шинжилнэ. 

Элэгний хүнд гэмтэл 

Урьдал хүчин зүйл  

Клиникийн туршлагаас харахад эпилепсийн эсрэг олон төрлийн эм нэг дор хэрэглэснээр эрсдэл үүсэлтийг 

харуулдаг ч ялангуяа тархины гэмтлийн улмаас хүнд хэлбэрийн таталттай гурав хүртэлх насны хүүхдэд,   оюун 

ухааны хомсдол / эсвэл төрөлхийн бодисын солилцооны буюу эргэшгүй өөрчлөлттэй өвчтөөнд салициллатууд 

хамт хэрэглэснээр үүснэ. Гурван наснаас дээш нас нэмэх тусам өвчтөнд эрсдэл үүсэх нь буурдаг. Ихэнх тохиололд 

вальпроевын хүчлийг дангаар эмчилгээнд хэрэглэхэд эхний 6 сард бусад эпилепсийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт 

хэрэглэхэд 2-12 долоо хоногт элэгний гэмтэл үүснэ.  

Элэгний гэмтэл гэж сэжиглэхээр шинж тэмдэг

Өвчтөнд элэгний гэмтэл эрт оношлохын тулд заавал эмнэл зүйн хяналт тавих хэрэгтэй.  Тухайлбал шарлалт 

илэрвэл анхаарал татах шинж бөгөөд өвчтөнд дараах эрсдэлийн шинж: 

-     тодорхой бус шинж тэмдэг, астени, анорекси, ядрах, нойрмоглох, заримдаа давтан бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх 

 шинж  гэнэт эхлэх

-     эпилепситэй өвчтөнд таталт үүсэх. 

Энд өвчтөн, түүний ар гэрийнхэн анхаарал хандуулж (бага насны хүүхэд ) дээрх шинж илэрвэл эмчид яаралтай 
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мэдэгдэнэ. Өвчтөнд нэн даруй элэгний үйл ажиллагааны сорил, эмнэлзүйн үзлэг, лабораторийн шинжилгээ хийх 

хэрэгтэй.

Илрүүлэлт 

Элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээг эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд үе үе эмчилгээ хийхээс өмнө хийж 

байх ёстой. Үүнд элэгний уургийн нийлэгжилт, протромбины индекс багтана.  Протромбины индексын өөрчлөлт, 

бусад лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтүүд (фибриноген, цусны бүлэгнэлтийн факторууд буурах,  билирубин 

элэгний трансаминаз ихсэх) өөрчлөгдөх, элэгний гэмтлийн өөр шинж тэмдэгүүд илэрвэл Депакин® Хроносфера 

бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно. Хэрэв өвчтөнд салицилатууд хэрэглэж буй бол аюулгүйн үүднээс хэрэглээг 

зогсооно. 

Панкреатит

Элэгний гэмтэл гэж сэжиглэхээр шинж тэмдэг

Өвчтөнд элэгний гэмтэл эрт оношлохын тулд заавал эмнэл зүйн хяналт тавих хэрэгтэй.  Тухайлбал шарлалт 

илэрвэл анхаарал татах шинж бөгөөд өвчтөнд дараах эрсдэлийн шинж: 

-     тодорхой бус шинж тэмдэг, астени, анорекси, ядрах, нойрмоглох, заримдаа давтан бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх 

 шинж  гэнэт эхлэх

-     эпилепситэй өвчтөнд таталт үүсэх. 

Энд өвчтөн, түүний ар гэрийнхэн анхаарал хандуулж (бага насны хүүхэд ) дээрх шинж илэрвэл эмчид яаралтай 

мэдэгдэнэ. Өвчтөнд нэн даруй элэгний үйл ажиллагааны сорил, эмнэлзүйн үзлэг, лабораторийн шинжилгээ хийх 

хэрэгтэй.

Илрүүлэлт 

Элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээг эмчилгээний эхний 6 сарын хугацаанд үе үе эмчилгээ хийхээс өмнө хийж 

байх ёстой. Үүнд элэгний уургийн нийлэгжилт, протромбины индекс багтана.  Протромбины индексын өөрчлөлт, 

бусад лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтүүд (фибриноген, цусны бүлэгнэлтийн факторууд буурах,  билирубин 

элэгний трансаминаз ихсэх) өөрчлөгдөх, элэгний гэмтлийн өөр шинж тэмдэгүүд илэрвэл Депакин® Хроносфера 

бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно. Хэрэв өвчтөнд салицилатууд хэрэглэж буй бол аюулгүйн үүднээс хэрэглээг 

зогсооно. 

Зарим заалтын дагуу эпилепсийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэх явцад өвчтөнд амиа хорлох сэдэл болон оролдлого 

үүсдэг. Мета-анализ, тохиолдол хяналтын судалгаа болон плацебо-хяналттай судалгаанд таталтын эсрэг бэлдмэл 

хэрэглэсэн нийт өвчтөнд плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 0,19 %  (эпилепсийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй 

хэрэглэхэд 0,24% нэмэгдсэн) илэрсэн. Иймд өвчтөнд Депакин® Хроносфера бэлдмэл хэрэглэх явцад амиа хорлох 

сэдэл үүсч буй эсэхийг оношилон, хэрэв тохиолдвол зохих эмчилгээг хийнэ. Өвчтөнд амиа хорлох сэдэл төрөх, 

оролдлого илэрвэл даруй эмнэлэгт эмчийн хяналтанд оруулна. 

Карбапенем

Карбапенемтэй нэг дор хэрэглэхгүй. ( «эмийн харилцан нөлөөлөл үзнэ үү).

Митохондрийн эмгэгтэй болон сэжигтэй өвчтөнд 

Вальпроевын хүчил митохондрын эмгэгтэй өвчтөнд өвчнийг митохондрын ДНХ-н мутаци үүсгэх, ялангуяа 
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бөөмийн ген, митохондрийн γ-полимераз фермент (POLG) кодлох зэргээр хүндрүүлнэ. Тухайлбал мутаци үүсгэх, 

ялангуяа бөөмийн ген, митохондрийн γ-полимераз фермент (POLG) кодлолын нөлөөнд төрөлхийн 

нейрометаболик хам шинж үүснэ: жишээ нь вальпроевын хүчлийн нөлөөнд Альперса-Хуттенлохер хам шинжтэй 

өвчтөнд элэгний цочмог дутагдал үүсэн үхэлд хүргэнэ.  γ-полимераз согогийн улмаас болон гэр бүлд энэ төрлийн 

өвчний өгүүлэмжтэй өвчтөнд үйл тайлбарлагдах энцефалопати, рефрактер эпилепси (миоклоник), эпилепсийн 

статус, сэтгэл зүй бие махбодын хөгжил, сэтгэх бодох чадвар удааширах, мэдрэхүйн мэдрэлийн эмгэг, харааны 

болон бусад миопати, тархины атакси, офталмофлеги үүснэ. Иймд эдгээр өвчнийг γ-полимераз (POLG) генийн 

мутацыг оношлох шаардлагатай («Хориглох заалт» үзнэ үү).

Нөхөн үржихүйн насны болон жирэмсэн эмэгтэй 

Депакин® сироп бэлдмэлийг хүүхэд, төрөх насны эмэгтэй, жирэмсэн  үед зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд үр 

днүг тооцсоны эцэст хэрэглэнэ. Вальпроевын хүчлийн нөлөөнд ураг түүний хөгжилд сөрөг дагавар үзүүлэх тул 

эхэрглэхийг хориглоно. Эм хэрэглээний үр дүн гач болох эрсдлээс сэргийлнэ: эмчилгээний үед сайтар анхаарах, 

эмэгтэйд бэлгийн хөгжилийн анхаарах, эсвэл нөхөн үржихүй гүйцэт явагдсан үед жирэмслэхээр төлөвөж буй, 

жирэмсэн эхэд вальпроевын хүчил хэрэглэх. 

Нөхөн үржихүйн болон жирэмлэх бмагадлалтай эмэгтэйчүүдэд Депакин® сироп эмчилгээнд хэрэглэхдээ түүний 

нөлөөнд гарч болох сөрөг урвалаас сэргийлж жирэмслэлтээс сэргийлэх найдвартай аргуудыг ашиглах ёстой 

(«Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ» үзнэ үү). Энэ төрлийн өвчтөнд эмчлэгч эмч Депакин® сиропын хэрглээний 

үед гарч болох гаж нөлөөнийталаар сайтар мэдээлэл өгөх ёстой. Тухайлбал эмч өвчтөнөөс вальпревын хүчлийн 

нөлөөний талаарх мэлэгийг асуух шаардлагатай. 

· Жирэмсэн үед ваьпроевын хүчлийг хэрэглэснээр хүүхдийн оюун ухааны хөгжил болон тератоген үйлдлийг 

үзүүлж болох талаар 

·  Жирэслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэх;

· Эмчилгээг тогтмол хянах ;

· Жирэмсэн гэж сэжиглэж буй бол эмчид яаралтай мэдэгдэх.

Шаардлагатай бол жирэмсэн үед өөр төрлийн эмийн хэрэглээнд эмчилээг шилжүүлнэ («жирэмсэн, хөхүүл үеийн 

хэрэглээ» үзнэ үү).

Вальпроевын  хүчлийн эмчилгээг эпилепсийн туйлт эмгэг, үр дүн эрсдлийг сайтар тооцох чадвартай эмч 

гүйцэтгэнэ. 

Хүүхэд  (гурав хүртэлх насны хүүхдэд ДепакинÒ эмчилгээний тун, хэлбэр)

Гурав хүртэлх насны хүүхдэд бэлдмэлийг эмчилгээнд дангаар хэрэглэнэ. Эмчилгээг эхлэхээс өмнө вальпроевын 

хүчлийн эерэг нөлөөг элэг, нойр булчирхайг гэмтээх эрсдэлтэй харьцуулан тунг тооцно.   3 хүртэлх насны хүүхдэд 

вальпроевын хүчлийг салицилатууд болон элэг хордуулах нөлөөт бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Бөөрний дутагдал 

Вальпревын хүчлийн цусан дах чөлөөт хэсгийн хэмжээ нэмэгдсэнээр тунг бууруулах шаардлагатай. Тохиолдлоор 

вальпроевын хүчлийн сийвэнгийн агууламжийг тогтоох боломжгүй бол тунг өвчтөний эмнэл зүйн ажиглалт дээр 

үндэслэн тохируулсан байх ёстой. 
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Шээсний хүчлийн ферментийн мөчлөгийн дутагдал

Вальпроевын хүчлийн улмаас карбидын мөчлөгийн фермент дутагдсан гэж сэжиглэж байгаа бол бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Ийм өвчтөнд гипераммонеми, таталт, ком үүссэн цөөхөн тохиолдол тэмдэглэгдсэн. Энэ тохиолдолд 

вальпроевын хүчил хэрэглэхийн өмнө бодисын солилцоог шинжилнэ. Хүүхдэд үл тайлбарлагдах ходоод гэдэсний 

шинжүүд  (анорекси, бөөлжих, цитолизын тохиолдол), асуумжаар бие сулрах эсвэл ухаангүй болох, оюуны 

хомсдолтой хүүхэд болон шинэ төрсөн нярайд, гэр бүлийн өгүүлэмжтэй үед вальпроевын хүчлийг хэрэглэхийн 

өмнө  аммонемиг (цусан дах аммиакын нэгдэл) ялангуяа хоолны дараа тогтоох ёстой. 

Системийн чонон яр бүхий өвчтөнүүд

Депакин® сироп бэлдмэлийн хэрэглээний үед ховор тохиолдолд дархлалын системийн алдагдал үүсч болох ба 

системийн чонон яр бүхий өвчтөнд эмийг хэрэглэх боломжит үр дүн, болзошгүй эрсдэл нь харьцуулан цэгнэж 

байх ёстой

Биеийн жин нэмэгдэх

Өвчтөнд эмчилгээний эхэн үед жин нэмэгдэх эрсдлийн талаар сануулж байх ёстой ба хоолны дэглэм хэрэглэн  

хамгийн багаар жин нэмэгдүүлэх арга хэмжээ авна. 

Чихрийн шижинтэй өвчтөнүүд

Нойр булчирхайд вальпроевын хүчил гаж нөлөө үүсгэдэг тул эмчилгээний явцад өвчтөний цусны сахарыг хянах 

ёстой. Чихрийн шижинтэй өвчтөнд шээсэнд хуурамч кетон бие илэрч болох тул эмчилгээний явцад шээсэнд кетон 

бие илрүүлэх судалгаа хийнэ. 

ХДХВ халдвартай өвчтөнүүд 

vitro-д хийсэн туршилтанд вальпроевын хүчил нь ХДХВ-ийн репликацыг өдөөдөг гэдгийг тогтоосон. Гэхдээ эмнэл 

зүйд энэ асуудал байдаг эсэх нь тодорхойгүй байна. Мөн эдгээр vitro-д судалгаанаас авсан үзүүлэлтийг 

ретровирусын эсрэг эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд тогтоогоогүй. Вальпроевын хүчил хэрэглэж буй ХДХВ-ийн 

халдвартай өвчтөнүүдэд вирүсийн ачааллын байнгын хяналтын үр дүнг авч үзэх шаардлагатай. 

Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд

Карнитин палтитол трансферазын дутагдал  (КПТД)  II хэлбэрийн өвчтөнд вальпроевын хүчил эмчилгээнд 

хэрэглэснээр рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй.  

Этанол

Вальпроевын хүчлийн эмчилгээний үед этанол хэрэглэхээс зайлсхийнэ.  

Жолоо барих, анхаарал шаардсан ажил эрхлэх чадварт үзүүлэх нөлөө 

Өвчтөнд таталдааны эсрэг бензодиазепиныг Депакин® сироптой хослуулан хэрэглэхэд нойрмоглох эрсдэлтэйг 

урьдчилан сануулж байх ёстой ( «Эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).

САВЛАЛТ 

Сироп 57, 64 мг/мл.

150 мл хэмжээгээр эхний нээлтийн хяналт шураг бүхий тагтай бараан шилэн саванд савлана. 

Цаасан хайрцагт 1 шилийг хэмжээт халбага, хэрэглэх зааврын хамт савлана.

ХАДГАЛАЛТ 
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Нарны гэрлийн шууд тусгалаас хамгаалан  25 °С-с ихгүй хэмд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгал. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

3 жил. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 

Эмчийн жороор олгоно. 

Бүртгэлийн гэрчилгээ олгосон хуулийн этгээд

CАНОФИ-АВЕНТИС ФРАНС, Франция.

SANOFI-AVENTIS FRANCE, France.

1-13, boulevard Romain Rolland, 75014 Paris, France.

Үйлдвэрлэгч 

Юнитер Ликвид Мануфэкчуринг, Франция.

Unither Liquid Manufacturing, France.

1-3, allee de la Neste, Z.l. d'en Sigal 31770, Colomiers, France.

ХЭРЭГЛЭЭНИЙ ГОМДОЛ ХҮЛЭЭН АВАХ ОРОС ДАХЬ ХАЯГ: 

125009, г. Москва, ул. Тверская, д. 22.

Тел.: (495) 721-14-00. Факс: (495) 721-14-11.
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Дермазин trifluoperazine

Дермазин
Dermazin

 
Худалдааны нэр:
Дермазин
Олон улсын нэр:
Сульфадиазины мөнгө
Argenti sulfadiazinum
Silver sulfadiazine
Sulfadiazine. Silver salt
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1% крем
Найрлага:
100г  кремд  1г  усанд  уусамтгай  суурь  бүхий  бичил  талст  сульфадиазины  мөнгө 
агуулагдана.
Туслах  бодис:  цетилийн  спирт,  гидрогенжүүлсэн  самрын  тос,  полисорбат  60, 
пропиленгликоль, метилгидроксибензоат, пропилгидроксибензоат, цэвэршүүлсэн ус
Дүрслэл:
Цагаан өнгөтэй, нэг төрлийн крем.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бактерийн эсрэг бэлдмэл, сульфаниламид
АТК: D06BA01
Фармакологийн үйлдэл:
Дермазин  нь  түлэгдэлтийн  халдварыг  эмчлэх  ба  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэдэг хэсэг газрын хими эмчилгээний бэлдмэл.
Түүнийг  түлэгдэлтийн  гадаргууд  түрхэхэд  сульфадиазины  мөнгө  задарч  удаан 
хугацаагаар  тасралтгүйгээр  мөнгөний  ион  ба  сульфадиазин  чөлөөлөгдөж  бактерийн 
эсийн өсөлт үржлийг саатуулна.
Дермазин  крем  нь  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бөгөөд  халдварлагдсан 
түлэгдэлт  болон  бусад  арьсны  бусад  шархлааг  үүсгэгч  бүх  төрлийн  бичил  биетэнд 
нөлөөлнө. 
Үүнд Pseudomonasaeruginosa, Escherichia coli, Proteus sp., Staphylococcus spp., Streptoc
occus spp., Klebsiella sp., Enterobacter sp.,  түүнчлэн  хөрөнгөний  мөөгөнцөр 
(Candida albicans), хомхойн вирусын зарим штамм хамаарагдана.
Дермазин үхжил болсон эд болон шүүдэст нэвтэрнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
· Түлэгдэлтийн  халдварыг  (ялангуяа  өөрийх  нь  арьсаар  нөхөх  мэс  засал  хүртэл) 
эмчлэх, урьдчилан сэргийлэх
· Халдварлагдсан  тэжээлгүйдлийн  яршил  ба  шархлааны  эмчилгээ  ба  урьдчилан 
сэргийлэлт
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
· Сульфаниламидын бэлдмэл болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд 
хэт мэдрэг хүмүүс
· Сульфаниламидын  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ 
ихсэх  эрсдэлтэй  учир  дермазиныг  жирэмсэн  үед  (ялангуяа  төрөх  үед  болон 
жирэмсний сүүлийн хугацаанд) хэрэглэхгүй.
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· Дермазиныг  дутуу  төрсөн  хүүхэд  ба  төрсний  дараах  2  сар  хүртлэх  насны  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол!
· Солбицсон  харшил  үүсэж  болзошгүй  тул  сульфаниламидын  бэлдмэлд  мэдрэг 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
· Сульфадиазины эмчилгээний үед хэсгийн үйлдэлтэй нянгийн эсрэг өөр эм хэрэглэвэл 
давхар халдвар үүсэж болно.
· Цус задрах эрсдэлтэй  тул  төрөлхийн  глюкоза-6-фосфатдегидрогеназын дутагдалтай 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
· Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрлөлттэй  өвчтөнд  ялгаралт  нь 
удааширдаг  тул  кумуляци  үүсэж  болзошгүй.  Иймээс  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээг  зогсооход  илэрч  болох  үр  урхаг  ба  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхэд  илрэх  үр 
нөлөө  зэргийг  сайн  бодолцож  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  эсэхийг  шийднэ.  Эмчилгээг 
үргэлжлүүлэхдээ цусан дахь сульфадиазины концентрацийг хянана.
· Их талбай хамарсан түлэгдэлтийн шархлааны үед дермазиныг гадуур түрхэхээс гадна 
ууж хэрэглэн цусан дахь концентрацийг нь эмчилгээний түвшинд хүргэнэ.
· Энэ тохиолдолд цусан дахь бэлдмэлийн концентраци болон бөөрний үйл ажиллагааг 
хянах ба түүнчлэн сульфадиазин байж болзошгүй тул шээсийг шинжилнэ.
· Дермазины  кремийг  арьсны  том  талбайд  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  цусны  дүрст  элементийг  хянана.  Учир  нь  энэ  үед  лейкоцит  ба 
тромбоцитын тоо цөөрч эозинофилийн тоо ихсэх эрсдэлтэй.
· Бэлдмэлийг порфирийн үед хэрэглэхгүй.
· Дермазиныг нүдэнд оруулахаас зайлсхийнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай болсноос бусад тохиолдолд дермазиныг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Дермазиныг жирэмсэн үед болон төрөх үед хэрэглэхгүй. (Цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)
Сульфадиазины  мөнгө  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Гэвч  бусад 
сульфаниламидын  бэлдмэл  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  болох  нь  тогтоогдсон  байна. 
Үүнээс  гадна  сульфаниламидууд  нь  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  ихсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг.
Хөхүүл  эхэд  сульфаниламидыг  хэрэглэснээр  хөхүүл  хүүхдэд  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө 
үүсэж  болзошгүй  тул  энэ  тохиолдолд  хөхөөр  хооллолт  болон  эмийн  эмчилгээний 
алиныг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Анхаарал төвлөрүүлэх чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тогтоогдоогүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Сульфадиазин  нь  хамт  хэрэглэж  байгаа  шархыг  цэвэрлэхэд  зориулсан  ферментийн 
бэлдмэлийг идэвхжгүйжүүлнэ.
Циметидинтэй хамт хэрэглэж байгаа үед лейкопени үүсэх эрсдэл нэмэгдэж болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Дермазиныг  боолттой  болон  боолтгүй  хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг  зөвхөн  арьсанд  түрхэж 
хэрэглэнэ.
Түлэгдсэн  арьсны  гадаргууд  мэс  заслын  цэгцлэлт  хийсний  дараа  кремийг  2-мм-ын 
зузаантайгаар түрхэнэ. Түүнийг хоногт 1-2 удаа түрхэнэ.
Дермазины эмчилгээг шархлааны гадаргууг бүрэн эдгэртэл үргэлжлүүлнэ.
Кремийг  хэрэглэх  арга  түлэгдэлт  ба  тэжээлгүйдлийн  шархлааны  эмчилгээнд  адил 
байна. Боолтыг өдөр бүр солино.
Гаж нөлөө:

Page 1490 of 5683Monday, November 28, 2016



Ховор тохиолдолд хорсох загатнах зэрэг хэсэг газрын урвал тохиолдоно.
Зарим  тохиолдолд  арьс  үхжих,  олон  хэлбэрт  эритем,  арьсны  нөсөөжилт  өөрчлөгдөх, 
бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл тохиолдоно.
Хааяа сульфадиазины мөнгөний  бэлдмэлээр  эмчлэгдэж буй  өвчтөнд лейкоцитын  тоо 
цөөрөх шинж илэрч болно.
Сульфадиазины эмчилгээний үед лейкоцитын тоо цөөрөх нь үндсэндээ нейтрофилийн 
тоо цөөрөхөөр илэрдэг. Эмчилгээ эхэлснээс хойш 2-4 хоногийн дараа лейкоцитын тоо 
хамгийн их хэмжээгээр багасдаг. Дараа нь 2-3 өдрийн дотор уг хэмжээ хэвийн болох ба 
энэ  үед  үргэлжилж  буй  сульфадиазины мөнгөний  эмчилгээ  нь  лейкоцитын  тоо  эргэж 
сэргэхэд нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэл  хэр  зэрэг  шимэгдэх  нь  түлэгдэлтийн  хэмжээ  болон  эдийн  гэмтлийн  зэргээс 
хамаарна.
Ховор  тохиолдолд  сульфаниламидуудын  янз  бүрийн  гаж  нөлөө  ажиглагдаж  болно. 
Үүнд:  цус  төлжилт  өөрчлөгдөх  (агранулоцитоз,  цус  төлжилгүйдлийн  цус  багадалт, 
тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  задралын  цус  багадалт),  арьсны  ба 
харшлын  урвал  (Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  арьсны  эксфолиатив  үрэвсэл),  хоол 
боловсруулах  замын  хямрал,  элэгний  үрэвсэл  элэгний  эсийн  үхжил,  ТМС-ийн  зүгээс 
гаж нөлөө, хорт явцтай нефроз орно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийг биеийн их  хэмжээний гадаргууд удаан хугацаагаар хэрэглэхэд цусан дахь 
сульфаниламидын  концентраци  ууж  хэрэглэсэнтэй  ойролцоо  түвшинд  хүрэх  бөгөөд 
улмаар  сульфаниламидуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэг  онцлог  гаж  нөлөөнүүд  тохиолдож 
болно.  Энэ  тохиолдолд  цусан  дахь  сульфаниламидын  концентрацийг  тодорхойлно. 
Шинж эмдгийн эмчилгээ хийх бөгөөд их хэмжээний шингэн уулгана. Хоногийн шээсний 
гарцыг 1200-1500мл ба түүнээс дээш хэмжээнд барина.
Мөнгөний системийн шимэгдэлт ихэссэнтэй холбоотойгоор аргириүүсдэггүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
1% кремийг 50г-р тубтай,  250г-р банктай тус тус гаргана.
Хадгалалт:
25°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  тэмдэглсэн  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Зөвхөн жороор олгоно.
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Дермобактер benzalkonium chloride  + chlorhexidine

ДЕРМОБАКТЕР

DERMOBACTER

 

Арьсанд түрхэж хэрэглэх уусмал

 

Найрлага:

0,985 гр бензалконийн хлоридийн  уусмал (0,5 гр бензалконийн хлорид), 1,065г хлоргексидин 
диглюконатын уусмал(0,2 гр хлоргексидин диглюконат) агуулагдана. Туслах бодис: 30% 
алкилдиметилбетайны уусмал; этиленоксид  ба пропиленоксид 100 мл хүртэл агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Антисептик (Арьсанд хэрэглэх)  

Хэрэглэх заалт:  

Халдварлагдсан эсвэл халдварлах эрсдэлтэй үед арьс, салст бүрхэвчийн эмгэгийн эмчилгээнд 
халдваргүйжүүлэх болон нэмэлт эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.

Хориглох заалт:

Уусмалын аль нэг бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг,  ялангуяа хлоргексидин (түүний химийн 
бүлэг) болон бензалконий хлоридод (аммиакын бүлэг) хэт мэдрэг үед хэрэглэхгүй.  Нүд болон 
чихний  суваг руу оруулж болохгүй. Эмнэлгийн багаж хэрэгсэл халдваргүйжүүлэхэд хэрэглэхгүй.

ЯМАР НЭГ ЭРГЭЛЗЭЭ БАЙВАЛ ӨӨРИЙН ЭМЧ ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧДЭЭ ХАНДАН, ЗӨВӨЛГӨӨ 
АВНА УУ.

Тусгай анхааруулга:

Зөвхөн гадуур хэрэглэнэ. Том хэмжээтэй талбай бүхий шарх, шингээгч боолтын дор, гэмтсэн 
арьс (ялангуяа түлэгдсэн), нярай болон дутуу төрсөн хүүхдийн арьсанд хэрэглэхэд идэвхитэй 
бодис цусны эргэлтэнд орж болох тул болгоомжтой хэрэглэх.

Хэрэглэхэд анхаарах зүйлс:

Савыг бохирдуулахгүй байх хэрэгтэй ба нэг удаагийн нээлтээр, тэр дундаа том саванд (250 мл 
ба түүнээс их)байгаа үед нянгаар халдварлагдах эрсдэлтэй тул удаан хугацаагаар онгорхой 
байлгахгүйгээр хадгалах шаардлагатай.

ЯМАР НЭГ ЭРГЭЛЗЭЭ ГАРВАЛ ЭМЧ ЭСВЭЛ ЭМ ЗҮЙЧДЭЭ ХАНДАН, ЗӨВӨЛГӨӨ АВНА УУ.

Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл:

Бусад ижил төстэй халдваргүйжүүлэх уусмалтай хамт хэрэглэхгүй (үл нийцэл үүсч, идэвхгүй 
болж болзошгүй). Хэрвээ саван эхлээд хэрэглэсэн бол сайтар угааж зайлсний дараа хэрэглэнэ.

ХЭД ХЭДЭН ЭМИЙН БЭЛДМЭЛҮҮДИЙН ХООРОНД ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ ҮҮСЭХЭЭС 
ЗАЙЛСХИЙХИЙН ТУЛД ӨӨР ЯМАР НЭГ ЭМ ХЭРЭГЛЭЖ БАЙГАА БОЛ ЭМЧ ЭСВЭЛ ЭМ 
ЗҮЙЧДЭЭ ЗААВАЛ МЭДЭЭЛНЭ ҮҮ.

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд:

Хөхүүл үед уусмалыг хөхөнд  түрхэж  болохгүй.
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Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд ямар нэг эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм зүйчээс 
заавал зөвөлгөө авах шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун: 

Уусмалыг шингэлж эсвэл шингэлэхгүйгээр өдөрт 1-2 удаа хэрэглэнэ. Арьсанд хэрэглэхдээ 
шингэлэхгүй ба салстад 10 дахин шингэлж хэрэглэнэ. Уусмалыг бэлдсэний дараа 
хадгалахгүйгээр тэр даруйд хэрэглэх ёстой. Хэсэг газар хэрэглэхдээ үргэлж болгоомжтой хандах 
хэрэгтэй. Бүх тохиолдолд эмч эсвэл эм зүйчийнхээ өгсөн зааврыг мөрдөнө үү.

Арьс, салстад хэрэглэнэ. Залгиж болохгүй.

Эмчилгээний хугацаа:

Эмч эсвэл эм зүйчийнхээ өгсөн зааврыг мөрдөнө үү.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд гаж нөлөө илэрдэг: арьс салст  хуурайших (усаар сайтар зайлах 
шаардлагатай), арьс цочрох, хавьтлын экзем.

ЭНЭ ЗААВАРТ ТУСГАГДААГҮЙ ЯМАР НЭГ ГАЖ НӨЛӨӨ ИЛЭРСЭН ТОХИОЛДОЛД ЭМЧ ЭСВЭЛ 
ЭМ ЗҮЙЧДЭЭ МЭДЭЭЛЭН, ЗӨВӨЛГӨӨ АВНА УУ.

Хадгалалт:

Гадна хайрцганд заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жороор олгоно.
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Деслора Денк 5 desloratadine

        Деслора-Денк 5 (Deslora-Denk 5)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Харшлын эсрэг эм, гистамины эсрэг эм

Үйлчлэгч бодис: Деслоратадин
 

Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь уг 

эм хэрэглэх зааварт танд зориулсан чухал мэдээлэл агуулагддаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Деслора-Денк 5 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Деслора-Денк 5 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Деслора-Денк  5  бэлдмэл  нь   үйлчлэгч  бодис   гистамины  эсрэг  (харшлын  эсрэг  эм)  үйлдэлтэй 
деслоратадин агуулах бөгөөд энэ нь нойр  хүргэх үйлдэл үзүүлдэггүй. Бэлдмэл харшлын урвал болон 
илэрч буй шинж тэмдгийг хянахад тусална.

Деслора-Денк  5  бэлдмэл  нь  харшлын  гаралтай  ринитийн  (харшлын  гаралтай  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, жишээ нь өвсний халууралт болон гэрийн тоосны хачигны харшил) шинж тэмдгийг 
сайжруулна. Ийм харшлын шинжид найтайлгах, шуухинаа, хамар загатнах,  тагнай загатнах, нүд улайх, 
загатнах, нулимс гоожих шинж хамаарна.

Деслора-Денк  5  бэлдмэлийг  чонон  хөрвөсийн  (харшлын  гаралтай  арьсны  эмгэг)  үед  илрэх 
шинжийг багасгах зорилгоор хэрэглэнэ. Үүнд гөвдрүү гарах, загатнах шинж орно.

Уг харшлын эсрэг үйлдэл нь бүтэн өдрийн турш үргэлжлэх бөгөөд таны  өдрийн үйл ажиллагааны 
идэвх болон нойр эргэж хэвийн болоход тусална.

Бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд болон өсвөр насныханд (12-с дээш насны) хэрэглэнэ.
  

2.    Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-       Деслоратадин,  лоратадин,  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодист  (6-р  хэсгээс 
харна уу)  харшилтай  хүмүүс

 
Анхааруулга ба болгоомжлол 
Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  онцгой  болгоомжтой  хэрэглэх 

шаардлагатай. 
            Хэрэв та бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй буюу эсвэл өөртөө итгэлгүй байвал бэлдмэлийг 
хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл: 
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Деслора-Денк 5 бэлдмэл  бусад бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэлцдэг эсэх нь тодорхойгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, эсвэл жирэмсэн байж магадгүй, жирэмсэн болохоор төлөвлөж 

байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг  жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Деслора-Денк  5  бэлдмэлийг   зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  буй  үед  анхаарал  төвлөрүүрэлт 

буурахгүй ба нойрмоглох байдалд хүргэдэггүй. Гэвч маш ховор тохиолдолд зарим өвчтөнд  нойрмоглох 
шинж илэрч жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадвар өөрчлөгдөж болно.

 
Деслора-Денк 5 бэлдмэл лактоз агуулдаг.
Хэрэв  эмч  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  уг  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө авна.
 

3.    Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? 
Бэлдмэлийг  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв 

ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна. 
 
Зөвлөж буй  тун: 
Насанд хүрэгсэд ба өсвөр үеийнхэнд (12-с дээш насны): 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг хоногт 1 

удаа хэрэглэнэ.
Ууж  хэрэглэнэ:  Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  бүтнээр  нь  усаар  даруулж  хооллох  үед  болон 

хоолноос хамаарахгүйгээр  залгиж ууна.
Эмчлэгч эмч харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвслийн хэлбэрийг тогтоож Деслора-

Денк бэлдмэлийн эмчилгээ хэр хугацаагаар үргэлжлэхийг шийднэ.
Хэрэв харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл үе үе завсарлах явцтай (шинж тэмдэг 

нь 7 хоногт 4-өдрөөс цөөн тохиолдох буюу эсвэл 4 долоо хоногоос бага хугацаагаар үргэлжлэх) байвал 
эмчлэгч эмч өнөөдрийг хүртлэх өвчний даамжралаас хамаарч эмчилгээний дэглэмийг зөвлөнө.

Хэрэв харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл завсарлагагүй байнга илрэх шинжтэй 
(шинж  тэмдэг  7  хоногт  4  ба  түүнээс  олон  тохиолдох  буюу  эсвэл  4  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар 
үргэлжлэх) байвал эмчлэгч эмч удаан хугацааны эмчилгээ зөвлөнө.

Чонон  хөрвөсийн  эмчилгээний  хугацаа  өвчтөн  бүрт  янз  бүр  байна.  Иймээс  та  эмчлэгч  эмчийн 
зааврын дагуу хэрэглэнэ.

 
Хүүхдийн хэрэглээ:
1-11  насны  хүүхдэд  Деслора-Денк  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  аюулгүй  эсэх  нь 

одоог хүртэл бүрэн тогтоогдоогүй.
 
Деслора-Денк  5 бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд: 
Деслора-Денк  бэлдмэлийг  зөвхөн  таньд  бичсэн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Санамсаргүй  тунг  хэтрүүлж 

хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүнд  явцтай  эмгэг  илрэхгүй.  Хэрэв  та  бэлдмэлийн  зөвлөсөн  тунг  хэтрүүлж 
хэрэглэсэн бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандана. 
 

Деслора-Денк  5 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 
Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэрэглэх цагтаа хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол санасан даруйдаа 

хэрэглэх ба цаашдаа эм хэрэглэх хэвийн дэглэмийн дагуу  хэрэглэнэ. 
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм 

зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Хэдийгээр Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж 
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нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Деслора-Денк  5  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  насанд  хүрэгсдэд  илэрсэн  гаж  нөлөө  нь  плацебо 

бүлэгтэй бараг  адил байсан.  Гэвч  ядрах,  ам  хатах,  толгой өвдөх  зэрэг  гаж нөлөө нь  плацебо  бүлгээс 
илүү олон давтамжтай илэрсэн.

Өсвөр насныханд  толгой өвдөх гаж нөлөө илүү нийтлэг илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн.
Деслора-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэх үед маш ховор тохиолдолд (10000 өвчтөнд 1-с цөөн) 

хүнд явцтай харшлын урвал  (амьсгалахад хүндрэлтэй болох,  найтайлгах,  загатнах,  загатнаат  тууралт, 
хавагнах)  ба  арьсны  тууралт  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн.  Түүнчлэн  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт 
түргэсэх,   ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,   бөөлжих,  ходоодны  хямрал,   суулгах,  толгой  эргэх, 
нойрмоглох,  нойргүйдэх,   булчин  өвдөх,  хий  үзэгдэл,  таталдаа,  биеийн  хөдөлгөөний  идэвх  ихэссэн 
тайван бус байдал, элэгний үрэвсэл, элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөх (10000 өвчтөнд 1-с 
цөөн) зэрэг гаж нөлөө маш ховор тохиолдоно.  

Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.  Үүнд уг эм  хэрэглэх 
зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Деслора-Денк  5 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
Цаасан хайрцаг болон блистер дээр тэмдэглэсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
Хүчинтэй хугацаа: 24 сар
25°С-с доош хэмд хадгална. Үйлдвэрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална. 
Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалын  гадна  төрхөд  ямар  нэгэн  өөрчлөлт  илэрвэл  эм  зүйчдээ 

мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  ахуйн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй 

бэлдмэлийг яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл
Фармакологийн шинж чанар
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Системийн үйлдэлтэй гистамины эсрэг бусад бэлдмэл. 
АТС код: R06А X27
Деслоратадин  нь  тайвшруулах  үйлдэлгүй,  удаан  хугацаагаар  үйлчилдэг,  захын  гистамины  Н1-

рецепторыг сонгомлоор хориглодог гистамины эсрэг эм.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа деслоратадин нь ТМС-д нэвтэрдэггүй учир захын  гистамины 

Н1- рецепторыг сонгомлоор хориглоно.
Деслоратадин нь зөвхөн бага хэмжээгээр ТМС-д нэвтэрдэг.
Хяналтад  эмнэлзүйн  судалгаагаар  насанд  хүрэгсэд  болон  өсвөр  насныханд  хоногт  5мг  тунгаар 

хэрэглэхэд нойрмоглох гаж нөлөө илэрсэн тохиолдол плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ихсээгүй байна.
Деслоратадиныг  хоногт  7,5мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  сэтгэц 

хөдөлгөөний ямар нэгэн өөрчлөлт илрээгүй.
Деслоратадиныг насанд хүрэгсдэд 5мг тунгаар 1 удаа хэрэглэсэн судалгаагаар сэтгэл хөдлөлийн 

гүйцэтгэлийн  стандарт  хэмжилтэнд  (сэтгэл  хөдлөлтэй  холбоотой  үйлдэл,  эсвэл  нойрмоглох  байдал 
ихсэх) ямар нэгэн нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон. 

Согтууруулах ундаатай  хамт хэрэглэсэн  эмнэлзүйн судалгаагаар насанд хүрэгсдэд  согтууруулах 
ундаагаар  үүсгэгдсэн  гүйцэтгэлийн  өөрчлөлтийг  ихэсгэхгүй  ба  эсвэл  нойрмоглох  байдлыг  ямар  нэгэн 
хэмжээгээр ихэсгэнэ.

Сэтгэц  хөдөлгөөний  шинжилгээний  үр  дүн  деслоратадиныг  дангаар  нь  болох  согтууруулах 
ундаатай хамт хэрэглэснээс хамаарахгүйгээр деслоратадин болон плацебо хэрэглэсэн бүлэгт илэрхий 
ялгаагүй байсан.

Харшлын  гаралтай  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  деслоратадины  нимгэн 
бүрхүүлтэй  шахмалыг  5мг  тунгаар  хэрэглэхэд  найтайлгах,  хамраас  шүүрэл  ялгарах,  хамар  загатнах, 
загатнаа, нулимс гоожих,  нүд улайх, тагнай загатнах зэрэг шинж тэмдэг арилахад үр дүнтэй байсан.

Деслоратадины 5мг бүрхүүлтэй шахмал нь шинж тэмдгийг 24 цагийн хугацаанд хянана.
12-17 насны өсвөр үеийнхэнд хийсэн судалгаагаар  деслоратадины 5мг бүрхүүлтэй шахмалын үр 

нөлөө бүрэн тогтоогдоогүй.
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Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Деслоратадиныг хэрэглэсний дараа 30 минутын дотор цусны сийвэнд тодорхойлогдоно.
Деслоратадин  сайн  шимэгдэх  бөгөөд  түүний  цусан  дахь  концентраци  3  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ. Төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа 27 цаг. 
Деслоратадины  хуримтлагдах  зэрэг  нь  хоногт  1  удаа   хэрэглэх  тунгийн  давтамж  болон  хагас 

ялгарлын хугацаатай (ойролцоогоор 27 цаг) тохирно. 
Деслоратадины  биохүрэхүй  түүнийг  5-20мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тунгийн 

хамааралтай байна.
 
Тархалт: 
Деслоратадин цусны сийвэнгийн уурагтай  дунд зэрэг (83-87%) холбогдоно.
Деслоратадиныг  5-20мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  14  өдрийн  турш  хэрэглэсний  дараа  үйлчлэгч 

бодисын эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий хуримтлал илэрдэггүй.
 
Биотрансформаци: 
Деслоратадины  метаболизмыг  хариуцдаг  фермент  одоог  хүртэл  тогтоогдоогүй  ба  бусад  эмийн 

бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэлцэж болохыг бүрэн үгүйсгэхгүй.
Бэлдмэл in vivo орчинд CYP3A4 ферментийг дарангуйлахгүй бөгөөд in vitro судалгаагаар CYP2D6 

ферментийг  дарангуйлахгүй  ба  P-гликопротеины  бодис  ч  биш,  түүнийг  дарангуйлагч  ч  биш  болох  нь 
тогтоогдсон.

Деслоратадиныг  7,5мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэсэн  судалгаагаар  хоол  хүнсний  зүйл  нь  (өөх  тос 
агуулсан,  илчлэг  ихтэй өглөөний  цай)   түүний биохүрэхүйд нөлөөлдөггүй  болох нь  тогтоогдсон.  Харин 
өөр судалгаагаар бэрсүүт жүржийн шүүс нь деслоратадины  биохүрэхүйд нөлөөлөөгүй байна.

 
Деслора-Денк 5 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь деслоратадин. 
Нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 5мг деслоратадин агуулагдана. 
Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалын  бусад  туслах  бодис:  лактоз,  бичил  талст  целлюлоза, 

цармагжуулалтын өмнөх цардуул 1500LM, хүнд магнийн исэл, магнийн стеарат, опадрай, хөх (найрлага: 
гипромеллоз 6cР, титанийн хоёрч исэл (Е171), макрогол 400, индигокармин, хөнгөн цагааны лак (Е132). 

 
Нийлүүлэлтэд зориулсан ерөнхйи ангилал: 
Эмийн жороор олгодог эмийн бэлдмэл.    
 
Деслора-Денк 5 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Деслора-Денк 5 хөх өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй н
имгэн бүрхүүлтэй шахмал. Деслора-Денк 5  бэлдмэлийг хөнгөн цагаан блистертэй гаргана.
Савлалт: 10 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
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Дефислёз hypromellose

ДЕФИСЛЕЗ®

Худалдааны нэршил: Дефислез® 

Патентын бус олон улсын нэршил: гипермеллоз

Эмийн хэлбэр: нүдний дусаалга 

Найрлага 1мл: 

Идэвхтэй нэгдэл: гипромеллоз (гидроксипропилметилцеллюлоз) -3 мг

Туслах  нэгдэл:  бензалкон  хлорид,  натрийн  хлорид,  динатрийн  эдитат  (динатрийн  этилендиамин-N,  N, 
N’n N давс - тетрауксусны хүчил 2 ус [трилон Б]), натрийн дигидрофосфат дигидрат (натрийн фосфорын 
хүчил дан  суурьт  2-ус),  натрийн  гидрофосфат  додекагидрат  (натрийн фосфорын  хүчил давхар  суурьт 
12-ус), тарилгын ус 

Эмэн эмчилгээний бүлэг:  нүдний эвэрлэг хамгаалах бэлдмэл

АТС код: [S01KA02]

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакодинамик

Эвэрлэгийн  эпителийг  хамгаалах,  зөөлрүүлэх,  нулимс  гаралтыг  багасгана.  Эвэрлэгийн  зуурамтгай 
чанарыг  ихэсгэнэ.  Жинхэнэ  нулимстай  аналоги  бүтэцтэй.  Нулимсан  бүрхүүл  үүсгэн  харах  чадварыг 
тогтворжуулна.  Нүдний  дусаалга  хэрэглэснээр  нулимсны  ялгаралт  буурсан  эвэрлэгийг  хамгаалах 
үйлдэл үзүүлнэ. 

Фармакокинетик

Фармакокинетикийн үзүүлэлт байхгүй.

Хэрэглэх заалт 

Лагофтальм,  зовхины  өөрчлөлт,  эктропиом,  зовхины  пластик  ажилбарын  дараа,  зовхи  түлэгдэх, 
коньюктивит, кератопластик, кератоэктоми үед хэрэглэнэ.

Эвэрлэгийн  тэжээлийн  өөрчлөлт,  эвэрлэгийн  тэжээлгүйдлийн  яршил,  эрози,   кератопати,  эвэрлэгийн 
эпителийн  бичил  гажиг,  ˂нүд  хуурайших˃  хам  шинжийн  үеийн  хосолсон  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн 
гониоскопи, электроретинографи, электроокулографи, эхобиометр хийх үед хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт 

Бэлдмэлийн  найрлагад  хэт  мэдрэг,  эвэрлэг  химийн  нэгдэлд  түлэгдсэний  хурц  үед,  коньюктивит  (хорт 
бодис, эсвэл эдийн үхжилт бүрэн үүссэн үед), жирэмсэн, хөхүүл үед хориглоно.  

Болгоомжлол 

Хүлээгдэж  буй  болзошгүй  эрсдлээс  урьчилан  сэргийлэхээс  бусад  үед  12  хүртэлх  насны  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсний хугацаанд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Мөн хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Тун, хэрэглэх арга
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Хэсэг  газарт хэрэглэнэ. Доод зовхины уутанцарт өдөрт 1-2 дуслаар 4-8 удаа дусаах ба шаардлагатай 
бол цаг тутамд 1-2 дусал дуусна. Курс эмчилгээ багадаа 2-3 долоо хоног үргэлжилнэ. 

Гониоскопи,  электроретинографи,  электроокулографи  эхобиометрийн  үзлэгийн  үед  нүдний  алимд  нэг 
удаа 1 дусал дусаана.  

Гаж нөлөө

Харшлын  урвал,  зовхи  наалдамхай  болох  (уусмал  зуурамтгай  болсноор),  дусаалгын  дараа  хараа 
бүрэлзэх, нүд халуу оргих, цочрох шинж илрэнэ. 

Тун хэтрэлт 

Дефислезын тун хэтрэлтийн үзүүлэлт байхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Нүдний дусаалгыг давс, метал агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. 

Тусгай удирдамж 

Контакт линзын дусаалгын өмнө аван дусааснаас 30 минутын дараа буцаан хийнэ. 

Авто тээвэр, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэн нөлөө 

Дусаалгын  дараа  нүдний  хараа  бүрэлзэж  болох  тул  анхаарал,  хурд  шаардсан  ажиллагаа,  тээврийн 
хэрэгсэл жолоодоход саад болох тул хэвийн болтол хүлээх шаардлагатай. 

Савлалт 

Нүдний дусаалга 3 мг/мл. Дусаалга бүхий шурагт тагтай хуванцар флаконд 10 мл-р савлана. 

1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт  цаасан хайрцагт савласан.

Хадгалалт

250С хэмээс ихгүй,  гэрлийн шууд  тусгалгүй  нөхцөлд  хадгална.  Хөлдөөж болохгүй. Хүүхэд  хүрэхээргүй 
газарт хадгална.  

Хадгалах хугацаа 

2 жил. Флаконыг нээснээс хойш 1 сар хадгална. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жоргүй олгоно. 
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Джес

DJES
ДЖЕС

 
 

Худалдааны нэр: 
Джес
Олон улсын нэр: 
Этинилэстрадиол + Дроспиренон
Эмийн хэлбэр: 
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага: 
1 нимгэн бүрхүүлтэй идэвхтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис:
Этинилэстрадиол (бетадекс клатрат хэлбэрээр) 0.02мг; дроспиренон 3мг;
Туслах бодис:
лактозын моногидрат, эрдэнэшишийн цардуул, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Шахмалын бүрхүүл:
гипромеллоза, тальк, титанийн хоёрч исэл, будагч бодис улаан төмрийн исэл
Бүрхүүлтэй идэвхгүй шахмал бүрд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис: байхгүй
Туслах бодис:лактозын моногидрат, эрдэнэ шишийн цардуул, повидон, магнийн стеарат
Шахмалын бүрхүүл: гипромеллоза, тальк, титанийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.
Дүрслэл: 
Нимгэн бүрхүүлтэй идэвхтэй шахмал: Дугуй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, нимгэн бүрхүүлтэй, цайвар 
ягаан өнгийн шахмал. Шахмалын нэг тал дээр зөв 6 талт дээр “DS” гэсэн сийлбэртэй. Шахмалыг 
хугалж үзэхэд цөм нь бараг цагаан, бүрхүүл нь цайвар ягаан өнгөтэй байна. Нимгэн бүрхүүлтэй 
идэвхгүй шахмал:  Дугуй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нимгэн  бүрхүүлтэй,  цагаан  өнгийн  шахмал. 
Шахмалын нэг тал дээр зөв 6 талт дээр “DР” гэсэн сийлбэртэй. Шахмалыг хугалж үзэхэд цөм нь 
бараг цагаавтар, бүрхүүл нь цагаан өнгөтэй байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нийлмэл найрлагатай (эстроген + гестаген) жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл.
Код АТХ: 
G03AA12
Фармакологийн үйлдэл:
Джес нь минералокортикоид ба андрогены эсрэг үйлдэлтэй жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл.
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  үйлдэл  нь  олон  хүчин  зүйлтэй  харилцан  үйлчилснээр  нөхцөлдөх  бөгөөд  тэдгээрээс 
хамгийн чухал нь өндгөн эс гадагшлах явцыг дарангуйлах болон умайн хүзүүний шүүрлийн шинж 
чанарыг өөрчлөх явдал юм. Үүний дүнд эр бэлгийн эсийн нэвтрэх явц багасдаг.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэх үед Перля-ын индекс (жилийн хугацаанд 100 хүнээс жирэмсэн болсон 
эмэгтэйн тоо) 1-с бага байдаг. Харин шахмалыг хэрэглэлгүй өнгөрөөх буюу буруу хэрэглэвэл уг 
индекс  өсөж  болно.Ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл 
хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйн  биений  юмны  мөчлөг  илүү  тогтвортой  болох  бөгөөд  харин  ховор 
тохиолдолд  биений  юм  өвдөлттэй  ирэх  ба  гарах  цусны  хэмжээ  багасаж  цус  багадалт  үүсэх 
эрсдэл  буурна.  Үүнээс  гадна  тархвар  судлалын  судалгаагаар  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл 
найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  өндгөвч  болон  умайн 
салст  бүрхүүлийн  (эндометр)  хавдар  үүсэх  эрсдэл  багасдаг  болох  нь  тогтоогджээ.  Джесийн 
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найрлага  дахь  дроспиренон  нь  минералокортикоид  дааврын  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Тэрээр 
эстрогений  шингэн  хуримтлуулсантай  холбоотойгоор  илрэх  хавагнах  болон  биеийн  жин 
ихсэлтээс сэргийлж бэлдмэлийн зохимжийг сайжруулна.
Дроспиренон  нь  биений  юмны  өмнөх  хам  шинжид  эерэг  нөлөө  үзүүлдэг.  Джес  нь  сэтгэц 
хөдлөлийн илэрхий өөрчлөлт, хөхний булчирхай томорч хөндүүрлэх, толгой өвдөх, булчин ба үе 
мөч өвдөх, биеийн жин ихсэх, биений юмны мөчлөгтэй холбоотой бусад шинж илрэх зэрэг хүнд 
явцтай биений юмны өмнөх хам шинжийн үед үр дүнтэй. АНУ-д хүнд явцтай биений юмны өмнөх 
хам  шинжийг  “биений  юмны  өмнөх  сэтгэлээр  унах  хам  шинж”  гэж  тэмдэглэдэг.  Түүнчлэн 
дроспиренон нь андроген дааврын эсрэг нөлөөлж батгаших, арьс ба үс  тослог болох шинжийг 
багасгана. Энэ үйлдэл нь бие махбодоос ялгардаг прогестероны үйлдэлтэй төстэй. Дроспиренон 
нь  андроген,  эстроген,  глюкокортикоид,  глюкокортикоидын  эсрэг  үйлдэл  тус  тус  үзүүлдэггүй. 
Эдгээр  бүх  минералокортикоид  ба  андрогены  эсрэг  хавсарсан  үйлдэл  нь  дроспиренон  нь 
биохими  ба  фармакологийн  шинжээрээ  прогестеронтой  адил  байдагтай  холбоотой. 
Дроспиреноныг  этинилэстрадиолтой  нэгтгэснээр  их  нягттай  липопротеиныг  ихэсгэн  липидийн 
солилцоонд эерэг нөлөө үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах зорилгоор хэрэглэнэ.
·        Жирэмслэлтээс хамгаалах
·        Жирэмслэлтээс хамгаалах ба хөнгөн хэлбэрийн батгашлын (acne vulgaris) эмчилгээнд
·        Жирэмслэлтээс хамгаалах ба хүнд явцтай биений юмны өмнөх хам шинжийн эмчилгээнд
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·    Тромбоз  (вен ба артерийн),  тромбэмболи ба урьд нь  өвчилж байсан хүмүүс  (ялангуяа  гүний 

венийн  тромбоз,  уушгины  артерийн  тромбэмболи,  зүрхний  булчингийн  шигдээс),  тархины 
судасны өөрчлөлт

·        Тромбозын  урьдал  байдалтай  (ялангуяа  түр  зуурын  цусан  хангамжийн  дутагдлын  хөдлөл, 
зүрхний бах) буюу өгүүлэмжтэй хүмүүс

·        Мэдрэлийн голомтот шинж бүхий мигрень-тэй буюу өвдөж байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс
·        Судасны хүндрэл бүхий чихрийн шижин
·        Зүрхний  хавхлагын  аппаратын  хүндэрсэн  гэмтэл,  тосгуурын  фибрилляци,  тархи  ба  титэм 

судасны өвчин, артерийн гипертензи, удаан хугацаагаар хөдөлгөөнгүй байх хүнд явцтай мэс 
ажилбар, 35-с дээш насны тамхичид зэрэг артери ба венийн тромбозын  олон илэрхий эрсдэл 
хүчин зүйл

·        Цусан  дахь  триглицеридийн  хэмжээ  илэрхий  ихэссэн  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  болон  уг 
эмгэгээр өвдөж байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс

·        Элэгний дутагдал, хүнд явцтай элэгний өвчин (элэгний үзүүлэлтүүд хэвийн болоогүй)
·        Элэгний хавдар (хортой болон хоргүй) болон уг эмгэгээр өвдөж байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс
·        Хүнд явцтай бөөрний дутагдал, бөөрний цочмог дутагдал
·        Бөөрний дээд булчирхайн дутагдал
·        Даавар  хамааралт  хорт  явцтай  өвчин  (ялангуяа  бэлэг  эрхтэн,  хөхний  булчирхайн)  буюу 

түүнийг сэжиглэж буй үе
·        Шалтгаан тодорхойгүй үтрээний цус алдалт
·        Жирэмсэн буюу жирэмсэн гэж сэжиглэж буй үе
·        Хөхүүл үе
·        Джес бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
Хэрэв  Джес  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  дээр  дурьдсан  байдлын  аль  нэг  нь  анх  удаа  үүсвэл 
эмчилгээг шууд зогсоож эмчид хандаж зөвлөгөө авна. Бэлдмэлийг зогсоохдоо эмчээс  зөвлөгөө 
автал дааврын бус жирэмслэлтээс хамгаалах эм хэрэглэнэ.  (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг 
үз)
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Болгоомжлол!
Хэрэв  доор  дурьдсан  байдлын  аль  нэг  нь  байгаа  үед  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  нарийн  ажиглалт  шаардагдана.  Яагаад 
гэдгийг эмч тайлбарлаж өгнө. Доор дурьдсан байдал ба эмгэгийн аль нэг нь байвал бэлдмэлийг 
хэрэглэхээс өмнө эмчдээ мэдэгдээрэй.

        Тромбоз,  тромбоэмболи  үүсгэх  эрсдэл  хүчин  зүйл:  тамхи  татах;  ойрын  садангийн  хэн  нэг  нь 
залуу насандаа  тромбоз,  зүрхний  булчингийн  шигдээс  болон  тархины  цусны  эргэлтийн 
өөрчлөлттэй  байсан;  таргалалт;  цусан  дахь  липопротеиний  хэмжээ  өөрчлөгдөх;  артерийн 
гипертензи;  мигрень;  зүрхний  хавхлагын  өвчин;  зүрхний  хэмнэл  алдагдал;  удаан  хугацаанд 
хэвтэрт хөдөлгөөнгүй байх; хүнд мэс ажилбар; их хэмжээний гэмтэл
·        Захын цусны эргэлтийн өөрчлөлт илэрч болох бусад өвчин: чихрийн шижин; системийн улаан 

чоно  яр;  цус  задралын  уремийн  хам  шинж;  Кроны  өвчин  ба  бүдүүн  гэдэсний  өвөрмөц  бус 
шархлаат үрэвсэл; хадуур эст цус багадалт; өнгөц венийн үрэвсэл

·        Удамшлын судас мэдрэлийн хаван
·        Цусан дахь триглицеридийн хэмжээ ихсэх
·        Элэгний өвчин
·      Жирэмсэн  үе  ба  өмнө  нь  бэлгийн  даавар  хэрэглэсний  суурин  дээр  эхэлж  үүсэх  буюу 

гүнзгийрдэг  өвчин  (шарлах,  цөс  зогсонгиших,  цөсний  чулуу,  чих  хатуурч  сонсгол  муудах, 
порфирий, жирэмсний үеийн хомхой, Сиденгамын хорея)

·        Төрсний дараах үе
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Джес бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэж болохгүй. Хэрэв Джес бэлдмэлийг хэрэглэж 
байгаа  үед  жирэмслэх  буюу  жирэмсэн  болсон  гэж  сэжиглэж  байвал  эмчилгээг  шууд  зогсоож 
эмчид  хандана.  Гэвч  тархвар  судлалын  судалгаагаар  жирэмслэхээсээ  өмнө  бэлгийн  даавар 
(ялангуяа ууж хэрэглэдэг нийлмэл найрлагатай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл) хэрэглэсэн 
эмэгтэйгээс  төрсөн  хүүхдэд  гаж  хөгжил  үүсэх  эрсдэл  болон жирэмсний  эрт  хугацаанд  бэлгийн 
стероидыг болгоомжгүй хэрэглэх үед урагт сөрөг нөлөө тус тус илрээгүй байна.
Үрлийг хэзээ яаж хэрэглэх вэ?
Шахмалыг өдөр бүр 1 цагт усаар даруулж ууна. Бүх 28 шахмалыг сумны чиглэлээр ууж дуусгана. 
Джесийн сүүлийн идэвхтэй шахмалыг уусны дараах 2-3 дахь хоногт биений юм ирэх бөгөөд энэ 
хугацаанд савлалтын сүүлийн эгнээний төгсгөлийн  4 шахмалыг хэрэглэнэ. Савлалтын хооронд 
завсарлаж болохгүй. Өөрөөр хэлбэл өмнөх савлалт  дууссаны дараагийн  өдрөөс эхлэн (биений 
юм  бүрэн  дуусаагүй  байсан  ч) шинэ  савлалтын шахмалыг  хэрэглэнэ.  Энэ  нь шинэ  савлалтыг 
долоо  хоногийн  тогтмол  нэг  өдөр  эхэлж  хэрэглэвэл  биений  юм  ойролцоогоор  сар  бүрийн  нэг 
өдөр дуусна гэсэн үг юм.
Джес бэлдмэлийн эхний савлалтыг хэрэглэх:
Өмнөх сар нь ямар нэгэн жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл хэрэглээгүй үед.
Джесийг биений юмны мөчлөгийн эхний өдөр (биений юм ирсэн өдөр)  эхэлж хэрэглэнэ. Долоо 
хоногийн  тохирох  өдөрт  тэмдэглэсэн шахмалыг хэрэглэнэ. Дараа нь шахмалыг дарааллаар  нь 
хэрэглэнэ. Түүнчлэн биений юмны мөчлөгийн 2-5 дахь хоногт эхэлж хэрэглэж болох бөгөөд энэ 
тохиолдолд  эхний  савлалтаас шахмалыг  хэрэглэх  эхний  7  хоногийн  хугацаанд  жирэмслэлтээс 
хамгаалах нэмэлт арга (жишээ нь бэлгэвч) хэрэглэх шаардлагатай.
·        Жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл найрлагатай ууж хэрэглэдэг бусад бэлдмэл, үтрээний 

ерөндөг (кольцо) буюу жирэмслэлтээс хамгаалах гоюу-аас(‘пластырь) шилжих үед:
Өмнө  хэрэглэж  буй  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  сүүлийн  шахмалыг 
хэрэглэсний  дараагийн  өдөр  Джесийг  эхэлж  хэрэглэж  болно.  (Энэ  нь  шахмалыг  завсарлахгүй 
гэсэн үг юм)
Хэрэв таны өмнө нь хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь мөн үйлчлэгч бодисгүй 
шахмалтэй байвал Джес бэлдмэлийг сүүлийн идэвхтэй шахмалыг хэрэглэсний дараагийн өдөр 
эхэлж хэрэглэж болно. (Хэрэв та эргэлзэж байвал энэ талаар эмч ба эм зүйчээс асуугаарай.) Та 
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бэлдмэлийг  хожуу  хэрэглэж  болох  боловч  одоо  хэрэглэж  буй  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
бэлдмэлийн (21 шахмалтай бэлдмэл) төлөвлөсөн 7 хоногийн завсарлагаас оройтуулж болохгүй. 
(өөрөөр хэлбэл хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн савлалтын (28 шахмалтай 
бэлдмэл) сүүлийн идэвхгүй шахмалыг хэрэглэсний дараагийн өдрөөс оройтуулахгүй)
Хэрэв  та  үтрээний  ерөндөг  болон  арьсны  гоюу  хэрэглэж  байгаа  бол  бэлдмэлийг  уг  үтрээний 
ерөндөг  болон  гоюуг  авах  өдөр  эхэлж  хэрэглэвэл  тохиромжтой  бөгөөд  харин  тэдгээрийг 
солихоор  төлөвлөж  буй  өдрөөс  хоцроож  болохгүй.  Хэрэв  та  үүнийг  баримталж  чадвал 
жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга шаардлагагүй.
·        Зөвхөн  гестаген  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлээс  (мини-пили)  шилжүүлэх 

үед
Та  мини  пили-ын  хэрэглээг  дурын  өдрөө  зогсоож  болох  ба  Джесийг  дараагийн  өдөр  нь 
хэрэглэнэ. Шахмалыг хэрэглэх эхний  7 өдөр жирэмслэлтээс хамгаалах  нэмэлт арга  (жишээ  нь 
бэлгэвч) хэрэглэх шаардлагатай.
·        Жирэмслэлтээс  хамгаалах  тарилгын  бэлдмэл,  имплант,  умайн  дотор  байрлуулдаг 

гестаген ялгаруулагч жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл зэргээс шилжүүлэх үед:
Джес бэлдмэлийг дараагийн тарилга хийх  өдөр буюу имплант ба умайн доторх хэрэгслийг авсан 
өдөр эхэлж хэрэглэнэ. Шахмалыг хэрэглэх эхний 7 өдөр жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга 
хэрэглэх шаардлагатай.
·        Төрсний дараа
Хэрэв  та  хүүхэд  төрүүлсэн  бол  эмч  таньд  Джес  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эхний  биений 
юмны хэвийн мөчлөгийг дуустал хүлээхийг зөвлөнө. Зарим үед эмчийн заавраар бэлдмэлийг эрт 
хэрэглэж  болно. Хэрэв  та  хөхүүл  бол  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болохыг  эмчээс  асууж 
шийдвэрлүүлнэ.
·        Жирэмсний эхний 3 сард зулбах болон үр хөндүүлсний дараа
Эмчээс зөвлөгөө авна.
Джес бэлдмэлийн савлалтыг хэрхэн ашиглах вэ?
Джесийн савлалтанд 24 идэвхтэй, 4 идэвхгүй (плацебо-сүүлийн эгнээнд) шахмал бүхий блистер 
агуулагдана.Савлалтанд 7 хоногийн өдрүүдийг тэмдэглэсэн өөрөө наалддаг 7 судал мөр бүхий 
хуанли  (календарь)  байдаг.Шахмалыг  эхэлж  хэрэглэх  гаригийг  эхэнд  нь  тэмдэглэсэн  судал 
мөрийг сонгон авна. Жишээ нь та шахмалыг лхагва гаригт эхэлж хэрэглэх бол “Лх” гэж эхэлсэн 
судлыг хэрэглэнэ. “Гараа” гэсэн тэмдэглэлд тохирох шахмалын дээр эхний өдрийг байрлуулахын 
тулд судлыг савлалтын дээд хэсэгт наана. Ингэснээр та долоо хоногийн ямар гаригт шахмалыг 
хэрэглэснээ харах боломжтой болно.
Джесийг зогсоох:
Бэлдмэлийг  хэдийд  ч  зогсоож  болно.  Хэрэв  та  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргаас  татгалзаж 
жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол ердийн биений юм ирэхээ хүлээх ба дараа нь жирэмслэхээр 
оролдоно. Энэ нь хүүхдээ хэзээ төрүүлэхээ тооцоолоход таньд тусална. Хэрэв та жирэмслэхээр 
төлөвлөөгүй бол жирэмслэлтээс хамгаалах өөр аргын талаар эмчээс зөвлөгөө авна.
Бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөвөл:
Идэвхгүй шахмалыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөж болно. Идэвхгүй шахмалыг хэрэглэх хугацааг 
санамсаргүйгээр уртасгахгүйн тулд мартаж өнгөрөөсөн шахмалыг хаяна.Дараах зөвлөмж зөвхөн 
идэвхтэй шахмалыг (савлалтын 1-24 шахмал) хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөхөд хамаарна.
Хэрэв шахмалыг 12 цаг хүртэл хугацаагаар (сүүлийн шахмалыг хэрэглэснээс хойш 36 цаг хүртэл 
хугацаа өнгөрөх) хоцроож хэрэглэвэл жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл нь сулардаггүй. Мартсан 
шахмалыг  санасан  даруйдаа  хэрэглэх  ба  үлдсэн  шахмалыг  ердийн  тогтсон  цагтаа  хэрэглэнэ. 
Хэрэв шахмалыг 12 цагаас дээш хугацаагаар (сүүлийн шахмалыг хэрэглэснээс хойш 36 цагаас 
дээш  хугацаа  өнгөрөх)  хоцроож  хэрэглэвэл  бэлдмэлийн  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  нь 
суларч болно. Хэдий чинээ олон шахмал  мартаж өнгөрөөх буюу шахмалыг мартаж өнгөрөөх нь 
идэвхгүй шахмал хэрэглэх үеийнхтэй хэдий чинээ ойр байна, төдий чинээ жирэмслэх магадлал 
ихсэнэ.
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·        1-7 дахь өдөр нэг шахмал мартаж өнгөрүүлэх:
Мартаж өнгөрөөсөн сүүлийн шахмалыг санасан даруйдаа (нэг цагт 2 шахмал уухаар байсан ч) 
хэрэглэнэ. Цаашдаа шахмалыг тогтсон цагтаа үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Үүнээс гадна дараагийн 
7 өдөр жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга (жишээ нь бэлгэвч) хэрэглэх шаардлагатай. Хэрэв 
та шахмалыг мартаж өнгөрүүлэхээс өмнөх долоо хоногт бэлгийн харьцаанд орсон бол жирэмсэн 
болох магадлал ихсэх учир яаралтай эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
·        8-14 дэх өдөр нэг шахмал мартаж өнгөрүүлэх:
Мартаж өнгөрөөсөн сүүлийн шахмалыг санасан даруйдаа (нэг цагт 2 шахмал уухаар байсан ч) 
хэрэглэнэ. Цаашдаа шахмалыг тогтсон цагтаа үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Хэрэв шахмалыг  мартаж 
өнгөрүүлэхээс  өмнөх  долоо  хоногийн  хугацаанд  бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэсэн  бол  ямар  нэгэн 
жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга шаардлагагүй. Гэвч шахмалыг буруу хэрэглэх болон олон 
шахмал мартаж өнгөрүүлсэн бол  7 хоногийн хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт  арга 
(жишээ нь бэлгэвч) хэрэглэнэ.
·        15-24 дэх өдөр нэг шахмал мартаж өнгөрүүлэх:
Идэвхгүй  шахмалыг  хэрэглэх  үетэй  ойролцоо  учир  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  сулрах 
эрсдэл нэмэгдэнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах үр нөлөө сулрахыг шахмалыг хэрэглэх дэглэмийг 
зөв зохицуулснаар арилгаж болно.
Эхний шахмалыг мартаж өнгөрөөсний өмнөх 7 хоногийн хугацаанд бүх шахмалыг зөв хэрэглэсэн 
нөхцөлд  доорх  2  схемийн  аль  нэгийг  баримталвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  нэмэлт  арга 
шаардагдахгүй  байж  болно.  Хэрэв  тэгж  чадаагүй  бол  доорх  2  схемийн  эхнийхийг  хэрэглэх  ба 
үүнтэй зэрэгцээд 7 хоногийн турш жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэнэ.
1.    Мартаж өнгөрөөсөн сүүлийн шахмалыг санасан даруйдаа (нэг цагт 2 шахмал уухаар байсан 

ч)
хэрэглэнэ.  Цаашдаа  шахмалыг  тогтсон  цагтаа  идэвхтэй  шахмалыг  дуустал  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ.  Идэвхгүй  4  шахмалыг  хаях  ба  дараагийн  савлалтаас  шахмалыг  яаралтай  эхэлж 
хэрэглэнэ. 2 дахь савлалтын идэвхтэй шахмалыг дуустал биений юм алга болох магадлал бага 
бөгөөд харин шахмалыг хэрэглэж буй үед их цусархаг ялгадас болон цус гарч болно.
2.    Түүнчлэн  хэрэглэж  буй  савлалтаас  шахмал  хэрэглэхийг  зогсоож  болно.  Дараа  нь  4  өдөр 

хүртэл
(шахмалыг  мартаж  өнгөрөөсөн  өдөр  орно)  хугацаагаар  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй  завсарлана. 
Эцэст нь дараагийн савлалтаас үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Хэрэв та шахмалыг мартаж өнгөрөөсөн 
бол идэвхгүй шахмал хэрэглэж байгаа үед биений юм ирэхгүй бөгөөд та жирэмсэн болсон байж 
магадгүй.
Иймээс шинэ савлалтыг үргэлжлүүлж хэрэглэхийнхээ өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
Бөөлжилт ба суулгалтын үед өгөх зөвлөмж:
Хоол  боловсруулах  замын  хүнд  явцтай  эмгэгийн  үед  бэлдмэлийн  шимэгдэлт  багасдаг  учир 
жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэнэ.
Хэрэв  идэвхтэй  шахмалыг  хэрэглэснээс  хойш  4  цагийн  хугацаанд  бөөлжилт  буюу  суулгалт 
илэрвэл “бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөх” гэсэн хэсэгт заасан зөвлөмжийг дагана.
Хэрэв  та  эм  хэрэглэх  өөрийн  ердийн  сремийг  өөрчлөх  сонирхолгүй  байвал  өөр  савлалтаас 
шахмалыг нэмж хэрэглэх шаардлагатай.
Биений юм ирэх хугацааг хойшлуулах:
Биений юм ирэхийг  хойшлуулахын тулд хэрэглэж буй савлалтын идэвхгүй шахмалыг өнгөрөөж 
Джесийн  дараагийн  савлалтаас  шахмалыг  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Иймээс  биений  юмны 
мөчлөгийг 2  дахь  савлалтын  идэвхтэй шахмалыг дуустал  ямар  ч  хугацаагаар  уртасгаж болно. 
Мөчлөгийн энэ  нэмэлт  өдрүүдэд доошоогоо  цус  болон  цусархаг ялгадас  гарч  болно. Идэвхгүй 
шахмалыг хэрэглэх үе дууссаны дараа Джесийг дахин тогтмол хэрэглэнэ.
Биений юм ирэх өдөр өөрчлөгдөх:
Биений  юм  ирэх  өдрийг  долоо  хоногийн  ямар  нэгэн  өөр  өдөрт  шилжүүлэхийн  тулд  идэвхгүй 
шахмал хэрэглэх дараагийн үеийг хүсэж буй өдрийнхөө тоогоор  богиносгож болно.
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Энэ зай хэдий чинээ богино байна, биений юм ирэхгүй байх эрсдэл төдий чинээ их байх бөгөөд 
2  дахь  савлалтаас  шахмалыг  хэрэглэж  байгаа  үед  цусархаг  ялгадас  буюу  цус  гарна. (биеийн 
юмыг хойшлуулах үеийхтэй адил)
Гаж нөлөө:
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа 
үед ялангуяа эхний сард тогтмол бус цус алдалт (цусархаг ялгадас ба цус) ажиглагддаг.
Дээрх  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйд  янз  бүрийн  гаж  нөлөө  илэрдэг  боловч  энэ  нь  уг 
бэлдмэлтэй холбоотой буюу холбоогүй болох нь бүрэн тогтоогдоогүй.

Эрхтэн 
систем

Байнга илрэх
(≥1/100)

Хааяа илрэх
(≥1/1000 ба 
1/100)

Ховор тохиолдох
(<1/1000)

Харааны 
эрхтэн

    Харааны  линз  зохихгүй 
болно  (түүнийг  хийхэд  эвгүй 
мэдрэмж төрнө)

Хоол боловс
руулах зам

Дотор  муухайрах, 
хэвлий  орчмоор 
өвдөх

Бөөлжих, 
суулгах

 

Дархлалын 
систем

    Харшлын урвал

Ерөнхий 
шинж

Биеийн жин ихсэх   Биеийн жин багасах

Бодисын 
солилцоо

  Шингэн 
хуримтлагдах

 

Мэдрэлийн 
систем

Толгой  өвдөх, 
сульдлын хам шинж

Мигрень  

Сэтгэцийн 
өөрчлөлт

Сэтгэл  санаа 
таагүй,  тогтворгүй 
болох,  сэтгэлээр 
унах,

Бэлгийн  дур 
хүсэл буурах

Бэлгийн дур хүсэл ихсэх

Нөхөн 
үржихүйн 
систем  ба 
хөхний 
булчирхай

Хөхний  булчирхай 
томорч  хөндүүрлэх, 
биений  юмны 
мөчлөг  өөрчлөгдөх, 
үтрээний  кандидоз, 
умайн цус алдалт

Хөхний 
булчирхай 
томрох

Үтрээнээс  ялгадас  гарах, 
хөхний  булчирхайнаас 
шүүрэл ялгарах

Арьс  ба 
арьсан  доорх 
өөхөн эд

Батга Тууралт, 
чонон хөрвөс

Зангилаат  улайрал,  олон 
хэлбэрийн улайрал

Нийлмэл найрлагатай ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бусад бэлдмэлийг хэрэглэх үед 
илэрдэгтэй  нэгэн  адилаар  ховор  тохиолдолд  тромбоз  ба  тромбэмболи  (Онцгой  анхааруулга 
гэсэн хэсгийг үз) үүсэж болно.
Удамшлын судас мэдрэлийн хавантай эмэгтэйд  эстроген хэрэглэснээр уг  эмгэгийг  үүсгэх  буюу 
гүнзгийрүүлж болно.
Тодорхой  гаж  нөлөөг  тэмдэглэх  зорилгоор  ихэвчлэн  оновчтой  нэр  томъёо  хэрэглэдэг.  Төстэй 
болон дагалдах байдлыг оруулдаггүй боловч тэдгээрийн үед анхааралтай хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын үед хүнд явцтай эмгэг илэрдэг талаар тэмдэглэгдээгүй.
Түүнчлэн эмнэлзүйн өмнөх судалгаагаар ч тун хэтрүүлж хэрэглэсэн үед хүнд явцтай гаж нөлөө 
мөн ажиглагдаагүй байна.
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Хордлогын  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  үтрээнээс  цусархаг  ялгадас  гарах,  үтрээний  цус 
алдалт ажиглагдах зэрэг шинж илэрч болно.
Тун хэтэрсэн тохиолдолд эмчид хандана.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Эпилепсийн  эсрэг  эм  (примидон,  фенитоин,  барбитурат,  карбамазепин, 
окскарбазепин,топирамат, фелбамат), сүрьеэгийн эсрэг эм (жишээ нь рифампицин, рифабутин), 
ДОХ-ын  халдварын  эсрэг  эм  (ритонавир,  невирапин);  зарим  халдварт  өвчний  үед  хэрэглэдэг 
антибиотик  (жишээ  нь  пенициллин,  тетрациклин,  гризеофульвин),  сэтгэл  уналын  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг эм зэрэг зарим эмийн бэлдмэл Джесийн үйлдлийг сулруулдаг.
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  бусад  бэлдмэлийн 
(циклоспорин, ламотрижин) метаболизмд нөлөөлж болно.
Цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  Джесийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно. Ийм бэлдмэлд ангиотензин-II рецепторт хориг үүсгэдэг 
эм,  зарим  үрэвслийн  эсрэг  эм  (индометацин),  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм,  альдостероны 
рецепторт хориг үүсгэх эм орно. Гэхдээ дроспиреноныг ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг 
үүсгэгч  бэлдмэл  болон  индометацинтай  хамт  хэрэглэсэн  судалгаагаар  цусан  дахь  калийн 
хэмжээ плацебо бүлгийнхээс илэрхий ялгаагүй байсан байна.
Та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  Джесийг  хэрэглэхдээ  эмчид  мэдэгдэж 
зөвлөгөө аваарай.
Та Джес бэлдмэл хэрэглэж байгаагаа үзүүлж буй эмч, эм олгож буй эмийн санчид мэдэгдээрэй.
Зарим үед эмч таньд жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга (бэлгэвч) хэрэглэхийг зөвлөнө.
Онцгой анхааруулга!
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
хамаардаг дараах болгоомжлолыг Джес бэлдмэлийг хэрэглэх үедээ мөн анхаарна.
·        Тромбоз

Цусны бүлэн (тромб) үүсэж цусны судсыг бөглөж болно. Бүлэн тасарвал тромбэмболи үүснэ. 
Зарим  үед  тромбоз  хөлийн  гүний  вен  (гүний  венийн  тромбоз),  зүрхний  судас  (зүрхний 
булчингийн  шигдээс),  тархины  судас  (цус  харвалт),  маш  ховор  тохиолдолд  бусад  эрхтний 
судсанд үүснэ.
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэж  буй 
эмэгтэйд  гүний  венийн  тромбоз  үүсэх  эрсдэл  эм  хэрэглээгүй  эмэгтэйгийнхээс  илүү  байдаг 
бөгөөд харин уг эрсдэл жирэмсэн үеийнх шиг тийм өндөр биш байдаг.
Тромбоз  үүсэх  эрсдэл  наснаас  хамаарч  ихсэх  ба  түүнчлэн  тамхи  ихээр  татах  үед 
нэмэгддэг. Джес  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  тамхи  татахаа  (ялангуяа  35-аас  дээш  насанд) 
зогсооно.
Мэс  заслын  үед  буюу  хөлийг  гипсдэх,  удаа  хугацаагаар  хэвтрийн  дэглэм  сахих  зэрэг  урт 
хугацаанд хөдөлгөөнгүй байх үед гүний венийн тромбоз үүсэх эрсдэл ихэсдэг.
Төлөвлөгдсөн хагалгаа буюу удаан хугацаагаар эмнэлэгт хэвтэж байгаа тохиолдолд нийлмэл 
найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглэж  байгаагаа  эмчдээ 
урьдчилж мэдэгдэх шаардлагатай. Төлөвлөгдсөн хагалгааны үед дор хаяж 4 долоо хоногийн 
өмнө  бэлдмэлийг  зогсоох  ба  хөдөлгөөнгүй  байх  үе  дууссаны  дараа  2  долоо  хоногийн 
хугацаанд дахин хэрэглэхгүй болохыг эмч зөвлөнө.
Артерийн  даралт  ихсэх  үед  эмч  нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийг 
зогсоохыг зөвлөж болно.

·        Хавдар
Хөхний  хавдар  үүсэх  нь  нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй 
холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй боловч уг эмгэг эм хэрэглэсэн эмэгтэйд эм хэрэглээгүйгээс 
илүү  илэрдэг  байна.  Энэ  нь  эм хэрэглэж  буй  эмэгтэйг  олон  удаа  шинжилдэг  учир  хөхний 
хавдрыг эрт хугацаанд нь оношилдогтой холбоотой байж болно.
Бэлгийн  даавар  хэрэглэж  байгаа  үед  ховор  тохиолдолд  элэгний  хоргүй  хавдар,  маш  ховор 
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тохиолдолд  элэгний  хортой  хавдар  үүсэж  улмаар  амь  насанд  аюултай  хэвлийн  доторх  цус 
алдалт  үүсгэж  болно.  Энэ  нь  уг  бэлдмэлтэй  холбоотой  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Хэвлийгээр 
хүчтэй  өвдөлт  илэрвэл  яаралтай  эмчид  хандаж  зөвлөгөө  аваарай.  Умайн  хүзүүний  хавдар 
үүсгэх  гол  эрсдэл  хүчин  зүйл  бол  ужиг  явцтай  папиллома  вирусын  халдвар  юм.  Нийлмэл 
найрлагатай ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл удаан хугацаагаар хэрэглэж 
буй өвчтөнд умайн хүзүүний хавдар илүү тохиолддог байна. Гэхдээ уг бэлдмэлтэй холбоотой 
эсэх нь тогтоогдоогүй. Энэ нь умайн хүзүүний өвчнийг илрүүлэх эмэгтэйчүүдийн үзлэгийг олон 
хийсэнтэй  буюу  бэлгийн  зан  үйлийн  онцлогтой  (жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  маш  цөөн 
хэрэглэдэг) холбоотой байж болно.

·        Үйлдэл сулрах
Нийлмэл найрлагатай ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үйлдэл дараах 
тохиолдолд суларч болно.
Үүнд:  Бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөх,  бөөлжиж  суулгах,  эмийн  харилцан 
үйлчлэлийн дүнд.

·        Хлоазм-д  (арьс  нөсөөжих)  өртөмтгий  эмэгтэйчүүд  нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үедээ  наранд  удаан  байх  болон  хэт 
ягаан туяаны үйлчлэлээс зайлсхийх шаардлагатай.

·        Удамшлын  судас  мэдрэлийн  хавантай  эмэгтэй  эстрогений  бэлдмэл  хэрэглэвэл  уг  эмгэг 
сэдрэх буюу гүнзгийрч болно.

Биений юмны хооронд цус алдах:
Нийлмэл  найрлагатай  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн 
адилаар  Джесийг  хэрэглэх  үед  эхний  хэдэн  сард  биений  юмны  хооронд  үтрээний  цус  алдалт 
(цусархаг  ялгадас  буюу  их  хэмжээний  цус  алдалт)  ажиглагдаж  болно.  Эрүүл  ахуйн  талаас 
анхаарах ба шахмалыг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Бие махбод Джес бэлдмэлд дасан  зохицох үед  уг  үтрээний  цус  алдалт аяндаа  арилах  бөгөөд 
энэ  нь  ерөнхийдөө  3  мөчлөгийн  дараа  тохиолдоно.  Хэрэв  цус  алдалт  зогссоны  дараа  дахин 
илрэх буюу хүнд явцтай үргэлжилвэл эмчид хандана.
Биений юм хугацаандаа ирэхгүй байх:
Хэрэв  та  бүх  шахмалыг  зөв  хэрэглэсэн  ба  шахмалыг  буюу  хамт  хэрэглэж  буй  бусад  эмийн 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед бөөлжилт илрээгүй бол жирэмсэн болох магадлал бага байна. Джесийг 
ердийнхөөр үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Хэрэв  биений  юм  дараалан  2  удаа  ирэхгүй  байвал  яаралтай  эмчид  хандана.  Эмч  жирэмсэн 
болоогүйг оношилтол дараагийн савлалтыг хэрэглэхгүй.
Автомашин барих болон машин механизмтай ажиллахад бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Илрээгүй.
Хэзээ эмчтэйгээ зөвлөх шаардлагатай вэ?
Тогтмол үзлэг
Хэрэв та Джес бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд тогтмол үзлэгт орох шаардлагатайг эмч 
мэдээлэх ба эмэгтэйчүүд жирийн үед дор хаяж жилд нэг удаа үзлэгт ордог.
Дараах тохиолдолд эмчээсээ аль болох түргэн зөвлөгөө авна.
·        Эрүүл  мэнд  ямар  нэгэн  байдлаар  өөрчлөгдөх  үед  буюу  ялангуяа  уг  эм  хэрэглэх  зааврын 

”цээрлэлт”, “болгоомжлол” гэсэн хэсэгт тэмдэглэгдсэн янз бүрийн байдал илрэх
·        Хөхний булчирхайн хэсэг газар хатуурах
·        Хэрэв та өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа үе (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
·        Хэрэв  удаан  хугацаагаар  хөдөлгөөнгүй  байрлалд  байх,  (жишээ  нь  хөлөө  гипсдүүлэх), 

эмнэлэгт хэвтэх буюу мэс засал хийлгэх гэж байгаа бол (Дор хаяж 4-6 долоо хоногийн өмнө 
эмчтэйгээ зөвлөнө)

·        Ер бусын их хэмжээний үтрээний цус алдалт илэрвэл
·        Бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  эхний  долоо  хоногт шахмалыг  (савлалтын  эхний  эгнээний шахмал) 
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хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөх  буюу  үүнээс  өмнө  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд  бэлгийн 
харьцаанд байсан.

·        2 удаа дараалан биений юм ирэхгүй байгаа буюу та жирэмсэн болсон гэж бодож байгаа бол 
(эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр дараагийн савлалтыг хэрэглэхгүй.)

Хэрэв  таньд  тромбоз,  зүрхний  булчингийн шигдээс,  цус  харвалтын шинж  (ер  бусын  ханиалга, 
цээжээр  ер  бусын  хүчтэй  өвдөлт  илэрч  зүүн  гар  уруу  дамжих,  амьсгаадах,  толгой  удаан 
хугацаагаар  хүчтэй  өвдөх  буюу  мигрень-ий  хөдлөл,  хараа  муудах  болон  хараагүй  болох,  юм 
хоёр  харагдах,  хэл  ээдрэх,  сонсох,  үнэрлэх,  амтлах  мэдрэхүй  гэнэт  өөрчлөгдөх,  биеийн  бүх 
хэсгээр мэдрэхүй сулрах буюу алдагдах, хэвлийгээр хүчтэй өвдөх, хөл хүчтэй өвдөх буюу гэнэт 
хавагнах) ажиглагдвал шахмалыг яаралтай зогсоож эмч хандаж зөвлөгөө авна.
Джес бэлдмэл ДОХ болон бэлгийн замаар дамждаг бусад өвчнөөс хамгаалахгүй.
Эмч Джесийг зөвхөн таньд зөвлөсөн учир бусдад дамжуулж болохгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 28 ширхгээр (24 идэвхтэй шахмал, 4 идэвхгүй 
шахмал)  блистертэй  гаргана.  Блистерийг  дэлгэгддэг  хатуу  хавтсанд  бэхэлнэ.  1-3  дэлгэгддэг 
хавтас  нь  тунгалаг  хальсанд  бэхэлсэн  эм  хэрэглэх  заавар  ба  өөрөө  нааллдаг  хуанлийн  хамт 
байна.
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.  
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Диазепам diazepam

DIAZEPAM
ДИАЗЕПАМ

Diazepam 10mg tablet
Диазепам 10мг шахмал

 
Найрлага:  Нэг шахмалд үйлчлэгч  бодис 10мг  диазепам;  туслах  бодис  лактозын  моногидрат,  улаан  буудайн 
цардуул, повидон, стеарины хүчил,  тальк, кремнийн коллоид хоёрч исэл тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн  үйлдэл: Диазепам  нь  бензодиазепиний  уламжлалын  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  таталдааны 
эсрэг,  айдас  түгшүүрлийг  багасгах,  тайвшруулах,  булчин  сулруулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Түүний  үйлдэл  нь 
тархины саатуулагч медиатор ГАМК (гамма-аминотосны хүчил)-ын идэвхийг ихэсгэäýãтэй холбоотой.
 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Насанд хүрэгсдэд:
ü  Нойргүйдэлтэй холбоотой болон холбоогүй ажлын чадвар алдагдах буюу стрессд хүргэх хүнд явцтай  сэтгэл 

санааны  тавгүй  байдлын  богино  хугацааны  эмчилгээ  (2-4  долоо  хоног),  богино  хугацааны  сэтгэц  биеийн 
органик өвчнүүд буюу сэтгэцийн эмгэгийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

ü  Айдас түгшүүрэл нь сэдрээх буюу гүнзгийрүүлэх хүчил зүйл болдог эмгэг байдлын (жишээ нь толгой өвдөх, 
мигренийн өвчин хөдлөл) богино хугацааны эмчилгээнд (2-4 долоо хоног) хэрэглэнэ.

ü  Архинд донтох өвчний цочмог үгүйдлийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
ü  Булчингийн агчлын эмчилгээнд, түүнчлэн татрангийн үед булчингийн агчлын нэмэлт эмчилгээнд хэрэглэнэ.
ü  Тодорхой тохиолдолд төвийн гаралтай таталдааны эмчилгээнд хэрэглэнэ.
ü  Эпилепсийн зарим хэлбэрийн (миоклонус) эмчилгээнд нэмэлт эм болгон хэрэглэнэ.
ü  Мэс заслын өмнөх бэлтгэл үед хэрэглэнэ.

·         Хүүхдэд:
ü  Шөнө хар дарах, эмгэг зүүд
ü  Татрангийн  булчингийн агчлын үед нэмэлт эм болгон хэрэглэнэ.
ü  Зарим  тохиолдолд  төвийн  гаралтай  таталдааг  дагалдаж  илэрч  буй  цочромтгой  болон  хүчдэлт  байдлын 

эмчилгээнд үр дүнтэй.
ü  Мэс заслын өмнөх бэлтгэл үед хэрэглэнэ.

 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
·         Цээрлэлт:
ü  Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Диазепам  болон  бензодиазепины  уламжлалын  бусад  эм,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодист  хэт 
мэдрэгт хүмүүс

·         Хүнд явцтай элэг ба амьсгалын дутагдал.
·         Амьсгал дарангуйлагдсан үе
·         Нойрсох үеийн апноэн хам шинж  (амьсгал богино хугацаагаар зогсох)
·         Хүнд явцтай булчин сульдал
·         Архаг явцтай солиорол
·         Айдас ба дошгирлын байдал
·         Сэтгэл уналтай холбоотой айдас түгшүүрэл ба сэтгэл уналын бие даасан эмчилгээнд хэрэглэхгүй. Учир нь ийм 

өвчтөнд амиа  хорлох бодлыг  сэдрээж болзозшгүй. Бензодиазепины  уламжлалын эмүүдийг  сэтгэцийн  өвчний 
эхний эмчилгээнд хэрэглэхгүй.

·         Архи болон бусад бодисуудад донтох (архинд донтох өвчний цочмог үгүйдлийн шинжээс бусад тохиолдолд)
 
Онцгой болгоомжлол:
·         Уг бэлдмэл  өвчин ба  гэмтлийн дараах  ойгүйдэл  (өвчин  эхэлсний дараа  болсон  үйл  явдлыг  санах  чадвараа 

алдаж  ой  тогтоолт  өөрчлөгдөнө)  үүсгэж  болно.  Энэ  нь  диазепамыг  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэх  үед  үүсэх 
бөгөөд түүнийг илүү өндөр тунгаар хэрэглэх үед уг эрсдэл нэмэгдэнэ.

·         Ойгүйдлийн  өөрчлөлт  нь  зан  төрхийн  өөрчлөлттэй  холбоотой  байж  болно.  Ийм  байдал  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  хойш хэдэн цагаар  үргэлжлэх ба  уг  эрсдлийг багасгахын  тулд  өвчтөнийг  завсарлагагүй 7-8  цаг 
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унтуулна.
·         Диазепамын  эмчилгээ  нь  сэтгэхүйн  болон  бие  махбодын  эмийн  хараат  байдал  буюу  шунал  донтол  үүсгэж 

болно.
·         Бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  уртасгахад  уг  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Энэ  нь 

ихэвчлэн архи их хэмжээгээр буюу хар тамхины төрлийн бодис хэрэглэж байсан өвчтөн, зан төрхийн илэрхий 
өөрчлөлт  бүхий  өвчтөнд  голлон  илэрнэ.  Ийм  өвчтөнийг  хорт  зуршил  нь  дахихаас  сэргийлэх  зорилгоор 
хянах  ба эмчилгээг аажим зогсооно.

·         Эмийн хаìааðàëт байдал үүссэний дараа эмчилгээг гэнэт зогсоовол уг эмгэгийн  шинж  тэмдэг илэрнэ. Энэ нь 
түр зуурын шинжтэй бөгөөд уг шинжийн үед диазепамын эмчилгээг маш ихýýð ¿ã¿éëäýã. Энэ үед толгой өвдөх, 
булчин өвдөх, айдас түгшүүрэл хүчтэй илрэх, тайван бус болох, ухаан самуурах болон цочромтгой болох зэрэг 
шинж илэрнэ. Хүнд  тохиолдолд бие  хүн,  бодит байдлыг  ойлгох мэдрэх  чадвар  алдагдах, мөчдийн мэдрэхүй 
алдагдах  болон  ирвэгнэх,  гэрэл,  шуугиан,  хүрэлцэх  мэдрэхүйг  хүчтэй  мэдрэх,  хий  юм  үзэгдэх,  эпилепсийн 
уналт зэрэг шинж  ажиглагдана.

·         Диазепамын ээлж эмчилгээг удаан хугацаагаар олон удаа хийх үед дасал үүснэ.
·         Айдас түгшүүрлийн байдал дахин илэрч болох бөгөөд ýíý  íü тухайлбал эмчилгээг зогсоох үед илэрнэ. Энэ нь 

бусад шинжүүдтэй, ялангуяа сэтгэл санааны таагүй байдал, тайван бус болох шинжтэй хавсран илэрäýã.
·         Эмчилгээг гэнэт зогсооход даслын шинж буюу зовиур илүү хүчтэйãýýð äàâòàí илрэх эрсдэлтэй тул эмчилгээг 

тунг аажим багасгах зарчмыг баримтлан зогсооно.
·         Ойрын хүнээ алдах үед бензодиазепинууд сэтгэхүйн дасах зохицох чадварыг дарангуйлж болно.
·         Бензодиазепинүүдийг хэрэглэж байгаа үед тайван бус болох, хөөрлийн байдалтай болох, цочромтгой болох, 

баримжаа алдагдах, хар дарах, уур уцаартай болох, түрэмгий болох,  хий юм үзэгдэх,  солиорол, зан төрхийн 
таагүй байдал  болон зан төрхийн бусад гаж илрэлүүд ажиглагдана.

·         Ийм шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд  эмчилгээг зогсооно.
·         Дээрх шинжүүд хүүхэд болон ºíäºð настанä ихэвчлэн тохиолдоно.
·         Архаг явцтай амьсгалын дутагдал болон элэгний өвчний үед тунг багасгах шаардлагатай.
·         Бөөрний дутагдлын үед тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Эмийн ба бусад  харилцан íºëººëºë :
·         Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн 

бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.
·         Солиорлын  эсрэг  эм,  сэтгэл  засах  эм,  тайвшруулах  эм,  сэтгэл ãóòðàëûí  эсрэг  эм,  таталдааны  эсрэг  эм, 

наркозын  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эм,  наркозын  бодис,  гистамины  эсрэг  эм  зэрэг  төвийн  үйлдэлтэй 
эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд диазепамын тайвшруулах үйлдэл хүчжинэ.

·         Өвдөлт намдаах эмтэй хамт хэрэглэхэд эйфори ихсэж  түүнчлэн сэтгэхүйн хамааралд хүргэж  болзошгүй. ªíäºð 
íàñòàíä онцгой õÿíàëò  шаардагдана.

·         Áèå  ìàõáîä  ñулруулах  үйлдэл  нь  ихэсдэг  учир  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Хамт 
хэрэглэвэл машин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлнө.

·         Таталдааны эсрэг  бэлдмэлийг диазепамтай  хамт  хэрэглэхэд бэлдмэлийн цусан  дахь  хэмжээ ихсэж  багасаж 
болох  бөгөөд  үүнтэй  төстэй  өөрчлөлт  илрэхгүй  ч  байж  болно.  Диазепамыг  таталдааны  эсрэг  эм,  тухайлбал 
хидантоин, барбитуратууд болон эдгээрийг агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд түүний 
гаж  болон  хортой  нөлөө  нь  илүү  тод  илэрч  болно.  Энэ  үед  эмчилгээний  эхэнд  тунг  тохируулах  ба  нэмэлт 
ажиглалт шаардагдана.

·         Циметидин,  флувоксамин,  омепразол  зэрэг  элэгний  ферментийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  бэлдмэл 
бензодиазепины ялгарлыг багасгаж үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.

·         Рифампицин зэрэг элэгний ферментийг идэвхжүүлэгчид харин түүний ялгарлыг ихэсгэнэ.
·         Цизаприд ууж хэрэглэж буй бензодиазепинүүдийн шимэгдэлтийг түргэсгэж тайвшруулах үйлдлийг нь түр зуур 

нэмэгдүүлнэ.
 
Диазепамыг хоол хүнсний зүйл, ундаатай хамт хэрэглэх нь:  Диазепамын эмчилгээний явцад зарим тодорхой 
хүнсний зүйл ундааг хязгаарлах, хоолны онцгой дэглэм шаардлагатай талаар мэдээлэл байдаггүй.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
ü  Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч болон эм зүйчээсээ зөвлөгөө аваарай.
ü  Хэрэв зайлшгүй шаардлагагүй  бол диазепамыг жирэмсэн үед ялангуяа жирэмсний эхний ба сүүлийн 3 сар 

хэрэглэхгүй.
ü  Хэрэв төрөх насны эмэгтэйчүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд жирэмсэн болохоос сэргийлэх ба 

жирэмсэн болсон гэж бодож байгаа бол эмчээсээ зөвлөгөө авна.
ü  Бэлдмэлийг жирэмсний сүүлийн 3 сар өндөр тунгаар буюу бага тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд ургийн 
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зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, цусны даралт багасах, хөхөх рефлекс алдагдах, биеийн хэм бóóðàõ, нярайн 
амьсгал  бага  зэрэг  дарангуйлагдах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Энэ  нь  нярайн  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  уг 
бэлдмэлийг  задлах  чадвар  бүхий  ферментийн  систем  бүрэн  үүсээгүйтэй  холбоотой.  Үүнээс  гадна 
диазепамыг  жирэмсний  сүүлийн  3  сар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  эхээс  төрсөн  хүүхдэд  бие 
махбодын хаìààðàëò байдал үүсэж  болзошгүй ба төрсний дараах үед дасал ажиглагдаж  болно.

ü  Эмийн бодис хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Автомашин  жолоодох,  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:   Энэ  бүлгийн  бусад 
бэлдмэлүүдийн нэгэн адил диазепам нь тодорхой ажил хийх чадварыг алдагдуулж болно. Тайвшрах, ой тогтоолт 
алдагдах,  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөх,  булчингийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  зэрэг  нь  машин 
жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  чадварыг  дарангуйлна.  Нойргүйдлын  үед  дээрх  өөрчлөлт  ихсэж  болно. 
Согтууруулах  ундааны  зүйл  нь  дээрх  өөрчлөлтийн  илрэлийг  нэмэгдүүлдэг  учир  эмчилгээний  явцад  түүнийг 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:
·            Хэрэглэх арга, тун:

ü  Диазепамыг эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ
ü  Бэлдмэлийн тохиромжтой тунг өвчтөн бүрт оновчтой сонгоно
ü  Эмчилгээг тухайн эмгэг байдалд тохируулж эмчилгээний хамгийн бага тунгаар эхэлнэ
ü  Эмчилгээ хамгийн богино хугацаагаар үргэлжилнэ
ü  Эмчилгээг уртасгах шаардлага байгаа эсэхийг тогтоох  (ялангуяа шинж тэмдэггүй үед) зорилгоор өвчтөний 

биеийн байдлыг тогтмол хянах шаардлагатай
ü  Эмчилгээг 2-3 сараас илүү хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй (ялангуяа үгүéдлийн шинжийн үед)
ü  Эмчилгээг  зогсоох  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  дахин  илэрч  болзошгүй  тул  тунг  аажим  багасган  эмчилгээг 

зогсоох талаар өвчтөнд дэлгэрэнгүй тайлбарлаж өгнө
ü  Удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  бензодиазепинийг  (жишээ  нь  диазепам)  богино  хугацааны  үйлдэлтэй 

бензодиазепины  бэлдмэлд  шилжүүлэхэд  эм  хэрэглэх  хоорондын  хугацаанд  (ялангуяа  энэ  нь  удаан 
хугацаатай байвал) үгүйдлийн шинж илэрч болзошгүй

 
Айдас түгшүүрлийн үед:
·            Насанд хүрэгсэд:

ü  Ерөнхийдөө  хоногт  5мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  хоногийн  дээд  тун  30мг  байна.  Хоногийн  тунг  хэд  хувааж 
хэрэглэх ба тунг өвчтөн бүрт өвөрмөц тогтооно.

ü  Айдас түгшүүрэлтэй холбоотой нойргүйдлын үед 5-15мг тунгаар унтахын өмнө хэрэглэнэ.
ü  Дээд тунгийн эмчилгээг 4 долоо хоногоос хэтрүүлж болохгүй.
ü  Архинд  донтох  өвчний  цочмог  үгүйдлийн  хам  шинжийн  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  5-20мг  тунгаар, 

шаардлагатай 2-4 цагийн дараа давтаж хэрэглэнэ.
 
Шөнө хар дарах, эмгэг зүүдийн үед:   Хүүхдэд унтахын өмнө 5мг хүртэл тунгаар хэрэглэнэ.
 
Булчингийн агчил бүхий эмгэгийн үед:  
·            Насанд хүрэгсдэд:

ü  Булчингийн агчлын үед хоногт 15мг хүртэл тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг хэд хувааж хэрэглэнэ.
ü  Төвийн гаралтай таталдааны үед хоногт 60мг хүртэл тунг хэд хувааж хэрэглэнэ.
ü  Татрангийн үеийн булчингийн агчлыг тавиулах зорилгоор хоногт 10мг/кг тунгаар хамар 12 хурууны гэдэсний 

гуурсаар хийж хэрэглэнэ.
ü  Судсанд тарьж хэрэглэх эхний тунг өвчний явцад тохируулж тогтооно.

 
·         Хүүхдэд:

ü  Төвийн  гаралтай  таталдааны  зарим  тохиолдолд  булчингийн  цочромтгой  байдал  ба  хүчдлийг  хянах 
зорилгоор хоногт 40мг хүртэл тунгаар хэд хувааж хэрэглэнэ.

ü  Татрангийн үеийн булчингийн агчлын нэмэлт эмчилгээнд насанд хүрэгсдийнхтэй адил хэрэглэнэ.
 
Эпилепсийн зарим хэлбэрийн нэмэлт эмчилгээнд:  Насанд  хүрэгсдэд хоногт  60мг  хүртэл  тунгаар  хэд  хувааж 
хэрэглэнэ.
 
Мэс заслын бэлтгэл үед:
·         Насанд хүрэгсдэд 5-20мг тунгаар хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд 10мг  тунгаар  хэрэглэнэ. Бензодиазепинүүдийг  хэрэглэх  заалтыг  сайтар  үнэлэхгүйгээр  хүүхдэд 

хэрэглэхгүй. Эмчилгээ аль болох богино хугацаагаар үргэлжилнэ.
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·         ªíäºð  íàñòанд хэрэглэх  тунг  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  тунгийн  талаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Өвчтөнийг 
эмчилгээний  эхэнд  бэлдмэлийн  тун  болон  эм  хэрэглэх  давтамжийг  аль  багасгах  зорилгоор  тогтмол  хянах 
шаардлагатай.  Учир нь эм хуримтлагдан хордлого үүсгэж болно.

·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн тунг багасгана.
·         Бөөрний дутагдлын  үед  диазепамын хагас  ялгаралын  үе өөрчлөгддөггүй  учир  энэ  тохиолдолд  тунг  өөрчлөх 

шаардлагагүй.
 
Хэрэв  та диазепамыг хэрэглэлгүй мартаж  өнгөрөөсөн бол:  Хэрэв  та бэлдмэлийн нэг  удаагийн  тунг мартаж 
өнгөрөөсөн  бол  аль  болох  түргэн  хэрэглээрэй.  Харин  дараагийн  тунтай  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв 
диазепамын үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
·         Хэрэв та бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас илүү өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.
·         Бензодиазепины хордлогын үед нойрмоглохоос комд орох (ухаан алдах) хүртэл ТМС дарангуйлагдана.
·         Хөнгөн хэлбэрийн үед нойрмоглох, сэтгэхүйн үйл ажиллагааны хямрал, нойрмоглох, сул үлбэгэр унжгар болох 

зэрэг шинж илэрнэ.
·         Илүү  хүнд  хэлбэрийн  үед  алхаа  өөрчлөгдөх,  цусны  даралт  багасах,  амьсгал  дарангуйлагдах,  комд  орох 

(ховор) зэрэг шинж ажиглагдах ба маш ховор тохиолдолд  нас барна.
·         Төвийн  үйлдэлтэй  эмийн  бэлдмэлтэй,  ялангуяа  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд хордлогын шинж хүчтэй илрэх ба хэрэв арга хэмжээ авахгүй бол үхэлд хүрнэ.
·         Бензодиазепины уламжлалын эмийг ууж хордсон бол хэрэв өвчтөн ухаантай байвал бэлдмэлийг хэрэглэснээс 

хойш  1  цагийн  дотор  бөөлжүүлэх  ба  хэрэв  ухаангүй  байвал  ходоодыг  угаана.  Хэрэв  дээрх  арга  хэмжээ  үр 
дүнгүй байвал шимэгдэлтийг багасгах зорилгоор идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана.

·         Эмчилгээг эрчимт  эмчилгээний  тасагт  явуулах бөгөөд амьсгал ба  зүрх  судасны системийг  онцгой анхаарна. 
Яаралтай тохиолдолд судсанд тарьж хэрэглэдэг өвөрмөц антидот анексат (флумазенил)-ыг хэрэглэнэ.

·         Уг арга хэмжээ шаардлагатай өвчтөнийг эмнэлэгт  байнгын хяналтанд эмчилнэ. Бензодиазепин хэрэглэж буй 
эпилепсèтэй өвчтөнд анексатыг маш болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·         Хөөрлийн үед барбитурат хэрэглэхгүй.
 
Гаж нөлөө: 
·         Бусад эмийн бэлдмэлийн адилаар диазепамыг хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө илэрч болно.
·         Ядрах,  нойрмоглох,  булчингийн  сульдлын  шинж  эмчилгээний  эхэнд  ихэвчлэн  ажиглагдах  бөгөөд  цаашдын 

эмчилгээний  явцад  арилна.  Түүнчлэн  тэнцвэргүйдэх,  ухаан  балартах,  өтгөн  хатах,  сэтгэл ãóòðàë,  юм  хоёр 
харагдах,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал,  толгой  өвдөх,  цусны  даралт  багасах,  шээс  задгайрах,  бэлгийн 
дур  хүсэл  өөрчлөгдөх,  дотор  муухайрах,  ам  хатах,  шүлс  ихээр  ялгарах,  арьсны  урвал,  яриа  ойлгогдохгүй 
болох, чичрэх, шээс хаагдах, толгой эргэх, хараа өөрчлөгдөх, маш ховор тохиолдолд трансаминаз ба шүлтлэг 
фосфотаза ихсэх,  шарлах зэрэг шинж илэрнэ.

·         Бензодиазепинууд антероград ойгүйдэл (өвчин ба гэмтлийн дараах ойгүйдэл) үүсгэдэг.
·         Бензодиазепинүүдийг хэрэглэж байгаа үед тайван бус болох, хөөрлийн байдал, цочромтгой болох, баримжаа 

алдагдах,  хар  дарах,  уур  уцаартай  болох,  түрэмгий  болох,  хий  юм  үзэгдэх,  солиорол,  зан  төрхийн  таагүй 
байдал  болон зан төрхийн бусад гаж илрэлүүд ажиглагдана.

·         Настангууд, ялангуяа тархины органик өөрчлөлттэй ТМС-ийг дарангуйлах эмийн үйлдэлд хэт мэдрэг өвчтөнд 
ухаан балартах шинж илэрнэ.

·         Ийм өвчтөнүүдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн талаас их тунгаар хэрэглэхгүй.
·         Бензопиазепинүүд сэтгэл ãóòðàëûã  сэдрээж болзошгүй.
·         Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  (эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  ч)  биеийн 

болон сэтгэцийн эмийн хараат байдал үүсэж болох ба эмчилгээг зогсооход үгүйдэл үүсэх буюу өвчний зовиур 
дахин илэрч болно.

·         Бензодиазепиныг  õýò äîíòîí  хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байдаг.
·         Хэрэв  таньд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм 

зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: Шахмалыг 20 ширхгээр блистертэй гаргах ба 1 блистерээр савлана.
 
Хадгалалт: 25°С-аас доош хэмä хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: ¯йлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Диане-35 ethinylestradiol  + cyproterone

ДИАНЕ 35

DIANE 35

 

Диане-35 бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө та заавал энэ эмийн заавартай танилцана уу?  

Үүнийг уншиж танилцсанаар та уг бэлдмэлийг яаж зөв хэрэглэх талаар мэдлэгтэй болж, эрүүл мэндтэй 
холбоотой  асуудал  гарвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчдээс  цаг  алдалгүй  зөвөлгөө  авах  боломжтой 
болно.  Уг  бэлдмэлийг  эмчлэгч  эмч  өөрт  чинь  зориулж   зөвлөсөн  учир  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан 
хэрэглэхийг хориглоно. 

Худалдааны нэр: 

ДИАНЕ-35

Эмийн хэлбэр: 

Дотуур уухад зориулагдсан үрэл

Найрлага:

ДИАНЕ-35 үрлийн найрлаганд 

·         Идэвхтэй бодис:  Ципротерон ацетат 2.0мг

                                    Этинилэстрадиол   0.035мг

·          Туслах  бодисуудад:  лактозын  моногидрат,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  поливидон  25000, 
магнийн  стеарат,  сахароз,  поливидон  700000,  макрогол  6000,  тундасжуулсан  кальцийн 
карбонат,  тальк,  лав,  85%  глицерин,  титаны  давхар  исэл,  төмрийн  хэт  исэл  болон  төмрийн 
улаан исэл, монтагликолийн лавыг тус тус агуулдаг. 

Ерөнхий шинж: 

дугуй, 2 тал нь гүдгэр, тод шар үрэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл (эстроген + антиадроген)

АТС код:

G03HB01

Фармакологийн үйлдэл:

ДИАНЕ-35  нь  бага  туналагдсан,  нэгэн  үечлэлийн,  антиандроген  үйлдэлтэй  дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл.

ДИАНЕ-35 бэлдмэлийн үр тогтолтын эсрэг үйлдийн механизм нь:

·         Овуляцийг (өндгөвчнөөс өндгөн эс ялгарах ) дарангуйлдаг

Page 1514 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Умайн хүзүүний салстын зуурамтгай шинжийг өөрчилдөг

·         Умайн салстанд үр хөврөлийн наалдах (инплантаци) чадварыг бууруулах замаар үр тогтолтын 
эсрэг үйлдэл үзүүлдэг.

ДИАНЕ-35 үрлийг зөв зохистой хэрэглэснээр та хүссэн үр дүнгээ авч чадна.

ДИАНЕ-35  найрлаганд  агуулагддаг  ципротероны  ацетат  нь  эмэгтэй  хүний  бие  махбодоос  ялгардаг 
андроген (эр бэлгийн) дааврыг дарангуйлах замаар эр бэлгийн дааврын гаралтай өвчин, эмгэг байдлыг 
анагаахад оршино.

ДИАНЕ-35 үрлийг хэрэглэх явцад тосны булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах замаар батга болон 
хайраст  намрас  (себоррея)  багасгаж  эмчилгээний  3-4  сард  үл  мөргүй  арилаж,  арьс  болон  үсний  хэт 
тосжилт багасдаг. Мөн хайраст намрасын үед дагалдан гардаг үс уналтыг бууруулдаг. 

Төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд  ДИАНЕ-35  бэлдмэл  гирсутизмын  (эрэгтэй  маягаар  үсжих)  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлдэг онцлогтой.

ДИАНЕ-35 үрэл нь бусад дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтийн эсрэг бэлдмэлүүдийн нэгэн адил эрүүл 
мэндэд  сөргөөр  нөлөөлдөггүй,  биеийн  юмны  үргэлжлэх  хугацаа  болон  ялгаралтыг  багасгаснаар  цус 
багадалтын эсрэг үйлдэл давхар үзүүлдэг, өвдөлтийг багасгах эсвэл өвдөлтгүй болгоход оршдог. 

Хэрэглэх заалт:

Эрших  шинж  давамгайлсан  эмэгтэйчүүдэд  зориулагдсан  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмсэлтийн  эсрэг 
бэлдмэл.

Эмэгтэйчүүдэд тохиолддог андроген хамааралтай тархмал хэлбэрийн батга, хайраст намрас, үрэвслийн 
гаралтай батга, зангилаат (папулезно-пустулезные угри, узельково-кистозные угри)болон бусад төрлийн 
батга, үс халзрах болон хөнгөн хэлбэрийн гирсутизмын үед хэрэглэхэд үр дүнтэй.

Цээрлэлт:

Доор дурьдсан эмгэг байдал болон зарим өвчнүүдийн үед ДИАНЕ-35 үрлийг хэрэглэхгүй. Эдгээрийн аль 
нэг нь илэрвэл эмчдээ хэлж зөвөлгөө авах ёстой. Үүнд: 

·         Тромбозтой  (цус  нөжрөх)  холбоотой  өвчний  үед  (одоо  болон  урьд  нь  өвчилж  байсан  эсэх) 
хэрэглэхийг хориглоно. Тромбоз гэдэг нь цусны судсанд цус нөжрөх үзэгдлийг хэлнэ (тромбоз 
гэсэн хэсгээс хар).

·         Зүрхний  шигдээс  (зүрхний  бах,  өвчүүний  орчмоор  эвгүйрхэж  өвдөх),  цус  харвалт  (тархины 
судасны цусан хагамжийн өөрчлөлт)

·         Судасны хүндрэлээр илэрсэн чихрийн шижин өвчин

·         Шарлалт болон элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэг

·         Хөх болон бэлэг эрхтний хавдрууд (одоо болон урьд нь өвчилж байсан эсэх)

·         Элэгний хортой болон хоргүй хавдрын үед (одоо болон урьд нь өвчилж байсан эсэх)

·         Шалтгаан нь тогтоогдоогүй умайн цус алдалт

·         Жирэмслэлт эсвэл жирэмсэн байж болзошгүй тохиолдол

·         Хөхүүл эх
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·         ДИАНЕ-35 үрлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай эмэгтэйчүүдэд 

ДИАНЕ-35  үрлийг  хэрэглэх  явцад  дээр  дурьдсан  эмгэг  байдал  болон    өвчин  илэрвэл  бэлдмэлээ 
хэрэглэхээ шууд зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай. 

Энэ үед дааврын бус гаралтай жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл хэрэглэвэл  зохимжтой.

Энэ бэлдмэл нь эрэгтэйчүүдэд зориулагдаагүйг анхаарах хэрэгтэй.

Тусгай заавар:  

ДИАНЕ-35 үрлийг хэрэглэхээс өмнө та юуг мэдэх ёстой вэ?

Энэ  зааварт  бие  махбодийн  зарим  нөхцөл  байдал,  эмгэг  өвчний  үед  ДИАНЕ-35  үрлийг  хэрэглэхийг 
хориглох  болон  зарим  үед  үйлдлийг  нь  бууруулдаг  санамжууд  байгаа.  Энэ  тохиолдолд  бэлгийн 
хавьтлаас  аль  болох  зайлсхийхээс  гадна  дааврын  бус  гаралтай  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  механик 
(бэлгэвч) аргуудыг давхар хэрэглэх шаардлагатай.  Харин хуанли болон биеийн халууныг хэмжих аргыг 
хэрэглэхгүй  байхыг  зөвлөе.  Яагаад  гэвэл  ДИАНЕ-35  үрлийг  хэрэглэх  явцад  сарын  биеийн  юмны  үед 
биеийн  халуун  болон  умайн  хүзүүний  салстын  зуурамтгай  шинжийг  өөрчилдөг  учир  жирэмслэх 
магадлалыг ихсгэдэг. 

ДИАНЕ-35  үрэл  нь  ДОХ-ын  халдвар  болон  бэлгийн  замын  бусад  халдвараас  хамгаалах  чадваргүйг 
анхаарах хэрэгтэй.

ДИАНЕ-35  үрлийг  зөвхөн  өөрт  чинь  зориулан  эмч  таньд  өгсөн  учир  дур  мэдэн  бусдад  дамжуулан 
хэрэглэхийг хориглоно. 

ДИАНЕ-35 үрлийг хэрэглэхийн өмнө  

Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  ба  хэрэглэх  явцад  доор  дурьдсан  бие  махбодийн  байдал,  өвчин  эмгэг 
байгаа тохиолдолд эмчийн хяналтанд орно. Энэ тухай эмчлэгч эмч танд тайлбарлаж өгөх болно. Үүнд:

·         Тамхи татдаг зуршилтай

·         Чихрийн шижин

·         Илүүдэл жин

·         Өндөр артерийн даралттай хүмүүс

·          Зүрхний хавхлагын эмгэг болон зүрхний хүнд хэлбэрийн хэм алдалтын үед

·         Вений судасны үрэвсэлт өвчин

·          Өөрөө  болон  эсвэл  ойр  дотны  хүмүүсийн  хэн  нэг  нь  тромбоз,  зүрхний  шигдээс,  тархины 
цусан хангамжийн эргэлтийн  өөрчлөлтэй үед

·         Мигрень

·         Эпилепси

·         Өөрөө  болон  ойр  дотны  хүмүүсийн  хэн  нэгнийхний  ийлдсэнд  холестерин,  триглицеридын 
хэмжээ ихэссэн үед

·         Өөрөө болон ойр дотны хүмүүсийн хэн нэг нь хөхний хавдартай
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·         Кроны өвчин, гэдэсний архаг үрэвсэлт өвчин

·         СКВ

·         Цус задрах болон уремийн хам шинжтэй үед (цусны бүлэгнэлт ихсэн улмаар бөөрний архаг 
дутагдлын шинж илрэх)

·         Цус багадалт (серповидноклеточный анеми)

·         Хлоазм  (ялангуяа нүүрний арьсанд шар бор өнгийн нөсөөжилт бий болох) ийм тохиолдолд 
нарны шууд гэрэл болон хэт ягаан туяанаас аль болох зайлс хийх шаардлагатай.

Дээр дурьдсан ямар нэгэн бие махбодийн байдал, өвчин эмгэг анх илэрсэн тохиолдол, дахин давтагдаж 
эрүүл мэндийг хохироосон тохиолдол гарвал заавал эмчид хандан үзүүлж зөвөлгөө авах шаардлагатай.

Хэрэв  гирсутизм  саяхнаас  эсвэл  шинж  тэмдгүүд  нь  сүүлийн  үед  эрс  нэмэгдсэн  тохиолдол  гарвал 
яаралтай эмчид үзүүлж оношоо тогтоох шаардлагатай.

Сэргийлэлт:

Тромбоз  –  судасны  дотор  цус  нөжирч  судсыг  бөглөдөг  хүнд  хэлбэрийн  нэг.  Дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
нийлмэл  найрлагатай  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэл  хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүд  тромбоз  өвчинд  их 
өртөмтгийн байдаг. Мөн нас ахих тутамд зүрхний шигдээс болон тархины цусан хангамжийн  дутагдалд 
өртөх нь их болдог. Тромбозод өртөх боломж нь тамхи татсанаас ихээхэн хамаарна.

Ялангуяа  35-аас  дээш  настай  тохиолдолд  Диане-35  үрлийг  хэрэглэх  явцад  тамхинаас  гарах  нь 
эмчилгээний үр дүнд маш их ач холбогдолтой. Мэс ажилбар болон удаан хугацааны хөдөлгөөнгүй байх 
зэрэг нь тромбоз үүсэх нэг гол шалтгаан болдог.

Хавдар

Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлүүдийг  удаан 
хугацаагаар  хэрэглэхэд  хөхний  хавдраар  их  өвчилдөг  гэсэн  ойлголт  байдаг  боловч   эрт 
оношлогддогоороо ялгаатай байдаг. 

Бэлгийн стероид дааврыг хэрэглэх явцад цөөн тохиолдолд элэгний хорт хавдар үүсдэг нь ажиглагджээ. 
Гэвч энэ нь бэлгийн даавартай холбоотой гэдэг нь батлагдаагүй байна. Иймээс уг бэлдмэлийг хэрэглэх 
явцад  хэвлийн  дээд  хэсэгт  тодорхой  хугацааны  үргэжилсэн  өвдөлт  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
үзүүлж зөвөлгөө аваарай.

Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийг  хэрэглэдэг 
эмэгтэйчүүдэд  умайн  хүзүүний  хавдар  их  байгаа  нь  судлагджээ.  Гэвч  энэ  нь  уг  дааврын  бэлдмэлтэй 
холбоогүй харин папиломм үүсгэдэг вирустэй холбоотой байх нь батлагджээ. 

 Бусад эмүүдтэй харилцан нөлөөлөх байдал

·         Жирэмсэлтээс хамгаалдаг дотуур ууж хэрэглэдэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс аль болох 
зайлс  хийнэ.  Эмчлэгч  эмчтэйгээ  зөвлөлдсөний  дараа  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бусад  эм 
болон аргыг сонгоно.

·          Зарим  бүлгийн  эмүүд  Диане-35  үрлийн  үйлдлийг  дарангуйлдаг:  Үүнд:  эпилепси  өвчний 
анагаахад хэрэглэдэг бэлдмэлүүд (барбитуратууд, примидон, карбамазепин), сүрьеэгийн эсрэг 
бэлдмэл  (рифамицин)  болон  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй  антибиотикууд  (ампициллин, 
тетрациклин, гризеофульвин) ордог.

·         Ямар  нэгэн  эм,  биобэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тухайгаа  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйч  болон  шүдний 
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эмчдээ байнга хэлэх шаардлагатай.

·         Хэрвээ  та  ямар  нэгэн  эм,  биобэлдмэл  хэрэглэх  гэж  байгаа  тохиолдолд  уг  бэлдмэлүүдийн 
талаар эмчлэгч эмчээсээ асууж зөвөлгөө аваарай

Хөхүүл үед:

Диане-35 үрлийг хөхүүл эх хэрэглэхийг хориглоно

Жирэмсэн үед:

Жирэмсэн эсвэл жирэмсэн байж болзошгүй тохиолдолд Диане-35 үрлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Машин механизтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал

Ямар нэгэн нөлөө илрээгүй болно

Эмчээс хэзээ зөвөлгөө авах шаардлагатай вэ?

Байнгын үзлэг

Диане-35 үрлийг хэрэглэх явцад таньд эмч үзлэгт байнга хамрагдах ёстойг анхааруулж хэлнэ. Та жилд 
нэг  удаа  эмчийн  үзлэгт  хамрагдана.  Дараах  тохиолдлуудад  яаралтай  эмчээс  зөвөлгөө  авах 
шаардлагатай. Үүнд:

·         Эрүүл  мэндэд  ямар  нэгэн  өөрчлөлт  гарсан  үед  та  эмчид  хандах  ёстой  (эсрэг  заалт  гэсэн 
анхааруулгаас үз)

·         Хөх  хэсэгчлэн бэрсүүжих  эсвэл шинэ  эм  хэрэглэх  тохиолдолд  (эмийн  харилцан  үйлчлэлээс 
үз)

·          Гэнэтийн  удаан  хугацааны  хөдөлгөөнгүй  байдалд  орсон  тохиолдолд  (хөлөндөө  гипс 
тавиулах), ямар нэгэн мэс ажилбар, эмнэлэгт хэвтэхээс өмнө 4 долоо хоногийн өмнө эмчдээ 
хэлсэн байх

·         Умайгаас гэнэт их хэмжээний цус алдсан нөхцөлд

·         Эхний долоо хоногт эмээ уухаа мартсан тохиолдол эсвэл долоо буюу түүнээс дээш хугацаанд 
бэлгийн хавьталд орсон үед

·          Хоёр сар дараалан биеийн юм хоригдож өөрийгөө жирэмсэн гэж үзсэн тохиолдолд дараагийн 
савалгаатай эмийг уулгүйгээр эмчтэй уулзаж зөвөлгөө авна.

Тромбоз  өвчний  шинжүүд  илэрсэн  тохиолдолд  эмээ  уухаа  яаралтай  зогсоож  эмчээс  зөвөлгөө  авна. 
Тромбозын шинжүүдэд: анх удаагаа эвгүй ханиах, цээжний араар эвгүйрхэж өвдөж зүүн гар рүү дамжих 
өвдөх, гэнэт амьсгаадах, хүчтэй удаан хугацаагаар толгой өвдөх,  мигрены шинжүүд илрэх, хэсэгчилсэн 
болон бүрэн нүдний хараа алдагдах, юм хоёрлож харагдах, хэл яриа ойлгомжгүй болох, сонсгол  гэнэт 
муудах,  толгой  эргэн  муушран  унах,  биеийн  тодорхой  нэг  хэсгийн  мэдрэхүй  суларч  эсвэл  мэдээгүй 
болох,  хэвлийгээр  хүчтэй  өвдөх,  хөлөөр  гэнэт  өвдөснөө  хавагнаж  томрох  зэрэг шинжүүд  илэрсэн  үед 
эмчид заавал үзүүлж зөвөлгөө авах ёстой.

Тун ба хэрэглэх арга:

Үр  тогтолтын  эсрэг  болон  эмчилгээний  үр  нөлөө  гаргахын  тулд    Диане-35  үрлийг  байнга  тогтмол 
хэрэглэж зурших ёстой.

Диане-35  үрлийг  хэрэглэх  журам  нь  бусад  ердийн  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай 
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жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлүүдийг хэрэглэх журамтай нэгэн адил байдаг. 

Диане-35  үрлийг  зохисгүй  хэрэглэх  нь  эмчилгээний  болон  үр  тогтоох  үйлдлийн  идэвхийг  бууруулж  
биеийн юмны хооронд цус алдах хүндрэлд хүргэдгийг анхаарах хэрэгтэй. 

Үрлийг хэзээ, яаж хэрэглэх нь зөв бэ?

Диане-35  нь  21  ширхэг  үрлээр  савлагдсан  байдаг  бөгөөд  үрлийн  савалгаан  дээр  бичигдсэн  бичгийн 
дагуу дэс дараалалтай үрлийг бүхлээр нь бага хэмжээний усаар даруулж ууна. 

Үрлийг  өдөр болгон нэг ширхэгээр тогтмол цагт ууж занших ёстой. 

21 ширхэг  үрлээ  ууж дууссаны  дараа долоо  хоног  түр  завсарлана.   Энэ долоо  хоногт  биеий юм  ирэх 
ёстойг анхаарна уу? Ихэвчлэн сүүлийн 2-3 ширхэг үрлийг ууж байх үед биений юм ирдэг.  Долоо хоног 
дууссаны дараа дараагийн шинэ савалгаатай  Диане-35  үрлийг хэрэглэнэ (биеийн юм дуусаагүй байсан 
ч).

Диане-35  үрлийн анхны савалгааны хэрэглээ

·         Урьд саруудад дааврын бус гаралтай жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийг ууж хэрэглээгүй 
тохиолдолд Диане-35 үрлийг хэрэглэхдээ биеийн юм  ирсэний анхны өдөр ууж хэрэглэнэ.

·         Ингэхдээ  уг  биеийн  юм  долоо  хоногийн  ямар  өдөр  ирсэн  байна  савалгаан  дээр  бичигдсэн 
гаригаа сонгож ууна. Жишээлбэл:  баасан гаригт ирсэн бол эхний долоо хоногийн баасан гариг 
гэсэн савалгаан дээр бичигдсэн үрлийг сонгон авч ууна. Дараа өдрөөс нь тухайн цагт заасан 
өдрөө уух үрлээ сонгон үргэлжлүүлэн ууна.  

·          Биеийн  юм  ирсэний  2-5  дахь  өдрүүдэд  Диане-35  үрлийг  эхлэн  ууж  болно.  Гэхдээ 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг (бэлгэвч) аргуудыг давхар хэрэглэхээ мартваа.

·          Урьд  саруудад  нийлмэл  найрлагатай  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийг  ууж  байсан 
тохиолдолд  Диане-35  үрлийг  анх  хэрэглэхдээ  уг  ууж  байсан  бэлдмэлийн  хамгийн  сүүлийн 
идэвхитэй үрлийг уусны дараа   Диане-35 үрлийг үргэлжлүүлэн ууна. 

·         Хэрэв ууж байсан эм нь 28 ширхэгтэй бол мөн адил хамгийн сүүлийн идэвхтэй үрлийг уусны 
дараа Диане-35 үрлийг үргэлжлүүлэн ууна. 

·         Хэрэв өртөө илтгэлгүй бол эмэгтэйчүүдийн эмчээс зөвөлгөө авч болно. 

·         Түр завсарлагаа долоо хоногоос хэтрэхгүй байх шаардлагатай.

·         Найрлагандаа зөвхөн гестаген (мини-пили) агуулсан ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалдаг 
бэлдмэл хэрэглэж байсан бол  уг бэлдмэлээ шууд зогсоож маргаашнаас нь Диане-35  үрлийн 
ууж эхлэнэ. Эхний долоо хоногт бэлгийн хавьталд орохдоо давхар жирэмсэлтээс хамгаалдаг 
(бэлгэвч) аргуудыг давхар хэрэглэхээ мартваа.

·         Суулгац болон тарьж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалдаг  бэлдмэлүүдийн хэрэглэж байсан 
бол  Диане-35  үрлийг  анх  хэрэглэхдээ   дараагийн  тарилга  хийлгэх  өдрөө  шууд  л  Диане-35 
үрлийг ууж эхлэнэ, харин  суулгацыг авсаны дараа Диане-35 үрлийг  шууд ууж эхлээрэй.

·         Төрсний  дараа  Диане-35  үрлийг  хэрэглэхийн  өмнө  заавал  эмчээс  зөвөлгөө  авсан  байх 
шаардлагатай. Дөнгөж төрсөн тохиолдолд та биеийн юм иртэл хэрэглэж болохгүй байхыг эмч 
зөвлөж магадгүй эсвэл эмэгтэйчүүдийн эмчийн зөвлөснөөр та уг бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Үр зулбасан эсвэл абортын дараа

Page 1519 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмчээс  зөвөлгөө  авсан  байх  шаардлагатай.  Абортын  дараа  эхний  3  сард  уг  бэлдмэлийг  тасралтгүй 
уухыг эмч зөвлөж магадгүй. Энэ тохиолдолд нэмэгдэл жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлүүдийн давхар 
хэрэглах шаардлаггүй.

Диане-35 үрлийг  хир удаан хэрэглэх вэ?

Үр тогтоолтоос хамгаалах зорилгоор удаан хугацаагаар хэрэглэж болно.

Андроген  хамааралтай  эмгэгийг  анагаах  зорилгоор  хэрэглэвэл  тухайн  өвчний  хүнд  хөнгөний  байдал, 
хэлбэрээс  хамаарч  уг  бэлдмэлийн  хэрэглэх  хугацааг  тохируулна.  Өвчний  шинж  тэмдэг  арилсан 
тохиолдолд Диане-35 үрлийг  дор хаяж 3-4 сар үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Эмчилгээний дараа 7 хоногоос 
сарын дотор уг өвчний сэдрэлт дахих нөхцөл гарвал бэлдмэлээ үргэлжлүүлэн уух шаардлагатай. 

Хэрвээ …үрлээ уухаа мартсан тохиолдолд юу хийх ёстой вэ?

Уухаа  мартсан  хугацаа  12  цагаас  бага  байвал  эмийн  үйлдлийн  идэвх  сулраагүй  байдаг  учир  эмээ 
санангуутаа уугаарай. Харин маргааш нь эмээ тогтмол уудаг цагтаа уувал зохимжтойг анхаар.

Уухаа мартсан хугацаа 12 цагаас илүү байвал Диане-35 үрлийн үр тогтоох идэвх суларсан байдаг учир 
жирэмсэн болох боломж өндөрсөдөг. Иймд та дараах зарчмыг баримтлана уу? Үүнд:

·         Нэг болон түүнээс дээш эм хэрэглээгүй тохиолдолд эмэгтэйчүүдийн эмчээс зөвөлгөө авна уу?

·         Нэг үрэл уухаа мартсан тохиолдолд:

-       Эмээ  санангуутаа  шууд  уугаарай   (хоёр  ширхэгээр  давхарлаж  ууж  болно).  дараагийн  эмийг 
тогтмол цагтаа уух хэрэгтэй

-       Долоо хоногийн турш  жирэмсэлтээс хамгаалдаг (бэлгэвч) бусад аргуудыг хослуулан хэрэглээрэй

-       Хэрэв  савлагдсан  үрэл  долоо  хоногийн  өмнө  (сүүлийн  долоо  хоногийнх)  дууссан  байвал  шинэ 
савлагдсан эм авч хэрэглээрэй. Энэ үед бага хэмжээний ялгадснаас   үтрээнээс цус алдах хүртэл 
хүндрэлд хүргэж болзошгүйг анхаар

… та бөөлжвөл:

Диане-35 үрлийг хэрэглэснээс хойш 4 цагийн турш бөөлжвөл уг бэлдмэлийн найрлаганд байгаа эмийн 
бодисууд бүрэн шимэгдээгүй учир та “эмээ мартсан тохиолдолд яах вэ?” гэсэн санамжнаас харна уу?

… биеийн юмны ирэх хугацааг хойшлуулахыг хүсвэл?

Хэрвээ  та  биеийн  юмны  ирэх  хугацааг  хойшлуулахыг  хүсвэл  энэ  боломжтой.  Үүний  тулд  та  уг 
савлагдсан үрлээ ууж дууссаны дараа шууд шинэ савлагдсан бэлдмэлрүүгээ орно. Хугацааг аль зэрэг 
хойшлуулах  нь  танаас  хамаарах  тул  шинэ  савалгаатай  эмээ  үргэлжлүүлэн  уух  шаардлагатай.  Шинэ 
савлагдсан  Диане-35  үрлийг  хэрэглэх  явцад  бага  хэмжээний  үргэлжилсэн  ялгадас  гарахыг 
анхаааруулъя. Хэрэв биеийн юмыг ирүүлэхийг хүсвэл эмээ уухаа зогсоох шаардлагатай. 

Дараагийн шинэ савлагдсан Диане-35 үрлийг долоо хоног түр завсарласны дараа дахин ууж хэрэглэнэ. 

… сарын тэмдгийн ирэх өдрийг өөрчлөхийг хүсвэл:

Диане-35 үрлийг хэрэглэх явцад 4 долоо хоногийн дараа тодорхой нэг тогтсон өдөрт тогтмол биеийн юм 
ирэх зуршилтай болдог. Энэ өдрийг өөрчилж, богиносгож болно. Жишээлбэл:  таны биеийн юм баасан 
гаригт   ирдэг байсан бол та түүнийг богиносгож  мягмар (3 хоногийн өмнө) гаригт ирүүлэх боломжтой. 
Үүний  тулд шинэ  савалгаатай  эмээ  3  хоногийн өмнө  ууж  хэвшинэ.  Үүнээс  илүү богиносгох  боломжгүй 
учир нь биеийн юм ирэхгүй,  байнга багаар  доошоогоо цусархаг  ялгадас  гарахаас  гадна  умайгаас  цус 
алдана.
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…мөчлөгийн хооронд цус алдвал   

 Диане-35  үрэл  нь  бусад  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  дааврын  гаралтай  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адил   эхний 
саруудад  мөчлөгийн  хооронд  бага  хэмжээний  цусархаг  ялгадас  гарахаас  гадна  умайгаас  бага 
хэмжээний   цус  алддаг.  Энэ  үед  ариун  цэврийн  хэрэглэл  хэрэглэн  ариун  цэврийг  дээд  зэргээр  сахин 
эмээ  үргэлжлүүлэн  уух  ёстой.  3  сарын  дараа  уг  эмэнд  бие  махбод  дасан  зохицож  дээр  дурьдсан 
шинжүүд  арилах  ёстой.  Хэрэв  эдгээр  шинж  арилахгүй  удвал  эмэгтэйчүүдийн  эмчид  үзүүлж  зөвөлгөө 
авах шаарлдлагатай

… биеий юм ирээгүй тохиолдолд 

Зааврын дагуу эмээ зөв зохистой хэрэглэсэн нөхцөлд биеийн юм ирэх нь гарцаагүй учир Диане-35 үрлээ 
үргэлжлүүлэн уух хэрэгтэй.

Хэрэв  хоёр  сарын  биеийн  юм  ирээгүй  нөхцөлд  эмэгтэйчүүдийн  эмчид  үзүүлж  жирэмсэн  эсэхээ 
тодруулах шаардлагатай

Гаж нөлөө:

Диане-35 үрлийн уух явцад дараах гаж нөлөө илэрдэг:

-       толгой өвдөх

-       хөх томорч сүүжих

-       бэлгийн дур өөрчлөгдөх

-       сэтгэл санаагаар унах

-       контактны линзэнд харшлах

-       огиулж бөөлжих

-       үтрээний ялгадас өөрчлөгдөх

-       Арьсан дээр тууралт гарах

-       Шингэн баригдах (хавагнах)

-       Биеийн жин өөрчлөгдөх

-       Хэт мэдрэмтгий болох

өөр гаж нөлөө илэрвэл эмчид хэлэх  эсвэл өөрөө гаж нөлөөний хуудас бөглөж өгөхийн хүсэж байна.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд

·         Тунг хэтрүүлэн ууж хэрэглэсэн тохиолдолд ямар нэгэн сөрөг, гаж нөлөө ажиглагдаагүй. 

·         Хэрэв нэгэн зэрэг олон үрлийг ууж хэрэглэсэн тохиолдолд бөөлжис зутгах, бөөлжих, умайгаас 
цус алдах гаж нөлөөгөөр илэрнэ. Энэ тохиолдолд эмчлэгч эмчээсээ зөвөлгөө авна.

·         Хүүхэд их хэмжээгээр уусан тохиолдолд эмчид яаралттай үзүүлэх шаардлагатай.

Савлалт: 

21 үрлээр хуанлингийн маягаар савлагдана.
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Хадгалах нөхцөл

Үйлдэрлэсэн  хугацааг  сайн  хар.  Хэрэв  хугацаа  дууссан   тохиолдолд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
хориглоно. Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал.

Хадгалах хугацаа

Үйлдэрлэсэн оноос хойш таван жил хадгална

Үйлвэрлэгч 

Шеринг С.А., Франц,Охин компани Шеринг АГ,www.shering.ru
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Дибазол bendazol

DIBAZOL
ДИБАЗОЛ

 
Dibazol
Дибазол

 
Худалдааны нэр:   Дибазол
 
Олон улсын нэр:   Бендазол
 
Эмийн хэлбэр:   Судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэх тарилгын уусмал
 
Найрлага:
·         Идэвхитэй бодис:   Дибазол(бендазол) 10.0гр,
·         Туслах бодис: Давсны хүчлийн уусмал, нэрсэн глицерин, 96%-ийн этилийн спирт, тарианы ус агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Өнгөгүй, тунгалаг, өвөрмөц үнэртэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Судас өргөсгөх эмийн бодис.
 
АТС код:   С04АХ
 
Эм судлалын үйлдэл:   Миотроп үйлдэлтэй спазмолитик бодис бөгөөд бүх эрхтэний гилгэр булчинд спазмолитик үйлдэл үзүүлнэ. Захын 
судсыг өргөсгөн зүрхний шахан гаргах цусны хэмжээг багасгах замаар артерийн даралтыг бууруулна. Артерийн даралт буулгах үйлдэл нь 
дунд зэргийн бөгөөд богино хугацаатай байдаг. Булчинд тарьж хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь 30-60 минутанд эхлэх ба 
судсанд тарихад 15-20 минутанд эхэлж 2-3 цаг үргэлжилдэг.
 
Хэрэглэх заалт:  Бэлдмэлийг дотор эрхтэний гилгэр булчингийн агчилт(ходоодны шархлаа, нугалуур болон гэдэсний спазм), гипертонийн 
криз ба артерийн даралт ихсэх өвчний явц хурцдах үед хэрэглэнэ.
 
 
Цээрлэлт:
·         Бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
·         Булчингийн тонус ихсэх болон таталдах хам шинж дагалдсан өвчнүүдийн үед тус тус хэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:  Бэлдмэл урагт аюултай тухай мэдээлэл байхгүй ч жирэмсэн үед удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй 
байх нь зүйтэй. Хөхүүл үед зөвхөн эхэд үзүүлэх ашигтай тал нь хүүхдэд үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө давуутай үед л сая хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх арга ба тун:  Дибазолын тарилгын уусмалыг венийн судсанд буюу булчинд тарина.
·         Гипертонийн кризийн үед:  30-40мг тунгаар(10мг/мл-ийн 3-4мл) судсанд буюу булчинд тарина.
·         Артерийн даралт ихсэх өвчин  хурцадсан үед:   20-30мг  тунгаар өдөрт  2-3 удаа  булчинд тарина. Дибазолтой хамт  артерийн дарал 

бууруулах бусад эмийг хэрэглэж болно.
·         Гилгэр булчингийн спазмын үед:  10-20мг тунгаар(10мг/мл-ийн 1-2мл) булчинд тарина.
 
Гаж нөлөө:   Их тунгаар хэрэглэх үед халуун оргих мэдрэмж төрөх, хөлрөх,  толгой эргэх, дотор муухайрах болон толгой багавтар өвдөх 
шинж илэрч болно. Тунг багасгах болон эмчилгээг зогсоох үед дурьдсан гаж нөлөө арилдаг. Хааяа харшлын урвал илэрдэг.
 
Бусад  эмтэй  харилцан  нөлөөлөх  нь:  Бендазол  нь  бета-блокаторуудын  нөлөөгөөр  үүссэн  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцлийн 
ихсэлтээс  сэргийлнэ.  Бендазолыг  фентоламинтай  хамт  хэрэглэвэл  бендазолын  даралт  бууруулах  идэвх  хүчжинэ.  Бендазол  нь  даралт 
бууруулах болон шээс хөөх эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлдэг. 
 
Тусгай  анхааруулга:  Дибазолыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагаа  суларч  болох  ба  зүрхний  цахилгаан  бичлэгийн 
үзүүлэлт дордож болзошгүй.
 
Савлалт:
·         1,2 ба 5мл хэмжээтэй ердийн шилэн ампулд судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэх зориулалттай уусмал хэлбэрээр савлагдана.
·         10 ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
·         1 буюу 2мл-ийн 5 ампулаар тасалгаат хайрцагт, 2 тасалгаат хайрцаг тутамд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт 

савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа:   4 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:  “Б” шүүгээнд хадгална. 5-30°С-ийн хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Дибазол bendazol

Дибазол 
Dibazolum

 
Худалдааны нэр: 
Дибазол 
Олон  улсын нэр: 
Bendazolum
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
20 мг N10, шахмал                                                                 
ATC код: P02CA0101                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Дибазол 20 мг
Туслах бодис: Глюкоз 250 мг, Цардуул 23 мг, Тальк 5 мг, Магнийн стеарат 2 мг, 
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Судас өргөсгөх,  гөлгөр булчингийн агчил  тавиулах, цусны даралтыг багасгах үйлдэл  үзүүлэх ба  нуруу 
нугасны үйл ажиллагааг идэвхжүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт: 
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  титэм  судасны  дутмагшил,  гипертонийн  хямрал,  судас  агших,  ходоод, 
дээд  гэдэсний  шархлаа,  нугалуурын  агчил,  агчилт  колит,  саа  өвчний  урхаг,  нүүрний  мэдрүүлийн  саа, 
полиневрит өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Дибазолыг 20-50 мг-аар өдөрт 2-3 удаа хоол идэхээс 2 цагийн өмнө буюу идсэнээс 2 цагийн дараа ууна. 
Насанд  хүрэгчдийн  нэг  удаагийн  уух  дээд  тун  50  мг,  хоногийн  150  мг  байна.  Хүүхдийн  мэдрэлийн 
системийн өвчнүүдийг эмчлэхэд 1 нас хүртэл 1 мг, 1-3 настайд 2 мг, 4-8 насанд 3 мг, 9-12 настайд 4 мг, 
12-оос дээш настайд 5 мг тус, тус хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:  
Цусны даралт багадах өвчний үед болон өндөр настай өвчтөнд дибазол хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Гаж нөлөө: 
Харшлын урвал илэрч болно. Толгой эргэх, цусны даралт багадах зэрэг шинж илэрч болзошгүй.
Тунгийн хэтрэлт: 
Өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  хөлс  ялгаралт  ихсэх,  толгой  эргэх,  бөөлжих  мөн  цусны  даралт  багадах 
шинж тэмдэг илэрнэ.  
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Артерийн даралт бууруулах эмийг шээс хөөлгөх эмтэй хамт хэрэглэвэл даралт бууруулах үйлчилгээ нь 
нэмэгдэж болно. Мөн фентоламинтай  хамт  хэрэглэвэл бендазолын артерийн даралт бууруулах идэвх 
нэмэгдэнэ.
Хадгалах нөхцөл: 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, хуурай сэрүүн, 250С хэмээс дээшгүй нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Дикло-Денк 100 Ректал diclofenac

ДИКЛО-ДЕНК 100
DICLO-DENK 100 RECTAL

 
 

Лаа-шулуун гэдсээр хэрэглэнэ

Хэрлэгийн эсрэг, өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

Нэг лаанд 100мг диклофенак натри агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

DICLO-DENK 100 RECTAL нь стероид бус бүтэцтэй өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг нөлөөт  эмийн 
бүлэгт хамаарагдана. Түүнийг хүнд хэлбэрийн цочмог өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг. Үүнд:

§  Үений цочмог үрэвслүүд(артритууд) болон тулайн цочмог хөдлөл

§  Үений  архаг  үрэвслүүд(архаг  артритууд),  ялангуяа  олон  үе  хамарсан  тохиолдолд  (архаг 
полиартритууд/ревматоид артрит)

§  Бехтеревийн өвчин(анкилозот спондилит) болон нурууны ревматоид үрэвсэлт эмгэгүүд

§  Нуруу болон үе мөчний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий цочмог үрэвслүүд (артроз ба спондилартроз)

§  Зөөлөн эдийн хэрлэг

§  Гэмтэлийн дараах үрэвсэл, хаван ихтэй өвдөлт

Цээрлэлт, болгоомжлол:

ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕКТАЛ-г дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Диклофенок натри болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист харшилтай

§  Цус төлжүүлэх болон цус бүлэгнүүлэх үйл ажиллагааны дутагдалтай

§  Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаатай

§  Ходоод гэдэсний цус алдалт, тархины цус харвалт болон бусад цочмог цус алдалтууд

§  15-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй

Ямар үед ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕКТАЛ -г зөвхөн эмчийн зөвөлгөө авсаны дараа хэрэглэх вэ?

Дараах эмгэгүүдийн үед ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕКТАЛ -г маш болгоомжтой эмчийн нарийн хяналтын дор 
хэрэглэх шаардлагатай(бага тунгаар хол зайтай хэрэглэх). Үүнд:

§  Порфири өвчин

§  Ходоод гэдэсний эмгэгүүд тухайлбал ходоод  гэдэсний шархлаа болон нарийн  гэдэсний үрэвсэлтэй 
болон түүгээр өвдөж байсан(шархлаат колит, Кроны өвчин)

§  Цусны даралт ихтэй болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай

§  Бөөрний эмгэгтэй
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§  Элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй

§  Томоохон хэмжээний мэс заслын дараа яаралтай тусламжаар

§  Аутоиммуны  зарим  өвөрмөц  өвчнүүд(системийн  чоно  яр  өвчин,  мөн  түүнчлэн  холбох  эдийн 
холимог эмгэгүүд) 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх үү?

Жирэмсэн  үед ДИКЛО-ДЕНК  100  РЕКТАЛ  -г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  эмчийн 
зөвлөгөө авах  хэрэгтэй. Эмчийн  зөвлөгөө  авсаны  үндсэн  дээр  диклофенок  натрийг жирэмсний  эхний  6 
сард  хэрэглэж  болно.Харин  түүнийг жирэмсний  сүүлийн  3  сард  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  уг  эмийг 
хэрэглэх нь эх хүүхдийн төрөх үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Хөхүүл үед түүнийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

Идэвхитэй бодис  болох Диклофенак  натри  болон түүний  задралын  бүтээгдэхүүнүүд  нь  хөхний  сүүгээр 
бага хэмжээгээр ялгардаг, гэвч нярайд сөрөг нөлөө үзүүлсэн тухай мэдээлэлгүй учир диклофенок натрийг 
богино  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хүүхдийг  хөхүүлэхээ  зогсоох  шаардлагагүй.  Харин 
өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх бол хүүхдийг зохиомолоор хооллох нь зүйтэй.

Хүүхэд болон хөгшидэд ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕКТАЛ -г хэрхэн хэрэглэх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК  100  РЕКТАЛ   нь  идэвхитэй  бодисын  агууламж  ихтэй  учраас  хүүхэд  болон  өсвөр 
насныханд хэрэглэхгүй.

Өндөр настанд эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хэрэглэхдээ анхаарах болгоомжлол:

DICLO-DENK  100  RECTAL-г   амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  өвчин(багтраа  г.м.),  хамрын  салстын 
хавагналтай(хамрын полип), өндөх халуунтай, амьсгалын замын халдварууд болон стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  ба  өвдөлт  намдаах  эмэнд  урьд  нь  мэдрэгшсэн  тохиолдлуудад  эмчийн  нарийн 
хяналтын  дор  ихээхэн  болгоомжтойгоор  хэрэглэнэ.  Дээрхи  хүмүүст  голчлон  цусны  даралт(харшлын 
гаралтай) ихсэх броннхийн багтраа хөдлөх(өвдөлт намдаах эмийн багтраа) арьс салст хавагнах(Квинкийн 
хаван)  чонон  хөрвөс  илэрдэг.Хэрвээ  цус  бүлэгнэлт  саатуулах  болон  цусны  сахар  бууруулах  эмүүдтэй 
хамт хэрэглэж байгаа бол цусны бүлэгнэлт болон сахарын хэмжээг байнга хянаж байх хэрэгтэй. Учир нь 
диклофенак нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулах нөлөөтэй. Ялангуяа цус бүлэгнэлтийн эмгэгтэй өвчтөнийг 
нарийн  хянах  шаардлагатай  .  Түүнийг  литийн  бүтээгдэхүүнүүд(сэтгэцийн  эмгэгүүдийг  эмчлэх  эмүүд) 
болон  усгүйжүүлэх  эмүүдтэй(кали  баригч шээс  хөөх  эм)  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусан  дахь 
лити  болон  калийн  хэмжээг  хянах  шаардлагатай.  DICLO-DENK  100  RECTAL-г  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэж байгаа үед элэг бөөрний үйл ажиллагаа болон цусны үзүүлэлтийг шинжилгээгээр үе үе хянаж 
байх  хэрэгтэй.  DICLO-DENK  100  RECTAL-г   мэс  заслын  өмнө  хэрэглэж  байсан  бол  эмчдээ  энэ  тухай 
мэдэгдэх хэрэгтэй.

Машин техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх вэ.

DICLO-DENK 100 RECTAL-г хэрэглэж байгаа үед төв мэдрэлийн системийн талаас ядрах, толгой эргэх 
зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг  учир  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлнө.  Иймээс  машин 
жолоодох, дугуй унах болон техниктэй ажиллах үйл ажиллагаа хийж болохгүй.

Анхаарал төвлөрөлтөнд хэрхэн нөлөөлөх вэ.

Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл толгой өвдөж, тунг ихэсгэхэд тэр нь намдахгүй байж болно.

Ерөнхийдээ өвдөл намдаах эмүүд ялангуяа хүчтэй өвдөлттэй өвдөлт намдаах эмүүдийг хавсран хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд бөөрний эмгэг ялангуяа бөөрний дутмагшил үүсэж болзошгүй(өвдөлт намдаах эмийн 
нефропати)   
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Харилцан нөлөөлөл:

Уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  дараахь  зүлийг  мэдэх  шаардлагатай. DICLO-DENK  100  RECTAL-нь 
литий(сэтгэцийн  эмгэгийг  эмчлэх  эмүүд),  фенитоин(таталдаа  намдаах  эмүүд)  болон  дигоксин(зүрхний 
үйл  ажиллагаа  хүчжүүлэх)  зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  тэдгээрийн  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээг 
ихэсгэдэг.  Уг  эм  нь  шээс  хөөх  болон  цусны  даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг. 
Диклофенак  натри  нь  АСЕ  ингибиторын  үйлдэлийг  бууруулна(зүрхний  дутагдал  болон  цусны  даралт 
бууруулах  бэлдмэлүүд).  Тэдгээрийг  хамт  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсэх  өртөмж 
нэмэгдэнэ. Кали  баригч шээс  хөөх  эмүүдтэй хамт  хэрэглэвэл цусны  сийвэн  дэх калийн  хэмжээ  ихэснэ. 
Глюкокортикойдууд болон стеройд бус үрэвслийн эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл ходоод гэдэсний гаж нөлөө 
үүсэх  өртөмж  ихэснэ. DICLO-DENK  100  RECTAL-г   метотриксатаас  өмнө  болон  хойно  нь  24  цагийн 
дотор  хэрэглэвэл  метотриксатын  хордлого  үүсэх  нөлөө  ихэснэ.  Пробенецид  болон  сульфинпиразонтой 
хамт хэрэглэвэл диклофенакын ялгарал удааширдаг  .Үүний улмаас бие мах бодид диклофенак натрийн 
хэмжээ ихсэж гаж нөлөө үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ. Диклофенак болон цусны бүлэгнэлт саатуулах эмүүд 
харилцан  сөрөг  нөлөөгүй  болох  нь  клиник  судалгаагаар  нотлогдсон.  Гэхдээ  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэж 
байгаа  үед  цус  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтийг  хянаж  байх  шаардлагатай.  Стеройд  бус  бүтэцтэй  хэрлэгийн 
эсрэг  эмүүд  нь(диклофенак  натри  г.м)  циклоспорины  бөөр  хордуулах  нөлөөг  ихэсгэдэг.  Мөн  зарим 
тохиолдолд диклофенакийг хэрэглэхэд цусны сахарын хэмжээнд нөлөөлж байсан учир диабетийн эсрэг 
эмийг  хамт  хэрэглэхийг  зөвлөдөг.  Харин  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  сахарын 
хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Архи болон ямар хүнсний зүйлсээс зайлсхийх вэ?

DICLO-DENK 100 RECTAL -г хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай.    

Тун, хэрэглэх арга болон хугацаа:

Эмч өөрөө заагаагүй бол дараах журмыг баримтлан хэрэглэнэ.

DICLO-DENK 100 RECTAL-г ямар хэмжээгээр хэрхэн хэрэглэх вэ?

Өвчний хүнд хөнгөний зэргээс хамааруулан тунг  сонгоно. Насанд хүрсэн хүнд дунджаар хоногт 50-150 
мг  диклофенак  натрийг  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсдэд  хоногт  нэг  лаа  хэрэглэдэг(нэг  лаа  нь  100мг 
диклофенак натри агуулна).

Жич: Хэрэв  өвчтөнд  хоногт  150мг  хүртэл  диклофенак  шаардлагатай  байгаа  бол  25-50мг  тунтай 
бэлдмэлээс нэмэгдлээр хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд эмчийн зөвөлгөө авах шаардлагатай.

DICLO-DENK 100 RECTAL-г  ямар хугацаагаар, яаж хэрэглэх вэ?

DICLO-DENK  100  RECTAL-г  бие  зассаны  дараа  шулуун  гэдсээр  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  өлөн  үедээ  ууж 
болохгүй. Хэдий удаан хугацаагаар хэрэглэхийг эмч шийднэ. Хэрлэг төст өвчнүүдийн үед DICLO-DENK 
100 RECTAL-г  удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай.

Тун хэтрэх болон буруу хэрэглэх:

DICLO-DENK  100  RECTAL-г   эмчийн  заавраар  буюу  хавсаргасан  зааварт  заасан  тунгаар  хэрэглэнэ. 
Түүнийг хэрэглэхэд өвдөлт сайтар намдахгүй бол тунг ихэсгэх хэрэггүй, харин эмчийн зөвөлгөө аваарай. 
Хэрэв уухаа мартсан бол дараа нь түүнийг ердийн тунгаас нь хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.

DICLO-DENK 100 RECTAL-г  хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол яах вэ?

Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  мэдрэлийн  системийн  талаас  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  ухаан  алдах, 
хүүхдэд бол миоклоник таталт үүсч болно. Мөн ходоод өвдөх, огих, бөөлжих шинж үүсч болно. Ходоод 
гэдэсний  замаас  цус  алдах  болон  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  болно.  Өвөрмөц  антидот 
байхгүй. Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол эмчдээ хандаарай. Хүнд, хөнгөний хэмжээнээс хамааруулан ямар 
арга хэмжээ авахыг эмч шийднэ.
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Гаж нөлөө:

Хувь  хүний  онцлогоос  хамааран  дараахь  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болно.Ялангуяа  тун  болон  уусан 
хугацаанаас хамааран   ходоод  гэдэсний  замын цус  алдалт  үүсч  болно(шархлаа,  салстын  гэмтэл,  ходоод 
гэдэсний салст бүрэвсэх г.м).

Ходоод гэдэсний замаас:

Огих, бөөлжих, суулгах, ходоод гэдэснээс цус алдаж цус багадалт үүсэх хүртэл гаж нөлөө илэрч болно. 
Заримдаа  хоолны  шингэц  муудах,  гэдэс  дүүрэх  гэдэс  базлах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод 
гэдэсний  шархлаа(заримдаа  цус  алдалт  үүсч  болно)  үүсч  болно.  Зарим  өвчтөнд  цустай  зүйлээр 
бөөлжих,өтгөн цустай гарах буюу цусархаг зүйлээр суулгах шинж илэрч болно. Заримдаа ходоодны дээд 
хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  өтгөн  хар  гарах,  цустай  гарах  шинж  илэрдэг.  Энэ  тохиолдолд  диклоденк  25-г 
хэрэглэхээ зогсоож эмчийн зөвлөгөө авах хэрэгтэй. Мөн зарим тохиолдолд амны салст бүрхэвч үрэвсэх, 
хэл  үрэвсэх,  залгиур  хоолой  гэмтэх,  өтгөн  хатах  болон  ходоод,  гэдэсний  доод  замын   эмгэг  үүсч 
болно(бүдүүн гэдэсний өвөрмөц бус цусархаг үрэвсэл, Кроны өвчин, шархлаат колит г.м). Мөн заримдаа 
өрцны хэсгээр гэдэсний нарийсал үүсч болно.

Төв мэдрэлийн систем болон мэдрэх эрхтэний талаас:

 Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас  заримдаа  толгой  өвдөх,  цочромтгой  болох,  ядрах,  толгой  эргэх,  чих 
дүнгэнэх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Заримдаа  мэдрэхүйн  болон  харааны  өөрчлөлт,  амтны  мэдрэмж 
өөрчлөгдөх, чих дүнгэнэх, сонсголын өөрчлөлт, ой тогтоомж өөрчлөгдөх, орон зайн баримжаа алдагдах, 
таталт үүсэх,  тайван бус болох, хар дарж зүүдлэх,  сэтгэл  гутрал үүсэх  зэрэг шинж илэрдэг байна. Мөн 
диклофенак  натрийг  хэрэглэхэд  хүзүү  хөших,  толгой  өвдөх,  огих,  бөөлжих,  халуурах,  орон  зайн 
баримжаа  алдах  зэрэг  асептик  менингитийн  шинж  илэрч  болно.  Ой  ухааны  талаас  өөрчлөлт  илэрвэл 
DICLO-DENK 100 RECTAL-г  хэрэглэхээ зогсоож эмчид яаралтай хандах шаардлагатай.

Арьсны талаас:

Арьсны  хэт  мэдрэгших  урвал  болон  тууралт,  загатнаа  хааяа  чонон  хөрвөс  болон  үс  халцрах  явдал 
тохиолдоно.  Мөн  гэрэлд  мэдрэгших  арьс  улайж  судаслаг  тууралт(экзем,улайлт)  гарах  цус 
хуралт(харшлын гаралтай) үүсэх болон зарим хүмүүсд хүнд хэлбэрийн арьсны урвал(Стевенс-Жонсоны 
хам шинж, Лайлын хам шинж)үүсдэг.

Бөөрний талаас:

Зарим өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагаа цочмогоор өөрчлөгдөх, шээсэнд уураг болон цус гарах, бөөрний 
дутмагшил(интерстициаль  нефрит,  папиллонекроз)  үүсч  болно.  Зарим  хүмүүсд  нефротик 
синдром(хавагнаж  шээсээр  уураг  гарах)  үүсдэг.  Шээсний  ялгаралт  багасах,  хавагнах,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөх  шинжүүд  илэрч  болно.Дээрх  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  DICLO-DENK  100 
RECTAL-г хэрэглэхээ зогсоож эмчид яаралтай хандах шаардлагатай.

Элэгний талаас:

Заримдаа цусанд элэгний ферментүүд(трансаминаза) өндөрсөж болно.Хааяа элэгний гэмтэл (шарлалттай 
болон  шарлалтгүй  гепатит,  урьдал  шинжгүйгээр  шууд  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах)үүсч  болно. 
Иймээс элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Нойр булчирхайн талаас:

Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Цусны талаас:

Зарим  өвчтөнд  цус  төлжилтын  эмгэг  үүсдэг(анеми,  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени). 
Заримдаа халуурах, хоолой өвдөх,  амны салст  гэмтэх,  ханиад төст шинж илрэх, нулимс  гарах,  хамраас 
цус  гарах,  арьсанд  цусархаг  гарах  шинж  тэмдэгүүд  эхэлж  илэрч  болно.  Дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм 
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хэрэглэхээ яаралтай зогсоож эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.Түүнийг эмчийн зөвлөмжгүйгээр өөрөө 
шийдэн  өвдөлт  ба  халуун  намдаах  зорилгоор  хэрэглэж  болохгүй.  Мөн  цөөн  тохиолдолд  цус  задралт 
анеми илэрч байсан.

Зүрх судасны системийн талаас:

Зарим тохиолдолд дараах шинжүүд илэрч байсан. Үүнд: зүрх дэлсэх, зүрхээр өвдөх, цусны даралт ихсэх 
г.м Мөн хааяа зүрхний үйли ажиллагааны дутагдал илэрч болно.

Бусад:

Хүнд  хэлвэрийн  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Тэдгээр  нь  хүүр  хавагнах,  хэл  бамбайх,  төвөнхийн 
салст хөөнгөшин амьсгал боогдол үүсэх, амьсгаа авахад төвөгтэй болох болон багтраа үүсэх, зүрх дэлсэх, 
цусны даралт унан шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Дээрх шинжийн аль нэг нь илэрвэл 
эмчид яаралтай  хандан анхны  тусламж авах  хэрэгтэй. Хааяа  хавагнах ялангуяа  бөөрний үйл  ажиллагаа 
алдагдан цусны даралт ихсэх шинж илэрнэ. Зарим тохиолдолд харшлын гаралтай цусны судасны үрэвсэл 
болон  уушигны  үрэвсэл  үүсдэг.  Мөн  цөөн  тохиолдолд  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг 
хэрэглэж байхад нянгийн гаралтай халдварт өртөх, халдвар  хүндрэх(үхжилт, фасцит г.м) шинж илэрдэг. 
Диклофенак  натрийг  хэрэглэж  байх  явцад  нянгийн  халдварт  өртөх(улайх,  хавагнах,  өвдөх  г.м)  халдвар 
хүндрэх шинж илэрвэл яаралтай эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Дикло-Денк 100 Ретард diclofenac

ДИКЛО-ДЕНК 100
DICLO-DENK 100 RETARD

 
 

Уртасгасан үйлдэлт шахмал ууж хэрэглэнэ

Хэрлэгийн эсрэг, өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

Уртасгасан үйлдэлт нэг шахмалд 100мг диклофенак натри агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

DICLO-DENK 100 RETARD нь  стероид бус  бүтэцтэй  өвдөлт намдаах  ба  үрэвслийн  эсрэг нөлөөт  эмийн  бүлэгт 
хамаарагдана. Түүнийг хүнд хэлбэрийн цочмог өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг. Үүнд:

§  Үений цочмог үрэвслүүд(артритууд) болон тулайн цочмог хөдлөл

§  Үений  архаг  үрэвслүүд(архаг  артритууд),  ялангуяа  олон  үе  хамарсан  тохиолдолд  (архаг 
полиартритууд/ревматоид артрит)

§  Бехтеревийн өвчин(анкилозот спондилит) болон нурууны ревматоид үрэвсэлт эмгэгүүд

§  Нуруу болон үе мөчний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий цочмог үрэвслүүд (артроз ба спондилартроз)

§  Зөөлөн эдийн хэрлэг

§  Гэмтлийн дараах үрэвсэл, хаван ихтэй өвдөлт

Энэ хэлбэрийн савлалтын үед үйлдлийн идэвхи аажуу эхэлдэг. Иймээс түүнийг үйлдэл түргэн эхлэх шаардлагатай 
нөхцөлд эхэлж хэрэглэдэггүй.

Цээрлэлт, болгоомжлол:

ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Диклофенок натрид харшилтай

§  Цус төлжүүлэх болон цус бүлэгнүүлэх үйл ажиллагааны дутагдалтай

§  Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаатай

§  Ходоод гэдэсний цус алдалт, тархины цус харвалт болон бусад цочмог цус алдалтууд

§  15-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй

Ямар үед ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД-г зөвхөн эмчийн зөвөлгөө авсаны дараа хэрэглэх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК 100  РЕТАРД-г  дараах  нөхцөлд  зөвхөн шаардлагатай  тохиолдолд  нарийн хяналттайгаар  хэрэглэх 
хэрэгтэй.  Хэрэв  та  дараах  эмгэгүүдтэй  болон  урьд  нь  түүгээр  өвчилж  байсан  бол  эмчтэйгээ  зөвлөх  хэрэгтэй. 
Дараах эмгэгүүдийн үед ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД-г маш болгоомжтой эмчийн нарийн хяналтын дор хэрэглэх 
шаардлагатай(бага тунгаар хол зайтай хэрэглэх). Үүнд:

§  Порфири өвчин

§  Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  тухайлбал ходоод  гэдэсний шархлаа  болон нарийн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  болон 
түүгээр өвдөж байсан(шархлаат колит, Кроны өвчин)

§  Цусны даралт ихтэй болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай
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§  Бөөрний эмгэгтэй

§  Элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй

§  Томоохон хэмжээний мэс заслын дараа яаралтай тусламжаар

§  Аутоиммуны  зарим  өвөрмөц  өвчнүүд(системийн  чоно  яр  өвчин,  мөн  түүнчлэн  холбох  эдийн  холимог 
эмгэгүүд) 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх үү?

Жирэмсэн үед ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД-г удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай бол эмчийн зөвлөгөө авах 
хэрэгтэй.  Эмчийн  зөвлөгөө  авсаны  үндсэн  дээр  диклофенак  натрийг  жирэмсний  эхний  6  сард  хэрэглэж  болно. 
Харин түүнийг жирэмсний сүүлийн 3 сард хэрэглэж болохгүй. Учир нь уг эмийг хэрэглэх нь эх хүүхдийн төрөх 
үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Хөхүүл үед түүнийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

Идэвхитэй  бодис  болох  Диклофенак  натри  болон  түүний  задралын  бүтээгдэхүүнүүд  нь  хөхний  сүүгээр  бага 
хэмжээгээр  ялгардаг,  гэвч  нярайд  сөрөг  нөлөө  үзүүлсэн  тухай  мэдээлэлгүй  учир  диклофенак  натрийг  богино 
хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд хүүхдийг хөхүүлэхээ зогсоох шаардлагагүй. Харин өндөр тунгаар удаан 
хугацаагаар хэрэглэх бол хүүхдийг зохиомолоор хооллох нь зүйтэй.

Хүүхэд болон хөгшидэд ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД-г хэрхэн хэрэглэх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК 100 РЕТАРД -г 6 –с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Өндөр настанд эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хэрэглэхдээ анхаарах болгоомжлол:

ДИКЛО-ДЕНК  100  РЕТАРД-г   амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  өвчин(багтраа  г.м.),  хамрын  салстын 
хавагналтай(хамрын  полип),  өндөх  халуунтай,  амьсгалын  замын  халдварууд  болон  стероид  бус  бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг нөлөөт ба  өвдөлт намдаах эмэнд урьд нь мэдрэгшсэн  тохиолдлуудад эмчийн нарийн хяналтын 
дор  ихээхэн  болгоомжтойгоор  хэрэглэнэ.  Дээрхи  хүмүүст  голчлон  цусны  даралт(харшлын  гаралтай)  ихсэх 
броннхийн  багтраа  хөдлөх(өвдөлт  намдаах  эмийн  багтраа)  арьс  салст  хавагнах(Квинкийн  хаван)  чонон  хөрвөс 
илэрдэг. Хэрвээ цус бүлэгнэлт саатуулах болон цусны сахар бууруулах эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа бол цусны 
бүлэгнэлт  болон  сахарын  хэмжээг  байнга  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  диклофенак  нь  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах нөлөөтэй. Ялангуяа цус бүлэгнэлтийн эмгэгтэй өвчтөнийг нарийн хянах шаардлагатай. Түүнийг литийн 
бүтээгдэхүүнүүд(сэтгэцийн эмгэгүүдийг эмчлэх эмүүд) болон усгүйжүүлэх эмүүдтэй(кали баригч шээс хөөх эм) 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусан дахь лити болон калийн хэмжээг хянах шаардлагатай. DICLO-DENK 100 
RETARD-г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  үзүүлэлтийг 
шинжилгээгээр үе үе хянаж байх хэрэгтэй. DICLO-DENK 100 RETARD-г мэс заслын өмнө хэрэглэж байсан бол 
эмчдээ энэ тухай мэдэгдэх хэрэгтэй.

Машин техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх вэ.

DICLO-DENK 100 RETARD-г хэрэглэж байгаа үед төв мэдрэлийн системийн талаас ядрах, толгой эргэх зэрэг гаж 
нөлөө илэрдэг учир машин техниктэй ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлнө. Иймээс машин жолоодох, дугуй унах 
болон техниктэй ажиллах үйл ажиллагаа хийж болохгүй.

Анхаарал төвлөрөлтөнд хэрхэн нөлөөлөх вэ.

Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл толгой өвдөж, тунг ихэсгэхэд тэр нь намдахгүй байж болно.

Ерөнхийдээ өвдөл намдаах эмүүд ялангуяа хүчтэй өвдөлттэй өвдөлт намдаах эмүүдийг хавсран хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний эмгэг ялангуяа бөөрний дутмагшил үүсэж болзошгүй(өвдөлт намдаах эмийн нефропати).   

Харилцан нөлөөлөл:

Уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  дараахь  зүлийг  мэдэх  шаардлагатай. DICLO-DENK  100  RETARD  нь 
литий(сэтгэцийн  эмгэгийг  эмчлэх  эмүүд),  фенитоин(таталдаа  намдаах  эмүүд)  болон  дигоксин(зүрхний  үйл 
ажиллагаа хүчжүүлэх) зэрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл тэдгээрийн цусны сийвэн дэх хэмжээг ихэсгэдэг. Уг эм нь 
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шээс  хөөх  болон  цусны  даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг.  Диклофенак  натри  нь  АСЕ 
ингибиторын  үйлдэлийг  бууруулна(зүрхний  дутагдал  болон  цусны  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд).  Тэдгээрийг 
хамт хэрэглэвэл бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал үүсэх  өртөмж нэмэгдэнэ. Кали баригч шээс хөөх  эмүүдтэй 
хамт  хэрэглэвэл  цусны  сийвэн  дэх  калийн  хэмжээ  ихэснэ.  Глюкокортикойдууд  болон  стеройд  бус  үрэвслийн 
эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  гаж  нөлөө  үүсэх  өртөмж  ихэснэ. DICLO-DENK  100  RETARD-г 
метотрексатаас  өмнө болон хойно нь  24 цагийн дотор хэрэглэвэл метотриксатын хордлого  үүсэх нөлөө ихэснэ. 
Пробенецид  болон  сульфинпиразонтой  хамт  хэрэглэвэл  диклофенакын  ялгарал  удааширдаг  .Үүний  улмаас  бие 
мах  бодид  диклофенак  натрийн  хэмжээ  ихсэж  гаж  нөлөө  үүсэх  өртөмж  нэмэгдэнэ.  Диклофенак  болон  цусны 
бүлэгнэлт саатуулах эмүүд харилцан сөрөг нөлөөгүй болох нь клиник судалгаагаар нотлогдсон. Гэхдээ тэдгээрийг 
хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  цус  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтийг  хянаж  байх  шаардлагатай.  Стеройд  бус  бүтэцтэй 
хэрлэгийн  эсрэг  эмүүд  нь(диклофенак  натри  г.м)  циклоспорины  бөөр  хордуулах  нөлөөг  ихэсгэдэг. Мөн  зарим 
тохиолдолд  диклофенокийг  хэрэглэхэд  цусны  сахарын  хэмжээнд  нөлөөлж  байсан  учир  диабетийн  эсрэг  эмийг 
хамт хэрэглэхийг  зөвлөдөг. Харин  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэж байгаа  тохиолдолд цусны  сахарын хэмжээг  хянаж 
байх шаардлагатай.

Архи болон ямар хүнсний зүйлсээс зайлсхийх вэ?

DICLO-DENK 100 RETARD-г хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай.    

Тун, хэрэглэх арга болон хугацаа:

Эмч өөрөө заагаагүй бол дараах журмыг баримтлан хэрэглэнэ.

DICLO-DENK 100 RETARD-г  ямар хэмжээгээр хэрхэн хэрэглэх вэ?

Өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээс  хамааруулан  тунг  сонгоно.  Насанд  хүрсэн  хүнд  дунджаар  хоногт  50-150  мг 
диклофенак натрийг хэрэглэнэ. Эмч өөрөөр заагаагүй бол насанд хүрэгсэд өдөрт нэг шахмалыг л уудаг.

Хэрэв өвчтөнд хоногт 150мг хүртэл тун шаардлагатай бол 25-50мг тунтай диклофенак натрийн ердийн бүрхүүлтэй 
шахмалыг нэмэгдэл болгон хэрэглэж болно.

DICLO-DENK 100 RETARD-г  ямар хугацаагаар, яаж хэрэглэх вэ?

DICLO-DENK  100  RETARD-г  тохиромжтой  хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна.  Гэхдээ  өлөн  үедээ  ууж 
болохгүй.  Өвчтөний  ходоод  цочромтгой  тохиолдолд  DICLO-DENK  100  RETARD-г   хоолтой  хамт  хэрэглэдэг. 
Хэдий  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхийг  эмч шийднэ. Хэрлэг  төст  өвчнүүдийн  үед  DICLO-DENK  100  RETARD-г 
удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай.

Тун хэтрэх болон буруу хэрэглэх:

DICLO-DENK  100  RETARD-г   эмчийн  заавраар  буюу  хавсаргасан  зааварт  заасан  тунгаар  хэрэглэнэ.  Түүнийг 
хэрэглэхэд  өвдөлт  сайтар  намдахгүй  бол  тунг  ихэсгэх  хэрэггүй,  харин  эмчийн  зөвөлгөө  аваарай.  Хэрэв  уухаа 
мартсан бол дараа нь түүнийг ердийн тунгаас нь хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.

DICLO-DENK 100 RETARD-г  хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол яах вэ?

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх, толгой эргэх, ухаан алдах, хүүхдэд бол 
миоклоник таталт үүсч болно. Мөн ходоод өвдөх, огих, бөөлжих шинж үүсч болно. Ходоод гэдэсний замаас цус 
алдах  болон  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  болно.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн бол эмчдээ хандаарай. Хүнд, хөнгөний хэмжээнээс хамааруулан ямар арга хэмжээ авахыг эмч шийднэ.

Гаж нөлөө:

Хувь  хүний  онцлогоос  хамааран  дараахь  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болно.  Ялангуяа  тун  болон  уусан  хугацаанаас 
хамааран   ходоод  гэдэсний  замын  цус  алдалт  үүсч  болно(шархлаа,  салстын  гэмтэл,  ходоод  гэдэсний  салст 
бүрэвсэх г.м).

Ходоод гэдэсний замаас:

Огих, бөөлжих, суулгах, ходоод гэдэснээс цус алдаж цус багадалт үүсэх хүртэл гаж нөлөө илэрч болно. Заримдаа 
хоолны  шингэц  муудах,  гэдэс  дүүрэх  гэдэс  базлах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод  гэдэсний 
шархлаа(заримдаа цус алдалт үүсч болно) үүсч болно. Зарим өвчтөнд цустай зүйлээр бөөлжих,өтгөн цустай гарах 
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буюу  цусархаг  зүйлээр  суулгах  шинж  илэрч  болно.  Заримдаа  ходоодны  дээд  хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  өтгөн  хар 
гарах,  цустай  гарах  шинж  илэрдэг.  Энэ  тохиолдолд  диклоденк  25-г  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй. Мөн  зарим  тохиолдолд  амны салст  бүрхэвч үрэвсэх, хэл  үрэвсэх,  залгиур хоолой  гэмтэх,  өтгөн хатах 
болон  ходоод,  гэдэсний  доод  замын   эмгэг  үүсч  болно(бүдүүн  гэдэсний  өвөрмөц  бус  цусархаг  үрэвсэл,  Кроны 
өвчин, шархлаат колит г.м). Мөн заримдаа өрцны хэсгээр гэдэсний нарийсал үүсч болно.

Төв мэдрэлийн систем болон мэдрэх эрхтэний талаас:

 Төв мэдрэлийн системийн талаас заримдаа  толгой өвдөх, цочромтгой болох,  ядрах, толгой эргэх, чих дүнгэнэх 
зэрэг гаж нөлөө илэрдэг. Заримдаа мэдрэхүйн болон харааны өөрчлөлт, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, чих дүнгэнэх, 
сонсголын өөрчлөлт, ой тогтоомж өөрчлөгдөх, орон зайн баримжаа алдагдах, таталт үүсэх, тайван бус болох, хар 
дарж зүүдлэх, сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг шинж илэрдэг байна. Мөн диклофенак натрийг хэрэглэхэд хүзүү хөших, 
толгой өвдөх, огих, бөөлжих, халуурах, орон зайн баримжаа алдах зэрэг асептик менингитийн шинж илэрч болно. 
Ой  ухааны  талаас  өөрчлөлт  илэрвэл  DICLO-DENK  100  RETARD-г  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.

Арьсны талаас:

Арьсны хэт мэдрэгших урвал болон  тууралт,  загатнаа  хааяа  чонон хөрвөс  болон үс  халцрах  явдал  тохиолдоно. 
Мөн  гэрэлд  мэдрэгших  арьс  улайж  судаслаг  тууралт(экзем,улайлт)  гарах  цус  хуралт(харшлын  гаралтай)  үүсэх 
болон зарим хүмүүсд хүнд хэлбэрийн арьсны урвал(Стевенс-Жонсоны хам шинж, Лайлын хам шинж)үүсдэг.

Бөөрний талаас:

Зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  цочмогоор  өөрчлөгдөх,  шээсэнд  уураг  болон  цус  гарах,  бөөрний 
дутмагшил(интерстициаль  нефрит,  папиллонекроз)  үүсч  болно.  Зарим  хүмүүсд  нефротик  синдром(хавагнаж 
шээсээр уураг гарах) үүсдэг. Шээсний ялгаралт багасах, хавагнах, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх шинжүүд 
илэрч болно. Дээрх шинж тэмдэгүүд илэрвэл DICLO-DENK 100 RETARD-г  хэрэглэхээ зогсоож эмчид  яаралтай 
хандах шаардлагатай.

Элэгний талаас:

Заримдаа цусанд  элэгний ферментүүд(трансаминаза)  өндөрсөж болно. Хааяа  элэгний гэмтэл  (шарлалттай болон 
шарлалтгүй гепатит, урьдал шинжгүйгээр шууд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах)үүсч болно. Иймээс элэгний үйл 
ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Нойр булчирхайн талаас:

Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Цусны талаас:

Зарим  өвчтөнд  цус  төлжилтын  эмгэг  үүсдэг(анеми,  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени).  Заримдаа 
халуурах, хоолой өвдөх, амны салст гэмтэх, ханиад төст шинж илрэх, нулимс гарах, хамраас цус гарах, арьсанд 
цусархаг  гарах  шинж  тэмдэгүүд  эхэлж  илэрч  болно.  Дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  яаралтай  зогсоож 
эмчийн зөвлөгөө  авах шаардлагатай. Түүнийг эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  өөрөө шийдэн өвдөлт ба  халуун намдаах 
зорилгоор хэрэглэж болохгүй. Мөн цөөн тохиолдолд цус задралт анеми илэрч байсан.

Зүрх судасны системийн талаас:

Зарим тохиолдолд дараах шинжүүд илэрч байсан. Үүнд: зүрх дэлсэх, зүрхээр өвдөх, цусны даралт ихсэх г.м. Мөн 
хааяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдал илэрч болно.

Бусад:

Хүнд  хэлвэрийн  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Тэдгээр  нь  хүүр  хавагнах,  хэл  бамбайх,  төвөнхийн  салст 
хөөнгөшин амьсгал боогдол үүсэх, амьсгаа авахад төвөгтэй болох болон багтраа үүсэх, зүрх дэлсэх, цусны даралт 
унан шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Дээрх шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчид яаралтай хандан 
анхны  тусламж  авах  хэрэгтэй.  Хааяа  хавагнах  ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  цусны  даралт  ихсэх 
шинж илэрнэ. Зарим тохиолдолд харшлын гаралтай цусны судасны үрэвсэл болон уушигны үрэвсэл үүсдэг. Мөн 
цөөн тохиолдолд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэж байхад нянгийн гаралтай халдварт өртөх, 
халдвар  хүндрэх(үхжилт фасциит г.м) шинж илэрдэг. Диклофенак натрийг хэрэглэж байх явцад нянгийн халдварт 
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өртөх(улайх, хавагнах, өвдөх г.м) халдвар хүндрэх шинж илэрвэл яаралтай эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Фармакологийн үйлдэл:

Диклофенак нь стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн бүлэгт хамаарагдах бөгөөд стандарт амьтанд 
хийсэн  судалгаагаар  уг  эм  нь  простагландины  нийлэгжлийг  саатуулдаг  болох  нь  нотлогдсон.  Харин  хүнд 
диклофенак  нь  үрэвслийн  гаралтай  өвдөлтийг  намдаах  хаван  болон  халууралтыг  бууруулах  нөлөө  үзүүлдэг. 
Ибупрофен нь мөнхүү АДФ-ийг саатуулдаг учраас коллеген хамааралт тромбоцитийн агрегацийг багасгана.

Фармакокинетик:

Ууж  хэрэглэсний  дараа  диклофенок  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  бүрэн  хэмжээгээр  шимэгддэг.Цусны  плазм  лах 
хамгийн өндөр түвшин нь ходоод гэдэсний дамжуулалтаас хамааран 1-16 цагийн дотор үүсэх бөгөөд дунджаар 2-3 
цагийн  дотор  үүсдэг.  Булчинд  тарьж  хэрэглэсний  дараацусны  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  түвшин  нь  10-20 
минутын  дотор,  харин  шулуун  гэдсээр  хэрэглэвэл  30  минутын  дотор  үүсдэг  байна.  Ууж  хэрэглэхэд  анхдагч 
метаболизмд  өртдөгийн  улмаас  идэвхтэй  бодисын  35-70%  нь  элэгний  дараах  цусны  эргэлтэнд  идэвхтэй 
хэмжээгээр  хүрч  чадна. Идэвхтэй  бодисын  30%  нь  хувирч  өтгөнөөр  ялгарна.  Харин  70%  нь  элгэнд  хувирсаны 
дараа(гидроксилжих болон конъюгат үүсгэн) идэвхгүй метаболит хэлбэрээр бөөрөөр ялгарна. Элэг бөөрний үйл 
ажиллагаанаас  хамааран  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  2  цаг  байдаг.  Цусны  плазмийн  уурагтай 
холбогдолт ойролцоогоор 99% байна.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Дикло-Денк 25

ДИКЛО-ДЕНК 25

DICLO-DENK 25

 

 

Хэрэглэх заавар: Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис: Нэг бүрхүүлтэй шахмалд 25мг диклофенак натри агуулагдана.

Хэрэглэх заалт: DICLO-DENK 25 нь стероид бус бүтэцтэй өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг 
нөлөөт  эмийн  бүлэгт  хамаарагдана.  Түүнийг  хүнд  хэлбэрийн  цочмог  өвдөлтийн  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг. Үүнд:

§  Үений цочмог үрэвслүүд(артритууд) болон тулайн цочмог хөдлөл

§  Үений  архаг  үрэвслүүд(архаг  артритууд),  ялангуяа  олон  үе  хамарсан  тохиолдолд  (архаг 
полиартритууд/ревматоид артрит)

§  Бехтеревийн өвчин(анкилозот спондилит) болон нурууны ревматоид үрэвсэлт эмгэгүүд

§  Нуруу  болон  үе  мөчний  бүтэцийн  өөрчлөлт  бүхий  цочмог  үрэвслүүд  (артроз  ба 
спондилартроз)

§  Зөөлөн эдийн хэрлэг

§  Гэмтэл болон мэс заслын дараах үрэвсэл, хаван ихтэй өвдөлт

Энэ хэлбэрийн  савлалтын  үед үйлдлийн  идэвхи  аажуу  эхэлдэг. Иймээс  түүнийг  үйлдэл  түргэн 
эхлэх шаардлагатай нөхцөлд эхэлж хэрэглэдэггүй.

Цээрлэлт: ДИКЛО-ДЕНК 25-г дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Диклофенок натрид харшилтай

§  Цус төлжүүлэх үйл ажиллагааны дутагдалтай

§  Ходоод, дээрх гэдэсний шархтай

Ямар үед ДИКЛО-ДЕНК 25-г зөвхөн эмчийн зөвөлгөө авсаны дараа хэрэглэх вэ? ДИКЛО-ДЕНК 
25-г дараах нөхцөлд зөвхөн шаардлагатай тохиолдолд нарийн хяналттайгаар хэрэглэх хэрэгтэй. 
Хэрэв  та  дараах  эмгэгүүдтэй  болон  урьд  нь  түүгээр  өвчилж  байсан  бол  эмчтэйгээ  зөвлөх 
хэрэгтэй. Дараах эмгэгүүдийн үед ДИКЛО-ДЕНК 25-г маш болгоомжтой эмчийн нарийн хяналтын 
дор хэрэглэх шаардлагатай(бага тунгаар хол зайтай хэрэглэх). Үүнд:

§  Порфири өвчин

§  Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  тухайлбал  ходоод  гэдэсний  шархлаа  болон  нарийн  гэдэсний 
үрэвсэлтэй болон түүгээр өвдөж байсан(шархлаат колит, Кроны өвчин)

§  Цусны даралт ихтэй болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай

§  Бөөрний эмгэгтэй

§  Элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй

§  Томоохон хэмжээний мэс заслын дараа яаралтай тусламжаар

§  Аутоиммуны зарим өвөрмөц өвчнүүд(системийн чоно яр өвчин, мөн түүнчлэн холбох эдийн 
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холимог эмгэгүүд)  

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэх  үү? Жирэмсэн  үед ДИКЛО-ДЕНК  25-г  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх  шаардлагатай  бол  эмчийн  зөвлөгөө  авах  хэрэгтэй.  Эмчийн  зөвлөгөө  авсаны  үндсэн 
дээр  диклофенак  натрийг  жирэмсний  эхний  6  сард  хэрэглэж  болно.Харин  түүнийг  жирэмсний 
сүүлийн  3  сард  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  уг  эмийг  хэрэглэх  нь  эх  хүүхдийн  төрөх  үйл 
ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Хөхүүл  үед  түүнийг  хэрхэн  хэрэглэх  вэ? Диклофенок  натри  болон  түүний  задралын 
бүтээгдэхүүнүүд нь хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг, гэвч нярайд сөрөг нөлөө үзүүлсэн 
тухай  мэдээлэлгүй  учир  диклофенак  натрийг  богино  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
хүүхдийг  хөхүүлэхээ  зогсоох  шаардлагагүй.  Харин  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх 
бол хүүхдийг зохиомолоор хооллох нь зүйтэй.

 Хүүхэд  болон  хөгшидэд  ДИКЛО-ДЕНК  25-г хэрхэн  хэрэглэх  вэ? ДИКЛО-ДЕНК  25-г  6  –с  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Өндөр настанд эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хэрэглэхдээ  анхаарах  болгоомжлол: ДИКЛО-ДЕНК  25-г  амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт 
өвчин(багтраа  г.м.),  хамрын  салстын  хавагналтай(хамрын  полип),  өндөх  халуунтай,  амьсгалын 
замын  халдварууд  болон  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  ба  өвдөлт  намдаах 
эмэнд  урьд  нь  мэдрэгшсэн  тохиолдлуудад  эмчийн  нарийн  хяналтын  дор  ихээхэн 
болгоомжтойгоор  хэрэглэнэ.  Дээрхи  хүмүүст  голчлон  цусны  даралт(харшлын  гаралтай)  ихсэх 
броннхийн багтраа хөдлөх(өвдөлт намдаах эмийн багтраа) арьс салст хавагнах(Квинкийн хаван) 
чонон хөрвөс илэрдэг.Хэрвээ цус бүлэгнэлт  саатуулах болон цусны сахар бууруулах  эмүүдтэй 
хамт хэрэглэж байгаа бол цусны бүлэгнэлт болон сахарын хэмжээг байнга хянаж байх хэрэгтэй. 
Учир  нь  диклофенак  нь  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  нөлөөтэй.  Ялангуяа  цус  бүлэгнэлтийн 
эмгэгтэй  өвчтөнийг  нарийн  хянах  шаардлагатай  .  Түүнийг  литийн  бүтээгдэхүүнүүд(сэтгэцийн 
эмгэгүүдийг  эмчлэх  эмүүд)  болон  усгүйжүүлэх  эмүүдтэй(кали  баригч  шээс  хөөх  эм)  хамт 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусан  дахь  лити  болон  калийн  хэмжээг  хянах 
шаардлагатай. ДИКЛО-ДЕНК  25-г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  болон  цусны  үзүүлэлтийг  шинжилгээгээр  үе  үе  хянаж  байх  хэрэгтэй. ДИКЛО-ДЕНК 
25-г  мэс заслын өмнө хэрэглэж байсан бол эмчдээ энэ тухай мэдэгдэх хэрэгтэй.

 Машин техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх вэ. ДИКЛО-ДЕНК 25-г  хэрэглэж байгаа 
үед төв мэдрэлийн системийн талаас ядрах, толгой эргэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг учир машин 
техниктэй  ажиллах  чадварт  сөргөөр  нөлөөлнө.  Иймээс  машин  жолоодох,  дугуй  унах  болон 
техниктэй ажиллах үйл ажиллагаа хийж болохгүй.

Анхаарал  төвлөрөлтөнд  хэрхэн  нөлөөлөх  вэ. Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл 
толгой өвдөж,  тунг  ихэсгэхэд  тэр  нь намдахгүй  байж болно. Ерөнхийдээ  өвдөл намдаах  эмүүд 
ялангуяа  хүчтэй  өвдөлттэй  өвдөлт  намдаах  эмүүдийг  хавсран  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
бөөрний  эмгэг  ялангуяа  бөөрний  дутмагшил  үүсэж  болзошгүй(өвдөлт  намдаах  эмийн 
нефропати)    

Харилцан  нөлөөлөл: Уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  дараахь  зүлийг  мэдэх 
шаардлагатай. ДИКЛО-ДЕНК 25-нь литий(сэтгэцийн эмгэгийг эмчлэх эмүүд), фенитоин(таталдаа 
намдаах  эмүүд)  болон  дигоксин(зүрхний  үйл  ажиллагаа  хүчжүүлэх)  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэвэл  тэдгээрийн  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Уг  эм  нь шээс  хөөх  болон  цусны 
даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг.  Диклофенок  натри  нь  АСЕ  ингибиторын 
үйлдэлийг бууруулна(зүрхний дутагдал болон цусны даралт бууруулах бэлдмэлүүд). Тэдгээрийг 
хамт хэрэглэвэл бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ. Кали баригч шээс 
хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусны  сийвэн  дэх  калийн  хэмжээ  ихэснэ.  Глюкокортикойдууд 
болон  стеройд  бус  үрэвслийн  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  гаж  нөлөө  үүсэх 
өртөмж  ихэснэ. ДИКЛО-ДЕНК  25-г  метотриксатаас  өмнө  болон  хойно  нь  24  цагийн  дотор 
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хэрэглэвэл метотриксатын хордлого үүсэх нөлөө ихэснэ. Пробенецид болон сульфинпиразонтой 
хамт хэрэглэвэл диклофенакын ялгарал удааширдаг .Үүний улмаас бие мах бодид диклофенок 
натрийн хэмжээ ихсэж гаж нөлөө үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ. Диклофенак болон цусны бүлэгнэлт 
саатуулах  эмүүд  харилцан  сөрөг  нөлөөгүй  болох  нь  клиник  судалгаагаар  нотлогдсон.  Гэхдээ 
тэдгээрийг хамт хэрэглэж байгаа үед цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг  хянаж байх шаардлагатай. 
Стеройд  бус  бүтэцтэй  хэрлэгийн  эсрэг  эмүүд  нь(диклофенак  натри  г.м)  циклоспорины  бөөр 
хордуулах нөлөөг ихэсгэдэг. Мөн зарим тохиолдолд диклофенакийг хэрэглэхэд цусны сахарын 
хэмжээнд  нөлөөлж  байсан  учир  диабетийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэхийг  зөвлөдөг.  Харин 
тэдгээрийг хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны сахарын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Архи болон ямар хүнсний зүйлсээс зайлсхийх вэ? ДИКЛО-ДЕНК 25-г хэрэглэж байгаа үед архи 
хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай.     

Тун,  хэрэглэх  арга  болон  хугацаа: Эмч  өөрөө  заагаагүй  бол  дараах  журмыг  баримтлан 
хэрэглэнэ.

ДИКЛО-ДЕНК  25-г  ямар  хэмжээгээр  хэрхэн  хэрэглэх  вэ? Өвчний  хүнд  хөнгөний 
зэргээсхамааруулан тунг  сонгоно. Насанд  хүрсэн  хүнд дунджаар  хоногт 50-150 мг  диклофенок 
натрийг  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2-3  хувааж  уудаг.6-с  дээш  насны  хүүхдэд  диклофенок 
натрийг хоногт биеийн кг жин дутамд 2мг-р тооцож хэрэглэнэ. Өсвөр насныханд биеийн кг жин 
тутамд хоногт 1-2мг-р тооцож хоногийн тунг 2-3 хувааж уудаг.

 

Нас
ДИКЛО-ДЕНК 25-н нэг 

удаагийн тун
ДИКЛО-ДЕНК 25-н 

хоногийн тун

6-9 нас(20-29кг биеийн 
жинтэй)

1шахмал(25мг 
диклофенак натри)

2 шахмал хүртэл (50мг 
диклофенак натри 

хүртэл)

10-12 нас(30-43кг 
биеийн жинтэй)

1шахмал(25мг 
диклофенак натри)

2-3 шахмал хүртэл 
(75мг диклофенак 
натри хүртэл)

13-14 нас(44-52кг 
биеийн жинтэй)

1-2 шахмал(25-50мг 
диклофенак натри)

3-4 шахмал хүртэл 
(100мг диклофенак 

натри хүртэл)

Өсвөр нас(15-с дээш) 
болон насанд хүрэгсэд

1-2 шахмал(25-50мг 
диклофенак натри)

2-6 шахмал хүртэл (50-
150мг диклофенак 
натри хүртэл)

 

ДИКЛО-ДЕНК  25-г  ямар  хугацаагаар,  яаж  хэрэглэх  вэ? ДИКЛО-ДЕНК  25-г  тохиромжтой 
хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна.  Гэхдээ  өлөн  үедээ  ууж  болохгүй.  Өвчтөний  ходоод 
цочромтгой  тохиолдолд ДИКЛО-ДЕНК  25-г  хоолтой  хамт  хэрэглэдэг.  Хэдий  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэхийг  эмч  шийднэ.  Хэрлэг  төст  өвчнүүдийн  үед ДИКЛО-ДЕНК  25-г удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх шаардлагатай.

Тун  хэтрэх  болон  буруу  хэрэглэх: ДИКЛО-ДЕНК  25-г  эмчийн  заавраар  буюу  хавсаргасан 
зааварт заасан тунгаар хэрэглэнэ. Түүнийг хэрэглэхэд өвдөлт сайтар намдахгүй бол тунг ихэсгэх 
хэрэггүй,  харин  эмчийн  зөвөлгөө  аваарай.  Хэрэв  уухаа  мартсан  бол  дараа  нь  түүнийг  ердийн 
тунгаас нь хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.
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ДИКЛО-ДЕНК 25-г  хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол яах вэ?

Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  мэдрэлийн  системийн  талаас  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  ухаан 
алдах, хүүхдэд бол миоклоник таталт үүсч болно. Мөн ходоод өвдөх, огих, бөөлжих шинж үүсч 
болно.  Ходоод  гэдэсний  замаас  цус  алдах  болон  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж 
болно.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  бол  эмчдээ  хандаарай.  Хүнд, 
хөнгөний хэмжээнээс хамааруулан ямар арга хэмжээ авахыг эмч шийднэ.

 Гаж нөлөө: Хувь  хүний  онцлогоос  хамааран дараахь  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болно.Ялангуяа  тун 
болон  уусан  хугацаанаас  хамааран  ходоод  гэдэсний  замын  цус  алдалт  үүсч  болно(шархлаа, 
салстын гэмтэл, ходоод гэдэсний салст бүрэвсэх г.м).

Ходоод  гэдэсний  замаас: Огих,  бөөлжих,  суулгах,  ходоод  гэдэснээс  цус  алдаж  цус  багадалт 
үүсэх  хүртэл  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Заримдаа  хоолны  шингэц  муудах,  гэдэс  дүүрэх  гэдэс 
базлах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод  гэдэсний  шархлаа(заримдаа  цус  алдалт  үүсч 
болно)  үүсч  болно.  Зарим  өвчтөнд  цустай  зүйлээр  бөөлжих,өтгөн  цустай  гарах  буюу  цусархаг 
зүйлээр суулгах шинж илэрч болно. Заримдаа ходоодны дээд хэсгээр хүчтэй өвдөх, өтгөн  хар 
гарах, цустай гарах шинж илэрдэг. Энэ тохиолдолд диклоденк 25- г хэрэглэхээ зогсоож эмчийн 
зөвлөгөө  авах  хэрэгтэй.  Мөн  зарим  тохиолдолд  амны  салст  бүрхэвч  үрэвсэх,  хэл  үрэвсэх, 
залгиур хоолой гэмтэх, өтгөн хатах болон ходоод, гэдэсний доод замын  эмгэг үүсч болно(бүдүүн 
гэдэсний өвөрмөц бус цусархаг үрэвсэл, Кроны өвчин, шархлаат колит г.м). Мөн заримдаа өрцны 
хэсгээр гэдэсний нарийсал үүсч болно.

Төв  мэдрэлийн  систем  болон  мэдрэх  эрхтэний  талаас: Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас 
заримдаа  толгой  өвдөх,  цочромтгой  болох,  ядрах,  толгой  эргэх,  чих  дүнгэнэх  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрдэг.  Заримдаа  мэдрэхүйн  болон  харааны  өөрчлөлт,  амтны  мэдрэмж  өөрчлөгдөх,  чих 
дүнгэнэх, сонсголын өөрчлөлт, ой  тогтоомж өөрчлөгдөх, орон  зайн баримжаа алдагдах,  таталт 
үүсэх, тайван бус болох, хар дарж зүүдлэх, сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг шинж илэрдэг байна. Мөн 
диклофенак натрийг хэрэглэхэд хүзүү хөших, толгой өвдөх, огих, бөөлжих, халуурах, орон зайн 
баримжаа  алдах  зэрэг  асептик  менингитийн  шинж  илэрч  болно.  Ой  ухааны  талаас  өөрчлөлт 
илэрвэл ДИКЛО-ДЕНК 25-г  хэрэглэхээ зогсоож эмчид яаралтай хандах шаардлагатай.

Арьсны  талаас: Арьсны  хэт  мэдрэгших  урвал  болон  тууралт,  загатнаа  хааяа  чонон  хөрвөс 
болон  үс  халцрах  явдал  тохиолдоно.  Мөн  гэрэлд  мэдрэгших  арьс  улайж  судаслаг 
тууралт(экзем,улайлт)  гарах  цус  хуралт(харшлын  гаралтай)  үүсэх  болон  зарим  хүмүүсд  хүнд 
хэлбэрийн арьсны урвал(Стевенс-Жонсоны хам шинж, Лайлын хам шинж)үүсдэг.

Бөөрний талаас: Зарим өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагаа цочмогоор өөрчлөгдөх, шээсэнд уураг 
болон цус гарах,бөөрний дутмагшил(интерстициаль нефрит, папилло некроз) үүсч болно. Зарим 
хүмүүсд  нефротик  синдром(хавагнаж шээсээр  уураг  гарах)  үүсдэг. Шээсний  ялгаралт  багасах, 
хавагнах,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  шинжүүд  илэрч  болно.  Дээрх  шинж  тэмдэгүүд 
илэрвэл ДИКЛО-ДЕНК 25-г  хэрэглэхээ зогсоож эмчид яаралтай хандах шаардлагатай.

Элэгний талаас: Заримдаа цусанд элэгний ферментүүд(трансаминаза) өндөрсөж болно. Хааяа 
элэгний гэмтэл  (шарлалттай болон шарлалтгүй гепатит, урьдал шинжгүйгээр шууд элэгний үйл 
ажиллагаа  алдагдах)үүсч  болно.  Иймээс  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж  байх 
шаардлагатай.

Нойр булчирхайн талаас: Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Цусны  талаас: Зарим  өвчтөнд  цус  төлжилтын  эмгэг  үүсдэг(анеми,  лейкопени,  агранулоцитоз, 
тромбоцитопени).  Заримдаа  халуурах,  хоолой  өвдөх,  амны  салст  гэмтэх,  ханиад  төст  шинж 
илрэх, нулимс  гарах,  хамраас цус  гарах, арьсанд цусархаг  гарах шинж тэмдэгүүд эхэлж илэрч 
болно.  Дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  яаралтай  зогсоож  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.  Түүнийг  эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  өөрөө  шийдэн  өвдөлт  ба  халуун  намдаах 
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зорилгоор хэрэглэж болохгүй. Мөн цөөн тохиолдолд цус задралт анеми илэрч байсан.

Зүрх судасны системийн талаас: Зарим тохиолдолд дараах шинжүүд илэрч байсан. Үүнд: зүрх 
дэлсэх, зүрхээр өвдөх, цусны даралт ихсэх г.м. Мөн хааяа зүрхний үйли ажиллагааны дутагдал 
илэрч болно.

Бусад:Хүнд хэлбэрийн харшлын урвал илэрч болзошгүй. Тэдгээр нь хүүр хавагнах, хэл бамбайх, 
төвөнхийн  салст  хөөнгөшин  амьсгал  боогдол  үүсэх,  амьсгаа  авахад  төвөгтэй  болох  болон 
багтраа үүсэх, зүрх дэлсэх, цусны даралт унан шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүд илэрч болно. 
Дээрх шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчид яаралтай хандан анхны тусламж авах хэрэгтэй. Хааяа 
хавагнах ялангуяа  бөөрний үйл  ажиллагаа  алдагдан цусны даралт  ихсэх шинж илэрнэ.  Зарим 
тохиолдолд харшлын гаралтай цусны судасны үрэвсэл болон уушигны үрэвсэл үүсдэг. Мөн цөөн 
тохиолдолд  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хэрэглэж  байхад  нянгийн  гаралтай 
халдварт  өртөх,  халдвар  хүндрэх(үхжилт,  фасциит  г.м)  шинж  илэрдэг.  Диклофенок  натрийг 
хэрэглэж байх явцад нянгийн халдварт өртөх(улайх, хавагнах, өвдөх г.м) халдвар хүндрэх шинж 
илэрвэл яаралтай эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.

 

Хадгалалт: 25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

E. DENK ONG

Prinzregentenstr. 79

81675 Muenchen

Германд үйлдвэрлэсэн.
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Дикло-Денк 50 diclofenac

ДИКЛО-ДЕНК 50
DICLO-DENK 50

 
 

Бүрхүүлтэй шахмал-ууж хэрэглэнэ

Хэрлэгийн эсрэг, өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

 

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

Нэг бүрхүүлтэй шахмалд 50мг диклофенак натри агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

DICLO-DENK 50 нь стероид бус бүтэцтэй өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн бүлэгт хамаарагдана. 
Түүнийг хүнд хэлбэрийн цочмог өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг. Үүнд:

§  Үений цочмог үрэвслүүд(артритууд) болон тулайн цочмог хөдлөл

§  Үений  архаг  үрэвслүүд(архаг  артритууд),  ялангуяа  олон  үе  хамарсан  тохиолдолд  (архаг 
полиартритууд/ревматоид артрит)

§  Бехтеревийн өвчин(анкилозот спондилит) болон нурууны ревматоид үрэвсэлт эмгэгүүд

§  Нуруу болон үе мөчний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий цочмог үрэвслүүд (артроз ба спондилартроз)

§  Зөөлөн эдийн хэрлэг

§  Гэмтэлийн дараах үрэвсэл, хаван ихтэй өвдөлт

Энэ хэлбэрийн савлалтын үед үйлдлийн идэвхи аажуу эхэлдэг. Иймээс түүнийг үйлдэл түргэн эхлэх шаардлагатай 
нөхцөлд эхэлж хэрэглэдэггүй.

Цээрлэлт, болгоомжлол:

ДИКЛО-ДЕНК 50-г дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Диклофенок натрид харшилтай

§  Цус төлжүүлэх үйл ажиллагааны дутагдалтай

§  Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаатай

§  Ходоод гэдэсний цус алдалт, тархины цус харвалт болон бусад цочмог цус алдалтууд

§  15-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй

Ямар үед ДИКЛО-ДЕНК 50-г зөвхөн эмчийн зөвөлгөө авсаны дараа хэрэглэх вэ?

Дараах  эмгэгүүдийн  үед ДИКЛО-ДЕНК  50-г  маш  болгоомжтой  эмчийн  нарийн  хяналтын  дор  хэрэглэх 
шаардлагатай(бага тунгаар хол зайтай хэрэглэх). Үүнд:

§  Порфири өвчин

§  Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  тухайлбал ходоод  гэдэсний шархлаа  болон нарийн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  болон 
түүгээр өвдөж байсан(шархлаат колит, Кроны өвчин)

§  Цусны даралт ихтэй болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай
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§  Бөөрний эмгэгтэй

§  Элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй

§  Томоохон хэмжээний мэс заслын дараа яаралтай тусламжаар

§  Аутоиммуны  зарим  өвөрмөц  өвчнүүд(системийн  чоно  яр  өвчин,  мөн  түүнчлэн  холбох  эдийн  холимог 
эмгэгүүд) 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх үү?

Жирэмсэн үед ДИКЛО-ДЕНК 50-г удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай бол эмчийн зөвлөгөө авах хэрэгтэй. 
Эмчийн  зөвлөгөө  авсаны  үндсэн  дээр  диклофенок  натрийг  жирэмсний  эхний  6  сард  хэрэглэж  болно.Харин 
түүнийг жирэмсний  сүүлийн  3  сард  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  уг  эмийг  хэрэглэх  нь  эх  хүүхдийн  төрөх  үйл 
ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Хөхүүл үед түүнийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

Идэвхитэй  бодис  болох  Диклофенак  натри  болон  түүний  задралын  бүтээгдэхүүнүүд  нь  хөхний  сүүгээр  бага 
хэмжээгээр  ялгардаг,  гэвч  нярайд  сөрөг  нөлөө  үзүүлсэн  тухай  мэдээлэлгүй  учир  диклофенак  натрийг  богино 
хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд хүүхдийг хөхүүлэхээ зогсоох шаардлагагүй. Харин өндөр тунгаар удаан 
хугацаагаар хэрэглэх бол хүүхдийг зохиомолоор хооллох нь зүйтэй.

Хүүхэд болон хөгшидэд ДИКЛО-ДЕНК 50-г хэрхэн хэрэглэх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК 50-г 15–с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Өндөр настанд эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хэрэглэхдээ анхаарах болгоомжлол:

ДИКЛО-ДЕНК  50-г  амьсгалын замын архаг бөглөрөлт өвчин(багтраа г.м.), хамрын салстын хавагналтай(хамрын 
полип),  өндөх халуунтай,  амьсгалын  замын  халдварууд болон  стероид бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг нөлөөт  ба 
өвдөлт намдаах эмэнд урьд нь мэдрэгшсэн тохиолдлуудад эмчийн нарийн хяналтын дор ихээхэн болгоомжтойгоор 
хэрэглэнэ.  Дээрхи  хүмүүст  голчлон  цусны  даралт(харшлын  гаралтай)  ихсэх  броннхийн  багтраа  хөдлөх(өвдөлт 
намдаах  эмийн  багтраа)  арьс  салст  хавагнах(Квинкийн  хаван)  чонон  хөрвөс  илэрдэг.Хэрвээ  цус  бүлэгнэлт 
саатуулах  болон  цусны  сахар  бууруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  цусны  бүлэгнэлт  болон  сахарын 
хэмжээг байнга хянаж байх хэрэгтэй. Учир нь диклофенак нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулах нөлөөтэй. Ялангуяа 
цус бүлэгнэлтийн эмгэгтэй өвчтөнийг нарийн хянах шаардлагатай  . Түүнийг литийн бүтээгдэхүүнүүд(сэтгэцийн 
эмгэгүүдийг  эмчлэх  эмүүд)  болон  усгүйжүүлэх  эмүүдтэй(кали  баригч  шээс  хөөх  эм)  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд цусан дахь  лити болон калийн хэмжээг  хянах шаардлагатай. ДИКЛО-ДЕНК  50-г  удаан хугацаагаар 
хэрэглэж  байгаа  үед  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  үзүүлэлтийг  шинжилгээгээр  үе  үе  хянаж  байх 
хэрэгтэй. ДИКЛО-ДЕНК  50-г  мэс заслын өмнө хэрэглэж байсан бол эмчдээ энэ тухай мэдэгдэх хэрэгтэй.

Машин техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх вэ.

ДИКЛО-ДЕНК  50-г  хэрэглэж байгаа  үед төв мэдрэлийн  системийн талаас  ядрах, толгой эргэх  зэрэг гаж нөлөө 
илэрдэг учир машин техниктэй ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлнө. Иймээс машин жолоодох, дугуй унах болон 
техниктэй ажиллах үйл ажиллагаа хийж болохгүй.

Анхаарал төвлөрөлтөнд хэрхэн нөлөөлөх вэ.

Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл толгой өвдөж, тунг ихэсгэхэд тэр нь намдахгүй байж болно.

Ерөнхийдээ өвдөл намдаах эмүүд ялангуяа хүчтэй өвдөлттэй өвдөлт намдаах эмүүдийг хавсран хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний эмгэг ялангуяа бөөрний дутмагшил үүсэж болзошгүй(өвдөлт намдаах эмийн нефропати)   

Харилцан нөлөөлөл:

Уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  дараахь  зүлийг  мэдэх  шаардлагатай. ДИКЛО-ДЕНК  50-нь  литий(сэтгэцийн 
эмгэгийг эмчлэх эмүүд), фенитоин(таталдаа намдаах эмүүд) болон дигоксин(зүрхний үйл ажиллагаа хүчжүүлэх) 
зэрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл тэдгээрийн цусны сийвэн дэх хэмжээг ихэсгэдэг. Уг эм нь шээс хөөх болон цусны 
даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг.  Диклофенак  натри  нь  АСЕ  ингибиторын  үйлдэлийг 
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бууруулна(зүрхний  дутагдал  болон  цусны  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд).  Тэдгээрийг  хамт  хэрэглэвэл  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсэх  өртөмж  нэмэгдэнэ.  Кали  баригч  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусны 
сийвэн дэх калийн хэмжээ ихэснэ. Глюкокортикойдууд болон стеройд бус үрэвслийн эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл 
ходоод гэдэсний  гаж нөлөө үүсэх өртөмж ихэснэ. ДИКЛО-ДЕНК  50-г  метотриксатаас  өмнө болон хойно нь  24 
цагийн  дотор  хэрэглэвэл  метотриксатын  хордлого  үүсэх  нөлөө  ихэснэ.  Пробенецид  болон  сульфинпиразонтой 
хамт хэрэглэвэл диклофенакын  ялгарал  удааширдаг  .Үүний улмаас  бие  мах бодид диклофенак натрийн  хэмжээ 
ихсэж гаж нөлөө үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ. Диклофенак болон цусны бүлэгнэлт саатуулах эмүүд харилцан сөрөг 
нөлөөгүй болох нь клиник судалгаагаар нотлогдсон. Гэхдээ тэдгээрийг хамт хэрэглэж байгаа үед цус бүлэгнэлтийн 
үзүүлэлтийг  хянаж  байх шаардлагатай.  Стеройд  бус  бүтэцтэй хэрлэгийн  эсрэг  эмүүд  нь(диклофенак  натри  г.м) 
циклоспорины  бөөр  хордуулах  нөлөөг  ихэсгэдэг.  Мөн  зарим  тохиолдолд  диклофенакийг  хэрэглэхэд  цусны 
сахарын  хэмжээнд  нөлөөлж  байсан  учир  диабетийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэхийг  зөвлөдөг.  Харин  тэдгээрийг 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны сахарын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Архи болон ямар хүнсний зүйлсээс зайлсхийх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК 50-г хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай.    

Тун, хэрэглэх арга болон хугацаа:

Эмч өөрөө заагаагүй бол дараах журмыг баримтлан хэрэглэнэ.

ДИКЛО-ДЕНК  50-г  ямар хэмжээгээр хэрхэн хэрэглэх вэ?

Өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээсхамааруулан  тунг  сонгоно.  Насанд  хүрсэн  хүнд  дунджаар  хоногт  50-150  мг 
диклофенак натрийг хэрэглэх бөгөөд хоногийн тунг 2-3 хувааж уудаг.6-с дээш насны хүүхдэд диклофенак натрийг 
хоногт биеийн кг жин дутамд 2мг-р  тооцож хэрэглэнэ. Өсвөр насныханд биеийн кг жин тутамд хоногт  1-2мг-р 
тооцож хоногийн тунг 2-3 хувааж уудаг.

 

Нас
ДИКЛО-ДЕНК 50-н нэг 

удаагийн тун
ДИКЛО-ДЕНК 50-н 

хоногийн тун

Өсвөр нас болон наснд 
хүрэгсдэд(15-с дээш нас)

1шахмал(50мг диклофенак 
натри)

1-3 шахмал (50-150мг 
диклофенак натри)

 

ДИКЛО-ДЕНК  50-г  ямар хугацаагаар, яаж хэрэглэх вэ?

ДИКЛО-ДЕНК  50-г   тохиромжтой  хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна.  Гэхдээ  өлөн  үедээ  ууж  болохгүй. 
Өвчтөний ходоод цочромтгой тохиолдолдДИКЛО-ДЕНК 50-г хоолтой хамт хэрэглэдэг. Хэдий удаан хугацаагаар 
хэрэглэхийг  эмч  шийднэ.  Хэрлэг  төст  өвчнүүдийн  үед ДИКЛО-ДЕНК  50-г   удаан  хугацаагаар  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Тун хэтрэх болон буруу хэрэглэх:

ДИКЛО-ДЕНК  50-г   эмчийн  заавраар  буюу  хавсаргасан  зааварт  заасан  тунгаар  хэрэглэнэ.  Түүнийг  хэрэглэхэд 
өвдөлт  сайтар  намдахгүй бол  тунг  ихэсгэх  хэрэггүй,  харин  эмчийн  зөвөлгөө  аваарай. Хэрэв  уухаа  мартсан  бол 
дараа нь түүнийг ердийн тунгаас нь хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.

ДИКЛО-ДЕНК  50-г  хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол яах вэ?

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх, толгой эргэх, ухаан алдах, хүүхдэд бол 
миоклоник таталт үүсч болно. Мөн ходоод өвдөх, огих, бөөлжих шинж үүсч болно. Ходоод гэдэсний замаас цус 
алдах  болон  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  болно.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн бол эмчдээ хандаарай. Хүнд, хөнгөний хэмжээнээс хамааруулан ямар арга хэмжээ авахыг эмч шийднэ.

Гаж нөлөө:

Хувь  хүний  онцлогоос  хамааран  дараахь  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болно.Ялангуяа  тун  болон  уусан  хугацаанаас 
хамааран ходоод гэдэсний замын цус алдалт үүсч болно(шархлаа, салстын гэмтэл, ходоод гэдэсний салст бүрэвсэх 
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г.м).

Ходоод гэдэсний замаас:

Огих, бөөлжих, суулгах, ходоод гэдэснээс цус алдаж цус багадалт үүсэх хүртэл гаж нөлөө илэрч болно. Заримдаа 
хоолны  шингэц  муудах,  гэдэс  дүүрэх  гэдэс  базлах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод  гэдэсний 
шархлаа(заримдаа цус алдалт үүсч болно) үүсч болно. Зарим өвчтөнд цустай зүйлээр бөөлжих,өтгөн цустай гарах 
буюу  цусархаг  зүйлээр  суулгах  шинж  илэрч  болно.  Заримдаа  ходоодны  дээд  хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  өтгөн  хар 
гарах,  цустай  гарах  шинж  илэрдэг.  Энэ  тохиолдолд  диклоденк   50-г  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй. Мөн  зарим  тохиолдолд  амны салст  бүрхэвч үрэвсэх, хэл  үрэвсэх,  залгиур хоолой  гэмтэх,  өтгөн хатах 
болон  ходоод,  гэдэсний  доод  замын   эмгэг  үүсч  болно(бүдүүн  гэдэсний  өвөрмөц  бус  цусархаг  үрэвсэл,  Кроны 
өвчин, шархлаат колит г.м). Мөн заримдаа өрцны хэсгээр гэдэсний нарийсал үүсч болно.

Төв мэдрэлийн систем болон мэдрэх эрхтэний талаас:

Төв мэдрэлийн  системийн  талаас  заримдаа  толгой өвдөх,  цочромтгой болох,  ядрах,  толгой  эргэх,  чих  дүнгэнэх 
зэрэг гаж нөлөө илэрдэг. Заримдаа мэдрэхүйн болон харааны өөрчлөлт, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, чих дүнгэнэх, 
сонсголын өөрчлөлт, ой тогтоомж өөрчлөгдөх, орон зайн баримжаа алдагдах, таталт үүсэх, тайван бус болох, хар 
дарж зүүдлэх, сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг шинж илэрдэг байна. Мөн диклофенак натрийг хэрэглэхэд хүзүү хөших, 
толгой өвдөх, огих, бөөлжих, халуурах, орон зайн баримжаа алдах зэрэг асептик менингитийн шинж илэрч болно. 
Ой  ухааны  талаас  өөрчлөлт  илэрвэл ДИКЛО-ДЕНК  50-г   хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.

Арьсны талаас:

Арьсны хэт мэдрэгших урвал болон  тууралт,  загатнаа  хааяа  чонон хөрвөс  болон үс  халцрах  явдал  тохиолдоно. 
Мөн  гэрэлд мэдрэгших  арьс  улайж  судаслаг  тууралт(экзем,  улайлт)  гарах  цус  хуралт(харшлын  гаралтай)  үүсэх 
болон зарим хүмүүсд хүнд хэлбэрийн арьсны урвал(Стевенс-Жонсоны хам шинж, Лайлын хам шинж)үүсдэг.

Бөөрний талаас:

Зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  цочмогоор  өөрчлөгдөх,  шээсэнд  уураг  болон  цус  гарах,  бөөрний 
дутмагшил(интерстициаль  нефрит,  папиллонекроз)  үүсч  болно.  Зарим  хүмүүсд  нефротик  синдром(хавагнаж 
шээсээр уураг гарах) үүсдэг. Шээсний ялгаралт багасах, хавагнах, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх шинжүүд 
илэрч  болно.  Дээрх  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл ДИКЛО-ДЕНК  25-г   хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.

Элэгний талаас:

Заримдаа  цусанд  элэгний  ферментүүд(трансаминаза)  өндөрсөж  болно.Хааяа  элэгний  гэмтэл  (шарлалттай  болон 
шарлалтгүй гепатит, урьдал шинжгүйгээр шууд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах)үүсч болно. Иймээс элэгний үйл 
ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Нойр булчирхайн талаас:

Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Цусны талаас:

Зарим  өвчтөнд  цус  төлжилтын  эмгэг  үүсдэг(анеми,  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени).  Заримдаа 
халуурах, хоолой өвдөх, амны салст гэмтэх, ханиад төст шинж илрэх, нулимс гарах, хамраас цус гарах, арьсанд 
цусархаг  гарах  шинж  тэмдэгүүд  эхэлж  илэрч  болно.  Дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  яаралтай  зогсоож 
эмчийн зөвлөгөө  авах шаардлагатай. Түүнийг эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  өөрөө шийдэн өвдөлт ба  халуун намдаах 
зорилгоор хэрэглэж болохгүй. Мөн цөөн тохиолдолд цус задралт анеми илэрч байсан.

Зүрх судасны системийн талаас:

Зарим тохиолдолд дараах шинжүүд илэрч байсан. Үүнд: зүрх дэлсэх, зүрхээр өвдөх, цусны даралт ихсэх г.м. Мөн 
хааяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдал илэрч болно.

Бусад:

Хүнд  хэлвэрийн  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Тэдгээр  нь  хүүр  хавагнах,  хэл  бамбайх,  төвөнхийн  салст 
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хөөнгөшин амьсгал боогдол үүсэх, амьсгаа авахад төвөгтэй болох болон багтраа үүсэх, зүрх дэлсэх, цусны даралт 
унан шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Дээрх шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчид яаралтай хандан 
анхны  тусламж  авах  хэрэгтэй.  Хааяа  хавагнах  ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  цусны  даралт  ихсэх 
шинж илэрнэ. Зарим тохиолдолд харшлын гаралтай цусны судасны үрэвсэл болон уушигны үрэвсэл үүсдэг. Мөн 
цөөн тохиолдолд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэж байхад нянгийн гаралтай халдварт өртөх, 
халдвар   хүндрэх(үхжилт,  фасциит  г.м)  шинж  илэрдэг.  Диклофенак  натрийг  хэрэглэж  байх  явцад  нянгийн 
халдварт  өртөх(улайх,  хавагнах,  өвдөх  г.м)  халдвар  хүндрэх  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.

Фармакологийн үйлдэл:

Диклофенак нь стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн бүлэгт хамаарагдах бөгөөд стандарт амьтанд 
хийсэн  судалгаагаар  уг  эм  нь  простагландины  нийлэгжлийг  саатуулдаг  болох  нь  нотлогдсон.  Харин  хүнд 
диклофенак  нь  үрэвслийн  гаралтай  өвдөлтийг  намдаах  хаван  болон  халууралтыг  бууруулах  нөлөө  үзүүлдэг. 
Ибупрофен нь мөнхүү АДФ-ийг саатуулдаг учраас коллеген хамааралт тромбоцитийн агрегацийг багасгана.

Фармакокинетик:

Ууж  хэрэглэсний  дараа  диклофенок  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  бүрэн  хэмжээгээр  шимэгддэг.Цусны  плазм  лах 
хамгийн өндөр түвшин нь ходоод гэдэсний дамжуулалтаас хамааран 1-16 цагийн дотор үүсэх бөгөөд дунджаар 2-3 
цагийн  дотор  үүсдэг.  Булчинд  тарьж  хэрэглэсний  дараацусны  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  түвшин  нь  10-20 
минутын  дотор,  харин  шулуун  гэдсээр  хэрэглэвэл  30  минутын  дотор  үүсдэг  байна.  Ууж  хэрэглэхэд  анхдагч 
метаболизмд  өртдөгийн  улмаас  идэвхтэй  бодисын  35-70%  нь  элэгний  дараах  цусны  эргэлтэнд  идэвхтэй 
хэмжээгээр  хүрч  чадна. Идэвхтэй  бодисын  30%  нь  хувирч  өтгөнөөр  ялгарна.  Харин  70%  нь  элгэнд  хувирсаны 
дараа(гидроксилжих болон конъюгат үүсгэн) идэвхгүй метаболит хэлбэрээр бөөрөөр ялгарна. Элэг бөөрний үйл 
ажиллагаанаас хамааран хагас  элименницийн хугацаа нь  ойролцоогоор 2 цаг байдаг. Цусны плазмийн уурагтай 
холбогдолт ойролцоогоор 99% байна.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Дикло-Денк 75 Тариа diclofenac

ДИКЛО-ДЕНК 75 ТАРИА
DICLO-DENK 75 INJECTION

 

 

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Хэрэглэх заалт:

DICLO-DENK 75  INJECTION нь  стероид бус  бүтэцтэй өвдөлт намдаах ба  үрэвслийн эсрэг нөлөөт  эмийн бүлэгт 
хамаарагдана. Түүнийг хүнд хэлбэрийн цочмог өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг. Үүнд:

§  Үений цочмог үрэвслүүд(артритууд) болон тулайн цочмог хөдлөл

§  Үений  архаг  үрэвслүүд(архаг  артритууд),  ялангуяа  олон  үе  хамарсан  тохиолдолд  (архаг 
полиартритууд/ревматоид артрит)

§  Бехтеревийн өвчин(анкилозот спондилит) болон нурууны ревматоид үрэвсэлт эмгэгүүд

§  Нуруу болон үе мөчний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий цочмог үрэвслүүд (артроз ба спондилартроз)

§  Зөөлөн эдийн хэрлэг

§  Гэмтэл болон мэс заслын дараах үрэвсэл, хаван ихтэй өвдөлт

Жич: Тарилгыг зөвхөн эмийн үйлдэл түргэн эхлэх шаардлагатай буюу шахмал болон лааг хэрэглэх боломжгүй үед 
л хэрэглэнэ. Эмчилгээг зөвхөн нэг удаа тарих аргаар л эхэлдэг.

Цээрлэлт:

DICLO-DENK 75 INJECTION -г дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Диклофенок натри болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист харшилтай

§  Цус төлжүүлэх үйл ажиллагааны дутагдалтай

§  Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаатай

Ямар үед DICLO-DENK 75 INJECTION -г зөвхөн эмчийн зөвөлгөө авсаны дараа хэрэглэх вэ?

DICLO-DENK 75 INJECTION -г дараах нөхцөлд зөвхөн шаардлагатай тохиолдолд нарийн хяналттайгаар хэрэглэх 
хэрэгтэй.  Хэрэв  та  дараах  эмгэгүүдтэй  болон  урьд  нь  түүгээр  өвчилж  байсан  бол  эмчтэйгээ  зөвлөх  хэрэгтэй. 
Дараах эмгэгүүдийн үед DICLO-DENK 75 INJECTION -г маш болгоомжтой эмчийн нарийн хяналтын дор хэрэглэх 
шаардлагатай(бага тунгаар хол зайтай хэрэглэх). Үүнд:

§  Порфири өвчин

§  Ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  тухайлбал ходоод  гэдэсний шархлаа  болон нарийн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  болон 
түүгээр өвдөж байсан(шархлаат колит, Кроны өвчин)

§  Цусны даралт ихтэй болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай

§  Бөөрний эмгэгтэй

§  Элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй

§  Томоохон хэмжээний мэс заслын дараа яаралтай тусламжаар

§  Аутоиммуны  зарим  өвөрмөц  өвчнүүд(системийн  чоно  яр  өвчин,  мөн  түүнчлэн  холбох  эдийн  холимог 
эмгэгүүд) 
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Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх үү? Жирэмсэн үед DICLO-DENK 75 INJECTION-г удаан хугацаагаар хэрэглэх 
шаардлагатай  бол  эмчийн  зөвлөгөө  авах  хэрэгтэй.  Эмчийн  зөвлөгөө  авсаны  үндсэн  дээр  диклофенок  натрийг 
жирэмсний эхний 6 сард хэрэглэж болно.Харин түүнийг жирэмсний сүүлийн 3 сард хэрэглэж болохгүй. Учир нь 
уг эмийг хэрэглэх нь эх хүүхдийн төрөх үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Хөхүүл  үед  түүнийг  хэрхэн  хэрэглэх  вэ? Идэвхитэй  бодис  болох  Диклофенак  натри  болон  түүний  задралын 
бүтээгдэхүүнүүд  нь  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  ялгардаг,  гэвч  нярайд  сөрөг  нөлөө  үзүүлсэн  тухай 
мэдээлэлгүй  учир  диклофенок  натрийг  богино  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хүүхдийг  хөхүүлэхээ 
зогсоох шаардлагагүй. Харин өндөр  тунгаар  удаан хугацаагаар  хэрэглэх бол  хүүхдийг  зохиомолоор хооллох нь 
зүйтэй.

Хүүхэд болон  хөгшидэд DICLO-DENK 75  INJECTION -г хэрхэн хэрэглэх  вэ? DICLO-DENK 75  INJECTION -г  6 –с 
доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Өндөр настанд эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Хэрэглэхдээ анхаарах болгоомжлол:

DICLO-DENK  75  INJECTION-г   амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  өвчин(багтраа  г.м.),  хамрын  салстын 
хавагналтай(хамрын  полип),  өндөх  халуунтай,  амьсгалын  замын  халдварууд  болон  стероид  бус  бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг нөлөөт ба  өвдөлт намдаах эмэнд урьд нь мэдрэгшсэн  тохиолдлуудад эмчийн нарийн хяналтын 
дор  ихээхэн  болгоомжтойгоор  хэрэглэнэ.  Дээрхи  хүмүүст  голчлон  цусны  даралт(харшлын  гаралтай)  ихсэх 
броннхийн  багтраа  хөдлөх(өвдөлт  намдаах  эмийн  багтраа)  арьс  салст  хавагнах(Квинкийн  хаван)  чонон  хөрвөс 
илэрдэг. Хэрвээ цус бүлэгнэлт саатуулах болон цусны сахар бууруулах эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа бол цусны 
бүлэгнэлт  болон  сахарын  хэмжээг  байнга  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  диклофенак  нь  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах нөлөөтэй. Ялангуяа цус бүлэгнэлтийн эмгэгтэй өвчтөнийг нарийн хянах шаардлагатай. Түүнийг литийн 
бүтээгдэхүүнүүд(сэтгэцийн эмгэгүүдийг эмчлэх эмүүд) болон усгүйжүүлэх эмүүдтэй(кали баригч шээс хөөх эм) 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусан дахь лити болон калийн хэмжээг хянах шаардлагатай. DICLO-DENK 75 
INJECTION-г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  үзүүлэлтийг 
шинжилгээгээр үе үе хянаж байх хэрэгтэй. DICLO-DENK 75 INJECTION-г  мэс заслын өмнө хэрэглэж байсан бол 
эмчдээ энэ тухай мэдэгдэх хэрэгтэй.

Машин техниктэй ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлөх вэ. DICLO-DENK 75 INJECTION-г  хэрэглэж байгаа үед төв 
мэдрэлийн системийн талаас ядрах, толгой эргэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг учир машин техниктэй ажиллах чадварт 
сөргөөр нөлөөлнө. Иймээс машин жолоодох, дугуй унах болон техниктэй ажиллах үйл ажиллагаа хийж болохгүй.

Анхаарал  төвлөрөлтөнд  хэрхэн  нөлөөлөх  вэ. Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  толгой  өвдөж,  тунг 
ихэсгэхэд тэр нь намдахгүй байж болно.

Ерөнхийдээ өвдөл намдаах эмүүд ялангуяа хүчтэй өвдөлттэй өвдөлт намдаах эмүүдийг хавсран хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд бөөрний эмгэг ялангуяа бөөрний дутмагшил үүсэж болзошгүй(өвдөлт намдаах эмийн нефропати)   

Харилцан нөлөөлөл:

Уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  дараахь  зүлийг  мэдэх  шаардлагатай. DICLO-DENK  75  INJECTION-нь 
литий(сэтгэцийн  эмгэгийг  эмчлэх  эмүүд),  фенитоин(таталдаа  намдаах  эмүүд)  болон  дигоксин(зүрхний  үйл 
ажиллагаа хүчжүүлэх) зэрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл тэдгээрийн цусны сийвэн дэх хэмжээг ихэсгэдэг. Уг эм нь 
шээс  хөөх  болон  цусны  даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг.  Диклофенак  натри  нь  АСЕ 
ингибиторын  үйлдэлийг  бууруулна(зүрхний  дутагдал  болон  цусны  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд).  Тэдгээрийг 
хамт хэрэглэвэл бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал үүсэх  өртөмж нэмэгдэнэ. Кали баригч шээс хөөх  эмүүдтэй 
хамт  хэрэглэвэл  цусны  сийвэн  дэх  калийн  хэмжээ  ихэснэ.  Глюкокортикойдууд  болон  стеройд  бус  үрэвслийн 
эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл ходоод гэдэсний гаж нөлөө үүсэх өртөмж ихэснэ. ДИКЛО-ДЕНК 25-г метотриксатаас 
өмнө болон хойно нь 24 цагийн дотор хэрэглэвэл метотриксатын хордлого үүсэх нөлөө ихэснэ. Пробенецид болон 
сульфинпиразонтой хамт хэрэглэвэл диклофенакын ялгарал удааширдаг. Үүний улмаас бие мах бодид диклофенок 
натрийн хэмжээ ихсэж гаж нөлөө үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ. Диклофенак болон цусны бүлэгнэлт саатуулах эмүүд 
харилцан сөрөг нөлөөгүй болох нь клиник судалгаагаар нотлогдсон. Гэхдээ тэдгээрийг хамт хэрэглэж байгаа үед 
цус  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтийг  хянаж  байх  шаардлагатай.  Стеройд  бус  бүтэцтэй  хэрлэгийн  эсрэг  эмүүд 
нь(диклофенак натри г.м) циклоспорины бөөр хордуулах нөлөөг ихэсгэдэг. Мөн зарим тохиолдолд диклофенакийг 
хэрэглэхэд  цусны  сахарын  хэмжээнд  нөлөөлж  байсан  учир  диабетийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэхийг  зөвлөдөг. 
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Харин тэдгээрийг хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны сахарын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Архи  болон  ямар  хүнсний  зүйлсээс  зайлсхийх  вэ?  DICLO-DENK  75  INJECTION-г  хэрэглэж  байгаа  үед  архи 
хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай.    

Тун, хэрэглэх арга болон хугацаа:

Эмч өөрөө заагаагүй бол дараах журмыг баримтлан хэрэглэнэ.

DICLO-DENK  75  INJECTION-г  ямар  хэмжээгээр  хэрхэн  хэрэглэх  вэ?  Насанд  хүрэгсдэд: DICLO-DENK  75 
INJECTION-г  эхлээд  нэг ширхэгээр  тарьж  эхэлнэ. Цаашид үргэлжлүүлэн  хэрэглэх шаардлагатай  бол уух  болон 
шулуун гэдсээр хэрэглэх эмийг хэрэглэнэ. Тариагаар хэрэглэхдээ диклофенакийн хоногийн тунг 150мг-с хэтрүүлж 
болохгүй. 

DICLO-DENK  75  INJECTION-г  ямар  хугацаагаар,  яаж  хэрэглэх  вэ?  DICLO-DENK  75  INJECTION-г  өгзөгний 
булчингийн гүнд тарьдаг. Анафилаксийн урвал үүсч болзошгүй тул тарьснаас хойш нэг цаг хүртэл хяналтын дор 
байлгана.  Хэдий  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхийг  эмч  шийднэ.  Хэрлэг  төст  өвчнүүдийн  үед DICLO-DENK  75 
INJECTION-г удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай.

Тун хэтрэх болон буруу хэрэглэх:

DICLO-DENK  75  INJECTION-г  эмчийн  заавраар  буюу  хавсаргасан  зааварт  заасан  тунгаар  хэрэглэнэ.  Түүнийг 
хэрэглэхэд  өвдөлт  сайтар  намдахгүй  бол  тунг  ихэсгэх  хэрэггүй,  харин  эмчийн  зөвөлгөө  аваарай.  Хэрэв  уухаа 
мартсан бол дараа нь түүнийг ердийн тунгаас нь хэтрүүлэлгүйгээр хэрэглэнэ.

DICLO-DENK 75 INJECTION-г  хэт их тунгаар хэрэглэсэн бол яах вэ?

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх, толгой эргэх, ухаан алдах, хүүхдэд бол 
миоклоник таталт үүсч болно. Мөн ходоод өвдөх, огих, бөөлжих шинж үүсч болно. Ходоод гэдэсний замаас цус 
алдах  болон  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  болно.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн бол эмчдээ хандаарай. Хүнд, хөнгөний хэмжээнээс хамааруулан ямар арга хэмжээ авахыг эмч шийднэ.

Гаж нөлөө:

Хувь  хүний  онцлогоос  хамааран  дараахь  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болно.  Ялангуяа  тун  болон  уусан  хугацаанаас 
хамааран ходоод гэдэсний замын цус алдалт үүсч болно(шархлаа, салстын гэмтэл, ходоод гэдэсний салст бүрэвсэх 
г.м).

Ходоод гэдэсний замаас:

Огих, бөөлжих, суулгах, ходоод гэдэснээс цус алдаж цус багадалт үүсэх хүртэл гаж нөлөө илэрч болно. Заримдаа 
хоолны  шингэц  муудах,  гэдэс  дүүрэх  гэдэс  базлах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод  гэдэсний 
шархлаа(заримдаа цус алдалт үүсч болно) үүсч болно. Зарим өвчтөнд цустай зүйлээр бөөлжих,өтгөн цустай гарах 
буюу  цусархаг  зүйлээр  суулгах  шинж  илэрч  болно.  Заримдаа  ходоодны  дээд  хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  өтгөн  хар 
гарах,  цустай  гарах  шинж  илэрдэг.  Энэ  тохиолдолд  диклоденк  25-г  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй. Мөн  зарим  тохиолдолд  амны салст  бүрхэвч үрэвсэх, хэл  үрэвсэх,  залгиур хоолой  гэмтэх,  өтгөн хатах 
болон  ходоод,  гэдэсний  доод  замын   эмгэг  үүсч  болно(бүдүүн  гэдэсний  өвөрмөц  бус  цусархаг  үрэвсэл,  Кроны 
өвчин, шархлаат колит г.м). Мөн заримдаа өрцны хэсгээр гэдэсний нарийсал үүсч болно.

Төв мэдрэлийн систем болон мэдрэх эрхтэний талаас:

Төв мэдрэлийн  системийн  талаас  заримдаа  толгой өвдөх,  цочромтгой болох,  ядрах,  толгой  эргэх,  чих  дүнгэнэх 
зэрэг гаж нөлөө илэрдэг. Заримдаа мэдрэхүйн болон харааны өөрчлөлт, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, чих дүнгэнэх, 
сонсголын өөрчлөлт, ой тогтоомж өөрчлөгдөх, орон зайн баримжаа алдагдах, таталт үүсэх, тайван бус болох, хар 
дарж зүүдлэх, сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг шинж илэрдэг байна. Мөн диклофенак натрийг хэрэглэхэд хүзүү хөших, 
толгой өвдөх, огих, бөөлжих, халуурах, орон зайн баримжаа алдах зэрэг асептик менингитийн шинж илэрч болно. 
Ой  ухааны  талаас  өөрчлөлт  илэрвэл DICLO-DENK  75  INJECTION-г  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.

Арьсны талаас:

Арьсны хэт мэдрэгших урвал болон  тууралт,  загатнаа  хааяа  чонон хөрвөс  болон үс  халцрах  явдал  тохиолдоно. 
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Мөн  гэрэлд  мэдрэгших  арьс  улайж  судаслаг  тууралт(экзем,улайлт)  гарах  цус  хуралт(харшлын  гаралтай)  үүсэх 
болон зарим хүмүүсд хүнд хэлбэрийн арьсны урвал(Стевенс-Жонсоны хам шинж, Лайлын хам шинж)үүсдэг.

Бөөрний талаас:

Зарим  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  цочмогоор  өөрчлөгдөх,  шээсэнд  уураг  болон  цус  гарах,  бөөрний 
дутмагшил(интерстициаль  нефрит,  папиллонекроз)  үүсч  болно.  Зарим  хүмүүсд  нефротик  синдром(хавагнаж 
шээсээр уураг гарах) үүсдэг. Шээсний ялгаралт багасах, хавагнах, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх шинжүүд 
илэрч болно. Дээрх шинж тэмдэгүүд илэрвэл DICLO-DENK 75 INJECTION-г хэрэглэхээ зогсоож эмчид яаралтай 
хандах шаардлагатай.

Элэгний талаас:

Заримдаа  цусанд  элэгний  ферментүүд(трансаминаза)  өндөрсөж  болно.Хааяа  элэгний  гэмтэл  (шарлалттай  болон 
шарлалтгүй гепатит, урьдал шинжгүйгээр шууд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах)үүсч болно. Иймээс элэгний үйл 
ажиллагааг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Нойр булчирхайн талаас: Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Цусны талаас:

Зарим  өвчтөнд  цус  төлжилтын  эмгэг  үүсдэг(анеми,  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени).  Заримдаа 
халуурах, хоолой өвдөх, амны салст гэмтэх, ханиад төст шинж илрэх, нулимс гарах, хамраас цус гарах, арьсанд 
цусархаг  гарах  шинж  тэмдэгүүд  эхэлж  илэрч  болно.  Дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  яаралтай  зогсоож 
эмчийн зөвлөгөө  авах шаардлагатай. Түүнийг эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  өөрөө шийдэн өвдөлт ба  халуун намдаах 
зорилгоор хэрэглэж болохгүй. Мөн цөөн тохиолдолд цус задралт анеми илэрч байсан.

Зүрх судасны системийн талаас:

Зарим тохиолдолд дараах шинжүүд илэрч байсан. Үүнд: зүрх дэлсэх, зүрхээр өвдөх, цусны даралт ихсэх г.м Мөн 
хааяа зүрхний үйли ажиллагааны дутагдал илэрч болно.

Бусад:

Хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Тэдгээр  нь  хүүр  хавагнах,  хэл  бамбайх,  төвөнхийн  салст 
хөөнгөшин амьсгал боогдол үүсэх, амьсгаа авахад төвөгтэй болох болон багтраа үүсэх, зүрх дэлсэх, цусны даралт 
унан шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Дээрх шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчид яаралтай хандан 
анхны  тусламж  авах  хэрэгтэй.  Хааяа  хавагнах  ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  цусны  даралт  ихсэх 
шинж илэрнэ. Зарим тохиолдолд харшлын гаралтай цусны судасны үрэвсэл болон уушигны үрэвсэл үүсдэг. Мөн 
цөөн тохиолдолд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэж байхад нянгийн гаралтай халдварт өртөх, 
халдвар   хүндрэх(үхжилт,  фасциит  г.м)  шинж  илэрдэг.  Диклофенак  натрийг  хэрэглэж  байх  явцад  нянгийн 
халдварт  өртөх(улайх,  хавагнах,  өвдөх  г.м)  халдвар  хүндрэх  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчийн  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.

Хадгалалт:

25°С-с  доош  хуурай,  гэрлээс  хамгаалсан  нөхцөлд  хадгална. Хадгалах  хугацаа  хэтэрсэн  тохиолдолд  хэрэглэж 
болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Диклофенак содиум diclofenac

ДИКЛОФЕНАК НАТРИ ТАРИЛГА

DICLOFENAC  SODIUM
 

Диклофенак натрийн тарилга                 
 
Найрлага:   3мл ампулд 75мг диклофенак натри агуулагдана.
 
Фармакологийн ангилал:   А 3.1 Хэрхийн эсрэг бэлдмэл (үрэвслийн эсрэг эм)
 
Фармакологийн  үйлдэл:    Диклофенак  натри  нь  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг,  хэрхийн  эсрэг,  халуун 
бууруулах үйлдэлтэй стероид бус бүтэцтэй бэлдмэл. Тэрээр метаболизмд орж 
глюкуронид ба сульфатын коньюгат хэлбэрээр шээс ба цөстэй ялгарна. Үндсэн метаболит нь диклофенак натрийн 
4-гидрокси уламжлал юм. Хэрэглэсэн тунгийн 20-30% нь шээстэй, 10-20% 
цөстэй тус тус гадагшилна.  Төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа нь 1.2-1.8 цаг.
 
Хэрэглэх  заалт:   Бэлдмэлийг  хэрхийн  гаралтай  үрэвсэлт  ба  сөнөрөлт  өвчин,  хэрхийн  бус  гаралтай  үрэвслийн 
улмаас үүсэн өвдөлт, тулайн өвчин хөдлөл зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Диклофенак натрийг ходоодны идэгдмэл шархлаа болон хоол боловсруулах замаас цус алдаж байсан 
хүмүүс, хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг зэрэгт тус тус 
хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Түүнчлэн  аспиринд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 
өвчтөнд хэрэглэхгүй. Жирэмсэн үед хэрэглэх талаар судлагдаагүй.
 
Анхааруулга:   Метотрексатыг  өндөр  тунгаар  диклофенактай  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай  харилцан  үйлчлэл 
үүсдэг талаар тэмдэглэгджээ.
 
Хэрэглэх арга,  тун:   Бэлдмэлийг  75мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  өгзөгний  гүнд  тарих ба  хүнд  тохиолдолд  хоногт  2 
удаа хэрэглэнэ. Харин судсанд тарьж болохгүй.  Тарилга бүрийг өөр өөр газар 
хийнэ. Тодорхой хугацааны зайтай тарина. Тарилгыг олон өдөр хийхгүй бөгөөд шаардлагатай үед эмчилгээг ууж 
хэрэглэх аргад шилжүүлэн үргэлжлүүлнэ.
 
Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:
·         Аюулхай  орчим  өвдөх,  хэхрэх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  идэгдмэл  шархлаа,  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах 

зэрэг хоол боловсруулах замын зүгээс гаж нөлөө илэрнэ. Мөн толгой эргэх, толгой 
өвдөх, арьсаар тууралт гарах, загатнах, чих шуугих,  сэтгэл унал, нойрмоглох, цочромтгой болох, нойргүйдэх, уур 

уцаартай болох, сэтгэл санаа тавгүйрхэх, бага зэргийн сонсголын эмгэг, хавагнах, 
зүрх дэлсэх,  нүд бүрэлзэх болон харааны бусад өөрчлөлт тус тус ажиглагдана.
·         Түүнчлэн  харшлын  урвал,  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал,  агранулоцитоз, тромбоцитопени илэрнэ. Удаан хугацааны эмчилгээ хийлгэж буй 
өвчтөний цусны үзүүлэлтийг хянана.
·         Диклофенак натрийг зүрх судасны өвчин, цус алдах эмгэг, кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм 

хэрэглэж байгаа өвчтөн, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт зэргийн үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Бэлдмэл биед шингэн хуримтлуулах бөгөөд зарим өвчтөнийг зүрхний дутагдалд хүргэж болзошгүй.
·         Харшлын  цочмог  урвал  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Бүтцээрээ  төстэй  стероид  бус  бүтэцтэй 

үрэвслийн эсрэг бусад эмүүдтэй солбицсон харшил үүсгэж болно. Дээрх бэлдмэлүүдэд 
харшилтай өвчтөнд цочмог харшлын урвал илэрч болно.
·         Аспиринтай (эмчилгээний тунгаар) хамт хэрэглэж байгаа үед диклофенакын цусан дахь концентраци илэрхий 

багасна.
·         Диклофенак  натри  нь  хамт  хэрэглэж  буй  литий  агуулсан  бэлдмэл  ба  дигоксины  цусан  дахь  концентрацийг 

ихэсгэнэ.
·         Глюкокортикоид болон стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй хамт хэрэглэхэд хоол боловсруулах 

замын зүгээс илрэх гаж нөлөө хүчтэй ажиглагдана. Хоёроос дээш стероид бус 
бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийг хамт хэрэглэхэд гаж нөлөө илрэх тохиолдол нэмэгдэнэ.
·         Бэлдмэлийг бронхын багтраа болон бронхын агчилтай өвчтөн, настай өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанар багасаж цус  гоожих хугацаа ихсэж болно. Пробенецидын хагас ялгарлын 

хугацаа уртсана.
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·         Диклофенакыг толбутамид, кумарин зэрэг цусны уурагтай холбогддог бусад эмүүдтэй болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө ба  түүний эмчилгээ:  Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга  гэсэн хэсгийг  үз. 
Шинж тэмдгийн болон бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung Pharmaceutical Co.,Ltd
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Диклофенак содиум 50мг шахмал diclofenac

DICLOFENAC
ДИКЛОФЕНАК

 
Diclofenac sodium 50mg tablet
Диклофенак натри 50мг шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:  Диклофенак натри 50: гэдэсний бүрхүүлт дугуй хэлбэртэй шахмал бүрд  Диклофенак натри ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Диклофенак  нь  стероид  бүтэцтэй  хүчтэй  үйлдэлтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эм  бөгөөд  тэрээр  мөн  өвдөлт  намдаан,  халуун  бууруулна. 
Диклофенакын  үйлдэл  нь  түүний  простогландины  нийлэгжилтийг  саатуулдагтай  нь  холбоотой.  Диклофенак  циклооксигеназа  ферментийг  саатуулах 
механизмаар простогландины нийлэгжилтийг саатуулдаг. Тэрээр мөн урикозурийн нөлөө  үзүүлдэг. Лидокайн нь өргөн хэрэглэгддэг хэсгийг мэдээгүүлэх  эм 
болно.  Тэрээр  бусад  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэгчидтэй  харьцуулвал  маш  түргэн  бөгөөд  тогтвортой  үйлдчилдэг.  Энэ  нь  өнгөц  мэдээгүйжүүлэлтэнд  ихээхэн 
ашигтай. Бусад хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдийн нэгэн адилаар лидокайн деполяризацийг багасгах механизмаар мэдрэлийн сэрэл үүсэн дамжихыг саатуулдаг.
           
Хэрэглэх заалт:       Диклофенак натрийг дараах чиглэлээр эмчилгээнд хэрэглэдэг. Үүнд:

·         Мэс заслын дараах өвдөлт
·         Ортопед, шүдний болон жижиг эмс ажилбарын дараах өвдөлт болон үрэвслийг намдаах
·         Гэмтэл, хугарал
·         Ууцаар өвдөх  болон  периартрит  зэрэг(“мөр  хөшиж өвдөх”  хамшинж  г.м.)  их  биеийн булчингийн цочмог  эмгэг,  тендонит,  тендосиновит,  бурсит, 

шөрмөс сунах болон мултрал
·         Бөөрөөр хатгаж өвдөх
·         Остеоартрит
·         Залуусын(ювениль) архаг артрит
·         Анкилозот спондилит
·         Цочмог тулай
·         Ревматоид артрит
·         Мигрений хүчтэй хөдлөл г.м.

 
Диклофенак натрийн плюс тариа нь найрлагандаа лидокайн гидрохлоридыг агуулдаг тул тэр нь хэсгийг мэдээгүйжүүлнэ. Иймээс диклофенакийг дангаар нь 
булчинд тарьсны дараа үүсэх өвдөлтийг диклофенак натрийн плюс тариа багасгана.

 
Тун ба хэрэглэх арга:   Диклофенак натри 50:

·         Насанд хүрэгсдэд: 1-3 шахмалын(5-150мг) хоногийн тунг хувааж хоолтой хамт буюу хоолын дараа хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд: Биеийн нэг кг жинд хоногт 1-3мг тунгаар тооцон хувааж хэрэглэнэ.
·         Архаг ювениль артриттай хүүхдэд: Биеийн нэг кг жинд хоногт 1-3мг тунгаар тооцон хувааж хэрэглэнэ
·         Өндөр  настанд: Эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  өвчтөний  нас  болон  биеийн  байдалд  тохируулан  эмч  хэрэглэх  дэглэмийг 

тогтооно.
 

Гаж нөлөө:  Диклофенакийн гаж нөлөө хөнгөн бөгөөд түр зуурын шинжтэй байлаг. Ерөнхийдөө зохимж сайтай. Гэхдээ эмчилгээний эхэн үед өвчтөнд ходоод 
гэдэс хямрах, аюулхай  орчмоор өвдөх,  цээж хорсох,  дотор муухайрах  болон суулгах  зэрэг шинж илэрч болох  ба заримдаа  толгой өвдөх  болон цус  алдах 
шинж илэрч  болзошгүй. Хааяа  арьсанд  тууралт  гарах,  захын  хаван,  сийвэнгийн  трансаминаза  өөрчлөгдөж байсан  нь  бүртгэгдсэн. Маш ховор  тохиолдолд 
ходоодны шарх идэвхижих, цусархаг зүйлээр бөөлжих болон суулгах, цусны талаас өөрчлөлт илрэх(хэт их хэрэглэхэд) зэрэг шинж илэрсэн байна.  Ганц нэгэн 
тохиолдолд анафилактоид урвал илэрчээ. Лидокаины гаж нөлөө нь ТМТ-ны талаас илрэх бөгөөд ихэнхдээ тунгаас хамаарсан богино хугацаатай байдаг. ТМТ-
ны урвал нь нойрмоглох, толгой эргэх, баримжаа алдагдах, ухаан самуурах болон тархи манасхийх шинжээр илэрдэг.
 
Цээрлэлт:     Диклофенакт  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. Ходоодны шархлаатай буюу  тэр  нь  идэвхижсэн,  ходоод  гэдэсний цус  алдалттай  хийгээд 
гуурсан  хоолойн  багтраатай,  чонон  хөрвөс  буюу  цочмог  риниттэй,  тэр  нь  аспирин  болон  бусад  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  простогландины 
нийлэгжилтийг дарангуйлах  бэлдмэлээр өдөөгдсөн  өвчтөнд хэрэглэхгүй.  Найрлагандаа лидокаин  агуулах тул  амидын бүлгийн  хэсгийг мэдээгүйжүүлэгчдэд 
хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд( маш ховор боловч тохиолддог) хэрэглэхгүй.
 
 
Болгоомжлол:  Ходоод  гэдэсний  шархлаа,  цустай  зүйлээр  бөөлжих  буюу  суулгаж  байсан  өгүүлэмжтэй  болон  шархлаат  колит,  кроны  өвчин,  цусархаг 
эмзэгшил буюу цусны шинжилгээнд өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Элэг, зүрх болон бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай 
өвчтөн буюу өндөр настай өвчтөнд нарийн хяналтын дор хэрэглэнэ.  Стероид бус үрэвслийн эсрэг нөлөөт бэлдмэлийг удаан хугацаанд эмчилгээнд хэрэглэж 
буй бүх өвчтөнг тогтмол хянах арга хэмжээ авч байвал зохино(бөөр, элэгний үйл ажиллагаа болон цусны шинжилгээгээр). Элэгний үйл ажиллагааны сорил 
өөрчлөгдөөд дордох хандлагатай байгаа буюу эмнэл зүйд элэгний эмгэгийн болон бусад эмгэгшлийн шинж илэрвэл  диклофенак натри хэрэглэхийг зогсооно. 
Элэгний порфиритэй өвчтөнд диклофенак натрийг хэрэглэх нь өвчнийг сэдрээж болох юм.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:        Диклофенак натри нь дараах эмүүдтэй сөрөг харилцан нөлөөлөлтэй. Үүнд: Литий, дигоксин, шээс хөөхр эмүүд, стероид бус 
бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  эмүүд,  антикоагулянтууд,  чихрийн  шижингийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүд,  метотрексат,  циклоспорин,  хинолонууд  болон 
нянгийн эсрэг эмүүд зэрэг болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн үед: Зайлшгүй шаардлагатай бус бол жирэмсэн үед хэрэглэхгүй буюу эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ. Энэ бүлэг эмийг 
жирэмсний сүүлийн 3 сард хэрэглэдэггүй болно.

·         Хөхүүл үед: Хөхний сүүнд Диклофенак маш бага хэмжээтэй тодорхойлогддог боловч хүүхдэд сөрөг нөлөө үзүүлсэн тухай мэдээлэгдээгүй байна.
 

Хадгалах нөхцөл:   Сэрүүн, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Тун хэтрэлт:   Диклофенакийн тун хэтрэлтийн үед эмнэл зүйн өвөрмөц шинж илэрдэггүй. Хүчжүүлэн шээлгэх, диализ буюу цус шүүх зэрэг тусгай арга хэмжээ 
стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдмэлийг  гадагшлуулахад  төдийлөн  тустай  биш,  учир  нь  тэд  уурагтай  өндөр  зэргээр  холбогдох  бөгөөд  эрчимтэй 
хувиралд ордог болно.
 
Савлалт:  Диклофенак натри 50: Хавтгайдаа 10 шахмалаар, хайрцагтаа10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:  Incepta Pharmaceuticals Ltd.,         Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
 

Page 1551 of 5683Monday, November 28, 2016



Димедрол diphenhydramine

Димедрол
Diphenhydramini hydrochloridum

 
Худалдааны нэр: 
Димедрол
Олон  улсын нэр: 
Diphenhydramini hydrochloridum
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
50 мг N10, шахмал                                                                 
ATC код: RO6AA02                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Димедрол 50 мг
Туслах бодис: Глюкоз 220 мг, Цардуул 25 мг, Тальк 3 мг, Магнийн стеарат 2 мг, 
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Димедрол  нь  гистамины  Н1  рецепторт  хориг  үүсгэж  бие  махбодын  гистамины  мэдрэг  чадварыг 
багасгана.  Ийм  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлж  тайвшруулах, 
нойрсуулах,  вегетатив  зангилааны  сэрэл  дамжуулалтыг  саатуулж,  хэсгийн  мэдээ  алдуулах,  гөлгөр 
булчингийн агчил тавиулах болон харшлын урвалын явцыг багасгана. Мөн бөөлжилтийн эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт: 
Харшлын шалтгаант эмгэг  (чонон хөрвөс, харшлын  улмаас үүссэн хамрын  салстын үрэвсэл,  Квинкийн 
хаван, Меньерийн хам шинж, арьсанд гарсан харшлын тууралт г.м ) нойргүйдэл, паркинсонизм.
Хэрэглэх арга, тун: 
Харшлын шалтгаант эмгэг ба паркинсонизмын үед: насанд хүрэгчдэд ба 12-с дээш настай хүүхдэд: 25-
50 мг-аар өдөрт 3-4 удаа  ууна. 12-оос доош настай хүүхдэд:  хоногт 5 мг/кг-р ууна. Нойргүйдлийн  үед: 
насанд хүргэгсдэд 50 мг-г унтахын өмнө ууна
Хориглох заалт:  
Уг бүлэг эмэнд харшилтай, гуурсан хоолойн багтрааны хурцдал, нярай хүүхэд, хөхүүлэх, глауком, түрүү 
булчирхайн  томролт,  ходоодны  нугалуур  ба  давсагны  хүзүүний  нарийсал,  гипертиройдизм,  биеийн 
болон  оюуны  хүч  шаардсан  ажил  хийж  байгаа  хүмүүс,  үйлдвэрийн  техник  дээр  ажиллаж  байгаа  ба 
жолоо барих хүмүүст хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Нойрмоглох, дүйнгэтэх, бие сулрах, хэл хуурайших, толгой өвдөх, толгой эргэх, зүрх дэлсэх, өтгөн хатах, 
шээс хоригдох, гэрэлд мэдрэгших зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлдаг  бэлдмэлүүд  болон  согтууруулах  ундааны  үйлчилгээг 
нэмэгдүүлдэг.  Моноаминооксидазын  саатуулагч  нь  димедролын  антихолинергетик  идэвхийг 
нэмэгдүүлдэг. Хордлогын үед бөөлжүүлэх зорилгоор хэрэглэж байгаа апоморфины идэвхийг бууруулдаг.
Хадгалах нөхцөл:
Гэрлийн шууд тусгалгүй, хуурай сэрүүн, 250С хэмээс дээшгүй нөхцөлд хадгална. 
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл: 
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Диполькром cromoglicic acid

 

                                      ДИПОЛЬКРОМ
                                   DIPOLCROM 
 

Худалдааны нэршил: Диполькром

Олон улсын нэршил: Натрийн кромогликат (Natrii cromoglicas)

Эмийн хэлбэр: 20мг/мл нүдэнд дусаах уусмал

Найрлага: 1мл уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: 20мг натрийн кромогликат; 

Туслах  бодис:  сорбитол,  12  уст  динатрийн  гидрофосфат,  1  уст  натрийн  дигидрофосфат, 

динатрийн  эдетат,  натрийн  хлорид,  50%  бензалконийн  хлоридын  уусмал,  полисорбат  80, 

цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

АТХ код: S01GX01

Өвчтөнд зориулсан чухал мэдээлэл агуулсан уг эм хэрэглэх зааврыг сайтар, бүрэн уншиж 

танилцана уу.

Жоргүй  олгодог  уг  бэлдмэлийг  эмчийн  тусламжгүйгээр  зарим  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэх 

боломжтой.  Гэвч  эмчилгээний  сайн  үр  нөлөө  үзүүлэхийн  тулд  Диполькромын  хэрэглэгчдэд 

зориулсан эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·                    Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·                    Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  нэмэлт  мэдээлэл  болон  тусламж  шаардагдвал  эмч  болон  эм 

зүйчид хандана уу.

·                    Хэрэв өвчний шинж арилахгүй буюу ихэсвэл эмчид хандана.

Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.            Диполькром гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.            Диполькром  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.            Диполькром бэлдмэлийг хэрэглэх арга тун

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

5.            Диполькром бэлдмэлийг хадгалах нөхцөл

6.            Бусад мэдээлэл

 

1.            Диполькром гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?      

Диполькром  нь  үйлчлэгч  бодис  натрийн  кромогликат  агуулсан  харшлын  эсрэг  эм.  Үйлдлийн 

механизм нь гистамин болон харшлын бусад медиаторын ялгаралтыг саатуулсантай холбоотой. 

Үүний дүнд харшлын урвал илрэхгүй болно. 
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Бэлдмэл зохимж маш сайтай бөгөөд дуслын урвал (рН) нь нулимстай адил байна.

Диполькромыг харшлын гаралтай нүдний эвэрлэг ба салст бүрхүүлийн хавсарсан үрэвслийн үед 

(ялангуяа хаврын ба улирлын) хэрэглэнэ.

2.            Диполькром бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг  натрийн  кромогликат  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн 

хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л хэрэглэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Натрийн  кромогликат  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Бэлдмэл  хөхний  сүүнд 

нэвтэрч  хөхүүл  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үзүүлэх  магадлал  багатай  боловч   болгоомжтой  хэрэглэх 

шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Натрийн кромогликатын гаж нөлөө нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт 

нөлөөлдөггүй. Гэхдээ нүдний бусад дусаалгын адилаар бэлдмэлийг нүдэнд дусаасны дараа түр 

зуурын харааны өөрчлөлт илэрч болно.

Диполькром бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл  бензалконийн  хлорид  агуулдаг  учир  харааны  зөөлөн  линз  хэрэглэдэг  хүмүүс 

бэлдмэлийг хэрэглэх үедээ түүнийг зүүхгүй. Бэлдмэлийг дусаахаас өмнө харааны линзийг авах 

ба  хэрэглэснээс  хойш  15  минутаас  багагүй  хугацааны  дараа  түүнийг  дахин  зүүж  болно. 

Бензалконийн хлорид нь харааны линзийн өнгийг өөрчилж нүдийг цочроож болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Натрийн кромогликат нь нүдэнд дусаадаг бусад бэлдмэлтэй хэрхэн харилцан үйлчилдэг талаар 

тэмдэглэгдээгүй.

3.            Диполькром бэлдмэлийг хэрэглэх арга, тун

Бэлдмэлийг 1-2 дуслаар хоногт 4 удаа ижил цагийн зайтай нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Диполькромыг харшил үүсгэгчтэй  хавьтахаас өмнө шинж тэмдэггүй үед  эхэлж хэрэглэх  бөгөөд 

улирлын турш үргэлжлүүлнэ. Бэлдмэлийг тогтмол удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга:
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Бэлдмэлийг зөвхөн гадуур хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх бөгөөд нүдний сувагт дусаана.

Дусаагуурын  хошууг  нүдэнд  болон  ямар  нэгэн  гадаргууд  хүргэж  болохгүй.  Учир  нь  флакон 

доторхи уусмал бохирдоно.

·                    Бэлдмэлийг дусаахын өмнө гараа сайтар угаана. 

·                    Таглааг  авч  бэлдмэлийг  нэг  буюу  хоёр  нүдэнд  (толины  өмнө)  дусаана.  Хэрэв  дусал 

нүдэнд ороогүй бол дахин дусаана. 

·                    Нүдийг  болгоомжтой  аних  ба   бэлдмэлийг  сайн шингээхийн  тулд  ойролцоогоор  2  минут 

нүдийг цавчиж болон нээж болохгүй. 

·                    Дараа нь   эмийн үлдэгдэл  байж болох  тул  гараа угааж флаконыг  таглана. Эмчилгээний 

бүхий л хугацаанд бэлдмэлийг тогтмол хэрэглэнэ.

Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Эмнэлзүйн ажиглалт хийхээс өөр зүйл шаардлагагүй.

Диполькромын тунг мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд:

Бэлдмэлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд аль болох түргэн хэрэглэнэ. Хэрэв 

дараагийн тунг хэрэглэх цаг болсон байвал мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Дараагийн тунг 

хугацаанд нь хэрэглэж эмчилгээг схемийн дагуу үргэлжлүүлнэ.

Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

Диполькромыг хэрэглэх үед бүх эмийн бэлдмэлийн адилаар гаж нөлөө ажиглагдаж болно.

Нүдний салст бүрхүүл хорсох болон хатгах шинж түр зуур илэрч боно. Хэсэг газрын бусад шинж 

ховор тохиолдоно.

Зарим өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх үед өөр гаж нөлөө илэрч болно.

Уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд 

эмчдээ мэдэгдээрэй.

5.            Диполькром бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална 

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Флаконыг онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хадгалж болно.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

6.            Савлалт:

          5мл багтаамжтай полиэтилен 2 флаконыг цаасан хайрцганд савлан гаргана.

Хариуцах  байгууллагын нэр, хаяг:
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Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

7.            Эмийн сангаас олгох журам

Жоргүй олгоно.

8.            Бусад мэдээлэл

Илүү дэлгэрэнгүй нэмэлт мэдээлэл авахыг хүсвэл дараах үйлдвэрлэгч байгууллагад хандана.

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.
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Диротон

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  
Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар

 
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай анхааралтай танилцана уу!
·        Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·        Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаарай
·        Эмийг  эмч  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэж  болохгүй. 

Өвчний шинж ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
·        Энд  дурьдсан  гаж  нөлөө  илрэн  цаашид  хүндрэх  эсвэл дурьдагдаагүй гаж  нөлөө  таньд 

илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу!
Агуулга:
1.    Диротон аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2.    Диротоныг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3.    Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Гарах гаж нөлөө
5.    Хадгалах нөхцөл
ОУН: Лизиноприл (Lisinopril)
Диротон® 2,5мг шахмалд: 2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд: 5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд: 10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Диротон® 20мг шахмалд: 20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Туслах бодис: магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат 
дигидрат.
Диротон шахмал нь яаж харагдах вэ?
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
Диротон® 20мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
ДИРОТОН  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Диротон шахмал нь АХФ-ын ингибиторын хориглогч бүлгийн бэлдмэл. Диротон нь цусны судсыг 
өргөсгөн улмаар артерийн даралтыг бууруулан зүрхний үйл ажиллагааг хөнгөвчилдөг.
 
Эмчлэгч эмч дараах тохиолдолд Диротоныг зөвлөнө. Үүнд:
·        Хэрэв та өндөр даралттай байгаа тохиолдолд
·        Та  зүрхний  дутагдлаар  өвчилдөг,  таны  зүрх  эрхтэн  тогтолцоог  цусаар  хангаж  чаддаггүй 
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тохиолдолд
·        Та зүрхний шигдээсээр өвчилж цаашид зүрхний дутагдалд хүрэх эрсдэлтэй
·        Та  өндөр  даралттай  түүнчлэн  чихрийн  шижинтэй,  чихрийн  шижингийн 

нефропатигаар (бөөрний эмгэг) хүндэрсэн бол таньд зөвлөнө.
Диротон нь бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг хязгаарладаг.
ДИРОТОНЫГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Дараах тохиолдолд Диротоныг хэрэглэхгүй. Үүнд:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон лизиноприл болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд АХФ-ийг хориглогч эмэнд харшилж гар, хөл, тавхай,  шагай, нүүр, уруул, залгиур 

болон хэл хөөж хавагнах, залгих болон амьсгалахад хүндрэлтэй саадтай өвчтөнд хэрэглэхийг 
хориглоно.

·        Гэр бүлд дээрх шинж тэмдэг илэрдэг бол
·        Хэрэв  та жирэмсэн, 3  сар болон түүнээс дээш жирэмсний хугацаатай бол хэрэглэхгүй  (мөн 

жирэмсний эхний саруудад ч хэрэглэхгүй).
Эмчилгээг эхлэхээс өмнө ойлгогдохгүй асуудал байвал эмчлэгч эмчээс лавлана уу?
Диротоныг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Хэрэв та аортын  болон зүрхний хавхлагын нарийсалтай
·        Зүрхний булчингийн томролттой
·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй болон диализын ажилбарт ордог бол
·        Бөөрний судасны нарийсалтай
·        Цусны судасны эмгэгтэй бол – коллагеноз
·        Таны цусны даралт бага, ялангуяа байрлалаа солих үед толгой эргэдэг.
·        Та шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэдэг, давсгүй хоолны дэглэм барьдаг тохиолдолд
·        Та саяхан зогсолтгүй бөөлжсөн эсвэл суулгасан тохиолдолд
·        Элэгний эмгэгтэй
·        Цусанд агуулагдах калийн хэмжээ өндөр, калигаар баялаг хүнс хэрэглэдэг
·        Чихрийн шижинтэй
·        Мэс заслын ажилбарт төлөвлөсөн бөгөөд ерөнхий болон нуруу нугасны  мэдээгүйжүүлэлтийг 

хэрэглэх  тохиолдолд  Диротон  нь  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл  нь  артерийн  даралтыг  огцом 
буулгадаг.

·        Афероз ажилбарт орох гэж төлөвлөж байгаа тохиолдолд
·        Харшлын  эсрэг  эмчилгээг  авсан  эсвэл  авах  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд  (шумуул  ба 

зөгийнд  хазуулсан  тохиолдолд);  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай 
хамт хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн харшлын урвал илэрдэг.

·        Депресс болон сэтгэцийн эмгэгийн үед литийн давс хэрэглэдэг тохиолдолд
·        Удаан хугацаагаар хий ханиалгаж байгаа тохиолдолд.
Диротоныг хэрэглэх явцад доор дурьдсан харшлын шинж илэрвэл:
·        Амьсгал  авахад  хүндрэлтэй  болох, нүүр,  уруул  болон  залгиур  хавагнах  эсвэл  эдгээр шинж 

тэмдэг илрээгүй тохиолдолд
·        Нүүр, уруул, залгиур хавагнаснаар амьсгал авахад саадтай болох, ялангуяа, хар арьстанд
·        Арьсанд тууралт гарах, их хэмжээгээр загатнах
·        Өндөр  халуурах,  хоолой  өвдөх,  амны  салстанд  шарх  гарах  (эдгээр  нь  халдварын  шинж 

бөгөөд лейкоцитын тоо багассантай холбоотой)
·        Арьс болон салст шарлах – шарлалт нь элэгний эмгэгийн шинж.
Дээрх шинж тэмдэг нь Диротоныг хэрэглэх ямар ч үед гарч болно.
Диротоны  анхны  шахмалыг  болгоомжтой  хэрэглэхийг  анхаар. Учир  нь  эмийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэснээс  илүүгээр  эмийг  уух  үед  цусны  даралт  хэт  буурч  болзошгүй.  Цусны  даралт  хэт 
буурснаас  толгой  эргэх,  дүүнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж 
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арилдаг. Эдгээр шинж таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.
Эмчилгээний  эхний  өдөрт  эмийн  тунгийн  сонголтын  үед  эмчийн  үзлэгийн  тоо  их  байна.  Таны 
биеийн  байдал  сайн  байгаа  ч  эмчийн  үзлэгт  заавал  хамрагдах  шаардлагатай.  Эмчлэгч  эмч 
үзлэгийнхээ тоог өөрөө шийдвэрлэнэ.
6-аас доош насны хүүхдэд Диротоныг хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насны хүүхдэд эмийн үйлдлийн 
үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй болно.
Та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмслэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  хэлнэ  үү. 
Диротоныг жирэмсний эхний сар болон жирэмсний 3 сараас дээш хугацаанд хэрэглэхгүй. Учир 
нь  энэ  үед  эмийг  хэрэглэвэл  урагт  ноцтой  хор  хүргэх  аюултай (жирэмсэн  болон  хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ хэсгээс үзнэ үү).
Диротоныг хэрэглэх явцад гарах эмийн харилцан нөлөөлөл:
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  өөр  эм  хэрэглэх  эсвэл  хэрэглэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд, 
ялангуяа  жоргүй  олгодог  эмийг  хэрэглэх  гэж  байгаа  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид  мэдээлэх 
шаардлагатай. Зарим эмийн бэлдмэл нь эмийн үйлдлийг өөрчилдөг.
Доор дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд  эмчлэгч эмчид мэдээлнэ. Үүнд:
·        Шээс хөөх бэлдмэл – калийг хадгалагч эм болох Спиринолактон
·        Артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бэлдмэл
·        Нитроглицерин болон бусад нитратууд
·        Үе  мөчний  өвдөлтийг  багасгах  зорилгоор  СБҮЭБ  болох  индометацин  эсвэл 

ацетилсалицилийн хүчлийг хоногт 3гр болон түүнээс дээш тунгаар хэрэглэж байгаа үед
·        Хэрх өвчнийг эмчлэх зорилгоор алтны бэлдмэлийг хэрэглэх үед
·        Солиорлын  эмгэгийг  эмчлэх  зорилгоор  литийн  давс,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл,  гурван 

цагиргат антидепрессант
·        Калийг агуулсан шахмал эсвэл түүний давсыг агуулсан нэгдэл
·        Чихрийн шижинг эмчилдэг бэлдмэл – инсулин, дотуур ууж хэрэглэдэг сахар бууруулдаг эм
·        Төв  мэдрэлийн  тогтолцоог  идэвхжүүлдэг  бэлдмэл  болох  эфедрин,  псевдоэфедрин  болон 

сальбутамол – ханиалга эмчлэх болон гуурсан хоолойн багтраанд хэрэглэдэг эм.
·        Дархлалын  тогтолцоог  дарангуйлдаг  бэлдмэл  –  иммунодепрессант,  аллопуринол  (тулайг 

эмчлэх эм), прокаинамид (зүрхний хэм алдалтын үед хэрэглэдэг).
 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эх:
Жирэмсэн  эх  ямар  нэгэн  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  заавал  эмчлэгч  эмчтэй  зөвшилцөх 
шаардлагатай.
Та жирэмсэн эсвэл жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа тухайгаа эмчдээ хэлэх шаардлагатай. Учир 
нь  эмч  таньд  цаашид  Диротон  хэрэглэхийг  зогсоох  зөвлөгөө  өгч  цаашид  урагт  аюулгүй 
бэлдмэлийг  сонгоно.  Яагаад  гэвэл  Диротоныг  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхэд  урагт 
хортой нөлөө үзүүлдэг.
Хөхүүл эх:
Та  хөхүүл  эсвэл  хүүхдээ  хөхүүлэх  гэж  төлөвлөж байгаа  тухайгаа  эмчдээ  хэлэх шаардлагатай. 
Хөхүүл  үед  Диротоныг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  бодолтой 
тухайгаа эмчид хэлвэл, эмч таньд ураг болон хүүхдэд хоргүй эм сонгоход чинь туслана.
Автотээвэрийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Диротон  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт  бага 
нөлөөлдөг  ч  толгой  эргэх  эсвэл  бие  сулрах  шинж  илэрдэг  тул  эдгээр  ажлыг  гүйцэтгэж  чадна 
гэсэн  итгэлтэй  бол  автотээврийн  хэрэгсэлтэй  харьцана.  Хэрэв  та  өөрөө  биеэ  дааж  шийдэж 
чадахгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчээс лавлана уу.
ДИРОТОНЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмчлэгч эмчийн зөвлөсний дагуу Диротоныг зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд лавлах зүйл 
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гарвал эмч болон эмзүйчээс асуух зүйлээ тодруулаарай.
Эмчилгээний ердийн тун:
Цусны  даралт  ихсэх  эмгэг: эмчилгээний  эхний  тун  хоногт  10мг,  удаан  хугацааны  эмчилгээнд 
20мг-аар хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдал: эмчилгээний эхний тун хоногт 2.5мг, удаан хугацааны эмчилгээнд 5-35мг-аар 
хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний  шигдээсийн  дараах  үед: эхний  хоёр  хоногт  5мг  нэг  удаа,  дараа  дараагийн  өдрүүдэд 
хоногт 10мг-аар ууж хэрэглэнэ.
Чихрийн  шижин  нь  бөөрний  эмгэгээр  хүндэрсэн  тохиолдод: эмчлэгч  эмч  таньд  бага  тунгаар 
хэрэглэхийг зөвлөнө.
Цусны даралт ихэсдэг хүүхэд болон өсвөр настанд (6-16 нас):
·        6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  эмгэгтэй  хүүхдэд  Диротоныг 

хэрэглэхгүй.
·        Хүүхдэд эмийн эмчилгээний тунг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        20-50кг жинтэй хүүхдэд ердийн эмчилгээний тун хоногт 2,5 мг байна.
·        50 болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд эмчилгээний эхний тун хоногт 5мг байна.
Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
·        Хоногийн тогтмол нэг цагт тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
·        Шахмалыг хоолны өмнө, хойно аль ч үед хэрэглэж болно.
·        Биеийн байдал сайжирсан тохиолдолд эмийг дур мэдэн орхиж болохгүй. Эмчилгээг зогсоох 

хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        Цаашид  эмийн  эмчилгээг  тасралтгүй  хэрэглэхээс  өмнө  Диротоны  анхны  шахмалыг  уусан 

мөчөөс  цусны  даралт  огцом  буурдгийг  анхаар.  Цусны  даралт  хэт  буурснаас  толгой  эргэх, 
дүйнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж  арилдаг.  Эдгээр  шинж 
таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.

·        Хэрэв эмийн эмчилгээний үйлдэл нь хэт хүчтэй эсвэл эсрэгээр сул байвал эмчлэгч эмч эсвэл 
эмзүйчид хандана уу.

Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг аль  хир ууснаас хамаарч дараах шинж тэмдэг илэрдэг. Үүнд: цусны даралт буурах, 
ядрах, толгой эргэх, хэт их хөлрөх, хараа муудах,нойрмоглох, тайван бус болох, ханиалгах, зүрх 
дэлсэх  (хурдан  ба  тогтмол  бус).  Цусны  даралт  ялимгүй  буурснаас  муужирах,  ухаан  алдах, 
амьсгаадах болон судасны цохилт удаашрах эсвэл ихэсдэг.
Хэрэв  та  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  гэж  үзвэл  эмчлэгч  эмчтэй  холбогдон  ойролцоох 
эмнэлэгийн байгууллагаас яаралтай арга хэмжээ авах шаардлагатай.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн өвчтөнг эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Эмчилгээ нь хордлогын түвшингээс шууд хамаарна.
Хэрэв та уух эмийн тунг мартсан тохиолдолд:
Хэрэв  та  уух  зохих  тунг  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  давхарлаж 
уухыг хориглоно.  Учир  нь эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэснээр  та  өөрийгөө  хордуулах  эрсдэлтд 
өртөнө.
Эмийн талаар нэмэгдэл мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ:
Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Диротоныг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрдэг  боловч  бүх  хүнд 
илэрдэггүй.
Эмчилгээний эхний өдөр эмийн тунг ихэсгэх эсвэл огцом босох үед  толгой хүчтэй эргэх, дүүнгэ 
оргих шинж илэрвэл эмийн эмчилгээг зогсоон эмчлэгч эмчид хандана.
Түүнчлэн толгой хүчтэй өвдөх, цээж нуруугаар хүчтэй өвдөх тохиолдолд мөн эмчид хандана.
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  байнга  илэрдэг  гаж  нөлөөнд:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  суулгалт, 
бөөлжилт, ханиалга болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (шинж тэмдэг нь бага хэмжээгээр 
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ууц нуруугаар өвдөх, шээх үед шээсний гарц багасах) илэрдэг.
Бусад  гаж  нөлөө  нь  ховор,  цөөн  илэрдэг  бөгөөд  зарим  нь  ноцтой  гаж  нөлөөнд  хамрагддаг, 
жишээлбэл зүрхний шигдээс эсвэл инсульт (тархины хурц цусан хангамжийн өөрчлөлт) нь өндөр 
эрсдэлтэй  өвчтөнд  (титэм  болон  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд)  артерийн  даралтыг 
огцом бууруулсантай холбоотой байх магадлалтай.
Маш элбэг 10 өвчтөний 1 нь үүсдэг
Элбэг 10 өвчтөний нэгэнд, гэхдээ 100 өвчтөнөөс ганцад нь илрэх
Байнга биш
 

Доод тал нь 100 өвчтөний нэг нь, дээд тал нь 1000 өвчтөнөөс 
нэг нь өртдөг.

Ховор
 

 

Доод  тал  нь  1000  өвчтөний  нэг  нь,  дээд  тал  нь  10000 
өвчтөнөөс нэг нь өртдөг.

Цөөн
 

Доод  тал  нь  10000  өвчтөний  нэг  нь,  ганц  нэг  тохиолдол 
бүргтгэгдсэн.

Элбэг тохиолддог гаж нөлөө:
Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  артерийн  даралт  илэрхий  буурах,  суулгалт,  хуурай  ханиалга, 
бөөлжилт, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон тууралт.
Байнга биш гаж нөлөө:
Сэтгэл санаа өөрчлөгдөх – депресс, бадайрах, парестези – мэдрэхүй өөрчлөгдөх, толгой эргэх, 
гарын  болон  хөлий  хурууны  өнгө  өөрчлөгдөх  –цайвар  хөхөөс  хүрэн  улаан  болох,  гар  хөлийн 
хуруунууд  бадайрах  эсвэл  хатгуулах,  амт  өөрчлөгдөх,  нойргүйдэл,  унтахад  хүндрэлтэй  болох, 
аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  толгой  эргэх  –  вертиго,  зүрхний  цохилтын  тоо  олшрох,  трепетание  – 
хурдан  болон  тогтворгүй  зүрх  агших,  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалт  –  тархины  хурц  цусан 
хангамжийн  өөрчлөлт  нь  ухаан  алдалтаар  төгсөх,  хамраас  усархаг  салслаг  нус  гоожих,  дотор 
муухайрах  –  далайн  өвчин,  хоолны  боловсруулалт  өөрчлөгдөх  –  диспепси,  хэвлийгээр  өвдөх, 
загатнаа, бэлгийн дуршил буурах, ядрамтгай болох, бие сулрах, артерийн даралт огцом буурах, 
лабораторийн  зарим  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх  –  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
харшлын урвал, нүүр, уруул, хэл болон залгиур хавагнах шинжүүд ордог.
Ховор гаж нөлөө:
Чонон хөрвөс  загатнаатай хавсрах, ухаан санаа самуурах, ам хатах, эрэгтэйчүүдийн хөх томрох, 
үс  унах,  хайрст  үлд  –  арьсанд  ягаан  толбо  гарч  хайрсаар  хучигдаж  гууждаг,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөн  шинжилгээнд  эерэг  хариугаар  илрэх,  цусанд  агуулагдах  билирубины 
хэмжээ ихсэх болон цусанд агуулагдах натрийн хэмжээ багасна.
Маш ховор гаж нөлөө:
Цус  төлжүүлэх  эрхтний  өөрчлөлт  –  гемопоэз,  цус  багадалт  –  улаан  эсийн  тоо  багасах,  цусны 
дүрст элементийн талаас гарах өөрчлөлт – цагаан эсийн тоо цөөрөх, тромбоцитын тоо цөөрөх, 
тунгалагийн  зангилаа  томрох,  аутоиммуны  өөрчлөлт,  гуурсан  хоолой  агших,  амьсгал  авах 
хүндрэлтэй болох – диспноэ, хамар болон духны хөндийн дайврын үрэвсэл – синусит, фронтит, 
харшлын гаралтай уушгины үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, элэгний дутагдал, шарлалт – арьс салст 
шарлах,  элэгний  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  –  панкреатит,  хэт  хөлрөмтгий  болох, 
бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдал нь шээсний гарц багасч хомсдох, цусанд агуулагдах сахарын 
хэмжээ багасах  –  гипогликеми,  арьсны талаас  хүнд хэлбэрийн  эмгэг болох  цэврүүтэх эмгэг  нь 
арьс гуужин үхждэг.
Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө нь насанд хүрэгчидтэй адил.
Дээр дурьдсан эмийн гаж нөлөө ноцтой хүндрэх эсвэл дээр дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл 
энэ тухайгаа эмч болон эмзүйчид мэдээлнэ үү?
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
Тасалгааны 150С –300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хайрцганд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно.

Page 1562 of 5683Monday, November 28, 2016



САВЛАЛТ:
14  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  фольгагаар  битүүмжилсэн 
байна.
1,2 болон 4 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
3 жил
ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21, БНУнгар Улс

 

 

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  

ТООН БОЛОН ЧАНАРЫН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Диротон® 2,5мг шахмалд:
2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд:
5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд:
10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Диротон® 20мг шахмалд:
20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү?
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
Шахмал
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
Диротон® 20мг шахмал
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Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
Голын  хэрчис  нь  эмийн  хэлбэрийг  таллаж  уухад  зориулагдсан.  Харин  эмийн  тунг  хуваах 
зорилгоор хийгдээгүй болно.
 

ЭМНЭЛЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Хэрэглэх заалт:
Гипертензи:
Даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  даралт  бууруулах  зорилгоор  дангаар  нь  эсвэл  бусад  даралт 
бууруулах бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдалын үед шээс хөөх бэлдмэл,  хуруувчин цэцгийн бэлдмэлтэй хамт  хавсруулан 
хэрэглэнэ.
Тогтмол  гемодинамикийн  үзүүлэлттэй зүрхний  цочмог шигдээсийн хүндрэл  болох  зүрхний  зүүн 
ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  зүрхний  дутагдлаас  урьдчилан  сэргийлэх  болон 
өвчтөнг амьд байлгах зорилгоор эхний 24 цагийн дотор уг эмийг хэрэглэнэ. Зэрэгцээд стандарт 
эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокаторыг авна.
Чихрийн шижингийн шалтгаант бөөрний эмгэг:  
Лизиноприл  нь  чихрийн  шижингийн  II  төрөл,  гипертензийн  хүндрэл  болон  нефропатийн  эхний 
үед альбуминурийг багасгадаг.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Хэрэглэх заалтаас хамаарахгүйгээр шахмалыг хоногт нэг удаа, тогтмол цагт ууж хэвшинэ. Хоол 
хүнс Диротоны шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй учир хамт хэрэглэж болно.
Жинхэнэ цусны даралт ихсэх эмгэг
АД бууруулах бэлдмэл хэрэглэдэггүй өвчтөнд эмчилгээний эхлэх тун хоногт  10мг байна. Ердийн 
эмчилгээний барих тун хоногт 20мг; АД-ын хэмжээнээс хамаарч эмчилгээний хоногийн тунг 40мг 
хүртэл ихэсгэж болно.
Диротоны  эмчилгээний  үйлдэл  сул  байвал  АД  бууруулах  бусад  төрлийн  бэлдмэлтэй  хавсарч 
хэрэглэж болно. Цусны даралт бууруулах бүрэн  үйлдэл нь 2-4  долоо хоногийг шаарддаг  учир 
эмийн тунг ихэсгэхдээ тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнд
Лизиноприлыг  уухаас  2-3  хоногийн  өмнөөс  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зогсоох 
шаардлагатай. Шээс  хөөх  эмийг  зогсоох  боломжгүй  үед  Лизиноприлын  эмчилгээний  хоногийн 
эхний тун 5мг-аас хэтрүүлэхгүйг анхаар. Учир нь 6 цагийн дараа даралт буурах үйлдэл илэрдэг 
тул Диротоны анхны тунг хэрэглэсний дараа эмчийн хяналтанд орох шаардлагатай (4.4 хэсгээс 
харна уу). 
Бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх  эмгэг болон  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцооны 
идэвхжилтээс  хамаарсан  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  эмчилгээнд  зөвлөх  анхны  тун 
хоногт  2,5-5мг-аар  уух  бөгөөд  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  ийлдсэнд 
агуулагдах  калийн  хэмжээг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тун  нь  цусны 
даралтын  хэмжээнээс  шууд  хамаарах  бөгөөд  дээр  дурьдсан  хяналтын  үзүүлэлтээс  хамаарч 
эмийг хэрэглэнэ.
Бөөрний дутагдал
Лизиноприлын элиминаци нь бөөрөөр дамжин шээсээр гадагшилдаг учир бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд креатинины клиренсийг хянаж, эмчилгээний барих тун нь эмнэлзүйн шинж, бөөрний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт болон цусанд агуулагдах кали болон натригаас хамаарна.
 

Креатинины        клиренс    (мл/мин) Эмчилгээний эхний тун  (хоногт)
31 - 80 5 - 10 мг

10 - 30 2.5 - 5 мг

< 10 (гемодиализ-д байгаа өвчтөнд) 2.5 мг≠
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* - диализид  орж байгаа үед лизиноприлын эмчилгээг зогсооно.
≠ -  бэлдмэлийн  тун  болон  эмийг  хэрэглэх  давтамж нь  артерийн даралт  бууруулах  үзүүлэлтээс 
хамаарна.
Лизиноприлийн хоногийн дээд тун 40мг байна.
6-16 насны хүүхдийн цусны даралт ихсэх эмгэг
Хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг  хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  эхний  тун 
хоногт 2,5мг байна.
Харин хүүхдийн биеийн жин ≥50кг байвал эмчилгээний тун хоногт 5мг байна. Эмчилгээний тунг 
хүүхэд  тус  бүриын  онцлогт  тохируулна.  Хэрэв  хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг 
хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  дээд  тун  хоногт  20мг  байна.  Харин  хүүхдийн  биеийн  жин 
≥50кг байвал эмчилгээний дээд тун хоногт 40мг байна.
Эмийн  тун  биеийн  жинд  0,61мг/кг  (40мг  дээш  тун)  хүүхдийн  практикт  судлагдаагүй  болно  (5.1 
хэсгээс үзнэ үү).
Хүүхдийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  бол  эмийн  тунг  маш  бага  тунгаар  авч  эм 
хэрэглэх хугацааг уртасгана.
Зүрхний дутагдал
Зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлыг  шээс  хөөх  эм  болон  хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэлтэй 
хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  явцад  шээс  хөөх  бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  зарчмыг 
баримтлана. Диротоны эмчилгээний эхлэх тун 2,5мг-аар цаашид эмчилгээний ердийн барих тун 
5-20 мг-д шилжинэ.
Эмчилгээний тунг хоёр долоо хоногт 10мг-аас дээш тунгаар ихэсгэхгүй.
Лизиноприлын хоногийн дээд хэмжээ 35мг байна.
Эмийн эмчилгээний явцад гипотони болон бөөрний дутагдлаас сэргийлэхийн тулд цусны даралт, 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь натри ба калийн хэмжээг байнга хянах шаардлагатайг 
анхаар (4.4 хэсгээс харна уу).
Чихрийн шижингийн гаралтай бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Чихрийн  шижингийн  II  төрөл  нь  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  хүндэрсэн,  нефропатийн  эхний 
хэлбэрийн  үед  эмчилгээний  хоногийн  тун  10мг  байна.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  диастолын 
даралт  нь  90  мм.м.у.б-аас  доош  байлгахын  тулд  эмчилгээний  тунг  хоногт 20мг  хүртэл 
ихэсгэж хэрэглэнэ.
Зүрхний цочмог шигдээс
Зүрхний  шигдээсийн  эхний  24  цагийн  дотор  Лизиноприлын  эмчилгээний  эхний  тун  - 
5мг; дараагийн тунг  24  цагт  давтан  -  5мг;  48  цагийн  дараа  10мг-аар  хэрэглэж  цаашид 
эмчилгээний барих тунг 10мг-д шилжинэ. Ээлж эмчилгээний хугацаа 6 долоо хоног үргэлжилнэ. 
Стандарт эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокатортай 
хавсарч хэрэглэнэ.
Систолын даралт бага байгаа үед (≤120 мм.м.у.б) эмчилгээг бага тунгаар эхэлнэ (өдөрт 2,5мг). 
Гипотонитэй үед өөрөөр хэлбэл систолийн даралт ≤100 мм.м.у.б-аас бага байх үед эмчилгээний 
барих  тун  -  5мг,  цаашид  шаардлагатай  гэж  үзвэл  түр  зуур  эмчилгээний  хоногийн  тунг  2,5мг 
хүртэл бууруулна.
Тогтвортой  гипотонитэй  үед,  өөрөөр  хэлбэл  цагийн  турш  систолийн  даралт  ≤90  мм.м.у.б-аас 
бага байгаа тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсооно.
Зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл Хэрэглэх арга ба эмийн тун хэмжээ гэсэн хэсгийн 
дагуу эмчилгээг удирдан явуулна.
Хүүхдийн практикт хэрэглэх
6-аас  доош  насны  хүүхдэд  эмийн  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдлын  судалгаа 
хийгдээгүй  учир  6-аас  доош  насны  хүүхдэд (5.1  хэсгээс  харна  уу) уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Хүүхдэд цусны даралт ихсэхээс бусад заалтанд хэрэглэхгүйг анхаар.
6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  (түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд 30мл/мин/1,73м2) хүүхдэд лизиноприлыг зөвлөхгүй (5.2 хэсгээс харна уу).
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Өндөр настанд хэрэглэх
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  насны  онцлогоос 
хамаардаггүйг  тогтоосон.  Гэхдээ  өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурдаг  учир 
эмчилгээний тунг бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх зарчмыг баримтлана (4.2 хэсгээс харна 
уу).
Бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд
Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  судалгаа  хийгдээгүй  тул  ийм  өвчтөнд  Диротоныг 
хэрэглэхгүйг ахнаар.
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон үндсэн болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд  АХФ-ийг  хориглогч  эмэнд харшилдаг  улмаар  ангионевротик  хаван  илэрсэн 

өвчтөнд хориглоно.
·        Удамшлын болон олдмол идиопатик ангионевротик хавантай өвчтөнд
·        Жирэмсний хоёр болон гуравдугаар хагаст хэрэглэхгүй.
ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА:
Шээс хөөх  бэлдмэл,  тусгай  хоолны дэглэм баримталсан,  ямар  нэгэн шалтгаанаас  бие махбод 
усгүйжсэнээс (их хэмжээгээр хөлрөх, давтан суулгалт ба бөөлжих, диализид орох) шалтгаалсан 
гипонатремитай,  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багатай  өвчтөнд цусны  даралт  буурч 
симптоматик гипотензи үүсэх магадлалтай (4.2 хэсгээс харна уу). 
Энэ  үед  өвчтөнг  хэвтүүлж  судсаар  физиологийн  шингэн  тарина.  Түр  зуурын  гипотонийн  үед 
Диротоныг хэрэглэхгүй гэсэн үг биш, гэвч эмчилгээг түр хугацаагаар зогсоох эсвэл эмчилгээний 
тунг багасгана.
Лизиноприлийг  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  өмнө  гиповолеми/эсвэл  эс  хоорондох 
шингэнийг багасгахын  зэрэгцээ  эмийн  анхны  тунг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусны  даралтын 
хэмжээг заавал хянах шаардлагатай.
Тархины судасны эмгэг, зүрхний шигдээсийн үед цусны даралтыг илэрхий бууруулснаар тархинд 
цус харвах болон миокардын инфаркт үүсгэдгийг анхаар.
Зүрхний цочмог инфаркт миокард
Систолын даралт 100мм.м.у.б-аас бага байхад судас өргөсгөх бэлдмэлийг хэрэглэснээр цусны 
гемодинамик өөрчлөгддөг учир зүрхний шок болон зүрхний цочмог инфарктын үед Лизиноприлыг 
хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Зүрхний  шигдээсийн  үед  систолын  даралт  120  мм.м.у.б-аас  хэтрээгүй 
тохиолдолд,  эхний  3  хоногт  лизиноприлыг  багасгасан  тунгаар  хэрэглэнэ,  тодруулбал  хоногт 
2,5мг.  Харин  гипотензийн  үед  эмчилгээний  барих  тун  хоногт  5мг  эсвэл  түр  хугацаанд  2,5мг 
хүртэл  багасгаж  хэрэглэнэ.  Гипотензи  удаан  хугацаагаар,  ялангуяа  систолийн  даралт 
90мм.м.у.б-аас бага байвал лизиноприлыг хэрэглэхгүй.
Аортын нарийсалттай, гипертрофик кардиомиопати
Гадагшлуулах  судасны  бөглөрөлтийг  үүсгэдэг  учир  аортын  нарийсалттай,  кардиомиопатийн 
томролттой  өвчтөнд  АХФ-ийн  ингибитор  болон  судас  өргөсгөх  эмийг  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
Хоёр талын бөөрний болон нэг бөөртэй хүний артерийн судасны нарийсалттай, лизиноприлээр 
үүсгэгдсэн гипонатриеми  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багассан,  цусны  эргэлтийн  дутагдлаас 
үүссэн  гипотензи  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлж  бөөрний  цочмог  дутагдалд  хүргэж 
болох  боловч  энэ  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  энэ  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилдаг.  Түр 
хугацаагаар  тодорхой  хэмжээгээр  цусанд  агуулагдах  мочевин  ба  креатинины хэмжээ  ихсэх  нь 
бөөрний  судасны  эмгэгийг  оношлож  чаддаггүй,  ялангуяа  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарсан 
тохиолдолд.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  тодорхой  хэмжээгээр  буурахад  (креатинины  клиренсийн 
хэмжээ <30 мл/мин)бөөрний үйл ажиллагааг сайн хянах шаардлагатайг анхаар.
Миокардын  инфаркт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед креатинины 
клиренсийн  хэмжээ˃177µмоль/л эсвэл  протеинури >500мг/24  цаг  хавсарсан  тохиолдолд 
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лизиноприлыг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эмчилгээний  явцад  бөөрний  дутагдал 
(КК>265μмол/л эсвэл хэвийнхээсээ 2 дахин ихэссэн) хавсарсан тохиолдолд эмийн эмчилгээг эмч 
шууд зогсоох шаардлагатай.
Хэт мэдрэг байдал ба ангионевротик хаван
АХФ-ийг  хориглогч,  ялангуяа  лизиноприлээр  эмчлэх  явцад  хэт  мэдрэг  хариу  урвал  ам,  уруул, 
тагнай,  хэл,  төвөнх,  үе  мөчний  хэлбэрийн  ангионевротик  хавангаар  илэрнэ.  Эмгэг  урвал 
эмчилгээний  аль  ч  үед  үүсч  нийт  өвчтөний  0,1–1,0%-ийг  эзэлдэг.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсоож эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилтал эмч өөрийн хяналтандаа байлгана.
Харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  нүүр,  уруул  болон  мөчдийн  хаван  богино  хугацаанд 
арилна.
Төвөнхийн ангионевротик хаван нь үхэлд хүргэж болзошгүй. Хэл, тагнай болон төвөнхийн хаван 
нь  амьсгалын  замыг  бөглөх  аюулд  хүргэдэг  учир  яаралтай  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай. 
Үүнд:  0,1%-ийн  эпинефрин  (0,3-0,5мг  эпинефрин)  уусмалыг  0,3-0,5мл-ийг  арьсан  дор  эсвэл 
0,1мл-ийг  судсанд  тарих,  глюкокортикостероид  ба  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд  аажим 
тарина.
Мэс заслын ажилбар ба мэдээгүйжүүлэлт
Хүнд  хагалгаа  болон  даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  наркозын  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
лизиноприл  нь  ренинээс  ангиотензин  II  үүсэлтийг  дарангуйлдаг.  Дээр  дурьдсан  шалтгааны 
дагуу  эргэлдэх цусны хэмжээг хэвийн болгосноор гипотони арилдаг.
Гемодиализын  үед  өндөр  нэвчимтгий  чанартай  полиакрил-нитрилоны  ялтас  болох  AN  69-ыг 
хэрэглэснээр АХФ-ийг хориглогч хэрэглэдэг өвчтөнд анафилаксийн шокийг үүсгэдэг. Иймээс энэ 
хоёрыг  цуг  хэрэглэхээс  зайлсхийх,  эсвэл  даралт  бууруулдаг  өөр  бэлдмэл  болон  эсвэл 
диализийн өөр ялтасыг сонгох шаардлагатай.
Аферез ЛНП
АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэх явцад бага нягттай липопротеиныг  (БНЛП) сульфат декстрантай 
хамт  хэрэглэх  үед  амь  насанд  ноцтой  байдалд  хүргэх  анафилакситөст  урвал  үүсдэг  (хүнд 
хэлбэрийн  гипотензи,  амьсгал  алдагдах,  бөөлжилт,  арьсанд  харшлын  урвал  илрэх).  ЛНП 
аферезын  үед  цусны  даралт  бууруулах  болон  зүрхний  дутагдлыг  эмчлэх  зорилгоор  хэрэглэж 
байгаа АХФ-ын ингибиторыг өөр бүлгийн бэлдмэлээр түр солино.
Шавьжны аллергены эсрэг мэдрэлжилтийг бууруулах зорилгоор хэрэглэдэг бэлдмэлийг АХФ-ийг 
хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  анафилаксийн  урвал  үүсгэдэг.  Энэ  эрсдлээс  зайлсхийхийн  тулд 
түр зуур АХФ-ийг хориглогчийн хэрэглээг зогсоох шаардлагатай.
Нейтропени, агранулоцитоз
Цусны  даралт  ихтэй  өвчтөн  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглэх  явцад  нейтропени,  агранулоцитоз, 
тромбоцитопени  болон  анеми  үүсдэг.  Дээрх  эмгэг  үзэгдэл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
болон  ямар  нэгэн  хүндрэлгүй  өвчтөнд  ховор  тохиолддог.  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглээг 
зогсооход нейтропени болон агранулоцитоз арилдаг.
Диротоныг бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд, ялангуяа хоёр бөөрний судасны тогтолцоо болон холбогч 
эдийн  гэмтэл  (СКВ  болон  склеродерми),  түүнчлэн  дархлал  дарангуйлдаг  бэлдмэлтэй 
(кортикостероид, цитотоксик бэлдмэл, антиметаболит бэлдмэл)-ийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  хурц  халдварт  өвчинд  өртөх  магадлал  өндөр 
бөгөөд зарим тохиолдолд хүчтэй антибиотик эмчилгээнд дарагддаггүй. Диротон хэрэглэж байгаа 
ийм  эмгэгтэй  өвчтөний  цусан  дахь  лейкоцитын  түвшинг  байнга  хянах,  түүнчлэн  ямар  нэгэн 
халдварт өртвөл эмчид яаралтай мэдээлэх тухай өвчтөнд сайн хэлж ойлгуулах шаардлагатай.
Арьс өнгөний онцлог, этник онцлог
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад  цагаан  арьстаныг  бодвол  хар  арьстанд  ангионевротик 
хаван үүсэх магадлал өндөр. Хар арьстанд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь цагаан арьстантай 
харьцуулахад их, учир нь ренин багатай цусны даралт ихсэх шалтгаанаар илүү өртдөг.
Элэгний дутагдал
Ховор тохиолдолд АХФ-ын ингибитор нь цөс зогсонгошилтын шарлалт болон элэгний үрэвслийн 
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явцыг хурдасган богино хугацаанд элэгний үхжилт, зарим үед үхэлд ч хүргэх аюултай. Уг явцын 
шалтгаан нь тодорхойгүй. Диротон хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт эсвэл элэгний ферментийн 
идэвхжилт  ихсэх  тохиолдолд  лизиноприлыг  зогсоон  альтернатив  бэлдмэлээр  эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми
Ихэвчлэн  бөөрний  дутагдал  ба/эсвэл  зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлийг  хэрэглэх  явцад 
гиперкалиеми  үүсдэг.  Калийг  нөхөх  болон  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  калийн  хэмжээг  ихэснэ.  Дээрх  хоёр  аргыг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэх тохиолдолд цусанд агуулагдах калийн хэмжээг сайн хянах шаардлагатай.
Өндөр настанд
Бэлдмэлийн ижил тун нь цусанд агуулагдах эмийн хэмжээг ихэсгэнэ. Иймд бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд  эмчилгээний  тунг  сайн  тогтоох шаардлагатай.  Гэхдээ  залуу  хүн  болон  өндөр  настанд 
бэлдмэлийн даралт бууруулах үйлдэл нь ижил байдаг.
Ханиалга
АХФ-ын  ингибиторын  нэгэн  адил  лизиноприлыг  хэрэглэх  явцад  ханиалга  үүсдэг  бөгөөд  уг 
ханиалга нь хуурай, цэргүй бөгөөд бэлдмэлийг зогсоох явцад ханиалга намждаг.
Чихрийн шижин
Эмчилгээний  эхний  сард  өвчтний  цусанд  агуулагдах  сахарын  хэмжээг  тогтмол  хянах  бөгөөд 
инсулин эмчилгээ болон дотуур ууж хэрэглэдэг  гипогликемийн бэлдмэлийг хэрэглэх явцад мөн 
адил сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай.
Литийн бэлдмэл
Лизиноприлыг литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эх:  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  эмэгтэй 
цаашид  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байвал  АХФ-ын  ингибиторыг  бусад  өөр  төрлийн  даралт 
бууруулах  бэлдмэлээр  солих  шаардлагатай.  Эмчилгээний  явцад  жирэмсэн  эсэхээ  мэдвэл 
эмчилгээг шууд зогсоон ердийн эмчилгээнд шилжинэ (4.3 ба 4.6 хэсгээс үзнэ үү).
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Калийг хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл болон калийг нөхөх эмчилгээ
Кали хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл (спиронолактон, триамтерен, амилорид)
 мөн  кали  болон  калийг  агуулсан  давс  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагаа алдагдсанаас гиперкалиеми үүсэх эрсдэлтэй учир эмчийн хяналтанд байлган байнга 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусанд агуулагдах калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Шээс хөөх бэлдмэл
Лизиноприлыг  шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  хүчжин 
нэмэгдсэнээс  цусны  даралт  буурдаг.  Шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
Диротоныг  маш  болгоомжтой  нэмнэ.  Учир  нь  цусны  даралт  буурснаас  эс  завсрын  шингэн 
багасах ба/эсвэл илүүдлээр бие махбодиос хлор, натри ялгардаг. Иймд симптоматик гипотензи 
үүсэх эрсдлээс сэргийлэхийн тулд лизиноприлын эмчилгээний тунг тогтоох, шээс хөөх эмийг(4.2 
болон  4.4  хэсгээс  үзнэ  үү) зогсоох  шаардлагатай  мөн  шингэний  эзэлхүүнийг  нэмэгдүүлэх  мөн 
давс хэрэглэнэ.
Даралт бууруулах бусад бүлгийн бэлдмэл
Даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  өөр  төрлийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжин 
ихэсдэг.
Нитроглицерин  болон  бусад  төрлийн  нитрат,  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд цусны даралтыг нэмэлтээр бууруулдаг.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл  (хоногт 3гр тунгаар ацетилсалицилийн хүчил хэрэглэх 
тохиолдолд)
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ)  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах 
үйлдлийг нь бууруулдаг. Түүнчлэн СБҮЭБ болон АХФ-ын ингибитортай хамт хэрэглэхэд цусанд 
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агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэн  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүйг 
тэмдэглэсэн  байсан.  Уг  нөлөө  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  ихэвчлэн  бөөрний  суурь  эмгэгтэй 
өвчтөнд ажиглагдсан.
Ацетилсалицилийн хүчил, тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон нитратын бэлдмэл
Лизиноприлыг  нэгэн  зэрэг  ацетилсалицилийн  хүчил  (зүрхний  практикт  хэрэглэдэг  тунгаар), 
тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон/эсвэл нитраттай хамт эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ.
Литийн давс 
АХФ-ын ингибитор  нь  литийн  ялгаралтыг  удаашруулдаг  тул  түүний  хордлогыг  ихэсгэдэг. Иймд 
хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  эмчийн  хяналтан  дор  цусанд 
агуулагдах литийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл
Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай  хамт  хэрэглэхэд  инсулин  болон 
сульфонилмочевины гипогликемик үйлдлийг дэмжсэнээр шинж тэмдгийн гипогликеми үүснэ. Мөн 
глюкозын  толерантыг  ихэсгэснээр  инсулин  болон  сульфомочевины  тунг  багасгана.  Уг  эмийн 
харилцан нөлөөлөл нь бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хавсарсан эмчилгээний эхний долоо хоногт 
илэрнэ.
Симпатомиметик
Симпатомиметик  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  дарангуйлдаг.  Иймд 
энэ шалтгаанаар өвчтөний цусны даралтыг нягтлан үзэж эмчилгээний хүссэн үр дүндээ хүрсэн 
эсэхийг нягтлана.
Гурван цагиргат антидепрессант/солиорлын эсрэг бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл
Гурван  цагиргат  антидепрессант/солиорлын  эсрэг  бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлийг 
Диротонтой хамт хэрэглэхэд түүний даралт бууруулах үйлдлийг дарангуйлдаг.
Алт
Лизиноприл  хэрэглэсэн  сууринд  алтыг  тарьж  хэрэглэхэд  нитритоид  урвал ( хүнд  үед  судас 
өргөсөх шинж: гипереми, дотор муухайрах, толгой эргэх, даралт буурах) илэрдэг.
ФЕРТИЛЬ ШИНЖ, ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХ
АХФ-ын ингибиторыг жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхгүй (4.4 хэсгээс 
үзнэ  үү).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  болон  гурав  дахь 
гурван сард хэрэглэхийг хатуу хориглоно (4.3 болон 4.4 хэсгээс үзнэ үү).
Жирэмсний эхний гурван сард АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэхэд  тератоген үйлдэл үзүүлдэг тухай 
эпидемиологийн  судалгаа  нь  дуусаагүй  байгаа.  Гэвч  эрсдэл  үүсгэдгийг  үгүйсгээгүй.  Хэрэв 
жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа эмэгтэй даралт бууруулах зорилгоор үндсэн эмчилгээндээ АХФ-
ын ингибиторыг хэрэглэж байгаа бол цаашид уг эмчилгээг зогсоон жирэмсэн үед аюулгүй эмийг 
сонгох  шаардлагатай.  Хэрэв  жирэмсэн  гэж  нотлогдсон  тохиолдолд  АХФ-ын  ингибиторын 
эмчилгээг зогсоон, шаардлагатай гэж үзвэл альтернатив эмчилгээг эхлэнэ.
АХФ-ийг ингибитор, ялангуяа лизиноприл  нь жирэмсний эхний  хоёр ба  гурав  дахь  гурван  сард 
хэрэглэхэд  урагт  бөөрний  дутагдал,  олигогидрамниоз,  ургийн  гавал  ясны  гипоплазийг  үүсгэдэг 
бол  нярайд  гипотони,  бөөрний  дутагдал  болон  гиперкалиеми  зэрэг  сөрөг  нөлөө  үзүүлнэ  (5.3 
хэсгээс  үз).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  гурван  сар  хүртэл  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  хэт  авиа шинжилгээгээр  ургийн  гавал  тархи  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай.
Хөхүүл эх
Хөхүүл  үед  лизиноприлыг  хэрэглэсэн  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Хөхүүл  үед  аюулгүй  байдлын 
үүднээс альтернатив эмчилгээг сонгоно, ялангуяа нярай болон дутуу нярайн үед.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Лизиноприл  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт 
сөргөөр  нөлөөлдөг  учир  эмийн  эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  хувь  хүнд  тохирсон  эмийн  тун 
хэмжээ, хэрэглэх аргыг эмчийн зааврын дагуу хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
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Ердийн,  хөнгөн,  түр  зуурын  болон  цөөн  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  гаж  нөлөөгөөр 
илэрнэ. 
Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг доор дурьдсан ангилалаар үзүүлэв. Үүнд:
“Ихэвчлэн”         (≥1/10)
“Байнга”             (≥1/100 хүртэл <1/10)
“Байнга бус”      (≥1/1.000 хүртэл <1/100)
“Ховор”              (≥1/10.000 хүртэл >1/1.000)
“Цөөн”                (<1/10.000)
Тодорхойгүй      (тухайн үзүүлэлт дээр дүгнэлт хийх боломжгүй).
Гаж  нөлөөний  давтамжийг MedDRA зөвлөмжөөр  эрхтэн  тогтолцооны  ангилалын  дагуу 
(ЭТА) доор хүснэгтээр харуулав.
Эрхтэн   тогтолцоо

ны ангилал

 

Ихэвчлэн
 

Байнга
 

Ховор
 

Цөөн
 

Тодорхойгү
й

Цус  болон 
тунгалагийн 
тогтолцооны талаас

      Хэмт  ясны  үйл 
ажиллагаа 
дарангуйлагдан
а, анеми,
Тромбоцитопен
и,
Лейкопени,
Нейтропени,
Агранулоцитоз,
Цус  задралын 
анеми,
лимфаденопат
и

 

Дархлалын 
тогтолцооны талаас

      Аутоиммун 
эмгэг

 

Хоол  тэжээл  болон 
бодисын 
солилцооны 
алдагдал

      Гипогликеми  

ТМТ-ны талаас Толгой 
эргэх,
Толгой 
өвдөх

Парестези,
Вертиго,
Амт 
өөрчлөгдөх

    Ухаан 
алдах

Сэтгэцийн өөрчлөлт   Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх,
Нойрны  хэм 
өөрчлөгдөх

Ухаан санаа 
самуурах

  депресс

Зүрх судасны эмгэг   Зүрх дэлсэх,
Тахикарди,
Зүрхний 
шигдээс
(4.4  хэсгээс 
үз)

     

Судасны 
тогтолцооны талаас

Ортостатик 
илрэл
(гипотензий

Тархины цус
ан 
хангамжийн 

  Гуурсан  хоолой 
агших,  синусит, 
харшлын 
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г оруулна) хямрал  (4.4 
хэсгээс үз),
Рейногийн 
феномен

альвеолит, 
эозинофил 
уушгины 
үрэвсэл

Амьсгал,  уушги 
болон  голтын 
эрхтэний хямрал

Ханиалга Хамрын 
салстын 
үрэвсэл

     

Хоол  боловсруулах 
эрхтний талаас

Бөөлжих,
суулгалт

Дотор 
муухайрах,
Хэвлий 
орчмоор 
өвдөх,
диспепси

Ам хатах Панкреатит,
Интестинал 
ангионевротик 
хаван

 

Элэг цөсний талаас       Элэгний  эсийн 
задралын 
болон  цөс 
зогсонгошилты
н шарлалт,
Элэгний 
үрэвсэл,
Элэгний 
дутагдал

 

Арьс болон халиман 
давхаргын талаас

Харшлын 
тууралт

Харшлын 
болон 
ангионеврот
ик  хаван 
(нүүр,  мөч, 
уруул,  хэл, 
залгиур),
Эритем,
загатнаа

Чонон 
хөрвөс,
Алопеци,
Псориаз

Хөлс  ихээр 
ялгарах, 
цэврүүт 
тууралт,
Хордлогот 
эпидермал 
некролиз,
Стивен 
Джонсоны 
хаван,
Олон  хэлбэрт 
эритем,
Арьсны 
хуурамч 
лимфом

 

Шээс ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

Бөөрний 
үйл 
ажиллагаан
ы өөрчлөлт

  Уреми,
Бөөрний 
дутагдал

Олигоури 
болон анури

 

Нөхөн  үржих  эрхтэн 
тогтолцоо ба хөхний 
талаас

  импотенци гинекомасти    

Бэлдмэл  орсон 
хэсэгт  эрхтэн 
тогтолцооны 
өөрчлөлт  болон 
хүндрэл

  Амархан 
ядрах,
сульдах,
 

     

Лаборатори  болон    Цусанд  Гематокрит     
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шинжилгээний 
өөрчлөлт

мочевины 
хэмжээ 
ихсэх,
Цусанд 
креатинины 
хэмжээ 
ихсэх,
Элэгний 
ферментийн 
идэвхжилт 
ихсэх,
гиперкалием
и

ихсэх,
Гемоглобин
ы  хэмжээ 
буурах,
Билирубины 
хэмжээ 
ихсэх,
гипонатрие
ми

*Арьсны талаас гарах өөрчлөлт нь халуун оргих, булчингаар өвдөх, үе мөчөөр өвдөх, васкулит, 
эозинофили, лейкоцит болон/эсвэл антинуклеар эсрэг биеийн эерэг урвалаар илэрдэг.  Арьсны 
хүнд хэлбэрийн урвал илэрвэл лизиноприлын эмчилгээг зогсоон яаралтай эмчлэгч эмчид хандах 
шаардлагатай.
Эмнэлзүйн  аюулгүй  байдлын  судалгаанаас  үзэхэд,  хүүхдийн  практикт  лизиноприл  нь  цусны 
даралт ихсэх эмгэгтэй хүүхдэд хэрэглэхэд зохимжтой бөгөөд насанд хүрэгчдэд хэрэглэх хүрээ нь 
хүүхэд хэрэглэх хүрээнээс илүү байна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг  хэтрүүлэн хэрэглэсэн  тохиолдол ховор. АХФ-ын ингибиторыг хэтрүүлэн хэрэглэсэн 
тохиолдолд  эмнэлзүйд  гипотензи,  эргэлдэх  шок,  электролитын  тэнцвэрийн  алдагдал,  бөөрний 
дутагдал,  гипервентиляц,  тахикарди,  зүрхний  цохилтын  тоо  ихсэх,  брадикарди,  толгой  эргэх, 
тайван бус болох болон ханиалгаар илэрнэ.
Авах арга хэмжээ
Лизиноприлыг бие махбодиос гадагшлуулах өргөн хүрээний арга хэмжээний (жишээлбэл: ходоод 
угаах, адсорбентийг хэрэглэх, лизиноприлыг хэрэглэснээс 30 минутын дараа калийн сульфатыг 
хэрэглэнэ) хажуугаар  амьдралын  нэн  шаардлагатай  үзүүлэлтийг  хянаж  тогтворжуулахын 
зэрэгцээ сэхээн амьдруулах тасагт хэвтүүлнэ.
Цусанд агуулагдах электролит болон креатинины хэмжээг тасралтгүй хянах шаардлагатай.
Гипотензи үүссэн тохиолдолд өвчтөнг хэвтүүлэн хөлийг дээш өргөсөн байрлалд байрлуулна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд судсаар стандарт давсны уусмал юүлж шингэнийг 
нөхөх  арга  хэмжээг  авна.  Дээрх  арга  хэмжээг  авсан  ч  хүссэн  үр  дүнд  хүрээгүй  тохиолдолд 
судсаар катехоламиныг тарина. Түүнчлэн ангиотензин II ч эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Атропины  тусламжтайгаар  брадикардийг  багасгана.  Эмчилгээг  хийх  явцад  тогтвортой 
брадикарди үүссэн тохиолдолд кардиостимуляторыг суурилуулна.
Гемодиализын аргаар цусны ерөнхий эргэлтээс лизиноприлыг зайлуулна. Гемидиализын явцад 
өндөр нягтралтай полиакринилнитрилоны мембраныг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамикийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: АХФ-ын ингибитор
АТХ код: C09A A03
Лизиноприл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторын (АХФ-ын  ингибитор) бүлэгт 
ордог бөгөөд  цусанд  агуулагдах  ангиотензин  II  ба  альдостероны  хэмжээг  багасгахын  зэрэгцээ 
судас өргөсгөгч брадикинины хэмжээг ихэсгэдэг. Үүний үр дүнд захын судасны эсэргүүцэл болон 
цусны  даралт  буурч,  зүрхний  цохилтын  тооны  давтамжийг  өөрчлөхгүйгээр  зүрхний  минутын 
эзэлхүүнийг ихэсгэдэг. Лизиноприл нь бөөрний цусан хангамжийг ихэсгэх чадвартай.
Гипергликемитэй өвчтний бөөрний гэмтсэн түүдгэнцрийн эндотелийг нөхөн сэргээдэг.
Анхны эмчилгээний  тунг  хэрэглэснээс  хойш цусны даралт цагийн  дараа буурч  6 цагийн  дараа 
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бүрэн  үйлдлээ  үзүүлж  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаа  тунгаас  хамаарч  ойролцоогоор  24  цаг 
үргэлжилдэг.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэл  сулардаг.  Эмийг  огцом 
зогсооход “эм зогсоосны дараах“ хам шинж үзүүлдэггүй.
Лизиноприлын  анхдагч  үйлдэл  нь  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцоотой  холбоотой 
учир ренины хэмжээг багаар агуулсан цусны даралт ихсэх эмгэгт илүү үр дүнтэй.
Зүрхний дутагдалтай  стандарт  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөний (n=3164) нас  баралт  болон 
өвчлөлтөнд  лизиноприлын  эмчилгээний  бага  тун  (2.5-5.0мг)  өндөр  тун (32.5-35мг)-тай 
харьцуулсан давхар далд, түүвэрчилсэн аргаар судалсан. Дунджаар 46 сарын хугацааны турш 
лизиноприлыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн бүлгийг бага тунгаар хэрэглэсэн бүлэгтэй харьцуулахад 
ерөнхий  нас  баралтын  эрсдэл  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  12%  (p=0,002), зүрх 
судасны эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралт  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  8% 
(p=0,0036)  тус  тус  багасгассан.  Хамгийн  сүүлийн  харьцуулалтаас  үзэхэд  лизиноприлыг  өндөр 
тунгаар  хэрэглэсэн  бүлгийн  ерөнхий  нас  баралтын  эрсдлийн  8%  (p=0,128),  зүрх  судасны 
эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралтыг  10%  (p=0,0073)  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн 
эмчлэгсдийг 24% (p=0,002) багасгассан. Харин хоёр тунгийн хоорондох эмнэлзүйн сайжралтын 
шинж тэмдэг ажиглагдаагүй болно.
Мөн  хоёр  тунгийн  хооронд  ялгаатай  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй  болно.  АХФ-ын  ингибиторыг 
хэрэглэхэд  гардаг  гаж  нөлөө  болох  гипотензи,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  зэрэг  гаж 
нөлөө илэрсэн бөгөөд зарим тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсоох хүртэл тохиолдол ч илэрсэн. 
Лизиноприлыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бүлэгт  илэрсэн  ханиалгыг  бага  тунгаар  хэрэглэсэн 
бүлэгтэй харьцуулахад илрэх тоо нь их байв.
Цочмог  зүрхний  шигдээсний  дараа  24  цагийн  дотор  стандарт  эмчилгээнд  (тромболиз,  бета-
блокатор,  ацетилсалицилийн  хүчил)  дээр  лизиноприл  болон  нитроглицериныг  дан  дангаар  нь 
эсвэл  хавсруулан  6  долоо  хоногийн  турш  хэрэглэж  нас  баралтанд  нөлөөлөх  байдлыг  GISSI 
аргаар  (n=19,394) эмнэлзүйн  судалгааг  хийсэн.Судалгааны  дүнгээс  үзэхэд  нитроглицерин  нь 
дангаараа  нас  баралтын  эрсдэлд  нөлөөлөөгүй  болно.  Харин  лизиноприл  нь  эсрэгээр,  нас 
баралтын  эрсдлийг  дангаараа  11%  (2p=0,03),  нитроглицеринтэй  хавсарч  хэрэглэсэн 
тохиолдолд 17%  (2p=0,02) бууруулсан. Хижээл настан  (>70  нас)  болон  нас  баралтын  өндөр 
эрсдэлтэй эмэгтэйчүүдэд лизиноприл нь нас баралтын эрсдэл болон зүрхний үйл ажиллагаанд 
эерэгээр нөлөөлдөг нь тогтоогдсон (аргегированная төгсгөлийн цэг).
Лизиноприлын  дан  болон  нитроглицеринтэй  хавсарсан  эмчилгээ  нь  дараагийн  6  сар  болон 
түүнээс дээш хугацаанд өвчтөнд эерэг таатай нөлөөлж байгаа нь цаашид урьдчилан сэргийлж 
байгааг бататгаж байна. Ажиглалтын явцад зүрхний цочмог дутагдалтай өвчтөнд лизиноприл нь 
гипотензи үүсгэх болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт үүсгэх эрсдлийг ихэсгэсэн. Гэвч энэ 
тохиолдол нь нас баралтыг пропорционалиар ихэсгэнэ гэсэн үг биш.
Даралт  ихсэх  эмгэг  нь  чихрийн шижингийн  2  төрөл  болон  эрт  үеийн  нефропатитай  хавсарсан 
нийт 335  тохиолдолд лизиноприл болон амлодипины альбуминурид нөлөөлөх байдлыг давхар 
нуувар,  зориудын  бус  сонголтын  аргаар  эмнэлзүйн  судалгааг  явуулсан.  Тасралтгүй  12  сарын 
эмчилгээний турш энэ хоёр даралт бууруулах бэлдмэл нь цусны их болон бага даралтыг ижил 
хэмжээгээр  багасгасан.  Түүнчлэн  лизиноприл  нь  40%-иар  альбуминуриг  багасгасан.  Үүнээс 
харахад   лизиноприл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  бусад  даралт  бууруулах  бэлдмэлээс  илүү 
эерэг нөлөөлдгийг харуулж байна.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хүүхдийн  эмчилгээний  практикт  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  өвчилж  байгаа  115  өвчтөнд 
эмнэлзүйн  судалгаа  хийхэд,  биеийн  жин  нь  50кг-аас  бага  6-16  насны  хүүхдэд  лизиноприлыг 
0,625мг,  2,5мг  болон  20мг-ийг  хоногт  нэг  удаа;  харин  биеийн  жин  50кг  болон  түүнээс  дээш 
жинтэй хүүхдэд  1,25мг,  5мг  болон  40мг  лизиноприлыг хоногт  нэг  удаа  ууж  хэрэглүүлсэн. Хоёр 
долоо хоногийн  дараа  хоногт  нэг  удаа ууж  хэрэглэсэн  лизиноприл  хэрэглэсэн  хүүхдийн  цусны 
даралт  тунгаас  хамаарч  үр  дүнтэй,  ялангуяа  1,25мг  хэрэглэсэн  тун  илүү  тогтвортой  үйлдэл 
үзүүлж байсан.
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Тухайн үйлдэл нь эмийг зогсооход илүү тод ажиглагдсан, өөрөөр хэлбэл лизиноприлыг зогсоох 
үед  эмчилгээний  дунд  болон  эмчилгээний  өндөр  тун  хэрэглэж  байсан  бүлгийн  диастолын 
даралтыг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад ойролцоогоор  9мм.м.у.б-аар  ихэссэн.  Эмчилгээний 
тунгаас  хамаарч  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  үндсэн  дараах  газарзүйн  хэсгээс  хамаардагийг 
тогтоосон. Үүнд: нас, Таннерийн үе шат, хүйс болон арьс өнгөнөөс хамаардаг.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт
Лизиноприлыг  ууж  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  ойролцоогоор  7  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээнд  хүрнэ.  Шээсээр  ялгарах  лизиноприлын  хурд  дээр  үндэслэн  үзэхэд  5-80мг 
лизиноприлыг хэрэглэхэд түүний 25% нь ойролцоогоор шимэгддэг байна. Өвчтөнд энэ үзүүлэлт 
ойролцоогоор 6-60%-ийн хооронд хэлбэлздэг байна. Лизиноприлын туйлын биохүрэхүй нь NYHA 
ангилалаар  зүрхний  дутагдлын  II-IY  зэрэгтэй  өвчтөнд  16%-аар  буурдаг.  Лизиноприлын 
шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөөлдөггүй.
Тархалт
Зөвхөн  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбогдох  бөгөөд  харин  цусны  сийвэнгийн  бусад 
төрлийн уурагтай лизиноприл нь холбогддоггүй байна. Харханд хийсэн судалгаагаар лизиноприл 
нь бага хэмжээгээр цус тархины хоригийг нэвтэрдэг.
Ялгаралт
Лизиноприл  нь  бие  махбодид  хувирдаггүй  учир  бөөрөөр  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр  гадагшилдаг. 
Эмийн  тунг  ихэсгэхэд  эмчилгээний  үр  дүнтэй  хугацааны  хагас  задралын  үе  нь  12,6  цаг 
үргэлжилдэг. Эрүүл хүмүүсийн лизиноприлын клиренс нь минутанд 50мл байна. Эхлээд чөлөөт 
идэвхтэй  хэлбэр  ялгарч  дууссаны  дараа  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбоотой  хэсэг 
аажмаар гадагшилдаг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний  хатууралттай  өвчтөнд  лизиноприлын  шимэгдэлт  удааширдаг.  Ойролцоогоор  30% 
(шээсээр  ялгарсан  тооцоо).  Нөгөө  талаас  түүний  ялгаралт  удааширснаас  эмчилгээний  үр  дүн 
50%-иар нэмэгддэг.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсанаас бие махбодид агуулагдах лизиноприл ихсэнэ. Тодруулбал 
бөөрний түүдгэнцрийн фильтраци ойролцоогоор минутанд 30мл болсон үед ажиглагдана. Хэрэв 
креатинины  клиренс  минутанд  5-30мл  болсон  ч  дундаж  талбайн  мурийлтыг  эрүүлтэй 
харьцуулахад 4,5 дахин ихэсдэг. Лизиноприлыг бие махбодиос диализын аргаар гадагшлуулдаг.
Зүрхний дутагдал
Эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад зүрхний дутагдалтай өвчтөний AUC нь 25%-иар ихэсдэг. Нөгөө 
талаар зүрхний дутагдалтай өвчтөнд лизиноприлын биохүрэхүй 16% хүртэл буурдаг байна.
Хүүхдийн хэрэглээ
Бөөрний  түүдгэнцрийн фильтраци  30мл/мин/1,73м3,  цусны  даралт  ихэсдэг  6-16  насны нийт  29 
хүүхдэд  фармакокинетикийн  судалгаа  хийгдсэн.  Лизиноприлыг  биеийн  жинд  0,1-0,2мг  тооцон 
хэрэглэхэд  6  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  шимэгдэл,  шээсээр  ялгарах  бэлдмэлийн  хэмжээ 
ойролцоогоор  28%  байв.  Хүүхдийн  AUC болон  Cmaxнасанд  хүрэгчдийн  үзүүлэлттэй  ижил 
байсан.
Өндөр настан
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч өндөр настны цусанд агуулагдах лизиноприлын 
хэмжээ  өндөр  байдаг.  Харьцангуй  залуу  өвчтөний AUC-тэй  харьцуулахад  өндөр  настанд  60%-
иар өндөр байв.
Эмнэлзүйн өмнөх туршилтын аюулгүй байдлын судалгааны дүнгээс:
Лизиноприлын  ерөнхий  судалгаа  болох  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  судалгаа,  эмийн  тунг 
дахин  давтан  хэрэглэх  үеийн  хордлогын  судалгаа,  ген  хордуулах  судалгаа,  хавдар  үүсгэх 
судалгаа  болон  нөхөн  үржих  чадварт  нөлөөлөх  байдлын  судалгаанд  хүнд  онцгой  эрсдэлгүй 
болохыг тогтоосон.
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АХФ-ын  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  нь  хожуу  үед  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг,  үр  хөврөлийг 
устгадаг,  төрөлхийн  гажиг,  ялангуяа  гавал  тархины  талаас  ноцтой  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэгийг 
тогтоосон.  Түүнчлэн  фетотоксик,  эхийн  хэвлий  дэх  ургийн  хөгжлийг  саатуулдаг.  Эдгээр  гаж 
нөлөө  нь  ихэвчлэн  ургийн  ренин-ангиотензин  тогтолцоог  дарангуйлснаар  үүсдэг  болохыг 
тогтоосны  зэрэгцээ  эхэд  гипотензи  болон  нь  эхэст  цусан  хангамж  багассантай  холбож 
тайлбарладаг.
ЭМЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Туслах бодис:
Магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат дигидрат.
Эмийн үл нийцэл:
Өгөгдөхүүн байхгүй
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалалт:
15-30  хэмийн  хооронд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй  газар  хадгал.Хайрцганд  заасан 
хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Жороор олгох журам:
Жороор олгоно.
Савлалт:
14 ширхэг шахмалыг ПВХ-ээр хийгдсэн блистерт хийж хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн 
байна.  
1, 2 эсвэл 4 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Үйлдвэрлэгч:
Гедеон Рихтер НХН, 1103 Будапешт, Дъемреигийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Диротон lisinopril

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  
 

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай анхааралтай танилцана уу!
·        Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·        Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаарай
·        Эмийг  эмч  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэж  болохгүй. 

Өвчний шинж ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
·        Энд  дурьдсан  гаж  нөлөө  илрэн  цаашид  хүндрэх  эсвэл дурьдагдаагүй гаж  нөлөө  таньд 

илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу!
Агуулга:
1.    Диротон аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2.    Диротоныг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3.    Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Гарах гаж нөлөө
5.    Хадгалах нөхцөл
ОУН: Лизиноприл (Lisinopril)
Диротон® 2,5мг шахмалд: 2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд: 5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд: 10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Диротон® 20мг шахмалд: 20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Туслах бодис: магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат 
дигидрат.
Диротон шахмал нь яаж харагдах вэ?
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
Диротон® 20мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
ДИРОТОН  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Диротон шахмал нь АХФ-ын ингибиторын хориглогч бүлгийн бэлдмэл. Диротон нь цусны судсыг 
өргөсгөн улмаар артерийн даралтыг бууруулан зүрхний үйл ажиллагааг хөнгөвчилдөг.
 
Эмчлэгч эмч дараах тохиолдолд Диротоныг зөвлөнө. Үүнд:
·        Хэрэв та өндөр даралттай байгаа тохиолдолд
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·        Та  зүрхний  дутагдлаар  өвчилдөг,  таны  зүрх  эрхтэн  тогтолцоог  цусаар  хангаж  чаддаггүй 
тохиолдолд

·        Та зүрхний шигдээсээр өвчилж цаашид зүрхний дутагдалд хүрэх эрсдэлтэй
·        Та  өндөр  даралттай  түүнчлэн  чихрийн  шижинтэй,  чихрийн  шижингийн 

нефропатигаар (бөөрний эмгэг) хүндэрсэн бол таньд зөвлөнө.
Диротон нь бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг хязгаарладаг.
ДИРОТОНЫГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Дараах тохиолдолд Диротоныг хэрэглэхгүй. Үүнд:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон лизиноприл болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд АХФ-ийг хориглогч эмэнд харшилж гар, хөл, тавхай,  шагай, нүүр, уруул, залгиур 

болон хэл хөөж хавагнах, залгих болон амьсгалахад хүндрэлтэй саадтай өвчтөнд хэрэглэхийг 
хориглоно.

·        Гэр бүлд дээрх шинж тэмдэг илэрдэг бол
·        Хэрэв  та жирэмсэн, 3  сар болон түүнээс дээш жирэмсний хугацаатай бол хэрэглэхгүй  (мөн 

жирэмсний эхний саруудад ч хэрэглэхгүй).
Эмчилгээг эхлэхээс өмнө ойлгогдохгүй асуудал байвал эмчлэгч эмчээс лавлана уу?
Диротоныг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Хэрэв та аортын  болон зүрхний хавхлагын нарийсалтай
·        Зүрхний булчингийн томролттой
·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй болон диализын ажилбарт ордог бол
·        Бөөрний судасны нарийсалтай
·        Цусны судасны эмгэгтэй бол – коллагеноз
·        Таны цусны даралт бага, ялангуяа байрлалаа солих үед толгой эргэдэг.
·        Та шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэдэг, давсгүй хоолны дэглэм барьдаг тохиолдолд
·        Та саяхан зогсолтгүй бөөлжсөн эсвэл суулгасан тохиолдолд
·        Элэгний эмгэгтэй
·        Цусанд агуулагдах калийн хэмжээ өндөр, калигаар баялаг хүнс хэрэглэдэг
·        Чихрийн шижинтэй
·        Мэс заслын ажилбарт төлөвлөсөн бөгөөд ерөнхий болон нуруу нугасны  мэдээгүйжүүлэлтийг 

хэрэглэх  тохиолдолд  Диротон  нь  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл  нь  артерийн  даралтыг  огцом 
буулгадаг.

·        Афероз ажилбарт орох гэж төлөвлөж байгаа тохиолдолд
·        Харшлын  эсрэг  эмчилгээг  авсан  эсвэл  авах  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд  (шумуул  ба 

зөгийнд  хазуулсан  тохиолдолд);  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай 
хамт хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн харшлын урвал илэрдэг.

·        Депресс болон сэтгэцийн эмгэгийн үед литийн давс хэрэглэдэг тохиолдолд
·        Удаан хугацаагаар хий ханиалгаж байгаа тохиолдолд.
Диротоныг хэрэглэх явцад доор дурьдсан харшлын шинж илэрвэл:
·        Амьсгал  авахад  хүндрэлтэй  болох, нүүр,  уруул  болон  залгиур  хавагнах  эсвэл  эдгээр шинж 

тэмдэг илрээгүй тохиолдолд
·        Нүүр, уруул, залгиур хавагнаснаар амьсгал авахад саадтай болох, ялангуяа, хар арьстанд
·        Арьсанд тууралт гарах, их хэмжээгээр загатнах
·        Өндөр  халуурах,  хоолой  өвдөх,  амны  салстанд  шарх  гарах  (эдгээр  нь  халдварын  шинж 

бөгөөд лейкоцитын тоо багассантай холбоотой)
·        Арьс болон салст шарлах – шарлалт нь элэгний эмгэгийн шинж.
Дээрх шинж тэмдэг нь Диротоныг хэрэглэх ямар ч үед гарч болно.
Диротоны  анхны  шахмалыг  болгоомжтой  хэрэглэхийг  анхаар. Учир  нь  эмийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэснээс  илүүгээр  эмийг  уух  үед  цусны  даралт  хэт  буурч  болзошгүй.  Цусны  даралт  хэт 
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буурснаас  толгой  эргэх,  дүүнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж 
арилдаг. Эдгээр шинж таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.
Эмчилгээний  эхний  өдөрт  эмийн  тунгийн  сонголтын  үед  эмчийн  үзлэгийн  тоо  их  байна.  Таны 
биеийн  байдал  сайн  байгаа  ч  эмчийн  үзлэгт  заавал  хамрагдах  шаардлагатай.  Эмчлэгч  эмч 
үзлэгийнхээ тоог өөрөө шийдвэрлэнэ.
6-аас доош насны хүүхдэд Диротоныг хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насны хүүхдэд эмийн үйлдлийн 
үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй болно.
Та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмслэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  хэлнэ  үү. 
Диротоныг жирэмсний эхний сар болон жирэмсний 3 сараас дээш хугацаанд хэрэглэхгүй. Учир 
нь  энэ  үед  эмийг  хэрэглэвэл  урагт  ноцтой  хор  хүргэх  аюултай (жирэмсэн  болон  хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ хэсгээс үзнэ үү).
Диротоныг хэрэглэх явцад гарах эмийн харилцан нөлөөлөл:
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  өөр  эм  хэрэглэх  эсвэл  хэрэглэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд, 
ялангуяа  жоргүй  олгодог  эмийг  хэрэглэх  гэж  байгаа  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид  мэдээлэх 
шаардлагатай. Зарим эмийн бэлдмэл нь эмийн үйлдлийг өөрчилдөг.
Доор дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд  эмчлэгч эмчид мэдээлнэ. Үүнд:
·        Шээс хөөх бэлдмэл – калийг хадгалагч эм болох Спиринолактон
·        Артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бэлдмэл
·        Нитроглицерин болон бусад нитратууд
·        Үе  мөчний  өвдөлтийг  багасгах  зорилгоор  СБҮЭБ  болох  индометацин  эсвэл 

ацетилсалицилийн хүчлийг хоногт 3гр болон түүнээс дээш тунгаар хэрэглэж байгаа үед
·        Хэрх өвчнийг эмчлэх зорилгоор алтны бэлдмэлийг хэрэглэх үед
·        Солиорлын  эмгэгийг  эмчлэх  зорилгоор  литийн  давс,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл,  гурван 

цагиргат антидепрессант
·        Калийг агуулсан шахмал эсвэл түүний давсыг агуулсан нэгдэл
·        Чихрийн шижинг эмчилдэг бэлдмэл – инсулин, дотуур ууж хэрэглэдэг сахар бууруулдаг эм
·        Төв  мэдрэлийн  тогтолцоог  идэвхжүүлдэг  бэлдмэл  болох  эфедрин,  псевдоэфедрин  болон 

сальбутамол – ханиалга эмчлэх болон гуурсан хоолойн багтраанд хэрэглэдэг эм.
·        Дархлалын  тогтолцоог  дарангуйлдаг  бэлдмэл  –  иммунодепрессант,  аллопуринол  (тулайг 

эмчлэх эм), прокаинамид (зүрхний хэм алдалтын үед хэрэглэдэг).
 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эх:
Жирэмсэн  эх  ямар  нэгэн  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  заавал  эмчлэгч  эмчтэй  зөвшилцөх 
шаардлагатай.
Та жирэмсэн эсвэл жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа тухайгаа эмчдээ хэлэх шаардлагатай. Учир 
нь  эмч  таньд  цаашид  Диротон  хэрэглэхийг  зогсоох  зөвлөгөө  өгч  цаашид  урагт  аюулгүй 
бэлдмэлийг  сонгоно.  Яагаад  гэвэл  Диротоныг  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхэд  урагт 
хортой нөлөө үзүүлдэг.
Хөхүүл эх:
Та  хөхүүл  эсвэл  хүүхдээ  хөхүүлэх  гэж  төлөвлөж байгаа  тухайгаа  эмчдээ  хэлэх шаардлагатай. 
Хөхүүл  үед  Диротоныг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  бодолтой 
тухайгаа эмчид хэлвэл, эмч таньд ураг болон хүүхдэд хоргүй эм сонгоход чинь туслана.
Автотээвэрийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Диротон  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт  бага 
нөлөөлдөг  ч  толгой  эргэх  эсвэл  бие  сулрах  шинж  илэрдэг  тул  эдгээр  ажлыг  гүйцэтгэж  чадна 
гэсэн  итгэлтэй  бол  автотээврийн  хэрэгсэлтэй  харьцана.  Хэрэв  та  өөрөө  биеэ  дааж  шийдэж 
чадахгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчээс лавлана уу.
ДИРОТОНЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
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Эмчлэгч эмчийн зөвлөсний дагуу Диротоныг зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд лавлах зүйл 
гарвал эмч болон эмзүйчээс асуух зүйлээ тодруулаарай.
Эмчилгээний ердийн тун:
Цусны  даралт  ихсэх  эмгэг: эмчилгээний  эхний  тун  хоногт  10мг,  удаан  хугацааны  эмчилгээнд 
20мг-аар хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдал: эмчилгээний эхний тун хоногт 2.5мг, удаан хугацааны эмчилгээнд 5-35мг-аар 
хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний  шигдээсийн  дараах  үед: эхний  хоёр  хоногт  5мг  нэг  удаа,  дараа  дараагийн  өдрүүдэд 
хоногт 10мг-аар ууж хэрэглэнэ.
Чихрийн  шижин  нь  бөөрний  эмгэгээр  хүндэрсэн  тохиолдод: эмчлэгч  эмч  таньд  бага  тунгаар 
хэрэглэхийг зөвлөнө.
Цусны даралт ихэсдэг хүүхэд болон өсвөр настанд (6-16 нас):
·        6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  эмгэгтэй  хүүхдэд  Диротоныг 

хэрэглэхгүй.
·        Хүүхдэд эмийн эмчилгээний тунг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        20-50кг жинтэй хүүхдэд ердийн эмчилгээний тун хоногт 2,5 мг байна.
·        50 болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд эмчилгээний эхний тун хоногт 5мг байна.
Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
·        Хоногийн тогтмол нэг цагт тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
·        Шахмалыг хоолны өмнө, хойно аль ч үед хэрэглэж болно.
·        Биеийн байдал сайжирсан тохиолдолд эмийг дур мэдэн орхиж болохгүй. Эмчилгээг зогсоох 

хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        Цаашид  эмийн  эмчилгээг  тасралтгүй  хэрэглэхээс  өмнө  Диротоны  анхны  шахмалыг  уусан 

мөчөөс  цусны  даралт  огцом  буурдгийг  анхаар.  Цусны  даралт  хэт  буурснаас  толгой  эргэх, 
дүйнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж  арилдаг.  Эдгээр  шинж 
таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.

·        Хэрэв эмийн эмчилгээний үйлдэл нь хэт хүчтэй эсвэл эсрэгээр сул байвал эмчлэгч эмч эсвэл 
эмзүйчид хандана уу.

Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг аль  хир ууснаас хамаарч дараах шинж тэмдэг илэрдэг. Үүнд: цусны даралт буурах, 
ядрах, толгой эргэх, хэт их хөлрөх, хараа муудах,нойрмоглох, тайван бус болох, ханиалгах, зүрх 
дэлсэх  (хурдан  ба  тогтмол  бус).  Цусны  даралт  ялимгүй  буурснаас  муужирах,  ухаан  алдах, 
амьсгаадах болон судасны цохилт удаашрах эсвэл ихэсдэг.
Хэрэв  та  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  гэж  үзвэл  эмчлэгч  эмчтэй  холбогдон  ойролцоох 
эмнэлэгийн байгууллагаас яаралтай арга хэмжээ авах шаардлагатай.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн өвчтөнг эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Эмчилгээ нь хордлогын түвшингээс шууд хамаарна.
Хэрэв та уух эмийн тунг мартсан тохиолдолд:
Хэрэв  та  уух  зохих  тунг  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  давхарлаж 
уухыг хориглоно.  Учир  нь эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэснээр  та  өөрийгөө  хордуулах  эрсдэлтд 
өртөнө.
Эмийн талаар нэмэгдэл мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ:
Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Диротоныг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрдэг  боловч  бүх  хүнд 
илэрдэггүй.
Эмчилгээний эхний өдөр эмийн тунг ихэсгэх эсвэл огцом босох үед  толгой хүчтэй эргэх, дүүнгэ 
оргих шинж илэрвэл эмийн эмчилгээг зогсоон эмчлэгч эмчид хандана.
Түүнчлэн толгой хүчтэй өвдөх, цээж нуруугаар хүчтэй өвдөх тохиолдолд мөн эмчид хандана.
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  байнга  илэрдэг  гаж  нөлөөнд:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  суулгалт, 
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бөөлжилт, ханиалга болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (шинж тэмдэг нь бага хэмжээгээр 
ууц нуруугаар өвдөх, шээх үед шээсний гарц багасах) илэрдэг.
Бусад  гаж  нөлөө  нь  ховор,  цөөн  илэрдэг  бөгөөд  зарим  нь  ноцтой  гаж  нөлөөнд  хамрагддаг, 
жишээлбэл зүрхний шигдээс эсвэл инсульт (тархины хурц цусан хангамжийн өөрчлөлт) нь өндөр 
эрсдэлтэй  өвчтөнд  (титэм  болон  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд)  артерийн  даралтыг 
огцом бууруулсантай холбоотой байх магадлалтай.
Маш элбэг 10 өвчтөний 1 нь үүсдэг
Элбэг 10 өвчтөний нэгэнд, гэхдээ 100 өвчтөнөөс ганцад нь илрэх
Байнга биш
 

Доод тал нь 100 өвчтөний нэг нь, дээд тал нь 1000 өвчтөнөөс 
нэг нь өртдөг.

Ховор
 

 

Доод  тал  нь  1000  өвчтөний  нэг  нь,  дээд  тал  нь  10000 
өвчтөнөөс нэг нь өртдөг.

Цөөн
 

Доод  тал  нь  10000  өвчтөний  нэг  нь,  ганц  нэг  тохиолдол 
бүргтгэгдсэн.

Элбэг тохиолддог гаж нөлөө:
Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  артерийн  даралт  илэрхий  буурах,  суулгалт,  хуурай  ханиалга, 
бөөлжилт, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон тууралт.
Байнга биш гаж нөлөө:
Сэтгэл санаа өөрчлөгдөх – депресс, бадайрах, парестези – мэдрэхүй өөрчлөгдөх, толгой эргэх, 
гарын  болон  хөлий  хурууны  өнгө  өөрчлөгдөх  –цайвар  хөхөөс  хүрэн  улаан  болох,  гар  хөлийн 
хуруунууд  бадайрах  эсвэл  хатгуулах,  амт  өөрчлөгдөх,  нойргүйдэл,  унтахад  хүндрэлтэй  болох, 
аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  толгой  эргэх  –  вертиго,  зүрхний  цохилтын  тоо  олшрох,  трепетание  – 
хурдан  болон  тогтворгүй  зүрх  агших,  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалт  –  тархины  хурц  цусан 
хангамжийн  өөрчлөлт  нь  ухаан  алдалтаар  төгсөх,  хамраас  усархаг  салслаг  нус  гоожих,  дотор 
муухайрах  –  далайн  өвчин,  хоолны  боловсруулалт  өөрчлөгдөх  –  диспепси,  хэвлийгээр  өвдөх, 
загатнаа, бэлгийн дуршил буурах, ядрамтгай болох, бие сулрах, артерийн даралт огцом буурах, 
лабораторийн  зарим  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх  –  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
харшлын урвал, нүүр, уруул, хэл болон залгиур хавагнах шинжүүд ордог.
Ховор гаж нөлөө:
Чонон хөрвөс  загатнаатай хавсрах, ухаан санаа самуурах, ам хатах, эрэгтэйчүүдийн хөх томрох, 
үс  унах,  хайрст  үлд  –  арьсанд  ягаан  толбо  гарч  хайрсаар  хучигдаж  гууждаг,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөн  шинжилгээнд  эерэг  хариугаар  илрэх,  цусанд  агуулагдах  билирубины 
хэмжээ ихсэх болон цусанд агуулагдах натрийн хэмжээ багасна.
Маш ховор гаж нөлөө:
Цус  төлжүүлэх  эрхтний  өөрчлөлт  –  гемопоэз,  цус  багадалт  –  улаан  эсийн  тоо  багасах,  цусны 
дүрст элементийн талаас гарах өөрчлөлт – цагаан эсийн тоо цөөрөх, тромбоцитын тоо цөөрөх, 
тунгалагийн  зангилаа  томрох,  аутоиммуны  өөрчлөлт,  гуурсан  хоолой  агших,  амьсгал  авах 
хүндрэлтэй болох – диспноэ, хамар болон духны хөндийн дайврын үрэвсэл – синусит, фронтит, 
харшлын гаралтай уушгины үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, элэгний дутагдал, шарлалт – арьс салст 
шарлах,  элэгний  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  –  панкреатит,  хэт  хөлрөмтгий  болох, 
бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдал нь шээсний гарц багасч хомсдох, цусанд агуулагдах сахарын 
хэмжээ багасах  –  гипогликеми,  арьсны талаас  хүнд хэлбэрийн  эмгэг болох  цэврүүтэх эмгэг  нь 
арьс гуужин үхждэг.
Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө нь насанд хүрэгчидтэй адил.
Дээр дурьдсан эмийн гаж нөлөө ноцтой хүндрэх эсвэл дээр дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл 
энэ тухайгаа эмч болон эмзүйчид мэдээлнэ үү?
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
Тасалгааны 150С –300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
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Хайрцганд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
САВЛАЛТ:
14  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  фольгагаар  битүүмжилсэн 
байна.
1,2 болон 4 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
3 жил
ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21, БНУнгар Улс

 

 

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  

ТООН БОЛОН ЧАНАРЫН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Диротон® 2,5мг шахмалд:
2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд:
5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд:
10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Диротон® 20мг шахмалд:
20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү?
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
Шахмал
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
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Диротон® 20мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
Голын  хэрчис  нь  эмийн  хэлбэрийг  таллаж  уухад  зориулагдсан.  Харин  эмийн  тунг  хуваах 
зорилгоор хийгдээгүй болно.
ЭМНЭЛЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Хэрэглэх заалт:
Гипертензи:
Даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  даралт  бууруулах  зорилгоор  дангаар  нь  эсвэл  бусад  даралт 
бууруулах бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдалын үед шээс хөөх бэлдмэл,  хуруувчин цэцгийн бэлдмэлтэй хамт  хавсруулан 
хэрэглэнэ.
Тогтмол  гемодинамикийн  үзүүлэлттэй зүрхний  цочмог шигдээсийн хүндрэл  болох  зүрхний  зүүн 
ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  зүрхний  дутагдлаас  урьдчилан  сэргийлэх  болон 
өвчтөнг амьд байлгах зорилгоор эхний 24 цагийн дотор уг эмийг хэрэглэнэ. Зэрэгцээд стандарт 
эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокаторыг авна.
Чихрийн шижингийн шалтгаант бөөрний эмгэг:  
Лизиноприл  нь  чихрийн  шижингийн  II  төрөл,  гипертензийн  хүндрэл  болон  нефропатийн  эхний 
үед альбуминурийг багасгадаг.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Хэрэглэх заалтаас хамаарахгүйгээр шахмалыг хоногт нэг удаа, тогтмол цагт ууж хэвшинэ. Хоол 
хүнс Диротоны шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй учир хамт хэрэглэж болно.
Жинхэнэ цусны даралт ихсэх эмгэг
АД бууруулах бэлдмэл хэрэглэдэггүй өвчтөнд эмчилгээний эхлэх тун хоногт  10мг байна. Ердийн 
эмчилгээний барих тун хоногт 20мг; АД-ын хэмжээнээс хамаарч эмчилгээний хоногийн тунг 40мг 
хүртэл ихэсгэж болно.
Диротоны  эмчилгээний  үйлдэл  сул  байвал  АД  бууруулах  бусад  төрлийн  бэлдмэлтэй  хавсарч 
хэрэглэж болно. Цусны даралт бууруулах бүрэн  үйлдэл нь 2-4  долоо хоногийг шаарддаг  учир 
эмийн тунг ихэсгэхдээ тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнд
Лизиноприлыг  уухаас  2-3  хоногийн  өмнөөс  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зогсоох 
шаардлагатай. Шээс  хөөх  эмийг  зогсоох  боломжгүй  үед  Лизиноприлын  эмчилгээний  хоногийн 
эхний тун 5мг-аас хэтрүүлэхгүйг анхаар. Учир нь 6 цагийн дараа даралт буурах үйлдэл илэрдэг 
тул Диротоны анхны тунг хэрэглэсний дараа эмчийн хяналтанд орох шаардлагатай (4.4 хэсгээс 
харна уу). 
Бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх  эмгэг болон  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцооны 
идэвхжилтээс  хамаарсан  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  эмчилгээнд  зөвлөх  анхны  тун 
хоногт  2,5-5мг-аар  уух  бөгөөд  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  ийлдсэнд 
агуулагдах  калийн  хэмжээг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тун  нь  цусны 
даралтын  хэмжээнээс  шууд  хамаарах  бөгөөд  дээр  дурьдсан  хяналтын  үзүүлэлтээс  хамаарч 
эмийг хэрэглэнэ.
Бөөрний дутагдал
Лизиноприлын элиминаци нь бөөрөөр дамжин шээсээр гадагшилдаг учир бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд креатинины клиренсийг хянаж, эмчилгээний барих тун нь эмнэлзүйн шинж, бөөрний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт болон цусанд агуулагдах кали болон натригаас хамаарна.
Креатинины        клиренс    (мл/мин) Эмчилгээний эхний тун  (хоногт)

31 - 80 5 - 10 мг

10 - 30 2.5 - 5 мг

< 10 (гемодиализ-д байгаа өвчтөнд) 2.5 мг≠
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* - диализид  орж байгаа үед лизиноприлын эмчилгээг зогсооно.
≠ -  бэлдмэлийн  тун  болон  эмийг  хэрэглэх  давтамж нь  артерийн даралт  бууруулах  үзүүлэлтээс 
хамаарна.
Лизиноприлийн хоногийн дээд тун 40мг байна.
6-16 насны хүүхдийн цусны даралт ихсэх эмгэг
Хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг  хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  эхний  тун 
хоногт 2,5мг байна.
Харин хүүхдийн биеийн жин ≥50кг байвал эмчилгээний тун хоногт 5мг байна. Эмчилгээний тунг 
хүүхэд  тус  бүриын  онцлогт  тохируулна.  Хэрэв  хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг 
хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  дээд  тун  хоногт  20мг  байна.  Харин  хүүхдийн  биеийн  жин 
≥50кг байвал эмчилгээний дээд тун хоногт 40мг байна.
Эмийн  тун  биеийн  жинд  0,61мг/кг  (40мг  дээш  тун)  хүүхдийн  практикт  судлагдаагүй  болно  (5.1 
хэсгээс үзнэ үү).
Хүүхдийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  бол  эмийн  тунг  маш  бага  тунгаар  авч  эм 
хэрэглэх хугацааг уртасгана.
Зүрхний дутагдал
Зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлыг  шээс  хөөх  эм  болон  хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэлтэй 
хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  явцад  шээс  хөөх  бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  зарчмыг 
баримтлана. Диротоны эмчилгээний эхлэх тун 2,5мг-аар цаашид эмчилгээний ердийн барих тун 
5-20 мг-д шилжинэ.
Эмчилгээний тунг хоёр долоо хоногт 10мг-аас дээш тунгаар ихэсгэхгүй.
Лизиноприлын хоногийн дээд хэмжээ 35мг байна.
Эмийн эмчилгээний явцад гипотони болон бөөрний дутагдлаас сэргийлэхийн тулд цусны даралт, 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь натри ба калийн хэмжээг байнга хянах шаардлагатайг 
анхаар (4.4 хэсгээс харна уу).
Чихрийн шижингийн гаралтай бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Чихрийн  шижингийн  II  төрөл  нь  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  хүндэрсэн,  нефропатийн  эхний 
хэлбэрийн  үед  эмчилгээний  хоногийн  тун  10мг  байна.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  диастолын 
даралт  нь  90  мм.м.у.б-аас  доош  байлгахын  тулд  эмчилгээний  тунг  хоногт 20мг  хүртэл 
ихэсгэж хэрэглэнэ.
Зүрхний цочмог шигдээс
Зүрхний  шигдээсийн  эхний  24  цагийн  дотор  Лизиноприлын  эмчилгээний  эхний  тун  - 
5мг; дараагийн тунг  24  цагт  давтан  -  5мг;  48  цагийн  дараа  10мг-аар  хэрэглэж  цаашид 
эмчилгээний барих тунг 10мг-д шилжинэ. Ээлж эмчилгээний хугацаа 6 долоо хоног үргэлжилнэ. 
Стандарт эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокатортай 
хавсарч хэрэглэнэ.
Систолын даралт бага байгаа үед (≤120 мм.м.у.б) эмчилгээг бага тунгаар эхэлнэ (өдөрт 2,5мг). 
Гипотонитэй үед өөрөөр хэлбэл систолийн даралт ≤100 мм.м.у.б-аас бага байх үед эмчилгээний 
барих  тун  -  5мг,  цаашид  шаардлагатай  гэж  үзвэл  түр  зуур  эмчилгээний  хоногийн  тунг  2,5мг 
хүртэл бууруулна.
Тогтвортой  гипотонитэй  үед,  өөрөөр  хэлбэл  цагийн  турш  систолийн  даралт  ≤90  мм.м.у.б-аас 
бага байгаа тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсооно.
Зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл Хэрэглэх арга ба эмийн тун хэмжээ гэсэн хэсгийн 
дагуу эмчилгээг удирдан явуулна.
Хүүхдийн практикт хэрэглэх
6-аас  доош  насны  хүүхдэд  эмийн  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдлын  судалгаа 
хийгдээгүй  учир  6-аас  доош  насны  хүүхдэд (5.1  хэсгээс  харна  уу) уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Хүүхдэд цусны даралт ихсэхээс бусад заалтанд хэрэглэхгүйг анхаар.
6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  (түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд 30мл/мин/1,73м2) хүүхдэд лизиноприлыг зөвлөхгүй (5.2 хэсгээс харна уу).
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Өндөр настанд хэрэглэх
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  насны  онцлогоос 
хамаардаггүйг  тогтоосон.  Гэхдээ  өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурдаг  учир 
эмчилгээний тунг бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх зарчмыг баримтлана (4.2 хэсгээс харна 
уу).
Бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд
Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  судалгаа  хийгдээгүй  тул  ийм  өвчтөнд  Диротоныг 
хэрэглэхгүйг ахнаар.
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон үндсэн болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд  АХФ-ийг  хориглогч  эмэнд харшилдаг  улмаар  ангионевротик  хаван  илэрсэн 

өвчтөнд хориглоно.
·        Удамшлын болон олдмол идиопатик ангионевротик хавантай өвчтөнд
·        Жирэмсний хоёр болон гуравдугаар хагаст хэрэглэхгүй.
ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА:
Шээс хөөх  бэлдмэл,  тусгай  хоолны дэглэм баримталсан,  ямар  нэгэн шалтгаанаас  бие махбод 
усгүйжсэнээс (их хэмжээгээр хөлрөх, давтан суулгалт ба бөөлжих, диализид орох) шалтгаалсан 
гипонатремитай,  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багатай  өвчтөнд цусны  даралт  буурч 
симптоматик гипотензи үүсэх магадлалтай (4.2 хэсгээс харна уу). 
Энэ  үед  өвчтөнг  хэвтүүлж  судсаар  физиологийн  шингэн  тарина.  Түр  зуурын  гипотонийн  үед 
Диротоныг хэрэглэхгүй гэсэн үг биш, гэвч эмчилгээг түр хугацаагаар зогсоох эсвэл эмчилгээний 
тунг багасгана.
Лизиноприлийг  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  өмнө  гиповолеми/эсвэл  эс  хоорондох 
шингэнийг багасгахын  зэрэгцээ  эмийн  анхны  тунг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусны  даралтын 
хэмжээг заавал хянах шаардлагатай.
Тархины судасны эмгэг, зүрхний шигдээсийн үед цусны даралтыг илэрхий бууруулснаар тархинд 
цус харвах болон миокардын инфаркт үүсгэдгийг анхаар.
Зүрхний цочмог инфаркт миокард
Систолын даралт 100мм.м.у.б-аас бага байхад судас өргөсгөх бэлдмэлийг хэрэглэснээр цусны 
гемодинамик өөрчлөгддөг учир зүрхний шок болон зүрхний цочмог инфарктын үед Лизиноприлыг 
хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Зүрхний  шигдээсийн  үед  систолын  даралт  120  мм.м.у.б-аас  хэтрээгүй 
тохиолдолд,  эхний  3  хоногт  лизиноприлыг  багасгасан  тунгаар  хэрэглэнэ,  тодруулбал  хоногт 
2,5мг.  Харин  гипотензийн  үед  эмчилгээний  барих  тун  хоногт  5мг  эсвэл  түр  хугацаанд  2,5мг 
хүртэл  багасгаж  хэрэглэнэ.  Гипотензи  удаан  хугацаагаар,  ялангуяа  систолийн  даралт 
90мм.м.у.б-аас бага байвал лизиноприлыг хэрэглэхгүй.
Аортын нарийсалттай, гипертрофик кардиомиопати
Гадагшлуулах  судасны  бөглөрөлтийг  үүсгэдэг  учир  аортын  нарийсалттай,  кардиомиопатийн 
томролттой  өвчтөнд  АХФ-ийн  ингибитор  болон  судас  өргөсгөх  эмийг  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
Хоёр талын бөөрний болон нэг бөөртэй хүний артерийн судасны нарийсалттай, лизиноприлээр 
үүсгэгдсэн гипонатриеми  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багассан,  цусны  эргэлтийн  дутагдлаас 
үүссэн  гипотензи  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлж  бөөрний  цочмог  дутагдалд  хүргэж 
болох  боловч  энэ  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  энэ  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилдаг.  Түр 
хугацаагаар  тодорхой  хэмжээгээр  цусанд  агуулагдах  мочевин  ба  креатинины хэмжээ  ихсэх  нь 
бөөрний  судасны  эмгэгийг  оношлож  чаддаггүй,  ялангуяа  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарсан 
тохиолдолд.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  тодорхой  хэмжээгээр  буурахад  (креатинины  клиренсийн 
хэмжээ <30 мл/мин)бөөрний үйл ажиллагааг сайн хянах шаардлагатайг анхаар.
Миокардын  инфаркт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед креатинины 
клиренсийн  хэмжээ˃177µмоль/л эсвэл  протеинури >500мг/24  цаг  хавсарсан  тохиолдолд 
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лизиноприлыг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эмчилгээний  явцад  бөөрний  дутагдал 
(КК>265μмол/л эсвэл хэвийнхээсээ 2 дахин ихэссэн) хавсарсан тохиолдолд эмийн эмчилгээг эмч 
шууд зогсоох шаардлагатай.
Хэт мэдрэг байдал ба ангионевротик хаван
АХФ-ийг  хориглогч,  ялангуяа  лизиноприлээр  эмчлэх  явцад  хэт  мэдрэг  хариу  урвал  ам,  уруул, 
тагнай,  хэл,  төвөнх,  үе  мөчний  хэлбэрийн  ангионевротик  хавангаар  илэрнэ.  Эмгэг  урвал 
эмчилгээний  аль  ч  үед  үүсч  нийт  өвчтөний  0,1–1,0%-ийг  эзэлдэг.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсоож эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилтал эмч өөрийн хяналтандаа байлгана.
Харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  нүүр,  уруул  болон  мөчдийн  хаван  богино  хугацаанд 
арилна.
Төвөнхийн ангионевротик хаван нь үхэлд хүргэж болзошгүй. Хэл, тагнай болон төвөнхийн хаван 
нь  амьсгалын  замыг  бөглөх  аюулд  хүргэдэг  учир  яаралтай  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай. 
Үүнд:  0,1%-ийн  эпинефрин  (0,3-0,5мг  эпинефрин)  уусмалыг  0,3-0,5мл-ийг  арьсан  дор  эсвэл 
0,1мл-ийг  судсанд  тарих,  глюкокортикостероид  ба  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд  аажим 
тарина.
Мэс заслын ажилбар ба мэдээгүйжүүлэлт
Хүнд  хагалгаа  болон  даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  наркозын  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
лизиноприл  нь  ренинээс  ангиотензин  II  үүсэлтийг  дарангуйлдаг.  Дээр  дурьдсан  шалтгааны 
дагуу  эргэлдэх цусны хэмжээг хэвийн болгосноор гипотони арилдаг.
Гемодиализын  үед  өндөр  нэвчимтгий  чанартай  полиакрил-нитрилоны  ялтас  болох  AN  69-ыг 
хэрэглэснээр АХФ-ийг хориглогч хэрэглэдэг өвчтөнд анафилаксийн шокийг үүсгэдэг. Иймээс энэ 
хоёрыг  цуг  хэрэглэхээс  зайлсхийх,  эсвэл  даралт  бууруулдаг  өөр  бэлдмэл  болон  эсвэл 
диализийн өөр ялтасыг сонгох шаардлагатай.
Аферез ЛНП
АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэх явцад бага нягттай липопротеиныг  (БНЛП) сульфат декстрантай 
хамт  хэрэглэх  үед  амь  насанд  ноцтой  байдалд  хүргэх  анафилакситөст  урвал  үүсдэг  (хүнд 
хэлбэрийн  гипотензи,  амьсгал  алдагдах,  бөөлжилт,  арьсанд  харшлын  урвал  илрэх).  ЛНП 
аферезын  үед  цусны  даралт  бууруулах  болон  зүрхний  дутагдлыг  эмчлэх  зорилгоор  хэрэглэж 
байгаа АХФ-ын ингибиторыг өөр бүлгийн бэлдмэлээр түр солино.
Шавьжны аллергены эсрэг мэдрэлжилтийг бууруулах зорилгоор хэрэглэдэг бэлдмэлийг АХФ-ийг 
хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  анафилаксийн  урвал  үүсгэдэг.  Энэ  эрсдлээс  зайлсхийхийн  тулд 
түр зуур АХФ-ийг хориглогчийн хэрэглээг зогсоох шаардлагатай.
Нейтропени, агранулоцитоз
Цусны  даралт  ихтэй  өвчтөн  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглэх  явцад  нейтропени,  агранулоцитоз, 
тромбоцитопени  болон  анеми  үүсдэг.  Дээрх  эмгэг  үзэгдэл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
болон  ямар  нэгэн  хүндрэлгүй  өвчтөнд  ховор  тохиолддог.  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглээг 
зогсооход нейтропени болон агранулоцитоз арилдаг.
Диротоныг бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд, ялангуяа хоёр бөөрний судасны тогтолцоо болон холбогч 
эдийн  гэмтэл  (СКВ  болон  склеродерми),  түүнчлэн  дархлал  дарангуйлдаг  бэлдмэлтэй 
(кортикостероид, цитотоксик бэлдмэл, антиметаболит бэлдмэл)-ийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  хурц  халдварт  өвчинд  өртөх  магадлал  өндөр 
бөгөөд зарим тохиолдолд хүчтэй антибиотик эмчилгээнд дарагддаггүй. Диротон хэрэглэж байгаа 
ийм  эмгэгтэй  өвчтөний  цусан  дахь  лейкоцитын  түвшинг  байнга  хянах,  түүнчлэн  ямар  нэгэн 
халдварт өртвөл эмчид яаралтай мэдээлэх тухай өвчтөнд сайн хэлж ойлгуулах шаардлагатай.
Арьс өнгөний онцлог, этник онцлог
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад  цагаан  арьстаныг  бодвол  хар  арьстанд  ангионевротик 
хаван үүсэх магадлал өндөр. Хар арьстанд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь цагаан арьстантай 
харьцуулахад их, учир нь ренин багатай цусны даралт ихсэх шалтгаанаар илүү өртдөг.
Элэгний дутагдал
Ховор тохиолдолд АХФ-ын ингибитор нь цөс зогсонгошилтын шарлалт болон элэгний үрэвслийн 
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явцыг хурдасган богино хугацаанд элэгний үхжилт, зарим үед үхэлд ч хүргэх аюултай. Уг явцын 
шалтгаан нь тодорхойгүй. Диротон хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт эсвэл элэгний ферментийн 
идэвхжилт  ихсэх  тохиолдолд  лизиноприлыг  зогсоон  альтернатив  бэлдмэлээр  эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми
Ихэвчлэн  бөөрний  дутагдал  ба/эсвэл  зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлийг  хэрэглэх  явцад 
гиперкалиеми  үүсдэг.  Калийг  нөхөх  болон  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  калийн  хэмжээг  ихэснэ.  Дээрх  хоёр  аргыг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэх тохиолдолд цусанд агуулагдах калийн хэмжээг сайн хянах шаардлагатай.
Өндөр настанд
Бэлдмэлийн ижил тун нь цусанд агуулагдах эмийн хэмжээг ихэсгэнэ. Иймд бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд  эмчилгээний  тунг  сайн  тогтоох шаардлагатай.  Гэхдээ  залуу  хүн  болон  өндөр  настанд 
бэлдмэлийн даралт бууруулах үйлдэл нь ижил байдаг.
Ханиалга
АХФ-ын  ингибиторын  нэгэн  адил  лизиноприлыг  хэрэглэх  явцад  ханиалга  үүсдэг  бөгөөд  уг 
ханиалга нь хуурай, цэргүй бөгөөд бэлдмэлийг зогсоох явцад ханиалга намждаг.
Чихрийн шижин
Эмчилгээний  эхний  сард  өвчтний  цусанд  агуулагдах  сахарын  хэмжээг  тогтмол  хянах  бөгөөд 
инсулин эмчилгээ болон дотуур ууж хэрэглэдэг  гипогликемийн бэлдмэлийг хэрэглэх явцад мөн 
адил сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай.
Литийн бэлдмэл
Лизиноприлыг литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эх:  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  эмэгтэй 
цаашид  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байвал  АХФ-ын  ингибиторыг  бусад  өөр  төрлийн  даралт 
бууруулах  бэлдмэлээр  солих  шаардлагатай.  Эмчилгээний  явцад  жирэмсэн  эсэхээ  мэдвэл 
эмчилгээг шууд зогсоон ердийн эмчилгээнд шилжинэ (4.3 ба 4.6 хэсгээс үзнэ үү).
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Калийг хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл болон калийг нөхөх эмчилгээ
Кали хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл (спиронолактон, триамтерен, амилорид)
 мөн  кали  болон  калийг  агуулсан  давс  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагаа алдагдсанаас гиперкалиеми үүсэх эрсдэлтэй учир эмчийн хяналтанд байлган байнга 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусанд агуулагдах калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Шээс хөөх бэлдмэл
Лизиноприлыг  шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  хүчжин 
нэмэгдсэнээс  цусны  даралт  буурдаг.  Шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
Диротоныг  маш  болгоомжтой  нэмнэ.  Учир  нь  цусны  даралт  буурснаас  эс  завсрын  шингэн 
багасах ба/эсвэл илүүдлээр бие махбодиос хлор, натри ялгардаг. Иймд симптоматик гипотензи 
үүсэх эрсдлээс сэргийлэхийн тулд лизиноприлын эмчилгээний тунг тогтоох, шээс хөөх эмийг(4.2 
болон  4.4  хэсгээс  үзнэ  үү) зогсоох  шаардлагатай  мөн  шингэний  эзэлхүүнийг  нэмэгдүүлэх  мөн 
давс хэрэглэнэ.
Даралт бууруулах бусад бүлгийн бэлдмэл
Даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  өөр  төрлийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжин 
ихэсдэг.
Нитроглицерин  болон  бусад  төрлийн  нитрат,  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд цусны даралтыг нэмэлтээр бууруулдаг.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл  (хоногт 3гр тунгаар ацетилсалицилийн хүчил хэрэглэх 
тохиолдолд)
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ)  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах 
үйлдлийг нь бууруулдаг. Түүнчлэн СБҮЭБ болон АХФ-ын ингибитортай хамт хэрэглэхэд цусанд 
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агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэн  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүйг 
тэмдэглэсэн  байсан.  Уг  нөлөө  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  ихэвчлэн  бөөрний  суурь  эмгэгтэй 
өвчтөнд ажиглагдсан.
Ацетилсалицилийн хүчил, тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон нитратын бэлдмэл
Лизиноприлыг  нэгэн  зэрэг  ацетилсалицилийн  хүчил  (зүрхний  практикт  хэрэглэдэг  тунгаар), 
тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон/эсвэл нитраттай хамт эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ.
Литийн давс 
АХФ-ын ингибитор  нь  литийн  ялгаралтыг  удаашруулдаг  тул  түүний  хордлогыг  ихэсгэдэг. Иймд 
хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  эмчийн  хяналтан  дор  цусанд 
агуулагдах литийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл
Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай  хамт  хэрэглэхэд  инсулин  болон 
сульфонилмочевины гипогликемик үйлдлийг дэмжсэнээр шинж тэмдгийн гипогликеми үүснэ. Мөн 
глюкозын  толерантыг  ихэсгэснээр  инсулин  болон  сульфомочевины  тунг  багасгана.  Уг  эмийн 
харилцан нөлөөлөл нь бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хавсарсан эмчилгээний эхний долоо хоногт 
илэрнэ.
Симпатомиметик
Симпатомиметик  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  дарангуйлдаг.  Иймд 
энэ шалтгаанаар өвчтөний цусны даралтыг нягтлан үзэж эмчилгээний хүссэн үр дүндээ хүрсэн 
эсэхийг нягтлана.
Гурван цагиргат антидепрессант/солиорлын эсрэг бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл
Гурван  цагиргат  антидепрессант/солиорлын  эсрэг  бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлийг 
Диротонтой хамт хэрэглэхэд түүний даралт бууруулах үйлдлийг дарангуйлдаг.
Алт
Лизиноприл  хэрэглэсэн  сууринд  алтыг  тарьж  хэрэглэхэд  нитритоид  урвал ( хүнд  үед  судас 
өргөсөх шинж: гипереми, дотор муухайрах, толгой эргэх, даралт буурах) илэрдэг.
ФЕРТИЛЬ ШИНЖ, ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХ
АХФ-ын ингибиторыг жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхгүй (4.4 хэсгээс 
үзнэ  үү).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  болон  гурав  дахь 
гурван сард хэрэглэхийг хатуу хориглоно (4.3 болон 4.4 хэсгээс үзнэ үү).
Жирэмсний эхний гурван сард АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэхэд  тератоген үйлдэл үзүүлдэг тухай 
эпидемиологийн  судалгаа  нь  дуусаагүй  байгаа.  Гэвч  эрсдэл  үүсгэдгийг  үгүйсгээгүй.  Хэрэв 
жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа эмэгтэй даралт бууруулах зорилгоор үндсэн эмчилгээндээ АХФ-
ын ингибиторыг хэрэглэж байгаа бол цаашид уг эмчилгээг зогсоон жирэмсэн үед аюулгүй эмийг 
сонгох  шаардлагатай.  Хэрэв  жирэмсэн  гэж  нотлогдсон  тохиолдолд  АХФ-ын  ингибиторын 
эмчилгээг зогсоон, шаардлагатай гэж үзвэл альтернатив эмчилгээг эхлэнэ.
АХФ-ийг ингибитор, ялангуяа лизиноприл  нь жирэмсний эхний  хоёр ба  гурав  дахь  гурван  сард 
хэрэглэхэд  урагт  бөөрний  дутагдал,  олигогидрамниоз,  ургийн  гавал  ясны  гипоплазийг  үүсгэдэг 
бол  нярайд  гипотони,  бөөрний  дутагдал  болон  гиперкалиеми  зэрэг  сөрөг  нөлөө  үзүүлнэ  (5.3 
хэсгээс  үз).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  гурван  сар  хүртэл  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  хэт  авиа шинжилгээгээр  ургийн  гавал  тархи  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай.
Хөхүүл эх
Хөхүүл  үед  лизиноприлыг  хэрэглэсэн  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Хөхүүл  үед  аюулгүй  байдлын 
үүднээс альтернатив эмчилгээг сонгоно, ялангуяа нярай болон дутуу нярайн үед.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Лизиноприл  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт 
сөргөөр  нөлөөлдөг  учир  эмийн  эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  хувь  хүнд  тохирсон  эмийн  тун 
хэмжээ, хэрэглэх аргыг эмчийн зааврын дагуу хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
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Ердийн,  хөнгөн,  түр  зуурын  болон  цөөн  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  гаж  нөлөөгөөр 
илэрнэ. 
Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг доор дурьдсан ангилалаар үзүүлэв. Үүнд:
“Ихэвчлэн”         (≥1/10)
“Байнга”             (≥1/100 хүртэл <1/10)
“Байнга бус”      (≥1/1.000 хүртэл <1/100)
“Ховор”              (≥1/10.000 хүртэл >1/1.000)
“Цөөн”                (<1/10.000)
Тодорхойгүй      (тухайн үзүүлэлт дээр дүгнэлт хийх боломжгүй).
Гаж  нөлөөний  давтамжийг MedDRA зөвлөмжөөр  эрхтэн  тогтолцооны  ангилалын  дагуу 
(ЭТА) доор хүснэгтээр харуулав.
Эрхтэн   тогтолцоо

ны ангилал

 

Ихэвчлэн
 

Байнга
 

Ховор
 

Цөөн
 

Тодорхойгү
й

Цус  болон 
тунгалагийн 
тогтолцооны талаас

      Хэмт  ясны  үйл 
ажиллагаа 
дарангуйлагдан
а, анеми,
Тромбоцитопен
и,
Лейкопени,
Нейтропени,
Агранулоцитоз,
Цус  задралын 
анеми,
лимфаденопат
и

 

Дархлалын 
тогтолцооны талаас

      Аутоиммун 
эмгэг

 

Хоол  тэжээл  болон 
бодисын 
солилцооны 
алдагдал

      Гипогликеми  

ТМТ-ны талаас Толгой 
эргэх,
Толгой 
өвдөх

Парестези,
Вертиго,
Амт 
өөрчлөгдөх

    Ухаан 
алдах

Сэтгэцийн өөрчлөлт   Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх,
Нойрны  хэм 
өөрчлөгдөх

Ухаан санаа 
самуурах

  депресс

Зүрх судасны эмгэг   Зүрх дэлсэх,
Тахикарди,
Зүрхний 
шигдээс
(4.4  хэсгээс 
үз)

     

Судасны 
тогтолцооны талаас

Ортостатик 
илрэл
(гипотензий

Тархины цус
ан 
хангамжийн 

  Гуурсан  хоолой 
агших,  синусит, 
харшлын 
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г оруулна) хямрал  (4.4 
хэсгээс үз),
Рейногийн 
феномен

альвеолит, 
эозинофил 
уушгины 
үрэвсэл

Амьсгал,  уушги 
болон  голтын 
эрхтэний хямрал

Ханиалга Хамрын 
салстын 
үрэвсэл

     

Хоол  боловсруулах 
эрхтний талаас

Бөөлжих,
суулгалт

Дотор 
муухайрах,
Хэвлий 
орчмоор 
өвдөх,
диспепси

Ам хатах Панкреатит,
Интестинал 
ангионевротик 
хаван

 

Элэг цөсний талаас       Элэгний  эсийн 
задралын 
болон  цөс 
зогсонгошилты
н шарлалт,
Элэгний 
үрэвсэл,
Элэгний 
дутагдал

 

Арьс болон халиман 
давхаргын талаас

Харшлын 
тууралт

Харшлын 
болон 
ангионеврот
ик  хаван 
(нүүр,  мөч, 
уруул,  хэл, 
залгиур),
Эритем,
загатнаа

Чонон 
хөрвөс,
Алопеци,
Псориаз

Хөлс  ихээр 
ялгарах, 
цэврүүт 
тууралт,
Хордлогот 
эпидермал 
некролиз,
Стивен 
Джонсоны 
хаван,
Олон  хэлбэрт 
эритем,
Арьсны 
хуурамч 
лимфом

 

Шээс ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

Бөөрний 
үйл 
ажиллагаан
ы өөрчлөлт

  Уреми,
Бөөрний 
дутагдал

Олигоури 
болон анури

 

Нөхөн  үржих  эрхтэн 
тогтолцоо ба хөхний 
талаас

  импотенци гинекомасти    

Бэлдмэл  орсон 
хэсэгт  эрхтэн 
тогтолцооны 
өөрчлөлт  болон 
хүндрэл

  Амархан 
ядрах,
сульдах,
 

     

Лаборатори  болон    Цусанд  Гематокрит     
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шинжилгээний 
өөрчлөлт

мочевины 
хэмжээ 
ихсэх,
Цусанд 
креатинины 
хэмжээ 
ихсэх,
Элэгний 
ферментийн 
идэвхжилт 
ихсэх,
гиперкалием
и

ихсэх,
Гемоглобин
ы  хэмжээ 
буурах,
Билирубины 
хэмжээ 
ихсэх,
гипонатрие
ми

*Арьсны талаас гарах өөрчлөлт нь халуун оргих, булчингаар өвдөх, үе мөчөөр өвдөх, васкулит, 
эозинофили, лейкоцит болон/эсвэл антинуклеар эсрэг биеийн эерэг урвалаар илэрдэг.  Арьсны 
хүнд хэлбэрийн урвал илэрвэл лизиноприлын эмчилгээг зогсоон яаралтай эмчлэгч эмчид хандах 
шаардлагатай.
Эмнэлзүйн  аюулгүй  байдлын  судалгаанаас  үзэхэд,  хүүхдийн  практикт  лизиноприл  нь  цусны 
даралт ихсэх эмгэгтэй хүүхдэд хэрэглэхэд зохимжтой бөгөөд насанд хүрэгчдэд хэрэглэх хүрээ нь 
хүүхэд хэрэглэх хүрээнээс илүү байна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг  хэтрүүлэн хэрэглэсэн  тохиолдол ховор. АХФ-ын ингибиторыг хэтрүүлэн хэрэглэсэн 
тохиолдолд  эмнэлзүйд  гипотензи,  эргэлдэх  шок,  электролитын  тэнцвэрийн  алдагдал,  бөөрний 
дутагдал,  гипервентиляц,  тахикарди,  зүрхний  цохилтын  тоо  ихсэх,  брадикарди,  толгой  эргэх, 
тайван бус болох болон ханиалгаар илэрнэ.
Авах арга хэмжээ
Лизиноприлыг бие махбодиос гадагшлуулах өргөн хүрээний арга хэмжээний (жишээлбэл: ходоод 
угаах, адсорбентийг хэрэглэх, лизиноприлыг хэрэглэснээс 30 минутын дараа калийн сульфатыг 
хэрэглэнэ) хажуугаар  амьдралын  нэн  шаардлагатай  үзүүлэлтийг  хянаж  тогтворжуулахын 
зэрэгцээ сэхээн амьдруулах тасагт хэвтүүлнэ.
Цусанд агуулагдах электролит болон креатинины хэмжээг тасралтгүй хянах шаардлагатай.
Гипотензи үүссэн тохиолдолд өвчтөнг хэвтүүлэн хөлийг дээш өргөсөн байрлалд байрлуулна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд судсаар стандарт давсны уусмал юүлж шингэнийг 
нөхөх  арга  хэмжээг  авна.  Дээрх  арга  хэмжээг  авсан  ч  хүссэн  үр  дүнд  хүрээгүй  тохиолдолд 
судсаар катехоламиныг тарина. Түүнчлэн ангиотензин II ч эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Атропины  тусламжтайгаар  брадикардийг  багасгана.  Эмчилгээг  хийх  явцад  тогтвортой 
брадикарди үүссэн тохиолдолд кардиостимуляторыг суурилуулна.
Гемодиализын аргаар цусны ерөнхий эргэлтээс лизиноприлыг зайлуулна. Гемидиализын явцад 
өндөр нягтралтай полиакринилнитрилоны мембраныг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамикийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: АХФ-ын ингибитор
АТХ код: C09A A03
Лизиноприл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторын (АХФ-ын  ингибитор) бүлэгт 
ордог бөгөөд  цусанд  агуулагдах  ангиотензин  II  ба  альдостероны  хэмжээг  багасгахын  зэрэгцээ 
судас өргөсгөгч брадикинины хэмжээг ихэсгэдэг. Үүний үр дүнд захын судасны эсэргүүцэл болон 
цусны  даралт  буурч,  зүрхний  цохилтын  тооны  давтамжийг  өөрчлөхгүйгээр  зүрхний  минутын 
эзэлхүүнийг ихэсгэдэг. Лизиноприл нь бөөрний цусан хангамжийг ихэсгэх чадвартай.
Гипергликемитэй өвчтний бөөрний гэмтсэн түүдгэнцрийн эндотелийг нөхөн сэргээдэг.
Анхны эмчилгээний  тунг  хэрэглэснээс  хойш цусны даралт цагийн  дараа буурч  6 цагийн  дараа 
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бүрэн  үйлдлээ  үзүүлж  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаа  тунгаас  хамаарч  ойролцоогоор  24  цаг 
үргэлжилдэг.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэл  сулардаг.  Эмийг  огцом 
зогсооход “эм зогсоосны дараах“ хам шинж үзүүлдэггүй.
Лизиноприлын  анхдагч  үйлдэл  нь  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцоотой  холбоотой 
учир ренины хэмжээг багаар агуулсан цусны даралт ихсэх эмгэгт илүү үр дүнтэй.
Зүрхний дутагдалтай  стандарт  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөний (n=3164) нас  баралт  болон 
өвчлөлтөнд  лизиноприлын  эмчилгээний  бага  тун  (2.5-5.0мг)  өндөр  тун (32.5-35мг)-тай 
харьцуулсан давхар далд, түүвэрчилсэн аргаар судалсан. Дунджаар 46 сарын хугацааны турш 
лизиноприлыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн бүлгийг бага тунгаар хэрэглэсэн бүлэгтэй харьцуулахад 
ерөнхий  нас  баралтын  эрсдэл  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  12%  (p=0,002), зүрх 
судасны эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралт  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  8% 
(p=0,0036)  тус  тус  багасгассан.  Хамгийн  сүүлийн  харьцуулалтаас  үзэхэд  лизиноприлыг  өндөр 
тунгаар  хэрэглэсэн  бүлгийн  ерөнхий  нас  баралтын  эрсдлийн  8%  (p=0,128),  зүрх  судасны 
эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралтыг  10%  (p=0,0073)  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн 
эмчлэгсдийг 24% (p=0,002) багасгассан. Харин хоёр тунгийн хоорондох эмнэлзүйн сайжралтын 
шинж тэмдэг ажиглагдаагүй болно.
Мөн  хоёр  тунгийн  хооронд  ялгаатай  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй  болно.  АХФ-ын  ингибиторыг 
хэрэглэхэд  гардаг  гаж  нөлөө  болох  гипотензи,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  зэрэг  гаж 
нөлөө илэрсэн бөгөөд зарим тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсоох хүртэл тохиолдол ч илэрсэн. 
Лизиноприлыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бүлэгт  илэрсэн  ханиалгыг  бага  тунгаар  хэрэглэсэн 
бүлэгтэй харьцуулахад илрэх тоо нь их байв.
Цочмог  зүрхний  шигдээсний  дараа  24  цагийн  дотор  стандарт  эмчилгээнд  (тромболиз,  бета-
блокатор,  ацетилсалицилийн  хүчил)  дээр  лизиноприл  болон  нитроглицериныг  дан  дангаар  нь 
эсвэл  хавсруулан  6  долоо  хоногийн  турш  хэрэглэж  нас  баралтанд  нөлөөлөх  байдлыг  GISSI 
аргаар  (n=19,394) эмнэлзүйн  судалгааг  хийсэн.Судалгааны  дүнгээс  үзэхэд  нитроглицерин  нь 
дангаараа  нас  баралтын  эрсдэлд  нөлөөлөөгүй  болно.  Харин  лизиноприл  нь  эсрэгээр,  нас 
баралтын  эрсдлийг  дангаараа  11%  (2p=0,03),  нитроглицеринтэй  хавсарч  хэрэглэсэн 
тохиолдолд 17%  (2p=0,02) бууруулсан. Хижээл настан  (>70  нас)  болон  нас  баралтын  өндөр 
эрсдэлтэй эмэгтэйчүүдэд лизиноприл нь нас баралтын эрсдэл болон зүрхний үйл ажиллагаанд 
эерэгээр нөлөөлдөг нь тогтоогдсон (аргегированная төгсгөлийн цэг).
Лизиноприлын  дан  болон  нитроглицеринтэй  хавсарсан  эмчилгээ  нь  дараагийн  6  сар  болон 
түүнээс дээш хугацаанд өвчтөнд эерэг таатай нөлөөлж байгаа нь цаашид урьдчилан сэргийлж 
байгааг бататгаж байна. Ажиглалтын явцад зүрхний цочмог дутагдалтай өвчтөнд лизиноприл нь 
гипотензи үүсгэх болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт үүсгэх эрсдлийг ихэсгэсэн. Гэвч энэ 
тохиолдол нь нас баралтыг пропорционалиар ихэсгэнэ гэсэн үг биш.
Даралт  ихсэх  эмгэг  нь  чихрийн шижингийн  2  төрөл  болон  эрт  үеийн  нефропатитай  хавсарсан 
нийт 335  тохиолдолд лизиноприл болон амлодипины альбуминурид нөлөөлөх байдлыг давхар 
нуувар,  зориудын  бус  сонголтын  аргаар  эмнэлзүйн  судалгааг  явуулсан.  Тасралтгүй  12  сарын 
эмчилгээний турш энэ хоёр даралт бууруулах бэлдмэл нь цусны их болон бага даралтыг ижил 
хэмжээгээр  багасгасан.  Түүнчлэн  лизиноприл  нь  40%-иар  альбуминуриг  багасгасан.  Үүнээс 
харахад   лизиноприл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  бусад  даралт  бууруулах  бэлдмэлээс  илүү 
эерэг нөлөөлдгийг харуулж байна.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хүүхдийн  эмчилгээний  практикт  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  өвчилж  байгаа  115  өвчтөнд 
эмнэлзүйн  судалгаа  хийхэд,  биеийн  жин  нь  50кг-аас  бага  6-16  насны  хүүхдэд  лизиноприлыг 
0,625мг,  2,5мг  болон  20мг-ийг  хоногт  нэг  удаа;  харин  биеийн  жин  50кг  болон  түүнээс  дээш 
жинтэй хүүхдэд  1,25мг,  5мг  болон  40мг  лизиноприлыг хоногт  нэг  удаа  ууж  хэрэглүүлсэн. Хоёр 
долоо хоногийн  дараа  хоногт  нэг  удаа ууж  хэрэглэсэн  лизиноприл  хэрэглэсэн  хүүхдийн  цусны 
даралт  тунгаас  хамаарч  үр  дүнтэй,  ялангуяа  1,25мг  хэрэглэсэн  тун  илүү  тогтвортой  үйлдэл 
үзүүлж байсан.
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Тухайн үйлдэл нь эмийг зогсооход илүү тод ажиглагдсан, өөрөөр хэлбэл лизиноприлыг зогсоох 
үед  эмчилгээний  дунд  болон  эмчилгээний  өндөр  тун  хэрэглэж  байсан  бүлгийн  диастолын 
даралтыг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад ойролцоогоор  9мм.м.у.б-аар  ихэссэн.  Эмчилгээний 
тунгаас  хамаарч  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  үндсэн  дараах  газарзүйн  хэсгээс  хамаардагийг 
тогтоосон. Үүнд: нас, Таннерийн үе шат, хүйс болон арьс өнгөнөөс хамаардаг.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт
Лизиноприлыг  ууж  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  ойролцоогоор  7  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээнд  хүрнэ.  Шээсээр  ялгарах  лизиноприлын  хурд  дээр  үндэслэн  үзэхэд  5-80мг 
лизиноприлыг хэрэглэхэд түүний 25% нь ойролцоогоор шимэгддэг байна. Өвчтөнд энэ үзүүлэлт 
ойролцоогоор 6-60%-ийн хооронд хэлбэлздэг байна. Лизиноприлын туйлын биохүрэхүй нь NYHA 
ангилалаар  зүрхний  дутагдлын  II-IY  зэрэгтэй  өвчтөнд  16%-аар  буурдаг.  Лизиноприлын 
шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөөлдөггүй.
Тархалт
Зөвхөн  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбогдох  бөгөөд  харин  цусны  сийвэнгийн  бусад 
төрлийн уурагтай лизиноприл нь холбогддоггүй байна. Харханд хийсэн судалгаагаар лизиноприл 
нь бага хэмжээгээр цус тархины хоригийг нэвтэрдэг.
Ялгаралт
Лизиноприл  нь  бие  махбодид  хувирдаггүй  учир  бөөрөөр  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр  гадагшилдаг. 
Эмийн  тунг  ихэсгэхэд  эмчилгээний  үр  дүнтэй  хугацааны  хагас  задралын  үе  нь  12,6  цаг 
үргэлжилдэг. Эрүүл хүмүүсийн лизиноприлын клиренс нь минутанд 50мл байна. Эхлээд чөлөөт 
идэвхтэй  хэлбэр  ялгарч  дууссаны  дараа  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбоотой  хэсэг 
аажмаар гадагшилдаг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний  хатууралттай  өвчтөнд  лизиноприлын  шимэгдэлт  удааширдаг.  Ойролцоогоор  30% 
(шээсээр  ялгарсан  тооцоо).  Нөгөө  талаас  түүний  ялгаралт  удааширснаас  эмчилгээний  үр  дүн 
50%-иар нэмэгддэг.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсанаас бие махбодид агуулагдах лизиноприл ихсэнэ. Тодруулбал 
бөөрний түүдгэнцрийн фильтраци ойролцоогоор минутанд 30мл болсон үед ажиглагдана. Хэрэв 
креатинины  клиренс  минутанд  5-30мл  болсон  ч  дундаж  талбайн  мурийлтыг  эрүүлтэй 
харьцуулахад 4,5 дахин ихэсдэг. Лизиноприлыг бие махбодиос диализын аргаар гадагшлуулдаг.
Зүрхний дутагдал
Эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад зүрхний дутагдалтай өвчтөний AUC нь 25%-иар ихэсдэг. Нөгөө 
талаар зүрхний дутагдалтай өвчтөнд лизиноприлын биохүрэхүй 16% хүртэл буурдаг байна.
Хүүхдийн хэрэглээ
Бөөрний  түүдгэнцрийн фильтраци  30мл/мин/1,73м3,  цусны  даралт  ихэсдэг  6-16  насны нийт  29 
хүүхдэд  фармакокинетикийн  судалгаа  хийгдсэн.  Лизиноприлыг  биеийн  жинд  0,1-0,2мг  тооцон 
хэрэглэхэд  6  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  шимэгдэл,  шээсээр  ялгарах  бэлдмэлийн  хэмжээ 
ойролцоогоор  28%  байв.  Хүүхдийн  AUC болон  Cmaxнасанд  хүрэгчдийн  үзүүлэлттэй  ижил 
байсан.
Өндөр настан
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч өндөр настны цусанд агуулагдах лизиноприлын 
хэмжээ  өндөр  байдаг.  Харьцангуй  залуу  өвчтөний AUC-тэй  харьцуулахад  өндөр  настанд  60%-
иар өндөр байв.
Эмнэлзүйн өмнөх туршилтын аюулгүй байдлын судалгааны дүнгээс:
Лизиноприлын  ерөнхий  судалгаа  болох  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  судалгаа,  эмийн  тунг 
дахин  давтан  хэрэглэх  үеийн  хордлогын  судалгаа,  ген  хордуулах  судалгаа,  хавдар  үүсгэх 
судалгаа  болон  нөхөн  үржих  чадварт  нөлөөлөх  байдлын  судалгаанд  хүнд  онцгой  эрсдэлгүй 
болохыг тогтоосон.
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АХФ-ын  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  нь  хожуу  үед  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг,  үр  хөврөлийг 
устгадаг,  төрөлхийн  гажиг,  ялангуяа  гавал  тархины  талаас  ноцтой  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэгийг 
тогтоосон.  Түүнчлэн  фетотоксик,  эхийн  хэвлий  дэх  ургийн  хөгжлийг  саатуулдаг.  Эдгээр  гаж 
нөлөө  нь  ихэвчлэн  ургийн  ренин-ангиотензин  тогтолцоог  дарангуйлснаар  үүсдэг  болохыг 
тогтоосны  зэрэгцээ  эхэд  гипотензи  болон  нь  эхэст  цусан  хангамж  багассантай  холбож 
тайлбарладаг.
ЭМЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Туслах бодис:
Магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат дигидрат.
Эмийн үл нийцэл:
Өгөгдөхүүн байхгүй
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалалт:
15-30  хэмийн  хооронд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй  газар  хадгал.Хайрцганд  заасан 
хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Жороор олгох журам:
Жороор олгоно.
Савлалт:
14 ширхэг шахмалыг ПВХ-ээр хийгдсэн блистерт хийж хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн 
байна.  
1, 2 эсвэл 4 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Үйлдвэрлэгч:
Гедеон Рихтер НХН, 1103 Будапешт, Дъемреигийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Диротон lisinopril

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  
Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар

 
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай анхааралтай танилцана уу!
·        Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·        Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаарай
·        Эмийг  эмч  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэж  болохгүй. 

Өвчний шинж ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
·        Энд  дурьдсан  гаж  нөлөө  илрэн  цаашид  хүндрэх  эсвэл дурьдагдаагүй гаж  нөлөө  таньд 

илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу!
Агуулга:
1.    Диротон аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2.    Диротоныг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3.    Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Гарах гаж нөлөө
5.    Хадгалах нөхцөл
ОУН: Лизиноприл (Lisinopril)
Диротон® 2,5мг шахмалд: 2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд: 5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд: 10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Диротон® 20мг шахмалд: 20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг 
агуулна
Туслах бодис: магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат 
дигидрат.
Диротон шахмал нь яаж харагдах вэ?
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
Диротон® 20мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
ДИРОТОН  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Диротон шахмал нь АХФ-ын ингибиторын хориглогч бүлгийн бэлдмэл. Диротон нь цусны судсыг 
өргөсгөн улмаар артерийн даралтыг бууруулан зүрхний үйл ажиллагааг хөнгөвчилдөг.
 
Эмчлэгч эмч дараах тохиолдолд Диротоныг зөвлөнө. Үүнд:
·        Хэрэв та өндөр даралттай байгаа тохиолдолд
·        Та  зүрхний  дутагдлаар  өвчилдөг,  таны  зүрх  эрхтэн  тогтолцоог  цусаар  хангаж  чаддаггүй 
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тохиолдолд
·        Та зүрхний шигдээсээр өвчилж цаашид зүрхний дутагдалд хүрэх эрсдэлтэй
·        Та  өндөр  даралттай  түүнчлэн  чихрийн  шижинтэй,  чихрийн  шижингийн 

нефропатигаар (бөөрний эмгэг) хүндэрсэн бол таньд зөвлөнө.
Диротон нь бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг хязгаарладаг.
ДИРОТОНЫГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Дараах тохиолдолд Диротоныг хэрэглэхгүй. Үүнд:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон лизиноприл болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд АХФ-ийг хориглогч эмэнд харшилж гар, хөл, тавхай,  шагай, нүүр, уруул, залгиур 

болон хэл хөөж хавагнах, залгих болон амьсгалахад хүндрэлтэй саадтай өвчтөнд хэрэглэхийг 
хориглоно.

·        Гэр бүлд дээрх шинж тэмдэг илэрдэг бол
·        Хэрэв  та жирэмсэн, 3  сар болон түүнээс дээш жирэмсний хугацаатай бол хэрэглэхгүй  (мөн 

жирэмсний эхний саруудад ч хэрэглэхгүй).
Эмчилгээг эхлэхээс өмнө ойлгогдохгүй асуудал байвал эмчлэгч эмчээс лавлана уу?
Диротоныг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Хэрэв та аортын  болон зүрхний хавхлагын нарийсалтай
·        Зүрхний булчингийн томролттой
·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй болон диализын ажилбарт ордог бол
·        Бөөрний судасны нарийсалтай
·        Цусны судасны эмгэгтэй бол – коллагеноз
·        Таны цусны даралт бага, ялангуяа байрлалаа солих үед толгой эргэдэг.
·        Та шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэдэг, давсгүй хоолны дэглэм барьдаг тохиолдолд
·        Та саяхан зогсолтгүй бөөлжсөн эсвэл суулгасан тохиолдолд
·        Элэгний эмгэгтэй
·        Цусанд агуулагдах калийн хэмжээ өндөр, калигаар баялаг хүнс хэрэглэдэг
·        Чихрийн шижинтэй
·        Мэс заслын ажилбарт төлөвлөсөн бөгөөд ерөнхий болон нуруу нугасны  мэдээгүйжүүлэлтийг 

хэрэглэх  тохиолдолд  Диротон  нь  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл  нь  артерийн  даралтыг  огцом 
буулгадаг.

·        Афероз ажилбарт орох гэж төлөвлөж байгаа тохиолдолд
·        Харшлын  эсрэг  эмчилгээг  авсан  эсвэл  авах  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд  (шумуул  ба 

зөгийнд  хазуулсан  тохиолдолд);  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай 
хамт хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн харшлын урвал илэрдэг.

·        Депресс болон сэтгэцийн эмгэгийн үед литийн давс хэрэглэдэг тохиолдолд
·        Удаан хугацаагаар хий ханиалгаж байгаа тохиолдолд.
Диротоныг хэрэглэх явцад доор дурьдсан харшлын шинж илэрвэл:
·        Амьсгал  авахад  хүндрэлтэй  болох, нүүр,  уруул  болон  залгиур  хавагнах  эсвэл  эдгээр шинж 

тэмдэг илрээгүй тохиолдолд
·        Нүүр, уруул, залгиур хавагнаснаар амьсгал авахад саадтай болох, ялангуяа, хар арьстанд
·        Арьсанд тууралт гарах, их хэмжээгээр загатнах
·        Өндөр  халуурах,  хоолой  өвдөх,  амны  салстанд  шарх  гарах  (эдгээр  нь  халдварын  шинж 

бөгөөд лейкоцитын тоо багассантай холбоотой)
·        Арьс болон салст шарлах – шарлалт нь элэгний эмгэгийн шинж.
Дээрх шинж тэмдэг нь Диротоныг хэрэглэх ямар ч үед гарч болно.
Диротоны  анхны  шахмалыг  болгоомжтой  хэрэглэхийг  анхаар. Учир  нь  эмийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэснээс  илүүгээр  эмийг  уух  үед  цусны  даралт  хэт  буурч  болзошгүй.  Цусны  даралт  хэт 
буурснаас  толгой  эргэх,  дүүнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж 
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арилдаг. Эдгээр шинж таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.
Эмчилгээний  эхний  өдөрт  эмийн  тунгийн  сонголтын  үед  эмчийн  үзлэгийн  тоо  их  байна.  Таны 
биеийн  байдал  сайн  байгаа  ч  эмчийн  үзлэгт  заавал  хамрагдах  шаардлагатай.  Эмчлэгч  эмч 
үзлэгийнхээ тоог өөрөө шийдвэрлэнэ.
6-аас доош насны хүүхдэд Диротоныг хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насны хүүхдэд эмийн үйлдлийн 
үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй болно.
Та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмслэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  хэлнэ  үү. 
Диротоныг жирэмсний эхний сар болон жирэмсний 3 сараас дээш хугацаанд хэрэглэхгүй. Учир 
нь  энэ  үед  эмийг  хэрэглэвэл  урагт  ноцтой  хор  хүргэх  аюултай (жирэмсэн  болон  хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ хэсгээс үзнэ үү).
Диротоныг хэрэглэх явцад гарах эмийн харилцан нөлөөлөл:
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  өөр  эм  хэрэглэх  эсвэл  хэрэглэх  гэж  төлөвлөж  байгаа  тохиолдолд, 
ялангуяа  жоргүй  олгодог  эмийг  хэрэглэх  гэж  байгаа  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид  мэдээлэх 
шаардлагатай. Зарим эмийн бэлдмэл нь эмийн үйлдлийг өөрчилдөг.
Доор дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд  эмчлэгч эмчид мэдээлнэ. Үүнд:
·        Шээс хөөх бэлдмэл – калийг хадгалагч эм болох Спиринолактон
·        Артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бэлдмэл
·        Нитроглицерин болон бусад нитратууд
·        Үе  мөчний  өвдөлтийг  багасгах  зорилгоор  СБҮЭБ  болох  индометацин  эсвэл 

ацетилсалицилийн хүчлийг хоногт 3гр болон түүнээс дээш тунгаар хэрэглэж байгаа үед
·        Хэрх өвчнийг эмчлэх зорилгоор алтны бэлдмэлийг хэрэглэх үед
·        Солиорлын  эмгэгийг  эмчлэх  зорилгоор  литийн  давс,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл,  гурван 

цагиргат антидепрессант
·        Калийг агуулсан шахмал эсвэл түүний давсыг агуулсан нэгдэл
·        Чихрийн шижинг эмчилдэг бэлдмэл – инсулин, дотуур ууж хэрэглэдэг сахар бууруулдаг эм
·        Төв  мэдрэлийн  тогтолцоог  идэвхжүүлдэг  бэлдмэл  болох  эфедрин,  псевдоэфедрин  болон 

сальбутамол – ханиалга эмчлэх болон гуурсан хоолойн багтраанд хэрэглэдэг эм.
·        Дархлалын  тогтолцоог  дарангуйлдаг  бэлдмэл  –  иммунодепрессант,  аллопуринол  (тулайг 

эмчлэх эм), прокаинамид (зүрхний хэм алдалтын үед хэрэглэдэг).
 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эх:
Жирэмсэн  эх  ямар  нэгэн  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  заавал  эмчлэгч  эмчтэй  зөвшилцөх 
шаардлагатай.
Та жирэмсэн эсвэл жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа тухайгаа эмчдээ хэлэх шаардлагатай. Учир 
нь  эмч  таньд  цаашид  Диротон  хэрэглэхийг  зогсоох  зөвлөгөө  өгч  цаашид  урагт  аюулгүй 
бэлдмэлийг  сонгоно.  Яагаад  гэвэл  Диротоныг  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхэд  урагт 
хортой нөлөө үзүүлдэг.
Хөхүүл эх:
Та  хөхүүл  эсвэл  хүүхдээ  хөхүүлэх  гэж  төлөвлөж байгаа  тухайгаа  эмчдээ  хэлэх шаардлагатай. 
Хөхүүл  үед  Диротоныг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  та  хүүхдээ  хөхөөр  хооллох  бодолтой 
тухайгаа эмчид хэлвэл, эмч таньд ураг болон хүүхдэд хоргүй эм сонгоход чинь туслана.
Автотээвэрийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Диротон  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт  бага 
нөлөөлдөг  ч  толгой  эргэх  эсвэл  бие  сулрах  шинж  илэрдэг  тул  эдгээр  ажлыг  гүйцэтгэж  чадна 
гэсэн  итгэлтэй  бол  автотээврийн  хэрэгсэлтэй  харьцана.  Хэрэв  та  өөрөө  биеэ  дааж  шийдэж 
чадахгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчээс лавлана уу.
ДИРОТОНЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмчлэгч эмчийн зөвлөсний дагуу Диротоныг зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд лавлах зүйл 
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гарвал эмч болон эмзүйчээс асуух зүйлээ тодруулаарай.
Эмчилгээний ердийн тун:
Цусны  даралт  ихсэх  эмгэг: эмчилгээний  эхний  тун  хоногт  10мг,  удаан  хугацааны  эмчилгээнд 
20мг-аар хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдал: эмчилгээний эхний тун хоногт 2.5мг, удаан хугацааны эмчилгээнд 5-35мг-аар 
хоногт нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Зүрхний  шигдээсийн  дараах  үед: эхний  хоёр  хоногт  5мг  нэг  удаа,  дараа  дараагийн  өдрүүдэд 
хоногт 10мг-аар ууж хэрэглэнэ.
Чихрийн  шижин  нь  бөөрний  эмгэгээр  хүндэрсэн  тохиолдод: эмчлэгч  эмч  таньд  бага  тунгаар 
хэрэглэхийг зөвлөнө.
Цусны даралт ихэсдэг хүүхэд болон өсвөр настанд (6-16 нас):
·        6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  эмгэгтэй  хүүхдэд  Диротоныг 

хэрэглэхгүй.
·        Хүүхдэд эмийн эмчилгээний тунг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        20-50кг жинтэй хүүхдэд ердийн эмчилгээний тун хоногт 2,5 мг байна.
·        50 болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд эмчилгээний эхний тун хоногт 5мг байна.
Диротоныг яаж хэрэглэх вэ?
·        Хоногийн тогтмол нэг цагт тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
·        Шахмалыг хоолны өмнө, хойно аль ч үед хэрэглэж болно.
·        Биеийн байдал сайжирсан тохиолдолд эмийг дур мэдэн орхиж болохгүй. Эмчилгээг зогсоох 

хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
·        Цаашид  эмийн  эмчилгээг  тасралтгүй  хэрэглэхээс  өмнө  Диротоны  анхны  шахмалыг  уусан 

мөчөөс  цусны  даралт  огцом  буурдгийг  анхаар.  Цусны  даралт  хэт  буурснаас  толгой  эргэх, 
дүйнгэ  болдог.  Өвчтөнг  хэвтээ  байрлалд  хэвтүүлэхэд  эдгээр  шинж  арилдаг.  Эдгээр  шинж 
таньд илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу.

·        Хэрэв эмийн эмчилгээний үйлдэл нь хэт хүчтэй эсвэл эсрэгээр сул байвал эмчлэгч эмч эсвэл 
эмзүйчид хандана уу.

Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг аль  хир ууснаас хамаарч дараах шинж тэмдэг илэрдэг. Үүнд: цусны даралт буурах, 
ядрах, толгой эргэх, хэт их хөлрөх, хараа муудах,нойрмоглох, тайван бус болох, ханиалгах, зүрх 
дэлсэх  (хурдан  ба  тогтмол  бус).  Цусны  даралт  ялимгүй  буурснаас  муужирах,  ухаан  алдах, 
амьсгаадах болон судасны цохилт удаашрах эсвэл ихэсдэг.
Хэрэв  та  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  гэж  үзвэл  эмчлэгч  эмчтэй  холбогдон  ойролцоох 
эмнэлэгийн байгууллагаас яаралтай арга хэмжээ авах шаардлагатай.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн өвчтөнг эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Эмчилгээ нь хордлогын түвшингээс шууд хамаарна.
Хэрэв та уух эмийн тунг мартсан тохиолдолд:
Хэрэв  та  уух  зохих  тунг  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  давхарлаж 
уухыг хориглоно.  Учир  нь эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэснээр  та  өөрийгөө  хордуулах  эрсдэлтд 
өртөнө.
Эмийн талаар нэмэгдэл мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ:
Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Диротоныг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрдэг  боловч  бүх  хүнд 
илэрдэггүй.
Эмчилгээний эхний өдөр эмийн тунг ихэсгэх эсвэл огцом босох үед  толгой хүчтэй эргэх, дүүнгэ 
оргих шинж илэрвэл эмийн эмчилгээг зогсоон эмчлэгч эмчид хандана.
Түүнчлэн толгой хүчтэй өвдөх, цээж нуруугаар хүчтэй өвдөх тохиолдолд мөн эмчид хандана.
Диротоныг  хэрэглэх  явцад  байнга  илэрдэг  гаж  нөлөөнд:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  суулгалт, 
бөөлжилт, ханиалга болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (шинж тэмдэг нь бага хэмжээгээр 

Page 1597 of 5683Monday, November 28, 2016



ууц нуруугаар өвдөх, шээх үед шээсний гарц багасах) илэрдэг.
Бусад  гаж  нөлөө  нь  ховор,  цөөн  илэрдэг  бөгөөд  зарим  нь  ноцтой  гаж  нөлөөнд  хамрагддаг, 
жишээлбэл зүрхний шигдээс эсвэл инсульт (тархины хурц цусан хангамжийн өөрчлөлт) нь өндөр 
эрсдэлтэй  өвчтөнд  (титэм  болон  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд)  артерийн  даралтыг 
огцом бууруулсантай холбоотой байх магадлалтай.
Маш элбэг 10 өвчтөний 1 нь үүсдэг
Элбэг 10 өвчтөний нэгэнд, гэхдээ 100 өвчтөнөөс ганцад нь илрэх
Байнга биш
 

Доод тал нь 100 өвчтөний нэг нь, дээд тал нь 1000 өвчтөнөөс 
нэг нь өртдөг.

Ховор
 

 

Доод  тал  нь  1000  өвчтөний  нэг  нь,  дээд  тал  нь  10000 
өвчтөнөөс нэг нь өртдөг.

Цөөн
 

Доод  тал  нь  10000  өвчтөний  нэг  нь,  ганц  нэг  тохиолдол 
бүргтгэгдсэн.

Элбэг тохиолддог гаж нөлөө:
Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  артерийн  даралт  илэрхий  буурах,  суулгалт,  хуурай  ханиалга, 
бөөлжилт, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон тууралт.
Байнга биш гаж нөлөө:
Сэтгэл санаа өөрчлөгдөх – депресс, бадайрах, парестези – мэдрэхүй өөрчлөгдөх, толгой эргэх, 
гарын  болон  хөлий  хурууны  өнгө  өөрчлөгдөх  –цайвар  хөхөөс  хүрэн  улаан  болох,  гар  хөлийн 
хуруунууд  бадайрах  эсвэл  хатгуулах,  амт  өөрчлөгдөх,  нойргүйдэл,  унтахад  хүндрэлтэй  болох, 
аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  толгой  эргэх  –  вертиго,  зүрхний  цохилтын  тоо  олшрох,  трепетание  – 
хурдан  болон  тогтворгүй  зүрх  агших,  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалт  –  тархины  хурц  цусан 
хангамжийн  өөрчлөлт  нь  ухаан  алдалтаар  төгсөх,  хамраас  усархаг  салслаг  нус  гоожих,  дотор 
муухайрах  –  далайн  өвчин,  хоолны  боловсруулалт  өөрчлөгдөх  –  диспепси,  хэвлийгээр  өвдөх, 
загатнаа, бэлгийн дуршил буурах, ядрамтгай болох, бие сулрах, артерийн даралт огцом буурах, 
лабораторийн  зарим  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх  –  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
харшлын урвал, нүүр, уруул, хэл болон залгиур хавагнах шинжүүд ордог.
Ховор гаж нөлөө:
Чонон хөрвөс  загатнаатай хавсрах, ухаан санаа самуурах, ам хатах, эрэгтэйчүүдийн хөх томрох, 
үс  унах,  хайрст  үлд  –  арьсанд  ягаан  толбо  гарч  хайрсаар  хучигдаж  гууждаг,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөн  шинжилгээнд  эерэг  хариугаар  илрэх,  цусанд  агуулагдах  билирубины 
хэмжээ ихсэх болон цусанд агуулагдах натрийн хэмжээ багасна.
Маш ховор гаж нөлөө:
Цус  төлжүүлэх  эрхтний  өөрчлөлт  –  гемопоэз,  цус  багадалт  –  улаан  эсийн  тоо  багасах,  цусны 
дүрст элементийн талаас гарах өөрчлөлт – цагаан эсийн тоо цөөрөх, тромбоцитын тоо цөөрөх, 
тунгалагийн  зангилаа  томрох,  аутоиммуны  өөрчлөлт,  гуурсан  хоолой  агших,  амьсгал  авах 
хүндрэлтэй болох – диспноэ, хамар болон духны хөндийн дайврын үрэвсэл – синусит, фронтит, 
харшлын гаралтай уушгины үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, элэгний дутагдал, шарлалт – арьс салст 
шарлах,  элэгний  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  –  панкреатит,  хэт  хөлрөмтгий  болох, 
бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдал нь шээсний гарц багасч хомсдох, цусанд агуулагдах сахарын 
хэмжээ багасах  –  гипогликеми,  арьсны талаас  хүнд хэлбэрийн  эмгэг болох  цэврүүтэх эмгэг  нь 
арьс гуужин үхждэг.
Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө нь насанд хүрэгчидтэй адил.
Дээр дурьдсан эмийн гаж нөлөө ноцтой хүндрэх эсвэл дээр дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл 
энэ тухайгаа эмч болон эмзүйчид мэдээлнэ үү?
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
Тасалгааны 150С –300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хайрцганд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
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САВЛАЛТ:
14  ширхэг  шахмалыг  ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлаж  фольгагаар  битүүмжилсэн 
байна.
1,2 болон 4 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
3 жил
ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21, БНУнгар Улс

 

 

DIROTON®

 ДИРОТОН®

  

ТООН БОЛОН ЧАНАРЫН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Диротон® 2,5мг шахмалд:
2,5мг лизиноприл (2,72мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 5мг шахмалд:
5мг лизиноприл (5,44мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна.
Диротон® 10мг шахмалд:
10мг лизиноприл (10,89мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Диротон® 20мг шахмалд:
20мг лизиноприл (21,77мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр)-ийг агуулна
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү?
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
Шахмал
Диротон® 2,5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “2,5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгийн дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 5мг шахмал
Гадарга нь тэгш, голоороо хэрчистэй, гадаргын нэг талд “5” гэсэн бичигтэй, цагаан эсвэл бараг 
цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэрийн шахмал.
Диротон® 10мг шахмал
Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “10”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн дөрвөн өнцөгт шахмал.
Диротон® 20мг шахмал
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Гадарга  нь  гүдгэр,  голоороо  хэрчистэй,  гадаргын  нэг  талд  “20”  гэсэн  бичигтэй,  цагаан  эсвэл 
бараг цагаан өнгийн таван өнцөгт шахмал.
Голын  хэрчис  нь  эмийн  хэлбэрийг  таллаж  уухад  зориулагдсан.  Харин  эмийн  тунг  хуваах 
зорилгоор хийгдээгүй болно.
ЭМНЭЛЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Хэрэглэх заалт:
Гипертензи:
Даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  даралт  бууруулах  зорилгоор  дангаар  нь  эсвэл  бусад  даралт 
бууруулах бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Зүрхний дутагдалын үед шээс хөөх бэлдмэл,  хуруувчин цэцгийн бэлдмэлтэй хамт  хавсруулан 
хэрэглэнэ.
Тогтмол  гемодинамикийн  үзүүлэлттэй зүрхний  цочмог шигдээсийн хүндрэл  болох  зүрхний  зүүн 
ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  зүрхний  дутагдлаас  урьдчилан  сэргийлэх  болон 
өвчтөнг амьд байлгах зорилгоор эхний 24 цагийн дотор уг эмийг хэрэглэнэ. Зэрэгцээд стандарт 
эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокаторыг авна.
Чихрийн шижингийн шалтгаант бөөрний эмгэг:  
Лизиноприл  нь  чихрийн  шижингийн  II  төрөл,  гипертензийн  хүндрэл  болон  нефропатийн  эхний 
үед альбуминурийг багасгадаг.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Хэрэглэх заалтаас хамаарахгүйгээр шахмалыг хоногт нэг удаа, тогтмол цагт ууж хэвшинэ. Хоол 
хүнс Диротоны шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй учир хамт хэрэглэж болно.
Жинхэнэ цусны даралт ихсэх эмгэг
АД бууруулах бэлдмэл хэрэглэдэггүй өвчтөнд эмчилгээний эхлэх тун хоногт  10мг байна. Ердийн 
эмчилгээний барих тун хоногт 20мг; АД-ын хэмжээнээс хамаарч эмчилгээний хоногийн тунг 40мг 
хүртэл ихэсгэж болно.
Диротоны  эмчилгээний  үйлдэл  сул  байвал  АД  бууруулах  бусад  төрлийн  бэлдмэлтэй  хавсарч 
хэрэглэж болно. Цусны даралт бууруулах бүрэн  үйлдэл нь 2-4  долоо хоногийг шаарддаг  учир 
эмийн тунг ихэсгэхдээ тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнд
Лизиноприлыг  уухаас  2-3  хоногийн  өмнөөс  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зогсоох 
шаардлагатай. Шээс  хөөх  эмийг  зогсоох  боломжгүй  үед  Лизиноприлын  эмчилгээний  хоногийн 
эхний тун 5мг-аас хэтрүүлэхгүйг анхаар. Учир нь 6 цагийн дараа даралт буурах үйлдэл илэрдэг 
тул Диротоны анхны тунг хэрэглэсний дараа эмчийн хяналтанд орох шаардлагатай (4.4 хэсгээс 
харна уу). 
Бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх  эмгэг болон  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцооны 
идэвхжилтээс  хамаарсан  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  эмчилгээнд  зөвлөх  анхны  тун 
хоногт  2,5-5мг-аар  уух  бөгөөд  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  ийлдсэнд 
агуулагдах  калийн  хэмжээг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Эмчилгээний  барих  тун  нь  цусны 
даралтын  хэмжээнээс  шууд  хамаарах  бөгөөд  дээр  дурьдсан  хяналтын  үзүүлэлтээс  хамаарч 
эмийг хэрэглэнэ.
Бөөрний дутагдал
Лизиноприлын элиминаци нь бөөрөөр дамжин шээсээр гадагшилдаг учир бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд креатинины клиренсийг хянаж, эмчилгээний барих тун нь эмнэлзүйн шинж, бөөрний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт болон цусанд агуулагдах кали болон натригаас хамаарна.

Креатинины        клиренс    (мл/мин) Эмчилгээний эхний тун  (хоногт)
31 - 80 5 - 10 мг

10 - 30 2.5 - 5 мг

< 10 (гемодиализ-д байгаа өвчтөнд) 2.5 мг≠

* - диализид  орж байгаа үед лизиноприлын эмчилгээг зогсооно.
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≠ -  бэлдмэлийн  тун  болон  эмийг  хэрэглэх  давтамж нь  артерийн даралт  бууруулах  үзүүлэлтээс 
хамаарна.
Лизиноприлийн хоногийн дээд тун 40мг байна.
6-16 насны хүүхдийн цусны даралт ихсэх эмгэг
Хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг  хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  эхний  тун 
хоногт 2,5мг байна.
Харин хүүхдийн биеийн жин ≥50кг байвал эмчилгээний тун хоногт 5мг байна. Эмчилгээний тунг 
хүүхэд  тус  бүриын  онцлогт  тохируулна.  Хэрэв  хүүхдийн  биеийн  жин  20кг  дээш  болон  <50кг 
хооронд  байвал  эмийн  эмчилгээний  дээд  тун  хоногт  20мг  байна.  Харин  хүүхдийн  биеийн  жин 
≥50кг байвал эмчилгээний дээд тун хоногт 40мг байна.
Эмийн  тун  биеийн  жинд  0,61мг/кг  (40мг  дээш  тун)  хүүхдийн  практикт  судлагдаагүй  болно  (5.1 
хэсгээс үзнэ үү).
Хүүхдийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  бол  эмийн  тунг  маш  бага  тунгаар  авч  эм 
хэрэглэх хугацааг уртасгана.
Зүрхний дутагдал
Зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлыг  шээс  хөөх  эм  болон  хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэлтэй 
хавсарч  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  явцад  шээс  хөөх  бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  зарчмыг 
баримтлана. Диротоны эмчилгээний эхлэх тун 2,5мг-аар цаашид эмчилгээний ердийн барих тун 
5-20 мг-д шилжинэ.
Эмчилгээний тунг хоёр долоо хоногт 10мг-аас дээш тунгаар ихэсгэхгүй.
Лизиноприлын хоногийн дээд хэмжээ 35мг байна.
Эмийн эмчилгээний явцад гипотони болон бөөрний дутагдлаас сэргийлэхийн тулд цусны даралт, 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь натри ба калийн хэмжээг байнга хянах шаардлагатайг 
анхаар (4.4 хэсгээс харна уу).
Чихрийн шижингийн гаралтай бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Чихрийн  шижингийн  II  төрөл  нь  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  хүндэрсэн,  нефропатийн  эхний 
хэлбэрийн  үед  эмчилгээний  хоногийн  тун  10мг  байна.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  диастолын 
даралт  нь  90  мм.м.у.б-аас  доош  байлгахын  тулд  эмчилгээний  тунг  хоногт 20мг  хүртэл 
ихэсгэж хэрэглэнэ.
Зүрхний цочмог шигдээс
Зүрхний  шигдээсийн  эхний  24  цагийн  дотор  Лизиноприлын  эмчилгээний  эхний  тун  - 
5мг; дараагийн тунг  24  цагт  давтан  -  5мг;  48  цагийн  дараа  10мг-аар  хэрэглэж  цаашид 
эмчилгээний барих тунг 10мг-д шилжинэ. Ээлж эмчилгээний хугацаа 6 долоо хоног үргэлжилнэ. 
Стандарт эмчилгээнд цус шингэлэх тромболитик, ацетилсалицилын хүчил болон β-блокатортай 
хавсарч хэрэглэнэ.
Систолын даралт бага байгаа үед (≤120 мм.м.у.б) эмчилгээг бага тунгаар эхэлнэ (өдөрт 2,5мг). 
Гипотонитэй үед өөрөөр хэлбэл систолийн даралт ≤100 мм.м.у.б-аас бага байх үед эмчилгээний 
барих  тун  -  5мг,  цаашид  шаардлагатай  гэж  үзвэл  түр  зуур  эмчилгээний  хоногийн  тунг  2,5мг 
хүртэл бууруулна.
Тогтвортой  гипотонитэй  үед,  өөрөөр  хэлбэл  цагийн  турш  систолийн  даралт  ≤90  мм.м.у.б-аас 
бага байгаа тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсооно.
Зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл Хэрэглэх арга ба эмийн тун хэмжээ гэсэн хэсгийн 
дагуу эмчилгээг удирдан явуулна.
Хүүхдийн практикт хэрэглэх
6-аас  доош  насны  хүүхдэд  эмийн  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдлын  судалгаа 
хийгдээгүй  учир  6-аас  доош  насны  хүүхдэд (5.1  хэсгээс  харна  уу) уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Хүүхдэд цусны даралт ихсэхээс бусад заалтанд хэрэглэхгүйг анхаар.
6-аас  доош  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  (түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд 30мл/мин/1,73м2) хүүхдэд лизиноприлыг зөвлөхгүй (5.2 хэсгээс харна уу).
Өндөр настанд хэрэглэх
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Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  насны  онцлогоос 
хамаардаггүйг  тогтоосон.  Гэхдээ  өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурдаг  учир 
эмчилгээний тунг бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх зарчмыг баримтлана (4.2 хэсгээс харна 
уу).
Бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд
Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  судалгаа  хийгдээгүй  тул  ийм  өвчтөнд  Диротоныг 
хэрэглэхгүйг ахнаар.
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:
·        Бэлдмэлийн найрлаганд орсон үндсэн болон туслах бодист харшилтай
·        Асуумжинд  АХФ-ийг  хориглогч  эмэнд харшилдаг  улмаар  ангионевротик  хаван  илэрсэн 

өвчтөнд хориглоно.
·        Удамшлын болон олдмол идиопатик ангионевротик хавантай өвчтөнд
·        Жирэмсний хоёр болон гуравдугаар хагаст хэрэглэхгүй.
ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА:
Шээс хөөх  бэлдмэл,  тусгай  хоолны дэглэм баримталсан,  ямар  нэгэн шалтгаанаас  бие махбод 
усгүйжсэнээс (их хэмжээгээр хөлрөх, давтан суулгалт ба бөөлжих, диализид орох) шалтгаалсан 
гипонатремитай,  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багатай  өвчтөнд цусны  даралт  буурч 
симптоматик гипотензи үүсэх магадлалтай (4.2 хэсгээс харна уу). 
Энэ  үед  өвчтөнг  хэвтүүлж  судсаар  физиологийн  шингэн  тарина.  Түр  зуурын  гипотонийн  үед 
Диротоныг хэрэглэхгүй гэсэн үг биш, гэвч эмчилгээг түр хугацаагаар зогсоох эсвэл эмчилгээний 
тунг багасгана.
Лизиноприлийг  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  өмнө  гиповолеми/эсвэл  эс  хоорондох 
шингэнийг багасгахын  зэрэгцээ  эмийн  анхны  тунг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусны  даралтын 
хэмжээг заавал хянах шаардлагатай.
Тархины судасны эмгэг, зүрхний шигдээсийн үед цусны даралтыг илэрхий бууруулснаар тархинд 
цус харвах болон миокардын инфаркт үүсгэдгийг анхаар.
Зүрхний цочмог инфаркт миокард
Систолын даралт 100мм.м.у.б-аас бага байхад судас өргөсгөх бэлдмэлийг хэрэглэснээр цусны 
гемодинамик өөрчлөгддөг учир зүрхний шок болон зүрхний цочмог инфарктын үед Лизиноприлыг 
хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Зүрхний  шигдээсийн  үед  систолын  даралт  120  мм.м.у.б-аас  хэтрээгүй 
тохиолдолд,  эхний  3  хоногт  лизиноприлыг  багасгасан  тунгаар  хэрэглэнэ,  тодруулбал  хоногт 
2,5мг.  Харин  гипотензийн  үед  эмчилгээний  барих  тун  хоногт  5мг  эсвэл  түр  хугацаанд  2,5мг 
хүртэл  багасгаж  хэрэглэнэ.  Гипотензи  удаан  хугацаагаар,  ялангуяа  систолийн  даралт 
90мм.м.у.б-аас бага байвал лизиноприлыг хэрэглэхгүй.
Аортын нарийсалттай, гипертрофик кардиомиопати
Гадагшлуулах  судасны  бөглөрөлтийг  үүсгэдэг  учир  аортын  нарийсалттай,  кардиомиопатийн 
томролттой  өвчтөнд  АХФ-ийн  ингибитор  болон  судас  өргөсгөх  эмийг  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
Хоёр талын бөөрний болон нэг бөөртэй хүний артерийн судасны нарийсалттай, лизиноприлээр 
үүсгэгдсэн гипонатриеми  эсвэл  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багассан,  цусны  эргэлтийн  дутагдлаас 
үүссэн  гипотензи  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлж  бөөрний  цочмог  дутагдалд  хүргэж 
болох  боловч  энэ  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  энэ  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилдаг.  Түр 
хугацаагаар  тодорхой  хэмжээгээр  цусанд  агуулагдах  мочевин  ба  креатинины хэмжээ  ихсэх  нь 
бөөрний  судасны  эмгэгийг  оношлож  чаддаггүй,  ялангуяа  шээс  хөөх  бэлдмэлийг  хавсарсан 
тохиолдолд.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  тодорхой  хэмжээгээр  буурахад  (креатинины  клиренсийн 
хэмжээ <30 мл/мин)бөөрний үйл ажиллагааг сайн хянах шаардлагатайг анхаар.
Миокардын  инфаркт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед креатинины 
клиренсийн  хэмжээ˃177µмоль/л эсвэл  протеинури >500мг/24  цаг  хавсарсан  тохиолдолд 
лизиноприлыг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эмчилгээний  явцад  бөөрний  дутагдал 
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(КК>265μмол/л эсвэл хэвийнхээсээ 2 дахин ихэссэн) хавсарсан тохиолдолд эмийн эмчилгээг эмч 
шууд зогсоох шаардлагатай.
Хэт мэдрэг байдал ба ангионевротик хаван
АХФ-ийг  хориглогч,  ялангуяа  лизиноприлээр  эмчлэх  явцад  хэт  мэдрэг  хариу  урвал  ам,  уруул, 
тагнай,  хэл,  төвөнх,  үе  мөчний  хэлбэрийн  ангионевротик  хавангаар  илэрнэ.  Эмгэг  урвал 
эмчилгээний  аль  ч  үед  үүсч  нийт  өвчтөний  0,1–1,0%-ийг  эзэлдэг.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсоож эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилтал эмч өөрийн хяналтандаа байлгана.
Харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  нүүр,  уруул  болон  мөчдийн  хаван  богино  хугацаанд 
арилна.
Төвөнхийн ангионевротик хаван нь үхэлд хүргэж болзошгүй. Хэл, тагнай болон төвөнхийн хаван 
нь  амьсгалын  замыг  бөглөх  аюулд  хүргэдэг  учир  яаралтай  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай. 
Үүнд:  0,1%-ийн  эпинефрин  (0,3-0,5мг  эпинефрин)  уусмалыг  0,3-0,5мл-ийг  арьсан  дор  эсвэл 
0,1мл-ийг  судсанд  тарих,  глюкокортикостероид  ба  харшлын  эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд  аажим 
тарина.
Мэс заслын ажилбар ба мэдээгүйжүүлэлт
Хүнд  хагалгаа  болон  даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  наркозын  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
лизиноприл  нь  ренинээс  ангиотензин  II  үүсэлтийг  дарангуйлдаг.  Дээр  дурьдсан  шалтгааны 
дагуу  эргэлдэх цусны хэмжээг хэвийн болгосноор гипотони арилдаг.
Гемодиализын  үед  өндөр  нэвчимтгий  чанартай  полиакрил-нитрилоны  ялтас  болох  AN  69-ыг 
хэрэглэснээр АХФ-ийг хориглогч хэрэглэдэг өвчтөнд анафилаксийн шокийг үүсгэдэг. Иймээс энэ 
хоёрыг  цуг  хэрэглэхээс  зайлсхийх,  эсвэл  даралт  бууруулдаг  өөр  бэлдмэл  болон  эсвэл 
диализийн өөр ялтасыг сонгох шаардлагатай.
Аферез ЛНП
АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэх явцад бага нягттай липопротеиныг  (БНЛП) сульфат декстрантай 
хамт  хэрэглэх  үед  амь  насанд  ноцтой  байдалд  хүргэх  анафилакситөст  урвал  үүсдэг  (хүнд 
хэлбэрийн  гипотензи,  амьсгал  алдагдах,  бөөлжилт,  арьсанд  харшлын  урвал  илрэх).  ЛНП 
аферезын  үед  цусны  даралт  бууруулах  болон  зүрхний  дутагдлыг  эмчлэх  зорилгоор  хэрэглэж 
байгаа АХФ-ын ингибиторыг өөр бүлгийн бэлдмэлээр түр солино.
Шавьжны аллергены эсрэг мэдрэлжилтийг бууруулах зорилгоор хэрэглэдэг бэлдмэлийг АХФ-ийг 
хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  анафилаксийн  урвал  үүсгэдэг.  Энэ  эрсдлээс  зайлсхийхийн  тулд 
түр зуур АХФ-ийг хориглогчийн хэрэглээг зогсоох шаардлагатай.
Нейтропени, агранулоцитоз
Цусны  даралт  ихтэй  өвчтөн  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглэх  явцад  нейтропени,  агранулоцитоз, 
тромбоцитопени  болон  анеми  үүсдэг.  Дээрх  эмгэг  үзэгдэл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
болон  ямар  нэгэн  хүндрэлгүй  өвчтөнд  ховор  тохиолддог.  АХФ-ын  ингибиторын  хэрэглээг 
зогсооход нейтропени болон агранулоцитоз арилдаг.
Диротоныг бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд, ялангуяа хоёр бөөрний судасны тогтолцоо болон холбогч 
эдийн  гэмтэл  (СКВ  болон  склеродерми),  түүнчлэн  дархлал  дарангуйлдаг  бэлдмэлтэй 
(кортикостероид, цитотоксик бэлдмэл, антиметаболит бэлдмэл)-ийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  хурц  халдварт  өвчинд  өртөх  магадлал  өндөр 
бөгөөд зарим тохиолдолд хүчтэй антибиотик эмчилгээнд дарагддаггүй. Диротон хэрэглэж байгаа 
ийм  эмгэгтэй  өвчтөний  цусан  дахь  лейкоцитын  түвшинг  байнга  хянах,  түүнчлэн  ямар  нэгэн 
халдварт өртвөл эмчид яаралтай мэдээлэх тухай өвчтөнд сайн хэлж ойлгуулах шаардлагатай.
Арьс өнгөний онцлог, этник онцлог
АХФ-ын  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад  цагаан  арьстаныг  бодвол  хар  арьстанд  ангионевротик 
хаван үүсэх магадлал өндөр. Хар арьстанд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь цагаан арьстантай 
харьцуулахад их, учир нь ренин багатай цусны даралт ихсэх шалтгаанаар илүү өртдөг.
Элэгний дутагдал
Ховор тохиолдолд АХФ-ын ингибитор нь цөс зогсонгошилтын шарлалт болон элэгний үрэвслийн 
явцыг хурдасган богино хугацаанд элэгний үхжилт, зарим үед үхэлд ч хүргэх аюултай. Уг явцын 
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шалтгаан нь тодорхойгүй. Диротон хэрэглэж байгаа өвчтөнд шарлалт эсвэл элэгний ферментийн 
идэвхжилт  ихсэх  тохиолдолд  лизиноприлыг  зогсоон  альтернатив  бэлдмэлээр  эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми
Ихэвчлэн  бөөрний  дутагдал  ба/эсвэл  зүрхний  дутагдлын  үед  лизиноприлийг  хэрэглэх  явцад 
гиперкалиеми  үүсдэг.  Калийг  нөхөх  болон  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  калийн  хэмжээг  ихэснэ.  Дээрх  хоёр  аргыг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэх тохиолдолд цусанд агуулагдах калийн хэмжээг сайн хянах шаардлагатай.
Өндөр настанд
Бэлдмэлийн ижил тун нь цусанд агуулагдах эмийн хэмжээг ихэсгэнэ. Иймд бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд  эмчилгээний  тунг  сайн  тогтоох шаардлагатай.  Гэхдээ  залуу  хүн  болон  өндөр  настанд 
бэлдмэлийн даралт бууруулах үйлдэл нь ижил байдаг.
Ханиалга
АХФ-ын  ингибиторын  нэгэн  адил  лизиноприлыг  хэрэглэх  явцад  ханиалга  үүсдэг  бөгөөд  уг 
ханиалга нь хуурай, цэргүй бөгөөд бэлдмэлийг зогсоох явцад ханиалга намждаг.
Чихрийн шижин
Эмчилгээний  эхний  сард  өвчтний  цусанд  агуулагдах  сахарын  хэмжээг  тогтмол  хянах  бөгөөд 
инсулин эмчилгээ болон дотуур ууж хэрэглэдэг  гипогликемийн бэлдмэлийг хэрэглэх явцад мөн 
адил сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай.
Литийн бэлдмэл
Лизиноприлыг литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эх:  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  эмэгтэй 
цаашид  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байвал  АХФ-ын  ингибиторыг  бусад  өөр  төрлийн  даралт 
бууруулах  бэлдмэлээр  солих  шаардлагатай.  Эмчилгээний  явцад  жирэмсэн  эсэхээ  мэдвэл 
эмчилгээг шууд зогсоон ердийн эмчилгээнд шилжинэ (4.3 ба 4.6 хэсгээс үзнэ үү).
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Калийг хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл болон калийг нөхөх эмчилгээ
Кали хадгалагч шээс хөөх бэлдмэл (спиронолактон, триамтерен, амилорид)
 мөн  кали  болон  калийг  агуулсан  давс  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагаа алдагдсанаас гиперкалиеми үүсэх эрсдэлтэй учир эмчийн хяналтанд байлган байнга 
бөөрний үйл ажиллагаа болон цусанд агуулагдах калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Шээс хөөх бэлдмэл
Лизиноприлыг  шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  хүчжин 
нэмэгдсэнээс  цусны  даралт  буурдаг.  Шээс  хөөх  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
Диротоныг  маш  болгоомжтой  нэмнэ.  Учир  нь  цусны  даралт  буурснаас  эс  завсрын  шингэн 
багасах ба/эсвэл илүүдлээр бие махбодиос хлор, натри ялгардаг. Иймд симптоматик гипотензи 
үүсэх эрсдлээс сэргийлэхийн тулд лизиноприлын эмчилгээний тунг тогтоох, шээс хөөх эмийг(4.2 
болон  4.4  хэсгээс  үзнэ  үү) зогсоох  шаардлагатай  мөн  шингэний  эзэлхүүнийг  нэмэгдүүлэх  мөн 
давс хэрэглэнэ.
Даралт бууруулах бусад бүлгийн бэлдмэл
Даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  өөр  төрлийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжин 
ихэсдэг.
Нитроглицерин  болон  бусад  төрлийн  нитрат,  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд цусны даралтыг нэмэлтээр бууруулдаг.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл  (хоногт 3гр тунгаар ацетилсалицилийн хүчил хэрэглэх 
тохиолдолд)
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ)  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах 
үйлдлийг нь бууруулдаг. Түүнчлэн СБҮЭБ болон АХФ-ын ингибитортай хамт хэрэглэхэд цусанд 
агуулагдах  калийн  хэмжээ  ихсэн  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүйг 
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тэмдэглэсэн  байсан.  Уг  нөлөө  нь  эргэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  ихэвчлэн  бөөрний  суурь  эмгэгтэй 
өвчтөнд ажиглагдсан.
Ацетилсалицилийн хүчил, тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон нитратын бэлдмэл
Лизиноприлыг  нэгэн  зэрэг  ацетилсалицилийн  хүчил  (зүрхний  практикт  хэрэглэдэг  тунгаар), 
тромболитик бэлдмэл, бета-блокатор болон/эсвэл нитраттай хамт эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ.
Литийн давс 
АХФ-ын ингибитор  нь  литийн  ялгаралтыг  удаашруулдаг  тул  түүний  хордлогыг  ихэсгэдэг. Иймд 
хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  эмчийн  хяналтан  дор  цусанд 
агуулагдах литийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл
Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлийг  АХФ-ын  ингибитортай  хамт  хэрэглэхэд  инсулин  болон 
сульфонилмочевины гипогликемик үйлдлийг дэмжсэнээр шинж тэмдгийн гипогликеми үүснэ. Мөн 
глюкозын  толерантыг  ихэсгэснээр  инсулин  болон  сульфомочевины  тунг  багасгана.  Уг  эмийн 
харилцан нөлөөлөл нь бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хавсарсан эмчилгээний эхний долоо хоногт 
илэрнэ.
Симпатомиметик
Симпатомиметик  нь  АХФ-ын  ингибиторын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  дарангуйлдаг.  Иймд 
энэ шалтгаанаар өвчтөний цусны даралтыг нягтлан үзэж эмчилгээний хүссэн үр дүндээ хүрсэн 
эсэхийг нягтлана.
Гурван цагиргат антидепрессант/солиорлын эсрэг бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл
Гурван  цагиргат  антидепрессант/солиорлын  эсрэг  бэлдмэл/мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлийг 
Диротонтой хамт хэрэглэхэд түүний даралт бууруулах үйлдлийг дарангуйлдаг.
Алт
Лизиноприл  хэрэглэсэн  сууринд  алтыг  тарьж  хэрэглэхэд  нитритоид  урвал ( хүнд  үед  судас 
өргөсөх шинж: гипереми, дотор муухайрах, толгой эргэх, даралт буурах) илэрдэг.
ФЕРТИЛЬ ШИНЖ, ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХ
АХФ-ын ингибиторыг жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхгүй (4.4 хэсгээс 
үзнэ  үү).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  болон  гурав  дахь 
гурван сард хэрэглэхийг хатуу хориглоно (4.3 болон 4.4 хэсгээс үзнэ үү).
Жирэмсний эхний гурван сард АХФ-ын ингибиторыг хэрэглэхэд  тератоген үйлдэл үзүүлдэг тухай 
эпидемиологийн  судалгаа  нь  дуусаагүй  байгаа.  Гэвч  эрсдэл  үүсгэдгийг  үгүйсгээгүй.  Хэрэв 
жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа эмэгтэй даралт бууруулах зорилгоор үндсэн эмчилгээндээ АХФ-
ын ингибиторыг хэрэглэж байгаа бол цаашид уг эмчилгээг зогсоон жирэмсэн үед аюулгүй эмийг 
сонгох  шаардлагатай.  Хэрэв  жирэмсэн  гэж  нотлогдсон  тохиолдолд  АХФ-ын  ингибиторын 
эмчилгээг зогсоон, шаардлагатай гэж үзвэл альтернатив эмчилгээг эхлэнэ.
АХФ-ийг ингибитор, ялангуяа лизиноприл  нь жирэмсний эхний  хоёр ба  гурав  дахь  гурван  сард 
хэрэглэхэд  урагт  бөөрний  дутагдал,  олигогидрамниоз,  ургийн  гавал  ясны  гипоплазийг  үүсгэдэг 
бол  нярайд  гипотони,  бөөрний  дутагдал  болон  гиперкалиеми  зэрэг  сөрөг  нөлөө  үзүүлнэ  (5.3 
хэсгээс  үз).  АХФ-ын  ингибиторыг  жирэмсний  хоёр  дахь  гурван  сар  хүртэл  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  хэт  авиа шинжилгээгээр  ургийн  гавал  тархи  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай.
Хөхүүл эх
Хөхүүл  үед  лизиноприлыг  хэрэглэсэн  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Хөхүүл  үед  аюулгүй  байдлын 
үүднээс альтернатив эмчилгээг сонгоно, ялангуяа нярай болон дутуу нярайн үед.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Лизиноприл  нь  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл  гэмтэлд  орох  эрсдэлт  ажил  гүйцэтгэх  чадварт 
сөргөөр  нөлөөлдөг  учир  эмийн  эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  хувь  хүнд  тохирсон  эмийн  тун 
хэмжээ, хэрэглэх аргыг эмчийн зааврын дагуу хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Ердийн,  хөнгөн,  түр  зуурын  болон  цөөн  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  гаж  нөлөөгөөр 
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илэрнэ. 
Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг доор дурьдсан ангилалаар үзүүлэв. Үүнд:
“Ихэвчлэн”         (≥1/10)
“Байнга”             (≥1/100 хүртэл <1/10)
“Байнга бус”      (≥1/1.000 хүртэл <1/100)
“Ховор”              (≥1/10.000 хүртэл >1/1.000)
“Цөөн”                (<1/10.000)
Тодорхойгүй      (тухайн үзүүлэлт дээр дүгнэлт хийх боломжгүй).
Гаж  нөлөөний  давтамжийг MedDRA зөвлөмжөөр  эрхтэн  тогтолцооны  ангилалын  дагуу 
(ЭТА) доор хүснэгтээр харуулав.
Эрхтэн   тогтолцоо

ны ангилал

 

Ихэвчлэн
 

Байнга
 

Ховор
 

Цөөн
 

Тодорхойгү
й

Цус  болон 
тунгалагийн 
тогтолцооны талаас

      Хэмт  ясны  үйл 
ажиллагаа 
дарангуйлагдан
а, анеми,
Тромбоцитопен
и,
Лейкопени,
Нейтропени,
Агранулоцитоз,
Цус  задралын 
анеми,
лимфаденопат
и

 

Дархлалын 
тогтолцооны талаас

      Аутоиммун 
эмгэг

 

Хоол  тэжээл  болон 
бодисын 
солилцооны 
алдагдал

      Гипогликеми  

ТМТ-ны талаас Толгой 
эргэх,
Толгой 
өвдөх

Парестези,
Вертиго,
Амт 
өөрчлөгдөх

    Ухаан 
алдах

Сэтгэцийн өөрчлөлт   Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх,
Нойрны  хэм 
өөрчлөгдөх

Ухаан санаа 
самуурах

  депресс

Зүрх судасны эмгэг   Зүрх дэлсэх,
Тахикарди,
Зүрхний 
шигдээс
(4.4  хэсгээс 
үз)

     

Судасны 
тогтолцооны талаас

Ортостатик 
илрэл
(гипотензий
г оруулна)

Тархины цус
ан 
хангамжийн 
хямрал  (4.4 

  Гуурсан  хоолой 
агших,  синусит, 
харшлын 
альвеолит, 
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хэсгээс үз),
Рейногийн 
феномен

эозинофил 
уушгины 
үрэвсэл

Амьсгал,  уушги 
болон  голтын 
эрхтэний хямрал

Ханиалга Хамрын 
салстын 
үрэвсэл

     

Хоол  боловсруулах 
эрхтний талаас

Бөөлжих,
суулгалт

Дотор 
муухайрах,
Хэвлий 
орчмоор 
өвдөх,
диспепси

Ам хатах Панкреатит,
Интестинал 
ангионевротик 
хаван

 

Элэг цөсний талаас       Элэгний  эсийн 
задралын 
болон  цөс 
зогсонгошилты
н шарлалт,
Элэгний 
үрэвсэл,
Элэгний 
дутагдал

 

Арьс болон халиман 
давхаргын талаас

Харшлын 
тууралт

Харшлын 
болон 
ангионеврот
ик  хаван 
(нүүр,  мөч, 
уруул,  хэл, 
залгиур),
Эритем,
загатнаа

Чонон 
хөрвөс,
Алопеци,
Псориаз

Хөлс  ихээр 
ялгарах, 
цэврүүт 
тууралт,
Хордлогот 
эпидермал 
некролиз,
Стивен 
Джонсоны 
хаван,
Олон  хэлбэрт 
эритем,
Арьсны 
хуурамч 
лимфом

 

Шээс ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

Бөөрний 
үйл 
ажиллагаан
ы өөрчлөлт

  Уреми,
Бөөрний 
дутагдал

Олигоури 
болон анури

 

Нөхөн  үржих  эрхтэн 
тогтолцоо ба хөхний 
талаас

  импотенци гинекомасти    

Бэлдмэл  орсон 
хэсэгт  эрхтэн 
тогтолцооны 
өөрчлөлт  болон 
хүндрэл

  Амархан 
ядрах,
сульдах,
 

     

Лаборатори  болон 
шинжилгээний 

  Цусанд 
мочевины 

Гематокрит 
ихсэх,
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өөрчлөлт хэмжээ 
ихсэх,
Цусанд 
креатинины 
хэмжээ 
ихсэх,
Элэгний 
ферментийн 
идэвхжилт 
ихсэх,
гиперкалием
и

Гемоглобин
ы  хэмжээ 
буурах,
Билирубины 
хэмжээ 
ихсэх,
гипонатрие
ми

*Арьсны талаас гарах өөрчлөлт нь халуун оргих, булчингаар өвдөх, үе мөчөөр өвдөх, васкулит, 
эозинофили, лейкоцит болон/эсвэл антинуклеар эсрэг биеийн эерэг урвалаар илэрдэг.  Арьсны 
хүнд хэлбэрийн урвал илэрвэл лизиноприлын эмчилгээг зогсоон яаралтай эмчлэгч эмчид хандах 
шаардлагатай.
Эмнэлзүйн  аюулгүй  байдлын  судалгаанаас  үзэхэд,  хүүхдийн  практикт  лизиноприл  нь  цусны 
даралт ихсэх эмгэгтэй хүүхдэд хэрэглэхэд зохимжтой бөгөөд насанд хүрэгчдэд хэрэглэх хүрээ нь 
хүүхэд хэрэглэх хүрээнээс илүү байна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг  хэтрүүлэн хэрэглэсэн  тохиолдол ховор. АХФ-ын ингибиторыг хэтрүүлэн хэрэглэсэн 
тохиолдолд  эмнэлзүйд  гипотензи,  эргэлдэх  шок,  электролитын  тэнцвэрийн  алдагдал,  бөөрний 
дутагдал,  гипервентиляц,  тахикарди,  зүрхний  цохилтын  тоо  ихсэх,  брадикарди,  толгой  эргэх, 
тайван бус болох болон ханиалгаар илэрнэ.
Авах арга хэмжээ
Лизиноприлыг бие махбодиос гадагшлуулах өргөн хүрээний арга хэмжээний (жишээлбэл: ходоод 
угаах, адсорбентийг хэрэглэх, лизиноприлыг хэрэглэснээс 30 минутын дараа калийн сульфатыг 
хэрэглэнэ) хажуугаар  амьдралын  нэн  шаардлагатай  үзүүлэлтийг  хянаж  тогтворжуулахын 
зэрэгцээ сэхээн амьдруулах тасагт хэвтүүлнэ.
Цусанд агуулагдах электролит болон креатинины хэмжээг тасралтгүй хянах шаардлагатай.
Гипотензи үүссэн тохиолдолд өвчтөнг хэвтүүлэн хөлийг дээш өргөсөн байрлалд байрлуулна.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд судсаар стандарт давсны уусмал юүлж шингэнийг 
нөхөх  арга  хэмжээг  авна.  Дээрх  арга  хэмжээг  авсан  ч  хүссэн  үр  дүнд  хүрээгүй  тохиолдолд 
судсаар катехоламиныг тарина. Түүнчлэн ангиотензин II ч эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Атропины  тусламжтайгаар  брадикардийг  багасгана.  Эмчилгээг  хийх  явцад  тогтвортой 
брадикарди үүссэн тохиолдолд кардиостимуляторыг суурилуулна.
Гемодиализын аргаар цусны ерөнхий эргэлтээс лизиноприлыг зайлуулна. Гемидиализын явцад 
өндөр нягтралтай полиакринилнитрилоны мембраныг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамикийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: АХФ-ын ингибитор
АТХ код: C09A A03
Лизиноприл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторын (АХФ-ын  ингибитор) бүлэгт 
ордог бөгөөд  цусанд  агуулагдах  ангиотензин  II  ба  альдостероны  хэмжээг  багасгахын  зэрэгцээ 
судас өргөсгөгч брадикинины хэмжээг ихэсгэдэг. Үүний үр дүнд захын судасны эсэргүүцэл болон 
цусны  даралт  буурч,  зүрхний  цохилтын  тооны  давтамжийг  өөрчлөхгүйгээр  зүрхний  минутын 
эзэлхүүнийг ихэсгэдэг. Лизиноприл нь бөөрний цусан хангамжийг ихэсгэх чадвартай.
Гипергликемитэй өвчтний бөөрний гэмтсэн түүдгэнцрийн эндотелийг нөхөн сэргээдэг.
Анхны эмчилгээний  тунг  хэрэглэснээс  хойш цусны даралт цагийн  дараа буурч  6 цагийн  дараа 
бүрэн  үйлдлээ  үзүүлж  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаа  тунгаас  хамаарч  ойролцоогоор  24  цаг 
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үргэлжилдэг.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэл  сулардаг.  Эмийг  огцом 
зогсооход “эм зогсоосны дараах“ хам шинж үзүүлдэггүй.
Лизиноприлын  анхдагч  үйлдэл  нь  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцоотой  холбоотой 
учир ренины хэмжээг багаар агуулсан цусны даралт ихсэх эмгэгт илүү үр дүнтэй.
Зүрхний дутагдалтай  стандарт  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөний (n=3164) нас  баралт  болон 
өвчлөлтөнд  лизиноприлын  эмчилгээний  бага  тун  (2.5-5.0мг)  өндөр  тун (32.5-35мг)-тай 
харьцуулсан давхар далд, түүвэрчилсэн аргаар судалсан. Дунджаар 46 сарын хугацааны турш 
лизиноприлыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн бүлгийг бага тунгаар хэрэглэсэн бүлэгтэй харьцуулахад 
ерөнхий  нас  баралтын  эрсдэл  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  12%  (p=0,002), зүрх 
судасны эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралт  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн  эмчлэгсдийг  8% 
(p=0,0036)  тус  тус  багасгассан.  Хамгийн  сүүлийн  харьцуулалтаас  үзэхэд  лизиноприлыг  өндөр 
тунгаар  хэрэглэсэн  бүлгийн  ерөнхий  нас  баралтын  эрсдлийн  8%  (p=0,128),  зүрх  судасны 
эмгэгээр  өвчлөгсдийн  ерөнхий  нас  баралтыг  10%  (p=0,0073)  болон  эмнэлэгт  хэвтүүлэн 
эмчлэгсдийг 24% (p=0,002) багасгассан. Харин хоёр тунгийн хоорондох эмнэлзүйн сайжралтын 
шинж тэмдэг ажиглагдаагүй болно.
Мөн  хоёр  тунгийн  хооронд  ялгаатай  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй  болно.  АХФ-ын  ингибиторыг 
хэрэглэхэд  гардаг  гаж  нөлөө  болох  гипотензи,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  зэрэг  гаж 
нөлөө илэрсэн бөгөөд зарим тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсоох хүртэл тохиолдол ч илэрсэн. 
Лизиноприлыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бүлэгт  илэрсэн  ханиалгыг  бага  тунгаар  хэрэглэсэн 
бүлэгтэй харьцуулахад илрэх тоо нь их байв.
Цочмог  зүрхний  шигдээсний  дараа  24  цагийн  дотор  стандарт  эмчилгээнд  (тромболиз,  бета-
блокатор,  ацетилсалицилийн  хүчил)  дээр  лизиноприл  болон  нитроглицериныг  дан  дангаар  нь 
эсвэл  хавсруулан  6  долоо  хоногийн  турш  хэрэглэж  нас  баралтанд  нөлөөлөх  байдлыг  GISSI 
аргаар  (n=19,394) эмнэлзүйн  судалгааг  хийсэн.Судалгааны  дүнгээс  үзэхэд  нитроглицерин  нь 
дангаараа  нас  баралтын  эрсдэлд  нөлөөлөөгүй  болно.  Харин  лизиноприл  нь  эсрэгээр,  нас 
баралтын  эрсдлийг  дангаараа  11%  (2p=0,03),  нитроглицеринтэй  хавсарч  хэрэглэсэн 
тохиолдолд 17%  (2p=0,02) бууруулсан. Хижээл настан  (>70  нас)  болон  нас  баралтын  өндөр 
эрсдэлтэй эмэгтэйчүүдэд лизиноприл нь нас баралтын эрсдэл болон зүрхний үйл ажиллагаанд 
эерэгээр нөлөөлдөг нь тогтоогдсон (аргегированная төгсгөлийн цэг).
Лизиноприлын  дан  болон  нитроглицеринтэй  хавсарсан  эмчилгээ  нь  дараагийн  6  сар  болон 
түүнээс дээш хугацаанд өвчтөнд эерэг таатай нөлөөлж байгаа нь цаашид урьдчилан сэргийлж 
байгааг бататгаж байна. Ажиглалтын явцад зүрхний цочмог дутагдалтай өвчтөнд лизиноприл нь 
гипотензи үүсгэх болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт үүсгэх эрсдлийг ихэсгэсэн. Гэвч энэ 
тохиолдол нь нас баралтыг пропорционалиар ихэсгэнэ гэсэн үг биш.
Даралт  ихсэх  эмгэг  нь  чихрийн шижингийн  2  төрөл  болон  эрт  үеийн  нефропатитай  хавсарсан 
нийт 335  тохиолдолд лизиноприл болон амлодипины альбуминурид нөлөөлөх байдлыг давхар 
нуувар,  зориудын  бус  сонголтын  аргаар  эмнэлзүйн  судалгааг  явуулсан.  Тасралтгүй  12  сарын 
эмчилгээний турш энэ хоёр даралт бууруулах бэлдмэл нь цусны их болон бага даралтыг ижил 
хэмжээгээр  багасгасан.  Түүнчлэн  лизиноприл  нь  40%-иар  альбуминуриг  багасгасан.  Үүнээс 
харахад   лизиноприл  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  бусад  даралт  бууруулах  бэлдмэлээс  илүү 
эерэг нөлөөлдгийг харуулж байна.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хүүхдийн  эмчилгээний  практикт  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  өвчилж  байгаа  115  өвчтөнд 
эмнэлзүйн  судалгаа  хийхэд,  биеийн  жин  нь  50кг-аас  бага  6-16  насны  хүүхдэд  лизиноприлыг 
0,625мг,  2,5мг  болон  20мг-ийг  хоногт  нэг  удаа;  харин  биеийн  жин  50кг  болон  түүнээс  дээш 
жинтэй хүүхдэд  1,25мг,  5мг  болон  40мг  лизиноприлыг хоногт  нэг  удаа  ууж  хэрэглүүлсэн. Хоёр 
долоо хоногийн  дараа  хоногт  нэг  удаа ууж  хэрэглэсэн  лизиноприл  хэрэглэсэн  хүүхдийн  цусны 
даралт  тунгаас  хамаарч  үр  дүнтэй,  ялангуяа  1,25мг  хэрэглэсэн  тун  илүү  тогтвортой  үйлдэл 
үзүүлж байсан.
Тухайн үйлдэл нь эмийг зогсооход илүү тод ажиглагдсан, өөрөөр хэлбэл лизиноприлыг зогсоох 
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үед  эмчилгээний  дунд  болон  эмчилгээний  өндөр  тун  хэрэглэж  байсан  бүлгийн  диастолын 
даралтыг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад ойролцоогоор  9мм.м.у.б-аар  ихэссэн.  Эмчилгээний 
тунгаас  хамаарч  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  үндсэн  дараах  газарзүйн  хэсгээс  хамаардагийг 
тогтоосон. Үүнд: нас, Таннерийн үе шат, хүйс болон арьс өнгөнөөс хамаардаг.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт
Лизиноприлыг  ууж  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  ойролцоогоор  7  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээнд  хүрнэ.  Шээсээр  ялгарах  лизиноприлын  хурд  дээр  үндэслэн  үзэхэд  5-80мг 
лизиноприлыг хэрэглэхэд түүний 25% нь ойролцоогоор шимэгддэг байна. Өвчтөнд энэ үзүүлэлт 
ойролцоогоор 6-60%-ийн хооронд хэлбэлздэг байна. Лизиноприлын туйлын биохүрэхүй нь NYHA 
ангилалаар  зүрхний  дутагдлын  II-IY  зэрэгтэй  өвчтөнд  16%-аар  буурдаг.  Лизиноприлын 
шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөөлдөггүй.
Тархалт
Зөвхөн  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбогдох  бөгөөд  харин  цусны  сийвэнгийн  бусад 
төрлийн уурагтай лизиноприл нь холбогддоггүй байна. Харханд хийсэн судалгаагаар лизиноприл 
нь бага хэмжээгээр цус тархины хоригийг нэвтэрдэг.
Ялгаралт
Лизиноприл  нь  бие  махбодид  хувирдаггүй  учир  бөөрөөр  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр  гадагшилдаг. 
Эмийн  тунг  ихэсгэхэд  эмчилгээний  үр  дүнтэй  хугацааны  хагас  задралын  үе  нь  12,6  цаг 
үргэлжилдэг. Эрүүл хүмүүсийн лизиноприлын клиренс нь минутанд 50мл байна. Эхлээд чөлөөт 
идэвхтэй  хэлбэр  ялгарч  дууссаны  дараа  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбоотой  хэсэг 
аажмаар гадагшилдаг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний  хатууралттай  өвчтөнд  лизиноприлын  шимэгдэлт  удааширдаг.  Ойролцоогоор  30% 
(шээсээр  ялгарсан  тооцоо).  Нөгөө  талаас  түүний  ялгаралт  удааширснаас  эмчилгээний  үр  дүн 
50%-иар нэмэгддэг.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсанаас бие махбодид агуулагдах лизиноприл ихсэнэ. Тодруулбал 
бөөрний түүдгэнцрийн фильтраци ойролцоогоор минутанд 30мл болсон үед ажиглагдана. Хэрэв 
креатинины  клиренс  минутанд  5-30мл  болсон  ч  дундаж  талбайн  мурийлтыг  эрүүлтэй 
харьцуулахад 4,5 дахин ихэсдэг. Лизиноприлыг бие махбодиос диализын аргаар гадагшлуулдаг.
Зүрхний дутагдал
Эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад зүрхний дутагдалтай өвчтөний AUC нь 25%-иар ихэсдэг. Нөгөө 
талаар зүрхний дутагдалтай өвчтөнд лизиноприлын биохүрэхүй 16% хүртэл буурдаг байна.
Хүүхдийн хэрэглээ
Бөөрний  түүдгэнцрийн фильтраци  30мл/мин/1,73м3,  цусны  даралт  ихэсдэг  6-16  насны нийт  29 
хүүхдэд  фармакокинетикийн  судалгаа  хийгдсэн.  Лизиноприлыг  биеийн  жинд  0,1-0,2мг  тооцон 
хэрэглэхэд  6  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  шимэгдэл,  шээсээр  ялгарах  бэлдмэлийн  хэмжээ 
ойролцоогоор  28%  байв.  Хүүхдийн  AUC болон  Cmaxнасанд  хүрэгчдийн  үзүүлэлттэй  ижил 
байсан.
Өндөр настан
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч өндөр настны цусанд агуулагдах лизиноприлын 
хэмжээ  өндөр  байдаг.  Харьцангуй  залуу  өвчтөний AUC-тэй  харьцуулахад  өндөр  настанд  60%-
иар өндөр байв.
Эмнэлзүйн өмнөх туршилтын аюулгүй байдлын судалгааны дүнгээс:
Лизиноприлын  ерөнхий  судалгаа  болох  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  судалгаа,  эмийн  тунг 
дахин  давтан  хэрэглэх  үеийн  хордлогын  судалгаа,  ген  хордуулах  судалгаа,  хавдар  үүсгэх 
судалгаа  болон  нөхөн  үржих  чадварт  нөлөөлөх  байдлын  судалгаанд  хүнд  онцгой  эрсдэлгүй 
болохыг тогтоосон.
АХФ-ын  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  нь  хожуу  үед  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг,  үр  хөврөлийг 
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устгадаг,  төрөлхийн  гажиг,  ялангуяа  гавал  тархины  талаас  ноцтой  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэгийг 
тогтоосон.  Түүнчлэн  фетотоксик,  эхийн  хэвлий  дэх  ургийн  хөгжлийг  саатуулдаг.  Эдгээр  гаж 
нөлөө  нь  ихэвчлэн  ургийн  ренин-ангиотензин  тогтолцоог  дарангуйлснаар  үүсдэг  болохыг 
тогтоосны  зэрэгцээ  эхэд  гипотензи  болон  нь  эхэст  цусан  хангамж  багассантай  холбож 
тайлбарладаг.
ЭМЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Туслах бодис:
Магнийн стеарат, тальк, маннит, эрдэнэшишийн цардуул, кальцийн гидрофосфат дигидрат.
Эмийн үл нийцэл:
Өгөгдөхүүн байхгүй
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалалт:
15-30  хэмийн  хооронд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй  газар  хадгал.Хайрцганд  заасан 
хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Жороор олгох журам:
Жороор олгоно.
Савлалт:
14 ширхэг шахмалыг ПВХ-ээр хийгдсэн блистерт хийж хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн 
байна.  
1, 2 эсвэл 4 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Үйлдвэрлэгч:
Гедеон Рихтер НХН, 1103 Будапешт, Дъемреигийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс

Page 1611 of 5683Monday, November 28, 2016



Дифлазон fluconazole

ДИФЛАЗОН
DIFLAZON

 

Diflazon
            Дифлазон
            Тарьж хэрэглэхэд зориулсан тарилгын уусмал
 

Худалдааны нэршил: Дифлазон
Олон улсын нэршил: Флуконазол
Эмийн хэлбэр: Судсанд тарих уусмал
Найрлага: 1мл уусмалд:
Үйлчлэгч бодис: Флуконазол 2мг
Туслах бодис: Натрийн хлорид 9мг
Тарианы ус 1мл хүртэл тус тус агуулагдана.
Дүрслэл: Нүдэнд үзэгдэх механик хольцгүй, тунгалаг, өнгөгүй уусмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Мөөгөнцрийн эсрэг эм
Фармакодинамик: Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  триазолын шинэ  бүлгийн  бэлдмэл  бөгөөд 
мөөгөнцрийн эсийн стеролын нийлэгжилтийг сонгомлоор дарангуйлдаг.
Бэлдмэл Candida spp, Cryptococcus  neoformans,  Microsporum spp, Trichophyton spp, Blastomyces 
dermatitidis,  Coccidioides  immitis, Histoplasma  capsulatum  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн 
мөөгөнцрийн халдварын эсрэгидэвхтэй нөлөөлнө.
Фармакокинетик: Флуконазолыг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд бие махбодын  эд ба шингэн орчинд 
сайн нэвтэрнэ. Шүлс ба цэрэн дэх бэлдмэлийн концентраци цусны сийвэнгийнхтэй адил байна.
Мөөгөнцрийн гаралтай менингитийн үед нугасны шингэнд цусны сийвэнгийн концентрацийн 80% 
агуулагдана.
Цусны сийвэн дэх бэлдмэлийн концентраци тунгаас шууд хамааралтай. Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа 
4-5 өдөр хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх концентраци 90% тогтворжино.
Эмчилгээний эхний өдөр цохилтын  тунгаар буюу ердийн  тунгаас  2 дахин их  тунгаар  хэрэглэхэд 
цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Тархалтын эзлэхүүн нь бие махбод дахь усны ерөнхий эзлэхүүнтэй ойролцоо байна.
Флуконазол цусны сийвэнгийн уурагтай бага  (11-12%) холбогдох ба хагас ялгарлын үе нь удаан 
буюу 30 цаг байна.
Флуконазол  бие  махбодоос  үндсэндээ  бөөрөөр  шээстэй  ялгарах  бөгөөд  хэрэглэсэн 
тунгийн ойролцоогоор 80% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй гадагшилна.
Бэлдмэлийн  клиренс  нь  креатининий  клиренсээс  шууд  хамаарна.  Захын  цусанд  метаболит  нь 
илэрдэггүй.
Хэрэглэх заалт:
·         Системийн кандидоз: нейтропенитэй ба нейтропенигүй, тархмал кандидоз (ялангуяа архаг) ба 

даамжрах  явцтай  бусад  хэлбэрийн  кандидозын  халдвар (эндокард,  хэвлийн  хөндийн 
эрхтнүүд, цагаан мөгөөрсөн хоолой, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр). Түүнчлэн флуконазолыг 
эрчимт  эмчилгээний  тасагт  дархлал  дарангуйлах,  цитостатик  эмчилгээ  хийлгэж  буй 
мөөгөнцрийн халдвар үүсэх эрсдэл бүхий хорт хавдартай өвчтөнд хэрэглэж болно.

·         Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  улаан  хоолойн,  инвазив 
бус уушгины халдвар, шээстэй  кандид  ялгарах,  амны  хөндийн өнгөц архаг  хатингаршилт 
кандидоз (ХДХВ-ын халдвартай ба дархлалын дутмагшилтай өвчтөн)

·         Үтрээний кандидоз (цочмог ба дахилтат)
·         Криптококкоз (криптококкын менингит, уушги арьс зэрэг бусад эрхтний мөөгөнцрийн халдвар). 

Флуконазолыг ДОХ-той ба дархлалын дутмагшилтай өвчтөний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Дерматомикоз: ялангуяа хэсэг газрын эмчилгээнд тэсвэртэй арьсны хүнд явцтай мөөгөнцрийн 

халдвар,  кандида  ба  дерматофитээр  үүсгэгдсэн  хөлний  улны  дерматофити,  гөлгөр  арьсны 
мөөгөнцөр, олон өнгөт үлд.
Флуконазолыг цитостатик болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй мөөгөнцрийн халдвар үүсэх эрсдэл 
бүхий  хорт  хавдартай  өвчтөнд  болон  чөмөг  шилжүүлэн  суулгахын  өмнө  кандидоз үүсэхээс 
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урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: Флуконазол болон азолын уламжлалын бусад бэлдмэлүүд, дифлазоны найрлага дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Флуконазолыг цисаприд, терфенадин, астемизол зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
Архинд донтох өвчин, ходоодны шүүсэн дэх давсны хүчлийн хэмжээ багасах буюу үгүйдэх, 6 сар 
хүртэл  насны  хүүхэд  (бүрэн  судлагдаагүй),  элэгний  дутагдал,  инвазив/системийн  мөөгөнцрийн 
халдвар  ба  өнгөц мөөгөнцрийн  халдвартай  өвчтөнд флуконазолыг  хэрэглэх  үед  тууралт  илрэх, 
хоногт  400мг-с  бага  тунгаар  терфенадинтай  хамт  хэрэглэх,  олон  эрсдэл  хүчин  зүйл  (зүрхний 
органик  өвчин,  электролитийн  тэнцвэр  алдагдах,  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэх  эмийн 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх) бүхий өвчтөнд зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх  урьдал байдал зэрэгт 
тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ: Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Зөвхөн  амь 
насанд аюултай халдварын үед бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь илэрч болох эрсдлээс илүү 
шаардлагатай үед хэрэглэж болно.
Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх  арга,  тун: Ууж  хэрэглэх  боломжгүй  үед  флуконазолыг  судсанд  тарихад  зориулсан 
уусмал хэлбэрээр хэрэглэнэ.
Судсанд  тарих  хурдыг  цагт  200мг-с  (20мг/мин)  хэтрүүлэхгүй.  Зөвхөн боломжтой  болсон  үед  уух 
хэлбэрт шилжүүлнэ. Хоногийн тунг өөрчлөхгүй.
Насанд  хүрэгсэд: Системийн  кандидоз: Нейтропенигүй  буюу  тогтвортой  нейтропенитэй  өвчтөнд 
эхний өдөр хоногт 400мг, цаашдаа 200-400мг тунгаар хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
эмнэлзүйн  үр  дүнгээс  хамаарна.  Эмчилгээг  өвчний  шинж  тэмдэг  арилах  буюу  өсгөврийн 
шинжилгээ сөрөг гарсны дараа дор хаяж 2 долоо хоног хэрэглэнэ.
Маш хүнд явцтай халдварын үед хоногт 800мг хүртэл тунгаар хэрэглэж болно.
Салст бүрхүүлийн кандидоз (ХДХВ-ын халдвартай  ба дархлалын дутмагшилтай өвчтөн):
Хоногт 50-100мг-р ууж хэрэглэнэ. Эхний тохиолдолд эмчилгээ 7-14 хоног, дархлал дутмагшилтай 
өвчтөнд 3 долоо хоног үргэлжилнэ.
Маш хүнд тохиолдолд хоногт 100-200мг тунгаар 30 өдрийн эмчилгээ хийх шаардлагатай.
Криптококкын  менингит: ДОХ-той  өвчтөнд:  эхний  өдөр  400мг,  цаашдаа  хоногт  200-400мг-р  6-8 
долоо хоног хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөн  ба  криптококкын  менингитийн  барих  эмчилгээ:  хоногт  200мг  тунгаар  ууж 
хэрэглэнэ.
Хорт  хавдартай  өвчтөнд: Цитостатик  ба  туяа  эмчилгээ  хийхээс  өмнө  буюу  чөмөг  шилжүүлэн 
суулгахын  өмнө  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хоногт  50-400мг  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд 
цаашдаа мөөгөнцрийн халдварын эрсдэл ба нейтропенийн илрэлээс хамаарч тунг тохируулна.
Флуконазолыг  нейтропени  үүсэхээс  хэдэн  өдрийн  өмнө  хэрэглэх  шаардлагатай  бөгөөд 
нейтрофилийн  тоо  1000/мм3-с  дээш  болсны  дараа  дор  хаяж  7  хоног  дахиж  эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.
Хүүхдэд:
Амь  насанд  аюултай  мөөгөнцрийн  халдварын  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бол 
бэлдмэлийг  хоногт  6-12мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Мөөгөнцрийн  халдварыг  арилгах  болон  өнгөц 
мөөгөнцрийн  халдварын  эмчилгээнд  хоногт  3-6мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үр  дүнгээс 
хамаарч хоногийн тунг 12мг/кг хүртэл ихэсгэж болно.
5-13 настай хүүхдийн флуконазолын хоногийн дээд тун 400мг.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд флуконазолыг дараах схемээр хэрэглэнэ.
 

Креатининий 
клиренс

Хоногийн тунгийн хоорондын зай

> 40 мл/мин 24 цаг (тугналтын ердийн дэглэм)
21-40 мл/мин 48 цаг буюу ердийн хоногийн тунгийн хагасаар
10-20мл/мин 72 цаг буюу ердийн хоногийн тунгийн гуравны нэг

 

Бөөрний дутагдалтай хүүхдэд насанд хүрэгсдэд зориулсан зөвлөмжийн дагуу тунг тохируулна.
Гемодиализ бүрийн дараа нэмж 50мг-р (зарим номонд 100-200мг) 1 удаа хэрэглэнэ.
Хэвлийн  диализтэй  өвчтөнд  (удаан  хугацааны  амбулаторийн  диализ)  2  өдрийн  зайтай  2литр 

Page 1613 of 5683Monday, November 28, 2016



диализатад флуконазолыг 150мг-р хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Хоол боловсруулах системийн зүгээс: дотор муухайрах, гэдэс дүүрэх, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, 
суулгах, хоолны дуршил багасах, амт өөрчлөгдөх,  өтгөн хатах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс: Толгой өвдөх ба эргэх, ядрах, ховор тохиолдолд татах, үс унах.
Харшлын урвал: Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэгшлийн урвал ховор 
тохиолдолд  арьсны  харшлын  урвалаар  (арьсны  тууралт,  анафилакси,  судас  мэдрэлийн  хаван 
идэрч  эмчиллгээг  яаралтай  зогсооно)  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд Стивенс  Джонсоны  хам шинж, 
Лайеллын хам шинж ажиглагдана.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс: Q-T  интервалийн  үргэлжлэх  хугацаа  уртсах,  ховдлын  мерцани 
трепетани.
Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: ховор тохиолдолд агранулоцитоз илэрнэ.
Хүнд явцтай мөөгөнцрийн халдварын үед цусны өөрчлөлт (лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх), 
элэгний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх  зэрэг  шинж 
ажиглагдаж болно.
Бусад: бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  цусан  дахь  холестерин  ба  триглицеридийн  хэмжээ 
ихсэх, калийн хэмжээ багасах шинж ховор илэрнэ.
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Тун  хэтрэх  үед  ихэвчлэн  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
суулгах,  хүнд  тохиолдолд  татах  шинж  илэрнэ.  Шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Флуконазол 
үндсэндээ  шээстэй  ялгардаг  учир  ялгарах  шээсний  хэмжээг  ихэсгэснээр  түүний  ялгарлыг 
нэмэгдүүлнэ.  3  цагийн  гемодиализаар  цусан  дахь  флуконазолын  концентраци  тал  хүртлээ 
багасна.
Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Флуконазолыг  терфенадин,  цисаприд,  астемизолтой  хамт 
хэрэглэснээр эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь концентраци ихсэн улмаар QT интервал уртсаж хүнд 
явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болно. Флуконазол элэгний Р450 ферментийн системийг 
дарангуйлдаг  учир  терфенадин,  цисаприд,  астемизолын  метаболизм  багасна.  Флуконазолыг 
дээрх бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
Флуконазолыг  варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  уртасдаг.  Иймээс 
флуконазолыг  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 
байгаа үед протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Флуконазол цусан дахь сахарын хэмжээг багасгагч бэлдмэлийн (сульфонилмочевины уламжлал) 
хагас  ялгарлын  хугацааг  уртасгадаг.  Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  флуконазолыг  дээрх  сахар 
багасгач  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  гипогликеми  үүсэж  болзошгүй  тул 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  ихэсдэг  учир  түүнийг  гидрохлортиазидтэй  давтан  зэрэг 
хэрэглэж байгаа үед болгоомжлох шаардлагатай.
Рифампицин  нь  флуконазолын  метаболизмыг  түргэсгэнэ.  Иймээс  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд флуконазолын тунг ихэсгэн тохируулах шаардлагатай.
Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  флуконазол  циклоспорины  цусан  дахь  концентрацийг 
ихэсгэдэг. Иймээс дээрх бэлдмэлийг хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд циклоспорины цусан дахь 
концентрацийг хянана.
Флуконазол  теофиллины  цусан  дахь  концентрацийг  нэмэгдүүлдэг  учир  тэдгээрийг  хамт 
хэрэглэхдээ теофиллины концентрацийг хянах шаардлагатай.
Флуконазол цусан дахь индинавир ба мидазоламын концентрацийг ихэсгэнэ. Флуконазолыг дээрх 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа үед тэдгээрийн тунг тохируулж багасгана.
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  флуконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  зидовудины 
метаболизм удааширч түүний цусан дахь концентраци ихсэж болно. Энэ тохиолдолд зидовудины 
гаж нөлөө илрэх давтамж нэмэгддэг учир өвчтөнийг анхааралтай хянах шаардлагатай.
Рифабутин  ба  фенитоины  үр  нөлөө  нилээд  хэмжээгээр  ихсэнэ.  Иймээс  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд цусан дахь  фенитоины концентрацийг хянах шаардлагатай.
Такролимусын концентрацийг ихэсгэн бөөр хордуулах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Онцгой анхааруулга!
Флуконазол  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгардаг  учир  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Түүнийг олон удаа хэрэглэж байгаа тохиолдолд тугналт нь креатининий 
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клиренсээс хамаарна.
Бэлдмэлийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  бүхий  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  үед  ажиглагдаж  болох  хорт  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  өвчтөнийг  ажиглах  ба 
элэгний ферментийн  түвшинг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Элэгний  фермент  ихэссэн  үед  эмч 
эмчилгээний үр нөлөө ба илүү хүнд илэрч болох эрсдлийг харьцуулна.
Бэлдмэлийг хүүхдэд  хэрэглэсэн  хангалттай  туршлага байдаггүй. Иймээс  энэ бүлгийн өвчтөнд  уг 
эмчилгээ шаардлагатай эсэхийг эмч  шийднэ.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлдөг талаар 
тэмдэглэгдээгүй.
Эмийн савлалт: 2мг/мл судсанд тарихад зориулсан уусмалыг 100мл-р резинэн ба хөнгөн цагаан 
таглаа  бүхий  өнгөгүй  шилэн  флаконтой  гаргана.  1  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Дифлюкан fluconazole

Дифлюкан
Diflucan

Худалдааны нэр:
Дифлюкан
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Флуконазол
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Судсанд тарихад зориулсан уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
Бүрээс:
1  бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг  флуконазол;  туслах  бодис:  лактоза, 
эрдэнэшишийн  цардуул,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  натрийн 
лаурилсульфат.
Бүрээсийн  бүрхүүлд:  титанийн  хоёрч  исэл  (Е171),  желатин,  хөх  будагч  бодис  (50мг,  150мг 
бүрээсд зориулсан Е131); бүрээс дээрх тэмдэг тавих бэх: өнгөлөх лак, хар төмрийн исэл  (172), 
N-метилжүүлсэн спирт 74ОР, шар буурцгийн лецитин, DC 1510 тус тус агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал:
1мл уусмалд:  үйлчлэгч бодис:  2мг флуконазол,  туслах бодис:  натрийн хлорид,  тарианы ус  тус 
тус агуулагдана.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
1мл  бэлтгэсэн  хөвмөлд:  үйлчлэгч  бодис:  10мг  ба  40мг  флуконазол;  туслах  бодис:  усгүй 
нимбэгний хүчил,  натрийн бензоат,  ксантаны давирхай, титанийн хоёрч исэл (Е171), сахароза, 
коллоид усгүй  кремнийн хоёрч исэл,  натрийн цитрат дигидрат,  жүржийн амт оруулагч * тус тус 
агуулагдана.
*Жүржийн эфирийн тос, мальтодекстрин, ус агуулна.
Дүрслэл:
50мг  бүрээс: Хар  өнгийн  ”Pfizer”  ба  “Flu  -  50”  гэсэн  тэмдэг  бүхий  таглаа  нь  цэнхэр,  их  бие  нь 
цагаан өнгөтэй ¹4 хатуу царцмаган бүрээс.
100мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 100” гэсэн тэмдэг бүхий цагаан таглаа ба их биетэй ¹2 
хатуу царцмаган бүрээс.
150мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 150” гэсэн тэмдэг бүхий таглаа ба их бие нь цэнхэр, ¹1 
хатуу царцмаган бүрээс.
Бүрээс дотор цагаан буюу цагаан шар өнгийн нунтаг агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал: өнгөгүй, тунгалаг уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: харагдах бохирдолгүй цагаан буюу цагаавтар 
нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцрийн эсрэг эм.
Код АТХ:
J02AC01
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
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Флуконазол  нь  триазолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  бөгөөд  мөөгөнцрийн  эсийн 
стеролын нийлэгжилтийг сонгомлоор хүчтэй дарангуйлна.
Бэлдмэлийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  амьтанд  үүсгэсэн  янз  бүрийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  идэвхтэй  үйлчилдэг.  Тэрээр  нөхцөлт  эмгэг  төрүүлэгч  мөөгөнцрийн  үед, 
ялангуяа  Candida  spp.,(дархлал  нь  дарангуйлагдсан  амьтны  тархмал  кандидоз),  Cryptococcus 
neoformans  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Microsporum  spp.,  Trichoptyton  spp  зэрэг  үүсгэгчээр 
үүсгэгдсэн халдварын эсрэг үйлчилдэг болох нь тогтоогдсон. Түүнчлэн Blastomyces dermatitides, 
Coccidioides  immitis  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Histoplasma  capsulatum  (дархлалын  үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  амьтанд)  зэрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  амьтны 
эндемик мөөгөнцрийн эмгэг загварын эсрэг үйлчилдэг болохыг тогтоожээ.
Давтан  халдварын  үед  Candida  омгийн  бусад  үүсгэгчид  (жишээ  нь  Candida  krusei)  Candida 
albicans  –аас  илүү  флуконазолд  тэсвэртэй  болдог.  Энэ  тохиолдолд  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад 
эмчилгээ шаардагдана.
Флуконазол  нь  цитохром  Р450-с  хамааралтай  мөөгөнцрийн  ферментэд  маш  өвөрмөцөөр 
нөлөөлнө.
Бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 28 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэхэд эрчүүдийн цусанд дахь 
тестостерон болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын концентрацид тус тус нөлөөлдөггүй.
Флуконазолыг  хоногт  200-400мг  тунгаар  хэрэглэхэд  дотоод  стероидын  хэмжээ  ба  эрүүл 
эрчүүдийн АКТД идэвхжсэнээр үүсэх тэдгээрийн урвалд эмнэл зүйн  ач холбогдол бүхий нөлөө 
үзүүлдэггүй.
Бэлдмэлийг 50мг-р нэг буюу хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд  тэрээр хамт хэрэглэж буй антипирины 
метаболизмд нөлөөлдөггүй.
Фармакокинетик:
Флуконазолыг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэхэд фармакокинетик нь адил байнахш. Түүнийг 
ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд цусны сийвэн дэх  концентраци нь  (ерөнхий биохүрэхүй) 
судсанд тарих үеийнхээс 90% бага байна.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэж байгаа үед хооллолт нь түүний шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Флуконазолыг  өлөн  үед  хэрэглэхэд  цусан  дахь  концентраци  нь  0.5-1.5  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  30  цаг  байна.  Цусан  дахь 
концентраци  нь  тунгаас  шууд  хамаарах  ба  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэдэн  өдөр  хэрэглэхэд 
түүний тэнцвэрт концентраци нь эмчилгээг эхэлснээс 4-5 хоногийн дараа 90%-д хүрнэ.
Эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  (ердийн  хоногийн  тунгаас  2  дахин  их)  хэрэглэхэд  тэнцвэрт 
концентраци нь 2 дахь хоногт 90%-д хүрнэ. Тархалтын эзлэхүүн нь бие махбод дахь нийт усны 
хэмжээтэй ойролцоо байх ба цусны уурагтай 11-12% холбогдоно.
Флуконазол  бие  махбодын  бүх  шингэнээр  сайн  нэвтрэх  бөгөөд  шүлс  ба  цэрэн  дэх  түүний 
концентраци цусны сийвэнгийн концентрацитай адил байна.
Мөөгөнцрийн  гаралтай  менингиттэй  өвчтөний  тархи  нугасны  шингэнд  цусны  сийвэнгийн 
концентрацийн ойролцоогоор 80%-тэй тэнцүү концентрациар байна.
Арьсны  эвэрлэг  бүрхүүл,  эпидермис,  дерма,  хөлсөнд  цусны  сийвэнгийхээс  илүү  өндөр 
концентрациар агуулагдана.
Флуконазол  эвэрлэг  давхарт  хуримтлагдах  бөгөөд  түүнийг  хоногт  50мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  2 
өдрийн дараа  концентраци  нь 73мкг/г,  эмчилгээг  зосгсоосноос  хойш 7  хоногийн  дараа  5.8мкг/г 
болно.  Бэлдмэлийг  150мг-р  7  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  7  дахь  өдөр  эвэрлэг  давхар  дахь 
флуконазолын концентраци 23,4мкг/г, 2 дахь тунг хэрэглэснээс хойш 7 хоногийн дараа 7.1мкг/г 
байна.
Бэлдмэлийг  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  4  сар  хэрэглэсний  дараа  түүний  концентраци  эрүүл 
хумсанд 4.05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд1.8мкг/г байх бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос 6 сарын дараа 
хумсанд өмнөхтэй адил тодорхойлогдоно.
Бэлдмэл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  хэрэглэсэн  тунгийн  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр  шээстэй  гадагшилна.  Флуконазолын  клиренс  нь  креатининий  клиренстэй  шууд 
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хамааралтай. Цусанд метаболит илэрдэггүй.
Флуконазолыг үтрээний кандидозын үед 1 удаа болон бусад заалтаар хоногт буюу долоо хоногт 
1 удаа хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь удаан байна.
Бэлдмэлийг 100мг тунгаар бүрээс болон хөвмөл (амандаа 2 минут байлгаж залгина) хэлбэрээр 
хэрэглэн  шүлс  ба  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  нь  харьцуулахад  шүлсэн  дэх  түүний 
концентраци  хөвмөлийг  хэрэглэснээс  хойш  5  минутын  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрсэн  бөгөөд 
бүрээс хэрэглэснээс  (4 цагийн дараа) 182 дахин илүү байсан нь тогтоогдсон.
Шүлсэн дэх бэлдмэлийн концентраци 4 цагийн дараа ижил байсан байна. Хөвмөлийг хэрэглэхэд 
шүлсэн  дэх  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (0-96)  нь  бүрээс  хэрэглэсэн 
үеийнхээс илүү байна.
Уг  2  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  үед  сийвэнгийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  ба  шүлснээс 
ялгарах хурдын хооронд илэрхий ялгаа байдаггүй.
Хүүхдийн фармакокинетик:
Хүүхдэд дараах фармакокинетикийн үзүүлэлтийг тогтоосон.

Нас Тун (мг/кг)
Хагас 
ялгарлын 
хугацаа (цаг)

Зураглалд 
концентрацийн  муруйн 
доод  талбай 
(мкг.цаг/мл)

11 хоног - 11 сар
3мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

23 110.1

9 сар – 13 нас 2мг/кг-р 1 удаа ууж 25.0 94.7
9 сар – 13 нас 8мг/кг-р 1 удаа ууж 19.5 362.5

5 нас – 15 нас
2мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.4* 67.4*

5 нас – 15 нас
4мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

15.2* 139.1*

5 нас – 15 нас
8мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.6* 196.7*

Дундаж нас –
7 нас

3мг/кг-р олон удаа ууж 15.5 41.6

* Сүүлийн өдөр бүртгэгдсэн үзүүлэлт.
Эрчимт  эмчилгээний  тасагт  эмчлүүлж  буй  дутуу  төрсөн  хүүхдэд  (ойролцоогоор  28  долоо 
хоногтой)  флуконазолыг  3  хоног  тутамд  6мг/кг-р  дээд  тал  нь  5  удаа  судсанд  тарьсан.  Хагас 
ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  эхний  өдөр  74  цаг  (44-185  цаг)  байсан  бөгөөд  7  дахь  өдөр 
дунджаар 53 цаг (30-131) хүртэл, 13 дахь өдөр дунджаар  47 цаг (27-68) хүртэл тус тус буурсан.
Зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь эхний өдөр 271мкг.цаг/мл (173-385 мкг.цаг/мл) 
байсан  бөгөөд  дараа  нь  7  дахь  өдөр  490мкг.цаг/мл  (292-734мкг.цаг/мл)  хүртэл  ихэссэн  ба  13 
дахь өдөр дунджаар 360мкг.цаг/мл (167-566 мкг.цаг/мл) хүртэл буурсан байна.
Тархалтын эзлэхүүн нь эхний өдөр 1183мл/кг  (1070-1470мл/кг) байсан бөгөөд дараа нь 7  дахь 
өдөр дунджаар  1184мл/кг  (510-2130мл/кг),  13 дахь  өдөр 1328мл/кг  (1040-1680мл/кг)  хүртэл  тус 
тус ихэссэн.
Настангуудын фармакокинетикийн үзүүлэлт:
65 ба түүнээс дээш насны өвчтөнд флуконазолыг 50мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд (зарим нь 
шээс хөөх эм хамт  хэрэглэсэн) цусан дахь  концентраци нь 1.3  цагийн дараа дээд  хэмжээндээ 
(Cmax=1.54мкг/мл) хүрэх ба зураглалд  концентрацийн муруйн доод талбай нь  (AUC) дунджаар 
76.4±20.3мкг.цаг/мл,  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  46.2  цаг  тус  тус  байна.  Эдгээр 
фармакокинетикийн үзүүлэлт нь залуу хүмүүсийнхээс их байна. Шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэх 
үед Cmax ба AUC нь илэрхий өөрчлөгддөггүй.
Настангуудын  креатининий  клиренс  (74мл/мин),  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  гадагшлах 
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бодисын хэмжээ (0-24цаг, 22%) бөөрний клиренс (0.124мл/мин/кг) зэрэг нь залуу хүмүүсийнхээс 
бага байдаг.
Флуконазол  хэрэглэж  буй  настангуудын  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийн  хамгийн  ач 
холбогдолтой нь наснаас хамаарсан бөөрний үйл ажиллагааны сулрал юм.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Криптококкоз ба бусад хэсгийн халдвар (уушги, арьс): ялангуяа ДОХ-той болон дархлалын үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  өвчтөн,  эрхтэн  шилжүүлсэн  суулгасан  өвчтөн,  дархлал  хомсдлын  бусад 
хэлбэрийн  үед;  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  барих 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Тархмал кандидоз (цусанд кандида илрэх), тархмал кандидоз ба хэвлий, эндокард, нүд, амьсгал 
ба  шээсний  замын  халдвар  зэрэг  бусад  хэлбэрийн  кандидозын  халдвар  (ялангуяа  эрчимт 
эмчилгээний тасагт байгаа болон цитостатик, дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй хорт 
хавдартай өвчтөн, түүнчлэн кандидоз үүсэх бусад эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөн).

        Салст бүрхүүлийн кандидоз (амны хөндий, залгиур, улаан хоолойн салс бүрхүүл, гуурсан хоолой 
уушгины  халдвар  (инвазив  бус),  шээсэнд  кандид  илрэх,  арьс  -  салс  бүрхүүлийн  кандидоз  ба 
хиймэл  шүд  хийсэнтэй  холбоотой  амны  хөндийн  архаг  явцтай  хатингаршилт  кандидоз 
(дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  өвчтөн));  ДОХ-той  өвчтөний  ам 
залгиурын кандидозын дахилтаас сэргийлэх;

        Бэлэг  эрхтний  кандидоз;  цочмог  явцтай  дахилтат  үтрээний  кандидоз,  үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3-аас  олон  тохиолдол)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан  сэргийлэх; 
тээрхийн кандидоз.

        Хорт  хавдартай  өвчтөн  болон  цитостатик  химийн  эмчилгээ,  туяа  эмчилгээний  улмаас  уг 
халдварт  өртөмтгий  болсон  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

        Арьсны  мөөгөнцөр:ул,  их  бие,  цавины  мөөгөнцөр,  олон  өнгөт  үлд,  онихомикоз,  арьсны 
кандидозын халдвар.

        Гүний  эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.
Цээрлэлт: 
Флуконазолд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд,  флуклоназолтой 
бүтцээрээ төстэй азолын уламжлалын  бодист хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с дээш тунгаар олон удаа хэрэглэж байгаа үед терфенадиныг хамт 
хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Мөн цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдвар ба инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдварын үед флуконазолыг 
хэрэглэхэд тууралт илэрнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с бага тунгаар терфенадинтай хамт хэрэглэнэ.
Зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэх  олон  хүчин  зүйл  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн 
тэнцвэр алдагдах, эмгэг үүсгэх дагалдах эмчилгээ) бүхий өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд явуулсан хангалттай судалгаа байдаггүй. Бэлдмэлийг өндөр тунгаар (хоногт 
400-800мг)  3сараас  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  кокцидиоидомикозтой  эхээс  төрсөн  хүүхдэд 
төрөлхийн гаж хөгжил олонтаа тохиолдсон талаар тэмдэглэгджээ. Гэвч эмгэг нь флуконазолтой 
хобоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Жирэмсэн үед флуконазолыг хэрэглэхээс зайлсхийх ба зөвхөн хүнд явцтай амь насанд аюултай 
мөөгөнцрийн  халдварын  үед  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  нөлөөлөх  эрсдлээс 
илүү шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Иймээс  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  эмчилгээний  үед 
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жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэнэ.
Флуконазол  сийвэнгийн  концентрацитай  ойролцоо  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир 
түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга болон тун:
Бүрээс: Бүтнээр нь залгиж ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл: Ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл  бэлтгэх  заавар:  Хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг  бүхий  1  флаконд  24мл  ус  хийж 
сайтар зайлж хутгана. Хэрэглэх бүрдээ зайлж хэрэглэнэ.
Судсанд тарих уусмал: судсанд дуслаар тарина.
Эмчилгээг  лабораторийн  шинжилгээний  үр  дүн  гарахаас  өмнө  эхэлж  болно.  Гэвч  халдварын 
эсрэг эмчилгээг эдгээр шинжилгээ тодорхой болсон үед тохируулж өөрчлөх шаардлагатай.
Флуконазолыг  ууж  болон  10мл/мин-с  ихгүй  хурдтайгаар  судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх аргыг өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч сонгоно.
Түүнийг судсанд тарихаас уух, эсвэл уухаас судсанд тарих аргад шилжүүлэх үед хоногийн тунг 
өөрчлөх шаардлагагүй.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь 0.9% натрийн хлоридын уусмал байдаг бөгөөд (100мл-
ын флакон) 200мг-д 15ммоль натри ба хлор агуулагддаг. Иймээс натри болон шингэн хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд шингэн хийх хурдыг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  мөөгөнцрийн  халдварын  явц  ба  шинжээс  хамаарна.  Үтрээний 
кандидозын  үед  ихэнх  тохиолдолд  1  удаа  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  байдаг.  Мөөгөнцрийн  эсрэг 
бэлдмэлийг давтан хэрэглэх шаардлагатай халдварын үед мөөгөнцрийн халдварын эмнэлзүйн 
болон лабораторийн шинжийг арилтал эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингит  ба  залгиурын  дахилтат  кандидозын  дахилтаас 
сэргийлэх зорилгоор барих эмчилгээ шаардлагатай.
Насанд хүрэгсдэд:
1.  Криптококкын  менингит  ба  бусад  хэсгийн  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р 
хэрэглэх  бөгөөд  цаашид  200-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Криптококкын  халдварын 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний үр дүн ба эмнэлзүйн байдлаас хамаарах бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед эмчилгээ дор хаяж 6-8 долоо хоног үргэлжилнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингитийн  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ  дууссаны  дараа  бэлдмэлийг  хоногт  200мг  тунгаар  маш  удаан  хугацаагаар 
үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
2.  Цусанд  кандида  илрэх  (кандидеми),  тархмал  кандидоз  ба  бусад  инвазив  кандидозын 
халдварын үед эхний өдөр 400мг-р, дараагийн өдрүүдэд хоногт 200мг-р хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр 
дүнгээс хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь 
эмнэл зүйн үр нөлөөнөөс хамаарна.
3. Ам залгиурын кандидозын үед 50-100мг-р хоногт 1 удаа 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Дархлалын үйл 
ажиллагаа нь илэрхий дарангуйлагдсан өвчтөнд шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг илүү удаан 
хугацаагаар үргэлжлүүлж болно.
Хиймэл шүд  хийсэнтэй  холбоотой  үүссэн  амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  50мг-р 
хоногт  1  удаа  14  өдөр  хэсгийг  үжилгүйжүүлэх  бэлдмэлтэй  (хиймэд  шүдийг  цэвэрлэх)  хамт 
хэрэглэнэ.
Бэлгийн замын кандидозоос өөр салст бүрхүүлийн бусад кандидозын халдварын (улаан хоолойн 
үрэвсэл,  инвазив  бус  гуурсан  хоолой,  уушгины  халдвар,  шээсэнд  кандида  илрэх 
(кандидури),  арьс салст бүрхүүлийн кандидоз) үед хоногт 50-100мг-р 14-30 өдөр хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  ам  залгиурын  кандидозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ дууссаны дараа бэлдмэлийг 150мг тунгаар долоо хоногт 1 удаа хэрэглэж болно.
4.  Үтрээний  кандидозын  үед  150мг-р  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын  дахилтын 
давтамжийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг 150мг-р сард 1 удаа хэрэглэж болно. Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт  өвөрмөц тогтоох бөгөөд 4-12 сар үргэлжилнэ. Зарим өвчтөнд илүү 
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удаан хэрэглэх шаардлага гарч болно.
18-аас  доош  насны  хүүхэд  ба  60-аас  дээш  насны  хүмүүст  эмчийн  эмчийн  зөвшөөрөлгүй 
хэрэглэхгүй.
Candida-р үүсгэгдсэн тээрхийн үрэвслийн үед  150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
5.  Кандидозоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  флуконазолыг  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсгэх 
эрсдлийн  зэргээс  хамаарч  50-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Тархмал  халдварын  өндөр 
эрсдэл бүхий (удаан хугацааны илэрхий нейтропени) өвчтөнд 400мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг нейтропении үүсэхээс өмнө хэдэн өдөр хэрэглэх ба нейтрофилийн тоо 1000мм3-с их 
болсны дараа эмчилгээг дахин 7 хоног үргэлжлүүлнэ.
6. Арьсны халдвар (ул,  гөлгөр арьс, цавины хэсгийн мөөгөнцөр) ба кандидозын халдварын үед 
150мг-р 7 хоногт 1 удаа буюу 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх боловч улны мөөгөнцрийн үед илүү удаан хугацаагаар  (6 
долоо хоног хүртэл) хэрэглэх шаардлага гарч болно.
Олон өнгөт үлдийн үед 300мг-р долоо хоногт 1 удаа 2 долоо хоног, зарим өвчтөнд 300мг тунгийн 
гуравны  нэгээр долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  зарим  өвчтөнд  300-400мг-р  1  удаа 
хэрэглэхэд хангалттай байдаг.
Өөр  эмчилгээний  схемээр  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийг  50мг-р  хоногт  1  удаа  2-4  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.
Онихомикозын  үед  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. Эмчилгээг  халдварлагдсан  хумсыг 
бүрэн солигдтол (эрүүл хумс ургах) үргэлжлүүлнэ.
Гарны хумс дахин бүрэн ургахад 3-6 сар, хөлний хумс бүрэн ургахад 6-12 сар шаардагдана.
Янз  бүрийн  хүмүүст  хумс  ургах  хугацаа  өөр  өөр  байх  ба  мөн  наснаас  хамаарна.Удаан 
хугацааны  архаг  халдварын  эмчилгээ  амжилттай  болсны  дараа  хааяа  хумсны  хэлбэр 
өөрчлөгддөг.
7.  Гүний  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  200-400мг-р  2  жил  хүртэл  хугацаагаар 
хэрэглэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа хүн бүрт өөр байх бөгөөд кокцидиоидомикозын 
үед  11-24  сар,  паракокцидиоидомикозын  үед  2-17  сар,  споротрихозын  үед  1-16  сар, 
гистоплазмозын үед 3-17 сар тус тус үргэлжилнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Насанд  хүрэгсдийн  халдварын  нэгэн  адилаар  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  эмнэлзүйн 
болон мөөгөнцрийн эсрэг үйлдлээс хамаарна. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн тунг насанд хүрэгсдэд 
хэрэглэдэг тунгаас хэтрүүлж болохгүй.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа өдөр бүр хэрэглэнэ.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  хоногт  3мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эхний  өдөр  цусан  дахь 
тэнцвэрт концентрацид түргэн хүргэхийн тулд цохилтын тунгаар буюу 6мг/кг-р хэрэглэж болно.
Тархмал  кандидоз  ба  криптококкын  халдварын  эмчилгээнд  өвчний  явцаас  хамаарч  хоногт  6-
12мг/кг-р хэрэглэнэ.
Цитостатик  химийн  эмчилгээ  ба  туяа  эмчилгээний  дүнд  үүссэн  нейтропени  нь  халдвар  үүсгэх 
эрсдэлтэй,  дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас 
сэргийлэх  зорилгоор  нейтропенийн  явц  болон  үргэлжлэх  хугацаанаас  хамаарч  бэлдмэлийг 
хоногт  3-12мг/кг-р  хэрэглэнэ.  (насанд  хэрэглэх  тунг  үз;  бөөрний  дутагдалтай  хүүхдэд  хэрэглэх 
тун -  бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх тунг үз)
4 долоо хоногоос бага насны хүүхдийн хэрэглээ:
Нярай  хүүхдэд  флуконазол  удаан  ялгардаг.  Төрсний  дараах  эхний  2  долоо  хоногтой  нярайд 
хүүхдэд хэрэглэдэг тунгаар (мг/мл) 72 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 3-4 долоо хоногтой хүүхдэд мөн 
тунгаар 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Бөөрний  дутагдалгүй  өвчтөнд  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бөөрний  дутагдалтай  (креатининий 
клиренс< 50мл/мин) өвчтөнд хэрэглэх  бэлдмэлийн тунг доорх байдлаар зохицуулна.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөний хэрэглээ:
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Флуконазол нь үндсэндээ өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй гадагшилдаг. Бэлдмэлийг 1 
удаа хэрэглэх үед тунг өөрчлөх шаардлагагүй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
(мөн хүүхэд) бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед эхлээд цохилтын тунгаар 50-400мг-р, дараа нь 
хоногийн тунг хэрэглэх заалтаас хамаарч дараах хүснэгтэд үзүүлснээр хэрэглэнэ.

 

Креатининий клиренс Хэрэглэх тун %
> 50 100%
≤50 (диализгүй) 50%
Тогтмол  диализ-д  буй 
өвчтөн

Диализ бүрийн дараа 10

 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай. Эмнэлзүйн болон худалдаанд гарсны дараах судалгаагаар 
дараах гаж нөлөө ажиглагдсан.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх ба өвдөх,  таталдаа, амт өөрчлөгдөх,
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  дотор  муухайрах, 
хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах,  бөөлжих.
Элэгний  зүгээс:  элэг  хордуулах  (ховор  тохиолдолд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй),  шүлтлэг 
фосфотаза,  билирубин,  сийвэнгийн  аминотрансфераза  (АЛТ,  АСТ)-ын  хэмжээ  ихсэх  ,  элэгний 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  элэгний үрэвсэл, элэг эсийн үхжил,  шарлалт.
Арьс  ба  арьсан  доорх  эдийн  зүгээс:  тууралт,  үс  унах,  арьсны  эксфолиатив  эмгэг,  Стивенс-
Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермисийн үхжил.
Цус  төлжүүлэх  ба  тунгалгийн  системийн  зүгээс:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 
агранулоцитоз), тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс: анафилаксын урвал (судас мэдрэлийн хаван, нүүр хавагнах, чонон 
хөрвөс, загатнаа).
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  интерваль  уртсах,  ховдлын 
мерцани, трепетани (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).
Бодисын  солилцооны  болон  тэжээлийн  өөрчлөлт:  цусан  дахь  холестерин  ба  триглицеридийн 
хэмжээ хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ багасах.
Зарим өвчтөнд (ялангуяа ДОХ, хорт хавдар зэрэг хүнд өвчтэй) флуконазол болон түүнтэй төстэй 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  цус,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөж 
болно. (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз) Гэвч эдгээр өөрчлөлтийн эмнэлзүйн ач холбогдол 
ба уг эмчилгээтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
ДОХ-ын  халдвартай  42  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  8200мг-р  хэрэглэхэд  хий  юм  үзэгдэх, 
сэтгэцийн өөрчлөлт илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. Өвчтөнг эмнэлэгт хэвтүүлэн эмчлэхэд 
биеийн байдал нь 48 цагийн дараа хэвийн болжээ.
Тун хэтэрссэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ (ходоод угаах, барих эмчилгээ) хийнэ.

Флуконазол  нь  үндсэндээ  шээстэй  гадагшилдаг  учир  ялгарах  шээсний  хэмжээг  их 
болгосноор  бэлдмэлийг  ялгаралтыг  хурдасгаж  болно.  3  цагийн  хугацаатай 
гемодиализаар  флуконазолын цусан дахь концентрацийг 50% бууруулна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн нэгэн адилаар флуконазолыг  варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины  хугацаа 
ихсэж  (12%)  цус  алдалт  (гематом,  хамраас  цус  гарах,  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах, 
өтгөн  хар  гарах,  шээс  цустай  гарах)  үүсэж  болно.  Кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг 
сатуулах эм хэрэглэж байгаа өвчтөний протромбины хугацааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Азитромицин:  Флуконазолыг  800мг-р  1  удаа,  азитромицинийг  1200мг-р  1  удаа  хамт  ууж 
хэрэглэхэд фармакокинетикийн илэрхий харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй.
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Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бензодиазепин: Мидазоламын цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн 
сэтгэц  нөлөөт  үйлдлийг  нь  хүчжүүлнэ.  Энэ  нь  флуконазолыг  ууж  хэрэглэх  үед  судсанд  тарьж 
хэрэглэхээс  илүү  хүчтэй  илэрнэ.  Иймээс  флуконазол  ба  бензодиазепиныг  хамт  хэрэглэх 
шаардлага гарвал бензодиазепины тунг багасгахын тулд ажиглана.
Цизаприд: Цизапридтэй хамт хэрэглэх үед зүрх судасны системийн зүгээс ховдлын мерцани ба 
трепетани илэрч болно. Флуконазолыг 200мг-р хоногт 1 удаа, цизапридыг 20мг-р хоногт 4 удаа 
хамт хэрэглэхэд цусан дахь цизапридын концентраци илэрхий ихсэж зүрхний цахилгаан бичлэгт 
QT интерваль уртасдаг. Иймээс флуконазолыг цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй.
Циклоспорин:  бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөн флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэхэд цусан 
дахь циклоспорины концентраци аажим ихэсдэг. Гэвч флуконазолыг хоногт 100мг-р  олон удаа 
хэрэглэхэд чөмөг шилжүүлэн суулгасан өвчтөний циклоспорины концентраци өөрчлөгддөггүй.
Циклоспорин  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэхдээ  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг 
хянана.
Гидрохлортиазид:  Гидрохлортиазидыг  олон  удаа  флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
флуконазолын  концентраци  40%  ихэсдэг.  Энэ  үед  флуконазолын  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй 
боловч эмч анхаарч хянана.
Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл:  Флуконазолыг  50мг-р  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд дааврын түвшинд илэрхий нөлөөлөхгүй 
ба харин өдөр бүр 200мг-р хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба левоноргестрелийн AUC нь 40% ба 
24%-р, 300мг-р долоо хоногт 1 удаа хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба норэтиндроны  AUC нь 24% 
ба 13%-р  тус  тус  ихэсдэг. Иймээс флуконазолыг  дээр дурьдсан  тунгаар олон  удаа  хэрэглэхэд 
нийлмэл найрлагатай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Фенитоин:  Фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  концентрацийн  эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий ихсэлт ажиглагддаг. Иймээс эдгээр  эмийг хамт хэрэглэж байгаа  тохиолдолд фенитионы 
цусан дахь эмчилгээний концентрацийг хангах зорилгоор түүний тунг тохируулах ба фенитоины 
концентрацийг хянана.
Рифабутин:  Рифабутины  цусан  дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Флуконазол  ба  рифабутиныг 
хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  нүдний  судаслаг  бүрхүүлийн  үрэвсэл  илэрдэг.  Иймээс  дээрх 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэж байгаа үед анхааралтай хянах шаардлагатай.
Рифампицин:  Флуконазол  ба  рифампициныг  хамт  хэрэглэхэд  флуконазолын  хагас  ялгарлын 
хугацаа  20%,  AUC  нь  25%  буурдаг.  Иймээс  рифампицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
флуконазолын тунг ихэсгэж болно.
Сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл: Сульфонилмочевины уламжлалын  ууж  хэрэглэдэг 
бэлдмэлийн  (хлорпропамид,  глибенкламид,  глипизид,  толбутамид)  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
уртасдаг.  Чихрийн шижин  өвчтэй  хүмүүс флуконазол  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын 
ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасаж болзошгүйг анхаарна.
Такролимус: Такролимусын цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.  Бөөр хордуулах нөлөө илэрсэн 
талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Иймээс  такролимус  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнийг сайтар хянана.
Терфенадин:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  ба  терфенадиныг  хамт  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд QT интерваль уртассаны дүнд хүнд явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал үүснэ. 
Флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэж байгаа үед QT интерваль уртасдаг эсэх нь тогтоогдоогүй. 
Харин  хоногт  400мг-р  хэрэглэж  байгаа  үед  цусан  дахь  терфенадины  концентраци  илэрхий 
ихэсдэг.  Флуконазолыг  хоногт  400мг-с  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  терфенадиныг  хамт 
хэрэглэхгүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  хамт  нарийн  хяналтын  дор 
хэрэглэнэ.
Теофиллин:  Флуконазолыг  200мг-р  14  хоног  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  теофиллины 
сийвэнгийн  клиренс  18%  буурдаг.  Теофиллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  буюу 
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теофиллины хортой нөлөө илрэх эрсдэл ихэссэн өвчтөнд флуконазолыг хэрэглэхэд теофиллины 
хордлогын шинж илрэх ба шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Зидовудин: Флуконазолтой хамт хэрэглэх үед зидовудины цусан дахь концентраци ихсэнэ. Учир 
нь зидовудины метаболизм буурдаг. ДОХ-той болон ARS (ДОХ-той холбоотой комплекс) өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  15  өдөр  хамт  хэрэглэсэн  эмчилгээний  өмнө  болон  дараа 
зидовудины AUC нь 20%-р ихэсдэг болох нь тогтоогдсон.
ХДХВ-ын  халдвартай  өвчтөнд  зидовудиныг  200мг-р  8  цагийн  зайтай  7  өдөр  флуконазолтой 
(хоногт  400мг-р)  хамт  буюу  дангаар  нь  2  схемийн  хооронд  21  өдрийн  зайтай  хэрэглэхэд 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэх  үед  зидовудины  AUC  нь  илэрхий  ихэсдэг  (74%)  болох  нь 
тогтоогдсон.  Ийм  хавсарсан  эмчилгээний  үед  зидовудины  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй  тул 
хянана.
Флуконазолыг  астемизол  болон  цитохром  Р450  системийн  оролцоотой  метаболизд  ордог 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь ихэсдэг.
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  баттай  мэдээлэл  байхгүй  тохиолдолд  болгоомжлох 
шаардлагатай. Өвчтөнийг нарийн хянана.
Флуконазолыг хоол хүнсний зүйл, циметидин, ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэх,  түүнчлэн  чөмөг  шилжүүлэх  суулгах  мэс  засалд  өвчтөнийг  бэлтгэх  зорилгоор  биеийн 
бүх  хэсэгт  шарлага  хийсний  дараа  тус  тус  флуконазолын  шимэгдэлт  илэрхий  өөрчлөгддөггүй 
байна
Дээр дурьдсан харилцан үйлчлэл нь флуконазолыг олон удаа хэрэглэхэд тогтоогдсон бөгөөд 1 
удаа хэрэглэх үеийн эмийн харилцан үйлчлэл тодорхойгүй байна.
Бусад эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэх  нь  тусгайлан  судлагдаагүй  бөгөөд  харин  байж 
болохыг эмч анхаарна.
Онцгой анхааруулга!
Ховор тохиолдолд флуконазолыг хэрэглэж байгаа үед ялангуяа элэгний эмгэгтэй өвчтөнд хорт 
явцтай  элэгний  өөрчлөлт  (үхэлд  хүргэж  болзошгүй)  илэрдэг.  Флуконазолыг  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  элэг  хордуулах  үйлдэл  илэрсэн  тохиолдолд  энэ  нь  өвчтөний  нас,  хүйс, 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа,  бэлдмэлийн  хоногийн  нийт  тун  хэргээс  илэрхий  хамаардаггүй 
байна.  Элэг  хордуулах  үйлдлийн  улмаас  илэрсэн шинж  тэмдэг  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 
эргээд  арилдаг.
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  илэрвэл  элгийг  илүү  хүнд 
гэмтээхээс  сэргийлэх  зорилгоор  анхааралтай  хянана.  Элэгний  гэмтлийн  эмнэлзүйн  шинж 
илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлийн  адилаар  флуконазол  нь  ховор  тохиолдолд 
анафилаксын урвал үүсгэдэг.
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  ховор  тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам шинж,  хорт  явцтай 
эпидермисийн  үхжил  зэрэг  арьсны  эксфолиатив  уовал  илэрдэг.  ДОХ-той  өвчтөнд  ихэнх 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед арьсны хүнд явцтай урвал илрэх эрсдэл илүү байдаг.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээний  үед флуконазол хэрэглэсэнтэй холбоотой  тууралт 
илэрч болох бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
Инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдвартай өвчтөнд тууралт илэрвэл анхааралтай ажиглах ба 
олон хэлбэрийн улайрал буюу арьсны цэврүүт гэмтэл илэрвэл бэлдмэлийг зогсооно.
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  нарийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ. 
(эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
Азолын уламжлалын бусад бэлдмэлийн адилаар флуконазол нь зүрхний цахилгаан бичлэгт QT 
интервалийг уртасгаж болно.
Олон  эрсдэл  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах,  уг  эмгэгийг  нөхцөлдүүлэх  эмчилгээ)  флуконазолыг  хэрэглэх  үед  ховор 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  ховдлын  мерцани  ба  трепетани,  QT  интервалийн  уртсалт  илэрдэг. 
Иймээс зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх эрсдэлтэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Элэг, зүрх, бөөрний өвчтэй хүмүүс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
Флуконазолыг 150мг-р үтрээний кандидозын үед хэрэглэхэд эмнэлзүйн сайжрал 24 цагийн дараа 
илрэх  ба  өвчний  шинж  бүрэн  арилахад  заримдаа  хэдэн  өдөр  шаардагдаж  болохыг  өвчтөнд 
анхааруулна. Хэрэв өвчний шинж арилахгүй хэдэн өдөр болвол эмчид хандана.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь дараах уусмалтай эм зүйн хувьд нийцэлтэй.

        20% глюкозын уусмал
        Рингерийн уусмал
        Хартманы уусмал
        Глюкозын калийн хлоридын уусмал
        4.2% натрийн бикарбонатын уусмал
        Аминофузин
        Физиологийн изотоник уусмал.
Бэлдмэлийг  дээр  дурьдсан  уусмалуудын  нэгтэй  нь  хамт  дуслын  системээр  тарьж  болно. 
Флуконазол  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  үл  нийцэлтэй  нь  тэмдэглэгдээгүй  боловч  түүнийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар нэгэн бэлдмэлтэй хольж болохгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадвар 
өөрчлөгддөг эсэх нь эргэлзээтэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
50мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
100мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
150мг бүрээс: 1 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах ба блистерийг 1 ширхгээр 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Судсанд тарих уусмал:2мг/мл бүхий уусмалыг 25мл, 50мл, 100мл, 200мл-р резинэн ба хуванцар 
таглаа бүхий өнгөгүй тунгалаг шилэн флаконтой гаргана. Флакон нь хуванцар бэхлэгчтэй байна. 
1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Ууж хэрэглэх  хөвмөл бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг: 50мг/5мл ба  200мг/5мл  хөвмөлийг  хуванцар 
флаконтой  гаргана.  1  флаконыг  хэмжээс  бүхий  халбага,  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
Бүрээс: 5 жил
Судсанд тарих уусмал: 5 жил.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 3 жил.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг 14 хоног хэрэглэнэ.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
Бүрээс:30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Судсанд  тарих  уусмал:  30°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй. 
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар 
хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 30°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Дифлюкан fluconazole

Дифлюкан
Diflucan

Худалдааны нэр:
Дифлюкан
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Флуконазол
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Судсанд тарихад зориулсан уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
Бүрээс:
1  бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг  флуконазол;  туслах  бодис:  лактоза, 
эрдэнэшишийн  цардуул,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  натрийн 
лаурилсульфат.
Бүрээсийн  бүрхүүлд:  титанийн  хоёрч  исэл  (Е171),  желатин,  хөх  будагч  бодис  (50мг,  150мг 
бүрээсд зориулсан Е131); бүрээс дээрх тэмдэг тавих бэх: өнгөлөх лак, хар төмрийн исэл  (172), 
N-метилжүүлсэн спирт 74ОР, шар буурцгийн лецитин, DC 1510 тус тус агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал:
1мл уусмалд:  үйлчлэгч бодис:  2мг флуконазол,  туслах бодис:  натрийн хлорид,  тарианы ус  тус 
тус агуулагдана.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
1мл  бэлтгэсэн  хөвмөлд:  үйлчлэгч  бодис:  10мг  ба  40мг  флуконазол;  туслах  бодис:  усгүй 
нимбэгний хүчил,  натрийн бензоат,  ксантаны давирхай, титанийн хоёрч исэл (Е171), сахароза, 
коллоид усгүй  кремнийн хоёрч исэл,  натрийн цитрат дигидрат,  жүржийн амт оруулагч * тус тус 
агуулагдана.
*Жүржийн эфирийн тос, мальтодекстрин, ус агуулна.
Дүрслэл:
50мг  бүрээс: Хар  өнгийн  ”Pfizer”  ба  “Flu  -  50”  гэсэн  тэмдэг  бүхий  таглаа  нь  цэнхэр,  их  бие  нь 
цагаан өнгөтэй ¹4 хатуу царцмаган бүрээс.
100мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 100” гэсэн тэмдэг бүхий цагаан таглаа ба их биетэй ¹2 
хатуу царцмаган бүрээс.
150мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 150” гэсэн тэмдэг бүхий таглаа ба их бие нь цэнхэр, ¹1 
хатуу царцмаган бүрээс.
Бүрээс дотор цагаан буюу цагаан шар өнгийн нунтаг агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал: өнгөгүй, тунгалаг уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: харагдах бохирдолгүй цагаан буюу цагаавтар 
нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцрийн эсрэг эм.
Код АТХ:
J02AC01
Фармакологийн шинж:
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Фармакодинамик:
Флуконазол  нь  триазолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  бөгөөд  мөөгөнцрийн  эсийн 
стеролын нийлэгжилтийг сонгомлоор хүчтэй дарангуйлна.
Бэлдмэлийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  амьтанд  үүсгэсэн  янз  бүрийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  идэвхтэй  үйлчилдэг.  Тэрээр  нөхцөлт  эмгэг  төрүүлэгч  мөөгөнцрийн  үед, 
ялангуяа  Candida  spp.,(дархлал  нь  дарангуйлагдсан  амьтны  тархмал  кандидоз),  Cryptococcus 
neoformans  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Microsporum  spp.,  Trichoptyton  spp  зэрэг  үүсгэгчээр 
үүсгэгдсэн халдварын эсрэг үйлчилдэг болох нь тогтоогдсон. Түүнчлэн Blastomyces dermatitides, 
Coccidioides  immitis  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Histoplasma  capsulatum  (дархлалын  үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  амьтанд)  зэрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  амьтны 
эндемик мөөгөнцрийн эмгэг загварын эсрэг үйлчилдэг болохыг тогтоожээ.
Давтан  халдварын  үед  Candida  омгийн  бусад  үүсгэгчид  (жишээ  нь  Candida  krusei)  Candida 
albicans  –аас  илүү  флуконазолд  тэсвэртэй  болдог.  Энэ  тохиолдолд  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад 
эмчилгээ шаардагдана.
Флуконазол  нь  цитохром  Р450-с  хамааралтай  мөөгөнцрийн  ферментэд  маш  өвөрмөцөөр 
нөлөөлнө.
Бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 28 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэхэд эрчүүдийн цусанд дахь 
тестостерон болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын концентрацид тус тус нөлөөлдөггүй.
Флуконазолыг  хоногт  200-400мг  тунгаар  хэрэглэхэд  дотоод  стероидын  хэмжээ  ба  эрүүл 
эрчүүдийн АКТД идэвхжсэнээр үүсэх тэдгээрийн урвалд эмнэл зүйн  ач холбогдол бүхий нөлөө 
үзүүлдэггүй.
Бэлдмэлийг 50мг-р нэг буюу хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд  тэрээр хамт хэрэглэж буй антипирины 
метаболизмд нөлөөлдөггүй.
Фармакокинетик:
Флуконазолыг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэхэд фармакокинетик нь адил байнахш. Түүнийг 
ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд цусны сийвэн дэх  концентраци нь  (ерөнхий биохүрэхүй) 
судсанд тарих үеийнхээс 90% бага байна.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэж байгаа үед хооллолт нь түүний шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Флуконазолыг  өлөн  үед  хэрэглэхэд  цусан  дахь  концентраци  нь  0.5-1.5  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  30  цаг  байна.  Цусан  дахь 
концентраци  нь  тунгаас  шууд  хамаарах  ба  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэдэн  өдөр  хэрэглэхэд 
түүний тэнцвэрт концентраци нь эмчилгээг эхэлснээс 4-5 хоногийн дараа 90%-д хүрнэ.
Эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  (ердийн  хоногийн  тунгаас  2  дахин  их)  хэрэглэхэд  тэнцвэрт 
концентраци нь 2 дахь хоногт 90%-д хүрнэ. Тархалтын эзлэхүүн нь бие махбод дахь нийт усны 
хэмжээтэй ойролцоо байх ба цусны уурагтай 11-12% холбогдоно.
Флуконазол  бие  махбодын  бүх  шингэнээр  сайн  нэвтрэх  бөгөөд  шүлс  ба  цэрэн  дэх  түүний 
концентраци цусны сийвэнгийн концентрацитай адил байна.
Мөөгөнцрийн  гаралтай  менингиттэй  өвчтөний  тархи  нугасны  шингэнд  цусны  сийвэнгийн 
концентрацийн ойролцоогоор 80%-тэй тэнцүү концентрациар байна.
Арьсны  эвэрлэг  бүрхүүл,  эпидермис,  дерма,  хөлсөнд  цусны  сийвэнгийхээс  илүү  өндөр 
концентрациар агуулагдана.
Флуконазол  эвэрлэг  давхарт  хуримтлагдах  бөгөөд  түүнийг  хоногт  50мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  2 
өдрийн дараа  концентраци  нь 73мкг/г,  эмчилгээг  зосгсоосноос  хойш 7  хоногийн  дараа  5.8мкг/г 
болно.  Бэлдмэлийг  150мг-р  7  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  7  дахь  өдөр  эвэрлэг  давхар  дахь 
флуконазолын концентраци 23,4мкг/г, 2 дахь тунг хэрэглэснээс хойш 7 хоногийн дараа 7.1мкг/г 
байна.
Бэлдмэлийг  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  4  сар  хэрэглэсний  дараа  түүний  концентраци  эрүүл 
хумсанд 4.05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд1.8мкг/г байх бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос 6 сарын дараа 
хумсанд өмнөхтэй адил тодорхойлогдоно.
Бэлдмэл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  хэрэглэсэн  тунгийн  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй 
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хэлбэрээр  шээстэй  гадагшилна.  Флуконазолын  клиренс  нь  креатининий  клиренстэй  шууд 
хамааралтай. Цусанд метаболит илэрдэггүй.
Флуконазолыг үтрээний кандидозын үед 1 удаа болон бусад заалтаар хоногт буюу долоо хоногт 
1 удаа хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь удаан байна.
Бэлдмэлийг 100мг тунгаар бүрээс болон хөвмөл (амандаа 2 минут байлгаж залгина) хэлбэрээр 
хэрэглэн  шүлс  ба  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  нь  харьцуулахад  шүлсэн  дэх  түүний 
концентраци  хөвмөлийг  хэрэглэснээс  хойш  5  минутын  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрсэн  бөгөөд 
бүрээс хэрэглэснээс  (4 цагийн дараа) 182 дахин илүү байсан нь тогтоогдсон.
Шүлсэн дэх бэлдмэлийн концентраци 4 цагийн дараа ижил байсан байна. Хөвмөлийг хэрэглэхэд 
шүлсэн  дэх  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (0-96)  нь  бүрээс  хэрэглэсэн 
үеийнхээс илүү байна.
Уг  2  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  үед  сийвэнгийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  ба  шүлснээс 
ялгарах хурдын хооронд илэрхий ялгаа байдаггүй.
Хүүхдийн фармакокинетик:
Хүүхдэд дараах фармакокинетикийн үзүүлэлтийг тогтоосон.

Нас Тун (мг/кг)
Хагас 
ялгарлын 
хугацаа (цаг)

Зураглалд 
концентрацийн  муруйн 
доод  талбай 
(мкг.цаг/мл)

11 хоног - 11 сар
3мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

23 110.1

9 сар – 13 нас 2мг/кг-р 1 удаа ууж 25.0 94.7
9 сар – 13 нас 8мг/кг-р 1 удаа ууж 19.5 362.5

5 нас – 15 нас
2мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.4* 67.4*

5 нас – 15 нас
4мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

15.2* 139.1*

5 нас – 15 нас
8мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.6* 196.7*

Дундаж нас –
7 нас

3мг/кг-р олон удаа ууж 15.5 41.6

* Сүүлийн өдөр бүртгэгдсэн үзүүлэлт.
Эрчимт  эмчилгээний  тасагт  эмчлүүлж  буй  дутуу  төрсөн  хүүхдэд  (ойролцоогоор  28  долоо 
хоногтой)  флуконазолыг  3  хоног  тутамд  6мг/кг-р  дээд  тал  нь  5  удаа  судсанд  тарьсан.  Хагас 
ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  эхний  өдөр  74  цаг  (44-185  цаг)  байсан  бөгөөд  7  дахь  өдөр 
дунджаар 53 цаг (30-131) хүртэл, 13 дахь өдөр дунджаар  47 цаг (27-68) хүртэл тус тус буурсан.
Зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь эхний өдөр 271мкг.цаг/мл (173-385 мкг.цаг/мл) 
байсан  бөгөөд  дараа  нь  7  дахь  өдөр  490мкг.цаг/мл  (292-734мкг.цаг/мл)  хүртэл  ихэссэн  ба  13 
дахь өдөр дунджаар 360мкг.цаг/мл (167-566 мкг.цаг/мл) хүртэл буурсан байна.
Тархалтын эзлэхүүн нь эхний өдөр 1183мл/кг  (1070-1470мл/кг) байсан бөгөөд дараа нь 7  дахь 
өдөр дунджаар  1184мл/кг  (510-2130мл/кг),  13 дахь  өдөр 1328мл/кг  (1040-1680мл/кг)  хүртэл  тус 
тус ихэссэн.
Настангуудын фармакокинетикийн үзүүлэлт:
65 ба түүнээс дээш насны өвчтөнд флуконазолыг 50мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд (зарим нь 
шээс хөөх эм хамт  хэрэглэсэн) цусан дахь  концентраци нь 1.3  цагийн дараа дээд  хэмжээндээ 
(Cmax=1.54мкг/мл) хүрэх ба зураглалд  концентрацийн муруйн доод талбай нь  (AUC) дунджаар 
76.4±20.3мкг.цаг/мл,  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  46.2  цаг  тус  тус  байна.  Эдгээр 
фармакокинетикийн үзүүлэлт нь залуу хүмүүсийнхээс их байна. Шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэх 
үед Cmax ба AUC нь илэрхий өөрчлөгддөггүй.
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Настангуудын  креатининий  клиренс  (74мл/мин),  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  гадагшлах 
бодисын хэмжээ (0-24цаг, 22%) бөөрний клиренс (0.124мл/мин/кг) зэрэг нь залуу хүмүүсийнхээс 
бага байдаг.
Флуконазол  хэрэглэж  буй  настангуудын  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийн  хамгийн  ач 
холбогдолтой нь наснаас хамаарсан бөөрний үйл ажиллагааны сулрал юм.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Криптококкоз ба бусад хэсгийн халдвар (уушги, арьс): ялангуяа ДОХ-той болон дархлалын үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  өвчтөн,  эрхтэн  шилжүүлсэн  суулгасан  өвчтөн,  дархлал  хомсдлын  бусад 
хэлбэрийн  үед;  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  барих 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Тархмал кандидоз (цусанд кандида илрэх), тархмал кандидоз ба хэвлий, эндокард, нүд, амьсгал 
ба  шээсний  замын  халдвар  зэрэг  бусад  хэлбэрийн  кандидозын  халдвар  (ялангуяа  эрчимт 
эмчилгээний тасагт байгаа болон цитостатик, дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй хорт 
хавдартай өвчтөн, түүнчлэн кандидоз үүсэх бусад эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөн).

        Салст бүрхүүлийн кандидоз (амны хөндий, залгиур, улаан хоолойн салс бүрхүүл, гуурсан хоолой 
уушгины  халдвар  (инвазив  бус),  шээсэнд  кандид  илрэх,  арьс  -  салс  бүрхүүлийн  кандидоз  ба 
хиймэл  шүд  хийсэнтэй  холбоотой  амны  хөндийн  архаг  явцтай  хатингаршилт  кандидоз 
(дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  өвчтөн));  ДОХ-той  өвчтөний  ам 
залгиурын кандидозын дахилтаас сэргийлэх;

        Бэлэг  эрхтний  кандидоз;  цочмог  явцтай  дахилтат  үтрээний  кандидоз,  үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3-аас  олон  тохиолдол)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан  сэргийлэх; 
тээрхийн кандидоз.

        Хорт  хавдартай  өвчтөн  болон  цитостатик  химийн  эмчилгээ,  туяа  эмчилгээний  улмаас  уг 
халдварт  өртөмтгий  болсон  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

        Арьсны  мөөгөнцөр:ул,  их  бие,  цавины  мөөгөнцөр,  олон  өнгөт  үлд,  онихомикоз,  арьсны 
кандидозын халдвар.

        Гүний  эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.
Цээрлэлт: 
Флуконазолд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд,  флуклоназолтой 
бүтцээрээ төстэй азолын уламжлалын  бодист хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с дээш тунгаар олон удаа хэрэглэж байгаа үед терфенадиныг хамт 
хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Мөн цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдвар ба инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдварын үед флуконазолыг 
хэрэглэхэд тууралт илэрнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с бага тунгаар терфенадинтай хамт хэрэглэнэ.
Зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэх  олон  хүчин  зүйл  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн 
тэнцвэр алдагдах, эмгэг үүсгэх дагалдах эмчилгээ) бүхий өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд явуулсан хангалттай судалгаа байдаггүй. Бэлдмэлийг өндөр тунгаар (хоногт 
400-800мг)  3сараас  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  кокцидиоидомикозтой  эхээс  төрсөн  хүүхдэд 
төрөлхийн гаж хөгжил олонтаа тохиолдсон талаар тэмдэглэгджээ. Гэвч эмгэг нь флуконазолтой 
хобоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Жирэмсэн үед флуконазолыг хэрэглэхээс зайлсхийх ба зөвхөн хүнд явцтай амь насанд аюултай 
мөөгөнцрийн  халдварын  үед  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  нөлөөлөх  эрсдлээс 
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илүү шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Иймээс  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  эмчилгээний  үед 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэнэ.
Флуконазол  сийвэнгийн  концентрацитай  ойролцоо  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир 
түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга болон тун:
Бүрээс: Бүтнээр нь залгиж ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл: Ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл  бэлтгэх  заавар:  Хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг  бүхий  1  флаконд  24мл  ус  хийж 
сайтар зайлж хутгана. Хэрэглэх бүрдээ зайлж хэрэглэнэ.
Судсанд тарих уусмал: судсанд дуслаар тарина.
Эмчилгээг  лабораторийн  шинжилгээний  үр  дүн  гарахаас  өмнө  эхэлж  болно.  Гэвч  халдварын 
эсрэг эмчилгээг эдгээр шинжилгээ тодорхой болсон үед тохируулж өөрчлөх шаардлагатай.
Флуконазолыг  ууж  болон  10мл/мин-с  ихгүй  хурдтайгаар  судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх аргыг өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч сонгоно.
Түүнийг судсанд тарихаас уух, эсвэл уухаас судсанд тарих аргад шилжүүлэх үед хоногийн тунг 
өөрчлөх шаардлагагүй.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь 0.9% натрийн хлоридын уусмал байдаг бөгөөд (100мл-
ын флакон) 200мг-д 15ммоль натри ба хлор агуулагддаг. Иймээс натри болон шингэн хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд шингэн хийх хурдыг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  мөөгөнцрийн  халдварын  явц  ба  шинжээс  хамаарна.  Үтрээний 
кандидозын  үед  ихэнх  тохиолдолд  1  удаа  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  байдаг.  Мөөгөнцрийн  эсрэг 
бэлдмэлийг давтан хэрэглэх шаардлагатай халдварын үед мөөгөнцрийн халдварын эмнэлзүйн 
болон лабораторийн шинжийг арилтал эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингит  ба  залгиурын  дахилтат  кандидозын  дахилтаас 
сэргийлэх зорилгоор барих эмчилгээ шаардлагатай.
Насанд хүрэгсдэд:
1.  Криптококкын  менингит  ба  бусад  хэсгийн  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р 
хэрэглэх  бөгөөд  цаашид  200-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Криптококкын  халдварын 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний үр дүн ба эмнэлзүйн байдлаас хамаарах бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед эмчилгээ дор хаяж 6-8 долоо хоног үргэлжилнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингитийн  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ  дууссаны  дараа  бэлдмэлийг  хоногт  200мг  тунгаар  маш  удаан  хугацаагаар 
үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
2.  Цусанд  кандида  илрэх  (кандидеми),  тархмал  кандидоз  ба  бусад  инвазив  кандидозын 
халдварын үед эхний өдөр 400мг-р, дараагийн өдрүүдэд хоногт 200мг-р хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр 
дүнгээс хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь 
эмнэл зүйн үр нөлөөнөөс хамаарна.
3. Ам залгиурын кандидозын үед 50-100мг-р хоногт 1 удаа 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Дархлалын үйл 
ажиллагаа нь илэрхий дарангуйлагдсан өвчтөнд шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг илүү удаан 
хугацаагаар үргэлжлүүлж болно.
Хиймэл шүд  хийсэнтэй  холбоотой  үүссэн  амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  50мг-р 
хоногт  1  удаа  14  өдөр  хэсгийг  үжилгүйжүүлэх  бэлдмэлтэй  (хиймэд  шүдийг  цэвэрлэх)  хамт 
хэрэглэнэ.
Бэлгийн замын кандидозоос өөр салст бүрхүүлийн бусад кандидозын халдварын (улаан хоолойн 
үрэвсэл,  инвазив  бус  гуурсан  хоолой,  уушгины  халдвар,  шээсэнд  кандида  илрэх 
(кандидури),  арьс салст бүрхүүлийн кандидоз) үед хоногт 50-100мг-р 14-30 өдөр хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  ам  залгиурын  кандидозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ дууссаны дараа бэлдмэлийг 150мг тунгаар долоо хоногт 1 удаа хэрэглэж болно.
4.  Үтрээний  кандидозын  үед  150мг-р  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын  дахилтын 
давтамжийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг 150мг-р сард 1 удаа хэрэглэж болно. Эмчилгээний 
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үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт  өвөрмөц тогтоох бөгөөд 4-12 сар үргэлжилнэ. Зарим өвчтөнд илүү 
удаан хэрэглэх шаардлага гарч болно.
18-аас  доош  насны  хүүхэд  ба  60-аас  дээш  насны  хүмүүст  эмчийн  эмчийн  зөвшөөрөлгүй 
хэрэглэхгүй.
Candida-р үүсгэгдсэн тээрхийн үрэвслийн үед  150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
5.  Кандидозоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  флуконазолыг  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсгэх 
эрсдлийн  зэргээс  хамаарч  50-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Тархмал  халдварын  өндөр 
эрсдэл бүхий (удаан хугацааны илэрхий нейтропени) өвчтөнд 400мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг нейтропении үүсэхээс өмнө хэдэн өдөр хэрэглэх ба нейтрофилийн тоо 1000мм3-с их 
болсны дараа эмчилгээг дахин 7 хоног үргэлжлүүлнэ.
6. Арьсны халдвар (ул,  гөлгөр арьс, цавины хэсгийн мөөгөнцөр) ба кандидозын халдварын үед 
150мг-р 7 хоногт 1 удаа буюу 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх боловч улны мөөгөнцрийн үед илүү удаан хугацаагаар  (6 
долоо хоног хүртэл) хэрэглэх шаардлага гарч болно.
Олон өнгөт үлдийн үед 300мг-р долоо хоногт 1 удаа 2 долоо хоног, зарим өвчтөнд 300мг тунгийн 
гуравны  нэгээр долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  зарим  өвчтөнд  300-400мг-р  1  удаа 
хэрэглэхэд хангалттай байдаг.
Өөр  эмчилгээний  схемээр  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийг  50мг-р  хоногт  1  удаа  2-4  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.
Онихомикозын  үед  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. Эмчилгээг  халдварлагдсан  хумсыг 
бүрэн солигдтол (эрүүл хумс ургах) үргэлжлүүлнэ.
Гарны хумс дахин бүрэн ургахад 3-6 сар, хөлний хумс бүрэн ургахад 6-12 сар шаардагдана.
Янз  бүрийн  хүмүүст  хумс  ургах  хугацаа  өөр  өөр  байх  ба  мөн  наснаас  хамаарна.Удаан 
хугацааны  архаг  халдварын  эмчилгээ  амжилттай  болсны  дараа  хааяа  хумсны  хэлбэр 
өөрчлөгддөг.
7.  Гүний  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  200-400мг-р  2  жил  хүртэл  хугацаагаар 
хэрэглэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа хүн бүрт өөр байх бөгөөд кокцидиоидомикозын 
үед  11-24  сар,  паракокцидиоидомикозын  үед  2-17  сар,  споротрихозын  үед  1-16  сар, 
гистоплазмозын үед 3-17 сар тус тус үргэлжилнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Насанд  хүрэгсдийн  халдварын  нэгэн  адилаар  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  эмнэлзүйн 
болон мөөгөнцрийн эсрэг үйлдлээс хамаарна. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн тунг насанд хүрэгсдэд 
хэрэглэдэг тунгаас хэтрүүлж болохгүй.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа өдөр бүр хэрэглэнэ.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  хоногт  3мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эхний  өдөр  цусан  дахь 
тэнцвэрт концентрацид түргэн хүргэхийн тулд цохилтын тунгаар буюу 6мг/кг-р хэрэглэж болно.
Тархмал  кандидоз  ба  криптококкын  халдварын  эмчилгээнд  өвчний  явцаас  хамаарч  хоногт  6-
12мг/кг-р хэрэглэнэ.
Цитостатик  химийн  эмчилгээ  ба  туяа  эмчилгээний  дүнд  үүссэн  нейтропени  нь  халдвар  үүсгэх 
эрсдэлтэй,  дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас 
сэргийлэх  зорилгоор  нейтропенийн  явц  болон  үргэлжлэх  хугацаанаас  хамаарч  бэлдмэлийг 
хоногт  3-12мг/кг-р  хэрэглэнэ.  (насанд  хэрэглэх  тунг  үз;  бөөрний  дутагдалтай  хүүхдэд  хэрэглэх 
тун -  бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх тунг үз)
4 долоо хоногоос бага насны хүүхдийн хэрэглээ:
Нярай  хүүхдэд  флуконазол  удаан  ялгардаг.  Төрсний  дараах  эхний  2  долоо  хоногтой  нярайд 
хүүхдэд хэрэглэдэг тунгаар (мг/мл) 72 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 3-4 долоо хоногтой хүүхдэд мөн 
тунгаар 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Бөөрний  дутагдалгүй  өвчтөнд  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бөөрний  дутагдалтай  (креатининий 
клиренс< 50мл/мин) өвчтөнд хэрэглэх  бэлдмэлийн тунг доорх байдлаар зохицуулна.
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Бөөрний дутагдалтай өвчтөний хэрэглээ:
Флуконазол нь үндсэндээ өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй гадагшилдаг. Бэлдмэлийг 1 
удаа хэрэглэх үед тунг өөрчлөх шаардлагагүй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
(мөн хүүхэд) бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед эхлээд цохилтын тунгаар 50-400мг-р, дараа нь 
хоногийн тунг хэрэглэх заалтаас хамаарч дараах хүснэгтэд үзүүлснээр хэрэглэнэ.

 

Креатининий клиренс Хэрэглэх тун %
> 50 100%
≤50 (диализгүй) 50%
Тогтмол  диализ-д  буй 
өвчтөн

Диализ бүрийн дараа 10

 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай. Эмнэлзүйн болон худалдаанд гарсны дараах судалгаагаар 
дараах гаж нөлөө ажиглагдсан.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх ба өвдөх,  таталдаа, амт өөрчлөгдөх,
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  дотор  муухайрах, 
хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах,  бөөлжих.
Элэгний  зүгээс:  элэг  хордуулах  (ховор  тохиолдолд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй),  шүлтлэг 
фосфотаза,  билирубин,  сийвэнгийн  аминотрансфераза  (АЛТ,  АСТ)-ын  хэмжээ  ихсэх  ,  элэгний 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  элэгний үрэвсэл, элэг эсийн үхжил,  шарлалт.
Арьс  ба  арьсан  доорх  эдийн  зүгээс:  тууралт,  үс  унах,  арьсны  эксфолиатив  эмгэг,  Стивенс-
Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермисийн үхжил.
Цус  төлжүүлэх  ба  тунгалгийн  системийн  зүгээс:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 
агранулоцитоз), тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс: анафилаксын урвал (судас мэдрэлийн хаван, нүүр хавагнах, чонон 
хөрвөс, загатнаа).
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  интерваль  уртсах,  ховдлын 
мерцани, трепетани (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).
Бодисын  солилцооны  болон  тэжээлийн  өөрчлөлт:  цусан  дахь  холестерин  ба  триглицеридийн 
хэмжээ хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ багасах.
Зарим өвчтөнд (ялангуяа ДОХ, хорт хавдар зэрэг хүнд өвчтэй) флуконазол болон түүнтэй төстэй 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  цус,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөж 
болно. (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз) Гэвч эдгээр өөрчлөлтийн эмнэлзүйн ач холбогдол 
ба уг эмчилгээтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
ДОХ-ын  халдвартай  42  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  8200мг-р  хэрэглэхэд  хий  юм  үзэгдэх, 
сэтгэцийн өөрчлөлт илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. Өвчтөнг эмнэлэгт хэвтүүлэн эмчлэхэд 
биеийн байдал нь 48 цагийн дараа хэвийн болжээ.
Тун хэтэрссэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ (ходоод угаах, барих эмчилгээ) хийнэ.

Флуконазол  нь  үндсэндээ  шээстэй  гадагшилдаг  учир  ялгарах  шээсний  хэмжээг  их 
болгосноор  бэлдмэлийг  ялгаралтыг  хурдасгаж  болно.  3  цагийн  хугацаатай 
гемодиализаар  флуконазолын цусан дахь концентрацийг 50% бууруулна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн нэгэн адилаар флуконазолыг  варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины  хугацаа 
ихсэж  (12%)  цус  алдалт  (гематом,  хамраас  цус  гарах,  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах, 
өтгөн  хар  гарах,  шээс  цустай  гарах)  үүсэж  болно.  Кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг 
сатуулах эм хэрэглэж байгаа өвчтөний протромбины хугацааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Азитромицин:  Флуконазолыг  800мг-р  1  удаа,  азитромицинийг  1200мг-р  1  удаа  хамт  ууж 
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хэрэглэхэд фармакокинетикийн илэрхий харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй.
Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бензодиазепин: Мидазоламын цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн 
сэтгэц  нөлөөт  үйлдлийг  нь  хүчжүүлнэ.  Энэ  нь  флуконазолыг  ууж  хэрэглэх  үед  судсанд  тарьж 
хэрэглэхээс  илүү  хүчтэй  илэрнэ.  Иймээс  флуконазол  ба  бензодиазепиныг  хамт  хэрэглэх 
шаардлага гарвал бензодиазепины тунг багасгахын тулд ажиглана.
Цизаприд: Цизапридтэй хамт хэрэглэх үед зүрх судасны системийн зүгээс ховдлын мерцани ба 
трепетани илэрч болно. Флуконазолыг 200мг-р хоногт 1 удаа, цизапридыг 20мг-р хоногт 4 удаа 
хамт хэрэглэхэд цусан дахь цизапридын концентраци илэрхий ихсэж зүрхний цахилгаан бичлэгт 
QT интерваль уртасдаг. Иймээс флуконазолыг цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй.
Циклоспорин:  бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөн флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэхэд цусан 
дахь циклоспорины концентраци аажим ихэсдэг. Гэвч флуконазолыг хоногт 100мг-р  олон удаа 
хэрэглэхэд чөмөг шилжүүлэн суулгасан өвчтөний циклоспорины концентраци өөрчлөгддөггүй.
Циклоспорин  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэхдээ  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг 
хянана.
Гидрохлортиазид:  Гидрохлортиазидыг  олон  удаа  флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
флуконазолын  концентраци  40%  ихэсдэг.  Энэ  үед  флуконазолын  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй 
боловч эмч анхаарч хянана.
Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл:  Флуконазолыг  50мг-р  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд дааврын түвшинд илэрхий нөлөөлөхгүй 
ба харин өдөр бүр 200мг-р хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба левоноргестрелийн AUC нь 40% ба 
24%-р, 300мг-р долоо хоногт 1 удаа хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба норэтиндроны  AUC нь 24% 
ба 13%-р  тус  тус  ихэсдэг. Иймээс флуконазолыг  дээр дурьдсан  тунгаар олон  удаа  хэрэглэхэд 
нийлмэл найрлагатай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Фенитоин:  Фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  концентрацийн  эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий ихсэлт ажиглагддаг. Иймээс эдгээр  эмийг хамт хэрэглэж байгаа  тохиолдолд фенитионы 
цусан дахь эмчилгээний концентрацийг хангах зорилгоор түүний тунг тохируулах ба фенитоины 
концентрацийг хянана.
Рифабутин:  Рифабутины  цусан  дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Флуконазол  ба  рифабутиныг 
хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  нүдний  судаслаг  бүрхүүлийн  үрэвсэл  илэрдэг.  Иймээс  дээрх 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэж байгаа үед анхааралтай хянах шаардлагатай.
Рифампицин:  Флуконазол  ба  рифампициныг  хамт  хэрэглэхэд  флуконазолын  хагас  ялгарлын 
хугацаа  20%,  AUC  нь  25%  буурдаг.  Иймээс  рифампицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
флуконазолын тунг ихэсгэж болно.
Сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл: Сульфонилмочевины уламжлалын  ууж  хэрэглэдэг 
бэлдмэлийн  (хлорпропамид,  глибенкламид,  глипизид,  толбутамид)  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
уртасдаг.  Чихрийн шижин  өвчтэй  хүмүүс флуконазол  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын 
ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасаж болзошгүйг анхаарна.
Такролимус: Такролимусын цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.  Бөөр хордуулах нөлөө илэрсэн 
талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Иймээс  такролимус  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнийг сайтар хянана.
Терфенадин:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  ба  терфенадиныг  хамт  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд QT интерваль уртассаны дүнд хүнд явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал үүснэ. 
Флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэж байгаа үед QT интерваль уртасдаг эсэх нь тогтоогдоогүй. 
Харин  хоногт  400мг-р  хэрэглэж  байгаа  үед  цусан  дахь  терфенадины  концентраци  илэрхий 
ихэсдэг.  Флуконазолыг  хоногт  400мг-с  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  терфенадиныг  хамт 
хэрэглэхгүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  хамт  нарийн  хяналтын  дор 
хэрэглэнэ.
Теофиллин:  Флуконазолыг  200мг-р  14  хоног  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  теофиллины 
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сийвэнгийн  клиренс  18%  буурдаг.  Теофиллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  буюу 
теофиллины хортой нөлөө илрэх эрсдэл ихэссэн өвчтөнд флуконазолыг хэрэглэхэд теофиллины 
хордлогын шинж илрэх ба шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Зидовудин: Флуконазолтой хамт хэрэглэх үед зидовудины цусан дахь концентраци ихсэнэ. Учир 
нь зидовудины метаболизм буурдаг. ДОХ-той болон ARS (ДОХ-той холбоотой комплекс) өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  15  өдөр  хамт  хэрэглэсэн  эмчилгээний  өмнө  болон  дараа 
зидовудины AUC нь 20%-р ихэсдэг болох нь тогтоогдсон.
ХДХВ-ын  халдвартай  өвчтөнд  зидовудиныг  200мг-р  8  цагийн  зайтай  7  өдөр  флуконазолтой 
(хоногт  400мг-р)  хамт  буюу  дангаар  нь  2  схемийн  хооронд  21  өдрийн  зайтай  хэрэглэхэд 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэх  үед  зидовудины  AUC  нь  илэрхий  ихэсдэг  (74%)  болох  нь 
тогтоогдсон.  Ийм  хавсарсан  эмчилгээний  үед  зидовудины  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй  тул 
хянана.
Флуконазолыг  астемизол  болон  цитохром  Р450  системийн  оролцоотой  метаболизд  ордог 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь ихэсдэг.
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  баттай  мэдээлэл  байхгүй  тохиолдолд  болгоомжлох 
шаардлагатай. Өвчтөнийг нарийн хянана.
Флуконазолыг хоол хүнсний зүйл, циметидин, ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэх,  түүнчлэн  чөмөг  шилжүүлэх  суулгах  мэс  засалд  өвчтөнийг  бэлтгэх  зорилгоор  биеийн 
бүх  хэсэгт  шарлага  хийсний  дараа  тус  тус  флуконазолын  шимэгдэлт  илэрхий  өөрчлөгддөггүй 
байна
Дээр дурьдсан харилцан үйлчлэл нь флуконазолыг олон удаа хэрэглэхэд тогтоогдсон бөгөөд 1 
удаа хэрэглэх үеийн эмийн харилцан үйлчлэл тодорхойгүй байна.
Бусад эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэх  нь  тусгайлан  судлагдаагүй  бөгөөд  харин  байж 
болохыг эмч анхаарна.
Онцгой анхааруулга!
Ховор тохиолдолд флуконазолыг хэрэглэж байгаа үед ялангуяа элэгний эмгэгтэй өвчтөнд хорт 
явцтай  элэгний  өөрчлөлт  (үхэлд  хүргэж  болзошгүй)  илэрдэг.  Флуконазолыг  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  элэг  хордуулах  үйлдэл  илэрсэн  тохиолдолд  энэ  нь  өвчтөний  нас,  хүйс, 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа,  бэлдмэлийн  хоногийн  нийт  тун  хэргээс  илэрхий  хамаардаггүй 
байна.  Элэг  хордуулах  үйлдлийн  улмаас  илэрсэн шинж  тэмдэг  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 
эргээд  арилдаг.
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  илэрвэл  элгийг  илүү  хүнд 
гэмтээхээс  сэргийлэх  зорилгоор  анхааралтай  хянана.  Элэгний  гэмтлийн  эмнэлзүйн  шинж 
илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлийн  адилаар  флуконазол  нь  ховор  тохиолдолд 
анафилаксын урвал үүсгэдэг.
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  ховор  тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам шинж,  хорт  явцтай 
эпидермисийн  үхжил  зэрэг  арьсны  эксфолиатив  уовал  илэрдэг.  ДОХ-той  өвчтөнд  ихэнх 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед арьсны хүнд явцтай урвал илрэх эрсдэл илүү байдаг.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээний  үед флуконазол хэрэглэсэнтэй холбоотой  тууралт 
илэрч болох бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
Инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдвартай өвчтөнд тууралт илэрвэл анхааралтай ажиглах ба 
олон хэлбэрийн улайрал буюу арьсны цэврүүт гэмтэл илэрвэл бэлдмэлийг зогсооно.
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  нарийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ. 
(эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
Азолын уламжлалын бусад бэлдмэлийн адилаар флуконазол нь зүрхний цахилгаан бичлэгт QT 
интервалийг уртасгаж болно.
Олон  эрсдэл  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах,  уг  эмгэгийг  нөхцөлдүүлэх  эмчилгээ)  флуконазолыг  хэрэглэх  үед  ховор 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  ховдлын  мерцани  ба  трепетани,  QT  интервалийн  уртсалт  илэрдэг. 
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Иймээс зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх эрсдэлтэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэг, зүрх, бөөрний өвчтэй хүмүүс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
Флуконазолыг 150мг-р үтрээний кандидозын үед хэрэглэхэд эмнэлзүйн сайжрал 24 цагийн дараа 
илрэх  ба  өвчний  шинж  бүрэн  арилахад  заримдаа  хэдэн  өдөр  шаардагдаж  болохыг  өвчтөнд 
анхааруулна. Хэрэв өвчний шинж арилахгүй хэдэн өдөр болвол эмчид хандана.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь дараах уусмалтай эм зүйн хувьд нийцэлтэй.

        20% глюкозын уусмал
        Рингерийн уусмал
        Хартманы уусмал
        Глюкозын калийн хлоридын уусмал
        4.2% натрийн бикарбонатын уусмал
        Аминофузин
        Физиологийн изотоник уусмал.
Бэлдмэлийг  дээр  дурьдсан  уусмалуудын  нэгтэй  нь  хамт  дуслын  системээр  тарьж  болно. 
Флуконазол  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  үл  нийцэлтэй  нь  тэмдэглэгдээгүй  боловч  түүнийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар нэгэн бэлдмэлтэй хольж болохгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадвар 
өөрчлөгддөг эсэх нь эргэлзээтэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
50мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
100мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
150мг бүрээс: 1 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах ба блистерийг 1 ширхгээр 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Судсанд тарих уусмал:2мг/мл бүхий уусмалыг 25мл, 50мл, 100мл, 200мл-р резинэн ба хуванцар 
таглаа бүхий өнгөгүй тунгалаг шилэн флаконтой гаргана. Флакон нь хуванцар бэхлэгчтэй байна. 
1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Ууж хэрэглэх  хөвмөл бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг: 50мг/5мл ба  200мг/5мл  хөвмөлийг  хуванцар 
флаконтой  гаргана.  1  флаконыг  хэмжээс  бүхий  халбага,  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
Бүрээс: 5 жил
Судсанд тарих уусмал: 5 жил.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 3 жил.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг 14 хоног хэрэглэнэ.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
Бүрээс:30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Судсанд  тарих  уусмал:  30°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй. 
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар 
хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 30°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Дифлюкан fluconazole

Дифлюкан
Diflucan

Худалдааны нэр:
Дифлюкан
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Флуконазол
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Судсанд тарихад зориулсан уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Найрлага:
Бүрээс:
1  бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг  флуконазол;  туслах  бодис:  лактоза, 
эрдэнэшишийн  цардуул,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  натрийн 
лаурилсульфат.
Бүрээсийн  бүрхүүлд:  титанийн  хоёрч  исэл  (Е171),  желатин,  хөх  будагч  бодис  (50мг,  150мг 
бүрээсд зориулсан Е131); бүрээс дээрх тэмдэг тавих бэх: өнгөлөх лак, хар төмрийн исэл  (172), 
N-метилжүүлсэн спирт 74ОР, шар буурцгийн лецитин, DC 1510 тус тус агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал:
1мл уусмалд:  үйлчлэгч бодис:  2мг флуконазол,  туслах бодис:  натрийн хлорид,  тарианы ус  тус 
тус агуулагдана.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
1мл  бэлтгэсэн  хөвмөлд:  үйлчлэгч  бодис:  10мг  ба  40мг  флуконазол;  туслах  бодис:  усгүй 
нимбэгний хүчил,  натрийн бензоат,  ксантаны давирхай, титанийн хоёрч исэл (Е171), сахароза, 
коллоид усгүй  кремнийн хоёрч исэл,  натрийн цитрат дигидрат,  жүржийн амт оруулагч * тус тус 
агуулагдана.
*Жүржийн эфирийн тос, мальтодекстрин, ус агуулна.
Дүрслэл:
50мг  бүрээс: Хар  өнгийн  ”Pfizer”  ба  “Flu  -  50”  гэсэн  тэмдэг  бүхий  таглаа  нь  цэнхэр,  их  бие  нь 
цагаан өнгөтэй ¹4 хатуу царцмаган бүрээс.
100мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 100” гэсэн тэмдэг бүхий цагаан таглаа ба их биетэй ¹2 
хатуу царцмаган бүрээс.
150мг бүрээс: Хар өнгийн ”Pfizer”  ба “Flu - 150” гэсэн тэмдэг бүхий таглаа ба их бие нь цэнхэр, ¹1 
хатуу царцмаган бүрээс.
Бүрээс дотор цагаан буюу цагаан шар өнгийн нунтаг агуулагдана.
Судсанд тарихад зориулсан уусмал: өнгөгүй, тунгалаг уусмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: харагдах бохирдолгүй цагаан буюу цагаавтар 
нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцрийн эсрэг эм.
Код АТХ:
J02AC01
Фармакологийн шинж:
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Фармакодинамик:
Флуконазол  нь  триазолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  бөгөөд  мөөгөнцрийн  эсийн 
стеролын нийлэгжилтийг сонгомлоор хүчтэй дарангуйлна.
Бэлдмэлийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  амьтанд  үүсгэсэн  янз  бүрийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  идэвхтэй  үйлчилдэг.  Тэрээр  нөхцөлт  эмгэг  төрүүлэгч  мөөгөнцрийн  үед, 
ялангуяа  Candida  spp.,(дархлал  нь  дарангуйлагдсан  амьтны  тархмал  кандидоз),  Cryptococcus 
neoformans  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Microsporum  spp.,  Trichoptyton  spp  зэрэг  үүсгэгчээр 
үүсгэгдсэн халдварын эсрэг үйлчилдэг болох нь тогтоогдсон. Түүнчлэн Blastomyces dermatitides, 
Coccidioides  immitis  (гавлын  доторхи  мөөгөнцөр),  Histoplasma  capsulatum  (дархлалын  үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  амьтанд)  зэрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  амьтны 
эндемик мөөгөнцрийн эмгэг загварын эсрэг үйлчилдэг болохыг тогтоожээ.
Давтан  халдварын  үед  Candida  омгийн  бусад  үүсгэгчид  (жишээ  нь  Candida  krusei)  Candida 
albicans  –аас  илүү  флуконазолд  тэсвэртэй  болдог.  Энэ  тохиолдолд  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад 
эмчилгээ шаардагдана.
Флуконазол  нь  цитохром  Р450-с  хамааралтай  мөөгөнцрийн  ферментэд  маш  өвөрмөцөөр 
нөлөөлнө.
Бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 28 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэхэд эрчүүдийн цусанд дахь 
тестостерон болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын концентрацид тус тус нөлөөлдөггүй.
Флуконазолыг  хоногт  200-400мг  тунгаар  хэрэглэхэд  дотоод  стероидын  хэмжээ  ба  эрүүл 
эрчүүдийн АКТД идэвхжсэнээр үүсэх тэдгээрийн урвалд эмнэл зүйн  ач холбогдол бүхий нөлөө 
үзүүлдэггүй.
Бэлдмэлийг 50мг-р нэг буюу хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд  тэрээр хамт хэрэглэж буй антипирины 
метаболизмд нөлөөлдөггүй.
Фармакокинетик:
Флуконазолыг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэхэд фармакокинетик нь адил байнахш. Түүнийг 
ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд цусны сийвэн дэх  концентраци нь  (ерөнхий биохүрэхүй) 
судсанд тарих үеийнхээс 90% бага байна.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэж байгаа үед хооллолт нь түүний шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Флуконазолыг  өлөн  үед  хэрэглэхэд  цусан  дахь  концентраци  нь  0.5-1.5  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  30  цаг  байна.  Цусан  дахь 
концентраци  нь  тунгаас  шууд  хамаарах  ба  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэдэн  өдөр  хэрэглэхэд 
түүний тэнцвэрт концентраци нь эмчилгээг эхэлснээс 4-5 хоногийн дараа 90%-д хүрнэ.
Эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  (ердийн  хоногийн  тунгаас  2  дахин  их)  хэрэглэхэд  тэнцвэрт 
концентраци нь 2 дахь хоногт 90%-д хүрнэ. Тархалтын эзлэхүүн нь бие махбод дахь нийт усны 
хэмжээтэй ойролцоо байх ба цусны уурагтай 11-12% холбогдоно.
Флуконазол  бие  махбодын  бүх  шингэнээр  сайн  нэвтрэх  бөгөөд  шүлс  ба  цэрэн  дэх  түүний 
концентраци цусны сийвэнгийн концентрацитай адил байна.
Мөөгөнцрийн  гаралтай  менингиттэй  өвчтөний  тархи  нугасны  шингэнд  цусны  сийвэнгийн 
концентрацийн ойролцоогоор 80%-тэй тэнцүү концентрациар байна.
Арьсны  эвэрлэг  бүрхүүл,  эпидермис,  дерма,  хөлсөнд  цусны  сийвэнгийхээс  илүү  өндөр 
концентрациар агуулагдана.
Флуконазол  эвэрлэг  давхарт  хуримтлагдах  бөгөөд  түүнийг  хоногт  50мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  2 
өдрийн дараа  концентраци  нь 73мкг/г,  эмчилгээг  зосгсоосноос  хойш 7  хоногийн  дараа  5.8мкг/г 
болно.  Бэлдмэлийг  150мг-р  7  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  7  дахь  өдөр  эвэрлэг  давхар  дахь 
флуконазолын концентраци 23,4мкг/г, 2 дахь тунг хэрэглэснээс хойш 7 хоногийн дараа 7.1мкг/г 
байна.
Бэлдмэлийг  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  4  сар  хэрэглэсний  дараа  түүний  концентраци  эрүүл 
хумсанд 4.05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд1.8мкг/г байх бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос 6 сарын дараа 
хумсанд өмнөхтэй адил тодорхойлогдоно.
Бэлдмэл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  хэрэглэсэн  тунгийн  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй 
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хэлбэрээр  шээстэй  гадагшилна.  Флуконазолын  клиренс  нь  креатининий  клиренстэй  шууд 
хамааралтай. Цусанд метаболит илэрдэггүй.
Флуконазолыг үтрээний кандидозын үед 1 удаа болон бусад заалтаар хоногт буюу долоо хоногт 
1 удаа хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь удаан байна.
Бэлдмэлийг 100мг тунгаар бүрээс болон хөвмөл (амандаа 2 минут байлгаж залгина) хэлбэрээр 
хэрэглэн  шүлс  ба  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  нь  харьцуулахад  шүлсэн  дэх  түүний 
концентраци  хөвмөлийг  хэрэглэснээс  хойш  5  минутын  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрсэн  бөгөөд 
бүрээс хэрэглэснээс  (4 цагийн дараа) 182 дахин илүү байсан нь тогтоогдсон.
Шүлсэн дэх бэлдмэлийн концентраци 4 цагийн дараа ижил байсан байна. Хөвмөлийг хэрэглэхэд 
шүлсэн  дэх  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (0-96)  нь  бүрээс  хэрэглэсэн 
үеийнхээс илүү байна.
Уг  2  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  үед  сийвэнгийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  ба  шүлснээс 
ялгарах хурдын хооронд илэрхий ялгаа байдаггүй.
Хүүхдийн фармакокинетик:
Хүүхдэд дараах фармакокинетикийн үзүүлэлтийг тогтоосон.

Нас Тун (мг/кг)
Хагас 
ялгарлын 
хугацаа (цаг)

Зураглалд 
концентрацийн  муруйн 
доод  талбай 
(мкг.цаг/мл)

11 хоног - 11 сар
3мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

23 110.1

9 сар – 13 нас 2мг/кг-р 1 удаа ууж 25.0 94.7
9 сар – 13 нас 8мг/кг-р 1 удаа ууж 19.5 362.5

5 нас – 15 нас
2мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.4* 67.4*

5 нас – 15 нас
4мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

15.2* 139.1*

5 нас – 15 нас
8мг/кг-р  1  удаа 
судсанд

17.6* 196.7*

Дундаж нас –
7 нас

3мг/кг-р олон удаа ууж 15.5 41.6

* Сүүлийн өдөр бүртгэгдсэн үзүүлэлт.
Эрчимт  эмчилгээний  тасагт  эмчлүүлж  буй  дутуу  төрсөн  хүүхдэд  (ойролцоогоор  28  долоо 
хоногтой)  флуконазолыг  3  хоног  тутамд  6мг/кг-р  дээд  тал  нь  5  удаа  судсанд  тарьсан.  Хагас 
ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  эхний  өдөр  74  цаг  (44-185  цаг)  байсан  бөгөөд  7  дахь  өдөр 
дунджаар 53 цаг (30-131) хүртэл, 13 дахь өдөр дунджаар  47 цаг (27-68) хүртэл тус тус буурсан.
Зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь эхний өдөр 271мкг.цаг/мл (173-385 мкг.цаг/мл) 
байсан  бөгөөд  дараа  нь  7  дахь  өдөр  490мкг.цаг/мл  (292-734мкг.цаг/мл)  хүртэл  ихэссэн  ба  13 
дахь өдөр дунджаар 360мкг.цаг/мл (167-566 мкг.цаг/мл) хүртэл буурсан байна.
Тархалтын эзлэхүүн нь эхний өдөр 1183мл/кг  (1070-1470мл/кг) байсан бөгөөд дараа нь 7  дахь 
өдөр дунджаар  1184мл/кг  (510-2130мл/кг),  13 дахь  өдөр 1328мл/кг  (1040-1680мл/кг)  хүртэл  тус 
тус ихэссэн.
Настангуудын фармакокинетикийн үзүүлэлт:
65 ба түүнээс дээш насны өвчтөнд флуконазолыг 50мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд (зарим нь 
шээс хөөх эм хамт  хэрэглэсэн) цусан дахь  концентраци нь 1.3  цагийн дараа дээд  хэмжээндээ 
(Cmax=1.54мкг/мл) хүрэх ба зураглалд  концентрацийн муруйн доод талбай нь  (AUC) дунджаар 
76.4±20.3мкг.цаг/мл,  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  46.2  цаг  тус  тус  байна.  Эдгээр 
фармакокинетикийн үзүүлэлт нь залуу хүмүүсийнхээс их байна. Шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэх 
үед Cmax ба AUC нь илэрхий өөрчлөгддөггүй.
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Настангуудын  креатининий  клиренс  (74мл/мин),  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  гадагшлах 
бодисын хэмжээ (0-24цаг, 22%) бөөрний клиренс (0.124мл/мин/кг) зэрэг нь залуу хүмүүсийнхээс 
бага байдаг.
Флуконазол  хэрэглэж  буй  настангуудын  фармакокинетикийн  үзүүлэлтийн  хамгийн  ач 
холбогдолтой нь наснаас хамаарсан бөөрний үйл ажиллагааны сулрал юм.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Криптококкоз ба бусад хэсгийн халдвар (уушги, арьс): ялангуяа ДОХ-той болон дархлалын үйл 
ажиллагаа  нь  хэвийн  өвчтөн,  эрхтэн  шилжүүлсэн  суулгасан  өвчтөн,  дархлал  хомсдлын  бусад 
хэлбэрийн  үед;  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  барих 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Тархмал кандидоз (цусанд кандида илрэх), тархмал кандидоз ба хэвлий, эндокард, нүд, амьсгал 
ба  шээсний  замын  халдвар  зэрэг  бусад  хэлбэрийн  кандидозын  халдвар  (ялангуяа  эрчимт 
эмчилгээний тасагт байгаа болон цитостатик, дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй хорт 
хавдартай өвчтөн, түүнчлэн кандидоз үүсэх бусад эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөн).

        Салст бүрхүүлийн кандидоз (амны хөндий, залгиур, улаан хоолойн салс бүрхүүл, гуурсан хоолой 
уушгины  халдвар  (инвазив  бус),  шээсэнд  кандид  илрэх,  арьс  -  салс  бүрхүүлийн  кандидоз  ба 
хиймэл  шүд  хийсэнтэй  холбоотой  амны  хөндийн  архаг  явцтай  хатингаршилт  кандидоз 
(дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  болон  дарангуйлагдсан  өвчтөн));  ДОХ-той  өвчтөний  ам 
залгиурын кандидозын дахилтаас сэргийлэх;

        Бэлэг  эрхтний  кандидоз;  цочмог  явцтай  дахилтат  үтрээний  кандидоз,  үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3-аас  олон  тохиолдол)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан  сэргийлэх; 
тээрхийн кандидоз.

        Хорт  хавдартай  өвчтөн  болон  цитостатик  химийн  эмчилгээ,  туяа  эмчилгээний  улмаас  уг 
халдварт  өртөмтгий  болсон  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

        Арьсны  мөөгөнцөр:ул,  их  бие,  цавины  мөөгөнцөр,  олон  өнгөт  үлд,  онихомикоз,  арьсны 
кандидозын халдвар.

        Гүний  эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.
Цээрлэлт: 
Флуконазолд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд,  флуклоназолтой 
бүтцээрээ төстэй азолын уламжлалын  бодист хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с дээш тунгаар олон удаа хэрэглэж байгаа үед терфенадиныг хамт 
хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Мөн цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз).
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдвар ба инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдварын үед флуконазолыг 
хэрэглэхэд тууралт илэрнэ.
Флуконазолыг хоногт 400мг-с бага тунгаар терфенадинтай хамт хэрэглэнэ.
Зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэх  олон  хүчин  зүйл  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн 
тэнцвэр алдагдах, эмгэг үүсгэх дагалдах эмчилгээ) бүхий өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд явуулсан хангалттай судалгаа байдаггүй. Бэлдмэлийг өндөр тунгаар (хоногт 
400-800мг)  3сараас  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  кокцидиоидомикозтой  эхээс  төрсөн  хүүхдэд 
төрөлхийн гаж хөгжил олонтаа тохиолдсон талаар тэмдэглэгджээ. Гэвч эмгэг нь флуконазолтой 
хобоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Жирэмсэн үед флуконазолыг хэрэглэхээс зайлсхийх ба зөвхөн хүнд явцтай амь насанд аюултай 
мөөгөнцрийн  халдварын  үед  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  нөлөөлөх  эрсдлээс 
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илүү шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Иймээс  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  эмчилгээний  үед 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэнэ.
Флуконазол  сийвэнгийн  концентрацитай  ойролцоо  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир 
түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга болон тун:
Бүрээс: Бүтнээр нь залгиж ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл: Ууж хэрэглэнэ.
Хөвмөл  бэлтгэх  заавар:  Хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг  бүхий  1  флаконд  24мл  ус  хийж 
сайтар зайлж хутгана. Хэрэглэх бүрдээ зайлж хэрэглэнэ.
Судсанд тарих уусмал: судсанд дуслаар тарина.
Эмчилгээг  лабораторийн  шинжилгээний  үр  дүн  гарахаас  өмнө  эхэлж  болно.  Гэвч  халдварын 
эсрэг эмчилгээг эдгээр шинжилгээ тодорхой болсон үед тохируулж өөрчлөх шаардлагатай.
Флуконазолыг  ууж  болон  10мл/мин-с  ихгүй  хурдтайгаар  судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх аргыг өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч сонгоно.
Түүнийг судсанд тарихаас уух, эсвэл уухаас судсанд тарих аргад шилжүүлэх үед хоногийн тунг 
өөрчлөх шаардлагагүй.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь 0.9% натрийн хлоридын уусмал байдаг бөгөөд (100мл-
ын флакон) 200мг-д 15ммоль натри ба хлор агуулагддаг. Иймээс натри болон шингэн хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд шингэн хийх хурдыг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  мөөгөнцрийн  халдварын  явц  ба  шинжээс  хамаарна.  Үтрээний 
кандидозын  үед  ихэнх  тохиолдолд  1  удаа  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  байдаг.  Мөөгөнцрийн  эсрэг 
бэлдмэлийг давтан хэрэглэх шаардлагатай халдварын үед мөөгөнцрийн халдварын эмнэлзүйн 
болон лабораторийн шинжийг арилтал эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингит  ба  залгиурын  дахилтат  кандидозын  дахилтаас 
сэргийлэх зорилгоор барих эмчилгээ шаардлагатай.
Насанд хүрэгсдэд:
1.  Криптококкын  менингит  ба  бусад  хэсгийн  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р 
хэрэглэх  бөгөөд  цаашид  200-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Криптококкын  халдварын 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмчилгээний үр дүн ба эмнэлзүйн байдлаас хамаарах бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед эмчилгээ дор хаяж 6-8 долоо хоног үргэлжилнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  криптококкын  менингитийн  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ  дууссаны  дараа  бэлдмэлийг  хоногт  200мг  тунгаар  маш  удаан  хугацаагаар 
үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
2.  Цусанд  кандида  илрэх  (кандидеми),  тархмал  кандидоз  ба  бусад  инвазив  кандидозын 
халдварын үед эхний өдөр 400мг-р, дараагийн өдрүүдэд хоногт 200мг-р хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр 
дүнгээс хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь 
эмнэл зүйн үр нөлөөнөөс хамаарна.
3. Ам залгиурын кандидозын үед 50-100мг-р хоногт 1 удаа 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Дархлалын үйл 
ажиллагаа нь илэрхий дарангуйлагдсан өвчтөнд шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг илүү удаан 
хугацаагаар үргэлжлүүлж болно.
Хиймэл шүд  хийсэнтэй  холбоотой  үүссэн  амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  50мг-р 
хоногт  1  удаа  14  өдөр  хэсгийг  үжилгүйжүүлэх  бэлдмэлтэй  (хиймэд  шүдийг  цэвэрлэх)  хамт 
хэрэглэнэ.
Бэлгийн замын кандидозоос өөр салст бүрхүүлийн бусад кандидозын халдварын (улаан хоолойн 
үрэвсэл,  инвазив  бус  гуурсан  хоолой,  уушгины  халдвар,  шээсэнд  кандида  илрэх 
(кандидури),  арьс салст бүрхүүлийн кандидоз) үед хоногт 50-100мг-р 14-30 өдөр хэрэглэнэ.
ДОХ-той  өвчтөнд  ам  залгиурын  кандидозын  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  эхний  ээлж 
эмчилгээ дууссаны дараа бэлдмэлийг 150мг тунгаар долоо хоногт 1 удаа хэрэглэж болно.
4.  Үтрээний  кандидозын  үед  150мг-р  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын  дахилтын 
давтамжийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг 150мг-р сард 1 удаа хэрэглэж болно. Эмчилгээний 
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үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт  өвөрмөц тогтоох бөгөөд 4-12 сар үргэлжилнэ. Зарим өвчтөнд илүү 
удаан хэрэглэх шаардлага гарч болно.
18-аас  доош  насны  хүүхэд  ба  60-аас  дээш  насны  хүмүүст  эмчийн  эмчийн  зөвшөөрөлгүй 
хэрэглэхгүй.
Candida-р үүсгэгдсэн тээрхийн үрэвслийн үед  150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
5.  Кандидозоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  флуконазолыг  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсгэх 
эрсдлийн  зэргээс  хамаарч  50-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Тархмал  халдварын  өндөр 
эрсдэл бүхий (удаан хугацааны илэрхий нейтропени) өвчтөнд 400мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг нейтропении үүсэхээс өмнө хэдэн өдөр хэрэглэх ба нейтрофилийн тоо 1000мм3-с их 
болсны дараа эмчилгээг дахин 7 хоног үргэлжлүүлнэ.
6. Арьсны халдвар (ул,  гөлгөр арьс, цавины хэсгийн мөөгөнцөр) ба кандидозын халдварын үед 
150мг-р 7 хоногт 1 удаа буюу 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх боловч улны мөөгөнцрийн үед илүү удаан хугацаагаар  (6 
долоо хоног хүртэл) хэрэглэх шаардлага гарч болно.
Олон өнгөт үлдийн үед 300мг-р долоо хоногт 1 удаа 2 долоо хоног, зарим өвчтөнд 300мг тунгийн 
гуравны  нэгээр долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  зарим  өвчтөнд  300-400мг-р  1  удаа 
хэрэглэхэд хангалттай байдаг.
Өөр  эмчилгээний  схемээр  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийг  50мг-р  хоногт  1  удаа  2-4  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.
Онихомикозын  үед  150мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. Эмчилгээг  халдварлагдсан  хумсыг 
бүрэн солигдтол (эрүүл хумс ургах) үргэлжлүүлнэ.
Гарны хумс дахин бүрэн ургахад 3-6 сар, хөлний хумс бүрэн ургахад 6-12 сар шаардагдана.
Янз  бүрийн  хүмүүст  хумс  ургах  хугацаа  өөр  өөр  байх  ба  мөн  наснаас  хамаарна.Удаан 
хугацааны  архаг  халдварын  эмчилгээ  амжилттай  болсны  дараа  хааяа  хумсны  хэлбэр 
өөрчлөгддөг.
7.  Гүний  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  200-400мг-р  2  жил  хүртэл  хугацаагаар 
хэрэглэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа хүн бүрт өөр байх бөгөөд кокцидиоидомикозын 
үед  11-24  сар,  паракокцидиоидомикозын  үед  2-17  сар,  споротрихозын  үед  1-16  сар, 
гистоплазмозын үед 3-17 сар тус тус үргэлжилнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Насанд  хүрэгсдийн  халдварын  нэгэн  адилаар  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  эмнэлзүйн 
болон мөөгөнцрийн эсрэг үйлдлээс хамаарна. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн тунг насанд хүрэгсдэд 
хэрэглэдэг тунгаас хэтрүүлж болохгүй.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа өдөр бүр хэрэглэнэ.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  хоногт  3мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эхний  өдөр  цусан  дахь 
тэнцвэрт концентрацид түргэн хүргэхийн тулд цохилтын тунгаар буюу 6мг/кг-р хэрэглэж болно.
Тархмал  кандидоз  ба  криптококкын  халдварын  эмчилгээнд  өвчний  явцаас  хамаарч  хоногт  6-
12мг/кг-р хэрэглэнэ.
Цитостатик  химийн  эмчилгээ  ба  туяа  эмчилгээний  дүнд  үүссэн  нейтропени  нь  халдвар  үүсгэх 
эрсдэлтэй,  дархлалын  үйл  ажиллагаа  нь  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  мөөгөнцрийн  халдвараас 
сэргийлэх  зорилгоор  нейтропенийн  явц  болон  үргэлжлэх  хугацаанаас  хамаарч  бэлдмэлийг 
хоногт  3-12мг/кг-р  хэрэглэнэ.  (насанд  хэрэглэх  тунг  үз;  бөөрний  дутагдалтай  хүүхдэд  хэрэглэх 
тун -  бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх тунг үз)
4 долоо хоногоос бага насны хүүхдийн хэрэглээ:
Нярай  хүүхдэд  флуконазол  удаан  ялгардаг.  Төрсний  дараах  эхний  2  долоо  хоногтой  нярайд 
хүүхдэд хэрэглэдэг тунгаар (мг/мл) 72 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 3-4 долоо хоногтой хүүхдэд мөн 
тунгаар 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Бөөрний  дутагдалгүй  өвчтөнд  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бөөрний  дутагдалтай  (креатининий 
клиренс< 50мл/мин) өвчтөнд хэрэглэх  бэлдмэлийн тунг доорх байдлаар зохицуулна.
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Бөөрний дутагдалтай өвчтөний хэрэглээ:
Флуконазол нь үндсэндээ өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй гадагшилдаг. Бэлдмэлийг 1 
удаа хэрэглэх үед тунг өөрчлөх шаардлагагүй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
(мөн хүүхэд) бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед эхлээд цохилтын тунгаар 50-400мг-р, дараа нь 
хоногийн тунг хэрэглэх заалтаас хамаарч дараах хүснэгтэд үзүүлснээр хэрэглэнэ.

 

Креатининий клиренс Хэрэглэх тун %
> 50 100%
≤50 (диализгүй) 50%
Тогтмол  диализ-д  буй 
өвчтөн

Диализ бүрийн дараа 10

 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай. Эмнэлзүйн болон худалдаанд гарсны дараах судалгаагаар 
дараах гаж нөлөө ажиглагдсан.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх ба өвдөх,  таталдаа, амт өөрчлөгдөх,
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  дотор  муухайрах, 
хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах,  бөөлжих.
Элэгний  зүгээс:  элэг  хордуулах  (ховор  тохиолдолд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй),  шүлтлэг 
фосфотаза,  билирубин,  сийвэнгийн  аминотрансфераза  (АЛТ,  АСТ)-ын  хэмжээ  ихсэх  ,  элэгний 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  элэгний үрэвсэл, элэг эсийн үхжил,  шарлалт.
Арьс  ба  арьсан  доорх  эдийн  зүгээс:  тууралт,  үс  унах,  арьсны  эксфолиатив  эмгэг,  Стивенс-
Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермисийн үхжил.
Цус  төлжүүлэх  ба  тунгалгийн  системийн  зүгээс:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 
агранулоцитоз), тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс: анафилаксын урвал (судас мэдрэлийн хаван, нүүр хавагнах, чонон 
хөрвөс, загатнаа).
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  интерваль  уртсах,  ховдлын 
мерцани, трепетани (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).
Бодисын  солилцооны  болон  тэжээлийн  өөрчлөлт:  цусан  дахь  холестерин  ба  триглицеридийн 
хэмжээ хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ багасах.
Зарим өвчтөнд (ялангуяа ДОХ, хорт хавдар зэрэг хүнд өвчтэй) флуконазол болон түүнтэй төстэй 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  цус,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөж 
болно. (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз) Гэвч эдгээр өөрчлөлтийн эмнэлзүйн ач холбогдол 
ба уг эмчилгээтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
ДОХ-ын  халдвартай  42  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  8200мг-р  хэрэглэхэд  хий  юм  үзэгдэх, 
сэтгэцийн өөрчлөлт илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. Өвчтөнг эмнэлэгт хэвтүүлэн эмчлэхэд 
биеийн байдал нь 48 цагийн дараа хэвийн болжээ.
Тун хэтэрссэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ (ходоод угаах, барих эмчилгээ) хийнэ.

Флуконазол  нь  үндсэндээ  шээстэй  гадагшилдаг  учир  ялгарах  шээсний  хэмжээг  их 
болгосноор  бэлдмэлийг  ялгаралтыг  хурдасгаж  болно.  3  цагийн  хугацаатай 
гемодиализаар  флуконазолын цусан дахь концентрацийг 50% бууруулна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн нэгэн адилаар флуконазолыг  варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины  хугацаа 
ихсэж  (12%)  цус  алдалт  (гематом,  хамраас  цус  гарах,  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах, 
өтгөн  хар  гарах,  шээс  цустай  гарах)  үүсэж  болно.  Кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг 
сатуулах эм хэрэглэж байгаа өвчтөний протромбины хугацааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Азитромицин:  Флуконазолыг  800мг-р  1  удаа,  азитромицинийг  1200мг-р  1  удаа  хамт  ууж 
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хэрэглэхэд фармакокинетикийн илэрхий харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй.
Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бензодиазепин: Мидазоламын цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн 
сэтгэц  нөлөөт  үйлдлийг  нь  хүчжүүлнэ.  Энэ  нь  флуконазолыг  ууж  хэрэглэх  үед  судсанд  тарьж 
хэрэглэхээс  илүү  хүчтэй  илэрнэ.  Иймээс  флуконазол  ба  бензодиазепиныг  хамт  хэрэглэх 
шаардлага гарвал бензодиазепины тунг багасгахын тулд ажиглана.
Цизаприд: Цизапридтэй хамт хэрэглэх үед зүрх судасны системийн зүгээс ховдлын мерцани ба 
трепетани илэрч болно. Флуконазолыг 200мг-р хоногт 1 удаа, цизапридыг 20мг-р хоногт 4 удаа 
хамт хэрэглэхэд цусан дахь цизапридын концентраци илэрхий ихсэж зүрхний цахилгаан бичлэгт 
QT интерваль уртасдаг. Иймээс флуконазолыг цизапридтэй хамт хэрэглэхгүй.
Циклоспорин:  бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөн флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэхэд цусан 
дахь циклоспорины концентраци аажим ихэсдэг. Гэвч флуконазолыг хоногт 100мг-р  олон удаа 
хэрэглэхэд чөмөг шилжүүлэн суулгасан өвчтөний циклоспорины концентраци өөрчлөгддөггүй.
Циклоспорин  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэхдээ  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг 
хянана.
Гидрохлортиазид:  Гидрохлортиазидыг  олон  удаа  флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
флуконазолын  концентраци  40%  ихэсдэг.  Энэ  үед  флуконазолын  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй 
боловч эмч анхаарч хянана.
Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл:  Флуконазолыг  50мг-р  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд дааврын түвшинд илэрхий нөлөөлөхгүй 
ба харин өдөр бүр 200мг-р хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба левоноргестрелийн AUC нь 40% ба 
24%-р, 300мг-р долоо хоногт 1 удаа хэрэглэхэд этинилэстрадиол ба норэтиндроны  AUC нь 24% 
ба 13%-р  тус  тус  ихэсдэг. Иймээс флуконазолыг  дээр дурьдсан  тунгаар олон  удаа  хэрэглэхэд 
нийлмэл найрлагатай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Фенитоин:  Фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  концентрацийн  эмнэлзүйн  ач  холбогдол 
бүхий ихсэлт ажиглагддаг. Иймээс эдгээр  эмийг хамт хэрэглэж байгаа  тохиолдолд фенитионы 
цусан дахь эмчилгээний концентрацийг хангах зорилгоор түүний тунг тохируулах ба фенитоины 
концентрацийг хянана.
Рифабутин:  Рифабутины  цусан  дахь  концентраци  ихсэж  болно.  Флуконазол  ба  рифабутиныг 
хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  нүдний  судаслаг  бүрхүүлийн  үрэвсэл  илэрдэг.  Иймээс  дээрх 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэж байгаа үед анхааралтай хянах шаардлагатай.
Рифампицин:  Флуконазол  ба  рифампициныг  хамт  хэрэглэхэд  флуконазолын  хагас  ялгарлын 
хугацаа  20%,  AUC  нь  25%  буурдаг.  Иймээс  рифампицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
флуконазолын тунг ихэсгэж болно.
Сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл: Сульфонилмочевины уламжлалын  ууж  хэрэглэдэг 
бэлдмэлийн  (хлорпропамид,  глибенкламид,  глипизид,  толбутамид)  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
уртасдаг.  Чихрийн шижин  өвчтэй  хүмүүс флуконазол  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын 
ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасаж болзошгүйг анхаарна.
Такролимус: Такролимусын цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.  Бөөр хордуулах нөлөө илэрсэн 
талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Иймээс  такролимус  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнийг сайтар хянана.
Терфенадин:  Азолын  уламжлалын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  ба  терфенадиныг  хамт  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд QT интерваль уртассаны дүнд хүнд явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал үүснэ. 
Флуконазолыг хоногт 200мг-р хэрэглэж байгаа үед QT интерваль уртасдаг эсэх нь тогтоогдоогүй. 
Харин  хоногт  400мг-р  хэрэглэж  байгаа  үед  цусан  дахь  терфенадины  концентраци  илэрхий 
ихэсдэг.  Флуконазолыг  хоногт  400мг-с  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  терфенадиныг  хамт 
хэрэглэхгүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  хамт  нарийн  хяналтын  дор 
хэрэглэнэ.
Теофиллин:  Флуконазолыг  200мг-р  14  хоног  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  теофиллины 
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сийвэнгийн  клиренс  18%  буурдаг.  Теофиллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  буюу 
теофиллины хортой нөлөө илрэх эрсдэл ихэссэн өвчтөнд флуконазолыг хэрэглэхэд теофиллины 
хордлогын шинж илрэх ба шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Зидовудин: Флуконазолтой хамт хэрэглэх үед зидовудины цусан дахь концентраци ихсэнэ. Учир 
нь зидовудины метаболизм буурдаг. ДОХ-той болон ARS (ДОХ-той холбоотой комплекс) өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  15  өдөр  хамт  хэрэглэсэн  эмчилгээний  өмнө  болон  дараа 
зидовудины AUC нь 20%-р ихэсдэг болох нь тогтоогдсон.
ХДХВ-ын  халдвартай  өвчтөнд  зидовудиныг  200мг-р  8  цагийн  зайтай  7  өдөр  флуконазолтой 
(хоногт  400мг-р)  хамт  буюу  дангаар  нь  2  схемийн  хооронд  21  өдрийн  зайтай  хэрэглэхэд 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэх  үед  зидовудины  AUC  нь  илэрхий  ихэсдэг  (74%)  болох  нь 
тогтоогдсон.  Ийм  хавсарсан  эмчилгээний  үед  зидовудины  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй  тул 
хянана.
Флуконазолыг  астемизол  болон  цитохром  Р450  системийн  оролцоотой  метаболизд  ордог 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь ихэсдэг.
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  баттай  мэдээлэл  байхгүй  тохиолдолд  болгоомжлох 
шаардлагатай. Өвчтөнийг нарийн хянана.
Флуконазолыг хоол хүнсний зүйл, циметидин, ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэх,  түүнчлэн  чөмөг  шилжүүлэх  суулгах  мэс  засалд  өвчтөнийг  бэлтгэх  зорилгоор  биеийн 
бүх  хэсэгт  шарлага  хийсний  дараа  тус  тус  флуконазолын  шимэгдэлт  илэрхий  өөрчлөгддөггүй 
байна
Дээр дурьдсан харилцан үйлчлэл нь флуконазолыг олон удаа хэрэглэхэд тогтоогдсон бөгөөд 1 
удаа хэрэглэх үеийн эмийн харилцан үйлчлэл тодорхойгүй байна.
Бусад эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэх  нь  тусгайлан  судлагдаагүй  бөгөөд  харин  байж 
болохыг эмч анхаарна.
Онцгой анхааруулга!
Ховор тохиолдолд флуконазолыг хэрэглэж байгаа үед ялангуяа элэгний эмгэгтэй өвчтөнд хорт 
явцтай  элэгний  өөрчлөлт  (үхэлд  хүргэж  болзошгүй)  илэрдэг.  Флуконазолыг  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор  элэг  хордуулах  үйлдэл  илэрсэн  тохиолдолд  энэ  нь  өвчтөний  нас,  хүйс, 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа,  бэлдмэлийн  хоногийн  нийт  тун  хэргээс  илэрхий  хамаардаггүй 
байна.  Элэг  хордуулах  үйлдлийн  улмаас  илэрсэн шинж  тэмдэг  нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 
эргээд  арилдаг.
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  илэрвэл  элгийг  илүү  хүнд 
гэмтээхээс  сэргийлэх  зорилгоор  анхааралтай  хянана.  Элэгний  гэмтлийн  эмнэлзүйн  шинж 
илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлийн  адилаар  флуконазол  нь  ховор  тохиолдолд 
анафилаксын урвал үүсгэдэг.
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  ховор  тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам шинж,  хорт  явцтай 
эпидермисийн  үхжил  зэрэг  арьсны  эксфолиатив  уовал  илэрдэг.  ДОХ-той  өвчтөнд  ихэнх 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед арьсны хүнд явцтай урвал илрэх эрсдэл илүү байдаг.
Өнгөц мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээний  үед флуконазол хэрэглэсэнтэй холбоотой  тууралт 
илэрч болох бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
Инвазив/системийн мөөгөнцрийн халдвартай өвчтөнд тууралт илэрвэл анхааралтай ажиглах ба 
олон хэлбэрийн улайрал буюу арьсны цэврүүт гэмтэл илэрвэл бэлдмэлийг зогсооно.
Флуконазолыг  хоногт  400мг-аас  бага  тунгаар  терфенадинтай  нарийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ. 
(эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
Азолын уламжлалын бусад бэлдмэлийн адилаар флуконазол нь зүрхний цахилгаан бичлэгт QT 
интервалийг уртасгаж болно.
Олон  эрсдэл  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  (зүрхний  органик  өвчин,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах,  уг  эмгэгийг  нөхцөлдүүлэх  эмчилгээ)  флуконазолыг  хэрэглэх  үед  ховор 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  ховдлын  мерцани  ба  трепетани,  QT  интервалийн  уртсалт  илэрдэг. 
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Иймээс зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх эрсдэлтэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэг, зүрх, бөөрний өвчтэй хүмүүс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
Флуконазолыг 150мг-р үтрээний кандидозын үед хэрэглэхэд эмнэлзүйн сайжрал 24 цагийн дараа 
илрэх  ба  өвчний  шинж  бүрэн  арилахад  заримдаа  хэдэн  өдөр  шаардагдаж  болохыг  өвчтөнд 
анхааруулна. Хэрэв өвчний шинж арилахгүй хэдэн өдөр болвол эмчид хандана.
Флуконазолын судсанд тарих уусмал нь дараах уусмалтай эм зүйн хувьд нийцэлтэй.

        20% глюкозын уусмал
        Рингерийн уусмал
        Хартманы уусмал
        Глюкозын калийн хлоридын уусмал
        4.2% натрийн бикарбонатын уусмал
        Аминофузин
        Физиологийн изотоник уусмал.
Бэлдмэлийг  дээр  дурьдсан  уусмалуудын  нэгтэй  нь  хамт  дуслын  системээр  тарьж  болно. 
Флуконазол  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  үл  нийцэлтэй  нь  тэмдэглэгдээгүй  боловч  түүнийг 
хэрэглэхийн өмнө ямар нэгэн бэлдмэлтэй хольж болохгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадвар 
өөрчлөгддөг эсэх нь эргэлзээтэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
50мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
100мг  бүрээс:  7  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргах  ба  блистерийг  1  ба  4 
ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
150мг бүрээс: 1 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах ба блистерийг 1 ширхгээр 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Судсанд тарих уусмал:2мг/мл бүхий уусмалыг 25мл, 50мл, 100мл, 200мл-р резинэн ба хуванцар 
таглаа бүхий өнгөгүй тунгалаг шилэн флаконтой гаргана. Флакон нь хуванцар бэхлэгчтэй байна. 
1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Ууж хэрэглэх  хөвмөл бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг: 50мг/5мл ба  200мг/5мл  хөвмөлийг  хуванцар 
флаконтой  гаргана.  1  флаконыг  хэмжээс  бүхий  халбага,  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
Бүрээс: 5 жил
Судсанд тарих уусмал: 5 жил.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 3 жил.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг 14 хоног хэрэглэнэ.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
Бүрээс:30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Судсанд  тарих  уусмал:  30°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй. 
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг: 30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар 
хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 30°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Дицинон etamsylate

ДИЦИНОН®250 мг шахмал
 

ХУДАЛДААНЫ НЭР

Дицинон®

 

ОЛОН УЛСЫН ПАТЕНТЫН БУС НЭР

ЭТАМЗИЛАТ /ETAMSYLATE

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Шахмал

НАЙРЛАГА

Үйлчлэгч бодис: этамзилат.
Нэг шахмалд: 250 мг этамзилат агуулагдана. 
Туслах бодис:нимбэгний усгүйжүүлсэн хүчил (Е 330), эрдэнэшишийн цардуул, лактозын моногидрат, повидон, магнийн стеарат. 
 

ДҮРСЛЭЛ

Цагаан эсвэл цагаандуу өнгөтэй, дугуй, хоёр талдаа гүдгэр шахмал. 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ
 
Системын үйлдэлтэй цус тогтоох бэлдмэл
АТХКод: В02ВХ01

 
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР
 
Фармакодинамик:
 
Этамзилат  нь  гемостазын  эхний  үед  (эндотель  ба  тромбоцитын  харилцан  үйлчлэлийн  үе)үйлчлэх  цус 
тогтоох ба судас хамгаалах нийлэг бэлдмэл. Тромбоцитын наалдамхай чанарыг сайжруулж мөн бичил 
судасны эсэргүүцэлийг сэргээснээр цус алдах хугацаа, алдах цусны хэмжээг багасгана.
Этамзилат   судас  нарийсгах  үйлдэл  үзүүлэхгүй,  фибринолиз  ба  сийвэнгийн  бүлэгнэлтийн  факторт 
нөлөөлөхгүй. 
 
Фармакокинетик:
 
Этамзилатыг ууж хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаар удаан, бүрэн шимэгдэнэ. Туйлын биохүртэхүй нь бүрэн тогтоогдоогүй. 500 мг –ийг ууж хэрэглэхэд цусны 
сийвэнгийн дээд концентраци 15 мкг/мл-т 4 цагийн дараа хүрнэ. Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт ойролцоогоор 95%. Эхэсийн хоригийг давна. Эх ба ургийн цусанд 
бэлдмэл ижил хэмжээгээр тодорхойлогдоно. Этамзилат нь хөхний сүүгээр ялгардаг нь тодорхойгүй. 
Сийвэнгээс ялгарах хагас задралын хугацаа нь 8 цаг. Тунгийн 70-80% нь эхний 24 цагт  шээсээр хувиралгүйгээр ялгарна. 
Бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүст этамзилатын фармакокинетик өөрчлөгддөг эсэх нь тодорхойгүй.
 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
 
Мэс засалд
Судасжилт ихтэй эрхтэн хийх мэс засал эсвэл бүх төрлийн мэс заслын өмнө болон дараа урьдчилан сэргийлэх ба эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ. Жишээ нь: чих 
хамар хоолой, эх барих эмэгтэйчүүд, бөөр шээсний зам, шүд, эрүү нүүр, нүд, гоо сайхны болон нөхөн сэргээх зэрэг мэс засал.
Эмчилгээнд
Янз бүрийн шалтгаан, байрлал бүхий капилярын цус алдалтын урьдчилан сэргийлэлт, эмчилгээнд хэрэглэнэ. Жишээ нь: гематури, цустай бөөлжих, өтгөн цустай гарах, 
хамраас цус гарах, буйлнаас цус гарах.
Эмэгтэйчүүд
Метрораги, анхдагч ба хоёрдогч умайн цус алдалт. 
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
 

-       Бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист харшилтай 
-       Хурц порфири

 
ОНЦГОЙ ЗААЛТ, АНХААРУУЛГА
 
Сарын тэмдэг их хэмжээгээр ирж байгааг багасгах, хугацааг богиносгох зорилгоор хэрэглэхэд үр дүнгүй. Бэлдмэл лактоз агуулсан. Ховор тохиолдох удамшлын 
шалтгаант галактоз ба лактазын дутагдал эсвэл глюкоз, галактозын шимэгдэлтийн алдагдалтай бол хэрэглэхгүй.
 

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕД 
 

Page 1646 of 5683Monday, November 28, 2016



Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэсэн тухай эмнэл зүйн баримт байхгүй. Амьтан дээр хийсэн туршилтаар 
урагт хортой нөлөө, ургийн хөгжил, явцад шууд ба шууд бус сөрөг нөлөө тодорхойлогдоогүй. Жирэмсэн 
үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хөхний  сүүгээр  ялгарах  талаар  мэдээлэл  байхгүйтэй  холбоотой  эмчилгээ  хийлгэж  байх  үед  хүүхдээ 
хөхөөр хооллохгүй. Хэрэв хөхөөр хооллох шаардлагатай бол эмчилгээг зогсооно.
 
ЖОЛОО БАРИХ, ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ
 
Жолоо барих, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх байдлыг судалсан судалгаа байхгүй.
 
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
 
Ууж хэрэглэнэ.
 
Насанд хүрэгсэд ба өсвөр насныхан
Мэс заслын өмнө: 1-2 шахмал Дицинон 250 мг (250-500мг)мэс ажилбараас 1 цагийн өмнө хэрэглэнэ.
Мэс заслын дараа: 1-2 шахмал Дицинон 250 мг (250-500мг)4-6 цаг тутамд цус алдах эрсдэл арилтал. 
Эмчилгээнд: ихэнхдээ 2 шахмал Дицинон 250 мг (500мг) хоногт 2-3 удаа (1000-1500мг) хооллох үедээ бага зэрэг усаар даруулж ууна.
Эмэгтэйчүүдийн практик, мено-метроррагии:   2 шахмал Дицинон 250 мг  (500мг)  хоногт 3 удаа  (1500мг)  хооллох  үедээ бага  зэрэг усаар даруулж ууна. Тооцоолж  буй 
сарын тэмдэг ирэх өдрөөс 5 хоногийн өмнөөс уух ба 10 хоногий турш хэрэглэнэ.  
 
Хүүхэд
Насанд хүрэгсдийн тал тунгаар хэрэглэнэ.
 
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөн
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүй учраас Дицинон 250 мг шахмалыг болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
 
MedDRA конвенцийн дагуу эрхтэн системын талаас илрэх гаж нөлөө, давтамжийг ангилав.
 
Маш олон(≥1/10), олон (≥1/100, <1/10), олон биш (≥1/1000, <1/100), цөөн (≥1/1000, <1/1000), маш цөөн ( <1/10000), тодорхойгүй (тохиолдолыг тодорхойлох боломжгүй).
Ходоод гэдэсний талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: дотор муухайрах, гүйлгэх, хэвлийгээр эвгүй оргих
Арьс, арьсан дорх эдийн  талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: тууралт
Ерөнхий хямрал, хэсэг газар:
Олон: ядрах
Маш цөөн: халууралт
Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: толгой өвдөх
Судасны талаас илрэх өөрчлөлт: 
Маш цөөн: тромбэмболи
Цус, тунгалагийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Маш цөөн: агранулоцитоз, нейтропени, тромбоцитопени
Дотоод шүүрлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Маш цөөн:цочмог порфири
Яс булчин, холбогч эдийн талаас илрэх өөрчлөлт
Цөөн: артралги( үеэр өвдөх), нуруугаар өвдөх
Дархлааны системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Маш цөөн: хэт мэдрэгших
 
Эдгээр шинж эмчилгээний дараа арилна.
Арьсны талаас урвал илрэх, халуурах зэрэг хэт мэдрэгших урвалын шинж илэрвэл эмчид мэдэгдэж эмчилгээг зогсооно. 

 

Хэрэв дээр дурьдсан болон дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдэгдэнэ.
 
ТУН ХЭТРЭЛТ
 
Бэлдмэлийн тун хэтрэхэд илрэх шинж тэмдэг нь тодорхойгүй. Энэ үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ.
 
 
БУСАД ЭМТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
 
Өнөөг  хүртэл  бэлдмэлийн  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэл  ба  үл  нийцлийн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй. 
 
САВЛАЛТ
 
10 шахмал хөнгөн цагаан блистерт савлагдсан бөгөөд 10 блистер нь хатуу цаасан хайрцагт савлагдана.
 
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
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250С-хэмээс ихгүй, нарны гэрэл тусахгүй, хуурай, хүүхэд хүрэхгүй газар  хадгална. 
 
ХҮЧИНТЭЙ ХУГАЦАА
 
5  жил,  хадгалах  хугацаа  блистерт  бичигдсэн  байх  бөгөөд  хугацаа  хэтэрсэн  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Хадгалах хугацаа нь заагдсан сарын сүүлийн өдрөөр дуусгавар болно.
 
ОЛГОХ НӨХЦӨЛ
 
Жороор олгоно.
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Дицинон etamsylate

ДИЦИНОН®250 мг /2 мл тарилгын уусмал
 
 

ХУДАЛДААНЫ НЭР

Дицинон®

 
 

ОЛОН УЛСЫН ПАТЕНТЫН БУС НЭР

ЭТАМЗИЛАТ /ETAMSYLATE

 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Тарилгын уусмал

 

НАЙРЛАГА

Үйлчлэгч бодис: этамзилат.
2 мл уусмалд (нэг туншил): 250 мг этамзилат агуулагдана. 
1 мл уусмалд 125 мг этамзилат агуулагдана.
Туслах бодис:натрийн метабисульфит (Е 223), натрийн гидрокарбонат, тарианы ус. 
 
 

ДҮРСЛЭЛ

Тунгалаг, өнгөгүй уусмал. 

 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ
 
Системын үйлдэлтэй цус тогтоох бэлдмэл
АТХКод: В02ВХ01

 
 
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР
 
Фармакодинамик:
 
Этамзилат  нь  гемостазын  эхний  үед  (эндотель  ба  тромбоцитын  харилцан  үйлчлэлийн  үе)үйлчлэх  цус 
тогтоох ба судас хамгаалах нийлэг бэлдмэл. Тромбоцитын наалдамхай чанарыг сайжруулж мөн бичил 
судасны эсэргүүцэлийг сэргээснээр цус алдах хугацаа, алдах цусны хэмжээг багасгана.
Этамзилат   судас  нарийсгах  үйлдэл  үзүүлэхгүй,  фибринолиз  ба  сийвэнгийн  бүлэгнэлтийн  факторт 
нөлөөлөхгүй. 
 
Фармакокинетик:
 
500 мг этамзилатын тунг булчинд эсвэл судсанд тарьж хэрэглэхэд цагийн дараа сийвэнгийн дээд тун 30-50 мкг/мл-т хүрнэ. Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт 
ойролцоогоор 95%. Эхэсийн хоригийг давна. Эх ба ургийн цусанд бэлдмэл ижил хэмжээгээр тодорхойлогдоно. Этамзилат нь хөхний сүүгээр ялгардаг нь тодорхойгүй. 
Этамзилат бараг хувиралгүй 85% нь бөөрөөр ялгардаг. 
Сийвэнгээс ялгарах хагас задралын дундаж хугацаа нь 2 цаг. Тунгийн 70-80% нь эхний 24 цагт  шээсээр хувиралгүйгээр ялгарна. 
Бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүст этамзилатын фармакокинетик өөрчлөгддөг эсэх нь тодорхойгүй.
 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
 

-       Судасжилт ихтэй эрхтэн хийх мэс засал эсвэл бүх төрлийн мэс заслын өмнө болон дараа урьдчилан сэргийлэх ба эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ. Жишээ 
нь: чих хамар хоолой, эх барих эмэгтэйчүүд, бөөр шээсний зам, шүд, эрүү нүүр, нүд, гоо сайхны болон нөхөн сэргээх зэрэг мэс засал.

-       Янз бүрийн шалтгаан, байрлал бүхий капилярын цус алдалтын урьдчилан сэргийлэлт, эмчилгээнд хэрэглэнэ. Жишээ нь: гематури, цустай бөөлжих, өтгөн 
цустай гарах, хамраас цус гарах, буйлнаас цус гарах.

-       Дутуу төрсөн нярайн перивентрикуляр цус харвалтаас урьдчилан сэргийлэх
 
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
 

-       Бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист харшилтай 
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-       Хурц порфири
-       Гуурсан хоолойн багтраа, сульфитад хэт мэдрэг

 
 

ОНЦГОЙ ЗААЛТ, АНХААРУУЛГА
 
Артерийн даралт багатай, тогтворгүй байдаг хүмүүст судсаар тарих үед артерийн даралт буурах эрсдэлтэй тул болгоомжтой хэрэглэнэ(гаж нөлөө хэсгээс үзнэ үү). 
Бэлдмэл нь натрийн метабисульфит агуулдаг тул харшлын урвал, дотор муухайрах, гүйлгэх зэрэг шинж илэрч болзошгүй. 
Харшлын урвал нь  анафилаксийн шок, багтрааны сэдрэл зэрэг аюултай шинжээр илэрч болзошгүй. Эдгээр харшлын урвал илэрсэн тохиолдол үгүй ч магадлалтай. 
Сульфитад хэт мэдрэг хүмүүст гуурсан хоолойн багтрааны шинж ажиглагдана (хориглох заалт хэсгээс үзнэ үү). Хэт мэдрэгших урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг 
даруй зогсооно. Арьсны талаас урвал илрэх, халуурах зэрэг хэт мэдрэгших урвалын шинж илэрвэл эмчид мэдэгдэж эмчилгээг зогсооно.                Сарын тэмдэг их 
хэмжээгээр ирж байгааг багасгах, хугацааг богиносгох зорилгоор хэрэглэхэд үр дүнгүй. 
 
Хүүхэд
Бэлдмэлийг дутуу төрсөн нярайн перивентрикуляр цус харвалтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэж болно. Тунг “эм хэрэглэх арга, тун” хэсгээс үзнэ үү.
 
Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөн
Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд этамзилат нь аюулгүй, үр дүнтэй байх талаар судлагдаагүй ч этамзилат бөөрөөр ихэнх хэсэг нь ялгардаг тул тунг 
багасгах шаардлагатай.
 
Лабораторийн шинжилгээний үр дүнд нөлөөлөх
Этамзилатийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд ферментийн үзүүлэлтэнд нөлөөлж креатинины хэмжээг багасгадаг.
 
 

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕД 
 
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэсэн  тухай  эмнэл  зүйн  тохиолдол  цөөн.Этамзилат  эхэсийн  хоригийг 
давдаг  тул  эхийн  болон  ургийн  цусан  дахь  этамзилатын  хэмжээ  ижил  байдаг.  Иймд  жирэмсэн  үед 
бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө ашиг тус, эрсдэлийг харьцуулан үнэлэх шаардлагатай. 
Амьтан  дээр  хийсэн  туршилтаар  урагт  хортой  нөлөө,  ургийн  хөгжил,  явцад  шууд  ба  шууд  бус  сөрөг 
нөлөө  тодорхойлогдоогүй.  Жирэмсэн  үед  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хөхний  сүүгээр  ялгарах  талаар 
мэдээлэл байхгүйтэй  холбоотой  эмчилгээ хийлгэж байх  үед  хүүхдээ хөхөөр  хооллохгүй. Хэрэв  хөхөөр 
хооллох шаардлагатай бол эмчилгээг зогсооно.
 
 
ЖОЛОО БАРИХ, ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ
 
Жолоо барих, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. 
 
 
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
 
Насанд хүрэгсэд ба өсвөр насныхан
Мэс заслын өмнө: 1-2 туншилыг булчинд эсвэл судсанд мэс ажилбараас 1 цагийн өмнө тарьна.
Мэс заслын үед: 1-2 туншилыг судсанд тарьна. Шаардлагатай бол давтан хийж болно.
Мэс заслын дараа: 1-2 туншилыг4-6 цаг тутамд  цус алдах эрсдэл арилах хүртэл тарьна.
Яаралтай тохиолдолд хүндрэлийн зэргээс хамаарч: 1-2 туншилыг булчин болон судсанд 4-6 цаг тутамд тарих ба цус алдах эрсдэл арилтал хийнэ.
Хэсэг газрын эмчилгээнд: 1 туншилыг самбайд шингээж цус гарч буй хэсэгт тавих, шүд авхуулсан бол тухайн хэсэгт тавьна. Шаардлагатай бол давтан хийж болно. 
Мөн бэлдмэлийг уух болон тарих аргаар хамт хэрэглэж болно.
 
Хүүхэд
Насанд хүрэгсдийн тал тунгаар хэрэглэнэ.
 
Нярай
Биеийн жин тутамд 10 мг-р тооцож (0.1 мл = 12.5 мг) төрсний дараах 2 цагийн  дотор булчинд тарьна. Цаашид 4 хоногийн турш 6 цаг тутамд тарьна.
 
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөн
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүй учраас Дицинон тариаг болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Тарилгын уусмал нь натрийн гидрокарбонат эсвэл лактат агуулсан уусмалтай үл нийцнэ.
Дициноны уусмалыг бусад эмийн бодистой нэг тариурт хийхийг хориглоно.
Хэрэв бэлдмэлийг физиологийн уусмалтай хольж хэрэглэх бол найруулсан даруйд хэрэглэнэ.
 
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
 
MedDRA конвенцийн дагуу эрхтэн системын талаас илрэх гаж нөлөө, давтамжийг ангилав.
 
Маш олон(≥1/10), олон (≥1/100, <1/10), олон биш (≥1/1000, <1/100), цөөн (≥1/1000, <1/1000), маш цөөн ( <1/10000), тодорхойгүй (тохиолдолыг тодорхойлох боломжгүй).
Ходоод гэдэсний талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: дотор муухайрах, гүйлгэх, хэвлийгээр эвгүй оргих
Арьс, арьсан дорх эдийн  талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: тууралт
Ерөнхий хямрал, хэсэг газар:
Олон: ядрах
Маш цөөн: халууралт
Мэдрэлийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Олон: толгой өвдөх
Судасны талаас илрэх өөрчлөлт: 
Маш цөөн: тромбэмболи, артерийн даралт буурах
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Цус, тунгалагийн системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Маш цөөн: агранулоцитоз, нейтропени, тромбоцитопени
Яс булчин, холбогч эдийн талаас илрэх өөрчлөлт
Цөөн: үеэр өвдөх
Дархлааны системийн талаас илрэх өөрчлөлт:
Маш цөөн: хэт мэдрэгших
 
Эдгээр шинж эмчилгээний дараа арилна.
Арьсны талаас урвал илрэх, халуурах зэрэг хэт мэдрэгших урвалын шинж илэрвэл эмчид мэдэгдэж эмчилгээг зогсооно. 

 

Хэрэв дээр дурьдсан болон дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдэгдэнэ.
 
 
ТУН ХЭТРЭЛТ
 
Бэлдмэлийн  тун  хэтрэхэд  илрэх  шинж  тэмдэг  нь  тодорхойгүй.  Энэ  үед  шаардлагатай  стандарт  арга 
хэмжээ авна. 
 
 
БУСАД ЭМТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
 
Этамзилатийг эмчилгээний  тунгаар хэрэглэхэд ферментийн үзүүлэлтэнд нөлөөлж креатинины хэмжээг 
багасгадаг.
Тарилгын уусмал нь натрийн гидрокарбонат эсвэл лактат агуулсан уусмалтай үл нийцнэ.
Хэрэв бэлдмэлийг физиологийн уусмалтай хольж хэрэглэх бол найруулсан даруйд хэрэглэнэ.
Бэлдмэлд агуулагдах сульфит нь тиаминыг (Вит В1) идэвхигүйжүүлнэ. 
Декстран судсаар хийх шаардлагатай бол Дициноныг дараа нь хийнэ. 
 
 
САВЛАЛТ
 
Өнгөгүй туншилд 2 мл уусмал агуулагдана. 50 туншил хатуу цаасан хайрцагт савлагдана.
 
 
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
250С-хэмээс ихгүй, нарны гэрэл тусахгүй, хуурай, хүүхэд хүрэхгүй газар  хадгална. 
 
 
ХҮЧИНТЭЙ ХУГАЦАА
 
5  жил,  хадгалах  хугацаа  блистерт  бичигдсэн  байх  бөгөөд  хугацаа  хэтэрсэн  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Хадгалах хугацаа нь заагдсан  сарын сүүлийн өдрөөр дуусгавар болно. Туншилд агуулагдах  уусмалын 
өнгө хувирсан бол хэрэглэхгүй.
 
 
ОЛГОХ НӨХЦӨЛ
 
Жороор олгоно. Эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ.
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Длянос xylometazoline

Длянос

Dlianos

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

Цацлага П №013788/01

Дусал П №013788/02

Олон улсын нэршил:

Ксилометазолин

Химийн нэр:

2-[[ 4-(1,1-Диметилэтил)-2,6-диметилфенил]метил]-4,5-дигидро -1Н-имидазол (гидрохлорид хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр:

Хамрын цацлага

Хүүхдэд зориулсан хамрын дусаалга

Найрлага:

Хамарт  хийхэд  зориулсан  1мл  уусмалд:  Үйлчлэгч  бодис  ксилометазолины  гидрохлорид  цацлага-д  1мг, 
дусаалга-д  0,5мг;  туслах  бодис  бензалконийн  хлорид,  нэг  халагдсан  натрийн  фосфат,  хоёр  халагдсан 
натрийн фосфат, натрийн ЭДТА, натрийн хлорид, нэрмэл ус тус тус агуулагдана. 

Тодорхойлолт:

Үнэр ба өнгөгүй тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Альфа-2 адренорецепторыг сэргээх эм.

Код АТХ R01АА07

Фармакологийн үйлдэл:

Адреномиметик  үйлдэлтэй  хэсэг  газрын  судас  нарийсгах  бүлгийн  эм.  Ксилометазолин  альфа-2 
адренорецепторыг  сэргээж  хамрын  салст  бүрхүүлийн  судсыг  нарийсган  улмаар  хамар  залгиурын  салст 
бүрхүүлийн хаван болон гиперемийг арилгана.

Эмчилгээнийхээ тунгаар салстыг цочроохгүй, мөн судас өргөсгөхгүй. Бэлдмэлийн үйлдэл хэдэн минутын 
дараа эхэлж хэдэн цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик: 

Бэлдмэлийг хэсэг газар хэрэглэхэд цусанд бараг шимэгдэхгүй. Цусны сийвэнд маш бага хэмжээгээр байх 
бөгөөд үүнийг орчин үеийн аналитикийн аргачлалаар тодорхойлох боломжгүй.

Хэрэглэх заалт:

Хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл бүхий амьсгалын замын цочимог өвчнүүд, харшлын гаралтай хамрын 
салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  өвсний  халууралт,  хамрын  дайвар  хөндийн  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл, 
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евстахийт, дунд  чихний  үрэвсэл  (хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн хаванг  багасгах  зорилгоор)  зэрэгт 
тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, артерийн даралт ихсэх, зүрхний цохилт олшрох, 
судасны илэрхий хатуурал, нүдний даралт ихсэх өвчин, хамрын салст бүрхүүлийн хатингаршилт үрэвсэл, 
бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх, тархилаг давхарт мэс ажилбар хийлгэсэн хүмүүс зэрэгт тус тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн 6 хүртлэх насны хүүхдэд цацлагаар хэрэглэхгүй.

Чихрийн шижингийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

0,1%-ийн хамарт хийх цацлагыг насанд хүрэгсэд болон 6-с дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ. Шүршигчээр 
хамарт шүршиж хэрэглэнэ. Ердийн үед хоногт 4 удаа хүртэл шүршинэ. Шүршилтийг зөв хийхийн тулд 
шүршигчийн үзүүрийг дээшээ чиглүүлэн шүршигчийг босоо байрлуулна. Дараа нь шүршигчийн үзүүрийг 
хамарт хийж шүршигчийн их бие дээр нэг удаа огцом дарна. Шүршиж буй үед бэлдмэлийг тохиромжтой 
оруулахын тулд хамраар бага зэрэг амьсгалуулна.

Хүүхдэд  0,05%-ын  уусмал  хэрэглэнэ.  6-аас  дээш  насны  хүүхдэд  2-3  дуслаар  хоногт  3-4  удаа  хамарт 
дусаана. Харин хөхүүл хүүхэд ба 6-аас доош насны хүүхдэд 1-2 дуслаар хоногт 1-2 удаа хамарт  дусааж 
хэрэглэнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  болон  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  үл 
нийцэлтэй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг байнга ба удаан хугацаагаар хэрэглэх үед хамар залгиурын салст бүрхүүл хуурайших буюу 
цочрох, хорсох, найтаалгах, хатгаж өвдөх,  салс ихээр шүүрэх зэрэг шинжүүд илэрч болно.

Ховор  тохиолдолд  хамрын  салст  бүрхүүл  хавагнах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний 
хэмнэл  алдагдах,  артерийн  даралт  ихсэх,  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  нойргүйдэх,  хараа 
өөрчлөгдөх,  сэтгэлээр унах (удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэх үед) зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын үед гаж нөлөөнүүд хүчтэй илрэх бөгөөд энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар ялангуяа хамрын салст бүрхүүлийн архаг үрэвслийн үед хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй. Бэлдмэлийг зөвхөн эхэд 
үзүүлэх эмийн үр нөлөө болон урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг маш сайн харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэнэ.

Автомашин жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Километазолин нь эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар автомашин жолоодох болон машин механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөөлж болно.

Эмийн хэлбэр:

0,1%-ын хамрын цацлагыг 10мл-р бага нягттай полиэтилен цагаан өнгийн флаконд савлана. Энэ нь анхны 
задралтыг  хянах  систем  бүхий  их  нягттай  полиэтилен  эргэдэг  таглаатай  байна.  Флаконыг  хэрэглэх 
зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.
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0,05%-ын хамрын дусаалгыг 10мл-р анхны задралтыг хянах систем бүхий эргэдэг хөнгөн цагаан тагтай 
бараан  өнгийн  шилэн  флаконд  савлана.  Эргэдэг  таглаа  бүхий  дусаагууртай  байна.  Флаконыг  хэрэглэх 
зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хадгалах хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Сандоз Прайвит Лимитед, Сандоз Хауз, Др. Энни Бейсент Роуд. Уорли, Мумбай, 400018, Энэтхэг
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Длянос /хүүхэд/ xylometazoline

Длянос

Dlianos

 

Олон улсын нэршил:

Ксилометазолин

Химийн нэр:

2-[[  4-(1,1-Диметилэтил)-2,6-диметилфенил]метил]-4,5-дигидро  -1Н-имидазол  (гидрохлорид 
хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр:

Хамрын цацлага

Хүүхдэд зориулсан хамрын дусаалга

Найрлага:

Хамарт хийхэд зориулсан 1мл уусмалд: Үйлчлэгч бодис ксилометазолины гидрохлорид цацлага-
д  1мг,  дусаалга-д  0,5мг;  туслах  бодис  бензалконийн  хлорид,  нэг  халагдсан  натрийн  фосфат, 
хоёр  халагдсан  натрийн  фосфат,  натрийн  ЭДТА,  натрийн  хлорид,  нэрмэл  ус  тус  тус 
агуулагдана. 

Тодорхойлолт:

Үнэр ба өнгөгүй тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Альфа-2 адренорецепторыг сэргээх эм.

Код АТХ R01АА07

Фармакологийн үйлдэл:

Адреномиметик үйлдэлтэй хэсэг  газрын судас нарийсгах бүлгийн эм. Ксилометазолин альфа-2 
адренорецепторыг сэргээж хамрын салст бүрхүүлийн судсыг нарийсган улмаар хамар залгиурын 
салст бүрхүүлийн хаван болон гиперемийг арилгана.

Эмчилгээнийхээ тунгаар салстыг цочроохгүй, мөн судас өргөсгөхгүй. Бэлдмэлийн үйлдэл хэдэн 
минутын дараа эхэлж хэдэн цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик: 

Бэлдмэлийг  хэсэг  газар  хэрэглэхэд  цусанд  бараг  шимэгдэхгүй.  Цусны  сийвэнд  маш  бага 
хэмжээгээр байх бөгөөд үүнийг орчин үеийн аналитикийн аргачлалаар тодорхойлох боломжгүй.

Хэрэглэх заалт:

Хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл бүхий амьсгалын замын цочимог өвчнүүд, харшлын гаралтай 
хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, өвсний халууралт, хамрын дайвар хөндийн салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл,  евстахийт,  дунд  чихний  үрэвсэл  (хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  багасгах 
зорилгоор) зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, артерийн даралт ихсэх, зүрхний цохилт 
олшрох,  судасны  илэрхий  хатуурал,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хамрын  салст  бүрхүүлийн 
хатингаршилт үрэвсэл, бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх, тархилаг давхарт мэс ажилбар 
хийлгэсэн хүмүүс зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн 6 хүртлэх насны хүүхдэд цацлагаар 
хэрэглэхгүй.

Чихрийн шижингийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

0,1%-ийн  хамарт  хийх  цацлагыг  насанд  хүрэгсэд  болон  6-с  дээш  насны  хүүхдэд  хэрэглэнэ. 
Шүршигчээр хамарт шүршиж хэрэглэнэ. Ердийн үед хоногт 4 удаа хүртэл шүршинэ. Шүршилтийг 
зөв хийхийн тулд шүршигчийн үзүүрийг дээшээ чиглүүлэн шүршигчийг босоо байрлуулна. Дараа 
нь шүршигчийн үзүүрийг хамарт хийж шүршигчийн их бие дээр нэг удаа огцом дарна. Шүршиж 
буй үед бэлдмэлийг тохиромжтой оруулахын тулд хамраар бага зэрэг амьсгалуулна.

Хүүхдэд  0,05%-ын  уусмал  хэрэглэнэ.  6-аас  дээш  насны  хүүхдэд  2-3  дуслаар  хоногт  3-4 
удаа  хамарт дусаана. Харин хөхүүл хүүхэд ба 6-аас доош насны хүүхдэд 1-2 дуслаар хоногт 1-2 
удаа хамарт  дусааж хэрэглэнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм болон МАО ферментэд хориг үүсгэдэг эмүүдтэй үл 
нийцэлтэй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  байнга  ба  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүл 
хуурайших  буюу  цочрох,  хорсох,  найтаалгах,  хатгаж  өвдөх,  салс  ихээр шүүрэх  зэрэг шинжүүд 
илэрч болно.

Ховор  тохиолдолд  хамрын  салст  бүрхүүл  хавагнах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт 
олшрох,  зүрхний хэмнэл алдагдах, артерийн даралт ихсэх, толгой өвдөх, бөөлжих, нойргүйдэх, 
хараа  өөрчлөгдөх,  сэтгэлээр  унах  (удаан  хугацаагаар  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед)  зэрэг  гаж 
нөлөө ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын үед гаж нөлөөнүүд хүчтэй илрэх бөгөөд энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  ялангуяа  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг  үрэвслийн  үед 
хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй.  Бэлдмэлийг 
зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмийн  үр  нөлөө  болон  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөг  маш  сайн  харьцуулж 
үзсэний дараа хэрэглэнэ.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Километазолин  нь  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  автомашин  жолоодох  болон  машин 
механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.

Эмийн хэлбэр:
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0,1%-ын хамрын цацлагыг 10мл-р бага нягттай полиэтилен цагаан өнгийн флаконд савлана. Энэ 
нь  анхны  задралтыг  хянах  систем  бүхий  их  нягттай  полиэтилен  эргэдэг  таглаатай  байна. 
Флаконыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

0,05%-ын хамрын дусаалгыг 10мл-р анхны задралтыг хянах систем бүхий эргэдэг хөнгөн цагаан 
тагтай  бараан  өнгийн  шилэн  флаконд  савлана.  Эргэдэг  таглаа  бүхий  дусаагууртай  байна. 
Флаконыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хадгалах хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Сандоз  Прайвит  Лимитед,  Сандоз  Хауз,  Др.  Энни  Бейсент  Роуд.  Уорли,  Мумбай,  400018, 
Энэтхэг
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Докси-Денк doxycycline

Докси - Денк 200 (Doxy - Denk 200)
 

Уужхэрэглэхэдзориулсаннимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Антибиотик
Үйлчлэгчбодис: Доксициклин

 
Эмхэрэглэхзаавар
Анхааралтайуншинауу

Бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөугэмхэрэглэхзааврыганхааралтайуншинауу.
·         Угэмхэрэглэхзааврыгхадгалаарай. Учирньтүүнийгдахинуншихшаардлагагарчболно.
·         Хэрэвтаньдямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчболонэмзүйчээсасуугаарай.
·          Угбэлдмэлтаньдзориулагдсанучиршинжтэмдэгньтаныхтайадилбайсанчбусдаддамжуулжболохгүй. 

Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.
·         Хэрэвтандямарнэгэнгаж  нөлөө  хүндявцтайилрэх  буюу  эсвэлугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүй 

ямар нэгэнгажнөлөөилэрвэлэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1. Докси - Денк 200гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2. Докси - Денк 200бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3. Докси - Денк 200бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Илэрч болох гаж нөлөө
5. Докси - Денк 200бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6. Нэмэлтмэдээлэл

 
1.    Докси - Денк 200 гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
Докси - Денк 200 ньтетрациклиныбүлгийнөргөнхүрээнийүйлдэлтэйантибиотик.
 
Бэлдмэлийгдараахэмгэгийнэмчилгээндхэрэглэнэ.

-         Амьсгалынзам, чиххамархоолойнхалдвар
·         Гуурсанхоолойнархагүрэвслийнцочмогсэдрэл
·         Хамрынойролцоохдайвархөндийнхалдвар (синусит)
·         Хэнгэргэнхальсныүрэвсэл (дундчихнийүрэвсэл)
·         Mycoplasma, Ricketsia, Chlamydia-рүүсгэгдсэнуушгинызаримхалдвар (уушгиныүрэвсэл)

-         Шээсбэлгийнзамынхалдвар
·         Chlamydia, Ureaplasma urealyticum-рүүсгэгдсэншээснийсүвийнүрэвсэл (уретрит)
·         Түрүүбулчирхайнүрэвсэл (простатит)
·         Хүндрэлгүйзагхүйтэн (ялангуяахламидынхалдварынүед)
·         Эмбэлэгэрхтнийхалдвар
·         Пенициллиндхаршилтайөвчтөнийтэмбүү
·         Шээснийзамынхалдвар (зөвхөнэмгэгтөрүүлэгчийнантибиотиктмэдрэгчанарыгтогтоосонүед)

-         Хоолболовсруулахзамынхалдвар
·         Холер
·         Campylobacter, Yersinia-рүүсгэгдсэнхалдвар
·         Shigella-рүүсгэгдсэнхалдвар (мэдрэгчанарньтогтоогдсонүед)

-         Цөснийзамынхалдварынамбулаторийнэмчилгээ
-         Арьсныөвчин (халдварлагдсан хүндявцтайэнгийнбатга, улаанбатга)
-         Chlamydia-рүүсгэгдсэннүднийсалстбүрхүүлийнүрэвсэлбатрахома
-          Borrelia-рүүсгэгдсэнөвчин: 

АрхагявцтайшилжимтгийулайралбаЛаймынөвчин(үндсэндээхачгиндхазуулсныулмаасхалдварлагдажү
үсдэг) гэхмэт

-          Бруцеллез,  орнитоз,  бартонеллез,  листериоз,  риккетсиоз,  мелиоидоз,  тарвагантахал, 
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цавиныgranuloma зэрэгховортохиолдоххалдвар
-         Бусадэмгэг

·         Гэдэснийшимэгдэлтөөрчлөгдөх  хам  шинж,  Уиплынөвчинзэрэгшимэгдэлтийналдагдлынхамшинж 
(хоолболовсрохявцхямарсантайхолбоотойэмгэг)
 
2.    Докси - Денк 200 бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгхэрэглэхийгцээрлэнэ.

-          Доксициклинболонтетрациклиныбүлгийнбусадантибиотик,  лактозын  моногидрат, 
бэлдмэлийннайрлагадахьбусад туслахбодисуудадхэтмэдрэгхүмүүс

-         50кг-с бага жинтэй насанд хүрэгсэдба өсвөр үеийнхэн,8-аас доош насны хүүхэд
-         Элэгнийүйлажиллагааныхүнд явцтай эмгэг

 
Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгболгоомжтойхэрэглэнэ.

·          Доксициклины  хиклат  агуулсан  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  буруу  хэрэглэвэл  (хэвтрийн 
байрлалд) нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь улаан хоолойн салст бүрхүүлтэй наалдаж маш хүчиллэг 
уусмал чөлөөлөгдөж шархлаа үүсэж болно.(3. Докси - Денк 200бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? гэсэн 
хэсгийг үз)

·         21  хоногоос  удаан  үргэлжилж  буй  эмчилгээний  үед.  Энэ  тохиолдолд  цусны  үзүүлэлт,  элэг, 
бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

·         Нарны  туяа  нь  арьсны  ил  хэсэгт  гэрлийн  хордуулах  урвал  үүсгэж  болно.  (“Илэрч  болох  гаж 
нөлөө”  гэсэн  хэсгийг  үз) Иймээс докси-денк 200 бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед наранд шарахаас 
эсвэл нарны туяанаас зайлсхийнэ

·          Стафилококк,  Стрептококк,  Пневмококк-рүүсгэгдсэнхалдварыгДокси  -  Денк  200 
бэлдмэлээрэмчлэхгүй. Учирньэдгээрүүсгэгчньтэсвэртэйбайжболно.

·         Мэдээгүйжүүлэлтийн  өмнө.  Докси  -  Денк  200  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаагаа  эмчдээ  мэдэгдэнэ. 
(эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

·         Гонококкын  халдварын  (заг  хүйтэн)  эмчилгээ дууссаны дараа. Халдварын дахилтаас  сэргийлэх 
зорилгоор  3-4  өдрийн  дараа  эмчилгээний  үр  дүнг  шалгахын  тулд  таны  дараагийн  хэрэглээнд 
зайлшгүй анхаарал хандуулна.
 
Настангуудынхэрэглээ:
Настангуудадонцгойболгоомжлолшаардлагагүй.
 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд ерөнхийдөө онцгой болгоомжлол шаардлагагүй.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 

олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Ямар эмийн бэлдмэл докси-денк 200 бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөх вэ?
Хөнгөн  цагаан  ба  магни  (ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулагч  бэлдмэлд  агуулагдах),  кальци 

(сүү ба цагаан идээнд агуулагдах)  зэрэг  2 ба  3 валенттай катионууд,  төмрийн бэлдмэл,  идэвхжүүлсэн 
нүүрс, холестирамин (цусан дахь холестеролын хэмжээг багасгах бэлдмэл) зэрэг нь доксициклины хоол 
боловсруулах  замаар  шимэгдэх  явцыг  багасгана.  Иймээс  дээрх  бодисуудыг  агуулсан  хүнсний 
бүтээгдэхүүн болон эмийн бэлдмэлийг зөвхөн 2-3 цагийн зайтай хэрэглэж болно.

Рифампицин,  барбитуратууд   (тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм),  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эм 
(карбамазепин, дифенилгидантоин, примидон) зэрэг нь элэгний ферментийг идэвхжүүлж доксициклины 
задралыг хурдасган улмаар эмчилгээний концентраци болон үйлдлийг нь багасгадаг.

 
Докси - Денк 200 нь бусад бэлдмэлийн үйлдэлд хэрхэн нөлөөлөх вэ?
Доксициклин дараах бэлдмэлийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

·         Доксициклиннь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  эм  (сульфонилмочевины  уламжлалын  ууж 
хэрэглэдэг  эм),  зарим  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм  (дикумаролын  бүлгийн)-ийн  үйлдлийг 
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хүчжүүлнэ.  Хэрэв  доксициклиныг  дээрх  бэлдмэлүүдтэй  хавсарч  хэрэглэвэл  цусан  дахь  сахарын 
хэмжээ ба цусны бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтийг хянах бөгөөд  шаардлагатай  үед дээрх бэлдмэлүүдийн 
тунг багасгана.

·         Мэдээгүйжүүлэлтэнд  хэрэглэдэг  метоксифлуран  болон  бөөр  хордуулах  бусад  эмээр  үүсгэгдэх 
бөөрний  гэмтэл.  Эдгээр  бэлдмэлийг  докси-денк  200  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  хэрэглэвэл 
бөөрний дутагдал үүсэж болно.

·         Докси - Денк 200 нь циклоспорин А-ын (дархлал дарангуйлах бэлдмэл) хортой нөлөөг ихэсгэнэ.
·         Изотретиноинтой  хамт  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  тархины  дотоод  даралт  түр  зуур  ихсэж 

(тархины  хуурамч  хавдар)  болох  бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход  аяндаа  багасдаг.  Батгаших  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэдэг изотретиноины ээлж эмчилгээний өмнө ба дараа, түүнчлэн эмчилгээний үед 
докси-денк 200 бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·          Бэлдмэлийг  теофиллинтэй  (бронхын  багтраа  өвчнийг  эмчлэх  эм)  хамт  хэрэглэхэд  хоол 
боловсруулах замын зүгээс илрэх гаж нөлөө нь нэмэгддэг.

 
Бусад харилцан үйлчлэл:
Докси-денк 200 өөрчилнө:

·          Тодорхой  нөхцөл  байдал  дахь   шээсэн  дэх  зарим  бодисын  (сахар,  уураг,  уробилиноген, 
катехоламин) тодорхойлолт

·         Ховор  тохиолдолд   Докси  -  Денк  200  нь  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн 
үйлдэлд нөлөөлж болох тул жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус арга хэрэглэхийг зөвлөнө.

·         Бусад  зарим  бүлгийн  антибиотикын  бактерийн  эсрэг  үйлдэл.  Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийг  зарим 
төрлийн  антибиотиктой  (пенициллин,  цефалоспорин  зэрэг  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй 
антибиотик)  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  лабораторийн  шинжилгээгээр  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  нь 
сулардаг (антагонизм) болох нь тогтоогдсон. 

 
Докси - Денк 200 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх:
Доксициклины хоол боловсруулах замаар шимэгдэх нь  кальци (сүү, сүүн бүтээгдэхүүн, жимсний 

шүүсэнд  агуулагдах)  зэрэг  2  ба  3  валиант  катионоор  багасдаг.  Иймээс  эдгээр  төрлийн  хоол  хүнсийг 
хэрэглэхээс өмнө 2-3 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Согтууруулах  ундааг  тогтмол  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  ньэлгэн  дэхферментийн  үүсэлтийг 
идэвхжүүлж  доксициклины  задралыг  хурдасган  улмаар  эмчилгээний  концентраци  болон  үйлдлийг  нь 
багасгадаг.

 
Жирэмсэнбахөхүүлүеийнхэрэглээ:
Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийгжирэмсэнбахөхүүлүе,  8 

хүртлэхнасныхүүхдэдзөвхөнзайлшгүйшаардлагатайтохиолдолдл 
хэрэглэжболно.Учирньдоксициклинньхадгалагдажулмаар4  сартайураг,  нярайба  8 
хүртлэхнасныхүүхдийнясныөсөлтийгдарангуйлахбаанхдагчшүдлэлтийнүедшүднийөнгөнбүрхүүлийнгажиг
, шүднийөнгийгөөрчилдөг(ихэвчлэн эргэж хэвийн болохуйцаар).

 
Жолообарихбамашинмеханизмтайажиллахчадвартбэлдмэлийнүзүүлэхнөлөө:
Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийнэмчилгээнийүедтүрзууройрын  харалган 

болохбөгөөдэнэньжолообарихбамашинмеханизмтайажиллахчадвартнөлөөлжболзошгүй.
 
Докси - Денк 200 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Бэлдмэл сахарын нэг төрөл болох лактоз агуулдаг.Иймээс хэрэв таньд эмч зарим төрлийн сахар 

зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчлэгч  эмчдээ  хандаж  зөвлөгөө 
аваарай.

 
3.    Докси - Денк 200 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.Хэрэв  ойлгомжгүй  ямар  нэгэн  зүйл 

байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна.
 
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй тохиолдолд хэрэглэх ердийн тун:
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50кг-аас дээш жинтэй 8-аас дээш насны хүүхэд, насанд хүрэгсэд, өсвөр үеийнхэнддараах тунгийн 
зөвлөмжийн дагуу хэрэглэнэ.

50-70кг  жинтэй  насанд  хүрэгсэд,  өсвөр  үеийнхэн,  8-аас  дээш  насны  хүүхдэд  эхний  өдөр  докси-
денк 200 бэлдмэлийн 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг(200мг доксициклин), дараагийн өдрүүдэд ½ нимгэн 
бүрхүүлтэй  шахмал  (100мг  доксициклин)   хэрэглэнэ.  Энэ  зорилгоор  100мг  доксициклин  агуулсан 
бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

70кг-аас  дээш  жинтэй  насанд  хүрэгсдэд  докси-денк  200  бэлдмэлийн  1  нимгэн  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (200мг доксициклин) өдөр бүр хэрэглэнэ.

8-аас доош насны хүүхэд ба 50кг-аас доош жинтэйөвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Тугналттай холбоотой тусгай зөвлөмж:
Эрчүүдийн  гонококкын  гаралтай  шээсний  сүвийн  цочмог  үрэвслийн  үед  хоногт  докси-денк  200 

бэлдмэлийн 1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг  (200мг доксициклин)7 хоног ба түүнээс удаан хугацаагаар 
хэрэглэнэ.

Гонококкын  гаралтай  цочмог  эпидидимитийн  үед   хоногтдокси-денк  200  бэлдмэлийн  1  нимгэн 
бүрхүүлтэй шахмалыг (200мг доксициклин)10 хоног ба түүнээс удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.

Эмэгтэйчүүдийн гонококкын гаралтай цочмог халдварын үед хоногт докси-денк 200 бэлдмэлийн 1 
нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг (200мг доксициклин)7 хоногоос доошгүй хугацаагаар хэрэглэнэ.Эмчилгээг 
үр  дүнтэй  болсон  эсэхийг  шалгахын  тулд  эмчилгээг  дууссанаас  хойш  3-4  өдрийн  дараа  өсгөврийн 
шинжилгээ хийнэ.

Тэмбүү  (пенициллинд  харшилтай  өвчтөний  анхдагч  ба  хоёрдагч  хэлбэрийн  тэмбүү):  докси-денк 
200 бэлдмэлийн 1.5 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг (300мг доксициклин)15 өдөр хэрэглэнэ.

Халдварлагдсан энгийн батганы  хүнд  хэлбэрба  улаан батга  зэрэг  арьсны эмгэг:  докси-денк  200 
бэлдмэлийн 1/2 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг  (100мг доксициклин)7-21 өдөр хэрэглэнэ. Энэ зорилгоор 
100мг доксициклин агуулсан хэлбэрийг хэрэглэж болно.

Доксициклиныг  барих  тунгаар  буюу  хоногт  50мг-р  2-3  долоо  хоног  нэмж  хэрэглэнэ.Батгаших 
эмгэгийн  эмчилгээний  үр дүнгээс  хамаарч доксициклиныг бага  тунгаар  (хоногт  50мг)  удаан  хугацааны 
эмчилгээнд 12 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэж болно.

Лаймын  өвчин  (1  үе):  докси-денк  200  бэлдмэлийн  1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  (200мг 
доксициклин) 2-3 долоо хоногийн турш (дор хаяж 14 өдөр) хэрэглэнэ.

 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн өвчтөнд доксициклины тунг багасгах шаардлагагүй.
 
Хэрэглэх арга:
Докси-денк  200  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  ууж  хэрэглэнэ.  Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  2 

тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Улаан хоолойн салст бүрхүүлд шархлаа үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор

Докси - Денк 200 шахмалыг нэг болтогтмол өглөөний цайны үед өглөөний цайтай хамт, эсвэл  өөрхоол 
хүнстэй  хамт  (сүү  ба цагаан идээнээс бусад)  хангалттай  хэмжээний шингэнээр  (жишээ нь  аяга  усаар) 
даруулж  ууна.  Шахмалыг  суугаа  болон  босоо  байрлалд  ууна.  Орондоо  орохын  яг  өмнө  хэрэглэж 
болохгүй.  Шахмалыг  ууснаас  хойш  ойролцоогоор  10-15  минутын  дараа  дахин  хангалттай  хэмжээний 
шингэн ууна.

Бэлдмэлийг  хооллох  үед  хэрэглэснээр  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөний 
давтамжийг бууруулна.

 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь өвчний явц, хэлбэрээс хамаарна.Докси - Денк 200 бэлдмэлийг 

ерөнхийдөө 5 – 21 өдөр хэрэглэнэ.Эмчилгээг хэр зэрэг удаан үргэлжлүүлэх эсэхийг эмчлэгч эмч шийднэ. 
(тугналт ба тусгай зөвлөмж хэсгийг үз)

Бета цус задлагч стрептококкын халдварын  үед хожуу хүндрэл  (цочмог хэрх,  гломерулонефрит) 
илрэхээс сэргийлэх зорилгоор дор хаяж 10 өдөр хэрэглэнэ.

Дараах эмгэгийн үеийн эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эрчүүдийн цочмог заг хүйтэн өвчний үед 7 өдөр.
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Гонококкын гаралтай цочмог эпидидимитийн үед 10 өдөр. 
Эмэгтэйчүүдийн гонококкын цочмог халдварын үед  дор хаяж 7 өдөр. 
Тэмбүү (пенициллинд харшилтай өвчтөний анхдагч ба хоёрдагч хэлбэрийн тэмбүү): 15 өдөр:
Лаймын өвчин (1 үе): 2-3 долоо хоног.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Доксициклины  ямар  нэгэн хордлого илэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.  Гэвч бэлдмэлийн тун 

хэтэрсэн тохиолдолд элэг бөөр гэмтэх, нойр булчирхай үрэвсэх эрсдэлтэй тул тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн 
үед эмнэлгийн зөвлөгөө авна.

Эмч хордлогын эмнэлзүйн шинжид тохируулж эмчилгээ хийнэ.
 
Хэрэв  Докси - Денк 200 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв  та  бэлдмэлийн  1тунг   хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  өдөр  хэрэглэх  тунг 

үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 
Хэрэв таДокси - Денк 200 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоовол:
Эмгэг  төрүүлэгч  бактерийг  бүрэн  устгахын  тулд  эмчилгээг  тохиромжтой  шаардлагатай 

хугацаагаар үргэлжлүүлэх хэрэгтэй. Иймээс эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр эмчилгээг зогсоож болохгүй.
Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 

болон эм зүйчээс асууна.
 
4.    Илэрчболохгажнөлөө
Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийгхэрэглэхүедбусадэмийнбэлдмэлийннэгэнадилааргажнөлөөилрэх 

боловч энэ нь хүн бүрт тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийгхэрэглэхүедилрэхгажнөлөөнийдавтамжийгдараахбайдлаарангилна.
Байнгаилрэх: 10 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Олонтааилрэх: 10 өвчтөнд 1-сцөөн, 100 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Хааяаилрэх: 100 өвчтөнд 1-сцөөн, 1000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Ховорилрэх: 1000 өвчтөнд 1-сцөөн, 10000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Машховорилрэх: 10000 өвчтөнд 1-сцөөнтохиолдох
 
Илэрхий гаж нөлөө буюу анхаарал татахуйц шинж:
Хэрэв таньд дор дурьдсан  гаж нөлөөний аль нэг  нь  илэрвэл эмчилгээг  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

хандаж зөвлөгөө авна.
Хоолболовсруулахзамынзүгээс:
Эмчилгээний  үед  болон  эмчилгээ  дууссанаас  хойш  эхний  хэдэн  7  хоногийн  дотор  хүнд  ужиг 

явцтай  суулгалт  илэрвэл   энэ  нь  псевдомембраноз  колитын  шинж  байж  болох  бөгөөд  энэ  нь  ихэнх 
тохиолдолд Clostridum difficile-р үүсгэгддэг.

Антибиотик  эмчилгээний  улмаас  үүссэн  гэдэсний  эмгэг  нь  амь  насанд аюултай  байж болох  тул 
яаралтай тохирсон эмчилгээ шаардагдана.Эмч Докси - Денк 200 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох талаар 
анхаарах  ба  хэрэглэх  заалтаас  нь  хамаарч  шаардлагатай  үед  тохирсон  эмчилгээг  (эмнэл  зүйгээр 
батлагдсан   тусгай  хими  эмчилгээ/антибиотик   хэрэглэх)  яаралтай  хийнэ.  Гэдэсний  гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг дарангуйлдаг эм хэрэглэж болохгүй.

Түүнчлэн хэл эвгүй хар өнгөтэй болох ганц нэг тохиолдол илэрсэн байна.
Тодорхойгүй: цус алдах эрсдэл бүхий ходоод ба улаан хоолойн шархлаа, улаан хоолойн үрэвсэл 

илэрнэ.
Хэт мэдрэгшлийн урвал:
Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  хааяа  харшлын  урвал  илэрнэ.  Хэсэг  газрын 

болон  тархмал  тууралт,  улайрал,   загатнаат  цэврүүн  тууралт,  чонон  хөрвөс,  олон  хэлбэрийн шүүдэст 
улайрал, арьс салст бүрхүүл ба үений түр зуурын хязгаарлагдмал хаван (судасны хаван) зэрэг загатнаат 
ба  загатнаагүй  арьсны  урвал,  бронхын  багтраа,  бэлэг  эрхтэн  ба  биеийн  бусад  хэсэгт  тууралт  гарах, 
халуурал бүхий урвал, толгой өвдөх, ийлдсийн өвчтэй төстэй үе өвдөх зэрэг шинж ажиглагдана.

Доксициклины  эмчилгээний  үед  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  арьсны  урвал  (эксфолиатив 
дерматит, Лайеллын хам шинж) ховор тохиолдоно.
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Хэрэв  та Докси  - Денк  200  бэлдмэлд  харшилтай бол  тетрациклиныг  хэрэглэж болохгүй.Учир  нь 
солбицсон харшил үүсэж болзошгүй.

Ховор тохиолдолд хүнд явцтай харшлын урвал гэнэт илэрч болно. Энэ нь нүүр ба хэл хавагнах, 
төвөнх  хавагнаж  агаар  дамжуулалт  хязгаарлагдах,   зүрхний  цохилт  олшрох,   амьсгал  саадтай  хүнд 
болох, цусны даралт унах, цусны эргэлтийн коллапс, зүрх зогсох зэрэг шинжээр илэрч болно. Хэрэв амь 
насанд  аюултай  эдгээр  шинжийн  аль  нэг  нь  илэрвэл  яаралтай  эмнэлэгт  хандах  шаардлагатай.   Энэ 
тохиолдолд Докси  - Денк 200 бэлдмэлийн  эмчилгээг шууд  зогсоож яаралтай тусламжийн арга  хэмжээ 
(гистамины  эсрэг  эм,   кортикостероид,   симпатомиметик  шаардлагатай  үед  сэхээн  амьдруулах  арга 
хэмжээ) авна.

 
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн зүгээс:
Доксициклиныг хэрэглэх үед арьсны харшлын урвал хааяа илэрнэ. (харшлын урвал  хэсгийг үз)
Нарны  гэрлийн  улмаас  гэрэлд  мэдрэгшиж  арьсанд  гэрлийн  хордуулах  нөлөөний  урвал   хүнд 

явцтай наранд түлэгдэхтэй төстэй (улайх, хавагнах, цэврүү үүсэх, өнгө нь өөрчлөгдөх) шинжээр илэрнэ. 
Ховор  тохиолдолд  хумс  (хумс   өөрчлөгдөх  ба  өнгө  нь  хувирна)  гэмтэнэ.  Иймээс  Докси  -  Денк  200 
бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд наранд шарах буюу нарны гэрэлд гарахгүй байхыг зөвлөнө.

 
Цус ба цусны дүрст элементийн зүгээс:
Ховор  тохиолдолд  цусны  үзүүлэлтүүд  дараах  байдлаар  өөрчлөгдөж  болох  бөгөөд  эмчилгээг 

зогсоосны  дараа  аяндаа  эргэж  хэвийн  болно.  Үүнд:   цусны  улаан  эс  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх 
(тромбоцитопени, цус багадалт), цусны цагаан эсийн тоо ихсэж багасах (лейкоцит ба лимфоцитын тоо 
цөөрөх ба лейкоцитын тоо олшрох), цусны зарим эсийн өөрчлөлт (хэвийн бус лимфоцит, гранулоцитын 
хорт явцтай мөхлөгжил), тунгалгийн булчирхайн эмгэг (лимфаденопати).

Хааяа цусны бүлэгнэлтийн эмгэг болон шээс цустай гарах (гематури) шинж илэрч болно.
 
Элэг ба нойр булчирхайн зүгээс:
Бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  элгийг  гэмтээх  ба  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  илрэх 

эрсдэлтэй.
Жирэмсэн үед тетрациклин хэрэглэвэл элэг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.
 
Бөөрний зүгээс:
Тетрациклины  бүлгийн  бэлдмэл  нь  бөөрийг  хордуулах  буюу  бөөрний  эмгэгийг  дордуулж  (цусан 

дахь креатинин ба мочевины ихсэлтээр тогтооно) болно.
Доксициклинтэй  холбоотой  бөөрний  гэмтэл  (бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  бөөрний  цочмог 

дутагдал, шээс хаагдах) ганц нэг тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг.
 
Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Ховор тохиолдолд тархины дотоод даралт ихсэж (тархины хуурамч хавдар) болох бөгөөд энэ нь 

эмчилгээ  дууссаны  дараа  арилна.Энэ  үед  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  шинж  илрэх  ба 
харааны мэдрэлийн зээрэнцэг хавагнасны улмаас (шингэн хуримтлагдаж харааны мэдрэлийн зээрэнцэг 
хавагнах) харааны эмгэг ажиглагдана.

Ховор тохиолдолд гаж мэдрэхүй, зүрхний цохилт олшрох, булчин ба үе өвдөх, тайван бус болох, 
айх түгшүүрлэх шинж доксициклинтэй холбоотой илэрнэ.

Амтлах,  үнэрлэх мэдрэхүй алдагдах  буюу өөрчлөгдөх шинж  ховор  тохиолдох бөгөөд  зарим  үед 
тодорхой хэсэг нь эргэж хэвийн болно.

Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед маш ховор тохиолдолд таталт ажиглагддаг.
Эпилепсийн  уналт  доксициклиныг  ууж  хэрэглэсний  дараа  ганц  нэг  удаа,  судсанд  тарьж 

хэрэглэсний дараа хэд хэдэн удаа илэрч байсан талаар тэмдэглэгджээ.
 
Яс:
Насанд хүрэгсдэд шүдний өнгө өөрчлөгдөх шинж илэрнэ. 8-аас доош насны хүүхдийн эмчилгээний 

үед шүдний өнгө эргэлтгүйгээр өөрчлөгдөх ба шүдний өнгөн бүрхүүл гэмтэхээс гадна хааяа  ясны өсөлт 
түр зуур дарангуйлагдана.
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Илэрч болох бусад гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Дотормуухайрах,   ходоодхүндрэх,  цээжхорсох,  огиулах,   бөөлжих,  гэдэсдүүрэх,  тосоорсуулгах, 

суулгахзэрэгхоолболовсруулахзамынэмгэголонтаатохиолдоно. 
Бэлдмэлийгхооллохүедболонхоолныдараахэрэглэхэдэдгээргажнөлөөтодорхой 

хэмжээгээрбагасахбамөнбэлдмэлийншимэгдэлтялихгүйөөрчлөгдөжболно. 
Амныхөндийбазалгиурынүрэвсэл,  хоолойсөөх, 

юмзалгихадхүндрэлтэйболохзэрэггажнөлөөхааяатохиолдоно.
 
Бусадгажнөлөө:
Докси  -  Денк  200  бэлдмэлийнэмчилгээнийүедарьсбасалстбүрхүүлийнмөөгөнцрийнхалдвар 

(кандида)  ялангуяабэлгийнзам, 
амбагэдэснийсалстбүрхүүлдсонгомлоортохиолдожболно.Амбазалгиурынсалстбүрхүүлийнүрэвсэл 
(хэлбаамныүрэвсэл),  эмэгтэйчүүдийнүтрээбагаднабэлэгэрхтнийцочмогүрэвсэл, 
хошногоорчимзагатнахзэрэгшинжээрилэрнэ.

Хэрэв  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  илрэх  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 
тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм зүйчид хандана.

 
5.    Докси - Денк 200 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Блистер  болон  хайрцган  дээр  тэмдэглэсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаанд тухайн сарын сүүлийн өдөр хамаарна.
25°С-с доош хэмд  хадгална. 
Хадгалах хугацаа: 24 сар.
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  төвлөрсөн  бохирын  усанд  хаяж  устгаж  болохгүй. 

Хэрэглээгүй үлдсэн бэлдмэлийг  хэрхэн устгах  талаар  эм зүйчээс  асууна. Энэ нь  хүрээлэн буй орчноо 
хамгаалахад тусална.

 
6.    Нэмэлт мэдээлэл
Фармакологийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Тетрациклины бүлэг.
АТХ код: J01AA02
 
Үйлдлийн механизм:
Доксициклин нь уургийн нийлэгжилтийг саатуулах замаар үйлчилдэг. Рибосомын 30S дэд нэгжтэй 

холбогдон(эргэлттэйгээр)  аминоацил-тРНХ-тэй  холбогдохыг  нь  хориглож  бактерийн  уургийн 
нийлэгжилтийг саатуулна. Ингэснээр пептидийн гинжний уртсал зогсдог бөгөөд энэ нь бактерийн өсөлт 
хөгжлийг саатуулах үйлдлийн үндсэн шалтгаан болдог.

Фармакокинетик болон фармакодинамикын харьцааны харилцан уялдаа:
Доксициклины бактерийг үхүүлэх идэвх  нь зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай болон 

бактерийг үхүүлэх хамгийн бага концентраци хоёрын хоорондын харьцаанаас хамаарна.
 
Дасал үүсэх механизм:
Дараах механизмаар доксициклинд дасал үүсэж болно.

·         Тетрациклиныг эсийн гадна идэвхтэй зөөвөрлөдөг шүүрүүлэх шахуурга байдагтай холбоотой.
·         Тетрациклиныг рибосомтой холбогдохыг хориглодог рибосомын хамгаалах уурагтай холбоотой
·         Доксициклины ферментийн идэвхгүйжилтэй холбоотой.

Доксициклинболон  тетрациклины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлийн  хооронд  солбицсон  дасал 
ажиглагддаг.  Тетрациклинд  тэсвэртэй  буюу  шууд  дасал  үүсдэг  бактерийн  омог   доксициклинд  мэдрэг 
байж болно.

Тодорхой төрлийн эмгэг төрүүлэгчид олдмол дасал үүсэх нь газарзүйн болон цаг хугацааны хувьд 
янз бүр байж болох бөгөөд ээлж эмчилгээний үед  (ялангуяа хүнд явцтай халдварын эмчилгээний үед) 
тухайн хэсэгт дасал үүсэхийг анхааралтай хянаж шалгана.
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Фармакокинетик:
Доксициклиныгуужхэрэглэхэднарийнгэдэснийдээдхэсгээрбарагбүрэн (90%-сдээш) шимэгдэнэ.
Бэлдмэлийнсийвэндэхконцентрацитүүнийгхэрэглэснээсхойш  30 

минутындараатохиромжтойхэмжээнд, 1-2 цагийндараадээдхэмжээндээтустусхүрдэг.
Доксициклиныг  200мгтунгаар  1  удаауужхэрэглэхэдцуснысийвэндэхдээдконцентрацинь  3-

5.3мг/млбайна.
Эмчилгээнийзорилгоорбэлдмэлийгерөнхийдөөэхнийөдөр  200мгтунгаар,  дараагийнөдрүүдэд  (24 

цагийнзайтай) 100мгтунгаархэрэглэнэ.
Цусандахьконцентрациньтүргэнтогтворжино.
200мг/100мгзагварынальальньбэлдмэлийг 200мг-р 1 удаахэрэглэснийдараахтайадилөндөр байна.
Бэлдмэлийг  200мгтунгаарсудсанддуслаар  1 

удаатарьсныдараамөнадилөндөрконцентрациархүрнэ.
Эрүүлхүнийсийвэнгийнхагасзадралынхугацааньойролцоогоор  16±6 

цагбайхбөгөөдэнэньбөөрнийүйлажиллагааныөөрчлөлтийнүедбагазэрэг, 
элэгнийэмгэгийнүедиххэмжээгээрихсэнэ.

Доксициклины  80-90% 
ньцуснысийвэнгийнуурагтайхолбогдоно.Бэлдмэлбиемахбододтүргэнтархана.

ТМСбаүрэвссэнтархиныбүрхүүлдхарьцангуйбагахэмжээгээрнэвтэрнэ.Цөсөндөндөрконцентрациар
тодорхойлогдохбаэдүүдэдсайн (ялангуяаэлэг, бөөр, уушги, дэлүү, яс, бэлэгэрхтэн)нэвтэрчхүрдэг.

Доксициклинытархалтынэзлэхүүнойролцоогоор  0.75л/кгбабэлдмэлийнбагаханхэсэгнь  (10%-сбага) 
биемахбододметаболизмдорно.

Доксициклиниххэмжээгээридэвхтэйхэлбэрээрөтгөнтэй  (цөс), 
заримхэсэгньбөөрөөртустусгадагшилна.

Доксициклинытунгийн  41%  нь  24  цагийндоторнь  (20-60%) 
шээсэндтодорхойлогддог.Иймээсфармакокинетикийнугшинжтэйхолбоотойгоорбөөрнийүйлажиллагааных
үндявцтайөөрчлөлтийнүедхагасзадралынхугацааньилэрхийуртасдаггүй.
 

Докси - Денк 200 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь доксициклины хиклат.
1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд: 230.8мг доксициклины хиклат (200мг доксициклин) агуулагдана.
Бусад  туслах  бодис:  желатин,  лактозын  моногидрат,  макрогол  6000,  магнийн  стеарат, 

эрдэнэшишийн  цардуул,  шүлтлэг  метакрилат  сополимер,  усгүй  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  тальк, 
шар хинидин, хөнгөн цагааны давс, титанийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.
 
            Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
 
Докси - Денк 200 бэлдмэлийндүрлслэл ба савлалтын агууламж:
Дугуй хэлбэртэй, шар өнгөтэй, хэрчлээс бүхий шахмалыг блистертэй гаргаж цаасан хайрцагт 

савлана.
Докси - Денк 200 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 8 ширхгээр савлана.
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Докси-Денк 100 doxycycline

Докси Денк 100 (Doxy denk 100)
 
Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
Антибиотик
Үйлчлэгч бодис: Доксициклин
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
 

·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай.Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг бэлдмэл таньд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад дамжуулж болохгүй. 

Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
 

Үйлчлэгч бодис:
 

1        шахмалд  115.4 мг доксициллины хиклат  ( 100 мг доксициллин)
Бусад туслах бодис: Цардуул натрийн гликолят, устөрөгчжүүлсэн касторын тос, лактозын моногидрат, усгүй 
коллойд кремний хоёрч исэл, магнийн стеареат, бичил талст целлюлоза тус тус агуулагдана.
 

 
Докси Денк 100 гэж юу вэ?  Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
 
Докси Денк100 нь тетрациклины бүлгийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик.
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
-Амьсгалын зам, чих хамар хоолойн халдвар

·         Гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн цочмог сэдрэл
·         Хамрын ойролцоох дайвар хөндийн халдвар (синусит)
·         Хэнгэргэн хальсны үрэвсэл (дунд чихний үрэвсэл)
·         Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamidia- үүсгэгдсэн уушгины зарим халдвар (уушгины үрэвсэл)

 
-Шээс бэлгийн замын халдвар

·         Chlamidia, Ureaplasma urealityticum-аар үүсгэгдсэн шээсний сүвийн үрэвсэл
·         Түрүү булчирхайн үрэвсэл
·         Хүндрэлгүй заг хүйтэн (ялангуяа хламидын халдварын үед)
·         Эм бэлэг эрхтэний халдвар
·         Пенициллинд харшилтай өвчтөний тэмбүү
·         Шээсний замын халдвар (зөвхөн эмгэг төрүүлэгчийн антибиотизт мэдрэг чанарыг тогтоосон үед)
 
 -Хоол боловсруулах замын халдвар

·         Холер
·         Campilobacter, Yersinia-р үүсгэгдсэн халдвар
·         Shigella-р үүсгэгдсэн халдвар (мэдрэг чанарыг нь тогтоогдсон үед)

-Цөсний замын халдварын амбулаторийн эмчилгээ
-Арьсны өвчин (хүнд явцтай энгийн батга, улаан батга)
-Chlamidia-р үүсгэгдсэн нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл ба трахома
-Borelia-р үүсгэгдсэн өвчин: Архаг явцтай шилжимтгий улайрал ба Лаймын өвчин (үндсэндээ хачгинд хазуулсаны 
улмаас халдварлагдаж үүсдэг) гэх мэт 
-Бруцеллез, орнитоз, бартонеллез, листериоз, риккетсиоз, мелиоидоз, тарваган тахал, цавьны гранулома зэрэг 
ховор тохиолдох эмгэг
- Бусад эмгэг
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·         Гэдэсний шимэгдэлт өөрчлөгдөх, Уиплын өвчин зэрэг шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж (хоол 
боловсрох явц хямарсантай холбоотой эмгэг)
 

Докси Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юуг анхаарах вэ?
 

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Үйлчлэгч бодис болон тетрациклины бүлгийн бусад антибиотик, бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт 
мэдрэг хүмүүст
Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны эмгэг
 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд онцын болгоомжлол шаардлагагүй.
Тайлбар:  Стафилококк, стрептококк, пневмококкоор үүсгэгдсэн халдварыг Докси Денк 100 бэлдмэлээр 
эмчлэхгүй. Учир нь эдгээр үүсгэгч нь тэсвэртэй байж болно.
 
Хүүхэд ба өсвөр насны хэрэглээ:
8-аас доош насны хүүхдэд бэлдмэлийг зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болно. (жирэмсэн ба 
хөхүүл үеийн хэрэглээ гэсэн хэсгийг үз)
 
Настангуудын хэрэглээ:
Настангуудад онцгой болгоомжлол шаардлагагүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Докси Денк 100 бэлдмэлийг жирсэмсэн ба хөхүүл үе, 8 хүртэлх насны хүүхдэд зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай 
тохиолдолд хэрэглэж болно. Учир нь доксициклин нь хадгалагдаж улмаар 4 сартай ураг, нярай ба 8 хүртэлх насны 
хүүхдийн ясны өсөлтийг дарангуйлах ба анхдагч шүдлэлтийн үед шүдний өнгөн бүрхүүлийн гажиг, шүдний 
өнгийг эргэшгүйгээр өөрчилдөг.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
 
Докси Денк 100 бэлдмэлийн эмчилгээний үед түр зуур хүүхэн хараа нарийсаж болох бөгөөд энэ нь жолоо барих ба 
машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болзошгүй.
 
Бусад анхааруулга!
Докси Денк 100 бэлдмэлийг чихрийн шижингийн эсрэг эм ба цусны бүлэгнэлтийг саатуулахэмийн бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь сахарын хэмжээ ба цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянана.
Шаардлагатай үед эдгээр бэлдмэлүүдийн тунг тохиромжтой хэмжээгээр бууруулж болно.
 
Тетрациклиний бүлгийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа үед шээсэнд сахар, уураг, уробилиноген, катехоламин илрүүлэх 
шинжилгээний дүн өөрчлөгдөж болно.
Нарны гэрлийн улмаас арьсны гэрэлд хэт мэдрэгшлийн урвал илэрч болох тул Докси-Денк 100  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үед наранд биеэ шарахгүй байхыг зөвлөнө.
Мэдээгүйжүүлэлтийн өмнө Докси-Денк 100  бэлдмэлийг хэрэглэж байгаагаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ (харилцан 
үйлчлэл хэсгийн үз)В
21 хоногоом удаан хугацааны эмчилгээний үед цус, элэг, бөөрний шинжилгээг тогтмол хийж хянана.
Заг хүйтэн өвчний үед дахилтаас сэргийлэх зорилгоор эмчилгээ дууссанаас хойш 3-4 өдөр эмчилгээг амжилттай 
болсон эсэхийг шалгаж анхааралтай хянана.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
 
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглээд удаагүй болон хэрэглэж байгаа (жоргүй олгодог эмүүд ч хамаарна) 
бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Хөнгөн цагаан, магни (ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулагч бэлдмэлд агуулагдах), кальци (сүү цагаан идээнд 
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агуулагдах) зэрэг 2 ба 3 валенттэй катионууд, төмрийн бэлдмэл, идэвхижүүлсэн нүүрс, холестирамин (цусан дахь 
холестеролын хэмжээг багасгах бэлдмэл) зэрэг нь доксицилины хоол боловсруулах замаар шимэгдэх явцыг 
багасгана. Иймээс дээрх бодисуудыг агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн болон эмийн бэлдмэлийг зөвхөн 2-3 цагийн 
зайтай хэрэглэж болно.
 
Рифампицин, барбитуратууд (тайвшруулах ба сэтгэл засах эм), эпилепсийн эсрэг бусад эм(карбамазепин, 
дифенилгидантоин, примидон), түүнчлэн согтууруулах ундаа их хэмжээгээр буюу тогтмол хэрэглэх зэрэг нь 
элэгний ферментийг идэвхижүүлж доксициклины задралыг хурдасган улмаар эмчилгээний концентраци болон 
үйлдлийг нь багасгадаг.
 
Докси-Денк 100  бусад бэлдмэлд хэрхэн нөлөөлөх вэ?
 
Доксициклин нь цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах эм (сульфанилмочевины уламжлалын ууж хэрэглэдэг эм), 
зарим цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм (дикумаролын бүлгийн)-ийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.Хэрэв доксицилиныг 
дээрх эмүүдтэй хавсарч хэрэглэвэл цусан дахь сахарын хэмжээ ба цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянах бөгөөд 
шаардлагатай үед дээрх бэлдмэлүүдийн тунг багасгана.
Докси-Денк 100 нь циклоспорин А-ын (дархлаа дарангуйлах бэлдмэл) хортой нөлөөг ихэсгэнэ.
 
Бусад харилцан үйлчлэл:
 
Метоксифлурантай мэдээгүйжүүлэлт ба бусад бөөр хордуулах эрсдэлтэй эмийг доксицилинтэй хамт хэрэглэвэл 
бөөрний дутагдалд хүргэж болзошгүй.Батгаших эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэгддэг изотретиноины ээлж 
эмчилгээний өмнө ба дараа, түүнчлэн эмчилгээний үед доксицилиныг хэрэглэхгүй. Учир нь эмийн харилцан 
үйлчлэлийн дүнд ховор тохиолдолд  тархины дотоод даралт (тархины хуурамч хавдар)  ихэсдэг. Докси-Денк 100 
бэлдмэлийг зкарим төрлийн антибиотиктой (пенициллин, цефалоспорин кэрэг бета лактамын цагирагт бүтэцтэй 
антибиотик) хамт хэрэглэхгүй. Учир нь лабораторийн шинжилгээгээр бактерийн эсрэг үйлдэл нь сулардаг 
(антагонизм) болох нь тогтоогдсон.
Бэлдмэлийг теофиллинтэй(бронхын багтраа өвчнийг эмчлэх эм) хамт хэрэглэхэд хоол боловсруулах замын зүгээс 
илрэх гаж нөлөө нь нэмэгддэг.
Эдгээр мэдээлэл нь хэрэглэж дуусааад удаагүй байгаа эмийн бэлдмэлд ч хамаарахыг анхаарна уу.
Тэмдэглэгээ: ховор тохиолдолд Докси-Денк 100  нь ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үйлдэлд 
нөлөөлж болох тул жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бус арга хэрэглэхийг зөвлөнө.
 
Докси-Денк 100  бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Бэлдмэл лактоз агуулдаг.Иймээс хэрэв таньд сахар зохидоггүй бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба 
эм зүйчээс зөвөлгөө аваарай.
 
Докси-Денк 100  бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх:
Бэлдмэлийг сүү цагаан идээ, кальцаар баялаг жимсний шүүстэй хамт хэрэглэхгүй. Харин 2-3  цагийн зайтай 
хэрэглэж болно.
 
Докси-Денк 100  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэв ойлгомжгүй ямар нэгэн зүйл байвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс асууна.
Докси-Денк 100  бэлдмэлийг өглөөний цайны үед буюу хооллох (сүү цагаан идээнээс бусад) үедээ тогтмол 
хангалттай шингэнээр (аяга усаар) даруулж ууна. Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэсэнээр хоол боловсруулах 
замын зүгээс илрэх гаж нөлөөг бууруулна.
Хэрэглэгч буруу хэрэглэхээс зайлсхийх ба шахмалыг суугаа болон босоо байрлалд хангалттай хэмжээний 
шингэнээр даруулж ууна. Шахмалыг ууснаас хойш ойролцоогоор 10-15 минутын дараа дахин хангалттай 
хэмжээний шингэн ууна.
 
Хэрэглэх тун:
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах тунгаар хэрэглэнэ.
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50кг-аас дээш жинтэй хүүхэд ба 70кг-аас бага жинтэй насанд хүрэгсдэд эхний өдөр 2 шахмал (200мг), дараагийн 
өдрүүдэд 1 шахмал (100мг) хэрэглэнэ.
70кг-аас дээш жинтэй насанд хүрэгсдэд хоногт 2 шахмал 200мг хэрэглэнэ.
8-аас дээш настай хүүхдэд эхний өдөр 4мг/кг тунгаар, дараагийн өдрүүдэд 2мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
50кг-аас бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй. Учир нь тун нь ихэднэ.
 
Тугналттай холбоотой тусгай зөвлөмж ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
 
Эрчүүдийн гонококкын гаралтай шээсний сүвийн цочмог үрэвслийн үед хоногт 2 шахмалаар 200мг, 7 хоног ба 
түүнээс дээш хугацаагаар хэрэглэнэ.
Гонококкын гаралтай цочмог эпидидимитийн үед хоногт 2 шахмалаар (200мг) 10 хоног ба түүнээс удаан 
хугацаагаар хэрэглэнэ.Эмчилгээг үр дүнтэй болсон эсэхийг шалгахын тулд эмчилгээг дууссанаас хойш 3 өдрийн 
дараа өсгөвөрийн шинжилгээ хийнэ.
Тэмбүү (пенициллинд харшилтай өвчтөний анхдагч ба хоёрдогч хэлбэрийн тэмбүү): 1X3  буюу 3X1 шахмалаар 
(300мг) 15 өдөр хэрэглэнэ.
Энгийн ба хүнд хэлбэрийн халдварын зэрэг арьсны эмгэг: хоногт 1 шахмалаар (100мг) 7-21 өдөр хэрэглэнэ. 
Доксициллиныг барих тун буюу хоногт 50мг-р 2-3 долоо хоног нэмж хэрэглэнэ. Батгаших эмгэгийн эмчилгээний 
үр дүнгээс хамаарч доксициллиныг бага тунгаар (хоногт 50мг) удаан хугацааны эмчилгээнд 12 долоо хоног  
хүртэл хугацаагаар хэрэглэж болно.
 
Лаймын өвчин (1үе): хоногт 2 шахмал (200мг)-аар 2-3долоо хоногийн турш (дор хаяж 14 өдөр) хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн өвчтөнд доксициклины тунг багасгах 
шаардлагагүй.
Хэрэв таньд Докси-Денк 100 бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь өвчний явц хэлбэрээс хамаарна.Докси-Денк бэлдмэлийг ерөнхийдөө 5-21 өдөр 
хэрэглэнэ.Эмчилгээг хэр удаан үргэлжлүүлэх эсэхийг эмчлэгч эмч шийднэ (тугналт ба тусгай зөвлөмж хэсгийг үз).
Бета цус задлагч стрептококкын халдварын үед хожуу хүндрэл (цочмог хэрх, гломерулонефрит) илрэхээс 
сэргийлэх зорилгоор дор хаяж 10 өдөр хэрэглэнэ.
 
Тун хэтэрсэний улмаас илрэх гаж нөлөө:
Доксицилины ямар нэг хордлого илэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.Гэвч бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд 
элэг, бөөр гэмтэх, нойр булчирхай үрэвсэх эрсдэлтэй тул тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн үед эмнэлгийн зөвөлгөө 
авна.Эмч хордлогын эмнэл зүйн шинжид тохируулж эмчилгээ хийнэ.
 
Хэрэв Докси-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн өдөр хэрэглэх тунг үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ.
 
Илэрч болох гаж нөлөө:
Докси Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн адилаар гаж нөлөө илэрч болно.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-ээс цөөн тохиолдох
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-ээс цөөн тохиолдох, 1000 өвчтөнд 1-ээс олон тохиолдох
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-ээс цөөн тохиолдох, 10000 өвчтөнд 1-ээс олон тохиолдох
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-ээс олон тохиолдох
 
Эмийн гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Дотор муухайрах, ходоод хүндрэх, цээж хорсох, огиулах, бөөлжих, гэдэс дүүрэх, тосоор суулгах, суулгах зэрэг 
хоол боловсруулах замын эмгэг олонтаа тохиолдоно.Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны дараа хэрэглэхэд 
эдгээр гаж нөлөө бага хэмжээгээр багасах ба мөн бэлдмэлийн шимэгдэлт ялихгүй өөрчлөгдөж болно.
Амны хөндий ба залгиурын үрэвсэл, хоолой сөөх, юм залгихад хүндрэлтэй болох зэрэг гаж нөлөө хааяа 
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тохиолдохоос гадна хэл эвгүй хар өнгөтэй болох шинж ховор илэрнэ.
Эмчилгээний үед болон эмчилгээ дууссанаас хойш эхний 7 хоногийн дотор хүнд ужиг явцтай суулгалт илэрвэл 
бүдүүн гэдэсний цочролын хам шинж (псевдомембранозны колит) байж болзошгүйг анхаарах бөгөөд энэ нь ихэнх 
тохиолдолд Clostridum difficile- үүсгэгддэг.
Антибиотик эмчилгээний улмаас өдөөгдсөн гэдэсний эмгэг нь амь насанд аюултай байж болох тул яаралтай 
тохирсон эмчилгээ шаардана (гаж нөлөөний эсрэг авах арга хэмжээ хэсгийг үз).
 
Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Ховор тохиолдлод тархины дотоод даралт ихсэх (тархины хуурамч хавдар) болох бөгөөд энэ нь эмчилгээ 
дууссаны дараа арилна.Энэ үед толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих шинж илрэх ба харааны мэдрэлийн 
зээрэнцэг хавагнасны улмаас (шингэн хуримтлагдаж харааны мэдрэлийн зээрэнцэг хавагнах) харааны эмгэг 
ажиглагдана.
 
Арьс ба арьсан дорх өөхөн эдийн зүгээс:
Доксициклиныг хэрэглэх үед арьсны харшлын урвал хааяа илрэнэ.(харшлын урвал хэсгийг үз)
Нарны гэрлийн улмаас гэрэлд мэдрэгшиж арьсны хэт мэдрэгшлийн урвал хүнд явцтай наранд түлэгдэхтэй төстэй 
(улайх, хавагнах, цэврүү үүсэх, өнгө нь өөрчлөгдөх) шинжээр илэрнэ.Ховор тохиолдолд хумс (хумс өөрчлөгдөх ба 
өнгө нь хувирна) гэмтэнэ. Иймээс Докси-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөн наранд шарах буюу нарны 
гэрэлд гарахгүй байхыг зөвөлнө.
 
Цус ба цусны дүрст элементийн зүгээс:
Ховор тохиолдолд цусны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг зогсооно. Үүнд:цусны улаан эс 
ба тромбоцитын тоо цөөрөх (тромбоцитопени, цус багадалт), цусны цагаан эсийн тоо ихсэж багасах (лейкоцит ба 
лимфоцитын тоо цөөрөх), цусны зарим эсийн өөрчлөлт(хэвийн бус лимфоцит, гранулоцитын хорт явцтай 
мөхлөгжил), тунгалагийн булчирхайн эмгэг(лимфаденопати).
Элэг ба нойр булчирхайн зүгээс:
Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд элгийг гэмтээх ба нойр булчирхайн үрэвсэл илрэх эрсдэлтэй.
 
Жирэмсэн үед тетрациклин хэрэглэвэл элэг гэмтээх эрсдэл нэмэгдэнэ.
 
Бөөрний зүгээс:
Тетрациклины бүлгийн бэлдмэл нь бөөрийг хордуулах буюу бөөрний эмгэгийг дордуулж (цусан дахь креатинин 
ба мочевинй ихсэлтээр тогтооно) болно.Доксициклинтэй холбоотой бөөрний гэмтлийн (бөөрний завсрын эдийн 
үрэвсэл, бөөрний цочмог гэмтэл, шээс хаагдах) ганц нэг тохиолдол тэмдэглэгджээ.
 
Харшлын урвал:
Докси-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хааяа харшлын урвал илэрнэ. Хэсэг газрын болон тархмал 
тууралт, улайрал, загатнаат цэврүүн тууралт, чонон хөрвөс, олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, арьс салст бүрхүүл 
ба үений түр зуурын хязгаарлагдмал хаван (судасны хаван) зэрэг загатнаат ба загатнаагүй арьсны урвал, бронхын 
багтраа, бэлэг эрхтэн ба  биеийн бусад хэсэгт тууралт гарах халуурал бүхий ийлдэс төст урвал, толгой өвдөх, үе 
өвдөх зэрэг шинж ажиглагдана.
Доксициклины эмчилгээний үед амь насанд аюултай хүнд явцтай арьсны урвал (эксфолиатив дерматит, лайеллын 
хам шинж) ховор тохиолдоно.
Хэрэв та Докси-Денк 100 бэлдмэлд харшилтай бол тетрациклиныг хэрэглэж болохгүй. Учир нь солбисон харшил 
үүсч болзошгүй.
Ховор тохиолдолд хүнд явцтай харшлын урвал гэнэт илэрч болно. Энэ нь нүүр ба хэл хавагнах, төвөнх хавагнаж 
агаар дамжуулалт хязгаарлагдах, зүрхний цохилт олшрох, амьсгал саадтай хүнд болох, цусны даралт унах, цусны 
эргэлтийн коллапс, зүрх зогсох шинжээр  илэрч болно. Эдгээр шинжийн аль нэг нь илэрвэл яаралтай эмнэлэгт 
хандах шаардлагатай.Учир нь амь насанд аюул учирч болзошгүй (гаж нөлөөний эсрэг авах арга хэмжээ хэсгийг 
үз).
 
Бусад гаж нөлөө:
 
Докси-Денк 100 бэлдмэлийн эмчилгээний үед арьс салст бүрхүүлийн мөөгөнцрийн халдвар (кандида) ялангуяа 
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бэлгийн зам, ам ба гэдэсний салст бүрхүүлд сонгомлоор тохиолдож болно. Ам ба залгиурын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл (хэл ба амны үрэвсэл), хошного загатнах зэрэг шинжээр илэрнэ.
8-аас доош насны хүүхдийн эмчилгээний үед шүдний өнгө эргэлтгүйгээр өөрчлөгдөх ба шүдний өнгөн бүрхүүл 
гэмтэхээс гадна хааяа ясны өсөлт түр зуур дарангуйлагдана.
Мөн цусны бүлэгнэлт өөрчлөгдөх, цустай шээх шинж хааяа ажиглагдаж болно.
Ховор тохиолдолд гаж мэдрэхүй, зүрхний цохилт олшрох, булчин ба үе өвдөх, тайван бус болох, айх түгшүүрлэх 
шинж доксицилинтэй холбоотой илэрнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед маш ховор тохиолдолд таталт ажиглагддаг (эпилепсийн уналт доксициллиныг 
ууж хэрэглэсний дараа ганц нэг удаа, судсанд тарьж хэрэглэсний дараа хэд хэдэн удаа илэрч байсан талаар 
тэмдэглэгджээ)
Амтлах, үнэрлэх, мэдрэхүй алдагдах буюу өөрчлөгдөх шинж ховор тохиолдох бөгөөд зарим үед тодорхой хэсэг нь 
эргэж хэвийн болно.
 
Эмийн гаж нөлөө илэрсэн үед яах вэ?
 
Хэрэв эмчилгээний үед таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдсэн болон бусад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл 
эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн гаж нөлөөний эсрэг авах арга хэмжээ:
Дараах гаж нөлөө нь цочмог явцтай амь насанд аюултай байж болно.Хэрэв энэ гаж нөлөө гэнэт илэрвэл эмчлэгч 
эмчдээ яаралтай хандана.
Гэдэс цочролын хам шинж (бүдүүн гэдэсний псевдомембранозны үрэвсэл): Энэ тохиолдолд уг эмгэгийн явцаас 
хамаарч Докси-Денк 100 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох бөгөөд хэрэв шаардлагатай бол тохирсон эмчилгээг(эмнэл 
зүйн үр нөлөө нь батлагдсан тусгай антибиотик ба хими заслын эм хэрэглэх) эхлүүлнэ. Гэдэсний гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг дарангуйлдаг эм хэрэглэхгүй.
Хүнд цочмог явцтай харшлын урвал (анафилаксын урвал):
Энэ тохиолдолд доксицилины эмчилгээг зогсоож тохирох яаралтай тусламжийн арга хэмжээг (гистамины эсрэг 
эм, кортикостероид, симпатомиметик эм хэрэглэх, шаардлагатай үе зохиомол амьсгал хийх) эхлүүлнэ.
Дээр дурьдсан гаж нөлөөнүүдээс өөр хэлбэрээр гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчид яаралтай 
мэдэгдэнэ.
 
Докси-Денк 100  бэлдмэлийн харагдах байдал ба савлалтанд агуулагдахууны шинж:
Докси-Денк 100  бэлдмэл нь дугуй хэлбэртэй, шар өнгөтэй шахмал. 20 ширхэгээр савлагдана.
 
Докси-Денк100  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

o   25°С-ээс доош хэмд хадгална.
o   Гэрлийн тусгалаас хамгаална.
o   Гадна картон хайрцаг буюу блистерт заагдсан хадгалах хугацаа нь заагдсан сарын сүүлчийн өдөр дуусна.

 
o   Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
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Доксикам doxycycline

  DOXICAM  

ДОКСИКАМ  

 

Доксициклин капсул  ВР, 100мг.

Найрлага:

Капсул бүрд: 100мг Доксициклинтэй тэнцэхүйц Доксициклин хиклат ВР агуулагдана. 

Тодорхойлолт:

Доксициклин  нь  окситетрациклиний  уламжлалын  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй  нийлэг  антибиотик 
бөгөөд Доксициклиний моногидрат болон Доксициклиний хиклат хэлбэртэй байдаг. Доксициклин 
нь альфа-6-деокси-5-окситетрациклин болно.

Эм судлалын үйлдэл:

Доксициклин нь өргөн хүрээт үйлдэлтэй бактерстатик антибиотик бөгөөд грам эерэг болон грам 
сөрөг бактер мөн бусад олонтаа  тохиолддог бичил биетний эсрэг идэвхитэй нөлөөлнө. Тэрээр 
нянгийн уургийн нийлэгжилтийг саатуулж нөлөөлдөг.

Фармакокинетик:

Доксициклин  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  бараг  бүрэн  шимэгдэх  бөгөөд  түүний  шимэгдэлтэнд 
хүнсний зүйл болон сүү нөлөөлөхгүй.

Тетрациклиний  бүлгийн  бусад  бэлдмэлтэй  харьцуулвал  Доксициклин  нь  кальцитай  бага 
холбогдох ба сийвэнд өндөр концентрацийг үүсгэдэг.

Доксициклин  нь  липидэнд  өндөр  уусамхай  шинж  чанартай  тул  бие  махбодийн  төрөл  бүрийн 
шингэнүүдэд амархан нэвтэрдэг.

Түүний  биологийн  хагас  задралын  хугацаа  нэг  удаагийн  тунгаар  хэрэглэсэний  дараа  15  цаг 
орчим байх ба давтан хэрэглэхэд 22 цаг хүртэл уртасдаг.

Доксициклин  нь  голчлон  шээсээр  ялгарах  боловч  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 
өвчтөнд  хуримтлагддаггүй  байна.  Доксициклин  нь  эпиангидро  хэлбэр  болон  тетрациклиний 
бусад хэлбэрүүдэд шилжин хувирдаггүй.

Хэрэглэх заалт:

Грам  эерэг  болон  грам  сөрөг  бактерууд  хийгээд  бусад  олонтаа  тохиолддог  бичил  биетэнээр 
үүсгэгдсэн төрөл бүрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Тухайлбал:

o   Амьсгалын замын халдварууд:

o   Арьс зөөлөн эдийн халдварууд:

o   Шээс бэлгийн замын халдварууд:

o   Дунд чихний үрэвсэл, нүдний халдварууд, риккетсийн халдварууд

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Насанд  хүрэгсдэд: Эхний  өдөр  100мг  тунгаар  12  цагаар  хэрэглээд  цаашид  100мг  тунгаар 

хэрэглэдэг. Тэмбүү өвчинд Доксициклинийг 200мг тунгаар 15 хоног хэрэглэх буюу эсвэл 300мг 
тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэнэ. Түүнийг батга өвчний эмчилгээнд 50мг тунгаар өдөрт 1 удаа 
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хэрэглэх нь зохимжтой байдаг.

o   Хүүхдэд: 5мг/кг-н  хоногийн  тунг  хувааж  12  цагаар  хэрэглэнэ.  8  доош  настай  хүүхдэд 

хэрэглэхээс зайсхийх нь зүйтэй.       

Цээрлэлт ба болгоомжлол:

Тетрациклиний бүлгийн аль нэгэн бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Тетрациклиний бүлгийн бэлдмэлүүдийг жирэмсэн үед хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

Доксициклинийг жирэмсэн үед ялангуяа сүүлийн хагасд хэрэглэхгүй.

Тетрациклиний  бүлгийн  бэлдмэлүүд  нь  эхийн  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  уг  бүлгийн  эмийг 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд хэрэглэх:   

Доксициклинийг  12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  хүүхдийн  шүдний  өнгийг 
алдагдуулж болзошгүй.

Доксициклинийг элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу элэг хордуулах нөлөөтэй эмийн 
бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Бусад  антибиотикийн  нэгэн  адилаар  Доксициклин  нь  мөөгөнцөр  зэрэг  тэсвэртэй  нян  үржихэд 
хүргэж болзошгүй. Хэрэв супер-инфекци тохиолдвол бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ зогсоон тохиромжтой эмчилгээг хийх нь зүйтэй.

Доксициклин  нь  Plasmodium-ийн  омгийн  нянгийн  бэлэг  эрхтэний  цусан  дахь  хэмжээг  нилээд 
хүчтэй боловч бүрэн бус хэмжээгээр дарангуйлдаг.

Доксициклин  нь  P.falciparum-ийн  бэлгийн  цусан  дахь  гаметоцитийг  дарангуйлдаггүй.  Түүнийг 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэхэд гадаад эндемик орчноос 

шумуулд халдвар дамжих боломжтой.

Гаж нөлөө:

Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг ходоод гэдэсний замын гаж нөлөө илэрдэг. Мөн 
ам хатах, хэл залгиур үрэвсэх, ходоод үрэвсэх, улаан хоолой болон 

залгиур  хоолой  шархлах  зэрэг  бусад  гаж  нөлөө  тохиолдож  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Candida 
albicans хэт үржсэний улмаас амны хөндий мөөгөнцөртөх, вульвовагинит үүсч 

загатнах  зэрэг  гаж  нөлөө  тохиолдож  болно. Арьсанд  тууралт  гарах,  эмийн  хамааралт  тууралт 
илрэх, зулгаралтат дерматит, арьсны эпидермисийн хорт үхжилт, эмийн 

шалтгаант  халууралт,  перикардит,  судаслаг  хаван,  чонон  хөрвөс  болон  багтраа  зэрэг  хэт 
мэдрэгшлийн урвалууд илэрч болзошгүй.

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Ноцтой сөрөг харилцан нөлөөлөлүүд нь:

Хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөнд хааяа тетрациклиний шимэгдэлтийг  саатуулах доор дурдсан 
ноцтой сөрөг нөлөөнүүд илэрч болох юм.

Ач холбогдол бүхий бусад харилцан нөлөөлөл:
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Тетрациклинтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  эм  болон  бодисуудыг  хамт  хэрэглэвэл  тааламжгүй 
сөргө нөлөө ихсэх болно. Мөн тэдгээрийн хольцын сөрөг харилцан 

нөлөөллөөс ч зайлсхийх хэрэгтэй. Дийлэнх харилцан нөлөөлөл нь ходоод гэдэсний замын физик 
химийн урвалаас хамаарах бөгөөд тетрациклиний биохүрэхүйг илэрхий 

багасгадаг  байна.  Харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  гол  бодис  нь  2  болон  3  валенттай  хүчил 
саармагжуулагчид болон сүү болон бусад хүнсний зүйлс, кальци, магни болон 

төмрийн бэлдмэлүүд болно. Жишээ нь төмрийн бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд тэдгээр нь бие 
биеийнхээ шимэгдэлтийг саатуулдаг. Тухайн бэлдмэлүүдийн үйлдлийг с 

хэвийн  байлгахын  тулд  тэдгээрийг  бие  биеэс  нь  2-3  цагийн  зайтай  уух  хэрэгтэй.  Гэхдээ 
доксициклин нь бусад терациклинүүдтэй адилгүйгээр хүнсний зүйл болон сүүтэй 

энэхүү замаар харилцан нөлөөлдөггүй болно.

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан сэрүүн хуухай нөхцөлд 30°С-с доош хэмд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

10х10-р блестерт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Доксициклин doxycycline

Доксициклин
Doxycyclin

 

Худалдааны нэр:
Доксициклин
Олон улсын нэршил:
Доксициклин
Химийн хэршил: 6-дезокси-5-окситетрациклин буюу [4S (4-альфа, 4а альфа, 5 альфа, 5а альфа, 
6  альфа,  12а  альфа)]-4-(диметиламино)-1,  4,  4а,  5,  5а,  6,  11,  12а-октагидро-3,5,10,12,12а-
пентагидрокси-6-метил - 1,11-диокси-2- нафтаценкарбоксамид (гидрохлорид хэлбэрээр)
Эмийн хэлбэр: Бүрээс
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Доксициклины гидрохлорид (доксициклин) 0.1г.
Туслах бодис:төмсний цардуул, кальцийн стеарат, сахароз (сахар).
Царцмаган бүрээс: титанийн хоёрч исэл, хинолины шар, улбар шар, метилпарагидроксибензоат, 
пропилпарагидроксибензоат, цууны хүчил, желатин
Дүрслэл:
¹1 шар өнгийн бүрээс. Цагаан ба тунгалаг шигтшил бүхий шар өнгийн нунтаг агуулна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Тетрациклины бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01АА02]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерийн  өсөлт  хөгжлийг  саатуулдаг  хагас  нийлэг  тетрациклин. 
Эсийн дотор нэвтэрч эсийн дотор байрласан үүсгэгчид үйлчилнэ. Зөөврийн аминоацил - РНХ ба 
рибосомын  мембраны  30S  субъединицийн  холбоог  өөрчилж  бактерийн  эсийн  уургийн 
нийлэгжилтийг саатуулдаг.
Staphylococcus  spp.,  (Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis),  Streptococcus  spp., 
(Streptococcus pneumoniae). Clostridum spp., Listeria spp зэрэг грам эерэг бичил биетэн; Neisseria 
gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Haemophilus  influenza,  Klebsiella  spp.,  Entamoeba 
hystolytica,  Escherichia coli, Shigella spp., Enterobacter, Salmonella spp., Yersinia spp., (Pasteurella 
spp), Bacteroides spp., Treponema spp., (орчин үеийн пенициллин ба цефалоспорин зэрэг бусад 
антибиотикт тэсвэртэй омог) зэрэг грам сөрөг бичил биетэнд тус тус үйлчилнэ.
Haemophilus  influenza  (91-96%)  ба  эсийн  доторх  эмгэг  төрүүлэгчид  бэлдмэлд  ихэвчлэн  мэдрэг 
байдаг.  Тетрациклины  бүлгийн  бусад  антибиотик  болон  пенициллинд  солбицсон  дасал  үүсэж 
болно.
Фармакокинетик:
Бэлдмэл  ойролцоогоор  100%  түргэн  шимэгдэнэ.  Тэрээр  тосонд  сайн  уусах  ба  кальцитай 
холбогдох чадвар сул.
Доксициклиныг 200мг тунгаар ууж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 2.5 цагийн дараа 
дээд хэмжээндээ (2.5мкг/мл) хүрдэг. Ууж хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дараа түүний цусан дахь 
концентраци 1.25мкг/мл болно. Цусны сийвэнгийн уурагтай 80-93% холбогддог.
Эд эрхтэнд сайн нэвтрэх ба ууж хэрэглэснээс 30-45 минутын дараа эмчилгээний концентрациар 
элэг, бөөр, уушги, дэлүү, яс, шүд, түрүү булчирхай, нүдний эд, плеврийн болон асцитын шингэн, 
цөс,  синоваль  шингэн,  гайморын  ба  духны  хөндийн  шингэнд  тус  тус  тодорхойлогдоно.  Тархи 
нугасны шингэнд муу  нэвтэрнэ  (сийвэнгийн  концентрацийн  10-20%).  Түүнчлэн  ихсийн  хоригийг 
нэвтрэх ба хөхний сүүнд тодорхойлогддог. Тархалтын эзлэхүүн 0.7л/кг.
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Элгэнд 30-60% метаболизм орно. Хагас ялгарлын хугацаа 10-16 (үндсэн 12-14 цаг, дундаж 16.3 
цаг) цаг. Бэлдмэлийг давтан хэрэглэх үед хуримтлагдаж болно. Ретикулоэндотелиаль систем ба 
ясны  эдэд  хуримтлагддаг. Яс  ба шүдэнд  кальцитай  уусдаггүй  комплекс  үүсгэнэ. Цөстэй  өндөр 
концентрациар  ялгардаг.  Элэг  гэдэсний  эргэлтэнд  орох  бөгөөд  өтгөнтэй  (20-60%),  72  цагийн 
дараа хэрэглэсэн  тунгийн 40%  (үүний 20-50% өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр)  бөөрөөр,  хүнд  явцтай 
бөөрний  дутагдлын  үед  зөвхөн  1-5%  тус  тус  гадагшилна.  Азотемитэй  болон  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний гадагшлах гол зам бол  ходоод гэдэсний шүүрэл юм.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  замын  халдвар  (фарингит,  цочмог  ба  архаг  бронхит,  трахеит,  бронх  ба  уушгины 
үрэвсэл, уушгины дэлбэнгийн үрэвсэл, уушгины буглаа, плеврийн эмпием)

        Чих  хамар  хоолойн  эрхтний  халдвар:  (чихний  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл,  дайвар 
хөндийн үрэвсэл)

        Шээс  бэлгийн  замын  халдвар  (цистит,  пиелонефрит,  простатит,  уретрит,  уретроцистит,  шээс 
бэлгийн замын микоплазмоз, эндометрит, эндоцервицит, цочмог орхиэпидидимит, заг хүйтэн)

        Хоол  боловсруулах  зам  ба  цөсний  замын  халдвар  (холецистит,  холангит,  гастроэнтероколит, 
бактерийн гаралтай цусан суулга, ”аялагчдын” суулгалт).

        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар (нэвчээс, гөгий (панараций), хатигшил, халдварлагдсан түлэгдэл, 
шарх)

        Нүдний  халдварт  өвчин,  тэмбүү,  фрамбези,  иерсиниоз,  легионеллез,  риккетсиоз,  янз  бүрийн 
байршлын  хламидиоз  (ялангуяа  простатит,  проктит),  Ку-ын  халууралт,  хадтай  уулын  толбот 
халууралт,  балнад  (ялангуяа  эсэргэнэт  балнад,  хачигт  эргэх  балнад),  Лаймын  өвчин 
(боррелиоз),  бациллын  ба  амёбын  гаралтай  цусан  суулга,  туляреми,  холер,  актиномикоз, 
малярий  болон  лептоспироз,  трахома,  пситтакоз,  орнитоз,  гранулоцитын  эрлихиоз,  хөхүүлэг 
ханиад,  бруцеллез, остеомиелит, үжил, цочмогдуу үжилт эндокардит, перитонит зэрэг эмгэгийн 
хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Хагалгааны  дараах  идээт  хүндрэл,  хлорохин  ба  пириметаминсульфадоксинд  тэсвэртэй  омог 
тархсан   нутаг дэвсгэрт богино хугацаагаар (4 сар хүртэл) аялж буй үед Plasmodium falcifarum-р 
үүсгэгдсэн малярийгаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  порфири,  хүнд  явцтай 
элэгний дутагдал, лейкоцитын тоо цөөрөх, жирэмсэн үе (II-III дахь 3 сар), хөхүүл үе, хүүхдэд (8 
нас  хүртэл  –  кальцитай  уусдаггүй  комплекс  үүсгэж  араг  яс,  шүдний  дентин,  эмалид 
хуримтлаглаж болно) тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсэд ба 45кг-с дээш жинтэй хүүхдэд эхний өдөр хэрэглэх хоногийн дундаж тун 0.2г 
(0.1г-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.) бөгөөд цаашдаа хоногт 0.1г-р 1-2 хувааж хэрэглэнэ.
Шээс  ялгаруулах  замын  архаг  халдварын  эмчилгээнд  эмчилгээний  туршид  хоногт  0.2г-р 
хэрэглэнэ.
Заг  хүйтний  эмчилгээнд  дараах  схемийн  аль  нэгийг  хэрэглэнэ.  Хүндрэлгүй  цочмог  уретритийн 
үед  хэрэглэх  нийт  тун  0.5г  (эхлээд  0.3г-р,  дараа  нь  0.1г-р  6  цагийн  зайтай  2  удаа)-р  буюу 
эмэгтэйчүүдэд хоногт  0.1-р бүрэн эдгэртэл, эрчүүдэд 0.1г-р хоногт 2  удаа 7 өдөр; хүнд явцтай 
заг хүйтний үед хэрэглэх ээлжийн тун 0.8-0.9г бөгөөд 6-7 хувааж (эхлээд 0.3г-р 1 удаа, цаашдаа 
6 цагийн зайтай 5-6 удаа) тус тус хэрэглэнэ.
Тэмбүүгийн эмчилгээнд хоногт 0.3г-р 10-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Chlamydia  trachomatis  –р  үүсгэгдсэн  шээс  дамжуулах  суваг,  умайн  хүзүү,  шулуун  гэдэсний 
хүндрэлгүй халдварын үед 0.1г-р хоногт 2 удаа 7-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Эрчүүдийн бэлгийн замын халдварын эмчилгээнд 0.1г-р хоногт 2 удаа 4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Хлорохинд  тэсвэртэй  малярийн  эмчилгээнд  хоногт  0.2г-р  7  өдөр  (шизонтоцид  эмийн  бэлдмэл 
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хининтэй хавсарч), малярийн урьдчилан сэргийлэлтэнд 0.1г-р хоногт 1 удаа аялалд явахаас 1-2 
өдрийн  өмнө,  аяллын  үед  өдөр  бүр,  эргэж  ирснээс  хойш  4  долоо  хоног,  8-с  дээш  насны 
хүүхдэд  хоногт 0.002г/кг-р 1 удаа тус тус хэрэглэнэ.
“Аялагчдын” суулгалтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор аяллын эхний өдөр 0.2г  (1 удаа буюу 
0.1г-р хоногт 2 удаа), цаашдаа аяллын бүс нутагт байх үедээ (3 долоо хоног хүртэл) 0.1г-р хоногт 
1 удаа хэрэглэнэ.
Лептоспирозын эмчилгээнд 0.1г-р хоногт 2 удаа 7 өдөр, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  эрсдэл 
бүхий  нутаг  дэвсгэрт  байх  үедээ  0.2г-р  долоо  хоногт  1  удаа,  аяллын  төгсгөлд  0.2г-р  тус  тус 
хэрэглэнэ.
Эмнэлгийн үр хөндөлтийн дараа халдвараас сэргийлэх зорилгоор үр хөндөлтөөс 1 цагийн өмнө 
0.1г-р, 30 минутын дараа 0.2г хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  хоногийн  дээд  тун  0.3г  хүртэл  байх  ба  хүнд  явцтай  гонококкын 
халдварын үед хоногт 0.6г хүртэл тунгаар 5 өдөр хэрэглэнэ.
45кг хүртэл жинтэй 9-12 насны хүүхдэд эхний өдөр 0.004г/кг, цаашдаа хоногт 0.002г/кг  тунгаар 1-
2 хувааж хэрэглэнэ. Хүнд явцтай халдварын үед 0.004г/кг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Хүнд явцтай элэгний дутагдлын үед доксициклины хоногийн  тунг багасгах шаардлагатай. Учир 
нь энэ үед бие махбодод аажим хуримтлагдаж элэг хордуулах эрсдэлтэй.
Гаж нөлөө:
Мэдрэлийн системийн зүгээс: тархины дотоод даралт (хоолны дуршил багасах,  бөөлжих, толгой 
өвдөх, харааны мэдрэлийн диск хавагнах), ТМС-д хортой нөлөө (толгой эргэх, тогтворгүй болох)
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  өтгөн  хатах  буюу  суулгах,  хэлний 
үрэвсэл,  залгих  үйл  ажиллагааны  хямрал,  улаан  хоолойн  үрэвсэл  (ялангуяа  улайлтат), 
ходоодны  үрэвсэл,  ходоод  ба  12  хуруу  гэдэс  шархлах,  нарийн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл 
(стафилококкын  тэсвэртэй  омог  пролифераци  болсноор),  хярзангийн  хошного  бэлэг  эрхтний 
хэсэг үрэвсэх.
Харшлын  урвал:  толбот  цэврүүт  тууралт,  арьс  загатнах,  арьс  улайх,  судас  мэдрэлийн  хаван, 
анафилаксын урвал, эмийн улаан чонон яр.
Цус  төлжилүүлэх  эрхтний зүгээс:  цус  задралын цус  багадалт,  тромбоцит ба  нейтропенийн  тоо 
цөөрөх, эозинофилийн тоо олшрох
Бусад: гэрэлд мэдрэгших, давтан халдвар, шүдний эмалийн өнгө тогтвортой өөрчлөгдөх
Мөөгөнцрийн  халдвар  (үтрээний  үрэвсэл,  ам  ба  хэлний  үрэвсэл,  шулуун  гэдэсний  үрэвсэл), 
дисбактериоз.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хөнгөн  цагаан,  магни,  кальци  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  кальци 
агуулсан хоол хүнсний зүйл (сүү, тараг) төмрийн бэлдмэл, натрийн бикарбонат, магний агуулсан 
туулгах  бэлдмэл, холестирамин,  колестипол  зэрэг  бэлдмэл  нь  доксициклины  шимэгдэлтийг 
багасгадаг учир тэдгээрийг 3 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Гэдэсний  микрофлорыг  дарангуйлсантай  холбоотойгоор  протромбины  индекс  багасдаг  учир 
шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.
Эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотиктой 
(пенициллин, цефалоспорин) хамт хэрэглэвэл үйлдэл нь суларна.
Эстроген агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах эмтэй хамт хэрэглэвэл жирэмслэлтээс хамгаалах 
үйлдэл нь суларч цус алдах давтамж ихэсдэг.
Этанол,  барбитурат,  рифампицин,  карбамазепин,  фенитоин  болон  микросомын  исэлдэлтийг 
идэвхжүүлэгч бусад эм доксициклины метаболизмыг түргэсгэж түүний цусан дахь концентрацийг 
багасгана.
Метоксифлурантай  хамт  хэрэглэвэл  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  бөөрний  хордуулах  эрсдэл 
нэмэгдэнэ.
Ретинолтой хамт хэрэглэвэл тархины дотоод даралт  ихсэнэ.
Онцгой анхааруулга!
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Хэсэг  газрыг  цочроох  үйлдлийг  (улаан  хоолой,  ходоодны  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  замын 
салс бүрхүүл шархлах) багасгах  зорилгоор өдрийн цагаар их хэмжээний шингэн,  хоол хүнсний 
зүйлтэй хамт хэрэглэнэ.
Гэрэлд  мэдрэгшил  үүсэх  боломжтой  учир  эмчилгээний  үед  болон  дараа  4-5  өдөр  наранд 
гарахаас зайлсхийх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд элэг, бөөр, цус төлжүүлэх эрхтний 
үйл ажиллагааг тогтмол хянана.
Тэмбүүгийн шинж далдлагдаж болзошгүй тул  холимог халдварын үед 4 сарын турш сар тутамд 
серологийн шинжилгээ хийх шаардлагатай.
Шүд ургаж байгаа үед хэрэглэвэл шүдний өнгийг эргэлтгүйгээр өөрчилж болно.
Флюресцент  аргаар  тодорхойлох  үед  шээсэн  дэх  катехоламины  түвшин  хуурамчаар  ихсэж 
болно.
Доксициклин  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  бамбай  булчирхайн  биоптатын 
шинжилгээ хийх үед үйл ажиллагааны өөрчлөлтгүйгээр бичил бэлдмэл дээрх эд нь хар хүрнээр 
будагдаж болно.
Туршилтаар доксициклин нь урагт хортой нөлөө үзүүлэн ургийн араг ясны хөгжлийг саатуулдаг 
болохыг тогтоосон байна.
Эмийн хэлбэр:
100мг бүрээстэй үйлдвэрлэж 10 ширхгээр тусгай үүр бүхий савлалтанд хийнэ.  Мөн 10 бүрээсийг 
полимер банктай гаргана.
1 банк буюу  тусгай үүр бүхий 1-2 савлалтыг хэрэглэх  зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж 
гаргана.
Хадгалалт:
“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
Хадгалах хугацаа:
4 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Доксициклин 100мг doxycycline

DOXYCILINE capsule
ДОКСИЦИКЛИН  капсул

Doxycycline  Capsule
 

Эмийн хэлбэр, найрлага: Доксициклиний капсул бүрд: 100мг Доксициклинтэй тэнцэхүйц Доксициклин гидрохлорид ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Доксициклин нь тетрациклины уламжлалын хагас нийлэг бэлдмэл болно. Доксициклин нь өргөн хүрээт үйлдэлт антибиотик бөгөөд одоо буй нянгийн 
эсрэг эмүүдээс хамгийн өргөн хүрээтэй нь болно. Тэрээр Гр эерэг, Гр сөрөг нян, спирохет, микоплазм, риккеттси зэрэг олон төрлийн нянгийн эсрэг идэвхитэй 
нөлөөлдөг. Түүнийг заг хүйтэн болон тэмбүүгийн эмчилгээнд пенициллиний оронд хэрэглэж болно.
 
Фармакокинетик:  Доксициклин  нь  шимэгдэлт  сайтай  бөгөөд  ходоод  гэдэсний  замаас  бараг  бүрэн  шимэгдэн(95%)  цусанд  орно.  Хоол  хүнсний  зүйл  нь 
доксициклиний  шимэгдэлтийг  саатуулахгүй.  Цусанд  буй  эмийн  90%  нь  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог.  Давтан  хэрэглэж  буй  үед  биологийн  хагас 
элиминацийн хугацаа нь янз бүр буюу 16-23 цагийн хооронд байна. Доксициклин нь тетрациклиний бүлгийн бусад бэлдмэлүүдээс тосонд уусах чанараараа 
илүү тул биеийн эд эрхтэнүүд болон биеийн шингэнд сайтар тархана.
 
Хэрэглэх заалт:  Доксициклинийг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн төрөл бүрийн халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·      Амьсгалын  замын  халдварууд:  Ханиад  хатгаа,  фарингит,  тонзиллит,  бронхит,  синусит  болон дунд  чихний  үрэвсэл  хийгээд  стрептококкын  болон 
стафилококкын халдварууд.

·      Шээс бэлгийн замын халдварууд: Пиелонефрит, цистит, уретрит, гоноррейн эпидидимит, сифилис, шанкроид болон гранулём.
·      Хламидын халдварууд: Lymphogranuloma, venereum, psittacosis, trachoma.
·      Гэдэсний халдварууд: “Whipple’s” өвчнүүд, халуун орны “sprue”, “blind loop syndrom”, амёбын дизентери.
·      Бациллын халдварууд: Бруцеллёз, тулереми, холер, аялагдын суулгалт.
·      Батгашилт эмгэгүүд: acne vulgaris, acne conglobata г.м.
·      Бусад халдварууд:  тифүүд,  актиномикоз,  ricketsialbox  болон Q-fever мөн Mycobacterium marinum, Bordetella  pertussus  болон Bacillus  anthracis-аар 

үүсгэгдэг халдваруудын үед тус тус хэрэглэнэ.
 

Тун ба хэрэглэх арга:
·      Насанд хүрэгсдэд: Эхлээд Доксициклины 2 капсулыг уух буюу эсвэл эхний өдөр 1 капсулаар 12 цагаар уугаад цаашид 1 капсулаар өдөрт 1 удаа 

ууна. Халдварын хүнд хөнгөнөөс хамааран энэхүү тунг 2 дахин ихэсгэж болно.
·      Гонококкийн халдварт: Доксициклиныг 1 капсулаар 12 цагаар бүрэн эдгэртэл хэрэглэнэ.
·      Тэмбүүгийн үед: Доксициклины 3 капсулын хоногийн тунг хувааж хэрэглэх бөгөөд нийт 10 хоног ууна.
 

Гаж нөлөө:  Бусад бүх антибиотикийн адилаар гаж нөлөө илрэх бөгөөд тэдгээр нь дараах мэт буюу. Үүнд, хоолны дуршил буурах, бөөлжих, суулгах гэх мэт 
ходоод  гэдэсний  хямралууд,  тэсвэртэй  нян  үржсэний  улмаас  глоссит,  стоматит  болон  стафилококкийн  энтероколит  үүсэх,  арьсны  улайлт,  цус  хуралт 
тохиолдож болзошгүй. Хааяа гэрэлд хэт мэдрэгших болон арьсны урвалууд үүсдэг.
 
Цээрлэлт:  Доксициклиныг уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол: Шүдний  ургалтын  үед(жирэмсний  сүүлийн  3  сараас  12  нас  хүртэл)  тетрациклиний  бүлгийн  эмийг  хэрэглэвэл  шүдний  өнгө  өөрчлөгддөг. 
Иймээс  тетрациклиний бүлгийн эмийг энэ үед хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга:  Доксициклинтэй  хамт  шүлтлэг  зүйлс,  хүчил  саармагжуулагчид  болон  төмрийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  тэдгээр  нь  уг  эмийн 
шимэгдэлтийг саатуулдаг. Доксициклиныг жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй. Гэхдээ онцгой шаардлагатай үед зөвхөн эмчийн зөвлөмжөөр хэрэглэж болох юм.
 
Хадгалалт:  Сэрүүн хуурай нөхцөлд хүүхэд хэрэхээргүй газарт хадгална.
 
Савлалт: Доксициклины капсул: блистертээ 10 капсулаар, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Доктор мом /ойн жимс/ Doktor mom /berries/

Доктор мом

(Doctor mom Herbal Cough Lozenges)

Ургамлын гаралтай ханиалга намдаах пастилка

Худалдааны нэр:

Доктор мом хербал коф пастилка

Эмийн хэлбэр:

Пастилка (жүрж, нимбэг, гүзээлзгэнэ,бөөрөлзгөнө, хан боргоцой зэрэг жимсний амттай)

Найрлага:

1 пастилка-д дараах ханд агуулагдана. Үүнд: Glycyrrhiza glabra-ын ханд 15мг,  Zingiber officinale-
ын  ханд  10мг,  Emblica  officinalis-ын  ханд  10мг,  Ментол  7мг;  туслах  бодис:  сахароз,  шингэн 
глюкоз,  глицерин,  нимбэгний  хүчил,  натрийн  метилпарабен,  натрийн  пропилпарабен,  гааны 
эссенци,  улаан  шар  өнгөтэй  жүржийн  эссенци  (жүржийн  амттай  пастилка),  шар  өнгөтэй 
нимбэгний  эссенци  (нимбэгний  амттай  пастилка),  Ponceau  4R  өнгөтэй  гүзээлзгэний  эссенци 
(гүзээлзгэний  амттай  пастилка),  Ponceau  4R  өнгөтэй  бөөрөлзгөний  эссенци  (бөөрөлзгөний 
амттай пастилка), BQ Supra өнгө бүхий хан боргоцойн эссенци (хан боргоцойн амттай пастилка), 
усан  үзмийн  өнгөтэй  холимог  жимсний  амт  (жимсний  амт),  Бриллиантын  хөх  өнгөтэй  жимсний 
холимог амт (жимсний амт) тус тус агуулагдана.

Тодорхойлолт:

§  Жүржийн амттай пастилка: жүржийн өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, 2 тийшээгээ гүдгэр пастилка нь 
чихэрлэг жүржийн амттай.

§  Нимбэгний амттай пастилка: дугуй хэлбэртэй, 2  талдаа гүдгэр пастилка нь ногоон шаргалаас 
шаргал өнгөтэй, лимоны чихэрлэг амттай

§  Хан  боргоцойн  амттай  пастилка:  ногоон  өнгөтэй,  дугуй  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр  пастилка 
чихэрлэг хан боргоцойн амттай

§  Бөөрөлзгөний амттай пастилка: дугуй хэлбэртэй, 2 тал нь гүдгэр пастилка нь улаанаас улаан 
хүрэн өнгөтэй, бөөрөлзгөний амттай.

§  Гүзээлзгэний амттай пастилка:  дугуй хэлбэртэй, 2  тал нь  гүдгэр  пастилка нь улаанаас  улаан 
хүрэн өнгөтэй, гүзээлзгэний амттай.

§  Олон жимсний  амттай  пастилка:  дугуй  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр  пастилка  нь  олон  төрлийн 
жимсний  амттай.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ургамлын гаралтай цэр ховхлох эм.

АТХ код:

[R05X]

Фармакологийн үйлдэл:

Цэр ховхлох, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт:
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Хуурай  ханиалга  дагалдсан  амьсгалын  дээд  замын  цочимог  болон  архаг  эмгэгийн  (залгиурын 
үрэвсэл,  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл)  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсдэд:  1  пастилкаар  2  цагийн  зайтай  амандаа  удаан  хүлхэж  хэрэглэнэ.  Хоногийн 
дээд тун 10 пастилка.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал үүсэж болзошгүй.

Савлалт:

4 пастилкыг хөнгөн цагаан хавтгайд савлах бөгөөд 5 хавтгайг  хэрэглэх зааврын хамт хайрцагт 
хийж гаргана.

8  пастилкыг  блистерт  савлах  бөгөөд  2-3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хайрцагт  хийж 
гаргана.

100 пастилкыг жинтүүний хамт  тусгай саванд савлана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалт дээрх хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Доктор мом Инхалейр

Доктор Мом Инхайлер
Doktor mom Inhaler 

Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Доктор Мом Инхайлер
Эмийн хэлбэр:
Амьсгалын замаар хэрэглэхэд зориулсан харандаа
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:
Камфора                               207.7мг
Левоментол                          207.7мг
Метилсалицилат                  61.35мг
Туслах бодис: Шингэн парафин
Дүрслэл:
Эргэдэг  таглаа  бүхий  суурь  хэсэгтээ  хонхорхой,  дээд  хэсэгтээ  амьсгалахад  зориулсан 
нүхтэй  бортогон  хэлбэрийн  харандаа.  Өвөрмөц  үнэртэй  эмийн  бодисын  холимог  ба  ороож 
лавдсан цаас бүхий ширхэглэг ацетат вискозын бортогон самбай агуулсан байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хэсэг газрыг цочроох бэлдмэл.
Код АТХ:
R05Х
Фармакологийн үйлдэл:
Доктор  Мом  Инхайлер  нь  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл  бөгөөд  эмийн  үйлдэл  нь  түүний 
найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдээр нөхцөлддөг.
Камфор  нь  үжилгүйжүүлэх,  цочроох,  хэсэг  газрын  өвдөлт  намдаах  ба  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ.
Левоментол  нь  цочроох,  өвдөлт  намдаах,  сарниулах,  загатнаа  намдаах,  үжилгүйжүүлэх 
үйлдэлтэй.  Үжилгүйжүүлэх  үйлдэл  нь  нянгийн  эсийг  сонгомол  бусаар  гэмтээснээр  илэрдэг. 
Цочроох нөлөө нь өвдөлтийг багасгана.
Хэсэг газрын үйлдэлтэй зэрэгцээд судас нарийсах, хүйт оргих, түр зуур бага зэрэг хорсож хатгах 
шинж илэрнэ.
Метилсалицилат  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Хялгасан  судасны 
ханын ихэссэн нэвчимтгий чанарыг хэвийн болгох, бичил цусны эргэлтийг сайжруулах, үрэвссэн 
эдийн хаван ба нэвчдэсийг багасгах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  замын  үрэвсэлт  өвчний  (хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  залгиурын  үрэвсэл, 
төвөнхийн  үрэвсэл,  цагаан мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл) шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд, шуухинаа 
ба  хамар  битүүрэх  шинж  бүхий  амьсгалын  замын  цочмог  өвчний  үед  хамрын  амьсгалыг 
хөнгөвчлөх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Доктор Мом Инхайлерыг бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн, 
бронхын багтраа, бронхын агчил, хөхүүл ханиад, 6 хүртэл насны хүүхэд, жирэмсэн ба хөхүүл үе 
зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хэсэг газар хэрэглэнэ.
6-11 насны хүүхдэд 2 цагийн зайтай хамрын нүх бүрээр 1 удаа амьсгал авна.
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Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд 2 цагийн зайтай хамрын нүх бүрт 2 удаа амьсгал 
авна.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал,  хавьтлын  намарс,  бронхын  агчил,  хорсох,  найтайх, 
хамар битүүрэл улам ихсэх зэрэг шинж ажиглагдаж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн тохиолдол одоог хүртэл тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга!
Зөвлөсөн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй.  1  харандааг  нэгээс  олон  хүнд  хэрэглэхгүй.  Хэрэв 
хэрэглэвэл халдвар тархаж болзошгүй. Бэлдмэлийг 3 өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй ба байнга 
удаан хугацаагаар хэрэглэвэл хамрын битүүрэл ихсэж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Амьсгалаар хэрэглэхэд зориулсан харандаа.
Дээд  хэсэгтээ  амьсгалахад  зориулсан  нүхтэй,  эргэддэг  таг  бүхий,  бортого  хэлбэртэй,  өндөр 
нягттай  полиэтилен  харандаа.  1  ширхгээр  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд  хийж 
гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалт дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Доктор мом Колд раб

Доктор мом  колд раб

(Doctor mom cold rub)

 

Бүртгэлийн дугаар:

П№ 016277/01

Худалдааны нэр:

Доктор мом ® колд раб

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц

Найрлага:

20г  тосон  түрхэц-д идэвхтэй бодис: Ментол 0,61г, Камфор 1,05г,  тимол 0,02г,  терпентиний тос 
1,11г,  эвкалиптийн  тос  0,3мл,  задийн  тос  0,11мл;  туслах  бодис  зөөлөн  цагаан  параффин  20г 
хүртэл тус тус агуулагдана

Тодорхойлолт:

Цагаан, хагас тунгалаг, ментол ба камфорын үнэртэй тосон түрхэц.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ургамлын гаралтай цочроох эм

АТХ код:

R05X

Фармакологийн үйлдэл:

Үжилгүйжүүлэх, үрэвслийн эсрэг, цочроох үйлдэлтэй бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Хамар  битүүрэх,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл  зэрэг  амьсгалын  замын  цочимог  өвчин, 
булчингийн өвдөлт, нуруугаар өвдөх, толгой өвдөх зэрэг эмгэгийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд тус 
тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг 
түрхэх  хэсгийн  арьсны  бүрэн  бүтэн  байдал  алдагдах  болон  арьсны  өвчин  зэрэгт  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ. Мөн 2 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  судалгаа  хийгдээгүй  тул  дээрх 
бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун: Бэлдмэлийн зөвхөн гадуур хэрэглэнэ.

§  Хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл ба хамар битүүрэх үед бэлдмэлийг хамрын угалз орчмоор 
түрхэнэ.
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§  Булчингийн өвдөлт ба нурууны өвдөлтийн үед тосон түрхцийг өвдөж буй хэсэгт түрхэнэ.
§  Толгойн өвдөлтийн үед тосон түрхцийг чамархайд түрхэнэ.

 
Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болно.

Анхааруулга!

Тосон түрхцийг нүд, амны хөндий ба хамрын салст бүрхүүл, бүрэн бүтэн байдал нь алдагдсан 
арьсны хэсэгт хүргэж болохгүй.

Савлалт:

Гадуур  хэрэглэхэд  зориулсан  тосон  түрхцийг  20г-р  полипропилен  саванд  савлана.  Уг 
бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалт дээрх хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Доктор мом сироп

Доктор мом

(Doctor mom)

Бүртгэлийн дугаар:

П №015983/01 

Худалдааны нэр:

Доктор мом

Эмийн хэлбэр:

Сироп

Тодорхойлолт:

Хан боргоцойн үнэртэй хар ногоон өнгийн сироп.

Найрлага:

100мл сироп-т дараах хуурай ханднууд агуулагдана. Үүнд:

Ocimum sanctum-ын навч үр, үндэсний ханд                                     1000мг

Glycyrrhiza glabra-ын үндэсний ханд                                                   600мг 

Curcuma longa-ын үндэслэг ишний ханд                                             500мг

Zingiber officinale-ын үндэслэг ишний ханд                                          100мг

Adhatoda vasika-ын навч, үндэс, цэцэг, холтосны ханд                       600мг

Solanum indicum-ын үндэс, жимс, үрний ханд                                     200мг

Inula racemosa-ын үндэсний ханд                                                        200мг

Piper cubeba-ын жимсний ханд                                                            100мг

Terminalia belerica-ын жимсний ханд                                                   200мг

Aloe barbadensis-ыннавч ба жимсний доторх шүүслэг зөөлөн эдийн ханд 500мг

Ментол                                                                                                   60мг

Туслах  бодис:  Сахароз,  глицерол,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  натрийн  бензоат,  натрийн 
метилгидроксибензоат,  натрийн  пропилгидрок-сибензоат,  сорбины  хүчил,  хан  боргоцойн  амт 
оруулагч, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ургамлын гаралтай цэр ховхлох бэлдмэл.

АТХ код:

R05СА10

Фармакологийн үйлдэл:
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Бронх өргөсгөх, цэр шингэлж ховхлох, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй ургамлын гаралтай нийлмэл 
бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт: 

Хуурай  болон  цэртэй  ханиалга  дагалдсан  амьсгалын  замын  цочимог  болон  архаг  өвчнүүдийн 
(гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  төвөнхийн  үрэвсэл,  залгиурын 
үрэвсэл) шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  тус  тус  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  судалгаа  хийгдээгүй  тул  дээрх 
бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хүүхдэд: 3-5 насны хүүхдэд ½ цайны халбагаар (2,5мл) өдөрт 3 удаа;

6-14 насны хүүхдэд ½-1 цайны халбагаар (2,5-5мл) өдөрт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Насанд  хүрэгсэд  ба  14-өөс  дээш  насны  хүүхдэд  1-2  цайны  халбагаар  (5-10мл)  өдөрт  3  удаа 
хэрэглэнэ.

Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  2-3  долоо  хоног.  Эмч  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг 
уртасгах ба ээлж эмчилгээг давтаж болно.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ханиалга дарах эмтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь шингэрсэн цэр гадагшлахад хүндрэлтэй болно.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийн найрлагад сахар агуулагддаг учир чихрийн шижин өвчтэй болон илчлэг бага хоолны 
дэгтэй өвчтөнд анхаарах хэрэгтэй.

Савлалт:

Сироп  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  100мл-р  бараан  шилэн  саванд  савлаж  хэрэглэх  зааврын  хамт 
картонон цаасанд хийж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалт дээрх хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Долоогоны хандмал Crataegus sanguinea Pall.

Хэрэглэх заавар

Долоогоны хандмал

Худалдааны нэр:
Долоогоны  хандмал  
Олон  улсын нэршил:
TincturaCrataegi
Эм судлалын  бүлэг:  
Зүрхний үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бэлдмэл 
Эмийн хэлбэр:
Хандмал
Найрлага: 
Долоогоно жимс, этанол 96%, цэвэршүүлсэн ус
Гадна байдал:
Улаан шаргал өнгөтэй, өөрийн өвөрмөц анхилуун үнэртэй шингэн 
Тун  хэмжээ: 
30мл
Эм судлалын  үйлдэл: 
Зүрхний  үйл  ажиллагааг  сайжруулж,  зүрхний  хэмнэлийн  өөрчлөлтийг  багасгах,  зүрх  болон  тархины 
судсыг өргөсгөх, тархины мэдрэлийн эс ба зүрхний булчингийн хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулах 
үйлдэл үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт:  
Зүрхний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  цусны  даралт  ихдэх  өвчний  эхний  үе,  зүрхний  цохилт  хурдсах, 
зүрхний жирвэлзээ хэмнэл алдагдах,зүрхний өвчтэй хүний нойргүйдлийн үед хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд   хэт  мэдрэг  хүмүүс,  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүд,  12  хүртэлх 
насны хүүхдэд  хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  харшлын  урвал,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  брадикарди,  толгой 
эргэх, нойрмог болох, артерийн даралт буурах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг  15-20 дуслаар  өдөрт 3-4 удаа ууна.
Анхааруулга: 
Долоогоны хандмалын найрлаганд этилийн спирт агуулагдах тул спиртэнд хэт мэдрэг хүмүүс,  элэгний 
болон архинд донтох өвчтэй, тархи толгойн гэмтэлийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Савлалт: 
30  мл-ээр  хүрэн  өнгийн  шилэнд  савлаж,  дусаагууртай  давхар  бөглөөгөөр  бөглөж  лацдаад,  хэвлэмэл 
хаяг нааж, хайрцаглана.
Хүчинтэй хугацаа: 
3 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл: 
Сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
 “Тавин-Ус Фарм” эмийн үйлдвэр 
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416, 70140102, 88075357
и-мэйл: info@tavin-us.
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Долоогоны хандмал Crataegus sanguinea Pall.

ДОЛООГОНЫ ХАНДМАЛ 30мл
                                                    
 
Худалдааны нэр:     ДОЛООГОНЫ ХАНДМАЛ 30мл 
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  шингэн хандмал 
Эмийн найрлага: Нэг флаконд  долоогоно жимсний  70% спиртэн ханд 30мл агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:
Долоогонын ханд нь зүрхний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, цусны даралт ихдэх өвчний эхний үе, зүрхний 
цохилт хурдсах, зүрхний жирвэлзээ хэмнэл алдалт, зүрхний өвчнөөс нойргүйдэл үүсэхэд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Ангионевроз,  жирвэлзээ  хэм  алдалт,  зүрхний  чичрэл  /париксимальны  тахикарди  /,  гипертони  зэрэг 
өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга:
Өдөрт 20-30 дуслаар 3-4 удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Анхааруулга:
Ханданд  спирт  агуулагдах  тул  түүнд  хэт  мэдрэг   хүмүүс  болгоомжтой   хэрэглэнэ.  Тогтоогдсон  тунг 
хэтрүүлж хэрэглэхийг хориглоно. Машин жолоодох  үед хэрэглэхгүй байхыг анхааруулна
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны  шууд  тусгалаас  далд,  250С-аас   ихгүй  хэмд   битүүмжлэгдсэн  саванд,   хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
Хүрэн  өнгийн  шилэн  саванд  долоогоны  хандмалыг   30  мл-ийн  хэмжээтэй  савлаж,  лацтай  бөглөөгөөр 
таглаж, хэвлэмэл хаяг нааж шошголон 10-20 ширхэгээр полиэтилен материалаар бүрж савлан гаргана.
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8    
e-mail;  ariunmongol_92@yahoo.com
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Долфорин

                                                                                                                             
ДОЛФОРИН®                                                                                                                    

                                                                                                                               
DOLFORIN®                                                                                                                       

Худалдааны нэршил: ДОЛФОРИН®

Олон улсын патентын бус нэршил: Фентанил (fentanyl®)
Эмийн хэлбэр: трансдермал эмчилгээний наалт (ТЭН).
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:
Долфорин® 25мкг/цаг:
15см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  25мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 4.8 мг фентанилыг агуулдаг.
Долфорин® 50мкг/цаг:
30см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  50мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 9.6 мг фентанилыг агуулдаг.
Долфорин® 75мкг/цаг:
45см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  75мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний тогтолцоонд 14.4 мг фентанилийг агуулдаг.
Долфорин® 100мкг/цаг:
60см2 хүрэлцэх талбайтай, цагт 100мкг фентанил чөлөөлөгдөн ялгарах хурдтай нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 19.2 мг фентанилыг агуулдаг.
Туслах бодис:
Лауриний спирт (1-додеканол), акрилийн полимер (DURO TAK 87-4098), акрилийн полимер (DURO TAK 
87-2353).
Хамгаалах бүрхүүл: полиэфир/этилвинилацетат ламинилжүүлсэн бүрхүүл, силиконжуулсан бүрхүүл.
ЭМИЙН ГАДНА БАЙДАЛ:
Наалт  нь  тэгш  өнцөгт  хэлбэртэй,  идэвхтэй  бодисыг  агуулсан  наалдамхай  суурь  нь  өнгөгүй,  тунгалаг 
бус. Бүрхүүл нь амархан хуулардаг, тунгалаг хамгаалалтын бүрхүүлээр бүрхэгдсэн байна.
Аль ч гадарга дээр нь наалдамхай бодисын үлдэц үлдэх ёсгүй.
Наалтын  нэг  гадаргад:  фентанил  25мкг/цаг,  фентанил  50мкг/цаг,  фентанил  75мкг/цаг  эсвэл  фентанил 
100мкг/цаг  гэсэн бичигтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Наркозын үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл.
АТХ-ийн код:
N02AB03
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Фентанил  –  опиод  µ-рецептортой  холбогддог  нийлэг  анальгетик.  Антиноцицептив  тогтолцоог 
идэвхжүүлдэг,  өвдөлтийн  мэдрэмжийн  босгыг  өндөрсгөдөг.  Өвдөлтийн  сэрлийг  таламус,  гипоталамус 
болон  миндал  төст  бөөмд  очих  өвөрмөц  болон  өвөрмөц  бус  замыг  хориглодог.  Эмчилгээний  үндсэн 
үйлдлээс  (өвдөлт  намдаах  болон  тайвшруулах  үйлдэл) гадна  амьсгалын  төвийг  дарангуйлах,  зүрхний 
цохилтын  тоог  цөөрүүлэх,  тэнэгч  мэдрэл  болон  бөөлжилтийн  төвийг  сэргээдэг,  цөс  ялгаруулах  замын 
гилгэр  булчин  ба  хуниасийн (ялангуяа шээс  ялгаруулах  зам,  давсаг,  сфинктер Одди)тонусыг  ихэсгэдэг, 
гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  багасгадаг,  хоол  боловсруулах  замаас  усны  эргэн  шимэгдэлтийг 
ихэсгэдэг.  Цусны  даралтанд  бараг  нөлөөлдөггүй,  бөөрний  цусан  хангамжийг  багасгадаг,  цусан  дахь 
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амилаза  ба  липазагийн  идэвхжилтийг  ихэсгэдэг,  нойр  хүргэн  эйфорийг  үүсгэдэг.  Эмийн  дасал  болон 
толерант үүсгэх нь хувь хүний онцлогоос хамаарна.
Фармакокинетик:
Опиодийн  гаралтай  өвдөлт  намдаах  бэлдмэлийг  урьд  нь  хэрэглэж  үзээгүй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
фентанилын өвдөлт намдаах  хамгийн бага түвшрүүлэг 0,3 – 1,5 нг/мл байдаг.
Долфорин®-ыг  нааснаас  хойш  72  цагийн  турш  фентанил  байнга  чөлөөлөгдөнө.  Анхны  наалтны  дараа 
цусанд агуулагдах фентанилын  хэмжээ 12-24 цагийн дотор ихсэж үлдэгдэл хугацаанд тогтмол хэмжээнд 
барьж байдаг. Фентанилын цусанд агуулагдах хэмжээ нь ТЭН-ны хэмжээтэй шууд пропорционал байна. 
Адилхан  хэмжээний  давтан  наалтын  дараа  цусанд  агуулагдах  эмийн  бодисын  хэмжээ  тогтворжино. 
Цусны уурагтай холбогдоогүй фентанилын фракцийн дундаж утга нь 13-21%.
ТЭН-ыг авсны дараа цусанд агуулагдах фентанилын хэмжээ аажмаар буурна, энэ үеийн хагас ялгаралтын 
хугацаа 17 (13-22) цаг байна. Арьснаас фентанил үргэлжлүүлэн шимэгдэх (4 удаагийн наалт хэрэглэсэн 
үед)  нь  цуснаас  удаан  гадагшлагддагаар  тайлбарлагддаг.  Өндөр  настан,  туранхай  эсвэл  бие  султай 
өвчтөний фентанилын клиренс нь бага, иймд хагас ялгаралтын хугацаа уртасна.
Фентанилын хувирал нь  элгэнд явагдана. Цитохром CYP3A4 ферментийн  нөлөөгөөр N-дезалкилжүүлэх 
болон гидроксилжих замаар задарч түүнчлэн бөөр, гэдэс болон бөөрний дээд булчирхайд хувиралд ордог. 
Хэрэглэсэн  фентанилын  75%  нь  шээсээр  метаболит  хэлбэрээр,  10%  нь  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр 
гадагшилна. 9% нь өтгөнөөр метаболит хэлбэрээр гадагшилна.  Хөхний сүүгээр гадагшилдаг.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Хүчтэй архаг өвдөлт.
Зөвхөн опиод өвдөлт намдаагчдад дарагддаг хүчтэй архаг өвдөлтөнд хэрэглэнэ.
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:
·        Бэлдмэлийн найрлагад орсон ямар нэгэн бодист харшилтай
·        Амьсгалын төв дарангуйлагдсан үед
·        Богино хугацааны өвдөлтийн эмчилгээ шаардсан цочмог өвдөлт эсвэл мэс ажилбарын дараах өвдөлт
·        Хуурамч  мембрант  колитын  сууринд  цефалоспорин,  линкозамин,  пенициллиныг  хэрэглэсэнтэй 

холбоотой үүссэн суулгалтын үед
·        Хордлогот суулгалт
·        Наалт тавих хэсгийн арьсны гэмтэл
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Барбитуратын хүчлийн уламжлалын бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх
·        МАО-ын  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  буюу  уг  эмчилгээг  зогсоосноос  14  хоногийн  дотор  хамт 

хэрэглэхгүй байх
·        18 хүртлэх насны хүүхэд хүүхэд

 
БОЛГООМЖЛОЛ:
Тархи нугасны гэмтэл гэмтэл, брадиаритми, гипотиреоз, уушгины архаг үрэвсэл, тархины даралт ихсэх, 
ялангуяа  тархины  хавдар,  цусны  даралт  багасах,  элэг  болон  бөөрний  дутагдал,  нэгэн  зэрэг  инсулин, 
глюкокортикоид болон даралт бууруулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх, асуумжинд элэгний эмгэг, коликтэй 
өвчтөнд, өндөр настан, эцэнхий туранхай болон сул биетэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:
Жирэмсэн  болон  төрөх  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Долфорин®-ы  аюулгүй  байдлын  судалгаа 
хийгдээгүй.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаанаас  үзэхэд  амьтны  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  хортой 
нөлөөлсөн. Нярайд эмийг хэрэглэхийг зогсооход гарах хам шинж илэрсэн. Эхийг төрөх үед хэрэглэхгүй, 
учир нь фентанил нь ихсийн хоригийг нэвтрэн ургийн амьсгалын төвийг дарангуйлдаг. Хөхний сүүгээр 
фентанил  нь  гадагшилдаг  учир  хүүхдэд  хэт  ноймойрох  үүсгэн  амьсгалын  төвийг  дарангуйлна.  Иймд 
Долфорин®-ыг хэрэглэх явцад хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН ХЭМЖЭЭ:
Арьсанд нааж хэрэглэнэ. Эмчилгээний тунг хувь хүн болон өвчтөний биеийн байдлаас хамаарах боловч 
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ТЭН-ыг наасны дараа үр дүнг тогтмол хянах шаардлагатай.
Долфорин®-ыг  баглаа  савнаас  нь  гаргаж  хамгаалах  бүрхүүлийг  авсны  дараа  цээжин  бие  эсвэл  дээд 
мөчний  тэгш  гадаргатай  арьсанд  нааж  хэрэглэнэ.  Долфорин®-ыг  наах  талбайг  сонгохдоо  үс  багатай 
гадаргыг  сонгоно.  Арьсны  гадаргад  байгаа  үсийг  хусаж  авахгүй  харин  хаачилж  авахыг  анхаар! 
Эмчилгээний наалтыг наахын өмнө сонгосон гадаргыг зөвхөн цэвэр усаар угаана. Угаахдаа саван, лосьон, 
тос болон бусад угаах бодисыг хэрэглэхгүй. Учир нь эдгээр бодис нь арьсыг цочроож эсвэл арьсны шинж 
чанарыг  өөрчилдөг.  Цэвэр  усаар  угаасны  дараа  арьсыг  сайтар  хатаана.  Эмчилгээний  наалтыг  наасны 
дараа  дээрээс  нь  алгаараа  30  секундын  турш маш  сайн  дарж  өгнө.  Дараа  нь  эмчилгээний  наалт  бүрэн 
наалдсан эсэхийг шалгана, ялангуяа зах ирмэгээр. Долфорин®-ыг тасралтгүй 72 цагийн турш хэрэглэхээр 
тооцсон байдаг. Анхны эмчилгээний наалтыг авсны дараа  хоёрдох эмчилгээний наалтыг өөр газарт нааж 
хэрэглэнэ. Хуучин нааж байсан газарт хэд хоногийн зайтай шинэ наалтыг нааж болно. ТЭН нь гадуураа 
уснаас хамгаалах бүрхүүлээр хучигдсан байдаг учир усанд орох үед наалтыг авах шаардлагагүй.
Өвчтөн опиодын төрлийн өвдөлт намдаах бэлдмэлийг урьд хэрэглэж байгаагүй тохиолдолд эмчилгээний 
эхний тун  -  25мкг/цаг. Мөн энэ  тунгийг  тримеперидинийг  (промедол) хэрэглэж байсан өвчтөнд  тооцон 
хэрэглэхэд тохируулсан байдаг.
Дотуур уух болон тарьж хэрэглэдэг опиодын төрлийн бэлдмэлээс фентанилын эмчилгээнд шилжин орох 
үед эмчилгээний эхний тунг дараах байдлаар тогтооно:
1.    Өмнөх анальгетикийн хоногийн тунг олох
2.    Олсон  тунг  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  морфины  эквивалент  тунг  хүснэгт  1-ийн  тусламжтайгаар  олно. 

Хүснэгтэнд харуулсан тарьж болон дотуур ууж хэрэглэдэг бүх төрлийн опиодын анальгетик нь 10мг 
морфиныг тарьж хэрэглэсэн тунтай эквивалент хэмжээтэй тэнцүү байна.

3.    2 дугаар хүснэгтэнд 24 цагийн турш өвчтөнд шаардлагатай морфины тун нь Долфорин®-ы хэрэгцээтэй 
тунг зааж өгнө.

 
Эмийн бэлдмэлийн тэнцүүлэх эквивалент тунг өвдөлт намдаах

үр дүнгээр тооцох
 

 

Бэлдмэлийн нэр
Эмчилгээний эквивалент тун (мг)

 

Булчинд тарих* Дотуур уух
Морфин 10 30 (тогтмол хэрэглэсэн)**

60 (нэг удаа эсвэл интермит 
замаар оруулсан үед)

Омнопон 45  

Гидроморфон 1.5 7.5
Метадон 10 20
Оксикодон 15 30
Леворфанол 2 4
Оксиморфон 1 10 (шулуун гэдсээр)
Петидин 75 -
Кодеин 130 200

Бупренорфин 0.4 0.8 (хэлэн дор)
*тарилгын хэлбэрээс дотуур уух хэлбэрт шилжих зөвлөмжийн үзүүлэлт
** Архаг  өвдөлттэй  өвчтөнд  хийгдсэн  эмчилгээний  эмнэлзүйн  туршилтаас  үзэхэд  морфиныг  булчинд 
тарих болон дотуур ууж хэрэглэхэд түүний үйлдлийн хүчийн 1:3-ны харьцуулалт.
 

Морфины дотуур ууж хэрэглэх хоногийн тунд үндэслэн Долфорин®-ы зөвлөх тун
 

 

Морфины  дотуур  ууж  хэрэглэх 
 

Долфорин®-ны зөвлөх тун
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хоногийн тун
мг/хоногт

мкг/цаг

˂135 25
135-224 50
225-314 75
315-404 100
405-494 125
495-584 150
585-674 175
675-764 200
765-854 225
855-944 250
945-1034 275
1035-1124 300

 
Долфорин®-ы өвдөлт намдаах анхны дээд үйлдэл нь  эмчилгээний наалт нааснаас хойш 24 цагийн дараа 
илэрнэ. Энэ нь эмчилгээний наалтыг нааснаас хойш цусанд агуулагдах фентанилын концентраци аажмаар 
ихэссэнтэй  холбоотой.  Өвдөлт  намдаах  нэг  бэлдмэлээс  нөгөө  бэлдмэлд  амжилттай  шилжихийн  тулд 
Долфорин®-ы эмчилгээний наалтыг наасны дараа өмнөх өвдөлт намдаах бэлдмэлийг зогсооно.
ТЭН болох Долфорин®-ыг  72  цаг  тутамд шинэ  наалтаар  солих шаардлагатай.  Эмчилгээний  үр  дүнгээс 
хамаарч  тунг  хувь  хүнд  тохируулан  сонгоно.  Эмчилгээний  наалтыг  нааснаас  хойш  3  хоногийн  дараа 
өвдөлт намдаагүй тохиолдолд эмчилгээний тунг шууд нэмэх шаардлагатай. Цаашид үр дүнгээс хамаарч 
тунг 3  хоног  тутамд ихэсгэж  болно. Ихэвчлэн  нэг удаа  тунг  25мкг/цаг-аар ихэсгэнэ. Энэ  үед  өвчтөний 
биеийн  байдал  болон  цаашид  тунг  ихэсгэж  магадгүй  гэдгийг  тооцох  шаардлагатай  (морфины  90 
мг/хоногт тун нь Долфорин®-ны 25мкг/цаг тунтай тэнцэнэ). 100 мкг/цаг тунд хүрэхийн тулд нэгэн зэрэг 
хэд  хэдэн  ТЭН  хэрэглэж  болно.  “Хагарах”  мэт  хүчтэй  өвдөлттэй  өвчтөнд  тодорхой  хугацаанд  богино 
хугацааны өвдөлт намдаах бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай. Долфорин®-ыг  300мкг/цаг дээш тунгаар 
хэрэглэж  байгаа  зарим  өвчтөнд  опиод  анальгетикийг  нэмэлтээр  эсвэл  альтернатив  аргаар  хэрэглэх 
шаардлага гардаг.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Төв мэдрэл, сэтгэц болон мэдрэхүйн эрхтэний талаас:
Нойрмоглох эсвэл нойргүйдэл, толгой өвдөх, толгой эргэх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, таталт (клоник болон 
их  уналт),  депресс,  анорекси,  галлюцинаци,  айдас,  эйфори,  ажитаци,  амнези,  салганах,  парестези, 
булчингийн таталт, гиперстези, конъюктивит.
Амьсгалын тогтолцооны талаас:
Зогисох,  хамрын  салстын  үрэвсэл,  гиповентиляци,  гуурсан  хоолойн  булчингийн  агшилт,  амьсгал  апноэ 
болтол дарангуйлагдах, диспноэ, гиповентиляци.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас:
Цөөн:  бөөлжих,  бөөлжис  цутгах,  өтгөн  хатах,  анорекси,  суулгалт,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  ам  хатах, 
диспепси, диарея.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас:
Брадикарди, тахикарди, зүрх дэлсэх, цусны даралт ихсэх эсвэл багасах.
Шээс ялгаруулах тогтолцооны талаас:
Шээс ялгаруулах замын халдвар, шээлэйн агшилт, шээс хаагдах.
Харшлын урвал:
Загатнах, тууралт, анафилаксийн шок, анафилаксийн эсвэл анафилакс төст урвал.
Бусад:
Их хөлрөх, биеийн хэм өөрчлөгдөх, бие сулрах, ханиад төст шинж, захын хаван, астени, эритема, наалт 
наасан газарт хэсэг газрын урвал, бэлгийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт, толерант, түүнчлэн биеийн болон 
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сэтгэхүйн хамаарал ба эмийг зогсоох үед гарах хам шинж илэрнэ.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Шинж тэмдэг:
Гол  шинж  тэмдэг  –  амьсгал  апноэ  болтол  дарангуйлагдах,  булчин  чангарах,  цусны  даралт  буурах, 
брадикарди.
Эмчилгээ:
Эмчилгээний  наалтыг  авах,  биеийн  хүчний  болон  вербал  идэвхжүүлэлт,  шаардлагатай  тохиолдолд  – 
туслах болон хиймэл амьсгал хийх, өвөрмөц антидот болох – налоксоныг тарих (эмийн тунг хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  тохиодолд  амьсгалын  төв  удаан  хугацаагаар  дарангуйлагддаг  учир  антидотыг  давтан  хийх 
шаардлага  гардаг)  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ. Өвдөлт  намдаах  үйлдэл  арилахад  цочмог 
өвдөлтийн дахилт өгөх болон катехоламины ялгаралт ихэсгэдэг.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Долфорин®-ыг  ТМТ-г  дарангуйлдаг  бэлдмэл  болох  опиод,  тайвшруулах  болон  нойрсуулах  бэлдмэл, 
ерөнхий унтуулгын  бэлдмэл, фенотиазин,  транквилизатор,  төвийн  гаралтай миорелаксант,  тайвшруулах 
үйлдэлтэй  харшлын  эсрэг  бэлдмэл,  согтууруулах  зүйлийн  ундаа  нь  эрсдлийг  ихэсгэх,  гиповентиляцийг 
үүсгэх  эсвэл  нэмэгдүүлэх,  цусны  даралт  буурах,  илэрхий  седаци  үүсгэн  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  учир 
эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд өвчтөнийг эмчийн байнгын хяналтан дор байлгана.
Цитохром  Р450  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  ритонавир,  кетоконазол,  итраконазол, 
тролеандомицин,  кларитромицин,  нелфинавир,  невадозон,  верапамил,  дилтиазем  болон  амидорон  нь 
цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Иймд  Долфорин®-ыг  нэгэн  зэрэг  цитохром  Р450 
CYP3A4 ферментийг дарангуйлдаг дээр дурьдсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Фентанил нь даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэлийн үйлдлийг дэмждэг. Бета-адреноблокатор нь зүрхний 
хагалгааны(стернотомии) үед гипертензийн урвалын давтамж болон хүндрэлийн давтамжийг бууруулдаг 
боловч брадикарди үүсэх эрсдэл нь нэмэгддэг.
Бупренофин,  налбуфин,  пентазоцин,  налоксон,  налтрексон  нь  фентанилын  өвдөлт  намдаах  үйлдлийг 
бууруулдаг бөгөөд түүний амьсгалын төвийн дарангуйлах үйлдлийг дарангуйлна.
Миорелаксантууд  нь  булчингийн  чангарлаас  сэргийлэх  эсвэл  багасгадаг.  Бета-адреноблокатор  болон 
вазодилатор  хэрэглэсэн  суурин  дээр  ваголитик  үйлдэлтэй  миорелаксант  болох  панкурони  бромид  нь 
гипотензи  болон  брадикарди  үүсэх  эрсдлийг  багасган  тахикарди  болон  цусны  даралт  ихсэх  эрсдлийг 
ихэсгэдгийг анхаар. Ваголитик үйлдэлгүй миорелаксант болох суксаметонии нь кардиолитик асуумжтай 
өвчтөнд  брадикарди  болон  цусны  даралт  ихсэх  эрсдлийг  үүсгэхгүй  харин  зүрх  судасны  тогтолцооноос 
гарах эрсдэлийг ихэсгэнэ.
Динитроген оксид нь булчингийн чангарлыг ихэсгэдэг, бупренорфин нь үйлдлийг бууруулна.
Инсулин, глюкокортикоид болон даралт бууруулах бэлдмэлтэй хамт фентанилыг хэрэглэх явцад түүний 
тунг багасгах шаардлагатай.
Фентанилыг  МАО-ын  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  опиод  бэлдмэлийн  үйлдэл 
нэмэгдэж эсвэл серотонинидэвхт  үйлдлийг нэмэгдүүлдэг.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Долфорин®-ыг хэрэглэх явцад хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд наалтыг хуулж авснаас 24 
цагийн  турш  эмчийн  хяналтын  дор  байлгах  шаардлагатай.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  фентанилын 
хэмжээ аажим буурч бэлдмэлийн 50% нь ойролцоогоор 17 (13-22) цагийн дараа багасдаг.
ТЭН болох Долфорин®-ыг хайчилж хэрэглэхгүй.
Урьд  нь  өвчтөн  опиод  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглээгүй  үед  Долфорин®-ыг  маш  бага  тунгаар  хэрэглэх 
явцад ховор тохиолдолд амьсгалын төв дарангуйлагдах, үхэлд хүргэсэн. Амьсгалын төв дарангуйлагдах 
нь бэлдмэлийн тунг ихэсгэхтэй шууд холбоотой.
Уушгины архаг үрэвсэл:
Уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчин  болон  уушгины  бусад  эмгэгийн  үед  Долфорин® -ыг  хэрэглэхэд  хүнд 
хэлбэрийн  гаж  нөлөө  үүсгэдэг.  Ийм  эмгэгтэй  өвчтөнд  опиод  бэлдмэл  нь  амьсгалын  төвийн  сэрлийг 
бууруулж мөн амьсгалын эсэргүүцлийг ихэсгэдэг.
Тархины дотоод даралт ихсэх эмгэг:
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Долфорин®-ыг нүүрсхүчлийн хийн (CO2) агууламж ихтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Ийм эмгэгтэй 
өвчтөнд  тархины  дотоод  даралт  ихэсдэг  болон  ухаан  санаа  самуурдаг  эсвэл  комын  байдалд  байгаа 
өвчтөнүүд хамаарна.
Элэгний эмгэг:
Фентанил  нь  элгэнд  идэвхгүй  хэлбэр  болтлоо  задардаг  тул  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  фентанил  биед 
хуримтлагддаг.  Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  ТЭН-г  нэг  удаа  хэрэглэхэд  фентанилын 
фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  эрүүл  хүнтэй  харьцуулахад  өөрчлөлтгүй,  харин  цусанд  агуулагдах 
фентанилын хэмжээ  ихсэх  төлөвтэй  байсан. Харин  элэгний дутагдалтай  өвчтөнд эмийн  тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  шинж  тэмдэг  илрэхийг  сайн  ажиглана.  Энэ  үед  наалтын  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ.  Опиод 
анальгетик  нь  хоол  боловсруулах  замын  болон  цөс  ялгаруулах  замын  гилгэр  булчингийн  тонусыг 
ихэсгэдэг.
Бөөрний эмгэг:
Фентанилын  өөрчлөлтгүй  хэлбэрийн  10%  нь  бөөрөөр  гадагшилдаг,  фентанилд  бөөрөөр  гадагшилдаг 
шохойжсон  идэвхтэй  метаболит  байхгүй.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  фентанилыг  тарьж  хэрэглэхэд 
фентанилын тархалтын  эзэлхүүн  нь  гемодиализын үед  өөрчлөгдөх  ёстой  гэсэн ухагдахуун  төрж  энэ  нь 
цаашид  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээнд  нөлөөлнө  гэсэн  үг.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн 
эмчийн  нарийн  хяналтан  дор  байх  шаардлагатай.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  анхны  шинж 
илрэнгүүт наалтын тунг шууд багасгах шаардлагатай.
Өндөр настанд хэрэглэх нь:
Фентанилыг  судсанд  тарьж  хэрэглэсэн  судалгаанаас  үзэхэд  өндөр  настанд  клиренс  багасах,  хагас 
ялгаралтын  хугацаа  уртасдаг.  Эдгээр  насны  хүмүүс  нь  залуучуудыг  бодвол  илүү  мэдрэг  байдаг. 
Судалгаанаас  үзэхэд  өндөр  настны  фентанилын  фармакодинамикийн  үзүүлэлт  нь  залуу  хүмүүсийн 
фармакокинетикийн үзүүлэлтэй ижил, харин цусанд агуулагдах фентанилын хэмжээ өндөр байсан.  Иймд 
эмчилгээний  явцад  өндөр  настанд  бэлдмэлийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  шинж  гарахыг  сайн  хянах,  хэрэв 
гарсан тохиолдолд наалтын тунг багасгах шаардлагатай.
Эмийн дасал болон шунан хэрэглэх:
Опиодыг  давтан  хэрэглэх  явцад  толерант  үүсэх  мөн  биеийн  болон  сэтгэхүйн  хамаарлыг  үүсгэдэг. 
Опиодыг  хэрэглэх  явцад  эмчээс  шалтгаалсан  хамаарал  цөөн  тохиолддог.  Шунан  хэрэглэх  тохиолдол 
бүртгэгдсэн.
Халууралт/гаднах дулааны үүсвэр:
Биеийн  хэм  400С  хүрэхэд  фентанилын  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  гуравны  нэгээр  ихэсдэг.  Иймд 
халуунтай  өвчтөнд  наалтын  хэрэглэх  явцад  опиодын  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлэх  зорилгоор  эмчийн  чанд 
хяналтанд  байлгана.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмийн  тунгийн  зохицуулалт  хийх  шаардлагатай.  Мөн 
наалтыг  хэрэглэж  байгаа  бүх  өвчтөнийг  гадны  дулаан  үүсгэгч,  халаагч  чийдэн,  эрчимтэй  нарны  ванн, 
бигнүүр, саун, халуун устай ваннаас аль болох зайлсхийлгэнэ.
Долфорин® наалтыг зогсоох:
Эмийн  хэрэглээг  зогсоох,  өөр  төрлийн  опиод  бэлдмэлд  шилжих  үйл  явц  аажим  болон  бага  тунгаас 
эхлэнэ.  Энэ  зарчмыг  барьснаар  ТЭН-ыг  хуулж  авсны  дараа  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээ 
аажмаар  багасна.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээ  аажим  буурч  бэлдмэлийн  50%  нь 
ойролцоогоор  17  цагийн  дараа  багасдаг.  Эмийг  зогсоосноос  гарах  хам  шинжээс  сэргийлэх  зорилгоор 
опиод бэлдмэлийг аажим зогсооно.
Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:
Долфорин® нь  сэтгэхүйн  болон  биеийн  үйл  ажиллагаа  болон  харьцангуй  аюултай  үйл  ажиллагаа 
гүйцэтгэх, машин жолоодох  мөн  техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг. Эмчилгээний  явцад  аль  болох 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох, харьцангуй аюултай төрлийн үйл ажиллагаа хийх, анхаарал ихээр шаардсан 
мөн хурдан сэтгэх үйл ажиллагаанаас аль болох зайлсхийнэ.
ТЭН-г авах:
Хэрэглэсэн наалтыг хуулж авсны дараа наалддаг талаар нь нугалж  тогтоосон устгалд оруулах зорилгоор 
хэрэглэсэн наалтыг  эмчид хураалгана.  Түүнчлэн  хэрэглээгүй эмчилгээний  наалтыг мөн адил  эмчид  өгч 
устгалд оруулна. 
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САВЛАЛТ:
Трансдермал  эмчилгээний  наалт  25мкг/цаг,  50мкг/цаг,  75мкг/цаг,  100мкг/цаг  тунтай.  Полиэстер/хөнгөн 
цагаан/полипропилен уутанд нэг ширхэг наалтаар савлан, таван уутыг эм хэрэглэх зааврын хамт картон 
хайрцганд савлана.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
3 жил. Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
15-300С хэмийн хооронд  өөрийн савалгаанд гэрэл болон чийгнээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор
Үйлдвэрлэгч:
Бета лаборатори С.А, Аргентин, <<Гедеон Рихтер>> НХН, Будапешт, БНУнгар Улс
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Долфорин

                                                                                                                             
ДОЛФОРИН®                                                                                                                    

                                                                                                                               
DOLFORIN®                                                                                                                       

Худалдааны нэршил: ДОЛФОРИН®

Олон улсын патентын бус нэршил: Фентанил (fentanyl®)
Эмийн хэлбэр: трансдермал эмчилгээний наалт (ТЭН).
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:
Долфорин® 25мкг/цаг:
15см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  25мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 4.8 мг фентанилыг агуулдаг.
Долфорин® 50мкг/цаг:
30см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  50мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 9.6 мг фентанилыг агуулдаг.
Долфорин® 75мкг/цаг:
45см2 хүрэлцэх  талбайтай,  цагт  75мкг  фентанил  чөлөөлөгдөн  ялгарах  хурдтай  нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний тогтолцоонд 14.4 мг фентанилийг агуулдаг.
Долфорин® 100мкг/цаг:
60см2 хүрэлцэх талбайтай, цагт 100мкг фентанил чөлөөлөгдөн ялгарах хурдтай нэг ширхэг  трансдермал 
эмчилгээний наалтанд 19.2 мг фентанилыг агуулдаг.
Туслах бодис:
Лауриний спирт (1-додеканол), акрилийн полимер (DURO TAK 87-4098), акрилийн полимер (DURO TAK 
87-2353).
Хамгаалах бүрхүүл: полиэфир/этилвинилацетат ламинилжүүлсэн бүрхүүл, силиконжуулсан бүрхүүл.
ЭМИЙН ГАДНА БАЙДАЛ:
Наалт  нь  тэгш  өнцөгт  хэлбэртэй,  идэвхтэй  бодисыг  агуулсан  наалдамхай  суурь  нь  өнгөгүй,  тунгалаг 
бус. Бүрхүүл нь амархан хуулардаг, тунгалаг хамгаалалтын бүрхүүлээр бүрхэгдсэн байна.
Аль ч гадарга дээр нь наалдамхай бодисын үлдэц үлдэх ёсгүй.
Наалтын  нэг  гадаргад:  фентанил  25мкг/цаг,  фентанил  50мкг/цаг,  фентанил  75мкг/цаг  эсвэл  фентанил 
100мкг/цаг  гэсэн бичигтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Наркозын үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл.
АТХ-ийн код:
N02AB03
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Фентанил  –  опиод  µ-рецептортой  холбогддог  нийлэг  анальгетик.  Антиноцицептив  тогтолцоог 
идэвхжүүлдэг,  өвдөлтийн  мэдрэмжийн  босгыг  өндөрсгөдөг.  Өвдөлтийн  сэрлийг  таламус,  гипоталамус 
болон  миндал  төст  бөөмд  очих  өвөрмөц  болон  өвөрмөц  бус  замыг  хориглодог.  Эмчилгээний  үндсэн 
үйлдлээс  (өвдөлт  намдаах  болон  тайвшруулах  үйлдэл) гадна  амьсгалын  төвийг  дарангуйлах,  зүрхний 
цохилтын  тоог  цөөрүүлэх,  тэнэгч  мэдрэл  болон  бөөлжилтийн  төвийг  сэргээдэг,  цөс  ялгаруулах  замын 
гилгэр  булчин  ба  хуниасийн (ялангуяа шээс  ялгаруулах  зам,  давсаг,  сфинктер Одди)тонусыг  ихэсгэдэг, 
гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  багасгадаг,  хоол  боловсруулах  замаас  усны  эргэн  шимэгдэлтийг 
ихэсгэдэг.  Цусны  даралтанд  бараг  нөлөөлдөггүй,  бөөрний  цусан  хангамжийг  багасгадаг,  цусан  дахь 
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амилаза  ба  липазагийн  идэвхжилтийг  ихэсгэдэг,  нойр  хүргэн  эйфорийг  үүсгэдэг.  Эмийн  дасал  болон 
толерант үүсгэх нь хувь хүний онцлогоос хамаарна.
Фармакокинетик:
Опиодийн  гаралтай  өвдөлт  намдаах  бэлдмэлийг  урьд  нь  хэрэглэж  үзээгүй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
фентанилын өвдөлт намдаах  хамгийн бага түвшрүүлэг 0,3 – 1,5 нг/мл байдаг.
Долфорин®-ыг  нааснаас  хойш  72  цагийн  турш  фентанил  байнга  чөлөөлөгдөнө.  Анхны  наалтны  дараа 
цусанд агуулагдах фентанилын  хэмжээ 12-24 цагийн дотор ихсэж үлдэгдэл хугацаанд тогтмол хэмжээнд 
барьж байдаг. Фентанилын цусанд агуулагдах хэмжээ нь ТЭН-ны хэмжээтэй шууд пропорционал байна. 
Адилхан  хэмжээний  давтан  наалтын  дараа  цусанд  агуулагдах  эмийн  бодисын  хэмжээ  тогтворжино. 
Цусны уурагтай холбогдоогүй фентанилын фракцийн дундаж утга нь 13-21%.
ТЭН-ыг авсны дараа цусанд агуулагдах фентанилын хэмжээ аажмаар буурна, энэ үеийн хагас ялгаралтын 
хугацаа 17 (13-22) цаг байна. Арьснаас фентанил үргэлжлүүлэн шимэгдэх (4 удаагийн наалт хэрэглэсэн 
үед)  нь  цуснаас  удаан  гадагшлагддагаар  тайлбарлагддаг.  Өндөр  настан,  туранхай  эсвэл  бие  султай 
өвчтөний фентанилын клиренс нь бага, иймд хагас ялгаралтын хугацаа уртасна.
Фентанилын хувирал нь  элгэнд явагдана. Цитохром CYP3A4 ферментийн  нөлөөгөөр N-дезалкилжүүлэх 
болон гидроксилжих замаар задарч түүнчлэн бөөр, гэдэс болон бөөрний дээд булчирхайд хувиралд ордог. 
Хэрэглэсэн  фентанилын  75%  нь  шээсээр  метаболит  хэлбэрээр,  10%  нь  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр 
гадагшилна. 9% нь өтгөнөөр метаболит хэлбэрээр гадагшилна.  Хөхний сүүгээр гадагшилдаг.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Хүчтэй архаг өвдөлт.
Зөвхөн опиод өвдөлт намдаагчдад дарагддаг хүчтэй архаг өвдөлтөнд хэрэглэнэ.
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:
·        Бэлдмэлийн найрлагад орсон ямар нэгэн бодист харшилтай
·        Амьсгалын төв дарангуйлагдсан үед
·        Богино хугацааны өвдөлтийн эмчилгээ шаардсан цочмог өвдөлт эсвэл мэс ажилбарын дараах өвдөлт
·        Хуурамч  мембрант  колитын  сууринд  цефалоспорин,  линкозамин,  пенициллиныг  хэрэглэсэнтэй 

холбоотой үүссэн суулгалтын үед
·        Хордлогот суулгалт
·        Наалт тавих хэсгийн арьсны гэмтэл
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Барбитуратын хүчлийн уламжлалын бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх
·        МАО-ын  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  буюу  уг  эмчилгээг  зогсоосноос  14  хоногийн  дотор  хамт 

хэрэглэхгүй байх
·        18 хүртлэх насны хүүхэд хүүхэд

 
БОЛГООМЖЛОЛ:
Тархи нугасны гэмтэл гэмтэл, брадиаритми, гипотиреоз, уушгины архаг үрэвсэл, тархины даралт ихсэх, 
ялангуяа  тархины  хавдар,  цусны  даралт  багасах,  элэг  болон  бөөрний  дутагдал,  нэгэн  зэрэг  инсулин, 
глюкокортикоид болон даралт бууруулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх, асуумжинд элэгний эмгэг, коликтэй 
өвчтөнд, өндөр настан, эцэнхий туранхай болон сул биетэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:
Жирэмсэн  болон  төрөх  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Долфорин®-ы  аюулгүй  байдлын  судалгаа 
хийгдээгүй.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаанаас  үзэхэд  амьтны  нөхөн  үржихүйн  үйл  ажиллагаанд  хортой 
нөлөөлсөн. Нярайд эмийг хэрэглэхийг зогсооход гарах хам шинж илэрсэн. Эхийг төрөх үед хэрэглэхгүй, 
учир нь фентанил нь ихсийн хоригийг нэвтрэн ургийн амьсгалын төвийг дарангуйлдаг. Хөхний сүүгээр 
фентанил  нь  гадагшилдаг  учир  хүүхдэд  хэт  ноймойрох  үүсгэн  амьсгалын  төвийг  дарангуйлна.  Иймд 
Долфорин®-ыг хэрэглэх явцад хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН ХЭМЖЭЭ:
Арьсанд нааж хэрэглэнэ. Эмчилгээний тунг хувь хүн болон өвчтөний биеийн байдлаас хамаарах боловч 
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ТЭН-ыг наасны дараа үр дүнг тогтмол хянах шаардлагатай.
Долфорин®-ыг  баглаа  савнаас  нь  гаргаж  хамгаалах  бүрхүүлийг  авсны  дараа  цээжин  бие  эсвэл  дээд 
мөчний  тэгш  гадаргатай  арьсанд  нааж  хэрэглэнэ.  Долфорин®-ыг  наах  талбайг  сонгохдоо  үс  багатай 
гадаргыг  сонгоно.  Арьсны  гадаргад  байгаа  үсийг  хусаж  авахгүй  харин  хаачилж  авахыг  анхаар! 
Эмчилгээний наалтыг наахын өмнө сонгосон гадаргыг зөвхөн цэвэр усаар угаана. Угаахдаа саван, лосьон, 
тос болон бусад угаах бодисыг хэрэглэхгүй. Учир нь эдгээр бодис нь арьсыг цочроож эсвэл арьсны шинж 
чанарыг  өөрчилдөг.  Цэвэр  усаар  угаасны  дараа  арьсыг  сайтар  хатаана.  Эмчилгээний  наалтыг  наасны 
дараа  дээрээс  нь  алгаараа  30  секундын  турш маш  сайн  дарж  өгнө.  Дараа  нь  эмчилгээний  наалт  бүрэн 
наалдсан эсэхийг шалгана, ялангуяа зах ирмэгээр. Долфорин®-ыг тасралтгүй 72 цагийн турш хэрэглэхээр 
тооцсон байдаг. Анхны эмчилгээний наалтыг авсны дараа  хоёрдох эмчилгээний наалтыг өөр газарт нааж 
хэрэглэнэ. Хуучин нааж байсан газарт хэд хоногийн зайтай шинэ наалтыг нааж болно. ТЭН нь гадуураа 
уснаас хамгаалах бүрхүүлээр хучигдсан байдаг учир усанд орох үед наалтыг авах шаардлагагүй.
Өвчтөн опиодын төрлийн өвдөлт намдаах бэлдмэлийг урьд хэрэглэж байгаагүй тохиолдолд эмчилгээний 
эхний тун  -  25мкг/цаг. Мөн энэ  тунгийг  тримеперидинийг  (промедол) хэрэглэж байсан өвчтөнд  тооцон 
хэрэглэхэд тохируулсан байдаг.
Дотуур уух болон тарьж хэрэглэдэг опиодын төрлийн бэлдмэлээс фентанилын эмчилгээнд шилжин орох 
үед эмчилгээний эхний тунг дараах байдлаар тогтооно:
1.    Өмнөх анальгетикийн хоногийн тунг олох
2.    Олсон  тунг  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  морфины  эквивалент  тунг  хүснэгт  1-ийн  тусламжтайгаар  олно. 

Хүснэгтэнд харуулсан тарьж болон дотуур ууж хэрэглэдэг бүх төрлийн опиодын анальгетик нь 10мг 
морфиныг тарьж хэрэглэсэн тунтай эквивалент хэмжээтэй тэнцүү байна.

3.    2 дугаар хүснэгтэнд 24 цагийн турш өвчтөнд шаардлагатай морфины тун нь Долфорин®-ы хэрэгцээтэй 
тунг зааж өгнө.

 
Эмийн бэлдмэлийн тэнцүүлэх эквивалент тунг өвдөлт намдаах

үр дүнгээр тооцох
 

 

Бэлдмэлийн нэр
Эмчилгээний эквивалент тун (мг)

 

Булчинд тарих* Дотуур уух
Морфин 10 30 (тогтмол хэрэглэсэн)**

60 (нэг удаа эсвэл интермит 
замаар оруулсан үед)

Омнопон 45  

Гидроморфон 1.5 7.5
Метадон 10 20
Оксикодон 15 30
Леворфанол 2 4
Оксиморфон 1 10 (шулуун гэдсээр)
Петидин 75 -
Кодеин 130 200

Бупренорфин 0.4 0.8 (хэлэн дор)
*тарилгын хэлбэрээс дотуур уух хэлбэрт шилжих зөвлөмжийн үзүүлэлт
** Архаг  өвдөлттэй  өвчтөнд  хийгдсэн  эмчилгээний  эмнэлзүйн  туршилтаас  үзэхэд  морфиныг  булчинд 
тарих болон дотуур ууж хэрэглэхэд түүний үйлдлийн хүчийн 1:3-ны харьцуулалт.
 

Морфины дотуур ууж хэрэглэх хоногийн тунд үндэслэн Долфорин®-ы зөвлөх тун
 

 

Морфины  дотуур  ууж  хэрэглэх 
 

Долфорин®-ны зөвлөх тун
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хоногийн тун
мг/хоногт

мкг/цаг

˂135 25
135-224 50
225-314 75
315-404 100
405-494 125
495-584 150
585-674 175
675-764 200
765-854 225
855-944 250
945-1034 275
1035-1124 300

 
Долфорин®-ы өвдөлт намдаах анхны дээд үйлдэл нь  эмчилгээний наалт нааснаас хойш 24 цагийн дараа 
илэрнэ. Энэ нь эмчилгээний наалтыг нааснаас хойш цусанд агуулагдах фентанилын концентраци аажмаар 
ихэссэнтэй  холбоотой.  Өвдөлт  намдаах  нэг  бэлдмэлээс  нөгөө  бэлдмэлд  амжилттай  шилжихийн  тулд 
Долфорин®-ы эмчилгээний наалтыг наасны дараа өмнөх өвдөлт намдаах бэлдмэлийг зогсооно.
ТЭН болох Долфорин®-ыг  72  цаг  тутамд шинэ  наалтаар  солих шаардлагатай.  Эмчилгээний  үр  дүнгээс 
хамаарч  тунг  хувь  хүнд  тохируулан  сонгоно.  Эмчилгээний  наалтыг  нааснаас  хойш  3  хоногийн  дараа 
өвдөлт намдаагүй тохиолдолд эмчилгээний тунг шууд нэмэх шаардлагатай. Цаашид үр дүнгээс хамаарч 
тунг 3  хоног  тутамд ихэсгэж  болно. Ихэвчлэн  нэг удаа  тунг  25мкг/цаг-аар ихэсгэнэ. Энэ  үед  өвчтөний 
биеийн  байдал  болон  цаашид  тунг  ихэсгэж  магадгүй  гэдгийг  тооцох  шаардлагатай  (морфины  90 
мг/хоногт тун нь Долфорин®-ны 25мкг/цаг тунтай тэнцэнэ). 100 мкг/цаг тунд хүрэхийн тулд нэгэн зэрэг 
хэд  хэдэн  ТЭН  хэрэглэж  болно.  “Хагарах”  мэт  хүчтэй  өвдөлттэй  өвчтөнд  тодорхой  хугацаанд  богино 
хугацааны өвдөлт намдаах бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай. Долфорин®-ыг  300мкг/цаг дээш тунгаар 
хэрэглэж  байгаа  зарим  өвчтөнд  опиод  анальгетикийг  нэмэлтээр  эсвэл  альтернатив  аргаар  хэрэглэх 
шаардлага гардаг.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Төв мэдрэл, сэтгэц болон мэдрэхүйн эрхтэний талаас:
Нойрмоглох эсвэл нойргүйдэл, толгой өвдөх, толгой эргэх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, таталт (клоник болон 
их  уналт),  депресс,  анорекси,  галлюцинаци,  айдас,  эйфори,  ажитаци,  амнези,  салганах,  парестези, 
булчингийн таталт, гиперстези, конъюктивит.
Амьсгалын тогтолцооны талаас:
Зогисох,  хамрын  салстын  үрэвсэл,  гиповентиляци,  гуурсан  хоолойн  булчингийн  агшилт,  амьсгал  апноэ 
болтол дарангуйлагдах, диспноэ, гиповентиляци.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас:
Цөөн:  бөөлжих,  бөөлжис  цутгах,  өтгөн  хатах,  анорекси,  суулгалт,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  ам  хатах, 
диспепси, диарея.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас:
Брадикарди, тахикарди, зүрх дэлсэх, цусны даралт ихсэх эсвэл багасах.
Шээс ялгаруулах тогтолцооны талаас:
Шээс ялгаруулах замын халдвар, шээлэйн агшилт, шээс хаагдах.
Харшлын урвал:
Загатнах, тууралт, анафилаксийн шок, анафилаксийн эсвэл анафилакс төст урвал.
Бусад:
Их хөлрөх, биеийн хэм өөрчлөгдөх, бие сулрах, ханиад төст шинж, захын хаван, астени, эритема, наалт 
наасан газарт хэсэг газрын урвал, бэлгийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт, толерант, түүнчлэн биеийн болон 
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сэтгэхүйн хамаарал ба эмийг зогсоох үед гарах хам шинж илэрнэ.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Шинж тэмдэг:
Гол  шинж  тэмдэг  –  амьсгал  апноэ  болтол  дарангуйлагдах,  булчин  чангарах,  цусны  даралт  буурах, 
брадикарди.
Эмчилгээ:
Эмчилгээний  наалтыг  авах,  биеийн  хүчний  болон  вербал  идэвхжүүлэлт,  шаардлагатай  тохиолдолд  – 
туслах болон хиймэл амьсгал хийх, өвөрмөц антидот болох – налоксоныг тарих (эмийн тунг хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  тохиодолд  амьсгалын  төв  удаан  хугацаагаар  дарангуйлагддаг  учир  антидотыг  давтан  хийх 
шаардлага  гардаг)  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ. Өвдөлт  намдаах  үйлдэл  арилахад  цочмог 
өвдөлтийн дахилт өгөх болон катехоламины ялгаралт ихэсгэдэг.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Долфорин®-ыг  ТМТ-г  дарангуйлдаг  бэлдмэл  болох  опиод,  тайвшруулах  болон  нойрсуулах  бэлдмэл, 
ерөнхий унтуулгын  бэлдмэл, фенотиазин,  транквилизатор,  төвийн  гаралтай миорелаксант,  тайвшруулах 
үйлдэлтэй  харшлын  эсрэг  бэлдмэл,  согтууруулах  зүйлийн  ундаа  нь  эрсдлийг  ихэсгэх,  гиповентиляцийг 
үүсгэх  эсвэл  нэмэгдүүлэх,  цусны  даралт  буурах,  илэрхий  седаци  үүсгэн  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  учир 
эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд өвчтөнийг эмчийн байнгын хяналтан дор байлгана.
Цитохром  Р450  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  ритонавир,  кетоконазол,  итраконазол, 
тролеандомицин,  кларитромицин,  нелфинавир,  невадозон,  верапамил,  дилтиазем  болон  амидорон  нь 
цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Иймд  Долфорин®-ыг  нэгэн  зэрэг  цитохром  Р450 
CYP3A4 ферментийг дарангуйлдаг дээр дурьдсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Фентанил нь даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэлийн үйлдлийг дэмждэг. Бета-адреноблокатор нь зүрхний 
хагалгааны(стернотомии) үед гипертензийн урвалын давтамж болон хүндрэлийн давтамжийг бууруулдаг 
боловч брадикарди үүсэх эрсдэл нь нэмэгддэг.
Бупренофин,  налбуфин,  пентазоцин,  налоксон,  налтрексон  нь  фентанилын  өвдөлт  намдаах  үйлдлийг 
бууруулдаг бөгөөд түүний амьсгалын төвийн дарангуйлах үйлдлийг дарангуйлна.
Миорелаксантууд  нь  булчингийн  чангарлаас  сэргийлэх  эсвэл  багасгадаг.  Бета-адреноблокатор  болон 
вазодилатор  хэрэглэсэн  суурин  дээр  ваголитик  үйлдэлтэй  миорелаксант  болох  панкурони  бромид  нь 
гипотензи  болон  брадикарди  үүсэх  эрсдлийг  багасган  тахикарди  болон  цусны  даралт  ихсэх  эрсдлийг 
ихэсгэдгийг анхаар. Ваголитик үйлдэлгүй миорелаксант болох суксаметонии нь кардиолитик асуумжтай 
өвчтөнд  брадикарди  болон  цусны  даралт  ихсэх  эрсдлийг  үүсгэхгүй  харин  зүрх  судасны  тогтолцооноос 
гарах эрсдэлийг ихэсгэнэ.
Динитроген оксид нь булчингийн чангарлыг ихэсгэдэг, бупренорфин нь үйлдлийг бууруулна.
Инсулин, глюкокортикоид болон даралт бууруулах бэлдмэлтэй хамт фентанилыг хэрэглэх явцад түүний 
тунг багасгах шаардлагатай.
Фентанилыг  МАО-ын  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  опиод  бэлдмэлийн  үйлдэл 
нэмэгдэж эсвэл серотонинидэвхт  үйлдлийг нэмэгдүүлдэг.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Долфорин®-ыг хэрэглэх явцад хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд наалтыг хуулж авснаас 24 
цагийн  турш  эмчийн  хяналтын  дор  байлгах  шаардлагатай.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  фентанилын 
хэмжээ аажим буурч бэлдмэлийн 50% нь ойролцоогоор 17 (13-22) цагийн дараа багасдаг.
ТЭН болох Долфорин®-ыг хайчилж хэрэглэхгүй.
Урьд  нь  өвчтөн  опиод  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглээгүй  үед  Долфорин®-ыг  маш  бага  тунгаар  хэрэглэх 
явцад ховор тохиолдолд амьсгалын төв дарангуйлагдах, үхэлд хүргэсэн. Амьсгалын төв дарангуйлагдах 
нь бэлдмэлийн тунг ихэсгэхтэй шууд холбоотой.
Уушгины архаг үрэвсэл:
Уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчин  болон  уушгины  бусад  эмгэгийн  үед  Долфорин® -ыг  хэрэглэхэд  хүнд 
хэлбэрийн  гаж  нөлөө  үүсгэдэг.  Ийм  эмгэгтэй  өвчтөнд  опиод  бэлдмэл  нь  амьсгалын  төвийн  сэрлийг 
бууруулж мөн амьсгалын эсэргүүцлийг ихэсгэдэг.
Тархины дотоод даралт ихсэх эмгэг:
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Долфорин®-ыг нүүрсхүчлийн хийн (CO2) агууламж ихтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Ийм эмгэгтэй 
өвчтөнд  тархины  дотоод  даралт  ихэсдэг  болон  ухаан  санаа  самуурдаг  эсвэл  комын  байдалд  байгаа 
өвчтөнүүд хамаарна.
Элэгний эмгэг:
Фентанил  нь  элгэнд  идэвхгүй  хэлбэр  болтлоо  задардаг  тул  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  фентанил  биед 
хуримтлагддаг.  Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  ТЭН-г  нэг  удаа  хэрэглэхэд  фентанилын 
фармакокинетикийн  үзүүлэлтийг  эрүүл  хүнтэй  харьцуулахад  өөрчлөлтгүй,  харин  цусанд  агуулагдах 
фентанилын хэмжээ  ихсэх  төлөвтэй  байсан. Харин  элэгний дутагдалтай  өвчтөнд эмийн  тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  шинж  тэмдэг  илрэхийг  сайн  ажиглана.  Энэ  үед  наалтын  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ.  Опиод 
анальгетик  нь  хоол  боловсруулах  замын  болон  цөс  ялгаруулах  замын  гилгэр  булчингийн  тонусыг 
ихэсгэдэг.
Бөөрний эмгэг:
Фентанилын  өөрчлөлтгүй  хэлбэрийн  10%  нь  бөөрөөр  гадагшилдаг,  фентанилд  бөөрөөр  гадагшилдаг 
шохойжсон  идэвхтэй  метаболит  байхгүй.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  фентанилыг  тарьж  хэрэглэхэд 
фентанилын тархалтын  эзэлхүүн  нь  гемодиализын үед  өөрчлөгдөх  ёстой  гэсэн ухагдахуун  төрж  энэ  нь 
цаашид  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээнд  нөлөөлнө  гэсэн  үг.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн 
эмчийн  нарийн  хяналтан  дор  байх  шаардлагатай.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  анхны  шинж 
илрэнгүүт наалтын тунг шууд багасгах шаардлагатай.
Өндөр настанд хэрэглэх нь:
Фентанилыг  судсанд  тарьж  хэрэглэсэн  судалгаанаас  үзэхэд  өндөр  настанд  клиренс  багасах,  хагас 
ялгаралтын  хугацаа  уртасдаг.  Эдгээр  насны  хүмүүс  нь  залуучуудыг  бодвол  илүү  мэдрэг  байдаг. 
Судалгаанаас  үзэхэд  өндөр  настны  фентанилын  фармакодинамикийн  үзүүлэлт  нь  залуу  хүмүүсийн 
фармакокинетикийн үзүүлэлтэй ижил, харин цусанд агуулагдах фентанилын хэмжээ өндөр байсан.  Иймд 
эмчилгээний  явцад  өндөр  настанд  бэлдмэлийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  шинж  гарахыг  сайн  хянах,  хэрэв 
гарсан тохиолдолд наалтын тунг багасгах шаардлагатай.
Эмийн дасал болон шунан хэрэглэх:
Опиодыг  давтан  хэрэглэх  явцад  толерант  үүсэх  мөн  биеийн  болон  сэтгэхүйн  хамаарлыг  үүсгэдэг. 
Опиодыг  хэрэглэх  явцад  эмчээс  шалтгаалсан  хамаарал  цөөн  тохиолддог.  Шунан  хэрэглэх  тохиолдол 
бүртгэгдсэн.
Халууралт/гаднах дулааны үүсвэр:
Биеийн  хэм  400С  хүрэхэд  фентанилын  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  гуравны  нэгээр  ихэсдэг.  Иймд 
халуунтай  өвчтөнд  наалтын  хэрэглэх  явцад  опиодын  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлэх  зорилгоор  эмчийн  чанд 
хяналтанд  байлгана.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмийн  тунгийн  зохицуулалт  хийх  шаардлагатай.  Мөн 
наалтыг  хэрэглэж  байгаа  бүх  өвчтөнийг  гадны  дулаан  үүсгэгч,  халаагч  чийдэн,  эрчимтэй  нарны  ванн, 
бигнүүр, саун, халуун устай ваннаас аль болох зайлсхийлгэнэ.
Долфорин® наалтыг зогсоох:
Эмийн  хэрэглээг  зогсоох,  өөр  төрлийн  опиод  бэлдмэлд  шилжих  үйл  явц  аажим  болон  бага  тунгаас 
эхлэнэ.  Энэ  зарчмыг  барьснаар  ТЭН-ыг  хуулж  авсны  дараа  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээ 
аажмаар  багасна.  Учир  нь  цусанд  агуулагдах  фентанилын  хэмжээ  аажим  буурч  бэлдмэлийн  50%  нь 
ойролцоогоор  17  цагийн  дараа  багасдаг.  Эмийг  зогсоосноос  гарах  хам  шинжээс  сэргийлэх  зорилгоор 
опиод бэлдмэлийг аажим зогсооно.
Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:
Долфорин® нь  сэтгэхүйн  болон  биеийн  үйл  ажиллагаа  болон  харьцангуй  аюултай  үйл  ажиллагаа 
гүйцэтгэх, машин жолоодох  мөн  техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг. Эмчилгээний  явцад  аль  болох 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох, харьцангуй аюултай төрлийн үйл ажиллагаа хийх, анхаарал ихээр шаардсан 
мөн хурдан сэтгэх үйл ажиллагаанаас аль болох зайлсхийнэ.
ТЭН-г авах:
Хэрэглэсэн наалтыг хуулж авсны дараа наалддаг талаар нь нугалж  тогтоосон устгалд оруулах зорилгоор 
хэрэглэсэн наалтыг  эмчид хураалгана.  Түүнчлэн  хэрэглээгүй эмчилгээний  наалтыг мөн адил  эмчид  өгч 
устгалд оруулна. 
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САВЛАЛТ:
Трансдермал  эмчилгээний  наалт  25мкг/цаг,  50мкг/цаг,  75мкг/цаг,  100мкг/цаг  тунтай.  Полиэстер/хөнгөн 
цагаан/полипропилен уутанд нэг ширхэг наалтаар савлан, таван уутыг эм хэрэглэх зааврын хамт картон 
хайрцганд савлана.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
3 жил. Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
15-300С хэмийн хооронд  өөрийн савалгаанд гэрэл болон чийгнээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор
Үйлдвэрлэгч:
Бета лаборатори С.А, Аргентин, <<Гедеон Рихтер>> НХН, Будапешт, БНУнгар Улс
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Донормил

Донормил

Donormyl

 

 

15мг  уусдаг шахмал

Найрлага:

1  шахмалд  15мг  доксиламины  сукцинат  агуулагдана.  Натрийн  гидрокарбонат,  усгүй  лимоны 
хүчил,  усгүй  натрийн  гидрофосфат,  усгүй  натрийн  сульфат,  натрийн  бензоат, 
полиэтиленгликоль зэрэг туслах бодисууд тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Н1-рецепторт хориг үүсгэдэг нойрсуулах эм.

Хэрэглэх заалт:

Нойрны өөрчлөлт болон нойргүйдлын үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг нүдний даралт ихсэх өвчин, түрүү булчирхайн аденомын улмаас шээсний ялгаралт 
саатах, 15-с бага насны хүүхэд, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн болон хөхүүл үе зэрэгт 
тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ХЭРЭВ ЯМАР НЭГЭН ЭРГЭЛЗЭХ ЗҮЙЛ БАЙВАЛ ЭМЧИД ХАНДАЖ ЗӨВЛӨГӨӨ АВААРАЙ.

Урьдчилан сэргийлэлт:

Нойрны  өөрчлөлт  хэвээр  байгаа  тохиолдолд  эмчдээ  хандана.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа 
шөнө сэрвэл болгоомжтой байх хэрэгтэй. Учир нь саатал үүсэх болон толгой эргэж болзошгүй.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  согтууруулах  ундаа  хэрэглэж  болохгүй.  Мөн  давс  бага  хоолны 
дэглэм барьж буй үед эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна.

 

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Машин  механизмтай  ажиллаж  буй  хүмүүс  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  нойрмоглож  анхаарал 
сарних эрсдэлтэйг анхаарна.

ХЭРЭВ ЯМАР НЭГЭН АСУУДАЛ ГАРВАЛ ЭМЧДЭЭ ХАНДААРАЙ.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Донормилын  эмчилгээний  явцад  өөр  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  эмийн  харилцан  үйлчлэл 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг 15-с дээш насны өвчтөнд хэрэглэнэ. 1 шахмалыг аяга усанд уусгана.

Хэрэглэх хугацаа болон давтамж: Унтахаас 15 минутын өмнө ууна.
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Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Бэлдмэлийг  2  долоо  хоног  хүртэл  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  цаашдаа  үргэлжлүүлэх 
эсэхийг эмч шийднэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв тун хэтэрсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.

ҮРГЭЛЖ ЭМЧЛЭГЧ ЭМЧИЙН ЗААВРААР ХЭРЭГЛЭЭРЭЙ.

Гаж нөлөө:

Донормил  нь  бусад  бэлдмэлүүдийн  адилаар  янз  бүрийн  явцтай  гаж  нөлөө  үүсгэж  болно. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад өдрийн цагаар нойрмоглох, ам хатах,  өтгөн хатах, нүдний зохирол 
өөрчлөгдөх,  шээсний ялгаралт саатах зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.

ХЭРЭВ ДЭЭР ДУРЬДСАН БОЛОН ДУРЬДААГҮЙ ЯМАР НЭГЭН ГАЖ НӨЛӨӨ ИЛЭРВЭЛ ЭМЧИД 
ХАНДААРАЙ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Уусдаг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  туб-д  савлан  картонон  хайрцганд  хийж 
гаргана.

Хадгалах хугацаа:

Бэлдмэлийг савлатан дээр бичсэн хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Бүртгэлийн дугаар:

П-8-242-№008683

Тайлбар: Туб-ын таганд  шахмалыг чийгнээс хамгаалсан хатаагуур байна. Таган дахь агууламж 
нь хоргүй бөгөөд санамсаргүй залгисан тохиолдолд аюулгүй.

Хадгалалт:

15-25°С-ийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  
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Донормил doxylamine

Донормил

Donormyl

 

15мг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

1  шахмалд  15мг  доксиламины  сукцинат  агуулагдана.  Лактоза,  карбоксиметилцеллюлоза 
натрийн давс,  бичил талст целлюлоза,  гидроксипропилметилцеллюлоза,  титанийн хоёрч исэл, 
магнийн стеарат, полиэтиленгликоль зэрэг туслах бодисууд тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Н1-рецепторт хориг үүсгэдэг нойрсуулах эм.

Хэрэглэх заалт:

Нойрны өөрчлөлт болон нойргүйдлын үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг нүдний даралт ихсэх өвчин, түрүү булчирхайн аденомын улмаас шээсний ялгаралт 
саатах, 15-с бага насны хүүхэд, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн болон хөхүүл үе зэрэгт 
тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ХЭРЭВ ЯМАР НЭГЭН ЭРГЭЛЗЭХ ЗҮЙЛ БАЙВАЛ ЭМЧИД ХАНДАЖ ЗӨВЛӨГӨӨ АВААРАЙ.

Урьдчилан сэргийлэлт:

Нойрны  өөрчлөлт  хэвээр  байгаа  тохиолдолд  эмчдээ  хандана.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа 
шөнө сэрвэл болгоомжтой байх хэрэгтэй. Учир нь саатал үүсэх болон толгой эргэж болзошгүй.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад согтууруулах ундаа хэрэглэж болохгүй.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Машин  механизмтай  ажиллаж  буй  хүмүүс  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  нойрмоглож  анхаарал 
сарних эрсдэлтэйг анхаарах хэрэгтэй

ХЭРЭВ ЯМАР НЭГЭН АСУУДАЛ ГАРВАЛ ЭМЧДЭЭ ХАНДААРАЙ.

Эмийн  болон  бусад  харилцан  үйлчлэл: Донормилын  эмчилгээний  явцад  өөр  бэлдмэл 
хэрэглэж  байгаа  бол  эмийн  харилцан  үйлчлэл  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  энэ 
тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг 15-с дээш насны өвчтөнд хэрэглэнэ. Ѕ-1 шахмалаар усаар даруулж ууна.

Хэрэглэх хугацаа болон давтамж: Унтахаас 15-30 минутын өмнө ууна.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Бэлдмэлийг  2  долоо  хоног  хүртэл  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  цаашдаа  үргэлжлүүлэх 
эсэхийг эмч шийднэ.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: Хэрэв тун хэтэрсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.

ҮРГЭЛЖ ЭМЧЛЭГЧ ЭМЧИЙН ЗААВРААР ХЭРЭГЛЭЭРЭЙ.

Гаж нөлөө:

Донормил  нь  бусад  бэлдмэлүүдийн  адилаар  янз  бүрийн  явцтай  гаж  нөлөө  үүсгэж  болно. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад өдрийн цагаар нойрмоглох, ам хатах,  өтгөн хатах, нүдний зохирол 
өөрчлөгдөх,  шээсний ялгаралт саатах зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.

ХЭРЭВ ДЭЭР ДУРЬДСАН БОЛОН ДУРЬДААГҮЙ ЯМАР НЭГЭН ГАЖ НӨЛӨӨ ИЛЭРВЭЛ ЭМЧИД 
ХАНДААРАЙ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 30 ширхгээр туб-д савлан картонон хайрцганд хийж 
гаргана.

Хадгалах хугацаа:

Бэлдмэлийг савлатан дээр бичсэн хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Бүртгэлийн дугаар:

П-8-242-№008683

Хадгалалт:

15-25°С-ийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  

Page 1708 of 5683Monday, November 28, 2016



Дротаверин

DROTAVERIN
ДРОТАВЕРИН

 
Drotaverin
Дротаверин
 
Худалдааны нэршил:   Дротаверин.
 
Олон улсын нэршил:   Дротаверин.
 
Эмийн хэлбэр:   Шахмал.
 
Найрлага:  Шахмал бүрд:
               Идэвхитэй бодис: Дротаверин гидрохлорид 0.04гр,
               Тусдах бодисууд: Сүүний  сахар(лактоз),  төмсний цардуул, магнийн  стеарат, тальк,  бага молекулт  поливинилпирролидон болон  кросповидон тус  тус 

агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:  Шар ногоон туяатай, хавтгай цлиндр хэлбэрийн мөлгөр ирмэгтэй шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Агчил тавиулах эмийн бүлэг.
 
АТС код:   АО3АDО2
 
Фармакологийн үйлдэл:
 
Фармакодинамик: Миотроп спазмолитик. Химийн бүьэц болон фармакологийн үлйдлээрээ папавертнтэй төстэй, харин илүү хүчтэй удаан үйлдэлтэй болно. 
Гилгэр  булчингийн  эсэд  кальцийн  ион  орохыг  багасгана  [фосфодиэстераза(ФДЭ)-г  хориглон  эс  дотор  цАМФ  хуримтлуулдаг].  Дотор  эрхтэний  гилгэр 
булчингийн тонусыг  сулруулан  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  багасгаж цусны  судсыг  өргөсгөдөг. Вегетатив мэдрэлийн  системд нөлөөлөхгүй  бөгөөд  төв 
мэдрэлийн системд нэвтрэхгүй. Гилгэр булчинд шууд нөлөөлдөг тул түүнийг М-холиноблокаторын бүлгийн эм хэрэглэж болохгүй тохиолдолд(хаалттай өнцөгт 
глауком, түрүү булчирхайн томролт г.м.) спазмолитик эм болгон хэрэглэх боломжтой.
 
Фармакокинетик:    Ууж хэрэглэхэд сайтар шимэгдэнэ, хагас шимэгдэлтийн хугацаа 12 минут, биохүрэхүй 100% байдаг. Эд эрхтэнд тэнцвэртэй тархан гилгэр 
булчингийн эсэд нэвтэрдэг. 2 цагийн дараа сийвэнгийн хамгийн өндөр концентраци нь(Tcmax) үүсэх бөгөөд сийвэнгийн ууртагтай 95-98% холбогдоно. Дийлэнх 
нь бөөрөөр ялгарах багаад багаахан хэсэг нь цөстэй ялгардаг. Цус тархины хоригийг нэвтрэхгүй.
 
Хэрэглэх заалт: Гилгэр булчингийн агчилттай холбоо бүхий үйл ажиллагааны өвдөлтөт хам шинжүүд тухайлбал, архаг гастродуоденит, холецистит, цөсний 
чулуу өвчин, цөсний хүүдий авахуулсан мэс заслын дараах хам шинж, ходоод болон дээрх гэдэсний шархлаа, ходоодны амсар болон нугалуур хэсгийн агчилт 
хийгээд агчилтат колит өвчний үед тус тус хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:     Түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн, элэг, бөөр, зүрхний үйл ажиллагааны илэрхий дутмагшил, зүрхний сэрэл дамжуулалтын 
2-3-р зэргийн АВ хориг, зүрхний шок болон артерийн даралт бууурсан үед хэрэглэхгүй. Мөн уг эмийг 2-оос бага настай хүүхдэд хэрэглэдэггүй болно.
 
Болгоомжлол:  Титэм судасны илэрхий хатууралттай, түрүү булчирхай томорсон, хаалттай өнцөгт глаукомтой болон жирэмсэн ба хөхүүл эхэд болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга ба тун:  Насанд хүрэгсдэд 40-80мг(1-2 шахмал) тунгаар өдөрт 2-3 удаа ууж хэрэглэнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Толгой  эргэх,  зүрх  дэлсэх,  халуун  оргих,  хөлрөх,  артерийн  даралт  буурах  болон  арьсанд  харшлын  тууралт  гарах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 
болзошгүй.
 
Тун хэтрэлт:   Шинж тэмдэг:   Их  тунгаар хэрэглэвэл  тосгуур-ховдлын  сэрэл дамжуулалт өөрчлөгдөх,  зүрхний булчингийн сэрэмтгий  чанар буурах  бөгөөд 
тзүрх зогсож болзошгүйн дээр амьсгалын төв саажиж болзошгүй.
 
Бусад  эмүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл:    Дротавериныг  леводопа-тай  хамт  хэрэглэвэл  түүний  паркинсоны  эсрэг  үйлдэл  сулардаг.  Папаверин,  бендазол 
болон  спазмолитик  бусад  эмийн(М-холоинолитик  г.м.)  үйлдэл  болон  3-цагирагт  антидепрессант,  хинидин  болон  новокайнамидаар  үүсгэгдсэн  артерийн 
даралтын  бууралтыг  тус  тус  хүчжүүлнэ.  Фенобарбитал  нь  дротаверины  спазмолитик  үйлдлийн  илрэлийг  нэмэгдүүлнэ.  Морфины  агчил  үүсгэх  нөлөөг 
багасгана.
 
Тусгай заалт: 
·            Эмчилгээний  явцад  жолоо  барих  болон  анхаарлын  төвлөрөлт  болон  сэтгэц-хөдөлгөөний  хурд  шаардагдах  бусад  хэлбэрийн  сөрөг  өртөмжтэй  үйл 

ажиллагаанаас татгалзах шаардлагатай.
·            Ходоод болон дээрх гэдэсний шархлааны эмчилгээний үед түүнийг шархлааны эсрэг бусад эмийн бэлдмэлтэй хавсруулан хэрэглэнэ.
 
Савлалт:
·            40мг  шахмал.  Полимер  бүрхүүлтэй  цаас  буюу  хөнгөн  цагааны  фольга  болон  поливинилхлоридын  хальс  бүхий  тасалгаат  хайрцагт  10  шахмалаар 

савлагдана.
·            1 буюу 2 тасалгаат хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт картон боодолтой байна.
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:  Хуурай, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Жоргүй олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч: ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Дротапан шахмал

ДРОТАПАН®

DROTAPAN®

 

 

Найрлага:

Шахмал бүрд 40мг Дротаверинтай тэнцэхүйц Дротаверин гидрохлорид INN агуулагдана.

 

Үйлдэл:

Дротаверин нь эсийн гадаргууд наалдан гилгэр булчингийн эсэд шууд нөлөөлөн агчил тавиулах 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Дротаверин  фосфодиэстераза  ферментийг  саатуулан  цАМФ-ийн  түвшинг 
ихэсгэн гилгэр булчингийн эсийг сулруулдаг. Энэхүү механизмаараа Дротаверин нь эсэд кальци 
нэвтрэхийг  хориглоно.  Дротаверины  үйлдэл  нь  хурдан  эхлэх  тул  цочмог  агчилт  өвдөлийн  үед 
маш  тохиромжтой  байдаг.  Гилгэр  булчинд  шууд  нөлөөлдөг  тул  Дротаверин  нь  хөдөлгөх 
мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөггүй.  Тиймээс  Дротаверин  нь  холинолитик  агчил  таиулагчидтай 
харьцуулвал  гаж нөлөөгүй байдаг  тул  түүнийг  глаукомтой  болон түрүү булчирхайн  томролттой 
өвчтөнд  хэрэглэж  болдог.  Үүний  дээр  түүний  агчил  тавиулах  болон  судас  тэлэх  үйлдэлд 
Дротаверины зүрхний бета-рецепторыг сонгомолоор хориглох нөлөө нь дэм болдог.    

 

Хэрэглэх заалт:  

o   Ходоод гэдэсний замын агчилт нөхцөлүүд болон бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж,

o   Цөсний хатгаа болон цөсний замын агчилт эмгэгүүд: Цөс чулууших,  холецистит,  холангит 

г.м.

o   Бөөрний хатгаа болон шээс бэлгийн замын агчилт эмгэгүүд: Бөөрний чулуу, шээсний замын 

чулуу, пиелит, цистит.

o   Умайн агчилт нөхцөлүүд: Дисменоррей, завдаж буй зулбаа, умайн агчилт.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Насанд хүрэгсдэд: 1-2 шахмалаар өдөрт 3 удаа ууна.

o   6-аас дээш настай хүүхдэд: 1/2-1 шахмалаар өдөрт 1-2 удаа,

o   1-6 настай хүүхдэд: 1/4-1/2 шахмалаар өдөрт 1-2 удаа ууна.

 

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд дотор муухайран бөөлжиж болзошгүй.

 

Болгоомжлол:

Элэг болон бөөрний эмгэгээр өвдөж байсан өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Амьтанд хийгдсэн судалгаанд тератоген нөлөө илрээгүй. Гэхдээ Дротавериныг жирэмсэн болон 
хөхүүл үед хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

 

Цээрлэлт:

Дротавериныг  уг  бэлдмэлд  болон  түүний  найрлага  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Леводопа(паркинсоны эсрэг нөлөө нь буурч болзошгүй).

 

Савлалт:

o   Drotapan® шахмал: Блистертээ 10 шахмал, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Дуолин НФА

Дуолин HFA

Duolin HFA

 

 

200 тун бүхий шүршигч

Найрлага:

1  тунд:  ипратропиум  бромид  20мкг,  сальбутамол  100мкг  (сальбутамолын  сульфат  хэлбэрээр), 
пропеллант HFA 134a хэрэгцээний хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  амьсгалын  замаар  шүршиж  хэрэглэдэг  бронх  өргөсгөх  эм  тогтмол  бус  хэрэглэдэг 
архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт  өвчтэй  өвчтөний  бронхын  агчлын  үед  болон  бронх  өргөсгөх 
хоёрдагч эм шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн тунг хувь хүний онцлогоос хамаарч өвчтөн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Насанд  хүрэгсдэд  (настангууд  болон  12-с  дээш  насны  хүүхэд  мөн  орно)  1  хэрэглэхдээ 
амьсгалын  зам  уруу  2  удаа  цацах  ба  хоногт  4  удаа  хэрэглэнэ.  Хоногт  12  цацлагаас  их 
хэмжээгээр хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Савлалт:

Дуолоин HFA-ын баллонд 200 тун бэлдмэл агуулагдана.

Шүршигчийн бүрэлдэхүүн:

Шүршигч нь эм бүхий баллон,  шүршигчийн гэр, аманд орох хэсгийн таг гэсэн хэсгүүдээс тогтоно.

 

Шүршигчийг хэрхэн зөв хэрэглэх вэ?

Шүршигчийг шалгах:

Хэрэв  шүршигчийг  анх  удаа  хэрэглэж  байгаа  буюу  7  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглээгүй 
байгаа  бол  та  шүршигчийг  хэрэглэхийн  өмнө  сайтар  сэгсрээд  хэвийн  ажиллагааг  нь  шалгах 
зорилгоор агаар уруу 1 удаа цацаж шалгана.

Шүршигчийн гэрийн аманд орох хэсгийн тагийг авч цэвэр эсэхийг шалгана. Шүршигчийг хэрэглэх 
бүрийнхээ өмнө сайн сэгсэрнэ.

1.     Шүршигчийг  долоовор  ба  эрхий  хурууныхаа  хооронд  барина.  Амаараа  амьсгалаа  зөөлөн 
гаргаад  шууд  шүршигчийн  гэрийн  аманд  орох  хэсгийг  амандаа  хийн  шүднийхээ  хооронд 
байрлуулах ба түүнийг тойруулж уруулаа хамхина. Харин хазаж болохгүй.

2.     Толгойг  ялимгүй  гэдийлгэж  амаараа  удаан  амьсгалж  эхэлнэ.  Амьсгал  авах  үедээ  баллоны 
дээр  дарж  тунг  чөлөөлөх  бөгөөд  энэ  үед  мөн  үргэлжлүүлэн  амьсгалыг  жигд  гүн  авсаар 
байна.

3.     Шүршигчийг  амнаас  гаргаж  10  секунд  ба  түүнээс  удаан  хугацаагаар  амьсгалаа  барих  ба 
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дараа нь удаан гаргана.

4.     Хэрэв дахин хэрэглэх шаардлага гарвал дор хаяж 1 минутын дараа 2-4 үеийг давтаж хийнэ 
хэрэглэсний дараа шүршигчийн гэрийн аманд орох хэсгийн тагийг буцааж таглана.

Тэмдэглэгээ

2-3  үеийг  хуумгай  хийж  болохгүй.  Хамгийн  чухал  нь  эм  бүхий  баллон  дээр  яг  дарахын  өмнө 
амьсгалыг  амаараа удаан  авах  явдал  юм.  Эхний  хэдэн  удаа  толины  өмнө  хийж  дадлагажих 
хэрэгтэй.

Хэрэв  шүршигчийн үзүүрээс цацагдаж буй дуслын манан харагдах буюу амны хажууд буувал 1-
р үеэс эхлэн давтаж хийнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Эцэг эхчүүд нь хүүхдэд шүршигчийг зөв хэрэглэхэд нь туслах хэрэгтэй.

 

 

 

Анхааруулга!

Зөвхөн эмчлэгч эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Хэрэв эмчийн зөвлөсөн тунгаар хэрэглэх үед өвчний 
шинж тэмдэг арилахгүй буюу улам хүндэрвэл эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

Метал баллон даралттай байдаг учир түүнийг дууссан үед цоолж, шатааж, хэмхэлж болохгүй.

Хүүхэд болон нүднээс хол хадгална.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Цэвэрлэгээ:

Шүршигчийг дор хаяж 7 хоногт 1 удаа цэвэрлэнэ.

1.    Шүршигчийн металл баллоныг тохируулагчаас зөөлөн сугалж авна. Мөн аманд орох хэсгийн 
тагийг авна.

2.    Шүршигчийн гэр  ба аманд орох хэсгийн тагийг бүлээн усаар зайлна. Металл баллоныг усанд 
хийж болохгүй.

3.    Илүүдэл усыг гаргахын тулд сайн сэгсэрнэ.

4.    Хуурай дулаан газар хатаана. Харин хэт халуунаас зайлсхийнэ.

5.    Баллон ба аманд орох хэсгийн тагийг зөв байрлуулна.
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Дюфастон dydrogesterone

ДЮФАСТОН
DUPHASTON

 
 
 

Дюфастон
Дотуур ууж хэрэглэх шахмал
 

Идэвхтэй үйлчлэх бодис:
Дидрогестерон.
Нэг шахмал нь 10 мг дидрогестероныг агуулдаг.
Бусад туслах бодисууд:
Лактоз моногидрат, метилгидроксипропилцеллюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, цагаан Opadry Y-
1-1000, усгүй коллоид хоёр эслийн кремни, магни стеарат.
Эм судлалын шинж чанар:
Дидрогестерон нь ууж хэрэглэхэд маш үр нөлөөтэй прогестаген бөгөөд эндометрийн шүүрлийн 
үеийн  эхлэлийг  бүрэн  хангаснаар  эстрогены  нөлөөгөөр  ихсэх  умайн  булчингийн  дотор 
давхаргын (эндометрийн) гиперплази  эсвэл  канцерогенезийн  эрсдлийг  бууруулна.  Эмийн 
бэлдмэлийг дотоод шүүрлийн прогестероны дутагдлын бүхий л тохиолдолд хэрэглэх  заалттай. 
Дидрогестерон нь эстроген, андроген, термоген, анаболик эсвэл кортикоид идэвхгүй.
Хэрэглэх заалт:
Прогестероны дутагдал
Прогестероны дутагдлаас үүсэх дараахи төрлийн эмгэгүүдийг эмчлэхэд хэрэглэнэ. Үүнд:  

         Эндометриоз
         Лютеины дутагдалтай холбоотойгоор үүсэх үргүйдэл
         Прогестероны дутагдалтай холбоотойгоор үүсэх зуршмал эсвэл завдсан зулбалт
         Сарын тэмдгийн өмнөх хам шинж
         Сарын тэмдэг алдагдах
         Сарын тэмдэг тогтмол биш ирэх
         Хоёрдогч шалтгаанаар сарын тэмдэг ирэхгүй байх
         Үйл ажиллагааны алдагдалтай холбоотойгоор үүсэх умайн цус алдалт
Орлуулах дайврын эмчилгээ
Дааврын  орлуулах  эмчилгээний  хүрээнд  умайн  мэс  засал  болон  сарын  тэмдгийн  ердийн 
алдагдал,  хямралтай  эмэгтэйчүүдийн  умайн  булчинд  үзүүлэх  эстрогены  пролифератив 
үйлчилгээг саармагжуулах зорилгоор хэрэглэнэ.
Эсрэг заалт:
Дидрогестерон  болон  эмийн  бэлдмэлийн  найрлаганд  багтах  бусад  бодисуудын  хувийн 
зохимжгүй байдал. Дабин-Джонсоны хам шинж, Роторын хам шинж.
Тусгай санамж болон урьдчилан сэргийлэх зорилгоор авч хэрэгжүүлэх арга хэмжээ:
Зарим өвчтөнд цус алдалт үүсч болох бөгөөд цус алдалтыг эмийн тунг ихэсгэн зогсоож болно.
Эмчийн  урьдчилсан  ерөнхий  болон  эмэгтэйчүүдийн  үзлэггүйгээр  дайврын  орлуулах  эмчилгээг 
хийхгүй  гэсэн  дүрэмтэй.  Маммографийн  шинжилгээг  тогтмол  хийлгэхийг  зөвлөж  байна. 
Эмэгтэйчүүдийн үзлэгээр цус алдалт, эмгэг өөрчлөлтүүд илэрвэл умайн булчинг шинжлэх заалт 
болдог.  Дидрогестероныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  зүрх  судасны  өвчтэй,  чихрийн 
шижинтэй,  эпилепси,  мигрентэй  хүмүүст  эстрогентэй  маш  болгоомжтой  хавсран  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Хөхүүл ба жирэмсэн үед хэрэглэх:
Эмийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэж  болно.  Дидрогестерон  эхийн  сүүгээр  ялгарна.  Дюфастоныг 
хэрэглэж байх үедээ хүүхэд хөхүүлэхгүй.
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Бусад эмтэй харилцан үйлчлэх болон зохицохгүй байдал:
Одоогоор  бусад  эмтэй  харилцан  үйлчлэх  болон  зохицохгүй  байдал  одоогоор  тогтоогдоогїй. 
Элэгний микросомын ферментийн индукторууд, тухайлбал фенобарбитал Дюфастоны задралыг 
ихэсгэн түүний хүчийг сулруулах талтай.
Авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон бусад механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 
нь:
Дюфастон  нь  авто  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  эсвэл  суурь  тоног  төхөөрөмж,  механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Тун хэтрүүлэх:
Одоогоор тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд гарах шинж тэмдэгүүдийн талаар тэмдэглэгдсэн  зүйлгүй 
байна.  Тунг  хэт  их  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  бол  ходоод  угаах  шаардлагатай.  Өвөрмөц  антидот 
байхгүй учир зөвхөн шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Эндометриоз
Мөчлөгийн 5-с 25 дахь хоногт эсвэл тогтмол өдөрт 2-3 удаа 10 мг ууна.
Үргүйдэл
Мөчлөгийн 14-с 25 дахь хоногт өдөрт 10 мг-р ууна.
Эмчилгээг тасралтгүй 3-6 ба түүнээс дээш дараалсан мөчлөгийн туршид явуулах хэрэгтэй.
Ердийн үр зулбалтын үед эмчилгээг жирэмсний эхний саруудад үргэлжлүүлэхийг зөвшөөрдөг.
Үр зулбахыг завдах үед
40  мг-р  нэг  удаа,  дараа  нь  шинж  тэмдэг  арилтал  10  мг-р  8  цаг  тутамд  ууж  хэрэглэнэ.  Шинж 
тэмдэг арилсны дараа нэг  долоо  хоногийн  турш  эмчилгээг  үр нөлөөтэй  тунгаар  үргэлжлүүлнэ. 
Дараа нь Дюфастоны  тунг  аажмаар бууруулна. Хэрэв энэ  үед шинж  тэмдэгүүд  дахин  илэрвэл 
эмчилгээг өмнөх үр нөлөөтэй тунгаар үргэлжлүүлнэ.
Ердийн зулбалт
Жирэмсний 20 долоо хоног хүртэл өдөрт хоёр удаа 10 мг-р ууна.
Сарын тэмдгийн өмнөх хам шинж
Мөчлөгийн 11-с 25 дахь хоногт өдөрт 2 удаа 10 мг-р ууна.
Сарын тэмдгийн мөчлөг алдагдах
Мөчлөгийн 5-с 25 дахь хоногт өдөрт 2 удаа 10 мг-р ууна.
Сарын тэмдэг тогтмол биш ирэх
Мөчлөгийн 11-с 25 дахь хоногт өдөрт 2 удаа 10 мг-р ууна.
Сарын тэмдэг ирэхгүй байх
Эстрогены  бэлдмэлийг  мөчлөгийн  1-с  25  дахь  хоногт  өдөрт  нэг  удаа  10  мг  Дюфастонтай 
мөчлөгийн 11-с 25 дахь хоногт өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Умайн үйл ажиллагааны алдагдалтай холбоотойгоор үүсэх цус алдалт (цус алдалтыг зогсоохын 
тулд)
Мөчлөгийн 11-с 25 дахь хоногт өдөрт 2 удаа 10 мг-р ууна.
Эстрогентэй хавсарсан дайврын оруулах эмчилгээ
Эстрогеныг  тасралтгүй  схемээр-  сарын  тэмдгийн  мөчлөгийн  28  хоногийн  хүрээнд  14  хоногийн 
турш өдөрт 10 мг-р дидрогестероны нэг шахмалыг хамт ууж хэрэглэнэ.
Эстрогеныг  мөчлөгийн  схемээр-  дидрогестероны  нэг  шахмалыг  10  мг-р  эстрогеныг  хэрэглэх 
сүүлийн 12-14 хоногт ууна.
Хэрэв  биопсийн  эсвэл  хэт  чанд  авиан шинжилгээнд  прогестероны  бэлдмэлд  зохимжгүй  урвал 
үүссэн нь тогтоогдвол дидрогестероны хоногийн тунг 20 мг хүртэл эхэсгэж болно.
Гаж урвал:
Ховор  тохиолдолд  цус  алдалт  үүсч  болох  бөгөөд  түїнийг  эмийн  тунг  ихэсгэн  зогсоож  болдог. 
Дюфастоны эмнэл зүйн хэрэглээний явцад бусад төрлийн гаж нөлөө илрээгүй бөгөөд тухайлбал 
эршүүд төрхтэй болох үр нөлөө гараагүй. 
Савлалтын хэлбэр:
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10 мг-ийн 20 шахмалыг PVDC бүрээстэй эсвэл бүрээсгүй PVC хальс, тугалган цаасан блистерийг 
хайрцгалан савласан байна.
Хадгалах нөхцөл:
00С  –с  доошгүй  300С  –с  дээшгүй  хэмд  гэрлээс  халхлагдсан  газарт  хадгална.  Хүүхдээс  хол 
байлга. 
Хүчинтэй байх хугацаа:
Өөрийн  гэмтээгүй  савлагдсан  хайрцгандаа  00С  –с  доошгүй  300С  –с  дээшгүй  хэмтэй  нөхцөлд 
хадгалбал  эмийн  бэлдмэл  маань  үйлдвэрлэснээс  хойш  5  жилийн  турш  өөрийн  тогтвортой 
байдлаа хадгална.
Хайрцган дээрхи заасан хугацаанаас хойш эмийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас гаргах нөхцөл:
Эмчийн бичсэн жороор олгоно.
Нэмэлт мэдээлэл:
Энэхүү  зааврын  мэдээлэл  хязгаарлагдмал  болно.  Хэрэв  та  нэмэлт  мэдээлэл  авахыг  хүсвэл 
өөрийнхөө эмчид эсвэл эм зүйчид хандана уу.
Үйлдвэрлэгч:
Солвей Фармасьютикалз Б.В.
С.Д. ван Хоутенлаан 36,
НЛ-1381 СП Веесп,
Нидерланд.
www.solvay-pharma.ru  
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Епексол ambroxol

ЕПЕКСОЛ®

Амброксол HCI
Шахмал, сироп

НАЙРЛАГА 
ЕПЕКСОЛ® шахмал ширхэг 
шахмал бүрд: 
Амброксол  HCI..................................30 мг
ЕПЕКСОЛ® сироп
5 мл сироп бүрд 
Амброксол  HCI..................................15 мг
ЕПЕКСОЛ® форте сироп
5 мл тутамд
Амброксол HCI...................................30 мг
 
ЭМ СУДЛАЛ 
ЕПЕКСОЛ®  уушигны  цулцан,  мөгөөрсөн  хоолойг  цэвэрлэх,  агаарын  зам  чөлөөлөх   эм  олон  хэлбэрт 
үйлдэл үзүүлнэ. 

‒     Бронхын салсын шүүрлийн хэвийн ажиллагааг нөхцөлдүүлнэ. 
ЕПЕКСОЛ®  бронхын  салс,  салстын  физиологийн  хэвийн  үйл  ажиллагааг  зохицуулна.  Салстын 
шүүрэл ялгаралтыг ихэсгэснээр зуурамтгай чанарыг бууруулна. 

‒     Салсын хөдөлгөөнийг идэвжүүлэн зөөвөрлөлтийг нөхцөлдүүлнэ. 
ЕПЕКСОЛ® мөгөөрсөн  хоолой,  гуурсан  хоолойн  эпителийн  хөдөлгөөнийг  сэдээснээр  цэвэрлэх 
үйлдлийг сэргээнэ. 

‒      Уушигны  сурфактант  (фосфолипидийн  идэвхтэй  хэлбэр)  бүтээгдэхүүнийг  өдөөнө.  Ингэснээр 
гуурсан хоолойн хана дах салстын зуурамтгай чанар буурна. 

ЕПЕКСОЛ® ходоод гэдэсний замаар сайн шимэгдэнэ. Хагас задралын хугацаа 9-10 цаг.  ЕПЕКСОЛ®  -н 
эмчилгээний давтан хэрэглээнд тунгийн хуримтлал бий болохгүй. 
ЕПЕКСОЛ® хувиралд сайтар орох ба усанд сайн уусан коньюгацид орон глюкуронид үүсгэнэ.
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
ЕПЕКСОЛ®  эмийг  гуурсан  хоолойн  шүүрлийн  алдагдлаас  шалтгаалсан  амьсгалын  замын  архаг,  хурц 
эмгэгүүд,  архаг  бронхит,  бронхын  багтраа,  багтраат  бронхитын  сэдрэл  үед,  мэс  заслын  эмчилгээний 
өмнө болон хойно, уушигны эмгэгийн хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

ЕПЕКСОЛ® ерөнхий зохимж сайтай. 

Цөөн  тооны  өвчтөнд  ходоод  гэдэсний  замаас  илрэх  зөөлөн  гаж  нөлөө  болон  харшлын  урвал  илэрч 
болно.  

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхийг хориглоно. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ 

ЕПЕКСОЛ®  эмийг  бусад  эмүүдтэй  ялангуяа  кортикостероидууд,  бронх  өргөсгөх  эмүүд  болон 
антибиотикуудтай хамт хэрэглэж болно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Тунгийн 
хэлбэр

ЕПЕКСОЛ® 

шахмал (30мг)
ЕПЕКСОЛ® сироп

(15 мг/5 мл)
ЕПЕКСОЛ® форте 
сироп (30 мг/5 мл)

˃2 насны  - 2,5 мл тунгаар  -

Page 1717 of 5683Monday, November 28, 2016



хүүхдэд өдөрт 2 удаа
2-5 насны 
хүүхдэд

- 2,5 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

-

5-10 насны 
хүүхдэд

½ шахмал-р 
өдөрт 3 удаа

5 мл тунгаар өдөрт 
2-3 удаа

2,5 мл тунгаар 
өдөрт 2-3 удаа

˃10 нас, насанд 
хүрэгчидэд

1 шахмалаар 
өдөрт 3 удаа

10 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

5 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

Удаан хугацааны эмчилгээнд тунг бууруулж өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна. 

Хүүхдэд: биеийн  жинд тооцон өдөрт 1,2-1,6 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. 

ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 

Зөвхөн жороор олгоно. 

ТАНИЛЦУУЛГА 

ЕПЕКСОЛ® шахмал:                      Хайрцагт 10×10 шахмалаар
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211710A1 
ЕПЕКСОЛ® сироп:                         Шилэн саванд 10мл-р савлана. 
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211837A1
ЕПЕКСОЛ® форте сироп:            Шилэн саванд 10мл-р савлана. 
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211837В1
 
ХАДГАЛАЛТ 
ЕПЕКСОЛ® шахмал: өрөөний (250-300C) хэмд хадгална. 

ЕПЕКСОЛ® сироп,  ЕПЕКСОЛ® форте сироп. Битүүмжлэгдсэн саванд, гэрлийн шууд тусгалгүй, өрөөний 
(250-300C) хэмд хадгална

Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
Banding-Indoseia 
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Епексол ambroxol

ЕПЕКСОЛ®

Амброксол HCI
Шахмал, сироп

НАЙРЛАГА 
ЕПЕКСОЛ® шахмал ширхэг 
шахмал бүрд: 
Амброксол  HCI..................................30 мг
ЕПЕКСОЛ® сироп
5 мл сироп бүрд 
Амброксол  HCI..................................15 мг
ЕПЕКСОЛ® форте сироп
5 мл тутамд
Амброксол HCI...................................30 мг
 
ЭМ СУДЛАЛ 
ЕПЕКСОЛ®  уушигны  цулцан,  мөгөөрсөн  хоолойг  цэвэрлэх,  агаарын  зам  чөлөөлөх   эм  олон  хэлбэрт 
үйлдэл үзүүлнэ. 

‒     Бронхын салсын шүүрлийн хэвийн ажиллагааг нөхцөлдүүлнэ. 
ЕПЕКСОЛ®  бронхын  салс,  салстын  физиологийн  хэвийн  үйл  ажиллагааг  зохицуулна.  Салстын 
шүүрэл ялгаралтыг ихэсгэснээр зуурамтгай чанарыг бууруулна. 

‒     Салсын хөдөлгөөнийг идэвжүүлэн зөөвөрлөлтийг нөхцөлдүүлнэ. 
ЕПЕКСОЛ® мөгөөрсөн  хоолой,  гуурсан  хоолойн  эпителийн  хөдөлгөөнийг  сэдээснээр  цэвэрлэх 
үйлдлийг сэргээнэ. 

‒      Уушигны  сурфактант  (фосфолипидийн  идэвхтэй  хэлбэр)  бүтээгдэхүүнийг  өдөөнө.  Ингэснээр 
гуурсан хоолойн хана дах салстын зуурамтгай чанар буурна. 

ЕПЕКСОЛ® ходоод гэдэсний замаар сайн шимэгдэнэ. Хагас задралын хугацаа 9-10 цаг.  ЕПЕКСОЛ®  -н 
эмчилгээний давтан хэрэглээнд тунгийн хуримтлал бий болохгүй. 
ЕПЕКСОЛ® хувиралд сайтар орох ба усанд сайн уусан коньюгацид орон глюкуронид үүсгэнэ.
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
ЕПЕКСОЛ®  эмийг  гуурсан  хоолойн  шүүрлийн  алдагдлаас  шалтгаалсан  амьсгалын  замын  архаг,  хурц 
эмгэгүүд,  архаг  бронхит,  бронхын  багтраа,  багтраат  бронхитын  сэдрэл  үед,  мэс  заслын  эмчилгээний 
өмнө болон хойно, уушигны эмгэгийн хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

ЕПЕКСОЛ® ерөнхий зохимж сайтай. 

Цөөн  тооны  өвчтөнд  ходоод  гэдэсний  замаас  илрэх  зөөлөн  гаж  нөлөө  болон  харшлын  урвал  илэрч 
болно.  

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхийг хориглоно. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ 

ЕПЕКСОЛ®  эмийг  бусад  эмүүдтэй  ялангуяа  кортикостероидууд,  бронх  өргөсгөх  эмүүд  болон 
антибиотикуудтай хамт хэрэглэж болно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Тунгийн 
хэлбэр

ЕПЕКСОЛ® 

шахмал (30мг)
ЕПЕКСОЛ® сироп

(15 мг/5 мл)
ЕПЕКСОЛ® форте 
сироп (30 мг/5 мл)

˃2 насны  - 2,5 мл тунгаар  -
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хүүхдэд өдөрт 2 удаа
2-5 насны 
хүүхдэд

- 2,5 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

-

5-10 насны 
хүүхдэд

½ шахмал-р 
өдөрт 3 удаа

5 мл тунгаар өдөрт 
2-3 удаа

2,5 мл тунгаар 
өдөрт 2-3 удаа

˃10 нас, насанд 
хүрэгчидэд

1 шахмалаар 
өдөрт 3 удаа

10 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

5 мл тунгаар 
өдөрт 3 удаа

Удаан хугацааны эмчилгээнд тунг бууруулж өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна. 

Хүүхдэд: биеийн  жинд тооцон өдөрт 1,2-1,6 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. 

ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 

Зөвхөн жороор олгоно. 

ТАНИЛЦУУЛГА 

ЕПЕКСОЛ® шахмал:                      Хайрцагт 10×10 шахмалаар
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211710A1 
ЕПЕКСОЛ® сироп:                         Шилэн саванд 10мл-р савлана. 
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211837A1
ЕПЕКСОЛ® форте сироп:            Шилэн саванд 10мл-р савлана. 
                                                            Бүртгэлийн №: DKL9222211837В1
 
ХАДГАЛАЛТ 
ЕПЕКСОЛ® шахмал: өрөөний (250-300C) хэмд хадгална. 

ЕПЕКСОЛ® сироп,  ЕПЕКСОЛ® форте сироп. Битүүмжлэгдсэн саванд, гэрлийн шууд тусгалгүй, өрөөний 
(250-300C) хэмд хадгална

Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
Banding-Indoseia 
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Етексатри adenosine phosphate

 
ETEXATRI  TABLET
ЕТЕКСАТРИ шахмал

Хэрэглэхийн өмнө энэхүү зааврыг анхааралтай уншина уу.
Дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардагдвал эмчээсээ лавлаарай.

Найрлага: Шахмал бүрийн агууламж:
· Идэвхтэй бодис: 

o Аденозин трифосфат динатри 21.96мг,

· Идэвхгүй  хольц:  Лактоз,  талстат  целлюлоз,  кальцийн  карбоксиметилцеллюлоз,  гидрокси-
пропилметилцеллюлоз  фталат  200731,  гидрокси-пропилметилцеллюлоз  2910,  тальк,  титаны 
диоксид.

Ерөнхий шинж:
Цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал.

Эм судлалын үйлдэл:
· Аденозин нь пурин-идэвхит системийн агонист бөгөөд пурины Р1 ба Р2-рецепторт  (Р1-рецептор 

нь аденозинд илүү мэдрэг) нөлөөлдөг. 
· Аденозиныг  венийн  судсаар  түргэн  тарьж  хэрэглэхэд  тосгуур-ховдлын  зангилааны  (АВ)  сэрэл 

дамжилтыг  удаашруулах,  АТ-зангилаанд  сэрэл  давтан  эргэсний  улмаас  үүссэн  тосгуурын 
пароксизмаль  тахикардийг  арилгана  (сэрэл  давтан  эргэлт  таслагдан  тахикарди  зогсч,  синусын 
хэвийн хэмнэл эргэн сэргэдэг).  

· Титэмийн ба захын судас тэлэх, сөрөг инотроп нөлөө болон синусийн болон АВ-зангилааны сэрэл 
дамжуулалтыг дарангуйлах зэрэг эм судлалын үйлдлүүдтэй. Тосгуурын тахикардитай тохиолдолд 
өвчтөний 85-95%-д нь синусийн хэмнэл эргэн сэргэдэг.

· Энэхүү эм нь мөн АВ-хоригийг тодорхойлох электрофизиологийн судалгаанд ашиглагддаг. Тэрээр 
АВ-зангилаанд  өвөрмөцөөр  нөлөөлөх  үйлдэлтэй  тул  аденозиныг  хэрэглэх  нь  QRS-бүрдэл 
өргөссөн тахикардийг тодорхойлоход тустай. 

Фармакокинетик:
· Аденозиныг венийн судсаар тарьж хэрэглэхэд эсэд шингэдэг тул цусны урсгалаас түргэн арилдаг. 

Эсийн  доторх  аденозин  нь  аденозин-киназа ферментийн  нөлөөгөөр фосфоржин  хурдан  хувирч 
аденозин  монофосфат  үүсгээд  цаашид  цитозолд  аденозин  дезаминазагийн  нөлөөгөөр 
амингүйжиж инозин болдог. 

· Эсийн  гаднах  аденозин  нь  эсэд  хурдан  шингэдэг  тул  цусанд  10  секундээс  богино  хагас 
элиминацын хугацаатайгаар цусны урсгалаас түргэн арилдаг. 

· Аденозины  идэвхжих  болон  идэвхгүйжихэд  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нөлөөлөхгүй 
бөгөөд элэг болон бөөрний дутагдал нь түүний үйлдэл болон тэсвэрт чанарт хамааралгүй.

Хэрэглэх заалт:
· Зүрхний дутмагшил,
· Тархины цус харвалтын, тархины шигдээсийн, тархины гэмтэл зэргийн дараах үлдэцүүд,
· Дасан зохицолт астенопи,
· Булчингийн сулрал
· Ходоод-гэдэсний үйл ажиллагааны доройтолтой хавсарсан ходоодны архаг үрэвсэл.

Тун ба хэрэглэх арга:
· Аденозин трифосфат динатрийн ердийн тун: 2-3 шахмалаар өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ. 
· Өвчтөний нас болон хүнд хөнгөнтэй уялдуулан тунг зохицуулж болно.
· Энэхүү эм нь жороор олгогдоно.

Хориглох заалт:
o   Түүний аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
o   Синусын  зангилааны  өөрчлөлт,  зүрхний  хоригийн  2  ба  3-р  зэргийн  өөрчлөлтөөр  өвчилж  байсан 

боловч пейсмекер суулгаагүй өвчтөн хэрэглэхгүй, яагаад гэвэл удаан хугацааны синусын саатал, 
ховдол тосгуурын бүрэн хориг үүсч болзошгүй.

o   Астма, бөглөрөлт бронхопневмонийн үед хэрэглэхгүй, учир нь бронхоспазмыг хурдасгадаг.
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Анхааруулга:
1. Зүрхний инфарктийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
2. Өндөр  настанд  хэрэглэх:  Өндөр  настанд  бодисын  солилцоо  доройтсон  байх  тул  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.
3. Түүнийг зажилж болохгүй.
4. Машин жолоодох болон техниктэй харьцахад нөлөөлнө.

Харилцан нөлөөлөл :
           Дипиридамол эмүүдийг богино хугацаанд өндөр тунгаар хэрэглэсэнээр аденозиныг задалдаг, 
эсийн  аденозин  хүлээн  авах  чадварыг  дарангуйлдаг  учир  дипиридамол  хэрэглэж  байгаа  хүмүүст 
хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал тунг багасгаж хэрэглэнэ.
             Теофиллин  болон  бусад бронх  тэлэгчид  аденозины үйлчилгээг  дарангуйлдаг  учир  хэрэглэх 
зайлшгүй шаардлага гарвал тунг нэмэгдүүлж хэрэглэнэ.
            Никотин нь цусны эргэлтэнд нөлөөлөх аденозины үйлдлийг нэмэгдүүлдэг. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ :
Аденозин  нь   бие  махбодийн  эд  эсэд  хэвийн  үед  ч  агуулагдаж  байдаг.  Иймээс   урагт  ямар  нэг  гаж 
нөлөөгүй боловч  зайлшгүй шаардлагатай  үед л жирэмсэн  эхэд  хэрэглэнэ. Аденозины хагас  задралын 
хугацаа нь богино учир хөхний сүүгээр бага ялгарах боловч хөхүүл эх хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай 
үед л хэрэглэнэ.

· Хоол  боловсруулах  эрхтэний  талаас:  Дотор  муухайрах,  хоолны  дуршил  буурах  болон  ходоод-
гэдэсний хямрал хааяа илэрч болзошгүй.

· Арьсны талаас: Хааяа загатнаа үүсч болзошгүй.
· Бусад: Хааяа толгой өвдөх ба бие сулрах шинж илэрч болзошгүй.
· Уг эмийг хэрэглэсний дараа ямар нэгэн гаж урвал илэрвэл эмчээс зөвлөгөө аваарай.

Тун хэтрүүлж хэрэглэх :
Ер  нь  тун  хэтрэлт  мэдээлэгдээгүй.  Цусан  дахь  хагас  задралын  хугацаа  богино  учир  тун  хэтрэлт,  гаж 
нөлөө  багатай  бэлдмэл  юм.  Метилксантины  уламжлалын  коффеин,  теофиллин  нь  аденозины 
антагонист учир удаан хугацаагаар хэрэглэхэд аль нэгийг нь хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй. 
Чанарын тусгай шаардлага: Үйлдвэрлэгчийн стандарт.
Хадгалах нөхцөл: Тасалгааны хэмд (30°С-ээс доош) сайтар таглан хадгална. 
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэгдсэн өдрөөс хойш 36 сар хадгална.
Савалгааны хэлбэр : Хайрцагтаа 100 шахмалаар (10 шахмал х 10 блистер) савлагдана. 
ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛНА.
Олгох нөхцөл: Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч: THERAGEN ETEX CO.,LTD, БНСУ
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Желебетакложе betamethasone  + clotrimazole +
gentamicin

 

GELEBETACLOGE CREAM

Желебетакложе тосон түрхлэг

Найрлага: Грамм бүрт агуулагдах:

Бетаметазон дипропионат.................................0.64мг

Клотримазол..........................................................10мг

Гентамицин сульфат...............................................1мг 

Фармакологийн үйлдэл:

Бетаметазон  нь  өндөр  идэвхитэй  глюкокортикоидийн   болон  минералокортикостероидийн  хавсарсан 
үйлчилгээтэй нийлэг кортикостероид юм. Бетаметазон нь үрэвслийн эсрэг, хэрхийнэсрэг болон харшлын 
эсрэг үйлчилгээтэй бэлдмэл юм.

Клотримазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн   хүрээний  үйлдэлтэй  ба  энэ  янз  бүрийн   арьсны  халдвар, 
мөөгөнцөр  зэрэг  өвчнийг  эмчлэхэд  хэрэглэгддэг.  Зарим   бактерууд  /Streptococc,  Staphylococc, 
Bacteroides Trichomonas/ -ын эсрэг идэвхитэй үйлчилнэ. Lactobacillus-д нөлөөлөлгүй.

Гентамицин  сульфат  нь  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикбөгөөд   бактерийн  эсийн  уургийн 
нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлдэг.  Грамм  сөрөг  агаартан  коккууд 
Staphylococcus  spp,  пенициллин  ба  метициллинд  тэсвэртэй  нянгуудад  нөлөөлнө.Gonococc, 
Streptococc,Pneumococc, Meningococc,Citrobacter Providencia, Enterococc-т  сул үйлдэл үзүүлнэ. Облигат 
агааргүйтэн бактерууд  Bacteroides, Clostridia –д нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик:

Энэ бэлдмэл нь   хэрэглэсний дараа  сайн шимэгдэх  баарьсны  үрэвсэлтэй  хэсэгт  боолтоор  хэрэглэвэл 
шимэгдэлт илүү сайн байдаг.Шимэгдэлтийн дараа эмийн фармакокинетик нь ууж хэрэглэсэнтэй адилхан 
байх  ба  ,  уургийн  нийлэгжилт  нь  тогтворгүй,  эмийн  бодис  элгэнд  хоргүйжиж,  өөрчлөгдөлгүй  бөөрөөр 
гадагшилдаг.

Хэрэглэх заалт:

Арьсны үрэвсэл: экзем, хөлсний булчирхайн суваг бөглөрөх, зангилаат дерматит, үс халзрах, псориаз, 
үс хагтах

Арьсны мөөгөнцрийн халдвар: улны мөөгөнцөр, олон өнгөт үлд, цахлай

Арьсны бактерийн халдвар: өнгөц түлэгдэлт ба шархны үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Өөрчлөлттэй хэсэгт хүрэлцэхүйц хэмжээгээр өдөрт 2 удаа түрхэнэ.

Хориглох заалт:

Арьсны сүрьеэ, энгийн герпес, салхин цэцэг, могой яр, цагаан цэцэг, тэмбүүтэй өвчтөн

Энэ бэлдмэлд  хэт  мэдрэмтгий өвчтөн

Намарс төст гадна чихний үрэвсэл, хэнгэрэг цоорсон өвчтөн
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Арьсны шархлаа

Аминогликозид  /Стрептомицин,  канамицин,  гентамицин,  неомицин/  болон  бацитрацинд  харшилтай 
өвчтөнд  тус тус хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Арьсны  талаас:Удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  стероид  батга,  арьсны  хатингаршил,  амны  орчмын 
 дерматит,арьс  эвэрших,  ягаан  эсэргэнэ,  хэт  үсжих,  арьснөсөөгүйжих   гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй. 
Хэрвээ эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл тунг аажмаар багасгаж кортикостероид агуулаагүй өөр бэлдмэлээр 
солино.

Хэт  мэдрэмтгий байх: Хэрвээ арьсны цочрол болон бижрүү илэрвэл хэрэглэхээ зогсооно.

Өнчин  тархи  ба  бөөрний  дээд  булчирхайн  талаас:  Тун  хэтрүүлэх,  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх,  их 
талбайг хамруулан хэрэглэх, битүү боолтоор хэрэглэх нь өнчин тархи ба бөөрний дээд булчирхайн үйл 
ажиллагааны өөрчлөлт үүсгэж болно.

Нүдний  талаас:  Нүдний  даралт   ихсэлт  болон   глауком   илэрч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Тун хэтрүүлэх, удаан хугацаагаар хэрэглэх битүү  боолтоор хэрэглэх  нь катаракт болон глауком үүсэх  
шалтгаан болно.

Дахисан  халдвар:  Ховор  тохиолдолд  мэдрэг  бус  нянгууд  үүссэнээс   халдварүүсч  болзошгүй.  Энэ  үед 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно.

Урт хугацаагаар хэрэглэхэд  бөөрийг хордуулах,сонсгол муудах гаж нөлөө илэрч болно.

Энэ  эмийг  зөвхөн  эмчийн  жороор  хэрэглэнэ.  Хэрэглэх  явцад  янз бүрийн  сөрөг  нөлөө  илэрвэл  эмчээс 
зөвөлгөө авна уу.

Хэрэв нэмэлт мэдээлэл хэрэгтэй бол эмчид хандана уу

Анхааруулга:

Тун  хэтрүүлэх,  их  талбайг  хамруулан  хэрэглэх,удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  нь(онцгойлон   боолт  хийх)  
системны стероид хэрэглэх үед  гарах гаж нөлөөтэй ижил нөлөө гарна. Мөн псориазтай өвчтөнд удаан 
хугацаагаар болон тунг хэтрүүлэн хэрэглэх үеэр болон эмчилгээний дараапсориазын эритродерми мөн 
идээрхэг хайрст үлд илэрч болзошгүй.

Нүүр хүзүү, бэлэг эрхтний орчимд хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ, яагаад гэвэл арьс хатингарших 
мөн стероидын улайлт зэрэг хэсэг газрын гаж нөлөө үүсч болзошгүй.

Хэрвээ  эдгээр шинж  тэмдэг  илэрвэл  тэр  даруй  илүү  зөөлөн,хэсэг  газрын  эмчилгээний  бүтээгдхүүнээр 
сольж хэрэглэнэ.

Загатнаа,  улайлт,   хавдах,  хар  батга  гарах,  цэврүүтэх,   нөсөөтөх,  цэврүүтэх  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
хэрэглэхээ зогсооно.

Пропилен гликолдхаршилтай өвчтөн эмч юмуу эм зүйчид хандана уу.

Нүдэнд хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд:

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд хэрэглэж болох талаар мэдээлэл байхгүй тул зөвхөн эмчийн заавар дор 
хэрэглэнэ.

Жолоо барих, техниктэй ажиллахад  нөлөөлөх:

Мэдэгдээгүй
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Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Бусад   халдварын  эсрэг  болон  кортикостероидын  бэлдмэлтэйхавсарч  хэрэглэхээс  зайлсхийх 
шаардлагатай.

Тун хэтэрсний улмаас илэрэх нөлөө:

Бэлдмэлийн  тун  хэтрүүлсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүйболовч  бага  зэргийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд 
биед ямар нэгэн шинж тэмдэг илэрч болохыг үгүйсгэхгүй. /Гаж нөлөө хэсгийг харна уу/

Эмийн хэлбэр:

Тосон түрхлэг

Чанарын шаардлага:

Үйлдвэрлэгчийн стандарт

Хүчинтэй хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил

Савлалтын хэмжээ:

Хайрцгандаа шахмал 15гр

Олгох нөхцөл: 

Жороор олгоно.

Хадгалалт:

Агаар нэвтэрдэггүй гэрэл тусдаггүй хайрцагт өрөөний хэмд хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Schnell Bio Pharmaceuticals Inc, БНСУ.
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Жоиникс плас шахмал glucosamine  + chondroitin sulfate

JOINIX PLUS
ЖОИНИКС ПЛЮС

Joinix plus, Жоиникс плюс
Глюкозамин-Хондроитин шахмал

 
Эмийн  хэлбэр,  найрлага: Жоиникс  плюс  шахмал:  Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  250мг  Глюкозамин  сульфат  USP,  200мг  Хондроитин  сульфат  INN 
агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Жоиникс плюс нь эрүүл мөгөөрсний байгалийн бүрэлдэхүүн болох  глюкозамин болон хондроитиныг зохистой хослолоор агуулсан бэлдмэл болно. 
Глюкозамин нь мөгөөрсний байгалийн бүрэлдэхүүн болох амино-сахар бөгөөд бие мах бодид үений мөгөөрс үүсэхэд хэрэглэгдэх суурь эх материал болдог. 
Харин  Хондроитин  нь  мөгөөрсөнд  байдаг  мөн  байгалийн  мукополисахарид  бөгөөд  мөгөөрс  үүсэлтийг  дэмжих,  мөгөөрс  гэмтээх  ферментийг  саатуулах 
үйлдэлтэй эсийн шингэний урсгал болон үений жийргэвчинд тустай. Тэдгээр нь хамтдаа холбох эдийн үүсэлт болон нөхөн төлжилтийг дэмждэг(мөгөөрс, яс, 
шөрмөс, арьс, салст бүрхэвч болон цусны судас г.м.).
 
Хэрэглэх заалт:

·      Өвдөгний, түнхний, нурууны, гарын болон бусад үений остеоартритын эмчилгээнд хүнсний нэмэлт болгон хэрэглэдэг.
·      Тэрээр мөн ревматоид артрит, спортын гэмтэл, мигрень, арьсны төрөл бүрийн эмгэгүүд(хайрст үлд г.м.), судасны эмгэгшилүүд(судас хатуурах г.м.), 

бөөрний чулуушрал болон бүдүүн гэдэсний үрэвслийн(шархлаат колит, “ходоод хонгинох хам шинж” г.м.) эмчилгээнд тустай.
 

Тун ба хэрэглэх арга:  1-2 шахмалаар өдөрт 3 удаа буюу эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Биеийн жингээс хамааран тарган хүмүүст илүү өндөр тун шаардагдаж 
болно.
 
Цээрлэлт: Глюкозамин  болон  хондроитиныг  хэрэглэхгүй  тохиолдол  бүртгэгдээгүй  байна.  Гэхдээ глюкозамин  болон  хондроитинд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй(shelifish буюу хүхэрт харшилтай г.м.).
 
Болгоомжлол:  Чихрийн шижинтэй  өвчтөнд  глюкозаминийг хэрэглэх  үедээ  цусны сахарыг  тогтмол  хянаж байх  нь  зүйтэй. Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай өвчтөнд явуулсан тусгай судалгаа байхгүй боловч хор судлалын болон фармакокинетикийн шинжийг үндэслэвэл тэдгээр өвчтөнд хэрэглэхийг 
хязгаарлахгүй. Гэхдээ элэг, бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд эмнэлгийн сайтар хяналтын дор хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:  Глюкозамин болон  хондроитины нь  хоёул  үндсэндээ  хоргүй. Хааяа  ходоод цанхайх,  дотор муухайрах  болон  суулгах  гаж  нөлөө  илэрч  болно. 
Тэдгээр нь уг эмийг хоолтой хамт хэрэглэх үед аяндаа арилдаг.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: Жирэмсэн болон жирэмслэхээр зэхэж буй эмэгтэйд глюкозамин болон хондроитиныг нэмэлтээр хэрэглэхгүй. Тэдгээр нь 
ургийн хөгжилд нөлөөлөх эсэх нь тодорхой судлагдаагүй. Ер нь глюкозамин болон хондроитиныг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх үр дүнг үнэлсэн судалгаа 
байхгүй. Иймээс жирэмсэн ба хөхүүл үед түүнийг эмчийн зөвлөмжөөр сайтар хяналтын дор л хэрэглэх нь зүйтэй.
   
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Глюкозамин нь антибиотикууд, сэтгэл гутралыг эмчлэх эмүүд, артерийн даралт бууруулах эмүүд, сэтгэл заслын эмүүд, цусанд 
сахар бууруулах эмүүд болон шүүрэл багасгах эмүүдтэй ноцтой харилцан нөлөөлөл үүсгэсэн тухай мэдээлэгдээгүй болно.
Харин хондроитин нь цус бүлэгнэлт саатуулах эмүүдтэй сөрөг харилцан нөлөөлөл үүсгэх боломжтой(варфарин, гепарин г.м.).
 
Савлалт:  Жоиникс плас шахмал: блистертээ 10 шахмал, хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Жоиникс шахмал glucosamine

JOINIX
ЖОИНИКС

 
Joinix, Жоиникс
Глюкозамин шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Жоиникс шахмал: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 500мг Глюкозамин гидрохлорид INN агуулагдана.
 
Үйлдэл  ба фармакокинетик:        Глюкозамин  нь  ердийн  үед  хүний  бие  мах  бодод  үүсдэг  үений  зөөллөгч  бөгөөд  мөгөөрсийг  хэвийн  байлгаснаар  үений 
хэвийн үйл ажиллагааг хангадаг байна. Глюкозамин гидрохлорид нь глюкозамины урьдал бодис бөгөөд ууж хэрэглэхэд сайтар шимэгдэн яс, үений мөгөөрс 
зэрэг  эдэд  тархдаг.  Глюкозамин  бол  остеоартритийн  эмчилгээний  голлох  бүрэлдэхүүн  болно.  Гидрохлоридын  хүчил  нь  эмийг  хүргэх  хөлөг  болно.  Ууж 
хэрэглэхэд  ходоодонд  оронгуут  түүний  үүрэг  биелэгдэх  бөгөөд  глюкозамин  нь  чөлөөлөгдөж  үйлдлээ  гүйцэтгэдэг.  Судалгаанаас  үзвэл  глюкозамин  нь 
остеоартритын  эсрэг  эхний  ээлжийн  эм  болох  бөгөөд  тэрээр  остеоартритын  өвчин  болон  хам шинжийн  аль  алинд  нь  болон  өвчний  даамжралыг  эмчлэх 
үйлдэлтэй. Энэхүү  эм  нь  стероид бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүдтэй  тэнцүү  үр  дүнтэй үйлдэлтэй  бөгөөд  илүү  зохимжтой бөгөөд  сөрөг  нөлөө 
багатай байдаг.
  
Хэрэглэх заалт:

·      Өвдөгний, түнхний, нурууны, гарын болон бусад үений остеоартритын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·      Түүний хүнсний нэмэлт болгон хэрэглэдэг.
 

Тун ба хэрэглэх арга: 1 шахмалаар(500мг) өдөрт 1 удаа буюу эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Мөн 1500мг тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэхэд ч үр дүн сайтай байх 
тохиолдол байдаг. Биеийн жингээс хамааран тарган хүмүүст илүү өндөр тун шаардагдаж болно.
 
Цээрлэлт: Глюкозаминд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. Бусад тохиолдолд түүнд хориглох заалт байхгүй болно.
 
Болгоомжлол: Чихрийн шижинтэй  өвчтөнд  глюкозаминийг  хэрэглэх  үедээ  цусны  сахарыг  тогтмол  хянаж  байх  нь  зүйтэй.  Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай өвчтөнд явуулсан тусгай судалгаа байхгүй боловч хор судлалын болон фармакокинетикийн шинжийг үндэслэвэл тэдгээр өвчтөнд хэрэглэхийг 
хязгаарлахгүй. Гэхдээ элэг, бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд эмнэлгийн сайтар хяналтын дор хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Гаж  нөлөө: Аюулгүй  эсэхийн  судалгаагаар глюкозамин  нь  хорт  нөлөө  үзүүлээгүй.  Хааяа  плацебо-тойгоо  нэгэн  адилаар  түр  зуур,  хөнгөн  хэлбэрээр  гэдэс 
дүүрэх шингэлж илэрч байжээ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: Жирэмсэн болон жирэмслэхээр зэхэж буй эмэгтэйд Глюкозаминыг нэмэлтээр хэрэглэхгүй. Глюкозамин ургийн хөгжилд 
нөлөөлөх  эсэх  нь  тодорхой  судлагдаагүй. Ер  нь  Глюкозаминыг жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх  үр  дүнг  үнэлсэн  судалгаа  байхгүй. Иймээс жирэмсэн  ба 
хөхүүл үед түүнийг эмчийн зөвлөмжөөр сайтар хяналтын дор л хэрэглэх нь зүйтэй.
   
Эмийн харилцан нөлөөлөл: Глюкозамин нь антибиотикууд, сэтгэл гурталыг эмчлэх эмүүд, артерийн даралт бууруулах эмүүд, сэтгэл заслын эмүүд, цусанд 
сахар бууруулах эмүүд болон шүүрэл багасгах эмүүдтэй ноцтой харилцан нөлөөлөл үүсгэсэн тухай мэдээлэгдээгүй болно.
 
Савлалт:  Жоиникс шахмал: блистертээ 10 шахмал, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Зентракс albendazole

ZENTRAX

ЗЕНТРАКС

 

Олон улсын нэршил:   Альбендазол

Бэлдмэлийн үйчлэгч болон туслах бодисын агууламж:  

Үйлчлэгч бодис нь альбендазол.

Туслах бодис:

·    Шахмалд: лактоза, эрдэнэшишийн цардуул, поливидон, натрийн лаурил сульфат, гликолят 
натрийн цардуул, бичил талст целлюлоза, натрийн сахарин,  магнийн стеарат, амт оруулагч,

·    Шахмалын бүрхүүл: метилгидроксипропилцеллюлоза 15, метилгидроксипро-пилцеллюлоза 5, 
пропиленгликоль.

·    Хөвмөл:  хөнгөн цагаан ба магнийн силикат, натрийн карбоксиметилцеллюлоза, глицерин, 
полисорбат 80, сорбитан монолауреат,  калийн сорбат, бензойны хүчил, сорбины хүчил, 
силиконон хөөсгүйжүүлэгч 1510, натрийн сахарин, амт оруулагч.

Эмийн хэлбэр ба найрлага: 

Зентраксийг бүрхүүлтэй шахмал болон ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл хэлбэрээр 
үйлдвэрлэнэ. Шахмалыг блистерийн савлалттайгаар гаргана. Хөвмөлийг шилэн лонхонд 
савлана. Шахмалд 400мг үйлчлэгч бодис альбендазол агуулагдана. Ууж хэрэглэхэд зориулсан 
10мл хөвмөлд 400мг альбендазол агуулагдана.

Хэрэглэх заалт: 

Зентракс нь бензимидазол карбаматын уламжлалын шимэгч хорхойн эсрэг эмийн бүлэгт 
хамаарагдана. Шимэгч хорхойгоор үүсгэгдсэн эмгэгийн үед өргөн хүрээгээр үйлчилнэ. Бэлдмэл 
гэдэсний хялгасан хорхой, дугираг хорхой, тахир толгойт хорхой, туузан хорхойн эсрэг үйлчлэх 
бөгөөд шимэгч хорхойг үхүүлж тэдгээрийг таны бие махбодоос гадагшлуулна.

Цээрлэлт:  

Дараах тохиолдлуудад Зентраксийг хэрэглэхгүй.

·    Альбендазол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·    Мебендазол, тиабендазол зэрэг альбендазолтой төстэй эмэнд хэт мэдрэг хүмүүс

·    Жирэмсэн үе

Анхааруулга ба болгоомжлол:  

Дараах тохиолдлуудад та эм хэрэглэхийнхээ өмнө эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Хэрэв та жирэмсэн болох гэж төлөвлөж байгаа бол

·         Жирэмсэн болсон бол

·         Хэрэв та хөхүүл бол

Хоол хүнсний зүйлтэй харилцан үйлчлэлцэх нь:  

Бэлдмэлийг хоолны дараа болон хооллох үед хэрэглэж болохоос гадна мөн өлөн үед ууж болно.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

·    Жирэмсэн үе:  Хэрэв та жирэмсэн буюу өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож байгаа бол эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй.       Зентраксийг жирэмсний эрт хугацаанд хэрэглэхээс зайлсхийх ба 
зөвхөн биеийн юмны мөчлөгийн эхний 7 хоногт буюу жирэмсний сорил сөрөг гарсан үед 
эхэлж хэрэглэнэ. Хэрэв та Зентраксийн эмчилгээний үед жирэмсэн болсон бол энэ тухайгаа 
эмчдээ мэдэгдээрэй.

·    Хөхүүл үе:  Хэрэв та хөхүүл бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй. Эмч тань уг бэлдмэлийг 
хэрэглэж болох эсэхийг шийднэ.

Автомашин жолоодох болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
нөлөө:  

Бэлдмэл автомашин жолоодох болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. Энэ үед 
Зентраксийг хэрхэн зохицуулах эсэх нь бүрэн судлагдаагүй тул автомашин жолоодох болон 
машин техниктэй ажиллах үедээ болгоомжилвол зохино.

Зентраксийн найрлага дахь зарим туслах бодисуудын тухай чухал мэдээлэл: 

Зентраксийн хөвмөл нь бензойны хүчил агуулдаг бөгөөд энэ нь арьс, нүд, хамрыг бага зэрэг 
цочроодог. Мөн харшлын урвал болон багтраа үүсгэж болно. Хэрэв арьсны тууралт, загатнах, 
найтаалгах шинж илэрвэл бэлдмэлийг яаралтай зогсоож  эмчлэгч эмчид хандана.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Зентраксийн эмчилгээний үед празиквантел болон бусад шимэгч хорхойн эсрэг эмүүдээс бусад 
эмийн бэлдмэлийг хэрэглэж болно. Хэрэв та өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол энэ 
тухайгаа эмчлэгч эмчдээ буюу эмийн санчид мэдэгдээрэй.

Хэрэглэх заавар:

Хэрэглэх арга, тун:

Зентраксийг эмчийн зааврыг ягштал мөрдөж хэрэглэнэ. Бэлдмэлийн савлалтан дээрх зааврыг 
анхааралтай уншина уу. Хэрэв та уг бэлдмэлийг яаж хэрэглэхээ сайн мэдэхгүй байгаа бол 
эмчлэгч эмч болон эмийн санчаас зөвлөгөө аваарай.

·    Тун:  Эмчлэгч эмч таньд Зентраксийн шахмал болон хөвмөлийг өдөрт ямар хэмжээгээр хэдий 
хугацаагаар хэрэглэх талаар зөвлөсөн байна.

·    Насанд хүрэгсэд болон 2-с дээш насны хүүхдэд:  1 шахмалаар (400мг) хоногт 1 удаа 3 хүртэл 
өдөр буюу  Хөвмөлийг 10мл-р (400мг)  хоногт 1 удаа 3 хүртэл өдөр хэрэглэнэ.

·    1-2 насны хүүхдэд:  200мг-ын 1 шахмалаар хоногт 1 удаа буюу 5-10мл хөвмөл (400мг/10мл)-
ийг хоногт  1 удаа хэрэглэнэ.  Зарим тохиолдлуудад эмчилгээний зарчим өөр байж болно. Та 
эмчилгээг бүрэн хийх бөгөөд биеийн байдал сайжиртал эмчилгээг зогсоож болохгүй. Хэрэв 
бэлдмэлийн үйлдэл таньд хэтэрхий сул буюу хэтэрхий хүчтэй мэдрэгдвэл тунг дур мэдэж 
өөрчлөхгүй бөгөөд эмчлэгч эмчдээ хандана.

·    Эм хэрэглэх арга:  Шахмал болон хөвмөлийг хоолны дараа болон хооллох үед хэрэглэхээс 
гадна мөн өлөн үедээ ууж болно. Шахмалыг зажилж болон бүтнээр нь аяга усаар даруулж 
залгиж ууна.

·    Эм хэрэглэх давтамж: Шахмалыг хэзээ яаж хэрэглэх талаар эмчийн зааврыг баримтлах 
хэрэгтэй. Шахмал болон хөвмөлийг өдөр бүр тодорхой нэг цагт хэрэглэвэл илүү үр дүнтэй.
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·    Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:   Эмчлэгч эмч Зентраксийн ээлж  эмчилгээнээс хойш 2-3 
долоо хоногийн дараа эмчилгээний үр дүнг бататгахын тулд таныг дахин үзэж болно. Зарим 
тохиолдолд давтан ээлж эмчилгээ шаардагдаж болно. Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас 
их тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  

Хэрэв та Зентраксийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэх буюу таны эмийг өөр хэн 
нэгэн нь хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид болон эмийн санчид мэдэгдэх хэрэгтэй. Шахмал болон 
хөвмөлийг агуулж буй шил ба савлалтыг үзүүл. Таньд хордлогын буюу ямар нэгэн шинж 
илрээгүй байсан ч дээрх зүйлийг хийгээрэй. Зентраксийн хордлогын улмаас хүнд явцтай сөрөг 
нөлөө үүсдэг эсэх нь тогтоогдоогүй.

Гаж нөлөө: 

Зентраксийг хэрэглэх үед бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илэрч болно. 
Зентраксийн ихэнх гаж нөлөө нь бүдэг явцтай илрэх бөгөөд аяндаа арилна. Энэ үед эмчилгээг 
зогсоох шаардлагагүй байдаг. Гэвч зарим гаж нөлөөний үед  эмчилгээ шаардагдана. Хэрэв 
таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл аль болох яаралтай эмчид мэдэгдээрэй. Доор дурьдсан 
болон өөр ямар нэгэн шинж илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Толгой өвдөх ба эргэх

·         Дотор муухайрах, бие эвгүйрхэх, хэвлийгээр өвдөх, суулгах

·         Арьсаар бага зэрэг тууралт гарч загатнах

Хэрэв таньд дараах шинж тэмдгүүд илэрвэл Зентраксийн эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид 
болон хамгийн ойр байрлах эмнэлгийн хэсэгт хандаарай.

·         Нүүр, гар, хөл, амны хөндий, залгиур хавагнах.

·         Амьсгал түргэсэх, амьсгал бачуурах

·         Илэрхий арьсны тууралт

Эдгээр шинж нь хүнд явцтай харшлын шинж юм. Ер нь Зентраксд харшилтай болох нь маш 
ховор тохиолдоно. Хэрэв таньд уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл 
эмчлэгч эмч болон эмийн санчид хандаарай.

Хадгалалт: 

Зентраксийн шахмалыг  25°С-с доош хэмд 5 жил хүртэл хугацаагаар хадгална.

Зентраксийн хөвмөлийг  25°С-с доош хэмд 4 жил хүртэл хугацаагаар хадгална. Хүүхэд 
хүрэхээргүй газар хадгална. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг өөрийнх нь савлалтанд хадгална. Эмч таньд Зентраксийн эмчилгээг 
зогсоохыг зөвлөсөн бол үлдсэн шахмалыг хадгалахгүй (хэрэв энэ талаар эмч зөвлөөгүй бол).

Хадгалалтын өвөрмөц урьдчилан сэргийлэлт: 

Хөвмөлийг нарны шууд туяанаас хамгаалж хадгална.

Хэрэглэх заавар:  

Хөвмөлийг хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ.
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Зероколд

ЗЕРОКОЛД
ZEROCOLD 

 

Ханиадны шахмал
Эмийн хэлбэр ба савлалт :
Тасалгаат хайрцагт 4 ширхэг шахмалаар савлагдана.
Найрлага:
·        Парацетамол / BP-500мг/
·        Кофейн /BP- 30мг /
·        Хлорфенирамин / BP-12.5мг/
·        Фенилпропаноламин / BP-2мг/
·        Туслах бодис: Шаардлагатай хэмжээгээр агуулагдана.
Үйлдэл:
Парацетамол (өвдөлт  намдаах,халуун  бууруулах  үйлдэлтэй) харин  Кофейн (төв  мэдрэлийн 
системийг сэргээх) нь парацетамолын өвдөлт намдаах үйлдэлийг, Фенилпропаноламины судас 
нарийсган  хаван  буулгах  үйлдэлийг  ,  мөн  Хлорфенирамины  гистамины  эсрэг  нөлөөг  тус  тус 
дэмждэг.
Хэрэглэх заалт:
Дараах эмгэгүүдийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Ханиад  ба  халууралт  бүхий  эмгэгүүд ( толгой  өвдөх,  мэдрэлийн  өвдөлт,  төрөл  бүрийн 

шалтгаант өвдөлтүүд ба халууралт)
·        Хамар битүүрэх, нусгайрах, ханиад шуухинаа, нулимс гоожих, найтаах
·        Халдварын  болон  харшилын  гаралтай  хамар  залгиурын  цочмог  үрэвсэлт  өвчинүүд, 

тухайлбал  хамарын  салстын  үрэвсэл,  хамарын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  залгиур  хоолойн 
үрэвсэл  болон  хоолой  өвдөх (нянгийн  халдвартай  тохиолдолд  антибиотик  хэрэглэх 
шаардлагатай ) зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт:
Найрлаганд нь орсон аль нэгэн бодисд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Парацетамол: Элэгний үйл ажиллагаа буурсан үед. 
Хлорфенирамин: Хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  шээс  хоригдох,  шээсний  сүв-
түрүү булчирхайн өөрчлөлттэй холбоо бүхий эмгэгшлийн өртөмжтэй үед.
Фенилпропаноламин: Симпатомиметик  бусад  бодисуудтай  хамт  хэрэглэхгүй ( цусны  даралт 
ихсэх эрсдэлтэй )
Анхааруулга:
Бэлдмэлийн найрлаганд буй идэвхитэй бодисын улмаас энэ эмийг хэрэглэж байгаа тамирчдын 
допингийн сорил эерэг гарч болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Болгоомжлол:
Автомашин  жолоодох  ба  анхаарал  төвлөрөлт  шаардсан  ажлын  үед  болгоомжтой  хэрэглэх  нь 
зүйтэй. Учир нь тэрээр гистамины эсрэг үйлдэлтэй бодис агуулдаг.
Гаж нөлөө:
Парацетамол: Цөөн тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарч  болзошгүй.  Арьс  улайх,  чонон  хөрвөс 
илрэх зэрэг парацетамолын харшилын урвал илэрч болох юм.
Кофейн: Атропин  төст  өөрчлөлт,  тухайлбал  ам  татах,  харааны  зохирол  алдагдах,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт болон өндөр настай өвчтөнд цочрол илэрч болзошгүй. Эдгээр өөрчлөлт нь эмчилгээг 
зогсооход багасдаг.
Хэрэглэх арга ба тун:
Эмийн  найрлаганд  буй  бодисууд  нь  харилцан  бие  биеэ  дэмжих  нөлөөтэй  тул  зөвхөн  насанд 
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хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд: 1 ширхэгээр өдөрт 3-4 удаа ууна.
Хүүхдэд (6-12): ½ шахмалаар өдөрт 3-4 удаа ууна. Зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж болохгүй.
Хадгалах нөхцөл:
25*С –ээс доош хэмд, хуурай, сэрүүн газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.
Үйлдвэрлэгч:
Био Медикейр (Индия) Пвт. Лтд
Нью-Дели. Индия.
E-mail : biomedicare@vsnl.com                            
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Зеставал 200 albendazole

ЗЕСТАВАЛ

Туулгах бэлдмэл

Багц
200 мг хальсан бүрхүүлт шахмал 2,500, 1000 
                      
400 мг зажилдаг шахмал                

          1000                            

Найрлага 
Зеставалын идэвхтэй нэгдэл нь Албендазол юм. 

Шинж чанар

Албендазол  нь  Мебендазол  (Телмокс)  хамааралт  бензимидазоны  бүтэцтэй,  шимэгч  хорхой,  туузан 
хорхой,  өтийн  эсрэг  өндөр  идэвхит  туулгах  эм  юм.  Энэ  нь  өртөмтгий  шимэгчийн  глюкоз  шингээлт, 
энергийн эс үүсвэр, гликоген, аденозинтрифосфат (АТФ) –ыг хориглон аажим үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 

Албендазол  нь  ходоод  гэдэсний  замаар маш муу шимэгдэнэ,  гэхдээ  өргөн  хүрээтэй  хурдан  хувиралд 
орно. Албендазол сульфоксидын үүссэн метаболитын хагас задралын хугацаа 8,5 цаг байна. Хувирлын 
бүтээгдэхүүн ихэвчлэн шээсээр гадагшилна. 

Хэрэглэх заалт 

Зеставалыг  Echinococcus  granulosus,  E.  multiocularis-р  үүсгэгдсэн  бэтгэний   эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Зеставалыг өвчтөнд бэтгэний мэс ажилбарын өмнө дараа нэмэлт эхний ээлжийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун 

Зеставал 200 мг: аяга усаар даруулж бүхлээр нь залгина. 

Зеставал 400 мг: аажим зажилна. 

Насанд  хүрэгчид,  өндөр  настанд:  Echinococcus  granulosus:  Зеставалыг  800  мг/өдөр  тунг  хуваан  28 
өдрийн турш, 14 хоногийн завсарлагтайгаар хэрэглэнэ. 

Зеставалыг дээд тал 3 удаагийн давтамжтай  хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр дүн илрэх магадлал  (рентген 
эсвэл  хэт  авианы  /  CT  сканд  өндөггүй,  нягт  буюу мембранаар  тусгаарлагдсан  өөрчлөлттэй)  бага  бол 
гурван удаагийн давтамж шаардлагагүй. Зеставал нь элэг, уушиг, гялтангийн уйланхайн эмчилгээнд үр 
дүнтэй.  

Мэс заслын өмнө: Зеставалыг 800 мг/өдөр тунг хуваан 28 өдрийн турш, 14 хоногийн завсарлагтайгаар 
хэрэглэнэ. Мэс заслын өмнө 28 хоногийн эмчилгээг давтана. 2 мөчлөгийн эмчилгээ дуусахаас өмнө мэс 
заслын арга хэмжээг авах шаардлагатай ба Зеставалыг мэс заслын өмнө аль болох удаан нэг удаад 28 
гаруй хоног өгнө.  

Мэс заслын өмнө ба дараа: Зеставалыг богино хугацаанд өгөн мэс заслыг яаралтай хийн мэс заслын 
дараа 28 хоногийн 2  удаагийн мөчлөгөөр 14 хоногийн  завсарлагатайгаар өгнө. Нэмэлтээр мэс  заслын 
өмнөх эмчилгээг үргэлжлүүлэн 2 мөчлөгөөр эмчилгээг хийнэ. 

E.  multiocularis:  800  мг/өдөр  тунг  хуваан  28  хоногийн  турш  14  хоногийн  завсарлагтайгаар  өгнө. 
Хяналтанд удаа хугацааны эмчилгээ шаардана. 

Гаж нөлөө

Ходоод  гэдэсний  замын  хямрал,  толгой өвдөх,  толгой  эргэх шинж эмчилгээний  явцад  илрэнэ.  Эдгээр 
шинжүүд нь ихэвчлэн бага зэрэг илэрдэг. Үс халцрах шинж тамхи таталтаас хамааран 2%-д илэрсэн гэж 
тэмдэглэгдсэн. Тууралт, халуурах шинж эхний цөөхөн хоногийн эмчилгээний үед илэрсэн. Эмчилгээний 
үед өндөг хагарснаас харшлын шок илэрч болно. Мөн өвчтөнд эмчилгээний үед тархинд нөлөөлснөөр 
чичрэх, менин төст шинжүүд илэрч болно.
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Сэрэмжлүүлэг 

Албендазолыг 6 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэсэн судалгаа байхгүй. 

Албендазол  элэгний  энзимүүдийн  түвшинд  нөлөөлнө.  Цусны  цагаан  эсийн  тоо  буурсан  талаар 
тэмдэглэгдсэн. Энэ нь E. multiocularis эмчилгээний үед ихэвчлэн илэрдэг. Иймд элэгний үед ажиллагаа, 
цусны эсүүдийн  хэвийн  хэмжээнд байх  үед  эмчилгээг  эхлэн цаашид  эмчилгээний мөчлөг  бүрд 2  удаа 
шинжилгээ хийн хянана.

Жирэмсэн: 

Албендазол нь харханд тератоген шинж үзүүлсэн. Иймээс жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Хөхүүл эх: 

Зеставалыг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Албендазол  нь  элэгний  энзимыг  хориглох  нөлөөтэй.  Иймд  теофиллин,  таталтын  эсрэг  эмүүд, 
антикоагулянтууд,  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлүүд,  ууж  хэрэглэдэг  сахар 
бууруулах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх нь онолын хувьд эрсдэлтэй. 

Хориглох заалт 

Зеставал бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Тун хэтрэлт 

Зеставалын тун хэтрэлтийн тохиолдол бүртгэгдээгүй. Тун хэтэрсэн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Эм зүйн сэрэмжлүүлэг 

Хадгалалт: 

Зеставал шахмалыг 250С хэмээс ихгүй, чийг багатай, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 

Үл нийцэл

Байхгүй.

Савлагаан дээрх хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
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Зеффикс lamivudine

Зеффикс

Zeffix

 

Бүртгэлийн дугаар:

П №011613/01

Худалдааны нэр:

Зеффикс

Олон улсын нэршил:

Ламивудин

Химийн нэр:

(2R -цис) – 4 – амино-1-[2-(гидроксиметил)-1,3-оксатиолан-5-ил]-2(1Н)-пиримидинон

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд: үйлчлэгч бодис: 100мг ламивудин; туслах бодис: бичил талст целлюлоза,  натрийн цардуулын 
гликолят,  магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Шахмалын бүрхүүл: 

Гипромеллоза,  титанийн хоёрч  исэл,  төмрийн  улаан исэл  (E  172),  төмрийн шар  исэл  (E172),  макрогол 
400, полисорбат 80 тус тус агуулсан бүрхүүлд зориулсан шар хүрэн өнгийн YS -1-17307-А материал.

Дүрслэл:

Нэг  талдаа  “GX CG5”  гэсэн  сийлбэртэй  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  бүрээс  хэлбэрийн  шар  хүрэн өнгийн 
бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Вирусын эсрэг эм.

Код АТХ:

JO5AF05

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Ламивудин  нь  вирусын  гепатит  В-ын  эсрэг өндөр  идэвхтэй  вирусын  эсрэг  бэлдмэл.  Халдварлагдсан 
болон халдварлагдаагүй эсэд ламивудин нь идэвхтэй метаболит ламивудины трифосфат болтлоо хувирах 
бөгөөд энэ нь гепатит В-ын вирусын ДНХ-полимераза ферментэд үйлчилдэг. Ламивудины трифосфат нь 
вирусын  ДНХ-ын  гинжид  орж  ДНХ-ын  гинжийг  таслан  улмаар  вирусын  ДНХ-ын  нийлэгжилтийг 
саатуулна.  Харин  ламивудины  трифосфат  нь  хэвийн  эсийн  ДНХ-ын  метаболизмыг өөрчлөхгүй.  Мөн 
хөхтөн амьтдын α ба β ДНХ-полимераза ферментэд бага зэрэг саатуулах нөлөөтэй.

Ламивудины трифосфат нь эсийн ДНХ-д онцын нөлөө үзүүлдэггүй.
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Ламивудин  нь  митохондрийн  бүтэц  ба  ДНХ-ын  найрлага  болон үйл  ажиллагаанд  илэрхий  сөргөөр 
нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэл  митохондрийн  ДНХ-ын  хэмжээг  багасгах  маш  бага  нөлөөтэй  ба  харин  түүний 
гинжид орохгүй бөгөөд γ-полимеразаг дарангуйлдаггүй.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:  Ламивудин  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэнэ.  Түүний  биохүртэхүй  насанд 
хүрэгсдэд ууж хэрэглэсний дараа 80-85% бөгөөд ойролцоогоор 1 цагийн дараа бэлдмэлийн цусан  дахь 
концентраци дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрнэ.

Ламивудиныг  эмчилгээний  тунгаар  буюу  100мг  тунгаар  хоногт  1удаа  хэрэглэхэд  цусан  дахь  дээд 
концентраци нь  (Cmax) 1,1-1,5мкг/мл ба хамгийн бага концентраци нь 0,015-0,20мкг/мл байна.

Ламивудиныг хоолтой хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн цусан дахь дээд концентраци багасаж (47% хүртэл) 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  хугацаа  нь  уртсана.  Энэ үед  хоол  нь  ламивудины  ерөнхий  шимэгдэлтэнд 
нөлөөлдөггүй.

Тархалт:  Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  тархалтын  эзлэхүүн  нь  дунджаар  1,3л/кг  байна. 
Ламивудиныг  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэхэд  шугаман  фармакокинетиктай  ба  цусны  сийвэнгийн 
уурагтай бага хэмжээгээр холбогдоно.

Бэлдмэл ТМС болон  нугасны шингэнд нэвтэрнэ. Ууж хэрэглэснээс 2-4 цагийн дараа  нугасны шингэн ба 
цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийн харьцаа ойролцоогоор 0,12 болно.

Химийн хувирал: Элгэнд бага зэрэг (5-10%) хоргүйжнэ.

Ялгаралт: Ламивудины системийн клиренс ойролцоогоор дунджаар 0,3л/цаг/кг. Хагас ялгарлын хугацаа 
нь ойролцоогоор 5-7 цаг. Бэлдмэлийн ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр түүдгэнцрийн фильтраци 
болон идэвхтэй шүүрлийн (органик катионы тээвэрлэлтийн системийн тусламжтайгаар)  замаар шээстэй 
гадагшилна. Бөөрний клиренс нь ламивудины элиминацийн дунджаар 70%  байна.

Онцгой бүлэг өвчтөн:

Бөөрний  дутагдалтай өвчтөнүүдэд  ламивудины  ялгаралт  удааширдаг  учир  креатинины  клиренс 
50мл/мин-с бага үед бэлдмэлийн тунг багасгана.

Элэгний  дутагдалтай өвчтөнүүдэд  (ДОХ  болон  вирусын  гепатит  В-р  халдварлагдаагүй)  бэлдмэл  сайн 
зохино. Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх нь (бөөрний дутагдалтай хавсраагүй нөхцөлд) ламивудины 
фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.

Настангуудын насны доройтлын бөөрний үйл ажиллагаа багасалт нь креатинины клиренс нь 50мл/мл-с 
дээш байгаа үед ламивудины ялгаралтанд илэрхий нөлөөлөхгүй.

Жирэмсний  хожуу үед  байгаа  эмэгтэйн  ламивудины  фармакокинетик  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэж 
байгаа үед жирэмсэн биш эмэгтэйнхтэй адил байна.

Хүүхдийн  ламивудины  фармакокинетик  насанд  хүрэгсдийнхээс  ялгагдахгүй  байна.  Хүүхдийн  жингээс 
хамаарч тунг  зохицуулсан  тохиолдолд ламивудины клиренс  насанд хүрэгсдийнхээс өндөр байх  бөгөөд 
AUC-ын үзүүлэлт багассан байна. 2 настай хүүхдийн ламивудины клиренс хамгийн өндөр байх ба энэ  нь 
12 настайд улмаар буурч насанд хүрэгсдийнхтэй  төстэй болно. 2-11 настай хүүхдэд бэлдмэлийг 3мг/кг 
тунгаар хоногт 1 удаа (хоногийн дээд тун 100мг хүртэл)

2-11 настай хүүхдэд хоногт 3мг/кг тунгаар 1 удаа (хоногт 100мг хүртэл) хэрэглэх тун нь  насанд хүрсэн 
хүмүүсийнхтэй (хоногт 100мг) харьцуулахад  адил байна.

2-оос доош насны хүүхдийн ламивудины фармакокинетикийн талаар бүрэн судлагдаагүй.

Хэрэглэх заалт:
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Гепатит В вирусын нийлэгжил бүхий архаг гепатит В-ын үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.

§  Ламивудин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

§  Жирэмсний эхний 3 сар

Бөөрний  дутагдал,  нойр  булчирхайн үрэвсэл  (анамнез-д),  захын  мэдрэлийн  эмгэг,  жирэмсний  II  ба  III 
дахь 3 сар, хөхүүл үе, 2 хүртлэх насны хүүхдэд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Зеффиксийг хоолноос хамаарахгүйгээр хэрэглэж болно.

Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд 100мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

2-11 настай хүүхдэд 3мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 100мг-с хэтрүүлж болохгүй.

2 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэх тун бүрэн тогтоогдоогүй.

Бөөрний  дутагдлын үед:  Креатинины  клиренс  50мл/мин-с  бага үед  бэлдмэлийн  тунг  багасгана.  Хэрэв 
хоногт 100мг-с бага тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал зеффиксийн ууж хэрэглэдэг уусмалыг хэрэглэвэл 
зохино. Бөөрний дутагдалтай хүүхдийн тунг багасгах нь насанд хүрэгсдийнхтэй адил байна.

Гемодиализ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд (4 цаг ба түүнээс богино хугацаагаар долоо хоногт 2-3 удаа диализ 
хийлгэж  байгаа)  креатинины  клиренс-д  тохируулж  зеффиксийн  эхний  тунг  багасгасны  дараа  цаашдаа 
гемодиализын бүх үеийн туршид тунг хэмж зохицуулах шаардлагагүй.

Элэгний  дутагдал:  Бөөрний  дутагдалтай  хавсраагүй  элэгний  дутагдлын үед  ламивудины  тунг 
тохируулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:

Архаг  гепатит В-тэй өвчтөнүүдэд бэлдмэл  зохимж сайтай. Ерөнхийдөө ядарч сульдах, идэвхгүй болох, 
амьсгалын замын халдвар, толгой өвдөх, хэвлий орчмоор өвдөж эвгүйрхэх, дотор муухайрах, бөөлжих, 
суулгах зэрэг шинжүүд гол  төлөв илэрнэ. Янз бүрийн эрхтэн системийн зүгээс илрэх гаж нөлөөг доор 
дурьдав.  Зөвхөн  зеффиксийн  эмчилгээтэй  холбоотой  гаж  нөлөөний  давтамжийг  бүлэглэх  нь  боломж 
багатай.  Гаж  нөлөөг  давтамжаар  нь  дараах  байдлаар  ангилна:  Байнга  тохиолдох  (≥1:10);  ихэвчлэн 
тохиолдох  (≥1:100  буюу  <1:10);  хааяа  тохиолдох  (≥1:1000  буюу  <1:100);  ховор  тохиолдох  (≥1:10000 
буюу <1:1000); маш ховор тохиолдох( <1/10000).

Ихэнх  гаж  нөлөөнүүдийн  хувьд  тэдгээрийн  давтамжинд  хийсэн  судалгаа  байдаггүй  учир  дээрх  гаж 
нөлөөний давтамжийнүзүүлэлтүүд дээр суурилна.

Байнга  болон  ихэвчлэн  тохиолдох  гаж  нөлөөг  плацебо  бүлгийн  суурь  давтамжийг  харгалзалгүйгээр 
эмнэлзүйн судалгаан дээр суурилж тодорхойлсон.

Маркетингийн  дараах  хэрэглээний үед  илэрч  буй  зеффиксийн  гаж нөлөөг  ховор  болон маш ховор  гэж 
тодорхойлсон.

Эмнэлзүйн судалгаагаар илэрсэн гаж нөлөөнүүд:

Элэг ба цөсний замын зүгээс:

Байнга  тохиолдох:  АЛТ-ын  хэмжээ  ихсэх.  Зеффиксийн  эмчилгээний  дараа  АЛТ-ын  хэмжээ  ихсэх  нь 
плацебо  бүлгийнхээс  илүүажиглагдана.  Элэгний үйл  ажиллагаа  нь  ээнэгшлийн  байдалд 
байгаа өвчтөнүүдэд хийсэн эмнэлзүйн судалгаагаар зеффиксийн эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөн болон 
плацебо бүлгийн хооронд эмчилгээний  дараах АЛТ-ын хэмжээ  ихсэлтийн давтамж  (элэгний  дутагдлын 
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шинж буюу билирубины хэмжээ ихсэлт онцын ялгаагүй байжээ.

ДОХ-ын  халдвартай  болон  зеффиксийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  элэгний  дахилтат үрэвслийн үед  дээрх 
шинж тэмдгүүд хоорондоо холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.

Яс-булчингийн систем ба холбогч эд болон ясны зүгээс:

Ихэвчлэн тохиолдох: креатинкиназын хэмжээ ихсэх.

Эмнэлзүйн практикт ажиглагдах гаж нөлөө:

Эмнэлзүйн  судалгаагаар  илрэх  гаж  нөлөөнөөс  гадна  эмнэлзүйн  практикт  дараах  гаж  нөлөөнүүд 
ажиглагдана.

Цус төлжүүлэх болон лимфийн системийн зүгээс:

Маш ховор тохиолдох: Тромбоцитын тоо цөөрөх.

Яс-булчингийн систем ба холбогч эд болон ясны зүгээс:

Маш ховор тохиолдох: булчин өвдөх ба агчих зэрэг булчингийн өөрчлөлт.

ДОХ-ын  халдвартай өвчтөнүүдэд  нойр  булчирхайн үрэвсэл  ба  захын  мэдрэлийн  эмгэг  илэрсэн  боловч 
эдгээр  нь  зеффиксийн  эмчилгээтэй  холбоотой  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Эдгээр  хүндрэлийн  давтамж 
зеффиксийн  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  архаг  гепатит  В  –тэй өвчтөн  болон  плацебо  бүлгийн  хооронд 
онцын ялгаагүй байжээ.

Нуклеозидын  төстэй  бэлдмэлийн  хавсарсан  эмчилгээ  хийлгэж  буй  ДОХ-ын  халдвартай өвчтөнд 
элэгний өөхөн дистрофи ба элэг нилээд хэмжээгээр томрох шинж дагалдсан сүүний хүчлийн хүчилшил 
ажиглагдана.  Элэгний  дутагдал  болон  вирусын  гепатит  В-тэй өвчтөнүүдэд  дээрх  гаж  нөлөө илэрсэн 
талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  боловч  эдгээр  хүндрэлүүд  нь  зеффикстэй  холбоотой  эсэх  нь  бүрэн 
тогтоогдоогүй байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Амьтан дээр хийсэн судалгаагаар ламивудиныг маш өндөр тунгаар хэрэглэхэд хортой нөлөө үзүүлээгүй 
байна.  Бэлдмэлийг  хүнд өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  илэрсэн үр  урхгийн  талаар  бүрэн 
судлагдаагүй. Үхэл  ажиглагдаагүй  бөгөөд  бүхөвчтөнүүд  биеийн  байдал  хэвийн  болжээ.  Ламивудины 
хордлогын өвөрмөц  шинж  тогтоогдоогүй.  Хордлогын үед  ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
уулгах, өвчтөний биеийн байдлыг хянах, бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих стандарт эмчилгээ хийх 
зэрэг  арга  хэмжээ  авна.  Ламивудиныг  биеэс  гадагшлуулах  зорилгоор  гемодиализ  байнга  хийж  болох 
ба өвөрмөц шинжилгээ явуулахгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг органик катионы тээвэрлэлтийн системээр бөөрөөр идэвхтэй шүүрч ялгардаг бэлдмэлүүдтэй, 
ялангуяа  триметопримтэй  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Триметоприм/сульфаметоксазолтой  (160мг/800мг) 
хамт  хэрэглэхэд  ламивудины  цусны  плазм  дахь  концентраци  ойролцоогоор  40%  (бөөрний 
дутагдалгүй үед түүний тунг багасгах шаардлагагүй) ихсэнэ.

Бие  махбодоос  дээрх  механизмаар  бага  ялгардаг  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  (ранитидин,  циметидин) 
ламивудин харилцанүйлчлэхгүй.

Түүдгэнцрийн  фильтраци  болон  органик  анионы  идэвхтэй  тээвэрлэлтийн  замаар  ихэвчлэн  ялгардаг 
бэлдмэлүүд ламивудинтэй эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл үүсдэггүй.

Ламивудиныг  зидовудинтэй  хамт  хэрэглэхэд  зидовудины  цусан  дахь  дээд  концентраци  28%  ихсэх 
бөгөөд энэ үед AUC илэрхийөөрчлөгдөхгүй.

Бэлдмэлийг  α-интерферон  болон  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлүүдтэй  (цикллоспорин  А)  хамт 
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хэрэглэхэд  фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл ажиглагддаггүй.

Ламивудиныг  зальцитабинтай  хамт  хэрэглэхэд  ламивудин  нь  зальцитабины  эсийн  доторхи 
фосфоржилтыг дарангуйлна. Иймээс эдгээр бэлдмэлийг хамт хэрэглэхгүй.

Диданозин,  пентамидин,  сульфаниламид,  этанол  зэрэг  эмүүд  нь  ламивудины  нойр 
булчирхайн үрэвсэл үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Дапсон,  диданозин, изониазид, ставудин зэрэг бэлдмэлүүд нь ламивудины захын мэдрэлийн эмгэг үүсгэх 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Зеффиксийн ууж хэрэглэхэд зориулсан уусмал эмийн хэлбэрийг хүүхдэд болон шахмал эмийн хэлбэрийг 
хэрэглэх бололцоогүйөвчтөнүүдэд хэрэглэнэ.

Дархлалын үйл  ажиллагаа  хэвийн өвчтөнүүдэд  HBeAg  ба  HbsAg  сероконверсид  хүрсний  дараа 
зеффиксын эмчилгээг зогсоож болно.

Зеффиксийн  эмчилгээг  цаашдын  эмчилгээ үр  дүнгүй  байгаа  (элэгний үрэвслийн  хурцдалын  шинж) 
тохиолдолд зогсоож болно.

Бэлдмэлийн  эмчилгээг  элэгний  хурцдлын  шинж  тэмдэг  илрэхээс  сэргийлж  эмчийн  хяналтан  дор 
зогсооно.

Элэгний  дутагдлын  шинж  илэрч  буй үед  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.  Зеффиксийн  эмчилгээний 
явцад  өвчтөний биеийн байдлыг туршлагатай эмч тогтмол хянана.

Эмчилгээг зогсоосны дараа элэгний үрэвслийн шинж илэрч болзошгүй тул 4 сарын хугацаанд өвчтөний 
биеийн  байдал  болон  элэгний үйл  ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг  (элэгний  трансаминазын  идэвх, 
билирубины агууламж) үечилж хянах шаардлагатай. Цаашдаа өвчтөнийг тодорхой заалтаар хянана.

Орчин үед  зеффиксийн  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  элэгний үрэвслийн  хурцдал үүссэн өвчтөнүүдэд 
зеффиксийн давтан эмчилгээ үр дүнтэй байсан талаар  бүрэн судлагдаагүй.

Ямар  нэгэн  шалтгаанаар  зеффиксийн  эмчилгээг  зогсоосон  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  6 
сарын  хугацаанд эмчийн  хяналтанд  байлгана.  Элэгний  дутагдлын  шинж  тэмдэг  бүхий өвчтөнүүдийг 
тогтмол хянах шаардлагатай.

Дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд ламивудин хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй.

Ламивудины  удаан  хугацааны  эмчилгээний үед  бэлдмэлд  бага  мэдрэг  гепатит  В  вирусын  субпопуляци 
тодорхойлогдсон. Заримүед вирусын энэ ялгаа нь элэгний үрэвслийн хурцдал үүсгэж болзошгүй.

Вирусын эсрэг эмийн эмчилгээ (ламивудин гэх мэт) хийлгэсэн болон хийлгэх гэж буй ДОХ ба вирусын 
гепатит  В-ын  хавсарсан  халдвартай өвчтөнүүдэд  ламивудины  ДОХ-ын  халдварын үед  хэрэглэдэг  тунг 
хадгалах шаардлагатай.

Зеффиксийн  эмчилгээний үед  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  гепатит  В-ын  вирус  ихсээр  дамждаг  тухай 
тэмдэглэгдээгүй байна. Нярай хүүхдэд гепатит В-ын эсрэг дархлаажуулалт явуулах хэрэгтэй.

Зеффиксийн эмчилгээ нь гепатит В-ын бусад хүмүүст халдварлах эрсдлийг багасгадаггүй учир урьдчилан 
сэргийлэх тохирсон арга хэмжээг авах шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үе:  Жирэмсэн үед  ламивудиныг  хэрэглэх  талаар  бүрэн  судлагдаагүй.  Ламивудин  ихсийн 
хоригийг  нэвтэрнэ.  Яг  төрөхүед  дөнгөж  төрсөн  нярайн  цусан  дахь  ламивудины  концентраци  эхийн 
цусан дахь хэмжээтэй адил байна. Амьтанд хийсэн судалгаагаар ламивудин нь амьтан болон үр хөврөлд 
сөргөөр нөлөөлдөггүй байна.
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Туулайд  хийсэн  судалгаагаар  жирэмсний  эрт  хугацаанд  зулбалт үүсэж  байсан  тухай  тэмдэглэгджээ. 
Зеффиксийг жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхгүй.

Хэрэв  зеффиксийн  эмчилгээний үед  жирэмсэн  болвол  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  гепаптит  В-ын 
хурцдал үүсэж болзошгүй.

Жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  ламивудиныг  зөвхөн  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр  нөлөө нь 
урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүүшаардлагатай болсон үед л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үе:  Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  ламивудины  хөхний  сүүн  дэх  концентраци  цусан  дахь 
концентрациасаа (1мкг/мл) их ялгагдахгүй байна. Амьтанд хийсэн судалгаагаар  эхийн хөхний сүүн дэх 
ламивудины концентраци хөхүүл хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогджээ.

Автомашин жолоодох болон бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
нөлөө:

Автомашин жолоодох ба хөдөлгөөнтэй механизмтай ажиллах чадварт зеффикс хэрхэн нөлөөлдөг талаар 
судлагдаагүй.  Гэвч  бэлдмэлийн  фармакологийн  шинж  чанарт үндэслэн  бэлдмэл  дээрх үйл 
ажиллагааг өөрчилдөг гэж үзэж болохгүй.

Эмийн хэлбэр:

14  шахмалыг  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргана.  1,  2,  6  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт 
картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Зидифек ceftazidime

ЗИДИФЕК®

Цефтазидин 
Тарилгын ариутгасан нунтаг 

НАЙРЛАГА 
Туншил бүрд:
Цефтазидин ...........................1 гр цефтазидин пентагидрат х.х

ЭМ СУДЛАЛ 

Цефтазидин бета-лактамын бүлгийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй, хагас нийлэг тарьж хэрэглэдэг бэлдмэл. 
Энэ  нь  эсийн  ханын  нийлэгжилтэнд  оролцдог  энзимыг  хориглон  бактерцид  үйлдэл  үзүүлнэ.  in  vitro-д 
цефтазидин  өргөн  хүрээгээр  грам  сөрөг  бичил  биетэн  болон  гентамицин,  аминогликозидод  тэсвэртэй 
омогт  нөлөөлнө.  Цефтазидин  грам  эерэг  бичил  биетэнд  идэвхтэй  нөлөөлнө.  Мөн  бета-лактамаза, 
плазмид, хромосомал, грам эерэг сөрөг нянгийн бүтээгдэхүүн, ампициллин, цефалоспоринд мэдрэг нянд 
сайтар нөлөөлнө. In vitro-d цефтазидин дараах халдваруудад нөлөөлнө:

Агаартан: 

Грам эерэг: 

‒     Staphylococcus aureus,  пенициллиназа, пенициллиназа бүтээгдэхүүний омог 
‒     Streptococcus agalactiae (В стрептококкын бүлэг)
‒     Streptococcus pneumonia
‒     Streptococcus pyogenes (бета-цус задлагч стрептококкын А бүлэг)

Грам сөрөг: 

‒     Citrobacter spp, citrobacter freundil, citrobacter diversus
‒     Enterobacter spp., Enterobacter cloacae, enterobacter aerogenes
‒     Escherichia coli
‒     Heamophilus influenza, ампициллинд мэдрэг омог 
‒     Klebsiella spp., (Klibsiella pneumonia) 
‒     Neisseria meningitis 
‒     Proteus mirabilis
‒     Proteus vulgaris 
‒     Pseudomonas spp (Pseudomonas aeruginosa)
‒     Serratia spp

Агааргүйтэн: Bacteroides spp (тэмдэглэл: Bacteroides fragilis тэсвэртэй омог).

Цефтазидин  in vitro-д дараах бичил биетний эсрэг нөлөөлдөг хэдий ч эмнэл зүйн үзүүлэлт хараахан 
байхгүй. 

‒     Acitenobacter spp
‒     Clostridium, spp
‒     Haemophilus parainfluenzae
‒     Morganella morganil (Proteus morganil)
‒     Neisseria gonorrhoeae
‒     Peptococcus spp
‒     Peptostreptococcus spp
‒     Providencia soo (Providencia rettgeri урьд нь Proteus rettgeri) 
‒     Salmonella spp
‒     Shigella spp
‒     Staphylococcus epidermidis
‒     Yersinia enterocolitica
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Цефтазидин   in  vitro-д  аминогликозидын  адил Pseudomonas  aeruginosa  enterobacteriaceae  эсрэг 
синергист үйлдэл үзүүлнэ. 
Цефтазидин, карбенициллин in vitro-д Pseudomonas aerugenosa эсрэг синергист үйлдэл үзүүлнэ. 
Цифтазидин  in  vitro-д  метилпенициллинд  тэсвэртэй  Staphylococci,  Streptococcus  faecalis  бусад 
enterococci, Listeria monocytogenes Campylobacter spp., Clostridium difficile эсрэг нөлөө үзүүлэхгүй. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЗИДИФЕК® түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ:
‒     Амьсгалын доод замын халдварт эмгэгүүд, уушигны үрэвсэл 
‒     Арьс, арьсан доор эдийн халдварууд  
‒     Шээсний замын халдварууд, шээсэнд бактер илрэх, үжил
‒     Яс, үений халдварууд
‒     Эмэгтэйчүүдийн халдварууд 
‒     Хэвлий  хөндийн  халдварууд,  хэвлийн  гялтангын  үрэвсэл,  агааргүйтэн,  агаартан нян, Bacteroides 

spp зэрэг олон нянгийн халдвар 
‒     Төв мэдрэлийн системийн халдварууд, менингит

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Цефалоспоринд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЗИДИФЕК®  ерөнхий  зохимж  сайтай.  Эмнэл  зүйн  судалгаанд  Цефтазидины  хэрэглээнд  гаж  нөлөөний 
илрэл харьцангуй бага байв. 

Давтамж өндөртэй гаж нөлөөний илрэлд: 

‒     Хэсгийн:  судсанд  тарихад флебит,  тромбофлебит,  булчинд  тарихад  өвдөх,  тарьсан  хэсэг  газар 
үрэвсэх

‒     Хэт  мэдрэгшил:  макулопапулар,  чонон  хөрвөс,  халууралт,  загатнаа,  маш  ховор  тохиолдолд 
судасны хаван, анафилакси (бронх агчих, даралт буурах)

‒     Ходоод  гэдэс:  суулгалт,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  маш  ховор  тохиолдолд 
колит үүснэ. 

‒     Шээс бэлгийн зам: мөөгөнцөр,   үтрээний үрэвсэл, 
‒     Төв мэдрэлийн систем: толгой өвдөх, толгой эргэх, талласан саа, эвгүй амт мэдрэх
‒     Энцефалопати,  астерикс,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдалтай  өвчтөнд  болон  өндөр  тунгаар 

хэрэглэхэд мэдрэл булчингийн хөөрөл үүснэ. 
‒     Цусанд  мочевин,  нитроген,  креатинин,  протромбины  хугацаа  удааширах,  Стевен-Жонсын  хам 

шинж,  олон  хэлбэрт  улайлт,  бөөрний  хордлогот  эмгэг,  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  (цөс 
зогсонгиших, апластик цус багадалт, цус алдах)

‒     Тун ихэдсэнээр өвчтөнд бөөрний эмгэг үүсгэх тул хэвлийн болон гемодиализ хийнэ. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Цефтазидиныг удаан хугацаанд хэрэглэснээр мэдрэг бус нянгийн өсөлт бий болно. Эмчилгээний 
үед халдвар дахих, дахин эмчилгээнд хэрэглэхэд дээрх нөхцөл бүрдэнэ. 

‒     Цефтазидиныг ходоод гэдэсний эмгэг, колиттой өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
‒     Цефтазидин хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
‒     Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд цефтазидины хоногийн нийт тунг бууруулж хэрэглэнэ. 
‒     Цефтазидин эмчилгээнд хэрэглэхийн өмнө цефтазидин болон цефалоспорин, пенициллин, бусад 

эмүүдэд хэт мэдрэгийг тогтооно. 
‒     Хэрэв  бэлдмэлийг  пенициллинд  мэдрэг  өвчтөнд  хэрэглэх  бол  бета-лактам  бүхий  антибиотикт 

зөрмөл харшил үүсгэнэ. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ
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‒     Эмийг  цефалоспорин,  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикууд,  шээс  хөөх  эмүүд  ялангуяа 
фуросемидтай  хамт  хэрэглэхэд  бөөр  хордуулах  нөлөө  үүснэ.  Аминогликозидын  бүлгийн 
антибиотикууд  бөөр  хордуулах,  чих  хордуулах,  нөлөөтэй  тул  эмчилгээнд  удаан  хугацаанд 
хэрэглэх бол бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

‒      Хлорамфениколыг  цефалоспорин,  цефтазидин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд   in  vitro-д 
антагонист үйлдэл үзүүлж байв. 

‒      Цефтазидиныг  хэрэглэхэд  шээсэнд  Клинитест,  Бенедикт  уусмал,  Фехлингын  уусмалын 
шинжилгээнд хуурамч эерэг үзүүлэлт илрэнэ. 

ТУН

Насанд  хүрэгчид:  хоногт  8-12  цагийн  зайтай  1  гр  тунгаар  судсанд  болон  булчинд  тарина.  Өвчтөнд 
нөлөөлөх эрхтэн, бөөрний үйл ажиллагаанаас хамааран хэрэглэх замаа сонгоно. 

  Тун Давтамж

·         Насанд хүрэгчидэд 
‒     Ердийн тун 

 
1 гр  булчин/судсанд

 
8-12 цагаар

‒      Шээсний  замын 
хүндрэлгүй 
халдварууд 

250 мг булчин/судсанд 12 цагаар

‒      Яс,  үений 
халдварууд  

2 гр судсанд 12 цагаар

‒      Шээсний  замын 
хүндэрсэн 
халдварууд 

500 мг судсанд/булчинд 8-12 цагаар

‒      Хүндрэлгүй  уушигны 
үрэвсэл:  арьс, 
арьсны  бүтцийн 
хөнгөн халдвар 

500 мг-1 гр
Булчинд/ судсанд

8 цагаар

‒     Эмэгтэйчүүд, хэвлийн 
хөндийн  ноцтой 
халдварууд

2 гр судсанд 8 цагаар

‒     Менингит  2 гр судсанд 8 цагаар
‒      Дархлал 

дарангуйлагдсан 
өвчтөний  аминд 
аюултай  хүнд 
халдварууд 

2 гр судсанд 8 цагаар

‒      Бөөрний  үйл 
ажиллагаа  хэвийн 
давсагны  фиброзтой 
өвчтөнд   
Pseudomonas  spp 
үүсгэгдсэн  уушигны 
халдвар

30-50 мг/кг судсанд, 
дээд тал 6 гр хүртэл

8 цагаар

‒      Нярай  (0-4  долоо 
хоног)

30 мг/кг судсанд 12 цагаар

‒     Бага насны хүүхэд 
‒     (1сар-12 нас)

30-50 мг/кг судсанд, 
дээд тал 6 гр хүртэл

8 цагаар

 

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан:

Цефтазидин ихэвчлэн түүдгэнцрийн шүүгдэлтэнд орон бөөрөөр ялгардаг. Иймээс бөөрний дутагдалтай 
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өвчтөнд хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай бюу түүдгэнцрийн шүүгдэлт 50 мл/минутээс их бол цефтазидины 
тунг бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөний  ачааллын  тун  1  гр  байна.  Энэ  нь  түүдгэнцрийн  шүүгдэлтийн  зэргээс 
хамаарна. 

Бөөрний дутагдал: 

Бөөрний  дутагдалтай  гемодиализд  орж  буй  өвчтөнд  эрчимтэй  өвөрмөц  эмчилгээ  шаардагдана.  Энэ 
төрлийн өвчтөнд хоногт 1 гр тунг хуваан олгоно. 

Бөөрний дутагдлын зэргээс хамаарах бага урсгалаар гемодиализ хийгдэж буй бол ЗИДИФЕК® хэрэглэх 
тун: 

 
Креатинины 
клиренс

Сийвэнгийн 
креатинин 

ойролцоогоор 
[µмол/л(мг/дл)]

Цефтазидины 
зөвшөөрөгдсөн 

тун (гр)

Тунгийн 
давтамж
(цагаар)

50-31
 

30-16
 

15-6
 
˂5

150-200
(1,7-2,3)
200-350
(2,3-4,0)
350-500
(4,0-5,6)
˂500
(˂5,6)

1
 
1
 
0,5
 
0,5

12
 
24
 
24
 
48

ХЭРЭГЛЭХ АРГА

ЗИДИФЕК®  тарилгыг  судсанд  болон  өгзөгний  булчингийн  ташааны  харалдаа  гадна  дээд  талын  (гүн) 
тарина. 

Булчинд тарих:

ЗИДИФЕК®  тарилгыг  булчинд   сайтар  шингэлэн  тарихдаа:  тарилгын  ариутгасан  ус,  тарилгын 
бактеростатик ус, эсвэл тарилгын 0,5%, 1% лидокаин хлоридоор шингэлнэ.  

Судсанд тарих: 

Цусан,  үжил,  бактерийн  менингит,  гялтангийн  үрэвсэл,  бусад  аминд  аюултай  хүнд  хэлбэрийн 
халдварууд,   тэжээлийн  дутагдалтай,  гэмтэл,  мэс  засал,  чихрийн  шижин,  зүрхний  дутагдал,  эсвэл 
хавдар, шокын байдалтай өвчтөнд эмэнд бага зэрэг тэсвэржилт өгөх хандлагатай үед судсанд тарина. 

ЗИДИФЕК®  уусмал бэлтгэх 

Хэмжээ  Нэмж 
шингэрүүлэх 

хэмжээ 

Цефтазидины 
Ойролцоо агууламж (мг/мл) 

1 гр булчинд 
1 гр судсанд 

3,0
10,0

280
100

 

ЗӨВХӨН ЖОРООР ОЛГОНО.

САВЛАЛТ 

1 туншилд 1 гр тун 10 мл тунгаар савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 
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Гэрлээс хамгаалсан хуурай нөхцөлд 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 
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Зинацеф cefuroxime

Зинацеф 

Zinacef

 

Бүртгэлийн дугаар: 

П №015538/01

Худалдааны нэр: 

Зинацеф

Олон улсын нэр: 

Цефуроксим

Химийн нэршил: 

(Z)  –  3-  карбамилоксиметил  -7-[2-(2-  фурил)-2-метоксиимино-ацетамидо]-3-цефем-4-карбоны  хүчлийн 

натрийн давс.

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Найрлага:  

1 флаконд: үйлчлэгч бодис: 250мг, 750мг, 1.5г цефуроксимтэй тэнцэх цефуроксим натри агуулагдана.

Дүрслэл: 

Цайвар шаргал буюу цагаан өнгийн нунтаг.

Фармакологийн шинж:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Цефалоспорины бүлгийн антибиотик.
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Код АТХ: 

J01DA06

Фармакодинамик: 

Цефуроксим  нь  цефалоспорины  бүлгийн  II  үеийн  антибиотик.  Бэлдмэл  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй 

бөгөөд   бета-лактамаза  ялгаруулдаг  штамм-д  ч  мөн  нөлөөлнө.  Түүний  нянг  үхүүлэх  үйлдэл  нь  бай-

уурагт холбогдсоны дүнд нянгийн эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулсантай холбоотой.

Цефуроксим in vitro  орчинд дараах бичил биетнүүдэд үйлчилнэ.

Haemophilus  influenzae  (ялангуяа  ампициллинд  тэсвэртэй штамм), Haemophilus  parainfluenzae, Moraxella 

catarrhalis,   Esherichia  coli,  Klebsiella  spp.,  Proteus  mirabilis,  Providencia  spp.,  Proteus  rettgeri,  Neasseria 

gonorrhoeae (пенициилиназа ялгаруулдаг болон ялгаруулдаггүй штамм), Neisseria meningitidis, Salmonella  

spp  зэрэг  грам  сөрөг  агаартан  бактери;  Staphylococcus   aureus;  Streptococcus  pneumoniae;   Streptococcus 

pyogenes  (бусад  бета  цус  задлагч  стрептококк),  В  бүлгийн  стрептококк  (Streptococcus  agalactiae), 

Streptococcus mitis  (viridans group), Bordetella pertussis  зэрэг  гарм эерэг  агаартан бактери;   грам эерэг ба 

сөрөг  коккууд  (peptococcus  ба  Peptostreptococcus  species),  грам  эерэг  бацилл   (Bacteroides  ба 

Fusobacterium species), Propionbacterium  spp  зэрэг агааргүйтэн бактери; Borrela burgdorferi зэрэгт тус тус 

үйлчилнэ.

Харин  Clostridum  difficile,  Pseudomonas  spp.,  Campylobacter  spp.,  Acinetobacter  calcoaceticus,  Listeria 

monocytogenes,  Staphylococcus  aureus  ба  Staphylococcus  epidermidis  –ын метициллинд  тэсвэртэй штамм, 

Legionella spp зэрэг бичил биетнүүдэд тус тус нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик: 

Бэлдмэлийг  булчинд  тарьж  хэрэглэснээс  30-45  минутын  дараа  цефуроксимын  цусны  сийвэн  дэх 

концентраци дээд хэмжээндээ (27мкг/мл) хүрэх бөгөөд 5.3 цаг хадгалагдана.

Цефуроксим цус тархины болон ихсийн хориг, хөхний сүүнд тус тус нэвтэрнэ.

Бэлдмэл  яс,  арьс,  зөөлөн  эд,   үений  шингэн,  хэвлийн  ба   нүдний  дотоод  шингэн,   цөс,  цэр,  зүрхний 

булчинд тус тус  эмчилгээний тунгаар тархдаг.

Ясны эд, үений ба нүдний дотоод шингэнд цефуроксим  ихэнх нянг дарангуйлах хамгийн бага тунгаасаа 

их хэмжээгээр хүрч чаддаг.
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Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  33-50%  холбогдоно.  Цефуроксим  хувирдаггүй.   Бэлдмэлийг  тарьж 

хэрэглэсний  дараа  түүний  хагас  ялгарлын  үе  нь  ойролцоогоор   70  минут  байна.  Нярай  хүүхдийн 

цефуроксимын  хагас  ялгарлын  үе  нь   насанд  хүрэгсдийнхээс  3-5  дахин  удаан  байна.  Түүдгэнцрийн 

фильтраци  болон  сувганцрын  шүүрлийн  замаар  бөөрөөр  шээстэй  гадагшилна.  Бэлдмэлийг  тарьж 

хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дараа  цефуроксим  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бараг  бүрэн  (85-90%) 

шээстэй  ялгарах  бөгөөд  түүний  ихэнх  хэсэг  нь  эхний   6  цагийн  дотор  гадагшилна.  Диализын  үед 

цефуроксимын цусан дахь хэмжээ багасна.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг цефуроксимд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.

·        Амьсгалын  дээд  ба  доод  зам  болон  чих  хамар  хоолойн  халдварууд:  уушгины  үрэвсэл,  гуурсан 

хоолойн  үрэвсэл,  халдварлагдсан  гуурсан  хоолойн  тэлдэгдэлт,   уушгины  буглаа,   цээжний  хөндийн 

эрхтнүүдийн  хагалгааны  дараах  халдварт өвчнүүд,  дунд  чихний  үрэвсэл,   дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  

гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиур хоолойн үрэвсэл.

·        Шээс  ялгаруулах  замын  халдварууд:  бөөрний  тэвшинцрийн  үрэвсэл,  давсагны  үрэвсэл,   шинж 

тэмдэггүйгээр шээсэнд нян илрэх,  заг хүйтэн.

·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: хатигшил, ёлом,  шархны халдвар.

·        Яс ба үений халдвар:  остеомиелит, нянгаар үүсгэдсэн үений үрэвсэл.

·        Бага аарцгийн эрхтний халдвар:

·        Цусан үжил, менингит, хэвлийн гялтангийн үрэвсэл.

Хэвлийн  хөндий,  бага  аарцгийн  эрхтний  мэсэл  засал,  ортопед  мэс  засал,   зүрх  уушги,  улаан  хоолой, 

судасны хагалгааны үед халдварт хүндрэл үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт: 

Цефалоспорин,  пенициллин,  карбапенемын  бүлгийн  анти-биотикуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

Бөөрний дутагдал, хоол боловсруулах замын өвчнүүд (өвөрмөц бус бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл), 

шаардлагатай үед гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх  эм аминогликозидүүдтэй хамт хэрэглэх,  жирэмсэн ба 

хөхүүл үе, нярай хүүхэд (ялангуяа дутуу төрсөн) зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.   
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Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Ураг  ба  үр  хөврөлд  хортой  нөлөө  үзүүлэх  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Иймээс  жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 

болгоомжтой хэрэглэнэ. Жирэмсний В категорт хамаарагдана.

Цефуроксим хөхний сүүтэй ялгардаг учир хөхүүл эхчүүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга, тун: 

Насанд хүрэгсдэд: 

Бэлдмэлийг 750мг-р хоногт 3 удаа булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ. Илүү хүнд тохиолдлуудын үед 

1,5г  тунгаар  хоногт  3  удаа  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед   зинацефыг   6  цагийн  зайтай 

тарьж болох бөгөөд хоногийн тун 3-6г байна.

Зарим  халдваруудын  үед  бэлдмэлийг  750мг  буюу  1,5г  тунгаар  хоногт  2  удаа  тарьж  (булчинд  болон 

судсанд) цаашдаа зиннатыг ууж хэрэглэхэд үр дүнтэй байдаг.

Хүүхдэд: 

Бэлдмэлийг  хоногт  30-100мг/кг  тунгаар  3-4  хувааж  хэрэглэнэ.  Ихэнх  халдваруудын  үед  хэрэглэх 

цефуроксимын хоногийн тохиромжтой тун 60мг/кг байна.

Нярай хүүхдэд хоногт 30-100мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Заг хүйтэн өвчний эмчилгээнд: 1,5г тунгаар 1 удаа (750мг-р 2 удаа булчинд тарилгын янз бүрийн хэсэгт, 

жишээ нь 2 өгзгөнд) хэрэглэнэ.

Менингитийн эмчилгээнд:

Насанд хүрэгсдэд 3г тунгаар 8 цагийн зайтай судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хоногт 150-250мг/кг тунгаар 3-4 хувааж судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Мэс заслын дараах хүндрэлийн үед:

Хэвлийн  хөндийн  ба  аарцгийн  хөндийн  эрхтнүүдийн  мэс  засал,  ортопедын  мэс  ажилбарын  үед  

зинацефийг 1,5г тунгаар  эхлүүлэх  унтуулгын үедээ  судсанд тарина. Хагалгаанаас 8 ба 16 цагийн дараа 

750мг тунгаар нэмж булчинд тарьж болно.
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Зүрх,  уушги,  улаан  хоолой,  судасны  хагалгааны  үед   эхлүүлэх  унтуулга  хийхдээ  1,5г  тунгаар  судсанд 

тарих ба цаашдаа 750 мг тунгаар хоногт 3 удаа 24-48 цагийн турш булчинд тарина.

Үеийг  бүрэн  солих  үед  1,5г  цефуроксимын  нунтгийг  шингэн  полимер  нэмэхийн  өмнө  метил-

метакрилатын цементэн полимерын пакеттай хольж болно.

Шаталсан эмчилгээ: 

Уушгины үрэвсэл: 1,5г зинацефийг хоногт 2-3 удаа 48-72 цагийн турш судсанд буюу булчинд тарих ба 

цаашдаа зиннатыг 500мг-р хоногт 2 удаа 7-10 хоног  хэрэглэнэ.

Гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдалын  үед  зинацефийг  750мг  тунгаар  хоногт  2-3  удаа  48-72 

цагийн  турш  судсанд  буюу  булчинд  тарих  ба  цаашдаа  зиннатыг  500мг-р  хоногт  2  удаа  5-10  хоног  

хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг  тарьж  ба  уулгаж  хэрэглэх  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчтөний  ерөнхий  биеийн 

байдал болон халдварын явцаас хамаарна.

Бөөрний дутагдал: 

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  хүснэгтэд  харуулсны  дагуу  зинацефийн  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ.  Гэвч 

креатинины  клиренс  20мл/мин-с  дээш  байгаа  өвчтөнд  бэлдмэлийн  стандарт  тунг  (750мг-1,5г  тунгаар 

хоногт 3 удаа) багасгах шаардлагагүй.

Бөөрний дутагдалтай насанд хүрэгсдэд зинацефийн тунг зохицуулах нь:

 

Креатинины клиренс Зинацефийн тун

> 20мл/мин 750мг-1,5г тунгаар хоногт 3 удаа

10-20мл/мин 750мг тунгаар хоногт 2 удаа

< 10мл/мин Хоногт 750мг тунгаар
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Гемодиализ-д  байгаа  өвчтөнд  диализ  бүрийн  төгсгөлд  зинацефийг  750мг  тунгаар  нэмж  хэрэглэх 

шаардлагатай.

Артери-венийн  шунт  хэрэглэж  буй  завсарлагагүй  гемодиализ-д  буюу  өндөр  хурдтай  гемофильтраци 

хийлгэж  буй   эрчимт  эмчилгээний  тасагт  байгаа  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  750мг-р  хоногт  2  удаа 

хэрэглэнэ. Хэрэв бага хурдтай  гемофильтраци хэрэглэж байгаа бол  зинацефийг бөөрний дутагдлын үед 

хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.

Тарилгын уусмал бэлтгэх заавар:

Булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал:

250мг  зинацеф  дээр  1мл  тарианы  ус  буюу  750мг  бэлдмэл  дээр  3мл  тарианы  ус  нэмж  хийнэ.  Хөвмөл 

үүстэл болгоомжтой сэгсэрнэ.

Судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал:

§  250мг бэлдмэлийг 2мл буюу түүнээс их хэмжээний тарианы усанд уусгана.

§  750мг бэлдмэлийг 6мл буюу түүнээс их хэмжээний тарианы усанд уусгана.

§  1,5г бэлдмэлийг 15мл буюу түүнээс их хэмжээний тарианы усанд уусгана.

Судсанд дуслаар хийх уусмал:

Богино  хугацаанд  (30  минут  хүртэл)  судсанд  дуслаар  тарихад  зориулж  1,5г  бэлдмэлийг  50мл  тарины 

усанд уусгана. Уг уусмалыг венийн судсанд шууд буюу дуслын системийн гуурсанд хийнэ.

Гаж нөлөө: 

·        Харшлын урвал: Стивенс-джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж, арьсны тууралт, арьс загатнах, 

эмийн  гаралтай  халуурах,  бронх  агчих,   ийлдсийн өвчин,  маш  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  шок 

илэрнэ.

·         Зинацефийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  мэдрэг  бус  бичил  биетний  (Candida  төрлийн 

мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  амны  хөндий  ба  үтрээний  кандидоз  үүсэж  загатнах  болон  ялгадас  гарах 

шинж илэрнэ.) илүүдэл өсөлт ажиглагдана.

·        Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,   хэвлийн  хөндийгөөр 

өвдөх ба агчих, бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл,  амны хөндийн кандидоз.
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·        Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: эозинофилийн тоо ихсэх, лейкоцит, нейтрофиль, тромбоцитын тоо 

тус тус цөөрөх, агранулоцитоз, цус задралын цус багадалт.

·        ТМС ба мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: таталдах, сонсгол муудах.

·        Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  креатинины  клиренс  багасах,  азот  мочевин  буюу  креатинины  хэмжээ 

ихсэх зэрэг бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, хярзан загатнах, кандидоз үүсэх үед үтрээ үрэвсэх.

·         Лабораторийн  үзүүлэлтүүд:  Элэгний  ферментүүдийн  (аланинаминотранс-фераза, 

аспарагинаминотрансфераза,  лактатдегидрогеназа,  шүлтлэг  фосфатаза)  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь 

билирубины хэмжээ ихсэх, Кумсын сорил хуурамчаар эерэг гарах.

·        Хэсэг  газрын урвал: Бэлдмэлийг булчинд тарих үед  тарьсан хэсэг өвдөх,  цочрох, нэвчдэс үүсэх  ба 

судсанд тарьж хэрэглэх үед флебит, тромбофлебит үүснэ. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын  үед  их  тархины  гадрын  сэрэмтгий  чанар  ихсэж  таталдаа  үүсэх  бөгөөд  энэ  үед  шинж 

тэмдгийн эмчилгээ хийх ба гемодиализ болон хэвлийн диализ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Гогцоонд  нөлөөлдөг шээс  хөөх  эм  (фуросемид)  ба  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикуудтай  хамт 

хэрэглэхэд  сувганцрын шүүрэл  удааширч   бөөрний  клиренс  багасах  бөгөөд  цефуроксимын цусан  дахь 

концентраци ба хагас ялгарлын үе нь ихсэнэ. Үүний дүнд бөөр хордуулах нөлөө нь хүчжинэ.

Зинацефийг  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотиктой  хамт  хэрэглэхд  үйлдэл  нь  нэмэгдэх  буюу  зарим 

үед хүчжинэ.

Уусмалын нийцэл:

Цефуроксимын  уусмалыг  (1,5г  бэлдмэлийг  15мл  тарианы  усанд  уусгана)  метронидазолын  уусмалтай 

(500мг/100мл)  холих  үед  дээрх  бэлдмэлүүд  25°С-с  доош  хэмд  24  цаг  хүртэл  хугацаанд  өөрсдийнхөө 

идэвхийг хадгалдаг.

Зинацефийг  1,5г  тунгаар  азлоциллины  (1г-ыг  15мл-т  буюу  5г-ыг  50мл-т)  уусмалд  хийхэд  дээрх 

бэлдмэлүүд  нь  25°С-с  доош  хэмд  6  цаг  хүртэл,  4°С-ын  хэмд  24  цаг  хүртэл  хугацаанд  өөрсдийнхөө 

идэвхийг хадгална.
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Зинацефийн  уусмалыг  (5мг/мл)  5%,  10% ксилитолын  уусмалд  хийхэд  25°С-с  доош хэмд  24  цаг  хүртэл 

хугацаанд идэвхээ хадгалдаг.

Лидокайны гидрохлоридыг 1% хүртэл агуулсан усан уусмалтай зинацеф үл нийцэлгүй.

Бэлдмэл өргөн хэрэглэгддэг дуслаар хийдэг уусмалуудтай нийцэлтэй.

Зинацефийг  дараах  уусмалуудтай  холиход  тасалгааны  хэмд  24  хүртэл  цагийн  турш  тогтвортой  байдаг. 

Үүнд:

§  0,9% натрийн хлоридын уусмал

§  5%-ын декстрозын тарилгын  уусмал

§  0,18% натрийн хлоридын уусмал ба 4% декстрозын тарилгын уусмал  

§  5% декстрозын уусмал ба 0,9% натрийн хлоридын уусмал

§  5% декстрозын уусмал ба 0,225% натрийн хлоридын уусмал

§  10% декстрозын тарилгын уусмал.

§  Рингерийн уусмал

§  Рингер лактатын уусмал

§  Хартманы уусмал

0,9% натрийн хлорид ба 5% глюкозын уусмал дахь цефуроксимын тогтвортой байдал нь гидрокортизоны 

натрийн фосфатыг хийх үед өөрчлөгддөггүй.

Зинацефийг  дараах  уусмалуудтай  холиход  тасалгааны  хэмд  24  хүртэл  цагийн  турш  тогтвортой  байдаг. 

Үүнд:

0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн гепарины (10ЕД/мл, 50ЕД/мл) уусмал

0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн калийн хлоридын (10мЭк/л, 40мЭк/л) уусмал

Зинацефийг аминогликозидын бүлгийн антибиотикуудтай нэг тариур хольж болохгүй.

рН-ын  үзүүлэлт  2,74%  натрийн  бикарбонатын  уусмал  нь  цефуроксимын  уусмалын  өнгөнд  нөлөөлдөг 

учир бэлдмэлийг шингэрүүлэх зорилгоор уг уусмалыг хэрэглэхгүй. Гэвч өвчтөнд натрийн бикарбонатын 
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уусмалыг  дуслаар  хийж  байгаа  үед   шаардлагатай  үед  зинацефийг  дуслын  системийн  гуурсанд  шууд 

хийж болно.

 

 

Онцгой анхааруулга! 

Пенициллин болон  бусад  бета  лактамын цагирагт  бүтэцтэй  антибиотикууд  анафилаксын  урвал  илэрдэг 

өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Цефуроксимыг  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик  ба  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд   бөөр 

хордуулах  нөлөө  нь  ихэсдэг  учир  эдгээр  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхдээ  ялангуяа  бөөрний  өвчтэй 

настай өвчтөн  болон  бэлдмэлийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагааг 

хянах шаардлагатай.

Зинацефийн эмчилгээ хийлгэж буй менингиттэй зарим хүүхдэд хөнгөн ба хүнд явцтай сонсгол муудалт 

ажиглагдах ба энэ үед эмчилгээнээс 18-36 цагийн дараа тархи нугасны шингэнд Haemophilus  influenzae-

ын  эерэг  өсгөвөр  тодорхойлогдоно.  Бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  мөн  дээрхтэй  төстэй  шинж 

илрэх бөгөөд тэдгээрийн эмнэлзүйн ач холбогдол тодорхойгүй.

Өргөн хүрээний антибиотикуудыг хэрэглэж байгаа үед бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл илэрч 

болзошгүй  тул  антибиотикын  ээлж  эмчилгээний  үед  болон  дараа   хүнд  явцтай  суулгаж  өвчтөнийг 

анхааралдаа авах шаардлагатай.

Цефуроксимыг мөн  аксетил  байдлаар шахмал  хэлбэрээр  гаргах  бөгөөд  энэ  нь  тарих  эмчилгээнээс  уух 

эмчилгээнд шилжихэд шаардагдана.

Уушгины үрэвсэл  болон  гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал  үед  зинацефийн  ээлж  эмчилгээ  үр 

дүнтэй  байдаг  бөгөөд  энэ үед  бэлдмэлийг  зиннатыг  ууж  хэрэглэхээс өмнө  тарьж  (шаталсан  эмчилгээ) 

хэрэглэнэ. 

Шаталсан  эмчилгээний  үед  үүсгэгчийн  мэдрэг  чанар,  өвчтөний  биеийн  байдал,   халдварын  явцаас 

хамаарч ууж  хэрэглэх аргад шилжүүлнэ. Хэрэв эмчилгээ эхэлснээс хойш 72 цагийн дотор эмнэлзүйн үр 

нөлөө  илрэхгүй  бол   тарих  ээлж  эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Шаталсан  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө 

цефуроксим аксетилын талаарх мэдээллийг сайн судална.

Зинацеф  ферментийн аргын тусламжтайгаар шээсэнд глюкоз тодорхойлох үр дүнд нөлөөлдөггүй. Гэвч 
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бусад  аргачлалаар  (Бенедикт,  Фелинг,  Клинитест)  тодорхойлж  буй  үед  хуурамч  эерэг  үр  дүн 

гаргалгүйгээр нөлөөлж болно.

Зинацефийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  глюкококсидаз   болон 

гексокиназын аргаар тодорхойлно.

Креатинины хэмжээг шүлтлэг пикратны аргаар тодорхойлоход зинацеф нөлөөлөхгүй.

750мг зинацефын флакон нь 42мг натри агуулна. 

Автомашин жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

250мг,  750мг,  1,5г  цефуроксимыг  резинэн  бөглөө  бүхий  шилэн  флаконд  (I  ба  III  хэлбэрийн)  савлана. 

Гадуур  нь  пластмассан  таглаа  бүхий  хөнгөн  цагаанаар   таглаж  бэхэлсэн  байна.  1  флаконыг  хэрэглэх 

зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Хадгалалт: 

“Б” дасанд бүртгэж  25°С-аас доош хэмд  гэрлээс хамгаалж хадгална. Бэлтгэсэн тарилгын уусмалыг 25°С-

аас доош хэмд  5 цаг, 4°С-аас доош хэмд  (хөргөчинд) 48 цаг хадгална. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй 

газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жороор олгоно.                                                                                                                                                    

Page 1755 of 5683Monday, November 28, 2016



Зинерит erythromycin  + zinc acetate, basic

Зинерит

Zineryt

Бүртгэлийн дугаар:

Олон улсын нэр:

Эритромицин,цайрын ацетат, суурь

Худалдааны нэр:

Зинерит

Эмийн хэлбэр:

Уусгагч ба түрхэгч бүхий гадуур хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Найрлага:

                                                1мл             1фл.

Эритромицин                           40мг            1.2г

Цайрын ацетат дигидрат         12мг            360мг

Уусгагч:

Этанол 1.7г, ди-изопропил себакат 78г.

Дүрслэл:

Өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Батгаших тууралтын эмчилгээнд зориулсан бэлдмэл.

Үрэвсэл ба нянгийн эсрэг эм.

Фармакодинамик:

Эритромицин  ба  цайраас  тогтсон  нийлмэл  найрлагатай  үрэвслийн  эсрэг,  нянгийн  эсрэг, 
комедонлитик (батга задлах) үйлдэлтэй бэлдмэл.

Эритромицин  нь  батгаших  тууралтыг  үүсгэгч  бичил  биетний  (Propionibacterium  acne, 
Streptococcus epidermidis) өсөлт хөгжлийг саатуулна.

Цайр нь тосны булчирхайн шүүрлийг багасгахаас гадна аргаах үйлдэлтэй.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн  хэсгийн нийлмэл  холбоо  нь үйлчлэгч  бодисын арьсанд  сайн  нэвтрэх 
нөхцлийг бүрдүүлнэ. Цайр нь үндсэндээ уутанцрын хучуур эдтэй холбогддог бөгөөд системийн 
цусны эргэлтэнд шимэгдэж ордоггүй.

Эритромицин нь бага зэрэг цусанд шимэгдэх ба цаашдаа бие махбодоос ялгарна.

Хэрэглэх заалт:
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Бэлдмэлийг батгаших эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Эритромицин ба макролидын бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн.
·        Цайрт хэт мэдрэг хүмүүс
Хэрэглэх арга, тун:

Зинеритийг  түрхэгчийн  тусламжтайгаар  арьсны  гэмтсэн  хэсэгт  хоногт  2  удаа  (өглөө  макияж 
түрхэхээс өмнө, орой цэвэрлэсний дараа) нимгэн үеэр түрхэнэ.

Бэлтгэсэн  уусмал  бүхий  флаконыг  доош  нь  бөхийлгөн  бага  зэрэг  дарж  бэлдмэлийг  түрхэнэ. 
Уусмалыг  түрхэх  хурд  түрхэгчийг  арьсан  дээр  дарах  хүчээр  зохицуулагдана.  Нэг  удаагийн 
дундаж тун 0.5мл. Уусмал нь хатсаны дараа харагддаггүй. Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
10-12 долоо хоног бөгөөд зарим үед эмнэлзүйн сайжрал 2 долоо хоногийн дараа илэрч болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Орчин  үед  зинерит  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан 
үйлчлэлд ордог эсэх нь тогтоогдоогүй.

Онцгой анхааруулга!

Макролидын бүлгийн  бусад  антибиотик ба  линкомицин,  клиндамицинд солбицсон дасал  үүсэж 
болзошгүй тул анхаарах хэрэгтэй.

Цочроох  буюу  түлж  болзошгүй  тул  бэлдмэлийг  нүд,  ам  ба  хамрын  хөндийн  салст  бүрхүүлд 
хүргэхээс зайлсхийнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг эмчийн заалтаар тохирсон тунгаар хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.

Хэсэг  газрын  нөлөө:  зарим  үед  бэлдмэлийг  түрхсэн  хэсгийн  арьс  хуурайших,  цочрох,  хорсох 
шинж  илэрч  болно.  Эдгээр  шинж  сул  илрэх  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоох  болон  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийх шаардлагагүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг хэсэг газар хэрэглэдэг учир  санамсаргүйгээр тун хэтрэх магадлал багатай.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

1200мг  эритромицин,  360мг  цайрын  ацетат  агуулсан  гадуур  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд 
зориулсан нунтгийг  30мл-ын флакон бүхий уусгагч  (бэлтгэсэн 1мл уусмалд эритромицин 40мг, 
цайрын ацетат 12мг) ба түрхэгчийн хамт савлан гаргана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Жороор олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Зинерит бэлдмэлийг бэлтгэх заавар

1.    Савлалтанд 2 флакон ба зөөлөн гадаргуу бүхий түрхэгч агуулагдана. 2 флаконы таглааг авах 
ба нунтаг бүхий флаконы тагийг хаяж болохгүй.

2.    Уусмалыг (флакон В) А флакон уруу юүлж таглааг эргэдэж таглана.
3.    Флаконыг 1 минут сайтар сэгсэрнэ.
4.    Флаконы таглааг авна.
5.    Түрхэгчийг савлалтнаас нь гаргана.
6.    Флаконы амсарт түрхэгчийг түлхэж чихэх ба таглааг эрчилнэ.

Уусмалыг  бэлтгэснээс  хойш  15-20°С-ын  хэмд  5  долоо  хоногийн  хугацаанд  хадгалж  болно. 
Флакон дээр хүчинтэйг хугацааг тэмдэглэсэн байна.
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Зинна levonorgestrel  + ethinylestradiol

ЗИННИА

(Левоноргестрел, Этинилэстрадиол шахмал)

21 ширхэг шахмал 

Найрлага

Сахаран бүрээст цагаан  шахмал бүрд

Левоноргестрел Ph.Eur                                            150 мкг
Этинилэстрадиол Ph.Eur                                         30 мкг  агуулагдана.
 

Эмийн хэлбэр

Сахаран бүрхүүлт шахмал

Цагаан, дугариг, хоёр тал нь гүдгэр гадаргуутай шахмал 

Эмнэлзүйн фармакологи

Зинниа нь эстроген-прогестрины холимог бэлдмэл бөгөөд сарын тэмдэгийн мөчлөгийн дунд үед шар 

биеийг тэтгэгч дааврын ихсэлтийг хориглосоноор овуляцийг зогсооно, умайн хүзүүний салстын 

зузааралтыг ихэсгэснээр эр бэлгийн эс нэвтрэхийг хориглоно, умайн доторх ханын бүтцийг өөрчлөн үр 

тогтсон өндгөн эсийг бэхлэгдэх боломжгүй болгоно.

Фармакокинетик

Левоноргестрел

Левоноргестрел нь гүйцэд хурдан шимэгдэнэ. Зинниаг ууж хэрэглэхэд сийвэн дэх эмийн дээд хэмжээ 1 

цагийн дараа 3нг/мл-т хүрнэ.Харин 0.5-аас 20 цагийн дараа 2 үе буюу хагас задралын дараа сийвэн дэх 

хэмжээ унана. Левоноргестрел хагас задралын хугацаанд хувиралын дүнд үүссэн  метаболит нь 1 

өдрийн дараа бөөр, цөсөөр тэнцүү хэмжээтэй ялгардаг. Биохүртэхүй нь стеройд бодисын солилцоотой 

адил явагдах ба задралын дүнд идэвхитэй бүтээгдэхүүн үүсэхгүй. Левоноргестрел нь сийвэнгийн 

альбумин, бэлгийн даавар холбогч глобулинтай (БДХГ) 65% нь холбоот ба 1.5% нь чөлөөт хэлбэртэй 

байна. Сийвэнд ямар хэлбэрээр орших нь БДХГ-ы хэмжээнээс шууд хамаарна. Өдөр бүр  хэрэглэсэнээр  

фактор 2-ын тусламжтайгаар эмийн хуримтлал үүснэ. Харин эмчилгээний II хагаст тогтвортой 

хэмжээндээ хүрнэ. Левоноргестрелийн фармакокинетик үзүүлэлт нь мөн л сийвэнгийн БДХГ-оос 

хамаардаг. Зинниагаар эмчилгээ хийх үед сийвэнгийн БДХГ хэмжээ нэмэгдэж, үүнийг дагалдан уургийн 

холбоот чанар, левоноргестрелийн сийвэн дэх хэмжээ нэмэгдэнэ. 1-3 курс эмчилгээний дараа 

левоноргестрелийн сийвэн дэх хэмжээ өөрчлөгдөхгүй. 1 удаагийн эмчилгээний дараахи тогтворжсон 

үеийг харьцуулахад хэмжээ нь 3-4 дахин өссөн байдаг.Биохүртэхүй ихэнхдээ 100%. Хөхний сүүгээр 

Page 1759 of 5683Monday, November 28, 2016



тунгийн 0.1% нь дамжих боломжтой.

Этинилэстрадиол

Этинилэстрадиол нь хоол боловсруулах замаар түргэн, гүйцэт шимэгдэнэ. Зинниаг ууж хэрэглэснээс 1-

2  цагийн дараа сийвэндэх хэмжээ нь дээд цэгтээ буюу 100пкг/мл-т хүрнэ. Харин 1-2-аас 20 цагийн 

дараа буюу хагас задралын 2 шат өнгөрсний дараа сийвэн дэх хэмжээ буурна. Тархалтын эзэлхүүн 

ойролцоогоор 5л/кг, бодисын солилцоогоор сийвэнгээс зайлуулагдах хугацаа ойролцоогоор 5 мл/мин/кг. 

98% орчим нь сийвэнгийн альбуминтай өвөрмөц бус холбоогоор холбогдоно. Этинилэстрадиол нь 

шимэгдэж эхэлсэнээсээ хойш, элгээр дамжих үе хүртлээ задарсаар биохүртэхүй нь буурдаг ба 1 өдрийн 

хагас задралын дараа биеэс метаболит хэлбэрээр ялгарна. Шээсээр 40% нь,  цөс хоол боловсруулах 

замаар 60% нь гадагшилна ба хагас задралын хугацаанаас үүдэн 5-6 өдөр хэрэглэсний дараа 

тогтворжих үедээ сийвэн дэх бодисын хэмжээ 30-40%-иар их болсон байдгийг баталсан. Биохүртэхүй 

харилцан адилгүй. Хоол боловсруулах замаар хэрэглэсэн тохиолдолд 40-60%-тай. Хөхүүл эмэгтэйд 

тунгийн 0.02% нь хөхний сүүгээр хүүхдэд дамжих боломжтой. Зарим эмүүд нь Этинилэстрадиолын 

системийн идэвхит үйлдэлд эерэг, сөрөг байдлаар нөлөөлнө. Вит С-тэй харилцан үйлчлэлд орохгүй. 

Хэрэглэх заалт

Эстроген-прогестоген холимогоор агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэлийн жирэмслэлтээс 

хамгаалах зорилгоор ууж хэрэглнэ.

Цээрлэлт

·         Жирэмсэн

·         Өмнөх жирэмслэлтэнд элэгний үйл ажиллагааны хүнд өөрчлөлттэй, шарлалттай, тогтмол 

загатнаатай байсан, Ротор, Дубин-Жонсоны хам шинжтэй, элэгний хавдартай байсан эсвэл байгаа

·         Венийн тромбоэмболоор өвчилсөн өгүүлэмжтэй, гэр бүлд нь энэ өвчнөөр хүн өвдөж байсан, эсвэл 

энэ өвчний эрсдэлт хүчин зүйлтэй

·         Өмнө нь эсвэл одоо артерийн тромбо эсвэл эмболийн процесс явагдаж байсан/байгаа

·         Цусны бүлэгнэлтийн эмгэг, зүрхний хавхлага, тосгуурын жирвэгнээн зэрэг тромбо эмболоор өвчлөх 

эрсдэлтэй

·         Хадуур эсийн анемитай

·         Хөхний эсвэл эндометрийн хорт хавдартай, эсвэл түүний өгүүлэмжтэй

·         Судасны өөрчлөлт бүхий 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй.

·         Өөхний солилцооны эмгэгтэй

·         Үтрээнээс шалтгаан тодорхойгүй цусархаг ялгадас гарч байгаа үед

·         Зинниад хэт мэдрэг хүмүүс

Онцгой анхааруулга
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·         Жирэмснээс хамгаалах эмийг хавсруулан хэрэглэх нь венийн тромбоэмболид (ВТЭ) хүргэх шалтгаан 

болдог ба эхний жилдээ хавсарсан бэлдмэл хэрэглэж байгаа тохиолдолд эрсдэл хамгийн өндөр 

байдаг. 100000 хэвийн жирэмслэлтээс 60-д нь венийн тромбо эмболи хүрдэг бол энэ бэлдмэлийн 

эрсдэл үүнээс өндөр юм.

·         Дезогестрел эсвэл Гестоден агуулсан хавсарсан бэлдмэл хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдэд венийн 

тромбо эмболи үүсэх магадлал Левоноргестрол агуулсан бэлдмэл хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдээс өндөр 

байсныг нэгэн судалгаа баталжээ. 

·         Аяндаа үүсэх венийн тромбо эмболи эрүүл, жирэмсэн биш, эм уудаггүй эмэгтэйд 100000 хүн амд 

жилд 5 тохиолдол бүртгэгддэг. 2-р эгнээний бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд 15 болж өсдөг. 3-р 

эгнээний бэлмэлд 25 тохиолдол бүртгэгдсэн. Таргалалт, нас зэрэг нь эрсдлийг хувийг  ихэсгэдэг. 

Жирэмслэлтээс хамгаалах хавсарсан дааврын бэлдмэл(ЖХДХБ) хэрэглэсэнтэй холбоотой гарч 

болзошгүй артери эсвэл венийн тромбозын эрсдэл дараах тохиолдолд ихэсдэг. 

·         Нас 35-аас дээш

·         Тамхичин

·         Удамшлийн асуумж эерэг

·         Таргалалттай буюу БЖИ>30кг/м2

·         Дизлипопротейнеми

·         Зүрхний хавхлагийн өвчин

·         Даралт ихсэлт

·         Тосгуурын жирвэгнээн

·         Удаан хугацаагаар хөдөлгөөнгүй байх, томоохон хэмжээний хөлний гэмтэл, хагалгаа.

Венийн тромбо эмболийн үед венийн өргөсөл (варикоз), өнгөц тромбоплебитийн талаар нэгдмэл 

ойлголт хараахан байхгүй байна.

·         Төрсний дараах үед венийн тромбоэмболийн эрсдэл ихэсдэг

·         Чихрийн шижин, системийн чонон яр, гемолитик уремийн синдром, Кронны өвчин, шархлаат колит, 

хадуур эст анеми, гемораги зэрэг судасны урсгалд өөрчлөлт оруулдаг эмгэгүүд

·         ЖХДХБ хэрэглэх үед мигрейн толгой өвдөлтийн эрчим, давтамж ихсэх нь тэр дороо ЖХДХБ 

хэрэглэхийг зогсоох шалтгаан болж болно.  

·          Идэвхижүүлсэн Протейн С-ийн дөжрөл, гипергомоцистейнеми, антитромбин III-ийн дутагдал, 

протейн С ба S-ийн дутагдал, антифосфолипидын эсрэг үүссэн эсрэг бие зэрэг төрөлхийн эсвэл 

олдмолоор артери, венийн тромбозод хүргэдэг  биохимийн хүчин зүйлс илрэх

·         Эмч эрсдэлийг үнэлэн, тохирсон эмчилгээ хийх нь тромбозын эрсдлийг бууруулж болох авч тромбоз 

жирэмслэлттэй холбоотой үүсэх эрсдэл нь эм хэрэглэсэнтэй холбоот эрсдэлээс их байвал
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·         ЖХДХБ хэрэглэсэн эмэгтэйд өндгөвч, умайн дотор салст, умайн хүзүү, хөхний хорт хавдар үүсэх 

эрсдэлтэйг олон судалгаа харуулсан. Таамаглал бол энэхүү бэлдмэл нь хавдрын эсрэг нилээд том 

хамгаалалт болж чаддаг гэдэгт байгаа.

·         Удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохиолдолд умайн хүзүүний өмөнгийн өвчлөл тохиолдох магадлал 

нэмэгдэх боловч зарим нь үүнийг хувь хүний бэлгийн зан үйлтэй холбоотой асуудал хэмээн үзэж 

байгаа учир маргаантай хэвээр байна.

·         54 ширхэг судалгааны мета-анализын дүнд ЖХДХБ хэрэглэж буй эмэгтэйчүүдэд хөхний хорт 

хавдраар өвдөх эрсдэл маш бага ихэсдэг гэсэн үр дүн гарсан. Хөхний хорт хавдар нь 40-өөс доош 

насны эмэгтэйчүүдэд дааврын эм хэрэглэдэгээс үл хамааран маш бага байдаг. Нас хөгшрөх тусам 

эрсдэл нэмэгдэхийн хирээр ЖХДХБ хэрэглэх нь эрсдлийг бага зэрэг л нэмэгдүүлдэг. 

·         ЖХДХБ хэрэглэж буй эмэгтэйчүүдэд хөхний хорт хавдраар өвдөх хамгийн том эрсдэл нь эмийг 

таслах эсвэл зогсоох явдал юм. Ялангуяа нас хөгширсөн тохиолдолд зогсоовол хорт хавдар илүү 

оношлогддог. Гэхдээ хэрэглэсэн хугацаа бол үүнд ач холбогдол багатай.

·         Ховор тохиололд элэгний хорт хавдрын улмаас амь насанд аюултай хэвлийн доторх цус алдалт 

зинниа агуулсан дааврын бэлдмэл хэрэглэх үед ажиглагдсан. Үүнийг бусад шинжийг  /элэг томрох / 

ялган оношлогоонд ашиглана. 

·         ЖХДХБ-ийг 5-10 жил хэрэглээд эмийг зогсоосон 10000 эмэгтэйг огт эм хэрэглэж байгаагүй 

эмэгтэйтэй хөхний хорт хавдрын тохиолдлыг харьцууллаа. 

Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эмийг шууд зогсоох шалтгаан:

·         Анх удаа тохиолдож байгаа, эсвэл сэдрэлийн үедээ байгаа, мигрень хэлбэрийн толгойн өвдөлтийн 

үед эсвэл ховорхон тохиолддог буюу хүнд хэлбэрийн толгойн өвдөлтүүдийн үед

·         Харааны, сонсголын гэнэтийн саатал болон бусад мэдрэхүйн эмгэгүүдийн үед

·         Тромброфлебитын анхны шинжүүд болон тромбоэмболийн шинж тэмдгүүд (ж.нь: хөлний өвөрмөц 

өвдөлт болон хавдалт, илэрхий мэдэгдэх ямар нэгэн шалтгаангүйгээр амьсгалах буюу ханиалгахад 

хатгуулж өвдөх). Цээжээр өвдөх болон бачимдах шинжүүд мэдрэгдэх үед

·         Сонгомол үндсэн хагалгаанаас 6 долоо хоногийн өмнө (ж.нь: хэвлийн, гэмтэл согогын), хөлөнд 

хийгдсэн ямар нэгэн мэс засал, варикоз вены (хураагуур судасны өргөсөл) эмийн эмчилгээ, эсвэл урт 

хугацаагаар хөдөлгөөн хязгаарлах, Ж.нь: ослын болон мэс заслын дараа. 2 долоо хоног хүртэл буюу 

2 долоо хоногийн дараагаар дахин бүрэн хөдөлгөх үйлдэл хийж болохгүй. Яаралтай мэс засал хийх 

тохиолдолд тромбоос урьдчилан сэргийлэхээр ихэвчлэн арьсан дор гепарин хийнэ.

·         Шарлалт, гепатит (элэгний үрэвсэл), бүх биеэр загатнах зовиур эхлэх үед

·         Эпилепсийн уналт, таталт ихэссэн үед
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·         Хэвлийн дээд хэсгийн хүнд хэлбэрийн өвдөлт болон элэгний томролын үед

·         Жирэмсэн үедээ эсвэл жирэмслэлтээс сэргийлэх эмийг ууж хэрэглэж байх үедээ биеийн байдал 

дордож байгаа тодорхой мэдэгдэж буй сэдрэлийн нөхцөл байдлын үед жирэмслэлтээс хамгаалах 

эмийг хэрэглэхийг шууд зогсоох шалтгаан болох бөгөөд учир нь жирэмсний эрт үед жирэмслэлтээс 

хамгаалах ууж хэрэглэх эм  ургийн хөгжлийн гажгийн эрсдлийг өчүүхэн багаар ч ихэсгэдэг гэсэн 

зарим таамаглалууд байгаа юм. Боломжит байдлуудыг үгүйсгэж чадаагүй авч бүхий л зүйлд 

эрсдэлтэй  нь тун маш бага байх үед ч гарж болох юм.

Сануулга

Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эмийг (цаашдын хэрэглэх хорондын зай хэвийн ) ууж эхэлж буй 

эмэгтэйг үнэлж хувь хүн болон гэр бүлийн болон хувийн эрүүл мэндийн түүхийг багтаан судалсан байх 

хэрэгтэй. Бодит үзлэг зааварчилгааны дагуу хийгдэх ба эсрэг заалт болон сэрэмжлүүлэг болох үүднээс 

эмнэлзүйд эмч, хөх, цээжний болон аарцгийн үзлэгийг буюу умайн хүзүүний цитологийн шинжилгээг 

хийнэ. Дараах нөхцөлд эрүүл мэндийн зөвлөгөө болон бясалгал зэргийг жирэмслэлтээс хамгаалах 

эмтэй санал болгох мөн эдгээр нөхцөл байдлууд нь ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс сэргийлэх эмийн 

бодисыг  зогсооно:

·         Чихрийн шижин, эсвэл чихрийн шижинд хүргэж болох (ж.нь: тайлбарлагдаагүй глюкозури), даралт 

ихдэлт, венийн судас өргөсөх,флебит болж байсан, остеосклероз, тархмал хатуурал, эпилепси, 

порпириа, татран, элэгний үйл ажиллагааны алдагдал, Сидденхаймын хореа, бөөрний үйл 

ажиллагааны алдагдал, цус бүлэгнэлтийн удамшлын эмгэг, таргалалт, хөхний хавдрын удамтай 

болон хөхний хоргүй хавдартай, эмнэлзүйн сэтгэл гутрал, тогтолцооны чонон хөрвөс, үтрээний 

фибройд, мигрень, цөсний чулуу, зүрх судасны өвчин, хлоасма, багтраа, контакт линзний харшил, 

эсвэл ямарваа нэг өвчин нь жирэмсний үед байдлыг улам бүр хэцүү болгодог.   

·         Ууж хэрэглэх жирэмслэлтийн эсрэг эм үргэлжлүүлэн уугаагүйн улмаас буюу ялангуяа эдгээр 

нөхцлүүд үүссэн байсан бол дараа нь зарим эмэгтэйчүүдэд биений юмны алдагдал буюу биений 

юмгүйдэл эсвэл биений юмны мөчлөг багасах шинж илэрнэ. Иймд эмэгтэй тохиолдож болзошгүй 

зүйлсийг цаг тухайд нь  мэдээллэж байх ёстой.

Гаж нөлөө

·         Ховор тохиолдолд толгой өвдөх, ходоодны хямрал, дотор муухайрах, бөөлжих, хөх хөндүүрлэх, 

биеийн жин өөрчлөгдөх, бэлгийн дур өөрчлөгдөх, сэтгэл гутралын зан төрх илэрч болно

·         Өртөмхий бүлгийн эмэгтэйчүүдэд Зинниаг хэрэглэсний улмаас хлоасма үүсч болох ба энэ нь нарны 

гэрлийн улмаас сэдэрдэг. Тиймээс эдгээр эмэгтэйчүүд нарны гэрэлд удаан байхаас зайлсхийх 

хэрэгтэй.
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·         Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн хэрэглээтэй холбоотой контакт линзэнд харшилтай 

хэсэг бүлэг хүмүүсийн тохиолдол гарсан. Контакт линз зүүдэг хүмүүс нүдний эмчээс линзний харшил, 

ямарваа нэгэн өөрчлөлт байгаа эсэхийг тодруулан асуух хэрэгтэй.

·         Биений юмны өөрчлөлт:

1.    Биений юмны урсгал удаашрах: Энэ нь эмгэг байдал бус зарим өвчтөнд илэрч болно. 

Мэдээжийн хэрэг өмнө нь удаан хугацаагаар хэрэглэж байсан тохиолдолд ашигтай байж 

болно.

2.    Биений юм хойшлохбуюу саатах: Ихэнхдээ цусархаг ялгадас арилахгүй байж болно. Хэрвээ 

эмээ зөв хэрэглэсэн тохиолдолд жирэмслэхгүй. Хэрвээ цусархаг ялгадас арилахгүйгээр 2 дах 

эм хүртэл үргэлжилбэл дараагийн эмээ уухаас өмнө жирэмсэн болсон эсэхийг үгүйсгэх ёстой. 

·         Биений юмны хооронд цус алдах: “хэсэг газрын” эсвэл “нэвтэрсэн цус алдалт” заримдаа эм ууж 

байхад тохиолддог бөгөөд энэ нь мөчлөгийн эхний хэдэн хоногт илрээд өөрөө аяндаа хэвийн 

байдалдаа ордог. Хэвийн бус цус алдалт үргэлжилсээр байгаа охиолдолд Зинниаг үргэлжлүүлэн 

хэрэглэнэ. Хэрвээ хэвийн бус цус алдалт нь тогтворгүй байгаа бол органик шалтгаантай байж 

болзошгүй заалтуудыг үгүйсгэх оношилгооны тохиромжтой хэмжигдэхүүнийг авна. Энэ нь мөн хэсэг 

газрын буюу тогтворгүй зайтай дараалласан хэд хэдэн мөчлөгийн үед болон анх удаагаа Зинниаг 

удаан хугацаагаар хэрэглэсний дараагаар тохиолдож болно.

·         Цусны үзүүлэлтэнд өөрчлөгдөх нөлөө: Жирэмслэлтээс хамгаалах эмийг ууж хэрэглэснээр 

лабораторийн шинжилгээний буюу биохимид элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт, бамбайн, бөөрний 

дээд булчирхай, уургийн болон липидийн/ липопротейны фракцын үзүүлэлт, нүүрс-усны солилцооны 

болон фибринолиз, цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлтүүдэд нөлөөлж болно. Лабораторыншинжилгээ өгөх 

шаардлагатай тохиолдолд лабораторийн ажилтнуудад жирэмслэлтээс хамгаалах эм ууж байгаагаа 

мэдэгдэх хэрэгтэй.

“Хэрэглэх үеийн тусгай сэрэмжлүүлэг болон анхааруулга” гэсэн хэсгээс нэмэлт мэдээлэллийг авна уу

Эмийн харилцан нөлөө

·         Элэгний ферментүүдийн сэдээгч болох барбитуратууд, примид, фенобарбитон, фенитойн, 

фенилбутазон, рифампицин, карбамазепин болон гризофулвин зэрэг нь  Зинниагийн үйлчилгээг 

бууруулдаг. Элэгний фермент сэдээгчдийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдэдөөр 

төрлийн жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг хэрэглэх хэрэгтэй. Ампициллин болон бусад 

антибиотикуудыг хэрэглэх нь нарийн гэдсэн дэх хэвийн бичил биетэнг өөрчилснөөр  Зинниагийн 

үйлдлийг бууруулдаг. 

·         Богино хугацааны фермент сэдээгчийг хэрэглэж байгаа эсвэл өргөн хүрээний антибиотик 
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хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд нэмэлтээр дааврын-бус (хэмнэл болон температурын аргыг эс 

тооцвол) одоогийн ууж байгаа эмэн дээрээ нэмж 7 хоног ууна. Хэрвээ энэ 7 хоногийн хугацаанд 

эмээ дуустал нь уусан бол дараагийн эмийг дундаа ямар нэгэн завсарлагагүйгээр шууд ууж 

эхэлнэ. Ингэсэн тохиолдолд цусархаг ялгадас арилахгүй байх нь хоёр дах удаагийн эмийг ууж 

дуустал ажиглагдахгүй. Хэрвээ өвчтөнд 2 дах ээлжийн эмийг уух үед цус алдалт илрэхгүй бол 

дараагийн эмийн тунг хэрэглэхээс өмнө жирэмсэн болсон эсэхийг магадлан үгүйсгэх хэрэгтэй. 

Хэрвээ богино хугацаагаар хийгдэх эмчилгээн дээр Рифампицин нэмэлтээр жирэмслэлтээс 

хамгаалах эм хэрэглэх үеийн сэрэмжлүүлгийг мөрдөн эмчилгээ дууссанаас 4 долоо хоногоос 

хойш үргэлжлүүлнэ.

·         Ууж хэрэглэх антибиотикууд болон инсулин нь глюкозын ачааллын тэсвэржилтэд нөлөөлдөг

·         Ургамал эмчилгээнд Алтан цэгцүүхэйг (St. John’s wort- /Hypericum peerforatum/) Зинниатай давхар 

хэрэглэж болохгүй ба энэ нь жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдлийг нь дарангуйлна.

Тун, хэрэглэх арга

Эхний эмчилгээний мөчлөг: Биений юмны мөчлөгийн эхний хоногоос эхлүүлэн өдөрт 1 шахмалаар нийт 

21 хоногууна. Жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл нь тэр дороо эхэлдэг.

Дараачийн мөчлөг: Зинниагийн дараагийн тунг уухдаа 7 хоногийн зайтай уух ба эхний шахмалыг 

уусантай адил өдрөөс эхэлнэ.

21 хоногийн нийлмэл найрлагатай ууж хэрэглэх эмээр солих: Зинниагийн эхний тунг өмнөх эмчилгээ 

дуусмагц эхний өдрөөс нь шууд эхэлнэ. Нэмэлт жирэмслэлтээс хамгаалахтай холбоотой сэрэмжлүүлэг 

байхгүй.

Өдөр бүр хэрэглэх (28 хоногийн шахмал) нийлмэл эмийг солих: Өдөр бүр ууж хэрэглэх эмийн хамгийн 

сүүлд уусан тунгаас эхлүүлэн Зинниаг ууж эхэлнэ. Нэмэлт жирэмслэлтээс хамгаалахтай холбоотой 

сэрэмжлүүлэг байхгүй. 

Прогестоген агуулсан эмээр солих (POP- Progestogen only pill )

Цус алдаж буй эхний өдрөөс прогестоген агуулсан эмийг ууж байгаа боловч Зинниагийн эхний 

шахмалыг хэрэглэж эхлэх хэрэгтэй. Нэмэлт жирэмслэлтээс хамгаалахтай холбоотой сэрэмжлүүлэг 

байхгүй. Үлдсэн прогестоген агуулсан эмийг хэрэглэхгүй.

Эм хэрэглэхээ мартсан бол 

Зенниа бэлдмэл нь бага тунгаар даавар агуулсан жирэмслэлтээс хамгаалах үр дүнтэй бэлдмэл.  

Эмэгтэй бэлдмэлийг тун хоорондан зайг  12 цагаас хэтрүүлэхгүй хугацааны дотор хэрэглэнэ. Учир нь 

энэ хугацаанаас хэтрүүлбэл жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын хэмжээ нь буурдаг.  Иймд бэлдмэлийн 

дараагийн тунг хэрэглэхээ мартан хугацааг хэтрүүлсэн бол дараах дүрмийн дагуу хэрэглэнэ;
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1.    7 хоногоос илүүгүй хугацаанд бэлдмэлийг дахин битгий зогсоо 

2.    Өнчин тархи-өндгөвчний үйл ажиллагааг дарангуйлах зорилгоор 7 хоног дараалан бэдмэлийг 

тасралтгүй хэрэглэх ёстой. 

Иймд дараах  эмнэлзүйн практикт зөвлөгөө санал болгож байна.

Эхний долоо хоног

Эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол хоёр шахмалыг нэг дор уугаад дараагийн бэлдмэлийг адил 

цаг 1 ширхэгээр ууна. Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан үед бэлгийн харьцаанд орсон бол 

жирэмслэлтийг үгүйсгэх хэрэгтэй. бэлдмэлийг хэрэглэх явцад нэгээс дээш удаагийн хэрэглээ мартсан 

бол жирэмслэх магадлал өндөр байна. 

Хоёр дах долоо хоног

Эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол хоёр шахмалыг нэг дор уугаад дараагийн бэлдмэлийг адил 

цаг 1 ширхэгээр ууна. Гэхдээ өмнөх долоо хоногт тасралтгүй бэлдмэлийг цаг хугацаанд нь хэрэглэж 

байсан бол жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэмжээ авах шаардлагагүй. Зөвхөн мартсан 

шахмалыг давтан хэрэглэж болно. 

Гурав дах долоо хоног

Энэ хугацаанд бэлдмэлийн найдвартай хамгаалалт буурдаг. Эхний хоёр долоо хоногийн турш 

бэлдмэлийг тасралтгүй авч байсан бол гурав дах долоо хоногт бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан ч 

жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэх шаардлагагүй. Хэрэв эхний долоо хоногуудад 

найдвартай хэрэглээ байхгүй байсан бол дараах зөвлөгөөг дагна уу.  

1.    Эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол өмнөх бэлдмэлийг хэрэглэсэн хугацаандаа хоёр 

шахмалыг хэрэглэн дараагийн бэлдмэлийг адил цагт ууна. Учир нь энэ хугацаа нь бэлдмэлийн 

үйлдэл үзүүлэх хугацаа юм. 

2.    Эмэгтэй сарын тэмдэгийн ирэлт үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсоож болно. Дараагийн долоо 

хоногоос бэлдмэлийг ууж эхлэх ба гэхдээ шинэ бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө сарын тэмдэг хэвийн ирсэн ч заавал жирэмсэн эсэхээ 

шалгаж байх нь зүйтэй. 

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ

Жирэмсэлсэн тохиолдолд ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эмийг хэрэглэхээ зогсооно.  (нэн 

даруй хэрэглэхээ зогсоох заалтыг уншина уу) 

Хөхүүл үеийн хэрэглээ

Хөхүүл үед Зенниа хэрэглэх нь хөхний гарц бүтцэд өөрчлөлт оруулж болно. Бэлдмэлийн идэвхтэй хэсэг 
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бага хэмжээгээр хөхний сүүгээр ялгарч болно. Хөхүүл эхчүүд зөвхөн прогетсероны бэлдмэл хэрэглэхийг 

зөвлөж байна. 

Тун хэтрэлт 

Тун хэтэрсэн тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжис цутгах, цусархаг ялгадас гарах зэрэг шинж илэрч 

болно. Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн үед хэрэглэх өвөрмөц антидот байхгүй тул шинж тэмдгийн эмчилгээ 

хийнэ. Шаардлагатай үед эмчийн заавраар эмчилгээ хийгдэнэ. 

Савлалт

Багц бүрд левоноргестрел 150мкгр Ph.Eur, этинилэстрадиол 30 мкгр Ph.Eur  агуулсан сахаран бүрхүүлт 

цагаан өнгийн шахмал 21 ширхэгээр савласан. 

Хадгалалт

300С хүртэлх хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Page 1767 of 5683Monday, November 28, 2016



Зирекс cetirizine

ЗИРЕКС
Цетризин дигидрохлорид

Зирекс  10 мг хальсан бүрхүүлт шахмал
Бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө зааврыг сайтар уншина уу

-        Зааврыг хадгална уу. Танд дахиж унших шаардлага гарна.

-        Хэрэв танд асуулт байвал эмч, эм зүйчээс асууна уу

-        Энэ эмийг мэргэжилтэн зөвхөн танд зориулж бичсэн тул бусдад дамжуулж 

болохгүй. Хэдийгээр шинж тэмдэг ижил байв ч хортой нөлөө үзүүлж болно.

Найрлага: 

                                                                                                                                        

Идэвхтэй нэгдэл: цетризин дигидрохлорид

Бусад: лактоз, эрдэнэ шишийн цардуул, повидон, магнын стеарит, гипромеллоз, 

макрогол 400, титан давхар исэл, тальк

Үйлдвэрлэгч, худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Худалдааны бүртгэлийн дугаар:

Зирекс : 20193

1.    Зирекс гэж юу вэ? юунд хэрэглэх вэ?
Идэвхтэй нэгдэл цетризин агуулсан Зирекс нь гистамины эсрэг үйлдэлтэй харшлын эсрэг нөлөөт 
эм юм. 
Хэрэглэх заалт
Зирекс  бэлдмэлийг  архаг  ринит,  улирлын  чанартай  харшил,  шалтгаан  тодорхойгүй  чонон 
хөрвөсийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

2.    Зирекс хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл 
Зирексын хэрэглээнд болгоомжлох 
Та эмчид: 

·         Хэрэв та уг эмийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
·         Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй бол 
·         Хэрэв  та  галактоз  үл  тэвчих,  лазктоз  дутагдал,  глюкоз-галактоз  мальабсорбцитой  бол 

заавал мэдээлнэ. 

Хориглох заалт 

Зирексын  найрлага  дах  нэгдэлд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрсэн  гэх  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Тодорхой эмийн харилцан нөлөөлөл, үл нийцлийн талаарх онцгой сэрэмжлүүлэг хараахан байхгүй.  
Харин согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх ёстой. 

Онцгой сэрэмжлүүлэг

Тогтоогдсон  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  эм  хэрэглэх  үед  ямар  нэг  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
эмчтэй  зөвлөнө.  Зирекс  лактоз  агуулдаг  тул  та  сахар  тэвчилтэй  бол  энэ  төрлийн  эм  хэрэглэхийн 
өмнө эмчтэй холбогдоно уу.   

Жирэмсэн 

Туршилтын амьтанд хийгдсэн судалгаанд гаж нөлөө илрээгүй. Харин жирэмсэн эмэгтэйд эмнэл зүйд 
хийгдсэн  багахан  хэмжээний  судалгаа  байдаггүй.  Иймээс  зирекс  болон  бусад  эм  бэлдмэлийг 
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жирэмсэний хугацаанд хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөлдөнө. 

Хөхүүл: 

Цетризин хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөлдөнө. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө 

Гистамины  эсрэг  бэлдмэл  нь  зарим  өвчтөнд  нойрмоглох  шинж  үзүүлдэг  тул  цетризины  үйлдэл 
арилтал аль болох жолоо барих, механизмтай ажиллахаас татгалзана. 

3.    Зирексыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Насанд хүрэгчидэд: өдөрт нэг удаа 10 мг 
Хүүхдэд: 6-12  насны  хүүхдэд өдөрт  5 мг  тунгаар 2 удаа,  10 мг  тунгаар нэг  удаа  ууна.  6-с  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэсэн эмнэл зүйн үзүүлэлт хараахан байхгүй. 
Өндөр настан: насанд хүрэгчидтэй ижил тунгаар хэрэглэнэ. 
Өвчтөн бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бол өдөрт хэрэглэх тунд зохицуулалт хийнэ. 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ үү.
Зирексын тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол 
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  бол  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  яаралтай  эмчид  хандана  уу.  
Цетризины тун хэтрүүлэн хэрэглэснээр голдуу төв мэдрэлийн системд, мөн антихолинэрги үйлдэл 
үзүүлдэг.  Гаж  нөлөө  заагдсан  тунгаар  ихэвчлэн  5  удаагийн  хэрэглээний  дараа    төөрөгдөх, 
суулгах,  толгой  эргэх,  ядрах,  толгой  өвдөх,  тайван  бус  болох,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  загатнаа, 
унтаарах,  тайвшрах,  ухаан  балартах,  тахикарди,  салганах,  шээсний  гарц  өөрчлөгдөх  шинж 
илрэнэ. 
Шинж тэмдэгийн эмчилгээ  хийнэ. Эмнэл  зүйн үйл ажиллагааг  үнэлэх зорилгоор  ууснаас хойш 4 
цаг тутамд цусны даралт, зүрхний цохилт  хэмжин шинж тэмдэг тогтвортой болтол хянах хэрэгтэй. 
Зарим  тохиолдолд  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  хийнэ.  Ходоод  угаах  нь  үр  дүнтэй  эсэх  нь 
тодорхойгүй.  Цетризины  заагдсан  тунг  2,5  мг/кг  хэтрүүлсэн  бол  1  цагийн  дотор  идэвхжүүлсэн 
нүүрс (насанд хүрэгчидэд 50г, хүүхдэд 10-15г ) уулгаж болно. Цетризинд өвөрмөц антидот байхгүй 
ба гемодиализ үр дүнгүй. 
Хэрэв  та  зирексын  хэрэглэх  тунг  мартсан  бол  аль  болох  хурдан  дараагийн  тунг  ууна.  Гэхдээ 
дараагийн  заагдсан  тунг  уун  цааш  энгийн  дэглэмээр  хэрэглэнэ.  Тунг  давхарлан  ууж  болохгүй. 
Хэрэв нэгээс их тунг хэрэглэхээ мартсан бол эмчийн зөвлөгөө авна уу.   

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Бусад  эмийн  адил  Зирексын  хэрэглээнд  гаж  нөлөө  илрэнэ.  Хэрэв  нойрмоглох,  ядрах,  толгой 
өвдөх, толгой эргэх, ам хатах, ходоод гэдэсний хямрал үүсвэл эмчид хандана уу. Энэ тохиолдолд 
Зирексыг  тунг  өглөө  5  мг,  орой  5  мг  авна.  Илэрч  болох  гаж  нөлөөнд  ихэвчлэн:  цус  тунгалагын 
эмгэг(маш ховор: цусны ялтас эсийн тоо цөөрөх), зүрхний эмгэг (ховор: тахикарди), нүдний эмгэг 
(маш ховор: харааны зохицол алдагдах, нүд бүрэлзэх), ходоод гэдэсний эмгэг (суулгах), ерөнхий 
эмгэг  (астени,  тайван  бус  болох,  ховор:  хаван),  дархлалын  системийн  эмгэг  (ховор:  хэт 
мэдрэгшил,  маш  ховор:  анафилаксийн  шок),  элэг  цөсний  эмгэг  (ховор:  элэгний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах  (трансаминаз,  алкалин,  фосфатаза,  δ-GT,  билирубин),  (биеийн  жин  нэмэгдэх) 
мэдрэлийн системийн эмгэг  (парастези, ховор: чичрэх, хөдөлгөөн алдагдах, маш ховор: дисгези, 
ухаан алдах),  сэтгэцийн эмгэг  (түгших, ховор:  төөрөгдөх, сэтгэл унал, хий юм харах, нойгүйдэх), 
бөөр шээсний замын эмгэг (маш ховор: дизури, энурез, шээхэд өвдөх), арьс, зөөлөн эдийн эмгэг 
(загатнаа  тууралт,  ховор:  чонон  хөрвөс,  маш  ховор:  мэдрэлийн  судалын  хаван,  олон  хэлбэрт 
улайлт) үүснэ. 
Хэрэв танд дээр дурдсан, дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ үү. 

5.    Зирексын хадгалалт 
Хадгалах хугацаа: 
Савлагааны  дотор  гадна  талыг  харна  уу.  Заагдсан  хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
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хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг :
Хүүхдээс хол гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Зирекс: 10, 30, 100, 1000 ширхэг шахмалаар савлана. 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: Эмчийн жороор олгоно. 
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Зирепин olanzapine

ЗИРЕПИН 10мг шахмал

§  НЭГ ШАХМАЛД АГУУЛАГДАХ ИДЭВХТЭЙ ЭМИЙН НАЙРЛАГА

Зирепиний шахмал 10мг: Оланзапин (гадуур)           10mg

§  ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Зирепин шахмал 10мг: Цайвар саарал  бүрээстэй, дугуй хэлбэрийн шахмал

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1. Шизофрени

2. Хоёр туйлт эмгэг

-        1-р төрлийн хоёр туйлт эмгэг болох галзуу болон холимог тохиолдолын эмчилгээнд
-         Оланзапинийн  эмчилгээнд  үр  нөлөө  өгсөн  галзуурсан  өвчтөнүүдэд  дахилтаас  урьдчилан 

сэргийлэхийн тулд
-        1-р төрлийн хоёр туйлт эмгэгтэй холбоотой сэтгэл гутралын цочмог үеийн эмчилгээнд
§  ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Эмчилгээний тун өвчтөний биеийн байдалд тохирсон байх шаардлагатай.

Клиник үнэлгээнд үндэслэн өдрийн тунг 10 мг-р нэмэгдүүлж болно.

1. Насанд хүрэгсэд

1) Шизофрени

(1) Оланзапинийн эхлэх тун өдөрт 5-10 мг

(2) Тогтмол эмчилгээ - Оланзапинийг хэр удаан хэрэглэхийг тогтоох хүндрэлтэй боловч ашигтай тун нь 
өдрийн 10-20мг. Шизофренитэй өвчтөнд оланзапинийг 8 долоо хоногийн турш уулгаж тайвшруулах эм 
хэрэглэхэд дахилт илэрсэн. Урт хугацаагаар оланзапинийг хэрэглэхээр сонгосон эмч нар үе үе өвчтөн 
тус бүрд эмийн үр нөлөөг дахин үнэлэх хэрэгтэй.

2) Хоёр туйлт эмгэг

(1) 1-р төрлийн хоёр туйлт эмгэг болох галзуутай холимог тохиолдлын эмчилгээнд

Зөвхөн  оланзапинийг  хэрэглэж  буй  үед  эхлэх  тун  15  мг.  Лити  эсвэл  Валпроат  зэрэг  эмтэй  хавсарч 
байгаа үед эхлэх тун 10 мг.

(2) Хоёр туйлт эмгэгийн дахилтаас урьдчилан сэргийлэх: 

Эхлэх  тун  өдөрт  10  мг-аар  нэг  удаа.  Оланзапинийг  солиоролын  эмчилгээнд  хэрэглэж  байсан  өвтөнд 
өвчний дахилтаас сэргийлэх зорилгоор эмчилгээг ижил тунгаар үргэлжилүүлнэ. Шинэ солиорол, сэтгэл 
унал  эсвэл  холимог  үед  Оланзапин  эмчилгээг  үргэлжилүүлэн  (  шаардлагатай  тунг  оновчтой  тогтоох) 
,сэтгэцийн шинж тэмдэгт тохируулан нэмэлт эмчилгээг эмнэлзүйн заалтаар хийнэ.

(3)  Шизофренийн  эмчилгээний  үед  (солиорол  болон  холимог  үед)  хоёр  туйлт  эмгэгийн  дахилтаас 
сэргийлэх  зорилгоор  хувь  хүн  тус  бүрт  эмнэлзүйн  байдлаас  шалтгаалан  өдрийн  тун  5-  20  мг.  24-өөс 
доошгүй  цагийн  зайтай  эмнэлзүйг  дахин  үнэлсний  дараа  тунг  эхлэх  тунгаас  ихэсгэнэ.  Оланзапин-ийг 
үргэлжлүүлэн хэрэглэхгүй үед тунг аажмаар буулгана.

(4) Хоёр туйлт эмгэгтэй холбоотой үүсэх сэтгэл уналын цочмог эмчилгээ

Оланзапин  эмчилгээг  өдөрт  5мг-аар  эхлэн  10мг  хүртэл  ихэсгэнэ.  Эмийг  унтах  цагт  ууна.  Эмийн  тунг 
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өвчтөний нас, шинж тэмдэгийг харгалзан тохируулах ба өдрийн дээд тун 20мг-аас хэтрэхгүй. Энэ эмийн 
шимэгдэлтэнд хоол нөлөөлдөггүй учир хоолыг хяналгүйгээр хэрэглэж болно.

2.Онцгойлох хүн ам

1) Өндөр настан: Эмнэлзүйн хүчин зүйл баталгаатай үед

2)  Бөөр,  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдалтай  өвчтөн:  эдгээр  хүмүүст  эхлэх  тун  өдөрт  5мг-аас  доош 
байна. Элэгний дутагдлын хөнгөн үед (цирроз, child pugh-ийн ангилалаар А эсвэл В ) эхлэх тун 5мг байх 
ба маш болгоомжтойгоор нэмдэг.

3)  Бодисын  солилцоог  удаашруулах  нэгээс  илүү  хүчин  зүйл  илэрвэл  (эмэгтэй,  тамхи  татдаггүй,өндөр 
настай ) эхлэх тунг багасгана.

§  АНХААРУУЛГА, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ
1)    Анхааруулга

Нейролептик  Малигнант  Синдром  (НМС)  –  НМС  сэтгэл  мэдрэлийн  эм  хэрэглэдэг  аминд  халтай 
нөхцөл байдал. Оланзапиныг хэрэглэж байхад НМС илэрсэн тохиолдол байдаг. Гол эмнэлзүйн шинжүүд 
нь хэт халуурах, булчингийн чангарал, хэт цочромтгой байдал мөн ургал мэдрэлийн тогтворгүй байдлыг 
илтгэх  шинж  тэмдэгүүд  (тогтворгүй  судасны  лугшилт,  цусны  даралт,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  хэт 
хөлрөх,  зүрхний  хэм  алдалт  зэрэг).  Мөн  нэмэлт  шинж  тэмдэгүүд  илэрч  болно.  Жишээ  нь:  креатинин 
фосфокиназа ихсэх, миоглобинури  (шээсэнд миоглобин  уураг  илрэх) болон цочмог  бөөрний дутагдал. 
Хэрвээ  өвчтөнд  НМС-  ийн  шинж  тэмдэг  болон  зовиурууд  илэрч  байвал  аль  эсвэл  өөр  ямар  нэгэн 
зовиургүйгээр  удаан  хугацаагаар  маш  өндөр  халуурч  байвал  сэтгэл  мэдрэлийн  эмүүдийг,  жишээ  нь: 
оланзапиныг яаралтай зогсоох шаардлагатай. Хэрвээ өвчтөн НМС-ээр өвдөөд эдгэрсэний дараа сэтгэл 
мэдрэлийн эмчилгээ  хийх шаардалагатай болвол  урьд өмнө нь  хэрэглэж байсан  эмнүүдийг маш сайн 
бодолцож үзэх шаардлагатай. Өвчтөнийг НМС-ийн дахин сэдрэл үүсэхээс сэргийлэн байнгын хяналтанд 
байлгана.

2) Оланзапиныг оюуны хомсдолтой холбоотой сэтгэл мэдрэлийн өвчинд, сэтгэл санааны өөрчлөлтөнд 
орсон өвчтөнд хэрэглэхийг сайшаадаггүй ба уг эмийг ийм бүлгийг хүмүүсд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. Учир 
нь нас баралтыг ихэсгэдэг нь тархи нугасны гэмтэлийн эрсдэлт ихэсдэгтэй холбоотой.

Туршилтын бүлэгт оюуны хомсдол болон сэтгэл санааны өөрчлөлттэй өндөр настангуудад оланзапиныг 
хэрэглэн эм орлуулах өөр бодис хэрэглэсэн бусад хүмүүстэй харьцуулахад нас баралтын тохиолдол 2 
дахин их байсан. (78-аас дээш) Нас баралт их байсан нь оланзапиныг хэрэглэсэн тунтай (дундаж тун 4.4 
мг) холбоогүй юм.

Нас баралтын түвшинг өндөр байлгаж буй эрсдэлт хүчин зүйлс нь 65-аас дээш нас, залгихад хүндрэлтэй 
байх,  тайвшруулах эм хэрэглэх,  тэжээлийн дутагдал болон усгүйжилт, мөн уушигны өвчнүүд  (уушигны 
хатгалгаа)  болон  бензодиазепиныг  хавсарч  хэрэглэсэн  байдал.  Гэсэн  хэдий  ч  эдгээр  нөлөөлөх  хүчин 
зүйлсээс  үл  хамааран  оланзепины  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтнүүдийн  дунд  нас  баралтын  тохиолдол 
плацебо хэрэглэсэн өвчтнүүдээс их байгаа юм. Бусад  орнуудын ажиглалтаар сэтгэц нөлөөт эмтэй адил 
өргөн  хэрэглээний  сэтгэц  нөлөөт  эмүүдээс шалтгаалсан  нас  баралтын  тоо нийтлэг  бус  ихсэж  байгааг 
тогтоожээ.

3) Эмнэлзүйн ижил туршилтуудад, тархины судасны хүндрэлүүд ( цус харвалт, түр зуурийн ишеми), нас 
баралт  зэрэг  бүртгэгдсэн  байна.  Оланзапий  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөнүүдийг  плацебо  хэрэглэсэн 
өвчтнүүдтэй  харьцуулахад  тархины  судасны  хүндрэлийн  тохиолдол  3  дахин  ихэссэн.  Бүх  тархины 
судасны хүндрэл тохиолдсон оланзепин болон плацебо хэрэглэсэн өвчтөнүүдэд урьд нь нөлөөлөх хүчин 
зүйлс  байжээ.  75-аас  дээш  настай,  судасны  /  холимог  хэлбэрийн  оюуны  хомсдолтой  зэрэг  нь 
оланзепиний эмчилгээнээс шалтгаалсан тархины судасны хүндрэлд хүргэх эрсдэлт хүчин зүйлс болсон 
байна. Энэ туршилтаар Оланзапин үр дүнтэйг тогтоож чадаагүй.

4) Эрүү нүүрний саажилт: нэг жилийн хугацаанд хийсэн судалгаагаар оланзапиний эмчилгээний явцад 
ховор тохиолдолд саажилт үүсч байжээ. Эрүү нүүрний саажилт нь урт хугацааны сэдрээлтийн улмаас 
үүсдэг хэдий ч оланзапиний эмчилгээний үед өвчтөнд энэ эмгэгийн шинж тэмдэг илэрвэл тунг багасгах 
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эсвэл  эмчилгээг  зогсоох  арга  хэмжээ  авах  хэрэгтэй.  Тэдгээр  шинж  тэмдгүүд  нь  эмчилгээг  зогсоосны 
дараа  багасах  эсвэл  бүр  ихсэж  болдог.  Энэ  эмгэгийн  тархалт  нь  настайчууд,  ялангуяа  настай 
эмэгтэйчүүдэд  их  тохиолдох  хандлагатай  байдаг.  Эрүү  нүүрний  гажиг  үүсгэх  эрсдэл  нь  эмчилгээний 
хугацаа ихсэх болон нийт сэтгэц нөлөөт эмийн хуримтлагдах, тун нэмэгдэхийн хэрээр маргаангүй ихсэж 
байна гэж үзжээ.

5) Сэтгэл хөөрлийн эсрэг эмчилгээний үед, өвчтөний биеийн байдал сайжрах хүртэл хэдэн өдрөөс хэдэн 
7 хоног шаардагдаж болно. Энэ хугацаанд өвчтөнүүдэд ойр ойрхон хяналт тавих хэрэгтэй.

6)  Түгээмэл  биш  ч  зарим  нас  баралтын  тохиолдолд  гипергликеми,  чихрийн  шижингийн  урьдал  эсвэл 
сэдрэл нь кетоацидоз эсвэл ком болсонтой холбоотой байдаг. Зарим тохиолдолд биеийн жин нэмэх нь 
урьдал хүчин зүйл нь бас болж өгдөг. Сэтгэл хөөрлийн эсрэг эмчилгээний удирдамжид дурдсан зохих 
арга  хэмжээний  хяналтыг  тавьж  байх  нь  чухал юм. Оланзапинийг  хэрэглэх  үед  гипергликемийн шинж 
тэмдэгүүдийг (жишээлбэл шээс задгайрах, хэт их уух, хэт их идэх болон ядралт) анхаарах нь зүйтэй ба 
чихрийн  шижинтэй  эсвэл  чихрийн  шижин  өвчний  эрсдэлт  бүлгийн  хүмүүсийн  глюкозийн  хяналт 
алдагдахаас  сэргийлж  тогтмол  хянах  хэрэгтэй. Мөн жинг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй. Жорыг  олгогч  эсвэл 
бусад  эрүүл  мэндийн  ажилтнууд  нь  өвчтөн  болон  тэдгээрийн  гэр  бүл,  асран  халамжлагчидад 
оланзапиний эмчилгээтэй хавсарч илрэх  гаж нөлөөнүүдийг тайлбарлах хэрэгтэй ба ам хуурайших, хэт 
их  уух  шээс  задгайрах  болон  ойр  ойрхон  шээх  гэх  мэтийн  шинж  тэмдэг  илрэхэд  эмчилгээг  зогсоох 
талаар мэдэгдэх хэрэгтэй.

7)  Эм  орлуулах  бодисын  оролцоотой  хийгдсэн  эмнэлзүйн  туршилтаар  оланзепинаар  эмчлэгдсэн 
өвчтнүүдэд  өөхний  солилцоонд  өөрчлөлт  гарсан  нь  ажиглагдсан.  Өөхний  солилцооны  өөрчлөлтийг 
эмнэлзүйд  тохируулан  хянах  ба  ялангуяа  өөхний  солилцооны  алдагдалтай  хүмүүс  болон  өөхний 
солилцооны  эмгэгт  өртөх  магдлалтай  эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнүүдийг  хянана.  Оланзепин  зэрэг  сэтгэц 
нөлөөт эмээр эмчлэгдэж буй өвчтөнүүдэд сэтгэц нөлөөт эмийн хэрэглээний удирдамжын дагуу өөхний 
солилцоог тогтмол хянах ёстой.

8)  Oланзины  хэрэглээг  гэнэт  зогсоосон  үед  хөлрөх,  нойргүйдэх,  чичрэх,  түгших,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих зэрэг цочмог үеийн шинжүүд маш ховор (≥1/10,000 аас <1/1,000) илэрдэг. Энэ эмийг хэрэглэхээ 
зогсоохдоо тунг аажмаар буулгах ёстой гэж үздэг.

9. Oланзиныг дофамины агонисттай хамааралт сэтгэцийн эмгэгтэй Паркинсоны өвчнүүдэд хэрэглэх нь 
тохиромжгүй  юм.  Клиникийн  туршилтанд,  Паркинсоны  шинж  тэмдэгүүд  хүндэрч  хий  юм  харах  нь 
түгээмэл  байсан  ба  плацебо  хэрэглэсэн  өвчтнүүдтэй  харьцуулахад  түгээмэл,  илүү  давтамжтайгаар 
илэрч байсан ба Oланзин нь сэтгэцин эмгэгийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд плацебогоос илүү үр дүнтэй 
биш  байсан.  Эдгээр  эмийн  туршилтанд  өвчтнүүд  эхлээд  Паркинсоны  эсрэг  үйлчилгээтэй  эмийн 
бодисуудыг  (дофамин  агонист)  хамгийн  бага  үйлчилгээ  үзүүлэх  тунг  тогтвортой  хэрэглэж  судалгааны 
туршид Паркинсоны эсрэг эмийн бодис болон тунг  өөрчлөхгүй  хэрэглэсээр байсан. Oланзиныг  эхлээд 
2,5 мг/өдөр өгсөн ба ажиглагчын үнэлгээнээс хамаарч 15мг/өдөрт хүртэл титрлэж байсан. 

10)  Цочмог  зүрхний  шигдээс:  Оланзапины  маркетингийн  дараах  тайланд  оланзапиныг  хэрэглэдэг 
өвчтнүүдэд  гэнэтийн  зүрхний  шигдээс  үүсэж  байсныг  мэдээлжээ.  Ахин  нягталсан  хяналтийн  бүлгийн 
хүмүүсийг  ажиглахад  оланзапины  эмчилгээнд  хамрагдсан  өвчтнүүд,  сэтгэл  хөөрлийн  эсрэг  эмийн 
эмчилгээнд  хамраагдаагүй  өвчтнүүдтэй  харьцуулахад  гэнэтийн  зүрхний  шигдээс  үүсэх  магадлал  хоёр 
дахин  их  байжээ.  Судалгааны  нэгтгэсэн  дүгнэлтийн  дагуу  оланзапины  эрсдэл  тодорхойгүй  сэтгэл 
хөөрлийн эсрэг  бэлдмэлүүдийн эрсдэлтэй ижил гарсан байна. 

2. Эсрэг заалт

1) Идэвхит бодис болон бусад нэмэлт бодисуудад  хэт мэдрэг бол

 2) Хаалттай өнцөгт глаукомтай өвчтөнүүд

3) Эпинефрин хэрэглэдэг өвчтнүүд

4) Энэ эмийн бэлдмэл нь лактоз агуулна. Ховор галактозын үл тэвчлийн удамшлын эмгэгтэй болон Лапп 
лактазын дутмагшил, глюкоз-галактозын шимэгдлийн эмгэгтэй үед бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
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3. Бэлдмэлийг дараах өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэх нь зохимжтой

АЛаТ болон АСаТ-ын түвшин өндөр, элэгний эмгэгийн шинж тэмдэг илэрсэн, элэгний үйл ажиллагааны 
хязгаарлагдмал нөөц хамааралт эмгэгтэй, элэг хордуулах магадлалтай  эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа 
өвчтнүүд, сүүлийн үед, ялангуя шилжилтэт, шинж тэмдэггүй элэгний аминотрансфераз, АЛаТ, АСаТ-ын 
өсөлт илэрч байгаа, гепатитаар (элэгний эсийн, цөс зогсонгшил болон холимог элэгний гэмтэлтэй үед) 
оношлогдсон тохиолдолд оланзапины эмчилгээг зогсоох шаардлагатай. 

2)  Багтраа  болж  байсан  болоод  багтраанд  хүргэдэг  хүчин  зүйлүүдийн  нөлөөн  дор  байдаг  өвчтнүүд. 
Оланзапинаар эмчлэхэд өвчтнүүдэд багтраа илрэх нь ховор байна. 

3)  Оланзапин  vitro  орчинд  антихолинергик  үйлдэлтэй  бөгөөд  эмнэл  зүйн  туршилтаар  туршиж  үзэхэд 
үүнтэй холбоотой үүсэж буй тохиолдол бага харагдаж байсан. Эмнэл зүйн туршилтаар өвчтэй хүмүүст 
оланзапиныг  туршихад  эмтэй  холбоотойгоор  дагалдсан  өвчин  үүсэлт  бага  байсан.  Түрүү  булчирхайн 
томролтой,  гэдэсний  түгжрэл,  мэдээ  алдалт  оланзапинтай  холбоотойгоор  үүссэн  тохиолдолд  хүмүүс 
үүнийг хэрэглэхдээ болгоомжтой жорын дагуу хэрэглэхийг зөвлөх хэрэгтэй.

4) Төвийн үйлдэлтэй эмүүд, архи эсвэл допамин хэрэглэвэл агонист үйлдэл үзүүлнэ.

5)  Энэхүү  эмийг  цагаан  эс,  ялтас  эсийн  тоо  буурсан  хүнд,  мөн  эмийг  хэрэглэснээр  ялтас  эсийн  тоо 
буурах нь илт байгаа өвчтөнд, эмийг хэрэглэх үед ясны чөмөгний хордлого илэрдэг өвчний өгүүлэмжтэй 
хүнд, бусад өвчнөөс шалтгаалж ясны чөмөгний бууралттай өгүүлэмжтэй хүнд, цацрагийн болон химийн 
эмчилгээ  хийлгэж  буй  хүмүүс,  гиперэозинофил  эсвэл  миелопролиферативтай  өвчтөнд,  клозапинтай 
нэгдсэн агранулоцитоз болон нейтропенитай өвчтөнд гэх мэт нейтрофилийн тоо зэрэг нь үндсэн үетэй 
тоо хэмжээ нь буурдаггүй.

6)  Зүрх  судасны,  (зүрхний  дутагдал,  миокардитийн  инфаркт,  ишемиа,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт 
өөрчлөлт  илрэх)  тархи  нугасны  өвчтэй  хүмүүс,  зарим  нэг  нөхцөлд  өвчтөнийг  даралт  буурахад  (ус 
багадалт, гиповолемиа,) хүргэж болох ба энэ нь эмнэл зүйн эрсдэлд хүргэдэг. Эмнэл зүйн туршилтаар 
оланзапиныг  өндөр  настай  хүмүүс  ууж   хэрэглэхэд  даралт  бууралт  ажиглагдаж  байсан.  Харин  бусад 
антипсихотикуудын үед 65-наас дээш насны хүмүүсийн цусны даралтанд уг өөрчлөлт илэрч байсан.

7) Ихэвчлэн өндөр настай хүмүүст өөр эмүүдтэй давхар хэрэглэснээр QT-гийн интервалийг ихэсгэдэг ба 
энэ  нь,  төрөлхийн  урт  QT-гийн  хам  шинж,  төрөлхийн  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  гипертрофи, 
гипокалиемиа болон гипомагниеми зэрэгт хамаарна. Эмнэл зүйн туршилтаас харахад, эмнэл зүйд чухал 
үр  дүнтэй  QT-гийн  уртасгал  нь  үндсэн  үеээс  хойш  хэсэгт  (Фредрих  QT  хамраалт  [QTcF]  ≥500 
миллсекунд[мсек] байхад үндсэн үеийх нь QTcF ≤500 мсек) байх ба энэ нь оланзапинаар эмчлэгдэж буй 
өвчтөнд түгээмэл биш бөгөөд [1/1000-аас 1/100 хүртэл ] байх бөгөөд тайвшруулах эм хэрэглэсэн үеийн 
зүрхний  байдлаас  ялгагдах  өөрчлөлтгүй.  Харин  бусад  солиролын  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үед, 
болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.

8)  Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнгүүд  эсвэл  чихрийн  шижингийн  эрсдэл  бүхий  гэр  бүлийн  өгүүлэмжтэй, 
гипергликеми, таргалалт зэрэгтэй өвчтөн

9)  Жирэмсэн эмэгтэй эсвэл төрөлтийн өвдөлт өгсөн эмэгтэй болон хөхүүл эхчүүд

10) Амиа хорлох оролдлого хийж байсан өвчтөнүүд, амиа хорлох сэдэл бүхий өвчтөнүүд

11) Тархины органик эмгэгтэй өвчтөнүүд

12) Хэт өндөр, цочмог өвчтөнүүд

4. Гаж нөлөө 

1) Насанд хүрэгчидэд

1. Oланзапиний хэрэглээний талаарх клиникийн туршилтаар 100 өвчтөн тутмын 1-д нь нойрмоглох, жин 
нэмэгдэх, эозинофиль, пролактин, холестерол, сийвэнгийн глюкоз болон триглициридийн хэмжээ ихсэх, 
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глюкозури, хоолны дуршил нэмэгдэх,  толгой  эргэх, холин идэвхит мэдрэлийн эсрэг  үйлдлүүд,  элэгний 
аминотрансфераза  ферменийн  түр  зуурын  шинж  тэмдэггүй  ихсэлт,  тууралт,  атакси,  паркинсонизм, 
лейкопени,  ортостатик  даралт багасалт,  ядрах,  бие  сулрах,  алкалин фосфатаз  ихсэх,  гамма-глутамат 
трансфераза (ГГТ) ихсэх, шээсний хүчил ихсэх, өндөр креатинин фосфокиназ ба хаван үүсэх зэрэг шинж 
илэрч байсан. Биеийн жин ихсэх нь эмчилгээ эхлэхээс өмнө биеийн жингийн индекс бага байсан болон 
эхлэх тун нь 15мг-аас бага байгаагүйтэй холбоотой байдаг.

2.  Клиникийн  туршилтаар,  цусны  зааг  глюкозын  хэмжээ  140мг\дл  байдаг  өвчтөнүүдэд  160мг\дл- 
200мг\дл, 200мг\дл-ээс бага гэх зэргээр харилцан адилгүй өссөлттэй байсан.

Триглицирид  (N-107)-ийн  хэмжээ  өлөн  үед  (1,9%)  дээд  хязгаараас  2  дахин  их  тохиолдож  байсан  ч  3 
дахин их хэмжээнд хүрэхгүй байсан.

3. Дараах хүснэгтэнд эмнэл зүйн туршилтаар ажиглагдсан гаж нөлөө болон лабораторын шинжилгээнд 
гарсан  өөрчлөлтүүдийг  үзүүллээ.  Бүх  давтамжит  бүлэгт  гаж  нөлөө  илэрч  тодорхой  дарааллаар  маш 
түгээмэл  (>1/10)  түгээмэл  (>1/100с  <1/10)  ховор  (>1/1000с  <1/100)  маш  ховор  (>1/10000с  <1/1000) 
тодорхойгүй

ЦУС БОЛОН ТУНГАЛАГЫН ЭМГЭГ

-        түгээмэл: эозинофили, хөхрөлт, лейкопени10 , нейтропени10

-        Цөөн  тохиолддог:  цус  багадалт,  хөхрөлт,  лейкоцитоз,  захын  тунгалагын 

булчирхайн томролт, нейтропени 

-        Ховор: нормоцит цус багадалт, тромбоцитоз, тромбоцитопени11 

ДАРХЛАА ТОГТОЛЦООНЫ ЭМГЭГ 

-        Цөөн тохиолддог: харшлын урвал11

БОДИСЫН СОЛИЛЦОО БОЛОН ТЭЖЭЭЛИЙН ЭМГЭГ 

-        маш түгээмэл: жин нэмэх1 

-         түгээмэл:  хоолны  дуршил  нэмэгдэх,  сахарын  хэмжээ  нэмэгдэх4, 

триглицерид  ихдэх2,5,  хаван,  холестерины  хэмжээ  ихсэх2,3,  шээсэнд  сахар 

илрэх 

-         Цөөн:  ацидоз,  АРТ  ихсэх,  шингэний  дутагдал,  гипербилирубинеми, 

холестерин ихсэх, гиперлипидеми, кали натри багасах, доод мөчдийн хаван, 

дээд мөчдийн  хаван,  чихрийн шижингийн  кетоацидозын  кома,  зарим  нэгэн 

ургын гажиг11

-        Ховор тохиолдолд: тулай, гипонатриеми, кетоз, усны хордлого, биеийн хэм 

буурах12

МЭДРЭЛИЙН ТОГТОЛЦООНЫ ӨВЧНҮҮД

-        Маш  түгээмэл  тохиолддог:  унтаа  байдал,  толгой  эргэх,  Алцхеймерын 

өвчтэй хүмүүст хэвийн бус алхах, нойргүйдэл, сэтгэл гутрал

-         Түгээмэл  тохиолддог:  толгой  эргэх,  aкатси6  /тайван  бус  байх/, 

Паркинсонизм6,  дискинез6,  эстрапирамид  хам  шинжe  /эмээс  хамаарсан 

хөдөлгөөний  алдагдал/,  зан  аашийн  өөрчлөлт,  чичрэлт,  гипертони, 

дисфони,  парестеси,  апати,  будилах,  сэтгэл  хөөрөл,  биеэ  зохицуулах 

чадваргүй  болох,  хэвийн  бус  төсөөлөл,  хий  юм  харах,  сэтгэлийн 

хөдөлгөөнөө барьж чадахгүй байх, солиорсон байдалтай, сэтгэцийн өвчний 

хариу үйлдэл үзүүлэх

-        Цөөн  тохиолддог:  акинез,  архинд  донтолт,  нийгмийн  эсрэг  хариу  үйлдэл, 

атакси, ТМС-ийн цочрол, мөчний булчингууд хатуурч чангарах, ухаан алдах, 

солиорол,  хувь  хүний  зан  чанар  алдагдах,  дисартриа,  нүүрний  саа, 

гипоестисиа,  гипокинез,  гипотонус,  бэлгийн  дуршил  буурах  эсвэл  ихсэх, 

Page 1775 of 5683Monday, November 28, 2016



ямар  нэгэн  юм  хүсэх,  айдас,  соматизаци,  хүчирхийлэл  үйлдэхийг  өдөөх, 

хөших, поздняя дискинези, толгой эргэх, эмийн хамааралт хам шинж, амиа 

хорлохыг оролдох11, амнези, багтрах, дистони

-        Маш  ховор  тохиолддог:  ам  орчмын  саа,  кома,  энцефалопати,  невралги, 

нистагм, саа, субарахноид цус алдалт, тамхинд донтох, нейролептик эмэнд 

хэт донтох12, эмийн хамааралт хам шинж 7,12

ЗҮРХ СУДАСНЫ ӨВЧНҮҮД

-        Маш түгээмэл: Ортостатик гипертензи10

-        Түгээмэл: Тахикарди, Гипертензи

-        Цөөн  тохиолдолд:  ухаан  алдалттай  болон  алдалтгүй  гипотензи  болон 

брадикарди,  тосгуурын  фибрилляци,  харвалт,  ачаалал  ихэдсэн  зүрхний 

дутагдал,  зүрх  зогсох  ,  цус  алдах,  толгой  хатгаж  өвдөх,  цонхийх,  зүрх 

дэлсэх,  судас  тэлэх,  ховдлын  экстрасистол,  QTc  шүдний  уртсалт, 

тромэмболизм/уушгины эмболи болон гүний венийн тромбоз/

-        Ховор: Артерит, зүрхний дутагдал болон уушигны эмболизм

-        Маш ховор: Ховдолын фибрилаци, гэнэтийн үхэл

ДОТООД ШҮҮРЛИЙН ЭМГЭГ

-        Түгээмэл тохиолдох: Чихрийн шижин

-        Ховор: Чихрийн шижингийн ацидоз болон бахуу

ХОДООД ГЭДЭСНИЙ ЗАМЫН ЭМГЭГ

-        Түгээмэл  тохиолдох:  Хөнгөн,  түр  хугацааны  холинидэвхийн  эсрэг  нөлөө 

үзүүлэх  ба  үүнд  өтгөн  хатах  болон  амь  хатах,  биж  хам  шинж,  бөөлжилт, 

шүлс гоожих

-        Цөөн  тохиолдох:  горойх,  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  өтгөн  алдах,  гастрит, 

гастроэнтрит,  буйлны  үрэвсэл,  өтгөн  цустай  гарах,  амны шархлаа,  толгой 

эргэх,  кандидит,  шүдний  ойролцоох  буглаа,  шулуун  гэдэсээр  цус  алдах, 

стоматит, хэлний хаван, шүдний кариес, суулгалт, хэвлий цардайх9

-        Ховор:  Афтозный  стоматит,  энтерит,  хэхрүүлэх,  улаан  хоолойн  шархлаа, 

глоссит, нарийн гэдэсний атреси, гэдэс түгжрэх, хэлний өнгө өөрчлөгдөх

-        Маш ховор: Нойр булчирхайн үрэвсэл11

АМЬСГАЛЫН ЗАМЫН ЭМГЭГ

-        Түгээмэл: Ринит, ихээр ханиалгах, фарингит, амьсгал алдагдах

-        Цөөн  тохиолддог:  амьсгалгүйдэх,  астма,  хамраас  цус  алдах9,  цусаар 

ханиалгах, гиперпное, гипокси, ларингит, дууны өнгө өөрчлөгдөх

-        Ховор: Ателектаз, зогсох, гипопное, уушигны хаван, хяхтнасан амьсгал 

ЭЛЭГ ЦӨСНИЙ ЭМГЭГ

-         Түгээмэл:  шинж  тэмдэггүй  элэгний  аминотрансфераз  /ALT,  AST/ 

ферментүүдийн хэмжээний өөрчлөлт, тэр дундаа эмчилгээний эхний үед

-        Ховор  :  Элэгний  өөхөн  хуримтлал,  гепатит  (гепатоцелуллар,  холестатик 

эсвэл нийлмэл элэгний өвчин зэрэг орно)11

-        Маш ховор : Шарлалт

АРЬС БОЛОН АРЬСАН ДООРХ ЭДИЙН ӨВЧНҮҮД

-        Түгээмэл : Хөлрөх, тууралт

-        Цөөн  тохиолдох:  Гэрэлд  мэдрэгших,  батга,  арьс  хуурайшилт,  үс  унах, 

контакт дерматит, экзем, толбот гүвдрүүт тууралт, загатналт, арьсны тосны 

ялгаралт  ихсэх,  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөлт,  арьсны  шархлаа,  чонон  хөрөс, 
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яр, цэврүүт тууралт

-        Ховор : хэвийн бус үсжилт, идээт тууралт

ЕРӨНХИЙ ӨВЧНҮҮД БОЛОН ТАРЬСАН ХЭСЭГТ ҮҮСЭХ ӨӨРЧЛӨЛТҮҮД

-        Түгээмэл:  Хүчгүй  болох,  Халууралт10,  нуруу  өвдөх,  цээжээр  өвдөх,  шүд 

өвдөх, томуугийн хам шинж, тарьсан хэсэгт өвдөх, ядрах, хавагнах

-        Цөөн  тохиолддог  :  Хэвлий  цардайх,  дагжин  чичрэх,  нүүрээр  хавагнах, 

ядрах,  мөөгөнцөртөх,  хүзүүгээр  өвдөх,  хүзүү  хөших,  аарцагаар  өвдөх, 

гэрэлд мэдрэгших урвал, гэдсээр өвдөх

-        Ховор : Шарталт, гэнэтийн үхэл

БУЛЧИН, АРАГ ЯС БОЛОН ХОЛБОГЧ ЭДИЙН ЭМГЭГҮҮД

-        Их түгээмэл : Артроклиз, татвалзах

-        Түгээмэл : Артрит, артроз, шөрмөс татах, хүчгүй болох, үеээр өвдөх9

-         Ховор:  Ясаар  өвдөх,  бурсит,  булчингийн  эмгэг,  ясны  сийрэгжилт, 

ревматойд артрит, рабдомиолиз11

ӨВӨРМӨЦ МЭДРЭХҮЙН ЭРХТЭН

-        Түгээмэл:  амблиопи  (хараа  бүдгэрэх),  хэвийн  бус  хараа,  нүдний  салст 

бүрхэвчийн үрэвсэл

-        Цөөн  тохиолдох:  хэвийн  бус  зохицуулга,  блефарит  (зовхины  үрэвсэл), 

катаракт,  дүлийрэл,  диплоп  (юмыг  давхар  харах),  ксерофталм  (нүд 

хуурайших), чих өвдөх, нүдний цус харвалт, нүд үрэвсэх, нүд өвдөх, хэвийн 

бус нүдний булчин, дисгевсиа, тиннитус (чих шуугих).

-        Ховор:  нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчийн  гэмтэл,  глауком,  кератоконьюктивит, 

нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчид  толбо  үүсэх,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  хүүхэн 

хараа томрох, нүдний болор нөсөөтөх.

БӨӨР БА ШЭЭСНИЙ ЗАМЫН ЭМГЭГҮҮД

-        Түгээмэл:  давсаг  султай  байдал,  шээсний  замын  халдвар,  сарын  тэмдэг 

өвдөлттэй ирэх, онгон хальсны өөрчлөлт

-        Цөөн  тохиолддог:  үрийн  шингэний  хэвийн  бус  ялгаралт,  сарын  тэмдэг 

үзэгдэхгүй  болох,  хөх  эмзэглэх,  цистит,  сарын  тэмдэг  багасах,  дизури, 

хөхөөр хооллолт, гинекомаст (эрэгтэй хүнд хөх ургах), цустай шээх, бэлгийн 

сулрал,  сарын  тэмдэг  ихсэх,  менорраги  (сарын  тэмдгийн  урсгал  ихсэх), 

метрорраги  (сарын  тэмдгийн  хооронд  үтрээнээс  хэвийн  бус  цус  алдалт), 

шэс  задгайрах,  сарын  тэмдгийн  өмнөх  хам шинж,  идээтэй  шээх,  шээсний 

давтамж  өрчлөгдөх,  шээс  хаагдах,  ховордох,  үтрээний  фибромын 

гипертрофи, үтрээний цус алдалт, шээсний саатал11.

-        Ховор: албуминури, хөх томруулах, мастит, шээс ховордох.

НӨХӨН ҮРЖИХҮЙН ТОГТОЛЦОО БА ХӨХНИЙ ЭМГЭГҮҮД

-        Түгээмэл: эр: бэлгийн сулрал, Эм ба эр: бэлгийн сэрэл багасах

-        Цөөн  тохиолддог:  Эм-  сарын  тэмдэг  үзэгдэхгүй  болох,  хөх  сүүжих,  хөх 

томруулалт, Эр- гинекомаст (эрэгтэй хүнд хөх ургах), хөх томруулалт.

-        Маш ховор: приапизм12.

ШИНЖИЛГЭЭГЭЭР

-        Их түгээмэл: сийвэнд пролактины түвшин ихсэх8

-        Түгээмэл:  ихэссэн  алкалин  фосфатаз10,  өндөр  креатины  фосфокиназ11, 

ихэссэн гамма-глютамил трансфераз10, ихэссэн шээсний хүчил10 (mmol/L)

-        Цөөн тохиолдолд: нийт билирубин ихэссэн
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1Эмнэл  зүйд  биеийн  жин  нэмэгдэж  буй  эсэхийг  түүний  биеийн  жингийн  индексд  /БЖИ/  тулгуурлан 
хянана.  Богино  хугацааны  эмчилгээнд  (дундажаар  47  хоног  үргэлжлэх),  биеийн  жин  ихсэлт  ≥7%-аар 
ихсэх  нь  маш  түгээмэл  (оланзепин  22,2%-ийг  плацебо  3%  харьцуулахад  оланзепины  бүлэг  дунджаар 
эмчилгээний  8  долоо  хоногт  биеийн  жин  7%-аар  нэмэгдсэн),    ≥15%  түгээмэл  /оланзепин  4,2%-ийг 
плацебо  0,3%  харьцуулахад  оланзепинын  бүлэг  дунджаар  эмчилгээний  12  долоо  хоногт  биеийн  жин 
15%-аар нэмэгдсэн ( мөн  ≥25% ховор /0,8%). Өвчтөний биеийн жин ихсэлт ≥7%, ≥15%, ≥25%-аар удаан 
хугацааны эмчилгээний явцад (ойролцоогоор 48 долоо хоног) маш түгээмэл тохиолддог (64,4%, 31,7%, 
12,3% тус тус ). 

2Суурь  түвшин  (˂5,56 ммоль/л  )  нь мацаг  барих  үед ихссэн  (˂7ммоль/л). Мацаг  барих  үеийн  сахарын 
суурь түвшин (≥5,56-˂7 ммоль/л/ ихсэх /≥7 ммоль/л) их түгээмэл.  

3Липидийн  суурь  түвшин  (холестерол,  LDL  холестерол,  триглицерид)  ихсэх  нь  липид  солилцоо 
алдагдсан өвчтөнд илүү ажиглагдана. 

4Суурь  түвшин  (˂5,17  ммоль/л  )  нь  мацаг  барих  үед  ихссэн  (≥6,2ммоль/л).  Мацаг  барих  үеийн 
холестеролын суурь түвшин (≥5,17-˂6,2 ммоль/л ) ихсэх (≥6,2 ммоль/л) их түгээмэл.  

5Суурь  түвшин  (˂1,69  ммоль/л  )  нь  мацаг  барих  үед  ихссэн  (≥2,26ммоль/л).  Мацаг  барих  үеийн 
триглицерид суурь түвшин (≥1,69-˂2,26 ммоль/л ) ихсэх (≥2,26 ммоль/л) их түгээмэл.  

6Эмнэл зүйн судалгаагаар оланзепин эмчилгээнд өвчтөнд паркинсонизм, дистони үүсэх нь тооны хувьд 
өндөр,  гэхдээ  плацебо  бүлгээс  их  ялгаатай  биш.  Оланзепины  хэрэглээнээс  паркинсонизм,  акатиз, 
дистони  үүсэх  нь   титрлэсэн  галоперидолоос  бага  байна.   Хувь  хүний  хурц  болон  удааширсан 
эктрапирамидын  хөдлөлтэй  холбоотой  гүйцэд  мэдээлэл  байхгүй  ба  энэ  нь  оланзепин  удааширсан 
дискинези, эсвэл бусад удааширсан экстрапирамид хам шинжид нөлөөлнө гэсэн үнэлгээ өгч чадахгүй.

7Хурц  хам  шинжүүд  болох  хөлрөх,  нойргүйдэх,  салганах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  илэрвэл 
оланзепины хэрэглээг шууд зосгооно. 

8Плацебо  хяналтын  9  бүлэгтэй  12  долоо  хоногийн  эмнэл  зүйн  туршилтаар  сийвэнгийн  пролактины 
хэмжээ оланзепин хэрэглэж буй өвчтөнд хэвийн түвшинээс 30%-аар нэмэгдсэн нь ажиглагдсан (плацебо 
хяналтын бүлэгт 10,5%). 

9Оланзепины эмнэл зүйн үзүүлэлтээс гаж нөлөөний үзүүлэлт авсан. 

10Оланзепины эмнэл зүйн үзүүлэлтээс хэмжсэн утгаар үнэлсэн.

11Оланзепины эмнэл зүйн үр дүнгээс хэрэглээний дараах үзүүлэлтээс гаргасан. 

12Оланзепины эмнэл зүйн үр дүнгээс хэрэглээний дараах үзүүлэлтээс харьцуулан гаж нөлөөний илрэл 
95%-аас ихгүй байна.

2)    Урт хугацааны эмчилгээ (48 долоо хоногоос ихгүй)
Өвчтөнд эмнэлзүйн ач холбогдол өгөхүйц өөрчлөлтүүд болох  жин, сийвэнгийн глюкоз, нийт ( LDL / HDL 
холестролын буюу триглицерид нэмэгдэх  хувь өндөр байдаг. Насанд хүрсэн хүнд эмчилгээг 9-12 сарын 
турш хийхэд цусан дахь сахарын дундаж өсөлтийн хувь хэмжээ  ойролцоогоор 6 сарын удааширсан.

3)    Онцлог иргэдэд өгөх нэмэлт мэдээлэл
Ой ухаан муудах эмгэгтэй өндөр настай өвчтөнд эмнэлзүйн туршилтаар, оланзепины эмчилгээ  плацебо 
бүлэгтэй  харьцуулахад  нас  баралт  өндөр  байсан  нь  тархины  судасны  эмгэгтэй  холбоотой  гэж  үздэг. 
Маш түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь хэвийн бус арагшаа ухрах унах үзэгдэл юм. Хатгаа мэт биеийн 
хэм  нэмэгдэх,  сулрах,  улайлт,  хий  юм  үзэгдэх,  шээс  задгайрах,  хаван,  захын  мэдрэл  сулрах,  жин 
нэмэгдэх,  астени,  халуурах,  ам  хуурайших  түгээмэл  ажиглагдана.  Эмнэл  зүйн  туршилтаар  өвчтөнд 
эмийн хамааралт (дофамин агонист) сэтгэцийн өөрчлөлт, Паркинсоны эмгэг илрэнэ. Түгээмэл байдлаар 
плацебо бүлэгт паркинсоны шинж нь хий юм харах байдлаар ажиглагдана. Эмнэл зүйн туршилтаар хоёр 
туйлт эмгэгийн үед оланзапиныг вальпроат натритай хамт эмчилгээ хийхэд нейтропени үүсэлт нь 4,1% 
байсан нь сийвэн дэх вальпроатын түвшин боломжит хэмжээнээс ихэссэнтэй холбоотой.   Оланзапиныг 
лити, вальпроат натритай хамт  хэрэглэхэд салганах, ам хуурайших,  хоолны дуршил нэмэгдэх,  биеийн 
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жин ихсэх нь ихээр  (≥10%)  ажиглагдсан. Оланзапиныг лити, дивалпроекстай хамт богоино хугацааны  
эмчилгээнд  (6  долоо  хоног  хүртэл  хугацаанд)  биеийн  жин  ≥7  %  нэмэгдэх  нь  өвчтөнүүдийн  17,4%-д 
илэрсэн.  Удаан хугацааны эмчилгээнд  (12 сар хүртэл) хоёр  туйлт эмгэгийн дахирлт болон  урьдчилан 
сэргийлэлт бүхий өвчтөнд биеийн жин ≥7 % нэмэгдэх нь өвчтөнүүдийн 39,9%-д илэрсэн

4)    Хүүхэд, өндөр настан иргэдэд
Эмнэл зүйн судалгаа хийсэн хэдий ч, насанд хүрэгчид өсвөр насныхыг   харьцуулах зорилгоор ямар ч  
туршилтын өгөгдөл насанд хүрэгчид шүүх зорилгоор тэдгээрийг харьцуулахад чиглэсэн.
Эмнэлзүйн туршилт явцад насанд хүрэгчид эсвэл зөвхөн өсвөр насны өвчтөнд илэрсэн сөрөг урвалыг 
нэгтгэн  хүснэгтлэн  үзвэл  өсвөр  насны  өвчтөнүүдэд  (13-17  нас)  сөрөг  урвал  илүү  давтамжтайгаар 
мэдээлэгдэж  байсан.  Эмнэл  зүйд  насанд  хүрэгчдээс  өсвөн  насныханд  биеийн  жин  нэмэгдэх  (≥7%)  нь 
илүү тохиолдож байв. Туршилтаар өсвөн наснөханд биеийн жингийн ихсэлт нь удаан хугацааны ( наад 
зах нь 24 долоо хоног ) эмчилгээний үед болгино хугацааны эмчилгээнээс илүү тохиолдсон. Бүлэг  тус 
бүрийн дотор тус бүрийн дотор ноцтой гаж урвалыг дарааллаар танилцуулж байна. Давтамжийг дараах 
байдлаар жагсаан нэр томьёог тодорхойлсон: маш түгээмэл (≥1\10),  түгээмэл (≥1\100-аас <1\10)
Бодисын солилцоо, тэжээлийн өөрчлөлтүүд

Маш түгээмэл: биеийн жин нэмэгдэх13, триглицеридын түвшин нэмэгдэх14, хоолны 

дуршил нэмэгдэх

Түгээмэл: холестеролын түвшин өндөрсөх15  

Мэдрэлийн системийн эмгэгүүд

Түгээмэл: ам хатах

Элэг-цөсний эмгэгүүд

Маш түгээмэл: элэгний аминотрансфераз өндөрсөх (АЛАТ, АСАТ)

Судалгаагаар 

Маш  түгээмэл:  нийт  билирубин  буурах,   GGT  ихсэх,  сийвэнгийн  пролактины 

түвшин өндөрсөх16 

13Богино  хугацааны  эмчилгээнд  (дунджаар  22  хоногт)  биеийн  жин  (кг)  ≥7%-аар  нэмэгдэх  нь  маш 
түгээмэл  (дунджаар  4  долоо  хоногийн  эмчилгээнд  40%  нь  оланзапины  нөлөөгөөр  7%  биеийн  жин 
нэмэгдсэн  ),  түгээмэл  ≥15%  жин  нэмэгдэх  (  дунджаар  19  долоо  хоногийн  эмчилгээнд  7,1%  нь 
оланзапины  нөлөөгөөр  15%  биеийн  жин  нэмэгдсэн  )  ба  ≥25%  энэ  нь  түгээмэл  (2,5%)  байсан.  Удаан 
хугацааны эмчилгээнд (наад зах нь 24 долоо хоног) 89,4% нь ≥7%, 55,3% нь ≥15% ба 29,1% нь ≥25%-
аар биеийн жин нэмэгдсэн.  
14Дэглэмийн үед хэвийн суурь түвшин  (<1,016 ммоль\л) нь ихсэх нь (≥1,467 ммоль\л) дэглэмийн үеийн 
триглицеридын суурь түвшин (≥1,016ммоль\л – 1,467ммоль\л) ихсэнэ (≥1,467ммоль\л).
 15Холестеролын хэвийн суурь  түвшин  (<4,39 ммоль\л)  өөрчлөгдөн ихсэх  (  ≥5,17ммоль\л  ) нь  түгээмэл 
ажиглагддаг. Нийт холестеролын суурь түвшин (≥4,39- – 5,17ммоль\л) ихсэнэ (≥5,17ммоль\л).
16Шизофрени,  хоёр  туйлт  эмгэгтэй  өсвөр  насныханд  дангаар  оланзепины  эмчилгээний  плацебо 
хяналтын бүлэгтэй судалгаанд сийвэнгин пролактины концентрацийг харьцуулахад   оланзапины бүлэгт 
47%, плацебо хяналтын бүлэгт 7% байсан. Эмнэл зүйн судалгаагаар оланзапин хэрэглэсэн 454 өсвөр 
насныханд  сарын  тэмдэгийн  өөрчлөлт1  (  эмэгтэйд1%  [2\168]),  бэлгийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт2 
(эрэгтэйд, эмэгтэйд 0,7% [3\454] ), хөхний өөрчлөлт3 (эрэгтэйд 2% [3\168], эмэгтэйд 2% [7\286])

5)    Дотоодын худалдааны дараах судалгаа 
Дотоодын худалдаан дах өсвөр насны (6 хүртэлх насны) 8,500 өвчтөнд хийсэн судалгаагаар гаж нөлөө 
нь:  нүдний  харц  удаан  хугацаагаар  дээш  хазайх,  төөрөгдөл,  булчингийн  таталт,  нүдний  мэдрэлийн 
саажилт,  толгой  өвдөх,  гэдэс  өвдөх,  өвдөлт  мэдрэх,  биеийн  жин  буурах,  өтгөн  цустай  гарах,  чичрэх, 
бэлгийн өөрчлөлт, бухимдах, хий юм сонсох, элэгний өөрчлөлт, анорекси, шээс хаагдах, пиелонефрит, 
зүрхний цахилгаан бичлэг өөрчлөгдөх, анизокори, тортиколис илэрсэн.

6)    Сэтгэл гутралын шинжүүд хоёр туйлт эмгэгтэй (N:485) хавсарсан 302 өвчтөнд хийсэн эмнэл зүйн 
судалгаанд  (62,3%)  биеийн  жин  буурах  (26,4%),  нойрмоглох  (15,1%),  хэт  өлсөх  (13,2%),  хэт 
тайвшрах  (5,4%),  хэт  унтаарах  (5,2%)  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрсэн.  Гэвч  шизофрени  өвчтөнүүдэд 
венийн  тромбоэмболизмийн  эрсдэлт  хүчин  зүйлийг  нарийн  тогтоон   урьдчилан  сэргийлэх  арга 
хэмжээ авах ёстой. 

5.    Ерөнхий анхааруулга 
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1)    Оланзапиныг  хэрэглэхэд  нойрмоглох  толгой  эргэх  шинж  тэмдэг  илрэх  тул  машин,  тээврийн 
хэрэгсэлтэй  ажиллахдаа болгоомжтой байна. 

2)    Цус  судлалын  үйлдэл:  оланзапины  эхний  тунг  титрлэх  хугацаанд   нь  толгой  эргэх,  зүрхний  цохилт 
олширох шинж бүхий ортостатик гипотензийг өдөөх болон өвчтөн ухаан алдаж болно. Оланзапиныг 
доод тал нь 5 мг тунгаар ууж хэрэглэхэд ортостатик гипотензи, ухаан алдалт илрэнэ.

3)    Трансаминаз ихсэлт: уг эмийг хэрэглэх үед трансаминаз ихсэж болно. Иймд бэлдмэлийг элэгний хүнд 
эмгэгтэй, элэгний хоргүйжүүлэх ялгаруулах үйл ажиллагаа алдагдсан болон өмнө нь элэг хордуулах 
бэлдмэл хэрэглэж байсан өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

4)     Биеийн  хэмийн  өөрчлөлт:  биеийн  хэм  буурах,  биеийн  чадварт  сэтгэц  нөлөөт  эмүүд  голлон 
нөлөөлдөг.  Оланзапинаас  үүдэн  биеийн  хэм  нэмэгдэх  тул  зохих  тусламж  үзүүлэх  үүднээс 
антихолерин үйлдэлтэй эм бэлдмэлийг, шингэн нөхөх бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг зөвлөнө. 

5)    Амиа  хорох:  шизофрени  болон  туйлт  эмгэгийн   эмх  замбараагүй  байдал  нь  угаасаа  амиа  хорлох 
оролдлого боломж  мөн тул өндөр эрсдэлтэй өвчтөнд эмийн эмчилгээтэй хамт ойрын хяналт тавих 
шаарлагатай.

6)    Оланзапины эмчилгээнд цаг хугацааны венийн судасны тромбоэмболи маш ховор тохиолдоно. Хэрэв 
венийн судасны тромбоэмболи үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл бий бол оланзапин тохиромжгүй. 
7)    Лейкопени,  нейтропеи,  агранулоцитоз:  эмнэл  зүйн  туршилт  болон  зах  зээл  дэх  судалгаагаар 

сэтгэц нөлөөт эм бэлдмэлийг олазапинтай хам хэрэглэхэд яваандаа лейкопени\ нейтропени үүсэж 
байсан. Мөхлөгт эсгүйдэх ч мөн тэмдэглэгдсэн. Цагаан эс, ялтэс эсийн тоо цөөрөх нь цагаан эс 
ялтас эсийн тоо цөөрөхөд нөлөөлдөг эм бэлдмэл хэрэглэж байсан өгүүлэмжтэй, цагаан эсийн тоо 
цөөх  байсан  өвчтөн  боломжит  эрсдэл  болдог.  Хэрэв  өвчтөн  цагаан  эс,  ялтас  эсд  нөлөөлөх  эм 
бэлдмэл хэрэглэж байсан бол оланзапин эмчилгээ эхлэхийн өмнө эсвэл эмчилгээний явцад эхний 
цөөн  саруудад  цусны  эсийн  тоог  хянах  шаардагатай  ба  өөрчлөлт  гүн  илэрвэл  бусад  эмийн 
бодисоор  солих  арга  хэмжээ  авна.  Өвчтөнд  шинжилгээнд  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх  илэрвэл 
халууралт  болон  бусад  шинж  тэмдэгийг  нягтлан  дээрх  шинж  илэрвэл  нэн  даруй  хандахыг 
анхааруулах.  Өвчтөнд ялтас эсийн  тоо хүнд хэлбэрийн шинж илэрвэл эмчилгээг  зогсоон цусны 
эсийн тоог сэргээх эмийн бэлдмэл хэрэглэнэ. 

8)    Энэ тохиолдолд бэлдмэлийг сэтгэл уналт, хоёр туйлт эмчлэхэд хэрэглэж байна
1)    Өвчтөнд  плацебо  хяналтын  бүлэг,  эмнэл  зүйн  судалгаагаар  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэл 

хэрэглэж  буй  плацебо  бүлэгт  24  болон  түүнээс  дээш  насныханд  амиа  хорлох  сэдэл  ихээр 
ажиглагдсан. Амиа хорлох сэдэл нь ≥65 насныхаас ≥25 насанд буурах хандлагатай. 

2)    Сэтгэл гутралын шинж тэмдэг бүхий өвчтөнд амиа хорлох сэдэл хийх эрсдэлтэй. Өвчтөнд энэ 
төрлийн сэдэл үүсэх үед эмчилгээнд эмийн тунг тааруулах шаардлагатай.

3)    Айдас түгшүүр, ухуулга, өдөөх, догширох, цочромтгой болох, дайсагнал, хөөрөл, цочромтгой, 
aкатик  зэрэг   сэтгэц  тайван  бус  байдлын  талаар  мэдээлсэн  байна.  Өвчний  хамт  энгийн 
харилцаа  нь  тодорхой  амиа  хорлох  сэдэл,  амиа  хорлох  оролдлого,  өөрөө  хохирох  зан 
төлөвийн  шинж тэмдгийг сэдрэл өвчтөнд байсан нь мэдээлэл ороогүй байна. Өвчтөний өвчний 
өөрчлөлтийг  болгоомжтой  ажиглаж байх  ёстой,  ийм шинж  тэмдэг  сэдрэл бий  болвол,  эмийн 
тунг аажмаар бууруулах цаашид зогсоох арга хэмжээ авна.  

4)    Тун  хэтэрснээс  амиа  хорлох  сэдэл  бий  болж  болох  тул  өвчтөнд  эмчилгээг  эхлэхдээ  бага 
тунгаар эхлэх нь зүйтэй. 

5)    Өвчтөнд эмчилгээг хийхдээ амиа хорлох сэдэл үүсч болзошгүйг асран хамгаалагчид нь сайтар 
ойлгуулж урьдчилан сэргийлэх шаардлагатай. 

6.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
* Насанд хүрэгчидэд хийсэн эмийн харилцан нөлөөллийн судалгаагаар  

1)    Оланзапины боломжит харилцан нөлөөлөл
1.    Оланзапины  метаболизм  СҮР  1А2-ийн  тусламжтай  явагддаг  тул  уг  изоферментийн  дутагдал 

болон дарангуйлагдсан үед оланзапины фармакокинетик өөрчлөгдөнө. 
2.     СҮР1А2  танилцуулга:  оланзапины  концентрацаас  үл  хамааран  метаболизмыг  тамхи, 

карбамазепин  өдөөж  өгдөг.  СҮР1А2  /омепразол,  рифампин/  эсвэл  бусад  эмүүд  глюкоуранил 
трансфераза  ферментийг  идэвхжүүлэгчид  оланзапины  клиренсыг  ихэсгэнэ.   Олазапины 
клиренсын  гэрэлд мэдрэгших нь  ихсэлт ажиглагддаг. Эмнэл зүйн  үр дагавар нь  хязгаарлагдмал 
байж болох боловч шаардалагтай бол оланзапины тунг нэмэгдүүлж болно.

3.    СҮР1А2  дарангуйлах:  Флувоксамин  нь  СҮР1А2-ийн  өвөрмөц  дарангуйлагч  тул  оланзапины 
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метаболизмыг  их  хэмжээгээр  дарангуйлна.  Иймд  оланзапиныг  флувоксаминтай  хэрэглэхэд 
сийвэн  дэх  тунгийн  концентраци  тамхи  татдаггүй  эмэгтэй  54%,  тамхичин  эрэгтэйд  77%  ихсэнэ. 
Оланзапины 
дарангуйлагчид  цифрофлоксацин,  кетоконазолтой  хамт  оланзапин  хэрэглэхдээ  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ. Оланзапиныг СҮР1А2 дарангуйлагчидтай хамт хэрэглэх бол тунг бууруулна. 

4.     Биохүртэхүй  буурах:  идэвхжүүлсэн  нүүрс  оланзапины  биохүртэхүйг  50-60%  бууруулах  тул 
оланзапин хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө ууна. 

5.    Флуоксетин  (  СҮР1А2  дарангуйлагч  ),  ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  (хөнгөн  цагаан,  магнийн 
исэл)  ,  циметидин    зэргийг  оланзапины  кинетикт  сөргөөр  нөлөөлдөг  талаар  гүйцэд  мэдээлэл 
байхгүй. 

6.    Этанол  нь  оланзапины  кинетикт  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Этанол  oланзапинтай  хамт  хэрэглэхэд  хэт 
тайвшрах байдал нэмэгдэх ба нэмэлт эмийн нөлөө илэрч болно.

7.    Флуокситин  их  тунгаараа  (60  мг  дан  тунгаар  эсвэл  өдөрт  60  мг-аар  8  хоног)  оланзепины 
концентрацыг  нэмэгдүүлэх  (16%/  болон  клиренсийг  /16%)  бууруулна.   Энэ  хүчин  зүйлийн 
нөлөөллийн хэмжээ тогтмол санал болгож байгаа бол хувь хүн учраас тун өөрчлөлт хоорондын 
хувьсал харьцуулахад бага байна. 

8.    Уг эмийн шимэгдэлтэнд хоол ундны зүйл нөлөөлөхгүй.
2)    Оланзапины бусад эмийн бэлдмэлийн харилцан нөлөөлөл

1.    Оланзепиныг  эпинефринтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Эпинефрины  α-рецептор  хориглох,  β-рецептор 
идэвхжүүлэх үйлдэл зэрэг нь даралт уналтыг ихэсгэж болно. 

2.    Спиртийн  төрлийн  ундаа,  эмийн  хамааралт,  цусны  даралт  бага,  зүрхний  цохилт  удааширсан, 
амьсгалын  хэм  алдагдсан,  төв  мэдрэлийн  систем  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  хэрэглэхдээ 
болгоомжлох шаардлагатай. 

3.      Паркинсоны  өвчин,  оюун  санааны  хомсдолтой  хүнд  паркинсоны  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
хэрэглэхгүй. 

4.    QT интервалыг ихэсгэх эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхдээ болгоожилно. 
5.    Оланзапин нь дофамины эсрэг шууд, шууд бус үйлдэлтэй эмүүдийн антагонист. 
6.      Оланзапин  нь  in  vitro-d  СҮР450  изоферментийг  дарангуйлдаггүй.  Иймд  дараах  бэлдмэлүүдтэй 

хамт  хэрэглэхэд  метаболизмыг  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлэхгүй:  гурван  цагирагт  антидепрессант 
(имипрамин,  десипрамин-СҮР2D6  замд  ихэвчлэн  нөлөөлдөг),  варфарин  (СҮР1А2),  диазепам 
(СҮР3А4, 2С19)

7.    Оланзапиныг лити, биперидины идэвхжүүлэгчидэд харилцан нөлөөлөл ажиглагдаагүй. 
8.    Оланзапины  in  vitro  судалгаанд  элэгний  микросомын  үзүүлэлтээр  вальпроатыг  глюкоронжих 

метаболизмын  замыг  дарангуйлдаг  нь  харагдсан.  Гэхдээ  in  vitro-д  оланзапины  метаболизмд 
вальпроат бага  зэрэг  нөлөөлсөн.  In  vivo-д  оланзапиныг 2 долоо  хоног 10 мг  тунгаар  хэрэглэхэд 
вальпроатын  сийвэн  дэх  тогтмол  концентрацид  нөлөө  үзүүлээгүй  ч  оланзапиныг   хэрэглэхэд 
вальпроатын тунг зохицуулах шаардлагатай. 

7.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Жирэмсэн  эхэд  хийсэн  уг  эмийн  хангалттай  судалгаа  байхгүй.  Энэ  эмийн  жирэмсэн  эхэд 

тератоген нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тодорхойгүй. 
2)    Жирэмсний  гурав дахь  гурван  сард  сэтгэц  нөлөөт бэлдмэл  хэрэглэх  нь  нярайд  экстрапирамид 

эсвэл   нааш  цааш  шинж  тэмдгүүд  үүсэх  эрсдэлтэй  байдаг.  Энэ  нь  нярай  тайван  бус  болох, 
гипотони, салганах, нойрмоглох, амьсгалын замын бэрхшээл үүсэх, хөдөлгөөн эмх замбараагүй 
болсон  гэсэн  тайлан  байдаг.  Эдгээр  ноцтой  хүндрэл  харилцан  адилгүй  байх  зарим  тохиолдол 
нярайг  эрчимт  эмчилгээний  дэмжлэг  үзүүлэх,  удаан  хугацаагаар  эмнэлэгт  хэвтэх  шаардлага 
гардаг.  Тиймээс  оланзапиныг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэвэл   урагт  сөрөг  нөлөө  үүсэх  эрсдэл  бий 
болж болзошгүй.

3)    Жирэмсэн  эхэд  хийсэн  эмийн  хангалттай  судалгаа  байхгүй  тул  хэрэв  эхэд  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлагатай  бол  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө  болон  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөг  сайтар  тооцох 
шаардлагатай.

4)    Жирэмсэн  эхэд  сэтгэц  нөлөөт  эм  /мөн  оланзапин/  -ийг  жирэмсний  гурав  дах  гурван  сард 
хэрэглэвэл  ховор  тохиолдолд  нярайд  салганах,  хөдөлгөөн  ихсэх,  сулбагар  болох  нойрмоглох 
шинж илэрч болно. 

5)    Хөхүүл  эхэд  хийсэн  судалгаагаар  оланзапин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  гэж  үздэг.  Эхийн 

Page 1781 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэглэсэн оланзапины 1,8% нярайд нөлөөлдөг  гэсэн тооцоо бий. Оланзапин хэрэглэж буй бол 
нярайг хөхөөр тэжээх шаардлагагүй

8.    Хүүхдийн хэрэглээ
Оланзапиныг  18  хүртэлх  насны  хүүхдэд  хэрэглэсэн аюулгүй  байдал,  үр  дүнгийн  талаарх мэдээлэл 

дутмаг  тул  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  Өсвөр  үеийнхэнд  (13-17  нас  )  богино  хугацааны  хэрэглээ 
хязгаарлагдмал байдаг. Оланзапиныг 2,5-аар эхлээд 20 мг/өдөр тунгаар хэрэглэнэ. Эм хэрэглээний үед 
насанд хүрэгчдийн нэг адил биеийн жин нэмэгдэх нь ажиглагдана. Нийт холестерин, LDL холестерол, 
триглицерид,  элэгний  трансфераз  зэргийн  өөрчлөлт  нь  насанд  хүрсэн  хүнтэй  харьцуулахад  илүү 
байсан. 
9.    Тун хэтрэлт 

1)    Шинж тэмдэг
1.    Тун хэтэрсэн (˃10% тохиолдол) үед тахикарди, түрэмгий болох, дисартри, экстрапирамид шинж,  

нойрмоглох, ухаангүйдэх, ухамсрын түвшин буурах
2.    Эрүүл  мэндийн  чухал  үйл  ажиллагаа  алдагдах  нь  хэт  их  дэмийрэх,  чичрэх,  ухаан  алдах, 

мэдрэлийн  хорт  хам  шинж,  амьсгалын  замын  хямрал,  хүсэл  тэмүүлэл  буурах,  цусны  даралт 
ихсэх,  эсвэл  цусны  дарат  буурах,  зүрхний  хэм  алдагдах,   зүрх  уушигны  зогсонгошил  үүсэх 
шинжүүд илэрнэ. Хордогын шинж  тэмдэгүүд нь дангаар бага  450мг болон 2  г-ар  ууж  хэрэглэх 
үед үүсэн гэж мэдээлж байсан.  
2)    Авах арга хэмжээ 

1.    Оланзапины  эсрэг  өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Бөөлжүүлэхийг  зөвлөдөггүй.  Тун  хэтрэлтийн  үед 
авах  стандарт  арга  хэмжээг  хийнэ  (ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нуурс  уулгах).  Хэрэв 
идэвхжүүлсэн нүүрс уулгавал оланзапины биохүртэхүй 50%-аар буурна гэж үздэг. 

2.    Эрхтэнүүдийн  үйл  ажиллагаа  сэргээх,  эмнэл  зүйн  мэдээлэл,  даралт  буурах,  цусны  эргэлтийн 
алдагдал,  амьсгалын  үйл  ажиллагааг  сэргээх  зэрэг  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ. 
Эпинефрин,  дофамин,  симпатомиметикүүдийг  бета-агонистууд  бета  идэвхжүүлэгчидтэй  хамт 
хэрэглэхийг хориглоно.  Зүрх  судасны  үйл ажиллагаа, хэм алдалтыг   хянана. Өвчтөний биеийн 
байдал сайжрахаас наан хяналтыг зогсоож болохгүй. 

10. Хадгалалтанд тавигдах шаардлага
1)    Хүүхдээс хол байлгана. 
2)    Санамсаргүй байдлаас болж эмийн савлагааг өөрчлөх нь эмийн чанарт нөлөөлж болзошгүй.
3)    15 0С-30 0С хэмд гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай газар хадгална. 
11. Бусад 
1.    Хорт хавдар – хулгана, харханд судалгааны үр дүнд тулгуурлан оланзепин хавдарт нөлөөлдөггүй 

гэж  дүгнэсэн  байна.  Хөхний  булчирхайн  хавдар  нэмэгдсэн  нь  бусад  солиорлын  эсрэг  эм  удаан 
хугацааны  хэрэглээний  дараа  эмэгтэй  хулгана,  хархад  үүссэн  бөгөөд  энэ  нь  пролактинтай 
хамааралтай.  Мэрэгч  амьтдын  пролактин  тулгуурласан  дотоод  шүүрлийн  хавдар  илэрсэн  нь 
хүний эрсдэлд хамааралтай нь тодорхойгүй байна.

2.    Мутаген – оланзапин нь хөхтөн амьтанд  in vivo,  in vitro-д   бактерийн мутацийн шинжилгээ болон 
стандарт тестээр бүрэн хэмжээний мутац үүсгэх эсвэл кластоген шинж чанаргүй.

3.     Нөхөн  үржихүй  –  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлээс  хамгаалалт,  харханд  нөхөн  үржихүйн  үйл 
ажиллагааны  судалгаагаар,  эрд   3  мг  /  кг  /  хоног  тунгаар  (11,  тунгаар  нь  буурсан  22.4  мг  /  кг  / 
хоног,  эмэгтэйд  хамгийн  их  санал  болгосон  1.5  дахин   тус  тус)  буурсан.  Оланзапин  өндгөн  эс 
үүсэлтийг  саатуулж болно

4.    Тератоген үйлдэл: оланзапин тератоген үйлдэлгүй. Эр харханд тайвшруулах нөлөө ажиглагдсан. 
1,1 мг/кг  (хүнд хэрэглэх дээд тунг 3 удаа) хэрэглэхэд харханд 3 мг/кг  (хүнд хэрэглэх дээд тунг 9 
удаа ) тунгаар орооны мөчлөгт нөлөөлсөн.

5.    Туршилтын нохойд өндөр тунгаар (хүний өдрийн тунг 24-30 удаа) хэрэглэхэд  захын цусны эсийн 
тоо  цөөрөх  ба  тунгийн  хамааралтайгаар  хоол  тэжээлийн  хяналттай  хулганад  лимфоцит, 
нейтрофил эсийн тоо хоёрдогчоор цөөрөх нь ажиглагдсан. Дахилтат нейтропени, анеми үүсэх нь 
цөөхөн нохойд хүнд өдөрт хэрэглэх тунгаар 1-10 сар хэрэглэснээс 24-30 дахин их байсан.
Цусны  шинжилгээнд  цагаан  эсийн  тоо  цөөрч  байгаа  нь  оланзапин  нь  ясны  чөмөгний  үйл 
ажиллагаанд нөлөөлж байж болзошгүй юм.

6.    Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  эсийн  дархлаа  буурах  үзэгдэл  ажиглагдсан  гэсэн 
тэмдэглэл бий. 
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7.    Фармакодинамик  үзүүлэлт:  солиорол  болон  хоёр  туйлт  эмгэгтэй  хавсарсан  үед  плацебо  бүлэг 
волфроат хагас натри (дивалпроэкс)-ыг солиорол 3 долоо хоногоос дээш үргэлжилсэн үед дээд 
зэргийн  үр  дүнтэй  нь  тогтоогдсон.   Оланзапиныг  тэнэгрэл,  сэтгэл  гутралын  шинж  тэмдэгтэй 
өвчтөнд хэрэглэн галоперидолын үр дүнтэй харьцуулахад  6, 12 дахь долоо хоногт намжмал болж 
байсан.    2 долоо хоногийн хамгийн багадаа лити эсвэл вальпроатаар эмчлэгдсэн өвчтөнүүдийн 
эмчилгээний судалгаагаар оланзапин 10 мг (лити, эсвэл вальпроат нь CK-эмчилгээ) -ийн нэмэлт 6 
долоо хоногийн дараа лити эсвэл вальпроат эмийн эмчилгээ хийгдэх илүү шунал шинж тэмдгийг  
бууруулах илүү үр дүнтэй нь харагдсан. 

§  ХАДГАЛАЛТ: 15 0С-30 0С хэмд битүү саванд хадгална. 
§  ДУУСАХ ХУГАЦАА: үйлдвэрлэснээс хойш 24 сар 
§  САВЛАЛТ: Зирепин шахмал 10 мг: 56 шахмал  

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Зитролид Форте

Зитролид®  форте

Zitrolid® forte

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

Р№003955/01

Худалдааны нэр:

Зитролид®  форте

Олон улсын нэр:

Азитромицин

Химийн нэр:

9 – Деоксо-9а - аза - 9а-метил - 9а - гомоэритромицин А

(дигидрат хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс

Найрлага: 

1 бүрээсд үйлчлэгч бодис: 500мг (0,5г) азитромицин; туслах бодис: магнийн стеарат, бичил талст 
целлюлоза тус тус агуулагдана.

Царцмаган хатуу бүрээс:желатин, титанийн хоёрч исэл, шар хинолин, азорубин, понсо 4R.

Дүрслэл:

№00 Их бие нь цагаан, таглаа нь улаан шар өнгийн бүрээс. Бүрээсд шар туяатай цагаан өнгийн 
нунтаг агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Антибиотик, азалид.

Код АТХ:

[J01FA10]

 

Фармакологийн үйлдэл:

Макролидын  бүлгийн  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик.  Үрэвслийн  голомтот  өндөр 
концентрациар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Азитромицин  нь  Streptococcus  pneumoniae,  St.  pyogenes,  St.  agalactiae,  С,  F,  G  бүлгийн 
стрептококк, Staphylococcus aureus,  St. viridans зэрэг грам эерэг бактери; Haemophilus influenzae, 
Moraxella  catarrhalis,  Bordetella  pertussis,  B.  Parapertussis,  Legionella  pneumophila,  H.ducrei, 
Campylobacter  jejuni,  Helicobacter  pylori,  Neisseria  gonorrhoeae,  Gardnerella  vaginalis  зэрэг  грам 
сөрөг бактери; Bacteroides bivlus, Clostridum perfingens, peptostreptococcus spp зэрэг агааргүйтэн 
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бактери  мөн  Chlamydia  trachomatis,  Mycoplasma  pneumoniae,  Ureaplasma 
urealyticum,  Treponema  pallidum,  Borrelia  burgdoferi  зэрэг  үүсгэгчид  тус  тус  идэвхтэй  үйлчилнэ. 
Харин эритромицинд дасал болсон грам эерэг бактериудад нөлөөлөхгүй.

Азитромицин  тосон  сайн  уусах  ба  хүчиллэг  орчинд  тэсвэртэй  байдаг  нь  хоол  боловсруулах 
замаар  түргэн  шимэгдэх  нөхцөлийг  бүрдүүлнэ.  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  2,5-2,96  цагийн 
дараа азитромицины цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ (0,4мг/л) хүрнэ. Биохүртэхүй нь 
37%.

Азитромицин амьсгалын зам шээс бэлгийн замын эд эрхтнүүд, (ялангуяа түрүү булчирхай), арьс 
зөөлөн эдэд сайн нэвтэрнэ.

Бэлдмэлийн хагас ялгарлын үе удаан ба эдүүдэд өндөр концентрациар (цусны сийвэнгийнхээс 
10-50 дахин их) агуулагддаг. Учир нь азитромицин цусны уурагтай бага холбогддог ба эукариот 
эсэд  нэвтрэх  чадвартай  бөгөөд  лизосомын  ойролцоо  рН  бага  орчинд  хуримтлагддаг. 
Бэлдмэлийн  тархалтын  эзлэхүүн  их  (31,1л/кг)  бөгөөд  сийвэнгийн  клиренс  нь  өндөр  байдаг. 
Азитромицин  нь  лизосомд  хуримтлагдах  бөгөөд  энэ  нь  эсийн  доторх  үүсгэгчид  үйлчлэхэд 
сайнаар  нөлөөлнө.  Фагоцит  нь  азитромициныг  халдвар  байршиж  буй  хэсэгт  хүргэх  бөгөөд 
фагоцитозын  процессын  үед  чөлөөлөгдөнө.  Үрэвслийн  голомтот  азитромицины  концентраци 
эрүүл  эдийнхээс  ойролцоогоор  24-34%-р  их  байдаг.  Азитромицин  фагоцитэд  өндөр 
концентрациар байдаг боловч түүний үйл ажиллагаанд нөлөөлдөггүй.

Богино хугацааны ээлж эмчилгээний (3-5 хоног) үед бэлдмэлийн бактерийг үхүүлэх концентраци 
сүүлийн тунгаас хойш 5-7 өдрийн турш үрэвслийн голомтот хадгалагдана. Элгэнд метилгүйжиж 
идэвхгүй метаболит үүсгэнэ. Цусны сийвэнгээс азитромицин 2 шатаар ялгарна. Бэлдмэлийг 8-24 
цагийн зайтай хэрэглэхэд хагас ялгарлын үе нь 14-20 цаг, 24-72 цагийн зайтай хэрэглэхэд 41 цаг 
байна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн  дараах халдварт үрэвсэлт өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.

§  Амьсгалын дээд зам ба чих хамар хоолойн халдвар (дунд чихний үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн 
үрэвсэл, хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл, залгиур хоолойн үрэвсэл)

§  Улаан исэргэнэ

§  Амьсгалын  доод  замын  халдварууд  (бактерийн  гаралтай  нийтлэг  бус  уушгины  ба  гуурсан 
хоолойн үрэвсэл)

§  Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар (ёлом, импетиго, арьсны хоёрдагч идээт халдвар)

§  Шээс  бэлгийн  замын  халдварууд  (заг  хүйтний  ба  заг  хүйтний  бус  гаралтай  шээсний  сүвийн 
үрэвсэл, умайн хүзүүний салст бүрхүүлийн үрэвсэл)

§  Лаймын өвчин ба erythema migrans -ын эмчилгээний эхэнд

§  Helicobacter Pylori-той холбоотой ходоод 12 хуруу гэдэсний өвчин (хавсарсан эмчилгээнд)

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд  болон  макролидын  бүлгийн  эмүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  элэг  ба  бөөрний  дутагдал, 
хөхүүл үе, 12 сар хүртлэх насны хүүхэд зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн  үед  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү 
шаардлагатай  үед  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Мөн  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  (QT  интервал 
уртассан  ховдлын  хэмнэл  алдагдал),  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүүхэд 
зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Хэрэглэх арга, тун:

Хоолноос 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд амьсгалын дээд ба доод замын халдварын үед 500мг тунгаар хоногт 1 удаа 3 
хоног (ээлж эмчилгээ 1,5г) хэрэглэнэ.

Арьс ба зөөлөн эдийн халдварын үед  эхний өдөр 1000мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэх ба дараагийн 
2-5 дахь өдрүүдэд хоногт 500мг тунгаар хэрэглэнэ. (ээлж эмчилгээ 3г)

Шээс бэлгийн замын халдварын (хүндрэлгүй  шээсний сүв ба умайн хүзүүний үрэвсэл) үед  1г-р 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Лаймын  өвчин  ба  erythema  migrans  -ын  эмчилгээний  эхэнд  эхний  өдөр  1г-р  хоногт  1  удаа, 
дараагийн 4 өдөр 500мг-р хоногт 1 удаа (ээлж эмчилгээ 3г) хэрэглэнэ.

Helicobacter  Pylori-той  холбоотой  ходоод  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа  өвчний 
үед  хеликобактерийн хавсарсан эмчилгээнд хоногт 1г-р 3 хоног хэрэглэнэ.

Хүүхдэд  10мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  3  өдөр  хэрэглэх  буюу  эхний  өдөр  10мг/кг  тунгаар, 
дараагийн 4 өдөр хоногт 5-10мг/кг тунгаар (ээлж эмчилгээ 30мг/кг) хэрэглэнэ.

Erythema migrans -ын эмчилгээний эхэнд хүүхдэд эхний өдөр 20мг/кг тунгаар, дараагийн 2-5 дахь 
өдрүүдэд 10мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

§  Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  суулгах  (5%), дотор муухайрах  (3%),  хэвлийгээр  өвдөх 
(3%),  хоол боловсруулах замын хямрал, гэдэс дүүрэх, бөөлжих,  цөс зогсонгишлын шарлалт, 
элэгний  трансаминазыг идэвх ихсэх,  хүүхдэд: өтгөн хатах,  хоолонд дургүй болох,  ходоодны 
үрэвсэл 1% ба түүнээс ховор

§  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрх дэлсэх,  цээжээр өвдөх (1% ба түүнээс бага)

§  Мэдрэлийн системийн зүгээс:  толгой эргэх,  толгой өвдөх,  нойрмоглох, хүүхдэд:  толгой өвдөх 
(дунд чихний үрэвслийн эмчилгээний үед),  хөдөлгөөний ихсэлт, айх түгшүүрлэх, цочромтгой 
болох,  нойр өөрчлөгдөх (1% ба түүнээс бага)

§  Шээс  бэлгийн  замын  системийн  зүгээс:  үтрээний  кандидоз,  бөөрний  үрэвсэл  (1%  ба  түүнээс 
бага)

§  Харшлын урвал: Арьсаар тууралт гарах,  гэрэлд мэдрэгших,  Квинкийн хаван

§  Бусад: Ядрамтгай болох, хүүхдэд: нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл,  загатнах, чонон хөрвөс

§  Тун хэтрэх үед: дотор их муухайрах,  түр зуур сонсгол муудах,  бөөлжих, суулгах.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Хөнгөн цагаан ба магни агуулсан ходоодны хүчиллэгийг сармагжуулах эм,  этанол, хоол зэрэг нь 
бэлдмэлийн шимгэдэлтийг удаашруулна.

Варфариныг  азитромицинтэй  (ердийн  тунгаар)  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа 
өөрчлөгдөхгүй  боловч  макролидыг  варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг 
үйлдэл хүчжиж болох тул эмчилгээний явцад протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.

Дигоксинтой хамт хэрэглэхэд дигоксины концентраци ихсэж болно.

Эрготамин, дигидроэрготаминтай хамт хэрэглэхэд хорт нөлөө нь ихсэнэ.
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Триазоламтай хамт хэрэглэхэд триазоламын эмийн үйлдэл ихсэж клиренс нь багасна.

Циклосерин,  шууд  бус  үйлдэлтэй  бүлэнэлтийг  саатуулах  эм,  метилпреднизолон,  фелодипин, 
элгэн  дэх  микросомын  исэлдэлтийг  идэвхжүүлдэг  эмүүд  (карбамазепин,  терфенадин, 
циклоспорин,  гексобарбитал,  харга  мөөгний  алкалоидууд, вальпроны  хүчил,  дизопирамид, 
бромокриптин,  фенитоин,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл 
теофиллин  болон  бусад  ксантины  уламжлалын  эмүүд)-ийн  элэгний  эс  дэх  микросомын 
исэлдэлтийг  азитромицин  дарангуйлснаар  тэдгээрийн  цусан  дахь  концентрацийг  ихсгэж 
ялгаралтыг удаашруулан хорт нөлөөг нь ихэсгэнэ.

Линкозаминууд  бэлдмэлийг  үйлдлийг  сулруулах  ба  харин  тетрациклин  ба  хлорамфеникол 
үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.

Гепаринтай эм зүйн үл нийцэлтэй.

Онцгой анхааруулга!

Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эмтэй 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  зогсоосны дараа зарим өвчтөнд харшлын урвал илрэх ба энэ үед эмчийн хяналтан 
дор тусгай эмчилгээ хийнэ.

Эмийн хэлбэр:

0,5г бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 3 ба 6 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой савлана.

Мөн  3  ба  6  ширхгээр  банканд  савлана.  Савлалт  болгоныг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон 
хайрцганд хийж гаргана. Эмнэлэгт зориулсан 100 ширхгээр савласан 72 ба 98 банкыг картонон 
хайрцганд хэрэглэх зааврын хамт гаргана.

Хадгалалт:

“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс 
хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Зитролин azithromycin

ЗИТРОЛИН

ZITROLIN

 

Найрлага: 

Нэг  нимгэн  бүрхүүлтэйшахмалд:500мг  азитромицинтэй  тэнцэхүйц  530мг  азитромицины  дигидрат  

агуулагдана.

 

Фармакодинамик:

Азитромицин  нь  макролидын  дэд  бүлгийн  антибиотик.  Азитромицины  үйлдлийн  механизм  нь 

рибосомын  50S  дэднэгжтэйхолбогдох  болон  пептидийн  транслокацийг  саатуулах  замаар  бактерийн 

уургийн нийлэгжилтийг дарангуйлсантай холбоотой. 

In vitro орчинд бактерийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй болохыг тогтоосон:

Грам-эерэг  агаартан  бактери:Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes  (А-бүлгийн  β-цус 

задлагч  стрептококк),  Streptococcus  pneumoniae,  альфа-цус  задлагч  стрептококк  (viridansбүлэг)  болон 

бусад стрептококкууд мөн   Corynebacterium diphtheria.

Грам  сөрөг  агаартан  бактери:  Haemophilusinfluenzae,  Haemophilusparainfluenzae,  Moraxella 

catarrhalis,  Acinetobacterмөн  Yersinia  spp,  Legionella  pneumophila,  Bordetella  pertussis, 

Bordetellaparapertussis,  Shigella,  Pasteurellaspp,  Vibrio  cholera,  parahaemolyticus  болон 

Plesiomonasshigelloides.

Агааргүйтэн  бактери:Bacteroidesfragilis,  Bacteroidesspp,  Clostridium  perfringens,  Peptococcus, 

Peptostreptococcusspp, Fusobacteriumnecrophorum мөн Propionibacterium acnes.

Бэлгийн  замын  халдварт  өвчнүүдийн  үүсгэгчид:  Азитромицин  нь  Chlamydia  trachomatis-н  эсрэг 

үйлчлэх  ба  мөн  түүнчлэн  Treponemapallidum,  Neisseria  gonorrhoeaeболон  Haemophilusducreyi-н  эсрэг 

идэвхитэй үйлдэл үзүүлдэг.

Бусад  үүсгэгчид:  Borreliaburgdorferi  (Лаймын  өвчин  үүсгэгч),  Chlamydia  pneumoniae,  Mycoplasma 

pneumoniae, Mycoplasma hominis, Ureaplasmaurealyticum, Campylobacter sppмөн Lysteriamonocytogenes.

ХДХВ-ын халдвартай холбоотой эмгэг төрүүлэгч бичил биетэн: Mycobacterium avium-intracellulare 

complex, Pneumocystis cariniiболон Toxoplasma gondii.

 

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт: Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд биемахбодоорөргөнтархах  ба биохүрэхүй нь ойролцоогоор 37% 

байна. Цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа 2-3 цаг. 

 

Тархалт: 500мг тунгаар 1 удаа хэрэглэсний дараа уушиг, гүйлсэн булчирхай, түрүү булчирхай зэрэг эд 

эрхтэн дэх бэлдмэлийн концентраци эмгэг төрүүлэгчийн MIC90-с их байна.
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Ялгаралт: Судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 12% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 3 өдрийн 

турш  шээсээр  гадагшлах  ба  ихэнх  хэсэг  нь  эхний  24  цагийн  дотор  ялгардаг.  Азитромициныг  ууж 

хэрэглэх үед өөрчлөгдөөгүй бодисын ялгарах үндсэн зам бол цөстэй ялгарах юм.

 

Хэрэглэх заалт:

·         Ууж хэрэглэх: Бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн хөнгөн болон дунд зэргийн дараах халдваруудын 

(уушгины үрэвсэл: Анхааруулга гэсэн хэсгийг үз) эмчилгээнд: 

·         Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  Haemophilusinfluenzae,  Moraxella  catarrhalisболон  Streptococcus 

pneumonia-р  үүсгэгдсэн   уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчний  бактерийн  шалтгаантай  сэдрэл. 

Амбулаториор  ууж  эмчлүүлэх  боломжтой  Streptococcus  pneumoniaeэсвэл  Haemophilusinfluenzae-р 

үүсгэгдсэн хөнгөн явцтай эмнэлгийн бус уушигны үрэвсэл

·         Амьсгалын дээд  замын халдвар: Стрептококкын шалтгаант  залгиурын үрэвсэл/гүйлсэн булчирхайн 

үрэвсэл:Streptococcus  pyogenes-р  үүсгэгдсэн  цочмог  явцтай  залгиурын  үрэвсэл/гүйлсэн  булчирхайн 

үрэвслийн  эхний  эгнээний  эмчилгээ  хийлгэх  боломжгүй  өвчтөнүүдэд  эхний  эгнээний  эмчилгээний 

бусад эмчилгээнд

·          Арьс  болон  арьсны  бүтцийн  халдвар:  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenesэсвэл 

 Streptococcus  agalactiae-р  үүсгэгдсэн арьс болон арьсны бүтцийнхүндрэлгүй  халдварууд.  Буглаанд 

ихэвчлэн мэс заслын аргаар дренаж тавих шаардлага гардаг.

·         Бэлгийн  замын  халдварт  өвчнүүд:  Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  гонококкын  бус  гаралтай  

шээсний сүвийн үрэвсэл болон умайн хүзүүний үрэвсэл.

·         Азитромициныг зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд заг хүйтэн болон тэмбүү бүрэн эмчлэгдэнэ гэж найдах 

хэрэггүй.  Гонококкын  бус  гаралтай  шээсний  сүвийн  үрэвслийг  эмчлэх  зорилгоор  бактерийн  эсрэг 

бэлдмэлүүдийг  өндөр  тунгаар  богино  хугацаагаар  хэрэглэхэд  далд  явцтай  заг  хүйтэн  болон 

тэмбүүгийн  шинж  тэмдгүүдийг  далдлах  болон  хойшлуулж  болно.  Бэлгийн  замаар  халдварласан 

шээсний  сүвийн  үрэвсэл  болон  умайн  хүзүүний  үрэвсэлтэй  өвчтөнүүдэд  оношилгооны  явцад 

тэмбүүгийн серологийн сорил болон заг хүйтэн өвчний зохих өсгөврийн шинжилгээг хийх   хэрэгтэй. 

Хэрэв  халдвар  илэрвэл  сорилуудын  дагуу  зохих  бактерийн  эсрэг  эмчилгээг  эхлэх  нь  зүйтэй. 

Эмчилгээнээс өмнө үүсгэгчийг тодорхойлох, үүсгэгчийн азитромицинд мэдрэг эсэхийг тогтоох зохих 

өсгөврийн  болон  мэдрэг  чанарын  шинжилгээ  хийх  хэрэгтэй.  Эдгээр  сорил  шинжилгээний  үр  дүн 

мэдэгдэхээс  өмнө  азитромицины  эмчилгээг  эхэлж  болох  ба  үр  дүн  гарсны  дараа  бактерийн  эсрэг 

эмчилгээг түүний дагуу тохируулах хэрэгтэй.

 

Цээрлэлт:

Азитромицин, эритромицин, макролид эсвэл кетолидын бүлгийн антибиотикууд  болон зитролины 

аль нэг туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.
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Гаж нөлөө: 

·         Азитромицин нь гаж нөлөө багатай зохимж сайтай бэлдмэл.

·         Цус болон тунгалгийн системийн эмгэг: бага зэргийн нейтропени, тромбоцитопени

·         Сонсгол болон тэнцвэрийн эмгэг: сонсголын эмгэг (сонсгол алдагдах, дүлийрэх, чих шуугих)

·         Хоол  боловсруулах  замын  эмгэг:  бөөлжих,  дотор  муухайрах,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх/агчих, 

гэдэс дүүрэх, хоол боловсруулах замын хямрал, өтгөн хатах, бүдүүн гэдэсний хуурамч мембрант 

үрэвсэл, нойр булчирхайн үрэвсэл.

·         Элэг цөсний эмгэг: элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх

·         Арьс  болон  арьсан  доорх  эдийн  эмгэг:  харшлын  урвалууд:  загатнах,  арьсны  тууралт,  гэрэлд 

мэдрэмтгий  болох,  хавагнах,  чонон  хөрвөс  болон  судасны  хаван,  олон  хэлбэрийн  улайрал, 

Стивенс-Джонсонын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил.

·         Ерөнхий эмгэгүүд болон хэрэглэсэн хэсэгт илрэх эмгэг: хэсэг газрын өвдөлт болон тарьсан хэсэгт 

үрэвсэл илрэх.

·         Халдварууд: Кандидоз, үтрээний үрэвсэл

·          Дархлааны  системийн  эмгэгүүд:  Анафилаксын  шок  (ховор  тохиолдолд  үхэлд 

хүргэх)(Болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

·         Бодисын солилцоо болон тэжээлийн эмгэг: хоолонд дургүй болох

·         Сэтгэцийн эмгэг: түрэмгий болох, бухимдах, тайван бус болох,түгшүүрлэх, 

·         Мэдрэлийн системийн эмгэг: толгой эргэх, таталдаа, толгой өвдөх, хөдөлгөөний ихсэлт, мэдрэхүй 

багасах,гаж мэдрэхүй,нойрмоглох, ухаан алдах.

·         Сонсгол болон тэнцвэрийн эмгэг: толгой эргэх

·         Зүрхний эмгэгүүд: зүрх дэлсэх, ховдлын тахикарди (бусад макролидуудад илэрсэн)

·         Судасны эмгэг: гипотензи

·         Элэг цөсний эмгэг: элэгний үрэвсэл, цөс зогсонгишлын шарлалт

·         Яс, булчин, холбогч эдийн эмгэг: үений өвдөлт

·         Бөөр шээсний замын эмгэгүүд: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, бөөрний цочмог дутагдал

 

Анхааруулга ба болгоомжлол:

·         Эритромицин  болон  бусад  макролидуудын  нэгэн  адилаар   ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай 

харшлын урвал (судасны хаван, анафилаксын шок (ховор тохиолдолд үхэлд хүргэх), мөн арьсны 

урвалууд  (Стивенс-Джонсоны хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил  (ховор тохиолдолд үхэлд 

хүргэх)) илэрнэ. Азитромицинд илрэх эдгээр хариу урвалуудын зарим нь дахилтат шинж тэмдгийн 

үр дүнд  үүсдэг ба удаан хугацааны ажиглалт болон эмчилгээ шаардагддаг.

·         Элэг   хордуулах  нөлөө:  Азитромицин  нь  элгээр  голдуу  ялгардаг  учир  элэгний  илэрхий  өвчтэй 
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хүмүүст  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Элэгний  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүдийг 

элэгний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  хүмүүстэй  харьцуулахад  цусны  сийвэн  дэх  азитромицины 

фармакокинетикийн үзүүлэлтэд илэрхий өөрчлөлт гараагүй байна. Харин азитромицины шээсээр 

ялгарах  ихсэх  нь  элэгний  клиренсийн  багасалтыг  нөхнө.  Иймээс  элэгний  хөнгөн  болон  дунд 

зэргийн эмгэгтэй өвчтөнүүдэд тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 

·         Харга мөөгний уламжлал: Харга мөөгний уламжлалын бэлдмэлүүд хэрэглэж буй үед макролидын 

бүлгийн  антибиотикуудыг  хамт  хэрэглэхэд  эрготизм  үүснэ.  Харин  бэлдмэлүүдийн  хоорондох 

харилцан үйлчлэлийн  талаарх мэдээлэл байдаггүй. Гэсэн  хэдий ч  онолын хувьд  эрготизм  үүсэх 

боломжтой.  Азитромицин  болон  харга  мөөгний  уламжлалын  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэж 

болохгүй.

·          Бусад  антибиотикын  нэгэн  адилаар  мэдрэг  бус  бичил  биетний  давтан   халдвар  буюу 

мөөгөнцрийн халдвар илэрч болно.

·          Clostridium  difficile-р  үүсгэгдсэн  суулгалт:  Азитромицин  зэрэг  бараг  бүх  бактерийн  эсрэг 

бэлдмэлүүдийг хэрэглэх үед Clostridium difficile-р үүсгэгдсэн суулгалт илрэх бөгөөд энэ нь хөнгөн 

хэлбэрээс  үхэлд  хүргэх  хүртэл  хүнд  явцтай  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  хэлбэрээр  тохиолдсон 

талаар  мэдээлэгдсэн.  Бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  эмчилгээ  нь  бүдүүн  гэдэсний  хэвийн 

флорыг  өөрчилж Clostridium difficile-ын өсөлтийг хэт ихэсгэдэг.

·         Антибиотик хэрэглэсний дараа суулгалт илэрсэн хүмүүст Clostridium difficile-р үүсгэгдсэн суулгалт 

байж болохыг бодолцох хэрэгтэй. Хэрэв уг эмгэг байж болзошгүй болон батлагдсан тохиолдолд 

Clostridium  difficile-ын  эсрэг  нөлөөлдөггүй  антибиотикын  хэрэглээг  зогсоох  нь  зүйтэй.  Clostridium 

difficile-ын  эсрэг  антибиотик  эмчилгээ,  уургийн  хангалт,  зохих  хэмжээний  шингэн  болон 

электролитын зохицуулалтхийхбаэмнэлзүйнзаалтаар мэс заслын үнэлгээ хийнэ.

·         Пенициллин нь Streptococcus pyogenes-р үүсгэгдсэн  халдварын эмчилгээний болон хэрэх өвчний 

халууралтаас  урьдчилан  сэргийлэх  эхний  сонголтын  эм.   Азитромицин  нь  хамар  залгиураас 

Streptococcus  pyogenes-н  мэдрэг  омгийг  устгахад  ихэвчлэн  үр  дүнтэй  байдаг.  Хэрэв  харшлын 

урвал илэрвэл Зитролиныг зогсоож өөр тохирох эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

·         Дунд зэргийн болон хүнд явцтай өвчтэй буюу эсвэл дараах эрсдэлт хүчин зүйлүүдийн аль нэг нь 

байгаа амбулаториор ууж эмчлүүлэх боломжгүй уушигны үрэвсэлтэй өвчтөнүүдэд азитромициныг 

хэрэглэж болохгүй: 

-       Эмнэлгийн дотоодхалдвартай өвчтөн.

-       Бактеремитай болон бактереми гэж сэжиглэж буй өвчтөн

-       Эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлэх шаардлагатай өвчтөн

-       Настай хүмүүс болон сул биетэй хүмүүс

-       Эрүүл  мэндийн  суурь  асуудалтай  тэр  нь  өвчний  эсрэг  авах  хариу  арга  хэмжээнд  нөлөөлж 

болох (Дархлаа дутагдал болон дэлүүний хэвийн үйл ажиллагаа алдагдсан).

·          Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнүүдэд:5мл  найруулсан  хөвмөлд  3.87г  сахар  агуулагдана.  Сахар 
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агуулдаг  учир  (3.87г/5мл  шинэ  бэлтгэсэн  хөвмөл)  фруктоз  зохидоггүй  (удамшлын  фруктозод 

тэсвэргүй), глюкоз-галактозын шингээлтийн алдагдалтай мөн сахароз-изомальтозын дутагдалтай 

хүмүүст зитролиныг хэрэглэхгүй.

·         Бөөрний хөнгөн эмгэгтэй (креатинины клиренс>40мл/мин) өвчтөнүүдэд тунгийн зохицуулалт хийх 

шаардлагагүй  боловч  бөөрний  илүү   хүнд  дутагдалтай   өвчтөнд  азитромициныг  хэрэглэсэн 

мэдээлэл байхгүй. Иймээс эдгээр өвчтөнүүдэд зитролиныг бичихээс өмнө болгоомжлох хэрэгтэй.

·         QT интервалын уртсалт: Азитромицин болон бусад макролидуудыг (Гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) 

хэрэглэхэд  зүрхний  реполяризаци  болон  QT  интерваль  уртсах  ба  трепетани  мерцани  болон  

зүрхний хэмнэл алдагдлын эрсдэл ихсэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл :

·          Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлүүд:  Зитролиныг  ходоодны  хүчил  саармагжуулагч 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

·         Цетиризин:  20мг  цетиризинтэй  хамт  хэрэглэхэд  тогтвортой  байдлын  үед  фармакокинетикийн 

харилцан үйлчлэл илрэхгүй ба QT интервалийн мэдэгдэхүйц өөрчлөлт ажиглагддаггүй.

·         Диданозин (Дидеоксиинозин): Бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэх үед плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 

диданозины тогтвортой байдлын фармакокинетикийн үзүүлэлтэд нөлөөлөөгүй.

·         Дигоксин: Олон өвчтөнд азитромициныг зүрхний гликозидтой хамт хэрэглэхэд  харилцан үйлчлэл 

илрээгүй.

·          Макролидын  бүлгийн  антибиотикууд  болон  азитромициныг  P-гликопротейн  субстрат  буюу 

дигоксинтой  хавсарч  хэрэглэхэд  P-гликопротейн  субстратын  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  ихэснэ. 

Иймээс  хэрэв  бэлдмэлүүдийг  хамт   хэрэглэх  болвол  цусны  сийвэн  дэх  дигоксины  концентраци 

ихсэх боломжтойг тооцох хэрэгтэй.

·         Зидовудин: Азитромицин нь зидовудин болон түүний метаболит глюкуронидийн шээсээр ялгарах 

болон  цусны  плазм  дахь  зидовудины  фармакокинетикт  бага  зэрэг  нөлөөлдөг.  Гэсэн  хэдий  ч 

зитролин  нь  захын   цусны  мононуклеар  эсүүдэд  эмнэлзүйн  идэвхитэй  метаболит  болох  

фосфоржсон  зидовудины  концентрацийг  ихэсгэнэ.  Эмнэлзүйн  ач  холбогдол   нь  тодорхой  бус 

боловч энэ нь өвчтөнүүдэд ашигтай байж болно.

·         Азитромицин  нь  элэгний  цитохром  Р-450  системд  ач  холбогдол  бүхий  нөлөө  үзүүлдэггүй. 

Цитохром-метаболитын  бүрдлээр  элэгний  цитохром  P-450-ын  идэвхжих  эсвэл  идэвхгүйжих  нь 

азитромицинд тохиолддоггүй.

·          Харга  мөөгний  бэлдмэл:  Бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхэд  онолын  хувьд  эрготизм  үүсэх 

боломжтой учир хамт хэрэглэхгүй. (Болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

·         Аторвастатин: Бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхэд аторвастатины цусны плазм дахь концентрацийг 

өөрчлөхгүй (3-гидрокси 3-метилглутарил-коэнзим А-редуктаза ферментэд хориг үүсгэж).

·         Карбамазепин:  Азитромициныг  карбамазепинтэй  хамт  хэрэглэхэд  карбамазепин  болон  түүний 

идэвхитэй метаболитын цусны плазм дахь түвшинд мэдэгдэхүйц нөлөө ажиглагдаагүй.
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·         Циметидин:  Азитромициныг  хэрэглэхээс  2  цагийн  өмнө  циметидинийг  1  удаагийн  тунгаар 

хэрэглэхэд азитромицины фармакокинетикт өөрчлөлт илрээгүй.

·         Кумарины бүлгийн  ууж  хэрэглэдэг  антикоагулянтууд: Азитромицин нь  варфарины  бүлэгнэлтийн 

эсрэг нөлөөг өөрчлөхгүй. Кумарины бүлгийн ууж хэрэглэх антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэх үед 

протромбины хугацааг байнга хянах хэрэгтэй.

·         Циклоспорин: Бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхээс өмнө болгоомжлох хэрэгтэй. Хэрэв хамт хэрэглэх 

зайлшгүй шаардлагатай үед циклоспорины хэмжээг хянах ба тунгийн зохицуулалт хийх хэрэгтэй.

·         Эфавиренз:  Азитромициныг  Эфавирензтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий 

фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл үзүүлэхгүй.

·          Флуконазол:  Азитромициныг  1  удаагийн  тунгаар  хамт  хэрэглэхэд  флуконазолын 

фармакокинетикт өөрчлөлт үзүүлэхгүй.

·         Индинавир: Бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхэд индинавирын фармакокинетикт мэдэгдэхүйц нөлөө 

үзүүлдэггүй.

·         Метилпреднизолон: Азитромицин нь метилпреднизолоны фармакокинетикт  ач  холбогдол  бүхий 

нөлөө үзүүлэхгүй.

·         Мидазолам:  Бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхэд  Азитромицин  нь  Мидазоламын  фармакодинамик 

болон фармакокинетикт өөрчлөлт үзүүлэхгүй.

·          Нэлфинавир:  Бэлдмэлүүдийн  хамт  хэрэглээ  нь  азитромицины  концентрацийг  ихэсгэнэ. 

Эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  гаж  нөлөө  ажиглагдахгүй  ба  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлагагүй.

·          Рифабутин:  Азитромициныг  рифабутинтай  хамт  хэрэглэхэд  аль  нэгнийхээ  цусан  дахь 

концентрацид  нөлөөлөхгүй.  Харин  нейтропени  ажиглагдана.  Энэ  нь  рифабутин  хэрэглэсэнтэй 

холбоотой  хэдий  ч  азитромицинтай  хамт  хэрэглэснээс  шалтгаалсан  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  (гаж 

нөлөө гэсэн хэсгийг үзнэ үү).

·         Силденафил:  Азитромицин  нь  силденафил  ба  түүний  үндсэн  метаболитын  цусан  дахь  дээд 

концентраци болон зураглалд концентрацийн муруйн доод талбайд нөлөө үзүүлэхгүй.

·          Терфенадин:  Фармакокинетикийн  судалгаагаар  Азитромицин  болон  Терфенадины  хооронд 

фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл байхгүй.

·         Теофиллин:  Азитромицин  болон  теофиллиныг  эрүүл  хүмүүст  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  ач 

холбогдол бүхий фармакокинетикийн харилцан үйлчлэл илрээгүй.

·         Триазолам:  Бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхэд  триазоламын  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүдийн 

аль нэгт плацеботай харьцуулахад нөлөө үзүүлээгүй.

·         Триметоприм/Сульфаметоксазол: Азитромициныг Триметоприм/Сульфаме-токсазол ДС-тэй хамт 

хэрэглэхэд триметоприм болон сульфаметоксазолын аль альных нь цусан дахь  дээд коцентраци, 

нийт хэмжээ, шээсээр ялгарах ялгаралтанд   нөлөөлөөгүй. Азитромицины цусан дахь концентраци 
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бусад судалгааны үр дүнтэй ижил байсан.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

·         Амьтны  нөхөн  үржихүйд  үзүүлэх  нөлөөг  дунд  зэргийн  хордуулах  тунгаар  хэрэглэн  судалсан. 

Энэхүү  судалгаар  азитромицин  урагт  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  

жирэмсэн эмэгтэйд хийсэн хангалттай сайн хяналтат судалгаа байдаггүй. Амьтны нөхөн үржихүйн 

судалгаагаар  хүнд  үзүүлэх  нөлөөг  таамаглах  боломжгүй  учир  Азитромициныг  жирэмсэн  үед 

зөвхөн зайлшгүй шаардлагаттай үед хэрэглэнэ. 

·          Азитромицин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  боловч  хөхний  сүүгээр  ялгарах  азитромицины 

фармакокинетикийг тодорхойлох хөхүүл эхчүүдэд хийгдсэн хангалттай судалгаа байдаггүй.

 

Жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:Жолоо 

барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт хэрхэн нөлөөлдөг болох нь тогтоогдоогүй.

 

Хэрэглэх тун, арга

·         Ууж хэрэглэнэ: хоногт 1 удаа хоолноос хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

Халдварын үед дараах тунгаар хэрэглэнэ:

·          Насанд  хүрэгсэд  (настангууд  орно):Chlamydia  trachomatis,  Haemophilusducreyiмөн  Neisseria 

gonorrhoeae-р  үүсгэгдсэн  БЗХӨ-ний  эмчилгээнд  1000мг  тунгаар  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Бусад  бүх 

заалтуудад 500мг тунгаар хоногт  3 удаа буюу нийт 1500мг тунгаар ууж  хэрэглэнэ. Мөн эхний өдөр 

500мг тунгаар хоногт 1удаа хэрэглээд дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 250мг тунгаар хоногт 1 удаа нийт 

5 өдөр ууж хэрэглэх өөр хувилбар байна.

·         Хүүхдэд:  хүүхдэд  хэрэглэх  нийт  тун  30мг/кг  байх  ба  10мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  эсвэл 

эхний өдөр 10мг/кг тунгаар дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд хоногт 5мг/кг тунгаар хэрэглэх өөр хувилбар 

байна. 

6-с доош сартай хүүхдэд хэрэглэх талаар мэдээлэл байхгүй.

·         Бөөрний дутагдалтай өвчтөн: хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай бөөрний дутагдалтай (түүдгэнцрийн 

фильтрацийн хурд 10-80мг/мин) өвчтөнүүдэд тунгийн  зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Хүнд явцтай 

бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд<10мг/мин)  болгоомжтой 

хэрэглэнэ (Анхааруулга гэсэн хэсгийг үз). 

·         Элэгний дутагдалтай өвчтөн: Элэгний хөнгөн болон дунд зэргийн дутагдалтай өвчтөнүүдэд элэгний 

үйл ажиллагаа хэвийн хүмүүсийхтэй ижил тунгаар хэрэглэж болно (Анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).

 

Хэрэглэх заавар:Шахмал: Бүхлээр нь залгиж хэрэглэнэ.

Хадгалалт: 30°С-с доош хэмд хадгална.

Савлалт болон Бүртгэлийн дугаар: 
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Зитролин  нимгэн-бүрхүүлтэй  шахмал:  6  шахмал  бүхий  1  стрипийг  цаасан  хайрцагт  савлан 

гаргана. / ДКЛ 1218826409А1 

 

Page 1795 of 5683Monday, November 28, 2016



Змокс 500 amoxicillin

AMOXICILLIN CAPSULES
АМОКСИЦИЛЛИН КАПСУЛТАЙ

 
Z MOX 500
Amoxicillin capsules USP 500mg
Амоксициллин, бүрээстэй, USP 500мг,

 
Эмийн нэр (олон улсын нэр):  Амоксициллин, бүрээстэй, USP 500мг.
 
Эмийн худалдааны нэр:  Z MOX 500
 
Тун:   500мг.
 
Эмийн хэлбэр:   Капсул.
 
Найрлага: Амоксициллин  USP  500мг-ийн  бүрээс  бүрд:  500мг  усгүй  амоксициллинтэй  тэнцэхүйц  тэнцэхүйц 
идэвхитэй бодис агуулагдана.
 
Ерөнхий  шинж:  Хар  хөх  /цэнхэр,  хэмжээ  “0”,  хатуу  желатин  капсул,  цагаан  цайвар  мөхлөгт  нунтагаар 
дүүргэгдсэн.
 
Эмнэл зүйн онцлогууд:
Хэрэглэх заалт:
·         Халдварын  эмчилгээнд: Амоксициллин  нь  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй  антибиотик  бөгөөд  дараах  олонтаа 

тохиолддог нянгийн гаралтай халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэгддэг: Үүнд:
·         Амьсгалын замын халдварын үед: Дунд чихний үрэвсэл, цочмог болон архаг бронхит, гуурсан хоолойн архаг 

сепсис, долийн болон бронхопевмони,
·         Бөөр,  шээсний  замын  халдвар: Цистит,  уретрит,  пиелонефрит  болон  жирэмсний  үеийн  бектерури.  Харин 

хүүхдийн шээсний замын халдварын үед судалгааны үндсэн дээр хэрэглэх эсэхийг тооцно.
·         Эмэгтэйчүүдийн халдвар: Үр хөндөлтийн дараа үүссэн халдвар, заг хүйтэн,
·         Хэвлийн дотоод халдвар: Перитонит, хэвлийн дотоод сепсис,
·         Бусад  халдвар: Септицеми,  бактерийн  эндокардит,  гэдэсний  типийн  болон  паратипийн  халууралт,  шүдний 

буглаа, ходоод гэдэсний шархлааны хеликобактерийн халдвар,
·         Эндокардитийн  урьдчилан  сэргийлэлтэнд: Амоксициллин  нь  бактереми-гээс  урьдчилан  сэргийлэлтэнд, 

ялангуяа шүд авах ажилбарын  улмаас үүсэх  халдвар болон бактерийн  эндокардит үүсэх өртөмжтэй өвчтөнд 
хэрэглэгдэнэ.  

·         Түүнийг  хэрэглэхдээ  нянгийн  эсрэг  эмийг  зохистой  хэрэглэх  тухай  тухайн  орны  албан  ёсны  удирдамжийг 
мөрдлөг болгох нь зүйтэй. Бололцоотой бол эмчилгээг эхлэхийн өмнө халдвар үүсгэгч нянгийн мэдрэг чанарыг 
тодорхойлоод хэрэглэвэл үр дүн сайн байх болно.

 
Тун хэмжээ ба хэрэглэх арга:
 
Насанд хүрэгсдийн тун (өндөр настан мөн хамаарна):
·         Насанд  хүрэгсдийн  стандарт тун:   250мг-р  өдөрт  3  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хүнд  хэлбэрийн  халдварын  үед 

тунг ихэсгэн 500мг-р өдөрт 3 удаа хэрэглэж болно.
·         Өндөр  тунгийн  эмчилгээ (ууж  хэрэглэх  хоногийн  дээд  тун  нь  6.0гр  бөгөөд  хоногийн  тунг  хувааж 

хэрэглэдэг):  Амьсгалын замын хүнд хэлбэрийн, дахилтат халдварын эмчилгээнд 3.0гр-р өдөрт 2 удаа хэрэглэх 
нь тохиромжтой байдаг.

·         Богино ээлжийн эмчилгээ:   Шээсний замын ердийн цочмог халдварын үед: 3.0гр-р 10-12 цагийн зайтайгаар 2 
удаа хэрэглэнэ.

·         Шүдний буглаа:   3.0гр-р 8 цагийн зайтай 2 удаа хэрэглэнэ.
·         Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг>30мл/мин: Тун зохицуулалт шаардлагагүй.
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг 10-30мл/мин:   500мг-р өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг <10мл/мин:   Хоногийн дээд тун 500мг байна.
·         Ходоод гэдэсний шархлааны Helicobacter-н халдварын сэдрэлтийн үед:
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·         Амоксициллинийг заасан тунгаар өдөрт 2 удаадоор дурьдсан протоны шахуургыг хориглох эм болон нянгийн 
эсрэг эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэнэ. Үүнд:
ü  Омепразол  хоногт  40мг,  Амоксициллин  1.0гр-р  өдөрт  2  удаа,  Кларитромицин  500мг.  өдөрт  2  удаа  долоо 

хоног буюу,
ü  Омепразол  хоногт  40мг,  Амоксициллин  750мг-1.0гр-р  өдөрт  2  удаа,  Метронидазол  400мг.  өдөрт  3  удаа 

долоо хоног хэрэглэдэг.
 
Хүүхдийн тун (10 хүртэлх настай хүүхдэд):
·         Хүүхдийн стандарт тун:  125мг-р өдөрт 3 удаа хэрэглэх бөгөөд хүнд хэлбэрийн халдварын үед тунг ихэсгэн 

250мг-р өдөрт 3 удаа хэрэглэдэг.
·         Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагишлтай 40кг-с бага жинтэй хүүхдэд:
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг>30мл/мин: Тун зохицуулалт шаардлагагүй.
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг 10-30мл/мин:  15мг/кг-р өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн зэрэг <10мл/мин:  15мг/кг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.
·         6 сараас доош настай хүүхдэд Амоксициллиний хүүхдийн суспензийг хэрэглэдэг.
·         3-10  настай  хүүхдийн  дунд  чихний  хүнд  хэлбэрийн  буюу  дахилтат  халдварын  үед,  ялангуяа  хүндрэл  үүсч 

болзошгүй  тохиолдолд  750мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  2  өдөр  хэрэглэх  зэргээр  хувилбарт  ээлж  эмчилгээ  хийж 
болно.

·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  дутмагшилын  зэрэгтэй  хамааралтайгаар  антибиотикийн 
ялгаралт удаашрах бөгөөд энэ үед хоногийн ерөнхий тунг багасгах шаардлага гарч болно.

 
Эндокардитийн урьдчилан сэргийлэлтэнд:    Эмчилгээг шинж тэмдэг арилтал 2-3 хоног үргэлжлүүлэн явуулна. 
Бета-цус  задлагч  стрептококкоор  үүсгэгдсэн  аль  нэгэн  халдварын  эмчилгээнд  нянгийн  идэвхийн 
дарангуйлагдалттай уялдуулан 10 хоногоос багагүй хугацаагаар хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Амоксициллин нь пенициллиний бүлгийн эм болох тул пенициллинд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй. 
Цефалоспоринууд  зэрэг  беталактамын  бүлгийн  антибиотикт  солбимол  харшил  үүссэн  байж  болохыг  сайтар 
анхаарах нь зүйтэй.

 
Өвөрмөц анхааруулга, болгоомжлол:
·         Амоксициллин  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  урьд  нь  пенициллинүүд  болон  цефалоспоринуудад  хэт  мэдрэгших 

урвал үүсч байсан эсэхийг сайтар тодруулах ёстой.
·         Пенициллин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хүнд  хэлбэрийн  заримдаа  үхлийн  аюултай  хэт  мэдрэшилийн 

урвал(анафилактоид) үүсдэг. Эдгээр урвал нь беталактамын антибиотикт хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
илүүтэй тохиолдоно.

·         Амоксициллин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  булчирхайн  томролтот  халууралт  бүхий  улайлтат  тууралтууд(олон 
хэлбэрт) үүсч болно.

·         Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед нөхцөлт эмгэгтөрүүлэгч нян үржиж болно.
·         Шээсний гадагшлалт саатсан өвчтөнд хааяа кристаллури үүсч болох бөгөөд энэ нь уг эмийг тарьж хэрэглэж 

буй  үед  илүүтэй  тохиолдоно.  Амоксициллинийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  шээсний  гадагшлалтыг 
сайжруулан  амоксициллинийн  кристаллури  үүсэх  өртөмжийг  багасгах  зорилгоор  шингэн  ахиухан  хэрэглэж 
байхыг зөвлөдөг.

·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  дутмагшилын  зэрэгтэй  хамааралтайгаар  амоксициллиний 
ялгаралт багасах тул түүнтэй уялдуулан амоксициллинийн хоногийн тунг багасгах шаардлагатай болно.

           
Харилцан  нөлөөлөл:    Өргөн  хүрээт  үйлдэлт  бусад  антибиотикуудын  нэгэн  адилаар  амоксициллин  нь  ууж 
хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  нөлөөг  бууруулдаг  болохыг  өвчтөн  сайтар  анхаарах  ёстой. 
Аллопуринол эмчилгээний явцад ампициллинийг хэрэглэвэл арьсны харшилын урвал үүсэх өртөмж нэмэгддэг.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
·         Жирэмсэн үед:
ü  Жирэмсэн  үед  антибиотик  эмчилгээ  шаардагдвал  Амоксициллин  нь  үүсгэж  болох  сөрөг  өртөмжөөсөө 

ашигтай тал нь давуутай байх боломжтойд тооцогддог.
·         Хөхүүл үед:
ü  Амоксициллинийг  хөхүүл  үед  эмчилгээнд  хэрэглэж  болно.  Амоксициллин  хөхний  сүүнд  ул  мөр  төдий 

тодорхойлогддог боловч мэдрэгшил үүсч болохыг нь эс тооцвол хөхөө хөхөж буй хүүхдэд хортой нөлөөгүй 
болно.
 

Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:  Сөргөөр нөлөөлөхгүй.
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Гаж  нөлөө:               Гаж  нөлөөний  урвалыг  давтамжаар  нь:  Маш  элбэг  тохиолдох  (<1/10),  олонтаа  тохиолдох 
(>1/100 < 1/10);   Нилээд элбэг тохиолдох (> 1/1000 < 1/100); цөөвтөр (> 1/10000 < 1/1000); ховор (<1/10000) хэмээн 
ангилан  тооцдог.  Доор  дурьдсан  олонтаа  тохиолдох  гаж  нөлөө  нь  зөвхөн  амоксициллинд  төдийгүй  мөн  бусад 
пенициллинүүдийг хэрэглэхэд ч үүсдэг.   Үүнд:
·         Цус  ба  тунгалагийн  системийн  өөрчлөлт:   Ховор (<0.1%):  Лейкопени,  эргэх  шинж  чанартай 

тромбоцитопени(хүнд  хэлбэрийн  нейтропенм  буюу  агранулоцитоз  г.м.)  болон  цус  задралт  анеми. Мөн  цус 
урсах хугацаа болон протромбиний хугацаа уртсах.

·         Дархлалын системийн өөрчлөлт:   Ховор (<0.1%): Бусад антибиотикийн нэгэн адилаар ангионевротик хаван, 
анафилакси, сийвэнгийн өвчин болон хэт мэдрэгшилт васкулит зэрэг харшилын хүнд хэлбэрийн урвалууд.

·         Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт:    Ховор (<0.1%): гиперкинез, толгой эргэх болон таталдаа үүсэх. Таталдаа 
нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  болон  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  илүүтэй  үүсэх 
боломжтой.

·         Ходоод,  гэдэсний  системийн  талаас:   Нилээд  элбэг (>1%-<10%):  Дотор  муухайрах  болон 
суулгалт.  Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%):  Бөөлжилт үүсч болно.

·         Элэг,  цөсний  талаас:   Ховор(<0.1%):  Гепатит  болон  цөс  зогсонгишролт  шарлалт.  Сийвэнд  элэгний 
ферментүүд  нилээд  хэмжээгээр  өндөрсөх  (АсАТ,  АлАТ  г.м.).  Тодорхойгүй шалтгаанаар  АсАТ,  АлАТ  ихээхэн 
хэмжээгээр өндөрсөх.

·         Арьс болон арьсан доорх эдийн талаас:   Элбэг: Арьсны тууралт.  Нилээд элбэг (>0.1% - <1%): Чонон хөрвөс 
төст тууралт болон загатнаа үсүч болно.

·         Бөөр, шээс ялгаруулах эрхтэний талаас:   Ховор (<0.1%): Бөөрний завсрын эдийн
      үрэвсэл болон кристаллури үүсэх зэрэг болно.

 
Тун хэтрэлт:   Түүний тун хэтрэлтийн үед дотор муухайрах, бөөлжих болон суургах зэрэг ходоод гэдэсний замын 
хямралууд үүсэх бөгөөд энэ тохиолдолд ус эрдэсийн солилцоог тэнцвэржүүлэн шинж тэмдгийн эмчилгээ хийдэг. 
Амоксициллин нь кристаллури үүсгэх бөгөөд зарим тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилд хүргэдэг. 
Амоксициллинийг гемодиализээр цусны эргэлтээс гадагшлуулах боломжтой.
 
Фармакодинамик:   Амоксициллин нь өргөн хүрээт үйлдэлт антибиотик юм. Тэрээр хурдан хугацаанд нянг шууд 
үхүүлэх нөлөө үзүүлдэг, хор аюул багатай пенициллиний бүлгийн антибиотик болно.             Амоксициллин  түүнд 
мэдрэг нянгуудад өргөн хүрээт, нянг шууд үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Тухайлбал:
 
·         Агааргүйтэн  нян:  Грам  эерэг  болон  сөрөг  нянгууд:  Streptococcus  faecalis,  Streptococcus  pneumonia, 
Streptococcus  pneumonia,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridans,  Staphylococcus  aureus,  Escherichia  coli, 
Proteus mirabilis, Salmonella species, Shigella species (зөвхөн пенициллинд мэдрэг омгууд), Haemophilus influenzae, 
Bordetella pertussus, Brucella species, Corynebacterium species, Neisseria gonorroeae, Neisseria meningitides, Listeria 
monocytogenes, Vibrio cholerae, Pasteurella septica.
·         Агааргүйтэн нян:   Clostridium species.
 
Фармакокинетик:     Амоксициллин нь ууж болон тарьж хэрэглэхэд сайн шимэгддэг. Ууж хэрэглэхэд хооллолтоос 
хамааралгүйгээр  3  тунгийн  дараа  сийвэн  дэх  хэмжээ  өндөр  түвшиндээ  хүрдэг.  Амоксициллин  гуурсан  хоолойн 
салстад сайтар нэвтрэх бөгөөд шээсэнд хувираагүй хэлбэрээр өндөр концентрациар агуулагдана.
 
Туслах бодис:    Бичил талстат целлюлоз, магнийн стеарат, хатуу желатин капсул.
 
Хадгалах хугацаа:   24 сар.
 
Хадгалах нөхцөл:    30°С-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.
 
Савлалт:   Z Mox 500: 10 ширхэг капсулаар блистерт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:   Aurobindo Pharma Ltd.,Plot No.; 2Maitrivihar, Ameerpet, Hyderabad-500 038, Andhra Pradesh, India.
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Зовиракс

Зовиракс

Zovirax

Худалдааны нэр:

Зовиракс

Олон улсын нэршил:

Ацикловир

Бүртгэлийн дугаар:

F080313JP01788

Эмийн хэлбэр:

Дугуй, 2 тал нь гүдгэр , ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

Хэрэглэх заалт:

Энгийн  хомхойн  вирусээр үүсгэгдсэн  арьс  салстны үрэвсэл,  бэлгийн  замын  анхдагч  болон 
дахилттай  хомхойн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Биеийн үрэвсэл  суларсан өвчтөнд  энгийн 
хомхойн үрэлвэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Энгийн хомхолйн вирусын насанд хүрэгсдийн эмчилгээ: 200мг-аар өдөрт 5 удаа, ойролцоогоор 4 
цагийн зайтай, шөнийн тунгүйгээр.

Үргэлжлэх хугацаа 5 хоног. Биеийн эсэргүүцэл суларсан маш хүнд өвчтөнд 400мг хүртэл тунгаар 
хэрэглэж болно.

Эмчилгээг халдвар эхлэх үед буюу эрт эхлэвэл сайн.

Энгийн хомхойн вирусын дарангуйлах эмчилгээ: Хэвийн дархлаатай өвчтөнд хэрэглэнэ.  200мг-
аар өдөрт 4 удаа 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдийн энгийн хомхойн урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ:

Биеийн  дархлаа  суларсан өвчтөнд  200мг-аар өдөрт  4  удаа,  биеийн  дархлаа  хэт 
суларсан өвчтөнд 400мг-аар хэрэглэнэ.

Бүслүүр үлдтэй  насанд хүрэгсдэд:

800мг-аар өдөрт 5 удаа 4цагийн зайтай шөнийн тунг орхин хэрэглэнэ.

Үргэлжлэх хугацаа 7 хоног.

Хүүхдэд: Энгийн  хомхойн  вирусын  эмчилгээ болон  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор дархлааны 
сулралтай 2-оос дээш насны хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.

2-оос доош насны хүүхдэд тунг 2 дахин багасгаж хэрэглэнэ.

Өндөр настанд: Тун адилхан шингэн сайн уух хэрэгтэй.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд өдөрт 200мг-аар 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
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Бүслүүр үлдтэй дархлааны дарангуйлалттай өвчтөнд 800мг-аар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

Үйлдлийн механизм:

Ацикловир нь вирусын эсрэг бэлдмэл бөгөөд in vitro орчинд I ба II типийн хомхойн вирус, салхин 
цэцгийн  (бүслүүр үлд)  вирусын  эсрэг  идэвхтэй үйлчилнэ.  Хөхтөн  амьтдын  эсэд  хордуулах 
нөлөө бага.

Ацикловир нь хомхойгоор халдварлагдсан эсэд нэвтрэн орж фосфоржин идэвхтэй хэлбэр болох 
ацикловирын фосфат –т шилжинэ. Ацикловирын трифосфат нь хомхойн вирусын өвөрмөц ДНХ 
полимераза  ферментийг  дарангуйлж  вирусын  ДНХ-ын  цаашдын  нйилэгжилтийг  саатуулна. 
Харин хэвийн эсэд нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик:

Ацикловир нь гэдэсний ханаар хэсэгчилэн шимэгддэг.

Судсаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  сийвэн  дахь  хагас  задралын  хугацаа  2,9  цаг.  Бөөрөөр 
ацикловир хэлбэрээр  ялгарна. Бөөрний архаг дутагдалтай өвчтөнд хагас задралын хугацаа 19,5 
цаг.

Эсрэг заалт:

Тухайн бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

Цээрлэлт болон болгоомжлол:

Анхааруулга!

Мутаци үүсгэх чадвар:

In  vitro  ба  in  vivo өргөн  хүрээний  судалгааны үр  дүнд  ацикловир  нь  хүний  удмын  санд 
нөлөөлдөггүй болох нь тогтоогджээ.

Хавдар үүсгэх чадвар:

Хулгана ба харханд хийсэн удаан хугацааны судалгаагаар  хавдрын шинж илрээгүй байна.

Нөхөн үржих чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Харх  болон  нохойн  дээр  хийсэн  судалгаагаар бэлдмэлийг  эмчилгээний  тунгаас өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд  хордлогын  ерөнхий  шинжүүдтэй  хамт  сперматогегз-д  сөргөөр  нөлөөлсөн  талаар 
тэмдэглэгджээ.

Хулгана  дээр  хийсэн  судалгаагаар  ацикловир  нөхөн үржих  чадварт  нөлөөлдөггүй  болох  нь 
тогтоогджээ.

Зовираксыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэхэд  хүний  сперматозидын  тоо,  бүтэц  тэдгээрийн 
хөдөлгөөнд тодорхой нөлөө үзүүлдэггүй байна.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед хэрэглэхийг хориглоно.

Зовираксын шахмалыг  жирэмсэн үед бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх эрсдлээс 
илэрхий шаардлагатай болсонүед л зөвхөн хэрэглэнэ.

Лактаци

200мг-аар 5удаа ууж хэрэглэхэд хөхний сүүнд түүний концентраци 0,6-4,1 байна.

Хөхүүл эхчүүд маш болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пробеницид нь ацикловирын хагас ялгарлын дундаж хугацаа болон концентраци ба хугацааны 
хамааралт  зураглалын  талбайг  ихэсгэнэ.  Бөөрний үйл  ажиллагаанд  нөлөөлдөг  бусад 
бэлдмэлүүд ацикловирын фармакокинетикт хүчтэй нөлөөлж болно.

Ацикловиртэй  ямар  нэгэн  бэлдмэл  харилцан үйлчлэлдэг  эсэх  талаар  эмнэл  зүйн  судалгаа 
хийгдээгүй.

Гаж нөлөө:

Зовираксын шахмалыг  хэрэглэх үед арьсны тууралт дотор муухайрах бөөлжих хэвлийгээр өвдөх 
шинж тэмдэг илрэх бөгөөд эдгээр нь хэрэглэхээ зогсоосон тохиолдолд арилна.

Ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх  сэтгэл  санаа өөрчлөгдөх,  нойрмоглох, үс  унах  зэрэг  шинжүүд 
илэрч болно.

Мөн  ууж  хэрэглэх үед  биллирубины  хэмжээ  ихэсч  элэгний  ферментүүдийн үйл  ажиллагаа 
идэвхжиж болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Ацикловирыг  ууж  хэрэглэх үед  нэг  удаа  5гр-аас  илүү тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  гаж 
нөлөө илэрч болно.

Судсаар 80мг/кг жинд хэрэглэсэн тохиолдолд илэрч болно.

Эмчилгээ:

Ацикловирыг  5гр-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд  эмчийн  нарийн  хяналтанд  байх 
хэрэгтэй.

Ацикловирыг диализын тусламжтай гадагшлуулна.

Хадгалалт:

200мг 25°С-с доош хэмд хуурай нөхцөлд  хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Зовиракс aciclovir

Зовиракс
                                                                                                                                    Zovirax

Олон улсын нэр:
Ацикловир
Эмийн хэлбэр:
5% крем.
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  ацикловир  5%,  туслах  бодис:  пропиленгликоль,  цагаан  зөөлөн  парафин, 
цетостеарилын  спирт,  шингэн  парафин,  полоксамер  407,  натрийн 
лаурилсульфат,  диметикон,  цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Ерөнхий шинж:
Цагаан буюу цагаавтар өнгийн нэг төрлийн крем.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Вирусын эсрэг эм.
Фармакологийн үйлдэл: 

Ацикловир  Herpes  simplex  1  ба  2  тип,  Varicella  zoster,  Эпштейн  Баррын  вирус, 
цитомегаловирусын эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.  

Бэлдмэл вирусээр  гэмтсэн  эсийн  дотор  нэвтрэн  орж  вирусын  ялгаруулдаг  тимидинкиназа 
ферментийн нөлөөгөөр ацикловир моно,- ди- болон трифосфат болон хувирах бөгөөд ацикловир 
трифосфат  нь вирусын ДНХ  полимераза  ферменттэй  харилцан  үйлчлэх  ба  шинэ  вирусын 
нийлэгжилтэнд  шаардлагатай  ДНХ-тэй  холбогддог.  Үүний  дүнд  вирусын  ДНХ  гэмтэж  шинэ 
вирусын хоёрчлогдох явц дарангуйлагдана.

Хэрэглэх заалт:

1  ба  2  типийн  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  арьс  салст  бүрхүүлийн  халдвар,  ялангуяа 
уруулын хомхойн үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Ацикловир  болон  бэлдмэлийн  найрдага  дахь  аль  нэгэн  бүрэлдэхүүнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг түрхсэн хэсэг улайх, загатнах,  гуужих, хорсох, хатгаж өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрч 
болно. Маш ховор тохиолдолд харшилт дерматит үүсэж болзошгүй.

Онцгой анхааруулга!

Эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  өвчний  анхны  шинж  тэмдэг  ( 
хорсох, загатнах, хатгаж өвдөх, чимчигнэх, улайх) илрэх үеэс хэрэглэх шаардлагатай.

Хэсэг газрын үрэвсэл үүсгэж болзошгүй тул бэлдмэлийг амны хөндийн салст бүрхүүл, ялангуяа 
нүдэнд хүргэж болохгүй.

Бэлгийн  замын  хомхойн  эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцаанаас  зайлсхийх  буюу  бэлгэвч 
хэрэглэх шаардлагатай. Учир нь ацикловир нь вирус дамжихаас сэргийлж чадахгүй.
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Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

Бэлдмэлийг гадуур хэрэглэх үед бусад эмүүдтэй сөрөг  харилцан нөлөөлөл үүсгэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг гэмтсэн арьсны хэсэгт 4 цагийн зайтай хоногт 5 удаа нимгэн үеэр түрхэнэ.

Кремийг  нэмэлт халдвараас сэргийлэхийн тулд  гэмтсэн хэсэгт нэг бол хөвөн  тампоноор эсвэл 
цэвэр  гараар  түрхэнэ.  Эмчилгээг  цэврүү  нь  тав  үүстэл  буюу  бүрэн  эдгэртэл  үргэлжлүүлнэ. 
Эмчилгээг дунджаар 5 хоног үргэлжлүүлэх ба 10-с илүү хоногоос хэтрүүлэхгүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийн  эмнэлзүйн  хангалттай  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  зөвхөн 
хэрэглэнэ.

Эмийн хэлбэр:

5% кремийг 2г-р савлан гаргана.

Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
“Б” дансанд  бүртгэнэ.  25°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хөргөчинд 
хадгалахгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Золедро-Денк zoledronic acid

Золедро-Денк 4мг/5мл, Zoledro-Denk 4mg/5ml
· Дуслаар тарьж хэрэглэх уусмалын концентрат
· Венийн судсаар хэрэглэнэ
· Идэвхтэй бодис: Золедроны хүчил
· Ясны бүтэц болон эрдэсжилтэнд нөлөөлөх бэлдмэл

 
Савлалтанд хавсаргах заавар: Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
 
Энэхүү бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтанд хавсаргасан зааврыг 
анхааралтай уншина уу. Учир нь энэ танд хэрэгтэй чухал мэдээдэл агуулж байгаа 
болно.

· Энэхүү зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага танд 
гарч болох юм.

· Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуудал гарвал өөрийн эмч, сувилагч буюу 
эм зүйчээсээ лавлаарай.

· Хэрэв аль нэгэн гаж нөлөө  илэрвэл энэ тухай эмч, сувилагч буюу эм зүйчид 
мэдэгдээрэй. Үүнд энэхүү зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө ч хамаарагдах 
юм.

 
Энэхүү зааварт дараах мэдээллүүд агуулагдсан болно. Үүнд: 

1.    Золедро-Денк 4мг/5мл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох
2.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө яах ёстой болох
3.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах
6.    Савлалт болон бусад мэдээлэл зэрэг болно.

 
1.    Золедро-Денк 4мг/5мл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн идэвхтэй найрлага нь золедроны хүчил бөгөөд тэрээр 
бисфосфонатын бүлгийн бодис болно. Золедроны хүчил нь ясанд нөлөөлж ясны өөрчлөлтийн 
зэргийг удаашруулдаг. Түүнийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ. Үүнд:

o   Ясны эмгэгшилээс сэргийлэх, тухайлбал хугаралт, насанд хүрэгчдэд хавдрын ясны үсэрхийлэл 
(хавдар анхдагч байрлалаасаа ясанд дамжих),

o   Насанд хүрэгчдийн цусны кальцийн хэмжээг багасгах (хавдартай үед цусны кальцийн хэмжээ 
хэт ихэсдэг). Хавдар нь яснаас кальцийг чөлөөлөх замаар хэвийн ясны өөрчлөлтийг ихэсгэнэ. 
Үүнийг хавдараар үүсгэгдсэн гиперкальциеми гэдэг.  

o   Цэвэршилтийн дараах эмэгтэй болон эрэгтэй хүний ясны сийрэгжилт болон стероид 
эмчилгээний улмаас үүссэн ясны сийрэгжилт.

o   Ясны “Пагет”-ийн өвчний эмчилгээ.
 

2.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө яах ёстой болох
o   Эмчийн танд өгсөн бүхий л зааварчилгааг ягштал мөрдөөрэй.
o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч танаас цусны шинжилгээ авах бөгөөд 

тогтмол хугацааны шинжилгээгээр эмчилгээнй үр дүнг хянах болно.
 

o   Дараах тохиолдолд Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Үүнд:
o   Хэрэв та золедроны хүчил буюу бусад бисфосфонатууд (Золедро-Денк 4мг/5мл 

бэлдмэлийн найрлаганд буй бодисын бүлэг) буюу түүний найрлаганд буй бусад аль 
нэгэн бодист (6-р хэсэгт дурьдагдсан)харшилтай  бол,

o   Хэрэв та гипокальциемитэй (таны цусан дахь кальцийн түвшин хэт багассан) бол,
o   Хэрэв та бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй бол,
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o   Хэрэв та хөхүүл бол,
o   Хэрэв та жирэмсэн бол зэрэг болно. 

 
o   Анхааруулга ба болгоомжлол:

Хэрэв танд дараах нөхцөл байгаа бол Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө 
эмчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд:
o   Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй бол,
o   Хэрэв таны эрүү өвдөж байгаа буюу өвдөж байсан, хавагнасан буюу бадайрсан, эрүү 

орчимоор хүнд оргиж байгаа буюу шүд суларсан бол,
o   Хэрэв та шүдний эмчилгээтэй байгаа буюу шүдний мэс ажилбарт орох гэж байгаа бол 

Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэх тухайгаа шүдний эмчдээ мэдэгдээрэй.
o   Хэрэв та хоногийн кальцийн нэмэлтийг авах боломжгүй байгаа бол,
o   Хэрэв та бамбай орчмын булчирхайгаа мэс ажилбараар бүхэлд нь буюу хэсэгчлэн 

авахуулсан бол,
o   Хэрэв та гэдэс тайруулсан бол зэрэг болно. 

 
o   65 буюу түүнээс дээш настай өвчтөнд:

Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг 65 буюу түүнээс дээш настай өвчтөнд хэрэглэж болно. 
Ямар нэгэн тусгай болгоомжлол шаардлагатай байгаа бол түүнийг анхаарч үзэх нь зүйтэй. 
 

o   Хүүхэд ба өсвөр насанд:
18-аас дош насны хүүхэд буюу өсвөр үеийнхэнд Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг 
хэрэглэдэггүй.
 

o   Бусад эмийн бэлдмэлүүд ба Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа буюу саяхан хэрэглэсэн бол энэ 
тухайгаа эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Хэрэв та дараах эмүүдийг хэрэглэсэн бол эмчдээ 
хэлэх нь танд ихээхэн чухал болно. Үүнд:
o   Аминогликозидууд (хүнд хэлбэрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэгддэг), эдгээр эмүүдийг 

бифосфанатуудтай хамт хэрэглэвэл цусны кальцийн түвшин хэт багасахад хүргэж 
болзошгүй.

o   Талидомид (яс болон цусны зонхилох хавдарын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) буюу бөөрөнд 
хортойгоор нөлөөлж болзошгүй бусад эмүүд.

o   Золедроны хүчил буюу бусад бисфосфонатууд эмийн бэлдмэлүүд, учир нь эдгээр эмүүдийг 
Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл хавсарсан нөлөө илэрч болох юм.

o   Судасжилтын эсрэг бэлдмэлүүд (хавдарын эмчилгээнд хэрэглэгддэг), учир нь тэдгээрийг 
золедроны хүчилтэй хамт хэрэглэхэд эрүүний ясны үхжилт үүсгэж байсан нь мэдээлэгдсэн.

o   Шээс хөөх эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл хэт усгүйжилт үүсч болзошгүй.
 

o   Жирэмсэн ба хөхүүл үед:
o   Хэрэв та жирэмсэн бол Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
o   Хэрэв та жирэмсэн буюу жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол энэ тухайгаа эмчдээ хэлэх 

хэрэгтэй. 
o   Хэрэв та хөхүүл бол Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

 
o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хоол ундтай хэрхэн хэрэглэх:

o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн эмчилгээний өмнө болон дараа эмчийн зөвлөмжөөр 
хангалттай хэмжээний шингэн ууж байх хэрэгтэй. Энэ нь усгүйжилтээс сэргийлэх болно.

o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн эмчилгээний үед та ердийн дэглэмээр хооллох 
хэрэгтэй.Эдгээр нь шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа буюу өндөр настанд ихээхэн чухал 
болно.
 

o   Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах нь:
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Золедроны хүчил хэрэглэж байгаа үед маш ховор тохиолдолд үүрэглэн нойрмоглох 
шинж үүсч болох юм. Иймээс та жолоо барих, техниктэй ажиллах буюу анхаарал 
ихээхэн шаардагдсан бусад үйлдэл гүйцэтгэхдээ ихээхэн болгоомжтой хандах хэрэгтэй. 
 

o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэл нь натри агуулдаг:
Энэхүү бэлдмэл нь тун бүрдээ 23мг хүртэл натри агуулдаг тул “натри хязгаарласан” өвчтөн 
үүнийг санах хэрэгтэй. 
 

3.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх:
o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг бифосфонатыг хэрэглэх аргачлалд мэргэшсэн эмнэлгийн 

мэргэжилтэн венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ.
o   Усгүйжилтээс сэргийлэхийн тулд эмчилгээний өмнө хангалттай хэмжээний шингэн уухыг эмч 

танд зөвлөх болно.
o   Эмч, сувилагч болон эм зүйчийнхээ өгсөн бусад бүхий л зөвлөгөөг ягштал баримтлаарай.

 
o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг ямар хэмжээгээр хэрэглэх вэ?

o   Золедроны хүчилийг нэг удаад 4мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
o   Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй бол өвчний хүнд хөнгөнтэй уялдуулан эмч танд тунг багасгаж 

хэрэглэнэ.
 

o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг ямар хугацаагаар хэрэглэх вэ?
o   Хэрэв та хавдрын үсэрхийллийн ясны хүндрэлээс сэргийлэх эмчилгээ хийлгэж байгаа 

бол Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийггурваас дөрвөн долоо хоног тутамд нэг удаа 
дуслаар тарьж хэрэглэнэ.

o   Хэрэв та цусны кальцийн хэмжээг багасгах зорилгоор хэрэглэж байгаа бол Золедро-Денк 
бэлдмэлийг ердийн тунгаар буюу 4мг/5мл-ийн нэг дуслаар тарьж хэрэглэнэ. 

o   Ясны сийрэгжилтийн эмчилгээнд бол Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг жилд нэг л 
бэлдмэлийг дуслаар тарьж хэрэглэдэг. Дараагийн тунг хэзээ хэрэглэхийг эмч танд 
зөвлөх болно. Хэрэв та дунд чөмгөө хугалсан тохиолдолд мэс ажилбар хийгдсэнээс 
хойш дор хаяж 2 долоо хоног ба түүнээс урт хугацаа өнгөрсөний дарааЗоледро-Денк 
4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөдөг. Мөн кальци болон витамин-Д-ийн нэмэлтийг 
(шахмалаар г.м.) эмчийн зөвлөмжөөр хэрэглэх нь зүйтэй.

o   Пагетийн өвчний үед Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийгнэг удаа дуслаар тарьж 
хэрэглэхэд нэг жилээс илүү хугацаагаар үйлчилж болох бөгөөд хэрэв танд дахин 
эмчилгээ шаардлагатай эсэхийг эмч шийдэж хэлэх болно. Эмч танд Золедро-Денк 
4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэсний дараах эхний 10 хоногт кальци буюу витамин-Д-ийн 
нэмэлтийг (шахмалаар г.м.) хэрэглэхийг зөвлөж болох юм. Дуслын тариаг хийлгэсний 
дараах үед цусан дахь кальцийн түвшин хэт бага багасахгүй байх талаар анхааруулан 
зөвлөх нь чухал. Эмч тань танд гипокальциемийн хамааралтай шинж тэмдгийн талаар 
зөвлөх болно.

 

·         Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг яаж тарих:
o   Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг венийн судсанд (дуслаар) 15 минутын турш тарьж 

хэрэглэх бөгөөд дуслын салангид шугамаар нэг удаа венийн судсанд тарих уусмал 
хэлбэрээр хэрэглэнэ. 

o   Өвчтөний цусны кальцийн түвшин хэт өндөр биш байвал кальци болон витамин-Д-ийн 
нэмэлтийг өдөр бүр хэрэглэж болно.
 

·         Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол:
Эмчдээ буюу эмнэлэгт аль болох эрт хандах хэрэгтэй.

 
·         Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоохын өмнө:

o   Хэрэв та Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох гэж байгаа бол эмчтэйгээ 
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зөвлөлдөн дараагийн төлөвлөгөөг гаргах хэрэгтэй. 
o   Эмч тань танд Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн эмчилгээг ямар хугацаагаар 

үргэлжлүүлэх талаар зөвлөгөө өгөх болно.
 

·         Хэрэв та Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэгцээт тунгаас нь хэтрүүлэн хэрэглэсэн 
бол:
o   Хэрэв та зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол эмчийн нарийн хяналтанд орох 

хэрэгтэй. 
o   Энэ тохиолдолд таны сийвэнгийн электролитийн тэнцвэр алдагдан  (кальци, фосфор, 

магнийн тэнцвэр алдагдах) бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшил үүсэх зэрэг бөөрний үйл 
ажиллагаа алдагдаж болзошгүй.

o   Хэрэв таны кальцийн түвшин хэт багасвал кальцийн нэмэлтийг дуслаар тарьж болох юм.
o   Хэрэв танд энэхүү эмийн хэрэглээтэй холбоотой өөр ямар нэгэн асуух асуулт байвал эмч, эм 

зүйч буюу сувилагчаасаа зөвлөгөө аваарай. 
 

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө:
o   Бусад бүх л эмүүдийн нэгэн адилаар хэрэглэгч бүрд бус ч гэсэн бас гаж нөлөө үүсгэж 

болзошгүй.
o   Дийлэнх ердийн гаж нөлөөд нь хөнгөн хэлбэртэй байх бөгөөд богино хугацааны дараа арилдаг 

байна. 
 
Хавдарын улмаас үүссэн гиперкальциеми буюу ясны үсэрхийлэлтэй өвчтөнд ясны 
хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор Золедроны хүчилийг хэрэглэж байсан өвчтөнүүдэддараах 
гаж нөлөөилэрсэн байна.

 
o   Маш түгээмэл (10 өвчтөнд 1-ээс илүү): 

§  Цусанд фосфатын түвшин багасах
 
o   Түгээмэл(10 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил(эмч танд цусны байнга хийгддэг 
өвөрмөц шинжилгээгээр тодорхойлно),

§  Цусанд кальцийн түвшин багасах,
§  Толгой өвдөн халуурах, ядрах, бие сулрах, нойрмоглох, чичрэх ба яс, үе мөч хийгээд 

булчин өвдөх зэрэг томуу төст хам шинж илрэх,
§  Ихэнх тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ шаардагдахгүй бөгөөд богино хугацааны дараа 

(хэдэн цаг буюу хоног) арилдаг байна.
§  Дотор муухайрах, бөөлжих ба хоолны дуршил буурах зэрэг ходоод-гэдэсний урвалууд 

илэрч болох юм.
§  Конъюнктивит болон цусны улаан эсийн тоо цөөрөх (цус багадалт).

 
o   Цөөвтөр (100 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Шүд, ам ба эрүү өвдөх, амны дотор тал хавдан шархлах, эрүү бадайран хүнд оргих ба 
шүд сулрах. Эдгээр нь эрүүний ясны эмгэгшилийн илрэлүүд болох юм (яс сийрэгжилт). 
Дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл эмчдээ буюу шүдний эмчид хэлэх хэрэгтэй.

§  Харшилын хүнд хэлбэрийн урвалууд: Амьсгал давхцах, голчлон нүүр болон хоолой 
хавагнах.

§  Хэт мэдрэгшилийн урвалууд: цусны даралт буурах, цээжээр өвдөх.
§  Тарьсан хэсэгт арьсны урвалууд илрэх (улайх, хавагнах), туурах, загатнах.
§  Цусны даралт ихсэх, амьсгал давхцах, толгой эргэх, нойр өөрчлөгдөх, гар, хөл ирвэгнэн 

бадайрах, суулгах. Цусны цагаан эс болон ялтаст эс цөөрөх.
§  Цусанд кали болон магнийн түвшин багасах. Эмч тань үүнийг хянан шаардлагатай арга 

хэмжээг авах ёстой.
§  Нойрмоглох, нүднээс нулимс гоожих, гэрэлд мэдрэгших, гэнэт хүйтэн оргин цонхийх, бие 

сулрах буюудайвалзан муужрах, ханиалгаж хяхатнан амьсгал бачуурах, чонон хөрвөс 
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илрэх. 
 
o   Ховор(1000 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Зүрхний цохилт цөөрөх, ухаан балартах.
 
o   Маш Ховор(10000 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Цусны даралт буурснаас цонхийх. Хүнд хэлбэрээр заримдаа ямарч чадваргүй болтлоо яс, 
үе мөч буюу булчин өвдөх. Нүд эмзэглэх, улайн хавагнах. 

 
Яс сийрэгжилт буюу Пагетийн өвчнийг эмчлэх зорилгоор Золедроны хүчилийг хэрэглэж 
байсан өвчтөнүүдэддараах гаж нөлөө илэрсэн байна.
 

o   Маш түгээмэл (10 өвчтөнд 1-ээс илүү): 

§  Халуурах
 
o   Түгээмэл (10 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Толгой өвдөх, толгой эргэх, ханиад хүрэх, бөөлжих, суулгах, булчин өвдөх, яс буюу үе мөч 
өвдөх, нуруу, гар буюу хөл өвдөх, томуу төст шинж тэмдэг илрэх(ядрах, чичрэх, үе мөч 
болон булчин өвдөх г.м.), чичрэх, ядрах мэдрэмж төрөн сонирхол буурах, бие сулрах, 
өвдөх, бие тавгүйцэх, улайх зэрэг арьсны урвал илрэх, тарьсан хэсэгт хавагнах болон 
өвдөлт илрэх.

§  Пагетийн өвчтэй хүнд: Булчин агчих, бадайрах, ирвэгнэх зэрэг цусны кальци буурсны 
улмаас илрэх шинж тэмдгүүд ялангуяа ам тойрсон орчинд илэрдэг.

§  Золедроны хүчил хэрэглэж байсан цэвэршилтийн дараах яс сийрэгжилттэй өвчтөнд 
зүрхний хэм алдагдах (тосгуурын чичигнээ).

 
o   Цөөвтөр (100 өвчтөнд 1 хүртэл):

§  Ханиад хүрэх, амьсгалын дээд замын халдварууд, улаан эсийн тоо цөөрөх, хоолны 
дуршил алдагдах, нойргүйдэх, сэрэмж ухвар муудах зэргээр нойрмоглох, ирвэгнэж 
бадайрах мэдрэмж төрөх, хэт ядрах, салганах, түр зуур ухаан алдах, нүдний халдвар 
үүсэх буюу нүд улайн өвдөж, загатнан үрэвсэх, нүд гэрэлд мэдрэгших, эргэлдэх мэт 
санагдах, цусны даралт ихсэх, улайх, ханиалгах, амьсгал давхцах, ходоод цанхайх, 
хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, ам хатах, цээж хорсох, арьсаар туурах, хэт хөлрөх, 
загатнах, арьс улайх, хүзүү өвдөх, булчин, яс үе мөч хөших, үе хавдах, булчин агчих, 
мөр өвдөх, цээжний булчин болон хавиргаар өвдөх, үе үрэвсэх, булчин сулрах, бөөрний 
шинжилгээнд өөрчлөлт илрэх, шээсний давтамж өөрчлөгдөх, гар болон хөлийн шагай 
хавагнах, ам цангах, шүд өвдөх болон амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх.  
 

o   Давтамж нь тодорхойгүй):

§  Хүнд хэлбэрийн харшилын урвалууд, тухайлбал толгой эргэх болон амьсгал давхцах, 
нүүр хоолой хавагнах, цусны даралт буурах, ам шүд болон эрүү өвдөх, шүд сулрах, бөөр 
эмгэгших (шээсний гаралт багасах г.м.), тунгийн-дараах хоёрдогчоор усгүйжих шинжүүд 
тухайлбал халуурах, бөөлжих болон суулгах г.м. 

§  Удаан хугацаагаар эмчилгээ хийлгэсэн өвчтөнд ховор тохиолдолд ялангуяа дунд 
чөмөгний яс ердийн бусаар хугарах явдал тохиолдож болох юм. Хэрэв таны гуя, дунд 
чөмөг болон цавь орчимоор өвдөх болон өөрчлөлт илэрвэл энэ нь дунд чөмөгний яс 
хугарч болзошгүйн эрт үеийн илрэл байж болох тул эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

§  Хэрэв танд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч, сувилагч буюу эм зүйчдээ хэлээрэй. Үүнд 
энэхүү зааварт дурьдагдаагүй бусад гаж нөлөө ч бас хамаарна.

 
5.    Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах

o   25°С-ээс доош хэмд хадгална.
o   Хөлдөөж болохгүй.
o   Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
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o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:

o   Нээгээгүй флакон: 3 жил.
o   Нээснээс хойш: тэр дор нь хэрэглэх.
o   Шингэлснээс хойш: “Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд зориулав” зааврыг 

баримтлах.
 

6.    Савлалт болон бусад мэдээлэл 
· Эм судлалын онцлог:

o Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ясны бүтэц болон эрдэсжилтэнд нөлөөлөх бэлдмэл.
o АТС код: M05BА08
o Золедроны хүчил нь ясанд анхдагчаар нөлөөлдөг бифосфонатын бүлэгт хамаарагдана. 

Ясны эдийн остеокластийн сорогдолтыг саатуулагч болно. 
o Бифосфонатуудын ясанд сонгомлоор үйлчлэх нөлөө нь тэд ясны эрдэсжилтэнд өндөр адил 

төст чанартай байдагт орших бөгөөд харин остеокласт идэвхийг саатуулах молекулын 
нарийн механизм нь тодорхойгүй байна. Амьтанд удаан хугацаагаар хийсэн судалгаагаар 
золедроны хүчил нь ясны хэлбэржилт, эрдэсжилт болон ясанд механик нөлөөгүйгээр ясны 
сорогдолтыг саатуулдаг. 

o Золедроны хүчил эмчилгээ нь цэвэршилтийн дараах түвшинд өндөрссөн ясны өөрчлөлтийн 
зэргийг хурдан хугацаандсорогдолтын маркерууд 7 хоногт тодорхойлогдохуйцболтол 
багасгадаг бөгөөд 12 долоо хоногт маркерууд хэлбэрждэг. Тиймээс ясны маркерууд нь 
цэвэршилтийн өмнөх түвшиндээ тогтдог. Жилийн тунгийн давталтанд ясны эргэх маркерууд 
ноцтойгоор буурдаггүй.

o Ясны сорогдолтын хүчтэй саатуулагч болох золедроны хүчил нь бас хавдарын эсрэг зарим 
нөлөөтэйн улмаас үсэрхийлэлт ясны эмгэгийн эмчилгээ үр дүнтэй болоход мөн дөхөм 
үзүүлдэг. 

o Эмнэлзүйн өмнөх судалгаагаар дараах үйлдлүүдтэй болох нь тодорхойлогдсон. Үүнд:

§ In vivo: Ясны остеокластын сорогдолтыг саатуулахад ясны чөмөгний бичил орчин 
өөрчлөгдөж, хавдарын эсийн өсөлт саатахын зэрэгцээ судасжилтийн эсрэг болон 
өвдөлт намдаах үйлдэл илэрдэг байна.

§ In vitro:Остеобластын пролиферацийг саатуулахад хавдарын эсэд шууд цитостатик 
болон про-апоптотик нөлөө үзүүлэх бөгөөд хавдарын эсрэг идэвхтэй үйлчлэгч 
бодисуудын цитостатик үйлдлийг дэмжин антиадгезив/инвазив идэвх үзүүлдэг байна. 
 

· Фармакокинетикийн онцлог:
o Нэг удаагийн шууд тунгаар болон 5 ба 15 минутын дуслын давтан тунгаар 2,4,8 болон 16мг 

тунгаар золедроны хүчлийг ясанд хавдарын үсэрхийлэлтэй 64 өвчтөнд хэрэглэхэд тунгийн 
хамааралгүйгээр дараах фармакокинетикийн үзүүлэлттэй байсан.

o Золедроны хүчлийг анх удаа дуслаар тарьж хэрэглэсний дараа золедроны хүчлийн 
сийвэнгийн концентраци хурдан ихсэн дусал дуусах үед хамгийн оргилдоо хүрч байсан ба 
цаашид хурданаар буюу оргилоос хойших 4 цагт 10% хүртэл, 24 цагийн дараа 1% хүртэл 
багасч байсан бөгөөд золедроны хүчлийг 28 дахь өдөрт 2 дахь удаагаа давтан дуслаар 
тарьж хэрэглэхэд оргилоосоо маш бага хэмжээгээр багассан буюу 0.1%-иас хэтрэхгүй 
байжээ.

o Золедроны хүчлийг венийн судсаар тарьж хэрэглэхэд гурван шаттайгаар элиминацид 

ордог. Хурдан 2-шатанд системийн цусны эргэлтээс гарах бөгөөд тэр нь t1/2a=0.24 цаг ба 
t1/2b=1.87 цаг байдаг. Дараа нь удаан хугацааны элиминацийн шат буюу t1/2γ=174 цагийн 
төгсгөлийн хагас элиминацид ордог. 

o Золедроны хүчлийг 28 өдөр дараалсан олон удаагийн тунгаар хэрэглэхэд сийвэнд 

хуримтлал үүсгэдэггүй байна. Эрт үеийн t1/2a ба t1/2b нь ясруу хурдан шилжсэн болон 
бөөрөөр ялгаралтын хэмжээг тусгана.

o Золедроны хүчил нь хувирдаггүй тул бөөрөөр өөрчлөгдөлгүйгээр ялгарна. Хэрэглэсний 
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дараах эхний  24 цагт хэрэглэсэн тунгийн 39±16% нь шээсэнд тодорхойлогддог бөгөөд 
үлдсэн хэсэг нь үндсэндээ ясны эдэд холбогдсон байдаг. Ясанд шингэсэн хэсэг нь бүхэлдээ 
бифосфонатууд байх бөгөөд энэ нь пирофосфаттай аналог бүтэцтэй хэсгийг илэрхийлнэ. 
Бусад бифосфонатуудын нэгэн адил золедроны хүчлийн яснаас эргэн гарах хугацаа маш 
удаан. Ясны эдээс тэрээр системийн цусны эргэлтэнд маш аажим буцаж ороод бөөрөөр 
ялгардаг.

o Биеийн ерөнхий клиренс 5.04±2.5л/цаг байх бөгөөд энэ нь тунгаас хамаарахгүй ба түүнд 
хүйс, нас, арьс болон биеийн жин нөлөөлдөггүй. Золедроны хүчлийн сийвэнгийн 
клиренсийн интер-субъект хувилбар нь 36%, харин интра-субъект хувилбар нь 34% байдаг. 

o Дуслаар тарих хугацааг 5-15 минут болгон ихэсгэхэд дуслын төгсгөлд золедроны хүчлийн 
концентраци 30% буурдаг ба харин зураглалд сийвэнгийн концентрацийн доорх талбайн 
хэмжээнд нөлөөлдөггүй байна.
 

· Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлд юу агуулагддаг болох:
o Идэвхитэй бодис: Золедроны хүчил. Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн 5мл хэмжээтэй 

флаконд 4мгзоледроны хүчил агуулагдана. 
o Бусад найрлага: Маннитол, натрийн цитрат, тарианы ус. 

 
· Хангах буюу хязгаарлах нөхцөл:

Эмчийн жороор олгогдох эмийн бэлдмэл болно.
 

· Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн харагдах байдал болон савлалтанд агуулагдахууны 
ерөнхий шинж:

o Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэл нь өнгөгүй, тунгалаг, дуслаар тарьж хэрэглэхэд зориулсан 
уусмал юм.

o Тэр нь тус бүр нь 5мл уусмал агуулсан өнгөгүй, тунгалаг пластик флаконтой байна.
o Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэл нь савандаа 1 флаконоор савлагдана.

 
· Худалдааны эрхийг эзэмшигч:

o DENK PHARMA GmbH & Co. KG
o Prinzregentenstr. 79, 81675 Mbnchen
o Germany

 
· Үйлдвэрлэгч:

o Hameln pharmaceuticals gmbh
o Langes feld 13, 31789 Hameln
o Germany

 
 
Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эмнэлгийн мэргэжилтнүүдэд зориулагдсан:
 
Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийн тухай:

· Дуслаар тарьж хэрэглэхэд зориулсан концентраци.
· Идэвхтэй бодис: Золедроны хүчил.

 
Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхэд хэрхэн бэлтгэх:

· 4мг золедроны хүчил агуулсан дуслаар тарьж хэрэглэх уусмалыг бэлтгэхдээ Золедро-Денк 
4мг/5мл концентратыг (5.0мл) кальци агуулаагүй буюу хоёр валенттай катион агуулаагүй бусад 
дуслын 100мл уусмалаар шингэлнэ. Хэрэв бага тун шаардлагатай бол доор заагдсан хэмжээгээр 
соруулж аваад дараа нь түүнийг 100мл дуслаар тарьж хэрэглэх уусмалаар шингэлнэ.

· Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг багасгасан тунгаар бэлтгэх заавар: Дуслаар тарьж хэрэглэх 
уусмалд шаардагдах концентратын хэмжээг дараах хэмжээгээр авдаг. Үүнд:

o 3.5мг тунд 4.4мл,
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o 3.3мг тунд: 4.1мл,
o 3.0мг тунд: 3.8мл тус тус шаардагдана.

 
· Ноцтой үл зохимжоос зайлсхийхийн тулд: дуслаар тарьж хэрэглэх уусмалыг шингэлэхдээ натрийн 

хлоридын 9мг/мл (0.9%) тарилгын уусмал буюу глюкозын 50мг/мл (5%) тарилгын уусмалыг 
ашигладаг.

 
Ø  Лактат Рингерийн уусмал зэрэг кальци агуулсан буюу хоёр-валенттай катион агуулсан бусад уусмалтай хольж 

болохгүй.
 

· Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг натрийн хлоридын 9мг/мл (0.9%) тарилгын уусмал буюу 
глюкозын 50мг/мл (5%) тарилгын уусмалаар шингэлсний дараа хэрэглэж болохуйц химийн болон 
физикийн тогтвортой чанар нь тасалгааны хэмд (20-24°С) буюу 2-8°С-тэй хөргөгчид 48 цаг 
хадгалагдана.

· Бичил амь судлалын талаасаа бол бэлдмэлийг тэр дор нь хэрэглэх ёстой. Хэрэвтэр дор нь 
хэрэглээгүй бол хэрэглэхийн өмнөх хэрэглэж болохуйц хадгалах хугацаа ба нөхцөлийг хэрэглэгч 
хариуцах бөгөөд ерөнхийдөө 2-8°С-ийн хэмд 24 цагаас илүүгүй хугацаанд хадгалах ба ариун 
нөхцөлийг хангаж, сайтар хяналтын дор байлгах ёстой. 

 
Ø  Нээснээс хойш уг бэлдмэлийг тэр дор нь хэрэглэх ёстой. 

 
· Венийн судсанд дуслаар нэг удаа тарьж хэрэглэх золедроны хүчил агуулсан уусмалыг 15 

минутаас багагүй хугацаагаар тарьж хэрэглэнэ. Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг хэрэглэхийн 
өмнө болон дараа өвчтөнийг шингэнээр сайтар хангаж байх бөгөөд шингэний хангамж зохимжтой 
байгаа эсэхийг хянаж байх хэрэгтэй. 

· Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг венийн судсанд тарьж хэрэглэх бусад эмүүдтэй зохимжтой 
эсэхийг нотлосон судалгаа байхгүй ч Золедро-Денк 4мг/5мл бэлдмэлийг бусад эм болон 
бодисуудтай хольж болохгүй бөгөөд түүний дуслыг бусдаас ямагт салангид хэрэглэх ёстой.

· Хэрэв уг эмийн уусмал тунгалаг биш буюу дотор нь чөлөөт хэсгүүдтэй, эсвэл сав нь гэмтсэн 
байвал түүнийг хэрэглэж болохгүй.
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Зөгийн балтай таван салааны
ханд

ЗӨГИЙН БАЛ, ТАВАН САЛААНЫ ШҮҮС 100г
                                                 
 
Худалдааны нэр: ЗӨГИЙН БАЛ, ТАВАН САЛААНЫ ШҮҮС 100г
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  сироп
Эмийн найрлага: Нэг флаконд  
Таван салааны шүүс                     30мл
Зөгийн бал                                       40,0 г  
Чихрийн шүүс                                 20,0 г 
тогтворжуулагч этилийн спирт агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:
Зөгийн бал, таван салааны шүүсний найрлаганд орсон:

‒     Таван  салааны  навчинд  агуулагдах  aукубин  болон  бусад  нэгдлүүд  нь  ходоодны  булчирхайн 
шүүрэл ялгаралтыг зохицуулах, үрэвсэл намдаах, нянгийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

‒     Зөгийн  бал  нь  бодисын  солилцоог  идэвхижүүлж,  хоол  боловсруулах  эрхтний  үйл  ажиллагааг 
сайжруулна. Бактерийн эсрэг үйлдэл үзүүлж, үрэвсэл намдаана.

Хэрэглэх заалт:
Уг  бэлдмэлийг   ходоодны   ба  12  нугалаа  гэдэсний  шархлаа  үүссэн  үед  эмчлэх   мөн  ханиад  намдаах 
зориулалтаар  хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга:
Насанд хүрэгсэдэд хооллохоос цагийн өмнө  15-20 мл-ээр өдөрт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт, Анхааруулга:
6 хүртэл насны хүүхэд, бэлдмэлийн найрлага дэх нэгдэлд хэт мэдрэг хүмүүс, хэрэглэхийг хориглоно.
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны шууд тусгалаас далд, 250С-аас ихгүй хэмд, сайтар битүүмжлэгдсэн саванд  хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
Хүрэн өнгийн шилэнд зөгийн бал, таван салааны шүүсний сиропыг 100мл-ийн хэмжээтэй савлаж, лацтай 
бөглөөгөөр  таглаж,  хэвлэмэл  хаяг  нааж  шошголон  10-20  ширхэгээр  полиэтилен  материалаар  бүрж 
савлан гаргана.
Эмийн сангийн олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8     
e-mail;  ariunmongol_92@yahoo.com
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Зөгийн балтай таван салааны
хандмал

Plantago major

Хэрэглэх заавар

Зөгийн балтай таван салааны хандмал 100 г

Худалдааны нэр:
Зөгийн балтай таван салааны хандмал 
Олон  улсын нэршил:
Honey+ Plantago major
Эм судлалын  бүлэг:  
Ходоодны хүчил ихэсгэх  бэлдмэл  
Эмийн хэлбэр:
Хандмал 
Найрлага: 
Зөгийн бал, таван салаа, цэвэршүүлсэн ус, этилийн спирт, сахар
Гадна байдал:
Хар хүрэн өнгөтэй, чихэрлэг амттай, өтгөвтөр шингэн
Тун хэмжээ: 
100 г
Эм судлалын  үйлдэл: 
Бэлдмэлийн  найрлаганд  агуулагдах  таван  салаа  нь  ходоодны  булчирхайн  шүүрэл  ялгаралтыг 
зохицуулах, үрэвсэл намжаах, ходоодны агшилт хөдөлгөөнийг удаашруулах, эд эсийн нөхөн төлжилтийг 
сайжруулах үйлдэлтэй.
Зөгийн бал нь нян устгах, бодисын солилцоо сайжруулах, биеийн тамир тэнхээ сэлбэх үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Ходоодны  шүүс  багадсанаас  үүссэн  ходоод  болон  нарийн   бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл,    шарх   зэрэг 
өвчний үед хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд   хэт  мэдрэг  хүмүүс,  ходоодны  шүүс  ихэссэнээс  үүсэлтэй  ходоод, 
нарийн бүдүүн гэдэсний үрэвсэл, шархтай хүмүүст хэрэглэхгүй. Бага насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Харшлын урвал илэрч болзошгүй. 
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг  5-10 мл-ээр өдөрт 3-4 удаа ууна.
Анхааруулга: 
Бэлдмэлийн  найрлаганд  сахар агуулагдах тул чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд зөвхөн эмчийн заалтаар хэрэглэнэ.
Савлалт: 
100  г-аар  хүрэн  өнгийн шилэнд  савлаж,  компанийн  лого  бүхий  бөглөөгөөр  бөглөж  лацдаад  хэвлэмэл 
хаяг наана.
Хадгалах нөхцөл: 
Сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Хүчинтэй хугацаа: 
1 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
 “Тавин-Ус Фарм” эмийн үйлдвэр 
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416,88079645, 70140102
 и-мэйл: info@tavin-us.mn
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Зцил 500

Z CIL 500
З ЦИЛ

 
Найрлага:
·            Z CIL 500
·            Капсул  бүрд :
·            Ампициллин тригидрат  В.Р.
·            Ампициллинтай тэнцэхүйц 500мг агуулагдана.
 
Үйлдлийн механизм:
·           Z  CIL  500  (Ампициллин  тригидрат  В.Р.)  бол  түүнд  түүнд  мэдрэг  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бактерцид  антибиотик  болно.  Тэр 

микопептидын эсийн ханын нийлэгжлтиййг саатуулан үйлчилдэг. “in vitro” нөхцөлд Грам эерэг нянгууд түүний дотор альфа-цус задлагч 
стрептококк, Diplococcus pneumonia, пенициллинакза үл үүсгэгч стрептококк болон Streptococcus faecalis-ийн эсрэг нөлөөлдөг.

·            “in vitro” нөхцөлд Haemophilus  influenzae, Pseudomonas mirobilis, E.coli, Proteus mirabilis, and Beouseзэрэг  нянгууд пенициллинакзад 
тэсвэртэй  бус  тул  пенициллиназа  үүсгэдэг  нянгийн  халдварт  ялангуяа  пенициллинакзад  тэсвэртэй  стафилококкийн  халдварт 
хэрэглэхгүй.

·            Pseudomonas-ийн бүх омгууд ба Klebsiella болон Klebsiella-ийн ихэнх омгууд түүнд дасалтай болно.
 
Хэрэглэх  заалт:    Z CIL 500 (Ампициллин тригидрат  В.Р.)-түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдэн дараах халдварын эмчлгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
·            Грам сөрөг нянгууд:  Haemophilus influenzae, P.mirabilis and Neisseria gonorrhoeae, E.coli,
·            Грам  эерэг  нянгууд: Стрептококкууд(Streptococcus  faecalis-ийг  оролцуулаад),  D. Pseudomonas  болон пенициллиназа  үүсгэдэггүй 

стафилококкууд.  Гэхдээ  мөн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  үүсгэгч  нян  болон  ампициллинд  мэдрэг  чанарыг  тодохойлсон  байх 
шаардлагатай.

 
Тун  ба  хэрэглэх  заалт :
·            Чих, хамар, хоолойн халдварт: Стрептококк, пневмококк болон пенициллиназад тэсвэргүй халдварын эмчилгээнд,
·            Бэлгийн замын халдварт:  E.coli, Proteus mirabilis, Streptococcus faecalis-ийн эмчилгээнд,
·            Арьс, зөөлөн эдийн халдварт: Стрептококкууд мэдрэг E.coli болон Staphylococcus-ийн халдварын эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 
Ердийн  тун :
·            Насанд хүрэгсдэд: 500мг тунгаар 6 цагаар
·            Хүүхдэд: 20мг/кг-ийн хоногийн тунг 6 цагаар хэрэглэнэ
·            20кг буюу түүнээс дээш жинтэй бол: насанд хүрэгсэдтэй адил тунгаар хэрэглэнэ
 
Цээрлэлт:   Пеницлилиний бүлгийн аль энгэн бэлдмэлд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:    Пенициллинд ноцтой, үхлийн аюултай(анафилакси) хэт мэдрэгших урвал тохиолдож байсан нь бүртгэгдсэн. Ампициллин 
зэрэг энэ бүлгийн эмүүдэд хуурамч мембрант колит зэрэг ноцтой гаж нөлөө бүртгэгдсэн. Хэрэв нянгийн эсрэг эм хэрэглэж буй өвчтөн олон 
дахин суулгаж буй бол оношийг тодруулах шаардлагатай. Аль нэг эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэж буй бол бөөр, элэг, болон цусны 
шинжилгээ тогтмол хийж байх шаардлагатай. Эмчилгээний хугацаанд суперинфекци буюу мөөгөнцөрийн эмгэг үүсч болохыг байнга санаж 
байх ёстой. Хэрэв суперинфекци тохиолдвол эмчилгээг зогсоож шаардлагатай арга хэмжээ авна.  
 
Жирэмсэн үед хэрэглэх:   Жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй болно.
 
Гаж  нөлөө:   Бусад пенициллинүүдийн нэгэн адилаар сөрөг урвал ялангуяа хэт мэдрэг хүмүүст үүсч болох юм. Тэдгээр нь дийлэнхдээ 
пенициллиний харшилтай байсан буюу харшилын өгүүлэмжтэй, гуурсан хоолойн багтраатай буюу чонон хөрвөстэй хүмүүс байдаг. 
Пеницилинийг хэрэглэсэнтэй холбоот дараах гаж нөлөөд илэрсэн болно. Үүнд:
 
·            Ходоод гэдэсний талаас:   Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах,
·            Хэт мэдрэгших урвалууд:  Арьс улайх, улаан гүвдрүүт тууралт, олонт хэлбэрийн улайлт, Стевенс-Жонсоны хам шинж, арьсны хучуур 

эдийн хорт некроз болон чонон хөрвөс илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.
·            Жич:  Тэдгээр  хэт  мэдрэшлийн  урвалууд  нь  гистамины  эсрэг  нөлөөт  эмээр  засарч  болох  бөгөөд  шаардлагатай  бол  системийн 

кортикостероид хэрэглэдэг.
·            Элэгний талаас:  Сийвэнгийн глутамины трансаминаза (SGO)бага зэрэг ихсэж болох боловч ноцтой тохиолдол илрээгүй.
·            Цус,  тунгалагийн  эрхтэний  талаас:  Анеми,  тромбоцитопени,  тромбоцитопенит  пурпура,  эозинофили,  лейкопени,  болон 

агранулоцитоз  зэрэг  нөлөө  пенициллиний  эмчилгээний  явцад  илэрч  байсан.  Гэхдээ  эдгээр  урвал  нь  эмчилгээг  зогсооход  арилдаг 
бөгөөд хэт мэдрэгшилийн шинж  чанартай байдаг.

·            Төв мэдрэлийн тогтолцооны талаас:   Эргэх шинжтэйгээр хэт идэвхижих,  тайван бус болох,  түгшүүрлэх, нойргүйдэл,  таталт,  зан 
авирын өөрчлөлт, толгой эргэх зэрэг шинж цөөн илэрч байжээ.

 
Харилцан  нөлөөлөл :  Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн шимэгдэлтийг бууруулж болох бөгөөд жмрэмсний цус алдалтанд 
хүргэж болох юм.
 
Савлалт :
·            Z CIL 500 (Ампициллин капсул) –блистерт 1 х 10's, 10 х 10's, 100 х 10's,
·            Контайнартаа: 100's, 500's, 100s'
 
Хаяг:  Aurobindo Pharma LTD, Plot No.2, Malrivihar Complex, Ameerpet, Hydeabad – 500 03, A.P., India8
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Ибу-БКРС ibuprofen

ИБУ-БКРС 400МГ БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ
 
 
Худалдааны нэршил:
ИБУ-БКРС
 
Олон улсын нэршил: 
Ибупрофен
 
Эмийн хэлбэр:
Ууж хэрэглэх шахмал.
 
Найрлага:
Нэг бүрхүүлтэй шахмалд: 
Ибупрофен 400мг 
Туслах бодисууд агуулагдана.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хэрэхийн эсрэг бэлдмэл. (Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл)
 
Эм судлалын үйлдэл:
Үйлдлийн механизм:
Ибупрофен  нь  цикло-оксигеназа  ферментэд  хориг  үүсгэснээр  арахидионы  хүчлээс  тромбоксан  болон 
простагландин үүсэхийг дарангуйлах нөлөө үзүүлнэ.
 
Фармакокинетик: 
Ибупрофенийг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  биед  маш  хурдан  шимэгдэх  ба  1  -  2  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ. Цусны сийвэн дэх хагас задралын үе 2 цаг. Ибупрофен нь (99%) сийвэнгийн уурагтай 
холбогдоно.  Үений  шингэнд  аажимаар  нэвтэрч  өндөр  түвшинд  хүрэх  ба  энэ  үед  сийвэн  дэх  түвшин 
буурна. Ибупрофен нь биеэс маш түргэн хугацаанд, бүрэн ялгарна.  Ууж хэрэглэсэн нийт тунгийн 90-ээс 
дээш хувь нь метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгарна. Метаболит нэгдлүүд нь гидроксил болон карбоксил 
хэлбэрээр байна.
 
Хэрэглэх заалт:
·         ИБУ-БКРС-ийн  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг  үйлдлийг  хэрэхийн  артрит  (хүүхдийн  хэрхийн 

артрит  буюу  Стиллийн  өвчин),  нуруу  нугаламын  үрэвсэл  (спондилит),  остеоартрит,  хэрэхийн  бус 
(серонегатив) үений эмгэг;

·         Үе мөчний бус хэрэх буюу мөр үений уут үрэвсэх (капсулит), үений шингэн багасах (бурсит), булчин 
шөрмөс үрэвсэх (тендонит), үений уут үрэвсэх (теносиновит), нуруу, зөөлөн эд гэмтэх, сунах; 

·         Сарын тэмдэг өвдөлттэй ирэх,  шүд өвдөх, мэс заслын дараах өвдөлт болон толгой өвдөх, мигрень 
зэрэг дунд зэргийн хүчтэй  өвдөлтүүдийн үед хэрэглэнэ.  

 
Хориглох заалт:
Дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
·         Аспирин  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдээс  үүдэн  анафилаксийн  шок 

болон судас мэдрэлийн  хаван зэрэг  хүнд  явцтай харшлын  урвал  үүсч болдог  учир дээрх  эмүүдээс 
үүдэлтэй харшлын урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.

·          Гуурсан  хоолойн  багтраатай  холбоотой  “аспирин”-аас  үүдэлтэй  хамрын  полиптой  хүмүүс  (хэт 
мэдрэгшилээс шалтгаалсан хүнд хэлбэрийн харшлын урвал үүсэх өндөр эрсдэлтэй);

·         2-оос доош насны хүүхэд;
·         Ходоод, арван хоёр нугалаа гэдэсний шархлаатай;
·         Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх аюулгүй байдал нь бүрэн судлагдаагүй тул тус тус хэрэглэхийг 
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хориглоно.
 
Анхааруулга:
Жирэмсний сүүлийн 3 сард стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг байнга хэрэглэвэл хэвлий 
дэх  ургийн  холбогч  артери  хугацаанаасаа өмнө  хаагдаж  болох   ба  нярайн  уушгины  даралт  өндөрших 
магадлалтай. Үүний улмаас төрөлт хүндэрч, удааширч болно.  

 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Насанд  хүрэгсэд:  Хоногт  1200мг  тунг  хувааж  хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  өвдөлтийн  зэрэг, 

хүндрэлээс хамаарч хоногийн тунг 2г - 4г хүртэл хяналттайгаар ихэсгэж болно.
·         Цочмог тулай: 800мг тунгаар 8 цагийн зайтай хоногт 3 удаа 2400мг тун эсвэл 600мг тунгаар 6 цагийн 

зайтай цочмог шинж тэмдэг арилтал хэрэглэнэ. Хэрэв 3 хоногийн хугацаанд шинж тэмдэг арилахгүй 
бол эмчээс зөвлөгөө авна.  

·         Хэрхийн артрит: Биеийн жингээс хамаарч хоногт 20мг/кг тунг хувааж хэрэглэнэ.
·         Халууралт болон өвдөлт: 20мг/кг тунг хувааж хэрэглэнэ.  
 
Гаж нөлөө, ерөнхий анхааруулга:
·         Зүрх судасны системийн зүгээс: Зүрхний хэм олшрох, нүүр мэнчийх, цусны даралт ихсэх;
·         Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Хий юм  үзэгдэх,  сэтгэл  гутрал,  захын мэдрэлийн  эмгэг,  чих шуугих, 

нойрмоглох болон нойргүйдэх;
·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: Аюулхай орчимоор өвдөх эсвэл эвгүйрэх, ходоод үрэвсэх, цусаар 

бөөлжих, ходоод гэдэсний шархлаа, ходоод гэдэс цоорох;
·         Арьсны  зүгээс:  Харшлын  дерматит,  олон  хэлбэрт  улайлт  (эритем),  Стивенс-Джонсоны  хам шинж, 

эпидермийн хорт некролиз (Лайеллын  хам шинж);
·         Бөөрний зүгээс: Цустай шээх, цистит, бөөрний дутагдал, их шээх, хаван, бөөрний цочмог дутагдал, 

эс завсрын нефрит, нефрозик хам шинж;
·         Цусны системийн зүгээс: Агранулоцитоз,  цус багадалт,  эозинофилийн  тоо олширох,  цус  задралын 

цус багадалт, лейкопени, тромбоцитопени;
·         Харшлын урвал: Хялгасан судасны хана үрэвсэх, судас мэдрэлийн хаван үүсэх, харшлын гаралтай 

гуурсан хоолойн агчил, харшлын ринит, чонон хөрвөс, халдварын бус гаралтай менингит;
·         Нүдний зүгээс: Хараа муудах, нүд бүрэлзэх, салстын үрэвсэл, нүд хуурайших болон хавдах, хараа 

жирэлзэх (алсыг харахад); 
·         Амны хөндийн зүгээс: Ам гэмтэх (афтозны стоматит), буйл шархлах;
·         Чих, хамар, хоолойн зүгээс: Сонсгол муудах, хамраас цус алдах;
·         Элэгний зүгээс: Элэгний үрэвсэл (гепатит);
·         Нойр булчирхайн зүгээс: Нойр булчирхай үрэвсэх;

 
Болгоомжлол:
·         Солбицсон мэдрэгшил болон бусад: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн аль нэг эмэнд 

мэдрэг хүн бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд мэдрэг байх боломжтой. Стероид 
бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийг  хэрэглэх  үед  аспиринаас  үүдэлтэй  гуурсан  хоолой  агчил 
эсвэл  анафилакси  ялангуяа  аспиринаас  үүдэлтэй   хамрын  полип,  багтраа,  харшлын  урвал 
(аспириний гурвал гэнэ) илэрч болно. 

·         Өндөр настан: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдээс үүдэлтэй ходоод гэдэсний шархлаа, 
ходоод  гэдэсний  цус  алдалт  нь  залуу  хүмүүсээс  илүүтэйгээр  өндөр  настнуудад  ноцтой  эмгэгээр 
тохиолдоно.  Учир  нь  насжилттай  холбоотойгоор  холбоотойгоор  бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурч, 
элгэнд эм хуримтлагдах, бөөр хордох эрсдэл нэмэгдэх тул түүнээс сэргийлж, тунг багасгах хэрэгтэй. 
Мөн өвчтөнд сайтар хяналт тавина.

·         Шүд:  Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хэрэглэх  үед  амны  хөндий  үрэвсэх,  шархлах, 
идээлэх  зэрэг  хүндрэл  үүсч  болно.  Ховор  тохиолдолд  ибупрофен  нь  лейкопени,  тромбоцитопени 
үүсэх  шалтгаан  болох  ба  үүний  үр  дүнд  нянгийн  халдвар,  буйлнаас  цус  алдах  эрсдэл  нэмэгдэнэ. 
Лейкопени,  тромбоцитопени  илэрсэн  тохиолдолд  цусны  үзүүлэлтүүд  хэвийн  хэмжээндээ  хүртэл 
эмчилгээг  хойшлуулж,  өвчтөнд  шүдний  сойз,  утас,  чигчлүүр  зэргээр  амны  хөндийн  ариун  цэврийг 
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хэрхэн сахих тухай зааварчилгааг өгнө.
·         Мэс засал: Энэ анхааруулга мэс засал хийлгэх шаардлагатай өвчтөнүүдэд хамаарна. Ихэнх стероид 

бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь цус бүлэгнэлтийг сааруулж, цус алдах хугацааг уртасгах ба 
энэ  нь  мэс  заслын  үед  болон  мэс  заслын  дараа  цус  алдалт  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ. 
Ибупрофений эмчилгээг зогсоосноос хойш 1 хоногийн дотор цус бүлэгнэлт хэвийн болно. Иймд цус 
бүлэгнэлтийн хурд, хугацаанаас хамааран мэс засал хийхээс тодорхой хугацааны өмнө ибупрофений 
эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй. 

 
Онцгой анхаарулга:
·         Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд болон аспиринаас үүдэлтэй харшлын урвалууд болох 

арьсны тууралт ба загатнаа, чонон хөрвөс, харшлын ринит;
·         Цус багадалт;
·         Багтраа;
·         Зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил,  зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдал,  хаван,  бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдалын үе; 
·         Ходоод гэдэсний замыг хордуулах нөхцлүүд болох архинд донтох, ходоод гэдэсний дээд болон доод 

замын  үрэвсэлт  болон  шархлаат  өвчин,  шархлаат  колит,  Кроны  өвчин,  дивертикулит,  ходоодны 
хүчлээс шалтгаалсан шархлаа;

·         Гемофил  эсвэл  цус  бүлэгнэлтийн  болон  тромбоцитын  үйл  ажиллагааны  эмгэгээс  үүдэлтэй   цус 
алдалт;

·         Элэгний хатуурал болон элэгний үйл ажилллагааны алдагдалын үе;
·         Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалын үе;
·         Амны хөндийн үрэвсэл;
·         Системийн улаан чоно яр, ;
Тус  эм  нь  бие  махбодид  шингэн  хуримтлуулдаг  учир  эрсдэл  бүхий  зарим  хүмүүст  зүрхний  дутагдал 
үүсгэх шалтгаан болох боломжтой.  
 
Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэх нь:
·         Парацетамол: Удаан хугацаагаар хамт хэрэглэхэд бөөрний зүгээс илрэх гаж нөлөөг нэмэгдүүлэх тул 

эдгээр эмүүдийн хосолсон эмчилгээг эмчийн хяналтын дор хийнэ. 
·         Архи  болон  кортикостероидууд,  кортикотропин,  калийн  бэлдмэлүүдийг  нэг  дор  хамт  хэрэглэх: 

Ходоод гэдэсний шархлаа, цус алдалт зэрэг ходоод гэдэсний зүгээс илрэх гаж нөлөөг нэмэгдүүлнэ.
·         Антикоагулянт,  гепарин болон тромболитик бэлдмэлүүд  (стрептокиназа, урокиназа): Ибупрофен нь 

тромбоцитын агрегацийг мөн бууруулах тул түүнээс үүдэлтэй ходоод гэдэсний цус алдалт үүсч болох 
ба антикоагулянт болон тромболитик эмчилгээ хийлгэж буй хүмүүст маш аюултай цус алдах эрсдэлд 
хүргэнэ.

·         Ууж  хэрэглэх  чихрийн шижингийн  эсрэг  эмүүд болон инсулин: Чихрийн шижингийн  эсрэг  эмүүд нь 
сийвэнгийн  уургаас  шилжихэд  простагландинууд  нь  глюкоз  солилцооны  зохицуулгын  үйл 
ажиллагаанд  шууд  оролцсоноор  ибупрофен  эдгээр  эмийн  цусан  дах  сахарын  хэмжээг  бууруулах 
үйлдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Иймд  хавсарсан  эмчилгээний  үед  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдэд 
зайлшгүй тун тохируулга хийнэ. 

·         Даралт  бууруулах  болон  шээс  хөөх  эмүүд:  Эдгээр  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  ибупрофен  даралт 
бууруулах  эмийн  үйлдлийг  багасгах  тул  эмчилгээний  явцад  даралтыг  хянаж  байх  шаардлагатай. 
Шээс  хөөх  эмүүдийн  натри  хөөх  үйлдлийг  сулруулдаг  ба  энэ  нь  бөөрний  простагландины 
нийлэгжилтийг дарангуйлдагтай холбоотой. 

·         Бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэх: 2 буюу түүнээс олон стероид 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно. Эдгээрийн хавсарсан эмчилгээ 
нь ходоод гэдэсний замаас цус алдах, шархлаа үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Хоёр буюу түүнээс олон 
стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь нэг нэгнийхээ фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд болон 
эмчилгээний  үр  дүнг  өөрчилж,  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Ялангуяа  аспирин 
ибупрофений биохүрэхүйг 50% -иар бууруулна. 

·         Ясны чөмөг дарангуйлах бэлдмэл: Хавсарсан  эмчилгээний  үед лейкопени,  тромбоцитопени  үүсгэх 
эрсдэл  нэмэгдэх  тул  цусны  үзүүлэлтэд  үндэслэн  ясны  чөмөг  дарангуйлах  бэлдмэлийн  тунд 
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тохируулга хийнэ 
·         Дигоксин: Ибупрофен цусны сийвэн дэх дигоксины хэмжээг ихэсгэнэ.
·         Цефамандол, вальпроны хүчил: Эдгээр эмүүд нь  гипотромбинеми үүсгэх ба  вальпроны хүчил цус 

бүлэгнэлтийг саатуулна. Ибупрофеноос үүдэлтэй ходоод гэдэснээс цус алдах, шархлаа үүсэх эрсдэл 
нэмэгдэнэ

·          Циклоспорин,  алтны  нэгдлүүд  болон  бусад  нефротоксик  нэгдлүүд:  Ибупрофен  бөөрний 
простагландины  үйл  ажиллагааг  дарангуйлсанаар  цусны  сийвэн  дэх   циклоспорины  концентраци 
болон  циклоспориноос  үүдэлтэй  нефротоксик   эрсдлийг  нэмэгдүүлэх  тул  эмчилгээг  хянах 
шаардлагатай.

·          Лити:  Ибупрофен  бөөрний  клеаренсийг  бууруулж,  цусны  сийвэн  дэх  литийн  концентрацийг 
нэмэгдүүлнэ. 

·         Метотрексат:  Энэ  нь  2  эмийн  хавсарсан  эмчилгээний  үед  метотрексатыг  өндөр  тунгаар  дуслаар 
тарьж хэрэглэхэд стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг эм нь метотрексатын сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдохыг  бууруулснаар  сийвэн  дэх  концентрацийг  ихэсгэж  түүний  хоруу  чанарыг  нэмэгдүүлнэ. 
Иймд энэ хоёр эмийг хамт хэрэглэж болохгүй.

·         Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт: Ибупрофенийг хэрэглэснээр цус алдах хугацаа уртасч, цусан 
дах сахарын агууламж буурдаг.
 

Тун хэтрэлт болон эмчилгээ:
(Гаж нөлөө болон онцгой анхааруулгыг харна уу.)
Шинж тэмдгийн болон дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Савлалт:
1 блистерт 10 шахмал байна. 1 эсвэл 10 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана.
 
Хадгалалт:
25оС-аас ихгүй хэмд гэрэл болон чийгнээс хамгаалж хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD. E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon Haryana- India
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Ибупротех-400 шахмал ibuprofen

Ибупрофен шахмал USP 200/400/600 мг
ИБУПРОТЕХ -200/400/600

Найрлага:
Хальсан бүрхүүлт шахмал:
Ибупрофен USP    200/ 400/600 мг
Эм судлалын ангилал: СБҮЭЭ (Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд)
Эм судлалын үйлдэл 
Фармакодинамик: Ибупрофен нь пропионы хүчлийн өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг, халуун бууруулах 
идэвхтэй  үйлдэлтэй  бэлдмэл  юм.  Уг  эм  нь  цикло-оксигиназа  ферментийг  саатуулан  простогландины 
нийлэгжилтийг эрс бууруулснаар СБҮЭБ эмчилгээний идэвх үзүүлнэ.  
Фармакокинетик: ибупрофен ходоод гэдэсний замд хурдан шимэгдэн хэрэглэснээс хойш 1-2 цагт сийвэн 
дэх тунгийн дээд хэмжээнд хүрнэ. Хагас задралын хугацаа 2 цаг. 
Ибупрофен  элгэнд  хувиралд  орон  хоёр  идэвхгүй  метаболит  үүсэх  ба  цааш  коньюгацид  орон 
ибупрофены хувираагүй хэлбэрийн хамт бөөрөөр гадагшилна.Бөөрөөр хурдан гүйцэт гадагшилна. 
Ибупрофен сийвэнгийн уурагтай сайн холбогдоно. 
Хэрэглэх заалт
Ибупрофеныг  хэрхийн  үений  үрэвсэл  (бага  насны  хүүхдийн  хэрхийн  үений  үрэвсэл,  Стилийн  эмгэг)  , 
анкилоз,  спондилит,  остеоартрит,  тулайн  артритын  үед  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Ибупрофеныг хэрхийн үений бус фиброзын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Мөн ибупрофеныг захын 
үений  эмгэг  ялангуяа  хөшингө,  брусит, шөрмөсний  үрэвсэл,  теносиновит,  бага  нурууны  өвдөлт  зэрэгт 
хэрэглэнэ. Ибупрофеныг зөлөөн эдийн гэмтэл ялангуяа суналтанд хэрэглэнэ. Мөн цэвэршилтийн үеийн, 
шүдний,  захын  мэдрэлийн,  төрөлтийн  өвдөлтийн  үед  хэрэглэнэ.  Ибупрофеныг  халуун  бууруулах 
зорилгоор бас хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт
Ходоодны  шархлааны  өгүүлэмжтэй  түүний  идэвхжилтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Өмнө  нь  ибупрофен, 
аспирин  бусад  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (багтраа,  ринит, 
чонон  хөрвөс)  илэрч  байсан  өвчтөн  хэрэглэхгүй.  Ибупрофеныг  элэгний  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд 
хэрэглэхийг хориглоно. 
Тун, хэрэглэх арга
Дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгчидэд: ибупрофен хоногт 1200-1800 мг тунг хуваан ууна. Зарим өвчтөнд хоног 600-1200 мг 
байж  болно.  Хүнд  болон  цочмог  үед  тунг  ихэсгэн  хэрэглэж  болох  ба  гэхдээ  хоногт  2400  мг  тунгаас 
хэтрүүлэхгүй. 
Хүүхдэд: ибупрофеныг биеийн жинд тооцон хоногт 20 мг/кг тунг хуваан ууна. 
Насанд  хүрээгүй  хүүхдийн  хэрхийн  үений  үрэвсэлд  биеийн  жинд  тооцон  хоногт  40  мг/кг  тунг  хуваан 
олгоно. 
Ибупрофеныг 7 кг-с бага жинтэй хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Өндөр настан: тунгийн онцлогзохицуулалт байхгүй хэдий ч элэг, бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй үед 
тунг тусд нь үнэлэн тогтооно. 
Гаж нөлөө 
Ходоод  гэдэсний  замд  болон  арьсны  эмгэг  үүсгэсэн  гаж  нөлөө  өндөрдавтамжтай  илэрдэггэж 
тэмдэглэгдсэн. Гаж нөлөөний илрэл: 
Ходоод-гэдэс:  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор муухайрах,  диспепси  үүснэ.  Ихэвчлэн өндөр  настанд  ходооды 
шархлаа үүсэх, цоорох, цус алдах заримдаа үхэлд хүргэж болно. 
Хэт  мэдрэгшлийн  урвал:  өвөрмөц  бус  харшлын  урвал,  анафилакси  үүснэ.  Амьсгалын  замд  багтраа, 
багтраа даамжирах,  гуурсан  хоолой агчих,  амьсгаадах  эсвэл арьсны эмгэгүүд,  олон  хэлбэрт  тууралт,  
загатнаа,  чонон  хөрвөс,  пурпур,  судасны  хаван,  ховор  тохиолдолд  цэврүүт  дерматоз   (эпидермийн 
үхжил, эксфолиатив дерматит, олон хэлбэрт улайралт) үүснэ.
Цус: Тромбоцитопени 
Бөөр: Мөхлөгүүдэд үхжил үүссэнээр бөөрний дутагдал үүсгэнэ. 
Зүрх судас: хаван, даралт ихсэх,  зүрхний дутагдал зэрэг шинж СБҮЭБ-н эмчилгээний үед илэрсэн  гэж 
бүртгэгдсэн. Эмнэл  зүйн болон  тархвар  зүйн  судалгаанд ибупрофен  удаан  хугацаанд  (хоногт  2400 мг 
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өндөр  тунгаар)  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  хялгасан  судасны  тромбоз  (жишээ  нь  зүрхний  булчингийн 
шигдээс, цус харвалт) үүсэх эрсдэл бага хэмжээтэй үүссэн. 
Бусад:  ховор  тохиолдолд  элэгний  үйл  ажиллагаа  багасах,  толгой  өвдөх,  сонсгол  буурах,  колитын 
сэдрэл, асептик менингит, толгой эргэх шинж үүснэ. 
Анхааруулга, сэрэмжлүүлэг
Богино  хугацаанд шинж  тэмдэгийг  сайтар  хянан  үр  дүнтэй  тунгаар  хэрэглэснээр  гаж  нөлөө  үүсэлтийг 
багасгаж болно. 
Ибупрофеныг өндөр настан, багтраа, гуурсан хоолойн агчилтай, цус алдах эмгэгтэй, зүрх судасны эмгэг, 
ходоодны шархлааны өгүүлэмжтэй, элэг бөөрний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Зүрхний 
дутагдал,  цирроз,  шээс  хөөх  эмийн  хамааралт  эзэлхүүний  хомсдол,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
бөөрний  судас  өргөсгөх  простогландины  нийлэгжилт  шаардагддаг  тул  бөөрний  простогландины 
нийлэгжилтийг СБҮЭБ хориглосноор бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал үүсгэх эрсдэл бий болдог. 
Антикоагулянт кумаринтай хамт болгоомжтой хэрэглэнэ. Аспирин болон бусад СБҮЭБ-д мэдрэг өвчтөнд 
ибупрофеныг ерөнхийдөө хориглоно. 
Өвчтөнд  нүд  бүрэлзэх,  өнгө  ялгах  чадвар  алдагдвал  ибупрофены  хэрэглээг  зогсооно.  Коллагены 
эмгэгтэй өвчтөнд асептик менингит үүсэх эрсдэл ихсэнэ. 
Эмийн харилцан нөлөө 

·         СБҮЭБ-д антикоагулянтууд, ялангуяа варфарины үйлдлийг нэмэгдүүлэх, даралт бууруулах, шээс 
хөөх эмийн үйлдлийг бууруулна. 

·         Аспирин, СБҮЭБ хамт хэрэглэснээр гаж нөлөө үүсэх эрсдэл ихсэнэ. 
·         Кортикостероидууд: ходоод гэдэсний замын гаж нөлөөний эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 
·         Ибупрофен эмнэл зүйд литийн хэмжээг сийвэндихэсгэнэ.
·         Ибупрофен,  метотрексатыг  хамт  хэрэглэхэд метотрексатын  ноцтой,  үхлийн  аюултай  хордлогыг 

нэмэгдүүлнэ. 
Тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг, эмчилгээ: 
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  толгой  эргэх,  ховор  тохиолдол  ухамсар  буурах  шинж  үүснэ.  Өөр  эмтэй 
хослуулаагүй үед тунг хэтрүүлэн хэрэглэхэд ерөнхийдөө зохимж сайтай. 
Эмчилгээнд  ходоод  угаах,  сийвэнгийн  электролитийн  түвшинг  хянан  шаардлагатай  бол  зохих  арга 
хэмжээг авна. 
Ибупрофенд өвөрмөц антидот байхгүй. 
Савлалт 
1 x 10, 10 x 10 ширхэгээрцаасанхайрцагтсавлана. 
Хадгалалт 
25OC ихгүй хэмтэй, гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай нөхцөлд хадгална. 
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
Хадгалах хугацаа 
36 сар. 
Үйлдвэрлэгч 
ProtechBiosystemsPvt. Ltd.
145-146, Pace City-1, Sector-37,
Gurgaon, Haryana (India)
 

Page 1821 of 5683Monday, November 28, 2016



Ибупрофен ibuprofen

HAWON IBUPROFEN(IBUPROFEN 400MG/TAB)
ХАВОН ИБУПРОФЕН 400МГ №100 БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ

 
Гадаад байдал:
Улбар шар өнгөтэй, зууван хэлбэртэй, бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
Нэг шахмалд 400мг ибупрофен агуулагдана.
Хэрэглэх заалт:
1.            Гол заалт:
Хэрхийн артрит, хүүхдийн хэрхийн артрит, остеоартроз, үемөчнийөвчнүүд, ханиад, томууныүеийнөвдөлт 
болон халууралт, нурууны өвдөлт, сарын тэмдэг алдагдах, мэс заслын дараа өвдөлт намдаах зорилгоор 
хэрэглэнэ.
2.            Дараах өвчнүүдийн үед хэрэглэж болно. Үүнд: 
Нурууны үений барьцалдсан үрэвсэл, толгой, шүд, булчингийн өвдөлт, мэдрэлийн өвдөлт, цочмог тулай, 
хайрст үлдийн артрит, зөөлөн эдийн гэмтэл (булчин шөрмөс сунах, бэртлийн шарх, няцралт), үе мөчний 
бус хэрх (шөрмөсний эдийн үрэвсэл, шөрмөсний гэрийн үрэвсэл, бурсит), 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Хэрхийн артрит, остеоартроз, нурууны үений барьцалдсан үрэвсэл, зөөлөн эдийн гэмтэл,үе мөчний 

бус  хэрхийн  үед  насанд  хүрэгсэд 200мг  -  600мг  тунгаар өдөрт  3  -  4  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хоногийн 
дээд тун 3200мг. 

·         Хүүхдийн хэрхийн артритын үед 30мг/кг - 40мг/кг тунгаар өдөрт 3 - 4 удаа хэрэглэнэ.
·         Бага буюу дунд зэргийн өвдөлт,  ханиадны үед насанд хүрэгсэд 200мг  -  400мг тунгаар өдөрт 3  -  4 

удаа хэрэглэнэ. Хэрэглэх арга, тунтохируулга ньнаснаас хамаарна.
·         30 кг хүртэл жинтэй хүүхдэд хоногийн тунг 500мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 1 - 2 настай хүүхдэд 50мг - 

100мг, 3 - 6 настай хүүхдэд 100мг - 150мг, 7 - 10 настай хүүхдэд 150мг - 200мг, 11 - 14 настай хүүхдэд 
200мг - 500мг тунгаар өдөрт 3 - 4 удаа хэрэглэнэ.

Анхааруулга:
·         Өдөр бүр 3 ба түүнээс дээш хундага архи уудаг хүн өвдөлт намдаах, халуун бууруулах зорилгоор 

хэрэглэх  тохиолдолд  эмч  эсвэл  эм  зүйчээс  зайлшгүй  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Учир  нь  эмийг 
хэрэглэх үед ходоодноос цус алдах магадлалтай.

·         Зүрх судасны системийн зүгээс: 
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь зүрх судасны системийн эмгэгүүд болох бүлэн үүсэх, 
цус  харвалт  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Ялангуяа  зүрх  судасны  системийн  эмгэгтэй  болон  зүрх 
судасны  эмгэг  үүсэх  эрдэлтэй  өвчтөнд  эмийг  хэрэглэх  хугацаанаас  хамаарч  эдгээр  эрдслүүд  үүсч 
болно.  Хэдий  уг  эмийг  хэрэглэх  хүнд  зүрх  судасныөвчний  шинж  тэмдэгбайхгүй  ч  эмч 
болонхэрэглэгчдээр дурдсан заалтыг мэдэж байх шаардлагатай. Хэрэглэгч тухайн эмийг хэрэглэхэд 
зүрх судасны талаас илэрсэн ноцтой шинж тэмдгийг эмч, эм зүйчид зайлшгүй мэдээлэх хэрэгтэй.

·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: 
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь хоол  боловсруулах замын эмгэгүүд болох ходоод, 
гэдэсний цус алдалт,  шархлаа үүсэх, ходоод цоорох эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Эдгээр эмгэгүүд  хоол 
боловсруулах  замын  эмгэгтэй,  эмгэггүйгээс  үл  хамааран  эмийн  эмчилгээг  хийх  явцад  үүсч  болно. 
Хэдий  богино  хугацааны  эмчилгээний  үед  илрэхгүй  байж  болох  ч  ихэвчлэн  ахимаг  насны  хүмүүс 
буюу  өндөр  настнуудад  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  ноцтойгоор  илэрдэг.  Иймд  эмч  болон 
хэрэглэгч стероид бус бүтэцтэй  үрэвслийн эсрэг эмийн эмчилгээний  үед хоол боловсруулах  замын 
зүгээс  ходоод  гэдэсний  шархлаа  үүсэх,  цус  алдах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болохыг  мэдэж  байх 
шаардлагатай.  Хэрэв  эмийн  эмчилгээний  үед  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  ноцтой  гаж  нөлөө 
илэрвэл  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээг  зогсоох   хэрэгтэй  ба  хоол 
боловсруулах  замын  өндөр  эрсдэлтэйөвчтөнүүдэд   стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг 
хэрэглэхгүй байх шаардлагатай.

Хориглох заалт:
Дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг хориглоно.
1.    Ходоод гэдэсний шархлаатай;
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2.    Цусны ноцтой эмгэгтэй;
3.    Элэгний эмгэг өөрчлөлттэй;
4.    Бөөрний эмгэг өөрчлөлттэй;
5.    Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай;
6.    Хүнд явцтай артерийн даралт ихсэх өвчтэй;
7.    Найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэг хүмүүст;
8.    Гуурсан хоолойн багтраа болон “аспирин”-аас үүдэлтэй гуурсан хоолойн багтраатай хүмүүст;
9.    “Аспирин”-аас үүдэлтэй гуурсан хоолойн багтраа болон стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад 

бүлгийн  эм  (ЦОГ  2-ыг  хориглогч)  хэрэглэснээс  сэдэрсэн  чонон  хөрвөс,   харшлын  урвалууд  илэрч 
байсан  хүмүүст(Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь  өвчтөндхүнд  хэлбэрийн,  үхлийн  аюултай 
анафилактик урвал өгсөн нь мэдээлэгдсэн байна.);

10. Гол  судас-титмийн  холбоосны  суулгац  хийхмэс  заслын  дараах  өвдөлтийнэмчилгээндхэрэглэхийг 
хориглоно.

Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
1.    Ходоод, гэдэсний шархлаатай байсан;
2.    Цусныөвчнөөрөвдөжбайсан;
3.    Цус алдаж байсан(Ялтсан эсийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт);
4.   Элэгний эмгэгтэй байсан;
5. Бөөрний эмгэгтэй байсан;
6.Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай байсан;
7.Артерийн даралт ихтэй хүмүүс;
8.Хэт мэдрэг хүмүүс;
9.Системийн чонон яр, холбогч эдийн хавсарсан өвчний үед;
10.Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэлтэй өвчтөн;
11.Кроны өвчтэй хүмүүс;
12.Өндөр настан болон хүүхэд.
Гаж нөлөө:
1.    Шок:  Ховор  тохиолдоно.  Сэтгэл  түгших   ,  хүйтэн  даах,  амьсгаадах,  даралт  багасах  шинж  тэмдэг 

илэрч болох ба эмчилгээг даруй зогсоож, холбогдох арга хэмжээг авна.
2.    Цус  задралын  цус  багадалт:  Цусны  эмгэгүүд  болох  апластик  цус  багадалт,  цус  задралын  цус 

багадалт,  тромбоцитопени,  мөхлөгт  эс  цөөрөх,  улбарсаг  эстэх,  ялтсан  эсийн  үйл  ажиллагааны 
эмгэгүүд илэрч болох ба эмчилгээг даруй зогсоож, цусны үзүүлэлтийн шинжилгээг хийж, холбогдох 
арга хэмжээг авна.

3.    Хоол боловсруулах  замын  зүгээс: Ходоод  гэдэсний шархлаа,  ходоод  гэдэснээс цус  алдах,  цоорох, 
ходоод,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл  илэрч  болох  ба  эмчилгээг  даруй  зогсооно.  Үечилсэн  хоолны 
дуршил багасалт, дотор муухайрах, бөөлжих, хоол шингэхгүй байх, суулгах, хэвлийгээр өвдөх, ховор 
тохиолдолд ам хатах, амны хөндий үрэвсэх, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

4.    Арьсны  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  Стивен  Жонсоны  хам  шинж(арьс  салст  нүдний  хам  шинж), 
Лайеллын  хам шинж  (өнгөн  давхаргын  хорт  үхжилт)  илэрч  болох  бөгөөд  энэ  үед  эмчилгээг  даруй 
зогсооно.

5.    Элэгний зүгээс: Хааяадаа шарлалт үүсэх ба биохимийн үзүүлэлтэд GOT, GPT болон ALP-ын хэмжээ 
өндөрсөж  болзошгүй.

6.     Харшлын  урвал:  Багтраахөдлөх,  чонон  хөрвөс,  харшлын  тууралт,  харшлын  эмзэгшил  илэрч 
болзошгүй бөгөөд энэ үед эмчилгээг даруй зогсооно.

7.    Мэдрэх мэдрэхүйн  эрхтэний  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  харааны  талаас  өнгөний  хараа  өөрчлөгдөх, 
харааны талбайн согог илэрэх мөн чих дүлийрэх, шуугих, амт мэдрэх чанар өөрчлөгдөх шинж тэмдэг 
илэрч болзошгүй . Эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмийг хэрэглэхээ зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

8.     Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
нойргүйдэх,  цочромтгой  болох,  бактерийн  бус  гаралтай  менингит  илэрч  болзошгүй.  Аутоиммуны 
өвчтэй  (системийн  чонон  яр,холбогч  эдийн  хавсарсан  өөрчлөлт)хүмүүст  сэтгэлээр  унах,  дүйнгэтэх, 
хий юм үзэгдэх шинж илэрч болзошгүй.

9.    Цусны эргэлтийн зүгээс: Ховор тохиолдолд артерийн даралт багасах, ихсэх, зүрх дэлсэх гаж нөлөө 
илэрч болзошгүй.

10. Бөөрний  зүгээс:  Бөөрний  цочмог  дутагдал  илэрч  болзошгүй.  Үзлэг,  шинжилгээгээр  шээс  багасах, 
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шээс  уурагтах,  цустай шээх,  ухаан алдах, шээсэн  дэх  азот,  кератинин,  кальцийн  хэмжээ  өндөрсөх 
байдал илэрвэл эмчилгээг даруй зогсоож, холбогдох арга хэмжээг авна. Мөн шээсний хэмжээ багасч, 
биед хаван үүсч болно.

11.  Бусад:  Хааяадаа  бүх  биеийг  хамарсанхаван,нүүр  хавагнах,маш  ховор  тохиолдолдтайван  бус 
болох,халуурах,хамрынцус алдалтүүсч болно.

Ерөнхий анхааруулга:
1.     Эмийн  эмчилгээг  эхлүүлэхийнөмнө,болзошгүйэрсдэл,  эмчилгээний  үр  дүн  болон  өөрорлуулах 

эмчилгээний  аргуудыгавч  үзэх  хэрэгтэй.  Эмийн  эмчилгээ  аль  болох  богинохугацаандбага  тунгаар 
хэрэглэхэд үр дүнтэйбайх ёстой.

2.    Эмийн  бэлдмэлийг  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  хэрэглэх  боловч  энэнь  үндсэн 
эмчилгээ биш бөгөөд зөвхөн шинж тэмдгийн эмчилгээ юм.

3.    Эмийн  бэлдмэлийг  архаг  өвчтэй  хүнд  хэрэглэх  тохиолдолд  дараах  зүйлүүдийг  заавал  тодруулсан 
байна. 
а)  Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  лабораторийн  шинжилгээгээр  шээс,  цусны  үзүүлэлтүүдийг 
хянах  шаардлагатай  бөгөөд  цусны  эмнэлзүйн  шинжилгээгээр  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт 
эсвэл системийн өөрчлөлт илэрвэл эмчилгээг даруй зогсоож, холбогдох арга хэмжээг авна.
б) Бусад эмийн эмчилгээг тодруулсан байна.

4.    Эмийн бэлдмэлийг цочмог  өвчтэй хүнд хэрэглэх тохиолдолд дараах зүйлүүдийг заавал  тодруулсан 
байна. 
а) Цочмогүрэвсэл,өвдөлт болонхалууралтын үед хэрэглэхдээхүндрэлийг тооцох шаардлагатай.
б) Ерөнхийдөө эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.
в) Шаардлагатай тохиолдолд үндсэн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
г) Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 5 хүртэл хоног байна.

5. Эмийг хэрэглэх явцад илэрч болох (хэт их температурын уналт, ухаан алдах, чичрүүдэс хүрэх гэх мэт) 
гаж  нөлөөг   сайтар  ажиглах  шаардлагатай.  Энэ  нь  ялангуяа  өндөр  халууралттай  өндөр  наснууд 
болон өвчин нь хүндэрсэн хүмүүст илэрч болно.

6.  Эмийнүрэвслийн  эсрэг  фармакологийнүйлдэлньхалдварын  бус  хүндрэл  болон  өвдөлтийн  үеийн  
оношлогооны  шинжүүдийг  бууруулж  болно.  Халдварт  өвчний  үеийн  үрэвслийн  эмчилгээнд 
мөөгөнцрийн эсрэг эм хамт хэрэглэх үед сайн ажиглалт хийх шаардлагатай. 

7.  Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  ходоод  гэдэсний 
шархлаа болон  ходоодноос  цус  алдаж байсан  хүнд маш болгоомжтой  хэрэглэнэ. Ходоод  гэдэсний 
шархлаа болон  ходоодноос цус  алдаж байсан  хүнд үрэвслийн  эсрэг стероид бус эмийг  хэрэглэхэд 
ходоодноос цус шүүрэх  эрсдэл  эрүүл  хүнтэй  харьцуулахад  10  дахин  их  байсан. Мөн  ууж  хэрэглэх 
кортикостероид болон антикоагулянт эмийн эмчилгээний үе, удаан хугацаагаар стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг  эмийг хэрэглэх,  тамхи  татдаг, согтууруулах  ундаа  хэрэглэдэг болон өндөр настан, 
биеийн ерөнхий байдал сул хүмүүст ходоодноос цус шүүрэх эрсдэл өндөр байна. 
Ялангуяа  өндөр  настан  болон  мэдрэлийн  өвчтэй  хүмүүст  ходоод  гэдэсний  талаас  ноцтой  эмгэг 
өөрчлөлт гарах магадлал өндөр тул маш болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. 

8. Цусныдаралтихсэлт: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь зүрх судасны үйл ажиллагаанд 
нөлөөлж,  одоо  байгаа  артерийн  даралтыг  нэмэгдүүлэх  эсвэл  шинээр  артерийн  даралтыг  ихэсгэх 
зэрэг нөлөө үзүүлж болоно. Артерийн даралт ихтэй болон тиазидууд  эсвэл шээс хөөх эм  хэрэглэж 
байгаа өвчтөнд  туйлын болгоомжтой  хэрэглэнэ. Эмийг  хэрэглэж байх  үед цусны даралтыг  тогтмол 
хянаж байх шаардлагатай.

9.  Зүрхний дутагдал ба хаван: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэж байх үед шингэн 
хуримтлагдан хавагнаж байгаа эсэхийг ажиглаж байх хэрэгтэй. Иймд тус эмийн зүрхний дутагдалтай 
болон шингэн хуримтлагдсан өвчтөнд туйлын болгоомжтой хэрэглэнэ.

10.Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд 
бөөрниймөхлөгийнүхжилболонбусадбөөрнийгэмтэлажиглагдсан.  Мөн  бөөрнийүйл  ажиллагаа  нь 
простогландины нөлөөгөөр тэнцвэрждэг өвчтөнүүдэд бөөр хордуулах нөлөө ажиглагдсан. Энэ эрсдэл 
нь  өндөр  настнууд,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнүүд 
болон шээс хөөх эм, АХФ хориг үүсгэдэг эм хэрэглэж байгаа хүмүүст өндөр байна.

11.Бөөрний хүндэрсэн эмгэг: Эмнэлзүйн судалгаагаар тус эмийг хэрэглэхэд бөөрний хүндэрсэн эмгэгүүд 
илрээгүй боловч хүнд хэлбэрийн бөөрний эмгэгтэй хүмүүст хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.

12.Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  болон  тус  эмийн  хэрэглэх  үед  элэгний  ферментийн 
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ихсэлт  ажиглагдаж  болно.  Энэ  нь  лаборатрийн  шинжилгээгээр  онцын  өөрчөлтгүй  байж  болох  юм. 
Маш ховор  тохиолдолд  тус эмийг  хэрэглэх  үед элэгний өөрчлөлт  түүн дотор шарлалт,  амь насанд 
халтай  гепатит,  элэгний  үхжил  болон  элэгний  дутагдал  ажиглагдсан.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутагдалтай  болон  шинжилгээгээр  өөрчлөлттэй  гарсан  өвчтөнд  эмчилгээний  үр  ашиг  илүү  байх 
тохиолдолд  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  элэгний  талаас  ямар  нэг  эмгэг  өөрчлөлт  илэрвэл 
эмчилгээг даруй зогсооно.

13.  Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  болон  тус  эмийг  хэрэглэх  үед  цус  багадалт  үүсэх 
эрсдэл  байх  ба  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  цусны  дүрст  элементүүд  болон  гемоглобины 
хэмжээг хянаж байх хэрэгтэй. Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь зарим хүнд хэрэглэхэд 
ялтсын агрегацийг дарангуйлж, протромбины хугацаанд нөлөөлдөг. Аспиринаас ялгаатай нь ялтсын 
үйл  ажиллагаанд  харьцангуй  бага,  удаан  биш  нөлөө  үзүүлдэг.  Ялтсын  агрегацитай,  антикоагулянт 
хэрэглэж буй өвчтөнд болгоомжтой, хяналттай хэрэглэнэ.

14.Анафилакс төст урвал: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хэрэглэх үед анафилакс төст 
урвал илэрч болно. Энэ нь ихэвчлэн гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөн түүн дотор хамрын полиптэй 
хавсарсан болон хавсраагүй ринит, гуурсан хоолойн агчилын үед аспирин болон бусад стероид бус 
бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэх  үед  тохиолдож  болох  ба  энэ  үед  яаралтай  тусламжийг  цаг 
алдалгүй үзүүлэх ёстой.

15.Арьсны  урвал: Эмийг  хэрэглэх  үед  арьсны ноцтой  эмгэгүүд  болох дерматит,  Стивен Жонсоны  хам 
шинж, арьсны үхжил илэрч болно. Эмийг хэрэглэх явцад арьсны зүгээс гарах өөрчлөлтийг ажиглах 
шаардлагатай бөгөөд арьсны тууралт  гарах, арьс мэдрэгших зэрэг шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг 
зогсооно. 

16.Гуурсан хоолойн багтраа болон аспиринаас үүдэлтэй гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөн хэрэглэхэд 
гуурсан хоолойн агчил үүснэ. Иймд аспиринд хэт мэдрэг өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

17.Энэ  нь  эмийг  кортикостероид  орлох  буюу  кортикостероидын  дутагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэж 
болохгүй.  Кортикостероид  эмчилгээг  тасалнаар  кортикостероидоос  хамаарсан  өвчлөлийг  бий 
болгоно.  Удаан  хугацаагаар  кортикостероид  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнүүдэд  кортикостероид 
эмчилгээг зогсоох шийдвэр гаргасан бол энэ аажим байх ёстой.

18.Эмийн найрлаганд орсон натрийн бензоат нь арьс, нүд, салстад бага зэргийн загатнаа үүсгэж болно.
Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэх нь:
1.    Тус эмийг бусад үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах эмүүдтэй хамт хэрэглэж болохгүй. 
2.    АХФ  хориг  үүсгэдэг  эмүүд:  Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь  АХФ  хориг  үүсгэгч 

эмүүдийн даралт бууруулах үйлдлийг багасгана.
3.    Аспирин:  Аспиринтай  хамт  хэрэглэхэд  тус  эм  нь  аспирины  цус  шингэлэх  үйдлийг  сулруулах  ба 

аспириныг  цус  шингэлэх  зорилгоор  хэрэглэж  байгаа  үед  титэм  судасны  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд 
титэм судасны цочмог дутагдал үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Мөн  тус  эмийг  аспиринтай  хамт  хэрэглэхэд  түүний  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  нь 
буурна. 

4.    Фуросемид:  Эмнэлзүйн  болон  зах  зээлийн  дараах  тандалт  судалгаагаар  стероид  бус  бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эмүүд нь фуросемид болон тиазидуудын натри хөөх үйлдлийг сулруулдаг болох нь 
тогтоогдсон. Энэ нь бөөрний простагландины нийлэгжилтийг  дарангуйлдагтай холбоотой юм. Иймд 
тус эмийг дагалдах эмчилгээнд  хэрэглэх явцад бөөрний дутагдлын шинж тэмдэг илрэхийг  ажиглаж 
байх шаардлагатай. 
Тус эмийг фуросемидтэй хамт хэрэглэхэд фуросемидын үйлдэл буурна.

5.    Лити: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь простагландины нийлэгжилтийг дарангуйлдаг 
ба энэ нь цусан дах литийн хэмжээ ихэсч, түүний клеаренсийг бууруулдаг. Ингэснээр Литийн үйлдэл 
хүчжинэ. Мөн литийн концентраци ихсэх ба бөөр хордуулах нөлөөг хянаж байх хэрэгтэй.

6.     Метотрексат:  Энэ   2  эмийг  хамт  хэрэглэхэд  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь 
метотрексатын хоруу чанарыг нэмэгдүүлнэ. Иймд энэ хоёр эмийг хамт хэрэглэж болохгүй.

7.    Варфарин: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм болон варфариныг хамт хэрэглэхэд ходоодны 
замаас цус алдах эрсдэл ибупрофенийг дангаар хэрэглэснээс илүүтэйгээр нэмэгдэнэ. 
Ибупрофен нь варфарины антикоагулянт үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
1.    Амьтанд хийсэн судалгаагаар эмгэг хорон чанартай болох нь тогтоогдсон ба жирэмсэн эхэд аюулгүй 

нь тогтоогдоогүй. Иймд тус эмийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
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2.    Жирэмсэн  үе, жирэмсний  сүүлийн 3  сард  хэрэглэсэн  тухай  болон  стероид  бус бүтэцтэй  үрэвслийн 
эсрэг эмтэй харьцуулсан эмнэлзүйн туршилт байхгүй, артерийн судасны суваг эрт хаагдах хүндрэл 
үүсч болзошгүй тул энэ эмийг хэрэглэхгүй.

3.Бусад  үрэвслийн  эсрэг  өвдөлт  намдаах  эмүүд  дээр  PEC  (судас  тойрсон  хучуур 
эд)илэрсэнньмэдээлэгдсэнтулэнээмийгжирэмсэнүедхэрэглэхгүй.
4.Хулгана  дээр  хийсэн  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  туршилтаас  харахад  эдгээр  нь 
простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлж,  эмгэг  төрөлтийг  нэмэгдүүлж,  төрөлтийг  саатуулж,  амьд 
төрөлтийг бууруулж байсан.

 
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Тус эм нь хөхний сүүгээр ялгардаг тулд хөхүүл хүүхдэд эмийн гаж нөлөө илэрч болно. Хэрэв хэрэглэх 
зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллохоо зогсоох хэрэгтэй.
Хүүхдийн хэрэглээ:
1.    Дутуу нярай, дөнгөж төрсөн нярай, 4-өөс доош насны хүүхдэд аюулгүй нь бүрэн судлагдаагүй.
2.    30кг-аас доош биеийн жинтэй хүүхдэд хоногт хэрэглэх тун 300мг-аас хэтрэхгүй байна.
3.    Тус эмийг хүүхдийн практикт хамгийн бага, үр дүнтэй эмчилгээний тунгаар хэрэглэнэ. Ялангуяа илрэх 

гаж нөлөөг анхаарч, тооцсон байх шаардлагатай.
Өндөр настны хэрэглээ:
Өндөр настанд илэрч болох гаж нөлөөг анхаарч, тооцон  хамгийн бага, үр дүнтэй эмчилгээний тунгаар 
хэрэглэнэ.
Хадгалалт:
Тасалгааны хэмд, өөрийн хайрцагт, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Hawon Pharmaceutical Corporation, БНСУ
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Ибупрофен - Денк 600 ibuprofen

Ибупрофен Денк 600(Ibuprofen Denk 600)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал 
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл 

Үйлчлэгч бодис: Ибупрофен 
 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд нэмэлт зөвлөгөө болон мэдээлэлшаардагдвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  3  хоногийн  дараа  өвчний  шинж  тэмдэг  сайжрахгүй  эсвэл  улам 

муудвал заавал эмчид мэдэгдээрэй. 
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Ибупрофен Денк 600 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Ибупрофен Денк 600бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 
1.    Ибупрофен Денк 600 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Ибупрофен  Денк  600  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй  [стеройд  бус  бүтэцтэй 
үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл/хэрх  өвчний  эсрэг  бэлдмэл  (СББҮЭБ)  бэлдмэл].  Бэлдмэлийг  дараах 
тохиолдолд үрэвсэл болон өвдөлтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд: 

-      Үений цочмог үрэвсэл (тулай өвчнийг оруулаад)
-      Үений архаг үрэвсэл ялангуяа хэрх төст үений үрэвсэл (олон үений архаг үрэвсэл) 
-      Нурууны үений барьцалдаат үрэвсэл (Морбюс Бехтерей) болон нурууны бусад  үрэвсэлт өвчин
-      Нурууны эмгэг ба үе холбоосын сөнөрөлт эмгэгийн сэдрэл (артроз ба спондилоартроз) 
-      Зөөлөн эдийн хэрх өвчин 
-      Гэмтлийн дараах хөндүүрт хаван ба үрэвсэл. 

 
2.    Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
-      Үйлчлэгч  бодис  болох  ибупрофен  ба  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодисуудад 

харшилтай (хэт мэдрэг) хүмүүс
-       Ацетилсалицилын  хүчил  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийн 

эмчилгээнд  гуурсан хоолойн багтрааны өвчин хөдлөл,  хамрын үрэвсэл ба арьсны урвал илэрч 
байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс

-      Тодорхой бус шалтгаантай цус төлжилтийн дутагдал 
-      Өмнө  нь  ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  дахилтат  шархлаа  (идэгдмэл  шархлаа)  болон  цус 

алдалтаарөвдөж  байсан  өгүүлэмжтэй,  эсвэл  одоо  илэрч  байгаа  (батлагдсан  шархлаа  ба  цус 
алдалтын 2 ба түүнээс олон өөр тохиолдол)

-       Өмнө  нь  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл/хэрх  өвчний  эсрэг  бэлдмэл 
хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор хоол боловсруулах замын цус алдалт болон цооролт үүсч байсан 
өгүүлэмжтэй хүмүүс 

-      Тархины цус харвалт (тархины судасны цус алдалт) ба бусад идэвхтэй цус алдалт 
-      Хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
-      Хүнд хэлбэрийн зүрхний дутагдал 
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-      Жирэмсний 3 дахь гурван сар 
-      15-аас доош насны хүүхэд. 
Ибупрофен Денк 600 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг зөвхөн тодорхой нөхцөлд (эмчийн хяналтанд 

удаан  хугацааны  завсарлагатай  буюу  бага  тунгаар)  онцгой  анхаарч  болгоомжтой  хэрэглэх  талаарх 
мэдээллийг  дараах  хэсэгт  бичсэн  болно.  Үүний  талаар  эмчээсээ  асуугаарай.  Хэрэв  эдгээр  онцгой 
анхааруулга өмнө нь танд хэрэглэхэд тохиромжтой байсан бол үүнийг мөн хэрэглэнэ.

 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хоол боловсруулах замын аюулгүй байдал
Бэлдмэлийг  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлтэй  (ЦОГ-2  ферментийг 

дарангуйлдаг бэлдмэлийг оруулаад) хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Шинж тэмдгийг хянахад шаардагдах 
хамгийн богино хугацаанд эмчилгээний үр нөлөө үзүүлэх хамгийн бага тунгаар хэрэглэснээр бэлдмэлийг 
хэрэглэх үед илэрч болох гаж нөлөөг багасгаж болно. 

 
            Настангуудын хэрэглээ: 

Настангууд  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  ялангуяа  хоол 
боловсруулах замын цус алдалт, цооролт зэрэг амь насанд аюултай гаж нөлөө үүсэх давтамж ихэсдэг. 
Тиймээс өндөр настангуудад эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай. 

 
Хоол боловсруулах замын цус алдалт, шархлаа ба цооролт: 
Амь  насанд  аюултай  хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт,  шархлаа,  цооролт  нь  стероид  бус 

бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бүх бэлдмэлийн эмчилгээний ямар ч хугацаанд анхааруулахшинж тэмдэгтэй 
болон шинж  тэмдэггүй,  эсвэл  өмнө  нь  хүнд  явцтай  хоол  боловсруулах  замын  эмгэгээр  өвдөж  байсан 
 өгүүлэмжтэй хүмүүстилэрч байсан талаар тэмдэглэгдсэн байна.

Хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт,  шархлаа,  цооролт  үүсэх  эрсдэл  ялангуяа  цус  алдалт 
болон  цооролтоор  хүндэрсэн  шархлааны  өгүүлэмжтэй  хүмүүст,  түүнчлэн  өндөр  настангуудад  өндөр 
байна.Эдгээр  өвчтөнд  эмчилгээг  хамгийн  бага  боломжит  тунгаар  эхлүүлнэ.  Ийм  өвчтөнд 
ацетилсалицилын хүчлийг (аспирин) бага тунгаар, эсвэл хоол боловсруулах замын эмгэг үүсэх эрсдлийг 
ихэсгэдэг бусад бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх шаардлага гарвал ходоодны салст бүрхүүлийг хамгаалах 
зорилгоор мизопростол болон протоны шахуургыг  саатуулдаг  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэнэ. Хэрэв  танд 
урьд  нь  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч  байсан  бол  (ялангуяа  өндөр  настан) 
бэлдмэлийг хэрэглэхэд хэвлий орчмоор илэрч буй бүх ерын бус зовиурыг(ялангуяа хоол боловсруулах 
замын цус алдалт)ялангуяа эмчилгээний эхний шатанд цаг алдалгүй мэдэгдэх хэрэгтэй. 

Шархлаа  ба  цус  алдалт  үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэдэг  ууж  хэрэглэдэг  кортикостероид,  цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулдаг эм(варфарин), сэтгэл гутралын эмчилгээнд хэрэглэдэг серотонины мэдрэлийн 
төгсгөлд  эргэн  орохыг  сонгомлоор  саатуулдаг  бэлдмэл,  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий  чанарыг 
саатуулдаг бэлдмэл (аспирин)-тэйбэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.

Ибупрофен Денк  600  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  хоол  боловсруулах  замын шархлаа,  цус  алдалт 
илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсооно.  Хоол  боловсруулах  замын  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  (бүдүүн 
гэдэсний  шархлаат  үрэвсэл,  Кроны  өвчин)  хүнд  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг 
хэрэглэхэд уг эмгэг сэдэрч болзошгүй тул анхаарах хэрэгтэй. 

 
Зүрх судасны системд бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Ибупрофен Денк 600 гэх мэт бэлдмэлийг ялангуяа өндөр тунгаар, удаан хугацаагаар хэрэглэхэд 

зүрхний  өвчин  хөдлөл  (зүрхний  булчингийн  шигдээс)  болон  цус  харвалтын  эрсдлийг  бага  зэрэг 
нэмэгдүүлдэг. Бэлдмэлийн зөвлөсөн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хэтрүүлж болохгүй. 

Хэрэв  та  зүрх  судасны  эмгэгтэй,  өмнө  нь  цус  харваж  байсан,  эсвэл  өөрийгөө  эдгээр  байдалд 
өртөмтгий(жишээ нь: цусны даралт ихтэй, чихрийн шижинтэй, цусан дахь  холестеролын хэмжээ их ба 
тамхи татдаг бол) гэж үзэж байгаа бол эмчилгээнийхээ талаар эмч ба эм зүйчтэйгээ зөвлөөрэй. 

 
Арьсны урвал:
Маш  ховор  тохиолдолд  стероид  бусбүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй 

холбоотойгоор   улайрал  ба  цэврүүт  тууралт  бүхий  хүнд  явцтай  арьсны  урвалын  (үүнд  эксфолиатив 
дерматит,  Стивенс-Джонсоны  хамшинж,  арьсны  өнгөн  хөрсний  хордлогот  үхжил  буюу  Лайеллийн 
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хамшинж) үхэлд хүргэсэн зарим тохиолдол илэрсэн. Дээрх урвал эмчилгээний эхний үед өвчтөнд илрэх 
хамгийн  өндөр  эрсдэлтэй  байх  ба  дийлэнх  тохиолдолд  эмчилгээний  эхний  сард  илэрч  байсан. 
Ибупрофен Денк  600 бэлдмэлийг  арьсны  урвал,  салстын  гэмтэл ба  хэт мэдрэгшлийн ямар нэг  анхны 
шинж тэмдэг илэрмэгц хэрэглэхээ зогсоох ба нэн даруй эмчид мэдэгдэж зөвлөгөө авна. Салхин цэцгийн 
(varicella вирусын халдвар) үед ибупрофеныг хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

 
Бусад мэдээлэл: 
Ибупрофен  Денк  600  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  дараах  тохиолдолд  зөвхөн  эмчилгээний 

ашигтай үр нөлөө ба эрсдлийг сайтар бодолцсоны үндсэн дээр хэрэглэж болно. 
-       Цус төлжилтийн төрөлхийн зарим эмгэг (цочмог завсарлагат порфири гэх мэт)
-       Аутоиммуны зарим эмгэг (системийн улаан чонон яр ба холбогч эдийн хавсарсан эмгэг)

Дараах тохиолдолд эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай. Үүнд: 
-       Том хэмжээний мэс заслын яг дараа
-       Харшил  (гуурсан  хоолойн  багтраа,  өвсний  халууралт  болон  бусад  бэлдмэлийн  улмаас  илэрдэг 

арьсны  урвал),  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг  үрэвсэл  ба  амьсгалын  замыг  хязгаарладаг 
амьсгалын замын архаг эмгэг

-       Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал.
Маш  ховор  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  цочмог  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (жишээлбэл 

анафилаксийн  шок)  ажиглагдсан.  Хэт  мэдрэгшлийн  урвалын  эхний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  Ибупрофен 
Денк  600  бэлдмэлийн  эмчилгээг  шууд  зогсооно.  Эмч  шаардлагатай  шинж  тэмдгийн  эмчилгээг  хийх 
ёстой. 

Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  болох  ибупрофен  тромбоцитын  үйл  ажиллагааг  (тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий  чанар)  эргэж  сэргэхээр  саатуулж  болно.  Иймээс  цус  бүлэгнэлтийн  эмгэгтэй  өвчтөнг 
анхааралтай хянана. 

Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийн удаан хугацааны эмчилгээний үед элэг, бөөрний үйл ажиллагаа 
болон цусны эсүүдийн тоог тогтмол хянах шаардлагатай. 

Хэрэв та Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа бол мэс засалд орохын өмнө эмчлэгч 
эмч ба шүдний эмчээсээ энэ талаар асуух буюу мэдэгдэх хэрэгтэй. 

Өвдөлт намдаах эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үедтолгой өвдөлт үүсэж болох бөгөөд энэ нь 
бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  намдахгүй  байж  болно.Хэрэв Ибупрофен Денк  600  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс үл харгалзан толгой өвдөлт дахиж байвал эмчээс зөвлөгөө аваарай. 

Ихэнхдээ  өвдөлт  намдаах  бэлдмэлийгтогтмол  хэрэглэх,  ялангуяа  зарим  өвдөлт  намдаах 
бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэснээр бөөрний дутагдал  үүсгэх  эрсдэл бүхий бөөрний  тогтвортой  гэмтэлд 
(өвдөлт намдаах эмийн шалтгаант бөөрний эмгэг)хүргэж болзошгүй. 

Ибупрофен Денк  600 бэлдмэл нь  простагландины нийлэгжилтийг  саатуулдаг  бусад  бэлдмэлийн 
адил  жирэмсэн  болоход  илүү  хүндрэлтэй.  Хэрэв  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  болон  жирэмлэхэд 
бэрхшээлтэй байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй.                 
 

Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  өндөр  концентрацитай  байдаг  учраас  түүнийг  15-аас  доош  насны 

хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Хэдий  тийм  боловч  энэ  насныханд  зориулсан  тохирсон  тунтай  эмийн  хэлбэр 
байдаг. 

Ибупрофен  Денк  600  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалын  үйлчлэгч  бодис  болох  ибупрофеныг  6-аас 
доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насныханд хийгдсэн судалгаа хязгаарлагдмал байдаг. 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 

эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийг  дигоксин  (зүрхний  агшилтыг  ихэсгэдэг  бэлдмэл),  фенитоин 

(эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл)  ба  лититэй  (оюун  ухааны  ба  сэтгэцийн  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг 
бэлдмэл)  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр бэлдмэлийн  сийвэнгийн  хэмжээ ихсэнэ. Сийвэн  дэх литийн  хэмжээг 
хянах шаардлагатай. Дигоксин ба фенитоины сийвэнгийн хэмжээг хянахыг зөвлөнө. 

Цус бүлэгнэлтийн эсрэг бэлдмэл (ацетилсалицилын хүчил/аспирин, варфарин, тиклопидин),цусны 
даралт  бууруулдаг  бэлдмэл  (каптоприл  гэх  мэт  АХФ-ийг  саатуулагч  бэлдмэл,  бета  блокатор, 
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ангиотензин  IIрецепторыг  саатуулагч  бэлдмэл)  мөн  зарим  бусад  эмийн  бэлдмэл  нь  ибупрофены 
үйлдэлднөлөөлөж  болно,  эсвэл  ибупрофен  эдгээр  бэлдмэлийн  үйлдэлд  үйлчилж  болно.  Иймээс 
ибупрофеныг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийн өмнө үргэлж эмчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй. 

Бэлдмэл шээс хөөх эм ба цусны даралт бууруулах бэлдмэлийн үйлдлийг бууруулж болзошгүй. 
Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэл  АХФ-ийг  саатуулагч  бэлдмэлийн  (зүрхний  дутагдал  ба  цусны 

даралт  ихсэлтийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг)  үйлдлийг  бууруулж  болох  бөгөөд  эдгээр  бэлдмэлийн 
хавсарсан хэрэглээ нь бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын эрсдлийг нэмж ихэсгэнэ. 

Бэлдмэлийг калийн ялгаралтыг хориглодог шээс хөөх бэлдмэлтэй (шээс хөөх бэлдмэлийн зарим 
хэлбэр) хамт хэрэглэхэд сийвэнгийн калийн хэмжээ ихсэж болзошгүй. 

Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг  бусад стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг бэлдмэлболон глюкокортикоидтой хамт хэрэглэхэд хоол боловсруулах замын шархлаа, 
цус алдалт үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанарыг саатуулдаг бэлдмэл, зарим сэтгэл гутралын эсрэг бэлдмэл 
(серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг  сонгомлоор  саатуулагч)  хоол  боловсруулах  замын 
шархлаа үүсэх эрсдлийг ихэсгэдэг. 

Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийг  метотрексат  хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дотор  ба  дараа 
хэрэглэх нь сийвэнгийн метотрексатын хэмжээ ба түүний гаж нөлөөг ихэсгэж болзошгүй. 

Циклоспориныг  (шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлэхэд  хэрэглэдэг,   мөн  хэрх 
өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл) зарим стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэхэд бөөр хордуулах эрсдэл нь нэмэгддэг. Энэ үйлдлийг циклоспорин ба ибупрофены хавсарсан 
эмчилгээнд үгүйсгэж чадахгүй. 

Пробенецид  ба  сульфинпиразон  (тулай  өвчнийг  эмчилдэг)  агуулсан  бэлдмэл  ибупрофены 
ялгаралтыг удаашруулдаг. Ингэснээр бие махбодид Ибупрофен Денк 600 бэлдмэл хуримтлагдаж түүний 
гаж нөлөө ихсэж болзошгүй. 

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  варфарин  зэрэг  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг 
бэлдмэлийн  үйлдлийг  ихэсгэдэг.  Хавсарсан  эмчилгээний  явцад  цус  бүлэгнэлтийн  байдлыг  хянахыг 
зөвлөдөг. 

Эмнэлзүйн судалгаагаар стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл ба сульфонилмочевины 
уламжлалын  бэлдмэлийн  (цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  багасгадаг  бэлдмэл)  харилцан  үйлчлэлийг 
тогтоосон.  Хэдийгээр  ибупрофен  ба  сульфонилмочевины  харилцан  үйлчлэлийг  өнөөдрийг  хүртэл 
мэдээлээгүй  боловч  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  урьдчилан 
болгоомжилж хянах хэрэгтэй. 

Такролимус: Бэлдмэлийг хамт хэрэглэх үед бөөр хордуулах эрсдэл ихэснэ. 
Зидовудин:  Ибупрофен  ба  зидовудиныг  хамт  хэрэглэж  буй  ХДХВ-ийн  халдвартай  гемофилитэй 

өвчтөний үенд цус хурах болон цусан хураа үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 
 

Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэлийн эмчилгээний үед боломжтой бол согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж зөвлөнө.
Жирэмсэн үе: 
Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үедээ  жирэмсэн  гэдгээ  мэдвэл  эмчид  мэдэгдээрэй. 

Ибупрофеныг  эмчийн  зөвшөөрлөөр  жирэмсний  зөвхөн  эхний  болон  2-р  гурван  сард  хэрэглэж  болно. 
Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийг  жирэмсний  сүүлийн  гурван  сард  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Учир  нь  эх, 
хүүхдэд хүндрэл үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Хөхүүл үе: 
Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис болох ибупрофен ба түүний задралын бүтээгдэхүүн хөхний сүүгээр 

маш  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Хөхүүл  хүүхдэд  бэлдмэлийн  үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  мэдэгдээгүй  ба 
бэлдмэлийг богино хугацаагаар хэрэглэж буй тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагагүй. Хэдий 
тийм боловч эмч бэлдмэлийг удаан хугацаагаар эсвэл өндөр тунгаар хэрэглэхийг зөвлөсөн бол хүүхдийг 
хөхнөөс эрт гаргах талаар бодолцож үзэх хэрэгтэй. 

 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
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Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  ядрах,  толгой  эргэх  зэрэг  төв 
мэдрэлийн  системийн  эмгэг  өөрчлөлт  илэрч  болно.  Онцгой  тохиолдолд  жолоо  барих  ба  машин 
механизмтай  ажиллах  чадвар  болон  хариу  үйлдэл  үзүүлэх  чадварт  нөлөөлж  болно.  Энэ  нь  ялангуяа 
согтууруулах ундааны зүйл хамт хэрэглэсэн үед илэрдэг. Энэ үед гэнэтийн зүйл тохиолдоход тохирсон 
зөв  хариу  арга  хэмжээ  авах  чадваргүй  байдаг.  Ийм  тохиолдолд  жолоо  барихыг  хориглоно.  Багаж 
хэрэгсэл ба машин механизмтай ажиллаж болохгүй. Аюулгүйн дэмжлэггүй ажиллахыг хориглоно. 

 
3.    Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? 

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна.

Эмчөөрөөр  зөвлөөгүй болдараах тунгаар хэрэглэнэ: 
Ибупрофены хэрэглэх тун биеийн жин ба наснаас хамаарна. 
Насанд  хүрэгсэд  ба  15-аас  дээш  насны  хүүхдэд  хоногт  1200-2400мг  (2-4  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал) тунгаар хэрэглэнэ. Энэ нь ½-1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалын 2-4 өвөрмөц тунтай тохирно. Нэг 
удаагийн дээд тунг Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийн 1 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалаас хэтрүүлж 
болохгүй.  Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  хүн  бүрийн  онцлогт  тохируулан  хоёр  тэнцүү  хэсэгт  хувааж 
болно. 

Хэрэглэх хугацаа ба хэлбэр: 
Бэлдмэлийг  их  хэмжээний  усаар  даруулан  залгиж  уух  ба  өлөн  үед  ууж  болохгүй.  Хэрэв  таны 

ходоод хэт мэдрэг бол бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэх нь зүйтэй. 
Хэрх өвчтэй хүнд бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагатай байж болно. Эмчлэгч эмч 

бэлдмэлийг хэр удаан хугацаагаар хэрэглэхийг шийднэ. 
Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийг  үргэлж  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан,  уг  эм  хэрэглэх 

зааварт  бичсэн  тунгийн  дагуу  хэрэглэнэ.  Хэрэв  энэ  тунгаар  хэрэглэхэд  өвдөлт  хангалттай  намдахгүй 
байгаа мэт санагдвал өөрөө дур мэдэн тунг ихэсгэж болохгүй, харин эмчдээ хэлээрэй. 

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  
Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  үед  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  ухаан  алдах  (түүнчлэн 

хүүхдэд миоклоник  таталт)  зэрэг  төв  мэдрэлийн  системийн  эмгэг  өөрчлөлт  илэрч  болно. Мөн  ходоод 
өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих шинж тэмдэг ажиглагдаж болно. 

Хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  илэрч 
болзошгүй. Цаашлаад цусны даралт  унах,  амьсгал өнгөц болох  (амьсгал дарангуйлагдах),  арьс  салст 
хөхрөх (цианоз) зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно. 

Өвөрмөц антидот байдаггүй. 
Хэрэв бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  гэж бодож байвал  эмчид мэдэгдээрэй. Эмч  хордлогын  хүндийн 

зэргийг үнэлэх ба шаардлагатай эмчилгээний талаар шийдвэр гаргана. 
 
Хэрэв Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 

            Хэрэв  та  бэлдмэлийн  1  удаагийн  тунг  уухаа  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  удаа  хэрэглэх 
зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй. 
            Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой нэмэлт асуулт байвал эмч ба эм зүйчээс асуугаарай. 
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Хэдийгээр Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэх үедбусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар 

гаж нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана. 
Дараах  гаж  нөлөө  дийлэнхдээ  тун  хамааралтай  байх  ба  хүн  бүрт  харилцан  адилгүй  илэрдэг 
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гэдгийг анхаарна. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед байнга  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илэрдэг. 

Ходоод, 12 хуруу гэдэсний шархлаа (идэгдмэл шархлаа), цооролт ба цус алдалт заримдаа үхэлд хүргэж 
болно (ялангуяа өндөр настанд). 

Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах, биж 
хамшинж илрэх,  хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хар  гарах,  цустай бөөлжих,  амны шархлаат  үрэвсэл,  бүдүүн 
гэдэсний үрэвсэл болон Кроны өвчин сэдрэх шинж тэмдэг илэрсэн. Ходоодны үрэвсэл бага тохиолдоно. 
Хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах  эрсдэл  ихэнхдээ  тунгийн  хэмжээ  ба  эмчилгээний  хугацаанаас 
хамаардаг. 

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмчилгээний үед хавагнах, цусны даралт ихсэх ба зүрхний 
дутагдал илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. 

Ибупрофен Денк  600  зэрэг  бэлдмэл нь  зүрхний өвчин  хөдлөл  (зүрхний булчингийн шигдээс)  ба 
цус харвалтын эрсдлийг бага зэрэг ихэсгэж болзошгүй. 

Зүрх судасны системийн зүгээс: 
Маш ховор илрэх: Зүрх дэлсэх, хавагнах, зүрхний дутагдал, зүрхний өвчин хөдлөл. 
Цус ба тунгалгийн системийн эмгэг өөрчлөлт: 
Маш ховор илрэх: Цус төлжилт өөрчлөгдөх (цус багадалт, цусны цагаан эс ба тромбоцит цөөрөх, 

цусны бүх эсийн тоо цөөрөх, мөхлөггүй цагаан эсийн тоо олшрох). Илрэх эхний шинж тэмдэг: халуурах, 
хоолой өвдөх, амны өнгөц гэмтэл, томуу төст өвчин, хэт ядрах, хамраас цус гарах, арьсанд цус харвах. 
Хэрэв эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг нэн даруй зогсоох ба эмчтэйгээ зөвлөнө. Өвдөлт намдаах 
болон халуун бууруулах бэлдмэлээр өөрийгөө эмчлэхийг хатуу хориглоно. 

Удаан хугацааны эмчилгээний үед цусны эсийн тоог тогтмол хянана. 
Мэдрэлийн системийн эмгэг:          
Олонтаа илрэх:  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойргүйдэх,  сэрэмтгий  ба  цочромтгой  болох,  ядрах 

зэрэг төв мэдрэлийн системийн эмгэг өөрчлөлт илэрнэ. 
Нүдний эмгэг: 
Хааяа илрэх: Хараа муудах. 
Чих ба лабиринтын (тэнцвэрийн аппарат) эмгэг:
Маш ховор илрэх: Чих шуугих, сонсгол буурах.
Хоол боловсруулах замын эмгэг:  
Байнга  илрэх:  цээж  хорсох,  хэвлий  орчим  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  гэдэс  дүүрэх, 

суулгах,  өтгөн  хатах,  онцгой  тохиолдолд  цус  багадалт  үүсгэж  болох  хоол  боловсруулах  замын  бага 
зэргийн цус алдалт зэрэг хоол боловсруулах замын эмгэг. 

Олонтаа илрэх: ходоод/12 хуруу гэдэсний шархлаа (идэгдмэл шархлаа). Зарим үед цус алдалт ба 
цооролт хамт илэрнэ. Амны хөндийн шархлаат үрэвсэл, бүдүүн  гэдэсний шархлаат  үрэвсэл ба Кроны 
өвчин сэдрэх. 

Хааяа илрэх: ходоодны үрэвсэл. 
Ховор илрэх: улаан хоолой ба нойр булчирхайн үрэвсэл
Маш  ховор  илрэх:  нарийн  ба  бүдүүн  гэдсэнд  мембран  төст  нарийсал  үүсэх  (гэдэсний  өрц  төст 

нарийсал). 
Хэрэв хэвлийн дээд хэсгийн хүнд хэлбэрийн өвдөлт, цусаар бөөлжих, цустай баах, баас хар гарах 

зэрэг шинж илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ нэн даруй зогсоох ба эмчдээ мэдэгдэнэ.
Бөөр, шээсний замын эмгэг: 
Хааяа  илрэх:  ялангуяа  цусны  даралт  ихтэй  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 

өвчтөний  эдэд  шингэн  хуримтлагдаж  хаван  үүснэ,нефроз  хамшинж  (хавагнах  ба  хүнд  хэлбэрийн 
шээсээр  уураг  алдах),  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүсгэж  болзошгүй  бөөрний  үрэвсэлт  эмгэг  (бөөрний 
завсрын эдийн үрэвсэл).

Маш ховор илрэх: бөөрний эдийн гэмтэл (хөхлөгийн үхжил), цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ 
ихсэх.            

Шээсний гарц багасаж биед шингэн хуримтлагдах (хаван), бие тавгүйрхэх нь бөөрний дутагдалд 
хүргэхбөөрний эмгэгийн дохио болно. Хэрэв эдгээр шинж тэмдгүүд илрэхбуюу биеийн байдал муудвал 
Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох банэн даруй эмчид мэдэгдэнэ. 

Арьс ба арьсанд доорх эдийн эмгэг: 
Маш ховор илрэх: арьсны улайралт болон цэврүүт тууралт бүхий арьсны хүнд хэлбэрийн хариу 
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урвалууд  (Стивенс-Джонсоны хамшинж,  арьсны өнгөн хөрсний  хордлогот  үхжил/Лайеллийн  хамшинж), 
ус унах (алопеци) зэрэг шинж илэрч болно. 

Онцгой  тохиолдолд  салхин  цэцгийн  (varicella  вирусын  халдвар)  үед  арьсны  хүнд  хэлбэрийн 
халдвар ба зөөлөн эдийн хүндрэлүүд тохиолдож болно. 

Халдварт болон шимэгчийн эмгэг:
Маш  ховор  тохиолдолд  зарим  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийн  хэрэглээтэй 

холбоотой халдварын шалтгаант үрэвсэлт эмгэг (үхжилт хальсны үрэвсэл) илэрсэн.
Ибупрофен  Денк  600  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  халдварын шинжүүд  (улайх,  хавдах,  халах, 

өвдөх, халуурах) илрэх эсвэл биеийн байдал муудвал нэн даруй эмчид мэдэгдэнэ.
Маш ховор  тохиолдолд Ибупрофен Денк  600  бэлдмэлийн  хэрэглээтэй  холбоотой  толгой  хүчтэй 

өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  халуурах,  хүзүү  хөших  ба  ухаан  балартах  зэрэг  халдварын  бус 
шалтгаант  (асептик  менингит)  тархины  зөөлөн  бүрхүүлийн  үрэвслийн  шинжүүд  илэрдэг.  Системийн 
улаан  чонон  яр,  холбогч  эдийн  хавсарсан  эмгэг  зэрэг  зарим  аутоиммуны  өвчнөөр  шаналж  буй 
өвчтнүүдэд өвчний даамжрах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Судасны эмгэг:
Маш ховор илрэх: цусны даралт ихсэх (артерийн даралт ихсэх)
Дархлалын системийн эмгэг өөрчлөлт: 
Хааяа илрэх: тууралтат болон загатнаат хэт мэдрэгших урвалууд мөн түүнчлэн гуурсан хоолойн 

багтрааны өвчин хөдлөл (заримдаа цусны даралт унахтай хамт илэрнэ). 
Хэрэв  эдгээр  шинж  тэмдгүүд  илэрвэл  нэн  даруй  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  Ибупрофен  Денк  600 

бэлдмэлийг дахин хэрэглэж болохгүй. 
Маш ховор илрэх: Ерөнхий хэт мэдрэгшлийн хүнд хэлбэрийн хариу урвал болох нүүр хавдах, хэл 

хавагнах  болон  төвөнх  хавагнаж  амьсгалын  замыг  нарийсгах,  хүчилсэн  амьсгал,  зүрх  дэлсэх,  цусны 
даралт унах болон амь насанд аюултай шокийн шинжүүд илэрч болж болно. 

Хэрэв эдгээр шинжүүдээс илрэх буюубэлдмэлийг анх удаа хэрэглэж байгаа үед дээрх шинжүүдээс 
илэрвэл нэн даруй  эмнэлэгт хандана. Ийм  тохиолдолд эмчээс  зөвлөгөө авах ба Ибупрофен Денк  600 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно.

Элэг цөсний замын эмгэг: 
Маш ховор илрэх: Элэгний үйл ажилагааны алдагдал, элэгний гэмтэл, ялангуяа удаан хугацааны 

эмчилгээний үед элэгний дутагдал болон элэгний цочмог үрэвсэл (гепатит) үүсч болно. 
Удаан хугацааны эмчилгээний үед элэгний үзүүүлэлтүүдийг тогтмол хянана.
Сэтгэцийн эмгэг: 
Маш ховор илрэх: солиорлын урвалууд, сэтгэл гутрал илэрч болно. 
Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ? 
25°С-с  доош  хэмд  хадгална.  Цаасан  хайрцган  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 

бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийгхүүхэдүзэжхүрэхээргүйгазархадгална.
 

6.    Нэмэлт мэдээлэл 
Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь ибупрофен. 
Нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 600мг ибупрофен агуулагдана. 
Бусад  найрлага:  гипромеллоз,  макрогол  6000,  магнийн  стеарат,  эрдэнэшишийн  цардуул, 

цардуулнатрийн гликолят, усгүйжүүлсэн коллойд кремнийн исэл, тальк болон титанийн хоёрч исэл.
 
Ибупрофен Денк 600 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт: 
2  талдаа  хэрчлээс  бүхий  цагаан  өнгийн  урт  гонзгой  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал.  Нимгэн 

бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 
100 болон 20 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг савлана. 10 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал 

бүхий эмнэлгийн үнэгүй дээж байна.
 
Фармакологийн үйлдэл: 
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Эмийн эмчилгээний бүлэг: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл: пропионы хүчлийн 
уламжлал. 

АТС код: М01АЕ01. 
Ибупрофен  бол  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл/хэрх  өвчний  эсрэг 

бэлдмэл.Ердийн  амьтанд  хийсэн  үрэвслийн  судалгаагаар  түүний  простагландины  нийлэгжилтийг 
саатуулдаг үйлдэл батлагдсан.

Хүнд  ибупрофен  нь  үрэвслийн  гаралтай  өвдөлтийг  намдааж,  хаван  ба  халууралтыг  бууруулна. 
Түүнээс гадна Ибупрофен АДФ болон коллаген хамааралт тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанарыг   эргэх 
замаар дарангуйлна. 

 
Фармакокинетик 
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд зарим хэсэг нь ходоодонд шимэгдэж, үлдсэн хэсэг нь нарийн гэдсэнд 

бүрэн шимэгдэнэ. 
Элгэнд метаболизмд  (гидроксилжих,  карбоксилжих) орж эм судлалын хувьд идэвхгүй метаболит 

болж  ихэнх  нь  бөөрөөр  (90%),  зарим  хэсэг  нь  цөстэй  хамт  ялгарна.  Эрүүл  хүнд  бэлдмэлийн  хагас 
ялгарлын  хугацаа  нь  1.8-3.5  цаг  байх  ба  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  хүмүүст 
сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 99% холбогдоно.

Ибупрофены  хэвийн  чөлөөлөгддөг  шахмалыг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  түүний 
сийвэнгийн концентраци дээд хэмжээндээ хүрдэг. 
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Ибупрофен 400мг шахмал ibuprofen

IBUPROFEN 400
ИБУПРОФЕН 400

 
Ibuprofen 400
Ибупрофен 400мг
Хальсан бүрхүүлтэй шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Хальсан бүрхүүлтэй шахмал бүрд: 400мг Ибупрофен ВР агуулагдана.
 
Тодорхойлолт: Ибупрофен бол пропион хүчлийн уламжлалын ууган бэлдмэл болно. Тэрээр өвдөлт намдаах болон халуун бууруулах хосолсон үйлдэлтэй 
стероид бус үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн бүлэгт багтана.
 
Хэрэглэх заалт: Ибупрофен 400: Түүнийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·      Ревматоид артрит, анкилозот спондилит, остеоартрит болон ревматоид бус артропатийн клиник шинж тэмдгийн эмчилгээнд
·      Хэрлэгийн үений бус хэлбэрүүд, тухайлбал, мөрний хөшингө, бурсит, тендинит, теносиновит болон ууцны өвдөлтийн үед
·      Шөрмөс сунах зэрэг зөөлөн эдийн гэмтэл болон мэс заслын дараах өвдөлтийн үед
·      Дисменоррей-д
·      Шүдний өвдөлтийн үед тус тус хэрэглэнэ
 

Тун ба хэрэглэх арга:
·      Насанд хүрэгсдэд:
ü  Үе мөчний өвдөлтийн үед: хоногт 0.9-2.4гр тунгийн хүрээнд хэрэглэнэ. Дийлэнхдээ 400мг тунгаар өдөрт 3-4 удаа хоолны дараа ууна. Эмчилгээ 

эхлэх үеийн  өвчний шинж  тэмдгийн  хүнд  хөнгөн  болон эмчилгээнд  өвчтөн  үр  дүн муутай  байвал  хоногийн тунг  2.4  гр  хүртэл  буюу дээд  тун 
хүртэл нь нэмэгдүүлж болно. Хангалттай үр дүнд хүрсний дараа тунг зохицуулан аажим буулгах нь зүйтэй.

ü  Хөнгөн болон дунд зэргийн өвдөлтийн үед: 400мг тунгаар 6 цагаар буюу нөхцөл байдалд тохируулан хэрэглэнэ.
ü  Дисменоррейн үед: 400мг тунгаар 4 цагаар буюу тухайн байдалд тохируулан хэрэглэнэ. 

·      Хүүхдэд: 20мг/кг-ийн хоногийн тунг хувааж хэрэглэнэ. 30кг-аас бага жинтэй хүүхдэд
     500мг-аас их тунгаар хэрэглэхгүй. Хэрэв ходоод гэдэсний замын өөрчлөлт илэрвэл   
     “Ибупрофен 400”-г хоол буюу сүүтэй хамт хэрэглэнэ.
 

Гаж нөлөө: Ибупрофенийг хэрэглэх үед гаж нөлөө цөөн илэрдэг. Илүү олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь ходоод гэдэсний өөрчлөлт болно. Ходоод гэдэсний 
шархлаа болон ходоод гэдэсний цус алдалт тохиолдож байсан нь бүртгэгдсэн. Мөн толгой өвдөх, толгой эргэх, тайван бус болох, арьсаар туурах, загатнах, 
нойрмоглох,  хараа  бүүдийх  болон  мөн  нүдний  талаас  илрэх  өөрчлөлт,  хэт  мэдрэгших  урвал,  элэгний  үйл  ажиллагааны  сорил  өөрчлөгдөх,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа дутмагших, агранулоцитоз болон тромбоцитопени үүсэх зэрэг бусад гаж нөлөө илэрч болно.
 
Цээрлэлт: Ибупрофенд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд болон зарим хүмүүст тухайлбал хамрын ургацаг, судаслаг хаван, аспирин буюу стероид бус үрэвслийн эсрэг 
нөлөөт  эмэнд  бронх  агчилт  урвал  үүсдэг  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Ибупрофенийг  ходоод  гэдэсний  шархлаа  болон  ялангуяа  цус  алдалтат  шархлааны  үед 
хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Ибупрофенийг  цус  алдалт  бүхий  өвчнүүд,  зүрх  судасны  өвчин,  ходоод  гэдэсний  шархлаа  буюу  түүний  өгүүлэмжтэй  өвчтөн,  кумарины 
антикоагулянт хэрэглэж буй өвчтөн болон элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд болгоожтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:        Ибупрофенийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
 
Тун  хэтрэлт: Тун  хэтрэлтийн  үед  ходоод  угаан  цусны  электролитийн  тэнцвэрийг  засах(шаардлагатай  бол)  эмчилгээ  хийнэ. Ибупрофенд өвөрмөц антидот 
байхгүй.
 
Савлалт:  Ибупрофен 400: 10 шахмалаар хайрцагтаа 10 блистерт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Ибупрофен шахмал 400мг ibuprofen

ИБУПРОФЕН ШАХМАЛ 400мг
IBUPROFEN TABLETS BP 400mg

 

 

Íàéðëàãà:
Õàëüñàí á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë á¿ðä: Èáóïðîôåí ÂÐ 400ìã àãóóëàãäàíà.
Ôàðìàêîêèíåòèê:
Øèìýãäýëò:
Èáóïðîôåí óóæ õýðýãëýñíèé äàðàà ñàéí øèìýãäýíý. Ñàéí äóðûí õ¿ì¿¿ñò ºëºí ¿åä íü 400ìã òóíãààð íýã óäàà óóæ 
õýðýãëýñíýýñ  õîéø  îéðîëöîîãîîð  45  ìèíóòûí  äàðàà  ñèéâýíä  õàìãèéí  ºíäºð  ò¿âøèíäýý  õ¿ðäýã.  Õîîëíû  äàðàà 
õýðýãëýõýä  øèìýãäýëò  íü  áàãàñàõ  áºãººä  ñèéâýíä  õàìãèéí  ºíäºð  ò¿âøèíäýý  îéðîëöîîãîîð  1.5-3  öàãèéí  äàðàà 
õ¿ðäýã.
Òàðõàëò:
Òàðõàëòûí  ýçëýõ¿¿í  0.14ë/êã. Èáóïðîôåí  áîëîí  ò¿¿íèé  ìåòàáîëèò  íü  õýýëòýé  òóóëàé  áîëîí  õàðõàíä  ýõýñèéí 
õîðèãèéã  àìàðõàí  íýâòýðäýã.  Èáóïðîôåí  íü  òàðõè  íóãàñíû  øèíãýíä  íýâòýðäýã  ýñýõ  íü  òîäîðõîéã¿é.  Çàðèì 
ìýäýýëëýýñ ¿çâýë õºõíèé ñ¿¿ãýýð çºâõºí º÷¿¿õýí õýñýã íü ë ÿëãàðäàã áàéíà.
Óóðàãòàé õîëáîãäîëò:   
Èáóïðîôåíèé 99% íü óóðàãòàé õîëáîãäîíî. Èáóïðîôåí óóðàãòàé èõ õýìæýýãýýð õîëáîãääîã ãýäãèéã ò¿¿íèéã õ¿íèé 
ñèéâýíãèéí àëüáóìèíòàé íýã öýãò õîëáîãääîã áóñàä ýì¿¿äòýé õàìò õýðýãëýõ ¿åäýý ñàíàæ áàéâàë çîõèíî. 
Õóâèðàëò:
Оéðîëöîîãîîð Èáóïðîôåíèé 90% íü õóâèð÷ 2 ãîë ìåòàáîëèòèéã /À áîëîí Â/ ¿¿ñãýäýã áºãººä òýäãýýð íü: Ìåòàáîëèò 
À:  (+) 2-4-(2-ãèäðîêñè-2-ìåòèëïðîïèëôåíèë)  ïðîïèîíû õ¿÷èë,  Ìåòàáîëèò Â:  (+) 2-4-(2-êàðáîêñèïðîïèëôåíèë)  ïðîïèîíû 
õ¿÷èë áîëíî. Ýíýõ¿¿ 2 ìåòàáîëèò íü áàðóóí òèéø ýðãýñýí îðîí çàéí á¿òýöòýé áºãººä ¿ðýâñëèéí ýñðýã áîëîí ºâäºëò 
íàìäààõ ¿éëäýëòýé. Ñàéí äóðûí ýð¿¿ë õ¿ì¿¿ñ áîëîí ðåâìàòîéä àðòðèòòàé ºâ÷òºíä  Èáóïðîôåíèéã 800 ìã òóíãààð 
íýã óäàà õýðýãëýñíýýñ õîéø 14-24 õîíîãèéí äàðàà Èáóïðîôåíèé áîëîí  ìåòàáîëèòóóäûí ñèéâýíãèéí ò¿âøèí  íü 0.25 
ìêã/ìë-ýýñ áàãà õýìæýýòýé áàéñàí. 
ßëãàðàëò:
Áººр áîë ò¿¿íèé ÿëãàðàõ ãîë çàì áîëíî. 400ìã òóíãààð íýã óäàà óóæ õýðýãëýõýä Èáóïðîôåíèé 95% íü 24 öàãèéí 
äîòîð øýýñýýð ÿëãàðàõ áºãººä 35% íü ìåòàáîëèò À(15% íü ÷ºëººò, 20% íü êîíúþãàò), 51% íü ìåòàáîëèò Â(42% íü 
÷ºëººò, 9% íü êîíúþãàò), 9% íü Èáóïðîôåí(15% íü ÷ºëººò, 8% íü êîíúþãàò) õýëáýðýýð òóñ òóñ ãàäàãøèëäàã.     
Ôàðìàêîäèíàìèê:
Èáóïðîôåí áîë  ºâäºëò  íàìäààõ, ¿ðýâñëèéí ýñðýã áîëîí õàëóóí áóóðóóëàõ ¿éëäýëòýé  ïðîïîèíû õ¿÷ëèéí óëàìæëàë 
áîëíî. Óã ýìèéí ýì÷èëãýýíèé ¿éëäýë íü ñòåðîèä áóñ á¿òýöòýé ¿ðýâñëèéí ýñðýã íºëººò áóñàä áýëäìýë¿¿äèéí íýãýí 
àäèëààð  öèêëîîêñèãåíàçà  ôåðìåíòèéã  õîðèãëîí  ïðîñòàãëàíäèíû  íèéëýãæèëòèéã  èõýýõýí  áàãàñãàäàãòàé  íü 
õîëáîîòîé èëýðäýã.
Áîëãîîìæëîë:
Õýðýãëýõèéí  ºìíº  çààâðûã àíõààðàëòàé  óíøèõ õýðýãòýé.  Èë¿¿  ìýäýýëëèéí  òàëààð ýì÷ýýñ  çºâºëãºº  àâààðàé. 
“Çºâõºí ýì÷èéí çààâðààð ë õýðýãëýíý”.
Õýðýãëýõ  çààëò:
Èáóïðîôåíèéã ðåâìàòîèä àðòðèò áîëîí  îñòåîàðòðèòèéí  øèíæ òýìäãèéã  íàìäààõ  çîðèëãîîð õýðýãëýíý.  Ìºí  õºíãºíººñ 
äóíä çýðãèéí ºâäºëò áîëîí àíõäàã÷ äèñìåíîððåéí ¿åä òóñ òóñ õýðýãëýíý.
Õýðýãëýõ  àðãà÷ëàë:
Òóí áà õýðýãëýõ  àðãà (óóæ õýðýãëýõ):
Ýõëýýä 1200-1600ìã õîíîãèéí òóíã 3 áóþó 4 õóâààæ õýðýãëýíý.
Ðåâìàòîèä àðòðèò áîëîí îñòåîàðòðèòèéí ¿åä:
Èáóïðîôåíèéã  ýì÷èëãýýíä  õýðýãëýæ  áàéñàí  ðåâìàòîèä  àðòðèò  áîëîí  îñòåîàðòðèòèéí  ñýäðýëèéí  ¿åä  õîíîãèéí 
õàìãèéí  äýýä  òóí  áîëîõ  2400ìã  òóíãààð  õýðýãëýæ áîëîõ áà  ºâ÷òºíä  ýì÷èëãýýíèé  ¿ð  ä¿í  òîãòâîðæñîí  ¿åä  òóíã 
áàãàñãàí õîíîãò 1600ìã òóíãààð õýðýãëýíý.
Àíõäàã÷ äèñìåíîððåéí ¿åä:
ªâäºëòèéí  àíõíû  øèíæ  èëðýõ  áóþó  ñàðûí  òýìäãèéí  öóñ  àëäàëòûí  ¿åä  ýõëýýä  400-800ìã  òóíãààð  õýðýãëýýä 
öààøèä 400ìã òóíãààð 4-6 öàãààð õîíîãèéí íèéò òóíã 1600ìã áàéõààð òîîöîí õýðýãëýíý.
Áàðèõ òóí:
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Õýðýãëýõ á¿õèé ë çààëòóóäûí ¿åä òóíã  ºâ÷òºí á¿ðèéí  îíöëîãò òîõèðóóëàí çîõèöóóëàõ áºãººä øèíæ òýìäãèéã 
íàìäààæ ÷àäàõóéö õàìãèéí áàãà òóíãààð õýðýãëýíý. Åðºíõèéäºº ðåâìàòîèä àðòðèò áîëîí îñòåîàðòðèòòàé ºâ÷òºíä 
áóñàä çààëòààñ ºíäºð òóíãààð õýðýãëýõ øààðäëàãàòàé áîëäîã.
Öýýðëýëò:
Èáóïðîôåíèéã ñàëèöèëàòóóäàä õýò ìýäðýãøñýí ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é.
Áîëãîîìæëîë:
Öóñ  àëäàõ  ýìãýãøèëòýé,  ç¿ðõ  ñóäàñíû  ºâ÷òýé,  õîäîîäíû  øàðõëààòàé  áóþó  ò¿¿íèé  ºã¿¿ëýìæòýé  ºâ÷òºí,  ìºí 
êóìàðèíû àíòèêîàãóëÿíò  õýðýãëýæ áàéãàà,  õàðøëûí  ýìãýãòýé(ÿëàíãóÿà  áàãòðààòàé), æèðýìñýí,  áººðíèé  áîëîí 
ýëýãíèé ¿éë àæèëàãààíû äóòìàãøèëòàé ºâ÷òºíä òóñ òóñ áîëãîîìæòîé õýðýãëýíý.
Ýìèéí  õàðèëöàí  íºëººëºë:
Ñàëèöèëèéí õ¿÷èë íü Èáóïðîôåíèéã õîëáîãäîõ öýãýýñ íü ò¿ðýõ òóë Èáóïðîôåíèé êëèðåíñèéã èõýñãýíý. Èáóïðîôåí 
íü  ëèòèéí  êëèðåíñèéã  áóóðóóëàí  ñèéâýíä  ëèòèéí  êîíöåíòðàöèéã  èõýñãýí  ëèòèéí  õîðäëîãî  ¿¿ñýõ  ºðòºìæèéã 
íýìýãä¿¿ëíý.
Ñòåðîèä áóñ á¿òýöòýé  ¿ðýâñëèéí  ýñðýã  íºëººò  áýëäìýë¿¿äèéã  ìåòîòðåêñàòòàé õàìò  õýðýãëýõã¿é. Ó÷èð  íü 
Èáóïðîôåíèé õîðäëîãî ¿¿ñ÷ áîëíî. Èáóïðîôåí ìºí äèãîêñèíû ñèéâýíãèéí êîíöåíòðàöèéã èõýñãýíý.
Ñòåðîèä  áóñ  á¿òýöòýé  ¿ðýâñëèéí  ýñðýã  íºëººò  áýëäìýë¿¿äèéã  ýì÷èëãýýíä  õýðýãëýæ  áàéãàà  õóãàöààíä 
øýýñíèé õýìæýý çýðýã áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû äóòìàãøëûí øèíæèéã ñàéòàð àæèãëàí õÿíàæ áàéõ ¸ñòîé.
Ãàæ íºëºº:
Õîäîîä ãýäýñíèé  ººð÷ëºëò¿¿ä, õîäîîäíû øàðõëàà áîëîí õîäîîä  ãýäýñíèé öóñ àîëäàëò,  òîëãîé  ºâäºõ,  òîëãîé  ýðãýõ, 
àðüñàíä òóóðàëò ãàðàõ, çàãàòíàõ áîëîí õàâàí ¿¿ñýõ çýðýã ãàæ íºëºº èëýð÷ áîëçîøã¿é.
Õàäãàëàõ  õóãàöàà:
¯éëäâýðëýãäñýíýýñ õîéø 48 ñàð õàäãàëíà.
 Õàäãàëàõ  íºõöºë:
Ãýðëýýñ õàìãààëàãäñàí, ñýð¿¿í, õóóðàé íºõöºëä õàäãàëíà.
Õ¿¿õýä õ¿ðýõã¿é ãàçàðò õàäãàëíà. 
Áàðèìòëàë:
¯éëäâýðëýã÷èéí ñòàíäàðò.
Ñàâëàëò:
Alu/PVC  áëèñòåðò 10 õ 10 øàõìàëààð ñàâëàãäàíà.
¯éëäâýðëýã÷:
X / Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Ибупрофен-Денк ibuprofen

ИБУПРОФЕН ДЕНК 400
IBUPROPEN  DENK 400

 
 

Анхааралтай уншина уу

Идэвхитэй бодис:

Нэг шахмалд агуулагдах  идэвхитэй бодис ибупрофен 400мг

Хэрэглэх заавар:

Ибупрофен денк 400 нь өвдөлт ба үрэвсэл намдаахаас гадна  дараах эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ

·        Үений цочмог үрэвсэл (тулайг оруулаад)

·        Үе мөчний архаг үрэвсэл ялангуяа ревматоид полиартрит (архаг полиартритууд)

·        Нурууний үений анкилоз (Бехтеревийн өвчин) болон нурууны үрэвсэлт бусад эмгэгүүд

·        Нурууны эмгэг болон үений дегенератив өөрчлөлт бүхий эмгэгүүд (артроз болон спондилоартроз)

·        Зөөлөн эдийн хэрлэг  

·        Гэмтлийн болон мэс заслын дараах үрэвсэл, хаван ба өвдөлт намдаах

·        Өвдөлтүүд тухайлбал: толгой өвдөх, шүд өвдөх, сарын тэмдгийн өвдөлт г.м.

·        Амьсгалын дээд замын үрэвслийн үеийн халууралт ба өвдөлт

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд Ибупрофен денк 400-г хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

·        Ибупрофенд харшилтай өвчтөн

·        Шалтгаан тодорхойгүй цусны эсийн эмгэг

·        Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа

·        Жирэмсэний сүүлчийн 3 сар

·        14 нас  хүрээгүй хүүхдэд хэрэглэхгүй  (  өвдөлт  ба  халуун намдаах зорилгоор),  12 нас  хүрээгүй хүүхдэд 
(хэрлэгийн эсрэг эмчилгээнд)

Ибупрофен денк 400-г ашигтай болон сөрөг талыг нь анхааралтай харьцуулан үзсэний дараа дараах тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Порфирийн өвчин байж болзошгүй тохиолдолд

·        Жирэмсэний эхний 6 сар болон хөхүүл үед

·        Улаан чоно яр өвчин ялангуяа  системийн  зөөлөн эдийн хавсарсан эмгэгүүд

Дараах тохиолдолд эмчийн заавараар хэрэглэнэ

·        Ходоод гэдэсний эмгэг болон ходоод гэдэсний шархлаа хийгээд гэдэсний үрэвсэл (шархлаат колит болон 
Кроны өвчин г.м.)

·        Элэг болон бөөрний эмгэгүүд, зүрхний цусан хангамжийн дутагдал болон цусны даралт ихсэх өвчин

·        Томоохон мэс заслын дараах яаралтай тусламж

·        Өндөр настай өвчтөнүүд

Page 1838 of 5683Monday, November 28, 2016



Ибупрофен  Денк  400-г яаралтай  тусламжийн  зорилгоор  дараах  зорилгоор  хэрэглэнэ,  үүнд:  ялангуа  стройд  бус 
үрэвслийн  эсрэг  эмэнд  харшилтай,  тухайлбал  бронхийн  багтрааны  хөдлөл,  арьс  салстын  хэвийн  хаван,  арьсны 
урвалууд болон харшлын улмаас ханиалгаж найтаах.

Өвчтөн  нь   бронхийн  багтраа,  амьсгалын  замын  архаг  бөглөрөлт  өвчин,  хамрын  архаг  полипийн  улмаас  удаан 
хугацаагаар  халуурсан(хамрын  салстын  хавантай)  стеройд  бус  хэрлэгийн  эсрэг  эмийг  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэсний  улмаас  амьсгалын  бачимдал  үүссэн  болон  арьс  салст  бүрхэвчинд  хаван  үүссэн  (Квинкийн  хаван) 
болон арьсанд тууралт гарсан (чонон хөрвөс төст)

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх нь:

Ибупрофенийг жирэмсэний  сүүлийн 3  сард хэрэглэхийг цээрлэнэ. Ибупорофен нь  умайн булчингийн  агшилтыг 
саатуулж, цус алдалтийг нэмэгдүүлэх нөлөтэй. Амьтанд хийсэн судалгаагаар урагт сөрөг нөлөө  үзүүлээгүй боловч 
жирэмсэн үед сөрөг нөлөө үзүүлэхгүй гэх  баттай нотолгоо байхгүй. Иймээс Ибупрофен денк 400-г жирэмсэний 
эхний  6  сард  ашиг  хорыг  нь  харьцуулан  үзээд  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  л  хэрэглэж  болох  юм. 
Ибүпрофен нь   хөхний  сүүгээр  бага хэмжээгээр  ялгарна. Тиймээс  хөхүүл үед  аль  болохоор хэрэглэхгүй байхыг 
хичээх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө:

Ходоод гэдэсний эмгэг, тухайлбал дотор муухайрах, суулгах, ходоод гэдэсний бага хэмжээний цус алдалт, зарим 
хүмүүст цус  багадалт  үүсгэх нь  олонтаа  тохиолдоно. Зарим  тохиолдолд ходоод гэдэсний шархлаа  үүсч,  түүний 
улмаас  цус  алдалт  тохиолдож  болзошгүй.   Хүнд  хэлбэрийн  өвдөлтийн  үед  ялангуяа  өтгөний  өнгө  өөрчлөлттэй 
гарсан үед эмчид яаралтай хандах шаардлагатай. Түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд зарим хүнд элгэнд сөрөг 
нөлөө үзүүлнэ. Тиймээс элэгний үйл ажиллагааг шинжилгээгээр тогтмол хянаж байх хэрэгтэй. Зарим тохиолдолд  
төв мэдрэлийн системийн өөрчлөлт, тухайлбал толгой өвдөх, толгой эргэх, нойргүйдэл, цочромтгой болох эсвэл 
ядрамтгай болох шинж тэмдгүүд тохиолдож болно. Зарим хүмүүст сэтгэл гутрал, сэтгэцийн өөрчлөлт болон чих 
дүнгэнэх шинж илэрдэг. Ибупрофенийг хэрэглэх үед зарим хүнд сепсисийн бус гаралтай менингит үүсч байсан нь 
мэдээлэгдэж байсан ба  тэр  нь  толгой өвдөх,  огих,  бөөлжих,  халуурах,  хүзүү  хөших  болон орон  зайн  баримжаа 
алдагдах  шинжүүдээр  илэрч  байжээ.  Хэрвээ  тухайн  шинж  тэмдэг  илрэн  өвчтөний  биеийн  байдал  дордвол  эм 
хэрэглэхээ зогсоогоод яаралтай эмнэлэгийн  тусламж авах хэрэгтэй. Ховор  тохиолдолд арьсны тууралт,  загатнаа 
мэтийн хэт мэдрэгших тохиолдол үүсч болно. Зарим хувь хүмүүст улайлт, арьсны шүүдэст эмзэгшил зэрэг арьсны 
олон  төрлийн  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт  ажиглагдаж  болно. Мөн  зарим  хүмүүст  үс  халцрах шинж  ажиглагдаж 
байсан(дийлэнхдээ эргэн засрах).

Түүнчлэн  хүнд  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгших  ерөнхий шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно.  Эдгээр  нь  нүүр  хавагнах,  хэл 
памбайх, төвөнхийн дотор тал хөөнгөшин амьсгалын зам бөглөрөх, амьсгал давчдах, зүрх дэлсэх, артерийн даралт 
унах, амь насанд аюултай шок үүсэх хүртэл шинж тэмдэгүүдээр илэрч болно. Ийм тохиолдолд яаралтай эмчийн 
тусламж  авах  хэрэгтэй.  Зарим  ховор  тохиолдолд  ялангуяа  өвчтөн  цусны  даралт  ихтэй  үед  хаван  үүсч  болдог 
(захын  хаван  г.м.).   Хааяа  идэвхитэй  бодис  болох  ибупрофен  усны  ялгаралтыг  багасгаж  биед  шингэн 
хуримтлуулах буюу эвгүй оргих ерөнхий мэдрэмж үүсгэж болно. Ховор тохиолдолд ибупорофенийг хэрэглэснээр 
бөөрний  цочмог  дутагдал,  нефротик  синдром  болон  интерстициаль  нефрит  үүсгэж  болно. Хэрвээ  эдгээр  шинж 
тэмдгүүд илэрч хүндэрвэл эмээ хэрэглэхээ зогсоож,  яаралтай эмчийн тусламж авах хэрэгтэй. Мөн зарим хүмүүст 
папилляр  некроз  үүсэх  болон  сийвэнд  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх  нөлөө  үүсч  байсан.  Иймээс  өвчтөний 
бөөрний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Зарим  хувь  хүмүүст  цус  бүтээх  эрхтэний  эмгэг 
үүсдэг(анеми, лейкоцитопени, тромбоцитопени, панцитопени, агранулоцитоз г.м.). Түүний анхны шинж тэмдэг нь 
халуурах, хоолой өвдөх, амны салстын гэмтэл үүсэх, ханиад төст шинж илрэх, хамраас цус алдар болон  арьсан 
доор цус хурах зэргээр илэрч болно. Эдгээр тохиолдолд эмээ хэрэглэхээ зогсоож эмчид хандах хэрэгтэй. Өвдөлт 
намдаах  болон халуун бууруулах эм хэрэглэх зэргээр өөрсдөө шийдэн эм хэрэглэхээс зайлсхий. Түүнийг удаан 
хугацаагаар хэрэглэх тохиолдолд цусны дүрст элементүүдийг байнга хянаж байх шаардлагатай.

Зарим өвчтөнд харах эрхтэний эмгэг үүсч байсан бөгөөд энэ нь эм хэрэглэхээ зогсооход түргэн арилдаг байна. 

Жолооч нарт зөвлөх нь

Хэрвээ  тухайн  эмийг  зөв  хэрэглэж  буй  тохиолдолд  ч  хөдөлгөөн  удаашрах  зэргээр  машин  жолоодох  болон 
техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж болох юм (ялангуяа согтууруулах зүйлтэй хамт хэрэглэвэл).   

 Эмийн харилцан нөлөөлөл:
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Ибупрофенийг дигоксин, фенитоин, литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл түүний цусны плазм дахь  концентраци 
өндөрсөнө. Ибупурофен нь шээс хөөх болон цусны даралт бууруулах эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн нөлөөг 
бууруулдаг.

Ибупрофенийг  кали  баригч  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  кали  ихэсдэг.  Түүнийг 
глюкокортикоид  болон  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  замаас  цус  алдах  өртөмж 
ихэсдэг.Пробэницил болон сулфинфаразон зэрэг эмтэй хамт хэрэглэвэл ибупрофений ялгарах хугацаа удааширдаг. 
Метатрексатаас өмнө болон хойно нь 24 цагийн дотор хэрэглэвэл метотоксацийн хордуулах нөлөө ихэснэ. Мэн 
зарим тохиолдолд цус бүлэгнүүлэх эмтэй хамт хэрэглэхэд үл нийцэл ажиглагдаж байсан болно. Иймээс тэдгээрийг 
хамт  хэрэглэж  байхад  цус  бүлэгнэлтийг  шинжилгээгээр  хянаж  байх  шаардлагатай.  Ууж  хэрэглэдэг  чихрийн 
шижин  өвчнийг  эмчлэх  эмтэй  харилцан  сөрөг  нөлөөгүй  болох  нь  килиник  судалгаагаар  нотлогдсон  боловч 
тэдгээрийг хамт хэрэглэж байхдаа цусан дахь сахарыг хянаж байх хэрэгтэй.

Тун ба хэрэглэх арга:

Хэрвээ эмч өөрөөр заагаагүй бол дараах зааврын дагуу хэрэглэнэ.

Өвдөлт болон халуун намдаах зорилгоор:

Насанд  хүрэгсдэд:  200мг  -  400  мг  тун  нь  ибупрофений  ердийн  тун  болно.  Хоногийн  дээд  тунг  1200  мг-аас 
хэтрүүлж болохгүй бөгөөд энэ нь хоногт 2-3  шахмалыг хэрэглэнэ гэсэн үг болно.

Хүүхэд болон өсвөр насанд:  

Ибупорофен денк 400 нь  идэвхитэй бодис ихтэй учраас 14-өөс доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.  14 
наснаас  дээш  насныханд   өдөрт  биеийн  нэг  кг жинд  10-15  мг-аар  тооцож  хоногийн  тунг   2-4  хувааж  хэрэглэж 
болно.

Хэрлэгийн  эсрэг  эмчилгээний  зорилгоор: Насанд  хүрэгсдэд:  Хоногт  дунджаар  1200-2400мг  тунгаар  хэрэглэнэ. 
Өөрөөр хэлбэл 1-2 шахмалаар 3 удаа ууна. Гэхдээ нэг удаагийн тунг 800мг(2 шахмал)-аас хэтрүүлж болохгүй.

Хүүхэд болон өсвөр насанд:

Ибупрофен денк 400 нь  идэвхитэй бодис ихтэй учраас 12-өөс  доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг  хориглоно.   12 
наснаас  дээш  насныханд   өдөрт  биеийн  нэг  кг жинд  15-20  мг-аар  тооцож  хоногийн  тунг   2-4  хувааж  хэрэглэж 
болно. Заагдсан хэмжээнээс их тунгаар хэрэглэхийг хориглоно.

Хэрэглэх аргачлал ба хугацаа:

Шахмалыг хоолны дараа тохиромжтой хэмжээний шингэнээр даруулан бүхлээр нь залгина. Хэрлэгийн шалтгаант 
эмгэгтэй  өвчтөнд Ибупрофен  денк  400–г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  шаардлагатай  болдог.  Өвчний  явцын 
байдлаас хамааран эмч тун болон хэрэглэх хугацааг тодорхойлно.

Фармакологийн үйлдэл:

Ибупрофен  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах  эм  бөгөөд  түүний  үйлдэл  нь 
простогландины  нийлэгшилийг  саатуулдагтай  нь  холбоотой  болох  нь  стандарт  туршилтын  амьтанд  хийсэн 
судалгаагаар нотлогдсон  байна. Харин  хүнд ибупрофен  нь  үрэвслийн  гаралтай өвдөлтийг  намдаах  хаван  болон 
халууралтыг бууруулах нөлөө үзүүлдэг. Ибупрофен нь мөнхүү АДФ-ийг  саатуулдаг  учраас  коллеген хамааралт 
тромбоцитийн агрегацийг багасгана.

Фармакокинетик:

Ибупрофен  нь  ууж  хэрэглэхэд  ходоодонд  зарим  хэсэг  нь  шимэгдэх  бөгөөд  дараа  нь  нарийн  гэдэснээс  бүрэн 
хэмжээгээр сайн шимэгддэг. Ибупрофен нь элгэнд хувирсаны(гидроксилжих болон карбоксилжих) дараа түүний 
идэвхгүй метаболитууд нь  бүрэн хэмжээгээр ялгарах ба 90% нь бөөрөөр зарим хэсэг нь цөсөөр ялгардаг. Эрүүл 
буюу эсвэл элэг бөөрний эмгэгтэй байхаас шалтгаалан түүний хагас элиминацийн хугацаа нь 1,8-3,5 цаг  байна. 
Уурагдалтай холбогдолт нь ойролцоогоор 99%, ууж хэрэглэхэд  1-2 цагийн дотор цусний  сийвэн дэх  хэмжээ нь 
хамгийн их түвшиндээ хүрнэ.

Хадгалалт:

Хуурай сэрүүн газар хадгална.
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Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

 

 

Page 1841 of 5683Monday, November 28, 2016



Ибуфен ibuprofen

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
(Хэрэглэгчдэд зориулав)

Ибуфен®

(ибупрофен)
Худалдааны нэршил 
Ибуфен 
 
Олон улсын нэршил 
Ибупрофен 
 
Эмийн хэлбэр
100 мг/5 мл хэмжээтэй, гүзээлгэнэтэй дотуур ууж хэрэглэдэг хөвмөл.
 
Агууламж: 
5 мл хөвмөлд
Үндсэн бодис: ибупрофен 100 мг
Туслах бодис: гипромеллоза, ксантины дүүргэгч, глицерол, натрийн бензоат, мальтитол, натрийн цитрат, 
моногидрат нимбэгний хүчил, сахарт натри, натри хлорид, гүзээлгэний амт,үнэр оруулагч, цэвэршүүлсэн 
ус
 
Ерөнхий шинж
Гүзээлзгэний амт, үнэртэй, цайвар цагаанхөвмөл
 
Фармакологийн ангилал
Үрэвсэл, хэрлэгийн эсрэг бэлдмэл
АТС код:  M01AE01
 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакокинетик
Ибупрофеныг ууж хэрэглэхэд бие махбодод маш хурдан шимэгддэг. Өлөн үед ууснаас хойш 1-2 цагийн 
дараа цусны сийвэндэхь бэлдмэлийн тун дээд хэмжээнд хүрнэ.Хоол ундны зүйлстэй хамт хэрэглэх нь 
ибупрофены  шимэгдэлтийг  удаашруулжбио  хүртэхүй  нь  30-60  минутаар  уртсаж1,5-3  цагийн  дараа 
цусны сийвэндэхь бэлдмэлийн тун дээд хэмжээнд хүрнэ.Ибупрофен нь сийвэнгийн уургуудтай голчлон 
альбуминтай  99  болон  түүнээс  дээш  хувиар  холбогддог.  Ибупрофены  хувиралын  бүтээгдэхүүн 
метаболитууд нь бөөрөөр бүрэн ялгарна. Эмийн хагас задралын хугацаа 2 цаг байна.
Фармакодинамик 
Ибупрофен  нь  пропионы  хүчлээс  гаргаж  авсан  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах,  үрэвслийн  эсрэг 
үйлдэлтэй бэлдмэл.
Бэлдмэл  нь   циклооксигеназа  ферментийг  дарангуйлсанаар  арахидоны  хүчлээс  простагландин 
үүсэлтийг  саатуулж  улмаар  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Ибупрофенийг  хэрэглэснээс  хойш 
ойролцоогоор 30 минутын дараа бэлдмэлийн халуун бууруулах, өвдөлт намдаах үйлдэл илэрнэ. 
 
Хэрэглэх заалт
Ибупрофен нь халуун бууруулах, өвдөлт намдаах зэрэг үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Энэ  бэлдмэл 
ньхалууралт, өвдөлт, хаван зэрэг шинж тэмдгүүдийг бууруулж хэсэг газарт үйлдэл үзүүлнэ. 
Бэлдмэл сахар агуулаагүй тул чихрийн шижин өвчтэй хүнд хэрэглэж болно. 
Ибупрофеныг нярай болон бага насны хүүхдэд дараах тохиолдолд хэрэглэнэ. 

·         Халуурах: 
o   Салстын эмгэг
o   Амьсгалын эрхтэний вирусын хурц халдварт эмгэгүүдийн үед 
o   Ханиад томуу
o   Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залигуурын үрэвсэл
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o   Халуурах шинж бүхий хүүхдийн халдварт өвчний үед 
o   Вакцины дараах урвал

·         Янз бүрийн шалтгаанд хөнгөн дунд зэргийн өвдөлт:
o   Дунд чихний үрэвслийн сэдрэл
o   Шүдний өвдөлт 
o   Толгойн өвдөлт, мигрен
o   Булчин, үений өвдөлт 
o   Яс булчингийн гэмтэл

 
Хориглох заалт 
Ибупрофен бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно. 

·         Бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисд хэт мэдрэг хүнд 
·         Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлд мэдрэг хүнд 
·         Ацетилсалицилын хүчил, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэхэд харшлын урвал болох 

хамрын ханиад, тууралт, гуурсан хоолойн багтрааны шинж илэрдэг бол хэрэглэхийг хориглоно.
·         Ходоод арван хоёр хуруу гэдэсний шархлааны сэдрэл үе, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл 

хэрэглэсний дараах ходоод гэдэсний замын цооролт, цус алдалтын үед
·         Бөөр, элэг, зүрх судасны хүнд эмгэгийн үед 
·         Бусад  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг,  ялангуяа  ЦОГ-2  нөлөөлдөг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 

/бэлдмэлийн гаж нөлөөг нэмэгдүүлэх/
·         Тархины цус харвалт эсвэл бусад цочмог цус алдалтын үед 
·         Шалтгаан тодорхойгүй цус алдалт, цусархаг тууралттай өвчтөнд 
·         Шингэн алдалтын хүнд зэргийн үед /бөөлжих, суулгах, шингэний алдагдалд орсон/
·         Жирэмсний гурав дахьгурван сартайд

 
Тун, хэрэглэх арга
Ууж хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. 
Ибупрофены тунг өвчтөний биеийн жинд тооцож олгоно.  Бэлдмэлийн нэг удаагийн тун 7-10 мг/кг байх 
ба хоногийн дээд тун нь 20-30мг/кг байна. 
Бэлдмэлийг зориулалтын хэмжээст тариураар ууна. 
Бэлдмэлийг доор заасантун хэмжээгээр ууна. 
Хөхүүл 3-6 сартай хүүхдэд /5-7,6 кг/: 2,5 мл-ээр өдөрт 3 удаа /хоногийн тун 150 мг ибупрофен/
Хөхүүл 6-12 сартай /7,7-9 кг/: 2,5 мл-р өдөрт 3-4 удаа /хоногийн тун 150-200 мг ибупрофен/
Хүүхэд 1-3 настай /10-15 кг/: 5 мл-р өдөрт 3 удаа /хоногийн тун 300 мг ибупрофен/
Хүүхэд 4-6 настай /16-20 кг/: 7,5 мл-р өдөрт 3 удаа /хоногийн тун 450 мг ибупрофен/
Хүүхэд 7-9 настай /21-29 кг/: 10 мл-р өдөрт 3 удаа /хоногийн тун 600 мг ибупрофен/
Хүүхэд 10-12 настай /30-40 кг/: 15 мл-р өдөрт 3 удаа /хоногийн тун 900 мг ибупрофен/
Бэлдмэлийн тун хоорондын зай 6-8 цаг байх ба хамгийн багадаа 4 цагийн зайтай  хэрэглэж болно. 
6-гаас   доош  сартай  хүүхдэд  бэлдмэлийг  эмчийн  заавраар  хэрэглэнэ.  3-5  сартай  хүүхдэд  бэлдмэлийг 
хэрэглэх явцад шинж тэмдэг буурахгүй эсвэл нэмэгдвэл эмчидяаралтай хандана. 6 сараас  12 хүртлэх 
насны  хүүхдэд бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 3  болон  түүнээс  дээш хоног шинж  тэмдэг  буурахгүй  эсвэл 
нэмэгдвэл  эмчид  яаралтай  хандана.  Тунг  хэтрүүлэхийг  хориглоно.  Бэлдмэл  нь  яаралтай  эмчилгээнд 
зориулагдсан.  Бэлдмэлийг  өвчтөнд  хэрэглэх  үед  шинж  тэмдэг  буурахгүй,  нэмэгдэж  эсвэл  өөр  нэмэлт 
шинж тэмдэг илэрвэл эмчид хандана. 
Бэлдмэлийн сав баглааг нээснээс хойш 6 сарын дотор хэрэглэнэ. 
 
Гаж нөлөө 
Гүзээлзгэний  амттай  Ибупрофен  нь  хэрэглэхэд  тааламжтай  хэдий  ч  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. 
Ибупрофеныг  эмчийн  зөвшөөрөлгүй, жоргүй,  богино  хугацаанд  хэрэглэснээс  доорхи   гаж  нөлөө  илэрч 
болно.  Мөн удаан хугацаагаар хэрэглэснээс гаж нөлөө илэрнэ. 
Бэлдмэлийн гаж нөлөө илэрлийн давтамж:
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Байнга  /10 өвчтөн тутмын нэгд /
Олонтаа /100 өвчтөн тутмаас 1-10/
Хааяа  /1000 өвчтөн тутмын 1-10/
Ховор  /10 000 өвчтөн тутмын 1-10/
Маш ховор /10 000 өвчтөн тутмын 1/
Нян, шимэгчийн гаралтай халдварын үед: 
Маш  ховор:  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлхэрэглэхэд  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн  сэдрэл  / 
жишээлбэл:  үхжилт  фасцит/  бий  болох.  Магадгүй  энэ  нь  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийн 
үйлдэлтэй холбоотой байж болно. Хэрэв дээрх  халдварын шинж тэмдэг илэрч эсвэл нэмэгдвэл эмчид 
яаралтай  хандана.    Өвчтөнд  халдварын  эсрэг  эмчилгээ  хийх  заалт  байгаа  эсэхийг  нягтлах 
шаардлагатай /антибиотик эмчилгээ/.
Аутоиммун эмгэгтэй  /SLE болон холбогч эдийн үрэвсэл/ өвчтөнүүдэд Ибупрофеныг хэрэглэх үед тархи 
нугасны  бүрхүүл  үрэвсэх,  дагзны  булчин  хөших,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжис  цутгах, 
халуурах дэмийрэх зэрэг шинж илэрч болно.
Цус, тунгалагийн тогтолцооны алдагдал
Маш  ховор:  цусны  шинжилгээний  өөрчлөлт  /цус  багадалт,  лейкопени,  тромбоцитопени,  панцитопени, 
агранулоцитоз/.  Анхдагч шинж  тэмдэг  нь  халуурах,  хоолойн  өвдөлт,  өнгөц  стоматит,  ханиадны шинж, 
ядрах,  хамар  салстаас  цус  алдах.  Бэлдмэлийг   удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  тохиолдолд  цусны 
шинжилгээнд  тогтмолхамрагдана.
Дархлаа тогтолцооны алдагдал  
Хааяа  :  загатнаа,  тууралт  зэрэг  арьсны  харшил  болон  багтраа  үүсэх  /артерын  даралт  буурахтай 
зэрэгцэх/. Энэ тохиодолд өвчтөн эмчид яаралтай хандах ба бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно. 
Маш ховор: системийн хүнд харшлын урвал илэрнэ. Нүүр, хэл  хавагнах, төвөнхийн салст хөөж амьсгал 
саатах,  тахикарди,  артерийн  даралт  буурах  цаашилбал шокд  орно.  Дээрх шинж  тэмдгүүдээс  илэрвэл 
яаралтай эмнэлгийн тусламж авна. 
Сэтгэц өөрчлөгдөх
Маш ховор: сэтгэц өөрчлөгдөх, сэтгэл унал илрэх
Мэдрэлийн тогтолцооны алдагдал
Хааяа: толгойн өвдөлт, толгой эргэх, нойргүйдэх, унтамхай, цочиромтгой болох, ядрах
Маш ховор: асептик менингит 
Харааны мэдрэлийн өөрчлөлт: 
Хааяа: хараа өөрчлөгдөх
Сонсгол өөрчлөгдөх:
Ховор: чих шуугих
Зүрхний үйл ажиллагааны алдагдал
Маш ховор: зүрх дэлсэх, зүрхний үйл ажиллагааны алдагдал, зүрхний булчингийн шигдээс, цус харвалт 
Судасны өөрчлөлт
Маш ховор: артерийн даралт ихдэлт 
Ходоод гэдэсний үйл ажиллагааны хямрал
Байнга: цээж хорсох, хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс хийгээр дүүрэх, өтгөн 
хатах, ходоод гэдэсний замаас цус алдах ба үүнээс үүдэн цус багадалт үүсэх
Хааяа:  ходоод  гэдэсний  цоорол,  цус  алдалт. Шархлаат  стоматит,  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийн  сэдрэл, 
Кроны өвчин, ходоодны үрэвсэл. 
Маш  ховор:  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  гэдэсний  нарийсал.  Өвчтөнд  аюулхай 
орчим  өвдөх,  өтгөн  цустай  гарах  зэрэг  тохиолдолд  бэлдмэлийн  хэрэглээг  яаралтай  зогсоож  эмчид 
хандана. 
Элэг цөсний үйл ажиллагааны алдагдал
Маш ховор: элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, удаан хугацаагаар хэрэглэх тохиолдолд элэгний цочмог 
үрэвсэл
Арьс, арьсан доорх эдийн өөрчлөлт 
Хааяа:  арьсны олон хэлбэрт тууралт
Маш ховор: арьсны  хүнд эмгэг,  эксфолатив дерматит,  цэврүүт тууралт, Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
эпидермийн  хордлогот  үхжил.  Тохиолдлоор  салхин  цэцгийн  үеийн  хэрэглээнд  арьсны  эмгэг  өөрчлөлт 
хүндэрч зөөлөн эдийн гэмтэл үүсч болно.
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Шээс, шээс хөөх замын өөрчлөлт 
Ховор: бөөрний эдийн эмгэгт өөрчлөлт /үхжилт папилит/ болон цусан дах шээсний хүчил ихсэж болно.
Маш ховор: өвчтөнд артерийн даралт ихдэлт, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал, нефротик хам шинж, 
болон  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүсч  болно.  Иймд  бөөрний  ялгаруулах  үйл  ажиллагааг  хянаж  байх 
ёстой. 
 
Тун хэтрэлт 
Хүүхдэд биеийн жинд нь тооцон нэг удаад 400 мг/кг болон түүнээс дээш тунгаар бэлдмэлийн хэрэглэхэд 
тун хэтрэлт үүснэ.
Насанд  хүрсэн  хүнд  нарийн  тооцсон  хэтэрсэн  тунгийн  хэмжээ  байхгүй.  Тун  хэтрэлтийн   үед  хагас 
задралын хугацаа  1,5-3 цаг байна.
Шинж тэмдэг:
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хэрэглэсэн  ихэнх  өвчтөнд   бөөлжис  цутгах,  огиулах,  өрцөн  дор 
эмзэглэх, суулгах,чих шуугих, толгой өвдөх, ходоод нарийн гэдэснээс цус  алдах, амьсгал цөөрөх, цусны 
даралт  унах  зэрэг  шинжүүд  илэрдэг.Хүнд  хэлбэрийн  үед  төв  мэдрэлийн  тогтолцоонд  нөлөөлснөөс 
нойрмоглох, маш ховор тохиолдолд цочиромтгой болох эсвэл сааталд орох цаашилбал комын байдалд 
орж  болзошгүй.  Маш  ховор  тохиолдолд  таталдаа  үүснэ.  Хүнд  хордлогын  үед  бодисын  солилцооны 
ацидоз,  протромбины  хугацаа  ихсэнэ.  Магадгүй:  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  элэг  гэмтэнэ. 
Хэрэв өвчтөн багтраатай бол энэ нь сэдрэнэ. 
Эмчилгээ: 
Бэлдмэлд  өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Иймд  эмчилгээг  илэрч  буй  шинж  тэмдэгийн  эсрэг  хийдэг.  Хэрэв 
өвчтөний биеийн байдал тогтворгүй бол зүрхний үйл ажиллагааг хянан бусад чухал эрхтэн тогтолцооны 
үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ хийнэ. Мөн бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн уусны дараа нэг цагийн дотор 
идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж болно. 
 
 
 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Ибупрофеныг  /ялангуяа  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл/  доор  жагсаасан  эм  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхдээ анхаарах хэрэгтэй. 

·         Аль нэг стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээс эдгээрийн нэгдмэл үйлдлийн 
улмаас ходоод гэдэсний өөрчлөлт болон цус алдах эрсдэл нэмэгддэг. 

·         Ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар:  ибупрофеныг  бага  тунгаар  ацетилсалицилын  хүчилтэй 
хамт хэрэглэхэд түүний тромбоцитын агрегацыг хориглоно. Эдгээр өгөгдөхүүнүүд нь эмнэл зүйн 
нөхцөлд  “ex  vivo”  хийсэн  экстраполяцаас  хамаарал  бүхий  тодорхой  бус  хязгаарлагдмал 
өгөгдөхүүн  болох  тул  ибупрофенийг  харьцангуй  тогтмол  хэрэглээний  ямар  нэгэн  ач  холбогдол 
бүхий дүгнэлт болгон үзэх шаардлагагүй.  

·         Даралт  бууруулах  эмийн  бэлдмэлүүд:  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ибупрофен  зэрэг  нь 
даралтбууруулах эмийн үйлдлийг бууруулдаг.

·         Шээс хөөх бэлдмэлүүд: эдгээрийг хамт хэрэглэхэд шээс хөөх үйлдлийг сулруулна. 
·         Антикоагулянтууд:  цөөн  тооны  эмнэл  зүйн  судалгаанд  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь 

антикоагулянт бэлдмэлүүдийн үйлдлийг эрчимжүүлдэг гэж үздэг. 
·         Лити,  метотрексатууд:  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  нь  цусны  лити,  метотрексатын 

хэмжээг нэмэгдүүлэх тул бэлдмэлийн хэрэглэх явцад цусны сийвэнд лити болон метотрексатын 
хэмжээг хянах шаардлагатай.

·          Зидовудин:  ибупрофен  зидовудиныг  хамт  хэрэглэх  үед  өвчтөний  цус  алдахэрсдэлийг 
нэмэгдүүлэх хандлагатай.

·          Кортикостероидууд:  хамт  хэрэглэх  үед  ходоод  гэдэсний  замд  үзүүлэх  гаж  нөлөө  нэмэгдэх 
эрсдэлтэй.

·         Дигоксин:  ибупрофентай  нэг  дор  хамт  хэрэглэхэд  дигоксины  цусны  сийвэн  дэх  тун  нэмэгдэх 
магадлалтай. 

·         Фенитоин:  ибупрофентай  нэг  дор  хамт  хэрэглэхэд фенитойны  цусны  сийвэн  дэх  тун  нэмэгдэх 
магадлалтай.

·         Циклоспорин:  зарим  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийг  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд 
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бөөрний  үйл  ажиллагаанд  өөрчлөлт  үзүүлэх  үйлдэл  нь  эрчимждэг.  Иймд  ибупрофен 
циклоспоринтой хавсарч хэрэглэхэд дээрхи гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

·         Такролимус: бэлдмэлийн хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах нөлөө үзүүлэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Хинолины  бүлгийн  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүд:  амьтан  дээр  хийсэн  судалгаагаар  стероид  бус 

үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  хинолины  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  таталт  илэрч 
байсан тул өвчтөнд уг хоёр бэлдмэлийг хамт хэрэглэхэд таталдаа үүсч болзошгүй.

·         Пробенецид, сульфинпиразин: эдгээр хоёр бэлдмэл нь ибупрофены ялгаралтыг саатуулна. 
·         Тромбоцитын  үүсэлт,  синапсын  завсар  серотониныг  эргэн  гаралтыг  саатуулагч:  эдгээртэй  хамт 

хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас цус алдалтыг нэмэгдүүлнэ. 
·         Мифепристон: стероид бус үрэвслийн эсрэг  бэлдмэлийг мифепристон хэрэглэсэний   8-12  хоног 

дотор  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй,  учир  нь  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  нь 
мифепристонийүйлдлийг сааруулах үйлдэл үзүүлнэ.

·         Кали баригч шээс хөөх бэлдмэлүүд: уг бэлдмэлийн ибупрофентай хамт хэрэглэхэд гиперкалиеми 
үүснэ. Иймд цусны сийвэн дэх калийн хэмжээг хянах шаардлагатай. 
 

Цээрлэлт: 
Дараах тохиолдолд өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

·         Системийн  чонон  хөрвөс  болон  холбогч  эдийн  өөрчлөлт  хавсарсан  өвчтөнд  асептик  менингит 
үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. 

·         Ходоод  гэдэсний  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  ялангуяа  гэдэсний  архаг  үрэвсэлт  эмгэгтэй  өвчтөнд 
/бүдүүн гэдэсний шархлаа, Кроны өвчин/

·         Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор даралт ихэсдэг, зүрхний үйл 
ажиллагааны өөрчлөлт илэрдэг, шингэн хуримтлагдсан болон хавантай. 

·         Төрөлхийн порфири бодисын солилцооны өөрчлөлттэй 
·         Мэс заслын дараа шууд хэрэглэхгүй
·         Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
·         Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
·         Цусны бүлэгнэлт өөрчлөгдсөн үед ибупрофен нь цус алдалтыг нэмэгдүүлнэ
·         Бусад  эмийн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  харшлын  урвал  илэрч  байсан  өвчтөнд  ибупрофен  харшил 

сэдрээх үйлдэл үзүүлж болзошгүй
·         Улиралын халууралттай, хамрын ургацаг болон амьсгалын эрхтэний архаг сэдрэлт өвчинтэй бол 

харшлын  урвал  илрэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  Эдгээр  хариу  урвалууд  нь  амьсгал  давхцах,  Квинкийн 
хаван, тууралт хэлбэрээр илэрнэ. 

Бэлдмэлийн тунг бууруулан хэрэглэхэд гаж нөлөө үүсгэх эрсдэл буурдаг. 
Өндөр настай өвчтөнгүүдэд:
Хижээл  насныханд  бага  залуу  насны  хүнд  хэрэглэснээс  илүүтэй  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Иймд 
эдгээр хүмүүст бэлдмэлийг эмчилгээний хамгийн доод тунгаар богино хугацаанд хэрэглэнэ. 
Цус алдалт, ходоод гэдэсний замын цооролт: 
Ходоод  гэдэсний  замаас цус  алдалттай  эсвэл цооролт  үүссэн  үед бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  эмнэл  зүйн 
шинж тэмдэг нэмэгдэхээс гадна эргэшгүй өөрчлөлтөнд хүргэж болзошгүй. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед цус 
алдалтын  шинж  илэрвэл  яаралтай  хэрэглэхээ  зогсооно.  Иймд  хижээл  насныханд  эмийг  хэрэглэхийн 
өмнө ходоод  гэдэсний  эмгэг  өөрчлөлт,  дагалдах шинж тэмдэг  болон цус  алдалтын асуумжийг  сайтар  
авна.  Хэрэв  дээрх  шинж  тэмдэг  бүхий  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  бол  эмчилгээний  хамгийн  бага 
тунгаар хэрэглэнэ. Мөн ацетилсалицилын хүчлийг хамт хэрэглэхийг цээрлэн бэлдмэлийг ходоод гэдсийг 
хамгаалах  эмүүдтэй  /мизопростол,  протоны  шахуургыг  дарангуйлах  бэлдмэлүүд/  хамт  хэрэглэнэ. 
Ходоод  гэдэсний  замаас  цус  алдах  эрсдэлийг  нэмэгдүүлж  болзошгүй  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
бэлдмэл,  варфарин,  антикоагулянт,  серотонины  нийлэгжлийг  дарангуйлагч  антиагрегантуудтай 
эмчилгээнд хавсрах  бол маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Цусны тогтолцоонд нөлөөлөх үйлдэл
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэх үед шингэн хуримтлагдах, хавагнах шинж илэрдэг тул 
артерийн даралт ихдэлттэй, зүрхний үйл ажиллагааны алдагдалтайасуумжтай өвчтөнд тус бэлдмэлийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Цусны  эргэлтийн  зогсонгишилтой,  артерийн  даралт  ихдэлттэй,  шинжилгээгээр  зүрхний  ишемитэй   нь 

Page 1846 of 5683Monday, November 28, 2016



тогтоогдсон,  зүрхний  судасны  эмгэгүүд,  зүрх  судасны  эмгэг  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  /артерийн  даралт 
ихдэлт,  гиперлипидеми,  чихрийн  шижин,  тамхичин/  өвчтөнд  ибупрофеныг  нарийн  шинжилгээ  хийсний 
дараа  эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Эмнэл  зүйн  болон  тархвар  зүйн  судалгааны  дүнд  ибупрофеныг  тун  хэтрүүлэн  /өдөрт  2400мг/  удаан 
хугацаагаар  хэрэглэснээс  артерийн  бөглөрөл/зүрхний  булчингийн  шиглээс,  цус  харвалтууд/  үүсгэх 
эрсдэл нэмэгддэг ньтогтоогдсон. Тархвар зүйн судалгаанд ибупрофеныг бага тунгаар /<1200 мг өдөрт / 
хэрэглэх  нь  зүрхний  булчингийн  шигдээс  үүсэх  эрсдэлийг  нэмэгдүүлж  байгаатай  холбоотой  нь 
тогтоогдоогүй.
Арьсны хариу урвал
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  явцад   арьсны  хүнд  эмгэгт  урвал  түүн  дотроо 
эксфолиатив  дерматит,  ховор  эпидермийн  үхжилт  эмгэг  Стивен  Джонсоны  хам  шинжүүд  маш  ховор 
тохиолддог.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  эхэлсний  эхний  1  сард  эдгээр  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвалууд 
илэрч  болзошгүй.Арьсны  загатнаа,  арьс  сальстад  харшлын  урвал  гэх  мэт  хөнгөн  хэлбэрийн  шинж 
тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эмийн хэрэглээг зогсооно. 
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийн  хэрэглээ  нь  арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварт  эмгэг  /салхин  цэцэг/   үүсэх 
шалтгаан болдог. Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл нь дээрхи халдваруудыг хүндрүүлж  болзошгүй 
тул салхин цэцэг туссан үед бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Бусад тохиолдолууд
Өвдөлт  намдаах  олон  төрлийн  эмүүдийг  урт  хугацаагаар  хавсарч  хэрэглэснээр  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  алдагдал  /аналгетик  нефропати/үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
бэлдмэл нь халдварт өвчний үед илрэх халуурах шинжийг арилгадаг.  Цөөн тохиолдолд хүнд харшлын 
урвал /анафилаксийн шок/ илэрнэ. Ибупрофеныг хэрэглэж эхлэх үед харшлын ямар нэг урвал илэрвэл 
эмийн хэрэглээг шууд зогсооно. Өвчтөнг илэрч буй  шинж тэмдгүүдээс хамаарч эмчилнэ.
Ибуфен  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  болохибупрофен  нь  тромбоцитын  идэвхийг  /тромбоцитын 
бөөгнөрөл/ хэсэг хугацаанд сааруулах магадлалтай. Иймд цус бүлэгнэх үйл ажиллагаа алдагдсан хүнд 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Эмийг  удаан  хугацаанд  хэрэглэх  бол  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  цусны 
элементүүдийг шинжилгээгээр  хянана.  Өвдөлт  намдаах  эмийг  удаан  хугацаанд  хэрэглэснээр  илэрсэн 
толгойн  өвдөлтийг  Ибуфен  бэлдмэлийн  их  тунгаар  эмчлэхийг  хориглоно.   Судалгаагаар 
циклооксигеназыг /простагландиний синтез/ дарангуйлдаг бэлдмэлүүдийг хэрэглэх хугацаанд өндгөн эс 
гадагшлах үйл явцад өөрчлөгдөж улмаар эмэгтэйчүүдэд үр тогтох үйл явцыг алдагдуулж болзошгүй ба 
энэ  процесс  нь  эмийн  эмчилгээг  зогсооход  хэвийн  байдалдаа  орно.  Ибупрофенийг  хэрэглэсэнээр 
токсический  амблиопии  үүсэх  нь  маш  ховор  боловч  тохиолддог.  Иймдхараанд  ямар  нэгэн  өөрчлөлт 
илэрвэл эмчид яаралтай мэдэгдэх шаардлагатай. 
Шингэн алдалттай хүүхдэд бөөрний дутагдалд хүргэх эрсдэл нэмэгддэг. Бэлдмэл нь мальтитол агуулдаг 
учир удамшлын гаралтай фруктозын солилцооны алдагдалт эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмсэн үе
Жирэмсний эхний болон хоёр дах гурван сард  онцгой шаардлагатай тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 
Жирэмслэхийг  төлөвлөж  байгаа,  жирэмсний  эхний  болон  хоёр  дах  гурван  сард  онцгой  шаардлагатай 
тохиолдолд эмчилгээний хамгийн бага тунгаар богино хугацаанд хэрэглэхийг зөвлөнө. 
Харин жирэмсний гурав дах гурван сард бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл үе
Ибупрофен  болон  түүний  хувиралын  бүтээгдэхүүн  нь  хөхний  сүүгээр  маш  бага  хэмжээтэй/хэрэглэсэн 
тунгийн 0,0008%/ ялгарна. Хэдийгээр энэ хэмжээ нь нярайд онцын хортой нөлөө үзүүлэхгүй хэдий ч эхэд 
өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  зорилгоор  хамгийн  бага  тунгаар,  богино  хугацаанд  хэрэглэхийг 
зөвлөнө. Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагагүй.
Тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллагсадын эм хэрэглээ
Ибуфеныг өндөр тунгаар хэрэглэхэд төв мэдрэлийн системд нөлөөлж ядрах, толгой эргэх болон машин 
барих  чадварыг  бууруулах  хандлагатай  байдаг.   Энэ  үйлдэл  нь  спиртын  төрлийн  ундаатай  хамт 
хэрэглэхэд илүү ажиглагдана. 
 
Савлалт 
100  мл  ,  120  мл-р  хамгаалагч  цагираг  бүхий  эргэдэг  тагтай  хуванцар  саванд  савласан.  Савласан 
бэлдмэлийг хэмжээт тариур, эмийн зааврын хамт цаасан хайрцагт савласан.  
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Хадгалалт: 
Үйлдвэрийн савалгаанд 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа
2 жил 
Бэлдмэлийг  онгойлгосноос  хойш  6  сар  хүртэлх  хугацаанд  хэрэглэнэ.  Заагдсан  хугацаа  хэтэрсэн  бол 
хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жоргүй олгоно. 
 
Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч нь
Медана Фарма АО
98-200 Серадз
Ул. В. Локетка 10
Польша 
 
Үйлдвэрлэсэн 
Медана Фарма АО
98-200 Серадз
Ул. В. Локетка 10
Польша 
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И-Гуард

И-ГУАРД®

I-GUARD®

Хлорамфеникол ВР 0.5%-ийн нүд болон чихний ариун дусал

 

Найрлага:

I-guard® нүд болон чихний ариун дусал: 1мл тутамд 5мг Хлорамфеникол ВР агуулагдана.

 

Үйлдэл:

I-guard нь  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй  бактерстатик  антибиотик  болох  хлорамфениколыг  агуулна. 
Тэрээр  Грам  эерэг  болон  Грам  сөрөг  бактериуд,  коккууд,  том  вирусын  эсрэг  өргөн  хүрээт 
идэвхитэй  үйлдэлтэй.  Хлорамфеникол  нь  зохимж  сайтай  бөгөөд  энэ  аргаар  хэрэглэдэг  бусад 
антибиотиктой  харьцуулвал  үрэвсээгүй  нүдэнд  ч  сайн  нэвтэрдэг  бөгөөд  дасал  удаан  үүсдэг, 
хүчтэй болон удаан хугацаагаар хэрэглэх шаардлагагүй байдаг зэрэг онцлогтой болно.

 

Хэрэглэх заалт:

I-guard® нүд  болон  чихний  ариун  дуслыг  хлорамфениколд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  зовхи, 
сормуус,  эвэрлэ(эвэрлэгийн  шархлаа),  салст,  нулимсны  суваг  болон  нүдний  урд  таславчийн 
үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүнийг мөн трахома, зостер болон париноид кнъюнктивитийн 
үед хэрэглэнэ. Түүнийг herpes simplex-ийн хам эмчилгээнд бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх ба мэс 
заслын  өмнө  болон  дараа  мөн  галын  болон  химийн  бодисын  түлэгдэлтийн  дараа  бактерийн 
халдвараас  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэдэг.  Халдвараас  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор 
нулимсны суваг угаахад үр дүнтэй байдаг. Хлорамфеникол нь чихний сувгийн бактерийг устгах 
буюу өсөлтийг дарангуйлна.

   

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Нүдэнд: Насанд  хүрэгсэд,  хүүхэд  болон  нярайд(насны  бүх  бүлэгт): Халдварлагдсан 

нүдэнд  1-2  дуслаар  өдөрт  4-6  удаа  дусаана.  Шаардлагатай  бол  тун  буюу  давтамжыг 
ихэсгэж  болно.  Эмчилгээ  ойролцоогоор  7  хоног  орчим  үргэлжлэх  бөгөөд  харин  эмчийн 
үнэлгээ зөвлөмжгүйгээр 3 долоо хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

 

o   Чихэнд: 2-3 дуслаар өдөрт 3-4 удаа чихний сувагт дусаана.

 

Гаж нөлөө:

Хлорамфениколыг  дангаар  нь  удаан  хугацаагаар  буюу  олон  давтамжтай  хэрэглэвэл  хааяа 
хатгаж өвдөх, загатнах болон ховор тохиолдолд зарим өвчтөнд анисга үрэвсэх, харшлын урвал 
илрэх зэрэг шинж гарч болзошгүй.
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Болгоомжлол:

Антибиотикийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  мэдрэг  бус  нян  хэт  үржих  буюу  мөөгөнцөртөж 
болзошгүй.  Уг  эмийг  удаан  хугацааны  туршид  тогтмол  хэрэглэхгүй.  Эмийг  хэрэглэж  байх  үед 
шинэ халдвар илэрвэл эм хэрэглэхээ зогсоон тохирох арга хэмжээг авна.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

o   Жирэмсэн үед: Уг эмийг жирэмсэн үед урагт үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө эхэд ашигтай тал 

нь давуутай үед л сая ихээхэн болгоомжтой хэрэглэнэ.

o   Хөхүүл үед: Уг  эмийг хөхүүл  үед нярайд  үзүүлэх  сөрөг өртөмжөөсөө  эхэд ашигтай  тал  нь 

давуутай үед л сая ихээхэн болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Хлорамфеникол нүд/чихний дуслыг түүнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Түүнийг нүдэнд дусааж хэрэглэх үед хлорамфеникол зарим хэмжээгээр шимэгдэж болно. Хэрэв 
варфарин,  никумалон  зэрэг  цус  бүлэгнэлт  саатуулах  эмүүд,  глибенкламид  зэрэг  чихрийн 
шижингийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүдийг  хэрэглэж  байх  үед  хлорамфеникол  нүд/чихнээс  шимэгдвэл 
дээрх эмүүдийн үйлдэл хүчжиж болзошгүй.  

Хэрэв  фенобарбитал  хэрэглэж  байх  үед  хлорамфеникол  нүд/чихнээс  шимэгдвэл 
хлорамфениколын  цусны  түвшин  буурах  ба  харин  фенитоин  хэрэглэвэл  фенитоины  цусны 
түвшин ихэсдэг.   

 

Тун хэтрэлт:

Тун хэтэрсэн тухай мэдэлэгдээгүй байна.

 

Савлалт:

I-guard® нүд  болон  чихний  ариун  дусал:  10мл  нүд/чихний  дусал  хэлбэрээр  дусаагуур  бүхий 
пластик бортгонд савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Идеос Calcium carbonate  + Cholecalciferol

IDEOS 
ИДЕОС®

Ideos
Идеос
Дотуур ууж хэрэглэх эм 

Эмийн хэлбэр:
Зажилдаг шахмал 

Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: 1 шахмалд 1,25 мг кальцийн карбонат (500мг энгийн кальцитай тэнцэхүй), 
холекальциферол (аминдэм Д3) 400МЕ Туслах бодис: Ксилитол, сорбитол, 
поливинилпирролидон, магнийн стеарат, нимбэгний үнэр оруулагч – нэг шахмалд хэрэгтэй 
хэмжээгээр. Гадаад байдал: Мөлгөр ирмэгтэй, ховил бүхий дөрвөлжин цагаан эсвэл цайвар 
өнгөтэй шахмал. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бие дэхь бодисын солилцооны үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бэлдмэл (Кальци ба фосфорын 
солилцоог зохицуулагч). 

Эмийн үйлчлэл:
Биемахбодод кальци болон фосфорын солилцоог зохицуулагч нийлмэл бэлдмэл. Бие дэхь 
аминдэм Д3 ба кальцийн дутагдлыг нөхснөөр ясны эдийн сийрэгжилтийг бууруулж, нягтралыг 
нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт:
Ахимаг настай хүмүүсийн кальци болон амин дэм Д3-ийн дутагдлыг нөхөх -Кальци болон 
аминдэм Д3-ийн дутагдлаас үүссэн ясны сийрэгжилтийн иж бүрдэл эмчилгээнд, мөн урдчилан 
сэргийлэх зорилгоор. 

Хориглох заалт:
·         Аминдэм Д болон бэлдмэлд агуулагдах бусад бодист хэт мэдрэг хүмүүс

·         Цус, шээсэнд кальцийн хэмжээ ихэссэн (гиперкальцеми, гиперкальциури )

·         Бөөрөнд чулуу үүсэх өвчин (кальцийн чулуу үүссэн)

·         Хөдөлгөөнгүй удаан байснаас (иммобилизаци) үүдэлтэй остеопорозын үед тус тус 
хэрэглэхгүй.

·         Саркаидоз болон бөөрний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:

Хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна. Хоногийн дундаж тун: Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол 
хоногт 2 ширхэг буюу өглөө, орой тус бүр нэг шахмал хэрэглэнэ. Шахмалыг зажилж эсвэл хүлхэж 
хэрэглэнэ. Эмчийн заасан хугацааны дагуу эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 
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Гаж нөлөө:

Харшлын урвал болон хоол боловсруулах замын талаас (өтгөн хатах эсвэл суулгах, аюулхай 
орчмоор өвдөх, дотор муухайрах) гаж нөлөө илрэх магадлалтай. Удаан хугацаагаар эмчлэх 
явцад ховор тохиолдолд цус болон шээсэн дэх кальцийн хэмжээ ихэсч болзошгүй 
(гиперкальцеми, гиперкальциури). 

Тун хэтрэх:

Тун хэтрүүлсэн тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжих, цангах, өтгөн хатах шинжүүд илэрнэ. Энэ 
тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоон яаралтай эмчид хандах ба эмч шаардлагатай арга 
хэмжээ авна. Удаан хугацааны турш тун хэтрүүлж хэрэглэвэл судас болон эдэд кальци ихээр 
хуримтлагдана.  

Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл:

Эмийн таагүй харилцан үйлчлэлээс зайлсхийхийн тулд ууж байгаа бусад төрлийн эмээ эмчдээ 
мэдээлж байх хэрэгтэй. Тунг хэтрүүлэхгүйн тулд бусад замаар аминдэм Д3 авч байгааг тооцох 
хэрэгтэй. Аминдэм Д3 болон кальци агуулсан бусад аминдэмийн комплекстэй хамт хэрэглэхгүй 
байх. Аминдэм А нь аминдэм Д3-ийн хоруу чанарыг бууруулдаг. Фенитоин, барбитуратууд, 
глюкокортикойдууд аминдэм Д3-ийн үйлчилгээг бууруулдаг. Глюкокортикойдууд кальцийн 
шимэгдэлтийг бууруулдаг. Холестирамин, туулгууд (парафины тос) нь аминдэм Д3-ийн 
шимэгдэлтийг багасгана. Идеос нь бифосфонатууд, натри фторидын шимэгдэлтийг бууруулах 
тул хооронд нь 2-оос багагүй цагийн зайтай хэрэглэнэ. Тетрациклины төрлийн антибиотикийн 
шимэгдэлтийг бууруулдаг учир уг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх шаардлагатай бол хоорондын зай 
нь 3 цагаас их байвал зохино. Хамт хэрэглэхэд идеос нь зүрхний гликозидуудын хоруу чанарыг 
ихэсгэдэг тул ЭКГ, эмнэлзүйн байдлыг тогтмол хянах шаардлагатай. Идеосыг тиазидын 
уламжлалын шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэхэд цусны плазм дахь кальцийн хэмжээ ихэсдэг, 
фуросемид болон бусад “гогцоот,, шээс хөөх эмүүдтэй хавсарч хэрэглэсэн үед бөөрөөр 
кальцийн ялгаралт ихэснэ. 

Анхааруулга:

Эмчилгээний явцад сийвэн дэх кератинин, кальци болон шээсэн дэх кальцийн хэмжээ хэмжээг 
тогтмол хянах шаардлагатай. Шээсэн дэх кальцийн хэмжээ буюу кальциурии хоногт 7,5 ммоль-
ээс (300 мг/хоног) хэтэрвэл тунг багасгах, эсвэл хэрэглэхээ зогсооно. Өндөр настнуудын 
хоногийн кальцийн хэрэгцээ 1500мг, аминдэм Д3 500-1000 МЕ байна. 

Жирэмсэн болон хөхүүл хүүхэдтэй эхчүүдэд хэрэглэх:

Жирэмсэн үеийн кальцийн хоногийн тун 1500мг, аминдэм Д3-ийн хоногийн тун 600МЕ илүүгүй 
байх ёстой. Жирэмсэн үед аминдэм Д3 тунг хэтрүүлэн хэрэглэвэл ургийн биеийн болон оюун 
санааны хөгжилд өөрчлөлт үүсгэх магадлалтай. Кальци болон аминдэм Д3 нь хөхний сүүгээр 
ялгарна. 

Савлалт:

Силикагел эксикатор бүхий полиэтилен таглаатай полипропилен саванд 15 шахмал байх ба нэг 
цаасан хайрцагт 2 юмуу 4 савтай, эмийн хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 

Хадгалалт:
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15°С-25°С хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа:

30 сар. Хадгалах хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 
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Изивит-В Vitamin B-complex, other combinations

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
 (Эмнэлгийн мэргэжилтэн болон эмнэлэг, лабораторийн хэрэглээнд зориулагдсан

 
ИЗИВИТ - БИ 2МЛ ТАРИЛГЫН УУСМАЛ

 (Витамин Б комплекс)
 

Найрлага:

Тиаминий хлорид USP                                                  10мг

Рибофлавин
(Натрийн фосфат хэлбэрээр) (Витамин Б2) USP       4мг

Никотинамид USP                                                         40мг

Цианокобаламин  USP                                                  8мкг

Пиридоксиныий гидрохлорид USP                               4мг

Декспантенол USP                                                        6мг

Бензил BP                                                                      0.9%

Тарилгын  нэрмэл  ус  USP                                  2  мл 
хүртэл      
 

2мл тарилгын уусмалд:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Хэрэглэх заалт:
Б - ийн төрлийн витаминуудын дутагдлын үед нэмэлтээр хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Тиаминий дутагдлын  үед өдөрт бага буюу 500мкг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Тарьж  хэрэглэх  эмчилгээний  тун 
1мл - 2мл.
Туншил: Булчинд эсвэл судсанд аажуухан тарина.

Флакон: Зөвхөн булчинд тарина.

 
Хориглох заалт:
Бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.
 
Анхааруулга:

Тиаминтай  холбоотой  анафилаксын  шок  илэрч  болзошгүй  тул  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэглэхийн 
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өмнө бэлдмэлд хэт мэдрэг эсэхийг шалгах арьсны сорил тавина. 

 

Болгоомжлол: 

Тарьж  хэрэглэх  үед  анхаарал  болгоомжтой  байх шаардлагатай.  Тунадас  үүссэн  бэлдмэлийг  хэрэглэж 

болохгүй.   Судсаар  тарихад  аажуухан  удаан  тарина.  Судсаар  тарихдаа  өндөр  концентраци  бүхий 

уусмалыг нартрийн хлоридын уусмалаар шингэлж тарина. 

 

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодисуудад  мэдрэг  байдлаас  үүдэлтэй  хэсэг  зуурын  суулгалт, 

полицитеми  (эритреми),  захын  судасны  тромбоз,  түр  зуурын  загатнаа  бүхий  арьсны  тууралт,  бүх  бие 

хөөж хавагнах, амьн насанд аюултай загатнах анафилаксын шок зэрэг илэрнэ.  Эмчилгээний явцад гаж 

нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг даруй зогсооно. Булчинд тарих үед өвдөлт илэрнэ.

 
Эм судлалын үйлдэл:
Рибофлавин сийвэнгийн уурагтай холбогдоно. Багахан хэсэг  нь элэг, бөөрөнд  үлдэж, үлдсэн хэсэг  нь 
шээсээр ялгарна.
Тиамин  бүхэлдээ  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцоно.  Эсийн  бөөм  дэх  фосфорын  хүчилтэй  нэгдэж, 
ялангуяа  элэг,  бөөр  болон  цагаан  эсийн  фосфатуудыг  хувиргаж  коэнзим  альфа  кето  хүчил  ялангуяа 
пируват  болон  альфа  кето  глутаратын фосфоржих  урвалд  оролцоно.  Эд  эсэд  пирувик  болон  сүүний 
хүчил хуримтлагдсанаас тиамин дутагдана.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 

Савлалт:
2мл  тарилгын  уусмал  туншилд байх ба  10 ширхэг  туншилийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хайрцагт  хийсэн 
байна.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Икс Эл Эйч Кит clarithromycin  + lansoprazole +
tinidazole

XLH-KIT

ЛАНЗОПРАЗОЛ+КЛАРИТРОМИЦИН+ТИНИДАЗОЛ КИТ

 

Lansoprazole+Clarithromycin+Tinidazole Kit

 

Найрлага:

Кит савлалт бүрд:

·        2 хатуу желатин капсул: Ланзопразол\гэдсэн бүрхүүлт пеллет хэлбэрээр\ 30мг,

·        2 ягаан өнгийн хальсан бүрхүүлт шахмал: Кларитромицин\усгүй\ USP 250мг,

·        2 шар өнгийн хальсан бүрхүүлт шахмал: Тинидазол ВР 500мг тус тус агуулагдана.

 

Хэрэглэх заалт:

Н-рylori-ийн халдвар болон дээрх гэдэсний шархлаа өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ. Н-рylori-ийн 
халдварыг намжаахад дээрх гэдэсний шархлааны дахилтын өртөмжийг багасдаг.

   

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Насанд хүрэгсэд болон өндөр настанд: Хагас кит-ээр өдөрт 2 удаа нийт 7 хоног хэрэглэнэ.

·        Хүүхдэд: Хэрэглэдэггүй болно.

 

Цээрлэлт:

·        Уг эмийн найрлаганд орсон аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд  Н-рylori-ийн халдварыг 
дарангуйлах эмчилгээнд уг нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·        Тинидазолыг мэдрэлийн органик эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

·        Тинидазолыг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

“Зөвхөн эмчийн заавраар л хээрглэнэ”.

·        Ланзопразолыг:

o   Ланзопразолыг удаан хугацаагаар хэрэглэсэн туршлага хомс тул түүнийг барих тунгийн 

бататгах эмчилгээнд хэрэглэдэггүй.

o   Ланзопразолыг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэвэл зохино. Үүнд: Эмийн хэт 

мэдрэгшлийн өгүүлэмжтэй өвчтөн, элэгний эмгэгтэй өвчтөн зэрэг болно.

o   Ланзопразол капсулыг хоолны өмнө хэрэглэнэ.
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·        Кларитромицинийг:

o   Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай, бөөлжилт, суулгалт бүхий ходоод 

гэдэсний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөн, зүрхний хүнд эмгэгтэй/QT зай уртассан/, хүнд 
хэлбэрийн  харшил  буюу  гуурсан  хоолойн  багтраатай  өвчтөн  болон  жирэмсэн  эхэд 
хэрэглэхгүй.

o   Макролидууд  болон  бүх  л  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч 

бүрхүүлт  үрэвсэл  үүсч  байсан  нь  бүртгэгдсэн  бөгөөд  тэр  нь  хөнгөнөөс  амь  насанд 
аюултай хүртэл төрөл бүрийн хэлбэрээр илэрч болно.

·        Тинидазолыг:

o   Тинидазолыг  удаан  хугацаанд  эрчимтэй  эмчилгээнд  хэрэглэвэл  захын  мэдрэлийн 

эмгэгшил, түр зуур эпилепси хэлбэрийн талалт үүсэх болон лейкопени үүсч болзошгүй.

o   Жирэмсэн  үед:  Тинидазолыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхээс  зайлсхийхийг  зөвлөдөг  бөгөөд 

зайлшгүй шаардлага  гарвал  ялангуяа жирэмсний  эхний  3  сард  онцгой  анхаарч  өндөр 
тунгийн дэглэмээр хэрэглэхээс болгоомжлох шаардлагатай. 

o   Хөхүүл үед:  Зөвхөн нэг-удаагийн  тунгаар хэрэглээд  эмийг ялгартал  буюу 12-24  цагийн 

хугацаанд хөхөө хөхүүлэхээ зогсоох нь зүйтэй.

o   Порфири: Тинидазол нь порфиритэй өвчтөнд аюултай эмийн тоонд ордог бөгөөд учир нь 

тэрээр “in vitro” нөхцөлд порфири үүсгэдэг болох нь тодорхойлогдсон болно.

Гаж нөлөө:

·        Ланзопразолд:

o   Хэт  мэдрэгшил:  Заримдаа  тууралт  болон  загатнаа  үүсч  болох  юм.  Энэ  тохиолдолд 

ланзопразол хэрэглэхээ зогсоох хэрэгтэй.

·        Кларитромицинд:

o   Кларитромицин  хаьцангуй  зохимж  сайтай  ч  бусад  эмийн  нэгэн  адтл  гаж  нөлөө  үүсгэж 

болно.

o   Хэт мэдрэгших урвал: Хааяа загатнахгүйгээр арьс салст бүрхэвч улайх зэрэг урвал үүсч 

болох юм.

o   Ходоод гэдэсний замаас: Хоолны дуршил буурах, аюулхай орчмын хүнд хэлбэрийн эмгэг 

шинжүүд/өвдөх,  базлах  г.м./,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах/хааяа  шингэн  хэт 
алдах/, өтөн хатах болон гэдэс дүүрэх зэрэг шинжүүд хааяа илэрч болно.

o   Төв мэдрэлийн тогтолцооны эмгэгшил: Маш цөөн тохиолдолд хэт идэвхижилтийн шинж 

илрэх,  уцаартай  болох,  нойргүйдэх,  ухаан  будангуйрах,  хий  үзэгдэл  илрэх,  солиорох 
болон толгой өвдөх шинж илэрч болзошгүй.

o   Зүрх  судасны  тогтолцооны  талаас:  Зүрх  дэлсэх,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний  хэм 

алдагдах/бусад  макролидуудын  нэгэн  адилаар  /,  энэ  нь  ялангуяа  зүрхний  цахилгаан 
бичлэгт QТ зай уртсах хэлбэрээр илэрдэг болох нь мэдээлэгдсэн.  

o   Арьсанд: Хааяа арьсны хүнд хэлбэрийн урвалууд илэрч болох бөгөөд заримдаа тэр нь 

салст бүрхэвчийг хамарч/олон хэлбэрт улайлт болон Стевенс-Жонсоны хам шинж г.м./ 
бас эдийн үхжилт үүсгэж болно.

·        Тинидазолд:
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o   Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  буурах,  суулгах,  аманд  метал  амтагдах 

болон хэвлийгээр өвдөх зэрэг ходоод гэдэсний талаас гаж нөлөө илэрч болно. Тэр мөн 
түр зуурын хугацаанд лейкопени үүсгэж болзошгүй. Харьцангуй цөөн тохиолддог бусад 
гаж  нөлөөд  нь  гэвэл  толгой  өвдөх,  ядрах,  хэл  өнгөртөх  болон  шээс  бараантах  зэрэг 
болно.

o   Цөөн  бус  тохиолдолд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал,  хааяа  тэр  нь  хүнд  хэлбэрээр  ч  илэрч 

болох юм.

 

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээсдоош хэмд, хуурай нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Савлалт:

Н.Рylori-г дарангуйлах зориулалттай нь 6 ширхэгтэй 7 кит бүхий савлалттай байдаг.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Иммунал Echinacea purpurea

Иммунал
Immunal 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан дусал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал идэвхжүүлэх бэлдмэл.
Код АТХ:
L03AX.
Фармакологийн үйлдэл:
Иммунал нь Echinacea purpurea  эмийн ургамлаас  гаргаж авсан  дархлал  идэвхжүүлэх 
бэлдмэл.  Echinacea  purpurea  нь бие  махбодын  хамгаалах  чадварыг  хүчжүүлэх 
өвөрмөц  бус  идэвхжүүлэх  бодис  агуулна.  Бэлдмэл  лейкоцитын  (гранулоцит)-ын  тоог 
олшруулах,  бие  махбодын  фагоцитозын  процессыг  сайжруулах,  өвчин  үүсгэгч  бичил 
биетний үржил хөгжлийг дарангуйлж устгах үйлдэл тус  тус үзүүлнэ. Мөн уг  ургамлын 
өвс вирусын (томуу болон хомхойн) эсрэг нөлөөтэй болох нь тогтоогджээ.
Хэрэглэх заалт:
Echinacea  purpurea-ын  шүүсийг  хүндрээгүй  цочимог  халдварт  өвчнүүд,  ханиадаар 
өвчлөмтгий хүмүүс, ханиад томуунаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. Мөн 
архаг  халдварт  өвчний  үед  удаан  хугацаагаар  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа 
дархлаа нь суларсан хүмүүст хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.
§ Даамжрах явцтай системийн болон аутоиммуны өвчнүүд: сүрьеэ, лейкоз, коллагеноз, 
тархмал хатуурал,  ДОХ буюу ХДХВ-ын халдвар.
§ Нийлмэл цэцэгтний  овгийн ургамлууд  болон бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүс
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Иммунал  болон  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  эмчийн 
урьдчилсан зөвлөгөөгүйгээр хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Иммуналыг  эмчилгээний  үр  нөлөө  гаргах  зорилгоор  7  хоногоос  дээш  хугацаагаар 
хэрэглэнэ. Бэлдмэлийн  тунг  тохируулахын  тулд  савлалт  бүрт  хэмжээс  бүхий  тунгийн 
дусаагуур байдаг. Дуслыг хэрэглэхийн өмнө бага зэргийн усаар шингэрүүлнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд: 2,5мл-р хоногт 3 удаа ууна.
6-12  насны  хүүхдэд  1,5мл-р  хоногт  3  удаа;  1-6  настай  хүүхдэд  1мл-р  хоногт  3  удаа 
хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх дээд хугацаа 8 долоо хоног.
Гаж нөлөө:
Ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илрэх  бөгөөд  энэ  нь  арьсны  харшлын 
урвалаар (улайх, тууралт гарах) илэрнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Иммуналын тун хэтэрсний улмаас хордлого үүссэн талаар тэмдэглэгдээгүй байна.
Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:
Иммунал  спирт  агуулдаг  учир  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдлийг  өөрчлөх  болон 
хүчжүүлж болзошгүй.
Согтууруулах  ундаа  (маш  бага  хэмжээгээр  ч)  ба  цефалоспорины  бүлгийн  дараах  5 
бэлдмэлийн  (цефамандол,  цефотетан,  цефменоксим,  цефаперазон,  моксалактам) 
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нэгтэй  хамт  хэрэглэхэд  илрэх  эмнэлзүйн  шинж  тэмдгийн  талаар  тэмдэглэгджээ.  Энэ 
үед  нүүр  улайх,  дотор  муухайрах,  хөлрөх,  толгой  өвдөх,  зүрх  дэлсэх  зэрэг  шинж 
илэрдэг  учир  иммуналыг  дээр  дурьдсан  антибиотик  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд 
хэрэглэхгүй.  Цефалоспорины  бүлгийн  дээрх  антибиотикуудын  ээлж  эмчилгээ 
дууссанаас хойш 3 хоногийн дараа иммуналыг хэрэглэж болно.
Анхааруулга!
Бэлдмэлийг хадгалах явцад уусмал булингартах ба идэвхтэй полисахаридаас тогтсон 
тунадас унаж болно. Иймээс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө флаконыг сайтар сэгсэрнэ.
Анхаарал төвлөрүүлэх чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тусгай болгоомжлол шаардлагагүй.
Эмийн хэлбэр:
Дусал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  50мл-р  бараан  өнгийн шилэн флаконд  савлан  хэмжээс 
бүхий тунгийн дусаагуур ба хэрэглэх зааврын хамт  цаасан хайрцганд хийж гаргана. 
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
 Жоргүй олгоно.
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Иммунал плюс Echinacea purpurea  + ascorbic acid

Иммунал Плюс
Иммунал плюс 46,5мг/мл (Immunal plus 46,5mg/ml)

 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан дусаалга
Echinacea purpurea L. (Moench), herba, succus siccum

Биеийн эсэргүүцлийг сайжруулах бэлдмэл.
 

Таньд хэрэгцээтэй чухал мэдээлэл агуулсан  уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина 
уу.

Бэлдмэлийг  жоргүй  олгодог  боловч  сайн  үр  дүнд  хүргэхийн  тулд  эм  хэрэглэх  зааврыг  нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд нэмэлт зөвлөгөө болон мэдээлэл шаардагдвал эм зүйчид хандаарай.
·         Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  10  хоногийн  хугацаанд  өвчний  шинж  тэмдэг  сайжрахгүй  эсвэл 

улам муудвал эмчид хандаарай.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй шинэ  гаж нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
Иммунал плюс дусаалга гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Иммунал плюс дусаалгыг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Иммунал плюс дусаалгыг яаж хэрэглэх вэ?
Илэрч болох гаж нөлөө
Хадгалах нөхцөл
 

Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  1мл  дусаалгад  цэцэглэлтийн  үед  буй Echinacea  purpurea  L-ын шинэ  ургамлаас 

шахаж бэлтгэсэн хуурай ханд 46,5мг агуулагдана. Echinacea purpurea L (Moench), herba, succus siccum 
(30-60:1)

Туслах  бодис:  Аскорбины  хүчил (витамин С),  калийн  сорбат,  динатрийн  эдетат,  амтат  жүржийн 
амт оруулагч, шингэн мальтитол, цэвэршүүлсэн ус, натрийн гидроксид.

Эмийн хэлбэр:
Дусаалгыг  50мл-р  флаконд  савлаж  хэрэглэх  заавар  болон  тунгийн  дусаагуурын  хамт  цаасан 

хайрцганд савлана.
 

Иммунал плюс дусаалга гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Иммунал  плюс  нь  ургамлын  гаралтай  дархлал  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл.  Echinacea  purpurea-ын 

үйлчлэгч  бодис  нь  лейкоцитын (макрофаг,  нейтрофилийн  гранулоцит)  тоо  ба  идэвхийг  нэмэгдүүлж 
өвчин үүсгэгч бичил биетнийг устгаж бие махбодоос гадагшлуулна.

 

Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  замын  вирусын  цочмог  халдварын  эхний  шинж  тэмдгийн (шуухинаа,  гүйлсэн 

булчирхайн үрэвсэл, ядарч сульдах) эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
 

Иммунал плюс дусаалгыг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
 

Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд Иммунал плюс дусаалгыг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Эхинацей  болон  нийлмэл  цэцэгтний  овгийн  бусад  ургамал (балжингарав,  арника,  хумсан  цэцэг, 
төлөгч өвс), Иммунал плюс бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс.

·         Даамжрах явцтай системийн өвчин, жишээ нь сүрьеэ
·         Аутоиммуны өвчин: тархмал хатуурал, коллагеноз.
·         Дархлал хомсдол (ДОХ-ын халдвар, ХДХВХ)
·         Ямар  нэгэн  дархлал  дарангуйлах  дагалдах  эмчилгээ:  чөмөг  шилжүүлэн  суулгах  буюу  эсвэл 

Page 1861 of 5683Monday, November 28, 2016



шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлэх,  хавдрын  эсрэг  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм 
хэрэглэх.

·         Лейкоцитын эмгэг бүхий  (лейкоз, лейкеми) цус төлжүүлэх системийн өвчин
Иммунал  плюс дусаалгыг  1-с  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  тэдгээрийн 

дархалын систем бүрэн хөгжөөгүй байдаг.
 

Онцгой анхааруулга!
Өвчний  шинж  тэмдэг  улам  дордох,  өндөр  халууралт  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө 

эмчээс зөвлөгөө авна.
Хэрэв  та  төрөлхийн  харшилд  өртөмхий  бол  Иммунал  плюс дусаалгыг  хэрэглэхийн  эмчтэйгээ 

зөвлөнө. Учир нь хүнд явцтай харшлын урвал үүсэж болзошгүй.
1-12 настай хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насны хүүхдэд эмчилгээний үр нөлөөтэй 

эсэх нь тогтоогдоогүй.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа бол 

энэ тухайгаа  эмчлэгч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Эхинацеи  пурпурын  бусад  эмтэй  харилцан  үйлчилдэг  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  боловч 

Иммунал  плюс дусаалгыг  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлтэй (циклоспорин,  метотрексат) хамт 
хэрэглэхгүй.

 

Хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэлийг хоол хүнснээс хамааралгүй хэрэглэнэ.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.
Иммунал плюс бэлдмэл жирэмсэн болон хөхүүл үед хортой нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тодорхойгүй. 

Хангалттай  мэдээлэл  байдаггүй  учир  урьдчилж  эмчтэй  зөвлөлгүйгээр  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: Жолоо 
барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө судлагдаагүй.

 

Иммунал плюсын найрлага дахь зарим бодисын тухай мэдээлэл:
Бэлдмэл мальтитол  агуулдаг  тул  хэрэв  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  бол  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөнө.
 

Иммунал плюс дусаалгыг яаж хэрэглэх вэ?
Насанд хүрэгсэд болон 12-с дээш  насны хүүхэд:
4мл-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүүхэд:
Иммунал плюс дусаалгыг 1-с доош насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. (цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз)
1-12 настай хүүхэд:
1-12 настай хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Учир нь энэ насны хүүхдэд эмчилгээний үр нөлөөтэй 

эсэх нь тогтоогдоогүй.(онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
Хэрэглэх арга:
Тунг тэмдэглэсэн дусаагуурт буй уусмалыг бага зэргийн аяга усанд хийж ууж хэрэглэнэ. Түүнчлэн 

бэлдмэлийг шингэрүүлэлгүйгээр хэрэглэж болно.
 

Үргэлжлэх хугацаа:
Ханиад  шуухинаа  бүхий  өвчний  богино  хугацааны  урьдчилан  сэргийлэлт  болон  эмчилгээнд 

хэрэглэх ээлж эмчилгээ 10 өдрөөс хэтрэхгүй байна.14 хоног завсарласны дараа ээлж эмчилгээг дахин 
давтаж болно.

Ханиадны эхний шинж илрэх үед эмчилгээг эхэлнэ.
Хэрэв  10  өдрийн  хугацаанд  өвчний  шинж  тэмдэг  арилахгүй  буюу  биеийн  байдал  сайжрахгүй 

байвал эмчлэгч эмтэйгээ зөвлөнө.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.
 Эхинацеи пурпурын тун хэтэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.
 

Иммунал Плюс дусаалгыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. Эмчилгээг цаашид схемийн 

дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэх талаар илүү дэлгэрэнгүй мэдээллийг эмч болон эм зүйчид хандаж авна.
 

Гаж нөлөө:
Бүх эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар иммунал плюсыг хэрэглэх үед гаж нөлөө ажиглагдаж болох 

боловч энэ нь хүн бүрт илрэхгүй.
Гаж  нөлөөний  илрэлийн  давтамжийг  байгаа  мэдээлэлд  үндэслэж  тогтоох  боломжгүй.  Зарим 

тохиолдолд арьсны тууралт, загатнаа,  Квинкийн хаван (уруул, хэл, нүүр, хүзүү хавагнах, биеийн хаван, 
жишээ  нь  гар  хавагнах),  амьсгал  хүндрэлтэй  болох, багтраа,  Стивенса  Джонсоны  хам  шинж (арьсны 
тууралтаар  илэрдэг  хүнд  явцтай  харшлын  урвал),  анафилаксын  шок  зэрэг  харшлын  урвал  илэрнэ. 
Харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг шууд зогсоож эмчид хандана.

Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед (8 долоо хоногоос илүү) лейкоцитын тоо цөөрнө.
Бэлдмэлтэй  холбоотойгоор  аутоиммуны  эмгэг (тархмал  хатуурал,  зангилаат 

улайрал,  аутоиммуны  тромбоцитопени,  Эвансын  хам  шинж,  бөөрний  сувганцрын  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт бүхий Шенгрений хам шинж) мэдээлэгдсэн байдаг.

Хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй шинэ гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч 
ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

 

Хадгалалт:
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
25°С-аас доош тасалгааны хэмд хадгална.
Хэрэглэхийн өмнө зайлна.
Бэлдмэлийг онгойлгосноос хойш 2 сар  хүчинтэй. Савлалтан дээрх  хүчинтэй хугацаа дууссанаас 

хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Бэлдмэлийг  гэрийн  хог  болон  бохирын  шугамд  хаяж  болохгүй.  Үлдсэн  бэлдмэлийг  яаж  устгах 

талаар эм зүйчээсээ асуугаарай. Ингэснээр хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.
 

Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Имопер lactulose

 ИМОПЕР

IMOPER 

     

 

 

НАЙРЛАГА

1 мл сироп-д үйлчлэгч бодис лактулоза 667 мг агуулагдана. Мөн хольц бодис болгож галактоза 
(150 мг хүртэл), лактоза (100 мг хүртэл) болон бусад сахаруудыг агуулж болно.

Туслах бодис:

калийн сорбат, амт оруулагч, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулна.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР:

Сироп

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Имопер  нь  лактулоза  агуулах  бөгөөд  энэ  нь  нарийн  гэдэсний  ферментэд  задралгүй 
өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бүдүүн  гэдсэнд  хүрч  гэдэсний  хэвийн  бичил  биетний  нөлөөгөөр 
органик хүчил болон улмаар гэдэсний хүчиллэгийг багасгах ба мөн бүдүүн гэдэсний агууламжийг 
ихэсгэнэ.  Үүний  дүнд  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  идэвхжиж  (гэдэсний  ханын  хэмт  агшилт) 
өтгөний хэлбэржилт хэвийн болох ба бүдүүн гэдэсний хэвийн хэмт агшилт сэргэнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Өтгөн  хаталтын  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна  бүдүүн  гэдэсний  хэвийн  хэмт  агшилтыг 
зохицуулах зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Бүдүүн гэдэс ба хошногоны мэс ажилбар, хошногоны эмгэг цоолт ба шалбархай, шамбарам 
зэргийн  үед  өтгөн  гадагшлалтыг  хөнгөвчлөх  болон  эмнэлзүйн  шаардлагаар  өтгөнийг 
зөөлрүүлэхэд тус тус хэрэглэнэ.

·        Үүдэн  венийн  системийн  энцефалопатийн  үед  элэгний  ком  болон  комын  урьдал  байдлыг 
эмчлэх, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·        Гэдэсний түгжрэл
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА
Эмчилгээг  зогсоосны  дараа  өтгөн  хаталт  дахих  буюу  хэдэн  өдрийн  эмчилгээнд  үр  нөлөө 
илрэхгүй байвал эмчид хандана.
Өтгөн  гадагшлалтыг  хөнгөвчлөх  буюу  өтгөн  хаталтын  эмчилгээнд  зориулсан  хоногийн  тунгаар 
чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно. Элэгний ком ба комын урьдал үеийн эмчилгээнд 
зориулсан өндөр тунгаар чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Имоперийг шимэгдэлт болон ялгаралт нь гэдэсний хүчиллэгээс хамаардаг эмийн бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхгүй. Учир нь тэдгээрийн шимэгдэлт болон ялгаралт нь багасна.
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ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
Имопер  бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаар  ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаагаар хэрэглэж болно.
АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ
Имопер машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ

 

Бэлдмэл галактоза агуулдаг учир лактозын дутагдалтай болон глюкоз/галактозын хам шинжтэй 
өвчтөнд тохиромжгүй.
 

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Бэлдмэлийн хоногийн тунг өглөө хооллох үед нэг удаа хэрэглэнэ. Хоногийн тунг өвчтөн бүрийн 
хэрэгцээнд  тохируулж  хүн  бүрт  өвөрмөц  тогтооно.  Бэлдмэлийн  үйлдлийн  механизм  өвөрмөц 
учир  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  нь  хэдэн  өдрийн  дараа  илэрнэ.  2  өдрийн  эмчилгээний  дараа 
эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал тунг нэмж болно.
Эмчийн зөвлөж буй хоногийн тун:
Өтгөн хаталт болон өтгөн гадагшлалтыг хөнгөвчлөх шаардлагатай үед:

  Эхний тун Барих тун

Насанд хүрэгсэд 10-45 мл 10-25 мл

7-14 нас 15 мл 10-15 мл

1-6 нас 5-10 мл 5-10 мл

1 нас хүртэл 5 мл 5 мл

Элэгний ком ба комын урьдал үе:

Эхний хоногийн тун: 30-50 мл-р 3 удаа хэрэглэнэ. Зөөлөрсөн өтгөн хоногт 2-3 удаа гардаг учир 
хоногийн барих тунг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.  Өтгөний рН-ийн үзүүлэлт 5.0-5.5 тооцоолно.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     
Бэлдмэлийн  хордлогын  талаар  тэмдэглэгдээгүй  байна.  Өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
хэвлий орчмоор өвдөх болон суулгах зэрэг шинж илэрч болно. Энэ үед эмчилгээг зогсооно.

ГАЖ НӨЛӨӨ
Эмчилгээний эхний өдрүүдэд гэдэс дүүрэх (гэдсэнд хий үүсэх) шинж илэрч болох бөгөөд энэ нь 
аажимдаа  багасаж  арилна.  Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
хэвлий  орчмоор  өвдөх  ба  суулгах  шинж  ажиглагдагдах  бөгөөд  энэ  үед  тунг  багасгах 
шаардлагатай.

Элэгний  ком  ба  комын  урьдал  үеийг  эмчилэх  болон  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  өндөр 
тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  суулгах  шинж  илэрч  бие  махбодын  электролитийн 
тэнцвэрт байдал алдагдаж болзошгүй.

САВЛАЛТ
200  мл  сиропыг  бараан  өнгийн  шилэн  флаконд  савлана.  Флакон  бүрийг  20  мл  багтаамжтай 
хэмжээс бүхий жижиг аяга болон хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

ХАДГАЛАЛТ

25°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс  хойш  2  жил  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Савлалтыг нээснээс хойш 28 (хорин найм) өдөр хадгалж болно.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ

Жоргүй олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
Балканфарм-Троян АД, Болгар, 5600, Троян хот “Крайречна” гудамж №1
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Имунофан

ИМУНОФАН

IMUNOFAN

 

Эмийн худалдааны нэр:

Имунофан /Imunophan/

Олон улсын нэршил:

Имунофан /Imunofan/

Үндсэн үйлчлэгч бодис:

Тариа: Имунофан 50мкг; 

Лаа: 100мкг

Туслах бодис:

Глицин, натрийн хлорид, тарилгын ус

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлал идэвхжүүлэх бэлдмэл.

Фармакологийн бүлэг /АТС кодоор/: [L03]

Фармакологийн үйлдэл:

Имунофан дархлал зохицуулах, хордлого тайлах,  элэг хамгаалах, чөлөөт радикал ба хэт ислийн 
нэгдлүүдийг идэвхгүйжүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэлийн фармакологийн үйлдэл нь дархлалын 
системийг  дэмжих,  бие  махбодын  исэлдэлт-исэлдэлтийн  эсрэг  урвалын  тэнцвэрийг  сэргээх, 
эсийн  мембраны  зөөгч  шахуургын  уургаар  нөхцөлдсөн  янз  бүрийн  эмэнд  дасах  үзэгдлийг 
дарангуйлах гэсэн 3 үндсэн үйлдлээр нөхцөлдөнө. Бэлдмэлийн үйлдэл 2-3 цагийн дараа (түргэн 
үе) эхлэх бөгөөд 4 сар хүртэл хугацаагаар  (дунд ба удаан үе) үргэлжилнэ. Түргэн үе  2-3 хоног 
хүртэл  үргэлжлэх  бөгөөд  энэ  үед  хордлого  тайлах  үйлдэл  хүчтэй  илэрнэ.  Церулоплазмин  ба 
лактоферриний ялгарал, каталазын идэвхийг идэвхжүүлэх замаар бие махбодын антиоксидант 
хамгаалалтыг  ихэсгэнэ.  Бэлдмэл  липидийн  хэт  исэлдэлтийг  хэвийн  болгох,  эсийн  мембраны 
фосфолипидын задрал ба  арахидоны  хүчлийн нийлэгжилтийг  дарангуйлах  улмаар  цусан  дахь 
холестериний хэмжээ болон үрэвслийн медиаторуудын нийлэгжилтийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ. 
Элэгний  хордлогот  ба  халдварт  гэмтлийн  үед  эс  задралын  процессыг  саатуулж  цусан  дахь 
билирубиний  хэмжээ  ба  трансаминазын  идэвхийг  тус  тус  бууруулна.  Дунд  үе  нь  2-3  хоногийн 
дараа  эхэлж  7-10  хоног  үргэлжилнэ.  Энэ  үед  эс  доторх  бактери  вирусын  үхэл  болон 
фагоцитозын  процесс  идэвхжинэ.  Удаан  үе  нь  7-10  хоногийн  дараа  эхэлж  4  сар  хүртэл 
үргэлжлэх  бөгөөд  имунофаны  дархлал  зохицуулах  үйлдэл  илэрч  эсийн  болон  шингэний 
дархлааг  хэвийн  болгоно.  Энэ  үед  өвөрмөц  антителийн  ялгарал  ихсэх  ба  дархлаа 
зохицуулалтын  индекс  хэвдээ  орно.  Имунофаны  бактерийн  ба  вирусын  эсрэг  өвөрмөц 
антителын  үүсэлтэнд  үзүүлэх  нөлөө  зарим  эмчилгээний  вакцины  үйлдэлтэй  төстэй  байдаг. 
Харин  IgЕ  антителын  үүсэлтэнд  илэрхий  нөлөөлөхгүй  болон  түргэн  типийн  харшлын  урвалыг 
ихэсгэдэггүйгээрээ ялгаатай байна. Бэлдмэл IgА-ын төрөлхийн дутагдлын үед түүний үүсэлтийг 
идэвхжүүлдэг. Имунофан  хавдрын эсийн  эмэнд дасал  болох үзэгдлийг  багасгах ба  тэдгээрийн 
цитостатик эмүүдэд мэдрэг байдлыг ихэсгэнэ.

Хэрэглэх заалт:
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Янз  бүрийн шалтгаантай  архаг  үрэвсэлт  өвчнүүд,  хордлогот  эмгэг,  дархлаа  дутлыг  эмчлэх  ба 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор насанд хүрэгсэд ба 2-оос дээш насны хүүхдэд тус тус хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд бактерийн ба вирусын эсрэг вакцин хийх үед дархлаа сайжруулах зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  жирэмсэн  үе,  хүндэрсэн  резусын  үл  нийцэл,  2  хүртлэх  насны 
хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Имунофаныг шулуун  гэдсэнд хийж хэрэглэнэ. Нэг  удаагийн болон хоногийн  тун 100мкг  (1  лаа) 
байна.  Хавсарсан  эмчилгээ  (мэс  засал  ба  хими-туяа  эмчилгээ)  хийлгэж  буй 
хавдартай  өвчтөнүүдэд  хими-туяа  эмчилгээ  ба  хагалгааны  өмнө  хоногт  1  удаа,  өдөр  бүр 
хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  8-10  лаа  байна.  Цаашдаа  бүхий  л  эмчилгээний  туршид  ээлж 
эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Янз  бүрийн  байршилтай  тархмал  хавдрын  процессын  (III-IY  үе) 
хавсарсан буюу шинж тэмдгийн эмчилгээнд үед бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэх ба 8-10 лаа 
нь  1  ээлж  эмчилгээ  болно.  Цаашдаа  бүхий  л  эмчилгээний  туршид  15-20  өдрийн 
завсарлагатайгаар ээлж эмчилгээг давтана. Хүүхдийн цус төлжилтийн ба лимфоид эдийн хорт 
явцтай  өвчнүүдийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  ба  10-20  лаа  нь  1  ээлж  эмчилгээ 
болно.  Имунофаныг  хими-туяа  бүх  ээлж  эмчилгээний  туршид  болон  хордлого  үүсэхээс 
урьдчилан  сэргийлж  ээлж  эмчилгээг  дууссаны  дараа  хэрэглэнэ.  Ам  ба  залгиур,  төвөнхийн 
папиломатозтой  хүүхдийн  хам  эмчилгээнд  хоногт  1  удаа  10  удаа  хэрэглэнэ.  Нөхцөлт  эмгэг 
төрүүлэгч  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  халдвар  (цитомегаловирусын  ба  хомхойн  халдвар, 
токсоплазмоз,  хламидиоз,  пневмоцистоз,  криптоспоридиоз)-ын  үед  өдөрт  1  удаа  15-20  хоног 
хэрэглэнэ. ХДХВ-ын халдварын хавсарсан эмчилгээнд хоногт 1 удаа хэрэглэх ба 15-20 лаа нь 1 
ээлж  эмчилгээ  болно.  Шаардлагатай  үед  2-4  долоо  хоногийн  дараа  ээлж  эмчилгээг  давтаж 
болно. Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэл ба архаг бруцеллезын үед хоногт 1 удаа 15-20 
хоног  (1  ээлж)  хэрэглэх  ба  өвчний  дахилтыг  саатуулах  зорилгоор  2-3  сарын  дараа  ээлж 
эмчилгээг  давтана.  Сахуугийн  үед  хоногт  1  удаа  8-10  өдөр  хэрэглэнэ.  Сахуугийн  үүсгэгчийн 
бактерихадгалагчид  (бактериноситель)  3  хоногт  1  удаа  3-5  удаа  хэрэглэнэ.  Хордлогын  шинж 
бүхий III-IY зэргийн түлэгдэл, үжилт хордлого, үжилт эндокардиттай мэс заслын өвчтөн, мөчдийн 
удаан  эдгэрэлтэй  шарх,  идээт  үжилт  хүндрэл  зэргийн  үед  хоногт  1  удаа  7-10  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд  шаардлагатай  үед  эмчилгээг  20  хоног  хүртэл  үргэлжлүүлж  болно.  Бронхын  бөглөрөлт 
хам шинж, цөсний хүүдий ба нойр булчирхайн үрэвсэл, хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл зэргийн 
үед  3  хоногт  1  удаа  8-10  удаа  хэрэглэх  ба  шаардлагатай  үед  эмчилгээг  20  лаа  хүртэл 
үргэлжлүүлнэ.  Хайрст  үлдийн  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  15-20  өдөр  хэрэглэнэ. 
Насанд  хүрэгсэд  вакцин  хийлгэж  буй  өдөр  хоногт  1  удаа  вакцины  урьдчилан  сэргийлэлтийн 
схемийн дагуу хийнэ.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Болгоомжлол!

Бактери  ба  вирусын  ба  антиген  ужгирсны  улмаас  нөхцөлдсөн  үрэвслийн  архаг  голомт 
фагоцитозын идэвхжлийн үр дүнд  түр зуур хурцдаж  болзошгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Имунофаны үйлдэл ПГЕ2-ын нийлэгжилтээс хамаарахгүй. Бэлдмэлийг үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй 
(стероид ба стероид бус) хавсарч хэрэглэж болно.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:

100мкг  бэлдмэл  агуулсан  шулуун  гэдэсний  лаа, 50мкг/1мл   №5  ампултай  тарилга хэлбэрээр 
үйлдвэрлэнэ. 

Лааг 5-10 ширхгээр савлах бөгөөд 1-2 савлалтыг цаасан хайрцганд хийж гаргана.

бэлдмэл агуулсан шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэнэ. 5-10 ширхгээр савлах бөгөөд 1-2 савлалтыг цаасан 
хайрцганд хийж гаргана. 

Хадгалах хугацаа:

1 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

2-8°С-ын хэмд хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Бионокс, ОХУ  
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Имунофан Arginil-apha-aspartil-lizil-valil-thirozil-
arginine

ИМУНОФАН

IMUNOFAN

Эмийн худалдааны нэр:

Имунофан /Imunophan/

Олон улсын нэршил:

Имунофан /Imunofan/

Үндсэн үйлчлэгч бодис:

Тариа: Имунофан 50мкг; 

Лаа: 100мкг

Туслах бодис:

Глицин, натрийн хлорид, тарилгын ус

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлал идэвхжүүлэх бэлдмэл.

Фармакологийн бүлэг /АТС кодоор/: [L03]

Фармакологийн үйлдэл:

Имунофан дархлал зохицуулах, хордлого тайлах,  элэг хамгаалах, чөлөөт радикал ба хэт ислийн 
нэгдлүүдийг идэвхгүйжүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэлийн фармакологийн үйлдэл нь дархлалын 
системийг  дэмжих,  бие  махбодын  исэлдэлт-исэлдэлтийн  эсрэг  урвалын  тэнцвэрийг  сэргээх, 
эсийн  мембраны  зөөгч  шахуургын  уургаар  нөхцөлдсөн  янз  бүрийн  эмэнд  дасах  үзэгдлийг 
дарангуйлах гэсэн 3 үндсэн үйлдлээр нөхцөлдөнө. Бэлдмэлийн үйлдэл 2-3 цагийн дараа (түргэн 
үе) эхлэх бөгөөд 4 сар хүртэл хугацаагаар  (дунд ба удаан үе) үргэлжилнэ. Түргэн үе  2-3 хоног 
хүртэл  үргэлжлэх  бөгөөд  энэ  үед  хордлого  тайлах  үйлдэл  хүчтэй  илэрнэ.  Церулоплазмин  ба 
лактоферриний ялгарал, каталазын идэвхийг идэвхжүүлэх замаар бие махбодын антиоксидант 
хамгаалалтыг  ихэсгэнэ.  Бэлдмэл  липидийн  хэт  исэлдэлтийг  хэвийн  болгох,  эсийн  мембраны 
фосфолипидын задрал ба  арахидоны  хүчлийн нийлэгжилтийг  дарангуйлах  улмаар  цусан  дахь 
холестериний хэмжээ болон үрэвслийн медиаторуудын нийлэгжилтийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ. 
Элэгний  хордлогот  ба  халдварт  гэмтлийн  үед  эс  задралын  процессыг  саатуулж  цусан  дахь 
билирубиний  хэмжээ  ба  трансаминазын  идэвхийг  тус  тус  бууруулна.  Дунд  үе  нь  2-3  хоногийн 
дараа  эхэлж  7-10  хоног  үргэлжилнэ.  Энэ  үед  эс  доторх  бактери  вирусын  үхэл  болон 
фагоцитозын  процесс  идэвхжинэ.  Удаан  үе  нь  7-10  хоногийн  дараа  эхэлж  4  сар  хүртэл 
үргэлжлэх  бөгөөд  имунофаны  дархлал  зохицуулах  үйлдэл  илэрч  эсийн  болон  шингэний 
дархлааг  хэвийн  болгоно.  Энэ  үед  өвөрмөц  антителийн  ялгарал  ихсэх  ба  дархлаа 
зохицуулалтын  индекс  хэвдээ  орно.  Имунофаны  бактерийн  ба  вирусын  эсрэг  өвөрмөц 
антителын  үүсэлтэнд  үзүүлэх  нөлөө  зарим  эмчилгээний  вакцины  үйлдэлтэй  төстэй  байдаг. 
Харин  IgЕ  антителын  үүсэлтэнд  илэрхий  нөлөөлөхгүй  болон  түргэн  типийн  харшлын  урвалыг 
ихэсгэдэггүйгээрээ ялгаатай байна. Бэлдмэл IgА-ын төрөлхийн дутагдлын үед түүний үүсэлтийг 
идэвхжүүлдэг. Имунофан  хавдрын эсийн  эмэнд дасал  болох үзэгдлийг  багасгах ба  тэдгээрийн 
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цитостатик эмүүдэд мэдрэг байдлыг ихэсгэнэ.

Хэрэглэх заалт:

Янз  бүрийн шалтгаантай  архаг  үрэвсэлт  өвчнүүд,  хордлогот  эмгэг,  дархлаа  дутлыг  эмчлэх  ба 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор насанд хүрэгсэд ба 2-оос дээш насны хүүхдэд тус тус хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд бактерийн ба вирусын эсрэг вакцин хийх үед дархлаа сайжруулах зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  жирэмсэн  үе,  хүндэрсэн  резусын  үл  нийцэл,  2  хүртлэх  насны 
хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Имунофаныг шулуун  гэдсэнд хийж хэрэглэнэ. Нэг  удаагийн болон хоногийн  тун 100мкг  (1  лаа) 
байна.  Хавсарсан  эмчилгээ  (мэс  засал  ба  хими-туяа  эмчилгээ)  хийлгэж  буй 
хавдартай  өвчтөнүүдэд  хими-туяа  эмчилгээ  ба  хагалгааны  өмнө  хоногт  1  удаа,  өдөр  бүр 
хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  8-10  лаа  байна.  Цаашдаа  бүхий  л  эмчилгээний  туршид  ээлж 
эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Янз  бүрийн  байршилтай  тархмал  хавдрын  процессын  (III-IY  үе) 
хавсарсан буюу шинж тэмдгийн эмчилгээнд үед бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэх ба 8-10 лаа 
нь  1  ээлж  эмчилгээ  болно.  Цаашдаа  бүхий  л  эмчилгээний  туршид  15-20  өдрийн 
завсарлагатайгаар ээлж эмчилгээг давтана. Хүүхдийн цус төлжилтийн ба лимфоид эдийн хорт 
явцтай  өвчнүүдийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  ба  10-20  лаа  нь  1  ээлж  эмчилгээ 
болно.  Имунофаныг  хими-туяа  бүх  ээлж  эмчилгээний  туршид  болон  хордлого  үүсэхээс 
урьдчилан  сэргийлж  ээлж  эмчилгээг  дууссаны  дараа  хэрэглэнэ.  Ам  ба  залгиур,  төвөнхийн 
папиломатозтой  хүүхдийн  хам  эмчилгээнд  хоногт  1  удаа  10  удаа  хэрэглэнэ.  Нөхцөлт  эмгэг 
төрүүлэгч  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  халдвар  (цитомегаловирусын  ба  хомхойн  халдвар, 
токсоплазмоз,  хламидиоз,  пневмоцистоз,  криптоспоридиоз)-ын  үед  өдөрт  1  удаа  15-20  хоног 
хэрэглэнэ. ХДХВ-ын халдварын хавсарсан эмчилгээнд хоногт 1 удаа хэрэглэх ба 15-20 лаа нь 1 
ээлж  эмчилгээ  болно.  Шаардлагатай  үед  2-4  долоо  хоногийн  дараа  ээлж  эмчилгээг  давтаж 
болно. Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвсэл ба архаг бруцеллезын үед хоногт 1 удаа 15-20 
хоног  (1  ээлж)  хэрэглэх  ба  өвчний  дахилтыг  саатуулах  зорилгоор  2-3  сарын  дараа  ээлж 
эмчилгээг  давтана.  Сахуугийн  үед  хоногт  1  удаа  8-10  өдөр  хэрэглэнэ.  Сахуугийн  үүсгэгчийн 
бактерихадгалагчид  (бактериноситель)  3  хоногт  1  удаа  3-5  удаа  хэрэглэнэ.  Хордлогын  шинж 
бүхий III-IY зэргийн түлэгдэл, үжилт хордлого, үжилт эндокардиттай мэс заслын өвчтөн, мөчдийн 
удаан  эдгэрэлтэй  шарх,  идээт  үжилт  хүндрэл  зэргийн  үед  хоногт  1  удаа  7-10  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд  шаардлагатай  үед  эмчилгээг  20  хоног  хүртэл  үргэлжлүүлж  болно.  Бронхын  бөглөрөлт 
хам шинж, цөсний хүүдий ба нойр булчирхайн үрэвсэл, хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл зэргийн 
үед  3  хоногт  1  удаа  8-10  удаа  хэрэглэх  ба  шаардлагатай  үед  эмчилгээг  20  лаа  хүртэл 
үргэлжлүүлнэ.  Хайрст  үлдийн  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  15-20  өдөр  хэрэглэнэ. 
Насанд  хүрэгсэд  вакцин  хийлгэж  буй  өдөр  хоногт  1  удаа  вакцины  урьдчилан  сэргийлэлтийн 
схемийн дагуу хийнэ.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Болгоомжлол!

Бактери  ба  вирусын  ба  антиген  ужгирсны  улмаас  нөхцөлдсөн  үрэвслийн  архаг  голомт 
фагоцитозын идэвхжлийн үр дүнд  түр зуур хурцдаж  болзошгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
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Имунофаны үйлдэл ПГЕ2-ын нийлэгжилтээс хамаарахгүй. Бэлдмэлийг үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй 
(стероид ба стероид бус) хавсарч хэрэглэж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100мкг  бэлдмэл  агуулсан  шулуун  гэдэсний  лаа, 50мкг/1мл   №5  ампултай  тарилга хэлбэрээр 
үйлдвэрлэнэ. 

Лааг 5-10 ширхгээр савлах бөгөөд 1-2 савлалтыг цаасан хайрцганд хийж гаргана.

бэлдмэл агуулсан шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэнэ. 5-10 ширхгээр савлах бөгөөд 1-2 савлалтыг цаасан 
хайрцганд хийж гаргана. 

Хадгалах хугацаа:

1 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

2-8°С-ын хэмд хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Бионокс, ОХУ  

Page 1872 of 5683Monday, November 28, 2016



Индапамид indapamide

Индапамид2.5 мг
бүрхүүлтэй шахмал

Indapamidum
 

Эмийн бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө хэрэглэгчдэд  зориулсан эм  хэрэглэх  зааврыг  уншиж 
танилцах хэрэгтэй.
·         Дахин уншиж танилцах шаардлага гарч болох тул хэрэглэгчдэд зориулсан уг зааврыг хадгална.
·         Нэмэлт мэдээлэл, зөвлөгөө авах шаардлага гарвал эмч болон эмзүйчид хандах хэрэгтэй. 
·          Уг  бэлдмэлийг  зөвхөн  тухайн  хүнд  хэрэглэхийг  зөвлөсөн  тул  бусдад  дамжуулан  хэрэглэхийг 

хориглоно. Учир нь илэрч буй шинж тэмдгүүд нь төстэй боловч өөр хүнд уг бэлдмэл нь сөрөг нөлөө 
үзүүлж болзошгүй. 

·         Уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  таагүй  гаж  нөлөө  илрэх,  эсвэл  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө 
хүндэрсэн тохиолдолд эмчид мэдэгдэх шаардлагатай.

 
Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх зааврын агуулга

1.    Индапамид гэж ямар бэлдмэл вэ? Түүнийг ямар зорилгоор хэрэглэх вэ? 
2.    Индапамид бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй танилцах шаардлагатай мэдээлэл
3.    Индапамид бэлдмэлийг хэрэглэх арга
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.    Индапамид бэлдмэлийг хадгалах нөхцөл
6.    Нэмэлт мэдээлэл. 

 
1.    ИНДАПАМИД ГЭЖ ЯМАР БЭЛДМЭЛ ВЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ЗОРИЛГООР ХЭРЭГЛЭХ ВЭ? 

Уг эмийн бэлдмэл нь индапамид үйлчлэгч бодис агуулсан бүрхүүлтэй шахмал. Индапамид нь шээс 
хөөх бүлгийн эмийн бэлдмэл юм. Ихэнх шээс хөөх эмийн бэлдмэл нь бөөрөөр ялгарах шээсний хэмжээг 
ихэсгэдэг. Бусад шээс хөөх эмийн бэлдмэлтэй харьцуулахад индапамид нь шээсний хэмжээг бага зэрэг 
ихэсгэдэг байна. 

Индапамид  эмийн  бэлдмэлийг  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  (артерийн 
даралт ихсэх өвчин).

 
2.    ИНДАПАМИДБЭЛДМЭЛИЙГ  ХЭРЭГЛЭХЭЭС  ӨМНӨ  ЗАЙЛШГҮЙ  ТАНИЛЦАХ  ШААРДЛАГАТАЙ 

МЭДЭЭЛЭЛ
Индапамид эмийн бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.

·         Индапамид,  сульфонамид  болон  уг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  ямар  нэгэн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт 
харшилтай (хэт мэдрэг) өвчтөн

·         Бөөрний хүнд эмгэгтэй (анури - шээс хаагдах) өвчтөн
·         Элэгний хүнд эмгэг, эсвэл элэгний энцефалопатитай (тархийг гэмтээдэг эмгэг) өвчтөн
·         Өвчтөний цусан дахь калийн хэмжээ бага байх.

 
Дараах тохиолдолд Индапамид SR эмийн бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Элэг болон бөөрний өвчтэй хүмүүс 
·         Чихрийн шижинтэй өвчтөн
·         Тулай өвчтэй хүмүүс
·         Зүрхний цохилт олширсон хэмнэл алдагдалтай (тахиаритми) өвчтөн
·         Бамбайн ойролцоох булчирхайн үйл ажиллагааны шинжилгээ хийхээр төлөвлөсөн өвчтөн.
 
Өвчтөн гэрэлд хэт мэдрэг болсон бол эмчид мэдэгдэх хэрэгтэй.
Хэрэв  өвчтөнд  дээр  дурьдсан  шинж  тэмдгийн  аль  нэг  нь  өөрт  нь  хамааралтай  эсвэл  уг  эмийн 

бэлдмэлийг хэрэглэх шалтгаан нь эргэлзээтэй санагдвал эмч болон эмзүйчид хандах хэрэгтэй.
Шаардлагатай тохиолдолд эмч цусны кали болон  натрийн хэмжээ бага байгаа эсэх мөн кальцийн 
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хэмжээ ихэссэн эсэхийг тодорхойлох зорилгоор нэмэлт шинжилгээ хийж болно.
            Индапамидийн үйлчлэгч бодис нь сэргээшийг илрүүлэх шинжилгээнд эерэг  хариу өгч болзошгүй 
тул тамирчдад урьдчилан анхааруулах хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь 
Эмчид  сүүлийн  үед  хэрэглэж  байгаа  бүх  эмийн  бэлдмэлүүдийн  талаар  мэдэгдэх  хэрэгтэй.  Үүнд 

жоргүй олгодог эмийн бэлдмэлүүд ч мөн хамаарна. 
Цусан  дахь  литийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  тул  Индапамидийг  литийн  бэлдмэлүүдтэй  (сэтгэл 

гутралын эсрэг эмчилгээнд хэрэглэдэг) хамт хэрэглэж болохгүй.
Онцгой  болгоомжтой  хэрэглэх  шаардлагатай  тул  доорхи  эмийн  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд эмчид зайлшгүй мэдэгдэх хэрэгтэй:
·         Зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг бэлдмэлүүд (жишээ нь: хинидин, гидрохинидин, дизопирамид, 

амиодарон, соталол, дофетилид, ибутилид),
·         Сэтгэл  гутрал,  тайван  бус  байдал,  шизофрени  гэх  мэт  сэтгэцийн  эмгэгүүдийн   эмчилгээнд 

хэрэглэдэг  солиорлын  эсрэг  эм:  фенотиазины  уламжлал  (хлорпромазин,  циамемазин, 
левомепромазин,  тиоридазин,  трифторперазин),  бензамидууд  (амисульпирид,  сульпирид, 
сультоприд, тиаприд), бутирофенонууд (дроперидол, галоперидол)

·         Бепридил (цээж орчим өвдөлт үүсгэдэг зүрхний бах өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Цизаприд, дифеманил (ходоод гэдэсний хямралын эмчилгээд хэрэглэдэг эм)
·          Спарфлоксацин,  моксифлоксацин,  судсанд  тарьдаг  амфотерицин  В  болон  эритромицин 

(халдварт өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик)
·         Галофантрин (зарим төрлийн хумхайгийн (маляри) эмчилгээнд хэрэглэдэг хумхаагийн эсрэг эм),
·         Мизоластин (халууралт гэх мэтийн харшлын урвалын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Пентамидин (зарим хэлбэрийн уушгины хатгалгааны эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Өвчин  намдаах  үйлдэлтэй  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (жишээ  нь  ибупрофен)  эсвэл 

ацетилсалицилийн хүчлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд
·         Ууж  хэрэглэдэг  кортикостероидууд.  хүнд  явцтай  гуурсан  хоолойн  багтраа,  хэрэхийн  гаралтай 

үений үрэвсэл гэх мэтийн төрөл бүрийн өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл.
·         Баклофен  (судасны  тархмал  хатуурал  эмгэгийн  (рассеянный  склероз)  булчингийн  чангарлын 

эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Ангиотензин-хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч  (артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг  болон  зүрхний 

дутагдлын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Кали хуримтлуулдаг шээс хөөх бэлдмэлүүд (амлорид, спиронолактон, триамтерен),
·         Осмосын нөлөөгөөр туулгах үйлчилгээтэй бэлдмэл.
·         Метформин (чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·         Йод агуулсан рентген тодруулагч бодис (рентген шинжилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
·         Кальци агуулсан шахмал болон кальцийн дутагдлыг нөхдөг бусад бэлдмэлүүд.
·         Циклоспорин, такролимус болон дархлаа дарангуйлагч бусад бэлдмэлүүд (эд эрхтэн шилжүүлэн 

суулгасны дараа  хэрэглэдэг  буюу  эсвэл өөрийн  эд  эрхтэний  эсрэг хариу  урвал  үүсдэг  эмгэгүүд, 
хүнд хэлбэрийн хэрэх ба арьсны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)

·         Тетракозактид (Кроны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй.
Жирэмсэн эхчүүд Индапамид эмийн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Өвчтөн жирэмсэн буюу эсвэл 

жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  энэ  тухайгаа  Индапамид  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчид 
зайлшгүй мэдэгдэнэ. Энэ тохиолдолд аль болох түргэн эмчилгээний өөр хэлбэрийг сонгох хэрэгтэй. 

Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймээс  эмчилгээний  хугацаанд  хөхөөр 
хооллохгүй.
 

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техник  механизмтэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө

Индапамидбэлдмэлийг  хэрэглэх  үед цусны даралт буурч  улмаар  зарим нэг  гаж нөлөөнүүд  илэрч 
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болзошгүй,  жишээ  нь:  толгой  эргэх,  ядрах  (4-р  хэсгээс  харна  уу).Эмчилгээний  эхэн  үед  болон  эмийн 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэх үед гаж нөлөө илрэх эрсдэл илүү их байна. Энэ тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох болон бусад анхаарал болгоомжлол шаардлагатай бусад үйлдлүүд хийхээс зайлсхийнэ.

 
3.    ИНДАПАМИДБЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХ АРГА
 

Хоногт 1 шахмалаар өглөө ууж хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хоолноос хамааралгүй хэрэглэж болно.  
Артерийн даралт ихсэх эмгэгийнэмчилгээ ихэвчлэн удаан хугацаагаар үргэлжилдэг.

 
Индапамид бэлдмэлийг зөвлөснөөс илүү тунгаар хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд.
Бэлдмэлийг маш их тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд дотор муухай оргих, бөөлжих, артерийн даралт 

унах, булчингийн агчил, толгой эргэх, нойрмоглох, орчны баримжаа алдагдах, бөөрөөр ялгарах шээсний 
гарц өөрчлөгдөх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.  

Зөвлөснөөс  илүү  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цаг  алдалгүй  эмч,  эмзүйчид мэдэгдэх  хэрэгтэй. 
Учир нь ходоод угаах болон эмнэлгийн нөхцөлд хийгдэх бусад арга хэмжээнүүдийг авах шаардлага гарч 
болзошгүй.
 

Индапамидбэлдмэлийн тунг мартаж өнгөрүүлсэн тохиолдолд
Эмийн  тунг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрүүлсэн  тохиолдолд  дараагийн  тунг  ердийн  цагтаа  ууна. 

Тасалсан тунг нөхөх зорилгоор эмийн бэлдмэлийн тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. 

 
Индапамид эмийн бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох нь.
Артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  эмчилгээ  нь  бүх  л  амьдралын  туршид  үргэлжидэг  учир  эмийн 

бэлдмэлийг зогсоохоос өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах хэрэгтэй. 
Эмийн бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй холбоотой  ямар нэгэн  нэмэлт асуулт,  эргэлзээ төрвөл  эмч болон 

эмзүйчид хандах хэрэгтэй.
 
4.    ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад бүх эмийн бэлдмэлийн адилаар Индапамидхэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болох боловч энэ 
нь хүн бүрт илэрдэггүй. 

Илэрч болзошгүй гаж нөлөөнүүд:
- олонтаа (10 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 100 өвчтөнд 1-ээс олон хүнд тохиолдоно):

·         цусны калийн хэмжээ багасаж улмаар булчин сулрах;
·         арьсан  дээр  тууралт  гарах  (ялангуяа  харшлын  урвалд  өртөмтгий  болон  гуурсан  хоолойн 

багтраатай өвчтөнд);
- хааяа (100 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 1000 өвчтөнд 1-ээс олон хүнд тохиолдоно):

·         бөөлжилт;
·         гүвдрүү (ялангуяа харшилд өртөмтгий болон гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөнд);
-ховор (1000 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 10000 өвчтөнд 1-ээс олон хүнд тохиолдоно):

·         толгой эргэх, ядрах, толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй (арьс эрвэгнэх);
·         ходоод-гэдэсний хямрал (дотор муухайрах, өтгөн хатах), ам хуурайших;

- маш ховор (10000 өвчтөнд 1-ээс цөөн хүнд тохиолдоно):
·         зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, артерийн даралт багасах;
·         бөөр болон элэгний эмгэг;
·         нойр булчирхайн үрэвсэл (аюулхай орчим өвдөх шинж тэмдгээр илэрдэг);
·         тромбоцитын  тоо цөөрөх  (тромбоцитын тоо цөөрч  улмаар  хамраас цус  гоожих,  хөхрөлт  үүснэ), 

цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  (цагаан  эсийн  тоо цөөрч  улмаар шалтгаангүй  халуурах,  хоолой  өвдөх 
болон бусад ханиад томууны шинж тэмдэг илэрвэл-эмчид хандах хэрэгтэй), цус багадалт (улаан 
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эсийн тоо цөөрөх)гэх мэтийн цусны шинжилгээнд өөрчлөлт илрэх;
·         Судасны хаван болон (эсвэл) чонон хөрвөс, хүнд явцтай арьсны урвал. Судас мэдрэлийн хаван 

мөч, нүүр,  уруул,  хэл,  хоолойн болон амьсгалын замын  салст  хавагнах шинжээр илэрч   улмаар 
залгихад бэрхшээлтэй болох, амьсгал өнгөц болно. Эдгээр шинж тэмдэгилэрвэл яаралтай эмчид 
хандах шаардлагатай

- давтамж нь тодорхой бус:
·         Элэгний дутагдалтай өвчтөнд элэгний энцефалопати үүсэж болзошгүй (тархины эдийг гэмтээдэг 

эмгэг);
·         Системийн улаан чонон яр өвчний шинж тэмдгүүдийг сэдрээж болзошгүй (коллагеноз);

·         Нарны гэрэлд ил байхад эсвэл хиймэл хэт ягаан туяагаар шарсны дараа арьсны өнгө өөрчлөгдөх 
(гэрэлт хэт мэдрэмтгий болох);

·         Лабораторийн  шинжилгээ  өөрчлөлттэй  гарах:  цусны  калийн  түвшин  багасах,  цусны  натрийн 
түвшин багасах  (үсгүйжилт  үүсч  улмаар цусны даралт багасна), шээсний  хүчлийн  хэмжээ ихсэх 
(ялангуяа  өвдөгний  үе  эсвэл  бусад  үенүүд  өвдөх  шинж  тэмдгээр  илэрдэг  тулай  өвчний  явц 
дордож болзошгүй), чихрийн шижинтэй өвчтөнгүүдийн цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх,  цусны 
кальцийн түвшин ихсэх. Шаардлагатай тохиолдолд эмч цусны шинжилгээ хийлгэж болно.

Уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  таагүй  гаж  нөлөө  илрэх,  эсвэл  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө 
хүндэрсэн тохиолдолд эмчид мэдэгдэх шаардлагатай.
 
5.    ИНДАПАМИД БЭЛДМЭЛИЙГ ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ

Эмийн бэлдмэлийн хүүхдэд харагдахааргүй,  хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Бэлдмэлийн савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд Индапамид эмийн бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй. Хэрэглэх хүчинтэй хугацаа гэдэг нь тухайн сарын сүүлийн өдрийг хэлнэ.

250С -аас доош хэмд хадгална.

Эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус,  ахуйн  хог  хаягдалд  хийж  устгаж  болохгүй.  Хэрэглээгүй  эмийн 
бэлдмэлийг зөв устгах талаар эмзүйчээс асууна уу. Эдгээр арга хэмжээ нь байгаль орчныг хамгаалахад 
тус болно.

Хадгалах хугацаа 3 жил.

6.    НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ

Индапамид эмийн бэлдмэлийн найрлага

Эмийн бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь индапамид. 1 шахмалд 2.5мг индапамид агуулагдана.
Туслах (нэмэлт) бодисууд:
шахмалын цөм: бичил талст целлюлоз, кросповидон, магнийн стеарат
шахмалын бүрхүүл:гипромеллоз, стеарины хүчил, бичил талст целлюлоз, титаны диоксид (Е171)

Индапамид эмийн бэлдмэлийн гаднах байдал ба хайрцагны агууламж
Индапамидэмийн бэлдмэл нь дугуй хэлбэртэй, хоёр тал руугаа цүлхийсэн, бүрхүүлтэй шахмал. 

1 цаасан хайрцганд шахмалыг 20, 30 эсвэл 60ширхгээр савлана. 
 

Олгох нөхцөл: 
Жорооор
 
Үйлдвэрлэгч
ПОЛЬФАРМА эмийн үйлдвэр ХХК
Пельплиньска гудамж 19, 83-200 Староград Гданьски
Польш Улс
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Индипам indapamide

ИНДИПАМ

INDIPAM

 

Бүртгэлийн дугаар

НАЙРЛАГА

1 бүрхүүлтэй шахмалд үйлчлэгч бодис: индапамидын гемигидрат 2.5 мг

Туслах  бодис: кальцийн  гидрофосфат  дигидрат, повидон,  эрдэнэшишийн  цардуул,  лактозын 
моногидрат,  магнийн  стеарат,  тальк,  нимгэн  хальсан  бүрхүүл  Opadry  O-Y-B  28920  тус  тус 
агуулагдана.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Бүрхүүлтэй шахмал

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Индипам  нь  эмийн  үйлдлээрээ  тиазидтай  төстэй  сульфонамидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм. 
Бэлдмэл артерийн даралтыг бууруулах эмчилгээний үйлчлэл үзүүлнэ. Түүнийг шээс хөөх үйлдэл 
нь  сул  илрэх  тунгаар  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  буурах  бөгөөд  үүнийг  судас  өргөсөж  захын 
судасны эсэргүүцэл багассантай холбож тайлбарладаг.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Артерийн даралт ихсэх өвчин.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДВЭЛ ЗОХИХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Индипамид болон бусад сульфонамидын бүлгийн шээс хөөх эмэнд хэт мэдрэг өвчтөн

·        Хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил

·        Анури (шээс  хаагдах)

·        Элэгний  шалтгаантай  энцефалопати  (тархины  эмгэг)  буюу  хүнд  явцтай  элэгний  үйл 
ажиллагааны дутмагшил

·        Илэрхий гипокалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ багасах)

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА!

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·    Гипокалиеми  (цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасгах),  гипонатриеми  (цусан  дахь  натрийн 
хэмжээ багасах) болон бусад ус ба электролитийн тэнцвэрийн алдагдал. Иймээс цусан дахь 
электролийтын хэмжээг  тогтмол  хянах шаардлагатай. Түүнчлэн  гипонатриеми,  гипокалиеми ба 
гипохлоремийн  улмаас  үүссэн  шүлтшил  зэрэг  ус  электролитийн  тэнцвэрийн  алдагдлын 
эмнэлзүйн шинж тэмдгийг анхааралтай ажиглана.

Ам хатах, цангах,  сульдах,  дотор муухайрах,  ухаан самуурах, булчин өвдөх, артерийн даралт 
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багасах, шээсний  ялгаралт  багасах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  хоол  боловсруулах 
замаас зовиур илрэх зэрэг шинж илэрнэ.

Ялангуяа байнга их хэмжээгээр бөөлжиж буй буюу давс электролитийн уусмал судсаар хийлгэж 
буй  өвчтөн,  байнгын  электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлт  дагалддаг  өвчин  (зүрхний  үйл 
ажиллагааны  дутмагшил,  бөөрний  өвчин,  элэгний  хатуурал),  давс  хязгаарласан  хоол  хүнс 
хэрэглэдэг өвчтөн зэрэгт цусан дахь электролитийн хэмжээг тодорхойлох нь чухал.

Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах нь эхлээд шинж тэмдэггүй явагддаг учир зайлшгүй тогтмол 
хянах  шаардлагатай.  Энэ  нь  өндөр  настай  болон  элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  зонхилон 
тохиолддог.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  нь  (цусны  калийн  хэмжээ  3.5  ммоль/л-с  бага)  эрсдэлтэй 
бүлгийн өвчтөнд (өндөр настан, элэгний хатуурал, хаван, асцит, титэм судасны өвчин, зүрхний 
үйл ажиллагааны дутмагшил) элбэг тохиолдоно. Түүнчлэн эрсдэлт бүлгийн өвчтөнд QT интервал 
уртассан  (зүрхний цахилгаан бичлэгийн  тусламжтайгаар  тогтоогдсон) өвчтөн мөн ордог бөгөөд 
энэ нь төрөлхийн шалтгаантай болон эмийн бодисын улмаас үүссэн нь чухал биш байдаг. Ийм 
өвчтөнд цусан дахь калийн хэмжээ багасах нь зүрхний хэмнэл алдагдах ялангуяа өвөрмөц өвчин 
хөдлөл бүхий зүрхний хэмнэл алдалт үүсэх шалтгаан учир цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол 
тодорхойлж байх шаардлагатай.

Эхний  хэмжилтийг  эмчилгээний  эхний  долоо  хоногт  явуулна.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багассан байвал тохирсон арга хэмжээг авна.

·    Кальцийн ялгаралт. Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм ялангуяа индапамид нь шээстэй ялгарах 
кальцийн хэмжээг багасган цусан дахь кальцийн хэмжээг түр зуур ихэсгэж болно.

Мөн  эрт  оношлогдоогүй  гиперпаратиреозын  (бамбайн  ойролцоох  булчирхайн  үйл  ажиллагаа 
ихэссэнтэй  холбоотой  өвчин)  үед  цусан  дахь  кальцийн  хэмжээ  ихэсдэг  учир  энэ  тохиолдолд 
бамбайн  ойролцоох  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  шинжилтэл  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээг 
зогсооно.

·    Глюкозын зохимж. Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмийн эмчилгээний үед далд явцтай шижин 
үүсэх  буюу  чихрийн  шижинтэй  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээ  ихсэж  болзошгүй.  Индапамидын 
эмчилгээний үед  цусан дахь сахарын хэмжээг  хянах шаардлагатай.

·    Гиперурикеми  (цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх)  ба  тулай. Индапамидын 
эмчилгээний үед цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэж болох тул эмчилгээний үед цусан 
дахь шээсний хүчлийг хянах шаардлагатай.

·    Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил.  Тиазидын  бүлгийн  бусад  шээс  хөөх  эмийн  нэгэн 
адилаар  индапамидыг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  явцтай  эмгэгийн  үед  (хүнд  явцтай 
өвчний  үед  бэлдмэл  үр  дүнгүй  байдаг)  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь сийвэнгийн  эзлэхүүн 
багассанаар бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг улам гүнзгийрүүлж азотеми үүсгэнэ.

Хэрэв  индапамидын  эмчилгээний  үед  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  улам  гүнзгийрч 
байгаа нь тогтоогдвол эмчилгээг зогсоох эсэхийг шийднэ. Иймээс бөөрний үйл ажиллагааг хянах 
шаардлагатай.

·    Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил.  Индапамидыг  тиазидын  бүлгийн  бусад  шээс  хөөх 
эмийн  нэгэн  адилаар  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  буюу  даамжрах  явцтай  элэгний 
өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь ус ба электролитийн тэнцвэрийн бага  зэргийн 
алдагдал нь элэгний комд хүргэж болзошгүй.

·    Системийн  чонон  яр  (аутоиммуны  өвчин). Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  системийн 
чонон  ярыг  сэдрээж  гүнзгийрүүлдэг  учир  индапамидын  эмчилгээний  үед  үүнийг  анхаарах 
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хэрэгтэй.

·    Тамирчид. Бэлдмэл допингийн шинжилгээний үр дүнг эерэг гаргах эмийн бодис агуулна.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Индапамидыг дараах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.

Литийн  бэлдмэл. Литийн  бөөрний  клиренсийг  багасгаж  хордлого  үүсэх  эрсдлийг  нь 
нэмэгдүүлдэг учир шээс хөөх эм ялангуяа индапамидыг литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.

“Torsades de pointes” (амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал) үүсгэх чадвартай зүрхний 
хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  үйлдэлгүй  бэлдмэлтэй (астемизол,  бепридил,  эритромицин, 
галофантрин, пентамидин, сультоприд, терфенадин, винкамин) хамт хэрэглэхгүй.

Тохирсон арга хэмжээ шаардагдах хам үйлдэл:

Системийн үйлдэл  үзүүлдэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм,  салицилатыг өндөр 
тунгаар хэрэглэхэд усгүйжсэн өвчтөнд бөөрний цочмог дутагдал үүсэж болзошгүй. Алдсан усыг 
нөхөх ба эмчилгээний эхэнд бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээг  багасгадаг  бусад  бэлдмэл:.  Амфотерицин  В,  глюкокортикоид, 
минералокортикоид  (системийн),  тетракозактид,  туулгах  эм.  Үйлдэл  хүчиждэг  учир  цусан  дахь 
калийн хэмжээ багасах эрсдэлтэй.

Баклофен. Артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  хүчжинэ.  Алдсан  усыг  нөхөх  ба  эмчилгээний 
эхэнд бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянах шаардлагатай.

Хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэл.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  нь  хуруувчин  цэцгийн 
бэлдмэлийн  хортой  нөлөөг  нөхцөлдүүлнэ.  Энэ  тохиолдолд  зүрхний  цахилгаан  бичлэг,  цусан 
дахь калийн хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  (амилорид,  спиронолактон,  триамтерен).  Ялангуяа  бөөрний 
дутагдал ба чихрийн шижинтэй өвчтөний цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж бас багасаж болно. 
Иймээс зүрхний цахилгаан бичлэг, цусан дахь калийн хэмжээг хянах бөгөөд шаардлагатай үед 
тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл. Цусан дахь натрийн хэмжээ бага үед 
ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэлийн  эмчилгээний  эхэнд  (ялангуяа 
бөөрний  артерийн  нарийсалтай  үед)  гэнэт  даралт  унах  болон  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүсэх 
эрсдэлтэй.

Артерийн  даралт  ихсэх  өвчний үед  өмнөх шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээ  нь  цусан  дахь  натрийн 
хэмжээг багасгасан бол:

- Нэг бол ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл хэрэглэхээс 3-4 өдрийн өмнө 
шээс хөөх эмийг зогсооно.

-  Эсвэл  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэлийн  эмчилгээг  бага  тунгаар 
эхэлж цаашид тунг аажим ихэсгэнэ.

Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдлын үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  багасгадаг  эмийн 
тунг  бууруулсны дараа ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлийг маш бага 
тунгаар эхэлж хэрэглэнэ.

Ихэнх  тохиолдолд ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэлийн  эмчилгээний 
эхний долоо хоногийн турш бөөрний үйл ажиллагааг (цусан дахь креатинины агууламж) хянана.

“Torsades de pointes” (амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал) үүсгэх чадвартай зүрхний 

Page 1880 of 5683Monday, November 28, 2016



хэмнэл  алдагдлын эсрэг бэлдмэл:  I  бүлгийн  эм  (хинидин,  гидрокинин,  дизопирамид)  ба  III 
бүлгийн эм (амиодарон, бретилиум, соталол)

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  QT  интервал  уртсах  зэрэг  нь 
“Torsades  de  pointes”-ыг  нөхцөлдүүлдэг  хүчин  зүйлд  хамаарах  бөгөөд  энэ  үед  цусны  калийн 
хэмжээг нөхөн QT интервалыг хянах шаардлагатай.  “Torsades de pointes” илэрсэн үед  зүрхний 
хэмнэл алдагдлын эсрэг эм хэрэглэхгүй бөгөөд хэмнэлийн зохиомол удирдлага суулгана.

Метформин. Бэлдмэлийг  метформинтой  хамт  хэрэглэснээр  шээс  хөөх  эмээр  нөхцөлдсөн 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  улмаас  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  үүсэж  болзошгүй. 
Метформиныг креатинины хэмжээ 134 мкмоль/л-с их үед хэрэглэхгүй.

Йод агуулсан рентген тодруулагч бодис. Шээс хөөх эмийн улмаас үүссэн усгүйжлын үед йод 
агуулсан рентген тодруулагч бодисыг өндөр тунгаар хэрэглэхэд бөөрний цочмог дутагдал үүсэх 
эрсдэл нэмэгдэнэ. Иймээс тэдгээрийг хэрэглэхээс өмнө усгүйжлыг нөхөх шаардлагатай.

Дараах эмүүдтэй сөрөг хам үйлдэлтэй.

3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эм,  солиорлын  эсрэг эм  артерийн  даралт 
бууруулах  үйлдлийг  нь  хүчжүүлж ортостатик  гипотони  (босох  үед  даралт  унах)  үүсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлнэ.

Кальцийн давс: Индапамид бөөрөөр ялгарах кальцийн хэмжээг багасгадаг учир энэ тохиолдолд 
цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Циклоспорин. Цусан  дахь  циклоспорины  хэмжээ  ихсэлгүйгээр  креатинины  хэмжээ  ихсэж 
болзошгүй.

Кортиксостероид,  тетракозактид  (системийн).  Кортикостероид  бие  махбодод  ус  ба  натри 
барьдаг учир индапамидын даралт бууруулах үйлдэл суларч болзошгүй.

Бусад  даралт  бууруулах  бэлдмэл. Индапамид  нь  даралт  бууруулах  тиазидын  бус  бусад 
бэлдмэлийн үйлдлийг хүчжүүлж нэмэгдүүлнэ.

Цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах шууд  бус  үйлдэлтэй  бэлдмэл. Индапамид  нь  эргэлдэх  цусны 
эзлэхүүнийг багасгах болон элгэн дэх нийлэгжилтийг нь ихэсгэснээр цусны бүлэгнэлтийн хүчин 
зүйлийн концентраци нэмэгдэн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах шууд бус үйлдэлтэй эмийн үйлдэл 
суларна.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНД ЗОРИУЛСАН ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Хүүхдийн хэрэглээ

Хүүхдэд  түүний  эмчилгээний  үр  дүнтэй  болон  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн  нотлогдоогүй  учир 
Индапамидыг хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ

Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Индапамид хөхний сүүгээр ялгарахаас  гадна 
шээс хөөх эм ихсийн цусан хангамжийг багасгадаг учир ургийн хөгжилд сөргөөр нөлөөлж болно.

Бэлдмэлийн тээврийн хэрэгсэл жолоодох, техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Индапамидын  эмчилгээний  эхний  үед  болон  даралт  бууруулах  бусад  эмтэй  хавсран  хэрэглэж 
байгаа  тохиолдолд  артерийн  даралт  багассантай  холбоотойгоор  зарим  үед  янз  бүрийн  урвал 
илэрч болно. Энэ үед автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадвар түр зуур өөрчлөгдөж 
болзошгүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл
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Бэлдмэлийн  найрлаганд  туслах  бодис  лактоз  агуулагддаг  учир  лактоз  зохидоггүй  хүмүүст 
хэрэглэхэд тохиромжгүй.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Эмчийн заавраар ууж хэрэглэнэ. Хоногийн тун 2.5 мг (1 шахмал) бөгөөд өглөө хэрэглэвэл илүү 
үр дүнтэй. Шахмалыг хоолны дараа усаар даруулж бүтнээр нь залгиж ууна.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ

Индапамидын  хордлогын  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  сульдах,  хоол  боловсруулах  замаас 
зовиур  илрэх,  ус  ба  электролитийн  тэнцвэр  алдагдах  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Хүнд  явцтай 
хордлогын үед даралт багасаж амьсгал давхцаж болзошгүй. Ийм шинж илэрвэл амьсгал болон 
зүрх судасны үйл ажиллагааг дэмжих шаардлагатай.

Хордлогын  үед  бөөлжүүлэх  болон  зондоор  ходоод  угаах  ба  дараа  нь  ус  электролитийн 
тэнцвэрийг сэргээж сайтар хянана.

Өвөрмөц антидот байдаггүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Индапамидын  эмчилгээний  үед  илэрдэг  ихэнх  гаж  нөлөө  нь  сул,  түр  зуурын  шинжтэй  байдаг 
бөгөөд эмчилгээг зогсоох шаардлага гардаггүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө ажиглагдана.

·        Төв мэдрэлийн систем: Толгой өвдөх, тайван бус болох, сульдах, ядрах, сэтгэл унал, толгой 
эргэх, юм хоёр харагдах, нойргүйдэх, цочромтгой болох, булчингийн агчил ба өвдөлт.

·            Хоол боловсруулах зам: Ам хатах, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, суулгах, ходоод 
өвдөх ба эвгүйрхэх, хэвлийгээр базалж өвдөх, элэгний цөс зогсонгишлын шарлалт,  маш ховор 
тохиолдолд нойр булчирхайн үрэвсэл.

·            Элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдсөн  үед  тиазидууд  ба  бүтцээрээ  ойролцоо шээс  хөөх  эм 
элэгний  энцефалопати  үүсгэж  болох  бөгөөд  үүнтэй  холбоотой  шинж  илэрвэл  эмчилгээг 
яаралтай зогсооно.

·            Зүрх судасны систем: ортостатик гипотони (босох үед даралт багасах), зүрх дэлсэх, зүрхний 
хэмнэл өөрчлөгдөх.

·            Арьсны  ба  харшлын  урвал:  тууралт,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  бусад  хүнд  явцтай  харшлын 
урвал  (судасны  үрэвсэл,  олон  хэлбэрийн  эритема,  Стивенса-Джонсоны  хам  шинж,  улаанууд, 
гэрэлд мэдрэгших, харшлын гаралтай уушигны үрэвсэл, анафилаксын урвал).

·            Шээс бэлгийн зам: ойр ойрхон шээх, шээсний ялгаралт ихсэх, шөнө шээх, бэлгийн дур хүсэл 
буурах.

·            Амьсгалын систем: хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл, дайвар хөндийн 
үрэвсэл, ханиалгах.

·            Цусны  систем:  цусны  дүрст  элементүүд  өөрчлөгдөх  (агранулоцитоз,  лейкоцитын  тоо 
багасах, тромбоцитын тоо цөөрөх, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт).

·            Бодисын  солилцоо  ба  лабораторийн  шинжилгээний  өөрчлөлт:  цусан  дахь  натри,  кали, 
хлорын хэмжээ багасах, шээсний хүчил, сахар, мочевин, креатинины хэмжээ ихсэх, шээсэн дэх 
сахарын хэмжээ ихсэх.
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ЭМИЙН ХЭЛБЭР САВЛАЛТ

Индапамидыг  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  үйлдвэрлэх  бөгөөд  3 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.

ХАДГАЛАЛТ

25°С- аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

Жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарм-Дупница АД

2600 Дупница хот, Болгар улс

“Самоковское Шоссе” №3 гудамж
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Индометацин

Индометацин

Indometacin

 

 

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Бүртгэлийн дугаар

НАЙРЛАГА

1 шахмалд үйлчлэгч бодис: индометацин 25 мг ;

Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  улаан  буудайн  цардуул,  желатин,  бичил  талст 
целлюлоз,  тальк, магнийн стеарат, кремнийн коллоид хоёрч исэл

Бүрхүүлийн  найрлага: титанийн  хоёрч  исэл,  макрогол  6000,  макрогол  400,  диэтилфталат, 
эудражит, будагч бодис тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Индометацин  нь  наркозын  бус  үйлдэлтэй  буюу  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн 
бүлэгт хамаарагдах бөгөөд үрэвслийн эсрэг үйлдлээр салицилатууд (ацетилсалицилат, натрийн 
салицилат) болон пиразолоны уламжлалын (фенилбутазон, бутапирин) бэлдмэлүүдээс илүү.

Бэлдмэл өвдөлт намдаах, халуун бууруулах, бие махбодоос ялгарах шээсний хүчлийн хэмжээг 
ихэсгэх үйлдэл үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Индометациныг  үений  үрэвсэлт  өвчнүүд  (хэрхийн  гаралтай  полиартрит,  Бехтеревийн 
өвчин,  хайрст  үлд  болон  тулайн  гаралтай  бусад  хэлбэрийн  үений  гэмтэл),  үе  орчмын  эдийн 
үрэвсэлт  өвчнүүд  (периатртрит,  тендовагинит,  бурсит,  синовит),  өвдөлт  ба  үрэвсэл  дагалдсан 
үений  сөнөрөлт  өвчнүүд  (коксартроз,  гонартроз,  суудлын  мэдрэлийн  үрэвсэл,  плексит, 
радикулит), бэртэл гэмтэл (няцрал, үений суналт, мултрал) зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ  ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Индометациныг дараах тохиолдуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Индометацин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

§  Ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмүүдийг 
хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор үүссэн хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, чонон хөрвөс болон 
бронхын багтрааны  өвчин хөдлөлийн үе

§  Ходоодны  шархлаа  өвчний  хурцдал  үе,  ходоодны  шархлаат  үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний 
шархлаат үрэвсэл

§  Элэг ба бөөрний хүнд явцтай өвчнүүд

§  Жирэмсэн үе

§  14-өөс доош насны хүүхэд

ОНЦГОЙ  АНХААРУУЛГА  БА  БОЛГООМЖИЛ! Хэрэв  та  индометацин  хэрэглэж  байгаа  бол 

Page 1884 of 5683Monday, November 28, 2016



эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Индометациныг  14-өөс  дээш  насны  болон  настай  өвчтөнүүдэд 
маш  болгоомжтой  хэрэглэх  бөгөөд  энэ  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг  хянах 
шаардлагатай.

Бэлдмэлийн  хэрэглэх  тун өвчтөн  тус  бүрд өвөрмөц  байна.  Гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлж  бага 
тунгаар  хэрэглэнэ.  Хоол  боловсруулах  замын  өвчтэй  хүмүүст  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Хэвлий,  ходоод  орчмоор  өвдөх  болон далд  цус  алдалт  үүсэж буй  эсэхийг  эмчилгээний  явцад 
зайлшгүй хянана. Согтууруулах  ундааны  зүйл хэрэглэх,  тамхи  татах,  тураалтай  өвчтөн,  өндөр 
настан,  индометациныг  ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг 
бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэх  зэрэг  тохиолдлуудад  гарах  эрсдэл  улам  ихсэнэ.  Энэ  үед  гаж 
нөлөө илрэх ба анхны урьдчилсан шинж тэмдэггүй ч явагдаж болно.

Бөөрний  хүнд  явцтай  гэмтэл  үүсгэж  болзошгүй  тул  бөөрний  өвчтэй  хүмүүст  индометациныг 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ийм  өвчтөнд  бага  тунгаар  богино  хугацаагаар  хэрэглэх  бөгөөд  зарим 
лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлтүүдийг зайлшгүй хянана.

Чихрийн шижин, зүрхний зогсонгишилт дутагдал, септицеми, сэтгэл гутрал, эпилепси, сэтгэцийн 
өөрчлөлт, паркинсонизм зэрэг өвчнүүдийн үед үндсэн өвчний явцыг улам хүндрүүлж болзошгүй 
тул болгоомжтой хэрэглэнэ.

Индометацин  бие  махбодод  шингэн  хуримтлуулах  тул  зүрх  судасны  өвчин  болон  артерийн 
даралт ихсэх өвчнийг гүнзгийрүүлж болзошгүй.

Бэлдмэл тромбоцитын бөөгнөрөмтгий  чанарыг  дарангуйлах ба  цус  гоожих  хугацааг  уртасгадаг 
учир цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст гаж нөлөө үүсэж болно.

Элэгний өвчнүүдийн үед элэгний ферментүүд ихсэж болзошгүй тул байнга  хянах шаардлагатай.

Индометацины эмчилгээ нь ерөндгийн жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдлийг багасгана.

Индометацин нь үр тогтолтонд нөлөөлж болзошгүй тул жирэмсэн болох гэж буй эмэгтэйчүүдэд 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн болоход асуудалтай байгаа үед болон үргүйдлийг тогтоох шинжилгээний үед тус тус 
индометацины эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Дифлузинал  нь  индометацины  бөөрөөр  ялгарах  явцыг  саатуулснаар  түүний  цусан  дахь 
концентраци ихсэж улмаар үүнтэй холбоотой гаж нөлөө илэрч болно.

Ацетилсалицилын  хүчил  ба  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлүүд  нь 
индометацины цусан дахь концентрацийг дунджаар 20% бууруулах бөгөөд хамт хэрэглэж байгаа 
үед харшлын урвал болон хоол боловсруулах замын зүгээс гаж нөлөө олонтаа тохиолдоно.

Согтрууруулах ундааны зүйл нь хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх гаж нөлөөг ихэсгэнэ.

Пробенецид нь цусан дахь индометацины хэмжээг нэмэгдүүлнэ.

Индометацин нь метотрексатын бөөрөөр шээстэй ялгарах явцыг багасгаж түүний хортой нөлөөг 
ихэсгэнэ.

Индометацин  нь  литийн  бэлдмэлүүдийн  цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн  бөөрөөр  ялгарах 
явцыг багасган түүний хортой нөлөө гаргах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Бэлдмэл  шээс  хөөх  эмүүдийн  шээс  ба  натрийн  ялгаралтыг  ихэсгэх,  артерийн  даралтыг 
бууруулах үйлдлийг нь тус тус багасгана.

Бета-адреноблокаторуудын үйлдлийг индометацин сулруулна.
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Индометацин  хамт  хэрэглэж  буй  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг  эмүүдийн 
артерийн даралт бууруулах үйлдлийг нь багасгана.

Тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий  чанарыг  багасгах  эм  ба  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдтэй 
хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхүүлийг  цочроох  болон 
тромбоцитын үйл  ажиллагааг дарангуйлсны  үр дүнд  цус алдалт  үүсэх эрсдэл  ихсэнэ. Энэ  үед 
протромбины ба цус гоожих хугацаа, өвчтөний биеийн байдлыг зайлшгүй хянана.

Ходоодны хүчлийг саармагжуулдаг бэлдмэлүүд нь индометацины шимэгдэлтийг багасгадаг учир 
эдгээр эмүүдийг 2-оос  дээш цагийн зайтай хэрэглэнэ.

ОНЦГОЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Индометацин ургийн хэвийн өсөлт хөгжилтөнд сөргөөр 
нөлөөлнө. Хөхний сүүтэй ялгардаг учир мөн хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Хэрэв энэ үед бэлдмэлийг 
хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

МАШИН ЖОЛООДОХ, ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ БЭЛДМЭЛИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ:

Индометацин  хөдөлгөөний  үйл  ажиллагааг  өөрчилж  болзошгүй  тул  машин  жолоодох  болон 
техниктэй ажиллах үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

ЗӨВ ХЭРЭГЛЭЭТЭЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР БА ТУН

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар ууж хэрэглэнэ. Ээлж, эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч 
тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд

Хөнгөн  болон  хүндэвтэр  явцтай  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвсэл,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан 
нурууны  үрэвсэл,  остеоартрит  зэргийн  үед  эхлээд  хоногт  25-50  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Зохимж 
сайн байвал тунг хоногт 25-50 мг-р эмчилгээний үр нөлөө илэртэл нэмэгдүүлнэ. Хоногийн дээд 
тун 150-200 мг.

Индометацины  эмчилгээний  үед  хоногийн  тунг  бэлдмэлийн  зохимж  ба  эмчилгээний  үр  дүн 
зэргээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтооно. Хоногийн  тунг  2-3  хувааж  хэрэглэнэ.  Байнгын 
шөнийн өвдөлттэй буюу өглөөний үений хөшингитөй өвчтөнүүдэд унтахын өмнө өндөр тунгаар 
(жишээ  нь  хоногийн  тун  150  мг  байх  үед  100  мг-р)  хэрэглэнэ.  Цочимог  үе  намдсаны  дараа 
хоногийн  тунг  эмчилгээний  хамгийн бага  тун хүртэл аажим бууруулна. Эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа 14 хоногоос хэтрэхгүй.

Цочимог бурсит, тендинит, периатритийн үед хоногт 75-100 мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн 
тунг 3-4 хувааж хэрэглэнэ. Эмчилгээг  үрэвслийн эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилах үед  зогсооно. 
Эмчилгээг 7-14 хоногоос илүү хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

Тулайн  гаралтай  үений  цочимог  үрэвслийн  үед  хүчтэй  өвдөлтийг  намдаах  зорилгоор  50  мг 
тунгаар  1  удаа  хэрэглэнэ.  Дараа  нь  өвдөлтийг  бүрэн  арилтал  бага  тунгаар  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  2-4  цагийн  дараа  хүчтэй  өвдөлт  бүрэн  арилна.  Хөндүүрлэх  болон 
улайх шинж тэмдэг ерөнхийдөө 24-36 цаг үргэлжлэх ба хавагнах шинж эмчилгээг зогсоосноос 3-
5 өдрийн дараа арилна.

Индометацины зохимжийг сайжруулах зорилгоор бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэнэ.

Хүүхдэд

14-өөс  доош  насны  хүүхдэд  индометациныг  хэрэглэхгүй.  14-өөс  дээш  насны  хүүхдэд  хоногт  2 
мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  3-4  хувааж  хэрэглэнэ.  Хоногийн  дээд  тун  4  мг/кг. 
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Хэрэв бэлдмэлтэй холбоотой гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Эмчилгээний явцад элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ

Бэлдмэлийг маш  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  мухайрах,  бөөлжих,  хүчтэй  агчилт 
өвдөлт,  суулгах, толгой өвдөх, толгой эргэх, дүйнгэдэх зэрэг шинж илэрнэ. Мөн арьсаар тууралт 
гарах,  зах хязгаарын хаван, амьсгал дарангуйлагдах, хөхрөх, артерийн даралт огцом унах зэрэг 
шинж ажиглагдана. Энэ  үед  бөөлжилт  үүсгэх шаардлагатай  бөгөөд  ходоод  угаана. Мөн шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ

 Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

§  Хоол боловсруулах замын зүгээс: бөөлжилттэй болон бөөлжилтгүй дотор муухайрах, суулгах, 
хэвлийгээр өвдөх,  өтгөн хатах, цус харвах, шархлах,  элэг гэмтэх.

§  Харшлын  урвал:  загатнах,  арьсаар  тууралт  гарах,  чонон  хөрвөс,  арьсны  эксфолиатив 
үрэвсэл, анафилаксын цочимог урвал, багтрааны өвчин хөдлөл.

§  Төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Толгой  өвдөх  ба  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  сэтгэл 
гутрал,  ядрамтгай болох, ой тогтоолт өөрчлөгдөх, паркинсонизм.

§  Сэтгэцийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт: эпилепсийн байдал улам муудах, сэтгэл гутрал

§  Мэдрэхүйн  эрхтний  зүгээс:  Чих  шуугих,  нүдний  эвэрлэг  ховхрох,  нүдний  торлог  гэмтэх 
(эмчилгээг яаралтай зогсооно)

§  Ялгаруулах системийн зүгээс: Бөөр гэмтэх, шингэн хуримтлагдах.

§  Цусны системийн зүгээс: цус багадалт, тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрөх, ясны чөмөгний 
аплази ба гипоплази.

§  Бодисын  солилцооны  өөрчлөлт:  Цусан  дахь  сахар  болон  калийн  хэмжээ  ихсэх,  шээсний 
глюкозын хэмжээ ихсэх.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА САВЛАЛТ:

25  мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  30  ширхэгээр  хөнгөн  цагаан 
фольгитой блистертэй гаргана. 1 блистерээр савлана.

ХАДГАЛАЛТЫН ГОРИМ:

25°С-аас доош хэмийн, хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс  хойш  4  (дөрөв)  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

Эмчийн жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

Балканфарм-Дупница АД, Самоковское шоссе гудамж,

2600 Дупница, Болгар Улс, утас: (+359 701) 58 196; факс: (+ 359 701) 58 555.
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Инсе Центриум шахмал Multivitamins with minerals

ИНСЕ-ЦЕНТРУМ

INCE-CENTRUM

 

 

 

Үйлчлэх бодис

Витамин  А  5000IU  ,Витамин  С60мг,  Витамин  D3  400  IU,Витамин  Е  ацетат  30  IU, Витамин  К1 
25мсг,Тиамин 1.5мг,Рибофлавин 1.7мг,Ниацин 20мг,Пиридоксин гидрохлорид 2мг,Фолийн хүчил 
400мсг,Витамин  В12  6мсг,Биотин  30  мсг, Пантотенийн  хүчил  10.88мг,Кальцийн 
карбонат162мг,Төмөр  18мг, Фосфор  109мг  ,Йод  150мсг,Магнийн  оксид  100мг,Цайр  15мг,Селен 
20мсг Зэс  2мг,Манган  2мг,Хром  120мсг,Молибден  75  мсг,Хлор  72мг,Кали  80мг Бор 
150мсг,Никель 5мсг,Силикон 2мг,Ванадий 10мсг

Фармакологийн үйлдэл

Олон төрлийн амин дэм макро,микро элемент агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.Ретинол 
нь  харааны  нөсөө  бий  болгох,ясны  өсөлт,епитель  эдийн  бүрэн  байдлыг  хангахад,Витамин  С 
исэлдэн  ангижрах  процесст  оролцоход,Витамин  Д3  нь  бие  махбодийн  кальци  фосфорын 
солилцоонд,Витамин  Е  нь  коллаген  ба  уян  ширхэг  эс  завсрын  бодис  бий  болох  процесст 
оролцохоос  гадна  антиоксидант  үйлдэл  үзүүлнэ.Витамин  В1  мэдрэлийн  системийн  үйл 
ажиллагаа  ба  нүүрс  усны  солилцоонд,Витамин  В2  хараа  эдийн  амьсгал,ДНХ  үүсэх  процесс 
эдийн нөхөн төлжилтөнд оролцоно.

Хэрэглэх заалт

Насанд хүрэгсэд болон 12с дээш насны хүүхэд амин дэм эрдэс бодисын дутагдлаас уьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор  ууна.Мөн  биеийн  ба  оюуны  хэт  их  ачаалалтай  хүмүүс,архаг  хууч  өвчтэй 
хүмүүс,хагалгааны дараа,ясны сийрэгжилттэй хүмүүс,хоолны дуршил муутай хүмүүс, жирэмсэн 
ба хөхүүл эхчүүүд , хүнд нөхцөлд ажииладаг хүмүүс уух шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун

Өдөрт 1 шахмалыг хоолны дараа 30 хоног ууна.

Гаж нөлөө

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Эсрэг заалт

Энэ бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно.

Анхааруулга

Жирэмсэн үед Витамин А ийн хоногийн тунг 10000МЕ-с хэтрүүлж болохгүй.Бэлдмэлийн 
найрлаганд Төмөр агуулсан учир өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд хортой нөлөө үзүүлж 
болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт

1 Флаконд 30 ширхэг шахмал агуулна

Үйлдвэрлэгч
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Инсе-Центрум-Силвер шахмал Multivitamins with minerals

ИНСЕ-ЦЕНТРУМ СИЛВЕР

INCE-CENTRUM SILVER

 

 

Үйлчлэх бодис

Витамин А 5000IU,Витамин С60мг,Витамин D3 400 IU,Витамин Е ацетат 45 IU

Витамин  К1  10мсг,Тиамин  1.5мг,Рибофлавин  1.7мг,Ниацин  20мг,Пиридоксин  гидрохлорид 
3мг,Фолийн хүчил 400мсг,Витамин В12 25 мсг,Биотин 30 мсг

Пантотенийн хүчил 10мг,Кальцийн карбонат 200 мг,Фосфор 48 мг ,Йод 150мсг

Магнийн оксид 100мг,Цайр 15мг,Селен 20мсг,Зэс 2мг,Манган 2мг,Хром 120мсг

Молибден 75 мсг ,Хлор 72мг,Кали 80мг,Бор 150мсг,Никель 5мсг,Силикон 2мг

Ванадий10мсг,Лютеин 250 мсг

Фармакологийн үйлдэл

Олон төрлийн амин дэм макро,микро элемент агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.Ретинол 
нь  харааны  нөсөө  бий  болгох,ясны  өсөлт,епитель  эдийн  бүрэн  байдлыг  хангахад,Витамин  С 
исэлдэн  ангижрах  процесст  оролцоход,Витамин  Д3  нь  бие  махбодийн  кальци  фосфорын 
солилцоонд,Витамин  Е  нь  коллаген  ба  уян  ширхэг  эс  завсрын  бодис  бий  болох  процесст 
оролцохоос  гадна  антиоксидант  үйлдэл  үзүүлнэ.Витамин  В1  мэдрэлийн  системийн  үйл 
ажиллагаа  ба  нүүрс  усны  солилцоонд,Витамин  В2  хараа  эдийн  амьсгал,ДНХ  үүсэх  процесс 
эдийн нөхөн төлжилтөнд оролцоно.

Хэрэглэх заалт

50 аас дээш насны хүмүүс биеийн эсэгүүцэл сайжруулах зорилгоор өдөрт 1 удаа хоолны дараа 
ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун

Өдөрт 1 шахмалыг хоолны дараа 30 хоног ууна.

Гаж нөлөө

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Эсрэг заалт

Энэ бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно.

Анхааруулга

Жирэмсэн  үед  Витамин  А  ийн  хоногийн  тунг  10000МЕ-с  хэтрүүлж  болохгүй.Бэлдмэлийн 
найрлаганд  Төмөр  агуулсан  учир  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хортой  нөлөө  үзүүлж 
болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт

1 Флаконд 30 ширхэг шахмал агуулна

Үйлдвэрлэгч
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Инсулатард insulin human

ИНСУЛАТАРД®

INSULATARD®

100 ОУН/мл
Флаконд савлагдсан тарилгад зориулсан хөвмөл

Чанарын болон бүтцийн найрлага
Saccharomyces cerevisiae-с рекомбинант ДНХ-гийн технологаар гаргаж авсан хүний инсулин. 1 мл-т 100 
ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг флаконд 10 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 1000 ОУН-тэй тэнцүү 
байна. Нэг ОУН (Олон улсын нэгж) нь 0.035 мг хүний усгүйжүүлсэн инсулинтэй тэнцэнэ. Инсулатард нь 
изофан инсулины хөвмөл юм.
Эмийн хэлбэр
Флаконд савлагдсан цагаан өнгийн, булингартай, усан, тарилгад зориулсан хөвмөл.
Хэрэглэх заалт
Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга
Инсулатард  нь  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  дангаар  эсвэл  түргэн, 
богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болдог. 
Хэрэглэх тун
Хэрэглэх тунг тухайн өвчтөний хэрэгцээ шаардлагад нийцүүлж, хувь хүн бүрт тохируулан гаргана. Хүвь 
хүн  бүрт  шаардлагатай  инсулины  тун  ихэвчлэн  0.3-1.0  ОУН/кг/хоногт  байна.  Хоногт  шаардлагатай 
инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед болон хэт тарган хүнд) болсон хүмүүст 
магадгүй  өндөр,  харин  инсулины  дотоод  шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний  ялгаралтай,  үлдэцтэй 
өвчтөнүүдэд бага байж болно.
Тунгийн зохицуулалт
Дагалдах өвчин, ялангуяа халуурах болон халдварт өвчний үед ихэвчлэн өвчтөний инсулины хэрэгцээ 
нэмэгдэнэ.  Элэг,  бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өнчин  тархи,  бамбай  булчирхайн  дагалдах  өвчин 
эмгэгүүд инсулины тунг өөрчлөхийг шаарддаг. Хэрэв өвчтөн өөрийн хоолны дэглэм, дасгал хөдөлгөөнөө 
өөрчилвөл магадгүй тунг тохируулах шаардлагатай юм. Бас өвчтөн нэг төрлийн инсулинээс өөр төрлийн 
инсулинд шилжиж байгаа тохиолдолд тунг магадгүй зохицуулах зайлшгүй шаардлагатай болдог.    
Хэрэглэх арга
Арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Инсулины хөвмөлийг судсанд огт тарьж болохгүй.
Инсулатардыг  ихэвчлэн  гуяны  арьсан дор  тарина.  Хэрэв  эвтэйхэн  бол  хэвлийн  урд  хана,  өгзөг  болон 
мөрний  хэсгүүдэд  тарьж  болно.  Гуяны  арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  удаан 
шимэгддэг.  Арьсыг  дээш  нь  өргөж  нугалаас  гаргаж  тарилгыг  хийнэ.  Энэ  нь  санамсаргүйгээр  булчинд 
тарих эрсдлийг бууруулдаг учиртай.  Зүүний үзүүрийг арьсан дор 6 секунд орчим тунг бүрэн шахагдаж 
дуустал нь байлгана. Тарьсан хэсэгтээ байнга эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь тэр хэсэг газарт 
өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг бууруулж өгдөг. Флаконтай инсулатардыг тодорхой нэгж, хуваарь бүхий 
инсулины  тариурт  соруулж  тарина.  Инсулатардын  хайрцганд  хэрэглэх  дэлгэрэнгүй  зааврыг  хийж 
хавсаргасан байна.
Хориглох заалт
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс
Тунг  тохируулж  чадаагүй  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосон  бол  ялангуяа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн 
үед гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх) үүсэх боломжтой.

Ихэвчлэн  гипергликемийн  анхны  шинж  тэмдэг  аажимдаа  үүсэх  буюу  хэдэн  цаг,  хэдэн  өдрийн  дараа 
илэрч болно.  Үүнд:  ам  цангах,  ойр ойрхон  их шээх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  нозоорох,  арьс  улайж 
хуурайших,  ам  хатах,  хоолны  дуршил  буурах,  амнаас  ацетон  үнэртэх  зэрэг шинж  тэмдэгүүд  илэрдэг. 
Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийг  эмчлэхгүй  орхивол  чихрийн  шижингийн 
кетоацидозод хүргэж, амь насанд  ч аюултай.
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Гипогликеми нь инсулины хэрэгцээт тунг хэтрүүлснээс үүсч болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн 
хүчний  дасгал  хийх  нь  мөн  гипогликеми  үүсгэх  шалтгаан  байж  болдог.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
ихээр нэмэгдэх,  тухайлбал  эрчимжүүлсэн инсулины эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнүүдэд  гипогликемийн 
шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай  байдаг  тул  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн 
шижинтэй байсан хүмүүст дээрхи аюултай шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Өвтөнд хэрэглэж буй инсулины 
хэлбэр,  төрлийг  солих  бол  үүнийг  эмчийн  хатуу  хяналтанд  явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр, 
үйлдвэрлэгч, төрөл, гаргаж авсан эх булаг (хүний, хүний инсулинтэй төстэй) болон үйлдвэрлэх арга нь 
өөрчлөгдөхөд мөн тунг өөрчлөхөд хүргэнэ. Өөр төрлийн инсулин хэрэглэж байгаад инсулатард хэрэглэх 
болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих тоог нэмэх эсвэл тэдний ихэвчлэн хэрэглэж байсан инсулины 
бэлдмэлийн тунг  өөрчлөх шаардлагатай болдог. Хэрэв өвчтөн инсулатард хэрэглэх болсон бол  эхний 
тунг хэрэглээд эсвэл хэрэглэж эхэлсэн эхний долоо хоног, сараас тунг өөрчлөх хэрэгтэй байдаг. Аливаа 
инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах 
болон загатнах нөлөө үзүүлнэ. Заасан хэсэгт тарилга хийх газрыг тогтмол сольж байх нь эдгээр нөлөөг 
багасгах, сэргийлэхэд тустай. Ихэвчлэн хэдэн өдөр, долоо хоногийн дараа ийм нөлөө үүсэх нь намждаг. 
Цөөн тохиолдолд тарилга хийсний дараа үүсэх нөлөөнөөс болж инсулатард хэрэглэхийг зогсоохоос өөр 
аргагүй болдог. Хэрэв өвчтөн цагийн зөрүүтэй бүсэд аялах болвол өмнө нь  хэрэглэх хоол  хүнс болон 
инсулин  эмчилгээг  хооронд нь  зохицуулах (цаг  хугацааны хувьд) талаар  эмчээс  заавал  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай. Инсулины хөвмөлийг инсулины шахуургын зориулалтын системд хэрэглэдэггүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  орсон 
тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст  үүсэх 
өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэл,  тиазолидинедионыг  хавсран  хэрэглэх  бол  энэ 
бүхнийг  анхаараарай.  Хавсран  хэрэглэх  тохиолдолд  өвчтөнд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын 
шинжүүд,  жин  нэмэх,  хавагнах  шинж  илэрч  болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа  алдагдахад 
тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх ба бусад харилцан үйлчлэл

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед 
ууж  хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд  (MAOI), 
сонгомол бус бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  (ACE)  хориг  үүсгэдэг  эмүүд, 
салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй.  Үүнд:  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм, 
глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон 
даназол  орно.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг 
дарагдуулж,  цусны  глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг  удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба 
лантреотид нь  инсулины хэрэгцээг  ихэсгэж багасгана. Согтууруулах  ундааны  зүйл нь  инсулины  цусан 
дахь глюкозын хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

Инсулин  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэггүй  тул  жирэмсэн  үед  инсулинаар  чихрийн шижинг  эмчлэхэд  ямар 
нэгэн  хязгаарлалт  тавьдаггүй.  Хэрэв  эмчилгээг  хангалтгүй  хийвэл  цусны  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  ба 
багасах аль аль нь ураг эндэх болон төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Чихрийн шижинтэй 
жирэмсэн  эмэгтэйг  жирэмслэлтийн  явцад  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөх  үед  цусан  дахь  глюкозын 
хяналтыг сайжруулахыг зөвлөдөг. Жирэмсний эхний гурван сар инсулины хэрэгцээ багасгах ба дараа нь 
жирэмсний хоёр ба гурав дахь гурван сарын хугацаанд аажмаар нэмэгдүүлнэ. Төрсний дараа инсулины 
хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх  үеийнхдээ  хүрдэг.  Хөхүүл  үед  инсулатардын  эмчилгээг  хорихгүй. 
Хөхүүл эхчүүдэд  инсулины эмчилгээ хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөггүй боловч инсулатардын тун, хоолны 
дэглэмийн аль алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө
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Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 
болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст 
аюултай. Өвчтөнд жолоо барих үедээ цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж 
анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан  тохиолдолд онцгой ач  холбогдолтой. Энэ 
тохиолдолд жолоо барих нь зөв эсэхийг харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах 
юм. Эмнэл зүйн туршилт судалгаа болон зах зээлд гарган хэрэглэх явцад цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах  тохиолдлын  давтамж,  өвчтөний  тоо,  тунгийн  дэглэм  болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С  хэсгийг  үзнэ  үү.  Инсулин 
эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, 
үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. Эдгээр нь ихэвчлэн түр зуурын шинжтэй 
байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай  сайжрал  гарах  нь  ихэнхдээ  эсрэгээр  байж  болох 
бөгөөд  хүчтэй  өвдөлт  өгдөг  мэдрэлийн  өвчинтэй  холбоотой  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг 
сайжруулж,  инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  нь  чихрийн  шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр 
хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны  глюкозын  сайн  хяналт  чихрийн  шижингийн  нүдний  эмгэг 
даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 
давтамж болон Эрхтэн Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи  тогтсон 
хэмжүүрийн дагуу гаргасан болно. Үүнд: Маш түгээмэл (≥1/10), түгээмэл (≥1/100-аас <1/10), түгээмэл бус 
(≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 
мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн өвчлөл Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх

Маш ховор – Анафилаксийн урвал (харшлын үеийн 
хүчтэй урвал)*

Бодисын  солилцоо  болон  хоол 
тэжээлийн холбогдолтой өвчин

Маш  түгээмэл  –  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах*

Мэдрэлийн системийн өвчлөл Түгээмэл  бус  –  захын  мэдрэлийн  өвчин  (өвдөлт 
ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчлөл Маш ховор – нүдний хараа өөрчлөгдөх

Түгээмэл  бус  –  чихрийн  шижингийн  ретинопати 
(нүдний эвэрлэгийн эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчлөл

Түгээмэл бус – өөхөн дистрофи*

Ерөнхий  өвчлөл  болон 
хяналтанд  байх  үед  үүсэх 
байдал

Түгээмэл бус – Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус - Хаван

*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт

Анафилаксийн урвал

Ерөнхий хэт мэдрэг  урвал илрэх  (үүнд арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол боловсруулах 
замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт  буурах,  ухаан 
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алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь  инсулины 
хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалт  нь  ухаан алдах,  татахад  хүргэж болох  ба  үүний  улмаас  тархины  үйл 
ажиллагаа  түр  эсвэл  бүр  мөсөн  гэмтэх  бүр  амь  насаа  алдах  аюултай.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах  шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай  цонхийх,  бие  сулрах, 
мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан  балартах, 
анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хэрэглэснээс үүсч болно.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 
идэж эмчилж болно. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнийг ямар чихэр агуулсан бүтээгдэхүүн биедээ 
авч явж болохыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 
0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих, глюкозыг судсанд эмнэлгийн 
мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд  хариу 
үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг 
зөвлөдөг.

Фармакодинамик шинж

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг  нь  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэл.  Инсулин  болон  инсулинтэй  төстэй 
тарилгын хөвмөл, дунд хугацааны үйлдэлтэй, хүний инсулин. ATC код: A10AС01. Инсулины цусан дахь 
глюкозын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэл  нь  булчин  болон  өөхний  эсийн  инсулины  рецепторт  холбогдож 
глюкозын эсийн мембранаар нэвтрэхийг хөнгөвчилдөг молекулд нөлөөлсөнтэй болон элгэн дэхь глюкоз 
үүсэлтийг  дарангуйлж  гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай  тус  тус  холбоотой.  Инсулатард  нь  удаан 
хугацааны  үйлдэлтэй  инсулин  юм.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 1,5  цагийн  дотор  эхэлж,  4-12  цагийн  дотор 
хамгийн дэд хэмжээндээ хүрдэг бөгөөд үйлчлэх хугацаа нь нийт дунджаар 24 цаг хүртэл үргэлжлэнэ.

Фармакокинетик шинж чанар

Цусан дахь инсулины хагас ялгарлын хугацаа нь хэдэн минут байна. Инсулины бэлдмэлийн үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  зөвхөн  түүний  шимэгдэх  шинж  чанараас  хамаарна.  Уг  процесст  инсулины  тун, 
тарих чиглэл ба газар, арьсан доорхи өөхөн эдийн зузаан, чихрийн шижингийн хэв шинж зэрэг хэд хэдэн 
хүчин зүйл нөлөөлдөг. Иймээс инсулины фармакокинетик  нь  гадаад ба дотоод хүчин  зүйлээс  ихээхэн 
хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.

Шимэгдэлт

Бэлдмэлийн цусан дахь концентраци арьсан дор тарьснаас 2-18 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг 
байна.

Тархалт

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
нягт холбогдоггүй байна.

Метаболизм
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Хүний инсулины химийн  хувиралд инсулин протеаза, инсулин хувиргагч фермент, протеин дисульфид 
изомераза зэрэг ферментүүд оролцоно. Хүний инсулины тодорхой хэсэг нь гидролизд орон хувирдаг гэж 
тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит үүсдэггүй байна.  

Ялгаралт

Төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  арьсан  доорхи  эдээс шимэгдэх  хурдаас  хамаарна. Төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын  үе (t1/2) гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан  дахь 
инсулины t1/2 нь хэдхэн минут) илүү байх үеийн хэмжээнээс болно. Судалгаагаар хагас ялгарлын үе нь 
ойролцоогоор 5-10 цаг болохыг тогтоожээ.  

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт

Эмнэл зүйн өмнөх үеийн эм судлал, давтан хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, хавдар 
болон нөхөн үржихүйн хорон чанарын уламжлалт судалгаан дээр сууриласан судалгаагаар хүнд ноцтой 
болон сөрөг нөлөөгүй  болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага

Цинк хлорид, глицерол, метакрезол, фенол, хоёр натрийн фосфат дигидрат, натрийн

гидроксид/давсны хүчил (pH-ийг зохицуулахын тулд), протамин сульфат, тарианы ус.

Тохиромж

Инсулины хөвмөлийг дуслын шингэнд огт нэмж хийж болохгүй.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалж 
флаконыг  гадна  талын  цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Инсулатардыг  хэт  халуун  болон  гэрлээс 
хамгаал. Анх онгойлгосны дараа болон илүү гарсан бэлдмэлийг нөөцлөх зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж 
болохгүй.  Задалж  хэрэглэсэн бэлдмэлийг  250С-аас доошгүй  хэмд 6 долоо  хоног  ба  300С-аас  доошгүй 
хэмд 4 долоо хоног тус тус хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ

10  мл  хөвмөлийг  1-р  зэргийн  шилэн  нэг  флаконд  савлаж, 
резинэн (бромобутил/ полиизопрен) бөглөөгөөр бэхлэн хааж, хамгаалах хуванцар тагаар таглан цаасан 
хайрцаганд  хийж  савласан  байна.  Хайрцагандаа  нэг  эсвэл  таван  флаконтай  байж  болно.  Энэ  бүх 
савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

Хөлдсөн  инсулины  бэлдмэлийг  хэрэглэж  огт  болохгүй.  Инсулатардын  флаконыг  хөргөгчнөөс  гаргаж 
зааврын дагуу анх хэрэглэхээс өмнө заавал флаконыг тасалгааны хэмд байлгаж эргэж хөвмөл хэлбэрт 
ортол  нь  байлгах  шаардлагатай.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэл  нь  эргэж  хөвмөл  хэлбэрт  орохдоо 
булингартай цагаан өнгө өгөхгүй бол хэрэглэж болохгүй.

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв

Инсулатард флаконд савлагдсан тарилгын хөвмөл
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар
Инсулатардыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:

-       Инсулин юүлэх шахуурган системд
-       Хэрэв та хүний инсулинд эсвэл инсулатардын найрлагад ордог аль нэгэн бодист  харшилтай (хэт 

мэдрэг) үед
-       Хэрэв танд цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн бол
-       Хэрэв хамгаалах таг нь байхгүй эсвэл алдагдсан тохиолдолд. Флакон бүр хамгаалалтын бэхлэгээт 

хуванцар тагтай. Хэрэв таны авсан флаконы бүрэн бүтэн
байдал алдагдсан тохиолдолд эмийн санд буцаан өгөөрэй.

-       Хэрэв таны эмийн бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн бол
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-       Хэрэв эргэж хөвмөл хэлбэрт орсон инсулины өнгө булингартай цагаан болоогүй тохиолдолд
Инсулатардыг хэрэглэхээс өмнө та
-       Зөв төрлийн инсулин болох эсэхийг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
-       Хамгаалах тагийг салгаж аваарай
Энэ инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Инсулатардыг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Та  инсулиныг  хэзээ  ч  шууд  венийн  судсанд  эсвэл 
булчинд тарьж болохгүй. Байнга нэг хэсэг газрын өөр өөр хэсэгт тарьж байх нь арьс шархлах, бэрсүү 
үүсэх эрсдлийг багасгана. Таны өөртөө тариа хийж болох хамгийн тохиромжтой хэсэг нь өгзөг, гуяны 
урд талын хэсэг эсвэл мөрний дээд талын хэсэг юм.
Инсулатардыг яаж тарих вэ?

·         Инсулины  тарилгын  тодорхой  хуваарь  заалттай  зөв  тариур  сонгон  авсан  эсэхээ  та  сайтар 
шалгах хэрэгтэй

·         Инсулины тунтай адил хэмжээгээр хоосон агаар тариуртаа соруулж ажиллаж байгаа эсэхийг 
заавал шалгаарай

·         Эмч, сувилагчийн өгсөн зөвлөгөөг сайн дагаж мөрд
·         Энэ  инсулиныг  тарихаасаа  өмнө  хоёр  гарынхаа  алганд  булингартай  цагаан  өнгөтэй  болтол 

тариурт соруулсан тарилгын шингэнийг хавсарч үрэх хэрэгтэй
·         Хэрэв инсулиныг тасалгааны хэмд байлгавал  эргэж нэгэн хэвийн  хөвмөл болохдоо амархан 

байдаг.
·         Инсулиныг  арьсан  дор  тарина.  Тариа  яаж  хийх  техникийн  талаар  та  заавал  өөрийн  эмч, 

сувилагчаас асуугаарай.
·         Тунг бүрэн гүйцэд шахагдаж дуустал нь зүүг арьсан дор 6 секунд орчим байлга.

 Инсулатард нь Дани улсын Ново Нордиск А/С компанийн бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм.
© 2011 Ново Нордиск А/С
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Инсулатард Пенфилл insulin human

ИНСУЛАТАРД®ПЕНФИЛЛ                                                             
                                                 
                                                                                                              
INSULATARD® PENFILL                                                                                                     
            
 
100 ОУН/мл
Бортогонд савлагдсан тарилгад зориулсан хөвмөл

Найрлагын тоон болон чанарын үзүүлэлт:
Saccharomyces  cerevisiae-с рекомбинант  ДНХ-гийн  технологиор  гаргаж  авсан  хүний  инсулин.  1 
мл-т 100 ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг бортогонд 3 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 300 
ОУН-тэй тэнцүү байна. Нэг ОУН (Олон улсын нэгж) нь 0.035 мг хүний усгүйжүүлсэн инсулинтэй 
тэнцэнэ. Инсулатард нь изофан инсулины хөвмөл юм.
Эмийн хэлбэр:
Бортогонд савлагдсан цагаан өнгийн, булингартай, усан, тарилгад зориулсан хөвмөл.
Хэрэглэх заалт:
Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга:
Инсулатард  нь  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  дангаар  эсвэл 
түргэн, богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болдог. 
Хэрэглэх тун:
Хэрэглэх  тунг  тухайн  өвчтөний  хэрэгцээ  шаардлагад  нийцүүлж,  хувь  хүн  бүрт  тохируулан 
гаргана. Хувь хүн бүрт шаардлагатай инсулины тун ихэвчлэн 0.3-1.0 ОУН/кг/хоногт байна. Хоногт 
шаардлагатай инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед болон хэт тарган 
хүнд) болсон  хүмүүст  магадгүй  өндөр,  харин  инсулины  дотоод шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний 
ялгаралтай, үлдэцтэй өвчтөнүүдэд бага байж болно.
Тунгийн зохицуулалт:
Дагалдах өвчин, ялангуяа  халуурах болон  халдварын  гаралтай өвчний  үед ихэвчлэн  өвчтөний 
инсулины  хэрэгцээ  нэмэгдэнэ.  Элэг,  бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өнчин  тархи,  бамбай 
булчирхайн  хавсарсан  өвчин  эмгэгүүдийн  үед  инсулины  тунг  өөрчлөх  шаардлагатай.  Хэрэв 
өвчтөн өөрийн хоолны дэглэм, дасгал хөдөлгөөнөө өөрчилвөл тунг тохируулах шаардлага гарч 
болзошгүй.  Мөн  өвчтөн  нэг  төрлийн  инсулинээс  өөр  төрлийн  инсулинд  шилжиж  байгаа 
тохиолдолд тунг магадгүй зохицуулах зайлшгүй шаардлага гарч болно.    
Хэрэглэх арга:
Арьсан дор  тарьж  хэрэглэнэ. Инсулины  хөвмөлийг  судсанд  огт  тарьж болохгүй.  Инсулатардыг 
ихэвчлэн гуяны арьсан дор тарина. Хэрэв зохимжтой бол хэвлийн урд хана, өгзөг болон мөрний 
хэсгүүдэд  тарьж  болно.  Гуяны  арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  удаан 
шимэгддэг.  Арьсыг  дээш  нь  өргөж  нугалаас  гаргаж  тарилгыг  хийнэ.  Энэ  нь  санамсаргүйгээр 
булчинд  тарих  эрсдлийг  бууруулдаг.  Зүүний  үзүүрийг  арьсан  дор  6  секунд  орчим  тунг  бүрэн 
шахагдаж дуустал нь байлгана. Тарьсан хэсэгтээ байнга эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь 
тэр хэсэг газарт өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг бууруулж өгдөг. Инсулатард Пенфиллыг зөвхөн 
Ново  Нордиск  компанийн  тарилгын  хэрэгсэл  болон  НовоФайн  эсвэл  НовоТвист  зүүтэй  хамт 
хэрэглэхээр  зориулж  үйлдвэрлэсэн  байдаг.  Инсулатард  Пенфиллын  хайрцганд  хэрэглэх 
дэлгэрэнгүй зааврыг хийж хавсаргасан байна.
Хориглох заалт:
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс:
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Тунг тохируулж чадаагүй эсвэл эмчилгээг  зогсоосон бол ялангуяа чихрийн шижин хэв шинж 1-
ийн үедгипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх) үүсэх боломжтой.

Гипергликемийн  анхны шинж  тэмдэг  ихэвчлэн  аажимдаа  үүсэх  эсвэл  хэдэн  цаг,  хэдэн  өдрийн 
дараа  илэрч  болно.  Ам  цангах,  ойр  ойрхон  их  шээх,  дотор  муухай  оргих,  бөөлжих,  нозоорох, 
арьс  улайж  хуурайших,  ам  хатах,  хоолны  дуршил  буурах,  амнаас  ацетон  үнэртэх  зэрэг 
гипергликемийн шинж  тэмдэгүүд  илэрдэг.  Чихрийн шижин  хэв шинж 1-ийн  үед  гипергликемийг 
эмчлэхгүй орхивол чихрийн шижингийн кетоацидозод хүргэж болох бөгөөд энэ нь амь насанд ч 
аюултай.

Гипогликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ буурах) нь инсулины хэрэгцээт тунг хэтрүүлснээс 
үүсч болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн хүчний дасгал хийх нь мөн гипогликеми үүсгэх 
шалтгаан байж болдог. Цусан дахь глюкозын хэмжээ ихээр нэмэгдэх, тухайлбал эрчимжүүлсэн 
инсулины  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай 
байдаг  тул  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн шижинтэй  байсан  хүмүүст 
дээрхи аюултай шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Өвчтөнд хэрэглэж буй инсулины хэлбэр, төрлийг 
солих  бол  үүнийг  эмчийн  хатуу  хяналтанд  явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр,  үйлдвэрлэгч, 
төрөл,  гаргаж  авсан  эх  сурвалж  (хүний,  хүний  инсулинтэй  төстэй)  болон  үйлдвэрлэх  арга  нь 
өөрчлөгдөхөд мөн тунг өөрчлөхөд хүргэнэ. Өөр төрлийн инсулин хэрэглэж байгаад инсулатард 
хэрэглэх болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих  тоог нэмэх эсвэл тэдний ихэвчлэн хэрэглэж 
байсан  инсулины  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагатай  болдог.  Хэрэв  өвчтөн  инсулатард 
хэрэглэх  болсон  бол  эхний  тунг  хэрэглээд  эсвэл  хэрэглэж  эхэлсэн  эхний  долоо  хоног,  сараас 
тунг өөрчлөх хэрэгтэй байдаг. Аливаа инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, 
улайх,  гүвдрүү  үүсэх,  үрэвсэх,  хөхрөх,  хавдах  болон  загатнах  нөлөө  үзүүлнэ.  Заасан  хэсэгт 
тарилга  хийх  газрыг  тогтмол  сольж  байх  нь  эдгээр  нөлөөг  багасгах,  сэргийлэхэд  тустай. 
Ихэвчлэн  хэдэн  өдөр,  долоо  хоногийн  дараа  ийм  нөлөө  үүсэх  нь  намждаг.  Цөөн  тохиолдолд 
тарилга  хийсний  дараа  үүсэх  нөлөөнөөс  болж инсулатард  хэрэглэхийг  зогсоохоос  өөр  аргагүй 
болдог.  Хэрэв  өвчтөн  цагийн  зөрүүтэй  бүсэд  аялах  болвол  өмнө  нь  хэрэглэх  хоол  хүнс  болон 
инсулин эмчилгээг хооронд нь зохицуулах (цаг хугацааны хувьд) талаар эмчээс заавал зөвлөгөө 
авах  шаардлагатай.  Инсулины  хөвмөлийг  инсулины  шахуургын  зориулалтын  системд 
хэрэглэдэггүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх:

Инсулиныг  тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд 
хүргэсэн  тохиолдлууд  бүртгэгдэж  байсан  бөгөөд  энэ  нь  ялангуяа  зүрхний  үйл  ажиллагааны 
алдагдалтай  хүмүүст  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэлийг 
тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэвэл  үүнийг  анхаарах  хэрэгтэй.  Хавсран  хэрэглэсэн 
тохиолдолд өвчтөнд жин нэмэх, хавагнах, зүрхний үйл ажиллагааны дутагдлын шинжүүд илэрч 
болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа  алдагдахад  тиазолидинедионыг  хэрэглэхийг  зогсоох 
шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан үйлчлэл:

Глюкозын  солилцоонд  нөлөөлдөг  харилцан  үйлчлэл  үзүүлэх  олон  төрлийн  эмийн  бэлдмэлүүд 
байдаг.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  бууруулж  болно.  Үүнд: чихрийн 
шижингийн  үед  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза  ферментийг  саатуулах 
эмүүд  (MAOI),  сонгомол бус бета-адреноблокаторууд, ангиотензин хувиргагч ферментэд  (ACE) 
хориг үүсгэдэг эмүүд, салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй. 
Үүнд:  жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэх эмийн бэлдмэлүүд, тиазидын бүлгийн шээс хөөх 
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эм,  глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  дааврын  бэлдмэл,  симпатомиметик  эм,  өсөлтийн 
даавар  болон  даназол  орно.  Бета-адреноблокаторууд  нь цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын  шинж  тэмдгийг  дарагдуулж,  цусны  глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг 
удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба  лантреотид  нь  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  багасгана. 
Согтууруулах  ундааны  зүйл  нь  инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  багасгах  үйлдлийг 
хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Инсулин эхсийн хоригийг нэвтэрдэггүй тул жирэмсэн үед инсулинаар чихрийн шижинг эмчлэхэд 
ямар нэгэн хязгаарлалт тавьдаггүй. Хэрэв эмчилгээг хангалтгүй хийвэл цусны глюкозын хэмжээ 
ихсэх  ба  багасах  аль  аль  нь  ураг  эх  дотроо  эндэх  болон  төрөлхийн  гажиг  үүсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг. Чихрийн шижинтэй жирэмсэн эмэгтэйг жирэмслэлтийн явцад болон жирэмслэхээр 
төлөвлөх үед цусан дахь  глюкозын хяналтыг сайжруулахыг  зөвлөдөг. Жирэмсний эхний  гурван 
сар  инсулины  хэрэгцээ  багасгах  ба  дараа  нь  жирэмсний  хоёр  ба  гурав  дахь  гурван  сарын 
хугацаанд  аажмаар  нэмэгдүүлнэ.  Төрсний  дараа  инсулины  хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх 
үеийнхдээ  хүрдэг.  Хөхүүл  үед  инсулатардын  эмчилгээг  хорихгүй.  Хөхүүл  эхчүүдэд  инсулины 
эмчилгээ  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  боловч  инсулатардын  тун,  хоолны  дэглэмийн  аль 
алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө:

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар 
өөрчлөгдөж  болзошгүй.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  анхаарал  болгоомж  шаардсан 
ажил  эрхэлдэг  хүмүүст  аюултай.  Өвчтөнд  жолоо  барих  үедээ  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахаас  сэргийлэх  талаар  зөвлөж  анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг  бүдгэрсэн  буюу 
арилсан  тохиолдолд  онцгой  ач  холбогдолтой.  Энэ  тохиолдолд  жолоо  барих  нь  зөв  эсэхийг 
харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө:

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах юм. Эмнэл  зүйн  туршилт  судалгаа  болон зах  зээлд  гарган хэрэглэх  явцад  цусан  дахь 
глюкозын хэмжээ багасах тохиолдлын давтамж, өвчтөний тоо, тунгийн дэглэм болон цусан дахь 
глюкозын  хэмжээ  багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С 
хэсгийг үзнэ үү. Инсулин эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж 
өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. 
Эдгээр  нь  ихэвчлэн  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай 
сайжрал гарах нь ихэнхдээ эсрэгээр байж болох бөгөөд хүчтэй өвдөлт өгдөг мэдрэлийн өвчинтэй 
холбоотой байна. Цусан дахь глюкозын хяналтыг сайжруулж, инсулин эмчилгээг эрчимжүүлэх нь 
чихрийн шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр  хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны 
глюкозын сайн хяналт чихрийн шижингийн нүдний эмгэг даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор  жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны  мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, 
MedDRA-ийн  давтамж  болон  Эрхтэн  Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн 
ангиллыг  дараахи  тогтсон  хэмжүүрийн  дагуу  гаргасан  болно.  Үүнд:  Маш  түгээмэл  (≥1/10), 
түгээмэл  (≥1/100-аас <1/10),  түгээмэл  бус  (≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас <1/1,000), 
маш ховор (<1/10,000); мэдэгдэхгүй (байгаа мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн эмгэг Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх
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Маш  ховор  –  Анафилаксийн  урвал  (харшлын 
үеийн хүчтэй урвал)*

Бодисын  солилцоо  болон 
хоол  тэжээлийн 
холбогдолтой өвчин

Маш  түгээмэл  –  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах *

Мэдрэлийн системийн өвчин Түгээмэл бус – захын мэдрэлийн өвчин (өвдөлт 
ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчин Маш ховор – нүдний хараа өөрчлөгдөх

Түгээмэл бус – чихрийн шижингийн ретинопати 
(нүдний эвэрлэгийн эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчин

Түгээмэл бус – өөхөн дистрофи*

Ерөнхий  эмгэг  ба  хэрэглэх 
үед үүсэх эмгэг байдал

Түгээмэл бус – Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус - Хаван

*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт

Анафилаксийн урвал

Ерөнхий  хэт  мэдрэг  урвал  илрэх  (үүнд  арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол 
боловсруулах  замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны 
даралт буурах, ухаан алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь 
инсулины хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд 
хэлбэрийн цусан дахь глюкозын хэмжээ багасалт нь ухаан алдах, татахад хүргэж болох ба үүний 
улмаас тархины үйл ажиллагаа түр эсвэл бүр мөсөн гэмтэх бүр амь насаа алдах аюултай. Цусан 
дахь  глюкозын хэмжээ багасах шинж тэмдэг ихэнхдээ огцом илэрдэг. Үүнд:  хүйтэн хөлс  гарах, 
царай  цонхийх,  бие  сулрах,  мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй 
ядарч сульдах, ухаан балартах, анхаарал төвлөрөхөд хэцүү болох, нозоорох, хэт өлсөх,  хараа 
өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, дотор муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх:

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын 
хэмжээ  багасах  нь  өвчтөн  заасан  хэмжээнээс  харьцангуй  өндөр  тунг  удаа  дараалан 
хэрэглэснээс үүсч болно.

·        Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг 
бүтээгдэхүүн  идэж  эмчилж  болно.  Иймд  чихрийн шижинтэй  өвчтөнийг  ямар  чихэр  агуулсан 
бүтээгдэхүүн биедээ авч явж болохыг зөвлөдөг.

·        Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан 
бол 0,5-1 мг  глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих,  глюкозыг судсанд 
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эмнэлгийн  мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор 
өвчтөнд хариу үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, 
уулгахыг зөвлөдөг.

Фармакодинамикийн онцлог:

Чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  бүлэгт  орох  инсулин  болон  инсулинтэй  төстэй 
тарилгын хөвмөл, дунд хугацааны үйлдэлтэй хүний инсулины бэлдмэл юм. ATC код: A10AС01. 
Булчин  болон  өөхний  эсийн  инсулины  рецептортой  холбогдож,  глюкозын  эсийн  мембранаар 
нэвтрэхийг  хөнгөвчилдөг  молекулд  нөлөөлж,  элгэн  дэхь  глюкоз  үүсэлтийг  дарангуйлж, 
гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай  холбоотойгоор  инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг 
бууруулах үйлдэл илэрдэг. Инсулатард нь удаан хугацааны үйлдэлтэй инсулин юм. Бэлдмэлийн 
үйлдэл 1,5  цагийн  дотор  эхэлж,  4-12  цагийн  дотор  хамгийн  дэд  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд 
үйлчлэх хугацаа нь нийт дунджаар 24 цаг хүртэл үргэлжлэнэ.

Фармакокинетикийн онцлог:

Цусан  дахь  инсулины  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  хэдхэн  минут  байна.  Инсулины  бэлдмэлийн 
үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь зөвхөн түүний шимэгдэх шинж чанараас хамаарна. Уг процесст 
инсулины тун, тарих чиглэл ба газар, арьсан доорхи өөхөн эдийн зузаан, чихрийн шижингийн хэв 
шинж  зэрэг  хэд  хэдэн  хүчин  зүйл  нөлөөлдөг. Иймээс  инсулины фармакокинетик  нь  гадаад  ба 
дотоод хүчин зүйлээс ихээхэн хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.

Шимэгдэлт:

Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  арьсан  дор  тарьснаас  хойш  2-18  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ хүрдэг байна.

Тархалт:

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн 
уурагтай нягт холбогдоггүй байна.

Хувиралт:

Хүний  инсулины  химийн  хувиралд  инсулин  протеаза,  инсулин  хувиргагч  фермент,  протеин 
дисульфид  изомераза  зэрэг  ферментүүд  оролцоно.  Хүний  инсулины  тодорхой  хэсэг  нь 
гидролизд орон хувирдаг гэж тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит 
үүсдэггүй байна.  

Задралт:

Төгсгөлийн хагас задралтын үе нь арьсан доорхи эдээс шимэгдэх хурдаас хамаарна. Төгсгөлийн 
хагас  задралтын  үе (t1/2) гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан 
дахь  инсулины t1/2 нь  хэдхэн  минут) илүү  байх  үеийн  хэмжээнээс  болно.  Судалгаагаар  хагас 
задралтын үе нь ойролцоогоор 5-10 цаг болохыг тогтоожээ.  

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт:

Эмнэл зүйн өмнөх үеийн эм судлал, давтан хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, 
хавдар  болон  нөхөн  үржихүйн  хорон  чанарын  уламжлалт  судалгаан  дээр  сууриласан 
судалгаагаар хүнд ноцтой болон сөрөг нөлөөгүй  болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага:

Цинк хлорид, глицерол, метакрезол, фенол, хоёр натрийн фосфат дигидрат, натрийн
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гидроксид/давсны хүчил (pH-ийг зохицуулахын тулд), протамин сульфат, тарианы ус.

Тохиромж:

Инсулины хөвмөлийг дуслын шингэнд огт нэмж хийж болохгүй.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс:

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс 
хамгаалж бортогыг  гадна  талын цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Инсулатардыг  хэт  халуун 
болон  гэрлээс  хамгаал.  Анх  онгойлгосны  дараа  болон  илүү  гарсан  бэлдмэлийг  нөөцлөх 
зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж болохгүй. Задалж хэрэглэсэн бэлдмэлийг 300С-аас доошгүй хэмд 
6 долоо хоног хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ:

3  мл  хөвмөлийг  хавхлагатай (бромбутил) бас  таглаатай (бромобутил/полиизопрен) 1-р  зэргийн 
шилэн  бортогонд  савлаж,  цаасан  хайрцаганд  хийсэн  байна.  Бортог  нь  дахин  хөвмөл  хэлбэрт 
амархан оруулах зориулалт бүхий шилэн бөмбөгийг агуулна. Хайрцагандаа нэг, тав эсвэл арван 
бортогтой байж болно. Энэ бүх савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс:

Бортогны  үр  нөлөөтэй,  аюулгүй  ажиллагааг  хангасан  бас  зөвхөн  түүнтэй  тохирох 
бүтээгдэхүүнтэй  хавсарч  хэрэглэх  шаардлагатай  байдаг.  Хэрэглэсэн  зүү,  Инсулатард 
Пенфиллыг  дахин  хэрэглэх  зорилгоор  хадгалах  хэрэггүй.  Бортогыг  дахин  дүүргэн  цэнэглэж 
болохгүй.  Хөлдсөн  инсулины  бэлдмэлийг  хэрэглэж  огт  болохгүй.  Инсулатард  Пенфиллыг 
хөргөгчнөөс  гаргаж,  зааврын  дагуу  анх  хэрэглэхээс  өмнө  Пенфиллыг  эргэж  хөвмөл  хэлбэрт 
ортол  нь  тасалгааны  хэмд  байлгах  шаардлагатай.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэл  нь  эргэж  хөвмөл 
хэлбэрт  орохдоо  булингартай  цагаан  өнгө  өгөхгүй  бол  хэрэглэж  болохгүй.  Өвчтөнд  тарилга 
хийсний дараа зүүгээ хаяж байхыг заавал сануулах хэрэгтэй.

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв

Пенфилл бортогонд савлагдсан Инсулатард тарилгын хөвмөл:
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар:
Инсулатардыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:
·        Инсулин юүлэх шахуурган системд
·        Хэрэв  та  хүний  инсулинд  эсвэл  инсулатардын  найрлагад  ордог  аль  нэгэн 

бодист  харшилтай (хэт мэдрэг)үед
·        Хэрэв танд цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн
·        Хэрэв бортог эсвэл бортогтой хэрэгслийн бүрэн бүтэн байдал алдагдсан, хагарч гэмтсэн
·        Хэрэв таны эмийн бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн
·        Хэрэв эргэж хөвмөл хэлбэрт орсон инсулины өнгө булингартай цагаан болоогүй тохиолдолд
Инсулатардыг хэрэглэхээс өмнө та:
·        Зөв төрлийн инсулин болох эсэхийг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
·        Бортогыг, ялангуяа резинэн тагийг нь үргэлж сайн шалгаж байгаарай. Хэрэв түүнд ямар нэгэн 

гэмтэл байгаа нь харагдвал эсвэл савалгаан дээрхи цагаан зураас болон резинэн таг хоёрын 
хооронд  ямар  нэгэн  урагдсан  тасархай  байвал  хэрэглэж  болохгүй.  Та  түүнийг  эмийн  санд 
буцаан өгөөрэй. Цаашид зөв хэрэглэхийн тулд өөрийн хэрэгслийн системийн заавартай сайн 
танилцаарай.

·        Та үргэлж тарилга хийх бүртээ халдвар орохоос сэргийлж заавал шинэ зүү хэрэглээрэй.
·        Зүү болон Инсулатард Пенфиллыг хадгалах хэрэггүй.
Энэ инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
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Инсулатардыг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Та  инсулиныг  хэзээ  ч шууд  венийн  судсанд  эсвэл 
булчинд тарьж болохгүй. Байнга нэг хэсэг  газрын өөр өөр хэсэгт тарьж байх нь арьс шархлах, 
бэрсүү үүсэх эрсдлийг багасгадаг юм. Таны өөртөө тариа хийж болох хамгийн тохиромжтой хэсэг 
нь өгзөг, гуяны урд талын хэсэг эсвэл мөрний дээд талын хэсэг юм.
Инсулиныг эргэж хөвмөл хэлбэрт оруулах:
Инсулины  бэлдмэлийг  тасалгааны  хэмд  байлгавал  эргэж  хөвмөл  хэлбэрт  орох  нь  амархан 
байдаг.  Та  Пенфилл  бортогыг  үзгэн  тариурт  хийж  угсрахын  өмнө  бортогыг  зурагт  харуулсны 
дагуу  а  ба b байрлалын  хооронд  дээш  доош  нь  болгон  бортог  доторхи  шилэн  бөмбөгийг  нэг 
төгсгөлөөс нөгөө  төгсгөл рүү эргүүлэн 20-с доошгүй удаа хийнэ. Тарилга хийх бүрийнхээ өмнө 
энэхүү хөдөлгөөнийг 10-с доошгүй удаа давтан хийх хэрэгтэй. Энэ хөдөлгөөнийг үргэлж шингэн 
нэгэн  хэвийн  булингартай  цагаан  өнгөтэй  болтол  нь  давтан  хийх  шаардлагатай  байдаг. 
Тарилгын бусад үе шатуудыг зогсолтгүй хийж дуусгах хэрэгтэй.

Эргэж  хөвмөл  хэлбэрт  орсон  ч  гэсэн  бортогонд 12-с  доошгүй  нэгж  инсулин  үлдэх  учир  та 
заавал шалгаарай. Хэрэв 12-с доош нэгж инсулин үлдсэн бол дахин нэг шинийг задалж хэрэглэ.
Энэ инсулиныг яаж тарих вэ?
·        Инсулиныг арьсан дор тарина. Та өөрийн эмч, сувилагчийн заасан техникийн дагуу тарилгыг 

хийж, үзгэн тариурыг хэрэглэх зааварт заасанчлан ашиглаарай.
·        Тунг бүрэн гүйцэд шахагдаж дуустал нь зүүг арьсан дор 6 секунд орчим байлга. Зүүг бүрэн 

гүйцэд  сугалж  автал  нь  үзгэн  тариурын  дарах  товчлуур  дээр  дараастай  байлгана.  Энэ  нь 
инсулины бэлдмэлийг  зөв хийх мөн зүү болон инсулины  саванд цусыг маш бага  хэмжээтэй 
оруулах боломжийг олгодог байна.   

·        Тарилга хийсний дараа зүүг сугалан авч, хаях шаардлагатай байдаг ба Инсулатардыг зүүтэй 
нь хамт хадгалдаггүй. Учир нь шингэн гадагш гоожиж үр ашиггүй тунгийн алдагдал үүснэ.

Инсулатард  Пенфиллыг  дахин  дүүргэн  цэнэглэж  болохгүй.  Пенфилл  бортогыг  зөвхөн  Ново 
Нордиск  компанийн  тарилгын  хэрэгсэл  болон  НовоФайн  эсвэл  НовоТвист  зүүтэй  хамт 
хэрэглэхээр  зориулж  үйлдвэрлэсэн  байдаг.  Хэрэв  та  эмчилгээндээ  Инсулатард  Пенфилл  мөн 
өөр төрлийн Пенфиллын бортогыг хэрэглэж байгаа бол инсулин бүртээ тусад нь нэг буюу хоёр 
инсулин тарих хэрэгслийг (үзгэн тариурыг) ашиглах хэрэгтэй. Хэрэв таны Пенфилл гээгдэх эсвэл 
гэмтэх тохиолдолд урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээний хүрээнд инсулин тарих нөөц хэрэгслийг 
үргэлж биедээ авч явах шаардлагатай байдаг.
Инсулатард®, Пенфилл®, НовоФайн®, НовоТвист® нь Дани улсын Ново Нордиск А/С  компанийн 
бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм.
© 2011 Ново Нордиск А/С
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Интеллан

ИНТЕЛЛАН

INTELLAN

 

 

Intellan

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Эмийн хэлбэр: сироп

Найрлага:

Капсул бүрд дараахь ургамлын экстракт агуулагдана. Үүнд:
o   Гингко двудольного(Gingco):                                                         50мг,

o   Центаллы азиатский(Centalla asiatica):                                     500мг,

o   Херпестис монниеры(Herpestis):                                                125мг,

o   Кориандра посевного(Coriandrum sativum):                             200мг,

o   Амомума шиловидного(Amomum):                                              200мг,

o   Эмблика лекарственный(Emblica officinalis): 200мг тус тус агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Интеллан  нь  тархины  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлэгч  найрлагаас  бүрдсэн  бэлдмэл  болно.  Тэрээр  хэд  хэдэн  эмчилгээний  үйлдэлтэй 
ургамлыг  агуулах  бөгөөд  тэдгээр  нь  байгалийн  гаралтай  зайлшгүй  шаардлагатай  аминхүчлүүд,  микроелементњњд,  биологийн  идэвхит 
алкалоидууд  болон  гликозидуудыг  агуулдаг.  Глютамины  болон  аспарагины  хүчлүүд  ба  биологийн  идэвхит  алкалоидууд  болон 
гликозидуудаараа Интеллан нь мэдрэл-гормоны модификаторын дамжуулагч хэлбэрээр нөлөөлж, их тархины гадрын бодисын солилцоог 
дэмжин  идэвхижүүлж,  ой  санамжийн  хөгжилт  болон  тархины  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлдэг.  Тэр  мөн  мэдрэлийн  эсийн  тэжээлийн 
хангамжийг сайжруулан бодисын солилцооны хорт бүтээгдэхүүнийг(аммиак) зайлуулж,  тархины бүтэцүүдийн идэвхижилтийг сайжруулна. 
Тэрээр тархины цусан  хангамжийг сайжруулах  бөгөөд тэр нь  ядрах мэдрэмжийг  багасгах үйлдлээр илэрдэг. Мэдрэлийн үйл  ажиллагааг 
зөөлөвтөр дэмжих үйлдэл нь тайван бус байдлыг арилгахад туслаж, цочмогдуу сэтгэл гутралыг эмчлэхэд туслана.

Интелланы  анхдагч  эмчилгээний  үйлдэл  нь  тархины  бүтэцүүдийн,  доод  мөчний,  бүх  артери  венүүдийн  болоод  мөн  түүнчлэн  хялгасан 
судасны ч цусан хангамжийг сайжруулдагт оршино. Тархины цусан хангамж буурах нь ой ухаан, анхаарал төвлөрүүлэлт, оюуны чадавхи, 
харах болон  тэнцвэрийн мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаанд  тааламжгүйгээр  нөлөөлдөг. Үүний  улмаас  толгой  өвдөх,  сэтгэл  гутрах,  тайван  бус 
болох шинж  үүсдэг  байна. Хүнд  хэлбэрийн  тохиолдолд  цус  дутагдах  инсульт  үүсч  болно.  Интелланыг  дээрх  нөхцөлийг  арилгах  бүрдэл 
эмчилгээнд оруулан хэрэглэдэг.

Интелланы найрлаганд агуулагдах бичил элементүүд(төмөр, цайр  г.м.)  нь амьдралын зайлшгүй хэрэгцээт молекулын бүрэлдэхүүн  хэсэг 
болох бөгөөд бие мах бодийн олон чухал био нийлэгжилтийн урвалын зайлшгүй хэрэгцээт хүчин зүйлс нь болдог.

Хэрэглэх заалт:

o    Ой ухаан суларч мартамхай болох,

o    Мэдрэл-сэтгэцийн стресс, хүчдэл болон ядаргаа,

o    Хүүхдийн биеийн болон ой ухааны хөгжлийн хоцролт,

o    Оюуны үйл ажиллагааны дутмагшилт,
o    Толгой эргэх болон ухаан санаа балартах,

o    Хялгасан судасны .цусан хангамж алдагдаж нейроны бодисын солилцоо дарангуйлагдах,

o    Дунд зэргийн хэлбэрээр тайван бус болох болон сэтгэл гутрал үүсэх

 зэрэгт хэрэглэдэг.

 

Тугналт:
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o   Насанд хүрэгсдэд: 2 цайны халбагаар(10мл) өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна.

o    Хүүхдэд: 1 цайны халбагаар(5мл) өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна.

o    Эсвэл эмчийн зөвлөсөн дэглэмээр хэрэглэнэ.

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

о Тодорхойгүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

о Тодорхойгүй байна. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал бага бололтой.

Цээрлэлт:

o    Харшлын гаралтай өвчнүүдийн үед,
o    Бэлдмэлийн найрлаганд хувь хүн хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд,

o    Жирэмсний эхний 3 сард уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Бага илэрдэг. Интелланыг хэрэглэж байх үед хааяа шөнө нойр алдагдах шинж      илэрч болзошгүй. Энэ тохиолдолд эмийг хамгийн бага 
тунгаар унтахаас 3 цагийн өмнө уухыг зөвлөдөг.

Хадгалах нөхцөл:

Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газарт         хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Савлагаанд заагдсан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Савлалт:

90, 120 ба 150мл-ээр сироп хэлбэрээр флаконд савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

Herbion

The way to Health

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед Карачи Пакистан
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Интеллан

ИНТЕЛЛАН

INTELLAN

 

 

Intellan

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Эмийн хэлбэр: Капсул

Найрлага:

Капсул бүрд дараахь ургамлын экстракт агуулагдана. Үүнд:

o   Гингко двудольного(С|пдсо):                                                        50мг,

o   Центаллы азиатский(Сеп1а11а аз1айса):                               500мг,

o   Херпестис монниеры(Негрезйз):                                                125мг,

o   Кориандра посевного(Сопапс!гит заИуит):                               200мг,

o   Амомума шиловидного(Атотит):                                                   200мг,

o   Эмблика лекарственный(ЕтЫ|са оИюпаПз): 400мг тус тус агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Интеллан нь  тархины үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлэгч  найрлагаас  бүрдсэн  бэлдмэл болно.  Тэрээр  хэд 
хэдэн  эмчилгээний  үйлдэлтэй  ургамлыг  агуулах  бөгөөд  тэдгээр  нь  байгалийн  гаралтай  зайлшгүй 
шаардлагатай аминхүчлүүд, микроелементњњд,  биологийн идэвхит  алкалоидууд болон  гликозидуудыг 
агуулдаг.  Глютамины  болон  аспарагины  хүчлүүд  ба  биологийн  идэвхит  алкалоидууд  болон 
гликозидуудаараа  Интеллан  нь  мэдрэл-гормоны  модификаторын  дамжуулагч  хэлбэрээр  нөлөөлж,  их 
тархины  гадрын  бодисын  солилцоог  дэмжин  идэвхижүүлж,  ой  санамжийн  хөгжилт болон  тархины  үйл 
ажиллагааг  идэвхижүүлдэг.  Тэр  мөн  мэдрэлийн  эсийн  тэжээлийн  хангамжийг  сайжруулан  бодисын 
солилцооны хорт бүтээгдэхүүнийг(аммиак) зайлуулж, тархины бүтэцүүдийн идэвхижилтийг сайжруулна. 
Тэрээр  тархины  цусан  хангамжийг  сайжруулах  бөгөөд  тэр  нь  ядрах  мэдрэмжийг  багасгах  үйлдлээр 
илэрдэг.  Мэдрэлийн  үйл  ажиллагааг  зөөлөвтөр  дэмжих  үйлдэл  нь  тайван  бус  байдлыг  арилгахад 
туслаж, цочмогдуу сэтгэл гутралыг эмчлэхэд туслана.

Интелланы анхдагч эмчилгээний үйлдэл нь тархины бүтэцүүдийн, доод мөчний, бүх артери венүүдийн 
болоод  мөн  түүнчлэн  хялгасан  судасны  ч  цусан  хангамжийг  сайжруулдагт  оршино.  Тархины  цусан 
хангамж  буурах  нь  ой  ухаан,  анхаарал  төвлөрүүлэлт,  оюуны  чадавхи,  харах  болон  тэнцвэрийн 
мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаанд  тааламжгүйгээр  нөлөөлдөг.  Үүний  улмаас  толгой  өвдөх,  сэтгэл  гутрах, 
тайван  бус  болох шинж  үүсдэг  байна.  Хүнд  хэлбэрийн  тохиолдолд  цус  дутагдах  инсульт  үүсч  болно. 
Интелланыг дээрх нөхцөлийг арилгах бүрдэл эмчилгээнд оруулан хэрэглэдэг.

Интелланы  найрлаганд  агуулагдах  бичил  элементүүд(төмөр,  цайр  г.м.)  нь  амьдралын  зайлшгүй 
хэрэгцээт молекулын бүрэлдэхүүн хэсэг болох бөгөөд бие мах бодийн олон чухал био нийлэгжилтийн 
урвалын зайлшгүй хэрэгцээт хүчин зүйлс нь болдог.

 

Хэрэглэх заалт:

o   Ой ухаан суларч мартамхай болох,
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o   Мэдрэл-сэтгэцийн стресс, хүчдэл болон ядаргаа,

o   Хүүхдийн биеийн болон ой ухааны хөгжлийн хоцролт,

o   Оюуны үйл ажиллагааны дутмагшилт,

o   Толгой эргэх болон ухаан санаа балартах,

o   Хялгасан судасны .цусан хангамж алдагдаж нейроны бодисын солилцоо даран-   гуйлагдах,

o   Дунд зэргийн хэлбэрээр тайван бус болох болон сэтгэл гутрал үүсэх зэрэгт хэрэг- лэдэг.

 

Тугналт:

o   Насанд хњрэгсдэд: 2 цайны халбагаар(10мл) өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна.

o   Хүүхдэд: 1 цайны халбагаар(5мл) өдөрт 2 удаа хоолны дараа ууна.

o   Эсвэл эмчийн зөвлөсөн дэглэмээр хэрэглэнэ.

 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

о Тодорхойгүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

о Тодорхойгүй байна. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал бага бололтой.

 

Цээрлэлт:

o   Харшлын гаралтай өвчнүүдийн үед,

o   Бэлдмэлийн найрлаганд хувь хүн хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд,

o   Жирэмсний эхний 3 сард уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Бага илэрдэг. Интелланыг хэрэглэж байх үед хааяа шөнө нойр алдагдах шинж      илэрч болзошгүй. Энэ 
тохиолдолд эмийг хамгийн бага тунгаар унтахаас 3 цагийн өмнө уухыг зөвлөдөг.

 

Хадгалах нөхцөл:

Тасалгааны хэмд буюу 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газарт         хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

Савлагаанд заагдсан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.
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Савлалт:

Хайрцагтаа 20 ба 60 капсулаар  савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Herbion

The way to Health

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед Карачи Пакистан
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Интефен

INTEFEN INJECTION

ИНТЕФЕН  ТАРИА

 

Олон улсын нэршил: Хүний рекомбинант интерферон a2а, тариа.

Худалдааны нэр: Интефен

Хятад галиг: Zhusheyong Chongzu Ren Ganraosu a2а,

Найрлага:

Хүний рекомбинант интерферон a2а, хүний сийвэнгийн альбумин.

Ерөнхий шинж:

Цагаан  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн  байх  бөгөөд  найруулсан  уусмал  нь  завсрын  өнгөтэй  ба  харахад 
найрагдаагүй хэсэг харагдахгүй байна.

 

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

1.   Эм судлалын үйлдэл: Хүний рекомбинант интерферон a2а хавдар, вирусын эсрэг өргөн хүрээт үйлпдэлтэй 
бөгөөд  дархлааны  идэвхийг  нэмэгдүүлэх  үйлдэлтэй.  Эсийн  мембраны  өвөрмөц  рецептортой  холбогдон 
вирусын эсрэг уураг нийлэгжүүлж, эзэн биед вирусын репликацийг дарангуйлахаас гадна залгиур эсийн эс 
залгих  үйлдэл,  лимфоцитын  эс  хордуулах  чадвар,  натураль  киллер  эсийн  үйл  ажиллагааг  сайжруулах 
замаар дархлалын хариу урвалыг идэвхижүүлдэг.

2.   Хор судлалын онцлог:

o   Цочмог хорон чанар: Эрүүл харханд судсанд буюу булчинд хамгийн дээд тунгаар тарихад Интефен нь 
LD50-даа хүрээгүй болно.  

o   Архаг хорон чанар: Эрүүл харханд 1 сар тарихад ямар нэгэн өөрчлөлт гараагүй болно.

 

Фармакокинетик:

1.    Шимэгдэлт: Булчинд тарьж хэрэглэсний дараа 80%-иас дээш хэсэг нь шимэгддэг. 36 MIU-г арьсан доор болон 
булчинд  тарьсны  дараа  3.8  цаг  болоход  сийвэнгийн  хамгийн  өндөр  агууламж  1500-2580pg/ml(дунджаар 
2020pg/ml) болж, 7.3 цагт 1250-2350pg/ml(дунджаар 1730pg/ml) болдог.

2.    Тархалт:  198MIU  хүртэл  тунгаар  нэг  удаа  тарихад  сийвэнгийн  концентраци  нь  тунтай  пропорционалиар 
ихэсдэг.  Хүний  рекомбинант  интерферон a2а-г  эрүүл  хүний  булчинд  36MIU-ээр  тарьж  хэрэглэсний  дараа 
концентрацийн  тогтворжилтын  үед  тархалтын  эзлэхүүн  нь  0.22-0.75л/кг(дунджаар  0.4л/кг)  хэмжээтэй 
байдаг. Тархмал хорт хавдартай болон эрүүл сайн дураар судалгаанд хамрагдагсдыг хооронд нь харьцуулахад 
рекомбинант интерферон a2а-ын сийвэнгийн концентраци нь ихээхэн ялгавартай байжээ.

3.    Хувиралт  ба  ялгаралт:  Интерферон a2а-ын  катаболизмын  үндсэн  эрхтэн  нь  бөөр  бөгөөд  багаахан  хэсэг  нь 
элгэнд хувираад цөстэй хамт ялгардаг. Эрүү сайн дурынханд хийсэн судалгаагаар интерферон a2а-ыг 36MIU 
тунгаар  судсанд  тарихад  түүний  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  3.7-8.5  цаг(дунджаар  5.1  цаг),  биеийн  нийт 
клиренс 2.14-3.62мл/мин/кг байдаг.

 

Хэрэглэх заалт:

1.    Вирусын өвчин:

o   Насанд хүрэгсдийн HBV-DNA эерэг, DNA полимераза эерэг, HBeAG эерэг архаг гепатит В,
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o   Насанд  хүрэгсдийн  HCV  эсрэг  бие  эерэг,  сийвэнгийн  аланин  аминтрансфераза  өндөрссөн  цочмог  ба 
архаг гепатит С, тэнцвэржилт алдагдсан элэгний өвчин(Хүүхдийн ангилал А), бэлгийн үү, бүсэлхий яр, 
вирусын пневмони болон хүүхдийн  амьсгалын дээд замын халдвар,  умайн хүзүүний архаг үрэвсэл, Д 
гепатитийн үед хэрэглэнэ.    

2.    Хавдар:

o   Үслэг  эст  лейкеми,  тархмал миелом, Ходжкины  бус  лимфом,  миелоид  эсийн  гаралтай  архаг  лейкеми, 
Капосийн  сарком,  бөөрний  хавдар,  төвөнхийн  папиллом,  меланом,  мөөгөнцөрт  гранулом,  давсагны 
карцином болон сууль эсийн хавдруудын үед хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

             Халдвар  хамгааллын  дэглэм  баримтлан,  ариун  зүү  тариур  хэрэглэн,  лиофильжүүлсэн  нунтагийг  1мл 
тарианы ариун усаар найруулан уусмалыг тариурт соруулна.

             Интефений  тун  хэрэглэх  тун  хэмжээг  доор  дурьдсан  заалттай  уялдуулан  ялгаатай  сонгоно.  Интефенийг 
арьсан дор буюу булчинд тарина.

o  Үслэг  эст  лейкеми:  Интерферон a2а-г  3MIU  тунгаар  өдөр  бүр  нийт  16-24  долоо  хоног  арьсан  дор  буюу 
булчинд  тарина.  Хувь  хүний  хамгийн  дээд  тохиромжтой  тун  хүртэл  тарианы  тун  буюу  давтамжыг 
багасгаж болно.  Барих  тунгийн шатанд нэг  удаад  3MIU тунгаар  долоо хоногт  3  удаа  хэрэглэдэг. Хэрэв 
ноцтой  гаж  урвал  тохиолдвол  тунг  нэг  хагас  хэмжээгээр  багасгана.  6  сарын  эмчилгээний  дараа 
Интерферон a2а  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  буюу  зогсоох  эсэхийг  эмч  шийднэ.  ЖИЧ:  Тромбоцитопени-
тэй(<5x1010 тромбоцит/литр)  буюу  цус  алдах  өртөмжтэй  өвчтөнд  түүнийг  зөвхөн  арьсан  дор  тарьж 
хэрэглэдэг.

o  Тархмал миелом(MM: multiple myeloma): Интерферон a2а-г 3MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа арьсан дор 
буюу булчинд  тарина. Өвчтөний  зохимжыг харгалзан  тун  аажим ихэсгэн  9MIU  тунгаар долоо хоногт  3 
удаа хэрэглэж болно.

o  Ходжкины бус лимфом(NHL: Non-Hodgkin’s lymphoma): Интерферон a2а-г химийн эмчилгээнээс 4-6 долоо 
хоногийн  дараа  ерөнхийдөө  3MIU  тунгаар  долоо  хоногт  3  удаа  нийт  12  долоо  хоног  арьсан  дор  тарьж 
хэрэглэнэ.  Химийн  эмчилгээтэй  хавсруулан  хэрэглэхдээ  биеийн  гадаргууд  6MIU/м2 тунгаар  тооцон 
химийн эмчилгээний дараах 22-р болон 26-р өдөрт арьсан дор буюу булчинд тарьдаг.

o  Миелоид  эсийн  гаралтай  архаг  лейкеми(CML:  chronic  myelogenous  leukemia):  Интерферон a2а  нь  энэхүү 

эмгэгийн эмчилгээнд ихээхэн  тохиромжтой байдаг. Интерферон a2а эмчилгээний дараа энэхүү  эмгэгтэй 
өвчтөний 60%-д нь цусны шинжилгээний үзүүлэлт нь  бусад  эмчилгээнээс  хамааралгүйгээр  засардаг. Уг 
эмгэгтэй  өвчтөний  2/3-д  нь  Интерферон a2а  эмчилгээнээс  хойш  18  сарын  дараа  эмгэг  шинж  тэмдгүүд 
бүрэн  арилдаг.  Рекомбинант интерферон a2а  нь  бусад  эс  хордуулах  химийн  эмчилгээнийхээс  40  сараас 
илүү  хугацаанд  цитогенетикийн  намжилд  оруулдаг.  18  настай  өвчтөнд  Интерферон a2а  эмчилгээг  8-12 
долоо  хоногоос  илүү  хугацаагаар  арьсан  дор  буюу  булчинд  тарьж  хэрэглэхдээ  дараах  зарчмыг 
баримталдаг. Үүнд:

§  1-3-р өдөр: хоногт 3MIU,

§  4-6-р өдөр: хоногт 6MIU,

§  7-84-р өдөр: хоногт 9MIU тунгаар тус тус хэрэглэнэ.

Эмчилгээг 8 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлэх ба эмчилгээний бодитой үр нөлөөг үзэхийн 
тулд  12  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагааны  эмчилгээ  шаардагддаг.  8-12  долоо  хоногийн  эмчилгээний 
дараачаас цусны өөрчлөлт илэрч энэ нь эмчилгээний бүрэн хариу урвал илэртэл үргэлжилж болох буюу 2 
жил хүртэл хугацаанд ч илэрч болно. Ер нь интерферон a2а эмчилгээний тохиромжтой тогтоосон хугацаа 
байхгүй болно.

      

o  Архаг  гепатит В: Насанд хүрэгсдэд  5MIU тунгаар долоо хоногт  3  удаа  нийт  6  сарын  туршид  арьсан  дор 

тарьж хэрэглэнэ. Интерферон a2а эмчилгээг 1 сар хэрэглэсний дараа үр дүн илрэхгүй байгаа өвчтөнд тунг 
ихэсгэх бөгөөд  эмчилгээний  эхний 3  сарын хугацаанд үр дүн өгөхгүй бол  эмчилгээг  зогсооно. Хүүхдэд 
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биеийн гадаргууд 10MIU тунгаар хэрэглэх нь аюулгүй боловч анагаах нөлөө илрэхгүй байх боломжтой.

o  Цочмог ба архаг  гепатит С: Энэ үед Интерферон a2а-г  3MIU тунгаар долоо хоногт  3 удаа,  нийт 3  сарын 
туршид арьсан дор буюу булчинд тарьж хэрэглэнэ. Сийвэнгийн Алат хэвийн байгаа өвчтөнд 3MIU барих 
тунгаар  долоо  хоногт  3  удаа  нийт  3  сарын  туршид  хэрэглэнэ.  Сийвэнгийн  Алат  хэвийн  бус  болвол  уг 
өвчтөнд Интерферон a2а эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлэхгүй.  

o  Бэлгийн үү: Энэ үед 1-3MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа, нийт 1-2 сарын туршид арьсан дор буюу булчинд 
тарьж  хэрэглэнэ.  Хэсгийн  эмчилгээнд  1MIU  тунгаар  гэмтсэн  хэсгийн  арьсан  дор  өнжөөд  нийт  3  долоо 
хоног тарина. 

 

Гаж нөлөө:

o   Олонтаа  тохиолдох  гаж  нөлөө:  Ядрах,  халуурах,  чичрэх,  булчин  өвдөх,  толгой  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх  болон 
хөлрөх зэрэг ханиад төст шинжүүд,

o   Ходоод гэдэсний талаас: Хоолны дуршил буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, жин 
алдах,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хатах,  гэдэс  дүүрэх  болон  парестези  илрэх  зэрэг  шинжүүд  ховор 
тохиолдолд илрэнэ.

o   Элэгний  үйл  ажиллагааны  талаас:  Зарим  өвчтөнд АЛАТ, шүлтлэг  фосфотаза,  сүүний  хүчлийн  дегидрогеназа 

болон  билирубин  өндөрсдөг.  Гэхдээ  эдгээр  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  Интерферон a2а-н  тунг  зохицуулан 
өөрчлөх шаардлагагүй. 

o   Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас:  Толгой  эргэх,  хараа  өөрчлөгдөх,  ой  тогтоомж  сулрах,  сэтгэл  гутрах, 
нойрмоглох, сэтгэл түгших, невроз болон нойргүүдэх зэрэг шинж тэмдгүүд хааяа тохиолддог.

o   Захын мэдрэлийн системийн талаас: Парестези, бадайрах, загатнах болон чичрэх зэрэг шинж заримдаа үүсдэг.

o   Зүрх  судас  болон  амьсгалын  системийн  талаас: Хавдартай өвчтөнүүдийн  тавны нэгд нь  артерийн даралт  түр 
зуур буурах буюу ихсэх, хавагнах, зүрхний хэм алдагдах, зүрх дэлсэх болон цээжээр өвдөх зэрэг шинж илэрч 
байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Ховор  тохиолдолд  ханиалгах  болон  диспное  тохиолдож  байсан.  Эдгээр  урвал  нь 
элэгний В гепатиттай өвчтөнд цөөвтөр тохиолддог байна.  

o   Арьсны  талаас:  Херпес,  туурах,  загатнах  болон  арьс  хуурайших  шинж  хааяа  илэрнэ.  Интерферон a2а-г 
хэрэглэсэн өвчтөний 1/5-д нь үс халцарч байсан.

o   Бөөр, шээс  ялгаруулах  системийн  талаас: Хааяа  бөөрний үйл  ажиллагаа  дутмагшиж байсан. Хоолны  дуршил 
бууран усгүйжиж элекролитийн тэнцвэр алдагдаж болзошгүй.

o   Цус  төлжүүлэх  эрхтэний  талаас:  Интерферон a2а-г  хэрэглэсэн  өвчтөний  1/3-1/2-т  нь  лейкоцитопени  үүсч 
байжээ.  Зарим  өвчтөнд  ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдан  тромбоцитопени  үүсч  гемаглобин 
багасдаг. Интерферон a2а-г хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 7-10 хоногийн дотор цус төлжүүлэх системийн хүнд 
хэлбэрийн өөрчлөлтүүдийг засах хэрэгтэй.

o   Бусад:  Маш  цөөн  тохиолдолд  Интерферон a2а-г  хэрэглэсний  улмаас  гипергликеми  болон  тарьсан  хэсгийн 
урвал илэрдэг байна.

o   Эсрэг  бие:  Цөөн  тооны  өвчтөнд  байгалийн  болон  рекомбинант  интерфероныг  хэрэглэсэнтйэ  холбоотой 
тэдгээрийн  эсрэг  эсрэг  бие  үүсдэг.  Зарим  тохиолдолд(хавдар,  системийн  чоно  яр  болон  херпес  зостер  г.м.) 
интерфероны эсрэг үүсдэг эсрэг бие урьд нь интерферон хэрэглэж байгаагүй тохиолдолд ч үүсч болдог. Эмнэл 
зүйн судалгаагаар 25°С-д хадгалсан “rhIFN a2а”-г хэрэглэсэн өвчтөний 1/5-д нь “rhIFN a2а”-ийн эсрэг эсрэг 
бие  үүссэн  байжээ.  Удаан  хугацааны  туршид  “rhIFN a2а”-ийн  эмчилгээний  үйлдэлд  ямар  нэгэн  нөлөө 
тохиолдож байсан нь нотлогдоогүй болно.

 

Цээрлэлт:

ИНТЕФЕН-ийг дараах өвчтөнд хэрэглэхгүй. Үүнд:
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o  Интерферон a2а буюу түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

o  Зүрхний хүнд өвчтэй буюу зүрхний ямар нэгэн өвчний өгүүлэмжтэй өвчтөн,

o  Бөөр болон элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөн,

o  Эпилепси болон төв мэдрэлийн системийн үйл ажиллагааны хямралтай өвчтөн,

o  Цирроз болон элэгний өвчний тэнцвэржилт ноцтойгоор алдагдсан өвчтөн,

o  Элэгний архаг үрэвслийн улмаас дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн,

o  HLA-эсрэг  биетэй  хамааралтай  “дархлалыг  нь  дарангуйлсан  трансплант  хүлээн  авсан”  миелоид  эсийн 
гаралтай архаг лейкемитэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

            Интерферон a2а-г хэрэглэж буй өвчтөнд миелоид эсийн идэвхи дарангуйлагдсанаас  лейкопени,  ялангуяа 
гранулоцитопени, тромбоцитопени үүсч гемаглобины агууламж буурдаг. Эдгээр үзүүлэлтүүдийг Интерферон a2а 
эмчилгээг эхлэхийн өмнө болон эмчилгээний явцад хянаж байх ба цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээг тогтмол хийж 
хянаж  байх  шаардлагатай.  Хэрэв  уусмалыг  ажиглахад  хадгалж  байгаа  сав  нь  гэмтэж  ан  цав  гарсан,  эсвэл 
агуулагдах шингэний чанар өөрчлөгдөн булингартсан зэрэг шинж илэрвэл хэрэглэхийг хориглоно. Нэг удаа нэг 
тунгаас илүүг хэрэглэж болохгүй. Шилэнд үлдсэн бэлдмэлийн үлдэгдлийг хаях хэрэгтэй.

  

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:

            Хээлтэй эм сармагчинд Интерферон a2а-г тээлтийн эхэн болон дунд хугацаанд тарьж хэрэглэхэд тератоген 
үйлдэл үзүүлж байгаа нь тогтоогдсон, харин жирэмсэн эхэд сайтар хяналтат аргаар зохимжтой хэлбэрээр хийгдсэн 
судалгаа  байхгүй  болно.  Интерферон a2а-г  сармагчинд  хүнд  хэрэглэдэг  тунгаар  олон  давтан  хэрэглэхэд  үр 
зулбалт илэрхий ихэсч байжээ.  Энэхүү  эм нь  хүний хөхний  сүүгээр  ялгарах  эсэх нь  тодорхойгүй  тул  уг  эмийг 
хөхүүл  эхэд  хэрэглэх  зайлшгүй  шаардлагатай  эсэхийг  тооцон  хөхөө  хөхүүлэхгүй  байх  буюу  эм  хэрэглэхгүй 
байхыг аль нэгийг сонгох хэрэгтэй.

 

Өндөр настанд хэрэглэх:

            Зүрхний эмгэгтэй буюу хавдрын төгсгөлийн шатанд байгаа өндөр настай өвчтөнд эмчилгээний өмнө буюу 
эмчилгээний явцад зүрхний бичлэгээр хянаж, шаардагдах тохирсон арга хэмжээг авч байх нь зүйтэй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

            Интерферон a2а  нь  исэлдүүлэх  бодисын  солилцоонд  нөлөөлж,  элэгний  микросомын  цитохром  Р450 
бүлгийн ферментийн идэвхийг бууруулдаг. Гэхдээ түүний клиникийн үр дагавар нь тодорхойгүй ч түүнийг дээрх 
замаар хувирдаг эмтэй хамт хэрэглэхдээ үүнийг бодолцох хэрэгтэй. Интерферон a2а нь теофиллины клиренсийг 
зэргийг бууруулдаг болох нь мэдээлэгдсэн.

            Хамт хэрэглэсэн эмийн мэдрэл хордуулах, цус хордуулах болон зүрх хордуулах нөлөө нь Интерферон a2а-
ийн улмаас ихэсч болзошгүй. Ер нь төвийн нөлөөт эмүүдтэй харилцан нөлөөлөл үүсгэж болзошгүй.

 

Тун хэтрэлт:

            Тун  хэтэрсэн  тухай мэдээлэлгүй  боловч Интерферон a2а-г  хэрэглэх  үед  ядрах,  комд  орох  хүндрэл  үүсч 
болох юм. Дээрх сөрөг нөлөө илэрсэн өвчтөнг эмнэлгийн нөхцөлд шаардагдах эмчилгээ хийн сайтар хянаж байх 
ёстой.

 

Савлалт:      Нэг ампулд: 1MIU, 3MIU, 5MIU rhIFN a2а агуулагдана.
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Хадгалах нөхцөл:             2-8°С-ийн хэмд нарны шууд тусгалаас хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа: Гурван жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч: Shenyang Sunshine Pharmaceutical Co., Ltd.

Хаяг:  No, 3 A1, 10th Road, Shenyang Economy & Technology development Zone, Shenyang 110027, P.R.China.

Утас: 0086-24-25811820

Факс: 0086-24-25811821

Website: http://www.3shio.com

o   Архаг хорон чанар: Эрүүл харханд 1 сар тарихад ямар нэгэн өөрчлөлт гараагүй болно.

 

Фармакокинетик:

1.    Шимэгдэлт: Булчинд тарьж хэрэглэсний дараа 80%-иас дээш хэсэг нь шимэгддэг. 36 MIU-г арьсан доор болон булчинд тарьсны дараа 
3.8  цаг  болоход  сийвэнгийн  хамгийн  өндөр  агууламж 1500-2580pg/ml(дунджаар  2020pg/ml)  болж,  7.3  цагт  1250-2350pg/ml(дунджаар 
1730pg/ml) болдог.

2.    Тархалт:  198MIU  хүртэл  тунгаар  нэг  удаа  тарихад  сийвэнгийн  концентраци  нь  тунтай  пропорционалиар  ихэсдэг.  Хүний  рекомбинант 
интерферон a2а-г эрүүл хүний булчинд 36MIU-ээр тарьж хэрэглэсний дараа концентрацийн тогтворжилтын үед тархалтын эзлэхүүн нь 
0.22-0.75л/кг(дунджаар  0.4л/кг)  хэмжээтэй  байдаг. Тархмал  хорт  хавдартай  болон  эрүүл  сайн  дураар  судалгаанд  хамрагдагсдыг 

хооронд нь харьцуулахад рекомбинант интерферон a2а-ын сийвэнгийн концентраци нь ихээхэн ялгавартай байжээ.

3.    Хувиралт ба ялгаралт: Интерферон a2а-ын катаболизмын үндсэн эрхтэн нь бөөр бөгөөд багаахан хэсэг нь элгэнд хувираад цөстэй хамт 
ялгардаг. Эрүү сайн дурынханд хийсэн судалгаагаар интерферон a2а-ыг 36MIU тунгаар судсанд тарихад түүний хагас элиминацийн 
хугацаа нь 3.7-8.5 цаг(дунджаар 5.1 цаг), биеийн нийт клиренс 2.14-3.62мл/мин/кг байдаг.

 

Хэрэглэх заалт:

1.    Вирусын өвчин:

o   Насанд хүрэгсдийн HBV-DNA эерэг, DNA полимераза эерэг, HBeAG эерэг архаг гепатит В,

o   Насанд  хүрэгсдийн  HCV  эсрэг  бие  эерэг,  сийвэнгийн  аланин  аминтрансфераза  өндөрссөн  цочмог  ба  архаг  гепатит  С, 

тэнцвэржилт  алдагдсан  элэгний  өвчин(Хүүхдийн  ангилал  А),  бэлгийн  үү,  бүсэлхий  яр,  вирусын  пневмони  болон  хүүхдийн 
амьсгалын дээд замын халдвар, умайн хүзүүний архаг үрэвсэл, Д гепатитийн үед хэрэглэнэ.    

2.    Хавдар:

o   Үслэг эст лейкеми, тархмал миелом, Ходжкины бус лимфом, миелоид эсийн гаралтай архаг лейкеми, Капосийн сарком, бөөрний 

хавдар,  төвөнхийн  папиллом,  меланом,  мөөгөнцөрт  гранулом,  давсагны  карцином  болон  сууль  эсийн  хавдруудын  үед 
хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

            Халдвар  хамгааллын  дэглэм  баримтлан,  ариун  зүү  тариур  хэрэглэн,  лиофильжүүлсэн  нунтагийг  1мл  тарианы  ариун  усаар 
найруулан уусмалыг тариурт соруулна.

            Интефений тун хэрэглэх тун хэмжээг доор дурьдсан заалттай уялдуулан ялгаатай сонгоно. Интефенийг арьсан дор буюу булчинд 
тарина.

o  Үслэг эст лейкеми: Интерферон a2а-г 3MIU тунгаар өдөр бүр нийт 16-24 долоо хоног арьсан дор буюу булчинд тарина. Хувь хүний 
хамгийн  дээд  тохиромжтой  тун  хүртэл  тарианы  тун  буюу  давтамжыг  багасгаж  болно.  Барих  тунгийн  шатанд  нэг  удаад  3MIU 
тунгаар  долоо  хоногт  3  удаа  хэрэглэдэг.  Хэрэв  ноцтой  гаж  урвал  тохиолдвол  тунг  нэг  хагас  хэмжээгээр  багасгана.  6  сарын 
эмчилгээний  дараа  Интерферон a2а  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  буюу  зогсоох  эсэхийг  эмч  шийднэ.  ЖИЧ:  Тромбоцитопени-
тэй(<5x1010 тромбоцит/литр) буюу цус алдах өртөмжтэй өвчтөнд түүнийг зөвхөн арьсан дор тарьж хэрэглэдэг.

o  Тархмал миелом(MM: multiple myeloma): Интерферон a2а-г 3MIU тунгаар долоо хоногт  3 удаа арьсан дор буюу булчинд  тарина. 
Өвчтөний зохимжыг харгалзан тун аажим ихэсгэн 9MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа хэрэглэж болно.

o   Ходжкины  бус  лимфом(NHL:  Non-Hodgkin’s  lymphoma):  Интерферон a2а-г  химийн  эмчилгээнээс  4-6  долоо  хоногийн  дараа 
ерөнхийдөө 3MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа нийт 12 долоо хоног арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Химийн эмчилгээтэй хавсруулан 
хэрэглэхдээ  биеийн  гадаргууд  6MIU/м2 тунгаар  тооцон  химийн  эмчилгээний  дараах  22-р  болон  26-р  өдөрт  арьсан  дор  буюу 
булчинд тарьдаг.

o  Миелоид  эсийн  гаралтай  архаг  лейкеми(CML:  chronic  myelogenous  leukemia):  Интерферон a2а  нь  энэхүү  эмгэгийн  эмчилгээнд 
ихээхэн  тохиромжтой  байдаг.  Интерферонa2а  эмчилгээний  дараа  энэхүү  эмгэгтэй  өвчтөний  60%-д  нь  цусны  шинжилгээний 
үзүүлэлт нь бусад эмчилгээнээс хамааралгүйгээр засардаг. Уг эмгэгтэй өвчтөний 2/3-д нь Интерферон a2а эмчилгээнээс хойш 18 
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сарын дараа эмгэг шинж тэмдгүүд бүрэн арилдаг. Рекомбинант интерферон a2а нь бусад эс хордуулах химийн эмчилгээнийхээс 
40 сараас илүү хугацаанд цитогенетикийн намжилд оруулдаг. 18 настай өвчтөнд Интерферон a2а эмчилгээг 8-12 долоо хоногоос 
илүү хугацаагаар арьсан дор буюу булчинд тарьж хэрэглэхдээ дараах зарчмыг баримталдаг. Үүнд:

§  1-3-р өдөр: хоногт 3MIU,

§  4-6-р өдөр: хоногт 6MIU,

§  7-84-р өдөр: хоногт 9MIU тунгаар тус тус хэрэглэнэ.
Эмчилгээг 8 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлэх ба эмчилгээний бодитой үр нөлөөг үзэхийн тулд 12 долоо хоногоос 
дээш хугацаагааны эмчилгээ шаардагддаг. 8-12 долоо хоногийн эмчилгээний дараачаас цусны өөрчлөлт илэрч энэ нь эмчилгээний 
бүрэн хариу  урвал илэртэл  үргэлжилж болох буюу  2 жил хүртэл  хугацаанд  ч илэрч  болно. Ер нь  интерферон a2а  эмчилгээний 
тохиромжтой тогтоосон хугацаа байхгүй болно.

      

o   Архаг  гепатит  В:  Насанд  хүрэгсдэд  5MIU  тунгаар  долоо  хоногт  3  удаа  нийт  6  сарын  туршид  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ. 
Интерферон a2а эмчилгээг 1 сар  хэрэглэсний дараа үр  дүн илрэхгүй байгаа  өвчтөнд тунг ихэсгэх  бөгөөд эмчилгээний эхний  3 
сарын хугацаанд үр дүн өгөхгүй бол эмчилгээг зогсооно. Хүүхдэд биеийн  гадаргууд 10MIU тунгаар хэрэглэх нь аюулгүй боловч 
анагаах нөлөө илрэхгүй байх боломжтой.

o  Цочмог ба архаг гепатит С: Энэ үед Интерферон a2а-г 3MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа, нийт 3 сарын туршид арьсан дор буюу 
булчинд тарьж хэрэглэнэ. Сийвэнгийн Алат хэвийн байгаа өвчтөнд 3MIU барих тунгаар долоо хоногт 3 удаа нийт 3 сарын туршид 
хэрэглэнэ. Сийвэнгийн Алат хэвийн бус болвол уг өвчтөнд Интерферон a2а эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлэхгүй.  

o  Бэлгийн үү: Энэ үед 1-3MIU тунгаар долоо хоногт 3 удаа, нийт 1-2 сарын туршид арьсан дор буюу булчинд тарьж хэрэглэнэ. Хэсгийн 
эмчилгээнд 1MIU тунгаар гэмтсэн хэсгийн арьсан дор өнжөөд нийт 3 долоо хоног тарина. 

 

Гаж нөлөө:

o   Олонтаа  тохиолдох  гаж  нөлөө: Ядрах,  халуурах,  чичрэх,  булчин  өвдөх,  толгой  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх  болон  хөлрөх  зэрэг  ханиад  төст 

шинжүүд,

o   Ходоод  гэдэсний  талаас:  Хоолны  дуршил  буурах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  амтны  мэдрэмж  өөрчлөгдөх,  жин  алдах,  суулгах, 

хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх болон парестези илрэх зэрэг шинжүүд ховор тохиолдолд илрэнэ.

o   Элэгний  үйл  ажиллагааны  талаас:  Зарим  өвчтөнд  АЛАТ,  шүлтлэг  фосфотаза,  сүүний  хүчлийн  дегидрогеназа  болон  билирубин 

өндөрсдөг. Гэхдээ эдгээр урвал илэрсэн тохиолдолд Интерферон a2а-н тунг зохицуулан өөрчлөх шаардлагагүй. 

o   Төв мэдрэлийн системийн талаас: Толгой эргэх, хараа өөрчлөгдөх, ой тогтоомж сулрах, сэтгэл гутрах, нойрмоглох, сэтгэл түгших, невроз 

болон нойргүүдэх зэрэг шинж тэмдгүүд хааяа тохиолддог.

o   Захын мэдрэлийн системийн талаас: Парестези, бадайрах, загатнах болон чичрэх зэрэг шинж заримдаа үүсдэг.

o   Зүрх судас болон амьсгалын системийн талаас: Хавдартай өвчтөнүүдийн тавны нэгд нь артерийн даралт түр зуур буурах буюу ихсэх, 

хавагнах,  зүрхний  хэм  алдагдах,  зүрх  дэлсэх  болон  цээжээр  өвдөх  зэрэг  шинж  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Ховор  тохиолдолд 
ханиалгах болон диспное тохиолдож байсан. Эдгээр урвал нь элэгний В гепатиттай өвчтөнд цөөвтөр тохиолддог байна.  

o   Арьсны талаас: Херпес, туурах, загатнах болон арьс хуурайших шинж хааяа илэрнэ. Интерферон a2а-г хэрэглэсэн өвчтөний 1/5-д нь үс 

халцарч байсан.

o   Бөөр,  шээс  ялгаруулах  системийн  талаас:  Хааяа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  дутмагшиж  байсан.  Хоолны  дуршил  бууран  усгүйжиж 

элекролитийн тэнцвэр алдагдаж болзошгүй.

o   Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас: Интерферон a2а-г хэрэглэсэн өвчтөний 1/3-1/2-т нь лейкоцитопени үүсч байжээ. Зарим өвчтөнд ясны 

чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдан тромбоцитопени үүсч гемаглобин багасдаг. Интерферон a2а-г хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 
7-10 хоногийн дотор цус төлжүүлэх системийн хүнд хэлбэрийн өөрчлөлтүүдийг засах хэрэгтэй.

o   Бусад: Маш цөөн тохиолдолд Интерферон a2а-г хэрэглэсний улмаас гипергликеми болон тарьсан хэсгийн урвал илэрдэг байна.

o   Эсрэг  бие:  Цөөн  тооны  өвчтөнд  байгалийн  болон  рекомбинант  интерфероныг  хэрэглэсэнтйэ  холбоотой  тэдгээрийн  эсрэг  эсрэг  бие 

үүсдэг.  Зарим  тохиолдолд(хавдар,  системийн  чоно  яр  болон  херпес  зостер  г.м.)  интерфероны  эсрэг  үүсдэг  эсрэг  бие  урьд  нь 
интерферон  хэрэглэж  байгаагүй  тохиолдолд  ч  үүсч  болдог.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  25°С-д  хадгалсан  “rhIFN a2а”-г  хэрэглэсэн 
өвчтөний 1/5-д нь “rhIFN a2а”-ийн эсрэг эсрэг бие үүссэн байжээ. Удаан хугацааны туршид “rhIFN a2а”-ийн эмчилгээний үйлдэлд ямар 
нэгэн нөлөө тохиолдож байсан нь нотлогдоогүй болно.

 

Цээрлэлт:

ИНТЕФЕН-ийг дараах өвчтөнд хэрэглэхгүй. Үүнд:

o  Интерферон a2а буюу түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

o  Зүрхний хүнд өвчтэй буюу зүрхний ямар нэгэн өвчний өгүүлэмжтэй өвчтөн,

o  Бөөр болон элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөн,

o  Эпилепси болон төв мэдрэлийн системийн үйл ажиллагааны хямралтай өвчтөн,

o  Цирроз болон элэгний өвчний тэнцвэржилт ноцтойгоор алдагдсан өвчтөн,

Page 1915 of 5683Monday, November 28, 2016



o  Элэгний архаг үрэвслийн улмаас дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн,

o  HLA-эсрэг биетэй хамааралтай “дархлалыг нь дарангуйлсан трансплант хүлээн авсан” миелоид эсийн гаралтай архаг лейкемитэй 
өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

            Интерферон a2а-г  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  миелоид  эсийн  идэвхи  дарангуйлагдсанаас  лейкопени,  ялангуяа  гранулоцитопени, 
тромбоцитопени үүсч гемаглобины агууламж буурдаг. Эдгээр үзүүлэлтүүдийг Интерферон a2а эмчилгээг эхлэхийн өмнө болон эмчилгээний 
явцад хянаж байх ба цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээг тогтмол хийж хянаж байх шаардлагатай. Хэрэв уусмалыг ажиглахад хадгалж байгаа 
сав нь гэмтэж ан цав гарсан, эсвэл агуулагдах шингэний чанар өөрчлөгдөн булингартсан зэрэг шинж илэрвэл хэрэглэхийг хориглоно. Нэг 
удаа нэг тунгаас илүүг хэрэглэж болохгүй. Шилэнд үлдсэн бэлдмэлийн үлдэгдлийг хаях хэрэгтэй.

  

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:

            Хээлтэй эм сармагчинд Интерферон a2а-г тээлтийн эхэн болон дунд хугацаанд тарьж хэрэглэхэд тератоген үйлдэл үзүүлж байгаа 
нь тогтоогдсон, харин жирэмсэн эхэд сайтар хяналтат аргаар зохимжтой хэлбэрээр хийгдсэн судалгаа байхгүй болно. Интерферон a2а-г 
сармагчинд хүнд хэрэглэдэг тунгаар олон давтан хэрэглэхэд үр зулбалт илэрхий ихэсч байжээ. Энэхүү эм нь хүний хөхний сүүгээр ялгарах 
эсэх нь тодорхойгүй тул уг эмийг хөхүүл эхэд хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай эсэхийг тооцон хөхөө хөхүүлэхгүй байх буюу эм хэрэглэхгүй 
байхыг аль нэгийг сонгох хэрэгтэй.

 

Өндөр настанд хэрэглэх:

            Зүрхний  эмгэгтэй  буюу  хавдрын  төгсгөлийн  шатанд  байгаа  өндөр  настай  өвчтөнд  эмчилгээний  өмнө  буюу  эмчилгээний  явцад 
зүрхний бичлэгээр хянаж, шаардагдах тохирсон арга хэмжээг авч байх нь зүйтэй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

            Интерферон a2а нь исэлдүүлэх бодисын солилцоонд нөлөөлж, элэгний микросомын цитохром Р450 бүлгийн ферментийн идэвхийг 
бууруулдаг. Гэхдээ түүний клиникийн үр дагавар нь тодорхойгүй ч түүнийг дээрх замаар хувирдаг эмтэй хамт хэрэглэхдээ үүнийг бодолцох 
хэрэгтэй. Интерферон a2а нь теофиллины клиренсийг зэргийг бууруулдаг болох нь мэдээлэгдсэн.

            Хамт  хэрэглэсэн  эмийн  мэдрэл  хордуулах,  цус  хордуулах  болон  зүрх  хордуулах  нөлөө  нь  Интерферон a2а-ийн  улмаас  ихэсч 
болзошгүй. Ер нь төвийн нөлөөт эмүүдтэй харилцан нөлөөлөл үүсгэж болзошгүй.

 

Тун хэтрэлт:

            Тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэлгүй  боловч  Интерферон a2а-г  хэрэглэх  үед  ядрах,  комд  орох  хүндрэл  үүсч  болох  юм.  Дээрх  сөрөг 
нөлөө илэрсэн өвчтөнг эмнэлгийн нөхцөлд шаардагдах эмчилгээ хийн сайтар хянаж байх ёстой.

 

Савлалт:      Нэг ампулд: 1MIU, 3MIU, 5MIU rhIFN a2а агуулагдана.

Хадгалах нөхцөл:             2-8°С-ийн хэмд нарны шууд тусгалаас хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа: Гурван жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч: Shenyang Sunshine Pharmaceutical Co., Ltd.

Хаяг:  No, 3 A1, 10th Road, Shenyang Economy & Technology development Zone, Shenyang 110027, P.R.China.

Утас: 0086-24-25811820

Факс: 0086-24-25811821

Website: http://www.3shio.com
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Инфидол

ИНФИДОЛ

INFIDOL

 

 

         

Infidol

          Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Худалдааны нэр: Инфидол

Эмийн хэлбэр: Капсултай эм

 

Найрлага:

3.5гр тутамд:

o    Натрийн бикарбонат:                                                                                                                                                        

o    Гонидын тос(Укропное масло, СНеит Апе1Ьит):                                                                                                                                                     

o    Анисын тос(Анисовое масло, 01еит Ап1зит):                                                                                                                                                        

o    Сүгмэлийн тос(Кардамонное масло, 01еит Е1ейапа сагс1атотит):0.00525мл

 

Туслах бодис:

Сахарын нунтаг, сахарин натри, лимоны хүчил.

 

Идэвхитэй бодисуудын үндсэн шинж чанар:

о Натрийн бикарбонат:

•     Ходоодны хүчилжилтийг хэвийн түвшинд барина.

•     Ходоодны хүчилжилтийг багасган гулигах болон диспепсийг арилгана.

•     Ходоодны шархлааны улмаас үүссэн ходоод гэдэсний эмгэгшилийг хөнгөвчилнө.

о Гонидын тос(Укропное масло, 01еит АпеШит):

•     Гонидыг бага насны хүүхдийн гэдэсний хатгаанд хэрэглэдэг уламжлалтай.

•     Гонидын тос нь суулгалтын эсрэг, нянгийн эсрэг, таталдааны эсрэг болон гэдэсний хий гадагшлуулах зэрэг чухал үйлдлүүдтэй.

о Анисын тос(Анисовое масло, 01еит Ап1зит):

•     Анис нь ходоод-гэдэсний эмгэгшил болон хүүхдийн ходоодны хоолны шингэц муудсан үед үр дүнтэй хэрэглэж ирсэн уламжлалт бодис 
болно.

•     Гэдэсний хий гадагшлуулах, сайхан үнэр оруулах болон шээс хөөх үйлдэлтэй.

•     Агчилт болон үрэвслийг намдаана.

о Сүгмэлийн тос(Кардамонное масло, 01еит Е1ейапа сагс1атотит):

•     Тэр хоол шингэхэд туслахын зэрэгцээ бөөлжилт намдаах болон гэдэсний хий гадагшлуулах үйлдэлтэй.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Инфидол нь найрлагандаа сайтар тохируулан оруулсан хоол шингэхэд туслах үйлдэлтэй ургамлын гараптай тосуудыг агуулсан бэлдмэл болно.

Тэрээр  танай  хүүхдийн  ходоод-гэдэсний  хямрал,  хатгаж  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  гэдэс  базлаж  өвдөх  болон  хоол  шингэхгүй  байхад  туслана. 
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Инфидол нь хүүхдийг сайн унтахад тусладаг.

Инфидол  нь  хий  гадагшлуулах  нөлөөтэй,  сайхан  үнэртэй  бэлдмэл  бөгөөд  ходоод-гэдэсний  замын  гилгэр  булчингийн  агчилтыг  сулруулж, 
гэдсээр хатгаж өвдөх болон гэдэс дүүрэхийг багасгана.

Инфидол нь нойрсуулдаггүй, нүүрс, хиймэл үнэр оруулагч болон будагч бодис агуулаагүй ургамлын бэлдмэл болно.

 

Хэрэглэх заалт:

•      Гэдэс дүүрэх,

•      Гэдсээр хатгаж өвдөх,

•      Ходоодны хоол шингэц муудах,

•      Сүүн шүд цухуйх үед хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

 

•      0-6 сартай хүүхдэд: 1 цайны халбагаар өдөрт З-4 удаа ууна.

•      6-12 сартай хүүхдэд: 2 цайны халбагаар өдөрт З-4 удаа ууна.

•      1-5 насны хүүхдэд: 3 цайны халбагаар өдөрт З-4 удаа ууна.

•      Нэг боодпыг 50мл усанд уусгана.

•     Бэлтгэсэн уусмалыг 1-2 өдрийн туршид хэрэглэнэ.

•     Бэлтгэсэн уусмалыг хэрэглэх хүртлээ хөргөгчинд хадгална.

 

Цээрлэлт:

 

•      Мэдээлэлгүй байна.

 

Болгоомжлол:

 

•      Өсвөр насны(ювениль) чихрийн шижин.

 

 Гаж нөлөө:

 

Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

 Савлалт:

Боодолдоо 3.5гр-аар, хайрцагтаа 5 боодолтой савлагдана.

 

 Хадгалах нөхцөл:

25°С-ээс ихгүй хэмд, хуурай, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

3 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.
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Үйлдвэрлэгч:

Негbiоn

Тhe  wау tо Неаlth

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед, 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.

www.herbion.com
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Йодасепт povidone

Йодасепт

Jodasept

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис:

1 гр тосон түрхэц-д 100 мг повидон йод

Туслах бодис:

макроголь 400, макроголь 4000 тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Тосон түрхэц

Фармакологийн үйлдэл:

Йодасепт  тосон  түрхэц нь хэсэг  газрын үжилгүйжүүлэх өргөн хүрээний үйлдэлтэй повидон  йод 
агуулдаг. Энэ нь бактери, вирус, мөөгөнцрийн эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ. Мөн антибиотик болон 
сульфаниламидын  бэлдмэлд  тэсвэртэй  спор  үүсгэгч  штаммыг  устгана.  Йод  нь  комплекс 
нэгдлээс  удаан  ялгардаг  учир  йопасепт  тосон  түрхэц  нь  удаан  хугацаагаар  үйлчилнэ.  Тэрээр 
хэсэг  газрын  задралын  процессыг  (ялангуяа  үрэвссэн  эдийн)  түргэсгэж  үхэжсэн  эдийн 
цэвэрлэгдэх  явцыг  нөхцөлдүүлнэ.  Бага  тунгаар  хэсэг  газрын  нөхөн  сэргээгдэх  болон шинэ  эд 
үүсэх процессыг идэвхжүүлнэ.

Өргөн  хүрээний  үйлчлэлтэй  учир  халдвар  үүсгэгчийг  штамм  болон  зүйлийг  тодорхойлох 
шаардлагагүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Халдварлагдсан шарх, бүдүүрэлтийн болон тэжээлгүйдлийн яршил,  цооролт;
·        Арьсны түлэгдэлт;
·        Хагалгааны дараах шарх;
·        Янз бүрийн шалтгаантай шархны (хэлбэргүй шарх, шалбархай, зүсэгдсэн, дулааны); цэгцлэлт 

хийх анхны тусламжийн үед халдваргүйжүүлэх зорилгоор;
·        Катетер, гуурс, гоожуурга (дренаж) орчмын арьсыг халдваргүйжүүлэх;
·        Арьсны идээт үрэвсэл (пиодермий);
·        Бактери, вирусээр үүсгэгдсэн арьсны үрэвсэл болон суперинфекци;
·        Гадаргуугийн дерматоз
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Йод болон бэлдмэлийн туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·        Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх (гипертиреоз)
·        Бамбай булчирхайн аденом
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·        Радио идэвхт йодын эмчилгээний үед болон түүний өмнө ба дараа (бүрэн эдгэртэл)
·        Хомхой хэлбэрийн арьсны үрэвсэл (герпетиформны дерматит)
·        Жирэмсэн болон хөхүүл үе
·        6 сар хүртэлх насны хүүхэд
Онцгой анхааруулга:

Мөнгөн усны йодид нь түлэх аюултай учир повидон йодыг мөнгөн усны нэгдлүүдтэй хамт болон 
дараалж хэрэглэхгүй.

Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  повидон  йодыг  зөвхөн  эмчийн 
зааврын дагуу хэрэглэнэ.

Бөөрний  архаг  дутагдалтай  хүмүүс  болон  гэмтэлтэй  арьсанд  удаан  хугацаагаар  маш 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Их хэмжээтэй  гадаргууд  ялангуяа  түлэгдлийн  үед  удаан хугацаагаар  хэрэглэх,  нярай ба  6  сар 
хүртэлх насны хүүхдийн бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед тус тус бамбай 
булчирхайн үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Повидон  йод  нь  исэлдүүлэх  үйлдэлтэй  тул  зарим шинжилгээний  (жишээ  нь  цусны  гемоглобин 
болон сахар  тодорхойлох,  толиудин, бодисын солилцооны давирхай)  хариуг  хуурамчаар  эерэг 
гаргаж болно.

Повидон  йод  нь  бамбай  булчирхайн  йод  шингээлтийг  багасгаж  болох  бөгөөд  энэ  нь  бамбай 
булчирхайн шинжилгээг (сцинтографи, уурагтай холбогдсон йод тодорхойлох,  радиоидэвхт йод 
хэрэглэдэг шинжилгээ) өөрчлөх ба радио идэвхт йодын боломжгүй эмчилгээг хийнэ.

Сцинтографийн  шинжилгээг  повидон  йодын  эмчилгээний  дараа  1-2  долоо  хоногийн  дотор 
хийхгүй. Хэсэг газар повидоны йодын тун хэтрэх үед чөлөөлөгдсөн йод нь арьсны улайлт, үхжил, 
арьсны үрэвсэл үүсгэж болно.

Повидон  йодын  хэсэг  газрын  тун  хэтрэлтийн  үед  йод  их  хэмжээгээр  шимэгдэж  (жишээ  нь  их 
хэмжээний  түлэгдэлтийг  цэгцлэх  үед)  системийн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд 
цусан  дахь  нейтрофилийн  тоо  цөөрөх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  цусан  дахь  электролит  ба 
осмоляр чанар өөрчлөгдөх, метаболын хүчилшил, хорт явцтай элэгний үрэвсэл бөөрний цочмог 
дутагдал илрэх зэрэг ерөнхий шинжүүд ажиглагдана. Биеийн нийт 20%-с их  хэсэгт йодасептийг 
хэрэглэхгүй.  

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Йод нь  мөнгөн  усны нэгдлүүдтэй  харилцан  үйлчилж  хэсэг  газар маш  хүчтэй  хордуулах  нөлөө 
үзүүлдэг мөнгөн усны йодид үүсгэнэ. Энэ нь уураг болон бусад органик нэгдлүүдтэй харилцан 
үйлчилж түүний үйлдлийг сулруулна.

Шархны  эмчилгээнд  зориулсан  ферментийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  фермент  нь  өөрийн 
үйлдлээ алддаг.

Повидон  йодыг  тауролидин  ба  ус  төрөгчийн  хэт  исэлтэй  (хэсэг  газрын  исэлдэх  процессыг 
хүчжүүүлнэ) хамт хэрэглэхгүй.

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглээд удаагүй байгаа бол энэ 
тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмийн санчид мэдэгдээрэй.

Тусгай бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга:

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний эхний 3 сар маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 3 сарын дараа болон хөхүүл үед ургийн ба 
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нярай хүүхдийн бамбай булчирхай гэмтэж болзошгүй. Иймээс энэ тохиолдолд туйлын заалтаар 
буюу  зөвхөн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  эрсдлийг  эмчлэгч  эмч  сайтар  харьцуулж 
үзсэний дараа хэрэглэнэ. Бусад тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Повидон йод нь автомашин жолоодох болон техинктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Йодосептийн  тосон  түрхцийг  гадуур  хэрэглэхэд  зориулсан  бөгөөд  түүнийг  ууж  хэрэглэж 
болохгүй.  Бэлдмэлийг  хоногт  2-3  удаа  шархны  гадаргууд  шууд  болон  ариутгасан  самбайд 
түрхэж  боолт  байдлаар  хэрэглэнэ.  Түрхэх  хэсэг  цэвэр,  хуурай  байх  шаардлагатай.  Их 
хэмжээгээр үрэвссэн буюу шүүдэст шархны үед үжилгүйжүүлэх тохиромжтой үйлдэл үзүүлэхийн 
тулд 4-6 цагийн зайтай боолтыг солино.
Йод  агуулсан  бэлдмэлийн  үндсэн  шинж  бол  хүрэн  өнгө  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийн  идэвхийг 
үзүүлэх үзүүлэлт юм. Хүрэн өнгө нь багасах үед боолтыг солих шаардлагатай.
Хүүхдэд:  Нярай  болон  6  сар  хүртэлх  насны  хүүхдийн  бамбай  булчирхай  гэмтэж  болзошгүй 
тул  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  хэрэглээ  болон  гарах  эрсдлийг  сайтар  харьцуулж 
дүгнэнэ.
Хөхүүл  хүүхдэд  повидон  йодыг  хэрэглэхээс  зайлсхийх  боломжгүй  үед  7-10  хоногийн  зайтай 
бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг зайлшгүй хянах шаардлагатай.
Йодасептийн  тосон  түрхэц  нь  арьснаас  хялбархан  арилах  ба  үүссэн  толбыг  савантай  усаар 
угаахад арилна. Арилахгүй байгаа толбыг шингэрүүлсэн аммиак болон тиосульфатын уусмалаар 
арилгана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг их хэмжээний гадаргууд хэрэглэх болон удаан хугацааны эмчилгээний дараа цусны 
электролит  болон  осмоляр  чанар  өөрчлөгдөх,  метаболын  хүчилшил,  бөөрний  дутагдал  үүсэх 
зэрэг шинж ажиглагдана.

Хордлогын үед йодын эмчилгээг зогсоож шаардлагатай үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал йодод харшилтай өвчтөнүүдэд ч маш ховор тохиолдоно. Бэлдмэлийг шарханд 
түрхэх үед  хааяа өвдөх, хорсох, халуун оргих зэрэг шинж илэрч болно. Дээрхтэй төстэй шинж нь 
түр зуурын бөгөөд түргэн арилна.

Хэсэг газар повидоны йодын тун хэтрэх үед чөлөөлөгдсөн йод нь арьсны улайлт, үхжил, арьсны 
үрэвсэл үүсгэж болно.

Повидон  йодын  хэсэг  газрын  тун  хэтрэлтийн  үед  йод  их  хэмжээгээр  шимэгдэж  (жишээ  нь  их 
хэмжээний  түлэгдэлтийг  цэгцлэх  үед)  системийн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд 
цусан  дахь  нейтрофилийн  тоо  цөөрөх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  цусан  дахь  электролит  ба 
осмоляр чанар өөрчлөгдөх, метаболын хүчилшил, хорт явцтай элэгний үрэвсэл бөөрний цочмог 
дутагдал илрэх зэрэг ерөнхий шинжүүд ажиглагдана.

Хэрэв  таньд  уг  эмийн  зааварт  бичигдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ 
буюу эмийн санчид хандаарай.

Савлалт:

Йодасептийн  тосон  түрхцийг  90  гр-аар  ламинатан  тюб-д  савлана.  1  тюбыг  хэрэглэх  зааврын 
хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:
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25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс  хойш  3  (гурав)  жил  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

Балканфарма-Троян АД, №1, “Крайречна”, 5600, Троян хот, Болгар
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Йодоксид povidone

ЙОДОКСИД
IODOXID

 

Эмийн хэлбэр:  
Үтрээний лаа
Найрлага:
1 лаанд  агуулагдах  повидон  йод  -200мг,  суурь (макрогола (полиэтиленооксид)1500 ба 
макрогола(полиэтиленооксид) 400)-лааны жин хангалттай 3г байхаар агуулагдана.
Гадаад байдал:
Шаргал бор өнгөтэй, шовх үзүүртэй цилиндр хэлбэртэй. Гөлгөр гадаргуутай.
Фармакотерапевтийн  бүлэг: 
Ариутгал халдваргүйжүүлэх бодис
Код АТХ: G01AX11
Фармакологийн үйлдэл:
Халдварын  эсрэг  бэлдмэл.  Эсийн  уургийн  амин  бүлгийг  дарангуйлдаг.  Нянгийн  эсрэг  өргөн 
хүрээний  үйлчилгээтэй.  Нян(гэдэсний  савханцар,  алтлаг  стафилококк),  мөөгөнцөр,  вирус  эгэл 
биетэнд идэвхтэй үйлчлэнэ.
Идэвхтэй  бодис  йодын  бэлдмэл  нь  поливинилпирролидон(повидон)-ны  комплекс  хэлбэрээр 
оршиж йодтой холбогдогч йодформтой харилцан үйлчлэнэ. Идэвхтэй йодын концентраци нь 0,1-
1%. Йод арьс салст бүрхэвчинд хүрээд жигд аажим тархаж микроорганизмд нян устгах үйлдэл 
үзүүлнэ. Хэсэг  газар  хэрэглэхэд  нимгэн  будагч  давхар  үлдэж  йодын  хэмжээ  бүгд  чөлөөлөгдөх 
хүртэл хадгалагдана.
Хэрэглэх заалт:
Үтрээний  архаг  ба  цочмог  халдварт  –  үрэвсэлт  өвчний  эмчилгээнд(трихомонад,  мөөгөнцөр, 
вирус, өвөрмөц бус, холимог халдвар), нянгийн гаралтай вагинитын үед хэрэглэнэ.
Эмэгтэйчүүдийн  мэс  ажилбар (үр  хөндөлт,  ерөндөг  тавих  ба  авахын  өмнө  умайн  хүзүүний 
шархыг  түлж  эмчлэх,  гистеросалпингограф  болон  бусад)      -  ын  дараах  халдвар-
үрэвслийн  хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүн,  бамбайн  хордлого,  Дюрингийн  дерматит,  бамбай  булчирхайн 
аденома, радио идэвхт йодоор эмчилж байгаа үед хамт, нялх хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол!:
Бөөрний архаг дутагдал, жирэмсэний хугацаанд ( II – III 3 сард ) хөхүүл үед.
Хэрэглэх арга, тун:
Лааг  савнаас  гарган  хэвтээ  байрлалд  үтрээний  гүнд  хийж  хэрэглэнэ.  Цочмог  вагинитын 
үед  1 лаагаар өдөрт 2удаа 7 хоногийн турш, хурцавтар болон архаг вагинитын үед өдөрт 1  удаа 
унтахын өмнө 14 хоногийн турш биений юмны мөчлөгөөс харгалзахгүйгээр хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Загатнах, улайх, харшлын урвал.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Йодоксид  нь  халдваргүйжүүлэх  бодис,  мөнгөн  ус,  исэлдүүлэгч,  шүлтийн  давс,  хүчлийн  урвалт 
бодистой үл нийцэлтэй. Хамт хэрэглэвэл нян устгах үйлдэл нь суларна.
Онцгой заалт:
Бамбайн  хордлого  болон  бамбайн  бусад  өвчний  үед (ялангуяа  настай  хүмүүст) зөвхөн  онцгой 
заалтаар эмчийн байнгын хяналтанд хэрглэнэ. Нүдэнд орохоос сэргийл!
Эмийн хэлбэр:
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200мг-тай лаа 5 ширхгээр хавтгайдаа савлагдан 2-3 хавтгайгаар хайрцгандаа савлагдана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл: Хүүхдээс хол, гэрлээс хамгаалан, 25°С-аас ихгүй хэмд хадгална.
Эмийн сангаас авах нөхцөл:
Жоргүйгээр олгогдоно.
Үйлдэрлэгч:
ОАО “НИЖФАРМ”, ОХУ
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Иопамигита iopamidol

Эмийн заавар: хэрэглэгчид зориулсан мэдээлэл

Иопамигита 300мг/мл судсаар сэлбэх/тарилгын уусмал

Иод (иопамидол)
 
Энэ эмийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү эмийн заавартай танилцана уу.

-          Энэ эмийн зааврыг хадгал. Таньд дахин унших шаардлага гарч болзошгүй.
-          Хэрвээ тодруулах зүйл байвал эмч болон эм зүйчээсээ лавлана уу.
-          Энэ эм зөвхөн таньд зориулагдан бичигдсэн. Таньтай адил шинж тэмдэгтэй байсан ч тэдэнд 

сөргөөр нөлөөлж болзошгүй учир бусдад шилжүүлж болохгүй. 

-          Аль нэг гаж нөлөө даамжрах буюу энэхүү зааварт дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм 
зүйчдээ мэдэгдэнэ үү. 4-р хэсгийг үзнэ үү.

 

Энэ эмийн зааварт:

1.    Иопамигита гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох.

2.    Иопамигитаг хэрэглэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ.

3.    Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ.

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө.

5.    Иопамигитаг хэрхэн хадгалах вэ.

6.    Бусад мэдээлэл.

 

1.    Иопамигита гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох.

Иопамигита нь рентген тодруулагч бодисын бүлгийн эм бөгөөд зөвхөн оношлогоонд хэрэглэнэ.

Рентген  шинжилгээ  эсвэл  бусад  компьютерт  томографи  шинжилгээг  хийлгэх  явцад  буюу  хийлгэхийн 
өмнө Иопамигитаг хэрэглэнэ. Биед тарьсаны дараа рентгенд (иод рентген туяаг хаадаг учир) маш сайн 
харагдах учир эмчид өвчнийг оношлоход тусална.

 

Иопамигитаг өргөн хэрэглэдэг оношлогоо:

·         Цусны судасны шинжилгээ;

·         Зүрх болон зүрх судасны шинжилгээ;

·         Тархи болон бүх биеийн компьютерт томографийн (CT) тодосгогч;

·         Давсаг, шээсний замын шинжилгээ;

 

2.    Иопамигитаг хэрэглэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ.

Иопамигитаг доорх үед хэрэглэж болохгүй:

-          Энэ эмийн найрлага дахь аль нэг бодис эсвэл Иодын (иопамидол) харшилтай;

-          Бамбай булчирхайн хэт идэвхжилтэй (гипертиреодизм);

-          Тууралт зэрэг арьсны томоохон урвал өгдөг бол (4. Гаж нөлөө хэсгийг үз, рентген шинжээчид шууд 
мэдэгдэнэ үү);

 

Анхааруулга ба болгоомжлол

Иопамидолыг хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм зүйчтэйгээ зөвлөнө үү.

-          Бамбай булчирхайн шинж тэмдэггүй хэт идэвхжил (нуугдмал гипертиреодизм) буюу үрэвслийн шинж 
тэмдэггүй бамбайн томролт (эутиреод бамбай булчирхайн томролт);

-          Бөөр эсвэл элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй;

-          Цусны судасны болон зүрхний хүнд өвчнөөр өвдөж байсан;
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-          Гуурсан хоолойн багтраа;

-          Чихрийн шижин;

-          Уналтын хам шинж;

-          Их хэмжээний тархины судасны хатуурал (артериосклероз);

-          Хурц харвалтын үе;

-          Тархины хаван, цус-тархины хориг гэмтсэн үе болон тархины хурц цус алдалт;

-          Усгүйжилт буюу биеийн ерөнхий байдал хүнд байх;

-          Диспротейнеми,  парапротейнеми  зэрэг  цусан  дахь  уураг  эсвэл  эсрэг  биеийн  үйл  ажиллагааны 
алдагдалтай (хавсарсан миелом, пласмацитом г.м);

-          Бөөрний орчимын хавдараас үүдсэн цусны даралт ихэссэн үед (феохромцитом);

 

Иопамигитаг хэрэглэж байх үед анхаарах зүйлс

Өвчтөн өөртөө шаардлагатай хэмжээний шингэн уух хэрэгтэй.

Иопамигитаг   хэрэглэсний  дараа  бусад  бүх  иод  агуулсан  тодосгогч  бодисуудтай  адил  тунгаас 
хамаарахгүйгээр харшил-төст гаж нөлөө илэрч болно.

Ихэвчлэн  энэ  урвал бага  зэргийн шинж  тэмдэг  байдлаар  илэрнэ. Хэрэв  ийм  урвал  илэрвэл  яаралтай 
эмчид мэдэгдэнэ үү.

Урьд нь тодосгогч бодист харшил өгч байсан, багтраатай болон харшилтай өвчтөнүүдэд харшлын урвал 
ихэвчлэн  тохиолдоно.  Хэрэв  харшил  болон  гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчинтэй  бол  рентген 
шинжилгээний өмнө гистамины эсрэг эм буюу кортикостероид эм хэрэглэж болно.

Иод агуулсан тодосгогч бодис бамбай булчирхайн үйл ажиллагаанд нөлөөлж болно. Энэ нь бамбайтай 
өвчтөнүүдэд  бамбай  булчирхайн  идэвхжилийг  хэт  нэмэгдүүлэх  буюу  тиреотоксикозын  криз  болгож 
болно. Хэрэв та ийм эрсдэлт бүлгийнх бол бамбай булчирхайн үйл ажиллагаагаа рентген шинжилгээний 
турш хянуулах хэрэгтэй.

Хэрэв та цусны эргэлтийн болон  зүрхний асуудалтай бол  зүрхний  хүнд хэлбэрийн  урвал илрэх  өндөр 
эрсдэлтэй  байна.  Энэ  нь  титмийн  болон  баруун,  зүүн  ховдолд  тодосгогч  бодис  ороход  ихэвчлэн 
тохиолдоно.

Тархины  судасны  өвчтэй,  урьд  нь  цус  харвасан,  судасны  хана  агшсан,  эсвэл  судас  бөглөрч  байсан, 
тархины хавдар  эсвэл  үрэвсэл  эдгэсэн бол дахин  сэдрэх  өндөр эрсдэлтэй.  Тархины хавдартай болон 
эпилепситэй  өвчтөнүүд  таталт  өгөх  өндөр  эрсдэлтэй.  Согтууруулах  ундаа  хэрэглэсэн  бол  тодосгогч 
бодисоос үүдсэн төв мэдрэлийн системийн урвал илэрч болно.

Иодот тодосгогч бодисын нөлөөгөөр миастенийн шинж тэмдэг ихэсч болно.

Аутоиммун  өвчтэй  бол  Стивенс-Жонсон  төст  хам  шинж  (арьсанд  нөлөөлсөн  амь  насанд  аюултай 
нөхцөл), цусны судасны үрэвслийн урвал зэрэг тохиолдож болно.

Цус  бүлэгнэх,  цусны  судас  бөглөрөх  эрсдэлтэй  учир  рентген  шинжилгээний  тодосгогчийг  гуурсаар 
хэрэглэх хэрэгтэй.

Хөөрөл, айдас, өвдөлт нь гаж нөлөө илрэх эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ. Хэрэв та ихээр айж түгшиж байвал 
тайвшруулах эмчилгээ хийлгэж болно.

Цус багадах өвчтэй /хадуур хэлбэрт эсийн анеми/ бол венийн болон артерийн судсанд тодосгогч бодис 
тарихад цусны улаан эсийг өөрчилж болзошгүй.

Сэхээн  амьдруулах  багаж  тоног  төхөөрөмж  гар  дор  байх  шаардлагатай  учир  цусны  даралтын 
өөрчлөлтийг  зохицуулдаг  эм  (бета-хориглогч,  судсанд  нөлөөлөх,  АСЕ  ингибитор,  цусны  даралт 
буулгадаг эм г.м) хэрэглэдэг бол эмчид мэдэгдэнэ үү.

 

Хүүхэд 

Нэг хүртэлх насны хүүхэд болон шинэ төрсөн нярай цусны бүтэц өөрчлөгдөх, биеийн давс тэнцвэргүй 
болох  зэрэгт  өртөмтгий  байна.  Өвчтөний  биеийн  байдал  болон  шинжилгээнээс  хамаарч  тодосгогч 
бодисын тунг болгоомжтой тогтооно. Дутуу төрсөн нярайд тодосгогч бодис хийхэд бамбай булчирхайн 
үйл ажиллагаа түр зогсож болзошгүй тул болгоомжтой сонгоно.
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Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл

Жоргүй олгодог эм болон ямар нэг эм хэрэглэж байгаа бол эмч буюу эм зүйчид хэлнэ үү.

Иод  агуулсан  рентген  тодосгогч  бодис  нь  бамбайн  өвчнүүдийг  оношлох  болон  эмчлэхэд  хэрэглэдэг 
радио-изотопыг шингээх бамбай булчирхайн чадамжийг 2-6 долоо хоногийн турш бууруулдаг. 

Чихрийн шижин өвчтэй метформин эмчилгээндээ хэрэглэдэг өвчтөнд рентген тодосгогч бодис хийснээр 
лактат  ацидоз  болгож  болзошгүй  түр  зуурын  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэг  үүснэ.  Иймээс 
метформины  хэрэглээг  шинжилгээний  өмнө  болон  дараа  тодорхой  хугацаанд  зогсоох  шаардлагатай. 
Аюулгүйн  үүднээс  Иопамигита  хэрэглэх  үеийн  болгоомжлол  хэсгийг  үзнэ  үү.  Бета-хориглогч  (зүрхний 
асуудлууд болон цусны даралт ихсэхэд) хэрэглэдэг бол хэт мэдрэгшилийн урвал илүү тод, олон дахин 
илэрч болно.

Таталт зогсоох эм  (фенотиазины уламжлалууд, аналептикүүд,  гурван цагаригт сэтгэл  гутралыг эмчлэх 
эмүүд,  моноаминоксидазыг  дарангуйлагч,  нейролептикүүд)  таталт  үүсгэж  болно,  ялангуяа  Тархины 
голомтот гэмтэл эсвэл эпилепситэй бол. Хэрэв боломжтой бол тархины ангиографи хийхээс 48 цагийн 
өмнө болон дараахи 24 цаг хүртэлх хугацаанд ийм төрлийн эмийг зогсоох хэрэгтэй.

Интерферон  болон  интерлейкин  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнд  томуу  төст  шинж,  халуурах,  арьс 
улайх зэрэг удаан хугацааны урвал илрэх өндөр магадлалтай. Шалтгаан тогтоогдоогүй.

Папаверины араас иопамидол хэрэглэхэд артерийн тромбозын тохиолдол бүртгэгдсэн. 

Судас  агшаах  үйлдэлтэй  эмүүд  артерийн  судсанд  хийсэн  тодосгогч  бодисын  мэдрэлийн  системд 
нөлөөлөх нөлөөг нэмэгдүүлнэ.

Бөөрөөр ялгардаг  радио  идэвхит  эмийн бэлдмэл  хэрэглэн бөөрний  сцинтиграфи  хийх  гэж байгаа  бол 
тодосгогч бодис тарихаас өмнө сайн бэлдсэн байх хэрэгтэй.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  хүүхдээ  хөхөөр  хооллодог,  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  эсвэл  жирэмсэн 
болсон гэж бодож байвал хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөлгөө авна уу.

 

Жирэмсэн үе

Хэрэв та жирэмсэн бол эмчид хэлэх ёстой. Жирэмсэн эмэгтэйд Иопамидол хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь 
тогтоогдоогүй.  Жирэмсэн  эмэгтэй  рентген  шинжилгээ  хийлгэхэд  хэвлий  дэх  хүүхэд  цацрагт  өртөнө. 
Зөвхөн  энэ шалтгааны  улмаас  тодосгогчтой болон  тодосгогчгүй  аль  ч  рентген шинжилгээний  ашигтай 
эсэхийг нарийн тогтоох хэрэгтэй. Ургийг цацрагт хордохоос сэргийлэхээс гадна иод агуулсан тодосгогч 
бодис хэрэглэхэд ургийн бамбай булчирхайн иод мэдрэг байдлыг тооцон  эрсдэл болон ач холбогдлын 
үнэлгээг гаргах хэрэгтэй.

 

Хөхүүл үе

Иод агуулсан  тодосгогч  бодисын багахан  хэсэг  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Эхэд  санамсаргүй  хэрэглэхэд 
нярайд гаж нөлөө үүсэх эрсдэл бага. Гэвч, урьдчилан сэргийлэх үүднээс энэ эмийг хэрэглэсний дараа 
24 цагийн турш хүүхдээ хөхний сүүгээр хооллохоо зогсоох хэрэгтэй.

 
Машин болон техниктэй ажиллах
Машин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх нь судлагдаагүй.

Иопамигита натри агуулна.

Энэ эм нь миллитр тутамдаа ойролцоогоор 0.048мг натри агуулна. Натри хянадаг дэглэм барьж байгаа 
өвчтөн үүнийг анхаарах хэрэгтэй.

 

3.    Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ.

Эмийг  эмчийн  заавраар  өгнө.  Ямар  нэг  зүйл  ойлгохгүй  байгаа  бол  эмч  эсвэл  эм  зүйчтэйгээ  зөвлөх 
хэрэгтэй.  Эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  шинжилгээний  төрөл,  таны  нас,  жин,  зүрхний  үйл  ажиллагаа, 
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биеийн  ерөнхий  байдал  зэргээс  хамааран  тунг  тогтооно.  Ихэвчлэн  ионжоогүй  иод  агуулсан  рентген 
тодосгогч  бодистой  ижил  концентраци  болон  хэмжээгээр  хэрэглэнэ.  Оношлогоо  хийхэд  тохиромжтой 
хамгийн бага тунг хэрэглэх шаардлагатай.

Энэхүү эмийн зааврын төгсгөлд байгаа тунгийн зөвлөмж нь ионжоогүй рентген тодосгогч бодис болон 
иопамидолын  эмнэлзүйн  судалгаанд  үндэслэгдсэн.  Нийт  хэрэглэх  хэмжээ  нь  250мл-ээс  их  байж 
болохгүй. Өөрөөр заагаагүй бол хүүхдийн тунг тэдний нас, биеийн жинд үндэслэх ба эмчийн оролцоотой 
шийднэ.

Иопамигита  бол  тусгай  заалтаар  хэрэглэх,  нэг  удаагийн,  оношлогооны  бүтээгдэхүүн.  Давтан  тарилга 
болон шинжилгээг дахин хийж болно.

 

Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ

Дотор муухайрах,  огиулах,  уушгинд шингэн орох  эрсдэлээс  сэргийлж шинжилгээнээс  2  цагийн өмнөөс 
хоол идэх хэрэггүй.

 

Шаардлагатайгаас илүү хэмжээний Иопамигита хэрэглэсэн бол

Санамсаргүй тунг хэтрүүлсэн болон бөөрний дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл Иопамидолыг диализын 
тусламжтай биеэс гадагшлуулж болно.

Энэ бүтээгдэхүүний хэрэглээний талаар нэмэлт асуулт байвал эм зүйч эсвэл эмчээс тодруулна уу.

 

4.    Гаж нөлөө.

Бүх эмийн адилаар Иопамигита нь гаж нөлөөтэй бөгөөд хүн болгонд илрэхгүй байж болно.

Иопамигита  зэрэг  тодосгогч  бодис  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай,  амархан  арилах  шинжтэй 
байдаг.

Гэвч, бусад тодосгогч бодисын адил яаралтай тусламж шаардлагатай хүнд хэлбэрийн урвалууд болон 
амь насанд аюултай урвал тохиолдож болно.

Хэрэв доорхи зүйлсийг ажиглавал:

·         Нүүр болон төвөнх хавагнах (ангиоэдем);

·         Нүднээс  нулимс  гарах  буюу  загатнах  (коньюктивит),  ханиах,  загатнах,  нус  гоожих,  хамар 
битүүрэх, найтаах, чонон хөрвөс;

·         Цусны даралт ихээр унах, зүрхний цохилт олшрох (тахикарди);

·         Амьсгалахад хүнд болох, бөөлжих, амьсгал боогдох (анафилакс төст урвал);

·          Түгшүүр,  уруул  хөхрөх,  арьс  хөхрөх  буюу  зэвхий  даах,  хүйтэн  хөлс  гарах,  ухаан  санаа 
өөрчлөгдөх;

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх, сульдах;

·         Зүрхний хэмнэл буурсантай холбоотой цусны даралт багадах;

Дээрх нь шок эсвэл харшлын урвалын анхны шинж тэмдэг байж болох учир рентген техникчид яаралтай 
мэдэгдэнэ үү. Таны шинжилгээг зогсоон, эмчилгээ хийх шаардлагатай байж болзошгүй.

 

Дээрх шинж тэмдэгээс гадна Иопамигитагийн ихэвчлэн тохиолддог бусад гаж нөлөө:

Ихэвчлэн (10 хүн тутмын нэгд тохиолдож болно)

·         Амьсгалын хэмнэл өөрчлөгдөх, амьсгаадах, амьсгалахад хүнд байх, ханиах;

·         Дотор муухайрах, огиулах, амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх;

·         Гар, хөл хөөх, халуу оргих, чонон хөрвөс, туурах, загатнах, арьс улайх;

 

Ховор (1000 хүн тутмын нэгд тохиолдож болно)

·         Өндөр  концентрациар  тархины  артерийн  судсанд  тодосгогч  бодис  оруулах  тархины  рентген 
болон  бусад  шинжилгээний  үед:  түгшүүр,  сандрах,  ой  санамжаа  алдах,  яриа,  харах,  сонсгол 
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өөрчлөгдөх, эпилепсийн уналт, чичрэх, хөдөлгөөний чадвар өөрчлөгдөх, парализ, гар болон хөл 
чимчигнэх буюу мэдээ алдах (хэсэг газар), гэрэлд хэт мэдрэг болох, түр зуур хараа муудах, кома, 
нойрмоглох;

·          Катетртай  ангиографи  шинжилгээний  үед  цус  бүлэгнэснээс  цусны  судас  бөглөрөн  зүрхний 
шигдээс болсон тохиолдол бүртгэгдсэн;

·         Амьсгалахад хүнд байх эсвэл чимээтэй амьсгалах /wheezing/, төвөнх хөөх эсвэл спазм;

·         Ходоод өвдөх;

·         Урьд  нь  бөөрний  эмгэгтэй  байсан  өвчтөнүүдэд  бөөрний  хурц  дутагдал  хүртэлх  бөөрний  үйл 
ажиллагааны эмгэгүүд;

·         Мэдрэлийн систем, амьсгал, Цусны судас болон зүрхний үйл ажиллагаа хямарсантай холбоотой 
яаралтай  эмчилгээ  шаардлагатай  амь  насанд  аюултай  урвал  (үхэл):  халуу  оргих,  биеийн 
температур өөрчлөгдөх (халуурах), толгой өвдөх, тааламжгүй байх, хөлрөх, даарах, сульдах;

 

Маш ховор (10000 хүн тутмын нэгд тохиодож болно)

·         Зүрхний цохилт хэвийн бус буюу хурдан, удаан болох зэрэг  зүрхний хэмд өөрчлөлт орох,  цээж 
давчдах буюу өвдөх, зүрх зогсох, зүрхний шигдээс, цусны даралт өөрчлөгдөх;

·         Уушиг хавагнах буюу усжих, амьсгал зогсох;

·         Ам орчимд болон шүлсний булчирхай хөөх (гахайн хавдар);

·         Нүүр,  арьс,  хэл,  бусад  салст  бүрхэвч  (ам  болон  хамрын  дотор  тал  г.м),  биеийн  бусад  хэсгээр 
хөөх,  арьсны  хүнд  эмгэгүүд  (уруул,  нүд,  ам,  хамар  болон  бэлэг  эрхтэн  улайх,  цэврүүтэх,  цус 
алдах, арьс өвдөх);

·         Венийн судас улайж, хавагнах ба хүрэхэд маш эмзэг болох, цус бүлэгнэх;

·         Тарьсан хэсгийн урвал: үрэвсэл, зөөлөн эдийн халдвар;

 

Мэдэгдээгүй Боломжит өгөгдлөөс тохиолдлын давтамжийг тогтоох боломжгүй

·          Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  буюу  хүнд  хэлбэрийн  хэт  идэвхжил 
(тиреотоксикозын криз);

·         Шигдээст хүргэх цус бүлэгнэлтээс үүдсэн цусны судас бөглөрөх;

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх зэрэг түр зуурын сэдрэлүүд;

·         Тарьсан хэсгийн урвал: тарилга судсанд шууд ороогүй бол хэсэг газрын өвдөлт, хавдах;

Удаан хугацааны урвал тохиолдож болох ба эмчтэйгээ зөвлөнө үү.

Хэрэв ямар нэг  гаж нөлөө ноцтой болох,  эсвэл энэ  эмийн  зааварт  заагдаагүй  гаж нөлөө илэрвэл  эмч 
эсвэл рентген техникчид мэдэгдэнэ үү. Мөн  хавсралтад заагдсан улсын  гаж нөлөөг мэдээлэх  системд 
шууд  холбогдон  мэдэгдэж  болно.  Ингэснээр  энэ  эмийн  аюулгүй  байдлын  талаар  илүү  мэдээлэлтэй 
болоход тусална.

 

5.     Иопамигитаг хэрхэн хадгалах вэ.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Иопамигитаг  хайрцаг  дээрх  “EXP”  тэмдэглэгээний  ард  заасан  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэж 
болохгүй. Дуусах хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдрөөр байна.

Хөргөх буюу хөлдөөж болохгүй.

Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд, өөрийнх нь хайрцагт хадгал. Рентген туяанаас хамгаал.

Уусмал тунгалаг биш бол энэ эмийг хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв онгойлгосон бол:

Хөргөх буюу хөлдөөж болохгүй.

Хэрэглэх үеийн физик, химийн тогтвортой байдлаа 250С температурт 24 цагийн турш хадгална.

Микробиологийн  үүднээс  авч  үзвэл,  онгойлгох  арга  нь  нянгаар  халдварлахаас  сэргийлсэн  биш  бол 
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бүтээгдэхүүнийг шууд хэрэглэх хэрэгтэй.

Хэрэв  шууд  хэрэглээгүй  бол  хэрэглэх  хүртэлх  хадгалах  хугацаа  болон  нөхцөл  нь  хэрэглэгчийн 
хариуцлага болно.

Флакон бүр нэг өвчтөнд зорулагдсан.

Хэрэглэгдээгүй үлдсэн хэсгийг устгана.

 

Эмийг бохир ус болон ахуйн хог хаягдалтай  хамт хаяж болохгүй. Хэрэглэгдэхгүй болсон эмийг  хэрхэн 
устгах талаар эм зүйчээс лавлана уу. Энэ нь хүрээлэн буй орчныг хамгаалахад тусална.

 

6.    Бусад мэдээлэл.

Иопамигитагийн агууламж

Идэвхит бүрэлдэхүүн нь Иопамидол. 1мл-т 300мг иодтой тэнцүү 612,4мг иопамидол агуулагдана. 

20мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 6,000 мг иодтой тэнцүү 12,248 мг иопамидол агуулагдана.

50мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 15,000 мг иодтой тэнцүү 30,620 мг иопамидол агуулагдана.

75мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 22,500 мг иодтой тэнцүү 45,930 мг иопамидол агуулагдана.

100мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 30,000 мг иодтой тэнцүү 61,240 мг иопамидол агуулагдана.

200мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 60,000 мг иодтой тэнцүү 122,480 мг иопамидол агуулагдана.

500мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 150,000мг иодтой тэнцүү 306,200мг иопамидол агуулагдана.

 

-          Бусад найрлага: трометамол, натри ба кальцийн эдетат (дигидрат), 36% давсны хүчил, тарианы 
ус

 

Иопамигитагийн савлагаа ба харагдах байдал

Иопамигита  нь  судсаар  сэлбэх  болон  тарилгын  шингэн.  Тунгалаг,  өнгөгүй  буюу  бага  зэргийн  шаргал 
уусмал.

рН   6,5-7,5

Осмолярность [мОсм/кг] 370С 630

Осмолярность [мОсм/л] 370С 478

Осмос даралт [МПа] 370С 1,59

Зууралдамтгай  чанар 
[мПа*сек]

370С 5,0

Эм нь цэвэр шилэнд резинэн болон хөнгөн цагаан бөглөөгөөр бөглөгдсөн байх ба эмийн зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлагдсан байна.

 

Иопамигита 300мг/мл нь доорхи савлагаатай байна.

500мл-ийн 1 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

500мл-ийн 6 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

20, 50, 75, 100, 200мл-ийн 10 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

20, 50, 75, 100мл-ийн 30 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

200мл-ийн 20 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

Бүх савлагааны хэлбэрүүд худалдаалагдахгүй байж болно.

Эмчийн жороор олгоно.

Монгол улсын бүртгэлийн дугаар: F140319VP03626

 

Үйлдвэрлэгч болон худалдааны эрх эзэмшигч
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Худалдааны зөвшөөрлийн эрх эзэмшигч:

Agfa HealthCare Imaging Agents GmbH

Am Coloneum 4

50829 Koln

Герман

Утас: +49 221 5717-660

Факс: +49 221 5717-1051

И-мэйл: imagingagents@agfa.com

 

Үйлдвэрлэгч:

Solupharm GmbH

Үйлдвэрлэлийн гудамж 3

34212 Melsungen
Герман

 

 

Доорх мэдээлэл нь зөвхөн эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулагдсан 

 
Шинжилгээний нэр Хэмжээ

Хальстай Ангиографи Дижитал ангиографи DSA
Артериографи
Тархины,  сонгомол 
бус

Насанд хүрэгсэд: 40-60мл
Хүүхэд: нас болон биеийн 
жинд үндэслэнэ

Насанд хүрэгсэд: 20-30мл
Хүүхэд:  нас  болон  биеийн 
жинд үндэслэнэ

Тархины, сонгомол 4-12мл 3-8мл
A.pulmonalis   Насанд  хүрэгсэд:  тарилга 

тутамд  25мл,  тунг  170мл 
хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Бусад Насанд хүрэгсэд: дээд тун 
250мл.  Нэг  тарилгын 
хэмжээ  нь  шинжлэх  гэж 
буй  газрын  судасны 
хүрээнээс хамаарна.
Хүүхэд: нас болон биеийн 
жинд үндэслэнэ

Насанд  хүрэгсэд:  30-50мл. 
Дээд тун 250мл. Нэг тарилгын 
хэмжээ  нь  шинжлэх  гэж  буй 
газрын  судасны  хүрээнээс 
хамаарна.
Хүүхэд:  нас  болон  биеийн 
жинд үндэслэнэ

Ангиокардиографи Насанд хүрэгсэд: дээд тун 250мл. Нэг тарилгын хэмжээ нь 
шинжлэх гэж буй газрын судасны хүрээнээс хамаарна.
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ

Титэм  судасны 
ангиографи

Насанд хүрэгсэд: 4-10мл артерийн судсанд, шаардлагатай 
бол давтах

Флебографи Насанд  хүрэгсэд:  50мл,  биеийн  жин  болон  насанд 
үндэслэнэ.

Венийн  дижитал 
ангиографи  (i.v). 
DSA)

Насанд хүрэгсэд: 30-50мл, шаардлагатай бол давтах.
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ

Урографи Насанд хүрэгсэд: 50-100мл
Хүүхэд: 0-1 сар 4-5 (6)мл/кг
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1-3 сар 4мл/кг
3-6 сар 3,5-4мл/кг
6-12 сар 3-3,5мл/кг
12-24 сар 2,5-3мл/кг
2-5 нас 2,5мл/кг
5-7 нас 2-2,5мл/кг
7-12 нас 1,5-2мл/кг

Компьютерт 
томографи /КТ/

Насанд хүрэгсэд: 1-2мл/кг
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ

Иопамигита 300мг/мл-ийн хамгийн дээд тун 2мл/кг юм.
 

Яаралтай  эмчилгээ  хийх  нөхцөлийг  бүрдүүлсэн  үед  иод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэх  хэрэгтэй. 
Үүнд зайлшгүй шаардлагатай эм болон тоног төхөөрөмжийг бэлдэх орно. Эмийг хийсний дараа өвчтөн 
хагас  цагаас  багагүй  хугацаанд  хяналтад  байх  хэрэгтэй  ба  энэ  үед  ихэвчлэн  бүх  томоохон  чухал 
урвалууд илэрдэг. 

Венийн буюу артерийн судсанд тарьж хэрэглэнэ (судсаар сэлбэх буюу тарилгын шингэн).

Хийхийн  өмнө  тодосгогч  бодисыг  биеийн  температуртай  ижил  болгох  шаардлагатай.  Туршлагаас 
харахад бүлээсгэсэн тодосгогч бодисын зохимж илүү сайн байдаг.

Уусмал тунгалаг биш байвал хэрэглэж болохгүй.

Тодосгогч бодисыг хэрэглэхийн өмнө тариурт соруулах хэрэгтэй. Шинжилгээнээс үүдсэн тромбоэмболи 
үүсэх  эрсдэлээс  сэргийлж  цус  болон  катетртай  буюу  тариуртай  тодосгогч  бодисын  хүрэлцэх  хугацааг 
аль  болох  богино  байлгах  хэрэгтэй.  Ангиографийн  техникийг  гүйцэтгэхдээ  катетрыг  натри  хлоридын 
9мг/мл  (0.9%)  тарилгын  уусмалаар  (боломжтой  бол  гепарин  нэмсэн)  тогтмол  угаах  хэрэгтэй. 
Шинжилгээнд хэрэглэгдээгүй үлдсэн тодосгогч бодисыг асгах хэрэгтэй.

Хэрэв  боломжтой  бол  өвчтөнийг  хэвтээ  байрлалд  тодосгогч  бодисыг  хийх  хэрэгтэй. Шууд  байрлалаа 
солих  боломжтой  байх  хэрэгтэй.  Шаардлагатай  үед  яаралтай  тусламж  үзүүлэхийн  тулд  шинжилгээ 
эхлэхээс  өмнө  венийн  судсанд  хамгаалалттай  зүү  байрлуулсан  байх  хэрэгтэй.  Бусад  иод  агуулсан 
рентген тодосгогч бодисын адил Иопамигитаг яаралтай тусламжийн эм, тоног төхөөрөмжөөр хангагдсан 
нөхцөлд бүх төрлийн оношлогооны тоног төхөөрөмжинд хэрэглэж болно. 

Шинжилгээний  дараа  өвчтөн  30  минутаас  багагүй  хугацаанд  хяналтанд  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  энэ 
хугацаанд  тодосгогчоос  үүдсэн  ихэнх  гаж  нөлөө  илэрдэг  нь  туршилтаар  нотлогдсон.  Бүх  сувилгааны 
болон  эмнэлгийн  ажилчид  эмзүйн  болон  ерөнхий  үзүүлэлтүүд,  гаж  нөлөөний  талаар  мэдлэгтэй  байх 
хэрэгтэй.

Биеийн ерөнхий байдал муу,  зүрх  судасны дутагдал,  бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд 
тодосгогч  бодисыг  хамгийн  бага  боломжит  тунгаар  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Шинжилгээний  дараа  гурав 
хоногоос багагүй хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 

Хэт  мэдрэгшилийг  үзэх  зорилгоор  бага  тунгаар  тарьж  үзэх  хэрэггүй.  Энэ  нь  утгагүй  бөгөөд  ховор 
тохиолдолд хэт мэдрэгшилийн урвал илэрч болно. 

Иопамидол  хийснээс   бөөрний  дутагдал  болж  болзошгүй  учир  метформины  хэрэглээг  шинжилгээний 
өмнө болон дараах 48 цагийн турш зогсоох хэрэгтэй ба бөөрний үйл ажиллагаа сэргэж хэвийн болсон 
үед хэрэглэнэ. 

Өвчтөн  шинжилгээний  өмнө  болон  дараа  хангалттай  хэмжээний  шингэн  авсан  байх  хэрэгтэй.  Ус 
электролитын  өөрчлөлттэй  бол  хэвийн  болгох  хэрэгтэй.  Диспротейнеми  эсвэл  парапротейнеми 
(хосолсон  миелом,  плазмацитом),  чихрийн  шижин,  полиури  эсвэл  олигоури,  тулай  зэрэг  эмгэгтэй 
өвчтөнүүд,  хүүхэд,  өндөр  настан  болон  биеийн  ерөнхий  байдал  муу  өвчтөнүүдэд  рентген  тодосгогч 
бодис  хэрэглэхийн  өмнө  шингэний  хэрэглээг  хязгаарлахгүй.  Эрсдэлтэй  өвчтөнүүдэд  ийлдэс  дэх 
кальцийн агууламж багасах шинж тэмдгийг ажиглан, ус электролитын тэнцвэрийг хянах хэрэгтэй.

Ховор  тохиололд  эргэн  хэвийн  байдалд  ордог  бөөрний  дутагдал  болж  болно.  Бөөрний  өвчтэй  болон 
өвдөж  байсан,  60  дээш  насныхан,  усны  тэнцвэр  алдагдсан,  атеросклероз,  декомпенсацилагдсан 
зүрхний  дутагдал,  тодосгогч  бодисыг  өндөр  тунгаар  буюу  давтан  тарих,  бөөрний  артерд  тодосгогч 
бодисыг шууд хийх, бөөрийг гэмтээж болзошгүй эм хэрэглэх, архаг болон хурц артерийн даралт ихдэх, 
гиперурикеми  болон  парапротейнеми  (пласмоцитом,  макроглубулинеми  г.м)  зэрэг  нь  бөөрийг  гэмтээх 
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хүчин зүйл болдог.

Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд бөөр гэмтээх эмийг боломжтой бол тодосгогч бодис биеэс 
бүрэн гадагшилтал зогсоох хэрэгтэй. Цаашид бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн болтол тодосгогч бодистой 
шинжилгээг хойшлуулах хэрэгтэй.

Иод агуулсан тодосгогч бодисыг цуснаас диализын тусламжтай гадагшлуулж болно. 

Фоехромоцитомтой  (бөөрний  дээд  булчирхайн  судасны  хавдар)  өвчтөнүүдэд  шинжилгээний  өмнө 
альфа-адреноблокатор  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Учир  нь  ионжоогүй  тодосгогч  бодис  судсаар  хийхэд  цусны 
даралт огцом ихэсч болзошгүй. 

Тодосгогч  бодис  нь  органик  биш  бодис  (төмөр,  зэс,  кальци,  фосфат  г.м),  уураг  билирубины 
лабораторийн  шинжилгээнд  нөлөөлнө.  Эдгээрийг  тодосгогч  бодистой  шинжилгээний  дараа  буюу  нэг 
өдөр тодорхойлж болохгүй.

Тодорхой бүлэг өвчтөнд тунгийн тохиргоог элэг болон бөөрний эмгэгтэй өвчтөнтэй ижлээр хийнэ.

Хэрэглэхийн  өмнө  уусмалыг  харааны  шалгуураар  шалгана.  Зөвхөн  нүдэнд  үзэгдэх  хэсэггүй  буюу 
гэмтэлгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Нейролептик  эмүүд  таталтын  босгыг  доошлуулдаг  учир  хэрэглэж  болохгүй.  Фенотиазины  бүлгийн 
тайвшруулах  эм,  гистамины  эсрэг,  бөөлжилтийн  эсрэг,  өвчин  намдаах  эмүүд  мөн  ижил  хамааралтай. 
Боломжтой  бол  эдгээр  эмүүдийг  тодосгогч  бодис  хийж  эхлэхээс  48  цагийн  өмнөөс  зогсоох  ба 
ажиллагааг дууссанаас хойш 24 цагийн дараа хэрэглэнэ. 

Боломжтой  бол  тромбоз  ба  эмболи  болох  эрсдэлтэй  гомоцистинуритай  өвчтөнд  ангиографи  хийхээс 
зайлсхийх хэрэгтэй.

Цус багадахаас сэргийлж хадуур хэлбэрт эсийн анемитай өвчтөнг шингэнээр хангах хэрэгтэй ба үйлчлэл 
үзүүлэх хамгийн бага тунг хэрэглэнэ.

Нэг  шинжилгээний  үед  хэрэглэгдээгүй,  эсвэл  нэг  өвчтөний  хоёр  шинжилгээнд  24  цагийн  дотор 
хэрэглэгдээгүй 500мл флаконтай шингэний үлдсэн хэсгийг хаях хэрэгтэй. 

Иод  агуулсан  тодосгогч  бодис  зэс  агуулсан  металл  гадаргуутай  урвалд  орж  болзошгүй  (гууль  г.м). 
Тиймээс ийм гадаргуутай тоног төхөөрөмжтэй бүтээгдэхүүн шууд хүрэлцэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. 

 
Илрэх гаж нөлөө, авах арга хэмжээ

Гаж  нөлөө  илэрвэл  тодосгогч  бодис  хийхээ  шууд  зогсооно.  Эмчилгээг  биеийн  байдалд  тохируулан 
хийнэ. Сэхээн амьдруулах болон эмэн эмчилгээ хийж болно. Ж.нь: ерөнхий эмчилгээ (гистамины эсрэг, 
кортикостероид,  хүчилтөрөгчийн  эмчилгээ),  зүрх  судасны  эмгэгийн  эмчилгээ  (даралт  буулгах, 
электролит, плазм), таталтын эмчилгээ (диазепам), таталтын кризийн эмчилгээ (кальци глюконат), тунг 
хэтрүүлсэнээс хойш 3 хоногийн хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах хэрэгтэй.

Бетта  хориглогч  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  адреналины  хэрэглэх  хэмжээ  болон  үйлчлэл  буурдаг  гэдгийг 
анхаарах хэрэгтэй.

 

Эмчийн жороор олгоно.
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Энэ эм нь ЕЭЗБ (EEA) –ийн Гишүүн Орнуудад доорхи нэрээр бүртгэгдсэн:

Австри                                                            Iopamigita 300 mg J/ml Injektions- oder Infusionslösung

Бельги                                                            Iopamigita 300 mg/ml oplossing voor injectie/infusie

Болгар                                                Йопамигита 300 mg/ml инжекционен/ инфузионен разтвор

Чехийн Бүгд Найрамдах Улс          IOPAMIGITA 300 MG/ML

Кипр                                                    Iopamigita 300 mg/ml διάλυμα για ένεση/έγχυση

Дани                                                    Iopamigita, injektions- og infusionsvæske, opløsning 300 mg/ml

Эстони                                                Iopamigita 300 

Герман                                                Iopamigita 300 mg Iod/ml 

Грек                                                    Iopamigita 300 mg/ml διάλυμα για ένεση/έγχυση

Испани                                                           Iopamigita 300 mg/ml solución inyectable y para perfusión EFG

Франц                                                                                                                 Iopamigita 300 mg d'iode/mL, solution pour injection ou pour perfusion

Унгар                                                  IOPAMIGITA 300 mg I/ml oldatos injekció vagy infúzió

Ирланд                                               Iopamigita 300 mg solution for injection/infusion

Итали                                                 opamigita 300 mg/ml soluzione iniettabile - per infusione

Литва                                                  Iopamigita 300 mg/ml Injekcinis / infuzinis tirpalas

Люксенбург                                       Iopamigita 300 mg/ml solution pour perfusion / injection

Латви                                                  Iopamigita 300 mg/ml šķīdums injekcijām un infūzijām

Голланд                                             Iopamigita 300 mg I/ml oplossing voor injectie/infusie

Польш                                                            Iopamigita 

Португали                                          Iopamigita 300

Румын                                                            Iopamigita 300 mg/ml soluţie injectabilă sau perfuzabilă

Швед                                                  Iopamigita 300 mg/ml injektions-/infusionsvätska lösning

Словени                                             Iopamigita 300 mg/ml raztopina za injiciranje/infundiranje

Словакийн Бүгд Найрамдах Улс    Iopamigita 300 mg/ml injekčný a infúzny roztok

Их Британи                                        Iopamigita 300 mg/ml solution for injection/infusion

 

Энэ эмийн зааврыг шинэчилсэн хугацаа [сар/он]

Монгол улсын бүртгэлийн дугаар: F140319VP03626
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Иопамигита iopamidol

Эмийн заавар: хэрэглэгчид зориулсан мэдээлэл

Иопамигита 370мг/мл судсаар сэлбэх/тарилгын уусмал

Иод (иопамидол)
 
Энэ эмийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү эмийн заавартай танилцана уу.

-          Энэ эмийн зааврыг хадгал. Таньд дахин унших шаардлага гарч болзошгүй.
-          Хэрвээ тодруулах зүйл байвал эмч болон эм зүйчээсээ лавлана уу.
-          Энэ эм зөвхөн таньд зориулагдан бичигдсэн. Таньтай адил шинж тэмдэгтэй байсан ч тэдэнд 

сөргөөр нөлөөлж болзошгүй учир бусдад шилжүүлж болохгүй. 

-          Аль нэг гаж нөлөө даамжрах буюу энэхүү зааварт дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм 
зүйчдээ мэдэгдэнэ үү. 4-р хэсгийг үзнэ үү.

 

Энэ эмийн зааварт:

1.    Иопамигита гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

2.    Иопамигитаг хэрэглэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ

3.    Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө

5.    Иопамигитаг хэрхэн хадгалах вэ

6.    Бусад мэдээлэл

 

1.    Иопамигита гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

Иопамигита нь рентген тодруулагч бодисын бүлгийн эм бөгөөд зөвхөн оношлогоонд хэрэглэнэ.

Рентген  шинжилгээ  эсвэл  бусад  компьютерт  томографи  шинжилгээг  хийлгэх  явцад  буюу  хийлгэхийн 
өмнө Иопамигитаг хэрэглэнэ. Биед тарьсаны дараа рентгенд (иод рентген туяаг хаадаг учир) маш сайн 
харагдах учир эмчид өвчнийг оношлоход туслана.

 

Иопамигитаг өргөн хэрэглэдэг оношлогоо:

·         Цусны судасны шинжилгээ;

·         Зүрх болон зүрх судасны шинжилгээ;

·         Тархи болон бүх биеийн компьютерт томографийн (CT) тодосгогч;

 

2.    Иопамигитаг хэрэглэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ

Иопамигитаг доорх үед хэрэглэж болохгүй:

-          Энэ эмийн найрлага дахь аль нэг бодис эсвэл Иодын (иопамидол) харшилтай;

-          Бамбай булчирхайн хэт идэвхжилтэй (гипертиреодизм);

-          Тууралт  зэрэг  арьсны  томоохон  урвал  өгдөг  бол  (4.  Илэрч  болзошгүй  гаж  нөлөө  хэсгийг  үз, 
рентген шинжээчид шууд мэдэгдэнэ үү);

 

Анхааруулга ба болгоомжлол

Иопамидолыг хэрэглэхийн өмнө эмч эсвэл эм зүйчтэйгээ зөвлөнө үү.

-          Бамбай булчирхайн шинж тэмдэггүй хэт идэвхжил (нуугдмал гипертиреодизм) буюу үрэвслийн шинж 
тэмдэггүй бамбайн томролт (эутиреод бамбай булчирхайн томролт);

-          Бөөр эсвэл элэгний хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй;

-          Цусны судасны болон зүрхний хүнд өвчнөөр өвдөж байсан;

-          Гуурсан хоолойн багтраа;
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-          Чихрийн шижин;

-          Уналтын хам шинж;

-          Их хэмжээний тархины судасны хатуурал (артериосклероз);

-          Хурц харвалтын үе;

-          Тархины хаван, цус-тархины хориг гэмтсэн үе болон тархины хурц цус алдалт;

-          Усгүйжилт буюу биеийн ерөнхий байдал хүнд байх;

-          Диспротейнеми,  парапротейнеми  зэрэг  цусан  дахь  уураг  эсвэл  эсрэг  биеийн  үйл  ажиллагааны 
алдагдалтай (хавсарсан миелом, пласмацитом г.м);

-          Бөөрний орчимын хавдараас үүдсэн цусны даралт ихэссэн үед (феохромцитом);

 

Иопамигитаг хэрэглэж байх үед анхаарах зүйлс

Өвчтөн өөртөө шаардлагатай хэмжээний шингэн уух хэрэгтэй.

Иопамигитаг   хэрэглэсний  дараа  бусад  бүх  иод  агуулсан  тодосгогч  бодисуудтай  адил  тунгаас 
хамаарахгүйгээр харшил-төст гаж нөлөө илэрч болно.

Ихэвчлэн  энэ  урвал бага  зэргийн шинж  тэмдэг  байдлаар  илэрнэ. Хэрэв  ийм  урвал  илэрвэл  яаралтай 
эмчид мэдэгдэнэ.

Урьд нь тодосгогч бодист харшил өгч байсан, багтраатай болон харшилтай өвчтөнүүдэд харшлын урвал 
ихэвчлэн  тохиолдоно.  Хэрэв  харшил  болон  гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчинтэй  бол  рентген 
шинжилгээний өмнө гистамины эсрэг эм буюу кортикостероид эм хэрэглэж болно.

Иод агуулсан тодосгогч бодис бамбай булчирхайн үйл ажиллагаанд нөлөөлж болно. Энэ нь бамбайтай 
өвчтөнүүдэд  бамбай  булчирхайн  идэвхжилийг  хэт  нэмэгдүүлэх  буюу  тиреотоксикозын  криз  болгож 
болно. Хэрэв та ийм эрсдэлт бүлгийнх бол бамбай булчирхайн үйл ажиллагаагаа рентген шинжилгээний 
турш хянуулах хэрэгтэй.

Хэрэв та цусны эргэлтийн болон зүрх судасны эмгэгтэй бол зүрхний хүнд хэлбэрийн урвал илрэх өндөр 
эрсдэлтэй  байна.  Энэ  нь  титмийн  болон  баруун,  зүүн  ховдолд  тодосгогч  бодис  ороход  ихэвчлэн 
тохиолдоно.

Тархины  судасны  өвчтэй,  урьд  нь  цус  харвасан,  судасны  хана  агшсан,  эсвэл  судас  бөглөрч  байсан, 
тархины хавдар  эсвэл  үрэвсэл  эдгэсэн бол дахин  сэдрэх  өндөр эрсдэлтэй.  Тархины хавдартай болон 
эпилепситэй  өвчтөнүүд  таталт  өгөх  өндөр  эрсдэлтэй.  Согтууруулах  ундаа  хэрэглэсэн  бол  тодосгогч 
бодисоос үүдсэн төв мэдрэлийн системийн урвал илэрч болно.

Иодот тодосгогч бодисын нөлөөгөөр миастенийн шинж тэмдэг ихэсч болно.

Аутоиммун  өвчтэй  бол  Стивенс-Жонсон  төст  хам  шинж  (арьсанд  нөлөөлсөн  амь  насанд  аюултай 
нөхцөл), цусны судасны үрэвслийн урвал зэрэг тохиолдож болно.

Цус  бүлэгнэх,  цусны  судас  бөглөрөх  эрсдэлтэй  учир  рентген  шинжилгээний  тодосгогчийг  гуурсаар 
хэрэглэх хэрэгтэй.

Хөөрөл, айдас, өвдөлт нь гаж нөлөө илрэх эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ. Хэрэв та ихээр айж түгшиж байвал 
тайвшруулах эмчилгээ хийлгэж болно.

Цус багадах өвчтэй /хадуур хэлбэрт эсийн анеми/ бол венийн болон артерийн судсанд тодосгогч бодис 
тарихад цусны улаан эсийг өөрчилж болзошгүй.

Сэхээн  амьдруулах  багаж  тоног  төхөөрөмж  гар  дор  байх  шаардлагатай  учир  цусны  даралтын 
өөрчлөлтийг  зохицуулдаг  эм  (бета-хориглогч,  судсанд  нөлөөлөх,  АСЕ  ингибитор,  цусны  даралт 
буулгадаг эм г.м) хэрэглэдэг бол эмчид мэдэгдэнэ үү.

 

Хүүхэд 

Нэг хүртэлх насны хүүхэд болон шинэ төрсөн нярай цусны бүтэц өөрчлөгдөх, биеийн давс тэнцвэргүй 
болох  зэрэгт  өртөмтгий  байна.  Өвчтөний  биеийн  байдал  болон  шинжилгээнээс  хамаарч  тодосгогч 
бодисын тунг болгоомжтой тогтооно. Дутуу төрсөн нярайд тодосгогч бодис хийхэд бамбай булчирхайн 
үйл ажиллагаа түр зогсож болзошгүй тул болгоомжтой сонгоно.
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Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл

Жоргүй олгодог эм болон ямар нэг эм хэрэглэж байгаа бол эмч буюу эм зүйчид хэлнэ үү.

Иод  агуулсан  рентген  тодосгогч  бодис  нь  бамбайн  өвчнүүдийг  оношлох  болон  эмчлэхэд  хэрэглэдэг 
радио-изотопыг шингээх бамбай булчирхайн чадамжийг 2-6 долоо хоногийн турш бууруулдаг. 

Чихрийн шижин өвчтэй метформин эмчилгээндээ хэрэглэдэг өвчтөнд рентген тодосгогч бодис хийснээр 
лактат  ацидоз  болгож  болзошгүй  түр  зуурын  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэг  үүснэ.  Иймээс 
метформины  хэрэглээг  шинжилгээний  өмнө  болон  дараа  тодорхой  хугацаанд  зогсоох  шаардлагатай. 
Аюулгүйн үүднээс Иопамигита хэрэглэх үеийн болгоомжлол хэсгийг үзнэ үү. 

Бета-хориглогч (зүрх судасны эмгэгүүд болон цусны даралт ихсэхэд) хэрэглэдэг бол хэт мэдрэгшилийн 
урвал илүү тод, олон дахин илэрч болно.

Таталт зогсоох эм  (фенотиазины уламжлалууд, аналептикүүд,  гурван цагаригт сэтгэл  гутралыг эмчлэх 
эмүүд,  моноаминоксидазыг  дарангуйлагч,  нейролептикүүд)  таталт  үүсгэж  болно,  ялангуяа  Тархины 
голомтот гэмтэл эсвэл эпилепситэй бол. Хэрэв боломжтой бол тархины ангиографи хийхээс 48 цагийн 
өмнө болон дараахи 24 цаг хүртэлх хугацаанд ийм төрлийн эмийг зогсоох хэрэгтэй.

Интерферон  болон  интерлейкин  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнд  томуу  төст  шинж,  халуурах,  арьс 
улайх зэрэг удаан хугацааны урвал илрэх өндөр магадлалтай. Шалтгаан тогтоогдоогүй.

Папаверины араас иопамидол хэрэглэхэд артерийн тромбозын тохиолдол бүртгэгдсэн. 

Судас  агшаах  үйлдэлтэй  эмүүд  артерийн  судсанд  хийсэн  тодосгогч  бодисын  мэдрэлийн  системд 
нөлөөлөх нөлөөг нэмэгдүүлнэ.

Бөөрөөр  ялгардаг  радио  идэвхт  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэн  бөөрний  сцинтиграфи  хийх  гэж  байгаа  бол 
тодосгогч бодис тарихаас өмнө сайн бэлдсэн байх хэрэгтэй.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  хүүхдээ  хөхөөр  хооллодог,  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  эсвэл  жирэмсэн 
болсон гэж бодож байвал хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөлгөө авна уу.

 

Жирэмсэн үе

Хэрэв та жирэмсэн бол эмчид хэлэх ёстой. 

Жирэмсэн  эмэгтэйд Иопамидол  хэрэглэхэд аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй. Жирэмсэн  эмэгтэй рентген 
шинжилгээ  хийлгэхэд  хэвлий  дэх  хүүхэд  цацрагт  өртөнө.  Зөвхөн  энэ шалтгааны  улмаас  тодосгогчтой 
болон  тодосгогчгүй  аль  ч  рентген  шинжилгээний  ашигтай  эсэхийг  нарийн  тогтоох  хэрэгтэй.  Ургийг 
цацрагт  хордохоос  сэргийлэхээс  гадна  иод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэхэд  ургийн  бамбай 
булчирхайн иод мэдрэг байдлыг тооцон  эрсдэл болон ач холбогдлын үнэлгээг гаргах хэрэгтэй.

 

Хөхүүл үе

Иод агуулсан  тодосгогч  бодисын багахан  хэсэг  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Эхэд  санамсаргүй  хэрэглэхэд 
нярайд гаж нөлөө үүсэх эрсдэл бага. Гэвч, урьдчилан сэргийлэх үүднээс энэ эмийг хэрэглэсний дараа 
24 цагийн турш хүүхдээ хөхний сүүгээр хооллохоо зогсоох хэрэгтэй.

 
Машин болон техниктэй ажиллах
Машин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх нь судлагдаагүй.

Иопамигита натри агуулна.

Энэ эм нь миллитр тутамдаа ойролцоогоор 0,059мг натри агуулна. Натри хянадаг дэглэм барьж байгаа 
өвчтөн үүнийг анхаарах хэрэгтэй.

 

3.    Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ

Эмийг  эмчийн  заавраар  өгнө.  Ямар  нэг  зүйл  ойлгохгүй  байгаа  бол  эмч  эсвэл  эм  зүйчтэйгээ  зөвлөх 
хэрэгтэй.  Эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  шинжилгээний  төрөл,  таны  нас,  жин,  зүрхний  үйл  ажиллагаа, 
биеийн  ерөнхий  байдал  зэргээс  хамааран  тунг  тогтооно.  Ихэвчлэн  ионжоогүй  иод  агуулсан  рентген 
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тодосгогч  бодистой  ижил  концентраци  болон  хэмжээгээр  хэрэглэнэ.  Оношлогоо  хийхэд  тохиромжтой 
хамгийн бага тунг хэрэглэх шаардлагатай.

Энэхүү эмийн зааврын төгсгөлд байгаа тунгийн зөвлөмж нь ионжоогүй рентген тодосгогч бодис болон 
иопамидолын  эмнэлзүйн  судалгаанд  үндэслэгдсэн.  Нийт  хэрэглэх  хэмжээ  нь  250мл-ээс  их  байж 
болохгүй. Өөрөөр заагаагүй бол хүүхдийн тунг тэдний нас, биеийн жинд үндэслэх ба эмчийн оролцоотой 
шийднэ.

Иопамигита  бол  тусгай  заалтаар  хэрэглэх,  нэг  удаагийн,  оношлогооны  бүтээгдэхүүн.  Давтан  тарилга 
болон шинжилгээг дахин хийж болно.

 

Иопамигитаг хэрхэн хэрэглэх вэ

Дотор муухайрах,  огиулах,  уушгинд шингэн орох  эрсдэлээс  сэргийлж шинжилгээнээс  2  цагийн өмнөөс 
хоол идэх хэрэггүй.

 

Шаардлагатайгаас илүү хэмжээний Иопамигита хэрэглэсэн бол

Санамсаргүй тунг хэтрүүлсэн болон бөөрний дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл Иопамидолыг диализын 
тусламжтай биеэс гадагшлуулж болно.

Энэ бүтээгдэхүүний хэрэглээний талаар нэмэлт асуулт байвал эм зүйч эсвэл эмчээс тодруулна уу.

 

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө

Бүх эмийн адилаар Иопамигита нь гаж нөлөөтэй бөгөөд хүн болгонд илрэхгүй байж болно.

Иопамигита  зэрэг  тодосгогч  бодис  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай,  амархан  арилах  шинжтэй 
байдаг.

Гэвч, бусад тодосгогч бодисын адил яаралтай тусламж шаардлагатай хүнд хэлбэрийн урвалууд болон 
амь насанд аюултай урвал тохиолдож болно.

Хэрэв доорхи зүйлсийг ажиглавал:

·         Нүүр болон төвөнх хавагнах (ангиоэдем);

·         Нүднээс  нулимс  гарах  буюу  загатнах  (коньюктивит),  ханиах,  загатнах,  нус  гоожих,  хамар 
битүүрэх, найтаах, чонон хөрвөс;

·         Цусны даралт ихээр унах, зүрхний цохилт олшрох (тахикарди);

·         Амьсгалахад хүнд болох, бөөлжих, амьсгал боогдох (анафилакс төст урвал);

·          Түгшүүр,  уруул  хөхрөх,  арьс  хөхрөх  буюу  зэвхий  даах,  хүйтэн  хөлс  гарах,  ухаан  санаа 
өөрчлөгдөх;

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх, сульдах;

·         Зүрхний хэмнэл буурсантай холбоотой цусны даралт багадах;

Дээрх нь шок эсвэл харшлын урвалын анхны шинж тэмдэг байж болох учир рентген техникчид яаралтай 
мэдэгдэнэ үү. Таны шинжилгээг зогсоон, эмчилгээ хийх шаардлагатай байж болзошгүй.

 

Дээрх шинж тэмдэгээс гадна Иопамигитагийн ихэвчлэн тохиолддог бусад гаж нөлөө:

Ихэвчлэн (10 хүн тутмын нэгд тохиолдож болно)

·         Амьсгалын хэмнэл өөрчлөгдөх, амьсгаадах, амьсгалахад хүнд байх, ханиах;

·         Дотор муухайрах, огиулах, амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх;

·         Гар, хөл хөөх, халуу оргих, чонон хөрвөс, туурах, загатнах, арьс улайх;

 

Ховор (1000 хүн тутмын нэгд тохиолдож болно)

·         Өндөр  концентрациар  тархины  артерийн  судсанд  тодосгогч  бодис  оруулах  тархины  рентген 
болон  бусад  шинжилгээний  үед:  түгшүүр,  сандрах,  ой  санамжаа  алдах,  яриа,  харах,  сонсгол 
өөрчлөгдөх, эпилепсийн уналт, чичрэх, хөдөлгөөний чадвар өөрчлөгдөх, парализ, гар болон хөл 
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чимчигнэх буюу мэдээ алдах (хэсэг газар), гэрэлд хэт мэдрэг болох, түр зуур хараа муудах, кома, 
нойрмоглох;

·          Катетртай  ангиографи  шинжилгээний  үед  цус  бүлэгнэснээс  цусны  судас  бөглөрөн  зүрхний 
шигдээс болсон тохиолдол бүртгэгдсэн;

·         Амьсгалахад хүнд байх эсвэл чимээтэй амьсгалах /wheezing/, төвөнх хөөх эсвэл спазм;

·         Ходоод өвдөх;

·         Урьд  нь  бөөрний  эмгэгтэй  байсан  өвчтөнүүдэд  бөөрний  хурц  дутагдал  хүртэлх  бөөрний  үйл 
ажиллагааны эмгэгүүд;

·         Мэдрэлийн систем, амьсгал, Цусны судас болон зүрхний үйл ажиллагаа хямарсантай холбоотой 
яаралтай  эмчилгээ  шаардлагатай  амь  насанд  аюултай  урвал  (үхэл):  халуу  оргих,  биеийн 
температур өөрчлөгдөх (халуурах), толгой өвдөх, тааламжгүй байх, хөлрөх, даарах, сульдах;

 

Маш ховор (10000 хүн тутмын нэгд тохиодож болно)

·         Зүрхний цохилт хэвийн бус буюу хурдан, удаан болох зэрэг  зүрхний хэмд өөрчлөлт орох,  цээж 
давчдах буюу өвдөх, зүрх зогсох, зүрхний шигдээс, цусны даралт өөрчлөгдөх;

·         Уушиг хавагнах буюу усжих, амьсгал зогсох;

·         Ам орчимд болон шүлсний булчирхай хөөх (гахайн хавдар);

·         Нүүр,  арьс,  хэл,  бусад  салст  бүрхэвч  (ам  болон  хамрын  дотор  тал  г.м),  биеийн  бусад  хэсгээр 
хөөх,  арьсны  хүнд  эмгэгүүд  (уруул,  нүд,  ам,  хамар  болон  бэлэг  эрхтэн  улайх,  цэврүүтэх,  цус 
алдах, арьс өвдөх);

·         Венийн судас улайж, хавагнах ба хүрэхэд маш эмзэг болох, цус бүлэгнэх;

·         Тарьсан хэсгийн урвал: үрэвсэл, зөөлөн эдийн халдвар;

 

Мэдэгдээгүй Боломжит өгөгдлөөс тохиолдлын давтамжийг тогтоох боломжгүй

·          Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  буюу  хүнд  хэлбэрийн  хэт  идэвхжил 
(тиреотоксикозын криз);

·         Шигдээст хүргэх цус бүлэгнэлтээс үүдсэн цусны судас бөглөрөх;

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх зэрэг түр зуурын сэдрэлүүд;

·         Тарьсан хэсгийн урвал: тарилга судсанд шууд ороогүй бол хэсэг газрын өвдөлт, хавдах ;

Удаан хугацааны урвал тохиолдож болох ба эмчтэйгээ зөвлөнө үү.

Хэрэв ямар нэг  гаж нөлөө ноцтой болох,  эсвэл энэ  эмийн  зааварт  заагдаагүй  гаж нөлөө илэрвэл  эмч 
эсвэл рентген техникчид мэдэгдэнэ үү. Мөн  хавсралтад заагдсан улсын  гаж нөлөөг мэдээлэх  системд 
шууд  холбогдон  мэдэгдэж  болно.  Ингэснээр  энэ  эмийн  аюулгүй  байдлын  талаар  илүү  мэдээлэлтэй 
болоход тусална.

 

5.     Иопамигитаг хэрхэн хадгалах вэ

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Иопамигитаг  хайрцаг  дээрх  “EXP”  тэмдэглэгээний  ард  заасан  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэж 
болохгүй. Дуусах хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдрөөр байна.

Хөргөх буюу хөлдөөж болохгүй.

Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд, өөрийнх нь хайрцагт хадгал. Рентген туяанаас хамгаал.

Уусмал тунгалаг биш бол энэ эмийг хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв онгойлгосон бол:

Хөргөх буюу хөлдөөж болохгүй.

Хэрэглэх үеийн физик, химийн тогтвортой байдлаа 250С температурт 24 цагийн турш хадгална.

Микробиологийн  үүднээс  авч  үзвэл,  онгойлгох  арга  нь  нянгаар  халдварлахаас  сэргийлсэн  биш  бол 
бүтээгдэхүүнийг шууд хэрэглэх хэрэгтэй.
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Хэрэв  шууд  хэрэглээгүй  бол  хэрэглэх  хүртэлх  хадгалах  хугацаа  болон  нөхцөл  нь  хэрэглэгчийн 
хариуцлага болно.

Флакон бүр нэг өвчтөнд зориулагдсан.

Хэрэглэгдээгүй үлдсэн хэсгийг устгана.

 

Эмийг бохир ус болон ахуйн хог хаягдалтай  хамт хаяж болохгүй. Хэрэглэгдэхгүй болсон эмийг  хэрхэн 
устгах талаар эм зүйчээс лавлана уу. Энэ нь хүрээлэн буй орчныг хамгаалахад тусална.

 

6.    Бусад мэдээлэл

Иопамигитагийн агууламж

Идэвхт бүрэлдэхүүн нь Иопамидол. 1мл-т 370мг иодтой тэнцүү 755,2мг иопамидол агуулагдана. 

20мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 7,400 мг иодтой тэнцүү 15,104 мг иопамидол агуулагдана.

50мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 18,500 мг иодтой тэнцүү 37,760 мг иопамидол агуулагдана.

75мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 27,750 мг иодтой тэнцүү 56,640 мг иопамидол агуулагдана.

100мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 37,000 мг иодтой тэнцүү 75,520 мг иопамидол агуулагдана.

200мл тарилгын уусмалтай 1 флаконд 74,000 мг иодтой тэнцүү 151,040 мг иопамидол агуулагдана.

 

-          Бусад найрлага: трометамол, натри ба кальцийн эдетат (дигидрат), 36% давсны хүчил, тарианы 
ус

 

Иопамигитагийн савлагаа ба харагдах байдал

Иопамигита  нь  судсаар  сэлбэх  болон  тарилгын  шингэн.  Тунгалаг,  өнгөгүй  буюу  бага  зэргийн  шаргал 
уусмал.

 
рН 6.5-7.5
Осмолярность [мОсм/кг] 370С 835
Осмолярность [мОсм/л] 370С 544
Осмос даралт [МПа] 370С 2,08
Зууралдамтгай чанар [мПас] 200С 13,25
  370С 12,5

 

Эм нь цэвэр шилэнд резинэн болон хөнгөн цагаан бөглөөгөөр бөглөгдсөн байх ба эмийн зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлагдсан байна.

 

Иопамигита 370мг/мл нь доорхи савлагаатай байна.

20, 50, 75, 100, 200мл-ийн 10 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

20, 50, 75, 100мл-ийн 30 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

200мл-ийн 20 флакон судсаар сэлбэх/ тарилгын шингэн

 

Бүх савлагааны хэлбэрүүд худалдаалагдахгүй байж болно.

Эмчийн жороор олгоно.

Монгол улсын бүртгэлийн дугаар: F140319VP03625

 

Үйлдвэрлэгч болон худалдааны эрх эзэмшигч

Худалдааны зөвшөөрлийн эрх эзэмшигч:

Agfa HealthCare Imaging Agents GmbH
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Am Coloneum 4       

50829 Koln

Герман

Утас: +49 221 5717-660

Факс: +49 221 5717-1051

И-мэйл: imagingagents@agfa.com

 

Үйлдвэрлэгч:

Solupharm GmbH

Үйлдвэрлэлийн гудамж 3

34212 Melsungen
Герман

 

 

 

 

Доорх мэдээлэл нь зөвхөн эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулагдсан мэдээлэл

 
Шинжилгээний нэр Хэмжээ

Ангиографи DSA дижитал ангиографи
Артериографи
Бусад, тархины бус Насанд хүрэгсэд: дээд тун 

250мл. Нэг тарилгын хэмжээ 
нь шинжлэх гэж буй газрын 
судасны хүрээнээс хамаарна.
Хүүхэд: нас болон биеийн 
жинд үндэслэнэ

Насанд хүрэгсэд: 30-40мл, 
дээд тун 250мл. Нэг 
тарилгын хэмжээ нь 
шинжлэх гэж буй газрын 
судасны хүрээнээс 
хамаарна.
Хүүхэд: нас болон биеийн 
жинд үндэслэнэ

Ангиокардиографи Насанд хүрэгсэд: дээд тун 250мл. Нэг тарилгын хэмжээ нь 
шинжлэх гэж буй газрын судасны хүрээнээс хамаарна.
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ
 

Титэм судасны 
ангиографи

Насанд хүрэгсэд: 4-10мл артерийн судсанд, шаардлагатай 
бол давтах

Венийн дижитал 
ангиографи (i.v. 
DSA)

 

Ерөнхий Насанд хүрэгсэд: 30-40мл, шаардлагатай бол давтах.
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ

Компьютерт 
томографи /КТ/

Насанд хүрэгсэд: 1-2мл/кг
Хүүхэд: нас болон биеийн жинд үндэслэнэ

Иопамигита 370мг иод/мл-ийн дээд тун 1,5мл/кг юм.
 

Яаралтай  эмчилгээ  хийх  нөхцөлийг  бүрдүүлсэн  үед  иод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэх  хэрэгтэй. 
Үүнд зайлшгүй шаардлагатай эм болон тоног төхөөрөмжийг бэлдэх орно. Эмийг хийсний дараа өвчтөн 
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хагас  цагаас  багагүй  хугацаанд  хяналтанд  байх  хэрэгтэй  ба  энэ  үед  ихэвчлэн  бүх  томоохон  чухал 
урвалууд илэрдэг. 

Венийн буюу артерийн судсанд тарьж хэрэглэнэ (судсаар сэлбэх буюу тарилгын шингэн).

Хийхийн  өмнө  тодосгогч  бодисыг  биеийн  температуртай  ижил  болгох  шаардлагатай.  Туршлагаас 
харахад бүлээсгэсэн тодосгогч бодисын зохимж илүү сайн байдаг.

Уусмал тунгалаг биш байвал хэрэглэж болохгүй.

Тодосгогч бодисыг хэрэглэхийн өмнө тариурт соруулах хэрэгтэй. Шинжилгээнээс үүдсэн тромбоэмболи 
үүсэх  эрсдэлээс  сэргийлж  цус  болон  катетртай  буюу  тариуртай  тодосгогч  бодисын  хүрэлцэх  хугацааг 
аль  болох  богино  байлгах  хэрэгтэй.  Ангиографийн  техникийг  гүйцэтгэхдээ  катетрыг  натри  хлоридын 
9мг/мл  (0,9%)  тарилгын  уусмалаар  (боломжтой  бол  гепарин  нэмсэн)  тогтмол  угаах  хэрэгтэй. 
Шинжилгээнд хэрэглэгдээгүй үлдсэн тодосгогч бодисыг асгах хэрэгтэй.

Хэрэв  боломжтой  бол  өвчтөнийг  хэвтээ  байрлалд  тодосгогч  бодисыг  хийх  хэрэгтэй. Шууд  байрлалаа 
солих  боломжтой  байх  хэрэгтэй.  Шаардлагатай  үед  яаралтай  тусламж  үзүүлэхийн  тулд  шинжилгээ 
эхлэхээс  өмнө  венийн  судсанд  хамгаалалттай  зүү  байрлуулсан  байх  хэрэгтэй.  Бусад  иод  агуулсан 
рентген тодосгогч бодисын адил Иопамигитаг яаралтай тусламжийн эм, тоног төхөөрөмжөөр хангагдсан 
нөхцөлд бүх төрлийн оношлогооны тоног төхөөрөмжинд хэрэглэж болно. 

Шинжилгээний  дараа  өвчтөн  30  минутаас  багагүй  хугацаанд  хяналтанд  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  энэ 
хугацаанд  тодосгогчоос  үүдсэн  ихэнх  гаж  нөлөө  илэрдэг  нь  туршилтаар  нотлогдсон.  Бүх  сувилгааны 
болон  эмнэлгийн  ажилчид  эмзүйн  болон  ерөнхий  үзүүлэлтүүд,  гаж  нөлөөний  талаар  мэдлэгтэй  байх 
хэрэгтэй.

Биеийн ерөнхий байдал муу,  зүрх  судасны дутагдал,  бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд 
тодосгогч  бодисыг  хамгийн  бага  боломжит  тунгаар  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Шинжилгээний  дараа  гурав 
хоногоос багагүй хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 

Хэт  мэдрэгшилийг  үзэх  зорилгоор  бага  тунгаар  тарьж  үзэх  хэрэггүй.  Энэ  нь  утгагүй  бөгөөд  ховор 
тохиолдолд хэт мэдрэгшилийн урвал илэрч болно. 

Иопамидол  хийснээс   бөөрний  дутагдал  болж  болзошгүй  учир  метформины  хэрэглээг  шинжилгээний 
өмнө болон дараах 48 цагийн турш зогсоох хэрэгтэй ба бөөрний үйл ажиллагаа сэргэж хэвийн болсон 
үед хэрэглэнэ. 

Өвчтөн  шинжилгээний  өмнө  болон  дараа  хангалттай  хэмжээний  шингэн  авсан  байх  хэрэгтэй.  Ус 
электролитын  өөрчлөлттэй  бол  хэвийн  болгох  хэрэгтэй.  Диспротейнеми  эсвэл  парапротейнеми 
(хосолсон  миелом,  плазмацитом),  чихрийн  шижин,  полиури  эсвэл  олигоури,  тулай  зэрэг  эмгэгтэй 
өвчтөнүүд,  хүүхэд,  өндөр  настан  болон  биеийн  ерөнхий  байдал  муу  өвчтөнүүдэд  рентген  тодосгогч 
бодис  хэрэглэхийн  өмнө  шингэний  хэрэглээг  хязгаарлахгүй.  Эрсдэлтэй  өвчтөнүүдэд  ийлдэс  дэх 
кальцийн агууламж багасах шинж тэмдгийг ажиглан, ус электролитын тэнцвэрийг хянах хэрэгтэй.

Ховор  тохиололд  эргэн  хэвийн  байдалд  ордог  бөөрний  дутагдал  болж  болно.  Бөөрний  өвчтэй  болон 
өвдөж  байсан,  60  дээш  насныхан,  усны  тэнцвэр  алдагдсан,  атеросклероз,  декомпенсацилагдсан 
зүрхний  дутагдал,  тодосгогч  бодисыг  өндөр  тунгаар  буюу  давтан  тарих,  бөөрний  артерд  тодосгогч 
бодисыг шууд хийх, бөөрийг гэмтээж болзошгүй эм хэрэглэх, архаг болон хурц артерийн даралт ихдэх, 
гиперурикеми  болон  парапротейнеми  (пласмоцитом,  макроглубулинеми  г.м)  зэрэг  нь  бөөрийг  гэмтээх 
хүчин зүйл болдог.

Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд бөөр гэмтээх эмийг боломжтой бол тодосгогч бодис биеэс 
бүрэн гадагшилтал зогсоох хэрэгтэй. Цаашид бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн болтол тодосгогч бодистой 
шинжилгээг хойшлуулах хэрэгтэй.

Иод агуулсан тодосгогч бодисыг цуснаас диализын тусламжтай гадагшлуулж болно. 

Фоехромоцитомтой  (бөөрний  дээд  булчирхайн  судасны  хавдар)  өвчтөнүүдэд  шинжилгээний  өмнө 
альфа-адреноблокатор  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Учир  нь  ионжоогүй  тодосгогч  бодис  судсаар  хийхэд  цусны 
даралт огцом ихэсч болзошгүй. 

Тодосгогч  бодис  нь  органик  биш  бодис  (төмөр,  зэс,  кальци,  фосфат  г.м),  уураг  билирубины 
лабораторийн  шинжилгээнд  нөлөөлнө.  Эдгээрийг  тодосгогч  бодистой  шинжилгээний  дараа  буюу  нэг 
өдөр тодорхойлж болохгүй.

Тодорхой бүлэг өвчтөнд тунгийн тохиргоог элэг болон бөөрний эмгэгтэй өвчтөнтэй ижлээр хийнэ.
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Хэрэглэхийн  өмнө  уусмалыг  харааны  шалгуураар  шалгана.  Зөвхөн  нүдэнд  үзэгдэх  хэсэггүй  буюу 
гэмтэлгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Нейролептик  эмүүд  таталтын  босгыг  доошлуулдаг  учир  хэрэглэж  болохгүй.  Фенотиазины  бүлгийн 
тайвшруулах  эм,  гистамины  эсрэг,  бөөлжилтийн  эсрэг,  өвчин  намдаах  эмүүд  мөн  ижил  хамааралтай. 
Боломжтой  бол  эдгээр  эмүүдийг  тодосгогч  бодис  хийж  эхлэхээс  48  цагийн  өмнөөс  зогсоох  ба 
ажиллагааг дууссанаас хойш 24 цагийн дараа хэрэглэнэ. 

Боломжтой  бол  тромбоз  ба  эмболи  болох  эрсдэлтэй  гомоцистинуритай  өвчтөнд  ангиографи  хийхээс 
зайлсхийх хэрэгтэй.

Цус багадахаас сэргийлж хадуур хэлбэрт эсийн анемитай өвчтөнг шингэнээр хангах хэрэгтэй ба үйлчлэл 
үзүүлэх хамгийн бага тунг хэрэглэнэ.

Нэг шинжилгээний үед хэрэглэгдээгүй эмийн үлдсэн хэсгийг хаях хэрэгтэй. 

Иод  агуулсан  тодосгогч  бодис  зэс  агуулсан  металл  гадаргуутай  урвалд  орж  болзошгүй  (гууль  г.м). 
Тиймээс ийм гадаргуутай тоног төхөөрөмжтэй бүтээгдэхүүн шууд хүрэлцэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. 

 
Илрэх гаж нөлөө, авах арга хэмжээ

Гаж  нөлөө  илэрвэл  тодосгогч  бодис  хийхээ  шууд  зогсооно.  Эмчилгээг  биеийн  байдалд  тохируулан 
хийнэ. Сэхээн амьдруулах болон эмэн эмчилгээ хийж болно. Ж.нь: ерөнхий эмчилгээ (гистамины эсрэг, 
кортикостероид,  хүчилтөрөгчийн  эмчилгээ),  зүрх  судасны  эмгэгийн  эмчилгээ  (даралт  буулгах, 
электролит, плазм), таталтын эмчилгээ (диазепам), таталтын кризийн эмчилгээ (кальци глюконат), тунг 
хэтрүүлсэнээс хойш 3 хоногийн хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах хэрэгтэй.

Бетта  хориглогч  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  адреналины  хэрэглэх  хэмжээ  болон  үйлчлэл  буурдаг  гэдгийг 
анхаарах хэрэгтэй.

 

Эмчийн жороор олгоно.
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Энэ эм нь ЕЭЗБ (EEA) –ийн Гишүүн Орнуудад доорхи нэрээр бүртгэгдсэн:

Австри                                                Iopamigita 370 mg J/ml Injektions- oder Infusionslösung

Бельги                                                            Iopamigita 370 mg/ml oplossing voor injectie/infusie

Болгар                                                Йопамигита 370 mg/ml инжекционен/ инфузионен разтвор

Чехийн Бүгд Найрамдах Улс          IOPAMIGITA 370 MG/ML

Кипр                                                    Iopamigita 370 mg/ml διάλυμα για ένεση/έγχυση

Дани                                                    Iopamigita, injektions- og infusionsvæske, opløsning 370 mg/ml

Эстони                                                Iopamigita 370 

Герман                                                Iopamigita 370 mg Iod/ml 

Грек                                                    Iopamigita 370 mg/ml διάλυμα για ένεση/έγχυση

Испани                                               Iopamigita 370 mg/ml solución inyectable y para perfusión EFG

Франц                                                                                                                 Iopamigita 370 mg d'iode/mL, solution pour injection ou pour perfusion

Унгар                                                  IOPAMIGITA 370 mg I/ml oldatos injekció vagy infúzió

Ирланд                                               Iopamigita 370 mg solution for injection/infusion

Итали                                                 Iopamigita 370 mg/ml soluzione iniettabile - per infusione

Литва                                                  Iopamigita 370 mg/ml Injekcinis / infuzinis tirpalas

Люксенбург                                       Iopamigita 370 mg/ml solution pour perfusion / injection

Латви                                                  Iopamigita 370 mg/ml šķīdums injekcijām un infūzijām

Голланд                                             Iopamigita 370 mg I/ml oplossing voor injectie/infusie

Польш                                                            Iopamigita 

Португали                                          Iopamigita 370
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Румын                                                            Iopamigita 370 mg/ml soluţie injectabilă sau perfuzabilă

Швед                                                  Iopamigita 370 mg/ml injektions-/infusionsvätska lösning

Словени                                             Iopamigita 370 mg/ml raztopina za injiciranje/infundiranje

Словакийн Бүгд Найрамдах Улс    Iopamigita 370 mg/ml injekčný a infúzny roztok

Их Британи                                        Iopamigita 370 mg/ml solution for injection/infusion

 

Энэ эмийн зааврыг шинэчилсэн хугацаа [сар/он]
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Иринотезин

ИРИНОТЕКАН АКТАВИС
RENOTEKIN ACTAVIS

 
 
 
 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай.
Эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь таньд дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.
Уг  эмийн  бэлдмэл  нь  таньд  зориулагдан  бичигдсэн  учир  таныхтай  адил шинжтэй  байсан  нь  ч 
бусдад шилжүүлж болохгүй.
Хэрэв  таньд  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  илрэх  буюу  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Уг эмийн зааварт:
1.    Иринотекан Актавис гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх
2.    Иринотекан Актависыг хэрэглэхийн өмнө та юуг анхаарах
3.    Иринотекан Актависыг хэрхэн хэрэглэх
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Иринотекан Актависыг яаж хадгалах
6.    Нэмэлт мэдээлэл зэргийн талаар тус тус тэмдэглэгдсэн байна.
1. Иринотекан Актавис гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
Иринотекан Актавис нь цитостатик буюу хавдрын эсрэг эмийн бүлэгт хамаарагдана. Бэлдмэлийг 
насанд  хүрэгсдийн  бүдүүн  ба  шулуун  гэдэсний  хавдрын  эмчилгээнд  дангаар  нь  болон  бусад 
эмийн бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
2. Иринотекан Актависыг хэрэглэхийн өмнө та юуг анхаарах вэ?
Иринотекан Актависыг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·      Иринотеканы  гидрохлорид  тригидрат  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодисуудад 
хэт мэдрэг (харшил) хүмүүс

·      Гэдэсний ямар нэгэн өөр өвчтэй болон гэдэсний түгжрэл болж байсан өвчтөн
·      Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·      Цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэх (хэвийн хэмжээний дээд түвшнөөс 3 дахин их)
·      Хүнд явцтай ясны чөмөгний дутагдал
·      Бие махбодын ерөнхий байдал сул байх (олон улсын стандартаар үнэлнэ.)
·      St Johns Wort-ын байгалийн гаралтай эм (Hypericum perforatum) хэрэглэж буй үе
Дараах тохиолдолд Иринотекан Актависыг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.
Уг бэлдмэл нь зөвхөн насанд хүрэгсдэд зориулагдсан учир хэрэв хүүхдэд хэрэглэхээр бичигдсэн 
байвал эмчлэгч эмчээс нь асууж шалгана.
Настангуудад онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.
Иринотекан Актавис нь хавдрын эсрэг эм учир түүнийг тусгай тасагт нарийн мэргэжлийн эмчийн 
хяналтанд  хэрэглэнэ.  Уг  тасгийн  эмч  таньд  эмчилгээний  үед  болон  дараа  анхаарах  ёстой 
зүйлийг тайлбарлаж өгнө. Уг эм хэрэглэх заавар түүнийг санахад таньд тусална.
1.  Иринотекан Актависыг хэрэглэсний дараах эхний 24 цаг
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  (30-90  мин)  болон  хэрэглэсний  дараах  тодорхой  хугацаанд  дараах 
шинж илэрч болно.
·        Суулгах
·        Хөлрөх
·        Хэвлий орчмоор өвдөх
·        Нулимс гарах
·        Хараа өөрчлөгдөх
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·        Шүлс их хэмжээгээр ялгарах
Эдгээр шинжийг  цочмог  холинидэвхт хам шинж  гэж нэрлэдэг  бөгөөд  атропин  хэрэглэхэд 

арилдаг.  Дээрх  шинжийн  аль  нэг  нь  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  тэрээр 
шаардлагатай арга хэмжээг авна.
 

2.      Иринотекан Актависыг хэрэглэсэн өдрөөс дараагийн эмчилгээ хүртэл.
Энэ хугацаанд олон төрлийн шинж илэрч болох  бөгөөд магадгүй эдгээр нь хүнд явцтай  илэрч 
яаралтай эмчилгээ ба нарийн хяналт шаардагдаж болзошгүй.
·        Суулгалт

1.    Хэрэв суулгах шинж Иринотекан Актависыг хэрэглэснээс хойш 24 цагаас дээш хугацааны 
дараа  илэрвэл  (хожуу  суулгалт)  энэ  нь  хүнд  явцтай  байж  болно.  Энэ  нь  ихэвчлэн 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  5  өдрийн  дараа  илэрдэг.  Суулгалтыг 
яаралтай  эмчилж  нарийн  хянана.  Суулгах  эхний шинж  илрэх  үед  яаралтай  дараах  арга 
хэмжээг  авна.  Эмчийн  зөвлөсөн  суулгалтын  эсрэг  эмчилгээ  хийнэ.  Эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг  өөрчилж  болохгүй.  Суулгалтын  эсрэг  эмчилгээнд 
лоперамидыг  (эхлээд  4 мг-р,  дараа  нь  2  цагийн  зайтай  2 мг-р  уулгана.)  зөвлөнө.  Үүнийг 
сүүлийн шингэн  алдалтаас  хойш 12  цагаас  багагүй  хугацаагаар  хэрэглэнэ. Лоперамидыг 
48 цагаас удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

2.    Ус  болон  шингэн  сэлбэх  уусмалыг  (ус,  содтой  ус,  хийтэй  ундаа,  шөл,  шингэн  сэлбэх 
давсны уусмал) их хэмжээгээр яаралтай уулгана.

3.    Суулгалтын  талаар  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай  мэдэгдэнэ.  Хэрэв  та  эмчдээ  мэдэгдэх 
боломжгүй  байвал  эмчилгээ  явуулж  буй  эмнэлгийн  нэгжид  хандана.  Тэд  суулгалтын 
аюултай болохыг мэддэг учир энэ нь маш чухал юм.

Хэрэв таньд дараах шинж илэрвэл эмчлэгч болон эмчилгээ хийж буй эмнэлгийн нэгжид 
яаралтай мэдэгдээрэй.
·        Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах
·        Халуурах ба суулгах
·        Суулгалтын  эсрэг  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  48  цагийн  дараа  суулгалт  арилахгүй 

байвал
Тэмдэглэл! Дээр  дурьдсэн  шингэн  болон  эмчийн  бичсэн  суулгалтын  эсрэг  эмчилгээнээс  өөр 
эмчилгээ  хийж  болохгүй.  Эмчийн  зааврыг  баримтална.  Өмнөх  ээлж  эмчилгээний  үед  хожуу 
суулгалт  илэрч  байсан  ч  цаашид  суулгалт  илрэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  суулгалтын  эсрэг 
эмчилгээ хийхгүй.
·        Халууралт
Хэрэв биеийн халуун 38°С-аас их болвол (ялангуяа суулгах шинж байгаа үед) энэ нь халдварын 
шинж байж болзошгүй. Биеийн хэм 38°С-аас их болвол яаралтай эмч болон эмнэлгийн нэгжид 
хандах ба тэд шаардлагатай эмчилгээ хийнэ.
 

·        Дотор муухайрах ба халуурах
Хэрэв  таньд  дотор  муухайрах  болон  бөөлжих  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмч  болон 
эмнэлгийн нэгжид хандаарай.
·        Нейтропени (Нейтрофилийн тоо цөөрөх)
Иринотекан Актависын эмчилгээний үед цусны зарим цагаан эсийн тоо цөөрч болох бөгөөд энэ 
нь  халдварт  өртөхөд  гол  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  Үүнийг  нейтропени  гэдэг.  Иринотекан  Актависын 
эмчилгээний үед нейтропени байнга илрэх боловч энэ нь эргэж хэвийн болно. Иймээс эмчлэгч 
эмч  цусны шинжилгээ хийж цусны цагаан эсийг  хянана. Нейтропени нь  аюултай шинж бөгөөд 
түүнийг түргэн эмчлэх ба анхааралтай хянана.
·        Амьсгалахад хэцүү болох
Хэрэв таньд амьсгалахад хэцүү болох шинж илэрвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.
·        Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
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Иринотекан Актависын эмчилгээний өмнө болон ээлж эмчилгээ бүрийн өмнө цусны шинжилгээ 
хийж элэгний үйл ажиллагааг хянана.
Хэрэв эмнэлгээс гарсны дараа нэг болон хэд хэдэн шинж илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмч буюу 
эмчилгээ хийлгэсэн эмнэлгийнхээ нэгжид хандаж мэдэгдээрэй.
·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
Уг  эмийн  бэлдмэлийг  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  судлаагүй  учир  хэрэв  та  бөөрний  өвчтэй  бол 
эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  буюу 
хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдэж  зөвлөгөө  аваарай.  Үүнд 
ургамлын  гаралтай  бэлдмэл,  хүчтэй  витамин  болон  эрдэс  бодис  агуулсан  бэлдмэл 
хамаарагдана.
Кетоконазол (мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл), рифампицин (сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл), эпилепсийн 
эсрэг  зарим  бэлдмэл  (карбамазепин,  фенобарбитал,  фенитоин)  нь  Иринотекан  Актависын 
үйлдлийг өөрчилж болно.
St Johns Wort-ын ургамлын гаралтай эм (Hypericum perforatum) иринотеканы үйлдлийг сулруулж 
болзошгүй тул тэдгээрийг хамт хэрэглэхгүй.
Хэрэв  та  хагалгаа  хийлгэх  шаардлагатай  болсон  бол  иринотекан  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байгаагаа эмч болон анестезиолог эмчдээ мэдэгдэнэ. Учир нь уг эмийн бэлдмэл мэс заслын үед 
хэрэглэх эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болзошгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Иринотекан Актависыг жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүд жирэмслэлтээс хамгаална. Эмчилгээний үед болон эмчилгээ 
дууссанаас хойш 3 сараас дээш хугацаанд эрэгтэй эмэгтэй өвчтөний аль аль нь жирэмслэлтэс 
хамгаалах  арга  хэрэглэх шаардлагатай.  Хэрэв  та  энэ  хугацаанд  жирэмсэлвэл  эмчлэгч  эмчдээ 
яаралтай мэдэгдэнэ.
Иринотеканы эмчилгээний үед хөхөөр хоололтыг зогсооно.
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:
Иринотекан Актависын эмчилгээний үед илэрдэг зарим гаж нөлөө нь жолоо барих болон машин 
механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.
Хэрэв та өөртөө итгэлгүй байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ хандаарай.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш эхний 24 цагийн хугацаанд толгой эргэх, хараа өөрчлөгдөх шинж 
илэрч  болно.  Хэрэв  ийм  шинж  илэрвэл  жолоо  барихгүй  ба  машин  механизмтай  ажиллаж 
болохгүй.
Иринотекан  Актависын найрлага  дахь  зарим  туслах  бодисуудтай  холбоотой  чухал 
мэдээлэл
Иринотекан  Актавис  сорбитол  агуулдаг  учир  хэрэв  таньд  зарим  сахар  зохидоггүй  бол 
бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
3. Иринотекан Актависыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Иринотекан Актависыг  30-90 минутын  турш венийн  судсанд дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Дуслын 
хэмжээ биеийн ерөнхий байдал, нас, биеийн жингээс хамаарна. Хавдрын эсрэг хийлгэж буй өөр 
ямар нэгэн эмийн эмчилгээнээс мөн хамаарна. Эмч бэлдмэлийн тунг бие  гадаргуугаар  тооцож 
метр квадратаар гаргана.
Хэрэв та өмнө нь 5-фторурацилын эмчилгээ хийлгэсэн бол иринотекан актависыг дангаар нь 3 
долоо хоног тутамд 350мг/м2-р хэрэглэнэ.
Хэрэв  та  урьд  химийн  эмчилгээ  хийлгээгүй  бол  ириноектан  актависыг  2  долоо  хоног  тутамд 
180мг/м2 тунгаар хэрэглэнэ. Фолины хүчил болон 5-фторурацилыг дараа нь хэрэглэнэ.
Эмчлэгч эмч бэлдмэлийн тунг биеийн ерөнхий байдал ба илэрч буй гаж нөлөө зэргээс хамаарч 
тохируулж болно.

Page 1949 of 5683Monday, November 28, 2016



4. Илэрч болох гаж нөлөө
Иринотекан Актависын эмчилгээний үед бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө илрэх 
боловч энэ нь хүн бүрт тохиолддоггүй. Эмчлэгч эмч эмчилгээний үед илэрч болох гаж нөлөөний 
талаар  ярилцах  ба  эмчилгээний  ач  холбогдол  ба  эрсдэл  зэргийг  тайлбарлаж  өгнө.  Зарим  гаж 
нөлөөг  яаралтай  эмчлэх  шаардлагатай  бөгөөд  “Иринотекан  Актависыг  болгоомжтой  хэрэглэх” 
гэсэн хэсгээс мэдээлэл аваарай.
Байнга илрэх гаж нөлөө (10 өвчтөнд 1-с олон):
·        Цусны  эмгэг:  Нейтропени  (нейтрофилийн  тоо  цөөрөх),  тромбоцитопени  (тромбоцитын  тоо 

цөөрөх), цус багадалт
·        Хожуу суулгалт
·        Дотор муухайрах, бөөлжих
·        Үс унах (эмчилгээ дууссаны дараа эргэж ургана.)
·        Хавсарсан  эмчилгээний  үед  билирубин  ба  зарим  ферментийн  (ГПТ,  ГОТ,  шүлтлэг 

фосфотаза) идэвх түр зуур ихсэх
Олонтаа тохиолдох  (10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 хүнд 1-ээс олон):
·        Цочмог  холинидэвхт  хам  шинж:  эрт  үеийн  суулгалт  болон  бусад  шинж:  хэвлий  орчмоор 

өвдөх;  нүд  улайх,  өвдөх,  загатнах,  нулимс  гоожих  (нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл);  нус 
гоожих  (хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл),  цусны  даралт  багасах,  цусны  судас  өргөсөх; 
хөлрөх,  жихүүцэх;  бие  махбод  ерөнхийдөө  хямарч  сулрах;  толгой  эргэх;  хараа  өөрчлөгдөх, 
хүүхэн  хараа  нарийсах;  нулимс  гоожих,  шүлсний  ялгаралт  ихсэх  зэрэг  шинж  иринотекан 
актависыг хэрэглэх үед болон хэрэглэсний дараах эхний 24 цагт илэрнэ.

·        Халуурах, халдвар
·        Цусны зарим цагаан эсийн тоо илэрхий багассантай холбоотой халуурах
·        Усгүйжил, ихэвчлэн бөөлжих суулгасантай холбоотой.
·        Өтгөн хатах
·        Ядарч сульдах
·        Цусан дахь креатинин болон элэгний ферментийн хэмжээ ихсэх

 

Хааяа тохиолдох (100 хүнд 1-ээс цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон):
·      Харшлын урвал
·      Хөнгөн явцтай арьсны урвал: тарьсан хэсэгт бага зэргийн шинж илрэх
·      Амьсгал хүнд болох
·      Уушгины өвчин (уушгины завсрын эдийн эмгэг)
·      Гэдэсний түгжрэл
·      Хэвлийн  өвдөлт  ба  үрэвсэл.  Суулгалтын  шалтгаан  (гэдэс  цочролын  хам  шинж 
(псевдомембранозный колит)) болно.

·      Бөөлжилт, суулгалт, үжлийн улмаас үүссэн үсгүйжил бүхий өвчтөнд бөөрний дутагдал, цусны 
даралт багасах, зүрх судасны дутагдал илрэх

Ховор тохиолдох (1000 хүнд 1-ээс цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон):
·      Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  (анафилаксын  ба  анафилакс  төст  урвал).  Хэрэв  уг  шинж 
илэрвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.

·      Булчин агчих, шөрмөс татах, гаж мэдрэхүй
·      Хоол боловсруулах замаас цус алдах,  бүдүүн гэдэс ба мухар олгойн үрэвсэл
·      Гэдэс цоорох, хоолонд дургүй болох, хэвлийн өвдөлт,  салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·      Нойр булчирхайн үрэвсэл
·      Бэлдмэлийг хэрэглэх үед болон дараа цусны даралт ихсэх
·      Бөөлжилт суулгалттай холбоотойгоор цусан дахь кали ба натрийн хэмжээ багасах
Маш ховор тохиолдох (10000 хүнд 1-ээс цөөн):
·        Түр зуурын хэл ярианы өөрчлөлт
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·        Өөх тос, сахар задалдаг хоол боловсруулах зарим ферментийн хэмжээ ихсэх
Хэрэв  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүндрэх  буюу  уг  эмийн  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж 
нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
5. Иринотекан Актависыг яаж хадгалах вэ?
Хүүхэд хүрч үзэхээргүй газар хадгална.
Хөлдөөж болохгүй.
Бэлдмэл зөвхөн нэг удаагийн хэрэглээнд зориулагдсан байна.
Флаконыг гэрлээс хамгаалахын тулд  хайрцганд нь хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа 
нь тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл байна.
Флаконыг онгойлгосны дараа шууд шингэрүүлж хэрэглэнэ.
Халдвар хамгаалалтын нөхцлийг сайн бүрдүүлсэн бол шингэрүүлсэн уусмалыг 30°С хүртэл хэмд 
24 цаг, 2-8°С-д 48 цаг хадгалж болно.
Бэлдмэлийг бохирын ус,  гэрийн хогонд хаяж болохгүй. Хэрхэн хаях  талаар эм зүйчээс асууна. 
Энэ  арга хэмжээ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тустай.
6.    Нэмэлт мэдээлэл
Иринотекан Актавис юу агуулах вэ?
·        Үйлчлэгч бодис нь иринотеканы гидрохлорид тригидрат юм.
·        1мл  концентратад  20мг  иринотеканы  гидрохлорид  тригидрат  (17.33мг  иринотекан) 

агуулагдана.
·        2мл-ын 1 флаконд  40мг иринотеканы гидрохлорид тригидрат агуулагдана.
·        5мл-ын 1 флаконд  100мг иринотеканы гидрохлорид тригидрат агуулагдана.
·        25мл-ын 1 флаконд  500мг иринотеканы гидрохлорид тригидрат агуулагдана.
·        Бусад  туслах  бодис:  сорбитол  Е420,  сүүний  хүчил,  натрийн  гидроксид,  давсны  хүчил, 

тарианы ус
 

Иринотекан Актависын дүрслэл
Иринотекан  Актависын  тарилгын  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  20мг/мл  концентрат  нь  цэвэр, 
өнгөгүй буюу цайвар шаргал уусмал.
Савлалт:
1 х 2мл флакон
1 х 5мл флакон
1 х 25мл флакон
Бүх савлалт нь худалдаанд гараагүй байж болно.
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Ифиципро

Ифиципро
(Ificipro)

 

Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Ифиципро
Олон улсын нэр:
Ципрофлоксацин
Эмийн хэлбэр:
Судсанд тарихад зориулсан уусмал.
Найрлага:
1мл уусмалд:
Үйлчлэгч  бодис:  Ципрофлоксацины  гидрохлорид  2.375мг  (2мг  ципрофлоксацинтай  тэнцэнэ); 
туслах бодис: натрийн хлорид, динатрийн эдетат, сүүний хүчил, натрийн гидроксид, тарианы ус 
тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Өнгөгүй буюу цайвар шаргал, тунгалаг уусмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Фторхинолины уламжлалын нянгийн эсрэг эм
АТХ код:
[J01MA02]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик
Фторхинолины  бүлгийн  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  нянгийн  эсрэг  эм.  Нянг  үхүүлэх  үйлдэлтэй. 
Бэлдмэл нянгийн ДНХ-гираза ферментийг саатуулж нянгийн эсийн уургийн нийлэгжилт ба ДНХ-
ын хоёрчлогдох явцыг өөрчилнө.
Ципрофлоксацин тайван үед байгаа буюу үржиж буй бичилбиетэнд үйлчилдэг.
Бэлдмэл  дараах  грам  сөрөг  агаартан  бичил  биетэнд  идэвхтэй  үйлчилнэ.  Үүнд:энтеробактери 
(Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Proteus mirabilis., Proteus vulgaris, Serratia marcescens, Hafnia alvei, Edwardsiella tarda, Providencia 
spp., Morganella morganii, Vibrio spp., Yersinia spp.,), грам сөрөг бусад бичил биетэн (Haemophilus 
spp.,  Pseudomonas  aeruginosa,  Moraxella  catarrhalis,  Aeromonas  spp.,  Pasteurella  multocida, 
Plesiomonas  shigelloides,  Campylobacter  jejuni,  neisseria  spp.,);  зарим  эсийн  доторх  үүсгэгч 
(Legionella  pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes, 
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium intracellulare.).
Ципрофлоксацин дараах грам эерэг агаартан бичил биетэнд үйлчилнэ.Үүнд: Staphylococcus spp., 
(S.aureus,  S.haemolyticus,  S.hominis,  S.  saprophyticus),  Streptococcus  spp  (St,  pyogenes, 
St.agalactiae).
Метициллинд тэсвэртэй ихэнх стафилококк мөн ципрофлоксацинд тэсвэртэй байдаг.
Streptococcus pneumonia, Enterococcus faecalis бэлдмэлд бага зэрэг мэдрэг байна.
Corynebacterium  spp.,  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia, 
Ureaplasma  urealyticum,  Clostridum  difficile,  Nocardia  asteroids  зэрэг  бичил  биетэн  бэлдмэлд 
тэсвэртэй байна.
Ципрофлоксацин Treponema pallidum-д нөлөөлдөг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг 200мг ба 400мг тунгаар судсанд тарьж хэрэглэхэд 60 минутын дараа цусны сийвэн 
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дэх концентраци дээд хэмжээндээ (Сmax 2.1мкг/мл ба 4.6мкг/мл) хүрнэ. Тархалтын эзлэхүүн нь 2-
3л/кг бөгөөд цусны сийвэнгийн уурагтай 20-40% холбогдоно. Бие махбодын эдэд (өөхөөр баялаг 
эдээс  (жишээ  нь  мэдрэлийн  эд)  бусад)  сайн  тархана.  Эд  дэх  түүний  концентраци  цусны 
сийвэнгийхээс 2-12 дахин их байдаг. Шүлс, миндалин, элэг, цөсний хүүдий, цөс, гэдэс, хэвлийн 
хөндийн  ба  бага  аарцгийн  хөндийн  эрхтэн,  умай,  үрийн  шингэн,  түрүү  булчирхайн  эд,  умайн 
салст  бүрхүүл,  фаллопиевын  гуурс,  өндгөвч,  бөөр,  шээс  ялгаруулах  эрхтэн,  уушгины 
эд,  бронхын  шүүрэл,  ясны  эд,  булчин  үений  шингэн,  үений  мөгөөрс,  хэвлийн  шингэн,  арьс 
зэрэгт эмчилгээний концентрациар тархдаг. Нугасны шингэнд бага зэрэг нэвтрэх бөгөөд түүний 
концентраци  тархины  бүрхүүл  үрэвсээгүй  үед  цусан  дахь  концентрацийн  6-10%,  үрэвссэн  үед 
14-37%-тэй тус тус тэнцэнэ.
Ципрофлоксацин  түүнчлэн  нүдний  шингэн,  бронхын  шүүрэл,  плевр,  хэвлий,  лимф,  ихсийн 
хоригийг тус тус нэвтэрнэ.
Цусны нейтрофиль дэх бэлдмэлийн концентраци цусныхаас 2-7 дахин өндөр байна.
Хүчиллэг орчинд бэлдмэлийн үйлдэл бага зэрэг сулардаг.
Элгэнд метаболизмд  (15-30%)  орж  бага  зэргийн  идэвхтэй  метаболит  (диэтилципрофлоксацин, 
сульфоципрофлоксацин, оксоципрофлоксацин, формилципрофлоксацин) үүсгэдэг.
Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь  (Т1/2)  5-6 цаг, бөөрний архаг 
дутагдлын үед 12 цаг хүртэл байна.
Ципрофлоксацин  үндсэндээ  метаболит  (судсанд  тарих  үед  10%)  ба  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр 
(судсанд  тарих  үед  50-70%)  түүдгэнцрийн  фильтраци,  сувганцрын  шүүрлийн  замаар  бөөрөөр 
ялгарна. Үлдсэн хэсэг нь хоол боловсруулах замаар гадагшилдаг. Бага хэмжээний бодис хөхний 
сүүтэй ялгарна.
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  түүний  шээсэн  дэх  концентраци  эхний  2  цагт  цусны 
сийвэнгийн концентрацийнхаас бараг 100 дахин их байдаг бөгөөд энэ нь шээс ялгаруулах замын 
ихэнх халдвар үүсгэгчийг дарангуйлах хамгийн бага концентрациас илэрхий их байдаг.
Бөөрний клиренс 3-5мл/мин/кг, ерөнхий клиренс 8-10мл/мин/кг.
Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин-с  дээш)  бөөрөөр  ялгарах 
бэлдмэлийн хэмжээ багасдаг боловч бие махбодод хуримтлагддаггүй. Учир нь бие махбод дахь 
бэлдмэлийн метаболизм болон өтгөнтэй ялгарах явц ихэсдэг.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед  (креатининий  клиренс 20мл/мин/1.73кв.м-с бага)  хоногийн 
тунгийн талаар хэрэглэх шаардлагатай.
Хэрэглэх заалт:
Ципрофлоксациныг түүнд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн дараах халдварт үрэвсэлт эмгэгийн 
үед хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын замын халдвар
·        Чих хамар хоолойн  халдвар: дунд  чихний үрэвсэл,  гайморит, фронтит,  синусит, мастоидит, 

тонзиллит, фарингит.
·        Бөөр ба шээс ялгаруулах замын үрэвсэл: цистит, пиелонефрит
·        Бэлэг  эрхтний  халдвар:простатит,  аднексит,  сальпингит,  оофорит,  эндометрит,  сувганцрын 

буглаа, пельвиоперитонит, заг хүйтэн, зөөлөн яр, хламидиоз.
·        Хоол  боловсруулах  системийн  халдвар  (ялангуяа  ам,  эрүү,  шүд);  цөсний  хүүдий  ба  цөс 

ялгаруулах  замын  халдвар:  перитонит,  хэвлийн  доторх  буглаа,  сальмонеллез,  балнад, 
кампилобактериоз,  иерсиниоз,  шигеллез, холер.

·        Арьс  салст  бүрхүүл,  зөөлөн  эдийн  халдвар:  халдварлагдсан  шарх,  шархлаа,  түлэгдэлт, 
буглаа, мундас.

·        Тулгуур хөдөлгөөний аппаратын үрэвсэл: остеомиелит, үений үжилт үрэвсэл
·        Хагалгааны үед халдвараас урьдчилан сэргийлэх.
Бэлдмэлийг  үжил,  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  дархлалын  дутагдалтай  өвчтөний  (дархлал 
дарангуйлах эмчилгээний үед) халдварын эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
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Ципрофлоксациныг бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс,  гэдэс цочролын хам шинж, хүүхэд  (18 хүртэл 
насны  хүүхэд  -  араг  ясны  хэлбэржих  явц  дуусах),  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Болгоомжлол!
Тархины  судасны  илэрхий  хатуурал,  тархины  цусны  эргэлтийн  өөрчлөлт,  сэтгэцийн  өвчин, 
таталдах  хам  шинж,  эпилепси,  бөөр  ба  элэгний  илэрхий  дутагдал,  настангууд  зэрэгт  тус  тус 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг судсанд дуслаар 30 минут (200мг) ба 60 минутын (400мг) турш тарьж хэрэглэнэ.
Судсанд  тарих  уусмалыг  0.9%  натрийн  хлорид,  Рингер,  5%  ба  10%  декстроз,  10%  фруктоз, 
түүнчлэн 0.225% буюу 0.45% натрийн хлорид ба  5% декстрозын уусмал агуулсан уусмалтай тус 
тус хольж болно. Ципрофлоксацины тун өвчний явц, халдварын хэлбэр, бие махбодын ерөнхий 
байдал, нас, биеийн жин, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарна.
Бэлдмэлийг дараах тунгаар хэрэглэнэ.
Судсанд тарьж хэрэглэх 1 удаагийн тун 200мг (хүнд явцтай халдварын үед 400мг) бөгөөд хоногт 
2 удаа тарина. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчний явцаас хамаарч 1-2 долоо хоног байх ба 
шаардлагатай үед илүү удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.
Цочмог заг хүйтэн өвчний үед 100мг тунгаар 1 удаа судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Хагалгааны  дараах  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мэс  заслаас  30-60  минутын 
өмнө 200-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Хоол боловсруулах системийн зүгээс: дотор муухайрах, суулгах, бөөлжих, хэвлийн өвдөлт, гэдэс 
дүүрэх,  хоолонд  дургүй  болох,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт  (ялангуяа  элэгний  эмгэгээр  өвдөж 
байсан хүмүүс), элэгний үрэвсэл, элэг үхжих.
Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  ядрамтгай  болох,  айж  түгшүүрлэх, 
салганах,  нойргүйдэх,  хар  дарах,  захын  мэдрэлийн  өвдөлт,  хөлрөх,  тархины  дотоод  даралт 
ихсэх, ухаан балартах, сэтгэл унал, хий юм үзэгдэх, бусад солиорлын урвал (ховор тохиолдолд 
өвчтөн  өөртөө  хор  хөнөөл  учруулахуйц  хүртэл  байдалд  хүрэх),  мигрень,  муурч  унах,  тархины 
судасны тромбоз.
Мэдрэхүйн  эрхтний  зүгээс:  Амтлах,  үнэрлэхүйн  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  харааны  өөрчлөлт  (юм 
хоёр харагдах, өнгө хүлээн авах чадвар өөрчлөгдөх), чих шуугих, сонсгол муудах.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  артерийн 
даралт багасах,нүүр улайх.
Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: цусны цагаан эсийн тоо цөөрөх ба олшрох, гранулоцитын тоо 
цөөрөх, цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх, цус задралын цус багадалт.
Лабораторийн  үзүүлэлт:  цусан  дахь  протромбины  хэмжээ  багасах,  элэгний  трансаминазын 
идэвх, шүлтлэг фосфотаз, креатинин, билирубин, сахарын хэмжээ тус тус ихсэх.
Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: шээсэнд цус илрэх, шээс талсттай гарах (шээс шүлтлэг үед 
ба ялгарах шээсний хэмжээ бага үед), бөөрний түүдгэнцрийн үрэвсэл, шээхэд өвдөх, их шээх, 
шээс  саатах, шээсэнд  альбумин  илрэх, шээсний  сүвийн  цус  алдалт,  бөөрний  азот  ялгаруулах 
үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Харшлын  урвал:  загатнах,  чонон  хөрвөс,  цус  шүүрсэн  цэврүү  үүсэх,  жижиг  зангилаа,  эмийн 
халууралт,  цэгэн  цус  харвалт,  нүүр,  төвөнх  хавагнах,  амьсгаадах,  эозинофилийн  тоо  олшрох, 
гэрэлд  мэдрэгших,  судасны  үрэвсэл,  зангилаат  улайрал,  шүүдэст  олон  хэлбэрийн  улайрал, 
Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж.
Бусад:  Үений  үрэвсэл  ба  өвдөлт,  шөрмөсний  уутны  үрэвсэл,  шөрмөс  тасрах,  ядарч  сульдах, 
булчин  өвдөх,  давхар  халдвар  (кандидоз,  гэдэс  цочролын  хам  шинж),  тарьсан  хэсэгт  өвдөж 
хорсох, флебит үүсэх.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өвөрмөц  антидот  байдаггүй.  Өвчтөний  биеийн  байдлыг  анхааралтай  хянах  ба  ходоод  угааж 
ердийн  яаралтай  тусламжийн  арга  хэмжээ  авна. Хангалттай шингэн юүлж өгнө.  Гемдиализ  ба 
хэвлийн диализаар бага хэмжээний бодисыг (10%-с бага) гадагшлуулж болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элэгний эс  дэх микросомын исэлдэлтийн  идэвх  багассантай холбоотойгоор  теофиллин  (бусад 
ксантин, жишээ нь кофеин), ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулдаг эм, шууд бус 
үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм  зэргийн  цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэж  хагас 
ялгарлын хугацаа нь  уртсах ба протромбины индекс багасдаг.
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  (ацетилсалицилын  хүчлээс  бусад)  таталдаа  үүсэх 
эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.
Метоклопрамид  бэлдмэлийн  шимэгдэлтийг  хурдасгаж  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацааг богиносгоно.
Шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
ципрофлоксацины ялгаралт удааширч (50%) цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.
Нянгийн эсрэг бусад бэлдмэлтэй (бета лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик, амингликозиды 
бүлгийн  антибиотик,  клиндамицин,  метронидазол)  хамт  хэрэглэхэд  үйлдэл  хүчжих  ба 
Pseudomonas  spp-р  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  азлоциллин  ба  цефтазидимтэй,  стрептококкоор 
үүсгэгдсэн  халдварын  үед  мезлоциллин,  азлоциллин,  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад 
антибиотиктай,  стафилококкын  халдварын  үед  изоксазолпенициллин  ба  ванкомицинтэй, 
агааргүйтэн  бактерийн  халдварын  үед  метронидазол  ба  клиндамицинтэй  тус  тус  хамт 
хэрэглэвэл үр дүнтэй.
Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөөг ихэсгэж цусан дахь креатининыг нэмэгдүүлдэг учир ийм 
өвчтөнд дээрх үзүүлэлтийг долоо хоногт 2 удаа хянах шаардлагатай.
Хамт хэрэглэж байгаа үедээ шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.
Судсанд тарих уусмал нь  хүчиллэг орчинд хими физикийн хувьд тогтворгүй бүх уусмал болон 
бэлдмэлтэй  эм  зүйн  үл  нийцэлтэй.  Судсанд  тарих  ципрофлоксацины  уусмалын  рН  3.5-4.6 
байдаг. рН нь 7-с дээш судсанд тарихад зориулсан уусмалтай хольж болохгүй.
Онцгой анхааруулга!
Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  болон  дараа  хүнд  явцтай  ба  удаан  хугацааны  суулгалт 
илэрвэл  гэдэс цочролын хам шинжийг  (псевдомембранозный колит)  үгүйсгэх бөгөөд  эмчилгээг 
яаралтай зогсоох эсэхийг шийдэх ба тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Шөрмөс өвдөх буюу шөрмөсний уутны үрэвслийн эхний шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед хангалттай хэмжээний шингэн хэрэглэх ба ялгарах шээсний 
хэмжээг хянана.
Эмчилгээний үед нарны шууд туяанаас зайлсхийнэ.
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:
Автомашин жолоодох, сэтгэц хөдөлгөөний түргэн урвал, анхаарал төвлөрүүлэлт шаардлагатай 
ажил  эрхэлдэг  хүмүүс  ципрофлокацины  эмчилгээ  хийлгэж  буй  үедээ  болгоомжлох  (ялангуяа 
согтууруулах ундаа хамт хэрэглэж буй үедээ) шаардлагатай.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
2мг/мл  судсанд  тарихад  зориулсан  уусмалыг  100мл-р  пластикан  флаконтой  гаргана.  Гялгар 
хүүдий бүхий 1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс 
хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Кавинтон vinpocetine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Кавинтон® 5мг шахмал
Кавинтон® Форте шахмал

Винпоцетин
 

Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эмийн заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай.

·         Танд эмийн талаарх лавлах зүйл гарвал эмчлэгч эмчид хандана уу.
·         Уг бэлдмэлийг эмч танд зориулан бичсэн учир бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэхийг хориглоно. 
Тухайн хүний өвчний шинж тэмдэг таныхтай адилхан боловч эм хэрэглэснээр өвчний явцыг хүндрүүлэх 
магадлалтайг анхаар.
·         Илэрсэн  гаж  нөлөө  нь  ноцтой  болох,  эсвэл  эмийн  зааварт  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл 
өөрийнхөө эмчлэгч эмчид хандана уу?
 
Эмийн зааварт дараах мэдээллийг тусгасан болно:

1. Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмал нь аль бүлгийн бэлдмэл вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг эсэх.
2. Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх нь зохистой вэ?
3. Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг хадгалах нөхцөл
6. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    КАВИНТОН БОЛОН КАВИНТОН ФОРТЕ  ШАХМАЛ НЬ АЛЬ БҮЛГИЙН БЭЛДМЭЛ ВЭ? 

ТҮҮНИЙГ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг тархины цусан хангамжийн өөрчлөлтийн үед хэрэглэдэг. 
Кавинтон  ба  Кавинтон  Форте  шахмалыг  тархины  цусан  хангамжийн  өөрчлөлтийн  үед  өргөн  илэрдэг 
мэдрэл  болон  сэтгэхүйн  хам  шинжийг  багасгах,  түүнчлэн  нүд  ба  чихний  эмгэгийн  үе  болон  эдгээр 
эрхтэний цусан хангамжийн өөрчлөлтийн зонхилж илэрдэг эмгэгийг багасгах зорилгоор хэрэглэдэг. 
 

2.    КАВИНТОН БА КАВИНТОН ФОРТЕ ШАХМАЛЫГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ НЬ 
ЗОХИСТОЙ ВЭ?

Дараах тохиолдолд Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг хэрэглэхийг хориглоно. Үүнд:
·         Эмийн найрлагад орсон үйлчлэгч болон туслах бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхгүй.
·         Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·         Хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.

 
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг  зөвхөн эмчийн  зөвлөсний дагуу хувь хүнд  тохируулан 
хэрэглэнэ.

-       Зүрхний тодорхой эмгэгийн үед
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Одоо  болон  урьд  нь  хэрэглэж  байсан  эмийн  бэлдмэлийн  тухай,  ялангуяа  жоргүй  олгодог  бэлдмэлийг 
хэрэглэсэн тухайг эмчлэгч эмч болон эм зүйчид заавал хэлэх шаардлагатай. 
Хэрэв  та  альфа-метилдопа,  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэл,  болон  зүрхний  хэм  алдалтын  эсрэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчид мэдээлнэ үү.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Уг бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Кавинтон  ба  Кавинтон  Форте шахмалын  авто  тээвэрийн  хэрэгслийг  жолоодох  болон  бусад  техниктэй 
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харьцах чадварт  нөлөөлөх байдлыг судлаагүй болно. 
 
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалын найрлаганд орсон зарим бодисын мэдээлэл
Кавинтон 5мг шахмалд 140мг лактоз, Кавинтон Форте шахмал (10мг)-д 83мг лактозыг тус тус агуулдаг 
тул зарим төрлийн лактози (сүүний сахар)-д тэсвэрлэдэггүй тохиолдолд үүнийг анхаарах шаардлагатай. 
 

3.    КАВИНТОН БА КАВИНТОН ФОРТЕ ШАХМАЛЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Кавинтон  ба  Кавинтон  Форте  шахмалыг  эмчийн  заасан  зааврын  дагуу  ууж  хэрэглэнэ.  Та  өөрийнхөө 
ойлгосонд эргэлзэж байвал санаа зоволтгүй эмчээс тодруулга дахин авч болно. Хэрэв эмчлэгч эмч  уг 
шахмалыг яаж хэрэглэх талаар зөвлөгөө өгөөгүй тохиолдолд: эмчилгээний хоногийн тун Кавинтоныг 1-2 
шахмалаар өдөрт 3 удаа уух;  харин Кавинтон Форте-г 1 шахмалаар өдөр 3 удаа ууж хэрэглэнэ. 
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг элэг  болон бөөрний эмгэгтэй  өвчтөнд эмийн тунгийн өвөрмөц 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 
Шахмалыг хоолны дараа ууж хэрэглэхийг анхаар. 
Хэрэв Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалын эмчилгээний үйлдэл хэт өндөр эсвэл бага үйлдэл үзүүлж 
байгаа мэдрэмж төрвөл эмчлэгч эмчид хандана уу. 
 
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалын тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед ойролцоох эмнэлэгийн хүлээн авах тасагт хандах эсвэл яаралтай 
түргэн тусламж дуудах ёстой.
 
Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  бэлдмэлийг  уухаа  мартсан  тохиолдолд  эмчилгээний  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  хэзээ  ч 
давхарлаж уухгүйг анхарна уу.

4.    ГАРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалыг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрнэ. 
Гэхдээ бүх хүмүүст илэрдэггүй. 
Кавинтон  ба  Кавинтон  Форте  шахмалыг  эмчилгээний  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө 
илэрдэггүй.
Кавинтон шахмал болон Кавинтон Форте шахмалыг нь аюулгүй бэлдмэл болох нь арван мянган өвчтөнд 
хийгдсэн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  нотлогдсон  бөгөөд  илрэх  гаж  нөлөө  нь  байнга  илрэх  гаж  нөлөөний 
бүлэгт ороогүй болно. 
“Байнга”  илэрдэг  гаж  нөлөө  гэдэг  нь  10  бэлдмэл  хэрэглэсэн  хүнээс  1-ээс  доош,   харин  100  бэлдмэл 
хэрэглэсэн хүнээс 1-ээс дээш нь гаж нөлөө илрэх,
“Байнга  бус”  илэрдэг  гаж  нөлөө  гэдэг  нь  100  бэлдмэл  хэрэглэсэн  хүнээс  1-ээс  доош,   харин  1000 
бэлдмэл хэрэглэсэн хүнээс 1-ээс дээш нь гаж нөлөө илрэх,
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө гэдэг нь 1000 бэлдмэл хэрэглэсэн хүнээс 1-ээс доош,  харин 10000 бэлдмэл 
хэрэглэсэн хүнээс 1-ээс дээш нь гаж нөлөө илрэх,
 “Маш  ховор”  илэрдэг  гаж  нөлөө  гэдэг  нь  10000  бэлдмэл  хэрэглэсэн  хүнээс  1-ээс  доош  гаж  нөлөө 
илрэхийг хэлнэ.
 
Цус болон тунгалагийн тогтолцооны талаас: 
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: Тромбоцитопени, лейкоцитопени
 “Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: Эритроцит наалдамтгай болох
 
Зүрхний талаас: 
“Ховор”  илэрдэг  гаж  нөлөө:  Ишеми/инфаркт  миокард,  зүрхээр  өвдах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохиолт 
ихсэх, зүрхний хэм алдагдах
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: зүрхний хэм алдагдах, эмгэг зүрхний хэмнэлт/фибриляц
 
Сонсголын эрхтэний талаас:
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: толгой эргэх/хүрээлж байгаа эд зүйлс чамайг тойрон эргэлдэх
 “Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: сонсгол өөрчлөгдөх/чимээнд хэт мэдрэг болох, эсрэгээр чимээг муу сонсох, 
чихэнд шингэнэх, чих шуугих
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Харааны эрхтэний талаас:
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: нүдний уганд өөрчлөлт гарах/харааны мэдрэлийн хөхлөг хавагнах
 “Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: нүдний салст улайх
 
Хоол боловсруулах эрхтэний талаас:
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: хэвлий орчмоор эвгүй оргих, ам хатах, дотор муухайрах.
 “Ховор”  илэрдэг  гаж  нөлөө:  цээж  хорсох,  өтгөн  хатах,  суулгалт,  хоол  боловсруулалт  өөрчлөгдөх, 
бөөлжилт
 “Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: залгихад саад үүсэх, амны хөндийн салстын үрэвсэл.
 
Ерөнхий өөрчлөлт:
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: бие сулрах, ядрах, халуун оргих.
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: цээж орчмоор өөрчлөгдөх, биеийн хэм эмгэгээр буурах.
 
Дархлалын тогтолцоо:
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: харшлын урвал уг бэлдмэл гарах
 
Лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт: 
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: цусны даралт буурах
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: цусны даралт ихсэх,  цусанд триглицеридийн хэмжээ ихсэх, ЗЦБ-т өөрчлөлт 
гарах, эозинофилийн тоо ихсэх/буурах, элэгний ферментийн идэвхжилт өөрчлөгдөх.
“Маш  ховор”  илэрдэг  гаж  нөлөө:  лейкоцитын  хэмжээ  ихсэх/багасах,  улаан  эсийн  тоо  буурах, 
протромбины хугацаа богинсох, биеийн жин ихсэх.
 
Бодисын солилцооны өөрчлөлт ба хооллолт:
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: цусанд холестерины хэмжээ ихсэх.
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: хоолны дуршил буурах, чихрийн шижин.
 
Төв мэдрэлийн тогтолцооны талаас: 
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: Толгой өвдөх
“Ховор”  илэрдэг  гаж  нөлөө:  Толгой  эргэх,  амтлах  чадвар  өөрчлөгдөх,  биеийн  болон  сэтгэхүйн 
удааширалт/ступор, биеийн нэг тал мэдээгүй болох, нойрмоглох, ухаан санаа өөрчлөгдөх. 
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: таталт, салганах
 
Сэтгэцийн талаас:
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: нойргүйдэл, тайван бус болох
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: хөөрлийн байдалд орох, депресс.
 
Арьсны талаас:
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: арьс улайх, хөлрөлт, загатнаа, тууралт, чонон хөрвөс.
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: арьс үрэвсэх/дерматит
 
Судасны талаас: 
“Байнга бус” илэрдэг гаж нөлөө: цусны даралт буурах
“Ховор” илэрдэг гаж нөлөө: цусны даралт ихсэх, халуун оргих, вений судас үрэвсэх.
“Маш ховор” илэрдэг гаж нөлөө: цусны даралт хэлбэлзэх.
 
Хэрэв таньд ноцтой гаж нөлөө илрэх эсвэл дээр дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болоэ эм 
зүйчид хандана уу. 
 

5.    КАВИНТОН БА КАВИНТОН ФОРТЕ ШАХМАЛЫГ ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
+15oC- +30oC хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгал. 
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Эмийн савалгаан дээр бичигдсэн хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 

6.    НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
 

Кавинтон ба Кавинтон Форте шахмалд юу агуулдаг вэ?
Эмийн үндсэн бодис
Кавинтоны 5мг шахмалд: шахмал бүрт 5мг винпоцетиныг агуулдаг.
Кавинтон Форте шахмалд: шахмал бүрт 10мг винпоцетиныг агуулдаг.
Туслах эмийн бодис
Усгүйжүүлсэн коллоид кремни, магнийн стеарат, тальк, улаан буудайн цардуул, сүүний сахар лактозын 
моногидрат.
 
Эмийн хэлбэр
Кавинтоны 5мг шахмал
Цагаан, бараг цагаан өнгnay, хавтгай, голоороо хуваах хэрчистэй, үнэргүй, нэг талдаа “CAVINTON” гэсэн 
бичигтэй. 
Кавинтон Форте шахмал
Цагаан, бараг цагаан өнгийн, хавтгай, голоороо хуваах хэрчистэй, нэг талдаа “10mg” гэсэн бичигтэй.
Шахмалыг таллаж хэрэглэж болно.
 
Савлалт
Кавинтоны шахмал: 25 шахмалыг ПВХ/хөнгөн блистерт савлаж картон хайрцганд эм хэрэглэх зааврын 
хамт савлана.
Кавинтоны  Форте  шахмал:  30  ба  90  шахмалыг  ПВХ/хөнгөн  блистерт  савлаж,  блистерыг  картон 
хайрцганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
 
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
“Гедеон Рихтер”НХН
1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Кавинтон vinpocetine

КАВИНТОН® 
CAVINTON® 

Vinpocetine
Винпоцетин
Тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал

Олон улсын нэршил: Винпоцетин (vinpocetine) 

Эмийн хэлбэр: Тарилгын уусмал бэлтгэх зориулалттай концентрат 

Найрлага: 1 лм уусмалд: Үйлчлэгч бодис: винпоцетин 5 мг Туслах бодис: аскорбины хүчил, натрийн дисульфит, 
винны хүчил, бензилийн спирт, сорбитол, тарилгын ус. 

Гадаад байдал: Өнгөгүй эсвэл бага зэргийн ногоовтор өнгийн тунгалаг шингэн. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Тархины цусан хангамжийг сайжруулдаг бэлдмэл 

Фармакодинамик: Тархины бодисын солилцоог сайжруулж тархины эдийн глюкоз болон хүчилтөрөгчийн 
хэрэгцээг ихэсгэнэ. Нейрон эсийн гипоксид тэсвэрлэх чанарыг ихэсгэн; цус тархины хоригоор глюкозын тархинд 
зөөвөрлөгдөн очих хэмжээг нэмэгдүүлнэ; аэроб замаар тархины эдэд глюкоз задрах процессыг идэвхжүүлнэ; 
сонгомлоор Са2+/ фосфодиэстераза хамааралт фермент (PDE)-ийг дарангуйлна; тархинд аденозинмонофосфат 
(АМФ) болон цагиргат гуанозинмонофосфатын (цГМФ) хэмжээг ихэсгэнэ. Тархины эдэд АТФ-ийн хэмжээг 
ихэсгэж мөн норадерналин болон серотонины солилцоог идэвхжүүлнэ; норадренэрги тогтолцооны өгсөх салааг 
идэвхжүүлэхээс гадна антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ. Тромбоцитын наалдамхай чадварыг бууруулснаар цус 
шингэлнэ; эритроцитын хэлбэргүйжүүлэх чадварыг ихэсгэн мөн эритроцитын аденозиныг задлах чадварыг 
дарангуйлна; эритроцитын хүчилтөрөгч өгөх чадварыг ихэсгэнэ. Аденозины мэдрэл хамгаалах үйлдлийг 
нэмэгдүүлнэ. Тархины цусан хангамжийг сайжруулан; ерөнхий цусны эргэлтийн (артерийн даралт, минутын 
эзэлхүүн, зүрхний цохилтын тоо, захын судасны ерөнхий эсэргүүцэл) үзүүлэлтээс хамаарахгүйгээр тархины 
судасны тэсвэрлэх чадварыг багасгана. “Үйлдэл завших” шинж үзүүлэхгүйгээр харин юуны тїрїїнд тархины цусны 
дутагдал, цусны нэвчилт багассан хэсэгт цусан хангамжийг сайжруулна. 

Фармакокинетик: Ийлдсэн дэхь эмийн эмчилгээний концентраци 10-20 нг/мл. Тарьж хэрэглэхэд тархалтын 
эзэлхүүн 5,3 л/кг. Хагас ялгаралтын хугацаа 4,74-5 цаг. Эдийн хориг, ялангуяа цус тархины хоригийг сайн 
нэвтэрнэ. Гадагш бөөр ба хоол боловсруулах замаар 3:2 харьцаатайгаар ялгарна. 

Хэрэглэх заалт: 
Мэдрэлийн эмгэгт: 
          • Тархины цусан хангамжийн дутагдлаас (ишемийн инсульт, цус харвалтын дараа эдгэрэлтийн үе 
          • Цус харвалтын дараах үе, түр зуурын ишемийн атак • Судасны гаралтай тэнэгрэл 
          • Вертебробазилар хэсгийн цусан хангамжийн дутагдал 
          • Тархины судасны атеросклероз 
          • Гэмтэл болон артерийн даралтаас үүссэн энцефалопати 
          • Мэдрэлийн болон сэтгэцийн эмгэгийн үед хэрэглэнэ. 
Нүдний практикт: 
Нүдний торлог болон судаслаг давхаргын судасны архаг эмгэг (торлогийн төвийн артерийн болон вений судасны 
тромбоз (бєглєрєл)-ийн үед хэрэглэнэ. Перцитив төрлийн сонсгол буурах болон Меньерагийн эмгэг, идиопатик 
гаралтай чих шуугих үед өргөн хэрэглэнэ. 
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Цээрлэлт: 
           • Цус харвалтын цочмог үе 
           • Зүрхний ишемийн хүнд хэлбэр 
           • Хүнд хэлбэрийн хэм алдалт 
           • Винпоцетинд хэт мэдрэг болох 
           • Жирэмсэн болон хөхүүл эх 
           • 18-аас доош насны хүүхэд (эмнэлзүйн судалгаа бүрэн хийгдээгүй) 

Хэрэглэх арга ба эмийн тун: Судсаар дуслаар тарьж хэрэглэхээр зориулагдсан шингэн бөгөөд удаан тарьж 
хэрэглэнэ (дусах хурд 80 дусал/мин). Шингэлэхгүйгээр булчин болон судсанд тарихыг хатуу хориглоно! Тарилгын 
уусмал бэлтгэхийн тулд и физиологийн уусмал эсвэл декстроз (Салсол, Рингер, Риндекс, Реомакродекс) агуулсан 
шингэнг хэрэглэнэ. Кавинтонтой тарилгын уусмалыг найруулсны дараа 3 цагийн дотор хэрэглэнэ. Хоногийн 
эмчилгээний эхний тун: 20 мг (2 ампул)-ыг 500 мл тарилгын уусмалд шингэлнэ. Бэлдмэлийн зохимжоос хамаарч 
2-3 хоногийн дараа тунг хоногт 1 мг/кг- хүртэл ихэсгэнэ. Ээлж эмчилгээний хугацаа 10-14 хоног. 70 кг жинтэй 
өвчтөний хоногийн тун дунджаар 50 мг (5 ампулыг 500 мл тарилгын уусмалд шингэлнэ) байна. Элэг болон 
бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд эмийн тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Тарилгын ээлж эмчилгээг хийлгэсний 
дараа үргэлжлүүлэн Кавинтон® Форте-г нэг шахмалаар өдөр 3 удаа уух эсвэл Кавинтон®-ыг 2 шахмалаар өдөр 3 
удаа ууна. 

Гаж нөлөө: Эмийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө цөөн ажиглагдсан. 
           • Зүрх судасны тогтолцооны талаас: ЗЦБ-ийн өөрчлөлт (ST шүдний депресс, QT интервалын өргөсөлт), 
тахикарди, эстрасистоли. Эдгээр гаж нөлөөний давтамжийн шалтгаант холбоо нь тогтоогдоогүй болно; артерийн 
даралт буурах, арьс улайх, флебит. 
           • Төв мэдрэлийн тогтолцооны талаас: нойр өөрчлөгдөх (нойргүйдэл, нойрмоглох), толгой эргэх, толгой 
өвдөх, ядарч сульдах (гэхдээ эдгээр шинж үндсэн эмгэгийн үед илэрнэ). 
           • Хоол боловсруулах тогтолцоо: ам хатах, дотор муухайрах, цээж хорсох. 
           • Бусад: харшлын тууралт, хөлрөх. 

Эмийн тун хэтрэлт: Ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уух, шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Эмийн харилцан 
нөлөөлөл: Кавинтоныг нэгэн зэрэг ß-адреноблокар (хлоранолол, пиндолол), клопамидол, клибенкламид, дигоксин, 
аценокумарол болон гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөл үзүүлдэггүй. Цөөн 
тохиолдолд α-метилдопатай хамт хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдлийг нь идэвхжүүлдэг учир энэ бүлгий эмийг 
хамт хэрэглэх тохиолдолд артерийн даралтыг хянах шаардлагатай. Төв мэдрэлийн тогтолцоонд нөлөөлдөг болон 
хэм алдалтын эсрэг бэлдмэлийг хамт хэрэглэхэд эмийн харилцан нөлөөлөл үзүүлдэггүй боловч эдгээр бэлдмэлийг 
хамт хэрэглэхдээ болгоомжилно уу? Кавинтон® тарилга болон гепарин нь химийн үл зохицол үүсгэдэг тарилгын 
нэг шингэнд хамт хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Гэхдээ эдгээр эмчилгээг хамт хэрэглэж болно. Кавинтон® 
тарилгын уусмал нь аминхүчилтэй үл зохицол үүсгэдэг учир Кавинтон®-ыг аминхүчил агуулсан уусмалаар 
шингэлж хэрэглэхгүйг анхаар. Тусгай заалт: QT интервалын өргөсөлтын хам шинжтэй өвчтөнд Кавинтон® 
тарилгын уусмалыг хэрэглэх явцад ЗЦБ-ийг байнга хянах шаардлагатай. Кавинтон® тарилгын уусмалд 
сорбитолыг агуулдаг учир чихрийн шижинтэй өвчтөн эмчилгээний явцад цусан дахь сахарын хэмжээг тогтмол 
хянах шаардлагатай. Фруктоз зохидоггүй эсвэл 1,6-дифосфатаза ферментийн дутагдалтай үед Винпоцетинээс аль 
болох зайлсхийх шаардлагатай. 

Савлалт: 5 мг/мл тарилгын уусмал. Бор өнгийн шилэн ампултай 2мл Кавинтон®-ыг агуулна. Ампулын 
хүзүүвчинд хагалах зориулалттай цагаан өнгийн толботой. 2мл: 5 ампулыг пласмасан саванд савласан байна. 2 
пласмасан саванд эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана. 

Хадгалалт: 15-250С хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 5 жил. Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй. 

Олгох нөхцөл: Жороор олгоно. Эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ. 

Үйлдвэрлэгч: “Гедеон Рихтер”НХН 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс 

Page 1962 of 5683Monday, November 28, 2016



Калтрофен ketoprofen

KALTROFEN
КАЛТРОФЕН

Калтрофен
Калтрофен ОД
Кетопрофен
 

Найрлага:
1 гэдсэн бүрхүүлтэй шахмалд
Кетопрофен....................................................50 эсвэл 100мг
Уртасгасан үйлдэлтэй шахмалд
Кетопрофен.......................200мг
1 шахмал лаанд
Кетопрофен.........................100мг
1 ампупд................................50 мг
 

Фармакологийн үйлдэл:
Кетопрофен  нь  өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах,  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  дааврын  бус 
үрэвслийн  эсрэг  эм.  Бусад  дааврын  бус  үрэвслийн  эмтэй  адил  простогландины  идэвхийг 
дарангуйлж үйлчилдэг. Кетопрофен нь ходоод гэдэсний замаар хурдан бөгөөд бүрэн шимэгддэг. 
Хоолтой хамт хэрэглэхэд хурдан шимэгддэг ч үйлдэл нь удаан. Уухад цусанд  1\2- 2 цагын дараа 
хамгийн  өндөр  түвшинд  хүрнэ.  Настай  хүмүүст  хагас  задралын  хугацаа  нь 5 цаг,  насанд 
хүрэгчдэд 3 цаг.  Кетопрофен OD нь  амаар  уудаг  хэлбэрүүд  нь  нарийн  гэдэсний  рН  орчинд 
задралтыг нь зохицуулж хийгдсэн. Хагас задралынх нь хугацаа 5-12 цаг болж уртассан бэлдмэл 
юм.Хэрэглэсний  дараа 6-7 цагын  дараа  цусанд  хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрнэ.  Амаар  уудаг 
шахмалыг хурц өвдөлтийн үед хэрэглэхгүй, учир нь өөр шинж чанартай.
Лаан хэлбэрийг орой унтахын өмнө хэрэглэвэл амаар уухаас илүү үр дүнтэй ба цусанд 1-2 цагын 
дараа хамгийн өндөр түвшинд хүрч хагас задралын хугацаа нь 2-3 цаг үргэлжилнэ. Кетопрофен 
нь булчин мэдрэлийн замаар сайн шимэгддэг.
Хэрэглэх заалт:
Ревматойд  артрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдмал  нурууны  үрэвсэл,  цочмог  хэлбэрийн  тулай, 
остеоартрит  үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:

        Кетопрофен,  ацетазол,  бусад  дааврын  бус  үрэвсэл  намдаах  эмэнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.

        Ходоод гэдэсний идэвхитэй хэлбэрийн шүүс ихэдсэн шарх шархлааны үед хэрэглэхгүй.
        Хүнд хэлбэрийн бронхийн агчил өгдөг астмын эсвэл харшлын өгүүлэмжтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
        Хүнд хэлбэрийн элэг, бөөрний дутмагшилтай хүнд хэрэглэхгүй.
        Лаан хэлбэрийг шамбарамын зангилаатай, эсвэл шулуун гэдэсний үрэвсэлтэй хүнд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:

        Кетопрофен  нь  бөөрөөр  гадагшилах  ба  бөөрний  цусан  хангамжийг  багасгах  тул  бөөрний 
дутмагшилтай хүнд хэрэглэх тохиолдолд тунг бабгсгаж анхааралтай байна.

        Элэгний өвчтэй хүнд маш болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Ходоодны хүчил ихтэй хүмүүст болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Ходоод  гэдэсний  замын  хүндрэлээс  сэргийлэхийн  тулд  хоолтой  хамт  эсвэл  сүүтэй  хамт 
хэрэглэхийг зөвлөнө.
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        Урагт гаж нөлөө тэмдэглэгдээгүй ч хөхүүл болон жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй.
Тун хэтрэх: 
Даралт  буурах,  бронх  агчих,  ходоод  гэдэсний  замын цус  алдалт  гарч  болно.  Ийм  тохиолдолд 
шинж  тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Гаж нөлөө:

        Ихэвчлэн  ходоод  гэдэсний  хямрал,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах,  толгой 
өвдөх, эргэх, цусархаг шинж тэмдэг, загатнаа, элэг, бөөрний үйл ажиллагаа хямрах, хэвлийгээр 
өвдөх, хавагнах, нойргүйдэх

        Тромбоцитийн тоо цөөрөх
        Бронх агчих, цөөн тохиолдолд харшлын шок үүсч болно.
Эмийн харилцан үйлдэл:

        Ацетазол,  уурагтай  холбогддог ( цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  эмнүүд,  сулфанилури, 
хидантоин) эмнүүдтэй  хэрэглэхэд  кетопрофены  уурагтай  холбогдолт  буурч,  цусан  дах  клиренс 
нь ихэснэ. Тиймээс дээрх эмүүдийг хамтад нь хэрэглэдэггүй.

        Гидрохлортиазидтай хэрэглэхэд бөөрний дутмагшил үүсэх эрсдлийг ихэсгэнэ.
        Метотрексатын хоруу  чанарыг  ихэсгэдэг  тул  түүнтэй  хамт хэрэглэхээс  зайлсхийх.  Кальтрофен 
ялгаралыг саатуулж болох.

        Варфаринтай хамт хэргэлэхэд ходоодны цус алдалтын шалтгаан болж болзошгүй. Хэрэв хамт 
хэрэглэх шаардлага гарвал ойрхон хянана.

        Литийтэй хамт хэрэглэхэд  түүнийг цусанд барьдаг тул болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Пробенецид Кальтрофены цусан дах клиренсыг бабгсгадаг тул хамт хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх тун:

        Калтрофен 50мг шахмал: өдөрт 3-4 удаа
        Калтрофен 100мг шахмал: эмчийн заавраар эсвэл өдөрт 2-3 удаа
        Калтрофен 200мг шахмал: Өдөрт 1 удаа, хурц биш өвдөлтийн үед
        Калтрофен лааг: Өдрийн турш амаар хэрэглэсэн бол лааг оройд нэгийг шулуун гэдсээр хийнэ. 
Амаар хэрэглээгүй тохиолдолд лааг өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно.

        Тариагаар: 50-100мг-аар 4 цагаар  хоногийн  дээд  тун 200мг.  Булчинд  гүн  тарина.  Тариагаар 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд 3өдрөөс  илүүгээр хэрэглэхгүй.
Савлалт:
50мг-тай шахмал: Хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай:10шахмал
100мг-тай шахмал: хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай: 10 шахмал
200мг-тай амаар хэрэглэх бүрхүүлтэй шахмал: хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай: 10 шахмал
100мг лаагаар хайрцаг: 2 хавтгай, хавтгай-5ширхэг лаа
50мг/мл тариа:Хайрцаг:5 ампул/2мл/
Үйлдвэрлэгч : КАЛБЕ ФАРМА, БЕКАСИ, ИНДОНЕЗ     
Шахмал, тариа,бүрхүүлтэй шахмалыг тасалгааны хэмд(30 хэмээс доош)
Лааг 25 хэмээс доош хэмд халалт ба гэрлээс хамгаалж хадгална.
Тариаг гэрлээс хамгаалж тавина.
 

Зөвхөн жороор олгогдоно.
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Калтрофен

KALTROFEN
КАЛТРОФЕН

Калтрофен
Калтрофен ОД
Кетопрофен
 

Найрлага:
1 гэдсэн бүрхүүлтэй шахмалд
Кетопрофен....................................................50 эсвэл 100мг
Уртасгасан үйлдэлтэй шахмалд
Кетопрофен.......................200мг
1 шахмал лаанд
Кетопрофен.........................100мг
1 ампупд................................50 мг
 

Фармакологийн үйлдэл:
Кетопрофен  нь  өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах,  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  дааврын  бус 
үрэвслийн  эсрэг  эм.  Бусад  дааврын  бус  үрэвслийн  эмтэй  адил  простогландины  идэвхийг 
дарангуйлж үйлчилдэг. Кетопрофен нь ходоод гэдэсний замаар хурдан бөгөөд бүрэн шимэгддэг. 
Хоолтой хамт хэрэглэхэд хурдан шимэгддэг ч үйлдэл нь удаан. Уухад цусанд  1\2- 2 цагын дараа 
хамгийн  өндөр  түвшинд  хүрнэ.  Настай  хүмүүст  хагас  задралын  хугацаа  нь 5 цаг,  насанд 
хүрэгчдэд 3 цаг.  Кетопрофен OD нь  амаар  уудаг  хэлбэрүүд  нь  нарийн  гэдэсний  рН  орчинд 
задралтыг нь зохицуулж хийгдсэн. Хагас задралынх нь хугацаа 5-12 цаг болж уртассан бэлдмэл 
юм.Хэрэглэсний  дараа 6-7 цагын  дараа  цусанд  хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрнэ.  Амаар  уудаг 
шахмалыг хурц өвдөлтийн үед хэрэглэхгүй, учир нь өөр шинж чанартай.
Лаан хэлбэрийг орой унтахын өмнө хэрэглэвэл амаар уухаас илүү үр дүнтэй ба цусанд 1-2 цагын 
дараа хамгийн өндөр түвшинд хүрч хагас задралын хугацаа нь 2-3 цаг үргэлжилнэ. Кетопрофен 
нь булчин мэдрэлийн замаар сайн шимэгддэг.
Хэрэглэх заалт:
Ревматойд  артрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдмал  нурууны  үрэвсэл,  цочмог  хэлбэрийн  тулай, 
остеоартрит  үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:

        Кетопрофен,  ацетазол,  бусад  дааврын  бус  үрэвсэл  намдаах  эмэнд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.

        Ходоод гэдэсний идэвхитэй хэлбэрийн шүүс ихэдсэн шарх шархлааны үед хэрэглэхгүй.
        Хүнд хэлбэрийн бронхийн агчил өгдөг астмын эсвэл харшлын өгүүлэмжтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
        Хүнд хэлбэрийн элэг, бөөрний дутмагшилтай хүнд хэрэглэхгүй.
        Лаан хэлбэрийг шамбарамын зангилаатай, эсвэл шулуун гэдэсний үрэвсэлтэй хүнд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:

        Кетопрофен  нь  бөөрөөр  гадагшилах  ба  бөөрний  цусан  хангамжийг  багасгах  тул  бөөрний 
дутмагшилтай хүнд хэрэглэх тохиолдолд тунг бабгсгаж анхааралтай байна.

        Элэгний өвчтэй хүнд маш болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Ходоодны хүчил ихтэй хүмүүст болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Ходоод  гэдэсний  замын  хүндрэлээс  сэргийлэхийн  тулд  хоолтой  хамт  эсвэл  сүүтэй  хамт 
хэрэглэхийг зөвлөнө.
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        Урагт гаж нөлөө тэмдэглэгдээгүй ч хөхүүл болон жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй.
Тун хэтрэх: 
Даралт  буурах,  бронх  агчих,  ходоод  гэдэсний  замын цус  алдалт  гарч  болно.  Ийм  тохиолдолд 
шинж  тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Гаж нөлөө:

        Ихэвчлэн  ходоод  гэдэсний  хямрал,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах,  толгой 
өвдөх, эргэх, цусархаг шинж тэмдэг, загатнаа, элэг, бөөрний үйл ажиллагаа хямрах, хэвлийгээр 
өвдөх, хавагнах, нойргүйдэх

        Тромбоцитийн тоо цөөрөх
        Бронх агчих, цөөн тохиолдолд харшлын шок үүсч болно.
Эмийн харилцан үйлдэл:

        Ацетазол,  уурагтай  холбогддог ( цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  эмнүүд,  сулфанилури, 
хидантоин) эмнүүдтэй  хэрэглэхэд  кетопрофены  уурагтай  холбогдолт  буурч,  цусан  дах  клиренс 
нь ихэснэ. Тиймээс дээрх эмүүдийг хамтад нь хэрэглэдэггүй.

        Гидрохлортиазидтай хэрэглэхэд бөөрний дутмагшил үүсэх эрсдлийг ихэсгэнэ.
        Метотрексатын хоруу  чанарыг  ихэсгэдэг  тул  түүнтэй  хамт хэрэглэхээс  зайлсхийх.  Кальтрофен 
ялгаралыг саатуулж болох.

        Варфаринтай хамт хэргэлэхэд ходоодны цус алдалтын шалтгаан болж болзошгүй. Хэрэв хамт 
хэрэглэх шаардлага гарвал ойрхон хянана.

        Литийтэй хамт хэрэглэхэд  түүнийг цусанд барьдаг тул болгллмжтой хэрэглэнэ.
        Пробенецид Кальтрофены цусан дах клиренсыг бабгсгадаг тул хамт хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх тун:

        Калтрофен 50мг шахмал: өдөрт 3-4 удаа
        Калтрофен 100мг шахмал: эмчийн заавраар эсвэл өдөрт 2-3 удаа
        Калтрофен 200мг шахмал: Өдөрт 1 удаа, хурц биш өвдөлтийн үед
        Калтрофен лааг: Өдрийн турш амаар хэрэглэсэн бол лааг оройд нэгийг шулуун гэдсээр хийнэ. 
Амаар хэрэглээгүй тохиолдолд лааг өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно.

        Тариагаар: 50-100мг-аар 4 цагаар  хоногийн  дээд  тун 200мг.  Булчинд  гүн  тарина.  Тариагаар 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд 3 өдрөөс  илүүгээр хэрэглэхгүй.
Савлалт:
50мг-тай шахмал: Хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай:10шахмал
100мг-тай шахмал: хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай: 10 шахмал
200мг-тай амаар хэрэглэх бүрхүүлтэй шахмал: хайрцаг:3 хавтгай, хавтгай: 10 шахмал
100мг лаагаар хайрцаг: 2 хавтгай, хавтгай-5ширхэг лаа
50мг/мл тариа:Хайрцаг:5 ампул/2мл/
Үйлдвэрлэгч : 
КАЛБЕ ФАРМА, БЕКАСИ, ИНДОНЕЗ     
Шахмал, тариа,бүрхүүлтэй шахмалыг тасалгааны хэмд(30 хэмээс доош)
Лааг 25 хэмээс доош хэмд халалт ба гэрлээс хамгаалж хадгална.
Тариаг гэрлээс хамгаалж тавина.
 

Зөвхөн жороор олгогдоно.
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Кальцемин Cholecalciferol  + Calcium  + Zinc +
Copper + manganese + boric

КАЛЬЦЕМИН
CALCEMIN

 
 

Худалдааны нэр:
Кальцемин
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл:
Зууван  хэлбэрийн,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  цагаан  өнгийн  шахмал.  Дотор  талдаа  цайвар 
саарал өнгөтэй байна.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис
Ионжуулсан кальций
(кальцийн цитрат ба кальцийн карбонатаас гарган авсан)     250мг
Витамин Д3                                                                              50МЕ
Цайр                                                                                        2мг
Зэс                                                                                          0.5мг
Марганец                                                                                 0.5мг
Бор                                                                                          50мкг
Туслах  бодис:  Мальтодекстрин,  бичил  талст  целлюлоза,  стеарины  хүчил,  натрийн 
кроскармеллоз,  хуайс, шар буурцагны полисахарид,  натрийн лаурилсульфат, магнийн  стеарат, 
аспарагины хүчил, глицин, кремнийн хоёрч исэл, нимбэгний хүчил
Бүрхүүл:  гидроксипропилметилцеллюлоза,  магнийн  силикат,  триацетин,  эрдсийн  тос,  натрийн 
лаурилсульфат, титанийн хоёрч исэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Витамин,  макро  микро  элемент  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийн 
фармакологийн үйлдэл нь түүний найрлага дахь бодисуудаар нөхцөлдөнө.
Кальций, витамин Д3, бичил элементийн дутагдлыг нөхөж ясны сийрэгжилтийг эмчлэн урьдчилан 
сэргийлэх ба ясны эдийн нягтралыг ихэсгэж мөгөөрсний эд болон парадонтыг бат бах болгоно.
Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсэд  ба  хүүхдийн  янз  бүрийн  шалтгаантай  ясны  сийрэгжил  болон  остеопенийн 
(ясны бат бөх чанар алдагдах) эмчилгээ урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
Ясны  хугарлын  эмчилгээний  хугацааг  богиносгох  болон  хугарлаас  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Жирэмсэн хөхүүл үе, эрчимтэй өсөлт хөгжлийн үеийн хүүхэд, өсвөр насныхан, хоол тэжээлд уг 
бодисууд  хангалтгүй  байгаа  үед  тус  тус  кальций,  витамин  Д3,  бичил  элементийг  нөхөх, 
тэдгээрийн шингээлтийг хэвийн болгох зорилгоор хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба хүүхдийн парадонт болон яс мөгөөрсний эдийн эрдэсжих процессыг дэмжих 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
5-12 насны хүүхэд 1 шахмалаар хоногт 1 удаа хооллох үедээ хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхэд  1  шахмалаар  хоногт  2  удаа  хооллох  үедээ 
хэрэглэнэ.
20 долоо хоногтой жирэмсэн эмэгтэй ба хөхүүл үед 1 шахмалаар хоногт 2 удаа ууна.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд өртөмтгий бүлэг өвчтөнд харшлын урвал, дотор мухайрах шинж илэрч болно.
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Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тунг хэртүүлж хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах шинж илрэхээс гадна цус ба 
шээсэн дэх кальцийн хэмжээ ихсэнэ.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Эм хэрэглэх зааварт зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй.
Кальцемин  сэтгэц  хөдөлгөөний  түргэн  урвал  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил 
эрхэлдэг хүмүүсийн уг чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Эмчийн зөвлөсөн дэглэмийн дагуу шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэнэ.
Кальцийн  бэлдмэл  нь  зүрхний  гликозидын  эмчилгээний  болон  хордуулах  нөлөөг  хүчжүүлэх 
бөгөөд хоол боловсруулах замаар шимэгдэх тетрациклины шимэгдэлтийг ихэсгэн биофосфонат 
ба  натрийн  фторидын  шимэгдэлтийг  багасгана.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлтэй  2-с  дээш  цагийн 
зайтай хэрэглэнэ.
Хадгалалт:
15-30°С  хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Бүрхүүлтэй  шахмалыг  30,  60,  120  ширхгээр  флаконд  савлаж  гаргана.  Флаконыг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд хийнэ.
Эмийн сангаас олгох журам:
 Жоргүй олгоно.
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Кальцемин адванс Cholecalciferol  + calcium and
colecalciferol + Zinc + Copper +
manganese +  Magnesium + boric

CALCEMIN ADVANCE
КАЛЬЦЕМИН АДВАНС 

 
 

Худалдааны нэр:
Кальцемин Адванс
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл:
Зууван  хэлбэрийн,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  ягаан  өнгийн  шахмал.  Дотор  талдаа  цагаан 
өнгөтэй байна.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис
Ионжуулсан кальций
(кальцийн цитрат ба кальцийн карбонатаас гарган авсан)     500мг
Витамин Д3                                                                              200МЕ
Магний                                                                                    40мг
Цайр                                                                                        7.5мг
Зэс                                                                                          1мг
Марганец                                                                                 1.8мг
Бор                                                                                          250мкг
Туслах  бодис:  Мальтодекстрин,  бичил  талст  целлюлоза,  стеарины  хүчил,  натрийн 
кроскармеллоз,  хуайс,  шар  буурцагны  полисахарид,  титанийн  хоёрч  исэл,  натрийн 
лаурилсульфат.
Бүрхүүл:  гидроксипропилметилцеллюлоза,  магнийн  силикат,  триацетин,  эрдсийн 
тос, FD&C улаан №40 лак, FD&C шар №6 лак, FD&C хөх №1 лак,
Фармакологийн үйлдэл:
Кальций фосфорын солилцоонд нөлөөлдөг витамин ба макро микро элемент агуулсан нийлмэл 
найрлагатай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийн  фармакологийн  үйлдэл  нь  түүний  найрлага  дахь 
бодисуудаар нөхцөлдөнө.
Кальций, витамин Д3, бичил элементийн дутагдлыг нөхөж ясны сийрэгжилтийг эмчлэн урьдчилан 
сэргийлэх ба ясны эдийн нягтралыг ихэсгэж мөгөөрсний эд болон парадонтыг бат бах болгоно.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  шалтгаантай  ясны  сийрэгжилтийн  урьдчилан  сэргийлэлт  болон  хам  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ:  Цэвэршилтийн  үеийн  (физиологийн  болон  мэс  заслын  дараах)  эмэгтэй;  настай 
хүмүүс;  хэрэхийн  өвчин,  дотоод  шүүрлийн  өвчин,  уушгины  архаг  явцтай  бөглөрөлт  болон 
мэргэжлийн  өвчин;  кортикостероид,  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэл,  эпилепсийн  эсрэг  эм, 
тироксин, гепарин зэргийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа хүмүүс.
Тулгуур  хөдөлгөөний  аппаратын  өвчний  эмчилгээнд:  янз  бүрийн  байршилтай  хугарлын  үед 
бороололтыг түргэсгэх зорилгоор; остеохондроз ба остеоартроз зэрэг үе мөч, нурууны сөнөрөлт 
дистрофийн бусад өвчний эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт.
Бие махбодод  кальций,  витамин Д3,  бичил  элементийн  хэрэгцээ ихэссэн  үед  (эрчимтэй  өсөлт, 
биеийн хүчний ачаалал ихсэх) тэдгээрийн дутагдлыг нөхөх
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхэд  1  шахмалаар  хоногт  2  удаа  хооллох  үедээ 
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хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд хоол боловсруулах замын зүгээс хямралын шинж (өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, 
хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах) илэрнэ. Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед цус ба 
шээсэн дэх кальцийн хэмжээ ихэсдэг учир эмч түүнийг хянана.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Бөөрний өвчин, бөөр чулуужих өвчин, бамбайн ойролцоох булчирхайн өвчин, ясны үсэрхийлсэн 
хавдар зэргийн үед эмчтэй зайлшгүй зөвлөлдөнө.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тунг хэтрүүлж хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах шинж ажиглагдана.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Эм хэрэглэх зааварт зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй.
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  кальцийн  хоногийн  тунг  1500мг,  витамин  Д3-г  600МЕ-с  хэтрүүлж 
болохгүй.
Кальцемин Адванс нь автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах, сэтгэц хөдөлгөөний 
түргэн  урвал  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  эрхэлдэг  хүмүүсийн  уг  чадварт 
нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Эмчийн зөвлөсөн дэглэмийн дагуу шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэнэ.
Кальцийн  бэлдмэл  нь  зүрхний  гликозидын  эмчилгээний  болон  хордуулах  нөлөөг  хүчжүүлэх 
бөгөөд хоол боловсруулах замаар шимэгдэх тетрациклины шимэгдэлтийг ихэсгэн биофосфонат 
ба  натрийн  фторидын  шимэгдэлтийг  багасгана.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлтэй  2-с  дээш  цагийн 
зайтай хэрэглэнэ.
Хадгалалт:
15-30°С  хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 3жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Бүрхүүлтэй  шахмалыг  30,  60,  120  ширхгээр  флаконд  савлаж  гаргана.  Флаконыг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд хийнэ.
Эмийн сангаас олгох журам:
 Жоргүй олгоно.
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Кальцийн глюконат Calcium gluconate

КАЛЬЦИЙН ГЛЮКОНАТ 500 МГ ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

Эмийн худалдааны нэр: КАЛЬЦИЙН ГЛЮКОНАТ 0,5 г    

Олон улсын нэршил: D-ГЛЮКОНЫ ХҮЧЛИЙН КАЛЬЦИЙН ДАВС 

Эмийн хэлбэр: Шахмал 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг шахмал тус бүрт 0,5 г кальцийн глюконат агуулагдана. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Бодисын солилцоонд нөлөөлөх бэлдмэл

Эм судлалын үйлдэл: Кальцийн ион нь мэдрэлийн ширхэгийн сэрэл дамжуулалт, араг  ясны булчин, 

зүрхний булчингийн агшилт, ясны эдийн хэлбэржилт, цусны бүлэгнэлт болон бусад эрхтэн системүүдийн 

хэвийн ажиллагаанд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ. Бие махбодын кальцийн ионы концентраци болон бамбайн 

ойролцоох  булчирхай  үйл  ажиллагааг  зохицуулна.  Цусны  сийвэн  дэх  кальцийн  ионы  концентраци 

багасахад таталдаа үүсдэг. Кальци нь эсийн мембраны нэвчимхий чанарыг зохицуулахад оролцдог тул 

цусны судасны нэвчимтгий чанарыг багасгаж харшил, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт: Бамбайн ойролцоох булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, харшлын өвчнүүд (чонон 

хөрвөс, шар  усны  өвчин,  судас  мэдрэлийн  хаван,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  эмийн  харшил),  цусархаг 

эмзэгшил, туяаны өвчин, зүрхний дутагдал, янз бүрийн шалгаант цус алдалт (умайн цус алдалт, цустай 

цэр  гарах,  хагалгааны  өмнө  ба  хойно,  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах),  нүдний  солонгон  бүрхэвчийн 

үрэвсэл,  иридоциклит,  нүдний  салст  бүрхүүл  болон  уушигны  үрэвслүүд,  умайн  дайврын  үрэвсэл, 

уушигны  сүрьеэ,  ясны  сүрьеэ,  ясны  идээт  үрэвсэл,  сульдаа,  ясны  хугарал,  загатнаа,  намарс,  элэгний 

үрэвсэл,  эклампси,  төрөх  хүчний  сулрал  болон  магнийн  давс,  хурган  чихний  хүчил,  фторт  хүчлийн 

давсууд, хар тугалга, мөнгөн ус, фосгений хордлогуудын үед тус тус хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга, тун: Насанд хүрэгсдэд 1-3 г-ыг (2-6 шахмал), хүүхдэд 1 нас хүртэл 0.5 г, 2-4 настайд 1 г, 

5-6  настайд  1-1.5  г,  7-9  настайд  1.5-2  г,  10-14  настайд  2-3  г-ыг  тус  тус  өдөрт  2-3  удаа  хоолны  өмнө 

уулгана. 

Гаж  нөлөө:  Кальцийн  глюконатыг  хэрэглэж  байх  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  зүрхний 

цохилт цөөрөх (тарьж хэрэглэхэд), сул дорой биетэй өвчтний булчинд тарихад нэвчдэс ба үхжил үүсэх 

зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 

Хориглох  заалт:  Тромбоз,  тромбофлебит,  атеросклерозын  үед  кальцийн  глюконатыг  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ. Хүүхдэд булчинд тарьж болохгүй. 

Эмийн хэлбэр,  савлалт: Кальцийн  глюконат шахмал  эмийг  10 ширхэгээр  PVC  áëèñтрт  савлаж,  1-10 

áëèñòðийг хэвлэмэл хаяг бүхий õàéðöàãò тус тус õийж, хэрэглэх зааврыг хавсаргана.  

Хадгалалт:  Бэлдмэлийг  250С-аас  дээшгүй  температурт,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газарт  гэрлийн  шууд 

тусгалаас хамгаалж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа: 3 жил 

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.
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Кальцийн хлорид calcium chloride

КАЛЬЦИЙН ХЛОРИД
 
Кальцийн хлорид

 
Худалдааны нэр:   Кальцийн хлорид
 
Олон улсын нэр:   Кальцийн хлорид
 
Эмийн хэлбэр:   Судсанд тарьж хэрэглэх тарилгын уусмал.
 
Найрлага:   Кальцийн хлорид 100гр, тарилгын ус 1 литр хүртэл агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Өнгөгүй тунгалаг шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Кальци-фосфорын солилцоог зохицуулагч.
 
АТС код:    В1ХА07
 
Эм судлалын үйлдэл:   Кальцийн бэлдмэл нь мэдрэлийн сэрэл дамжуулалт, их биеийн болон  гилгэр 
булчингийн агшилт, зүрхний булчингийн үйл ажиллагаа, ясны эдийн үүсэлт болон цусны бүлэгнэлтэнд 
зайлшгүй  шаардлагатай  кальцийн  дутагдлыг  нөхнө.  Эс  болон  судасны  ханын  нэвтрэмтгий  чанарыг 
багасган, үрэвслийн урвал үүсэлтээс сэргийлж, бие мах бодын халдвар тэсвэрлэх чадварыг дээшлүүлэн 
эс залгиурыг(натрийн хлоридийг хэрэглэсний дараа үүсэх эс залгиурын идэвхи буурч, кальцийн бэлдмэл 
хэрэглэсний  дараа  идэвхиждэг)  илэрхий  идэвхижүүлнэ.  Судсанд  тарих  үед  вегетатив  мэдрэлийн 
системийн  симпатикийн  салаа  идэвхижиж  бөөрний  дээрх  булчирхайн  эпинефриний  ялгаралт  ихэсч, 
сулавтар шээс хөөх үйлдэл илэрдэг. 
 
Фармакокинетик: Цусны  сийвэнд  45%  орчим  нь  уурагтай  холбоот  хэлбэрээр  оршдог.  20%  орчим  нь 
шээсээр, үлдсэн хэсэг(80%) нь гэдэсний агууламжтай хамт гадагшилдаг байна.
 
Хэрэглэх заалт:   Кальцийн хэрэглээ ихсэх(жирэмсэн, хөхүүл үе, бие мах бодын өсөлтийн эрчимтэй үе), 
янз брийн байрлалтай эрхтэний төрөл бүрийн шалтгаант цус алдалт(уушигны, ходоод-гэдэсний, хамрын 
умайн г.м.), харшлын өвчнүүд(сийвэнгийн өвчин, чонон хөрвөс, халуурах хам шинж, загатнаа, Квинкийн 
хаван),  гуурсан  хоолойн  багтраа,  хоол  тэжээлийн  алдагдлын  улмаас  үүссэн  тэжээлийн  хямрал, 
спазмофили,  таталт,  уушигны  сүрьеэ,  сульдаа,  яс  зөөлрөх,  тугалганы  хатгаа,  гипопаратиреоз, 
гипокальциеми,  судасны  ханын  нэвчимтгий  чанар  ихсэх(цусархаг  васкулит,  туяаны  өвчин),  элэгний 
паренхимийн  үрэвсэл,  хордлогот  гепатит,  бөөрний  үрэвсэл,  төрөх  үйл  ажиллагааны  сулралт,  магнийн 
давс,  шоргоолжны  болон  фторист  хүчлээр  хордох,  пароксизмаль  миопати(гиперкалиемийн  хэлбэр), 
үрэвсэлт  болон  шүүдэст  процессууд(уушигны  хатгалгаа,  плеврит,  аднексит,  эндометрит  г.м.),  намарс 
болон хайрст үлдийн эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Хэт мэдрэгшсэн, гиперкальциеми, атерсклерозтой болон бүлэн үүсэх хандлагатай өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.  
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:    10%-5-15мл  уусмалыг  09%-100-200мл  натрийн  хлоридын  уусмал  буюу  5% 
Декстрозын уусмалаар шингэлж судсанд аажим(минутанд 6-8 дуслаар тооцон) тарина.
 
Гаж  нөлөө:    Венийн  судсанд  тарихад  халуун  оргих,  арьс  нүүр  улайх,  брадикарди,  хурдан  таривал 
зүрхний  ховдлын фибрилляци  үүсдэг.  Венийн  судасны  дагуу  өвдөх,  улайх  зэрэг  хэсгийн  шинж  илэрч 
болзошгүй.
 
Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөлөл:    Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт 
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хэрэглэвэл гиперкальциеми ихэсч гиперкальциемийн үеийн кальцитонины эффект буурах ба фенитоины 
шимэгдэлт буурдаг.
 
Тусгай  анхааруулга:    Арьсан  дор  ба  булчинд  таривал  эдийн  үхжилт  үүсдэг  тул  эдгээр  аргаар 
хэрэглэхгүй(кальцийн хлоридын 5%-оос дээш өндөр концентраци нь судасны ханыг хүчтэй цочроодог). 
Кальцийн  хлоридыг  венийн  судсанд  тарихад  эхлээд  амны  хөндийн  дараа  нь  бүх  бие  халуун  оргих 
мэдрэмж төрдөг(дээхэн үед эм тарьснаас хойш халуун оргих мэдрэмж төрөх хүртэлх хугацаагаар цусны 
эргэлтийн хурдыг тодорхойлоход ашигладаг байсан).   
 
Савлалт:   Судсанд тарих уусмал нь 1%-5мл ба 10мл уусмалаар ердийн шилэн ампулд савлагдана. 10 
ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл:   5-25°С-ийн хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   5 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж 
болохгүй. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
 

Page 1974 of 5683Monday, November 28, 2016



Камирен ХЛ

КАМИРЕН® ХЛ

KAMIREN XL

 

 

Худалдааны нэр:    

КАМИРЕН® ХЛ

Олон улсын нэршил:

Доксазозин

Эмийн хэлбэр:

Идэвхитэй бодисын чөлөөлөгдөлтийг нь зохицуулсан шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:

Идэвхитэй  бодис: Чөлөөлөгдөлтийг  нь  зохицуулсан  идэвхитэй  бодис  доксазозин  мезилат  4.85мг  (4мг 
доксазозинтой тэнцэхүйц),

Туслах  бодис: гипромеллоз,  усгүй  кальцийн  гидрофосфат,  лактозын  моногидрат,  магнийн  стеарат; 
бүрхүүл: Опадрайн цагаан будагч бодис –  гипромеллоз,  титаны диоксид  (Е171), Макрогол 400 тус  тус 
агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчлгээний бүлэг:

Альфа-1-адреноблокатор.

АТС код: С02СА04

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамик: Доксазозин  нь  синапсийн  дараах  альфа-1  адренорецепторын  сонгомол  өрсөлдөн 
хориглогч  болно.  Доксазозин  нь  судасны  булчингийн  тонусыг  багасгадаг  тул  захын  судасны  ерөнхий 
эсэргүүцлийг  багасган  артерийн  даралтыг  бууруулдаг.  Бэлдмэлийг  нэг  удаа  хэрэглэснээс  хойш  2-6 
цагийн дараа даралт буурулах үйлдэл нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрдэг бөгөөд ерөнхийдөө даралт 
бууруулах  нөлөө  нь  24  цаг  үргэлжилдэг.  Дозсазозиноор  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хэвтээ  болон 
босоо байдлын хооронд артерийн даралтын зөрөө илэрдэггүй.

Бодисын солилцооны өөрчлөлт дагалдсан (таргалалт, глюкозын тэсвэрлэлт буурах г.м.) артерийн 
даралт ихсэх үед эмчилгээний үр дүнтэй байдаг болно.

Зүрхний цус дутагдах өвчин үүсэх өртөмж багасна.

Артерийн  даралт  нь  хэвийн  хэмжээнд  байгаа  хүнд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  нь 
буурдаггүй. Доксазозиныг удаан хугацаагаар эмчилгээнд хэрэглэхэд түүний эмчилгээний нөлөөнд дасал 
үүсдэггүй.

Доксазозин  эмчилгээний  явцад  цусны  сийвэнд  триглицерид  болон  ерөнхий  холестериний  түвшингийн 
бууралт  ажиглагддаг.  Түүний  зэрэгцээгээр  ӨНЛП  болон  ерөнхий  холестерин  зарим  хэмжээгээр  өсч 
болно(4-13%).

Доксазозиныг эмчилгээнд удаан хугацаагаар хэрэглэх үед зүүн ховдлын томролт багасч,  тромбоцитын 
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бөөгнөрөлт дарангуйлагдан, эдэд идэвхитэй плазминогены агууламж ихэснэ.

Доксазозин нь түрүү булчирхайн бүрхүүл  эд болон их бие мөн давсагны  хүзүүвчинд байрлах альфа-1 
адренорецептрийг хориглосоны улмаас шээсний сүвний эсэргүүцэл нь багасан даралт нь буурч дотоод 
хуниасны  эсэргүүцэл  багасдаг  байна.  Иймээс  доксазозиныг  түрүү  булчирхайн  хорг  үй  хэлбэрийн 
томролтын шинж тэмдэг бүхий өвчтөнд хэрэглэхэд уродинамикийн үзүүлэлтүүд илэрхий сайжирч өвчний 
шинж  тэмдэгийн  илрэл  багасдаг.  Өвчтний  66-71  хувьд  нь  1-2  долоо  хоногий  дараа  үйлдэл  эхлэж  14 
хоногийн дараа хамгийн өндөр түвшиндээ хүрэх бөгөөд үйлдэл нь ерөнхийдөө удаан хугацааны туршид 
хадгалагддаг байна. Бэлдмэлийн ердийн шахмалыг эмийн чөлөөлөгдөлтийг нь зохицуулсан шахмалтай 
харьцуулвал энэхүү хэлбэрийн шахмалд үр дүн болон аюулгүйн харьцаа нь илүү сайжирдаг байна.

 

Фармакокинетик:

Камиран ХЛ ууж хэрэглэх үед сайн шимэгдэнэ. Шимэгдэлтийн хэмжээ 80-90% байдаг(хоолтой хамт 
хэрэглэвэл шимэгдэлт нь 1 цаг удааширдаг).

Цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь  8-9  цагийн  дараа  хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрнэ.  Чөлөөлөгдөлтийг  нь 
зохицуулсан  шахмалын  цусны  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  ердийн  шахмалтай 
харьцуулвал түүний 1/3-тэй тэнцэх бөгөөд харин дээрх хоёр шахмалын цусны сийвэн дэх хамгийн бага 
концентраци  нь  хоорондоо  адил  байдаг.  Энэ  шинж  чанартай  нь  холбоотойгоор  доксазозины  цусны 
сийвэн  дэх  хэмжээ  нь  чөлөөлөгдөлтийг  нь  зохицуулсан  шахмал  хэрэглэх  үед  харьцангуй  хэлбэлзэл 
багатай байх бөгөөд цусны сийвэн дэх хамгийн их ба хамгийн бага түвшингийн хоорондын зөрөө ердийн 
шахмалынхаас 2 дахин бага байдаг.

Биошингэц  60-70%  байна(системийн  өмнөх  метаболизмд  өртөнө).  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  98% 
орчим  холбогдоно.  Цусны  сийвэнгээс  2  үе  шаттайгаар  ялгарах  бөгөөд  тьөгсгөлийн  хагас  ялгаралтын 
хугацаа 19-22 цаг байдаг тул түүнийг түүнийг хонгт 1 удаа хэрэглэнэ.

Элгэнд  о-деметилжих  болон  гидроксильжих  урвалаар  эрчимтэй  хувирна.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  болон  мөн  элэгний  метаболизмыг  өөрчлөх  нөлөө  бүхий  эмийн  нөлөөгөөр  уг 
бэлдмэлийн биотрансформацийн үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж болно.

Дийлэнх нь метаболит хэлбэрээр гэдсээр ялгарах бөгөөд зөвхөн 10% нь бөөрөөр ялгардагийн дотор 5% 
нь л өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээсээр ялгардаг. Доксазозины фармакокинетикийн судалгаагаар өндөр 
настан

болон бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд фармакокинетикийн илэрхий ялгаа илрээгүй байна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  артерийн  даралт  ихсэлтийн  эмчилгээнд(тиазидын 
бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  бета-апдреноблокаторууд,  кальцийн  “удаан”  сувгийг  хориглогчид  болон 
ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагчид  зэрэг  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  эмүүдтэй 
хавсруулан  хэрэглэнэ)  болон  мөн  түрүү  булчирхайн  хоргүй  хэлбэрийн  томролт  бүхий  өвчтөний  шинж 
тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Камирен  ХЛ-г  доксазозинд  хэт  мэдрэг  өвчтөн  болон  хиназолины  уламжлалын  бэлдмэл,  мөнхүү 
бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэг өвчтөн хийгээд 18 хүртэлх настай өвчтөнд(үр 
нөлөө болон аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй) хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн  эхэд  зөвхөн  амьдралын  заалтаар  тухайлбал,  эхэд  ашигтай  чанар  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөсөө давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

Хөхүүл хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул хөхүүл эхэд доксазозин эмчилгээ хийлгэх үед хүүхдээ 
хөхүүлэхээ зогссох нь зүйтэй.
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Хэрэглэх арга ба тун:

Өдөрт  нэг  удаа  (өглөө  эсвэл  орой)  хоолтой  хамааралгүйгээр  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Түүнийг 
зажлалгүйгээр хүрэлцээтэй хэмжээний усаар даруулан уудаг.

Бэлдмэлийн  тунг  бэлдмэлийн  үйлдэлийн  үр  дүн  буюу  өвчтөнд  илрэх  гаж  нөлөөнөөс  хамааруулан 
зохицуулан  сонгоно.  Элэгний  үйл  ажиллагааний  дутмагшилтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  метаболизм 
удааширах  тул  бага  тнгаар  хэрэглэх  шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  хугацаагаа  мартсан  бол 
түүнийг тохирох тунгаар нь аль болох хурдан хэрэглэх шаардлагатай. Бэлдмэлийн дараагийн тунг уух 
хугацаа ойртсон байлаа ч гэсэн зөвхөн ердийн тунгаар хэрэглэнэ. (бэлдмэлийн тунг 2 дахин ихэсгэхгүй ) 
Бэлдмэлийг тогтмол цагт нь хэрэглэх нь зүйтэй. өвчтөн бэлдмэлээ хэд хэдэн өдрийн туршид хэрэглээгүй 
бол эмчилгээг шинэ ээлжээр хамгийн бага тунгаас нь хэрэглэж эхлэх нь зүйтэй. 

Артерийн даралт ихсэх үед:

Камирен  ХЛ-г  хоногт  нэг  шахмал  (4мг)буюу  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Түүний  үйлдэл  эхний  өдөр 
ажиглагдаж  болох  боловч  эмчилгээний  нөлөө  нь  эмчилгээг  эхэлсэнээс  хойш  4  долоо  хоногийн  дараа 
тогтворжино. 4 долоо хоногийн дараа бэлдмэлийн зохимж сайн байгаа тохиолдолд эмч хэрвээ үр 
дүнг  нь  хангалтгүй  хэмээн  тооцож байгаа бол  тунг  ихэсгэж болно.  Камирен ХЛ-н  хоногийн дээд  тун  2 
шахмал (8мг) байх бөгөөд түүнийг 1 удаа хэрэглэнэ.

Хэрвээ эмчилгээний үйлдэл хангалтгүй байвал өвчтөнд артерийн даралт бууруулах бусад эмүүдийг 
тухайлвал, тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, бета-апдреноблокаторууд, кальцийн “удаан” сувгийг 
хориглогчид болон ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагчид зэрэг эмүүдийг хавсруулан 
хэрэглэж болно.

Эмчилгээний үр дүн тогтворжсоны дараа тунг багасгаж болно. (барих тунгийн шатанд эмчилгээний 
дундаж тун нь ерөнхийдээ хоногт 2-4 мг байна.)

Артерийн  даралт  хэвийн  бөгөөд  түрүү  булчирхайн  хоргүй  хэлбэрийн  томролттой 
өвчтөнд: Камирен  ХЛ-г  хоногт  1  шахмалаар  (4мг)  өвчтөн  эхний  тунг  унтахын  өмнө  орой  уух  ёстой. 
Бэлдмэлийн  үйлдэлээс  хамааруулан  тунг  1-2  долоо  хоногийн  зайтайгаар  8  мг  хүртэл  нэмэгдүүлэх 
бөгөөд өдөрт 1 удаа уудаг. Хоногийн дундаж тун дийлэнхдээ 2-4 мг байх бөгөөд хоногийн дээд тун 8 мг 
болно.

Артерийн  даралт  ихэссэн  бөгөөд  түрүү  булчирхайн  хоргүй  хэлбэрийн  томролттой 
өвчтөнд:  Бэлдмэлийн  тун  Артерийн  даралт  хэвийн  бөгөөд  түрүү  булчирхайн  хоргүй  хэлбэрийн 
томролттой өвчтөнийхтэй адил байна.

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.

Гаж нөлөө:

Артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээний үед:

Эмнэл зүйн судалгаагаар, ялангуяа эмчилгээний эхэн үед ортостатик гипотензи, ховор тохиолдолд 
муужралт тохиолдож байсан ажээ.

Ерөнхий урвал: астени, ядрамтгай болох, бие эвгүйрхэх,

Зүрх судасны системийн талаас: хаван, муужралт,

Төв  мэдрэлийн  болон  захын  мэдрэлийн  системийн  талаас: толгой  эргэх,  толгой  өвдөх, 
нойрмоглох,

Ходоод гэдэсний талаас: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, ходооднй үрэвсэл үүсэх,

Амьсгалын эрхтэний талаас: хамрын салстын үрэвсэл үүсэх зэрэг гаж нөлөө тохиолдож болзошгүй.

Түрүү булчирхайн хоргүй хэлбэрийн томролтын үед:

Түрүү булчирхайн  хоргүй  хэлбэрийн томролттой өвчтөнд артерийн даралт  ихэссэн өвчтөнийхтэй адил 
шинж тэмдэг илэрнэ. Тухайлбал:
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Ерөнхий урвал: харшилын урвал, арьсны тууралт, чонон хөрвөс, нуруугаар өвдөх болон халуун оргих 
мэдрэмж төрөх (нүүр мэнчийж цус дүүрч улайх),

Зүрх судасны системийн талаас: артерийн даралт буурах, ортостатик гипотензи,

Төв  мэдрэлийн  болон  захын  мэдрэлийн  системийн  талаас: ам  хатах,  приапизм,  гипостези, 
парастези, гар хуруу чичигнэх, импотенци, нойргүйдэх, цочромтгой болох,

Дотоод шүүрлийн системийн талаас: гинекомасти,

Ходоод  гэдэсний  талаас: хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хатах,  суулгах,  диспепси,  гэдэс  дүүрэх,  дотор 
муухайрах, хоолны дуршил буурах,

Цус бүтээх эрхтэний талаас: лейкопени, цус хуралт үүсэх, тромбоцитопени,

Элэг, цөсний талаас: элэгний фермент идэвхижих, цөс тогтонгоших, элэгний үрэвсэл, шарлалт үүсэх,

Яс-булчингийн системийн талаас: үеэр өвдөх, булчин татах, булчин сулрах, булчин өвдөх,

Амьсгалын эрхтэний талаас: гуурсан хоолой агчих, ханиах, амьсгаадах, хамраас цус гарах,

Арьс, бүрхүүл эдийн талаас: үс халцрах,

Мэдрэхүйн эрхтэний талаас: хараа бүүдийх, чих шуугих,

Шээс  ялгаруулах  эрхтэний  талаас: дизури,  гематури,  шээх  үйлдэлд  өөрчлөлт  үүсэх,  никтури, 
полиури, шээс задгайрах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Артерийн даралт ихтэй өвчтөнд мөн дараах гаж нөлөөнүүд ажиглагдсан(шалтгаан-үр дагаврын холбоо 
тогтоогдоогүй):  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний 
бах, зүрхний шигдээс, тархины цусан хангамж өөрчлөгдөх ба зүрхний хэм алдагдах г.м.

Тун хэтрэлт:

· Шинж тэмдэг: Артерийн даралт  илэрхий буурах бөгөөд  заримдаа түүнийг дагалдан муужралт 
үүсч болно.

· Эмчилгээ: Өвчтөнийг  яаралтай  хэвтээ  байрлалд  шилжүүлэн  толгойг  тонгойлгон  хөлийг 
өндөрлөнө. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийх бөгөөд харин диализ үр дүн муутай байдаг.

Харилцан нөлөөлөл:

Доксазозин нь даралт бууруулах эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Доксазозиныг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, фуросемид, бета-апдреноблокаторууд, кальцийн “удаан” 
сувгийг  хориглогчид  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагчид,  антибиотикууд,  цусны 
сахар  багасгагч  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүд,  шууд  бус  анти  коагулянтууд  болон  урикозурийн 
бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэхэд тааламжгүй нөлөө ажиглагддаггүй.

Элэгний  микросомын  исэлдүүлэгч  ферментийг  идэвхижүүлэгч  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  доксазозины 
үйлдэл хүчжих бөгөөд харин саатуулагчидтай хамт хэрэглэвэл үйлдлийн хүч буурдаг.

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдэмэлүүд  /ялангуяа  индометацин/,  эстрогенүүд 
/шингэн  хуримтлагдана/  болон  симпатомиметик  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  доксазозины  даралт 
бууруулах үйлдэл суларна.

Эпинефриний альфа-адреномиметик үйлдлийг сулруулах тул зүрхний цохилт олшрон артерийн даралт 
буурдаг байна.

Тусгай заалт:

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй,  ялангуяа  элэгний  үйл  ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлөх  эмийг 
хамт  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  түүнийг  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтүүд дордсон тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ яаралтай зогсоох шаардлагатай.

Өвчтөнд  ортостаитик  урвал  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  өвчтөний  байрлалыг  гэнэт  өөрчлөхөөс 
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зайлсхийх хэрэгтэй /хэвтээ байрлалаас гэнэт босох г.м./.

Согтууруулах ундааны зүйл түүний тааламжгүй урвалыг ихэсгэдэг.

Доксазозиныг хүүхдэд хэрэглэхэд  үйр дүнтйэ буюу аюулгүй эсэх нь  тогтоогдоогүй тул түүнийг  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.

Түүнийг  урьд  нь  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа  болон  натри  хязгаарлсан  суурин  дээр  хэрэглэхэд 
анхдагч үйлдэл нь улам эрчимтэй илэрдэг.

Хэрэглэхийн өмнө түрүүн булчирхайн хорт хавдарыг үгүйсгэсэн байх шаардлагатай.

Доксазозин нь эмчилгээний эхэн үед ортостатик урвал үүсгэх хандлагатай байдагтай холбоотойгоор тунг 
ихэсгэх шатанд өвчтөнийг зохимжгүй төрлийн үйл хөдлөл хийхээс болгоомжлох, тухайлбал автомашин 
жолоодох болон бусад тээврийн хэрэгсэл, техниктэй ажиллахаас болгоомжлох нь зүйтэй.

Савлалт:

Чөлөөлөгдөлтийг  нь  зохицуулсан  шахмал  4мг-р  савлагдана,  блистертээ  10  шахмал  байна,  1,3,9 
блистерээр картон хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-с дээшгүй хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтан дээрх хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место, Словени
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Каптоприл + ГХТ Денк captopril  + hydrochlorothiazide

КАПТОПРИЛ + HCT ДЕНК

CAPTOPRIL + HCT DENK 50/25

 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлах  эм  ба  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмээс 
тогтсон нийлмэл найрлагатай даралт бууруулах бэлдмэл.

Хэрэглэхэд зориулсан эмийн заавар: 

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхтэй бодис: 

1 шахмалд 50мг каптоприл, 25мг гидрохлортиазид тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт: 

Каптоприлыг  дангаар  нь  хэрэглээд  үр  дүнгүй  байгаа  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үед 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Каптоприл,  тиазид,  сульфонамидын  бүлгийн  эмүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  илэрхий  хавагнах 
хандлагатай  өвчтөн  (судас  мэдрэлийн  хаван),  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  эмгэг 
(цусны  креатининий  хэмжээ  1,8мг/дл-с  их  ба  креатининий  клиренс  30мл/мин-с  бага),  диализ 
хийлгэх шаардлагатай хүмүүс,  бөөрний судасны нарийсал,  бөөр шилжүүлэн суулгасан  хүмүүс, 
гол судасны ба хоёр хавтаст хавхлагын нарийслын улмаас  зүүн ховдлоос шахах цусны урсгал 
саатах (томрол бүхий зүрхний булчингийн эмгэг), цусны альдостероны хэмжээ анхдагчаар ихсэх, 
элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  эмгэг  (кома ба  комын  урьдал  үе)  буюу  элэгний  анхдагч  өвчин, 
электролитийн тэнцвэрийн илэрхий алдагдал (цусны кали ба натрийн хэмжээ багасах, кальцийн 
хэмжээ  ихсэх),  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  хүүхэд  (бүрэн  судлагдаагүй  учир)  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бэлдмэлийг дараах өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ:

Уураг  шээсээр  их  ялгарах  (хоногт  1г-с  их),  дархлал  дарангуйлагдах,  судасны  холбогч  эдийн 
өвчнүүд  (улаан  чонон  яр,  склеродерма)  дархлал  дарангуйлах  эмүүд  (кортикоидууд,  хавдрын 
эсрэг  эмүүд)  ба  аллопуринол,  прокайнамид,  литий  зэрэг  эмүүдийг  зэрэг  хэрэглэж  байгаа  үе, 
тулай,  цусны  нийт  эзлэхүүн  багасах,  тархины  цусны  эргэлтийн  эмгэг,  зүрхний  титэм  судасны 
эмгэг,  илэрхий  болон  далд  явцтай  чихрийн  шижин,  элэгний  үйл  ажиллагааны  эмгэг  зэрэг 
өвчнүүдийн үед бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Анхааруулга! 

Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянана. 
Эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  давс  ба  усны  хэмжээг  хэвийн  байдад  оруулна. Дараах  өвчтөнүүдэд 
цусны  даралт  болон  лабораторийн  оношлогооны  ердийн  үзүүлэлтүүдийг  эрчимтэй  хянаж 
(ялангуяа эмчилгээний эхэнд) зөвхөн эмнэлгийн хяналтан дор эмчилгээг явуулна. Үүнд:

·        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэг  (цусны  креатининий  хэмжээ  1,8мг/100мл  хүртэл  ба 
креатининий клиренс 30-60мл/мин)

·        Хүнд явцтай буюу бөөрний гаралтай артерийн даралт ихсэх
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·        65-с дээш насны өвчтөн

·        Зүрхний архаг дутагдал

Эрсдэл бүхий өвчтөнүүдэд (бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг,  чихрийн шижин, судасны холбогч 
эдийн  эмгэг,  настай  хүн)  цусны  электролит,  креатинин,  сахар  зэргийг  ойр  ойрхон  хянах  ба 
ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд  дархлал  дарангуйлах  эм,  хавдрын  эсрэг  эм,  аллопуринол, 
прокаинамид,  хуруувчин  цэцгийн  гликозид,  глюкокортикоидууд,  туулгах  эм  хэрэглэж  буй 
өвчтөнүүдийг мөн хянана.

Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ын  ээлж  эмчилгээний  явцад  халуурах,  тунгалгийн  булчирхай 
томрох, хоолой хөндүүрлэх зэрэг шинж илэрвэл шууд цусны цагаан цогцсын тоог хянана.

Даралт  бууруулах  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  диализийн  эмчилгээ  буюу  цус  шүүх  онцгой 
шаардлага гарсан тохиолдолд даралт бууруулах эмийг ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг 
үүсгэдэггүй эмээр урьдчилан солих буюу эсвэл диализийн өөр мембран хэрэглэнэ.

Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнд бага 
нягттай липопротеиныг декстран сульфаттай хамт хэрэглэвэл (хүнд явцтай цусны холестерины 
хэмжээ ихсэх шалтгаан болно) амь насанд аюултай харшлын урвал тохиолдож болзошгүй.

Шавьж устгах хоронд харшилтай хүмүүс харшлын эсрэг эмчилгээ хийлгэж буй үед ангиотензин 
хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг эмийг  хэрэглэвэл мөн амь насанд аюултай маш хүчтэй хэт 
мэдрэгшлийн  урвал  (даралт  унах,  амьсгал  давчдах,  бөөлжих,  арьсны  харшлын  урвал)  илэрч 
болно. Хэрэв бага нягттай липопротеин хэрэглэж байгаа өвчтөн харшлын эсрэг эмчилгээ хийлгэх 
шаардлага  гарвал    Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ыг  түр  хугацаагаар  даралт  бууруулах  өөр 
эмээр (ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг эмээс өөр) сольж болно.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ: 

Төрөх насны эмэгтэйчүүдэд Каптоприл + HCT Денк 50/25-ыг хэрэглэхийн өмнө жирэмсэн эсэхийг 
шалгах  ба  мөн  эмчилгээний  явцад  хянана.  Хэрэв  жирэмсэн  болвол  эмчилгээг  зогсоож 
бэлдмэлийг  урагт  сөрөг  нөлөө  бага  үзүүлдэг  өөр  даралт  бууруулах  эмээр  солино.  Учир  нь 
Каптоприл + HCT Денк 50/25 нь урагт сөрөг нөлөө үзүүлэх (ялангуяа жирэмсний сүүлийн 6 сар) 
ба зарим үед ургийн үхэлд хүргэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Бэлдмэл хөхний сүүтэй ялгардаг тул эмчилгээ эхлэхийн өмнө хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Хүүхэд болон настай хүмүүсийн хэрэглээ: 

Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй ба настай хүмүүст (65-с дээш насны) болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жолооч нарын анхааралд: 

Артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд бэлдмэлийг хэрэглэхдээ өвчтөнийг эмнэлгийн үзлэгт 
тогтмол  оруулж  хэвийн  байдлыг  хянана.  Каптоприл  + HCT Денк  50/25  нь  машин  ба  тээврийн 
хэрэгсэл  жолоодох,  анхаарал  болгоомж  шаарлагатай  ажил  эрхэлдэг  хүмүүсийн  дээрх 
чадварт  хувь  хүний  онцлогоос  хамаарч  харилцан  адилгүй  нөлөөлдөг.  Энэ  нь  ялангуяа 
эмчилгээний эхэнд согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэсэнтэй адилаар илэрч болно.

Тэмдэглэл: Давс болон согтууруулах ундааны зүйлээс зайлсхийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Давс бэлдмэлийн даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  багасгана. Бусад даралт  бууруулах  эм  (шээс 
хөөх  эм,  бета-адреноблокатор),  нитратууд,  судас  өргөсгөх  эм,  барбитуратууд,  фенотиазины 
уламжлалын  солиорлын  эсрэг  эм,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  зэрэг  нь 
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Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ын  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  хүчжүүлэх  ба  харин  өвдөлт 
намдаах  эмүүд,  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  (салицилийн  хүчлийн  уламжлалын  эм,  индометацин) 
багасгана. Ялангуяа цусны нийт эзлэхүүн багасах, бөөрний цочимог дутагдал зэрэг нь нөлөөлөх 
гол хүчин зүйл болж болно.

Салицилатын бүлгийн эмүүдийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд гидрохлортиазид тэдгээрийн ТМС-ийг 
хордуулах үйлдлийг нь ихэсгэнэ.

Каптоприл  цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэг  кали  болон  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмүүд 
(спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  болон  бусад  эмүүдийн (цусны  калийн  хэмжээг 
ихэсгэдэг) адилаар цусны калийн хэмжээг нэмэгдүүлнэ.

Бэлдмэлийг  литийтэй  хамт  хэрэглэхэд  литийн  цусан  дахь  концентрацийг  нь  ихэсгэж  улмаар 
түүний зүрх ба мэдрэл хордуулах нөлөөг хүчжүүлнэ.

Каптоприл + HCT Денк 50/25-ыг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхэд эдгээр нь нэг нэгнийхээ 
үйлдлийг дэмждэг.

Хуруувчин  цэцгийн  гликозидийн  үйлдэл  болон  гаж  нөлөөг  ихэсгэж  кали  ба  магнийн  дутагдалд 
хүргэж болзошгүй.

Ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгадаг эмүүд (суль- нилмочевины уламжлал ба 
бигуанидын  уламжлал)  ба  инсулинтэй  хамт  хэрэглэхэд  гидрохлортиазид  эдгээр  эмүүдийн 
үйлдлийг сулруулах бөгөөд харин каптоприл цусны сахарыг багасгах үйлдлийг нь дэмжинэ.

Гидрохлортиазид нь катехоламинуудын (адреналин) үйлдлийг сулруулна.

Кали хөөдөг шээлгэх эм  (фуросемид),  глюкокортикоидууд, АКТД,  карбеноксолон, амфотерицин 
В,  пенициллин  G,  салицилатууд  болон  туулгах  эмийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  үед 
гидрохлортиазид  нь кали ба магнийн алдагдлыг улам гүнзгийрүүлнэ.

Аллопуринол,  хавдрын  эсрэг  эм,  дархлал  дарангуйлах  эмүүд,  системийн  кортикоидууд, 
прокаинамидтай хамт хэрэглэхэд цусны цагаан цогцсын тоо цөөрнө.

Гидрохлортиазид нь хавдрын эсрэг эмүүдийн (циклофосфамид, фторурацил, метотрексат) ясны 
чөмөг хордуулж цус  төлжилтийг дарангуйлах  (ялангуяа  гранулоцитын тоог  багасгах) нөлөөг  нь 
ихэсгэнэ.

Нойрсуулах эм,  наркозын бодис,  хэсгийг мэдээгүйжүүлэх  эмүүд  бэлдмэлийн даралт  бууруулах 
үйлдлийг нь дэмждэг.

Холестирамин  ба  холестипол  нь  гидрохлортиазидын  гэдэсний  ханаар  шимэгдэх  явцыг 
багасгана.

Гидрохлортиазид курара төст булчин сулруулах эмүүдийн булчин сулруулах үйлдлийг  дэмжиж 
уртасгадаг.

Метилдопатай  хамт  хэрэглэхэд  гидрохлортиазидын  эсрэг  антител  үүсэж  улмаар  цус  задарч 
болзошгүй.

Хэрэглэх арга, тун: Артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээний ерөнхий зарчим нь эхлээд  нэг 
эмийг бага тунгаар хэрэглэх. Каптоприл + HCT Денк 50/25 –ыг зөвхөн бэлдмэлийн найрлага дахь 
бодис  тус  бүрийн  (каптоприл,  гидрохлортиазид)  өвчтөнд  хэрэглэх  тохиромжтой  тунг  урьдчилж 
тогтоосны  дараа  хэрэглэнэ.  Хэрэв  эмнэлзүйн  шаардлага  гарвал  шууд  дан  эмийн  эмчилгээг 
зогсоож Каптоприл + HCT Денк 50/25 нийлмэл найрлагатай бэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Тун:  Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ыг  хэрэглэх  ердийн  хоногийн  тун  ½-1  шахмал  (25-50мг 
каптоприл, 12,5-25мг гидрохлортиазид).
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Тэмдэглэл: Хүнд  явцтай  бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх,  зүрхний  хүнд  явцтай  дутагдал,  давс 
усны дутагдалтай (бөөлжих,  суулгах, урьд нь шээлгэх эм хэрэглэсэн) өвчтөнүүдэд даралт огцом 
унаж болзошгүй тул каптоприлын дан эмчилгээнээс Каптоприл + HCT Денк 50/25-ын эмчилгээнд 
шилжихдээ 2 цаг гаруй хугацаанд өвчтөнийг нарийн хянана.

Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг (цусны креатининий хэмжээ 1,8мг/100мл хүртэл ба креатининий 
клиренс  30-60мл/мин)-тэй  болон  настай  хүмүүст (65-с  дээш) бэлдмэлийн  тунг  тохируулж 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа: Каптоприл + HCT Денк 50/25-ыг хоногт 1 удаа 
өглөө  хүрэлцэхүйц  хэмжээний (ойролцоогоор  1  аяга  ус) шингэнээр  даруулж  ууна.  Ээлж 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.

Буруу хэрэглэх болон тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Энэ үед их шээх, электролитийн тэнцвэр алдагдах, даралт унах, ухаан алдах, таталдах, саажих, 
зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  зүрхний  гаралтай  шок  үүсэх,  бөөрний 
дутагдал,  саажил  бүхий  гэдэс  түгжрэх  зэрэг  шинж  илрэх  бөгөөд  хэрэв  дээрх  шинж  түргэн 
илэрвэл  эмнэлгийн  тусламж  шаардлагатай. Хэрэв  Каптоприл  +HCT Денк  50/25-г  маш  бага 
тунгаар  хэрэглэх  буюу  хэрэглэхээ  мартаж уулгүй  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  удаа  давхарлаж 
хэрэглэхгүй бөгөөд цаашдаа эмчилгээг ердийн схемээр үргэлжлүүлнэ.

Каптоприл + HCT Денк 50/25-ын  эмчилгээг  эмчлэгч эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  завсарлах  болон 
зогсоож болохгүй.

Гаж нөлөө:

Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:Ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд  давс  ба  усны  дутагдал,  зүрхний 
дутагдлаар өвдөж байсан хүмүүс,  хүнд явцтай бөөрний  гаралтай даралт ихсэх өвчтэй  хүмүүст 
бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэхэд  даралт  огцом  унаж  болох  бөгөөд  энэ  үед  толгой  эргэх,  тамирдах, 
хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  илрэх  ба  ховор  тохиолдолд  ухаан  алдах  шинж  ажиглагдаж 
болзошгүй.  Гидрохлортиазидын  эмчилгээний  улмаас  цусны  калийн  багасаж  улмаар  зүрхний 
цахилгааны бичлэгийн өөрчлөлт, зүрхний хэмнэл алдагдал  илэрнэ.

Даралт багассантай холбоотойгоор зүрхний цохилт олшрох, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, зүрхний 
бах, зүрхний шигдээс, тархинд цус харвах зэрэг гаж нөлөө ажиглагдаж болно.

Бөөр шээсний замын зүгээс: Зарим үед бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж бөөрний дутагдал 
үүсэж  болно.  Ховор  тохиолдолд  шээсэнд  уураг  илрэх  бөгөөд  энэ  нь  зарим  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлттэй  давхцаж  ажиглагдана.  Мөн  маш  ховор  тохиолдолд 
гидрохлортиазидтай холбоотойгоор  бөөрний завсрын эдийн нянгийн бус үрэвсэл үүсэж улмаар 
цаашдаа бөөрний цочимог дутагдал үүсгэж болзошгүй.

Амьсгалын замын зүгээс: Хааяа хуурай ханиалгах, гуурсан хоолой үрэвсэх зэрэг шинж илрэх ба 
зарим үед амьсгал давчдах, синусит, хамрын салст бүрхүүл үрэвсэх, гуурсан хоолой агчих, хэл 
үрэвсэх,  ам хатах ба цангах  зэрэг шинж ажиглагдана. Харшлын  гаралтай уушгины цулцангийн 
үрэвсэл  каптоприлтэй  холбоотойгоор  ховор  тохиолдолд  үүсэж  болох  тухай  тэмдэглэгдсэн 
байна.  Маш ховор  тохиолдолд  уушги  гэнэт  хавагнаж шокын шинж  тэмдгүүд  илэрч  болзошгүй. 
Гидрохлортиазидын  нөлөөгөөр  харшлын  урвал  илэрч  болно.  Мөн  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бүлгийн  бэлдмэлтэй  холбоотойгоор  төвөнх  хэл,  залгиур  хоолойг 
хамарсан судас мэдрэлийн хаван маш ховор тохиолдолд ажиглагдана.

Элэг  болон  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  Дотор  муухайрах,  хэвлийн  дээд  хэсгээр  өвдөх, 
хоол боловсруулах замын хямрал илрэх зэрэг шинж хааяа илэрнэ. Ховор тохиолдолд бөөлжих, 
суулгах, өтгөн хатах, хоолны дуршилгүй болох, нойр булчирхай үрэвсэх, ялангуяа цөс чулуужих 
архаг  өвчтэй  хүмүүст  цөсний  хүүдий  үрэвсэх  зэрэг  шинжүүд  илэрнэ.  Ангиотензин  хувиргагч 
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ферментэд  хориг  үүсгэгдэг  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  зарим  өвчтөнд  зарим  үед  цөс 
зогсонгишлын шарлалт үүсэж улмаар элэг үхжиж (зарим үед үхлээр төгсөнө) болох бөгөөд үүний 
шалтгаан  нь  тодорхойгүй.  Мөн  ховор  тохиолдолд  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  элэг 
үрэвсэх,  гэдэс түгжрэх зэрэг шинж ажиглагддаг тухай тэмдэглэгдсэн байна.

Арьс ба судасны зүгээс: Хааяа  арьсны тууралт зэрэг арьсны харшлын урвал ажиглагдана. Мөн 
нүүр уруул, мөчдийг хамарсан судас мэдрэлийн хаван, чонон хөрвөс, загатнах зэрэг шинж ховор 
тохиолдолд  илэрнэ.  Зарим  үед  гидрохлортиазидтай  холбоотойгоор  янз  бүрийн  хэлбэрийн 
тууралт  бүхий  хүнд  явцтай  арьсны  урвалууд,  улаан  чонон  яр  зэрэг  арьсны  цэврүүт  эмгэгүүд 
илэрдэг  тухай  тэмдэглэгджээ.  Арьсны  эмгэг  өөрчлөлт  нь  халуурах,  булчин  ба  үе  өвдөх,  үе  ба 
судас үрэвсэх зэрэг шинжтэй хавсарч явагдана. Гидрохлортиазидыг өндөр тунгаар хэрэглэж буй 
тохиолдолд ялангуяа венийн судасны архаг өвчтэй болон настай хүмүүст шингэн их алдсантай 
холбоотойгоор  тромбоз  болон  эмболи  илэрч  болзошгүй.  Гидрохлортиазидын  эмчилгээний  үр 
дүнд  хааяа  нулимас  үүсэх  явц  өөрчлөгдөнө.  Маш  ховор  тохиолдолд  хайрст  үлд  төст  арьсны 
эмгэг,  гэрэлд  мэдрэгших,  нүүр  улайх,  хөлрөх,  үс  ба  хумс  унах,  эрэгтэй  хүний  хөх  томрох, 
Райнаудын шинж ажиглагдана.

Мэдрэлийн системийн  зүгээс: Ус ба давсны тэнцвэр алдагдсантай холбоотойгоор хааяа толгой 
өвдөх,  ядрах,  нойрмоглох,  сулбайх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  сэтгэлээр  унах, 
идэвхгүй  болох,  нойр  өөрчлөгдөх,  тамирдах,  гаж  мэдрэхүй,  ухаан  балартах,  зан  төрх 
өөрчлөгдөх,  чих шуугих, нүд бүрэлзэх,  юмны амт өөрчлөгдөх буюу мэдрэхүй түр зуур алдагдах 
зэрэг шинжүүд ажиглагдана.

Араг  яс  ба  булчингийн  системийн  зүгээс:  Шөрмөс  татах,  араг  ясны  булчин  сульдал,  булчин 
өвдөх  зэрэг  шинж  хааяа  илрэхийн  зэрэгцээ  түүнчлэн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багассанаас 
булчин саажиж болно.

Оношлогооны  лабораторийн  үзүүлэлтүүд:  Цусны  гемоглобины  хэмжээ,  гематокрит  буурах  ба 
лейкоцит ба тромбоцитын тоо хааяа цөөрнө.

Ялангуяа судасны холбогч эдийн үрэвсэл, бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнүүд болон 
бэлдмэлийг  аллопуринол,  прокаинамид,  дархлал  дарангуйлах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  буй 
тохиолдолд  цус  багадах,  тромбоцит,  лейкоцит,  нейтрофилийн  тоо  тус  тус  багасах, 
эозинофилийн тоо олшрох зэрэг шинж илрэхээс гадна маш ховор тохиолдолд гранулоцитын тоо 
багасах  ба  цусны дүрст  элементүүд  цөөрнө. Цус  задрах,  цус  задралын цус  багадалт G-6-PDH 
дутагдалтай  хамт  хааяа  илэрч  болох  бөгөөд  энэ  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг 
үүсгэдэг эмтэй холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй байна.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  гидрохлортиазидийн  нөлөөгөөр  зарим  үед  цусан  дахь  кали,  хлор, 
магнийн хэмжээ багасах ба кальцийн хэмжээ ихсэхийн зэрэгцээ түүнчлэн шээстэй сахар илэрч 
метаболын алкалоз үүснэ. Мөн цусны сахар, холестерол, триглицерид, шээсний хүчил, амилаза 
тус тус ихсэнэ. Зарим үед ялангуяа бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнүүдийн мочевин, 
креатинин,  калийн  хэмжээ  ихсэж  харин  натрийн  хэмжээ  багасдаг.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
ихсэх  нь  мөн  чихрийн  шижин  өвчтэй  хүмүүст  ажиглагдана.  Шээстэй  ялгарах  уургийн  хэмжээ 
ихсэж болно. Маш ховор тохиолдолд билирубин болон элэгний ферментүүдийн хэмжээ ихсэнэ.

Тэмдэглэл:  Дээр  дурьдсан  цусны  шинжилгээнүүдийг  эмчилгээний  эхэнд  болон  эмчилгээний 
туршид хийж биеийн байдлыг хянана.

Гаж нөлөөний эсрэг авах арга хэмжээ: 

Ангиотензин хувиргагч ферменттэй холбоотойгоор хэл, төвөнх, залгиур хоолойг хамарсан эдийн 
хаван  илэрвэл  шууд  эпинефринийг  0,3-0,5мг  арьсан  дор,  эсвэл  0,1мг-р  судсанд  аажим  тарьж 
зүрхний цахилгаан бичлэг ба артерийн даралтыг хянах ба дараа нь системийн глюкокортикоидыг 
хэрэглэнэ. Үүнээс  гадна  гистамины  эсрэг болон Н2-рецепторт  хориг  үүсгэдэг  эмүүдийг  судсанд 
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тарьж хэрэглэнэ. Хэрэв С1-ийн идэвхгүйжүүлэгчийн дутагдалтай байвал эпинефрин дээр нэмээд 
С1-ийн  идэвхгүйжүүлэгч  хэрэглэнэ.  Хэрэв Каптоприл  + HCT Денк  50/25-ын  эмчилгээний 
үед шарлалт  илрэх  буюу  элэгний  ферментүүд  нилээн  хэмжээгээр  ихэсвэл  эмчилгээг  зогсоож 
өвчтөнийг  эмнэлгийн  хяналтанд  байлгана.  Хүнд  явцтай  арьсны  эмгэг  илэрвэл  эмчлэгч  эмчээс 
зөвлөгөө авах ба шаардлагатай бол эмчилгээг зогсооно.

Фармакологийн шинж: 

Каптоприл + HCT Денк 50/25  нь даралт бууруулах ба шээс хөөх үйлдэлтэй бэлдмэл. Каптоприл 
ба гидрохлортиазидыг дангаар нь болон хавсруулж артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд 
хэрэглэдэг.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд  нэг  нэгнийхээ  даралт  бууруулах 
үйлдлийг  их  болон  бага  хэмжээгээр  хүчжүүлнэ.  Каптоприл  цусны  калийн  хэмжээг  багасгах 
гидрохлортиазидын үйлдлийг сулруулдаг.

Эмийн үйлдлийн механизм:

Каптоприл:

Каптоприл нь ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл. Ангиотензин хувиргагч 
фермент  нь  ангиотензин  I-ээс  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  ангиотензин  –II үүсэхэд  оролцдог 
пептидил дипептидаза. Ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглосноор  сийвэн  болон  эд  дэх 
судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  ангиотензин  –  II  үүсэх  явц  саатаж  улмаар  альдостероны  ялгаралт 
багасч цусны калийн хэмжээ ихэсдэг. Рениний ялгаралтанд нөлөөлөх ангиотензин – II-ын сөрөг 
эргэх холбооны үр дүнд цусан дахь рениний идэвх ихсэж болно. Ангиотензин хувиргагч фермент 
нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  пептид  брадикининыг  задалж  идэвхгүй  болгодог.  Иймээс 
ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг  үүсгэдэг эмүүд нь хэсгийн болон ерөнхий  калликреин-
кининий  (  мөн  простагландины  системийг)  системийг  идэвхжүүлнэ.  Дээрх  механизм  нь 
ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг эмүүдийн даралт бууруулах үйлдэл болон гаж 
нөлөөг нь хавсарч нөхцөлдүүлнэ.

Гидрохлортиазид:

Гидрохлортиазид нь бензотиадазины уламжлалын бэлдмэл бөгөөд тиазидууд нь бөөрөнд шууд 
нөлөөлж  натрийн  хлорид  болон  усны  ялгаралтыг  нэмэгдүүлдэг.  Энэ  нь  дисталь  сувганцрын 
эхний  хэсэгт  нөлөөлсөнтэй  холбоотой.  Сувганцрын  эсийн  мембранаар  натри  ба  хлорын  ионы 
эргэн  шимэгдэлтийг  саатуулна.  Шээстэй  ялгарах  кали  ба  магнийн  хэмжээг  ихэсгэж  кальцийн 
хэмжээг  багасгана.  Гидрохлортиазидын  нөлөөгөөр  гидрокарбонат  бага  зэрэг  харин  хлор 
натрийгаас  илүү  ялгардаг.  Мөн  бэлдмэлийн  нөлөөгөөр  метаболын  алкалоз  үүсэж  болно. 
Гидрохлортиазид  проксималь  сувганцраар  идэвхтэй  шүүрнэ.  Метаболын  ацидоз  болон 
алколозын үед шээлгэх үйлдэл нь сулардаггүй онцлогтой. Натрийн тэнцвэр алдагдсанаас эсийн 
гаднах  шингэн  ба  цусны  хэмжээ  багасах,  бөөрний  судасны  тэсвэрлэх  чанар  өөрчлөгдөж 
адреналин ба ангиотензин  II-д мэдрэг бус болох зэрэг нь гидрохлортиазидын артерийн даралт 
бууруулах механизм болно.

Фармакодинамик шинж:

Каптоприл:

Каптоприл  байрлалаас  хамаарч  илрэх  сөрөг  нөлөөгүйгээр (судасны  цохилт  олшрох  гэх 
мэт)  артерийн  даралтыг  бууруулдаг  онцлогтой.  Гемодинамикын  талаас  авч  үзвэл  каптоприл 
захын артерийн судасны эсэргүүцлийг илэрхий бууруулах бөгөөд энэ нь бөөрний цусны урсгал 
болон  бөөрний  түүдгэнцрийн  шүүрэлд  эмнэлзүйн  хувьд  нөлөөлдөггүй.  Бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь ихэнх өвчтөнд 20-30 минутын дараа илэрч 60-
90  минутын  дараа  оргилдоо  хүрнэ.  Тогтоосон  тунгаар  3-4  долоо  хэрэглэсний  дараа  даралт 
бууруулах  нөлөө  хамгийн  сайн  илэрнэ.  Эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлэхэд  даралт 
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сайн буурах бөгөөд гэнэт зогсоовол даралт огцом ихсэнэ.

Гидрохлортиазид:

Шээлгэх  үйлдэл  нь  2  цагийн  дараа  илэрч  3-6  цагийн  дараа  оргилдоо  хүрэх  бөгөөд  6-12  цаг 
үргэлжилнэ.  Даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  3-4  хоногийн  дараа  тогтворжих  бөгөөд  эмчилгээний 
дараа 7 хоног хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.

Фармакокинетик шинж:

Каптоприл:

Ууж хэрэглэсний дараа ойролцоогоор 70% шимэгдэнэ. Ойролцоогоор 1 цагийн дараа цусан дахь 
коненцтраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Цусны  уурагтай  25-30%  холбогдоно.  Ердийн  нөхцөлд 
тархалтын эзлэхүүн 0,7л/кг байхад цусны плазмын концентраци тогтвортой болдог. Каптоприлыг 
их  тунгаар  хэрэглэвэл  тархалтын  эзлэхүүн  янз  бүрийн  эдүүдэд  2.05л/кг  хүртэл  нэмэгдэнэ. 
Ойролцоогоор 50% химийн хувиралд орж өөрчлөгдөх ба чөлөөт каптоприлын хагас ялгарлын үе 
нь  2  цаг,  уурагтай  холбоотой  каптоприлынх  12  цаг  байна. Каптоприл  24  цагийн  дотор  95% 
бөөрөөр  шээстэй  ялгарах  бөгөөд  40-50%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  50-60%  метаболит 
хэлбэрээр  тус  тус  гадагшилна.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  каптоприлын  ялгаралт  багасдаг 
учир энэ тохиолдолд эмийн тунг багасгах ба эсвэл эм хэрэглэх хоорондын зайг уртасгана.

Гидрохлортиазид:

Ууж  хэрэглэсний дараа  60-80% шимэгдэнэ.  Гидрохлортиазидыг  12,5мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд 
цусан  дахь  концентраци  1,5-4  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  (70ng/ml)  хүрнэ.  Харин  25мг 
тунгаар хэрэглэхэд (142ng/ml) 2-5 цагийн дараа, 50 мг тунгаар хэрэглэхэд (260ng/ml) 2-4 цагийн 
дараа  тус  тус  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Гидрохлортиазид  цусны 
уурагтай 65% холбогдох бөгөөд тархалтын эзлэхүүн нь 0,5-1,1л/кг байна. Бараг бүхэлдээ (>95%) 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарах бөгөөд нэг удаа ууж хэрэглэсний дараа 50-
70%  24  цагийн  дотор  гадагшилна.  Хагас  ялгарлын  үе  6-8  цаг.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
бэлдмэлийн  ялгаралт  багасаж  хагас  ялгарлын  үе  уртасдаг.  Гидрохлортиазидын  бөөрний 
клеаринс нь кератинины клеаринстэй нягт хамааралтай.

Хадгалалт: 

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай  газар гэрлээс хамгаалж хадгална. Хүчинтэй 
хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
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Каптоприл Денк 25 captopril

КАПТОПРИЛ ДЕНК 25
CAPTOPRIL DENK 25

 

Шахмал – Ууж хэрэглэнэ.

Даралт бууруулах бэлдмэл                         

Хэрэглэх заавар:

Хянамгай уншина уу.

Үйлчлэгч бодис:

1 шахмал нь 25 мг каптоприл агуулна.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт ихсэх өвчин, Зүрхний дутмагшил – шээс хөөх эмүүдтэй болон   зүрхний хүнд дутмагшлын үед 
хуруувчин цэцгийн бэлдмэлүүдтэй хавсарсан эмчилгээнд

Эсрэг заалт:

Каптоприлийг доорхи тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.

·        Каптоприлд хэт мэдрэг байдал

·        Анамнезээр  ангионевротик  хаван  илэрч  байсан  тохиолдолд(  өмнө  нь  АХФ-ийн  хориглогч  бүлгийн  эм 
хэрэглэснээс )

·        Бөөрний артерийн судасны нарийсал ( 2 –улаа ба нэг талын эсвэл  нэг бөөртэй тохиолдолд)

·        Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараа

·        Зүрхний аортын ба митраль хавхлагын нарийсал, гипертрофик кардиамиопапи

·        Анхдагч гиперальдостеронизм

·        Жирэмсэн үед ( жирэмслэхээс өмнө ба жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэж байгаа үед )

·        Хөхүүл эхчүүд (хүүхдийг хөхнөөс гаргах)

Хэрэв  АХФ  -  ийн  хориглогч  бүлгийн  эмийг   хэрэглэх  явцад  декстран  сульфат  мэтийн   ЛДЛ  (бага  нягтшилтай 
липопротейн)хэрэглэвэл   амь насанд аюултай урвал илэрч болно.

АХФ - ийн хориглогч бүлгийн  эм хэрэглэж байхад нэг  зэрэг шавьжны хорны эсрэг  (  зөгий ба соно хатгах  үед) 
мэдрэггүйжүүлэх  эмчилгээ  хийвэл  амь  насанд  аюултай  анафилактик урвал  (  цусны  даралт  буурах,  амьсгалахад 
хүнд болох, бөөлжих, арьсаар туурах г.м) илэрч болно.

Хэрэв  ЛДЛ  (бага  нягтшилтай  липопротейн)  буюу  шавьжны  хорны  эсрэг   мэдрэггүйжүүлэх  эмчилгээ  зайлшгүй 
хийх шаардлагатай болвол даралт ихсэх болон зүрхний дутмагшлын эмчилгээнд АХФ - ийн хориглогч бүлгийн 
эмийг  түр зуур өөр эмээр орлуулах хэрэгтэй.

Каптоприлийг  зөвхөн  дараагийн  тохиолдлуудад  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй.(  эрсдлийн  үнэлгээг  ба 
клиник болон лабораторийн үзүүлэлтүүдийг байнга хянах)

·        Бөөрний хүнд дутагдал (креатинины клиренс 30мл/мин-аас бага)

·        Диализ

·        Шээсээр уураг алдах(өдөрт 1 гр-аас дээш)

·        Электролитийн баланс алдагдах

·        Элэгний өвчнүүд ба элэгний дутмагшил
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·        Дархлаа сулрах ба системийн өвчнүүд ( эритема буюу чонон яр, склеродерма)

·        Нэг  зэрэг  системийн  эмчилгээ  хийвэл  хамгаалах  урвал  илэрч  болно.  (кортикойдууд,  цитостатик, 
бодисын солилцооны эсоэг эмүүд) аллопуринал, прокайнамид, ба литийн давс

·        Диализын  үед  каптоприлийг  полиакрилонитрил  металл  сульфанат  болох  сайн  ялгаруулдаг 
мембран “AN  69” –тэй  хамт  хэрэглэснэээс  харшлын  урвал  гарах  эрсдлийг  ихэсгэдэг.  (хэт  мэдрэг 
байдлаас шок хүртэл). Энэ тохиолдолд даралт бууруулах ба зүрхний архаг дутмагшилд өөр эм хэрэглэх 
буюу эсвэл диализын өөр мембран хэрэглэх хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Хүүхэд төрүүлэх насны эмэгтэйчүүд жирэмслэхээс  эмнө АХФ - ийн хориглогч бүлгийн эм буюу каптоприлийн 
эмчилгээг  эхлэх  хэрэгтэй.  Каптоприлээр  эмчилгээ  хийх  явцад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргуудыг  хэрэглэх 
хэрэгтэй. Хэрэв каптоприлийг хэрэглэж байх явцад жирэмсэлвэл эмчийн зөвөлгөөний дагуу жирэмсний сүүлийн 7 
сард хэрэглэвэл хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлэх эрсдэл багасна.

Хэрэв хөхүүл үед хэрэглэх хэрэгтэй болвол хүүхдээ хөхнөөс нь гаргах хэрэгтэй.

Гаж нөлөө:

Каптоприл  ба бусад АХФ - ийн хориглогч бүлгийн эмийг  хэрэглэх явцад доорхи гаж нөлөөнүүд илэрч болно.

Анхааруулга, сануулга:

Каптоприлийг хэрэглэхийн өмнө  бөөрний үйл ажиллагааг шалгасан байх хэрэгтэй. 65-аас дээш насныхан болон 
зүрхний дутагдал, бөөрний өвчтэй ,өндөр даралттай  шингэний  дутагдалтай хүмүүст хэрэглэхдээ   лабораторийн 
шинжилгээний үзүүлэлтийг артерийн даралтын хамт  давхар хянаж байх хэрэгтэй.Ялангуяа дархлаа дарангуйлагч, 
цитостатик  бэлдмэлүүд,  аллопуринал,  прокайнамид  зэрэгтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  креатинины 
концентрац ба электролитын хэмжээ зэргийг хянаж байх хэрэгтэй.

Каптоприлийг эмчилгээнд хэрэглэж байх үед халууралт, лимфийн зангилаа томрох гүйлсэн булчирхайн үрэвслийн 
шинж зэрэг шинж тэмдгүүд гарах бөгөөд энэ үед цусны цагаан эсийг тоолох шаардлагатайг анхаарна уу.

Жолоооч нар болон техниктэй ажиллагсдад анхааруулах нь:

Энэ  эмийг  хэрэглэж  байх  явцдаа  эмчийн  тогтмол  хяналтанд  байх  хэрэгтэй.Гэвч  хүн  бүрийн   машин  жолоодох 
болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. Харин эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэхгүй байх 
хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Каптоприл  болон бусад АПФ-ийн ингибиторуудыг дараах эмийн бэдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэж байх үед:

Натри хлоридтой: Зүрхний дутагдлын шинж тэмдгийг болон   цусны даралтыг багасгана.

Артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд:  Даралтыг  бууруулах  чадвар  нь  улам  нэмэгдэх  бөгөөд  ялангуяа 
диуретиктэй хавсруулан хэрэглэхэд даралт ихээр буурдаг.

Лити: Ийлдсэн дэх концентрацыг ихэсгэнэ.

Согтууруулах ундаа: Согтууруулах ундааны үйлчилгээг ихэсгэдэг.

Нойрсуулах  , наркотик, мэдээ алдуулах эмүүд. Артерийн даралт бууруулах чадварыг нэмэгдүүлдэг.

Аллопуринал,  цитостатик,  дархлаа  дарангуйлагч,  кортикостеройдууд,  прокайнамидуудтай  хавсран  хэрэглэхэд 
цусны цагаан эсийн тоо цөөрч лейкопени үүсдэг.

Диабетийн эсрэг эмүүд. Инсулинтай хамт хэрэглэхэд цусан дахь сахарын хэмжээ ихэсдэг.

Хэрэглэх тун, арга, аргачлал:

Каптоприлийг  хэрэглэж  эхлэхэд  цусны  даралт  буурахын  зэрэгцээ  ус  давсны  солилцоо  алдагдаж  /  диализ, 
бөөлжилт, суулгалт, диуретик эм хэрэглэсний дараа / зүрхний дутагдал, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалд орох 
тохиолдол гарч байсан.Эмчилгээг өглөөд хамгийн бага тунгаар / 6.25 мг /   эхлэх хэрэгтэй. Харин эхний тунгийн 

Page 1988 of 5683Monday, November 28, 2016



дараагаар эмчийн хяналтан дор тунг аажим ихэсгэнэ.

Хоруу  явцтай  артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  зүрхний  дутагдалтай  өвчтнүүдийг  эмнэлэгт  эмчийн  хяналтан  дор 
эмчилнэ

Харин эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол доорх заавраар уулгана.

Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:

Эхлэх тун нь 12.5 мг-аар бөгөөд өглөө оройд ууна.Хэрэв энэ нь цусны даралтыг бууруулж чадахгүй бол тунг 25мг-
ын  2  шахмалаар  эсвэл  50мг-ын  1  шахмалаар  хэрэглэнэ.Тунг  3  долоо  хоногоос  багагүй  хугацаагаар  хэрэглэнэ. 
Хоногийн дундаж тун нь 50мг бөгөөд хамгийн өндөр тун нь 150 мг юм.

Зүрхний дутагдлын үед:

Каптоприлийг диуретик ба дигиталис эмчилгээнд нэмэгдэл болгон хэрэглэж болно.

Эхлэх  тун  нь  6.25  мг-аар  бөгөөд   өглөө  оройд  ууна.  Тунг  өвчтний  биеийн  байдлаас  шалтгаалж  аажмаар 
нэмэгдүүлнэ.Шаардлагатай бол тунг 25-75 мг хүртэл нэмэгдүүлнэ.Улмаар 150 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Өндөр настан  / 65-аас дээш / болон элэгний эмгэгтэй хүмүүст:

Эхлэх тун нь 6.25 мг-аар бөгөөд  өглөө оройд ууна. Тунг өвчтний биеийн байдлаас шалтгаалж аажмаар 25-50 мг 
хүртэл  нэмэгдүүлнэ.Шаардлагатай бол тунг 100 мг хүртэл нэмэгдүүлнэ.Улмаар 150 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно

Бөөрний үйл ажиллагаа бага зэрэг алдагдсан өвчтөнд:

/креатинины клиренс 20-59 мл/мин ийлдсэнд 1.8-5 мл/мин  /

Эхлэх тун нь 6.25 мг-аар бөгөөд  өглөө оройд ууна. Тунг өвчтний биеийн байдлаас шалтгаалж аажмаар 25-50 мг 
хүртэл  нэмэгдүүлнэ. Тунг 75 мг –аас  хэтрүүлж болохгүй.

Бөөрний үйл ажиллагаа ихээр алдагдсан өвчтөнд:

/креатинины клиренс <20 мл/мин, ийлдсэнд >5 мл/мин  /

Хоногийн тун нь 6.25-25 мг.

Хүүхдүүдэд:

Хүүхдэд  каптоприлийг  хэрэглэхдээ  эмнэлгийн  хатуу  хяналтан  дор  хэрэглэнэ. 6  наснаас  дээш  насны   (  20кг  < 
биеийн жин ) хүүхдүүдэд өглөө 6.25 мг тунгаар хэрэглэнэ.Шаардлагатай тохиолдолд тунг 12.5 мг-аар өдөрт 2 удаа 
хэрэглэнэ.

Үргэлжлэх хугацаа: Өдөрт  2-3  удаа  бага  тунгаар  тогтмол  хэрэглэнэ.  Уухдаа  шахмалыг  шингэнээр  даруулж 
ууна.Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:

Хоногийн тунг 50 мг бөгөөд 1 удаа ууж хэрэглэнэ.Диуретикийг хавсран хэрэглэхэд капторилийн даралт буулгах 
үйлчилгээг нэмэгдүүлнэ.

Яаралтай тусламж , антидот:

Хордлогын шинж тэмдгүүд илэрсэн үед:

Аминд аюултай ангионевротик хавантай үед дараах арга хэмжээг авна.

0.3-0.5  мг  эпиферинийг  арьсан  дор  тарих  буюу  эсвэл  судсаар  0.1  мг  эпиферинийг  хийж  цусны  даралт  болон 
зүрхний  цахилгаан  бичлэгийн  хяналтан  дор  хийнэ.Ингэхдээ  глюкокортикойдын  хамт  хэрэглэнэ.  Судсаар 
антигистамин болон Н2 рецепторын антагонистыг  хийх хэрэгтэй.

Тунг хэтрүүлэх буюу хордлогын шинж тэмдгүүд илэрсэн үед хийлгэх эмчилгээ нь өвчний шинж тэмдэг, өвчтний 
биеийн байдал, уг эмийг хэрэглэсэн  хугацаа зэргээс хамаарна.

Каптоприлийг  биеэс  гадагшлуулахын  тулд  эмийг  ууснаас  хойш  30  минутын  дотор  натрисульфат  ба 
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адсорбентуудыг  хэрэглэх,  ходоод  угаах  зэрэг  арга  хэмжээг  авах  бөгөөд  энэ  үедээ  амьдралын  чухал   эрхтэн 
системийн үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг хянаж эрчимт эмчилгээг хийнэ.

Даралт буурсан үед  нэн түрүүнд натри хлорид ба шингэнийг хэрэглэхэд хэвийн байдалдаа орно. Хэрэв энэ нь үр 
дүнгүй бол нэмж судсаар катехоламиныг хэрэглэнэ.Ангиотензин II-ыг бас хэрэглэнэ.

Брадикардиг  Пейсмейкерээр  эмчилнэ.  Иймээс  электролит  ба  креатинины  концентрацыг  тогтмол  хянаж  байх 
хэрэгтэй.

Хадгалалт:

25  градусаас  доош  температурт   хадгална. Гэрлээс  хамгаална. Хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Карбамазепин carbamazepine

Карбамазепин

Carbamazepin

 

НАЙРЛАГА:

1 шахмалд карбамазепин 200 мг, бичил талст целлюлоз, повидон, тальк, магнийн стеарат, 
глицерол зэрэг туслах бодисууд агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:  

Эпилепсийн эсрэг эм. Карбамазепиныг эпилепсийн эмчилгээнд хэд хэдэн хэлбэрийн таталдааг 
хянах зорилгоор хэрэглэнэ. Yүнээс гадна зарим мэдрэлийн гаралтай хүчтэй өвдөлтүүдийг 
(гурвалсан мэдрэлийн дагуу нүүрний зажлах булчингуудын хэсэгт өвдөх ба хэл залгиурын 
мэдрэлийн өвдөлт) намдаана.

Архинд донтох өвчний үед  үр дүнтэй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Зөвхөн эмчийн заавраар эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг эпилепсийн хэд хэдэн 
хэлбэр, гурвалсан ба хэл залгиурын мэдрэлийн өвдөлт, нүүр таллаж татваганах зэрэгт тус тус 
хэрэглэнэ. Мөн үүнээс гадна бусад зарим өвчний хам эмчилгээнд эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө урьд нь өвдөж байсан өвчнүүдийнхээ талаар эмчдээ мэдээлэх 
хэрэгтэй.

Карбамазепин болон түүнтэй төстэй бэлдмэлүүдэд (амитриптилин, имипрамин, нортриптилин) 
харшилтай хүмүүс, зүрхний тосгуур ховдлын хориг, цус төлжүүлэх системийн эмгэг (цусны хүнд 
явцтай эмгэг, цусны цагаан ба улаан цогцос, тромбоцит, төмрийн хэмжээ их хэмжээгээр багасах) 
зэрэгт тус тус бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Архинд донтох өвчин, хүүхэд болон настай хүмүүс, зүрхний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, шижин, 
нүдний даралт ихсэх өвчин,  шээс ялгарах үйл ажиллагаа алдагдах,  элэг ба бөөрний үйл 
ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Хэрэв эмчилгээний үед үндсэн өвчинтэй холбоогүй зовиур илэрвэл эмчдээ хандах хэрэгтэй. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ихэвчлэн хоолны дуршил муудах,  ам хатах, нойрмоглох,   толгой 
эргэх, гуйвах, юм 2 үзэгдэх,  сульдах, дотор муухайрах, бөөлжих, ядрах зэрэг гаж нөлөө 
ажиглагдана. Арьсны харшлын урвал илэрнэ. 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүдэд 
мэдрэг хүмүүс мөн карбамазепинд мэдрэг байдаг.

Ховор тохиолдолд цус ба цус төлжүүлэх систем, зүрх судасны систем, элэг бөөрний үйл 
ажиллагаа гэмтэж өөрчлөгдөж болох бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандах хэрэгтэй. Энэ үед цочромтгой 
болох, салгалах шинж илрэх ба улмаар хүнд тохиолдолд ухаан алдах,  татах, амьсгал 
дарангуйлагдах,  шээсний ялгаралт багасах ба шээс хаагдах,  зүрхний үйл ажиллагаа алдагдах, 
зүрхний цохилт олшрох, зүрх дэлсэх, булчин агчих зэрэг шинж тэмдгүүд ажиглагдана. Энэ үед 
бөөлжүүлэх, ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс, туулгах эм уулгах зэрэг арга хэмжээ авна.
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БОЛГООМЖЛОЛ БА УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ:

Эмчилгээг эмчийн байнгын хяналтанд явуулна. Эмчийн заасан тунг хатуу баримлах ёстой 
бөгөөд эмчийн зааваргүйгээр эмчилгээг зогсоож болохгүй.

Карбамазепин нь ердийн өвдөлт намдаах эм биш учир энгийн өвдөлтүүдийн үед хэрэглэхгүй. 6-с 
доош насны хүүхдэд уг бэлдмэлийн хэрэглээний талаар нарийн судалгаа хийгдээгүй учир бага 
насны хүүхдэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Хэрэв эмчилгээг өндөр тунгаар эхэлвэл уналт 
таталтын тоо ихэсч болзошгүй. Настайчуулд гаж нөлөө олонтаа илэрнэ.

Эмчилгээний явцад элэг бөөрний үйл ажиллагаа, цусны эмнэлзүй-лабораторын үзүүлэлтүүдийг 
байнга хянах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үр нөлөө багасаж 
хүсээгүй жирэмслэлт болж болзошгүй. Эмчилгээний явцад мөн архи хэрэглэхгүй. Учир нь архи 
бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөөг бууруулдаг.

Зарим тохиолдолд карбамазепины эмчилгээний үед халдвар ойрхон авах,  буйлнаас цус гарах, 
шарх удаан эдгэрэх зэрэг шинж илэрч болно. Yүнтэй  холбоотойгоор шүд, амны хөндийн эрүүл 
ахуйн дэглэмийг сайн сахих хэрэгтэй. Шүдэндээ эмчилгээ болон мэс ажилбар хийлгэх 
шаардлага гарвал уг эмийнхээ эмчилгээний талаар шүдний эмчдээ урьдчилан мэдэгдээрэй. 
Наранд болон гэрэлд хэт мэдрэг байдал илэрч болзошгүй тул хамгаалах хувцас, нүдний шил, 
нарны халхавч хэрэглэх хэрэгтэй. Карбамазепины эмчилгээ нь зарим тестүүд тухайлбал 
жирэмсэн тодорхойлох, элэгний шинжилгээ, сорилууд (холестерин, билирубин, триглицерид)-ын 
үр дүнд нөлөөлж болох тул шинжилгээ өгөх тохиолдолд лабораторийн эмчдээ урьдчилан 
мэдэгдэх хэрэгтэй.

ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

Бусад эмүүдтэй хавсруулах хэрэглэхийг зөвхөн эмч шийднэ. Карбамазепин маш олон эмүүдтэй 
харилцан үйлчлэлд ордог учраас хавсарсан эмчилгээг маш болгоомжтой хийнэ.

Бусад таталдааны эсрэг эмүүд (фенитоин, фенобарбитал, барбитуратууд, хидантоин, 
сукцинимид, вальпроны хүчил, вальпроат)-тэй хамт хэрэглэхэд эдгээр эмүүдийн задралыг 
нэмэгдүүлж үйлдлийн идэвх болон хорон чанарыг нь өөрчилдөг.  Эритромицин, циметидин, 
пропоксифен,  изониазид, флюоксетин, литийн бэлдмэл, зарим артерийн даралт бууруулах 
эмүүд нь карбамазепины хордлого үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Бэлдмэлийн нөлөөгөөр 
бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа өөрчлөгддөг байна. Карбамазепин цусны бүлэгнэлтэнд 
нөлөөлдөг эмүүд, кортикостероидуудын эмчилгээний үр нөлөөг бууруулдаг. 3 цагирагт бүтэцтэй 
сэтгэл уналын эсрэг эм, галоперидол,  локсапин, мапротилин,  фенотиазинууд, тиоксантинууд 
карбамазепины дарангуйлах нөлөөг ихэсгэж таталдааны эсрэг идэвхийг багасган ухаан санааг 
будангуйрахад хүргэдэг.

Парацетамолтой хамт хэрэглэж байгаа үед элэг хордуулах нөлөө нь ихсэх ба диазепам, 
верапамил, дааврын жирэмслэлтээс хамгаалах эмүүд  бэлдмэлийн хорон чанарыг 
нэмэгдүүлнэ.  

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:

 Ураг болон нярайд хортой нөлөө үзүүлдэг учир жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Зөвхөн 
онцгой заалтаар эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

АВТОМАШИН ЖОЛООДОХ, ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХАД ЭМИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ:

Зөвхөн өвдөлтийн хам шинжийн үед барих тунгаар хэрэглэж байгаагаас бусад тохиолдолд 
автомашин жолоодох, техниктэй ажиллахыг хориглоно. Эпилепситэй өвчтөнүүдэд автомашин 
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жолоодох, техниктэй ажиллахыг хориглоно.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН:

Бэлдмэлийн эмчилгээний тун, ээлж эмчилгээ, хэрэглэх аргыг зөвхөн эмч тогтооно.

Эпилепсийн эмчилгээнд: 100-200 мг (1/2 буюу 1 шахмал)-р хоногт 2 удаа ууж эхэлнэ. Дараа нь 1 
долоо хоногийн зайтайгаар 100-200 мг-р барих тун хүртэл  нэмэгдүүлнэ. Ердийн барих тун 
хоногт  600 мг-1,6г байна.

Гурвалсан ба хэл залгиурын мэдрэлийн өвдөлтийн үед 100 (1/2 шахмал)-аар хоногт 2 удаа 
хэрэглэнэ. Дараа нь 1 долоо хоногийн зайтайгаар барих тун хүртэл хоногт 200 мг хүртэл тунгаар 
нэмэгдүүлж болно. Шаардлагатай үед 12 цаг тутамд өвдөлт намдтал дахин 100 мг нэмнэ.

Солиорлын байдлын үед хоногт 200-400 мг хүртэл (1-2 шахмал) тунгаар хэрэглэх ба хоногийн 
тунг  1,6 г хүртэл аажим нэмэгдүүлнэ. Хоногийн тунг хэд хэд хувааж хэрэглэнэ.

12-15 настай хүүхдийн хоногийн тунг 1 г, 15-аас дээш насны хүүхдийн хоногийн тунг 1,2 г-аас 
хэтрүүлж болохгүй ба зарим тохиолдолд насанд хүрэгсдэд 1,6 г хүртэл ихэсгэж болно.

6 хүртлэх насны хүүхдийн дундаж тун 10-20 мг/кг бөгөөд үүнийг хоногт 2-3 хувааж хэрэглэх ба 
тунг хоногт 100 мг хүртэл ихэсгэж болно. Хэрэв бэлдмэл зохимж сайтай байвал хоногт 250-
35 0мг хүртэл ихэсгэж болно. (хоногт 35 мг/кг-аас хэтрүүлж болохгүй)

6-12 насны хүүхдэд 100 мг-р хоногт 2 удаа ууж эхэлнэ. Дараа нь 1 долоо хоногийн зайтайгаар 
тохиромжтой эмчилгээний бага тун хүртэл хоногт 100 мг-р нэмэгдүүлж болно. Ердийн барих тун 
хоногт 400-800 мг байна. Хоногийн тун 1 г-аас хэтэрч болохгүй. Бэлдмэлийг 3-4 хувааж өгнө.

Бэлдмэл хоол боловсруулах замыг цочроодог учир хооллох үедээ ууж хэрэглэнэ. Хэрэв та эмээ 
уухаа мартсан бол санамагцаа ууж болно.  Хэрэв дараагийн уух хугацаа ойрхон байвал тунг 
багасгана. Өвчний эмнэлзүйн явцаас хамаарч тун өвчтөн бүрд өвөрмөц байх бөгөөд гаж нөлөө 
илрэхээс зайлсхийх зорилгоор тунг багаас эхэлж эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөө илэртэл 
аажим нэмэгдүүлнэ.

 Хэрэв таталдааны эсрэг бусад эмийн эмчилгээний дэвсгэр дээр карбамазепиныг хэрэглэвэл 
эмчилгээг бага тунгаар эхэлж аажим ихэсгэх ба энэ үед  нөгөө эмийн тунг аажим бууруулна. 
Зөвхөн фенитоины хувьд тунг ихэсгэж болно. Анхны аутоиндукцийн дүнд бэлдмэлийн цусан 
дахь концентраци буурах ба үүнээс зайлсхийхийн тулд барих тунг аажим нэмэгдүүлнэ.

Кабамазепины эмчилгээг тунг багасгах зарчмыг баримтлан аажим зогсооно. Өвдөлтийн хам 
шинжийн үед хэрэв өвдөлт багасвал тунг сарын зайтайгаар өвдөлтийг бүрэн намдтал аажим 
багасгаж эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ:

200мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж  50 ширхгээр савлан гаргана.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:

Жороор олгоно.

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ: 25°С-аас дээшгүй хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс 
хамгаалж хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Yйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээр заасан хугацаанаас хойш хэрэглэхгүй.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Балкан фарма – Дупница АД. Ул. Самоковское шоссе, 3,
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2600 Дупница, Болгария, Тел. /+359-701/ 58196, факс: /+359-701/ 58555
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Карботинол carboplatin

КАРБОТИНОЛ тарилгаар.

Карбоплатин 50мг/5мл

НАЙРЛАГА

Флакон(5мл) тус бүрт

Карбоплатин ......................................... 50мг 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шар флаконд цэвэр, өнгөгүй уусмал

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1) Хучуур эсээс гаралтай өндгөвчний хүндэрсэн хорт хавдар

1) Анхан шатны эмчилгээнд
2) Бусад эмчилгээ үр дүнгүй үед хоёр дахь шатны эмчилгээнд

2) Уушигны жижиг эсийн хавдар 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Карботинолийг зөвхөн дуслаар судсанд хэрэглэнэ. Карботинолийг өмнө нь эмчлэгдэж байгаагүй хэвийн 
бөөрний үйл ажиллагаатай насанд хүрсэн өвчтөнд 15-60 минутын турш судсаар хэрэглэхэд зохистой тун 
нь 400мг/м2 байв. Карботинолийн курс эмчилгээг дөрвөн долоо хоногийн завсартай хийнэ.

Өмнө нь чөмөг дарангуйлах эмчилгээ хийлгэсэн эсвэл биеийн байдал тааруу өвчтнүүдэд анхны тунг 20-
25%-р багасгаж хэрэглэнэ.

Тухайн бүтээгдэхүүнийг 0.5мг/мл хүртэл шингэлэн тарилгаар ашиглаж болно.

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Карбитол нь дараах өвчтнүүдэд эсрэг заалттай :
Бөөрний үйл ажиллагаа хүндээр алдагдсан өвчтөнүүд (креатининий клиренс минутанд 20мл-с бага)
Цус алдалттай хавдартай өвчтөнүүд
Чөмөгний үйл ажиллагаа  дарангуйлагдсан өвчтөнүүд
Карботинол, маннитол эсвэл бусад цагаан алт агуулсан нэгдлүүдэд харшил өгч байсан өвчтнүүд
Жирэмсэн эмэгтэйчүүд эсвэл жирэмсэн хэмээн таамаглагдаж буй эмэгтэйчүүд
Сонсголгүй өвчтнүүд
АНХААРУУЛГА
Дараах тохиолдлуудад эмийг анхаарал, болгоомжтой хэрэглэнэ :
Чөмөгний үйл ажиллааа дарангуйлагдсан өвчтнүүд
Бөөрний үйл ажиллагаа хямарсан өвчтнүүд
Элэгний үйл ажиллагаа хямарсан өвчтнүүд
Халдварын хүндрэл бүхий өвчтнүүд
Салхин цэцэгтэй өвчтнүүд
Өндөр настан
Бага насны өвчтнүүд
Удаан хугацаагаар хэрэглэж буй өвчтнүүд
 
ГАЖ НӨЛӨӨ

Цусанд үзүүлэх хорт нөлөө  : Чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлах  гаж нөлөө нь Карботинолын  тунг-
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хязгаарлах  хорт  чанар  юм.  Өмнө  нь  эмчлүүлж  байсан,  одоогоор  зөвхөн  нэг  эмийн  эмчилгээ  авч  буй 
өндгөвчний  хорт  хавдартай  өвчтнүүдийн  34%-д  нь  50.000/мм3-с  бага  хэмжээний  тромбоцитопени 
илэрсэн. Энэ нөлөө нь эмчилгээ эхэлснээс хойш 14-21 дэх хоногт хамгийн доод цэгтээ хүрсэн ба 35 дэх 
өдөр гэхэд хэвийн хэмжээндээ хүрсэн.

Лейкопени (2000/мм3-с бага) нь өвчтнүүдийн 14%-д илэрсэн ба эмчилгээ эхэлснээс хойш хамгийн доод 
хэмжээ хүрсэн өдрөөс (14-28) хэвийн хэмжээнд хүрэх хугацаа (42 дэх өдөр) нь илүү урт байв.

Нийт өвчтнүүдийн 20%-д нь 1000/мм3-с бага хэмжээний мөхлөгт нейтропени илэрсэн.

Мөн зарим өвчтнүүдэд гемоглобиний багасалт ажиглагдсан.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хямарсан,  өмнө  нь  их  хэмжээний  эмчилгээ  хийлгэж  байсан,  биеийн  байдал 
тааруу  болон  65-с  дээш  насны  өвчтнүүдэд  чөмөг  дарангуйлалт  харьцангуй  хүнд,  мөн  удаанаар 
илэрсэн.Мөн Карботинолыг бусад чөмөг дарангуйлдаг эмүүдтэй хавсарч хэрэглэхэд чөмөг дарангуйлалт 
илүү их байсан.

Карботинолыг дан ганцаар нь, зохистой тун болон давтамжтайгаар хэрэглэх үед чөмөг дарангуйлалт нь 
нэмэгддэггүй байсан ба эргэж хэвэндээ орж байсан. Үе үе халдварын хүндрэл мэдээллэгдсэн. Цус алдах 
хүндрэл мөн мэдээллэгдсэн ч, бага хэмжээнийх байсан.

Бөөрөнд  үзүүлэх  хорт  нөлөө  :  Карбоплатин  хэрэглэж  буй  өвчтнүүд  дэх  бөөрний  хорт  нөлөө  нь  тун-
хязгаарлах  түвшнийх  биш  бөгөөд  их  хэмжээний  шингэний  хэрэглээ  эсвэл шээс  хөөлгөлт  шаардадгүй. 
Гэсэн  хэдий  ч,  цусанд  дахь  мочевин  эсвэл  сийвэнгийн  креатининий  хэмжээ  ихсэж  болно.  Креатиний 
клиренс 60мл/мин-с бага болох бөөрний үйл ажиллагааны хямрал мөн ажиглагдаж болно. Карботинол 
эмчилгээнээс  өмнө  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хямралтай  байсан  өвчтнүүдэд  тухайн  эмийн  бөөрөнд 
үзүүлэх хорт  нөлөөний  хүндрэл болон  тохиолдол илүү их байсан. Дээрх нөлөөг  дарахын  тулд шингэн 
ихээр  хэрэглэх  хэрэгтэй  эсэхийг  тогтоогоогүй  бөгөөд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хүндээр  алдагдсан  үед 
эмийн тунг багасгах эсвэл эмийн хэрэглээг зогсоох арга хэмжээ авна. 

Карботинолийн эмчилгээний үед сийвэнгийн электронуудын (магни, кали, кальци) багасалт ажиглагдсан 
хэдий ч энэ багасалт нь эмнэл зүйн шинж тэмдэг үүсгээгүй.

Хоол боловсруулах замд үзүүлэх хорт нөлөө: Карботинол хэрэглэж буй өвчтнүүдийн дөрөвний нэгт нь 
бөөлжилтгүй дотор муухайралт илэрсэн. Дотор муухайралт болон бөөлжилт нь эмчилгээнээс хойших 24 
цагын дотор хэвэндээ орсон ба бөөлжилтийн эсрэг эмэнд намжиж байсан.

Харшлын урвал: Нийт өвчтнүүдийн 2% нь Карботинол-д хэт мэдрэгшилтэй байсан. Энэ харшлын урвал 
нь бусад цагаан алт агуулсан нэгдлүүдэд бүртгэгдсэн хариу урвалтай ойролцоо байсан бөгөөд тууралт, 
яр, арьс  улайлт,  загатналт болон маш ховор  тохиолдолд бронхоспазм болон даралт бууралт  илэрсэн 
байна. Мөн анафилаксийн урвал мэдээллэгдсэн.

Сонсголд үзүүлэх хорт нөлөө: Карботинолоор эмчлүүлж буй өвчтнүүдийн 15%-д нь өндөр давтамжийн 
(4000-8000  Hz)  сонсгол  муудалт  болох  эмнэл  зүйн  бус  сонсгол  муудалт  нь  аудиорадиограммарар 
оношлогдсон байна.  Хэдий  тийм  ч,  өвчтнүүдийн  зөвхөн  1%-д нь  эмнэл  зүйн шинж  тэмдэг  илэрсэн  ба 
ихэнх тохиолдолд чих дүнгэнэх шинж байсан. Өмнө нь цисплатин хэрэглэж байсан эсвэл эмчилгээний 
үүднээс сонсгол муудсан өвчтнүүдийг сонсгол хямралт нь илүү удаан хугацааны, мөн илүү хүнд байсан.  
Мэдрэлд  үзүүлэх  хорт  нөлөө:  Нийт  өвчтнүүдийн  6%-д  Карботинолийн  эмчилгээний  дараа  захын 
мэдрэлийн эмгэгүүд тохиолдсон байна. Эдгээр өвчтний ихэнхид нь параэстез болон  гүний шөрмөсийн 
рефлексийн бууралт ажиглагдсан байна. Мөн өмнө нь Цисплатин-р эмчлэгдэж байсан өвчтнүүдэд  энэ 
гаж нөлөө илүү давтамжтай, мөн илүү хүндээр илэрч байсан.

Нүдний өвчнүүд: Цагаан алтын эмчилгээний  түр зуурын хараа  хямралт,  зарим  тохиолдолд түр  зуурын 
хараа алдалт маш ховор мэдээллэгдсэн. Энэ нь ихэвчлэн бөөрний үйл ажиллагаа хямарсан өвчтнүүдэд 
илүү тохиолдсон байна.

Элгэнд үзүүлэх хорт нөлөө: Карботинол хэрэглэж буй хэвийн жишиг үзүүлэлттэй өвчтнүүдийн гуравны 
нэгт нь элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээнд өөрчлөлт (хөнгөнөөс дунд зэрэг хүртэлх) илэрсэн. АСАТ, 
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АЛАТ  болон  нийт  билирубинээс  илүү  алкалин  фосфатазийн  хэмжээ  илүү  давтамжтайгаар  ихэссэн 
байна. Эдгээр өөрчлөлтийн ихэнхи нь курс эмчилгээний дундуур буцаад хэвийн хэмжээндээ очсон.

Бусад:  Хамгийн  их  мэдээлэгдсэн  өвөрмөц  гаж  нөлөөнд  өвдөлт  болон  астени  орсон  байна.  Нийт 
өвчтнүүдийн 3%-д үс уналт, 6%-д зүрх судас, амьсгалын замын, шээс бэлгийн замын болон салстын гаж 
нөлөө илэрсэн. Өвчтнүүдийн  1%-с бага  хувьд  нь  зүрх  судасны  үхэлд  хүргэх шинж  (зүрхний  дутагдал, 
эмболизм, тархины судасны гэмтэл) илэрсэн ба химийн эмчилгээтэй хамааралгүй болох нь тогтоогдсон. 
Хорт хавдартай холбоотой.  

ЕРӨНХИЙ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Цусны  шинжилгээ  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  шалгах  сорилууд  нягт  хянагдах  ёстой.  Цусны  тоон 
шинжилгээг  карбоплатины  эмчилгээнээс  өмнө  болон  дараа  нь  долоо  хоногийн  зайтай  хийнэ.  Удаан 
хугацааны  эмчилгээ  явуулсанаар  хүчтэй  гаж  нөлөө  илрэн  архагших  боломжтой  учраас  сэрэмжлэх 
шаардлагатай. 

Карботинолын  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах  чанар  нь  бөөрний  ялгаруулалттай  холбоотой 
учир  эмчилгээний  өмнө  болон  явц  дунд  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг  сайтар  хянах 
хэрэгтэй.  Хэвийн  үед  карботинолын  курсыг  сард  нэг  удаагаас  дээш  давтагдах  ёсгүй.  Карботинол 
хэрэглэсний  дараагаар  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх,  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  болон  цус  багадалт  үүснэ.  
Карботинолын  эмчилгээний  өмнө  болон  явц  дунд  нь  тогтмол  захын  цусны  шинжилгээ  хийгдэж  байх 
шаардлагатай.  Карботинолын  бусад  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлах  бодисуудтай  хослуулсан 
эмчилгээг эмэнд донтох нөлөөг багасгах журмаар тун болон хугацааг нарийвчлан төлөвлөх хэрэгтэй. 

Хүнд чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах өвчтнүүдэд дэмжлэгээр цус сэлбэх эмчилгээ хийж болно. 

Карботинолын нөлөөгөөр дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж тэмдгүүд үүсгэж болно. Өвчтөнүүдийг 
сайтар хянах хэрэгтэй. 

Бусад платинумын нэгдлүүдийн хувьд харшлын урвал үүссэн мэдээлэл ирсэн байна. Энэ нь хэрэглэсний 
дараа хэдхэн минутын дотор үүсэх улмаас зохистой дэмжих эмчилгээг хийлгэх хэрэгтэй. 

Халдварын шинж тэмдэг илрэх, хүндрэл үүсэх мөн цус алдах гэх зэргийг сэрэмжлэх хэрэгтэй. 

Хүүхдүүд болон  эцэг  эх  болох  боломжтой  насны өвчтөнүүд  эмийн  бэлгийн булчирхайд   үзүүлж  болох 
нөлөөг бодолцох хэрэгтэй. 

Карботинолыг  хими  эмчилгээний  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэж  мэргэшсэн  мэргэжилтны  хяналтан  доор 
хэрэглэх  шаардлагатай.  Эмчилгээ  болон  үүсэж  болох  хүндрэлүүдийн  хяналт  нь  зөвхөн  зохистой 
эмчилгээний нөхцөл бүрдсэн тохиолдолд боломжтой. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

 Бусад антинеопластик бэлдмэлүүд болоод туяа эмчилгээтэй хамтруулан хэрэглэсэн тохиолдолд шавиа 
чөмөгний цус төлжилт буурах гаж нөлөөнүүд хэлбэлзэх боломжтой. 

Аминогликозидын  антибиотикуудтай  хавсаруулан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  бөөр  хордуулах  нөлөө  өсөх 
боломжтой. 

Бөөр хордуулах нөлөө бүхий бодисуудын үйлдлийг карботинол дэмжих боломжтой. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Жирэмсэн  үеийн  карботинолын  аюулгүй  хэрэглээ  тогтоогдоогүй.  Карботинол  хэд  хэдэн  туршилтын 
системд  ураг  эмбриотоксик  болон  мутаген  нөлөө  үзүүлдэгийг  харуулжээ.  Карбоплатин  харханд 
эмбриотоксик болоод тератоген нөлөө үзүүлдэг болохыг тогтоожээ. 

Карбоплатин хүний сүүнд зөөгдөн очдог болох нь тогтоогдсон учраас хөхүүл эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхийг 
хориглоно. 
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ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Хүүхдэд тохирсон тунгийн хэмжээ тогтоогдоогүй.

ӨНДӨР НАСТНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Өндөр  настангуудын  бөөрний  үйл  ажиллагаа  ихэвчлэн  буурсан  байдаг  учир  карботинолын  тунг 
тооцохдоо бөөрний үйл ажиллагааг хамруулж авч үзэх хэрэгтэй. 

ТУН ХЭТРЭЛТ

Карботинолын тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд ерөндөг байхгүй.  Тун хэтрүүлэн хэрэглэсний үр дүнд  үүсэх 
хүндрэлүүд нь шавиа чөмөгний цус төлжилт дарангуйлагдах мөн элэгний хордлогын дараа үүснэ. 

АШИГЛАХАД ТАВИГДАХ АНХААРУУЛГА

1)    Карбоплатины  тарилга  нь  ихэвчлэн  15  минут  болон  түүнээс  дээш  хугацаа  (60  минут)  -аар 
хийгдэнэ.

2)    Эм  нь  NaCl,  KCl,  CaCl2  гэх  зэрэг  нэгдлүүдийг  агуулсан  физиологийн  усан  уусмалд  уусгагдсан 
тохиолдолд карботинолын уусмалуудыг шингэрүүлсний дараа 8 цаг болоод хэрэглэнэ. 

3)    Хөнгөн цагаан агуулсан багаж карбоплатины бэлтгэл болон хэрэглээний үед ашиглаж болохгүй. 
Хөнгөн цагаан карбоплатинтай харилцан үйлчлэлцэж тунадас үүсгэн үйлдлээ алдахад хүрнэ. 

4)    Карботинолын 10 мг/мл тарилга нь хэрэглэхэд бэлэн ариутгагдсан хэлбэрээр 5 мл, 15 мл, 45 мл 
эсвэл  60  мл  хэмжээтэй  флаконд  агуулагдана.  Нэг  фланконд  ноогдох  карбоплатины  нийт 
агууламжийн хэмжээ: 

Флаконы агууламж Уусгагдагч бодисын эзлэхүүн

10 мг 1 мл

50 мг 5 мл

150 мг 15 мл

450 мг 45 мл

 Карбоплатины  тарилгыг  5%  Декстроз  эсвэл  натрийн  хлоридын  тарилгатай  0.5  мг/мл  хүртэлх 
концентрацитай болтол шингэлэх боломжтой. 

Цаашид шингэлэгдсэн үед, карбоплатины тарилгын уусмалууд нь өрөөний температурт (25° C) 8 цагийн 
турш  тогтвортой  байх  боломжтой.  Бүрэлдэхүүнд  нь  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй  хадгалалтын  бодис 
агуулагдаагүй байдаг учир шингэлснээс 8 цагийн дараа хаях шаардлагатай. 

Парентераль  эмийн  бодисуудыг  ашиглахаасаа  өмнө  том  хэмжээтэй  үлдсэн  бодис  болон  өнгийн 
өөрчлөлт үүссэн эсэхийг харж ажиглах шаардлагатай.

4)    Эмийг бусад хавдрын эсэг бэлдмэлүүдтэй хамт ашиглаж болохгүй. 
5)    Эмийг нарны гэрэл болон өндөр температуураас хамгаалах хэрэгтэй. 
6)    Судсанд тарих үед судаснаас гадуур тарьсанаас болон хатуурал болон үхжил үүсэх боломжтой. 

Иймээс тарилгыг судсанд тарьж байх үед судаснаас гадуур тарихгүй байхийг анхаарах хэрэгтэй. 
Хүхэр агуулсан амин хүчилтэй (метионин, цистеин) хамт хэрэглэж болохгүй.  

БУСАД 

1)    Цисплатиныг хэрэглэхэд үр нөлөө үзүүлээгүй бол карбоплатин мөн адил үр нөлөө өгөхгүй. 
2)    Карбоплатин  хүний  лимфоцит  эс  болон  нянд  мутаген  үйлчлэл  үзүүлдэг  чанартай.  Мөн  үхэр 

зусганд кластоген нөлөөтэй болох нь батлагдсан. 
3)     Харханд  архаг  хордлогын  сорилд  шүлсний  булчирхай  болон  хөхний  булчирхайнуудын 

аденокарцином, түрүү булчирхайн урьдал хорт хавдар үүсдэгийг мэдээлсэн. 
4)    Бусад  антинеопластик  бэлдмэлүүдтэй  хавсран  хэрэглэхэд  тархи  зүрхний  шигдээс  үүсгэдгийг 

мэдээлсэн байна.
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ХАДГАЛАЛТ

Нарны гэрлээс хамгаалагдсан, битүүмжлэгдсэн саванд 2-8°С хэмд хадгална.

САВЛАЛТ

1 флакон/хайрцаг 

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Карведи - денк carvedilol

Карведи-Денк 25 (Carvedi-Denk 25)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
Үйлчлэгч бодис: Карведилол

Бета блокатор
 

Эм хэрэглэх заавар:
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1. Карведи-Денк 25 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2. Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3. Карведи-Денк 25бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Илэрч болох гаж нөлөө
5. Карведи-Денк25 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6. Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Карведи-Денк 25гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Карведи-Денк 25 ньбета рецепторт хориг үүсгэдэг эмийн бүлэгт хамаарагддаг бэлдмэл  (зүрхний 
цохилтын тоо ихсэх болон цусны даралт ихсэлтийг эмчлэхэд зориулсан бэлдмэл). 

Карведи-Денк 25-г зүрхний болон цусны эргэлтийн эмгэгийн үед хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

-       Артерийн гипертензи(органик шалтгаангүй)
-       Зүрхний архаг тогтвортой бах (хэрэв шинж тэмдэг нь 1 сарын турш өөрчлөгдөөгүй бол)
-       Цус хомсролын ба цус хомсролын бус  гаралтай  (цусны эргэлтийн алдагдалтай хамааралтай болон 

хамааралгүй)зүрхний тогтвортой архаг дутагдлын бүх зэргийн үед хэрэглэнэ. Шээс хөөх эм ба АХФ-
ийг  саатуулагч  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэж  болох  бөгөөд  шаардлагатай  үед  хуруувчин  цэцгийн 
бэлдмэлтэй (зүрх ба судасны системд нөлөөлдөг эм) хамт хэрэглэнэ. 

 
2.    Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
-       Үйлчлэгч бодис болох карведилол ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад хэт мэдрэг 

хүмүүс 
-       Хүнд явцтайзүрхний үйл ажиллагааны алдагдал(зүрхний гаралтай шок)
-       Давшингуй явцтай зүрхний дутагдал (ээнэгшилгүй зүрхний үйл ажиллагааны дутагдал)
-       Уушгины артерийн цочмог эмболи 
-       Титэм судасны агчлын шалтгаантай Принцметалын зүрхний бах зэрэг цээж бачуурлын ховор хэлбэр 
-       Ялангуяа цусны даралт бага тохиолдол (систолын даралт 90мм.муб-с бага)
-       Судасны  цохилт  маш  удаан  эсвэл  зүрхний  цохилтын  тоо  цөөн  бол:  Хэрэв  зүрхний  дутагдлын 

эмчилгээнд Карведи-Денк хэрэглэж байгаа бол тайван үеийн зүрхний цохилтын тоог доод тал нь 1 
минутанд 65 байлгана. 

-       Эмчлэгдээгүй  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  сэрэл  дамжуулалтын  эмгэгийн  тодорхой  хэлбэр  [АV 
зангилааны  2  ба  3-р  зэрэг,  синусын  зангилааны  хамшинж,  синоатриал  зангилааны  хориг  (зүрхний 
зохиомол удирдлага хийлгээгүй) гэх мэт]

-       Амьсгалын замын эмгэгтэй холбоотой зүрхний дутагдал (уушгин зүрх)

Page 2000 of 5683Monday, November 28, 2016



-       Гуурсан хоолойн багтраа болон амьсгалын замын дамжуулалтын агчил  төст нарийсах  хандлагатай 
амьсгалын замын бусад эмгэг (уушгины архаг бөглөрөлтөт өвчин гэх мэт)

-       Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа хэт идэвхжсэн бол (феохромоцитома) бэлдмэлийг хэрэглэж 
болохгүй.

-       Элэгний хүнд явцтай эмгэг 
-        Бие  махбодийн  хүчил-суурийн  тэнцвэрийн  хүнд  хэлбэрийн  алдагдал  (бодисын  солилцооны 

хүчилшил)
-       МАО В-г саатуулагчаас өөр сэтгэл уналын эсрэг зарим эмтэй хамт хэрэглэх 
-       Зүрхний эмгэг болон цусны даралт ихсэх эмгэгийг эмчлэх эмийн бэлдмэлийг(верапамил, дилтиазем) 

тарьж хэрэглэж байгаа бол.
-       Хөхүүл үе 

 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хэрэв таньд дараах эмгэг болон байдал байгаа болэмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

-       Зүрхний дутагдал 
-       Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
-       Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс ба түүнээс шалтгаалсан зүрхний дутагдал
-       Уушгины архаг бөглөрөлтөт өвчин- бэлдмэлийг тохируулж болно
-       Чихрийн  шижин  –  бэлдмэлийг  тохируулж  болох  бөгөөд  цусны  сахар  багасалтын  шинж  тэмдгийг 

далдалж болно 
-       Мөчдийн цусны эргэлт муудах (хөл гарын хуруу хөрөх)
-       Рейногийн  хамшинж  (хөл  гарын  хуруу  эхлээд  хөхрөх,  дараа  нь  цайрах,  эцэст  нь  улайж  өнгө  нь 

хувирах ба өвдөх)
-       Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа хэт идэвхжих (гипертиреодизм ба бамбайн хордлого)
-       Том хэмжээний мэс засал болон мэдээгүйжүүлэлтийн  яг өмнө 
-       Босох  эсвэл  суугаад  босоход  цусны  даралт  багасаж  улмаар  толгой  эргэх  ба  муужрах  (ортостатик 

гипотензи)
-       Хөнгөн явцтай зүрхний хориг (1-р зэрэг)
-       Зүрхний үрэвсэлт өвчин 
-       Зүрхний хавхлагатай холбоотой эмгэг
-       Гол судасны(аорт) нарийсал 
-       Бусад өвчний улмаас үүссэн цусны даралт ихсэх эмгэг (хоёрдогч гипертензи)
-       Өмнө нь  хүнд явцтай харшлын  урвалилэрч байсан өгүүлэмжтэй эсвэл  тодорхой харшил  үүсгэгчийн 

эсрэг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ хийлгэж байгаа хүмүүс
-       Хайрст үлд- өвчний шинж тэмдэг дордож болно
-       Дилтиазем,  верапамил  болон  зүрхний  хэмнэлийг  хянадаг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн 

(“эмийн харилцан үйлчлэл” гэсэн хэсгийг үз)
-       Феохромоцитома (цусны даралтыг огцом ихэсгэдэг нэгэн төрлийн хавдар)
-       Харааны линз зүүдэг бол (бэлдмэл нулимсны урсгалыг багасгаж нүдийг хуурайшуулна)

Карведилол-Денк 25 бэлдмэлийн эмчилгээг гэнэт зогсоож болохгүй. Хэрэв зүрхний титэм судасны 
эмгэгтэй бол энэ нь маш чухал юм.

 
            Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
            (18-с доош насныхан)

Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг хүүхэд ба өсвөр насныханд хэрэглэхгүй. Хүүхэд ба өсвөр насныханд 
бэлдмэлийн эмчилгээний ашигтай үр нөлөө болон аюулгүй байдлын судалгаа хангалттай хийгдээгүй.

 
            Настангуудын хэрэглээ: 
            (70-с дээш насныхан)

Настангууд  карведилолд  илүү  мэдрэг  хариу  урвал  өгч  болох  тул  илүү  нарийн  хянах  хэрэгтэй. 
Бусад  бета  блокатортай  адил  ялангуяа  титэм  судасны  цусны  эргэлтийн  эмгэг  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
карведилолыг аажмаар зогсооно. 

 
            Сэргээшийн шинжилгээтэй холбоотой алдаатай үр дагавар:
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Карведи-Денк 25-г хэрэглэж байгаа үедсэргээшийншинжилгээний дүн эерэг гарна.
 

            Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 

олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах  эмийн  бэлдмэлийн  аль  нэгийг  хэрэглэжбайгаа  бол  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  эмчдээ 

мэдэгдэнэ.
-       Амиодарон,зүрхний хэмнэлийг хянадаг бусад бэлдмэл 
-       Дигоксин, дигитоксин (зүрхний сулралыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эм)
-       Дилтиазем ба верапамил (цусны даралт ихсэх эмгэг, зүрхний өвчнийг эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Амлодипин, фелодипин, нифедипин болон кальцийн сувгийг хориглогч бусад бэлдмэл (цусны даралт 

ихсэх эмгэгийн үед хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Цусны даралт ихсэх эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад бэлдмэл 
-       Инсулин болон чихрийн шижингийн үед хэрэглэдэг шахмал 
-       Рифампицин, эритромицин, кларитромицин ба телитромицин (антибиотик)
-       Циметидин (цээж хорсох ба ходоодны шархыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эм)
-       Кетоконазол (мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
-       Флуоксетин (сэтгэл уналын эсрэг эм)
-       Галоперидол (сэтгэцийн эмгэгийг эмчилдэг эм)
-       Резерпин, гуанетидин, метилдопа ба гуанфацин (төвийн үйлдэлтэй даралт бууруулах бэлдмэл)
-       Клонидин (цөөн тооны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Моклобемид ба фенелзин (моноаминоксидаза ферментийг саатуулдаг сэтгэл уналын эсрэг эм)
-       Циклоспорин (бие махбодийн дархлааны системийг дарангуйлдаг бэлдмэл)
-       Эрготамин (мигрень болон цусны даралт багасахад хэрэглэдэг эм)
-       Нитратууд (зүрхний бахын үед хэрэглэдэг эм)
-        Эпилепси  (барбитурат),  сэтгэл  гутрал  (гурван  цагирагт  антидепрессант),оюун  ухаан/сэтгэцийн 

эмгэгийг (фенотиазинууд) эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл 
-       Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм 
-       Тарилгаар болон ууж хэрэглэдэг кортизоны бэлдмэл
-       Эстрогены бэлдмэл (эм бэлгийн даавар)
-       Харшлын урвалыг эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл(адреналин)- адреналины үйлдэл буурч болзошгүй.

Хэрэв мэдээгүйжүүлэлт болон мэс засал хийлгэх шаардлагатай бол Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг 
хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ. 

 
Карведи-Денк 25бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэл  согтууруулах  ундааны  үйлдлийг  ихэсгэдэг.  Иймээс  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байхдаа 

согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхгүй байхыг эрхэмлэх хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж зөвлөнө.
Карведи-Денк  25  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хэрэв  уг  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үед жирэмсэн болвол нэн даруй эмчдээ мэдэгдэнэ.
Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Уг бэлдмэлийн эмчилгээний үед эмнэлгийн нарийн хяналт шаардагдана.
Бэлдмэлд үзүүлэх хүн бүрийн хариу урвал (толгой өвдөх, ядрах гэх мэт) ялгаатай байдаг бөгөөд 

тэдний  жолоо  барих,  машин  механизмтай  ажиллах  чадвар  болон  хамгаалалтгүй  ажиллах  чадварыг 
алдагдуулж  болзошгүй.  Энэ  нь  ихэвчлэн  эмчилгээг  эхлэх,  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх,  өөр  бэлдмэлээр 
солих, архитай хамт хэрэглэх үед илэрнэ.  

 
3.    Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна.
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Бэлдмэл бага тунгаараа тохиромжтой хүчээр үйлчилнэ. 
 

Хэрэглэх арга: 
Шахмалыг  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  залгиж  ууна.  Эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол 

өглөө эсвэл өглөө болон орой хэрэглэж болно. Бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэхийг зөвшөөрнө. 
Үйлчлэгч бодисын шимэгдэлт удаан ба биеийн байрлал өөрчлөгдөхөд  (ортостатик нөлөө) цусны 

эргэлтийн зохицуулга алдагдан багасч болно. 
 
Эмч өөрөөр зөвлөөгүй үед хэрэглэх хоногийн ердийн тун: 
Зүрхний тогтвортой архаг дутагдал:
Эхлэх тун: 
Эхний 14 өдөр: өглөө 3.125мг, орой 3.125мг карведилол
Ердийн тун: 
Хэрэв  эхлэх  тун  зохимж  сайтай  байвал  дараагийн  шатанд  доод  тал  нь  хоёр  долоо  хоногийн 

зайтайгаартунг ихэсгэж болно. Зорилтот  туннь хамгийн сайн зохимжтой байна.
Өглөөд  6.25мг,  оройд  6.25мг  карведилол,  эсвэл  өглөөд   Карведи-Денк  25-ын  ½  шахмал(12.5мг 

карведилол),  оройд  мөн  ½  шахмалаар  (12.5мг  карведилолтой)  хэрэглэж  болно.Дараа  нь  бэлдмэлийг 
өглөөд 1 шахмал (25мг карведилол) болон оройд 1 шахмал (25мг карведилол) болгон нэмнэ. 

Хувь хүний өвөрмөц тохиолдол дахь дээд тун:
ӨглөөКарведи-Денк  25-ын1  шахмал  (25мг  карведилол)  болон  орой  1  шахмал  (25мг 

карведилол)тунгаар хэрэглэнэ.
Зөвхөн  85кг-аас  дээш  жинтэй  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  явцтай  тогтвортой  зүрхний  архаг 

дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хоногт  2х50мг  хамгийн  дээд  тунд  хүртэл  болгоомжтой  нэмж  болох 
бөгөөд өвчтөнийг маш нарийн хянана.

Хэрэв  зөвхөн  эмнэлзүйн  байдал  тогтвортой  эсвэл  шаардлага  хангахуйц  байгаа  тохиолдолд 
бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэж  болно.  Энэ  нь  зүрхний  дутагдал  гүнзгийрэхшинж  тэмдэгггүй,эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий гаж нөлөө(цусны даралт унах, толгой эргэх гэх мэт)илрээгүйгилэрхийлнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэхийн  өмнө  эмч  цаг  бүр(бөөрний  үйл  ажиллагаа,  биеийн  жин,  цусны 
даралт,  зүрхний  цохилтын  тоо,  зүрхний  хэмнэл  гэх  мэт)  ялангуяа  дээр  дурьдсан  шинж  тэмдгүүдийг 
шинжилж үзнэ.Карведи-Денк 25 бэлдмэл хэрэглэсний улмаас дээр өгүүлсэн  гаж нөлөө илрэх,  зүрхний 
дутагдал  даамжрах  ньихэвчлэн  түр  зуур  илэрдэг.  Бэлдмэлийн  тунг  түр  хугацаагаар  багасгах  буюу 
шаардлагатай  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох  нь  ач  холбогдолтой  байдаг.Хэрэв  биед  шингэн 
хуримтлагдвал хамгийн түрүүнд шээс хөөх эмийн тунг нэмэх хэрэгтэй.Шаардлагатай барих тунг эмчийн 
хяналтан  дор  өвчтөн  бүрт  өвөрмөцөөр  тодорхойлно.  Удаан  хугацааны  эмчилгээнд  өвчтөн  бүрт 
зохимжтой тунгаар хэрэглэнэ. Хэрэв карведи-денк 25 бэлдмэлийн эмчилгээг хоёр долоо хоногоос дээш 
хугацаагаар тасалдуулвал дахин эхний тунгаар (3.125мг тунгаар хоногт 2 удаа 2 долоо хоногийн турш) 
эхлэх бөгөөд тунг аажим аажмаар (дээрх хүснэгтээс хар) өвчтөн бүрт дахин өвөрмөцөөр тохируулна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  болон  зүрхний  архаг  дутагдалтай  өвчтөндтунг 
тохируулах: 

Шаардлагатай  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Зөвхөн  зүрхний  дутагдлын  үед 
карведилолын фармакокинетикийн шинж чанарт үндэслэн тунг тохируулах шаардлагагүй. 

Цусны даралт ихсэх өвчин: 
Эхлэх тун: 
Эхний 2 өдөр: ½ шахмалыг(12.5мг карведилол) хоногт 1 удаа өглөө ууна.
Ердийн тун: 
1 шахмалаар(25мг карведилол)хоногт 1 удаа өглөө ууна.
Хувь хүний өвөрмөц тохиолдол дахь дээд тун:
14 хоногийн дараа хамгийн эрт үед: 1 шахмалаар(25мг карведилол) өглөө болон орой ууна. 
Нэг удаагийн тунг 25мг, хоногийн тунг50мг-с хэтрүүлэхгүй.
Зүрхний тогтвортой архаг бах: 
Эхлэх тун: 
Эхний 2 өдөр: ½ шахмалаар(12.5мг карведилол) өглөө болон орой ууна.
Ердийн тун: 
1 шахмалаар(25мг карведилол) өглөө болон орой ууна. 
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Хувь хүний өвөрмөц тохиолдол дахь дээд тун:
14 хоногийн дараа хамгийн эрт үед: 2 шахмалаар(50мг карведилол) өглөө болон орой ууна. 
 
Өндөр настанд тунг тохируулах
(70-с дээш настай)
Цусны даралт ихсэх өвчин: 
Эхлэх тун: 
Эхний 2 өдөр: ½ шахмалаар(12.5мг карведилол) өглөө ууна. 
Ердийн тун: 
½ шахмалаар(12.5мг карведилол) өглөө болон орой ууна. 
Хэрэв  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдэл  хангалтгүй  байвал  доод  тал  нь  14  хоногийн 

зайтайгаартунг ихэсгэж 1 шахмалаар(25мг карведилол) өглөө болон орой ууна.    
Дээд тун
1 шахмалаар (25мг карведилол) өглөө болон орой ууна.
Эмчилгээг эхлэхдээ настай өвчтөндкарведилолыг 12.5мг тунгаар хэрэглэнэ. Уг тунгаар тодорхой 

өвчтөндцусны даралтыг хангалттай бууруулахудаан хугацааны эмчилгээнд хэрэглэх боломжтой. 
 
Зүрхний архаг тогтвортой бах
Дээд тун: 
Удаан хугацааны эмчилгээ: 1 шахмалаар (25мг карведилол) өглөө болон орой ууна. 
Хэрэв  та  70  буюу  түүнээс  дээш  настай  бол  карведилолын  2х25мг  тунг  хоногт  хувааж  хэрэглэх 

бөгөөд тунг хэтрүүлж болохгүй. 
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
Эмчилгээний үргэлжлэх  хугацааг  эмчлэгч эмч  тогтооно.  Карведи-Денк 25 бэлдмэлийн  эмчилгээг 

ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх бөгөөд боломжтой   бол  эмчилгээг  гэнэт  зогсоохгүй.  Бэлдмэлийн 
эмчилгээг 1-2 долоо хоногоос удаан хугацааны туршудаан аажим аажмаар зогсооно. 

Хэрэв  зүрхний  бахын  эсрэг  эмчилгээг  орлуулах  шаардлагатай  байгаа  бол  зүрхний  цусан 
хангамжийн дутагдал улам гүнзгийрэхээс сэргийлжүүнийгкарведи-денк 25 бэлдмэлийг аажим зогсоохтой 
зэрэг хийнэ. 

Хэрэв Карведи-Денк 25 бэлдмэлийн үйлдэл хэтэрхий хүчтэй эсвэл сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй. 

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Тун хэтрэх үед цусны даралт илэрхий унах, зүрхний цохилт удаашрах, зүрхний дутагдал, зүрхний 

гаралтай шок болон зүрх гэнэт зогсох зэрэг шинж илэрч болно. Түүнчлэнамьсгалахад хүндрэлтэй болох, 
гуурсан  хоолой  агчих,  бөөлжих,  ухаан  санааөөрчлөгдөх,тархмал  таталт  илрэх  зэрэг  шинж  тэмдгүүд 
ажиглагдана. 

Хэрэв бэлдмэлийн тун хэтэрсэн гэж сэжиглэж байвал эмчдээ мэдэгдээрэй. Тун хэтэрсний улмаас 
үүссэн ноцтой байдлаас хамаарч ямар арга хэмжээшаардлагатайг шийднэ. 

 
Хэрэв  Карведи-Денк25 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол шахмалыг яг дараагийн уух ёстой 

цагт  уугаарай. Мартсан  тунг  нөхөхийн  тулдтунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчийн  зааврын  дагуу 
эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлнэ. 

 
Карведи-Денк 25-ын эмчилгээг зогсоох:
Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр Карведи-Денк 25-ын тунг өөрчилж болохгүй. Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр 

эмчилгээг зогсоож болохгүй. Карведи-Денк 25 бэлдмэлийн эмчилгээг эмчийн зөвшөөрөлгүй мөн зогсоож 
болохгүй. Эмчилгээг гэнэт зогсоохгүй ба харин алхам алхмаар аажим зогсооно. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчээс 
асуугаарай.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
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Хэдийгээр бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар Карведи-Денк25 бэлдмэлийг хэрэглэх үедгаж 
нөлөө ажиглагдах боловч энэ ньбүх хүмүүст илрэхгүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
Байнга илрэх: 

·         Толгой эргэх, толгой өвдөх 
·         Зүрхний дутагдал улам гүнзгийрэх (амьсгаадах, шагай орчмоор хавагнах)
·         Цусны даралт багасах 
·         Ядрах 

Олонтаа илрэх: 
·         Гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  үрэвсэл,  амьсгалын  замын  халдвар,  шээс  дамжуулах  замын 

халдвар
·         Биеийн  жин  нэмэгдэх,  цусан  дахь  холестеролын  хэмжээ  ихсэх,  глюкоз  тэсвэрлэх  чанар  алдагдах, 

цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх ба багасах (чихрийн шижинтэй өвчтөн), цус багадах (цусны улаан 
эсийн тоо цөөрөх)

·         Сэтгэл гутрах, сэтгэл санаа доройтох 
·         Харааөөрчлөгдөх, нулимсны урсгал багасах (нүд хуурайших), нүд цочрох
·         Зүрхний  цохилт  удаашрах,  хавагнах  (эдэд шингэн  хуримтлагдсаны  улмаас  эдба  эрхтэн  хавагнах), 

биеийн  доторх  шингэний  ачаалал  ихсэх,  босох  болон  суугаад  босоход  цусны  даралт  багасах 
(ортостатик гипотензи)

·         Мөчдийн цусны эргэлт муудах (хөл, гарын хуруу даарах, гэнэт доголох)
·         Рейногийн  хамшинж  (хөл  гарын  хуруу  эхлээд  хөхрөх,  дараа  нь  цайрах,  эцэст  нь  улайж  өнгө  нь 

хувирах ба өвдөх)
·         Амьсгалын эмгэг(амьсгаадах), уушги хавагнах (уушгинд шингэнтэй байх), гуурсан хоолойн багтрааны 

шинж тэмдгүүд дордох
·         Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, цээж хорсох, ходоод өвдөх 
·         Хөл, гар өвдөх, тархмал өвдөлт 
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний дутагдал, шээх үйл ажиллагааны өөрчлөлт

Хааяа илрэх: 
·         Нойрны эмгэг өөрчлөлт 
·         Муужрах,мөчүүд чимчигнэх (бадайрах)
·         Зүрхний хориг, цээжээр өвдөх (зүрхний бах)
·         Харшлын гаралтай арьсны урвал: арьсан дээр тууралт гарах, чонон хөрвөс, загатнах
·         Хайрст үлд, хайрст үлд төст арьсны урвал
·         Үс унах 
·         Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагаа алдагдах

Ховор илрэх: 
·         Цусны тромбоцитын  тоо цөөрөх (амархан хөхрөх ба хамраас цус гоожих)
·         Хамар битүүрэх 

Маш ховор илрэх: 
·         Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  (халдварт  өртөх,  шалтгаан  тодорхойгүй  халуурах  болон  хоолой 

өвдөх)
·         Хэт мэдрэгшлийн урвал (харшил)
·         Цусандахь элэгний ферментүүд ихсэх (Алат, Асат, ГГТ)
·         Эмэгтэйчүүдэд шээс задгайрах (өөрийн мэдэлгүй шээх)

Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
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илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Карведи-Денк 25  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь хуурай газар хадгална.
Хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
 

6.    Нэмэлт мэдээлэл 
Фармакодинамик 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Альфа ба бета блокатор
АТХ код: C07AG02
Карведилол нь  судас өргөсгөх  үйлдэлтэй сонгомол бус бета адреноблокатор. Бэлдмэлийнсудас 

өргөсгөх үйлдэл ньальфа1 рецепторт сонгомлоор хориг үүсгэдэг учраас хамгийн түрүүнд илэрдэг. 
Карведилол  дотоод  симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэх  идэвхгүй  бөгөөд  мембран  бэхжүүлэх 

үйлдэлтэй.  Бэлдмэл  хэт  исэлдэлтийн  эсрэг  шинж  чанартай  ба  хүчилтөрөгчийн  идэвхтэй  хэлбэрийн 
урвалын идэвхийг  саатуулдаг.  Карведилол  судсыг  өргөсгөснөөр  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасгах 
бөгөөд мөн бета рецепторт хориг үүсгэснээр сийвэнгийн рениний идэвхийг бууруулдаг.

 
Фармакокинетик 
Карведилол  хурдан  шимэгддэг.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  ойролцоогоор  1  цагийн  дараа  түүний 

сийвэнгийн концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тун ба сийвэнгийн концентрацийн хооронд шугаман хамааралтай. Карведилол маш их липофиль 

шинж чанартай бөгөөд сийвэнгийн уурагтай 98-99% холбогддог. 
Тархалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  2л/кг  байдаг  боловч  элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  энэ  нь 

ихэсдэг. 
Карведилолын туйлын биохүрэхүй нь хүнд 25% орчим байдаг. 
Амьтны  бүх  зүйл  болон  хүнд  хийсэн  судалгаагаар  карведилол  нь  химийн  хувиралд  оржтуйлт, 

усанд уусдаг метаболит үүсгэх бөгөөд энэ нь ихэвчлэн цөстэй ялгардаг. 
Карведилолыг ууж хэрэглэсний дарааойролцоогоор 60-75% нь элгээр анхдамждаг.
Амьтан дээрэлгэн дотор эргэлт үүсдэгийг тогтоосон. 
Фенолын цагираг метилгүйжих болон гидроксилжсоны дүнд бета рецепторт хориг үүсгэх идэвхтэй 

3 идэвхит метаболит үүсгэдэг.
Эмнэлзүйн  өмнөх  судалгаагаар  4-гидроксифенол  метаболитын  энэ  идэвх  нь  карведилолоос 

ойролцоогоор 13 дахин хүчтэй байдаг байна. 
3 идэвхтэй метаболитын судас өргөсгөх идэвх нь карведилолтой харьцуулахад сул байдаг. 
Хүнд хийсэн судалгаагаар 3 идэвхтэй метаболитын концентраци эх бодисоосоо ойролцоогоор 10 

дахин бага байдаг. 
Карведилолын  гидроксикарбазол  метаболитын  2  нь  хэт  исэлдэлтийн  эсрэг  хүчтэй  үйлдэлтэй 

бөгөөд карведилолын хүчээс 30-80 дахин илүү үйлдэл үзүүлсэн.
Удаан метаболизмд нөлөөлөгчийн улмаас судас өргөсгөх үйлдэл нь ихэсдэг.
Карведилолын хагас задралын хугацаа нь түүнийг ууж хэрэглэсний дараа 6-10 цаг байна. 
Сийвэнгийн  клиренс  590мл/мин.  Ихэвчлэн  цөстэй  хамт  ялгардаг.  Хэрэглэсэн  тунгийн  60%  нь 

өтгөнд метаболит байдлаар илэрдэг. Бага хэсэг нь янз бүрийн метаболит байдлаар бөөрөөр ялгардаг. 
Карведилолын туйлын биохүрэхүй нь хүнд 25% орчим байна. Туйлын биохүрэхүй нь бэлдмэлийг 

хоолтой хамт хэрэглэхэд өөрчлөгддөггүй бөгөөд цусан дахь дээд концентраци нь удааширдаг. 
 
Карведи-Денк25 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь карвелилол.
1 шахмалд 25мг карведилол агуулагдана.
Бусад туслах бодис: бичил талст целлюлоза, магнийн стеарат, коллоид усгүй цайр.
 
Карведи-Денк25 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Дугуй хэлбэртэй, цагаан өнгөтэй, хэрчлээс бүхий шахмал. Шахмалыг тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 
Карведи-Денк 25 бэлдмэлийг 30 шахмалаар хайрцагт савлаж гаргана.
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Карведи - денк carvedilol

Карведи-Денк 6.25 (Carvedi-Denk 6.25)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
Үйлчлэгч бодис: Карведилол

Бета блокатор
 

Эм хэрэглэх заавар:
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Карведи-Денк 6.25 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.     Карведи-Денк 6.25бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.     Карведи-Денк 6.25бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.     Илэрч болох гаж нөлөө
5.     Карведи-Денк6.25 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.     Нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Карведи-Денк 6.25гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Карведи-Денк  6.25  нь  бета  рецепторт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бүлэгт  хамаарагддаг  бэлдмэл 

(зүрхний цохилтын тоо ихсэх болон цусны даралт ихсэлтийг эмчлэхэд зориулсан бэлдмэл). 
Карведи-Денк 6.25-г зүрхний болон цусны эргэлтийн эмгэгийн үед хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

-       Цус хомсролын ба цус хомсролын бус  гаралтай  (цусны эргэлтийн алдагдалтай хамааралтай болон 
хамааралгүй) зүрхний тогтвортой архаг дутагдлын бүх зэргийн үед хэрэглэнэ. Шээс хөөх эм ба АХФ-
ийг  саатуулагч  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэж  болох  бөгөөд  шаардлагатай  үед  хуруувчин  цэцгийн 
бэлдмэлтэй (зүрх ба судасны системд нөлөөлдөг эм) хамт хэрэглэнэ. 

 
2.    Карведи-Денк 6.25 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
-       Үйлчлэгч бодис болох карведилол ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад хэт мэдрэг 

хүмүүс 
-       Хүнд явцтайзүрхний үйл ажиллагааны алдагдал(зүрхний гаралтай шок)
-       Давшингуй явцтай зүрхний дутагдал (ээнэгшилгүй зүрхний үйл ажиллагааны дутагдал)
-       Уушгины артерийн цочмог эмболи 
-       Титэм судасны агчлын шалтгаантай Принцметалын зүрхний бах зэрэг цээж бачуурлын ховор хэлбэр 
-       Ялангуяа цусны даралт бага тохиолдол (систолын даралт 90мм.муб-с бага)
-       Судасны  цохилт  маш  удаан  эсвэл  зүрхний  цохилтын  тоо  цөөн  бол:  Хэрэв  зүрхний  дутагдлын 

эмчилгээнд Карведи-Денк хэрэглэж байгаа бол тайван үеийн зүрхний цохилтын тоог доод тал нь 1 
минутанд 65 байлгана. 

-       Эмчлэгдээгүй  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  сэрэл  дамжуулалтын  эмгэгийн  тодорхой  хэлбэр  [АV 
зангилааны  2  ба  3-р  зэрэг,  синусын  зангилааны  хамшинж,  синоатриал  зангилааны  хориг  (зүрхний 
зохиомол удирдлага хийлгээгүй) гэх мэт]

-       Амьсгалын замын эмгэгтэй холбоотой зүрхний дутагдал (уушгин зүрх)
-       Гуурсан хоолойн багтраа болон амьсгалын замын дамжуулалтын агчил  төст нарийсах  хандлагатай 

амьсгалын замын бусад эмгэг (уушгины архаг бөглөрөлтөт өвчин гэх мэт)
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-       Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа хэт идэвхжсэн бол (феохромоцитома) бэлдмэлийг хэрэглэж 
болохгүй.

-       Хүнд явцтай элэгний эмгэг 
-        Бие  махбодийн  хүчил-суурийн  тэнцвэрийн  хүнд  хэлбэрийн  алдагдал  (бодисын  солилцооны 

хүчилшил)
-       МАО В-г саатуулагчаас өөр сэтгэл уналын эсрэг тодорхой эмтэй хамт хэрэглэх 
-       Зүрхний эмгэг болон цусны даралт ихсэх эмгэгийг эмчлэх эмийн бэлдмэлийг(верапамил, дилтиазем) 

тарьж хэрэглэж байгаа бол.
-       Хөхүүл үе 

 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хэрэв таньд дараах эмгэг болон байдал байгаа болэмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

-       Зүрхний дутагдал 
-       Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
-       Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс ба түүнээс шалтгаалсан зүрхний дутагдал
-       Уушгины архаг бөглөрөлтөт өвчин- бэлдмэлийг тохируулж болно
-       Чихрийн  шижин–  бэлдмэлийг  тохируулж  болох  бөгөөд  цусны  сахар  багасалтын  шинж  тэмдгийг 

далдалж болно 
-       Мөчдийн цусны эргэлт муудах (хөл гарын хуруу хөрөх)
-       Рейногийн  хамшинж  (хөл  гарын  хуруу  эхлээд  хөхрөх,  дараа  нь  цайрах,  эцэст  нь  улайж  өнгө  нь 

хувирах ба өвдөх)
-       Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа хэт идэвхжих (гипертиреодизм ба бамбайн хордлого)
-       Том хэмжээний мэс засал болон мэдээгүйжүүлэлтийн  яг өмнө 
-       Босох  эсвэл  суугаад  босоход  цусны  даралт  багасаж  улмаар  толгой  эргэх  ба  муужрах  (ортостатик 

гипотензи)
-       Хөнгөн явцтай зүрхний хориг (1-р зэрэг)
-       Зүрхний үрэвсэлт өвчин 
-       Зүрхний хавхлагатай холбоотой эмгэг
-       Гол судасны(аорт) нарийсал 
-       Бусад өвчний улмаас үүссэн цусны даралт ихсэх эмгэг (хоёрдогч гипертензи)
-       Өмнө нь  хүнд явцтай харшлын  урвалилэрч байсан өгүүлэмжтэй эсвэл  тодорхой харшил  үүсгэгчийн 

эсрэг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ хийлгэж байгаа хүмүүс
-       Хайрст үлд- өвчний шинж тэмдэг дордож болно
-       Дилтиазем,  верапамил  болон  зүрхний  хэмнэлийг  хянадаг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн 

(“эмийн харилцан үйлчлэл” гэсэн хэсгийг үз)
-       Феохромоцитома (цусны даралтыг огцом ихэсгэдэг нэгэн төрлийн хавдар)
-       Харааны линз зүүдэг бол (бэлдмэл нулимсны урсгалыг багасгаж нүдийг хуурайшуулна)

Карведилол-Денк  6.25  бэлдмэлийн  эмчилгээг  гэнэт  зогсоож  болохгүй.  Хэрэв  зүрхний  титэм 
судасны эмгэгтэй бол энэ нь маш чухал юм.

 
            Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
            (18-с доош насныхан)

Карведи-Денк  6.25  бэлдмэлийг  хүүхэд  ба  өсвөр  насныханд  хэрэглэхгүй.  Хүүхэд  ба  өсвөр 
насныханд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөө  болон  аюулгүй  байдлын  судалгаа  хангалттай 
хийгдээгүй.

 
            Настангуудын хэрэглээ: 
            (70-с дээш насныхан)

Настангууд  карведилолд  илүү  мэдрэг  хариу  урвал  өгч  болох  тул  илүү  нарийн  хянах  хэрэгтэй. 
Бусад бета блокатортай адилаар ялангуяа титэм судасны цусны эргэлтийн эмгэг өөрчлөлттэй өвчтөнд 
карведилолыг аажмаар зогсооно. 

 
            Сэргээшийн шинжилгээтэй холбоотой алдаатай үр дагавар:

Карведи-Денк 6.25-г хэрэглэж байгаа үедсэргээшийншинжилгээний дүн эерэг гарна.
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            Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 
олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Дараах  эмийн  бэлдмэлийн  аль  нэгийг  хэрэглэжбайгаа  бол  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
-       Амиодарон,зүрхний хэмнэлийг хянадаг бусад бэлдмэл 
-       Дигоксин, дигитоксин (зүрхний сулралыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эм)
-       Дилтиазем ба верапамил (цусны даралт ихсэх эмгэг, зүрхний өвчнийг эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Амлодипин, фелодипин, нифедипин болон кальцийн сувгийг хориглогч бусад бэлдмэл (цусны даралт 

ихсэх эмгэгийн үед хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Цусны даралт ихсэх эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад бэлдмэл 
-       Инсулин болон чихрийн шижингийн үед хэрэглэдэг шахмал 
-       Рифампицин, эритромицин, кларитромицин ба телитромицин (антибиотик)
-       Циметидин (цээж хорсох ба ходоодны шархыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эм)
-       Кетоконазол (мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
-       Флуоксетин (сэтгэл уналын эсрэг эм)
-       Галоперидол (сэтгэцийн эмгэгийг эмчилдэг эм)
-       Резерпин, гуанетидин, метилдопа ба гуанфацин (төвийн үйлдэлтэй даралт бууруулах бэлдмэл)
-       Клонидин (цөөн тооны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Моклобемид ба фенелзин (моноаминоксидаза ферментийг саатуулдаг сэтгэл уналын эсрэг эм)
-       Циклоспорин (бие махбодийн дархлааны системийг дарангуйлдаг бэлдмэл)
-       Эрготамин (мигрень болон цусны даралт багасахад хэрэглэдэг эм)
-       Нитратууд (зүрхний бахын үед хэрэглэдэг эм)
-        Эпилепси  (барбитурат),  сэтгэл  гутрал  (гурван  цагирагт  антидепрессант),оюун  ухаан/сэтгэцийн 

эмгэгийг (фенотиазинууд) эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл 
-       Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм 
-       Тарилгаар болон ууж хэрэглэдэг кортизоны бэлдмэл
-       Эстрогены бэлдмэл (эм бэлгийн даавар)
-       Харшлын урвалыг эмчлэхэд хэрэглэдэг бэлдмэл(адреналин)- адреналины үйлдэл буурч болзошгүй.

Хэрэв  мэдээгүйжүүлэлт  болон  мэс  засал  хийлгэх  шаардлагатай  бол  Карведи-Денк  6.25 
бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

 
Карведи-Денк 6.25бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Бэлдмэл  согтууруулах  ундааны  үйлдлийг  ихэсгэдэг.  Иймээс  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байхдаа 

согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхгүй байхыг эрхэмлэх хэрэгтэй. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс асууж зөвлөнө.
Карведи-Денк  6.25  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй.  Хэрэв  уг  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үед жирэмсэн болвол нэн даруй эмчдээ мэдэгдэнэ. 
Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Уг бэлдмэлийн эмчилгээний үед эмнэлгийн нарийн хяналт шаардагдана.
Бэлдмэлд үзүүлэх хүн бүрийн хариу урвал (толгой өвдөх, ядрах гэх мэт) ялгаатай байдаг бөгөөд 

тэдний  жолоо  барих,  машин  механизмтай  ажиллах  чадвар  болон  хамгаалалтгүй  ажиллах  чадварыг 
алдагдуулж  болзошгүй.  Энэ  нь  ихэвчлэн  эмчилгээг  эхлэх,  бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэх,  өөр  бэлдмэлээр 
солих, архитай хамт хэрэглэх үед илэрнэ.  

 
3.    Карведи-Денк 6.25 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчээс асууна.

Бэлдмэл өндөр тунгаартохиромжтой хүчээр үйлчилнэ. 
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Хэрэглэх арга: 
Шахмалыг  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  залгиж  ууна.  Эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол 

өглөө эсвэл өглөө болон орой хэрэглэж болно. Бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэхийг зөвшөөрнө. 
Үйлчлэгч  бодисудаан  шимэгдэх  ба  биеийн  байрлал  өөрчлөгдөхөд  (ортостатик  нөлөө)  цусны 

эргэлтийн зохицуулга алдагдан багасч болно. 
 
Эмч өөрөөр зөвлөөгүй үед хэрэглэх хоногийн ердийн тун: 
Зүрхний тогтвортой архаг дутагдал:
Эхлэх тун: 
Эхний 14 өдөр: ½ шахмалаар(3.125мгкарведилол) өглөөба оройхэрэглэнэ.
Ердийн тун: 
Хэрэв  эхлэх  тун  зохимж  сайтай  байвал  дараагийн  шатанддоод  тал  нь  хоёр  долоо  хоногийн 

зайтайгаартунг ихэсгэж болно. Зорилтот  туннь хамгийн сайн зохимжтой байна.
Карведи-Денк 6.25-ын 1 шахмалаар(6.25мг карведилол)өглөө ба орой хэрэглэнэ. Эсвэл Карведи-

Денк 6.25-ын 2 шахмалаар(12.5мг карведилол)өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Дараа нь тунг нэмэгдүүлж 25мг карведилолыгөглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хувь хүний өвөрмөц тохиолдол дахь дээд тун:
Өглөө25мг карведилолба орой25мг карведилол хэрэглэнэ.
Зөвхөн  85кг-аас  дээш  жинтэй  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  явцтай  тогтвортой  зүрхний  архаг 

дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хоногт  2х50мг  хамгийн  дээд  тунд  хүртэл  болгоомжтой  нэмж  болох 
бөгөөд өвчтөнийг маш нарийн хянана.

Хэрэв  зөвхөн  эмнэлзүйн  байдал  тогтвортой  эсвэл  шаардлага  хангахуйц  байгаа  тохиолдолд 
бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэж  болно.  Энэ  нь  зүрхний  дутагдал  гүнзгийрэхшинж  тэмдэгггүй,  эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий гаж нөлөө(цусны даралт унах, толгой эргэх гэх мэт)илрээгүйгилэрхийлнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  ихэсгэхийн  өмнө  эмч  цаг  бүр(бөөрний  үйл  ажиллагаа,  биеийн  жин,  цусны 
даралт,  зүрхний  цохилтын  тоо,  зүрхний  хэмнэл  гэх  мэт)  ялангуяа  дээр  дурьдсан  шинж  тэмдгүүдийг 
шинжилж үзнэ. Карведи-Денк 6.25 бэлдмэл хэрэглэсний улмаас дээр өгүүлсэн гаж нөлөө илрэх, зүрхний 
дутагдал  даамжрах  ньихэвчлэн  түр  зуур  илэрдэг.  Бэлдмэлийн  тунг  түр  хугацаагаар  багасгах  буюу 
шаардлагатай  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох  нь  ач  холбогдолтой  байдаг.Хэрэв  биед  шингэн 
хуримтлагдвал хамгийн түрүүнд шээс хөөх эмийн тунг нэмэх хэрэгтэй. 

Шаардлагатай  барих  тунг  эмчийн  хяналтан  дор  өвчтөн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Удаан 
хугацааны эмчилгээнд өвчтөн бүрт зохимжтой тунгаар хэрэглэнэ. Хэрэв карведи-денк 6.25 бэлдмэлийн 
эмчилгээг хоёр долоо хоногоос дээш хугацаагаар тасалдуулвал дахин  эхний тунгаар  (3.125мг  тунгаар 
хоногт 2 удаа 2 долоо хоногийн турш) эхлэх бөгөөд тунг аажим аажмаар (дээрх хүснэгтээс хар) өвчтөн 
бүрт дахин өвөрмөцөөр тохируулна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  болон  зүрхний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  тунг 
тохируулах: 

Шаардлагатай  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Зөвхөн  зүрхний  дутагдлын  үед 
карведилолын фармакокинетикийн шинж чанарт үндэслэн тунг тохируулах шаардлагагүй. 

 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно. Карведи-Денк 6.25 бэлдмэлийн эмчилгээг 

ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх бөгөөд боломжтой   бол  эмчилгээг  гэнэт  зогсоохгүй.  Бэлдмэлийн 
эмчилгээг 1-2 долоо хоногоос удаан хугацааны туршудаан  аажим аажмаар зогсооно. 

Хэрэв  зүрхний  бахын  эсрэг  эмчилгээг  орлуулах  шаардлагатай  байгаа  бол  зүрхний  цусан 
хангамжийн  дутагдал  улам  гүнзгийрэхээс  сэргийлжүүнийгкарведи-денк  6.25  бэлдмэлийг  аажим 
зогсоохтой зэрэг хийнэ. 

Хэрэв  Карведи-Денк  6.25  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэтэрхий  хүчтэй  эсвэл  сул  санагдвал  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй. 

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Тун хэтрэх үед цусны даралт илэрхий унах, зүрхний цохилт удаашрах, зүрхний дутагдал, зүрхний 

гаралтай  шок  болон  зүрх  гэнэт  зогсох  зэрэг  шинж  илэрч  болно.  Түүнчлэн  амьсгалахад  хүндрэлтэй 
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болох,  гуурсан  хоолой  агчих,  бөөлжих,  ухаан  санааөөрчлөгдөх,тархмал  таталт  илрэх  зэрэг  шинж 
тэмдгүүд ажиглагдана. 

Хэрэв бэлдмэлийн тун хэтэрсэн гэж сэжиглэж байвал эмчдээ мэдэгдээрэй. Тун хэтэрсний улмаас 
үүссэн ноцтой байдлаас хамаарч ямар арга хэмжээ шаардлагатайг шийднэ. 

 
Хэрэв  Карведи-Денк6.25бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол шахмалыг яг дараагийн уух ёстой 

цагт  уугаарай. Мартсан  тунг  нөхөхийн  тулдтунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчийн  зааврын  дагуу 
эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлнэ. 

 
Карведи-Денк 6.25-ын эмчилгээг зогсоох:
Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  Карведи-Денк  6.25-ын  тунг  өөрчилж  болохгүй.  Эмчийн 

зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.  Карведи-Денк  6.25  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эмчийн 
зөвшөөрөлгүй  мөн  зогсоож  болохгүй.  Эмчилгээг  гэнэт  зогсоохгүй  ба  харин  алхам  алхмаар  аажим 
зогсооно. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  нэмэлт  асуулт  тулгарвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчээс 
асуугаарай.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө 

Хэдийгээр  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  Карведи-Денк6.25бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед 
гаж нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илрэхгүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
Байнга илрэх: 

·         Толгой эргэх, толгой өвдөх 
·         Зүрхний дутагдал улам гүнзгийрэх (амьсгаадах, шагай орчмоор хавагнах)
·         Цусны даралт багасах 
·         Ядрах 

Олонтаа илрэх: 
·         Гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  үрэвсэл,  амьсгалын  замын  халдвар,  шээс  дамжуулах  замын 

халдвар
·         Биеийн жин нэмэгдэх, цусан дахь холестеролын хэмжээ ихсэх, глюкоз тэсвэрлэх чанар өөрчлөгдөх, 

цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх ба багасах (чихрийн шижинтэй өвчтөн), цус багадах (цусны улаан 
эсийн тоо цөөрөх)

·         Сэтгэл гутрах, сэтгэл санаа доройтох 
·         Харааөөрчлөгдөх, нулимсны урсгал багасах (нүд хуурайших), нүд цочрох
·         Зүрхний  цохилт  удаашрах,  хавагнах  (эдэд шингэн  хуримтлагдсаны  улмаас  эдба  эрхтэн  хавагнах), 

биеийн  доторх  шингэний  ачаалал  ихсэх,  босох  болон  суугаад  босоход  цусны  даралт  багасах 
(ортостатик гипотензи)

·         Мөчдийн цусны эргэлт муудах (хөл, гарын хуруу даарах, гэнэт доголох)
·         Рейногийн  хамшинж  (хөл  гарын  хуруу  эхлээд  хөхрөх,  дараа  нь  цайрах,  эцэст  нь  улайж  өнгө  нь 

хувирах ба өвдөх)
·         Амьсгалын эмгэг(амьсгаадах), уушги хавагнах (уушгинд шингэнтэй байх), гуурсан хоолойн багтрааны 

шинж тэмдгүүд дордох
·         Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, цээж хорсох, ходоод өвдөх 
·         Хөл, гар өвдөх, тархмал өвдөлт 
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний дутагдал, шээх үйл ажиллагааны өөрчлөлт
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Хааяа илрэх: 
·         Нойрны эмгэг өөрчлөлт 
·         Муужрах,мөчүүд чимчигнэх (бадайрах)
·         Зүрхний хориг, цээжээр өвдөх (зүрхний бах)
·         Харшлын гаралтай арьсны урвал: арьсан дээр тууралт гарах, чонон хөрвөс, загатнах
·         Хайрст үлд, хайрст үлд төст арьсны урвал
·         Үс унах 
·         Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагаа алдагдах

Ховор илрэх: 
·         Цусны тромбоцитын  тоо цөөрөх (амархан хөхрөх ба хамраас цус гоожих)
·         Хамар битүүрэх 

Маш ховор илрэх: 
·         Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  (халдварт  өртөх,  шалтгаан  тодорхойгүй  халуурах  болон  хоолой 

өвдөх)
·         Хэт мэдрэгшлийн урвал (харшил)
·         Цусандахь элэгний ферментүүд ихсэх (Алат, Асат, ГГТ)
·         Эмэгтэйчүүдэд шээс задгайрах (өөрийн мэдэлгүй шээх)

Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Карведи-Денк 6.25  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь хуурай газар хадгална.
Хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
 

 
 
6.    Нэмэлт мэдээлэл 

Фармакодинамик 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Альфа ба бета блокатор
АТХ код: C07AG02
Карведилол нь  судас өргөсгөх  үйлдэлтэй сонгомол бус бета адреноблокатор. Бэлдмэлийнсудас 

өргөсгөх үйлдэл нь альфа1 рецепторт сонгомлоор хориг үүсгэдэг учраас хамгийн түрүүнд илэрдэг. 
Карведилол  дотоод  симпатик  мэдрэлийг  идэвхжүүлэх  идэвхгүй  бөгөөд  мембран  бэхжүүлэх 

үйлдэлтэй.  Бэлдмэл  хэт  исэлдэлтийн  эсрэг  шинж  чанартай  ба  хүчилтөрөгчийн  идэвхтэй  хэлбэрийн 
идэвхийг саатуулдаг. 

Карведилол  судсыг  өргөсгөснөөр  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасгах  бөгөөд  мөн  бета 
рецепторт хориг үүсгэснээр сийвэнгийн рениний идэвхийг бууруулдаг.

 
Фармакокинетик 
Карведилол  хурдан  шимэгддэг.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  1  цагийн  дараа 

түүний сийвэнгийн концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тун ба сийвэнгийн концентрацийн хооронд шугаман хамааралтай. Карведилол маш их липофиль 

шинж чанартай бөгөөд сийвэнгийн уурагтай 98-99% холбогддог. 
Тархалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  2л/кг  байдаг  боловч  элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  энэ  нь 

ихэсдэг. 
Карведилолын туйлын биохүрэхүй нь хүнд ойролцоогоор 25% орчим байдаг. 
Амьтны  бүх  зүйл  болон  хүнд  хийсэн  судалгаагаар  карведилол  нь  химийн  хувиралд  орж  туйлт, 

усанд уусдаг метаболит үүсгэх бөгөөд энэ нь ихэвчлэн цөстэй ялгардаг. 
Карведилолыг ууж хэрэглэсний дарааойролцоогоор 60-75% нь элгээр анх дамждаг.
Амьтан дээрэлгэн дотор эргэлт үүсдэгийг тогтоосон. 
Фенолын цагираг метилгүйжих болон гидроксилжсоны дүнд бета рецепторт хориг үүсгэх идэвхтэй 

3 идэвхит метаболит үүсгэдэг. 
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Эмнэлзүйн  өмнөх  судалгаагаар  4-гидроксифенол  метаболитын  энэ  идэвх  нь  карведилолоос 
ойролцоогоор 13 дахин хүчтэй байдаг байна. 

3 идэвхтэй метаболитын судас өргөсгөх идэвх нь карведилолтой харьцуулахад сул байдаг. 
Хүнд хийсэн судалгаагаар 3 идэвхтэй метаболитын концентраци эх бодисоосоо ойролцоогоор 10 

дахин бага байдаг. 
Карведилолын  гидроксикарбазол  метаболитын  2  нь  хүчтэй  хэт  исэлдэлтийн  эсрэг  үйлдэлтэй 

бөгөөд карведилолын хүчээс 30-80 дахин илүү үйлдэл үзүүлсэн. 
Метаболизмд удаан орсноор судас өргөсгөх үйлдэл нь ихэсдэг. 
Карведилолын хагас задралын хугацаа нь түүнийг ууж хэрэглэсний дараа 6-10 цаг байна. 
Сийвэнгийн  клиренс  590мл/мин.  Ихэвчлэн  цөстэй  хамт  ялгардаг.  Хэрэглэсэн  тунгийн  60%  нь 

өтгөнд метаболит байдлаар илэрдэг. Бага хэсэг нь янз бүрийн метаболит байдлаар бөөрөөр ялгардаг. 
Карведилолын туйлын биохүрэхүй нь хүнд 25% орчим байна. Туйлын биохүрэхүй нь бэлдмэлийг 

хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  өөрчлөгддөггүй  бөгөөд  цусан  дахь  дээд  концентрацид  хүрэх  хугацаа  нь 
удааширдаг. 

 
Карведи-Денк6.25 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис нь карвелилол.
1 шахмалд 6.25мг карведилол агуулагдана.
Бусад туслах бодис: бичил талст целлюлоза, магнийн стеарат, коллоид усгүй цайр.
 
Карведи-Денк6.25бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Дугуй хэлбэртэй, цагаан өнгөтэй, хэрчлээс бүхий шахмал. Шахмалыг тэнцүү хэсэгт хувааж болно. 
Карведи-Денк 6.25 бэлдмэлийг 30 шахмалаар хайрцагт савлаж гаргана.
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Кардилопин amlodipine

КАРДИЛОПИН®

CARDILOPIN

 

 

Эмийн хэлбэр: 

2.5 мг, 5 мг болон 10 мг-ийн шахмал

Найрлага:

Шахмал  бүрд  2.5  мг,  5  мг  болон  10  мг-ийн  амлодипин  агуулагдана  (амлодипиний  бесилат 
хэлбэрээр 3.475 мг, 6.95 мг болон 13.90 мг).

Туслах бодисууд:

Бичил талстат целлюлоз, цардуулт гликолятын натри, магнийн стеарат, коллоид усгүй кремний.

Эм зүйн бүлэг:

Амлодипин нь дигидропиридиний уламжлалын кальцийн сувгийн блокатор болно.

Хэрэглэх заалт:

§  Артерийн  даралт  ихсэлт:  дангаар  нь  эсвэл  даралт  бууруулах  бусад  эмүүдтэй  хавсарч 
хэрэглэнэ.

§  Тогтвортой  стенокарди  буюу  судас  агшилтын  стенокарди  (Принцметалын  стенокарди): 
дангаар нь эсвэл ангиний эсрэг бусад эмүүдтэй хамтад нь хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

§  Дигидропиридин болон бэлдмэлд агуулагдах бусад бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэг байдал

§  Хүүхэд нас (үүнтэй холбоотой хангалттай эмнэлзүйн судалгаа байхгүй)

§  Тогтвортой бус стенокарди

§  Эмнэлзүйн илэрхий нөлөө бүхий гол судасны нарийсал

§  Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүд  (цээрлэлтийн талаар “Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх” хэсгээс 
дэлгэрүүлж харна уу)

Тусгай заалт:

Амлодипинийг зүрхний шигдээсийн үед болон түүнээс хойш 1 сарын дотор хэрэглэхгүй. Даралт 
ихсэлтийн кризийн үе дэх амлодипиний аюулгүй байдал болон үр нөлөө нь нотлогдоогүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Эмнэлзүйн өмнөх туршилт:

Амлодипинийг  хуримтлагдахуйц  тунгаар  (өдөрт  8  мг/кг  тунгаар  буюу мг/м2-аар  тооцох  сүүлийн 
тунгаас 8 дахин өндөр тунгаар) хэрэглэх үед хархны үржилд нөлөөлөөгүй. Мөнхүү эдийн гэмтэл 
илрээгүй.  Мөн  туулай  болон  хархан  дээр  хийсэн  амлодипиний  туршилтанд  тератоген  үйлдэл 
илрээгүй болно.

Эмнэлзүйн туршилт:
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Жирэмслэлт  болон  хөхүүл  үед  амлодипинийг  хэрэглэх,  жирэмсэн  эмэгтэйд  амлодипин  бичиж 
өгөх, жирэмслэлтийн эсрэг эм хэрэглээгүй хүүхэд төрүүлэх насны эмэгтэйчүүдэд амлодипинийг 
хэрэглэх  талаар  эмнэлзүйн  туршлага,  судалгааны  дутагдалтай  байдал  нь  эрсдэл  болон  үр 
дүнгийн  нарийн  үнэлгээг  шаардаж  байна.  Хэрвээ  хөхүүл  эх  зайлшгүй  амлодипин  хэрэглэх 
шаардлагатай бол хөхөөр хооллохоо зогсоох нь зүйтэй.

Машин болон техникийн хэрэгсэл удирдах чадварт үзүүлэх нөлөө:

Амлодипин нь толгой эргэх болон нойрмог байдлыг үүсгэж болох  тул амлодипин хэрэглэж буй 
үедээ тээврийн хэрэгсэл жолоодох, хүнд техник хэрэгсэлтэй ажиллахаас зайлсхийх хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

§  Амлодипинийг  тиазидийн  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета-адреноблокаторууд,  уртасгасан 
үйлчилгээтэй нитратууд, хэлэн доор хэрэглэх зориулалт бүхий нитроглицериний бэлдмэл, 
стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  антибиотик  болон  чихрийн  шижингийн  эсрэг 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд аюулгүй.

§  Эрүүл  хүн  дээрх  эмнэлзүйн  туршилтаас  ажиглахад  амлодипин  цусны  сийвэн  дэхь 
дигоксиний түвшрүүлэг болон түүний бөөрөөр ялгаралтанд өөрчлөлт үзүүлээгүй.

§  Циметидинтэй хамт хэрэглэхэд амлодипиний фармакокинетикийн өөрчлөлт илрээгүй.

§  “In  vitro”  туршилтаар  амлодипин  нь  дигоксин,  фенитоин,  кумарин  болон  индометациний 
хүний цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдолтыг өөрчилдөггүй.

§  Амлодипин  туршилтанд  орж  буй  эрүүл  эрэгтэй  хүний  протромбиний  хугацаа,  варфаринд 
өөрчлөлт үзүүлээгүй.

§  Үзэмний шүүс нь цусны сийвэн дэхь амлодипиний хэмжээг ихэсгэдэг боловч энэхүү өсөлт 
нь үл мэдэг бөгөөд артерийн даралтын эмнэлзүйн өөрчлөлттэй хавсардаггүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Артерийн даралт ихсэлт болон стенокардийн үед ердийн эхлэх тун нь өдөрт нэг удаа 5 мг байх 
бөгөөд хэрвээ боломжтой бол  өдрийн нэг л цагт  хэрэглэх хэрэгтэй. Өвчтөний биеийн  байдлыг 
харгалзан  эхлэх  тунг  өдөрт  нэг  удаа  10  мг  хүртэл  ихэсгэж  болно.  Амлодипинийг  тиазидийн 
бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүд,  бета-адреноблокаторууд  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 
саатуулагчтай нэг удаа хамт хэрэглэх тохиолдолд тунг өөрчлөхгүй. Өндөр настан, мөн түүнчлэн 
бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн бэлдмэлийг ердийн тунгаар хэрэглэнэ.

Гэхдээ  амлодипиний  тунг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнүүдэд  багасгаж  өгөх 
(өдөрт  2.5  мг  хүртэл)  нь  зохистой  учир  тэдгээр  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийн  хагас  элиминацийн 
хугацаа уртасна.

Гаж нөлөө:

Тунгаас хамаарах гаж нөлөөнүүд: хаван, толгой эргэх, цус дүүрч чинэрэх, зүрх дэлсэх

Тунгаас  үл  хамаарах  гаж  нөлөөнүүд:  толгой  өвдөх,  ядрах,  дотор  муухайрах,  гэдэс  өвдөх, 
нойрмоглох

Бусад гаж нөлөөнүүд:

Арьсны  тууралт,  буйлны  гиперплази,  хоолонд  муу  болох,  ядаргаа,  үений  өвдөлт,  булчингийн 
өвдөлт,  булчингийн  агшилт,  бэлгийн  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт  (эрэгтэй,  эмэгтэй  аль  алинд), 
амьсгаадах, загатнаа, поллакизури

Маш ховор гаж нөлөөнүүд:
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Элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  шарлах,  олон  хэлбэрт  улайлт  эрэгтэй  хүний  хөх  томрох. 
Мөн  түүнчлэн  хүнд  бөглөрөлтөт  хэлбэрийн  титмийн  өвчтэй  хүнд  бусад  кальцийн  сувгийн 
блокатор  хэрэглэх  үед  үндсэн  өвчний  явц  сайжирч  чаддаггүй  бөгөөд  үүний  дүнд  дараах  гаж 
нөлөөнүүд  тэмдэглэгдсэн  байдаг:  зүрхний  бах  даамжрах,  зүрхний  шигдээс,  хэм  алдалт 
(тосгуурын чичигнээ болон мөн ховдлын тахикарди)

Тун хэтрэх:

Тун  хэтэрсэн  үед  захын  судаснууд  хэт  өргөсч,  улмаар  рефлексийн  замаар  зүрхний  цохилт 
олшрох шинж тэмдэг бүртгэгдсэн байна.

Эмчилгээ: өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.

Амлодипиний шимэгдэлтийг багасгахын тулд ходоод угаах хэрэгтэй. Хэрвээ артерийн даралтын 
эмнэлзүйн  утга  буурвал  зүрх  судасны  тогтолцоог  дэмжих  нь  чухал  хэрэгтэй  бөгөөд  энэ  нь 
амьсгал болон зүрхний үйл ажиллагааны тогтвортой байдлыг ханган доод мөчдийг хөдөлгөөнд 
оруулж,  шээсний  эзэлхүүн  хэмжигдэн  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хурдан  хугацаанд  хэрэгжинэ. 
Судас нарийсгах бэлдмэлүүдийг хэрэглэснээр судасны тонус болон артерийн даралтын хэвийн 
байдлыг хангахад тусалж чадна. Судсаар кальцийн глюконатыг хэрэглэснээр кальцийн сувгийн 
блокадаас үүссэн шинж тэмдгийг багасгана.

Амлодипин цусны сийвэнгийн уургуудтай сайн холбогддог.

Савлалтын хэлбэр:

Цаасан хайрцганд тус бүрдээ 10 шахмал бүхий 3 блистерт савлагдсан.

Хадгалах нөхцөл:

250С-аас ихгүй тасалгааны хэмд гэрлийн тусгалаас хол харанхуй газар хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Зөвхөн жороор олгоно.

Үйлдэрлэгч:

Эгис эмийн үйлдвэр

1106 Будапешт хот, Керестури гудамж, 30-38

Унгар улс

Утас: (36-1) 265-5555

Факс: (36-1) 265-5529      
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Кардиовит adenosine phosphate  + nicotinamide +
cocarboxylase + cyanocobalamin

Хэрэглэх заавар
Кардиовит тарилга

(Cardiovit)
АТС код: А11JC

Эмэн эмчилгээний бүлэг: Нүүрс усны солилцоонд оролцох витамины нийлмэл бэлдмэл.  

Олон улсын нэршил: 

ATP + кокарбоксилаз + цианокобаламин + никотинамидын нийлмэл  

Эмийн хэлбэр: Уусгагч бүхий тарилгын уусмал, лиофилжүүлсэн нунтаг бүхий туншил. 

Найрлага: туншил бүрд (180мг)

Идэвхтэй бодис: Аденозин трифосфат динатрийн давс (АТФ) - 10мг, кокарбоксилаз гидрохлорид-50мг, 
 никотинамид -20мг, цианокобаламин -0.5мг 

Туслах бодис: Глицин, метилпарагидроксибензоат 

Туншил дах уусгагчид (2мл): 

Идэвхтэй бодис: Лидокайны гидрохлорид-10мг, 

Туслах бодис: тарилгын ус агуулна. 

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамик: Витамин ба бодисын солилцоонд хэрэгцээтэй бодисын  нийлмэл бэлдмэл 

Аденозин  трифосфат  динатрийн  давс  (ATФ)  –  бодисын  солилцооны  үйл  ажиллагааг  сэдрээгч 
аденозины уламжлал. Даралт бууруулах,  зүрхний  хэм алдалтын  эсрэг,  судас өргөсгөх  ялангуяа  титэм 
судас өргөсгөх үйлдэлтэй.  

Кокарбоксилаз  –  бие  махбодод  тиаминаас  (витамин  В1)  үүсдэг  кофермент.  α-  кетохүчлийн 
карбоксилжих,  карбоксил  катализжүүлэх  карбоксилаз  ферментийн  найрлагад  оролцон  нүүрс  усны 
солилцоонд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ.

Нуклейн  хүчил,  уураг,  липидийн  нийлэгжилтийг  нөхцөлдүүлнэ.  Бие  махбодын  сүүний  хүчил  ба 
пировиноградын хүчлийн хэмжээг багасгах ба глюкозын шингээлтийг нөхцөлдүүлдэг. Мэдрэлийн эдийн 
тэжээлийг сайжруулна. 

Цианокобаламин (витамин В12) - бие махбодид орших биологийн өндөр идэвхит аденозилкобаламин, 
кобамидын  идэвхтэй  хэлбэр  юм.   Уураг  өөх  тосны  солилцоог  идэвхжүүлнэ.  Цусан  дахь  холестрины 
хэмжээг багасган элэг өөхлөхөөс урьдчилан сэргийлнэ. Цус төлжүүлэх эрхтний хэвийн үйл ажиллагаанд 
гемолизыг  тэнцвэржүүлж,  сульфогидриль  бүлэг  агуулан  эритроцид  эсийн  хуримтлал  нэмэгдүүлж 
оролцоно. Эдийн нөхөн төлжилтийг сайжруулна. Элэг ба мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаанд эерэг 
нөлөө үзүүлнэ. 

Никотинамид - витамин РР-ын нэг хэлбэр бөгөөд эсийн исэлдэн ангижрах процесст оролцон нүүрс ус, 
азотын солилцоог сайжруулж,  липидийн солилцоог  хэвийн болгох, цусан дахь атероген липопротейны 
хэмжээг багасгах үйлдэлтэй. 

Фармакокинетик: Бэлдмэлийн фармакокинетик судлагдаагүй. 

Хэрэглэх заалт: Янз бүрийн шалтгаанд мэдрэлийн үрэвсэл, мэдрэлийн эмгэг (ялангуяа чихрийн шижин 
ба  хорт  цус  багадалтын  үед  илрэх  ),  судасны  эмгэг,  бүсэлхий  ууцны  үрэвсэл,  булчингийн  өвдөлт, 
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ишалги, шөрмөсний үрэвсэл, зүрхний шигдээс өвчин, зүрхний булчингийн үрэвсэл, зүрхний булчингийн 
эмгэг,  жирэмсэн  үеийн  ургийн  хүчилтөрөгчийн  дутагдал,  зүрх  судасны  системийн  архаг  эмгэгийн 
хосолсон эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга: Тарилгын  уусмалыг  хэрэглэхийн өмнө бэлтгэнэ. Булчинд тарина. Бэлдмэлийг  1-2 
туншилаар  өдөр  бүр,  эсвэл  өнжөөд  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  ба  давтан  эмчилгээг 
өвчний явцаас хамааран эмч тохируулна. 

Хориглох  заалт:  Бэлдмэлийн  найрлага  дах  бодисд  хэт  мэдрэг  бол  хэрэглэхгүй.  Цусны  бүлэн  үүсэх 
(ялангуяа  хурц  бөглөрөл),  эритреми,  эритроцитоз,  артерийн  даралт  ихдэлтийн  хүнд  хэлбэр,  артерийн 
даралт бууралт, зүрхний булчингийн хурц инфаркт, уушигны үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэхгүй.  

Гаж нөлөө: Толгой өвдөх, толгой эргэх, тахикарди, харшлын урвал илрэнэ. Тарьсан газарт хэсэг газрын 
урвал болох халуу оргих, загатнаа үүсч болно.  Илэрхий гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний 
эерэг  нөлөө  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  бэлдмэлийг 
эмчилгээнд хэрэглэх үед хөхөөр хоололтыг хориглоно. 

Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө: Хязгаарлах шаардлагагүй. 

Эмийн  харилцан  нөлөө:  Кокарбоксилаз  нь  зүрхний  гликозидын  зүрхний  булчингын  агшилтын 
сайжруулах үйлдлийг дэмжих ба никотинамид, АТФ нь судас өргөсгөх үйлдлийг хүчжүүлнэ.  

Тун хэтрүүлэлт: Тун хэтрэлтийн үзүүлэлт байхгүй. 

Онцгой  анхааруулга:  Уусмалыг  бэлтгэсэн  даруйдаа  хэрэглэнэ.  Уусмалын  өнгө  өөрчлөгдсөн  (шинэ 
бэлтгэсэн уусмалын өнгө тод улаан байна) тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.  

Савлалт: 3 туншил бэлдмэл, 3 туншил уусгагчийг ПВХ-д хийн хэрэглэх зааврын хамт савлана.  

Хадгалалт: Хүүхэд хүрэхээргүй, гэрлийн шууд тусгалгүй, 25°С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.  

Хадгалах хугацаа: 3 жил

Эмийн сангийн олгох нөхцөл: Эмчийн жороор олгоно. 

Үйлдвэрлэгч: АО “Биофарма” Гурж Тбилиси, 0160, гудамж Готоу 3, 
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Кардура doxazosin

Кардура
Cardura 

 

Худалдааны нэр:
Кардура
Олон улсын нэр:
Доксазозин
Эмийн хэлбэр:
шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: доксазозин. 1 шахмалд 1, 2, 4 мг доксазозинтой дүйцэх доксазозины мезилат 
агуулагдана.
Туслах бодис:
Цардуул  натрийн  гликолат,  лактоз,  бичил  талст  целлюлоз,  магнийн  стреарат,  натрийн 
лаурилсульфат.
Дүрслэл:
1 мг шахмал: цагаан өнгөтэй, дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, нэг талдаа CN1, нөгөө талдаа  Plizer –ын 
логог тус тус сийлсэн байна.
2  мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  зууван  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  нэг  талдаа CN2,  нөгөө 
талдаа Plizer–ын логог тус тус сийлсэн байна.
4  мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  ромбо  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  нэг  талдаа  CN4,  нөгөө 
талдаа Plizer–ын логог тус тус сийлсэн байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Альфа-1 адреноблокатор эм. 
Код АТХ:
С02СА04
Фармакодинамик:

Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:

Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазийн  шинж  тэмдэг  бүхий  өвчтөнд  доксазозиныг 
хэрэглэхэд  шээсний ялгаралт эрс сайжирч, өвчний шинж тэмдгүүд  түргэн багасна. Бэлдмэлийн 
энэхүү  үйлдэл  нь  түрүү  булчирхайн  их  бие,  бүрхүүл,  давсагны  хүзүүвчинд  байрлах  альфа1 
адренорецепторт  сонгомлоор  хориг  үүсгэсэнтэй  холбоотой. Доксазозин  нь  1А  альфа-1 
адренорецепторыг идэвхтэй хориглох бөгөөд уг альфа-1 адренорецептор нь  түрүү булчирхайд 
байрлах  бүх  альфа-1  адренорецепторуудын  ойролцоогоор  70%-ийг  эзэлдэг.  Үүгээр  түрүү 
булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплази  өвчтэй  хүнд  эмийн  бэлдмэл  хэрхэн  үйлчилдэг  нь 
тайлбарлагдана. 

Доксазозиныг  удаан  хугацаагаар  (48  сар  хүртэл)  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үр  дүнтэй  бөгөөд 
аюулгүй болох нь батлагдсан.

Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Доксазозиныг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүнд  хэрэглэхэд  захын  судасны  эсэргүүцлийг 
багасгах  замаар  артерийн  даралтыг  маш  сайн  бууруулдаг.  Энэ  үйлдэл  нь  судасны  хананд 
байрлах альфа-1 аденорецепторт хориг үүсгэдэгтэй холбоотой.

Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий даралт бууруулах үйлдэл 
24  цагийн  турш  үргэлжилнэ.  Артерийн  даралт  аажим  буурах  бөгөөд  бэлдмэлийг  ууж 
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хэрэглэснээс  хойш  2-6  цагийн  дараа  эмийн  үйлчилгээ  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Доксазозины 
эмчилгээний  үед  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүний  даралт  өвчтөний  хэвтээ  ба  босоо 
байрлалын аль алинд адил байна.

Доксазозиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмийн  дасал  үүсдэггүй  нь 
сонгмол  бус  үйлдэлтэй  альфа-1 адренорецепторыг  хориглогч бэлдмэлүүдээс

ялгагдах гол онцлог болно.
Доксазозины  барих  эмчигээний  үед  цусан  дахь  рениний  идэвх  нэмэгдэх  болон  зүрхний 
цохилт  олшрох шинж  тэр болгон  ажиглагддаггүй.
Доксазозин  нь  цусан  дахь  липидийн  солилцоонд  эерэг  нөлөө  үзүүлэх  бөгөөд  нийт  холестерин 
ба  өндөр нягтралтай липопротеодын  харьцааг эрс  ихэсгэж, нийт  триглицерид ба  холестерины 
агууламжийг  илэрхий  багасгадаг.  Иймээс  доксазозин  нь  дээрх  үзүүлэлтүүдэд  эерэг  нөлөө 
үзүүлдэггүй шээс хөөх эм ба ветта адренорецепторыг хориглогч эмүүдээс давуу талтай.
Артерийн  даралт  ихсэх  ба  липидийн  солилцоо  нь  зүрхний  бахтай  холбоотой  болох  нь 
тогтоогдсон  бөгөөд  доксазозиныг  хэрэглэн  артерийн  даралт  ба  липидийн  солилцоог  хэвийн 
болгосноор  зүрхний бах өвчин үүсэх эрсдлийг багасгадаг.
Доксазозины  эмчилгээний  үед  зүрхний  зүүн  ховдлын  томрол багасах,  цусны  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанар дарангуйлагдах,  эдийн плазминогены идэвхжүүлэгчийн идэвхжил ихэсдэг 
болох  нь  ажиглагдсан.  Үүнээс  гадна  доксазозин  нь  глюзоз  тэсвэрлэх  чадварын  өөрчлөлттэй 
өвчтөний инсулинд мэдрэг  байдлыг нэмэгдүүлдэг болох нь тогтоогдсон байна.
Доксазозин  нь  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөөгүй  бөгөөд  түүнийг  гуурсан  хоолойн  багтраа, 
чихрийн шижин, зүрхний зүүн ховдлын дутагдал, тулай өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.
In  vitro  судалгаагаар  доксазозины  “6”  ба  “7”-  гидроксиметаболит  нь  5  микромоль 
концентрациараа антиоксидант үйлдэлтэй болох нь тогтоогдсон.
Эмнэл  зүйн  хяналтын  судалгаагаар  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүсийг  доксазозиноор 
эмчлэхэд эр бэлэг эрхтний хөвчрөл сайжирсан байна. Үүнээс гадна доксазозин хэрэглэж байгаа 
өвчтөнд эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөх  чадвар нь  дахин  өөрчлөгдсөн  тохиолдол  бусад  артерийн 
даралт бууруулах эм хэрэглэж байгаа өвчтөнөөс цөөн байсан байна.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Доксазозиныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  шимэгдэх  ба  ууснаас  хойш  2 
цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Хувирал ба ялгаралт: 
Цусны  сийвэнгээс  2  үе  шаттай  ялгарах  ба  хагас  ялгарлын  төгсгөлийн  хугацаа  нь  1  удаа 
хэрэглэхэд 22 цаг байна.
 Бэлдмэл нь химийн хувиралд маш идэвхтэй орох бөгөөд  5%-аас бага хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр гадагшилна.
Фармакокинетикийн  судалгаагаар  настай  хүмүүс  ба  бөөрний  архаг  дутагдалтай  хүмүүсийн 
доксазозины  фармакокинетик  нь  ийм  өвчтэй  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  залуу 
хүнийхээс ялгаагүй болох нь тогтоогдсон.
Доксазозиныг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэх ба элэгний метаболизмыг 
өөрчлөх чадвартай эмийн (циметидин) үйлчлэлийн талаар мэдээлэл бага байдаг.
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  элэгний  үйл  ажиллагааны  бага  зэргийн  өөрчлөлттэй  12 
хүнд  доксазозиныг  1  удаа  хэрэглэхэд  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доорх  талбай 
(AUC) 43%  ихэсч, клиренс нь 40% буурсан байна.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  дозсазозиныг  элгэнд  бүрэн  химийн  хувиралд 
ордог бусад эмүүдийн нэгэн адилаар болгоомжтой хэрэглэнэ. (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг 
үз)
Доксазозины  ойролцоогоор  98%  нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Доксазозин  нь О-метилгүйжих 
ба гидроксилжих замаар метаболизмд эхэлж орно.
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Хэрэглэх заалт:
Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:
Кардураг  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазитай  холбоотой  илэрч  буй  шинж  болон 
шээс  хаагдалтын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплази  өвчтэй 
артерийн  даралт  ихэссэн  болон  артерийн  даралт  хэвийн  хүмүүсийн  аль  алинд  нь  хэрэглэж 
болно. Артерийн  даралт  нь  хэвийн  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазитай  өвчтөнд  уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  даралт  илэрхий  өөрчлөгдөхгүй.  Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай 
гиперплази ба артерийн даралт ихсэх өвчин хавсарсан өвчтөнд бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэж 
болно.
Артерийн даралт ихсэх өвчин
Кардура  бэлдмэлийг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэх  ба  ихэнх  өвчтөнд 
артерийн даралтыг хянах бэлдмэл болгон хэрэглэж болно. Кардураг дангаар нь хэрэглэхэд үр 
дүн  муутай  байвал  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  ветта  адреноблокатор,  кальцийн  удаан 
сувгийг хориглогч бэлдмэл, ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч зэрэг артерийн даралт 
бууруулах  бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэж болно,
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг хиназолин, доксазозинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад 
хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтан дээр хийсэн туршилтаар үр хөврөлд сөрөг нөлөө үзүүлээгүй боловч  маш өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд  ургийн  амьдрах  чадварыг  бууруулдаг  болох  нь  ажиглагдсан.  Энэ  тун  нь  хүнд 
хэрэглэдэг  дээд  тунгаас  300  дахин  их  байв.  Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  хийгдсэн 
хангалттай  судалгаа  байдаггүй  учир  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  Кардураг 
хэрэглэхэд аюулгүй  болох  нь  бүрэн  тогтоогдоогүй.  Иймээс  бэлдмэлийг жирэмсэн  эмэгтэйчүүд, 
хөхүүл эхчүүдэд зөвхөн эмчийн заавраар ураг ба хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх 
эмчилгээний үр нөлөө нь илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг өглөө, оройны  алинд нь ч дотуур ууж хэрэглэнэ.
Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:

Эмчилгээний эхний үед артерийн даралт хэт буух, ухаан балартахаас сэргийлж хоногт 1 мг-р 1 
удаа ууна. (онцгой анхааруулгыг үз) Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн шинж болон 
шээс ялгаралтын үзүүлэлтээс хамаарч тунг 2 мг хүртэл, дараа нь 4 мг, 8 мг  (дээд  тун)  хүртэл 
ихэсгэж болно. Тунг ихсгэх хоорондын зай нь 1-2 долоо хоног байна. Ихэвчлэн 2-4 мг-р хоногт 1 
удаа хэрэглэхийг зөвлөнө.
Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Хоногт 1-16 мг хүртэл тунгаар хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  артерийн даралт хэт буух, ухаан балартахаас сэргийлж эхний  1-2 долоо хоногт 1мг-
р  хоногт 1  удаа  хэрэглэнэ.  (онцгой анхааруулга  гэсэн хэсгийг  үз).  Дараагийн 1-2 долоо  хоногт 
тунг 2 мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэх хүртэл ихэсгэнэ.

Шаардлагатай  үед  артерийн  даралтыг  хүссэн  хэмжээнд  хүртэл  бууруулах  зорилгоор  ижил 
цагийн зайтай байхаар тооцож  эмчилгээний үр дүн ба бэлдмэлийн зохимжоос хамаарч хоногийн 
тунг 4 мг, 8 мг, 16мг  (дээд тун) хүртэл аажим ихэсгэж болно.   Ихэвчлэн 2-4 мг-р хоногт 1 удаа 
хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настай хүмүүст тунг тохируулах шаардлагагүй.

Бөөрний дутагдлын үеийн хэрэглээ:

Доксазозины  фармакокинетик  бөөрны  дутагдалтай  хүмүүст  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд  бэлдмэл  нь 
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бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  муутгахгүй  тул  ийм  өвчтөнд  эмийг  ердийн  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Элэгний дутагдлын үеийн хэрэглээ:

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. (онцгой анхааруулга үз)

Хүүхдийн хэрэглээ:

Кардура бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэсэн туршлага байхгүй байна.

Гаж нөлөө:

Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн үед:

Эмнэл зүйн туршилтаар түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн үед илэрсэн гаж нөлөө нь 
артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст  бас илэрсэн байна. 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөөнүүд илэрсэн талаар тэмдэглэгджээ.
        Цус төлжилт, тунгалагийн тогтолцооны зүгээс: лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх
        Сонсголын эрхтэн ба тэнцвэрийн  аппаратын зүгээс: чих шуугих
        Харааны эрхтний зүгээс: нүд бүрэлзэх
        Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны зүгээс: хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, суулгах, хоолны 
шингэц муудах, гэдэс дүүрэх, ам хуурайших, бөөлжих

        Ерөнхий : янз бүрийн хэсэгт өвдөлт илрэх
        Элэгний талаас: цөс зогсонгоших, арьс шарлах, элэгний үрэвсэл,
        Дархлалын системийн зүгээс: харшлын урвал
        Оношлогооны  үзүүлэлтүүдийн  өөрчлөлт:  элэгний  үйл  ажиллагааны  лабораторийн  үзүүлэлтүүд 
өөрчлөгдөх, биеийн жин нэмэгдэх

        Бодисын солилцооны зүгээс: хоолонд дургүй болох,
        Яс  булчин,  холбогч  эдийн  зүгээс:  үеэр  өвдөх,  нуруу  өвдөх,  булчин  агчих,  булчин  сульдал, 
булчингийн өвдөлт

        Төвийн болон захын мэдрэлийн тогтолцооны талаас: мэдрэхүй сулрах, гаж мэдрэхүй,  салганах 
шинж

        Сэтгэхүйн зүгээс: хөөрлийн байдал, тайван бус  болох, нойргүйдэх, сэтгэл гутрал
        Шээс  ялгаруулах  замын  зүгээс:  шээхэд  өвдөх,  цустай  шээх,  олон  удаа  шээх,  шөнө  их  шээх, 
ихээр шээх, шээс задгайрах

        Нөхөн үржихүйн эрхтэний зүгээс: эрчүүдийн хөх томрох, бэлгийн сулрал, эр бэлэг эрхтэн удаан 
хугацаагаар хөвчрөх

        Амьсгалын эрхтэн тогтолцооны зүгээс: гуурсан хоолойн багтраа сэдрэх, ханиалгах, амьсгаадах, 
хамраас цус гарах

        Арьсны зүгээс: үс унах, загатнах, тууралт гарах, цусархаг тууралт, чонон хөрвөс
        Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс: цус юүлэгдэх шинж, артерийн даралт буух,  босох үед толгой 
эргэх
Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  Кардура  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  хэт  буух,  ухаан 
балартах эсвэл өвөрмөц бус гаж нөлөө илүү тохиолдсон байна.Үүнд:

        Сонсголын эрхтэн, тэнцвэрийн  аппаратын зүгээс: толгой эргэх
        Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны талаас: дотор муухайрах
        Ерөнхий: сульдал, хаван, ядрамтгай болох, бие эвгүйрхэх
        Төв ба захын мэдрэлийн тогтолцооны талаас: толгой эргэх, толгой өвдөх, нойрмоглох, босоход 
толгой эргэх, ухаан балартах

        Амьсгалын эрхтэн тогтолцооны талаас:хамрын салстын үрэвсэл
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Артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүнд Кардураг хэрэглэхэд  зүрхний цохилт цөөрөх эсвэл олшрох, 
зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, зүрхний бах, зүрхний шигдээс, тархины цусан хангамжийн өөрчлөлт, 
зүрхний  хэм  алдагдах  зэрэг  гаж  нөлөөнүүд  ажиглагддаг  ба  эдгээр  гаж  нөлөө  нь  уг  эмийг 
хэрэглээгүй байхад ч илэрдэг байна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв  бэлдмэлийн  тун  хэтэрвэл  артерийн  даралт  хэт  буух  бөгөөд  энэ  үед  өвчтөнг  яаралтай 
толгойг доош унжуулан нуруугаар нь хэвтүүлж, шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.
Доксазозины цусны уурагтай холбогдох чадвар өндөр учраас диализ үр дүн муутай байдаг.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кардураг  ФДЭ-5  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  зарим  өвчтөнд  шинж 
тэмдгийн гипотензийн шинж тэмдэг илэрч болно  (онцгой анхааруулга үз)
Доксазозины  ихэх  хэсэг  /98%/  цусны  уурагтай  холбогдоно.  In  vitro  судалгаагаар  доксазозин 
нь  дигоксин,  варфарин,  фенитоин,  индометацины  цусны  уурагтай  холбогдоход  нөлөөлдөггүй 
болох  нь тогтоогдсон.
Эмнэл  зүйн  практикт  Кардураг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  фуросемид,  ветта 
адреноблокаторууд,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл,  антибиотикууд,  ууж 
хэрэглэдэг цусны сахарын хэмжээг багасгах эм, цусны бүлэгнэлтийг  саатуулагч эмүүдтэй хамт 
хэрэглэхэд харилцан үйлчлэлийн ямар нэгэн шинж ажиглагдаагүй байна.
Кардураг  хоногт  1  мг-р  4  хоногийн  турш  циметидинтэй  (400мг-р  хоногт  2  удаа)  хавсран 
хэрэглэхэд  доксазозины  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доорх  талбай  (AUС)-н  дундаж 
үзүүлэлт  10%  өсч,  цусны  сийвэн  дэх  дээд  концентраци  (Cmax)  -ийн  дундаж  түвшин  ба,  хагас 
ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  статистикын  ач  холбогдолгүйгээр  бага  зэрэг  нэмэгдэж  байгаа  нь 
ажигдагдсан  байна.
Циметидиныг хэрэглэж байгаа үед доксазозины AUC-ын дундаж үзүүлэлт дээрхтэй адилаар 10% 
нэмэгдэх нь доксазозиныг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулах  үеийн  AUC-ын  дундаж  үзүүлэлтийн 
хэлбэлзэлийн (27%) хүрээнд байдаг.
Онцгой  анхааруулга:
Босох үед даралт буурах/ухаан балартах
Эмчилгээний  эхний  үед  бусад  альфа  адреноблокаторуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй 
нэгэн  адилаар цөөн тооны өвчтөнд   босох үед даралт буурах (постураль гипотони) бөгөөд  энэ 
нь толгой эргэх, бие сулрах, ухаан алдах шинжээр илэрнэ (хэрэглэх арга, тун хэсгийг үз). Ямар ч 
альфа  адреноблокаторуудыг  хэрэглэхийн  өмнө  өвчтөнд  постураль  гипотонийн 
шинж  үүсэхээс  сэргийлж зайлсхийх хэрэгтэй.
Кардура  бэлдмэлийн  эмчилгээний  эхэнд  өвчтөнд  толгой  эргэх,  бие  сулрах  шинж  илэрвэл 
болгоомжтой байх хэрэгтэй гэсэн  зөвлөгөөг өгнө.
ФДЭ-5 ферментийг дарангуйлагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх:
Кардураг  ФДЭ-5  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  хамт  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир 
нь  зарим өвчтөнд шинж тэмдгийн гипотензийн шинж тэмдэг илэрдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  дозсазозиныг  элгэнд  бүрэн  химийн  хувиралд 
ордог бусад эмүүдийн нэгэн адилаар болгоомжтой хэрэглэнэ. (фармакокинетик гэсэн хэсгийг үз). 
Дээд тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  чадвар  ялангуяа  эмчилгээний  эхний  үед 
дордож болно. Толгой эргэх шинж илэрч болно.
Үл нийцэл:
Тогтоогдоогүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:  
1мг, 2мг, 4 мг  шахмал.
7,  10,  14 ширхэгээр  блистертэй  (7 шахмалаар  2  блистер,  10 шахмалаар  3  блистер,  эсвэл  14 
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шахмалаар 1 блистер) гаргах бөгөөд хэрэглэх зааврын хамт, цаасан хайрцагт савлаж гаргана.
Хадгалалт: 
30°С –аас  доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй  газарт хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил.
Эмийн хайрцган дээр бичсэн хугацааг харах хэрэгтэй. Хайрцган дээр бичсэн  хугацаа дууссанаас 
хойш  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмийн жороор олгоно
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Кардура doxazosin

Кардура
Cardura 

 

Худалдааны нэр:
Кардура
Олон улсын нэр:
Доксазозин
Эмийн хэлбэр:
шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: доксазозин. 1 шахмалд 1, 2, 4 мг доксазозинтой дүйцэх доксазозины мезилат 
агуулагдана.
Туслах бодис:
Цардуул  натрийн  гликолат,  лактоз,  бичил  талст  целлюлоз,  магнийн  стреарат,  натрийн 
лаурилсульфат.
Дүрслэл:
1 мг шахмал: цагаан өнгөтэй, дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, нэг талдаа CN1, нөгөө талдаа  Plizer –ын 
логог тус тус сийлсэн байна.
2  мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  зууван  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  нэг  талдаа CN2,  нөгөө 
талдаа Plizer–ын логог тус тус сийлсэн байна.
4  мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  ромбо  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  нэг  талдаа  CN4,  нөгөө 
талдаа Plizer–ын логог тус тус сийлсэн байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Альфа-1 адреноблокатор эм. 
Код АТХ:
С02СА04
Фармакодинамик:

Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:

Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазийн  шинж  тэмдэг  бүхий  өвчтөнд  доксазозиныг 
хэрэглэхэд  шээсний ялгаралт эрс сайжирч, өвчний шинж тэмдгүүд  түргэн багасна. Бэлдмэлийн 
энэхүү  үйлдэл  нь  түрүү  булчирхайн  их  бие,  бүрхүүл,  давсагны  хүзүүвчинд  байрлах  альфа1 
адренорецепторт  сонгомлоор  хориг  үүсгэсэнтэй  холбоотой. Доксазозин  нь  1А  альфа-1 
адренорецепторыг идэвхтэй хориглох бөгөөд уг альфа-1 адренорецептор нь  түрүү булчирхайд 
байрлах  бүх  альфа-1  адренорецепторуудын  ойролцоогоор  70%-ийг  эзэлдэг.  Үүгээр  түрүү 
булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплази  өвчтэй  хүнд  эмийн  бэлдмэл  хэрхэн  үйлчилдэг  нь 
тайлбарлагдана. 

Доксазозиныг  удаан  хугацаагаар  (48  сар  хүртэл)  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үр  дүнтэй  бөгөөд 
аюулгүй болох нь батлагдсан.

Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Доксазозиныг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүнд  хэрэглэхэд  захын  судасны  эсэргүүцлийг 
багасгах  замаар  артерийн  даралтыг  маш  сайн  бууруулдаг.  Энэ  үйлдэл  нь  судасны  хананд 
байрлах альфа-1 аденорецепторт хориг үүсгэдэгтэй холбоотой.

Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий даралт бууруулах үйлдэл 
24  цагийн  турш  үргэлжилнэ.  Артерийн  даралт  аажим  буурах  бөгөөд  бэлдмэлийг  ууж 
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хэрэглэснээс  хойш  2-6  цагийн  дараа  эмийн  үйлчилгээ  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Доксазозины 
эмчилгээний  үед  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүний  даралт  өвчтөний  хэвтээ  ба  босоо 
байрлалын аль алинд адил байна.

Доксазозиныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмийн  дасал  үүсдэггүй  нь 
сонгмол  бус  үйлдэлтэй  альфа-1 адренорецепторыг  хориглогч бэлдмэлүүдээс

ялгагдах гол онцлог болно.
Доксазозины  барих  эмчигээний  үед  цусан  дахь  рениний  идэвх  нэмэгдэх  болон  зүрхний 
цохилт  олшрох шинж  тэр болгон  ажиглагддаггүй.
Доксазозин  нь  цусан  дахь  липидийн  солилцоонд  эерэг  нөлөө  үзүүлэх  бөгөөд  нийт  холестерин 
ба  өндөр нягтралтай липопротеодын  харьцааг эрс  ихэсгэж, нийт  триглицерид ба  холестерины 
агууламжийг  илэрхий  багасгадаг.  Иймээс  доксазозин  нь  дээрх  үзүүлэлтүүдэд  эерэг  нөлөө 
үзүүлдэггүй шээс хөөх эм ба ветта адренорецепторыг хориглогч эмүүдээс давуу талтай.
Артерийн  даралт  ихсэх  ба  липидийн  солилцоо  нь  зүрхний  бахтай  холбоотой  болох  нь 
тогтоогдсон  бөгөөд  доксазозиныг  хэрэглэн  артерийн  даралт  ба  липидийн  солилцоог  хэвийн 
болгосноор  зүрхний бах өвчин үүсэх эрсдлийг багасгадаг.
Доксазозины  эмчилгээний  үед  зүрхний  зүүн  ховдлын  томрол багасах,  цусны  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанар дарангуйлагдах,  эдийн плазминогены идэвхжүүлэгчийн идэвхжил ихэсдэг 
болох  нь  ажиглагдсан.  Үүнээс  гадна  доксазозин  нь  глюзоз  тэсвэрлэх  чадварын  өөрчлөлттэй 
өвчтөний инсулинд мэдрэг  байдлыг нэмэгдүүлдэг болох нь тогтоогдсон байна.
Доксазозин  нь  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөөгүй  бөгөөд  түүнийг  гуурсан  хоолойн  багтраа, 
чихрийн шижин, зүрхний зүүн ховдлын дутагдал, тулай өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.
In  vitro  судалгаагаар  доксазозины  “6”  ба  “7”-  гидроксиметаболит  нь  5  микромоль 
концентрациараа антиоксидант үйлдэлтэй болох нь тогтоогдсон.
Эмнэл  зүйн  хяналтын  судалгаагаар  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүсийг  доксазозиноор 
эмчлэхэд эр бэлэг эрхтний хөвчрөл сайжирсан байна. Үүнээс гадна доксазозин хэрэглэж байгаа 
өвчтөнд эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөх  чадвар нь  дахин  өөрчлөгдсөн  тохиолдол  бусад  артерийн 
даралт бууруулах эм хэрэглэж байгаа өвчтөнөөс цөөн байсан байна.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Доксазозиныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  шимэгдэх  ба  ууснаас  хойш  2 
цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Хувирал ба ялгаралт: 
Цусны  сийвэнгээс  2  үе  шаттай  ялгарах  ба  хагас  ялгарлын  төгсгөлийн  хугацаа  нь  1  удаа 
хэрэглэхэд 22 цаг байна.
 Бэлдмэл нь химийн хувиралд маш идэвхтэй орох бөгөөд  5%-аас бага хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр гадагшилна.
Фармакокинетикийн  судалгаагаар  настай  хүмүүс  ба  бөөрний  архаг  дутагдалтай  хүмүүсийн 
доксазозины  фармакокинетик  нь  ийм  өвчтэй  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  залуу 
хүнийхээс ялгаагүй болох нь тогтоогдсон.
Доксазозиныг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэх ба элэгний метаболизмыг 
өөрчлөх чадвартай эмийн (циметидин) үйлчлэлийн талаар мэдээлэл бага байдаг.
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  элэгний  үйл  ажиллагааны  бага  зэргийн  өөрчлөлттэй  12 
хүнд  доксазозиныг  1  удаа  хэрэглэхэд  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доорх  талбай 
(AUC) 43%  ихэсч, клиренс нь 40% буурсан байна.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  дозсазозиныг  элгэнд  бүрэн  химийн  хувиралд 
ордог бусад эмүүдийн нэгэн адилаар болгоомжтой хэрэглэнэ. (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг 
үз)
Доксазозины  ойролцоогоор  98%  нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Доксазозин  нь О-метилгүйжих 
ба гидроксилжих замаар метаболизмд эхэлж орно.
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Хэрэглэх заалт:
Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:
Кардураг  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазитай  холбоотой  илэрч  буй  шинж  болон 
шээс  хаагдалтын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплази  өвчтэй 
артерийн  даралт  ихэссэн  болон  артерийн  даралт  хэвийн  хүмүүсийн  аль  алинд  нь  хэрэглэж 
болно. Артерийн  даралт  нь  хэвийн  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  гиперплазитай  өвчтөнд  уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  даралт  илэрхий  өөрчлөгдөхгүй.  Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай 
гиперплази ба артерийн даралт ихсэх өвчин хавсарсан өвчтөнд бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэж 
болно.
Артерийн даралт ихсэх өвчин
Кардура  бэлдмэлийг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэх  ба  ихэнх  өвчтөнд 
артерийн даралтыг хянах бэлдмэл болгон хэрэглэж болно. Кардураг дангаар нь хэрэглэхэд үр 
дүн  муутай  байвал  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  ветта  адреноблокатор,  кальцийн  удаан 
сувгийг хориглогч бэлдмэл, ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч зэрэг артерийн даралт 
бууруулах  бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэж болно,
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг хиназолин, доксазозинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад 
хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтан дээр хийсэн туршилтаар үр хөврөлд сөрөг нөлөө үзүүлээгүй боловч  маш өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд  ургийн  амьдрах  чадварыг  бууруулдаг  болох  нь  ажиглагдсан.  Энэ  тун  нь  хүнд 
хэрэглэдэг  дээд  тунгаас  300  дахин  их  байв.  Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  хийгдсэн 
хангалттай  судалгаа  байдаггүй  учир  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  Кардураг 
хэрэглэхэд аюулгүй  болох  нь  бүрэн  тогтоогдоогүй.  Иймээс  бэлдмэлийг жирэмсэн  эмэгтэйчүүд, 
хөхүүл эхчүүдэд зөвхөн эмчийн заавраар ураг ба хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх 
эмчилгээний үр нөлөө нь илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг өглөө, оройны  алинд нь ч дотуур ууж хэрэглэнэ.
Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплази:

Эмчилгээний эхний үед артерийн даралт хэт буух, ухаан балартахаас сэргийлж хоногт 1 мг-р 1 
удаа ууна. (онцгой анхааруулгыг үз) Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн шинж болон 
шээс ялгаралтын үзүүлэлтээс хамаарч тунг 2 мг хүртэл, дараа нь 4 мг, 8 мг  (дээд  тун)  хүртэл 
ихэсгэж болно. Тунг ихсгэх хоорондын зай нь 1-2 долоо хоног байна. Ихэвчлэн 2-4 мг-р хоногт 1 
удаа хэрэглэхийг зөвлөнө.
Артерийн даралт ихсэх өвчин:

Хоногт 1-16 мг хүртэл тунгаар хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  артерийн даралт хэт буух, ухаан балартахаас сэргийлж эхний  1-2 долоо хоногт 1мг-
р  хоногт 1  удаа  хэрэглэнэ.  (онцгой анхааруулга  гэсэн хэсгийг  үз).  Дараагийн 1-2 долоо  хоногт 
тунг 2 мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэх хүртэл ихэсгэнэ.

Шаардлагатай  үед  артерийн  даралтыг  хүссэн  хэмжээнд  хүртэл  бууруулах  зорилгоор  ижил 
цагийн зайтай байхаар тооцож  эмчилгээний үр дүн ба бэлдмэлийн зохимжоос хамаарч хоногийн 
тунг 4 мг, 8 мг, 16мг  (дээд тун) хүртэл аажим ихэсгэж болно.   Ихэвчлэн 2-4 мг-р хоногт 1 удаа 
хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настай хүмүүст тунг тохируулах шаардлагагүй.

Бөөрний дутагдлын үеийн хэрэглээ:

Доксазозины  фармакокинетик  бөөрны  дутагдалтай  хүмүүст  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд  бэлдмэл  нь 
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бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  муутгахгүй  тул  ийм  өвчтөнд  эмийг  ердийн  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Элэгний дутагдлын үеийн хэрэглээ:

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. (онцгой анхааруулга үз)

Хүүхдийн хэрэглээ:

Кардура бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэсэн туршлага байхгүй байна.

Гаж нөлөө:

Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн үед:

Эмнэл зүйн туршилтаар түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазийн үед илэрсэн гаж нөлөө нь 
артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст  бас илэрсэн байна. 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөөнүүд илэрсэн талаар тэмдэглэгджээ.
        Цус төлжилт, тунгалагийн тогтолцооны зүгээс: лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх
        Сонсголын эрхтэн ба тэнцвэрийн  аппаратын зүгээс: чих шуугих
        Харааны эрхтний зүгээс: нүд бүрэлзэх
        Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны зүгээс: хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, суулгах, хоолны 
шингэц муудах, гэдэс дүүрэх, ам хуурайших, бөөлжих

        Ерөнхий : янз бүрийн хэсэгт өвдөлт илрэх
        Элэгний талаас: цөс зогсонгоших, арьс шарлах, элэгний үрэвсэл,
        Дархлалын системийн зүгээс: харшлын урвал
        Оношлогооны  үзүүлэлтүүдийн  өөрчлөлт:  элэгний  үйл  ажиллагааны  лабораторийн  үзүүлэлтүүд 
өөрчлөгдөх, биеийн жин нэмэгдэх

        Бодисын солилцооны зүгээс: хоолонд дургүй болох,
        Яс  булчин,  холбогч  эдийн  зүгээс:  үеэр  өвдөх,  нуруу  өвдөх,  булчин  агчих,  булчин  сульдал, 
булчингийн өвдөлт

        Төвийн болон захын мэдрэлийн тогтолцооны талаас: мэдрэхүй сулрах, гаж мэдрэхүй,  салганах 
шинж

        Сэтгэхүйн зүгээс: хөөрлийн байдал, тайван бус  болох, нойргүйдэх, сэтгэл гутрал
        Шээс  ялгаруулах  замын  зүгээс:  шээхэд  өвдөх,  цустай  шээх,  олон  удаа  шээх,  шөнө  их  шээх, 
ихээр шээх, шээс задгайрах

        Нөхөн үржихүйн эрхтэний зүгээс: эрчүүдийн хөх томрох, бэлгийн сулрал, эр бэлэг эрхтэн удаан 
хугацаагаар хөвчрөх

        Амьсгалын эрхтэн тогтолцооны зүгээс: гуурсан хоолойн багтраа сэдрэх, ханиалгах, амьсгаадах, 
хамраас цус гарах

        Арьсны зүгээс: үс унах, загатнах, тууралт гарах, цусархаг тууралт, чонон хөрвөс
        Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс: цус юүлэгдэх шинж, артерийн даралт буух,  босох үед толгой 
эргэх
Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  Кардура  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  хэт  буух,  ухаан 
балартах эсвэл өвөрмөц бус гаж нөлөө илүү тохиолдсон байна.Үүнд:

        Сонсголын эрхтэн, тэнцвэрийн  аппаратын зүгээс: толгой эргэх
        Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны талаас: дотор муухайрах
        Ерөнхий: сульдал, хаван, ядрамтгай болох, бие эвгүйрхэх
        Төв ба захын мэдрэлийн тогтолцооны талаас: толгой эргэх, толгой өвдөх, нойрмоглох, босоход 
толгой эргэх, ухаан балартах

        Амьсгалын эрхтэн тогтолцооны талаас:хамрын салстын үрэвсэл
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Артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүнд Кардураг хэрэглэхэд  зүрхний цохилт цөөрөх эсвэл олшрох, 
зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, зүрхний бах, зүрхний шигдээс, тархины цусан хангамжийн өөрчлөлт, 
зүрхний  хэм  алдагдах  зэрэг  гаж  нөлөөнүүд  ажиглагддаг  ба  эдгээр  гаж  нөлөө  нь  уг  эмийг 
хэрэглээгүй байхад ч илэрдэг байна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв  бэлдмэлийн  тун  хэтэрвэл  артерийн  даралт  хэт  буух  бөгөөд  энэ  үед  өвчтөнг  яаралтай 
толгойг доош унжуулан нуруугаар нь хэвтүүлж, шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.
Доксазозины цусны уурагтай холбогдох чадвар өндөр учраас диализ үр дүн муутай байдаг.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кардураг  ФДЭ-5  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  зарим  өвчтөнд  шинж 
тэмдгийн гипотензийн шинж тэмдэг илэрч болно  (онцгой анхааруулга үз)
Доксазозины  ихэх  хэсэг  /98%/  цусны  уурагтай  холбогдоно.  In  vitro  судалгаагаар  доксазозин 
нь  дигоксин,  варфарин,  фенитоин,  индометацины  цусны  уурагтай  холбогдоход  нөлөөлдөггүй 
болох  нь тогтоогдсон.
Эмнэл  зүйн  практикт  Кардураг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  фуросемид,  ветта 
адреноблокаторууд,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл,  антибиотикууд,  ууж 
хэрэглэдэг цусны сахарын хэмжээг багасгах эм, цусны бүлэгнэлтийг  саатуулагч эмүүдтэй хамт 
хэрэглэхэд харилцан үйлчлэлийн ямар нэгэн шинж ажиглагдаагүй байна.
Кардураг  хоногт  1  мг-р  4  хоногийн  турш  циметидинтэй  (400мг-р  хоногт  2  удаа)  хавсран 
хэрэглэхэд  доксазозины  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доорх  талбай  (AUС)-н  дундаж 
үзүүлэлт  10%  өсч,  цусны  сийвэн  дэх  дээд  концентраци  (Cmax)  -ийн  дундаж  түвшин  ба,  хагас 
ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь  статистикын  ач  холбогдолгүйгээр  бага  зэрэг  нэмэгдэж  байгаа  нь 
ажигдагдсан  байна.
Циметидиныг хэрэглэж байгаа үед доксазозины AUC-ын дундаж үзүүлэлт дээрхтэй адилаар 10% 
нэмэгдэх нь доксазозиныг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулах  үеийн  AUC-ын  дундаж  үзүүлэлтийн 
хэлбэлзэлийн (27%) хүрээнд байдаг.
Онцгой  анхааруулга:
Босох үед даралт буурах/ухаан балартах
Эмчилгээний  эхний  үед  бусад  альфа  адреноблокаторуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй 
нэгэн  адилаар цөөн тооны өвчтөнд   босох үед даралт буурах (постураль гипотони) бөгөөд  энэ 
нь толгой эргэх, бие сулрах, ухаан алдах шинжээр илэрнэ (хэрэглэх арга, тун хэсгийг үз). Ямар ч 
альфа  адреноблокаторуудыг  хэрэглэхийн  өмнө  өвчтөнд  постураль  гипотонийн 
шинж  үүсэхээс  сэргийлж зайлсхийх хэрэгтэй.
Кардура  бэлдмэлийн  эмчилгээний  эхэнд  өвчтөнд  толгой  эргэх,  бие  сулрах  шинж  илэрвэл 
болгоомжтой байх хэрэгтэй гэсэн  зөвлөгөөг өгнө.
ФДЭ-5 ферментийг дарангуйлагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх:
Кардураг  ФДЭ-5  ферментийг  дарангуйлагч  бэлдмэлтэй  хамт  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир 
нь  зарим өвчтөнд шинж тэмдгийн гипотензийн шинж тэмдэг илэрдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  дозсазозиныг  элгэнд  бүрэн  химийн  хувиралд 
ордог бусад эмүүдийн нэгэн адилаар болгоомжтой хэрэглэнэ. (фармакокинетик гэсэн хэсгийг үз). 
Дээд тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  чадвар  ялангуяа  эмчилгээний  эхний  үед 
дордож болно. Толгой эргэх шинж илэрч болно.
Үл нийцэл:
Тогтоогдоогүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:  
1мг, 2мг, 4 мг  шахмал.
7,  10,  14 ширхэгээр  блистертэй  (7 шахмалаар  2  блистер,  10 шахмалаар  3  блистер,  эсвэл  14 
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шахмалаар 1 блистер) гаргах бөгөөд хэрэглэх зааврын хамт, цаасан хайрцагт савлаж гаргана.
Хадгалалт: 
30°С –аас  доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй  газарт хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил.
Эмийн хайрцган дээр бичсэн хугацааг харах хэрэгтэй. Хайрцган дээр бичсэн  хугацаа дууссанаас 
хойш  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмийн жороор олгоно
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Катеджел гель chlorhexidine  + lidocaine

ЛИДОКАИНТАЙ КАТЕДЖЕЛ
CATHEJELL WITH LIDOCAIN ANAESTHETHIC GEL

 
 

Cathejell with lidocain
Lidocain + Chlorhexidine
Хэсгийг мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл

 

Худалдааны нэр: Лидокаинтай катеджель
Олон улсын болон бүлгийн нэр: Лидокаин+Хлоргексидин
Эмийн хэлбэр: Хэсэг газар хэрэглэх зориулалттай гель
Найрлага: 100 г-д дараахи бодисууд агуулагдана. Үүнд:
Идэвхитэй бодисууд
Лидокаин гидрохлорид                             2.00 г
Хлоргексидин дигидрохлорид                             0.05 г
Туслах бодисууд
Гиэтеллоз (гидроксиэтилцеллюлоз)                   1.50 г
Глицерол                                                      20.00 г
Тарианы ус                                                  100 г хүртэл
Тодорхойлолт: Тунгалаг, өнгөгүй эсвэл бараг өнгөгүй гель
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Үжилгүйжүүлэх бодис + хэсэг газрын мэдээгүйжүүлэх бодис
Эм судлалын үйлдэл
Үжилгүйжүүлэх болон хэсэг газрын мэдээгүйжүүлэх үйлдэлтэй нийлмэл найрлагатай бэлдмэл юм. 
Хлоргексидин  нь  дерматофит,  мєєгєнцєрїїд,  грам  нэмэх  болон  грам  хасах  бичил  биетэнүүдэд 
үйлчилдэг  нянгийн  эсрэг  бэлдмэл. Treponema  spp.,  Neisseria  gonorrhoeae,  Trichomonas  spp., 
Chlamydia spp., Ureaplasma spp зэрэг грам нэмэх болон  грам хасах нянгуудад үр нөлөөтэй. Цус, 
идээ,  төрөл  бүрийн  шүүрлүүдэд  болон  органик  бодисуудад (хэдийгээр  ялимгүй  сул  ч 
гэсэн)идэвхит чанараа хадгалдаг.
Лидокаин нь хэсэг газрын мэдээгүйжүүлэгч юм.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  5-10  минутын  дараа  нянгийн  эсрэг  болон  тохиромжтой 
мэдээгүйжүүлэх үйлдэл эхэлж үүсдэг.
Усанд уусдаг тунгалаг гель нь төрөл бүрийн дурангийн ажилбаруудын үед тослох үйлчилгээтэй ба 
тод оптик харааг тодруулах үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсэд,  хүүхдэд  дурангийн  оношлогоо,  мэс  ажилбар  хийхэд  халдвараас  урьдчилан 
сэргийлэх,  мэдээгүйжүүлэх  зорилгоор  болон  урологи,  проктологи,  эмэгтэйчүүдийн  практикт  бүх 
төрлийн эндоскопи, фистульт катетеруудыг солих, интубаци хийхэд хэрэглэнэ.
Шээс  ялгаруулах  зам,  үтрээ  болон  умайн  хүзүүний  суваг,  шулуун  гэдэсний  салст  бүрхүүлийн 
үрэвслийн (өвдөлтийн  хам  шинжээр  илрэх) шинж  тэмдэгүүдийг  дарах  зорилготой  хийгдэх  иж 
бүрдэл эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Хэт мэдрэг євчтєнд хэрэглэхгїй.
Жирэмсний эхний гурван сард маш анхааралтай хэрэглэнэ.
Хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  12  цагийн 
туршид  хүүхдийг хөхєєр хооллохгїй.
Хэрэглэх арга:
Эмч  эсвэл  тусгайлан  бэлтгэгдсэн  ажилтан  багажийг  хийхээс  өмнө  шингэн  эмийн  бэлдмэлийг 
удаан шахаж оруулахдаа дараахи зүйлүүдийг анхаарна. Үүнд:
·         Блистерийг  нээж,  цаасыг  тунгалаг  савны  их  биеээс  салгана (болж  өгвөл  зөвхөн  нугалаас 

хүртэл салгах хэрэгтэй).
·         Үзүүрийг  нь  хэт  хүч  гаргалгүйгээр  хугалж  авна (болж  өгвөл  саванд  нь  байлгаж  хугалах 

хэрэгтэй). Салст бүрхүүлийг гэмтээхгүйн тулд үзүүрийг бүрэн гүйцэд сайн хугалж авсан эсэхээ 
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сайтар  шалгана.  Гелийг  саадгүй  шахаж  оруулахын  тулд  хийхээсээ  өмнө  урьдчилан  дусааж 
шалгах хэрэгтэй.

·         Уян тариурт байгаа шингэн бэлдмэлийг зөөлөн дарж, шахан оруулна. Тариурыг шахсан чигт 
нь барьж, уг тариурт бэлдмэл гүйцэд шахагдан гарсны дараа сугалж авна.

·         Шингэн гелийг шахаж хийснээс хойш 5-10 минутын дараа багажийг оруулах шаардлагатай.
Гаж нєлєє:
Хэт  мэдрэг  тохиолдолд  харшлын  урвалууд (харшлын  дерматит,  арьсанд  тууралт  үүсэх,  судас-
мэдрэлийн хаван) үүсч болохоос гадна хэрэглэсэн газарт хорсох зэрэг шинж тэмдэгүүд илрэнэ.
Тун хэтрэлт:
Зүрхний цохилтын тоо цєєрєх, татах, коллапс болох зэрэг шинж тэмдэгүүд (шээс ялгаруулах зам 
хүнд гэмтсэн їед лидокайн цусны эргэлтэнд их хэмжээгээр орсноос) илэрнэ.
Зүрхний цохилтын тоо цєєрсєн үед бета-адреностимуляторууд, татах їед барбитураторууд эсвэл 
богино үйлдэлтэй булчин сулруулагчид,  коллапсын үед эпинефрин эсвэл допамин судсаар хийх 
зэрэг эмчилгээг хийнэ.
Харилцан үйлчлэл:
Йодын бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэхгүй байх.
Моноаминооксидазын  ингибиторууд  нь  лидокаины  хэсэг  газрын  мэдээгүйжүүлэх  үйлдлийг 
ихэсгэнэ.  Саван  болон  анионы  бүлэг  агуулсан (сапонин,  натри  лаурилсульфат,  натри 
карбоксиметилцеллюлоз) угаагч  бодисуудтай  зохицохгүй  байх  талтай.  Гэвч  катионы 
бүлэг (бензалкони хлорид) агуулсан эмийн бэлдмэлүүдтэй зохицоно.
Онцгой анхаарах зүйл:
Ариун, нэг удаа хэрэглэх зориулалттай эмийн бэлдмэл.
Хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  12  цагийн 
туршид  хүүхдийг хөхєєр хооллохгїй.
Эмийн хэлбэр:
Нэг  удаагийн,  амархан  хугарч  унах  үзүүртэй,  полипропилен  уян  тариуртай,  12.5  г-р  савлагдсан 
бэлдмэл. Тариурыг блистерт хийж савласан байна. Блистер нь хоёр хэсгээс тогтдог. Доод хэсэг 
нь  цаасан  бүрхүүлтэй,  харин  дээд  хэсэг  нь  уурын  ариутгалыг  даах  чадвартай  пропилен 
бүрхүүлтэй байдаг.
1.    Блистерийг хэрэглэх заавартай хамт цаасан хайрцганд савласан байна.
2.    Эмнэлгийн  хэрэгцээнд  зориулж  бас  5  эсвэл  25  блистертэй  тариуруудыг  нэг  том  цаасан 

хайрцганд хэрэглэх зааврын хамт савласан байдаг.
Хадгалах нөхцөл:
Б жагсаалт. +15-с +250С хэмд, гэрлээс халхлагдсан газарт хадгална. Хүүхдээс хол байлга.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Хайрцган дээрхи заагдсан хүчинтэй байх хугацаанд нь хэрэглэвэл зохилтой.
Эмийн сангаас гаргах нєхцєл
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Фармацойтише Фабрик Монтавит Гез.м.б.Х” 6060 Абзам/ Тироль, Австри улс
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Квамател famotidine

КВАМАТЕЛ

QUAMATEL

 

 

Quamatel

Famotidine

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

КВАМАТЕЛ 20 мг бүрхүүлтэй шахмал
КВАМАТЕЛ 40 мг бүрхүүлтэй шахмал
ОУН: Фамотидин (famotidine)

1. ЧАНАРЫН БА ТООН НАЙРЛАГА:
Бүрхүүлтэй шахмалд 20мг эсвэл 40мг фамотидиныг агуулна
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү 

2. ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА ДҮРСЛЭЛ: Бүрхүүлтэй шахмал.
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал:
Ягаан  өнгөтэй,  дугираг  хэлбэрийн,  гадарга  нь  гүдгэр.  Нэг  талдаа  <<F20>>  гэсэн  бичигтэй, 
шахмалыг хугалахад  дотор тал нь цагаан.
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал:
Ягаан  өнгөтэй,  дугираг  хэлбэрийн,  гадарга  нь  гүдгэр.  Нэг  талдаа  <<F40>>  гэсэн  бичигтэй, 
шахмалыг хугалахад дотор тал нь цагаан.

3. ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ:
3.1.        Хэрэглэх заалт:

·         Дээрхи гэдэсний шархлаа
·         Ходоодны хоргүй шархлаа
·         Ходоод улаан хоолойн сөргөө
·         Ходоодны хүчил ихэсгэдэг бусад эмгэг (жишээлбэл: Золингер-Эллисоны хам шинж)
·         Ходоодны шархлааны дахилтаас урьдчилан сэргийлэх
·         Ерөнхий  унтуулгын  үед  ходоодны  шингэн  амьсгалын  замд  орж  бөглөрөхөөс  сэргийлэх 

зорилгоор (Мендельсоны хам шинж) хэрэглэнэ. 
3.2.        Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:

Квамател  шахмалыг  хоол  хүнс  хэрэглэснээс  хамаарахгүй,  бүхлээр  нь  зажилахгүйгээр  бага 
хэмжээний усаар даруулж ууна.
12 хуруу гэдэсний шархлаа:
Цочмог 12 хуруу гэдэсний шархлааны үед эмчилгээний тун хоногт 40мг-аар нэг удаа унтахын 
өмнө  хэрэглэх  эсвэл 20мг-аар  хоногт  2  удаа өглөө,  оройд  ууж  хэрэглэнэ. Ээлж  эмчилгээний 
үргэжлэх хугацаа 4-8 долоо хоног.
Ходоодны хоргүй шархлаа:
Эмчилгээний  тун  хоногт  40мг-аар  нэг  удаа  унтахын  өмнө  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэжлэх хугацаа 4-8 долоо хоног.
Ходоодны шархлааны сэдлэлтээс урьдчилан сэргийлэх:
Ходоодны шархлааны сэдлэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хоногт унтахын өмнө 20мг-
аар хэрэглэнэ.
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Ходоод улаан хоолойн сөргөө:
20мг-аар өдөрт 2 удаа (өглөө, оройд) 6-12 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. Хэрэв ходоод улаан 
хоолойн  сөргөө  нь  улаан  хоолойн  үрэвсэлтэй  хавсарсан  тохиолдолд  Квамателийн 
эмчилгээний тун нь 20-40мг-ийг 12 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 
Золингер-Эллисоны хам шинж:
Өвчтөн  урьд  нь  ходоодны  хүчил  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглээгүй  тохиолдолд 
эмчилгээний  эхний  тун  20мг-аар  6  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Цаашид  эмчилгээний  тунгийг 
өвчтөний биеийн байдалд үндэслэн зохицуулалт хийнэ. 
Хэрэв  өвчтөн  урьд  нь  ходоодны  хүчил  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэлийг  (гистамины  эсрэг  Н2-
блокатор) хэрэглэж байсан тохиолдолд эмчилгээний эхний тун болох 20 мг-тай харьцуулахад 
өндөр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Ерөнхий  унтуулгын  үед  ходоодны  шингэний  бөглөрөлтөөс  сэргийлэх  зорилгоор 
хагалгааны өмнөх орой 40мг-аар эсвэл хагалгааны өмнө хэрэглэнэ. 
Онцгой хэсгийн өвчтөнд эмийг хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
Фамотидин  нь  ихэвчлэн  бөөрөөр  гадагш  ялгардаг  тулд  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Креатинины  клиренс  <30  мл/мин,  ийлдсэн  дэхь  креатинины  хэмжээ  >  3мг/мл  байвал 
бэлдмэлийн  хоногийн  тунг  20мг  хүртэл  бууруулж  эм  хэрэглэх  хоорондох  хугацаа  36-48  цаг 
уртасгана. 
Хүүхдэд хэрэглэх:
Хүүхдэд бэлдмэлийн үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй болно. 
Хижээл настанд: 
Насанд тохируулж бэлдмэлийн тунгий зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 

3.3.        Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн үндсэн болон туслах бодисын найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэгшсэн; хүүхэд, 
жирэмсэн болон хөхүүл эх (ажиглалт хийгээгүйтэй холбоотой) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

3.4.        Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад авах арга хэмжээ болон тусгай заалт:
Фамотидин нь  хорт  хавдарын шинж  тэмдэгийг  дарж өөрчилдөг  учир бэлдмэлийг  хэрэглэхээс 
өмнө хорт хавдарыг үгүйсгэх шаардлагатай.
Элэгний  дутагдлын  үед  фамотидиныг  болгоомжтой  хэрэглэн  тунг  бууруулах  шаардлагатайг 
анхаар.
Гистамины эсрэг  Н2-блокаторт  хэт  мэдрэг  бол  Квамателийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Учир  нь 
бэлдмэлийн найрлаган дахь бодист зөрмөл харшил өгдөгийг анхаар.
Хэрэв лактозийг  тэсвэрлэдэггүй  тохиолдолд  Квамателийн  20мг шахмалын  найрлаганд  105мг 
лактоз, Квамателийн 40мг шахмалын найрлаганд 90мг лактоз агуулдагийг анхаарна уу. Хэрэв 
өвчтөн удмын ховор тохиолддог галактозид тэсвэрлэдэггүй, лактозын дутагдалтай эмгэг болох 
лопарей болон глюкоз-галактозын мальабсорбцитай бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

3.5.        Эмийн харилцан болон бусад хэлбэрийн харилцан нөлөөлөл:
Хэрэв  Квамателийг  ходоодны  хүчил  бууруулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  Квамателийн 
шимэгдэх явцад сөргөөр нөлөөлдөгийг анхаар.
Ходоодны  рН-ийг  фамотидин  нь  ихэсгэдэг  учир  кетоконазолыг  хамт  хэрэглэхэд  түүний 
шимэгдэлтийг  дарангуйлдаг.  Иймд  кетоконазолыг  фамотидин  хэрэглэхээс  2  цагийн  өмнө 
хэрэглэхийг анхаар. 
Ходоодны  хүчлийг  багасгадаг  болон  саармагжуулдаг  (антацид)  бэлдмэл  нь  Квамател 
бүрхүүлтэй  шахмалын  шимэгдэлтийг  бууруулдаг.  Иймд  антацид  бэлдмэлийг  Квамател 
хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө хэрэглэхийг анхаар. 
Фамотидин нь элэгний цитохром Р-450 ферментийн тогтолцоонд нөлөөлдөггүй.

3.6.        Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Фертил үйл ажиллагаа
Харх болон туулайд квамателийг хоногт 2000мг хүртэл дотуур уулгах болон 500мг-аар биеийн 
жинд тооцон  хэрэглэхэд фертил үйл ажиллагаанд нөлөөлөөгүй болно. Харин жирэмсэн  эхэд 
энэ үйл ажиллагааг судлаагүй болно. 
Жирэмслэлт
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Амьтан дээр  хийгдсэн  судалгаанаас  үзэхэд фамотидин нь  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Харин 
жирэмсэн эхэд энэ үйл ажиллагааг судлаагүй учир жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Хөхүүл эх
Фамотидин  нь  хөхний  сүүгээр  гадагш  ялгардаг.  Хөхүүл  хүүхдэд  фамотидин  нь  яаж 
нөлөөлдөөгийг  судлаагүй.  Магадгүй  хөхүүл  хүүхдийн  ходоодны  шүүрлийн  үйл  ажиллагаанд 
нөлөөлдөг байж болзошгүй учир хөхүүл эхэд уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

3.7.        Авто  тээвэр  болон  осолд  өртөх  эрсдэлтэй  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөх байдал:
Квамател нь авто тээвэр болон хүнд машин механизтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй болно. 

3.8.        Гаж нөлөө:
Доор  дурьсан  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдоно.  Ихэнх  тохиолдолд  шалтгаант  холбоо  нь 
тогдоогдоогүй болно. 
 

Эрхтэн  тоголцоо/үүсэх 
давтамж

Ховор 

(≥1/10000-<1/1000)

Маш ховор 

(<1/10000)

Цус  болон  лимфийн 
тогтолцооны талаас

  Агранулоцитоз

Лейкопени

Панцитопени

Тромбоцитопени 

Дархлалын  тогтолцооны 
талаас

  Анафилаксийн урвал

Бодисын солилцооны талаас   Анорекси

 

Сэтгэцийн талаас   Депресс

Галлюцинаци

Цочромтгой болох

Түгшүүр

Ухаан самуурах

Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны 
талаас

Толгой өвдөх

Толгой эргэх

 

Зүрх  судасны  тогтолцооны 
талаас

  Аритми

Атроивентрикуляр хориг

Амьсгалын тогтолцооны талаас   Гуурсан хоолой агших

Хоол  боловсруулах 
тогтолцооны талаас

Суулгалт

Өтгөн хатах

Ходоод  орчмоор  эвгүй 
оргих

Бөөлжих
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Бөөлжис цутгах

Ам хатах

Элэг цөсны талаас   Холестатик шарлалт

Арьс болон халиман давхаргын 
талаас

  Тууралт- батгажилт

Үс унах

Квинкийн хаван

Арьс хуурайших

Хордлогот  эпидермаль 
некролиз

Гүвтрүүт тууралт

Арьс загатнах

Арьс, булчин ба холбогч эдийн 
талааас

  Үе мөч өвдөх

Булчин агших

Нөхөн  үржихүй  болон  хөхний 
талаас

  Хөх томрох*

Ерөнхий  өөрчлөлт  ба  бэлдмэл 
биед орсон газар

  Ядрах, сулдах

Өндөр биш халуурах

Лабораторийн  үзүүлэлтийн 
өөрчлөлт

  Элэгний  ферментийн 
үзүүлэлтийн өөрчлөлт

*квамателийг  хэрэглэх  явцад  хөх  томрох  гаж  нөлөө  маш  ховор  тохиолддог  бөгөөд  эмийг 
зогсоох үед энэ гаж нөлөө арилдаг. 

3.9.        Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Одоогийн байдлаар эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн ажиглалт байхгүй. Бидний  судалгаанаас 
үзэхэд  фамотидиныг  хоногт  800мг-аар  нэг  жил  хэрэглэхэд  ямар  нэгэн  айхтар  гаж  нөлөө 
илрээгүй болно. 
Эмчилгээ:
Ходоод угаах, шинж тэмдэгийн болон барих эмчилгээ хийгдэнэ. Өвчтөнг эмнэлгийн хяналтанд 
байлгана. 

4.    ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ:
4.1.        Фармакодинамикийн  шинж:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: гистамины Н2-рецепторыг хориглогч бүлгийн бэлдмэл
АТХ-ийн код: А02В А03
Фамотидин  нь  гистамины  Н2-рецепторын  хүчтэй,  өрсөлдөгч  -  хориглогч.  Фармакологийн  гол 
үйлдэл  нь  ходоодны  шүүрлийг  багасгадаг.  Фамотидин  нь  ходоодны  хүчлийн  хэмжээг 
бууруулахаас  гадна  ходоодны шүүрлийн  эзэлхүүнийг  багасгадаг.  Ходоодны шүүсний  хэмжээ 
буурахад пропорционалиар пепсины шүүрэл багасдаг. 
Эрүүл  сайн  дурынхан  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэсдэг  өвчтөнд  фамотидиныг  хэрэглэхэд 
ходоодны  суурь  болон  өдөөгдсөн  шүүрлийг  багасгадагаас  гадна  пентагастрин,  бетазол, 
кафеин,  инсулин  болон  тэнэгч  мэдрэлийн  физиологийн  рефлексээр  өдөөгдсөн  үүссэн 
шүүрлийн хэмжээг мөн багасгадаг. 
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Ходоодны шүүрэл буруулах фамотидины тун 20-40мг бөгөөд үйлдлийн үргэжлэх хугацаа 10-12 
цаг.  Оройд  фамотидиныг  20-40мг-аар   нэг  удаа  хэрэглэхэд  ходоодны  суурь  ба  өдөөгдсөн 
шүүрлийн хэмжээг багасгадаг.
Фамотидин нь өлөн байгаа үед ийлдсэн дэхь постпрандиал гастрины хэмжээнд нөлөөлдөггүй.
Фамотидин  нь  хоол  хүнсийг  ходоодноос  12  хуруу  гэдэс  руу  оруулах  хөдөлгөөн,  нойр 
булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагаа,  элэгний  болон  порталь  цусны  эргэлтэнд 
нөлөөлдөггүй онцлогтой. 
Фамотидин нь элэгний цитохром Р-450 ферментийн тогтолцоонд нөлөөлдөггүй.
Эмнэлзүйн судалгаанаас үзэхэд фамотидин нь антиандроген үйлдэлгүйг илрүүлсэн.  
Фамотидинаар эмчилсэний дараа ийлдсэн дахь дааврын хэмжээнд нөлөөлдөггүйг тогтоосон.

4.2.        Фармакокинетикийн шинж:
Фамотидины фармакокинетик шугаман шинж чанартай. 
Шимэгдэлт:  фамотидин  хурдан  шимэгдэнэ.  Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй  40-45%. 
Биохүрэхүйн  ходоодонд  байгаа  хоол  хүнсний  зүйлс  байгаа  эсэхээс  хамаарахгүй.  Харин 
антацид  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэсэн  тохиолдолд  биохүрэхүй  буурна.  Энэ  нь  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолгүй. 
Хижээл  настаны  хувьд  настай  холбоотой  өөрчлөлт  байдаг  ч  фамотидины  биохүрэхүйд 
нөлөөлөхгүй.
Элгээр дамжин анхдагч хувиралд ороход бэлдмэлийн биохүрэхүй бага зэрэг багасдаг.
Тархалт: дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  цусанд  агуулагдах  фамотидины  хэмжээ  1-3  цагийн 
дараа  дээд  цэгтээ  хүрнэ.  Бэлдмэлийг  дахин  давтан  хэрэглэхэд  кумуляц  идэвхи  үзүүлэхгүй. 
Цусны  уураг  бага  холбогдоно  15-20%.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  2,3-3,5  цаг.  Бөөрний  хүнд 
хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн хагас ялгаралтын хугацаа уртасаж 20 цаг хүртэл 
үргэжилнэ (4.2 хэсгээс харна уу). 
Биохувирал:  фамотидин  нь  элгэн  хувиралд  орно.  Хүнд  тогтоогдсон  ганц  метаболит  – 
сульфоксид.
Ялгаралт: фамотидин бөөрөөр  гадагшилна  (65-70%), метаболит  (30-35%). Бөөрний  клиренс 
250-450мл/мин  байгаа  нь  уг  бэлдмэл  сувганцраар  гадагшладагийг  батална.  Дотуур  ууж 
хэрэглэсэний  25-30%  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  70%  нь   хувиралгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр 
гадагшилдаг. Бага хэмжээгээр сульфоксид хэлбэрээр ялгардаг. 

4.3.        Эмнэлзүйн өмнөх аюулгүйн байдлын судалгааны дүн:
Цочмог хордлогын судалгаа:
Харханд:  харханд  дотуур ууж хэрэглэхэд фамотидины LD50 = 8000мг/кг.
Хулганд:  хулганы хэвлийд тарьж хэрэглэхэд фамотидины LD50 = 800мг/кг болон түүнээс дээш 
(723-921мг/кг).
Нохойд: фамотидиныг  2000 мг/кг  тунгаар нэг  удаа нохойд дотуур  ууж хэрэглэхэд  ямар нэгэн 
эмгэг өөрчлөлт болон эрхтэний жинд өөрчлөлт гараагүй болно. Туршилтын 12 долоо хоногийн 
хугацаанд 12 амьтнаас нэг ч амьтан үхээгүй болно. 
Ужиг болон архаг хордлогын судалгаа:
Нохойд  фамотидиныг  хоногт  50,  150,  500  болон  1000  мг/кг  тунгаар  туршилтын  13  долоо 
хоногийн турш дотуур уулгасан. 1000 мг/кг тунгаар хэрэглэсэн хэсгийн нохдод бага хэмжээний 
өөрчлөлт илэрсэн (бага зэрэг жин хасагдах, ийлдсэнд альбумин бага хэмжээгээр ихсэх, бета-
глобулины  хэмжээ  буурах,  шээсэнд  уураг  илрэх  зэрэг).  Харин  фамотидиныг  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн бүлгийн амьтанд ямар нэгэн өөрчлөлт илрээгүй болно. 
Фамотидиныг хоногт 2000 мг/кг тунгаар эсвэл 2000 мг/кг тунгаар 12 цагийн зайтай дотуур нэг 
сарын турш хэрэглэхэд энэ хоёр бүлгийн амьтанд өөрчлөлт илрээгүй болно. 
Харханд 106 долоо хоног болон хулганад 92 долоо хоногийн турш фамотидиныг хоногт 2000 
мг/кг  тунгаар  (12  хуруу  гэдэсний шархлааны  ердийн  эмчилгээний  тунгаас  2500 дахин  өндөр) 
дотуур  ууж  хэрэглэхэд  хавдар  үүсгэх  нөлөөгүйг  тогтоосон.  Түүнчлэн   мутаген  үйлдэлгүйг 
(Эймсагийн  сорил) Salmonella  typhimurium  ба  Escherichia  coli  бичил  нян  дээр  болон  элэгний 
ферментийн идэвхжилтийн концентраци  10000 кмг/аяга зэрэгт сөрөг урвалаар батлагдсан.
Хулганд  in  vivo  судалгаа,  микронуклеар  болон  хромосомын  аберрацийн  сорилын 
тусламжтайгаар уг бэлдмэлийн мутаген үйлдэлгүйг тогтоосон. 
Харханд фамотидиныг  хоногт  2000  мг/кг  тунгаар  дотуур  уух  болон  хоногт  200  мг/кг  тунгаар 
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тарьж хэрэглэхэд фертуал  болон төрөх үйл ажиллагаанд нөлөөлдөггүйг баталсан.
5.    ЭМ ЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:

5.1.        Туслах бодис:
Бөөм: коллоид кремни диоксид, магнийн стеарат, повидон К 90, натри карбоксиметил-цардуул, 
төрөл <<А>>, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат.
Бүрхүүлт  давхарга:  улаан  төмрийн  оксид  (Е172),  кремни  диоксид  коллоид,  титаны  диоксид 
(Е171),  макрогол  6000,  Сепифильм  003  (макрогол-40  ОЕ  стеарат+бичил  талст  целлюлоз 
(Е460)+метил-гидроксипропил-целлюлоз (Е464)).

5.2.        Үл зохицолт :
Баримт байхгүй

5.3.        Хадгалах хугацаа
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал: 4 жил
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал: 5 жил

5.4.        Хадгалалт: 
Гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд +150-аас + 300 хэмийн хооронд хадгална.

5.5.        Савлалт:
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал: 14 шахмалаар блистерт савлана. Нэг блистерийг картон 
хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал: 14 шахмалаар блистерт савлана. Нэг блистерийг картон 
хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

5.6.        Олгох журам:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: 
“Гедеон Рихтер”НХН 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Квамател famotidine

КВАМАТЕЛ

QUAMATEL

 

 

Quamatel

Famotidine

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

КВАМАТЕЛ 20 мг бүрхүүлтэй шахмал
КВАМАТЕЛ 40 мг бүрхүүлтэй шахмал
ОУН: Фамотидин (famotidine)

1. ЧАНАРЫН БА ТООН НАЙРЛАГА:
Бүрхүүлтэй шахмалд 20мг эсвэл 40мг фамотидиныг агуулна
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү 

2. ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА ДҮРСЛЭЛ: Бүрхүүлтэй шахмал.
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал:
Ягаан  өнгөтэй,  дугираг  хэлбэрийн,  гадарга  нь  гүдгэр.  Нэг  талдаа  <<F20>>  гэсэн  бичигтэй, 
шахмалыг хугалахад  дотор тал нь цагаан.
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал:
Ягаан  өнгөтэй,  дугираг  хэлбэрийн,  гадарга  нь  гүдгэр.  Нэг  талдаа  <<F40>>  гэсэн  бичигтэй, 
шахмалыг хугалахад дотор тал нь цагаан.

3. ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ:
3.1.        Хэрэглэх заалт:

·         Дээрхи гэдэсний шархлаа
·         Ходоодны хоргүй шархлаа
·         Ходоод улаан хоолойн сөргөө
·         Ходоодны хүчил ихэсгэдэг бусад эмгэг (жишээлбэл: Золингер-Эллисоны хам шинж)
·         Ходоодны шархлааны дахилтаас урьдчилан сэргийлэх
·         Ерөнхий  унтуулгын  үед  ходоодны  шингэн  амьсгалын  замд  орж  бөглөрөхөөс  сэргийлэх 

зорилгоор (Мендельсоны хам шинж) хэрэглэнэ. 
3.2.        Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:

Квамател  шахмалыг  хоол  хүнс  хэрэглэснээс  хамаарахгүй,  бүхлээр  нь  зажилахгүйгээр  бага 
хэмжээний усаар даруулж ууна.
12 хуруу гэдэсний шархлаа:
Цочмог 12 хуруу гэдэсний шархлааны үед эмчилгээний тун хоногт 40мг-аар нэг удаа унтахын 
өмнө  хэрэглэх  эсвэл 20мг-аар  хоногт  2  удаа өглөө,  оройд  ууж  хэрэглэнэ. Ээлж  эмчилгээний 
үргэжлэх хугацаа 4-8 долоо хоног.
Ходоодны хоргүй шархлаа:
Эмчилгээний  тун  хоногт  40мг-аар  нэг  удаа  унтахын  өмнө  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэжлэх хугацаа 4-8 долоо хоног.
Ходоодны шархлааны сэдлэлтээс урьдчилан сэргийлэх:
Ходоодны шархлааны сэдлэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хоногт унтахын өмнө 20мг-
аар хэрэглэнэ.
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Ходоод улаан хоолойн сөргөө:
20мг-аар өдөрт 2 удаа (өглөө, оройд) 6-12 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. Хэрэв ходоод улаан 
хоолойн  сөргөө  нь  улаан  хоолойн  үрэвсэлтэй  хавсарсан  тохиолдолд  Квамателийн 
эмчилгээний тун нь 20-40мг-ийг 12 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 
Золингер-Эллисоны хам шинж:
Өвчтөн  урьд  нь  ходоодны  хүчил  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглээгүй  тохиолдолд 
эмчилгээний  эхний  тун  20мг-аар  6  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Цаашид  эмчилгээний  тунгийг 
өвчтөний биеийн байдалд үндэслэн зохицуулалт хийнэ. 
Хэрэв  өвчтөн  урьд  нь  ходоодны  хүчил  бууруулах  бүлгийн  бэлдмэлийг  (гистамины  эсрэг  Н2-
блокатор) хэрэглэж байсан тохиолдолд эмчилгээний эхний тун болох 20 мг-тай харьцуулахад 
өндөр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Ерөнхий  унтуулгын  үед  ходоодны  шингэний  бөглөрөлтөөс  сэргийлэх  зорилгоор 
хагалгааны өмнөх орой 40мг-аар эсвэл хагалгааны өмнө хэрэглэнэ. 
Онцгой хэсгийн өвчтөнд эмийг хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
Фамотидин  нь  ихэвчлэн  бөөрөөр  гадагш  ялгардаг  тулд  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Креатинины  клиренс  <30  мл/мин,  ийлдсэн  дэхь  креатинины  хэмжээ  >  3мг/мл  байвал 
бэлдмэлийн  хоногийн  тунг  20мг  хүртэл  бууруулж  эм  хэрэглэх  хоорондох  хугацаа  36-48  цаг 
уртасгана. 
Хүүхдэд хэрэглэх:
Хүүхдэд бэлдмэлийн үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй болно. 
Хижээл настанд: 
Насанд тохируулж бэлдмэлийн тунгий зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 

3.3.        Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн үндсэн болон туслах бодисын найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэгшсэн; хүүхэд, 
жирэмсэн болон хөхүүл эх (ажиглалт хийгээгүйтэй холбоотой) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

3.4.        Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад авах арга хэмжээ болон тусгай заалт:
Фамотидин нь  хорт  хавдарын шинж  тэмдэгийг  дарж өөрчилдөг  учир бэлдмэлийг  хэрэглэхээс 
өмнө хорт хавдарыг үгүйсгэх шаардлагатай.
Элэгний  дутагдлын  үед  фамотидиныг  болгоомжтой  хэрэглэн  тунг  бууруулах  шаардлагатайг 
анхаар.
Гистамины эсрэг  Н2-блокаторт  хэт  мэдрэг  бол  Квамателийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Учир  нь 
бэлдмэлийн найрлаган дахь бодист зөрмөл харшил өгдөгийг анхаар.
Хэрэв лактозийг  тэсвэрлэдэггүй  тохиолдолд  Квамателийн  20мг шахмалын  найрлаганд  105мг 
лактоз, Квамателийн 40мг шахмалын найрлаганд 90мг лактоз агуулдагийг анхаарна уу. Хэрэв 
өвчтөн удмын ховор тохиолддог галактозид тэсвэрлэдэггүй, лактозын дутагдалтай эмгэг болох 
лопарей болон глюкоз-галактозын мальабсорбцитай бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

3.5.        Эмийн харилцан болон бусад хэлбэрийн харилцан нөлөөлөл:
Хэрэв  Квамателийг  ходоодны  хүчил  бууруулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  Квамателийн 
шимэгдэх явцад сөргөөр нөлөөлдөгийг анхаар.
Ходоодны  рН-ийг  фамотидин  нь  ихэсгэдэг  учир  кетоконазолыг  хамт  хэрэглэхэд  түүний 
шимэгдэлтийг  дарангуйлдаг.  Иймд  кетоконазолыг  фамотидин  хэрэглэхээс  2  цагийн  өмнө 
хэрэглэхийг анхаар. 
Ходоодны  хүчлийг  багасгадаг  болон  саармагжуулдаг  (антацид)  бэлдмэл  нь  Квамател 
бүрхүүлтэй  шахмалын  шимэгдэлтийг  бууруулдаг.  Иймд  антацид  бэлдмэлийг  Квамател 
хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө хэрэглэхийг анхаар. 
Фамотидин нь элэгний цитохром Р-450 ферментийн тогтолцоонд нөлөөлдөггүй.

3.6.        Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Фертил үйл ажиллагаа
Харх болон туулайд квамателийг хоногт 2000мг хүртэл дотуур уулгах болон 500мг-аар биеийн 
жинд тооцон  хэрэглэхэд фертил үйл ажиллагаанд нөлөөлөөгүй болно. Харин жирэмсэн  эхэд 
энэ үйл ажиллагааг судлаагүй болно. 
Жирэмслэлт
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Амьтан дээр  хийгдсэн  судалгаанаас  үзэхэд фамотидин нь  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэг.  Харин 
жирэмсэн эхэд энэ үйл ажиллагааг судлаагүй учир жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Хөхүүл эх
Фамотидин  нь  хөхний  сүүгээр  гадагш  ялгардаг.  Хөхүүл  хүүхдэд  фамотидин  нь  яаж 
нөлөөлдөөгийг  судлаагүй.  Магадгүй  хөхүүл  хүүхдийн  ходоодны  шүүрлийн  үйл  ажиллагаанд 
нөлөөлдөг байж болзошгүй учир хөхүүл эхэд уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

3.7.        Авто  тээвэр  болон  осолд  өртөх  эрсдэлтэй  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөх байдал:
Квамател нь авто тээвэр болон хүнд машин механизтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй болно. 

3.8.        Гаж нөлөө:
Доор  дурьсан  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдоно.  Ихэнх  тохиолдолд  шалтгаант  холбоо  нь 
тогдоогдоогүй болно. 
 

Эрхтэн  тоголцоо/үүсэх 
давтамж

Ховор 

(≥1/10000-<1/1000)

Маш ховор 

(<1/10000)

Цус  болон  лимфийн 
тогтолцооны талаас

  Агранулоцитоз

Лейкопени

Панцитопени

Тромбоцитопени 

Дархлалын  тогтолцооны 
талаас

  Анафилаксийн урвал

Бодисын солилцооны талаас   Анорекси

 

Сэтгэцийн талаас   Депресс

Галлюцинаци

Цочромтгой болох

Түгшүүр

Ухаан самуурах

Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны 
талаас

Толгой өвдөх

Толгой эргэх

 

Зүрх  судасны  тогтолцооны 
талаас

  Аритми

Атроивентрикуляр хориг

Амьсгалын тогтолцооны талаас   Гуурсан хоолой агших

Хоол  боловсруулах 
тогтолцооны талаас

Суулгалт

Өтгөн хатах

Ходоод  орчмоор  эвгүй 
оргих

Бөөлжих
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Бөөлжис цутгах

Ам хатах

Элэг цөсны талаас   Холестатик шарлалт

Арьс болон халиман давхаргын 
талаас

  Тууралт- батгажилт

Үс унах

Квинкийн хаван

Арьс хуурайших

Хордлогот  эпидермаль 
некролиз

Гүвтрүүт тууралт

Арьс загатнах

Арьс, булчин ба холбогч эдийн 
талааас

  Үе мөч өвдөх

Булчин агших

Нөхөн  үржихүй  болон  хөхний 
талаас

  Хөх томрох*

Ерөнхий  өөрчлөлт  ба  бэлдмэл 
биед орсон газар

  Ядрах, сулдах

Өндөр биш халуурах

Лабораторийн  үзүүлэлтийн 
өөрчлөлт

  Элэгний  ферментийн 
үзүүлэлтийн өөрчлөлт

*квамателийг  хэрэглэх  явцад  хөх  томрох  гаж  нөлөө  маш  ховор  тохиолддог  бөгөөд  эмийг 
зогсоох үед энэ гаж нөлөө арилдаг. 

3.9.        Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Одоогийн байдлаар эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн ажиглалт байхгүй. Бидний  судалгаанаас 
үзэхэд  фамотидиныг  хоногт  800мг-аар  нэг  жил  хэрэглэхэд  ямар  нэгэн  айхтар  гаж  нөлөө 
илрээгүй болно. 
Эмчилгээ:
Ходоод угаах, шинж тэмдэгийн болон барих эмчилгээ хийгдэнэ. Өвчтөнг эмнэлгийн хяналтанд 
байлгана. 

4.    ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ:
4.1.        Фармакодинамикийн  шинж:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: гистамины Н2-рецепторыг хориглогч бүлгийн бэлдмэл
АТХ-ийн код: А02В А03
Фамотидин  нь  гистамины  Н2-рецепторын  хүчтэй,  өрсөлдөгч  -  хориглогч.  Фармакологийн  гол 
үйлдэл  нь  ходоодны  шүүрлийг  багасгадаг.  Фамотидин  нь  ходоодны  хүчлийн  хэмжээг 
бууруулахаас  гадна  ходоодны шүүрлийн  эзэлхүүнийг  багасгадаг.  Ходоодны шүүсний  хэмжээ 
буурахад пропорционалиар пепсины шүүрэл багасдаг. 
Эрүүл  сайн  дурынхан  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэсдэг  өвчтөнд  фамотидиныг  хэрэглэхэд 
ходоодны  суурь  болон  өдөөгдсөн  шүүрлийг  багасгадагаас  гадна  пентагастрин,  бетазол, 
кафеин,  инсулин  болон  тэнэгч  мэдрэлийн  физиологийн  рефлексээр  өдөөгдсөн  үүссэн 
шүүрлийн хэмжээг мөн багасгадаг. 
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Ходоодны шүүрэл буруулах фамотидины тун 20-40мг бөгөөд үйлдлийн үргэжлэх хугацаа 10-12 
цаг.  Оройд  фамотидиныг  20-40мг-аар   нэг  удаа  хэрэглэхэд  ходоодны  суурь  ба  өдөөгдсөн 
шүүрлийн хэмжээг багасгадаг.
Фамотидин нь өлөн байгаа үед ийлдсэн дэхь постпрандиал гастрины хэмжээнд нөлөөлдөггүй.
Фамотидин  нь  хоол  хүнсийг  ходоодноос  12  хуруу  гэдэс  руу  оруулах  хөдөлгөөн,  нойр 
булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагаа,  элэгний  болон  порталь  цусны  эргэлтэнд 
нөлөөлдөггүй онцлогтой. 
Фамотидин нь элэгний цитохром Р-450 ферментийн тогтолцоонд нөлөөлдөггүй.
Эмнэлзүйн судалгаанаас үзэхэд фамотидин нь антиандроген үйлдэлгүйг илрүүлсэн.  
Фамотидинаар эмчилсэний дараа ийлдсэн дахь дааврын хэмжээнд нөлөөлдөггүйг тогтоосон.

4.2.        Фармакокинетикийн шинж:
Фамотидины фармакокинетик шугаман шинж чанартай. 
Шимэгдэлт:  фамотидин  хурдан  шимэгдэнэ.  Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй  40-45%. 
Биохүрэхүйн  ходоодонд  байгаа  хоол  хүнсний  зүйлс  байгаа  эсэхээс  хамаарахгүй.  Харин 
антацид  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэсэн  тохиолдолд  биохүрэхүй  буурна.  Энэ  нь  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолгүй. 
Хижээл  настаны  хувьд  настай  холбоотой  өөрчлөлт  байдаг  ч  фамотидины  биохүрэхүйд 
нөлөөлөхгүй.
Элгээр дамжин анхдагч хувиралд ороход бэлдмэлийн биохүрэхүй бага зэрэг багасдаг.
Тархалт: дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  цусанд  агуулагдах  фамотидины  хэмжээ  1-3  цагийн 
дараа  дээд  цэгтээ  хүрнэ.  Бэлдмэлийг  дахин  давтан  хэрэглэхэд  кумуляц  идэвхи  үзүүлэхгүй. 
Цусны  уураг  бага  холбогдоно  15-20%.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  2,3-3,5  цаг.  Бөөрний  хүнд 
хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн хагас ялгаралтын хугацаа уртасаж 20 цаг хүртэл 
үргэжилнэ (4.2 хэсгээс харна уу). 
Биохувирал:  фамотидин  нь  элгэн  хувиралд  орно.  Хүнд  тогтоогдсон  ганц  метаболит  – 
сульфоксид.
Ялгаралт: фамотидин бөөрөөр  гадагшилна  (65-70%), метаболит  (30-35%). Бөөрний  клиренс 
250-450мл/мин  байгаа  нь  уг  бэлдмэл  сувганцраар  гадагшладагийг  батална.  Дотуур  ууж 
хэрэглэсэний  25-30%  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  70%  нь   хувиралгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр 
гадагшилдаг. Бага хэмжээгээр сульфоксид хэлбэрээр ялгардаг. 

4.3.        Эмнэлзүйн өмнөх аюулгүйн байдлын судалгааны дүн:
Цочмог хордлогын судалгаа:
Харханд:  харханд  дотуур ууж хэрэглэхэд фамотидины LD50 = 8000мг/кг.
Хулганд:  хулганы хэвлийд тарьж хэрэглэхэд фамотидины LD50 = 800мг/кг болон түүнээс дээш 
(723-921мг/кг).
Нохойд: фамотидиныг  2000 мг/кг  тунгаар нэг  удаа нохойд дотуур  ууж хэрэглэхэд  ямар нэгэн 
эмгэг өөрчлөлт болон эрхтэний жинд өөрчлөлт гараагүй болно. Туршилтын 12 долоо хоногийн 
хугацаанд 12 амьтнаас нэг ч амьтан үхээгүй болно. 
Ужиг болон архаг хордлогын судалгаа:
Нохойд  фамотидиныг  хоногт  50,  150,  500  болон  1000  мг/кг  тунгаар  туршилтын  13  долоо 
хоногийн турш дотуур уулгасан. 1000 мг/кг тунгаар хэрэглэсэн хэсгийн нохдод бага хэмжээний 
өөрчлөлт илэрсэн (бага зэрэг жин хасагдах, ийлдсэнд альбумин бага хэмжээгээр ихсэх, бета-
глобулины  хэмжээ  буурах,  шээсэнд  уураг  илрэх  зэрэг).  Харин  фамотидиныг  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн бүлгийн амьтанд ямар нэгэн өөрчлөлт илрээгүй болно. 
Фамотидиныг хоногт 2000 мг/кг тунгаар эсвэл 2000 мг/кг тунгаар 12 цагийн зайтай дотуур нэг 
сарын турш хэрэглэхэд энэ хоёр бүлгийн амьтанд өөрчлөлт илрээгүй болно. 
Харханд 106 долоо хоног болон хулганад 92 долоо хоногийн турш фамотидиныг хоногт 2000 
мг/кг  тунгаар  (12  хуруу  гэдэсний шархлааны  ердийн  эмчилгээний  тунгаас  2500 дахин  өндөр) 
дотуур  ууж  хэрэглэхэд  хавдар  үүсгэх  нөлөөгүйг  тогтоосон.  Түүнчлэн   мутаген  үйлдэлгүйг 
(Эймсагийн  сорил) Salmonella  typhimurium  ба  Escherichia  coli  бичил  нян  дээр  болон  элэгний 
ферментийн идэвхжилтийн концентраци  10000 кмг/аяга зэрэгт сөрөг урвалаар батлагдсан.
Хулганд  in  vivo  судалгаа,  микронуклеар  болон  хромосомын  аберрацийн  сорилын 
тусламжтайгаар уг бэлдмэлийн мутаген үйлдэлгүйг тогтоосон. 
Харханд фамотидиныг  хоногт  2000  мг/кг  тунгаар  дотуур  уух  болон  хоногт  200  мг/кг  тунгаар 
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тарьж хэрэглэхэд фертуал  болон төрөх үйл ажиллагаанд нөлөөлдөггүйг баталсан.
5.    ЭМ ЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:

5.1.        Туслах бодис:
Бөөм: коллоид кремни диоксид, магнийн стеарат, повидон К 90, натри карбоксиметил-цардуул, 
төрөл <<А>>, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат.
Бүрхүүлт  давхарга:  улаан  төмрийн  оксид  (Е172),  кремни  диоксид  коллоид,  титаны  диоксид 
(Е171),  макрогол  6000,  Сепифильм  003  (макрогол-40  ОЕ  стеарат+бичил  талст  целлюлоз 
(Е460)+метил-гидроксипропил-целлюлоз (Е464)).

5.2.        Үл зохицолт :
Баримт байхгүй

5.3.        Хадгалах хугацаа
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал: 4 жил
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал: 5 жил

5.4.        Хадгалалт: 
Гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд +150-аас + 300 хэмийн хооронд хадгална.

5.5.        Савлалт:
Квамател 20 мг бүрхүүлтэй шахмал: 14 шахмалаар блистерт савлана. Нэг блистерийг картон 
хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
Квамател 40 мг бүрхүүлтэй шахмал: 14 шахмалаар блистерт савлана. Нэг блистерийг картон 
хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

5.6.        Олгох журам:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: “Гедеон Рихтер”НХН 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Квамател famotidine

QUAMATEL FOR INJECTION B.P.

КВАМАТЕЛ ТАРИА

 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан уусгагч бүхий 20мг лиофилжүүлсэн нунтаг

Найрлага: 1 флаконд 20мг фамотидин агуулагдана.

Уусгагч: тарилгад зориулсан натрийн хлоридын уусмал.

Туслах бодисуудыг эм зүйн онцлог шинж гэсэн хэсгээс  үз.

Эмийн  хэлбэр:  Флакон  нь  цагаан  өнгийн,  ариутгасан,  лиофилжүүлсэн  нунтаг 
агуулна.

Уусгагч: цэвэр, өнгөгүй, ариун, 0,9% натрийн хлоридын уусмал.

Эмнэлзүйн онцлог:

Хэрэглэх  заалт:  Ходоод  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа,  ходоод  ба  улаан  хоолойн 
сөргөө  болон  ходоодны шүүс  ихэссэн  бусад  өвчнүүд  (Золлингер-Эллисоны  хам  шинж), 
ерөнхий  унтуулгын  үед  ходоодны  шүүсэнд  аспираци  болохоос  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор (Мендельсоны хам шинж) тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун: Бэлтгэсэн тарилгын уусмалыг зөвхөн судсанд тарьж хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  зөвхөн  эмнэлэгт  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ. Зөвхөн боломжтой болсон үед шахмал эмийн хэлбэрт шилжүүлнэ.

Ерөнхийдөө 20мг-р 12 цагийн зайтай хоногт 2 удаа судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинжийн  үед  эхлээд  20мг-р  6  цагийн  зайтай  судсанд 
тарина.  Цаашдаа  өвчтөний  биеийн  байдал,  давсны  хүчлийн  шүүрлээс  хамаарч  тунг 
зохицуулна.

Ерөнхий унтуулгын үед ходоодны шүүсээр аспираци болохоос  урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор өвчтөнийг ерөнхий унтуулгад оруулахаас өмнө хагалгаа хийх өдрийн өглөө нь  
буюу хагалгаа эхлэхээс 2-с багагүй цагийн  өмнө 20мг-р  судсанд  тарина. Судсанд  тарих 
нэг  удаагийн  тун  20мг-аас  хэтрэхгүй  байна.  Бэлдмэлийг  судсанд  тарихдаа  флаконтой 
нунтгийг 5-10мл 0,9%-ийн натрийн хлоридын уусмалаар (ампултай уусгагч) уусгаж аажим 
(2  минут)  тарина.  Бэлдмэлийг  2  минутаас  богино  хугацаанд  тарьж  болохгүй.  Харин 
судсанд  дуслаар  15-30  минутын  турш  тарина.  Дуслаар  хийх  уусмалын  жагсаалтыг   үл 
нийцэл  гэсэн  хэсэгт  үзүүлэв.  Судсанд  тарих  уусмалыг  хэрэглэхийн  өмнө  шууд  бэлтгэх 
шаардлагатай. Зөвхөн цэвэр, өнгөгүй уусмалыг тарина.

Бөөрний  дутагдал:  Фамотидины  ихэнх  хэсэг  нь  бөөрөөр  шээстэй  ялгардаг  учир 
бөөрний хүнд явцтай дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Хэрэв  креатинины  клиренс 
30мл/мин-аас  бага  буюу  цусан  дахь  креатинины  хэмжээ  3мг/100мл-ээс  их  байвал 
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бэлдмэлийн хоногийн тунг 20мг хүртэл багасгах буюу эм хэрэглэх хоорондын зайг 36-48 
цаг хүртэл уртасгана.

Хүүхдэд:  Бэлдмэлийг  хүүхдийн  практикт  хэрэглэх  талаар  хангалттай  мэдээлэл 
байдаггүй.

Өндөр  настай  өвчтөнүүдэд:  Наснаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх 
шаардлагагүй. 

Цээрлэлт:  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс, 
жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,   хүүхдэд  (эмнэлзүйн  судалгаа  хийгдээгүй)  тус  тус  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Анхааруулга! Эмчилгээг  эхлэхээс өмнө ходоодны шархлааны хорт явцгүй  эсэхийг 
тогтоох шаардлагатай. Шахмал эмийн хэлбэрт шилжүүлэхээс  өмнө магадалж тогтоох ба 
үүнээс оройтуулж болохгүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  бэлдмэлийг  бага  тунгаар  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Н2-рецепторт  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүдийн  хооронд  солбицсон  харшлын  урвал 
үүсдэг  учир  өөр  Н2  рецепторт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  бэлдмэл  харшил  үүсгэж  байсан 
өвчтөнд Квамателыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн  харилцан  үйлчлэл:   Фамотидин  нь  цитохром  Р450
 ферментийн  системд 

нөлөөлдөггүй.  Ходоодны  рН  ихэссэний  улмаас  хамт  хэрэглэж  буй  кетоконазолын 
шимэгдэлт багасаж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
§   Нөхөн  үржих  чадварт  үзүүлэх  нөлөө:  харх  ,  туулай  зэрэг  амьтан  дээр  хийсэн 

судалгаагаар  фамотидиныг  хоногт  2000мг  тунгаар  буюу  500мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд 
амьтны  нөхөн  үржих  чадварт  нөлөөлдөггүй  болохыг  тогтоожээ.  Харин  жирэмсэн 
эмэгтэйд үүнтэй төстэй судалгаа хийгдээгүй байна.

§  Жирэмсэн  үед  үзүүлэх  нөлөө:  Жирэмсний  категор  “Á”.  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар 
фамотидин  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг  болохыг  тогтоосон  боловч  хүнд  уг  судалгаа 
хийгдээгүй. Иймээс жирэмсэн үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Фамотидин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хэрэв  бэлдмэлийг 
хөхүүл үед хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсоох шаардлагатай.

Жолоо  барих  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх,  техниктэй  ажиллах  чадварт 
бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:  Жолоо  барих  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт 
нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй байна.

Гаж  нөлөө:  Ховор  тохиолдолд  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  суулгах,  өтгөн  хатах  зэрэг 
шинж илэрнэ.

Маш  ховор  тохиолдолд  дараах  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Фамотидины  хэрэглээ  ба  гаж 
нөлөөний хоорондын уялдаа бүрэн тогтоогдоогүй.

Ерөнхий бие махбодын зүгээс: халуурах, хоолонд дургүй болох, ядрах.
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Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  тосгуур  ба  ховдлын 
хориг.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  цусан  дахь 
элэгний ферментийн идэвх ихсэх,  дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлий орчмоор эвгүйрхэх, 
ам хатах.

Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  Агранулоцитоз,  панцитопени,  лейкоцит  ба 
тромбоцитын тоо багасах.

Харшлын урвал: Анафилаксын урвал,  судас мэдрэлийн хаван, чонон хөрвөс

Тулгуур-хөдөлгөөний системийн зүгээс: булчин ба үений өвдөлт

ТМС-ийн системийн  зүгээс:  түр  зуурын сэтгэцийн өөрчлөлт  (хий юм үзэгдэх,  ухаан 
балартах,  тайван бус болох,  сэтгэл унал, айдас түгшүүрэл)

Амьсгалын системийн зүгээс: Бронх агчих

Арьсны зүгээс:  хорт явцтай эпидермийн үхжил,  үс унах, батгаших, арьс загатнах ба 
хуурайших.

Бусад: Эр хүний хөх томрох ба энэ нь эмчилгээг зогсоосны дараа аяндаа арилна.

Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Ходоодны  шүүрэл  эмгэгээр  ихэссэн  үед 
фамотидиныг  хоногт  800мг  тунгаар  жилийн  турш  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай  ноцтой  гаж 
нөлөө  илрээгүй.  Тун  хэтэрсэн  хордлогын  үед   өвчтөнг  ажиглаж  ходоод  угаах  ба  шинж 
тэмдгийн болон бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ хийнэ.

Фармакологийн шинж:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Код АТХ. А02В А03 МНН.

Фармакодинамик: Фамотидин  нь  ходоодны Н2  рецепторт  хориг  үүсгэдэг  идэвхтэй 
үйлдэлтэй бэлдмэл. Бэлдмэлийн эмнэлзүйн эхний чухал үйлдэл бол ходоодны шүүсний 
шүүрлийг  багасгах  явдал  юм.  Бэлдмэлийн  нөлөөгөөр  ходоодны шүүсний  хэмжээ  болон 
концентраци, пепсиний ялгарал багасаж ходоодны шүүсний ялгарал тогтворжино.

Пентагастрин, бетазол, кофеин, инсулины нөлөөгөөр болон тэнэгч мэдрэл цочирсны 
улмаас үүссэн  ходоодны шүүсний давсны хүчлийн шөнийн үндсэн шүүрлийг фамотидин 
эрүүл хүмүүс ба ходоодны шүүрэл ихэссэн өвчтөнүүдэд адил хэмжээгээр багасгадаг.

Фамотидиныг 20-40мг  тунгаар  хэрэглэхэд 10-12 цаг  үйлчилнэ. Бэлдмэлийг 20-40мг 
тунгаар 1 удаа хэрэглэхэд ходоодны шүүсний суурь болон шөнийн шүүрлийг  саатуулна. 
Бэлдмэл өлөн болон хоолны дараа ялгарах гастрины хэмжээнд нөлөөлөхгүй.

Квамател  ходоодны  хөдөлгөөн,  нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрэл,  элэгний  цусан 
хангамжинд  тус  тус  нөлөөлдөггүй.   Бэлдмэлийн  андрогений  эсрэг  үйлдлийг  илрүүлээгүй 
бөгөөд фамотидин  цитохром Р450 ферментийн системд мөн нөлөөлдөггүй байна.

 Фамотидины эмчилгээ цусан дахь дааврын хэмжээнд нөлөөлдөггүй.
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Фармакокинетик: 

Фамотидины фармакокинетик шугаман шинжтэй.

 - Шимэгдэлт: Бэлтгэсэн тарилгын уусмалыг зөвхөн судсанд тарина.

 - Тархалт: Фамотидин цусны сийвэнгийн уурагтай харьцангуй бага (15-20%) холбогдоно.

- Хагас ялгарлын хугацаа: 2,3-3,5 цаг. Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед хагас ялгарлын 
үе нь 20 цаг болтол ихсэнэ.

- Метаболизм: Элгэнд хоргүйжих бөгөөд үндсэн метаболит нь сульфоксид.

- Ялгаралт:  Биед оруулсан бодисын 30-35% нь химийн хувиралд орон задрах ба  65-70% 
нь бөөрөөр шээстэй гадагшилна.

Бөөрний клиренс нь минутанд 250-450мл байх  бөгөөд энэ нь бөөрний сувганцрийн 
шүүрлийг  харуулна.  Судсанд  тарьсан  тунгийн  65-70%  нь  бөөрөөр  өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр ялгарна. Зөвхөн бага хэмжээний бодис сульфоксид хэлбэрээр гадагшилна.

Эмнэлзүйн өмнөх хорон чанарын судалгаа: 

           Ууж  хэрэглэх  цочимог  хорон  чанарын  судалгаа:  Хулганад  хийсэн  судалгаагаар 
бэлдмэлийн LD50 нь  биеийн 1 кг жинд 800мг (723-921мг)-с их байжээ.

          Эмзүйн онцлог шинж:

          Туслах бодис: Лиофилизат, аспарагины хүчил,  маннит.

           Үл  нийцэл:  Үл  нийцлийн  судалгаагаар  дараах  дуслаар  хийх  уусмалтай  хэрэглэж 
болохыг тогтоожээ.

Калитай глюкозын уусмал (Infusio glucosi cum kalio)

Натрийн лактатын уусмал (Infusio natrii lactici)

Изодекс = 5%-ын декстрозын уусмал (Isodex)

Рингерийн уусмал (Ringer)

Сүүний хүчилтэй Рингерийн уусмал (Rnger lactat)

Салсол А-ын уусмал = 0,9%-ын натрийн хлорид (Salsol A = infusio natrii chlorati 0,9%)

Хадгалах хугацаа: 3 жил.

Хадгалалт: 15-25°С-ын хэмд гэрлээс хамгаалж  хадгална.

Савлалт: 5 флаконыг 5 уусгагч ампултай хамт гаргана.

Тайлбар: Тусгай зөвшөөрлөөр диспансер буюу эмнэлгээс  гадна хэрэглэхээс  бусад 
тохиолдолд зөвхөн эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ.
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Кебанон ketoprofen

КЕБАНОН  пластер, (Кebanon plaster )

 

Найрлага:

Пластер бүрийн / 7*1 Осм2/ эмийн агууламж: 

Кетопрофен...................................................................................................  ЗОмг

 

Тодорхойлолт:

Тунгалаг наалдамхай бүрхүүлээр бүрхэгдсэн тоорын өнгөтэй даавуун пластер нь нимгэн цаасаар 

хучигдсан байна.

 

Хэрэглэх заалт:

Кебанон пластерийг дараах шинж тэмдгүүдийг дарахад хэрэглэнэ. Үүнд 

·                  Бүтцээ алдсан артрит (deformed arthritis)

·                  Мөрний артрит (shoulder arthritis)

·                  Шөрмөсний үрэвсэл болон уутны үрэвсэл  (tendinitis, tenontothecitis, tendovaginitis)

·         Шөрмөсний уутны үрэвсэл (peritendinitis)

·         Тохойн үений үрэвсэл (tennis elbow)

·         Булчингийн өвдөлт

·         Гэмтлийн дараах өвдөлтийн үед тус тус хэрэглэнэ. 

 

Мөн гэмтлийн гаралтай булчингийн үрэвсэл, булчин шөрмөс сунах, булгалах үед хэрэглэхээс гадна 

булчингийн өвдөлт намдаана. Спортын үед тохиолдох төрөл бүрийн эмгэгшилүүдийн үед хэрэглэхэл 

тохиромжтой. 

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсдэд : Пластерийн ар талын цаасыг хуулж аваад өвдөлттэй хэсэгтээ өдөрт хоёр удаа нааж 

хэрэглэнэ. Эсвэл эмчийн зөвлөгөөний дагуу хэрэглэнэ.

 

Анхааруулга:

Гэмтсэн арьс, нүд болон салст бүрхүүлд хүргэхээс болгоомжлох хэргтэй. Жирэмсэн эмэгтэйчүүд эмчийн 

зөвөлгөөний дагуу хэрэглэнэ. Бага насны хүүхдэд хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.

 

Хориглох заалт:

 

Энэ эмийн бодист хэт мэдрэг хүмүүс болон арьсны харшилтай хүмүүс хэрэглэж болохгүй

Хүчинтэй  хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална

Хадгалах нөхцөл : 

·         Гэрлээс хамгаалан сайн таглаатай саванд хадгална. 

·         Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

Савалгаа:

7 пластер нь нэг уутанд савлагдсан . 

Анхааруулга: 

  Гадуур хэрэглэнэ.
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Хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх арга тунг сайтар уншина уу. Нэмэлт мэдээллийг эмчээс лавлаарай
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Кетонал ketoprofen

Кетонал
Ketonal

 
Олон улсын нэршил:
Кетопрофен.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс; 100мг бүрхүүлтэй шахмал; 150мг ретард шахмал; 100мг шулуун гэдэсний 
лаа; 100мг/2мл туншилтай тарилгын уусмал.
Дүрслэл:
Бүрээс: Цагаан-цэнхэр (их бие нь цагаан, таглаа нь цэнхэр), тунгалаг бус бүрээс.
Шахмал: Цайвар цэнхэр өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Ретард шахмал: Цагаан өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Лаа: Цагаан өнгийн, нэг төрлийн, гөлгөр лаа.
Тарилгын уусмал: Өнгөгүй буюу бага зэргийн шар туяатай тунгалаг уусмал.
Найрлага: 
1бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис  50мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  лактоза, магнийн  стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл, желатин,  титанийн  хоёрч  исэл,  “Patent  blue  V”  будагч 
бодис тус тус агуулагдана.
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  магнийн  стеарат, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, повидон, эрдэнэ шишийн цардуул, цэвэршүүлсэн тальк, 
лактоза  сито  200,  гидроксипропилметилцеллюлоза,  полиэтиленгликоль  400,  цэнхэр 
будагч  бодис  индиготин  Е  132,  титанийн  хоёрч  исэл,  карнаубын  лав  тус  тус 
агуулагдана.
1 ретард шахмалд: үйлчлэгч бодис 150мг кетопрофен; туслах бодис: магнийн стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  повидон,  бичил  талст  целлюлоза, 
гидроксипропилметилцеллюлоза тус тус агуулагдана.
1 лаанд: үйлчлэгч бодис:  үйлчлэгч бодис 100мг кетопрофен;  туслах бодис: хатуу  тос, 
миглиол тус тус агуулагдана.
2мл  туншилтай  тарилгын  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис 
пропиленгликоль,  этанол,  бензилийн  спирт,  натрийн  ислийн  гидрат,  тарилгын  ус  тус 
тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Код АТС МО1АЕ03
Фармакологийн үйлдэл:
Кетонал  нь  үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Үйлдлийн механизм нь простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  шалтгаантай  өвдөх  ба  үрэвсэх  шинж  тэмдэг  бүхий  дараах  эмгэгүүдийн 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Үе  ясжих  (остеоартроз),  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдмал нурууны үрэвсэл (анкилозируюший спондилит), тулайн цочимог өвчин 
хөдлөл,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвсэл,  үений  уутны  үрэвсэл,  шөрмөсний  хүүдийн 
үрэвсэл  (тендосиновит),  суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  булчингийн  өвдөлт,  нугасны 
ёзоорын  үрэвсэл  (радикулит),  булчингийн  гэмтэл  няцрал,  хагалгааны  ба  гэмтлийн 
дараах өвдөлт зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Туншилтай  бэлдмэлийг  яс-булчингийн  системийн  үрэвслийн  үед  илрэх  цочимог 
өвдөлтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Кетопрофен, аспирин болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт 
мэдрэг  хүмүүс  (урьд нь ацетилсалицилын  хүчил хэрэглэх үед чонон хөрвөс,  гуурсан 
хоолойн агчил, хамрын салстын үрэвсэл илэрч байсан хүмүүс)
§ Хоол боловсруулах замын өвчнүүдийн сэдрэл
§ Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
§ Цусны  системийн  өөрчлөлт  (лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цусны 
бүлэгнэлтийн өөрчлөлт)
§ Шулуун гэдэсний шамбарам, үрэвсэл (лаа хэлбэрээр)
§ Жирэмсний гурав дахь 3 сар ба хөхүүл үе
§ 15 хүртлэх насны хүүхэд
Анхааруулга!
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, хоол боловсруулах замын эмгэг, гуурсан 
хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн уйланхай, зүрхний дутагдал, 
өндөр  настай  хүмүүс,  жирэмсний  нэг  ба  хоёр  дахь  3  сар  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  зэрэг 
анхаарал  төвлөрүүлэлт,  сэтгэц  ба  биеийн  түргэн  урвал  шаардагдах  ажил  эрхэлдэг 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Кетопрофен  цусны  уурагтай  нилээд  хэмжээгээр  холбогддог  учир  хамт  хэрэглэж  буй 
цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эм, дифенилгидантоин,  хүхэр агуулсан бэлдмэлүүдийн 
тунг багасгах шаардлагатай.
Кетоналыг ацетилсалицилын хүчил болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүд,  литийн  бэлдмэл,  даралт  бууруулах  эм,  шээс  хөөх  эм,  метотрексат,  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.
Согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бүрээс: Насанд хүрэгсдэд 50мг-ын 1-2 бүрээсээр хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Шахмал: Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ретард шахмал: Насанд хүрэгсдэд 150мг-ын 1 шахмалаар хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бүрээс  болон  шахмалыг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 
хооллох үедээ болон хоолны дараа шууд ууна.
Лаа: Шулуун гэдэсний гүнд хийж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 лааг хоногт 
1-2 удаа хэрэглэнэ.
Тарилга: Хүчтэй цочимог өвдөлтийн үед 100мг тунгаар хоногт 1-2 удаа булчинд тарьж 
хэрэглэнэ.  Тарилга  хэд  хоног  үргэлжилнэ.  Эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  гарсны 
дараа бүрээс, шахмал, лаа хэлбэрүүдийг хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн хоногийн дээд тунг 300мг.
Гаж нөлөө:
Кетоналыг  хэрэглэх  явцад  ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  гэдэс 
дүүрэх зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал тохиолдоно.
Лаа эмийн хэлбэрийг хэрэглэж байгаа үед хорсох, дүлүүлэх, суулгах зэрэг хэсэг газрын 
шинжүүд  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замаас  цус 
алдах,  шээхэд өвдөх,  ядрах,  толгой өвдөх ба эргэх, нойрмоглох,  чих шуугих, арьсны 
харшлын урвал (загатнах, чонон хөрвөс) илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өвөрмөц ерөндөг байдаггүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 25 ширхгээр савлан гаргана.
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100 мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
150мг ретард шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
100мг шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэж 12 ширхгээр савлаж гаргана.
100мг/2мл-ын  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр  туншилтай  үйлдвэрлэж  туншлыг  10,  50 
ширхгээр савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Зөвхөн жороор олгоно.
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Кетонал ketoprofen

Кетонал
Ketonal

 
Олон улсын нэршил:
Кетопрофен.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс; 100мг бүрхүүлтэй шахмал; 150мг ретард шахмал; 100мг шулуун гэдэсний 
лаа; 100мг/2мл туншилтай тарилгын уусмал.
Дүрслэл:
Бүрээс: Цагаан-цэнхэр (их бие нь цагаан, таглаа нь цэнхэр), тунгалаг бус бүрээс.
Шахмал: Цайвар цэнхэр өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Ретард шахмал: Цагаан өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Лаа: Цагаан өнгийн, нэг төрлийн, гөлгөр лаа.
Тарилгын уусмал: Өнгөгүй буюу бага зэргийн шар туяатай тунгалаг уусмал.
Найрлага: 
1бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис  50мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  лактоза, магнийн  стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл, желатин,  титанийн  хоёрч  исэл,  “Patent  blue  V”  будагч 
бодис тус тус агуулагдана.
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  магнийн  стеарат, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, повидон, эрдэнэ шишийн цардуул, цэвэршүүлсэн тальк, 
лактоза  сито  200,  гидроксипропилметилцеллюлоза,  полиэтиленгликоль  400,  цэнхэр 
будагч  бодис  индиготин  Е  132,  титанийн  хоёрч  исэл,  карнаубын  лав  тус  тус 
агуулагдана.
1 ретард шахмалд: үйлчлэгч бодис 150мг кетопрофен; туслах бодис: магнийн стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  повидон,  бичил  талст  целлюлоза, 
гидроксипропилметилцеллюлоза тус тус агуулагдана.
1 лаанд: үйлчлэгч бодис:  үйлчлэгч бодис 100мг кетопрофен;  туслах бодис: хатуу  тос, 
миглиол тус тус агуулагдана.
2мл  туншилтай  тарилгын  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис 
пропиленгликоль,  этанол,  бензилийн  спирт,  натрийн  ислийн  гидрат,  тарилгын  ус  тус 
тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Код АТС МО1АЕ03
Фармакологийн үйлдэл:
Кетонал  нь  үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Үйлдлийн механизм нь простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  шалтгаантай  өвдөх  ба  үрэвсэх  шинж  тэмдэг  бүхий  дараах  эмгэгүүдийн 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Үе  ясжих  (остеоартроз),  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдмал нурууны үрэвсэл (анкилозируюший спондилит), тулайн цочимог өвчин 
хөдлөл,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвсэл,  үений  уутны  үрэвсэл,  шөрмөсний  хүүдийн 
үрэвсэл  (тендосиновит),  суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  булчингийн  өвдөлт,  нугасны 
ёзоорын  үрэвсэл  (радикулит),  булчингийн  гэмтэл  няцрал,  хагалгааны  ба  гэмтлийн 
дараах өвдөлт зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Туншилтай  бэлдмэлийг  яс-булчингийн  системийн  үрэвслийн  үед  илрэх  цочимог 
өвдөлтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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§ Кетопрофен, аспирин болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт 
мэдрэг  хүмүүс  (урьд нь ацетилсалицилын  хүчил хэрэглэх үед чонон хөрвөс,  гуурсан 
хоолойн агчил, хамрын салстын үрэвсэл илэрч байсан хүмүүс)
§ Хоол боловсруулах замын өвчнүүдийн сэдрэл
§ Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
§ Цусны  системийн  өөрчлөлт  (лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цусны 
бүлэгнэлтийн өөрчлөлт)
§ Шулуун гэдэсний шамбарам, үрэвсэл (лаа хэлбэрээр)
§ Жирэмсний гурав дахь 3 сар ба хөхүүл үе
§ 15 хүртлэх насны хүүхэд
Анхааруулга!
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, хоол боловсруулах замын эмгэг, гуурсан 
хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн уйланхай, зүрхний дутагдал, 
өндөр  настай  хүмүүс,  жирэмсний  нэг  ба  хоёр  дахь  3  сар  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  зэрэг 
анхаарал  төвлөрүүлэлт,  сэтгэц  ба  биеийн  түргэн  урвал  шаардагдах  ажил  эрхэлдэг 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Кетопрофен  цусны  уурагтай  нилээд  хэмжээгээр  холбогддог  учир  хамт  хэрэглэж  буй 
цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эм, дифенилгидантоин,  хүхэр агуулсан бэлдмэлүүдийн 
тунг багасгах шаардлагатай.
Кетоналыг ацетилсалицилын хүчил болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүд,  литийн  бэлдмэл,  даралт  бууруулах  эм,  шээс  хөөх  эм,  метотрексат,  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.
Согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бүрээс: Насанд хүрэгсдэд 50мг-ын 1-2 бүрээсээр хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Шахмал: Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ретард шахмал: Насанд хүрэгсдэд 150мг-ын 1 шахмалаар хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бүрээс  болон  шахмалыг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 
хооллох үедээ болон хоолны дараа шууд ууна.
Лаа: Шулуун гэдэсний гүнд хийж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 лааг хоногт 
1-2 удаа хэрэглэнэ.
Тарилга: Хүчтэй цочимог өвдөлтийн үед 100мг тунгаар хоногт 1-2 удаа булчинд тарьж 
хэрэглэнэ.  Тарилга  хэд  хоног  үргэлжилнэ.  Эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  гарсны 
дараа бүрээс, шахмал, лаа хэлбэрүүдийг хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн хоногийн дээд тунг 300мг.
Гаж нөлөө:
Кетоналыг  хэрэглэх  явцад  ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  гэдэс 
дүүрэх зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал тохиолдоно.
Лаа эмийн хэлбэрийг хэрэглэж байгаа үед хорсох, дүлүүлэх, суулгах зэрэг хэсэг газрын 
шинжүүд  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замаас  цус 
алдах,  шээхэд өвдөх,  ядрах,  толгой өвдөх ба эргэх, нойрмоглох,  чих шуугих, арьсны 
харшлын урвал (загатнах, чонон хөрвөс) илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өвөрмөц ерөндөг байдаггүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 25 ширхгээр савлан гаргана.
100 мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
150мг ретард шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
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100мг шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэж 12 ширхгээр савлаж гаргана.
100мг/2мл-ын  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр  туншилтай  үйлдвэрлэж  туншлыг  10,  50 
ширхгээр савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Зөвхөн жороор олгоно.
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Кетонал ketoprofen

Кетонал
Ketonal

Худалдааны нэр:
Кетонал
Олон улсын нэршил:
Кетопрофен
Эмийн хэлбэр:
5% крем
Дүрслэл:
Цагаан өнгийн нэг төрлийн крем
Найрлага:
100г  кремд  идэвхтэй  бодис:  кетопрофен  5г,  туслах  бодис:  арлацель  481  (глицерино-
сорбитано-олеостеарат),  эльфакос  ST  9  (сополимер  додецилгликол  макрогол  45), 
изопропилмиристат,  магнийн  сульфат  гептагидрат,  метилпарагидроксибензоат  Е218, 
пропиленгликоль,  пропилпарагидроксибензоат  Е216,  цагаан  зөөлөн  парафин, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Код АТ: МО1АЕ03.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Кетопрофен нь пропионы хүчлийн уламжлалын стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эм.  Хэсэг  газар  өвдөлт  намдаах  ба  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бэлдмэлийг  нь 
дангаар  нь  болон  кетопрофений  бусад  эмийн  хэлбэрүүдтэй  хамт  үений  гаднах  хэрх 
болон хэрхийн гаралтай артрозын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Гэмтэл судлалын практикт үе 
болон  зөөлөн  эдийн  бага  зэргийн  гэмтлийн  үед  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  үйлдлийн 
механизм нь простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.
Фармакокинетик:
Ууж  хэрэглэдэг  эмийн  хэлбэртэй  харьцуулахад  кетопрофений  5%-ын  кремийн 
биохүртэхүй  нь  хэсэг  газрын  үйлдлээр  нөхцөлдөх  бөгөөд  бие  махбодод  системийн 
үйлдэл үзүүлдэггүй.
Цусны  уурагтай  холбогдох  чадвар  99%.  Идэвхтэй  үйлчлэгч  бодис  синоваль  шингэнд 
эмчилгээний  концентрациар  агуулагдах  бөгөөд  харин  цусанд  бага  хэмжээгээр 
агуулагдана.
Кетопрофений  кремийг  өвдөгний  гадаргууд  70-80мг-р  3  удаа  түрхэхэд  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  6  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  дээд 
хэмжээндээ  (0,0182мкг/мл ±0,118) хүрнэ.
Кетопрофен  элгэнд  коньюгат  үүсгэх  замаар  хоргүйжиж  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна. 
Өндөр  настай  хүмүүс,  элэгний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  элэгний  хатуурал  зэргийн 
үед кетопрофений химийн хувирал өөрчлөгдөхгүй.
Кетопрофен шээстэй удаан ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Кетоналын кремийг дараах тохиолдлуудад арьсанд түрхэж хэрэглэнэ. Үүнд:
§ Хэрхийн гаралтай өвчнүүдийн үений үрэвсэл болон өвдөлт
§ Гэмтлийн дараах өвдөлт
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Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.
§ 15 хүртлэх насны хүүхэд
§ Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүд, салицилатууд, стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§ Хоол боловсруулах замын улайлт-шархлаат эмгэгийн сэдрэл
§ Элэг бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
§ Хоол боловсруулах замын архаг явцтай хямрал
§ Цус алдамтгай байдал
§ Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  багтраа  нь  хөдөлж 
байсан хүмүүс
  Мөн  кремийг  гэмтсэн  арьсны  гадаргууд  (намарс,  арьсны  үрэвсэл,  нээлтэй  болон 
халдварлагдсан шархлаа ) түрхэхгүй.
Анхааруулга!
Кетоналын  кремийг  салст  бүрхүүлд  түрхэж  болохгүй. Мөн  нүдний  эргэн  тойрны  арьс 
болон нүдэнд оруулж болохгүй.
Кремийг  арьсанд  түрхэж  хэрэглэхэд  арьсны  зүгээс  ямар  нэгэн  өөрчлөлт  илэрвэл 
эмчилгээг түр зуур зогсооно. Харин арьсны илэрхий өөрчлөлт урвал илэрвэл эмчилгээг 
бүр зогсооно.
Кетоналын  кремийн  эмчилгээний  үед  ба  эмчилгээ  дууссанаас  2  долоо  хоногийн 
хугацаанд  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  нарны  гэрэл  болон  хэт  ягаан  туяа  тусахаас 
зайлсхийнэ.
Кремийг түрхсэний дараа гараа сайтар угаана.
Кремийн найрлага дахь метилпарагидроксибензоат Е218, пропилпарагидроксибензоат 
Е216  зэрэг  туслах  бодисууд  нь  харшлын  урвал  үүсгэж  болзошгүй.  Энэ  нь  цаашдаа 
удаан  типийн  харшлын  урвал  (хавьтлын  дерматит),  ховор  тохиолдолд  түргэн  типийн 
харшлын урвал (чонон хөрвөс, гуурсан хоолой агчих) үүсгэж болно.
Бэлдмэлийг жирэмсний гурав дахь 3 сард хэрэглэхгүй бөгөөд харин нэг ба хоёр дахь 3 
сард  кремийг  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэглэнэ.
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийг  жирэмсний  гурав  дахь  гурван  сард 
хэрэглэснээр Батолловын цорго  цагаас  өмнө  хаагдах,  нярайн  уушгины даралт  ихсэх, 
төрөлт удаашрах зэрэг эрсдэл үүснэ.
Кетопрофений эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Кетопрофенийг крем хэлбэрээр хэсэг газар хэрэглэж байгаа үед бусад эмтэй харилцан 
үйлчлэх нь бага байдаг. Кетопрофен бусад эмийн бэлдмэлийн ялгааралтанд бага зэрэг 
нөлөөлнө.
Кетопрофен  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь 
метотрексатын ялгарлыг багасгаснаар түүний хорон чанар мэдэгдэхүйц ихсэнэ. Иймээс 
метотрексатыг өндөр тунгаар кетопрофентэй хамт хэрэглэхгүй.
Кетопрофенийг  салицилатуудтай  хамт  хэрэглэхээс  зайслхийх  хэрэгтэй. 
Ацетилсалицилын хүчил нь кетопрофений уурагтай холбогдох чадварыг багасгадаг.
Хэрэглэх арга, тун:
Гадуур  хэрэглэнэ.  Кремийг  арьсны  гадаргууд  бага  хэмжээгээр  үрэвслийн  голомтын 
гадаргууд  нимгэн  үеэр  хоногт  2-3  удаа  зөөлөн  түрхэнэ.  Ээлж  эмчилгээг  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр 14 хоногоос хэтрүүлж болохгүй.
Гаж нөлөө:
Кетопрофенийг крем хэлбэрээр хэрэглэж байгаа үед крем түрхсэн хэсгийн арьс улайх, 
загатнах зэрэг хэсэг газрын гаж нөлөө илэрдэг.
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Мөн  бэлдмэл  хэсэг  газрын  болон  системийн  үйлдэл  үзүүлэх  үедээ  арьсаар  тууралт 
гарах, чонон хөрвөс, гэрэлд мэдрэгшлийн урвал, анафилаксын урвал,  олон хэлбэрийн 
эритема,  лихеноидный  дерматит,  арьсны  үхжил,  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж, 
судсаар хавагнах зэрэг  олон гаж нөлөө үзүүлнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Ктеопрофений хордлогын талаар мэдээлэл байдаггүй байна.
Эмийн хэлбэр:
5% крем хэлбэрээр үйлдвэрлэж 30г, 50г туб-д савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Кетонал ketoprofen

Кетонал
Ketonal

 
 
Олон улсын нэршил:
Кетопрофен.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс; 100мг бүрхүүлтэй шахмал; 150мг ретард шахмал; 100мг шулуун гэдэсний 
лаа; 100мг/2мл туншилтай тарилгын уусмал.
Дүрслэл:
Бүрээс: Цагаан-цэнхэр (их бие нь цагаан, таглаа нь цэнхэр), тунгалаг бус бүрээс.
Шахмал: Цайвар цэнхэр өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Ретард шахмал: Цагаан өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Лаа: Цагаан өнгийн, нэг төрлийн, гөлгөр лаа.
Тарилгын уусмал: Өнгөгүй буюу бага зэргийн шар туяатай тунгалаг уусмал.
Найрлага: 
1бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис  50мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  лактоза, магнийн  стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл, желатин,  титанийн  хоёрч  исэл,  “Patent  blue  V”  будагч 
бодис тус тус агуулагдана.
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  магнийн  стеарат, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, повидон, эрдэнэ шишийн цардуул, цэвэршүүлсэн тальк, 
лактоза  сито  200,  гидроксипропилметилцеллюлоза,  полиэтиленгликоль  400,  цэнхэр 
будагч  бодис  индиготин  Е  132,  титанийн  хоёрч  исэл,  карнаубын  лав  тус  тус 
агуулагдана.
1 ретард шахмалд: үйлчлэгч бодис 150мг кетопрофен; туслах бодис: магнийн стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  повидон,  бичил  талст  целлюлоза, 
гидроксипропилметилцеллюлоза тус тус агуулагдана.
1 лаанд: үйлчлэгч бодис:  үйлчлэгч бодис 100мг кетопрофен;  туслах бодис: хатуу  тос, 
миглиол тус тус агуулагдана.
2мл  туншилтай  тарилгын  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис 
пропиленгликоль,  этанол,  бензилийн  спирт,  натрийн  ислийн  гидрат,  тарилгын  ус  тус 
тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Код АТС МО1АЕ03
Фармакологийн үйлдэл:
Кетонал  нь  үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Үйлдлийн механизм нь простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  шалтгаантай  өвдөх  ба  үрэвсэх  шинж  тэмдэг  бүхий  дараах  эмгэгүүдийн 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Үе  ясжих  (остеоартроз),  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдмал нурууны үрэвсэл (анкилозируюший спондилит), тулайн цочимог өвчин 
хөдлөл,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвсэл,  үений  уутны  үрэвсэл,  шөрмөсний  хүүдийн 
үрэвсэл  (тендосиновит),  суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  булчингийн  өвдөлт,  нугасны 
ёзоорын  үрэвсэл  (радикулит),  булчингийн  гэмтэл  няцрал,  хагалгааны  ба  гэмтлийн 
дараах өвдөлт зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Туншилтай  бэлдмэлийг  яс-булчингийн  системийн  үрэвслийн  үед  илрэх  цочимог 
өвдөлтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Кетопрофен, аспирин болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт 
мэдрэг  хүмүүс  (урьд нь ацетилсалицилын  хүчил хэрэглэх үед чонон хөрвөс,  гуурсан 
хоолойн агчил, хамрын салстын үрэвсэл илэрч байсан хүмүүс)
§ Хоол боловсруулах замын өвчнүүдийн сэдрэл
§ Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
§ Цусны  системийн  өөрчлөлт  (лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цусны 
бүлэгнэлтийн өөрчлөлт)
§ Шулуун гэдэсний шамбарам, үрэвсэл (лаа хэлбэрээр)
§ Жирэмсний гурав дахь 3 сар ба хөхүүл үе
§ 15 хүртлэх насны хүүхэд
Анхааруулга!
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, хоол боловсруулах замын эмгэг, гуурсан 
хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн уйланхай, зүрхний дутагдал, 
өндөр  настай  хүмүүс,  жирэмсний  нэг  ба  хоёр  дахь  3  сар  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  зэрэг 
анхаарал  төвлөрүүлэлт,  сэтгэц  ба  биеийн  түргэн  урвал  шаардагдах  ажил  эрхэлдэг 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Кетопрофен  цусны  уурагтай  нилээд  хэмжээгээр  холбогддог  учир  хамт  хэрэглэж  буй 
цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эм, дифенилгидантоин,  хүхэр агуулсан бэлдмэлүүдийн 
тунг багасгах шаардлагатай.
Кетоналыг ацетилсалицилын хүчил болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүд,  литийн  бэлдмэл,  даралт  бууруулах  эм,  шээс  хөөх  эм,  метотрексат,  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.
Согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бүрээс: Насанд хүрэгсдэд 50мг-ын 1-2 бүрээсээр хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Шахмал: Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ретард шахмал: Насанд хүрэгсдэд 150мг-ын 1 шахмалаар хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бүрээс  болон  шахмалыг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 
хооллох үедээ болон хоолны дараа шууд ууна.
Лаа: Шулуун гэдэсний гүнд хийж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 лааг хоногт 
1-2 удаа хэрэглэнэ.
Тарилга: Хүчтэй цочимог өвдөлтийн үед 100мг тунгаар хоногт 1-2 удаа булчинд тарьж 
хэрэглэнэ.  Тарилга  хэд  хоног  үргэлжилнэ.  Эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  гарсны 
дараа бүрээс, шахмал, лаа хэлбэрүүдийг хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн хоногийн дээд тунг 300мг.
Гаж нөлөө:
Кетоналыг  хэрэглэх  явцад  ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  гэдэс 
дүүрэх зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал тохиолдоно.
Лаа эмийн хэлбэрийг хэрэглэж байгаа үед хорсох, дүлүүлэх, суулгах зэрэг хэсэг газрын 
шинжүүд  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замаас  цус 
алдах,  шээхэд өвдөх,  ядрах,  толгой өвдөх ба эргэх, нойрмоглох,  чих шуугих, арьсны 
харшлын урвал (загатнах, чонон хөрвөс) илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өвөрмөц ерөндөг байдаггүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 25 ширхгээр савлан гаргана.
100 мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
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150мг ретард шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
100мг шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэж 12 ширхгээр савлаж гаргана.
100мг/2мл-ын  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр  туншилтай  үйлдвэрлэж  туншлыг  10,  50 
ширхгээр савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Зөвхөн жороор олгоно.
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Кетонал ретард ketoprofen

Кетонал
Ketonal

 
 
Олон улсын нэршил:
Кетопрофен.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс; 100мг бүрхүүлтэй шахмал; 150мг ретард шахмал; 100мг шулуун гэдэсний 
лаа; 100мг/2мл туншилтай тарилгын уусмал.
Дүрслэл:
Бүрээс: Цагаан-цэнхэр (их бие нь цагаан, таглаа нь цэнхэр), тунгалаг бус бүрээс.
Шахмал: Цайвар цэнхэр өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Ретард шахмал: Цагаан өнгийн, хоёр тал уруугаа гүдгэр, дугуй шахмал.
Лаа: Цагаан өнгийн, нэг төрлийн, гөлгөр лаа.
Тарилгын уусмал: Өнгөгүй буюу бага зэргийн шар туяатай тунгалаг уусмал.
Найрлага: 
1бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис  50мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  лактоза, магнийн  стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл, желатин,  титанийн  хоёрч  исэл,  “Patent  blue  V”  будагч 
бодис тус тус агуулагдана.
1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис:  магнийн  стеарат, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, повидон, эрдэнэ шишийн цардуул, цэвэршүүлсэн тальк, 
лактоза  сито  200,  гидроксипропилметилцеллюлоза,  полиэтиленгликоль  400,  цэнхэр 
будагч  бодис  индиготин  Е  132,  титанийн  хоёрч  исэл,  карнаубын  лав  тус  тус 
агуулагдана.
1 ретард шахмалд: үйлчлэгч бодис 150мг кетопрофен; туслах бодис: магнийн стеарат, 
кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  повидон,  бичил  талст  целлюлоза, 
гидроксипропилметилцеллюлоза тус тус агуулагдана.
1 лаанд: үйлчлэгч бодис:  үйлчлэгч бодис 100мг кетопрофен;  туслах бодис: хатуу  тос, 
миглиол тус тус агуулагдана.
2мл  туншилтай  тарилгын  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис  100мг  кетопрофен;  туслах  бодис 
пропиленгликоль,  этанол,  бензилийн  спирт,  натрийн  ислийн  гидрат,  тарилгын  ус  тус 
тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Код АТС МО1АЕ03
Фармакологийн үйлдэл:
Кетонал  нь  үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Үйлдлийн механизм нь простагландины нийлэгжлийг саатуулсантай холбоотой.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  шалтгаантай  өвдөх  ба  үрэвсэх  шинж  тэмдэг  бүхий  дараах  эмгэгүүдийн 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Үе  ясжих  (остеоартроз),  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдмал нурууны үрэвсэл (анкилозируюший спондилит), тулайн цочимог өвчин 
хөдлөл,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвсэл,  үений  уутны  үрэвсэл,  шөрмөсний  хүүдийн 
үрэвсэл  (тендосиновит),  суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  булчингийн  өвдөлт,  нугасны 
ёзоорын  үрэвсэл  (радикулит),  булчингийн  гэмтэл  няцрал,  хагалгааны  ба  гэмтлийн 
дараах өвдөлт зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Туншилтай  бэлдмэлийг  яс-булчингийн  системийн  үрэвслийн  үед  илрэх  цочимог 
өвдөлтийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Кетопрофен, аспирин болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт 
мэдрэг  хүмүүс  (урьд нь ацетилсалицилын  хүчил хэрэглэх үед чонон хөрвөс,  гуурсан 
хоолойн агчил, хамрын салстын үрэвсэл илэрч байсан хүмүүс)
§ Хоол боловсруулах замын өвчнүүдийн сэдрэл
§ Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
§ Цусны  системийн  өөрчлөлт  (лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цусны 
бүлэгнэлтийн өөрчлөлт)
§ Шулуун гэдэсний шамбарам, үрэвсэл (лаа хэлбэрээр)
§ Жирэмсний гурав дахь 3 сар ба хөхүүл үе
§ 15 хүртлэх насны хүүхэд
Анхааруулга!
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, хоол боловсруулах замын эмгэг, гуурсан 
хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн уйланхай, зүрхний дутагдал, 
өндөр  настай  хүмүүс,  жирэмсний  нэг  ба  хоёр  дахь  3  сар  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах  зэрэг 
анхаарал  төвлөрүүлэлт,  сэтгэц  ба  биеийн  түргэн  урвал  шаардагдах  ажил  эрхэлдэг 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Кетопрофен  цусны  уурагтай  нилээд  хэмжээгээр  холбогддог  учир  хамт  хэрэглэж  буй 
цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эм, дифенилгидантоин,  хүхэр агуулсан бэлдмэлүүдийн 
тунг багасгах шаардлагатай.
Кетоналыг ацетилсалицилын хүчил болон бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүд,  литийн  бэлдмэл,  даралт  бууруулах  эм,  шээс  хөөх  эм,  метотрексат,  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.
Согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бүрээс: Насанд хүрэгсдэд 50мг-ын 1-2 бүрээсээр хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Шахмал: Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 шахмалаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ретард шахмал: Насанд хүрэгсдэд 150мг-ын 1 шахмалаар хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бүрээс  болон  шахмалыг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 
хооллох үедээ болон хоолны дараа шууд ууна.
Лаа: Шулуун гэдэсний гүнд хийж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд 100мг-ын 1 лааг хоногт 
1-2 удаа хэрэглэнэ.
Тарилга: Хүчтэй цочимог өвдөлтийн үед 100мг тунгаар хоногт 1-2 удаа булчинд тарьж 
хэрэглэнэ.  Тарилга  хэд  хоног  үргэлжилнэ.  Эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  гарсны 
дараа бүрээс, шахмал, лаа хэлбэрүүдийг хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн хоногийн дээд тунг 300мг.
Гаж нөлөө:
Кетоналыг  хэрэглэх  явцад  ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  гэдэс 
дүүрэх зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал тохиолдоно.
Лаа эмийн хэлбэрийг хэрэглэж байгаа үед хорсох, дүлүүлэх, суулгах зэрэг хэсэг газрын 
шинжүүд  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замаас  цус 
алдах,  шээхэд өвдөх,  ядрах,  толгой өвдөх ба эргэх, нойрмоглох,  чих шуугих, арьсны 
харшлын урвал (загатнах, чонон хөрвөс) илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өвөрмөц ерөндөг байдаггүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
50мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 25 ширхгээр савлан гаргана.
100 мг бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
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150мг ретард шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлан гаргана.
100мг шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэж 12 ширхгээр савлаж гаргана.
100мг/2мл-ын  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр  туншилтай  үйлдвэрлэж  туншлыг  10,  50 
ширхгээр савлан гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Зөвхөн жороор олгоно.
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Кетотифен шахмал ketotifen

KETOTIFEN TABLET
КЕТОТИФЕН ШАХМАЛ

Ketotifen Tablet
Кетотифен фумарат

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:  Кетотифен шахмал: Шахмал бүрд 1мг Кетотифентэй тэнцэхүйц 1.38мг Кетотифен фумарат ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Кетотифен  нь  гуурсан  хоолой  тэлэх  нөлөөгүй  бронхийн  багтраа  өвчний  эсрэг  эм  бөгөөд  тэрээр  дотоодын  үрэвслийн  медиатруудын  нөлөөг 
саатуулдаг байна. Мөн кетотифен нь гистамины рецепторыг(H1) хориглох үйлдэлгүй боловч харшлын эсрэг хүчтэй нөлөөлдөг бодис юм.             Кетотифен нь 
багтрааны  эмийн  нэгэн  бөгөөд  түүнийг  өдөр  бүр  уух  буюу  бусад  гистамины  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  цочмог  хөдлөлийн  болон  багтрах  шинжийн 
үргэлжлэх  хугацааг  богиносгон  давтамжийг  цөөрүүлэн  өвчний  явцыг  хөнгөвчилдөг.  Мөн  тэрээр  теофиллины  бэлдмэлүүд  болон  бета-2-агонистууд  зэрэг 
багтрааны эсрэг эмүүдийн өдрийн хэрэгцээг уушигны үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг(FEV1, FVC болон PEFR) дордуулалгүйгээр багасгадаг. Кетотифений 
сэргийлэх үйлдлийн идэвхи хэдэн долоо хоног үргэлжилдэг болох нь батлагдсан болно. Харин кетотифен цочмог хөдлөлийг арилгадаггүй.
  
Хэрэглэх заалт:

·   Гуурсан хоолойн багтрааны урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ,
·   Харшлын гаралтай ринит,
·         Халуурах, загатнах, туурах зэрэг харшлын байдлууд болон шавьжинд хазуулсны улмаас илрэх урвалууд,
·   Харшлын гаралтай конъюнктивит.
 

Тун ба хэрэглэх арга: (Кетотифенийг хоолтой болон хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэж болно)
 

Нас Кетомер шахмал

3-с дээш настай хүүхэд болон насанд хүрэгсэд 1мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууна

Өндөр настан Насанд хүрэгсдийн ердийн тунгаар буюу эмчийн заалтаар

 
*Аль нэг тунг уухаа мартвал:  Хэрэв уг эмийг уухаа мартсан бол санасан дороо л ууна. Хэрэв дараагийн тунг уух хугацаа ойртсон бол мартсан тунг алгасаад 
дараагийн тунгаас урьдын адил дэглэмээр ууна. Мартсан тохиолдолд тунг давхарлан хэрэглэж болохгүй.
 
Гаж нөлөө:  Нойрмоглох  болон  зарим  тохиолдолд  ам  хатах  болон  үл мэдэг  толгой  эргэх  зэрэг шинж  эмчилгээний  эхэнд  үед  илрээд  хэдэн  өдрийн  дараа 
аяндаа арилдаг.
 
Болгоомжлол:  Симпатомиметик  эмүүд  болон  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  гитамины  эсрэг  эмүүдийг(ксантины  уламжлалууд,  бета-2-агонистууд  болон 
натрийн кромогликат,  кортикостероидууд г.м.) урьд нь хэрэглэж байсан тохиолдолд кетотифен эмчилгээг эхлэхэд засрал хурдан илрэхгүй. Энэ тохиолдолд 
системийн  кортикостероидууд  болон  АКТГ-ыг  хэрэглэнэ,  учир  нь  стероидын  хамааралт  бөөрний  дээрх  булчирхайн  дутмагшил  үүссэн  байж  болзошгүй. 
Кетотифен  эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  өөрөөр  хэлвэл  хувь  хүний  кетотифенийг  мэдрэх  хариу  урвал  тодортол  жолоо  барих  болон  машин  техинктэй 
ажиллахаас болгоомжлох нь зүйтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн  үед: Жирэмсэн  хүнд  аюулгүй  эсэх  нь  нотлогдоогүй.  Тиймээс  Кетотифенийг  жирэмсэн  эхэд  зөвхөн  зайлшгүй шаарпдлагатай  үед  л 
хэрэглэнэ.

·         Хөхүүл үед: Кетотифен хөхний сүүгээр ялгарна. Тиймээс кетотифен хэрэглэж буй эх хүүхдээ хөхөөр хооллож болохгүй.
 

Цээрлэлт: Кетотифен болон түүний найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:        Кетотифен  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхэд  цөөн  тохиолдолд 
тромбоцит эргэх шинж чанартайгаар цөөрч байжээ. Иймээс энэхүү  хослолоос  зайлсхийх нь  зүйтэй. Кетотифен  тайвшруулах, нойрсуулах,  гистамины  эсрэг 
эмүүд болон алкохолийн нөлөөг хүчжүүлдэг.

 
Тун хэтрэлт:  Тун хэтрэлтийн үед ухаан санаа  самуурах, нойрмоглох, баримжаа алдагдах, толгой  өвдөх, брадикарди болон амьсгал дарангуйлагдах  зэрэг 
илрэл гардаг. Эмийг гадагшлуулахын тулд ходоод угаах буюу бөөлжүүлэх хэрэгтэй. Бусад бүх шаардлагатай дэмжих арга хэмжээг авна.
 
Савлалт: Кетотифен шахмал: Хавтгайдаа 10 шахмал, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Килбак 1,5 гм инжекшн

Килбак®

 Kilbac®

 

 

Найрлага:

o   Kilbac®125: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 125мг Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим 

аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®250: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 125мг Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим 

аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®500: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 125мг Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим 

аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac® суспензд зориулсан хуурай нунтаг: Зааврын дагуу найруулсны дараа 5мл суспенз 

бүрд 125мг Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®DS  суспензд  зориулсан  хуурай  нунтаг:  Зааврын  дагуу  найруулсны  дараа  5мл 

суспенз бүрд 250мг Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®250  булчин  ба  судас  тариа:  Флакон  бүрд  250мг  Цефуроксимтай  тэнцэхүйц 

Цефуроксим аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®750  булчин  ба  судас  тариа:  Флакон  бүрд  750мг  Цефуроксимтай  тэнцэхүйц 

Цефуроксим аксетил USP агуулагдана.

o   Kilbac®1.5 судас тариа: Флакон бүрд 1.5гр Цефуроксимтай тэнцэхүйц Цефуроксим аксетил 

USP агуулагдана.

 

Үйлдэл:

Цефуроксим  нь  цефалоспорины  бүлгийн  2-р  эгнээний  бактерид  антибиотикийн  нэг  бөгөөд 
тэрээр  түүнд  мэдрэг  Грам  эерэг  болон  Грам  сөрөг  нянгуудын  эсрэг  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй, 
түүний дотор бета-лактамаза үүсгэгч омгуудын эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг болно. Түүнийг түүнд 
мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх заалт:

o   Фарингит, тонзиллит: Streptococcus pyogenes-ээр үүсгэгдсэн,

o   Бактерийн  гаралтай  дунд  чихний  цочмог  үрэвсэл:  Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus 

influenzae(бета-лактамаза  үүсгэгч  омгийг  оролцуулаад),  Moraxella  catarrhalis(бета-лактамаза 
үүсгэгч омгийг оролцуулаад), Streptococcus pyogenes зэргээр үүсгэгдсэн.

o   Хоншоорын дайвар хөндийн бактерийн гаралтай цочмог үрэвсэл: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae(бета-лактамаза үүсгэгч омгийг оролцуулаад зэргээр үүсгэгдсэн),

o   Амьсгалын  доод  замын  халдварууд:  Уушигны  хатгалгаа  зэрэг  Streptococcus  pneumoniae, 

Haemophilus  influenzae(бета-лактамаза  үүсгэгч  омгийг  оролцуулаад)  Klebsiella  spp., 
Staphylococcus  aureus(пенициллиназа  үүсгэгч  болон  үл  үүсгэгч),  Streptococcus  pyogenes, 
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Escherichia coli зэргээр үүсгэгдсэн,  

o   Арьс, арьсны бүтцэт эдийн халдварууд: Staphylococcus aureus(пенициллиназа үүсгэгч болон 

үл үүсгэгч), Streptococcus pyogenes, Escherichia coli,  Klebsielle spp., болон Enterobacter spp., 
зэргээр үүсгэгдсэн,  

o   Шээсний замын халдварууд: Escherichia coli,  Klebsiella pneumoniae зэргээр үүсгэгдсэн,  

o   Арьс, үений халдварууд: Staphylococcus aureus(пенициллиназа үүсгэгч болон үл үүсгэгч)-аар 

үүсгэгдсэн,  

o   Заг  хүйтэн  өвчин:  Neisseria  gonorrhoeae(пенициллиназа  үүсгэгч  болон  үл  үүсгэгч)-аар 

үүсгэгдсэн эрэгтэй болон эмэгтэй хүний гонококкийн хүндрэлгүй халдвар,

o   Эрт үеийн Lyme өвчин(нүүдэг улайлт): Borrelia burgdorferi-ээр үүсгэгдсэн,   

o   Цусан  үжил:  Staphylococcus  aureus(пенициллиназа  үүсгэгч  болон  үл  үүсгэгч),  Streptococcus 

pneumoniae,  Escherichia  coli,  Haemophilus  influenzae(бета-лактамаза  үүсгэгч  омгийг 
оролцуулаад), Klebsiella spp., зэргээр үүсгэгдсэн,

o   Менингит:  Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus  influenzae(бета-лактамаза  үүсгэгч  омгийг 

оролцуулаад), Neisseria meningitides, Staphylococcus aureus(пенициллиназа үүсгэгч болон үл 
үүсгэгч)-аар үүсгэгдсэн,       

o   Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлт:  хэдлийн,  аарцгийн,  ортопед,  зүрхний,  уушигны,  улаан 

хоолойн болон судасны мэс заслын халдвар үүсгэгчээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор тус 
тус хэрэглэнэ. 

 

 

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Ууж хэрэглэх:

Халдвар тун Хугацаа

Шахмал:

(хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэж 
болно)

Өсвөр үеийнхэн болон насанд 
хүрэгсдэд(13-с дээш нас):

o   Фарингит буюу тонзиллит

o   Хоншоорын бактерийн гаралтай 

синусит

o   Архаг бронхитийн цочмог хөдлөл

o   Бактерийн 2-гч халдвартай цочмог 

бронхит

o   Арьс, зөөлөн эдийн хүндрэлгүй 

халдвар

o   Шээсний замын хүндрэлгүй 

 

 

 

 

250мг, өдөрт 2 
удаа

250мг, өдөрт 2 
удаа

250-500мг, өдөрт 2 
удаа

250-500мг, өдөрт 2 
удаа

250-500мг, өдөрт 2 
удаа

125-250мг, өдөрт 2 
удаа

 

 

 

 

5-10 хоног

10 хоног

10 хоног

5-10 хоног

10 хоног

7-10 хоног

---

20 хоног
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халдвар

o   Хүндрэлгүй заг хүйтэн өвчин

o   Lyme өвчин

 

Хүүхдэд(12 хүртэлх нас):

(шахмалыг бүхлээр нь залгина)

o   Фарингит буюу тонзиллит

o   Дунд чихний цочмог үрэвсэл

o   Хоншоорын дайврын бактерийн 

гаралтай цочмог үрэвсэл

 

удаа

1000мг, нэг удаа

500мг, өдөрт 2 
удаа

 

 

 

125мг, өдөрт 2 
удаа

250мг, өдөрт 2 
удаа

250мг, өдөрт 2 
удаа

 

 

5-10 хоног

10 хоног

10 хоног

 

Суспенз:

(хоолтой хамт хэрэглэнэ. 
Хэрэглэхийн өмнө бортгыг сэгсэрнэ)

Хүүхдэд(3 сартайгаас 12 нас 
хүртэл):

o   Фарингит буюу тонзиллит

o   Дунд чихний цочмог үрэвсэл

o   Хоншоорын дайврын бактерийн 

гаралтай цочмог үрэвсэл

 

 

 

 

 

Хоногт 20мг/кг, 2 
хуваах

Хоногт 30мг/кг, 2 
хуваах

Хоногт 30мг/кг, 2 
хуваах

 

 

 

 

5-10 хоног

10 хоног

10 хоног

 

 

o   Тарьж хэрэглэх:

§  Насанд  хүрэгсдэд: 750мг  тунгаар  өдөрт  3  удаа  булчинд  буюу  судсанд  тарина.  Хүнд 
халдварын үед тунг 1.5гр хүртэл ихэсгэн өдөрт 3 удаа булчинд буюу судсанд  тарина. 
Давтамжийг ихэсгэн хоногт 4 удаа хэрэглэж болно. Хэрэв шаардлагатай бол хоногт 3-
6гр тунгаар хэрэглэж болно.  

§  Хүүхдэд(3  сараас  дээш): 30-100мг/кг  хоногийн  тунг  3-4  тэнцүү  хувааж  хэрэглэнэ.  Ихэнх 
халдварын үед хоногт 60мг/кг тун тохиромжтой байдаг.

§  Нярайд: 30-100мг/кг хоногийн тунг 2-3 тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.

§  Мэс  заслын  сэргийлэлтэнд: Мэдээ  алдуулалт  эхлэх  үед  1.5гр  тунгаар  судсанд  тарина. 
Өндөр  өртөмжтэй  ажилбарын  үед  цаашид  3  хүртэл  удаа  750мг  тунгаар  8  цагаар 
булчинд буюу судсанд тарина.

 

Насанд хүрэгсдийн дараалсан тунгийн эмчилгээ:

o   Уушигны  хатгалгаанд: 1.5гр  тунгаар  өдөрт  2  удаа  2-3  хоног  судсанд  тариад  цаашид  500мг 

тунгаар өдөрт 2 удаа 7-10 хоног уулгана. 
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o   Архаг  бронхитийн  цочмог  хөдлөлийн  үед: 750мг  тунгаар  өдөрт  2-3  удаа  2-3  хоног  булчинд 

буюу судсанд тариад цаашид 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа 7-10 хоног уулгана(тарьж буюу ууж 
хэрэглэх эмчилгээний хугацааг өвчний хүнд хөнгөн, өвчтөний байдалтай уялдуулан сонгоно). 

 

Бусад зөвлөмжүүд:

o   Заг  хүйтэн  өвчний  үед:  насанд  хүрэгсдэд: 1.5гр  тунгаар  зөвхөн  1  удаа  хэрэглэнэ(2х750мг 

тунгаар булчинд хоёр өөр газарт, ж-нь 2 өгзгөнд г.м.).

o   Менингитийн  үед:  насанд  хүрэгсдэд: 3гр  тунгаар  өдөрт  3  удаа  судсанд  тарина. Хүүхдэд(3 

сараас  дээш  насанд):хоногийн  200-240мг/кг  тунг  3-4  хувааж  судсанд  тарих  ба  3  хоногийн 
дараа  эсвэл  эмнэл  зүйн  сайжралтыг  харгалзан  тунг  багасган  хоногт  100мг/кг  тунгаар 
хэрэглэнэ. Нярайд: хоногт  100мг/кг  тунгаар  судсанд  тариад  цаашид  тунг  багасган  хоногт 
50мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.  

o   Яс  болон  үе  мөчний  халдварт:  насанд  хүрэгсдэд: 1.5гр  тунгаар  өдөрт  4  судсанд 

тарина. Хүүхдэд(3  сараас  дээш  насанд): хоногийн  150мг/кг(насанд  хүрэгсдийн  дээд  тунгаас 
хэтрүүлэлгүй) тунг тэнцүү хувааж 8 цагаар тарина.

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлын  үед: Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  тунг 

багасган  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсдэд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлын  зэрэг  болон 
үүсгэгчийн байдалтай уялдуулан тунг тогтоон доорх хүснэгтэнд заасан ёсоор хэрэглэнэ.

 

Креатининий 
клиренс(мл/мин)

Тун Давтамж

>20

10-20

<10

750мг х 1.5гр

750мг

750мг

8 цагаар

12 цагаар

24 цагаар***

 

***Цефуроксим  диализаар  гадагшилдаг  тул  диализд  буй  өвчтөнд  диализын  төгсгөл 
дараагийн тунг хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:

Цефуроксим ерөнхийдөө зохимж сайтай. Гэхдээ дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр 
эвгүйрхэх  буюу  өвдөх  зэрэг  шинж  хааяа  илэрч  болно.  Бусад  өргөн  хүрээт  үйлдэлт 
антибиотикуудын  нэгэн  адилаар Цефуроксимыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  мэдрэг  бус  нян 
хэт  үржиж болзошгүй.  Хааяа  (<0.2%)  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  анафилакси,  судаслаг 
хаван,  загатнах,  тууралт  гарах  болон  сийвэнгийн  өвчин  төст  тууралт  буюу  чонон  хөрвөс  гарч 
болох юм.

 

Болгоомжлол:

Цефуроксимыг  хүчтэй шээс  хөөх  эм  хамт  хэрэглэж байгаа  болон  бүдүүн  гэдэсний  үйрэвслийн 
өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
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o   Жирэмсэн үед: Бүх антибиотикийг жирэмсний эхний 3 сард аль болох хэрэглэхээс  зайлсхийх 

ёстой.  Гэхдээ  цефуроксимыг  жирэмсний  хожуу  үед  шээсний  зам  болон  бусад  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэж болох юм.

o   Хөхүүл  эхэд: Цефуроксим  нь  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Гэхдээ  хүүхэд  хэт 

мэдрэгшиж болзошгүй болохыг санаж байх хэрэгтэй.

 

Цээрлэлт:

Цефалоспоринуудад харшилтай болон хуурамч бүрхүүлт колиттой өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Тун хэтрэлт:

o   Илрэл ба шинж тэмдэг: Цефуроксимын тун хэтрэлтийн үед тархи цочрон таталт үүсдэг.

o   Авах арга хэмжээ: Гемодиализ болон хэвлийн диализаар цефуроксимын сийвэнгийн түвшинг 

багасгаж болно.

 

Найруулах заавар:

 

Суспенз Найруулах ус

Kilbac 35 мл

Kilbac DS 27.5 мл

 

Нунтгийг  бүрэн  уустал  бортгыг  сэгсэрнэ.  Бортгон  дахь  хуурай  холимогт  тохиромжтой 
хэмжээний(хавсаргасан  хэмжүүрт  халбагыг  ашиглан)  буцалгаж  хөргөсөн  усыг  нэмнэ.  Нунтгийг 
суспенз болтол сайтар сэгсэрнэ.

Жич: Хэрэглэх  бүрийн  өмнө  бортгыг  сайтар  сэгсэрнэ.  Бортгыг  сайтар  таглан  хадгална. 
Найруулсан  суспензийг  сэрүүн,  хуурай  газарт  буюу  хөргөгчинд  хадгалах  бөгөөд  найруулснаас 
хойш 10 хоногийн дотор хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Kilbac®250 булчин ба судас тариа:

o   Булчинд тарих: 1мл хавсаргасан тарианы ус ВР-г флаконд нэмээд сэгсэрнэ.

o   Судсанд тарих: 2мл хавсаргасан тарианы ус ВР-г флаконд нэмээд сэгсэрнэ. Уусмалыг венийн 

судсанд 3-5 минутын турш аажим тарина.

Kilbac®750 булчин ба судас тариа:

o   Булчинд тарих: 3мл хавсаргасан тарианы ус ВР-г флаконд нэмээд сэгсэрнэ.

o   Судсанд тарих: 8мл хавсаргасан тарианы ус ВР-г флаконд нэмээд сэгсэрнэ. Уусмалыг венийн 

судсанд 3-5 минутын турш аажим тарина.

Kilbac®1.5 судас тариа:

o   Судсанд  тарих:  16мл  хавсаргасан  тарианы  ус  ВР-г  флаконд  нэмээд  сэгсэрнэ.  Уусмалыг 
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венийн судсанд 3-5 минутын турш аажим тарина.

 

Анхааруулга:

Цефуроксимын  шахмал,  суспензд  болон  флаконтой(тарианы)  нунтагийг  сэрүүн,  хуурай  болон 
гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Савлалт:

o   Kilbac®125: Хайрцагтаа тус бүр нь 4 шахмал бүхий 5 ширхэг Alu-Alu блистерт савлагдана.

o   Kilbac®250:  Хайрцагтаа тус бүр нь 4 шахмал бүхий 4 ширхэг Alu-Alu блистерт савлагдана.

o   Kilbac®500: Хайрцагтаа тус бүр нь 4 шахмал бүхий 2 ширхэг Alu-Alu блистерт савлагдана.

o   Kilbac® суспензд  зориулсан  хуурай  нунтаг:  Бортого  бүрд  найруулахад  70мл  суспенз 

болохуйц Цефуроксим аксетилын нунтаг агуулагдана.

o   Kilbac®DS  суспензд  зориулсан  хуурай  нунтаг:  Бортого  бүрд  найруулахад  50мл  суспенз 

болохуйц Цефуроксим аксетилын нунтаг агуулагдана.

o   Kilbac®250  булчин  ба  судас  тариа:  Хайрцагтаа  1  ширхэгээр,  5мл-ийн  тариур  болон 

хүүхдийн зүүний хамт савлагдана. Бүрдэлд 250мг флаконтой цефуроксим болон 5мл-ийн 1 
ампул тарианы ус ВР байна.

o   Kilbac®750  булчин  ба  судас  тариа:  Хайрцагтаа  1  ширхэгээр,  10мл-ийн  тариурын  хамт 

савлагдана. Бүрдэлд 750мг флаконтой цефуроксим болон 10мл-ийн 1 ампул тарианы  ус 
ВР байна.

o   Kilbac®1.5  судас  тариа:  Хайрцагтаа  1  ширхэгээр,  20мл-ийн  тариурын  хамт  савлагдана. 

Бүрдэлд 1.5гр флаконтой цефуроксим болон 20мл-ийн 1 ампул тарианы ус ВР байна.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh.
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Клавам amoxicillin  + clavulanic acid

АМОКСИЦИЛЛИН + KЛАВУЛАНАТ ПОТАССИУМ
AMOXICILLIN AND CLAVULANATE POTASSIUM TABLETS U.S.P

 

Clavam* 1.2 g 600mg тарилгын нунтаг
Clavam* 156.25мг/5мл - 100мл, 228.5мг/5мл - 100мл дотуур уух хөвмөлийн нутаг /сироп/
Clavam* 375шахмал  нь найрлагандаа 250мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam*  625шахмал нь найрлагандаа 500мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam* 1000 шахмал нь найрлагандаа 875мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Хэрэглэх заавар:
Clavam* антибиотик эмчилгээ шаардлагатай бактерийн халдврын эмчилгээнд ашиглана. үүнд:
Амьсгалын дээд замын халдвар:
Үүнд: синусит, тонзиллит, дунд чихний үрэвсэл  
Амьсгалын доод замын халдвар:
Үүнд: цочмог болон архаг бронхит, дэлбэнгийн бронхопневмони
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Үүнд: цистит, уретрит, пиелонефрит, эмэгтэйчүүдийн үрэвсэлт өвчнүүд
Арьс зөөлөн эдийн үрэвсэл:
Үүнд: түлэгдэл, буглаа, целлюлит, шарх
Яс холбогч эдийн үрэвсэл:
Үүнд: остеомиелит
Бусад халдвар:
Үүнд: септицемия, перитонит, мэс заслын дараахь шарх, хэвлийн хөндийн үжил, абортын дараах үжил, 
плеврийн үжил
Clavam* ийг судсаар том хэмжээний ходоод гэдэсний, аарцгийн, хүзүү толгойны, зүрхний, бөөрний, цөс 
холбох эдийн мэс заслын дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлнэ.
Бактертологи:
Clavam*  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерицид  үйлдэлтэй  бэлдмэл  юм.  Грам   сөрөг,  грам  эерэг 
бактериуд  болон  клиникийн  дотоод  халдвар  үүсгэгч  пенициллинд  тэсвэртэй  бетта  лактамаза 
ялгаруулдаг бактер зэрэгт нөлөөнө.
Үүнд:
Грам эерэг:
Аэроб:
*staphylococcus aureus
*coagulase negative үүнд
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Bacillus anthracis
Corynebacterum species
Staphylococcus pneumoniae
Streptococcus viridans
Streptococcus faecalis
Listeria monocytogenes
Анаэроб:
Clostridium species
Peptococcus species
Peptostreptococcus species
Грам сөрөг:
Аэроб:
*Escherichia coli
*Proteus mirabilis
*Proteus bulgaris
*Klebsiella species
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*Salmonella species
*Shigella species
Bordetella pertussis
Brucella species
Neissaria meningitides
*Neissaria gonorrthoeae
*Moraxella catarhalis
Haemophilus influenzae
Pasteurella multocida
Vibrio cholerae
Анаэроб:
*Bacteroides species үүнд Bacteroides fragilis.
* Ветта лактамаз агуулсан ампициллин ба амоксициллинд тэсвэртэй бактериуд
Тун ба хэрэглэх заавар:
Насанд хүрэгсэд ба 12 оос дээш настай хүүхдэд

Хөнгөн дунд зэргийн халдвар  625 мг шахмалын өдрийн 2 удаа ууна.
Хүнд хэлбэрийн халдвар 1 гр шахмалыг өдрийн 2 удаа ууна.

Эмчилгээг судсанд хийх эмийн хэлбэрээр хэрэглэж эхлээд цааш уухаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх Тун:
Шүдний буйлны үрэвслийг эмчлэх зорилгоор насанд хүрэгчдэд ба 12 оос дээш насны хүүхэд 25 мг аар 
өдрийн 2 ширхэгийг 5 хоног ууна.
Бөөрний дутагдлын үеийн тунгийн хэмжээ:

Насанд хүрэгсэд:    
Хөнгөн  зэргий  бөөрний 
дутагдал (креатининий 
клиеренс  30  мл/мин  аас 
доошгүй )

Дунд   зэргийн  бөөрний 
дутагдал  (креатининий 
клиеренс 10-30 л/мин)

Хүнд  зэргийн 
бөөрний  дутагдал 
(креатининий 
клиеренс  10  мл/мин 
аас бага )

Тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй  1гр  ба 
625 мг шахмал

 өдөрт  625  мг  1  ширхэгээр 
хэрэглэнэ,  1гр  аар  хэрэглэж 
болохгүй.

24  цаг  уух  дээд  тун 
625  мг  аас  их  байж 
болохгүй.

Элэгний дутагдлын үеийн тун зохицуулалтанд анхаарах зүйл:
Элэгний үйл эжиллгааны сорилын хариуг анхаарах,Уух заавар:
Шахмалын шууд  залгих  ба  зажиллаж  ууж  болно.  Мөн  тунгаас  хамаараад  түүнийг  хувааж  ууж  болно. 
Хоолтой  ойрхон  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Уухдаа  буцалсан  цэвэр  усаар  даруулан  уух  нь  эмийн  хоол 
боловсруулах ханаар шимэгдэхэд сайнаар нөлөөлнө.
Эмчилгээг 14 хоногоос хэтрүүлж болохгүй. 
Анхааруулга:
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  бетта  лактам  агуулсан  антибиотикийн  хэт  мэдрэгшил,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик, 
Clavam*-н  тустус  хэт  мэдрэгшилтэй  болон  пенициллин  хамааралт  хордлогын  шарлалттай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.
Цээрлэл болгоомжлол:
Элэгний  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  элэгний  үйл  эжиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнүүд  болон  Clavam* 
хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  биохимийн  шинжилгээнд  өөрчлөлт  гарвал  цааш  эмчилгээг 
зогсооно.
Цөс зогсонгишлийн шарлалттай өвчтөнд ялгавартай эмчилгээ хийнэ. Үүнд шинж тэмдгийг нь харгалзаж 
үзээд зогсоох юмуу эсвэл сайжирч байгаа бол 6 долоо хоногийн дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.
 Бөөрний  дутагдлын  үед  тун  зохицуулалтгүй  хэрэглэж  байх  үед  анафилакси  төст  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Анафилакси  төст  урвал  пенициллинд  хэт  мэдрэгшилтэй  хүнд  хэрэглэж  байх  үед  илэрдэг. 
(Анхааруулгаас харна уу)
Ампициллин хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор түргэн илрэх арьсны улайлт, булчирхай томролт илэрч болох 
ба Clavam* нь голчлон булчирхай томролт гаж нөлөө илэрэх нь бий.
Урт хугацаагаар хэрэглэхэд үүсгэгчид антибиотик дасал болох хандлагатай.
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Зарим  тохиолдолд  Clavam*  ийг  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  багасах  ба  цус  алдалт  уртсах 
хандлагатай.
Иймд өөр антибиотикаар эмчилгээг солих эсвэл антикоагулянт эмчилгээ давхар хийх шаардлагатай.
Хавсруулан хэрэглэхэд зохимжгүй эмүүд (антагонизм):
 Пробенецидтэй  хавсруулан  хэрэглэж  болохгүй.  Пробенецид  нь  бөөрний  сувганцраар  амоксициллин 
ялгарах ялгаралтыг багасгана. Харин клавуланы хүчлийн ялгаралтанд нөлөөлөхгүй.
Аллопуринолтой хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал илэрдэг ба хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл ба жирэмсэн эхэд хэрэглэх заавар:
Туршилгын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  (Харх,  хулгана)жирэмсний  хугацаанд  тератоген  (хөврөлийн 
хөгжил)-ийн  гажиг  үүсгэх  хандлагатай  ба  хүнд  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Хөхүүл эхэд сүүний гарц багасах ба хүүхдэд тэжээлийн дутагдал болж болзошгүй.
Хэсгийн гаж нөлөө ба үйлдэл:
Хоол  боловсрох  замд  түр  зуурын  эвгүйрхэх  ба  шингэн  алдах,  боловсруулалт  алдагдах,  бөөлжих, 
кандидоз  антибиотик  хамааралт  колит,  хуурамч  мембрант  колит,  колитийн  цус  алдалт  зэрэг  илжрч 
болно.  Дотор  муухайрал  зэрэг  нь  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэнээс  үүсэх  ба  хоолтой  ойхон  хэрэглэсэн 
тохиолдолд гаж нөлөө багасдаг байна. Хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 2 оос дээш насны хүүхдэд 
элбэг тохиолдох ба клиник шинж тэмдэг нь 4% д нь гардаг.
Элэгний  зүгээс  биохимийн  шинжилгээгээр  АЛАТ,  АСАТ  ихсэх  ба  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  илэрч 
болзошгүй ба зогсоосон тохиолдолд хэдхэн сарын дараа арилна.
Шинж тэмдэгийг харгалзаж үзээд 6 долоо хоног дотор эмчилгээг зогсоох ёстой. Элэгний зүгээс үүсэх гаж 
нөлөөнөөс  гадна  хэт  мэдрэгших  урвал  илрэх  хандлагатай  үүнд:  Стивенс  Жонсоны  синдром,  Арьсан 
дээрх олох хэлбэрийн улайлт, эпидермисийн үхжил үүсгэж болно.
Цөөн тохиолдолд бетта лактам агуулсан антибиотик нь ангиоедема, анафилакси, хуян хөөрөх, васкулит 
ба интерстициал нефрит үүсч болзошгүй.
Цус дотоод орчны зүгээс лейкопени (нейтропени агранулоцитоз) тромбоцитопени цус задралын анеми 
үүсч болзошгүй. Цөөхөн  тохиолдолд ТМС зүгээс  хэт мэдрэмтгий болох,  нойрмоглох,  толгой өвдөх  гэж 
нөлөө илэрч болно.
Clavam* нь  ус  эрдэсийн  солилцоо,  ходоод  гэдэсний,  электролитийн баланс алдагдахаас  сэргийлэх  ба 
гемодиализ хийсний дараа дахин  Clavam* дахин тарьж болно.
Хадгалалт:
Шахмалыг задалсны дараа хадгалаж болохгүй. 25°С хэмд хадгалах шаардлагатай.
Эмийн үйлдэл:
Бетта лактамаза ферментийг дарангуйлах клауланат агуулсан антибиотик Clavam* нь организмд байгаа 
амоксициллинд тэсвэртэй бактерийн эсрэг бактерцид нөлөө үзүүлж чадана.
Иймээс клиник практикт өргөн ашиглахад тохиромжтой.
Эмийн хэлбэрүүд:
Clavam*ийг дуслаар цочмог  хүнд  хэлбэрийн  халдвар,  эмчилгээг  хурдан  эхлэх шаардлагатай,  ухаангүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн шахмалаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх ба залгиж рефлекс хэвийн өвчтнүүд болон бага тунгаар 
хэрэглэх өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн сиропыг 12 оос доош насны хүүхэдэд хэрэглэхээа тус тус АЛКЕМ компанид үйлдвэрлэв.
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Клавам

АМОКСИЦИЛЛИН + KЛАВУЛАНАТ ПОТАССИУМ
AMOXICILLIN AND CLAVULANATE POTASSIUM TABLETS U.S.P

Clavam* 1.2 g 600mg тарилгын нунтаг
Clavam* 156.25мг/5мл - 100мл, 228.5мг/5мл - 100мл дотуур уух хөвмөлийн нутаг /сироп/
Clavam* 375шахмал  нь найрлагандаа 250мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam*  625шахмал нь найрлагандаа 500мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam* 1000 шахмал нь найрлагандаа 875мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Хэрэглэх заавар:
Clavam* антибиотик эмчилгээ шаардлагатай бактерийн халдврын эмчилгээнд ашиглана. үүнд:
Амьсгалын дээд замын халдвар:
Үүнд: синусит, тонзиллит, дунд чихний үрэвсэл  
Амьсгалын доод замын халдвар:
Үүнд: цочмог болон архаг бронхит, дэлбэнгийн бронхопневмони
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Үүнд: цистит, уретрит, пиелонефрит, эмэгтэйчүүдийн үрэвсэлт өвчнүүд
Арьс зөөлөн эдийн үрэвсэл:
Үүнд: түлэгдэл, буглаа, целлюлит, шарх
Яс холбогч эдийн үрэвсэл:
Үүнд: остеомиелит
Бусад халдвар:
Үүнд: септицемия, перитонит, мэс заслын дараахь шарх, хэвлийн хөндийн үжил, абортын дараах үжил, 
плеврийн үжил
Clavam* ийг судсаар том хэмжээний ходоод гэдэсний, аарцгийн, хүзүү толгойны, зүрхний, бөөрний, цөс 
холбох эдийн мэс заслын дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлнэ.
Бактертологи:
Clavam*  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерицид  үйлдэлтэй  бэлдмэл  юм.  Грам   сөрөг,  грам  эерэг 
бактериуд  болон  клиникийн  дотоод  халдвар  үүсгэгч  пенициллинд  тэсвэртэй  бетта  лактамаза 
ялгаруулдаг бактер зэрэгт нөлөөнө.
Үүнд:
Грам эерэг:
Аэроб:
*staphylococcus aureus
*coagulase negative үүнд
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Bacillus anthracis
Corynebacterum species
Staphylococcus pneumoniae
Streptococcus viridans
Streptococcus faecalis
Listeria monocytogenes
Анаэроб:
Clostridium species
Peptococcus species
Peptostreptococcus species
Грам сөрөг:
Аэроб:
*Escherichia coli
*Proteus mirabilis
*Proteus bulgaris
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*Klebsiella species
*Salmonella species
*Shigella species
Bordetella pertussis
Brucella species
Neissaria meningitides
*Neissaria gonorrthoeae
*Moraxella catarhalis
Haemophilus influenzae
Pasteurella multocida
Vibrio cholerae
Анаэроб:
*Bacteroides species үүнд Bacteroides fragilis.
* Ветта лактамаз агуулсан ампициллин ба амоксициллинд тэсвэртэй бактериуд
Тун ба хэрэглэх заавар:
Насанд хүрэгсэд ба 12 оос дээш настай хүүхдэд

Хөнгөн дунд зэргийн халдвар  625 мг шахмалын өдрийн 2 удаа ууна.
Хүнд хэлбэрийн халдвар 1 гр шахмалыг өдрийн 2 удаа ууна.

Эмчилгээг судсанд хийх эмийн хэлбэрээр хэрэглэж эхлээд цааш уухаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх Тун:
Шүдний буйлны үрэвслийг эмчлэх зорилгоор насанд хүрэгчдэд ба 12 оос дээш насны хүүхэд 25 мг аар 
өдрийн 2 ширхэгийг 5 хоног ууна.
Бөөрний дутагдлын үеийн тунгийн хэмжээ:

Насанд хүрэгсэд:    
Хөнгөн  зэргий  бөөрний 
дутагдал (креатининий 
клиеренс  30  мл/мин  аас 
доошгүй )

Дунд   зэргийн  бөөрний 
дутагдал  (креатининий 
клиеренс 10-30 л/мин)

Хүнд  зэргийн 
бөөрний  дутагдал 
(креатининий 
клиеренс  10  мл/мин 
аас бага )

Тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй  1гр  ба 
625 мг шахмал

 өдөрт  625  мг  1  ширхэгээр 
хэрэглэнэ,  1гр  аар  хэрэглэж 
болохгүй.

24  цаг  уух  дээд  тун 
625  мг  аас  их  байж 
болохгүй.

Элэгний дутагдлын үеийн тун зохицуулалтанд анхаарах зүйл:
Элэгний үйл эжиллгааны сорилын хариуг анхаарах,Уух заавар:
Шахмалын шууд  залгих  ба  зажиллаж  ууж  болно.  Мөн  тунгаас  хамаараад  түүнийг  хувааж  ууж  болно. 
Хоолтой  ойрхон  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Уухдаа  буцалсан  цэвэр  усаар  даруулан  уух  нь  эмийн  хоол 
боловсруулах ханаар шимэгдэхэд сайнаар нөлөөлнө.
Эмчилгээг 14 хоногоос хэтрүүлж болохгүй. 
Анхааруулга:
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  бетта  лактам  агуулсан  антибиотикийн  хэт  мэдрэгшил,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик, 
Clavam*-н  тустус  хэт  мэдрэгшилтэй  болон  пенициллин  хамааралт  хордлогын  шарлалттай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.
Цээрлэл болгоомжлол:
Элэгний  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  элэгний  үйл  эжиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнүүд  болон  Clavam* 
хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  биохимийн  шинжилгээнд  өөрчлөлт  гарвал  цааш  эмчилгээг 
зогсооно.
Цөс зогсонгишлийн шарлалттай өвчтөнд ялгавартай эмчилгээ хийнэ. Үүнд шинж тэмдгийг нь харгалзаж 
үзээд зогсоох юмуу эсвэл сайжирч байгаа бол 6 долоо хоногийн дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.
 Бөөрний  дутагдлын  үед  тун  зохицуулалтгүй  хэрэглэж  байх  үед  анафилакси  төст  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Анафилакси  төст  урвал  пенициллинд  хэт  мэдрэгшилтэй  хүнд  хэрэглэж  байх  үед  илэрдэг. 
(Анхааруулгаас харна уу)
Ампициллин хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор түргэн илрэх арьсны улайлт, булчирхай томролт илэрч болох 
ба Clavam* нь голчлон булчирхай томролт гаж нөлөө илэрэх нь бий.
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Урт хугацаагаар хэрэглэхэд үүсгэгчид антибиотик дасал болох хандлагатай.
Зарим  тохиолдолд  Clavam*  ийг  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  багасах  ба  цус  алдалт  уртсах 
хандлагатай.
Иймд өөр антибиотикаар эмчилгээг солих эсвэл антикоагулянт эмчилгээ давхар хийх шаардлагатай.
Хавсруулан хэрэглэхэд зохимжгүй эмүүд (антагонизм):
 Пробенецидтэй  хавсруулан  хэрэглэж  болохгүй.  Пробенецид  нь  бөөрний  сувганцраар  амоксициллин 
ялгарах ялгаралтыг багасгана. Харин клавуланы хүчлийн ялгаралтанд нөлөөлөхгүй.
Аллопуринолтой хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал илэрдэг ба хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл ба жирэмсэн эхэд хэрэглэх заавар:
Туршилгын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  (Харх,  хулгана)жирэмсний  хугацаанд  тератоген  (хөврөлийн 
хөгжил)-ийн  гажиг  үүсгэх  хандлагатай  ба  хүнд  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Хөхүүл эхэд сүүний гарц багасах ба хүүхдэд тэжээлийн дутагдал болж болзошгүй.
Хэсгийн гаж нөлөө ба үйлдэл:
Хоол  боловсрох  замд  түр  зуурын  эвгүйрхэх  ба  шингэн  алдах,  боловсруулалт  алдагдах,  бөөлжих, 
кандидоз  антибиотик  хамааралт  колит,  хуурамч  мембрант  колит,  колитийн  цус  алдалт  зэрэг  илжрч 
болно.  Дотор  муухайрал  зэрэг  нь  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэнээс  үүсэх  ба  хоолтой  ойхон  хэрэглэсэн 
тохиолдолд гаж нөлөө багасдаг байна. Хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 2 оос дээш насны хүүхдэд 
элбэг тохиолдох ба клиник шинж тэмдэг нь 4% д нь гардаг.
Элэгний  зүгээс  биохимийн  шинжилгээгээр  АЛАТ,  АСАТ  ихсэх  ба  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  илэрч 
болзошгүй ба зогсоосон тохиолдолд хэдхэн сарын дараа арилна.
Шинж тэмдэгийг харгалзаж үзээд 6 долоо хоног дотор эмчилгээг зогсоох ёстой. Элэгний зүгээс үүсэх гаж 
нөлөөнөөс  гадна  хэт  мэдрэгших  урвал  илрэх  хандлагатай  үүнд:  Стивенс  Жонсоны  синдром,  Арьсан 
дээрх олох хэлбэрийн улайлт, эпидермисийн үхжил үүсгэж болно.
Цөөн тохиолдолд бетта лактам агуулсан антибиотик нь ангиоедема, анафилакси, хуян хөөрөх, васкулит 
ба интерстициал нефрит үүсч болзошгүй.
Цус дотоод орчны зүгээс лейкопени (нейтропени агранулоцитоз) тромбоцитопени цус задралын анеми 
үүсч болзошгүй. Цөөхөн  тохиолдолд ТМС зүгээс  хэт мэдрэмтгий болох,  нойрмоглох,  толгой өвдөх  гэж 
нөлөө илэрч болно.
Clavam* нь  ус  эрдэсийн  солилцоо,  ходоод  гэдэсний,  электролитийн баланс алдагдахаас  сэргийлэх  ба 
гемодиализ хийсний дараа дахин  Clavam* дахин тарьж болно.
Хадгалалт:
Шахмалыг задалсны дараа хадгалаж болохгүй. 25°С хэмд хадгалах шаардлагатай.
Эмийн үйлдэл:
Бетта лактамаза ферментийг дарангуйлах клауланат агуулсан антибиотик Clavam* нь организмд байгаа 
амоксициллинд тэсвэртэй бактерийн эсрэг бактерцид нөлөө үзүүлж чадана.
Иймээс клиник практикт өргөн ашиглахад тохиромжтой.
Эмийн хэлбэрүүд:
Clavam*ийг дуслаар цочмог  хүнд  хэлбэрийн  халдвар,  эмчилгээг  хурдан  эхлэх шаардлагатай,  ухаангүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн шахмалаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх ба залгиж рефлекс хэвийн өвчтнүүд болон бага тунгаар 
хэрэглэх өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн сиропыг 12 оос доош насны хүүхэдэд хэрэглэхээа тус тус АЛКЕМ компанид үйлдвэрлэв.
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Клавам 375

АМОКСИЦИЛЛИН + KЛАВУЛАНАТ ПОТАССИУМ
AMOXICILLIN AND CLAVULANATE POTASSIUM TABLETS U.S.P

 

Clavam* 1.2 g 600mg тарилгын нунтаг
Clavam* 156.25мг/5мл - 100мл, 228.5мг/5мл - 100мл дотуур уух хөвмөлийн нутаг /сироп/
Clavam* 375шахмал  нь найрлагандаа 250мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam*  625шахмал нь найрлагандаа 500мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam* 1000 шахмал нь найрлагандаа 875мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Хэрэглэх заавар:
Clavam* антибиотик эмчилгээ шаардлагатай бактерийн халдврын эмчилгээнд ашиглана. үүнд:
Амьсгалын дээд замын халдвар:
Үүнд: синусит, тонзиллит, дунд чихний үрэвсэл  
Амьсгалын доод замын халдвар:
Үүнд: цочмог болон архаг бронхит, дэлбэнгийн бронхопневмони
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Үүнд: цистит, уретрит, пиелонефрит, эмэгтэйчүүдийн үрэвсэлт өвчнүүд
Арьс зөөлөн эдийн үрэвсэл:
Үүнд: түлэгдэл, буглаа, целлюлит, шарх
Яс холбогч эдийн үрэвсэл:
Үүнд: остеомиелит
Бусад халдвар:
Үүнд: септицемия, перитонит, мэс заслын дараахь шарх, хэвлийн хөндийн үжил, абортын дараах үжил, 
плеврийн үжил
Clavam* ийг судсаар том хэмжээний ходоод гэдэсний, аарцгийн, хүзүү толгойны, зүрхний, бөөрний, цөс 
холбох эдийн мэс заслын дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлнэ.
Бактертологи:
Clavam*  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерицид  үйлдэлтэй  бэлдмэл  юм.  Грам   сөрөг,  грам  эерэг 
бактериуд  болон  клиникийн  дотоод  халдвар  үүсгэгч  пенициллинд  тэсвэртэй  бетта  лактамаза 
ялгаруулдаг бактер зэрэгт нөлөөнө.
Үүнд:
Грам эерэг:
Аэроб:
*staphylococcus aureus
*coagulase negative үүнд
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Bacillus anthracis
Corynebacterum species
Staphylococcus pneumoniae
Streptococcus viridans
Streptococcus faecalis
Listeria monocytogenes
Анаэроб:
Clostridium species
Peptococcus species
Peptostreptococcus species
Грам сөрөг:
Аэроб:
*Escherichia coli
*Proteus mirabilis
*Proteus bulgaris
*Klebsiella species
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*Salmonella species
*Shigella species
Bordetella pertussis
Brucella species
Neissaria meningitides
*Neissaria gonorrthoeae
*Moraxella catarhalis
Haemophilus influenzae
Pasteurella multocida
Vibrio cholerae
Анаэроб:
*Bacteroides species үүнд Bacteroides fragilis.
* Ветта лактамаз агуулсан ампициллин ба амоксициллинд тэсвэртэй бактериуд
Тун ба хэрэглэх заавар:
Насанд хүрэгсэд ба 12 оос дээш настай хүүхдэд

Хөнгөн дунд зэргийн халдвар  625 мг шахмалын өдрийн 2 удаа ууна.
Хүнд хэлбэрийн халдвар 1 гр шахмалыг өдрийн 2 удаа ууна.

Эмчилгээг судсанд хийх эмийн хэлбэрээр хэрэглэж эхлээд цааш уухаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх Тун:
Шүдний буйлны үрэвслийг эмчлэх зорилгоор насанд хүрэгчдэд ба 12 оос дээш насны хүүхэд 25 мг аар 
өдрийн 2 ширхэгийг 5 хоног ууна.
Бөөрний дутагдлын үеийн тунгийн хэмжээ:

Насанд хүрэгсэд:    
Хөнгөн  зэргий  бөөрний 
дутагдал (креатининий 
клиеренс  30  мл/мин  аас 
доошгүй )

Дунд   зэргийн  бөөрний 
дутагдал  (креатининий 
клиеренс 10-30 л/мин)

Хүнд  зэргийн 
бөөрний  дутагдал 
(креатининий 
клиеренс  10  мл/мин 
аас бага )

Тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй  1гр  ба 
625 мг шахмал

 өдөрт  625  мг  1  ширхэгээр 
хэрэглэнэ,  1гр  аар  хэрэглэж 
болохгүй.

24  цаг  уух  дээд  тун 
625  мг  аас  их  байж 
болохгүй.

Элэгний дутагдлын үеийн тун зохицуулалтанд анхаарах зүйл:
Элэгний үйл эжиллгааны сорилын хариуг анхаарах,Уух заавар:
Шахмалын шууд  залгих  ба  зажиллаж  ууж  болно.  Мөн  тунгаас  хамаараад  түүнийг  хувааж  ууж  болно. 
Хоолтой  ойрхон  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Уухдаа  буцалсан  цэвэр  усаар  даруулан  уух  нь  эмийн  хоол 
боловсруулах ханаар шимэгдэхэд сайнаар нөлөөлнө.
Эмчилгээг 14 хоногоос хэтрүүлж болохгүй. 
Анхааруулга:
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  бетта  лактам  агуулсан  антибиотикийн  хэт  мэдрэгшил,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик, 
Clavam*-н  тустус  хэт  мэдрэгшилтэй  болон  пенициллин  хамааралт  хордлогын  шарлалттай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.
Цээрлэл болгоомжлол:
Элэгний  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  элэгний  үйл  эжиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнүүд  болон  Clavam* 
хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  биохимийн  шинжилгээнд  өөрчлөлт  гарвал  цааш  эмчилгээг 
зогсооно.
Цөс зогсонгишлийн шарлалттай өвчтөнд ялгавартай эмчилгээ хийнэ. Үүнд шинж тэмдгийг нь харгалзаж 
үзээд зогсоох юмуу эсвэл сайжирч байгаа бол 6 долоо хоногийн дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.
 Бөөрний  дутагдлын  үед  тун  зохицуулалтгүй  хэрэглэж  байх  үед  анафилакси  төст  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Анафилакси  төст  урвал  пенициллинд  хэт  мэдрэгшилтэй  хүнд  хэрэглэж  байх  үед  илэрдэг. 
(Анхааруулгаас харна уу)
Ампициллин хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор түргэн илрэх арьсны улайлт, булчирхай томролт илэрч болох 
ба Clavam* нь голчлон булчирхай томролт гаж нөлөө илэрэх нь бий.
Урт хугацаагаар хэрэглэхэд үүсгэгчид антибиотик дасал болох хандлагатай.
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Зарим  тохиолдолд  Clavam*  ийг  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  багасах  ба  цус  алдалт  уртсах 
хандлагатай.
Иймд өөр антибиотикаар эмчилгээг солих эсвэл антикоагулянт эмчилгээ давхар хийх шаардлагатай.
Хавсруулан хэрэглэхэд зохимжгүй эмүүд (антагонизм):
 Пробенецидтэй  хавсруулан  хэрэглэж  болохгүй.  Пробенецид  нь  бөөрний  сувганцраар  амоксициллин 
ялгарах ялгаралтыг багасгана. Харин клавуланы хүчлийн ялгаралтанд нөлөөлөхгүй.
Аллопуринолтой хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал илэрдэг ба хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл ба жирэмсэн эхэд хэрэглэх заавар:
Туршилгын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  (Харх,  хулгана)жирэмсний  хугацаанд  тератоген  (хөврөлийн 
хөгжил)-ийн  гажиг  үүсгэх  хандлагатай  ба  хүнд  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Хөхүүл эхэд сүүний гарц багасах ба хүүхдэд тэжээлийн дутагдал болж болзошгүй.
Хэсгийн гаж нөлөө ба үйлдэл:
Хоол  боловсрох  замд  түр  зуурын  эвгүйрхэх  ба  шингэн  алдах,  боловсруулалт  алдагдах,  бөөлжих, 
кандидоз  антибиотик  хамааралт  колит,  хуурамч  мембрант  колит,  колитийн  цус  алдалт  зэрэг  илжрч 
болно.  Дотор  муухайрал  зэрэг  нь  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэнээс  үүсэх  ба  хоолтой  ойхон  хэрэглэсэн 
тохиолдолд гаж нөлөө багасдаг байна. Хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 2 оос дээш насны хүүхдэд 
элбэг тохиолдох ба клиник шинж тэмдэг нь 4% д нь гардаг.
Элэгний  зүгээс  биохимийн  шинжилгээгээр  АЛАТ,  АСАТ  ихсэх  ба  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  илэрч 
болзошгүй ба зогсоосон тохиолдолд хэдхэн сарын дараа арилна.
Шинж тэмдэгийг харгалзаж үзээд 6 долоо хоног дотор эмчилгээг зогсоох ёстой. Элэгний зүгээс үүсэх гаж 
нөлөөнөөс  гадна  хэт  мэдрэгших  урвал  илрэх  хандлагатай  үүнд:  Стивенс  Жонсоны  синдром,  Арьсан 
дээрх олох хэлбэрийн улайлт, эпидермисийн үхжил үүсгэж болно.
Цөөн тохиолдолд бетта лактам агуулсан антибиотик нь ангиоедема, анафилакси, хуян хөөрөх, васкулит 
ба интерстициал нефрит үүсч болзошгүй.
Цус дотоод орчны зүгээс лейкопени (нейтропени агранулоцитоз) тромбоцитопени цус задралын анеми 
үүсч болзошгүй. Цөөхөн  тохиолдолд ТМС зүгээс  хэт мэдрэмтгий болох,  нойрмоглох,  толгой өвдөх  гэж 
нөлөө илэрч болно.
Clavam* нь  ус  эрдэсийн  солилцоо,  ходоод  гэдэсний,  электролитийн баланс алдагдахаас  сэргийлэх  ба 
гемодиализ хийсний дараа дахин  Clavam* дахин тарьж болно.
Хадгалалт:
Шахмалыг задалсны дараа хадгалаж болохгүй. 25°С хэмд хадгалах шаардлагатай.
Эмийн үйлдэл:
Бетта лактамаза ферментийг дарангуйлах клауланат агуулсан антибиотик Clavam* нь организмд байгаа 
амоксициллинд тэсвэртэй бактерийн эсрэг бактерцид нөлөө үзүүлж чадана.
Иймээс клиник практикт өргөн ашиглахад тохиромжтой.
Эмийн хэлбэрүүд:
Clavam*ийг дуслаар цочмог  хүнд  хэлбэрийн  халдвар,  эмчилгээг  хурдан  эхлэх шаардлагатай,  ухаангүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн шахмалаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх ба залгиж рефлекс хэвийн өвчтнүүд болон бага тунгаар 
хэрэглэх өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн сиропыг 12 оос доош насны хүүхэдэд хэрэглэхээа тус тус АЛКЕМ компанид үйлдвэрлэв.
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Клавам Бид amoxicillin  + clavulanic acid

АМОКСИЦИЛЛИН + KЛАВУЛАНАТ ПОТАССИУМ
AMOXICILLIN AND CLAVULANATE POTASSIUM TABLETS U.S.P

 

Clavam* 1.2 g 600mg тарилгын нунтаг
Clavam* 156.25мг/5мл - 100мл, 228.5мг/5мл - 100мл дотуур уух хөвмөлийн нутаг /сироп/
Clavam* 375шахмал  нь найрлагандаа 250мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam*  625шахмал нь найрлагандаа 500мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Clavam* 1000 шахмал нь найрлагандаа 875мг амоксициллин, 125мг клавуланы хүчил агуулна.
Хэрэглэх заавар:
Clavam* антибиотик эмчилгээ шаардлагатай бактерийн халдврын эмчилгээнд ашиглана. үүнд:
Амьсгалын дээд замын халдвар:
Үүнд: синусит, тонзиллит, дунд чихний үрэвсэл  
Амьсгалын доод замын халдвар:
Үүнд: цочмог болон архаг бронхит, дэлбэнгийн бронхопневмони
Шээс бэлгийн замын халдвар:
Үүнд: цистит, уретрит, пиелонефрит, эмэгтэйчүүдийн үрэвсэлт өвчнүүд
Арьс зөөлөн эдийн үрэвсэл:
Үүнд: түлэгдэл, буглаа, целлюлит, шарх
Яс холбогч эдийн үрэвсэл:
Үүнд: остеомиелит
Бусад халдвар:
Үүнд: септицемия, перитонит, мэс заслын дараахь шарх, хэвлийн хөндийн үжил, абортын дараах үжил, 
плеврийн үжил
Clavam* ийг судсаар том хэмжээний ходоод гэдэсний, аарцгийн, хүзүү толгойны, зүрхний, бөөрний, цөс 
холбох эдийн мэс заслын дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлнэ.
Бактертологи:
Clavam*  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерицид  үйлдэлтэй  бэлдмэл  юм.  Грам   сөрөг,  грам  эерэг 
бактериуд  болон  клиникийн  дотоод  халдвар  үүсгэгч  пенициллинд  тэсвэртэй  бетта  лактамаза 
ялгаруулдаг бактер зэрэгт нөлөөнө.
Үүнд:
Грам эерэг:
Аэроб:
*staphylococcus aureus
*coagulase negative үүнд
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Bacillus anthracis
Corynebacterum species
Staphylococcus pneumoniae
Streptococcus viridans
Streptococcus faecalis
Listeria monocytogenes
Анаэроб:
Clostridium species
Peptococcus species
Peptostreptococcus species
Грам сөрөг:
Аэроб:
*Escherichia coli
*Proteus mirabilis
*Proteus bulgaris
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*Klebsiella species
*Salmonella species
*Shigella species
Bordetella pertussis
Brucella species
Neissaria meningitides
*Neissaria gonorrthoeae
*Moraxella catarhalis
Haemophilus influenzae
Pasteurella multocida
Vibrio cholerae
Анаэроб:
*Bacteroides species үүнд Bacteroides fragilis.
* Ветта лактамаз агуулсан ампициллин ба амоксициллинд тэсвэртэй бактериуд
Тун ба хэрэглэх заавар:
Насанд хүрэгсэд ба 12 оос дээш настай хүүхдэд

Хөнгөн дунд зэргийн халдвар  625 мг шахмалын өдрийн 2 удаа ууна.
Хүнд хэлбэрийн халдвар 1 гр шахмалыг өдрийн 2 удаа ууна.

Эмчилгээг судсанд хийх эмийн хэлбэрээр хэрэглэж эхлээд цааш уухаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх Тун:
Шүдний буйлны үрэвслийг эмчлэх зорилгоор насанд хүрэгчдэд ба 12 оос дээш насны хүүхэд 25 мг аар 
өдрийн 2 ширхэгийг 5 хоног ууна.
Бөөрний дутагдлын үеийн тунгийн хэмжээ:

Насанд хүрэгсэд:    
Хөнгөн  зэргий  бөөрний 
дутагдал (креатининий 
клиеренс  30  мл/мин  аас 
доошгүй )

Дунд   зэргийн  бөөрний 
дутагдал  (креатининий 
клиеренс 10-30 л/мин)

Хүнд  зэргийн 
бөөрний  дутагдал 
(креатининий 
клиеренс  10  мл/мин 
аас бага )

Тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй  1гр  ба 
625 мг шахмал

 өдөрт  625  мг  1  ширхэгээр 
хэрэглэнэ,  1гр  аар  хэрэглэж 
болохгүй.

24  цаг  уух  дээд  тун 
625  мг  аас  их  байж 
болохгүй.

Элэгний дутагдлын үеийн тун зохицуулалтанд анхаарах зүйл:
Элэгний үйл эжиллгааны сорилын хариуг анхаарах,Уух заавар:
Шахмалын шууд  залгих  ба  зажиллаж  ууж  болно.  Мөн  тунгаас  хамаараад  түүнийг  хувааж  ууж  болно. 
Хоолтой  ойрхон  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Уухдаа  буцалсан  цэвэр  усаар  даруулан  уух  нь  эмийн  хоол 
боловсруулах ханаар шимэгдэхэд сайнаар нөлөөлнө.
Эмчилгээг 14 хоногоос хэтрүүлж болохгүй. 
Анхааруулга:
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  бетта  лактам  агуулсан  антибиотикийн  хэт  мэдрэгшил,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик, 
Clavam*-н  тустус  хэт  мэдрэгшилтэй  болон  пенициллин  хамааралт  хордлогын  шарлалттай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.
Цээрлэл болгоомжлол:
Элэгний  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  элэгний  үйл  эжиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнүүд  болон  Clavam* 
хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  биохимийн  шинжилгээнд  өөрчлөлт  гарвал  цааш  эмчилгээг 
зогсооно.
Цөс зогсонгишлийн шарлалттай өвчтөнд ялгавартай эмчилгээ хийнэ. Үүнд шинж тэмдгийг нь харгалзаж 
үзээд зогсоох юмуу эсвэл сайжирч байгаа бол 6 долоо хоногийн дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.
 Бөөрний  дутагдлын  үед  тун  зохицуулалтгүй  хэрэглэж  байх  үед  анафилакси  төст  урвал  илэрч 
болзошгүй.  Анафилакси  төст  урвал  пенициллинд  хэт  мэдрэгшилтэй  хүнд  хэрэглэж  байх  үед  илэрдэг. 
(Анхааруулгаас харна уу)
Ампициллин хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор түргэн илрэх арьсны улайлт, булчирхай томролт илэрч болох 
ба Clavam* нь голчлон булчирхай томролт гаж нөлөө илэрэх нь бий.
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Урт хугацаагаар хэрэглэхэд үүсгэгчид антибиотик дасал болох хандлагатай.
Зарим  тохиолдолд  Clavam*  ийг  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  багасах  ба  цус  алдалт  уртсах 
хандлагатай.
Иймд өөр антибиотикаар эмчилгээг солих эсвэл антикоагулянт эмчилгээ давхар хийх шаардлагатай.
Хавсруулан хэрэглэхэд зохимжгүй эмүүд (антагонизм):
 Пробенецидтэй  хавсруулан  хэрэглэж  болохгүй.  Пробенецид  нь  бөөрний  сувганцраар  амоксициллин 
ялгарах ялгаралтыг багасгана. Харин клавуланы хүчлийн ялгаралтанд нөлөөлөхгүй.
Аллопуринолтой хэрэглэхэд арьсны харшлын урвал илэрдэг ба хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Хөхүүл ба жирэмсэн эхэд хэрэглэх заавар:
Туршилгын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  (Харх,  хулгана)жирэмсний  хугацаанд  тератоген  (хөврөлийн 
хөгжил)-ийн  гажиг  үүсгэх  хандлагатай  ба  хүнд  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Хөхүүл эхэд сүүний гарц багасах ба хүүхдэд тэжээлийн дутагдал болж болзошгүй.
Хэсгийн гаж нөлөө ба үйлдэл:
Хоол  боловсрох  замд  түр  зуурын  эвгүйрхэх  ба  шингэн  алдах,  боловсруулалт  алдагдах,  бөөлжих, 
кандидоз  антибиотик  хамааралт  колит,  хуурамч  мембрант  колит,  колитийн  цус  алдалт  зэрэг  илжрч 
болно.  Дотор  муухайрал  зэрэг  нь  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэнээс  үүсэх  ба  хоолтой  ойхон  хэрэглэсэн 
тохиолдолд гаж нөлөө багасдаг байна. Хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 2 оос дээш насны хүүхдэд 
элбэг тохиолдох ба клиник шинж тэмдэг нь 4% д нь гардаг.
Элэгний  зүгээс  биохимийн  шинжилгээгээр  АЛАТ,  АСАТ  ихсэх  ба  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  илэрч 
болзошгүй ба зогсоосон тохиолдолд хэдхэн сарын дараа арилна.
Шинж тэмдэгийг харгалзаж үзээд 6 долоо хоног дотор эмчилгээг зогсоох ёстой. Элэгний зүгээс үүсэх гаж 
нөлөөнөөс  гадна  хэт  мэдрэгших  урвал  илрэх  хандлагатай  үүнд:  Стивенс  Жонсоны  синдром,  Арьсан 
дээрх олох хэлбэрийн улайлт, эпидермисийн үхжил үүсгэж болно.
Цөөн тохиолдолд бетта лактам агуулсан антибиотик нь ангиоедема, анафилакси, хуян хөөрөх, васкулит 
ба интерстициал нефрит үүсч болзошгүй.
Цус дотоод орчны зүгээс лейкопени (нейтропени агранулоцитоз) тромбоцитопени цус задралын анеми 
үүсч болзошгүй. Цөөхөн  тохиолдолд ТМС зүгээс  хэт мэдрэмтгий болох,  нойрмоглох,  толгой өвдөх  гэж 
нөлөө илэрч болно.
Clavam* нь  ус  эрдэсийн  солилцоо,  ходоод  гэдэсний,  электролитийн баланс алдагдахаас  сэргийлэх  ба 
гемодиализ хийсний дараа дахин  Clavam* дахин тарьж болно.
Хадгалалт:
Шахмалыг задалсны дараа хадгалаж болохгүй. 25°С хэмд хадгалах шаардлагатай.
Эмийн үйлдэл:
Бетта лактамаза ферментийг дарангуйлах клауланат агуулсан антибиотик Clavam* нь организмд байгаа 
амоксициллинд тэсвэртэй бактерийн эсрэг бактерцид нөлөө үзүүлж чадана.
Иймээс клиник практикт өргөн ашиглахад тохиромжтой.
Эмийн хэлбэрүүд:
Clavam*ийг дуслаар цочмог  хүнд  хэлбэрийн  халдвар,  эмчилгээг  хурдан  эхлэх шаардлагатай,  ухаангүй 
өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн шахмалаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх ба залгиж рефлекс хэвийн өвчтнүүд болон бага тунгаар 
хэрэглэх өвчтөнд хэрэглэнэ.
Clavam*ийн сиропыг 12 оос доош насны хүүхэдэд хэрэглэхээа тус тус АЛКЕМ компанид үйлдвэрлэв.
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Клавомид 375 amoxicillin  + clavulanic acid

Өвчтөнд зориулсан хэрэглэх заавар

КЛАВОМИД

Амоксациллин (тригидрат), клавулины хүчил (калийн клавулинат)

Эмийн хэлбэр 

Клавомид 375          хальсан бүрхүүлт шахмал 375 мг

Клавомид 625          хальсан бүрхүүлт шахмал 625 мг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх зааврыг уншина уу

‒     Энэхүү хэрэглэх зааврыг хадгал. Танд дахин унших шаардлага гарна 
‒     Хэрэв танд ямар нэг асуулт гарвал эмч, эм зүйчид хандана уу
‒     Энэ эмийг зөвхөн танд зориулж сонгосон тул бусдад шилжүүлэхийг хориглоно. Хэдийгээр өөртэй 

чинь ижил шинж тэмдэгтэй хэдий ч тэдэнд хорт нөлөө үзүүлж болно. 

Найрлага 

Идэвхтэй нэгдэл: Амоксациллин (тригидрат), клавулины хүчил (калийн клавулинат)

Бусад:  жижиг  талст  целлюлоз,  натрийн  лаурил  сульфат,  натрийн  цардуулан  гликолат,  коллоидал 
силиконы  давхар  исэл,  магнийн  стеарат,  гипромеллоз,  пропилен  гликол,  титан  давхар  исэл, 
цэвэршүүлсэн тальк 

Борлуулалтын лиценз эзэмшигч, үйлдвэрлэгч 
Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate,
Limassol, Cyprus, EU,
 
Борлуулалтын лицензын дугаар:
Клавомид 375 мг Шахмал: 19666
Клавомид 625 мг Шахмал: 19667
 

1.    Клавомид гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ?
Клавомид  эм  нь  амоксациллин  тригидрат,  клавулины  хүчил  агуулсан  бэлдмэл.  Амоксациллин 
пенициллины хагас нийлэг антибиотикт хамаарна. Клавулины хүчил бета-лактамаз хориглогч ба 
стафилококк лактамазын үйлдлийг саатуулна. Пенициллинүүдийг нянгийн халдварын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Энэ нь нянгийн өсөлт үржлийг зогсоон үхүүлэх нөлөөтэй. 
Хэрэглэх заалт:      
Бета лактамазагын амоксациллинд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдварын эсрэг богино хугацааны 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Амьсгалын дээд  замын  халдваруудад:  чих,  хамар,  хоолой  ялангуяа  синусит  (синусын  халдвар), 
дунд чихний үрэвсэл (дунд чихний халдвар) , тонзилит (гүйлсэн булчирхайн халдвар)
Амьсгалын  доод  замын  халдварууд:  онцгойлон  архаг  бронхитын  даамжралын  үед  (хүндэрсэн 
тохиолдолд) , бронхпневмони 
Шээс  бэлгийн  зам,  хэвлийн  хөндийн  халдварууд:  цистит,  (түрүү  булчирхайн  үрэвсэл),  абортын 
үжил, аарцгийн хөндийн болон хэвлийн хөндийн үжил үед хэрэглэнэ. 
Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдваруудад:  целлюлит,  амьтанд  хазуулахад,  шүдний  эмгэгийн  идээт 
үрэвслийн үед

2.    Клавомид хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Клавомид хэрэглээнд тавигдах болгоомжлол
Дараах тохиолдолд хэрэглээнд маш болгоомжлох буюу эмчид мэдэгдэнэ.

·         Хэрэв та бэлдмэлийн найрлага дах зарим нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
·         Хэрэв та жирэмсэн, жирэмслэх төлөвлөгөөтэй, хөхүүл бол 
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·         Хэрэв та элэгний дутагдалтай, шарлалттай бол 
·         Хэрэв та бөөрний дутагдалтай бол 

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийн  найрлага  дах  зарим  нэгдэлд  хэт  мэдрэг,  клавомид  болон  пенициллин, 
цефалоспоринууд  хэрэглэхэд  шарлалт  үүссэн  өгүүлэмжтэй,  элэгний  дутагдалтай,  мононуклейз, 
болон 12 хүртэлх насны хүүхдэд хориглоно. 

Харилцан нөлөөлөл

Клавомид  бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэдэг  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Гэхдээ  цөөхөн 
эмүүдийг  хамт  хэрэглэх  тохиолдол  бий.  Энэ  үед  эмч  тунг  тохируулах  ба  хэрэгтэй  бол  бусад 
төрлийн эмээр солино. Хэрэв та дараах бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй бол эмч, эм зүйчид мэдэгдэх 
ёстой.  Үүнд:  пробенецид,  бактериостатик  эмүүд  (тетрациклин),  аллопуринол,  жирэмснээс 
хамгаалах бэлдмэлүүд, антикоангулянтууд багтана.

Харилцан  нөлөөллийн  бусад  хэлбэрүүд:  зэсийн  сульфат  ашигласан  шээсэнд  сахар  илрүүлэх 
шинжилгээнд  хуурамч  эерэг  үзүүлэлт  илрэнэ.  Иймд  сахар  илрүүлэх  шинжилгээнд  исэлдүүлэгч 
бүхий энзимын урвал ашиглана (clinistix, Tes-Tape). 

Онцгой сэрэмжлүүлэг

Зарим  эмэнд  болон  пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй  болон 
багтраатай өвчтөнүүдэд маш болгоомжтой хэрэглэх ёстой.

Жирэмсэн: 

Амоксациллин  болон  Клавомидын  жирэмсэн  үеийн  аюулгүй  хэрэглээний  үзүүлэлт  хангалтгүй 
байдаг. Иймд клавомидыг жирэмсний хугацаанд хэрэглэхийг хориглох ба ялангуяа эхний  гурван 
сард  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөллийг  тооцсоны  дүнд  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчидтэй зөвлөлдөх ёстой. 

Хөхүүл:

Амоксациллин  болон  клавомид  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Иймд  хөхүүл  үед  клавомидыг  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчидтэй зөвлөлдөх ёстой.

Машин механизм жолоодох болон ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Клавомид нь машин жолоодох механизмтай ажиллагсадад нөлөө үзүүлэхгүй. 

3.    Клавомидыг хэрхэн хэрэглэх 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчидэд, 12-с дээш насны хүүхдэд: Клавомид 375 мг эмийг өдөрт нэг ширхэгээр гурван 
удаа ууна. Хүнд  халдваруудын үед Клавомид 625 мг тунгаар өдөрт нэг шахмалаар  гурван  удаа 
ууна. 
Өндөр  настанд:  насанд  хүрэгчидтэй  адил  тунгаар  хэрэглэх  хэдий  ч  бөөр,  элэгний  дутагдлыг 
тооцно.  
375 мг, 625 мг шахмалыг 12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Шүдний халдваруудын үед хэрэглэх тун (дентоальвеолар идээт халдвар):
 Насанд хүрэгчидэд, 12-с дээш насны хүүхдэд: Клавомид 375 мг эмийг өдөрт нэг ширхэгээр гурван 
удаа нийт 5 өдөр ууна.
Бөөрний дутагдал үеийн тун: 
Насанд хүрэгчидэд: 
Хөнгөн эмгэг (креатинины клиренс ˃30 мл/минут): тунд зохицуулалт хийхгүй 
Хүндэвтэр эмгэг  (креатинины клиренс 10-30 мл/минут):  375 мг тунгаар нэг шахмал эсвэл 625 мг 
тунгаар нэг шахмалаар 12 цагаар ууна. 
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Хүнд  эмгэг  (креатинины  клиренс  ˂10  мл/минут):  375  мг  тунгаар  12  цагаар  уух  ба  хэтрүүлж 
болохгүй. 625 мг шахмалыг хэрэглэхгүй.
Элэгний дутагдал үеийн тун: болгоомжтой байна. 
Тогтмол  хугацаанд  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянана.  Дутагдлын  үзүүлэлтээс  шалтгаалж  тунг 
тооцно. 
Кламовид 375 мг шахмалд 0,63 ммол (25 мг) кали агуулна. 
Шахмал,  хөвмөлийн  хэрэглээ:  ходоод  гэдэс  цочрохоос  сэргийлж  хооллох  үед  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  халдварын  зэргээс  хамаарна.  Гэхдээ  эмчийн  заавраар  14 
хоногоос илүү хугацаанд хэрэглэхгүй. 
Клавомид эмийн тун хэтэрсэн үед авах арга хэмжээ: 
Тун хэтэрсэн бол эмчид яаралтай мэдэгдэнэ. 
Тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдэг:  ходоод  гэдэсний  шинж  тэмдэгүүд  (ходоод,  хэвлийгээр  өвдөх, 
бөөлжих, суулгах), шингэн  электролитын  зохицуулга  алдагдана.  Арьсанд  тууралт  гарах,  цөөхөн 
өвчтөнд хөдөлгөөн ихсэх, нойрмоглох шинж илэрсэн. 
Эмчилгээ: шингэн, электролитын хэрэгцээг нөхөх, шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
Амоксациллин, клавулины хүчил гемодиализын эргэлтээр арилж болно. 
Хэрэв та эмийн тунгаа мартсан бол 
Хэрэв  та  эмийг  хэрэглэх  тунгаа  мартсан  бол  тэр  дор  нь  тунгаа  ууна.  Гэхдээ  энэ  нь  ихэвчлэн 
дараагийн  тун  байх  ба  цааш  тунгийн  дэглэмийн  хэвийн  үргэлжлүүлнэ.  Мартсан  тунгаа  нэмэн 
давхар тунгаар ууж болохгүй. 
Тунг хэрэглэхээ мартсан бол эмчийн зөвлөгөөг авна. 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Клавомид  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Эмнэл  зүйн  судалгаанд  ихэвчлэн  илэрдэг  гаж 
нөлөө нь хөнгөн, түр зуурын шинжтэй илэрдэг. 
Маш түгээмэл: 
Суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  арьсанд  тууралт  гарах,  үтрээ  загатнах,  хэвлийд  эмзэглэх, 
толгой өвдөх, ядрах
Ходоод гэдэсний систем: суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, диспепси, ходоодны үрэвсэл, амны 
салстын үрэвсэл,  залгиурын үрэвсэл, хэл хар өнгөртэй болох, салстын мөөгөнцөр үүсэх, бүдүүн 
гэдэсний үрэвсэл, хуурамч бүрхүүлт колитын цус шүүрэл үүсэх
Хэт  мэдрэгшлийн  урвал:  арьсанд  тууралт  гарах,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  судасны  хаван, 
сийвэнгийн  өвдөлт  төст  урвал  илрэх,  олон  хэлбэрт  улайлт  (Стевен-Жонсын  хам  шинж  ховор 
тохиолдоно),  үе үе эксфолиатив дерматит (эпидермийн хордлогот үхжил) үүснэ. Ууж хэрэглэдэг 
пенициллинд үе үе хэт мэдрэгшлийн хорт урвал илрэнэ. 
Элэг:  сийвэнгийн  трансаминазууд,  билирубин,  алкалин  фосфат  ихэссэн  элэгний  дутагдал, 
элэгний  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  үүснэ.  Элэгний  өөрчлөлт  ихэвчлэн  өндөр  настанд 
тохиолдоно. 
Бөөр: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, цустай шээх шинж илрэнэ. 
Цус  төлжилт,  лимфийн  систем:  цус  задралын  цус  багадалт,  тромбоцитопени,  тромбопени 
пурпур,  эозинофили,  лейкопени,  мөхлөггүй  тромбоцитоз.  Клавомид,  антикоагулянтууд  хамт 
хэрэглэснээр өвчтөний протромбины хугацаа уртсана.
Төв мэдрэлийн систем:  ховор тохиолдолд тайван бус болох, сэтгэл зовних, зан үйлийн өөрчлөлт, 
төөрөгдөх, таталт, толгой эргэх, нойргүйдэх, толгой өвдөх, хэт идэвхжил алдагдана. 
Шээс бэлгийн систем: үтрээ загатнах 
Хэрэв танд дээр дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчид яаралтай мэдэгдэнэ үү. 

5.    Клавомидын хадгалах хугацаа, хадгалалт 
Хадгалах хугацаа: 
Савлагааны  дотор  гадарыг  сайтар  харах.  Хэрэв  хадгалах  хугацаа  дууссан  бол  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах шаардлага: 
Клавомид  шахмалыг  250С  хэмээс  ихгүй,  хуурай  сэрүүн,  гэрлийн  шууд  тусгалгүй,  хүүхэд 
хүрэхээргүй газарт хадгална. Битүүмжлэлтэй савыг нээснээс хойш 30 хоног хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Эмийн  бэлдмэлийн  талаар  бусад  мэдээлэл  авахыг  хүсвэл  борлуулалтын  лиценз  эзэмшигчтэй 
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холбогдоно уу
Зааврыг шинэчилсэн хугацаа 
2005 оны 9 сар 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл
Зөвхөн жороор олгоно. 
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Клавомид 625 amoxicillin  + clavulanic acid

Өвчтөнд зориулсан хэрэглэх заавар

КЛАВОМИД

Амоксациллин (тригидрат), клавулины хүчил (калийн клавулинат)

Эмийн хэлбэр 

Клавомид 375          хальсан бүрхүүлт шахмал 375 мг

Клавомид 625          хальсан бүрхүүлт шахмал 625 мг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх зааврыг уншина уу

‒     Энэхүү хэрэглэх зааврыг хадгал. Танд дахин унших шаардлага гарна 
‒     Хэрэв танд ямар нэг асуулт гарвал эмч, эм зүйчид хандана уу
‒     Энэ эмийг зөвхөн танд зориулж сонгосон тул бусдад шилжүүлэхийг хориглоно. Хэдийгээр өөртэй 

чинь ижил шинж тэмдэгтэй хэдий ч тэдэнд хорт нөлөө үзүүлж болно. 

Найрлага 

Идэвхтэй нэгдэл: Амоксациллин (тригидрат), клавулины хүчил (калийн клавулинат)

Бусад:  жижиг  талст  целлюлоз,  натрийн  лаурил  сульфат,  натрийн  цардуулан  гликолат,  коллоидал 
силиконы  давхар  исэл,  магнийн  стеарат,  гипромеллоз,  пропилен  гликол,  титан  давхар  исэл, 
цэвэршүүлсэн тальк 

Борлуулалтын лиценз эзэмшигч, үйлдвэрлэгч 
Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate,
Limassol, Cyprus, EU,
 
Борлуулалтын лицензын дугаар:
Клавомид 375 мг Шахмал: 19666
Клавомид 625 мг Шахмал: 19667
 

1.    Клавомид гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ?
Клавомид  эм  нь  амоксациллин  тригидрат,  клавулины  хүчил  агуулсан  бэлдмэл.  Амоксациллин 
пенициллины хагас нийлэг антибиотикт хамаарна. Клавулины хүчил бета-лактамаз хориглогч ба 
стафилококк лактамазын үйлдлийг саатуулна. Пенициллинүүдийг нянгийн халдварын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Энэ нь нянгийн өсөлт үржлийг зогсоон үхүүлэх нөлөөтэй. 
Хэрэглэх заалт:      
Бета лактамазагын амоксациллинд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдварын эсрэг богино хугацааны 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Амьсгалын дээд  замын  халдваруудад:  чих,  хамар,  хоолой  ялангуяа  синусит  (синусын  халдвар), 
дунд чихний үрэвсэл (дунд чихний халдвар) , тонзилит (гүйлсэн булчирхайн халдвар)
Амьсгалын  доод  замын  халдварууд:  онцгойлон  архаг  бронхитын  даамжралын  үед  (хүндэрсэн 
тохиолдолд) , бронхпневмони 
Шээс  бэлгийн  зам,  хэвлийн  хөндийн  халдварууд:  цистит,  (түрүү  булчирхайн  үрэвсэл),  абортын 
үжил, аарцгийн хөндийн болон хэвлийн хөндийн үжил үед хэрэглэнэ. 
Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдваруудад:  целлюлит,  амьтанд  хазуулахад,  шүдний  эмгэгийн  идээт 
үрэвслийн үед

2.    Клавомид хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Клавомид хэрэглээнд тавигдах болгоомжлол
Дараах тохиолдолд хэрэглээнд маш болгоомжлох буюу эмчид мэдэгдэнэ.

·         Хэрэв та бэлдмэлийн найрлага дах зарим нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
·         Хэрэв та жирэмсэн, жирэмслэх төлөвлөгөөтэй, хөхүүл бол 
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·         Хэрэв та элэгний дутагдалтай, шарлалттай бол 
·         Хэрэв та бөөрний дутагдалтай бол 

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийн  найрлага  дах  зарим  нэгдэлд  хэт  мэдрэг,  клавомид  болон  пенициллин, 
цефалоспоринууд  хэрэглэхэд  шарлалт  үүссэн  өгүүлэмжтэй,  элэгний  дутагдалтай,  мононуклейз, 
болон 12 хүртэлх насны хүүхдэд хориглоно. 

Харилцан нөлөөлөл

Клавомид  бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэдэг  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Гэхдээ  цөөхөн 
эмүүдийг  хамт  хэрэглэх  тохиолдол  бий.  Энэ  үед  эмч  тунг  тохируулах  ба  хэрэгтэй  бол  бусад 
төрлийн эмээр солино. Хэрэв та дараах бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй бол эмч, эм зүйчид мэдэгдэх 
ёстой.  Үүнд:  пробенецид,  бактериостатик  эмүүд  (тетрациклин),  аллопуринол,  жирэмснээс 
хамгаалах бэлдмэлүүд, антикоангулянтууд багтана.

Харилцан  нөлөөллийн  бусад  хэлбэрүүд:  зэсийн  сульфат  ашигласан  шээсэнд  сахар  илрүүлэх 
шинжилгээнд  хуурамч  эерэг  үзүүлэлт  илрэнэ.  Иймд  сахар  илрүүлэх  шинжилгээнд  исэлдүүлэгч 
бүхий энзимын урвал ашиглана (clinistix, Tes-Tape). 

Онцгой сэрэмжлүүлэг

Зарим  эмэнд  болон  пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй  болон 
багтраатай өвчтөнүүдэд маш болгоомжтой хэрэглэх ёстой.

Жирэмсэн: 

Амоксациллин  болон  Клавомидын  жирэмсэн  үеийн  аюулгүй  хэрэглээний  үзүүлэлт  хангалтгүй 
байдаг. Иймд клавомидыг жирэмсний хугацаанд хэрэглэхийг хориглох ба ялангуяа эхний  гурван 
сард  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөллийг  тооцсоны  дүнд  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчидтэй зөвлөлдөх ёстой. 

Хөхүүл:

Амоксациллин  болон  клавомид  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Иймд  хөхүүл  үед  клавомидыг  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчидтэй зөвлөлдөх ёстой.

Машин механизм жолоодох болон ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Клавомид нь машин жолоодох механизмтай ажиллагсадад нөлөө үзүүлэхгүй. 

3.    Клавомидыг хэрхэн хэрэглэх 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчидэд, 12-с дээш насны хүүхдэд: Клавомид 375 мг эмийг өдөрт нэг ширхэгээр гурван 
удаа ууна. Хүнд  халдваруудын үед Клавомид 625 мг тунгаар өдөрт нэг шахмалаар  гурван  удаа 
ууна. 
Өндөр  настанд:  насанд  хүрэгчидтэй  адил  тунгаар  хэрэглэх  хэдий  ч  бөөр,  элэгний  дутагдлыг 
тооцно.  
375 мг, 625 мг шахмалыг 12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Шүдний халдваруудын үед хэрэглэх тун (дентоальвеолар идээт халдвар):
 Насанд хүрэгчидэд, 12-с дээш насны хүүхдэд: Клавомид 375 мг эмийг өдөрт нэг ширхэгээр гурван 
удаа нийт 5 өдөр ууна.
Бөөрний дутагдал үеийн тун: 
Насанд хүрэгчидэд: 
Хөнгөн эмгэг (креатинины клиренс ˃30 мл/минут): тунд зохицуулалт хийхгүй 
Хүндэвтэр эмгэг  (креатинины клиренс 10-30 мл/минут):  375 мг тунгаар нэг шахмал эсвэл 625 мг 
тунгаар нэг шахмалаар 12 цагаар ууна. 
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Хүнд  эмгэг  (креатинины  клиренс  ˂10  мл/минут):  375  мг  тунгаар  12  цагаар  уух  ба  хэтрүүлж 
болохгүй. 625 мг шахмалыг хэрэглэхгүй.
Элэгний дутагдал үеийн тун: болгоомжтой байна. 
Тогтмол  хугацаанд  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянана.  Дутагдлын  үзүүлэлтээс  шалтгаалж  тунг 
тооцно. 
Кламовид 375 мг шахмалд 0,63 ммол (25 мг) кали агуулна. 
Шахмал,  хөвмөлийн  хэрэглээ:  ходоод  гэдэс  цочрохоос  сэргийлж  хооллох  үед  хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  халдварын  зэргээс  хамаарна.  Гэхдээ  эмчийн  заавраар  14 
хоногоос илүү хугацаанд хэрэглэхгүй. 
Клавомид эмийн тун хэтэрсэн үед авах арга хэмжээ: 
Тун хэтэрсэн бол эмчид яаралтай мэдэгдэнэ. 
Тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдэг:  ходоод  гэдэсний  шинж  тэмдэгүүд  (ходоод,  хэвлийгээр  өвдөх, 
бөөлжих, суулгах), шингэн  электролитын  зохицуулга  алдагдана.  Арьсанд  тууралт  гарах,  цөөхөн 
өвчтөнд хөдөлгөөн ихсэх, нойрмоглох шинж илэрсэн. 
Эмчилгээ: шингэн, электролитын хэрэгцээг нөхөх, шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
Амоксациллин, клавулины хүчил гемодиализын эргэлтээр арилж болно. 
Хэрэв та эмийн тунгаа мартсан бол 
Хэрэв  та  эмийг  хэрэглэх  тунгаа  мартсан  бол  тэр  дор  нь  тунгаа  ууна.  Гэхдээ  энэ  нь  ихэвчлэн 
дараагийн  тун  байх  ба  цааш  тунгийн  дэглэмийн  хэвийн  үргэлжлүүлнэ.  Мартсан  тунгаа  нэмэн 
давхар тунгаар ууж болохгүй. 
Тунг хэрэглэхээ мартсан бол эмчийн зөвлөгөөг авна. 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Клавомид  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Эмнэл  зүйн  судалгаанд  ихэвчлэн  илэрдэг  гаж 
нөлөө нь хөнгөн, түр зуурын шинжтэй илэрдэг. 
Маш түгээмэл: 
Суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  арьсанд  тууралт  гарах,  үтрээ  загатнах,  хэвлийд  эмзэглэх, 
толгой өвдөх, ядрах
Ходоод гэдэсний систем: суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, диспепси, ходоодны үрэвсэл, амны 
салстын үрэвсэл,  залгиурын үрэвсэл, хэл хар өнгөртэй болох, салстын мөөгөнцөр үүсэх, бүдүүн 
гэдэсний үрэвсэл, хуурамч бүрхүүлт колитын цус шүүрэл үүсэх
Хэт  мэдрэгшлийн  урвал:  арьсанд  тууралт  гарах,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  судасны  хаван, 
сийвэнгийн  өвдөлт  төст  урвал  илрэх,  олон  хэлбэрт  улайлт  (Стевен-Жонсын  хам  шинж  ховор 
тохиолдоно),  үе үе эксфолиатив дерматит (эпидермийн хордлогот үхжил) үүснэ. Ууж хэрэглэдэг 
пенициллинд үе үе хэт мэдрэгшлийн хорт урвал илрэнэ. 
Элэг:  сийвэнгийн  трансаминазууд,  билирубин,  алкалин  фосфат  ихэссэн  элэгний  дутагдал, 
элэгний  цөс  зогсонгишлийн  шарлалт  үүснэ.  Элэгний  өөрчлөлт  ихэвчлэн  өндөр  настанд 
тохиолдоно. 
Бөөр: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, цустай шээх шинж илрэнэ. 
Цус  төлжилт,  лимфийн  систем:  цус  задралын  цус  багадалт,  тромбоцитопени,  тромбопени 
пурпур,  эозинофили,  лейкопени,  мөхлөггүй  тромбоцитоз.  Клавомид,  антикоагулянтууд  хамт 
хэрэглэснээр өвчтөний протромбины хугацаа уртсана.
Төв мэдрэлийн систем:  ховор тохиолдолд тайван бус болох, сэтгэл зовних, зан үйлийн өөрчлөлт, 
төөрөгдөх, таталт, толгой эргэх, нойргүйдэх, толгой өвдөх, хэт идэвхжил алдагдана. 
Шээс бэлгийн систем: үтрээ загатнах 
Хэрэв танд дээр дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчид яаралтай мэдэгдэнэ үү. 

5.    Клавомидын хадгалах хугацаа, хадгалалт 
Хадгалах хугацаа: 
Савлагааны  дотор  гадарыг  сайтар  харах.  Хэрэв  хадгалах  хугацаа  дууссан  бол  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах шаардлага: 
Клавомид  шахмалыг  250С  хэмээс  ихгүй,  хуурай  сэрүүн,  гэрлийн  шууд  тусгалгүй,  хүүхэд 
хүрэхээргүй газарт хадгална. Битүүмжлэлтэй савыг нээснээс хойш 30 хоног хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Эмийн  бэлдмэлийн  талаар  бусад  мэдээлэл  авахыг  хүсвэл  борлуулалтын  лиценз  эзэмшигчтэй 
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холбогдоно уу
Зааврыг шинэчилсэн хугацаа 
2005 оны 9 сар 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл
Зөвхөн жороор олгоно. 
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Кларитросин clarithromycin

Кларитросин
Claritrosin

 
 
Худалдааны нэр:
Кларитросин
Олон улсын нэршил:
Кларитромицин
Химийн хэршил:
6-О-Метилэритромицин
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал.
Дүрслэл: 250мг  шахмал:  шар  өнгийн  нимгэн  бүрхүүл  бүхий  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр  дугуй 
хэлбэртэй шахмал
500мг шахмал: шар өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй зуйван шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: кларитромицин 250мг, 500мг
Туслах бодис:бичил талст целлюлоза, поливинилпирролидон (повидон), сүүний сахар (лактоза), 
төмсний цардуул, аэросил (коллоид кремнийн хоёрч исэл), магнийн стеарат, тальк.
Бүрхүүл:  оксипропилметилцеллюлоза  (гипромеллоза)  буюу  гидроксипропилметилцеллюлоза, 
титанийн хоёрч исэл, полиэтиленоксид 4000 (полиэтиленгликоль 4000), тропеолин О.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ: [J01FА09]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах өргөн хүрээний үйлдэлтэй, макролидын II үеийн антибиотик. 
Бичил  биетний  эсийн  рибосомын  мембраны  50S  субъедиництэй  холбогдож  уургийн 
нийлэгжилтийг нь саатуулна.
Streptococcus  agalactiae  (Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridians,  Streptococcus 
pneumoniae), Haemophilus  influenza (parainfluenzae), Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, 
Neisseria  meningitides,  Listeria  monocytogenes,  Legionella  pneumophila,  Mycoplasma  pneumonia, 
Helicobacter  (Campilobacter)  pylori,  Campilobacter  jejuni,  Chlamydia  pneumoniae  (trachomatis), 
Moraxella  (Branhamella)  catarrhalis,  Bordetella  pertussis,  Propionbacterium  acnes,  Mycobacterium 
avium, Mycobacterium  leprae, Staphylococcus aureus, Ureaplasma urealyticum, Toxoplasma gondii, 
Corynebacterium  spp,  Borrelia  burgdorferi,  Pasteurella multocida,  зарим агааргүйтэн  (Eubacterium 
spp.,  Peptococcus  spp.,  Propionbacterium  spp.,  Clostridum  perfringens,  Bacteroides 
melaninogenicus) болон M.tuberculosis-с бусад бүх микобактерит тус тус үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг 
удаашруулах ба биохүрэхүйд нь илэрхий нөлөөлөхгүй.
Кларитромицины  хөвмөл  хэлбэрийн  биохүрэхүй  нь  шахмал  хэлбэрээс  бага  зэрэг  их  байдаг. 
Цусны сийвэнгийн уурагтай 90%-с дээш холбогдоно. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа 2 оргил 
дээд  концентраци  бүртгэгдсэн.  2  дахь  оргил  концентраци  нь  бэлдмэлийн  цөсний  хүүдийд 
хуримтлагдах чадвараар (цаашдаа аажим болон түргэн чөлөөлөгдөх) нөхцөлдөнө.
Кларитромициныг 250мг-р ууж хэрэглэхэд 1-3 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрдэг.
Бэлдмэлийн  ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  20%  нь  элгэнд  цитохром  Р450 ферментийн  оролцоотой 
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химийн  хувиралд  түргэн  орж  Haemophilus  influenza-ын  эсрэг  илэрхий  үйлчилдэг  үндсэн 
метаболит 14-гидроксикларитромицин үүсгэнэ.
Кларитромициныг  хоногт  250мг-р  тогтмол  хэрэглэх  үед  өөрчлөгдөөгүй  бодисын  болон  үндсэн 
метаболитын цусан дахь  тэнцвэрт  концентраци 1 ба 0.6мкг/мл,  хагас ялгарлын хугацаа нь  3-4 
цаг  ба  5-6  цаг  тус  тус  байна.  Хоногийн  тунг  500мг  хүртэл  ихэсгэхэд  өөрчлөгдөөгүй  бодисын 
болон үндсэн метаболитын цусан дахь  тэнцвэрт  концентраци 2.7-2.9 ба 0.83-0.88мкг/мл,  хагас 
ялгарлын хугацаа нь 4.8-5 цаг ба 6.9-8.7 цаг тус тус болно. Эмчилгээний концентрациар уушги, 
арьс, зөөлөн эдэд (цусан дахь концентрациас 10 дахин их) хуримтлагдана.
Бөөрөөр  шээстэй  ба  өтгөнтэй  (20-30%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  үлдсэн  хэсэг  нь  метаболит 
хэлбэрээр)  гадагшилна.  250мг  ба  1.2г-р  1  удаа  хэрэглэхэд  37.9%  ба  46%,  өтгөнтэй  40.2%  ба 
29.1% тус тус ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Кларитромициныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн үрэвсэл, уушгины үрэвсэл)
        Амьсгалын дээд замын халдвар (залгиурын үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл), чихний үрэвсэл
        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар (үсний хүүдийн үрэвсэл, ёлмын үрэвсэл)
        Mycobacterium  avium,  Mycobacterium  intracellulare-р  үүсгэгдсэн  тархмал  болон  хэсэг  газрын 
микобактерийн халдвар

        Mycobacterium  chelonae,  Mycobacterium  fortuitum,  Mycobacterium  kansasii-р  үүсгэгдсэн  хэсэг 
газрын микобактерийн халдвар

        H.pylori-ын эсрэг болон ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны дахилтын давтамжийг багасгах 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг макролидын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Кларитромицины  эмчилгээний  үед  харга  мөөгний  уламжлалын  эмийг  хэрэглэхгүй.  Түүнчлэн 
цизаприд,  пимозид,  асемизол,  терфенадин  зэрэг  бэлдмэлтэй  кларитромициныг  хамт 
хэрэглэхгүй. (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз) Бэлдмэлийг эдгээр эмтэй зэрэг хэрэглэж 
байгаа  үед  тэдгээрийн  цусан  дахь  концентраци  нь  ихэсдэг.  Ингэснээр  QT  интервал 
уртсаж  ховдлын  аритми  (ховдлын  пароксизмаль  тахикарди,  ховдлын  фибрилляци,  ховдлын 
трепетани ба мерцани) үүсэж болно.
Хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үед зөвхөн бэлдмэлийн урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр 
нөлөө нь илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Кларитромицин  нь  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  шаардлага 
гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсдэд дунджаар 250мг-р хоногт 2 удаа, шаардлагатай үед 500мг-р хоногт 2 удаа тус 
тус хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 6-14 өдөр үргэлжилнэ.
Хүүхдэд хоногт 7,5мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 500мг ба ээлж эмчилгээ 7-10 өдөр 
үргэлжилнэ.
Mycobacterium avium—р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд кларитромициныг 1г-р хоногт 2 удаа 
ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ 6 сар ба түүнээс дээш хугацаагаар үргэлжилнэ.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  креатининий  клиренс  30мл/мин-с  бага  үед  бэлдмэлийн  тунг  2 
дахин багасгах ба ээлж эмчилгээний үргэлжлэх дээд хугацаа 14 хоног байна.
Гаж нөлөө:
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс  зовиур  (дотор  муухайрах,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагаа  хямрах,  хэвлийгээр  өвдөх,  бөөлжих,  суулгах)  ихэвчлэн  ажиглагдана.  Дунд  зэргийн 
явцтайгаас  амь  насанд  аюул  учруулахуйц  хүртэл  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл 
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илэрсэн  талаар  тэмдэглэгджээ.  Түүнчлэн  толгой  өвдөх,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  элэгний 
ферментийн идэвх түр зуур ихсэх зэрэг гаж нөлөө тохиолдоно.
Ховор  тохиолдолд  гаж  мэдрэхүй,  цусан  дахь  элэгний  ферментийн  түвшин  ихэссэн  элэгний 
үрэвсэл, цөс зогсонгишил ба шарлалт илэрнэ. Эдгээр элэгний гэмтэл нь зарим тохиолдолд хүнд 
явцтай байх ба эргэж хэвийн болно. Маш ховор тохиолдолд нас баралтаар төгсөж болох элэгний 
дутагдал ажиглагдана.
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  креатининий  хэмжээ  ихсэх  ба  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл, 
бөөрний дутагдал үүсэж болно.
Кларитромициныг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  арьсны  тууралт  ба  чонон  хөрвөсөөс  эхлээд 
анафилаксын урвал, Стивенс-Джонсоны хам шинж хүртэл харшлын урвал илэрдэг.
Эмчилгээний үед сонсгол муудаж болох ба эмчилгээг зогсоосны дараа эргэж хэвийн болно.
Амт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөнө.
Хэл ба амны үрэвсэл, амны хөндийн салст бүрхүүлийн мөөгөнцөр, хэлний өнгө өөрчлөгдөх зэрэг 
гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Түүнчлэн  эмчилгээний  үед  шүдний  өнгө  өөрчлөгдөх  боловч  ихэнх 
тохиолдолд эргэж хэвийн болдог.
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  бөгөөд  ихэнхдээ  кларитромицины 
эмчилгээний  үед  инсулин  болон  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  ууж  хэрэглэдэг  эм 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд үүснэ.
Зарим үед тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрнө.
Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  толгой  эргэх,  айх,  түгшүүрлэх,  нойргүйдэх,  хар  дарах,  чих 
шуугих,  ухаан  балартах,  баримжаа  алдагдах,  хий  юм  үзэгдэх,  солиорох,  хувийн  чанар 
өөрчлөгдөх зэрэг ТМС-д үзүүлэх гаж нөлөө түр зуур ажиглагдаж болно.
Кларитромицины эмчилгээний үед бусад макролидын бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар маш ховор 
тохиолдолд QT  интервал уртсаж  ховдлын аритми, ялангуяа ховдлын пароксизмаль тахикарди, 
ховдлын трепетани ба мерцани үүсэж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг шинж илрэхээс гадна 
толгой өвдөх, ухаан балартах шинж ажиглагдана.
Тун хэтэрсэн үед яаралтай ходоод угааж шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Гемодиализ, хэвлийн 
диализ нь цусан дахь кларитромицины хэмжээг илэрхий өөрчлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хамт  хэрэглэж  буй  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм,  карбамазепин, 
теофиллин, астемизол, цизаприд, терфенадин (2-3 удаа), триазолам, мидазолам, циклоспорин, 
дизопирамид,  фенитоин,  рифабутин,  ловастатин,  дигоксин,  харга  мөөгний  алкалоид  зэрэг 
Р450 ферментийн  тусламжтайгаар  элгэнд  метаболизмд  ордог  бэлдмэлүүдийн  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэнэ.
Кларитромициныг  гидроксиметилглутарил-Со-редуктаза  ферментийг  саатуулагч  ловастатин, 
симвастатинтай зэрэг хэрэглэхэд ховор тохиолдолд араг ясны булчингийн цочмог үхжил илэрсэн 
талаар тэмдэглэгджээ.
Дигоксинтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  ихсэнэ.  Иймээс  энэ 
тохиолдолд хуруувчин цэцгийн хордлого үүсэхээс сэргийлж цусан дахь дигоксины концентрацийг 
тогтмол хянах шаардлагатай.
Кларитромицин триазоламын клиренсийг багасган улмаар эмчилгээний үйлдлийг нь  хүчжүүлэх 
бөгөөд энэ үед нойрмоглох, ухаан балартах шинж ажиглагдана.
Эрготамин (харга мөөгний уламжлал) ба кларитромициныг хамт хэрэглэхэд эрготамины цочмог 
хордлого үүсэж хүнд явцтай захын судасны агчил болон гаж мэдрэхүй тохиолдоно.
Зидовудин ууж хэрэглэж буй ДОХ-ын халдвартай өвчтөнд кларитромицины шахмал хэрэглэхэд 
зидовудины  тэнцвэрт  концентраци  багасна.  Кларитромицин  нь  хамт  ууж  хэрэглэж  буй 
зидовудины  гэдэсний  ханаар  шимэгдэхийг  өөрчилдөг  тул  дээрх  харилцан  үйлчлэлээс 
зайлсхийхийн тулд кларитромицин ба зидовудиныг хоногийн янз бүрийн цагт (4 цагаас доошгүй 
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цагийн зайтай) хэрэглэнэ.
Ритонавиртай  хамт  хэрэглэхэд  кларитромицины  цусан  дахь  концентраци  ихэсдэг.  Энэ 
тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  өвчтөний  кларитромицины  тунг  зохицуулах 
шаардлагагүй.  Харин  креатининий  клиренс  нь  30-60мл/мин  байгаа  үед  кларитромицины  тунг 
50%, 30мл/мин-с бага байгаа үед 75% тус тус багасгана.
Ритонавиртай хамт хэрэглэж байгаа үед кларитромициныг хоногт 1г-с их тунгаар хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Элэгний архаг өвчний үед цусан дахь элэгний ферментийг тогтмол хянах шаардлагатай.
Элгэнд  метаболизмд  ордог  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 
тэдгээрийн цусан дахь концентрацийг хянана.
Варфарин  ба  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд 
протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Зүрхний өвчний үед терфенадин, астемизол, цизапридтай хамт хэрэглэхгүй.
Кларитромицин ба макролидын бүлгийн бусад антибиотик, линкомицин, клиндамициний хооронд 
солбицсон дасал үүсэж болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  буюу давтан  хэрэглэж байгаа  үед  давтан  халдвар  (мэдрэг  бус 
бичил биетэн ба мөөгөнцрийн өсөлт) үүсэж болно.
Эмийн хэлбэр:
250мг,  500мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  5  ба  10  ширхгээр  тусгай  үүр  бүхий 
савлалттай болон  10, 20 ширхгээр полимерэн  банканд  савлаж  гаргана. Банк болон  1-2  тусгай 
үүр бүхий савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Кларитросин clarithromycin

Кларитросин
Claritrosin

 
Худалдааны нэр:
Кларитросин
Олон улсын нэршил:
Кларитромицин
Химийн хэршил:
6-О-Метилэритромицин
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал.
Дүрслэл: 250мг  шахмал:  шар  өнгийн  нимгэн  бүрхүүл  бүхий  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр  дугуй 
хэлбэртэй шахмал
500мг шахмал: шар өнгийн нимгэн бүрхүүлтэй зуйван шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: кларитромицин 250мг, 500мг
Туслах бодис:бичил талст целлюлоза, поливинилпирролидон (повидон), сүүний сахар (лактоза), 
төмсний цардуул, аэросил (коллоид кремнийн хоёрч исэл), магнийн стеарат, тальк.
Бүрхүүл:  оксипропилметилцеллюлоза  (гипромеллоза)  буюу  гидроксипропилметилцеллюлоза, 
титанийн хоёрч исэл, полиэтиленоксид 4000 (полиэтиленгликоль 4000), тропеолин О.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ: [J01FА09]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах өргөн хүрээний үйлдэлтэй, макролидын II үеийн антибиотик. 
Бичил  биетний  эсийн  рибосомын  мембраны  50S  субъедиництэй  холбогдож  уургийн 
нийлэгжилтийг нь саатуулна.
Streptococcus  agalactiae  (Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridians,  Streptococcus 
pneumoniae), Haemophilus  influenza (parainfluenzae), Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, 
Neisseria  meningitides,  Listeria  monocytogenes,  Legionella  pneumophila,  Mycoplasma  pneumonia, 
Helicobacter  (Campilobacter)  pylori,  Campilobacter  jejuni,  Chlamydia  pneumoniae  (trachomatis), 
Moraxella  (Branhamella)  catarrhalis,  Bordetella  pertussis,  Propionbacterium  acnes,  Mycobacterium 
avium, Mycobacterium  leprae, Staphylococcus aureus, Ureaplasma urealyticum, Toxoplasma gondii, 
Corynebacterium  spp,  Borrelia  burgdorferi,  Pasteurella multocida,  зарим агааргүйтэн  (Eubacterium 
spp.,  Peptococcus  spp.,  Propionbacterium  spp.,  Clostridum  perfringens,  Bacteroides 
melaninogenicus) болон M.tuberculosis-с бусад бүх микобактерит тус тус үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг 
удаашруулах ба биохүрэхүйд нь илэрхий нөлөөлөхгүй.
Кларитромицины  хөвмөл  хэлбэрийн  биохүрэхүй  нь  шахмал  хэлбэрээс  бага  зэрэг  их  байдаг. 
Цусны сийвэнгийн уурагтай 90%-с дээш холбогдоно. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа 2 оргил 
дээд  концентраци  бүртгэгдсэн.  2  дахь  оргил  концентраци  нь  бэлдмэлийн  цөсний  хүүдийд 
хуримтлагдах чадвараар (цаашдаа аажим болон түргэн чөлөөлөгдөх) нөхцөлдөнө.
Кларитромициныг 250мг-р ууж хэрэглэхэд 1-3 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрдэг.
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Бэлдмэлийн  ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  20%  нь  элгэнд  цитохром  Р450 ферментийн  оролцоотой 
химийн  хувиралд  түргэн  орж  Haemophilus  influenza-ын  эсрэг  илэрхий  үйлчилдэг  үндсэн 
метаболит 14-гидроксикларитромицин үүсгэнэ.
Кларитромициныг  хоногт  250мг-р  тогтмол  хэрэглэх  үед  өөрчлөгдөөгүй  бодисын  болон  үндсэн 
метаболитын цусан дахь  тэнцвэрт  концентраци 1 ба 0.6мкг/мл,  хагас ялгарлын хугацаа нь  3-4 
цаг  ба  5-6  цаг  тус  тус  байна.  Хоногийн  тунг  500мг  хүртэл  ихэсгэхэд  өөрчлөгдөөгүй  бодисын 
болон үндсэн метаболитын цусан дахь  тэнцвэрт  концентраци 2.7-2.9 ба 0.83-0.88мкг/мл,  хагас 
ялгарлын хугацаа нь 4.8-5 цаг ба 6.9-8.7 цаг тус тус болно. Эмчилгээний концентрациар уушги, 
арьс, зөөлөн эдэд (цусан дахь концентрациас 10 дахин их) хуримтлагдана.
Бөөрөөр  шээстэй  ба  өтгөнтэй  (20-30%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  үлдсэн  хэсэг  нь  метаболит 
хэлбэрээр)  гадагшилна.  250мг  ба  1.2г-р  1  удаа  хэрэглэхэд  37.9%  ба  46%,  өтгөнтэй  40.2%  ба 
29.1% тус тус ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Кларитромициныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн үрэвсэл, уушгины үрэвсэл)
        Амьсгалын дээд замын халдвар (залгиурын үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл), чихний үрэвсэл
        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар (үсний хүүдийн үрэвсэл, ёлмын үрэвсэл)
        Mycobacterium  avium,  Mycobacterium  intracellulare-р  үүсгэгдсэн  тархмал  болон  хэсэг  газрын 
микобактерийн халдвар

        Mycobacterium  chelonae,  Mycobacterium  fortuitum,  Mycobacterium  kansasii-р  үүсгэгдсэн  хэсэг 
газрын микобактерийн халдвар

        H.pylori-ын эсрэг болон ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны дахилтын давтамжийг багасгах 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг макролидын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Кларитромицины  эмчилгээний  үед  харга  мөөгний  уламжлалын  эмийг  хэрэглэхгүй.  Түүнчлэн 
цизаприд,  пимозид,  асемизол,  терфенадин  зэрэг  бэлдмэлтэй  кларитромициныг  хамт 
хэрэглэхгүй. (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз) Бэлдмэлийг эдгээр эмтэй зэрэг хэрэглэж 
байгаа  үед  тэдгээрийн  цусан  дахь  концентраци  нь  ихэсдэг.  Ингэснээр  QT  интервал 
уртсаж  ховдлын  аритми  (ховдлын  пароксизмаль  тахикарди,  ховдлын  фибрилляци,  ховдлын 
трепетани ба мерцани) үүсэж болно.
Хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үед зөвхөн бэлдмэлийн урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр 
нөлөө нь илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Кларитромицин  нь  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  шаардлага 
гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсдэд дунджаар 250мг-р хоногт 2 удаа, шаардлагатай үед 500мг-р хоногт 2 удаа тус 
тус хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 6-14 өдөр үргэлжилнэ.
Хүүхдэд хоногт 7,5мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 500мг ба ээлж эмчилгээ 7-10 өдөр 
үргэлжилнэ.
Mycobacterium avium—р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд кларитромициныг 1г-р хоногт 2 удаа 
ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ 6 сар ба түүнээс дээш хугацаагаар үргэлжилнэ.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  креатининий  клиренс  30мл/мин-с  бага  үед  бэлдмэлийн  тунг  2 
дахин багасгах ба ээлж эмчилгээний үргэлжлэх дээд хугацаа 14 хоног байна.
Гаж нөлөө:
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс  зовиур  (дотор  муухайрах,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагаа  хямрах,  хэвлийгээр  өвдөх,  бөөлжих,  суулгах)  ихэвчлэн  ажиглагдана.  Дунд  зэргийн 
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явцтайгаас  амь  насанд  аюул  учруулахуйц  хүртэл  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл 
илэрсэн  талаар  тэмдэглэгджээ.  Түүнчлэн  толгой  өвдөх,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  элэгний 
ферментийн идэвх түр зуур ихсэх зэрэг гаж нөлөө тохиолдоно.
Ховор  тохиолдолд  гаж  мэдрэхүй,  цусан  дахь  элэгний  ферментийн  түвшин  ихэссэн  элэгний 
үрэвсэл, цөс зогсонгишил ба шарлалт илэрнэ. Эдгээр элэгний гэмтэл нь зарим тохиолдолд хүнд 
явцтай байх ба эргэж хэвийн болно. Маш ховор тохиолдолд нас баралтаар төгсөж болох элэгний 
дутагдал ажиглагдана.
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  креатининий  хэмжээ  ихсэх  ба  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл, 
бөөрний дутагдал үүсэж болно.
Кларитромициныг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  арьсны  тууралт  ба  чонон  хөрвөсөөс  эхлээд 
анафилаксын урвал, Стивенс-Джонсоны хам шинж хүртэл харшлын урвал илэрдэг.
Эмчилгээний үед сонсгол муудаж болох ба эмчилгээг зогсоосны дараа эргэж хэвийн болно.
Амт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөнө.
Хэл ба амны үрэвсэл, амны хөндийн салст бүрхүүлийн мөөгөнцөр, хэлний өнгө өөрчлөгдөх зэрэг 
гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Түүнчлэн  эмчилгээний  үед  шүдний  өнгө  өөрчлөгдөх  боловч  ихэнх 
тохиолдолд эргэж хэвийн болдог.
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  бөгөөд  ихэнхдээ  кларитромицины 
эмчилгээний  үед  инсулин  болон  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  ууж  хэрэглэдэг  эм 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд үүснэ.
Зарим үед тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрнө.
Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  толгой  эргэх,  айх,  түгшүүрлэх,  нойргүйдэх,  хар  дарах,  чих 
шуугих,  ухаан  балартах,  баримжаа  алдагдах,  хий  юм  үзэгдэх,  солиорох,  хувийн  чанар 
өөрчлөгдөх зэрэг ТМС-д үзүүлэх гаж нөлөө түр зуур ажиглагдаж болно.
Кларитромицины эмчилгээний үед бусад макролидын бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар маш ховор 
тохиолдолд QT  интервал уртсаж  ховдлын аритми, ялангуяа ховдлын пароксизмаль тахикарди, 
ховдлын трепетани ба мерцани үүсэж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг шинж илрэхээс гадна 
толгой өвдөх, ухаан балартах шинж ажиглагдана.
Тун хэтэрсэн үед яаралтай ходоод угааж шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Гемодиализ, хэвлийн 
диализ нь цусан дахь кларитромицины хэмжээг илэрхий өөрчлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хамт  хэрэглэж  буй  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм,  карбамазепин, 
теофиллин, астемизол, цизаприд, терфенадин (2-3 удаа), триазолам, мидазолам, циклоспорин, 
дизопирамид,  фенитоин,  рифабутин,  ловастатин,  дигоксин,  харга  мөөгний  алкалоид  зэрэг 
Р450 ферментийн  тусламжтайгаар  элгэнд  метаболизмд  ордог  бэлдмэлүүдийн  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэнэ.
Кларитромициныг  гидроксиметилглутарил-Со-редуктаза  ферментийг  саатуулагч  ловастатин, 
симвастатинтай зэрэг хэрэглэхэд ховор тохиолдолд араг ясны булчингийн цочмог үхжил илэрсэн 
талаар тэмдэглэгджээ.
Дигоксинтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусан  дахь  концентраци  ихсэнэ.  Иймээс  энэ 
тохиолдолд хуруувчин цэцгийн хордлого үүсэхээс сэргийлж цусан дахь дигоксины концентрацийг 
тогтмол хянах шаардлагатай.
Кларитромицин триазоламын клиренсийг багасган улмаар эмчилгээний үйлдлийг нь  хүчжүүлэх 
бөгөөд энэ үед нойрмоглох, ухаан балартах шинж ажиглагдана.
Эрготамин (харга мөөгний уламжлал) ба кларитромициныг хамт хэрэглэхэд эрготамины цочмог 
хордлого үүсэж хүнд явцтай захын судасны агчил болон гаж мэдрэхүй тохиолдоно.
Зидовудин ууж хэрэглэж буй ДОХ-ын халдвартай өвчтөнд кларитромицины шахмал хэрэглэхэд 
зидовудины  тэнцвэрт  концентраци  багасна.  Кларитромицин  нь  хамт  ууж  хэрэглэж  буй 
зидовудины  гэдэсний  ханаар  шимэгдэхийг  өөрчилдөг  тул  дээрх  харилцан  үйлчлэлээс 
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зайлсхийхийн тулд кларитромицин ба зидовудиныг хоногийн янз бүрийн цагт (4 цагаас доошгүй 
цагийн зайтай) хэрэглэнэ.
Ритонавиртай  хамт  хэрэглэхэд  кларитромицины  цусан  дахь  концентраци  ихэсдэг.  Энэ 
тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  өвчтөний  кларитромицины  тунг  зохицуулах 
шаардлагагүй.  Харин  креатининий  клиренс  нь  30-60мл/мин  байгаа  үед  кларитромицины  тунг 
50%, 30мл/мин-с бага байгаа үед 75% тус тус багасгана.
Ритонавиртай хамт хэрэглэж байгаа үед кларитромициныг хоногт 1г-с их тунгаар хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Элэгний архаг өвчний үед цусан дахь элэгний ферментийг тогтмол хянах шаардлагатай.
Элгэнд  метаболизмд  ордог  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 
тэдгээрийн цусан дахь концентрацийг хянана.
Варфарин  ба  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд 
протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Зүрхний өвчний үед терфенадин, астемизол, цизапридтай хамт хэрэглэхгүй.
Кларитромицин ба макролидын бүлгийн бусад антибиотик, линкомицин, клиндамициний хооронд 
солбицсон дасал үүсэж болохыг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  буюу давтан  хэрэглэж байгаа  үед  давтан  халдвар  (мэдрэг  бус 
бичил биетэн ба мөөгөнцрийн өсөлт) үүсэж болно.
Эмийн хэлбэр:
250мг,  500мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  5  ба  10  ширхгээр  тусгай  үүр  бүхий 
савлалттай болон  10, 20 ширхгээр полимерэн  банканд  савлаж  гаргана. Банк болон  1-2  тусгай 
үүр бүхий савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Кларифер

Кларифер

Clarifer

 

Н1 гистамины рецепторын блокатор

Эмийн нэр: 

Синоним нэршил: 

Лоратидин,Кларитин

Үйлдвэрлэгч пүүс: 

Ферейн Брынцалов-ОХУ

Монгол Улсын Эмийн бүртгэлийн №

Фармакологийн үйлдэл:

Гистамины Н1 рецепторт удаан хугацаагаар хориг үүсгэдэг бэлдмэл юм. Харшлын эсрэг үйлдэл 

нь 30 минутын дотор  эхэлж 24 цаг  үргэлжлэнэ.Төв мэдрэлийн  системд  нөлөөлөхгүйгээс  гадна 

тайвшруулах холинорецепторыг хориглох үйлдэл үзүүлдэг.

Фармакокинетик Цус тархины хориг нэвтрэхгүй, хагас задралын үе нь 24 цаг. Шээсээр ялгарна. 

Өвчтөний  нас,  бөөрний  дутмагшил,  элэгний  ажиллагааны  өөрчлөлт  нь  фармакокинетикийн 

үзүүлэлтэнд нөлөөлөхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Харшлын ринит, коньюктивит, чонын хөрвөс, харшлын загатнаат дерматоз, архаг намарс зэрэгт 

тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга тун:  

Дотуур ууж хэрэглэнэ.

Шахмал- Насанд  хүрэгчдэд  болон  12  дээш  насны  хүүхдэд  0,01гр-р  хоногт  1  удаа,  2-12  насны 

хүүхдэд 0,005гр-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
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Сироп- насанд хүрэгчид болон 12 дээш насны хүүхдэд 10мл-р хоногт 1 удаа, 2-12 насны хүүхдэд 

5мл-р хоногт 1 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: 

Ам  хатах,  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  харшлын  тууралт  гарах  зэрэг  үзэгдэл  ховор 

тохиолдолд илэрч болзошгүй.

Цээрлэлт: 

Хөхүүл болон жирэмсэн эхчүүд, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй,

Эмийн хэлбэр, савлалт : 

0,01 гр шахмал эмийг 10ширхэгээр савлан. 0,1%-ийн сироп эмийг 100мл савлана.
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Кларифер

Кларифер

Clarifer

 

Н1 гистамины рецепторын блокатор

Эмийн нэр: 

Синоним нэршил: 

Лоратидин,Кларитин

Үйлдвэрлэгч пүүс: 

Ферейн Брынцалов-ОХУ

Монгол Улсын Эмийн бүртгэлийн №

Фармакологийн үйлдэл:

Гистамины Н1 рецепторт удаан хугацаагаар хориг үүсгэдэг бэлдмэл юм. Харшлын эсрэг үйлдэл 

нь 30 минутын дотор  эхэлж 24 цаг  үргэлжлэнэ.Төв мэдрэлийн  системд  нөлөөлөхгүйгээс  гадна 

тайвшруулах холинорецепторыг хориглох үйлдэл үзүүлдэг.

Фармакокинетик Цус тархины хориг нэвтрэхгүй, хагас задралын үе нь 24 цаг. Шээсээр ялгарна. 

Өвчтөний  нас,  бөөрний  дутмагшил,  элэгний  ажиллагааны  өөрчлөлт  нь  фармакокинетикийн 

үзүүлэлтэнд нөлөөлөхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Харшлын ринит, коньюктивит, чонын хөрвөс, харшлын загатнаат дерматоз, архаг намарс зэрэгт 

тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга тун:  

Дотуур ууж хэрэглэнэ.

Шахмал- Насанд  хүрэгчдэд  болон  12  дээш  насны  хүүхдэд  0,01гр-р  хоногт  1  удаа,  2-12  насны 

хүүхдэд 0,005гр-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
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Сироп- насанд хүрэгчид болон 12 дээш насны хүүхдэд 10мл-р хоногт 1 удаа, 2-12 насны хүүхдэд 

5мл-р хоногт 1 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: 

Ам  хатах,  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  харшлын  тууралт  гарах  зэрэг  үзэгдэл  ховор 

тохиолдолд илэрч болзошгүй.

Цээрлэлт: 

Хөхүүл болон жирэмсэн эхчүүд, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй,

Эмийн хэлбэр, савлалт : 

0,01 гр шахмал эмийг 10ширхэгээр савлан. 0,1%-ийн сироп эмийг 100мл савлана.
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Кларотадин шахмал loratadine

CLAROTADIN
КЛАРОТАДИН

Clarotadin
Кларотадин
Лоратадин 10мг шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Кларотадин: шахмал бүрд 10мг Лоратадин INN агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Кларотадин шахмал нь лоратадины бэлдмэл болно. Лоратадин нь  гистамины Н1-рецепторт хориг үүсгэгч харшлын эсрэг үйлдэлтэй, тайвшруулах 
нөлөөгүй  бэлдмэл.  Лоратадин  нь  гистамины  эсрэг  нөлөөт  удаан  үйлдэлтэй  гурван  цагирагт  бэлдмэл  бөгөөд  захын  Н1-рецепторыг  сонгомолоор  хориглох 
боловч төвийн тйавшруулах болон холинолитик үйлдэлгүй болно. Үйлдэл нь хурдан эхлэх боловч удаан үргэлжлэх тул түүнийг өдөрт нэг удаа хэрэглэдэг.
     
Хэрэглэх  заалт:       Кларотадин  нь  улиралын  харшилт  ринит,  улиралаас  үл  хамааралт  харшилт  ринит  болон  архаг  чонон  хөрвөс  зэрэг  арьсны  харшилт 
эмгэгийн шинж тэмдгийг түргэн үр дүнтэйгээр намдаадаг. Мөн найтаах, хамраас ус гоожих, загатнах, нүд загатнах болон халуун оргих зэрэг шинж тэмдгийг 
намдаана.  Түүнийг  ууж  хэрэглэхэд  хамар болон  нүдний  талаас  илрэх шинж  тэмдгүүд  хурдан  намддаг.  Кларотадин шахмалыг мөн жинхэнэ  чонон  хөрвөст 
хэрэглэнэ.  2-оос  дош  настай  хүүхдэд  Кларотадиныг  улиралын  харшилт  ринит  болон  чонон  хөрвөс,  арьсны  халуун  оргитх  тууралт  зэрэг  арьсны  харшилт 
эмгэгийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг.
 
Тун ба хэрэглэх арга:

· Насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  настай  хүүхдэд: Кларотадин  шахмалыг  өдөрт  1  удаа  ууна.  Түүнийг  ихэвчлэн  өглөө  буюу  эсвэл  тухайн  шинж 
тэмдгийн эмчилгээ шаардагдсан үед хэрэглэнэ.

· 2-12 настай  хүүхдэд: 30кг-аас дээш жинтэй бол  кларотадиныг өдөрт  нэг шахмалаар, 30кг-аас  доош жинтэй  бол өдөрт  хагас шахмалаар  нэг  удаа 
ууна.

· 2-оос доош настай хүүхдэд кларотадин шахмал аюулгүй бөгөөд үр дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй болно.
 

Гаж нөлөө:   Хяналтат  эмнэл  зүйн  судалгааны явцад  лоратадиныг  10мг  тунгаар  хэрэглэн  “плацебо”-той  харьцуулвал  тайвшрах  болон  холинолитик  нөлөө 
илэрч байсан. Судалгаагаар жолоо барих үйлдэл, танин мэдэхүй болон сэтгэлийн хөдөлгөөний үйлдэлд нөлөөлөх үзүүлэлтээрээ “плацебо”-той адил байжээ.
 
Цээрлэлт:  Уг эмэнд болон түүний нйарлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд Лоратадиныг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Бусад  эмтэй  ноцтой  сөргөөр  харилцан  нөлөөлсөн  тухай  мэдээлэлгүй  байна.  Бусад  олон  гистамины  Н1-рецепторыг 
хориглогчдоос  ялгаатай  нь  лоратадин  архитай  хамт  хэрэглэхэд  түүний  үйлдлийг  хүчжүүлдэггүй  болох  нь  сэтгэц-хөдөлгөөний  гүйцэтгэх  чадварт  нөлөөлөх 
үйлдлийн судалгаагаар илэрчээ. Элгэнд цитохром Р450 3А4 болон 2Д6-ийн  нөлөөгөөр хувирдаг буюу саатуулдаг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл тэдгээр  эмийн 
сийвэнгийн  түвшрүүлэгийг  өндөрсгөж  гаж  нөлөөнд  хүргэж  болох  юм.  Циметидин  бол  уг  2  ферментийг  хоёуланг  ихэсгэх  ба  харин  эритромицин  болон 
кетоконазол бол Р450 3А4-г саатуулдаг. Тэдгээр эм нь лоратадины сийвэнгийн концентрацийг ихэсгэх боловч харин гаж нөлөө илэрсэн тухай мэдээлэлгүй 
байна.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Лоратадиныг жирэмсэн эхэд хэрэглэж  туршаагүй. Иймээс түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. Лоратадин 
хөхний сүүгээр маш бага хэмжээгээр боловч ялгарна. Тиймээс түүнийг хөхүүл эхэд хэрэглэхийг мөн л зөвлөдөггүй болно.
 
Тун хэтрэлт:   Насанд хүрэгсдэд 10мг-аас их тунгаар тунг хэтрүүлэн хэрэглэхэд нойрмоглох, тахикарди болон толгой өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрч байсан нь 
бүртгэгдсэн. Хүүхдэд 10мг-аас их тунгаар хэрэглэхэд экстрапирамид өөрчлөлтүүд болон зүрх дэлсэх шинж илэрч байжээ. Хэрэв тун хэтрэлт тохиолдвол шинж 
тэмдгийн болон ерөнхий дэмжих арга хэмжээг шаардлагатай хугацааны туршид авч хэрэгжүүлнэ. Их тунгаар ууж хэрэглэсний дараах эрт үед идэвхижүүлсэн 
нүүрс уух нь өвчтөний эмчилгээнд эерэг нөлөөтэй. Ухаан алдаагүй өвчтөнийг бөөлжүүлэх буюу ходоодыг угааж болох юм.
 
Савлалт:   Кларотадин: хавтгайдаа 10 шахмалаар хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:  Incepta Pharmaceuticals Ltd.,         Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Клафен diclofenac

CLAFEN 100MG
КЛАФЕН 100МГ

 
 

Клафен 100мг (Clafen 100mg)
Диклофенак натри 
Лаа
Найрлага: 
1 лаанд 100мг диклофенак натри; туслах бодис какао-ын тос, шингэн парафинаас тогтоно.
Эмийн хэлбэр:  
Лаа
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:   
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Хэрэхийн  гаралтай  дараах  өвчний  удаан  хугацааны  эмчилгээнд:  хэрэхийн  гаралтай 

полиартрит,  спондолит,  өсвөр  насны хэрэхийн полиартрит,  Рейтерийн  хам 
шинж, хөдөлмөрийн чадвар алдагдсан өвдөх шинж бүхий артроз

·        Дараах  эмгэгийн  богино  хугацааны  эмчилгээнд:  бурсит, капсулит, синовит,  тендинит, 
теносинивит  зэрэг  үений  болон  үений  уутны цочмог үрэвсэл; бүсэлхийн өвдөлт, 
радикулит,  шүд,  эмэгтэйчүүд,  хагалгааны  дараах  сул болондунд  зэргийн хүчтэй өвдөлт, 
гэмтлийн шалтгаантай булчин ба яс үений өвдөлт, толгой лугшиж өвдөх, биений юмөвдөлттэй 
ирэх үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:   
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Диклофенак,  стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  эм,  бэлдмэлийн  найрлага дахь  туслах 

бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·        Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шарх
·        Шулуун гэдэсний үрэвсэл, шулуун гэдэснээс цус алдах
·        Элэг, бөөрний хүнд явцтай эмгэгүүд
·        15 хүртлэх насны хүүхэд
·        Жирэмсний 3 дахь 3 сар ба хөхүүл үе
Анхааруулга:  
Ацетилсалицилийн  хүчилд харшилтай багтраа  өвчтэй  хүмүүст  диклофенак  нь  бронхийн 
агчил үүсгэж болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:  
Диклофенакыг  стероид бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эм, ацетилсалицилийн 
хүчил, дифлунизал  глюкокортикойд, кумарины  уламжлалын  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг 
эм, гепарин,  тиклопидин,  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий  чанарыг  багасгах бусад  эм,  тромб 
хайлуулах  эм  (алтеплазе,  стрептокиназа),  литий, метотрексат,  шээс хөөх  эм, ангиотензин 
хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  эм, даралт  бууруулах  бэлдмэл, бета-
адреноблокатор,дигоксин, циклоспорин, алт агуулсан бэлдмэл, бөөр хордуулах бэлдмэл,  гэрэлд 
мэдрэгшил үүсгэдэг бэлдмэл зэрэгтэйболгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Лабораторийн шинжилгээний дүнд нөлөөлөх:  
Диклофенакийг  хэрэглэх  үед цусан  дахь трансаминазийн  хэмжээ бага  зэрэг өөрчлөгдөх (хэрэв 
энэ  нь  тогтмолжих  буюу  хүндрэл  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно)  ба  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
нэмэгдэж болно.
Онцгой анхааруулга:
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·        Харшлын  урвал  (ацетилсалицилын  хүчлийн  улмаас  үүссэн  хамрын  салст  бүрхүүлийн 
үрэвсэл,  арьсны  тууралт), бусад  бэлдмэл  болон  хоол  хүнсний  зүйлд  харшилтай  байх, 
бронхын багтраа,  хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэлт шархлаат  өвчин  (ходоод ба  12  хуруу 
гэдэсний  шарх,  бүдүүн  гэдэсний  цусархаг  шархлаат  үрэвсэл,  Кроны  өвчин  (анхааралтай 
хянах  ба  шархлааны  эсрэг  эмчилгээ  шаардагдана.)),  бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдах 
(зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  хаван),  артерийн  даралт  ихсэх,  цусны  эмгэг,  халдвар, 
чихрийн шижин,  элэг ба бөөрний эмгэг зэргийн үед бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон 
эрсдлийг харьцуулж үнэлэх шаардлагатай.

·        Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед элэг ба бөөрний үйл ажиллагааг хянана.
·        Диклофенак тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанарыг багасгаж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлдэг 

учир мэс ажилбарын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
·        Хүүхдийн хэрэглээ:
·        Бэлдмэлийг  15  хүртлэх  насны  хүүхдэд  хэрэглэж  болохгүй.  Хүүхдэд  зайлшгүй  хэрэглэх 

шаардлага гарвал эмчийн хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ.
·        Настай хүмүүст:
·        Элэг,  бөөрний  эмгэгтэй  хүмүүст эмийн  ялгаралт  буурдаг учир бага  тунгаар 

хэрэглэнэ. Мөн хоол боловсруулах замд хортой нөлөө үзүүлэх эрсдэл өндөр байдаг.
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:  
Диклофенакийг жирэмсний сүүлийн 3 сар хэрэглэхгүй.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:  
Диклофенак  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Хэрэглэхэд  гарч  болох  эрсдэл  ба  үр 
ашгийг тооцож үзэх шаардлагатай. Дифлофенакийг хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  
Дифлофенакыг хэрэглэх үед төв мэдрэлийн системийн зүгээс гаж нөлөө илэрч машин жолоодох, 
тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлж болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун:  
Лааг (Диклофенак натри 100мг) шулуун  гэдсэнд  хоногт  нэг  удаа  буюу  ууж  хэрэглэсэн 
диклофенакийн  хоногийн  тунгийн  сүүлийн  тун  болгон  хэрэглэнэ.  Жишээ  нь  дифлофенакийн 
хоногийн  тун  150мг  бол  50мг-ыг  өдөр  нь  ууж,  орой  нь клафены  100мг  лааг  шулуун  гэдсэнд 
хийнэ гэсэн үг юм.
Гаж нөлөө:    
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·        Хоол боловсруулах замын зүгээс:  Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, аюулхай орчим өвдөх, 

ховор  тохиололд  ходоод  гэдэсний  шархлаа, хоол  боловсруулах  замаас цус  алдах,  шулуун 
гэдэс орчимд өвдөх зэрэг шинж илэрч болно.

·        Харшлын урвал:  Арьсаар тууралт гарах, арьс улайх, арьсны үрэвсэл, Стивен-Джонсоны хам 
шинж,  эпидермийнхортой  явцтай  үхжил, багтраа,  Квинкийн  хаван,  маш  ховор  тохиолдолд 
анафилаксийн шок илэрч болно.

·        Мэдрэлийн  систем:  Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх, бие  сулрах,  ховор 
тохиолдолд нойрмог болох,  нойргүйдэх, айж  түгшүүрлэх,  ой  тогтоолт  өөрчлөгдөх,  баримжаа 
алдагдах, ухаан балартах, таталт илрэх, захын мэдрэхүй алдагдах(гаж мэдрэхүй)

·        Мэдрэхүйн эрхтний өөрчлөлт:  Нүд бүрэлзэх, хоёр харагдах, чих шуугих, ховор тохиолдолд 
юм сонсохгүй болох,амтлах мэдрэхүй алдагдах

·        Шээс  бэлгийн  замын  эрхтний  өөрчлөлт:   Бөөрний  эмгэг, ховор  тохиолдолд шээсэнд  уураг 
илрэх, цусан  дахькреатинины  хэмжээ  ихсэх,  нефроз  хам  шинж,  бөөрний завсрын  эдийн 
үрэвсэл, шээсний ялгаралт багасах, цустай шээх

·        Цусны  өөрчлөлт:   Лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз,  тромбоцитын  тоо  багасах, цус 
задралын цус багадалт, цус төлжилт дарангуйлагдах

·        Бодисын  солилцооны  өөрчлөлт:   Цусан  дахь  сахар  болон  кали  ихсэх,  шээсэн  дэх  сахар 

Page 2108 of 5683Monday, November 28, 2016



нэмэгдэх.
·        Бусад:   Гэрэлд мэдрэгших урвал, цусан дахь трансаминаз нэмэгдэх, хаван, артерийн даралт 

ихсэх, цээжээр өвдөх,зүрх дэлсэх, бэлгийн дуршил буурах     
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Тун хэтэрсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандах шаардлагатай.
Хадгалалт:  
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  15-
250 С   хэмд, үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:  
Тус бүр 3 лаа бүхий 2 блистерийг хайрцагт савлана.
Үйлдвэрлэгч:  
Aнтибиотик СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
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Клафен diclofenac

CLAFEN 1%
КЛАФЕН 1%

 
Clafen 1%
Клафен 1%
Крем
 
Найрлага:    
100г крем-д 1г  диклофенак натри, туслах  бодис: цетостеарилийн  спирт,  параффины  тос, 
октилдодеканол,  метил  парагидрооксибензоат,  пропил  парагидроксилбензоат,  ментол,  глицерол, 
этанол, нэрмэл уснаас тогтоно.
Эмийн эмчлгээний бүлэг:   
Үе  булчингийн  өвдөлтийн хэсэг  газрын  эмчилгээнд хэрэглэдэг,  үрэвслийн  эсрэг  үйлчилгээтэй,  стеройд 
агуулаагүй бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:    
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Үрэвслийн болон гэмтлийн шалтгаантай шөрмөс, холбоос, булчин, үений эмгэг
·         Мэс заслын болон гэмтлийн дараах хаван
Цээрлэлт:  
 Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Диплофенак,  стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  эм  болон кремийн  найрлага  дахь  бусад 

бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Намарс, халдварласан шарх, түлэнхий, шарх
·         Жирэмсний 3 дахь 3 сар
Анхааруулга:
·         Салстад ялангуяа нүдэнд хүргэж болохгүй.
·         Клафены  1%-ийн кремийг  түрхсэний  дараа  арьсан  дээр  тууралт  гарвал  эмчилгээг  нэн 

даруй  зогсоох шаардлагатай. Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед түрхэхдээ бээлий өмсөнө.
Эмийн харилцан үйлчлэл:   

Клафены 1%-ийн крем бага шимэгддэг тул хэрэглэх зааврыг мөрдөж буй үед бусад эмийн бэлдмэлтэй 
харилцан үйлчлэлцэх байдал илэрдэггүй байна. 

Онцгой анхааруулга:   
Хүүхдэд:  Одоогоор  хүүхдэд  аюулгүй  болохыг  тогтоогоогүй.  Клафены  1%-ийн кремийг зөвхөн  насанд 
хүрэгсдэд хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
·         Одоогоор урагт  гаж  нөлөөтэй  нь  тогтоогдоогүй боловч диклофенакийг  хэрэглэхэд  жирэмсэн  үед 

эрсдэлгүй болохыг тогтоохэпидемиологийн нэмэлт судалгаа хийх шаардлагатай.
·    Клафены 1%-ийн кремийг жирэмсний эхний 5 сарын хугацаанд зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л 

хэрэглэнэ. Их  хэмжээгээр  олон  дахин  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  шимэгдэлт 
ихээр явагдах боломжтой учраас  ургийн зүрх-амьсгалыг хордуулах эрсдэлтэй. Иймээс 6 сартайгаас 
дээших  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  ч  хэрэглэхийг  хориглоно.  Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг 
эмийн  бэлдмэлийг  бусад  хэлбэрээр  хэрэглэж  байгаа  үед  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Клафены  1%-
ийн кремийг хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.

Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  
Бэлдмэл машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:    
Клафены 1%-ийн кремийг гэмтсэн хэсэгт хоногт 2-4 удаа түрхэнэ. Бэлдмэлийг зөвхөн насанд хүрэгсдэд 
хэрэглэнэ. Кремийг сайн  шингээхийн  тулд  өвдөж  байгаа  болон  үрэвссэн  хэсэгт  аажим,  удаан  массаж 
хийнэ. Бэлдмэлийг түрхсэний дараа гараа сайтар угаана.
Гаж нөлөө:    
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Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно. 
·         Хэсэг газарт:   Арьсны загатнаат харшлын урвал, түрхсэн хэсэг газрын улайлт 
·         Харшлын урвал:  
ü  Арьсны урвал
ü  Амьсгалын  эрхтний  урвал:  ховор  тохиолдолд стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  үйлчилгээтэй 

бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст гуурсанхоолойн багтраа илэрч болно.
ü  Ерөнхий урвал: маш ховор тохиолдолд арьсны шимэгдэлт ихээр явагдсан үед анафилаксийн шокд 

орж болзошгүй.
·         Бусад  тогтолцооны  урвал:  Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлийн 

адил тэдгээрийг их хэмжээгээр том талбайд,арьсны гэмтэлтэй үед, удаан хугацаагаар, битүү хувцас 
өмссөн тохиолдолд  хэрэглэснээс  үйлчлэгч  бодис арьсаар  ихээр  шимэгдсэнтэй  холбоотойгоор хоол 
боловсруулах зам ба бөөрний зүгээс эмгэг илэрч болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:    
Клафены 1%-ийн кремийг хэрэглэхэд  тун  хэтрэх  явдал  тохиолдох  нь  ховор.  Тун  хэтэрсэн  үед  түрхсэн 
хэсгийг усаар сайн угаана.
Хадгалалт:   
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  15-250 С-
ын   хэмд савлалтанд нь хадгална. Бэлдмэлийгхүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:   
20г-аар туб-д савласан  кремийг цаасан хайрцагтай гаргана.
Үйлдвэрлэгч:   
Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    
Антибиотик СА 
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Кледомокс 1000 amoxicillin  + clavulanic acid

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

КЛЕДОМОКС, CLEDOMOX

КО-АМОКСИКЛАВ ШАХМАЛ ВР / АМОКИЦИЛЛИН БА КЛАВУЛАНТ 

КАЛИЙН УУЖ ХЭРЭГЛЭДЭГ СУСПЕНЗ USP

CO-amoxiclav Tablets BP / Amoxicillin and Clavulanate Potassium for Oral Suspension USP

КАТЕГОРИ:

· Бета-лактамаза хориглогч бүхий бактерийн эсрэг нөлөөт Бета-лактамын пенициллины бүлэг.

 

НАЙРЛАГА:

·         КЛЕДОМОКС 375, CLEDOMOX 375:

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  250 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125 мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР

 

·         КЛЕДОМОКС 625, CLEDOMOX 625:

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  500 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125 мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

КЛЕДОМОКС 1000, CLEDOMOX 1000

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  875мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

КЛЕДОМОКС228мг/312.5мг/156.25мг, CLEDOMOX 228.5mg/312.5mg/156.25mg 

·         Зааврын дагуу найруулсан үед:

o   Найруулсан 5 мл суспенз бүрийн агууламж:

§  200мг /250мг/ 125мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР.

§  28.5мг /62.5мг/ 31.25мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  ерөнхий  бактерийн  халдварын  богино  хугацааны  эмчилгээнд 

хэрэглэх ба амьсгалын дээд замын халдварууд  (чих хамар хоолойг оролцуулаад) болох  гүйлсэн 

булчирхайн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл.

· Амьсгалын доод замын халдварууд болох гууосан хоолойн хурц ба архаг үрэвсэл, дэлбэнгийн ба 

гуурсан хоолойг хамарсан уушгины үрэвсэл. 

· Шээс бэлгийн  замын  халдварууд болох цистит,  уретрит,  пиелонефрит,  эмэгтэйн бэлгийн  замын 

халдваруудад хэрэглэнэ. 

· Арьс болон зөөлөн эдийн халдварт мөн хэрэглэнэ.  

 

ЗӨВЛӨХ ТУН:

Насанд хүрэгсдэд:

o    1  CLEDOMOX  625мг  шахмалыг  12  цагаар  болон  1  CLEDOMOX  375мг  шахмалыг  8  цагаар 

хэрэглэнэ. 
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o   Илүү  хүнд  хэлбэрийн  халдварууд  болон  амьсгалын  замын  халдваруудын  үед  эмийн  тунг  1 

CLEDOMOX 1000мг шахмалыг 12 цагаар буюу 1 CLEDOMOX 625мг шахмалыг 8 цагаар хэрэглэж 

болно.

 

Хүүхдэд:

o   2-6 настай хүүхдэд (13-21кг): 5мл CLEDOMOX суспензийг өдөрт 2 удаа,

o   7-12 настай хүүхдэд (22-40кг): 10мл CLEDOMOX суспензийг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

o   Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:

· Пенициллинүүд  ба  цефалоспоринууд  зэрэг  бета-лактамуудад  хэт  мэдрэгшилийн  өгүүлэмжтэй 

өвчтөнд,

· Хэрэв өвчтөн өмнө нь Амоксициллин болон клавулант хамааралтай шарлалт болон элэгний үйл 

ажиллагааны алдагдал илэрч байсан гэсэн өгүүлэмжтэй бол,

· Цус  болон  тунгалагийн  системийн  эмгэгшилтэй,  дархлалын  системийн  эмгэгшилтэй,  мэдрэлийн 

системийн эмгэгшилтэй болон судасны эмгэгшилтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

 

АНХААРУУЛГА БА БОЛГООМЖЛОЛ:

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  халдварт  мононуклеозтой  буюу  тунгалагийн  лейкемитэй 

өвчтөнд  хэрэглэж  болохгүй,  учир  нь  тэд  амоксициллины  шалтгаант  арьсны  тууралтанд  онцгой 

өртөмхий байдаг.

· Хүнд  буюу  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  “Тунгийн 

болон Хэрэглэх аргын хэсэг”-т зөвлөсний дагуу тунг зохицуулах хэрэгтэй.

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  хэрэглэж  байгаа  зарим  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагаа 

шинжилгээнд өөрчлөлт илэрч болно. 

· Цөс  зогсонгошилын  шалтгаант  элэгний  үрэвсэл  заримдаа  хүнд  хэлбэрээр  үүсч  болох  ч  тэр  нь 

ихэнхдээ эргэх шинж чанартай байдаг. 

· Ихэнхдээ  шинж  тэмдэг  болон  илрэлүүд  нь  эмчилгээний  үед  ба  богино  хугацааны  эмчилгээний 

дараа илэрдэг  боловч зарим  тохиолдолд  хэдэн долоо  хоног  эмчилгээ хийсний даараагаар  хүнд 

хэлбэрийн шинжүүд илэрч болно. Зарим тохиолдолд хугацаа хамааралтай илэрдэг шинжүүд бий. 

Тйимээс маш ховор тохиолдолд хугацаа хамааралтай үхэлд хүргэсэн тохиолдолд ч гарч байсан. 

Энэ  нь  хүнд  өвчлөлийн  үед  хавсарч  хэрэглэж  байсан  эмүүдтэй  хамааралтай  байдаг. 

Амоксициллин болон  клавулантыг  элэгний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 

хэрэглэх хэрэгтэй.

 

ХАДГАЛАЛТ:

· 25°C-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.

 

САВЛАЛТ:

o   CLEDOMOX маш мэдрэг эм.

o   CLEDOMOX  375  /625/  1000 шахмалыг  өвөрмөц  савалгаа  буюу  TRO-PACK  савалгаатай  тул  маш 

болгоомжтойгоор  TRO-PACK  савалгаатай  CLEDOMOX  шахмалыг  дулаан,  гэрэл,  чийгнээс 

хамгаалж  хадгалана. TRO-PACK  САВАЛГААГ  ТАЙРЧ  НЭЭЖ  БОЛОХГҮЙ.  Задалсан  шахмалыг 

зөвхөн нэг удаа л ашиглана. 

 

БОЛОМЖТОЙ ТУН БҮХИЙ САВАЛГААНЫ ХЭЛБЭРҮҮД

o   CLEDOMOX 375 шахмал:             TRO-PACK 5, 6, 7, 10.
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§  Strip pack 7, 10.

o   CLEDOMOX 625 шахмал:             TRO-PACK 5, 6, 7, 10.

§  Strip pack 7, 10.

o   CLEDOMOX 1000 шахмал:          TRO-PACK 5, 6, 7, 10.

§  Strip pack 7, 10.

 

o   CLEDOMOX 156.25 мг суспенз шилтэй 30, 60, 70, 100 мл.

o   CLEDOMOX 228.5 мг суспенз.

o   CLEDOMOX 312.5 мг суспенз.

o   CLEDOMOX 475 мг суспенз.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Кледомокс 625 amoxicillin  + clavulanic acid

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

КЛЕДОМОКС, CLEDOMOX

КО-АМОКСИКЛАВ ШАХМАЛ ВР / АМОКИЦИЛЛИН БА КЛАВУЛАНТ 

КАЛИЙН УУЖ ХЭРЭГЛЭДЭГ СУСПЕНЗ USP

CO-amoxiclav Tablets BP / Amoxicillin and Clavulanate Potassium for Oral Suspension USP

КАТЕГОРИ:

· Бета-лактамаза хориглогч бүхий бактерийн эсрэг нөлөөт Бета-лактамын пенициллины бүлэг.

 

НАЙРЛАГА:

·         КЛЕДОМОКС 375, CLEDOMOX 375:

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  250 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125 мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР

 

·         КЛЕДОМОКС 625, CLEDOMOX 625:

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  500 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125 мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

· КЛЕДОМОКС 1000, CLEDOMOX 1000

o   Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрийн агууламж:

§  875мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР

§  125мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

· КЛЕДОМОКС228мг/312.5мг/156.25мг, CLEDOMOX 228.5mg/312.5mg/156.25mg 

·         Зааврын дагуу найруулсан үед:

o   Найруулсан 5 мл суспенз бүрийн агууламж:

§  200мг /250мг/ 125мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат ВР.

§  28.5мг /62.5мг/ 31.25мг клавуланы хүчилтэй тэнцэхүйц шингэлсэн клавулант кали ВР.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  ерөнхий  бактерийн  халдварын  богино  хугацааны  эмчилгээнд 

хэрэглэх ба амьсгалын дээд замын халдварууд  (чих хамар хоолойг оролцуулаад) болох  гүйлсэн 

булчирхайн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл.

· Амьсгалын доод замын халдварууд болох гууосан хоолойн хурц ба архаг үрэвсэл, дэлбэнгийн ба 

гуурсан хоолойг хамарсан уушгины үрэвсэл. 

· Шээс бэлгийн  замын  халдварууд болох цистит,  уретрит,  пиелонефрит,  эмэгтэйн бэлгийн  замын 

халдваруудад хэрэглэнэ. 

· Арьс болон зөөлөн эдийн халдварт мөн хэрэглэнэ.  

 

ЗӨВЛӨХ ТУН:

Насанд хүрэгсдэд:

o    1  CLEDOMOX  625мг  шахмалыг  12  цагаар  болон  1  CLEDOMOX  375мг  шахмалыг  8  цагаар 

хэрэглэнэ. 
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o   Илүү  хүнд  хэлбэрийн  халдварууд  болон  амьсгалын  замын  халдваруудын  үед  эмийн  тунг  1 

CLEDOMOX 1000мг шахмалыг 12 цагаар буюу 1 CLEDOMOX 625мг шахмалыг 8 цагаар хэрэглэж 

болно.

 

Хүүхдэд:

o   2-6 настай хүүхдэд (13-21кг): 5мл CLEDOMOX суспензийг өдөрт 2 удаа,

o   7-12 настай хүүхдэд (22-40кг): 10мл CLEDOMOX суспензийг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

o   Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:

· Пенициллинүүд  ба  цефалоспоринууд  зэрэг  бета-лактамуудад  хэт  мэдрэгшилийн  өгүүлэмжтэй 

өвчтөнд,

· Хэрэв өвчтөн өмнө нь Амоксициллин болон клавулант хамааралтай шарлалт болон элэгний үйл 

ажиллагааны алдагдал илэрч байсан гэсэн өгүүлэмжтэй бол,

· Цус  болон  тунгалагийн  системийн  эмгэгшилтэй,  дархлалын  системийн  эмгэгшилтэй,  мэдрэлийн 

системийн эмгэгшилтэй болон судасны эмгэгшилтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

 

АНХААРУУЛГА БА БОЛГООМЖЛОЛ:

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  халдварт  мононуклеозтой  буюу  тунгалагийн  лейкемитэй 

өвчтөнд  хэрэглэж  болохгүй,  учир  нь  тэд  амоксициллины  шалтгаант  арьсны  тууралтанд  онцгой 

өртөмхий байдаг.

· Хүнд  буюу  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  “Тунгийн 

болон Хэрэглэх аргын хэсэг”-т зөвлөсний дагуу тунг зохицуулах хэрэгтэй.

· Амоксициллин  болон  клавулантыг  хэрэглэж  байгаа  зарим  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагаа 

шинжилгээнд өөрчлөлт илэрч болно. 

· Цөс  зогсонгошилын  шалтгаант  элэгний  үрэвсэл  заримдаа  хүнд  хэлбэрээр  үүсч  болох  ч  тэр  нь 

ихэнхдээ эргэх шинж чанартай байдаг. 

· Ихэнхдээ  шинж  тэмдэг  болон  илрэлүүд  нь  эмчилгээний  үед  ба  богино  хугацааны  эмчилгээний 

дараа илэрдэг  боловч зарим  тохиолдолд  хэдэн долоо  хоног  эмчилгээ хийсний даараагаар  хүнд 

хэлбэрийн шинжүүд илэрч болно. Зарим тохиолдолд хугацаа хамааралтай илэрдэг шинжүүд бий. 

Тйимээс маш ховор тохиолдолд хугацаа хамааралтай үхэлд хүргэсэн тохиолдолд ч гарч байсан. 

Энэ  нь  хүнд  өвчлөлийн  үед  хавсарч  хэрэглэж  байсан  эмүүдтэй  хамааралтай  байдаг. 

Амоксициллин болон  клавулантыг  элэгний  үйл  ажиллагааны алдагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 

хэрэглэх хэрэгтэй.

 

ХАДГАЛАЛТ:

· 25°C-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.

 

САВЛАЛТ:

o   CLEDOMOX маш мэдрэг эм.

o   CLEDOMOX  375  /625/  1000 шахмалыг  өвөрмөц  савалгаа  буюу  TRO-PACK  савалгаатай  тул  маш 

болгоомжтойгоор  TRO-PACK  савалгаатай  CLEDOMOX  шахмалыг  дулаан,  гэрэл,  чийгнээс 

хамгаалж  хадгалана. TRO-PACK  САВАЛГААГ  ТАЙРЧ  НЭЭЖ  БОЛОХГҮЙ.  Задалсан  шахмалыг 

зөвхөн нэг удаа л ашиглана. 

 

БОЛОМЖТОЙ ТУН БҮХИЙ САВАЛГААНЫ ХЭЛБЭРҮҮД

o   CLEDOMOX 375 шахмал:             TRO-PACK 5, 6, 7, 10.
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§  Strip pack 7, 10.

o   CLEDOMOX 625 шахмал:             TRO-PACK 5, 6, 7, 10.

§  Strip pack 7, 10.

o   CLEDOMOX 1000 шахмал:          TRO-PACK 5, 6, 7, 10.

§  Strip pack 7, 10.

 

o   CLEDOMOX 156.25 мг суспенз шилтэй 30, 60, 70, 100 мл.

o   CLEDOMOX 228.5 мг суспенз.

o   CLEDOMOX 312.5 мг суспенз.

o   CLEDOMOX 475 мг суспенз.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Климаксан гомеопати

  ГОМЕОПАТИЙН 
КЛИМАКСАН                                                                                                                  
                                                                                                     CLIMAXAN HOMEOPATIC       
                                                                                                               

 

Худалдааны нэр:
Гомеопатийн Климаксан
Эмийн хэлбэр:
Гомеопатийн шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  Cimicifuga  racemosa,  Cimicifuga  (Цимицифуга  рацемоза,  Цимицифуга)  С200; 
Lachesis  mutus,  Lachesis  (Лахезис  мутус,  Лахезис)  С50;  Apis  mellifica,  Apis  (Апис  меллифика, 
Апис) С200.
Туслах бодис: лактоза, бичил талст целлюлоза, магнийн стеарат.
Ерөнхий шинж:
Цагаан буюу цайвар цагаан өнгийн огтлогдсон цлиндр хэлбэртэй шахмал
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Гомеопатийн бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  цэвэршилтийн  хам  шинжийн  (цочромтгой  болох,  сэтгэл  хөдлөл  тогтворгүй  болох, 
нойр өөрчлөгдөх, толгой өвдөх ба эргэх, зүрх дэлсэх, хөлрөх, <<нүүр улайж, минчийх>>) шинж 
тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:
Климаксаныг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг хориглоно.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг  1 шахмалаар  хоногт  2  удаа  өглөө,  оройд (хооллоогүй  үед  амандаа  бүрэн  уусгаж) 
ууж хэрэглэнэ.
Өвчний явцаас хамаарч бэлдмэлийг хоногт 3-4 удаа хэрэглэж болно.
Эмчилгээ 6 сар үргэлжилнэ. Эмчийн заавраар ээлж эмчилгээг давтаж болно.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал илэрч болзошгүй.
Тун хэтрэлт:
Тунг санамсаргүй хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой 
холбоотойгоор хоол боловсруулах замын хямралын шинж ажиглагдаж болно.
Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл:
Одоогоор бусад эмийн бэлдмэлтэй үл нийцэл илэрсэн талаар бүртгэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийн  найрлагад  лактоза  агуулагддаг  учир  төрөлхийн  галактоземи  болон  глюкоз  ба 
галактозын  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинжтэй  буюу  төрөлхийн  лактазын  дутагдалтай 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Ээлж  эмчилгээний  үед  2  сард  нэгээс  доошгүй  удаа  эмчилгээг  тохируулах  зорилгоор  эмчлэгч 
эмчээсээ зөвлөгөө авна.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Гомеопатийн шахмал
Шахмалыг 20  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольга ба  поливинилхлоридын  хальс  бүхий  үүрэнд 
савлана. 1 ба 2 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
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Хадгалах нөхцөл:
25°С-ээс дээшгүй хэмийн хуурай нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хадгалах хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Климонорм estradiol  + levonorgestrel

Климонорм

Klimonorm

Бүртгэлийн дугаар:

П№ 016299/01

Худалдааны нэршил:

Климонорм

Эмийн хэлбэр:

Драже

Найрлага:

1 мөчлөгийн савлагаа

21 үрэлтэй /9 шар, 12 хүрэн/

Идэвхитэй бүрэлдэхүүн хэсэг:

1 шар үрэл-Эстрадиол валерат 2,0мг

1 хүрэн үрэл - Эстрадиол валерат 2,0мг, левоноргестел 0,15мг

Идэвхигүй бүрэлдэхүүн хэсэг:

Лактозын  моногидрат,  сахароз,  глюкозын  сироп,  төмсний  цардуул,  желатин,  магнийн  стеарат,  тальк,  магнийн  карбонат,  поливидон, 
макрогол 35000, карнаубын лав, титаны давхар исэл /Е 172/, төмрийн исэл /Е 172/

Гадаад шинж тэмдэг:

9 шар, 12 хүрэн өнгийн дугуй хэлбэрийн үрэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цэвэршилтийн хам шинжийг эмчлэх эстроген-прогестагены хавсарсан бэлдмэл

АТС Код:

G03FB09

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик

Дараалж уух эстроген-гестагены бэлдмэл Климонорм нь цэвэршилтийн үеийн дааврын дутагдлыг нөхдөг. Тус бэлдмэл нь цэвэршилт болон 
түүний урьтал ба дараа үеийн бие, сэтгэцийн өөрчлөлт болон эстроген хамааралтай хам шинжүүдийг бууруулна.

Түүнээс гадна дааврын орлуулах эмчилгээ нь ясны жингийн багасалтаас болон ясны сийрэгжилтээс урьдчилан сэргийлнэ,  зүрх судасны 
өвчин үүсэх эрсдлийг багасгана, эндометрийн хавдар үүсэх магадлалыг бууруулна.

Фармакокинетик

Ууснаас хойш эстрадиол валерат нь хоол боловсруулах замаар хурдан хугацаанд бүрэн шимэгддэг. Бие махбодид орсноос хойш эдийн 
солилцолд  орж  байгалийн  өндөр  идэвхитэй  эстроген  -176-эстрадиол  болон  эстрон  үүсгэж,  тэдгээр  нь  цаашид  стандарт  бодисын 
солилцоонд ордог. Эстрадиол нь бие махбодиос гол төлөв шээсээр /90%/, бага хэсэг/10%/ нь цөсөөр ялгарна.

Дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  левоноргестрел  хоол  боловсруулах  замаас  хурдан  хурдан  хугацаанд  бараг  бүрэн  шимэгддэг. 
Левоноргестрелийн бодисын солилцооны хувирлууд /метаболитууд/ шээс болон цөсөөр гол төлөв коньюгат хэлбэрээр ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  цэвэршилт,  түүний  урьтал  ба  дараа  үеийн  болон  мэс  заслын  аргаар  өндгөвчөө  авахуулсаны  дараах  даавар  орлуулах 
эмчилгээнд хэрэглэдэг.

-          цэвэршилтийн үеийн сэтгэл зүй болон захын мэдрэлийн хам шинжүүдийг эмчлэхэд /нүүр халуу оргих, ихээр хөлрөх, толгой эргэх, 
нойргүйдэх, хэт цочромтгой болох,  толгой  өвдөх/, цэвэршилтийн үед тохиолддог  арьс салстын хатингаршил  /атрофия/  ялангуяа 
бэлэг  эрхтэний  ойролцоо,  мөн  давсаг  болон  шээсний  суваг  цочрох  шинж  тэмдэг,  шээсээ  барихгүй  байх  /давсагны  сфинктор 
хатингаршихад/  зэрэгт

-          эм дааврын дутагдлаас ясны эд уусах, яс сийрэгжихээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:

Даавар орлуулах эмчилгээг доорхи дурьдсан байдлуудад хэрэглэхийг хориглоно. Даавар орлуулах эмчилгээ хийж байхад тухайн байдлаас 
ямар нэгэн шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсоож, эмчид яаралтай хандана.

-          Жирэмсэн ба хөхүүл үе

-          Умай, өндгөвч, хөхний даавраас хамааралтай хавдарууд /тэдгээрийн дараа буюу сэжигтэй тохиолдол/

-          Эндометриоз, умайн эмгэг цус алдалт

-          Тромбоэмболийн процесс /түүнчлэн зүрхний шигдээс, тархины цусан хангамжийн хурц өөрчлөлтүүд/

-          Судасны хүндрэлээр илэрсэн чихрийн шижин

-          Төрөлхийн өөх, тосны солилцооны өөрчлөлт

-          Элэгний үйл ажиллагааны хүнд өөрчлөлт, урьд өвдөж байсан буюу одоо байгаа элэгний хавдар

-          Арьс загатнах хэлбэрээр илэрдэг өөрөөсөө гаралтай шарлалт /идиопатическая желтуха/, жирэмсний үеийн герпес

-          Жирэмсний үед хурцаддаг чихний хатуурал отосклероз

-          Бэлдмэлийн найрлагын аль нэг бодист мэдрэмтгий байх

Климонормыг вируст гепатитаар өвчилснөөс 6 сарын дараа буюу элэгний үйл ажиллагаа хэвийн болсон тохиолдолд хэрэглэнэ.

Болгоомжлол:

Климонормыг дараахь өвчнүүдийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ:артерийн даралт ихсэлт, төрөлхийн цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэлт 
(Жильбер, Дубин- Джонсон  болон ротарийн  хам шинжүүд),  жирэмсэний үеийн холестатик шарлалт болон  загатнаа, эндометриоз,  умайн 
хоргүй хавдар, чихрийн шижин (Тусгай зааврыг харна уу).

Жирэмсэн, хөхүүл эх

Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.

Гаж нөлөө

Зарим тохиолдолд эмчилгээний эхний үед, ходоод гэдэсний хямрал, бөөлжих, огиулах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. Орой хоолны дараа 
хэрэглэвэл дээрхи шинж тэмдэг илрэхгүй.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  хөх  мэдрэмтгий  болж,  бэлгийн  дуршил багасах,  толгой  өвдөх,  арьс  нөсөөжих,  загатнах шинж  тэмдэг  илэрч 
болзошгүй.

Ховор тохиодолд тогтмол биш, үргэлжилсэн цус алдалт илэрдэг.

Биений юм хоорондын цус гарах явдал 3-6 цикл хэрэглэсний дараа бүрэн арилдаг.

Бусад эмийн бодистой харилцан үйлчлэл

Тус  бэлдмэлийг  стероид  гормоны  биотрансформацийг  хурдасгадаг  эмийн  бодистой  /барбитарууд/  буюу  наркотик  бус  өвчин  намдаагч 
/фенилбутазон/,  антибиотикууд  /рифампициллин,  гризеофульвин,  ампициллин,  тетрациклин/  уналт  таталтын  эсрэг  бэлдмэл 
/карбамазепин, фенитоин/ зэрэгтэй хамт хэрэглэвэл идэвхи нь буурч болзошгүй.

Хэрэглэх арга ба тун

Климонормыг өдөрт нэг үрлээр 21 хоногийн турш ууна. Дараа нь 7 хоног завсарлахад биений юмтай төстэй цус гарна. Блистер савлалтын 
ар талын тоо ба сумнууд үрлүүдийг зөв дараалалтай ууж байгааг хянахад тусалдаг.

“1” гэсэн тоотой үрлээс  эхлэн цаашид сумын дагуу ууна. 9 шар үрлийн дараа 12 хүрэн үрлийг ууна. 7 хоног завсарласны дараа цус гарч 
байгаа  эсэхээс  хамаарахгүйгээр  дараагийн  савлагаатай  бэлдмэлийг  ууж  эхэлнэ.  Үрлийг  зажлахгүйгээр  ууна.  Цэвэршилтийн  дараа  үед 
бэлдмэлийг дуртай өдрөөсөө ууж хэрэглэнэ.

Цэвэршилтийн өмнөх үед Климонормыг биений юм ирснээс хойш 4 дэх хоногоос ууна.

Бэлдмэлийг  ясны  сийрэгжилтээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхэд  тухайн  эмчилгээг  8-10 жил  буюу  түүнээс  дээш  хугацаагаар 
ууна.

Тусгай заавар

Климонормыг жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор хэрэглэхгүй. Эмийг хэрэглэхээс өмнө буюу удаан хэрэглэж буй тохиолдолд 6 сар бүр 
эмэгтэйчүүдийн эмчийн үзлэг, наалдацын шинжилгээ, хөхний булчирхайн шинжилгээ хийлгэж байх шаардлагатай.

Их хэмжээгээр согтууруулах ундаа хэрэглэсэн тохиодолд Климонормын үр дүн буурна.

Судасны  өөрчлөлттэй  чихрийн шижин,  артерийн  даралт  ихтэй,  венийн  судас  өргөссөн,  флебит,  чихний  хатуурал,  рассеянный  склероз, 
эпилепси, порфири, цус багадалт зэргийн үед маш болгоомжтой, онцгой заавраар хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болсон тохиолдолд толгой ойр ойр таллан өвдөх, хараа, сонсгол болон мэдрэхүйн бусад өөрчлөлт, хурц тромбоз  буюу судас 
бөглөрөлтийн шинж тэмдэг, цөсний зогсонгшил, шарлалт, тогтмол арьс загатнах, элэгний хорт хавдар илрэх, артерийн даралт хэт ихсэх, 
уналт  таталт  ойр  ойрхон  өгөх,  удаан  хугацаагаар  хэвтрийн  дэглэм  баримтлах,  мэс  хагалгаанаас  6  долоо  хоногийн  өмнө  Климонормыг 
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хэрэглэхийг түргэн зогсоох шаардлагатай.

Чихрийн  шижин  өвчтэй  эмэгтэйчүүд  Климонормыг  хэрэглэхэд  нүүрс  усны  солилцооны  өөрчлөлт  илрэч  болзошгүй  тул  нарийн  хяналт 
шаардлагатай бөгөөд нүүрс усны хэмжээг багасгах зорилготой бэлдмэлүүдийн тунг зохицуулах арга хэмжээг авна.

Тунг хэтрүүлбэл:

Тунг хэтрүүлэхэд огиулж, бөөлжинө. Өвөрмөц антидот байдаггүй. Шаардлагатай бол шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Хадгалах хугацаа

5 жил

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
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Клион Д 100 metronidazole  + miconazole

КЛИОН-Д 100                                                                                                                      
                                                                                                                               KLION-D 
100                                                                                                                       

ОУН: Метронидазол 

ЧАНАРЫН БОЛОН ТООН НАЙРЛАГА, АГУУЛАМЖ:

Үтрээний нэг шахмал бүрт 100мг метронидазол ба 100мг миконазол нитрат агуулагдана. 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА ДҮРСЛЭЛ:

2 тал руугаа  гүдгэр үтрээний шахмал,  цагаан, бараг цагаан,  зуйван хэлбэртэй, шовх  үзүүртэй, 

нэг талдаа “100” гэсэн бичиглэлтэй.  

ЭМНЭЛ ЗҮЙН ОНЦЛОГ:

Хэрэглэх заалт:

Трихомонад,  эсвэл  мөөгөнцөрийн  гаралтай  үтрээний  халдваруудын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:

Трихомониазын  үед  өдөрт  1  удаа  (унтахын  өмнө),  10  хоногийн  турш,  Клион-Д-100-ийн  нэг 

шахмалыг усаар норгон үтрээндээ гүн оруулна. Зэрэгцээд 10 хоногийн турш Клион бэлдмэлийг 1 

шахмалаар өглөө оройд 2 удаа,  хоолны үеэр эсвэл хоолны дараа ууна. Шахмалыг бүтнээр нь 

залгина. 

Бэлгийн хамтрагчид Клион эмчилгээг хамт хийж, уулгана. 

Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтана. Мөөгөнцөрийн гаралтай вульвовагинитын үед өдөрт 

1  удаа  (унтахын  өмнө),  10  хоногийн  турш,  Клион-Д-100-ийн  нэг  шахмалыг  усаар  норгон 

үтрээндээ гүн оруулна.

Хориглох заалт:

Эмийн бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг байх.

Жирэмсний эхний 3 сард.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үеийн анхааруулга ба болгоомжлол:
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Эмчилгээний  үеэр  болон  дууссанаас  хойш  1  хоногийн  дотор  архи  хэрэглэх,  бэлгийн  хавьталд 

орохгүй байх. 

Эмчилгээний  дараа  сайн  үр  дүнд  хүрээгүй  тохиолдолд  трихомониазын  болон  мөөгөнцөрийн 

эсрэг системт эмчилгээ хийнэ. 

Үтрээний салстын мэдрэг чанар хэт ихэссэн үед эмчилгээг зогсооно.

 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Тогтоогдоогүй. 

Үтрээний  шахмал  Клион-Д  100-г  уухаар  Клион-тай  хавсарч  байгаа  тохиолдолд  дараах 

шинж илэрч болно:

·        Бэлдмэл  нь  ууж  хэрэглэж  байгаа  антикоагулянт  бэлдмэлүүдийн  хүчийг  нэмэгдүүлж 

болно.  Протромбины  хугацаа  уртасдаг  учраас  антикоагулянтын  тунг  зөв  тохируулах 

хэрэгтэй. 

·         Ферментын  индукторууд  (фенитоин,  фенобарбитал)  метронидазолын  ялгаралтыг 

нэмэгдүүлснээс  цусан  дахь  концентрацийг  нь  бууруулж,  фенитоины  клиренсийг 

нэмэгдүүлж болно.

·        Ферментын ингибитор (циметидин) хагас ялгарлын хугацааг уртасган, метронидазолын 

клиренсийг бууруулж болно.

·        Эмчилгээний  үеэр  архи,  согтууруулах  ундаа  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дисульфирамтай 

төстэй  урвалууд  (гэдэс  базлаж  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  толгой  өвдөх,  арьс 

улайх) илэрнэ.

·        Дисульфирамтай  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  сөрөг  нөлөө  нь  их  үед   солиорол, 

ухаан самуурал үүсгэж мэднэ.

·        Метронидазол эмчилгээний үеэр литийн хэмжээ цусанд ихэсч болно, ийм учраас Клион 

эмчилгээний үед литийн тунг бууруулж, гаднаас авахыг зогсоох хэрэгтэй. 

·        Метронидазолыг  циклоспоринтай  хавсарч  байгаа  үед  циклоспорины  түвшинг  ихэсгэх 

магадлалтай учраас лабораторийн шинжилгээгээр циклоспорины түвшинг хэмжиж байх 

шаардлагатай. 

·        Метронидазол  5-фторурацилын  клиренсийг  бууруулдаг  учраас  түүний  хоруу  чанар 

нэмэгдэнэ. 

·        Клион  Д  нь  АлАТ,  АсАТ,  лактатдегидрогеназа,  глюкоз-гексокиназа,  триглицеридын 
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түвшинг тодорхойлоход саад учруулж болно. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсний эхний 3 сартайд хэрэглэхийг хориглоно. Эхэсээр нэвтэрнэ. Хархан дээр хийсэн 

судалгаагаар харханд 5 дахин өндөр тун өгөхөд хархны үр тогтоох чадвар болон урагт гаж 

нөлөө үзүүлээгүй. 

Хүнд  хэрэглэдэг  тунгаар  хээлтэй  хулганы  хэвлийн  хөндийд  тарихад  ургийн  эрхтэн 

тогтолцооны үйл ажиллагааны алдагдал үүсэх нь илүүтэй байсан боловч тэр тунг уулгахад 

эмгэг өөрчлөлт илэрч байгаагүй. 

Гэхдээ  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  эмнэл  зүйн  туршилт  хийгдээгүй.  Метранидазолыг 

жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглээд  мета-анализ  хийж  үзэхэд  урагт  ямар  нэг  сөрөг 

нөлөөлөл үзүүлээгүй. 

Метронидазолыг жирэмсэн эмэгтэйд эмийн ашигтай үйлдэл нь уг эмийн сөрөг талаас илүү 

давуу байгаа үед хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эмэгтэйчүүдэд: 

Метронидазолыг  ууж  хэрэглэхэд  тунгийн  эхийн  хөхний  сүүнд  концентраци  нь  цусны 

сийвэнгийн  концентрацитай  ижил  байна.  Хөхний  сүүг  исгэлэн  амттай  болгоно.  Хүүхдэд 

сөрөг нөлөөлөл үүсгэхээс зайлсхийж эхийн эмчилгээний үед болон эмчилгээг дууссанаас 

хойш 1-2 хоног хүүхдийг хөхүүлэхгүй байх хэрэгтэй. 

Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал:

Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад метронидазол тааламжгүй нөлөөлөл 

үзүүлэхгүй.

Гаж нөлөө:

Хэсэг газрын: ховор тохиолдолд үтрээний ханын салст цочрох, хэт мэдрэгших.

Клион хавсарч ууж байгаа тохиолдолд: 

Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дур  хүсэл  буурах, 

хэвлийн доод хэсгээр базлах, гүйлгэх, хэл өнгөртөх, исгэлэн, металл амт аманд бий болох. 

Цус төлжүүлэх тогтолцооны зүгээс: эргэх нейтропени (лейкопени)

ТМТ-ы  зүгээс:  захын  невропати,  мөчид  мэдээгүйжих,  заримдаа  их  удаан  хэрэглэж  байгаа  үед 

толгой өвдөх, татах, нойрмоглох, толгой эргэх, тэнцвэр алдах, атакси, ухаан самуурах.
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Харшлын  урвал:  арьсны  тууралт,  гүвдрүү,  арьс  загатнах,  олон  хэлбэрийн  шүүдэст  эмзэгшил, 

ангионевротик хаван, анафилакси.

Элгэнд нөлөөлөл: ховор тохиолдолд элэгний ферментүүдийн идэвхи ихсэх, холестаз, шарлалт.

Бусад: биеийн хэм ихсэх, метронидазолын эмнэл зүйн ач холбогдолгүй метаболитын нөлөөгөөр 

шээс харлах.

Энэ өөрчлөлтүүд нь курс эмчилгээ дуусах болон эмийн тунг бууруулахад арилна. 

Тун хэтрүүлэх:

Зөвхөн  үтрээнд  хэрэглэнэ.  Санаандгүй  их  тунгаар  уусан  үед  ходоод  угаана.  Тун  хэтрүүлснээс 

дотор  муухайрч,  бөөлжиж,  атакси  илэрсэн  бол  ходоод  угаах,  идэвхижүүлсэн  нүүрс  уулгах, 

гемодиализ  зэрэг  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Метронидазолд  тусгай  антидот  байхгүй. 

Гемодиализын үед метронидазол болон түүний метаболитууд амархан ялгарна. 

код АТС: G01AF20

ФАРМАКОЛОГИЙН ОНЦЛОГ:

Фармакодинамик:                                              

Метронидазол нь хэсгийн болон ерөнхий трихомонадын эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл. Миконазол нь 

мөөгөнцөрийн  эсрэг  хүчтэй  үйлдэлтэй,  дерматофит,  кандидын  төрлийн  мөөгөнд  үйлчлэхээс 

гадна  зарим  грам  эерэг  кокк,  бактерийн  эсрэг  хэсэг  газрын  бактериостатик  үйлдэлтэй.  Энэхүү 

хавсарсан  бэлдмэлийг  трихомонадын  халдвар,  метронидазол  хэрэглэсний  дараа  үүсдэг 

үтрээний  мөөгөнцөрөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  үтрээний  анхдагч 

мөөгөнцөрийн үед үр дүнтэй. 

Фармакокинетик: 

Үтрээний ханаар метронидазол болон миконазол нитрат нь муу шимэгдэнэ. Судалгаагаар 

сийвэнгийн  метронидазолын  түвшин  0,2мкг/мл,  миконазол  нитратын  түвшин   0,3мкг/мл 

байна. 

Уулгахад метронидазол  амархан шимэгдэнэ. Нэг шахмал  уусны дараа  1-3  цагийн  дараа 

сийвэнгийн  концентраци  хамгийн дээд  түвшинд  хүрнэ.  250мг метронидазол  уусны дараа 

хийн  хроматографийн  аргаар  тодорхойлоход  сийвэнгийн  концентраци  5мкг/мл  байна. 

бэлдмэлийн  биохүрэхүй  бараг  100%.  Эрүүл  сайн  дурыхан  болон  өвчтэй  хүмүүст  хийсэн 
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судалгаагаар метронидазол маш амархан тархи нугасны шингэнд нэвчиж тархины болон 

уушигны абсцессын үед шаардлагатай түвшиндээ очно.

Тархалтын эзэлхүүн ихтэй, 20хүртэл хувь нь сийвэнгийн уургуудтай холбогдоно. 

Метронидазол  цөсөнд  нэвтэрч  цусны  концентрацитай  ижил  болно.  Хагас  элиминацийн 

хугацаа дунджаар 8 цаг. Метронидазол болон түүний метаболитууд нь 60-80% нь бөөрөөр, 

нийт тунгийн 6-15% нь өтгөнөөр гадагшилна. 

ЭМ ЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:

Туслах бодис: 

Лаурил сульфат натри, усгүйжүүлсэн, коллоид кремнийн диоксид, повидон, гидрокарбонат 

натри, дарсны хүчил,  карбоксиметилкрахмал натри А хэлбэр,  кросповидон,  гипромеллоз, 

магнийн стеарат, лактозын моногидрат. 

Үл зохицол: тодорхойгүй

Хүчинтэй хугацаа: 5 жил

Хадгалалт: +15+300С хэмд, хуурай, гэрэл нэвтрэхгүй газар хадгална. 

Савлалт: 

10 үтрээний шахмалыг полиэтилен бүрхүүлээр хучсан зөөлөн, хөнгөн цагаан фольгад хийж 

картон хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

Бэлдмэлийг хэрэглэх тусгай заалт: эмчийн жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

“Гедеон Рихтер” ОАО, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21, Унгар улс
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Клициа clindamycin

CLICIA SOLUTION
КЛИЦИА уусмал

Гадаад байдал :Өнгөггүй, өвөрмөц үнэртэй уусмал
Найрлага:100 мл-т Клиндамицин фосфат 1.188г ( 1г Клиндамицин) агуулагдана.
Хэрэглэх  заалт:Propionibacterium–ын  мэдрэг  омгуудаар  үүсгэгдсэн  батгашил,  ердийн  батганы 
эмчилгээнд   хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун :Насанд хүрэгсэд өдөрт 2 удаа гэмтэлтэй арьсанд түрхэнэ. Хэрэглэхийн өмнө түрхэх 
талбайг цэвэрэлсэн байна.
Болгоомжлол
1. Эсрэг заалт:Клиндамицин болон линкомицинд хэт мэдрэг гэсэн өгүүлэмжтэй хүмүүс, нарийн гэдэсний 
үрэвсэл  болон бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэлтэй байсан хүмүүс, антибиотикоор үүсгэгдсэн бүдүүн 
гэдэсний  үрэвслийн  үед,  жирэмсэн  эх,  жирэмслэх  гэж  байгаа  эмэгтэйчүүд,  хөхүүл  эх,   12-оос  доош 
насны хүүхэд хэрэглэхгүй.
2.  Энэ эмийг хэрэглэж байхдаа өөр бүтээгдхүүнийг  хамт хэрэглэхгүй.
Бензил пероксид агуулсан бүтээгдхүүнийг хамт хэрэглэж болохгүй.
3.  Дараах   өвчтөнүүд  эмч,  эм  зүйч,  шүдний  эмчээсээ  зөвлөлгөө  авч  байж  хэрэглэнэ.Үүнд  : 
атопитой хүмүүс
Дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхээ зогсоож эмч, эм зүйч, шүдний эмчдээ хандана.
Арьсны талаас :Арьс хэт хуурайших, хавьтлын  дерматит, арьс цочрох ( шар толбо гарах, арьс гуужих, 
арьс хорсох, загатнах, арьс хуурайших, арьс улайх) арьс тослогтох
Хоол боловсруулах эрхтний талаас: Байнга   клиндамицин хэрэглэх нь ХБЭ-ний хэвийн үйл ажиллагааг 
алдагдуулж  хэвлийгээр  өвдөх,   суулгах,  цустай  гүйлгэх,  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл(бүдүүн  гэдэсний 
псевдомембраны  үрэвсэл)  илэрч  болзошгүй.  Эдгээр  шинж  тэмдгүүд  эмийг  хэрэглэж  эхэлсэнээс  хойш 
хэд  хоногийн  дараа  эсвэл  бүр  сарын  дараа  ч  илэрч  болно.  Клиндамициныг   хэрэглэж  байгаа  үед  их 
хэмжээгээр гүйлгэвэл бүдүүн гэдсийг дурандах хэрэгтэй.
Бусад: Грам  сөрөг флороор үүсгэгдсэн фолликулит, мөн хэт мэдрэг хүмүүст нүдээр хатгах шинж тэмдэг  
илэрч болзошгүй.
5. Дараахь хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Пропилен гликол агуулсан учир пропилен гликолд  мэдрэг хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
6. Хэрэглэх үеийн болгоомжлол :
Тэсвэртэй  микроорганизм  үүсгэхгүйн  тулд  эмчилгээний  шаардлагатай  доод  хугацааг  сайтар  мөрдөх 
хэрэгтэй.
Клиндамициныг уухаар болон тарилгаар хэрэглэхэд маш хүнд хэлбэрийн колит үүсч амь насанд аюул 
учруулах  хүртэл  хүндрэл  гарч  болохыг  анхаарна.  Клиндамицины  гидрохлоридыг  хэрэглэхэд   арьсаар 
шимэгддэг   болохоор   удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэнээр  суулгалт,  цустай  суулгалт,  псевдомембраноз 
колит үүсч болзошгүй.Клостридум диффицилийн ялгаруулдаг хорноос болж бүлүүн гэдэсний үрэвсэл нь 
нь хүнд хэлбэрийн удаан хугацааны суулгалтаар илэрч болох ба эсвэл  цус тунгалгийн зогсонгишилтой 
холбоотой  хэвлий  орчмоор   хатгуулж  өвдөх  шинж  тэмдэг  илэрч  болно.  Бүдүүн  гэдэсний 
псевдомембраны  үрэвсэлийг  бүдүүн  гэдсийг  дурандаж   илрүүлнэ.Клостридум  диффицилийн  хорыг 
 өтгөнд  ургуулж   илрүүлсэнээр    оношийг   тогтооно.   Клиндамициныг  хэрэглэж байхад  ихээр  суулгавал 
хэрэглэхээ  зогсооно.  Цустай  суулгах,  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсэх  нь  эмчилгээг  зогсоосноос   хойш 
хэдэн  7  хоногийн  дараа  ч  үүсч  болно.  Бүдүүн  гэдэсний    псевдомембраны  үрэвсэлийг  оношилсоны 
дараа хөнгөн хэлбэрийн үед эмийг хэрэглэхээ зогсоож, алдсан шингэн, электролит, уургийг нөхөж өгнө.
Зарим   бэлдмэлүүд   хар  тамхины  бэлдмэл,  дифеноксилат,  атропинтой  (  Ломотил)   эмүүд  нь 
клиндамицины цусны сийвэн дэх концентрацийн буурах хугацааг  уртасгадаг  тул хамт хэрэглэхгүй.
Антибиотикоор  үүсгэгдсэн  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраны  үрэвсэлийг  үр  дүнтэй  эмчлэхэд 
ванкомициныг өдөрт 500мг-2 г-аар  3-4 удаа 7-10 хоног уулгана.
In vitroтестээр шалгахад ион  солилцооны давирхай   холестирамин,  колестипол нь  ялгаруулсан  хортой 
холбогдож  хорны эсрэг үйлчилгээ үзүүлдэг  байна.
Эмчилгээг ванкомицинтэй хавсарч хэрэглэхдээ дор хаяж  хооронд нь 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
ХБЭ-ний  өвчлөлийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.   Хоол  боловсруулах  замын 
хөдөлгөөнийг багасгадаг эмийг клиндамицинтэй хамт хэрэглэхгүй.
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Клиндамицин  нь   мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалтыг  өөрчилдөг  учир  булчин  сулруулдаг  болон 
наркотик эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
Хэвлийн өвдөлтийг багасгах зорилгоор кортикоидыг бургуйгаар хэрэглэдэг.
Ерөнхийдөө харшлын суурьтай,  бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Алкаголон суурьтай учир нүд, арьсны шалбархай, салст бүрхүүлд хүргэвэл хорсоно. Энэ тохиолдолд их 
хэмжээний усаар зайлах хэрэгтэй. Эвгүй амттай учир амны ойролцоо хэрэглэхдээ болгоомжтой бай.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ :
Хээлтэй  хулгана,  харх  зэрэг  амьтанд  өдөрт  100-600мг/кг  клиндамицинуулгаж  хийсэн  судалгаагаар   үр 
хөврөлд хортой нөлөө, ургийн гаж хөгжил  илэрээгүй байна. Жирэмсэн эх дээр хийсэн сайн шалгагдсан 
судалгаа байхгүй учир жирэмсэн эх хэрэглэхгүй байсан нь дээр. Арьсан дээр хэрэглэхэд хөхний сүүгээр 
ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.   Уухаар  буюу  тарилгаар  хэрэглэхэд  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  учир 
арьсанд хэрэглэхэд хөхний сүүгээр ялгарч болох талтай. Тиймээс хөхүүл эх хэрэглэхгүй байсан нь дээр. 
Хүүхдэд хэрэглэх :12 наснаас доош насны хүүхдэд үр дүнтэй болон аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.
Тун  хэтрүүлэх:  Арьсаар   их  хэмжээгээр  хэрэглэхэд  клиндамициныг  уухаар  буюу  тарилгаар 
хэрэглэсэнтэй ижил үйлдэл үзүүлнэ.
Хадгалахдаа анхаарах зүйл :

1.    Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
2.    Бэлдмэлийг чанар нь алдагдах, буруу хэрэглэхээс сэргийлж өөрийнх нь савалгаанд хадгална

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.
Хадгалах нөхцөл :Тасалгааны хэмд  (1-30°) хадгална.
Үйлдвэрлэгч:Kwang Dong Pharmaceutical. Co.,Ltd
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Клов Шахмал rosuvastatin

Эмийн код 218: атеросклерозын эм  

КЛОУшахмал 5 мг/10мг/20мг

(Розувастатин кальци)………………………………………………………………………

§  Нэг шахмал бүрхүүлтэй шахмал: 

5мг: Розувастатин кальци……………………………………… 5.2 мг (5 мг розувастатин)

10мг: Розувастатин кальци…………………………………… 10.4 мг (10 мг розувастатин)

20мг: Розувастатин кальци…………………………………… 20.8 мг (20 мг розувастатин)

Энэ эм нь лактоз гидрат ашиглан эрүүл үхрийн сүүнээс гаргаж авсан амьтны гаралтай эм. 

§  Эмийн хэлбэрийн гаднах дүрслэл:

5 мг: Шар, дугуй, бүрээстэй шахмал 

10 мг: Ягаан, дугуй, бүрээстэй шахмал 

20 мг: Ягаан, дугуй, бүрээстэй шахмал 

§     ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
1.                  Анхдагч гиперхолестеролеми (II а төрөл ), хавсарсан гиперлипедими (II b төрөл): дасгал ба хоолны дэглэм 
үр дүнгүй байгаа тохиолдолд хоолны нэмэлтээр
2.                  Гомозигоус  фамилиал  гиперхолестеринеми-д  липид  бууруулах  эмчилгээд  (LDL  афериз  )  эсвэл  хоолны 
дэглэмд хоолны нэмэлтээр 
3.                   Гиперхолестеринемитай  өвчтөнд  LDL-
холестеролбанийтхолестеролынтүвшингбууруулснааратеросклерозын даамжралыг удаашруулна. 
4.                  Анхдагч гипер ß липопротеинеми (III төрөл)
5.                  Зүрх судасны өвчний эрсдэлийг багасгах: атеросклеротик зүрхний артерийн өвчний клиникийн нотолгоо 
байхгүй. Гэвч энэ эм доорх үйлчилгээг үзүүлнэ. Үүнд: 
-цус харвалтын эрсдэлийг багасгана 
-миокардын инфарктын эрсдэлийг багасгана 
-артерийн реваскуляризацийн эрсдэлийг багасгана 
Өндөр мэдрэмтгий C-реактив уургын хэмжээ 2mg/Lээс их, 50 аас дээш насны эрэгтэй, 60 –аас дээш насны эмэгтэй 
өвчтөнд, доод тал нь 1 зүрх судасны эрсдэлтэй(даралт ихсэх өвчин, HDL –холестерол-ын түвшин бага, тамхи татах 
зуршилтай, эрт үеийн зүрх судасны артерийн өвчний түүхтэйгэх мэт)
§     Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
1.                  Анхдагч гиперхолестеринеми (IIа ), хавсарсан гиперлипедими (IIb), анхдагч гипер бета липопротенеми(III 
хэв шинж) ба гомозигоус фамилиал гиперхолестеринеми
Энэ  эмийг  хэрэглэх  гэж буй  эсвэл  хэрэглэж буй өвчтөн  ердийн  холестерол бууруулах хоолны дэглэм барих  ба 
эмчилгээний туршид хоолны дэглэм баримтлах шаардлагатай. Энэ эмийг өдрийн аль ч цагт хоолноос хамаарахгүй 
хэрэглэнэ.  Эхлэх  тун  5  мг-аар  өдөрт  1  удаа  байх  баба  барих  тунг  LDL-холестеролын  түвшингээс  хамаарч 
тохируулж болно. Энэ тунгаарэмчлүүлж байгаа өвчтөнд барих тунг 10 мг-аар өдөрт 1 удаа байхаар тохируулна. 
Барих  тунг  LDL-холестеролын  түвшин  ба  өвчтөний  хариу  урвалаас  хамаарч  тохируулах  ба4  долоо  хоног  ба 
түүнээс дээш интервалтайгаар өдрийн тунг 20 мг хүртэл ихэсгэж болно. 
2.                  Настай хүнд: тунг тохируулах шаардлагагаүй. 
3.                  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд:  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  тунг  тохируулах 
шаардлагагүй. Илэрхий бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх эсрэг заалттай. Дунд зэргийн бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд 20 мг тунг хэрэглэхдээ болгоомжлох хэрэгтэй. 
4.                  Элэгний дутагдалтай өвчтөнд: Чайлд-Пьюгийн шугамаар 7 болон түүнээс бага зэргийн баллын үнэлгээтэй 
өвчтөнд  розувастатиныг  хэрэглэсэн  судалгаа  байхгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  Чайлд-Пьюгийн шугамаар  8  ба  9  баллын 
үнэлгээтэй өвчтөнд системийн өртөлт нь ихэссэн нь ажиглагдсан. Эдгээр өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааг шалгаж 
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байх шаардлагатай. Чайлд-Пьюгийн 9 ба түүнээс өвчтөнд өртөл ажиглагдаагүй. 
5.                  Арьсны бүлэг: Ази өвчтөнд системийн өртөлт илүү ажиглагдсан. Ази өвчтөнд эхэлж өгөх зөвлөхүйц тун 5 
мг байна. Эдгээр өвчтөнд 40 мг тун өгөхийг хориглоно.
6.                  Миопатид өдөөх эрсдэлтэй өвчтөнд: Зөвлөхүйц эхлэх тун 5 мг байна. Энэ тохиолдолд зарим өвчтөнд 40 мг 
тунг өгөхийг хориглоно. 
§     Болгоомжтой хэрэглэх: 
1.                  Энэ бүтээгдэхүүнийг дараахи хүмүүст хэрэглэхгүй байх 
1)                  Энэ эмийн аль нэг найрлагад хэт мэдрэгшилтэй өвчтөнд 
2)                  Шаалтгаан  нь  үл  мэдэгдэх  мөн  элэгний  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  элэгний  трансаминазын  хэвийн 
хэмжээний дээд түвшинд байгаа болон трансаминазын хэвийн хэмжээний дээд түвшингээс 3 дахин өндөр байгаа 
тохиолдолд
3)                  Миопати 
4)                  Циклоспоринтой хамт хэрэглэх 
5)                  Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй (КК 30 мл/мин-аас багагүй)
6)                  Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэй, жирэмснээс сэргийлэх эмийг зөв зохистой хэрэглээгүйгээс жирэмсэн болох 
мэгэдлэлтай эмэгтэйчүүд. Жирэмсэн болохгүй өндөр магадлалтай эмэгтэйд энэ эмийг хэрэглэнэ. 
7)                  Миопатиболонрабдомиолиз  үүсэх  эрсдэлтэй  өвчтөнд  40  мг  тунгаар  өгөхийг  хориглоно.  Дараахи  хүчин 
зүйлс дээрхи эрсдэлд багтана: 
-Дунд зэргийн хүндрэлтэй бөөрний дутагдал (креатины клиренс<30Мл/мин )
-Гипотиройдизм
-Гэр бүлд нь удамшлын булчингийн эмгэгтэй гэсэн асуумжтай
ГМГ-КоА-редуктаза болон фибратыг хэрэглэхэд булчин хорддог гэсэн асуумжтай
-Архины зохисгүй хэрэглээ
-Цусны сийвэнгийн түвшин ихсэж болох нөхцөлүүд 
-Ази хүмүүс
-Фибраттай хавсарч хэрэглэх
8)  Энэ  эм  лактоз  агуулах  тул,  галактозд  үл  нийцэл,  лапп  лактозын  дутагдалтай  эсвэл  глюкоз-галазтозын 
мальабсорбцтай өвчтөнд хэрэглэх эсрэг заалттай. 
2. Энэ эмийг дараахи өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 
1) Энэ эмийг архины хэмжээг хэтрүүлэн хэрэглэдэг эсвэл элэгний өвчний түүхтэй өвчтөнд өгөхдөө бусад ГМГ-
КоА-редуктаза ферментийн ингибитортой хамт хэрэглэхдээ болгоомжлох хэрэгтэй. Энэ эмийг хэрэглэхээс өмнө 
ба  дараа  элэгний  ферментийн  тестийг  давтан  хийхийг  зөвлөнө.  Гипотиреоз-оос  эсвэл  нефритик  синдромоос 
үүдэлтэй  хоёрдогч  гиперхолестеринеми-тэй  өвчтөнд  энэ  эмийг  хэрэглэхээс  өмнө  суурь  өвчинг  эхэлж  эмчлэх 
шаардлагатай. 
2) Энэ эмийг хэрэглэсэн өвчтөн бусад ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор хэрэглэхэд миалги, миопати, 
рабдомиолиз (ховор) зэрэг яс булчингийн системд нөлөө үзүүлсэн. Иймд фармакологийн харилцан нөлөөлөл үүсч 
болзошгүй тул статиныг эземидтэй болгоосжтой хэрэглэ хэрэгтэй. Розувастатиныг хэрэглэхэд рабдомиолиз үүсэх 
давтамж нь олширсон. Биеийн хүчний хэт ачааллын дараа КФК шинжилгээг авах хэрэггүй(КФК-г ихэсдэг) учир 
нь шинжилгээний хариуг төөрөгдүүлдэг. Эмийн эмчилгээний өмнө КФК үзүүлэлт хэвийн дээд хэмжээнээс 5 дахин 
их байсан тохиолдолд шинжилгээг дахин давтан хийх шаардлагатай. Давтан шинжилгээгээр КФК хэмжээ хэвийн 
дээд  хэижээнээс  5  дахин  их  байгаа  тохиолдолд  розувастатиныг  хэрэглэхгүй.  ГМК-КоА-редуктаза  ферментийн 
ингибитор бүлгийн бэлдмэлийн нэгэн адил миопати/рабдомиолиз эрсдэлтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эдгээр эрсдэлт хүчин зүйлс: 
-Бөөрний дутагдал 
-Гипотиреоз 
Хувь хүн эсвэл гэр бүлийн асуумжтай булчин өвдөх асуумжтай
-ГМК-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн бэлдмэл болон фибратыг хэрэглэхэд булчин өвддөг  гэсэн 
асуумжтай
-Архи согтууруулах ундаа хэрэглэгч 
-70-аас дээш настангууд 
-Цусанд бэлдмэлийн хэмжээ ихэсдэг байдалтай 
Фибратыг хамт хэрэглэхэд 
·                     Булчингаар өвдөх, булчин сулрах болон агчих нь дангаараа эсвэл халууралт, бие сулрах шинж тэмдэгтэй 
хамт  илэрвэл  өвчтөнг  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  заавал  мэдээлэх  шаардлагатайг  ойлгуулах  ёстой.  Эдгээр 
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өвчтөнд  заавал КФК-ийн  идэвхийг  тодорхойлох  ёстой. Хэрэв КФК  –ийн  идэвхжилт  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  5 
дахин ихэссэн эсвэл булчингийн өвдөлт маш хүчтэй бөгөөд өдрийн турш дискомфорт(КФК-ийн идэвхжилт хэвийн 
дээд  хэмжээнээс  бага  байсан  ч)  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.Эдгээр  шинж  тэмдэг  арилж  КФК-ийн  идэвхжилт 
хэвийн  болсны  дараа  цаашид  эмийг  дахин  давтан  хэрэглэх  эсвэл  ГМК-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор 
бүлгийн бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхээ сонгоно. Эмчилгээний явцад өвчтөнийг байнга хянах шаардлагатай. 
3)  Цочмог  болон  хүнд  явцтай  өвчин,  миопати  үүсгэх  эмгэг,  хоёрдогчоор  бөөрний  дутагдал  үүсгэх  эмгэг  , 
хоёрдогчоор  бөөрний  дутагдал  үүсгэх  эмгэг  болох  сепсис,  артерийн  гипертензи,  мэс  ажилбар  бэртэл  гэмтэл, 
бодисын солилцооны хам шинж, таталт, дотоод шүүрлийн өөрчлөлт болон эрдсийн тэнцвэр алдагдсан өвчтөнд энэ 
эмийг хэрэглэхийг зөвшөөрөхгүй. 
4) Энэ эмийг цөөн тооны өвчтөнд дангаар эсвэл хавсарч хэрэглэсэн клиникийн туршилтаар булчингийн нөлөөлөл 
ихэссэн  нотолгоо  илрээгүй.  Гэвч  ГМГ-КоА-редуктазын  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийг  фибрины 
хүчлийн уламжлалын  эмтэй(гемфиброзил),  циклоспорин,  никотины хүчил,  азолын бүлгийн мөөгөнцөрийн  эсрэг 
бэлдмэл,  протеазын  ингибитор  ба  макролидийн  бүлгийн  антибиотиктай  хамт  хэрэглэхэд   миозит  ба  миопати 
ихэссэн нь ажиглагдсан. Гемфиброзил нь ГМГ-КоА-редуктазын ферментийн ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэхэд миопатийн эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ. Тиймээс энэ эмийг  гемфиброзилтой хавсарч хэрэглэхгүй. Энэ эм 
ба  фибратыг  эсвэл  ниациныг  хамт  хэрэглэхэд  гарах  үр  нөлөө  ба  эрсдэлийг  сайтар  хянах  хэрэгтэй.  40  мг  тунг 
фибраттай хамт хэрэглэх эсрэг заалттай. 
5)  Протейнури,  эмнэл  зүйн  судалгаанаас  үзэхэд  протейнури  болон  хурц  эсвэл  бөөрний  даамжирсан  эмгэгийн 
хооронд ямар нэгэн шалтгаант холбоо байхгүйг тогтоосон.40 мг розувастатины эмичлгээний явцад зарим өвчтөнд 
гематури илэрсэн бөгөөд эмнэлзүйн судалгаанаас үзэхэд энэ тохиолдолд маш бага хувь эзэлж байв. 40 мг тунгаар 
эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай. 
6)  Фармакокинетик  судалгаагаар  AUC  болон  C  max  үзүүлэлт  ази  гаралтай  өвчтөнд  европ  хүмүүсийг  бодвол 
ойролцоогоор 2 дахин их байсан.
7) 10-17 насныханд: розувастатиныг хэрэглэж байгаа өсвөрнасныханд биеийн өндөр, жин, BMI(биеийн жингийн 
индекс), ба шилжилтийн насны бэлгийн боловсрох үеэр 1 жил хэрэглэхийг зогсооно. 
3. ГАЖ НӨЛӨӨ:
1)                  Клаувыг хэрэглэх явцад богино хугацаатай, хөнгөн хэлбэрийн гаж нөлөө илэрдэг. Эмнэлзүйн ажиглалтаар 
нийт розувастатин хэрэглэж байсан өвчтөний 4% нь гаж нөлөөнөөс болж эмийн эмчилгээнээс татгалзсан.
Гаж нөлөөний давтамж, хэрэглэх явцаас хамаарч гаж нөлөөг доорхи хүснэгтээр харуулав.
 
Эрхтэн тогтолцоо Байнга Цөөн Ховор
Дархлааны систем  - - Ангионевротик 

хаван
Дотоод  шүүрлийн 
систем

Чихрийн 
шижин 

- -

ТМТ-ны талаас Толгой  эргэх, 
толгой өвдөх

  -

ХБТ-ны талаас Өтгөн  хатах, 
хэвлийгээр 
өвдөх,
дотор 
муухайрах

-  Нойр 
булчирхайн 
үрэвсэл

Элэг,  цөс  ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

    Шарлалт, 
элэгний үрэвсэл

Яс  булчин  болон 
холбогч эдийн талаас

- Загатнаа,  тууралт 
ба чонон хөрвөс

-

Ерөнхий үзүүлэлт   Астени -  -
 
Тайлбар 1:  “Юпитер”  судалгаанаас  үзэхэд  розувастатиныг хэрэглэж байсан (нийт  бүртгэгдсэн давтамж нь  2,8% 
бол плацебо бүлгийнх 2,3% байсан) өвчтөний өлөн дэх глюкозын хэмжээ 5,6- 6.9ммоль/л байсан.
Бусад ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторын нэгэн адил Клаув нь тун хамааралт шинжтэй.
40мг розувастатиныг хэрэглэхэд рабдомиолиз, бөөр болон элэгний талаас ноцтой гаж нөлөө илэрсэн.
2)  Шээс  бэлгийн  замын  тогтолцооны  талаас: розувастатиныг  хэрэглэх  явцад  сувганцрын  гаралтай  протеинури 
үүснэ. Мөн шээсэнд уургийн агууламжийн (илрээгүй эсвэл ул мөрнөөс ++ болон түүнээс дээш) өөрчлөлт нь 10мг 
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болон  20мг  розувастатин  хэрэглэж  байгаа  нийт  өвчтөний  1%  нь,  40мг  розувастатин  хэрэглэж  байгаа  нийт 
өвчтөний 3% нь тус тус илэрсэн.
20мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  шээсэнд  агуулагдах  уургийн  хэмжээ  үл  мэдэг  хэмжээнээс  эхлэн  маш  бага 
өөрчлөлт болох тэгээс + хүртэлх өөрчлөлтөөр илэрдэг. Эмчилгээний явцад протеинури нь өөрөө аажимдаа хэвийн 
болж байсан.
Эмнэлзүйн судалгаанаас үзэхэд протеинури болон хурц эсвэл бөөрний даамжирсан эмгэгийн хооронд ямар нэгэн 
шалтгаант холбоо байхгүйг тогтоосон.
Розустатины  эмчилгээний  явцад  зарим  өвчтөнд  гематури  илэрсэн  бөгөөд  эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  энэ 
тохиолдолд маш бага хувь эзэлж байв.
3) Яс, булчин болон холбогч эдийн талаас: 20мг-аас дээш тунтай розувастатиныг хэрэглэхэд араг ясны булчинд 
нөлөөлснөөр миалги, миозит (миозитыг оруулна), цөөн тохиолдолд – рабдомиолиз нь бөөрний хурц дутагдалтай 
эсвэл  бөөрний  хурц  дутагдалгүй  илэрдэг.  Эмийн  тунгаас  хамаарч  розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний 
креатинфосфокиназын (КФК) хэмжээ  ихэссэн  ч  эмнэлзүйд  шинж  тэмдэггүй,  түр  зуурын  болон  хөнгөн  явцтай 
байв. Хэрэв эмчилгээний явцад КФК хэмжээ байх ёстой хэвийн хэмжээний дээд тунгаас 5 дахин ихэссэн байвал 
эмийн эмчилгээг яаралтай зогсооно (тусгай заалтаас үзнэ үү).  
4) Элэг болон цөс ялгаруулах эрхтэний талаас: ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторын нэгэн адил Клаув-г 
хэрэглэх  явцад элэгний  трансаминазын  идэвхжилт  идэвждэг.  Уг  эмгэгийн  явц  хөнгөн,  шинж  тэмдэггүй  бөгөөд 
эргэх шинжтэй байдаг.
5) Хилийн чанад дахь маркетингийн дараах судалгаагаар
Дээр дурдсан гаж нөлөөнөөс гадна постмаркетинг судлагаагаар доорхи гаж нөлөөнүүд илэрсэн. 
-Мэдрэлийн систем: полинейропати, захын мэдрэлийн нейропати-гаас үүдэлтэй ой санамж алдах зэрэг гаж нөлөө 
ховор илэрсэн. (Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
-Амьсгалын замын ба гуурсан хоолойн систем: ханмалгах, амьсгаадах (Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
-Цус эргэлтийн системийн алдагдал: тромбоцитопени(Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
-Арьс ба зөөлөн эд: Стевен Жонсоны систем: (Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
-Яс  булчин  болон  холбоос  эд:  артралги,  дархлаатай  холбоотой  үхжилтэй  миопати  ховор  илэрнэ(Давтамж  нь 
мэдэгдэхгүй)
-Бөөр: гематури маш ховор илэрсэн
-Бусад: хавагнах (Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
Дараахи гаж нөлөө статиныг хэрэглэхэд илэрсэн. 
-Сэтгэц  мэдрэлийн  систем:  сэтгэл  гутрал,  нойр  алдагдах  (  нойргүйдэл  ба  хар  дарж  зүүдлэх  )  (Давтамж  нь 
мэдэгдэхгүй)
-Амьсгалын замын систем: интерстициальны уушигны өвчин, ялангуяа удаан хугацаагаар хэрэглэснээс үүдэлтэй 
-Шээс бэлгийн замын систем: бэлгийн дисфункци, гинекомасти (Давтамж нь мэдэгдэхгүй)
-Элэг болон цөс ялгаруулах систем: элэгний дутагдал 
6) Пост маркетинг судалгааны үр дүн 
3081  өвчтөнд  6  жилийн  турш  постмаркетинг  судалгаа  хийсэн. Үр  дүн  дээр  үндэслэн  гаж  нөлөөний  тохиолдол 
10.06  %  (310,  415  тохиолдол  )  байснаас,  толгой  өвдөх0.78%  (24,  24  тохиолдол),  толгой  эргэх  0.75%  (23,  23 
тохиолдол), АЛАТ-ын түвшин 0.58 % (18, 18  тохиолдол), цээж хорсох, ханиалгах ба булчингаар өвдөх 0.49% (15, 
15  тохиолдол)  илэрсэн.  Эдгээр  тохиолдлуудын  дунд  шалтгаан  нь  үл  мэдэгдэх  гаж  нөлөө  2.92%  (90,  106 
тохиолдол).  Гаж  нөлөөний  илрэлийг  ихээс  бага  руу  жагсаахад:  АЛАТ  –ын  түвшин  ихэссэн  0.55%  (17,  17 
тохиолдол), булчингаар өвдөх 0.42% (13, 13 тохиолдол), толгой өвдөх 0.39% (12, 12 тохиолдол, КФК –ийн түвшин 
ихэссэн  0.29%  (9,  9  тохиолдол),  толгой  эргэх  0.26%  (8,  8  тохиолдол),  өтгөн  хатах  ба  АСАТ-ын  түвшин  ихсэх 
0.16% (5, 5 тохиолдол), астени ба артрит 0.10% (3, 3 тохиолдол),  парестези, цээж давчдах, дотор муухай оргих, 
хэвлийгээр өвдөх,  гүйлгэх,  анорекси,  хэвлийгээр  татах,  чонын хөрвөс,  элэгний үйл  ажиллагааны  алдагдал  зэрэг 
гаж нөлөөнүүд 0.06% (2, 2 тохиолдол), ухаан алдах, бүх биеийн өвдөлт, татах, тулай өвчин, бэлгийн сулрал  тус 
бүр 0.03% (1, 1 тохиолдол). 
7)10-17 насны өсвөр насныханд 
10 -17 насны өсвөр үеийнхэнд 52 долоо хоногийн турш хийсэн клиникийн судалгаагаар КФК-ийн хэмжээ биеийн 
хүчний ажил ба дасгалыг ихэсгэхэд насанд хүрэгсэдтэй харцуулахад  хэвийн хэмжээнийн дээд тунгаас 10 дахин 
ихэссэн.
4. Ерөнхий анхааруулга
1) Завсар эдийн уушигний өвчин: 
2) Бусад статины адил энэ эмийг элэгний эмгэгтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмийн эмчилгээг дууссанаас 3 
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сарын дараа элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ хийх ёстой. Элэгний идэвхжилийн үзүүлэлт байх ёстой хэвийн 
хэмжээний дээд түвшингээс 3 дахин их байгаа тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсоох шаардлагатай. 
3)ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитортой эмчилгээ хийж байх үед HbA1c ба өлөн үе дэх сахарын хэмжээ 
ихэссэн 
4)  Чихрийн шижинд:  Розувастатин  нь  чихрийн шижингийн  эрсдэлийн  нэмэгдүүлдэг.  Розувастатин  бэлдмэлийн 
найрлаганд лактозыг  агуулдаг  учир ховорхон  тохиолдох  эмгэг  болох  галактозын  үл нийцэл,  лактозын  дутагдал 
Лаппа  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцтой  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Юпитер  судалгаанаас  үзэхэд 
розувастатиныг  хэрэглэж  байсан(нийт  бүртгэгдсэн  давтамж  2.8%  бол  плацебо  бүлгийнх  2.3%  байсан)  өвчтний 
өлөн дэх глюкозын хэмжээ 5.6-6.9 ммоль л байсан. 
5)  Удамшлын  полиморфизм:  SLCO1B1(OATP1B1)c.521CC  эсвэл  ABCG2(BCRP)  C.421AA  удамшлын 
полиморфизм  ба  өндөр  тунгаар  розувастатиныг  хэрэглэх  2-ын  хоорондох  хамааралыгSLCO1B1  c.521TT  эсвэл 
ABCG1  c.421CC  тай  харьцуулж  судалсан.  Энэ  эмийг  авулгүй  чанар  ба  үр  дүнтэй  эсэх  байдлыг  удамшлын 
полиморфизмтой хамааралгүй болохыг судалгаагаар нотолсон. 
5. Эмийн харилцан нөлөөлөл
1) Бусад эмийн энэ эмд үзүүлэх нөлөөлөл
Ин  витро  ба  ин  виво  судалгаанаас  харахад  энэ  эм  нь  Цитохром  Р450  изоферментийн  өдөөгч  болон 
дарангуйлагчийн аль аль нь биш болохыг тогтоосон. 
 
Хавсарсан эмчилгээ Розувастатин эмчилгээ Розувастатины  AUC 

өөрчлөлт
Циклоспорин  75~  200  мг-аар 
өдөрт 2 удаа, 6 сарын турш

10  мг-аар  өдөрт  1  удаа,  10 
өдрийн турш

7.1 дахин ихэссэн

Атазанавир  300  мг/ 
ритонавир  100  мг  өдөрт  1 
удаа, 8 өдрийн турш

10 мг, нэг удаагийн тун 3.1 дахин ихэссэн

Лопинавир 400 мг/ ритонавир 
100  мг  өдөрт  2  удаа,  17 
өдрийн турш

20 мг, өдөрт 1 удаа, 7 өдрийн 
турш

2.1 дахин ихэссэн

Клопидогрел  300  мг  тунг 
өгсөнөөс  хойш  24  цагын 
дараа 75 мг 

20 мг, нэг удаагийнй тун  2 дахин ихэссэн

Гемфиброзил 600 мг  өдөрт  2 
удаа, 7 өдрийн турш

80 мг, нэг удаагийн тун  1.9 дахин ихэссэн

Эльромбофаг  75  мг  нэг 
удаагийн  тун,  10  өдрийн 
турш

10 мг, нэг удаагийн тун 1.6 дахин ихэссэн

Дарунавир  600  мг/ритонавир 
100  мг  өдөрт  2  удаа  7 
хоногийн турш

10 мг, өдөрт 1 удаа, 7 өдрийн 
турш

1.5 дахин ихэссэн

Типранавир  500 
мг/ритонавир 200 мг  өдөрт  2 
удаа11 хоногийн турш

10 мг, нэг удаагийн тун 1.4 дахин ихэссэн

Дронедарон  400  мг  өдөрт  2 
удаа 

10 мг 1.4 дахин ихэссэн 

Итраконазол  200  мг,  өдөрт  1 
удаа, 5 өдрийн турш

10 мг 1 удаагийн тун 1.4-дахин ихэссэн
80  мг  нэг  удаагийн  тун,  14 
хоногийн турш

1.3 дахин ихэссэн

Эзэтимиб 10 мг өдөрт 1 удаа, 
14 хоногийн турш

10  мг,  өдөрт  1  удаа,  14 
хоногийн турш

1.2 дахин ихэссэн

Фосампренавир  700 
мг/ритонавир 100 мг  өдөрт  2 
удаа, 8 өдрийн турш

10 мг нэг удаагийн тун Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй 

Алегилитазар 0.3 мг 7 өдрийн  40 мг 7 өдрийн турш Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй
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турш
Силимарин  140  мг,  өдөрт  3 
удаа, 5 өдрийн турш

10 мг, нэг удаагийн тун Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй

Фенофибрат  67  мг,  өдөрт  3 
удаа, 7 өдрийн турш

10 мг, 7 өдрийн турш Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй

Рифампин  450  мг,  өдөрт  1 
удаа, 7 өдрийн турш

20 мг, нэг удаагийн тун Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй

Кетокеназол  200  мг,  өдөрт  2 
удаа, 7 өдрийн турш

80 мг, 1 удаагийн тун  Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй

Флуканазол  200  мг,  нэг 
удаагийн  тун,  11  өдрийн 
турш

80 мг, 1 удаагийн тун Мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй

Эритромицин 500 мг, өдөрт 4 
удаа, 7 хоногийн турш

80 мг, 1 удаагийн тун 28% буурсан

Балкалин 50 мг, өдөрт 3 удаа, 
14 өдрийн турш

20 мг, нэг удаагийн тун 47% буурсан 

 
-Антацид :Розувастатиныг  хөвмөл  хэлбэрийн  антацидтай  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  антацитын  найрлаганд 
агуулагдах  хөнгөн  цагаан  болон  магнийн  гидроксид  нь  розувастатины  цусанд  агуулагдах  хэмжээг  50%-иар 
багасгадаг. Хэрэв розувастатиныг ууж хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа антацидыг хэрэглэхэд энэ үзэгдэл арай 
сул илэрсэн.
-Фузидийн  хүчил:розувастатин  ба  фузидийн  хүчлийг  хамт  хэрэглэсэн  судалгаа  хийгдээгүй.  Бусад  цусанд 
агуулагдах  өөх  тосны  хэмжээг  бууруулдаг  бэлдмэлтэй  адилаар  фузидийн  хүчлийг  розувастатинтай  хамт 
хэрэглэсэн  судалгаагаар  рабдомиолиз  зэрэг  булчинтай  холбоотой  урвал  илэрсэн.  Тиймээс  розувастатин  ба 
фузидийн хүчлийг хамт хэрэглэхгүй. Түр зуур розувастатины хэрэглээг хойшлуулах шаардлагатай. 
Циклоспорин:
Розувастатин  болон  циклоспориныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  розувастинтиныг  хэрэглэсэн  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах  AUC-г эрүүл сайн дурынхантай харьцуулахад 7 дахин ихэссэн байна (эсрэг заалт хэсгээс үзнэ үү). Энэ 
хоёр бэлдмэлийг цуг хэрэглэсэн  тохиолдолд цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ 11 дахин ихэссэн. Харин 
энэ хоёр бэлдмэлийг нэгэн зэрэг хэрэглэсэн тохиолдолд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээнд нөлөөлөөгүй байсан.
Витамин К-ийн антагонист:
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Клаув-г  витамин  К-ийн  антагонист  болох  варфарин 
болон бусад  кумарины  антикоагулянт  нь  олон  улсын  хэвийн  харьцааг ихэсгэдэг  (ОУХХ). Иймд  розувастатины 
хэмжээг  багасгах  эсвэл  эмчилгээг  зогсооход  уг  үзүүлэлт  буурдаг.  Энэ  тохиолдолд  ОУХХ-г  хянах  зорилгоор 
мониториг явуулна.
Эзетимиб:
Розувастатиныг  эзетимибтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хоёр  бодисын  AUC болон  Cmax үзүүлэлтэнд 
нөлөөлөөгүй. Иймд розувастатин болон эзетимиб нь   фармакодинамикийн хувьд тохирохгүй гэсэн үг биш харин 
гаж нөлөө үүсэх боломжтой.
Гемфиброзил болон бусад цусанд агуулагдах өөх тосны хэмжээг бууруулдаг бэлдмэл:
Розувастатин  болон  гемфиброзилын  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  розувастатины  AUC болон 
Cmax үзүүлэлт 2 дахин ихэсдэг (тусгай хэсгээс үзнэ үү). 
Розувастатиныг  фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакодинамикийн  үл  нийцэл  ажиглагдаагүй  боловч 
фармакодинамикийн  талаас  гарах  харилцан  нөлөөллийг  үгүйсгэхгүй.  Гемфиброзил,  фенофибрат  болон  бусад 
фибрат, никотины хүчлийг  липид бууруулах  тунгаар (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд) ГМГ-
КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлийг  дангаар  нь 
хэрэглэх  үед  нь  миопатийг  үүсгэдэг.  Иймд  эдгээр  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  миопати  үүсгэх  эрсдлийг  бий 
болгодог.  Фибратыг  розувастатины  40мг  тунтай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно  (тусгай  заалт  болон  эсрэг  заалт 
хэсгээс  үзнэ  үү).  Розувастатиныг  гемфиброзил  болон  өөх  тос  буулгадаг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 
тохиолдолд Клаув-ийн эхлэх тун 5мг хэтрэхгүйг анхаар.
Протеазын ингибитор:
Розувастатин  болон  протеазын  ингибиторын  хамт  хэрэглэхэд  розувастатины  хагас  ялгаралтын  хугацааг 
уртасгадаг.  Үндсэн  механизм  нь  тодорхойгүй.  20мг  розувастатиныг  хоёр  ингибитороос  тогтсон  нийлмэл 
бэлдмэл (400мг  лопинавир / 100мг  ритонавир)–тэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  фармакокинетикийн 
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үзүүлэлт болох AUC(0-24) эрүүл сайн дурынханд 2 дахин ихэссэн бол розувастатин хэрэглэсэн өвчтөний  Cmax нь 5 
дахин ихэссэн байсан. Иймд розувастатин болон протеазын ингибиторыг хамт хэрэглэхгүйг анхаарна уу.
Антацид:
Розувастатиныг хөвмөл хэлбэрийн  антацидтай нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  антацитын найрлаганд  агуулагдах  хөнгөн 
цагаан  болон  магнийн  гидроксид  нь  розувастатины  цусанд  агуулагдах  хэмжээг  50%-иар  багасгадаг.  Хэрэв 
розувастатиныг ууж хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа антацидыг хэрэглэхэд энэ үзэгдэл арай сул илэрсэн.
Эритромицин:
Розувастатиныг  эритромицинтэй  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах розувастатины AUC(0-t) 20%-иар 
болон  розувастатины Cmax 30%-иар тус тус буурсан.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл / даавар орлуулагч бэлдмэл:
Розувастатиныг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах этинилэстрадиол 
болон  норгестрелийн  AUC(0-t) хэмжээ  нь  26%-иар  болон  34%-иар  тус  тус  ихэссэн.  Цусанд  агуулагдах 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн тун ихэсдэг учир жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг авахдаа тооцоолох 
шаардлагатайг анхаар.
Розувастатиныг даавар орлуулагч бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэн фармакокинетикийн үзүүлэлт байхгүй боловч дээрх 
хослолын  нэгэн  адил  нөлөөлж  болзошгүйг  анхаар.  Гэхдээ  эмнэлзүйн  ажиглалтын  үед  ийм  хослол  хэрэглэсэн 
эмэгтэйчүүд байсан бөгөөд зохимж сайтай байсан.
Бусад эмийн бэлдмэл:
Розувастатиныг дигоксинтэй хамт хэрэглэхэд эмнэлзүйн анхаарал татах харилцан нөлөөлөл илрээгүй болно.
Цитохром Р450 изофермент:
In vitro in vivo судалгаанаас үзэхэд розувастатин нь Цитохром Р450 изоферментын өдөөгч болон дарангуйлагчийн 
аль  аль  нь  биш  болохыг  тогтоосон.  Түүнээс  гадна  розувастатин  нь  өөрөө  бага  хэмжээний  энэ  ферментийн 
субстракт  болохыг  тогтоов.  Түүчлэн  розувастатиныг  флуконазолтой  (изофермент CYP2С9  болонCYP3А4-ын 
ингибитор),  кетоконазолтой (изофермент CYP2А6  болон CYP3А4-ын  ингибитор)  хамт  хэрэглэхэд  харилцан 
нөлөөлөлгүй  болохыг  эмнэлзүйгээр  баталсан.  Харин  розувастатиныг  итраконазолтай  хамт 
хэрэглэхэд (изофермент CYP3А4 ингибитор) розувастатины AUC хэмжээ нь 26%-иар ихэссэн. Энэ нь эмнэлзүйд 
ямар  нэгэн  нөлөө  байхгүй  болно.  Иймд  эдгээр  эмийн  харилцан  нөлөөлөл  нь  цитохром  Р450-ын  солилцоонд 
нөлөөгүй.
6.Жирэмсэн болон хөхүүл эмийн хэрэглээ:
Энэ эмийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
Найдвартай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг  төрөх насны эмэгтэй хэрэглэх шаардлагатай.
Холестерин  болон  холестерины  бионийлэгжилтийн  бүтээгдэхүүн  нь  ургийн  өсөлтөнд  сайнаар  нөлөөлдөг  учир 
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхдээ  үр  дүн,  эрсдлийг  маш  сайн  тооцсон 
байх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад жирэмслэвэл розувастатиныг хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Розувастатин  нь  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг  гэсэн  судалгаа  байхгүй.  Хөхүүл  эх  розувастатиныг  хэрэглэх 
тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
7.Тун хэтрэлийн эмчилгээ:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.
Хордсон  тохиолдолд шинж  тэмдгийн  болон барих  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Элэгний үйл  ажиллагаа  болон КФК-ийн 
идэвхжилтийг хянах шаардлагатай. Гемодиализ бага үр дүнтэй.
8.Анхааруулга
Энэ  эмийн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  судалгаа 
хийгдээгүй. Гэхдээ фармакодинамикийн үйлдлээс үзэхэд энэ эм нь ийм үйлдэл үзүүлдэггүй. Эмчилгээний явцад 
автотээвэр жолоодох, техникийн хэрэгсэлтэй ажиллах үед толгой эргэдгийг анхаарна уу.
9.Бусад 
1)  Эм  зүйн  тест  дээр  үндэслэсэн  клиникийн  урьдчилсан  үзүүлэлт,  хордуулах  чанарын  тестийн  давтан 
судалгаагаар, генетикийн хордуулах чанарын тест ба карциногены тестийн үзүүлэлтээр хүнд эрсдэлгүй болох нь 
харагдсан.  Харханд  хийсэн  пре  ба  постнатал  судалгаагаар  нөхөн  үржихүйд  нөлөөлөх  хортой  чанар  нь  үр 
хөврөлийг хэмжээ ба жин багасах, амьдрах чадвар нь буурсанаар харагдсан. 
2) Харьцуулсан судалгаагаас үзэхэд ази гаралтай өвчтөний(япон, хятад, филиппин, вьетнам) фармакокинетикийн 
үзүүлэлт болох AUC (мурийлтын талбай “концентраци-хугацаа “) болон TC max(цусанд агуулагдах бэлдмэлийн 
хамгийн дээд хэмжээнд хүрэх хугацаа) нь европ хүмүүстэй харьцуулахад дундаж үзүүлэлт нь 2 дахин ихэссэн дүн 
гарсан.  Харин  энэтхэгчүүдэд  AUC  болон  TC  max  үзүүлэлт  нь  дундаж  хэмжээнээс  1.5  дахин  ихэссэн  байсан. 
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Цагаан,  өнгөт  болон  латин  америкчуудын  дунд  хийгдсэн  судалгааны  дүнгээс  үзэхэд  уг  бэлдмэлийн 
фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй болно. 
§  Хадгалах нөхцөл:
1-30 өрөөний хэмд, битүү саванд хадгална.
 
§  Хадгалах хугацаа:
Савлагааны гадна талыг харна уу
§  Савлалт: Өөрийн савлагаа
*Энэхүү  эмийг  ДЭМБ-ын  зөвлөмжөөр  Солонгос  улсын  бараа 
үйлдвэрлэлийн (KGMP) шаардлагын дагуу үйлдвэрлэсэн болно.

 

 

 

Үйлдвэрлэсэн:

Дэвон фарм ХХКСолонгос Улс 
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Клопи - Денк clopidogrel

Клопи-Денк 75(Clopi-Denk 75)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Үйлчлэгч бодис: клопидогрел

Тромбоцитын агрегацийг саатуулах бэлдмэл
 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 

эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Клопи-Денк 75гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Клопи-Денк 75бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Клопи-Денк 75бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.     Клопи-Денк 75бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.     Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Клопи-Денк 75 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Клопи-денк  75  нь  тромбоцитын  агрегацийг  багасгах  эмийн  бүлэгт  хамаарагдана.  Тромбоцит  нь 
цусны маш жижиг бүтэц бөгөөд цусны бүлэгнэлтийн үедхамтдаа бөөгнөрдөг. Тромбоцитын агрегацийн 
эсрэг  эмийн  бэлдмэлүүд  нь  угбөөгнөрөмгий  чанарыг  саатуулснаар  цусны  бүлэн  (тромбоз)үүсэлтийг 
багасгана.

Клопи-денк  75  нь  хатуурсан  артерийн  судсанд бүлэн  үүсэх  (атеротромбоз)  процессыг  саатуулж 
улмаархатуурсан  артерийн  судсанд  бүлэн  үүссэний  улмаас  үүсэх  эрсдлийг(цус  харвалт,  зүрхний 
булчингийн шигдээс болон үхэл)багасгана.

Клопи-денк  75  бэлдмэлийг   цусны  бүлэн  үүсэхээс  сэргийлэх,  эдгээр  хүнд  явцтай  эрсдлийг 
багасгах зорилгоор хэрэглэнэ. 
·         Артерийн судасны хатууралтай (атеросклероз) хүмүүс
·           Зүрхний булчингийн шигдээс, цус харвалт, захын  судасны эмгэгээр урьд нь өвдөж байсан хүмүүс. 
·           Хүнд  хэлбэрийн  цээжний  өвдөлт  буюу   тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  шигдээсээр 

өвдөж  байсан  хүмүүс.Уг  эмгэг  байдлын  үед  эмч  цусны  урсгалыг  дахин  сайжруулах 
зорилгоорнарийссан болон бөглөрсөн артерийн судсанд стент тавьж болно. Эмч ацетилсалицилын 
хүчил  (өвдөлт,  намдаах,  халуун  бууруулах,  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл) 
хэрэглэхийг зөвлөнө.

·           Зүрхний хэмнэл алдагдал,  зүрхний  тосгуурын фибриляци  зэрэг өвчтэй  хүмүүс, бүлэн  үүсэх болон 
томрохоос  сэргийлдэг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  ууж  хэрэглэдэг  эм  (витамин  К-ын  эсрэг 
бэлдмэл)хэрэглэх  боломжгүй  хүмүүс.  Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  ууж  хэрэглэдэг  эмнь 
ацетилсалицилийн  хүчил  буюу  эсвэл  ийм  нөхцөл  байдлын  үед  Клопи-Денк  75  бэлдмэлийг 
ацетилсалицилийн  хүчилтэй  хамт  хэрэглэснээс  илүү  идэвхтэй  байна.Ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эм хэрэглэх боломжгүй болон өвчтөн их хэмжээний цус алдах эрсдэлгүй үед 
эмчлэгч эмч Клопи-Денк 75 дээр нэмж ацетилсалицилын хүчил хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
2.    Клопи-Денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Клопидогрел болон Клопи-денк 75 бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн туслах бодист харшилтай 

хүмүүс
·         Тархин доторх цус алдалт, ходоодны шархлаа гэх мэт цус алдах эрсдэлтэй өвчтөн
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·         Хүнд явцтай элэгний эмгэг
Хэрэв  таны  бодлоор  уг  эмгэг  байдлын  аль  нэг  нь  байгаа  гэж  бодож  байгаа  болон  эсвэл  таньд 

ямар нэгэн ойлгомжгүй зүйл байвал Клопи-Денк 75 эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах 
хэрэгтэй.

 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэв доор дурьдсан тохиолдлуудын аль нэг нь байвал Клопи-денк 75-г хэрэглэхийн өмнө заавал 

эмчид мэдэгдэнэ.
·         Цус алдах эрсдэл бүхий дараах байдлын үед:

-       Ходоодны шарх гэх мэт дотор эрхтний цус алдалт илрэх эрсдэлтэй хүмүүс
-       Дотуур цус алдалт үүсгэх (эд, эрхтэн, үен доторх цус алдалт) эрсдэлтэй цусны өвчин
-       Хүнд явцтай бэртэл гэмтэл(саяхан)
-       Мэс засал хийлгэсэн(шүдний мэс заслыг оролцуулаад) хүмүүс (саяхан)
-       Дараагийн 7 хоногт хийгдэх төлөвлөгөөт мэс засал (шүдний мэс засал оролцуулаад)

·         Сүүлийн 7 хоногт тархины судсанд бүлэн  (цус хомсролын цус харвалт) үүссэн өвчтөн
·         Элэг бөөрний өвчин
 

Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед:
Хэрэв та мэс засал (шүдний мэс заслыг оролцуулаад) хийлгэхээр төлөвлөсөн бол эмчид мэдэгдэх 

хэрэгтэй. 
Бүлэнт  тромбоцитопенийн  пурпур  (trombotic  thrombocytopenic  purpura)   илэрч  халуурах,  арьс 

хөхөрч  цусархаг  толбо  үүсэх,  хөхрөх,  тодорхой  болон  тодорхой  бус  шалтгаантай  хэт  ядрах,  ухаан 
балартах,  арьс  болон  нүд  шарлах  (шарлалт)  зэрэг  шинж  ажиглагдвал  эмчид  яаралтай  мэдэгдэнэ. 
(“Илэрч болох гаж нөлөө” гэсэн хэсгийг үз)

Өөрийгөө зүсэх буюу  гэмтээсэн үед илрэх цус алдалт нь цус алдалт зогсох ердийн хугацаанаас 
илүү  удаан  үргэлжилж  болно.  Энэ  нь  таны  хэрэглэж  буй  эмийн  бэлдмэл  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулсантай холбоотой. Хэрэв сахлаа хусах буюу та өөрийгөө бага зэрэг гэмтээсэн бол санаа зовох 
хэрэггүй. Харин  цус  алдалт  нь  санаа  зовоохоор байгаа  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  хандах  хэрэгтэй. 
(илэрч болох гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз)

Эмчлэгч эмч  цусны шинжилгээ хийлгэж болно.
Клопи-денк 75 бэлдмэл нь хүүхэд болон өсвөр насныханд хэрэглэхэд зориулагдаагүй.

 
Клопи-денк 75 эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 

олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Зарим эмийн бэлдмэл Клопи-денк 75 –ын үйлдэлд нөлөөлж болно.
Хэрэвтадараах эмийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээзаавалмэдэгдээрэй

-       Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  ууж  хэрэглэдэг  эм  –  цусны  бүлэгнэлтийг  бууруулах  зорилгор 
хэрэглэдэг эм.

-       Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  -  ихэвчлэн  үе  мөч,  булчингийн  өвдөлт  ба  үрэвсэлт  эмгэгийг 
эмчлэхэд хэрэглэдэгэм 

-       Гепарин болон цусны бүлэгнэлтийг бууруулах зорилгоор тарьж хэрэглэдэг бусад эм.
-       Омепразол, эзомепразол, циметидин - ходоодны эмгэгийнэмчилгээнд хэрэглэдэг эм.
-       Флуконазол, вориконазол, ципрофлоксацин, хлорамфеникол  -бактери болон мөөгөнцрийн халдварыг 

эмчлэх эм
-       Сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэх эм -флуоксетин, флувоксамин, моклобемид
-       Эпилепсийн зарим хэлбэртхэрэглэдэг эм -карбамазепин, окскарбазепин
-       Тиклопидин,  тромбоцитын агрегацийг саатуулдаг бусад эм

Хэрэв таны цээжээр хүчтэй өвддөг(зүрхний тогтворгүй бах, зүрхний шигдээс) бол Клопи-денк 75-
ыг халуун бууруулах, өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэдэг ацетилсалицилийн хүчилтэй хамт хэрэглэж 
болно.  Ацетилсалицилийн  хүчлийг  (хоногт  1000мг-аас  илүүгүй)  хааяа  хэрэглэж  байгаа  үед  эмгэг 
үүсэхгүй. Харин бусад тохиолдолд удаан хугацаагаар хэрэглэвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийг  хоол ундны зүйлтэй хамт хэрэглэх:
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Бэлдмэлийг хоолноос хамаарахгүй хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ.
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  өөрийгөө 

жирэмсэн байж магадгүй гэж бодож байгаа бол Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон 
эмзүйчид мэдэгдэнэ.

Хэрэв та Клопи-денк 75 бэлдмэлийн эмчилгээний үед жирэмсэн болвол эмчид яаралтай хандах 
хэрэгтэй. Жирэмсэн үед клопидогрелийг хэрэглэхгүй.

Уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хүүхдийг хөхөөр хооллож болохгүй.
Хэрэв та хөхүүл буюу хүүхдээ хөхөөр хооллохоор төлөвлөж байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн 

өмнө эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. 
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эмзүйчид хандаж зөвлөгөө авна.
 
Машин жолоодох болон машинтай ажиллаж байх үед:
Клопи-денк 75 жолоо барих болон машинтай ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх нь тогтоогдоогүй.
 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодисын тухай чухал мэдээлэл
Бэлдмэлийн найрлагад туслах бодис лактоза (сүүний сахар) агуулагддаг. Хэрэв эмч таньд зарим 

төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  урьд  нь  сануулсан  бол  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө   эмчтэйгээ 
зөвлөнө.

3.    Клопи-денк 75-г хэрхэн хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Хэрэв  та  хүнд  явцтай  цээжээр  өвдөх  (тогтворгүй  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  шигдээс) 

өвчнөөр өвдөж байсан бол эмч Клопи-денк 75 бэлдмэлийг эмчилгээний эхэнд 300мг(75мг-ын 4 шахмал) 
тунгаар нэг удаа уулгана. Дараа нь Клопи-денк 75 бэлдмэлийг ердийн тунгаар буюу хоногт 1 шахмалаар 
хоолноос  хамааралгүй  уух  ба  өдөр  бүр  нэг  ижил  цагт  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг эмчийн зааврын дагуу үргэлжлүүлнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун  хэтэрсэн  тохиолдолд цус  алдах  эрсдэлтэй тул  эмчлэгч  эмч болон  хамгийн ойр 

байрлах эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт хандана.
 
Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Клопи-денк  75  бэлдмэлийгхэрэглэх  цагтаа  уулгүй  мартаж  өнжсөн  бол  үүнийг  эм  хэрэглэх 

хугацаанаасаа  хойш  12  цагийн  дотор   санасан  тохиолдолд шахмалыг  яаралтай  уунэмчилгээг  цаашид 
ердийн схемээр үргэлжүүлнэ. Хэрэв 12 цагаас илүү хугацаагаар мартсан бол дараагийн тунгхугацаанд 
нь ууна. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд бэлдмэлийг давхарлаж хэрэглэхгүй.

 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийн эмчилгээг  зогсоох:
Эмчилгээг  эмчийн  зөвшөөрөлгүй  зогсоож  болохгүй.  Эмчилгээг  зогсоохын  өмнө  эмч  болон 

эмзүйчид хандах хэрэгтэй.
Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч ба эм зүйчид 

хандаарай.

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Хэдийгээр  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  клопи-денкийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө 

ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илрэхгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрч  болох  доорх  гаж  нөлөөг  давтамжаар  нь  дараах  байдлаар 

ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
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Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Давтамж тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.

 
Дараах гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчид хандана.

-       Халуурах, халдварын шинж тэмдэг илрэх, хэт ядрах. Эдгээр нь зарим цусны эсүүд буурснаас болно.
-       Элгэнд өөрчлөлт үүссэнээс нүд болон арьс шарлах, цус алдалттай холбоотой болон холбоогүйгээр 

арьсан дээр цусархаг толбо үүсэх,  (”Клопи-денк 75-г болгоомжтой хэрэглэх”гэсэн хэсгийг үз)
-       Ам хавагнах болон тууралт гарах, загатнах, арьсан дээр цэврүү үүсэх зэрэг арьсны эмгэг.  Эдгээр нь 

харшлын урвалын шинж тэмдэг байж болно.
 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэх үед хамгийн олонтааилрэх гаж нөлөө бол цус алдалт:
Цус  алдалт  нь  ходоод  гэдэсний  цус  алдалт,  хөхрөх,  цусан  хураа  үүсэх  (гематом),  хамраас  цус 

гарах, цустай шээх зэрэг хэлбэрээр тохиолдоно.Ховор тохиолдолд нүдэнд цус хурах, тархи,уушги, үенд 
цус алдсан талаар тэмдэглэгдсэн байна.
 

Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэх үед удаан хугацаагаар цус алдсан тохиолдолд:
Өөрийгөө зүсэх буюу  гэмтээсэн үед илрэх цус алдалт нь цус алдалт зогсох ердийн хугацаанаас 

илүү  удаан  үргэлжилж  болно.  Энэ  нь  таны  хэрэглэж  буй  эмийн  бэлдмэл  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулсантай холбоотой. Хэрэв сахлаа хусах буюу та өөрийгөө бага зэрэг гэмтээсэн бол санаа зовох 
хэрэггүй. Харин  цус  алдалт  нь  санаа  зовоохоор байгаа  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  хандах  хэрэгтэй. 
(“болгоомжлол” гэсэн хэсгийг үз)

 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх бусад гаж нөлөө:
Олонтаа  тохиолдох  гаж  нөлөө:  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа 

алдагдах, цээж хорсох.
Хааяа илрэх гаж нөлөө: толгой өвдөх, ходооны шархлаа, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, 

ходоод ба гэдэс ихээр дүүрэх, тууралт гарах, загатнах, толгой эргэх, гар хөл бадайрах, 
Ховор илрэх гаж нөлөө: толгой эргэх, 
Маш ховор илрэх гаж нөлөө: шарлах, нуруугаар өвдөх шинж илрэх болон илрэхгүй хэвлийн хүчтэй 

өвдөлт,  халуурах,  зарим  үед  ханиахтай  холбоотойгоор  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  тархмал 
харшлийн урвал,  ам  хавагнах,  арьсан дээр цэврүү  үүсэх,  арьсны  харшил,  амны салст  үрэвсэх,  цусны 
даралт  буурах,  ухаан  балартах,  хий  юм  харах,  үе  мөч  өвдөх,  булчингаар  өвдөх,  амтлах  мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх.

Эмчлэгч эмч шээс болон цусны шинжилгээний өөрчлөлтийг тогтоож болно.
Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

5.    Клопи-денк 75 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
30оС-с доош хэмд хадгална.
Савлалт болон блистер дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
6.    Нэмэлт мэдээлэл

Фармакодинамик:
Клопидогрел нь урьдал бодис бөгөөд түүний метаболит нь тромбоцитын агрегацийг дарангуйлах 

үйлдэл үзүүлнэ. 
Клопидогрел цитохром Р450 ферментийн нөлөөгөөр метаболизмд орж идэвхтэй метаболит үүсгэх 

бөгөөд  энэ  нь  тромбоцитын  агрегацийг  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үүссэн  идэвхтэй  метоболит  нь 
аденозиндифосфатыг  тромбоцитынP2Y12рецептортойхолбогдох  явцыг  сонгомлоор  хориглосноор 
аденозиндифосфат хамааралт гликопротейн GPIIb/IIIa бүрдлийн идэвхжил саатантромбоцитын агрегаци 
дарангуйлагдана. 

Тромбоциттой эргэшгүйгээр холбогддог учир түүний амьдралын үлдсэн хугацаанд  (ойролцоогоор 
7-10)  үйлчлэх  бөгөөд  тромбоцитын  хэвийн  үйл  ажиллагаа   сэргэх  хурд  нь  тромбоцитын  шинэчлэгдэх 
хурдтай тохирдог.    

АДФ  чөлөөлөгдсөнөөр  идэвхжих  тромбоцитын  агрегацийг  саатуулахаас  гадна  АДФ-с  өөр  бусад 
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бодисоор үүсгэгдсэн тромбоцитын агрегацийг мөн саатуулна.
Цитохром  Р  450  ферментийн  тусламжтайгаар  идэвхтэй  метаболит  үүсдэг  бөгөөд  тэдгээрийн 

зарим нь полиморфизмоороо ялгаатай буюу бусад бэлдмэлээр дарангуйлагдаж болох тул бүх өвчтөнд 
тромбоцитын агрегацийг хангалттай дарангуйлахгүй байж болно.

Бэлдмэлийг  хоногт  75  мг  тунгаар  давтан  хэрэглэхэд  АДФ-рөдөөгдсөн  тромбоцитын  агрегаци 
эхний өдрөөс  дарангуйлагдана. Энэ үйлдэл нь нэмэгдсээр3-7 хоногийн  хооронд тогтвортой хэмжээнд 
хүрдэг. 

Бэлдмэлийг  хоногт  75мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үедтогтвортой  хэмжээндэхтромбоцитын 
агрегацийг дарангуйлах дундаж түвшин 40%-60% хооронд байна. 

Ерөнхийдөө  эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  5  өдрийн  дотор  тромбоцитын  агрегаци  ба  цус  гоожих 
хугацаа аажмаар суурь үзүүлэлтэндээ эргэжхүрдэг. 

 
Фармакокинетик: 
Шимэгдэлт: 
Клопидогрелыг  хоногт  75  мг  тунгаар  1  удаа  болон  давтан  ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  түргэн 

шимэгдэнэ. 
Бэлдмэлийг 75мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд өөрчлөгдөөгүй клопидогрелын цусны сийвэн дэх 

концентраци ойролцоогоор 45 минутын дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд энэ нь ойролцоогоор 2,2-
2,5нг/мл  байна. 

Клопидогрелын  метаболитын  шээсээр  ялгарах  ялгаралт  дээр  үндэслэн  тогтооход  түүний 
шимэгдэлт доод тал нь 50% байна. 

Тархалт: 
Клопидогрел  болон  түүний  цусан  дахь  үндсэн  метаболит  нь  (идэвхгүй)in  vitro  орчинд  хүний 

сийвэнгийн  уурагтай  98%  ба  94%  тус  тус  (эргэх  хэлбэрээр)  холбогддог.Энэ  холбоо  нь  in  vitro  орчинд 
концентрацийн илүү өргөн хүрээнд ханадаггүй. 

Метаболизм:
Клопидогрел  элгэнд  идэвхтэй  химийн  хувиралд  ордог.  In  vitro  ба  in  vivo  орчинд  клопидогрел  2 

үндсэн  замаар  метаболизмд  ордог.  Нэг  нь  эстеразын  тусламжтай  задарчидэвхгүй  метаболит 
карбоксилын хүчлийн уламжлал (сийвэнд эргэлдэж буй метаболитын 85%)үүсгэдэг. Нөгөө нь цитохром 
Р450 –ын олон ферментээр метаболизмд ордог. 

Клопидогрел нь  метаболизмд  орж  эхлээд  завсрын метаболит  2-оксо-клопидогрел  үүсгэх  бөгөөд 
үүнээс  идэвхтэй  метаболит  болох  клопидогрелын  тиолын  уламжлалүүсдэг.  In  vitro  орчинд  уг 
метаболизмд CYP3А4CYP2С19, CYP1А2, CYP2В6 изофермент  оролцоно.

In  vitro  орчинд  гаргаж  авсан  клопидогрелын  идэвхтэй  тиол  метаболит  нь  тромбоцитын 
рецептортой маш хурдан эргэшгүйгээр холбогдож тромбоцитын агрегацыг саатуулдаг.

Идэвхтэй метаболитын цусан дахь концентраци нь клопидогрелыг ачааллын тун 300мг-р 1 удаа 
хэрэглэхэд барих тун 75мг-р 4 өдөр хэрэглэсний дараах үеийнхээс 2 дахин их байдаг.

Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  30-60  минутын  дараа  түүний  цусан  дахь 
концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Ялгаралт:
Эрэгтэй  хүнд  14С  тэмдэгт  клопидогрелыг  ууж  хэрэглэхэд  хэрэглэснээс  хойш  120  цагийн  дараа 

ойролцоогоор 50% нь шээстэй, 46% орчим нь  өтгөнтэй  гадагшилдаг. 
Бэлдмэлийг 75мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд түүний хагас ялгарлын хугацаа ойролцоогоор 6  

цаг байна.
Цусан  дахь   үндсэн   метаболитын  (идэвхгүй)  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  1  удаа  болон  давтан 

хэрэглэх үед 8 цаг байдаг. 
 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийн найрлага:
Үйлчлэгч  бодис  нь  клопидогрел.  Шахмал  бүрд  75мг  клопидогрел  (клопидогрелын 

бесилат)агуулагдана.
Бусад туслах бодис: 
Шахмалын  цөмд:  бичил  талст  целлюлоз,  маннитол,  (Е421),  гипролоз  –(Е  463),  кросповидон  (А-

хэлбэр),нимбэгний хүчлийн моногидрат,  макрогол 6000, стеарины хүчил, тальк.
Шахмалын  бүрхүүлд:  гипромеллоз  (Е464),  лактозын  моногидрат,  улаан  төмрийн  исэл  (Е  172), 
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триацетин (Е 1518), титаны хоёрч исэл (Е171).
 
Клопи-денк 75 бэлдмэлийн савлалт ба дүрслэл
Клопи-денк 75 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь дугуй хэлбэртэй 2 тал уруугаа гүдгэр, ягаан өнгийн 

шахмал.  Клопи-денк  75-ын  30  ширхэг  шахмал  бүхий  хөнгөн  цагаан  блистерийг  картонон  цаасан 
хайрцганд савлана.
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Клопида clopidogrel

КЛОПИДА

CLOPIDA

 

Клопидoгрел шахмал USP 75мг, 

Clopidogrel tablets USP 75mg

 

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд: Клопидогрел бисульфат /клопидогрелтэй тэнцэхүйц хэмжээгээр/ 
75мг агуулагдана.

         

Эм судлалын үйлдэл:

Клопидогрел  нь  аденозин  дифосфатын/АДФ/  тромбоцитийн  рецептортой  холбогдолтыг 
сонгомолоор  хориглож  улмаар  гликопротеин  GPIIb/IIIa  бүрдэлийн  АДФ-хамааралт 
идэвхижилтийг  саатуулах  механизмаар  тромбоцитийн  агрегацийг  саатуулдаг.  Клопидогрелийн 
биотрансфармаци нь тромбоцитийн агрегацийг саатуулахад хэрэгцээтэй байдаг ч харин эмийн 
идэвхи  үзүүлэх  идэвхитэй  метаболит  тодорхойлогдоогүй  болно.  Клопидогрел  нь  мөн 
тромбоцитийн  агрегацийг  АДФ-аас  өөр  агонист  үйлдлээрээ  ч  хориглох  бөгөөд  тухайлбал  АДФ 
ялгарсны улмаас үүсэх тромбоцитийн идэвхижилтийн нэмэгдэлийг хориглодог. Клопидогрел нь 
фосфодиэстераза-гийн идэвхийг хориглодоггүй. Клопидогрел нь тромбоцитийн АДФ рецепторыг 
эргэшгүйгээр  хориглоно.  Цаашдаа  тромбоцит  нь  клопидогрелд  нөлөөлөгдөөгүй  үлдэгдсдийн 
амьдрах хугацааг уртасгадаг. Клопидогрел бисульфатыг нэг удаагийн тунгаар ууж хэрэглэснээс 
хойших  2  цагт  тромбоцитийн  агрегаци  тунгаас  хамааралтайгаар  хориглогддог.  Клопидогрел 
бисульфатыг 75мг тунгаар өдөр бүр давтан хэрэглэхэд АТФ хамааралт тромбоцитийн агрегацийг 
эхний  өдрөөс  л  хориглох  бөгөөд  3-7  дахь  хоногийн  хооронд  саатуулах  тунгийн  тогтворжилт 
үүсдэг.  Тунгийн  тогтворжилт  үүссэн  үедээ  Клопидогрел  бисульфатыг  75мг  тунгаар  өдөр  бүр 
хэрэглэхэд  саатуулах  түвшин  нь  40%  болон  60%-ийн  хооронд  байдаг.  Эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш  ерөнхийдөө  ойролцоогоор  5  хоногийн  дараа  яваандаа  тромбоцитийн  агрегаци  болон 
цусны урсах хугацаа хэвийн хэмжээндээ эргэж очдог.  

 

Фармакокинетик:

Клопидогрелийг/суурь/  75мг  тунгаар  давтан  ууж  хэрэглэхэд  суурь  найрлагын  сийвэн  дэх 
концентраци  нь  нь  тромбоцитийг  саатуулах  нөлөө  үзүүлэхгүй  ихээхэн  бага  хэмжээнд  байдаг 
бөгөөд  ууснаас  хойш  2  цагийн  дараа  0,00025мг/л  хэмжээнд  л  байдаг.  Клопидогрел  элгэнд 
идэвхитэй  хувирна.  Цусанд  эргэлдэх  голлох  метаболит  нь  карбоксилийн  хүчлийн  уламжлал 
болох  ба  тэрээр  мөн  л  тромбоцитийн  агрегацид  нөлөө  үзүүлдэггүй.  Энэ  нь  сийвэнд  эргэлдэж 
байх нийт эмийн ойролцоогоор 85%-г эзлэнэ. Хүний биед оруулсан 14С-тэмдэгт Клопидогрелийн 
ойролцоогоор 50% нь шээсээр ялгарах бөгөөд ойролцоогоор 46% нь өтгөнтэй хамт ууснаас хойш 
5  хоногийн  дотор  гадагшилдаг.  Цусанд  эргэлдэх  голлох  метаболитын  хагас  элиминацийн 
хугацаа  нь  нэг  удаагийн  тунгаар  болон  давтан  ууж  хэрэглэсний  дараа  адилхан  8  цаг  байдаг. 
Радио-тэмдэгт  хэсгийн  2% нь  тромбоциттой  ковалентийн  холбоогоор  холбогдох  бөгөөд  түүний 
хагас элиминацийн хугацаа нь 11 хоног байдаг болно.
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Клопидогрел  бисульфатыг  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  эргэлдэх  голлох  метаболитын 
фармакокинетикийн судалгаагаар клопидогрелийн биохүрэхүй бараг өөрчлөгддөггүй байна.

 

Шимэгдэлт ба тархалт:

Клопидогрел  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан  шимэгдэнэ.  Клопидогрел/суурь/-ийг  75мг  тунгаар 
давтан хэрэглэхэд ууснаас хойш ойролцоогоор 1 цагийн дараа сийвэнд эргэлдэх метаболит нь 
хамгийн  өндөр  түвшиндээ(3мг/л)  хүрдэг.  Цусанд  эргэлдэх  метаболитын  фармакокинетик  нь 
клопидогрелийн 50-150мг  тунгийн хүрээнд шугаман шинж чанартай/сийвэнгийн концентраци нь 
тунтай  пропорционалиар  ихсэнэ/  байдаг.  Клопидогрел-хамааралт  метаболитын  шээсний 
ялгаралтыг нь  үндэслэвэл  түүний шимэгдэлт  нь  50% орчим байдаг  байна.  Клопидогрел  болон 
цусанд  эргэлдэх  түүний  голлох  метаболит  нь  “in  vitro”  тодорхойлсноор  хүний  сийвэнгийн 
уурагтай/ клопидогрел 98%, метаболит нь 94%/ эргэх шинж чанартайгаар холбогдоно.  “in  vitro” 
нөхцөлд холбогдолт нь ханахгүй шинж чанартай бөгөөд тэр нь 100мкг/мл-т хүрдэг болно.

 

Хувиралт ба ялгаралт:

“in  vitro”  болон  “in  vivo”  тодорхойлсноор  клопидогрел  хурдан  хугацаанд  усжин  карбоксилийн 
хүчлийн  уламжлал  болон  хувирдаг.  Цусны  сийвэн  болон  шээсэнд  карбоксилийн  хүчлийн 
уламжлалын глюкуронид нь мөн тодорхойлогддог байна.         

 

Хэрэглэх заалт:

Клопидогрел бисульфатыг атеротромб-г хайлуулах зорилгоор дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ. 
Үүнд:

·        Саяхан  үүссэн  зүрхний  булчингийн  инфаркт,  цус  харвалт  болон  захын  артерийн  судасны 
эмгэгтэй болох нь нотлогдсон тохиолдол,

·        Титэм судасны цочмог хам шинж зэрэг болно.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Саяхан  үүссэн  зүрхний  булчингийн  инфаркт,  цус  харвалт  болон  захын  артерийн  судасны 
эмгэгтэй  болох  нь  нотлогдсон  тохиолдолд:  Клопидогрелийн  75мг  тунтай шахмалыг  өдөрт  1 
удаа ууна.

·        Титэм  судасны  цочмог  хам  шинжийн  үед:  Эхлээд  300мг-ийн  ачааллын  тунгаар  хэрэглээд 
цаашид  75мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  ууж  үргэлжлүүлнэ.  Эсвэл  эмчийн  зөвлөмжийн  дагуу 
хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Клопидогрел бисульфатыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

·        Уг бэлдмэлд болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

·        Ходоодны шархлаанаас болон гавлын хөндийн цус алдалт зэрэг идэвхитэй хэлбэрийн эмгэг 
цус алдалт зэрэг болно.

 

Болгоомжлол:
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Клопидогрел  бисульфат  нь  цус  алдах  хугацааг  уртасгах  тул  гэмтэл,  мэс  засал  буюу  бусад 
эмгэгийн/ялангуяа  холоод  гэдэсний  болон  нүдний дотоод  хэсэгт/  улмаас  цус  алдах  өртөмжтэй 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Хэрэв өвчтөн мэс засал хийлгэх зэрэг тромбоцит багасах сөрөг 
өртөмжтэй  тохиолдолд  клопидогрел  бисульфат  хэрэглэхийг  мэс  заслаас  5  хоногийн  өмнө 
зогсооно.

Цус алдах болон цусны талаас сөрөг өртөмжтэй бөгөөд ээлж эмчилгээний хугацаанд эмнэл зүйн 
холбогдох шинж тэмдэг ихсэж болзошгүйн улмаас цусны дүрст элементийг  тоолох буюу бусад 
шаардлагатай шинжилгээг хийж байх нь зүйтэй.

Ишемийн  түр  зуурын  атак/ТИА/  буюу  цус  харвалт  саяхан  үүссэн  өвчтөнд  ишемийн  хүндрэл 
дахин  үүсэх  өртөмжтэй  үед  клопидогрел  бисульфатыг  аспиринтай  хавсруулан  хэрэглэх  нь 
клопидогрелийг дангаар нь хэрэглэснээс илүү үр дүнтэй байдаггүй бөгөөд энэхүү хослол нь цус 
алдалтыг ихэсгэдэг болох нь илэрсэн болно.

 

Жирэмсэн үед:

Жирэмсэн  үед  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  судалгаа  байхгүй  тул  клопидогрелийг  жирэмсэн  үед 
хэрэглэхгүй байхыг эрхэмлэх нь чухал болно.

 

Хөхүүл эхэд:

Ихээхэн  болгоомжлох  шаардлагатай  бөгөөд  клопидогрел  эмчилгээний  үед  хүүхэд  хөхүүлэхгүй 
байх нь зүйтэй.

 

Гаж нөлөө:

Ходоод цанхайх, өвдөх, суулгах, өтгөн хатах, толгой өвдөх, толгой эргэх, арьсанд тууралт гарах, 
томуу төст шинж илрэх болон нуруу хийгээд үе мөч өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

 

Тун хэтрэлт:

Клопидогрелийн тун хэтрэлтийн үед цус урсах хугацаа уртсаж цус алдах хүндрэл үүсч болох юм. 
Хрэв цус алдат үүсвэл тохирох эмчилгээ хийнэ.

Клопидогрелийн  фармакологийн  үйлдлийг  саатуулах  өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Цус  урсах 
хугацааг  засах  шаардлага  гарвал  тромбоцит  юүлвэл  клопидогрел  бисульфатын  нөлөөг  засч 
болох юм.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Аспирин: Аспирин  нь  АДФ-аар  үүсгэгддэг  тромбоцитийн  агрегацийг  саатуулах  клопидогрел-
хамааралт  үйлдлийг  өөрчилдөггүй.  Аспиринийг  500мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  хавсруулан 
хэрэглэхэд  клопидогрел  бисульфатаар  үүсгэгдсэн  цус  урсах  хугацааны  уртсалтыг  төдийлөн 
ихэсгэхгүй. Харин  клопидогрел  бисульфат  нь  аспириний  коллаген-хамааралт  тромбоцитийн 
агрегацид  үзүүлэх  нөлөөг  хүчжүүлдэг.  Клопидогрел  бисульфат  болон  аспиринийг  нэг  жил 
хүртэл хугацаагаар хамт хэрэглэж болно.

·        Гепарин: Эрүүл сайн дурынханд хийсэн судалгаагаар клопидогрел бисульфатыг хэрэглэх үед 
гепарины  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй  байдаг,  учир  нь  гепарины  цус  бүлэгнэлтэнд  үзүүлэх 
нөлөө  өөрчлөгддөггүй  болно.  Гепаринтай  хамт  хэрэглэхэд  клопидогрел  бисульфатаар 
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үүсгэгдэх тромбоцитийн агрегацийг хориглох үйлдэлд нөлөө үзүүлэхгүй.

·        Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд: Напроксен хэрэглэж буй эрүүл сайн 
дурынханд  клопидогрел  бисульфатыг  хамт  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  замаас  цус  алдах 
өртөмж  ихэсч  байжээ.  Тиймээс  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүд  болон 
клопидогрел бисульфатыг хамт хэрэглэвэл маш болгоомжтой хандах шаардлагатай.

·        Варфарин: Цус  алдах  өртөмж  нэмэгдэх  тул  варфариныг  клопидогрел  бисульфаттай  хамт 
хэрэглэхдээ мөн л маш болгоомжтой хандах шаардлагатай байдаг болно.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

Хөнгөн цагаан блистер хавтгайд 3 х10 шахмалаар савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Клотри-Денк 1% Крем clotrimazole

 КЛОТРИ-ДЕНК 1% КРЕМ
CLOTRI-DENK 1% CREAM

 
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

1 гр кремд 10 мг клотримазол, 10 мг бензил алкоголь агуулна

Хэрэглэх заалт:

Мөөгөнцрийн  халдварууд,  дерматофит,  moulds  түүнчлэн  коринебактерийн  шалтгаантай  халдваруудын  үед 
Үүнд: Арьсны хумсны мөөгөнцрүүд

Цээрлэлт, анхааруулга:

Клотримазол, кетостерил алкогольд  хэт мэдрэг   хүнд хэрэглэж болохгүй. Мөн жирэмсний эрт үед хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Арьсанд харшлын урвал өгч улайж загатнуулж болно. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Клотри-Денк 1% крем нь  амфотерицин ба бусад полиений антибиотикууд / нистатин, натамицин/-ын үйлчилгээг 
бууруулдаг.

Хэрэглэх арга, тун:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол кремийг өдөрт 2-3 удаа тухайн хэсгийн гадаргууд нимгэн түрхэж хэрэглэнэ.Тодорхой 
тогтмол  цаг  хугацаанд  тасралтгүй  хэрэглэвэл  үр  дүн  үйлчилгээ  маш  сайн.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь 
халдварын  байршил,  шинж  чанараас  хамаарна.  Бүрэн  эмчлэхийн  тулд   хурц  үрэвслийн  шинж  дарагдсаны 
дараагаар эмчилгээг шууд огцом зогсоож болохгүй бөгөөд эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь  хамгийн багадаа 4 
долоо хоног байна.

Птириаз, верзиколо-ийн үед 1-3 долоо хоног, эритразмын үед 2-4 долоо хоногт ерөнхийдөө эдгэрдэг.Шинж тэмдэг 
арилснаас хойш дор хаяж 2 долоо хоногийн турш эмчилгээг үргэлжлүүлсээр байх хэрэгтэй. Эс тэгвэл өвчин дахин 
сэдрэх аюултай.

Хөлөө угаах бүрдээ хөлийн хуруунуудын завсрыг хуурай болтол нь арчих хэрэгтэй.

 Фармакологи:

Клотримазол  нь  анхдагчаар  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлчилдэг.  Клотримазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлчилгээ  нь 
эргостеролын    синтезийг  дарангуйлж  байгаа  хэрэг  юм.Эргостерол  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  үндсэн 
бүрэлдэхүүн бөгөөд клотримазол нь мөөгөнцрийн эсийн цитоплазмын эргостеролын синтезийг дарангуйлж эсийн 
мембраны найрлага бүтцэд өөрчлөлт оруулдаг.

Үүний дүнд эсийн мембраны бүтэц алдагдаж эс хайлдаг.Мөн клотримазол нь эсийн митохондрийн ферментүүдийн 
концентрацийг  өөрчилдөг.Түүнчлэн  гидрогенийн  пероксизмийн  концентрацыг  ихэсгэж  эс  хордуулах  хэмжээнд 
хүргэх бөгөөд үүний дүнд некроцитоз болно. Клотримазол нь үйлчилгээний өргөн хүрээтэй бөгөөд дерматофит, 
хөгц, димограф мөөгөнцөр хүртэл үйлчилдэг.

Эдгээр  төрлийн  мөөгөнцөрт  тест  үзэхэд  0.062-4  (-8)  мг/мл  субстраттай  байна. Мөн  коринебактери,  Грам  эерэг 
коккуудад / энтерококкоос бусад / 0.5-10 мг/мл субстраттай ба 100 мг/мл трихомонацитын идэвхитэй байна.

Фармакокинетика:
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Арьсны болон үтрээний мөөгөнцөрт  хийсэн фармакокинетикийн  туршилтаар  клотримазолын маш бага  хэсэг нь 
буюу 2-3-10% нь шимэгддэг байна. Цусны плазмд хамгийн дээд хэмжээ нь 10 Нг / мл байсан бөгөөд гаж нөлөө 
илрээгүй  байна.  Клотримазол  нь  элгэн  дахь  имидазолын  цагирагын  хэт  исэлдэлтийг  багасгаж,  гидроксилийн 
уламжлалыг идэвхигүйжүүлэн улмаар цөс болон ялгадсаар ихэнх хэсэг нь гадагшилдаг байна.

Хадгалалт

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Клотри-Денк 100мг Вагинал clotrimazole

КЛОТРИ-ДЕНК 100
CLOTRI-DENK 100

 
 

Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл

Эмийн хэлбэр:

Үтрээний шахмал

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

Үтрээний 1 шахмал нь 100 мг клотримазол агуулна.

Хэрэглэх заалт: Мөөгөнцрийн  шалтгаантай  болон  мөөгөнцөр  трихомонадын  халдвар  хавсарсан  үтрээний 
үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт, анхааруулга:

Клотримазолд хэт мэдрэг   хүнд хэрэглэж болохгүй. Мөн жирэмсний эхний 3 сарын үед хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Арьсанд харшлын урвал өгч, улайж загатнуулж болно.  Мөн амьсгал / диспноэ/, зүрх судас / цусны даралт буурах/, 
хоол боловсруулах эрхтэн системийн талаас / бөөлжис цутгах, гүйлгэх /  зарим өөрчлөлтүүд гарч болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Клотри-Денк 100  үтрээний шахмал нь  амфотерицин ба бусад полиений антибиотикууд / нистатин, натамицин/-
ын үйлчилгээг бууруулдаг.

Хэрэглэх арга, тун:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол орой унтахын өмнө 1ш үтрээний шахмалыг үтрээний рүү аль болох гүн хийж, 6 өдрийн 
турш тасралтгүй хийнэ.

Эмчилгээг  биений юм  ирэх  үед  болон  ирэхийн  өмнө  хийж  болохгүй  . Халдвар  дахихаас  сэргийлж  партнерийг 
шинжилж шаардлагатай бол зэрэг эмчлэх   шаардлагатай. Ерөнхийдөө эмчилгээний үргэлжлэх дундаж хугацаа  6 
өдөр байдаг бөгөөд шаардлагатай бол эмчилгээг давтан үргэлжлүүлж болно. Хэрэв үтрээний шахмалыг хэрглэхээ 
мартвал эмчилгээг шаардлагатай хэмжээгээр цааш нь үргэлжлүүлнэ.

Эмчилгээг илүү үр дүнтэй байлгах зорилгоор эмийг тасалдуулалгүй үргэлжлүүлэх хэрэгтэй.

Фармакологи:

Клотримазол  нь  анхдагчаар  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлчилдэг.  Клотримазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлчилгээ  нь 
эргостеролын    синтезийг  дарангуйлж  байгаа  хэрэг  юм.  Эргостерол  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  үндсэн 
бүрэлдэхүүн бөгөөд клотримазол нь мөөгөнцрийн эсийн цитоплазмын эргостеролын синтезийг дарангуйлж эсийн 
мембраны найрлага бүтцэд өөрчлөлт оруулдаг.

Үүний  дүнд  эсийн  мембраны  бүтэц  алдлагдаж  эс  хайлдаг.Мөн  клотримазол  нь  эсийн  митохондрийн 
ферментүүдийн  концентрацийг  өөрчилдөг.Түүнчлэн  гидрогенийн  пероксизмийн  концентрацыг  ихэсгэж  эс 
хордуулах хэмжээнд хүргэх бөгөөд үүний дүнд некроцитоз болно. Клотримазол нь үйлчилгээний өргөн хүрээтэй 
бөгөөд дерматофит, хөгц, димограф мөөгөнцөрт хүртэл үйлчилдэг.

Эдгээр  төрлийн  мөөгөнцөрт  тест  үзэхэд  0.062-4  (-8)  мг/мл  субстраттай  байна. Мөн  коринебактери,  Грам  эерэг 
коккуудад / энтерококкоос бусад / 0.5-10 мг/мл субстраттай ба 100 мг/мл трихомонацитын идэвхитэй байна.
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Фармакокинетика:

Арьсны болон үтрээний мөөгөнцөрт  хийсэн фармакокинетикийн  туршилтаар  клотримазолын маш бага  хэсэг нь 
буюу 2-3-10% нь шимэгддэг байна.Цусны плазмд хамгийн дээд хэмжээ нь 10 Нг  / мл байсан бөгөөд гаж нөлөө 
илрээгүй  байна.  Клотримазол  нь  элгэн  дахь  имидазолын  цагирагын  хэт  исэлдэлтийг  багасгаж,  гидроксилийн 
уламжлалыг идэвхигүйжүүлэн улмаар цөс болон ялгадсаар ихэнх хэсэг нь гадагшилдаг байна.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Клотримазол clotrimazole

CLOTRIMAZOLE 1%
КЛОТРИМАЗОЛ 1%

 
 

Clotrimazole 1% 
Клотримазол  1%  
Крем
Найрлага:  
100г кремд 1г клотримазол; туслах бодис: цетилийн спирт,  зөөлөн цагаан парафин, полисорбат 
80,  цетостеарилийнспирт,  цетеарет  30,  глицерол,  метил  парагидрооксибензоат,  нэрмэл  ус тус 
тус агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:  
Крем
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   
Арьсны  өвчний  үед  хэсэг  газарт  түрхэж  хэрэглэдэг,  имидазол  ба  триазолын 
уламжлалын мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:  
Клотримазол  нь  имидазолын  уламжлалын  өргөн 
хүрээний үйлдэлтэй мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл  юм. Кремийг  дараах  эмгэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ:
·        Candida albicans-аар үүсгэгдсэн арьсны мөөгөнцөр
·        Эритразма
·        Гөлгөр арьсны мөөгөнцөр (Tinea corporis)
·        Trichophyton  rubrum,  T.  mentagrophites,  Epidermophyton  floccosum,  Microsporum  canis-аар 

үүсгэгдсэн цавины мөөгөнцөр
·        Malassezia furfur-ээр үүсгэгдсэн олон өнгөт үлд
·        Үсний хүүдийн мөөгөнцрийн халдвар
·        Хумсны мөөгөнцөр
Цээрлэлт: 
Бэлдмэлийг  клотримазол  болон  түүний  найрлагад  орсон бодисуудад хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:  
Бэлдмэлийг  зөвхөн  арьсанд  түрхэж  хэрэглэх  бөгөөд  харин  салст  бүрхүүлд  түрхэж 
болохгүй. Нүдэнд хүргэхээс зайлсхийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:  
Одоогоор эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар мэдээлэл байхгүй.
Онцгой анхааруулга: 
Клотримазолыг  хэрэглэж  байх  үед  харшлын  урвал буюу  цочролын  шинж илэрвэл  эмчилгээг 
яаралтай зогсооно. 
·        Хүүхдэд:   Бэлдмэлийг 5 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэж болох эсэх талаар хангалттай судлагдаагүй. Клотримазолын 
кремийг жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхийг  хориглоно.  Клотримазолыг  хэсэг  газарт  түрхэж 
хэрэглэж  байгаа  үед хүний хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх нь  тогтоогдоогүй учир  хөхүүл  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  
Ямар нэгэн нөлөө  үзүүлэхгүй. 
Хэрэглэх арга, тун:   
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Клотримазолын кремийг гэмтсэн  хэсгийг  угааж  хатаасны  дараа хоногт  2-3  удаа  түрхэж 
хэрэглэнэ.  Эмчилгээг олон  өнгөт  үлдний  эмчилгээнд 1-3  долоо  хоног,  бусад арьсны 
мөөгөнцрийн үед  2-4  долоо  хоног тус  тус үргэлжлүүлнэ. Өвчин  дахих  буюу  дахин  халдвар 
авахаас сэргийлж хувийн ариун цэвэр сайн сахихыг өвчтөнд зөвлөнө.
Гаж нөлөө:  
Клотримазолыг хэрэглэх үед зарим  тохиолдолд арьсаар тууралт гарах, улайх, загатнах, түрхсэн 
хэсэгт халуу оргих зэрэг шинж илэрч болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  
Үйлчлэгч  бодисын  концентраци  бага  болон  бэлдмэлийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэж 
байгаа учир клотримазолын тун хэтрэх явдал бараг тохиолддоггүй.
Хадгалалт:   
Саван  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  25°С-аас 
доош  хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:   
15 г ба 30 г тюбиктэй кремийг цаасан хайрцагт  савлаж гаргана. 
Үйлдвэрлэгч:    
Aнтибиотик СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
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Клотримазол clotrimazole

Клотримазол
Clotrimazol

 

Худалдааны нэр:
Клотримазол
Олон улсын нэршил:
Клотримазол
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц.
Найрлага:
100г тосон түрхэц-д
Үйлчлэгч бодис: клотримазол 1г
Туслах  бодис:пропиленгликоль,  полиэтиленоксид  1500,  полэтиленоксид  400,  нипагин 
(метилпарагидроксибензоат) буюу метилпарабен
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар өнгийн нэг төрлийн тосон түрхэц.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.
Код АТХ:
[J01АС01]
Фармакологийн үйлдэл:
Клотримазол  нь  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  мөөгөнцрийн 
эсрэг  эм.  Үйлчлэгч  бодисын  (имидазолын  уламжлал)  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйллдэл  нь 
мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  эргостериний  нийлэгжилтийг  саатуулсантай  холбоотой  бөгөөд 
үүний  дүнд  эсийн  мембраны  нэвчимтгий  чанар  өөрчлөгдөж  улмаар  эс  үхэлд  хүрдэг.  Эсийн 
элемент  томорсны  улмаас  хэмжээгээрээ  томорч  буй  (пролиферируюший)  эсэд  нөлөөлөхийн 
зэрэгцээ  бага  концентрациараа  мөөгөнцрийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах,  их  концентрациараа 
үхүүлэх  үйлдэлтэй. Мөөгөнцрийг  үхүүлэх  концентрациараа  митохондрийн  болон  пероксидазын 
ферменттэй  харилцан  үйлчилж  ус  төрөгчийн  хэт  ислийн  концентрацийг  хордуулах  түвшинд 
хүртэл ихэсгэн мөөгөнцрийн эсийг задална.
Дерматофит,  хөрөнгөний  төст  ба  хөгцний  мөөгөнцөр,  олон  өнгөт  үлдийн  үүсгэгч  Pityriasis 
versicolor  (Malazessia  furfur),  эритразмын  үүсгэгч  зэрэгт  тус  тус  үйлчилнэ.  Түүнчлэн  грам  эерэг 
(стафилококк,  стрептококк)  ба  сөрөг  (Bacteroides,  Gardnerella  vaginalis)  бактери,  Trichomonas 
vaginalis-д нөлөөлнө.
Фармакокинетик:
Клотримазол  арьс  ба  салст  бүрхүүлээр  муу  нэвтрэх  бөгөөд  системийн  ерөнхий  үйлдэл 
үзүүлдэггүй.  Эпидермисийн  гүн  давхар  дахь  бэлдмэлийн  концентраци  дерматофитийг 
дарангуйлах хамгийн бага концентрациас их байна.
Бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэхэд  эпидермис  дэх  клотримазолын  концентраци  дерм  ба  арьсан 
доорх өөхөн эд дэх концентрациас илүү байдаг.
Хэрэглэх заалт:
Арьс, арьсны нугалаас, улны мөөгөнцөртөх өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Олон өнгөт үлд, эритразма, дерматофит, хөрөнгөний (Candida), хөгцний ба клотримазолд мэдрэг 
бусад мөөгөнцөр, үүсгэгчээр үүсгэгдсэн өнгөц кандидоз зэрэгт хэрэглэнэ.
Түүнчлэн хоёрдагч арьсны идээт үрэвслээр хүндэрсэн мөөгөнцөртөх өвчний үед хэрэглэнэ.
Хөхүүлж буй хөхний булчирхайд бэлдмэлийг шууд түрхэж болохгүй.
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Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг  гадуур  хэрэглэнэ.  Тосон  түрхцийг  урьдчилж  цэвэрлэсэн  (шүлтлэг  Рн-тай  саван 
хэрэглэнэ.) хуурай гэмтэлтэй арьсанд хоногт 2-3 удаа нимгэн үеэр болгоомжтой түрхэнэ.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явц,  эмгэгийн  байршил,  эмчилгээний  үр  дүн  зэргээс 
хамаарна.
Эмчилгээ арьсны мөөгөнцөртөх  өвчний  үед  4  долоо  хоногоос  багагүй  хугацаагаар,  олон  өнгөт 
үлдийн үед 1-3 долоо хоног үргэлжилнэ.
Хөлийн арьсны мөөгөнцөртөх өвчний үед өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш 2 долоо хоногоос 
багагүй хугацаагаар эмчилгээг дахин үргэлжлүүлнэ.
Цээрлэлт:
Клотримазол  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүс, 
жирэмсний эхний 3 сард тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Эм судлалын ба эмнэлзүйн судалгаагаар бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхэд эх ба 
урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдоогүй.  Гэвч  эмчийн  зөвлөгөөний  дараа  хэрэглэх 
эсэхээ шийднэ.
Гаж нөлөө:
Загатнах,  хорсох,  түрхсэн  хэсэгт  өвдөх,  улайх,  бэлцрүү  үүсэх,  арьс  хавагнах,  арьс  цочрох  ба 
гуужих шинж илэрнэ. Харшлын урвал (загатнах, чонон хөрвөс) тохиолдоно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тосон түрхцийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд амь насанд аюултай ямар нэгэн сөрөг урвал үүсгэхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Амфотерицин  В,  нистатин,  натамицин  нь  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  клотримазолын 
үйлдлийг сулруулна.
Тосон  түрхцийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  сөрөг  харилцан  үйлчилдэг  эсэх  нь 
тодорхойгүй. Учир нь клотримазолын шимэгдэх чадвар маш бага.
Онцгой анхааруулга!
Нүд  орчмын  арьсанд  бэлдмэлийг  түрхэхгүй.  Хумсны  мөөгөнцөртөх  өвчний  эмчилгээний  үед 
хумсыг  цэвэрлэж  богиносгох  ба  бэлдмэлийн  нэвтрэлтийг  сайжруулахын  тулд  хумсны  гадаргуу 
жигд бус байна. Нэвтрэх чадварыг сайжруулахын тулд уусмал хэрэглэх нь тохиромжтой.
Элэгний дутагдалтай өвчтөнд элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.
Харшлын буюу цочрох шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
4 долоо хоногийн эмчилгээний дараа үр дүн илрэхгүй байвал оношийг дахин шалгана.
Эмийн хэлбэр:
1% гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц. 15, 20, 30г-р туб-д савлаж хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалах хугацаа: 
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт: 
20°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жоргүй олгоно.
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Клотримазолум clotrimazole

Клотримазол

Clotrimazole

 

1% крем

Олон улсын нэршил:

Клотримазол

Бүртгэлийн дугаар:

РК-ЛС-5-№  005561 24.12.2001

Уг  эмийн  заавар  нь  клотримазол  бэлдмэлийн  талаар үндсэн  мэдээллийг  агуулна.  Иймээс  эм 
хэрэглэхийн өмнө уг зааврыг анхааралтай уншаарай. Хэрэв илүү дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардлагатай бол 
эмчид хандаарай.

Бэлдмэлийг хэрэглэж  дуустал  эмийн  зааврыг хадгалаарай. Учир нь  уг  зааврыг  дахин унших шаардлага 
гарч болно.

Найрлага:

Кремийн найрлагад: үйлчлэгч  бодис:  клотримазол  1%,  туслах  бодис:  сорбитын моностеарат  (Спан  60), 
полисорбат 60 (Твин 60), спермацет синт, цетостеарилын спирт, 2-октилдодеканол (Эутанол G), бензилын 
спирт тус тус агуулагдана.

Үйлдлийн механизм:

Клотримазол нь имидазолын уламжлалын мөөгөнцрийн эсрэг хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэл.

Бэлдмэлийн  эмчилгээний үйлдэл  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  бүрэн  бүтэн  байдлыг  алдагдуулж 
түүнийг үхэлд хүргэдэгтэй холбоотой.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  олон өнгөт үлд,  дерматофитээр үүсгэгдсэн  арьсны  мөөгөнцрийн  гэмтэл,  хөгцний  болон 
хөрөнгөний  төст  мөөгөнцөр,  арьс  ба  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  трихомоноз  зэргийн үед  тус  тус 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Клотримазолыг бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсний эхний 3 
сар, биений юм ирэх үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг хэрэглэж эхэлснээс хойш 4 долоо хоногийн дараа эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй бол эмчид 
хандана.  Мөөгөнцрийн  халдвар  болон  трихомонозын  эмчилгээнд  бэлгийн  хавьтагчийг  зэрэг  эмчлэх 
шаардлагатай.

Хэрэглэх арга, тун:

Клотримазолын кремийг хоногт 2-3 удаа арьсны гэмтсэн хэсэгт нимгэн үеэр хөнгөн түрхэж хэрэглэнэ.

Өвчний  хурц  шинж  тэмдгүүд  намдсаны  дараа  4  долоо  хоногоос  доошгүй  хагацаагаар өвчний  шинж 
тэмдгүүдийг бүрэн арилтал эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

Клотримазол  нь  нистатин,  натамицин  зэрэг  хэсэг  газар  хэрэглэдэг  мөөгөнцрийн  эсрэг 
бэлдмэлүүдийн үйлдлийг сулруулж болно.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд үтрээний салст бүрхүүл загатнах, улайх, хөндүүр болох, хавагнах зэрэг шинж илэрнэ. 
Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчид хандаж зөвлөгөө аваарай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлого үүсэх эрсдэл практикын хувьд байхгүй. Учир нь бэлдмэл хэсэг газрын үйлдэлтэй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20г кремийг хөнгөн цагаан туб-д савлаж гаргана.

Хадгалалт:

15-25°С-ын хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Клотримазолыг жоргүй олгоно.
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Клотримазолум clotrimazole

Клотримазол

Clotrimazole

Бүртгэлийн дугаар: П N011413/01.

Худалдааны нэршил: Клотримазол / Clotrimazole.

Патентын бус олон улсын нэршил: клотримазол / сlotrimazole.

Эмийн хэлбэр: үтрээний шахмал.

Найрлага: 

Шахмал бүрд: 

Бүрэлдэхүүн хэсгийн тоо хэмжээ \мг\

Үйлчлэгч бодис 

Клотримазол1 100,0

Туслах бодис

Клотримазол1 100,0

Лактозмоногидрат 1122,2

Төмснийцардуул2 180,0

Адипиныхүчил 140,0

Натрийнгидрокарбонат 110,0

Магнистеарат 31,3

Коллоид кремын давхар исэл  12,3

Натрийнлаурилсульфат 4,2

Нийт тунгийн нэгж 1700,0

 

Тайлбар: 

1.    Энэхүү хэмжээ нь клотримазолын 100% усгүй клотримазол агуулсаныг заах тул ачааллын тунгийн 

идэвхтэй бодисын хэмжээ, усны бодит агууламжийг тооцно. 

2.    Төмсний усгүй цардуул ба ачааллын үед усны агууламжийг үндэслэн тооцно.

Ерөнхий шинж 

Гөлгөр гадаргуутай, сунасан хэлбэртэй, хавтгай дугариг захтай, хоёр тал гүдгэр шахмал бэлдмэл 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл 

АТС код: G01AF02.

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакодинамик

Үйлчлэх механизм 

Клотримазолнь  концентрацаас  хамааран  бичил  биетнийэсрэг  үхүүлэх  болон  өсөлтийг  дарангуйлах 

нөлөө  үзүүлнэ.Клотримазол  мөөгөнцрийн  эсийн  ханын  фосфолипид,  эргостеролын  нийлэгжилт,  ус 

нэвтрүүлэх  чанарыг  саатуулах  үйлдэлтэй.  Клотримазолмөөгөнцрийн  эсийнуураг,  липид,  ДНХ-ийн, 

полисахарид, нуклейн хүчил гэмтээх мөөгөнцрийн эсийн нийлэгжилтийг дарангуйлах, калийн ялгаралтыг 

хурдасгана.Цааш  мөөгөнцрийн  эсийн  фосфолипид,  триглицеридын  нийлэгжилт,  исэлдэн  ангижрах 

ферментүүдийг үйл ажиллагааг саатуулна. Клотримазол өндөр тунгаараа өөрийн механизм дээр нэмээд 

стеролын  нийлэгжилттэй  холбоотой  эсийн  ханыг  гэмтээдэг.  Клотримазолинвазив  мицель  хэлбэр  рүү 

Candida  albicansхувирахаас  сэргийлнэ.  Эсийн  мембраныг  гэмтээн  үхүүлэх  үйлдэл  нь  микроб 
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бэлдмэлийн харилцан нөлөөллөөс хамаарна. 

Мэдрэг омгууд 

Клотримазолмөөгөнцөр, бактерийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэл нь: 

·          дерматофит  (Epidermophytonfloccosum,Microsporumcanis,  Trichophytonmentagrophytes, 

Trichophytonrubrum);

·         хөгцний (Candida sp., Cryptococcusneoformans);

·          хоёрдогчшинжтэмдэгтэймөөгөнцөр(Coccidioidesimmitis,Histoplasmacapsulatum, 

Paracoccidioidesbrasiliensis);

·         (Trichomonasvaginalis).

Клотримазол  мөн  цөөн  тооны  грам  эрэг  бактерид  нөлөөлнө.In  vitro-

дклотримазолөргөнхүрээнийфунгистатик,  фунгицидүйлдэлүзүүлжбайв.Бэлдмэл  дерматофитын  мицель 

(Trichophyton,Microsporum,  Epidermophyton)  гризеофулвины  аналоги,  хөгцний  мөөгөнцөрт  (Candida) 

 полины  аналоги  үйлдэл  үзүүлнэ.  Клотримазол  1  мкг/млдоорх  тунгаар  Trichophytonrubrum, 

Trichophytonmentagrophytes, Epidermophytonfloccosum,Microsporumcanis-н  омгуудад ихэнхдээ  нөлөөлнө. 

Клотримазол3  мкг/млтунгаар:  Pityrosporumorbiculare,Aspergillusfumigatus,  Candida  омог,  ялангуяа 

Candida  albicans,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenesзаримомог,  Proteus  vulgaris,Salmonella 

зэрэгт  нөлөөлнө.  КлотримазолSporothrix,  Cryptococcus,Cephalosporium,  Fusarium  мөөгөнцрийн  бүлэгт 

нөлөөлнө.100  мкг/мл-с  дээш  тунгаар  Trichomonasvaginalis-н  эсрэг  нөлөө  үзүүлнэ.Клотримазолд 

тэсвэртэй  омог  маш  ховор  ба  Candida  guilliermondii  омог  юм.Candida  albicans, 

Trichophytonmentagrophytes-н дараа клотримазолд тэсвэртэй мөөгөнцрийн тогтвортой хөгжлийн дараах 

мэдээлэл байхгүй.

Фармакокинетик

Клотримазол  үтрээнд  хэрэглэснээр  нийт  тунгийн  3-10%  шимэгдэн  тархана.  Клотримазол  элгэнд 

хувиралд  орж  идэвхгүйжих  ба  үтрээнд  хэрэглэснээр  цусны  сийвэнд  500  мг  тунгаас  багадаа  10  нг/мл 

агуулагдахад гаж нөлөө, системийн үйлдэл илрэх нь харьцангуй бага юм. 

Хувирал 

Клотримазолэлгэнд хувиралд орон үүссэн метаболитууд нь бөөр, гэдсээр гадагшилна.

Хэрэглэх заалт: 

·         Candida-н зүйлийнмөөгөнцрөөрүүсгэгдсэнүтрээнийүрэвсэл;

·         Candida-н зүйлийнмөөгөнцрөөрүүсгэгдсэнбэлэг эрхтэний халдвар, ялангуяа нистатинд тэсвэртэй 

омгоор үүсгэгдсэн халдварууд ;

·         Клотримазолд мэдрэг бусад үүсгэгчээр үүсгэгдсэн бэлэг эрхтэний дахилтат халдвар;

·         Төрлөгийн өмнө төрөх замын ариутгалд зэрэгт хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт 

·         Клотримазол болон бусад нэгдэлд хэт мэдрэг бол ;

·         12-с доош насны хүүхэд ;

·         Сарын тэмдэг ирэх үед хориглоно.

Болгоомжлол 

Анхлан  үтрээний  мөөгөнцөр  илэрсэн  бол  эмчтэй  сайтар  зөвлөлдөх  нь  зүйтэй.  Клотримазол  үтрээний 

шахмалыг хэрэглэх үед эмч доорх хүчин зүйлсийганхаарах: 

·         Өмнөх зургаан сарын турш үтрээний мөөгөнцрийн хоёроос дээш тохиолдол илэрсэн эсэх;

·         Бэлгийн замаар дамжих халдварт өвчний талаар хамтрагчтай нь холбоо барьж мэдээлэл авах;

·         Жирэмсэн гэж сэжиглэж буй болон нотлогдсон;

·         60-с дээш насны ;

·         Имидазол, болон үтрээнд хэрэглэх мөөгөнцрийн эсрэг бусад бэлдмэлд хэт мэдрэгийг асуумжаар 

илрүүлэх.

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
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Ургийн гажиг үүсгэх 

Тодорхойлогдоогүй. 

Жирэмсэн

Жирэмсэн эмэгтэйдклотримазолыг эхэд үзүүлэх эерэг нөлөө урагт үзүүлэх эрсдлээс давсан тохиолдолд 

хэрэглэнэ.   Тархвар  судлалын  ретроспектив  судалгаанд  жирэмсэн  үед  (ялангуяа  I  гурван  сард) 

клотримазол хэрэглэхэд жирэмсэн эмэгтэйд, урагт төрөлхийн гаж хөгжил болон таагүй нөлөөлөлийн үр 

дүн ажиглагдаагүй. 

Хөхүүл үе 

Хөхүүл  эхэд  клотримазолыг  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө  хүүхдэд  үзүүлэх  эрсдлээс  давсан  тохиолдолд 

хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Үтрээнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг болвол орой унтахын өмнө өдөрт 2 удаа 1 шахмалаар 3 өдрийн турш, 

эсвэл өдөрт 1 удаа 1 шахмалаар 6-7 хоног хэрэглэнэ.  

Эмчилгээний  3  хоногт  үр  дүнг  тогтооно.  Хэрэв  7  хоногийн  турш  шинж  тэмдэг  хэвээр  байвал  эмчид 

мэдэгдэнэ. Суурь эмгэг, чихрийн шижингийн улмаас халдвар дахивал эмчилгээг давтан хийнэ. Хэрэв 2 

сарын  дотор  шинж  тэмдэг  давтан  илэрвэл  эмчтэй  зөвлөлдөх  ёстой.  Тохиолдлоор  цагаан  юм  ихээр 

гарвал  эргэн  тойронд  тосон  хэлбэрээр  хэрэглэнэ. Шахмал  бүрэн  гүйцэт шимэгдэхэд  үтрээний  хэвийн 

салст, чийг шаардагдана.  Эмэгтэйн үтрээ хэт хуурай бол шахмалын шимэгдээгүй хэсэг нь гадагшилна. 

Үүнээс сэргийлэхийн тулд шахмалыг унтахын өмнө үтрээнд гүн хийх ёстой.  Сарын тэмдэг ирэх үед эм 

хэрэглэхгүй тул сарын тэмдэг ирэхийн өмнө эмчилгээ дуусах ёстой. Төрөх замыг эрүүлжүүлэхийн тулд 

төрлөгийн өмнө 1 шахмалыг хийнэ. 

Тусгай бүлгийн хэрэглээ 

Хүүхэд

12-с дээш насны хүүхдэд насанд хүрэгчидтэй ижил тунгаар хэрэглэнэ. Клотримазол үтрээний шахмалыг 

12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Ээлж эмчилгээг эмнэл зүйн заалтаас хамааран давтан хийнэ. 

Гаж нөлөө 

Эрхтэн системд илрэх гаж нөлөөний илрэлийг давтамжаар доор үзүүлэв. 

Давтамжийг: маш элбэг(≥ 1/10), элбэг(≥ 1/100 - < 1/10), заримдаа (≥ 1/1 000-< 1/100), ховор(≥ 1/10 000 -< 

1/1 000), маш ховор(< 1/10 000, тусгаарлагдсан тохиолдол), давтамж тодорхойгүй(илрэлийн давтамжийг 

тооцон боломжгүй). Бүртгэлийн дараах хяналт дээр тулгуурлан бүлэглэв.

Гаж нөлөөний тохиолдох давтамж:

Дархлалын системийн алдагдал 

Давтамж тодорхойгүй: харшлын урвал (чонон хөрвөс, ухаан алдах, артерийн гипотензи, амьсгаадах).

Ходоод гэдэсний замын өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: хэвлийгээр өвдөх. 

Бэлэг эрхтэн, хөхний булчирхайн зүгээс гарах өөрчлөлт 

Давтамж  тодорхойгүй:  үтрээнээс  цагаан  юм  гарах,  улайх,  халуун  оргих,  бага  аарцгийн  орчим  өвдөх, 

бэлгийн ажлын үед өвдөлт үүснэ. Эдгээр шинж үүсвэл клотримазолын хэрэглээг зогсооно. 

Мэдрэлийн системийн зүгээс гарах өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: толгойөвдөх.

Бөөр, шээс дамжуулах замын зүгээс гарах өөрчлөлт 

Давтамж тодорхойгүй: ойр ойрхон шээх, цистит 

Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг: толгой эргэх, дотор муухайрах, бөөлжих 

Эмчилгээ: Санамсаргүй тун хэтэрсэн бол шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан нөлөө 

Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл 

Лабораторын  судалгаанд  латекс  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  клотримазолтой  нэг 
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дор  хэрэглэснээр  үйлдэлийг  бууруулж  болох  юм  гэж  үзсэн.  Үүний  дүнд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үр 

нөлөө  багасна. Өвчтөн  клотримазол  хэрэглэх  үед  наад  тал  5  өдрийн  турш жирэмслэлтээс  хамгаалах 

бусад аргуудыг хэрэглэх нь зүйтэй. 

Такролимус

Клотримазолыг  үтрээнд  хэрэглэх  үед  такролимусыг  (FK-506;  дархлаа  дарангуйлагч)  ууснаар  түүний 

агууламж нэмэгдэж болно. 

Иймээс өвчтөнд такролимусын тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг үүсэлтийг сайтар хянана. Амфотерицин В, 

нистатин, натамицинзэрэг нь клотримазолын идэвхийг бууруулна.

Хэрэглээнд тавигдах, болгоомжлол, сэрэмжлүүлэг 

Эмчилгээний үр дүн

Нүдэндхүргэх,  залгихаас  зайлсхийнэ.  Биеийн  бүх  өртсөн  газарт  нэгэн  зэрэг  эмчилгээ  хийх  нь  зүйтэй. 

Клотримазол үтрээний шахмалыг эмч зөвлөөгүй үед дараах нөхцөлд хэрэглэхгүй:

·         үтрээнээс цус гарах;

·         умай, үтрээнээс эмгэгээр цус алдах үед 

·         үтрээний шарх, цэврүү, ил шарх, цагаан юм гарах үед;

·         хэвлийн доод хэсгээр өвдөх, дизури;

·         аливаа сөрөг нөлөө илрэх: жишээ нь улайх, цочрох, эмчилгээтэй холбоотой хавдах;

·         халуурах (38°С түүнээс дээш) эсвэл жихүүдэс хүрэх;

·         дотор муухайрах, бөөлжих;

·         суулгах;

·         үтрээнээс эвгүй үнэртэй ялгадас гарах;

·         нуруугаар өвдөх;

·         мөр орчим өвдөх.

Бэлэг эрхтэний халдвараас урьдчилан сэргийлэхийн тулд хамтрагчтай хамт эмчилнэ. 

Жолоо барих, авто механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 

Судлагдаагүй. 

Савлалт 

Үтрээний шахмал 100 мг.

ПВХ/ хөнгөнцагаанфольгабүхийблистрд 6 ширхэгшахмалаарсавлана.1 блистрыг хэрэглэх зааврын хамт 

цаасан хайцагт савлана. 

Хадгалах хугацаа 

3 жил.

Савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах нөхцөл 

25°С-с ихгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жоргүй олгоно. 

Үйлдвэрлэгч 

ГлаксоСмитКляйнФармасьютикалз С.А. / GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.

Польша, г. Познань, 60-322, ул.Грюнвальдска,

189 / ul.Grunwaldzka, 189, 60-322, Poznan, Poland

НАиМеНОВАНие  и  АДРеСЮРиДиЧеСКОГОЛиЦА,  НА  иМЯ  КОТОРОГО  ВЫДАНО 

РеГиСТРАЦиОННОеУДОСТОВеРеНие

ЗАО ≪ГлаксоСмитКляйнТрейдинг≫

119180, г. Москва, Якиманскаянаб., д. 2

Цаашид харилцах хаяг:
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ЗАО ≪ГлаксоСмитКляйнТрейдинг≫

121614, г. Москва, ул.Крылатская, д. 17, корп.3, эт. 5

Бизнес-Парк≪Крылатскиехолмы≫

Тел.: (495) 777 89 00; факс: (495) 777 89 04
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Клофенекс 100 diclofenac

КЛОФЕНЕКС-100 

CLOFENEX-100 

 

Диклофенак шахмал В.Р. 100мг

Diclofenac tablets B.P. 100mg

 

Найрлага:

Гэдсэн бүрхүүлт шахмал бүрд:

Диклофенак натри ВP 100мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Диклофенак  нь  ихээхэн  өргөн  хэрэглэгддэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эм 
болно. Тэрээр өвдөлт намдаах, халуун бууруулах болон үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Диклофенак  циклооксигеназа  ферментийг  хориглоно.  Тэрээр  мөн  лейкоцитийн  чөлөөт 
арахидонатын  эс  доторхи  концентрацийг  багасгадаг.  Түүний  үйлдлийн  хүч  нь  индометацин 
болон напроксеноос илүү болно.

Диклофенак  натри  нь  хэрлэг  өвчний  эсрэг,  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  болон  халуун 
бууруулах үйлдэлтэй стероид бус бэлдмэлийн нэгэн болно. Простагландины бионийлэгжилтийг 
хориглодог болох нь  туршилтаар  батлагдсан бөгөөд энэ нь  түүний үйлдлийн үндсэн механизм 
хэмээн  тооцогддог.  Простагландинууд  нь  үрэвсэл,  өвдөлт  болон  халууралт  үүсэхэд  голлох 
үүрэгтэй байдаг.

Фармакокинетик:

Диклофенак  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  түргэн  бүрэн  шимэгдэх  боловч  элгэнд  шимэгдэлийн 
үеийн анхдагч хувиралд ихээхэн өртдөг тул удаан задралтат шахмалын/гэдсэн бүрхүүлт/ тунгийн 
50-60%  нь  л  хувираагүй  эм  хэлбэрээрээ  системийн  цусны  эргэлтэнд  нэвтэрлэг.  Шахмалыг 
хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний идэвхитэй бодисын шимэгдэлтэнд багасахгүй бөгөөд шимэгдэх 
эрчим нь л бага зэрэг буурдаг. Гэдсэн бүрхүүлт шахмалыг ууж хэрэглэснээс хойш ойролцоогоор 
1-4 цагийн дараа сийвэнд хамгийн өндөр концентраци нь үүсдэг. Эмчилгээний концентрацидаа 
сийвэнгийн  уурагтай  99%-иас  дээш  холбогдоно.  Төгсгөлийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  1-2  цаг  орчим  байдаг.  Диклофенак  үндсэндээ  метаболит  хэлбэрээр  дийлэнх  нь 
шээстйэ хамт, бас зарим хэсэг нь цөсөөр ялгардаг.

  

Хэрэглэх заалт:

·        Ревматоид артрит, остеоартрит, ууц нуруугаар өвдөх, анколозот спондилит, тулай,

·        Их  биеийн  булчингийн  цочмог  эмгэгшил,  периартрит/мөр  хөрөх  шинж/,  тендинит, 
теносиновит, бурсит, үений уут сунах болон үе мултрах,

·        Мэс  заслын  дараах  өвдөлтөт  нөхцөл,  шүдний  ажилбарын  дараах  өвдөлт,  эмэгтэйчүүдийн 
өвдөлт болон үрэвсэлт эмгэгүүд,
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·        Хэрлэг  өвчний  цочмог  болон  рахаг  өвдөлтөт  эмгэшил,  шүд  өвдөх,  мэс  ажилбарын  дараах 
эмгэгшил,

·        Тулайн  цочмог  хөдлөл,  эмэгтэйчүүдийн  үрэвсэлт  эмгэгүүд,  чих-хамар-хоолойн  хүнд 
хэлбэрийн үрэвсэлт өвдөлтөт халдварын хам эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:  

Нэг шахмалаар өдөрт 2-3 удаа ууна. Эмгэгийн хүнд хөнгөнөөс хамааран 100-150мг хоногийн тунг 
2-3 хувааж ууна.

·        Удаан хугацааны эмчилгээнд: Хоногт 100мг тунгаар хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдэд: Өдөрт нэг шахмалыг ууна.

·        Хүүхдэд: 1-3мг/кг хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Ходоод  гэдэсний  шархлаатйа  болон  идэвхитэй  болист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. 
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  эмүүдийн  нэгэн  адилаар  диклофенакийг 
мөн  гуурсан  хоолойн  багтрааны  хөдлөлтэй,  чонон  хөрвөс,  хамрын  салстын  цочмог  үрэвслийн 
үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  тэдгээр  нь  ацетилсалицилийн  хүчил  буюу  простагландины 
нийлэгжилтийг хориглох үйлдэлтэй бусад бэлдмэлүүдийн улмаас сэдэрдэг болно.

 

Болгоомжлол:

Диклофенакийг  гуурсан  хоолойн  багтраатай,  апирин  буюу  үрэвслийн  эсрэг  эмээр  өдөөгдсөн 
харшил, жирэмсэн, цус алдах эмгэгтэй, зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Диклофенакийг  удаан  хугацаагаар  эмчилгээнд хэрэглэж буй  өвчтөнд тогтмол  хугацаанд цусны 
шинжилгээ хийж байх хэрэгтэй.

 

Гаж нөлөө:

Ходоод  гэдэсний  эмгэшил,  идэгдмэл  шархлаа  болон  ходоод  гэдэснээс  цус  алдаж  болзошгүй. 
Толгой өвдөх, толгой эргэх, арьсанд тууралт гарах, загатнах, хаван, нойрмоглох, хэт мэдрэгших 
урвалууд,  сэтгэл  гутрах,  нойргүйдэх  болон  хараа  бүүдийх  зэрэг  шинж  илэрч  болно.  Элэг 
эмгэгших  болон  элэгний  үйл  ажиллагаа  дутмагшиж  болзошгүй.  Агранулоцитоз  болон 
тромбоцитопени үүсч болно.

 

Тун хэтрэлт:

Цочмогоор тун хэтэрвэл бөөлжүүлэх  буюу ходоод угааж  ходоодыг цэвэрлэнэ. Хүчжүүлэн шээс 
хөөх нь онолын талаасаа эмийг шээсээр гадагшлуулахад тустай байх магадлалтай.

Диклофенакийн элиминацид диализ буюу гемоперфузи үр дүнтэй эсэх нь нотлогдоогүй байна.

Дэмжих  арга  хэмжээ  авах  бөгөөд  идэвхижүүлсэн  нүүрс  уух  нь  Диклофенакийн  шимэгдэлтийг 
бууруулахад тустай байж болно.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
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·        Салицилийн  хүчил  нь  диклофенакийг  холбогдох  байнаас  нь  түрэх  тул  үүний  улмаас 
диклофенакийн клиренс ихэсдэг байна.

·        Диклофенак  литийн  клиренсийг  багасгах  тул  сийвэнд  литийн  концентраци  ихсэн  литийн 
хорлого үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ.

·        Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүдийг метотрексаттай хамт хэрэглэдэггүй, 
учир нь диклофенакийн хордлого үүсч болох юм/заримдаа үхлийн аюултай/.

·        Диклофенак дигоксины сийвэнгийн концентрацийг ихэсгэж болзошгүй.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

10 х 10 ширхэгээр хөнгөн цагаан/Pvc блистер хавтгайд савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Клофенекс 50 diclofenac

КЛОФЕНЕКС-50

CLOFENEX-50

 

 

Диклофенак шахмал В.Р. 50мг

Diclofenac tablets B.P. 50mg

 

Найрлага:

Гэдсэн бүрхүүлт шахмал бүрд:

Диклофенак натри ВP 50мг тус тус агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Диклофенак  нь  ихээхэн  өргөн  хэрэглэгддэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эм 
болно. Тэрээр өвдөлт намдаах, халуун бууруулах болон үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Диклофенак  циклооксигеназа  ферментийг  хориглоно.  Тэрээр  мөн  лейкоцитийн  чөлөөт 
арахидонатын  эс  доторхи  концентрацийг  багасгадаг.  Түүний  үйлдлийн  хүч  нь  индометацин 
болон напроксеноос илүү болно.

Диклофенак  натри  нь  хэрлэг  өвчний  эсрэг,  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  болон  халуун 
бууруулах үйлдэлтэй стероид бус бэлдмэлийн нэгэн болно. Простагландины бионийлэгжилтийг 
хориглодог болох нь  туршилтаар  батлагдсан бөгөөд энэ нь  түүний үйлдлийн үндсэн механизм 
хэмээн  тооцогддог.  Простагландинууд  нь  үрэвсэл,  өвдөлт  болон  халууралт  үүсэхэд  голлох 
үүрэгтэй байдаг.

Фармакокинетик:

Диклофенак  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  түргэн  бүрэн  шимэгдэх  боловч  элгэнд  шимэгдэлийн 
үеийн анхдагч хувиралд ихээхэн өртдөг тул удаан задралтат шахмалын/гэдсэн бүрхүүлт/ тунгийн 
50-60%  нь  л  хувираагүй  эм  хэлбэрээрээ  системийн  цусны  эргэлтэнд  нэвтэрлэг.  Шахмалыг 
хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний идэвхитэй бодисын шимэгдэлтэнд багасахгүй бөгөөд шимэгдэх 
эрчим нь л бага зэрэг буурдаг. Гэдсэн бүрхүүлт шахмалыг ууж хэрэглэснээс хойш ойролцоогоор 
1-4 цагийн дараа сийвэнд хамгийн өндөр концентраци нь үүсдэг. Эмчилгээний концентрацидаа 
сийвэнгийн  уурагтай  99%-иас  дээш  холбогдоно.  Төгсгөлийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  1-2  цаг  орчим  байдаг.  Диклофенак  үндсэндээ  метаболит  хэлбэрээр  дийлэнх  нь 
шээстйэ хамт, бас зарим хэсэг нь цөсөөр ялгардаг.

 

Хэрэглэх заалт:

·        Ревматоид артрит, остеоартрит, ууц нуруугаар өвдөх, анколозот спондилит, тулай,

·        Их  биеийн  булчингийн  цочмог  эмгэгшил,  периартрит/мөр  хөрөх  шинж/,  тендинит, 
теносиновит, бурсит, үений уут сунах болон үе мултрах,

·        Мэс  заслын  дараах  өвдөлтөт  нөхцөл,  шүдний  ажилбарын  дараах  өвдөлт,  эмэгтэйчүүдийн 
өвдөлт болон үрэвсэлт эмгэгүүд,
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·        Хэрлэг  өвчний  цочмог  болон  рахаг  өвдөлтөт  эмгэшил,  шүд  өвдөх,  мэс  ажилбарын  дараах 
эмгэгшил,

·        Тулайн  цочмог  хөдлөл,  эмэгтэйчүүдийн  үрэвсэлт  эмгэгүүд,  чих-хамар-хоолойн  хүнд 
хэлбэрийн үрэвсэлт өвдөлтөт халдварын хам эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Нэг шахмалаар өдөрт 2-3 удаа ууна. Эмгэгийн хүнд хөнгөнөөс хамааран

100-150мг хоногийн тунг 2-3 хувааж ууна.

·        Удаан хугацааны эмчилгээнд: Хоногт 100мг тунгаар хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдэд: Өдөрт нэг шахмалыг ууна.

·        Хүүхдэд: 1-3мг/кг хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Ходоод  гэдэсний  шархлаатйа  болон  идэвхитэй  болист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. 
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  эмүүдийн  нэгэн  адилаар  диклофенакийг 
мөн  гуурсан  хоолойн  багтрааны  хөдлөлтэй,  чонон  хөрвөс,  хамрын  салстын  цочмог  үрэвслийн 
үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  тэдгээр  нь  ацетилсалицилийн  хүчил  буюу  простагландины 
нийлэгжилтийг хориглох үйлдэлтэй бусад бэлдмэлүүдийн улмаас сэдэрдэг болно.

 

Болгоомжлол:

Диклофенакийг  гуурсан  хоолойн  багтраатай,  апирин  буюу  үрэвслийн  эсрэг  эмээр  өдөөгдсөн 
харшил, жирэмсэн, цус алдах эмгэгтэй, зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Диклофенакийг  удаан  хугацаагаар  эмчилгээнд хэрэглэж буй  өвчтөнд тогтмол  хугацаанд цусны 
шинжилгээ хийж байх хэрэгтэй.

 

Гаж нөлөө:

Ходоод  гэдэсний  эмгэшил,  идэгдмэл  шархлаа  болон  ходоод  гэдэснээс  цус  алдаж  болзошгүй. 
Толгой өвдөх, толгой эргэх, арьсанд тууралт гарах, загатнах, хаван, нойрмоглох, хэт мэдрэгших 
урвалууд,  сэтгэл  гутрах,  нойргүйдэх  болон  хараа  бүүдийх  зэрэг  шинж  илэрч  болно.  Элэг 
эмгэгших  болон  элэгний  үйл  ажиллагаа  дутмагшиж  болзошгүй.  Агранулоцитоз  болон 
тромбоцитопени үүсч болно.

 

Тун хэтрэлт:

Цочмогоор тун хэтэрвэл бөөлжүүлэх  буюу ходоод угааж  ходоодыг цэвэрлэнэ. Хүчжүүлэн шээс 
хөөх нь онолын талаасаа эмийг шээсээр гадагшлуулахад тустай байх магадлалтай.

Диклофенакийн элиминацид диализ буюу гемоперфузи үр дүнтэй эсэх нь нотлогдоогүй байна.

Дэмжих  арга  хэмжээ  авах  бөгөөд  идэвхижүүлсэн  нүүрс  уух  нь  диклофенакийн  шимэгдэлтийг 
бууруулахад тустай байж болно.
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Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Салицилийн  хүчил  нь  диклофенакийг  холбогдох  байнаас  нь  түрэх  тул  үүний  улмаас 
диклофенакийн клиренс ихэсдэг байна.

·        Диклофенак  литийн  клиренсийг  багасгах  тул  сийвэнд  литийн  концентраци  ихсэн  литийн 
хорлого үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ.

·        Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүдийг метотрексаттай хамт хэрэглэдэггүй, 
учир нь диклофенакийн хордлого үүсч болох юм/заримдаа үхлийн аюултай/.

·        Диклофенак дигоксины сийвэнгийн концентрацийг ихэсгэж болзошгүй.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

10 х 10 ширхэгээр хөнгөн цагаан/Pvc блистер хавтгайд савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Клоцип

Клоцип – 100

Clocip -100

 

Клотримазолын үтрээний шахмал 100мг

Бүртгэлийн дугаар :

F060710GP01471

Трихомонацид ба мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

Найрлага:

1  бүрхүүлгүй  шахмалд:  клотримазол  100мг,  нэмэлт  бодис  тохиромжтой  хэмжээгээр  тус  тус 
агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл (фармакодинамик ба фармакокинетик):

Фармакодинамик:

Клотримазол нь үтрээнд хийх буюу хэсэг газар хэрэглэхэд зориулсан өргөн хүрээний үйлдэлтэй 
мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл.  Хөгцний  мөөгөнцөр  ба  дерматофитийн  эсрэг  нөлөөлөхөөс  гадна 
мөн  зарим  грам  эерэг  бактери  (ялангуяа  стафилококк),  трихомонас-ын  эсрэг  тус  тус  идэвхтэй 
үйлчилнэ.  Хэдийгээр  клотримазол  тэжээлт  орчинд  олон  мөөгөнцрийн  эсрэг  нөлөөлдөг  боловч 
эмнэлзүйн  судалгаагаар  системийн  үйлдэл  үзүүлж  чаддаггүй.  Клотримазол  болон  бусад 
имидазолын уламжлалын эмүүд мөөгөнцрийн эсийн мембраны липидийг саатуулж өөрчилснөөр 
мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  эргостеролын  нийлэгжлийг 
дарангуйлснаар мөөгөнцрийн өсөлт үржлийг саатуулах үйлдэл нь илрэх ба харин өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд  дээрх  механизм  дээр  нэмээд  стеролын  нийлэгжилтэй  холбоогүйгээр  мөөгөнцрийн 
эсийн ханыг гэмтээдэг.

Үйлдлийн  механизм:  Клотримазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэл  нь  эсийн  мембраныг 
өөрчилсөнтэй холбоотой. Тэрээр мөөгөнцрийн эсийн ханын бүрэлдэхүүн болох эргостеролд бага 
холбогддогоороо полиены бүлгийн антибиотикоос (амфотерицин В) эрс ялгаатай.

Мөөгөнцрийн  эсийн  ханыг  өөрчилсний  дүнд  түүний  сонгомол  шинж  чанар  нь  алдагдаж  кали 
болон бусад эсийн доторхи бүрэлдэхүүн хэсгүүдээ алддаг.

Фармакокинетик:

Клотримазолын 10мг пастилкыг хүлхэж хэрэглэхэд ойролцоогоор 15-30 минутын хугацаанд амны 
хөндийд  задрах  ба  Candida  төрлийн  ихэнх  мөөгөнцрийг  дарангуйлах  бэлдмэлийн  хангалттай 
концентраци шүлсэнд 3 цагийн хугацаанд хадгалагдана.

Клотримазолын 10мг-ын пастилкыг 3 цагийн зайтай хэрэглэхэд шүлсэн дэх түүний концентраци 
ихэнх Candida  төрлийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  нөлөөлөх  эмийн  хамгийн  дээд  концентрациас  илүү 
байдаг  байна.  Шүлсэн  дэх  клотримазолын  удаан  хугацааны  үйлдэл  үзүүлэх  концентраци  нь 
бэлдмэлийн амны хөндийн салст бүрхүүлээс удаан чөлөөлөгддөгтэй холбоотой.

Пастилкыг амны хөндийд шимж хэрэглэхэд бүх эмийн бодис шимэгддэг эсэх нь тогтоогдоогүй.

Бэлдмэлийг  арьсны практикт хэсэг  газрын эмчилгээнд хэрэглэхэд  зөвхөн маш бага хэмжээний 
бодис цусанд шимэгддэг. Энэ үед арьсны эвэрлэг  давхарт их хэмжээний бодис, өргөст давхар 
болон дермагийн торлог болон хөхлөг давхарт бага хэмжээний бодис агуулагдана.

Page 2169 of 5683Monday, November 28, 2016



Клотримазолыг  үтрээнд хийж хэрэглэхэд бага хэмжээний бодис цусанд шимэгдэнэ.

Клотримазолын 100мг шахмалыг 1 удаа үтрээнд (хэвийн ба үрэвссэн) хийж хэрэглэхэд 24 цагийн 
дараа цусны  сийвэн дэх  концентраци дээд  хэмжээндээ хүрэх  бөгөөд энэ  нь 0,03мкг/мл  байна. 
Харин 50мг  бодис агуулсан клотримазолын кремийг хэрэглэхэд 24 цагийн дараа цусны сийвэн 
дэх  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  энэ  нь  0,01мкг/мл  байна.  Үтрээнд  хийж 
хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  3-10%  нь  гол  төлөв  метаболит  байдлаар  цусны  эргэлтэнд 
хүрдэг.

Клотримазолын  үтрээний  шахмалыг  үтрээнд  хийж  хэрэглэхэд  үтрээний  шингэн  дэх  эмийн 
концентраци харилцан адилгүй байна.

Клотримазолын үтрээний  100мг-ын 2 шахмал буюу 200мг-ын 1 шахмалыг хоногт 1 удаа 3 өдөр 
үтрээнд хийж, 3 дахь тунгаас хойш 24цаг, 48 цаг, 72 цагийн дараа тус тус үтрээний шингэн дэх 
бэлдмэлийн концентрацийг тодорхойлоход ойролцоогоор 1мг/мл, 30мкг/мл, 10мкг/мл байна.

Клотримазолын сүүний хүчил агуулсан үтрээний шахмалыг 500мг тунгаар үтрээнд хийхэд 24 цаг, 
48  цаг,  72  цагийн  дараа  үтрээний  шингэн  дэх  бэлдмэлийн  концентраци  дунджаар  68,1мг/мл 
14,1мг/мл, 2.05мг/мл тус тус  байна. Харин зарим эмэгтэйчүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 
48  цагийн  дараа  үтрээний шингэн  дэх  эмийн  концентраци  1мг/мл-с  бага,  72  цагийн  хугацаанд 
10мкг/л-с  бага  байна.  Өөр  судалгаагаар  100мг  үтрээний  шахмалыг  6  хоног  хэрэглэхэд  илрэх 
үтрээний  шингэн  дэх  эмийн  бодисын  хэмжээнээс  сүүний  хүчил  агуулсан  500мг  үтрээний 
шахмалыг  3  өдөр  хэрэглэхэд  илрэх  эмийн  бодисын  хэмжээ  илүү  байсан  байна.  Үтрээний 
шахмал дахь  сүүний  хүчил  нь  рН-ийг  багасгаснаар  эмийн  бодисын  үтрээнд  үйлчлэх  чадварыг 
нэмэгдүүлэх ба дараа нь эмийн бодисын усанд уусах чадварыг мөн ихэсгэнэ.

Хэрэглэх заалт:

Үтрээний  кандидоз,  үтрээний  трихомониаз,  үтрээний  холимог  халдвар,  халдварт  лейкоррей 
зэргийн үед  тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга!

Клоцип-100 үтрээний шахмалыг жирэмсэн үед, ялангуяа жирэмсний эхний 3 сард зөвхөн эмчийн 
хяналтан дор хэрэглэнэ. Эмчилгээ эм хэрэглэх ерөнхий зарчмын дагуу явагдана.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийн  идэвхтэй  бодис  үтрээний  салстаар  бараг  шимэгдэхгүй  учир  системийн  үйлдэл 
илрэхгүй.  Клоцип  -100  бэлдмэл  хэсэг  газар  хэрэглэхэд  ерөнхийдөө  зохимж  сайн.  Ховор 
тохиолдолд бэлдмэлийг  үтрээнд шууд хийсний дараа  түлэгдэх цочрох  зэрэг шинж ажиглагдаж 
болно. Хэрэв шинж тэмдэг арилахгүй бол эмчид хандана.

Хэрэглэх арга, тун:

Клоцип-100 үтрээний шахмалыг өдөрт 1 ширхгээр болж өгвөл үдэш орон дээр ганцаараа хийж 
хэрэглэх ба эмчилгээ 6 хоног үргэлжилнэ. Үтрээнд аль болох гүн хийж өгнө. Энэ үед түлхэгчийг 
сайн оруулахыг тулд өвчтөн нуруугаараа хэвтээд хөлөө бие уруугаа бага зэрэг  татаж нугалсан 
байна. (тусгай зааврыг хар)

Хэрэв шаардлагатай гэж үзвэл өглөө ба орой 2 шахмалыг хийнэ. Эмчилгээг биений юм ирэх үед 
хийхгүй ба харин биений юм ирэхээс өмнө дуусгана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх шинж ба эмчилгээ:
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Энэ талаар мэдээлэл байдаггүй байна.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалт:

Үтрээний  шахмалыг  6  ширхгээр  тус  бүрийг  битүүмжилсэн  хөнгөн  цагаан  мөнгөлөг  цаасанд 
савлаж  түлхэгчийн  хамт  гаргана.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  1  шахмалыг  хөнгөн  цагаан 
мөнгөлөг цааснаас хайчилж авна.

Түлхэгчийг хэрэглэхэд зориулсан тусгай заавар:

1.    Бүлүүр А-г зогс хүртэл гадагш татна. Түлхэгч В-д 1 шахмал хийж өгнө.

2.    Шахмал  бүхий  түлхэгчийг  үтрээнд  аль  болох  гүн  болгоомжтой  оруулна.  (Энэ  нь  нуруугаар 
хэвтсэнээр сайн хийгдэнэ.)

3.    Бүлүүр  А-г  зогс  хүртэл  дарах  бөгөөд  энэ  үед  шахмал  үтрээнд  орно.  Дараа  нь  түлхэгчээ 
эргүүлэн татаж авна.

4.    Хэрэглэсний  дараа  бүлүүр  А-г  түлхэгч  В-ээс  бүхэлд  нь  татаж  авна.  Дараа  нь  буцлаагүй 
бүлээн савантай усаар хоёуланг нь угааж хатаана.

Онцгой: Жирэмсэн эмэгтэйчүүд зөвхөн эмчлэгч эмчийн зааврыг хатуу мөрдөнө.
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Кмоксилин amoxicillin  + clavulanic acid
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Кмоксилин amoxicillin  + clavulanic acid

 
Кмоксилин 375 мг шахмал

 
Амоксициллин  Калийн клавуланат

 
Кмоксилиныг хэрэглэхийн өмнө энэхүү эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаад хадгалаарай. 

 
Найрлага: 
1 ширхэг шахмалд:

           Амоксициллин гидрат...................................................250 мг
           Шингэрүүлсэн калийн клавуланат...............................178.57 мг
                                                                    (125 мг Калийн клавуланат)
 

Гадна байдал:
Цагаан буюу бараг цагаан өнгөтэй, гонзгой хэлбэртэй, нимгэн бүрхүүлтэй шахмал. 
 
Хэрэглэх заалт: 

1.    Мэдрэг  омог:  Staphylococcus  aureus*,  Staphylococcus  epidermis*,  Streptococcus  pyogenes  (А 
бүлгийн  цус  задлагч),  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  viridans,  Enterococcus  faecalis, 
Corynebacterium spp., Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes, Clostridum spp, Peptococcus spp., 
Peptostreptococcus  spp.,  Escherichia  coli*,  Proteus mirabilis*,  Proteus  vulgaris*,  Klebsiella  species*, 
Salmonella  spp.,  Bordetella  pertussis,  Yersinia  enterocolitica*,  Brucella  spp.,  Neisseria  meningitides, 
Neisseria  gonorrhoeae*,  Moraxella  catarrhalis*,  Hemophilus  influenza*,  Hemophilus  ducreyi*, 
Pasteurella  multocida,  Campylobacter  jejuni,  Vibrio  cholera,  Bacteroides  spp.,  (үүнд  Bacteroides 
fragilis)* 
(*ампициллин болон амоксициллинд тэсвэртэй β-лактамаза ялгаруулдаг бактери). 

2.    Заалт: 
-       Гуурсан хоолойн цочмог ба архаг үрэвсэл, уушгины дэлбэнгийн болон гуурсан хоолойн хатгалгаа, 

эмпием,  уушгины  буглаа,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд 
чихний үрэвсэл. 

-       Давсагны үрэвсэл, уретрит, пиелонефрит 
-       Үжилт үр хөндөлт, төрсний дараах үжил, аарцгийн хөндийн үрэвсэлт өвчин, Haemophilus ducreyi-

аар үүсгэгдсэн зөөлөн яр, заг хүйтэн 
-       Хатиг ба буглаа, арьсан доорх өөхөн эдийн үрэвсэл, шархны халдвар 
-       Хэвлийн гялтангийн үрэвсэл (перитонит)
-       Ясны чөмөгний идээт үрэвсэл (миелит)
-       Үжил, хэвлийн доторх үжил 
-       Шүдний халдвар (тарилгаас бусад) 

 
Хэрэглэх арга, тун: 

1.    12-оос  дээш  настай  болон  40  кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдэд:  Бэлдмэлийн 
ердийн тун нь амоксициллинаар тооцоход 250 мг тунгаар 8 цагийн зайтай өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ. 
Илүү  хүнд  явцтай  халдвар  болон  амьсгалын  замын  халдварын  үед  тунг  амоксициллинаар 
тооцоход  500 мг хүртэл ихэсгэж болно. 

2.    Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд:  Креатинины  клиренсээс  хамаарч  тунг  дараах 
байдлаар тохируулна.   
 
 

Креатинины клиренс Хэрэглэх арга, тун

10~30 мл/мин
 

<10 мл/мин

Амоксициллинаар тооцож 250-500 мг тунгаар 
 12 цагийн зайтай ууна.
Амоксициллинаар тооцож 125-250 мг тунгаар 
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<10 мл/мин
12 цагийн зайтай ууна.

 
*Хүүхдийн тунг насанд хүрэгсдэд хэрэглэх зөвлөмжийн дагуу тохируулж хэрэглэнэ..   

3.    Шүдний халдварын үед бэлдмэлийг 375мг тунгаар 8 цагийн зайтай 5 хоног хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг дараах өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

1.    Уг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  ямар  нэг  бодист,  эсвэл  пенициллин,  цефем  зэрэг  β-лактамын 
цагирагт  бүтэцтэй  бэлдмэлд  (β-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бэлдмэлд  солбицсон  дасал  үүсэх)  
харшлын  урвал  (шокыг  оролцуулаад)  болон  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрч  байсан  өгүүлэмжтэй 
өвчтөн

2.    Лимфоцитын  лейкеми  (тууралтын  улайлт  ихсэх  боломжтой)  болон  халдварт  мононуклеоз  зэрэг 
вирусын халдварт өвчин дагалдан илэрч байгаа өвчтөн 

3.    Амоксициллин/клавуланат  кали  эсвэл  пенициллин  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  элэгний  үйл 
ажиллагааны алдагдлын шарлалт үүсч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөн (дахих боломжтой)   
 

Онцгой анхааруулга: 
1.    Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүс (элэгний үйл ажиллагааны алдагдал 

хүндэрч болзошгүй)
2.    Дунд  ба  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгтэй  хүмүүс  (цусан  дахь  концентрацийг  бөөрний  эмгэггүй 

өвчтөнөөс илүү удаан хугацаагаар барьдаг учраас тохирсон завсарлагатайгаар хэрэглэнэ)
3.    Өвчтөн  болон  түүний  гэр  бүлийнхэн  нь  гуурсан  хоолойн  багтраа,  тууралт,  чонон  хөрвөс  зэрэг 

харшлын шинж тэмдэгт өртөмтгий хүмүүс
4.    Амаар муу хооллож байгаа, судсаар тэжээл авч байгаа, өндөр настан ба биеийн ерөнхий байдал 

тааруу өвчтөн (К витамины дутагдал үүсэх боломжтой) 
5.    Бөөлжих, суулгах шинж тэмдэг илэрч байгаа хоол боловсруулах замын эмгэгтэй өвчтөн  (эмийн 

шимэгдэлт хангалттай байх нотолгоо байхгүй) 
 
Илэрч болох гаж нөлөө: 

1.    Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  Суулгах,  хуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсэх, 
хоолны шингэц муудах, амны хөндийн  үрэвсэл, ховор  тохиолдолд  ходоод үрэвсэх,  хэл  үрэвсэх, 
хар  үсэн  хэлний  шинж  илрэх,  зарим  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  багасах, 
хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах, бүдүүн гэдсээр өвдөх, ходоодны хүчил ихсэх, олон 
удаа  суулгах,  ам  хатах  гаж  нөлөө  илэрсэн.  Ховор  тохиолдолд  мөөгөнцөртөх,  антибиотик 
хэрэглэсэнтэй  холбоотой  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  (хуурамч  мембрант  ба  цусархаг  бүдүүн 
гэдэсний  үрэвслийг  оролцуулаад)  илэрсэн.  Энэ  нь  тарьж  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
(бэлдмэлийг тарилгаар хэрэглэсэн тохиолдолд) цөөн ажиглагдана. Цустай баах шинж бүхий хүнд 
хэлбэрийн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  тохиолдож  болох  тул  өвчтөнийг  тогтмол  шалгаж,  ажиглах 
шаардлагатай бөгөөд хэрэв хэвлийгээр өвдөх, байнгын суулгалт илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ 
зогсоож,  тохирсон  арга  хэмжээг  авна.  Дотор  муухайрах  шинж  тэмдэг  хэдийгээр  ховор  илэрдэг 
боловч өндөр  тунгаар  ууж  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор илүүтэй илэрнэ. Хэрэв бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор хоол боловсруулах замын зүгээс  гаж нөлөө илэрвэл хоолтой хамт 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  эдгээр  гаж  нөлөөг  багасгаж  болно.  Бусад  антибиотикийн  адил 
бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  хоол  боловсруулах  замын  гаж  нөлөө  тохиолдож 
болох ба эмчилгээг зогсоосон 2-оос доош насны хүүхдэд эдгээр гаж нөлөө нэмэгдэж болно.   

2.    Элэгний  зүгээс: Алат, Асат, шүлтлэг фосфатаза,  лактат дегидрогеназа,  сийвэнгийн  билирубины 
хэмжээний дунд  зэргийн ихсэлт  хааяа илэрсэн. Элэгний  үрэвсэл ба цөс  зогсонгишлын шарлалт 
ховор  тохиолдолд  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдгүүд  нь  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад 
пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  илүү  олон  илэрсэн  бөгөөд  голдуу  насанд 
хүрэгсэд, өндөр настан (ялангуяа 60-аас дээш настай) ба эрэгтэйчүүдэд илүү тохиолдож байсан. 
Гаж  нөлөөний  шинж  тэмдгүүд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  илэрч  байсан  боловч  эмчилгээг 
зогсоосноос хойш 6 долоо  хоногийн дараа мөн илэрсэн байна. Элэгний  зүгээс илрэх  гаж нөлөө 
гол төлөв эргэж хэвэндээ орох боловч маш ховор тохиолдолд үхэлд хүргэж байсан. Эдгээр нас 
баралт  нь  ерөнхийдөө  удаан  хугацааны  хүнд  явцтай  эмгэг  болон  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
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хэрэглэсэнтэй  холбоотой  байсан.  Элэгний  хэвийн  бус   урвал  эрэгтэйчүүд  болон  өндөр  настанд 
гол төлөв илэрч байсан ба энэ нь 14 хоногоос дээш удаан хугацааны эмчилгээний үед нэмэгдсэн. 
Элэгний эдийн гистологийн шинжилгээнд цөс зогсонгшил, элэгний эсийн өөрчлөлт, мөн эдгээр 2 
шинж тэмдэг  хавсарч илэрсэн. Ялангуяа энэ нь ховор тохиолдолд бага насны хүүхдэд илэрсэн. 
Бэлдмэлийн хэрэглэх хугацааг хэрэглэх заалтаас хамаарч нарийн тогтоох бөгөөд шалгалгүйгээр 
бэлдмэлийг 14 хоногоос дээш хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. 

3.    Хэт мэдрэгшил: Ховор тохиолдолд загатнаа, олон хэлбэрт шүүдэст улайрал, Стивенс-Джонсоны 
хамшинж,  арьсны  өнгөн  хөрсний  хордлогот  үхжил,  цэврүүт  эксфолиатив  дерматит,  цочмог 
тархмал  арьсны   идээт  тууралт  илэрсэн.  Арьсны  зүгээс  илрэх  эдгээр  урвалыг  шаардлагатай 
тохиолдолд  гистамины  эсрэг  бэлдмэл  болон  системийн  үйлдэлтэй  кортикостеройдоор  хянаж 
болно. Хэрэв  тууралт  гарвал  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох ба  эмчийн  зааврыг  мөрдөнө.  Бета 
лактамын цагирагт  бүтэцтэй бусад антибиотикийн адил  судасны  гаралтай  хаван,  анафилаксийн 
урвал, ийлдсийн эмгэг төст хамшинж [сийвэнгийн эмгэг төст III хэлбэрийн хэт мэдрэгшил (дархан 
бүрдлийн эмгэг) нь халууралт, тууралт (ялангуяа амны эргэн тойрон дахь арьсны тууралт, чонон 
хөрвөс,  чонон  хөрвөсийн  тууралт),  үений  өвдөлт,  хаван,  тунгалгийн  булчирхайн  эмгэгшлээр 
илэрдэг онцлогтой] илэрдэг. Хэт мэдрэгшлийн гаралтай судасны үрэвсэл, цочмог тархмал арьсны 
идээт  тууралт,  гуурсан  хоолойн  агчил  бүхий  амьсгаадалт,  төвөнх  хавагнах  ба  цусны  даралт 
буурах зэргийн шалтгаан нь анафилаксийн шок байдаг.. 

4.    Цусны зүгээс: Бета лактамын цагирагт бүтэцтэй бусад антибиотикийн адил эргэж хэвэндээ орох 
цагаан эсийн тооны цөөрөлт (үүнд нейтрофиль эсийн тоо цөөрөх ба мөхлөггүй цагаан эсийн тоо 
олшрох), эргэж хэвэндээ орох тромбоцитын тоо цөөрөх, цус задралын цус багадалт, тромбоцитын 
тоо цөөрлийн шалтгаант цусархаг тууралт, эозинофиль эсийн тоо олшрох, цусны хавдар илрэх, 
мөхлөггүй цагаан эсийн тоо олшрох ба лимфоцитын тоо цөөрөлт ховор тохиолдолд илэрч байсан. 
Тромбоцитын тоо үл ялиг олшрох болон ясны чөмөг дарангуйлагдах шинж тэмдэг ховор илэрсэн. 
Түүнчлэн  ховор  тохиолдолд  цус  алдах  болон  протромбины  хугацаа  уртсах  шинж  тэмдэг  илэрч 
байсан. 

5.    Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  Мөн  дээр  нь  арьс  салстын  мөөгөнцөр,  үтрээний  загатнаа,  өвдөх, 
эвгүй оргих шинж тэмдгүүд ихэсч болно. 

6.    ТМС-ийн зүгээс: ТМС-ийн зүгээс илрэх гаж нөлөө маш ховор боловч илрэх боломжтой. Эдгээр гаж 
нөлөөнд  мэдрэх  мэдрэхүй  алдагдах,  сэтгэл  түгших,  зан  араншин  өөрчлөгдөх,  ухаан  балартах, 
нойрмоглох,  нойргүйдэх,  эргэж  хэвэндээ  орох  хэт  идэвхжил,  толгой  эргэх,  ховор  тохиолдолд 
толгой  өвдөх,  таталдаа  орно.  Таталдаа  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  хамт  эсвэл 
бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх үед илэрдэг. 

7.    Бөөрний  зүгээс:  Бөөрний  цочмог  дутагдал,  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  цустай  шээх  зэрэг 
хүнд  явцтай  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  ховор  тохиолдолд  илрэх  боломжтой.  Тиймээс 
байнга  шалгаж  нарийн  ажиглалт  хийх  шаардлагатай  ба  хэрэв  эмгэг  илэрвэл  бэлдмэлийг 
хэрэглэхээ зогсоож, тохирсон арга хэмжээг авна. 

8.    Давтан халдвар: Амны үрэвсэл ба мөөгөнцрийн халдвар ховор тохиолддог. Эдгээр шинж тэмдэг 
илрэх үед бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож, тохирсон арга хэмжээг авна.  

9.    Витамины  дутагдал:  Витамин  К-ийн  дутагдал  (цусан  дахь  протромбины  хэмжээ  багасах,  цус 
гоожих  хандлага  илрэх  гэх  мэт)  ба  витамин  В  комплексын  дутагдал  (хэл  үрэвсэх,  ам  үрэвсэх, 
хоолны дуршил багасах, мэдрэл үрэвсэх гэх мэт) ховор тохиолдолд илрэх боломжтой. 

10. Бусад: Амт өөрчлөгдөх ба сэтгэл түгшил ховор илэрсэн. 
 

            Ерөнхий анхааруулга 
1.    Эмэнд  тэсвэртэй  нян  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  нянгийн  мэдрэг  чанарыг  үзэж,  уг  бэлдмэлийг 

эмчилгээнд шаардлагатай богино хугацаагаар хэрэглэх нь тохиромжтой. 
2.    Пенициллиний  эмчилгээний  үед  өвчтөнд  ноцтой  хэлбэрийн  ба  санамсаргүй  тохиолдлоор  хэт 

мэдрэгшлийн (анафилаксийн) урвал болон судасны гаралтай хаван илэрсэн. Эдгээр урвалууд нь 
пенициллинд  эсвэл  олон  төрлийн  харшил  төрүүлэгчид  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
илүү  олон  тохиолддог.  Энэ  нь  эмчилгээг  тарьж  хэрэглэх  үед  илүү  тохиолддог  боловч  бас  ууж 
хэрэглэхэд ажиглагддаг. 

3.    Хэдийгээр анафилаксийн урвал цөөн хэдий ч тохиолдож болох учраас эмчилгээг шууд хяналтан 
дор, тайван нөхцлийг бүрдүүлж хийх хэрэгтэй. Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа өвчтөнг тогтвортой 
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нөхцөлд байлгах ба анхааралтай ажиглах хэрэгтэй. Хүнд хэлбэрийн анафилаксийн шок илэрсэн 
тохиолдолд  эпинефрин  зэрэг  яаралтай  тусламжийн  эмчилгээг  хурдан  хийх  хэрэгтэй.  Эмчийн 
заавраар  гуурс   тавих,  хүчил  төрөгчөөр  хангах,  кортикойд  бэлдмэл  судсаар  тарих,  амьсгалын 
замыг хамгаалах зэрэг эмчилгээг хийж гүйцэтгэнэ. 

4.    Уг  бэлдмэлийг  оруулаад  бараг  бүх  антибиотик  нь  хүндэвтэр  болон  хүнд  хэлбэрийн  хуурамч 
мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийн  шалтгаан  болдог  нь  тогтоогдсон.  Тиймээс  уг  бэлдмэлийг 
оруулаад  антибиотик  хэрэглэсэн  үргэлжилсэн  суулгалттай  өвчтнүүдийг  оношилж,  ажиглах  нь 
чухал.  Антибиотик  хэрэглэсний  улмаас  гэдэсний  бичил  биетнүүд  өөрчлөгдөж  гэдэсний  clostridia 
хэт  үржих  нөхцлийг  бүрдүүлдэг.  Зарим  судалгаагаар  Clostridium  difficile-ийн  үүсгэсэн  хор  нь 
антибиотик  хамааралт  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсгэх  томоохон  шалтгаан  болж  байгаа  нь 
тогтоогдсон. Хэрэв хуурамч мембрант бүдүүн гэдэсний үрэвсэл оношлогдсон тохиолдолд дараах 
эмчилгээг  эхлэх  хэрэгтэй.  Хөнгөн  хэлбэрийн  хуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл 
бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоосноор  эдгэж  болно.  Хүндэвтэр  болон  хүнд  тохиолдолд  шингэн, 
электролит  болон  уургийн  бэлдмэлээр  эмчлэх  ба  дараагаар  нь  Clostridium  difficile-ийн  эсрэг 
эмнэлзүйн үр нөлөөтэй антибиотикоор эмчилнэ. 

5.    Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  зарим  тохиолдолд  тодорхой  бус  нянгийн  хэт  үржил 
ажиглагдсан.  Иймээс  бэлдмэлийг  14  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглэх  тохиолдолд 
болгоомжтой ажиглах хэрэгтэй.  

6.    Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байсан  зарим  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт 
ажиглагдсан. Эдгээр өөрчлөлтийн  эмнэлзүйн ач  холбогдол нь  тодорхойгүй боловч Кмоксилиныг 
элэгний  үйл  ажиллагааны  алдалдлын  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цөс 
зогсонгишлийн  шарлалт  хүндэрч  болдог  ч  энэ  нь  ховор  тохиолдох  бөгөөд  ихэвчлэн  эргэж 
хэвэндээ  ордог.  Эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  6  долоо  хоногийн  турш  шинж  тэмдгүүд  илрэхгүй 
байж болдог. 

7.    Бэлдмэлийн дийлэнх хэсэг бөрөөр ялгардаг тул дундаас дээш зэргийн бөөрний үйл ажиллагааны 
алдагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  хянана  (хэрэглэх  арга,  тун  хэсгийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд хэрэглэх хэсгийг харна уу).

8.    Амоксициллиныг хэрэглэж байх явцад халдварт мононуклеозтай холбоотой улайралт тууралт бий 
болдог учраас халдварт мононуклеозыг  сэжиглэж байгаа тохиолдолд уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ. 

9.    Чонон  хөрвөс,  арьсны  тууралт  болон  ийлдсийн  өвчин  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсоох ба эмчилгээний тухай зөвлөмж авч, тохирох арга хэмжээг авна. 

10.  Уг  бэлдмэл  пенициллиний  бүлгийн  антибиотикийн  дундаас  хоруу  чанар  багатай  боловч 
бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  элэгний  үйл 
ажиллагаа болон цус төлжилтийг тогтмол ажиглах шаардлагатай.

11. Бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө пенициллин, цефалоспорин ба бусад харшил төрүүлэгчид 
хэт мэдрэгшлийн урвалын өгүүлэмжийг батлахын тулд шинжилгээ хийх шаардлагатай. 
 
Эмийн харилцан үйлчлэл 

1.    Бэлдмэлийг  пробенецидтэй  зэрэг  хэрэглэх  нь  тохиромжгүй.  Пробенецид  нь  амоксициллины 
бөөрний  сувганцраар  ялгарахыг  бууруулдаг  тул  Кмоксилинтэй  хамт  хэрэглэснээр  клавуланы 
хүчлээс  хамаарахгүйгээр  амоксициллины  үйлчлэлийг  ихэсгэж  цусан  дахь  хэмжээг  удаан 
хугацаанд байлгана. 

2.    Бэлдмэлийг аллопуринол ба ампициллинтэй хамт хэрэглэх үед ампициллиныг дангаар хэрэглэж 
байгаа өвчтөнтэй харьцуулахад арьсны харшлын урвал (тууралт) илрэх магадлал ихэсдэг. Хэдий 
тийм боловч эдгээр өвчтөнд аллопуринол эсвэл цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихэссэний 
улмаас ампициллины тууралт үүссэн эсэх нь тодорхойгүй байна. 

3.    Бэлдмэлийг дисульфирамтай хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
4.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  зарим  өвчтөнд  протромбины  болон  цус  гоожих  хугацаа  уртассан  нь 

тэмдэглэгдсэн.  Иймээс  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнд 
бэлдмэлийг илүү болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө. 

5.    Бэлдмэл гэдэсний бичил биетэнд нөлөөлж ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн 
үр нөлөөг бууруулж болохыг өвчтөнд анхааруулах хэрэгтэй. 

6.    Пенициллинтэй хамт ацетилсалицилын хүчил, фенилбутазон ба үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг их 
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хэмжээгээр нэгэн зэрэг хэрэглэх нь цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ. 
7.     Бэлдмэлийг  тетрациклин,  макролид,  сульфонамид  болон  хлорамфениколын  бүлгийн  ууж 

хэрэглэдэг хими эмчилгээний антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд антагонизм (үл нийцэл) үүснэ. 
8.     Сульфасалазинтай  хамт  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  бэлдмэл  сульфасалазины  сийвэнгийн 

концентрацийг бууруулдаг. 
9.    Амоксициллин метотрексатын бөөрөөр ялгарах хэмжээг бууруулна. 
10. Олон улсын тэнцвэржүүлсэн харьцааны өөрчлөлт: Антибиотикийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах 

бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн  өвчтөнд  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  идэвх  нэмэгдэж  байсан  нь 
бүртгэгдсэн  ба  халдварт  өвчин  (үрэвсэл  дагалдсан),  өвчтөний  нас  болон  өвчтөний  биеийн 
ерөнхий  байдал  нь  эрсдэлт  хүчил  зүйл  болж  болно.  Хэдийгээр  уг  бэлдмэл  болон  варфарины 
хоорондох  харилцан  үйлчлэлийн  талаарх  эмнэлзүйн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч шаардлагатай 
тохиолдолд  олон  улсын  тэнцвэржүүлсэн  харьцааг  хянах  бөгөөд  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэлийн тунг нарийн тооцох хэрэгтэй. Зарим антибиотикууд ялангуяа 
фторхинолин,  макролид,  циклон,  ко-тримоксазол  болон  цефалоспорины  бүлгийн  зарим 
бэлдмэлүүд нь цус бүлэгнүүлэх бэлдмэлтэй хүчтэй харилцан үйлчилдэг. 

11. Зарим өвчтөнд зүрхний  гликозид  (дигоксиныг оролцуулаад)-ын шимэгдэлт ихэсч болно. Учир нь 
антибиотик хэрэглэх нь гэдэсний хэвийн бичил биетэнд нөлөөлдөг. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

1.    Бэлдмэлийг уух болон тарьж амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар уг бэлдмэлийн ургийн 
гажиг үүсгэх нөлөө ажиглагдаагүй. Хэдий тийм боловч жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд  хангалттай, сайн 
хянагдсан  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эмэгтэйд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай  үр  нөлөө  нь  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  гэж  үзсэн  тохиолдолд  хэрэглэх  ба 
жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэж болохгүй. 

2.    Хөхүүл  үед  пенициллины  бүлгийн  антибиотик  (амоксициллиныг  оролцуулаад)-ийг  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн ч хөхний сүүнд илэрдэг. 

3.    Хөхүүл эх уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед нярай хүүхдэд суулгах, мөөгөнцөртэй хамт салстын 
клон  үүсэх  болон  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (арьсны  тууралт  г.м)  зэрэг  зарим  эрсдэл  илэрдэг. 
Тиймээс хэвийн бус  урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 
 
Нярай үеийн хэрэглээ:
Бага насны хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй байна (судалгаа цөөн).

 
Настангуудын хэрэглээ: 
Өвчтөний нөхцөл байдлыг шалгаж өндөр настанд хэрэглэх үедээ анхааруулгыг харж бэлдмэлийн 

тун болон үргэлжлэх хугацааг тогтооно. 
1.    Физиологийн үйл ажиллагаа буурсан үед гаж нөлөө амархан илэрч болно. 
2.    Витамин К-ийн дутагдлын үед цусархагшил илэрч болно. 

 
Эм/ лабораторийн харилцан үйлчлэл:
1.    Бэлдмэл  шээсээр  их  хэмжээгээр  ялгардаг.  Клинитест,  Бенедиктийн  уусмал  эсвэл  Фехлингийн 

уусмалыг ашиглаж шээсэнд сахар илрүүлэх сорилд ампициллины шээсэн дэх өндөр концентраци 
нь хуурамч эерэг үр дүн үзүүлж болно. Тиймээс бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед эдгээр тестийг 
ашиглах нь тохиромжгүй. Бэлдмэлийн тун tes-tape сорилд нөлөөлөхгүй. 

2.    Ампициллиныг жирэмсэн эмэгтэйд хэрэглэх үед сийвэнгийн нийт коньюгажсан эстриол, эстриолын 
глюкуронид, коньюгажсан эстрон ба эстрадиолын концентраци түр зуур багасдаг нь ажиглагдсан. 
Энэ үр дүн мөн амоксициллин болон уг бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед ажиглагдсан. 

3.    Бэлдмэл уробилиногены сорилд нөлөөлж болно.
4.    Клавуланы  хүчил  нь  улаан  эсийн  мембраны  гадаргууд  абсорбцлогдох  шинж  чанартай.  Хэрэв 

бэлдмэлийн эсрэг эсрэгбие илэрвэл Кумбсын урвал эерэг гарч болно. 
5.     Амоксициллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  дараах  чиглэлийн  дагуу 

болгоомжлох хэрэгтэй. Үүнд: Өнгөний урвалаар сийвэнгийн нийт уургийн харьцааг тодорхойлоход 
уг бэлдмэл харшилдаг. 
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
    1.        Илрэх шинж тэмдгүүд 

A.   Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  асуудал  маш  ховор  тохиолддог.  Гэвч  илэрсэн  үед  хоол  боловсруулах 
замын  зүгээс  илрэх  шинж  тэмдгүүд  (ходоод  болон  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  бөөлжих  г.м), 
биеийн электролит болон шингэний тэнцвэр алдагдах мөн зарим тохиолдолд тууралт  гарах, хэт 
идэвхжих эмгэг, нойрмоглох зэрэг шинжүүд ажиглагдаж болно.

B.   Амоксициллины  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоногийн  шээсний  хэмжээ  багасах  шинжээр  илрэх 
бөөрний дутагдал  үүссэний  улмаас бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл ажиглагдсан бөгөөд  энэ  нь 
ховор  тохиолдсон.  Бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсооход  бөөрний  дутагдлын  эмнэлзүйн  шинжүүд 
засагдсан.  Амоксициллин  болон  калийн  клавуланатын  бөөрний  клиренсийн  түвшин  буурдаг 
учраас бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн цусан дахь концентраци өндөр байдаг. 

C.   Пенициллиний тун хэтэрсэн тохиолдолд эпилепсийн таталт илэрч болно. Хэдийгээр пенициллин 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд анафилаксийн шок илэрдэг боловч энэ нь хордлогын шинж биш. Энэ нь 
ховор  тохиолддог  боловч  цочмог  бөгөөд  үхэлд  хүргэж  болно.  Анафилаксын  шок  ерөнхийдөө 
бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 30 минутын дотор илэрч болно. Цусны эргэлтийг хэвийн болгохын 
тулд бүх боломжит эмчилгээг нэн даруй хийнэ. 

D.   Арьсны урвал, цус гоожих болон цусны бүх эсийн тоо цөөрөх зэрэг бусад харшлын урвал илэрч 
болно. 
 

    2.        Эмчилгээ 
Хэрэв шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  нэн  даруй  зогсоох  ба  ус  болон  электролитийн  тэнцвэрт 

байдлыг хадгалж, илэрч байгаа шинж тэмдгээс хамаарч эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 
Бэлдмэл  гемодиализын аргаар биеэс  гадагшилж болно. Хэрэв бэлдмэлийн  тун  хэтрээд  удаагүй 

байгаа, хориглох заалт байхгүй бол бөөлжүүлэх оролдлого хийх, эсвэл ходоодноос бэлдмэлийг  гаргах 
(бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд)  бусад  аргыг  ашиглаж  болно.  Тун  хэтэрсний  улмаас  таталт 
өгвөл тайвшруулах зорилгоор диазепамыг хэрэглэж болно.
 
 
 

Бусад: 
Нарийн  бүдүүн  гэдэсний  үхжилт  үрэвсэл  үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэдэг  мембран  цагаас  урьтаж 

урагдахаас  сэргийлэх  зорилгоор  Кмоксилины  шахмалыг  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  нь  мэдэгдсэн.  Хэрэв 
шаардлагагүй бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

 
Хадгалалт: 
250С-с хэтрэхгүй, хуурай газар битүү тагтай хадгална.

 
Савлалт: 
100 ширхгээр савлан гаргана.  
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Кмоксилин amoxicillin  + clavulanic acid

Кмоксилин 0.6 г, 1.2 г тарилгын нунтаг
 

АмоксициллинКалийн клавуланат
 
Кмоксилиныг хэрэглэхийн өмнө энэхүү эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаад хадгалаарай. 
 
Найрлага: 
1 ширхэг флаконд:
 Амоксициллин натрийн давс : Калийн клавуланат(5:1)...................0.6 г, 1.2 г
 
Гадна байдал:
Өнгөгүй шилэнд савлагдсан цагаан өнгийн нунтаг.

 
Хэрэглэх заалт: 

1.    Мэдрэг  омог:  Staphylococcus  aureus*,  Staphylococcus  epidermis*,  Streptococcus  pyogenes  (А 
бүлгийн  цус  задлагч),  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  viridans,  Enterococcus  faecalis, 
Corynebacterium  spp.,  Bacillus  anthracis,  Listeria monocytogenes,  Clostridumspp,  Peptococcus  spp., 
Peptostreptococcus  spp.,  Escherichia  coli*,  Proteus mirabilis*,  Proteus  vulgaris*,  Klebsiella  species*, 
Salmonella  spp.,  Bordetella  pertussis,  Yersinia  enterocolitica*,  Brucella  spp.,  Neisseria  meningitides, 
Neisseria  gonorrhoeae*,  Moraxella  catarrhalis*,  Hemophilus  influenza*,  Hemophilus  ducreyi*, 
Pasteurella  multocida,  Campylobacter  jejuni,  Vibrio  cholera,  Bacteroides  spp.,  (үүнд  Bacteroides 
fragilis)*
(*ампициллин болон амоксициллинд тэсвэртэй β-лактамаза ялгаруулдаг бактери). 

2.    Заалт: 
-       Гуурсан хоолойн цочмог ба архаг үрэвсэл, уушгины дэлбэнгийн болон гуурсан хоолойн хатгалгаа, 

эмпием,  уушгины  буглаа,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд 
чихний үрэвсэл. 

-       Давсагны үрэвсэл, уретрит, пиелонефрит 
-       Үжилт үр хөндөлт,  төрсний дараах үжил,аарцгийн хөндийн  үрэвсэлт өвчин, Haemophilus  ducreyi-

аар үүсгэгдсэн зөөлөн яр,заг хүйтэн 
-       Хатиг ба буглаа, арьсан доорх өөхөн эдийн үрэвсэл, шархны халдвар 
-       Хэвлийн гялтангийн үрэвсэл (перитонит)
-       Ясны чөмөгний идээт үрэвсэл (миелит)
-       Үжил, хэвлийн доторх үжил 
-       Мэс заслын дараах халдвар

 
Хэрэглэх арга, тун: 

1.    12-оос  дээш  настай болон  насанд  хүрэгсдэд:  Ихэвчлэн  1.2  г-аар  8  цагийн  зайтай  тарина.  Илүү 
хүнд явцтай халдварын үед 6 цагийн зайтай тарина.

2.    3  сартайгаас  12  настай  хүүхдэд:Ихэвчлэн  ко-амоксиклавыг  30мг/кг  тунд  тохируулан  8  цагийн 
зайтай, илүү хүнд явцтай халдварын үед 6 цагийн зайтай тарина.

3.    0-3  сартай  нярайд:Ихэвчлэн  нярай  болон  жирэмсэний  хугацаанд  ко-амоксиклавыг  30мг/кг  тунд 
тохируулан 12 цаг тутамд, дараа нь давтамжийг 8 цагаар өсгөж болно.

 
4.    Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд:  Креатинины  клиренсээс  хамаарч  тунг  дараах 

байдлаар тохируулна. 
 

Креатинины клиренс Хэрэглэх арга, тун
 
10~30 мл/мин
 
 

600  мг-аартарьснаас  12  цагийн  дараа  1.2  г-аар 
тарих
 
600  мг-аартарьснаас  24  цагийн  дараа  1.2  г-аар 
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<10 мл/мин
 
 
 

600  мг-аартарьснаас  24  цагийн  дараа  1.2  г-аар 
тарих
Диализийн  үед  цусны  ийлдэс  дэх  ко 
амоксиклавыг  бууруулах  тул  нэмэлт  600  мг-аар 
диализын үед болон төгсгөлийн үед тарина.

 
*Хүүхдийн тунг насанд хүрэгсдэд хэрэглэх зөвлөмжийн дагуу тохируулж хэрэглэнэ.
        5.  Мэдээ  алдуулалтын  өмнөх  үед  (хугацаа  1  цагаас  бага):  Ихэвчлэн  1,2  г-аар  6  цагийн  зайтай  4 
удаа, хүнд явцтай халдварын үед эмчилгээг үргэлжүүлж болно. 
(Эмийг найруулах заавар)

1.    600 мг нунтгийг: 10 мл тарилгын уусмалд уусгана. (уусгах дээд хэмжээ 10.5 мл-ээс хэтрэхгүй)
2.    1.2 г нунтгийг 20 мл тарилгын уусмалд уусгана. (уусгах дээд хэмжээ 20.9 мл-ээс хэтрэхгүй)
3.    Судсаар тарих: Тарилгыг найруулсаны дараа 20 минутын дотор хэрэглэнэ. Кмоксилиныг судсаар 

тарьж хэрэглэх үед аажим явуулах ба 3-4 минутаас дээш хугацаагаар тарина.
4.    Уусмалыг шингэлэх:

600 мг нунтгийг 50 мл уусмал болтол тарилгын уусмалыг нэмнэ. Нэмэхдээ дуслаар нэмж уусгана.
1,2 г нунтгийг 100 мл уусмал болтол тарилгын уусмалыг нэмнэ. Нэмэхдээ дуслаар нэмж уусгана. 
30-40  минутанд  уусаж  дуусах  ба  4  цагийн  дараа  гэхэд  бүрэн  ууссан  байна.  Натрийн  лактатын 
уусмал,  Рингерийн  уусмал,  Рингер  лактатын  уусмал  болон  Калийн  хлорид,  Натрийн  хлоридын 
уусмалаар шингэлж судсанд тарина.

 
Цээрлэлт:  

Бэлдмэлийг дараах өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
1.    Уг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  ямар  нэг  бодист,  эсвэл  пенициллин,  цефемзэрэг  β-лактамын 

цагирагт  бүтэцтэй  бэлдмэлд  (β-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бэлдмэлд  солбицсон  дасал 
үүсэх)харшлын  урвал  (шокыг  оролцуулаад)болон  хэт  мэдрэгшлийн  урвалилэрч  байсан 
өгүүлэмжтэй өвчтөн

2.    Лимфоцитын  лейкеми  (тууралтын  улайлт  ихсэх  боломжтой)  болон  халдварт  мононуклеоз  зэрэг 
вирусын халдварт өвчин дагалдан илэрч байгаа өвчтөн 

3.    Амоксициллин/клавуланат  кали  эсвэл  пенициллин  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  элэгний  үйл 
ажиллагааны алдагдлын шарлалт үүсч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөн (дахих боломжтой) 

 
Онцгой анхааруулга:

1.    Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүс (элэгний үйл ажиллагааны алдагдал 
хүндэрч болзошгүй)

2.    Дунд  ба  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгтэй  хүмүүс  (цусан  дахь  концентрацийг  бөөрний  эмгэггүй 
өвчтөнөөс илүү удаан хугацаагаар барьдаг учраас тохирсон завсарлагатайгаар хэрэглэнэ)

3.    Өвчтөн  болон  түүний  гэр  бүлийнхэн  ньгуурсан  хоолойн  багтраа,  тууралт,  чонон  хөрвөс  зэрэг 
харшлын шинж тэмдэгт өртөмтгий хүмүүс

4.    Амаар муу хооллож байгаа, судсаар тэжээл авч байгаа, өндөр настан ба биеийн ерөнхий байдал 
тааруу өвчтөн (К витамины дутагдал үүсэх боломжтой)

5.    Бөөлжих, суулгах шинж тэмдэг илэрч байгаа хоол боловсруулах замын эмгэгтэй өвчтөн  (эмийн 
шимэгдэлт хангалттай байх нотолгоо байхгүй)

Илэрч болох гаж нөлөө:
1.    Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  Суулгах,  хуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсэх, 

хоолны шингэц муудах, амны хөндийн  үрэвсэл, ховор  тохиолдолд  ходоод үрэвсэх,  хэл  үрэвсэх, 
хар  үсэн  хэлний  шинж  илрэх,  зарим  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  багасах, 
хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах, бүдүүн гэдсээр өвдөх, ходоодны хүчил ихсэх, олон 
удаа  суулгах,  ам  хатах  гаж  нөлөө  илэрсэн.  Ховор  тохиолдолд  мөөгөнцөртөх,  антибиотик 
хэрэглэсэнтэй  холбоотой  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  (хуурамч  мембрант  ба  цусархаг  бүдүүн 
гэдэсний  үрэвслийг  оролцуулаад)  илэрсэн.  Энэ  нь  тарьж  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
(бэлдмэлийг тарилгаар хэрэглэсэн тохиолдолд) цөөн ажиглагдана.Цустай баах шинж бүхий хүнд 
хэлбэрийн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  тохиолдож  болох  тул  өвчтөнийг  тогтмол  шалгаж,  ажиглах 
шаардлагатай бөгөөд хэрэв хэвлийгээр өвдөх, байнгын суулгалт илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ 
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зогсоож,  тохирсон  арга  хэмжээг  авна.  Дотор  муухайрах  шинж  тэмдэг  хэдийгээр  ховор  илэрдэг 
боловчөндөр  тунгаар  ууж  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  илүүтэй  илэрнэ.  Хэрэв  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор хоол боловсруулах замын зүгээс  гаж нөлөө илэрвэл хоолтой хамт 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  эдгээр  гаж  нөлөөг  багасгаж  болно.  Бусад  антибиотикийн  адил 
бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  хоол  боловсруулах  замын  гаж  нөлөө  тохиолдож 
болох ба эмчилгээг зогсоосон 2-оос доош насны хүүхдэд эдгээр гаж нөлөө нэмэгдэж болно.  

2.    Элэгний  зүгээс: Алат, Асат, шүлтлэг фосфатаза,  лактат дегидрогеназа,  сийвэнгийн  билирубины 
хэмжээний дунд  зэргийн ихсэлт  хааяа илэрсэн. Элэгний  үрэвсэл ба цөс  зогсонгишлын шарлалт 
ховор  тохиолдолд  илэрч  байсан.  Эдгээр  шинж  тэмдгүүд  нь  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад 
пенициллины  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  илүү  олон  илэрсэн  бөгөөд  голдуу  насанд 
хүрэгсэд, өндөр настан (ялангуяа 60-аас дээш настай) ба эрэгтэйчүүдэд илүү тохиолдож байсан. 
Гаж  нөлөөний  шинж  тэмдгүүд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  илэрч  байсан  боловч  эмчилгээг 
зогсоосноос хойш 6 долоо  хоногийн дараа мөн илэрсэн байна. Элэгний  зүгээс илрэх  гаж нөлөө 
гол төлөв эргэж хэвэндээ орох боловч маш ховор тохиолдолд үхэлд хүргэж байсан. Эдгээр нас 
баралт  нь  ерөнхийдөө  удаан  хугацааны  хүнд  явцтай  эмгэг  болон  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэсэнтэй  холбоотой  байсан.  Элэгний  хэвийн  бус   урвал  эрэгтэйчүүд  болон  өндөр  настанд 
гол төлөв илэрч байсан ба энэ нь 14 хоногоос дээш удаан хугацааны эмчилгээний үед нэмэгдсэн. 
Элэгний  эдийн  гистологийн шинжилгээнд цөс  зогсонгшил,  элэгний  эсийн өөрчлөлт,мөн  эдгээр  2 
шинж тэмдэг  хавсарч илэрсэн. Ялангуяа энэ нь ховор тохиолдолд бага насны хүүхдэд илэрсэн. 
Бэлдмэлийн хэрэглэх хугацааг хэрэглэх заалтаас хамаарч нарийн тогтоох бөгөөд шалгалгүйгээр 
бэлдмэлийг 14 хоногоос дээш хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. 

3.    Хэт мэдрэгшил: Ховор тохиолдолд загатнаа, олон хэлбэрт шүүдэст улайрал, Стивенс-Джонсоны 
хамшинж, арьсны өнгөн хөрсний хордлогот үхжил,цэврүүт эксфолиатив дерматит, цочмог тархмал 
арьсны   идээт  тууралт  илэрсэн.  Арьсны  зүгээс  илрэх  эдгээр  урвалыг  шаардлагатай 
тохиолдолдгистамины  эсрэг  бэлдмэл  болон  системийн  үйлдэлтэй  кортикостеройдоор  хянаж 
болно. Хэрэв  тууралт  гарвал  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох ба  эмчийн  зааврыг  мөрдөнө.  Бета 
лактамын цагирагт  бүтэцтэй бусад антибиотикийн адил  судасны  гаралтай  хаван,  анафилаксийн 
урвал, ийлдсийн эмгэг төст хамшинж [сийвэнгийн эмгэг төст III хэлбэрийн хэт мэдрэгшил (дархан 
бүрдлийн эмгэг) нь халууралт, тууралт (ялангуяа амны эргэн тойрон дахь арьсны тууралт, чонон 
хөрвөс,  чонон  хөрвөсийн  тууралт),  үений  өвдөлт,  хаван,  тунгалгийн  булчирхайн  эмгэгшлээр 
илэрдэг онцлогтой] илэрдэг. Хэт мэдрэгшлийн гаралтай судасны үрэвсэл, цочмог тархмал арьсны 
идээт  тууралт,  гуурсан  хоолойн  агчил  бүхий  амьсгаадалт,  төвөнх  хавагнах  ба  цусны  даралт 
буурах зэргийн шалтгаан нь анафилаксийн шок байдаг.

4.    Цусны зүгээс: Бета лактамын цагирагт бүтэцтэй бусад антибиотикийн адил эргэж хэвэндээ орох 
цагаан эсийн тооны цөөрөлт (үүнд нейтрофиль эсийн тоо цөөрөх ба мөхлөггүй цагаан эсийн тоо 
олшрох), эргэж хэвэндээ орох тромбоцитын тоо цөөрөх, цус задралын цус багадалт, тромбоцитын 
тоо цөөрлийн шалтгаант цусархаг тууралт, эозинофиль эсийн тоо олшрох, цусны хавдар илрэх, 
мөхлөггүй цагаан эсийн тоо олшрох ба лимфоцитын тоо цөөрөлт ховор тохиолдолд илэрч байсан. 
Тромбоцитын тоо үл ялиг олшрох болон ясны чөмөг дарангуйлагдах шинж тэмдэг ховор илэрсэн. 
Түүнчлэн  ховор  тохиолдолд  цус  алдах  болон  протромбины  хугацаа  уртсах  шинж  тэмдэг  илэрч 
байсан. 

5.    Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  Мөн  дээр  нь  арьс  салстын  мөөгөнцөр,  үтрээний  загатнаа,  өвдөх, 
эвгүй оргих шинж тэмдгүүд ихэсч болно. 

6.    ТМС-ийн зүгээс: ТМС-ийн зүгээс илрэх гаж нөлөө маш ховор боловч илрэх боломжтой. Эдгээр гаж 
нөлөөнд  мэдрэх  мэдрэхүй  алдагдах,  сэтгэл  түгших,  зан  араншин  өөрчлөгдөх,  ухаан  балартах, 
нойрмоглох,  нойргүйдэх,  эргэж  хэвэндээ  орох  хэт  идэвхжил,  толгой  эргэх,  ховор  тохиолдолд 
толгой  өвдөх,  таталдаа  орно.  Таталдаа  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  хамт  эсвэл 
бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх үед илэрдэг. 

7.    Бөөрний  зүгээс:  Бөөрний  цочмог  дутагдал,  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  цустай  шээх  зэрэг 
хүнд  явцтай  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  ховор  тохиолдолд  илрэх  боломжтой.  Тиймээс 
байнга  шалгаж  нарийн  ажиглалт  хийх  шаардлагатай  ба  хэрэв  эмгэг  илэрвэл  бэлдмэлийг 
хэрэглэхээ зогсоож, тохирсон арга хэмжээг авна. 

8.    Давтан халдвар: Амны үрэвсэл ба мөөгөнцрийн халдвар ховор тохиолддог. Эдгээр шинж тэмдэг 
илрэх үед бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож, тохирсон арга хэмжээг авна. 
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9.    Витамины  дутагдал:  Витамин  К-ийн  дутагдал  (цусан  дахь  протромбины  хэмжээ  багасах,  цус 
гоожих  хандлага  илрэх  гэх  мэт)  ба  витамин  В  комплексын  дутагдал  (хэл  үрэвсэх,  ам  үрэвсэх, 
хоолны дуршил багасах, мэдрэл үрэвсэх гэх мэт) ховор тохиолдолд илрэх боломжтой. 

10. Бусад: Амт өөрчлөгдөх ба сэтгэл түгшил ховор илэрсэн.
 
Ерөнхий анхааруулга 

1.    Эмэнд  тэсвэртэй  нян  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  нянгийн  мэдрэг  чанарыг  үзэж,  уг  бэлдмэлийг 
эмчилгээнд шаардлагатай богино хугацаагаар хэрэглэх нь тохиромжтой. 

2.    Пенициллиний  эмчилгээнийүед  өвчтөнд  ноцтой  хэлбэрийн  ба  санамсаргүй  тохиолдлоор  хэт 
мэдрэгшлийн (анафилаксийн) урвал болон судасны гаралтай хаван илэрсэн. Эдгээр урвалууд нь 
пенициллинд  эсвэл  олон  төрлийн  харшил  төрүүлэгчид  хэт  мэдрэгшлийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
илүү  олон  тохиолддог.  Энэ  нь  эмчилгээг  тарьж  хэрэглэх  үед  илүү  тохиолддог  боловч  бас  ууж 
хэрэглэхэд ажиглагддаг. 

3.    Хэдийгээр анафилаксийн урвал цөөн хэдий ч тохиолдож болох учраас эмчилгээг шууд хяналтан 
дор,тайван нөхцлийг бүрдүүлж хийх хэрэгтэй. Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа өвчтөнг тогтвортой 
нөхцөлд  байлгах  ба  анхааралтай  ажиглах  хэрэгтэй.  Хүндхэлбэрийн  анафилаксийн шок  илэрсэн 
тохиолдолд  эпинефрин  зэрэг  яаралтай  тусламжийн  эмчилгээг  хурдан  хийх  хэрэгтэй.  Эмчийн 
заавраар  гуурс   тавих,  хүчил  төрөгчөөр  хангах,  кортикойд  бэлдмэл  судсаар  тарих,  амьсгалын 
замыг хамгаалах зэрэг эмчилгээг хийж гүйцэтгэнэ.

4.    Уг  бэлдмэлийг  оруулаад  бараг  бүх  антибиотик  нь  хүндэвтэр  болон  хүнд  хэлбэрийнхуурамч 
мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийн  шалтгаан  болдог  нь  тогтоогдсон.  Тиймээс  уг  бэлдмэлийг 
оруулаад  антибиотик  хэрэглэсэн  үргэлжилсэн  суулгалттай  өвчтнүүдийг  оношилж,  ажиглах  нь 
чухал. Антибиотик хэрэглэсний улмаас гэдэсний бичил биетнүүд өөрчлөгдөж гэдэсний clostridiaхэт 
үржих  нөхцлийг  бүрдүүлдэг.  Зарим  судалгаагаар  Clostridium  difficile-ийн  үүсгэсэн  хор  нь 
антибиотик  хамааралт  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсгэх  томоохон  шалтгаан  болж  байгаа  нь 
тогтоогдсон. Хэрэв хуурамч мембрант бүдүүн гэдэсний үрэвсэл оношлогдсон тохиолдолд дараах 
эмчилгээг  эхлэх  хэрэгтэй.  Хөнгөн  хэлбэрийнхуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний 
үрэвсэлбэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоосноор  эдгэж  болно.  Хүндэвтэр  болон  хүнд  тохиолдолд 
шингэн,  электролит  болон  уургийн  бэлдмэлээр  эмчлэх  ба  дараагаар  нь  Clostridium  difficile-ийн 
эсрэг эмнэлзүйн үр нөлөөтэй антибиотикоор эмчилнэ. 

5.    Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  зарим  тохиолдолд  тодорхой  бус  нянгийн  хэт  үржил 
ажиглагдсан.  Иймээс  бэлдмэлийг  14  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглэх  тохиолдолд 
болгоомжтой ажиглах хэрэгтэй.

6.    Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байсан  зарим  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт 
ажиглагдсан. Эдгээр өөрчлөлтийн  эмнэлзүйн ач  холбогдол нь  тодорхойгүй боловч Кмоксилиныг 
элэгний  үйл  ажиллагааны  алдалдлын  шинж  тэмдэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цөс 
зогсонгишлийн  шарлалт  хүндэрч  болдог  ч  энэ  нь  ховор  тохиолдох  бөгөөд  ихэвчлэн  эргэж 
хэвэндээ  ордог.  Эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  6  долоо  хоногийн  турш  шинж  тэмдгүүд  илрэхгүй 
байж болдог.

7.    Бэлдмэлийн дийлэнх хэсэг бөрөөр ялгардаг тул дундаас дээш зэргийн бөөрний үйл ажиллагааны 
алдагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  хянана  (хэрэглэх  арга,  тун  хэсгийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд хэрэглэх хэсгийг харна уу).

8.    Амоксициллиныг хэрэглэж байх явцад халдварт мононуклеозтай холбоотой улайралт тууралт бий 
болдог учраас халдварт мононуклеозыг  сэжиглэж байгаа тохиолдолд уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ. 

9.    Чонон  хөрвөс,  арьсны  тууралт  болон  ийлдсийн  өвчин  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсоох ба эмчилгээний тухай зөвлөмж авч, тохирох арга хэмжээг авна. 

10.  Уг  бэлдмэл  пенициллиний  бүлгийн  антибиотикийн  дундаас  хоруу  чанар  багатай  боловч 
бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаархэрэглэх  тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  элэгний  үйл 
ажиллагаа болон цус төлжилтийг тогтмол ажиглах шаардлагатай.

11. Бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө пенициллин, цефалоспорин ба бусад харшил төрүүлэгчид 
хэт мэдрэгшлийн урвалын өгүүлэмжийг батлахын тулд шинжилгээ хийх шаардлагатай. 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл 

Page 2182 of 5683Monday, November 28, 2016



1.    Бэлдмэлийг  пробенецидтэй  зэрэг  хэрэглэх  нь  тохиромжгүй.  Пробенецид  нь  амоксициллины 
бөөрний  сувганцраар  ялгарахыг  бууруулдаг  тул  Кмоксилинтэй  хамт  хэрэглэснээр  клавуланы 
хүчлээс  хамаарахгүйгээр  амоксициллины  үйлчлэлийг  ихэсгэж  цусан  дахь  хэмжээг  удаан 
хугацаанд байлгана. 

2.    Бэлдмэлийг аллопуринол ба ампициллинтэй хамт хэрэглэх үед ампициллиныг дангаар хэрэглэж 
байгаа өвчтөнтэй харьцуулахад арьсны харшлын урвал (тууралт) илрэх магадлал ихэсдэг. Хэдий 
тийм боловч эдгээр өвчтөнд аллопуринол эсвэл цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихэссэний 
улмаас ампициллины тууралт үүссэн эсэх нь тодорхойгүй байна. 

3.    Бэлдмэлийг дисульфирамтай хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
4.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  зарим  өвчтөнд  протромбины  болон  цус  гоожих  хугацаа  уртассан  нь 

тэмдэглэгдсэн.  Иймээс  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнд 
бэлдмэлийг илүү болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө. 

5.    Бэлдмэл гэдэсний бичил биетэнд нөлөөлж ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн 
үр нөлөөг бууруулж болохыг өвчтөнд анхааруулах хэрэгтэй. 

6.    Пенициллинтэй хамт ацетилсалицилын хүчил, фенилбутазон ба үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийг их 
хэмжээгээр нэгэн зэрэг хэрэглэх нь цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ. 

7.     Бэлдмэлийг  тетрациклин,  макролид,  сульфонамид  болон  хлорамфениколын  бүлгийн  ууж 
хэрэглэдэг хими эмчилгээний антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд антагонизм (үл нийцэл) үүснэ. 

8.     Сульфасалазинтай  хамт  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  бэлдмэл  сульфасалазины  сийвэнгийн 
концентрацийг бууруулдаг. 

9.    Амоксициллин метотрексатын бөөрөөр ялгарах хэмжээг бууруулна. 
10.  Олон  улсын  тэнцвэржүүлсэн  харьцааны  өөрчлөлт:  Антибиотикийгцусны  бүлэгнэлтийг 

саатуулахбэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн  өвчтөндцусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  идэвх  нэмэгдэж 
байсан  нь  бүртгэгдсэн  ба  халдварт  өвчин  (үрэвсэл  дагалдсан),  өвчтөний  нас  болон  өвчтөний 
биеийн  ерөнхий  байдал  нь  эрсдэлт  хүчил  зүйл  болж  болно.  Хэдийгээр  уг  бэлдмэл  болон 
варфарины  хоорондох  харилцан  үйлчлэлийн  талаарх  эмнэлзүйн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч 
шаардлагатай  тохиолдолд  олон  улсын  тэнцвэржүүлсэн  харьцааг  хянах  бөгөөд  ууж 
хэрэглэдэгцусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлийн  тунгнарийн  тооцох  хэрэгтэй.  Зарим 
антибиотикууд ялангуяа фторхинолин, макролид, циклон, ко-тримоксазол болон цефалоспорины 
бүлгийн зарим бэлдмэлүүднь цус бүлэгнүүлэх бэлдмэлтэй хүчтэй харилцан үйлчилдэг. 

11. Зарим өвчтөнд зүрхний  гликозид  (дигоксиныг оролцуулаад)-ын шимэгдэлт ихэсч болно. Учир нь 
антибиотик хэрэглэх нь гэдэсний хэвийн бичил биетэнд нөлөөлдөг. 

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

1.    Бэлдмэлийг уух болон тарьж амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар уг бэлдмэлийн ургийн 
гажиг үүсгэх нөлөө ажиглагдаагүй. Хэдий тийм боловч жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд  хангалттай, сайн 
хянагдсан  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эмэгтэйд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай  үр  нөлөө  нь  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  гэж  үзсэн  тохиолдолд  хэрэглэх  ба 
жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэж болохгүй. 

2.    Хөхүүл  үед  пенициллины  бүлгийн  антибиотик  (амоксициллиныг  оролцуулаад)-ийг  бага  тунгаар 
хэрэглэсэн ч хөхний сүүнд илэрдэг. 

3.    Хөхүүл эх уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед нярай хүүхдэд суулгах, мөөгөнцөртэй хамт салстын 
клон  үүсэх  болон  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (арьсны  тууралт  г.м)  зэрэг  зарим  эрсдэл  илэрдэг. 
Тиймээс хэвийн бус  урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

 
Нярай үеийн хэрэглээ:

Бага насны хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй байна (судалгаа цөөн).
 
Настангуудын хэрэглээ:

Өвчтөний нөхцөл байдлыгшалгаж өндөр настанд хэрэглэх үедээ анхааруулгыг харж бэлдмэлийн 
тун болон үргэлжлэх хугацааг тогтооно. 

1.    Физиологийн үйл ажиллагаа буурсан үед гаж нөлөө амархан илэрч болно. 
2.    Витамин К-ийн дутагдлын үед цусархагшил илэрч болно. 
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Эм/ лабораторийн харилцан үйлчлэл:
1.    Бэлдмэл  шээсээр  их  хэмжээгээр  ялгардаг.  Клинитест,  Бенедиктийн  уусмал  эсвэл  Фехлингийн 

уусмалыг ашиглаж шээсэнд сахар илрүүлэх сорилд ампициллины шээсэн дэх өндөр концентраци 
нь хуурамч эерэг үр дүн үзүүлж болно. Тиймээс бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед эдгээр тестийг 
ашиглах нь тохиромжгүй. Бэлдмэлийн тун tes-tape сорилд нөлөөлөхгүй. 

2.    Ампициллиныг жирэмсэн эмэгтэйд хэрэглэх үед сийвэнгийн нийт коньюгажсан эстриол, эстриолын 
глюкуронид, коньюгажсан эстрон ба эстрадиолын концентраци түр зуур багасдаг нь ажиглагдсан. 
Энэ үр дүнмөн амоксициллин болон уг бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед ажиглагдсан. 

3.    Бэлдмэл уробилиногены сорилд нөлөөлж болно.
4.    Клавуланы  хүчил  нь  улаан  эсийн  мембраны  гадаргууд  абсорбцлогдох  шинж  чанартай.  Хэрэв 

бэлдмэлийн эсрэг эсрэгбие илэрвэл Кумбсын урвал эерэг гарч болно. 
5.     Амоксициллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  дараах  чиглэлийн  дагуу 

болгоомжлох хэрэгтэй. Үүнд: Өнгөний урвалаар сийвэнгийн нийт уургийн харьцааг тодорхойлоход 
уг бэлдмэл харшилдаг. 

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
    1.        Илрэх шинж тэмдгүүд 

A.   Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  асуудал  маш  ховор  тохиолддог.Гэвч  илэрсэн  үед  хоол  боловсруулах 
замын  зүгээс  илрэх  шинж  тэмдгүүд  (ходоод  болон  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  бөөлжих  г.м), 
биеийн электролит болон шингэний тэнцвэр алдагдах мөн зарим тохиолдолд тууралт  гарах, хэт 
идэвхжих эмгэг, нойрмоглох зэрэг шинжүүд ажиглагдаж болно.

B.   Амоксициллины  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоногийн  шээсний  хэмжээ  багасах  шинжээр  илрэх 
бөөрний дутагдал  үүссэний  улмаас бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл ажиглагдсан бөгөөд  энэ  нь 
ховор  тохиолдсон.  Бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсооход  бөөрний  дутагдлын  эмнэлзүйн  шинжүүд 
засагдсан.  Амоксициллин  болон  калийн  клавуланатын  бөөрний  клиренсийн  түвшин  буурдаг 
учраас бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн цусан дахь концентраци өндөр байдаг. 

C.   Пенициллиний  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эпилепсийн  таталт  илэрч  болно.  Хэдийгээрпенициллин 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд анафилаксийн шокилэрдэг боловч энэ нь хордлогын шинж биш. Энэ нь 
ховор  тохиолддог  боловч  цочмог  бөгөөд  үхэлд  хүргэж  болно.  Анафилаксын  шок  ерөнхийдөө 
бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 30 минутын дотор илэрч болно. Цусны эргэлтийг хэвийн болгохын 
тулд бүх боломжит эмчилгээг нэн даруй хийнэ. 

D.   Арьсны урвал, цус гоожих болон цусны бүх эсийн тоо цөөрөх зэрэг бусад харшлын урвал илэрч 
болно. 
 

    2.        Эмчилгээ 
Хэрэв шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  нэн  даруй  зогсоох  ба  ус  болон  электролитийн  тэнцвэрт 

байдлыг хадгалж, илэрч байгаа шинж тэмдгээс хамаарч эмчилгээг хийх хэрэгтэй.
Бэлдмэл  гемодиализын аргаар биеэс  гадагшилж болно. Хэрэв бэлдмэлийн  тун  хэтрээд  удаагүй 

байгаа, хориглох заалт байхгүй бол бөөлжүүлэх оролдлого хийх, эсвэл ходоодноос бэлдмэлийг  гаргах 
(бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд)  бусад  аргыг  ашиглаж  болно.  Тун  хэтэрсний  улмаас  таталт 
өгвөл тайвшруулах зорилгоор диазепамыг хэрэглэж болно.
 
Анхааруулга: 

1.    Тарилга нь судсаар, дуслаар тарьж хэрэглэх заавартай ба булчинд тарьж хэрэглэхгүй.
2.    Хэрэглэсэн дуслын шингэн болон үлдэгдлийг дахин ашиглахгүй.
3.    Тарилгыг зарим уусмалтай хольж болохгүй, жишээ нь  глюкоз, декстрон, натрийн бикарбонат  гэх 

мэт. Хэдийгээр тийм боловч венийн судсаар 3-4 минутаас илүү хугацаанд тарихаар зааварчилсан 
байдаг. 

4.    Дараах  эмүүдтэй  холилдож  болохгүй.  Уургийн  уусмал,  судсаар  тарьж  хэрэглэдэг  липидийн 
уусмал,  гидрокортизоны  сукцинат,  маннитолын  уусмал  жишээлвэл  цусан  бүтээгдэхүүн,  уургийн 
бэлдмэлүүдтэй 

5.    Аминогликозидтой  нэгэн  зэрэг  хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  хэрэглэж  байгаа  дуслийн  систем  болон 
уусмалыг антибиотиктой хольж болохгүй. Учир нь аминогликозидийн үйлдлийг бууруулна. 

6.     Амоксициллийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  хангалттай  шингэн  хэрэглэж  шээсээр 
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гадагшлуулах  ёстой.  Ингэснээр  амоксициллин  талсжих  боломжийг  багасгаж  өгдөг.  Шээсэнд 
тунадас үүсэх магадлалтай тул байнга хянаж байх шаардлагатай.

 
Бусад: 
Нарийн  бүдүүн  гэдэсний  үхжилт  үрэвсэл  үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэдэгмембран  цагаас  урьтаж 
урагдахаассэргийлэх  зорилгоор  Кмоксилины  шахмалыг  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  нь  мэдэгдсэн.  Хэрэв 
шаардлагагүй бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
 
Хадгалалт: 
250С-с хэтрэхгүй, хуурай газар битүү тагтай хадгална.
 
Савлалт: 
10 флаконоор савлан гаргана.  
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Колдакмин paracetamol  + chlorphenamine

COLDACMIN
КОЛДАКМИН

 
Coldacmin   325mg
Колдакмин   325мг
 
Найрлага:

·         Парацетамол - 325мг
·         Хлорфенирамины малеат - 4мг
·         Дүүргэгч бодис хэрэгцээний хирээр - 1 бүрээс
·         Улаан  буудайн  цардуул,  тапиокын  цардуул,  цэвэршүүлсэн  сахар,  PVA,  шар  тартразин,  эритрозины  өнгө 

оруулагч
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: 10 бүрээс бүхий 10 блистерийг цаасан хайрцганд савлан гаргана.
 
Фармакологийн үйлдэл:
·            Парацетамол нь  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Өвдөлтийг  мэдэрдэг  рецепторын 

мэдрэг  чанарыг  багасгах  ба  өвдөлтийн босгыг  ихэсгэх  замаар  төвийн болон  захын  өвдөлт  намдаах  үйлдэл 
үзүүлэхийн  зэрэгцээ  гипоталамусын  дулаан  зохицуулгын  төвд  нөлөөлөн  судас  өргөсгөн  хөлс  ялгаралтыг 
ихэсгэн  халуун  бууруулна.  Парацетамол  эмгэгээр  ихэссэн  халууныг  түргэн  хугацаанд  хүчтэй  бууруулахаас 
гадна ховор тохиолдолд биеийн хэвийн хэмийг ч багасгадаг. Эмчилгээний тунгаар    парацетамол нь  ходоод 
цочроож шархлаа үүсгэдэггүй, хүчил шүлтийн тэнцвэрт нөлөөлдөггүй, зүрх, бөөр, амьсгалын систем, бөөрний 
түүдгэнцэр,  цус  гоожих  хугацаанд  нөлөөлдөггүй  зэрэг  сайн  талтай.  Ялангуяа  парацетамолыг  аспирин 
зохидоггүй өвчтөнд хэрэглэнэ.

·            Хлорфенирамины малеат нь  гистамины Н1 рецепторт  хориг  үүсгэдэг  гистамины эсрэг  бэлдмэл.  Гистамины 
чөлөөлөгдөлтийг  багасган  түүний  гөлгөр  булчин  болон  хялгасан  судасны  нэвчимхий  чанарт  нөлөөлөх 
идэвхийг  дарангуйлна.  Үүний  дүнд  харшлын  ба  үрэвслийн  шинж,  ялангуяа  амьсгалын  дээд  замын  зүгээс 
илрэх шинж багасна.

·            Колдакмин нь өвдөлт намдаах, халуун бууруулах болон гистамины эсрэг эмээс тогтсон нийлмэл найрлагатай 
бэлдмэл. Колдакмин нь ханиад, өвдөлт, харшлын урвал, загатнаа зэрэгт эмчилгээний үр нөлөө үзүүлнэ.

 
Хэрэглэх заалт:   Ханиад,  толгойн өвдөлт,  булчингийн өвдөлт,  хамрын битүүрэл бүхий яс ба  үе мөчний өвдөлт 
зэрэг янз бүрийн өвдөлт,  нусгайрах, хамрын салст бүрхүүлийн архаг үрэвсэл, ханиад болон улирлын шалтгаантай 
харшлын урвалтай холбоотой үүссэн дайвар хөндийн үрэвсэл, гистаминаар үүсгэгдсэн хамрын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл  (вазомотор),  хавьтлын  дерматит,  тууралт,  чонон  хөрвөс  ,  халуурах,  чичрэх,  нусгайрах  шинж  бүхий 
амьсгалын дээд замын халдварын эмчилгээнд   хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгийн  аль  нэгэнд  хэт  мэдрэгшсэн  хүмүүст  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.  Зарим  тохиолдолд  элэгний  эсийн  дутагдал,  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  түрүү 
булчирхайн томрол, багтрааны өвчин хөдлөл, жирэмсний сүүлийн 3 сард болон нярай хүүхэд   хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга:   Бөөрний  дутагдлын  үед  болон  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянана.  Колдакминыг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  зайлшгүй  шаардлагатай  үед  л  хэрэглэнэ. 
Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Хөхүүл  үед  хөхөөр  хооллох  болон  эм  хэрэглэхийн  алиныг  зогсоох  эсэхийг  сонгож 
шийднэ.  Бэлдмэл нойрмог байдалд  хүргэдэг  тул  тээврийн  хэрэгсэл жолоодох,  машин механизмтай  ажиллахдаа 
анхаарах хэрэгтэй.
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Хлорфенирамин:  Согтууруулах  ундаа,  тайвшруулах  эм,  фенитоинтой  хамт 
хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Парацетамол:  Парацетамолыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмийн үйлдэл хүчжиж болно.
 
Гаж нөлөө:
·         Хлорфенирамин:  Ам хатах, харааны дасан зохицох чадвар алдагдах шээс хаагдах, хөлрөх, нойрмоглох зэрэг 

гаж нөлөө илэрнэ.
·         Парацетамол:  Харшлын урвал, ховор тохиолдолд тромбоцитын тоо цөөрөх шинж ажиглагдана.
 
Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
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Хэрэглэх арга, тун:  Насанд хүрэгсдэд: 1-2 бүрээсээр хоногт 2-3 удаа (эхний тун 1 бүрээс) ууж хэрэглэнэ.  6-аас 
дээш  насны  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдийн  тунгийн  хагасаар  хэрэглэнэ.  Эсвэл  эмчийн  зөвлөснөөр 
хэрэглэнэ.  Бэдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эмийн зааврыг анхааралтай уншина уу. Илүү мэдээлэл шаардлагатай 
бол эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 24 сар.
 
Хадгалалт:   Сэрүүн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална
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Колдрекс paracetamol  + ascorbic acid +
phenylephrine

COLDREX

КОЛДРЕКС

 

 

Coldrex

Колдрекс 

    

Худалдааны нэр:   

Колдрекс

Эмийн хэлбэр:   

Шахмал

Ерөнхий шинж:   

Бүрээс  хэлбэрийн,  улаан  шар-цагаан  өнгийн,  2  үе  бүхий  шахмал.  Улаан  шар  үе  нь  цагаан 
агуулагдахуун агуулна. Шахмалын нэг талд нь Coldrex гэсэн тэмдэгтэй байна. 

Найрлага:   

Нэг шахмалд:  

Парацетамол 500мг,  Кофеин 25мг,  Фенилэфриний  гидрохлорид            5мг,  Терпингидрат 20мг, 
Витамин С 30мг

Туслах  бодис:   Уусдаг  цардуул,   эрдэнэшишийн  цардуул,  тальк,  стеарины  хүчил,  повидон, 
калийн сорбат, натрийн лаурил-сульфат, будагч бодис тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Ханиад ба  амьсгалын  замын цочимог  өвчний шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан   бэлдмэл. 
(наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм+судас нарийсгах эм+витамин)

Фармакологийн үйлдэл:  

Нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл. Парацетамол  нь өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах; 
фенилэфрин  нь  хамрын  дайврын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  багасгаж  амьсгалыг  хөнгөвчлөх, 
кофеин нь  бие махбодын үйл ажиллагааг ерөнхийд нь тэтгэх, аскорбины хүчил нь томуу болон 
амьсгалын замын өвчний үед ихэссэн С витамины хэрэгцээг нөхөх үйлдэл тус тус үзүүлнэ.     

Хэрэглэх заалт:   

Халуурах, толгой өвдөх, дагжих,  үе мөч ба булчин өвдөх,  хамар битүүрэх,  хоолой ба хамрын 
дайвар хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд хэт мэдрэг  хүмүүс,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ фермент  төрөлхийн байхгүй байх, 
цусны өвчнүүд,  элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай  өөрчлөлт, артерийн гипертони, 
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тиреотоксикоз, чихрийн шижин зэрэг өвчний үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол:  

Колдрексыг хэрэглэхээс өмнө дараах тохиолдлуудад эмчээс зөвлөгөө авна.

·         Өөр эмийн бодис хэрэглэж байгаа үед

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

 

Элгийг  гэмтээх  хортой  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн  тулд  парацетамолыг  согтууруулах  ундааны 
зүйлтэй хамт хэрэглэхгүй ба  мөн архинд донтох өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд 2 шахмалаар хоногт 4 хүртэл удаа; хүүхдэд (6-12 
нас)  1  шахмалаар   хоногт  4  хүртэл  удаа  тус  тус  хэрэглэнэ.  Эмчийн  зааваргүйгээр  6  хүртлэх 
насны  хүүхдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Мөн  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  5-с  дээш  хоног 
хэрэглэхгүй. Хэрэв өвчний шинж тэмдэг арилахгүй байвал эмчид хандана. Бэлдмэлийн тунг дээр 
дурьдсан  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Хэрэв  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  өвчтөний   биеийн 
байдал сайн байсан ч яаралтай эмнэлгийн тусламж авах шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  зохимж  сайтай.   Хааяа  арьсны 
тууралт, чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван зэрэг харшлын урвал илэрнэ. Ховор тохиолдолд 
цусны  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөнө.  Бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан 
хугацаагаар  хэрэглэвэл   элэг  хордуулах  болон  бөөр  хордуулах  нөлөө  илэрч  болзошгүй. 
Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  бага 
зэрэг ихсэх,  зүрх дэлсэх зэрэг шинж илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход дээрх шинжүүд арилна. 
Колдрекс  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  цай  болон  кофе  их  хэмжээгээр  уувал  сэрэмтгий 
чанар  ихсэх  буюу  цочромтгой  болж болзошгүй.  Хэрэв  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  яаралтай  
зогсоож эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын  үед арьс  цайх, дотор муухайрах,  хоолонд дургүй болох,  бөөлжих,   зүрхний  хэмнэл 
алдагдах  зэрэг шинж ажиглагдана.  2 хоногийн дараа элэгний гэмтлийн шинж илэрч болзошгүй. 
Хүнд  тохиолдлуудад  элэгний  дутагдал  үүсэж  комын  байдалд  орж  болно.  Хордлогын  шинж 
илэрвэл  яаралтай  эмчийн  тусламж  авна.  Эхний  4  цагийн  хугацаанд  ходоод  угаах  ба   эмчид 
хандана. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд, b-адреноблокаторууд,  МАО 
(моноаминоксидаз)  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүдтэй  колдрексыг  хамт  хэрэглэхгүй 
бөгөөд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн   эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  14  өдөр  хүртэл 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  Барбитуратууд,  дифенин,   карбамазепин,   рифампицин,  зидовудин 
болон бусад  элэгний ферментийг  идэвхжүүлэх эмүүдтэй  хамт хэрэглэхэд  парацетамолын  элэг 
хордуулах  үйлдэл  нь  ихсэнэ. Метоклопрамид,  домперидон  (бөөлжилт  ба  дотор  муухайралтын 
эсрэг  эм),  цусан  дахь  холестерины  хэмжээг  багасгах  эм  холестирамин  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай. Учир нь 
метоклопрамид  ба  домперидон  нь  парацетамолын  шимэгдэх  хурдыг  ихэсгэх  бөгөөд  харин 
холестирамин нь багасгана.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 
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6  ба  12  шахмалыг  блистертэй  гаргана.  1,  2  блистерийг   хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон 
хайрцганд савлана. 1 жижиг уутанд 6.427г нунтаг агуулагдана.

Хадгалах хугацаа:

4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:  

Хуурай,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Бронхо

COLDREX BRONCHO
КОЛДРЕКС БРОНХО

Coldrex Broncho
Колдрекс Бронхо
 
Бүртгэлийн дугаар:   П №015256/01
 
Худалдааны нэр:    Колдрекс Бронхо
 
Олон улсын нэр:    Гвайфенезин
 
Химийн нэр:    3 - (2-метоксифенокси) - 1,2 - пропандиол
 
Эмийн хэлбэр:    Сироп
 
Найрлага:   5мл сиропт: үйлчлэгч бодис: гвайфенезин 100мг; туслах бодис: глюкозын уусмал, 
паток, макрогол 300, энгийн сахарны колер, натрийн цикламат, мөсөн цууны хүчил, натрийн бензоат, 
анисын үнэр амт оруулагч S10877E,  улаан уутат чинжүүний ханд, ацесульфам К, натрийн 
метабисульфат, ксантамын давирхай (Keltrol TF), одлог анисны үрний тос, левоментол, камфора, 
ионгүйжүүлсэн ус  тус тус  агуулагдана.
 
Дүрслэл:    Чихэр өвс ба анисны үнэртэй хар хүрэн өнгийн өтгөвтөр шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Цэр ховхлох эм
 
Код АТХ:   R05CA03
 
Фармакологийн үйлдэл:  Цэр шингэлэх ба ховхлох үйлдэлтэй бэлдмэл. Тэрээр цэрний зуурамтгай 
чанарыг багасган гадагшлалтыг хөнгөвчилнө. Цэргүй ханиалгыг цэртэй ханиалгад шилжүүлнэ. Паток ба 
шингэн глюкоз нь хоолойн цочролыг багасган зөөлрүүлнэ.
 
Фармакокинетик:   Гвайфенезин нь  хоол боловсруулах замаар түргэн (ууж хэрэглэснээс хойш 25-30 
минутын дараа) шимэгдэнэ. Хагас ялгарлын үе нь 0.5-1 цаг. Хүчиллэг мукополисахарид агуулсан эдэд 
нэвтэрнэ. Цэртэй амьсгалаар ялгарахаас гадна өөрчлөгдөөгүй болон метаболит хэлбэрээр шээстэй 
гадагшилна.
 
Хэрэглэх заалт:  Колдрекс Бронхо бэлдмэлийг ховхроход бэрхшээлтэй өтгөн цэр бүхий ханиалга 
дагалдсан амьсгалын замын өвчний (ханиад томуу, цагаан мөгөөрсөн хоолойн цочимог үрэвсэл, янз 
бүрийн шалтгаантай гуурсан хоолойн үрэвсэл, амьсгалын дээд замын эмгэг) үед хэрэглэнэ. Түүнчлэн 
ханиад томуу ба шуухинаат өвчний үед хоолойн цочрол өвдөлтийг хамгаалах багасгах зорилгоор 
хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Гвайфенезин, глюкоз, паток болон бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисуудад харшилтай хүмүүс
·         Шархлаа өвчний хурцдалын үе
·         3 хүртэлх насны хүүхэд
·         Мөн жирэмсэн хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:   Бэлдмэлийг амьсгалын замын өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад эмийн 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно. Харин кодеин агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь 
шингэрсэн цэрний ялгаралтыг саатуулна.
 
Хэрэглэх арга, тун:   Насанд хүрэгсэд (настангууд) ба 12-оос дээш насны хүүхдэд сиропыг хэмжээс 
бүхий савны 10мл-ын тэмдэг  хүртэл дүүргэж хэрэглэх буюу 10мл-р (2 цайны халбага) хэрэглэнэ. 
Шаардлагатай үед  2-3 цагийн зайтай давтаж хэрэглэнэ.  3-12 настай хүүхдэд 5мл (5мл-ын халбага)-
аар хэрэглэх ба мөн шаардлагатай үед 2-3 цагийн зайтай давтаж хэрэглэж болно. Хэрэв өвчний шинж 
тэмдэг арилахгүй байвал эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
 
Гаж нөлөө:  Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд гаж нөлөө ховор тохиолдоно. Хааяа 
дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах, нойрмоглох, харшлын урвал (арьсаар тууралт 
гарах, чонон хөрвөс, биеийн хэм ихсэх), толгой эргэх ба өвдөх зэрэг шинж илэрч болзошгүй бөгөөд 
эдгээр шинж нь эмчилгээг зогсооход арилдаг.
Хэрэв та нойрмогловол автомашин болон бусад механизм жолоодохоос татгалзаарай. Мөн ходоод 
орчмоор эвгүйрхэх болон ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож  эмч болон эмч зүйчид 
хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: Гвайфенезин маш өндөр тунгаар дотор муухайралт, бөөлжилт 
үүсгэж болно. Бөөлжилтийн үед шингэн нөхөх арга хэмжээ авах ба мөн электролитийн 
түвшинг  анхаарна.
 
Онцгой анхааруулга:  Гвайфенезиныг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр байнгын ханиалгын эмчилгээнд 
хэрэглэхгүй. Эмчилгээний явцад хангалттай хэмжээний шингэн хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг цээжний 
чичирхийлсэн иллэгтэй хавсарч хэрэглэж болно. Эмчилгээний үед шээсний өнгө ягаан болж 
болзошгүй. Урьд нь ходоодноос цус алдаж байсан өвчтөн, их хэмжээний шүүрэл дагалдсан гуурсан 
хоолойн өвчин зэрэгт бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст зориулсан болгоомжлол:  5мл сироп-т 3.6г нүүрс ус 
агуулагддаг. Гвайфенезины метаболит шээсний өнгөнд нөлөөлдөг учир шээсэнд 5-гидроксииндол цууны 
хүчил ба ванилилминдалын хүчил тодорхойлох шинжилгээний үр дүнг хуурамчаар эерэг гаргаж болно. 
Иймээс уг шинжилгээнд зориулж шээс цуглуулахаас 48 цагийн өмнө эмчилгээг зогсооно.Хэрэв эмчилгээг 
эхэлснээс хойш 7 хоногийн дараа ханиалга арилахгүй буюу ханиалгаас гадна халуурах, арьсаар тууралт 
гарах, удаан хугацаагаар толгой ба хоолой өвдөх шинж илэрвэл эмчээс зөвлөгөө авна.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  Сироп хэлбэрээр үйлдвэрлэж 100мл, 160мл-р хөнгөн цагаан 
таглаатай  флаконд савлан гаргана.Флаконыг хэрэглэх  заавар ба хэмжээс бүхий савтай хамт цаасан 
хайрцганд савлаж гаргана.
 
Хадгалалт:   30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:  Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Максгрипп /лимонтой/

COLDREX MAXGRIP LEMON
НИМБЭГНИЙ АМТ БҮХИЙ КОЛДРЕКС МАКСГРИПП

Coldrex MaxGrip Lemon
Нимбэгний амт бүхий Колдрекс МаксГрипп
 
Худалдааны нэр:   
Нимбэгний амт бүхий Колдрекс Максгрипп
Худалдааны бус олон улсын нэр:   
Байхгүй.
Эмийн хэлбэр:   
Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Ерөнхий шинж:  
Нимбэгний үнэр бүхий цайвар шаргал  өнгийн нэг төрлийн бус нунтаг. Уг нунтаг нь халуун усанд уусаж 
нимбэгний үнэртэй ногоон шаргал өнгийн тунгалаг бус уусмал үүсгэнэ.
Найрлага:  
Нэг  жижиг  уутанд  үйлчлэгч  бодис:  парацетамол  1000мг,  фенилэфрины  гидрохлорид  10мг,  аскорбины 
хүчил (витамин С) 40мг; туслах бодис: сахар, нимбэгний хүчил, натрийн цитрат, эрдэнэшишийн цардуул, 
натрийн  цикламат,  натрийн  сахарин,  үсгүйжүүлсэн  коллоид  кремнийн  исэл,  нимбэгний  амт  оруулагч, 
байгалийн куркуминЕ (100) тус тус агуулагдана. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Ханиад ба бусад халдварт-үрэвсэлт өвчний шинж тэмдгийн эмчилгээнд зориулсан  бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл: 
Нимбэгний  амт  бүхий  Колдрекс  МаксГрипп  нь  парацетамол,  фенилэфриний  гидрохлорид,  аскорбины 
хүчлээс тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. Бэлдмэлийн найрлагад парацетамол нь жоргүй хэрэглэх 
нэг  удаагийн  дээд  тунгаар  агуулагдах  бөгөөд  халуун  бууруулах  ба  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Фенилэфриний гидрохлорид нь хамар ба хамрын ойролцоох дайвар хөндийний салст бүрхүүлийн судсыг 
нарийсгаснаар  хамрын  битүүрэлтийг  багасгаж  амьсгалыг  хөнгөвчилнө.  Аскорбины  хүчил  нь ханиад  ба 
томууны үеийн ялангуяа өвчний эхний үед ихэссэн витамин С-ын хэрэгцээг нөхнө. Нимбэгний амт бүхий 
Колдрекс МаксГриппийн үйлчлэгч бодис нь нойрсуулах үйлдэлгүй.    
Хэрэглэх заалт:   
Халуурах,  толгой өвдөх,  дагжих, үе мөч ба булчин өвдөх,  хамар битүүрэх,  хоолой ба  хамрын дайвар 
хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг  хамар  битүүрэх  болон  ханиад,  томууны  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад 
бэлдмэлүүд  ба  парацетамол  агуулсан  бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Мөн  18  хүртэл  насны 
хүүхдэд  хэрэглэхгүй. Нимбэгний  амт  бүхий  Колдрекс  МаксГриппийг  дараах  тохиолдлуудад  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

·         Парацетамол,  фенилэфрин,  аскорбины  хүчил  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн 
хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Элэг ба бөөрний хүнд явцтай өвчин
·         Цусны системийн өвчнүүд
·         Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх  (тиреотоксикоз),  чихрийн  шижин,  артерийн  даралт 

ихсэх,  зүрхний өвчнүүд.
·         Түрүү булчирхайн аденом
·         Хаалттай өнцөгт нүдний даралт исэх өвчин
·         3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд, b-адреноблокаторууд,  МАО 

(моноаминоксидаз) ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлүүдтэй (ялангуяа эмчилгээг зогсоосноос хойш 
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14 өдөр хүртэл) хамт хэрэглэх
·         1  жижиг  уутанд  4г  сахар  агуулагддаг  учир  удамшлын  шалтгаантай  сахарын  шимэгдэлтийн 

өөрчлөлттэй холбоотой өвчнүүд
·         Глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ фермент төрөлхийн байхгүй байх
Болгоомжлол:   
Нимбэгний амт бүхий Колдрекс МаксГриппийг хэрэглэхээс өмнө дараах тохиолдлуудад эмчээс зөвлөгөө 
авна.
·         Метоклопрамид, домперидон (бөөлжилт ба дотор муухайралтын эсрэг эм), цусан дахь холестерины 

хэмжээг багасгах эм холестирамин хэрэглэж байгаа үед
·         Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм (варфарин) хэрэглэж байгаа үед
·         1 жижиг уутанд  0.12г натри  агуулагддаг учир натри бага хоолны дэглэм барьж байгаа хүмүүс
·         Элгийг гэмтээх хортой нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд парацетамолыг согтууруулах ундааны зүйлтэй 
хамт хэрэглэхгүй ба мөн архинд донтох өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:  
1 жижиг уут бэлдмэлийг аяганд хийж дээр нь халуун ус  дүүргэж  уустал нь хутгана. Хэрэв шаардлагатай 
бол хүйтэн ус болон сахар нэмж болно. Насанд хүрэгсдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 4-6 цагийн зайтай ууж 
хэрэглэнэ.  Харин  4  цагаас  богино  хугацааны  зайтай  болон  хоногт  4  жижиг  уутаас  илүү  хэмжээгээр 
хэрэглэхгүй.  Эмчийн  зааваргүйгээр  18  хүртлэх  насны  хүүхдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Мөн  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр  5-с  дээш  хоног  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  өвчний  шинж  тэмдэг  арилахгүй  байвал  эмчид 
хандана. Бэлдмэлийн тунг дээр дурьдсан тунгаас хэтрүүлж болохгүй. Хэрэв тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд 
өвчтөний  биеийн  байдал  сайн  байсан  ч  элгийг  хүндээр  гэмтээх  эрсдэлтэй  тул  яаралтай  эмнэлгийн 
тусламж авах шаардлагатай.Парацетамолын  хордлогын үед өвөрмөц антидот нь ацтилцистеин байна.
Гаж нөлөө: 
Парацетамолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдоно.  Хааяа  арьсны  тууралт,  чонон 
хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван  зэрэг  харшлын  урвал  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба 
лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз болох зэрэг цусны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөнө. Бэлдмэлийг эмчийн 
зөвлөсөн тунгаас их тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл  элэг хордуулах болон бөөр хордуулах нөлөө 
илэрч  болзошгүй.  Барбитуратууд,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  зидовудин  болон  бусад 
элэгний ферментийг идэвхжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд парацетамолын элэг хордуулах үйлдэл нь 
ихсэнэ.  Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  бага 
зэрэг  ихсэх,  маш  ховор  тохиолдолд  зүрх  дэлсэх  зэрэг шинж  илрэх  бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход  дээрх 
шинжүүд арилна. Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг яаралтай  зогсоож эмчид хандана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Бэлдмэлийг  зөвхөн  дээр  дурьдсан  тунгаар  хэрэглэнэ.  Хордлого  нь  парацетамолын  хордлогоор 
нөхцөлдөнө. Энэ үед арьс цайх, дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох, бөөлжих,  элэг үхжих,  элэгний 
трансаминазын  идэвх  ихсэх  протромбины  хугацаа  уртсах  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болно.  Хордлогын 
шинж илэрвэл яааралтай эмчид хандана. Эмчилгээ: Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл: 
МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл, тайвшруулах эм, этанолын үйлдлийг ихэсгэнэ. Сэтгэл уналын 
эсрэг эм, паркинсоны эсрэг эм,  солиорлын эсрэг эм, фенотиазины уламжлалын эмүүд шээс саатах, ам 
хатах, өтгөн хатах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Глюкокортикостероидууд нь нүдний даралт ихсэх өвчин үүсэх 
эрсдлийг  ихэсгэнэ.  Парацетамол  нь  шээс  хөөх  эмүүдийн  үйлдлийг  сулруулна.  Галотан  нь  ховдлын 
аритми  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Фенилэфрин  нь  гуанетидины  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
сулруулна. 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүд нь фенилэфриний симпатомиметик үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.
Эмийн хэлбэр, савлалт:  
5  ба  10 жижиг  уутыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон  хайрцганд  хийж  гаргана.  1 жижиг  уутанд  6.427г 
нунтаг агуулагдана.
Хадгалалт:   
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:   
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Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Хотрем /лимон, зөгийн
балтай/

COLDREX HOTREM LEMON AND HONEY

НИМБЭГ БА ЗӨГИЙН БАЛНЫ АМТТАЙ КОЛДРЕКС ХОТРЕМ

 

 

Coldrex HotRem lemon and honey

Нимбэг ба зөгийн балны амттай Колдрекс хотрем 

    

Худалдааны нэр:   

Нимбэг ба зөгийн балны амттай Колдрекс хотрем   

Олон улсын нэр:   

Байхгүй.

Эмийн хэлбэр:  

Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Ерөнхий шинж:   

Нимбэг ба зөгийн балны үнэртэй цагаавтар өнгийн нунтаг.

Найрлага:

1 жижиг уут бэлдмэлд үйчлэгч бодис: 

Парацетамол - 600мг, Фенилэфриний гидрохлорид   - 10мг, Витамин С (аскорбины хүчил) -40мг

Туслах бодис:

Сахароз,  натрийн  цитрат,  нимбэгний  хүчил, уусдаг  цардуул,  эрдэнэшишийн  цардуул, натрийн 
цикламат, натрийн сахарин, нимбэгний амт оруулагч, Honey Flav-o-Lok-ын амт оруулагч, зөгийн 
балны амт оруулагч, карамель SCS (E150)  тус тусагуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Ханиад ба  амьсгалын  замын цочимог  өвчний шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан   бэлдмэл. 
(наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм+судас нарийсгах эм+витамин)

Фармакологийн үйлдэл: 

Нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл. Парацетамол  нь өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах; 
фенилэфрин  нь  хамрын  дайврын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  багасгаж  амьсгалыг 
хөнгөвчлөх, аскорбины хүчил нь томуу болон амьсгалын замын өвчний үед ихэссэн С витамины 
хэрэгцээг нөхөх үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:  

Халуурах,  толгой  өвдөх,  дагжих,  үе  мөч  ба  булчин  өвдөх,   хамар  битүүрэх,   юм  залгих  үед 
хоолой өвдөх, синуситийн үед хамрын дайвар хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж 
тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:
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Нимбэг  ба  зөгийн  балны  амттай Колдрекс хотремийг  парацетамол  агуулсан  бусад 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй бөгөөд  бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг  хүмүүс,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ  фермент  төрөлхийн  байхгүй  байх,  цусны 
системийн  өвчнүүд,   элэг ба бөөрний үйл  ажиллагааны хүнд явцтай  өөрчлөлт,  артерийн 
гипертони,тиреотоксикоз зэрэг  өвчний  үед  тус  тус  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  3  цагирагт  бүтэцтэй 
сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  b-адреноблокаторууд,  МАО  (моноаминоксидаз)  ферментэд 
хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүдтэй колдрексыг  хамт  хэрэглэхгүй  бөгөөд  дээрх  бэлдмэлүүдийн  
эмчилгээг зогсоосноос хойш 14 өдөр хүртэл хугацаанд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Метоклопрамид,  домперидон  (бөөлжилт  ба  дотор  муухайралтын  эсрэг  эм),  цусан  дахь 
холестерины хэмжээг  багасгах  эм  холестирамин  хэрэглэж байгаа  үед нимбэг  ба  зөгийн  балны 
амттай Колдрекс хотремийг хэрэглэх шаардлага гарвал уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс 
зөвлөгөө  авна.  Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эмчийн  заавраар  хэрэглэж  болно.  Элгийг 
гэмтээх  хортой  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн  тулд  парацетамолыг  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй 
хамт хэрэглэхгүй ба  мөн архинд донтох өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун: 

Нэг жижиг  уут  бэлдмэлийг  аяганд  хийж  дээр  нь  халуун  ус   дүүргэж   уустал  нь  хутгана.  Хэрэв 
шаардлагатай  бол  хүйтэн  ус  болон  сахар  нэмж  болно.  Насанд  хүрэгсэд  (настангууд)  ба  12-с 
дээш насны хүүхдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 4  цагийн зайтай ууж хэрэглэх бөгөөд  харин хоногт 
6  жижиг  уутаас  илүү  хэмжээгээр  хэрэглэхгүй.  Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  12  хүртлэх  насны 
хүүхдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  5-с  дээш  хоног 
хэрэглэхгүй. Хэрэв өвчний шинж тэмдэг арилахгүй байвал эмчид хандана. Бэлдмэлийн тунг дээр 
дурьдсан  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Хэрэв  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  өвчтөний   биеийн 
байдал  сайн  байсан  ч  элэг  хүндээр  гэмтэж  болзошгүй  тул  яаралтай  эмнэлгийн  тусламж  авах 
шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Парацетамолыг хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө ховор тохиолдоно.  Хааяа арьсны тууралт, чонон 
хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван зэрэг харшлын урвал илэрнэ. Ховор тохиолдолд цусны систем 
(тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз)  өөрчлөгдөнө.  Бэлдмэлийг  эмчийн 
зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл   элэг  хордуулах  болон  бөөр 
хордуулах  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Барбитуратууд,  дифенин,   карбамазепин,   рифампицин, 
зидовудин  болон  бусад  элэгний  ферментийг  идэвхжүүлэх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
парацетамолын  элэг  хордуулах  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор 
муухайрах,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  бага  зэрэг  ихсэх,   ховор  тохиолдолд  зүрх  дэлсэх 
зэрэг шинж илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход дээрх шинжүүд арилна. Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл 
эмчилгээг яаралтай  зогсоож эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  

Хордлого  нь  парацетамолын  хордлогоор  нөхцөлдөнө.  Энэ  үед  арьс  цайх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,   ходоод  өвдөх,  хөлрөх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болно.  2 
хоногийн дараа элэгний гэмтлийн шинж илэрч болзошгүй. Хүнд тохиолдлуудад элэгний дутагдал 
үүсэж  комын  байдалд  орж  болно.  Хордлогын  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчийн  тусламж  авна. 
Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгаж шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Парацетамолын 
хордлогын үеийн өвөрмөц антидот нь ацетилцистеин байна.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

5 ба 10 жижиг уут бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт гаргана.

Page 2197 of 5683Monday, November 28, 2016



Хадгалалт:   

25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Хотрем /лимонтой/

COLDREX HOTREM

КОЛДРЕКС ХОТРЕМ

Coldrex hotrem

Колдрекс хотрем

 

Худалдааны нэр:  

Колдрекс ХотРем

Эмийн хэлбэр:  

Нимбэгний амт бүхий ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Ерөнхий шинж:  

Нимбэгний  үнэр  бүхий  цайвар  шар  буюу  шаргал  өнгийн  талсархаг  нунтаг.  1  жижиг  уут 
бэлдмэлийг 200мл халуун усанд уусгахад нимбэгний үнэртэй шаргал өнгийн уусмал үүснэ.

Найрлага: 

1  жижиг  уутанд  үйлчлэгч  бодис:  парацетамол  750мг,  фенилэфрины  гидрохлорид  10мг, 
аскорбины  хүчил  60мг;  туслах  бодис:  нимбэгний  хүчил,  натрийн  цитрат,  натрийн  сахарин, 
сахароза  (3г),  100%  нимбэгний  тетрар,  нимбэгний  амт  оруулагч,  шар  хинолин  тус  тус 
агуулагдана. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Ханиад ба амьсгалын замын цочимог өвчний шинж тэмдгийг арилгахад зориулсан  бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:  

Халуурах,  толгой  өвдөх,  дагжих,  үе мөч ба  булчин  өвдөх,  хамар  битүүрэх,  хоолой  ба  хамрын 
дайвар хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:  

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·        Элэг ба бөөрний ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
·        Тиреотоксикоз
·        Чихрийн  шижин  болон  удамшлын  шалтгаантай  сахарын  шимэгдэлтийн  өөрчлөлт  (сахар 

агуулдаг учир)
·        Зүрхний өвчнүүд ( аортын хавхлагын хэсгийн илэрхий нарийсал зүрхний булчингийн цочимог 

шигдээс, тахиаритми)
·        Артерийн даралт ихсэх
·        3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд, b-адреноблокаторууд,  МАО 

(моноаминоксидаз)  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүдтэй (ялангуяа  эмчилгээг 
зогсоосноос хойш 14 өдөр хүртэл) хамт хэрэглэх

·        Хамар  битүүрэх  болон  ханиад  ба  томууны  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг 
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парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлүүд хэрэглэж байгаа үе
·        Түрүү булчирхайн аденом
·        Хаалттай өнцөгт нүдний даралт исэх өвчин
·        12 хүртлэх насны хүүхэд
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үе,  хоргүй  явцтай  гипербилирубинеми,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ 
фермент төрөлхийн байхгүй байх зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Болгоомжлол: 
Метоклопрамид,  домперидон,  холестирамин,  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм  (варфарин) 
хэрэглэж  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хэрэглэхээсээ  өмнө  эмчээс 
зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Мөн  1  жижиг  уутанд  0.12г  натри  агуулагддаг  учир  натри  бага 
хоолны дэглэм барьж байгаа хүмүүс мөн  бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс  зөвлөгөө авна. 
Элгийг  гэмтээх  хортой  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн  тулд  парацетамолыг  согтууруулах  ундааны 
зүйлтэй хамт хэрэглэхгүй ба  мөн архинд донтох өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:  
Нэг жижиг  уут  бэлдмэлийг  аяганд  хийж  дээр  нь  халуун  ус  дүүргэж  уустал  нь  хутгана.  Хэрэв 
шаардлагатай бол хүйтэн ус болон сахар нэмж болно. Насанд хүрэгсдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 
4-6 цагийн зайтай ууж хэрэглэнэ. Харин 4 цагаас богино хугацааны зайтай  болон хоногт 4 жижиг 
уутаас илүү хэмжээгээр хэрэглэхгүй. 12-с дээш насны хүүхдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 6 цагийн 
зайтай ууж хэрэглэх ба хоногт 3 жижиг уутаас их хэмжээгээр хэрэглэхгүй. Эмчийн зааваргүйгээр 
12  хүртлэх  насны  хүүхдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Мөн  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  5-с  дээш 
хоног  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  өвчний  шинж  тэмдэг  арилахгүй  байвал  эмчид  хандана.  Бэлдмэлийн 
тунг  дээр  дурьдсан  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Хордлогын  үед  өвчтөний биеийн  байдал  сайн 
байсан  ч  элгийг  хүндээр  гэмтээх  эрсдэлтэй  тул  яаралтай  эмнэлгийн  тусламж  авах 
шаардлагатай.Парацетамолын  хордлогын үед өвөрмөц антидот нь ацтилцистеин байна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Бэлдмэлийг зөвхөн дээр дурьдсан тунгаар хэрэглэнэ. Хордлого нь парацетамолын хордлогоор 
нөхцөлдөнө.  Энэ  үед  арьс  цайх,  дотор  муухайрах,  хоолонд  дургүй  болох,  бөөлжих,  элэг 
үхжих,  элэгний трансаминазын идэвх ихсэх протромбины хугацаа уртсах зэрэг шинж ажиглагдаж 
болно.  Хордлогын  шинж  илэрвэл  яааралтай  эмчид  хандана.  Эмчилгээ:  Ходоод  угаах  ба 
идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Гаж нөлөө: 

Парацетамолыг хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө ховор тохиолдоно.  Хааяа арьсны тууралт, чонон 
хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван зэрэг харшлын урвал илэрнэ. Ховор тохиолдолд тромбоцит ба 
лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз болох шинж  ажиглагдана. Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн 
тунгаас их тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл  элэг хордуулах болон бөөр хордуулах нөлөө 
илэрч  болзошгүй.  Барбитуратууд,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  зидовудин  болон 
бусад  элэгний  ферментийг  идэвхжүүлэх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  парацетамолын  элэг 
хордуулах  үйлдэл  нь  ихсэнэ.  Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  муухайрах,  толгой 
өвдөх, артерийн даралт бага зэрэг ихсэх,  маш ховор тохиолдолд зүрх дэлсэх зэрэг шинж илрэх 
бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход  дээрх  шинжүүд  арилна.  Хэрэв  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг 
яаралтай  зогсоож эмчид хандана.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл, тайвшруулах эм, этанолын үйлдлийг ихэсгэнэ.

·        Сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  паркинсоны  эсрэг  эм,  солиорлын  эсрэг  эм,  фенотиазины 
уламжлалын эмүүд шээс саатах, ам хатах, өтгөн хатах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

·        Глюкокортикостероидууд нь нүдний даралт ихсэх өвчин үүсэх эрсдлийг ихэсгэнэ.

·        Галотан нь ховдлын аритми үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
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·        Фенилэфрин нь гуанетидины даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.

·        3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүд нь фенилэфриний симпатомиметик үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.

Онцгой анхааруулга:  

Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь тайвшруулах үйлдэлгүй учир зөвөлсөн тунгаар хэрэглэж байгаа 
үед автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллахыг хязгаарлахгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

Нимбэгний  амт  бүхий  ууж  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг  хэлбэрээр 
үйлдвэрлэж  5г-р жижиг уутанд савлах бөгөөд  5 ба 10 ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт картонон 
хайрцганд  хийж  гаргана.  Мөн  50  жижиг  уут  бэлдмэлийг  картонон  хайрцганд  савлаж  гаргана. 
Бэлдмэлийг хэрэглэх баталгаажуулсан бүрэн  зааврыг жижг уутанд тэмдэглэсэн байна.

Хадгалалт:  

25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:  

Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Хотрем /үхрийн нүдтэй/

COLDREX HOTREM
КОЛДРЕКС ХОТРЕМ

Coldrex hotrem
Колдрекс хотрем
 
Худалдааны нэр:   
Колдрекс ХотРем
Эмийн хэлбэр: 
Үхрийн нүдний амт бүхий ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Ерөнхий шинж:  
Үхрийн  нүдний  үнэр  бүхий  ягаан  өнгийн  талст  нунтаг.  1  жижиг  уут  бэлдмэлийг  200мл  халуун  усанд 
уусгахад үхрийн нүдний үнэртэй ягаан өнгийн уусмал үүснэ.
Найрлага: 
1 жижиг уутанд үйлчлэгч бодис: парацетамол 750мг, фенилэфрины гидрохлорид 10мг, аскорбины хүчил 
60мг;  туслах  бодис:  хуурай  лимоны  хүчил,  натрийн  цитрат,  натрийн  сахарин,  сахароза  (3г),  амт 
оруулагчид  (Tutti-Frutti,  бөөрөлзгөний  болон  үхрийн  нүдний),  хүнсний  будагч  бодис  (Hexacol  үхрийн 
нүдний) тус тус агуулагдана. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Ханиад ба амьсгалын замын цочимог өвчний шинж тэмдгийнэмчилгээнд зориулсан  бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:   
Халуурах,  толгой өвдөх,  дагжих, үе мөч ба булчин өвдөх,  хамар битүүрэх,  хоолой ба  хамрын дайвар 
хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:   
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Элэг ба бөөрний ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
·         Тиреотоксикоз
·         Чихрийн  шижин  болон  удамшлын  шалтгаантай  сахарын  шимэгдэлтийн  өөрчлөлт  (сахар  агуулдаг 

учир)
·         Зүрхний өвчнүүд ( гол судасны хавхлаганы илэрхий нарийсал зүрхний булчингийн цочимог шигдээс, 

тахиаритми)
·         Артерийн даралт ихсэх
·         3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд, b-адреноблокаторууд,  МАО 

(моноаминоксидаз) ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлүүдтэй (ялангуяа эмчилгээг зогсоосноос хойш 
14 өдөр хүртэл) хамт хэрэглэх

·         Хамар  битүүрэх  болон  ханиад  ба  томууны  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  парацетамол 
агуулсан бусад бэлдмэлүүд хэрэглэж байгаа үе

·         Түрүү булчирхайн аденом
·         Хаалттай өнцөгт нүдний даралт исэх өвчин
·         12 хүртлэх насны хүүхэд
·         Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үе,  хоргүй  явцтай  гипербилирубинеми,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ 

фермент төрөлхийн байхгүй байх зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Болгоомжлол:   
Метоклопрамид,  домперидон,  холестирамин,  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм  (варфарин)  хэрэглэж 
байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хэрэглэхээсээ  өмнө  эмчээс  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.  Мөн  1  жижиг  уутанд  0.12г  натри  агуулагддаг  учир  натри  бага  хоолны  дэглэм  барьж 
байгаа  хүмүүс  мөн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчээс  зөвлөгөө  авна. Элгийг  гэмтээх  хортой 
нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд парацетамолыг согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэхгүй ба  мөн 
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архинд донтох өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:  
Нэг жижиг уут бэлдмэлийг аяганд хийн дээр нь халуун ус  нэмж уустал нь хутгана. Хэрэв шаардлагатай 
бол хүйтэн ус болон сахар нэмж болно. Насанд хүрэгсдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 4-6 цагийн зайтай ууж 
хэрэглэнэ.  Харин  4  цагаас  богино  хугацааны  зайтай  болон  хоногт  4  жижиг  уутаас  илүү  хэмжээгээр 
хэрэглэхгүй. 12-с дээш насны хүүхдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг 6 цагийн зайтай ууж хэрэглэх ба хоногт 3 
жижиг уутаас их хэмжээгээр хэрэглэхгүй. Эмчийн  зааваргүйгээр 12 хүртлэх насны хүүхдэд бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.  Мөн  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  5-с  дээш  хоног  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  өвчний  шинж  тэмдэг 
арилахгүй  байвал  эмчид  хандана.  Бэлдмэлийн  тунг  дээр  дурьдсан  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй. 
Хордлогын  үед  өвчтөний  биеийн  байдал  сайн  байсан  ч  элгийг  хүнд  гэмтээх  эрсдэлтэй  тул  яаралтай 
эмнэлгийн  тусламж  авах  шаардлагатай. Парацетамолын  хордлогын  үед  өвөрмөц  антидот  нь 
ацтилцистеин байна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Бэлдмэлийг  зөвхөн  дээр  дурьдсан  тунгаар  хэрэглэнэ.  Хордлого  нь  парацетамолын  хордлогоор 
нөхцөлдөнө. Энэ үед арьс цайх, дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох, бөөлжих,  элэг үхжих,  элэгний 
трансаминазын  идэвх  ихсэх  протромбины  хугацаа  уртсах  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болно.  Хордлогын 
шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандана. Эмчилгээ: Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Гаж нөлөө: 
Парацетамолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  ховор  тохиолдоно.  Хааяа  арьсны  тууралт,  чонон 
хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван  зэрэг  харшлын  урвал  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба 
лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз болох шинж  ажиглагдана.  Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас 
их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  элэг  хордуулах  болон  бөөр  хордуулах  нөлөө  илэрч 
болзошгүй.  Барбитуратууд,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  зидовудин  болон  бусад  элэгний 
ферментийг идэвхжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд парацетамолын элэг хордуулах үйлдэл нь ихсэнэ. 
Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  бага  зэрэг 
ихсэх,  маш ховор тохиолдолд зүрх дэлсэх зэрэг шинж илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход дээрх шинжүүд 
арилна. Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг яаралтай  зогсоож эмчид хандана.
Эмийн харилцан нөлөөлөл: 
МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл, тайвшруулах эм, этанолын үйлдлийг ихэсгэнэ. Сэтгэл уналын 
эсрэг эм, паркинсоны эсрэг эм, солиорлын эсрэг эм, фенотиазины уламжлалын эмүүд нь шээс саатах, 
ам  хатах,  өтгөн  хатах  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Глюкокортикостероидууд  нь  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин 
үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэнэ.  Галотан  нь  ховдлын  аритми  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Фенилэфрин  нь 
гуанетидины даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна. 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүд нь 
фенилэфриний симпатомиметик үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Онцгой анхааруулга:  
Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  тайвшруулах  үйлдэлгүй  учир  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед 
автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллахыг хязгаарлахгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:  
Үхрийн нүдний амт бүхий ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг хэлбэрээр үйлдвэрлэж  5г-р 
жижиг уутанд савлах бөгөөд  5 ба 10 ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана. 
Мөн  50  жижиг  уут  бэлдмэлийг  картонон  хайрцганд  савлаж  гаргана.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх 
баталгаажуулсан бүрэн  зааврыг жижиг уутанд тэмдэглэсэн байна.
Хадгалалт:   
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:  
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:   
Жоргүй олгоно.
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Колдрекс Юниор Хотрим

 Колдрекс Юниор Хот Дринк

                                                                                                              Coldrex Junior Hot Drink

Бүртгэлийн дугаар:

ЛРС - 000826/08

Худалдааны нэр:

Колдрекс Юниор Хот Дринк  

Эмийн хэлбэр:

Ууж хэрэглэх (хүүхэд) уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Дүрслэл:

Цагаан буюу цагаан шар өнгийн нимбэгний үнэр  бүхий  нунтаг. 1 жижиг уут бэлдмэлийг 125мл 
халуун  усанд  уусгахад  гадаргуудаа  хөөсгүй,  нимбэгний шар  буюу  ногоон шар  өнгийн  тунгалаг 
бус  уусмал үүснэ. Бага зэргийн тунадас байж болно.

Найрлага:

1 жижиг уутанд үйлчлэгч бодис: парацетамол 300мг, фенилэфрины гидрохлорид 5мг, аскорбины 
хүчил 20мг;  туслах  бодис:  натрийн  сахаринат, натрийн  цикламат,  нимбэгний  хүчил,  натрийн 
цитрат, эрдэнэшишийн  цардуул,  нимбэгнийамт  оруулагч  (610399  Е),  будагч  бодис  куркумин  Е 
100, кремнийн коллоид хоёрч исэл тус тус агуулагдана. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ханиад  ба  амьсгалын  замын  цочимог  өвчний  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан  бэлдмэл 
(наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм, +альфа адреномиметик эм + витамин).

Код АТХ:

№02ВЕ51

Фармакологийн үйлдэл:

Колдрекс Юниор Хот Дринк  нь нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Парацетамол  нь  халуун  бууруулах  ба  өвдөлт  намдаах,  фенилэфрин  нь  хамрын  салст 
бүрхүүлийн  хаванг  багасган  амьсгалыг  хөнгөвчлөх,  аскорбины  хүчил  (витамин  С)  нь  ханиад 
томууны үед ихэссэн витамин С-ын хэрэгцээг нөхөх үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

6-12 настай  хүүхдийн халуурах,  толгой өвдөх,  дагжиж чичрэх,  үе мөч  ба булчин  өвдөх,  хамар 
битүүрэх,  хоолой ба хамрын дайвар хөндий өвдөх зэрэг ханиад, томууны үеийн шинж тэмдгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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·        Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·        Глюкоза-6-фосфат дегидрогеназын төрөлхийн дутагдал
·        Цусны системийн өвчин
·        Элэг ба бөөрний ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
·        Тиреотоксикоз
·        Чихрийн шижин
·        Артерийн даралт ихсэх
·        Зүрхний  өвчнүүд  (аортын  амрсар  хэсгийн  илэрхий  нарийсал  зүрхний  булчингийн  цочимог 

шигдээс, тахиаритми)
·        Хаалттай өнцөгт нүдний даралт исэх өвчин
·        6 хүртлэх насны хүүхэд
Бэлдмэлийг хоргүй явцтай гипербилирубинемийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

1 жижиг  уут бэлдмэлийг  аяганд хийн  дээр  нь 125мл  халуун ус  нэмж  уустал нь  хутгана. Хэрэв 
шаардлагатай бол хүйтэн ус болон сахар нэмж болно.  

6-12-с дээш насны хүүхдэд 1 жижиг уут бэлдмэлийг  4 цагийн  зайтай ууж хэрэглэх ба хоногт  4 
жижиг уутаас илүү хэмжээгээр хэрэглэхгүй.

Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  6  хүртлэх  насны  хүүхдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Мөн  эмчийн 
зааваргүйгээр 5-с дээш хоног хэрэглэхгүй. Хэрэв өвчний шинж тэмдэг арилахгүй байвал эмчид 
хандана.

Бэлдмэлийн  тунг  дээр  дурьдсан  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Хордлогын  үед  хүүхдийн  биеийн 
байдал  сайн  байсан  ч  элгийг  хүнд  гэмтээх  эрсдэлтэй  тул  яаралтай  эмнэлгийн  тусламж  авах 
шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  дээрх  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Парацетамолыг 
хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө ховор тохиолдоно.  Хааяа арьсны тууралт, чонон хөрвөс, судас 
мэдрэлийн хаван зэрэг харшлын урвал илэрнэ.

Ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз  болох 
шинж  ажиглагдана.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл  элэг хордуулах 
болон бөөр хордуулах нөлөө илэрч болзошгүй.

Фенилэфринийг  хэрэглэж  байгаа  үед  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  артерийн  даралт  бага 
зэрэг ихсэх,  маш ховор тохиолдолд зүрх дэлсэх зэрэг шинж илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход 
дээрх шинжүүд арилна.

Хэрэв ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг зөвхөн дээр дурьдсан тунгаар хэрэглэнэ.

Хордлогын шинж: Энэ үед дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод өвдөх, хөлрөх,  арьс цайх, зүрхний 
хэмнэл алдагдал үүсэх зэрэг шинж илэрнэ.

1-2  хоногийн  дараа  элэгний  гэмтлийн  шинж  тодорхойлогдоно.  Хүнд  тохиолдолд  элэгний 
дутагдалд  хүрч  комын  байдалд  орж  болзошгүй.  Хордлогын  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчид 
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хандана.

Парацетамолын хордлогын үед өвөрмөц антидот нь ацетилцистеин байна.

Онцгой анхааруулга!

1  жижиг  уут  бэлдмэлд  0.06г  натри  агуулагддаг  учир  натри  бага  хоолны  дэглэм  барьж  байгаа 
хүмүүс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

Элгийг  гэмтээх  хортой  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн тулд  бэлдмэлийг  этанол  агуулсан  бэлдмэлтэй 
хамт  хэрэглэхгүй.

Колдрекс Юниорын үйлчлэгч бодис нь нойрмог байдал үүсгэдэггүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  бета-адреноблокаторууд,  МАО 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй  ба  тэдгээрийн  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш 14 хоногийн дотор мөн хэрэглэхгүй.

Барбитуратууд,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  зидовудин  болон  бусад  элэгний 
ферментийг идэвхжүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд элэг хордуулах эрсдэл нь ихсэнэ.

Метоклопрамид, домперидон  (дотор муухайралт  ба  бөөлжилтийн  эсрэг  эм)  нь  парацетамолын 
шимэгдэлтийг түргэсгэх ба харин холестирамин (цусан дахь холестериний хэмжээг багасгах эм) 
нь удаашруулах тул эдгээр бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө 
авна. 

Глюкокортикостероидууд нь нүдний даралт ихсэх өвчин үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Парацетамол шээс хөөх эмийн үйлдлийг сулруулна.

Галотан нь ховдлын аритми үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Фенилэфрин нь гуанетидины даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.

Гуанетидин  фенилэфриний альфа-адренорецепторыг идэвхжүүлэх үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Парацетамолыг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах 
эм (варфарин ба бусад кумаринууд) –ийн үйлдлийг хүчжүүлж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Ууж  хэрэглэх  (хүүхэд)  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  нунтаг.  Нунтгийг  3г-р  жижиг  уутанд  савлах 
бөгөөд 10 ширхгийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Колмифен 10 baclofen

КОЛМИФЕН 

Баклофен 

Колмифен 10 мг шахмал
Эмийг хэрэглэхийн өмнө мэдээлэлтэй сайтар танилцан уу 

-        Энэхүү зааврыг сайтар хадгална уу. Танд дахин унших хэрэг гарна. 
-        Хэрэв асуулт байвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу 
-        Энэ  эмийг  мэргэжилтэн  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн  тул  бусдад 

шилжүүлэхийг  хориглоно.  Хэдийгээр  шинж  тэмдэг  ижил  байвч  хортой 
байж болно. 

Найрлага:
Идэвхтэй нэгдэл: Баклофен 
Бусад:  жижиг  талст  целлюлоз,  повидон,  лактоз,  эрдэнэ  шишийн  цардуул, 
прежелатинжуулсан  цардуул,  магнийн  стеарат,  тальк,  коллоид  силиконы 
давхар исэл 
Үйлдвэрлэгч, худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч:
Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus, EU
1.    Колмифен гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ

Колмифены  идэвхтэй  нэгдэл  нь  баклофен  ба  энэ  нь  гамма-амин  тосны  хүчлээс  гаргасан  араг 
ясны булчин  сулруулах  бүлгийн  бэлдмэл.  ТМС  дарангуйлан  булчин  сулруулна.     ТМС-н  гэмтэл 
эсвэл эмгэгээс шалтгаалсан биеийн булчингийн чангарлын үед сулруулах нөлөө үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт 
Колмифеныг  олон  тооны  үхжил,  нугасны  эмгэг,  нугас  хүйн  хавдар,  сиренгомиели,  хөдөлгөх 
мэдрэлийн  эмгэг,  нугасны  салааны  эмгэг,  нугасны  гэмтэлийн  улмаас  үүссэн  булчингийн 
чангарлын  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  колмифеныг  насанд  хүрэгчдэд,  хүүхдэд  тархи  судасны  гэмтэл, 
тархи  хөдлөх,  менингит,  толгойн  гэмтэл  зэргийн  үед  үүсэх  булчингийн  эмгэг  чангарлын  үед 
хэрэглэнэ.  Гэхдээ  баклофеныг  булчингийн  тогтвортой  чангарын  үеийн  сонгомол  эмчилгээд 
хэрэглэхгүй ба энэ төрлийн эмгэгт бариа засал, физик эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

2.    Колмифеныг хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл 
Колмифеныг болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 
Дараах нөхцөлийг эмчид мэдэгдэх ёстой: 

-        Хэрэв та баклофен, түүний найрлага дэх нэгдэлд харшилтай бол 
-        Хэрэв та жирэмсэн, жирэмсэн байж болзошгүй болон хөхүүл бол 
-        Хэрэв та чихрийн шижин өвчинтэй бол 
-        Хэрэв та эпилепситэй бол 
-        Хэрэв та сэтгэцийн эмгэгтэй бол 
-        Хэрэв та элэг, бөөрний дутагдалтай бол 
-        Хэрэв та цус харвасан бол 
-        Хэрэв та ходоодны шархлаатай бол 
-        Хэрэв та хүнрэлтэй шээдэг бол 

Хориглох заалт 

-        Баклофен түүний найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
-        Ходоодны шархлааны идэвхтэй үе бол 
-        Порфири 
-        Зарим сахар үл тэвчилттэй бол 

Эмийн харилцан нөлөө

Колмифенд эмийн харилцан нөлөө үзүүлдэг эмийн тоо хараахан тодорхой биш юм. Гэхдээ цөөн 
тооны  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  онцгой  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд  таны  эмч 
шаардагдах  арга  хэмжээг  тогтооно.  Иймээс  дараах  эмүүдийг  хэрэглэж  буй  бол  эмч  эм  зүйчид 
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мэдэгдэнэ үү: мэдээгүйжүүлэх (фентанил), гурван цагирагт сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл, даралт 
бууруулах  эмүүд,  шээс  хөөх  эмүүд,  допаминэргүүд  (леводопа),  лити,  мемантин,  стероид  бус 
үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд 

Онцгой сэрэмжлүүлэг 

Колмифен нь сэтгэцийн хүнд эмгэгүүдийг даамжруулна. Иймээс энэ төрлийн эмгэгтэй бол эмийг 
маш болгоомжтой хяналтан дор хэрэглэнэ. Колмифен эпилепсыг даамжруулж болох тул хэрэглэх 
бол  эмчийн  хяналтанд  таталдааны  эсрэг  бэлдмэл  бэлэн  байлгаж  хийнэ.  Даралт  бууруулах   эм 
хэрэглэж буй үед эмийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Колмифеныг  тархины  судасны  гэмтэлтэй,  амьсгалын  зам,  элэг  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Колмифен нь ходоодны шүүрэл ялгаралтыг идэвхжүүлэх тул ходоодны шархлааны өгүүлэмжтэй 
өвчтөн  болгоомжлоно.  Колмифен  давсагны  мэдрэлд  нөлөөлснөөр  давсагыг  сулруулна. 
Спинктерын гипертони бүхий хурцаар шээс хадгалах эмгэгтэй үед эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Ховор  тохиолдолд  сийвэнд  АсАТ,  АлАТ,  алкалин  фосфатаз,  сахарын  хэмжээ  ихэсдэг  талаар 
тэмдэглэгдсэн  тул  суурь  өвчин  болох  элэгний  эмгэг,  чихрийн  шижингээс  эсвэл  эмээс  үүдэлтэй 
эсэхийг тогтооно.

Хэрэв та сахар үл тэвчих эмгэгтэй бол эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчид мэдэгдэх ёстой. 

Эмийг гэнэт зогсоосноор 

Колмифен эмийг удаан хугацаанд хэрэглэсний дараа хэрэглээг гэнэт зогсоосноор сэтгэл зовнил, 
хий юм  харах,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  тэнэгрэл,  таталдаа,  хөдөлгөөн алдагдах,  тахикарди,  биеийн 
хэм нэмэгдэх, чангаралын сулрал түр зуур үргэлжлэх зэрэг шинж илрэнэ. Иймээс эмийн хэрэглээг 
зогсоохос 1-2 долоо хоногийн өмнөөс тунг бууруулна. 

Жирэмсэн: 

Зайлшгүй шаардлагатай бол жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэнэ. Гэхдээ эхэд үзүүлэх эерэг 
нөлөө,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөтэй  харьцуулан  тооцсоноор  шийднэ.  Колмифен  ихэсийн  хориг 
нэвтэрнэ. Эмч эм зүйчтэй зөвлөлдөн өөр төрлийн эм хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эх:

Колмифеныг хөхүүл үед хэрэглэхэд бага хэмжээгээр хөхний сүүгээр ялгарах ба хүүхдэд үзүүлэх 
сөрөг нөлөө тодорхойгүй. Иймд эмч эм зүйчтэй зөвлөлдөн өөр төрлийн эм хэрэглэнэ. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 

Колмифеныг  хэрэглэснээр  тайвшрах,  сонор  сэрэмж  буурах,  толгой  эргэх,  гэрэлд  мэдрэг  чанар 
буурах сөрөг урвал илрэнэ. Хэрэв танд дээрх гаж нөлөө илэрвэл эрсдэл үүсэхээс сэргийлж жолоо 
барих, механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ. 

3.    Колмифеныг хэрхэн хэрэглэх вэ 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Колмифеныг ууж хэрэглэнэ. 
Өвчтөний ерөнхий (ялангуяа өндөр настанд) байдлаас хамааран тунг зохицуулна. 
Насанд хүрэгсэд: 
Өвчтөн бүрд тохируулан тунг ихэсгэх, багасгаж болно. 
Өдөрт 5 мг тунгаар 3 удаа нийт 3 өдөр 
Өдөрт 10 мг тунгаар 3 удаа нийт 3 өдөр 
Өдөрт 15 мг тунгаар 3 удаа нийт 3 өдөр 
Өдөрт 20 мг тунгаар 3 удаа нийт 3 өдөр 
Хангалттай хяналтанд өвчтөний шинж тэмдэгээс хамааран тун болгоомжтой өдөрт 60 мг хүртэл 
нэмэгдүүлж  болно.  Эмнэлэгт  эмчийн  хяналтанд  тунг  бага  багаар  нэмэгдүүлэн  өдөрт  100  мг 
тунгаас  хэтрүүлэхгүй  хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд   тунгийн  дэглэмийг  тун  хоорондын  зайг 
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уртасган  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  колмифеныг  зөвхөн  оройд  үүсэх  өвдөлттэй  спазм  үед 
хэрэглэнэ. Эмийг дангаар хэрэглэсний дараа 1 цагийн дотор угаах, ороох, хусах, физик эмчилгээ 
зэрэг хөдөлгөөнийг сайжруулах тодорхой аргуудыг хэрэглэнэ. 
Өндөр настан
Өдөр настанд Колмифен хэрэглэсэн даруйд гаж нөлөө илэрч болно. Эмчилгээг бага тунгаар эхлэх 
ба  аажим  нэмэгдүүлэхдээ  эмчийн  хяналтанд  гүйцэтгэнэ.  Тунгийн  дээд  хэмжээ  бага  насны 
өвчтөний тунтай ижил байна. 
Хүүхдэд 
Тунг  биеийн  жинд  0,75-2  мг\кг-р  тооцон  хийнэ.  10-с  дээш  насны  хүүхдэд  биеийн  жинд  2,5  мг\кг 
тунгаар  тооцон  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  ихэвчлэн 2,5  мг  тунгаар өдөрт  4  удаа  эхлүүлнэ.  Хүүхдийн 
биеийн онцлог өвчний шинжээс хамааран хоногт 3 удаагийн давтамжтай болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Шахмалыг ууханд хүндрэлтэй бол бутлан шингэнд уусган уулгана. Тунг тохируулахдаа: 
12 сараас 2 нас: 10-20 мг
2 нас-6 нас: 20-30 мг
6 нас-10 нас: 30-60 мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  гемодиализд  орж  буй  өвчтөнд  колмифеныг  хамгийн 
багадаа өдөрт нийт 5 мг хүртэлх тунгаар хэрэглэнэ. 
Тархины гаралтай булчингийн чангаралтай өвчтөнд
Тухайн  өвчтөнд  гаж  нөлөөний  илрэл  илүүтэй  тохиолдоно.  Иймээс  тунгийн  дэглэмийг  сайтар 
тооцон болгоомжлох ёстой. 
Хэрэглэх арга 
Ууж хэрэглэнэ. 
Хэрэв та тунг хэтрүүлсэн бол:
Тунг хэтрүүлсэн бол хэрэглээг зогсоон нэн даруй эмчид мэдэгдэнэ. 
Шинж тэмдэг:
Нойрмоглох,  ухамсар  доройтох,  амьсгал  дарангуйлагдах,  комад  орно.  Мөн  төөрөгдөх,  хий  юм 
харах,  орчны  баримжаа  алдагдах,  хүүхэн  харааны  рефлекс  үгүй  болох  ерөнхий  булчингийн 
гипотони, таталвалзах, рефлекс багасах, үгүй болох, чичрэх, захын судас өргөсөх, даралт буурах, 
брадикарди,  биеийн  хэм  буурах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  шүлс  гоожих,  LDH,  АсАТ, 
АлАТ, АР эзэлхүүн ихсэнэ. Мөн ТМС дарангуйлах бэлдмэлүүдтэй (согтууруулах ундаа, диазепам, 
гурван цагирагт сэтгэл гутралын эсрэг бэлдмэл) хамт хэрэглэснээр илрэх сөрөг урвал нэмэгдэнэ. 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  болон  өндөр  настанд  бага  тунгаар  хэрэглэхэд  ч  гаж  нөлөө 
илэрч болно. 
Эмчилгээ: 
Өвөрмөц антидот байхгүй. 
Ходоод гэдэсний замд эмийн элиминацыг хурдасгах аргууд (бөөлжүүлэх, ходоод угаах, комд буй 
өвчтөнд  гуурсаар  ходоод  угаах)  хэрэглэх,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  болон  амьсгал 
дарангуйлагдсан  бол  хиймэл  амьсгал  хийх,  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаа  дэмжинэ.  Энэ  эм  нь 
бөөрөөр ихэнх хувь ялгардаг тул шээс хөөх эмийн хамт шингэнийг хангалттай хэрэглэнэ. Таталт 
үүссэн бол диазепамыг венийн судсанд болгоомжтой хийнэ. 
Колмифен эмийг хэрэглэхийг мартсан бол 
Хэрэв та эмийн бэлдмэл хэрэглэх явцад тунгаа мартсан бол аль болох хурдан дараагийн тунгаа 
ууна.  Мартсан  тунгаа  уух  ёстой  ба  дараагийн  тунтай  хамт  хэрэглэхгүй,  цааш  ердийн  дэглэмд 
шилжинэ.  Тунг  давхарлан  хэрэглэхгүй.  Нэгээс  их  шахмалыг  хэрэглэхээ  мартсан  бол  эмчид 
мэдэгдэнэ. 

4.    Гаж нөлөө 
Бүх  эмийн  адил  колмифены  хэрэглээнд  гаж  нөлөө  илрэнэ.  Өндөр  настан  болон  их  тунгаар 
хэрэглэсэн  даруйд  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Мөн  элиминаци  удааширсанаар  хуримтлал  үүсэн 
сөрөг урвалууд илэрдэг. 
Төв мэдрэлийн систем: 
Эмчилгээ  эхэлсний  дараа  өдрийн  цагаар  нойрмоглох,  дотор  муухайрах  шинж  илрэнэ.  Мөн  ам 
хатах,  амьсгал  дарангуйлагдах,  гэрэлд  мэдрэг  буурах,  ядрах,  сэтгэц  хямрах,  толгой  эргэх, 
бөөлжих,  толгой  өвдөх,  нойргүйднэ.  Эмийн  тунг  бууруулахад  ч  дотор  муухайрах  шинж 
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хадгалагдах тул Колмифеныг хоолтой, сүүтэй хамт хэрэглэнэ. 
Мэдрэл сэтгэцийн талаас ховор илрэх шинж: 
Эйфори,  сэтгэл  гутрал,  талласан  саа,  булчингийн  өвдөлт,  булчин  сулрах,  атакси,  салганах, 
нистагм,  орчны  баримжаа  алдагдах,  хий  юм  харах  шинж  илрэнэ.  Эдгээр  шинжүүдийг  эмийн 
хэрэглээ  болон  хүндрэлээс  үүсч  буй  эсэхийг  салгаж  ойлгоход  хэцүү.  Эпилепситэй  өвчтөнд 
таталдаа илрэлт багавтар явагдаж болно. 
Ходоод гэдэсний зам: 
Дотор муухайрна. Хааяа ходоод гэдэсний хямрал үүснэ (өтгөн хатах, суулгах).  
Зүрх судасны систем: 
Хааяа даралт буурах, зүрх судасны үйл ажиллагааны алдагдал үүснэ. 
Шээс бэлгийн зам: 
Хааяа ховор тохиолдолд дизури, шээс ховордох, шээс хаагдах шинж илэрсэн гэж тэмэглэгдсэн. 
Бусад хүсээгүй урвалд
Ховор  тохиолдолд  харах  чадвар  алдагдах,  амтны  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  шингэн  хуримтлагдах, 
арьсны тууралт, элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөнө. Мөн биеийн хэм буурна. 
Тодорхой  зарим  өвчтөнд  эмийн  гаж  урвалд  булчингийн   чангарал  ихсэж  болно.  Булчингий 
гипотони  улмаас  өвчтөн  өөрөө  алхаж  гишгэх  чадваргүй  болох  нь  ялангуяа  тунг  дахин  давтан 
хэрэглэхэд  үүснэ.  Хэрэв  танд  дээр  дурдагдсан  сөрөг  урвалууд  илэрвэл  эмчид  яаралтай 
мэдэгдэнэ. 

5.    Колмифены хадгалалт 
Бүтээгдэхүүний хагалах хугацаа: 
Савлагааны дотор гадар талыг анхаарна уу. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах онцгой сэрэмжлүүлэг:
250С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай, хүүхдээс хол нөхцөлд хадгална.  

6.    Бусад мэдээлэл 
Колмифен: энэ бүтээгдэхүүнийг 60, 100, 1000 шахмалаар савлана. 

Илүү мэдээлэл авахыг хүсвэл худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигчтэй холбогдоно уу. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.  
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Колозар - Денк 100/12.5 losartan  + hydrochlorothiazide

 
 
 

КоЛозар-Денк100/12.5  (CoLosar-Denk 100/12.5)
 

Уужхэрэглэхэдзориулсаннимгэнбүрхүүлтэйшахмал.
Ангиотензин II-ынрецепторыгхориглогчбашээсхөөхэм.
Үйлчлэгчбодис: Лозартаныкали, гидрохлортиазид

 
Эмхэрэглэхзаавар
Хэрэглэгчдэдзориулсанмэдээлэл

Бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмхэрэглэхзааврыганхааралтайуншинауу.
·         Угэмхэрэглэхзааврыгхадгалаарай. Учирньтүүнийгдахинуншихшаардлагагарчболно.
·         Хэрэвтаньдямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчболонэмзүйчээсасуугаарай.
·          Угбэлдмэлтаньдзориулагдсанучиршинжтэмдэгньтаныхтайадилбайсанчбусдаддамжуулжболохгүй. 

Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.
·         

Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмчбую
уэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.    КоЛозар-Денк 100/12.5гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.    КоЛозар-Денк100/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.    КоЛозар-Денк100/12.5бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.    Илэрчболохгажнөлөө
5.    КоЛозар-Денк100/12.5бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.    Нэмэлтмэдээлэл

 
1.    КоЛозар-Денк100/12.5  гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
КоЛозар-Денк  100/12.5ньангиотензин  II-ынрецепторыгхориглогчэм  (лозартан)   башээсхөөхэмээс 

(гидрохлортиазид) тогтсоннийлмэлнайрлагатайбэлдмэл. 
КоЛозар-Денк 100/12.5 бэлдмэлийгартерийндаралтихсэхөвчнийэмчилгээндхэрэглэнэ.

 
2.    КоЛозар-Денк100/12.5  бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгхэрэглэхийгцээрлэнэ.

·         Лозартан, гидрохлортиазидболонбэлдмэлийннайрлагадахьтуслахбодисуудадхэтмэдрэгөвчтөн
·          Сульфонамидагуулсанбэлдмэлд  (бусадтиазидууд,  котримоксазолзэрэгзаримнянгийнэсрэгэм, 

хэрэвтаньдойлгомжгүйзүйлбайвалэмчлэгчэмчээсасууна) хэтмэдрэгхүмүүс
·         Жирэмсэнбахөхүүлүе
·         Хүндявцтайэлэгнийүйлажиллагааныэмгэг
·         Хүндявцтайбөөрнийүйлажиллагааныэмгэгбуюубөөрнийшээсялгаруулахажиллагаасаатсанүе
·         Цусандахькалибанатрийнхэмжээбага, кальцийнхэмжээихүе
·         Тулай
·         Чихрийн  шижин,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  алискрин  агуулдаг  артерийн  даралт  бууруулах  эм 

хэрэглэдэг бол
 

Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгболгоомжтойхэрэглэнэ.
Хэрэвтаөөрийгөөжирэмсэнгэжбодожбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдэнэ.КоЛозар-Денк100/12.5 

бэлдмэлийгжирэмсэнүедхэрэглэхийгцээрлэнэ.
КоЛозар-Денк100/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмчээсзөвлөгөөавна.

·         Судасныхаван (нүүр, уруул, хоолой, хэлхавагнахшинжээрилэрдэгхаршлынурвал)
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·         Шээсхөөхэмхэрэглэжбайгааүе
·         Давсбагахоолныдэглэмбарьжбуйүе
·         Хүндявцтайбөөлжилтбасуулгалт
·         Зүрхнийдутагдал
·          Бөөрнийартерийнсудаснынарийсал,  зөвхөн  1 

бөөрньажиллажбайгаабуюубөөршилжүүлэнсуулгахмэсзасалхийлгээдудаагүйбайгааөвчтөн
·          Артерийнсудаснынарийсал  (атеросклероз),  зүрхнийбах 

(титэмсудасныцусанхангамжбагассаныулмаасцээжээрөвдөх)
·          Голсудасболонзүрхний  2  хавтастхавхлагыннарийсал,  зүрхнийбулчингийнтомролтотэмгэг 

(кардиомиопати)
·         Чихрийншижин
·         Тулайөвчнөөрөвдөжбайсанболонөвдөжбуйхүмүүс
·          Харшил,  бронхынбагтраа,  үемөчөвдөх,  арьсулайх,  халуурахшинжбүхийэмгэг 

(системийнулаанчононяр)
·         Цусандахькальцийнхэмжээөндөр, калийнхэмжээбагабуюукалибагатайхоолныдэглэмбарьжбуйхүмүүс
·          Хэсгийгмэдээгүйжүүлэлт(нүүрамнымэсажилбарынүед)эсвэлмэсажилбархийлгэх, 

бамбайнойролцоохбулчирхайгшинжилжбуйүедлозартанбагидрохлортиазидагуулсанбэлдмэлхэрэглэж
байгаагааэмчлэгчэмчбаэмнэлгийнажилтандмэдэгдэнэ.

·          Анхдагчгиперальдостеронизм 
(бөөрнийдээдбулчирхайнэмгэгийнулмаасугбулчирхайгаасялгарахальдостерондааврыншүүрэлэмгэгээ
рихсэх)

·          Артерийн  даралт  бууруулах  дараах  эмүүдийг  хэрэглэдэг.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 
саатуулагч  (  Ж:  эналаприл,  лизиноприл,  рамиприл),  ялангуяа  бөөрний  дутагдал  үүссэн  чихрийн 
шижинтэй өвчтөн алискрин хэрэглэдэг.
Эмч нь үйлчлүүлэгчийнхээ артерийн даралт, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь эрдэсүүд ( кали )-
ийг тогтмол хэмнэлээр хянана. “Хэрэглэхийг хориглоно ”хэсгээс харна уу
 

 
Эмийнхарилцанүйлчлэл:
Хэрэвтаямарнэгэнэмийнбэлдмэлхэрэглээдудаагүйболонхэрэглэжбайгаа 

(жоргүйолгодогэмүүдчхамаарна) болэмчлэгчэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
КоЛозар-Денк100/12.5-

ыннайрлагадахьшээсхөөхэмгидрохлортиазидньбусадэмийнбэлдмэлийнүйлдэлднөлөөлжболно.
ЛитийагуулсанбэлдмэлтэйКоЛозар-Денк100/12.5 

бэлдмэлийгзөвхөнэмчийннарийнхяналтындорхэрэглэжболно.
Калийннэмэлтбүтээгдэхүүн,  калиагуулсандавсорлуулагч,  цусандахькалийнхэмжээгихэсгэхэм, 

бусадшээсхөөхэм,  заримтуулгахбэлдмэл,  тулайнэсрэгэм,  зүрхнийхэмнэлалдагдлынэсрэгэм, 
чихрийншижингийнэмчилгээндхэрэглэдэгэм  (инсулинболонуужхэрэглэдэгэм) 
зэрэгбэлдмэлтэйхамтболгоомжтой (цуснышинжилгээхийн) хэрэглэхийгзөвлөнө.

Цусныдаралтбууруулахбусадэм,  стероидууд,  хавдрынэсрэгэм,   өвдөлтнамдаахэм, 
мөөгөнцрийнэсрэгэм,  үенийүрэвслийнэмчилгээндхэрэглэдэгэм,  
цусандахьхолестеролынхэмжээгбууруулаханионсолилцооныдавирхай  (холестирамин), 
булчинсулруулагчбэлдмэл,  нойрсуулахэм  (барбитурат),  опийнбүлгийнэм  (морфин), 
судаснарийсгахүйлдэлтэйаминууд  (адреналин) 
болонтүүнтэйижилбүлгийнбусадэмхэрэглэжбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдэхньчухал.

ХэрэвтайодагуулсанрентгентодруулагчбодисхэрэглэхгэжбайгааболКоЛозар-Денк100/12.5 
бэлдмэлийгхэрэглэжбайгаагааэмчлэгчэмчдээмэдэгдэнэ.

Хэрвээ ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч болон алискрин хэрэглэдэг бол  эмийн тунг 
өөрчлөх буюу хасах шаардлагатайг эмч шийдвэрлэнэ.  (Хэрэглэхийг хориглоно, болгоомжтой хэрэглэнэ 
хэсгээс харна уу)

 
 

КоЛозар-Денк100/12.5  бэлдмэлийгхоолхүнснийзүйлтэйхамт хэрэглэх:
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КоЛозар-Денк100/12.5-ыншахмалхэрэглэжбайгааүедсогтууруулахундаахэрэглэхгүйбайхыгзөвлөнө. 
Учирньсогтууруулахундааболонбэлдмэлньнэгнэгнийхээүйлдлийгхүчжүүлдэг.

ХоолондоодавсиххэмжээгээрхэрэглэхньКоЛозар-Денк100/12.5 
бэлдмэлийнүйлдлийгсулруулжболно.

Бэлдмэлийгхоолноосхамаарахгүйхэрэглэнэ.
 
Жирэмсэнбахөхүүлүеийнхэрэглээ:
Ямарнэгэнэмийнбэлдмэлхэрэглэхээсээөмнөэмчбаэмзүйчээсасуужзөвлөгөөавна.
Жирэмсэнүе:
Хэрэвтаөөрийгөөжирэмсэнгэжбодожбайгааболонжирэмслэхээртөлөвлөжбайгааболэнэтухайгааэм

чдээмэдэгдэнэ.
ЭмчлэгчэмчжирэмсэнболохоосөмнөЛозар-Денк100  бэлдмэлийнэмчилгээгзогсооно. 

Жирэмсэнэсэхийгальболохтүргэнтогтоохбаөөрэмийнбэлдмэлээрэмчилгээгүргэлжлүүлнэ.
Бэлдмэлийгжирэмсэнүедхэрэглэхгүй.Учирньтэрээрхүүхдэдхортойнөлөөүзүүлжболно.
Хөхүүлүе:
Хэрэвтахөхүүлбуюухүүхдээхөхүүлэхгэжбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдээрэй.КоЛозар-

Денк100/12.5бэлдмэлийгхөхүүлүедхэрэглэхгүйбөгөөдэмчлэгчэмчөөрэмийнбэлдмэлсонгоно.
 
Хүүхэд өсвөр настны хэрэглээ:
КоЛозар-Денк100/12.5бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэсэн талаар мэдээлэл байдаггүй. Иймээс түүнийг 

хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Настангуудын хэрэглээ:
КоЛозар-Денк100/12.5нь  настангууд  болон  залуу  хүмүүст  хангалттай  үр  дүнтэй,  зохимж  сайтай 

бэлдмэл юм. Өндөр настай хүмүүст залуу хүмүүст хэрэглэдэгтэй адил тун шаардагдана.
 
Жолообарихбамашинмеханизмтайажиллахчадвартбэлдмэлийнүзүүлэхнөлөө:
БэлдмэлийнзохимжсайжирталКоЛозар-Денк  100/12.5-

ынэмчилгээнийүедтээврийнхэрэгсэлжолоодох, 
машинмеханизмтайажиллахзэрэганхааралтөвлөрүүлэлтшаардагдахажилхийжгүйцэтгэхгүй.

 
КоЛозар-Денк100/12.5 бэлдмэлийннайрлагадахьзарим туслахбодистойхолбоотоймэдээлэл:
КоЛозар-Денк 

100/12.5бэлдмэлдлактозагуулагддагучирхэрэвтаньдзаримтөрлийнсахарзохидоггүйболбэлдмэлийгхэрэгл
эхээсээөмнөэмчээсасуужзөвлөгөөавна.

 
3.    КоЛозар-Денк 100/12.5  бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
Бэлдмэлийгэмчийнзааврыгнарийнбаримтланхэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүйзүйлбайвалэмчлэгчэмчбо

лонэмзүйчээсасууна.
Бэлдмэлийнтохиромжтойтунгэмчлэгчэмчөвчтөнийбиеийнбайдалбаөөрбусадэмхамтхэрэглэхээсша

лтгаалжтогтооно.
АртерийндаралтыгнайдвартайхянахынтулдэмчийнбичсэнжорындагууКоЛозар-Денк 

100/12.5бэлдмэлийгүргэлжлүүлэнхэрэглэхньтуйлаасчухал.
100мг лозартан кали ба 12,5мг  гидрохлортиазид агуулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь  өвчтөн 

бүрт шаардагдаж буй тохирсон барих тунг хөнгөвчилж өгдөг.
 

            Бэлдмэлийнхэрэглэхтун:
Артерийндаралтөндөрихэнхөвчтөндлозартанбагидрохлортиазидыгердийнтунгаарбуюу50мглозарт

ан,  12.5мггидрохлортиазид  агуулсан  1  шахмалаархоногт  1  удаахэрэглэнартерийндаралтыг  24 
цагбатүүнээсдээшхугацаагаархянана. Тунг КоЛозар-Денк 100/12.5-ын1шахмалыгхоногт  (100мглозартан, 
12,5мггидрохлортиазид) 1 удаахэрэглэннэмэгдүүлжболно.

Хоногийндээдтун нь КоЛозар-Денк 100/12.5-ын1шахмал.
КоЛозар-Денк  100/12.5  (100мглозартан,  12,5мггидрохлортиазид)бэлдмэл  нь  урьд  нь  лозартаныг 

100мг  тунгаар  хэрэглэж  байсан  болон  артерийн  даралтыг  нэмэлтээр  хянах  шаардлагатай  өвчтөнд 
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тохиромжтой.
 
Тунхэтэрснийулмаасилрэхнөлөө:
Бэлдмэлийнтунхэтэрсэнтохиолдолдэмчлэгчэмчдээяаралтаймэдэгдэнэ.
Хордлогынүедартерийндаралтунах,  зүрхдэлсэх,   зүрхнийцохилттүргэсэхбуюуудаашрах, 

цусныүзүүлэлтүүдөөрчлөгдөх, усгүйжихзэрэгшинжилэрчболно.
 

ХэрэвКоЛозар-Денк 100/12.5  бэлдмэлийгхэрэглэлгүймартажөнгөрөөсөнбол:
Эмчийнбичсэнжорындагуухэрэглэнэ.Мартажөнгөрөөсөншахмалыгнөхөхийнтулдтунгдавхарланхэрэ

глэжболохгүй.
КоЛозар-Денк 100/12.5 бэлдмэлийнэмчилгээгцаашидэмчийнбичсэнжорындагууүргэлжлүүлнэ.
 
КоЛозар-Денк 100/12.5 бэлдмэлийнэмчилгээгзогсоох:
Хэрэвэмчилгээггэнэтбуюуцагаасөмнөзогсооволбэлдмэлийндаралтбууруулахүйлдэлшаардлагатай

хэмжээндхүрэхгүйбуюударалтдахинихсэхээссэрэмжлэххэрэгтэй.Хэрэвбэлдмэлийгөөрчлөхшаардлагагар
валэмчлэгчэмчтэйгээурьдчилжзөвлөлдөнө.

Угбэлдмэлийгхэрэглэхтэйхолбоотойямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчбаэмзүйчээсасуугаарай.
 
4.    Илэрчболохгажнөлөө
КоЛозар-Денк 

100/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхүедбусадэмийнбэлдмэлийннэгэнадилааргажнөлөөилрэхболовчэнэньхүнбүр
дтохиолдохгүй.

ХэрэвдараахгажнөлөөилэрвэлКоЛозар-Денк  100/12.5-
ынэмчилгээгшуудзогсоожэмчлэгчэмчдээмэдэгдэхбуюуойролцоохэмнэлгийняаралтайтусламжийнтасагтха
ндана.

Хүндявцтайхаршлынурвалилэрчтууралтгарах,  загатнах,  нүүр,  уруул, 
амхоолойхавагнанзалгихболонамьсгалахадхүндрэлтэйболжболзошгүй.Эдгээр  нь  ноцтой  боловч  ховор 
илэрдэг гаж нөлөө юм.Эмнэлгийнтусламжболонэмнэлэгтхэвтүүлжэмчлэхзайлшгүйшаардлагагарчболно.

 
Бэлдмэлийгхэрэглэхүедилрэхгажнөлөөнийдавтамжийгдараахбайдлаарангилна.
Байнгаилрэх: 10 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Олонтааилрэх: 100 өвчтөнд 1-10тохиолдох.
Хааяаилрэх: 1000 өвчтөнд 1-10тохиолдох.
Ховорилрэх: 10000 өвчтөнд 1-10тохиолдох.
Машховорилрэх: 10000 өвчтөнд 1-сцөөнтохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаамэдээллээстооцохболомжгүй.
Эмчилгээнийүеддараахгажнөлөөилэрчболно.
Олонтааилрэх:

·          Ханиалгах,  амьсгалындээдзамынхалдвар,  хамарбитүүрэх, 
хамрынойролцоохдайвархөндийнүрэвсэлбаэмгэг

·         Суулгалт, хэвлийнөвдөлт, дотормуухайрах, хоолболовсрохявцхямрах
·         Булчинөвдөхбаагчих, хөлөвдөх,  нурууөвдөх
·         Нойргүйдэл, толгойөвдөх, толгойэргэх
·         Ядрах, сульдах, цээжээрөвдөх.
·         

Цусандахькалийнхэмжээихсэжзүрхнийхэмнэлалдагдалүүсгэжболзошгүйбацусандахьгемоглобиныхэм
жээбагасах

Хааяаилрэх:
·          Цусбагадах,  арьсандээрулаанбаборөнгийннөсөөгарах  (заримүедхөл,  гар, 

өгзөгдээргарахбөгөөдүенийөвдөлт,  гарбахөлийнхаван,  ходоодныөвдөлттэйхамтажиглагдана), 
лейкоцитынтооцөөрөх, цусныбүлэгнэлтийнэмгэг, няцраххөхрөх

·         Хоолныдуршилмуудах,  шээснийхүчлийнхэмжээихсэхбуюутулай,  цусандахьсахарынхэмжээнэмэгдэх, 
цусандахьэлектролитийнхэмжээхэвийнбусболох

·          Айдастүгшүүрэл,  сэтгэлсанаатавгүйболох,  айхэмгэг,  ухааналдах,  сэтгэлунал,  хардарах, 
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нойрөөрчлөгдөх, нойрмоглох, ойтогтоолтөөрчлөгдөх.
·         Мөчдөөр хатгах,гажмэдрэхүй, мөчдөөрөвдөх, салганах, мигрень, багтраа
·          Хараабүрэлзэх,  нүдхатгажхорсожөвдөх,  нүднийсалстбүрхүүлийнүрэвсэл,  хараамуудах, 

юмшархарагдах
·         Чихдүнгэнэжшуугих, 
·          Байрлалааөөрчлөхүецусныдаралтхэтбагасах  (босохүедтолгойэргэхбуюусульдахшинжилрэх), 

зүрхнийбах (цээжээрөвдөх), зүрхнийхэмнэлалдагдах,  цусхарвалт, зүрхнийөвчинхөдлөл, зүрхдэлсэх
·         Хөхрөхбатууралтгарахшинжбүхийсудасныүрэвсэл
·          Хоолойхяхтнах,  амьсгалхүндрэх,  гуурсанхоолойнүрэвсэл,  уушгиныүрэвсэл,  уушгихавагнах, 

хамраасцусгарах, хамрынсалстбүрхүүлийнүрэвсэл, амьсгалынзамын зогсонгишил
·          Өтгөнхатах,  гэдэсдүүрэх,  хоолболовсрохявцхямрах,  ходоодагчих,  бөөлжих,  амхатах,  

шүлснийбулчирхайнүрэвсэл, шүдөвдөх.
·         Шарлах (нүдбаарьсшарөнгөтэйболох), нойрбулчирхайнүрэвсэл
·          Чононхөрвөс,  загатнах,  арьсүрэвсэх,  тууралтгарах,  арьсулайх,   арьсгэрэлдмэдрэгших,  

арьсхуурайших, халууноргих, хөлрөх, үсунах
·         Гар, мөр, түнх, өвдөгбабусадүеөвдөх, үеэрхавагнах, үехөшингболох, булчинсульдал
·          Шөнөолондахиншээх,  бөөрбашээснийзамынүрэвсэл, 

шээсэндсахарилрэхзэрэгбөөрнийүйлажиллагааныэмгэг
·         Бэлгийндурхүсэлбуурах, бэлгийнсулрал
·         Нүүрхавагнах, халуурах. 

Ховорилрэх:
Элэгүрэвсэх, элэгнийүйлажиллагааныүзүүлэлтүүдөөрчлөгдөх
Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмчб

уюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 
5.    КоЛозар-Денк 100/12.5  бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?

25°С-сдоошхэмийнхуурайгазархадгална.

Савлалтандээрххүчинтэйхугацааньдууссанаасхойшбэлдмэлийгхэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийгхүүхэдүзэжхүрэхээргүйгазархадгална.
 

6.    Нэмэлтмэдээлэл
КоЛозар-Денк 100/12.5  бэлдмэлийннайрлага:
Бэлдмэлийнүйлчлэгчбодисньлозартанкалибагидрохлортиазид.
1  нимгэнбүрхүүлтэйшахмалд  100мглозартанкали  (91.52мглозартан), 

12.5мггидрохлортиазидагуулагдана.
Бусадтуслахбодис:  лактозынмоногидрат,  бичилталстцеллюлоза, 

царцмагжуулалтынөмнөхэрдэнэшишийнцардуул, магнийнстеарат. 
Нимгэнбүрхүүлд: гипромеллоза, гипролоза, титанийнхоёрчисэл (Е171).
 
Фармакологийнүйлдэл:
Эмийнэмчилгээнийбүлэг: Ангиотензин II-ынрецепторыгхориглогчбэлдмэлбашээсхөөхэм
АТХкод: C09DА01
Бэлдмэлийннайрлагадүйлчлэгчбодислозартанбагидрохлортиазидыгнэгтгэснээрцусныдаралтыгхүч

тэйбууруулахбөгөөдэнэньтухайнбодисуудыгдандангаарньхэрэглэснээсилүүбайна. 
Дээрхүйлдэлньугбүрэлдэхүүнхэсгүүдийнхавсарсанүйлдлийндүндилэрнэ.

Гидрохлортиазидыншээсхөөхүйлдлийндүндцусандахьренинийидэвх,  альдостеронынийлэгжилт, 
түүнчлэнангиотензин II-ынхэмжээихсэжүүнийдүндцусандахькалийнхэмжээбагасдаг.

Лозартанньангиотензин  II-
ынбүхфизиологийнүйлдлийгсаатуулахбөгөөдальдостероныидэвхийгхориглоснооршээсхөөхэмийнцусан
дахькалийнхэмжээгбагасгахүйдлийгсулруулна.

Лозартанньшээстэйялгарахшээснийхүчлийнхэмжээгбагазэрэгихэсгэхтүрзуурынүйлдэлтэй.Гидрохл
ортиазидньшээснийхүчлийнхэмжээгмэдэгдэхүйцихэсгэнэ.Иймээслозартанбагидрохлортиазидыгхавсарс
нааршээсхөөхэмийнулмаасихсэх цусандахьшээснийхүчлийн хэмжээбагасна.
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Бэлдмэлийндаралтбууруулахүйлдэл24 цагүргэлжилнэ.
Нэгжилээсудаанхугацаагаарүргэлжилсэнэмнэлзүйнсудалгаагаарудаанхугацааныэмчилгээнийүедд

аралтбууруулахүйлдэлтэйньбатлагдсан.
Лозартанбагидрохлортиазидынбэлдмэлньцусныдаралтыгилэрхийбууруулахболовчзүрхнийагшилт

андэмнэлзүйначхолбогдолбүхийнөлөөүзүүлдэггүй.
Эмнэлзүйнсудалгаагаар  50мглозартанба  12.5мггидрохлортиазидынбэлдмэлийгхэрэглэснээсхойш 

12  долоохоногийндараадиастолындаралтыгдунджаар  13.2  хүртэлмм  Hg-
рбууруулдагболохньтогтоогдсон.

Лозартанбагидрохортиазидынхавсарсанбэлдмэлньэрчүүдбаэмэгтэйчүүд,  харбацагаанарьстан, 
залуучууд  (65-сдоош)  банастангууд  (65-сдээш)-
ынальалиныхньцусныдаралтыгартерийндаралтихсэхөвчнийямарчүешатандбууруулдагбайна.

 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийгуужхэрэглэхэдсайншимэгдэхбөгөөдэлгэндметаболизмдорно.
Идэвхтэйкарбоксилынхүчлийнметаболитбаидэвхгүйметаболитүүсгэнэ.
Лозартанынимгэнбүрхүүлтэйшахмалынсистемийнбиохүрэхүйойролцоогоор 33%.
Лозартаныцусандахьконцентраци  1  цаг,  идэвхтэйметаболитынх  3-4 

цагийндараадээдхэмжээндээхүрнэ.
Бэлдмэлийгхооллохүедхэрэглэхэдлозартаныцуснысийвэндэхконцентрацидэмнэлзүйначхолбогдол

бүхийөөрчлөлтилэрдэггүй.
Лозартанбаидэвхтэйметаболитынальальньцусныуурагтай  (үндсэндээальбумин)  99%-

сдээшхувьхолбогдоно.
Лозартанытархалтынэзлэхүүн 34литр.
Хархандхийсэнсудалгаагаарлозартанньцустархиныхоригийгмуунэвтэрнэ.
Гидрохлортиазидихсийнхориг бахөхнийсүүнднэвтрэхбахаринцустархиныхоригийгнэвтрэхгүй.
Лозартаныгсудсандтарихболонуужхэрэглэхэдойролцоогоор  14% 

ньидэвхтэйметаболитодшилжинэ.
ТэмдэгтС14 

бүхийлозартаныгсудсандтарихбуюууужхэрэглэхэдсийвэнгийнрадиоидэвхньлозартанболонтүүнийидэвхтэ
йметаболитодхамаарна.

Идэвхтэйметаболитдээрнэмэгдээдбутилынхажуугийнгинжньгидроксилжихзамаар  
2үндсэнидэвхгүйметаболитбамөн 2-рзэргийнметаболит N-2 тетразолглюкуронидүүсгэнэ.

Лозартанбатүүнийидэвхтэйметаболитынсийвэнгийнклиренсньдунджаар  600мл/мин, 
50мл/минтустусбайна.Харинлозартаныбөөрнийклиренсойролцоогоор  74мл/мин,  идэвхтэйметаболитынх 
26мл/минтустусбайна.

Лозартаныгуужхэрэглэхэдтунгийндунджаар  4%  өөрчлөгдөөгүйхэлбэрээр,  6% 
ньидэвхтэйметаболитхэлбэрээртустусбөөрөөршээстэйялгарна.

Лозартанкалибэлдмэлийгхоногт 
200мгхүртэлтунгааруужхэрэглэжбайгааүедлозартанболонтүүнийидэвхтэйметаболитынфармакокинетикн
ьшугаманшинжтэйбайдаг.

Бэлдмэлийгуужхэрэглэхэдлозартан  ба  түүний  идэвхтэй  метаболитынцусандахьконцентрацинь2 
цагба 6-9 цаг бүхийтөгсгөлийнхагасялгарлынхугацаатайгаар буурдаг.

Бэлдмэлийгхоногт  100мгтунгаар  1 
удаахэрэглэжбайгааүедлозартанболонидэвхтэйметаболитынальньчцуснысийвэндилэрхийхуримтлагддаг
гүй.

Лозартанболонтүүнийметаболитцөсболоншээстэйялгардаг.
ТэмдэгтС14 

бүхийлозартаныгэрчүүдуужхэрэглэсныдараарадиоидэвхттэмдэгшээсэндойролцоогоор  35%,  өтгөнд  58% 
тустусилэрсэнбайна.

Гидрохлортиазидньметаболизмдорохгүйбөгөөдбөөрөөртүргэнгадагшилна.Цусандахьконцентраци
нь 24-сдээшцагийнтурштодорхойлогдохбөгөөдсийвэнгийнхагасялгарлынхугацаань 5.6-14.8 цагбайна

Уужхэрэглэсэнтунгийн 61%-сдоошгүйхэсэгнь24 цагийндоторөөрчлөгдөөгүйхэлбэрээрялгарна.
Лозартанбатүүнийидэвхтэйметаболитынальньчгемодиализаарялгарахгүй.
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КоЛозар-Денк 100/12.5  бэлдмэлийндүрслэлбасавлалт:
Цагаанөнгөтэй,  дугуйхэлбэртэй,  2  талуруугаагүдгэр,  нимгэнбүрхүүлтэйшахмал.  Шахмалын  нэг 

талд хэрчлээс, нөгөө талд “Colos” гэсэн тэмдэг байна.Хэрчлээс нь зөвхөн шахмалыг хялбар залгигдаж 
задрахыг нөхцөлдүүлэх ба харин 2 тэнцүү хэсэгт хуваахад зориулагдаагүй.

Савлалт: Нимгэнбүрхүүлтэйшахмалыг 28 ширхгээрсавлана. 
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КоЛозар-Денк 50/12.5 hydrochlorothiazide  + losartan

КоЛозар -Денк 50/12.5   (CoLosar -Denk 50/12.5)
 

Уужхэрэглэхэдзориулсаннимгэнбүрхүүлтэйшахмал.
Ангиотензин II-ынрецепторыгхориглогчбашээсхөөхэм.
Үйлчлэгчбодис: Лозартаныкали, гидрохлортиазид

 
Эмхэрэглэхзаавар
Хэрэглэгчдэдзориулсанмэдээлэл

Бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмхэрэглэхзааврыганхааралтайуншинауу.
·         Угэмхэрэглэхзааврыгхадгалаарай. Учирньтүүнийгдахинуншихшаардлагагарчболно.
·         Хэрэвтаньдямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчболонэмзүйчээсасуугаарай.
·          Угбэлдмэлтаньдзориулагдсанучиршинжтэмдэгньтаныхтайадилбайсанчбусдаддамжуулжболохгүй. 

Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.
·         

Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмчбую
уэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.      КоЛозар-Денк 50/12.5гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.      КоЛозар-Денк 50/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.      КоЛозар-Денк 50/12.5бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.      Илэрчболохгажнөлөө
5.      КоЛозар-Денк 50/12.5бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.      Нэмэлтмэдээлэл

 
1.       КоЛозар -Денк 50/12.5   гэжюувэ?  Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
КоЛозар-Денк  50/12.5ньангиотензин  II-ынрецепторыгхориглогчэм  (лозартан)   башээсхөөхэмээс 

(гидрохлортиазид) тогтсоннийлмэлнайрлагатайбэлдмэл. 
КоЛозар-Денк 50/12.5 бэлдмэлийгартерийндаралтихсэхөвчнийэмчилгээндхэрэглэнэ.

 
2.       КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгхэрэглэхийгцээрлэнэ.

·         Лозартан, гидрохлортиазидболонбэлдмэлийннайрлагадахьтуслахбодисуудадхэтмэдрэгөвчтөн
·          Сульфонамидагуулсанбэлдмэлд  (бусадтиазидууд,  котримоксазолзэрэгзаримнянгийнэсрэгэм, 

хэрэвтаньдойлгомжгүйзүйлбайвалэмчлэгчэмчээсасууна) хэтмэдрэгхүмүүс
·         Жирэмсэнбахөхүүлүе
·         Хүндявцтайэлэгнийүйлажиллагааныэмгэг
·         Хүндявцтайбөөрнийүйлажиллагааныэмгэгбуюубөөрнийшээсялгаруулахажиллагаасаатсанүе
·         Цусандахькалибанатрийнхэмжээбага, кальцийнхэмжээихүе
·         Тулай
·         Чихрийн  шижин,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  алискрин  агуулдаг  артерийн  даралт  бууруулах  эм 

хэрэглэдэг бол
 

Дараахтохиолдолдбэлдмэлийгболгоомжтойхэрэглэнэ.
Хэрэвтаөөрийгөөжирэмсэнгэжбодожбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдэнэ.КоЛозар-Денк  50/12.5 

бэлдмэлийгжирэмсэнүедхэрэглэхийгцээрлэнэ.
КоЛозар-Денк 50/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмчээсзөвлөгөөавна.

·         Судасныхаван (нүүр, уруул, хоолой, хэлхавагнахшинжээрилэрдэгхаршлынурвал)
·         Шээсхөөхэмхэрэглэжбайгааүе
·         Давсбагахоолныдэглэмбарьжбуйүе
·         Хүндявцтайбөөлжилтбасуулгалт
·         Зүрхнийдутагдал
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·          Бөөрнийартерийнсудаснынарийсал,  зөвхөн  1 
бөөрньажиллажбайгаабуюубөөршилжүүлэнсуулгахмэсзасалхийлгээдудаагүйбайгааөвчтөн

·          Артерийнсудаснынарийсал  (атеросклероз),  зүрхнийбах 
(титэмсудасныцусанхангамжбагассаныулмаасцээжээрөвдөх)

·          Голсудасболонзүрхний  2  хавтастхавхлагыннарийсал,  зүрхнийбулчингийнтомролтотэмгэг 
(кардиомиопати)

·         Чихрийншижин
·         Тулайөвчнөөрөвдөжбайсанболонөвдөжбуйхүмүүс
·          Харшил,  бронхынбагтраа,  үемөчөвдөх,  арьсулайх,  халуурахшинжбүхийэмгэг 

(системийнулаанчононяр)
·          Цусандахькальцийнхэмжээөндөр, 

калийнхэмжээбагабуюукалибагатайхоолныдэглэмбарьжбуйхүмүүс
·          Хэсгийгмэдээгүйжүүлэлтбуюумэсажилбархийлгэх  (нүүрамнымэсажилбарынүед), 

бамбайнойролцоохбулчирхайгшинжилжбуйүедлозартанбагидрохлортиазидагуулсанбэлдмэлхэрэглэ
жбайгаагааэмчлэгчэмчбаэмнэлгийнажилтандмэдэгдэнэ.

·          Анхдагчгиперальдостеронизм 
(бөөрнийдээдбулчирхайнэмгэгийнулмаасугбулчирхайгаасялгарахальдостерондааврыншүүрэлэмгэгээ
рихсэх)

·          Артерийн  даралт  бууруулах  дараах  эмүүдийг  хэрэглэдэг.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 
саатуулагч  (  Ж:  эналаприл,  лизиноприл,  рамиприл),  ялангуяа  бөөрний  дутагдал  үүссэн  чихрийн 
шижинтэй өвчтөн алискрин хэрэглэдэг.
Эмч нь үйлчлүүлэгчийнхээ артерийн даралт, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь эрдэсүүд  ( кали  )-
ийг тогтмол хэмнэлээр хянана. “Хэрэглэхийг хориглоно ”хэсгээс харна уу
 

·          
 

Эмийнхарилцанүйлчлэл:
Хэрэвтаямарнэгэнэмийнбэлдмэлхэрэглээдудаагүйболонхэрэглэжбайгаа 

(жоргүйолгодогэмүүдчхамаарна) болэмчлэгчэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
КоЛозар-Денк  50/12.5-

ыннайрлагадахьшээсхөөхэмгидрохлортиазидньбусадэмийнбэлдмэлийнүйлдэлднөлөөлжболно.
ЛитийагуулсанбэлдмэлтэйКоЛозар-Денк  50/12.5 

бэлдмэлийгзөвхөнэмчийннарийнхяналтындорхэрэглэжболно.
Калийннэмэлтбүтээгдэхүүн,  калиагуулсандавсорлуулагч,  цусандахькалийнхэмжээгихэсгэхэм, 

бусадшээсхөөхэм,  заримтуулгахбэлдмэл,  тулайнэсрэгэм,  зүрхнийхэмнэлалдагдлынэсрэгэм, 
чихрийншижингийнэмчилгээндхэрэглэдэгэм  (инсулинболонуужхэрэглэдэгэм) 
зэрэгбэлдмэлтэйхамтболгоомжтой (цуснышинжилгээхийн) хэрэглэхийгзөвлөнө.

Цусныдаралтбууруулахбусадэм,  стероидууд,  хавдрынэсрэгэм,   өвдөлтнамдаахэм, 
мөөгөнцрийнэсрэгэм,  үенийүрэвслийнэмчилгээндхэрэглэдэгэм,  
цусандахьхолестеролынхэмжээгбууруулаханионсолилцооныдавирхай  (холестирамин), 
булчинсулруулагчбэлдмэл,  нойрсуулахэм  (барбитурат),  опийнбүлгийнэм  (морфин), 
судаснарийсгахүйлдэлтэйаминууд  (адреналин) 
болонтүүнтэйижилбүлгийнбусадэмхэрэглэжбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдэхньчухал.

ХэрэвтайодагуулсанрентгентодруулагчбодисхэрэглэхгэжбайгааболКоЛозар-Денк  50/12.5 
бэлдмэлийгхэрэглэжбайгаагааэмчлэгчэмчдээмэдэгдэнэ.

Хэрвээ ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч болон алискрин хэрэглэдэг бол  эмийн тунг 
өөрчлөх буюу хасах шаардлагатайг эмч шийдвэрлэнэ.  (Хэрэглэхийг хориглоно, болгоомжтой хэрэглэнэ 
хэсгээс харна уу)
 

КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийгхоолхүнснийзүйлтэйхэрэглэх:
КоЛозар-Денк  50/12.5-

ыншахмалхэрэглэжбайгааүедсогтууруулахундаахэрэглэхгүйбайхыгзөвлөнө. 
Учирньсогтууруулахундааболонбэлдмэлньнэгнэгнийхээүйлдлийгхүчжүүлдэг.

ХоолондоодавсиххэмжээгээрхэрэглэхньКоЛозар-Денк  50/12.5 
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бэлдмэлийнүйлдлийгсулруулжболно.
Бэлдмэлийгхоолноосхамаарахгүйхэрэглэнэ.
Жирэмсэнбахөхүүлүеийнхэрэглээ:
Ямарнэгэнэмийнбэлдмэлхэрэглэхээсээөмнөэмчбаэмзүйчээсасуужзөвлөгөөавна.
Жирэмсэнүе:
Хэрэвтаөөрийгөөжирэмсэнгэжбодожбайгааболонжирэмслэхээртөлөвлөжбайгааболэнэтухайгааэм

чдээмэдэгдэнэ.
ЭмчлэгчэмчжирэмсэнболохоосөмнөЛозар-Денк50  бэлдмэлийнэмчилгээгзогсооно. 

Жирэмсэнэсэхийгальболохтүргэнтогтоохбаөөрэмийнбэлдмэлээрэмчилгээгүргэлжлүүлнэ.
Бэлдмэлийгжирэмсэнүедхэрэглэхгүй.Учирньтэрээрхүүхдэдхортойнөлөөүзүүлжболно.
Хөхүүлүе:
Хэрэвтахөхүүлбуюухүүхдээхөхүүлэхгэжбайгааболэмчлэгчэмчдээмэдэгдээрэй.КоЛозар-Денк 

50/12.5бэлдмэлийгхөхүүлүедхэрэглэхгүйбөгөөдэмчлэгчэмчөөрэмийнбэлдмэлсонгоно.
 
Жолообарихбамашинмеханизмтайажиллахчадвартбэлдмэлийнүзүүлэхнөлөө:
БэлдмэлийнзохимжсайжирталКоЛозар-Денк  50/12.5-

ынэмчилгээнийүедтээврийнхэрэгсэлжолоодох, 
машинмеханизмтайажиллахзэрэганхааралтөвлөрүүлэлтшаардагдахажилхийжгүйцэтгэхгүй.

 
КоЛозар -Денк 50/12.5  бэлдмэлийннайрлагадахьтуслахбодистойхолбоотоймэдээлэл:
КоЛозар-Денк 

50/12.5бэлдмэлдлактозагуулагддагучирхэрэвтаньдзаримтөрлийнсахарзохидоггүйболбэлдмэлийгхэрэглэ
хээсээөмнөэмчээсасуужзөвлөгөөавна.

 
3.       КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
Бэлдмэлийгэмчийнзааврыгнарийнбаримтланхэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүйзүйлбайвалэмчлэгчэмчб

олонэмзүйчээсасууна.
Бэлдмэлийнтохиромжтойтунгэмчлэгчэмчөвчтөнийбиеийнбайдалбаөөрбусадэмхамтхэрэглэхээсша

лтгаалжтогтооно.
АртерийндаралтыгнайдвартайхянахынтулдэмчийнбичсэнжорындагууКоЛозар-Денк 

50/12.5бэлдмэлийгүргэлжлүүлэнхэрэглэхньтуйлаасчухал.
 

            Бэлдмэлийнхэрэглэхтун:
АртерийндаралтөндөрихэнхөвчтөндлозартанбагидрохлортиазидыгердийнтунгаарбуюуКоЛозар-

Денк  50/12.5бэлдмэлийг  (50мглозартан,  12.5мггидрохлортиазид)  1  шахмалаархоногт  1 
удаахэрэглэнартерийндаралтыг 24 цагбатүүнээсдээшхугацаагаархянана. 

КоЛозар-Денк  50/12.5-ынтунг  2  шахмалаархоногт  (100мглозартан,  25мггидрохлортиазид)  1 
удаахэрэглэннэмэгдүүлжболно.

Бэлдмэлийнхоногийндээдтун 2 шахмал.
 
Хүүхэдбаөсвөрнасныхныхэрэглээ:
КоЛозар-Денк 

50/12.5бэлдмэлийгхүүхдэдхэрэглэхталаармэдээлэлбайдаггүйучиртүүнийгхүүхдэдхэрэглэхгүй.
Настангуудынхэрэглээ:
Настангуудаднөлөөлөхбэлдмэлийнүйлдэлболонзохимжньзалуучуудтайадилбайна.Ихэнхнастангуу

дадзалуучуудтайадилтунгаархэрэглэнэ.
 
Тунхэтэрснийулмаасилрэхнөлөө:
Бэлдмэлийнтунхэтэрсэнтохиолдолдэмчлэгчэмчдээяаралтаймэдэгдэнэ.
Хордлогынүедартерийндаралтунах,  зүрхдэлсэх,   зүрхнийцохилтхэттүргэсэхбуюухэтудаашрах, 

цусныүзүүлэлтүүдөөрчлөгдөх, усгүйжихзэрэгшинжилэрчболно.
 
ХэрэвКоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийгхэрэглэлгүймартажөнгөрөөсөнбол:
Эмчийнбичсэнжорындагуухэрэглэнэ.Мартажөнгөрөөсөншахмалыгнөхөхийнтулдтунгдавхарланхэр

эглэжболохгүй.
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КоЛозар-Денк 50/12.5 бэлдмэлийнэмчилгээгцаашидэмчийнбичсэнжорындагууүргэлжлүүлэнэ.
 
КоЛозар -Денк 50/12.5  бэлдмэлийнэмчилгээгзогсоох:
Хэрэвэмчилгээггэнэтбуюуцагаасөмнөзогсооволбэлдмэлийндаралтбууруулахүйлдэлшаардлагатай

хэмжээндхүрэхгүйбуюударалтдахинихсэхээссэрэмжлэххэрэгтэй.Хэрэвбэлдмэлийгөөрчлөхшаардлагагар
валэмчлэгчэмчтэйгээурьдчилжзөвлөлдөнө.

Угбэлдмэлийгхэрэглэхтэйхолбоотойямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчбаэмзүйчээсасуугаарай.
 
4.       Илэрчболохгажнөлөө
КоЛозар-Денк 

50/12.5бэлдмэлийгхэрэглэхүедбусадэмийнбэлдмэлийннэгэнадилааргажнөлөөилрэхболовчэнэньхүнбүрд
тохиолдохгүй.

Бэлдмэлийгхэрэглэхүедилрэхгажнөлөөнийдавтамжийгдараахбайдлаарангилна.
Байнгаилрэх: 10 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Олонтааилрэх: 10 өвчтөнд 1-сцөөн, 100 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Хааяаилрэх: 100 өвчтөнд 1-сцөөн, 1000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Ховорилрэх: 1000 өвчтөнд 1-сцөөн, 10000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Машховорилрэх: 10000 өвчтөнд 1-сцөөнтохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаамэдээллээстооцохболомжгүй.
Эмчилгээнийүеддараахгажнөлөөилэрчболно.
Олонтааилрэх:

·          Ханиалгах,  амьсгалындээдзамынхалдвар,  хамарбитүүрэх, 
хамрынойролцоохдайвархөндийнүрэвсэлбаэмгэг

·         Суулгалт, хэвлийнөвдөлт, дотормуухайрах, хоолболовсрохявцхямрах
·         Булчинөвдөхбаагчих, хөлөвдөх,  нурууөвдөх
·         Нойргүйдэл, толгойөвдөх, толгойэргэх
·         Ядрах, сульдах, цээжээрөвдөх.
·         

Цусандахькалийнхэмжээихсэжзүрхнийхэмнэлалдагдалүүсгэжболзошгүйбацусандахьгемоглобиныхэм
жээбагасах

Хааяаилрэх:
·          Цусбагадах,  арьсандээрулаанбаборөнгийннөсөөгарах  (заримүедхөл,  гар, 

өгзөгдээргарахбөгөөдүенийөвдөлт,  гарбахөлийнхаван,  ходоодныөвдөлттэйхамтажиглагдана), 
лейкоцитынтооцөөрөх, цусныбүлэгнэлтийнэмгэг, няцраххөхрөх

·         Хоолныдуршилмуудах,  шээснийхүчлийнхэмжээихсэхбуюутулай,  цусандахьсахарынхэмжээнэмэгдэх, 
цусандахьэлектролитийнхэмжээхэвийнбусболох

·          Айдастүгшүүрэл,  сэтгэлсанаатавгүйболох,  айхэмгэг,  ухааналдах,  сэтгэлунал,  хардарах, 
нойрөөрчлөгдөх, нойрмоглох, ойтогтоолтөөрчлөгдөх.

·         Хөөрөнбаясах, гажмэдрэхүй, мөчдөөрөвдөх, салганах, мигрень, багтраа
·          Хараабүрэлзэх,  нүдхатгажхорсожөвдөх,  нүднийсалстбүрхүүлийнүрэвсэл,  хараамуудах, 

юмшархарагдах
·         Чихдүнгэнэжшуугих, 
·          Байрлалааөөрчлөхүецусныдаралтхэтбагасах  (босохүедтолгойэргэхбуюусульдахшинжилрэх), 

зүрхнийбах (цээжээрөвдөх), зүрхнийхэмнэлалдагдах,  цусхарвалт, зүрхнийөвчинхөдлөл, зүрхдэлсэх
·         Хөхрөхбатууралтгарахшинжбүхийсудасныүрэвсэл
·          Хоолойхяхтнах,  амьсгалхүндрэх,  гуурсанхоолойнүрэвсэл,  уушгиныүрэвсэл,  уушгихавагнах, 

хамраасцусгарах, хамрынсалстбүрхүүлийнүрэвсэл, амьсгалынзогсонгишил
·          Өтгөнхатах,  гэдэсдүүрэх,  хоолболовсрохявцхямрах,  ходоодагчих,  бөөлжих,  амхатах,  

шүлснийбулчирхайнүрэвсэл, шүдөвдөх.
·         Шарлах (нүдбаарьсшарөнгөтэйболох), нойрбулчирхайнүрэвсэл
·          Чононхөрвөс,  загатнах,  арьсүрэвсэх,  тууралтгарах,  арьсулайх,   арьсгэрэлдмэдрэгших,  

арьсхуурайших, халууноргих, хөлрөх, үсунах
·         Гар, мөр, түнх, өвдөгбабусадүеөвдөх, үеэрхавагнах, үехөшингболох, булчинсульдал
·          Шөнөолондахиншээх,  бөөрбашээснийзамынүрэвсэл, 
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шээсэндсахарилрэхзэрэгбөөрнийүйлажиллагааныэмгэг
·         Бэлгийндурхүсэлбуурах, бэлгийнсулрал
·         Нүүрхавагнах, халуурах. 

Ховорилрэх:
Элэгүрэвсэх, элэгнийүйлажиллагааныүзүүлэлтүүдөөрчлөгдөх
ХэрэвдараахгажнөлөөилэрвэлКоЛозар-Денк  50/12.5-

ынэмчилгээгшуудзогсоожэмчлэгчэмчдээмэдэгдэхбуюуойролцоохэмнэлгийняаралтайтусламжийнтасагтх
андана.

Хүндявцтайхаршлынурвалилэрчтууралтгарах,  загатнах,  нүүр,  уруул, 
амхоолойхавагнанзалгихболонамьсгалахадхүндболжболзошгүй.Эдгээргажнөлөөньховорилрэхбөгөөдаю
ултайбайжболно.Эмнэлгийнтусламжболонэмнэлэгтхэвтүүлжэмчлэхзайлшгүйшаардлагагарчболзошгүй.

Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмч
буюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

5.       КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
Бэлдмэлийг гэрлээс хамгаалж, хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах хугацаа: 48 сар
30°С-с доош нөхцөлд хадгална.
 
 

6.       Нэмэлтмэдээлэл
КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийннайрлага:
Бэлдмэлийнүйлчлэгчбодисньлозартанкалибагидрохлортиазид.
КоЛозар-Денк  50/12.5-ын1  нимгэнбүрхүүлтэйшахмалд  50мглозартанкали  (45.76мглозартан), 

12.5мггидрохлортиазидагуулагдана.
Бусадтуслахбодис:  лактозынмоногидрат,  бичилталстцеллюлоза,  царцмагжуулалтын 

өмнөхэрдэнэшишийнцардуул, магнийнстеарат. 
Нимгэнбүрхүүлд:  гипромеллоза,  гипролоза,  титанийнхоёрчисэл  (Е171), 

хинолиншархөнгөнцагааныбудагчбодис (104).
 
КоЛозар -Денк 50/12.5   бэлдмэлийндүрслэлбасавлалт:
Шарөнгөтэй, дугуйхэлбэртэй, 2 талуруугаагүдгэр, нимгэнбүрхүүлтэйшахмал.
Эмийнсавлалт: Нимгэнбүрхүүлтэй шахмалыг 28 ширхгээрсавлана. 
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Кондилин podophyllotoxin

КОНДИЛИН® (CONDYLINE)
 
Бүртгэлийн дугаар: П N 013828/01
 
Патентын бус олон улсын нэршил: подофиллотоксин (Podophyllotoxin)
 
Худалдааны нэршил: КОНДИЛИН® 
 
Эмийн хэлбэр: гадуур хэрэглэх уусмал
 
Найрлага:
1 мл-т агуулагдах:
 
Идэвхтэй бодис               
Подофиллотоксин                                        5.00 мг
Туслах болис:
Сүүний хүчил                                               51.67 мг
Натри лактат                                                 7.79 мг
Этанол                                                           735.00 мг
Цэвэршүүлсэн ус                                          30.60 мг

 
Ерөнхий шинж: өнгөгүй тунгалаг уусмал.
Эмэн эмчилгээний бүлэг: үхжүүлэх хэсэг газрын бэлдмэл .
АТС код: D06BB04
 
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ ЧАНАР 
Фармакодинамик
Кондилины идэвхтэй нэгдэл - подофиллотоксин нь ургамлын хандаас гарган авсан нийлмэл идэвхтэй подофиллин 
юм.  Кондилин  цэвэршүүлсэн  жигд  99%-н  подофиллотоксин  агуулна.  Цитостатик  үйлдэл  үзүүлнэ.  Ургацагын 
гадуур түрхсэнээр түүнийг хатаан үхжүүлэх нөлөө үзүүлнэ. 
Фармакокинетик
Подофиллотоксины   0,5%  0.01-0.05  мл  уусмалыг  хэрэглэснээс  30-60  минутын  дараа   цусны  сийвэнд  бага 
хэмжээгээр нэвтэрнэ. 
Подофиллотоксин 0.1 мл (4 см2 ихгүй талбайд) хэмжээтэй хэрэглэхэд 1-2 цагийн дараа сийвэнд 5 нг/мл байснаа 4 
цагийн  дараа  3  нг/мл  хүрч  буурна.  Подофиллотксин  0,15  мл  тунгаар  хэрэглэхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 
өмнөх тунгийн удаан ялгарснаар өөр байна (ойролцоогоор 12 цагт сийвэнд багадаа 1 нг/мл).
Подофиллотоксины  хагас  задралын  хугацаа  1-4,5  цаг  байна.  Идэвхтэй  бодисын  хуримтлал  үүсэх  талаар 
тэмдэглэгдээгүй. 
 
Хэрэглэх заалт 
-     Хурц үзүүрт урагцагын эсрэг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ (Condylomata acuminata).
 
Хориглох заалт 
-     жирэмсэн;
-     хөхүүл;
-     бага насны хүүхэд (12 нас хүртэлх);
-     подофиллотоксин агуулсан бусад бэлдмэл хэрэгдэж буй бол ;
-     бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол хэрэглэхийг хориглоно.
 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Кондилин бэлдмэлийг жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
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Тун, хэрэглэх арга
Бэлдмэлийг савааны гогцоог шингэнээр дүүргэхийн тулд норгоно. Ингэснээр урагцагт түрхэнэ. Ингэж  50 удаагаас 
ихгүйгээр  урагцагт  давтан  түрхэнэ.  Кондилиныг  зөвхөн  урагцагт  түрхэх  ба   эрүүл  арьс,  салстанд  хүргэснээр 
цочрох,  үрэвсэл  үүсч  болно.  Уусмал  түрхэсний  дараа  эрүүл  арьсанд  хүрэхээс  сэргийлж  хуурай  байх  ёстой. 
Кондилиныг 3 өдрийн турш өдөрт 2 удаа, цааш  4 өдөр завсарлан 3 өдөр эм хэрэглээг үргэлжлүүлнэ. Эмчилгээний 
хугацаа 5 долоо хоногоос хэтрэхгүй. 
 
Гаж нөлөө
Хэсэг газрын урвал: улайх, өвдөх, хучуур эдийн үү хавдана  (ихэвчлэн эмчилгээний эхэнд үүсэн цааш 2-3 өдөр). 
Том хэмжээний ур томрох хавагнан баланоспостит үүсч болно. Мөн харшлын урвал илрэх боломжтой. 
 
Тун хэтрэлт 
Хэсэг газарт өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол ус, савангаар угаана. Санамсаргүй Кондилиныг дотуур хэрэглэсэн бол 
ходоод угаах, электролит, хийн тэнцвэрийг хянах, захын цусны үзүүлэлт, элэгний үйл ажиллагаа зэргийг хянах нь 
зүйтэй. 
 
Эмийн харилцан нөлөө 
Кондилин бэлдмэлийн эмийн харилцан нөлөөлөл тэмдэглэгдээгүй. 
 
Сэрэмжлүүлэг 
Кондилиныг  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.   Бэлдмэлийг  нүдэнд  хүргэвэл  үрэвсэл  үүсэхээс  сэргийлж  нэн  даруй 
усаар  угаана.  Кондилиныг  хэрэглэсний  дараа  савандаж  усаар  сайтар  угаасны  дараа  хатаана.  Кондилиныг 
урагцагын  эрүүл  арьс,  салст  бүрхүүлд  хүргэхээс  зайлсхийнэ.   Ялангуяа  урагцагны  эргэн  тойронгийн  арьсанд 
хүргэхээс сэргийлнэ. 
Кондилин хэрэглэх хэсэг газрын эргэн тойрны эрүүл арьс салстыг цочролоос сэргийлж тос вазелин цайрын  тос 
түрхэж  болно.  Хаван,  баланопостит  үүсвэл  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (жишээ  нь  глюкокортикоид  тосон 
хэлбэрээр) хэрэглэнэ.
Томоохон талбайд (10 см2 их) хэрэглэснээр подофиллотоксины резорбтив нөлөөнөөс хамаарч урвал үүсч болно.  
Шаардлагатай бол бэлгийн хамтрагчийн хамт эмчилнэ. 
Эмчилгээний үед бэлгийн харьцаанд орох бол жирэмслэлтээс хамгаалах хамгаалалт хэрэглэх нь зүйтэй. 
 
Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө
Жолоодох чадвар, механизмтай ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 
 
Савлалт 
0,5 % гадуур хэрэглэх уусмал.
5 мл эзлэхүүнт, түгжээт шураг бүхий тагтай хар бараан өнгийн шилэн флаконд 3,5 мл хэмжээтэйгээр савласан. 
Флакон  бүрийг  эм  хэрэглэхэд  зориулагдсан  хуванцар  саваа  (30  ш),  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт 
савласан.  
 
Хадгалалт 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, 25ºC ихгүй хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа 
 3 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл
Эмчийн жороор олгоно. 
 
Бүртгэл эзэмшигч (РУ)
“Астеллас Фарма Юроп Б.В.”, Нидерланды
 

Page 2224 of 5683Monday, November 28, 2016



Үйлдвэрлэгч
«Астеллас Фарма Юроп Б.В.», 
Хогемаат 2, 7942 JG Меппель, Нидерланды
 
Москва дахь хариуцагч:
Адрес Представительства компании “Астеллас Фарма Юроп Б.В.” (Нидерланды):
109147, Москва, Марксистская ул., д.16,
«Мосаларко Плаза-1» бизнес-центр, этаж 3.
Телефон: (495) 737-07-55; (495) 737-07-56.
Факс: (495) 737-07-67.
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Конкор bisoprolol

 

КОНКОР® 

 

Худалдааны нэршил 

Конкор® 

 

Патентын бус олон улсын нэршил 

Бисопролол 

 

Эмийн хэлбэр 

5 мг, 10 мг бүхий хальсан бүрхүүлт шахмал

 

Найрлага 

5 мг шахмалд 

Идэвхтэй бодис: бисопролол фумарат 5мг                                                                          

Туслах бодис: усгүйжүүлсэн кальци гидрофосфат, эрдэнэ шишийн цардуул, усгүйжүүлсэн коллоид давхар ислийн 

тос, жижиг талст целлюлоз,  кросповидон, магни стеарат. 

бүрхүүлд: гипромеллоз 2910/15, макрогол 400, диметикон 100, шар төмрийн исэл (Е 172), улаан төмрийн исэл (Е

172), титаны давхар исэл (Е 171).

10 мг шахмалд 

Идэвхтэй бодис: бисопролол фумарат 10мг                                                                          

Туслах бодис: усгүйжүүлсэн кальци гидрофосфат, эрдэнэ шишийн цардуул, усгүйжүүлсэн коллоид давхар ислийн 

тос, жижиг талст целлюлоз,  кросповидон, магни стеарат. 

бүрхүүлд: гипромеллоз 2910/15, макрогол 400, диметикон 100, шар төмрийн исэл (Е 172), улаан төмрийн исэл (Е

172), титаны давхар исэл (Е 171).

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Бета-адреноблокатор. Сонгомол бета-адреноблокатор. Бисопролол.

АТС код: C07AB07

 

Ерөнхий шинж 

5 мг хальсан бүрхүүлт шахмал  

Гүдгэр гадаргуутай, зүрх хэлбэрт, цайвар шаргал өнгийн хальсан бүрхүүлт зузаан 2,6 мм, урт 6,7 мм, өргөн 7,8 мм 

хэмжээт шахмал. 

10 мг хальсан бүрхүүлт шахмал  

Гүдгэр гадаргуутай, зүрх хэлбэрт, цайвар улбар шар өнгийн хальсан бүрхүүлт зузаан 2,6 мм, урт 6,7 мм, өргөн 7,8 

мм хэмжээт шахмал. 

 

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт 

Бисопролол  ходоод  гэдэсний  замд  гүйцэт  шимэгдэнэ   (>90%).  Шимэгдэлтэнд  хоол  унд  нөлөө  үзүүлэхгүй. 

 Системийн өмнөх идэвхгүйжилтэнд багадаа 10% орох ба биохүртэхүй ойролцоогоор 90% байна. 

Тархалт 

Цусны уурагтай холбогдолт 30%. Тархалтын эзлэхүүн 3,5л/кг байна. 

Хувирал, ялгарал 
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Бисопролол бие махбодоос хоёр замаар идэвхитэй ялгарна: тунгийн 50% элгэнд идэвхгүйжих хүртэлээ хувиралд 

орон  цааш  бөөрөөр  ялгарах  ба  үлдсэн  50%  бөөрөөр  хувираагүй  хэлбэрээр  гадагшилна.  Элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдлын хүнд хөнгөн зэргээс үл хамааран элэг бөөрөөр адил хэмжээтэй ялгарна. Ерөнхий клиренс 

15 л/цаг. Бисопрололын хагас задралын хугацаа 10-12 цаг байна. 

Фармакодинамик

Конкор®  −  сонгомолоор  β1-адреноблокатор  үйлдэл  үзүүлэх  ба  мембран  дотоод  тогтворжуулах  үйл  ажиллагаа 

симпатомиметик нөлөө үзүүлэхгүй. 

Судас, гуурсан хоолойн гөлгөр булчингийн β2-рецептор, фермент хамааралт бодисын солилцооны эргэлтэнд бага 

зэрэг  нөлөөлнө.   Иймээс  Конкор®  амьсгалын  зам,  бета2-  хамааралт  хувиралд  ямарч  нөлөө  үзүүлэхгүй. 

Эмчилгээний тунгаар зөвхөн бета1-д нөлөөлнө. Мэдэгдэж байгаагаар Конкора®сөрөг инотропи үйлдэл үзүүлэхгүй. 

Эмийг ууснаас хойш 3-4 цагт үйлдэл дээд хэмжээнд хүрнэ. 

Хагас задралын хугацаа (10-12 цаг) урт тул өдөрт нэг удаа хэрэглэхэд 24 цагт хангалтай үр дүн өгнө. Ерөнхийдээ 

Конкора® бэлдмэлийн даралт бууруулах идэвхтэй үйлдэл 2 долоо хоногийн дараа  хүрнэ. 

Өмнө нь зүрхний архаг дутагдалгүй үед зүрхний цочмог ишеми болсноор хүчилтөрөгчийн дутагдалд хүргэснээр 

бисопролол  зүрхний  шахалтын  эзлэхүүн,  давтамж  буурна.  Архаг  эмгэгийн  үед  захын  эсэргүүцэл  буурна.  Бета 

блокаторын даралт бууруулах үйлдэл сийвэн дэх ренины идэвх буурснаар тодорхойлогдоно. 

Бисопролол  зүрхний  бета1-рецепторт  хориг  үүсгэн  симпатоадренэрги  хариу  үзүүлнэ.   Ингэснээр  зүрхний 

хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ  буурч,  агшилт багасан  зүрхний  ачааллыг бууруулна.  Энэ  нь  зүрхний  бах,  ишеми  үед 

эерэг нөлөө үзүүлнэ. 

 

Хэрэглэх заалт 

-        Артерийн гипертензи

-        Зүрхний ишеми  (бах)

 

Тун, хэрэглэх арга 

Шахмалыг өглөө цайны өмнө эсвэл дараа хангалттай усаар даруулж залгина. 

Тун 

Эмчилгээг эмчилгээний үйлдэл  үзүүлэх хамгийн бага  тунгаар эхлэн цааш  тунг нэмэгдүүлнэ. Ихэнх  тохиолдолд 

судасны цохилт эмчилгээний идэвхээс хамааран хэрэглээний дэглэм тогтооно. 

Артерийн дараль ихдэлтийн эмчилгээн 

Конкора® 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.  

Хөнгөн хэлбэрийн даралт ихдэлтийн эмчилгээнд (артерийн диастолын даралт 105 мм муб.) хоногт 2,5 мг тунгаар 

нэг удаа хэрэглэхэд хангалттай. Шаардлагатай бол тунг өдөрт 10 мг хүртэл нэмж болно. 

Цааш онцгой тохиолдолд тунг нэмэгдүүлнэ. 

Конкора® хоногт зөвшөөрөгдөх дээд тун 20 мг байна. 

Зүрхний ишеми (бах)

Конкора® 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.  

Шаардлагатай бол тунг өдөрт 10 мг хүртэл нэмж болно. 

Цааш онцгой тохиолдолд тунг нэмэгдүүлнэ. 

Конкора® хоногт зөвшөөрөгдөх дээд тун 20 мг байна. 

Элэг, бөөрний дутагдалын үеийн тун 

Элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээс  хамааран  тунг  тогтооно. 

Бөөрний хүнд өөрчлөлттэй өвчтөнд (креатинины клиренс < 20 мл/мин), элэгний үйл ажиллагааны хүнд эмгэгтэй 

өвчтөнд хоногийн дээд тун  10 мг. 

Конкора® бөөрний дутагдалын улмаас диализд орж буй өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Өндөр настан 

Тун тохируулах шаардлагагүй. 

Эмчилгээний хугацаа 
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Эмчилгээг өвчний явц хүндрэлийн зэргээс хамааран үргэлжлүүлнэ. 

Өвчтөний  эрүүл  мэнд  эрс  муудаж  болох  тул  зүрхний  ишемийн  үед  Конкор®  эмийн  хэрэглээг  гэнэт  зогсоож 

болохгүй. Хэрэв  эмчилгээг  зогсоох шаардлагатай бол  тунг  аажим бууруулна  (жишээ нь:  долоо хоногт нэг  удаа 

хоёр дахин бууруулах)

 

Гаж нөлөө 

Гаж нөлөөний илрэлийн давтамжаар: 

элбэг: ³ 1/100, < 1/10           

заримдаа: ³ 1/1000, < 1/100

ховор: ³ 1/10 000, < 1/1000 

маш ховор: < 1/10 000 

давтамж тодорхойгүй: илрэлийг тооцох боломжгүй

 

Элбэг:

−        Толгой эргэх*, толгой өвдөх*

−        Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөн хатах

−        Мөчдөд хүйтэн оргих мэдээ алдах мэдрэмж төрөх 

−        Ядрах *

Заримдаа: 

−        брадикарди, тосгуур ховдолын дамжуулалтын эмгэг, одоо байгаа зүрхний дутагдал муудах

−        багтраатай өвчтөний гуурсан хоолой агчих, эсвэл асуумжаар амьсгалын эрхтэний бөглөрөх эмгэг сэдрэх 

−        булчих сулрах, агчил үүсэх 

−        гипотони

−        астени

−        сэтгэл гутрах, нойр алдаглах 

ховор:

−        триглицеридын түвшин нэмэгдэх, элэгний ферментийн хэмжээ нэмэгдэх (АЛТ, АСТ)

−        ухаан алдах

−        урагдал үүсэх (контакт линз зүүдэг өвчтөнд)

−        сонсгол муудах

−        харшлын ринит 

−        хэт мэдрэгшлийн урвал, загатнаа, улайлт, тууралт 

−        гепатит

−        болзошгүй эмгэг

−        хар дарж зүүдлэх, хий юм харах 

маш ховор:

−        конъюнктивит

−        үс унах. Бета-блокаторууд хайрст үлдийн тууралт нэмэгдүүлдэг.  

 

*эдгээр шинж тэмдэгүүд эмчилгээний эхний долоо хоногт үүснэ.  Тэд бага багаар эмчилгээний 1-2 долоо хоногт 

арилна. 

 

Хориглох заалт 

-        инотропи эмчилгээг шаардагдах зүрхний цочмог дутагдал эсвэл зүрхний дутагдалын ээнэгшилын үе 

-        зүрхний хамааралт шок

-        ховдол тосгуурын хориг II, III үе (зүрхэнд электрон сэдээгч хэрэглээгүй)

-        синусын зангилааны удааширал хам шинж 
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-        синоатриал хориг

-        шинж тэмдэгийн брадикарди

-        шинж тэмдэгийн даралт бууралт 

-        бронхын багтралын хүнд хэлбэр, уушигны архаг бөглөрөлт өвчний өгүүлэмжтэй 

-        артерийн дахилтат бөглөрөлт эмгэгийн хожуу үе эсвэл Рейно өвчин 

-        эмчилгээгүй феохромоцитом

-        бодисын солилцооны ацидоз

-        бисопролол ба түүний найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг 

-        18 хүртэлх насны хүүхэд (аюулгүй хэрэглээ тодорхойгүй)

-        Жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхийн хориглоно. 

 

Болгоомжлол 

-        Даралт ихдэлт, эсвэл зүрхний дутагдалтай хавсарсан бахын үед 

-        Цусан  дах  сахарын  түвшин  тодорхойгүй  чихрийн  шижин;  гипогликеми  шинж  тэмдэг  (жишээ  нь: 

тахикарди, зүрх дэлсэх, хөлрөх), далд хэдбэрийн 

-        Хоолны чанд дэглэм 

-        Дутагдалын эмчилгээг үргэлжлүүлэн хийж буй үед 

-        АВ-хоригын эхэн үед 

-        Прицметал бах 

-        Артерийн дахилтат бөглөрөлт эмгэг (ялангуяа эмчилгээний эхэнд зовиур нэмэгдэх)

-        Хайрс үлд эмгэгтэй өвчтөнд бета-блокаторыг үр дүн эрсдэлийн үнэлгээг сайтар хийснээр хэрэглэнэ. 

 

Эмийн харилцан нөлөө 

Бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно. Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй маш 

ойрхон хэрэглэснээр сөрөг үр дагавар үүсгэж болно. Хэрэв дараах бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй бол эмчлэгч эмчид 

заавал мэдэгдэх ёстой. 

Дараах бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно:

Верапамил төст кальцын антагонистууд, дильтиазем саяхан хэрэглэсэн бол Конкор® хэрэглэснээр зүрхний агшилт 

буурч,  ховдол  тосгуурын  дамжуулалт  удааширна.  Бета-блокатор  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  судсанд  верапамил 

хэрэглэснээр гүн хэлбэрийн даралт уналт, ховдол тосгуурын хориг үүсгэнэ. 

Төвийн  үйлдэлт  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд  нь  (клонидин,  метилдопа,  моксонидин,  рилменидин)  зүрхний 

цохилт буурах, шахалт удааширах, цааш судас өргөссөнөөр төвийн симпатик тонус буурна.  Гэнэт, ялангуяа бета-

блокаторыг гэнэт зогсоосноор «сэргэх» даралт ихдэлт үүснэ.

Дараах бэлдмэлүүдтэй болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  I  анги  (жишээ  нь  хинидин,  дизопирамид,  лидокаин,  фенитоин,  флекаинид, 

пропафенон): ховдол тосгуурын дамжуулалт, цааш сөрөг инотроп үйлдийг ихэсгэнэ. 

Дигидропиридины кальцын  суваг хориглогч  (жишээ нь нифедипин):  нэг дор  хамт хэрэглэснээр даралт  бууралт, 

цаашилбал зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ховдолын дамжуулалт алдагдах шинж илрэнэ. 

Хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл III анги (амиодарон): ховдол тосгуурын хоригын хугацааг нэмэгдүүлнэ. 

Парасимпатомиметикүүд: хослуулан хэрэглэснээр ховдол тосгуурын хоригын хугацааг нэмэгдүүлэх, брадикарди 

үүсгэх эрсдэлтэй. 

Хэсэг  газарт  үйлчлэх  бета-блокаторууд  (нүдний  даралт  ихдэлтийн  дусаалга)  бисопрлолын  системийн  үйлдлийг 

хүчжүүлнэ. 

Сахар бууруулагч  инсулин,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл  нэмэгдэнэ.  Бета-

адренорецептор хориглогч сахар буурах шинжийг бүдэгрүүлнэ.  

Мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлүүд:  рефлектор  тахикардийг  удаашируулах,  даралт  буурах  үйлдлийг  нэмэгдүүлэх 
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эрсдэлтэй. 

Зүрхний гликозидууд: зүрхний цохилт буурах, тосгуур ховдолын дамжуулалтын хугацаа нэмэгдэх.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд (СБҮЭБ): Конкора® даралт бууруулах үйлдлийг бууруулна. 

β-симпатомиметикүүд  (добутамин,  орципреналин): бисопролол  эдгээр эмүүдийн үйлдлийг бууруулна. Харшлын 

урвалын эмчилгээнд адреналины тунг нэмэгдүүлнэ. 

α-, β-рецепторуудыг идэвхижүүлэгч симпатомиметикүүд  (адреналин, норадреналин): цусны даралт нэмэгдүүлнэ. 

Энэ үйлдэл нь сонгомол бус бета-блокатор хэрэглэснээр үүснэ. 

Гурван  цагирагт  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  барбитуратууд,  фенотиазин,  болон  даралт  бууруулах 

бэлдмэлүүд: даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ. 

Дараах эмүүдийг хамтран хэрэглэх явцад онцгой анхаарал тавигдана: 

Мефлохин: брадикарди үүсгэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

МОА хориглогч (ялангуяа МАО-В хориглогч): бета-блокаторын даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба цааш 

даралт ихдэлтийн криз үүсгэх эрсдэлтэй. 

 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Харшлын  урвал:  бусад  бета-блокаторуудын  нэгэн  адил  Конкор®  харшлын  мэдрэгийг  нэмэгдүүлэх,  цаашилбал 

анафилаксийн шок үүсгэх магадлалтай. Энэ үед адреналин эмчилгээний оновчтой үйлдэл үзүүлж чадахгүй байж 

болно. 

Амьсгалын  систем:  гуурсан  хоолой  тэлэх  эмчилгээг  гуурсан  хоолойн  багтраа  эсвэл  үйл  ажиллагааны  архаг 

бөглөрөл сэдрэх үед хавсаран хийх нь зүйтэй.  Цөөн тохиолдолд багтраатай өвчтөнд β2-симпатомиметикийн тун 

хэтэрснээр амьсгалын замын эсэргүүцэл нэмэгдэнэ.  

Ерөнхий мэдээгүйжүүлэг: өвчтөнд  ерөнхий мэдээгүйжүүлэлт  үед интубаци,  мэс  заслын  дараа  бета  блокаторын 

хэм алдалт,  зүрхний булчингийн ишемийн эсрдэл буурна.  Иймд мэс  заслын өмнө бета  блокаторыг хэрэглэх нь 

зүйтэй. Мэдээгүйжүүлэгч  өвчтөнд  бета  блокаторууд  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  ба 

брадикарди,  рефлексийн  тахикарди  цаашилбал  рефлексээр  цус  алдах шинж  үүсч  болох  талаар  сайтар  мэдээлэл 

өгнө. Мэс заслын өмнө бета-блокаторуудыг багадаа 48 цагийн өмнө авсан байх ёстой. 

Феохромоцитом:  феохромоцитомтой  өвчтөнд  биоспрололыг  зөвхөн  рецептор  хориглогчид  хэрэглэсний  дараа 

хэрэглэх нь зүйтэй. 

Бамбай  булчирхайн  хордлого:  бисопрололын  эмчилгээний  үед  бамбай  булчирхайн  хордлогын  шинж  тэмдэг 

ажиглагдахгүй. 

Конкора® хэрэглээ допингын шинжилгээнд эерэг үзүүлэлт гаргаж болно. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 

Зүрхний титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд бисопролол жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. 

Хэдийгээр  жолоодох  чадварт  нөлөөлөхгүй  хэдий  ч  анхаарал  шаардсан  нарийн  ажлийн  чадвар  буурна. 

Эмчилгээний эхэнд, тунг нэмэгдүүлэх үед болон согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэх бол онцгой анхаарах ёстой. 

 

Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг: 

Бета-блокаторын  тун  хэтэрсний  улмаас  брадикарди,  артерийн  даралт  бууралт,  гуурсан  хоолой  агчих,  зүрхний 

цочмог дутагдал гипогликеми үүснэ. 

Эмчилгээ:

Бисопрололын тун хэтэрсэн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээг эхлэн хийнэ. Бисопролол диализаар гадагшилах эсэх 

талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал. 

Брадикарди:  венийн  судсанд  атропин  хийнэ.  Үр  дүн  хангалтгүй  бол  орципреналин  эсвэл  цааш  хронотропи 

бэлдмэлүүдийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цөөн  тохиолдолд  венийн  судсаар  дамжуулж  зүрхний  электрон  сэдээлт 

хэрэглэнэ. 

Гипотензи: венийн судсанд судас өргөсгөх бэлдмэлүүд дуслаар тарина. Цааш глюкагон судсаар хийнэ. 

АВ-хориг (хоёр, гуравдугаар үе): өвчтөнийг сайтар хянаж орципреналин хийнэ.   Мөн зүрхний сэдээлт хийнэ. 
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Зүрхний цочмог дутагдал: венийн судсаар шээс хөөх, эерэг инотроп үйлдэлт бэлдмэл цааш судас өргөсгөх эмүүд 

хэрэглэнэ. 

Гуурсан  хоолойн  агчил:  гуурсан  хоолой  өргөсгөх,  жишээ  нь:  орципреналин,  β2-симпатомиметикүүд  эсвэл 

эуфиллин тарина.

Гипогликеми: судсанд глюкоз хийнэ. 

 

Савлалт 

Хөнгөн  цагаан  фольга,  поливинил  бүрхүүлт  үүрэн  саванд  30  ширхэг  шахмалыг  савлана.  1  үүрэн  савлагаатайг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Хөнгөн  цагаан  фольга,  поливинил  бүрхүүлт  үүрэн  саванд  25  ширхэг  шахмалыг  савлана.  2  үүрэн  савлагаатайг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Хадгалалт 

30°С ихгүй хэмд хадгална.

Хүүхдээс хол байлга! 

 

Хадгалах хугацаа 

5 жил

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.  

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

 

Үйлдвэрлэгч 

Мерк КГаА, Германия

 

Савлагч  

Мерк КГаА, Германия

 

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч 

Мерк КГаА, Германия 

 

Казахстаны БНУ-ын нутаг дэвсгэр дээр тухайн бүтээгдэхүүний чанар, хэрэглэгчдтэй холбогдох байгууллагын 

хаяг:

 КПредставительство компании «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) 

в Казахстане 

г. Алматы, ул. Бегалина 136 а

Номер телефона (727) 2444004, номер факса (727) 2444005

Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Конкор bisoprolol

 

КОНКОР® 

 

Худалдааны нэршил 

Конкор® 

 

Патентын бус олон улсын нэршил 

Бисопролол 

 

Эмийн хэлбэр 

5 мг, 10 мг бүхий хальсан бүрхүүлт шахмал

 

Найрлага 

5 мг шахмалд 

Идэвхтэй бодис: бисопролол фумарат 5мг                                                                          

Туслах бодис: усгүйжүүлсэн кальци гидрофосфат, эрдэнэ шишийн цардуул, усгүйжүүлсэн коллоид давхар ислийн 

тос, жижиг талст целлюлоз,  кросповидон, магни стеарат. 

бүрхүүлд: гипромеллоз 2910/15, макрогол 400, диметикон 100, шар төмрийн исэл (Е 172), улаан төмрийн исэл (Е

172), титаны давхар исэл (Е 171).

10 мг шахмалд 

Идэвхтэй бодис: бисопролол фумарат 10мг                                                                          

Туслах бодис: усгүйжүүлсэн кальци гидрофосфат, эрдэнэ шишийн цардуул, усгүйжүүлсэн коллоид давхар ислийн 

тос, жижиг талст целлюлоз,  кросповидон, магни стеарат. 

бүрхүүлд: гипромеллоз 2910/15, макрогол 400, диметикон 100, шар төмрийн исэл (Е 172), улаан төмрийн исэл (Е

172), титаны давхар исэл (Е 171).

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Бета-адреноблокатор. Сонгомол бета-адреноблокатор. Бисопролол.

АТС код: C07AB07

 

Ерөнхий шинж 

5 мг хальсан бүрхүүлт шахмал  

Гүдгэр гадаргуутай, зүрх хэлбэрт, цайвар шаргал өнгийн хальсан бүрхүүлт зузаан 2,6 мм, урт 6,7 мм, өргөн 7,8 мм 

хэмжээт шахмал. 

10 мг хальсан бүрхүүлт шахмал  

Гүдгэр гадаргуутай, зүрх хэлбэрт, цайвар улбар шар өнгийн хальсан бүрхүүлт зузаан 2,6 мм, урт 6,7 мм, өргөн 7,8 

мм хэмжээт шахмал. 

 

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт 

Бисопролол  ходоод  гэдэсний  замд  гүйцэт  шимэгдэнэ   (>90%).  Шимэгдэлтэнд  хоол  унд  нөлөө  үзүүлэхгүй. 

 Системийн өмнөх идэвхгүйжилтэнд багадаа 10% орох ба биохүртэхүй ойролцоогоор 90% байна. 

Тархалт 

Цусны уурагтай холбогдолт 30%. Тархалтын эзлэхүүн 3,5л/кг байна. 

Хувирал, ялгарал 
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Бисопролол бие махбодоос хоёр замаар идэвхитэй ялгарна: тунгийн 50% элгэнд идэвхгүйжих хүртэлээ хувиралд 

орон  цааш  бөөрөөр  ялгарах  ба  үлдсэн  50%  бөөрөөр  хувираагүй  хэлбэрээр  гадагшилна.  Элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагааны алдагдлын хүнд хөнгөн зэргээс үл хамааран элэг бөөрөөр адил хэмжээтэй ялгарна. Ерөнхий клиренс 

15 л/цаг. Бисопрололын хагас задралын хугацаа 10-12 цаг байна. 

Фармакодинамик

Конкор®  −  сонгомолоор  β1-адреноблокатор  үйлдэл  үзүүлэх  ба  мембран  дотоод  тогтворжуулах  үйл  ажиллагаа 

симпатомиметик нөлөө үзүүлэхгүй. 

Судас, гуурсан хоолойн гөлгөр булчингийн β2-рецептор, фермент хамааралт бодисын солилцооны эргэлтэнд бага 

зэрэг  нөлөөлнө.   Иймээс  Конкор®  амьсгалын  зам,  бета2-  хамааралт  хувиралд  ямарч  нөлөө  үзүүлэхгүй. 

Эмчилгээний тунгаар зөвхөн бета1-д нөлөөлнө. Мэдэгдэж байгаагаар Конкора®сөрөг инотропи үйлдэл үзүүлэхгүй. 

Эмийг ууснаас хойш 3-4 цагт үйлдэл дээд хэмжээнд хүрнэ. 

Хагас задралын хугацаа (10-12 цаг) урт тул өдөрт нэг удаа хэрэглэхэд 24 цагт хангалтай үр дүн өгнө. Ерөнхийдээ 

Конкора® бэлдмэлийн даралт бууруулах идэвхтэй үйлдэл 2 долоо хоногийн дараа  хүрнэ. 

Өмнө нь зүрхний архаг дутагдалгүй үед зүрхний цочмог ишеми болсноор хүчилтөрөгчийн дутагдалд хүргэснээр 

бисопролол  зүрхний  шахалтын  эзлэхүүн,  давтамж  буурна.  Архаг  эмгэгийн  үед  захын  эсэргүүцэл  буурна.  Бета 

блокаторын даралт бууруулах үйлдэл сийвэн дэх ренины идэвх буурснаар тодорхойлогдоно. 

Бисопролол  зүрхний  бета1-рецепторт  хориг  үүсгэн  симпатоадренэрги  хариу  үзүүлнэ.   Ингэснээр  зүрхний 

хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ  буурч,  агшилт багасан  зүрхний  ачааллыг бууруулна.  Энэ  нь  зүрхний  бах,  ишеми  үед 

эерэг нөлөө үзүүлнэ. 

 

Хэрэглэх заалт 

-        Артерийн гипертензи

-        Зүрхний ишеми  (бах)

 

Тун, хэрэглэх арга 

Шахмалыг өглөө цайны өмнө эсвэл дараа хангалттай усаар даруулж залгина. 

Тун 

Эмчилгээг эмчилгээний үйлдэл  үзүүлэх хамгийн бага  тунгаар эхлэн цааш  тунг нэмэгдүүлнэ. Ихэнх  тохиолдолд 

судасны цохилт эмчилгээний идэвхээс хамааран хэрэглээний дэглэм тогтооно. 

Артерийн дараль ихдэлтийн эмчилгээн 

Конкора® 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.  

Хөнгөн хэлбэрийн даралт ихдэлтийн эмчилгээнд (артерийн диастолын даралт 105 мм муб.) хоногт 2,5 мг тунгаар 

нэг удаа хэрэглэхэд хангалттай. Шаардлагатай бол тунг өдөрт 10 мг хүртэл нэмж болно. 

Цааш онцгой тохиолдолд тунг нэмэгдүүлнэ. 

Конкора® хоногт зөвшөөрөгдөх дээд тун 20 мг байна. 

Зүрхний ишеми (бах)

Конкора® 5 мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.  

Шаардлагатай бол тунг өдөрт 10 мг хүртэл нэмж болно. 

Цааш онцгой тохиолдолд тунг нэмэгдүүлнэ. 

Конкора® хоногт зөвшөөрөгдөх дээд тун 20 мг байна. 

Элэг, бөөрний дутагдалын үеийн тун 

Элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээс  хамааран  тунг  тогтооно. 

Бөөрний хүнд өөрчлөлттэй өвчтөнд (креатинины клиренс < 20 мл/мин), элэгний үйл ажиллагааны хүнд эмгэгтэй 

өвчтөнд хоногийн дээд тун  10 мг. 

Конкора® бөөрний дутагдалын улмаас диализд орж буй өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Өндөр настан 

Тун тохируулах шаардлагагүй. 

Эмчилгээний хугацаа 
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Эмчилгээг өвчний явц хүндрэлийн зэргээс хамааран үргэлжлүүлнэ. 

Өвчтөний  эрүүл  мэнд  эрс  муудаж  болох  тул  зүрхний  ишемийн  үед  Конкор®  эмийн  хэрэглээг  гэнэт  зогсоож 

болохгүй. Хэрэв  эмчилгээг  зогсоох шаардлагатай бол  тунг  аажим бууруулна  (жишээ нь:  долоо хоногт нэг  удаа 

хоёр дахин бууруулах)

 

Гаж нөлөө 

Гаж нөлөөний илрэлийн давтамжаар: 

элбэг: ³ 1/100, < 1/10           

заримдаа: ³ 1/1000, < 1/100

ховор: ³ 1/10 000, < 1/1000 

маш ховор: < 1/10 000 

давтамж тодорхойгүй: илрэлийг тооцох боломжгүй

 

Элбэг:

−        Толгой эргэх*, толгой өвдөх*

−        Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөн хатах

−        Мөчдөд хүйтэн оргих мэдээ алдах мэдрэмж төрөх 

−        Ядрах *

Заримдаа: 

−        брадикарди, тосгуур ховдолын дамжуулалтын эмгэг, одоо байгаа зүрхний дутагдал муудах

−        багтраатай өвчтөний гуурсан хоолой агчих, эсвэл асуумжаар амьсгалын эрхтэний бөглөрөх эмгэг сэдрэх 

−        булчих сулрах, агчил үүсэх 

−        гипотони

−        астени

−        сэтгэл гутрах, нойр алдаглах 

ховор:

−        триглицеридын түвшин нэмэгдэх, элэгний ферментийн хэмжээ нэмэгдэх (АЛТ, АСТ)

−        ухаан алдах

−        урагдал үүсэх (контакт линз зүүдэг өвчтөнд)

−        сонсгол муудах

−        харшлын ринит 

−        хэт мэдрэгшлийн урвал, загатнаа, улайлт, тууралт 

−        гепатит

−        болзошгүй эмгэг

−        хар дарж зүүдлэх, хий юм харах 

маш ховор:

−        конъюнктивит

−        үс унах. Бета-блокаторууд хайрст үлдийн тууралт нэмэгдүүлдэг.  

 

*эдгээр шинж тэмдэгүүд эмчилгээний эхний долоо хоногт үүснэ.  Тэд бага багаар эмчилгээний 1-2 долоо хоногт 

арилна. 

 

Хориглох заалт 

-        инотропи эмчилгээг шаардагдах зүрхний цочмог дутагдал эсвэл зүрхний дутагдалын ээнэгшилын үе 

-        зүрхний хамааралт шок

-        ховдол тосгуурын хориг II, III үе (зүрхэнд электрон сэдээгч хэрэглээгүй)

-        синусын зангилааны удааширал хам шинж 
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-        синоатриал хориг

-        шинж тэмдэгийн брадикарди

-        шинж тэмдэгийн даралт бууралт 

-        бронхын багтралын хүнд хэлбэр, уушигны архаг бөглөрөлт өвчний өгүүлэмжтэй 

-        артерийн дахилтат бөглөрөлт эмгэгийн хожуу үе эсвэл Рейно өвчин 

-        эмчилгээгүй феохромоцитом

-        бодисын солилцооны ацидоз

-        бисопролол ба түүний найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг 

-        18 хүртэлх насны хүүхэд (аюулгүй хэрэглээ тодорхойгүй)

-        Жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхийн хориглоно. 

 

Болгоомжлол 

-        Даралт ихдэлт, эсвэл зүрхний дутагдалтай хавсарсан бахын үед 

-        Цусан  дах  сахарын  түвшин  тодорхойгүй  чихрийн  шижин;  гипогликеми  шинж  тэмдэг  (жишээ  нь: 

тахикарди, зүрх дэлсэх, хөлрөх), далд хэдбэрийн 

-        Хоолны чанд дэглэм 

-        Дутагдалын эмчилгээг үргэлжлүүлэн хийж буй үед 

-        АВ-хоригын эхэн үед 

-        Прицметал бах 

-        Артерийн дахилтат бөглөрөлт эмгэг (ялангуяа эмчилгээний эхэнд зовиур нэмэгдэх)

-        Хайрс үлд эмгэгтэй өвчтөнд бета-блокаторыг үр дүн эрсдэлийн үнэлгээг сайтар хийснээр хэрэглэнэ. 

 

Эмийн харилцан нөлөө 

Бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно. Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй маш 

ойрхон хэрэглэснээр сөрөг үр дагавар үүсгэж болно. Хэрэв дараах бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй бол эмчлэгч эмчид 

заавал мэдэгдэх ёстой. 

Дараах бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно:

Верапамил төст кальцын антагонистууд, дильтиазем саяхан хэрэглэсэн бол Конкор® хэрэглэснээр зүрхний агшилт 

буурч,  ховдол  тосгуурын  дамжуулалт  удааширна.  Бета-блокатор  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  судсанд  верапамил 

хэрэглэснээр гүн хэлбэрийн даралт уналт, ховдол тосгуурын хориг үүсгэнэ. 

Төвийн  үйлдэлт  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд  нь  (клонидин,  метилдопа,  моксонидин,  рилменидин)  зүрхний 

цохилт буурах, шахалт удааширах, цааш судас өргөссөнөөр төвийн симпатик тонус буурна.  Гэнэт, ялангуяа бета-

блокаторыг гэнэт зогсоосноор «сэргэх» даралт ихдэлт үүснэ.

Дараах бэлдмэлүүдтэй болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  I  анги  (жишээ  нь  хинидин,  дизопирамид,  лидокаин,  фенитоин,  флекаинид, 

пропафенон): ховдол тосгуурын дамжуулалт, цааш сөрөг инотроп үйлдийг ихэсгэнэ. 

Дигидропиридины кальцын  суваг хориглогч  (жишээ нь нифедипин):  нэг дор  хамт хэрэглэснээр даралт  бууралт, 

цаашилбал зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ховдолын дамжуулалт алдагдах шинж илрэнэ. 

Хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл III анги (амиодарон): ховдол тосгуурын хоригын хугацааг нэмэгдүүлнэ. 

Парасимпатомиметикүүд: хослуулан хэрэглэснээр ховдол тосгуурын хоригын хугацааг нэмэгдүүлэх, брадикарди 

үүсгэх эрсдэлтэй. 

Хэсэг  газарт  үйлчлэх  бета-блокаторууд  (нүдний  даралт  ихдэлтийн  дусаалга)  бисопрлолын  системийн  үйлдлийг 

хүчжүүлнэ. 

Сахар бууруулагч  инсулин,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл  нэмэгдэнэ.  Бета-

адренорецептор хориглогч сахар буурах шинжийг бүдэгрүүлнэ.  

Мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлүүд:  рефлектор  тахикардийг  удаашируулах,  даралт  буурах  үйлдлийг  нэмэгдүүлэх 
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эрсдэлтэй. 

Зүрхний гликозидууд: зүрхний цохилт буурах, тосгуур ховдолын дамжуулалтын хугацаа нэмэгдэх.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд (СБҮЭБ): Конкора® даралт бууруулах үйлдлийг бууруулна. 

β-симпатомиметикүүд  (добутамин,  орципреналин): бисопролол  эдгээр эмүүдийн үйлдлийг бууруулна. Харшлын 

урвалын эмчилгээнд адреналины тунг нэмэгдүүлнэ. 

α-, β-рецепторуудыг идэвхижүүлэгч симпатомиметикүүд  (адреналин, норадреналин): цусны даралт нэмэгдүүлнэ. 

Энэ үйлдэл нь сонгомол бус бета-блокатор хэрэглэснээр үүснэ. 

Гурван  цагирагт  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  барбитуратууд,  фенотиазин,  болон  даралт  бууруулах 

бэлдмэлүүд: даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ. 

Дараах эмүүдийг хамтран хэрэглэх явцад онцгой анхаарал тавигдана: 

Мефлохин: брадикарди үүсгэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

МОА хориглогч (ялангуяа МАО-В хориглогч): бета-блокаторын даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба цааш 

даралт ихдэлтийн криз үүсгэх эрсдэлтэй. 

 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Харшлын  урвал:  бусад  бета-блокаторуудын  нэгэн  адил  Конкор®  харшлын  мэдрэгийг  нэмэгдүүлэх,  цаашилбал 

анафилаксийн шок үүсгэх магадлалтай. Энэ үед адреналин эмчилгээний оновчтой үйлдэл үзүүлж чадахгүй байж 

болно. 

Амьсгалын  систем:  гуурсан  хоолой  тэлэх  эмчилгээг  гуурсан  хоолойн  багтраа  эсвэл  үйл  ажиллагааны  архаг 

бөглөрөл сэдрэх үед хавсаран хийх нь зүйтэй.  Цөөн тохиолдолд багтраатай өвчтөнд β2-симпатомиметикийн тун 

хэтэрснээр амьсгалын замын эсэргүүцэл нэмэгдэнэ.  

Ерөнхий мэдээгүйжүүлэг: өвчтөнд  ерөнхий мэдээгүйжүүлэлт  үед интубаци,  мэс  заслын  дараа  бета  блокаторын 

хэм алдалт,  зүрхний булчингийн ишемийн эсрдэл буурна.  Иймд мэс  заслын өмнө бета  блокаторыг хэрэглэх нь 

зүйтэй. Мэдээгүйжүүлэгч  өвчтөнд  бета  блокаторууд  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  ба 

брадикарди,  рефлексийн  тахикарди  цаашилбал  рефлексээр  цус  алдах шинж  үүсч  болох  талаар  сайтар  мэдээлэл 

өгнө. Мэс заслын өмнө бета-блокаторуудыг багадаа 48 цагийн өмнө авсан байх ёстой. 

Феохромоцитом:  феохромоцитомтой  өвчтөнд  биоспрололыг  зөвхөн  рецептор  хориглогчид  хэрэглэсний  дараа 

хэрэглэх нь зүйтэй. 

Бамбай  булчирхайн  хордлого:  бисопрололын  эмчилгээний  үед  бамбай  булчирхайн  хордлогын  шинж  тэмдэг 

ажиглагдахгүй. 

Конкора® хэрэглээ допингын шинжилгээнд эерэг үзүүлэлт гаргаж болно. 

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 

Зүрхний титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд бисопролол жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. 

Хэдийгээр  жолоодох  чадварт  нөлөөлөхгүй  хэдий  ч  анхаарал  шаардсан  нарийн  ажлийн  чадвар  буурна. 

Эмчилгээний эхэнд, тунг нэмэгдүүлэх үед болон согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэх бол онцгой анхаарах ёстой. 

 

Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг: 

Бета-блокаторын  тун  хэтэрсний  улмаас  брадикарди,  артерийн  даралт  бууралт,  гуурсан  хоолой  агчих,  зүрхний 

цочмог дутагдал гипогликеми үүснэ. 

Эмчилгээ:

Бисопрололын тун хэтэрсэн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээг эхлэн хийнэ. Бисопролол диализаар гадагшилах эсэх 

талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал. 

Брадикарди:  венийн  судсанд  атропин  хийнэ.  Үр  дүн  хангалтгүй  бол  орципреналин  эсвэл  цааш  хронотропи 

бэлдмэлүүдийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цөөн  тохиолдолд  венийн  судсаар  дамжуулж  зүрхний  электрон  сэдээлт 

хэрэглэнэ. 

Гипотензи: венийн судсанд судас өргөсгөх бэлдмэлүүд дуслаар тарина. Цааш глюкагон судсаар хийнэ. 

АВ-хориг (хоёр, гуравдугаар үе): өвчтөнийг сайтар хянаж орципреналин хийнэ.   Мөн зүрхний сэдээлт хийнэ. 
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Зүрхний цочмог дутагдал: венийн судсаар шээс хөөх, эерэг инотроп үйлдэлт бэлдмэл цааш судас өргөсгөх эмүүд 

хэрэглэнэ. 

Гуурсан  хоолойн  агчил:  гуурсан  хоолой  өргөсгөх,  жишээ  нь:  орципреналин,  β2-симпатомиметикүүд  эсвэл 

эуфиллин тарина.

Гипогликеми: судсанд глюкоз хийнэ. 

 

Савлалт 

Хөнгөн  цагаан  фольга,  поливинил  бүрхүүлт  үүрэн  саванд  30  ширхэг  шахмалыг  савлана.  1  үүрэн  савлагаатайг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Хөнгөн  цагаан  фольга,  поливинил  бүрхүүлт  үүрэн  саванд  25  ширхэг  шахмалыг  савлана.  2  үүрэн  савлагаатайг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Хадгалалт 

30°С ихгүй хэмд хадгална.

Хүүхдээс хол байлга! 

 

Хадгалах хугацаа 

5 жил

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.  

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

 

Үйлдвэрлэгч 

Мерк КГаА, Германия

 

Савлагч  

Мерк КГаА, Германия

 

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч 

Мерк КГаА, Германия 

 

Казахстаны БНУ-ын нутаг дэвсгэр дээр тухайн бүтээгдэхүүний чанар, хэрэглэгчдтэй холбогдох байгууллагын 

хаяг:

 КПредставительство компании «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) 

в Казахстане 

г. Алматы, ул. Бегалина 136 а

Номер телефона (727) 2444004, номер факса (727) 2444005

Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Конкор Кор bisoprolol

Конкор® Кор  

 

Худалдааны нэршил 

Конкор® Кор 

 

Патентын бус олон улсын нэршил 

Бисопролол

 

Эмийн хэлбэр 

2,5 мг хальсан бүрхүүлт шахмал 

 

Найрлага 

Нэг шахмалд 

Идэвхтэй бодис: бисопролол фумарат – 2,5 мг

Туслах бодис

Цөмд: усгүйжүүлсэн  кальцийн  гидрофосфат,  эрдэнэ шишийн цардуул,  усгүйжүүлсэн  коллоидын давхар ислийн 

тос, жижиг талст целлюлоз, кросповидон, магни стеарат 

Бүрхүүлийн найрлага: гипромеллоз 2910/15, макрогол 400, диметикон 100, титаны давхар исэл (Е 171)

 

Ерөнхий шинж

Гүдгэр гадаргуут, зүрхэн хэлбэрт цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлт шахмал 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Бета-адреноблокатор. Сонгомол бета-адреноблокатор. Бисопролол.

АТС код: C 07AB07

 

Эм судлалын шинж чанар

Фармакокинетик

Бисопролол ууж хэрэглэснээр биохүртэхүй 90%. Тархалтын эзлэхүүн 3,5  л/кг. Цусны уурагтай холбогдолт  30% 

байна.  Бисопролол  бие  махбодоос  хоёр  замаар  идэвхитэй  ялгарна:  тунгийн  50%  элгэнд  идэвхгүйжих  хүртэлээ 

хувиралд орон цааш бөөрөөр ялгарах ба үлдсэн 50% бөөрөөр хувираагүй хэлбэрээр гадагшилна. Элэг, бөөрний үйл 

ажиллагааны алдагдлын хүнд хөнгөн зэргээс үл хамааран элэг бөөрөөр адил хэмжээтэй ялгарна. Ерөнхий клиренс 

15 л/цаг. Бисопрололын хагас задралын хугацаа 10-12 цаг байна. 

Бисопрололын шугаман кинетик насжилт нөлөөлөхгүй. 

Тусгай бүлгийн өвчтөнд

Зүрхний  тогтвортой  архаг  дутагдалтай,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  фармакокинетик 

судлагдаагүй. Зүрхний архаг дутагдалтай (Нью-Йоркын зүрх судалын нийгэмлэгийн ангилалаар үйл ажиллагааны 

III  анги  (NYHA))  өвчтөнд  бисопрололын  хагас  задралын  хугацаа  сийвэн  дэх  эмийн  агууламж  эрүүл  хүнийхээс 

харьцангуй их байсан. 

Фармакодинамик

Үйлчлэгч  бодис  Бисопролол  бүхий  Конкор®Кор  бэлдмэл  нь  сонгомолоор  бета1-адреноблокатор  үйлчлэх  ба 

симпатомиметик  идэвхгүй,  мембран  тогтворжуулагч  эмнэл  зүйн  үр  дүнтэй  нөлөөгүй.   Судас,  гуурсан  хоолойн 

гөлгөр булчингийн β2-рецептор, фермент хамааралт бодисын солилцооны эргэлтэнд бага зэрэг нөлөөлнө. Иймээс 

Конкор® амьсгалын зам, бета2- хамааралт хувиралд ямарч нөлөө үзүүлэхгүй. Эмчилгээний тунгаар зөвхөн бета1-д 

нөлөөлнө.
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Хэрэглэх заалт 

-        Зүүн  ховдолын  үйл  ажиллагаа  буурсан  зүрхний  тогтвортой  архаг  дутагдалын  АХФ-с  гадна  шээс  хөөх, 

зүрхний гликозидтой хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

 

Тун, хэрэглэх арга

Зүрхний  тогтвортой  архаг  дутагдалд  АХФ-с  гадна  шээс  хөөх,  зүрхний  гликозидтой  хавсарсан  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ.  Бисопрололыг өвчтөнг тогтвортой (зүрхний цочмог дутагдалгүй) үед хийнэ. Зүрхний архаг дутагдалыг 

эмчлэх туршлагатай эмч удирдана. 

Хэрэглэх арга 

Конкор®Кор шахмалыг  өглөө  цайны  өмнө  эсвэл  дараа  хангалттай  усаар  даруулж  залгина.   Шахмалыг  зажилж 

болохгүй. 

Тун 

Зүрхний  архаг  дутагдалын  тогтвортой үед  эмчилгээнд Конкор®Кор  тусгай  титрлэсэн үе шатаар  эмчилгээг  хийх 

шаардлагатай.  Зүрхний  архаг  дутагдалын  тогтвортой  үед  эмчилгээнд  Конкор®Кор  эмийг  дараах  схемээр 

хэрэглэнэ. Хувь хүний дасан зохицолоос хамааран, хэрэв эмэнд зохимж сайтай бол тунг аажим нэмнэ. 

 

1 долоо хоногт

 

1,25 мг бисопролол  фумарат  (Конкор®Кор  2,5  мг  1/2 

шахмал) өдөрт нэг удаа 

2 долоо хоногт

 

2,5 мг

 

бисопролол фумарат (Конкор®Кор 2,5 мг 1 шахмал) 

өдөрт нэг удаа

3 долоо хоногт

 

3,75 мг

 

бисопролол  фумарат  (Конкор®Кор  2,5  мг  1,5 

шахмал) өдөрт нэг удаа

4-7 долоо хоногт

 

5 мг

 

бисопролол фумарат өдөрт нэг удаа *

8-11 долоо хоногт

 

7,5 мг

 

бисопролол фумарат өдөрт нэг удаа *

12 долоо хоног ба 

дараа

10 мг бисопролол  фумарат  өдөрт  нэг  удаа  как  засах 

эмчилгээнд*

    

*Конкор®Кор  2,5  мг  тогтвортой  архаг  зүрхний  дутагдалын  анхан  шатны  эмчилгээнд  тохиромжтой.  Засах 

эмчилгээнд дээд тун тохирмжтой. 

 

Бисопролол фумаратын өдөрт хэрэглэх дээд тун хоногт нэг удаа 10 мг.  Титрийн үед болон дараа зүрхний дутагдал 

муудах,  даралт  унах,  брадикарди  үүсч  болно.  Иймээс  зүрхний  дутагдал  даамжирах  шинж  тэмдэгийг  маш 

анхааралтай (цусны даралт, цохилт) хянах шаардлагатай. 

Эмчилгээг өөрчлөх

Хэрэв титрийн тунгийн эмчилгээний үед түр зуурын зүрхний дутагдал үүсэх, даралт буурах, брадикарди үүсвэл 

хавсарсан эмийн тунг тохируулах шаардлагатай. Мөн бисопрололын тунг аажим бууруулах эсвэл зогсоож болно. 

Байдал тогтворжсоны дараа эмчилгээг титрийн тунгаар дахин эхлүүлж болно. 

Бүх заалтын эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 

Конкор®Кор бэлдмэлийн эмчилгээг удаан хугацаанд үргэлжлүүлж болно. 

Эмчлэгч эмчийн зөвшөөрөлгүй тунг өөрчилж болохгүй, учир  нь  зүрхний  эмгэг  хүндрэх  аюултай.  Ялангуяа 

зүрхний  титэм  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  ёсгүй. Эмчилгээг  түдгэлзүүлэх шаардлагатай 

бол тунг аажмаар багасгах хэрэгтэй. Конкор®Кор бэлдмэлийн дараа өвчтөнийг сайтар хянах ёстой. 

Тусгай өвчтөний бүлгүүд

Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 

Элэг  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  бисопролол  хоёуланд  ижил  тул  Конкор®Кор  бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах 
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шаардлагагүй.  Титрийн тунг эдгээр хүмүүсд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Өндөр настан 

Тунгийн зохицуулалт шаардлагагүй. 

 

Гаж нөлөө 

Гаж нөлөөний илрэлийг давтамжаар ангилвал: маш элбэг (≥ 1/10);  элбэг (≥ 1/100, < 1/10); заримдаа (≥ 1/1000, < 

1/100);  ховор  (≥  1/10  000,  <  1/1000);  маш  ховор  (<  1/10  000),  давтамж  тодорхойгүй  (мэдээлэл  дээр  үндэслэн 

давтамж тодорхойлох боломжгүй).

Сэтгэцийн эмгэг:

Заримдаа: нойр алдагдах, сэтгэл гутрал.

ховор: айх, хий юм харах.

Мэдрэлийн системийн эмгэг: 

Элбэг: толгой эргэх, толгой өвдөх.

Ховор: ухаан алдах.

Харааны эрхтэний эмгэг: 

Ховор: нулимс гаралт багасах (контакт линз хэрэглэх үеийг мөн хамруулна).

Маш ховор: конъюнктивит.

Сонсголын эрхтэний эмгэг: 

Ховор: сонсгол муудах.

Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт: 

Маш элбэг: брадикарди.

Элбэг: зүрхний дутагдал даамжирах.

Заримдаа: ховдол тосгуурын дамжуулалт алдагдах.

Судасны зүгийн эмгэг: 

Элбэг: мөчдөд хүйт оргих, мэдээ алдах, даралт буурах.

Заримдаа: ортостатик гипотензи.

Амьсгалын систем, цээжний хөндий, голтын эрхтэний эмгэг: 

Заримдаа: гуурсан хоолойн багтраа, асуумжаар амьсгалын замын бөглөрөлт эмгэгийн сэдрэл.

Ховор: харшлын хамрын битүүрэл.

Ходоод гэдэсний замын эмгэг: 

Элбэг: ходоод гэдэсний замын үйл ажиллагааны эмгэг, дотор муухайрах, суулгах, өтгөн хатах.

Элэг, цөс ялгарауулах замын өөрчлөлт: 

Ховор: гепатит.

Арьс, арьсан доорх эдийн зүгээс гарах өөрчлөлт: 

Ховор: хэт мэдрэгшлийн урвал (загатнаа, улайлт, тууралт).

Маш ховор: үс халцрах. Бета-блокатор нь хайрс үлд түүний шинжийг өдөөнө.  

Араг ясны булчин, холбогч эдийн өөрчлөлт:

Заримдаа: булчин сулрах, таталт үүсэх.

Нөхөн үржихүйн систем, хөхний булчирхайн эмгэг: 

Ховор: эрчим алдагдах.

Ерөнхий өөрчлөлт:

Ховор: сулрах, ядрах.

Лабораторын үзүүлэлт: 

Ховор: триглицеридийн түвшин нэмэгдэх, элэгний ферментүүд өсөх (ACT, АЛТ).

Заалтад тусгагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчид мэдэгдэх ёстой. 

Сэжигтэй гаж нөлөөг тайлагнах

Ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл мэдээлэх нь чухал юм. Ингэснээр эмийн үр дүн, эрсдлийг тооцох боломжтой. 
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Хориглох заалт 

Конкор®Кор бэлдмэлийг дараах өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно:

-         Зүрхний  цочмог  дутагдал  эсвэл  судсаар  инотропи  эмчилгээ  шаардлагатай  зүрхний  дутагдалын 

ээнэгшилийн үе,  

-        Зүрхний гаралтай шок

-        Ховдол тосгуурын хоригийн хоёр, гуравдугаар үе 

-        Синусын зангилааны удааширах хам шинж 

-        синоатриал хориг 

-        шинж тэмдэгийн брадикарди

-        шинж тэмдэгийн гипотензи

-        гуурсан хоолойн хүнд багтраа  

-        захын артерийн бөглөрөлт эмгэгийн хүнд шат, эсвэл Рейногийн хам шинж 

-        эмчилгээгүй феохромоцитом

-        бодисын солилцооны ацидоз

-        бисопролол,  эсвэл туслах бодисд хэт мэдрэг  

-        бага насны хүүхэд, 18 нас хүртэлх өсвөр насныханд 

Болгоомжлол 

−        гуурсан хоолойн агчил (бронхын багтраа, амьсгалын замын бөглөрөлт эмгэг)

-        цусан дах сахарын хэмжээ тогтворгүй чихрийн шижин, далд хэлбэрийн гипогликеми 

-        хоолны чанд дэглэм 

-        тогтворгүй үеийн эмчилгээний үргэлжлэл.  Ялангуяа бусад бета-блокаторууд, бисопрололд хэт мэдрэгшил 

ихсэн харшил төрүүлэгч, анафилаксийн шок үүсэлт ихсэнэ. Эпинефрин хүлээгдсэн эмчилгээ биш юм. 

-        АВ хоригийн эхний үе 

-        Принцметал бах

-        Захын артерийн бөглөрөлт эмгэг (эмчилгээний дараа шинж тэмдэгийн сэдрэл үүсэх)

-        Ерөнхий мэдээгүйжүүлэлтэнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

Бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно. Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй маш 

ойрхон хэрэглэснээр сөрөг үр дагавар үүсгэж болно. Хэрэв дараах бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй бол эмчлэгч эмчид 

заавал мэдэгдэх ёстой. 

Дараах бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно:

Верапамил  төст  кальцын  антагонистууд,  дильтиазем  саяхан  хэрэглэсэн  бол  Конкор®Кор хэрэглэснээр  зүрхний 

агшилт буурч, ховдол тосгуурын дамжуулалт удааширна. Бета-блокатор хэрэглэж буй өвчтөнд судсанд верапамил 

хэрэглэснээр гүн хэлбэрийн даралт уналт, ховдол тосгуурын хориг үүсгэнэ. 

Төвийн  үйлдэлт  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд  нь  (клонидин,  метилдопа,  моксонидин,  рилменидин)  зүрхний 

цохилт буурах, шахалт удааширах, цааш судас өргөссөнөөр төвийн симпатик тонус буурна.  Гэнэт, ялангуяа бета-

блокаторыг  гэнэт  зогсоосноор  «сэргэх»  даралт  ихдэлт  үүснэ.  Хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  I  анги  (жишээ  нь 

хинидин, дизопирамид, лидокаин, фенитоин, флекаинид, пропафенон): ховдол тосгуурын дамжуулалт, цааш сөрөг 

инотроп үйлдийг ихэсгэнэ. 

Төвийн  үйлдэлт  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд  нь  (клонидин,  метилдопа,  моксонидин,  рилменидин)  зүрхний 

цохилт буурах, шахалт удааширах, цааш судас өргөссөнөөр төвийн симпатик тонус буурна.  Гэнэт, ялангуяа бета-

блокаторыг гэнэт зогсоосноор «сэргэх» даралт ихдэлт үүснэ

Хослуулан хэрэглэхд болгоомжлох шаардлагатай 

Дигидропиридины  (фелодипин,  амлодипин)   антагонист  кальцийг   Конкор®Кор  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 

даралт буурах эрсдэлтэй. Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ховдлын шахах үйл ажиллагаа буурах эрсдэл үүснэ. 
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Конкор®Кор хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл III анги (амиодарон): ховдол тосгуурын хоригын хугацааг нэмэгдүүлнэ. 

Конкор®Кор  парасимпатомиметикүүдтай  хослуулан  хэрэглэснээр  ховдол  тосгуурын  хоригын  хугацааг 

нэмэгдүүлэх, брадикарди үүсгэх эрсдэлтэй. 

Хэсэг  газарт  үйлчлэх  бета-блокаторууд  (нүдний  даралт  ихдэлтийн  дусаалга)  бисопрлолын  системийн  үйлдлийг 

хүчжүүлнэ. 

Парасимпатомиметик үйлдэлт  бэлдмэлийг Конкор®Кор хамт хэрэглэснээр  ховдол  тосгуурын хориг,  брадикарди 

үүсэрх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Сахар бууруулагч  инсулин,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлдэл  нэмэгдэнэ.  Бета-

адренорецептор  хориглогч  сахар  буурах  шинжийг  бүдэгрүүлнэ.  Мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэлүүд:  рефлектор 

тахикардийг удаашируулах, даралт буурах үйлдлийг нэмэгдүүлэх эрсдэлтэй. 

Зүрхний  гликозидууд  (хуруувчин  цэцгийн)  зүрхний  цохилт  буурах,  тосгуур  ховдолын  дамжуулалтын  хугацаа 

нэмэгдүүлнэ. 

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд (СБҮЭБ) Конкора® Кор даралт бууруулах үйлдлийг бууруулна. 

β-симпатомиметикүүд  (добутамин,  орципреналин): бисопролол  эдгээр эмүүдийн үйлдлийг бууруулна. Харшлын 

урвалын эмчилгээнд адреналины тунг нэмэгдүүлнэ. 

Конкор®Кор α-,  β-рецепторуудыг идэвхижүүлэгч  симпатомиметикүүд  (адреналин,  норадреналин):  цусны даралт 

нэмэгдүүлнэ. Энэ үйлдэл нь сонгомол бус бета-блокатор хэрэглэснээр үүснэ. 

Конкор®Кор  гурван  цагирагт  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  барбитуратууд,  фенотиазин,  болон  даралт 

бууруулах бэлдмэлүүд: даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ. 

Дараах эмүүдийг хамтран хэрэглэх явцад онцгой анхаарал тавигдана: 

Мефлохиныг Конкор®Кор хамт хэрэглэснээр брадикарди үүсгэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

МОА хориглогч (ялангуяа МАО-В хориглогч): бета-блокаторын даралт бууруулах үйлдлийг нэмэгдүүлэх ба цааш 

даралт ихдэлтийн криз үүсгэх эрсдэлтэй. 

 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Тусгай  бүлгийн  өвчтөнд: Одоогийн  байдлаар  Конкор®Кор  бэлдмэлийг  зүрхний  дутагдал  ба  хавсарсан  инсулин 

хамааралт  чихрийн  шижин  төрөл  I  хэлбэр,  бөөрний  хүнд  эмгэг,  элэгний  хүнд  дутагдал,  зүрхний  булчингийн 

хазгаарлагдмал эмгэг, төрөлхийн зүрхний өвчин, зрхний хавхлагын органик өөрчлөлт зэргийн үеийн эмчилгээнд 

хэрэглэх хангалттай туршлага байхгүй.  

Мөн Конкор®Кор бэлдмэлийг зүрхний дутагдал,  зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах эхний 3 сард хэрэглэх 

туршлага байхгүй. 

Ерөнхий мэдээгүйжүүлэг:  өвчтөнд  ерөнхий мэдээгүйжүүлэлт  үед интубаци,  мэс  заслын  дараа  бета  блокаторын 

хэм алдалт,  зүрхний булчингийн ишемийн эсрдэл буурна.  Иймд мэс  заслын өмнө бета  блокаторыг хэрэглэх нь 

зүйтэй. Мэдээгүйжүүлэгч  өвчтөнд  бета  блокаторууд  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  ба 

брадикарди,  рефлексийн  тахикарди  цаашилбал  рефлексээр  цус  алдах шинж  үүсч  болох  талаар  сайтар  мэдээлэл 

өгнө. Мэс заслын өмнө бета-блокаторуудыг багадаа 48 цагийн өмнө авсан байх ёстой. 

Амьсгалын  систем:  гуурсан  хоолой  тэлэх  эмчилгээг  гуурсан  хоолойн  багтраа  эсвэл  үйл  ажиллагааны  архаг 

бөглөрөл сэдрэх үед хавсаран хийх нь зүйтэй.  Цөөн тохиолдолд багтраатай өвчтөнд β2-симпатомиметикийн тун 

хэтэрснээр амьсгалын замын эсэргүүцэл нэмэгдэнэ.  Иймээс Конкор®Кор маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Амьсгалын 

замын бөглөрөлт эмгэгийн эсдрэлийн үед Конкор®Кор эмийг маш бага тунгаар хэрэглэнэ. Үүнээс гадна өөр шинж 

тэмдэг  үүсэх  талаар  сайтар  хяналт  тавина  (амьсгаадах,  биеийн  ачаалал  даах  чадвар  буурах,  ханиах).  Гуурсан 

хоолойн багтраа  эсвэл  бусад  уушигны бөгөлөрлт  эмгэгүүд,  үед  гуурсан  хоолойн өргөсгөх бэлдмэлүүдтэй  ижил 

шинж тэмдэг илрэнэ.  

Хайрст  үлд:  бета-блокаторууд  (бисопролол)  хайрст  үлдийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөний  сэдрэлийг  нэмэгдүүлэх 

эрсдэлтэй. 

Феохромоцитом:  феохромоцитомтой  өвчтөнд  биоспрололыг  зөвхөн  рецептор  хориглогчид  хэрэглэсний  дараа 

хэрэглэх нь зүйтэй. 

Бамбай  булчирхайн  хордлого:  бисопрололын  эмчилгээний  үед  бамбай  булчирхайн  хордлогын  шинж  тэмдэг 
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ажиглагдахгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл үе

Жирэмсэн 

Бисопрололын  эм  судлалын  үйлдэл  нь  жирэмсэн  эх,  ураг,  шинэ  төрсөн  нярайд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болно. 

Ерөнхийдөө  бета-блокаторууд  ихэсийн  цусны  эргэлтийг  удаашируулж  ургийн  өсөлтийг  зогсоож  амьгүй  болох, 

дутуу  төрөх  эрсдэл  үүсгэдэг.  Сөрөг  үйлдэл  нь  (гипогликеми  брадикарди)  ураг,  шинэ  төрсөн  нярайд  нөлөөлнө. 

Хэрэв бета-адренэрги рецептор хориглогч хэрэглэх бол сонгомол бета1-адренорецептор хориглогч хамт хэрэглэх 

нь зүйтэй.  

Конкор®Кор  шаардлагатай  үед  хэрэглэнэ.  Хэрэв  Конкор®Кор  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  бол  умай 

ихэсийн  цусан  хангамж,  ургийн  өсөлтийг  сайтар  хянах  шаардлагатай.  Тохиолдлоор  таагүй  үр  дүн  үүсэхээс 

сэргийлж  төрсний  дараа  нярайг  сайтар  хянана.  Амьдралын  эхний  гурван  өдөрт  гипогликеми,  брадикарди  үүсч 

болно. 

Хөхүүл үе 

Бисопролол  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаарх  мэдээлэл  байхгүй.  Иймээс  Конкор®Кор  бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэхгүй.  

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 

Зүрхний титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд бисопролол жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй. 

Хэдийгээр  жолоодох  чадварт  нөлөөлөхгүй  хэдий  ч  анхаарал  шаардсан  нарийн  ажлийн  чадвар  буурна. 

Эмчилгээний эхэнд, тунг нэмэгдүүлэх үед болон согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэх бол онцгой анхаарах ёстой. 

 

Тун хэтрэлт 

Шинж  тэмдэг:  тун  хэтэрснээр  (өдөрт  15  мг,  7,5  мг  тунгаар)  ховдол  тосгуурын  хоригийн  гуравдугаар  үе, 

брадикарди, толгой эргэх шинж үүснэ. Бета блокаторын тун ихэдсэнээр брадикарди, даралт унах, гуурсан хоолой 

агчих,  зүрхний цочмог  дутагдал,  гипогликеми үүсдэг.  Ер нь,  бета-хориглогчидын  хордлогын хамгийн  түгээмэл 

шинж  тэмдэг  нь  брадикарди,  гипотензи,  бронхоспазм,  зүрхний  цочмог  дутмагшил  болон  гипогликеми  байна. 

 Өнөөдөр бисопрололын тун хэтэрснээр цөөн тохиолдолд  (дээд тун: 2000 мг) өвчтөнд гипертони, брадикардийн 

улмаас титэм судасны эмгэг, эсвэл даралт ихдэлт үүссэн ба дараа нь бүгд сайжирсан. Их мэдрэг өвчтөнд зүрхний 

цочмог  дутагдал  үүсэх  эрдсэл  өндөр  байдаг.  Иймээс  энэ  төрлийн  өвчтөнд  Конкор®Кор  бэлдмэлийн  тунг 

шаардлагатай тунгийн схемийн дагуу гүйцэтгэнэ «Тун, хэрэглэх арга» үзнэ үү.

Эмчилгээ:  Конкор®Кор  эмийн  хэрэглээг  зогсооно.  Тун  хэтэрсэн  үед  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээг  эхлэн  хийнэ. 

Бисопролол диализаар гадагшилах эсэх талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал. Эмнэл зүйн шинж тэмдэгээс хамааран 

бусад бета-хориглогч хэрэглэх зөвлөмжийг үндэслэн, зохих эмнэл зүйн заалтын дараах ерөнхий арга хэмжээ авч 

үзэх шаардлагатай.

Брадикарди:  венийн  судсанд  атропин  хийнэ.  Үр  дүн  хангалтгүй  бол  орципреналин  эсвэл  цааш  хронотропи 

бэлдмэлүүдийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цөөн  тохиолдолд  венийн  судсаар  дамжуулж  зүрхний  электрон  сэдээлт 

хэрэглэнэ 

Артерийн даралт ихдэлт:  венийн  судсанд  судас  өргөсгөх бэлдмэлүүд  дуслаар  тарина. Цааш  глюкагон  судсаар 

хийнэ. 

Ховдол тосгуурын хориг (хоёр гуравдугаар үе): өвчтөнийг сайтар хянаж изопреналин хийнэ.   Мөн зүрхний сэдээлт 

хийнэ. 

Зүрхний дутагдал даамжирах (цочмог): венийн судсаар шээс хөөх эмүүд, инотропи бэлдмэлүүд, судас өргөсгөх 

эмүүд хэрэглэнэ. 

Гуурсан  хоолойн  агчил:  гуурсан  хоолой  тэлэх  үйлчилгээт  изопреналин,  бета2-симпатомиметикүүд  эсвэл 

аминофиллин хийнэ. 

Гипогликеми: судсанд глюкоз хийнэ. 

 

Савлалт 

Хөнгөн  цагаан  фольга,  поливинил  бүрхүүлт  үүрэн  саванд  30  ширхэг  шахмалыг  савлана.  1  үүрэн  савлагаатайг 
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хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Условия хранения

25°С ихгүй хэмд хадгална.

Хүүхдээс хол хадгал! 

 

Хадгалах хугацаа 

3 жил. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.  

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

Үйлдвэрлэгч 

Мерк КГаА, Германия

 

Савлагч 

Мерк КГаА, Германия

 

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч

Мерк КГаА, Германия 

 

Адрес  организации,  принимающей  на  территории  Республики  Казахстан  претензии  от  потребителей  по 

качеству продукции (товара)

Представительство компании «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) 

в Казахстане 

г. Алматы, ул. Шашкина 44

Номер телефона (727) 2444004, номер факса (727) 2444005

Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Контра 72 levonorgestrel

Левоногестрел шахмал ВР 0,75 мг

КОНТРА 72

Найрлага: 

Бүрхүүлгүй ахмал бүрд 

Левоногестрел ВР..................0,75 мг

Бусад ......................................q,s

КОНТРА 72 эмийг хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд орсны дараа нэн даруй жирэмслэлтээс хамгаалах 
зорилгоор хэрэглэнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах түргэн тусламжийн эм тул өдөр бүр хэрэглэхгүй. Нэгэнт 
үүссэн үр тогтолтонд үр дүнгүй. 

КОНТРА 72 хэрхэн үйлчлэх вэ?

КОНТРА 72 төрөлт төлөвлөх эм 

·         Өндгөвчнөөс өндгөн эс гадагшлалтыг хориглон жирэмслэлтээс хамгаална 
·         Өндгөн эс (эр бэлгийн эстэй өндгөн эс) үйл ажиллагааны орчин болон умайд (суулгац суулгах) эр 

бэлгийн  эстэй  нэгдэхээс  (умайд)  сэргийлэхийн  тулд  ихэвчлэн  өндгөвчнөөс  өндгөн  эс 
гадагшлалтаас 7 хоногийн өмнө хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх заалт 

КОНТРА  72  хамгаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  жирэмслэлтээс  сэргийлэх  зорилгоор  дараах 
нөхцөлд ууж хэрэглэнэ. 

·         Сарын тэмдэгийн тооцоо алдагдсан 
·         Хамгаалах  зорилгоор  (бэлгэвч  урагдсан,  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ мартсан)
·         Хүчирхийлэл 

Хориглох заалт 

Дараах нөхцөлд хэрэглэхийг хориглоно: 

·         Жирэмсэн болон жирэмсний сэжигтэй бол
·         Найрлага дэх нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
·         КОНТРА 72 умайн гадуурх жирэмслэлт, умайн гуурсан хоолойн үрэвслээс (фаллиопын хоолойн 

жирэмслэлт ба фаллиопын хоолойн үрэвсэл) сэргийлэхгүй 
·         Бэлэг эрхтнээс шалтгаан тодорхойгүй цус алдалт 

Тун, хэрэглэх арга, дэглэм 

Хоёр  ширхэгээр  ууна.  КОНТРА  72-н  эхний  тунг  хамгаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  72  цагийн 
дотор,  дараагийн  тунг  эхний  тунгаас  12  цагийн  дараа  ууна.  КОНТРА  72  эмийн  үйлдлийг  оновчтой 
үзүүлэхийн тулд хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд орсон даруйд хэрэглэх нь зүйтэй. КОНТРА 72 эмийг 
сарын  тэмдэгийн  бүхий  л  мөчлөгт  хэрэглэнэ.  Эмийг  хэрэглэсний  дараах  нэг  цагт  бөөлжсөн  бол 
дараагийн тунгийн хэрэглэх эсэх талаар мэргэжилтэнтэй зөвлөх ёстой. 

АНХААРУУЛГА:

КОНТРА 72 эмийг өдөр бүр хэрэглэхгүй 

КОНТРА 72 эм үүссэн жирэмслэлтийг таслах нөлөө үзүүлэхгүй. 

Сарын тэмдэгийн үед үзүүлэх нөлөө:
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Ихэнх  эмэгтэйчүүдэд  дараагийн  сарын  тэмдэгт  өөрчлөлт  гарахгүй  бол  заримд  хойшлогдох,  эсвэл  эрт 
ирэх  шинж  ажиглагдана.  Хэрэв  дараагийн  сарын  тэмдэгийн  ирэлт  5  хоногоор  саатвал  хэвийн  байж 
болох  ч магадгүй жирэмсэн  (бие  эвгүйрхэх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  хөх  эмзэглэх  г.м шинж  илрэх) 
болсон байж болзошгүй тул эмчид хандана. 

Эмийн харилцан нөлөө

Элэгний  энзимүүдийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  таталдааны  эсрэг  эмүүд,  фенитоин,  карбамазепин, 
барбитуратууд,  сүрьеэгийн  эсрэг  эм  ялангуяа  рифампины  нөлөөнд  идэвх  буурна.  Өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй антибиотикт харилцан нөлөө үзүүлэлт илрээгүй. 

Сэрэмжлүүлэг 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй. КОНТРА  72  удаан  хугацаанд  хэрэглэх  үед  левоногестрел  хөхний  сүүгээр 
бага хэмжээгээр ялгарах ба нярайн цусны сийвэнд стероидын агууламж эхийн сийвэн дэх түвшинээс 1-
6% агуулагдана. Гэсэн хэдий ч хөхүүл эхэд эмийг хэрэглэхэд сүүний чанар, биеийн байдалаас хамааран 
нярайн өсөлтөнд үзүүлэх сөрөг нөлөө харьцангуй бага байдаг. 

STD\HIV

КОНТРА 72 жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн тун ХДХВ болон бусад бэлгийн замын халдварт өвчнөөс 
сэргийлэхгүй. 

Гаж нөлөө: 

Эмэгтэйд КОНТРА  72  эмийн  хэрэглээнд  эмнэл  зүйд ихэвчлэн  илэрдэг  гаж  нөлөөнд  дотор муухайрах, 
бөөлжих, суулгах, ядрах, толгой эргэх, сарын тэмдэг өөрчлөгдөх, хөх эмзэглэх шинж багтана. 

Тун хэтрэлт: 

КОНТРА 72 эмийн тун хэтэрсэн үзүүлэлт хараахан байхгүй ба дотор муухайрах, бөөлжилтийн эсрэг арга 
хэмжээг авна. 

Хадгалалт: 

Гэрлийн шууд тусгалгүй, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Хүүхдээс хол хадгална. 

Савлалт 

КОНТРА 72 блистрт 2 шахмалаар савлана. 
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Контра Дэйли levonorgestrel  + ethinylestradiol +
Ferrous Fumarate

CONTRA-DAILY 

Левоноргестрел, этинил Эстрадиол шахмал ВР
Төмрийн фумарат ВР

НАЙРЛАГА 
Цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлт 21 ширхэг шахмал бүрд:
Левоноргестрел ВР...........................0,15 мг 
Этинилэстрадиол ВР........................0,03 мг
Бусад....................................................q.s
Бор өнгийн хальсан бүрхүүл 7 ширхэг шахмал бүрд:
Төмрийн фумарат ВР........................75 мг
Төмрийн ион хүрэлцэх хэмжээгээр.24,375 мг
Бусад.................................................... q.s
 
ЭМ ЗҮЙ БҮЛЭГ
Левоноргестрел & Этинил эстрадиол: ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах эм

АТС код: G03AA07

ЭМ СУДЛАЛЫН ҮЙЛДЭЛ 

Үйлдэл:

Нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  гонадотропиныг  дарангуйлна.  Үйлдлийн 
үндсэн  механизм  нь  овуляцыг  саатуулах,  умайн  хүзүү  (эр  бэлгийн  эсийг  умайд  нэвтрэхэд  хүндрэл 
үүсгэх) умайн доторх (магадлалыг бууруулах) салианд өөрчлөлт оруулна. 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт

Левоноргестрел, этинил эстрадиолын шахмалд өвөрмөц биохүртэхүйн онцлог байхгүй. Гэхдээ хэвлэлд 
мэдээлснээр  Левоноргестрел  ууж  хэрэглэхэд  хурдан  шимэгдэх  (биохүртэхүй  бараг  100%)  ба  эхний 
шатанд хувиралд ордоггүй.

Этинил эстрадиол ходоод гэдэсний замд хурдан гүйцэт шимэгдэх ба хувиралын эхний шат элэг нарийн 
гэдсэнд явагдан этинилын биохүртэхүй ойролцоогоор 43% байна. 

Тархалт 

Левоноргестрел,  этинил  эстрадиолын  тархалтын  эзлэхүүн  1,8  л/кг,  4,3  л/кг  байдаг.  Левоноргестрел 
сийвэнгийн уурагтай холбогдолт 97,5-99% ба ихэвчлэн бэлгийн дааврын глобулинтай багахан хэсэг нь 
сийвэнгийн альбуминтай холбогдоно. Этинил эстрадиол сийвэнгийн альбуминтай 65-67% холбогдоно.  
 Этинил  эстрадиол бэлгийн дааврын  глобулинтай  холбогдохгүй ба  харин бэлгийн дааврын  глобулины 
нийлэгжилтийг  саатуулан  левоноргестрелын  клиренсыг  бууруулна.  Жирэмснээс  хамгаалах  ууж 
хэрэглэдэг  Левоноргетсрел/Этинил  эстрадиол  нийлмэл  шахмал  нь  өдөрт  тунг  давтан  хэрэглэхэд  дан 
тунгийн кинетик дээр суурилан левоноргестрел сийвэнд хуримтлал үүсгэх ба энэ үед бэлгийн дааврын 
глобулин нь этинил эстрадиолыг дарангуйлж  элгэнд дэх хувиралыг бууруулах боломжтой. 

Биохүртэхүй

Левоноргестрел  коньюгацид  17ß-ОН  хэлбэрээс  сульфат  болон  сийвэнд  глюкуронид  болно.  Их 
хэмжээгээр сийвэнд коньюгаци болон коньюгацын бус 3ɑ, 5ß-тетрагидролевоноргестрел тодорхойлогдох 
ба  3ɑ, 5ß-тетрагидролевоноргестрел, 16ß-гидроксилевоноргестрел харьцангуй бага байна. 
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Левоноргестрелын  хувиралын фаз  I  –н  коньюгацын  глюкуронид  хэлбэрээр  гадагшилна.   Хэрэглээнээс 
үүдсэн  левоноргестрелын  хувиралын  клиренсын  хүрээ  хувь  хүний  онцлогоос  хамааран   харилцан 
адилгүй байдаг. 

Этинил  эстрадиол  хувирлын  эхний  шатанд  гэдэсний  ханаар  этинил  эстрадиол-3-сульфат  нь  элэгний 
цитохромын  Р-450  3А4  (СҮР3А4)  нөлөөнд  хувиралд  орон  2-гидроксилат  болно.  СҮР3А4  харилцан 
адилгүй  байснаас  этинил  эстрадиол  гидроксилжинэ.  Гидроксилжэн  4-,  6-,  16-  байрлалд   2-
гидроксилатаас  ихээр  байна.  Хувиралын  гидроксилатын  хүрээ  метилжих/коньюгацилах  замаар 
явагдана. 

Элиминаци  

Левоноргестрелын  45%  хувиралд  орж  32%  өтгөнөөр  глюкуронит  коньюгаци  байдлаар  гадагшилна. 
Левоноргестрел, этинил эстрадиол шахмалын левоноргестрелын хагас задралын хугацаа 30 цаг байна. 

Этинил  эстрадиол  глюкуронид,  сульфат  коньюгаци  хэлбэрээр  өтгөнөөр  ялгарах  ба  элэгний  эргэлтэнд 
орохгүй. Левоноргестрел, этинил эстрадиол шахмалын этинил эстралиолын хагас задралын хугацаа 15 
цаг байна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Эмэгтэйд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  болон  сарын  тэмдэгийн  эмгэг,  сарын  тэмдэгийн  алдагдал,  сарын 
тэмдэгийн өмнөх хам шинж, сарын тэмдэг ихээр ирэх  үед хэрэглэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Шахмалыг өдөр бүр ижил цагт блистрээс гаргасан даруйд шингэнээр даруулж ууна. 

Эмчилгээний эхний мөчлөг: сарын тэмдэг ирсэн эхний өдрөөс эхлэн 1 шахмалаар нийт 28 хоног ууна. 21 
даавар, 7 төмөр агуулсан шахмал юм. Жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл шууд эхлэнэ. 

Дараагийн мөчлөг: CONTRA-DAILY шинэ багцыг үргэлжлүүлэн ууна. Төмөр агуулсан шахмалыг уух үед 
цус гарах үзэгдэл илрэнэ. 

Хүүхдийн  тун:  16-с  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэхийг  зөвлөддөггүй  боловч  шаардлагатай  бол  эмчийн 
удирдлага дор хэрэглэнэ.  

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Эмэгтэйд  элэг  эмгэг,  цусны  бүлэгнэлтийн  эмгэгтэй,  хөх  умайн  хүзүүний  хор  хавдар,  хадуур  эст  цус 
багадалт,  даавар  хамааралт  хавдар,  гиперлипидеми,  зүрх  судасны  хүнд  эмгэгүүд,  тромбоэмболитой 
болон урьдал үе, идиопатик шарлалт зэрэгт хэрэглэхгүй. 

Эмэгтэй саяхан хүүхэд төрүүлсэн болон хөхүүл бол эмийг хэрэглэхгүй. 

АНХААРУУЛГА 

Дараах нөхцөл байдал буюу хориглох үзүүлэлт үүсэх эрсдэлтэй бол эмийг хэрэглэхийн өмнө хэрэглэгч 
эмчтэй зөвлөлдөх ёстой. Эрсдэлт хүчин зүйл бий болон эмгэгийн сэдрэл доройтол үүсвэл хэрэглэгч аль 
болон яаралтай эмчид хандана. Эмч эмийг хэрэглээг үргэжлүүлэх, зогсоох талаар шийдвэр гаргана. 

Цусны эргэлтийн эмгэг 

Жирэмснээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэх  нийлмэл  эмийн  хэрэглээнд  венийн  тромбоэмболи  үүсэх  эрсдэл 
ихсэх  тул  хэрэглэхгүй.  Ердийн  тунгаар  эмэгтэйд  хэрэглэсэн  эхний  жилд  венийн  тромбоэмболи  үүсэх 
эрсдэл бий тул сарын зайтай 3 ээлжээр хэрэглэнэ. 

Этинил  эсдтрадиол  30µг  агуулсан  левоноргестрелын  нийлмэл  шахмалын  хэрэглээнд  венийн  судаснй 
тромбоэмболи  үүсэлт  жилд  100000  эмэгтэйд  20  тохиолдол  илэрсэн.  Тархвар  судлалын  судалгаагаар 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  нийлмэл  шахмал  нь  зүрхний  булчингийн  инфаркт,  түр  зуурын  ишеми,  цус 
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харвалт  илэрсэн  нь  тогтоогдсон.  Ховор  тохиолдолд  нийлмэл  шахмалын  хэрэглээнд  элэг,  чацархай, 
бөөрний  цусны  судас,  торлогын  вен  артерид  тромбоз  үүссэн.  Энэ  үед  даавар  агуулсан  бэлмэлийн 
хэрэглээг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ.  

Нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  хэрэглээнд  венийн  судасны  тромбоэмболи 
үүсэлт нь: 

‒     Ахимаг насны
‒     Гэр бүлийн  өгүүлэмжтэй  (ойрын  төрлийнхөнд  эрт  үед  үүсч байсан  бол). Хэрэв дээрх  эмгэгийн 

талаар  удмын  өгүүлэмжтэй  бол  нийлмэл  шахмалыг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчтэй  зөвлөлдөх 
шаардлагатай. 

‒     Таргалалт (биеийн жингийн индекс 30 кг/м2-с их)
‒     том мэс  ажилбар,  хөл  болон  гэмлтийн  бусад мэс  ажилбаруудаас шалтгаалж  удаан  хугацаанд 

хөдөлгөөнгүй байсан. Энэ нөхцөлд жирэмслэлтээс хамгаалах (мэс ажилбарын дараа багадаа 4 
долоо  хоногоос)  нийлмэл  шахмалыг  хэрэглэхгүй  ба  идэвхтэй  хөдөлгөөнөөс  хойш  2  сарын 
дараагаас хэрэглэнэ. Венийн судасны өргөсөлтэй өвчтөнд тромбофлебит болон тромбоэмболи 
үүснэ.

Дараах нөхцөл артерийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл болно:

‒     ахимаг насны
‒     тамхи таталт (ялангуяа 35-с дээш насны эмэгтэйд үүнийг ихээхэн анхаарна)
‒     дислипопротейнэми 
‒     даралт ихдэлт 
‒     мигрень, онцгойлон царайны мэдрэлийн эмгэг мигреньтэй хамт 
‒     зүрхний хавхлагын эмгэг 
‒     тосгуурын фибриляци

Хавдар  

Зарим  тархвар  зүйн  судалгаанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэлийг  удаан 
хугацаанд  ууснаар  умайн  хүзүүний  хавдар  үүсгэх  эрсдэл  их  байсан  ба  мөн  папилома  вирусын 
халдвартай эмэгтэйчүүдэд илүүтэй хавдар үүсэлт ажиглагдсан байна. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Жирэмсэн 

CONTRA-DAILY эмийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. 

Хэрэв  эмэгтэй   CONTRA-DAILY  хэрэглэх  үед  жирэмсэн  болвол  эмийн  хэрэглээг  зосгооно.  Гэхдээ 
тархвар зүйн судалгаагаар жирэмслэхээс өмнө нийлмэл эмийг хэрэглэж байсан эмэгтэй хүүхдэд төрөх 
үед гэмтэл үүсгэх эрсдэл ихтэй байдаг ба тератоген нөлөө үзүүлэх тул жирэмсэн болсон бол нэн даруй 
эмийн хэрэглээг зосгооно. 

Хөхүүл үе 

Хөхүүл  үед  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэснээр  хөхний  сүүний  гарц  өөрчлөгддөг.  Иймээс 
нийлмэл  найрлагатай  жирэмснээс  хамгаалах  эмийг  хөхний  сүүний  гарц  муудах  тул  хэрэглэхийг 
зөвлөхгүй.  Мөн  хөхний  сүүгээр  стероидууд  болон  түүний  хувирлын  бүтээгдэхүүнүүд  ялгарна.  Энэ  нь 
хүүхдэд нөлөөлж болно.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмүүд  нь  орчин  үед  удаан  хугацаанд  ихээхэн  судлагдаж 
байгаа.  Зарим  эмэгтэйд  толгой  өвдөх,  ходоод  хямрах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил 
өөрчлөгдөх,  хөх  эмзэглэх,  биеийн  жин  болон  бэлгийн  харилцааны  дуршил  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  унах, 
элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  шинж  илэрдэг.  Ихэвчлэн  илэрдэг  эдгээр  гаж  нөлөө  нь  нийлмэл  эм 
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хэрэглээний эхний саруудад илрэн аажим арилдаг.   

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

Жирэмснээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүдийг  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  жирэмснээс 
хамгаалах  үйлдэл  болон  цус  алдах  нөлөөг  нэмэгдүүлнэ.  Левоноргестеролын  хувирал  нь  элэгний 
энзимүүд хориглогчийн тусламжтай явагддаг. 

Элэгний хувирал: 

Уг  эм  нь  элэгний  энзим  хориглогч  эмүүдтэй  (фенитоин,  барбитуратууд,  примидон,  карбамазепин, 
рифмпицин, восентан болон ХДХВ-д хэрэглэх эмүүд (ритонавир, нэвирапин) харилцан нөлөө үүсгэснээр 
бэлгийн  дааврын  клиренсыг  ихэсгэх  ба  энэ  ихэвчлэн  окскарбазепин,  топирамат,  фелбамат, 
гризеофулвин,  ургамын  бэлдмэл  болон  St.John’s  Wort  (алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэл)  хамрагдана. 
Энзимүүд дарангуйлагч бэлдмэл хэрэглэж буй бол дээрх эмүүдийг хэрэглэснээс ойролцоогоор 4 долоо 
хоногийн дараагаас эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх нь зүйтэй. 

Элэг доторх эргэлт 

Зарим  эмнэл  зүйд  тэмдэглэгдсэнээр  хосолсон  антибиотикийн  хэрэглээнээс  шалтгаалж  эстрогений 
эргэлт буурснаар сийвэн дэх этинилэстрадиолын агууламж багасдаг гэжээ. 

Авах арга хэмжээ 

Эмэгтэйд  дээр  дурдсан  эмийн  бэлдмэлүүд  болон  түүний  субстантууд  агуулсан  эмүүд  мөн 
рифампициныг хамт хэрэглэх бол дааврын үйлдлийг бууруулдаг тул эсвэл эмийг ууж дууссаны дараах 7 
хоногт жирэмслэлтээс хамгаалах аргуудыг нэмэлтээр хэрэглэх нь зүйтэй. 

Рифампицин хэрэглэж буй эмэгтэйд жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэх бэлдмэлтэй зэрэгцүүлэн 28 
хоногийн турш дуустал жирэмслэлтээс хамгаалах бусад аргуудыг хэрэглэнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Тун  хэтрэлтээс  үүдэлтэй  илэрсэн  ноцтой  гаж  нөлөө  тэмдэглэгдээгүй.  Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  эмийн  тун  хэтэрснээр:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  насанд  хүрэгчидэд  үтрээнээс  цус  гарах 
шинж илэрч болно. Өвөрмөц антидот байхгүй. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

НАЙРЛАГЫН ЖАГСААЛТ 

CONTRA-DAILY шахмалын найрлагад:

Дихлорметан,  лактоз,  жижиг  талст  целлюлоз,  PVP  К30,  тальк,  натрийн  гликолат,  коллоид  силиконы 
давхар исэл ВР, магнийн  стеарат ВР,  изопропил алькогол ВР, метилин дихлорид ВР,  этил целлюлоз, 
гидрокси  пропил  метил  целлюлоз,  титаны  давхар  исэл,  полиэтилен  гликол  6000,  цэвэршүүлсэн  ус, 
жаргах нарны шаргал өнгө FCF, улаан өнгө -4R, брилиантин хөх FCF орно.

ХАДГАЛАЛТ 

300С хэмээс ихгүй, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Бүх эмийг хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

САВЛАЛТ 

Хөнгөн цагаан PVC бүхий блистрт 1×28 шахмалыг цаасан хайрцагт савлана. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална.  
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Контра Н norgestrel  + ethinylestradiol + Ferrous
Fumarate

КОНТРА Н

21 нийлмэл эмийн багцад Норгестерол 0,5 мг, Этинил Эстрадиол 0,05 мг шахмал USP,  7 Төмрийн 
фумарат шахмал USP 75 мг 

НАЙРЛАГА 

Хальсан бүрхүүлт 21 ширхэг шахмал бүрд:

Норгестрел USP............................0,5 мг

Этинил Эстрадиол USP................0,05 мг

Бусад .............................................q.s

Будаг: титаны давхар исэл ВР

Бор бүрхүүлт 7 ширхэг шахмал бүрд 

Төмрийн фумарат USP.................75 мг

Бусад ............................................. q.s

Будаг: батлагдсан өнгө

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Норгестрел, Этинил Эстрадиолыг эмэгтэйд жирэмслэлтийг төлөвлөх,  сарын тэмдэгийн алдагдлын  үед 
хэрэглэнэ.   

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Норгестрел,  Этинил  Эстрадиол  шахмалыг   жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдлийг  гүйцэд  хангалттай 
үзүүлэхийн  тулд  тунгийн  дэглэмийг  24  цагаас  хэтрүүлэхгүй  авна.  Норгестрел,  Этинил  Эстрадиол 
шахмалыг  хоол  унд  харгалзахгүй  ууна.  21  ширхэг  цагаан  өнгийн  шахмалд  Норгестрел,  Этинил 
Эстрадиол  бусад  бор  өнгийн  7  шахмалд  дааваргүй  төмрийн  фумарат  агуулагдах  ба  чанд  горимоор 
хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Норгестрел,  Этинил  Эстрадиол  шахмалыг  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
алдагдал,  даавар  хамааралт  неоплазмууд,  хөхний  карцином,  тромбоэмболийн  идэвхтэй  буюу  урьдал 
үе, титэм судасны эмгэг, хүнд мигрен, тархины судасны дутагдал, бэлэг эрхтнээс шалтгаан тодорхойгүй 
цус алдалт үед хэрэглэхгүй. 

Эмийг мигрень үүсэх, хараа муудах, цээжээр битүү өвдөх шинж илэрвэл хэрэглээг зогсооно. Харьцангуй 
хориглох  заалтанд  чихрийн  шижин,  эпилепси,  багтраа,  даралт  ихдэлт,  порфири  эсвэл  шингэн  ихээр 
хуримтлагдах  шинж  багтана.  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  нийлмэл  эмийг  жирэмсэн,  хөхүүл  эхэд 
хэрэглэхгүй.  

АНХААРУУЛГА 

Эмийн хэрэглээнээс үүсэх ямар ч гаж нөлөө маш чухал. Магадгүй өөрт маш ховор илэрч болно. Байнга 
үтрээнээс цус алдах, хямрах, хөл цээжээр байнга өвдөх, амьсгалахад хүндрэлтэй болох, толгой өвдөх, 
бөөлжих,  толгой  эргэх,  ярих  харахад  хүндрэлтэй  болох  гар  хөл  чилэх,  сулрах,  гуниглах,  цочромтгой 
болох, цустай  ханиах,  өөр бусад шинж  тэмдэг илэрвэл шахмалын  хэрэглээг  зогсооно. Хэрэв  та  эмийг 
хэрэглэхээ  мартсан  эсвэл  хэтрүүлэн  хэрэглэх  эсвэл  сарын  тэмдэгийн  мөчлөгөө  мартсан  бол  эмчид 
хандана. 

Эмч таны өгүүлэмжээс хамааран Норгестрел, Этинил Эстрадиол шахмалын хэрэглээг  зогсооно. Хэрэв 

Page 2251 of 5683Monday, November 28, 2016



цагаан  өнгийн  Норгестрел,  Этинил  Эстрадиолын  шахмалыг  хэрэглэсэн   24  цаг  дотор  бөөлжих 
суулгалтаар   ууж  хэрэглэх  жирэмлэлтээс  хамгаалах  эмийн  шимэгдэлт  буурах  тул  жирэмслэлтээс 
хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэнэ. 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамаалах уг эм нь удаан хугацааны туршилтаар үр дүн тогтоогдсон орчин 
үеийн бэлдмэл юм. 

Зарим эмэгтэйд толгой өвдөх, ходоод хямрах, дотор муухайрах, бөөлжих, хоолны дуршил алдагдах, хөх 
эмзэглэх,  биеийн  жин  бэлгийн  харьцаа  бага  зэрэг  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  гутрах,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах  шинж  илрэнэ.  Эдгээр  шинжүүд  нь  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  цөөхөн  саруудад  илрэн  аяндаа 
арилна.  

ОНЦГОЙ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Норгестрел, Этинил Эстрадиолын шахмалыг жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор хэрэглэнэ. Аль болох 
хуваарийн  дагуу  ууна.  Гэхдээ  та  нэг  түүнээс  их  эмийг  хэрэглэхээ  мартвал  жирэмслэлтээс  хангалтай 
хамгаалах  боломжгүй  болно.  Энэ  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  аргыг  нэмэлтээр 
хэрэглэнэ. 

Хэрэв та 1 шахмалыг хэрэглэхээ мартсан бол өглөө аль болох хурдан дараагийн шахмалыг уун цааш 
ердийн дэглэмээр үргэлжлүүлнэ. Хэрэв та нэг эгнээний 2 эмийг мартсан бол  санасан даруй 2 эмийг уун 
цааш  ердийн  дэглэмд  шилжинэ.  Мөн  энэ  тохиолдолд  дараах  эмийг  нэмэн  3  эмийг  ууж  болно.  Цааш 
багцыг дуустал энгийн дэглэмээр ууна. 

Багцыг дууссан бол жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэнэ. 

Хэрэв  та  нэг  эгнээнээс  3  эмийг  мартсан  бол  санасан  даруйд  болон  багцыг  дуустал  уухгүй.  4-с  дээш 
хоног  хүлээнэ.  Ойролцоогоор  1  долоо  хоног  болно.  8  дах  өдрөөс  шинэ  багцыг  сарын  тэмдэг  иртэл 
энгийн дэглэмээр ууна. 

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэхийн  өмнө  эмэгтэйд  эрүүл  мэндийн  шаардагдах 
үзлэг шинжилгээг хийсэн байна.  Эм хэрэглээний явцад тогтмол үзлэг хийнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах 
нийлмэл  эмийн  үйлдэл   бөөлжих,  суулгахад буурна. Энэ  үед жирэмслэлтээс  сэргийлэхийн  тулд нөхөн 
сэргээх зорилгоор 7 хоногийн турш бэлгэвч хэрэглэнэ. 

Чихрийн  шижин,  цусны  даралт  ихсэх,  венийн  судасны  өргөсөл,  олон  тооны  үхжил,  мигрен,  нүдний 
талаас өөрчлөлт, таталт үүсэхээс болгоомжлоно. 

ХАДГАЛАЛТ 

300С хэмээс ихгүй, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Гэрлээс хамгаална. 

Бүх эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

САВЛАЛТ 

Блистрт 1×28 ширхэг шахмал савлана. 

21  нийлмэл  эмийн  багцад  Норгестерол  0,5  мг,  Этинил  Эстрадиол  0,05  мг  шахмал  USP,   7  Төмрийн 
фумарат шахмал USP 75 мг хамтаар савлагдсан
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Контратубекс

CONTRACTUBEX

КОНТРАКТУБЕКС

 

 

Contraсtubex

Контрактубекс

Сорвижилтын эмчилгээнд зориулсан гель 

 Зөвхөн гадуур хэрэглэнэ

Найрлага: 

Мөөгний экстракт(extr.Cepae) 10.0гр,  гепарин натри 5000 оун, аллантоин 1.0гр, 100гр хүртэл нь 
гелийн суурь нэмсэн бэлдмэл.

Үйлдэл:  

Контрактубекс  нь  хатуурч  томрон  эмзэглэл  үүссэн  хэсгийг  зөөллөх  нөлөө  үзүүлэх  бөгөөд 
сорвижсон эдийн хэлбэрийг гоо сайхны ач холбогдолтойгоор засна. Гепарин нь хатуурсан эдийг 
чийгшүүлэн(ус  татах  чадамжтай)  зөөллөх  тул  сорижсон  хэсгийг  сулруулна.  Еxtr.Cepae  болон 
аллантоин нь зөөлөх үйлдлийг хүчжүүлдэг. Усанд уусамхай гелийн суурь нь идэвхитэй хольцын 
арьсны гүнд нэвтрэлтийг нөхцөлдүүлэх тул хэсгийн эмчилгээний нөлөөг эрчимжүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:  

Томорч зузаарсан сорви, хөдөлгөөн хөшингөшсөн болон мэс засал, ампутаци, түлэгдэлт болон 
гэмтэлийн  улмаас  үүссэн  сорвийг  гоо  сайхны  талаас  засах,  Дупютрений  контрактур  зэрэг 
контрактурууд болон гэмтлийн улмаас үүссэн шөрмөсний контрактур, сорвижсон стриктурын үед 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Еxtr.Cepae,  гепарин  натри,  аллантоин,  алкил-4-гидроксибензоатууд  буюу  контрактубексийн 
нйарлаганд орсон аль нэгэн идэвхит бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Тусгай анхааруулга ба болгоомжлол: 

Контрактубекс  нь  алкил-4-гидроксибензоат  агуулах  тул  харшлын  урвал  үүсгэж  болзошгүй. 
Контрактубекс  нь  мөн  сорбийн  хүчил  агуулах  бөгөөд  тэр  нь  хавьтлын  дерматит  зэрэг  арьсны 
хэсгийн урвалыг өдөөж болзошгүй.

Бусад эмүүд ба эмийн хэлбэрүүдийн харилцан нөлөөлөл:  

Бусад эмтэй сөргөөр нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: 

Одоогоор жирэмсэн ба хөхүүл үед сөрөг өртөмжтэй эсэх нь тодорхойгүй байна.

Гаж нөлөө:

Илрэл Хувь

Олонтаа тохиолдох     >10%
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Элбэг тохиолдох     >1%<10%

Цөөн тохиолдох     >0.1%<1%

Ховор тохиолдох     >0.01%<0.1%

Маш  ховор  буюу 
тохиолдлын чанартай

    <0.01%

Ерөнхийдөө Контрактубекс нь удаан хугацаагаар хэрэглэсэн ч зохимж сайтай болно. Маш ховор 
тохиолдолд  арьсны  хэсгийн  цочрол  үүсч  болзошгүй.  Контрактубекс  эмчилгээний  явцад  цөөн 
тохиолдолд  загатнаа  үүсч  болох  бөгөөд  сорвижилтийн  байдал  өөрчлөгдөж  болох  ч  энэ 
тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй болно.

Тун ба хэрэглэх арга:  

Сорвитой хэсгийн арьсанд өдөрт хэд хэдэн удаа түрхэж хэрэглэх бөгөөд гелийг бүрэн шингэтэл 
нь зөөлөн илнэ. Хуучирсан, хатуурсан сорвинд гелийн шөнө түрхэнэ. Сорви болон контрактурын 
хэмжээнээс хамааруулан эмчилгээг хэдэн долоо хоногоос хэдэн сар үргэлжлүүлж болно. Шинэ 
сорвийг  эмчлэхдээ  хэт  хүйтэн,  хэт  ягаан  туяаны  нөлөө  болон  хэт  хүчтэй  массаж  хийх  зэрэг 
физикийн цочроогч хүчин зүйлсээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Хадгалалт:  

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:   

20 болон 50гр-аар савлагдана.

Маркетингийн эрх эзэмшигч:  

Merz Pharmaceuticals GmbH, 60318 Frankfurt am Main, Germany.

Үйлдвэрлэгч:  

Merz Pharmaceuticals GmbH & Co. KGaA, 60318 Frankfurt am Main, Germany.
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Ко-Пренесса indapamide  + perindopril

Ко-Пренесса (Co-Prenessa)

 

Худалдааны нэршил: Ко-Пренесса

Олон улсын нэршил: байхгүй

Эмийн хэлбэр: 2мг/0.625мг, 4мг/1.25мг.

Найрлага: 

1 шахмалд: 

Үйлчлэгч бодис: Периндоприлийн эрбумин 2мг, 4мг.

                             Индапамид 0.625мг, 1.25мг.

Туслах  бодис:  кальцийн  хлорид  гексагидрат,  лактозын  моногидрат,  кросповидон,  бичил  талст 

целлюлоза,  натрийн гидрокарбонат, гидратжуулсан коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат тус 

тус  агуулагдана.

 

Дүрслэл:

2мг/0.625мг шахмал: Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, 2 тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, нэг талдаа 

богино зураас хэлбэрийн тэмдэг бүхий дугуй хэлбэртэй шахмал.

4мг/1.25мг шахмал: Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, 2 тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, судал бүхий 

дугуй хэлбэртэй шахмал.

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Ренин  ангиотензины  системд  нөлөөлөх  эм.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  

бэлдмэл ба шээс хөөх эм.

Код АТХ: С09ВА04

 

Фармакологийн шинж:

Фармакокинетик:

Периндоприл  ба  индапамидын  хавсарсан  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  нь 

тэдгээрийн тус тусад нь хэрэглэх үеийхээс ялгаагүй байна.

Периндоприлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгдэх  бөгөөд 

биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор   65-70%  байна.  Түүнийг  хоол  хүнстэй  хамт  хэрэглэхэд  периндоприлын 

периндоприлатад шилжих явц багасдаг. Сийвэн дэх периндоприлийн хагас задралын хугацаа нь 1 цаг. 

Периндоприл нь периндиприлатад хувирах бөгөөд энэ нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглох 

идэвхтэй.

Периндоприлатын  цусан дахь дээд концентраци 3-4 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдох чадвар тунгаас хамаарч 30%-с бага байх ба харин цусан 
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дахь түүний концентрациас хамаарахгүй.

Периндоприлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд 4 өдрийн дараа түүний концентраци тогтворжино.

Бага хэмжээний бодис ихсийн хориг ба хөхний сүүнд нэвтэрнэ.

Бэлдмэл  бөөрөөр  шээстэй  ялгарах  бөгөөд  периндоприлатын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  

ойролцоогоор  24  цаг.  Тэрээр  хуримтлагдахгүй  бөгөөд  настангууд  болон  бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай 

өвчтөнд түүний ялгаралт удааширдаг.

Бэлдмэл гемодиализ (70мл/мин – 1.17мл/сек-ын хурдтай) ба хэвлийн диализаар гадагшилна.

Индапамид нь хоол боловсруулах замаар  түргэн бараг бүрэн шимэгдэнэ. Хоол  хүнсний зүйл нь 

түүний шимэгдэлтийг бага зэрэг удаашруулах боловч энэ нь шимэгдсэн бэлдмэлийн хэмжээнд илэрхий 

нөлөөлөхгүй.

Бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэсний  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци  1  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ. Давтан  хэрэглэх  үед цусны  сийвэн дэх бэлдмэлийн концентрацийн  хэлбэлзэл нь  2 

тунгийн хоорондох зайнд арилдаг.

Индапамид  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  79%  холбогдоно.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  14-24  цаг 

(дунджаар 18 цаг) бөгөөд тэрээр хуримтлагддаггүй. Элгэнд метаболизмд орно.

Индапамидын  70%  нь  ихэвчлэн  идэвхгүй  метаболит  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Мөн 

22% нь мөн идэвхгүй метаболит хэлбэрээр цөстэй гадагшилна.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 

өөрчлөгдөхгүй.

 

Фармакодинамик:

Ко-Пренесса  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч   периндоприл  ба  шээс  хөөх  эм 

индапамид агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл бөгөөд даралт бууруулах, шээс хөөх, судас өргөсгөх 

үйлдэл үзүүлнэ.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч   периндоприлийн  үйлдлийн  механизм  нь 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  идэвхийг  хориглон  улмаар  ангиотензин  II-ын  үүсэлтийг  багасган 

түүний судас нарийсгах үйлдлийг саатуулах ба альдостероны шүүрлийг багасгасантай холбоотой. 

Артерийн өргөн судаснуудын уян хатан чанарыг сэргээхээс  гадна зүрхний зүүн ховдлын томрол 

ба уушгины хялгасан судасны даралтыг бууруулна.

Зүрхний булчингийн томролыг багасгахын  зэрэгцээ агшилтын өмнөх ба дараах ачаалал,  баруун 

зүүн  ховдлын  дүүрэлтийн  даралт,  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцлийг   тус  тус  багасгаж  зүрхний 

агшилтын давтамжийг бага зэрэг цөөрүүлэн булчинд ирэх цусны урсгалыг сайжруулна.

Индапамид нь сульфонамидын уламжлалд хамаарах бөгөөд фармакологийн үйлдлээр тиазидын 

бүлгийн шээс  хөөх  эмтэй  төстэй.  Бэлдмэл  бөөрний  сувганцрын  холтослог  хэсэгт  натрийн  ионы  эргэн 

шимэгдэлтийг  дарангуйлж шээстэй  ялгарах  натри  ба  хлорын  ионы  хэмжээг  ихэсгэн  ялгарах  шээсний 

хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Кали ба магнийн ялгарлыг бага зэрэг ихэсгэнэ. Түүнчлэн кальцийн удаан сувгийг 
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сонгомлоор  хориглох  ба  артерийн  судасны  ханын  уян  хатан  чанарыг  ихэсгэх  бөгөөд  захын  судасны 

ерөнхий эсэргүүцлийг багасгадаг.

Индапамид  илэрхий  шээс  хөөх  үйлдэл  үзүүлэхгүй  тунгаараа  даралт  бууруулна.  Хэдийгээр 

шээсний ялгаралтыг ихэсгэх боловч өндөр тунгаар артерийн даралтын багасалтын зэрэгт нөлөөлдөггүй.

Индапамид  тиазидын  бүлгийн  бусад  шээс  хөөх  эмийн  нэгэн  адилаар  зүрхний  зүүн  ховдлын 

томролыг багасгана.

Ко-Пренесса бэлдмэл тунгаас хамааралтай илэрхий даралт бууруулах үйлдэл үзүүлэх ба түүний 

үйлдэл  нь  өвчтөний  биеийн  байрлал  ба  наснаас  хамаарахгүй  бөгөөд  24  цаг  үргэлжилнэ.  Артерийн 

даралт багасах  нь  1  сар  хүртэл  хугацаанд илрэх ба рефлексийн  замаар  зүрхний цохилт  олширдоггүй 

онцлогтой. Эмчилгээг зогсооход холбогдох шинж тэмдэг илэрдэггүй.

Бэлдмэл липидийн (нийт холестерин, бага нягттай липопротеин, маш бага нягттай липопротеин, 

их нягттай липопротеин, триглицерид) ба нүүрс усны (ялангуяа чихрийн шижинтэй өвчтөнд) солилцоонд 

нөлөөлөхгүй.

 

Хэрэглэх заалт:

Хавсарсан эмчилгээний заалттай өвчтөний артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  1  ширхгээр  хоногт  1  удаа  өглөөний  цайны  өмнө  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр 

даруулж ууна.

Бөөрний  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  30мл/мин  ба  түүнээс  их)  тунг  тохируулах 

шаардлагагүй.

Ко-Пренесса-ын үйлдэл хангалтгүй байвал бэлдмэлийн тунг хоногт 2 шахмал хүртэл нэмэгдүүлж 

болно.

Эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжлэх бөгөөд эмчлэгч эмч зохицуулна.

 

Гаж нөлөө:

Олонтаа тохиолдох:

·         Ам  хатах,  амт  өөрчлөгдөх,  хоолонд  дургүй болох,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах 

явц хямрах,  өтгөх хатах буюу суулгах

Ховор илрэх:

·         Артерийн  даралт  илэрхий  багасах  (ортостатик  гипотензи),  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  өөрчлөгдөх 

(цусан дахь калийн хэмжээ багассаны улмаас), зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх дэлсэх.

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх, сэтгэл санаа цочромтгой болох, сульдаа,  сэтгэл санаа тогтворгүй болох, 

нойр өөрчлөгдөх.

·         Арьсны тууралт, толбот гөвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс, цусархаг васкулит, системийн улаан чонон 
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ярын хурцдал.

·         Таталдаа, гаж мэдрэхүй

·         Цусан дахь креатининий хэмжээ ихсэх, шээсэнд уураг илрэх, цусан дахь кальци ба шээсний хүчил, 

сахарын хэмжээ ихсэх, хлор ба натри багасах.

            Маш ховор илрэх:

·         Элэгний энцефалопати (элэгний дутагдалтай өвчтөнд үүсэж болно)

·         Судас мэдрэлийн хаван (Квинкийн хаван)

·         Тромбоцит, нейтрофиль, лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт.

 

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Периндоприл  ба  бусад  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  саатуулагч  бэлдмэл,  сульфонамид,  ко-

пренесса-ын найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Судас мэдрэлийн хаван илэрч байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс (удамшлын, шалтгаан тодорхойгүй буюу 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  судас 

мэдрэлийн хаван)

·         Бөөрний илэрхий дутагдал (креатининий клиренс 30мл/мин-с бага)

·         Элэгний илэрхий дутагдал (ялангуяа энцефалопатитай)

·         QT интервалыг уртасгах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

·         Хүүхэд ба 18 хүртлэх өсвөр насныхан (эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй)

 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ко-Пренесса-г дараах бэлдмэлтэй хэрэглэхэд:

·         Литий  ба  индапамидтай  хамт  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  литийн  концентраци  ихсэж  давс 

хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барих  үеийхтэй  (шээстэй  ялгарах  литийн  ялгаралт  багасах)  адил 

хордлогын шинж илэрч болно.

·         Астемизол,  бепридин,  эритромицин  (судсанд  тарих  үед),  галофантрин,  пентамидин,  сультоприд, 

терфенадин,  винкамин,  IА  бүлгийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  эм  (хинидин,  дизопирамид, 

амиодарон, бретилиум, соталол) зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед <<пируэт>> хэлбэрийн зүрхний 

хэмнэл  алдагдал  үүсэх  магадлал  ихсэнэ.  Эрсдэл  хүчин  зүйлд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах, 

зүрхний цохилт удаашрах, өмнө нь  QT интервал удааширч байсан зэрэг  орно.

·         Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  (системийн  хэрэглээний  үед),  салицилатуудыг  өндөр 

тунгаар хэрэглэх үед усгүйжсэн өвчтөнд (түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд багассан) бөөрний цочмог 

дутагдал  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  бие  махбодыг 
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хангалттай хэмжээний шингэнээр нөхөх бөгөөд бөөрний үйл ажиллагааны идэвхийг үнэлнэ.

·         Амфотерицин В (судсанд тарих), глюкокортикоид, минералокортикоид (системийн хэрэглээний үед), 

тетракозактид,  гэдэсний  хөдөлгөөний  идэвхжүүлэгч  туулгах  эм,  зүрхний  гликозид  нь  цусан  дахь 

калийн хэмжээ багасах (нэмэлт үйлдэл) эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс цусан дахь калийн хэмжээ ба 

зүрхний цахилгаан бичлэгийг хянах бөгөөд шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.

·         Баклофен даралт бууруулах үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.

·         Циклоспорин  нь  циклоспорины  концентраци  өөрчлөгдөөгүй  үед  цусны  сийвэн  дэх  креатининий 

концентрацийг ихэсгэнэ.

·         3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм, солиорлын эсрэг эм нь бэлдмэлийн даралт бууруулах 

үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  ортостатик  гипотензи  (байрлалаас  хамаарч  даралт  унах)  үүсэх  (нэмэлт 

үйлдэл) эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

·         Даралт бууруулах эм артерийн даралт илэрхий буурах эрсдлийг ихэсгэнэ.

·         Йод  агуулсан  рентген  тодруулагч  бодис  (өндөр  тунгаар)  нь  бие  махбодыг  усгүйжүүлж  бөөрний 

цочмог дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэхээс өмнө 

өвчтөний алдсан шингэнийг нөхөх шаардлагатай.

·         Кальцийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл шээсээр ялгарах кальцийн хэмжээ багассаны улмаас цусны 

сийвэн дэх кальцийн хэмжээ ихсэнэ. 

·         Кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  нь  ялангуяа  бөөрний  үйл 

ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,  чихрийн  шижингийн  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж 

багасгах эрсдэлтэй.

·         Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  (сульфонамид  уламжлалын  эм,  инсулин)  эмтэй  зэрэг 

хэрэглэхэд  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 

эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг ихэсгэнэ.

·         Өвдөлт  намдаах  бэлдмэл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийн  даралт 

бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

·          Аллопуринол,  цитостатик,  дархлал  дарангуйлах  эм,  системийн  үйлдэлтэй  кортикостероид, 

прокайнамид зэрэг нь лейкоцитын тоо цөөрөх эрсдлийг нөхцөлдүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Ко-Пренесса бэлдмэлийг хэрэглэх үед ялангуяа түүнийг анх удаа хэрэглэх болон эхний 2 долоо 

хоногийн эмчилгээний туршид артерийн даралт огцом багасаж болно.

Эргэлдэх цусны хэмжээ бага, хүнд явцтай зүрхний дутагдал, даралт багасаж буй эхэн үе, бөөрний 

артерийн судасны нарийсал буюу  нэг бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал, элэгний хатуурал 

(хаван, хэвлий устах шинж бүхий) зэргийн үед даралт багасах эрсдэл нэмэгддэг.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  цусны  сийвэн  дэх  электролит  (кали,  магни,  натри),  глюкоз,  шээсний 

хүчил, креатининий концентрацийг тогтмол хянах шаардлагатай. Мэс заслын эмчилгээний өмнө (12 цаг) 

бэлдмэлийг зогсооно.
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Тамирчид  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сэргээшийн  шинжилгээ  явуулах  үед  сэргээшийн  урвал 

хуурамчаар эерэг гарч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Тулай  ба  чихрийн шижинтэй  өвчтөн. Эмчилгээний  үед шээсний  хүчил  ба  глюкозын  концентрацийг 

хянах шаардлагатай.

·         Ко-Пренесса  бэлдмэлийн  найрлагад  лактозын  моногидрат  агуулагддаг  учир  лактазын  дутагдал, 

галактоземи, глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинжийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Бөөрний артерийн 2 талын нарийсал

·         1 бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал 

·         Холбогч эдийн системийн өвчин (ялангуяа системийн улаан чонон яр, склеродерми)

·         Цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ их үе (ялангуяа тулай буюу уратын бөөрний чулуу дагалдсан)

·         Кали хөөдөггүй шээс хөөх эм, калийн бэлдмэл, литийн бэлдмэл хэрэглэх үед

·         Артерийн даралт тогтворгүй байх

·         Настангууд

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хүүхэд  ба  18  хүртэл  насны  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй 

байдал нь тодорхойгүй. Иймээс энэ бүлгийн өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Зарим  тохиолдолд  артерийн  даралт  багассантай  холбоотойгоор  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд 

болон  өөр  даралт  бууруулах  эм  нэмж  хэрэглэх  үед  зарим  урвал  илэрч  болно.  Үүний  дүнд  тээврийн 

хэрэгсэл жолоодох,  сэтгэл  хөдлөл ба  хөдөлгөөний  түргэн  урвал шаардлагатай ажил  гүйцэтгэх  чадвар 

буурч болзошгүй.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж  тэмдэг:  Артерийн  даралт  илэрхий  багасах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  таталдаа,  толгой 

эргэх,  нойгүйдэл,  их  шээх,  шээс  багасах,  шээс  хаагдах,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  ус  электролитийн 

тэнцвэр алдагдах 

Эмчилгээ:  ходоод  угаах ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгана.  Артерийн  даралт  илэрхий  багасах  үед 

өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд  байлгана.  Дараагийн  арга  хэмжээ  нь  эмнэлэгт  явагдах  бөгөөд  ус  ба 

электролитийн  тэнцвэрийг  сэргээхэд  чиглэгдэх  ба  мөн  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  явуулна.  Өвөрмөц 

антидот байдаггүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

2мг/0.625мг, 4мг/1.25мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр тусгай үүр бүхий савлалтанд 

хийж гаргана. Тусгай үүр  бүхий савлалтыг 3, 6, 9; ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 

хийж гаргана.
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Хадгалалт: 30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил.

Бэлдмэлийг хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Ко-Пренесса indapamide  + perindopril

Ко-Пренесса (Co-Prenessa)

 

Худалдааны нэршил: Ко-Пренесса

Олон улсын нэршил: байхгүй

Эмийн хэлбэр: 2мг/0.625мг, 4мг/1.25мг.

Найрлага: 

1 шахмалд: 

Үйлчлэгч бодис: Периндоприлийн эрбумин 2мг, 4мг.

                             Индапамид 0.625мг, 1.25мг.

Туслах  бодис:  кальцийн  хлорид  гексагидрат,  лактозын  моногидрат,  кросповидон,  бичил  талст 

целлюлоза,  натрийн гидрокарбонат, гидратжуулсан коллоид кремнийн хоёрч исэл, магнийн стеарат тус 

тус  агуулагдана.

 

Дүрслэл:

2мг/0.625мг шахмал: Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, 2 тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, нэг талдаа 

богино зураас хэлбэрийн тэмдэг бүхий дугуй хэлбэртэй шахмал.

4мг/1.25мг шахмал: Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, 2 тал уруугаа бага зэрэг гүдгэр, судал бүхий 

дугуй хэлбэртэй шахмал.

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Ренин  ангиотензины  системд  нөлөөлөх  эм.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  

бэлдмэл ба шээс хөөх эм.

Код АТХ: С09ВА04

 

Фармакологийн шинж:

Фармакокинетик:

Периндоприл  ба  индапамидын  хавсарсан  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  нь 

тэдгээрийн тус тусад нь хэрэглэх үеийхээс ялгаагүй байна.

Периндоприлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгдэх  бөгөөд 

биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор   65-70%  байна.  Түүнийг  хоол  хүнстэй  хамт  хэрэглэхэд  периндоприлын 

периндоприлатад шилжих явц багасдаг. Сийвэн дэх периндоприлийн хагас задралын хугацаа нь 1 цаг. 

Периндоприл нь периндиприлатад хувирах бөгөөд энэ нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглох 

идэвхтэй.

Периндоприлатын  цусан дахь дээд концентраци 3-4 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдох чадвар тунгаас хамаарч 30%-с бага байх ба харин цусан 
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дахь түүний концентрациас хамаарахгүй.

Периндоприлийг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд 4 өдрийн дараа түүний концентраци тогтворжино.

Бага хэмжээний бодис ихсийн хориг ба хөхний сүүнд нэвтэрнэ.

Бэлдмэл  бөөрөөр  шээстэй  ялгарах  бөгөөд  периндоприлатын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  

ойролцоогоор  24  цаг.  Тэрээр  хуримтлагдахгүй  бөгөөд  настангууд  болон  бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай 

өвчтөнд түүний ялгаралт удааширдаг.

Бэлдмэл гемодиализ (70мл/мин – 1.17мл/сек-ын хурдтай) ба хэвлийн диализаар гадагшилна.

Индапамид нь хоол боловсруулах замаар  түргэн бараг бүрэн шимэгдэнэ. Хоол  хүнсний зүйл нь 

түүний шимэгдэлтийг бага зэрэг удаашруулах боловч энэ нь шимэгдсэн бэлдмэлийн хэмжээнд илэрхий 

нөлөөлөхгүй.

Бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэсний  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци  1  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ. Давтан  хэрэглэх  үед цусны  сийвэн дэх бэлдмэлийн концентрацийн  хэлбэлзэл нь  2 

тунгийн хоорондох зайнд арилдаг.

Индапамид  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  79%  холбогдоно.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  14-24  цаг 

(дунджаар 18 цаг) бөгөөд тэрээр хуримтлагддаггүй. Элгэнд метаболизмд орно.

Индапамидын  70%  нь  ихэвчлэн  идэвхгүй  метаболит  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Мөн 

22% нь мөн идэвхгүй метаболит хэлбэрээр цөстэй гадагшилна.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 

өөрчлөгдөхгүй.

 

Фармакодинамик:

Ко-Пренесса  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч   периндоприл  ба  шээс  хөөх  эм 

индапамид агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл бөгөөд даралт бууруулах, шээс хөөх, судас өргөсгөх 

үйлдэл үзүүлнэ.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч   периндоприлийн  үйлдлийн  механизм  нь 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  идэвхийг  хориглон  улмаар  ангиотензин  II-ын  үүсэлтийг  багасган 

түүний судас нарийсгах үйлдлийг саатуулах ба альдостероны шүүрлийг багасгасантай холбоотой. 

Артерийн өргөн судаснуудын уян хатан чанарыг сэргээхээс  гадна зүрхний зүүн ховдлын томрол 

ба уушгины хялгасан судасны даралтыг бууруулна.

Зүрхний булчингийн томролыг багасгахын  зэрэгцээ агшилтын өмнөх ба дараах ачаалал,  баруун 

зүүн  ховдлын  дүүрэлтийн  даралт,  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцлийг   тус  тус  багасгаж  зүрхний 

агшилтын давтамжийг бага зэрэг цөөрүүлэн булчинд ирэх цусны урсгалыг сайжруулна.

Индапамид нь сульфонамидын уламжлалд хамаарах бөгөөд фармакологийн үйлдлээр тиазидын 

бүлгийн шээс  хөөх  эмтэй  төстэй.  Бэлдмэл  бөөрний  сувганцрын  холтослог  хэсэгт  натрийн  ионы  эргэн 

шимэгдэлтийг  дарангуйлж шээстэй  ялгарах  натри  ба  хлорын  ионы  хэмжээг  ихэсгэн  ялгарах  шээсний 

хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Кали ба магнийн ялгарлыг бага зэрэг ихэсгэнэ. Түүнчлэн кальцийн удаан сувгийг 
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сонгомлоор  хориглох  ба  артерийн  судасны  ханын  уян  хатан  чанарыг  ихэсгэх  бөгөөд  захын  судасны 

ерөнхий эсэргүүцлийг багасгадаг.

Индапамид  илэрхий  шээс  хөөх  үйлдэл  үзүүлэхгүй  тунгаараа  даралт  бууруулна.  Хэдийгээр 

шээсний ялгаралтыг ихэсгэх боловч өндөр тунгаар артерийн даралтын багасалтын зэрэгт нөлөөлдөггүй.

Индапамид  тиазидын  бүлгийн  бусад  шээс  хөөх  эмийн  нэгэн  адилаар  зүрхний  зүүн  ховдлын 

томролыг багасгана.

Ко-Пренесса бэлдмэл тунгаас хамааралтай илэрхий даралт бууруулах үйлдэл үзүүлэх ба түүний 

үйлдэл  нь  өвчтөний  биеийн  байрлал  ба  наснаас  хамаарахгүй  бөгөөд  24  цаг  үргэлжилнэ.  Артерийн 

даралт багасах  нь  1  сар  хүртэл  хугацаанд илрэх ба рефлексийн  замаар  зүрхний цохилт  олширдоггүй 

онцлогтой. Эмчилгээг зогсооход холбогдох шинж тэмдэг илэрдэггүй.

Бэлдмэл липидийн (нийт холестерин, бага нягттай липопротеин, маш бага нягттай липопротеин, 

их нягттай липопротеин, триглицерид) ба нүүрс усны (ялангуяа чихрийн шижинтэй өвчтөнд) солилцоонд 

нөлөөлөхгүй.

 

Хэрэглэх заалт:

Хавсарсан эмчилгээний заалттай өвчтөний артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  1  ширхгээр  хоногт  1  удаа  өглөөний  цайны  өмнө  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр 

даруулж ууна.

Бөөрний  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  30мл/мин  ба  түүнээс  их)  тунг  тохируулах 

шаардлагагүй.

Ко-Пренесса-ын үйлдэл хангалтгүй байвал бэлдмэлийн тунг хоногт 2 шахмал хүртэл нэмэгдүүлж 

болно.

Эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжлэх бөгөөд эмчлэгч эмч зохицуулна.

 

Гаж нөлөө:

Олонтаа тохиолдох:

·         Ам  хатах,  амт  өөрчлөгдөх,  хоолонд  дургүй болох,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах 

явц хямрах,  өтгөх хатах буюу суулгах

Ховор илрэх:

·         Артерийн  даралт  илэрхий  багасах  (ортостатик  гипотензи),  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  өөрчлөгдөх 

(цусан дахь калийн хэмжээ багассаны улмаас), зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх дэлсэх.

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх, сэтгэл санаа цочромтгой болох, сульдаа,  сэтгэл санаа тогтворгүй болох, 

нойр өөрчлөгдөх.

·         Арьсны тууралт, толбот гөвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс, цусархаг васкулит, системийн улаан чонон 
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ярын хурцдал.

·         Таталдаа, гаж мэдрэхүй

·         Цусан дахь креатининий хэмжээ ихсэх, шээсэнд уураг илрэх, цусан дахь кальци ба шээсний хүчил, 

сахарын хэмжээ ихсэх, хлор ба натри багасах.

            Маш ховор илрэх:

·         Элэгний энцефалопати (элэгний дутагдалтай өвчтөнд үүсэж болно)

·         Судас мэдрэлийн хаван (Квинкийн хаван)

·         Тромбоцит, нейтрофиль, лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт.

 

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Периндоприл  ба  бусад  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  саатуулагч  бэлдмэл,  сульфонамид,  ко-

пренесса-ын найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·         Судас мэдрэлийн хаван илэрч байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс (удамшлын, шалтгаан тодорхойгүй буюу 

ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  судас 

мэдрэлийн хаван)

·         Бөөрний илэрхий дутагдал (креатининий клиренс 30мл/мин-с бага)

·         Элэгний илэрхий дутагдал (ялангуяа энцефалопатитай)

·         QT интервалыг уртасгах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

·         Хүүхэд ба 18 хүртлэх өсвөр насныхан (эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй)

 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ко-Пренесса-г дараах бэлдмэлтэй хэрэглэхэд:

·         Литий  ба  индапамидтай  хамт  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  литийн  концентраци  ихсэж  давс 

хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барих  үеийхтэй  (шээстэй  ялгарах  литийн  ялгаралт  багасах)  адил 

хордлогын шинж илэрч болно.

·         Астемизол,  бепридин,  эритромицин  (судсанд  тарих  үед),  галофантрин,  пентамидин,  сультоприд, 

терфенадин,  винкамин,  IА  бүлгийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  эм  (хинидин,  дизопирамид, 

амиодарон, бретилиум, соталол) зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед <<пируэт>> хэлбэрийн зүрхний 

хэмнэл  алдагдал  үүсэх  магадлал  ихсэнэ.  Эрсдэл  хүчин  зүйлд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах, 

зүрхний цохилт удаашрах, өмнө нь  QT интервал удааширч байсан зэрэг  орно.

·         Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  (системийн  хэрэглээний  үед),  салицилатуудыг  өндөр 

тунгаар хэрэглэх үед усгүйжсэн өвчтөнд (түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд багассан) бөөрний цочмог 

дутагдал  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  бие  махбодыг 
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хангалттай хэмжээний шингэнээр нөхөх бөгөөд бөөрний үйл ажиллагааны идэвхийг үнэлнэ.

·         Амфотерицин В (судсанд тарих), глюкокортикоид, минералокортикоид (системийн хэрэглээний үед), 

тетракозактид,  гэдэсний  хөдөлгөөний  идэвхжүүлэгч  туулгах  эм,  зүрхний  гликозид  нь  цусан  дахь 

калийн хэмжээ багасах (нэмэлт үйлдэл) эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс цусан дахь калийн хэмжээ ба 

зүрхний цахилгаан бичлэгийг хянах бөгөөд шаардлагатай үед тохирсон эмчилгээ хийнэ.

·         Баклофен даралт бууруулах үйлдлийг нь хүчжүүлнэ.

·         Циклоспорин  нь  циклоспорины  концентраци  өөрчлөгдөөгүй  үед  цусны  сийвэн  дэх  креатининий 

концентрацийг ихэсгэнэ.

·         3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм, солиорлын эсрэг эм нь бэлдмэлийн даралт бууруулах 

үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  ортостатик  гипотензи  (байрлалаас  хамаарч  даралт  унах)  үүсэх  (нэмэлт 

үйлдэл) эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

·         Даралт бууруулах эм артерийн даралт илэрхий буурах эрсдлийг ихэсгэнэ.

·         Йод  агуулсан  рентген  тодруулагч  бодис  (өндөр  тунгаар)  нь  бие  махбодыг  усгүйжүүлж  бөөрний 

цочмог дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэхээс өмнө 

өвчтөний алдсан шингэнийг нөхөх шаардлагатай.

·         Кальцийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл шээсээр ялгарах кальцийн хэмжээ багассаны улмаас цусны 

сийвэн дэх кальцийн хэмжээ ихсэнэ. 

·         Кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  триамтерен,  амилорид)  нь  ялангуяа  бөөрний  үйл 

ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,  чихрийн  шижингийн  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж 

багасгах эрсдэлтэй.

·         Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  (сульфонамид  уламжлалын  эм,  инсулин)  эмтэй  зэрэг 

хэрэглэхэд  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 

эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдлийг ихэсгэнэ.

·         Өвдөлт  намдаах  бэлдмэл  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийн  даралт 

бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

·          Аллопуринол,  цитостатик,  дархлал  дарангуйлах  эм,  системийн  үйлдэлтэй  кортикостероид, 

прокайнамид зэрэг нь лейкоцитын тоо цөөрөх эрсдлийг нөхцөлдүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Ко-Пренесса бэлдмэлийг хэрэглэх үед ялангуяа түүнийг анх удаа хэрэглэх болон эхний 2 долоо 

хоногийн эмчилгээний туршид артерийн даралт огцом багасаж болно.

Эргэлдэх цусны хэмжээ бага, хүнд явцтай зүрхний дутагдал, даралт багасаж буй эхэн үе, бөөрний 

артерийн судасны нарийсал буюу  нэг бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал, элэгний хатуурал 

(хаван, хэвлий устах шинж бүхий) зэргийн үед даралт багасах эрсдэл нэмэгддэг.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  цусны  сийвэн  дэх  электролит  (кали,  магни,  натри),  глюкоз,  шээсний 

хүчил, креатининий концентрацийг тогтмол хянах шаардлагатай. Мэс заслын эмчилгээний өмнө (12 цаг) 

бэлдмэлийг зогсооно.
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Тамирчид  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сэргээшийн  шинжилгээ  явуулах  үед  сэргээшийн  урвал 

хуурамчаар эерэг гарч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Тулай  ба  чихрийн шижинтэй  өвчтөн. Эмчилгээний  үед шээсний  хүчил  ба  глюкозын  концентрацийг 

хянах шаардлагатай.

·         Ко-Пренесса  бэлдмэлийн  найрлагад  лактозын  моногидрат  агуулагддаг  учир  лактазын  дутагдал, 

галактоземи, глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинжийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Бөөрний артерийн 2 талын нарийсал

·         1 бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийсал 

·         Холбогч эдийн системийн өвчин (ялангуяа системийн улаан чонон яр, склеродерми)

·         Цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ их үе (ялангуяа тулай буюу уратын бөөрний чулуу дагалдсан)

·         Кали хөөдөггүй шээс хөөх эм, калийн бэлдмэл, литийн бэлдмэл хэрэглэх үед

·         Артерийн даралт тогтворгүй байх

·         Настангууд

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хүүхэд  ба  18  хүртэл  насны  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй 

байдал нь тодорхойгүй. Иймээс энэ бүлгийн өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Зарим  тохиолдолд  артерийн  даралт  багассантай  холбоотойгоор  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд 

болон  өөр  даралт  бууруулах  эм  нэмж  хэрэглэх  үед  зарим  урвал  илэрч  болно.  Үүний  дүнд  тээврийн 

хэрэгсэл жолоодох,  сэтгэл  хөдлөл ба  хөдөлгөөний  түргэн  урвал шаардлагатай ажил  гүйцэтгэх  чадвар 

буурч болзошгүй.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж  тэмдэг:  Артерийн  даралт  илэрхий  багасах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  таталдаа,  толгой 

эргэх,  нойгүйдэл,  их  шээх,  шээс  багасах,  шээс  хаагдах,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  ус  электролитийн 

тэнцвэр алдагдах 

Эмчилгээ:  ходоод  угаах ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгана.  Артерийн  даралт  илэрхий  багасах  үед 

өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд  байлгана.  Дараагийн  арга  хэмжээ  нь  эмнэлэгт  явагдах  бөгөөд  ус  ба 

электролитийн  тэнцвэрийг  сэргээхэд  чиглэгдэх  ба  мөн  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  явуулна.  Өвөрмөц 

антидот байдаггүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

2мг/0.625мг, 4мг/1.25мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр тусгай үүр бүхий савлалтанд 

хийж гаргана. Тусгай үүр  бүхий савлалтыг 3, 6, 9; ширхгээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 

хийж гаргана.
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Хадгалалт: 30°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил.

Бэлдмэлийг хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Кордиамин nikethamide

CORDIAMIN

КОРДИАМИН

 

 

Cordiamin 

Кордиамин                                                                     

Худалдааны нэр:   Кордиамин

Олон улсын нэр:   Никетамид

Химийн нэр:   N,N-диэтилпиридин-3-карбоксамид

Эмийн хэлбэр:   Тарилгын уусмал

Ерөнхий шинж:  Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй, өвөрмөц үнэртэй шингэн.

Найрлага:

·        Никетамид 250гр,

·        Тарилгын ус 1л хүртэл агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Аналептик эмийн бүлэг.

АТС код:   R07AB02 

Эм судлалын үйлдэл:

·        Фармакодинамик:

Аналептик  үйлдэлтэй.  ТМС-г  идэвхижүүлнэ:  уртавтар  тархины  судас  хөдөлгөх  төвд  сэргээх 
нөлөө  үзүүлнэ(ялангуяа  энэ  төв  дарангуйлагдсан  үед),  үүний  улмаас  системийн  артерийн 
даралт  ихэснэ.  Гүрээний  түүдгэнцэрийн  хеморецепторыг  сэргээж  рефлексийн  замаар 
амьсгалын төвийг сэргээж амьсгалыг гүнзгийрүүлж давтамжийг олшруулна. Бэлдмэл зүрхэнд 
шууд нөлөө үзүүлэхгүй бөгөөд харин шууд үйлдлээрээ судас өргөсгөх нөлөөтэй. 

·        Фармакокинетик:

Аль  ч  аргаар  хэрэглэхэд  сайтар  шимэгдэнэ.  Элгэнд  хурдан  хувирч  идэвхигүй  метаболит 
үүсгэх бөгөөд тэр нь голчлон бөөрөөр ялгардаг.

Хэрэглэх заалт:  

Коллапс, мэс заслын болон мэс заслын дараах үеийн шокийн байдал, зүрхний үйл ажиллагааны 
дутмагшил,  судасны  тонус  буурах,  халдварт  өвчний  үеийн  болон  эдгэрэлтийн  үед  амьсгал 
сулрах, нярайн бүтэлт, наркозын бодис, нойрсуулах болон өвдөлт намдаах эмийн хордлогын үед 
тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Хэт  мэдрэгшил,  эпилепси,  тоник-клоник  таталтын  приступийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн,  хүүхдийн 
халууралт, жирэмсэн бх хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:
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·        Насанд  хүрэгсдэд  1-2мл  тунгаар  өдөрт  1-3  удаа  арьсан  дор,  булчинд  буюу  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд наснаас хамааран 0.1-0.75мл тунгаар арьсан дор тарьдаг. Судсанд маш 
аажим  тарина.  Наркозын  бодис,  нойрсуулах  болон  өвдөлт  намдаах  эмийн  хордлогын  үед 
насанд хүрэгсдэд 3-5мл бэлдмэлийг судсанд тарина(арьсан дор ба булчинд тарьж болно).

·        Кордиаминыг арьсан дор ба булчинд тарихад өвддөг тул өвдөлтийг багасгах зорилгоор тарих 
хэсэгт урьдчилан новокаин тарьж болно(0.5%-1мл уусмал).

·        Насанд хүрэгсдийн арьсан дор тарих дээд тун: нэг удаагийн тун нь 2мл, хоногийн тун нь 6мл 
байна.

·        Наркотик эмийн хордлогын  үед арьсан дор  болон венийн судсанд  тарих нэг  удаагийн  дээд 
тун нь 5мл болно.

Гаж нөлөө: 

Хэт  тайвшрах,  түгшүүрлэх,  булчин  чичигнэх,  тоник-клоник  таталт,  харшлын  урвалууд,  арьсны 
загатнаа, нүүр  улайх,  бөөлжих,  зүрхний  хэм  алдагдах,  тарьсан хэсэгт  хавагнаж  эмзэглэх  зэрэг 
гаж нөлөө илэрдэг.

Тун хэтрэлт:  

Тоник-клоник таталт үүснэ.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:       

Кордиамины таталт үүсгэх нөлөөг резерпин ихэсгэнэ, наркозын бодисын нөлөөгөөр амьсгалын 
төвийг сэргээх үйлэл нь арилдаг, ПАСК болон салюзидын үйлдлийг сулруулна, аминазин болон 
бусад фенотиазины уламжлалуудын нөлөөгөөр аналептик үйлдэл болон таталт үүсгэх нөлөө нь 
багасдаг.  Сэтгэц  сэргээх  эмүүд  болон  сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  эмийн  үйлдлийг  ихэсгэнэ. 
Наркозын  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эмүүд,  нойрсуулах  эм,  нейролептикүүд,  тайвшруулах  эм 
болон таталдаа намдаах эмийн үйлдлийг сулруулна.

Савлалт:

·        25%-ийн тарилгын уусмалаар савлагдана. 1мл ба 2мл-ээр ампулд савлагддаг.

·        10 ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.

·        5 ампулаар тасалгаат хайрцагт савлагдана.

Хадгалах хугацаа:  

3 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл: 

Б  шүүгээнд  хадгална.  Гэрлээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  хүүхэд  хүрэхгүй  газарт  25°С-ээс  ихгүй 
хэмд хадглана.

Хадгалах хугацаа: 

5 жил. Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:  

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:  

ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Корилекс ambroxol  + carbocisteine

CORILEX

  КОРИЛЕКС

 

Амброксол гидрохлорид ба Карбоцистеин шахмал

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлтэй шахмал бүрд:

o   Карбоцистеин                     ВР  200мг,

o   Амброксол гидрохлорид    ВР  30мг агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

Амброксол  гидрохлорид  нь  бромгексин  гидрохлоридын метаболит юм.  Тэрээр  цэрний  салслаг 
бодисын нь зуурамтгай чанарыг багасган ховхроход амархан болгодог.

Амброксол нь  мукокинетик(салстын  хөдөпгөөнийг  сайжруулах)  болон  секретолитик  (шүүрэл 
шингэлэх)  үйлдэлтэй.  Тэрээр  амьсгалын  замд цэрний  зуурамтгай  чанарыг  багасган  шүүрлийг 
шингэлэн салслаг бодисын зогсонгошролыг багасгаж гадагшлалтыг сайжруулдаг. Салс ихтэй цэр 
ховхролтыг  хөнгөвчилөн  амьсгалын  уужруулна.  Амброксол  эмчилгээний  үед  яваандаа  цэрний 
салс хэвийн болж цэр гадагшилсны улмаас цэрний хэмжээ багасан ханиалгалт намддаг.

Карбоцистеин  нь  аминхүчлийн  уламжлалын  цистеин  бөгөөд  түүний  найрлага  дахь  карбоксил 
хүчлийн  үлдэгдэл  нь  сульфагидрил  бүлгийг  хориглодог.  Тэрээр  салстын  пептидийн  гинжний 
хөндлөн  холбооны  дисульфидийн  холбоог  тасалдаг  болох  нь  тогтоогдсон(энэхүү  холбооны 
сүлжээ нь гуурсан хоолойн шүүрэл, түүний зуурамтгай чанарыг тодорхойлно). Карбоцистеин нь 
мөн  сиалитрансферазаг  идэвхижүүлэх  болон  неираминидазаг  саатуулах  замаар  цэрний 
найрлагад  орох  салслаг  бодисын  шүүрлийг  багасган  гликопептидүүдийн  зуурамтгай  чанарыг 
багасган  эсийн салслаг шүүрлийн метаболизмыг өөрчилдөг.

Фармакокинетик:

Амброксол гидрохлорид нь ууж хэрэглэсний дараа сайн шимэгдэнэ. Тэрээр сийвэнгийн уурагтай 
холбогдох бөгөөд бөөрөөр ялгардаг.

Амброксол  нь  60%-ийн  биохүрэхүйтэйгээр  бүрэн  шимэгдэх  ба  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр 
концентраци нь 2 цаг 30 минутын дотор үүсдэг. Хагас элиминацийн хугацаа нь дунджаар 9-10 
цаг. Давтан  хэрэглэхэд  биед  хуримтлал  үүсгэдэггүй.  Уусан  тунгийн  1/3  хэсэг  нь  элгэнд  хувирч 
идэвхитэй метаболитын дийлэнх нь бөөрөөр ялгарах ба 10%-иас бага хэсэг нь хувиралгүйгээр 
гадагшилдаг.

Карбоцистеин  нь  хэрэглэсний  дараа  сайн  шимэгдэнэ.  Карбоцистеиныг  1.5гр  тунгаар  ууж 
хэрэглэхэд  1-2  цагийн  дотор  сийвэнгийн  хамгийн  их  концентраци  нь  үүсч  13-169мг/л-т  хүрнэ. 
Сийвэнгийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  1.5-2  цаг.  Карбоцистеин  нь  уушигны  эд  болон 
амьсгалын замын салстад сайтар нэвтрэн дээрх хэсгийн үйлдлийг үзүүлдэг. Тэрээр ацетилжих, 
декарбоксилжих болон сульф-исэлдэнтэнд орж хувирдаг. Эмийн ихэнх хэсэг нь хувиралгүйгээр 
шээстэй хамт гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

o   Архаг ханиалга,
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o   Амьсгалын замын архаг бөглөрөлт өвчин,

o   Цистозот фиброз,

o   Чих тагларах(дунд чихний идээт үрвэслийн улмаас).

Тун хэмжээ:

Цочмог нөхцөлүүд буюу архаг эмгэгийн эхний 14 хоногийн эмчилгээнд:

o   Насанд хүрэгсэд болон 10-аас дээш насны хүүхдэд: 1 шахмалаар өдөрт 3 удаа,

o   5-10 настай хүүхдэд: 1/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа ууна.

Цээрлэлт: 

o   Түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

o   Ходоодны шархлаатай өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Даруйдаа  ходоод  гэдэснээс  цус  алдаж  байсан  өгүүлэмжтэй  өвтөнд  хэрэглэхгүй,  учир  нь 
Корилекс  түүнийг  сэдрээж болзошгүй. Хэрэв Корилексийг  хэрэглэсний дараа 3 долоо хоногоос 
илүү  хугацаагаар  ханиалгаж  байгаа  буюу  эсвэл  эмгэг  хүндрэх,  мөн  ханиалгалттай  хамт 
халууралт  дахивал,  мөн  түүний  зэрэгцээ  ходоод  цанхайх,  цээж  хорсох  буюу  бусад  шинж 
тэмдгүүд шинээл илэрвэл эмчийн зөвлөгөө авах нь зүйтэй.

Гаж нөлөө:

Корилекс  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Карбоцистеинийг  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд  арьсанд 
тууралт гарах, дотор муухайрах, толгой өвдөх, булчин өвдөх, толгой эргэх болон шээс задгайрах 
зэрэг  сөрөг  нөлөө  илэрдэг.  Карбоцистеиний  сөрөг  нөлөө  нь  дийлэнхдээ  цочмогоор  тун 
хэтрүүлсэн тохиолдолд илэрдэг.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: 

o   Жирэмсэн үед аюулгүй эсэх талаар судлагдсан мэдээлэлгүй. Түүнийг жирэмсэн үед, ялангуяа 

эхний 3 сард хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

o   Уг эм хөхүүл үед аюулгүй эсэхтэй хамааралтай ямар нэгэн мэдээлэлгүй байгаа болно.

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Карбоцистеинтэй  хамт  хэрэглэвэл  амоксициллиний  шимэгдэлт  саатдаг.  Циметидинийг  урд  нь 
хэрэглэж  байсан  өвчтөнд  карбоцистеин  сульфоксидийн шээсээр  ялгарах  ялгаралт  ноцтойгоор 
багасдаг.

Үйлдвэрлэгч: 
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Корилекс ambroxol  + carbocisteine

CORILEX  
КОРИЛЕКС

 

(Амброксол гидрохлорид ба Карбоцистиний сироп) 

Найрлага: 5 мл тутамд:

o   Амброксол гидрохлорид    ВР  15мг,

o   Карбоцистин                ВР 100мг хэмжээгээр сиропын аромат суурьт агуулагдана. 

Идэвхитэй бодис: Амброксол гидрохлорид, Карбоцистин.

Химийн нэр:

o   Амброксол гидрохлорид: 4-[2-Амино-3,5 дибромобензил) циклохексанол гидрохлорид]

o   Карбоцистин: 2-амино-3-[(кхрбоксиметил) сульфанил] пропаны        

Идэвхигүй бодис:

Натрийн Метил Парабен, Натрийн Пропил Парабен, Глюкозын уусмал, 70%-ийн Сорбитолын уусмал, Глицерин, 
Аспартам,  Пропиленгликоль,  Натрийн  ЭДТА,  Лимоны  хүчил(Моно),  Пунцовын  өнгө  оруулагч  4R  (S),  Бензоат 
Натри, Цитрат Натри, Зэтгэний эссенци №1, Сахарин Натри.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Цэрний салст задлан цэр ховхлох эмийн бодис.

Хэрэглээ:

Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт:

o   Архаг ханиалга,

o   Уушигны архаг бөглөрөлт өвчин,Муковисцидоз,

o   Дунд чмхний шүүдэст үрэвсэл(дунд чихний идээт үрэвсэл).

Фармакокинетик:

Амброксол  гидрохлорид  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  сайн  шимэгдэнэ.  Тэрээр  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох 
бөгөөд бөөрөөр ялгардаг.

Амброксол нь 60%-ийн биохүрэхүйтэйгээр бүрэн шимэгдэх ба сийвэн дэх хамгийн өндөр концентраци нь 2 цаг 30 
минутын  дотор  үүсдэг.  Хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  дунджаар  9-10  цаг.  Давтан  хэрэглэхэд  биед  хуримтлал 
үүсгэдэггүй. Уусан  тунгийн 1/3  хэсэг нь  элгэнд хувирч идэвхитэй метаболитын дийлэнх нь  бөөрөөр ялгарах ба 
10%-иас илүү хэсэг нь хувиралгүйгээр гадагшилдаг.

Карбоцистин  нь  хэрэглэсний  дараа  сайн  шимэгдэнэ.  Карбоцистиныг  1.5гр  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  1-2  цагийн 
дотор сийвэнгийн хамгийн их концентраци нь үүсч 13-16мг/л-т хүрнэ. Сийвэнгийн хагас элиминацийн хугацаа нь 
1.5-2 цаг. Карбоцистин нь уушигны эд болон  амьсгалын замын салстад сайтар нэвтрэн дээрх хэсгийн үйлдлийг 
үзүүлдэг.  Тэрээр  ацетилжих,  декарбоксилжих  болон  сульф-исэлдэнтэнд  орж  хувирдаг.  Эмийн  ихэнх  хэсэг  нь 
хувиралгүйгээр шээстэй хамт гадагшилна.

Эмнэл зүйн эм судлал:

Амброксол  гидрохлорид  нь  бромгексин  гидрохлоридын  метаболит  юм.  Тэрээр  цэрний  салслаг  бодисын  нь 
зуурамтгай чанарыг багасган ховхроход амархан болгодог.

Амброксол  нь  мукокинетик(салстын  хөдөпгөөнийг  сайжруулах)  болон  секретолитик  (шүүрэл  шингэлэх) 
үйлдэлтэй.  Тэрээр  амьсгалын  замд  цэрний  зуурамтгай  чанарыг  багасган  шүүрлийг  шингэлэн  салслаг  бодисын 
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зогсонгошролыг  багасгаж  гадагшлалтыг  сайжруулдаг.  Салс  ихтэй  цэр  ховхролтыг  хөнгөвчлөн  амьсгалын 
уужруулна.  Амброксол  эмчилгээний  үед  яваандаа  цэрний  салс  хэвийн  болж  цэр  гадагшилсны  улмаас  цэрний 
хэмжээ багасан ханиалгалт намддаг.

Карбоцистин  нь салст  задлах  бэлдмэл  бөгөөд  салстын  химийн  холбоог  задлана.  Гликозилтрансферацийн 
зохицолдоог  идэвхижүүлэх  замаар  муцинд  агуулагдах  фукос  болон  сиалын  хүчлийг  хэвийн  болгоно.  Тэрээр 
салстын өтгөрөлт болон наалдуулах чанарыг(зуурамтгай чанар) багасган ховхролтыг хөнгөвчилдөг.

Жирэмсэн үед хэрэглэх: 

o   Жирэмсэн  үед  аюулгүй  эсэх  талаар  судлагдсан  мэдээлэлгүй.  Түүнийг  жирэмсэн  үед,  ялангуяа  эхний  3  сард 
хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй. 

Хөхүүл үед хэрэглэх: 

o   Уг эм хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй байгаа болно.

Цээрлэлт:        

o   Түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн буюу харшилтай өвчтөн,

o   Ходоод болон дээрх гэдэсний шархлаатай өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Карбоцистинтэй хамт хэрэглэвэл амоксициллиний шимэгдэлт сайжирдаг. Циметидинийг урд нь хэрэглэж байсан 
өвчтөнд карбоцистин сульфоксидийн шээсээр ялгарах ялгаралт ноцтойгоор багасдаг. 

Гаж нөлөө:

Корилекс  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Карбоцистеинийг  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд  арьсанд  тууралт  гарах, 
дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  булчин  өвдөх,  толгой  эргэх  болон шээс  задгайрах  зэрэг  сөрөг  нөлөө  илэрдэг. 
Карбоцистеиний сөрөг нөлөө нь дийлэнхдээ цочмогоор тун хэтрүүлсэн тохиолдолд илэрдэг.

Хэрэглэх тун хэмжээ:

Цочмог нөхцөлүүд буюу архаг эмгэгийн эхний 14 хоногийн эмчилгээнд:

o   Насанд хүрэгсэд болон 10-аас дээш насны хүүхдэд: 2 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа,

o   5-10 настай хүүхдэд:  1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа,

o   Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.  

Тун хэтрэлт:

Тун хэтрэлтийн үед илүү олонтаа тохиолддог шинж нь ходоод гэдэсний замын өөрчлөлт болно.

Эмчилгээ:

Ходоод угаах нь зүйтэй бөгөөд байнга ажиглаж байх ёстой.

Хадгалах нөхцөл:   

30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална. Эмнэлгийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

100мл сироп хэлбэрээр шар өнгийн шилэн бортгонд савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

1 жил.

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Кортексин Cortexin

КОРТЕКСИН
CORTEXIN

Бод малын тархины гадарын полипептидууд
 

Бүртгэлийн дугаар: F100815\/Р02450
Худалдааны нэр:
Кортексин
Эмийн хэлбэр:
Булчинд тарьж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат
Найрлага:
Нэг флаконд
Идэвхитэй бодис: Кортексин 10мг /Усанд уусдаг полипептидийн фракцийн бүрдэл/
Туслах бодис: Глицин 12мг / Тогтворжуулагч/
Ерөнхий шинж:
Лиофилжуулсан нунтаг буюу цагаанаас цайвар шаравтар туяатай бэлдмэл
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ноотроп бэлдмэл
АТС код:
N06ВХ
Үндсэн шинж:
Кортексин нь 10000 бальтоноос илүүгүй молекул жинтэй усанд уусдаг полипептидийн фракцийн 
бүрдэл болно.
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Кортексин нь цус тархины хоригийг шууд нэвтрэн мэдрэлийн эсэд нэвтрэх чадвартай усанд сайн 
уусдаг  бага  молекултай  полипептидуудийн  фракцийн  бүрдэлийг  агуулна.  Энэхүү  бэлдмэл  нь 
ноотроп, мэдрэл хамгаалах, хэт исэлдэлтийн эсрэг болон эдэд өвөрмөцөөр нөлөөлөх үйлдэлтэй 
болно.
Ноотроп үйлдэл:
Тархины дээд мэдрэлийн үйл ажиллагааг сайжруулан сурах чадвар ба ой ухааныг дээшлүүлж, 
анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  болон  төрөл  бүрийн  стрессийн  нөлөөг  тэсвэрлэх  чадварыг 
нэмэгдүүлнэ.
Мэдрэл хамгаалах үйлдэл:
Нейронуудыг  дотоодын  гаралтай  мэдрэл  хордуулах  төрөл  бүрийн  хүчин  зүйлээс  /глютамат, 
кальцийн иодууд, чөлөөт язгуурууд/ хамгаалж, сэтгэц нөлөөт бодисын хорт нөлөөг багасгана.
Хэт исэлдэлтийн эсрэг үйлдэл:
Нейронд  липидийн  хэт  исэлдэлтийг  саатуулан,  исэлдэлт  бүхий  стресс  болон  гипоксийн  үед 
нейроны амьдрах чадварыг дээшлүүлнэ.
Эдэд өвөрмөц нөлөөлөх үйлдэл:
Төвийн  болон  захын  мэдрэлийн  системийн  нейронуудын  бодисын  солилцоо,  нөхөн  үйл 
ажиллагааг  идэвхижүүлж,  их  тархины  гадар  болон  мэдрэлийн  системийн  ерөнхий  тонуст үйл 
ажиллагааг сайжруулдаг.
Кортексины  үйлдлийн  механизм  нь  нейронуудын  болон  тархины  мэдрэлд  нөлөөлөгч  хүчин 
зүйлүүдийн үйл ажиллагааг идэвхижүүлж, сэргээгч болон саатуулагч амин хүчлүүдийн допамин, 
сертониний  солилцоог  тэнцвэржүүлж,  ГАМК  идэвхит  нөлөө  үзүүлэн  тархины  таталдаа  үүсэх 
босгыг  намсган түүний  био  цахилгаан  идэвхийг  сайжруулж,  чөлөөт  язгуурууд  /липидийн  хэт 
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исэлдэлтийн бүтээгдэхүүнүүд/ үүсэхээс сэргийлдэгтэй нь холбоотой болно.
Фармакокинетик:
Кортексины  найрлаганд  агуулагдах үйлчлэгч  бодисууд  нь  полипептидийн  фракцийн  бүрдэл 
болох тул тэдгээрийн аль нэгэн тодорхой бодисын фармакокинетикийг тодорхойлох боломжгүй.
Хэрэглэх заалт: Тархины цусны эргэлтийн хямрал,  гавал тархины  гэмтэл болон түүний дараах 
үлдэц,  төрөл  бүрийн  гаралтай  энцефалопати,  танин  мэдэхүйн  өөрчлөлт  /ой  ухааны  болон 
сэтгэцийн  хямрал/,  цочмог  болон  архаг  энцефалет  болон  энцефаломиелит,  эпилепси,мэдрэл 
сульдал  /надсегментар  вегататив өөрчлөлт/,сурах  чадвар  доройтох,  хүүхдийн  сэтгэц-
хөдөлгөөний болон  хэл ярианы  хоцрогдол,  хүүхдийн төрөл  бүрийн хэлбэрийн  тархины  саажил 
зэрэг өвчний бүрдэл эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэл хувь хүнд зохимжгүй тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй/ эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүйн улмаас/
Хөхүүл үед  зайлшгүй  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хүүхдээ  хөхүүлэхгүй  байх  нь  зүйтэй  /эмнэл 
зуйн судалгаа хийгдээгүйн улмаас/
Хэрэглэх арга тун:
Бэлдмэлийг булчинд тарина.
Флаконтой  тариаг  0,5%-ийн  1-2  мл  прокайны  уусмал,тарианы  ус  эсвэл  0,9%-ийн  натрийн 
хлоридын  уусмалаар  найруулан өдөрт  1  удаа  тарина.Насанд  хүрэгсдэд  10мг  тунгаар,20кг-аас 
дээш  жинтэй  хүүхдэд  10мг-аар  10  хоног  тарина.  шаардлагатай үед  3-6  сарын  дараа  ээлж 
эмчилгээг давтан явуулж болно.
Гаж нөлөө:
Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй байна.
Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшил тохиолдож болох юм.
Тун хэтрэлт:
Одоогоор тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй байна.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
Одоогоор бусад эмийн бэлдмэлтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай
мэдээлэгдээгүй байна.
Савлалт:
Булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулсан 10мг лиофилизат
5мл  -ын  багтаамжтай  флаконд,  10  ширхэгээр  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон 
хайрцагт савлагдана.
Хадгалах нөхцөл:
Б шүүгээнд хадгална. Хуурай гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд 2-20С-ийн хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил хадгална.
Савлагаанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмчийн жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
ГЕРОФАРМ ХХК
ОХУ, 191119 Санкт-Петербург хот,Звенигородская гудамж 9 Утас
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Кортексин Cortexin

Бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар

КОРТЕКСИН®

Хүүхдэд зориулсан

 
Худалдааны нэр: КОРТЕКСИН®

 
Бэлдмэлийн бүлгийн нэр: Бод малын тархины гадарын полипептидууд
Эмийн хэлбэр: Булчинд тарьж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат, 5 мг.
Найрлага
Нэг флаконд
Идэвхитэй бодис -  Кортексин 5 мг /Усанд уусдаг полипептидийн фракцийн бүрдэл/
Туслахбодис - Глицин 6 мг / Тогтворжуулагч/
 
Ерөнхий шинж: Лиофилжуулсан нунтаг буюу цагаанаас цайвар шаравтар туяатай 
бэлдмэл 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ноотроп бэлдмэл 
АТС код: N06ВХ
Үндсэн шинж
Кортексин нь 10000 дальтоноос илүүгүй молекул жинтэй усанд уусдаг полипептидийн фракцийн бүрдэл 
болно. 
 
Эм судлалын үйлдэл
Фармакодинамик
КОРТЕКСИН®  нь  цус  тархины  хоригийг  шууд  нэвтрэн  мэдрэлийн  эсэд  нэвтрэх  чадвартай  усанд  сайн 
уусдаг  бага молекултай  полипептидуудийн фракцийн бүрдэлийг  агуулна.  Энэхүү бэлдмэл нь  ноотроп, 
мэдрэл хамгаалах, хэт исэлдэлтийн эсрэг болон эдэд өвөрмөцөөр нөлөөлөх үйлдэлтэй болно.
Ноотроп  үйлдэл  -  Тархины  дээд  мэдрэлийн  үйл  ажиллагааг  сайжруулан  сурах  чадвар  ба  ой  ухааныг 
дээшлүүлж,  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  болон  төрөл  бүрийн  стрессийн  нөлөөг  тэсвэрлэх  чадварыг 
нэмэгдүүлнэ.
Мэдрэл  хамгаалах  үйлдэл  -  Нейронуудыг  дотоодын  гаралтай  мэдрэл  хордуулах  төрөл  бүрийн  хүчин 
зүйлээс  /глютамат,  кальцийн иодууд, чөлөөт  язгуурууд/ хамгаалж,  сэтгэц нөлөөт бодисын хорт  нөлөөг 
багасгана.
Хэт исэлдэлтийн эсрэг үйлдэл-   Нейронд липидийн хэт исэлдэлтийг саатуулан, исэлдэлт бүхий стресс 
болон гипоксийн үед нейроны амьдрах чадварыг дээшлүүлнэ.
Эдэд  өвөрмөц  нөлөөлөх  үйлдэл  -  Төвийн  болон  захын  мэдрэлийн  системийн  нейронуудын  бодисын 
солилцоо, нөхөн үйл ажиллагааг идэвхижүүлж, их тархины гадар болон мэдрэлийн системийн ерөнхий 
тонуст үйл ажиллагааг сайжруулдаг.
КОРТЕКСИНЫ®үйлдлийн  механизм  нь  нейронуудын  болон  тархины  мэдрэлд  нөлөөлөгч  хүчин 
зүйлүүдийн  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлж,  сэргээгч  болон  саатуулагч  амин  хүчлүүдийн  допамин, 
сертониний  солилцоог  тэнцвэржүүлж,  ГАМК  идэвхит  нөлөө  үзүүлэн  тархины  таталдаа  үүсэх  босгыг 
намсган  түүний  био  цахилгаан  идэвхийг  сайжруулж,  чөлөөт  язгуурууд  /липидийн  хэт  исэлдэлтийн 
бүтээгдэхүүнүүд/ үүсэхээс сэргийлдэгтэй нь холбоотой болно.
Фармакокинетик
КОРТЕКСИНЫ®найрлаганд  агуулагдах  үйлчлэгч  бодисууд  нь  полипептидийн  фракцийн  бүрдэл  болох 
тул тэдгээрийн аль нэгэн тодорхой бодисын фармакокинетикийг тодорхойлох боломжгүй.
Хэрэглэх заалт
Тархины  цусны  эргэлтийн  хямрал,  гавал  тархины  гэмтэл  болон  түүний  дараах  үлдэц,  төрөл  бүрийн 
гаралтай энцефалопати, танин мэдэхүйн өөрчлөлт  /ой ухааны болон сэтгэцийн хямрал/, цочмог болон 
архаг  энцефалит  болон  энцефаломиелит,  эпилепси,мэдрэл  сульдал/надсегментар  вегататив 
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өөрчлөлт/,сурах чадвар доройтох, хүүхдийн  сэтгэц-хөдөлгөөний болон хэл ярианы хоцрогдол, хүүхдийн 
төрөл бүрийн хэлбэрийн тархины саажил зэрэг өвчний бүрдэл эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт
Бэлдмэл хувь хүнд зохимжгүй тохиолдолдхэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга тун
Бэлдмэлийг булчинд тарина.
Тарихын өмнө флаконтой тариаг 0,5%-ийн 1-2 мл прокайны уусмал,тарианы ус эсвэл 0,9%-ийн натрийн 
хлоридын уусмалд хөөсрөхгүйн тулд зүүгээ флаконы хананы дагуу барьж уусгаж өдөрт 1 удаа:  20кг-аас 
доош  жинтэй  хүүхдэд  0,5мг/кг-аар,  20  кг  дээш  жинтэй  хүүхдэд  10мг-аар  10  хоногийн  турш  тарьж 
хэрэглэнэ.
Шаардлагатай үед 3-6 сарын дараа ээлжит эмчилгээг давтан явуулж болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй/ эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүйн улмаас/. Хөхүүл үед зайлшгүй 
хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хүүхдээ  хөхүүлэхгүй  байх  нь  зүйтэй  /эмнэл  зуйн  судалгаа  хийгдээгүйн 
улмаас/.
 
Гаж нөлөө
Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшил тохиолдож болно.
 
Тун хэтрэлт
Одоогоор тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй байна.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл
Одоогоор бусад эмийн бэлдмэлтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухаймэдээлэгдээгүй байна.
 
Эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр   тээврийн  хэрэгсэл,  механизм  удирдах  чавдварт  нөлөөлөх 
байдал
Мэдээлэл алга
 
Тусгай заавар 
КОРТЕКСИН®-ыг зөвхөн эмчийн зааврын дагуу ашиглана уу!
КОРТЕКСИНЫ®найруулаганд  0,5%   прокаины  (новокаин)  уусмал  ашиглах  үед  прокаин  (новокаины) 
зааварт  заасан  гаж  нөлөөний  тухай  болон  урьдчилан  сэргийлэх  заавар,  насны  хязгаарлалтын  тухай 
мэдээллийг дагана уу. 
Найруулсан  эмийн  бэлдмэлтэй  флаконыг  хадгалах,  хадгалсаны  дараа  ашиглахыг  хориглоно. 
КОРТЕКСИНЫ® уусмалыг бусад уусмалуудтай холихыг хориглоно.
Эмийг эмчилгээнд хэрэглэж эхлэхэд болон зогсооход ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй.
Тунг алхасан тохиолдолд давхар тун хэрэглэхийг хориглоно. Дараагийн тунг хуваарийн дагуу товолсон 
өдрөө  хэрэглэнэ  Хэрэглээгүй  эмийн  бэлдмэлүүдийг  устгахад  тусгай  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ 
авах шаардлагагүй. 
 
 
 
Савлалт
Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  зориулсан  5  мг  лиофилизат.  3  мл–ын  багтаамжтай  флаконд  11  мг-р,  5 
флаконоор  хэлбэртэй,  тусгай  тугалган  цаасан  саванд.  2  тусгай  сав,  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон 
хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл
Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд 2-20 °С-ийн хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Хадгалах хугацаа
3 жил хадгална.Савлагаанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийнсангаасолгохжурам
Эмчийнжорооролгоно.
 
Үйлдвэрлэгч
ХХК «ГЕРОФАРМ»
ОХУ, 191119 Санкт-Петербург хот,
Звенигородская гудамж 9 
Утас (812)703-79-75 /Дотоод сулжээний/ Факс (812)703-79-76
Үйлдвэрлэлийн газарын хаягууд:
1)  143422, Московская обл., Красногорский район, с. Петрово-Дальнее, ОАО «Биомед» им. Мечникова 

(ООО «Фирма «ФЕРМЕНТ»-ын түрээсийн талбайд);
2)  196158, Санкт-Петербург, Московское шоссе, д. 13, лит. ВЛ.;
3)  142279, Московская обл., Серпуховский район, пос. Оболенск, корпус 83, лит. ААН.
 
Саналгомдол хүлээнавах
ХХК«ГЕРОФАРМ»
Россия, 142279, Московская область, Серпуховский район, р.п. Оболенск, строение 4, корпус 82, а/я 23
Утас: (812) 703-79-75 /Дотоод сүлжээний/, факс: (812) 703-79-76
Шуурхай үйлчилгээний утас: 8-800-333-4376 (ОХУ-д үнэгүй)
 
www.cortexin.ru
www.geropharm.ru
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Котримоксазол хөвмөл sulfamethoxazole  + trimethoprim

COTRIMOXAZOLE
КОТРИМОКСАЗОЛ

 
Котримоксазол, Cotrimoxazole
Шахмал, суспенз

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:

·          Котримоксазол шахмал: Шахмал бүрд: 80мг Триметоприм ВР болон 400мг Сульфаметоксазол ВР агуулагдана.
·          Котримоксазол суспенз: 5мл бүрд: 40мг Триметоприм ВР болон 200мг Сульфаметоксазол ВР агуулагдана.

 
Үйлдэл:

·          Котримоксазол нь “in vitro” нөхцөлд Гр эерэг болон Гр сөрөг нянгуудын эсрэг өргөн хүрээт, бактерцид үйлдэл үзүүлдэг бөгөөд тэрээр Streptococcus, 
Staphylococcus, Pneumococcus, Neisseria, B.  catarrhalis,  E.coli, Klebsiella,  Proteus  spp., Haemophilus,  salmonella,  Shigella, Vobrio Cholerae, Brucella, 
Pneumocytes  carinii,  Nocardia  болон  Bordetella  зэрэг  болно.  Ялангуяа  Haemophilus  infuenzae,  E.coli болон Proteus  spp.,  зэрэг  нянгийн  эсрэг  илүү 
өндөр идэвхитэй нөлөөлдөг. Иймээс Котримоксазолыг архаг бронхит болон шээсний замын халдварын эмчилгээнд хэрэглэхэд тохиромжтой болно.

·          Котримоксазол нь нянгийн фолийн хүчлийн бионийлэгжилтийн ферментийн хоёр системд дараалан хориг үүсгэн бактерцид нөлөө үзүүлнэ. Энэхүү 
хам үйлдэл нь түүний өндөр идэвхитэй бактерцид үйлдлийн нөхцөлдүүлдэг. 

 
Хэрэглэх заалт:   Котримоксазолыг дараах өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ:

·          Амьсгалын  замын  халдварууд: Цочмог  ба  архаг  бронхит(эмчилгээ  ба  урьдчилан  сэргийлэлтэнд)  зэрэг  амьсгалын  замын  халдварууд,  мөн 
бронхэктаз, уушигны буглаа, долийн болон бронхопневмони, пневмоцист каринии, пневмонит, синусит болон дунд чихний үрэвсэл зэрэг болно.

·          Бэлгийн замын халдварууд: уретрит, цочмог болон архаг цистит, пиелит, пиелонефрит болон простатит, эрэгтэй болон эмэгтэй заг хүйтэн.
·          Ходоод гэдэсний халдварууд: Salmonella typhi болон paratyphi-аар үүсгэгдсэн халдварууд болон архаг халдвар тээгчид.
·          Бусад  халдварууд: Цочмог  ба  архаг  остеомиелит,  цочмог  бруцеллёз,  пиодерми  буглаа  болон  шархны  халдвар  зэрэг  арьсны  халдварууд, 

септицеми, бациллийн дизентери болон холер(шингэн болон электролит нөхөх эмчилгээний хамтаар), нокардиаз болон мицетом.  
 
Тун ба хэрэглэх арга: Насанд хүрэгсэд болон 12-оос дээш настай хүүхдэд:

·         Ердийн тун: Нэг Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.
·         Хүнд халдварууд: Нэг буюу хагас Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.
·      Септицеми  болон  хүндрэлгүй  заг  хүйтэн:  Хоёр  Котримоксазол-DS  шахмалаар  12  цагаар  2-оос  олон  хоног  буюу  хоёр+хагас  Котримоксазол-DS 

шахмалаар 8-12 цагаар.
·         Хамгийн бага тун болон удаан хугацаат эмчилгээ(>14 хоног):
ü  Хагас Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.

 
Котримоксазолын суспенз: Хүүхдэд:

·      6-12 нас: 1-2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа,
·      2-5 нас: 1/2-1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа,
·      2 настайд: 1/2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа тус тус ууна.

 
Цээрлэлт:   Триметоприм болон сульфонамидад хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. Мегалобласт анемитэй өвчтөнд фолатын дутмагшлын улмаас, мөн элэгний 
паренхимийн  гэмтэлтэй,  цусны  өөрчлөлттэй,  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  болон  глюкоз-6-фосфат  дегидрогеназа-ийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэн болох хөхүүл эхэд:   Котримоксазолыг сөрөг үр дагаврыг нь тодорхойлолгүйгээр хэрэглэж ирсэнч тэрээр амьтанд ургийн төрөлхийн гаж хөгжил 
үүсгэх өртөмжтэй болох нь тогтоогдсон. Котримоксазол нь фолийн хүчлийн метаболизмыг саатуулж болох юм. Гипербилирубинеми болон керниктерус үүсгэж 
болохоос улмаас түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг зөвлөдөггүй болно. Иймээс түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:  Кристаллури, харшлын урвалууд, гемолиз, тромбоцитопени, нейтропени, агранулоцитоз зэрэг гаж нөлөө хааяа үүсдэг нь мэдээлэгдсэн. Бусад гаж 
нөлөө: Толгой өвдөх, дотор мухайрах, бөөлжих. Эдгээр нь түр зуурын шинжтэй байх бөгөөд эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй байдаг.
 
Болгоомжлол:  Котримоксазол  нь  фолийн  хүчлээс  фолиний  хүчил  үүсэх  явцыг  саатуулдаг  учраас  түүнийг  удаан  хугацаагаар  эмчилгээнд  хэрэлэх  үед 
макроцитар  анеми  үүсэх  өртөмжтэй  боловч  түүнээс  фолиний  хүчил  хэрэглэх  замаар  сэргийлж  болно.  Сульфонилурийн  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд Котримоксазол нь сульфонилурийн бэлдмэлийн нөлөөг хүчжүүлж болохыг анхаарах нь зүйтэй.
 
Савлалт:

·      Котримоксазол шахмал: 10 ширхэг шахмалаар хайрцагтаа 10 блистерээр савлагдана.
·      Котримоксазол суспенз: Шаргал өнгөтэй бортгонд 60мл суспенз хэлбэрээр савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:   Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Котримоксазол шахмал sulfamethoxazole  + trimethoprim

COTRIMOXAZOLE
КОТРИМОКСАЗОЛ

 
Котримоксазол, Cotrimoxazole
Шахмал, суспенз

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:

·          Котримоксазол шахмал: Шахмал бүрд: 80мг Триметоприм ВР болон 400мг Сульфаметоксазол 
ВР агуулагдана.

·          Котримоксазол суспенз: 5мл бүрд: 40мг Триметоприм ВР болон 200мг Сульфаметоксазол ВР 
агуулагдана.

 
Үйлдэл:

·          Котримоксазол  нь  “in  vitro”  нөхцөлд  Гр  эерэг  болон  Гр  сөрөг  нянгуудын  эсрэг  өргөн 
хүрээт,  бактерцид  үйлдэл  үзүүлдэг  бөгөөд  тэрээр Streptococcus,  Staphylococcus, 
Pneumococcus,  Neisseria,  B.  catarrhalis,  E.coli,  Klebsiella,  Proteus  spp.,  Haemophilus, 
salmonella,  Shigella,  Vobrio  Cholerae,  Brucella,  Pneumocytes  carinii,  Nocardia  болон 
Bordetella  зэрэг  болно.  Ялангуяа  Haemophilus  infuenzae,  E.coli болон Proteus  spp.,  зэрэг 
нянгийн эсрэг илүү өндөр идэвхитэй нөлөөлдөг. Иймээс Котримоксазолыг архаг бронхит 
болон шээсний замын халдварын эмчилгээнд хэрэглэхэд тохиромжтой болно.

·          Котримоксазол  нь  нянгийн  фолийн  хүчлийн  бионийлэгжилтийн  ферментийн 
хоёр системд  дараалан  хориг  үүсгэн  бактерцид  нөлөө  үзүүлнэ.  Энэхүү  хам  үйлдэл  нь 
түүний өндөр идэвхитэй бактерцид үйлдлийн нөхцөлдүүлдэг. 

 
Хэрэглэх заалт:   Котримоксазолыг дараах өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ:

·          Амьсгалын  замын  халдварууд: Цочмог ба архаг бронхит(эмчилгээ ба урьдчилан 
сэргийлэлтэнд) зэрэг амьсгалын замын халдварууд, мөн бронхэктаз, уушигны буглаа, долийн болон 
бронхопневмони, пневмоцист каринии, пневмонит, синусит болон дунд чихний үрэвсэл зэрэг болно.

·          Бэлгийн  замын  халдварууд: уретрит, цочмог болон архаг цистит, пиелит, пиелонефрит болон 
простатит, эрэгтэй болон эмэгтэй заг хүйтэн.

·          Ходоод гэдэсний халдварууд: Salmonella typhi болон paratyphi-аар үүсгэгдсэн  халдварууд 
болон архаг халдвар тээгчид.

·          Бусад  халдварууд: Цочмог ба архаг остеомиелит, цочмог бруцеллёз, пиодерми буглаа болон 
шархны халдвар зэрэг арьсны халдварууд, септицеми, бациллийн дизентери болон холер(шингэн 
болон электролит нөхөх эмчилгээний хамтаар), нокардиаз болон мицетом.  

 
Тун ба хэрэглэх арга: Насанд хүрэгсэд болон 12-оос дээш настай хүүхдэд:

·         Ердийн тун: Нэг Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.
·         Хүнд халдварууд: Нэг буюу хагас Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.
·      Септицеми болон хүндрэлгүй заг хүйтэн: Хоёр Котримоксазол-DS шахмалаар 12 цагаар 2-
оос олон хоног буюу хоёр+хагас Котримоксазол-DS шахмалаар 8-12 цагаар.

·         Хамгийн бага тун болон удаан хугацаат эмчилгээ(>14 хоног):
ü  Хагас Котримоксазол-DS шахмалаар өдөрт 2 удаа.

 
Котримоксазолын суспенз: Хүүхдэд:

·      6-12 нас: 1-2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа,
·      2-5 нас: 1/2-1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа,
·      2 настайд: 1/2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа тус тус ууна.

 
Цээрлэлт:   Триметоприм  болон  сульфонамидад  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Мегалобласт 
анемитэй  өвчтөнд  фолатын  дутмагшлын  улмаас,  мөн  элэгний  паренхимийн  гэмтэлтэй,  цусны 
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өөрчлөлттэй, бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай болон глюкоз-6-фосфат дегидрогеназа-ийн 
дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэн болох хөхүүл эхэд:   Котримоксазолыг  сөрөг  үр  дагаврыг  нь  тодорхойлолгүйгээр 
хэрэглэж  ирсэнч  тэрээр  амьтанд  ургийн  төрөлхийн  гаж  хөгжил  үүсгэх  өртөмжтэй  болох  нь 
тогтоогдсон.  Котримоксазол  нь  фолийн  хүчлийн  метаболизмыг  саатуулж  болох  юм. 
Гипербилирубинеми  болон  керниктерус  үүсгэж  болохоос  улмаас  түүнийг  жирэмсэн  үед 
хэрэглэхийг зөвлөдөггүй болно. Иймээс түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:  Кристаллури,  харшлын  урвалууд,  гемолиз,  тромбоцитопени,  нейтропени, 
агранулоцитоз  зэрэг  гаж  нөлөө хааяа  үүсдэг нь мэдээлэгдсэн. Бусад  гаж  нөлөө: Толгой  өвдөх, 
дотор  мухайрах,  бөөлжих.  Эдгээр  нь  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоох 
шаардлагагүй байдаг.
 
Болгоомжлол:  Котримоксазол нь фолийн хүчлээс фолиний хүчил үүсэх явцыг саатуулдаг учраас 
түүнийг удаан хугацаагаар эмчилгээнд хэрэлэх үед макроцитар анеми үүсэх өртөмжтэй боловч 
түүнээс фолиний  хүчил  хэрэглэх  замаар  сэргийлж  болно.  Сульфонилурийн  бэлдмэл  хэрэглэж 
буй  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  Котримоксазол  нь  сульфонилурийн  бэлдмэлийн  нөлөөг 
хүчжүүлж болохыг анхаарах нь зүйтэй.
 
Савлалт:

·      Котримоксазол шахмал: 10 ширхэг шахмалаар хайрцагтаа 10 блистерээр савлагдана.
·      Котримоксазол суспенз: Шаргал өнгөтэй бортгонд 60мл суспенз хэлбэрээр савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:   Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Крайнон progesterone

CRINONE
КРАЙНОН

 
Crinone
Крайнон
Serono
 
Бүртгэлийн дугаар:   ЛС – 000427
 
Худалдааны нэр:   Крайнон
 
Олон улсын нэршил:   Прогестерон
 
Эмийн хэлбэр:   Үтрээний гель
 
Найрлага: 1  түлхэгч  (аппликатор)  (1,125г  гель)-т:  үйлчлэгч  бодис:  90мг  прогестерон,  туслах  бодис: 
глицерол, шингэн хөнгөн парафин,   дал модны  тосны устөрөгчсөн глицерид, карбомер  974Р,  сорбины 
хүчил, поликарбофил, натрийн гидроксид, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
 
Дүрслэл:  Өвөрмөц үнэртэй, зөөлөн, цагаан буюу цагаавтар өнгийн нэг төрлийн гель.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Прогестаген
 
Код АТХ: [G03DA04]
 
Фармакологийн үйлдэл:
·            Прогестерон  нь  шар  биеийн  даавар.  Умайн  салст  бүрхүүлийг  пролиферацийн  (фолликул 

идэвхжүүлэгч даавраар  үүсгэгдсэн)  үеэс шүүршилтийн  (секреторный)  үе  уруу шилжих шилжилтийг 
нөхцөлдүүлнэ. Умай ба умайн гуурсны булчингийн агшилт ба сэрэх чанарыг багасгана.

·            Прогестерон  нь  фолликул  идэвхжүүлэгч  ба  шар  биетүүлэгч  дааврын  чөлөөлөгдөлтийн 
гипоталамусын  хүчин  зүйлийн  шүүрлийг  дарангуйлах  бөгөөд  өнчин  тархин  дахь  гонадотропины 
үүсэлт ба овуляцийг (өндгөн эс гадагшлах) саатуулна.

·            Үтрээний  гельд  прогестерон  нь  полимер  систем  байдлаар  агуулагдан  үтрээний  салст  бүрхүүлтэй 
холбогдон бэлдмэлийн тогтмол чөлөөлөгдөх нөхцөлийг дор хаяж 3 өдрийн турш хангадаг.

 
Фармакокинетик:  45мг  ба  90мг  прогестерон  агуулсан  үтрээний  гель-ийг  хэрэглэх  үед  түүний  цусан 
дахь  концентраци  ойролцоогоор  6  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  (45мг  -7нг/мл  ба  90мг-11нг/мл) 
хүрнэ. Бэлдмэлийг  45мг  тунгаар  хэрэглэх  үед  түүний  цусан  дахь  тогтмол  концентраци  7нг/мл 
байна. Хагас ялгарлын хугацаа 34-48 цаг.
·            Метаболизм:   Прогестерон  ихэвчлэн  элгэнд  химийн  хувиралд  ордог.  Бэлдмэлийг  үтрээгээр 

хэрэглэх үед түүний элгээр дайрах нь илэрхий багасна. Үндсэн метаболит нь 3-а, 5-в прегнандиол 
бөгөөд шээстэй ялгарна.

 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·         Нөхөн үржихүйн туслах аргыг хэрэглэх үед шар биеийн үеийг дэмжих
·         Хоёрдагч  биений  юмгүйдэл,  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  улмаас  үүссэн  умайн  цус  алдалт 

(прогестероны дутагдлаар нөхцөлдсөн)
·         Нөхөн орлуулах даавар эмчилгээ
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Прогестерон болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Шалтгаан тодорхойгүй үтрээний цус алдалт
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·         Порфири
·         Бэлэг эрхтэн ба хөхний хорт хавдар
·         Цочимог  явцтай тромбоз, тромбофлебит, тромбэмболийн өвчин, тархины цусны эргэлтийн цочимог 

өөрчлөлт (ялангуяа анамнез-д)
·         Жирэмсэн болоогүй үед
·         Хөхүүл үе
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:  Нөхөн үржихүйн туслах арга хэрэглэж буй жирэмсний эрт үед 
хэрэглэхээс бусад тохиолдолд жирэмсэн эмэгтэйд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Крайноныг түүнчлэн хөхүүл 
үед хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Нөхөн үржихүйн туслах аргыг хэрэглэх үед шар биеийн үеийг дэмжих зорилгоор: Үр хөврөл тогтсон 

эхний  өдрөөс  эхлэн  гель-ийг  1,125г  (90мг  прогестерон  -1  түлхэгч)  хэмжээгээр  жирэмснийг 
эмнэлзүйгээр баталснаас 30 хоногийн турш үтрээнд хийж хэрэглэнэ.

·         Хоёрдагч  биений  юмгүйдэл,  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  улмаас  үүссэн  умайн  цус  алдалт 
(прогестероны  дутагдлаар  нөхцөлдсөн)-ын  үед  1,125г  (90мг  прогестерон)  гель-ийг  биений  юмны 
мөчлөгийн  15-25  өдрүүдэд  үтрээнд  хийж  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  тохиолдолд  тунг  ихэсгэх  буюу 
багасгаж болно.

·         Нөхөн орлуулах даавар эмчилгээ:
·         90-180мг прогестероныг (1-2 түлхэгч) хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:  Бэлдмэлийг хэрэглэх үед толгой өвдөх, нойрмоглох, хэвлийгээр өвдөх, хөхний булчирхай 
хөндүүрлэх,  ховор  тохиолдолд  биений  юмны  хооронд  цус  алдах,  гель-ийг  хийсэн  хэсгийн  үтрээний 
салст бүрхүүл цочрох зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  Бэлдмэлийн  тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй байна.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:  Крайнон бэлдмэлийг үтрээний өөр бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
 
Онцгой анхааруулга: 
·         Бэлдмэлийн  найрлаганд  сорбины  хүчил  агуулагддаг  учир  хэсэг  газрын  арьсны  урвал  (хавьтлын 

дерматит) үүсгэж болно.
·         Удаан хугацааны эмчилгээний  үед эндометрийн  гиперплази  үүсэж болзошгүй учир  эмэгтэйчүүдийн 

байнгын үзлэг хийх шаардлагатай.
·         Крайноныг  хэрэглэх  үед  зулбалт  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  хорионы  гонадотропины  хэмжээг 

тодорхойлох ба хэт авиан шинжилгээ хийнэ.
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Үтрээний  гэнэтийн  болон  тогтмол  бус  цус  алдалтын  үед  уг  цус  алдалтын  шалтгаан  нь  үйл 

ажиллагааны бус болохыг үгүйсгэнэ.
·         Шалтгаан тодорхойгүй умайн цус алдалтын үед  шаардлагатай шинжилгээг хийнэ.
·         Прогестаген нь бие махбодод шингэн хуримтлуулдаг учир эпилепси, мигрень, багтраа, зүрх судасны 

дутагдал, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт зэргийн үед нарийн хяналттай хэрэглэнэ.
·         Сэтгэл  уналтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  хэрэв  сэтгэл  унал  хүчтэй  илэрвэл 

эмчилгээг зогсооно.
·         Эстроген-прогестагены  эмчилгээ  хийлгэж  буй  зарим  өвчтөнд  глюкоз  тэсвэрлэх  чанар  буурч 

болзошгүй бөгөөд үүний механизм тодорхойгүй. Иймээс прогестагены эмчилгээ хийлгэж буй чихрийн 
шижин өвчтэй хүмүүст маш нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

 
Автомашин  жолоодох  ба  бусад  машин  механизм  удирдах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:  Крайнон бэлдмэлийг хэрэглэх үед ядарч сульддаг учир автомашин жолоодох ба бусад машин 
механизмтэй  ажиллахдаа  болгоомжлох  шаардлагатай.  Согтууруулах  ундааны  зүйл  хэрэглэх  нь  уг 
үйлдлийг нэмэгдүүлж болзошгүй.
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Бэлдмэлийг өөрөө бие даан хэрэглэж байгаа өвчтөнд  зориулсан мэдээлэл: Крайнон бэлдмэлийг 
хэрэглэх  үедээ  эмчийн  зааврыг  нарийн  дагаж  мөрдөх  хэрэгтэй.  Крайнон  нь  жинхэнэ  прогестерон 
даавартай  адил  шар  биеийн  даавар  агуулдаг.  Бэлдмэлийг  үтрээнд  хийж  хэрэглэнэ.  Эрүүл  ахуйн 
талаасаа  болон  хэрэглэхэд  тохиромжтойг  харгалзан  нэг  удаагийн  түлхэгчтэй  гаргах  бөгөөд  түүнийг 
хэрэглэсний  дараа  хаяна.  Хийг  түлхэх  хэсэг,  Хавтгай  төгсгөл,  Дээд  төгсгөл,  Доод  төгсгөл,  Хугалах 
хавхаг.
·         Долоовор  болон  эрхий  хурууныхаа  хооронд  түлхэгчийн  дээд  төгсгөлийг  хавчиж  барина.  Гель-ийг 

доод төгсгөл уруу шилжүүлэхийн тулд түлхэгчийг халууны шилтэй адил сэгсэрнэ.
·         Түлхэгчийн  дээд  хавтгай  төгсгөлийг  барина.  Эсрэг  талын  төгсгөлөөс  хугалах  хавхгийг  эргүүлэх 

замаар авна. Хийг түлхэх хэсэг дээр дарж болохгүй.
·         Өвчтөнийг  хэвтүүлэн  өвдгөөр  нь  нугалуулна.  Түлхэгчийн  доод  төгсгөлийг  үтрээнд  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.
·         Шахуургаас  гель-ийг  үтрээнд  оруулахын  тулд  түлхэгчийн  хийг  түлхэх  хэсгийг  хүчтэй  дарна.  Бага 

хэмжээний гель шахуурганд үлддэг боловч та шаардлагатай бүх тунг авна. Дараа нь үлдэгдэл гель 
бүхий түлхэгчийг хаяна. Прогестерон аажим шимэгдэн удаан хугацааны үйлдэл үзүүлнэ.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  90мг прогестерон агуулсан 1,125г гель-ийг хялбархан хугарах төгсгөл бүхий 
цагаан  полиэтилен  үтрээний  түлхэгчинд  хийж  гаргана.  Түлхэгч  бүр  хөнгөн  цагаан  фольгитэй  уутанд 
савлагдсан байна. 6 ба 15 түлхэгчийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
 
Хадгалалт:  25°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Красавки экстракт

КРАСАВКИ ЭКСТРАКТ

FOLIUM BELLADONNA 

 

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр: Гоо хатны ханд /Красавки экстракт/

Oлон улсын нэр буюу бүлэгчилсэн нэр: Folium Belladonna

Эмийн хэлбэр: Шулуун гэдэсний лаа.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй буюу бор шаргалаас бор шаргал өнгөтэй, гантиган гадаргуутай, завь хэлбэртэй лаа.

Найрлага: 1 ширхэг лаанд:

· Идэвхитэй бодис: Гоо хатны өтгөн ханд /Гоо хатны навч/ 15мг,

· Туслах  бодис:  Эмнэлгийн  зориулалттай  нийлэг фенол  1,4мг,  полиэтиленоксид  1500  /макрогол  1500/  ба  полиэтиленоксид  400 
/макрогол 400/ 1,6гр лаа бэлтгэхэд хүрэлцэхүйц хэмжээгээр агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Спазмолитик үйлдэлтэй ургамлын гаралтай бодис.

Эм судлалын онцлог:

Агчилт тавиулах болон өвдөлт намдаах үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт:

Шамбарам, хошногоны шархлаа.

Хэрэглэх арга ба тун:

· Эхлээд хайчны тусламжтайгаар лааг тасалгаат хайрцагаас гаргана.

· 1 ширхэгээр өдөрт 2-3 удаа, хамгийн дээд тал нь хоногт 10 ширхэг лааг шулуун гэдсээр хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө:

Хэт мэдрэгшсэн буюу бэлдмэлийн тун хэтэрвэл харшлын урвал, ам хатах, хүүхэн хараа өргөсөх, өтгөн хатах,  толгой эргэх,  зүрх дэлсэх, 
гэрлээс айх, зовхи улайх болон шээс хоригдох зэрэг шинж илэрч болзошгүй.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон хаалттай өнцөгт глауком, түрүү булчирхай томрон шээсний гаралт саатсан 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

Эмчилгээний үед жолоо барих буюу  анхаарал төвлөрөлт хийгээд хурц хараа,  сэтгэц-хөдөлгөөний хурд шаардагдах үйлдэл  гүйцэтгэхдээ 
онцгой анхаарах шаардлагатай.

Савлалт:

· Шулуун гэдэсний лаа хэлбэрээр 15мг-аар тасалгаат хайрцагт савлагдана.

· 2 тасалгаат хайрцаг тутамд хэрэглэх заавар дагалдан картон хайрцагт савлагддаг.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл:

Хүүхэд хүрэхгүй газарт 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ОАО “НИЖФАРМ”, ОХУ
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Креданил 25/250 carbidopa  + levodopa

Credanil – Креданил
Леводопа, Карбидопа

Креданил 25/250  леводопа 250мг, карбидопа 25 мг шахмал 
Креданил 25/100  леводопа 100мг, карбидопа 25 мг шахмал
Креданил 10/100  леводопа 100мг, карбидопа 10 мг шахмал
Уг бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө дараах зааврыг сайтар уншиж танилцана уу.

·         Энэхүү хэрэглэх зааврыг хэрэгтэй үедээ дахин уншихын тулд хадгалаарай.
·         Хэрэв танд ямар нэг асуух зүйл гарвал эмч болон эм зүйчид хандаарай.
·         Энэ нь жороор олгодог бэлдмэл бөгөөд хэрэглэх зааврыг бусдад дамжуулж болохгүй.

Найрлага:
Гол үйлчлэгч бодис: Леводопа, Карбидопа 
Туслах бодис: эдитат диссодиум, повидон, глицерол, микрокристал, коллоид силикон диоксид, магнез 
цэвэршүүлэгч, тальк 
Креданил 25/100  хинолин шар Е 124, прегелатины цардуул
Креданил 10/100  гялалзсан цэнхэр, Е133, нарны шар Е110 , прегелатины цардуул
Креданил 25/250  содын давхар исэл, шар төмрийн исэл Е 133, нарны шар Е 110
Худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч, үйлдвэрлэгч:
Европын холбоо, Кипр улс, Лимсол хот, Лимасол үйлдвэрийн газар, Ремедика компани.
Худалдааны зөвшөөрлийн дугаар:
Креданил  25/250 : 14410
Креданил  25/100 : 14416
Креданил  10/100 : 14411

1.      Креданил  гэж юу вэ? Юунд хэрэглэдэг вэ?
Креданил нь гол үйлчлэгч леводопа, карбидопа гэсэн 2 үйлчлэгч бодисоос тогтоно. Леводопын эмчилгээний үр 
нөлөөг сайжруулж гаж нөлөөг багасгах зорилгоор хэрэглэх ба карбидопаг Паркинсоны өвчний үед эмчилгээнд 
хэрэглэдэг. Эмийг нийлмэл найрлагатай болгон сайжруулсаны үр дүнд цус ба захын эдэд задрах задралыг 
хориглон тархины эдийн леводопын хэмжээг ихэсгэнэ. Энэ эм нь булчингийн хяналтыг сайжруулсанаар 
булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг хангана.
Хэрэглэх заалт
Паркинсоны өвчин. Паркинсоны өвчинтэй холбоотой булчингийн хөшингө болон хөдөлгөөний алдагдал.

2.      Креданил  эмийг хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйлс:
Анхааруулга
Дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийн өмнө эмчид хандах хэрэгтэй.

·         Креданил эмийн найрлагад орсон бодист харшилтай эсэх 
·         Жирэмсэн эсвэл жирэмслэх төлөвлөгөөтэй байгаа, хөхүүл эсэх
·         Глаукомтай
·         Меланомтай
·         Татдаг өвчтэй
·         Хантингтоны хореа
·         Сэтгэцийн өвчтэй
·         Шалтгаан нь тодорхойгүй арьсны өвчин
·         Астамтай эсэх
·         Зүрх судасны өвчтэй эсэх
·         Дотоод шүүрлийн булчирхайн өөрчлөлттэй эсэх
·         Зүрхний булчингийн шигдээстэй эсэх
·         Элэгний өөрчлөлттэй эсэх
·         Уушгины өвчтэй эсэх
·         Пепсины гаралтай шархлаа
·         Чихрийн шижинтэй эсэх

Хэрэв зан ааш тогтворгүй, хэт хөөрөлд автамтгай, огцом өөрчлөгддөг, стресстдэг бол эмчдээ заавал хэлэх 
шаардлагатай. Мөрийтэй тоглоом тоглодог, хэт их иддэг, хэт их мөнгө үрдэг, бэлгийн хэвийн бус сонирхолтой гэх 
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мэт үйлдлүүд хийдэг бол эмчдээ урьдчилан хэлэх шаардлагатай.
Эсрэг заалт
Креданил  эмийн найрлагад орсон бодист харшилтай, глаукомтай, меланомтай, Татдаг өвчтэй эсэх, сэтгэцийн 
өвчтэй эсэх, арьсны өвчтэй эсэх, сэтгэцийн өвчтэй хүмүүст хэрэглэхийг хориглох ба моноамин оксидаза ингибатор 
нь сэтгэл гутрал үүсгэх ба гар, хөл, нүүр, хоолой, хөлний хөдөлгөөн алдагдах шинж урд өмнө илэрч байсан 
хүмүүст Креданил эмийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Креданилыг бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд нэг нэгэндээ харилцан нөлөөлдөг. Өөр эмийн бэлдмэл 
хэрэглэж байгаа бол эмч, эм зүйчдээ заавал хэлэх хэрэгтэй. Мэдээ алдуулах, моноаминооксидаза фермент 
дарангуйлагч (сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл), гурван цагирагт сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл, лити, фенотиазон, 
төмрийн глюконат, төмрийн сульфат зэрэг бэлдмэлүүд хэрэглэж байгаа бол эмчдээ хандан зөвөлгөө авах хэрэгтэй. 
Мөн түүнчлэн ургамлын гаралтай эмийн бэлдмэл, хүнсний нэмэлт бүтээгдэхүүн, жоргүй олгогддог эм зэргийг 
хэрэглэдэг бол эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. Үүнээс гадна каффейн болон алкохол хэрэглэдэг, хориотой эм, тамхи 
татдаг бол эмчдээ хэлэх хэрэгтэй. Эмчилгээг эхлэх болон зогсоохдоо заавал эмч, эм зүйчид хандана. Энэ эм нь 
лабораторийн шинжилгээнд креатинин, шээсний хүчил, АСАТ, АЛАТ, билирубин, алкалин фосфатын хэмжээг 
өөрчилж байсан.
Анхаарах зүйл
Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд зүрх, бөөр, элэгний үйл ажиллагаа, цусны шинжилгээнд өөрчлөлт 
илэрдэг тул хянах шаардлагатай. Зарим өвчтөнд булчингийн эмгэг хөдөлгөөн илэрч болдог тул тунг онцлогт нь 
тохируулан зохицуулна. Креданилыг хэрэглэж байх үед шээсний өнгө өөрчлөгдөж улаан өнгөтэй болно.
Жирэмсэн эхчүүдэд
Жирэмсэн хүмүүст хэрэглэхийг хориглох ба ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ зөвлөлдөх 
шаардлагатай.
Хөхүүл
Хөхүүл эхчүүд хэрэглэхийг хориглоно. Эмчтэйгээ зөвлөлдөх шаардлагатай.
Машин механизм жолоодох үед:
Креданил эм нь сэтгэл тавгүйтүүлж уур цухал хүргэх магадлалтай тул машин, механизм удирдах,  жолоо барихыг 
хориглоно.

3.      Хэрэглэх заавар:
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчдэд:
Урьд нь Леводопаг хэрэглэж байгаагүй бол 10 мг Карбидопа ба 100 мг Леводопаг хэрэглэж эхлэнэ.
Креданил 10/100-ыг өдөрт 3-4 удаа эсвэл Креданил 25/100-ыг өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
Өдрийн тунг 1-ээс 2 хоног тутамд тооцоолж гаргана.
Урьд нь Леводопаг хэрэглэж байсан бол 12 цаг болон түүнээс дээш хугацааны өмнө зогсоож, креданилыг хэрэглэж 
эхлэнэ. Креданилын тун нь өмнөх өдрийн Леводопагын тунгийн ойролцоогоор 20%-тай тэнцүү байна.
1,5 гр-аас бага Леводопа хэрэглэж байсан бол Креданил 10/100 эсвэл Креданил 25/100 өдөрт 3-4 удаа ууж эхэлнэ.
1,5 гр-аас их Леводопа хэрэглэж байсан бол Креданил 25/100 өдөрт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ.
Үндсэн тунг 75 мг – 150 мг Карбидопа, 0,75 гр – 1,5 гр Леводопаг хоногт хувааж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд: 18-аас доош насны хүүхдэд аюулгүй болон үр нөлөөтэй эсэх нь судлагдаагүй.
Настай хүмүүс: настай хүмүүс насанд хүрэгчдийн ердийн тунгаар хэрэглэхэд илүү  мэдрэмтгий байдаг. Эмийг 
заавал эмчийн заасан тун заавраар хэрэглэх ба эмчийн зааваргүйгээр хэрэглэхээ зогсоож болохгүй. Мах мэтийн 
хүнд хоол идэсний дараа эмийг хэрэглэхээс цээрлэх хэрэгтэй.
Тун хэтэрсэн тохиолдолд:
Эмчид хандана уу
Тун хэтрэсэн үед илрэх шинж тэмдэг: Булчингийн чангарал эсвэл сулрал нь нүд эрээлжлэх, толгой эргэх, зүрхний 
хэм алдалт, дотор муухайрах, бөөлжих, даралт ихсэх, амьсгалахад хэцүү болох, экстратграмид тогтолцооны шинж 
тэмдэгүүд
Эмчилгээ: Тусгайлсан, антидот байхгүй, ходоод угааж болно. ЭКГ-д зүрхний хэм алдалтыг хянана хэрэв тийм бол 
түүнд зориулагдсан эмчилгээг авах шаардлагатай.
Придоксин нь креданилын үйлчилгээг бууруулахгүй.
Хэрэв креданилыг уухаа мартвал: Санасан даруйдаа уух шаардлагатай гэвч дараагын тунг уух цаг болсон бол 
уух ёстой дараагын тунгаа авч мартсан тунгаа орхино.

4.      Илэрч болох гаж нөлөө
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Бүх эмийн бэлдмэлүүдтэй гаж нөлөө үзүүлж болно.
Их тохиолддог:
Ам, толгой, гар, хөл, мөр, зовхины гаж хөдөлгөөн, зовхи жирвэгнэх, зүрхний хэм алдагдах, дэлсэх, даралт буух, 
бөөлжих, хоолны дуршил буурах
Хоол боловсруулах замаас цус алдаж болно, ам хуурайшна, гашуун амт амтагдана, амны булчин зуурах, хэвлийн 
булчин чангарах, өтгөн хатах, гүйлгэх мөн шээхэд хүндрэлтэй болох, ядрах, толгой өвдөх гэх мэт.
Сэтгэцийн тал дээр: Сэтгэл түгших, сэтгэл хөөрөх, нойргүйтэх, ховор тохиолдолд  сэтгэл гутрал, хий юм харах гэх 
мэт. Шүлс, шээс, хөлсний өнгө өөрчлөгдөж болдог (бор, улаан, хар)
Дээрх гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчид хандах шаардлагатай.
Янз бүрийн донтох шинж тэмдэг илэрдэг бол (мөрийтэй тоглох, бэлгийн гаж дон, дэлгүүр хэсэх, хяналтгүй мөнгө 
үрэх, маш их хоолыг богино хугацаанд идэх, өлссөн мэдрэмж дарагдсан ч идэх гэх мэт) эмчид заавал хэлж 
багасгах арга хэмжээ авна.
Хадгалалт:
Дуусах хугацаа:
Гадна талын савалгаан дээрээс харна уу. Дуусах хугацаа харагдахгүй эсвэл өнгөрсөн бол хэрэглэж болохгүй.
60 сар хадгална.
Хадгалах тусгай нөхцөл:
250С – д нарны гэрлээс хол хадгална. Креданилыг шахмалыг хүүхэд хүрэхээс хол газар, хуурай нөхцөлд  хадгалах 
шаардлагатай.
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Ксалатан latanoprost

Ксалатан
Xalatan 

Худалдааны нэр:  
Ксалатан
Олон улсын худалдааны бус нэр:

Латанопрост
Эмийн хэлбэр: 
Нүдний дусаалга
Дүрслэл:
Өнгөгүй тунгалаг уусмал
Найрлага:           
1мл уусмалд:
Үйлчлэгч бодис латанопрост 50 мкг;
Туслах  бодис:  натрийн  хлорид,  натрийн  дигидрофосфат  (моногидрат),  натрийн  гидрофосфат 
(усгүй), бензалконийн хлорид, тарианы ус тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нүдний даралт ихсэх өвчнийг эмчлэх эм. Простагландин F2α-ын нийлэг бэлдмэл.
Код: АТХ:
S01ЕЕ01
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Латанопрост  Простагландин  F2α-ын  нийлэг  бэлдмэл  бөгөөд  FP  рецепторыг  сонгомлоор 
идэвхжүүлж  нүдний  дотоод  шингэний  урсгалыг  ихэсгэн  (гол  нь  нүдний  судаслаг  ба  уурган 
бүрхүүлээр болон трабекуль сүлжээгээр) нүдний дотоод даралтыг бууруулдаг.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш ойролцоогоор 3-4  цагийн дараа   нүдний дотоод даралт буурах 
бөгөөд 8-12 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 24 цагаас багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ. 
Латанопрост  нь  цус  ба  нүдний  хориг  болон  нүдний  дотоод  шингэний  нийлэгжилтэнд  илэрхий 
нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд зүрх судас ба амьсгалын системд үйлчлэхгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: 
Латанапрост нь  эмийн  урьдал бодис  бөгөөд  нүдний  эвэрлэгээр шимэгдэж биологийн  идэвхтэй 
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хүчил болон хувирна. Нүдний дотоод шингэн дэх түүний концентраци хэсэг газарт хэрэглэснээс 
хойш ойролцоогоор 2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тархалт:
Тархалтын эзлэхүүн нь 0.16±0.02л/кг байна. Бэлдмэлийг хэсэг  газар хэрэглэхэд латанопростын 
хүчил нь нүдний дотоод шингэнд эхний 4 цагийн турш, харин цусны сийвэнд эхний 1 цагийн турш 
тус тус тодорхойлогддог.
Метаболизм:
Латанопрост  нь  эмийн  урьдал бодис  бөгөөд  нүдний  эвэрлэгт  эстеразын  нөлөөгөөр  гидролиз-д 
орж биологийн идэвхтэй хүчлийг үүсгэнэ.
Системийн  цусны  урсгалд  орсон  латанопростын  хүчил  нь  үндсэндээ  өөхний  хүчлийн  бета-
исэлдэлтийн замаар метаболизмд орж 1,2 – динор- ба 1,2,3,4-тетранор метаболитыг үүсгэдэг.
Ялгаралт: Латанопростын хүчил нь цусны сийвэнгээс маш хурдан (хагас задралын хугацаа нь 17 
мин)  гадагшилна.  Системийн  клиренс  нь  ойролцоогоор  7  мл/мин/кг  байна.  Элгэн  дэх  бета 
исэлдэлтийн дараа метаболитууд нь үндсэндээ бөөрөөр ялгарна.
Хэсэг газар хэрэглэсэн  тунгийн ойролцоогоор 88% нь шээсээр гадагшилна.
Хэрэглэх заалт: 
Нээлттэй  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчтэй  болон  нүдний  тонус  ихэссэн  (офтальмотонус) 
өвчтөнд нүдний дотоод даралтыг бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Латанопростод болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 18 
хүртэл насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Нүдний  шар  толбоны  хавангийн  эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөний  нүдний  болорын  арын 
капсул задарсан афакия (болоргүй болох), псевдоафакия (нүдний хуурамч болоргүйдэл).

        Үрэвслийн  болон  судасны  бус  шалтгаантай  (төрөлхийн)  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин.  Учир  нь 
бэлдмэлийг хэрэглэх талаар хангалттай судлагдаагүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  эмэгтэйд  хангалттай  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  эхэд 
үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт  үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү  зайлшгүй шаардлагатай 
тохиолдолд л зөвхөн хэрэглэнэ.
Латанопрост  болон  түүний  метаболит  нь  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг  учраас  хөхүүл  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсдэд  (ялангуяа  настангууд)  гэмтэлтэй  нүдэнд  1  дуслаар  хоногт  1  удаа  дусаана. 
Бэлдмэлийг үдэш хэрэглэх үед тохиромжтой үйлдэл илэрдэг.
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Харааны эрхтэний зүгээс нүд цочрох (нүд хорсох, торох, загатнах, хатгах, гадны биет байгаа мэт 
мэдрэгдэх),  зовхи  үрэвсэх,  нүдний  салст  улайх,  нүд  өвдөх,  солонгон  бүрхүүлийн  нөсөөжилт 
ихсэх , хучуур эдийн түр зуурын цэгэн улайлт,  зовхи хавагнах, нүдний эвэрлэг хавагнаж улайх, 
нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  сормуус  болон  шар  үсний  нөсөөжилт  ихсэх,  сормослог, 
судаслаг,  эвэрлэг  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  шар  толбо  хавагнах,  сормуусны  ургалтын  чиглэл 
өөрчлөгдөж заримдаа нүдийг цочроох, нүд бүрэлзэх
Арьс  болон  арьсан  доорх  эдийн  зүгээс:  тууралт  гарах,  зовхи  орчмын  арьсны  урвал,  зовхины 
арьс харлах
Мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой эргэх, толгой өвдөх
Амьсгалын эрхтэн системийн зүгээс: багтраа (ялангуяа бронхын багтрааны цочмог хөдлөл буюу 
өвчин сэдрэх), амьсгаадах
Тулгуур хөдөлгөөний аппарат болон холбогч эдийн зүгээс: булчин, үений өвдөлт.
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Өвөрмөц бус урвал: цээжээр өвдөнө. 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Латанопростын  тунг  хэтрүүлбэл  нүдний  салст  бүрхүүл  цочрох,  нүдний  салст  болон  уурган 
бүрхүүл улайх зэргээс өөр харааны эрхтний зүгээс гаж нөлөө илэрдэггүй.
Латанопростыг  санамсаргүйгээр  уусан  тохиолдолд  дараах  мэдээллийг  анхаарна.  125  мкг 
латанопрост агуулсан  2.5мл уусмал бүхий 1 флакон. Бэлдмэлийн 90%-ээс илүү хэсэг нь  элгээр 
анх дамжихдаа метаболизмд ордог. 
Эрүүл  хүнд  3мкг/кг  тунгаар  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  ямар  нэгэн  шинж  илрээгүй  боловч  5.5-
10мкг/кг-р хийхэд дотор муухайрах, хэвлийгээр  өвдөх,  толгой эргэх, ядрах, халуу оргих, хөлрөх 
зэрэг шинж ажиглагдсан.
Дунд зэргийн явцтай бронхын багтраатай өвчтөнд латанопростыг эмчилгээний тунгаас 7 дахин 
их тунгаар  нүдэнд дусаахад бронхын агчил илрээгүй.
Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.  
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Простагландины  2 аналог бэлдмэлийг нүдэнд  зэрэг  дусаахад  нүдний  дотоод 
даралт гаж байдлаар  ихэснэ.  Иймээс 2  батүүнээс олон простагландины болон  түүний  аналог 
бэлдмэлийг зэрэг  хэрэглэхгүй.  Тиомерсал  агуулсан  нүдний  дусаалгатай үл  нийцэлтэй. Тунадас 
унадаг.
Онцгой анхааруулга!
Ксалатаныг  өдөрт  1-с  илүүгүй удаа  хэрэглэнэ.  Учир  нь олон  удаа  хэрэглэвэл түүний нүдний 
дотоод даралтыгбууруулах үйлдэл сулардаг.
Хэрэв 1 тунг мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн тунг ердийн хэрэглэх хугацаанд нь л хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг  нүдний  даралтыг  бууруулах  зорилгоор  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг бусад 
бүлгийн эмүүдтэй хамтхэрэглэж болно.
Нүдний  бусад  дусаалгыг  зэрэг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд тэдгээрийг дор  хаяж 5  минутын 
зайтай  хэрэглэх  шаардлагатай.  Ксалатаны  найрлаганд агуулагдах бензалконийн 
хлорид нь харааны линзээр шимэгдэж болно. Иймээс дусаалгыг дусаахын өмнө харааны линзийг 
авах бөгөөд  дусааснаас хойш 15 минутын дараа эргэж хэрэглэнэ.
Латанопрост  нь  солонгон  бүрхүүлийн бор  нөсөөний  агууламжийг  аажмаар  ихэсгэнэ.  Нүдний 
өнгө өөрчлөгдөх нь  солонгон  бүрхүүлийн үндсэн меланоцит  эсийн  доторх  меланиний 
агууламжийг ихэсгэснээр нөхцөлдөх бөгөөд харинжинхэнэ меланоцитийн тоо олширдоггүй.
Ердийн тохиолдолд  бор  нөсөөжилт  нь  хүүхэн  харааны  эргэн  тойронд  үүсэх ба  солонгон 
бүрхүүлийн захаар тархдаг. Энэ үед солонгон бүрхүүлийн бүх хэсэг бор өнгөтэй болдог. Ихэнх 
тохиолдолд  өнгөний  өөрчлөлт  нь үл  мэдэгдэм байх  бөгөөд түүнийг эмнэл 
зүйгээр тогтоож болно. Солонгон бүрхүүлийн нөсөөжилт ихсэх нь  нэг болон хоёр нүдэнд  илэрч 
болох  ба ялангуяа  үндсэндээ  бор  өнгө  агуулсан  холимог  өнгө  бүхий  солонгон  бүрхүүлтэй 
өвчтөнд илүү ажиглагдана.
Бэлдмэл  солонгон  бүрхүүлийн невус  ба лентиго-д  нөлөөлөхгүй  бөгөөд нүдний  өмнөд  камер 
болон трабекулярсүлжээнд нөсөө хуримтлагддаггүй.
5  болон  түүнээс дээш жилийн  хугацаанд  солонгон  бүрхүүлийн  нөсөөжилтийн зэргийг 
тодорхойлоход  латанопростынэмчилгээг  үргэлжлүүлсэн  үед  ч  нөсөөжилт  ихсэлтийн  сөрөг  үр 
дагавар илэрдэггүй байна.
Өвчтөний  нүдний  дотоод  даралт  бууралтын  зэрэг  нь  солонгон бүрхүүлийн нөсөөжилт байсан 
байгаагүйгээс  үл  хамааран  адил  байдаг. Иймээс латанопростын  эмчилгээг 
солонгон бүрхүүлийн нөсөөжилт ихэссэн тохиолдолд ч үргэлжлүүлж болно. Ийм өвчтөнг тогтмол 
хяналтанд байлгах бөгөөд эмнэлзүйн байдлаас хамааран эмчилгээг зогсоож болно.
Солонгон бүрхүүлийн нөсөөжилт ихсэх нь ерөнхийдөө эмчилгээг эхэлснээс хойш эхний жилийн 
хугацаанд илрэх бөгөөд ховор тохиолдолд 2 ба 3 дахь жилд ажиглагдана. Харин 4 дэх жилээс уг 
үйлдэл илэрдэггүй.
Нөсөөжилтийн хурд нь аажмаар буурдаг ба 5 жилийн дараа тогтворждог. Үүнээс дээш хугацаанд 
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нөсөөжилт ихсэлтийн үр дүн судлагдаагүй. Эмчилгээг зогсоосны дараа солонгон бүрхүүлийн бор 
нөсөөжилтийн ихсэлт ажиглагдахгүй боловч нүдний өнгөний өөрчлөлт нь эргэшгүй байна.
Латанопрост  хэрэглэснээс зовхины арьс харлах ба энэ нь эргэж хэвийн болно.
Бэлдмэл  сормуус  болон шар  үсийг   өөрчилж (уртсах,  зузаарах,  нөсөөжилт  ихсэх,  өтгөн  болох, 
ургалтын  чиг  өөрчлөгдөх)  болох  бөгөөд эмчилгээг зогсоосны  дараа уг  өөрчлөлт  нь эргэж 
хэвийн болно.
Дусаалгыг  зөвхөн  1 нүдэнд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  гетерохроми  (2  нүдний  өнгө  өөр 
болох) үүсэж болно.
Нүдний дусаалгыг хэрэглэснээр нүд түр зуур бүрэлзэж болзошгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед жолоо барих болон техниктэй ажиллахдаа  болгоомжилно.
Эмийн хэлбэр:
0,005%-ын 2,5  мл  уусмалыг  дусаагуур  бүхий  флаконтой  гаргаж  флаконыг  1  ба  3  ширхгээр 
хэрэглэх зааврын цаасанхайрцганд савлана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Флаконыг онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
+2°С - +8°С-ийн хэмд  гэрлээс  хамгаалж хадгална. Онгойлгосон флаконыг +250С-  аас доош хэмд 
хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Ксарелто rivaroxaban

КСАРЕЛТО

XARELTO

 

 

Худалдааны нэр:

КСАРЕЛТО

Олон улсын нэр:

Ривароксабан

Эмийн хэлбэр:

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт 1 шахмалд:

Идэвхитэй бодис: Ривароксабан 10мг,

Туслах  бодис:  бичилталстат  целлюлоз,  кроскармеллоз  натри,  гипромеллоз  5сР,  лактоз 
моногидрат, магнийн стеарат, натрийн лаурил сульфат,

Бүрхүүл: төмрийн улаан оксид, гипромеллоз 15сР, макрогол 3350, титаны диоксид агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Хоёр  тал  нь  гүдгэр,  хальсан  бүрхүүлтэй  тод  улаан  өнгийн,  нэг  талдаа  тунг  тэмдэглэсэн 
гурвалжин(10), нөгөө талдаа фирмийн байеровын загалмайн тэмдэгтэй шахмал. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

АТС код:  B01AX06

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамик:

Үйлдлийн механизм:

Ривароксабан  нь  Ха  хүчин  зүйлийг  сонгомол  шууд  саатуулагч  бөгөөд  ууж  хэрэглэхэд  сайтар 
шимэгдэн  цусны  эргэлтэнд  ордог  бодис  болно.  Дотоод  болон  гадаад  замаар  Хс  хүчин  зүйл 
идэвхижин Ха-г үүсгэх нь цус бүлэгнэлтэнд чухал үүрэгтэй байдаг.

Фармакодинамикийн үйлдэл:

Хүний  биед  Ха  хүчин  зүйлийг  саатуулах  нь  тунгийн  хамааралтай  байдаг.  Ривароксабан 
протромбины  хугацаа  болон  сийвэн  дэх  концентрацитай  тунгийн  хамрааралтай(r=0.98) 
нөлөөлнө(хэрэв  анализд  Neoplastin®  бүрдлийг  ашиглавал).  Бусад  урвалж  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  үр  дүн  ялгаатай  байж  болно.  Хэмжигчийн  заалтыг  секунд  доошлуулдах  хэрэгтэй, 
учир нь “олон улсын тогтмолжуулах харьцаа” зөвхөн кумаринуудад тохирох бөгөөд харин бусад 
антикоагулянтуудад зориулагдаагүй байдаг. Томоохон хэмжээний ортопед мэс ажилбар хийлгэж 
буй өвчтөнд шахмалыг хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа протромбин нь 5/95 хувьтайгаар 13-
25 секундын хүрээнд байдаг.
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Мөн Ривароксабан нь HepTest®-ээр заримдаг идэвхижүүлсэн тромбопластины хугацааг тунгийн 
хамааралтай  ихэсгэдэг.  Харин  энэхүү  үзүүлэлтийг  Ривароксабаны  фармакодинамик  үйлдлийг 
үнэлэхэд  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй. Ривароксабан Ха-ийн  эсрэг  хүчин  зүйлийн  идэвхижилд мөн 
нөлөөлдөг боловч харин стандарт хэмжүүр байхгүй болно.

50-иас  дээш  настай  эрүүл  эрэгтэй  болон  эмэгтэйчүүдэд  Ривароксабаны  нөлөөгөөр  QTс  зай 
уртасч байгаа нь ажиглагддаггүй.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт ба биохүрэхүй:

Ривароксабаныг  10мг  тунгаар  ууж  хэрэглэсний  дараа  туйлын  биохүрэхүй  өндөр  байдаг(80-
100%).

Ривароксабан хурдан шимэгдэх ба шахмалыг ууж хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа сийвэнд 
хамгийн өндөр концентраци(Cmax) нь үүсдэг.

10мг  тунгаар  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  Ривароксабаны  AUC  болон  Cmax-д  ямар  нэгэн  нөлөө 
ажиглагддаггүй.  Тиймээс  Ривароксабаныг  10мг  тунгаар  хоол  идэх  үедээ  буюу  хоолноос 
хамааралгүйгээр хэрэглэж болно.

Ривароксабаны  фармакокинетик  нилээд  өөрчлөгдөмтгий  байдаг  ба  хувь  хүнээс  хамааралтай 
ялгаатай  байдал  30-40%  тохиолддог  ба  энэ  нь  мэс  ажилбарын  өдөр  болон  дараах  өдөрт 
хамгийн их өөрчлөгдөмтгий байдаг(70%).

Тархалт:

Хүний бие мах бодод байгаа Ривароксабаны ихэнх хэсэг нь сийвэнгийн уурагтай холбогддог(92-
95%)  бөгөөд  түүнтэй  сийвэнгийн  альбумин  зонхилон  холбогддог.  Дундаж  тархалтын  эзлэхүүн 
буюу Vss нь ойролцоогоор 50л байдаг.

Хувиралт ба ялгаралт:

Ривароксабаны хэрэглэсэн  тунгийн  2/3  нь  хувиралд орох  бөгөөд  цаашид шээс  болон  өтгөнтэй 
тэнцүү  хэмжээгээр  гадагшилдаг.  Үлдсэн  1/3  нь  хувиралгүйгээр  бөрөөр  үндсэндээ  идэвхитэй 
секрецээр ялгардаг.

Ривароксабан изоферментүүд болох СҮР3А4 болон СҮР2J2-ийн оролцоотой хувирах ба энэ нь 
цитохром  Р450  механизмын  системээс  хамааралгүй  хэмээн  тооцогддог.  Морфолины  бүлгийн 
исэлдэх болон амидын бүлгийн гидролиз нь түүний хувирлын гол хэлбэр болно.

“in vitro” хийгдсэн судалгаанаас үзвэл Ривароксабан нь зөөгч-уураг P-gp(Р-гликопротейн) болон 
Bcrp-ийн(хөхний булчирхайн хорт хавдарт тэсвэртэй болгох уураг) субстрат болох юм.

Хүйс/өндөр настанд:

Өндөр настны цусны сийвэн дэх Ривароксабаны концентраци нь залуу хүнийхээс өндөр байх ба 
AUC-ийн дундаж утга нь залуу хүнийхээс ойролцоогоор 1.5 дахин их байх бөгөөд энэ нь ерөнхий 
болон  бөөрний  клиренс  буурдагтай  холбоотой  болох  юм.  Эрэгтэй  болон  эмэгтэй  хүнд 
фармакокинетикийн мэдэгдэхүйц ялгаа ажиглагдаагүй байна. 

Жингийн янз бүрийн категори:

Биеийн  жин  хэт  бага  буюу  их  байх(50кг-аас  бага  буву  120кг-аас  их)  нь  Ривароксабаны 
сийвэнгийн концентрацид бага зэрэг нөлөөлнө(25%-иас бага).

Хүүхэд насанд:

Насны энэ бүлгийн үзүүлэлт судлагдаагүй.
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Угсаа гарвалын ялгаа:

Европоид,  афро-америкийн,  латино-америкийн,  японы  буюу  хятадын  угсаа  гарвалын  хувьд 
фармакокинетик  ба  фармакодинамикийн  талаас  эмнэл  зүйн  ач  холбогдолтой  ялгаа 
ажиглагдаагүй.

 

Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил:

Ривароксабаны фармакокинетикт элэгний үйл ажиллагааны дутмагшлын нөлөө Чайлд-Пью-ийн 
ангиллаар судлагдсан(эмнэл зүйн шинжилгээнд стандарт процедураар). Чайлд-Пью-ийн ангилал 
голчлон  элэгний  циррозтой  өвчтөний  тавиланг  илэрхийлнэ.  Антикоагулянт  эмчилгээ  хийхээр 
төлөвлөж  буй  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  эгзэгтэй  мөч  нь  элгэнд  цус 
бүлэгнэлтийн  хүчин  зүйлийн  нийлэгжилт  багасах  явдал  болно.  Тиймээс  энэхүү  үзүүлэлт  нь 
Чайлд-Пью-ийн ангилалын клиник/биохимийн шалгуурын зөвхөн 1/5-д нь л тохирдог бөгөөд цус 
алдах өртөмж нь бүтэцийн ангилалтай тэр болгон бүрэн хэмжээгээр уялддаггүй. Тийм өвчтөний 
антикоагулянт  эмчилгээний  тухай  дараагийн  асуудал  нь  Чайлд-Пью-ийн  ангилалаас 
хамааралгүйгээр шийдэгдэх ёстой.

Ривароксабаныг эмнэл зүйн хувьд коагулопати-тай холбоотойгоор цус алдах өртөмжтэй элэгний 
эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  дутмагшилтай  элэгний  циррозтой(Чайлд-Пью-ийн 
ангилалын  А  бүлэг)  өвчтөнд  Ривароксабаны  фармакокинетик  эрүүл  хяналтын  бүлгийнхний 
үзүүлэлтээс  үл  мэдэг  л  ялгаатай  байдаг(Ривароксабаны  AUC  1.2  дахин  ихэсдэг).  Бүлгүүдийн 
хооронд фармакодинамикийн мэдэгдэхүйц ялгаа байгаагүй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутмагшилтай  элэгний  циррозтой(Чайлд-Пью-ийн 
ангилалын  В  бүлэг)  өвчтөнд  Ривароксабаны  дундаж  AUC  эрүүл  хяналтын  бүлгийнхтэй 
харьцуулвал ач холбогдол бүхий ихэссэн байсан(2.3 дахин) бөгөөд энэ нь элэгний энэхүү ноцтой 
эмгэгийн улмаас эмийн бодисын клиренс илэрхий буурдагтай холбоотой болно.

Протромбины  хугацаа  мөн  эрүүл  сайн  дурынханд  2.1  дахин  их  байв.  Протромбины  хугацааг 
тодорхойлох цус бүлэгнэлтийн судалгаагаар элгэнд нийлэгждэг бүлэгнэлтийн YII, X, V, II, I хүчин 
зүйлсийг хамрах гадаад замыг үнэлсэн.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутмагшилтай  өвчтөнүүд  Ривароксабанд  илүү  мэдрэг 
байсан ба энэ нь фармакодинамикийн үйлдэл болон фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд ялангуяа 
концентраци  болон  протромбины  хугацааны  хоорондын  харилцан  хамааралтай  холбоотой 
болно.

Чайлд-Пью-ийн  ангилалын  С  бүлгийн  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний 
судалгаа байхгүй болно.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил:

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  креатинины  клиренсээр  тодорхойлогдох 
бөөрний үйл ажиллагааны бууралттай урвуу пропорционалиар Ривароксабаны үйлдлийн түвшин 
ихэсч байгаа нь ажиглагдсан.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн,  дунд  болон  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 
Ривароксабаны сийвэн дэх концентраци(AUC) нь эрүүл сайн дурынхантай харьцуулвал 1.4, 1.5 
болон 1.6 дахин өндөрсдөг.

Үүнтэй хамааралтай фармакодинамикийн үйлдэл нь мөн л илэрхий ихэсдэг байна.

Бөөрний үйл ажиллагааны хөнгөн, дунд болон хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд Ха хүчин 
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зүйлийн идэвхийг ерөхийд нь дарангуйлах нөлөө нь нь эрүүл сайн дурынхантай харьцуулвал 1.5, 
1.9 болон 2.0 дахин өндөрсдөг бөгөөд үүнтэй уялдаатайгаар протромбины хугацаа 1.3, 2.2 болон 
2.4 дахин уртасдаг байна.

Ривароксабаны  хэрэглээний  тухай  үзүүлэлтүүд  нь  креатинины  клиренс  <15мл/минут  нөхцөлд 
судлагдаагүй. Тиймээс  креатинины клиренс <15мл/минут нөхцөлд Ривароксабаныг хэрэглэхийг 
зөвлөдөггүй.

Ривароксабаныг бөөрний үйл ажиллагааны хүнд  хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд уг  эмгэгийн 
улмаас  цус  алдах  болон  тромбоз  үүсэх  өртөмжтэйн  улмаас  ихээхэн  болгоомжтой  хэрэглэх  нь 
зүйтэй.

Хэрэглэх заалт:

Доод мөчний томоохон хэмжээний мэс ажилбар хийлгэж буй өвчтөнд венийн судасны тромбо-
эмболигоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

o   Ривароксабанд болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодисд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд,

o   Илэрхий эмнэл зүйн нөлөө бүхий идэвхитэй цус алдалт(ж-нь:  гавлын доторхи цус алдалт, 

ходоод-гэдэсний цус алдалт г.м.),

o   Эмнэл зүйн ноцтой нөлөө бүхий цус алдах өртөмжтэй коагулопати бүхий элэгний эмгэгтэй 

өвчтөнд,

o   Жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

o   Цус  алдах  өртөмж  өндөртэй  өвчтөнүүдийн  эмчилгээнд(түүний  дотор  төрөлхийн  болон 

олдмол цус алдах хандлагатай өвчтөн, эмчилгээнд үр дүн өгөхгүй байгаа хүнд хэлбэрийн 
артерийн  дарат  ихсэх  өвчтөн,  ходоод  гэдэсний  идэвхитэй  хэлбэрийн  шархлаа  өвчин, 
саяхан  ходоод-гэдэсний  шархлаагаар  өвчилсөн  өвчтөн,  судасны  ретинапати,  саяхан 
гавлын  хөндийн  болон  тархины  цус  алдалт  үүссэн  өвчтөн,  тархи  буюу  нугасны 
эмгэгшилтэй  өвчтөн,  саяхан  тархи  нугас  буюу  нүдэндээ  мэс  ажилбар  хийлгэсэн  өвчтөн 
г.м.),

o   Ривароксабаны  цусны  сийвэн  дэх  түвшинг  өндөрсгөх  нөлөөтэй  эмийн  бэлдмэлийг  хамт 

хэрэглэж  байгаа  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутмагшилтай(креатинины 
клиренс 30-49мл/мин) өвчтөн,

o   Креатинины клиренс <15-30мл/мин байгаа өчвөн,

o   Гемостазд нөлөөт эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөн(ж-нь: стероид бус үрэвслийн эсрэг 

нөлөөт эм, тромбоцитын агрегацийг саатуулах буюу антитромботик бусад бэлдмэл г.м.),

o   Хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр насныхан(насны энэ бүлэгт үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй 

эсэх нь тогтоогдоогүй) зэрэг болно.

Тун ба хэрэглэх тун:

Томоохон  хэмжээний  мэс  ажилбар  хийлгэж  буй  өвчтөнд  венийн  судасны  тромбо-эмболигоос 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 1 шахмал буюу 10мг тунгаар өдөрт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
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o   Түнхний үений томоохон хэмжээний мэс заслын дараа 5 долоо хоног,

o   Өвдөгний үений томоохон хэмжээний мэс заслын дараа 2 долоо хоног,

Ривароксабаныг  хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэдэг.

Анхны тунг мэс ажилбараас хойш 6-10 цагийн дараа хэрэглэнэ(гемостазд хүрэх нөхцөлд).

Өвчтөнд  пропуск  тун  хэрэглэх  нөхцөлд  Ривароксабаныг  тэр  дор  нь  хэрэглэх  ба  дараагийн 
өдрөөс эмчилгээг пропуск тун хүртэл нь өдөрт 1 шахмалаар үргэлжлүүлдэг.

Өвөрмөц бүлэг өвчтөнд:

Өвчтөний  нас(65-аас  дээш  нас),  хүйс,  биеийн  жин  болон  угсаа  гарвалаас  хамааран  тун 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй.

Хүүхдэд:

Хүүхдэд хэрэглэсэн эмнэл зүйн судалгааны үзүүлэлт байхгүй.

Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:

Эмнэл  зүйн  ноцтой  нөлөө  бүхий  цус  алдах  өртөмжтэй  коагулопати  бүхий  элэгний  эмгэгтэй 
өвчтөнд Ривароксабаныг хэрэглэхгүй.

Элэгний бусад эмгэгтэй өвчтөнд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй.

Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн хэлбэрийн дутмагшилтай(Чайлд-Пью-ийн ангилалын В 
бүлэг)  өвчтөнд  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  заримдаг  үзүүлэлтүүдээс  үзвэл  уг  эмийн  фармакологийн 
идэвхи ач холбогдол бүхийгээр ихэсдэг байна. Харин элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн 
дутмагшилтай(Чайлд-Пью-ийн  ангилалын  С  бүлэг)  өвчтөнд  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  судалгааны 
үзүүлэлт байхгүй болно.

 

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн(креатинины  клиренс  80-50мл/мин)  буюу  дунд  зэргийн 
дутмагшилтай(креатинины клиренс <50-30мл/мин)  өвчтөнд тунг багасгах шаардлагагүй байдаг.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай(креатинины  клиренс  <30-
15мл/мин)  өвчтөнд  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  заримдаг  судалгааны  үзүүлэлтээс  үзвэл  энэ 
тохиолдолд Ривароксабаны концентраци ач холбогдол бүхийгээр өндөрсдөг байна. Тиймээс энэ 
бүлэг өвчтөнд Ривароксабаныг ихээхэн болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөдөг.

Креатинины клиренс <15мл/мин)  байгаа өвчтөнд Ривароксабаныг хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Ривароксабаныг 10 мг тунгаар 3-р шатны судалгаанд доод мөчиндөө томоохон хэмжээний мэс 
ажилбар хйилгэсэн (өвдөгний буюу түнхний үений бүрэн хэмжээний протез) нийт 4571 өвчтөнийг 
оролцуулан 3 бүлэг судалгаагаар нийт 39 хоногийн турш эмийг хэрэглэн аюулгүй эсэхийг судлан 
үнэлсэн.

Тааламжгүй  урвалуудыг  давтамж  эрхтэн  системийн  бүлгээр  нь  ангилсан  бөгөөд  түүнийг  мэс 
заслын байдалтай уялдуулан үзсэн болно.

Тааламжгүй нөлөөний давтамжийг дараах категороор үнэлсэн. Үүнд:

o   Байнга: ³1%<10% (³1/100<1/10)

o   Олонтаа: ³0.1%<1% (³1/1000<1/100)
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o   Цөөн: ³0.01%<0.1% (³1/10000<1/1000)

o   Ховор: <0.01% (<1/10000)

Фармокологийн  үйлдэлийн  механизмийг  нь  тооцвол  Ривароксабаныг  хэрэглэхэд  аль  нэгэн 
эрхтэнээс  нууц  болон  ил  цус  алдалт  үүсч  цус  алдалтын  дараах  цус  багадалт  үүсэх  өртөмж 
өндөрсдөг  болно.  Шинж  тэмдэг  илрэл  болон  хүнд  хөнгөний  зэрэг  нь  цус  алдалтын  хэмжээ 
байрлалаас хамааран янз бүр байж болно (үхлээр төгсөж ч болох юм). Эмийн эмчилгээнд үр дүн 
өгөхгүй  байгаа  артерийн  даралт  ихтэй  буюу  цус  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлөх  эмийн  бэлдмэл  хамт 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд цус алдах өртөмж ихэсдэг. Цус алдах хүндрэл нь бие сулрах, астени, 
арьс цайх, толгой эргэх, толгой өвдөх буюу шалтгаангүйгээр хөөнгөтөх шинжээр илэрнэ. Иймээс 
антикоагулянт  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  байдлыг  үнэлэхдээ  цус  алдаж  болзошгүй  болохыг 
тооцох хэрэгтэй.

Хүснэгт 1-д 3-р шатны 3 бүлэг судалгааны үед бүртгэгдсэн тааламжнүй нөлөөг эрхтэн системийн 
ангилал (MedDRA) болон давтамжаар нь үзүүлсэн болно. 

Хүснэгт 1: 11354,11357, 11356 дугаар судалгаанд хамрагдсан өвчтөнд эмчилгээний үед 
илэрсэн тааламжгүй урвалын хэлбэрүүд

 

Эрхтэн систем Байнга Олонтаа Цөөн

Судасны болон 
тунгалагын 
системийн талаас 
илрэх өөрчлөлт

Цус багадалт 
(лабораторын 
шинжилгээгээр 
нотлогдсон)

Тромбоцитеми 
(тромбоцитийн 
агууламж ихсэх)

 

Зүрхний талаас 
илрэх өөрчлөлт

  Тахикарди  

Хоол боловсруулах 
эрхтэний талаас 
илрэх өөрчлөлт

Дотор муухайрах

Өтгөн хатах, суулгах, 
хэвлий болон ходоод 
гэдэсээр өвдөх 
(хэвлийн дээд хэсгээр 
өвдөх болон ходоод 
эвгүйцэх),

диспепси (аюулхай 
орчмоор эвгүйцэх),

ам хатах, бөөлжих

 

Элэгний талаас 
илрэх өөрчлөлт

   

Элэгний үйл 
ажиллагаа 
өөрчлөгдөх

Систетийн илрэл 
болон бэлдмэлийг 
хэрэглэсэн хэсэгт 
илрэх өөрчлөлт

 

Хэсгийн хаван,

Эвгүй мэдрэмж төрөх 
(ядрах, астени г.м),

Халуурах,

Захын хаван

 

Дархлалын  Харшлын 
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системийн талаас 
илрэх өөрчлөлт

    гаралтай 
дерматит

Гэмтэл ходлого 
болон ажилбарын 
хүндрэл

  Шархнаас шүүс гарах  

Шинжилгээний 
үзүүлэлтэнд гарах 
өөрчлөлт

ГГТ өндөрсөх,

Трансаминаза 
өндөрсөх (Асат, 
Алат)

Липазын түвшин 
өндөрсөх,

Амилазын түвшин 
өндөрсөх,

Цусанд билирубиний 
түвшин өндөрсөх,

ЛДГ-н түвшин өндөрсөх,

ЩФ-н түвшин өндөрсөх

Холбоот 
билирубиний 
концентраци 
өндөрсөх 
(Алат 
ихсэлттэй 
болон 
ихсэлтгүйгээр)

Яс үе мөчний болон 
холбох эдийн 
системийн талаас

  Үе мөч өвдөх  

Мэдрэлийн 
системийн талаас

 

Толгой өвдөх болон 
толгой эргэх, муужрах 
(ухаан алдах)

 

Бөөр шээс 
ялгаруулах эрхтэний 
талаас

 

Бөөрний үйл 
ажиллагааны 
дутмагшил (цусанд 
креатинин болон 
мочевиний түвшин 
өндөрсөх г.м.)

 

Судасны системийн 
талаас

Мэс ажилбарын 
дараах цус 
харвалт (мэс 
заслын дараах 
анеми буюу 
шархнаас цус 
алдах)

Артерийн даралт 
буурах (мэс ажилбарын 
үед артерийн даралт 
буурах г.м),

 Цус харвалт (гематом 
үүсэх буюу ховор 
тохиолдолд булчинд 
цус харвалт үүсэх),

Ходоод гэдэсний 
замаас цус алдах 
(буйлнаас цус гарах, 
гэдэснээс цус алдах, 
цусаар бөөлжих г.м),

Гематури (шээсэнд цус 
илрэх),

Бэлэг эрхтэнээс цус 
алдах (сарын тэмдэг 
ихээр ирэх г.м),
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Хамраас цус алдах

 

Ривароксабаны бусад эмнэл зүйн судалгаанд бөөрний дээд булчирхай болон нүдний салстанд 
цус  харвалт  үүссэн  болон  мөн  ходоод  гэдэсний шархны цус  алдалтын  улмаас  үхлээр  төгссөн 
тохиолдол,  ховор  тохиолдолд  шарлалт  болон  мэдрэмтгий  чанар  ихэссэн,  заримдаа  цустай 
ханиасан тохиолдлууд тэмдэглэгдсэн болно. Гавлын дотоод цус алдалт мөн үүсч байсан бөгөөд 
тэр нь амь насанд аюултай байж болох билээ.

Тун хэтрэлт:

Ривароксабаны  тун  хэтрэлтийн  үед  бэлдмэлийн  фармакологийн  үйлдэлтэй  нь  холбоотойгоор 
цус алдах хүндрэлд хүргэж болох юм.

Ривароксабаны өвөрмөц антидот гараагүй байгаа.

Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд Ривароксабаны шимэгдэлтийг  багасгахын  тулд  идэвхижүүлсэн  нүүрс 
хэрэглэж  болно.  Тун  хэтрэлтийн  дараах  8  цагийн  туршид  идэвхижүүлсэн  нүүрс  хэрэглэвэл 
Ривароксабаны шимэгдэлтийг багасгана.

Сийвэнгийн  уурагтай  эрчимтэй  холбогддог  учраас  Ривароксабан  нь  диализаар  бүрэн 
гадагшлахгүй.

Цус алдалт үүсвэл түүнийг арилгахын тулд дараах арга хэмжээг авч болох юм. Үүнд:

o   Нөхцөл байдлаас хамааран Ривароксабаны дараагийн тунг хожуу хэрэглэх буюу эмчилгээг 

зогсооно. Ривароксабаны хагас ялгаралтын хугацаа ойролцоогоор 5-13 цаг байдаг.

o   Тохирох шинж тэмдгийн эмчилгээг хийх шаардлагатай(ж-нь: хамрын ноцтой цус алдалтын 

үед механик  даралт хийх). Мөн Мэс  ажилбарын арга  хэмжээ, бие мах бодын шингэнийг 
ханган  гемодинамикийг  сэргээх,  цус  буюу  цусан  бүтээгдэхүүн  юүлэх  зэрэг  арга  хэмжээ 
авна.

Хэрэв  дээрх  арга  хэмжээнд  цус  алдалт  тогтохгүй  бол  доор  дурьдсан  прокоагулянтуудын  аль 
нэгийг хэрэглэж болно. Үүнд:

o   Идэвхижүүлсэн протромбины комплексийн концентрат(APCC),

o   Протромбины комплексийн концентрат(PCC),

o   Рекомбинант фактор VIIa(rfVIIa) зэрэг болно.

Одоо  болтол  Ривароксабан  хэрэглэсэн  өвчтөнд  эдгээр  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэсэн  туршлага 
байхгүй байгаа болно.

Ривароксабаны  цус  бүлэгнэтийг  эсрэг  идэвхид  протамин  сульфат  болон  витамин  К  нөлөөлж 
чадахгүй.  Ривароксабаны  тун  хэтрэлтийг  арилгахад  чиглэгдсэн  системийн  цус  тогтоох 
бэлдмэлүүдийг хэрэглэх буюу шинжлэх ухааны үндэслэлтэй арга хэмжээ тогтоогдоогүй байна.

Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Фармакокинетикийн харилцан нөлөөлөл:

Ривароксабаны  ялгаралт  голчлон  элгэнд  цитохром  Р450(СҮР  3А4,  СҮР  2J2)  системийн 
тусламжтай  хувирсны  дараа  явагдах  бөгөөд  хувираагүй  эмийн  бодисын  бөөрөөр  ялгаралт  нь 
зөөгч уураг P-gp/Bcrp(Р-гликопротеин/хөхний булчирхайг хорт хавдарт тэсвэртэй болгогч уураг)-
ийн тусламжтайгаар явагддаг.

Ривароксабан нь СҮР 3А4 изофермент болон бусад цитохромын изоформуудыг дарангуйлахгүй 
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ба бас өдөөдөггүй байна.

Ривароксабаныг СҮР 3А4 изофермент болон Р-гликопротеиныг хүчтэй саатуулагч эмүүдтэй хамт 
хэрэглэвэл  түүний  бөөрний  болон  элэгний  клиренс  нь  буурсантай  холбоотойгоор  системийн 
нөлөө нь ач холбогдолтойгоор ихэсч болох юм.

Ривароксабаныг СҮР 3А4 изофермент болон Р-гликопротеиныг хүчтэй саатуулагч болох азолын 
бүлгийн мөөгөнцөрийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл кетоконазолтой(400мг тунгаар хоногт 1 удаа) хамт 
хэрэглэвэл  Ривароксабаны  тунгийн  тэнцвэржилтийн  үеийн  дундаж  AUC  2.6  дахин  ихсэх  ба 
Ривароксабаны  дундаж  Cmax нь  1.7  дахин  өндөрсдөгтэй  холбоотойгоор  фармакодинамикийн 
үйлдэл нь ач холбогдолтойгоор ихэсч болох юм.

Ривароксабаныг СҮР 3А4 изофермент болон Р-гликопротеиныг хүчтэй саатуулагч болох ДОХ-ын 
протеазыг  хориглогч  ритонавиртай(600мг  тунгаар  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэвэл 
Ривароксабаны тунгийн тэнцвэржилтийн үеийн дундаж AUC 2.5 дахин ихсэх ба Ривароксабаны 
дундаж  Cmax нь  1.6  дахин  өндөрсдөгтэй  холбоотойгоор  фармакодинамикийн  үйлдэл  нь  ач 
холбогдолтойгоор  ихэсч  болох  юм.  Үүнтэй  холбоотойгоор  Ривароксабаныг  азолын  бүлгийн 
мөөгөнцөрийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдмэл  болон  ДОХ-ын  протеазыг  хориглогч  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.

Ривароксабаны  СҮР  3А4  болон  Р-гликопротеины  оролцоотой  ялгарах  ялгаралтын  замын  аль 
нэгийг  хүчтэй  саатуулагч  эмийн  бэлдмэлүүд  нь  Ривароксабаны  сийвэнгийн  концентрацийг  ач 
холбогдол багатайгаар ихэсгэнэ.

СҮР  3А4  изофермент  болон  Р-гликопротеиныг  хүчтэй  саатуулагч  болох  кларитромицин(500мг 
тунгаар хоногт 2  удаа)  нь Ривароксабаны дундаж AUC-г 1.5 дахин ихэсгэх  ба Cmax-г  1.4  дахин 
өндөрсгөдөг ч энэ нь эмнэл зүйн ач холбогдолтой бус хэмээн тооцогддог.

СҮР  3А4  изофермент  болон  Р-гликопротеиныг  дунд  зэргийн  саатуулагч  болох 
эритромицин(500мг  тунгаар хоногт 3  удаа) нь Ривароксабаны дундаж AUC ба Cmax-г  1.3  дахин 
өндөрсгөдөг.  Энэхүү  өндөрсөлт  нь  AUC  ба  Cmax-н  хэвийн  хэлбэлзэл  хэмээн  тооцогдох  бөгөөд 
эмнэл зүйн ач холбогдолтой бус болно.

Ривароксабаныг  СҮР  3А4  изофермент  болон  Р-гликопротеиныг  хүчтэй  саатуулагч  болох 
рифампицинтэй  хамт  хэрэглэвэл Ривароксабаны  дундаж AUC-г  ойролцоогоор  50%  багасах  ба 
түүнтэй зэрэгцээд фармакодинамикийн үйлдэл нь багасна. 

Ривароксабаныг  СҮР  3А4  изофермент  болон  Р-гликопротеиныг  хүчтэй  саатуулагч  өөр  бусад 
бэлдмэлүүдтэй(ж-нь:  фенитоин,  карбамазепин,  фенобарбитал  г.м.)  хамт  хэрэглэвэл 
Ривароксабаны  сийвэнгийн  концентраци  мөн  багасахад  хүргэнэ. Харин  энэ  тохиолдолд 
Ривароксабаны сийвэнгийн концентраци мөн багасах нь эмнэл зүйн ач холбогдолтой бус болно.

Фармакодинамикийн харилцан нөлөөлөл:

Ривароксабаныг(10мг  нэг  удаагийн  тунгаар)  эноксапаринтай(40мг  нэг  удаагийн  тунгаар)  хамт 
хэрэглэвэл  Ха  хүчин  зүйлийн  идэвхижилд  нөлөөлөх  үйлдэл  нь  дэмжигдэх  боловч  цус 
бүлэгнэлтийн  сорилд  нөлөөлөх  үр  дагаваргүй  байдаг  байна(протромбины  хугацаа, заримдаг 
идэвхижүүлсэн  тромбопластины хугацааг). Эноксапарин нь Ривароксабаны фармакокинетикийг 
өөрчилдөггүй.

Ривароксабаныг напроксентэй(500мг тунгаар) хамт хэрэглэвэл эмнэл зүйн ач холбогдолтойгоор 
цусны  урсах  хугацаа  уртсах  нөлөө  ажиглагддаггүй.  Гэхдээ  зарим  хувь  хүмүүст 
фармакодинамикийн хариу урвал нь илэрхий ихэсч болох юм.

Ривароксабан  болон  клопидогрелийн(300мг  ачааллын  тунгаар  эхлээд  цаашид  75мг  барих 
тунгаар хэрэглэхэд) хооронд фармакокинетикийн харилцан нөлөөлөл илэрдэггүй боловч  зарим 

Page 2304 of 5683Monday, November 28, 2016



бүлэг  хүмүүст  цусны  урсах  хугацаа  ач  холбогдолтойгоор  уртасдаг  нь  илэрсэн  бөгөөд 
тромбоцитын  агрегаци  болон  Р-селектиний  агууламж  буюу  GPIIb/IIIa-рецепторын  хооронд 
хамааралгүй байжээ.

Бусад дагалдах бэлдмэлүүдийг хэрэглэх:

Ривароксабаныг  мидазолам(СҮР  3А4-ийн  субстрат),  дигоксин(Р-гликопротеины  субстрат)  буюу 
аторвастатин(СҮР  3А4  болон  З-gp-ийн  субстрат)  зэрэг  эмүүдийн  хооронд  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол  бүхий  фармакокинетикийн  болон  фармакодинамикийн  харилцан  нөлөөлөл 
ажиглагдаагүй.

Хүнсний зүйлтэй эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий харилцан нөлөөлөл мөн ажиглагдаагүй болно.

Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлтэнд нөлөөлөх нь:

Цус  бүлэгнэлтийн  сорилын  үзүүлэлтэнд(протромбины  хугацаа,  заримдаг  идэвхижүүлсэн 
тромбопластины хугацаа, Hep Test®) нөлөөлөх нөлөө нь Ривароксабаны үйлдлийн механизмтай 
уялдаатай байдаг.

Тусгай заалт:

Ривароксабан  зэрэг  антитромботик  бэлдмэлүүдийг  цус  алдах  өртөмж  өндөртэй  өвчтөнүүдийн 
эмчилгээнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй, ялангуяа дараах нөхцөлүүд байгаа бол:

o   Төрөлхийн болон олдмол шалтгаанаар цус алдах хандлагатай өвчтөн,

o   Эмчилгээнд үр дүн өгөхгүй байгаа хүнд хэлбэрийн артерийн даралт ихсэх өвчин,

o   Ходоод гэдэсний шархлаа өвчний идэвхитэй үе,

o   Саяхан ходоод гэдэсний шархлаагаар өвчилсөн өвчтөн,

o   Судасны ретинопати,

o   Саяхан гавлын дотор буюу тархинд цус харвалт үүссэн өвчтөн,

o   Тархи, нугасны судасны эмгэгүүд,

o   Саяхан тархи, нугас буюу нүдэнд мэс ажилбар хийлгэсэн өвчтөн.

 

Ривароксабаныг азолын бүлгийн мөөгөнцөрийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл(ж-нь: кетоконазол) болон 
ДОХ-ын  протеазыг  хориглогч(ж-нь:  ритонавир)  бэлдмэлүүдийг  системийн  аргаар  эмчилгээнд 
хэрэглэж  буй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Эдгээр  эмүүд  нь СҮР  3А4  изофермент  болон  Р-
гликопротеиныг  хүчтэй  саатуулагч  бэлдмэлүүд  юм. Эдгээр  бэлдмэлүүд  нь Ривароксабаны 
сийвэнгийн  концентрацийг  эмнэл  зүйн  ач  холбогдол  бүхий  түвшинд  хүртэл  ихэсгэж  цус  алдах 
хүндрэл үүсэх өртөмжийг нэмэгдүүлдэг.

Ривароксабаныг бөөрний  үйл  ажиллагааны дунд  зэргийн  хэлбэрийн дутмагшилтай(креатинины 
клиренс  30-49мл/мин)  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  шаардлагатай,  учир  нь  уг  өвчний 
эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  бэлдмэлүүд  нь  Ривароксабаны  сийвэнгийн  концентраци  өндөрсөхөд 
хүргэж болох юм.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай(креатинины  клиренс  <30мл/мин) 
өвчтөнд  Ривароксабаны  сийвэнгийн  концентраци  илэрхий  өндөрсөж  болох  бөгөөд  энэ  нь  цус 
алдах хүндрэлийн өртөмжийг ихсэхэд хүргэж болох юм. Үндсэн өвчнөөс нь шалтгаалан эдгээр 
өвчтөнд цус алдах хийгээд  тромбоз үүсэх өртөмж нэмэгдсэн байдаг. Креатинины клиренс <30-
15мл/мин бүхий  өвчтөнд судалгааны мэдээлэл хангалтгүй  байгаа  тул Ривароксабаныг  ихээхэн 
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болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай(креатинины  клиренс  <15мл/мин) 
өвчтөнд  Ривароксабаны  хэрэглээний  талаар  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  судалгаа  байхгүй.  Тиймээс 
энэхүү категорийн өвчтөнд Ривароксабаныг хэрэглэхгүй.

Мөөгөнцөрийн  эсрэг  нөлөөт  азолын  бүлгийн  эмийн  бэлдмэл  буюу  ДОХ-ын  протеаза  хориглох 
эмийн  бэлдмэлийг  системийн  аргаар  хэрэглэж  буй  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  буюу  цус  алдах  өртөмж  ихэссэн  өвчтөнийг  эмчилгээ  эхэлсний  дараа  цус 
алдалтын хэлбэрийн хүндрэлийн үед шаардлагатай төхөөрөмж бүхий нөхцөлд сайтар хяналтын 
дор байлгах хэрэгтэй. Энэхүү хяналт нь өвчтөний тогтмол физик шинжилгээ, мэс заслын шархны 
гуурсаар гарах зүйлд болон гемоглобины түвшинг үечлэн хэмжин тодорхойлох зэрэг үзүүлэлтийг 
хамарсан байх ёстой.

Түнхний  үений  хугаралын  улмаас  мэс  ажилбар  хийгдсэн  өвчтөнд  хийгдсэн  Ривароксабаны 
хэрэглээний тухай эмнэл зүйн судалгаа байхгүй.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүд,  тромбоцитын  агрегацийг  саатуулах  эмүүд  буюу 
антитромботик  бусад  эмийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  Ривароксабаныг  ихээхэн  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй.

Шалтгаан  тодорхойгүйгээр  гемоглобин  буурсан  буюу  артерийн  даралт  ихэссэн  өвчтөнд  цус 
алдалтын байрлалыг хайх шаардлагатай.

Ривароксабаныэмчилгээний улмаас QT зай уртсах байдал ажиглагдаагүй.

Тромбоэмболийн  хүндрэлээс  сэргийлэхийн  тулд  антитромботик  эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнд 
нугасны  хатгалт(эпирураль/нугасны)  хийх  үед  эпидураль  болон  нугасны  гематом  үүсэх 
өртөмжтэй бөгөөд энэ нь удаан хугацааны саажилтанд хүргэж болно. Энэхүү өртөмж нь цаашдаа 
байнгын гуурс хэрэглэж байгаа буюу гемостазд нөлөөт эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй тохиолдолд 
улам ихэснэ. Эпидураль буюу нугасны хатгалтын үеийн гэмтэл буюу давтан хатгалт нь мөнхүү 
өртөмж ихсэхэд нөлөөлнө. Өвчтөн мэдрэлийн өөрчлөлтийн илрэл буюу шинж тэмдгийг илрүүлэх 
хяналтын  дор  байх  ёстой(ж-нь:  хөл  бадайрах  буюу  сулрах,  гэдэсний  буюу  давсагны  үйл 
ажиллагаа алдагдах г.м.).

Мэдрэлийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  илрүүлэхийн  тулд  яаралтай  оношлогоо  болон 
эмчилгээ  шаардлагатай.  Тромбозоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  антикоагулянт  эмчилгээ 
хийлгэж байгаа буюу хийлгэхээр зэхэж байгаа өвчтөнд нугасны хатгалт хийхийн ашигтай болон 
өртөмжтэй талыг эмч сайтар харьцуулан шийдэх ёстой.

Ривароксабаны  сүүлчийн  тунгаас  хойш  18  цагаас  эртгүй  хугацаанд  эпидураль  гуурсийг  авах 
ёстой. Ривароксабаныг эпидураль гуурсийг авсанаас хойш 6 цагаас өмнө хэрэглэх ёсгүй. Гэмтэл 
бүхий хатгалт үүссэн тохиолдолд Ривароксабан хэрэглэхийг 24 цаг хүртэл хойшлуулах хэрэгтэй.

Уг  эмийн  бэлдмэлийн  найрлаганд  лактоз  агуулагдах  тул  лактоз  буюу  глактозод  (жишээ  нь: 
лактаза  Lapp-ын  төрөлхийн  дутмагшлын  улмаас  үүссэн  буюу  глюкоза-глактозагийн 
мальабсорбци г.м.) төрөлхийн тэсвэр муутай өвчтөнд Ривароксабаныг хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн үед:

Ривароксабаныг  жирэмсэн  үед  хэрэглэсэн  тухай  судалгааны  материал  байхгүй.  Харх  болон 
туулайнд хийсэн туршилтаар Ривароксабан нь эхийн бие махбодь болон ихэсд фармакологийн 
илэрхий  хортой  нөлөө  үзүүлсэн  байна  (Жишээ  нь:  цус  харвалт  үүссэн  г.м).  Анхдагч  тератоген 
үйлдэл  илрээгүй.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаагаар  Ривароксабан  нь  эхийн  бие  махбодид 
фармакологийн илэрхий хортой нөлөө үзүүлсэн бөгөөд нөхөн үржихүйн ихээхэн хор хөнөөлтэй 
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байжээ(Жишээ нь: цус харвалт үүссэн г.м).

Цус  алдах  хүндрэл  үүсгэх  өртөмжтэй  бөгөөд  ихэсээр  нэвтрэа  чадвартай  тул  Ривароксабаныг 
жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Ривароксабан  эмчилгээний  үед  төрөх  насы  эмэгтэйчүүдэд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үр  дүн 
сайтай аргыг хэрэглэж байх нь зүйтэй.

Хөхүүл үед:

Ривароксабаныг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэсэн  судалгааны  мэдээлэл  байхгүй.  Амьтанд  хийгдсэн 
туршилтаар Ривароксабан нь хөхний сүүгээр ялгараагүй. Гэхдээ Ривароксабаныг  зөвхөн хөхөө 
хөхүүлэхээ зогсоосон тохиолдолд л хэрэглэж болох юм.

Үр тогтоох чадварт:

Ривароксабан  нь  200  мг/кг  тунгаараа  эрэгтэй  буюу  эмэгтэй  хүний  үр  тогтоох  чадварт  нөлөө 
үзүүлдэггүй.

Клиникийн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт:

Клиникийн өмнөх судалгааны эм судлалын аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт нь эм судлалын үйлдэл нь 
ихэссэнтэй  холбоотой  үйлдэлээс  (цус  алдалт)  өөр  хүний  биед  аюултай  байж  болох  өвөрмөц 
аюултай нөлөө илрээгүй.

Үл нийцэл:

Тодорхойгүй.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-с дээшгүй хэмд тасалгааны нөхцөлд хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o   5 буюу 10 шахмалаар блистерт савлагдана.

o   5 шахмалтай 1 блистерт, 10 шахмалтай 1,3 буюу 10 блистер тутамд (стационарт зориулсан 

100 шахмалтай хайрцаг) хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

Байер Шеринг Фарма АГ, Германия.

Bayer Schering Pharma AG, Germany.

D-13342 Berling, Germany.

www.bayerscheringpharma.ru
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Ксарелто rivaroxaban

Ксарелтоâ

 
Худалдааны нэршил 
Ксарелто â 
 

Патентын бус олон улсын нэршил 
Ривароксабан
 

Эмийн хэлбэр 
15 мг, 20 мг бүхий хальсан бүрхүүлт шахмал 
 

Найрлага 
Нэг ширхэг шахмалд
Идэвхтэй бодис – маш нарийн ширхэгт ривароксабан 15 мг, 20 мг
Туслах бодис: жижиг талст целлюлоз, натрийн кроскармеллоз, гипромеллоз 5 сР (гидроксипропилметилцеллюлоз 
2910), лактоз моногидрат, магни стеарат, натри лаурилсульфат,
бүрээст: төмрийн улаан исэл  (Е 172),  гипромеллоз 15 сР  (гидроксипропилметилцеллюлоз 2910), макрогол 3350 
(полиэтиленгликоль (3350)), титаны давхар исэл (Е 171).
 

Ерөнхий шинж
15 мг  шахмалд:  нэг  талдаа  дугуй  дотор  «15»,  эсрэг  талд   байер  компанийн  тэмдэг  бүхий  сийлбэртэй,  дугариг, 
давхар  гүдгэр,  гүн  ягаан  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлт  шахмал. Шахмалын  харагдах  байдал:  нэг  төрлийн  цагаан 
өнгөтэй ба гүн ягаан өнгийн бүрээстэй. 
20  мг  шахмалд:  нэг  талдаа  дугуй  дотор  «20»,  эсрэг  талд   байер  компанийн  тэмдэг  бүхий  сийлбэртэй,  дугариг, 
давхар  гүдгэр,  гүн  ягаан  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлт  шахмал. Шахмалын  харагдах  байдал:  нэг  төрлийн  цагаан 
өнгөтэй ба  гүн ягаан өнгийн бүрээстэй. 
 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 
Тромбын эсрэг бэлдмэл. Xa факторыг шууд хориглогч. 
АТС код: В01AF01
 

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт, биохүртэхүй
Ривароксабан маш хурдан шимэгдэнэ; тунгийн дээд хэмжээ(Смакс.)  шахмалыг ууж хэрэглэснээс 2-4 цагийн дараа 
хүрнэ. 
Хэрэглэсний дараа ривароксабан бараг гүйцэт шимэгдэх ба биохүртэхүй 10 мг тунгаар хэрэглэсний дараа 80-100% 
байна. Хоол ундны зүйл 10 мг  ривароксабан AUC  (тахирмагын доорх  талбай «концентраци – цаг»)  болон Смакс 
(дээд концентраци) нөлөөлөхгүй. 

Ривароксабаныг 20 мг тунгаар хэрэглэхэд биохүртэхүй буурч 66% болдог.  

Ксарелто® бэлдмэлийг 20 мг тунгаар хоол ундны зүйлтэй хамт хэрэглэхэд AUC дунджаар 39% болдог тул бүрэн 
шимэгдэн өндөр биохүртэхүйтэй байлгахын тулд хоол ундны зүйл хамт хэрэглэхийг хориглох нь зүйтэй байдаг.  
Ксарелто® 15, 20 мг хоол ундтай хамт хэрэглэнэ («Тун, хэрэглэх арга» үзнэ үү). Ксарелто® 10 мг, 15 мг, тун тус 
бүрээс хамааран хоол ундыг тохируулна.  Ривароксабаны фармакокинетик дунд зэргийн хэлбэлзэлтэй байдаг; хувь 
хүний онцлогоос шалтгаалан 30%-40% (коэффициент хамаарна) өөрчлөгдөнө. 
Ривароксабан  ходоод  гэдэсний  замд шимэгдэнэ.   Нарийн  гэдэсний  проксимал  хэсэгт  ривароксабаны мөхлөгүүд 
шимэгдэх үед AUC,  Cmax нь 29%, 56% болж буурна. Цааш нарийн гэдэсний дистал хэсэгт болон бүдүүн гэдэсний 
өгсөх хэсэг бүрд буурна. Иймээс ривароксабаны ходоодны дисталь хэсэгт гүйцэт шимэгдэхээс зайлсхийх нь чухал 
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юм. 
Ривароксабаныг 20 мг тунгаар хэрэглэхдээ шахмалыг бүтнээр эсвэл хуваан уухдаа алимны нухаштай хамт, эсвэл 
усаар шингэлж ходоодонд зондоор хийн биохүртэхүй (AUC, Cmax) харьцуулсан. Энэ судалгаанд фармакокинетик, 
биохүрэхүйг харгалзан эмийн тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай байна.    

Тархалт 
Ривароксабан хүний бие махбодод  сийвэнгийн уурагтай ялангуяа альбуминтай (92-95%) холбогдоно. Тархалтын 
эзлэхүүн  – дунд зэрэг, Vss 50 л.

Хувирал ба ялгаралт
Ривароксабаны  (нийт  тунгийн  2/3)  метаболитууд  ижил  хэмжээтэйгээр шээс,  өтгөнөөр  гадагшилна.  Бэлдмэлийн 
хувираагүй 1/3 хэсэг нь бөөрний шүүрлээр ялгарна.   Ривароксабаны хувирал CYP 3A4, CYP 2J2 изоферментүүд 
болон  цитохромын  Р450-ын  тусламжтай  явагдана.  Биотрансформаци  нь  морфолины  бүлэг,  исэлдэлт  буурах, 
амидын бүлгийн гиролизжих замаар явагдана. 
in vitro-д ривароксабан  зөөгч уургийн субстрат Р-gp (Р-гликопротеина) Bcrp (хөхний хорт хавдарын эсэргүүцэгч 
уураг) тусламжтай явагдана. 
Хувираагүй ривароксабан  гэдэг нь  хүний  сийвэнд  буй  ихээхэн  ач  холбогдол бүхий  чухал нэгдэл  боловч  харин 
сийвэнд  эргэлдэгч  идэвхтэй  метаболитууд  нь  тодорхойлогддоггүй.  Ривароксабаны  системийн  клиренс  нь 
ойролцоогоор  10  мл/цаг  байх  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  бодисын  системийн  клиренсын  хамгийн  доод  түвшинд 
хамаарагдана.  Ривароксабан   нь  залуу  хүний  цусны  сийвэнгээс  5-9  цагийн  төгсгөлд  хагас  ялгаралтын 
хугацаатайгаар, харин өндөр настанд 11-13 цагийн хагас ялгаралтын хугацаатай гадагшилна. 

Өндөр настанд
Өндөр  настанд  цусны  сийвэн  дэх  ривароксабаны  концентраци   нь  залуу  хүнийхээс  өндөр  байх  бөгөөд 
концентрацыг муруйн доорх талбай нь залуу хүнтэй харьцуулбал ойролцоогоор 1,5 дахин их байх бөгөөд энэ нь 
ерөнхий болон бөөрний клиренс буурсантай холбоотой. 
Эрэгтэй болон эмэгтэй хүмүүсд клиникийн ач холбогдол бүхий фармакокинетикийн ялгаа илрээгүй. 

Биеийн жин 
Хэт бага буюу эсвэл хэт их жинтэй байх нь ( 50 кг-с бага, 120 кг-с их) ривароксабаны сийвэнгийн концентрацид 
бага зэрэг нөлөөлнө (25 % бага ялгаатай).

Хүүхдийн нас
Хүүхэд болон 18-с доош насны өсвөр үеийнхэнд аюулгүй хийгээд үр дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй. 

Үндэстний онцлог 
Европ төст, Африк америк, латин америк, Япон буюу Хятад угсаатанд фармакокинетик болон фармакодинамикын 
эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий ялгаа илрээгүй. 

Элэгний  дутагдал 
Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний  Ривароксабан  фармакокинетикт  үзүүлэх  нөлөөг  Чайлд-Пью 
(эмнэл  зүйн  судалгааны  стандарт  зарчимаар)  ангиллын  хүрээнд  судалсан.  Чайльд–Пью  ангилалын  систем  нь 
элэгний  архаг  өвчнүүдийн  юуны  түрүүнд  циррозын  тавиланг  үнлэхэд  ашиглагддаг.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 
ноцтой  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  антикоагулянтын  төлөвлөсөн  эмчилгээ  явуулахад  элгэнд  цус  бүлэгнэлтийн  хүчин 
зүйлүүдийн нийлэгжилт багассан байжээ. Энэхүү  асуудлыг нэг  талаас  биохимийн/эмнэл  зүйн шинжилгээний   5 
үзүүлэлтийн  аль  нэгээр  үнэлэх  төдийгүй  ангилалын  системийн  дагуу  өвчтөнд  цус  алдах  эрсдэл  үүсэх  эсэхийг 
тодорхойлох нь схемийн ангилалтай тэр бүр уялдахгүй. Үүнтэй холбоотой антикоагулянт эмчилгээг хийх тухай 
шийдвэрийг гаргахдаа заагдсан ангилалаас хамааралгүй шийдэх боломжтой. 
Ксарелто® нь цус  алдах эмнэл зүйн  ач холбогдол бүхий эрсдлээр нөхцөлдсөн  коагулапатитай элэгний  эмгэгийн 
үед хориглох заалттай. Элэгний циррозтой буюу элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд (Чайлд-Пью-
гийн А ангилал) ривароксабаны фармакокинетик нь хяналтын бүлгийн эрүүл хүмүүсийн үзүүлэлттэй харьцуулбал 
үл  мэдэг  (ривароксабаны  AUC  дунджаар  1,2  дахин  нэмэгдэнэ)  ялгаатай.  Тухайн  бүлэг  хүмүүсийн  хооронд 
фармакодинамикын ач холбогдол бүхий ялгаа байхгүй. 
Элэгний  циррозтой  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутагдалтай  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийн  В 
ангилал) эрүүл сайн дурынхантай харьцуулбал ривароксабаны AUC нилээд ихэссэн (2,3 дахин) байх бөгөөд энэ нь 
эмийн бодисын клиренс илэрхий буурсаныг заах бөгөөд элэгний өвчнийг ноцтой болохыг илэрхийлнэ. Ха хүчин 
зүйлийн идэвхийг дарангуйлахдаа эрүүл сайн дурынхантай харьцуулбал илэрхий хүчтэй илэрч байсан (2,6 дахин 
их). Протромбины хугацаа мөн эрүүл сайн дурынхны үзүүлэлтээс 2,1  дахин илүү байсан. VII, X, V,  II,  I,   зэрэг 
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элгэнд  нийлэгждэг  цус  бүлэгнэх  хүчин  зүйлүүдийг  оролцуулан  цус  бүлэгнэлтийн  гадаад  замыг  протромбины 
хугацааны тусламжтайгаар хэмжсэн. 
Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутагдалтай өвчтөн ривароксабанд илүү их мэдрэг байсан бөгөөд энэ нь 
ривароксабаны  сийвэнгийн  концентраци  болон  протромбины  хугацааны  хооронд  фармакокинетикийн  болон 
фармакодинамикийн  илүү  их  холбоотой  байгааг  илэрхийнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай өвчтөнд (Чайлд-Пью-гийн С ангилал) уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн үзүүлэлтүүд байхгүй. 

Бөөрний дутагдал
Ривароксабаны  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  илрэх  түвшингийн  өсөлт  бөөрний  үйл  ажиллагааны  бууралт, 
креатинины клиренсээс хамаарна.  
Хөнгөн зэрэг (креатинины клиренс 80-50 мл/мин), дунд зэргийн (креатинин клиренс  <50-30 мл/мин), хүнд зэрэг 
(креатинины  клиренс  <30-15  мл/мин)  үед  ривароксабаны  сийвэнгийн  (AUC)  концентраци  1,4-,  1,5-,  1,6-дахин 
ихсэнэ.  
Фармакодинамикийн үйлдлийн үзүүлэх нөлөөний ихсэлт ихээр харагдана. 
Бөөрний  дутагдалын  хөнгөн,  дунд  зэргийн  өвчтөнд  цус  бүлэгнэлтийн  Ха  хүчин  зүйл  1,5-,  1,9-,   2  дахин, 
протромбины 1,3-, 2,2-, 2,4 дахин ихсэнэ.  
Креатинины < 15 мл/мин бүхий өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэхийн зөвлөхгүй. Креатинина 30-15 мл/мин өвчтөнд 
Ксарелто® бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бөөрний хүнд зэргийн дутагдалтай өвчтөнд цус алдах тромбоз үүсэх эрсдэл өндөр байдаг. 
CYP3A4 хүчтэй өдөөгчидтэй хавсарсан хэрэглэх                          
Туршилтын I  үед Ксарелто бэлдмэлийг СҮР 3А4 өдөөгч, P-gp  рифампицинтой хамт хэрэглэхэд   ривароксабаны 
дундаж  AUC  нь  50%  буурахтай  уялдан  фармакодинамикийн  шинж  чанар  мөн  буурдаг  («Эмийн  харилцан 
нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Iib үе, ФК/ФД дасан зохицох тунгийн дэглэмийг (эмчилгээний эхний 3 долоо хоног өдөрт 30 мг тунгаар 2 удаа, 
цааш өдөрт 20 мг тунгаар 2 удаа) гүний венийн тромбоз, уушигны артерийн томбоэмболийн эмчилгээнт хэрэглэж 
буй  нийт  19  өвчтөнд   СҮР  3А4  өдөөгч,  P-gp  (рифампицин,  фенитоин)  хамт  хэрэглэн  судалсан.  Гүний  венийн 
тромбоз бүхий өвчтөнд бэлдмэлийг  (эмчилгээний  эхний 3  долоо хоног  15 мг  тунгаар өдөрт  2 удаа,  цааш 20 мг 
тунгаар өдөрт 2 удаа)   CYP 3A4 хүчтэй өдөөгчид хэрэглээгүй үед    эмчилгээний үр дүн, фармакодинамик ижил 
төстэй байв. 

Фармакодинамик 
Ксарелто®  –  цусны  Ха  хүчин  зүйлийн  онцгой  сонгомол  шууд  хориглогч  бөгөөд  ууж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй 
өндөртэй. 
Цусны Х-р хүчин зүйлийг идэвхжүүлэхэд Ха хүчин зүйл үүсэн цус бүлэгнэлтийн дотоод болон гадаад зам голлох 
үүрэгтэй  оролцдог.  Цусны  Ха  хүчин  зүйл  нь  протромбиназагийн  бүрдлээр  дамжуулан  протромбиныг  шууд 
тромбин болгон хувиргах бөгөөд энэхүү урвал нь эцсийн дүнд фибрины бүлэг үүсэлтэнд хүргэх бөгөөд тромбины 
нөлөөгөөр  тромбоцит  идэвхжинэ.  Ха  хүчин  зүйлийн  нэг  молекул  нь  цус  бүлэгнэлтийн  тогтолцоонд  байгалийн 
гаралтайгаар нөлөөлдөг  тул мянгаас илүү  тромбины молекул үүсэхэд  тусалдаг. Түүнээс гадна  урвалын хурд нь 
протромбиназатай  холбогдсон  Ха  хүчин  зүйлийн  нөлөөгөөр   чөлөөт  Ха  хүчин  зүйлийн  урвалын  хурдтай 
харьцуулбал 3000 дахин ихэссэн байдаг ба энэ нь хүчжүүлсэн тромбын үүсэх нөхцөлийг хүчжүүлдэг. Ха хүчин 
зүйлийг сонгомолоор саатуулагчид нь тромбин үүсэхийг таслах чадвартай. Эдгээрийн дүнд Ксарелто® нь цусны 
бүлэгнэлтийн өвөрмөц болон ерөнхий сорилын үр дүнг өөрчилдөг. Ха хүчин зүйлийн идэвхжилтийг дарангуйлах 
нөлөө нь тунгийн хамааралтай. Ксарелто® нь протромбины хугацаанд тунгийн хамааралтай нөлөөлөх бөгөөд хэрэв 
Neoplastin®-ны цуглуулгын анализыг ашиглах юм бол сийвэнгийн концентрацитай нягт хамааралтай болно. Хэрэв 
бусад  урвалжуудыг  ашиглавал  үр  дүн  ялгаатай.   Хэрэглэх  заалт  нь  секундын  хугацаанд  авдаг  тул  олон  улсын 
тэнцвэржүүлэх харьцааны тохируулга хийсэн тохиолдолд болон кумаринуудад тохиромжтой бөгөөд харин бусад 
антикоагулянтуудад  хэрэглэх  боломжгүй.  Гүний  венийн  тромбозын  эмчилгээнд  болон  гүний  вений  давтан 
тромбоз  үүсэх  ба  уушигны  артерийн  тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  шахмалыг  хэрэглэснээс 
хойш 2-4 цагийн дараа протромбины хугацаа (Neoplastin®) 5/95% байх ба 15 мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэхэд 
16-33 секундын хооронд хэлбэлзэх ба 20 мг тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэхэд 15-30 секундын хооронд хэлбэлздэг. 
 Тархинд цус  харвалт  болон  системийн  тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байгаа  тосгуурын  хавхлагын  бус фибриляцитай  өвчтөнд шахмалыг  1-4  цагаар  хэрэглэсний  дараа  протромбины 
хугацаа 5/95% хэмжээнд байх ба 20 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа үед 14-40 секундын хооронд харин 
15 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа бөөрний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутмагшилтай өвчтөнд 10-
50  секундын  хооронд  хэлбэлздэг  мөн  Ксарелто®  (АЧТВ)  тестийн  үр  дүнд  ба  заримдаг  идэвхжүүлсэн 
тромбопластины хугацаа  тунгийн хамааралтай ихэсгэдэг  бөгөөд харин энэхүү үр дүн нь Ксарелто®  бэлдмэлийн 
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фармакодинамикийн нөлөөг  үнэлэхэд  ашиглахыг  зөвлөхгүй.   Ксарелто®  нь  мөн  цусны Ха  эсрэг  хүчин  зүйлийн 
идэвхжилтэнд  нөлөөлдөг  бөгөөд  харин  стандарт  тохируулга  хийгддэггүй  болно.  Ксарелто®  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үед цус бүлэгнэлтийн хүчин зүйлүүдийг хянах шаардлагагүй. 
Ксарелто®  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  хавхлагын  бус  гаралтай  тосгуурын фибриляцитай  өвчтөнд  цус  харвалт  болон 
системийн тромбэмболигоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор дунджаар 19 сар ерөнхийдөө нийт эмчилгээ 41 сарын 
хугацаанд үргэлжилдэг. Ксарелто® бэлдмэл нь варфаринтай харьцуулбал төв мэдрэлийн системийн хүрээнд цус 
харвалт  болон  системийн  тромбоэмболи  үүсэх  ерөнхий  давтамжийг  ихээхэн  багасгаж  байжээ.  Мөн  түүнчлэн 
ТМС-ийн  хүрээнд  ба  цус  харвалт  зүрх  судасны  гаралтай  үхлийг  илэрхий  багасгасан  бөгөөд  басхүү  ТМС-ийн 
хүрээнд  цус  харвалт  ба  системийн  тромбэмболи  үүссэн  өвчтөнд  миокардийн  имфаркт  ба  зүрх  судасны 
хамааралтай үхлийг багасгасан. Цус алдах давтамж нь варфаринтай дүйж байсан. 
Гүний венийн тромбозын эмчилгээнд болон гүний венийн тромбоз дахих ба уушигны артерийн тромбэмболигоос 
урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  Ксарелто®  бэлдмэлийг  эмчийн  эмнэл  зүйн шийдлээс  хамааран  12  сар  хүртэлх 
хугацаанд хэрэглэсэн.  Ксарелто® эмчилгээний үр дүн нь гүний венийн тромбозын давтан үүсэлтийн давтамжтай 
эмнэл  зүйн  үр  нөлөөгөөр  үхлийн  ба  үхлийн  бус  уушигны  артерийн  тромбоэмболитой  харьцуулахад  давхцаж 
байсан,  харин  гүний  венийн  тромбозын  давтамж   уушигны  артерийн  үхлийн  бус  тромбоэмболи  хийгээд  бусад 
шалтгаанаар  нас  баралттай  давтамжаараа  давхцаж  байсан,  мөн  эноксапарин  ба  витамина  К  антагонистын 
хавсарсан эмчилгээний үр дүнтэй цус алдах давтамжаар дүйцэхүйц байсан. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг  гүнийн  венийн  тромбозын  дахилт  ба  уушигны  артерийн  тромбоэмболийн  урьдчилан 
сэргийлэх эмчилгээнд цаашид нэмэлтээр 12 сар хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэхэд плацеботой харьцуулбал үхлийн 
ба үхлийн бус уушигны артерийн тромбоэмболийн эмнэл зүйн илрэл бүхий гүний венийн тромбозын дахилтын 
давтамжтай  харьцуулахад  давтамж  илүү  өндөр  байсан.  Мөн  түүнчлэн  гүний  венийн  тромбозын  дахилтын 
давтамж,  уушигны  артерийн  үхлийн  бус  тромбоэмболи  ба  бусад  шалтгаанаар  нас  баралт  нь  давтамжаараа 
ойролцоо байв.  Хүнд хэлбэрийн цус алдалтын давтамжийн тоон үзүүлэлт нь Ксарелто® бэлдмэлийн эмчилгээний 
үед плацеботой харьцуулбал хүнд ба хүнд биш тохиолдлын, статистик ач холбогдолгүй өндөр тоон үзүүлэлттэй 
байсан, харин Ксарелто® бэлдмэлийг 20 мг тунгаар хоногт нэг удаа ууж хэрэглэсэн дүнг плацеботой харьцуулбал 
эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өндөр байсан. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг гүний венийн тромбоз, гүний венийн тромбоз дахихаас, уушигны артерийн тромбоэмболи 
үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор ялангуяа удаан хугацаанд хэрэглэх нийт хугацаа нь 21 сар хүртэл байсан. 

Хэрэглэх заалт 
‒     насанд  хүрсэн  өвчтөнд   түр  зуурын  ишемийн  халдлага,  инсультын  дахилт,  чихрийн  шижин,  75-с  дээш 

насныханд,  артерийн  даралт  ихдэлт,  зүрх  зогсонгишлын  зүрхний  дутагдал,  хавлагын  бус  тосгуурын 
фибриляци, системийн эмболи үүсэхээс урьдчилан сэргийлэхэд хэрэглэнэ.   

‒     насанд хүрэгчидэд гүний венийн тромбоз ГВТ, уушигны артерийн тромбоэмболи УАТЭ эмчилгээ,  болон 
ГВТ, УАТЭ дахилтаас урьдчилан сэргийлэхэд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга
Дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Ксарелто® 15 мг, 20 мг бэлдмэлийг хооллох үед ууна.  
Хавхлагын бус тосгуурын фибриляци бүхий өвчтөнүүдэд цус харвалт, системийн эмболи үүсэхээс урьдчилан 
сэргийлэх 
Өдөр бүр хоногт  20 мг (1 шахмал) тунгаар нэг удаа ууна.  
Бага  зэргийн  бөөрний  дутагдал  бүхий  өвчтөнд  (креатинины  клиренс   <  50-30  мл/мин)  өдөр  бүр  хоногт  15  мг 
тунгаар нэг удаа ууна.  
Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг хооллох үед ууна («Фармакокинетик» үзнэ үү).
Шахмалыг бүхлээр залгих чадваргүй өвчтөнд Ксарелто шахмалыг ус, хөнгөн хоол хүнс, алимны нухаштай холин 
нэн даруй ууна.  Буталсан Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг даруй холино. 
Буталсан  Ксарелто  шахмалыг  ходоодонд  зондоор  хийж  болно.  Ксарелтог  хийхийн  өмнө  ходоодонд  зондоо 
байрлуулсан байх ёстой.    Буталсан шахмалыг бага зэрэг усаар даруулж ходоодонд зондоор хийн дараа нь усаар 
угаана. («Фармакокинетика» үзнэ үү).
Эмчилгээний явцад цус харвалт, системийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл бий болохыг анхаарч байх ёстой. 

Тунг мартсан үед авах арга хэмжээ 
Хэрэв Ксарелто® хэрэглэхээ мартсан бол даруй тунгаа уух ба дараа өдрөөс энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. Мартсан 
тунгаа нөхөх зорилгоор давхарлан хэрэглэж болохгүй. 

Хоногийн дээд тун
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Хоногт хэрэглэх дээд тун 20 мг. 

Өвчтөнд гүний венийн тромбозын эмчилгээ, хоёрдогч ГВТ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэхэд, уушигны артерийн 
тромбоэмболийн эмчилгээ, хоёрдогчоор УАТЭ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэлтэнд:  

Гүний  венийн  тромбоз  ГВТ,  уушигны  артерийн  тромбоэмболи  УАТЭ  –н  дахилтаас  урьдчилан  сэргийлэх, 
эмчилгээний  зорилгоор  Ксарелто® бэлдмэлийг  эхлээд  3  долоо  хоногийн  хугацаанд  15  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа 
цааш 20 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 
Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг хооллох үед хэрэглэнэ ( «Фармакокинетик» үзнэ үү).
Шахмалыг бүхлээр залгих чадваргүй өвчтөнд Ксарелто шахмалыг ус, зөөлөн хөнгөн хоол хүнс, алимны нухаштай 
холин нэн даруй ууна.  Буталсан Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг даруй холино. 
Буталсан  Ксарелто  шахмалыг  ходоодонд  зондоор  хийж  болно.  Ксарелтог  хийхийн  өмнө  ходоодонд  зондоо 
байрлуулсан байх ёстой.    буталсан шахмалыг бага зэрэг усаар даруулж ходоодонд зондоор хийн дараа нь усаар 
угаана. («Фармакокинетика» үзнэ үү).
Эмчилгээний явцад цус харвалт, системийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл бий болохыг анхаарч байх ёстой. 

Тунг мартсан үед авах арга хэмжээ 
Эмчилгээний тогтмол дэглэм баримтлах ёстой.  
Хэрэв 15 мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэх тохиолдолд хэрэглэх тунгаа мартсан бол хоногт 30 мг тунд тааруулан 
дараагийн тунг нэн даруй ууна. Энэ тохиолдолд Ксарелто® 15 мг-р 2 шахмалыг ууж болно. Дараагийн өдрөөс 15 
мг тунгаар өдөрт 2 удаа буюу энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөн  Ксарелто®  20  мг  шахмалаар  хэрэглэх  үед  хэрэглээгээ  мартсан  бол  хоногийн  тун  буюу  20  мг-с 
хэтрүүлэхгүйгээр нэн даруй ууна. Дараагийн өдөр өдөрт 20 мг тунгаар буюу энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. 

Хоногийн дээд тун 
Эмчилгээний эхний 3 долоо хоногт хоногийн дээд тун 30 мг байна. 
Эмчилгээний дараагийн шатанд хоногийн дээд тун 20 мг байна. 

Зарим иргэдэд зориулсан нэмэлт мэдээлэл

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд
Ксарелто®  коагулопати  бүхий  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй  ба  учир  нь  эмнэл  зүйд  цус  алдах  эрсдэл 
өндөртэй ( «Хориглох заалт» үзнэ үү). 
Элэгний бусад эмгэгийн үед тунг тохируулах шаардлагаггүй («Эм судлалын шинж чанар  / Фармакокинетик» үзнэ 
үү). 
Элэгний дунд зэргийн дутагдалтай мөн элэгний хүнд дунд зэргийн дутагдалтай (Чайлд-Пью ангилал В)  өвчтөнд 
эм судлалын идэвх нэмэгддэг. Элэгний хүнд дутагдал (Чайлд-Пью ангилал С)  бүхий өвчтөнд эмнэл зүйн мэдээлэл 
байхгүй («Хориглох заалт» үзнэ үү). 

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд 
 
Хавхлагын  бус  тосгуурын  фибриляци  бүхий  өвчтөнүүдэд  цус  харвалт,  системийн  тромбэмболи  үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх 
Бөөрний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  80-50  мл/мин)  өвчтөнд  Ксарелто®  эмийн  тунг 
тохируулах шаардлагагүй. Бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай  (креатинины клиренс < 50-30 мл/мин) өвчтөнд 15 
мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.   
Бөөрний  хүнд  зэргийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  30-15  мл/мин)  өвчтөнд  хэрэглэхэд  ривароксабаны 
чухал  ач  холбогдолтой  эмнэл  зүй  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.   Энэ  төрлийн  өвчтөнд  Ксарелто®  15  мг  тунгаар 
болгоомжтой хэрэглэнэ.  
Ксарелто®   эмийг креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хориглоно  («Хориглох заалт»,  «Эм судлалын шинж 
чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 

Гүний  венийн  тромбозын  эмчилгээ,  хоёрдогч  ГВТ  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэхэд,  уушигны  артерийн 
тромбоэмболийн эмчилгээ, хоёрдогчоор УАТЭ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэлтэнд:  
Бөөрний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  80-50  мл/мин)  өвчтөнд  Ксарелто®  эмийн  тунг 
тохируулах шаардлагагүй. Бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай  (креатинины клиренс < 50-30 мл/мин) өвчтөнд 15 
мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.   
Бөөрний  хүнд  зэргийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  30-15  мл/мин)  өвчтөнд  хэрэглэхэд  ривароксабаны 
чухал  ач  холбогдолтой  эмнэл  зүй  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.   Энэ  төрлийн  өвчтөнд  Ксарелто®   болгоомжтой 
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хэрэглэнэ.  
Ксарелто®   эмийг креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хориглоно  («Хориглох заалт»,  «Эм судлалын шинж 
чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 

Хавхлагын  бус  фибриляци  бүхий  өвчтөнд  системийн  тромбэмболи,  инсультаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
Ксарелто хэрэглэж буй үед витамин К-н антагонист  хамт хэрэглэхэд 
ОУ-ны  тэнцвэржилтийн  индекс  ≤3,0  үед  Ксарелто®  эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  витамин  К-ын  антагонист 
хэрэглэхгүй. 
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс д Ксарелто® хэрэглэж буй өвчтөнд витамин К антагонист хэрэглэх нь алдаа болж 
болно. Учир нь ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс антикоагулянт Ксарелто® хэрэглэх үеийн үйлдлийг тодорхойлох 
боломжгүй болдог( "Эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү). 

Гүний венийн тромбоз, уушигны артерийн тромбоэмболи, гүний венийн тромбоз хоёрдогчоор үүсэхээс урьдчилан 
сэргийлэхэд өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэх үед витамин К антагонист хэрэглэхэд 
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс  ≤2,5 үед Ксарелто® эмчилгээнд хэрэглэх явцад витамин К-ын антагонист 
хэрэглэхгүй.
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индексд Ксарелто® хэрэглэж буй өвчтөнд витамин К антагонист хэрэглэх нь алдаа болж 
болно. Учир нь ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс антикоагулянт Ксарелто® хэрэглэх үеийн үйлдлийг тодорхойлох 
боломжгүй болдог( "Эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү). 

Ксарелто® бэлдмэлийг витамин К-ын антагонистоор солих 
Витамин К антагонистын эхэрглээн дээр Ксарелто хэрэгдэхэд түүний антикоагулянт үйлдэл гүцэт илэрхгүй байж 
болно. Антикоагулянт үйлдэл тасралтгүй явагдах шаардлагатай байдаг тул өөр антикоагулянт эм сонгоно. 
Витамин  К  антагонист  дээр  Ксарелто  хэрэглэхэд  ОУ-н  тэнцвэржилтийн  индекс   ≥2,0  болдог.  Витамин  К 
антагонистын 2 өдрийн эмчилгээний дараах үр дүнг ОУ-н тэнцвэржилтийн индекс  харгалзана. Ксарелто, витамин 
К антагонистыг хэрэглээнд ОУ-н тэнцвэржилтийн индексыг 24 цагийн дараа тооцно. 
Ксарелто® хэрэглээн дээр антикоагулянт тарихад 
Өвчтөнд  ууж  хэрэглэдэг  антикоагулянтыг  Ксарелто®  хэрэглэснээс  хойш  0-2  цагийн  дараа  хуваарийн  дагуу 
бэлдмэлүүд  (жишээ  нь:  бага  молекулт  гепарин),  хэрэглэх  эсвэл  шууд  бус  үйлдэлтэй  бэлдмэлүүдийг  сонгоно 
 (жишээ нь: шууд бус үйлдэлтэй гепарин венийн судсанд тарих). 

Антикоагуялнтууд тариулж буй өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэхэд  
Антикоагуялнтын эхний тунг тарьсны дараа шаардлагатай бол дараа нь Ксарелто® тунг авна.

Хүүхдийн нас 
18 хүртэлх насны хүүхдэд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний судалгаа хараахан байхгүй. 

Өндөр настан, хүйс, биеийн жин, үндэстэний хамаарал 
Эдгээрээс шалтгаалсан тунгийн тохируулга байхгүй. 

Гаж нөлөө
Доод мөчдийн ортопед мэс засал бүхий 6097 өвчтөнд 39 хоногийн турш Ксарелто эмийг 10 мг тунгаар хэрэглэн 
(өвдөг, таазны үений), эмнэлэгт хэвтэж буй 3 997 өвчтөнд венийн тромбэмболи эмчилгээний 3үеэр 4556 өвчтөнд 
Ксарелто 15 мг тунгаар 3 долоо хоног өдөрт 20 мг тунгаар 21 сар хэрэглэсний дараа тооцсон.  

Ксарелто® -н аюулгүй хэрэглээг гүний венийн тромбоз, УАТЭ-н эмчилгээ урьдчилан эсргийлэлтэнд 15 мг тунгаар 
өдөрт хоёр удаа 3 долоо хоног, өдөрт 20 мг тунгаар 21 сар хэрэглэсэн 2194 өвчтөнд хэрэглэн тооцсон. 
Хавхлагын бус тосгуурын фибриляцитай өвчтөнд инсульт, системийн тромбоэмболийн урьдчилан сэргийлэлтэнд 
7750 өвчтөнд Ксарелто бага тунгаар хэрэглэн тооцсон.  
Ксарелто® хэрэглээнд бүртгэгдсэн гаж нөлөөний мэдээлэлийг доор өгүүлэв.  

 Элбэг ( ≥1/100 - <1/10)
‒     цус багадалт (лабораторын холбогдох үзүүлэлтүүд)
‒     нүдэнд цус хурах (нүдний салстанд цус хурах)
‒      цусархаг  нөсөө,  ходоод  гэдэсний  замын  өвдөлт,  диспепси,  дотор  муухайрах,  өтгөн  хатах*,  суулгах, 

бөөлжих*, ходоод гэдэснээс цус алдах (түүний дотор шулуун гэдэснээс цус алдах)
‒     халууралт*, захын хаван,  ерөнхийдөө эрүүл мэнд муудах (ядрах)
‒     ажилбарын дараах цус алдах (мэс заслын дараа цус багадалт, шархнаас цус алдах), хөхрөх
‒     трансаминазын түвшин ихсэх 
‒     мөчдийн өвдөлт*
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‒     толгой  эргэх,  толгой  өвдөх-  шээс  бэлгийн  замаас  цус  алдах  (цустай шээх,  сарын  тэмдэг  ихээр  ирэх**), 
бөөрний дутагдал (цусны мочевин креатинины түвшин ихсэнэ)*

‒     хамраас цус гоожих,  цэр цустай гарах
‒     загатнах  (түүний  дотор  ховор  тохиолдолд  бүх  биеэр  загатнах),  тууралт,   экхимоз,  арьс  арьсан  доор  цус 

харвах
‒     даралт буурах, цус хураа үүсэх

Заримдаа  ( ≥1/1000 - <1/100)
‒     тромбоцитеми (ялангуяа тромбоцит эсийн тоо ихсэх) * 
‒     тахикарди
‒     ам хуурайших 
‒     бие эвгүйрэх, тайван бус болох, -элэгний үйл ажиллагаа алдагдах
‒     харшлын урвал, харшлын дерматит
‒     шарх задрах* 
‒     билирубин, шүлтлэг фосфатаза, лактатдегидрогеназ (ЛДГ)*, липаз*, амилаз*, гаммаглютамилтрансферразы 

(ГГТ*) түвшин нэмэгдэнэ. 
‒     гемартроз
‒     гавал, тархинд цус харвах, ухаан алдах
‒     чонон хөрвөс

Ховор ( ≥1/10000 - <1/1000) 
‒     хэсгийн хаван*
‒     шарлалт
‒     судасны хуурамч цүлхэн***
‒     холбоот билирубины концентраци ихэсэх (дангаар болон АлАТ хавсарсан байдлаар ихсэх)
‒     булчинд цус хурах

 
* ортопед мэс ажилбарын дараа бүртгэгдсэн. 
** < 55 насны эмэгтэйчүүдэд венийн судасны эмболийн эмчилгээнд бүртгэгдсэн.  
*** титэм судасны цичмог хам шинж үеийн урьдчилан сэргийлэлтээр (арьс оролцуулалгүйгээр)

Үүнээс гадна зарим эмнэл зүйн судалгаагаар Ксарелто® нь арьсаар дамжуулан хийгдсэн ажилбарын дараа судасны 
хуурамч цүлхэн үүсгэж байсан нь бүртгэгдсэн. 
Ксарелто® хэрэглээний үйлдлийн механизмын талаас нь бодох юм бол аль нэг эд эрхтэний болон нууц цус алдалт 
үүсгэх эрсдэл  өндөртэй. Эмчилгээнд үр дүн муутай байгаа  артерийн даралт ихдэлттэй өвчтөн буюу  гемостазид 
нөлөөлөх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд цус алдах эрсдэл улам нэмэгдэж болзошгүй («сэрэмжлүүлэг 
ба  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ»  үзнэ  үү). Шинж  тэмдэг  ба  түүний  илрэлүүд  нь  цус  алдалтын  буюу  цус 
багадалтын байрлал эрчим ба үргэлжлэх хугацаа өвчтөний хүнд хөнгөнөөс хамааран янз бүр байдаг. Цус алдах үед 
бие  сулрах  арьс  цайх,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  амьсгаадах  мөн  түүнчлэн  үе  мөчдийн  эзлэхүүн  ихсэх  буюу 
бусад  шалтгааныг  тодорхойлох  боломжгүй  зэрэг  нь  шокын  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарна.  Зарим  тохиолдолд  цус 
багадалт нь миокардын ишемийн шинж тэмдэг үүсгэх багаад мөн цээжээр өвдөх,  зүрхний бахын өвдөлт үүсгэж 
болдог. 
Ксарелто® бэлдмэлийн хэрэглээний улмаас хоёрдогчоор цусны эргэлтийн дутагдалаас шалтгаалсан тасалгаат хам 
шинж,  гипоперфузийн  улмаас  бөөрний  дутагдал  үүссэн  зэрэг  хүндрэлүүд  бүртгэгдсэн.  Иймээс  антикоагулянт 
хэрэглэж буй өвчтөнд цус алдалт үсч болох эрсдлийг тооцох хэрэгтэй.  
Бүртгэгдсэн илрэлүүд 
Ксарелто  хэрэглээнд  цус  мэдрэлийн  хаван,  харшлын  хаван  зэрэг  илэрсэн  гэм  бүртгэгдсэн.  Эдгээр  урвалын 
давтамжийг  үнэлэх боломжгүй. Хосолсон  III  үеийн  судалгаагаар  эдгээр нь  ховор  тохиолдсон  (от ≥  1/1000 до < 
1/100).
 

Хориглох заалт 
‒     ривароксабан, түүний найрлага дах бодисд хэт мэдрэг бол 
‒     идэвхтэй  эмнэл  зүйн  илрэлтэй  цус  алдалт  (жишээ  нь,   гавлын  доторх  цус  алдалт,  ходоод  гэдэсний  цус 

алдалт).
‒     элэгний өвчин, коагулопати, эмнэл зүйн эрсдэл үүсгэх цус алдалт 
‒     жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхийг хориглоно.  
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Эмийн харилцан нөлөө  Фармакокинетикийн харилцан нөлөө 
Ривароксабан нь элгэнд  цитохромын Р450 (CYP 3A4, CYP 2J2)  системийн ферментүүдийн шууд оролцоотойгоор 
хувирах  бөгөөд  хувираагүй  эмийн  бодисууд  нь  P-gp/Bcrp  (хөхний  булчирхайн  хорт  хавдарын  Р-
гликопротеин/уураг хориглогч) оролцоотойгоор бөөрөөр ялгардаг.  
Ривароксабан  нь  CYP  3A4  изофермент  болон  цитохромын  бусад  чухал  изоферментүүдийг  дэмжих  буюу 
дарангуйлах нөлөө үзүүлэхгүй. Ксарелто® бэлдмэлийг  CYP 3A4 изоферментыг хүчтэй хориглодог эмүүдтэй хамт 
хэрэглэвэл   Р-гликопротеины  элэгний болон бөөрний клиренсыг бууруулахад хүргэж болзошгүй  тул  системийн 
нөлөө  илэрхий  ихсэх  магадлалтай.   Ксарелто®  бэлдмэлийг  CYP  3A4-г  хүчтэй  дарангуйлагч  эм  болох  азолын 
бүлгийн мөөгөнцрийн эсрэг эм кетоконазолтой (өдөрт 400 мг тунгаар 1 удаа) хамт хэрэглэвэл Р-гликопротеин нь  
Ксарелто®-н AUC-н дундаж тэнцвэржилт 2,6 дахин нэмэгдэхэд хүргэх бөгөөд  Смакс. Ксарелто® дунджаар 1,7 дахин 
нэмэгдэж бэлдмэлийн фармакодинамикд илэрхий эрчимжүүлэх нөлөө дагалдана. 
Ксарелто® бэлдмэлийг CYP 3A4 ба Р-гликопротеиныг хүчтэй дарангуйлагч болох ХДХВ-н протеазаг  хориглогч 
ритонавиртай  (өдөрт  600  мг  тунгаар  2  удаа)  хамт  хэрэглэвэл  Ксарелто®-н  AUC  2,5  дахин  нэмэгдэх  Ксарелто® 
дундаж  Смакс   1,6  ихсэн  бэлдмэлийн  нөлөө  фармакодинамикийг  илэрхий  ихсэх  үйлдэл  дагалдана.  Үүнтэй 
холбоотойгоор  Ксарелто®  бэлдмэлийг  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эмийг  буюу  ХДХВ-н  протеазаг 
хориглогч эмүүдтэй хамт хэрэглэдэггүй ( «болгоомжлол» үзнэ үү).
изофермент CYP 3A4 –г хүчтэй дарангуйлдаг ба Р-гликопротейныг дунд зэргийн дарангуйлдаг кларитромицин нь 
ровароксабаны  AUC   1,5  дахин,  Смакс.  –г  1,4  дахин  ихэсгэнэ.  Энэхүү  өөрчлөлт  нь  AUC  ба   Смакс  хэвийн 
өөрчлөлтийн хүрээнд буй тул эмнэл зүйн ач холбогдолгүйд тооцно.  
Изофермент CYP 3A4 ба Р-гликопротеиныг дунд зэрэг дарангуйлдаг  Эритромицин (өдөрт 500 мг тунгаар  3 удаа) 
нь  ривароксабаны  AUC  ба  С  макс  дундаж  утга  1,3  дахин  ихсэнэ.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  өвчтөнд  эритромицин  нь  ривароксабаны  AUC  дунджаар  1,8  дахин,  Cmax   1,6  дахин  ихэсгэнэ. 
 Дунд   хэлбэрийн  бөөрний  дутмагшилтай  өвчтөнд  эритромицин  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үеийнхтэй 
харьцуулбал ривароксабаны  AUC –г 2 дахин нэмэгдүүлнэ («Урьдчилан сэргийлэлт ба сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).
Изофермент CYP 3A4-г дунд зэрэг дарангуйлдаг Флуконазол (өдөрт 400 мг тунгаар нэг удаа), ривароксабаны AUC 
 дунджаар  1,4  дахин,  Cmax  дунджаар  1,3  дахин  ихсэнэ.  Энэхүү  өөрчлөлт  нь AUC  ба   Смакс  хэвийн  өөрчлөлтийн 
хүрээнд буй тул эмнэл зүйн ач холбогдолгүйд тооцно.  
Ксарелто®, рифампициныг хамтаар CYP 3A4, Р-гликопротеин хүчтэй өдөөгчидтэй хэрэглэхэд ривароксабаны AUC 
дунджаар бууруулах ба үүнтэй зэрэгцэ фармакодинамикийн үйлдэл 50% өөрчлөгдөнө. Ксарелто бэлдмэлийг CYP 
3A4  хүчтэй  өдөөгч  бусад  бэлдмэлүүдтэй  (фенитоин,  карбамазепин,  фенобарбитон)  хамт  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх 
ривароксабаны  сийвэнгийн  агууламж  буурна.  Иймээс  CYP3A4  хүчтэй  өдөөгчидтай  хамт  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

Фармакодинамикийн харилцан нөлөө 
Эноксапариныг   (нэг  удаагийн  тун   40  мг),   Ксарелто®  (нэг  удаагийн  тун  10  мг)  хамт  хэрэглэснээр  анти  Ха 
факторын  идэвхжилтэнд  дэмжих  нөлөө  үзүүлсэн  бөгөөд  харин  үүнийг  дагалдан  цус  бүлэгнэлтийн  сорилд 
өөрчлөлт  илрээгүй  (протромбины  хугацаа,  АЧТВ).  Эноксапарин  нь  ривароксабаны  фармакокинетикыг 
өөрчилдөггүй.  
Ксарелто®  (15  мг)  болон  клопидогрел  (цохилтын  тун  300  мг,  барих  тун   75  мг-ар  ихлэнэ)  хооронд 
фармакокинетикийн  харилцан  нөлөө  ажиглагдаагүй  харин  дэд  бүлгийн  хэрэглээнд  харилцан  өөрчлөлт  илэрсэн. 
Энэ нь тромбоцитын агрегацийг дарангуйлах Р-селектины агууламж буюу GPIIb/IIIa-рецепторт уялдаа хамаарал 
илрээгүй ( «Урьдчилан сэргийлэлт авах арга хэмжээ» үзнэ үү). 
Ксарелто®  (15 мг)-ыг   напроксен 500 мг тунгаар хамт хэрэглэсний дараа эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий цусны 
урсах  хугацааны  өөрчлөлт  ажиглагдаагүй.  Харин  цөөн  хүмүүсд  илэрхий  фармакодинамикийн  өөрчлөлт  илэрч 
болно. Варфарин (ОУ-ны тэнцэвржүүлсэн харьцаа 2,0 - 3,0) Ксарелто® (20 мг) хэрэглэж буй өвчтөнд  Ксарелто (20 
мг)  бэлдмэлийг  солин  хэрэглэхэд  буюу  Ксарелто  бэлдмэлийг  варфаринаар  солин  хэрэглэх  үед  протромбиновы 
хугацаа/ОУ-ны  тэнцвэржүүлэх  хугацаа  (Неопластин)  нилээд  ихсэж  байсан  бөгөөд  энэ  нь  ердийн  үйлдэл 
нийлбэржилт  хэмээн  үзэж  болох  ба  энэ  (ОУ-ны  тэнцвэржүүлэх  харьцаа  12  хүрнэ)  АЧТВ-д  Ха  хүчин  зүйлийн 
идэвхжилтийг дарангуйлах нөлөөтэйн адил дотоодын протромбины хүчийг нэмэгдүүлдэг. 
Нэг эмийг нөгөөгөөр солих хугацаанд Ксарелто бэлдмэлийн фармакодинамикийн нөлөөг зайлшгүй шаардлагатай 
тохиолдолд шинжилгээний үр дүнд варфарин нөлөөлдөггүй сорилыг ашиглах шаардлагатай бөгөөд энэ зорилгоор 
анти Ха фактор идэвхжилийг тодорхойлоход PiCT и HepTest® сорилыг ашиглана. 
Варфарины хэрэглээг зогсоосны дараа 4 дэх хоногоос эхлэн зөвхөн Ксарелто бэлдмэлийн нөлөө нь шинжилгээнд 
тусгагдах болно.  (дотоод  тромбины потенциалд  анти Ха факторын идэвхжлийг  хориглогч  ялангуяа ПВ, АЧТВ) 
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("Тун, хэрэглэх арга" үзнэ үү). 
Нэгэ  эмийг  нөгөөгөөр  солих  үед  варфарины  фармакодинамикийн  нөлөөг  шинжлэн  тодорхойлох  шаардлагатай 
тохиолдолд шинжилгээний чанарт Ксарелтогын нөлөө хамгийн доод  түвшинд байх,  олон улсын  тэнцвэржүүлэх 
харьцаа нь ривароксабаны Ctrough ашиглана.  
Варфарин, Ксарелто® хамт хэрэглэснээр үүдэн фармакокинетикийн өөрчлөлт тэмдэглэгдээгүй.  
Ксарелто® 15 мг, 20 мг шахмалыг хооллох үед ууна  ( «Эм судлалын шинж чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 
 
Урьдчилан сэргийлэлт ба сэрэмжлүүлэг
Зүрхний хиймэл хавхлагатай өвчтөнд Ксарелто® 20 мг (бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай өвчтөнд 15 мг тунгаар) 
тунгаар  хэрэглэсэн цус шингэрүүлэх үйлдлийн хангалттай үзүүлэлтийн судалгаа байхгүй. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг  азолын  бүлгийн  (кетоконазолом)  мөөгөнцрийн  эсрэг,  протеаза  хориглогч  (ритонавиром) 
бүхий системийн эмчилгээ хийж буй хүнд зөвлөхгүй. 
Эдгээр  эмүүд  нь  CYP3A4  изофермент,  Р-гликопротеиныг  хүчтэй  хориглогчид  юм.   Энэ  нь  ривароксабаны 
сийвэнгийн  агууламж  эмнэл  зүйд  цус  алдах  үйлдлийг  мэдэгдэхүйц  ихэсгэнэ  (дунджаар  2,6  удаа)  («Эмийн 
харилцан нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Азолын бүлгийн мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл болох флуконазол, Cyp3A4 багаар хориглогчидыг ровароксабантай 
нэг дор хамт хэрэглэж болно («Эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).

Венийн тромбоэмболийн эмчилгээ:бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
Сийвэн  дэх  ривароксабаны  концентрацийг  нэмэгдүүлэхийн  тулд  бөөрний  дунд  зэргийн  дутагдалтай  өвчтөнд 
(клиренс креатинин <50-30мл/мин) маш анхаарал болгоомжтой байна.  

Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал
Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд дутагдалтай өвчтөнд (клиренс креатинина <30мл/мин), сийвэнгийн ривароксабаны 
түвшин эрс ихэссэнээр (дунджаар 1,6 дахин) цус алдах эрсдэл нэмэгдэж болно. 
Шалтгаан, эмнэл зүйн мэдээлэл хомс тул креатинины клиренс <15-30 мл/мин бөөрний хүнд дутагдалтай өвчтөнд 
Ксарелто® бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Ксарелто® бэлдмэлийг бөөрний хүнд дутагдалтай креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хэрэглэсэн эмнэл зүйн 
мэдээлэл дутмаг тул хэрэглэхгүй.  
Бөөрний хүнд дутагдалтай, цус алдах эрсдэл өндөр өвчтөн, мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл болох азолын бүлгийн эм 
эсвэл   протеаза  хориглогч  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  цус  алдалтын  хүндрэл  илрэхээс 
урьдчилан сэргийлж эмчийн хяналтанд ойр байх ёстой.  

Цус алдах эрсдэл 
Ксарелто®, мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  бусад  тромбозын  эсрэг  бэлдмэл болон  дараах нөхцөлүүд  цус  алдах 
эрсдлийн нэмэгдүүлж болно: 

‒     Төрөлхийн болон олдмол цус алдах хандлагатай
‒     хяналтгүй артерийн даралт ихдэлтийн хүнд зэрэг 
‒     ходоод гэдэсний замын шархлаа, түүний идэвхжилттэй үе 
‒     шинээр үүссэн ходоод- гэдэс- судасны ретинопати
‒     шинээр үүссэн гавлын дотор болон тархины цус харвалт
‒     тархи, нугасны судасны өвчин  
‒     толгой, нугас, тархи, нүдэнд ойрхон хийгдсэн мэс ажилбар 
‒     гуурсан хоолойн тэлэгдэл, уушигнаас цус алдсан өгүүлэмжтэй 

Мөн гемостазд (жишээ нь, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл) нөлөөлөх антиагрегант бусад тромбозын эсрэг 
бэлдмэлт хэрэглэж буй өвчтөнд Ксарелто® болгоомжтой хэрэглэнэ («Эмийн харилцан нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Ходоод  гэдэсний шархлаатай цус  алдах  эрсдэлтэй өвчтөнд урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээг  явуулахад  анхаарна. 
Артерийн даралт гемоглобины түвшин буурч байвал цус алдаж болох эрсдлийг хайна. 

Мэс заслын арга
Инвазив  болон  мэс  ажилбарыг  эмчийн  эмнэл  зүйн  заалтаар  Ксарелто  бэлдмэл  хэрэглэхээс  24  цагийн  өмнө 
зогсоосон байх ёстой. 
Хэрэв  ажилбарыг  хойшлуулах  боломжгүй  бол  цус  алдадлтын  эрсдлийг  тооцно. Инвазив  болон мэс  ажилбарын 
дараа  яаралтай  Ксарелто  хэрэглэх  бол  эмнэл  зүйд  гемостазын  үзүүлэлтийг  хянах  ёстой  ("Эм  судлалын  шинж 
чанар/ хувирал, ялгарал" үзнэ үү).
Тархины хатуу хальс, нугасны мэдээгүйжүүлэлт 
Тромбэмболийн  хүндрэлээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  тромбын  эсрэг  эмийнбэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 

Page 2316 of 5683Monday, November 28, 2016



нейроаксиальны  (эпидураль/нугасны)  анестези  буюу  нугасны  хатгалт  хийхлгэх  өвчтөнд  эпидураль  буюу  нугас 
тархины цусан хураа үүсэх эрслдэлтэй бөгөөд энэ нь удаан хугацааны саажилтанд хүргэж болзошгүй.
Байнгын  эпидураль  катетр  хэрэглэж  байгаа  буюу  гемостазд  нөлөөлө  х  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  цаашид  эрсдлийн  үүсэл  улам  ихэсдэг.  Эрсдэл  ихсэхэд  эпидурал  буюу  нугас  тархины  хатгалт  хийх 
ялангуяа  олон  удаа  хатгалт  хийх  дээрх  эрсдлийг  улам  ихэсгэнэ.   Мэдрэлийн  өөрчлөлтийн шинж  тэмдэг  илэрч 
байгаа  эсэхийг  тодрулах  зорилгоор  өвчтөнг  тогтмол  хяналдтанд  байлгах  хэрэгтэй  (например,  онемение  или 
слабость  ног,  дисфункция  кишечника  или  мочевого  пузыря).  Мэдрэлийн  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
оношийг  яаралтай  тавьж  эмчилгээг  эхлэх  хэрэгтэй.  Антикоагулянтуудыг  хэрэглэж  байгаа  буюу 
антикоагулянтуудыг  тромбозоос   сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээ  хийхэд  бэлтгэл  хийж  буй  өвчтөнд,  нейроксаль 
ажилбар хийхийн  өмнө  эмч  ашиг ба  эрсдлийн харьцааг  бодитойгоор үнэлсэн  байх  ёстой.   эпидураль  катетрийг 
Ксарелто  бэлдмэлийн  хамгийн  сүүлд  хэрэглэснээр  хойш  18  цагаас  эртгүйгээр  сугалан  авах  хэрэгтэй.  Ксарелто 
бэлдмэлийг  катетрийг  авснаас  хойш 6 цагаас  эртгүйгээр  хэрэглэх  эхлэх  хэрэгтэй.   хатгалтын үед  гэмтэл  үүссэн 
тохиолдолд Ксарелто бэлдмэлийг 24 цаг хүртэл хойшлуулах нь зүйтэй.  
Эмч  өвчтөнд  нейроксиал  ажилбарын  үед  тромбозоос  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд    антикоугялантын  болон 
антикоагулянтаас үүсэх эрсдлийг нарийн тооцон ёстой. 
Эпидурал  катетерыг  Ксарелто  хэрэглэснээс  хойш  18  цагт  хийнэ.   Ксарелтог  хэрэглэсний  наад  зах  нь  6  цагийн 
дараа гүйцэтгэж болно.  Хатгалт үр дүнгүй байвал 24 цагаар хойшлуулна. 

Үл нийцэл 
Мэдэгдээгүй. 

Лабораторын үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлт 
Ксарелто®   хэрэглээний  үед  цусны  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөнө  (протромбины  хугацаа,  АЧТВ,  Hep 
Test®).  
ГВТ, УАЭ-н эмчилгээ: Гемодинамик тогтворгүй өвчтөн, тромболиз болон уушигны эмболэктоми бүхий өвчтөнд  
Уушигны  артерийн  эмболи  бүхий  өвчтөнд  ксарелтог  гепарины  өөр  эмүүд  хэрэглэж  болохгүй  ба  гемодинамик 
тогтворгүй тромболиз үүсэх хандлагатай эсвэл уушигны эмболэктоми үед эмнэл зүй үр дүнг харгалзан Ксарелто 
хэрэглэнэ.  

Жирэмсэн, хөхүүл үе
Жирэмсэн  эмэгтэйд  Ксарелто®  аюулгүй  хэрэглээний  дүн  байхгүй.  Жирэмсэн  үед   Ксарелто®  хэрэглэхийг 
хориглоно.  
Хөхүүл эхэд Ксарелто® аюулгүй хэрэглээний дүн байхгүй.  Иймээс  Ксарелто® бэлдмэлийг хөхүүл эх хэрэглэх бол 
хөхөөр хоололтоо зогсооно. 

Төрөх насны эмэгтэйд 
Ксарелто® эмчилгээний үед төрөх насны эмэгтэйчүүд жирэмслэлтээс хамгаалах арга ашиглах хэрэгтэй. 

Хүүхдийн өвчлөлд
Ксарелто®  бэлдмэлийг 18-с доош насны хүүхэд хэрэглэсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хангалтгүй. 

Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Машин барих, тээврийн хэрэгсэлэй ажиллах үед толгой эргэх, ухаан алдах шинж ажиглагдсангэж тэмдэглэгдсэн 
байдаг.  Иймээс  өвчтөнд  ижил  төстэй  урвал  ажиглагдвал  жолоо  болон  зам  тээврийн  хэрэгсэл   механизмтай 
ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй. 

Тун хэтрэлт

Шинж тэмдэг: ривароксабаныг 600 мг хүртэлх тунгаар хэрэглэхэд цөөн тохиолдолд цус алдах болон бусад гаж 
нөлөө илэрсэн талаарх мэдээлэл бий.  Энэ нь сийвэн дэх тунгийн дундаж хэмжээ бага зэрэг нэмэгдэх болон 50 мг 
түүнээс дээш хэмжээгээр ихсэхэд үүснэ. 
Лечение: ривароксабанд өвөрмөц антидот байхгүй. Тохиолдлоор ривароксабаны тун ихэдвэл түүний шингээлтийг 
бууруулах зорилгоор идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэж болно. Бэлдмэл сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог тул 
диализ хийх нь төдийлөн үр дүнтэй биш юм. 

Цус алдалтын үеийн эмчилгээ 
Хэрэв ривароксабан хэрэглэж буй өвчтөнд цус  алдах шинж илэрвэл  хэрэглээг  хойшлуулах болон шаардлагатай 
бол  эмчилгээг  зогсооно.  Ривароксабаны  хагас  задралын  хугацаа  5-13  цаг  байдаг.   Эмчилгээг   цус  алдалтын 
байршил  хувь  хүний  онцлогооос  хамааран  хийнэ.  Шаардлагатай  бол  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээг  хийх  ба 
механикаар  даралт,  чигжээс  хийх  (жишээ  нь,   хамраас  цус  их  алдах),  мэс  заслын  гемостазыг  үнэлэх,  
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гемодинамикийг  дэмжих  дуслын  эмчилгээг  хийх,   цусны  болон  тромбоцитын  бэлдмэлүүд  хийнэ  (коагулопати, 
анеми үед эритроцитын масс, эсвэл шинэ хөлдөөсөн сийвэн хийх). 
Дээрх  арга  хэмжээ  үр  дүнгүй  бол  өвөрмөц  прокоагулянтууд  протромбины  хослолын  концентрат  (PCC), 
протромбины  хослолын  идэвхжүүлэгчид  (APCC)  эсвэл  VIIa  (г-FVIIa)  фактор  идэвхжүүлэгчид  хэрэглэнэ. 
Ксарелто®  хэрэглэх  өвчтөн  их  хязгаарлагдмал  байдаг.   Протамина  сульфат,  витамин  К  нь  Ксарелто®-н 
антикоагулянт үйлдэлт нөлөө үзүүлэхгүй.  
 
Мөн  Ксарелто  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  транексамын  хүчил,   аминокапроны  хүчил,   апротинин  зэрэг  хэрэглэж 
туршлага хараахан байхгүй. 
 

Савлалт    
Ал/ПП, Ал/ПВХ/ПВДХ бүхий үүрэн саванд 14, 10 ширхэг шахмалаар савлана.  

Ксарелто® 15 мг 
1, 2, 3 тусгаарлагдсан саванд 14 ширхэг шахмал эсвэл 10 тусгаарлагдсан саванд 1 шахмалаар савлана. 

Ксарелто® 20 мг 
1, 2 тусгаарлагдсан саванд 14 ширхэг шахмал эсвэл 10 тусгаарлагдсан саванд 10 шахмалаар хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 
 

Хадгалалт 
30о С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.
Хүүхдээс хол хадгална. 

Хадгалах хугацаа 
3 жил 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 

Үйлдвэрлэгч 
Байер Фарма АГ, Германия
51368 Леверкузен, Германия

Дэлгэрэнгүй мэдээлэл авахыг хүсвэл 
220073 Минск, 1-й Загородный пер., 20 .
Тел./факс: + 375 (17) 202 23 91, 202 23 92.
 
www.bayerpharma.ru 
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Ксарелто rivaroxaban

Ксарелтоâ

 
Худалдааны нэршил 
Ксарелто â 
 

Патентын бус олон улсын нэршил 
Ривароксабан
 

Эмийн хэлбэр 
15 мг, 20 мг бүхий хальсан бүрхүүлт шахмал 
 

Найрлага 
Нэг ширхэг шахмалд
Идэвхтэй бодис – маш нарийн ширхэгт ривароксабан 15 мг, 20 мг
Туслах бодис: жижиг талст целлюлоз, натрийн кроскармеллоз, гипромеллоз 5 сР (гидроксипропилметилцеллюлоз 
2910), лактоз моногидрат, магни стеарат, натри лаурилсульфат,
бүрээст: төмрийн улаан исэл  (Е 172),  гипромеллоз 15 сР  (гидроксипропилметилцеллюлоз 2910), макрогол 3350 
(полиэтиленгликоль (3350)), титаны давхар исэл (Е 171).
 

Ерөнхий шинж
15 мг  шахмалд:  нэг  талдаа  дугуй  дотор  «15»,  эсрэг  талд   байер  компанийн  тэмдэг  бүхий  сийлбэртэй,  дугариг, 
давхар  гүдгэр,  гүн  ягаан  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлт  шахмал. Шахмалын  харагдах  байдал:  нэг  төрлийн  цагаан 
өнгөтэй ба гүн ягаан өнгийн бүрээстэй. 
20  мг  шахмалд:  нэг  талдаа  дугуй  дотор  «20»,  эсрэг  талд   байер  компанийн  тэмдэг  бүхий  сийлбэртэй,  дугариг, 
давхар  гүдгэр,  гүн  ягаан  өнгөтэй,  хальсан  бүрхүүлт  шахмал. Шахмалын  харагдах  байдал:  нэг  төрлийн  цагаан 
өнгөтэй ба  гүн ягаан өнгийн бүрээстэй. 
 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 
Тромбын эсрэг бэлдмэл. Xa факторыг шууд хориглогч. 
АТС код: В01AF01
 

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик

Шимэгдэлт, биохүртэхүй
Ривароксабан маш хурдан шимэгдэнэ; тунгийн дээд хэмжээ(Смакс.)  шахмалыг ууж хэрэглэснээс 2-4 цагийн дараа 
хүрнэ. 
Хэрэглэсний дараа ривароксабан бараг гүйцэт шимэгдэх ба биохүртэхүй 10 мг тунгаар хэрэглэсний дараа 80-100% 
байна. Хоол ундны зүйл 10 мг  ривароксабан AUC  (тахирмагын доорх  талбай «концентраци – цаг»)  болон Смакс 
(дээд концентраци) нөлөөлөхгүй. 

Ривароксабаныг 20 мг тунгаар хэрэглэхэд биохүртэхүй буурч 66% болдог.  

Ксарелто® бэлдмэлийг 20 мг тунгаар хоол ундны зүйлтэй хамт хэрэглэхэд AUC дунджаар 39% болдог тул бүрэн 
шимэгдэн өндөр биохүртэхүйтэй байлгахын тулд хоол ундны зүйл хамт хэрэглэхийг хориглох нь зүйтэй байдаг.  
Ксарелто® 15, 20 мг хоол ундтай хамт хэрэглэнэ («Тун, хэрэглэх арга» үзнэ үү). Ксарелто® 10 мг, 15 мг, тун тус 
бүрээс хамааран хоол ундыг тохируулна.  Ривароксабаны фармакокинетик дунд зэргийн хэлбэлзэлтэй байдаг; хувь 
хүний онцлогоос шалтгаалан 30%-40% (коэффициент хамаарна) өөрчлөгдөнө. 
Ривароксабан  ходоод  гэдэсний  замд шимэгдэнэ.   Нарийн  гэдэсний  проксимал  хэсэгт  ривароксабаны мөхлөгүүд 
шимэгдэх үед AUC,  Cmax нь 29%, 56% болж буурна. Цааш нарийн гэдэсний дистал хэсэгт болон бүдүүн гэдэсний 
өгсөх хэсэг бүрд буурна. Иймээс ривароксабаны ходоодны дисталь хэсэгт гүйцэт шимэгдэхээс зайлсхийх нь чухал 
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юм. 
Ривароксабаныг 20 мг тунгаар хэрэглэхдээ шахмалыг бүтнээр эсвэл хуваан уухдаа алимны нухаштай хамт, эсвэл 
усаар шингэлж ходоодонд зондоор хийн биохүртэхүй (AUC, Cmax) харьцуулсан. Энэ судалгаанд фармакокинетик, 
биохүрэхүйг харгалзан эмийн тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай байна.    

Тархалт 
Ривароксабан хүний бие махбодод  сийвэнгийн уурагтай ялангуяа альбуминтай (92-95%) холбогдоно. Тархалтын 
эзлэхүүн  – дунд зэрэг, Vss 50 л.

Хувирал ба ялгаралт
Ривароксабаны  (нийт  тунгийн  2/3)  метаболитууд  ижил  хэмжээтэйгээр шээс,  өтгөнөөр  гадагшилна.  Бэлдмэлийн 
хувираагүй 1/3 хэсэг нь бөөрний шүүрлээр ялгарна.   Ривароксабаны хувирал CYP 3A4, CYP 2J2 изоферментүүд 
болон  цитохромын  Р450-ын  тусламжтай  явагдана.  Биотрансформаци  нь  морфолины  бүлэг,  исэлдэлт  буурах, 
амидын бүлгийн гиролизжих замаар явагдана. 
in vitro-д ривароксабан  зөөгч уургийн субстрат Р-gp (Р-гликопротеина) Bcrp (хөхний хорт хавдарын эсэргүүцэгч 
уураг) тусламжтай явагдана. 
Хувираагүй ривароксабан  гэдэг нь  хүний  сийвэнд  буй  ихээхэн  ач  холбогдол бүхий  чухал нэгдэл  боловч  харин 
сийвэнд  эргэлдэгч  идэвхтэй  метаболитууд  нь  тодорхойлогддоггүй.  Ривароксабаны  системийн  клиренс  нь 
ойролцоогоор  10  мл/цаг  байх  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  бодисын  системийн  клиренсын  хамгийн  доод  түвшинд 
хамаарагдана.  Ривароксабан   нь  залуу  хүний  цусны  сийвэнгээс  5-9  цагийн  төгсгөлд  хагас  ялгаралтын 
хугацаатайгаар, харин өндөр настанд 11-13 цагийн хагас ялгаралтын хугацаатай гадагшилна. 

Өндөр настанд
Өндөр  настанд  цусны  сийвэн  дэх  ривароксабаны  концентраци   нь  залуу  хүнийхээс  өндөр  байх  бөгөөд 
концентрацыг муруйн доорх талбай нь залуу хүнтэй харьцуулбал ойролцоогоор 1,5 дахин их байх бөгөөд энэ нь 
ерөнхий болон бөөрний клиренс буурсантай холбоотой. 
Эрэгтэй болон эмэгтэй хүмүүсд клиникийн ач холбогдол бүхий фармакокинетикийн ялгаа илрээгүй. 

Биеийн жин 
Хэт бага буюу эсвэл хэт их жинтэй байх нь ( 50 кг-с бага, 120 кг-с их) ривароксабаны сийвэнгийн концентрацид 
бага зэрэг нөлөөлнө (25 % бага ялгаатай).

Хүүхдийн нас
Хүүхэд болон 18-с доош насны өсвөр үеийнхэнд аюулгүй хийгээд үр дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй. 

Үндэстний онцлог 
Европ төст, Африк америк, латин америк, Япон буюу Хятад угсаатанд фармакокинетик болон фармакодинамикын 
эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий ялгаа илрээгүй. 

Элэгний  дутагдал 
Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний  Ривароксабан  фармакокинетикт  үзүүлэх  нөлөөг  Чайлд-Пью 
(эмнэл  зүйн  судалгааны  стандарт  зарчимаар)  ангиллын  хүрээнд  судалсан.  Чайльд–Пью  ангилалын  систем  нь 
элэгний  архаг  өвчнүүдийн  юуны  түрүүнд  циррозын  тавиланг  үнлэхэд  ашиглагддаг.  Элэгний  үйл  ажиллагааны 
ноцтой  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  антикоагулянтын  төлөвлөсөн  эмчилгээ  явуулахад  элгэнд  цус  бүлэгнэлтийн  хүчин 
зүйлүүдийн нийлэгжилт багассан байжээ. Энэхүү  асуудлыг нэг  талаас  биохимийн/эмнэл  зүйн шинжилгээний   5 
үзүүлэлтийн  аль  нэгээр  үнэлэх  төдийгүй  ангилалын  системийн  дагуу  өвчтөнд  цус  алдах  эрсдэл  үүсэх  эсэхийг 
тодорхойлох нь схемийн ангилалтай тэр бүр уялдахгүй. Үүнтэй холбоотой антикоагулянт эмчилгээг хийх тухай 
шийдвэрийг гаргахдаа заагдсан ангилалаас хамааралгүй шийдэх боломжтой. 
Ксарелто® нь цус  алдах эмнэл зүйн  ач холбогдол бүхий эрсдлээр нөхцөлдсөн  коагулапатитай элэгний  эмгэгийн 
үед хориглох заалттай. Элэгний циррозтой буюу элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд (Чайлд-Пью-
гийн А ангилал) ривароксабаны фармакокинетик нь хяналтын бүлгийн эрүүл хүмүүсийн үзүүлэлттэй харьцуулбал 
үл  мэдэг  (ривароксабаны  AUC  дунджаар  1,2  дахин  нэмэгдэнэ)  ялгаатай.  Тухайн  бүлэг  хүмүүсийн  хооронд 
фармакодинамикын ач холбогдол бүхий ялгаа байхгүй. 
Элэгний  циррозтой  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутагдалтай  өвчтөнд  (Чайлд-Пью-гийн  В 
ангилал) эрүүл сайн дурынхантай харьцуулбал ривароксабаны AUC нилээд ихэссэн (2,3 дахин) байх бөгөөд энэ нь 
эмийн бодисын клиренс илэрхий буурсаныг заах бөгөөд элэгний өвчнийг ноцтой болохыг илэрхийлнэ. Ха хүчин 
зүйлийн идэвхийг дарангуйлахдаа эрүүл сайн дурынхантай харьцуулбал илэрхий хүчтэй илэрч байсан (2,6 дахин 
их). Протромбины хугацаа мөн эрүүл сайн дурынхны үзүүлэлтээс 2,1  дахин илүү байсан. VII, X, V,  II,  I,   зэрэг 
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элгэнд  нийлэгждэг  цус  бүлэгнэх  хүчин  зүйлүүдийг  оролцуулан  цус  бүлэгнэлтийн  гадаад  замыг  протромбины 
хугацааны тусламжтайгаар хэмжсэн. 
Элэгний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутагдалтай өвчтөн ривароксабанд илүү их мэдрэг байсан бөгөөд энэ нь 
ривароксабаны  сийвэнгийн  концентраци  болон  протромбины  хугацааны  хооронд  фармакокинетикийн  болон 
фармакодинамикийн  илүү  их  холбоотой  байгааг  илэрхийнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай өвчтөнд (Чайлд-Пью-гийн С ангилал) уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн үзүүлэлтүүд байхгүй. 

Бөөрний дутагдал
Ривароксабаны  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  илрэх  түвшингийн  өсөлт  бөөрний  үйл  ажиллагааны  бууралт, 
креатинины клиренсээс хамаарна.  
Хөнгөн зэрэг (креатинины клиренс 80-50 мл/мин), дунд зэргийн (креатинин клиренс  <50-30 мл/мин), хүнд зэрэг 
(креатинины  клиренс  <30-15  мл/мин)  үед  ривароксабаны  сийвэнгийн  (AUC)  концентраци  1,4-,  1,5-,  1,6-дахин 
ихсэнэ.  
Фармакодинамикийн үйлдлийн үзүүлэх нөлөөний ихсэлт ихээр харагдана. 
Бөөрний  дутагдалын  хөнгөн,  дунд  зэргийн  өвчтөнд  цус  бүлэгнэлтийн  Ха  хүчин  зүйл  1,5-,  1,9-,   2  дахин, 
протромбины 1,3-, 2,2-, 2,4 дахин ихсэнэ.  
Креатинины < 15 мл/мин бүхий өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэхийн зөвлөхгүй. Креатинина 30-15 мл/мин өвчтөнд 
Ксарелто® бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бөөрний хүнд зэргийн дутагдалтай өвчтөнд цус алдах тромбоз үүсэх эрсдэл өндөр байдаг. 
CYP3A4 хүчтэй өдөөгчидтэй хавсарсан хэрэглэх                          
Туршилтын I  үед Ксарелто бэлдмэлийг СҮР 3А4 өдөөгч, P-gp  рифампицинтой хамт хэрэглэхэд   ривароксабаны 
дундаж  AUC  нь  50%  буурахтай  уялдан  фармакодинамикийн  шинж  чанар  мөн  буурдаг  («Эмийн  харилцан 
нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Iib үе, ФК/ФД дасан зохицох тунгийн дэглэмийг (эмчилгээний эхний 3 долоо хоног өдөрт 30 мг тунгаар 2 удаа, 
цааш өдөрт 20 мг тунгаар 2 удаа) гүний венийн тромбоз, уушигны артерийн томбоэмболийн эмчилгээнт хэрэглэж 
буй  нийт  19  өвчтөнд   СҮР  3А4  өдөөгч,  P-gp  (рифампицин,  фенитоин)  хамт  хэрэглэн  судалсан.  Гүний  венийн 
тромбоз бүхий өвчтөнд бэлдмэлийг  (эмчилгээний  эхний 3  долоо хоног  15 мг  тунгаар өдөрт  2 удаа,  цааш 20 мг 
тунгаар өдөрт 2 удаа)   CYP 3A4 хүчтэй өдөөгчид хэрэглээгүй үед    эмчилгээний үр дүн, фармакодинамик ижил 
төстэй байв. 

Фармакодинамик 
Ксарелто®  –  цусны  Ха  хүчин  зүйлийн  онцгой  сонгомол  шууд  хориглогч  бөгөөд  ууж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй 
өндөртэй. 
Цусны Х-р хүчин зүйлийг идэвхжүүлэхэд Ха хүчин зүйл үүсэн цус бүлэгнэлтийн дотоод болон гадаад зам голлох 
үүрэгтэй  оролцдог.  Цусны  Ха  хүчин  зүйл  нь  протромбиназагийн  бүрдлээр  дамжуулан  протромбиныг  шууд 
тромбин болгон хувиргах бөгөөд энэхүү урвал нь эцсийн дүнд фибрины бүлэг үүсэлтэнд хүргэх бөгөөд тромбины 
нөлөөгөөр  тромбоцит  идэвхжинэ.  Ха  хүчин  зүйлийн  нэг  молекул  нь  цус  бүлэгнэлтийн  тогтолцоонд  байгалийн 
гаралтайгаар нөлөөлдөг  тул мянгаас илүү  тромбины молекул үүсэхэд  тусалдаг. Түүнээс гадна  урвалын хурд нь 
протромбиназатай  холбогдсон  Ха  хүчин  зүйлийн  нөлөөгөөр   чөлөөт  Ха  хүчин  зүйлийн  урвалын  хурдтай 
харьцуулбал 3000 дахин ихэссэн байдаг ба энэ нь хүчжүүлсэн тромбын үүсэх нөхцөлийг хүчжүүлдэг. Ха хүчин 
зүйлийг сонгомолоор саатуулагчид нь тромбин үүсэхийг таслах чадвартай. Эдгээрийн дүнд Ксарелто® нь цусны 
бүлэгнэлтийн өвөрмөц болон ерөнхий сорилын үр дүнг өөрчилдөг. Ха хүчин зүйлийн идэвхжилтийг дарангуйлах 
нөлөө нь тунгийн хамааралтай. Ксарелто® нь протромбины хугацаанд тунгийн хамааралтай нөлөөлөх бөгөөд хэрэв 
Neoplastin®-ны цуглуулгын анализыг ашиглах юм бол сийвэнгийн концентрацитай нягт хамааралтай болно. Хэрэв 
бусад  урвалжуудыг  ашиглавал  үр  дүн  ялгаатай.   Хэрэглэх  заалт  нь  секундын  хугацаанд  авдаг  тул  олон  улсын 
тэнцвэржүүлэх харьцааны тохируулга хийсэн тохиолдолд болон кумаринуудад тохиромжтой бөгөөд харин бусад 
антикоагулянтуудад  хэрэглэх  боломжгүй.  Гүний  венийн  тромбозын  эмчилгээнд  болон  гүний  вений  давтан 
тромбоз  үүсэх  ба  уушигны  артерийн  тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  шахмалыг  хэрэглэснээс 
хойш 2-4 цагийн дараа протромбины хугацаа (Neoplastin®) 5/95% байх ба 15 мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэхэд 
16-33 секундын хооронд хэлбэлзэх ба 20 мг тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэхэд 15-30 секундын хооронд хэлбэлздэг. 
 Тархинд цус  харвалт  болон  системийн  тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байгаа  тосгуурын  хавхлагын  бус фибриляцитай  өвчтөнд шахмалыг  1-4  цагаар  хэрэглэсний  дараа  протромбины 
хугацаа 5/95% хэмжээнд байх ба 20 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа үед 14-40 секундын хооронд харин 
15 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа бөөрний үйл ажиллагааны дунд зэргийн дутмагшилтай өвчтөнд 10-
50  секундын  хооронд  хэлбэлздэг  мөн  Ксарелто®  (АЧТВ)  тестийн  үр  дүнд  ба  заримдаг  идэвхжүүлсэн 
тромбопластины хугацаа  тунгийн хамааралтай ихэсгэдэг  бөгөөд харин энэхүү үр дүн нь Ксарелто®  бэлдмэлийн 
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фармакодинамикийн нөлөөг  үнэлэхэд  ашиглахыг  зөвлөхгүй.   Ксарелто®  нь  мөн  цусны Ха  эсрэг  хүчин  зүйлийн 
идэвхжилтэнд  нөлөөлдөг  бөгөөд  харин  стандарт  тохируулга  хийгддэггүй  болно.  Ксарелто®  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үед цус бүлэгнэлтийн хүчин зүйлүүдийг хянах шаардлагагүй. 
Ксарелто®  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  хавхлагын  бус  гаралтай  тосгуурын фибриляцитай  өвчтөнд  цус  харвалт  болон 
системийн тромбэмболигоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор дунджаар 19 сар ерөнхийдөө нийт эмчилгээ 41 сарын 
хугацаанд үргэлжилдэг. Ксарелто® бэлдмэл нь варфаринтай харьцуулбал төв мэдрэлийн системийн хүрээнд цус 
харвалт  болон  системийн  тромбоэмболи  үүсэх  ерөнхий  давтамжийг  ихээхэн  багасгаж  байжээ.  Мөн  түүнчлэн 
ТМС-ийн  хүрээнд  ба  цус  харвалт  зүрх  судасны  гаралтай  үхлийг  илэрхий  багасгасан  бөгөөд  басхүү  ТМС-ийн 
хүрээнд  цус  харвалт  ба  системийн  тромбэмболи  үүссэн  өвчтөнд  миокардийн  имфаркт  ба  зүрх  судасны 
хамааралтай үхлийг багасгасан. Цус алдах давтамж нь варфаринтай дүйж байсан. 
Гүний венийн тромбозын эмчилгээнд болон гүний венийн тромбоз дахих ба уушигны артерийн тромбэмболигоос 
урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  Ксарелто®  бэлдмэлийг  эмчийн  эмнэл  зүйн шийдлээс  хамааран  12  сар  хүртэлх 
хугацаанд хэрэглэсэн.  Ксарелто® эмчилгээний үр дүн нь гүний венийн тромбозын давтан үүсэлтийн давтамжтай 
эмнэл  зүйн  үр  нөлөөгөөр  үхлийн  ба  үхлийн  бус  уушигны  артерийн  тромбоэмболитой  харьцуулахад  давхцаж 
байсан,  харин  гүний  венийн  тромбозын  давтамж   уушигны  артерийн  үхлийн  бус  тромбоэмболи  хийгээд  бусад 
шалтгаанаар  нас  баралттай  давтамжаараа  давхцаж  байсан,  мөн  эноксапарин  ба  витамина  К  антагонистын 
хавсарсан эмчилгээний үр дүнтэй цус алдах давтамжаар дүйцэхүйц байсан. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг  гүнийн  венийн  тромбозын  дахилт  ба  уушигны  артерийн  тромбоэмболийн  урьдчилан 
сэргийлэх эмчилгээнд цаашид нэмэлтээр 12 сар хүртэл үргэлжлүүлэн хэрэглэхэд плацеботой харьцуулбал үхлийн 
ба үхлийн бус уушигны артерийн тромбоэмболийн эмнэл зүйн илрэл бүхий гүний венийн тромбозын дахилтын 
давтамжтай  харьцуулахад  давтамж  илүү  өндөр  байсан.  Мөн  түүнчлэн  гүний  венийн  тромбозын  дахилтын 
давтамж,  уушигны  артерийн  үхлийн  бус  тромбоэмболи  ба  бусад  шалтгаанаар  нас  баралт  нь  давтамжаараа 
ойролцоо байв.  Хүнд хэлбэрийн цус алдалтын давтамжийн тоон үзүүлэлт нь Ксарелто® бэлдмэлийн эмчилгээний 
үед плацеботой харьцуулбал хүнд ба хүнд биш тохиолдлын, статистик ач холбогдолгүй өндөр тоон үзүүлэлттэй 
байсан, харин Ксарелто® бэлдмэлийг 20 мг тунгаар хоногт нэг удаа ууж хэрэглэсэн дүнг плацеботой харьцуулбал 
эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өндөр байсан. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг гүний венийн тромбоз, гүний венийн тромбоз дахихаас, уушигны артерийн тромбоэмболи 
үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор ялангуяа удаан хугацаанд хэрэглэх нийт хугацаа нь 21 сар хүртэл байсан. 

Хэрэглэх заалт 
‒     насанд  хүрсэн  өвчтөнд   түр  зуурын  ишемийн  халдлага,  инсультын  дахилт,  чихрийн  шижин,  75-с  дээш 

насныханд,  артерийн  даралт  ихдэлт,  зүрх  зогсонгишлын  зүрхний  дутагдал,  хавлагын  бус  тосгуурын 
фибриляци, системийн эмболи үүсэхээс урьдчилан сэргийлэхэд хэрэглэнэ.   

‒     насанд хүрэгчидэд гүний венийн тромбоз ГВТ, уушигны артерийн тромбоэмболи УАТЭ эмчилгээ,  болон 
ГВТ, УАТЭ дахилтаас урьдчилан сэргийлэхэд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга
Дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Ксарелто® 15 мг, 20 мг бэлдмэлийг хооллох үед ууна.  
Хавхлагын бус тосгуурын фибриляци бүхий өвчтөнүүдэд цус харвалт, системийн эмболи үүсэхээс урьдчилан 
сэргийлэх 
Өдөр бүр хоногт  20 мг (1 шахмал) тунгаар нэг удаа ууна.  
Бага  зэргийн  бөөрний  дутагдал  бүхий  өвчтөнд  (креатинины  клиренс   <  50-30  мл/мин)  өдөр  бүр  хоногт  15  мг 
тунгаар нэг удаа ууна.  
Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг хооллох үед ууна («Фармакокинетик» үзнэ үү).
Шахмалыг бүхлээр залгих чадваргүй өвчтөнд Ксарелто шахмалыг ус, хөнгөн хоол хүнс, алимны нухаштай холин 
нэн даруй ууна.  Буталсан Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг даруй холино. 
Буталсан  Ксарелто  шахмалыг  ходоодонд  зондоор  хийж  болно.  Ксарелтог  хийхийн  өмнө  ходоодонд  зондоо 
байрлуулсан байх ёстой.    Буталсан шахмалыг бага зэрэг усаар даруулж ходоодонд зондоор хийн дараа нь усаар 
угаана. («Фармакокинетика» үзнэ үү).
Эмчилгээний явцад цус харвалт, системийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл бий болохыг анхаарч байх ёстой. 

Тунг мартсан үед авах арга хэмжээ 
Хэрэв Ксарелто® хэрэглэхээ мартсан бол даруй тунгаа уух ба дараа өдрөөс энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. Мартсан 
тунгаа нөхөх зорилгоор давхарлан хэрэглэж болохгүй. 

Хоногийн дээд тун
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Хоногт хэрэглэх дээд тун 20 мг. 

Өвчтөнд гүний венийн тромбозын эмчилгээ, хоёрдогч ГВТ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэхэд, уушигны артерийн 
тромбоэмболийн эмчилгээ, хоёрдогчоор УАТЭ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэлтэнд:  

Гүний  венийн  тромбоз  ГВТ,  уушигны  артерийн  тромбоэмболи  УАТЭ  –н  дахилтаас  урьдчилан  сэргийлэх, 
эмчилгээний  зорилгоор  Ксарелто® бэлдмэлийг  эхлээд  3  долоо  хоногийн  хугацаанд  15  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа 
цааш 20 мг тунгаар өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. 
Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг хооллох үед хэрэглэнэ ( «Фармакокинетик» үзнэ үү).
Шахмалыг бүхлээр залгих чадваргүй өвчтөнд Ксарелто шахмалыг ус, зөөлөн хөнгөн хоол хүнс, алимны нухаштай 
холин нэн даруй ууна.  Буталсан Ксарелто 15 мг, Ксарелто 20 мг шахмалыг даруй холино. 
Буталсан  Ксарелто  шахмалыг  ходоодонд  зондоор  хийж  болно.  Ксарелтог  хийхийн  өмнө  ходоодонд  зондоо 
байрлуулсан байх ёстой.    буталсан шахмалыг бага зэрэг усаар даруулж ходоодонд зондоор хийн дараа нь усаар 
угаана. («Фармакокинетика» үзнэ үү).
Эмчилгээний явцад цус харвалт, системийн тромбоэмболи үүсэх эрсдэл бий болохыг анхаарч байх ёстой. 

Тунг мартсан үед авах арга хэмжээ 
Эмчилгээний тогтмол дэглэм баримтлах ёстой.  
Хэрэв 15 мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэх тохиолдолд хэрэглэх тунгаа мартсан бол хоногт 30 мг тунд тааруулан 
дараагийн тунг нэн даруй ууна. Энэ тохиолдолд Ксарелто® 15 мг-р 2 шахмалыг ууж болно. Дараагийн өдрөөс 15 
мг тунгаар өдөрт 2 удаа буюу энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөн  Ксарелто®  20  мг  шахмалаар  хэрэглэх  үед  хэрэглээгээ  мартсан  бол  хоногийн  тун  буюу  20  мг-с 
хэтрүүлэхгүйгээр нэн даруй ууна. Дараагийн өдөр өдөрт 20 мг тунгаар буюу энгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. 

Хоногийн дээд тун 
Эмчилгээний эхний 3 долоо хоногт хоногийн дээд тун 30 мг байна. 
Эмчилгээний дараагийн шатанд хоногийн дээд тун 20 мг байна. 

Зарим иргэдэд зориулсан нэмэлт мэдээлэл

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд
Ксарелто®  коагулопати  бүхий  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй  ба  учир  нь  эмнэл  зүйд  цус  алдах  эрсдэл 
өндөртэй ( «Хориглох заалт» үзнэ үү). 
Элэгний бусад эмгэгийн үед тунг тохируулах шаардлагаггүй («Эм судлалын шинж чанар  / Фармакокинетик» үзнэ 
үү). 
Элэгний дунд зэргийн дутагдалтай мөн элэгний хүнд дунд зэргийн дутагдалтай (Чайлд-Пью ангилал В)  өвчтөнд 
эм судлалын идэвх нэмэгддэг. Элэгний хүнд дутагдал (Чайлд-Пью ангилал С)  бүхий өвчтөнд эмнэл зүйн мэдээлэл 
байхгүй («Хориглох заалт» үзнэ үү). 

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд 
 
Хавхлагын  бус  тосгуурын  фибриляци  бүхий  өвчтөнүүдэд  цус  харвалт,  системийн  тромбэмболи  үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх 
Бөөрний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  80-50  мл/мин)  өвчтөнд  Ксарелто®  эмийн  тунг 
тохируулах шаардлагагүй. Бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай  (креатинины клиренс < 50-30 мл/мин) өвчтөнд 15 
мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.   
Бөөрний  хүнд  зэргийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  30-15  мл/мин)  өвчтөнд  хэрэглэхэд  ривароксабаны 
чухал  ач  холбогдолтой  эмнэл  зүй  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.   Энэ  төрлийн  өвчтөнд  Ксарелто®  15  мг  тунгаар 
болгоомжтой хэрэглэнэ.  
Ксарелто®   эмийг креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хориглоно  («Хориглох заалт»,  «Эм судлалын шинж 
чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 

Гүний  венийн  тромбозын  эмчилгээ,  хоёрдогч  ГВТ  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэхэд,  уушигны  артерийн 
тромбоэмболийн эмчилгээ, хоёрдогчоор УАТЭ үүсэхээс урьдчилан сэргийлэлтэнд:  
Бөөрний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  80-50  мл/мин)  өвчтөнд  Ксарелто®  эмийн  тунг 
тохируулах шаардлагагүй. Бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай  (креатинины клиренс < 50-30 мл/мин) өвчтөнд 15 
мг тунгаар өдөрт нэг удаа ууна.   
Бөөрний  хүнд  зэргийн  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  <  30-15  мл/мин)  өвчтөнд  хэрэглэхэд  ривароксабаны 
чухал  ач  холбогдолтой  эмнэл  зүй  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.   Энэ  төрлийн  өвчтөнд  Ксарелто®   болгоомжтой 
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хэрэглэнэ.  
Ксарелто®   эмийг креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хориглоно  («Хориглох заалт»,  «Эм судлалын шинж 
чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 

Хавхлагын  бус  фибриляци  бүхий  өвчтөнд  системийн  тромбэмболи,  инсультаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
Ксарелто хэрэглэж буй үед витамин К-н антагонист  хамт хэрэглэхэд 
ОУ-ны  тэнцвэржилтийн  индекс  ≤3,0  үед  Ксарелто®  эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  витамин  К-ын  антагонист 
хэрэглэхгүй. 
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс д Ксарелто® хэрэглэж буй өвчтөнд витамин К антагонист хэрэглэх нь алдаа болж 
болно. Учир нь ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс антикоагулянт Ксарелто® хэрэглэх үеийн үйлдлийг тодорхойлох 
боломжгүй болдог( "Эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү). 

Гүний венийн тромбоз, уушигны артерийн тромбоэмболи, гүний венийн тромбоз хоёрдогчоор үүсэхээс урьдчилан 
сэргийлэхэд өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэх үед витамин К антагонист хэрэглэхэд 
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс  ≤2,5 үед Ксарелто® эмчилгээнд хэрэглэх явцад витамин К-ын антагонист 
хэрэглэхгүй.
ОУ-ны тэнцвэржилтийн индексд Ксарелто® хэрэглэж буй өвчтөнд витамин К антагонист хэрэглэх нь алдаа болж 
болно. Учир нь ОУ-ны тэнцвэржилтийн индекс антикоагулянт Ксарелто® хэрэглэх үеийн үйлдлийг тодорхойлох 
боломжгүй болдог( "Эмийн харилцан нөлөөлөл" үзнэ үү). 

Ксарелто® бэлдмэлийг витамин К-ын антагонистоор солих 
Витамин К антагонистын эхэрглээн дээр Ксарелто хэрэгдэхэд түүний антикоагулянт үйлдэл гүцэт илэрхгүй байж 
болно. Антикоагулянт үйлдэл тасралтгүй явагдах шаардлагатай байдаг тул өөр антикоагулянт эм сонгоно. 
Витамин  К  антагонист  дээр  Ксарелто  хэрэглэхэд  ОУ-н  тэнцвэржилтийн  индекс   ≥2,0  болдог.  Витамин  К 
антагонистын 2 өдрийн эмчилгээний дараах үр дүнг ОУ-н тэнцвэржилтийн индекс  харгалзана. Ксарелто, витамин 
К антагонистыг хэрэглээнд ОУ-н тэнцвэржилтийн индексыг 24 цагийн дараа тооцно. 
Ксарелто® хэрэглээн дээр антикоагулянт тарихад 
Өвчтөнд  ууж  хэрэглэдэг  антикоагулянтыг  Ксарелто®  хэрэглэснээс  хойш  0-2  цагийн  дараа  хуваарийн  дагуу 
бэлдмэлүүд  (жишээ  нь:  бага  молекулт  гепарин),  хэрэглэх  эсвэл  шууд  бус  үйлдэлтэй  бэлдмэлүүдийг  сонгоно 
 (жишээ нь: шууд бус үйлдэлтэй гепарин венийн судсанд тарих). 

Антикоагуялнтууд тариулж буй өвчтөнд Ксарелто® хэрэглэхэд  
Антикоагуялнтын эхний тунг тарьсны дараа шаардлагатай бол дараа нь Ксарелто® тунг авна.

Хүүхдийн нас 
18 хүртэлх насны хүүхдэд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний судалгаа хараахан байхгүй. 

Өндөр настан, хүйс, биеийн жин, үндэстэний хамаарал 
Эдгээрээс шалтгаалсан тунгийн тохируулга байхгүй. 

Гаж нөлөө
Доод мөчдийн ортопед мэс засал бүхий 6097 өвчтөнд 39 хоногийн турш Ксарелто эмийг 10 мг тунгаар хэрэглэн 
(өвдөг, таазны үений), эмнэлэгт хэвтэж буй 3 997 өвчтөнд венийн тромбэмболи эмчилгээний 3үеэр 4556 өвчтөнд 
Ксарелто 15 мг тунгаар 3 долоо хоног өдөрт 20 мг тунгаар 21 сар хэрэглэсний дараа тооцсон.  

Ксарелто® -н аюулгүй хэрэглээг гүний венийн тромбоз, УАТЭ-н эмчилгээ урьдчилан эсргийлэлтэнд 15 мг тунгаар 
өдөрт хоёр удаа 3 долоо хоног, өдөрт 20 мг тунгаар 21 сар хэрэглэсэн 2194 өвчтөнд хэрэглэн тооцсон. 
Хавхлагын бус тосгуурын фибриляцитай өвчтөнд инсульт, системийн тромбоэмболийн урьдчилан сэргийлэлтэнд 
7750 өвчтөнд Ксарелто бага тунгаар хэрэглэн тооцсон.  
Ксарелто® хэрэглээнд бүртгэгдсэн гаж нөлөөний мэдээлэлийг доор өгүүлэв.  

 Элбэг ( ≥1/100 - <1/10)
‒     цус багадалт (лабораторын холбогдох үзүүлэлтүүд)
‒     нүдэнд цус хурах (нүдний салстанд цус хурах)
‒      цусархаг  нөсөө,  ходоод  гэдэсний  замын  өвдөлт,  диспепси,  дотор  муухайрах,  өтгөн  хатах*,  суулгах, 

бөөлжих*, ходоод гэдэснээс цус алдах (түүний дотор шулуун гэдэснээс цус алдах)
‒     халууралт*, захын хаван,  ерөнхийдөө эрүүл мэнд муудах (ядрах)
‒     ажилбарын дараах цус алдах (мэс заслын дараа цус багадалт, шархнаас цус алдах), хөхрөх
‒     трансаминазын түвшин ихсэх 
‒     мөчдийн өвдөлт*
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‒     толгой  эргэх,  толгой  өвдөх-  шээс  бэлгийн  замаас  цус  алдах  (цустай шээх,  сарын  тэмдэг  ихээр  ирэх**), 
бөөрний дутагдал (цусны мочевин креатинины түвшин ихсэнэ)*

‒     хамраас цус гоожих,  цэр цустай гарах
‒     загатнах  (түүний  дотор  ховор  тохиолдолд  бүх  биеэр  загатнах),  тууралт,   экхимоз,  арьс  арьсан  доор  цус 

харвах
‒     даралт буурах, цус хураа үүсэх

Заримдаа  ( ≥1/1000 - <1/100)
‒     тромбоцитеми (ялангуяа тромбоцит эсийн тоо ихсэх) * 
‒     тахикарди
‒     ам хуурайших 
‒     бие эвгүйрэх, тайван бус болох, -элэгний үйл ажиллагаа алдагдах
‒     харшлын урвал, харшлын дерматит
‒     шарх задрах* 
‒     билирубин, шүлтлэг фосфатаза, лактатдегидрогеназ (ЛДГ)*, липаз*, амилаз*, гаммаглютамилтрансферразы 

(ГГТ*) түвшин нэмэгдэнэ. 
‒     гемартроз
‒     гавал, тархинд цус харвах, ухаан алдах
‒     чонон хөрвөс

Ховор ( ≥1/10000 - <1/1000) 
‒     хэсгийн хаван*
‒     шарлалт
‒     судасны хуурамч цүлхэн***
‒     холбоот билирубины концентраци ихэсэх (дангаар болон АлАТ хавсарсан байдлаар ихсэх)
‒     булчинд цус хурах

 
* ортопед мэс ажилбарын дараа бүртгэгдсэн. 
** < 55 насны эмэгтэйчүүдэд венийн судасны эмболийн эмчилгээнд бүртгэгдсэн.  
*** титэм судасны цичмог хам шинж үеийн урьдчилан сэргийлэлтээр (арьс оролцуулалгүйгээр)

Үүнээс гадна зарим эмнэл зүйн судалгаагаар Ксарелто® нь арьсаар дамжуулан хийгдсэн ажилбарын дараа судасны 
хуурамч цүлхэн үүсгэж байсан нь бүртгэгдсэн. 
Ксарелто® хэрэглээний үйлдлийн механизмын талаас нь бодох юм бол аль нэг эд эрхтэний болон нууц цус алдалт 
үүсгэх эрсдэл  өндөртэй. Эмчилгээнд үр дүн муутай байгаа  артерийн даралт ихдэлттэй өвчтөн буюу  гемостазид 
нөлөөлөх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэсэн тохиолдолд цус алдах эрсдэл улам нэмэгдэж болзошгүй («сэрэмжлүүлэг 
ба  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ»  үзнэ  үү). Шинж  тэмдэг  ба  түүний  илрэлүүд  нь  цус  алдалтын  буюу  цус 
багадалтын байрлал эрчим ба үргэлжлэх хугацаа өвчтөний хүнд хөнгөнөөс хамааран янз бүр байдаг. Цус алдах үед 
бие  сулрах  арьс  цайх,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  амьсгаадах  мөн  түүнчлэн  үе  мөчдийн  эзлэхүүн  ихсэх  буюу 
бусад  шалтгааныг  тодорхойлох  боломжгүй  зэрэг  нь  шокын  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарна.  Зарим  тохиолдолд  цус 
багадалт нь миокардын ишемийн шинж тэмдэг үүсгэх багаад мөн цээжээр өвдөх,  зүрхний бахын өвдөлт үүсгэж 
болдог. 
Ксарелто® бэлдмэлийн хэрэглээний улмаас хоёрдогчоор цусны эргэлтийн дутагдалаас шалтгаалсан тасалгаат хам 
шинж,  гипоперфузийн  улмаас  бөөрний  дутагдал  үүссэн  зэрэг  хүндрэлүүд  бүртгэгдсэн.  Иймээс  антикоагулянт 
хэрэглэж буй өвчтөнд цус алдалт үсч болох эрсдлийг тооцох хэрэгтэй.  
Бүртгэгдсэн илрэлүүд 
Ксарелто  хэрэглээнд  цус  мэдрэлийн  хаван,  харшлын  хаван  зэрэг  илэрсэн  гэм  бүртгэгдсэн.  Эдгээр  урвалын 
давтамжийг  үнэлэх боломжгүй. Хосолсон  III  үеийн  судалгаагаар  эдгээр нь  ховор  тохиолдсон  (от ≥  1/1000 до < 
1/100).
 

Хориглох заалт 
‒     ривароксабан, түүний найрлага дах бодисд хэт мэдрэг бол 
‒     идэвхтэй  эмнэл  зүйн  илрэлтэй  цус  алдалт  (жишээ  нь,   гавлын  доторх  цус  алдалт,  ходоод  гэдэсний  цус 

алдалт).
‒     элэгний өвчин, коагулопати, эмнэл зүйн эрсдэл үүсгэх цус алдалт 
‒     жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхийг хориглоно.  
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Эмийн харилцан нөлөө  Фармакокинетикийн харилцан нөлөө 
Ривароксабан нь элгэнд  цитохромын Р450 (CYP 3A4, CYP 2J2)  системийн ферментүүдийн шууд оролцоотойгоор 
хувирах  бөгөөд  хувираагүй  эмийн  бодисууд  нь  P-gp/Bcrp  (хөхний  булчирхайн  хорт  хавдарын  Р-
гликопротеин/уураг хориглогч) оролцоотойгоор бөөрөөр ялгардаг.  
Ривароксабан  нь  CYP  3A4  изофермент  болон  цитохромын  бусад  чухал  изоферментүүдийг  дэмжих  буюу 
дарангуйлах нөлөө үзүүлэхгүй. Ксарелто® бэлдмэлийг  CYP 3A4 изоферментыг хүчтэй хориглодог эмүүдтэй хамт 
хэрэглэвэл   Р-гликопротеины  элэгний болон бөөрний клиренсыг бууруулахад хүргэж болзошгүй  тул  системийн 
нөлөө  илэрхий  ихсэх  магадлалтай.   Ксарелто®  бэлдмэлийг  CYP  3A4-г  хүчтэй  дарангуйлагч  эм  болох  азолын 
бүлгийн мөөгөнцрийн эсрэг эм кетоконазолтой (өдөрт 400 мг тунгаар 1 удаа) хамт хэрэглэвэл Р-гликопротеин нь  
Ксарелто®-н AUC-н дундаж тэнцвэржилт 2,6 дахин нэмэгдэхэд хүргэх бөгөөд  Смакс. Ксарелто® дунджаар 1,7 дахин 
нэмэгдэж бэлдмэлийн фармакодинамикд илэрхий эрчимжүүлэх нөлөө дагалдана. 
Ксарелто® бэлдмэлийг CYP 3A4 ба Р-гликопротеиныг хүчтэй дарангуйлагч болох ХДХВ-н протеазаг  хориглогч 
ритонавиртай  (өдөрт  600  мг  тунгаар  2  удаа)  хамт  хэрэглэвэл  Ксарелто®-н  AUC  2,5  дахин  нэмэгдэх  Ксарелто® 
дундаж  Смакс   1,6  ихсэн  бэлдмэлийн  нөлөө  фармакодинамикийг  илэрхий  ихсэх  үйлдэл  дагалдана.  Үүнтэй 
холбоотойгоор  Ксарелто®  бэлдмэлийг  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эмийг  буюу  ХДХВ-н  протеазаг 
хориглогч эмүүдтэй хамт хэрэглэдэггүй ( «болгоомжлол» үзнэ үү).
изофермент CYP 3A4 –г хүчтэй дарангуйлдаг ба Р-гликопротейныг дунд зэргийн дарангуйлдаг кларитромицин нь 
ровароксабаны  AUC   1,5  дахин,  Смакс.  –г  1,4  дахин  ихэсгэнэ.  Энэхүү  өөрчлөлт  нь  AUC  ба   Смакс  хэвийн 
өөрчлөлтийн хүрээнд буй тул эмнэл зүйн ач холбогдолгүйд тооцно.  
Изофермент CYP 3A4 ба Р-гликопротеиныг дунд зэрэг дарангуйлдаг  Эритромицин (өдөрт 500 мг тунгаар  3 удаа) 
нь  ривароксабаны  AUC  ба  С  макс  дундаж  утга  1,3  дахин  ихсэнэ.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  өвчтөнд  эритромицин  нь  ривароксабаны  AUC  дунджаар  1,8  дахин,  Cmax   1,6  дахин  ихэсгэнэ. 
 Дунд   хэлбэрийн  бөөрний  дутмагшилтай  өвчтөнд  эритромицин  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үеийнхтэй 
харьцуулбал ривароксабаны  AUC –г 2 дахин нэмэгдүүлнэ («Урьдчилан сэргийлэлт ба сэрэмжлүүлэг» үзнэ үү).
Изофермент CYP 3A4-г дунд зэрэг дарангуйлдаг Флуконазол (өдөрт 400 мг тунгаар нэг удаа), ривароксабаны AUC 
 дунджаар  1,4  дахин,  Cmax  дунджаар  1,3  дахин  ихсэнэ.  Энэхүү  өөрчлөлт  нь AUC  ба   Смакс  хэвийн  өөрчлөлтийн 
хүрээнд буй тул эмнэл зүйн ач холбогдолгүйд тооцно.  
Ксарелто®, рифампициныг хамтаар CYP 3A4, Р-гликопротеин хүчтэй өдөөгчидтэй хэрэглэхэд ривароксабаны AUC 
дунджаар бууруулах ба үүнтэй зэрэгцэ фармакодинамикийн үйлдэл 50% өөрчлөгдөнө. Ксарелто бэлдмэлийг CYP 
3A4  хүчтэй  өдөөгч  бусад  бэлдмэлүүдтэй  (фенитоин,  карбамазепин,  фенобарбитон)  хамт  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх 
ривароксабаны  сийвэнгийн  агууламж  буурна.  Иймээс  CYP3A4  хүчтэй  өдөөгчидтай  хамт  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

Фармакодинамикийн харилцан нөлөө 
Эноксапариныг   (нэг  удаагийн  тун   40  мг),   Ксарелто®  (нэг  удаагийн  тун  10  мг)  хамт  хэрэглэснээр  анти  Ха 
факторын  идэвхжилтэнд  дэмжих  нөлөө  үзүүлсэн  бөгөөд  харин  үүнийг  дагалдан  цус  бүлэгнэлтийн  сорилд 
өөрчлөлт  илрээгүй  (протромбины  хугацаа,  АЧТВ).  Эноксапарин  нь  ривароксабаны  фармакокинетикыг 
өөрчилдөггүй.  
Ксарелто®  (15  мг)  болон  клопидогрел  (цохилтын  тун  300  мг,  барих  тун   75  мг-ар  ихлэнэ)  хооронд 
фармакокинетикийн  харилцан  нөлөө  ажиглагдаагүй  харин  дэд  бүлгийн  хэрэглээнд  харилцан  өөрчлөлт  илэрсэн. 
Энэ нь тромбоцитын агрегацийг дарангуйлах Р-селектины агууламж буюу GPIIb/IIIa-рецепторт уялдаа хамаарал 
илрээгүй ( «Урьдчилан сэргийлэлт авах арга хэмжээ» үзнэ үү). 
Ксарелто®  (15 мг)-ыг   напроксен 500 мг тунгаар хамт хэрэглэсний дараа эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий цусны 
урсах  хугацааны  өөрчлөлт  ажиглагдаагүй.  Харин  цөөн  хүмүүсд  илэрхий  фармакодинамикийн  өөрчлөлт  илэрч 
болно. Варфарин (ОУ-ны тэнцэвржүүлсэн харьцаа 2,0 - 3,0) Ксарелто® (20 мг) хэрэглэж буй өвчтөнд  Ксарелто (20 
мг)  бэлдмэлийг  солин  хэрэглэхэд  буюу  Ксарелто  бэлдмэлийг  варфаринаар  солин  хэрэглэх  үед  протромбиновы 
хугацаа/ОУ-ны  тэнцвэржүүлэх  хугацаа  (Неопластин)  нилээд  ихсэж  байсан  бөгөөд  энэ  нь  ердийн  үйлдэл 
нийлбэржилт  хэмээн  үзэж  болох  ба  энэ  (ОУ-ны  тэнцвэржүүлэх  харьцаа  12  хүрнэ)  АЧТВ-д  Ха  хүчин  зүйлийн 
идэвхжилтийг дарангуйлах нөлөөтэйн адил дотоодын протромбины хүчийг нэмэгдүүлдэг. 
Нэг эмийг нөгөөгөөр солих хугацаанд Ксарелто бэлдмэлийн фармакодинамикийн нөлөөг зайлшгүй шаардлагатай 
тохиолдолд шинжилгээний үр дүнд варфарин нөлөөлдөггүй сорилыг ашиглах шаардлагатай бөгөөд энэ зорилгоор 
анти Ха фактор идэвхжилийг тодорхойлоход PiCT и HepTest® сорилыг ашиглана. 
Варфарины хэрэглээг зогсоосны дараа 4 дэх хоногоос эхлэн зөвхөн Ксарелто бэлдмэлийн нөлөө нь шинжилгээнд 
тусгагдах болно.  (дотоод  тромбины потенциалд  анти Ха факторын идэвхжлийг  хориглогч  ялангуяа ПВ, АЧТВ) 
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("Тун, хэрэглэх арга" үзнэ үү). 
Нэгэ  эмийг  нөгөөгөөр  солих  үед  варфарины  фармакодинамикийн  нөлөөг  шинжлэн  тодорхойлох  шаардлагатай 
тохиолдолд шинжилгээний чанарт Ксарелтогын нөлөө хамгийн доод  түвшинд байх,  олон улсын  тэнцвэржүүлэх 
харьцаа нь ривароксабаны Ctrough ашиглана.  
Варфарин, Ксарелто® хамт хэрэглэснээр үүдэн фармакокинетикийн өөрчлөлт тэмдэглэгдээгүй.  
Ксарелто® 15 мг, 20 мг шахмалыг хооллох үед ууна  ( «Эм судлалын шинж чанар / Фармакокинетик» үзнэ үү). 
 
Урьдчилан сэргийлэлт ба сэрэмжлүүлэг
Зүрхний хиймэл хавхлагатай өвчтөнд Ксарелто® 20 мг (бөөрний дунд зэргийн дутагдалтай өвчтөнд 15 мг тунгаар) 
тунгаар  хэрэглэсэн цус шингэрүүлэх үйлдлийн хангалттай үзүүлэлтийн судалгаа байхгүй. 
Ксарелто®  бэлдмэлийг  азолын  бүлгийн  (кетоконазолом)  мөөгөнцрийн  эсрэг,  протеаза  хориглогч  (ритонавиром) 
бүхий системийн эмчилгээ хийж буй хүнд зөвлөхгүй. 
Эдгээр  эмүүд  нь  CYP3A4  изофермент,  Р-гликопротеиныг  хүчтэй  хориглогчид  юм.   Энэ  нь  ривароксабаны 
сийвэнгийн  агууламж  эмнэл  зүйд  цус  алдах  үйлдлийг  мэдэгдэхүйц  ихэсгэнэ  (дунджаар  2,6  удаа)  («Эмийн 
харилцан нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Азолын бүлгийн мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл болох флуконазол, Cyp3A4 багаар хориглогчидыг ровароксабантай 
нэг дор хамт хэрэглэж болно («Эмийн харилцан нөлөө» үзнэ үү).

Венийн тромбоэмболийн эмчилгээ:бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
Сийвэн  дэх  ривароксабаны  концентрацийг  нэмэгдүүлэхийн  тулд  бөөрний  дунд  зэргийн  дутагдалтай  өвчтөнд 
(клиренс креатинин <50-30мл/мин) маш анхаарал болгоомжтой байна.  

Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал
Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд дутагдалтай өвчтөнд (клиренс креатинина <30мл/мин), сийвэнгийн ривароксабаны 
түвшин эрс ихэссэнээр (дунджаар 1,6 дахин) цус алдах эрсдэл нэмэгдэж болно. 
Шалтгаан, эмнэл зүйн мэдээлэл хомс тул креатинины клиренс <15-30 мл/мин бөөрний хүнд дутагдалтай өвчтөнд 
Ксарелто® бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Ксарелто® бэлдмэлийг бөөрний хүнд дутагдалтай креатинины клиренс <15 мл/мин өвчтөнд хэрэглэсэн эмнэл зүйн 
мэдээлэл дутмаг тул хэрэглэхгүй.  
Бөөрний хүнд дутагдалтай, цус алдах эрсдэл өндөр өвчтөн, мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл болох азолын бүлгийн эм 
эсвэл   протеаза  хориглогч  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  цус  алдалтын  хүндрэл  илрэхээс 
урьдчилан сэргийлж эмчийн хяналтанд ойр байх ёстой.  

Цус алдах эрсдэл 
Ксарелто®, мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  бусад  тромбозын  эсрэг  бэлдмэл болон  дараах нөхцөлүүд  цус  алдах 
эрсдлийн нэмэгдүүлж болно: 

‒     Төрөлхийн болон олдмол цус алдах хандлагатай
‒     хяналтгүй артерийн даралт ихдэлтийн хүнд зэрэг 
‒     ходоод гэдэсний замын шархлаа, түүний идэвхжилттэй үе 
‒     шинээр үүссэн ходоод- гэдэс- судасны ретинопати
‒     шинээр үүссэн гавлын дотор болон тархины цус харвалт
‒     тархи, нугасны судасны өвчин  
‒     толгой, нугас, тархи, нүдэнд ойрхон хийгдсэн мэс ажилбар 
‒     гуурсан хоолойн тэлэгдэл, уушигнаас цус алдсан өгүүлэмжтэй 

Мөн гемостазд (жишээ нь, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл) нөлөөлөх антиагрегант бусад тромбозын эсрэг 
бэлдмэлт хэрэглэж буй өвчтөнд Ксарелто® болгоомжтой хэрэглэнэ («Эмийн харилцан нөлөөлөл» үзнэ үү). 
Ходоод  гэдэсний шархлаатай цус  алдах  эрсдэлтэй өвчтөнд урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээг  явуулахад  анхаарна. 
Артерийн даралт гемоглобины түвшин буурч байвал цус алдаж болох эрсдлийг хайна. 

Мэс заслын арга
Инвазив  болон  мэс  ажилбарыг  эмчийн  эмнэл  зүйн  заалтаар  Ксарелто  бэлдмэл  хэрэглэхээс  24  цагийн  өмнө 
зогсоосон байх ёстой. 
Хэрэв  ажилбарыг  хойшлуулах  боломжгүй  бол  цус  алдадлтын  эрсдлийг  тооцно. Инвазив  болон мэс  ажилбарын 
дараа  яаралтай  Ксарелто  хэрэглэх  бол  эмнэл  зүйд  гемостазын  үзүүлэлтийг  хянах  ёстой  ("Эм  судлалын  шинж 
чанар/ хувирал, ялгарал" үзнэ үү).
Тархины хатуу хальс, нугасны мэдээгүйжүүлэлт 
Тромбэмболийн  хүндрэлээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  тромбын  эсрэг  эмийнбэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
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нейроаксиальны  (эпидураль/нугасны)  анестези  буюу  нугасны  хатгалт  хийхлгэх  өвчтөнд  эпидураль  буюу  нугас 
тархины цусан хураа үүсэх эрслдэлтэй бөгөөд энэ нь удаан хугацааны саажилтанд хүргэж болзошгүй.
Байнгын  эпидураль  катетр  хэрэглэж  байгаа  буюу  гемостазд  нөлөөлө  х  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  цаашид  эрсдлийн  үүсэл  улам  ихэсдэг.  Эрсдэл  ихсэхэд  эпидурал  буюу  нугас  тархины  хатгалт  хийх 
ялангуяа  олон  удаа  хатгалт  хийх  дээрх  эрсдлийг  улам  ихэсгэнэ.   Мэдрэлийн  өөрчлөлтийн шинж  тэмдэг  илэрч 
байгаа  эсэхийг  тодрулах  зорилгоор  өвчтөнг  тогтмол  хяналдтанд  байлгах  хэрэгтэй  (например,  онемение  или 
слабость  ног,  дисфункция  кишечника  или  мочевого  пузыря).  Мэдрэлийн  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
оношийг  яаралтай  тавьж  эмчилгээг  эхлэх  хэрэгтэй.  Антикоагулянтуудыг  хэрэглэж  байгаа  буюу 
антикоагулянтуудыг  тромбозоос   сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээ  хийхэд  бэлтгэл  хийж  буй  өвчтөнд,  нейроксаль 
ажилбар хийхийн  өмнө  эмч  ашиг ба  эрсдлийн харьцааг  бодитойгоор үнэлсэн  байх  ёстой.   эпидураль  катетрийг 
Ксарелто  бэлдмэлийн  хамгийн  сүүлд  хэрэглэснээр  хойш  18  цагаас  эртгүйгээр  сугалан  авах  хэрэгтэй.  Ксарелто 
бэлдмэлийг  катетрийг  авснаас  хойш 6 цагаас  эртгүйгээр  хэрэглэх  эхлэх  хэрэгтэй.   хатгалтын үед  гэмтэл  үүссэн 
тохиолдолд Ксарелто бэлдмэлийг 24 цаг хүртэл хойшлуулах нь зүйтэй.  
Эмч  өвчтөнд  нейроксиал  ажилбарын  үед  тромбозоос  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд    антикоугялантын  болон 
антикоагулянтаас үүсэх эрсдлийг нарийн тооцон ёстой. 
Эпидурал  катетерыг  Ксарелто  хэрэглэснээс  хойш  18  цагт  хийнэ.   Ксарелтог  хэрэглэсний  наад  зах  нь  6  цагийн 
дараа гүйцэтгэж болно.  Хатгалт үр дүнгүй байвал 24 цагаар хойшлуулна. 

Үл нийцэл 
Мэдэгдээгүй. 

Лабораторын үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлт 
Ксарелто®   хэрэглээний  үед  цусны  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөнө  (протромбины  хугацаа,  АЧТВ,  Hep 
Test®).  
ГВТ, УАЭ-н эмчилгээ: Гемодинамик тогтворгүй өвчтөн, тромболиз болон уушигны эмболэктоми бүхий өвчтөнд  
Уушигны  артерийн  эмболи  бүхий  өвчтөнд  ксарелтог  гепарины  өөр  эмүүд  хэрэглэж  болохгүй  ба  гемодинамик 
тогтворгүй тромболиз үүсэх хандлагатай эсвэл уушигны эмболэктоми үед эмнэл зүй үр дүнг харгалзан Ксарелто 
хэрэглэнэ.  

Жирэмсэн, хөхүүл үе
Жирэмсэн  эмэгтэйд  Ксарелто®  аюулгүй  хэрэглээний  дүн  байхгүй.  Жирэмсэн  үед   Ксарелто®  хэрэглэхийг 
хориглоно.  
Хөхүүл эхэд Ксарелто® аюулгүй хэрэглээний дүн байхгүй.  Иймээс  Ксарелто® бэлдмэлийг хөхүүл эх хэрэглэх бол 
хөхөөр хоололтоо зогсооно. 

Төрөх насны эмэгтэйд 
Ксарелто® эмчилгээний үед төрөх насны эмэгтэйчүүд жирэмслэлтээс хамгаалах арга ашиглах хэрэгтэй. 

Хүүхдийн өвчлөлд
Ксарелто®  бэлдмэлийг 18-с доош насны хүүхэд хэрэглэсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хангалтгүй. 

Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Машин барих, тээврийн хэрэгсэлэй ажиллах үед толгой эргэх, ухаан алдах шинж ажиглагдсангэж тэмдэглэгдсэн 
байдаг.  Иймээс  өвчтөнд  ижил  төстэй  урвал  ажиглагдвал  жолоо  болон  зам  тээврийн  хэрэгсэл   механизмтай 
ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй. 

Тун хэтрэлт

Шинж тэмдэг: ривароксабаныг 600 мг хүртэлх тунгаар хэрэглэхэд цөөн тохиолдолд цус алдах болон бусад гаж 
нөлөө илэрсэн талаарх мэдээлэл бий.  Энэ нь сийвэн дэх тунгийн дундаж хэмжээ бага зэрэг нэмэгдэх болон 50 мг 
түүнээс дээш хэмжээгээр ихсэхэд үүснэ. 
Лечение: ривароксабанд өвөрмөц антидот байхгүй. Тохиолдлоор ривароксабаны тун ихэдвэл түүний шингээлтийг 
бууруулах зорилгоор идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэж болно. Бэлдмэл сийвэнгийн уурагтай хүчтэй холбогддог тул 
диализ хийх нь төдийлөн үр дүнтэй биш юм. 

Цус алдалтын үеийн эмчилгээ 
Хэрэв ривароксабан хэрэглэж буй өвчтөнд цус  алдах шинж илэрвэл  хэрэглээг  хойшлуулах болон шаардлагатай 
бол  эмчилгээг  зогсооно.  Ривароксабаны  хагас  задралын  хугацаа  5-13  цаг  байдаг.   Эмчилгээг   цус  алдалтын 
байршил  хувь  хүний  онцлогооос  хамааран  хийнэ.  Шаардлагатай  бол  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээг  хийх  ба 
механикаар  даралт,  чигжээс  хийх  (жишээ  нь,   хамраас  цус  их  алдах),  мэс  заслын  гемостазыг  үнэлэх,  
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гемодинамикийг  дэмжих  дуслын  эмчилгээг  хийх,   цусны  болон  тромбоцитын  бэлдмэлүүд  хийнэ  (коагулопати, 
анеми үед эритроцитын масс, эсвэл шинэ хөлдөөсөн сийвэн хийх). 
Дээрх  арга  хэмжээ  үр  дүнгүй  бол  өвөрмөц  прокоагулянтууд  протромбины  хослолын  концентрат  (PCC), 
протромбины  хослолын  идэвхжүүлэгчид  (APCC)  эсвэл  VIIa  (г-FVIIa)  фактор  идэвхжүүлэгчид  хэрэглэнэ. 
Ксарелто®  хэрэглэх  өвчтөн  их  хязгаарлагдмал  байдаг.   Протамина  сульфат,  витамин  К  нь  Ксарелто®-н 
антикоагулянт үйлдэлт нөлөө үзүүлэхгүй.  
 
Мөн  Ксарелто  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  транексамын  хүчил,   аминокапроны  хүчил,   апротинин  зэрэг  хэрэглэж 
туршлага хараахан байхгүй. 
 

Савлалт    
Ал/ПП, Ал/ПВХ/ПВДХ бүхий үүрэн саванд 14, 10 ширхэг шахмалаар савлана.  

Ксарелто® 15 мг 
1, 2, 3 тусгаарлагдсан саванд 14 ширхэг шахмал эсвэл 10 тусгаарлагдсан саванд 1 шахмалаар савлана. 

Ксарелто® 20 мг 
1, 2 тусгаарлагдсан саванд 14 ширхэг шахмал эсвэл 10 тусгаарлагдсан саванд 10 шахмалаар хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 
 

Хадгалалт 
30о С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.
Хүүхдээс хол хадгална. 

Хадгалах хугацаа 
3 жил 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 

Үйлдвэрлэгч 
Байер Фарма АГ, Германия
51368 Леверкузен, Германия

Дэлгэрэнгүй мэдээлэл авахыг хүсвэл 
220073 Минск, 1-й Загородный пер., 20 .
Тел./факс: + 375 (17) 202 23 91, 202 23 92.
 
www.bayerpharma.ru 
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Ксенетикс 300 iobitridol

ХАВСРАЛТ 

БЭЛДМЭЛИЙН ШИНЖ ЧАНАРЫН ХУРААНГУЙ

1.    ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙН НЭР 
КСЕНЕТЕКС 300 (300 мл йодин\мл), тарилгын уусмал
 

2.    НАЙРЛАГЫН ЧАНАР, ТОО ХЭМЖЭЭ
100 мл уусмалд:
Иобитридол ..........................................65,81 г (658,1 мг\мл)
Йодын массын дүйцэл .......................30 г (300 мг\мл)

·         мл-т агуулагдах иод: 300 мл
·         Зуурамтгай чанар 200С: 11 мПа.с
·         Зуурамтгай чанар 370С: 6 мПа.с
·         Осмос: 695 мОсм.кг Н2О
·         20 мл туншил дах иодын хэмжээ: 6 г
·         50 мл туншил дах иодын хэмжээ: 15 г
·         60 мл туншил дах иодын хэмжээ: 18 г
·         75 мл туншил дах иодын хэмжээ: 22,5  г
·         100 мл туншил дах иодын хэмжээ: 30 г
·         150 мл туншил дах иодын хэмжээ: 45 г
·         200 мл туншил дах иодын хэмжээ: 60 г
·         500 мл туншил дах иодын хэмжээ: 150 г

Найрлага дах мэдэгдэж буй нөлөө: натри (100 мл-т 3,5 мг)

Найрлагын жагсаалтыг бүхэлд нь 6,1 хэсгээс харна уу

3.    ЭМИЙН ХЭЛБЭР 
Тарилгын уусмал 
 

4.    ЭМНЭЛ ЗҮЙН ХЭЛБЭР 
4.1  Эмчилгээнд хэрэглэх заалт

Уг эмийн бэлдмэлийг зөвхөн оношлуурт ашиглана. 
Тодосгогч бодисыг:

·         Урографид венийн судсанд 
·         Компьютер томографи
·         Венийн судсанд нэмэх, хасах дижитал ангиографи
·         Артерийн зураглал
·         Зүрхний судасны зураглал
·         Холангиопанкреатографийн эндоскопи
·         Үений зураглал
·         гистеросалфингографи

 
4.2  Хор, хэрэглэх арга

Бэлдмэлийн  тун  шинжилгээний  төрөл,  тархалт,  биеийн  жин,  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас 
хамаарах ба ялангуяа хүүхдэд тун сайтар тохирсон байх ёстой. 
Тохирох тунгийн дундаж:

Хэрэглэх заалт Дундаж тун мл\кг Нийт хэмжээ
Урографид:

-    Венийн  судсанд 
хурдан 

 
 
1,2

 
 

50-100
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-   Венийн судсанд удаан   
1,6

 
100

СТ:
-   Тархины
-   Бүх бие

 
1,4
1,9

 
20-100
20-150

Венийн  судсанд  нэмэх, 
хасах дижитал ангиографи

 
1,7

 
40-270

Артерийн зураглал
-   тархины
-   Доод мөчдийн

 
1,8
2,8

 

 
42-210
85-300

Зүрх судасны зураглал
 

1,1 70-125

холангиопанкреатографийн 
эндоскопи

0,7 <50мл

 
Хөндийд хийх заагдсан тун 

Хэрэглэх заалт Дундаж хэмжээ (мл) Санал болгох
Үений зураглал  5-20 тохирох хэмжээ
гистеросалфингографи 5-20 Умайд тохирох хэмжээ
 

4.3  Хориглох заалт 
·         Иобитридол, бусад агуулагдахуунд хэт мэдрэг бол 
·         Ксенетикс 350 тарилгад арьсны том хэмжээний урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй бол 
·         Тиротоксикозтой
·         Жирэмсний явцад гистеросалфингографи хориглоно.

 
4.4  Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг

·         Тунг хэрэглэх замаас хамааран харшлын урвалын эрсдэл үүснэ 
·         Харшлын урвалын эрсдэл нь биеийн хөндийн бохир зүсэлтийн хэсэгт бэлдмэлийг хэсэг 

газарт хэрэглэснээр үүснэ. 
a)    Системийн  тархалт,  үйлдлээс  шалтгаалж  онцлог  замаар  (үе,  цөс,  интратекал, 

умайд г.м.) хэрэглэхэд 
b)    Уух,  шулуун  гэдэсээр  хэрэглэхэд  системийн  тархалт  хязгаарлагдмал  байдаг. 

Хэрэв  гэдэсний  салст  хэвийн  бол  5%-с  илүү  шээс,  үлдсэн  хэсэг  нь  өтгөнд 
агуулагдана. Эсрэгээр  салст  гэмтсэн  үед шимэгдэлт  ихэсдэг. Цооролт  үед шууд 
шимэгдэн тархалт гялтангийн хөндийд, задрал шээсэнд явагдана. Тун системийн 
идэвхтэй хамааралтай хэдий ч гэдэсний салстын байдалтай мөн  хамаарна. 

c)    Гэхдээ  харшил,  дархлалын  механизм  тун,  дархлаа  харшлын  урвалууд,  хийсэн 
замаас үл хамааран хэдийд ч үүсч болно. 

Гаж нөлөөний илрэл, давтамж хоорондын ялгаа:

·         Бэлдмэлийг судсанд болон хэсэг газарт хэрэглэсэн эсэх 
·         Бэлдмэлийг шимэгдэх нөхцөл хэвийн ходоод гэдэсний замд 

4.4.1     Бүх йод агуулсан тодосгогч бодисд холбогдох ерөнхий хэсэг   
4.4.1.1        Анхааруулга 

Тодорхой судалгаа байхгүй тул Ксенетксыг нугасны зураглалд хэрэглэхгүй.  Ихэнх 
тодосгогч бодисуудад их, бага хэмжээгээр амь насанд аюултай хэт мэдрэгшлийн 
урвал  илэрдэг.  Энэ  нь  түргэн  (60  минут)  эсвэл  удаан  (7  хоног  хүртэл)  байна. 
Урьдчилан таамаглах боломжгүй.  Эдгээр нь тунгаас хамаарах эсвэл бэлдмэлийн 
эхний тунгийн дараа болон урьдчилан таамаглах боломжгүй. 
Үндсэн  урвалын  эрсдэл  бий  болох  үед  яаралтай  тусламжийн  багаж  тоног 
төхөөрөмж бэлэн байх ёстой.
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Урвалын илрэл дараах хэд хэдэн механизмаар тайлбарлана:
·         Судасны эндотел, эдийн уургууд хордлого үүсэлтэнд шууд нөлөөлнө. 
·         Дотоод хүчин зүйлийн (гистамин, хүчин зүйлийн нэгдэл, медиаторуудын үрэвсэл) концентраци эм 

судлалын үйлдлийг өөрчлөх ба тодосгогчийн осмос даралт ихдэлтээр давтамж ажиглагдсан. 
·         Ксенетекс тодосгогч бодисын IgE хамааралт харшлын урвал нэн даруй илрэнэ (анафилакси).
·         Харшлын урвал нь эсийн механизмтай төрөлтэй холбоотой (арьсны урвал удааширна). 

Өвчтөнд йоджуулсан тодосгогч бодис хэрэглэсэн шинжилгээнд урвалын явц бусад урвалд илрэх өндөр 
эрсдэл үүсэлт гаж нөлөө үүсэх эрсдэлтэй өвчтөнд  өөр төрлийн йодит тодосгогч бодис хэрэглэх үеийн 
гаж нөлөөний илрэл ойролцоо байж болно. 

Йодит тодосгогч бодис болон бамбай булчирхай (4.4.1.2.5 хэсгийн үзнэ үү)

Йодид тодосгогч хэрэглэхийн өмнө бамбай булчирхайн радио идэвхит йод эмчилгээнд хэрэглэх зорилго, 
шинжилгээний хэмжээ, лабораторын үзүүлэлтийг хянах нь нэн чухал юм. 

Тодосгогч  бодисыг  ямар  нэг  дааврын  дамжуулалт  тасалдах,  бамбай  булчирхайд  йод шингэх,  бамбай 
булчирхайн хавдрын үсэрхийлэл, шээсний йодын хэмжээ эргэн хэвэндээ орсноор хийнэ. 

Бусад сэрэмжлүүлэг 

Судсанд  тодосгогч  хийхэд  бодис  судасны  гадуур  гарах  байнгын  (0,04%-0,9%)  хүндрэл  өгдөг.  Өндөр 
осмост бэлдмэлд ойрхон илрэх осол гэмтэл бага байх ч йоджуулсан дунд зэргийн тодосгогчид арьсны 
шарх, эдийн үхжил зэрэг тусгаарласан хам шинж үүсгэдэг. Эрсдэл, хүндрэлийн хүчин зүйлсэд өвчтөнтэй 
холбоотой  (ядуу,  эмзэг  бүлэг),  техниктэй  холбоотой  (их  хэмжээгээр  хүчтэй  шахах)  гэх  мэт  байна.  
Ксенетексыг  хэрэглэх  явцад  болон  дараа  тарилгыг  хянахад  тарьсан  хэсэг  газар  болон  хийгдсэн 
ажиллагаа нь хүчин зүйлийг тодорхойлоход их чухал нөлөөлнө.  

4.4.1.2        Хэрэглээнд тавигдах сэрэмжлүүлэг 

4.4.1.2.1.Иод агуулсан тодосгогчидод тэсвэржилт

Шинжилгээний өмнө: 

·         Түүхийг нарийн судлан эрсдэлтэй өвчтөнг илрүүлэх 
Кортикостероидууд,  Н1-хэлбэрийн  антигистаминуудхэрэглэж  байсан  өвчтөнд  үл  тэвчих  урвал 
илрэх (йодид тодосгогч бодисд үл тэвчих урвалын өгүүлэмжтэй) өндөр эрсдэлтэй. Гэсэн хэдий ч 
энэ  нь  аминд  аюултай  анафилаксийн  шок  илрэхээс  урьдчилан  сэргийлж  чадахгүй.  Ажилбарын 
өмнө дараах арга хэмжээг тогтоосон байх ёстой. 

o   Эрүүл мэндийн тандалт 
o   Венийн судасны нэвчшилт

Шинжилгээний дараа: 

·         Тодосгогч бодис тарьсаны дараа өвчтөнг 30 минутаас багагүй хугацаанд хянах ёстой, учир нь энэ 
хугацаанд ноцтой гаж нөлөө илрэх магадлалтай. 

·         Өвчтөнд  цаашид  (7  хүртэлх  хоногт)  илрэх  гаж  нөлөөний  талаар  мэдээлэл  өгөх  хэрэгтэй  (Гаж 
нөлөө 4.8 хэсгийг харна уу).  

4.4.1.2.2. Бөөрний дутагдал

Йодит тодосгогч  бодис нь бөөрний үйл ажиллагаа, бөөрний дутагдал урьдчилан үүсч байгаа үед үүсэх 
түр зуурын өөрчлөлтөнд хүргэж болно. 

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ: 

·         Эрсдэлтэй  өвчтөнг  тодорхойлохдоо  шингэний  өөрчлөлт,  бөөрний  дутагдал,  чихрийн  шижин, 
зүрхний  хүнд  эмгэг,  моноклон  гаммапати,  йодид  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  дараа  бөөрний 
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эмгэг үүссэн гэх өгүүлэмжтэй, 1-с доош насны хүүхэд, атером бүхий өндөр настанг хамруулна. 
·         Гидрид шаардлагатай үед салины уусмал хэрэглэнэ. 
·         Бөөр  хордуулах  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Хэрэв  зайлсхийх  боломжгүй  бол 

бөөрний үйл ажиллагааны хяналтыг тасралтгүй хийнэ. Уг бэлдмэлд аминогликозидууд, байгалын 
платин  агуулсан  бэлдмэлүүд,  метотрексат  өндөр  тунгаар  авч  буй,  пентамидин,  фоскарнет, 
вирусын  эсрэг  бэлдмэлүүд  (ацикловир,  ганцикловир,  валацикловир,  адефовир,  цидофовир, 
тенофовир), ванкомицин, амфотерицин В, дархлал дарангуйлагчидаас такролимус, циклоспорин, 
ифосфамид багтана. 

·         Тодосгогч бодис хэрэглэсэн 2 шинжилгээ хооронд доод тал нь 48 цаг байх хэрэгтэй ба бөөрний 
үйл ажиллагаа хэвийн болтол шинэ шинжилгээг хойшлуулна. 

·          Метформин  хэрэглэж  буй  чихрийн  шижинд  сүүний  хүчил  үүсэхээс  сэргийлэн  сийвэнгийн 
креатинины түвшинг хянана. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед: Метформиныг тодосгогч бодис 
хэрэглэх  үед  түр  зогсоон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  болох  48  цагийн  дараа  хэрэглэнэ. 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдалтай  үед:  метформин  хэрэглэхгүй.  Яаралтай  тусламжинд: 
шинжилгээ  заавал  хийх  бол  урьдчилан  сэргийлэлт  заавал  авах  ба  метформин  хэрэглэхгүй, 
шингэн нөхөн, бөөрний үйл ажиллагаа, сүүний хүчил үүсэлтийг хянана. 

Өвчтөнд гемодиализ хэрэглэн йодид тодосгогч бодисыг арилгана.  Гемодиализын тасгаас урьдчилан 
зөвшөөрөл авсан байх ёстой.

4.4.1.2.3. Элэгний дутагдал

Тодосгогч бодисын хуримтлал үүсч болох тул элэг, бөөрний дутагдалтай өвчтөнд урьдчилан тодорхой 
анхаарал хандуулна. 

Элэг бөөрний эмгэг, чихрийн шижин, хадуур эсийн эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хандана. 

Тодосгогч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө болон  дараа өвчтөнд шингэнийг  сайтар нөхсөн  байх,  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  доройтлыг  багасгахын  тулд  бөөрний  эмгэгтэй,  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  дээр  үйл 
ажиллагаа чухал юм. 

4.4.1.2.4. Багтраа

Йодид  тодосгогч  хэрэглэхийн  өмнө  багтрааг  тогтворжуулна.  Шинжилгээний  7  дох  өдрийн  хооронд 
багтрааны сэдрэл өвчтөнд үүсэхээс онцгой анхааран гуурсан хоолойн агчил үүсэх эрсдэлийг хянана.

4.4.1.2.5. Бамбай булчирхайн дутагдал 

Йодид  тодосгогч  бодис  тарьсны  дараа  ялангуяа   бамбай  булчирхайн  өвчинтэй  эсвэл  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  гипер  болон  гипотироидизмын  аль  нэг  үүсэх 
эрсдэлтэй.  Ээж  нь  йодид  тодосгогч  хэрэглэж  байсан  эхийн  хүүхэд  гипотиройдизм  үүсэх  эрсдэлтэй 
байдаг. 

4.4.1.2.6.Зүрх судасны эмгэг (Гаж нөлөө 4.8 хэсгийн харна уу)

Зүрх судасны эмгэгтэй  (зүрхний дутагдал,  титэм судасны эмгэг, уушигны  гипертензи, хавхлагын  гажиг, 
зүрхний хэм алдалт) өвчтөнд йодид тодосгогч хийсний дараа зүрх судасны зүгээс илрэх урвалын эрсдэл 
нэмэгддэг. Судсаар бэлдмэлийг хийснээр зүрхний дутагдалтай болон эхэлж буй өвчтөнд уушигны хаан 
үүсэх, мөн уушигны гипертензи, зүрхний хавхлагын эмгэгтэй өвчтөнд гемодинамикийн өөрчлөлт илрэнэ. 
Давтамж нь  зүрхний  эмгэгийн  хүнд  хөнгөнөөс шалтгаална.  Архаг  даралт  ихдэлттэй,  бөөрний  эмгэгтэй 
үед  катетраар  тодосгогч  хийснээр  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Эдгээр  өвчтөнд  эрсдэл,  үр  дүнг  тооцон 
болгоомжтой байна. 

4.4.1.2.7.Төв мэдрэлийн системийн эмгэг

Дараах тохиолдолд эрсэл, үр дүнг тооцно: 

·         Түр зуурын ишемийн халдлага, тархины хурц имфаркт, гавлын доторх шинэ цус харвалт, тархины 
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хаван, шалтгаан тодорхойгүй хоёрдогч эпилепситэй өвчтөнд даамжирсны улмаас эрсдэлд орох
·         Хэрэв архичин болон өөр төрлийн эмүүд хэрэглэж буй өвчтөнд артерийн дотор хийх бол 

4.4.1.2.8.Пиохромоцитом 

Пиохромоцитомтой  өвчтөнд  тодосгогч  бодис  суданд  тарьснаар  хэт  мэдрэгшлийн  хямрал  үүсэх  тул 
шинжилгээний явцад хяналт-шинжилгээ хийнэ.

4.4.1.2.9.Миастени 

Тодосгогч бодис хэрэглэснээр миастени шинж тэмдэг улам нэмэгдэнэ. 

4.4.1.2.10.Гаж нөлөөний эрчим 

Йодит тодосгогч бодис хэрэглэснээр гаж нөлөөний илрэл өвчтөнд  сэнхрүүлэх, айдас төрөх, өвдөлт үүсч 
болзошгүй. Иймд зохих шаардлагын дагуу тайвшруулах төрлийн бэлдмэл зөв хэрэглэнэ. 

4.4.1.2.11.Бусад

Энэ  эмийн  бэлдмэл  нь  натри  агуулна.  Энэ  агууламж  100  мл-т  1ммоль  натри  ихгүй  хэмжээтэй  тул 
“чөлөөт натри” гэнэ.  

4.4.2.  Системийн  зохих  тархалт  бүхий  бусад  тодорхой  замуудаар  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг

4.4.2.1. Бэлдмэлийг умай хөндийд хэрэглэх

Хориглох заалт 

Жирэмсэн үед гистеросалфингографи хийхийг хориглоно. 

Хэрэглээнд тавигдах тусгайлсан сэрэмжлүүлэг

Төрөх насны эмэгтэйчүүдээс жирэмсэн  байж болох  талаар  системийн  хяналт  тавин  тест  хийн  асуумж 
авна. Эмэгтэйд  бэлэг  эрхтэнд рентген шинжилгээг  зайлшгүй  тохиолдолд  үр  дүнг  тооцон  болгоомжтой 
хийнэ. 

Аарцгийн хөндийн хурц халдварын тохиолдолд гистеросалфингографиг зөвхөн үр дүн шаардлагатай үед 
болгоомжтой хийнэ. 

4.5 Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон эмийн хэлбэрийн харилцан нөлөөлөл

4.5.1 Эмийн бэлдмэлүүд

+ Метформин(хэрэглээнд тавигдах анхааруулга-бөөрний дутагдал 4.4 хэсгийн харна уу)

+ Цацраг идэвхит эмийн бэлдмэлүүд(Анхааруулга 4.4 хэсгийг харна уу)

Йодит тодосгогч бодис нь хэдхэн долоо хоногт бамбай булчирхайд цацраг идэвхит йод шингээлтийг бий 
болгох ба бамбай сцинтиграфигаар нь нэг гарын дүнд шингээлт багасан, нөгөө гарт йод 131 эмчилгээнд 
багассан дүн гарна. 

Бөөрний сувганцраар ялгардаг цацраг идэвхит эмийн бэлдмэл тарилга бүхий бөөрний сцинтиграфи хийх 
хуваарьт өвчтөнд йодит тодосгогч бодис тарихын өмнө болгоомжтой хянана. 

+  Бета  хориглогчид,  судсанд  идэвхит  бодисууд  ангиотензин  зөөгч  ензим  хориглогчид,  ангиотензин 
рецептор антагонистууд

Эдгээр  эмийн  бэлдмэлүүд  нь  гемодинамикийн  эмгэгийн  үед  зүрх  судасны  нөхөх  үйл  ажиллагааны  үр 
дүнг  бууруулна.   Иймд  эмч  йодит  тодосгогч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө  дээрх  үйлдлийг  сайтар  мэдэж 
байхын зэрэгцээ зохих эрчимт эмчилгээний тоног төхөөрөмжийг бэлэн байлгах ёстой.
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+ Шээс хөөх бэлдмэлүүд

Шээс  хөөх  бэлдмэлүүд  нь  шингэний  алдагдалд  оруулж  болох  тул  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсэхээс 
сэргийлж электролитууд болон шингэн нөхөх арга хэмжээг авна. 

+ Интерлейкин 2

Хэрэв  өвчтөнд  интерлейкин  2  эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  бол  йодит  тодосгогч  бодис  урвал  үүсэлт 
нэмэгдүүлж  тууралт  гарах,  маш  ховор  тохиолдолд  дарал  буурах,  олигоури,   тэр  ч  байтугай   бөөрний 
дутагдал үүсгэнэ. 

4.5.2 Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Сийвэн дэх йодид тодосгогч бодисын агууламж их үед шээсэнд in vitro-д билирубин, уураг, органик бус 
нэгдлүүд (төмөр, зэс, кадьци, фосфат) тодорхойлоход нөлөөлж болно. Иймд шинжилгээнээс 24 цагийн 
дотор эдгээрийг тодорхойлох боломжгүй. 

4.6 Жирэмсэн, хөхүүл

Үр хөврөлд нөлөөлөх

Туршилтын амьтанд тератоген үйлдэл ажиглагдаагүй.

Амьтанд тератоген нөлөө үзүүлээгүйн зэрэгцээ хүнд гаж хөгжил үүсгэх нөлөөгүй. Өнөөг хүртэл уг бодис 
нь хүн гаж хөгжил, амьтанд тератоген нөлөө үзүүлээгүй нь батлагдсан.

Фитотоксик 

Эхэд  түр  зуур  йодын  хэт  ачаалал  үзүүлснээр  урагт  бамбай  булчирхайн  өөрчлөлт  илрэх  ба  энэ  нь 
шинжилгээг  сарын  тэмдэг  ирээгүй  14  хоногоос  ихгүй  хугацаанд  хийхэд  тохиолдоно.  Иймээс  тодосгогч 
бодис  хийн шинжилгээ  хийх  зайлшгүй  үндэслэлтэй  хийх  заалт  бий  бол  туяаны шинжилгээг  жирэмсэн 
эхэд маш болгоомжтой явуулна. 

Мутаген, нөхөн үржихүйд

Бэлдмэлд туршилтын явцад мутаген нөлөө илрээгүй.

Нөхөн үржихүйд үзүүлсэн нөлөөний талаар баримт байхгүй.

Хөхүүл эх 

Йодид  тодосгогч  бодис  маш  бага  хэмжээтэйгээр  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Эхэд  хэсгийн  хэрэглээгээр 
нарайд  үзүүлэх  гаж  нөлөөний  эрсдэл  маш  бага.  Гэхдээ  йодид  тодосгогч  хэрэглэсний  дараах  24  цаг 
дотор хөхөөр хооллохгүй. 

4.7 Жолоо барих, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө

Тэмдэглэгдээгүй. 

4.8 Гаж нөлөө 

Эмнэл  зүйд  Ксенетекс  хэрэглэсэн  судалгаанд  хамрагдсан  905  өвчтөнүүдийн  11%  гаж  нөлөөнд 
өвдөлт өгөх, тарьсан газарт өвдөх, эвгүй амт амтагдах, дотор муухайрах шинж давамгай илэрсэн. 

Ксенеткс  ерөнхийдөө бага дунд зэргийн түр зурын гаж нөлөө үүснэ. 

Ксенетескийн  хэрэглээнд  тэмдэглэгдсэн  маш  түгээмэл  илэрсэн  шинжид  тарьсан  газарт  халуун 
оргих, өвдөлт, хавагнах. 

Хэт  мэдрэгшлийн  урвал  ихэвчлэн  маш  түргэн  (тарилга  хийх  зуур  хамт  илрэх),  заримдаа 
үргэлжилэх (нэг цагаас хэдэн өдрийн дараа), мөн арьсны урвалын хэлбэр илрэнэ. 
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Түргэн илрэх урвал нэг эсвэл хэд хэдэн, дараалсан эсвэл хавсарсан байдлаар ихэвчлэн арьсны 
урвал, амьсгалын, зүрх судасны эмгэгүүдээр илрэн шокд орох, ховор тохиолдолд үхэлд хүрнэ. 

Хэм  алдалт,  ховдолын  фибриляци  зэрэг  нь  зүрхний  өвчтэй  хүнд  маш  ховор  илэрсэн  гэж 
тэмдэглэгдсэн ба энэ нь хэт мэдрэг хүнд тохиолдоно(4.4 хэсгийн харна уу).

Системийн эрхтэнүүдэд илрэх гаж нөлөөг давтамжаар нь: маш түгээмэл (≥1\10), түгээмэл (≥1\100 
- 1<1\10),  түгээмэл бус  (≥1\1000 –  1<1\100),  ховор(≥1\10,000 – 1<1\1,000), маш ховор(≥1\10,000), 
давтамж  тодорхойгүй  гэж  ангилна.  352,255  өвчтөнд  хийсэн  ажиглалт  судалгааны  үзүүлэлтийг 
харуулбал:   

Эрхтэн системийн бүлэг  Давтамж: гаж нөлөө 
Дархлалын системийн эмгэг  Ховор: хэт мэдрэгших

Маш  ховор:  анафилаксийн  урвал, 
анафилакси төст урвал

Дотоод шүүрэл Маш ховор: бамбайн эмгэг
Мэдрэлийн системийн эмгэг  Ховор:  ухаан  алдалтын  өмнөх  үе, 

салганахû, талласан сааû

Маш  ховор:  комû,  саа,  ухаан  алдахû, 
харааны  өөрчлөлтû,  цонхигор,  толгой 
эргэх,  парозми,  салганахû  нойрмоглохû, 
толгой өвдөх 

Чих сонсголын эмгэг Ховор: чих шуугих
Маш ховор. Сонсгол алдагдана.

Зүрхний эмгэг  Ховор: тахикарди
Маш  ховор:  зүрх  зогсох,  зүрхний 
булчингийн  имфаркт  (титэм  судасны 
дотор тарилгыг хийсний дараа давтамж их 
), хэм алдалт, ховдлын фибриляци, бах 

Судасны эмгэг  Ховор: даралт унах, 
Маш ховор: цусны эргэлтийн коллапс

Амьсгалын эрхтэн, цээж голтын 
эмгэг 

Ховор:  амьсгал  алдагдах,  хоолой 
битүүрэх, найтаах
Маш  ховор:  амьсгал  зогсох,  уушиг 
хавагнах бронх агчих, төвөнх агчих, төвөнх 
хавагнах

Ходоод гэдэсний эмгэг Элбэг: дотор муухайрах
Ховор:бөөлжих
Маш ховор: хэвлийгээр өвдөх

Арьс,  арьсан  доорх  эдийн 
эмгэгүүд 

Ховор:  судас  хавагнах,  чонон  хөрвөс 
улайлт, загатнаа
Маш  ховор:  хурц  ерөнхий  эксантематоз 
пустулоз,  Стевен-Жонсын  хам  шинж, 
экзем,  макулопапулоз  эксантема  (хэт 
мэдрэгшлийн урвалын үргэлжлэл)
 

Бөөр, шээс дамжуулах зам Маш  ховор:  бөөрний  хурц  эмгэг,  шээс 
хаагдах

Ерөнхий  эмгэгүүд,  тарьсан 
газарт 

Элбэг: халуун мэдрэх
Ховор:  нүүр  цэлхийх,  тайван  бус  болох, 
жихүүдэс хүрэх, тарьсан газарт өвдөх
Маш  ховор:  тарьсан  газарт  үхжил  өгөх, 
тарьсаг  газарт  хавагнах,  тарьсан  газарт 
үрэвсэл үүсэх 
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Судалгаанууд  Маш ховор: цусны креатинин ихсэх
ûйодид тодосгогчийг артерийн судсанд өндөр тунгаар хийснээр шинжилгээний явцад үүснэ.

Бусад усанд уусдаг йодид тодосгогч бодис хэрэглэх явцад илэрсэн гаж нөлөөнд:

Эрхтэн системийн бүлэг  Гаж нөлөө 
Мэрэлийн системийн эмгэг  Паралич,  парез,  хий  юм   харагдах,  хэл 

ярианы өөрчлөлт 
Ходоод гэдэсний эмгэг Нойр  булчирхайн  хурц  үрэвсэлт, 

хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  паротит 
булчирхайн  томрол,  шүлс  ихээр  гоожих, 
ам хуурайших 

Арьс, арьсан доорх эдийн 
эмгэгүүд 

Олон хэлбэрт улайралт тууралт 

Судасны эмгэг  Тромбофлебит 
Судалгаанууд  ЭКГ-д   өөрчлөлт  илрэх,  цусны  амилаза 

ихсэх  
Түргэн илрэх хүнд хэлбэрийн зүрх судасны коллапс, дээрх хүснэгтэд дурдсан шинжүүд илрэнэ. 

Ксенетексд тэмдэглэгдсэн хэвлийн өвдөлт, суулгах шинж нь бэлдмэлийг  амаар, шулуун  гэдсээр 
хэрэглэснээр үүснэ. 

Тарилгын явцад бэлдмэл судасны гадуур хийгдсэнээр хэсгийн өвдөлт, хаван үүснэ. 

Артерийн дотор хийхэд өвдөлт үүсэх нь бэлдмэлийг хэт хүчтэй тарьсантай холбоотой.  

Тодорхой шинжилгээний үед илрэх гаж нөлөө 

Үений зураглал: эмнэл зүйн судалгаанд үений өвдөлт байнга илэрсэн (4%).

Гистеросалфингографи: эмнэл зүйн судалгаанд аарцгийн өвдөлт илэрсэн (3%).

Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө

Ксенетекс  хэрэглэснээс  үүдэн  илрэх  гаж  нөлөө  насанд  хүрэгчидтэй  ижил.  Гэхдээ  илрэх 
давтамжийн талаарх дүн байхгүй.

Гаж нөлөөг сэжиглэсэн тэмдэглэл 

Эмийн  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  гаж  нөлөөг  сэжиглэн  тэмдэглэх  нь  их  чухал.  Эмийн 
бэлдмэлийн үр дүн  \ эрсдлийг тооцон хяналтыг үргэлжлүүлнэ.  Эмнэлгийн ажилтан сэжигтэй гаж 
нөлөөний талаар сайтар асууна:   www.ansm.sante.fr

4.9 Тун хэтрэлт 

Хэрэв тодосгогч бодис өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол шингэн, электролитын дутагдал үүсэхээс сэргийлж 
нөхөн сэлбэнэ. Бөөрний үйл ажиллагааг хянах ёсой. Гемодиализ хийж болно.  

5.    ЭМ СУДЛАЛ
5.1  Фармакодинамик

ЙОДИД ТОДОСГОГЧ БОДИС
(V) АТС код: V08AB11
Ксенетекс  300  нь  695  мОsm\кг  осмос  бүхий  усанд  уусдаг,  ионгүйжүүлсэн  урографи, 
ангиографи хийх зориулалттай тодосгогч бодис.
 

5.2  Фармакокинетик 
Судсаар хийснээр йобитридол нь судсаар, эс завсраар тархана. Хүнд хагас задралын хугацаа 
1,8  цаг,   тархалтын  эзлэхүүн  200  мл\кг,  нийт  клиренс  93  мл\мин  (нийт  хэмжээ).  Уурагтай 
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холбогдохгүй  (<2%).  Ихэвчлэн  бөөрөөр  (түүдгэнцрийн  фильтраци,  сувганцраар  эргэн 
шимэгдэлт)  хувираагүй  хэлбэрээр  гадагшилна.  Осмосын  шээс  ялгаралт  Ксенетекс  300 
осмосжуулалт болон тарьсан хэмжээнээс хамаарна. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд элиминаци цөсний замаар явагдана. Бодис диализд орно. 
 

5.3  Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүйн дүн 
Хордлого венийн судсаар хэрэглэснээр үйлдэл илрэхгүй эсвэл эмнэл зүйн шаардлагаар хэт их 
хийснээр  (тун,  дахилтат  тун)  илэрч  болно.  Өндөр  тунгаар  (9-18  гл\кг)  дангаар  Ксенетекс 
хэрэглэснээр  биеийн  хэм  буурах,  амьсгал  дарангуйлагдах,  тунгийн  хамааралтайгаар  бай 
эрхтэний   (элэг,  бөөр)  эсийн  гэмтэл,  элэгний  эсийн  вакуол,  сувгийн  вакуол  болон  өргөсөлт 
үүснэ. Нохойд бэлдмэлийг өндөр (2,8  гл\кг)  тунгаар давтан хэрэглэснээр тарилгыг зогсоосны 
дараа мөхдөгт эсийн вакуолын сөнөрөл үүсэлт ажиглагдсан. 
Судасны гадуур хийгдсэнээр хэсэг газрын үрэвсэл үүснэ. 
Туршилтын амьтанд тератоген үйлдэл илрээгүй. 
 

6.    ЭМИЙН ХЭСЭГ 
6.1  Найрлагын жагсаалт

Натрийн  кальцын  эдитат,  трометамол,  трометамол  гидрохлорид,  натрийн  гидроксид, 
гидрохлоридын хүчил, тарилгын ус  
 

6.2  Үл нийцэл 
Тодорхой судалгаа байхгүй ч эмийн бэлдмэлтэй хамт хольж хэрэглэхгүй. 

 
6.3  Хадгалах хугацаа 

3 жил
 

6.4  Хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг 
Флакон\ шилэн саванд: 300С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 
Уут: уутан дах бэлдмэлийг цаасан хайрцагт гэрлийн шууд тусгалгүй газарт хадгална. 
 

6.5  Савлагааны найрлага 
20 мл, 50 мл, 60 мл, 75 мл, 100 мл, 150 мл, 200 мл, 500 мл-г  II хэлбэрийн хлоробутил резин 
таглаа бүхий шилэн флакон\ саванд 
 
50  мл,  60  мл-г  II  хэлбэрийн  хлоробутил  резин  таглаа  бүхий  шилэн  флакон\ 
саванд+полипропилен  суурьт  хуванцар  тариур,  поливинил  хлорид  суурьт  хуванцар  катетр, 
поливинил хлорид суурьт хуванцар холбогчийн хамт 
 
100 мл, 150 мл, 200 мл, 500 мл полипропилен уутанд
 
100 мл, 150 мл полипропилен уутанд MEDEX SBI тариурт тариурын сетийн хамт: поливинил 
хлорид суурьт өргөн шугам, этилен-тетра-флуроэтилен суурьт катетр. 
 
100 мл,  150 мл  полипропилен  уутанд    FlowSens  тариурт  тариурын  сетийн  хамт:  поливинил 
хлорид суурьт хуванцар өргөн шугам, полиуретан суурьт катетр.
 
Савлагдсан бүр хэлбэрээр байхгүй байж болно. 
 

6.6  Устгалын заавар 
Тусгайлсан заавар байхгүй.
 

7.    МАРКЕТИНГИЙН ЗӨВШӨӨРӨЛ ЭЗЭМШИГЧ
GUERBET 
BP 57400
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95943 ROISSY CHARLES DE GAULLE Cedex – FRANCE
 

8.    МАРКЕТИНГИЙН ЗӨВШӨӨРЛИЙН ДУГААРУУД
·         269 079-6 34009 26907990: 1 шилэнд 20 мл дүүргэсэн 20 мл 
·         337 767-9 34009 33776794:1 шилэнд 30 мл дүүргэсэн 20 мл
·         337 768-5 34009 33776855: 1 шилэнд 50 мл 

·         337 769-134009 33776916:1 шилэнд 60 мл

·         269 080-7 34009 26908072:1 шилэнд 100 мл дүүргэсэн 75 мл
·         346 624-2 34009 34662423:1 шилэнд 125 мл дүүргэсэн 75 мл
·         269 081-3 34009 26908133:1 шилэнд 100 мл дүүргэсэн 100 мл
·         337 771-6 34009 337771 6 6: 1 шилэнд 125 мл дүүргэсэн 100 мл
·         337772-2 34009 337772 3 6: 1 шилэнд 150мл 
·         337705-3 34009 337705 2 7:1 шилэнд 200 мл 
·         337707-6 34009 33770732: 1 шилэнд 200 мл 
·         337 708-2 34009 33770861: 1 шилэнд 500 мл
·         337 709-9 34009 33770922: 1 шилэнд 50 млпропилен\PVC тарилгын хамт 
·         560157-2 34009 56015790: 1 шилэнд 60 млпропилен\PVC тарилгын хамт 
·         584220-6 34009 58422026: 1 шилэнд 50 мл, хайрцагт 25 нэгж
·         560 158-9 34009 56015865: 1 шилэнд 100 мл-р дүүргэсэн 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         369 144-7 34009 36914494: 1 шилэнд 125 мл-р дүүргэсэн 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         369 147-6 34009 369147 76: 1 полипропилен уутанд 100 мл
·         369 149-9 34009 3691496 6: 1 полипропилен уутанд 150 мл
·         369 151-3 34009 36915195: 1 полипропилен уутанд 200 мл
·         570 820-6 34009 57082038: 1 полипропилен уутанд 500 мл
·         570 821-2 34009 57082162: 1 полипропилен уутанд 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         570 822-9 34009 57082223: 1 полипропилен уутанд 150 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         570 823-5 34009 57082391:1 полипропилен уутанд 200 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         273 715-3 34009 27371530:1 уутанд(полипропилен)  100 мл-г MEDEX SBI тариурт тариурын 

сетийн хамт(өргөтгөсөн шугам+1 катетр 20G)
·         273 717-6 34009 27371769:1 уутанд (полипропилен)  150 мл-г MEDEX SBI тариурт 

тариурын сетийн хамт (өргөтгөсөн шугам+1 катетр 20G)
·         279 603-2 34009 279 60321: 1 уутанд (полипропилен)  100 мл-г FlowSens тариурт тариурын 

сетийн хамт (өргөтгөсөн шугам+1 аюулгүй катетр 20G)
·         279 604-9 34009 27960499: 1 уутанд(полипропилен)   150 мл-г FlowSens тариурт тариурын 

сетийн хамт(өргөтгөсөн шугам+1 аюулгүй катетр 20G)
 

9.    ЗӨВШӨӨРӨЛ АВСАН ЭХНИЙ ӨДӨР\ ШИНЭЧИЛСЭН ЗӨВШӨӨРӨЛ 
1994 оны 8 сарын 24 \ 2004 оны 8 сарын 24
 

10. ЗАСВАРЛАСАН ӨДӨР 
2014 оны 8 сарын 7
 

11. ТУНГИЙН ХЭМЖИЛТ 
Боломжгүй 
 

12. РАДИОИДЭВХИТ ЭМИЙН БЭЛДМЭЛ БЭЛТГЭХ СУРГАЛТ 
Боломжгүй 
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Ксенетикс 350 iobitridol

ХАВСРАЛТ 

БЭЛДМЭЛИЙН ШИНЖ ЧАНАРЫН ХУРААНГУЙ

1.    ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙН НЭР 
КСЕНЕТЕКС 300 (300 мл йодин\мл), тарилгын уусмал
 

2.    НАЙРЛАГЫН ЧАНАР, ТОО ХЭМЖЭЭ
100 мл уусмалд:
Иобитридол ..........................................65,81 г (658,1 мг\мл)
Йодын массын дүйцэл .......................30 г (300 мг\мл)

·         мл-т агуулагдах иод: 300 мл
·         Зуурамтгай чанар 200С: 11 мПа.с
·         Зуурамтгай чанар 370С: 6 мПа.с
·         Осмос: 695 мОсм.кг Н2О
·         20 мл туншил дах иодын хэмжээ: 6 г
·         50 мл туншил дах иодын хэмжээ: 15 г
·         60 мл туншил дах иодын хэмжээ: 18 г
·         75 мл туншил дах иодын хэмжээ: 22,5  г
·         100 мл туншил дах иодын хэмжээ: 30 г
·         150 мл туншил дах иодын хэмжээ: 45 г
·         200 мл туншил дах иодын хэмжээ: 60 г
·         500 мл туншил дах иодын хэмжээ: 150 г

Найрлага дах мэдэгдэж буй нөлөө: натри (100 мл-т 3,5 мг)

Найрлагын жагсаалтыг бүхэлд нь 6,1 хэсгээс харна уу

3.    ЭМИЙН ХЭЛБЭР 
Тарилгын уусмал 
 

4.    ЭМНЭЛ ЗҮЙН ХЭЛБЭР 
4.1  Эмчилгээнд хэрэглэх заалт

Уг эмийн бэлдмэлийг зөвхөн оношлуурт ашиглана. 
Тодосгогч бодисыг:

·         Урографид венийн судсанд 
·         Компьютер томографи
·         Венийн судсанд нэмэх, хасах дижитал ангиографи
·         Артерийн зураглал
·         Зүрхний судасны зураглал
·         Холангиопанкреатографийн эндоскопи
·         Үений зураглал
·         гистеросалфингографи

 
4.2  Хор, хэрэглэх арга

Бэлдмэлийн  тун  шинжилгээний  төрөл,  тархалт,  биеийн  жин,  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас 
хамаарах ба ялангуяа хүүхдэд тун сайтар тохирсон байх ёстой. 
Тохирох тунгийн дундаж:

Хэрэглэх заалт Дундаж тун мл\кг Нийт хэмжээ
Урографид:

-    Венийн  судсанд 
хурдан 

 
 
1,2

 
 

50-100
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-   Венийн судсанд удаан   
1,6

 
100

СТ:
-   Тархины
-   Бүх бие

 
1,4
1,9

 
20-100
20-150

Венийн  судсанд  нэмэх, 
хасах дижитал ангиографи

 
1,7

 
40-270

Артерийн зураглал
-   тархины
-   Доод мөчдийн

 
1,8
2,8

 

 
42-210
85-300

Зүрх судасны зураглал
 

1,1 70-125

холангиопанкреатографийн 
эндоскопи

0,7 <50мл

 
Хөндийд хийх заагдсан тун 

Хэрэглэх заалт Дундаж хэмжээ (мл) Санал болгох
Үений зураглал  5-20 тохирох хэмжээ
гистеросалфингографи 5-20 Умайд тохирох хэмжээ
 

4.3  Хориглох заалт 
·         Иобитридол, бусад агуулагдахуунд хэт мэдрэг бол 
·         Ксенетикс 350 тарилгад арьсны том хэмжээний урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй бол 
·         Тиротоксикозтой
·         Жирэмсний явцад гистеросалфингографи хориглоно.

 
4.4  Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг

·         Тунг хэрэглэх замаас хамааран харшлын урвалын эрсдэл үүснэ 
·         Харшлын урвалын эрсдэл нь биеийн хөндийн бохир зүсэлтийн хэсэгт бэлдмэлийг хэсэг 

газарт хэрэглэснээр үүснэ. 
a)    Системийн  тархалт,  үйлдлээс  шалтгаалж  онцлог  замаар  (үе,  цөс,  интратекал, 

умайд г.м.) хэрэглэхэд 
b)    Уух,  шулуун  гэдэсээр  хэрэглэхэд  системийн  тархалт  хязгаарлагдмал  байдаг. 

Хэрэв  гэдэсний  салст  хэвийн  бол  5%-с  илүү  шээс,  үлдсэн  хэсэг  нь  өтгөнд 
агуулагдана. Эсрэгээр  салст  гэмтсэн  үед шимэгдэлт  ихэсдэг. Цооролт  үед шууд 
шимэгдэн тархалт гялтангийн хөндийд, задрал шээсэнд явагдана. Тун системийн 
идэвхтэй хамааралтай хэдий ч гэдэсний салстын байдалтай мөн  хамаарна. 

c)    Гэхдээ  харшил,  дархлалын  механизм  тун,  дархлаа  харшлын  урвалууд,  хийсэн 
замаас үл хамааран хэдийд ч үүсч болно. 

Гаж нөлөөний илрэл, давтамж хоорондын ялгаа:

·         Бэлдмэлийг судсанд болон хэсэг газарт хэрэглэсэн эсэх 
·         Бэлдмэлийг шимэгдэх нөхцөл хэвийн ходоод гэдэсний замд 

4.4.1     Бүх йод агуулсан тодосгогч бодисд холбогдох ерөнхий хэсэг   
4.4.1.1        Анхааруулга 

Тодорхой судалгаа байхгүй тул Ксенетксыг нугасны зураглалд хэрэглэхгүй.  Ихэнх 
тодосгогч бодисуудад их, бага хэмжээгээр амь насанд аюултай хэт мэдрэгшлийн 
урвал  илэрдэг.  Энэ  нь  түргэн  (60  минут)  эсвэл  удаан  (7  хоног  хүртэл)  байна. 
Урьдчилан таамаглах боломжгүй.  Эдгээр нь тунгаас хамаарах эсвэл бэлдмэлийн 
эхний тунгийн дараа болон урьдчилан таамаглах боломжгүй. 
Үндсэн  урвалын  эрсдэл  бий  болох  үед  яаралтай  тусламжийн  багаж  тоног 
төхөөрөмж бэлэн байх ёстой.
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Урвалын илрэл дараах хэд хэдэн механизмаар тайлбарлана:
·         Судасны эндотел, эдийн уургууд хордлого үүсэлтэнд шууд нөлөөлнө. 
·         Дотоод хүчин зүйлийн (гистамин, хүчин зүйлийн нэгдэл, медиаторуудын үрэвсэл) концентраци эм 

судлалын үйлдлийг өөрчлөх ба тодосгогчийн осмос даралт ихдэлтээр давтамж ажиглагдсан. 
·         Ксенетекс тодосгогч бодисын IgE хамааралт харшлын урвал нэн даруй илрэнэ (анафилакси).
·         Харшлын урвал нь эсийн механизмтай төрөлтэй холбоотой (арьсны урвал удааширна). 

Өвчтөнд йоджуулсан тодосгогч бодис хэрэглэсэн шинжилгээнд урвалын явц бусад урвалд илрэх өндөр 
эрсдэл үүсэлт гаж нөлөө үүсэх эрсдэлтэй өвчтөнд  өөр төрлийн йодит тодосгогч бодис хэрэглэх үеийн 
гаж нөлөөний илрэл ойролцоо байж болно. 

Йодит тодосгогч бодис болон бамбай булчирхай (4.4.1.2.5 хэсгийн үзнэ үү)

Йодид тодосгогч хэрэглэхийн өмнө бамбай булчирхайн радио идэвхит йод эмчилгээнд хэрэглэх зорилго, 
шинжилгээний хэмжээ, лабораторын үзүүлэлтийг хянах нь нэн чухал юм. 

Тодосгогч  бодисыг  ямар  нэг  дааврын  дамжуулалт  тасалдах,  бамбай  булчирхайд  йод шингэх,  бамбай 
булчирхайн хавдрын үсэрхийлэл, шээсний йодын хэмжээ эргэн хэвэндээ орсноор хийнэ. 

Бусад сэрэмжлүүлэг 

Судсанд  тодосгогч  хийхэд  бодис  судасны  гадуур  гарах  байнгын  (0,04%-0,9%)  хүндрэл  өгдөг.  Өндөр 
осмост бэлдмэлд ойрхон илрэх осол гэмтэл бага байх ч йоджуулсан дунд зэргийн тодосгогчид арьсны 
шарх, эдийн үхжил зэрэг тусгаарласан хам шинж үүсгэдэг. Эрсдэл, хүндрэлийн хүчин зүйлсэд өвчтөнтэй 
холбоотой  (ядуу,  эмзэг  бүлэг),  техниктэй  холбоотой  (их  хэмжээгээр  хүчтэй  шахах)  гэх  мэт  байна.  
Ксенетексыг  хэрэглэх  явцад  болон  дараа  тарилгыг  хянахад  тарьсан  хэсэг  газар  болон  хийгдсэн 
ажиллагаа нь хүчин зүйлийг тодорхойлоход их чухал нөлөөлнө.  

4.4.1.2        Хэрэглээнд тавигдах сэрэмжлүүлэг 

4.4.1.2.1.Иод агуулсан тодосгогчидод тэсвэржилт

Шинжилгээний өмнө: 

·         Түүхийг нарийн судлан эрсдэлтэй өвчтөнг илрүүлэх 
Кортикостероидууд,  Н1-хэлбэрийн  антигистаминуудхэрэглэж  байсан  өвчтөнд  үл  тэвчих  урвал 
илрэх (йодид тодосгогч бодисд үл тэвчих урвалын өгүүлэмжтэй) өндөр эрсдэлтэй. Гэсэн хэдий ч 
энэ  нь  аминд  аюултай  анафилаксийн  шок  илрэхээс  урьдчилан  сэргийлж  чадахгүй.  Ажилбарын 
өмнө дараах арга хэмжээг тогтоосон байх ёстой. 

o   Эрүүл мэндийн тандалт 
o   Венийн судасны нэвчшилт

Шинжилгээний дараа: 

·         Тодосгогч бодис тарьсаны дараа өвчтөнг 30 минутаас багагүй хугацаанд хянах ёстой, учир нь энэ 
хугацаанд ноцтой гаж нөлөө илрэх магадлалтай. 

·         Өвчтөнд  цаашид  (7  хүртэлх  хоногт)  илрэх  гаж  нөлөөний  талаар  мэдээлэл  өгөх  хэрэгтэй  (Гаж 
нөлөө 4.8 хэсгийг харна уу).  

4.4.1.2.2. Бөөрний дутагдал

Йодит тодосгогч  бодис нь бөөрний үйл ажиллагаа, бөөрний дутагдал урьдчилан үүсч байгаа үед үүсэх 
түр зуурын өөрчлөлтөнд хүргэж болно. 

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ: 

·         Эрсдэлтэй  өвчтөнг  тодорхойлохдоо  шингэний  өөрчлөлт,  бөөрний  дутагдал,  чихрийн  шижин, 
зүрхний  хүнд  эмгэг,  моноклон  гаммапати,  йодид  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  дараа  бөөрний 
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эмгэг үүссэн гэх өгүүлэмжтэй, 1-с доош насны хүүхэд, атером бүхий өндөр настанг хамруулна. 
·         Гидрид шаардлагатай үед салины уусмал хэрэглэнэ. 
·         Бөөр  хордуулах  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Хэрэв  зайлсхийх  боломжгүй  бол 

бөөрний үйл ажиллагааны хяналтыг тасралтгүй хийнэ. Уг бэлдмэлд аминогликозидууд, байгалын 
платин  агуулсан  бэлдмэлүүд,  метотрексат  өндөр  тунгаар  авч  буй,  пентамидин,  фоскарнет, 
вирусын  эсрэг  бэлдмэлүүд  (ацикловир,  ганцикловир,  валацикловир,  адефовир,  цидофовир, 
тенофовир), ванкомицин, амфотерицин В, дархлал дарангуйлагчидаас такролимус, циклоспорин, 
ифосфамид багтана. 

·         Тодосгогч бодис хэрэглэсэн 2 шинжилгээ хооронд доод тал нь 48 цаг байх хэрэгтэй ба бөөрний 
үйл ажиллагаа хэвийн болтол шинэ шинжилгээг хойшлуулна. 

·          Метформин  хэрэглэж  буй  чихрийн  шижинд  сүүний  хүчил  үүсэхээс  сэргийлэн  сийвэнгийн 
креатинины түвшинг хянана. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед: Метформиныг тодосгогч бодис 
хэрэглэх  үед  түр  зогсоон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  болох  48  цагийн  дараа  хэрэглэнэ. 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдалтай  үед:  метформин  хэрэглэхгүй.  Яаралтай  тусламжинд: 
шинжилгээ  заавал  хийх  бол  урьдчилан  сэргийлэлт  заавал  авах  ба  метформин  хэрэглэхгүй, 
шингэн нөхөн, бөөрний үйл ажиллагаа, сүүний хүчил үүсэлтийг хянана. 

Өвчтөнд гемодиализ хэрэглэн йодид тодосгогч бодисыг арилгана.  Гемодиализын тасгаас урьдчилан 
зөвшөөрөл авсан байх ёстой.

4.4.1.2.3. Элэгний дутагдал

Тодосгогч бодисын хуримтлал үүсч болох тул элэг, бөөрний дутагдалтай өвчтөнд урьдчилан тодорхой 
анхаарал хандуулна. 

Элэг бөөрний эмгэг, чихрийн шижин, хадуур эсийн эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хандана. 

Тодосгогч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө болон  дараа өвчтөнд шингэнийг  сайтар нөхсөн  байх,  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  доройтлыг  багасгахын  тулд  бөөрний  эмгэгтэй,  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  дээр  үйл 
ажиллагаа чухал юм. 

4.4.1.2.4. Багтраа

Йодид  тодосгогч  хэрэглэхийн  өмнө  багтрааг  тогтворжуулна.  Шинжилгээний  7  дох  өдрийн  хооронд 
багтрааны сэдрэл өвчтөнд үүсэхээс онцгой анхааран гуурсан хоолойн агчил үүсэх эрсдэлийг хянана.

4.4.1.2.5. Бамбай булчирхайн дутагдал 

Йодид  тодосгогч  бодис  тарьсны  дараа  ялангуяа   бамбай  булчирхайн  өвчинтэй  эсвэл  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  гипер  болон  гипотироидизмын  аль  нэг  үүсэх 
эрсдэлтэй.  Ээж  нь  йодид  тодосгогч  хэрэглэж  байсан  эхийн  хүүхэд  гипотиройдизм  үүсэх  эрсдэлтэй 
байдаг. 

4.4.1.2.6.Зүрх судасны эмгэг (Гаж нөлөө 4.8 хэсгийн харна уу)

Зүрх судасны эмгэгтэй  (зүрхний дутагдал,  титэм судасны эмгэг, уушигны  гипертензи, хавхлагын  гажиг, 
зүрхний хэм алдалт) өвчтөнд йодид тодосгогч хийсний дараа зүрх судасны зүгээс илрэх урвалын эрсдэл 
нэмэгддэг. Судсаар бэлдмэлийг хийснээр зүрхний дутагдалтай болон эхэлж буй өвчтөнд уушигны хаан 
үүсэх, мөн уушигны гипертензи, зүрхний хавхлагын эмгэгтэй өвчтөнд гемодинамикийн өөрчлөлт илрэнэ. 
Давтамж нь  зүрхний  эмгэгийн  хүнд  хөнгөнөөс шалтгаална.  Архаг  даралт  ихдэлттэй,  бөөрний  эмгэгтэй 
үед  катетраар  тодосгогч  хийснээр  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Эдгээр  өвчтөнд  эрсдэл,  үр  дүнг  тооцон 
болгоомжтой байна. 

4.4.1.2.7.Төв мэдрэлийн системийн эмгэг

Дараах тохиолдолд эрсэл, үр дүнг тооцно: 

·         Түр зуурын ишемийн халдлага, тархины хурц имфаркт, гавлын доторх шинэ цус харвалт, тархины 
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хаван, шалтгаан тодорхойгүй хоёрдогч эпилепситэй өвчтөнд даамжирсны улмаас эрсдэлд орох
·         Хэрэв архичин болон өөр төрлийн эмүүд хэрэглэж буй өвчтөнд артерийн дотор хийх бол 

4.4.1.2.8.Пиохромоцитом 

Пиохромоцитомтой  өвчтөнд  тодосгогч  бодис  суданд  тарьснаар  хэт  мэдрэгшлийн  хямрал  үүсэх  тул 
шинжилгээний явцад хяналт-шинжилгээ хийнэ.

4.4.1.2.9.Миастени 

Тодосгогч бодис хэрэглэснээр миастени шинж тэмдэг улам нэмэгдэнэ. 

4.4.1.2.10.Гаж нөлөөний эрчим 

Йодит тодосгогч бодис хэрэглэснээр гаж нөлөөний илрэл өвчтөнд  сэнхрүүлэх, айдас төрөх, өвдөлт үүсч 
болзошгүй. Иймд зохих шаардлагын дагуу тайвшруулах төрлийн бэлдмэл зөв хэрэглэнэ. 

4.4.1.2.11.Бусад

Энэ  эмийн  бэлдмэл  нь  натри  агуулна.  Энэ  агууламж  100  мл-т  1ммоль  натри  ихгүй  хэмжээтэй  тул 
“чөлөөт натри” гэнэ.  

4.4.2.  Системийн  зохих  тархалт  бүхий  бусад  тодорхой  замуудаар  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд 
тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг

4.4.2.1. Бэлдмэлийг умай хөндийд хэрэглэх

Хориглох заалт 

Жирэмсэн үед гистеросалфингографи хийхийг хориглоно. 

Хэрэглээнд тавигдах тусгайлсан сэрэмжлүүлэг

Төрөх насны эмэгтэйчүүдээс жирэмсэн  байж болох  талаар  системийн  хяналт  тавин  тест  хийн  асуумж 
авна. Эмэгтэйд  бэлэг  эрхтэнд рентген шинжилгээг  зайлшгүй  тохиолдолд  үр  дүнг  тооцон  болгоомжтой 
хийнэ. 

Аарцгийн хөндийн хурц халдварын тохиолдолд гистеросалфингографиг зөвхөн үр дүн шаардлагатай үед 
болгоомжтой хийнэ. 

4.5 Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон эмийн хэлбэрийн харилцан нөлөөлөл

4.5.1 Эмийн бэлдмэлүүд

+ Метформин(хэрэглээнд тавигдах анхааруулга-бөөрний дутагдал 4.4 хэсгийн харна уу)

+ Цацраг идэвхит эмийн бэлдмэлүүд(Анхааруулга 4.4 хэсгийг харна уу)

Йодит тодосгогч бодис нь хэдхэн долоо хоногт бамбай булчирхайд цацраг идэвхит йод шингээлтийг бий 
болгох ба бамбай сцинтиграфигаар нь нэг гарын дүнд шингээлт багасан, нөгөө гарт йод 131 эмчилгээнд 
багассан дүн гарна. 

Бөөрний сувганцраар ялгардаг цацраг идэвхит эмийн бэлдмэл тарилга бүхий бөөрний сцинтиграфи хийх 
хуваарьт өвчтөнд йодит тодосгогч бодис тарихын өмнө болгоомжтой хянана. 

+  Бета  хориглогчид,  судсанд  идэвхит  бодисууд  ангиотензин  зөөгч  ензим  хориглогчид,  ангиотензин 
рецептор антагонистууд

Эдгээр  эмийн  бэлдмэлүүд  нь  гемодинамикийн  эмгэгийн  үед  зүрх  судасны  нөхөх  үйл  ажиллагааны  үр 
дүнг  бууруулна.   Иймд  эмч  йодит  тодосгогч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө  дээрх  үйлдлийг  сайтар  мэдэж 
байхын зэрэгцээ зохих эрчимт эмчилгээний тоног төхөөрөмжийг бэлэн байлгах ёстой.
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+ Шээс хөөх бэлдмэлүүд

Шээс  хөөх  бэлдмэлүүд  нь  шингэний  алдагдалд  оруулж  болох  тул  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсэхээс 
сэргийлж электролитууд болон шингэн нөхөх арга хэмжээг авна. 

+ Интерлейкин 2

Хэрэв  өвчтөнд  интерлейкин  2  эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  бол  йодит  тодосгогч  бодис  урвал  үүсэлт 
нэмэгдүүлж  тууралт  гарах,  маш  ховор  тохиолдолд  дарал  буурах,  олигоури,   тэр  ч  байтугай   бөөрний 
дутагдал үүсгэнэ. 

4.5.2 Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Сийвэн дэх йодид тодосгогч бодисын агууламж их үед шээсэнд in vitro-д билирубин, уураг, органик бус 
нэгдлүүд (төмөр, зэс, кадьци, фосфат) тодорхойлоход нөлөөлж болно. Иймд шинжилгээнээс 24 цагийн 
дотор эдгээрийг тодорхойлох боломжгүй. 

4.6 Жирэмсэн, хөхүүл

Үр хөврөлд нөлөөлөх

Туршилтын амьтанд тератоген үйлдэл ажиглагдаагүй.

Амьтанд тератоген нөлөө үзүүлээгүйн зэрэгцээ хүнд гаж хөгжил үүсгэх нөлөөгүй. Өнөөг хүртэл уг бодис 
нь хүн гаж хөгжил, амьтанд тератоген нөлөө үзүүлээгүй нь батлагдсан.

Фитотоксик 

Эхэд  түр  зуур  йодын  хэт  ачаалал  үзүүлснээр  урагт  бамбай  булчирхайн  өөрчлөлт  илрэх  ба  энэ  нь 
шинжилгээг  сарын  тэмдэг  ирээгүй  14  хоногоос  ихгүй  хугацаанд  хийхэд  тохиолдоно.  Иймээс  тодосгогч 
бодис  хийн шинжилгээ  хийх  зайлшгүй  үндэслэлтэй  хийх  заалт  бий  бол  туяаны шинжилгээг  жирэмсэн 
эхэд маш болгоомжтой явуулна. 

Мутаген, нөхөн үржихүйд

Бэлдмэлд туршилтын явцад мутаген нөлөө илрээгүй.

Нөхөн үржихүйд үзүүлсэн нөлөөний талаар баримт байхгүй.

Хөхүүл эх 

Йодид  тодосгогч  бодис  маш  бага  хэмжээтэйгээр  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Эхэд  хэсгийн  хэрэглээгээр 
нарайд  үзүүлэх  гаж  нөлөөний  эрсдэл  маш  бага.  Гэхдээ  йодид  тодосгогч  хэрэглэсний  дараах  24  цаг 
дотор хөхөөр хооллохгүй. 

4.7 Жолоо барих, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө

Тэмдэглэгдээгүй. 

4.8 Гаж нөлөө 

Эмнэл  зүйд  Ксенетекс  хэрэглэсэн  судалгаанд  хамрагдсан  905  өвчтөнүүдийн  11%  гаж  нөлөөнд 
өвдөлт өгөх, тарьсан газарт өвдөх, эвгүй амт амтагдах, дотор муухайрах шинж давамгай илэрсэн. 

Ксенеткс  ерөнхийдөө бага дунд зэргийн түр зурын гаж нөлөө үүснэ. 

Ксенетескийн  хэрэглээнд  тэмдэглэгдсэн  маш  түгээмэл  илэрсэн  шинжид  тарьсан  газарт  халуун 
оргих, өвдөлт, хавагнах. 

Хэт  мэдрэгшлийн  урвал  ихэвчлэн  маш  түргэн  (тарилга  хийх  зуур  хамт  илрэх),  заримдаа 
үргэлжилэх (нэг цагаас хэдэн өдрийн дараа), мөн арьсны урвалын хэлбэр илрэнэ. 
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Түргэн илрэх урвал нэг эсвэл хэд хэдэн, дараалсан эсвэл хавсарсан байдлаар ихэвчлэн арьсны 
урвал, амьсгалын, зүрх судасны эмгэгүүдээр илрэн шокд орох, ховор тохиолдолд үхэлд хүрнэ. 

Хэм  алдалт,  ховдолын  фибриляци  зэрэг  нь  зүрхний  өвчтэй  хүнд  маш  ховор  илэрсэн  гэж 
тэмдэглэгдсэн ба энэ нь хэт мэдрэг хүнд тохиолдоно(4.4 хэсгийн харна уу).

Системийн эрхтэнүүдэд илрэх гаж нөлөөг давтамжаар нь: маш түгээмэл (≥1\10), түгээмэл (≥1\100 
- 1<1\10),  түгээмэл бус  (≥1\1000 –  1<1\100),  ховор(≥1\10,000 – 1<1\1,000), маш ховор(≥1\10,000), 
давтамж  тодорхойгүй  гэж  ангилна.  352,255  өвчтөнд  хийсэн  ажиглалт  судалгааны  үзүүлэлтийг 
харуулбал:   

Эрхтэн системийн бүлэг  Давтамж: гаж нөлөө 
Дархлалын системийн эмгэг  Ховор: хэт мэдрэгших

Маш  ховор:  анафилаксийн  урвал, 
анафилакси төст урвал

Дотоод шүүрэл Маш ховор: бамбайн эмгэг
Мэдрэлийн системийн эмгэг  Ховор:  ухаан  алдалтын  өмнөх  үе, 

салганахû, талласан сааû

Маш  ховор:  комû,  саа,  ухаан  алдахû, 
харааны  өөрчлөлтû,  цонхигор,  толгой 
эргэх,  парозми,  салганахû  нойрмоглохû, 
толгой өвдөх 

Чих сонсголын эмгэг Ховор: чих шуугих
Маш ховор. Сонсгол алдагдана.

Зүрхний эмгэг  Ховор: тахикарди
Маш  ховор:  зүрх  зогсох,  зүрхний 
булчингийн  имфаркт  (титэм  судасны 
дотор тарилгыг хийсний дараа давтамж их 
), хэм алдалт, ховдлын фибриляци, бах 

Судасны эмгэг  Ховор: даралт унах, 
Маш ховор: цусны эргэлтийн коллапс

Амьсгалын эрхтэн, цээж голтын 
эмгэг 

Ховор:  амьсгал  алдагдах,  хоолой 
битүүрэх, найтаах
Маш  ховор:  амьсгал  зогсох,  уушиг 
хавагнах бронх агчих, төвөнх агчих, төвөнх 
хавагнах

Ходоод гэдэсний эмгэг Элбэг: дотор муухайрах
Ховор:бөөлжих
Маш ховор: хэвлийгээр өвдөх

Арьс,  арьсан  доорх  эдийн 
эмгэгүүд 

Ховор:  судас  хавагнах,  чонон  хөрвөс 
улайлт, загатнаа
Маш  ховор:  хурц  ерөнхий  эксантематоз 
пустулоз,  Стевен-Жонсын  хам  шинж, 
экзем,  макулопапулоз  эксантема  (хэт 
мэдрэгшлийн урвалын үргэлжлэл)
 

Бөөр, шээс дамжуулах зам Маш  ховор:  бөөрний  хурц  эмгэг,  шээс 
хаагдах

Ерөнхий  эмгэгүүд,  тарьсан 
газарт 

Элбэг: халуун мэдрэх
Ховор:  нүүр  цэлхийх,  тайван  бус  болох, 
жихүүдэс хүрэх, тарьсан газарт өвдөх
Маш  ховор:  тарьсан  газарт  үхжил  өгөх, 
тарьсаг  газарт  хавагнах,  тарьсан  газарт 
үрэвсэл үүсэх 
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Судалгаанууд  Маш ховор: цусны креатинин ихсэх
ûйодид тодосгогчийг артерийн судсанд өндөр тунгаар хийснээр шинжилгээний явцад үүснэ.

Бусад усанд уусдаг йодид тодосгогч бодис хэрэглэх явцад илэрсэн гаж нөлөөнд:

Эрхтэн системийн бүлэг  Гаж нөлөө 
Мэрэлийн системийн эмгэг  Паралич,  парез,  хий  юм   харагдах,  хэл 

ярианы өөрчлөлт 
Ходоод гэдэсний эмгэг Нойр  булчирхайн  хурц  үрэвсэлт, 

хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  паротит 
булчирхайн  томрол,  шүлс  ихээр  гоожих, 
ам хуурайших 

Арьс, арьсан доорх эдийн 
эмгэгүүд 

Олон хэлбэрт улайралт тууралт 

Судасны эмгэг  Тромбофлебит 
Судалгаанууд  ЭКГ-д   өөрчлөлт  илрэх,  цусны  амилаза 

ихсэх  
Түргэн илрэх хүнд хэлбэрийн зүрх судасны коллапс, дээрх хүснэгтэд дурдсан шинжүүд илрэнэ. 

Ксенетексд тэмдэглэгдсэн хэвлийн өвдөлт, суулгах шинж нь бэлдмэлийг  амаар, шулуун  гэдсээр 
хэрэглэснээр үүснэ. 

Тарилгын явцад бэлдмэл судасны гадуур хийгдсэнээр хэсгийн өвдөлт, хаван үүснэ. 

Артерийн дотор хийхэд өвдөлт үүсэх нь бэлдмэлийг хэт хүчтэй тарьсантай холбоотой.  

Тодорхой шинжилгээний үед илрэх гаж нөлөө 

Үений зураглал: эмнэл зүйн судалгаанд үений өвдөлт байнга илэрсэн (4%).

Гистеросалфингографи: эмнэл зүйн судалгаанд аарцгийн өвдөлт илэрсэн (3%).

Хүүхдэд илрэх гаж нөлөө

Ксенетекс  хэрэглэснээс  үүдэн  илрэх  гаж  нөлөө  насанд  хүрэгчидтэй  ижил.  Гэхдээ  илрэх 
давтамжийн талаарх дүн байхгүй.

Гаж нөлөөг сэжиглэсэн тэмдэглэл 

Эмийн  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  гаж  нөлөөг  сэжиглэн  тэмдэглэх  нь  их  чухал.  Эмийн 
бэлдмэлийн үр дүн  \ эрсдлийг тооцон хяналтыг үргэлжлүүлнэ.  Эмнэлгийн ажилтан сэжигтэй гаж 
нөлөөний талаар сайтар асууна:   www.ansm.sante.fr

4.9 Тун хэтрэлт 

Хэрэв тодосгогч бодис өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол шингэн, электролитын дутагдал үүсэхээс сэргийлж 
нөхөн сэлбэнэ. Бөөрний үйл ажиллагааг хянах ёсой. Гемодиализ хийж болно.  

5.    ЭМ СУДЛАЛ
5.1  Фармакодинамик

ЙОДИД ТОДОСГОГЧ БОДИС
(V) АТС код: V08AB11
Ксенетекс  300  нь  695  мОsm\кг  осмос  бүхий  усанд  уусдаг,  ионгүйжүүлсэн  урографи, 
ангиографи хийх зориулалттай тодосгогч бодис.
 

5.2  Фармакокинетик 
Судсаар хийснээр йобитридол нь судсаар, эс завсраар тархана. Хүнд хагас задралын хугацаа 
1,8  цаг,   тархалтын  эзлэхүүн  200  мл\кг,  нийт  клиренс  93  мл\мин  (нийт  хэмжээ).  Уурагтай 
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холбогдохгүй  (<2%).  Ихэвчлэн  бөөрөөр  (түүдгэнцрийн  фильтраци,  сувганцраар  эргэн 
шимэгдэлт)  хувираагүй  хэлбэрээр  гадагшилна.  Осмосын  шээс  ялгаралт  Ксенетекс  300 
осмосжуулалт болон тарьсан хэмжээнээс хамаарна. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд элиминаци цөсний замаар явагдана. Бодис диализд орно. 
 

5.3  Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүйн дүн 
Хордлого венийн судсаар хэрэглэснээр үйлдэл илрэхгүй эсвэл эмнэл зүйн шаардлагаар хэт их 
хийснээр  (тун,  дахилтат  тун)  илэрч  болно.  Өндөр  тунгаар  (9-18  гл\кг)  дангаар  Ксенетекс 
хэрэглэснээр  биеийн  хэм  буурах,  амьсгал  дарангуйлагдах,  тунгийн  хамааралтайгаар  бай 
эрхтэний   (элэг,  бөөр)  эсийн  гэмтэл,  элэгний  эсийн  вакуол,  сувгийн  вакуол  болон  өргөсөлт 
үүснэ. Нохойд бэлдмэлийг өндөр (2,8  гл\кг)  тунгаар давтан хэрэглэснээр тарилгыг зогсоосны 
дараа мөхдөгт эсийн вакуолын сөнөрөл үүсэлт ажиглагдсан. 
Судасны гадуур хийгдсэнээр хэсэг газрын үрэвсэл үүснэ. 
Туршилтын амьтанд тератоген үйлдэл илрээгүй. 
 

6.    ЭМИЙН ХЭСЭГ 
6.1  Найрлагын жагсаалт

Натрийн  кальцын  эдитат,  трометамол,  трометамол  гидрохлорид,  натрийн  гидроксид, 
гидрохлоридын хүчил, тарилгын ус  
 

6.2  Үл нийцэл 
Тодорхой судалгаа байхгүй ч эмийн бэлдмэлтэй хамт хольж хэрэглэхгүй. 

 
6.3  Хадгалах хугацаа 

3 жил
 

6.4  Хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг 
Флакон\ шилэн саванд: 300С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 
Уут: уутан дах бэлдмэлийг цаасан хайрцагт гэрлийн шууд тусгалгүй газарт хадгална. 
 

6.5  Савлагааны найрлага 
20 мл, 50 мл, 60 мл, 75 мл, 100 мл, 150 мл, 200 мл, 500 мл-г  II хэлбэрийн хлоробутил резин 
таглаа бүхий шилэн флакон\ саванд 
 
50  мл,  60  мл-г  II  хэлбэрийн  хлоробутил  резин  таглаа  бүхий  шилэн  флакон\ 
саванд+полипропилен  суурьт  хуванцар  тариур,  поливинил  хлорид  суурьт  хуванцар  катетр, 
поливинил хлорид суурьт хуванцар холбогчийн хамт 
 
100 мл, 150 мл, 200 мл, 500 мл полипропилен уутанд
 
100 мл, 150 мл полипропилен уутанд MEDEX SBI тариурт тариурын сетийн хамт: поливинил 
хлорид суурьт өргөн шугам, этилен-тетра-флуроэтилен суурьт катетр. 
 
100 мл,  150 мл  полипропилен  уутанд    FlowSens  тариурт  тариурын  сетийн  хамт:  поливинил 
хлорид суурьт хуванцар өргөн шугам, полиуретан суурьт катетр.
 
Савлагдсан бүр хэлбэрээр байхгүй байж болно. 
 

6.6  Устгалын заавар 
Тусгайлсан заавар байхгүй.
 

7.    МАРКЕТИНГИЙН ЗӨВШӨӨРӨЛ ЭЗЭМШИГЧ
GUERBET 
BP 57400
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95943 ROISSY CHARLES DE GAULLE Cedex – FRANCE
 

8.    МАРКЕТИНГИЙН ЗӨВШӨӨРЛИЙН ДУГААРУУД
·         269 079-6 34009 26907990: 1 шилэнд 20 мл дүүргэсэн 20 мл 
·         337 767-9 34009 33776794:1 шилэнд 30 мл дүүргэсэн 20 мл
·         337 768-5 34009 33776855: 1 шилэнд 50 мл 

·         337 769-134009 33776916:1 шилэнд 60 мл

·         269 080-7 34009 26908072:1 шилэнд 100 мл дүүргэсэн 75 мл
·         346 624-2 34009 34662423:1 шилэнд 125 мл дүүргэсэн 75 мл
·         269 081-3 34009 26908133:1 шилэнд 100 мл дүүргэсэн 100 мл
·         337 771-6 34009 337771 6 6: 1 шилэнд 125 мл дүүргэсэн 100 мл
·         337772-2 34009 337772 3 6: 1 шилэнд 150мл 
·         337705-3 34009 337705 2 7:1 шилэнд 200 мл 
·         337707-6 34009 33770732: 1 шилэнд 200 мл 
·         337 708-2 34009 33770861: 1 шилэнд 500 мл
·         337 709-9 34009 33770922: 1 шилэнд 50 млпропилен\PVC тарилгын хамт 
·         560157-2 34009 56015790: 1 шилэнд 60 млпропилен\PVC тарилгын хамт 
·         584220-6 34009 58422026: 1 шилэнд 50 мл, хайрцагт 25 нэгж
·         560 158-9 34009 56015865: 1 шилэнд 100 мл-р дүүргэсэн 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         369 144-7 34009 36914494: 1 шилэнд 125 мл-р дүүргэсэн 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         369 147-6 34009 369147 76: 1 полипропилен уутанд 100 мл
·         369 149-9 34009 3691496 6: 1 полипропилен уутанд 150 мл
·         369 151-3 34009 36915195: 1 полипропилен уутанд 200 мл
·         570 820-6 34009 57082038: 1 полипропилен уутанд 500 мл
·         570 821-2 34009 57082162: 1 полипропилен уутанд 100 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         570 822-9 34009 57082223: 1 полипропилен уутанд 150 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         570 823-5 34009 57082391:1 полипропилен уутанд 200 мл, хайрцагт 10 нэгж
·         273 715-3 34009 27371530:1 уутанд(полипропилен)  100 мл-г MEDEX SBI тариурт тариурын 

сетийн хамт(өргөтгөсөн шугам+1 катетр 20G)
·         273 717-6 34009 27371769:1 уутанд (полипропилен)  150 мл-г MEDEX SBI тариурт 

тариурын сетийн хамт (өргөтгөсөн шугам+1 катетр 20G)
·         279 603-2 34009 279 60321: 1 уутанд (полипропилен)  100 мл-г FlowSens тариурт тариурын 

сетийн хамт (өргөтгөсөн шугам+1 аюулгүй катетр 20G)
·         279 604-9 34009 27960499: 1 уутанд(полипропилен)   150 мл-г FlowSens тариурт тариурын 

сетийн хамт(өргөтгөсөн шугам+1 аюулгүй катетр 20G)
 

9.    ЗӨВШӨӨРӨЛ АВСАН ЭХНИЙ ӨДӨР\ ШИНЭЧИЛСЭН ЗӨВШӨӨРӨЛ 
1994 оны 8 сарын 24 \ 2004 оны 8 сарын 24
 

10. ЗАСВАРЛАСАН ӨДӨР 
2014 оны 8 сарын 7
 

11. ТУНГИЙН ХЭМЖИЛТ 
Боломжгүй 
 

12. РАДИОИДЭВХИТ ЭМИЙН БЭЛДМЭЛ БЭЛТГЭХ СУРГАЛТ 
Боломжгүй 
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Ксеникал

XENICAL
КСЕНИКАЛ 

 
 

Xenical
Ксеникал
Орлистат
Захын үйлдэлтэй таргалалтын эсрэг бэлдмэл
 
Найрлага:  Нэг бүрээсд үйлчлэгч  бодис:  Орлистат  120мг;  туслах  бодис  бичил  талст  целлюлоза, 
цардуул  натрийн  гликолят,  повидон,  натрийн  лаурилсульфат,  тальк  тус  тус  агуулагдана. Бүрээс  нь 
желатин, индигокармин (Е132), титанийн хоёрч исэл (Е171)-с тогтоно. Номин ногоон өнгийн бүрээс.

 
Эмнэлзүйн шинж:
Хэрэглэх заалт:  Илэрхий илүүдэл жинтэй өвчтөн  буюу таргалалтын эмчилгээнд илчлэг багатай хөнгөн 
хоолны дэглэмтэй хавсарч  хэрэглэнэ.

 
Хэрэглэх арга, тун:
·        Стандарт тун:
ü  Ксеникалыг 120мг тунгаар хооллох бүрдээ (хооллох үед буюу хооллосноос хойш 1 цагийн дотор) 

хэрэглэнэ.  Хэрэв  хооллохгүй  буюу өөх  тосгүй  хоол  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  ксеникалыг 
хэрэглэлгүй өнгөрөөж болно.        

ü  Өвчтөн хоногийн илчлэгийн 30%-с бага хувийг өөх тос хэлбэрээр агуулсан илчлэг багатай хөнгөн 
хоолны дэглэм барина.

ü  Хоногийн өөх тос, нүүрс ус, уургийн хэрэгцээг 3-ээс дээш удаа хувааж хэрэглэнэ.
ü  Бэлдмэлийг  120мг  тунгаар  хоногт  3-аас  олон  удаа  хэрэглэхэд  эмчилгээний  нэмэлт үр 

нөлөө илэрдэггүй.
ü  Ксеникалын эмчилгээний үр нөлөө нь  бэлдмэлийг хэрэглэснээс 24-48 цагийн дараа илрэх бөгөөд 

энэ нь өтгөн дэх тосны агууламжаар тодорхойлогдоно.
ü  Эмчилгээг  зогсооход өтгөн  дэх  тосны  агууламж  ихэвчлэн  48-72  цагийн  дотор 

эмчилгээний өмнөх үедээ хүрдэг.
 

·         Тусгай тугналтын заавар:
ü  Элэг  ба  бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн,  хүүхэд  зэрэгт  эмнэлзүйн  судалгаа 

хийгдээгүй.
 
Цээрлэлт:  Ксеникалыг  архаг  явцтай  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинж  бүхий өвчтөн,  цөсний 
зогсонгишил,  орлистат  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг өвчтөн 
зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Тусгай анхааруулга ба болгоомжлол:
·         2 жилийн турш ксеникалын эмчилгээ хийлгэж буй ихэнх өвчтөний бета-каротин ба А, Д, Е, К витамин 

нь  хэвийн  хэмжээндээ  байдаг.  Зарим  тохиолдолд  тэжээлийн  бодисыг  хангах  зорилгоор  олон 
витамин агуулсан  бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

·         Өвчтөнд хоолны дэглэм барих удирдамжийг зөвлөнө. (Хэрэглэх арга, тун гэсэн хэсгийг үз)
·         Ксеникалыг өөх  тосоор  баялаг  хоол  хүнстэй  (хоногт  2000ккал, үүний  30%-с  их  хэсэг  нь 

(ойролцоогоор  67г) өөх  тос  хэлбэрээр)  хамт  хэрэглэвэл  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  гаж 
нөлөө илэрнэ.

·         Өөх тосны хоногийн хэрэгцээг 3-аас олон хувааж хэрэглэнэ.
·         Хэрэв  бэлдмэлийг өөх  тосоор  баялаг  хоол  хүнстэй  хамт  хэрэглэвэл  хоол  боловсруулах  замын 

зүгээс илрэх гаж нөлөө ихсэнэ.

Page 2350 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Ксеникалын эмчилгээний үр дүнд биеийн жин багассанаар 2 хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөний 
нүүрс  усны  солилцоо  сайжрах  ба  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  ууж  хэрэглэдэг 
эмийн  (сульфонилмочевины уламжлалын) тунг бууруулж болно.

·         Ксеникалтай  хамт  хэрэглэж  байгаа үед  цусны  сийвэн  дэх  циклоспорины  концентраци  багасдаг. 
Иймээс дээрх эмүүдийг хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд циклоспорины цусан дахь концентрацийг 
хянах шаардлагатай. (Эмийн  ба бусад харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

·         Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа үед  цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянана.

·         Фармакокинетикийн  судалгаагаар  орлистатын  эмчилгээний  явцад  амиодароныг  ууж  хэрэглэхэд 
амиодарон болон дезетиламиодароны цусан дахь хэмжээ 25-30% буурдаг болох нь тогтоогджээ.

·         Амиодароны фармакокинетик өөрчлөгддөг учир энэ тохиолдолд эмнэлзүйн үр нөлөө нь тодорхойгүй 
байдаг.

·         Амиодароны  байнгын  эмчилгээнд  байгаа өвчтөнд  орлистатын  эмчилгээний  эхний үр 
нөлөө судлагдаагүй. Амиодароны эмчилгээний үр нөлөөбуурч болно.

 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
·         Фармакокинетикийн  судалгаагаар  этанол,  дигоксин,  нифедипин,  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж 

хэрэглдэг  бэлдмэл,  фенитоин,  правастатин,  варфарин,  метформин  зэрэг  бэлдмэлүүдтэй 
харилцан үйлчилдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэвч  варфарин  болон  бусад  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмүүдтэй орлистатыг хамт хэрэглэж байгаа үед олон улсын хэвийн харьцааг үнэлж хянах 
шаардлагатай.

·         Ксеникалыг  хэрэглэж байгаа үед  бета-каротин ба  А, Д, Е,  К  витамины шимэгдэлт багасдаг.  Хэрэв 
олон  витамин  агуулсан  нэмэлт  бэлдмэл  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  ксеникалыг  хэрэглэснээс  2 
цагаас доошгүй хугацааны дараа буюу унтахын өмнө хэрэглэнэ.

·         Ксеникалтай  хамт  хэрэглэж  байгаа үед  цусны  сийвэн  дэх  циклоспорины  концентраци  багасдаг. 
Иймээс  дээрх  эмүүдийг  хамт  хэрэглэж  байгааүед  циклоспорины  цусан  дахь  концентрацийг  хянах 
шаардлагатай. (Эмийн  ба бусад харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

·         Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянана.

·         Фармакокинетикийн  судалгаагаар  орлистатын  эмчилгээний  явцад  амиодароныг  ууж  хэрэглэхэд 
амиодарон болон дезетиламиодароны цусан дахь хэмжээ 25-30% буурдаг болох нь тогтоогджээ.

·         Амиодароны фармакокинетик өөрчлөгддөг учир энэ тохиолдолд эмнэлзүйн үр нөлөө нь тодорхойгүй 
байдаг.

·         Амиодароны  байнгын  эмчилгээнд  байгаа өвчтөнд  орлистатын  эмчилгээний  эхний үр 
нөлөө судлагдаагүй. Амиодароны эмчилгээний үр нөлөөбуурч болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   Амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар орлистат  нь үр 
хөврөл  болон  урагт  хортой  нөлөөүзүүлдэггүй  болох  нь  тогтоогдсон.  Амьтны үр  хөврөлд  сөргөөр 
нөлөөлдөггүй учир хүнд мөн ургийн гажиг хөгжил үүсгэхгүй байх магадлалтай. Гэвч бүрэн судлагдаагүй 
учир жирэмсэн үед ксеникалыг хэрэглэхгүй. Орлистат хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй учир 
хөхүүл үед бэлдмэлийг мөн хэрэглэхгүй.
 
Гаж нөлөө:
·         Эмнэлзүйн судалгаагаар:
ü  Ксеникалыг хэрэглэх үед гол төлөв хоол боловсруулах замын зүгээс гаж нөлөө илрэх бөгөөд энэ нь 

бэлдмэлийн хоол тэжээлтэй орж ирсэнөөх тосны шимэгдэлтийг саатуулах үйлдлээр нөхцөлддөг.
ü  Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  шулуун  гэдэснээс  тосорхог  ялгадас  гарах,  бага  хэмжээний 

шингэнтэй хий гарах, тосоор суулгах, дүлүүлэх,өтгөнөө барьж чадахгүй болох зэрэг шинж илэрнэ. 
Эдгээр шинж нь өөх тосоор баялаг хоол хүнс хэрэглэх үед ихсэнэ.

ü  Өвчтөнд хоол боловсруулах замаас гарч болох гаж нөлөө болон хоолны дэглэмийг  (ялангуяа өөх 
тосны  хэмжээ)  хэрхэн  сайн  баримтлах  талаар  зөвлөгөө өгнө. Өөх  тос  бага  агуулсан  хоолны 
дэглэм  нь  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөг  багасгах  ба өвчтөний өөх  тосны 
хэрэгцээг  хянаж  зохицуулна. Дээрх  хоол боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж нөлөө нь  хөнгөн 
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явцтай бөгөөд түр зуурын шинжтэй байна.
ü  Ихэвчлэн  эмчилгээний  эхний үед  (3  сарын  дотор)  илрэх  ба  ихэнх өвчтөнд  зөвхөн  нэг  шинж  л 

ажиглагдана.
ü  Мөн  ксентикалын  эмчилгээний үед  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  хэвлийгээр өвдөх,  гэдэс 

дүүрэх,  суулгах,  өтгөн зөөлрөх,  шулуун гэдэс орчмоор өвдөх,  шүд ба буйлны эмгэг илрэх зэрэг 
шинж тохиолдоно.

ü  Бусад  системийн  зүгээс  амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар,  томуу,  толгой өвдөх,  биений 
юмны алдагдал,  айж түгшүүрлэх,  ядарч сульдах,  шээсний замын халдвар зэрэг шинж илэрнэ.

·         Эмчилгээний практикт нэвтэрсний дараа:
ü  Ховор  тохиолдолд  тууралт  гарах,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  анафилаксын 

урвал илрэх зэрэг харшлын шинж ажиглагдана.
ü  Маш ховор тохиолдолд цэврүүн тууралт,  трансаминаза ба шүлтлэг фосфотаза ихсэх зэрэг шинж 

ажиглагдахаас  гадна  маш  ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай  элэгний үрэвсэл  илэрч  болно.  Гэвч 
элэгний үрэвсэл  ба  орлистатын  эмчилгээний  хоорондох  шалтгааны  уялдаа  буюу  эмгэг  жамын 
механизм тогтоогдоогүй.

ü  Орлистатыг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа үед  цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөж  (протромбин  багасгах,  олон  улсын  хэвийн  харьцаа  ихсэх) 
болно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
·         Биеийн  жин  хэвийн  болон  тарган  хүмүүст  ксеникалыг  800мг  тунгаар  1  удаа  буюу  400мг  тунгаар 

хоногт 3 удаа нийт 15 өдрийн турш хэрэглэхэд илэрхий гаж нөлөө илрээгүй байна.
·         Тарган өвчтөнд  240мг  тунгаар  хоногт  3  удаа  6  сарын  турш  хэрэглэхэд  гаж  нөлөөний  давтамж 

илэрхий нэмэгдээгүй.
·         Бэлдмэлийн  эмчилгээний  практикт  нэвтэрсний  дараа  тун  хэтрэлтийг  тогтоох  судалгаагаар 

эмчилгээний тунгаар хэрэглэсэнтэй адил үр дүн илэрчээ.
·         Ксеникалын илэрхий хордлого илэрвэл өвчтөнийг 24 цагийн турш ажиглана.
·         Хүн болон амьтанд хийсэн судалгаагаар орлистатын ямар нэгэн системийн үйлдэл нь бэлдмэлийн 

липаза ферментийг дарангуйлах үйлдлээр нөхцөлдөх бөгөөд энэ нь түргэн хэвийн байдалдаа ордог 
байна.

 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:   Үйлдлийн  механизм:   Ксеникал  нь  хоол  боловсруулах  замын  липаза  ферментийг 
дарангуйлах өвөрмөц,үйлдэлтэй  удаан  хугацаагаар  хүчтэй үйлчилдэг  бэлдмэл.  Түүний 
эмчилгээний үйлдэл  нь  ходоод  ба  нарийн  гэдэсний  хөндийд  нойр  булчирхайн  ба  ходоодны  липазын 
идэвхтэй сериний  хэсэгтэй ковалентын  холбоо үүсгэдгээр нөхцөлдөнө. Уг фермент идэвхгүй болсноор 
хоол боловсруулах замаар бие махбодод хоол тэжээлтэй орж ирсэн өөх тосыг задлах боломжгүй болж 
триглицеридийн шимэгдэх чадвартай чөлөөт өөхний хүчил ба моноглицерид болон хувирах явц саатна. 
Боловсрогдоогүй триглицерид нь шимэгддэггүй бөгөөд энэ нь илчлэгийн дутагдалд хүргэж биеийн жинг 
багасгана.
 
Фармакокинетик:
·         Шимэгдэлт:
ü  Хэвийн жинтэй болон тарган хүмүүсд орлистатын системийн үйлдэл бага илэрдэг.
ü  Бэлдмэлийг 360мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд цусан дахь орлистатын хэмжээ тодорхойлогдох 

боломжгүй буюу  5нг/мл-ээс бага байдаг.
ü  Эмчилгээний тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд цусны сийвэнд орлистат хааяа нэг буюу маш 

бага хэмжээгээр (10мг/мл-ээс бага буюу 0.02мкмоль) тодорхойлогддог.
ü  Бэлдмэл хоол боловсруулах замаар маш бага шимэгддэг учир хуримтлагддаггүй.

 
·         Тархалт:
ü  Орлистат  хоол  боловсруулах  замаар  маш  бага  шимэгддэг  учир  түүний  тархалтын  эзлэхүүнийг 

тодорхойлох боломжгүй.
ü  In  vitro  судалгаагаар  орлистат  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  (липопротеин  ба  альбумин)  99% 
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холбогдоно.
ü  Ксеникал нь эритроцитын дотор маш бага хэмжээгээр нэвтэрнэ.

 
·         Метаболизм:
ü  Амьтанд хийсэн судалгаагаар орлистат нь үндсэндээ хоол боловсруулах замд метаболизмд орно.
ü  Тарган өвчтөний цусанд шимэгдсэн  маш бага хэмжээний бодисын ойролцоогоор 42% нь 2 үндсэн 

метаболит  (М1, М3) үүсгэнэ.  Уг  2  метаболит  нь  липаза-г  дарангуйлах маш  сул  идэвхтэй  байдаг 
(орлистатаас  1000  ба  2500  дахин  бага).  Бэлдмэлийг  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэсний  дараа 
дээрх 2 метаболит нь дарангуйлах идэвх султай ба цусны сийвэн дэх концентраци нь бага байдаг 
(дунджаар  26нг/мл  ба  108нг/мл). Иймээс  уг  2  метаболит  нь  фармакологийн  хувьд  бараг  ач 
холбогдолгүй.
 

·         Ялгаралт:
ü  Хэвийн  болон  илүүдэл  жинтэй өвчтөнд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэлийн  шимэгдээгүй  хэсэг 

нь өтгөнтэй гадагшилдаг бөгөөд энэ нь түүний ялгаралтын үндсэн зам болно.
ü  Орлистатын хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 97% нь өтгөнтэй ялгарах ба 87% нь өөрчлөгдөөгүй 

хэлбэрээр гадагшилдаг.
ü  Хэрэглэсэн  тунгийн  2-оос  бага  хувь  нь  (орлистаттай  холбоотой  бүх  бодис)  шээстэй  ялгарна. 

Орлистатын бие махбодоос бүрэн (өтгөнтай ба шээстэй) ялгарах хугацаа 3-5 өдөр байна.
ü  Хэвийн болон илүүдэл жинтэй хүмүүсийн орлистатын ялгарах замын харьцаа адил байна.

Орлистат, М1 ба М3 метаболит бүгд цөстэй ялгарна.
 
Эм зүйн шинж:   Тогтвортой байдал:  Бэлдмэлийг савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш 
хэрэглэхгүй.

 
Савлалт:   120мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 21, 42, 84 ширхгээр тус тус савлана. Хүүхэд хүрэхээргүй 
газар хадгална.
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Ксефокам lornoxicam

          КСЕФОКАМ                      

Худалдааны нэршил
Ксефокам
 
Патентын бус олон улсын нэршил 
Лорноксикам  
 
Эмийн хэлбэр 
Хальсан бүрхүүлт шахмал 4 мг, 8 мг
 
Найрлага 
Хальсан бүрхүүлт нэг шахмалд 
Идэвхтэй бодис - лорноксикам 4 мг, 8 мг,
Туслах бодис: магни стеарат, повидон, натри кроскармеллоз, целлюлоз жижиг талст, лактоз моногидрат, макрогол 
6000, титан диоксид (Е 171), тальк, гипромеллоз 5, цэвэршүүлсэн ус 
 
Ерөнхий шинж
Цагаан шаргал өнгөтэй, хальсан бүрхүүлтэй,  «L04» (4 мг тунт) гэж бичигдсэн гонзгой шахмал. 
Цагаан шаргал өнгөтэй, хальсан бүрхүүлтэй «L08» (8 мг тунт) гэж бичигдсэн гонзгой шахмал. 
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Үрэвсэл, хэрхийн эсрэг бэлдмэл. Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. Оксикам. Лорноксикам
АТХ код: М01АС05
 
Эм судлалын шинж чанар
Фармакокинетик
Лорноксикам  уусны  дараа  ходоод  гэдэсний  замд  хурдан  гүйцэт  шимэгдэнэ.  Сийвэн  дэх  тунгийн  дээд  хэмжээ 
(Сmax)  1-2  цагийн  дараа  хүрнэ.  Хоол  ундны  зүйл  тунгийн  дээд  хэмжээ  (Сmax)  30%  бууруулах  ба  хамгийн  их 
агууламж (Тmax) 2,3 цагт хүрнэ.  
Лорноксикамын биохүртэхүй 90 – 100%. 
Лорноксикамын  гидроксилжсон  метаболит  эм  судлалын  үйлдэл  үзүүлэхгүй.  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт 
тунгаас хамааран 99% байна.  
Хагас задралын хугацаа тунгаас  хамааралгүй 4 цаг  байна. Лорноксикам элгэнд  гүйцэт хувиралд орно.   Хувирал 
CYP2C29  изоферментийн  тусламжтай  явагдана.  Түүний   2/3  элгэнд,  1/3  хэсэг  бөөрөөр  идэвхигүй  хэлбэрээр 
гадагшилна. 
Хөхний сүүгээр ялгарна.
Өндөр настан, элэг бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд фармакокинетикт өргөн хүрээний өөрчлөлт ажиглагдахгүй. 
Фармакодинамик
Лорноксикам  стероид  бус  үрэвсэлийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй.  Ерөнхий  үйлдлийн  механизм  нь 
простогландины  нийлэгжилтэнд  идэвхтэй  нөлөөт  ЦОГ-1,  ЦОГ-2  изоферментийн  идэвхийг  бууруулснаар 
нөхцөлдөнө.  Түүнээс  гадна  лорноксикам  нь  идэвхжүүлсэн  лейкоцитын  хүчилтөрөгчийн  радикалууд 
чөлөөлөгдөлтийг дарангуйлна.   
Лорноксикам  төв  мэдрэлийн  системд  опиоид  төст  үйлдэл  үзүүлэхгүй  тул  амьсгал дарангуйлагдах,  өтгөн  хатах, 
миотони нөлөө илрэхгүй. Мөн өвчтөнд лорноксикамын хамаарал үүсгэхгүй. 
Хэрэглэх заалт 
- Янз бүрийн гаралтай өвдөлтийн богино хугацааны эмчилгээ
- остеоартритын үрэвсэл, өвдөлтийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд  
- хэрхийн үений үрэвслийн үрэвсэл, өвдөлтийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга
Хүнд, дунд зэргийн өвчний хам шинжийн үед өдөрт 8-16 мг тунгаар 2-3 удаа ууна. Хоногийн дээд тун  – 16 мг.
Үрэвсэлт  дегенератив  хэрх  өвчинд  12  мг\өдөр  тунгаар  эхлэн  хэрэглэнэ.  Дундаж  тун  өвчтөний шинж  тэмдэгээс 
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хамааран 8 – 16 мг/өдөр, олон төрлөөр – 2 удаа/өдөрт; хоногийн дээд тун  – 16 мг.
Ксефокам шахмалыг хоолны өмнө аяга усаар даруулж ууна. 
Ходоод гэдэсний замын эмгэг, элэг, бөөрний эмгэгтэй өндөр настанд (65-с дээш насны) хоногийн дээд тун  12 мг 2 
– 3 удаа\өдөрт .
Ходоод  гэдэсний  замд  гарах  сөрөг  эрсдэлийг  бууруулахын  тулд  үйлдэл  үзүүлэх  хамгийн  бага  тунгаар  богино 
хугацаанд хэрэглэнэ. 
 
Гаж нөлөө
Элбэг:
–      Толгой өвдөх, толгой эргэх
–      Хэвлийгээр өвдөх, диспепси, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах 
Заримдаа 
-     анорекси, жин өөрчлөгдөх 
-     нойргүйдэх, сэтгэл гутрал 
-     конъюнктивит
-     толгой эргэх, чих шуугих
-     зүрх дэлсэх, тахикарди, зүрхний дутагдалаас хаван үүсэх (захын болон ерөнхий)
-     ринит
-     өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, ам хатах, амны хөндий шархлах 
-     элэгний трансаминазуудын түвшин нэмэгдэх, элэгний үйл ажиллагаа алдагдах 
-     тууралт, загатнаа, улайралт тууралт, чонон хөрвөс, Квинкын хаван, үс халцрах, хөрлөх, халуун оргих
-     үе мөч өвдөх 
-     тайван бус болох, нүүр хавагнах
Ховор: 
-     мелен, цустай бөөлжих, эзофагит,  гастрит,  ходоод улаан хоолойн сөөргөө, горойх 
-     ходоод гэдэсний  салст бүрхэвчийн улайралт шархлаа, ялангуяа цооролт цус алдалт 
-   афтоз стоматит, глоссит, фарингит, амьсгаадах, ханиах, гуурсан хоолой агчих 
-     анеми, тромбоцитопени, лейкопени, цус алдах хугацаа уртсах 
-     мэдрэхүй нэмэгдэх, анафилакси төст урвал, анафилакси 
-     төөрөгдөх, бухимдах, цочромтгой болох, нойрмоглох, парестези, салганах, мигрень
-     амтны мэдрэхүй өөрчлөгдөх  
-     харах чадвар алдагдах  
-     гипертони, цус алдах, цусан хураа үүсэх 
-     яс өвдөх, булчингийн зангирал, булчин өвдөх 
-     никтури, шээсний ялгарал алдагдах, шээс цусанд креатинин, азотын хэмжээ нэмэгдэх  
-     астени
-     дерматит, экзем, пурпур
Маш ховор 
-     нейтропени, агранулоцитоз, апластик цус задралын цус багадалт 
-     асептик менингит голдуу системийн чонон яр эсвэл холбогч эдийн эмгэг хавсарсан үед үүснэ. 
-     Элэгний дутагдал, гепатит, шарлалт, цөс зогсонгишил 
-     Хавагнах хам шинж, буллез урвал, Стивенс-Жонсон, Лайелла хам шинж 
-     Бөөрний цочмог дутагдал, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, нефротик хам шинж зэрэг үүсч болно. 
 
Хориглох заалт 
-     лорноксикам, ацетилсалицилын хүчил, бусад СБҮЭБ-д хэт мэдрэг 
-     гуурсан хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, ринитын өгүүлэмжтэй 
-     тромбоцитопени
-     зүрхний хүнд дутагдал 
-     ходоод гэдэсний, тархины судасны, бусад цус алдалт болон цусны бүлэгнэлт алдагдсан цус алдах сэжигтэй үед 
-      ходоод,  дээрх  гэдэсний  шархлаат  эмгэгийн  сэдрэлийн  үе,  СБҮЭБ  үүдэлтэй  ходоод  гэдэсний  замаас  цус 

алдалтын өгүүлэмжтэй 
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-     элэгний хүнд дутагдал 

-     бөөрний хүнд дутагдал (сийвэнгийн креатинин > 700 мкмоль/л)

-     18 –с доош насны хүүхэд, өсвөр насныхан 
–      Жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.
 
Эмийн харилцан нөлөө 
Ксефокам хамт: 
-      Циметидин  лорноксикамын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  ихэсгэнэ:   ранитидин,  антацид  бэлдмэлүүд 

харилцан нөлөө үзүүлэхгүй;
-     Антикоагулянтууд эсвэл тромбоцитын аргегацыг хориглогчид – цус алдалтын хугацаа уртсан цус алдах эрсдэл 

нэмэгдэж болно (ОУХХ хянах шаардлагатай);
-     β-адреноблокаторууд, АПФ хориглогчидын даралт бууруулах нөлөөг багасгаж болно 
-     шээс хөөх бэлдмэлүүд – шээс хөөх, даралт бууруулах үйлдлийг бууруулна.  
-     Дигоксины бөөрний клиренсыг багасгана. 
-     Хинолоны антибиотикуудын таталдааны хам шинж үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.  
-     Бусад СБҮЭБ, глюкокортикоидуудыг хамт хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг ихэсгэнэ. 
-     Метотрексатын сийвэн дэх агууламжийг нэмэгдүүлнэ. 
-      Серотонин  эргэн  шимэгдэлтийг  сонгомолоор  хориглогчидын  (циталопрама  флуоксетин,  пароксетин, 

сертралин) ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.  
-     Литийн давсны цусан дах агууламжийг нэмэгдүүлснээр литийн гаж нөлөөний илрэлийг хүчжүүлнэ.  
-     Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөөг ихэсгэнэ. 
-     сульфонилмочевины уламжлалын гипогликеми үүсгэх нөлөөг хүчжүүлнэ. 
-     Пеметрекседын  клиренсыг бууруулна. 
-     Согтууруулах ундаа,  кортикотропин,  калийн  бэлдмэлүүдийн ходоод  гэдэсний  замд  үзүүлэх  гаж нөлөө  үүсэх 

эрсдэл ихэсгэнэ. 
-     цефамандол, цефоперазон, цефотетан, вальпроевын хүчлийн цус алдах эрсдлийг ихэсгэнэ.  
 
Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
Бөөрний дутагдал:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  (сийвэнгийн  креатинин  150  –  300  мкмоль/л),  зүрхний  дутагдал,  элэгний  үйл 
ажиллагаа  алдагдах  бусад  шалтгаан,  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүн  буурах  зэрэгт  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаанд 
тасралтгүй эмнэлгийн хяналт шаардлагатай (жишээ нь сийвэнгийн креатинина). 
Урт хугацааны эмчилгээ (3 сараас дээш ):
Цус (гемоглобин), бөөрний үйл ажиллагаа (креатинин), элэгний ферментүүдийг тогтмол үнэлэх шаардагатай. 
65-с  дээш  настай,  эсвэл  50  кг-с  доош  жинтэй,  эсвэл  том  хэмжээний  мэс  засал  хийлгэсэн   өвчтөнд  Ксефокам 
хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ. Хоногийн тун 8 мг-с хэтрэх ёсгүй. Урт хугацааны эмчилгээнд цус, бөөрний үйл 
ажиллагаа (креатинин), элэгний ферментүүдийг тогтмол үнэлэх шаардагатай 
Ходоод гэдэсний шархлаа, цус алдалтын өгүүлэмжтэй үед
Эмнэл зүйн ажиглалт хийнэ. Ходоод дээрх гэдэсний шархлаатай үед Ксефокам хэрэглэх шаадлагатай бол протоны 
шахуурга хориглогчидийн (пантопразол) суурин дээр хэрэглэнэ. 
Бусад СБҮЭБ-тэй нэг дор хамт хэрэглэхгүй. 
Даралт ихдэлт, зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ус натри хуримтлагдах, захын хаван үүсэх, артерийн даралт ихдэлт 
үүсэхээс болгоомжилно. 
Элэгний  эмгэгийн  шинж  (арьсны  загатнаа,  арьс  шарлах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  шээс 
харлах, элэгний трансаминазуд ихсэх) шинж үүсвэл эмийн хэрэглээг зогсоон эмчид хандана. 
Бусад  оксикамууд,  Ксефокам  тромбоцитын  агрегацыг  бууруулснаар  цус  алдах  хугацаа  уртасана.  Иймд  эдгээр 
бэлдмэлүүдийг өвчтөнд анхааралтай хэрэглэх ба цусны хэвийн үйл ажиллагааны хяналт хийн  (мэс заслын үед), 
цусны бүлэгнэлт бууруулах эмүүд ( гепарин бага тунгаар), хэрэглэхээс болгоомжилно. 
Ховор  тохиолдох  удмын  эмгэг  глюкоз,  галактоз  үл  тэвчилтэй,  галактоз  мальабсорбцитой  бол  Ксефокам 
хэрэглэхгүй.
Эмийн  хэрэглээ  жирэмслэх  чадварт  нөлөөлж  болох  тул  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэй  хэрэглэхийг 
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хориглоно.  
 
Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Толгой эргэх, нойрмоглох шинж үүсч болох тул жолоо барих, механизм болон анхаарал шаардсан ажил эрхлэхээс 
зайлсхийнэ. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: дотор муухайрах, бөөлжих, тархины хам шинж (толгой эргэх, атакси, таталт, ухаан алдах) илрэнэ. 
Элэг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, цусны бүлэгнэлт алдагдах шинж үүснэ. 
Эмчилгээ:  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Лорноксикамын  хагас  задралын  хугацаа 
хурдан  ба  биеэс  амархан  ялгардаг.  Лорноксикам  диализд  үр  дүнгүй.  Одоогоор  өвөрмөц  антидот  байхгүй. 
Ксефокам  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгаснаар  шимэгдэлтийг  бууруулна.  Ходоод 
гэдэсний өөрчлөлт үүсвэл простогландин, ранитидины аналог хэрэглэж болно. 
 
Савлалт 
10 ширхэг шахмалыг долидинилхлорид, хөнгөн цагаан фольга бүхий үүрэн саванд савлана.   
Нэг үүрэн савлагаатайг хэрэглэх заалтын хамт цаасан хайрцагт савлана. 
 
Хадгалах нөхцөл 
30 ° С ихгүй хэмд хадгална. 
Хүүхдээс хол хадгал! 
 
Хадгалалт 
3 жил. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 

Такеда ГмбХ, Ораниенбург, Германия 
 
Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч
Такеда Австрия ГмбХ, Австрия 
 

Савлагаа хийгдсэн улс 
Такеда ГмбХ, Ораниенбург, Германия
 

Адрес  организации,  принимающей  на  территории  Республики  Казахстан  претензии  от  потребителей  по 
качеству продукции (товара)
Представительство компании 
«Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) в Казахстане 
г. Алматы, ул. Шашкина 44
Номер телефона (727) 2444004
Номер факса (727) 2444005
Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Ксефокам lornoxicam

          КСЕФОКАМ                      

Худалдааны нэршил
Ксефокам
 
Патентын бус олон улсын нэршил 
Лорноксикам  
 
Эмийн хэлбэр 
Хальсан бүрхүүлт шахмал 4 мг, 8 мг
 
Найрлага 
Хальсан бүрхүүлт нэг шахмалд 
Идэвхтэй бодис - лорноксикам 4 мг, 8 мг,
Туслах бодис: магни стеарат, повидон, натри кроскармеллоз, целлюлоз жижиг талст, лактоз моногидрат, макрогол 
6000, титан диоксид (Е 171), тальк, гипромеллоз 5, цэвэршүүлсэн ус 
 
Ерөнхий шинж
Цагаан шаргал өнгөтэй, хальсан бүрхүүлтэй,  «L04» (4 мг тунт) гэж бичигдсэн гонзгой шахмал. 
Цагаан шаргал өнгөтэй, хальсан бүрхүүлтэй «L08» (8 мг тунт) гэж бичигдсэн гонзгой шахмал. 
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Үрэвсэл, хэрхийн эсрэг бэлдмэл. Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. Оксикам. Лорноксикам
АТХ код: М01АС05
 
Эм судлалын шинж чанар
Фармакокинетик
Лорноксикам  уусны  дараа  ходоод  гэдэсний  замд  хурдан  гүйцэт  шимэгдэнэ.  Сийвэн  дэх  тунгийн  дээд  хэмжээ 
(Сmax)  1-2  цагийн  дараа  хүрнэ.  Хоол  ундны  зүйл  тунгийн  дээд  хэмжээ  (Сmax)  30%  бууруулах  ба  хамгийн  их 
агууламж (Тmax) 2,3 цагт хүрнэ.  
Лорноксикамын биохүртэхүй 90 – 100%. 
Лорноксикамын  гидроксилжсон  метаболит  эм  судлалын  үйлдэл  үзүүлэхгүй.  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт 
тунгаас хамааран 99% байна.  
Хагас задралын хугацаа тунгаас  хамааралгүй 4 цаг  байна. Лорноксикам элгэнд  гүйцэт хувиралд орно.   Хувирал 
CYP2C29  изоферментийн  тусламжтай  явагдана.  Түүний   2/3  элгэнд,  1/3  хэсэг  бөөрөөр  идэвхигүй  хэлбэрээр 
гадагшилна. 
Хөхний сүүгээр ялгарна.
Өндөр настан, элэг бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд фармакокинетикт өргөн хүрээний өөрчлөлт ажиглагдахгүй. 
Фармакодинамик
Лорноксикам  стероид  бус  үрэвсэлийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй.  Ерөнхий  үйлдлийн  механизм  нь 
простогландины  нийлэгжилтэнд  идэвхтэй  нөлөөт  ЦОГ-1,  ЦОГ-2  изоферментийн  идэвхийг  бууруулснаар 
нөхцөлдөнө.  Түүнээс  гадна  лорноксикам  нь  идэвхжүүлсэн  лейкоцитын  хүчилтөрөгчийн  радикалууд 
чөлөөлөгдөлтийг дарангуйлна.   
Лорноксикам  төв  мэдрэлийн  системд  опиоид  төст  үйлдэл  үзүүлэхгүй  тул  амьсгал дарангуйлагдах,  өтгөн  хатах, 
миотони нөлөө илрэхгүй. Мөн өвчтөнд лорноксикамын хамаарал үүсгэхгүй. 
Хэрэглэх заалт 
- Янз бүрийн гаралтай өвдөлтийн богино хугацааны эмчилгээ
- остеоартритын үрэвсэл, өвдөлтийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд  
- хэрхийн үений үрэвслийн үрэвсэл, өвдөлтийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга
Хүнд, дунд зэргийн өвчний хам шинжийн үед өдөрт 8-16 мг тунгаар 2-3 удаа ууна. Хоногийн дээд тун  – 16 мг.
Үрэвсэлт  дегенератив  хэрх  өвчинд  12  мг\өдөр  тунгаар  эхлэн  хэрэглэнэ.  Дундаж  тун  өвчтөний шинж  тэмдэгээс 
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хамааран 8 – 16 мг/өдөр, олон төрлөөр – 2 удаа/өдөрт; хоногийн дээд тун  – 16 мг.
Ксефокам шахмалыг хоолны өмнө аяга усаар даруулж ууна. 
Ходоод гэдэсний замын эмгэг, элэг, бөөрний эмгэгтэй өндөр настанд (65-с дээш насны) хоногийн дээд тун  12 мг 2 
– 3 удаа\өдөрт .
Ходоод  гэдэсний  замд  гарах  сөрөг  эрсдэлийг  бууруулахын  тулд  үйлдэл  үзүүлэх  хамгийн  бага  тунгаар  богино 
хугацаанд хэрэглэнэ. 
 
Гаж нөлөө
Элбэг:
–      Толгой өвдөх, толгой эргэх
–      Хэвлийгээр өвдөх, диспепси, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах 
Заримдаа 
-     анорекси, жин өөрчлөгдөх 
-     нойргүйдэх, сэтгэл гутрал 
-     конъюнктивит
-     толгой эргэх, чих шуугих
-     зүрх дэлсэх, тахикарди, зүрхний дутагдалаас хаван үүсэх (захын болон ерөнхий)
-     ринит
-     өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, ам хатах, амны хөндий шархлах 
-     элэгний трансаминазуудын түвшин нэмэгдэх, элэгний үйл ажиллагаа алдагдах 
-     тууралт, загатнаа, улайралт тууралт, чонон хөрвөс, Квинкын хаван, үс халцрах, хөрлөх, халуун оргих
-     үе мөч өвдөх 
-     тайван бус болох, нүүр хавагнах
Ховор: 
-     мелен, цустай бөөлжих, эзофагит,  гастрит,  ходоод улаан хоолойн сөөргөө, горойх 
-     ходоод гэдэсний  салст бүрхэвчийн улайралт шархлаа, ялангуяа цооролт цус алдалт 
-   афтоз стоматит, глоссит, фарингит, амьсгаадах, ханиах, гуурсан хоолой агчих 
-     анеми, тромбоцитопени, лейкопени, цус алдах хугацаа уртсах 
-     мэдрэхүй нэмэгдэх, анафилакси төст урвал, анафилакси 
-     төөрөгдөх, бухимдах, цочромтгой болох, нойрмоглох, парестези, салганах, мигрень
-     амтны мэдрэхүй өөрчлөгдөх  
-     харах чадвар алдагдах  
-     гипертони, цус алдах, цусан хураа үүсэх 
-     яс өвдөх, булчингийн зангирал, булчин өвдөх 
-     никтури, шээсний ялгарал алдагдах, шээс цусанд креатинин, азотын хэмжээ нэмэгдэх  
-     астени
-     дерматит, экзем, пурпур
Маш ховор 
-     нейтропени, агранулоцитоз, апластик цус задралын цус багадалт 
-     асептик менингит голдуу системийн чонон яр эсвэл холбогч эдийн эмгэг хавсарсан үед үүснэ. 
-     Элэгний дутагдал, гепатит, шарлалт, цөс зогсонгишил 
-     Хавагнах хам шинж, буллез урвал, Стивенс-Жонсон, Лайелла хам шинж 
-     Бөөрний цочмог дутагдал, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, нефротик хам шинж зэрэг үүсч болно. 
 
Хориглох заалт 
-     лорноксикам, ацетилсалицилын хүчил, бусад СБҮЭБ-д хэт мэдрэг 
-     гуурсан хоолойн багтраа, чонон хөрвөс, ринитын өгүүлэмжтэй 
-     тромбоцитопени
-     зүрхний хүнд дутагдал 
-     ходоод гэдэсний, тархины судасны, бусад цус алдалт болон цусны бүлэгнэлт алдагдсан цус алдах сэжигтэй үед 
-      ходоод,  дээрх  гэдэсний  шархлаат  эмгэгийн  сэдрэлийн  үе,  СБҮЭБ  үүдэлтэй  ходоод  гэдэсний  замаас  цус 

алдалтын өгүүлэмжтэй 
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-     элэгний хүнд дутагдал 

-     бөөрний хүнд дутагдал (сийвэнгийн креатинин > 700 мкмоль/л)

-     18 –с доош насны хүүхэд, өсвөр насныхан 
–      Жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.
 
Эмийн харилцан нөлөө 
Ксефокам хамт: 
-      Циметидин  лорноксикамын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  ихэсгэнэ:   ранитидин,  антацид  бэлдмэлүүд 

харилцан нөлөө үзүүлэхгүй;
-     Антикоагулянтууд эсвэл тромбоцитын аргегацыг хориглогчид – цус алдалтын хугацаа уртсан цус алдах эрсдэл 

нэмэгдэж болно (ОУХХ хянах шаардлагатай);
-     β-адреноблокаторууд, АПФ хориглогчидын даралт бууруулах нөлөөг багасгаж болно 
-     шээс хөөх бэлдмэлүүд – шээс хөөх, даралт бууруулах үйлдлийг бууруулна.  
-     Дигоксины бөөрний клиренсыг багасгана. 
-     Хинолоны антибиотикуудын таталдааны хам шинж үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.  
-     Бусад СБҮЭБ, глюкокортикоидуудыг хамт хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг ихэсгэнэ. 
-     Метотрексатын сийвэн дэх агууламжийг нэмэгдүүлнэ. 
-      Серотонин  эргэн  шимэгдэлтийг  сонгомолоор  хориглогчидын  (циталопрама  флуоксетин,  пароксетин, 

сертралин) ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.  
-     Литийн давсны цусан дах агууламжийг нэмэгдүүлснээр литийн гаж нөлөөний илрэлийг хүчжүүлнэ.  
-     Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөөг ихэсгэнэ. 
-     сульфонилмочевины уламжлалын гипогликеми үүсгэх нөлөөг хүчжүүлнэ. 
-     Пеметрекседын  клиренсыг бууруулна. 
-     Согтууруулах ундаа,  кортикотропин,  калийн  бэлдмэлүүдийн ходоод  гэдэсний  замд  үзүүлэх  гаж нөлөө  үүсэх 

эрсдэл ихэсгэнэ. 
-     цефамандол, цефоперазон, цефотетан, вальпроевын хүчлийн цус алдах эрсдлийг ихэсгэнэ.  
 
Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 
Бөөрний дутагдал:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  (сийвэнгийн  креатинин  150  –  300  мкмоль/л),  зүрхний  дутагдал,  элэгний  үйл 
ажиллагаа  алдагдах  бусад  шалтгаан,  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүн  буурах  зэрэгт  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаанд 
тасралтгүй эмнэлгийн хяналт шаардлагатай (жишээ нь сийвэнгийн креатинина). 
Урт хугацааны эмчилгээ (3 сараас дээш ):
Цус (гемоглобин), бөөрний үйл ажиллагаа (креатинин), элэгний ферментүүдийг тогтмол үнэлэх шаардагатай. 
65-с  дээш  настай,  эсвэл  50  кг-с  доош  жинтэй,  эсвэл  том  хэмжээний  мэс  засал  хийлгэсэн   өвчтөнд  Ксефокам 
хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ. Хоногийн тун 8 мг-с хэтрэх ёсгүй. Урт хугацааны эмчилгээнд цус, бөөрний үйл 
ажиллагаа (креатинин), элэгний ферментүүдийг тогтмол үнэлэх шаардагатай 
Ходоод гэдэсний шархлаа, цус алдалтын өгүүлэмжтэй үед
Эмнэл зүйн ажиглалт хийнэ. Ходоод дээрх гэдэсний шархлаатай үед Ксефокам хэрэглэх шаадлагатай бол протоны 
шахуурга хориглогчидийн (пантопразол) суурин дээр хэрэглэнэ. 
Бусад СБҮЭБ-тэй нэг дор хамт хэрэглэхгүй. 
Даралт ихдэлт, зүрхний дутагдалтай өвчтөнд ус натри хуримтлагдах, захын хаван үүсэх, артерийн даралт ихдэлт 
үүсэхээс болгоомжилно. 
Элэгний  эмгэгийн  шинж  (арьсны  загатнаа,  арьс  шарлах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  шээс 
харлах, элэгний трансаминазуд ихсэх) шинж үүсвэл эмийн хэрэглээг зогсоон эмчид хандана. 
Бусад  оксикамууд,  Ксефокам  тромбоцитын  агрегацыг  бууруулснаар  цус  алдах  хугацаа  уртасана.  Иймд  эдгээр 
бэлдмэлүүдийг өвчтөнд анхааралтай хэрэглэх ба цусны хэвийн үйл ажиллагааны хяналт хийн  (мэс заслын үед), 
цусны бүлэгнэлт бууруулах эмүүд ( гепарин бага тунгаар), хэрэглэхээс болгоомжилно. 
Ховор  тохиолдох  удмын  эмгэг  глюкоз,  галактоз  үл  тэвчилтэй,  галактоз  мальабсорбцитой  бол  Ксефокам 
хэрэглэхгүй.
Эмийн  хэрэглээ  жирэмслэх  чадварт  нөлөөлж  болох  тул  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэй  хэрэглэхийг 
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хориглоно.  
 
Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Толгой эргэх, нойрмоглох шинж үүсч болох тул жолоо барих, механизм болон анхаарал шаардсан ажил эрхлэхээс 
зайлсхийнэ. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: дотор муухайрах, бөөлжих, тархины хам шинж (толгой эргэх, атакси, таталт, ухаан алдах) илрэнэ. 
Элэг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, цусны бүлэгнэлт алдагдах шинж үүснэ. 
Эмчилгээ:  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Лорноксикамын  хагас  задралын  хугацаа 
хурдан  ба  биеэс  амархан  ялгардаг.  Лорноксикам  диализд  үр  дүнгүй.  Одоогоор  өвөрмөц  антидот  байхгүй. 
Ксефокам  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгаснаар  шимэгдэлтийг  бууруулна.  Ходоод 
гэдэсний өөрчлөлт үүсвэл простогландин, ранитидины аналог хэрэглэж болно. 
 
Савлалт 
10 ширхэг шахмалыг долидинилхлорид, хөнгөн цагаан фольга бүхий үүрэн саванд савлана.   
Нэг үүрэн савлагаатайг хэрэглэх заалтын хамт цаасан хайрцагт савлана. 
 
Хадгалах нөхцөл 
30 ° С ихгүй хэмд хадгална. 
Хүүхдээс хол хадгал! 
 
Хадгалалт 
3 жил. 
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 

Такеда ГмбХ, Ораниенбург, Германия 
 
Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч
Такеда Австрия ГмбХ, Австрия 
 

Савлагаа хийгдсэн улс 
Такеда ГмбХ, Ораниенбург, Германия
 

Адрес  организации,  принимающей  на  территории  Республики  Казахстан  претензии  от  потребителей  по 
качеству продукции (товара)
Представительство компании 
«Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) в Казахстане 
г. Алматы, ул. Шашкина 44
Номер телефона (727) 2444004
Номер факса (727) 2444005
Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Кситроне

XITHRONE
КСИТРОНЕ

Xithrone, Кситроне
Шахмал, бүрээс, хөвмөл, Азитромицин
Хоногт 1 удаа хэрэглэдэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик
 
Найрлага:

1.    Шахмал:
·      1 хэрчлээс бүхий шахмалд: азитромицин 500мг

2.    Бүрээс:
·      1 бүрээсд: азитромицин 250мг
·      Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг:
ü  5мл хөвмөлд: азитромицин 200мг агуулагдана.

 
Фармакокинетик:

·         Кситроне  (азитромицин) нь  ууж хэрэглэхэд нарийн  гэдэсний  ханаар хурдан шимэгддэг, хүчилд  тэсвэртэй 
бэлдмэл.  Түүнийг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  2-3  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ (0.4мг/л) хүрнэ.

·         Кситроне  нь  фагоцит  зэрэг  эсэд  түргэн  шингэж  өндөр  концентрациар  хадгалагдах  бөгөөд  фагоцитээр 
зөөгдөж халдварын голомтонд очно.

·         Ихэнх  эдэд азитромицины  концентраци  цусны  сийвэнгийнхээс  10-100  дахин  илүү  хэмжээгээр 
тодорхойлогдох бөгөөд тархалтын эзлэхүүн маш их буюу ойролцоогоор 31л/кг байна.

·         Бэлдмэлийн  хагас  ялгарлын  (элиминацийн)  хугацаа  ойролцоогоор  40  цаг  ба  харин  хоногт  1  удаа 
хэрэглэхэд эдийн хагас ялгарлын хугацаа нь 2-3 хоногт үргэлжилдэг.

·         Азитромицин  элгэнд  метаболизмд  орж  идэвхгүй  метаболит  үүсгэх  бөгөөд 
цөстэй хамт гадагшилна.                   
 

Фармакологийн үйлдэл:
·         Кситроне  нь  эритромицинээс  бүтэц  ба  бичил  амь  судлалын  хувьд  ялгаатай  макролидийн  бүлгийн 

антибиотик.  Тэрээр  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетний  рибосомын  50S субединиц-д  нөлөөлж  уургийн 
нийлэгжилтийг нь саатуулан нянгийн эсрэг үйлчилнэ.

·         Азитромицин  нь  уушги,  гүйлсэн  булчирхай,  бэлгийн  зам,  нүд,  түрүү  булчирхай,  ходоодны  салст 
бүрхүүл,  элэг зэрэг эрхтэнд MIC90  (мэдрэгнянг 90% дарангуйлах хамгийн бага концентраци)-аас илэрхий 
өндөр концентрациар хуримтлагдана.

 
Нянгийн эсрэг үйлдэл:

1.    Кситроне нь in vitro ба in vivo халдварын аль алинд нь дараах бичил биетийн эсрэг нөлөөлнө.
2.    Грам эерэг агаартан нян:

·         Staphylococcus aureus 
·         Streptococcus pneumoniae
·         Streptococcus pyogenes (бета цус задлагч бүлэг А )
·         Streptococcus viridans (альфа цус задлагч)
·         Streptococcus agalactiae
·         Listeria monocytogenes
·         Грам сөрөг агаартан нян
·         Haemophilus influenzae
·         Haemophilus ducreyi
·         Moraxella catarrhalis 
·         Legionella pneumophila
·         Bordetella pertussis
·         Campylobacter jejuni
·         Vibrio cholera
·         Neisseria gonorrhoeae
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·         Escherichia coli
·         Shigella-ын омог
·         Salmonella-ын омог
·         Pasteurella-ын омог
·         Brucella-ын омог
·         Yersinia-ын омог

 
Тэмдэглэгээ:

1.    Кситроне нь бета-лактамаза ферментийн нөлөөгөөр задардаггүй
2.    Грам сөрөг агааргүйтэн нян

·         Prevotella-ын омог
·         Fusobacterium-ын омог
·         Actinobacillus-ын омог
·         Бусад бичил биетэн:
·         Chlamydia pneumoniae
·         Chlamydia trachomatis
·         Mycobacterium avium ба intracellulare
·         Toxoplasma gondii
·         Treponema pallidum
·         Borrelia burgdorferi
·         Mycoplasma  pneumoniae
·         Ureaplasma urealyticum 

 
Хэрэглэх заалт:       Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ:

·         Дунд чихний цочмог үрэвсэл
·         Амьсгалын  дээд  замын  халдвар:  залгиурын  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн 

үрэвсэл
·         Амьсгалын доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл,  архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт 

өвчний хурцдал, бүгшүүлсэн ханиалга, нянгийн ба хэвийн бус уушгины үрэвсэл
·         Бэлгийн замын халдварт өвчин. Шээс бэлгийн замын халдвар, умайн хүзүүний үрэвсэл ба шархлаа.
·         Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·         Шүдний халдвар
·         Бусад халдвар: балнад, савханцраар үүсгэгдсэн цусан суулга

 
Цээрлэлт:     Азитромицин болон макролидын бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ
 
Болгоомжлол:         Элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Гаж  нөлөө:   Кситроне  нь  зохимж  сайтай  бөгөөд  гаж  нөлөө  ховор  илэрнэ.  Хааяа  суулгах  болон  шингэн  алдах 
шинж ажиглагдана
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:           Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулагч бэлдмэл нь кситроне-ын шимэгдэлтийг 
багасгадаг  учир  дээрх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй. Кситроне  нь  циметидин,  карбамазепин,  варфарин, 
теофиллин зэрэг бусад бэлдмэлтэй харилцан үйлчилдэггүй.
 
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:    Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  зөвхөн  гарцаагүй  шаардлагатай 
тохиолдолд л хэрэглэж болно.
 
Хэрэглэх арга, тун:

1.    Насанд хүрэгсдэд:
·         Арьс ба амьсгалын замын халдварын эмчилгээнд: 500мг тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.
·         Бэлгийн замын халдварын үед 1г-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
·         Балнадын эмчилгээнд 1г-р хоногт 1 удаа 5 өдөр буюу 500мг-р хоногт 1 удаа 7 өдрийн турш хэрэглэнэ.
 

2.    Хүүхдэд:

Жин Тун

15кг хүртэл
15-25кг

10мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр
5мл (200мг) тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр
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26-35кг
36-45кг

7.5мл (300мг) тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр
10мл (400мг) тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр

 
Балнадын  эмчилгээнд  20мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  5  өдөр  буюу  10мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  7  өдрийн  турш 
хэрэглэнэ.
 
Тэмдэглэгээ:

·         Бүрээсийг хоолноос 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа ууж хэрэглэнэ.
·         Кситроне-ын шахмалыг хоолноос хамаарахгүй хэрэглэнэ.
·         Хөвмөл бэлтгэх нунтаг дээр пластикан ампулд байгаа ариутгасан усыг нэмж  хөвмөл бэлтгэнэ.
·         Хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.
·         30°С-с доош хэмд хадгална.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·         Шахмал: 500мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 3 ба 5 ширхгээр стриптэй гаргана.
·         Бүрээс: 250мг бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 6 ширхгээр стриптэй гаргана.
·         Хөвмөл бэлтгэх нунтаг: хөвмөлийг бэлтгэсний дараа флаконд 15мл ба 25 мл (5мл-т 200мг азитромицин 

агуулагдана) хөвмөл агуулагдана.
·         Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Ксоне ceftriaxone

  КСОНЕ

XONE 
 

Цефтриаксон натри

 

Найрлага:

1 флаконд: 250мг, 500мг, 1000мг цефтриаксон натри агуулагдана.

 

Хэрэглэх заалт:

·         Амьсгалын замын өвчин

·         Бөөр шээсний замын өвчин

·         Арьс  ба  зөөлөн  эд,  яс  ба  үе  мөчний  халдваруудын  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  бактериеми,  септициеми 
зэрэг  хүнд  явцтай  бактерийн  халдвар,  бактерийн  гаралтай  менингит,  аарцгийн  хөндийн  үрэвсэлт 
өвчнүүд  зэрэгт  хэрэглэхийн  зэрэгцээ  мэс  заслын  практикт  урьпдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мөн 
хэрэглэнэ.

Мэс заслын үеийн урьдчилан сэргийлэлт:

Мэс  заслын  өмнө  1г-р  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  энэ  нь  мэс  заслын  дараа  халдварт  өртөмгий  байдлыг 
багасгах ач холбогдолтой. Мэс заслын үеийн бохирдолтыг ерөнхий болон хэсгийн (умай авах хагалгаа 
ба цөсний хүүдий авах хагалгаа.  тухайлбал нянгийн эсрэг эмчилгээ шаардлагагүй бөглөрөлт шарлалт 
буюу цөсний ерөнхий цоргоны чулуу, цөсний хүүдийн цочимог үрэвсэлтэй 70-с дээш насны өвчтөн зэрэг 
эрсдэл бүлэг бүхий цөсний хүүдийн чулуут архаг үрэвсэлтэй өвчтөнүүдэд хийх) гэж хувааж болно. Мөн  
хагалгааны  талбайд  өвчтөн  халдварт  өртөх  өндөр  эрсдэлтэй  мэс  засал  байна.  Тухайлбал  титэм 
судасны хагалгаа. Энэ мэс заслын үед цефтриаксон нь цефазолинтой адилаар халдвараас сэргийлэх үр 
нөлөөтэй.

Хагалгааны явцад цефтриаксоныг 1г-р нэг удаа хэрэглэснэээр харгалгааны туршид эмгэг төрүүлэгч олон 
бичил биетнээс найдвартай хамгаалж чадна.

Цефтриаксон  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  тусгаарласан  дээжинд  бичил  биетний  тухайн  эмэнд  мэдрэг 
эсэхийг тогтооно. Эмчилгээг мэдрэг чанар үзэх сорилын үр дүн гарахаас өмнө эхэлж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсдэд  1-2г-р  булчин  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэх  ба  хоногийн  дээд  тун  4г  байна.  Заг 
хүйтэн  өвчний  үед  250мг-р  1  удаа  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  хоногт  50-75мг/кг-р  хэрэглэх  ба 
хоногийн дээд тун 2г байна.   

Менингитийн үед хоногт 100мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн дээд тун 4г байна.

Гаж нөлөө:

Цефтриаксон  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Эмчилгээний  үед  илрэх  гаж  нөлөө  нь  ихэвчлэн 
хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөд  ойролцоогоор  зөвхөн  1%  нь  эмчилгээг  зогсоох 
шаардлага  гардаг  байна.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  суулгах,  дотор муухайрах,   бөөлжих,  хэл  болон 
амны хөндий үрэвсэх болон биеэр тууралт гарах, загатнах, чонон хөрвөс, хавагнах зэрэг харшлын урвал 
илрэх,  булчинд  тарихад  түр  зуурын  шинжтэй  өвдөлт  ба  хэсэг  газрын  флебит  илрэх  зэрэг  гаж  нөлөө 
ерөнхийдөө ажиглагдана.

Анхааруулга!
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Цефтриаксоны  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  цефалоспорин  болон  пенициллиний  бүлгийн  антибиотикт 
харшилтай эсэхийг тооцож лавлана. Хэрэв харшилтай байж болзошгүй тохиолдолд  эмчилгээг хийхгүй. 
Харин  пенициллиний  бүлгийн  бэлдмэлд  харшилтай,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикт  харшилгүй 
байвал цефтриаксоныг маш болгоомжтой шаардлагатай арга хэмжээг бэлтгэж хэрэглэнэ. Үргэлжилсэн 
суулгалт  бүхий  хуурамч  мембрант  бүдүүний  гэдэсний  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэх ба тохирсон арга хэмжээг  авна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө ба авах арга хэмжээ:

Цефтриаксоны цочимог хордлого нь нугасанд  тарьж 100 удаа хэрэглэхэд 1 удаа тохиолдоно. Энэ  үед 
бүсэлхий орчмоор бага зэрэг хорсох шинж түр зуур илрэхээс өөр ноцтой гаж нөлөө илэрдэггүй.

Диализаар цусны их эргэлтэнд буй цефтриаксоныг гаргаж чаддаггүй бөгөөд өөр үр дүнтэй арга 
хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхэд дисульфирам төст урвал илрэх ба цефамандолын 
бүтэц-д  түүний  гаж  нөлөөг  нөхцөлдүүлдэг  N-метилтиотетразол  байдаг  учир  цусны  протромбиныг 
багасгах үйлдэл нь сул байдаг.

Теофиллиныг  тодорхойлох  өндөр  мэдрэг  шингэний  хроматаграфийн  шинжилгээг  цефтриаксон 
саатуулахгүй. Харин  шээсэн дэх сахар тодорхойлох шинжилгээ бага хэмжээтэй гарна.

Савлалт:

тарилга: Цефтриаксон натрийг 250мг, 500мг, 1г-р флаконд савлан гаргана.
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Куб 500 ciprofloxacin

RECIPRO
РЕЦИПРО

 
 
Ciprofloxacin Tablets BP 250mg, 500mg, 750mg
Öèïðîôëîêñàöèí BP 250ìã, 500ìã, 750ìã
 
Ýìèéí  íýð (îëîí  óëñûí  íýð):
·         Öèïðîôëîêñàöèí ÂÐ 250ìã øàõìàë (Ciprofloxacin Tablets BP 250mg)
·         Öèïðîôëîêñàöèí ÂÐ 500ìã øàõìàë (Ciprofloxacin Tablets BP 500mg)
·         Öèïðîôëîêñàöèí ÂÐ 750ìã øàõìàë (Ciprofloxacin Tablets BP 750mg)

Ýìèéí  õóäàëäààíû  íýð:
·         ÐÅÖÈÏÐÎ (RECIPRO 250),
·         ÐÅÖÈÏÐÎ (RECIPRO 500),
·         ÐÅÖÈÏÐÎ (RECIPRO 750).
 
Òóí:  250ìã, 500ìã, 750ìã,
 
Ýìèéí  õýëáýð: Шàõìàë.
 
Íàéðëàãà:
·         Ciprofloxacin Tablets BP 250mg,
      Õàëüñàí á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë á¿ð íü 250ìã öèïðîôëîêñàöèíòàé òýíöýõ¿éö
      Öèïðîôëîêñàöèí ãèäðîõëîðèä(Ph.Eur)-ã àãóóëíà.
·         Ciprofloxacin Tablets BP 500mg,
      Õàëüñàí á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë á¿ð íü 500ìã öèïðîôëîêñàöèíòàé òýíöýõ¿éö
      Öèïðîôëîêñàöèí ãèäðîõëîðèä(Ph.Eur)-ã àãóóëíà.
·         Ciprofloxacin Tablets BP 750mg,
      Õàëüñàí á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë á¿ð íü 750ìã öèïðîôëîêñàöèíòàé òýíöýõ¿éö
      Öèïðîôëîêñàöèí ãèäðîõëîðèä(Ph.Eur)-ã àãóóëíà.
 
Åðºíõèé  øèíæ:
·         Ciprofloxacin  Tablets  BP  250mg: öàãààí  áóþó  öàãààí  öàéâàð  ºíãºòýé,  äóãóé  õýëáýðòýé,  õàëüñàí 

á¿ðõ¿¿ëò  øàõìàë,  íýã  òàëäàà  çóðààñòàé,  “F”  ¿ñýãòýé,  íºãºº  òàëäàà  çóðààñòàé  “23”  ãýñýí  òýìäýãòýé 
áàéíà.

·         Ciprofloxacin  Tablets  BP  500mg: öàãààí  áóþó  öàãààí  öàéâàð  ºíãºòýé,  êàïñóë  õýëáýðòýé,  õàëüñàí 
á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë, íýã òàëäàà çóðààñòàé, íºãºº òàëäàà çóðààñòàé “22” ãýñýí òýìäýãòýé áàéíà.

·         Ciprofloxacin  Tablets  BP  750mg: öàãààí  áóþó  öàãààí  öàéâàð  ºíãºòýé,  êàïñóë  õýëáýðòýé,  õàëüñàí 
á¿ðõ¿¿ëò øàõìàë, íýã òàëäàà “Ñ” ¿ñýãòýé, íºãºº òàëäàà çóðààñòàé “93” ãýñýí òýìäýãòýé áàéíà.

 
ÝÌÍÝË Ç¯ÉÍ ÎÍÖËÎÃÓÓÄ:
 
Õýðýãëýõ   çààëò:  Öèïðîôëîêñàöèí  íü  ò¿¿íä  ìýäðýã  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí  äàðààõ  ºâ÷íèé  ýì÷èëãýýíä 
õýðýãëýãäýíý. ¯¿íä:
Íàñàíä  õ¿ðýãñäýä:

· Àìüñãàëûí  çàìûí  õàëäâàðûí  ¿å\ä: Äýëáýíãèéí  áîëîí  áðîíõîïíåâìîíè,  öî÷ìîã  áîëîí  àðõàã  áðîíõèò,  öèñòîçîò 
ôèáðîçûí  öî÷ìîã  õ¿íäðýë,  áðîíõýêòàçè  áîëîí  ýìïèåì  ã.ì.  Öèïðîôëîêñàöèíèéã  ïíåâìîêîêêèéí  ïíåâìîíèéí  ýõíèé 
ýýëæèéí ýì÷èëãýýíä õýðýãëýõã¿é. Öèïðîôëîêñàöèíèéã Ãðàìì(-) ïíåâìîíèéí ýì÷èëãýýíä õýðýãëýæ áîëîõ þì.

· ×èõ, õàìàð, õîîëîéí õàëäâàðûí ¿åä: Ìàñòîèäèò, äóíä ÷èõíèé ¿ðýâñýë áà õàìðûí äàéâàð õºíäèéí ¿ðýâñýë, 
ÿëàíãóÿà  òýäãýýð  íü  Ãðàìì(-)  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí  ¿åä  (Pseudomonas-èéí  ç¿éë¿¿ä)  ã.ì. 
Öèïðîôëîêñàöèíèéã ã¿éëñýí áóë÷èðõàéí öî÷ìîã ¿ðýâñëèéí ýì÷èëãýýíä õýðýãëýõèéã çºâëºäºãã¿é áîëíî.
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· Í¿äíèé õàëäâàðûí ¿åä: Íÿíãèéí ãàðàëòàé í¿äíèé ñàëñòûí ¿ðýâñýë ã.ì.
· Øýýñ  ÿëãàðóóëàõ  çàìûí  õàëäâàðûí  ¿åä: Õ¿íäðýëòýé  áîëîí  õ¿íäðýëã¿é  øýýñíèé  ñ¿âíèé  ¿ðýâñýë, 

äàâñàãíû ¿ðýâñýë, ïèåëîíåôðèò, ò¿ð¿¿ áóë÷иðõàéí ¿ðýâñýë áà ýïèäèäèìèò ã.ì.
· Àðüñ,  çººëºí  ýäèéí  õàëäâàðûí  ¿åä: Õàëäâàðëàãäñàí  øàõ,  øàðõëàà,  áóãëàà,  öåëëþëèò,  ãàäíà  ÷èõíèé 

¿ðýâñýë, ¸ëîì, ò¿ëýíõèéí õàëäâàðëàãäñàí øàðõëàà ã.ì.
· ßñ, ¿å ìº÷íèé õàëäâàðûí ¿åä: Îñòåîìèåëèò, ¿åíèé õàëäâàðëàãäñàí ¿ðýâñýë ã.ì.
· Õýâëèéí äîòîîä õàëäâàðûí ¿åä: Ïåðèòîíèò, õýâëèéí äîòîðõ áóãëàà ã.ì.
· Öºñíèé çàìûí õàëäâàðûí ¿åä: Õîëàíãèò, õîëåöèñòèò, öºñíèé õ¿¿äèéí áóãëàà ã.ì.
· Õîäîîä, ãýäýñíèé çàìûí õàëäâàðûí ¿åä: Õàëóóðàëò á¿õèé íàðèéí ãýäýñíèé ¿ðýâñýë, õàëäâàðò ñóóëãàëò 

ã.ì.
· Áàãà  ààðöãèéí  õàëäâàðûí  ¿åä: ªíäãºâ÷èéí  ¿ðýâñýë,  óìàéí  ñàëñòûí  ¿ðýâñýë,  áàãà  ààðöãèéí  áóñàä 

¿ðýâñýëò ºâ÷í¿¿ä ã.ì.
· Ñèñòåìèéí õ¿íä õýëáýðèéí õàëäâàðûí ¿åä: ñåïòèöåìè, áàêòåðåìè,  ïåðèòîíèò, äàðõëàë äàðàíãóéëàãäñàí 

ºâ÷òºíèé ¿ðýâñë¿¿ä ã.ì.
· Çàã  õ¿éòýíä: Áåòà-ëàêòàìàçà  ¿¿ñãýã÷  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí  øýýñíèé  ñ¿âíèé,  øóëóóí  ãýäýñíèé  áîëîí 

çàëãèóð õîîëîéí ãîíîððåè-í ýì÷èëãýýíä òóñ òóñ õýðýãëýíý.
 

Öèïðîôëîêñàöèíèéã  ìºí  õîäîîä  ãýäýñíèé  çàìûí  äýýä  õýñãèéí  ìýñ  çàñàë  áîëîí  äóðàíãèéí  àæèëáàð  çýðýã 
õàëäâàðûí ºðòºìæòýé àæèëáàðûí ¿åä õàëäâàðààñ óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð õýðýãëýäýã.
 
Õ¿¿õäýä:
            5-17  íàñòàé  õ¿¿õäèéí  P.auruginosa-í  õàëäâàð  õàâñàðñàí  óóøèãíû  öî÷ìîã  öèñòîçîò  ôèáðîç  ºâ÷íèé 
ýì÷èëãýýíä õýðýãëýíý.
 
Íàñàíä  õ¿ðýãñýä  áîëîí  õ¿¿õäèéí  àìüñãàëûí  çàìûí  áîîì  ºâ÷íèé  ¿åä èíãàëÿöèàð:  ªâ÷íèé äààìæðàëûã áàãàñãàõûí 
òóëä õýðýãëýíý.
 
Òóí õýìæýý  áà õýðýãëýõ  àðãà:

· Òóíãèéí  åðºíõèé  äýãëýì: Öèïðîôëîêñàöèíèé  øàõìàëûí  òóíã  õàëäâàðûí  õýëáýð  áà  õ¿íä  õºíãºíèé  áàéäàë, 
¿¿ñãýã÷èéí  ìýäðýã ÷àíàð, ºâ÷òºíèé  íàñ, æèí áà áººðíèé ¿éë àæèëàãààíû áàéäàëòàé óÿëäóóëàí  ñîíãîíî. 
Öèïðîôëîêñàöèíèéí øàõìàëûã á¿õëýýð íü òîõèðîìæòîé õýìæýýíèé øèíãýíýýð äàðóóëàí çàëãèíà.

· Õýðýâ  ºëºí  ¿åäýý Öèïðîôëîêñàöèíèéã  óóâàë  èäýâõèòýé  áîäèñ  íü  õóðäàí,  ñàéí  øèìýãääýã.  Ò¿¿íèéã 
õ¿íñíèé  íýìýëò  á¿òýýãäýõ¿¿íòýé  õàìò  áóþó  ýðäýñ  àãóóëñàí  óíäààíû  ç¿éëòýé  õàìò(ñ¿¿,  òàðàã  áîëîí 
êàëüöè àãóóëñàí æèìñíèé ø¿¿ñ ã.ì.) íýãýí çýðýã õýðýãëýõã¿é. Õàðèí ºäºð òóòìûí åðäèéí õîîë íü êàëüöèéí 
àãóóëàìæ áàãàòàé áàéõ òóë Öèïðîôëîêñàöèíèé øèìýãäýëòýíä èëýðõèé íºëººëºõã¿é. 

 
Íàñàíä  õ¿ðýãñäýä:
            Íàñàíä  õ¿ðýãñäýä  100-750ìã-ð  ºäºðò  2  óäàà  õýðýãëýíý.  ªâºðìºö  õàëäâàðóóäûí  ¿åä  äàðààõ  òóíãààð 
õýðýãëýõèéã çºâëºäºã. ¯¿íä:

· Òóíãèéí åðºíõèé äýãëýì:
o Çàã õ¿éòýí: 250ìã-ð çºâõºí íýã óäàà óóíà.

o Äàâñàãíû öî÷ìîã, õ¿íäðýëã¿é ¿ðýâñýë: 100ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.

o Øýýñ  ÿëãàðóóëàõ  äýýä  áîëîí  äîîä  çàìûí  õàëäâàð(õ¿íä  õºíãºíººñ  õàìààðóóëàí):  250-500ìã-ð  ºäºðò 
õî¸ð óäàà óóíà.

o Àìüñãàëûí äýýä áà äîîä çàìûí õàëäâàð: 250-750ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.

o Ïíåâìîêîêêèéí ïíåâìîíè(õî¸ðäóãààð ýãíýýíèé ýì÷ëãýýíä): 750ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.

o Öèñòîçîò  ôèáðîçòîé  ºâ÷òºíèé  ïñåâäîìîíàçààð  ¿¿ñãýãäñýí  àìüñãàëûí  äîîä  çàìûí  õàëäâàð(öèñòîçîò 
ôèáðîçòîé  ºâ÷òºíä  Öèïðîôëîêñàöèíèéí  ôàðìàêîêèíåòèê  ººð÷ëºãäºõã¿é  áîëîâ÷  ºâ÷òºí  äèéëýíõäýý 
áèåèééí æèí áàãàòàé áàéäãèéã õàðãàëçàí òóíã òîõèðóóëíà): 750ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.

· Áóñàä õàëäâàðûí ¿åä: 500-750ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.
o Ïñåâäîìîíàçèéí áîëîí ñòàôèëîêîêê, ñòðåïòîêîêêèéí õ¿íä õýëáýðèéí õàëäâàðûí ¿åä: 750ìã-ð ºäºðò õî¸ð 

óäàà óóíà.
o Àìüñãàëûí çàìûí áîîì ºâ÷íèé ¿åä: 500ìã-ð ºäºðò õî¸ð óäàà óóíà.
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· Óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð:
o Õîäîîä ãýäýñíèé äýýä çàìûí ìýñ çàñàë áîëîí äóðàíãèéí àæèëáàðûí ¿åä: àæèëáàðààñ 60-90 ìèíóòûí 

ºìíº 750ìã-ð íýã óäàà óóíà(øàõìàëûã ìýäýý àëäóóëàëòûí óðüäàë ýìèéí õàìò õýðýãëýæ áîëíî). Õýðýâ 
õîäîîä-óëààí õîîëîéí áºãëºðºëò ýìãýãòýé áîë àãààðã¿éòýí íÿíãèéí ýñðýã ýìòýé õàìò õýðýãëýâýë ¿ð 
ä¿í ñàéòàé áàéäàã.

· Áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû äóòìàãøèëòàé ºâ÷òºíä:
Áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû õ¿íä õýëáýðèéí  äóòìàãøèëòàéãààñ(ñèéâýíãèéí  êðåàòèí>265ììîëü/ë áóþó 

êðåàòèíèíèé  êëèðåíñ<20ìë/ìèí)  áóñàä  ºâ÷òºíä  òóí  çîõèöóóëàëò  õèéõ  øààðäëàãàã¿é.  Õýðýâ  òóí 
çîõèöóóëàëò õèéõ øààðдëàãàòàé áîë õîíîãèéí òóíã õàãàñ õóâü áàãàñãàí õýðýãëýæ áîëîõ áºãººä õàðèí 
ýìèéí ñèéâýíãèéí òóíãèéí õýìæýýã ñàéòàð õÿíàí òóíã òîõèðóóëíà.

· Ýëýãíèé¿éë àæèëëàãààíû äóòìàãøèëòàé ºâ÷òºíä:
Òóí çîõèöóóëàëò õèéõ øààðäëàãàã¿é.

 
ªíäºð íàñòàíä:
            ªíäºð íàñòàíä Öèïðîôëîêñàöèíèé öóñíû ñèéâýí äýõ ò¿âøèí åðºíõèéäºº ºíäºð áàéæ áîëîõ áîëîâ÷ äèéëýíõäýý 
òóí çîõèöóóëàëò õèéõ øààðäëàãàã¿é áàéäàã.
 
ªñâºð  ¿åèéíõýí  áà õ¿¿õäýä:
            Ò¿¿íèéã õ¿¿õäýä åðºíõèéäºº õýðýãëýäýãã¿é áîëíî.

Öèñòîçîò  ôèáðîçòîé  õ¿¿õýä  P.aeruginosa-í  õàëäâàðûí  óëìààñ  óóøèãíû  õ¿íäðýë  ¿¿ññýí  áîë 
Öèïðîôëîêñàöèíèéã 20ìã/êã òóíãààð ºäºðò õî¸ð óäàà óóëãàæ áîëíî(õîíîãèéí äýýä òóí 1500ìã).
            Õ¿¿õäýä  óóøèãíû  õýëáýðèéí  áîîì  ºâ÷íèé  ýì÷èëãýýíä  àøèã-õîðûã  õàðüöóóëñíû  ¿íäñýí  äýýð  15ìã/êã 
òóíãààð ºäºðò õî¸ð óäàà óóæ  õýðýãëýæ áîëíî (õîíîãèéí äýýä òóí 1000ìã).

Öèñòîçîò  ôèáðîçûí  óóøèãíû  õ¿íäðýë  áîëîí  óóøèãíû  õýëáýðèéí  áîîìîîñ  áóñàä  ºâ÷íèé  ýì÷èëãýýíä 
Öèïðîôëîêñàöèíèéã  àøèãòàé  òàë  íü  ¿¿ñãýæ  áîëîõ  ñºðºã  íºëººíººñºº  äàâóóòàé  ¿åä  ë  ñàÿ  õ¿¿õýä  áîëîí  ºñâºð 
íàñíûõàíä õýðýãëýæ áîëîõ þì. Ýíý òîõèîëäîëä õàëäâàðûí õ¿íä õºíãºíººñ õàìààðóóëàí 5-15ìã/êã òóíãààð ºäºðò õî¸ð 
óäàà óóæ õýðýãëýäýã.

· Ýì÷èëãýýíèé õóãàöàà:
Ýì÷èëãýýíèé  ¿ðãýëæëýõ  õóãàöàà  íü  õàëäâàðûí  õ¿íä,  õºíãºí,  ýìíýë  ç¿éí  õàðèó  óðâàë  áîëîí  íÿíãèéí 

øèíæèëãýýíèé áàéäëààñ õàìààðíà.
      Äàâñàãíû õ¿íäðýëã¿é, öî÷ìîã ¿ðýâñëèéí ¿åä ýì÷èëãýýíèé õóãàöàà ãóðâàí ºäºð áàéíà.
      Áóñàä  öî÷ìîã  õàëäâàðûí  ýì÷èëãýýã  5-10  õîíîã  ÿâóóëäàã.  Åðºíõèéäºº  Öèïðîôëîêñàöèíä  ìýäðýã  íÿíãààð 
¿¿ñãýãäñýí  öî÷ìîã  áà  àðõàã  õàëâàðóóäûí  ýì÷èëãýýíä(îñòåîìèåëèò,  ïðîñòàòèò  ã.ì.)  ò¿¿íèéã  õàëдâàðûí 
èëðýëèéí ýìãýã øèíæ òýìäýã¿¿ä àðèëñíààñ õîéø ãóðâàí õîíîã ¿ðãýëæë¿¿ëýí õýðýãëýäýã áîëíî.

Öèñòîçîò  ôèáðîçòîé  áºãººä  P.aeruginosa-í  õàëäâàðûí  óëìààñ  óóøèãíû  õ¿íäðýë  ¿¿ññýí  õ¿¿õäýä(5-17 
íàñ)  ýì÷èëãýýíèé õóãàöàà íü 10-14 õîíîã áàéíà.

Óóøèãíû õýëáýðèéí áîîì ºâ÷íèé ýì÷èëãýýã àëü áîëîõ ýðò ýõëýõ øààðäëàãàòàé áºãººä ýì÷èëãýýã 60 õîíîã 
¿ðãýëæë¿¿ëíý.

 
Öýýðëýëò:
            Ò¿¿íèéã öèïðîôëîêñàöèí áîëîí íÿíãèéí ýñðýã íºëººò õèíîëîíû óëàìæëàëûí àëü íýãýí áýëäìýëä õýò ìýäðýãøñýí 
ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é.

Öèñòîçîò  ôèáðîçòîé  áºãººä  P.aeruginosa-í  õàëäâàðûí  óëìààñ  óóøèãíû  õ¿íäðýë  ¿¿ññýí  áîëîí  óóøèãíû 
õýëáýðèéí áîîìîîñ áóñàä ºâ÷íèé ýì÷èëãýýíä ò¿¿íèéã õ¿¿õäýä(5-17  íàñàíä)  àøèãòàé òàë  íü ¿¿ñãýæ áîëîõ ñºðºã 
íºëººíººñºº äàâóóòàéãààñ áóñàä òîõèîëäîëä õýðýãëýõã¿é.

 
ªâºðìºö  àíõààðóóëãà,  áîëãîîìæëîë:
            Õýò ìýäðýãøèë ¿¿ññýí òîõèîëäîëä(çàðèì òîõèîëäîëä õýò ìýäðýãøøèë àíõ óäàà õýðýãëýñíèé äàðàà ÷ ¿¿ñ÷ 
áîëäîã) ýì÷èëãýýã çîãñîîíî.
            Ýïèëåïñèòýé áîëîí ÒÌÑ-èéí ýìãýãèéí ºã¿¿ëýìæòýé ºâ÷òºíä ìàø áîëãîîìæòîé õýðýãëýõ áºãººä ÒÌÑ-ä ¿ç¿¿ëæ 
áîëîõ  ñºðºã  íºëººíººñºº  àøèãòàé  ¿éëäýë  íü  äàâóóòàé  õýìýýí  òîîöñîí  ¿åä  ë  ñàÿ  õýðýãëýíý.  Çàðèì  ºâ÷òºíä 
öèïðîôëîêñàöèíèéã  àíõ  õýðýãëýñíèé  äàðàà  ë  ÒÌÑ-èéí  òàëààñ  ãàæ  íºëºº  èëýð÷  áîëíî.  Ãàæ  íºëºº  èëýðâýë 
ýì÷èëãýýã çîãñîîõ øààðäëàãàòàé áºãººä ñýòãýë ãóòðàë ¿¿ñýõ áîëîí ñîëèîðîë çýðýã ãàæ íºëºº íü ººðèéãºº õîðëîõ 
çàí  àâèðò  ÷  õ¿ðãýæ  áîëçîøã¿é.  Ìºí  öèïðîôëîêñàöèíèéã  õýðýãëýæ  áàéãàà  ¿åä  êðèñòàëëóðè  èëýð÷  áîëíî. 
Öèïðîôëîêñàöèí óóæ áàéãàà ¿åä øèíãýí ç¿éë àõèóõàí õýðýãëýõ ç¿éòýé áºãººä õàðèí øýýñ õýò ø¿ëòæèõýýñ 
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çàéëñõèéõ íü ç¿éòýé.
            Óäàìäàà ãëþêîç-6-ôîñôàòäåãèäðîãåíàçà-í òºðºëõèéí äóòìàãøиëòàé õýìýýõ ºã¿¿ëýìæòýé ºâ÷òºíä õèíîëîíû 
óëàìæëàëûí ýìèéí  íºëººãººð öóñ çàäðàõ óðâàë ¿¿ñýõ  ºðòºìæòýé áîëîõ òóë òèéì  ºâ÷òºíä öèïðîôëîêñàöèíèéг  ìàø 
áîëãîîìæòîé õýðýãëýíý.
            Õèíîëîíû  á¿ëãèéí  íÿíãèéí  ýñðýã  íºëººò  ýìèéí  íºëººãººð  øºðìºñ  ¿ðýâñýõ  áóþó  ãýìòýõ  ãàæ  íºëºº  òîõèîëäîæ 
áîëзîøã¿é. Ýíýõ¿¿ ãàæ  íºëºº  íü ÿëàíãóÿà ò¿¿íèéã êîðòèêîñòåðîèäóóäòàé õàмò õýðýãëýæ áàéãàà ¿åä ¿¿ñýõ 
ºðòºìæ  èõòýé.  ¯ðýâñëèéí  áóþó  ºâäºõ  øèíæ  òýìäýã  èëðýíã¿¿ò  ë  öèïðîôëîêñàöèí  õýðýãëýõýý  çîãñîîæ  ýìãýã 
èëýðñýí ìº÷èéã àëü áîëîõ òàéâàí áàéëãàõ õýðýãòýé.
            ªðãºí  õ¿ðýýò  ¿éëäýëò  íÿíãèéí  ýñðýã  ýì  õýðýãëýæ  áàéãàà  ¿åä  õóóðàì÷  á¿ðõ¿¿ëò  á¿ä¿¿í  ãýäýñíèé 
¿ðýâñýë  ¿¿ñýõ  ºðòºìæ  èõòýé  áºãººä  òýð  íü  ¿õëèéí  àóþëòàé  ÷  áàéæ  áîëçîøã¿é.  ßëàíãóÿà  õ¿íä  õýëáýðèéí 
ñóóëãàëòòàé  áóþó  ñóóëãàëò  òîõèîëäîæ  áàéñàí  ºâ÷òºíä  ¿¿íèéã  èë¿¿  èõ  àíõààðàõ  ¸ñòîé.  Ãýõäýý 
öèïðîôëîêñàöèíä  ýíý  ñºðºã  íºëºº  õîâîð  òîõèîëääîã.  Õýâýð  öèïðîôëîêñàöèí  õýðýãëýæ  áóé  ºâ÷òºíä  õóóðàì÷ 
á¿ðõ¿¿ëò  á¿ä¿¿í  ãýäýñíèé  ¿ðýâñëèéí  øèíæ  èëýðâýë  óã  ýìèéã  õýðýãëýõýý  çîãñîîæ  çîõèõ  ýì÷èëãýý  õèéõ 
øààðäëàãàòàé(âàíêîìèöèí  óóëãàõ  ã.ì.).  Õàðèí  ãýäýñíèé  ã¿ðâýëçýõ  õºäºëãººíèéã  ñààòóóëàõ  ýì  õýðýãëýæ 
áîëîõã¿é.
            Öèïðîôëîêñàöèí  ãýðýëä  ìýäðýãøèõ  óðâàë  ¿¿ñãýäýã. Öèïðîôëîêñàöèí  õýðýãëýæ áóé  ºâ÷òºí  íàðíû  øóóä 
ãýðëèéí  íºëºº  áîëîí  õýò  ÿãààí  òóÿàíààñ  çàéëñõèéõ  ¸ñòîé. Ãýðýëä õýò  ìýäðýãøèõ óðâàë èëýðâýë(àðüñ  íàðàíä 
ò¿ëýãäýõ óðâàë ã.ì.) ýì÷èëãýýã çîãñîîõ õýðýãòýé.   
            Öèïðîôëîêñàöèí õýðýãëýæ áóé ºâ÷òºíä ø¿ëòëýã ôîñôîòàçà èõñýõ, ýëýãíèé ¿éë àæèëëàãààíû ñîðèëóóä 
ººð÷ëºãäºõ,  ÿëàíãóÿà  ºìíº  íü  ýëýãíèé  ýìãýãøèëòýé  áàéñàí  ºâ÷òºíä  òðàíñàìèíàçà  ºíäºðñºõ  áîëîí  öºñ  çîãñîíãèøîëò 
øàðëàëò ¿¿ñ÷ áîëçîøã¿é.
 
Õàðèëöàí  íºëººëºë:
            Öèïðîôëîêñàöèíèéã òåîôèëëèíòîé õàìò õýðýãëýâýë òåîôèëëèíèé öóñíû ñèéâýí äýõ ò¿âøèí ºíäºðñäºã. Ýíý 
òîõèîëäîëä  òåîôèëëèíèé  òóíã  áàãàñãàí  òåîôèëëèíèé  öóñíû  ñèéâýí  äýõ  õýìæýýã  õýìæèí  õÿíàæ  áàéõ 
øààðäëàãàòàé.  Òåîôèëëèí  áîëîí  öèïðîôëîêñàöèí  íü  õîîðîíäîî  àìü  íàñàíä  àþóëòàé  ñºðºã  õàðèëöàí  íºëººëºëòýé. 
Èéìýýñ  öóñíû  ñèéâýíä  ýìèéí  òóíã  õýìæèí  òîäîðõîéëîõ  áîëîìæã¿é  áîë  òåîôèëëèí  õýðýãëýæ  áàéãàà  ºâ÷òºíä 
öèïðîôëîêñàöèí õýðýãëýõýýñ çàéëñõèéõ ¸ñòîé. ßëàíãóÿà ¿¿íèéã òàòàëäààò ýìãýãòýé ºâ÷òºíä  îíöãîé àíõààðàõ 
¸ñòîé.
            Öèïðîôëîêñàöèíòàé õàìò õýðýãëýõýä ôåíèòîèíû öóñíû ñèéâýí äýõ ò¿âøèí ìºí ººð÷ëºãäºæ áîëíî.
            Öèïðîôëîêñàöèíèéã  îëîí  âàëåíòàò  êàòèîí  á¿õèé  ýì¿¿ä  áîëîí  ýðäýñ  àãóóëñàí  õ¿íñíèé  íýìýëò 
á¿òýýãäýõ¿¿í¿¿äòýé(êàëüöè, ìàãíè, õºíãºí öàãààí áîëîí òºìºð ã.ì.), ìºí ñóêðàëüôàò, àíòàöèäóóä ã.ì. ºíäºð áóôåðò 
ýì¿¿äòýé(äèäàíîçèí  ã.ì.)  4  öàãèéí  äîòîð  îéðõîí  õýðýãëýæ  áîëîõã¿é,  ó÷èð  íü  òýäãýýð  íü  áèå  áèåèéíõýý 
øèìýãäýëòèéã  ñààòóóëàõ  áîëíî.  Öèïðîôëîêñàöèí  ýì÷èëãýý  õèéëãýæ  áóé  ºâ÷òºíä  äýýð  äóðüñàí  áîäèñóóäûí 
íàéðëàãàòàé  àëü  íýãýí  áýëäìýëèéã  ººðºº  äóð  ìýäýí  õýðýãëýõã¿é  áàéõûã  çºâëºõ  õýðýãòýé.  Ìºí  Í2-ðåöåïòîðûã 
õîðèãëîã÷ ýìèéã õÿçãààðëàíà.

Öèïðîôëîêñàöèíèéã  õ¿íñíèé  íýìýëò  á¿òýýãäýõ¿¿íòýé  õàìò  áóþó  ýðäýñ  àãóóëñàí  óíäààíû  ç¿éëòýé 
õàìò(ñ¿¿,  òàðàã  áîëîí  êàëüöè  àãóóëñàí  æèìñíèé  ø¿¿ñ  ã.ì.)  íýãýí  çýðýã  õýðýãëýõýýñ  çàéëñõèéõ  íü  ç¿éòýé, 
ó÷èð íü öèïðîôëîêñàöèíèé øèìýãäýëò ñààòàæ áîëçîøã¿é. Õàðèí ºäºð òóòìûí åðäèéí õîîë  íü êàëüöèéí àãóóëàìæ 
áàãàòàé áàéõ òóë Öèïðîôëîêñàöèíèé øèìýãäýëòýíä èëýðõèé íºëººëºõã¿é. 

Öèïðîôëîêñàöèíèéã  óóæ  õýðýãëýäýã  öóñ  á¿ëýãíýëòèéã  ñààòóóëàõ  áýëäìýë¿¿äòýé  õàìò  õýðýãëýâýë 
öóñ óðñàõ õóãàöàà óðòàñäàã.

Öèïðîôëîêñàöèíèéã öèêëîñïîðèíòîé  õàìò õýðýãëýâýë  ñèéâýíãèéí  êðåàòèíèíû  õýìæýý ò¿ð  çóóð  èõýñäýã. 
Ýíý òîõèîëäîëä ñèéâýíãèéí êðåàòèíèíû õýìæýýã õÿíàæ áàéõ øààðäëàãàòàé.

Õèíîëîíû  óëàìæëàëûí  ýì¿¿äèéã  ãëèáåíêëàìèäòàé  õàìò  õýðýãëýâýë  ãëèáåíêëàìèäûí  öóñíû  ñàõàð 
áóóðóóëàõ ¿éëäýë õ¿÷èæíý.

Ìåòîòðåêñàòûã  öèïðîôëîêñàöèíòàé  õàìò  õýðýãëýâýë  ìåòàòðåêñàòûí  áººðíèé  ñóâãàíöàðûí  çººãäºëò 
ñààòàæ öóñíû  ñèéâýíä  ìåòàòðåêñàòûí  ò¿âøèí  ºíäºðñºíº.  Ýíý  íü  ìåòîòðåêñàòûí  õîðò  óðâàë  ¿¿ñãýõ  ºðòºìæèéã 
íýìýãä¿¿ëíý. Èéìýýñ ìåòîòðåêñàò ýì÷èëãýý õèéëãýæ áóé ºâ÷òºíä Öèïðîôëîêñàöèíèéã õàìò õýðýãëýõ áîë ñàéòàð 
õÿíàæ áàéõ øààðäëàãàòàé.

Ïðîáåíåöèäòàé  õàìò  õýðýãëýâýë  Öèïðîôëîêñàöèíèé  áººðíèé  êëèðåíñ  áóóð÷  ò¿¿íèé  ñèéâýíãèéí  ò¿âøèí 
ºíäºðñºíº.

Öèïðîôëîêñàöèíèéã  ìåòîêëîïðàìèäòàé  õàìò  õýðýãëýâýë  Öèïðîôëîêñàöèíèé  øèìýãäýëò  ººð÷ëºãäºæ 
áîëçîøã¿é.

Öèïðîôëîêñàöèíèéã  ìýñ  çàñëûí  óðüä÷èëàí  ñýðãèéëýëòýíä  õýðýãëýõäýý  îïèàòàò(papaveratum  ã.ì.) 
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óðüäàë  ìýäýýã¿éæ¿¿ëýëò  õýðýãëýõ  áºãººä  õàðèí  îïèàòóóäûã õîëèíîëèòèê  ýìòýé(atropine,  hyascine  ã.ì.)  õàìò 
õýðýãëýõã¿é, ó÷èð íü ñèéâýíä Öèïðîôëîêñàöèíèé ò¿âøèí áàãàñ÷ çîõèìæòîé ¿ð ä¿íä õ¿ðýõã¿é áàéæ áîëçîøã¿é. 
Öèïðîôëîêñàöèíèéã  áåíçîäèàçåïèíèé  óðüäàë  ìýäýýã¿éæ¿¿ëýëòòýé  õàìò  õýðýãëýõýä  öèïðîôëîêñàöèíèé  ñèéâýí 
äýõ ò¿âøèíä íºëººëäºãã¿é áîëîõ íü íîòëîãäæýý.
 
Æèðýìñýí  áà õºõ¿¿ë  ¿åä õýðýãëýõ:
            Ò¿¿íèéã æèðýìñýí ¿åä õýðýãëýõã¿é. Öèïðîôëîêñàöèí õºõíèé ñ¿¿ãýýð ÿëãàðäàã. Èéìýýñ ò¿¿íèéã õºõ¿¿ë 
ýõýä õýðýãëýõã¿é.
 
Æîëîî  áàðèõ áîëîí  ìàøèí  òåõíèêòýé  àæèëëàõ  ÷àäâàðò  íºëººëºõ:
            Öèïðîôëîêñàöèí æîëîî áàðèõ áîëîí ìàøèí òåõíèêòýé àæèëëàõ ÷àäâàðò íºëººëºõã¿é.
 
Ãàæ íºëºº:
            Îëîíòàà òîõèîëäîõ ãàæ íºëºº íü äîòîð ìóóõàéðàõ, ñóóëãàõ áîëîí àðüñààð òóóðàëò ãàðàõ ÿâäàë áîëíî.
            Ãàæ íºëººíèé óðâàëûã äàâòàìæààð íü: îëîíòàà òîõèîëäîõ >1/100 < 1/10; íèëýýä ýëáýã òîõèîëäîõ > 1/1000 
< 1/100; öººâòºð > 1/10000 < 1/1000; õîâîð (<1/10000) õýìýýí àíãèëàí òîîöäîã. Äàðààõ ãàæ íºëºº èëýðäýã áîëîõ 
íü á¿ðòãýãäñýí. ¯¿íä:
 

· Õàëäâàðûí  ºðòºìæ:
Íèëýýä ýëáýã: Ìîíèëèàç (êàíäèäîç áóþó ìººãºíöºðòºõ),
Öººâòºð: Ìîíèëèàç (àìíû õºíäèéí), ¿òðýýíèé ìîíèëèàç,
Õîâîð: Ìîíèëèàç (õîäîîä ãýäýñíèé çàìûí).

· Öóñ áà òóíãàëàãèéí  ñèñòåìèéí  ººð÷ëºëò:
Íèëýýä ýëáýã: ýîçèíèôèëè, ëåéêîïåíè,
Öººâòºð:  àíåìè, ëåéêîïåíè(ãðàíóëîöèòîïåíè), ëåéêîöèòîç, òðîìáîöèòîïåíè, òðîìáîöèòîåìè(òðîìáîöèòîç),
Õîâîð:  öóñ  çàäðàëò  àíåìè,  àãðàíóëîöèòîç,  ïàíöèòîïåíè(àìü  íàñàíä  àþóëòàé),  ÿñíû  ÷ºìºã 
äàðàíãóéëàãäàõ(àìü íàñàíä àþóëòàé). 

 
· Äàðõëàëûí  ñèñòåìèéí  ººð÷ëºëò:

Öººâòºð:  õàðøèëûí  óðâàë,  àíàôèëàêñè  òºñò  óðâàë  óðâàë(ìºí  àíàôèëàêñèéí  óðâàë),  äèñïîå, 
òºâºíõèéí ñàëñò õàâàãíàõ,
Õîâîð: øîê (õîâîð òîõèîëäîëä àìü íàñàíä àþóëòàé àíàôèëàêñèéí áóþó àíàôèëàêñè òºñò óðâàë áîëîí 
øîê), ñèéâýíãèéí ºâ÷èí òºñò óðâàë, ñóäàñëàã õàâàí, çàãàòíààò òóóðàëò.

 
· Áîäèñûí  ñîëèëöîî,  òýæýýëèéí  ººð÷ëºëò:

Íèëýýä ýëáýã: õîîëíû äóðøèë áóóðàõ,
Öººâòºð: öóñàíä ñàõàð èõñýõ.

 
· Ñýòãýö  áà ìýäðýëèéí  ñèñòåìèéí  ººð÷ëºëò:

Íèëýýä  ýëáýã:  òîëãîé  ºâäºõ,  òîëãîé  ýðãýõ,  íîéðã¿éäýõ,  óöààðëàõ,  óõààí  ñàìóóðàõ  áîëîí  àìüтíû 
ìýäðýìæ ººð÷ëºãäºõ (ýì÷èëãýýã çîãñîîõîä ýðãýæ àðèëíà),
Öººâòºð:  õèé  ¿çýãäýë,  ïàðåñòåçè(çàõûí  ìýäðýõ¿éí  ïàðàëüãåçè),  õàð  äàðàí  ç¿¿äëýõ,  ñýòãýë 
ãóòðàë  ¿¿ñýõ,  ãàð  õóðóó  ÷è÷ðýõ,  òàòàëäàà  ¿¿ñýõ,  ãèïåðñòåçè,  íîéðìîãëîõ  áîëîí  ìýäðýë 
áóë÷èíãèéí ñààæèë ¿¿ñýõ,
Õîâîð:  ýïèëåïñèéí  óíàëò  ¿¿ñýõ(grand mal),  ÿâàõ  õºäºëãººí  ººð÷ëºãäºõ,  ñîëèоðîõ(òýð  íü  ººðèéãºº 
õîðëîõ  çàí  àâèðò  õ¿ðãýæ  áîëçîøã¿é),  ãàâëûí  õºíäèéí  äàðàëò  èõñýõ,  àòàêñè,  ãèïåðñòåçè, 
ãèïåðòîíè, ïàðîñìè(èíýýõ ñýòãýëèéí õºäëºë áàãàñàõ áîëîõ), àíîñìè(èíýýõã¿é áîëîõ, ýíý  íü ýì÷èëãýýã 
çîãñîîõîä áóöàí çàñàðäàã), òîëãîé òàëëàí ºâäºõ, äîøãèðîõ, àìòíû ìýäðýìæ àëäàãäàõ.

 
· Í¿äíèé  òàëààñ:

Õîâîð:  õàðàà  ºð÷ëºãäºõ  (õàðàõ  ÷àäðàë  ººð÷ëºãäºõ),  þì  õî¸ðëîæ  õàðàãäàõ,  õðîìàòîïñè  (ºíãºã¿é 
ç¿éë ºíãºòýé õàðàãäàõ ã.ì.-ð ºíãºò õàðàà ººð÷ëºãäºõ).

 
· ×èõ, õàìàð,  õîîëîéí  òàëààñ:

Õîâîð: ÷èõ ä¿íãýíýõ, ò¿ð çóóð ä¿ëèéðýõ.
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· Ç¿ðõ ñóäàñíû  ñèñòåìèéí  òàëààñ:

Öººâòºð:  ç¿ðõíèé  õýì  îëøðîõ,  ìóóæðàõ,  ñóäàñ  òýëýãäýí  öóñ  ä¿¿ð÷  óëàéõ,  àðòåðèéí  äàðàëò 
áóóðàõ,
Õîâîð: âàñêóëèò (öóñàðõàã òîëáî ¿¿ñýõ, öóñ õóðàëò ¿ñýõ, ã¿âäð¿¿ ãàðàõ, öýâð¿¿òýõ).

 
· Õîäîîä,  ãýäýñíèé  ñèñòåìèéí  òàëààñ:

Îëîíòàà òîõèîëäîõ: äîòîð ìóóõàéðàõ, ñóóëãàõ,
Íèëýýä ýëáýã: áººëæèõ, äèñïåïñè, ãýäýñ ä¿¿ðýõ, õýâëèéãýýð ºâäºõ,
Öººâòºð: çàëãèõ ðåôëåêñ ººð÷ëºãäºõ, õóóðàì÷ á¿ðõ¿¿ëò êîëèò, íîðé áóë÷èðõàé ¿ðýâñýõ,
Õîâîð: Àìü íàñàíä àþóëòàé õóóðàì÷ á¿ðõ¿¿ëò êîëèò íü ¿õýëä ÷ õ¿ðãýæ áîëçîøã¿é.

 
· Ýëýã,  öºñíèé  òàëààñ:

Íèëýýä ýëáýã: áèëèðóáèíåìè,
Öººâòºð: øàðëàëò, öºñ çîãñîíãèøîëò, ýëýãíèé ýñ ¿õæèõ  (õààÿà àìü  íàñàíä àþóëòýé ýëýãíèé ¿éë 
àæèëëàãààíû äóòìàãøèëä õ¿ðãýäýã),
Õîâîð: ãåïàòèò.

 
· Àðüñ áîëîí  àðüñàí  äîîðõ  ýäèéí  òàëààñ:

Îëîíòàà òîõèîëäîõ: òóóðàëò,
Íèëýýä ýëáýã: çàãàòíàõ, ã¿âäð¿¿ò òóóðàëò, ÷îíîí õºðâºñ
Öººâòºð: ãýðýëä ìýäðýãøèõ óðâàë, îëîí õýëáýðèéí óëààí òóóðàëò (æèæèã), çàíãèëààò óëàéëò,
Õîâîð: Ñòåâåíñ-Æîíñîíû õàì øèíæ, õó÷óóð ýäèéí ¿õæèëò (Ëàéëÿ-èéí õàì øèíæ), öóñ õàðâàëò.

 
· ßñ, áóë÷èí,  õîëáîõ  ýäèéí  òàëààñ:

Íèëýýä ýëáýã: ¿å ìº÷ººð ºâäºõ,
Öººâòºð:  áóë÷èí  ºâäºõ,  ¿åíä  ººð÷ëºëò  ¿¿ñýõ  (¿å  õàâäàõ),  ¿å  ìº÷  ºâäºõ,  óóö  íóðóóãààð  ºâäºõ, 
ìèàñòåíè,
Õîâîð:  áóë÷èí  ÷è÷èãíýõ,  øºðìºñ  ¿ðýâñýõ  (ãîë÷ëîí  àõèëëèéí  øºðìºñ  ¿ðýâñýõ  áºãººä  òåíîñèíîâèò 
¿¿ñíý), øºðìºñ çàðèìäàã áîëîí á¿ðìºñºí ãýìòýõ (ãîë÷ëîí àõèëëèéí øºðìºñ ãýìòäýã).

 
· Áººð,  øýýñ ÿëãàðóóëàõ  ýðõòýíèé  òàëààñ:

Öººâòºð: áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû öî÷ìîã äóòìàãøèë, áººðíèé ¿éë àæèëëàãàà õýâèéí áóñ áîëîõ, 
ãåìàòóðè, êðèñòàëëóðè, áººðíèé çàâñðûí ýäèéí ¿ðýâñýë.

 
· Åðºíõèé  ººð÷ëºëò  áà õýðýãëýñýí  ãàçàðò  èëðýõ ººð÷ëºëò:

Íèëýýä ýëáýã: àñòåíè (áèå ñóëðàõ, ÿäðàìòãàé áîëîõ).
Öººâòºð:  ºâäºëò  ¿¿ñýõ,  öýýæýýð  ºâäºõ,  õºëðºõ,  ýì  óóõ  ¿åä  õàëóóðàõ,  õàâàãíàõ  (çàõûí  õàâàí, 
ñóäàñíû, í¿¿ð õàâàãíàõ).

 
Òóí õýòðýëò:
            Öèïðîôëîêñàöèíèéã  18.0ãð-ñ  èë¿¿  õýìæýýãýýð  óóâàë  ýðãýõ  øèíæ  ÷àíàðòàéãààð  áººð  õîðäíî.  Ýíý 
òîõèîëäîëä øýýñíèé ðÍ áà õ¿÷èëæèëòèéã òîäîðõîéëîõ, øààðäëàãàòàé áîë êðèñòàëëóðè-ãýýñ ñýðãèéëýõ çýðýã 
áººðíèé  ¿éë  àæèëëàãààã  íàðèéâëàí  õÿíàõ  òóñãàé  àðãà  õýìæýýã  ÿàðàëòàé  àâàõ  øààðäëàãàòàé.  ªâ÷òºíä 
øèíãýí  õàíãàëòòаé  õýðýãëýæ  áàéõ  øààðäëàãàòàé  áºãººä  áººð  ãýìòñýíèé  óëìààñ  øýýñíèé  ÿëãàðàëò  óäààí 
õóãàöààãààð  áàãàñâàë  äèàëèç  ýì÷èëãýýã  ýõëýõ  øààðäëàãàòàé.  Öèïðîôëîêñàöèíèé  øèìýãäýëòèéã 
áàãàñãàõûí  òóëä  ò¿¿íèéã  óóñíû  äàðàà  àëü  áîëîõ  ýðò  õóãàöààíä  êàëüöè  áîëîí  ìàãíè  àãóóëñàí  õ¿÷èë 
ñààðìàãæóóëàõ áýëäìýëèéã õýðýãëýõ íü ç¿éòýé.
            Öóñíы ñèéâýí äýõ öèïðîôëîêñàöèíèé ò¿âøèíã äèàëèçýýð áàãàñãàæ ÷àäíà.
 
ÝÌ ÑÓÄËÀËÛÍ  ÎÍÖËÎÃÓÓÄ:
 
Ôàðìàêîäèíàìèê:
            Öèïðîôëîêñàöèí  íü  4-õèíîëîíû  óëàìæëàëûí  íÿíã  øóóä  ¿õ¿¿ëýõ  ¿éëäýëòýé  íèéëýã  áýëäìýë  áîëíî.  Òýðýýð 
íÿíãèéí ÄÍÕ-ãèðàçà ôåðìåíòèéã õîðèãëîí  ÄÍÕ-èéí  íèéëýãæèëòèéã ñààòóóëäàã. Öèïðîôëîêñàöèí  íü Ãðàì  ýåðýã 
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áîëîí  Ãðàì  ñºðºã  íÿíãóóäûí  ýñðýã  ºðãºí  õ¿ðýýò  ºíäºð  èäýâõèòýé  íºëººëºõ  áºãººä  Chlamydia-èéí  îìãóóä  áîëîí 
Mycoplasma-èéí îìãóóä çýðýã çàðèì àãààðã¿éòýí íÿíãèéí ýñðýã íºëººëäºã. Ò¿¿íä ìýäðýã íÿíãèéí ýñðýã íÿíã øóóä 
¿õ¿¿ëýõ ¿éëäýë íü õóðäàí ýõýëäýã áîëîõûã “íÿíã ¿õ¿¿ëýõ ìóðóé”-í ¿ç¿¿ëýëò èëýðõèéëæ áàéãàà áºãººä ò¿¿íèé 
íÿíã  øóóä  ¿õ¿¿ëýõ  õàìãèéí  áàãà  òóí  íü  íÿíãèéí  ýñðýã  õàìãèéí  áàãà  òóíãèéíõàà  õ¿ðýýíä  áàéäàã  àæýý. 
Öèïðîôëîêñàöèí  íü  õàðèí  Treponema  pallidum  áîëîí  Ureaplasma  urealyticum-í  ýñðýã  íºëºº  ¿ç¿¿ëääýã¿é  áà  ìºí 
Nocardia asteroides áîëîí Enterococcus feacium ò¿¿íä òýñâýðòýé áàéäàã. 
 
¤        Òýñâýðò ÷àíàð:

Ò¿¿íä  òýñâýðòýé  ÷àíàð  íü  ãàçàð  ç¿éí  áàéðëàë,  óã  íÿíãèéí  ýñðýã  ýì  õýðýãëýñýí  õóãàöàà  çýðãýýñ 
õàìààð÷ ÿíç á¿ð áàéõ áà ÿëàíãóÿà õ¿íä õýëáýðèéí õàëäâàðûí ýì÷èëãýýíèé ¿åä òýñâýðò ÷àíàð ¿¿ññýí 
òóõàé  òóõàéí  õýñýã  íóòãèéí  ìýäýýëýë  îðîí  íóòãèéí  ë  à÷  õîëáîãäîëòîé.  Òèéì  ìýäýýëýë  íü  çºâõºí 
Öèïðîôëîêñàöèíä òýñâýðò ÷àíàð ¿¿ñýõ áîëîí ¿¿ñýõã¿é òóõàé åðºíõèé áàðèìæàà ë áîëæ ÷àäàõ þì.
 

¤        Ìýäðýã íÿíãóóä:
¤        Ãðàì ýåðýã íÿíãóóä:

Corynebacterium  diphtheriae,  Corynebacterium  spp.,  Staphylococcus  aureus  (ìåòèöèëëèíä  ìýäðýã), 
Staphylococcus aureus (ìåòèöèëëèíä òýñâýðòýé), Streptococcus agalactiae, Bacillus anthracis.
 

¤        Ãðàì ñºðºã íÿíãóóä:
Acinetobacter  baumanii,  Acinetobacter  spp.,  Aeromonas  hydrophilia,  Aeromonas  spp.,  Bordetella 
pertussis,  Brucelle  melitensis,  Campylobacter  jijuni  coli,  campylobacter  spp.,  Citrobacter  freundii, 
citribacter spp., Edwardsielle  tarda,  enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Enterobacter  spp., 
Escherichia coli, EHEC  áîëîí EPEC, Haemophilus  influenzae, Haemophilus  influenzae (beta-lactamase 
negative),  Haemophilus  influenzae  (beta-lactamase  positive),  Haemophilus  para  influenzae,  Hafnia 
alvei, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Klebsiella spp., Legionella pneumophila, Legionella spp.
 

¤        Áóñàä íÿíãóóä:
Moraxella  catarrhalis, Morganella morganii,  Neisseria  gonorroeae, Neisseria  gonorroeae  (beta-lactamase 
positive),  Neisseria  meningitides,  Neisseria  meningitides  (beta-lactamase  negative),  Plesiomonas 
shigelloides, Oroteus mirabilis,  Proteus  vulgaris,  Providencia  spp., Pseudomonas  aeruginosa,  salmonella 
spp.,  salmonella  typhi,  Serraita  marcescens,  Serratia  spp.,  Shigella  spp.,  Vibrio  cholerae,  Vibrio 
parahaemolyticus, vibrio spp., Yersinia enterocolitica.
 

¤        Àãààðã¿éòýí íÿíãóóä:
Bacteroides  ureolyticus,  Clostridium  pergringens,  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  magnus, 
Veillonella parvula.
 

¤        Áóñàä ýìãýãòºðºã÷¿¿ä:
Cjlamydia spp., Helicobacter fortuitum, Mycobacterium tuberculosum  áîëîí Mycoplasma hominis.

 
¤        Äóíäàæ íºëººò:

Ãðàì ýåðýã àãààðòàí  íÿíãóóä: Enterococci, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermis (ìåòèöèëëèíä 
ìýäðýã),  Staphylococcus  epidermis  (ìåòèöèëëèíä  òýñâýðòýé),  Staphylococcus  haemolyticus  (ìåòèöèëëèíä 
ìýäðýã), Staphylococcus haemolyticus  (ìåòèöèëëèíä òýñâýðòýé), Streptococcus anginosus, Streptococcus 
bovis,  Streptococcus  milleri,  Streptococcus  mitis,  Streptococcus  pneumonia  (ïåíèöèëëèíä  ìýäðýã), 
Streptococcus  pneumonia  (ïåíèöèëëèíä  äóíäàæ  ìýäðýã),  Streptococcus  pneumonia  (ïåíèöèëëèíä 
òýñâýðòýé),  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridans  á¿ëýã¿¿ä,  Streptococcus  viridans 
(ïåíèöèëëèíä  ìýäðýã),  Streptococcus  viridans  (ïåíèöèëëèíä  òýñâýðòýé),  Streptococcus  (beta-haemolytic 
group A,C,G).
Ãðàì ñºðºã àãààðòàí íÿíãóóä: Alcaligenes spp., Listeria monocytogenes, Listeria spp.
Àãààðã¿éòýí íÿíãóóä: Fusobacterium spp., fardnerella vaginalis, prevotella spp.
Áóñàä ýìãýãòºðºã÷èä: Ureaplasma urealyticum.
 

¤        Òýñâýðòýé íÿíãóóä:
Ãðàì  ýåðýã  àãààðòàí  íÿíãóóä: Enterococcus  faecium,  Stenotrophomonas  maltophilia,  Streptococcus 
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sanguis.
Ãðàì ñºðºã àãààðòàí íÿíãóóä: Flavobacterium meningosepticum, Nocardia asteroides.
Àãààðã¿éòýí íÿíãóóä: Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomicron, Clostridum difficile.

 
Ôàðìàêîêèíåòèê:

· Øèìýãäýëò:
Óóæ õýðýãëýñíèé äàðàà öèïðîôëîêñàöèí ãîë÷ëîí äýýðõ ãýäýñ áîëîí íàðèéí ãýäýñíèé äýýä õýñãýýð 

øèìýãäýæ 60-90ìèíóòûí äîòîð ñèéâýí äýõ õýìæýý íü äýýä ò¿âøèíäýý õ¿ðäýã. 250ìã òóíãààð íýã óäàà óóæ 
õýðýãëýñíèé  äàðàà  Cmax=0.8-2.0ìã/ë,  500ìã  òóíãààð  õýðýãëýñýí  ¿åä  1.5-2.9ìã/ë  áàéäàã.  Òóéëûí 
áèîõ¿ðýõ¿é  îéðîëöîîãîîð  70-80%  áàéõ  áà  Cmax  áîëîí  AUC-í(ãðàôèêò  ýìèéí  êîíöåíòðàöèéí  ìóðóéí 
çóðàãëàëûí äîîðõ òàëáàéí õýìæýý) õýìæýý íü ýìèéí òóíòàé øóóä ïðîïîðöèîíàëèàð èõýñäýã.  

Õîîë, õ¿íñíèé ç¿éë öèïðîôëîêñàöèíèéí öóñíû ñèéâýíãèéí õýìæýýíä íºëººëºõã¿é.
 

· Òàðõàëò:
Òóíãèéí  òîãòâîðæèëòèéí  ¿åä  öèïðîôëîêñàöèíèé  òàðõàëòûí  ýçëýõ¿¿í  2-3.0ë/êã  áàéäàã. 

Öèïðîôëîêñàöèí öóñíû ñèéâýíãèéí óóðàãòàé õîëáîãäîëò áàãàòàé (20-30%) òóë ýì öóñíû ñèéâýíä äèéëýíõ 
íü  èîíæîîã¿é  õýëáýðýýð  àãóóëàãäàõ  áºãººä  õýðýãëýñýí  òóí  áàðàã  òýð  õýìæýýãýýðýý  ñóäàñíû  ãàäíàõ 
îð÷èíä  ÷ºëººòýé  íýâòýðäýã.  Áèå  ìàõ  áîäèéí  çîíõèëîõ  øèíãýí¿¿ä  áîëîí  ýäèéí  øèíãýíä  öóñíû  ñèéâýí  äýõ 
òóíãààñàà ºíäºð òóíãààð õàäãàëàãäàíà.

 
· Õóâèðàëò  áà ÿëãàðàëò:

Öèïðîôëîêñàöèí äèéëýíõäýý áººðººð õóâèðàëã¿é ÿëãàðäàã. Áººðíèé êëèðåíñ  íü 3-5ìë/ìèí/êã áàéõ áà 
åðºíõèé  êëèðåíñ  íü  8-10ìë/ìèí/êã  áàéíà.  Öèïðîôëîêñàöèíèéí  ÿëãàðàëòàíä  áººðíèé  ò¿¿äãýíöýðèéí 
ôèëüòðàöè  áîëîí  ñóâãàíôàðûí  ñåêðåöèéí  àëü  àëü  íü  ÷óõàë  ¿¿ðýãòýé.  4  òºðëèéí  ìåòàáîëèò  áàãàõàí 
õýìæýýãýýð òîäîðõîéëîãäñîí: äèýòèëåí  öèïðîôëîêñàöèí  (Ì1),  ñóëüôîöèïðîôëîêñàöèí  (Ì2),  îêñîöèïðîôëîêñàöèí 
(Ì3)  áîëîí  ôîðìèëöèïðîôëîêñàöèí  (Ì4)  ã.ì.  Ì1-Ì3  íü  íÿíãèéí  ýñðýã  èäýâõèýð  íàëèäèêñèéí  õ¿÷èëòýé  òýíц¿¿ 
áóþó  àðàé  ñóë,  õàðèí  Ì4  íü  áàãà  õýìæýýòýé  áîëîâ÷  íÿíãèéí  ýñðýã  èäýâõèýð  íîðôëîêñàöèíòàé  àäèë 
áàéäàã.

 
Áèåýñ ÿëãàðàëò  (öèïðîôëîêñàöèíû  òóíãèéí  %)

 
  Øýýñýíä ªòãºíä

Öèïðîôëîêñàöèí 44.7 25.0
Ìåòàáîëèòóóä 11.3 7.5

 
            Öèïðîôëîêñàöèíèé õàãàñ ýëèìèíàöèéí õóãàöàà (t1/2) óóæ áîëîí òàðüæ õýðýãëýñíèé äàðàà àëü àëèíä ãü 
3-5 öàã áàéäàã.
 
ÝÌ Ç¯ÉÍ ÎÍÖËÎÃÓÓÄ:
 
Òóñëàõ áîäèñ:
            Áè÷èë  òàëñòàò  öåëëþëîç,  ãëèêîëëàò  íàòðè,  Ïîâèäîí,  Öàõèóðûí  êîëëîèä  àíãèäðèä,  Ìàãíèé  ñòåàðàò  áà 
Îïàäðûí öàãààí.
 
¯ë òîõèðîõ  øèíæ: Èëðýýã¿é.
Õàäãàëàõ  õóãàöàà: 24 ñàð.
Õàäãàëàõ  íºõöºë: 30°Ñ-ñ äýýøã¿é õýìä õàäãàëíà.
Ñàâëàëò:  10 øàõìàëààð áëèñòåðò ñàâëàãäàíà.
¯éëäâýðëýã÷:
            AUROBINDO  PHARMA LTD.,
            Aurobindo Pharma Ltd.,
            Plot No.; 2Maitrivihar,
            Ameerpet, Hyderabad-500 038,
            Andhra Pradesh, India.
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Кумданг-2

КУМДАНГ-2 тарилга

KUMDANG-2 injection

 

Кумданг  –  2  тарилга  нь  дотоодын  болон  олон  улсын  янз  бүрийн  үзэсгэлэнгээс  алтан  медаль, 
тэргүүн  байр  эзэлсэн  эмчилгээний  өндөр  идэвхтэй,  гаж  нөлөөгүй,  тарихад  өвддөггүй,  төрөл 
бүрийн өвчин эмгэгтэй сая сая хүмүүсийн эрүүл мэндэд ашиг тусаа өгсөн бэлдмэл юм.

Орчин үед дэлхийн олон улсууд Кумданг – 2 тарилгыг хэрэглэх хандлагатай болж байна.

Дэлхийн ихэнх веб сайтын хуудаснаа уг бэлдмэлийн талаар 5 сая гаруй мэдээлэл тавигджээ.

Найрлага:

Бэлдмэлийн  найрлаганд  Солонгосын  Кэсоны  хүн  орхойдойгоос  гаргаж  авсан  сахарид,  церий, 
лантан, алт, цагаан алт тус тус агуулагдана.

Бэлдмэлийн үр нөлөө:

Эсийн нөхөн төлжилт ба үржил хөгжлийг сайжруулах, дархлааг зохицуулах, вирусын ба нянгийн 
эсрэг,  харшлын  эсрэг,  халуун  бууруулах,  хавдрын  эсрэг,  эмгэг нэгдмэл  эдийг  эдгээх,  өсөлтийг 
хурдасгах,  эмгэг  шүүрлийг  шимэгдүүлэх,  холбогч  эдийн  төлжилт  барьцалдаж  наалдах  болон 
хатуурахаас сэргийлэх, бие махбодыг эрүүлжүүлэх, хөгшрөлтийг удаашруулах идэвхтэй.

Эмийн үйлдэл:

1.    Эсийн  бодисын  солилцоог  идэвхжүүлснээр  түүний  өсөлт  үржил,  эдгэрлийг  хөнгөвчлөх, 
гипоталамус,  дээд  мэдрэлийн  системийг  идэвхжүүлэх,  түүнчлэн  ургал  мэдрэлийн  систем, 
биеийн эсэргүүцэл, дархлалын систем зэрэгт тус тус эерэг нөлөө үзүүлнэ.

2.    Бие махбодын ялгаруулдаг интерферон нь вирусын ба хавдрын эсрэг өргөн хүрээний хүчтэй 
үйлдэл  үзүүлдэг.  Иймээс  олонхи  эмийн  үйлдвэрлэгчид  маш  үнэт  бэлдмэл  болох 
интерфероныг  үйлдвэрлэдэг  байна.  Гэвч  бие  махбодын  ялгаруулдаг  интерфероныг 
идэвхжүүлэх  нь  тарилгаар  хэрэглэдэг  интерфероноос  илүү  үр  дүнтэй  болох  нь  нотлогдсон 
зүйл юм. Амьд бие махбодод Кумданг – 2 бэлдмэлийг 1 удаа тарихад лейкоцит, лимфоцит, 
фибробластын интерферон ялгаруулах чадварыг 16 дахин нэмэгдүүлдэг.

ОХУ,  Их  Британи  зэрэг  ихэнх  орны  эрүүл  мэндийн  байгууллагын  мэдээгээр  интерфероныг 
хүчтэй  идэвхжүүлэгч  Кумданг  –  2  тарилга  ба  дархлалыг  сэргээх  бэлдмэлүүд  нь  SARS, 
шувууны  ханиад,  шинэ  хэлбэрийн  томуу  зэрэг  эмгэгийг  эмчлэх  урьдчилан  сэргийлэхэд 
гайхалтай үр дүнтэй байжээ. Орчин үед Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас Кумданг – 2 
зэрэг  дархлааг  хүчтэй  идэвхжүүлэгч  бэлдмэлүүдийг  шинэ  хэлбэрийн  томуу  болон  давтан 
халдварыг эмчлэхэд өргөнөөр хэрэглэх талаар мэдээлж  байна.

3.    Кумданг  –  2  нь  янз  бүрийн  өвчний  шалтгаан  болох  удамшлын  үйл  ажиллагааны  гажилтыг 
засах замаар амьд бие махбодын гомеостазыг тохиромжтой байдалд хадгална.

Эмнэлзүйн судалгаа:

Сүүлийн 20 жилийн судалгаагаар уг  тарилга нь  төрөл бүрийн өвчтэй сая сая хүмүүсийг  95.5% 
бүрэн эдгээсэн байна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  хатуурал,  элэгний  шалтгаантай  хэвлийд  шингэн 

Page 2376 of 5683Monday, November 28, 2016



хуримтлагдах,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл,  чихрийн  шижин,  төрөл 
бүрийн  уйланхай,  янз  бүрийн  мэдрэлийн  өвдөлт,  ходоодны  үрэвсэл,  сульдаа, нойргүйдэл, 
ходоодны агчил, умайн болон гэдэсний цус алдалт, янз бүрийн ханиад томуу, цус хөөрөх, ургал 
мэдрэлийн  сульдал,  арьсны  харшлын  өвчин,  янз  бүрийн  үрэвсэл,  хавдар,  хорт  явцтай  амны 
хөндийн үрэвсэл, артерийн даралт багасах, зүрхний невроз,  зүрхний хэмнэл алдагдал, зүрхний 
бах,  хэрэх  өвчин,  шалтгаан  тодорхойгүй  эдийн  үхжил,  өглөөний  дотор  муухайралт,  давсагны 
архаг үрэвсэл, өнгөний өвчин болон бусад эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·                    Архины шалтгаант элэгний эмгэгийг эмчлэх ба түүнээс урьдчилан сэргийлнэ.

·                    Ханиад томууг түргэн эмчлэх ба урьдчилан сэргийлнэ.

·                    Мэс  заслын  үед  үрэвсэл,  наалдац,  сорви  үүсэхээс  сэргийлэх  бөгөөд  мэс  засал  хийсэн 
хэсгийн эдгэрэлтийг түргэсгэнэ.

·                    Шувууны ханиад, шинэ хэлбэрийн томуу ба бусад бусад дэгдэлт бүхий өвчнийг эмчлэх ба 
түүнээс сэргийлнэ.

·                    Зам  тээврийн  осол  ба  дайн  байлдааны  үеийн  гэмтлийн  үед  эдгэрэлтийг  8  дахин 
түргэсгэнэ.

·                    Хоолны дуршлыг сайжруулах боловч таргалуулахгүй.

·                    Радио идэвхт үйлчлэлийн  гэмтлийг эдгээх ба химийн ба хорт бодис,  эмийн  бэлдмэлийн 
хордлого, архины хордлогыг тус тус багасгана.

·                    Антибиотикын  үйлдлийг  түргэсгэх  ба  антибиотикын  улмаас  үүссэн  элэгний  гэмтлийг 
эмчлэх ба түүнээс сэргийлнэ. Иймээс Кумданг – 2 бэлдмэлийг тусад нь тариураар тарьж байгаа 
тохиолдолд бусад антибиотикуудтай хамт хэрэглэж болно.

·                    Сүрьеэгийн эсрэг эмийн үйлдлийг дэмжих ба түүний гаж нөлөөг багасган өвчтөний биеийн 
байдлыг  сайжруулна.  Иймээс  Кумданг  –  2  бэлдмэлийг  тусад  нь  тариураар  тарьж  байгаа 
тохиолдолд сүрьеэгийн эсрэг эмтэй хамт хэрэглэж болох бөгөөд ингэснээр уг өвчнийг түргэн төгс 
эмчилнэ.

·                    Бэлдмэлийг  төрсний  дараах  янз  бүрийн  өвчнийг  эмчлэх,  түүнээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ. Иймээс Кумданг – 2 бэлдмэлийг төрсөн эмэгтэйд хэрэглэхэд тохиромжтой.

·                    Нүүрний  батгыг  арилган  арьсыг  цэвэр  зөөлөн  болгож  нүүрний  гоо  сайханд  эерэг  нөлөө 
үзүүлнэ.  Энэ  нь  зөвхөн  бэлдмэлийг  тарилгүйгээр  нүүрэнд  хааяа  түрхэх  үед  илрэх  бөгөөд  гоо 
сайхны шилдэг бүтээгдэхүүнтэй адил үр дүнтэй.

·                    Ядаргааг  арилгах  ба  хүч  тамир,  сэргэлэн  цовоо  байдлыг  сэргээнэ.  Иймээс 
бэлдмэлийг  эмгэгтэй болон эрүүл хүн бүр хэрэглэж болно.

·                    Хөгшрөлтөөс сэргийлэн өтлөлтийг удаашруулна.

·                    Хавдрын эсийг үржил өсөлтийг дарангуйлна.

·                    Бэлгийн чадавхийг сайжруулна.

·                    Шалтгаан тодорхойгүй халууралтыг намдааж арилгана.

·                    Нүүр болон биеэн дээрх тууралт ба чонон хөрвөсийг арилгана.

Хэрэглэх арга, тун:

1-8 ампулаар хоногт 1-3 удаа булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
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Доорх хэрэглээний  загвар хүснэгт дэх товчилсан үг:

А-ампул, Өд-өдөр, 1 удаа, 2 удаа, Өг-өглөө, Ү-үдэш

 

 

Зэрэглэл

 

 

 

Эхний үе Завсарлага 2 дахь үе Завсарлага 3 дахь үе

 

 

 

Нийт1 дэх 

Өд

2 

дахь 

Өд

3 

дахь 

Өд

4 дэх 

Өд

5 

дахь 

Өд

6 

дахь 

Өд

7 

дахь 

Өд

8 

дахь 

Өд

9 дэх 

Өд

10 

дахь 

Өд

11 

дэх 

Өд

12 

дэх 

Өд

13  дахь 

Өд

14  дэх 

Өд

 

Зэрэглэл 

1.

Хөнгөн 

хэлбэрийн 

эмгэг

1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

    1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

    1 

удаа

1 удаа 1 удаа  

24А

1А 2А 2А 3А     2А 3А 3А     2А 3А 3А

 

Зэрэглэл 

2.

Хүнд 

хэлбэрийн 

эмгэг

1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

    1 

удаа

1 

удаа

1 

удаа

    1 

удаа

2   удаа 2  удаа  

 

56А
2А 2А 3А 4А     4А 5А 5А     5А

 

 

Өг

 

6А

 

Ү

 

6А

Өг

 

7А

Ү

 

7А

 

Зэрэглэл 

3.

Хүүхэд

1-4 нас: Дээрх тунгийн 1/3-р зэрэглэл 1-тэй адил хугацаагаар хэрэглэнэ.

 

5-11 нас: Дээрх тунгийн 1/2-р насанд хүрэгсэдтэй адил хугацаагаар хэрэглэнэ.

 

12 нас ба түүнээс дээш: Насанд хүрэгсэдтэй адил хэрэглэнэ.

 

 

·                    Дээрх хүснэгт нь зөвхөн бэлдмэлийг хэрэглэх загвар зөвлөмж юм. Хамгийн тохиромжтой 
хэрэглээ:  эхний  өдөр  1-2  ампулыг  хэрэглэх  бөгөөд  цаашдаа  өдөр  бүр  тун  бүрийг  1  ампулаар 
нэмэгдүүлж  хоногт  1-3  ампул  хэрэглэнэ.  4  өдрийн  эмчилгээний  дараа  1-2  өдөр  завсарлан 
өвчнийг бүрэн эдгэртэл хэрэглэнэ. 1 удаагийн дээд тун 8 ампул, хоногийн дээд тун 24 ампул тус 
тус байна.

·                    Кумданг-2-ыг  анх  тарихад  түүний  үйлдэл  хэт  хүчтэй  мэдрэгдвэл  зөвхөн  1-2  хоногт  1 
ампулаар бэлдмэлийн зохимж сайжиртал хэрэглэх бөгөөд үүний дараа  хоногийн тунг ихэсгэнэ. 
Харин  2-3  хоногийн  эмчилгээний  дараа  үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  бэлдмэлийг  1  удаа  5 
ампулаар  тарих  бөгөөд  цаашдаа  өдөр  бүр  тунг  1  ампулаар  нэмэгдүүлж  8  ампулд  хүргэнэ. 
Бэлдмэлийг  хоногийн  дээд  тунгаар  богино  хугацаагаар  хэрэглэх  нь  хоногт  бага  тунгаар  удаан 
хугацаагаар хэрэглэснээс илүү үр дүнтэй.

·                    Бэлдмэлийг тарьж хэрэглэж байгаа үед өгзөгний тарьсан хэсэгт 3-аас дээш минут иллэг 
хийнэ. Олон тарилгын дараа тарьсан хэсэг  хатуурч бэрсүү үүсдэг ба энэ  тохиолдолд спиртээр 
чийглэсэн самбайгаар жин  тавьж удаан  иллэг  хийх бөгөөд  үүний дараа  хатуурсан хэсэг  дахин 
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зөөлөрнө.

·                    Шинэ  хэлбэрийн  томуу  зэрэг  ханиад  томууны  үед  бэлдмэлийг  5-8  ампулаар  4-6  цагийн 
зайтай хэрэглэснээр эмгэгийг түргэн бүрэн эдгээнэ.

·                    Маш хүнд явцтай өвчний үед 8 ампулаар 4 цагийн зайтай хэрэглэхэд үр дүнтэй байдаг.

·                    Кумданг-2 бэлдмэлийг Рингер ба  глюкозын уусмал  зэрэг дуслын шингэнээр шингэрүүлж 
хэрэглэхэд зохих үр нөлөө илрээгүй байна.

·        Дээр дурьдсан хүснэгт дэх эмчилгээний 2 дахь үед бэлдмэлийн үр нөлөө хангалттай илрэхгүй 
байвал түүнийг 6-8 ампулаар хоногт 2-3 удаа булчин болон судсанд 3-4 өдөр тарина. Үүний 
дараа эмчилгээний үр нөлөө илэрнэ.

·        Ээлж  эмчилгээний  эхний  үед  өвчний  шинж  арилна.  Харин  зарим  тохиолдолд  ээлж 
эмчилгээний төгсгөлийн шатанд буюу бэлдмэлийг 6-8 ампулаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэх үед 
эдгэрлийн шинж бага мэдрэгддэг бөгөөд богино хугацааны дараа өвчин бүрэн эдгэрнэ.

Сүүлийн өдрүүдэд өвчин дахисан тохиолдолд эмчилгээний 3-р үеийг давтах буюу өндөр тунгаар 
хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг хоногт 3 ба түүнээс дээш ампулаар хэрэглэж байгаа үед  цөөн өвчтөнд нойрмоглох 
шинж илэрч болзошгүй ба энэ нь өвчтөний өдрийн идэвхтэй үйл ажиллагаанд саад учруулдаггүй. 
Зарим нойрмог байдал нь тарилгыг үргэлжлүүлэх явцад арилдаг.

Бэлдмэл  агаарт  24  цагийн  турш  байвал  идэвхгүй  болдог  учир  ампулыг  онгойлгосноос  хойш 
бэлдмэлийг  6  цагийн  дотор  хэрэглэнэ.  Хэрэв  ампулын  бүрэн  бүтэн  байдал  ямар  нэгэн 
хэмжээгээр алдагдсан байвал ампулыг хэрэглэлгүй хаяна.

Анхааруулга!

Кумданг-2 бэлдмэлийг кокарбоксилаза, витамин В1 зэрэг бэлдмэлтэй 1 тариурт хольж хэрэглэж 
болно.  Харин  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  1  тариурт  хольж  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Бусад 
тарилгын бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх шаардлага гарвал өөр өөр тариураар тус тусад нь тарина. 
Уг  тарилгын  явцад  маш  цөөн  өвчтөнд  бэлдмэлийн  үйлдэл  сул  илрэх  буюу  1-3  өдрийн  турш 
өвчний  явц  аажим  нэмэгдэн  илүү  хүндэрч  болно.  Энэ  нь  өвчний  идэвхтэй  эмчилгээний  илэрч 
болох  бөгөөд тарилгыг давтах үед бүрэн арилж өвчин бүрэн эдгэрнэ. Харин ихэнх тохиолдолд 
уг шинж эмчилгээний явцад илэрдэггүй.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөө тэмдэглэгдээгүй.

Цээрлэлт:

Тэмдэглэгдээгүй.

Хадгалалт:

Харанхуй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.
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Куриозин hyaluronic acid

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эмзүйчид хандаарай
· Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
 

1. Куриозин  аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
Үйлчлэгч бодис:
1мл уусмалд 2,05мг гиалуронат цайрыг агуулдаг.
Туслах бодис: калийн сорбат, сорбит, тарилгын уусмал.
 
Куриозин уусмалыг удаан явцтай, халдварласан шарх, шилбэний шархлаа, цооролт, свищ болон ердийн 
шархны  эдгэрэлтийг  хурдасгах  зорилгоор  хэсэг  газрын  эмчилгээ  болон  хавсарсан  эмчилгээнд  өргөн 
хэрэглэнэ. 
 
Куриозины  найрлаганд  орсон  гиалуроны  хүчил  болон  цайр  нь  шархны  эдгэрэлтэнд  чухал  үүрэг 
гүйцэтгэдэг.  Шархны  хөрсжилтөнд  эрүүл  арьсанд  нэн  шаардлагатай  гиалуроны  хүчил  чухал  байдаг. 
Гиалуроны хүчил нь хөрсжилтийг бий болгосноор түүгээр шархны эдгэрэлтэнд оролцдог эсүүд чөлөөтэй 
нэвтэрдэг. Түүнчлэн гиалуроны хүчил нь шинэ холбогч эд үүсэхэд оролцдог эсийг идэвхжүүлдэг.  Харин 
цайр  нь  нянгийн  эсрэг  үйлдэл  буюу  нянг  үхүүлэх  үйлдлийг  хэсэг  газарт  үзүүлэхээс  гадна  шархны 
эдгэрэлтийг саатуулдаг чөлөөт радикалтай холбогддог. 
Шархны эдгэрэлтийн үед хэсэг газарт гиалуроны хүчил болон цайрны хэмжээ багасдаг учир Куриозины 
уусмалыг хэсэг газарт түрхэж хэрэглэснээр энэ хоёр бодисын дутагдлыг нөхөж өгдөг. 
Бэлдмэлийг зөвхөн жороор олгоно.
 

2. Куриозиныг ямар тохиолдолд хэрэглэхгүй вэ?
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 

3. Куриозиныг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийн  хэрэглэх  тун,  хэрэглэх  хугацаа  болон  хэрэглэх  аргыг  эмчийн  зааврын  дагуу  хэрэглэнэ. 
Хэрэв  эмчлэгч  эмч  эм  хэрэглэх  аргыг  зөвлөөгүй  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  шархыг 
физиологийн  уусмал  эсвэл  сулавтар  3%-ийн  устөрөгчийн  хэт  ислээр  угаана. Шархны  гадаргад  эмийн 
бэлдмэлийг  1см2-д  талбайд  нэг  дуслаар  тооцон  жигд  норгоно.  1-2  минутын  дараа  эмтэй  шархны 
гадаргыг ариун хөвөн болон шарханд наалддаггүй  самбайгаар бооно. Онцгой тохиолдолд жишээлбэл: 
шархнаас их хэмжээний шингэн гарах үед бэлдмэлийг хоногт хоёр удаа хэрэглэнэ. 
 
 

4. Куриозин  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  ямар  гаж  нөлөө  илрэх,  энэ  тохиолдолд  авах  арга 
хэмжээ

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Куриозиныг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болно. 
Ховор тохиолдолд эмчилгээний эхэн үед хорсож эмчилгээг үргэлжлүүлэн хэрэглэхэд энэ шинж арилдаг. 
Маш ховор тохиолдолд шархыг тойрон хэт мэдрэг урвалын шинж болох гуужилт, арьс загатнаж улайдаг 
учир илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай. 
 

5. ХАДГАЛАЛТ
+15-аас +300С хэмийн хооронд хадгална. 
Флаконыг нээснээс хойш 4 долоо хоногийн дотор уусмалыг хэрэглэж дуусгана.
Савалгаанд заасан хугацаа дуусахаас өмнө хэрэглэнэ. 
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал!
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6. Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН
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Кутенза capsaicin

КУТЕНЗА (QUTENZA)

Худалдааны нэршил: Кутенза 

Патентын бус олон улсын нэршил: капсаицин 

Эмийн  хэлбэр:  арьсанд  нэвчүүлэх  эмчилгээний  179  мг  капсаицина  \  280  см2(8,0%)систем  цэвэрлэгч 
гелийн нэгдэл  

Найрлага:

Арьсанд нэвчүүлэх эмчилгээний систем:

Идэвхтэй нэгдэл: Капсаицин 179 мг

Туслах  бодис:   силикон  цавуу,  диэтиленгликол  моноэтилийн  эфир,  силикон  тос,  этилцеллюлоз  N  50 
(Е462).

Суурь: хэвлэх бэх, цагаан 6 нөсөө агуулсан тогтворжуулсан полиэфирийн хальсан бүрхүүл.

Зөөврийн хамгаалагч хальсан бүрхүүл: хамгаалалтын полиэстерин хальсан бүрхүүл  

Цэвэрлэх гел

Макрогол 300
Карбомер 
Цэвэршүүлсэн ус 
Натрийн гидроксид (Е524)
Динатрийн эдетат (ЭДТА)
Бутилгидроксианизол (Е320)
 

Ерөнхий шинж: тунгалаг хамгаалагч бүрхүүл бүхий тунгалаг наалт 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: хэсэг газрын  өвдөлт намдаах 

АТС код: N01BX04

Эм судлалын  үйлдэл

Үйлдлийн механизм

Арьсаар  нэвчүүлэх  эмчилгээний  системын  (АНЭС)  идэвхитэй  үйлчлэгч  бодис  нь  капсиацин  буюу  6-

нонэнамид,  N-[(4-гидрокси-3-метоксифенил)метил]-8-метил,  (6Е)-1-р  төрлийн  шилжимхий  рецепторын 

потенциал (TRPV1) бүхий ванилоид рецепторын өндөр мэдрэг агонист юм. Капсиацины анхдагч үйлдэл 

нь  арьсны  өвдөлтийн  TRPV1  үүсгэдэг  рецепторуудыг  идэвхижүүлэх  бөгөөд  үүний  нөлөөгөөр  арьс 

хорсох, судас нөлөөт нейропептидүүд ялгарсантай холбоотой улайлт үүсдэг. 

Фармакодинамик

Капсаицины  экспозицийн  дараа  төрөл  бүрийн  дохиололд  арьсны  өвдөлтийн  рецепторуудын  мэдрэг 

чанар  нь  сулардаг.  Капсаицины  аажим  илрэх  үйлчлэл  нь  “мэдрэгшил  буурах”  бөгөөд  энэ  нь  түүний 

өвдөлт намдаах үйлдэлтэй холбоотой байж болно. TRPV1 үүсгэдэггүй арьсны мэдрэлийн ширхгүүдийн 

механик  болон  вибрацийн  цочролд  хариу  үзүүлдэг  мэдрэг  чанар  нь  өөрчлөгддөггүй  гэж  үздэг. 

Капсиацины  нөлөөгөөр  үүссэн  арьсны  өвдөлтийн  рецепторуудын  өөрчлөлт  нь  эргэх  шинж  чанартай 
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бөгөөд эрүүл, сайн дурынхан дээр хийсэн туршилт судалгааны дүнгээс харвал уг рецепторуудын хэвийн 

үйл ажиллагаа (эмгэг мэдрэмж илрэх нь) хэдэн долоо хоногийн дотор эргэн сэргэж байв. 

Эмнэл зүйн үр нөлөө

Кутенза  наалтын  нэг  удаагийн  30  минутын  турш  наахад  илрэх  эмнэл  зүйн  үр  нөлөөг  ХДХВ,  чихрийн 

шижингийн  улмаас  үүссэн  захын  мэдрэлийн  эмгэгтэй,  өвдөлтийн  хам  шинжтэй  хүмүүсийн  хөлийн 

тавхайнд  нааж  туршсан  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны  дараа  илэрсэн  үр  дүнгээр  баталгаажуулсан 

байна.  Харин  түүний  нэг  удаагийн,  60  минутын  турш  наахад  илрэх  эмнэл  зүйн  үр  нөлөөг  герпесийн 

дараах мэдрэлийн өвдөлттэй өвчтөнд хөлнөөс өөр газар нааж туршсан эмнэл зүйн туршилт судалгааны 

дараа илэрсэн үр дүнгээр баталгаажуулсан байдаг. Герпесийн дараах мэдрэлийн өвдөлтийн хэмжээ 1 

долоо  хоногийн  дараа,  ХДХВ  хамааралт  мэдрэлийн  өвдөлт  2  дахь  долоо  хоногт,  харин  чихрийн 

шижингийн  нейропатийн  өвдөлт  3  дахь  долоо  хоног  дээрээ  буурч  байв.  Дээрх  гурван  өвчний  үед  уг 

бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр дүн  судалгаа  хийсэн  12 долоо  хоногийн  турш хадгалагдаж байв.  Кутенза 

бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  түүний  дан  эмчилгээ  болон  нейропатийн  үеийн  өвдөлтийн  хам 

шинжийн  ерөнхий  хавсарсан  эмчилгээний  үед   ч  хадгалагдаж  байгаа  нь  тогтоогдсон.  Чихрийн 

шижингийн захын мэдрэлийн өвдөлтийн үед уг бэлдмэлийг давтан хэрэглэхэд 52 долоо хоногийн турш 

түүний өвдөлт намдаах идэвхи тогтвортой хадгалагдаж байв. 

Фармакокинетик

Кутенза  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  капсаицин  нь  арьсны  гүн  давхаргад  үйлчилдэг.  In  vitro  орчинд 

хийгдсэн  судалгаагаар  (идэвхитэй  үйлчлэгч  бодисын  уусалт,  түүний  арьсанд  нэвчилтийг  судалсан) 

Кутенка бэлдмэлээс капсаицин ялгарах хурд нь наалтыг наасан хугацааны турш жигд байгааг тогтоосон 

байна.  Уг  in  vitro  судалгаагаар  наалт  хэрэглэсэн  эхний  1  цагийн  турш  арьсны  эпидерм  болон  дерма 

давхаргад капсаицины 1% орчим нь нэвчдэг болохыг тогтоосон байна. Арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний 

системээс нэг цагийн дотор капсаицины ялгарах хэмжээ нь түүний наалтын талбайгаас шууд хамаарч 

байв. Өөрөөр хэлбэл 1000см2 талбайд наасан тохиолдолд нэвчих хамгийн дээд тун нь 7мг орчим байна. 

1000см2талбай бүхий арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний систем нь 60кг жинтэй өвчтөнд капсаицины 1%-

ийг нэвчүүлдэг  гэж  үзвэл капсаицины байж болох хамгийн дээд  экспозици нь  3  сард 1  удаа,  0,12мг/кг 

байна гэсэн тооцоолол бий. 

Европын холбооны хүнсний эрдэм шинжилгээний зөвлөлийн мэдээгээр хоолоор хэрэглэдэг капсаицины 

дундаж  хэрэглээ  Европт  1,5мг/хоног  (60кг  жинтэй  хүний  хувьд  0,025мг/кг/хоног),  харин  хамгийн  дээд 

хэмжээ нь 25мг/хоног-оос 200мг/хоног (60кг жинтэй хүнд 3,3мг/кг/хоног) байна. 

Хүнд  хийгдсэн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  Кутенза  бэлдмэлийг  60  минут  наасны  дараагаар 

герпесийн дараах нейропатитай өвчтөний 1/3-д нь капсаицины ерөнхий экспозици бага зэрэг (<5нг/мл), 

чихрийн шижингийн захын нейропатитай өвчтөний 3%-д, харин ХДХВ хамааралт нейропатитай өвчтөнд 

ерөнхий  экспозици  ажиглагдаагүй  байна.  30  минут  наасны  дараа  ерөнхий  экспозици  ажиглагдаагүй 

байна.  Ерөнхийдөө,  герпесийн  дараах  нейропатитай,  капсаицины  ерөнхий  экспозици  ажиглагдсан 

өвчтөнд  наалтын  талбай  болон  эмчилгээний  хугацаанаас  хамаарч  өвчтөний  тоо  нэмэгдэж  байв.  60 
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минутын наалтын дараагаар  капсаицины хамгийн дээд концентраци 4,6нг/мл байсан бөгөөд энэхүү  үр 

дүн  нь  Кутенза  бэлдмэлийг  хуулж  авсан  даруйд  ажиглагдсан  байна.  Ихэнх  тохиолдолд  Кутенза 

бэлдмэлийг хуулж авсны дараа концентраци хэмжигдэхүйц болж байжээ. Кутенза бэлдмэлийг хуулснаас 

3-6  цагийн  дараагаар  ерөнхий  цусны  эргэлтээс  капсаицины  элиминаци  болох  хандлагатай  байсан 

байна.  Нэг  ч  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийн  метаболит  илрээгүй  байна.  Олон  тооны  өвчтөнд  хийсэн 

фармакокинетикийн  судалгаагаар  60  болон  90  минут  уг  наалтыг  наасан  хүмүүст  Ктенза  бэлдмэлийг 

хуулж  авснаас  хойш  ойролцоогоор  20  минутын  дараагаар  капсаицины  концентраци  цусны  сийвэнд 

хамгийн дээд тундаа хүрч, дараа нь концентраци нь хурдан буурч байсан байна, хагас ялгарах хугацаа 

ойролцоогоор 130 минут байв. 

Хэрэглэх заалт

Кутенза  бэлдмэлийг  насанд  хүрсэн  хүмүүст  захын мэдрэлийн  өвдөлтийг  дарах  зорилгоор  эмчилгээнд 

дангаар нь эсвэл өвдөлт намдаах бусад эмийн бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт 

Идэвхитэй, үйлчлэгч бодис болон туслах бодисуудын аль нэгэнд хэт мэдрэг байх. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн үед Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэх тухай мэдээлэл одоогоор байхгүй байна. 

Амьтан дээр хийгдсэн судалгааны дүнгээр уг бэлдмэлийн улмаас ураг хордуулах нөлөө ажиглагдаагүй. 

Хүн дээр хийгдсэн дээрх фармакокинетикийн судалгаануудын дүнгээс харвал капсаицины ерөнхий, бага 

хэмжээний  шилжих  экспозици  илэрсэн  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  болж  жирэмсэн  эмэгтэйд 

хөгжлийн  гажиг  үүсэх  эрсдэл  маш  бага  болохыг  харуулж  байна.  Хэдий  тийм  боловч  жирэмсэн 

эмэгтэйчүүдэд уг бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй. 

Хөхүүл  эмэгтэйчүүдэд  Кутенза  бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны  дүн  байхгүй 

байна. 

Сүүжилт явагдаж буй хархан дээр хийгдсэн судалгаагаар Кутенза бэлдмэлийг өдөр бүр 3 цагийн турш 

хэрэглэхэд  капсаицины  концентраци  хөхний  сүүнд  нь  мэдэгдэхүйц  нэмэгдсэн  байв.  Одоогоор  хүний 

хөхний  сүүнд  капсаицин  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  байна.  Болгоомжлох  үүднээс  эмчилгээ  хийх 

өдөр хүүхдээ хөхүүлэхгүй байх хэрэгтэй. 

Тун, хэрэглэх арга 

Гадуур хэрэглэнэ.

Кутенза бэлдмэлийг эмч, эсвэл эмнэлгийн ажилтан эмчийн хяналтан дор наана. 

Кутенза  бэлдмэлийг  арьсны  хамгийн  эмзэг,  өвдөлттэй  хэсэгт  наана  (нэг  дор  4х-өөс  илүүгүй  арьсаар 

нэвчүүлэх эмчилгээний системийг хэрэглэнэ). Кутенза бэлдмэлийг гэмтээгүй, цочроогүй, хуурай арьсан 

дээр,  хөлийн  тавхайд  (жишээ  нь  ХДХВ  хамааралт  нейропати  болон  чихрийн шижингийн  нейропатийн 

үед) 30 минутын турш, бусад байрлалд (жишээ нь герпесийн дараах нейропатийн үед) 60 минутын турш 

нааж  хэрэглэнэ.  Кутенза  бэлдмэлийг  өвдөлтийн  хам  шинжийг  бууруулах,  эсвэл  дахихаас  сэргийлэх 

шаардлагатай  үед  90  хоногийн  турш  өдөр  болгон  нааж  болно.  Кутенза  бэлдмэлийг  нүд  болон  салст 
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бүрхүүлийн орчимд наахгүй. 

Кутенза бэлдмэлийг  гараар барих болон арьсны наах  гадаргууг ариутгах бүрт нитрилэн бээлий өмсөх 

хэрэгтэй.  Энэ  тохиолдолд  латекстай  бээлий  өмсөж  болохгүй,  учир  нь  хангалттай  хамгаалалт  болж 

чаддаггүй.  Эмч  хамгаалагдаагүй  арьс  буюу  бээлийгүй  гараар  Кутенза  бэлдмэл,  хэрэглэгдсэн  марль 

хөвөн бөмбөлөг, цэвэрлэгч гелийг барьж болохгүй. Бэлдмэлийг, эсвэл түүнд хүрэлцсэн материалуудыг 

гараар барьвал арьс улайлт,  арьс хорсох  (ялангуяа салст бүрхүүл маш мэдрэг), нүд  загатнах,  хоолой 

сэрвэгнэж ханиалгах шинж илэрч болно. Бэлдмэлийг арьстай нягт хүрэлцүүлэхгүйн тулд гэмтсэн хэсгийн 

арьсны  үсийг  шаардлагатай  бол  хайчилж  авч  болно  (хусч  болохгүй).  Хүрэлцсэн  гадаргууг  савантай 

усаар болгоомжтой угаана. Үсийг хайчилж, гадаргууг угаасны дараа арьсийг сайтар хатаана. 

Кутенза  бэлдмэлийг  наахын  өмнө  үүсэх  таагүй  байдлыг  бууруулахын  тулд  арьсны  гадаргууг  хэсэг 

газрын үйлдэлтэй мэдээгүйжүүлэгчээр үйлчилнэ. Кутенза бэлдмэлийг наах бүх гадаргууг болон түүний 

эргэн  тойрны  1-2см  өргөн  хэсгийг  бүхэлд  нь  хэсэг  газрын мэдээгүйжүүлэгч  бодисоор  үйлчилнэ.  Хэсэг 

газрын  үйлдэлтэй  мэдээгүйжүүлэгчийг  хэрэглэх  зааврын  дагуу  хэрэглэнэ.  Эмнэл  зүйн  туршилт 

судалгаануудад  өвчтөний  арьсыг  4%-ийн  лидокаин,  эсвэл  2,5%  лидокаин  2,5%  пилокартины  холимог, 

эсвэл 50мг трамадол(гадуур хэрэглэх эмийн бэлдмэл хэлбэртэй) зэргээр 60 минутын туршид үйлчилсэн 

байна.

Кутенза  гэдэг  ньгэмтсэн  арьсны  хэлбэр,  хэмжээнд  тохируулан  хэсэгчлэн  хайчилж  авах  (хамгаалах 

хальсийг хуулахаас өмнө!) боломжтой нэг удаагийн хэрэглээний арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний систем 

(наалт) юм. Наах хүртэл хамгаалах хальсийг хуулж авч БОЛОХГҮЙ!

Хамгаалах хальсан дээр байгаа диагональ  зүслэгүүд нь  түүнийг  хуулахад  хялбар болгоно. Хамгаалах 

хальсийн нэг хэсгээс хуулж, дотогш нь нугалж аваад бэлдмэлийн наалдах гадаргууг бэлтгэсэн арьсны 

гадаргууд наана. Бэлдмэлийг арьсны  гадаргууд яаралтай тогтвортой нааж өгнө. Нэг  гараар хамгаалах 

хальсийг зөөлөн хуулж, нөгөө гараар наалтыг арьсны гадаргууд аажим буулгана. 

Гэмтсэн арьсны  гадаргууд бэлдмэлийг нягт нааж сайтар барихын тулд уян оймс эсвэл марлиар боолт 

хийж болно. 

Наалтыг аажим, удаан, капсаицины аэрозоль үүсэх эрсдлийг бууруулахын тулд дотогш нь хумьж хуулна. 

Кутенза  наалтыг  хуулсны  дараагаар  арьсны  гадаргууг  цэвэрлэгч  гелээр  сайтар  цэвэрлэж  түүнийг 

багадаа 1 минут байлгана. Дараа нь арьсны гадаргуугаас капсаицины үлдэгдлийг бүрэн арилгахын тулд 

цэвэрлэгч  гелийг  хуурай  марлин  салфеткаар   сайтар  арчина.  Цэвэрлэгч  гелийг  арчиж  авсны  дараа 

арьсыг савантай бүлээн усаар угаана. 

Эмчилгээний  үед  болон  дараа  нь  цочмог  өвдөлт  ажиглагдвал  хэсэг  газар  хүйтэн  жин  тавина  (хүйтэн 

компресс)  эсвэл  өвдөлт  намдаах  эмийг  уулгана  (жишээ  нь  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  опиоидын 

төрлийн бэлдмэл). 

Хэрэглэсэн бэлдмэлийг хэрэглэсэн даруйд устгана (“Бэлдмэлтэй харьцах, устгах заавар”-тай танилцана 

уу).

Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх

Page 2385 of 5683Monday, November 28, 2016



Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд эмийн тунг тохируулах шаардлагагүй.

Хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэх

Бэлдмэлийн аюулгүй  байдал,  эмчилгээний  үр  нөлөөний  талаар мэдээлэл байхгүй  байгаа  тул  Кутенза 

бэлдмэлийг 18 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн гаж нөлөө

Санамсаргүй  түүвэрлэлттэй,  тохиолдол  хяналтын  судалгаанд  хамрагдсан  1826  хүнээс  1089  (59,6%) 

өвчтөнд  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  таагүй  урвалууд  илэрсэн.  Наалт  хэрэглэсэн  хэсэг  газрын 

хорсолт,  өвдөлт,  улайлт,  загатнаа  зэрэг  тааламжгүй  урвалууд  хамгийн ихээр  тохиолдож  байв.  Эдгээр 

тааламжгүй  урвалууд  нь  ихэвчлэн  түр  зуурын  шинжтэй,  өөрөө  аажим  арилдаг,  хөнгөн  явцтай,  сул 

илрэлтэй  байв.  Бүх  тохиолдол  хяналтын  судалгаанд  Кутенза  бэлдмэл  хэрэглэж  байсан  тохиолдлын 

бүлгийн  хүмүүсийн  2,0%-д  нь,  хяналтын  бүлгийн  хүмүүсийн  0,9%-д  нь  тааламжгүй  урвал  илэрсэнтэй 

холбоотой наалтыг хугацаанаас нь өмнө хуулж авч байсан байна. 

Герпесийн  дараах  нейропати,  чихрийн  шижингийн  үеийн  захын  нейропати,  ХДХВ  хамааралт 

нейропатитай,  өвдөлтийн  хам  шинжтэй  өвчтөнгүүдийг  хамруулсан  тохиолдол  хяналтын  судалгааны 

хяналтын  бүлэгт  тохиолдлын  бүлэгтэй  харьцуулахад  нэгээс  олонтохиолдох  таагүй  урвалуудыг 

давтамжийнх нь тоогоор 1-р хүснэгтэнд үзүүллээ. Илрэх урвалуудыг эрхтэн тогтолцоо болон тохиолдох 

давтамжтай  нь  уялдуулсан  байна.  Давтамжаар  нь  дараах  байдлаар  ангилна:  маш  элбэг  давтамжтай 

(>1/10), элбэг (>1/100-аас <1/10 хүртэл), заримдаа (>1/1000-аас <1/100 хүртэл). 

Таагүй урвалуудыг давтамж болон ноцтой, ач холбогдол буурах байдлаар нь дараалуулсан. 

Хүснэгт  1.  Тохиолдол  хяналтын  судалгааны  явцад  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  илэрсэн  таагүй 

урвалуудын давтамж

Эрхтэн тогтолцоо ба давтамж Таагүй урвал

Халдвар   

Заримдаа  Бүслүүр үлд

Мэдрэлийн тогтолцооны алдагдал  

Элбэг  Хорсох мэдрэмж

Заримдаа  Амтны мэдрэхүй алдагдах, гипестези

Харааны алдагдал  

Заримдаа  Нүдний цочрол

Зүрхний талаас гарах алдагдал I зэргийн ховдол тосгуурын хориг, 

тахикарди, зүрх дэлсэх

Судасны талаас гарах өөрчлөлт  

Заримдаа  Артерийн даралт ихсэх

Амьсгал, цээжний хэнхэрцэг, голтын 

талаас гарах алдагдал 

 

Заримдаа  Ханиах, төвөнх цочрох

Хоол боловсруулах эрхтэн 

тогтолцооны алдагдал

 

Заримдаа  Дотор муухайрах

Арьс, арьсан дорх зөөлөн эдийн   
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талаас гарах алдагдал

Заримдаа  Загатнаа 

Яс, булчин, холбогч эдийн талаас 

гарах алдагдал 

 

Элбэг  Мөчдөөр өвдөх

Заримдаа  Булчингийн агчил

Эмийн бэлдмэл хэрэглэсэн газрын 

ерөнхий алдагдал ба хүндрэл

 

Маш элбэг  Наасан газар өвдөх, улайх, 

Элбэг  Наасан газар загатнах, цэврүүтэх, 

гүвдрүү үүсэх, хавагнах, хаван, 

хуурайших

Заримдаа  Наасан газар гүвдрүү үүсэх, парестези, 

наасан газар гиперстези, наасан газарт 

үрэвсэх, цочрох, улайх, захын хаван

Лабораторийн шинжилгээгээр 

хэвийн үзүүлэлтүүдээс хазайх

 

Заримдаа  Артерийн даралт ихсэх 

Гэмтэл, эмчилгээг хийх явцад учирч 

болох урвал, хордлого

 

Тодорхойгүй  Хоёрдугаар зэргийн түлэгдэлт, 

бэлдмэлийн найрлага дахь нэгдлүүдийн 

харилцан үйлчлэл (нүдээр өвдөх, нүд, 

амны хөндий, залгиурын салст бүрхүүл 

цочрох, ханиалга)

 

Эрүүл,  сайн дурын оролцогчдод  хийсэн  судалгаагаар Кутенза бэлдмэлийг  наасан  хэсэг  газарт  хатгах, 

арьсны температур нэмэгдэх (1-2ºС) зэрэг өөрчлөлтүүд илэрч байв. 

Тун хэтрүүлэх

Тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй.  Арьсаар  нэвчүүлэх  эмчилгээний  систем  болох  Кутенза 

наалтыг эмч, эсвэл эмнэлгийн ажилтан эмчийн хяналтан дор наана. Ийм учраас тун хэтрүүлэх магадлал 

маш бага. Тун хэтрүүлсэн тохиолдолд наасан газар нь хүнд хэлбэрийн таагүй урвалууд (өвдөлт, улайлт, 

загатнаа)  илэрч  болно.  Кутенза  наалтыг  нааж  байх  үед  тун  хэтэрсэн  сэжиг  төрвөл  түүнийг  яаралтай 

хуулж  авч  тэр  хэсэг  газар  нь  цэвэрлэгч  гелийг  1минутын  хугацаагаар  түрхэж,  хуурай  сальфеткаар 

арчиж, дараа нь савантай усаар сайтар угаана. Эмнэл зүйн талаа өөрчлөлт илэрсэн тохиолдолд шинж 

тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Капсаицины ерөндөг гэж байхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөө

Бусад  төрлийн  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлийг  судалсан  тусгай  судалгааны  ажил  хийгдээгүй 

бөгөөд  Кутенза  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  капсаицины  бага  зэргийн  ерөнхий,  дамжин  өнгөрөх 

шимэгдэлт ажиглагдаж байв. 

Тусгай заалт

Арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний системтэй харьцах, наасан арьсны гадаргууг цэвэрлэх үедээ эмнэлгийн 
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ажилтан  нитрилэн  бээлий  зайлшгүй  өмсөх  хэрэгтэй.  Бэлдмэлтэй  харьцах  бүх  үйлдлийг  агааржилт 

сайтай орчинд хийх хэрэгтэй. 

Кутенза  бэлдмэлийг  зөвхөн  хуурай,  гэмтээгүй  арьсны  гадаргууд  наана,  бэлдмэлийг  нүүрний  арьсанд, 

чихний шугамнаас дээшхи толгойны үстэй хэсэгт, эсвэл салстад ойр хэсэгт нааж болохгүй. 

Арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний системтай шууд хүрэлцэх,  түүнтэй хүрэлцсэн бусад материал, наасан 

арьсны гадаргууд гараар хүрэхээс болгоомжилно. 

Арьсан дээрх  капсаицины экспозици,  ялангуяа  салстад  хүрэлцэх юм бол нь  арьс  салст  улайх,  хорсох 

шинж илэрч болно. Агаар дуслын замаар капсаициныг ингаляци хийвэл ханиах, найтаах шинж илэрнэ. 

Бэлдмэлийг наах төлөвлөгөөгүй байсан арьсны гадаргууд түүнийг наавал тэр гадаргууд цэвэрлэгч гель 

нэг минутын  турш байлгаж дараа нь  хуурай марлин  салфеткаар арчиж авна. Цэвэрлэгч  гелийг  арчиж 

авсны дараа савантай усаар сайтар угаана. Нүд, арьсны нээлттэй хэсэг, амьсгалын зам зэрэгт хорсох 

шинж илэрвэл Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэхийг яаралтай зогсооно. Нүд болон салст бүрхүүлийг ихээхэн 

усаар угааж, зайлна. Амьсгал авахад хүндрэлтэй болох, амьсгаадах шинж илэрвэл яаралтай эмнэлгийн 

тусламж үзүүлэх хэрэгтэй. 

Чихрийн шижингийн нейропатитай өвчтөнд Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэх бүртээ хөлийн тавхайн арьсны 

байдлыг шалгаж үзэх хэрэгтэй. 

Эмчилгээтэй холбоотой Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэх үед эсвэл дараа нь өвдөлт улам нэмэгдэж байвал 

өвчтөнд  түр  зуурын  артерийн  даралт  ихсэж  болно  (дунджаар  <8мм  муб).  Эмчилгээг  хийж  байх  үед 

артерийн  даралтыг  хянах  хэрэгтэй.  Өвдөлт  нь  нэмэгдсэн  өвчтөнд  хүйтэн  жин  тавих,  өвдөлт  намдаах 

бэлдмэл (богино үйлчилгээтэй опиоид) уулгах зэрэг шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

Тогтворгүй эсвэл муу хяналттай артерийн даралт ихсэлттэй, эсвэл саяхан зүрх судасны өвчин сэдэрсэн 

өвчтөнд Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө артерийн даралт ихсэх эрсдэл  (дунджаар 8мм муб),  уг 

бэлдмэлийг  хэрэглэсэнээс  үүдэх  стресстэй  холбоотой  зүрх  судасны  тогтолцооны  талаас  гарч  болох 

хүндрэлийг үнэлэх хэрэгтэй. 

Чихрийн  шижин,  түүний  хүндрэлүүд:  зүрхний  ишеми  өвчин,  даралт  ихсэлт,  судасны  гаралтай 

нейропатитай өвчтөнд онцгой анхаарал тавих хэрэгтэй.  

Өндөр  тунгаар  опиоид  хэрэглэдэг  өвчтөн  Кутенза  эмчилгээний  явцад,  эсвэл  эмчилгээний  дараа  хурц 

өвдөлтийг  бууруулах  зорилгоор  опиоид  өвдөлт  намдаах  бэлдмэлийг  уулгахад  өвдөлт  буурахгүй  байж 

болно. Иймд эмчилгээний өмнө өвчтөнөөс сайтар асуулга авч опиоид бэлдмэлд мэдрэг бус өвчтөнд өөр 

төрлийн өвдөлт намдаах бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэх хэрэгтэй. 

Кутенза бэлдмэлийн  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгаагаар мэдрэлийн  талын  алдагдал,  үйл  ажиллагааны 

бууралт  ажиглагдаагүй  боловч  капсаициныг  хэрэглэхэд  мэдрэхүй  бага  зэрэг  буурч  байжээ  (жишээ  нь 

дулааны  мэдрэхүй).  Мэдрэхүй  бууралттай  холбоотой  үүсэх  таагүй  урвал  илрэх  өндөр  магадлалтай 

өвчтөнд  Кутенза  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  анхааралтай  байх  хэрэгтэй.  Тийм  өвчтөнд  Кутенза 

бэлдмэлийг  наах  бүртээ  мэдрэхүй  буурсан  эсэхийг  шалгаж  үзэх  хэрэгтэй.  Мэдрэхүй  мэдэгдэхүйц 

өөрчлөгдсөн бол Кутенза-г хэрэглэхээ зогсооно. 
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Кутенза  бэлдмэлийн  цэвэрлэгч  гель  нь  бутилгидроксианизол  агуулдаг  бөгөөд  энэ  нь  хэсэг  газрын 

арьсны урвал өгч (жишээ нь хавьтлын дерматит), нүд, салст бүрхүүл цочирч болно. 

Авто тээвэр жолоодох, механизм ажиллуулах чадварт нөлөөлөх байдал

Авто  тээвэр  жолоодох,  механизм  ажиллуулахад  Кутенза  бэлдмэлийн  нөлөөлөх  нөлөөллийг  судалсан 

судалгаа хийгдээгүй байна. Кутенза наалтыг наах нь төв мэдрэлийн тогтолцоонд шууд нөлөөлөх үйлдэл 

багатай,  гэхдээ  капсаицины  цусны  ерөнхий  эргэлтэнд  шимэгдэх  нь  маш  бага,  дамжин  өнгөрөх  шинж 

чанартай  байдаг  бөгөөд  танин  мэдэхүй,  ой  тогтоолт,  оюуны  үйлийн  хурдад  капсаицины  нөлөөлөх 

нөлөөлөл тогтоогдоогүй. 

Бэлдмэлтэй харьцах, устгах заавар

Кутенза бэлдмэлийг хэрэглэх болон наасны дараах арьсны  гадаргууг цэвэрлэхдээ эмнэлгийн ажилтан 

зайлшгүй нитрилэн бээлий өмссөн байна. 

Хэрэглэсэн  болон  хэрэглээгүй  арьсаар  нэвчүүлэх  эмчилгээний  систем,  бусад  материал,  арьсны 

гадаргууг  үйлчилсэн  материалуудыг  эмнэлгийн  хог  хаягдал  хаях  полиэтилен  уутанд  битүүмжлэн 

эмнэлгийн хаягдлын тусгай хайрцагт хаяна. 

Эмийн хэлбэр

Арьсаар  нэвчүүлэх  эмчилгээний  систем  буюу  наалт  бүр  нь  хуулахад  хялбар  болгосон  дээрээ  зүслэг 

бүхий  хамгаалах  хальстай,  дотор  гадаргуу  нь  полиакрил  давхарга  бүхий  хавсарсан  материалаар 

хийгдсэн багцад байна. 

Өндөр нягтрал бүхий бүхий полиэтиленээр хийсэн бортгонцорт 50г цэвэрлэгч гелийг савласан байна. 

Арьсаар  нэвчүүлэх  эмчилгээний  нэг  системийг  нэг  цэвэрлэгч  гелийн  хамтаар  картон  хайрцганд  эм 

хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

Хадгалах нөхцөл:

Кутенза арьсаар нэвчүүлэх эмчилгээний системийг хавтгай гадаргуу дээр үйлдвэрлэгчийн савласан уут, 

цаасан хайрцганд хадгална. 25°С-ээс бага нөхцөлд хадгална. 

Цэвэрлэгч гелийг 25°С-ээс бага нөхцөлд хадгална. 

Хадгалах хугацаа

Задлаагүй бэлдмэлийн хадгалах хугацаа: 4 жил

Кутенза бэлдмэлийн уутыг задалсны дараа 2 цагийн дотор хэрэглэнэ. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно

Үйлдвэрлэгч: 

ДжиПи Грензах Продакшнс ГмбХ,

Эмил-Баррель-Штрассе 7, Д-79639

Грензах-Вилен, Германи
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“Астеллас Фарма Юрон Б.В.”, Нидерланд

Page 2390 of 5683Monday, November 28, 2016



Куэтапин Quetapine

КУЭТИАПИН 25 мг

КУЭТИАПИН 25 мг: Куэтиапин фумарат ………. 28.8мг (Куэтипаин 25мг)

Нэмэлт  (бохьны өнгө): улбар шар куэнолин хөнгөн цагаан (KPTaCS), улаан AC хөнгөн цагаан  (KPTaCS)

Куетипаин шахмал 100 мг: куэтипаин фумарат……… 115.13мг (Куэтипаин  100 мг)

Нэмэлт (бохьны өнгө): улбар шар куэнолин хөнгөн цагаан (KPTaCS), улаан №40,улаан  AC хөнгөн 
цагаан  (KPTaCS)

■ САВЛАЛТ 

- Куетипаин шахмал 25 мг: улбар шар өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт шахмал

- Куетипаин шахмал 100 мг: шар өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт шахмал 

Хэрэглэх заалт 

1. Шизофрени

2. Хос туйлт эмгэг маник тохиолдолууд

3. Хос туйлт эмгэг, Сэтгэл гутралын тохиолдолууд

Тун, хэрэглэх арга

Заалт  Эхлэх тун ба титр
Хэрэглэх 

тун 
Дээд тун 

Шизофрени – 
насанд 

хрэгчидэд

Эхний өдөр: өдөрт 2 удаа 50мг

2 дох өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 100 мг 

3 дах өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 200 мг 

4дах өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 300 мг.

Өдөрт 300-400 мг тунгаар нэмэгдүүлж болох 
ба 

5 дах өдөр 150-750мг/өдөрт тунгаар 
хэрэглэнэ. 

300 –
400мг/өдөр

750мг/өдөр

Туйлт Maниа- 
Насанд 
хүрэгчдэддан 
эсвэл  нэмэлт 
эмчилгээ 
хийлгэж 
байгаа үед 

Эхний өдөр: өдөрт 2 удаа 100 мг

2 дох өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 200 мг 

3 дах өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 300 мг 

4дах өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 400 мг

 6 дах өдөр: өдөрт  800мг / цаашдын тунг 
тохируулах 200mg /. 

800мг / өдөр - хариу үйлдэл зохимжонд 
 тулгуурлан тунг 200 мг дотор тохируулж 
болно 

400 – 
800мг/өдөр

800мг/өдөр

Туйлт эмгэг-  Өдөрт унтахын өмнө  300мг/өдөр 300мг/өдөр
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насанд 
хүрсэн хүнд Эхний өдөр: 50 мг

2 дах өдөр: 100 мг

3 дах өдөр: 200 мг

4 дэх өдөр: 300 мг

Эмнэл зүйн үр дүнг тооцон 1-4 өдөрт 50 мг, 100 мг, 200 мг, 300 мг / тус тус хэрэглэнэ. Үр ашгийг эмнэл 
зүйн хувьд тун хуваарь өдрүүд 1-4 өдөр байсан юм. Өвчтөнүүдийн байдлаас хамааран 5 дах өдөр 400 мг 
ба 8 дах дөр  600 мг гэх мэт нэмэгдүүлэн хэрэглэнэ (нэг долоо хоногт ).  Антидепрессант Серокүэлынүр 
дүнтэй үйлдэл 300 мг, 600 мг тунгийн аль алинд нь харуулсан. Гэхдээ нэмэлт ашиг нь 600 мг тунгаар 
хэрэглэсэн бүлэгт байна.

○ Өндөр  настай  өвчтөнд  тунгийн  нэмэлт  өөрчлөлт:  өндөр  настанд  титрлэлтийг  зорилтот  тунгаар 
авна. Өндөр   настай  өвчтөнд  эмнэл  зүйн  зохимжыг  харгалзан  куетипаин  25mg  /  өдөр  эхлүүлсэн  байх 
шаардлагатай бөгөөд тун 25 мг шаталбараар нэмэн 50mg / өдөр болгоно. 

○ Өсвөр насныхан болон залуучуудад тунгийн нэмэлт өөрчлөлт:  куэнтиапины аюулгүй байдал ба 
үр дүнтэй талаар тайлагнаагүй байна.

○  Элэг,  бөөрний  хүнд  эмгэгтэй   өвчтөнд  тунгийн  нэмэлт  өөрчлөлт:  элэг  бөөрний  хүнд  эмгэгтэй 
дутагдалтай  өвчтөнд  ердийн  тунтай   харьцуулахад  25%-р  бага  тунгаар  хэрэгэж  болно  гэсэн  аман 
зөвшөөрөл  байсан.  Куэнтиапины  хувирал  элгэнд  явагдах  тул  тунг  тохируулах  шаардлагатай.  Элэг, 
бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  25  мг  /  өдөр  тунгаар  эхлэнэ.  Өвчтөнд  эмнэлзүйн  хариу  зохимжоос 
хамааран үр дүнтэй тунг25-50 мг / өдөр.

АНХААРУУЛГА сэрэмжлүүлэг,

1. Анхааруулга

1) Амиа хорлолт ба   антидепрессант эм: богино хугацааны судалгаанд антидепрессантууд хэрэглэж 
буй  сэтгэл  гутралын  эмгэг  болон  бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  хүүхэд,  өсвөр  насныхан,  залуу  насныханд 
амиа  хорлох  сэдэл  (амиа  хорлох  )үүсэх  эрсдэл  нь  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  илүү  байна. 
Куэтиапин  нь  хүүхэд,залуу  насанд  хүрэгчидэд  ямар  ч  антидепрессант  хэрэглэж  буй  үед   эмнэл  зүйн 
шаардлага нь энэ эрсдэлийг тэнцвэржүүлэх хэрэгтэй. Богино хугацааны судалгаагаар 24 түүнээс дээш 
нсанад  хүрэгчидэд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  антидепрессант  нь  амиа  хорлох  нь  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг  харуулж  чадахгүй  байв.  65  ба  түүнээс  дээш  насны  насанд  хүрэгчдийг  плацебо 
 харьцуулахад  антидепрессант  нь  эрсдэл  буурч  байгаа  юм.  Хотгор  болон  тодорхой  бусад  сэтгэцийн 
эмгэгийн үед аяндаа амиа хорлох эрсдэл нэмэгддэг. Антидепрессант эмчилгээ эхэлсэн бол  бүх насны 
өвчтөнүүдэд  зохих  ёсоор  эмнэлзүйн  өөрчлөлт,  амиа  хорлох,  эсвэл  зан  төрхийн  өөрчлөлтүүдийг 
анхааралтай  ажиглах  хэрэгтэй.  Гэр  бүл,  асран  хамгаалагчид  нь  заагдсан  бэлдмэлийн  талаар  нягт 
ажиглалт,  харилцаа  холбооны  шаардлагын  талаар  мэдээлэл  өгнө.  Куэтиапиныг10-аас  доош  насны 
өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.

2) Гипергликеми, чихрийн шижин: Хэвийн бус сэтгэцийн эмгэгүүдийн эмчилгээнд куэтиапин хэрэглэж 
буй  үед  өвчтөнд  гипергликеми,  зарим  тохиолдолд   кетоацидоз,  гипеосмоляр  ком,   нас  баралт  болж 
байсан  мэдээлэл  бий.Нийт  хүн  амын  дунд  шизофрени,хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлийг 
ашиглахадчихрийн  шижингийн  суурь  эрсдэлд  өртөх  магадлал  нэмэгдэж  глюкозын  хэмжээ  ихсэнэ. 
Эдгээрээсхарахад  хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  ашиглахад  гипергликеми   холбоот  гаж  урвал  үүсэх 
магадлал  өндөр  байгааг  харуулж  байна.  Тархвар  судлалын  судалгаанд  хэвийн  бус  сэтгэцийгэмчлэх 
эмийг эмчлэгдэж буй өвчтөнд гипергликемийн холбоотой эрсдэлт гаж урвал нь нэмэгдэж буйг сануулах 
хэрэгтэй. Хэвийн бус сэтгэцийн эмчлэгдэж буй өвчтөнд эмийн хэрэглээнд гипергликеми үүсэх эрсдэлийг 
нарийн тооцох тооцоо байхгүй.

Хэвийн  бус  сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  эмийг  хэрэглэхдээ  чихрийн  шижин  өвчтэй  нь  тогтоосон  бол  
глюкозын хэмжээг хянан биеийн ерынхий  байдал муудах зэргийг байнга хянаж байх нь зүйтэй. Чихрийн 
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шижингийн эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүд  (жишээ нь,  таргалалт, чихрийн шижингийн  гэр бүлийн 
түүх) эмчилгээний явцад үе үе өлөн үеийн цусан дахь сахарын хэмжээш эмчилгээний эхэнд сорил тавин 
сэтгэцийн эмэн эмчилгээг эхэлнэ.

Хэвийн бус сэтгэцийн эмийг эмчилсэн аливаа өвчтөн полидепси, их шээх, полифаги, сул дорой гэх мэт 
цусан дахь  сахарын шинж тэмдэг  нь  хянаж байх ёстой. Хэвийн бус сэтгэцийн  эмийн  эмчилгээний  үед 
цусан дахь сахарыг шинжлэхдээхоол сойлгон хийнэ. Зарим нэг сэжигтэй өвчтөнд эм зогсоосон хэдий ч 
чихрийн шижингийн эсрэг эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай. Зарим өвчтөнд бодисын солилцооны 
үзүүлэлт,  цусан  дахь  сахар  ба  липидийн  үзүүлэлтүүдийг   судалгаагаар  ажигласан  байдаг.  Эдгээр 
үзүүлэлтийн өөрчлөлтийг эмнэл зүйд зохицуулан удирдах хэрэгтэй.

3) Хорт нейролептик хам шинж : заримдаа хорт нйролептик хам шинж гэж нэрлэдэг нь аминд аюултай 
байж  болзошгүй шинж  тэмдэгийн  үед Серкуел   зэрэг  солиорлын  эсрэг  эм,  захиргааны  хамтарсанцогц 
мэдээлэл бий. Куентиапинын хэрэглээний үед ховор тохийолдолд хорт нейролептик хам шинж илэрсэн 
гэж мэдээлсэн. Хорт  нейролептик  хам шинжийн  эмнэл  зүйн илрэл нь,  булчингийн  уян  хатан алдагдах 
биш,  сэтгэл  санааны  байдалөөрчлөгдсөн,  тогтворгүй  байдал  автономит  (пульс  тогтмол  бус,  цусны 
даралт,  зүрхний цохилт түргэсэх, маш их хөлөрсөн,  болон зүрхний хэм өөрчлөгдөх) нь нотлох баримт 
гиперпрекси  юм.  Нэмэлт  шинж  тэмдэгбөөрний  цочмог  дутагдалын  үед  өндөр  креатинфосфокиназ, 
 миоглобулинури (рабдомиолиз) үүсч болно. Энэ хам шинжтэй өвчтөнд оношлоход төвөгтэй байдаг. Энэ 
нь эмнэлзүйн танилцуулгад аль аль нь ноцтой өвчний өвчин (жишээ нь, уушгины хатгалгаа, системийн 
халдвар  гэх  мэт)  болон  боловсруулаагүй  буюу  зохистой  цэвэршүүлээгүй  экстрапирамид шинж  тэмдэг 
(EPS)  агуулж  хэргийг  оруулахгүй  байх  нь  чухал  юм.  Ялган  оношлоходтөв  антихолерги  хоруу  чанар, 
дулаан,  тархинд  цус  харвах,  эмийн  гаралтай  халуурах,  анхан  шатны  төв  мэдрэлийн  систем  (төв 
мэдрэлийн систем) эмгэг зэрэг орно.

Хорт  нейролептик  хам шинжийн  удирдлага:  1)солиорлын  эсрэг  эм,  хавсарсан  эмчилгээнд  чухал  биш 
бусад эмийг  нэн даруй зогсоох; 2) шинж тэмдгийн эрчимтэй эмчилгээ, эрүүл мэндийн хяналт тавих; 3) 
хавсарсан ноцтой эрүүл мэндийн асуудалдтодорхой эмчилгээ байдаг. Хорт нейролептик хам шинжийн 
тодорхой эмийн эмчилгээний горимын талаар ямар нэгэн ерөнхий хэлэлцээр байхгүй.

Өвчтөн  хорт  нейролептик  хам  шинжийг  бууруулсны   дараа  солиорлын  эсрэг  эмийн  эмчилгээ 
шаардлагатай  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээ  боломжит  тунгаар  анхааралтай  авч  үзэх  хэрэгтэй.  Хорт 
нейролептик хам шинж бүхий өвчтөнийг  сайтар хянаж байх хэрэгтэй.

4)  Дискинези,  экстрапирамид  хам  шинж:  солиорлын  эсрэг  эм,  эмчлэгдэж  өвчтөнд  куэтиапин 
хэрэглэхэд хөдөлгөөний алдагдал, ердийн бус байдал үүсч болно. Хам шинжийн тархалт өндөр настан, 
ахмад настан, ялангуяа эмэгтэйчүүдийн дунд хамгийн өндөр юм шиг харагддаг боловч энэ нь өвчтөнд 
хам шинж бий болох хандлагатай бол солиорлын эсрэг эмчилгээ, эхлэлийн үед, урьдчилан таамаглах 
тархалт  тооцоонд  дээр  найдах  боломжгүй  юм.  Солиорлын  эсрэг  эмийн  дискинезиүүсгэх  эрсдэлт 
 ялгаатай эсэх нь тодорхойгүй байна.

Солирлын  эсрэг  бэлдмэлийн  тун  ихдэх,  хуримтлал  үүссэнээс  дискинези  үүсдэг  гэж  үздэг.  Эмийн  тун 
бага байхад гаж нөлөө үүсэх нь харьцангуй бага хэдий ч эмчилгээг зогсоосний дараа  үүсч болно.

Солиорлын эсрэг эмчилгээг зогсооход хэсэгчилсэн дискинези үүсч байсан тохиолдол бий. Шинж тэмдэг 
дарах хам шинж нь урт хугацааны эмчилгээний гарсан эсэх нь тодорхойгүй байна.

Эмчилгээнд  куэнтиапинхэрэглэх  үед дискинези  үүсч байвал  эмчилгээг  зогсооно.   Гэсэн  хэдий  ч  зарим 
нэг өвчтөнд хам шинж байгаа хэдий ч, куэнтипаин эмчилгээ шаардлагатай байж болно.

5)  Оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлт  бүхий  ахмад  настанд  нэмэгдсэн  нас  баралт 
тохиолдол:куэтиапин  (quetiapine)  оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  холбоотой  бүхий 
өвчтөний эмчилгээнд хэрэглэхээр  батлагдсан байна. Солиорлын эсрэг эмийн эмчилгээнд оюун ухааны 
хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  холбоотой  өндөр  настан  өвчтөнүүд  нас  барах  эрсдэл  их  байдаг.  10 
долоо хоногийн хяналтын шинжилгээгээр (56-99 насны, 83 хүртэлх насны нийт  710 өвчтөн) хамруулан 
плацебо бүлэгтэйхарьцуулахад  эмийн бэлдмэл  хэрэглээгүй бүлэгт 3.2%,  эмийн бэлдмэл  хэрэглэж буй 
өвчтөнүүдэд ойролцоогоор 5.5% үхэлд хүргэсэн тохиолдол бүртгэгдсэн. Ажиглах судалгаанд хэвийн бус 
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солиорлын  эсрэг  эм  нас  баралт  нэмэгдэж  байгаа  хэдийч   уламжлалт  солиорлын  эсрэг  эмийн 
эмчилгээний  адил  гэж  санал  болгож  байна.  Ажиглалтын  судалгаагаад  нас  барсан  тохиолдолууд 
солиролын эсрэг эмтэй холбоотой эсэх нь  тодорхойгүй байна.

6)  Нейтрофилэсийн  тоо:  эмнэл  зүйн  судалгаанд  хэвийн  бус  солиролын  эмчилгээнд  кунтиапин 
хэрэглэхэд  лейкоцитын / нейтропени (<0.5x109/ л) болсон. Өвчтөн куэнтиапин эмчилгээний дараа хоёр 
(2) долоо хоногийн дотор шинж илэрдэг байна. Нейтропени үүсэх боломжит эрсдэлт хүчин зүйлд эмийн 
найрлага дах хэсгүүд,  цагаан эсийн тоо (WBC), нейтропени болж байсан түүх зэрэг нөлөөлнө. Өмнө нь 
байсан бага WBC, эмийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд өдөөгдсөн / нейтропени нь өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд эмчилгээний эхний хэдэн сарын туршид байнга хяналт нь хийн  цусны эсийн тоо (-аас доошгүй 
1.5  х  109  /  л)  байх  ёстой  бөгөөд анхны шинж  тэмдэг  цусны  цагаан  эсийн  тоо цөөрч  байвал  куетапин 
бусад нөлөөлөгч хүчин зүйл байхгүй байсан ч зогсоох ёстой байна.

7)  Тархины  судасны  өвчин,  нөхцөл  байдал:  плацебо-хяналттай  эмнэл  зүйн  шинжилгээндихээхэн 
хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  эм  хэрэглэдэг,мансууруулах  бодистой  харьцаж  буй  өвчтөнг  плацебо 
бүлэгтай харьцуулахад нас баралт гурав дахин их байсан. Тархины судасны эмгэгүүд өндөрр эрсдэлтэй 
шалтгаан болно.  Үр дүнг  ажиглалтын судалгаанд  тархины судасны өвчин, эсвэл нөхцөл байдал  үүсэх 
эрсдэл  нэмэгдэж  буй  хэмжээ  нь  бусад  солиорлын  эсрэг  эм  холбоотой  байж  болох  юм.  Харвалтын 
эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүдийн сайтар хянаж байх ёстой.

8) Флеботромбитын эрсдэл: Куэтапин нь флеботромбит үүсэгэдэг. Иймд бэлдмэлийг хэрэглэж буй үед 
өвчтөнийг байнга хянаж байх ёстой. 

9)Куэтапиныг  зүрх  судасны  өвчин,  гипотензи  өвчтөний  урьдал  болох  тархи  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Куэтапиныг  тун  өдөр  бүрээр  нэмэгдэж  байх  ёстой.  Куэтапины 
эмчилгээний эхний хэдэн сард байрлал-хамааралт гипотензи өдөөдөг байж болох юм.

АНХААРУУЛГА

1) Хэт мэдрэгших: хэт мэдрэг өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

2) Ком: Куэтапин хэрэглэх үед маш ховор тохиолдсон гэх мэдээлэл байна.

3)  ТМС-ийн  депрессант  эм:  Куэтапиныг  ТМС  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  ялангуяа 
барбитурат тэдгээрийн эмийн дианмикийг нэмэгтүүлэх хандлагатай 

4) Epinephrine эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд куэнтапин хэрэглэхгүй.

5) цусан дахь сахарын хэмжээ их болон чихрийн шижинтэй өвчтөнд куэтапин хэрэглэхгүй.

6) үл тэвчихгалактозтой  , Lapp  lactasийн дутагдал, эсвэл Глюкоз-галактозтой малабсорбцитой өвчтөнд 
куэтапин  хамт хэрэглэж болохгүй.

3. Тусгай бүлэг хүний хэрэглээ 

1)  Куэтапинын  метаболит  нь  элгэнд  явагдах  тул  элэгний  эмгэгтэй,  шинжилгээнд  элэгний  үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт ихэссэн өвчтөнд тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай.   Эхлэх тунгийн хэмжээг 
сайтар титрлэж хийх хэрэгтэй. 

2)  Куэтапиныг  мэдэгдэж  буй  зүрх  судасны  өвчин,  гипотензи  өвчний  урьдал  болох  тархи  судасны 
эмгэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  (эхний  эмчилгээний  явцад  өвчтөн  түр  зуурын 
гипотензи үүсэж болно.

3) эпилепсийн болон спастик эмгэгтэй өвчтөнд

4) амиа хорлох бодлоос гадна нас баралттай өвчтөнүүд.

5) Өндөр настай өвчтөн.

6)  Чихрийн  шижин,  чихрийн  шижингийн  эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  (жишээ  нь:  таргалалт, 
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чихрийн шижингийн гэр бүлийн түүх)

7)  Тэд  жирэмсэн  болсон,  эсвэл  эмчилгээний  үед  жирэмсэн  болох шийдсэн  бол   эмч мэдэгдэн  зөвлөх 
хэрэгтэй. хөхүүд бол куэтапиныг хэрэлэхгүй. 

4. Гаж нөлөө

1) Хамгийн түгээмэл ажиглагддаг гаж нөлөө нойрмог, толгой эргэх, ам хуурайших, нозоорох, өтгөн хатах, 
тахикарди, байрлал-хамааралт гипотензи

2)  Куэтапин  эмийн  хэрэглээнд  муужирах,  хорт  нейролептикхам  шинж,  лейкопени,  нейтропени,  мөн 
агранулоцитоз зэрэг үүссэн гэх мэдээлэл  байна.

Анагаах  ухааны  олон  улсын  (1995 CIQMS  III  Ажлын  хэсэг)  зөвлөлийн  жагсаалтандгаж  нөлөө  тусгалд: 
Урвал дараах тодорхойлолтыг ашиглан   системээр ангилна: Маш олон удаа  (10% ≥), давтамж  (≥1% ~ 
<10%), заримдаа (≥0.1% ~ <1%), ховор (0.01% ~ <0.1%) ,, нэн ховор (<0.01%).

Систем  Давтамж  Гаж нөлөө 

 

 

Мэдрэл 

Маш 
элбэг 

Толгой эргэх a,e,q , толгой эргэх b,q

Элбэг  Синкопи a,e,r, экстрапирамид хам шинж ,p, 
дисартри 

ховор Тайван бус a, хөлний хам шинж, дискинези

Сэтгэц  Элбэг  Хэвийн бус зүүд 

 

ХБЗ

Маш 
элбэг 

Ам хатах

Элбэг  Өтгөн хатах, диспепси

Заримдаа  Aфагопакси

Амьсгал  Элбэг  ринит

Зүрх судас  Элбэг  тахикардиa,e

Судас  Элбэг  Ортостатик гипитензи a,e,q

 

Булчирхайн 

Элбэг  Лейкоцитоз 

Заримдаа  Нейтропени 

 

Дархлал

Заримдаа  Хэт мэдрэгших 

Ховор  Анафилакси f

Шээс бэлгийн 
зам 

ховор приапизм, сүүжих 

Бодис, 
тэжээлийн 
солилцоо 

Элбэг  Хоолны дуршил нэмэгдэх 

 

Биеийн  

Маш 
элбэг

Гадуур тавих хам шинж ,j
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ерөнхий Элбэг  Астени, Asthenia, захын хаван, хэт мэдрэгших

ховор Хорт нейролептик хам шинж a, сийвэнгийн 
креатинин фосфокиназын хэмжээ ихсэх m

 

 

Эмнэл үйн 
судалгааны үр 

дүн 

Маш 
элбэг 

Сийвэнгийн триглицерид нэмэгдэхk,  
(LDL)lихсэнэ,  HDL холестерол буурнаr, биеийн 
жин өөрчлөгдөнөc

Элбэг  ALАT,  ASАT ихсэхd, нейтрофил эсийн тоо 
цөөрөхg, гипергликемиh, пролактины түвшин 
өндөр болохo.   

Заримдаа  гамма GT ихсэхd, тромбоцитопени n

a.  сэрэмжлүүлэг үзнэ үү
b.  Эхний  эмчилгээний  хоёр  (2)  долоо  хоногт  өвчтөн  нойрмог  байж  болох 
боловч эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд шинж тэмдэг арилж болно.

c.  7%  нь  жин  нэмэх.  Насанд  хүрсэн  өвчтөнд  эмчилгээний  эхний  үед  жин 
нэмэгдэх нь ажиглагддаг.

d.  Зарим  өвчтөнүүд  AСАT,  AЛАТ,  эсвэл  Гамма-GT-д  ихсэх  ба  эмчилгээг 
үргэлжлэхэд эдгээр шинж тэмдэг нь арилж болно.

e.   Эмчилгээний  эхэнд  солиорлын  эсрэг  эм  альфа-адреналгик  блок-
хийгддэггүй шинж байрлал-хамааралт гипотензи (толгой эргэх холбоотой), 
тахикарди  ба  муужирч  унах  зэрэг  илэрч  болох  ба  эдгээр  нь  тун  өндөр 
байхад илэрнэ. 

f.   Судалгааны тайланд анафилакси тусгагдсан байдаг.
g.  Плацебо-хяналттай дан клиник туршилтаар өвчтөнүүдийн дунд нь хэвийн 
суурь  нейтрофилийн   тоо  <1.5  х  109  /  л  наад  зах  нь  нэг  тохиолдох, 
 эмчлэгдсэн  өвчтөнийг  плацеботой   харьцуулахад  0.73%  куетапин 
фумарат  эмчлэгдсэн  өвчтөний  1.72%  байна.  Өмнөх  плацебо-хяналттай 
дан  клиникийн  туршилтын  байдлаар  нейтрофили  наад  зах  нь  нэг 
тохиолдох  тохиолдол  нь  хэвийн  суурь  нейтрофилийн  тоо  өвчтөнүүдийн 
дунд  0.5x109/л  тоолох  плацебо  бүлэгтэй  эмчлэгдсэн  өвчтөний  0% 
харьцуулахад  0.21%  байсан  бөгөөд  наад  зах  нь  нэг  хэвийн  суурь 
нейтрофилийн  тоо  өвчтөнүүдийн  дунд  0.5x109/л<нейтрофилийн  тоо 
<1.0x109  /  л-ийн цусны цагаан  эс буурах  эхний шинж  тэмдэг  нь  плацебо 
бүлэгт (куэтапин зогсоосон өвчтөний 0.11% харьцуулахад 0.75% байгаа нь 
бусад нөлөөлөгч хүчин зүйл байхгүй байсан) санал болгосон байсан юм.

h. Өлөн  үеийн  цусан  дахь  сахарын  түвшин:  200мг/дл-ээс  хамгийн  багадаа: 
126мг/ дл бус өлөн цусан дахь сахарын түвшин хамгийн бага.

i.    Куэтапины  клиникийн  туршилт  нь  эмчилгээ  хийлгэж  өвчтөн  залгих 
туршлагатай байх

j.    Богино  хугацаанд  плацебо-хяналттай,  дуусгавар  болгох  шинж  тэмдэг 
үнэлэх  нь дуусгавар болгох  үе  орсон Серкуэл XR эмчилсний  эмнэл  зүйн 
сорилт, өвчтөний нэгтгэсэн тохиолдол серкуэл XR хувьд 12,1% (241/1993) 
гэнэт зогссоны дараа нэг буюу түүнээс олон дуусгавар шинж тэмдэг байх 
ба,  плацебо  бүлэгтэй  6.7%  (71/1065).  Хувь  хүний  гаж  нөлөө  (өөрөөр 
хэлбэл,  нойргүйдэх,  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  гүйлгэх,  бөөлжих, 
толгой эргэх, уцаарлах) тархалт ямар ч эмчилгээний бүлгийн 5.3% -иас нь 
ихэвчлэн 1 долоо хоногийн дараа зогсооход арилсан юм. Аажмаар илэрч 
болно.

k.  Триглицеридын хэмжээ:  / 200мг/дл (18 болон түүнээс дээш насны) болон 
триглицеридын хэмжээ: / 150мг/ дл (18-аас доош нас) нэг удаа.

l.    Холестролын  түвшин:  /  240мг/дл  (18  болон  түүнээс  дээш  насны)  болон 
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холестролын түвшин: / 200мг/дл (18-аас доош нас) наад зах нь нэг удаа.
m.Өндөр  креатинфосфокиназын  креатин  фосфокиназ  нь  эмнэлзүйн 
судалгааны  үндсэн  дээр  хорт  нейролептик  хам  шинж  огт  хамааралгүй 
байдаг.

n. Ялтсан эсийн түвшин: наад зах нь нэг удаа 100x109 / л.
o.  18-аас дээш насны эрэгтэй өвчтөндпролактины хэмжээ 20 мг  / л.   18-аас 
дээш насны эмэгтэй өвчтөн пролактин 30мг / л 

p.  Урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ  БА  анхааруулга  Экстрапирамид  хам 
шинжийн талаарх мэдээллийг үзнэ үү.

q.  Унаж  болно.
r.   HDL  түвшин  эрэгтэй  40мг/дл  байх  ба  энэ  нь  эмэгтэйнхээс  40мг/дл-ээс 
бага.

 

3) Куэтапин хэрэглэсэн эмнэл зүйн туршилтаар бамбай булчирхайн дааврын түвшин тун буурсан байна, 
ялангуяа  нийт,  чөлөөт  тироксины  (T4)  хэмжээ  буурсан.  Нийт,  чөлөөт  тироксины  (T4)  -д  буурах  нь 
эмчилгээний эхний 2 ~ 4 долоо хоногийн хамгийн их байсан ба удаан эмчилгээний явцад дасан зохицох 
хандлагатай. Ер нь бамбай булчирхайн дааврын түвшиний өөрчлөлтүүд нь эмнэлзүйн ач холбогдолтой 
байсан  юм.  Куэтапины  эмчилгээг  зогсоохоос  үл  хамааран  эмчилгээний  үргэлжлэх  нийт,  чөлөөт  T4 
хэмжээ   буцан  хэвэндээ  орж  байв.   Гэвч  өндөр  тунгаар  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөний  нийт,  эргэх 
өөрчлөлтүүдэд  Т3-ын  түвшин  жижиг  өөрчлөлт  гарсан  байна.  ТБЖ  хэмжсэн  өвчтөнүүдэд  ТБЖ  түвшин 
хэвээр  байсан  ба  урвуугаар  БЭД  түвшин  нэмэгдсэн  мэдээлэл  байсан.  Энэ  нь  бамбай  булчирхайн 
дааврын нийлэгжил эмчилгээтэй холбоотой биш гэдгийг харуулж байна.

4) Куэтапины хэрэглээний үед гипергликеми үүсж байсан гэх мэдээлэл байна.

5)  Биеийн  жингийн  нэмэгдэнэ.  Куэтапин  зэрэг  солиорлын  эсрэг  эм,  хүлээн  авах  өвчтөнүүд,  жингийн 
тогтмол хяналт-шинжилгээ авах ёстой.

6) Куэтапины хэрэглээнд клиник туршилтаар QT интервал нь байнгын өсөлттэй  байсан юм. Гэсэн хэдий 
ч, QT нөлөө системийн бүрэн QT судалгаанд үнэлж байсан юм. 

7) эмнэл зүйн судалгаагаар 2 ба 3-р бүлгийг плацебо бүлэгтэй харьцуулахад куэтапины нөлөө: өвдөлт, 
халдвар,  осол  гэмтэл  гипотензи,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  даралт  ихдэх,  нойргүйдэх,  цочромтгой, 
салгалах, сэтгэл гутрал , парестези, фарингит, хараа муудах зэрэг шинж илэрсэн.

8) Куэтапин хэрэглээнд түр хураах. Бусад сэтгэцийн эмийг нэгэн адил куэтапиныг өвчтөнд болгоомжтой 
хэрэглэх хэрэгтэй. Хангалттай эмчилгээ хураан эмчлэхэд хэрэглэнэ. Эмчилгээ тасардагийг анхаарч үзэх 
хэрэгтэй.

9) Цочмог илрэх шинж тэмдэгийг тооцно.

10) Экстрапирамид шинж тэмдэг:

Дараах эмнэлзүйн  туршилтанд  (Дан болон  холимог  эмчилгээ) аль аль  нь  куэтапин ЭР эмчилгээ  зэрэг 
орно.

(1)  Богино  хугацааны   плацебо-хяналттай  клиникийн  туршилтын  куэтапин  эмчилгээнд  (шизофрени 
холбоотой  EPS  эмчилгээ  бий  болсон  экстрапирамид  шинж  тэмдэг  байхгүй  (EPS)  болон  тунг  холбоо 
хамаарал нь шизофрени болон туйлт өвчний заасан нотлох баримт нь: куэтапинe 7.8%, . плацебо 8.0% 
Хос туйлт эмгэг маник бол: куэтапин 11.2%, плацебо 11.4%)

(2) Богино хугацааны болон туйлт сэтгэл гутралын эмчлэх плацебо-хяналттай клиник туршилтаар байж 
болзошгүй  EPS  холбоотой  гаж  урвалын  тохиолдол  куэтапин  бүлгийн8.9  %  нь  плацебо  бүлгийн  3.8% 
байсан.  Энэ  судалгаагаар,  хувь  хүний  сөрөг  хариу  урвал  (акатизи,  экстрапирамид  эмгэг,  салгалах, 
хөдөлгөөн  алдагдах,  дистони,  тайван  бус  болох,  сайн  дурын  бус  булчингийн  агшилт,  сэтгэлээр  хэт 
идэвхижил  болон  булчингийн  уян  хатан  биш)  тохиолдол  нь  ерөнхийдөө  бага  байсан,   эмчилгээний 
бүлгээс 4% -иас хэтрэхгүй юм.
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(3) шизофрени, туйлт эмгэгт  ерөнхий сэтгэл гутралын эмчилгээний урт хугацааны эмнэл зүйд куэтапин 
эмчилгээ  өвчтөнүүдэд  EPS-ийн  өртөлт  тооцсон  хэмжээ  плацебо  бүлэгт  эмчилгээний  ач  холбогдолгүй 
юм.

11) хүүхэд, өсвөр насныхан,залуу насанд хүрэгчид (нас 18  - 24)амиа хорлох бодол, зан  (амиа хорлох) 
антидепрессант нь плацебо бүлэгтэй харьцуулахад эрсдэл нэмэгдэж байсан

12)  Гэдэсний  түгжрэл:  гэдэсний  түгжрэлийн  үед  эдгээр(хоолонд  дургүй  болох,  бөөлжих,  дотор 
муухайрах,  өтгөн  хатах,  хэвлий  томрох,  эсвэл  амралт,  гэдэс  дотор  хүнсний  хадгалах  алдсан  саажих) 
 үүсч болно. Эмчилгээ зогсоох шаардлагатай, хангалттай эмчилгээ удирдаж байх ёстой.

13)  Рабдомиолиз: Өвчтөн  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  уян  хатан  бус  байдал,  CK  (CPK)  нэмэгдэж, 
сийвэн  болон  шээсэнд  миоглобин  нэмэгдэхийг  хянаж  байх  ёстой  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоох  хэрэгтэй. 
Үүнээс гадна бөөрний цочмог дутагдал илэрч болно.

14) нь түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө доор дурдав:

  ≥ 5% 5% > ≥ 0.1% Ерөнхий 

Сэтгц 
мэдрэлийн 
систем 

Нойргүйдэх, сэтгэл 
санаа тогтворгүй 
болох, хэт 
мэдрэгших, 
нойрмоглох, толгой 
өвдөх, толгой эргэх

Хий юм үзэгдэж, ухаан алдах, 
зочид буудал, мэдээ алдах, 
невроз, хий юм харах,  бэлгийн 
дур хүсэл нэмэгдэж, тэсэн ядан 
хүлээж мэдрэмж, ухуулга, 
төөрөгдөл, хэвийн бус бодол, 
амиа хорлох оролдлого, нойр 
өөрчлөгдөх, маник урвал, 
өөрийгөө дөвийлгөх,  мигрень, 
хэвийн бус хүсэл мөрөөдөл, 
сэтгэл гутрал урвал, өөрийгөө 
ярьж, кататоник урвал идэвхтэй 
дасгал

Сэтгэцийн өөрчлөлттэй, 
тогтворгүй , зочломтгой

EPS
Тайван бус болох, 
салгалах, dysarthria

Булчингийн агшилт, аврал, 
хөдөлгөөн удааширах, алхаа 
эмгэг, хөдөлгөөн алдагдах, 
залгихад хүндрэлтэй, дисмитон, 
нүдний хөдөлгөөн үйл 
ажиллагааны алдагдал

Удаан хөдөлгөөн

ХС   Агранулоцитоз 
эрзинофилоз, aнеми, 
тромбопени 

ЗСС тахикарди

Байрлал-хамааралт гипотензи, 
зүрхний цохилт жигд бус, даралт, 
цусны даралт ихсэх, зүрхний хэм 
удааширах, хэм алдагдал, өвдөх, 
хэвийн бус ЭКГ

тробмофлебит 
(уушигны, гүн 
тробофлебит багтсан)

Элэгний 
систем

AЛАT, AСАT 
өндөрлөг, LDH 
нэмэгдсэн

ALP өндөрсөх, Гамма-GTP 
өндөрсөх, гипербилирубинеми

 

Амсьгалын 
систем 

  Цэрний гадагшлах хүндрэх, ринит Ханиалгалт ихсэх

Хэвлийн өргөсөх, 
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ХБС
Өтгөн хатах, хоолны 
дуршил буурах 

дотор муухайрах, бөөлжих, 
хэвлийгээр өвдөх, гэдэсний 
түгжрэл, суулгалт, диспепси 
нэмэгдэх

Хэвлийн өргөсөх, 
ходоодны үрэвсэл, 
ходоод гэдэсний замын 
өвчин, бөөлжих, шулуун 
гэдэсний өвчин

Тусгай 
мэдрэхүй

  Мөхлөгт рефлекс эмгэг амблопи, коньюнктивит

ДШС
Гиперпролактинэми, 
 T4 буурах

сарын тэмдэг тогтворгүй, гипо / 
гипертиреоз,гиперхолестеринэми, 
гиперлипидеми

T3 буурах

Хэт 
мэдрэгших

 
тууралт  арьс загатнах

Шээс 
бэлгийн 
систем

 
Шээсний давтамж, шээс 
задгайрах, Bun нэмэгдэх

Хэвийн бус дур тавих, 
бэлэг эрхтний 
хөвчрөлийн үйл 
ажиллагааны алдагдал

Бусад гаж 
нөлөө 

Өөхөн эдийн 
хуримтлал бий 
болох

Нэмэгдсэн жин алдах, 
гипокальциеми, хэл хаван, 
гипостези, чихрийн шижин, хаван, 
халуун зайлуулга, хөлс, шүд 
өвдөх

Нүүрний хаван, хүзүү 
татах, холбоо барих 
дерматит, шингэн 
хуримтлагдахпеликалги, 
шүдний өвчин, тулай, үе 
мөчний өвчин, үе мөч 
өвдөх, бурсит, 
миоастени, татвалзах, 
дегенератив эмгэг, осол 
гэмтэл, чихний эмгэг, 
батга

 

15)  тромбофлебит:  солиорлын  эсрэг  эмийн  хэрэглээнээс  тромбофлебит,  уушигны  тромбофлебит  ба 
венийн  тромбофлебитүүсснийг  мэдээлсэн  байна.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээг  зогсоох 
хэрэгтэй.Солиорлын эсрэг эм хүлээн авсан өвчтөнүүд, амьсгаадах, цээжээр өвдөх, булчирхайн өвдөлт, 
хаван үүсэх зэргийг хянаж байх ёстой.

16) БНСУ-ын зах зээлийн тайлан

Куэтапины системийн үнэлгээ зах зээлийн тоо баримтаас харахад, сөрөг хариу үйлдэл  6.28% (203/3,230 
өвчтөн) ажиглагдсан, 5,79% (187  / 3,230 өвчтөний)   нь шалтгаан-үр дагаврын холбоог заасан. Хамгийн 
элбэг  тохиолддог  гаж  урвал  нойрмоглох,  3.37%  (109  /  3,230  өвчтөн),  өтгөн  хатах,  0.59%  (8  /  3,230 
өвчтөн), тайван бус болох, 0.53% (17 / 3,230 өвчтөн), дотор муухайрах, 0.25% (15 / 3,230 өвчтөн), цангах 
нь , 0.22% (7 / 3,230 өвчтөнүүд). Дизопси үүссэн мэдээлэл байхгүй. 

5. АНХААРУУЛГА

1) Зүрх судасны систем: Куэтапиныг зүрх судасны өвчин,  гипотензи өвчтөний урьдал болох тархины 
судасны  өвчтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Өвчтөн,  ялангуяа  эхний  тунг  титрлэх  үед, 
байрлал-хамааралт гипотензи эрсдэлийн талаар мэдээлэл өгнө. Энэ нь өндөр настай өвчтөнүүдэд илүү 
олон  удаа  гарсан.  Толгой  эргэх,  ортостатик  байгаа  эсэх,  эхний  тунг  бага  тунгаар  эхлэх   удаан 
титрлэлтийн болон хяналт хийн болгоомжтой байх хэрэгтэй.

2) QT уртсах:  куэтапин хэрэглэсэн  клиник туршилтаар  QT интервал нь байнгын өсөлттэй байсан юм. 
Гэсэн хэдий ч, QT нөлөө системтэйгээр сайтар QT судалгаанд үнэлж байсан юм. Куэтапиныг  QT уртсах 
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нэмэгдсэн  эрсдэлтэй  өвчтөнд  тогтоосон  үед  анхаарах  хэрэгтэй  (жишээ  нь  зүрх  судасны  өвчин,  QT 
уртсах,  өндөр  настан,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  гипертрофи,  гипокальциеми,  магни  хэмжээ  багассан 
гэр бүлийн түүх). Куэтапиныг QTc өргөсгөх зэрэг нейролептик бэлдмэлүүд болон бусад эмтэй хослуулан 
хэрэглэхээс аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

3) Биеийн жингийн хэлбэлзэл: Куэтапин жин нэмэхэд  хүргэж болох юм. Иймд өвчтөн өөрийн жингээ 
байнга хянаж байх ёстой.

4)  Уналт:  клиник  туршилтаар  куэтапин  нь  саа  үүсгэж  байсан  юм.  Бусад  сэтгэцийн  эм,  Куэтапиныг 
 Альцгеймер  оюун  ухааны  хомсдолын  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Хураан  авах  босгыг 
бууруулах нөхцөл нь 65 наснаас дээш насанд илүү тохиолдоно. 

5)  Гиперпролактинэми:  vitro-д  судалгаанд  эдийн  өсгөвөрийн  шинжилгээгээр  хөхний  хавдрын  эхний 
шинж  илэрч  байсан.  Хулгана,  харханд  явуулсан  судалгаанд  пролактины  хэмжээ  ихсэх,  хөхний 
булчирхайн  ба  нойр  булчирхайн  арлын  эсийн  хувирал  (хөхний  аденокарцином,  өнчин  тархи  нь  нойр 
булчирхайн  аденом)  нэмэгдүүлэх  нь  нийтлэг  ажиглагдсан.  Өнөөдрийг  хүртэл  хийсэн  эпидемиологийн 
судалгаа,эмнэл  зүйн  судалгаа  ч   хүний  эм  хавдар  үүсгэх  эрсдэлтэйг  тогтоосон.   Ийм  төрлийн  архаг 
эмгэгүүдийн хоорондох холбоог шийдвэрлэх арга нь хэтэрхий хязгаарлагдмал байна.

6) Биеийн  температурын  зохицуулалт:  Куэтапины  биеийн  хэмийг  бууруулах,  биеийн  чадварт  саад 
болох, солиорлын эсрэг бодис холбоотой байсан нь тайланд тусгагдаагүй боловч эмийн антихолинэрги 
үйл явдлаас хэт халуун, дасгал хийх, эсвэл шингэн алдалтын өмнө үүсэх эрсдэл бий.

7)  Дисфаги:  Улаан  хоолойн  хөдөлгөөн  алдагдах  нь  солиорлын  эсрэг  эм  хэрэглэхтэй  нь  холбоотой 
байна.  Өндөр  настай  өвчтөнбөглөрөлт  хатгаатай  ялангуяа,  дэвшилтэт  Альцгеймер  оюун  ухааны 
хомсдолын хүмүүст өвчлөл, нас баралтын нийтлэг жишээ юм. Куэтапин  болон бусад солиорлын эсрэг 
эмийг уушгины хатгалгааны эрсдэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

8) Амиа хорлох

(1)Амиа хорлох оролдлого боломж туйлт эмгэг болон шизофрени нь шинж чанар нь онцгой учир, нягт 
ажиглалтыг  өндөр  эсдэлтэй  өвчтөнд  эмчилгээ  хийхэд  шаардагдана.Куэтапин  эмчилгээг  хамгийн  бага 
тунгаар эхэлж эмчилгээг хийнэ. 

(2) их сэтгэлээр унасан эмх замбараагүй байдал (MDD), насанд хүрэгчдийн болон хүүхдийн аль аль нь, 
тэд антидепрессант эм авч байгаа эсэхээс үл хамааран, тэдний сэтгэл гутрал болон / эсвэл амиа хорлох 
зан  үйлийн  (амиа  хорлолт),  эсвэл  ер  бусын  өөрчлөлт  гарах  бие  муудахад  учирч  болох  үед  эмийн 
хэрэглээг зогсоосон байхад ч элсдэл байсаар байж болох юм.

(3) амиа хорлох сэтгэл гутрал болон тодорхой бусад сэтгэцийн эмгэг нь мэдэгдэж байгаа эрсдэл бөгөөд 
эдгээрт амиа хорлох нь хүчтэй зан  үйлийг урьдчилан тогтооно. Антидепрессант эмчилгээний эхний  үе 
шатанд  зарим өвчтөнд амиа  хорлох  зан  үйлийг  хөгжүүлэхэд  тодорхой  үүрэг  гүйцэтгэж болох  гэсэн  нь 
удаан  хугацааны  асуудал  гарч  байна.  Антидепрессант  эм  (SSRIs  болон  бусад)  богино  хугацааны 
плацебо-хяналттай  туршилтанд  эмийг  хүүхэд,  өсвөр  насныхан  амиа  хорлох  бодол,  зан  үйлийн  (амиа 
хорлох)  эрсдлийг  нэмэгдүүлэх,  дарамтлах  нь  залуу  насанд  хүрэгчидэд  (18-24  насны)илүү   байгааг 
харуулсан.  Богино  хугацааны  судалгаагаар  24  наснаас  гадна  насанд  хүрэгчдийн  плацебо  бүлэгтэй 
харьцуулахад антидепрессант нь амиа хорлох эрсдлийг нэмэгдүүлдэгийг харуулж чадахгүй байв. 65 ба 
түүнээс дээш насныханыг плацебо бүлэгтэй харьцуулахад антидепрессант үйлдэл буурсан байна.

(4)  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  плацебо-хяналттай  туршилтанд  хий  үзэгдэлтэй  эсвэл  бусад 
сэтгэцийн  эмгэгтэй  4400  гаруй  өвчтөнд  9  антидепрессант  эмийн  24  нь  богино  хугацааны  туршилтаар 
батлагдсан. Бусад сэтгэцийн эмгэгтэй насанд хүрэгчдийн плацебо-хяналттай туршилтанд 77,000  гаруй 
өвчтөнд 11 антидепрессант эмбогино хугацааны туршилтаар нийт 295 (2 сарын дундаж хугацаа) багтсан 
байна.  Ихэнх  эмэнд  амиа  хорлох  эрсдэл  нь  өөр  өөр  боловч  бага  насны  өвчтөнүүдэд  нэмэгдсэн  
хандлага  байсан.  Өөр  өөр  заалтын  дагуу  амиа  хорлох  туйлын  эрсдэлтэй  ялгаа  хамгийн  өндөр 
тохиолдол нь байсан. Эрсдэл ялгаа (плацебо бүлэгтэй ба эмийн) нас давхаргын дотор болон заалтын 
дагуу  харьцангуй  тогтвортой  байлаа.  Эдгээр  эрсдэл  нь  ялгаа  (эмчлэгдэж  1000  өвчтөнд  ногдох  амиа 
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хорлох тохиолдлын тоо эмийн ялгаа нь плацебо бүлэгт) Хүснэгт 1-д үзүүлэв.

Нас 
1000 өвчтөнд хийгдсэн эм-плацебо судалгаанд илрэх 

амиа хорлолт 

  Плацебо бүлэгтай харьцуулахад нэмэгдсэн 

<18 Нэмэлтээр 14 тохиолдол

18～24 Нэмэлтээр 5 тохиолдол

  Плацебо бүлэгтай харьцуулахад буурсан

25～64 1 бага тохиолдол

≥65 6 бага тохиолдол

 

(5)  Хүүхдийн  сорилын  үед  амиа  хорлох  үзэгдэл  гараагүй.  Насанд  хүрсэн  хүнд  хийгдсэн  судалгаагаар 
амиа хорлолт ажиглагдсан боловч энэ нь эмийн үр дүнгийн талаарх дүгнэлтэнд хүрэхэд хангалттай биш 
юм. Энэ нь эмийн урт хугацааны хэрэглээнээс үүдэн  гарч буй нь  ч тодорхойгүй байна. Гэсэн хэдий  ч, 
насанд хүрсэн хүнд  плацебо-хяналттай судалгаанд антидепрессант ашиглах нь сэтгэл санааны хямрал 
дахин давтагдахыг хойшлуулж байгаа нь баримтаар тогтоогдсон. 

(6)  Ямарч  заалтын  үед  антидепрессант  бэлдмэл  хэрэглэхдээ  бүх  өвчтөнийг  маш  сайн  хянаж  байх 
хэрэгтэй, ялангуяа эмэн эмчилгээний эхний саруудад зан төрхийн өөрчлөлт, эсвэл тун өөрчлөлтийн үед 
байгаа  эсэх нэмэгдэх буюу буурсан үзүүлэлтийг хянана.

(7)  Гипомани  болон  манитай  өвчтөнд  антидепрессантыгнь  дараах  шинж  тэмдэгийн  үед  хэрэглэн 
эмчилсэн.  Үүнд   сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  ухуулга,  дайралт,  нойргүйдэх,  цочромтгой  болох, 
дайсагнал, харгис шинж,  акатиз  (сэтгэц тайван бус). Учир нь эдгээр шинж тэмдэгүүд нь  амиа хорлох, 
 учир шалтгааны  холбоосыг бий болгосон шинж  тэмдэг  нь шинээр  гарч ирж буй амиа  хорлох  анхдагч 
бодис үүсэхийг илэрхийлж болзошгүй гэсэн болгоомжлол байна. Өвчтөний гэр бүл, асран хамгаалагчид 
дээрх шинж тэмдэр илэрвэл нь эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлэгчидэд нэн даруй мэдэгдэх ёстой. Мөн 
гэр бүл, асран хамгаалагчдад өвчтөнд байнга сайтар ажиглах талаар зөвлөх хэрэгтэй. 

(8)  Сэтгэл  гутрал  бүхий  өвчтөнүүдэд  эмчилгээний  горимыг  өөрчлөх,  эмэн  эмчилгээг   зогсооссоноор, 
магадгүй ялангуяа сэтгэл гутрал, амиа хорлолтын урьдал шинж тэмдэгүүд илэрч болох талаар мэдээлэл 
бий

(9)Туйлт эмгэгийн анхнышинж  тэмдэг  нь  сэтгэлээр  унах  явдал юм. Энэ нь  ерөнхийдөө  ганцаардалтай 
маник  /  холимог  сэтгэл  гутрал  бүхий  өвчтөнд  (хяналттай  сорилт  бэрхшээл  нь  тогтоогдоогүй  боловч) 
антидепрессант  эмийн  хэрэглээнээс  үүдэн  гарна.   Эдгээр шинж  тэмдэгийн  хувирал  тодорхойгүй.Иймд 
антидепрессант эмийг эхлүүлэхдээ өвчтөнд туйлт эмгэг эрсдэл байна уу гэдгийг тодорхойлох шинжилгээ 
хийх нь зүйтэй. Ийм шинжилгээ нь гэр бүлийн амиа хорлох түүх, туйлт эмгэг, сэтгэл санааны хямралд, 
түүний дотор нарийвчилсан сэтгэцийн түүхийг багтаасан байх ёстой. Энэ бүгдийг тооцон  эмийн сэтгэл 
гутралын эсрэг эмчилгээ хийхийг зөвшөөрнө.

9)  Коморбитын  хэрэглээ:  Тодорхой  тогтолцооны  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  энэ  эмийн  эмнэлзүйн  хэрэглээ 
хязгаарлагдмал.  Бэлдмэлийг  эсвэл  зүрхний  шигдээс,  эсвэл  сүүлийн  үеийн  түүхэн  өвчтөнд  тогтворгүй 
зүрхний  өвчин  үүссэн  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Зах  зээлд  эдгээр  өвчтөнд  эм  хэрэглээг  хассан.  Учир  нь 
зүрхний  өвчин  бүхий  өвчтөнд  байрлал-хамааралт  гипотензи  үүсэх  эрсдэлтэй  тул  болгоомжтой  байх 
хэрэгтэй.

10) Цочмог илрэх шинж тэмдэг: Хэвийн бус солиорлын эсрэг эмийг огцом зогсооснооснойргүйдэх, дотор 
муухайрах, бөөлжих зэрэг шинжүүд илэрсэн. Үүнээс гаднасолиорлын шинж тэмдэг давтамжтай, хэвийн 
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бус,  хөдөлгөөн  эмх  замбараагүй байдал  (дискинези,  дистопи,  акатизи)  үүсэх боломжтой. Тийм  учраас 
бэлдмэлийн хэрэглээг аажмаар зогсооно (наад зах нь 1 ~ 2 долоо хоногийн интервал).

11) Лейкопени,  нейтропени  болон  агранулоцитиз:  эмнэл  зүйн  туршилт  болон  зах  зээлийн  туршлагаас 
нейтропени  /  лейкопени  үүсэлт  эмэн  хамааралт  цагаан  эсийн  тоо  цөөрсөнтой  холбоотой  үүсдэг.  нь 
эмийн  найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд / нейтропени үйл явдал материаллаг мөн мэдээлж байна 
хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  бодис  холбоотой  мэдээлэл  бий.  Имйд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  эхний 
саруудад  цусны  шинжилгээгээр  цусны  дүрст  элементүүдийн  тоог  байнга  хянах  ба  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх, зогсоох эсэхийг шийднэ. Хүнд нейтропенитэй (үнэмлэхүй нейтрофилийн тоо <1000 / мм3) 
өвчтөнд эмчилгээг зогсоох, тэдний цагаан эсийн тоог нөхөх хүртэл хянаж байх ёстой.

12) бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн хэт нойрмоглох, анхаарал алдагдах,  сонор сэрэмж буурах, рефлекс 
буурах  шинж  илрэх  авултай  тул   өвчтөн  машин  зэрэг  авто  моторт  тээврийн  хэрэгсэл(үйл  ажиллагаа 
явуулж байгаа мэт, сэтгэл санааны сонор шаардсан үйл ажиллагааг гүйцэтгэх )-тэй ажиллахад аюултайг 
сайтар анхааруулсан байх. 

13)  Липидүүд:  Куэтапины  хэрэглээнд  триглицерид  болон  холестерин  өсөлт  эмнэл  зүйд  ажиглагддаг. 
Липидийн өөрчлөлт нь эмнэл зүйд анхаарах хэрэгтэй.

14)Бодисын  солилцооний  эрсдэл:  эмнэл  зүйн  ажиглалтаар  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  цусны  глюкоз, 
липидийн  өөрчлөлт  нь  бодисын  солилцооны  эрсдлийг  харуулах  тул  өвчтөнд  хийх  эмийн  хэрэглээг 
сайтар зохицуулна. 

6. Эмийн харилцан үйлчлэл:

1) куэтапин нь гипотензи үүсгэх эрсдэлтэй тул бэлдмэлийг эпинефринтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно. 

2) ТМС системд нөлөөт куэтапин /ТМС-д нөлөөлөх үйлдэл тодорхойгүй/, серкуэл зэргийг архи спиртийн 
зүйлтйэ хамт хэрэглэхийг хориглоно. 

3) Куэтапиныг лититэй хамт хэрэглэвэл түүний эмийн кинетикийг өөрчилдөг. 

4)  куэтапин  нь  элэгний  ферментийн  механизмтай  холбогдож  чадахгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  судалгаанд 
куэтапиныг карбамазепинтай /элэгний фермент өдөөдөг/ хамт хэрэглэхэд түүний идэвхгүй болсон эмийн 
хэмжээ  ихэссэн.  Зарим  өвчтөнд  куэнтапиныг  дангаар  хэрэглэсныг  карбамазепинтай  хамт  хэрэглэсэн 
өвчтөнихдээ харьцуулахад бэлдэлийн хувиралын эцсийн бүтээгдэхүүн 13%-аар их байв. Иймд Серкуел 
нь  сийвэн  дэх  тун  бага  байсан  эмчилгээний  үр  дүн  үзүүлэх  боломжтой.  Шизофрени  эмчилгээнд 
куэтапины өдөр тутмын хамгийн их тун нь 750 мг бөгөөд туйлт эмгэг холбоотой маникын эмчилгээнд 800 
мг  байдаг.  Тиймээс  өндөр  тунгаар  эмчилгээг  хийхдээ  ашиг,  болзошгүй  эрсдлийг  тус  тус  тооцон 
үндэслэлтэй л бол өвчтөнд ашиглах хэрэгтэй

5)  Серкуел  болон  фенитоин  (микросомын  фермент  өдөөгч)  -ийн  хамтын  удирдлагаар  Куэтапины 
клиренс нэмэгдэнэ.  Солиорлын шинж хам шинжтэй өвчтөнд элэгний эмгэг үүсгэх эрсдэлтэй эм бэлдмэл 
хэрэглэж  буй  үед  (барбитурат,  рифампицин,  гэх  мэт)  тун  зохицуулалт  сайн  хийнэ.  Хэрэв  та  элэгний 
ферментийн индукторыг ашиглах бол (жишээ нь: натрийн вальпроат) эмийн тунг багасгаж болно.

6)  Куэтапины фармакокинетик  нь  сэтгэцийн  эм   Рисперидон,  галоперидоны  үйлдэл  нөлөө  үзүүлэхгүй. 
Серукоэл,  тиоридазол  нь  куэтапины  клиренсийг  бууруулах  тул  хамт  болггомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв 
Тиоридазины хэрэглээг зогсоох бол тунг аажмаар бууруулна. 

7)  Цитохром  Р450(CYP)  3A4  ба  цитохром  Р450  куэтапины  бодисын  солилцооны   гол  фермент  юм. 
Куэтапины  фармакокинетикийг  антидепрессант  имипрамин  (CYP2D6  дарангуйлагч),  эсвэл  cimetidine 
эсвэл флуксотин(CYP3A4 болон CYP2D6 дарангуйлагч) хамтран  өөрчилж байж болох юм.

8)  Куэтапин  25  мг,  кетоконазолтой  хам  хэрэглэхэд  кетоконазол  нь  куэтапины  фармакокинетик  Сmax, 
AUC 335%, 622%, ууж хэрэглэхэд клиренс 84%-аар буурна. Куэтапины хагас задралын хугацаа 2,6-6,8 
цаг. Эмийн харилцан үйлчлэлийн боломжийг авч үзэхэд куэтадиныг  азол мөөгөнцрийн эсрэг  бэлдмэл, 
макролидын бүлгийн антибиотик (жишээ нь, эритромицин, кларитромицин), протеаз ингибитор  (өөрөөр 
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хэлбэл, ХДХВ-ийн протеаз дарангуйлагч, хүчтэй CYP3A4 дарангуйлагч (жишээ нь, нефазодон) зэрэгтэй 
хамт хэрэглэж болохгүй.

9)  Лоразепам  /2мг,  дан  тун/-ыг  хамт  Куэтапин  250мг  тунгаар  адарт  3  удаа  хэрэглэхэд   куэтапины 
клиренсийг  20%-аар бууруулна. 

10) Дивалпроекс натри (1:1 вальпроат натри, вальпроик хүчил) 1 нэгдэлтэй тул бэлдмэлийн  эмнэл зүйн 
фармакокинетик мэдэгдэхүйц өөрчлөлт ороогүй 

11) куэтапин нь электорлитын тэнцвэрт байдлыг алдагдуулах тул  QTc интервалыг нэмэгдүүлнэ. 

7. Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

1)  Жирэмсэн  эмэгтэй  хийгдсэн  судалгааны  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.  Иймд  ураг  хордуулах  болон 
нөхөн үржихүйн хоруу чанар тодорхойгүй байна.

2)Жирэмсний  гурав  дахь  гурван  сард  сэтгэцийн  эмийг  хэрэглэснээр  нярайд  экстрапирамид  /  эсвэл 
төрсний  дараа  янз  бүрээр  илрэх  шинж  тэмдэг  зэрэг  сөрөг  урвал  үүсгэх  эрсдэлтэй  байна.  Ялангуяа 
гипертони,  гипотони,  салгалах,  нойрмоглох  шинж,  амьсгалын  бэрхшээл,  эмх  замбараагүй  байдал 
илрэнэ.  Эдгээр хүндрэл нл нярайд эрчимт эмчилгээ шаардагдах тул удаан хугацаагаар эмнэлэгт хэвтэж 
эмчлүүлэх  шаардлага  гарна.  Тиймээс  энэ  эмийн  боломжит  давуу  тал  нь  өндөр  тохиолдолд  ургийн 
болзошгүй эрсдлийг тооцон жирэмсэн үед хэрэглэх хэрэгтэй.

3)  Куэтадин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй  байна. Тиймээс  бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ 
эсвэл  эмэн  хэрэглээг  зогсоох,  эсвэл  хөхүүлэхээ  зогсоох  гэсэн  шийдвэр  гаргана.  (Харханд  хийсэн 
судалгаагаар куэтапин нь сүүгээр ялгарсан гэсэн мэдээлэл бий)

8. Хүүхдийн хэрэглээ 

Хүүхэд болон өсвөр насныханд аюулгүй, үр дүнтэй эсэх нь хараахан тогтоогдоогүй байгаа учраас энэ нь 
эмийн  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  (Сэрэмжлүүлэх,  урьдчилан  сэргийлэх 
арга хэмжээ үзнэ үү)

9. Өндөр  настны хэрэглээ 

1) Залуу болон өндөр настаны хэрэглээнд харьцуулалт хийхэд куэтапины сийвэнгийн дундаж тун   50% 
30%  -иар  буурсан  ба   AUC  өндөр  настай  өвчтөнд  харьцангуй  өндөр  плазмын  агууламж  1.5  дахин  их 
байна.  Мөн  бусад  настнуудтай  харьцуулахад   байрлал-хамааралт  гипотензи-ын  тохиолдол   өссөн 
байна.

2) бэлдмэлийг хамгийн бага тунгаас аажим титрлэж болгоомжтой тунг нэмэн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

10. Тун хэтрэлт

1) Эмнэл  зүйн  хувьд тунг   30  хүртэл  грамм нь  хэтрүүлсэн  гэх мэдээлсэн байна. Хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
ихэнх  өвчтөнд  тун  хэтэрснээс  үүдэн  гарсан  гаж  нөлөө  эргэн  эдгэрсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Зах  зээлийн 
судалгаанд  нас  барах,  комд  орсон шинж  маш  цөөн  байдаг.  Ерөнхий  илрэх  гаж  нөлөө  нь  нойрмоглох 
болон хэт тайвшруулах, тахикарди, даралт багасалт байсан.

2)  Куэтапинд  өвөрмөц  эсрэг  бэлдмэл  байхгүй.  Иймд  хүнд  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  шинж 
тэмдэгийн  эмчилгээг  яаралтай  хийнэ.  Үүнд  амёьгал  чөлөөлөх,  хүчилтөрөгчөөр  амьсгалуулах,  зүрх 
судасны  үйл  ажиллагааг  дэмжих.  Мөн  куэтапины  тун  хэтэрвэл  судсаар  симпатомиметик  бэлдмэл 
/эпинефрин,  допамин,  бета-сэргээх  хэрэглэнэ.  Учир  нь  куэтапин  нь  бетта-д  хориг  үүсгэнэ/  тарина. 
Экстрапирамид  хам  гинж  илэрвэл  антихолинэрги  бэлдмэл  хэрэглэнэ.   Өвчтөн  сайжрах   хүртэл   эрүүл 
мэндийн хяналт, мониторинг үргэлжлүүлэх нь зүйтэй.

11. Савлалт, хадгалах заавар: 

1) Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
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2) Сав баглааг  өөрчлөх нь эмийн чанарт нөлөөлж болох юм.

12. МЭДЭЭЛЭЛ

1) Хариуцлага: 

(1) Харханд  хийсэн  судалгаагаар  пролактины  түвшин  ихсэж  нэмэгдсэн  (  хуурамч жирэмсэн, 
мөчлөгийн  өөрчлөлт  өсөх,  интервалаар  нэмэгдэж,  жирэмслэлт   буурсан)  байсан  ч  энэ  нь 
хүний дааврын солилцоонд шууд хамаарна гэсэн үг биш юм. 

(2)  Харханд  200мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  ургийнй  хөгжилт  нөлөөлсөн  өөрчлөлт 
ажиглагдаагүй(AUC холбоотой хамгийн их / бага тун). Туулайд хийсэн судалгаагаар 100 мг / кг 
(эмнэлзүйн тун, биеийн гадаргуугийн талбайд 2 дахин) тунгаар хийхэд ураг хордуулах  нотлох 
баримт илрээгүй.

2)  Куэтапин  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  метадон  болон  гурван  цагирагт  антидепрессант  нь  фермент 
холбоот урвалын аргаар хуурамч, эерэг үр дүнгийн мэдээлэл байна. Иймд зохих хроматографийн аргаар 
урвалын шинжилгээ эргэлзээтэй үр дүнг баталгаажуулах санал болгож байна.

▪ Хадгалалт:30 ° С хэмээс доош хэмд,  хатуу саванд хадгална 

▪Хадгалах хугацаа : үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар.

▪Савлалт:

Куэтипаин шахмал 25 мг ............ .. ............. 30 шахмал

Куэтипаин шахмал 100 мг ......................... 30 шахмал
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Куэтапин Quetapine

КУЭТИАПИН 25 мг

КУЭТИАПИН 25 мг: Куэтиапин фумарат ………. 28.8мг (Куэтипаин 25мг)

Нэмэлт  (бохьны өнгө): улбар шар куэнолин хөнгөн цагаан (KPTaCS), улаан AC хөнгөн цагаан  (KPTaCS)

Куетипаин шахмал 100 мг: куэтипаин фумарат……… 115.13мг (Куэтипаин  100 мг)

Нэмэлт (бохьны өнгө): улбар шар куэнолин хөнгөн цагаан (KPTaCS), улаан №40,улаан  AC хөнгөн 
цагаан  (KPTaCS)

■ САВЛАЛТ 

- Куетипаин шахмал 25 мг: улбар шар өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт шахмал

- Куетипаин шахмал 100 мг: шар өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт шахмал 

Хэрэглэх заалт 

1. Шизофрени

2. Хос туйлт эмгэг маник тохиолдолууд

3. Хос туйлт эмгэг, Сэтгэл гутралын тохиолдолууд

Тун, хэрэглэх арга

Заалт  Эхлэх тун ба титр
Хэрэглэх 

тун 
Дээд тун 

Шизофрени – 
насанд 

хрэгчидэд

Эхний өдөр: өдөрт 2 удаа 50мг

2 дох өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 100 мг 

3 дах өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 200 мг 

4дах өдөр: өдөрт 2 удаа нийт 300 мг.

Өдөрт 300-400 мг тунгаар нэмэгдүүлж болох 
ба 

5 дах өдөр 150-750мг/өдөрт тунгаар 
хэрэглэнэ. 

300 –
400мг/өдөр

750мг/өдөр

Туйлт Maниа- 
Насанд 
хүрэгчдэддан 
эсвэл  нэмэлт 
эмчилгээ 
хийлгэж 
байгаа үед 

Эхний өдөр: өдөрт 2 удаа 100 мг

2 дох өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 200 мг 

3 дах өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 300 мг 

4дах өдөр:  өдөрт 2 удаа нийт 400 мг

 6 дах өдөр: өдөрт  800мг / цаашдын тунг 
тохируулах 200mg /. 

800мг / өдөр - хариу үйлдэл зохимжонд 
 тулгуурлан тунг 200 мг дотор тохируулж 
болно 

400 – 
800мг/өдөр

800мг/өдөр

Туйлт эмгэг-  Өдөрт унтахын өмнө  300мг/өдөр 300мг/өдөр
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насанд 
хүрсэн хүнд Эхний өдөр: 50 мг

2 дах өдөр: 100 мг

3 дах өдөр: 200 мг

4 дэх өдөр: 300 мг

Эмнэл зүйн үр дүнг тооцон 1-4 өдөрт 50 мг, 100 мг, 200 мг, 300 мг / тус тус хэрэглэнэ. Үр ашгийг эмнэл 
зүйн хувьд тун хуваарь өдрүүд 1-4 өдөр байсан юм. Өвчтөнүүдийн байдлаас хамааран 5 дах өдөр 400 мг 
ба 8 дах дөр  600 мг гэх мэт нэмэгдүүлэн хэрэглэнэ (нэг долоо хоногт ).  Антидепрессант Серокүэлынүр 
дүнтэй үйлдэл 300 мг, 600 мг тунгийн аль алинд нь харуулсан. Гэхдээ нэмэлт ашиг нь 600 мг тунгаар 
хэрэглэсэн бүлэгт байна.

○ Өндөр  настай  өвчтөнд  тунгийн  нэмэлт  өөрчлөлт:  өндөр  настанд  титрлэлтийг  зорилтот  тунгаар 
авна. Өндөр   настай  өвчтөнд  эмнэл  зүйн  зохимжыг  харгалзан  куетипаин  25mg  /  өдөр  эхлүүлсэн  байх 
шаардлагатай бөгөөд тун 25 мг шаталбараар нэмэн 50mg / өдөр болгоно. 

○ Өсвөр насныхан болон залуучуудад тунгийн нэмэлт өөрчлөлт:  куэнтиапины аюулгүй байдал ба 
үр дүнтэй талаар тайлагнаагүй байна.

○  Элэг,  бөөрний  хүнд  эмгэгтэй   өвчтөнд  тунгийн  нэмэлт  өөрчлөлт:  элэг  бөөрний  хүнд  эмгэгтэй 
дутагдалтай  өвчтөнд  ердийн  тунтай   харьцуулахад  25%-р  бага  тунгаар  хэрэгэж  болно  гэсэн  аман 
зөвшөөрөл  байсан.  Куэнтиапины  хувирал  элгэнд  явагдах  тул  тунг  тохируулах  шаардлагатай.  Элэг, 
бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  25  мг  /  өдөр  тунгаар  эхлэнэ.  Өвчтөнд  эмнэлзүйн  хариу  зохимжоос 
хамааран үр дүнтэй тунг25-50 мг / өдөр.

АНХААРУУЛГА сэрэмжлүүлэг,

1. Анхааруулга

1) Амиа хорлолт ба   антидепрессант эм: богино хугацааны судалгаанд антидепрессантууд хэрэглэж 
буй  сэтгэл  гутралын  эмгэг  болон  бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  хүүхэд,  өсвөр  насныхан,  залуу  насныханд 
амиа  хорлох  сэдэл  (амиа  хорлох  )үүсэх  эрсдэл  нь  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  илүү  байна. 
Куэтиапин  нь  хүүхэд,залуу  насанд  хүрэгчидэд  ямар  ч  антидепрессант  хэрэглэж  буй  үед   эмнэл  зүйн 
шаардлага нь энэ эрсдэлийг тэнцвэржүүлэх хэрэгтэй. Богино хугацааны судалгаагаар 24 түүнээс дээш 
нсанад  хүрэгчидэд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  антидепрессант  нь  амиа  хорлох  нь  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг  харуулж  чадахгүй  байв.  65  ба  түүнээс  дээш  насны  насанд  хүрэгчдийг  плацебо 
 харьцуулахад  антидепрессант  нь  эрсдэл  буурч  байгаа  юм.  Хотгор  болон  тодорхой  бусад  сэтгэцийн 
эмгэгийн үед аяндаа амиа хорлох эрсдэл нэмэгддэг. Антидепрессант эмчилгээ эхэлсэн бол  бүх насны 
өвчтөнүүдэд  зохих  ёсоор  эмнэлзүйн  өөрчлөлт,  амиа  хорлох,  эсвэл  зан  төрхийн  өөрчлөлтүүдийг 
анхааралтай  ажиглах  хэрэгтэй.  Гэр  бүл,  асран  хамгаалагчид  нь  заагдсан  бэлдмэлийн  талаар  нягт 
ажиглалт,  харилцаа  холбооны  шаардлагын  талаар  мэдээлэл  өгнө.  Куэтиапиныг10-аас  доош  насны 
өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.

2) Гипергликеми, чихрийн шижин: Хэвийн бус сэтгэцийн эмгэгүүдийн эмчилгээнд куэтиапин хэрэглэж 
буй  үед  өвчтөнд  гипергликеми,  зарим  тохиолдолд   кетоацидоз,  гипеосмоляр  ком,   нас  баралт  болж 
байсан  мэдээлэл  бий.Нийт  хүн  амын  дунд  шизофрени,хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлийг 
ашиглахадчихрийн  шижингийн  суурь  эрсдэлд  өртөх  магадлал  нэмэгдэж  глюкозын  хэмжээ  ихсэнэ. 
Эдгээрээсхарахад  хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  ашиглахад  гипергликеми   холбоот  гаж  урвал  үүсэх 
магадлал  өндөр  байгааг  харуулж  байна.  Тархвар  судлалын  судалгаанд  хэвийн  бус  сэтгэцийгэмчлэх 
эмийг эмчлэгдэж буй өвчтөнд гипергликемийн холбоотой эрсдэлт гаж урвал нь нэмэгдэж буйг сануулах 
хэрэгтэй. Хэвийн бус сэтгэцийн эмчлэгдэж буй өвчтөнд эмийн хэрэглээнд гипергликеми үүсэх эрсдэлийг 
нарийн тооцох тооцоо байхгүй.

Хэвийн  бус  сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  эмийг  хэрэглэхдээ  чихрийн  шижин  өвчтэй  нь  тогтоосон  бол  
глюкозын хэмжээг хянан биеийн ерынхий  байдал муудах зэргийг байнга хянаж байх нь зүйтэй. Чихрийн 
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шижингийн эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүд  (жишээ нь,  таргалалт, чихрийн шижингийн  гэр бүлийн 
түүх) эмчилгээний явцад үе үе өлөн үеийн цусан дахь сахарын хэмжээш эмчилгээний эхэнд сорил тавин 
сэтгэцийн эмэн эмчилгээг эхэлнэ.

Хэвийн бус сэтгэцийн эмийг эмчилсэн аливаа өвчтөн полидепси, их шээх, полифаги, сул дорой гэх мэт 
цусан дахь  сахарын шинж тэмдэг  нь  хянаж байх ёстой. Хэвийн бус сэтгэцийн  эмийн  эмчилгээний  үед 
цусан дахь сахарыг шинжлэхдээхоол сойлгон хийнэ. Зарим нэг сэжигтэй өвчтөнд эм зогсоосон хэдий ч 
чихрийн шижингийн эсрэг эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай. Зарим өвчтөнд бодисын солилцооны 
үзүүлэлт,  цусан  дахь  сахар  ба  липидийн  үзүүлэлтүүдийг   судалгаагаар  ажигласан  байдаг.  Эдгээр 
үзүүлэлтийн өөрчлөлтийг эмнэл зүйд зохицуулан удирдах хэрэгтэй.

3) Хорт нейролептик хам шинж : заримдаа хорт нйролептик хам шинж гэж нэрлэдэг нь аминд аюултай 
байж  болзошгүй шинж  тэмдэгийн  үед Серкуел   зэрэг  солиорлын  эсрэг  эм,  захиргааны  хамтарсанцогц 
мэдээлэл бий. Куентиапинын хэрэглээний үед ховор тохийолдолд хорт нейролептик хам шинж илэрсэн 
гэж мэдээлсэн. Хорт  нейролептик  хам шинжийн  эмнэл  зүйн илрэл нь,  булчингийн  уян  хатан алдагдах 
биш,  сэтгэл  санааны  байдалөөрчлөгдсөн,  тогтворгүй  байдал  автономит  (пульс  тогтмол  бус,  цусны 
даралт,  зүрхний цохилт түргэсэх, маш их хөлөрсөн,  болон зүрхний хэм өөрчлөгдөх) нь нотлох баримт 
гиперпрекси  юм.  Нэмэлт  шинж  тэмдэгбөөрний  цочмог  дутагдалын  үед  өндөр  креатинфосфокиназ, 
 миоглобулинури (рабдомиолиз) үүсч болно. Энэ хам шинжтэй өвчтөнд оношлоход төвөгтэй байдаг. Энэ 
нь эмнэлзүйн танилцуулгад аль аль нь ноцтой өвчний өвчин (жишээ нь, уушгины хатгалгаа, системийн 
халдвар  гэх  мэт)  болон  боловсруулаагүй  буюу  зохистой  цэвэршүүлээгүй  экстрапирамид шинж  тэмдэг 
(EPS)  агуулж  хэргийг  оруулахгүй  байх  нь  чухал  юм.  Ялган  оношлоходтөв  антихолерги  хоруу  чанар, 
дулаан,  тархинд  цус  харвах,  эмийн  гаралтай  халуурах,  анхан  шатны  төв  мэдрэлийн  систем  (төв 
мэдрэлийн систем) эмгэг зэрэг орно.

Хорт  нейролептик  хам шинжийн  удирдлага:  1)солиорлын  эсрэг  эм,  хавсарсан  эмчилгээнд  чухал  биш 
бусад эмийг  нэн даруй зогсоох; 2) шинж тэмдгийн эрчимтэй эмчилгээ, эрүүл мэндийн хяналт тавих; 3) 
хавсарсан ноцтой эрүүл мэндийн асуудалдтодорхой эмчилгээ байдаг. Хорт нейролептик хам шинжийн 
тодорхой эмийн эмчилгээний горимын талаар ямар нэгэн ерөнхий хэлэлцээр байхгүй.

Өвчтөн  хорт  нейролептик  хам  шинжийг  бууруулсны   дараа  солиорлын  эсрэг  эмийн  эмчилгээ 
шаардлагатай  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээ  боломжит  тунгаар  анхааралтай  авч  үзэх  хэрэгтэй.  Хорт 
нейролептик хам шинж бүхий өвчтөнийг  сайтар хянаж байх хэрэгтэй.

4)  Дискинези,  экстрапирамид  хам  шинж:  солиорлын  эсрэг  эм,  эмчлэгдэж  өвчтөнд  куэтиапин 
хэрэглэхэд хөдөлгөөний алдагдал, ердийн бус байдал үүсч болно. Хам шинжийн тархалт өндөр настан, 
ахмад настан, ялангуяа эмэгтэйчүүдийн дунд хамгийн өндөр юм шиг харагддаг боловч энэ нь өвчтөнд 
хам шинж бий болох хандлагатай бол солиорлын эсрэг эмчилгээ, эхлэлийн үед, урьдчилан таамаглах 
тархалт  тооцоонд  дээр  найдах  боломжгүй  юм.  Солиорлын  эсрэг  эмийн  дискинезиүүсгэх  эрсдэлт 
 ялгаатай эсэх нь тодорхойгүй байна.

Солирлын  эсрэг  бэлдмэлийн  тун  ихдэх,  хуримтлал  үүссэнээс  дискинези  үүсдэг  гэж  үздэг.  Эмийн  тун 
бага байхад гаж нөлөө үүсэх нь харьцангуй бага хэдий ч эмчилгээг зогсоосний дараа  үүсч болно.

Солиорлын эсрэг эмчилгээг зогсооход хэсэгчилсэн дискинези үүсч байсан тохиолдол бий. Шинж тэмдэг 
дарах хам шинж нь урт хугацааны эмчилгээний гарсан эсэх нь тодорхойгүй байна.

Эмчилгээнд  куэнтиапинхэрэглэх  үед дискинези  үүсч байвал  эмчилгээг  зогсооно.   Гэсэн  хэдий  ч  зарим 
нэг өвчтөнд хам шинж байгаа хэдий ч, куэнтипаин эмчилгээ шаардлагатай байж болно.

5)  Оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлт  бүхий  ахмад  настанд  нэмэгдсэн  нас  баралт 
тохиолдол:куэтиапин  (quetiapine)  оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  холбоотой  бүхий 
өвчтөний эмчилгээнд хэрэглэхээр  батлагдсан байна. Солиорлын эсрэг эмийн эмчилгээнд оюун ухааны 
хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  холбоотой  өндөр  настан  өвчтөнүүд  нас  барах  эрсдэл  их  байдаг.  10 
долоо хоногийн хяналтын шинжилгээгээр (56-99 насны, 83 хүртэлх насны нийт  710 өвчтөн) хамруулан 
плацебо бүлэгтэйхарьцуулахад  эмийн бэлдмэл  хэрэглээгүй бүлэгт 3.2%,  эмийн бэлдмэл  хэрэглэж буй 
өвчтөнүүдэд ойролцоогоор 5.5% үхэлд хүргэсэн тохиолдол бүртгэгдсэн. Ажиглах судалгаанд хэвийн бус 
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солиорлын  эсрэг  эм  нас  баралт  нэмэгдэж  байгаа  хэдийч   уламжлалт  солиорлын  эсрэг  эмийн 
эмчилгээний  адил  гэж  санал  болгож  байна.  Ажиглалтын  судалгаагаад  нас  барсан  тохиолдолууд 
солиролын эсрэг эмтэй холбоотой эсэх нь  тодорхойгүй байна.

6)  Нейтрофилэсийн  тоо:  эмнэл  зүйн  судалгаанд  хэвийн  бус  солиролын  эмчилгээнд  кунтиапин 
хэрэглэхэд  лейкоцитын / нейтропени (<0.5x109/ л) болсон. Өвчтөн куэнтиапин эмчилгээний дараа хоёр 
(2) долоо хоногийн дотор шинж илэрдэг байна. Нейтропени үүсэх боломжит эрсдэлт хүчин зүйлд эмийн 
найрлага дах хэсгүүд,  цагаан эсийн тоо (WBC), нейтропени болж байсан түүх зэрэг нөлөөлнө. Өмнө нь 
байсан бага WBC, эмийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд өдөөгдсөн / нейтропени нь өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд эмчилгээний эхний хэдэн сарын туршид байнга хяналт нь хийн  цусны эсийн тоо (-аас доошгүй 
1.5  х  109  /  л)  байх  ёстой  бөгөөд анхны шинж  тэмдэг  цусны  цагаан  эсийн  тоо цөөрч  байвал  куетапин 
бусад нөлөөлөгч хүчин зүйл байхгүй байсан ч зогсоох ёстой байна.

7)  Тархины  судасны  өвчин,  нөхцөл  байдал:  плацебо-хяналттай  эмнэл  зүйн  шинжилгээндихээхэн 
хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  эм  хэрэглэдэг,мансууруулах  бодистой  харьцаж  буй  өвчтөнг  плацебо 
бүлэгтай харьцуулахад нас баралт гурав дахин их байсан. Тархины судасны эмгэгүүд өндөрр эрсдэлтэй 
шалтгаан болно.  Үр дүнг  ажиглалтын судалгаанд  тархины судасны өвчин, эсвэл нөхцөл байдал  үүсэх 
эрсдэл  нэмэгдэж  буй  хэмжээ  нь  бусад  солиорлын  эсрэг  эм  холбоотой  байж  болох  юм.  Харвалтын 
эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүдийн сайтар хянаж байх ёстой.

8) Флеботромбитын эрсдэл: Куэтапин нь флеботромбит үүсэгэдэг. Иймд бэлдмэлийг хэрэглэж буй үед 
өвчтөнийг байнга хянаж байх ёстой. 

9)Куэтапиныг  зүрх  судасны  өвчин,  гипотензи  өвчтөний  урьдал  болох  тархи  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Куэтапиныг  тун  өдөр  бүрээр  нэмэгдэж  байх  ёстой.  Куэтапины 
эмчилгээний эхний хэдэн сард байрлал-хамааралт гипотензи өдөөдөг байж болох юм.

АНХААРУУЛГА

1) Хэт мэдрэгших: хэт мэдрэг өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

2) Ком: Куэтапин хэрэглэх үед маш ховор тохиолдсон гэх мэдээлэл байна.

3)  ТМС-ийн  депрессант  эм:  Куэтапиныг  ТМС  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  ялангуяа 
барбитурат тэдгээрийн эмийн дианмикийг нэмэгтүүлэх хандлагатай 

4) Epinephrine эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд куэнтапин хэрэглэхгүй.

5) цусан дахь сахарын хэмжээ их болон чихрийн шижинтэй өвчтөнд куэтапин хэрэглэхгүй.

6) үл тэвчихгалактозтой  , Lapp  lactasийн дутагдал, эсвэл Глюкоз-галактозтой малабсорбцитой өвчтөнд 
куэтапин  хамт хэрэглэж болохгүй.

3. Тусгай бүлэг хүний хэрэглээ 

1)  Куэтапинын  метаболит  нь  элгэнд  явагдах  тул  элэгний  эмгэгтэй,  шинжилгээнд  элэгний  үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт ихэссэн өвчтөнд тунд зохицуулалт хийх шаардлагатай.   Эхлэх тунгийн хэмжээг 
сайтар титрлэж хийх хэрэгтэй. 

2)  Куэтапиныг  мэдэгдэж  буй  зүрх  судасны  өвчин,  гипотензи  өвчний  урьдал  болох  тархи  судасны 
эмгэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  (эхний  эмчилгээний  явцад  өвчтөн  түр  зуурын 
гипотензи үүсэж болно.

3) эпилепсийн болон спастик эмгэгтэй өвчтөнд

4) амиа хорлох бодлоос гадна нас баралттай өвчтөнүүд.

5) Өндөр настай өвчтөн.

6)  Чихрийн  шижин,  чихрийн  шижингийн  эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  (жишээ  нь:  таргалалт, 
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чихрийн шижингийн гэр бүлийн түүх)

7)  Тэд  жирэмсэн  болсон,  эсвэл  эмчилгээний  үед  жирэмсэн  болох шийдсэн  бол   эмч мэдэгдэн  зөвлөх 
хэрэгтэй. хөхүүд бол куэтапиныг хэрэлэхгүй. 

4. Гаж нөлөө

1) Хамгийн түгээмэл ажиглагддаг гаж нөлөө нойрмог, толгой эргэх, ам хуурайших, нозоорох, өтгөн хатах, 
тахикарди, байрлал-хамааралт гипотензи

2)  Куэтапин  эмийн  хэрэглээнд  муужирах,  хорт  нейролептикхам  шинж,  лейкопени,  нейтропени,  мөн 
агранулоцитоз зэрэг үүссэн гэх мэдээлэл  байна.

Анагаах  ухааны  олон  улсын  (1995 CIQMS  III  Ажлын  хэсэг)  зөвлөлийн  жагсаалтандгаж  нөлөө  тусгалд: 
Урвал дараах тодорхойлолтыг ашиглан   системээр ангилна: Маш олон удаа  (10% ≥), давтамж  (≥1% ~ 
<10%), заримдаа (≥0.1% ~ <1%), ховор (0.01% ~ <0.1%) ,, нэн ховор (<0.01%).

Систем  Давтамж  Гаж нөлөө 

 

 

Мэдрэл 

Маш 
элбэг 

Толгой эргэх a,e,q , толгой эргэх b,q

Элбэг  Синкопи a,e,r, экстрапирамид хам шинж ,p, 
дисартри 

ховор Тайван бус a, хөлний хам шинж, дискинези

Сэтгэц  Элбэг  Хэвийн бус зүүд 

 

ХБЗ

Маш 
элбэг 

Ам хатах

Элбэг  Өтгөн хатах, диспепси

Заримдаа  Aфагопакси

Амьсгал  Элбэг  ринит

Зүрх судас  Элбэг  тахикардиa,e

Судас  Элбэг  Ортостатик гипитензи a,e,q

 

Булчирхайн 

Элбэг  Лейкоцитоз 

Заримдаа  Нейтропени 

 

Дархлал

Заримдаа  Хэт мэдрэгших 

Ховор  Анафилакси f

Шээс бэлгийн 
зам 

ховор приапизм, сүүжих 

Бодис, 
тэжээлийн 
солилцоо 

Элбэг  Хоолны дуршил нэмэгдэх 

 

Биеийн  

Маш 
элбэг

Гадуур тавих хам шинж ,j
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ерөнхий Элбэг  Астени, Asthenia, захын хаван, хэт мэдрэгших

ховор Хорт нейролептик хам шинж a, сийвэнгийн 
креатинин фосфокиназын хэмжээ ихсэх m

 

 

Эмнэл үйн 
судалгааны үр 

дүн 

Маш 
элбэг 

Сийвэнгийн триглицерид нэмэгдэхk,  
(LDL)lихсэнэ,  HDL холестерол буурнаr, биеийн 
жин өөрчлөгдөнөc

Элбэг  ALАT,  ASАT ихсэхd, нейтрофил эсийн тоо 
цөөрөхg, гипергликемиh, пролактины түвшин 
өндөр болохo.   

Заримдаа  гамма GT ихсэхd, тромбоцитопени n

a.  сэрэмжлүүлэг үзнэ үү
b.  Эхний  эмчилгээний  хоёр  (2)  долоо  хоногт  өвчтөн  нойрмог  байж  болох 
боловч эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд шинж тэмдэг арилж болно.

c.  7%  нь  жин  нэмэх.  Насанд  хүрсэн  өвчтөнд  эмчилгээний  эхний  үед  жин 
нэмэгдэх нь ажиглагддаг.

d.  Зарим  өвчтөнүүд  AСАT,  AЛАТ,  эсвэл  Гамма-GT-д  ихсэх  ба  эмчилгээг 
үргэлжлэхэд эдгээр шинж тэмдэг нь арилж болно.

e.   Эмчилгээний  эхэнд  солиорлын  эсрэг  эм  альфа-адреналгик  блок-
хийгддэггүй шинж байрлал-хамааралт гипотензи (толгой эргэх холбоотой), 
тахикарди  ба  муужирч  унах  зэрэг  илэрч  болох  ба  эдгээр  нь  тун  өндөр 
байхад илэрнэ. 

f.   Судалгааны тайланд анафилакси тусгагдсан байдаг.
g.  Плацебо-хяналттай дан клиник туршилтаар өвчтөнүүдийн дунд нь хэвийн 
суурь  нейтрофилийн   тоо  <1.5  х  109  /  л  наад  зах  нь  нэг  тохиолдох, 
 эмчлэгдсэн  өвчтөнийг  плацеботой   харьцуулахад  0.73%  куетапин 
фумарат  эмчлэгдсэн  өвчтөний  1.72%  байна.  Өмнөх  плацебо-хяналттай 
дан  клиникийн  туршилтын  байдлаар  нейтрофили  наад  зах  нь  нэг 
тохиолдох  тохиолдол  нь  хэвийн  суурь  нейтрофилийн  тоо  өвчтөнүүдийн 
дунд  0.5x109/л  тоолох  плацебо  бүлэгтэй  эмчлэгдсэн  өвчтөний  0% 
харьцуулахад  0.21%  байсан  бөгөөд  наад  зах  нь  нэг  хэвийн  суурь 
нейтрофилийн  тоо  өвчтөнүүдийн  дунд  0.5x109/л<нейтрофилийн  тоо 
<1.0x109  /  л-ийн цусны цагаан  эс буурах  эхний шинж  тэмдэг  нь  плацебо 
бүлэгт (куэтапин зогсоосон өвчтөний 0.11% харьцуулахад 0.75% байгаа нь 
бусад нөлөөлөгч хүчин зүйл байхгүй байсан) санал болгосон байсан юм.

h. Өлөн  үеийн  цусан  дахь  сахарын  түвшин:  200мг/дл-ээс  хамгийн  багадаа: 
126мг/ дл бус өлөн цусан дахь сахарын түвшин хамгийн бага.

i.    Куэтапины  клиникийн  туршилт  нь  эмчилгээ  хийлгэж  өвчтөн  залгих 
туршлагатай байх

j.    Богино  хугацаанд  плацебо-хяналттай,  дуусгавар  болгох  шинж  тэмдэг 
үнэлэх  нь дуусгавар болгох  үе  орсон Серкуэл XR эмчилсний  эмнэл  зүйн 
сорилт, өвчтөний нэгтгэсэн тохиолдол серкуэл XR хувьд 12,1% (241/1993) 
гэнэт зогссоны дараа нэг буюу түүнээс олон дуусгавар шинж тэмдэг байх 
ба,  плацебо  бүлэгтэй  6.7%  (71/1065).  Хувь  хүний  гаж  нөлөө  (өөрөөр 
хэлбэл,  нойргүйдэх,  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  гүйлгэх,  бөөлжих, 
толгой эргэх, уцаарлах) тархалт ямар ч эмчилгээний бүлгийн 5.3% -иас нь 
ихэвчлэн 1 долоо хоногийн дараа зогсооход арилсан юм. Аажмаар илэрч 
болно.

k.  Триглицеридын хэмжээ:  / 200мг/дл (18 болон түүнээс дээш насны) болон 
триглицеридын хэмжээ: / 150мг/ дл (18-аас доош нас) нэг удаа.

l.    Холестролын  түвшин:  /  240мг/дл  (18  болон  түүнээс  дээш  насны)  болон 
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холестролын түвшин: / 200мг/дл (18-аас доош нас) наад зах нь нэг удаа.
m.Өндөр  креатинфосфокиназын  креатин  фосфокиназ  нь  эмнэлзүйн 
судалгааны  үндсэн  дээр  хорт  нейролептик  хам  шинж  огт  хамааралгүй 
байдаг.

n. Ялтсан эсийн түвшин: наад зах нь нэг удаа 100x109 / л.
o.  18-аас дээш насны эрэгтэй өвчтөндпролактины хэмжээ 20 мг  / л.   18-аас 
дээш насны эмэгтэй өвчтөн пролактин 30мг / л 

p.  Урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ  БА  анхааруулга  Экстрапирамид  хам 
шинжийн талаарх мэдээллийг үзнэ үү.

q.  Унаж  болно.
r.   HDL  түвшин  эрэгтэй  40мг/дл  байх  ба  энэ  нь  эмэгтэйнхээс  40мг/дл-ээс 
бага.

 

3) Куэтапин хэрэглэсэн эмнэл зүйн туршилтаар бамбай булчирхайн дааврын түвшин тун буурсан байна, 
ялангуяа  нийт,  чөлөөт  тироксины  (T4)  хэмжээ  буурсан.  Нийт,  чөлөөт  тироксины  (T4)  -д  буурах  нь 
эмчилгээний эхний 2 ~ 4 долоо хоногийн хамгийн их байсан ба удаан эмчилгээний явцад дасан зохицох 
хандлагатай. Ер нь бамбай булчирхайн дааврын түвшиний өөрчлөлтүүд нь эмнэлзүйн ач холбогдолтой 
байсан  юм.  Куэтапины  эмчилгээг  зогсоохоос  үл  хамааран  эмчилгээний  үргэлжлэх  нийт,  чөлөөт  T4 
хэмжээ   буцан  хэвэндээ  орж  байв.   Гэвч  өндөр  тунгаар  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөний  нийт,  эргэх 
өөрчлөлтүүдэд  Т3-ын  түвшин  жижиг  өөрчлөлт  гарсан  байна.  ТБЖ  хэмжсэн  өвчтөнүүдэд  ТБЖ  түвшин 
хэвээр  байсан  ба  урвуугаар  БЭД  түвшин  нэмэгдсэн  мэдээлэл  байсан.  Энэ  нь  бамбай  булчирхайн 
дааврын нийлэгжил эмчилгээтэй холбоотой биш гэдгийг харуулж байна.

4) Куэтапины хэрэглээний үед гипергликеми үүсж байсан гэх мэдээлэл байна.

5)  Биеийн  жингийн  нэмэгдэнэ.  Куэтапин  зэрэг  солиорлын  эсрэг  эм,  хүлээн  авах  өвчтөнүүд,  жингийн 
тогтмол хяналт-шинжилгээ авах ёстой.

6) Куэтапины хэрэглээнд клиник туршилтаар QT интервал нь байнгын өсөлттэй  байсан юм. Гэсэн хэдий 
ч, QT нөлөө системийн бүрэн QT судалгаанд үнэлж байсан юм. 

7) эмнэл зүйн судалгаагаар 2 ба 3-р бүлгийг плацебо бүлэгтэй харьцуулахад куэтапины нөлөө: өвдөлт, 
халдвар,  осол  гэмтэл  гипотензи,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  даралт  ихдэх,  нойргүйдэх,  цочромтгой, 
салгалах, сэтгэл гутрал , парестези, фарингит, хараа муудах зэрэг шинж илэрсэн.

8) Куэтапин хэрэглээнд түр хураах. Бусад сэтгэцийн эмийг нэгэн адил куэтапиныг өвчтөнд болгоомжтой 
хэрэглэх хэрэгтэй. Хангалттай эмчилгээ хураан эмчлэхэд хэрэглэнэ. Эмчилгээ тасардагийг анхаарч үзэх 
хэрэгтэй.

9) Цочмог илрэх шинж тэмдэгийг тооцно.

10) Экстрапирамид шинж тэмдэг:

Дараах эмнэлзүйн  туршилтанд  (Дан болон  холимог  эмчилгээ) аль аль  нь  куэтапин ЭР эмчилгээ  зэрэг 
орно.

(1)  Богино  хугацааны   плацебо-хяналттай  клиникийн  туршилтын  куэтапин  эмчилгээнд  (шизофрени 
холбоотой  EPS  эмчилгээ  бий  болсон  экстрапирамид  шинж  тэмдэг  байхгүй  (EPS)  болон  тунг  холбоо 
хамаарал нь шизофрени болон туйлт өвчний заасан нотлох баримт нь: куэтапинe 7.8%, . плацебо 8.0% 
Хос туйлт эмгэг маник бол: куэтапин 11.2%, плацебо 11.4%)

(2) Богино хугацааны болон туйлт сэтгэл гутралын эмчлэх плацебо-хяналттай клиник туршилтаар байж 
болзошгүй  EPS  холбоотой  гаж  урвалын  тохиолдол  куэтапин  бүлгийн8.9  %  нь  плацебо  бүлгийн  3.8% 
байсан.  Энэ  судалгаагаар,  хувь  хүний  сөрөг  хариу  урвал  (акатизи,  экстрапирамид  эмгэг,  салгалах, 
хөдөлгөөн  алдагдах,  дистони,  тайван  бус  болох,  сайн  дурын  бус  булчингийн  агшилт,  сэтгэлээр  хэт 
идэвхижил  болон  булчингийн  уян  хатан  биш)  тохиолдол  нь  ерөнхийдөө  бага  байсан,   эмчилгээний 
бүлгээс 4% -иас хэтрэхгүй юм.
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(3) шизофрени, туйлт эмгэгт  ерөнхий сэтгэл гутралын эмчилгээний урт хугацааны эмнэл зүйд куэтапин 
эмчилгээ  өвчтөнүүдэд  EPS-ийн  өртөлт  тооцсон  хэмжээ  плацебо  бүлэгт  эмчилгээний  ач  холбогдолгүй 
юм.

11) хүүхэд, өсвөр насныхан,залуу насанд хүрэгчид (нас 18  - 24)амиа хорлох бодол, зан  (амиа хорлох) 
антидепрессант нь плацебо бүлэгтэй харьцуулахад эрсдэл нэмэгдэж байсан

12)  Гэдэсний  түгжрэл:  гэдэсний  түгжрэлийн  үед  эдгээр(хоолонд  дургүй  болох,  бөөлжих,  дотор 
муухайрах,  өтгөн  хатах,  хэвлий  томрох,  эсвэл  амралт,  гэдэс  дотор  хүнсний  хадгалах  алдсан  саажих) 
 үүсч болно. Эмчилгээ зогсоох шаардлагатай, хангалттай эмчилгээ удирдаж байх ёстой.

13)  Рабдомиолиз: Өвчтөн  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  уян  хатан  бус  байдал,  CK  (CPK)  нэмэгдэж, 
сийвэн  болон  шээсэнд  миоглобин  нэмэгдэхийг  хянаж  байх  ёстой  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоох  хэрэгтэй. 
Үүнээс гадна бөөрний цочмог дутагдал илэрч болно.

14) нь түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө доор дурдав:

  ≥ 5% 5% > ≥ 0.1% Ерөнхий 

Сэтгц 
мэдрэлийн 
систем 

Нойргүйдэх, сэтгэл 
санаа тогтворгүй 
болох, хэт 
мэдрэгших, 
нойрмоглох, толгой 
өвдөх, толгой эргэх

Хий юм үзэгдэж, ухаан алдах, 
зочид буудал, мэдээ алдах, 
невроз, хий юм харах,  бэлгийн 
дур хүсэл нэмэгдэж, тэсэн ядан 
хүлээж мэдрэмж, ухуулга, 
төөрөгдөл, хэвийн бус бодол, 
амиа хорлох оролдлого, нойр 
өөрчлөгдөх, маник урвал, 
өөрийгөө дөвийлгөх,  мигрень, 
хэвийн бус хүсэл мөрөөдөл, 
сэтгэл гутрал урвал, өөрийгөө 
ярьж, кататоник урвал идэвхтэй 
дасгал

Сэтгэцийн өөрчлөлттэй, 
тогтворгүй , зочломтгой

EPS
Тайван бус болох, 
салгалах, dysarthria

Булчингийн агшилт, аврал, 
хөдөлгөөн удааширах, алхаа 
эмгэг, хөдөлгөөн алдагдах, 
залгихад хүндрэлтэй, дисмитон, 
нүдний хөдөлгөөн үйл 
ажиллагааны алдагдал

Удаан хөдөлгөөн

ХС   Агранулоцитоз 
эрзинофилоз, aнеми, 
тромбопени 

ЗСС тахикарди

Байрлал-хамааралт гипотензи, 
зүрхний цохилт жигд бус, даралт, 
цусны даралт ихсэх, зүрхний хэм 
удааширах, хэм алдагдал, өвдөх, 
хэвийн бус ЭКГ

тробмофлебит 
(уушигны, гүн 
тробофлебит багтсан)

Элэгний 
систем

AЛАT, AСАT 
өндөрлөг, LDH 
нэмэгдсэн

ALP өндөрсөх, Гамма-GTP 
өндөрсөх, гипербилирубинеми

 

Амсьгалын 
систем 

  Цэрний гадагшлах хүндрэх, ринит Ханиалгалт ихсэх

Хэвлийн өргөсөх, 
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ХБС
Өтгөн хатах, хоолны 
дуршил буурах 

дотор муухайрах, бөөлжих, 
хэвлийгээр өвдөх, гэдэсний 
түгжрэл, суулгалт, диспепси 
нэмэгдэх

Хэвлийн өргөсөх, 
ходоодны үрэвсэл, 
ходоод гэдэсний замын 
өвчин, бөөлжих, шулуун 
гэдэсний өвчин

Тусгай 
мэдрэхүй

  Мөхлөгт рефлекс эмгэг амблопи, коньюнктивит

ДШС
Гиперпролактинэми, 
 T4 буурах

сарын тэмдэг тогтворгүй, гипо / 
гипертиреоз,гиперхолестеринэми, 
гиперлипидеми

T3 буурах

Хэт 
мэдрэгших

 
тууралт  арьс загатнах

Шээс 
бэлгийн 
систем

 
Шээсний давтамж, шээс 
задгайрах, Bun нэмэгдэх

Хэвийн бус дур тавих, 
бэлэг эрхтний 
хөвчрөлийн үйл 
ажиллагааны алдагдал

Бусад гаж 
нөлөө 

Өөхөн эдийн 
хуримтлал бий 
болох

Нэмэгдсэн жин алдах, 
гипокальциеми, хэл хаван, 
гипостези, чихрийн шижин, хаван, 
халуун зайлуулга, хөлс, шүд 
өвдөх

Нүүрний хаван, хүзүү 
татах, холбоо барих 
дерматит, шингэн 
хуримтлагдахпеликалги, 
шүдний өвчин, тулай, үе 
мөчний өвчин, үе мөч 
өвдөх, бурсит, 
миоастени, татвалзах, 
дегенератив эмгэг, осол 
гэмтэл, чихний эмгэг, 
батга

 

15)  тромбофлебит:  солиорлын  эсрэг  эмийн  хэрэглээнээс  тромбофлебит,  уушигны  тромбофлебит  ба 
венийн  тромбофлебитүүсснийг  мэдээлсэн  байна.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээг  зогсоох 
хэрэгтэй.Солиорлын эсрэг эм хүлээн авсан өвчтөнүүд, амьсгаадах, цээжээр өвдөх, булчирхайн өвдөлт, 
хаван үүсэх зэргийг хянаж байх ёстой.

16) БНСУ-ын зах зээлийн тайлан

Куэтапины системийн үнэлгээ зах зээлийн тоо баримтаас харахад, сөрөг хариу үйлдэл  6.28% (203/3,230 
өвчтөн) ажиглагдсан, 5,79% (187  / 3,230 өвчтөний)   нь шалтгаан-үр дагаврын холбоог заасан. Хамгийн 
элбэг  тохиолддог  гаж  урвал  нойрмоглох,  3.37%  (109  /  3,230  өвчтөн),  өтгөн  хатах,  0.59%  (8  /  3,230 
өвчтөн), тайван бус болох, 0.53% (17 / 3,230 өвчтөн), дотор муухайрах, 0.25% (15 / 3,230 өвчтөн), цангах 
нь , 0.22% (7 / 3,230 өвчтөнүүд). Дизопси үүссэн мэдээлэл байхгүй. 

5. АНХААРУУЛГА

1) Зүрх судасны систем: Куэтапиныг зүрх судасны өвчин,  гипотензи өвчтөний урьдал болох тархины 
судасны  өвчтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Өвчтөн,  ялангуяа  эхний  тунг  титрлэх  үед, 
байрлал-хамааралт гипотензи эрсдэлийн талаар мэдээлэл өгнө. Энэ нь өндөр настай өвчтөнүүдэд илүү 
олон  удаа  гарсан.  Толгой  эргэх,  ортостатик  байгаа  эсэх,  эхний  тунг  бага  тунгаар  эхлэх   удаан 
титрлэлтийн болон хяналт хийн болгоомжтой байх хэрэгтэй.

2) QT уртсах:  куэтапин хэрэглэсэн  клиник туршилтаар  QT интервал нь байнгын өсөлттэй байсан юм. 
Гэсэн хэдий ч, QT нөлөө системтэйгээр сайтар QT судалгаанд үнэлж байсан юм. Куэтапиныг  QT уртсах 
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нэмэгдсэн  эрсдэлтэй  өвчтөнд  тогтоосон  үед  анхаарах  хэрэгтэй  (жишээ  нь  зүрх  судасны  өвчин,  QT 
уртсах,  өндөр  настан,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  гипертрофи,  гипокальциеми,  магни  хэмжээ  багассан 
гэр бүлийн түүх). Куэтапиныг QTc өргөсгөх зэрэг нейролептик бэлдмэлүүд болон бусад эмтэй хослуулан 
хэрэглэхээс аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.

3) Биеийн жингийн хэлбэлзэл: Куэтапин жин нэмэхэд  хүргэж болох юм. Иймд өвчтөн өөрийн жингээ 
байнга хянаж байх ёстой.

4)  Уналт:  клиник  туршилтаар  куэтапин  нь  саа  үүсгэж  байсан  юм.  Бусад  сэтгэцийн  эм,  Куэтапиныг 
 Альцгеймер  оюун  ухааны  хомсдолын  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Хураан  авах  босгыг 
бууруулах нөхцөл нь 65 наснаас дээш насанд илүү тохиолдоно. 

5)  Гиперпролактинэми:  vitro-д  судалгаанд  эдийн  өсгөвөрийн  шинжилгээгээр  хөхний  хавдрын  эхний 
шинж  илэрч  байсан.  Хулгана,  харханд  явуулсан  судалгаанд  пролактины  хэмжээ  ихсэх,  хөхний 
булчирхайн  ба  нойр  булчирхайн  арлын  эсийн  хувирал  (хөхний  аденокарцином,  өнчин  тархи  нь  нойр 
булчирхайн  аденом)  нэмэгдүүлэх  нь  нийтлэг  ажиглагдсан.  Өнөөдрийг  хүртэл  хийсэн  эпидемиологийн 
судалгаа,эмнэл  зүйн  судалгаа  ч   хүний  эм  хавдар  үүсгэх  эрсдэлтэйг  тогтоосон.   Ийм  төрлийн  архаг 
эмгэгүүдийн хоорондох холбоог шийдвэрлэх арга нь хэтэрхий хязгаарлагдмал байна.

6) Биеийн  температурын  зохицуулалт:  Куэтапины  биеийн  хэмийг  бууруулах,  биеийн  чадварт  саад 
болох, солиорлын эсрэг бодис холбоотой байсан нь тайланд тусгагдаагүй боловч эмийн антихолинэрги 
үйл явдлаас хэт халуун, дасгал хийх, эсвэл шингэн алдалтын өмнө үүсэх эрсдэл бий.

7)  Дисфаги:  Улаан  хоолойн  хөдөлгөөн  алдагдах  нь  солиорлын  эсрэг  эм  хэрэглэхтэй  нь  холбоотой 
байна.  Өндөр  настай  өвчтөнбөглөрөлт  хатгаатай  ялангуяа,  дэвшилтэт  Альцгеймер  оюун  ухааны 
хомсдолын хүмүүст өвчлөл, нас баралтын нийтлэг жишээ юм. Куэтапин  болон бусад солиорлын эсрэг 
эмийг уушгины хатгалгааны эрсдэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

8) Амиа хорлох

(1)Амиа хорлох оролдлого боломж туйлт эмгэг болон шизофрени нь шинж чанар нь онцгой учир, нягт 
ажиглалтыг  өндөр  эсдэлтэй  өвчтөнд  эмчилгээ  хийхэд  шаардагдана.Куэтапин  эмчилгээг  хамгийн  бага 
тунгаар эхэлж эмчилгээг хийнэ. 

(2) их сэтгэлээр унасан эмх замбараагүй байдал (MDD), насанд хүрэгчдийн болон хүүхдийн аль аль нь, 
тэд антидепрессант эм авч байгаа эсэхээс үл хамааран, тэдний сэтгэл гутрал болон / эсвэл амиа хорлох 
зан  үйлийн  (амиа  хорлолт),  эсвэл  ер  бусын  өөрчлөлт  гарах  бие  муудахад  учирч  болох  үед  эмийн 
хэрэглээг зогсоосон байхад ч элсдэл байсаар байж болох юм.

(3) амиа хорлох сэтгэл гутрал болон тодорхой бусад сэтгэцийн эмгэг нь мэдэгдэж байгаа эрсдэл бөгөөд 
эдгээрт амиа хорлох нь хүчтэй зан  үйлийг урьдчилан тогтооно. Антидепрессант эмчилгээний эхний  үе 
шатанд  зарим өвчтөнд амиа  хорлох  зан  үйлийг  хөгжүүлэхэд  тодорхой  үүрэг  гүйцэтгэж болох  гэсэн  нь 
удаан  хугацааны  асуудал  гарч  байна.  Антидепрессант  эм  (SSRIs  болон  бусад)  богино  хугацааны 
плацебо-хяналттай  туршилтанд  эмийг  хүүхэд,  өсвөр  насныхан  амиа  хорлох  бодол,  зан  үйлийн  (амиа 
хорлох)  эрсдлийг  нэмэгдүүлэх,  дарамтлах  нь  залуу  насанд  хүрэгчидэд  (18-24  насны)илүү   байгааг 
харуулсан.  Богино  хугацааны  судалгаагаар  24  наснаас  гадна  насанд  хүрэгчдийн  плацебо  бүлэгтэй 
харьцуулахад антидепрессант нь амиа хорлох эрсдлийг нэмэгдүүлдэгийг харуулж чадахгүй байв. 65 ба 
түүнээс дээш насныханыг плацебо бүлэгтэй харьцуулахад антидепрессант үйлдэл буурсан байна.

(4)  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  плацебо-хяналттай  туршилтанд  хий  үзэгдэлтэй  эсвэл  бусад 
сэтгэцийн  эмгэгтэй  4400  гаруй  өвчтөнд  9  антидепрессант  эмийн  24  нь  богино  хугацааны  туршилтаар 
батлагдсан. Бусад сэтгэцийн эмгэгтэй насанд хүрэгчдийн плацебо-хяналттай туршилтанд 77,000  гаруй 
өвчтөнд 11 антидепрессант эмбогино хугацааны туршилтаар нийт 295 (2 сарын дундаж хугацаа) багтсан 
байна.  Ихэнх  эмэнд  амиа  хорлох  эрсдэл  нь  өөр  өөр  боловч  бага  насны  өвчтөнүүдэд  нэмэгдсэн  
хандлага  байсан.  Өөр  өөр  заалтын  дагуу  амиа  хорлох  туйлын  эрсдэлтэй  ялгаа  хамгийн  өндөр 
тохиолдол нь байсан. Эрсдэл ялгаа (плацебо бүлэгтэй ба эмийн) нас давхаргын дотор болон заалтын 
дагуу  харьцангуй  тогтвортой  байлаа.  Эдгээр  эрсдэл  нь  ялгаа  (эмчлэгдэж  1000  өвчтөнд  ногдох  амиа 
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хорлох тохиолдлын тоо эмийн ялгаа нь плацебо бүлэгт) Хүснэгт 1-д үзүүлэв.

Нас 
1000 өвчтөнд хийгдсэн эм-плацебо судалгаанд илрэх 

амиа хорлолт 

  Плацебо бүлэгтай харьцуулахад нэмэгдсэн 

<18 Нэмэлтээр 14 тохиолдол

18～24 Нэмэлтээр 5 тохиолдол

  Плацебо бүлэгтай харьцуулахад буурсан

25～64 1 бага тохиолдол

≥65 6 бага тохиолдол

 

(5)  Хүүхдийн  сорилын  үед  амиа  хорлох  үзэгдэл  гараагүй.  Насанд  хүрсэн  хүнд  хийгдсэн  судалгаагаар 
амиа хорлолт ажиглагдсан боловч энэ нь эмийн үр дүнгийн талаарх дүгнэлтэнд хүрэхэд хангалттай биш 
юм. Энэ нь эмийн урт хугацааны хэрэглээнээс үүдэн  гарч буй нь  ч тодорхойгүй байна. Гэсэн хэдий  ч, 
насанд хүрсэн хүнд  плацебо-хяналттай судалгаанд антидепрессант ашиглах нь сэтгэл санааны хямрал 
дахин давтагдахыг хойшлуулж байгаа нь баримтаар тогтоогдсон. 

(6)  Ямарч  заалтын  үед  антидепрессант  бэлдмэл  хэрэглэхдээ  бүх  өвчтөнийг  маш  сайн  хянаж  байх 
хэрэгтэй, ялангуяа эмэн эмчилгээний эхний саруудад зан төрхийн өөрчлөлт, эсвэл тун өөрчлөлтийн үед 
байгаа  эсэх нэмэгдэх буюу буурсан үзүүлэлтийг хянана.

(7)  Гипомани  болон  манитай  өвчтөнд  антидепрессантыгнь  дараах  шинж  тэмдэгийн  үед  хэрэглэн 
эмчилсэн.  Үүнд   сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  ухуулга,  дайралт,  нойргүйдэх,  цочромтгой  болох, 
дайсагнал, харгис шинж,  акатиз  (сэтгэц тайван бус). Учир нь эдгээр шинж тэмдэгүүд нь  амиа хорлох, 
 учир шалтгааны  холбоосыг бий болгосон шинж  тэмдэг  нь шинээр  гарч ирж буй амиа  хорлох  анхдагч 
бодис үүсэхийг илэрхийлж болзошгүй гэсэн болгоомжлол байна. Өвчтөний гэр бүл, асран хамгаалагчид 
дээрх шинж тэмдэр илэрвэл нь эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлэгчидэд нэн даруй мэдэгдэх ёстой. Мөн 
гэр бүл, асран хамгаалагчдад өвчтөнд байнга сайтар ажиглах талаар зөвлөх хэрэгтэй. 

(8)  Сэтгэл  гутрал  бүхий  өвчтөнүүдэд  эмчилгээний  горимыг  өөрчлөх,  эмэн  эмчилгээг   зогсооссоноор, 
магадгүй ялангуяа сэтгэл гутрал, амиа хорлолтын урьдал шинж тэмдэгүүд илэрч болох талаар мэдээлэл 
бий

(9)Туйлт эмгэгийн анхнышинж  тэмдэг  нь  сэтгэлээр  унах  явдал юм. Энэ нь  ерөнхийдөө  ганцаардалтай 
маник  /  холимог  сэтгэл  гутрал  бүхий  өвчтөнд  (хяналттай  сорилт  бэрхшээл  нь  тогтоогдоогүй  боловч) 
антидепрессант  эмийн  хэрэглээнээс  үүдэн  гарна.   Эдгээр шинж  тэмдэгийн  хувирал  тодорхойгүй.Иймд 
антидепрессант эмийг эхлүүлэхдээ өвчтөнд туйлт эмгэг эрсдэл байна уу гэдгийг тодорхойлох шинжилгээ 
хийх нь зүйтэй. Ийм шинжилгээ нь гэр бүлийн амиа хорлох түүх, туйлт эмгэг, сэтгэл санааны хямралд, 
түүний дотор нарийвчилсан сэтгэцийн түүхийг багтаасан байх ёстой. Энэ бүгдийг тооцон  эмийн сэтгэл 
гутралын эсрэг эмчилгээ хийхийг зөвшөөрнө.

9)  Коморбитын  хэрэглээ:  Тодорхой  тогтолцооны  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  энэ  эмийн  эмнэлзүйн  хэрэглээ 
хязгаарлагдмал.  Бэлдмэлийг  эсвэл  зүрхний  шигдээс,  эсвэл  сүүлийн  үеийн  түүхэн  өвчтөнд  тогтворгүй 
зүрхний  өвчин  үүссэн  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Зах  зээлд  эдгээр  өвчтөнд  эм  хэрэглээг  хассан.  Учир  нь 
зүрхний  өвчин  бүхий  өвчтөнд  байрлал-хамааралт  гипотензи  үүсэх  эрсдэлтэй  тул  болгоомжтой  байх 
хэрэгтэй.

10) Цочмог илрэх шинж тэмдэг: Хэвийн бус солиорлын эсрэг эмийг огцом зогсооснооснойргүйдэх, дотор 
муухайрах, бөөлжих зэрэг шинжүүд илэрсэн. Үүнээс гаднасолиорлын шинж тэмдэг давтамжтай, хэвийн 
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бус,  хөдөлгөөн  эмх  замбараагүй байдал  (дискинези,  дистопи,  акатизи)  үүсэх боломжтой. Тийм  учраас 
бэлдмэлийн хэрэглээг аажмаар зогсооно (наад зах нь 1 ~ 2 долоо хоногийн интервал).

11) Лейкопени,  нейтропени  болон  агранулоцитиз:  эмнэл  зүйн  туршилт  болон  зах  зээлийн  туршлагаас 
нейтропени  /  лейкопени  үүсэлт  эмэн  хамааралт  цагаан  эсийн  тоо  цөөрсөнтой  холбоотой  үүсдэг.  нь 
эмийн  найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд / нейтропени үйл явдал материаллаг мөн мэдээлж байна 
хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  бодис  холбоотой  мэдээлэл  бий.  Имйд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  эхний 
саруудад  цусны  шинжилгээгээр  цусны  дүрст  элементүүдийн  тоог  байнга  хянах  ба  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх, зогсоох эсэхийг шийднэ. Хүнд нейтропенитэй (үнэмлэхүй нейтрофилийн тоо <1000 / мм3) 
өвчтөнд эмчилгээг зогсоох, тэдний цагаан эсийн тоог нөхөх хүртэл хянаж байх ёстой.

12) бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн хэт нойрмоглох, анхаарал алдагдах,  сонор сэрэмж буурах, рефлекс 
буурах  шинж  илрэх  авултай  тул   өвчтөн  машин  зэрэг  авто  моторт  тээврийн  хэрэгсэл(үйл  ажиллагаа 
явуулж байгаа мэт, сэтгэл санааны сонор шаардсан үйл ажиллагааг гүйцэтгэх )-тэй ажиллахад аюултайг 
сайтар анхааруулсан байх. 

13)  Липидүүд:  Куэтапины  хэрэглээнд  триглицерид  болон  холестерин  өсөлт  эмнэл  зүйд  ажиглагддаг. 
Липидийн өөрчлөлт нь эмнэл зүйд анхаарах хэрэгтэй.

14)Бодисын  солилцооний  эрсдэл:  эмнэл  зүйн  ажиглалтаар  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  цусны  глюкоз, 
липидийн  өөрчлөлт  нь  бодисын  солилцооны  эрсдлийг  харуулах  тул  өвчтөнд  хийх  эмийн  хэрэглээг 
сайтар зохицуулна. 

6. Эмийн харилцан үйлчлэл:

1) куэтапин нь гипотензи үүсгэх эрсдэлтэй тул бэлдмэлийг эпинефринтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно. 

2) ТМС системд нөлөөт куэтапин /ТМС-д нөлөөлөх үйлдэл тодорхойгүй/, серкуэл зэргийг архи спиртийн 
зүйлтйэ хамт хэрэглэхийг хориглоно. 

3) Куэтапиныг лититэй хамт хэрэглэвэл түүний эмийн кинетикийг өөрчилдөг. 

4)  куэтапин  нь  элэгний  ферментийн  механизмтай  холбогдож  чадахгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  судалгаанд 
куэтапиныг карбамазепинтай /элэгний фермент өдөөдөг/ хамт хэрэглэхэд түүний идэвхгүй болсон эмийн 
хэмжээ  ихэссэн.  Зарим  өвчтөнд  куэнтапиныг  дангаар  хэрэглэсныг  карбамазепинтай  хамт  хэрэглэсэн 
өвчтөнихдээ харьцуулахад бэлдэлийн хувиралын эцсийн бүтээгдэхүүн 13%-аар их байв. Иймд Серкуел 
нь  сийвэн  дэх  тун  бага  байсан  эмчилгээний  үр  дүн  үзүүлэх  боломжтой.  Шизофрени  эмчилгээнд 
куэтапины өдөр тутмын хамгийн их тун нь 750 мг бөгөөд туйлт эмгэг холбоотой маникын эмчилгээнд 800 
мг  байдаг.  Тиймээс  өндөр  тунгаар  эмчилгээг  хийхдээ  ашиг,  болзошгүй  эрсдлийг  тус  тус  тооцон 
үндэслэлтэй л бол өвчтөнд ашиглах хэрэгтэй

5)  Серкуел  болон  фенитоин  (микросомын  фермент  өдөөгч)  -ийн  хамтын  удирдлагаар  Куэтапины 
клиренс нэмэгдэнэ.  Солиорлын шинж хам шинжтэй өвчтөнд элэгний эмгэг үүсгэх эрсдэлтэй эм бэлдмэл 
хэрэглэж  буй  үед  (барбитурат,  рифампицин,  гэх  мэт)  тун  зохицуулалт  сайн  хийнэ.  Хэрэв  та  элэгний 
ферментийн индукторыг ашиглах бол (жишээ нь: натрийн вальпроат) эмийн тунг багасгаж болно.

6)  Куэтапины фармакокинетик  нь  сэтгэцийн  эм   Рисперидон,  галоперидоны  үйлдэл  нөлөө  үзүүлэхгүй. 
Серукоэл,  тиоридазол  нь  куэтапины  клиренсийг  бууруулах  тул  хамт  болггомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв 
Тиоридазины хэрэглээг зогсоох бол тунг аажмаар бууруулна. 

7)  Цитохром  Р450(CYP)  3A4  ба  цитохром  Р450  куэтапины  бодисын  солилцооны   гол  фермент  юм. 
Куэтапины  фармакокинетикийг  антидепрессант  имипрамин  (CYP2D6  дарангуйлагч),  эсвэл  cimetidine 
эсвэл флуксотин(CYP3A4 болон CYP2D6 дарангуйлагч) хамтран  өөрчилж байж болох юм.

8)  Куэтапин  25  мг,  кетоконазолтой  хам  хэрэглэхэд  кетоконазол  нь  куэтапины  фармакокинетик  Сmax, 
AUC 335%, 622%, ууж хэрэглэхэд клиренс 84%-аар буурна. Куэтапины хагас задралын хугацаа 2,6-6,8 
цаг. Эмийн харилцан үйлчлэлийн боломжийг авч үзэхэд куэтадиныг  азол мөөгөнцрийн эсрэг  бэлдмэл, 
макролидын бүлгийн антибиотик (жишээ нь, эритромицин, кларитромицин), протеаз ингибитор  (өөрөөр 
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хэлбэл, ХДХВ-ийн протеаз дарангуйлагч, хүчтэй CYP3A4 дарангуйлагч (жишээ нь, нефазодон) зэрэгтэй 
хамт хэрэглэж болохгүй.

9)  Лоразепам  /2мг,  дан  тун/-ыг  хамт  Куэтапин  250мг  тунгаар  адарт  3  удаа  хэрэглэхэд   куэтапины 
клиренсийг  20%-аар бууруулна. 

10) Дивалпроекс натри (1:1 вальпроат натри, вальпроик хүчил) 1 нэгдэлтэй тул бэлдмэлийн  эмнэл зүйн 
фармакокинетик мэдэгдэхүйц өөрчлөлт ороогүй 

11) куэтапин нь электорлитын тэнцвэрт байдлыг алдагдуулах тул  QTc интервалыг нэмэгдүүлнэ. 

7. Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

1)  Жирэмсэн  эмэгтэй  хийгдсэн  судалгааны  үзүүлэлт  хараахан  байхгүй.  Иймд  ураг  хордуулах  болон 
нөхөн үржихүйн хоруу чанар тодорхойгүй байна.

2)Жирэмсний  гурав  дахь  гурван  сард  сэтгэцийн  эмийг  хэрэглэснээр  нярайд  экстрапирамид  /  эсвэл 
төрсний  дараа  янз  бүрээр  илрэх  шинж  тэмдэг  зэрэг  сөрөг  урвал  үүсгэх  эрсдэлтэй  байна.  Ялангуяа 
гипертони,  гипотони,  салгалах,  нойрмоглох  шинж,  амьсгалын  бэрхшээл,  эмх  замбараагүй  байдал 
илрэнэ.  Эдгээр хүндрэл нл нярайд эрчимт эмчилгээ шаардагдах тул удаан хугацаагаар эмнэлэгт хэвтэж 
эмчлүүлэх  шаардлага  гарна.  Тиймээс  энэ  эмийн  боломжит  давуу  тал  нь  өндөр  тохиолдолд  ургийн 
болзошгүй эрсдлийг тооцон жирэмсэн үед хэрэглэх хэрэгтэй.

3)  Куэтадин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй  байна. Тиймээс  бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ 
эсвэл  эмэн  хэрэглээг  зогсоох,  эсвэл  хөхүүлэхээ  зогсоох  гэсэн  шийдвэр  гаргана.  (Харханд  хийсэн 
судалгаагаар куэтапин нь сүүгээр ялгарсан гэсэн мэдээлэл бий)

8. Хүүхдийн хэрэглээ 

Хүүхэд болон өсвөр насныханд аюулгүй, үр дүнтэй эсэх нь хараахан тогтоогдоогүй байгаа учраас энэ нь 
эмийн  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.  (Сэрэмжлүүлэх,  урьдчилан  сэргийлэх 
арга хэмжээ үзнэ үү)

9. Өндөр  настны хэрэглээ 

1) Залуу болон өндөр настаны хэрэглээнд харьцуулалт хийхэд куэтапины сийвэнгийн дундаж тун   50% 
30%  -иар  буурсан  ба   AUC  өндөр  настай  өвчтөнд  харьцангуй  өндөр  плазмын  агууламж  1.5  дахин  их 
байна.  Мөн  бусад  настнуудтай  харьцуулахад   байрлал-хамааралт  гипотензи-ын  тохиолдол   өссөн 
байна.

2) бэлдмэлийг хамгийн бага тунгаас аажим титрлэж болгоомжтой тунг нэмэн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

10. Тун хэтрэлт

1) Эмнэл  зүйн  хувьд тунг   30  хүртэл  грамм нь  хэтрүүлсэн  гэх мэдээлсэн байна. Хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
ихэнх  өвчтөнд  тун  хэтэрснээс  үүдэн  гарсан  гаж  нөлөө  эргэн  эдгэрсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Зах  зээлийн 
судалгаанд  нас  барах,  комд  орсон шинж  маш  цөөн  байдаг.  Ерөнхий  илрэх  гаж  нөлөө  нь  нойрмоглох 
болон хэт тайвшруулах, тахикарди, даралт багасалт байсан.

2)  Куэтапинд  өвөрмөц  эсрэг  бэлдмэл  байхгүй.  Иймд  хүнд  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  шинж 
тэмдэгийн  эмчилгээг  яаралтай  хийнэ.  Үүнд  амёьгал  чөлөөлөх,  хүчилтөрөгчөөр  амьсгалуулах,  зүрх 
судасны  үйл  ажиллагааг  дэмжих.  Мөн  куэтапины  тун  хэтэрвэл  судсаар  симпатомиметик  бэлдмэл 
/эпинефрин,  допамин,  бета-сэргээх  хэрэглэнэ.  Учир  нь  куэтапин  нь  бетта-д  хориг  үүсгэнэ/  тарина. 
Экстрапирамид  хам  гинж  илэрвэл  антихолинэрги  бэлдмэл  хэрэглэнэ.   Өвчтөн  сайжрах   хүртэл   эрүүл 
мэндийн хяналт, мониторинг үргэлжлүүлэх нь зүйтэй.

11. Савлалт, хадгалах заавар: 

1) Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
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2) Сав баглааг  өөрчлөх нь эмийн чанарт нөлөөлж болох юм.

12. МЭДЭЭЛЭЛ

1) Хариуцлага: 

(1) Харханд  хийсэн  судалгаагаар  пролактины  түвшин  ихсэж  нэмэгдсэн  (  хуурамч жирэмсэн, 
мөчлөгийн  өөрчлөлт  өсөх,  интервалаар  нэмэгдэж,  жирэмслэлт   буурсан)  байсан  ч  энэ  нь 
хүний дааврын солилцоонд шууд хамаарна гэсэн үг биш юм. 

(2)  Харханд  200мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  ургийнй  хөгжилт  нөлөөлсөн  өөрчлөлт 
ажиглагдаагүй(AUC холбоотой хамгийн их / бага тун). Туулайд хийсэн судалгаагаар 100 мг / кг 
(эмнэлзүйн тун, биеийн гадаргуугийн талбайд 2 дахин) тунгаар хийхэд ураг хордуулах  нотлох 
баримт илрээгүй.

2)  Куэтапин  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  метадон  болон  гурван  цагирагт  антидепрессант  нь  фермент 
холбоот урвалын аргаар хуурамч, эерэг үр дүнгийн мэдээлэл байна. Иймд зохих хроматографийн аргаар 
урвалын шинжилгээ эргэлзээтэй үр дүнг баталгаажуулах санал болгож байна.

▪ Хадгалалт:30 ° С хэмээс доош хэмд,  хатуу саванд хадгална 

▪Хадгалах хугацаа : үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар.

▪Савлалт:

Куэтипаин шахмал 25 мг ............ .. ............. 30 шахмал

Куэтипаин шахмал 100 мг ......................... 30 шахмал
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Лабетолол гидрохлорид labetalol

ЛАБЕТАЛОЛ ГИДРОХЛОРИД 

Тарилга, USP

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 

Лабеталол гидрохлорид нь сонгомлоор альфа болон сонгомол бусаар бета адрен рецепторт хориг 
үүсгэх үйлдэлтэй адрен идэвхит рецептор хориглогч дан бодис юм. 

Лабеталол HCl химийн томьёо нь 5 [1-гидрокси-2 - [(1-метил-3-фенилпропил) амин] этил] –салициламид 
моногидрохлорид бөгөөд бүтэц нь:

Лабеталол гидрохлоридын молекул томъёо C19H24N2O3 • HCl, молекул жин  364,87. Энэ нь хоёр тэгш 
бус төвүүдтэй хоёр диастериоизомер   хос молекулын цогц юм.Дилавелол R, R  "стериоизомерын 25%-
ийг лабеталол бүрдүүлдэг.

Лабеталол гидрохлорид нь усанд уусдаг цагаан, эсвэл цагаан талст нунтаг юм.

Лабеталол  гидрохлоридын  тарилга  нь  өнгөгүй  ба  судсаар  хийх  тарилга  нь  цайвар  шар  ариутгасан 
изотоник уусмалюм. рН нь 3,0-4.5. 5 мг лабетолол гидрохлоридод 45 мг усгүй декстроз, 0.1 мг динатрийн 
эдитат;  тогтворжуулагч  0,8  мг  метилпарабен,  0,1  мг  пропилпарабен;  шаардлагатай  бол,моногидрат 
нимбэгийн хүчил, натрийн гидроксид, рН-ийн хязгаар бүхий уусмал.

ЭМНЭЛ ЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛ

Лабеталол  нь  сонгомол  альфа1-адренэргийн  хориглогч,сонгомол  бус  бета-адренэргийн  хориглогчийн 
дан  бодисын  нийлмэл  бэлдмэл  юм.   Хүнд  бэлдмэлийг  ууж  болон  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  альфа, 
бетад үзүүлэх нөлөө нь 1:3, 1:7 гэсэн харьцаатай байдаг. Амьтанд хийсэн судалгаагаар бeтa 2-агонист 
идэвх бета1-агонист идэвхээс бага байгааг илрүүлсэн. Амьтанд өндөр тунгаар хэрэглэхэд альфа болон 
бета-адренэрги хориг үүсэлт болон мембран-тогтворжуулах нөлөө үзүүлсэн байна.

Фармакодинамик

Хүнд альфа  рецепторуудыг  хориглох  лабеталолын  үйлдлийн  чадавхийг фенилэпинефрины  үйлдэлийг 
мөстэй  хүйтэн  усанд  гараа  ("хүйтэн  даралтат  туршилт")  дүрэхтэй  зүйрлэдэг.  Хүнд  лабеталол  бета1 
рецепторыг  хориглогч  нь  зүрхний  цохилтыг  багаар  бууруулах,  изопротеренолын  нөлөөгөөр  тахикарди 
үүсэх,  амил  нитратын  нөлөөгөөр  даралт  бууран  рефлекст  тахикарди  үүсэлтийг  багасна.  Бета2 
адренорецептор  хориглосноор изопротеренолын нөлөөгөөр  диастолын даралтыг дарангуйлна.  Альфа, 
бета хориглогч лабеталолыг  уухаар даралт ихдэлттэй өвчтөнд  даралт бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ.  
Лабеталол тунгаас хамааран дасгалын үед зүрхний цохилт, цусны даралтыг багасгана.  Дасгалын  үед 
лабеталолын тун уушигны эргэлтэнд нөлөөлөхгүй. 

Титэм  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  лабеталолыг  дангаар  уулгахад  синусын  түвшин,  ховдол  тосгуурын 
дамжуулалт, QRS  бүрдэлд  өөрчлөлт  үзүүлэхгүй.  Тосгуурховдолын  (AV)  зангилааны  сэрэл  дамжилтын 
хурд 2-7 өвчтөнд удааширна.  Өөр нэг судалгаанд лабеталол судсаар тарихад зүрхний цохилтын үед AV 
зангилааны  дамжуулалт,  тосгуурын  хугацаа  бага  зэрэг  өөрчлөгдөнө.  AV  зангилааны  рефрактер 
тогтворгүй байна. 

Альфа,  бета-хориглогчийн  холимог  үйлдэлт  лабеталолд  рефлекст  тахикарди,  зүрхний  түвшин 
мэдэгдэхүйц  буурсан  ч  тун  хамааралт  цусны  даралт  бууралт  үүсгэдэг.  Зарим  судалгаанд  зүрхний 
цохилтын  гемодинамикийн  өвөрмөц  бус  нөлөө  захын  цусны  нийт  эсэргүүцэл  буурсан  гэж  тогтоосон. 
Сийвэнгийн ренины түвшин буурна.

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн даралт ихдэлттэй өвчтөнд лабеталолын хэрэглээнд бөөрөнд өөрчлөлт 
ажиглагдаагүй. 

Альфа1  хориглогч  лабеталолын  нөлөөгөөр  хэвтээ  байрлалд  даралт  буурах  шинж  илэрч  болно. 
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Лабеталол судсаар хийх үед өвчтөн хэвтээ байдалд байх ба эмчилгээний үр дүн  гүйцэт тогтворжсоны 
дараа босож болно. 

Эмнэл  зүйн  эм  судлалын  судалгаагаар  хүнд  хэлбэрийн  даралт  ихдэлтийн  үед  лабеталол  0,25  мг\кг 
тунгаар хэвтрийн байрлалд  тарихад цусны даралт дунджаар11\7 мм МУБ хэмжээтэй буурсан. Нэмэлт 
тарилгыг  0,5  мг\кг  тунгаар  15  минутын  зайтай  хуримтлалын  тун  1.75  мг\кгхүртэл  лабеталол  тарихад 
тунгийн  хамааралтай  цусны  даралт  буурсан.Зарим  өвчтөнүүд  тун  3.25  мг  /  кг  хүртэл  хуримтлагдах 
шаардлагатай.  Тунгийн  үйлдэл  5  минутанд  илрэнэ.  Лабеталолын  эмчилгээг  судсаар  тарьсны  дараа 
зогсоосноос хойш өвчтөнүүдэд дунджаар 16-18 цагийн дараа цусны даралт аажим өссөн. 

Цусны даралт бууруулах шаардлагатай өвчтөнд ижил үр дүнд хүрэхийн тулд тунг 20 мг-аар эхлэн (80 кг 
жинтэй өвчтөнд 0.25 мг / кг )  40, 80 мг тунгаар нэмэн 10 минутын зайтай хийхэд нийт тунгийн хуримтлал 
300 мг болно.  

Лабеталолын судсанд дуслаар үргэлжлүүлэн дээд тун 136 мг (27-300 мг) хүртэл 2-3 цагийн турш (2 цаг, 
39 минут гэсэн үг) тасралтгүй дусаан цусны даралтыг дунджаар 60/35 мм МУБ болтол бууруулна. 

Зүрхний бахын сэдрэлийн зарим тохиолдол, зүрхний булчингийн шигдээс, ховдлын хэм алдалт зэрэг нь 
титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд бета-адреноблокаторын эмчилгээг гэнэт зогсоосноос үүснэ. Ингэснээр 
титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд салгалах, хөлрөх, зүрх дэлсэх, толгой өвдөх шинж тэмдэг огцом илрэнэ. 
Үүнийг  бета  рецепторууд  нэмэгдсэнээр  катехоламины  мэдрэмжийг  нэмэгдүүлсэнтэй  холбон 
тайлбарладаг. 

Бета-адренэрги  рецептор  хориглогч  бах,  даралт  ихдэлт болон  ихэвчлэн  симпатикийн  нөлөөний  сэрэл 
дамжилтанд  эерэг  нөлөө  үзүүлдэг.   Жишээ  нь,  зүрхний  гэмтэл,  ховдлын  үйл  ажиллагаа  зэрэг  нь 
симпатикын хамааралтай. 

Бета-аренэрги хориглогч симпатикын идэвхээс урьдчилан сэргийлж AV хориг багасна.  Гуурсан хоолойн 
өргөсгөх бэлдмэлийн хамааралт өвчтөнд адренэрги хориглогчийн идэвхээр  гуурсан хоолойн тэлэгдэлт 
алдагдаж амьсгалын замын хүндрэлүүд үүсч болно.  

Фармакокинетик ба хувирал

Судсанд дуслаар  тарьж  хэрэглэхэд  хагас  задралын  хугацаа нь  ойролцоогоор 5.5  цаг,  биеийн  клиренс 
ойролцоогоор 33мл/мин/кг. Ууж  хэрэглэхэд сийвэнгийн хагас  задралын хугацаа 6-8  цаг. Элэг,  бөөрний 
үйл  ажиллагаа  буурсан  өвчтөнд  хагас  задралын  хугацаа  өөрчлөгдөхгүй;  Гэсэн  хэдий  ч,  элэгний  үйл 
ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  биохүртэхүй  харьцангуй  ихсэж,  хувиралын  эхний  шатны  үзүүлэлт 
буурдаг байна.  

Лабеталол хувирлын коньюгацын шатанд глюкуронид метаболит болдог. Энэхүү метаболит нь сийвэнд 
агуулагдан  шээс,  цөс,  өтгөнөөр  гадагшилна.  Лабеталол  24  цагийн  дотор  нийт  тунгийн  55-60% 
коньюгацид орж шээсээр гадагшилна.  Лабеталол хүний   ихэсийн хоригийг нэвтэрнэ. Туршилтын амьтанд 
хийсэн сцдалгаагаар маш бага хэсэг нь тархины хориг нэвтэрч байсан. Лабетолол уурагтай холбогдолт 
50%. Гемодиализ, хэвлийн диализаар цусны ерөнхий эргэлтэнд гүйцэд шүүгддэг (<1%).

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Лабеталол  HCl  тарилгыг  хүнд  хэлбэрийн  цусны  даралт  ихсэлт  болон  цусны  даралт  хянах  зорилгоор 
хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Лабеталол HCl тарилгыг гуурсан хоолойн багтраа, зүрхний эмгэг, зүрхний хоригийн эхний шат, зүрхний 
гаралтай  шок,  хүнд  хэлбэрийн  брадикарди,  хүнд  хэлбэрийн  буюу  удаан  хугацааны  даралт  бууралт, 
бэлдмэлийн  найрлагад  орсон  бодисд  хэт  мэдрэг  гэх  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй  (анхааруулгыг 
үзнэ үү).

Бета-хориглогчидыг  илэрхий  зүрхний  сонгомол  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  багтраа,  амьсгалын  замын 
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бөглөрөлт өвчин зэргийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэж болохгүй.

АНХААРУУЛГА

Элэгний гэмтэл

Лабеталолын эмчилгээний явцад элгэнд эргэшгүй өөрчлөлт илрэх нь ховор юм. Элэгний гэмтэл нь эргэх 
ч  харин  элэгний  үхжил,  цаашилбал  үхэлд  хүргэсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Элэгний  гэмтэл  нь  богино, 
болон  урт  хугацааны  эмчилгээний  дараа  аль  алинд  гарах  ба  эмчилгээний  дараа  хамгийн  бага  шинж 
тэмдэгээр илрэх  нь  ч  аажмаар өсөн нэмэгдэнэ. Элэгний өөрчлөлт  нь  ижил нэгдэлүүд,  дилевалол HCl 
зэрэгт адилхан хоёр нас баралт тохиолдсон. Дилевалол HCl нь лабеталолын дөрвөн изомерын нэг юм. 
Тиймээс  лабеталол  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  элэгний  лабораторийн  шинжилгээг  тогтмол  тодорхойлох 
шаардлагатай  байж  болох  юм.  Лабораторийн  шинжилгээ  хийх  нь  элэгний  үйл  ажиллагааны  хамгийн 
эхний шинж  тэмдэг  (жишээ нь,  загатнах, шээс  хар  гарах, хоолны дуршилгүй болох, шарлалт,  хэвлийн 
баруун дээд  хэсэгт  эмзэглэх,  эсвэл  тайлбарлах боломжгүй  "ханиадтай  адил" шинж  тэмдэг)  илрэх  үед 
болон,  шинж  тэмдэг  илрээгүй  үед  хийх  хэрэгтэй  юм.  Өвчтөндлабораторын  шинжилгээнд  элэгний 
гэмтлийн шинж болон шарлалт илэрвэл лабеталолыг зогсоож, дахин хэрэглэх шаардлагагүй .

Зүрхний эмгэг 

Симпатик  сэрлийг  идэвхжүүлэх  нь  зүрхний  дутагдалын  үед   цусны  эргэлтийг  дэмжих  нэн  чухал 
бүрэлдэхүүн хэсэг юм. Бета-хориглолт ньзүрхний агшилтыг бууруулах хүнд дутагдалд оруулж болзошгүй 
аюул  дагуулдаг.  Бета-хориглогчоос  зүрхний  дутагдал  үүсэлтээс  зайлсхийх  хэрэгтэй  боловч,  хэрэв 
шаардлагатай  бол,  лабеталол  зүрхний  дутагдалтай  гэх  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  ашиглана. 
Лабеталол хэрэглэж буй өвчтөнд зүрхний дутагдал ажиглагдаж болно. Лабеталол зүрхний булчин дээр 
хуруувчин цэцгийн инотроп үйлдлийг арилгана. 

Зүрхний эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд 

Зүрхний  далд  дутагдалтай  өвчтөнд  бета-хориглогч  нь  зүрхний  дутагдал,  зарим  тохиолдолд  аюултай 
миокардийн  хямралыг  ихэсгэнэ.Зүрхний  дутагдлын  эхний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өвчтөнг  бүрэн 
дигиталжуулах  /  эсвэл шээс  хөөх  эм  хэрэглэн шинж  тэмдэгийг  бууруулна.  Зүрхний дутагдал  хэвэндээ 
байвал  хангалттай дижиталчлах болон шээс  хөөх  эм  ч,  лабеталол  эмчилгээнд  (хэрэв боломжтой  бол 
аажмаар) хүчингүй байх ёстой.

Зүрхний ишеми өвчин

Лабеталол  эмчилгээг  зогсоосноор  зүрхний  бах  үүссэн  гэх  мэдээлэл  байхгүй.  Гэсэн  хэдий  ч,  титэм 
судасны  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  зарим  нь  бета-хориглогч  бодисын  эмчилгээг  огцом  зогсоосны  дараа 
зүрхний  бах,  зарим  тохиолдолд,  зүрхний  шигдээс  үүссэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Тиймээс  ийм  өвчтөн 
эмчийн  зөвлөгөөний  дагуу  эмчилгээг  тасалдахгүй  хэрэглэхийг  анхааруулна.   Лабеталолын  хэрэглээг 
зогсоосны  дараа  зүрхний  бах  илрээгүй  ч  өвчтөнийг  анхааралтай  ажиглан  биеийн  үйл  ажиллагааг 
хязгаарлах  нь  зүйтэй.  Илт  зүрхний  бахын шинж  илрэх  эсвэл  титэм  судасны  цочмог  дутмагшил  үүсэх 
зэрэгт  лабеталолын  эмчилгээний  үед  тогтворгүй  зүрхний  бахын  эмчилгээний  дагуу   зохих  бусад  арга 
хэмжээ авах хэрэгтэй.

Харшлын бус гуурсан хоолойн агчил ( архаг бронхит болон эмфизем)

Лабеталолын тарилгыг харшлын бус гуурсан хоолойн агчилт эмгэгтэй, энэ төрлийн зовиур шаналгаатай 
өвчтөнд судсаар хэрэглэж болохгүй.

Пиохромоцитом 

Лабеталолыг  судсаар  тарьснаар  пиохромоцитомын  шинж  тэмдэгийг  хөнгөвчлөх  үр  дүнтэй  болох  нь 
нотлогдсон; тунг нэмэгдүүлэх шаардлагатай байж болно. Гэсэн хэдий ч, хавдартай цөөн тооны өвчтөнд 
эмгэг артерийн ихсэх гэх мэдээлэл бий; Иймээс пиохромоцитомтой өвчтөнд лабеталолыг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
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Чихрийн шижин болон гипогликеми

Бета-адренэргийн  хориглох  бэлдмэлийг  хурц  гипогликеми  үед  шинж  тэмдэгийг  тодорхойлохын  тулд 
урьдчилсан үзлэг  хийнэ  (жишээ нь,  тахикарди). Энэ  нь тогтворгүй  чихрийн шижин үед маш чухал юм. 
Бета-хориглогч  ньинсулин  ялгаралтыг  бууруулж  гипергликемийн  үүсгэж  болзошгүй  тул  чихрийн 
шижингийн эсрэг бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлагатай. 

Том мэс засал

Мэс  заслын  явцад  бета  хориглогчийн  хэрэглээг  багасгана.  Лабеталолын  альфа  адреноэрги  үйлдлийн 
идэвхийн   нөлөөг  үнэлээгүй.  Мэс  заслын  үед  лабеталол  хэрэглэснээр  зарим  өвчтөн  нас  барсан 
тохиолдол бий. 

Мэдээ  алдуулах  галотан  лабеталол  хоорондоо  синергист  үйлдэлтэй   (Эмийн  харилцан  үйлчлэл, 
урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ үзнэ үү).

Цусны даралт огцом буурах 

Эрс ихэссэн цусны даралтыг бууруулах үед болгоомжтой ажиглаж байх ёстой. Илэрч болох гаж нөлөөнд 
тархи, харааны мэдрэлийн цус харвалт, ангин,  зүрхний цахилгаан бичлэгт ишемийн өөрчлөлт зэрэг нь 
бусад  бэлдмэлийн  үед  даралт  огцом  нэмэгдэн  хэдэн  цагаас  1-  2  өдөр  үргэлжилвэл  илэрдэг  гэж 
мэдээлсэн байна. Өвчтөний байдалд нийцүүлэн цусны даралтыг аажим урт хугацааны турш бууруулах 
ёстой. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

Ерөнхий

Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал 

Лабеталол  тарилга  эмийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  эмийн  хувиралд  өөрчлөлт 
орох тул болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Гипотензи

Байрлалын шинж тэмдэгийн гипотензи (тохиолдлын 58%) тэй өвчтөнд лабеталол тариа хийснээс хойш 3 
цагийн  дотор  эмийн  үйлдэл  илэрдэг.  Тиймээс  эмчилгээний  үр  дүн  бий  болгохын  тулд  эмнэлэгт  арга 
хэмжээ авна. 

IFIS  хам шинж 

Уг  хам шинжийн  үед нүдний болорын  хагалгаанд альфа-1  хориглогчидыг  (лабеталол нь  альфа  /  бета 
хориглогч юм) хэрэглэнэ. Энэ хүүхэн хараа жижигрэх хам шинж нь солонгон бүрхүүл сулран хагалгааны 
үед чийгшилт алдагдах, мөн хагалгааны үед хагалгааны өмнөх стандарт мидриатик эмүүдийн үйлдлээс 
үл  хамаарах,  факоэмульсжих  зүслэгийн  солонгон  бүрхүүлийн  потенциал  пролапс  зэргийн  нийлбэрээс 
үүсдэг.   Иймд  өвчтөн  нүдний  эмчид  хандан  мэс  заслын  өмнө  солонгын  өргөсөлт,  солонгын  өргөсгөх 
цагираг, уян бодис зэргийг шалгуулах хэрэгтэй. Ингэснээр катаракт мэс заслын өмнө альфа-1 хориглогч 
эмийн эмчилгээний хэрэглээг тогтооно. 

Титэм судасны мэс заслын дараа

Нэг  хяналтгүй  судалгаагаарзүрхний  индекс  буурсан,  системийн  судасны  эсэргүүцэл  нэмэгдэх  үед 
лабеталол  судсанд  тарьснаар  зүрхний  гаргалт  буурах,   системийн  судасны  эсэргүүцэл  бага  зэрэг 
өөрчлөгдөх үзүүлэлт илрэнэ. Эдгээр өвчтөнүүдийн нэг лабеталол эмчилгээний дараах гипотензи үүснэ. 
Тиймээс энэ төрлийн шинжтэй өвчтнүүдэд лабеталол хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.

Лабеталолын өндөр тун

Өвчтөнд  бэлдмэлийг  тарилгаар  3  г/өдөр  тунгаар  2-3  өдөрт  хэрэглэснээр  хүнд  хэлбэрийн  даралт 
багасалт, брадикарди үүссэн гэх  мэдээлэл бий. 
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Шарлалт, элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

(Анхааруулгыг үзнэ үү.)

Өвчтөнүүдэд зориулсан мэдээлэл

Дараах мэдээлэл уг эмийг аюулгүй, үр дүнтэй ашиглахад туслах зорилготой юм. Энэ нь бүх л боломжит 
үр  дүн  болон  гаж  нөлөөг  гүйцэт  өгүүлэхгүй.  Лабеталол  тарилгын  эмчилгээний  бүхий  л  хугацаанд  (3 
хүртэл цаг)  өвчтөн  хэвтрийн дэглэм барина. Амбулаторийн нөхцөлд  эмчилгээг  аажмаар  үргэлжлүүлэх 
бол өвчтөнд бүхий л зөвлөгөөг өгнө. 

Өвчтөн  лабеталол  гидрохлорид  тарилгыг  хэрэглэхдээ  цусны  даралтыгхэмжин  хяналт  тавин   тунг 
титрлэн тохиромжтой чиглэл (тун, хэрэглэх заалтыг үзнэ үү) хангасан байх ёстой.

Бета-хориглогчидыг  бүхий  л  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхдээ  өвчтөнд  тодорхой  анхааруулга  өгнө: 
лабетолол хэрэглэх үед лабеталол шахмалын тун тасалдсанаас болон эмчийн зөвлөгөөг дагаагүйгээс 
гэнэт  гарах шинж  (зүрхний  бахын  сэдрэл).  Өвчтөнд  эмчилгээний  явцадзүрхний  дутагдал,  элэгний  үйл 
ажиллагааны алдагдалын шинж ажиглагдвал  эмчийн зөвлөгөө авах  нь зүйтэй. Ихэвчлэн лабетололын 
хэрэглээний явцад түр зуурын шинж илэрч болно (Гаж нөлөө үзнэ үү).

Лабораторийн үзүүлэлт 

Лабетолол  судсаар  ердийн  тунгаар  хэрэглэхийн  өмнө  болон  дараа  лабораторийн  шинжилгээ  хийх 
шаардлагагүй. Харин бөөрний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд хяналт тавих хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Лабеталол  тарилгыг  хийхдээ  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэхдээ 
болгоомжтой  байж  хяналт  байнга  тавин  шаардлагатай  бол  яаралтай  эмчилгээг  авах  шаардлагатай 
байдаг.

Лабетолол дангаар ууж хэрэглэсэн 2,3% өвчтөнд, гурван цагирагт антидепрессантууд хамт хэрэглэх үед 
0,7%-д салгалах шинж илэрсэн гэх мэдээлэл бий.  Энэ гаж нөлөөний илрэл нь тодорхой хувь эзлэхгүй ч 
эмийн харилцан нөлөөлөлөөс хасч болохгүй.

Бета  хориглогч  эмүүд  нь  бронхын  агчил  болсон  өвчтөнд  бронх  өргөсгөх  үйлдэлтэй  бета-рецептор 
агонист  эмүүдийн  үйлдлийг  хязгаарлаж  болно:  Тиймээс  энэ  үед  астмын  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  ердийн 
тунгаас өндөр хэрэглэснээр бронх өргөсгөх бета агонист үйлдэл үзүүлнэ.  

Циметидин нь лабетолол уухаар хэрэглэх үед биохүртэхүйг ихэсгэж болно. Ингэснээр эмийн шимэгдэлт 
сайжирч лабетололын элгэнд хувиралд орох нь ихсэх тул онцгой тохиолдолд өвчтөний цусны даралтыг 
хянан тунг тогтооход хэрэглэнэ. 

Мэдээ  алдуулалтанд  хэрэглэдэг  галатон  боон  судсанд  тарих  лабетололын  хооронд  синергизм  үүснэ. 
Лабетолол хэрэглэн даралт багассан үед галатоныг их тунгаар (3% ба түүнээс их) хэрэглэхгүй, учир нь 
мэдээ  алдуулах  үед  төвийн  венийн  даралт  ихсэн  зүрхний  гаргалт  ихсэнэ.  Иймд  мэдээ  алдуулалтын 
эмчид өвчтөнд лабетолол хэрэглэсэн гэдгээ мэдэгдсэн байх ёстой.

Лабеталол  нитроглицеринээс  үүдэлтэй  рефлекст  тахикарди  цусны  даралт  бууруулах  үйлдлээс 
урьдчилан сэргийлэлтийг  хязгаарлана. Хэрэв  зүрхний бахтай өвчтөнд нитроглицерин,  лабеталол  хамт 
хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах үйлдэл илрэнэ.

Лабеталолыг  верапамил  төрлийн  кальцийн  антагонистуудтай  хамт  хэрэглэх  бол  болгоомжтой  байх 
хэрэгтэй.

Фуросемид  лабетололын  хамт  хэрэглээнээс  гарсан  харилцан  нөлөөллийн  талаар  тэмдэглэгдээгүй. 
Иймээс эдгээр эмүүдийг нэг дор хамт хэрэглэхгүй. 

Анафилаксын урвалын эрсдэл
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Өвчтөнд бета хориглогчид  болон эмүүдэд эмчилгээний оношлогоо, сорилын явцад хүнд анафилаксийн 
урвалын  өгүүлэмжтэй  бол  давтан  сорил  тавина.  Ийм  өвчтөнд  эпинефрин  ердийн  тунгаар  хэрэглэхэд 
харшлын урвал үзүүлэхгүй байж болно. 

Эм / лабораторийн үзүүлэлтийн хамаарал 

Лабетололын  метаболит  нь  шээсэнд  бий  болсноор  флурометр,  фотометрын  аргуудад  шээсэнд 
катехоламин,  метанефрин,  норманефрин  болон  ванилманделын  хүчлийн  түвшин  ихсэж  болно. 
Пиохромоцитом байх  сэжигтэй болон лабетолол эмчилгээнд хэрэглэж буй өвчтөнд тодорхой арга бүхий 
хатуу фазын  шингэн хроматографийн шинжилгээнд катехоламины түвшинд өөрчлөлт орно (жишээ нь, J 
Chromatogr 385:. 241,1987).

Лабеталол  нь  Toxi-Лаб  A®  (сорьцын  нимгэн  давхаргат  хроматограф)  Emit-d.a.u®  (сорьцын 
радиофермент) аргуудаар шээсэнд амфетамины хуурамч эерэг үзүүлэлт ажиглагдагдаг тул өвчтөнүүдэд 
лабеталол хэрэглэж буй үед баталгаажуулах хийн хроматографийн-масс спектрометр арга гэх мэт илүү 
тодорхой арга ашиглан хийсэн байх ёстой.

Карциноген, Мутаген, нөхөн үржихүй 

Туршилтын  хулганад  18  сарын  турш  лабеталол  уулгахад  карциноген  нотлох  баримт  олдоогүй. 
Лабетололын  судалгаануудад  хулгана,  харханд  үхлийн  шинжийн  Ames  туршилтын  дагуу  үзүүлэлтэнд 
бичил биетнийг илрүүлэх баримт илрээгүй. 

Жирэмсэн

Тератоген нөлөө

Жирэмсэн Ангилал C

Тератоген нөлөөллийг  судлахын  тулд  харх,  туулайд  хүнд  хэрэглэх  хамгийн их  тунг  ойролцоогоор 6,  4 
удаа уулгасан. Ингэхэд нөхөн үржихүйн өөрчлөлт  ажиглагдаагүй. Тератологи судалгаанд лабетололыг 
туулайд хүнд заагдсан дээд тунг 1,7 дахин ихэсгэн судсаар хийхэд урагт лабетололтой холбоотой ямар 
нэгэн хор хөнөөлийн нотлох баримт илэрсэн. Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд ямар ч шаардлага хангасан, сайн 
хяналттай судалгаа байхгүй. Иймд жирэмсэн эхэд урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү эерэг нөлөөллийг 
үндэслэн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тератоген бус нөлөө 

Жирэмсний  хугацаанд  даралт  ихдэлттэй  эмэгтэйд  лабеталол  хэрэглэхэд  гипотензи,  брадикарди, 
гипогликеми,  болон  амьсгалын  замын  саад  үүссэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Туршилтын  харханд  хүнд 
заагдсан дээд тунг 2-4 удаа уулгахад нярайд амьдрах чадвар буурсан байна. 

Тээлт 

Артерийн  даралт  ихдэлттэй  жирэмсэн  эмэгтэйд  лабеталолыг  ердийн  курс  эмчилгээний  дагуу 
хэрэглэхгүй. 

Хөхүүл эх

Лабеталол (тунгийн ойролцоогоор 0.004%) нь хөхний сүүгээр бага хэмжээтэй ялгарна. 

Лабеталол тарилгыг хөхүүл эхчүүдэд маш болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Хүүхдийн хэрэглээ

Хүүхдийн аюулгүй байдал, үр дүн тодорхойгүй. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

Лабеталол  тарилга  нь  ихэвчлэн  тохиромж  сайтай.  Хяналттай  туршилт  судалгаагаар  хамгийн  их 
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тохиолдох  түр  зуурын  бага  зэргийн  гаж  нөлөө  нийт  судалгаанд  хамрагдсан  92  өвчтөнд  илэрсэн  ба 
эмчилгээг  зогсоогоогүй.  Шинж  тэмдэг,  байрлалын  гипотензи  (тохиолдлын  58%)  үүсэлт  лабеталол 
хэрэглэсний дараа ойролцоогоор 3 цагийн дараа эргэн хэвийн болж байсан. Дунд зэргийн гипотензи 1-
100д  хэвтрийн  өвчтөнд  илэрсэн  .Хөлрөх  шинж  4-100  өвчтөнд,  шингэн  алдах   1-100  өвчтөнд  илэрсэн. 
лабеталол тарилгаар хэрэглэсэн нийт 100 өвчтөнд гарсан шинж тэмдэгийг тоогоор мэдээлвэл: 

Зүрх судасны систем:  ховдолын хэм алдагдалт 1

Төвийн болон захын мэдрэлийн систем: Толгой эргэх 9  ;  хуйх  / арьс бадайрах 7,  гипоастези  (алдалт) 
болон толгой эргэх, тус бүр 1 .

Ходоод, гэдэсний систем: дотор муухайрах 13,  бөөлжих 4, диспепси, амтны мэдрэхүй өөрчлөгдөх тус 
бүр 1.

Бодисын солилцооны эмгэг: Цус, шээсний азотын болон сийвэнгийн креатинины түвшингийн түр зуурын 
өсөлт  100  өвчтөний 8;  эдгээр  нь  ерөнхийдөө  өмнө нь  бөөрний  дутагдалтай өвчтөнд,  цусны  даралтын 
дусал хийсэнтэй холбоотой үүссэн.

Сэтгэцийн эмгэг: нойрмоглох, эвшээх 3.

Амьсгалын замын систем:  хоолой сөөх 1.

Арьс: загатнах 1.

Гаж  нөлөөний  илрэл  нь  лабеталолын  тунгаас  хамаарна.  Хамгийн  том  судалгааг  ууж  хэрэглэдэг 
лабеталолд  хийсэн.  эмийн  гаж  нөлөөний  илрэлийг  тунгийн  хамааралтай,  эсвэл  магадгүй  эсэх  талаар 
хийсэн судалгааны дүнг АНУ-ын эмчилгээний туршилт мэдээллийн санд дүрсэлсэнийг доорх хүснэгтэд 
үзүүлэв. 

Лабеталолын өдрийн 
тун  (мг)

200 300 400 600 800 900 1200 1600 2400

өвчтөний тоо  522 181 606 608 503 117 411 242 175

толгой эргэх (%) 2 3 3 3 5 1 9 13 16

ядрах  2 1 4 4 5 3 7 6 10

дотор муухайрах  <1 0 1 2 4 0 7 11 19

Бөөлжих  0 0 <1 <1 <1 0 1 2 3

диспепси  1 0 2 1 1 0 2 2 4

Парастези  2 0 2 2 1 1 2 5 5

хамар битүүрэх  1 1 2 2 2 2 4 5 6

дур тавилт алдагдах  0 2 1 2 3 0 4 3 5

бэлгийн сулрал  1 1 1 1 2 4 3 4 3

Хаван  1 0 1 1 1 0 1 2 2

Үүнээс гадна, бусад нийтлэг гаж нөлөөний мэдээлэлд: 

Зүрх судасны: гипотензи, мөн ховор, ухаан алдах, брадикарди, зүрхний хориг.

Элэг,  цөсний  систем:  элэгний  үхжил,  гепатит,  цөс  зогсонгшлийн шарлалт,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтүүд ихсэх.
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Хэт  мэдрэгших:  ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэгших  урвал  илрэх  (жишээ  нь,  тууралт,  чонон  хөрвөс, 
загатнах, ангиоэдемийн үүсэлт, амьсгаадах) болон анафилаксийн урвал үүсэх.

Клиникийн лабораторийн үзүүлэлт

Лабеталол шахмалын тунд нийт  өвчтөнүүдийн 4%-д сийвэнгийн трансаминаз буцаад өсөх, маш ховор 
тохиолдолд цусны мочевин эргэн нэмэгдэж байсан. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Лабеталол  тарилгын  тун  хэтэрснээр  заримдаа  хэт  мэдрэмтгийн  улмаас  даралт  хэт  унах  шалтгаан 
болдог.  Өвчтөнд тархины цусан хангамжийг сайжруулахын тулд хөлийг дээр тавина.  Лабеталолын тунг 
хэтрүүлэн уусан бол ходоод угаах, болон эм судлалын (сироп ашиглан) үйлдэлд тулгуурлан бөөлжүүлэн 
биеэс гадагшлуулна. Шаардлагатай бол дараах нэмэлт арга хэмжээг авна: 

Брадикарди- атропин сульфат, эсвэл эпинефрин хийх. 

Зүрх  зогсох  –  хуруувчин  цэцгийн  гликозид,  шээс  хөөх  бэлдмэл,  мөн  допамин  ба  добутамин  хэрэгтэй 
байж болох юм. 

Гипотензи  –  судас  өргөсгөх  бэлдмэл,  жишээ  нь:  норэпинефрин.  Эм  судлалын  үлйдлийн  дагуу 
норэпинефрин сонгох нь зүйтэй байдаг. 

Гуурсан хоолойн агчил– эпинефрин / эсвэл аэрозолоор beta2-агонист. 

Саа - диазепам .

Бета хориглогчийн тун хэтэрнээс үүдэн илрэх хүнд шинжүүд болох гипотензи болон брадикарди болоход 
глюкагоныг  өндөр  тунгаар  яаралтай  хэрэглэнэ.  (5  -10  мг  тунгаар  30  секундэд  хийх  ба  дусалыг 
үргэлжүүлэх бол өвчтөнийг хэвийн болтол 5 мг/цаг тунгаар хийнэ).

Гемодиализ, хэвлийн диализын аль нь ч лабеталолын ерөнхий эргэлтэн дэх хэмжээг сайтар бууруулж 
чадахгүй. (<1%) 

Туршилтын  хулганад  лабеталолыг  LD50тооцон  600  мг/кг  тун,  харханд  дээрхээс  хоёр  дахин  их  2  г/кг 
тунгаар тооцон хэрэглэдэг. Венийн судсанд бол LD50тооцон 50- 60 мг / кг тунгаар тарина. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Лабеталол гидрохлоридын тарилга нь  эмнэлгийн нөхцөлд хийгдэх зориулалттай.  Тун өвчтөний даралт 
ихдэлтийн зэргээс хамаарч тохирсон байх ёстой.

Өвчтөн  судсаар  эмчилгээ  хийлгэж  буй  явцад  байнга  хэвтээ  байрлалд  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь 
цусны даралтын  хэлбэлзлээс шалтгаалж  гарах эрсдэлээс  хамгаална. Өвчтөний  биеийн  байдал 
тогтвортой бол босож болох ба бие засах өрөө рүү орохыг зөвшөөрнө. 

Лабеталол  гидрохлоридын  тарилгыг  хоёр аргаар  хэрэглэж  болно:  а)  судсанддавтан  тарих,  б)  судсанд 
аажим дусаах 

Судсанд давтан тарих 

Лабеталол  гидрохлоридын  эхний  тунг  20  мг  лабеталол  HCl  тунгаар  (80  кг  жинтэй  өвчтөнд  0,25  мг\кг 
тунгаар тооцон) судсанд 2 минутын турш аажим тарина. 

Тарилгын  өмнө  болон  тарилга  хийснээс  хойш  5,10  минутын  дараа  цусны  даралтыг  сайтар  хэмжин 
хянана.  Нэмэлт  тарилгыг  40  мг,  эсвэл  80  мг  тунгаар  10  минутын  зайтайгаар  хийх  ба  нийт  300  мг 
лабеталол HCl хийнэ. Тарилгын хамгийн их нөлөө тарилга хийснээс хойш 5 минутын дотор илрэнэ. 

Удаан тасралтгүй дусаах

Лабеталол  гидрохлоридыг  судсанд  услаар  хийх  бол  сайтар  шингэлэн  тасралтгүй  судсанд  дусаана 
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(доороос үзнэ үү).Дуслын бэлдмэлийг бэлтгэх арга нь: 

Лабеталол  гидрохлоридын 200 мг буюу 1 мг\мл уусмал бэлтгэхдээ  160 мл дуслын шингэнд 20 мл-тэй 
туншил 2 ширхэг (40 мл), эсвэл 40 мл-тэй туншилаас 1 ширхэгийг нэмэн нийт 200 мл уусмал болгоно. 
Шингэлсэн уусмалаа 2 мл\мин буюу 2 мг\мин байхаар дусаана. 

Өөр нэг арга нь 250 мл дуслын шингэнд лабеталол гидрохлоридын тарилга  20 мл-тэй туншил 2 ширхэг 
(40 мл) эсвэл 40 мл-тэйг нэг ширхэгийг нэмнэ. үр дүнд нь 200 мг лабеталол ойролцоогоор 2 мг  / 3 мл 
агуулагдах болно. Шингэлсэн уусмалаа 3 мл\мин буюу 2 мг\мин байхаар дусаана.

Шингэлсэн  уусмалын  дуслаар  хийх  хэмжээг  цусны  даралтыг  хэмжин  эмчийн  шийдвэрээр  өөрчилж 
болно. Бэлдмэлийг хүссэн хэмжээгээр хийхийн тулд бюретк болон механик удирдлагатай дуслын систем 
ашиглан гүйцэтгэнэ. 

Лабеталолын  хагас  задралын  хугацаа  5-8  цаг  тул  (сэлбэсэн  тогтмол  хувь)  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээг 
тогтвортой  барьж  чадахгүй.  төрийн  цусан  дахь  хэмжээ  нь  ердийн  дусаах  хугацаанд  хүрч  чадахгүй. 
Дуслыг  хангалттай  үр  дүн  илэртэл  үргэлжлүүлэх  ба  дараа  нь  зогсоож  дараа  нь  лабеталол 
гидрохлоридыг ууна. Сусаар хийх тун ихэвчлэн 50-200 мг байна. зарим өвчтөнд нийт тун 300 мг хүртэл 
шаардлагатай байж болох юм.

Цусны даралтын хяналт-шинжилгээ

Цусны даралтыг дуслаар буюу судсаар тариа хийн дууссаны дараа байнга хянаж байх нь зүйтэй. Учир 
нь  судсаар  хийх  эмчилгээний  явцад  систол  болон  диастолын  даралт  хурдан,  эсвэл  хэт  уналт  үүсэх 
эрсдэлтэй.   Хэт  их  систолын  артерийн  даралт  ихдэлттэй  өвчтөнд,  систолын  даралт  буурах  болон 
диастолын даралтын зөрүүгээр тодорхойлно. Лабеталол гидрохлорид шахмалын эхлэх тун 

Лабеталол  гидрохлоридын  шахмалыг  диастолын  даралт  ихсэлтийн  эхний  шатанд  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг 200 мг тунгаар өдөрт 6-12 цагийн зайтай уух ба цусны даралтын зэргээс шалтгаалж 200-400 
мг хүртэл нэмж болно. Лабеталол гидрохлоридыг хэвтэн эмчилгээнд дараах байдлаар титрлэнэ:

Дэглэм  Өдрийн тун* 

200 мг-аар өдөрт 2 удаа  400 мг

400 мг-аар өдөрт 2 удаа 800 мг

800 мг-аар өдөрт 2 удаа. 1600 мг

1200 мг-аар өдөрт 2 удаа. 2400 мг

*Хэрэв шаардлагатай бол өдөрт хэрэглэх нийт тунг гурав хувааж өгч болно. 

Эмнэлэгт байхад, лабеталол гидрохлорид шахмалын тунг цусны даралт бууруулах зорилгоор 1 өдрийн 
зайтайгаар нэмэгдүүлж болно.

Өвчтөнд  гадуур  эмчилгээнд  лабеталол  гидрохлоридын  тохируулахдаа  бэлдмэлийн  ТУН,  ХЭРЭГЛЭХ 
АРГА аргад заасны дагуу хэрэглэнэ. 

Судсанд түгээмэл хийдэг дуслын шингэн 

Тарьж хэрэглэх эмийн бодисын хэрэглээнээс өмнө түүний өнгө, тунадас, сав баглааг сайтар шалгана. 

Лабеталол  гидрохлоридын  тарилгыг  судсаар  хийж  хэрэглэх  уусмалуудад  хир  нийцтэй  байгаа  эсэхийг 
шалган  мл  –т  1,25мг-3,75мг  лабетолол  гидрохлорид  байхаар  холимог  шингэн  бэлдэнэ.   Лабеталол 
гидрохлоридын тарилгад дараах уусмалууд тохиромжтой (24 цаг хөргөгчинд эсвэл өрөөний температурт 
байлгасан) 

Рингерийн уусмал USP

Рингер лактатын уусмал Lactated USP
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5% -ийн глюкоз ба рингерийн уусмал

5% рингер лактат, 5% декстроз

5% декстрозын уусмал USP

0.9% натрийн хлоридын уусмал USP

5% декстроз, 0,2% натрийн хлоридын уусмал USP

2,5% декстроз, 0,45% натрийн хлоридын уусмал USP

5% декстроз, 0,9% натрийн хлоридын уусмал USP

5% декстроз, 0,33% натрийн хлоридын уусмал USP

Лабеталол  гидрохлоридын  тарилга  нь  5%  -ийн  натрийн  бикарбонатын  уусмалтай  үл  нийцэлтэй.  Мөн 
алкалины бэлдмэлүүд, фуросемидтэй  хамт  хэрэглэхдээ болгоомжлох шаардлагатай. Эдгээр  эмүүдтэй 
хамт хэрэглэх бол эмийн  нийцлийг сайтар шалгах хэрэгтэй. 

САВЛАЛТ

Лабеталол гидрохлорид тарилгын эм 5 мг / мл-д:

20 мл (100 мг) хуруу шилтэй хайрцагт1 ширхэгээр, ДҮТ 0409-2267-20;

40 мл (200 мг) хуруу шилтэй хайрцагт 1 ширхэгээр, ДҮТ 0409-2267-54.

ХАДГАЛАЛТ 

20, 30°С хэмийн хооронд (360С, 86°F) хэт хүйтэн болон гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална. 
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Лайфтон Multivitamins with minerals

LIFETONE  
ЛАЙФТОН  

 

Мультивитамин ба Эрдэс

Найрлага: Зөөлөн желатин капсул бүрд:

o   Витамин А (пальмитат хэлбэрээр) ВР    2000 ОУН,

o   Витамин В1                                      ВР    1.0мг,

o   Витамин В2                                      ВР    1.0мг,

o   Витамин В6                                      ВР    1.34мг,

o   Ниацинамид                                     ВР    15мг,

o   Кальцийн пантетенат                      ВР    1.0мг,

o   Витамин В12                                    ВР    1мкг,

o   Витамин Е (ацетат)                        USР   10мг,

o   Витамин D3                                      ВР    270 ОУН,

o   Кальци (Дибазик кальцийн фосфатаас ВР)             190мг,

o   Фосфор (Дибазик кальцийн фосфатаас ВР)            150мг,

o   Төмөр (Төмрийн сульфатаас ВР)                              5мг,

o   Молибден (Натрийн молибдатын дигидратаас)        0.1мг,

o   Селен (Селент хүчлээс)                                              100мкг,

o   Кали (Калийн сульфатаас ВР)                                     1мг,

o   Магни (Магнийн сульфатаас ВР)                                 1мг,

o   Манган (манганийн сульфатаас USР)                         0.01мг,

o   Хром (Усгүй хромын трихлоридоос)                            27мкг,

o   Цайр (Цайрын сульфатаас ВР)                                   0.15мг.

Танилцуулга:

           LIFETONE  нь  зөөлөн  желатин  капсултай  витамин  болон  эрдэсүүд  бөгөөд  найрлагандаа  бие  мах  бодийн 
өсөлт,  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй  шаардлагатай  ус  болон  тосонд  уусдаг  витаминуудын  холимгийг  агуулна. 
Тэдгээрийн зарим нь бие мах бодид нийлэгждэг боловч маш бага хэмжээтэй байх тул дутмагшлын үед бие мах 
бодын  хэрэгцээг  бүрэн  хангадаггүй.  Мөн  жирэмсэн  болон  хүүхдийн  өсөлтийн  үед,  мөнхүү  өвчлөл  болон 
тэжээлийн доройтлын үед бие мах бодын витамины хэрэгцээ ихэсдэг. Энэхүү хэрэгцээг хангахын тулд витаминыг 
нэмэгдлээр хэрэглэх шаардлагатай. LIFETONE нь бие мах бодыг бэхжүүлэн эрүүл мэндийг хадгалахад амин чухал 
шаардлагатай витамин болон эрдэсийг хэрэгцээг нөхнө.

Хэрэглэх заалт:

o   Өвчилсөн,  сэтгэл  гутарсан  болон  сэтгэл  тайван  бус  болсон  тохиолдолд  хүнсний  нэмэл  болгон  өдөр  бүр 
хэрэглэнэ.

o   Жирэмсэн болон хөхүүл үед,

o   Витамин болон эрдэсийн дутмагшлын үед,
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o   Удаан  хугацаагаар  өвчилсний  дараах  эдгэрэх  үе,  биеийн  болон  оюуны  стрессээс  шалтгаалсан  зэрэг  стресст 
нөхцөлүүдэд эрүүлжүүлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:        

Аль нэгэн витаминд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Тун ба хэрэглэх арга:      

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш настай хүүхдэд өдөр бүр 1 ширхэгийг шингэнээр даруулан ууна.

Гаж нөлөө:      

NEWTONE нь  ямарч аюулгүй бөгөөд одоо болтол ямар нэгэн хорт шинж тэмдэг илэрсэн тухай мэдээлэгдээгүй 
болно.

Эмийн харилан нөлөөлөл:     

Бусад эмтэй ноцтой сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэгдээгүй байна.

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт: 

2х15 ширхэгээр блистерт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.

 

 

 

Page 2430 of 5683Monday, November 28, 2016



Лактодел bromocriptine

LACTODEL
ЛАКТОДЕЛ

Lactodel, Лактодел
Бромокриптин
Дофаминыг идэвхжүүлэгч буюу пролактины шүүрлийг дарангуйлах үйлдэлтэй дааврын бус бэлдмэл
 
Найрлага:      1 шахмалд 2.5мг бромокриптин (мезилат хэлбэрээр) агуулагдана.
 
Фармакологийн  шинж:      Бромокриптины  мезилат  нь  (Лактодел)  хэвийн  бус  пролактины  шүүрлийг  багасгах 
үйлдэлтэй  эстрогены  болон  дааврын  бус  бэлдмэл.  Мөн  акромегалитай  өвчтөний  цусан  дахь  өсөлтийн  дааврыг 
дарангуйлах ба өнчин тархины бусад дааварт нөлөөлдөггүй.
 
Фармакологийн үйлдэл:

·         Лактодел нь синапсын дараах мембраны дофамины рецепторыг идэвхжүүлж өнчин тархины урд хэсгээс 
ялгарах пролактины шүүрлийг саатуулах үйлдэл үзүүлнэ. Энэ нь цусан дахь пролактины хэмжээ ихэссэн 
өвчтөний сийвэнгийн пролактины хэмжээг илэрхий багасгаснаар батлагдана.

·         Лактодел нь цусан дахь пролактины хэмжээ ихэссэн эмэгтэйн биений юмны мөчлөгийг хэвийн болгоно. 
Мөн  цусан  дахь  пролактины  хэмжээ  ихэссэний  улмаас  үүссэн  сүүний  ялгаралтыг  багасгах  ба  өнчин 
тархины  урд  хэсгийн  бусад  дааварт  нөлөөлөхгүй.  Судалт  биеийн  дофамины  рецепторыг  сэргээснээр 
паркинсоны  өвчний  эсрэг  эмчилгээний  үр  нөлөө  үзүүлнэ.  (Паркинсоны  өвчин  нь  дофамины  шүүрлийн 
дутагдлын улмаас үүсдэг.)

 
Хэрэглэх заалт:      

·         Үргүйдэл /эмэгтэйчүүд/
·         Пролактин хамааралт биений юмгүйдэл ба хөхний сүү ихээр ялгарах.
·         Дараах пролактин хамааралгүй үргүйдэл:
ü  Овуляцигүй мөчлөгийн нэмэлт эмчилгээ
ü  Өндгөвчний олон уйланхайт хам шинж

·         Эмийн бэлдмэлийн  (даралт бууруулах эм, солиорлын эсрэг эм) улмаас цусан дахь пролактины хэмжээ 
ихсэх

·         Биений юмний мөчлөгийн эмгэг:
·         Биений юм багасах
·         Биений юмны мөчлөгийн шар биеийн үе шатны дутмагшил
·         Биений юмны өмнөх хам шинж:
ü  Хөхний булчирхай томорч эмзэг болох
ü  Зан төрхийн өөрчлөлт
ü  Мөчлөгтэй холбоотой хавагнах
ü  Гэдэс дүүрэх

·         Хөхний хоргүй явцтай өвчин:
·         Хөх өвдөх
·         Хоргүй явцтай хөхний уйланхайт ба зангилаат эмгэг (ялангуяа хөхний хатуу уйланхайт өвчин)
·         Пролактин хамааралт гипогонадизм /эрэгтэйчүүдэд/:
ü  Үрийн шингэн  багасах
ü  Бэлгийн сулрал
ü  Бэлгийн сулрал ба жижиг бэлэг эрхтэн

·      Эмэгтэйчүүд ба эрэгтэйчүүдэд:
ü  Өнчин тархины том ба бага аденом
ü  Эмийн эмчилгээ
ü  Хагалгааны өмнө хавдрын хэмжээг багасгах болон түүнийг авахыг хөнгөвчлөх
ü  Хэрэв хагалгааны дараа цусан дахь пролактины хэмжээ их хэвээр байвал

·      Акромегали:
ü  Цусан  дахь  өсөлтийн  дааврын  хэмжээг  багасгах  зорилгоор  хэрэглэхээс  гадна  туяа  ба  мэс  заслын 

эмчилгээний үед нэмэлт эм болгон хэрэглэнэ.
·      Паркинсоны өвчин:
ü  Уг өвчний бүх хэлбэрийн үед дангаар нь болон Паркинсоны эсрэг бусад эмтэй хавсран хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:     Харга  мөөгний  алкалоидод  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  хянах  боломжгүй  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг, 
жирэмсний хордлогод хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Гаж нөлөө ба болгоомжлол:

·      Эмчилгээний  эхэнд  бага  зэрэг  дотор  муухайрах,  ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх,  ядрах,  бөөлжих  зэрэг 
шинж илэрч болно. Хэрэв эдгээр шинж хүнд явцтай ажиглагдвал шинж тэмдгийн эмчилгээ хийж болох ба 
харин Лактоделын эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй.

·      Ортостатик  гипотони  (байрлалаас  хамаарч  даралт  багасах)  тохиолдож  болох  бөгөөд  энэ  үед  тохирсон 
эмчилгээ хийнэ. Эмчилгээний турш буюу ялангуяа төрсний дараах үед артерийн даралтыг хянана.

·      Өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  ховор  тохиолдолд  солиорлын  шинж  илрэх  бөгөөд  энэ  үед  тунг 
багасган шинж тэмдгийг хянах шаардлагатай.

·      Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  Рейно  төст  шинж  илэрч  (ялангуяа  урьд  нь  Рейно-ын  хам 
шинжээр өвдөж байсан өвчтөнд) болно.

·      Лактоделыг  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  жирэмсэн  үед  тус  тус  болгоомжтой  хэрэглэнэ 
(Жирэмсэн үед бромокриптины эмчилгээ нь эх болон урагт аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй).

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:

·      Бромокриптины  эмчилгээний  үед  фенотиазины  уламжлалын  солиорлын  эсрэг  эмийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

·      Бромокриптин  нь  харга  мөөгний  алкалоид  учир  артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэлтэй  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

·      Эритромицинтэй хамт хэрэглэхэд бромокриптины цусан дахь концентраци ихсэж болно.
 
Хэрэглэх арга, тун:

·      Эмч зөвлөөгүй бол бэлдмэлийг 1 шахмалаар хоногт 2-3 удаа хооллох үедээ ууж хэрэглэнэ. Хоногт хагас 
шахмал буюу 1 шахмалаар эхлэн хэрэглэх ба тунг аажим нэмэгдүүлэн эмчилгээний  бүрэн тунд хүргэх нь 
зохимжтой байдаг.

·      Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  (6  сар)  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  4-8  долоо  хоногоос 
дээш хугацааны турш тунг аажим багасгаж зогсооно.

·      Паркинсоны  өвчин:  Эхлээд  1/2  шахмалаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх  ба  цаашдаа  тунг  2-4  долоо  хоног 
тутамд хоногт 1 шахмалаар нэмэгдүүлэн эмчилгээний дээд үр нөлөө үзүүлэх хамгийн бага тунд хүргэнэ.

 
Тэмдэглэгээ:                        
Лактоделыг үтрээнд хийж хэрэглэж болно.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·      10 шахмалыг стриптэй гаргах ба 2 стрипээр савлана.
·      Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Ламизил terbinafine

Ламизил

Lamisil

 

Цацлага

Бүртгэлийн дугаар:

№016003/02

Олон улсын нэршил:

Тербинафин

Эмийн хэлбэр:

§  Гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1%-ын цацлага

§  Гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1% уусмал

Найрлага:

1г бэлдмэлд:

§  Идэвхтэй бодис – 10мг тербинафины гидрохлорид

§  Туслах бодис: цетастеарилын эфирийн макрогол, этанол, цэвэршүүлсэн ус, пропиленгликоль, азот  тус 
тус агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Цайвар шаргал буюу өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.

Код АТХ:D01АЕ15

Фармакологийн үйлдэл:

Мөөгөнцрийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилдэг хэсэг газар хэрэглэхэд зориулсан мөөгөнцрийн эсрэг эм.

§  Тербинафин  нь  тодорхой  тунгаар  арьсны  мөөгөнцөртөх  өвчнийг  үүсгэгч  (Trychophyton  rubrum,  T. 
mentagrophytes, T.verrucosum, T.violaceum, T.tonsurans, Microsporum canis, Epidermophyton floccosum), 
хөгцний (ялангуяа C.albicans), зарим хоёрдмол шинжит мөөгөнцрийн (Pityrosporum orbiculare) үүсгэгч 
зэрэгт үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

§  Хөрөнгөний мөөгөнцрүүдэд хэлбэрээс нь хамаарч үхүүлэх болон өсөлт үржлийг нь саатуулах нөлөөтэй.

§  Тербинафин нь мөөгөнцрийн стеролын нийлэгжлийн эхний үеийг өөрчилснөөр эргостеролын дутагдал 
үүсэх ба эсийн доторх сквалены хэмжээ ихэсч улмаар мөөгөнцрийн эс үхнэ.

§  Бэлдмэлийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэл  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  мембран  дээр  байрлах 
скваленэпоксидаза ферментийг дарангуйлсантай холбоотой.

§  Тербинафин  хүний  цитохром  Р450  системд  нөлөөлдөггүй  учир  бусад  эмийн  бэлдмэл  болон  дааврын 
метаболизмд мөн нөлөөлөхгүй.
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Фармакокинетик:

Хэсэг газар хэрэглэх үед 5%-аас бага шимэгдэж бага зэрэг системийн үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Trichophyton (ялангуяа Trychophyton rubrum, T. mentagrophytes, T.verrucosum, T.violaceum), Microsporum 
canis,  Epidermophyton  floccosum  зэрэг  үүсгэгчдээр  үүсгэгдсэн  арьсны  мөөгөнцрийн  халдвар,  ялангуяа 
хөлийн  улны  мөөгөнцөр,  цавины  эпидермофитий  (tinea  cruris),  их  биеийн  арьсны  мөөгөнцрийн  эмгэг, 
мөн Pityrosporum  orbiculare  (түгээмэл  нэр  нь Malassezia  furfur)  –р  үүсгэгдсэн  олон  өнгөт  үлд  (Pityriasis 
versicolor) зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Тербинафин болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Элэг  ба  бөөрний  дутагдал,  архинд  донтох  өвчин,  чөмөгний  цус  төлжилт  дарангуйлагдах,  хавдар, 
бодисын  солилцооны  эмгэг,  мөчдийн  судасны  бөглөрөлт  өвчнүүд,  хүүхэд  (эмнэлзүйн  туршилтын 
хангалттай материал байхгүй) зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар үр хөврөлд үзүүлэх сөрөг нөлөө илрээгүй. Одоогийн байдлаар ламизил 
хэрэглэснээс ямар нэгэн  гажиг хөгжил үүссэн тухай мэдээлэл байдаггүй байна. 

Жирэмсэн  эмэгтэйд  ламизил  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  судалгаа  маш  бага  хийгдсэн  учир  зөвхөн  онцгой 
заалтаар л хийнэ.

Тербинафин  хөхний  сүүгээр  ялгарах  боловч  хөхүүл  эхчүүдэд  цацлага  ба  уусмал  хэлбэрээр  хэрэглэсэн 
тохиолдолд арьсаар бага хэмжээний бодис шимэгддэг учир хөхүүл хүүхдэд сөрөг нөлөө бараг илрэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Гадуур хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд ламизилын цацлага ба уусмалыг хэрэглэх заалтаас хамаарч хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  гэмтэлтэй  хэсгийг  сайтар  цэвэрлэж  хатаах  шаардлагатай.  Гэмтэлтэй 
хэсгийг  хангалттай  чийглэх  хэмжээгээр  цацлагыг  шүршиж,  уусмалыг  түрхэж  хэрэглэнэ.  Үүнээс  гадна 
арьсны эмгэгтэй хэсгийн ойролцоох хэсэгт мөн түрхэнэ.

Биеийн ихэнх хэсгийг хамарсан мөөгөнцрийн  гэмтлийн үед 30мл-ын цацлагыг хэрэглэнэ.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа болон бэлдмэлийг хэрэглэх давтамж:

§  Их биеийн ба шилбэний арьсны мөөгөнцөртөх өвчний үед хоногт 1 удаа, долоо хоног

§  Улны мөөгөнцөртөх өвчний үед хоногт 1 удаа, долоо хоног

§  Олон өнгөт үлд өвчний үед хоногт 2 удаа, долоо хоног тус тус хэрэглэнэ

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэх арга тун дээрхтэй адил байна.

Ламизилын цацлага ба уусмалыг хүүхдэд хэрэглэх талаар бүрэн судалгаа хийгдээгүй тул хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэсэг газар түрхэх үед  улайх, загатнах, хорсох, харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрч 
болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
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Тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн талаарх мэдээлэл байдаггүй байна. Цацлага болон уусмалыг санамсаргүй уусан 
тохиолдолд, ламизилыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэхэд  илэрдэг  хордлогын  шинж (толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, аюулхай орчмоор өвдөх, толгой эргэх) ажиглагдаж болно.

Бэлдмэлийн найрлаганд этилийн спирт (23,5%) агуулагддагийг анхаарна.

Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх ба шаардлагатай үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Харилцан үйлчлэл:

Ламизилын уусмал ба цацлага ямар нэгэн эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх эсэх нь тогтоогдоогүй.

Анхааруулга!

Эмчилгээний эхний өдрүүдээс эмнэлзүйн шинжүүд багасна. Бэлдмэлийг тогтмол бус хэрэглэх, эмчилгээг 
хугацаанаас  нь  өмнө  зогсоовол  халдвар  дахих  эрсдэлтэй. Эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  долоо  хоног 
өнгөрөхөд эмийн үр нөлөө илрээгүй тохиолдолд оношийг дахин магадална.

Ламизил  спирт  агуулдаг  учир  цочроож  болзошгүй.  Иймээс  бүрэн  бүтэн  байдал  нь  алдагдсан  арьсны 
гэмтэлтэй хэсэгт болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг  цацлага  болон  уусмал  байдлаар  зөвхөн  гадуур  хэрэглэх  бөгөөд  цочроож  болзошгүй  учир 
нүдэнд  оруулахаас  зайлсхийнэ.  Хэрэв  нүдэнд  орсон  тохиолдолд  яаралтай  урсгал  усаар  угаана.  Хэрэв 
цочролын шинж удаан үргэлжилвэл эмчид хандах шаардлагатай.

Амьсгалах  үед  санамсаргүй  амьсгалын  замд  орж  ямар  нэгэн  шинж  илэрч  ялангуяа  уг  шинж  удаан 
хугацаагаар  үргэлжилсэн  тохиолдолд  зайлшгүй  эмчид  хандах  шаардлагатай.  Хэрэв  харшлын  шинж 
илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Эмийн хэлбэр:

Гадуур  хэрэглэх  1%  цацлагыг  15мл,  30мл  бортогон  флаконд  савлах  бөгөөд  хэрэглэх  зааврын  хамт 
картонон хайрцганд хийж гаргана.

Гадуур  хэрэглэх  1%-ын  уусмалыг  дашмаг  хэлбэрийн  30мл  флаконд  савлах  бөгөөд  флаконыг  хэрэглэх 
зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хадгалах хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй  олгоно.
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Ламизил terbinafine

ЛАМИЗИЛ Дермгель

LAMISIL DERMGEL

Олон улсын патентын бус нэршил (ОУПБН):

Тербинафин

Найрлага:

1 гр гельд 10 мг тербинафин гидрохлоридыг агуулна.

Бусад бодист: 

Ус, этанол, изопропил миристат, бензилийн спирт (консервант), магнийн гидроокись, 
моностеарат сорбитан, полисорбат 20, карбомер 974Р, сорбитан монолаурат, натрийн 
гидроокись, бутилжсэн гидрокситолуен зэргийг агуулдаг.

Эмийн хэлбэр:

Арьсны гель

Фармакологийн бүлэг:

Хэсэг газрын үйлдэлтэй мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл (аллиламин)

Фармакологийн үйлдэл:

Аллиламин нь өргөн хүрээний мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл. Эмчилгээний 
тунгаараа  дерматофит, хөгц болон зарим төрлийн диморф мөөгөнцөрт фунгицид (мөөгөнцөрийг 
үхүүлэх) үйлдэл үзүүлдэг. Харин хөрөнгө мөөгөнцрийн зүйл, төрлөөс хамаарч фунгицид 
(мөөгөнцөрийг үхүүлэх) болон фунгистатик (мөөгөнцөрийн өсөлт үржилтийг 
дарангуйлах)  үйлдэл үзүүлнэ. Тербинафин нь  мөөгөнцрийн стеролын бионийлэгжилтийн эхний 
үе шатыг дарангуйлдаг. Үүний үр дүнд мөөгөнцөрт эргостеролын дутагдалд орж улмаар 
мөөгөнцрийн эс дотор сквален их хэмжээгээр хуримтлагдаж мөөгөнцрийн эсийг үхүүлнэ. 
Фунгицид үйлдлийн механизм нь мөөгөнцрийн эсийн мембранд байрлах скваленэпоксидаза 
ферментийг дарангуйлдаг ба энэ фермент нь цитохром Р450-ийн тогтолцоонд хамаарагддаггүй. 
Тербинафин нь бусад төрлийн эмийн бэлдмэл болон дааврын метаболизмд нөлөөлдөггүйгээрээ 
давуу талтай.

Хэрэглэх заалт:

·        Дерматофитаар (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, 
Trichophyton violaceum, Microsporum canis, Epidermophyton floccossum) үүсгэгдсэн арьсны 
мөөгөнцрийн гаралтай халдвар

·        Өнгөт үлд (Pityriasis versicolor, Pytorosporum orbiculare, Malassezia furfur-ээр  үүсгэгдсэн) 
арьсны мөөгөнцөртөх эмгэгийн үед өргөн хэрэглэнэ.

Тусгай мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Тербинафин болон гелийн найрлаганд орсон бусад бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Сэрэмжлүүлэг
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Ламизил Дермагелийг зөвхөн гадуур хэрэглэх зориулалттай.

Ламизил Дермагелийг арьсанд түрхэх үед арьсны бүрэн бүтэн байдал алдагдсан тохиолдолд 
хэрэглэхгүй. Учир нь Дермагелийн найрлаганд агуулдаг спирт нь цочроох үйлдэл үзүүлнэ.

Аль болох нүдэнд оруулахгүй байх шаардлагатай. Хэрэв санамсаргүй  нүдэнд орвол нүдийг урсгал усаар 
угаах шаардлагатай. Нүдний үрэвсэл намдахгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандаарай.

Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгална.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Одоогийн байдлаар эмийн харилцан нөлөөлөл нь тодорхойгүй байна.

Тусгай анхааруулга:

Туршлагын амьтанд  тербинафин нь тератоген үйлдэлгүй болохыг батлахын зэрэгцээ Ламизил 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцад үр хөврөлд нөлөөлж ямар нэгэн гажиг илрээгүй болно. Гэвч клиник 
туршилтаас үзэхэд жирэмсэн эхэд судалгаа шинжилгээ хийхэд хязгаарлагдмал байдаг тул 
жирэмсэн эх аль болох Дермагель-ээс зайлхийх шардлагатай. 

Тербинафин нь хөхний сүүгээр ялгардаг тулд хөхүүл эх аль болох уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй 
байх шаардлагатай.

Ламизил Дермагелийг хүүхдэд клиник судалгаа явуулахад хязгаарлагдмал байдаг тулд хүүхдэд 
хэрэглэхийг хориглоно. 

Хэрэглэх заавар:

Насанд хүрэгсдэд:

Ламизилийг дээр дурьдсан заалтаар өдөрт нэг удаа түрхэж хэрэглэнэ. Ламизилийг арьсанд 
түрхэж хэрэглэхийн өмнө арьсны эмгэгтэй хэсгийг усаар сайтар угааж хатаасан байх 
шаардлагатай. Дермагелийг арьсны эмгэгтэй хэсэгт нимгэн түрхэж хэрэглэхийн зэрэгцээ 
ойролцоох эрүүл арьсанд мөн адил нимгэн түрхэнэ. Халдварын процесс нь хөхний доорх 
нугалаа, хурууны завсар, өгзөг болон цавь хоорондын нугалааны арьс нурсан тохиолдолд 
Дермагель түрхэсэн тэр хэсэгт оройдоо нимгэн самбайг тавих шаардлагатай. 

 

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа ба давтамж:

·        Цээж болон шилбэний  дерматомикозын үед: өдөрт нэг удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж 
хэрэглэнэ.

·        Тавхайн дерматомикозын үед: өдөрт нэг удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж хэрэглэнэ.

·        Өнгөт үлдийн үед: өдөрт нэг удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж хэрэглэнэ.

Эмчилгээний эхний  өдрөөс  эхлэн  өвчний  клиник шинж  тэмдэг  багасдаг. Уг  эмчилгээг  тогтмол,  байнга 
хэрэглэхгүй,  эмчилгээг  эрт  эсвэл  дутуу  орхивол  үрэвслийн  процесс  сэдрэх  магадлал  өндөр.  Нэг  долоо 
хоногийн дараа эмчилгээний үйлдэл үзүүлээгүй тохиолдолд оношийг дахин магадлах шаардлагатай.

Өндөр настан уг бэлдмэлийг хэрэглэхдээ:

Настанг  залуу  хүнтэй  харьцуулан  уг  бэлдмэлийн  эмийн  тун  хэмжээг  багасгах  болон  эмийн  гаж  нөлөө 
илрэх магадлал өндөр гэсэн үндэслэлгүй.

Уг бэлдмэлтэй яаж харьцах вэ?

Уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө Дермагелийн таглааны арын хэсэгт байрлах үзүүрийн тусламжтайгаар 
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бэлдмэлийн битүүмжилсэн хэсгийг цоолно.

Ламизил  Дермагелийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тухай  мэдээлэл  бүртгэгдээгүй.  Хэрэв  Дермагелийг  дотуур 
ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ламизил  шахмалыг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  илэрдэг  эмийн 
хордлогын (толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, толгой эргэх, аюулхай орчмоор өвдөх) шинж илэрч 
болохыг анхаар.

Гаж нөлөө:

Уг  бэлдмэлийг  түрхэж  хэрэглэсэн  газарт  цөөн  тохиолдолд  арьс  улайх,  загатнах  хорсох шинж  илэрдэг. 
Ийм  ноцтой  биш  тохиолдолд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шаардлагагүй.  Гэвч  дээр  дурьдсан 
шинжийг  харшлын  урвалтай  (бүх  биеийг  хамарсан  тууралт,  улайралт,  чонон  хөрвөс,  ангионевротик 
хаван,  харшлын  урвал  дахин  давтагдах)  ялгаж  хэрэв  харшлын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  уг  эмчилгээг 
яаралтай  зогсоох  шаардлагатай.  Өвчтөнд  дээр  дурьдаагүй  өөр  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч 
эмчдээ хандана уу

Эмийн хэлбэр:

Дермагель 1%-ийн 5 гр, 15 гр эсвэл 30 гр-ын тюбиктай савлагдана.

Хадгалах  хугацаа ба нөхцөл:

Үйлдвэрлэсэн хугацаанаас хойш гурван жилийн турш  хүчинтэй.

Савалгаан дээр (EXP) гэж тэмдэглэсэн хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно!

Үйлдвэрийн савалгаанд нь хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд 30-с дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Новартис Фарма АГ, Швейцария

(Novaris Pharma AG. Switzerland)

Москва дахь төлөөлөгч:

123104 Москва, Б.Палашевскийн 15 гудамж
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Ламизил

ЛАМИЗИЛ

LAMISIL

 

Крем

Бүртгэлийн дугаар:

П-8242008851

Олон улсын патентын бус нэршил (ОУПУН):

Тербинафин

Эмийн хэлбэр:

1%-ийн крем

Найрлага:

1 гр кремд 10 мг тербинафин гидрохлоридыг агуулна.

Бусад бодист: 

Бензилийн спирт (консервант), магнийн гидроокись, моностеарат сорбитан, цетил-пальмитат, 
цетилийн спирт, полисорбитан 60, изопропила миристат, эрдэсгүйжүүлсэн ус зэргийг агуулдаг.

Фармакологийн бүлэг:

Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл

Фармакологийн үйлдэл:

Тербинафин нь аллиламин бөгөөд энэ нь мөөгөнцрийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл. 
Тербинафин нь арьсны, хөгц болон зарим төрлийн диморф мөөгөнцөрт фунгицид (мөөгөнцөрийг 
үхүүлэх) үйлдэл үзүүлнэ. Харин хөрөнгө мөөгөнцрийн зүйл, төрлөөс хамаарч фунгицид 
(мөөгөнцөрийг үхүүлэх) болон фунгистатик (мөөгөнцөрийн өсөлт үржилтийг 
дарангуйлах)  үйлдэл үзүүлдэг. Тербинафин нь  мөөгөнцрийн эргостеролын бионийлэгжилтийн 
эхний үе шатыг дарангуйлдаг. Үүний үр дүнд мөөгөнцрийн эс дотор сквален их хэмжээгээр 
хуримтлагдаж улмаар мөөгөнцрийн эс үхнэ. Фунгицид үйлдлийн механизм нь мөөгөнцрийн эсийн 
мембранд байрлах скваленэпоксидаза ферментийг дарангуйлдаг ба энэ фермент нь цитохром 
Р450-ийн тогтолцоонд хамаарагддаггүй. Тербинафин нь бусад төрлийн эмийн бэлдмэл болон 
дааврын метаболизмд нөлөөлдөггүйгээрээ давуу талтай.

Фармакокинетик:

Хэсэг газар түрхэж хэрэглэхэд уг бэлдмэлийн 5%-аас доошгүй хувь нь шимэгддэг. Иймд уг 
бэлдмэл ерөнхий үйлдэл үзүүлдэггүй.

Хэрэглэх заалт:

·        Дерматофитээр (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, 
Trichophyton violaceum, Microsporum canis, Epidermophyton floccossum) үүсгэгдсэн арьсны 
мөөгөнцрийн гаралтай халдвар

·        Кандида (Candida albicans) төрлийн хөрөнгө мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны эмгэгийн үед 
хэрэглэнэ.
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·        Өнгөт үлд (Pityriasis versicolor, Pytorosporum orbiculare, Malassezia furfurүүсгэгдсэн) арьсны 
мөөгөнцөртөх эмгэгийн үед өргөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:

Насанд хүрэгсдэд болон 12-с дээш насны  хүүхдэд:

Ламизилийг өдөрт нэгээс хоёр удаа арьсанд түрхэж хэрэглэнэ. Кремийг арьсанд түрхэж 
хэрэглэхийн өмнө арьсны эмгэгтэй хэсгийг усаар сайтар угааж хатаасан байх шаардлагатай. 
Кремийг арьсны эмгэгтэй хэсэгт нимгэн үрж, түрхэж хэрэглэхийн зэрэгцээ ойролцоох эрүүл 
арьсанд нимгэн түрхэнэ. Халдварын процесс нь хөхний доорхи нугалаа, хурууны завсар, өгзөг 
болон цавь хоорондын нугалааны арьс нурсан тохолдолд тос түрхсэн тэр хэсэгт оройдоо нимгэн 
самбайг тавих шаардлагатай. 

Эмчилгээ үргэлжлэх дундаж хугацаа:

·        Цээж болон шилбэний дерматомикозын үед: өдөрт нэг удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж 
хэрэглэнэ.

·        Тавхайн дерматомикозын үед: өдөрт нэг удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж хэрэглэнэ.

·        Арьсны кандидозын үед: өдөрт нэгээс хоёр удаа нэг долоо хоногийн турш түрхэж хэрэглэнэ.

·        Өнгөт үлдийн үед: өдөрт нэгээс хоёр удаа хоёр долоо хоногийн турш түрхэж хэрэглэнэ.

Эмчилгээний эхний  өдрөөс  эхлэн  өвчний  клиник шинж  тэмдэг  багасдаг. Уг  эмчилгээг  тогтмол,  байнга 
хэрэглэхгүй, эмчилгээг эрт эсвэл дутуу орхивол үрэвслийн процесс сэдрэх магадлал өндөр.  Хоёр долоо 
хоногийн дараа эмчилгээний үйлдэл үзүүлээгүй тохиолдолд оношийг дахин магадлах шаардлагатай.

Өндөр настан уг бэлдмэлийг хэрэглэхдээ:

Өндөр  настан  залуу  хүнтэй  харьцуулан  уг  бэлдмэлийн  эмийн  тун  хэмжээг  багасгах  болон  эмийн  гаж 
нөлөө илрэх магадлал өндөр гэсэн үндэслэлгүй.

Хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэхдээ:

12-с доош насны хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эсрэг заалт:

Тербинафин  болон  кремийн  найрлаганд  орсон  бусад  бодист  харшилтай  тохиолдолд  хэрэглэхийг 
хориглоно.

Сэрэмжлүүлэг!

Ламизил кремийг зөвхөн гадуур хэрэглэх зориулалттай.

Аль болох нүдэнд оруулахгүй байх шаардлагатай.

Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.

Тербинафин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Гэвч  хөхүүл  эх  ламизил  кремийг  хэрэглэх  явцад  уг  бэлдмэл 
нярайд сөрөг нөлөө үзүүлэхгүй. Учир нь ламизил  хэсэг газраас  цус руу маш бага хэмжээтэй шимэгддэг.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Одоогийн байдлаар эмийн харилцан нөлөөлөл  нь тодорхойгүй байна.

Гаж нөлөө:

Уг  бэлдмэлийг  түрхэж  хэрэглэсэн  газарт  цөөн  тохиолдолд  арьс  улайх,  загатнах  хорсох шинж  илэрдэг. 
Ийм  ноцтой  биш  тохиолдолд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шаардлагагүй.  Гэвч  дээр  дурьдсан 
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шинжийг  харшлын  урвалтай  ялгаж  хэрэв  харшлын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  уг  эмчилгээг  яаралтай 
зогсоох шаардлагатай.

Эмийн тун хэтэрсэн тохиолдолд:

Ламизил  кремийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тухай  мэдээлэл  бүртгэгдээгүй.  Хэрэв  ламизил  кремийг  дотуур 
ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ламизил  шахмалыг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  илэрдэг  эмийн 
хордлогын шинж илэрч болохыг анхаар.

Эмийн хэлбэр:

15 гр эсвэл 30 гр-ын тюбиктай савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Үйлдвэрийн савалгаанд нь хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд 30-с дээшгүй хэмд хадгална. 

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэсэн хугацаанаас хойш таван жилийн турш хүчинтэй

Савалгаан дээр (EXP) гэж тэмдэглэсэн хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно!

Үйлдвэрлэгч:

Новартис Фарма АГ, Швейцария

(Novaris Pharma AG. Switzerland)

Москва дахь төлөөлөгч:

123104 Москва, Б.Палашевскийн 15 гудамж
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Ламиктал lamotrigine

LAMICTAL
ЛАМИКТАЛ

Lamictal
Ламиктал
 
Худалдааны нэр:   Ламиктал (Lamictal)
 
Олон улсын нэршил:   Ламотриджин (Lamotrigine)
 
Ерөнхий шинж:   Цайвар шар хүрэн өнгийн мөлгөр өнцөг бүхий дөрвөлжин шахмал.
·         25мг шахмал:  Нэг талдаа <<GSEC7>>, нөгөө талдаа 25 гэсэн тэмдэг байна.
·         50мг шахмал:  Нэг талдаа <<GSEЕ1>>, нөгөө талдаа 50 гэсэн тэмдэг байна.
·         100мг шахмал:  Нэг талдаа <<GSEЕ5>>, нөгөө талдаа 100 гэсэн тэмдэг байна.
 
Эмийн хэлбэр:   Шахмал.
 
Найрлага: 1 шахмалд үндсэн үйлчлэгч бодис: 25мг, 50мг, 100мг ламотриджин; туслах бодис: лактозын 
моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза, А  типийн  цардуул  натрийн  гликолят,  повидон,  магнийн  стеарат, 
төмрийн шар исэл Е172 тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:
·         Шимэгдэлт: Ламотриджин гэдэсний ханаар түргэн бүрэн шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс 

хойш  ойролцоогоор  2.5  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Ламотриджиныг  хоолны  дараа  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ 
хүрэх хугацаа уртсах ба харин  түүний шимэгдэлт өөрчлөгддөггүй. Бэлдмэлийг 450мг хүртэл тунгаар 
хэрэглэхэд фармакокинетик нь шугаман шинжтэй байна.

·         Тархалт: Ламотриджин  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  55%  холбогдох  бөгөөд  түүний 
тархалтын эзлэхүүн нь 0.92-1.22л/кг байна.

·         Метаболизм: Глюкуронилтрансфераза  ферментийн  нөлөөгөөр  химийн  хувиралд  орох  эпилепсийн 
эсрэг бусад эмийн бэлдмэлүүдийн фармакокинетикт нөлөөлөхгүй.

·         Ялгаралт: Насанд  хүрэгсдийн  ламотриджины  клиренс  дунджаар  39±14мл/мин.  Ламотриджин 
глюкуронид  болтлоо  задарч  шээстэй  ялгарна.  Бэлдмэлийн  10%-с  бага  хэсэг  нь  өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр  шээстэй,  ойролцоогоор  2%  нь  өтгөнтэй  тус  тус  гадагшилна.  Клиренс  болон  хагас 
элиминацийн үе нь тунгаас хамаарахгүй.

·         Хүүхдэд:  Ламотриджины клиренсийг биеийн жинд нь тооцон хэрэглэх  ба насанд хүрэгсдийнхээс их 
байна. Энэ нь ихэвчлэн 5 хүртлэх насны хүүхдэд өндөр байна.

·         Өндөр  настай  өвчтөнд: Өндөр  настай  өвчтөнүүдийн  креатинины  клиренсийг  залуу  хүмүүстэй 
харьцуулахад онцын ялгаагүй байсан байна.

·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт:  Гемодиализ-д  байгаа  бөөрний  архаг  дутагдалтай  өвчтөний 
ламотриджины  клиренс  дунджаар  бөөрний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  0.42мл/мин/кг; 
гемодиализын хооронд 0.33 мл/мин/кг; гемодиализын үед 1.57 мл/мин/кг тус тус байна. Энэ үед хагас 
элиминацийн  дундаж  хугацаа  нь  бөөрний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  42.9  цаг,  гемодиализын 
хооронд 57.4 цаг,  гемодиализын үед 13.0 цаг байна. Гемодиализыг 4 цагийн хугацаанд хийхэд бие 
махбодоос  ойролцоогоор  ламотриджины  20%-г  гадагшлуулна.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн  үед  ламотриджины  эхний  тунг  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  стандарт 
схемтэй тохируулж тооцох ба бөөрний үйл ажиллагаа нилээд хэмжээгээр багассан үед бэлдмэлийн 
барих тунг багасгана.

·         Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт:   Хөнгөн,  хүндэвтэр,  хүнд  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны 
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өөрчлөлтийн (Чайлд Пью-гийнхээр А, В, С үе шат) үед ламотриджины клиренсийн дундаж үзүүлэлт 
0.31;  0.24;  0.10мл/мин/кг  байна. Бэлдмэлийн  эхлэх  ба ихэсгэх,  барих  тунг  хүндэвтэр  явцтай  (В  үе) 
элэгний дутагдлын  үед ойролцоогоор 50%,  хүнд  явцтай  (С  үе)  элэгний дутагдлын  үед 75%  тус  тус 
багасгах хэрэгтэй. Эхлүүлэх ба ихэсгэх тунг эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарч тохируулна.

 
Фармакодинамик: Ламотриджин  нь  мэдрэлийн  эсийн  мембраныг  бэхжүүлэн  бөх  болгон  потенциал 
хамааралт  натрийн  ионы  сувагт  хориг  үүсгэх  ба  глутамины хүчлийн  эмгэг  чөлөөлөгдөлтийг  саатуулах 
замаар эпилепсийн эсрэг нөлөөлнө.
 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
·         Эпилепси:   Ламикталыг  насанд  хүрэгсэд  ба  хүүхдийн  Леннокс-Гасто-ний  хам  шинжийн  үед  илрэх 

уналт, тоник-клоник уналт зэрэг хэсэгчилсэн болон тархмал уналтын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Хоёр  туйлт  эмгэг  (18  наснаас  дээш  насныхан  буюу  насанд  хүрэгсэд):   Бэлдмэлийг  хоёр  туйлт 

эмгэгийн ялангуяа сэтгэл уналын үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:  
·         Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхдийн  дан  эмийн  эмчилгээ:   Дан  эмийн  эмчилгээний  үед 

ламикталын  эхний  хоногийн дээд  тун  нь  25мг-р  хоногт  1  удаа 2 долоо  хоног  хэрэглэх ба  цаашдаа 
тунг ихэсгэн 50мг-р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног хэрэглэнэ. Дараа нь тунг 1-2 долоо хоног тутамд 50-
100мг  -р  эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөө  илрэх  хүртэл  нэмэгдүүлнэ.  Стандарт  барих  тун  буюу 
хоногт  100-200мг-р  (1  удаа  буюу  2  хувааж)  хэрэглэхэд  эмчилгээний  тохиромжтой  нөлөө  үзүүлнэ. 
Зарим өвчтөнүүдэд эмчилгээний үр нөлөө үзүүлэхэд хоногт 500мг тун шаардагдана.

 
Хүснэгт 1. Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн ламотриджины дан эмийн эмчилгээний үед 
тунг ихэсгэх схем:

 
1-2  дахь  долоо 
хоног

3-4  дэх  долоо 
хоног

Барих тун

25мг-р  хоногт  1 
удаа

50мг-р  хоногт 
1 удаа

100-200мг  (хоногт  1  буюу  2  удаа). 
Эмчилгээний  үр  нөлөө  үзүүлэхийн 
тулд тунг 1-2 долоо хоног тутамд 50-
100мг-р нэмэгдүүлж болно.

 
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн нэмэлт эмчилгээ:
·         Ламиктал  ба  вальпроатын  эмчилгээг  дангаар  нь  буюу  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  хамт 

хэрэглэх:   Вальпроатыг  дангаар  нь  болон  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж 
байгаа өвчтөнүүдэд ламикталыг эхлээд 25мг-р өнжөөд 1 удаа 2 долоо хоног; дараа нь 25мг-р хоногт 
1 удаа 2 долоо хоног; цаашдаа 1-2 долоо хоног тутамд 25-50мг-р эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөө 
илэртэл ихэсгэнэ. Эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөөг хадгалах стандарт барих тун нь хоногт 100-
200мг (1 болон 2 хувааж хэрэглэх) байна.

·         Ламиктал ба элэгний ферментийг идэвхжүүлэгч эпилепсийн эсрэг эмийн эмчилгээг дангаар нь болон 
эпилепсийн эсрэг бусад эмүүдтэй (вальпроатаас бусад) хавсран хэрэглэх:   Ламикталыг эхлээд 50мг-
р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног;  дараа нь  хоногт 100мг  (2 хувааж)-р 2 долоо хоног хэрэглэх бөгөөд 
цаашдаа  эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөө  илэртэл  тунг  1-2  долоо  хоног  тутамд  100мг-р 
ихэсгэнэ.Хоногийн стандарт барих тун нь 200-400мг (2 хувааж) байдаг.  Зарим өвчтөнд хоногт 700мг 
тунгаар хэрэглэхэд эмчилгээний үр нөлөө илэрдэг.

 
Хүснэгт  2.  Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхдийн  хавсарсан  эмчилгээний  үед тунг  ихэсгэх 
схем:

 
Эмчилгээний схем 1-2 дахь долоо 

хоног
3-4  дэх  долоо 
хоног

Барих тун

Ламиктал  ба  вальп-
роатын  эмчилгээг  дан-

12.5мг  (25мг-р 
өнжөөд)

25мг-р  хоногт 
1 удаа

100-200мг  (1 
буюу  2  хувааж). 
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гаар  нь  болон  эпилеп-
сийн  эсрэг  бусад 
эмүүд-тэй  хавсран 
хэрэглэх

Барих  тунд 
хүртэл  тунг  1-2 
долоо  хоног 
тутамд  25-50мг-
р ихэсгэнэ.

Ламиктал  ба  элэгний 
ферментийг  идэвхжүү-
лэгч  эпилепсийн  эсрэг 
эмийн*  эмчилгээг  дан-
гаар  нь  болон  эпилеп-
сийн  эсрэг  бусад 
эмүүд-тэй 
(вальпроатаас  бусад) 
хавсран хэрэглэх:
 

50мг-р  хоногт 
1 удаа

100мг 
(2хувааж)

200-400мг  (2  ху-
вааж). 
Эмчилгээний 
тохиромжтой  үр 
нөлөө  гаргах 
зорилгоор  барих 
тунд  хүртэл  тунг 
1-2  долоо  хоног 
тутамд  100мг-р 
ихэсгэнэ.

 
*фенитоин, карбамазепин, фенобарбитал, примидон.
 
2-12 настай хүүхдийн нэмэлт эмчилгээ: 
·         Ламиктал  ба  вальпроатын  эмчилгээг  дангаар  нь  буюу  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  хамт 

хэрэглэх:   Вальпроатыг дангаар  нь болон  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнүүдэд ламикталыг эхлээд 0.15мг/кг-р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног; дараа нь 0.3мг/кг-р хоногт 1 
удаа 2 долоо хоног; цаашдаа 1-2 долоо хоног тутамд 0.3мг/кг-р эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөө 
илэртэл ихэсгэнэ. Эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөө үзүүлэх стандарт барих тун нь хоногт 1-5мг/кг 
(1 болон 2 хувааж хэрэглэх) байна. Хоногийн дээд тун 200мг.

·         Ламиктал  ба  элэгний ферментийг  идэвхжүүлэгч  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээг  дангаар  нь 
болон  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  (вальпроатаас  бусад)  хавсран  хэрэглэх:   Ламикталыг 
эхлээд хоногт 0.6мг/кг-р  (2 хувааж) 2 долоо хоног; дараа нь  хоногт 1.2мг/кг-р  (2  хувааж)-р 2 долоо 
хоног  хэрэглэх  бөгөөд  цаашдаа  эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөө  илэртэл  тунг  1-2  долоо  хоног 
тутамд 1.2мг/кг-р  ихэсгэнэ.  Стандарт  барих  хоногийн  тун  нь  5-15мг/кг  (2  хувааж)  байна.  Хоногийн 
дээд тун 400мг.

·         Хүүхдийн биеийн жингээс хамаарч бэлдмэлийн тунг тохируулдаг учир эмчилгээний тохиромжтой үр 
нөлөө гаргах зорилгоор хүүхдийн биеийн жинг ажиглах  шаардлагатай.

 
Хүснэгт 3. 2-12 настай хүүхдийн хавсарсан эмчилгээний үед тунг ихэсгэх схем  (хоногийн нийт тун 
мг/кг/ хоног):

 
Эмчилгээний схем 1-2 дахь долоо 

хоног
3-4  дэх  долоо 
хоног

Барих тун

Ламиктал  ба  вальп-
роатын  эмчилгээг  дан-
гаар  нь  болон  эпилеп-
сийн  эсрэг  бусад  эмүүд-
тэй хавсран хэрэглэх

0.15мг/кг**-р 
хоногт 1 удаа

0.3мг/кг-р 
хоногт 1 удаа

Эмчилгээний  үр 
нөлөө  гаргах 
зорилгоор  1-2 
долоо  хоног 
тутамд  тунг 
0.3мг/кг-р 
нэмэгдүүлж  барих 
тун  буюу  1-5мг/кг 
(1 болон 2 хувааж 
хэрэглэх) –д 
хүргэнэ.  Хоногийн 
тун  200мг-с 
хэтрэхгүй байна.
 

Ламиктал  ба  элэгний  0.6мг/кг 1.2мг/кг Тунг  1-2  долоо 

Page 2444 of 5683Monday, November 28, 2016



ферментийг  идэвхжүү-
лэгч  эпилепсийн  эсрэг 
эмийн*  эмчилгээг  дан-
гаар  нь  болон  эпилеп-
сийн  эсрэг  бусад  эмүүд-
тэй (вальпроатаас бусад) 
хавсран хэрэглэх:
 

(2 хувааж) (2 хувааж ) хоног  тутамд 
1.2мг/кг  –р  барих 
тун  5-15мг/кг  (2 
хувааж)  хүртэл 
нэмэгдүүлнэ. 
Хоногийн дээд тун 
400мг-с  хэтрэхгүй 
байна.
 
 

 
*фенитоин, карбамазепин, фенобарбитал, примидон.
 
Хоёр туйлт эмгэг:   Ламотриджиныг хоёр туйлт эмгэгийн үед сэтгэл унал үүсэлтийг саатуулах зорилгоор 
хэрэглэнэ.
 
Хүснэгт  4.  Хоёр  туйлт  эмгэгийн  үед  насанд  хүрэгсдэд  (18-с  дээш  нас)  хоногийн  тогтворжуулах  барих 
тунд хүргэх зорилгоор тунг ихэсгэх схем.
 
Эмчилгээний схем 1-2  дахь 

долоо 
хоног

3-4  дэх 
долоо 
хоног

5  дахь 
долоо 
хоног

Тогтворжуулах тун
(6 дахь долоо хоног)**

А.  Ламикталыг 
элэгний 
ферментийг 
дарангуйлдаг 
эпилепсийн  эсрэг 
эмүүдтэй  (жишээ 
нь  вальпроат) 
хамт хэрэглэх

12.5мг 
(25мг-р 
өнжөөд)

25мг-р 
хоногт  1 
удаа

50мг-р 
хоногт  1 
удаа 
буюу  2 
хувааж

100мг (хоногт 1 удаа буюу 2 
хувааж). Хоногийн  дээд  тун 
200мг.

Б.  Ламикталыг 
элэгний 
ферментийг 
идэвхжүүлэгч 
эпилепсийн  эсрэг 
эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэх

50мг-р 
хоногт  1 
удаа

100мг 
(2хувааж)

2  00мг 
(2хувааж)

Эмчилгээний  6  дахь  долоо 
хоногт  300мг-р  хэрэглэх  ба 
шаардлагатай  үед  7  дахь 
долоо  хоногт  тунг  400мг  (2 
хувааж) хүртэл ихэсгэнэ.

В.  Ламикталыг 
харилцан  үйлчлэл 
нь  тодорхойгүй 
бэлдмэлүүдтэй 
(жишээ  нь  литий, 
бупропион)  хамт 
хэрэглэх. 
Ламикталын  дан 
эмчилгээ

25мг-р 
хоногт  1 
удаа

50мг-р 
хоногт  1 
удаа 
буюу  2 
хувааж

100мг-р 
хоногт  1 
удаа 
буюу  2 
хувааж

200мг (100-400мг)
Хоногт  1  удаа  буюу  2 
хувааж

 
** эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс хамаарч тогтворжуулах тун өөрчлөгдөнө.
·         Ламикталыг  элэгний  ферментийг  дарангуйлдаг  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдтэй  (жишээ  нь 

вальпроат) хамт хэрэглэх нь:  Ламотриджиныг эхлээд 25мг-р өнжөөд 1 удаа 2 долоо хоног; дараа 
нь 25мг-р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног хэрэглэх ба 5 дахь долоо хоногт тунг 50мг-р 1 удаа (2 хувааж) 
хэрэглэх  хүртэл  нэмэгдүүлнэ.  Эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөө  үзүүлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг 
100мг-р хоногт 1 удаа буюу 2 хувааж хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс хамаарч тунг хоногийн дээд 
тун буюу 200мг хүртэл ихэсгэж болно.
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·         Ламикталыг  вальпроат  хэрэглээгүй  өвчтөнүүдэд  элэгний ферментийг  идэвхжүүлэгч  (жишээ  нь 
карбамазепин,  фенобарбитал)  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэх  нь:   Ламотриджиныг 
эхлээд 50мг-р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног; дараа нь хоногт 100мг тунгаар 2 хувааж 2 долоо хоног 
хэрэглэх  ба  5  дахь  долоо  хоногт  хоногийн  тунг  200мг  хүртэл  нэмэгдүүлнэ.  6  дахь  долоо  хоногоос 
хоногийн тунг 300мг хүртэл ихэсгэнэ. Эмчилгээний 7 дахь долоо хоногоос эмчилгээний тохиромжтой 
үр  нөлөө  гаргах  зорилгоор  хоногт  400мг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэх  шаардлагатай.  В.  Ламикталыг 
харилцан  үйлчлэл  нь  тодорхойгүй  бэлдмэлүүдтэй  (жишээ  нь  литий,  бупропион)  хамт  хэрэглэх  нь. 
Ламикталыг дангаар хэрэглэх.

·         Бэлдмэлийг эхлээд 25мг-р хоногт 1 удаа 2 долоо хоног; дараа нь 50мг-р хоногт 1 удаа буюу 2 хувааж 
2 долоо хоног хэрэглэх бөгөөд 5 дахь долоо хоногоос хоногийн тунг 100мг хүртэл нэмэгдүүлнэ.

·         Эмчилгээний тохиромжтой  үр  нөлөө  гаргах  зорилгоор 200мг тунгаар  хоногт  1  удаа буюу 2  хувааж 
хэрэглэх шаардлагатай. Эмнэлзүйн судалгааны үед бэлдмэлийг 100-400мг тунгаар хэрэглэжээ.

·         Хоногийн  тогтворжуулах барих  тунд  хүргэхийн  тулд бусад  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  эмчилгээг  зогсоож 
болно. (хүснэгт 5 хар).

 
Хүснэгт  5.  хоёр  туйлт  эмгэгийн  үед  сэтгэц  нөлөөт  эм  ба  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээг 
зогсоосны дараах сэтгэл санааг тогтворжуулахад шаардлагатай ламикталын хоногийн тун:
 
Эмчилгээний схем 1 дэх долоо хоног 2  дахь 

долоо 
хоног

3  дахь 
долоо 
хоног 
болон 
түүнээс 
цааш

А.Элэгний 
ферментийг 
дарангуйлдаг 
эпилепсийн  эсрэг 
эмийн  (вальпроат) 
эмчилгээг 
зогсоосны дараа

Долоо  хоногт  100мг-с 
хэтрүүлэхгүйгээр 
тогтворжуулах  тунг  2  дахин 
ихэсгэнэ.  Жишээ  нь 
100мг/хоног  тогтворжуулах 
тунг  1  долоо  хоногт 
200мг/хоног  хүртэл 
нэмэгдүүлнэ.

Хоногт  200мг-р  2 
хувааж хэрэглэнэ.
*  шаардлагатай  үед 
хоногийн  тунг  400мг 
хүртэл  нэмэгдүүлж 
болно.

Б.Элэгний 
ферментийг 
идэвхжүүлэгч 
эпилепсийн  эсрэг 
эмийн 
(карбамазепин) 
эмчилгээг 
зогсоосны  дараа, 
эхний  тунгаас 
хамаарч

400мг 300мг 200мг

300мг 225мг 150мг

200мг 150мг 100мг

В.Ламотриджинтэй 
харилцан  үйлчлэл 
нь  тодорхойгүй 
сэтгэц  нөлөөт 
болон  эпилепсийн 
эсрэг 
бэлдмэлүүдийг 
(жишээ  нь  литий, 
бупропион) 
зогсоосны дараа

Барих тун буюу хоногт 200мг-р (2 хувааж) хэрэглэнэ.
(100мг-с 400мг хүртэл)

Анхааруулга!  Ламотриджинтэй  харилцан  үйлчлэл  нь  тодорхойгүй 
эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнүүдэд  ламотриджиныг 
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вальпроаттай хэрэглэх үеийн тунг ихэсгэдэг схемийг баримтална.
 
·         Элэгний ферментийг дарангуйлдаг эпилепсийн эсрэг эмийн (вальпроат) эмчилгээг зогсоосны дараах 

ламикталын эмчилгээ:
·         Вальпроатын эмчилгээг  зогсоосны дараа ламотриджины тогтворжуулах эхний тунг 2 дахин ихэсгэх 

ба энэ түвшинд барина.
·         Элэгний  ферментийг  идэвхжүүлэгч  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  (карбамазепин)  эмчилгээг  зогсоосны 

дараах  ламикталын  эмчилгээ:  эхний  барих  тунгаас  хамаарч  элэгний  ферментийг  идэвхжүүлэгч 
эпилепсийн эсрэг эмийн эмчилгээг зогсоосны дараа 3 долоо хоногийн турш ламикталын тунг аажим 
багасгана.

·         Ламотриджинтэй  харилцан  үйлчлэл  нь  тодорхойгүй  сэтгэц  нөлөөт  болон  эпилепсийн  эсрэг 
бэлдмэлүүдийг (жишээ нь литий, бупропион) зогсоосны дараах ламикталын эмчилгээ:

·         Ламикталыг  дагалдан  хэрэглэж  буй  эмүүдийг  зогсоох  үед  өмнөх  барих  тунг  хадгална.  Хүснэгт  6-д 
хоёр туйлт эмгэгийн үед бусад бэлдмэлүүдтэй хавсран хэрэглэх ламикталын тунг үзүүлэв.

Хүснэгт 6. Хоёр туйлт эмгэгийн үед  бусад эмийн эмчилгээтэй хамт хэрэглэх ламотиджины тунгийн 
схем.
 
Эмчилгээний схем Тогтворжуулах 

тун (мг/хоног)
1  дэх  долоо 
хоног

2  дахь 
долоо хоног

3 дахь долоо 
хоног  болон 
түүнээс 
цааш

А.  Элэгний 
ферментийг 
дарангуйлдаг 
эпилепсийн  эсрэг 
эмтэй  (вальпроат) 
хамт  хэрэглэх. 
Ламотриджины 
эхний  тунгаас 
хамаарна.

200мг 100мг Хоногт  100мг  тунгаар 
хэрэглэнэ.

300мг 150мг Хоногт  150мг  тунгаар 
хэрэглэнэ.

400мг 200мг Хоногт  200мг  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Б.Вальпроат 
хэрэглээгүй 
өвчтөнүүдэд 
элэгний 
ферментийг 
идэвхжүүлэгч 
эпилепсийн  эсрэг 
эмтэй 
(карбамазепин) 
хамт  хэрэглэх, 
ламотриджины 
эхний  тунгаас 
хамаарч

200мг 200мг 300мг 400мг

150мг 150мг 225мг 300мг

100мг 100мг 150мг 200мг

В.Ламотриджинтэй 
харилцан  үйлчлэл 
нь  тодорхойгүй 
сэтгэц  нөлөөт 
болон  эпилепсийн 
эсрэг 
бэлдмэлүүдтэй 
(жишээ  нь  литий, 
бупропион)  хамт 

Барих тун буюу хоногт 200мг-р (2 хувааж) хэрэглэнэ.
(100мг-с 400мг хүртэл)
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хэрэглэх
 
Хоёр  туйлт  эмгэгийн  үед  ламотриджины  эмчилгээг  зогсоох:   Эмнэлзүйн  судалгаагаар 
ламотриджины  эмчилгээг  гэнэт  зогсоох  үед  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  илрэх  гаж  нөлөөний 
давтамж  болон  хүндрэл  нь  ихсээгүй  байна.  Иймээс  ламотриджины  эмчилгээг  тунг  аажим 
бууруулалгүйгээр шууд зогсоож болно.
 
Хүүхдийн  хэрэглээ  (18-с  доош  насны): Энэ  насны  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  бүрэн 
судлагдаагүй.
 
Хоёр туйлт эмгэгийн үед хэрэглэх ламотриджины тугналтын ерөнхий зарчим:
·         Хэрэглэх арга: Хэрэв бэлдмэлийн тооцоолсон тун (жишээ нь хүүхэд болон элэгний үйл ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнд) бүтэн шахмалд хүрэхгүй байвал энэ үед бага тунтай бүтэн шахмал хэрэглэнэ.
·         Настангуудын  (65-с  дээш  насны)  хэрэглээ: Энэ  насны  өвчтөнүүдийн  ламотриджины 

фармакокинетик  насанд  хүрэгсдийнхээс  ялгаагүй  байдаг  учир  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх 
шаардлагагүй.

·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт: Хүндэвтэр (В үе) ба хүнд  (С үе) явцтай элэгний дутагдалтай 
өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийн  эхний,  ихэсгэх,  барих  тунг  ойролцоогоор  50%,  70%  тус  тус  багасгана. 
Эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс хамаарч бэлдмэлийн ихэсгэх ба барих тунг тохируулна.

·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт: Бөөрний  дутагдлын  сүүлийн  шатанд  ламотриджины  эхний 
тунг эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүдийг хэрэглэх стандарт схемтэй тохируулж тооцох ба бөөрний үйл 
ажиллагаа нилээд хэмжээгээр багассан үед бэлдмэлийн барих тунг багасгаж болно.

 
Гаж нөлөө:  Гаж нөлөөний давтамж шатлалыг ДЭМБ-ын ангиллыг ашиглан гаргана. Үүнд:  байнга илрэх 
(100-д 1-с их ), хааяа илрэх (100-д 1-с бага ), ховор тохиолдох (1000-д 1-с бага ):
 
Арьс ба арьсан дорх өөхөн эдийн зүгээс:
·         Байнга  тохиолдох  гаж  нөлөө:  Арьсны  толбот  гөвдрүүт  тууралт;  ховор  тохиолдох  гаж 

нөлөө: Стивенса-Джонсоны  хам  шинж,  Лайеллын  хам  шинж.  Арсьны  тууралт  нь  ламотриджины 
эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  эхний  8  долоо  хоногийн  хугацаанд  илрэх  бөгөөд  эмчилгээг 
зогсооход  арилна.  Маш  ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай  арьсны  урвал  ажиглагдах  бөгөөд  энэ  нь 
эмчилгээг  зогсооход  арилах  (зарим  өвчтөнүүдэд  сорви  үлдэнэ)  ба  мөн  Стивенса-Джонсоны  болон 
Лайеллын хам шинж зэрэг амь насанд аюул учруулж болзошгүй шинжүүд ажиглагдана.

·         Цус  төлжүүлэх  ба  тунгалгийн  тогтолцооны  зүгээс: Ховор  тохиолдолд  нейтрофиль,  лейкоцит, 
тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  багадах,  цусны  дүрст  элементүүд  цөөрөх,  цус  төлжилгүйдлийн  цус 
багадалт,  агранулоцитоз  зэрэг  цусны  өөрчлөлтийн  шинжүүд  илрэх  бөгөөд  эдгээр  нь  шинжүүд  нь 
харшлын хам шинж болон ДВС- хам шинжтэй холбоотой болон холбоогүй байж болно.

·         Дархлалын тогтолцооны  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  халуурах,  тунгалгийн булчирхайн  эмгэг,  нүүр 
хавагнах, цусны өөрчлөлт, элэг  гэмтэх, ДВС хам шинж,  олон эрхтний дутагдал зэрэг  харшлын  хам 
шинж илэрнэ. Арьсны тууралт нь харшлын шинжийн хэсэг бөгөөд илрэлийн зэргээрээ янз бүр байх 
ба  ховор  тохиолдолд  олон  эрхтний  дутагдал болон ДВС хам шинж  үүсгэж  болно. Харшлын  анхны 
шинж нь  (халууралт,  тунгалгийн булчирхайн  эмгэг)  арьсны  тууралтгүй  явагдаж болно. Хэрэв дээрх 
шинжүүдийг  үүсгэх  өөр  илэрхий  шалтгаан  байхгүй  бол  өвчтөнийг  яаралтай  үзэж  ламотриджины 
эмчилгээг зогсооно.

·         ТМС-ийн  зүгээс: Байнга  тохиолдох  гаж  нөлөө:цочромтгой  болох,  айх  түгшүүрлэх,  толгой  өвдөх, 
ядрах, нойрмоглох, нойргүйдэх,  толгой эргэх, тэнцвэргүйдэх, салганах, нистагм; хааяа тохиолдох гаж 
нөлөө: дайрч давшилж түрэмгий болох; ховор тохиолдох: татвалзах, хий юм үзэгдэх, ухаан балартах, 
сэтрэмгий  болох,  тэнцвэр  өөрчлөгдөх,  хөдөлгөөний  өөрчлөлт,  эктрапирамид  системийн  өөрчлөлт, 
хореоатетоз, уналт таталт олшрох.

·         Харааны  зүгээс:  Байнга  тохиолдох  гаж  нөлөө:  юм  хоёр  харагдах,  хараа  муудах,  нүдний  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл.

·         Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  зүгээс: Байнга  тохиолдох:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах 
зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  үйл  ажиллагаа  алдагдах;  ховор  тохиолдох:элэгний  шинжилгээний 
үзүүлэлтүүд ихсэх, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэгний дутагдал.
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·         Яс  ба  булчингийн  тогтолцооны  зүгээс: Байнга  тохиолдох:  үе  ба  ууц  нуруугаар  өвдөх;  ховор 
тохиолдолд: чонон яр төст хам шинж. Ламикталын эмчилгээг эпилепсийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдийн 
нэгэн  адилаар  гэнэт  зогсоовол  үгүйдлийн  хам  шинжийн  улмаас  уналт  таталт  олширч  болзошгүй. 
Ламикталын  эмчилгээг  яаралтай  зогсоох  (арьсны  тууралт  илрэх)  шаардлага  гарахаас  бусад 
тохиолдолд  2  долоо  хоногийн  хугацаанд  бэлдмэлийн  тунг  аажим  багасгана.  Бэлдмэл  ялангуяа 
эпилепсийн статусын үед үр дүнгүй байсан ба абдомиелоз, олон эрхтний үйл ажиллагаа алдагдах, 
цус тархмалаар бүлэгнэх зэрэг шинж ажиглагдаж болзошгүй бөгөөд зарим үед үхлээр төгсөж байсан 
нь тогтоогджээ.

 
Цээрлэлт: Бэлдмэлийг  ламотриджинд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Бөөрний  дутагдлын 
үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:  Эпилепсийн эсрэг эм (фенитоин, карбамазепин, фенобарбитал, примидон), 
парацетамол  зэрэг  эмүүд  нь  ламотриджины  задралыг  түргэсгэж  хагас  ялгарлын  үеийг  нь  2  дахин 
богиносгоно.  Вальпроат  нь  элэгний  ферментүүдийг  идэвхгүйжүүлдэг  учир  ламотриджины  задралыг 
удаашруулж хагас ялгарлын үеийг нь насанд хүрэгсдэд  70цаг хүртэл, хүүхдэд 45-55 цаг хүртэл тус тус 
уртасгана.  Карбамазепиныг  ламотриджинтэй  хамт  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх,  тэнцэвргүйдэх,  юм  хоёр 
харагдах,  хараа  муудах,  дотор  муухайрах  зэрэг  шинж  илрэх  бөгөөд  карбамазепины  тунг  багасгахад 
дээрх шинжүүд нь арилна. Ламотриджиныг хоногт 100мг тунгаар усгүйжүүлсэн литийн глюконаттай (2г-р 
хоногт 2 удаа) хамт хэрэглэхэд литийн фармакокинетик өөрчлөгддөггүй. Бупропионыг давтан хэрэглэх 
нь  ламотриджиныг  1  удаа  хэрэглэсний  дараах  концентраци  ба  хугацааны  хамааралт  зураглалын 
талбайн үзүүлэлтийг бага зэрэг ихэсгэхээс өөр түүний фармакокинетикт онцын нөлөө үзүүлэхгүй.
 
Онцгой анхааруулга: 
·         Ламотриджины  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  эхний  8  долоо  хоногийн  хугацаанд  арьсны  тууралт 

илэрсэн талаар  тэмдэглэгдсэн байдаг. Арьсны  тууралт  нь  ихэвчлэн  хөнгөн  явцтай  явагдаж аяндаа 
арилах боловч зарим үед ламикталын эмчилгээг зогсоох болон өвчтөнийг эмнэлэгт хэвтүүлж эмчлэх 
арга  хэмжээ  авах  хүртэл  хүнд  явцтай  (Стивенса-Джонсоны  ба  Лайеллын  хам  шинж)  илэрнэ. 
Харшлын урвалын нэг илрэл нь хөнгөн явцтай арьсны тууралт бөгөөд хөнгөн ба хүнд явцтай арьсны 
тууралт  нь  тунгаас  хамаарна.  Арьсны  тууралт  үүсэж  болзошгүй  тул  эхний  тунг  хэтрүүлэх  ба  тунг 
ихэсгэх схемийг өөрчилж болохгүй.

·         Ламиктал нь  дигидрофолат  редуктаза ферментийг  бага  зэрэг  дарангуйлдаг  учир  удаан  хугацааны 
эмчилгээний  үед  фолатын  метаболизмд  нөлөөлж  болно.  Гэхдээ  ламотриджины  удаан  хугацааны 
эмчилгээний үед   цусан дахь дүрст элементийн дундаж хэмжээ, гемоглобины агууламж,  цусан дахь 
(1  жил  хүртэл  хугацаагаар)  болон  эритроцит  дахь  (5жил  хүртэл  хугацаагаар)  фолатын 
хэмжээ илэрхий өөрчлөгддөггүй.

·         Бөөрний  дутагдлын  төгсгөлийн  үед  ламотриджиныг  1  удаа  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь 
концентраци  илэрхий  өөрчлөгдөхгүй  бөгөөд  харин  ламотриджин  глюкуронид  метаболит 
хуримтлагдаж  болзошгүй.  Иймээс  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  ламотриджиныг  болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай.

·         Ламотриджин агуулсан өөр бэлдмэл  хэрэглэж байгаа өвчтөнд  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  ламиктал 
хэрэглэж болохгүй.

·         Ламотриджинтэй  харилцан  үйлчлэл  нь  тодорхойгүй  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж 
байгаа өвчтөнүүдэд вальпроаттай хамт хэрэглэдэгтэй адилаар ламотриджинын  тунг ихэсгэх схемээр 
хэрэглэнэ.

·         Хэрэв тооцоолсон хоногийн тун 1-2мг байвал ламикталыг эхний 2 долоо хоног 2мг-р өнжөөд 1 удаа 
хэрэглэж болно. Харин тооцоолсон тун 1мг-с бага байвал ламикталыг хэрэглэхгүй.

·         Хүүхдийн  практикт  онош  нь  анхлан  тогтоогдсон  өвчтөнүүдэд  эхлүүлэх  эмчилгээний  зорилгоор 
бэлдмэлийг  дангаар  нь  хэрэглэхгүй.  Ламиктал  болон  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмийн  хавсарсан 
эмчилгээний тусламжтайгаар  эпилепсийн  эсрэг  үр нөлөө илэрсэн өвчтөнүүдэд цаашид ламикталыг 
дангаар нь хэрэглэж болно. 2-6 настай хүүхдийн барих тун нь хэрэглэхийг зөвшөөрсөн тунгийн дээд 
хэмжээгээр шаардагдаж бүрэн болно.

 
Эпилепсийн  үед  хэрэглэх  тунгийн  ерөнхий  зарчим:   Ламотриджинтэй  хамт  хэрэглэж  байсан 
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эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдийг  хасах,  ламотриджинийг  эпилепсийн  эсрэг  бусад  эмүүдтэй  хавсран 
хэрэглэх  зэрэг  эмчилгээг  янз  бүрээр  өөрчлөх  үед  ламотриджины  фармакокинетик  өөрчлөгдөж 
болзошгүйг анхаарна.
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:   Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх 
эмчимлгээний үр нөлөө ураг болон хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн 
хэрэглэнэ.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:   Эмчилгээний  үед  анхаарал  төвлөрүүлэлт  ба  сэтгэц  хөдөлгөөний  түргэн  урвал шаардлагатай 
ажил хөдөлмөр эрхлэхээс татгалзах шаардлагатай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
·         Шинж  тэмдэг:  Хордлогын  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  нойрмоглох,  бөөлжих,  нистагм, 

тэнцвэргүйдэх,  ухаан алдаж комп орох зэрэг шинж илэрнэ.
·         Эмчилгээ:  Хордлогын үед өвчтөнийг эмнэлэгт  хэвтүүлж хордлого  тайлах эмчилгээ  хийнэ. Хамгийн 

эхрлээд ходоод угаана.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт:  Бэлдмэлийг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан 
фольгитэй блистертэй гаргана. 3 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.
 
Хадгалалт:   30°С-с доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Ламолеп lamotrigine

LAMOLEP 

ЛАМОЛЕП 
 

Lamotrigine  
Ламотриджин

Үйлчлэгч бодис:    
1 шахмалд 25мг, 50мг, 100мг ламотриджиныг агуулна.
Туслах бодис:   
Коллоид кремны диоксид, магни стеарат, А хэлбэрийн натрийн карбаоксиметил, повидон, 
моногидратынлактоз (тун нь 25мг-16.25мг,  50мг-32.5мг,  100мг-65.00  мг)  микрокристалл 
целлюлоз.
Дүрслэл:
·           Ламолеп  шахмал  25  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L25 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  50  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L50 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  100  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L100 гэж бичигтэй.
Савлалт:  
1 блистерт 10 ширхэг шахмал. 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд 
савлана.

Ламолеп эмийн хэлбэрээс хамаарч ямар өвчинд хэрэглэх:   
Эпилепси болон биполяр эмгэгт Ламолепыг хэрэглэх нь:

·           Эпилепсийн үед:    Насанд  хүрэгсдэд дангаар  нь  болон  бусад  эпилепсийн 
эсрэг  бэлдмэлтэй хамт,эпилепсийн их бага уналт (тархмал 
болон парциал уналт), тоник-клоник  таталдаа, синдром Леннокс-
Гастогын уналт таталтын үед хэрэглэнэ.  Хүүхдэд: Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлтэй 
хавсарч  эпилепсийн  их  ба  бага  уналт  (тархмал  болон  парциал  уналт),  тоник-клоник 
таталдаа,  синдром  Леннокс-Гастогын  уналт  таталтын 
үед  хэрэглэнэ. Биполяр  эмгэгийн  үед  18-аас  дээш  насны  өвчтөнд:  Хүнд  сэтгэл 
гутралаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмийг хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйлс:   
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  сэтгэл  санаанд  өөрчлөлт  орж  сэтгэл  гутрал 
үүсдэг.  Эмчилгээний  явцад  сэтгэл  гутрал  илэрч  өөрийгөө  ч  хорлох  бодол  төрвөл  эмчлэгч 
эмчид яаралтай хандана уу? Энэ талаар та өөрийнхөө ойр дотны хүнд хэлэх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
·           Эмийн туслах буюу үндсэн бодист хэт мэдрэг байх
·           Элэгний хүнд өвчин
·           2 –оос доош насны хүүхэд
·           18  нас  хүртэлх  шилжилтийн  насны биполяр  өөрчлөлттэй  хүүхдэд  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.                                                 
Дараах тохиолдолд хувь хүнд тохируулан хэрэглэнэ:
·           Элэг ба бөөрний эмгэг
·           Жирэмсэн  ба хөхүүл эх
Жирэмсэн ба  хөхүүл эхийн хэрэглээ:   
Жирэмсэн үед маш болгоомжтой хувь хүнд тохирсон эмчилгээг  хийнэ.  Ургаас илүү эхийн 
амь нас хэрэгтэй гэж үзвэл жирэмсэн эхэд хэрэглэнэ. Эмийн давуу тал болон урагт үзүүлэх 
гаж нөлөөг сайн тооцсоны эцэст хөхүүл эхэд тохирсон тунгаар эмчилгээг явуулна.
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Автотээвэр  болон  хүнд  механизтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх 
байдал:   Эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  автотээвэр  жолоодох  болон  хүнд  механизмтай 
ажиллахыг хориглох боловч цаашид эмчлэгч эмчийн заавраар хувь хүнд тохируулна шийд 
гаргана.
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон туслах бодисын тухай мэдээлэл:    
Шахмал тус бүрд сүүний сахар (25мг: 16.25мг, 50мг: 32.5мг, 100мг: 65.00мг)-ыг агуулагддаг.
Ламолепыг хэрэглэж байгаа үед бусад эмийн бодисыг хэрхэн хэрэглэх:     Эмчлэгч 
эмчдээ эсвэл эмзүйчидээ  одоо эсвэл  саяхан хэрэглэсэн, ялангуяа жоргүй олгодог  эмийн 
тухайгаа  хэлэх шаардлагатай.  Ламолепыг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэхийг  зөвхөн  эмчлэгч 
эмч шийдвэрлэнэ. Эпилепсийн эсрэг бусад бэдмэл ба жирэмсэлтээс хамгаалдаг дааврын 
бэлдмэл нь Ламолепийн үйлдэлд нөлөөлдөг.

Ламолеп шахмалыг хэрэглэх заавар:   
Зажилахгүй бага хэмжээний усаар даруулж ууна. Эмчийн заасан тунгаар хэрэглэхийг анхаарна 
уу? Эмчилгээний  явцад  эмийн  тунгийн  ихсэх  зарчмын  дагуу  хэрэглэнэ. Ламолепыг  хэрэглэх 
явцад өөрөө дур мэдэн эмчилгээг зогсоохыг хатуу хориглоно. Эмчилгээний явцад эмийн үйлдэл 
хэт хүчтэй эсвэл үйлдэл нь хэт бага байвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Хэрэв та бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд:  
Мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор шахмалыг  давхарлаж  уухгүйг  анхаар.  Учир  нь  та  эмийг 
давхарлаж  ууснаас  эмийн  хордлогонд  өртөх  магадлалтай.  Иймд  ердийн  тунгаар 
үргэлжлүүлэн эмийг хэрэглэнэ.
Эмийн эмчилгээг зогссоны дараа гарах гаж нөлөө:    
Эмийн  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг  эмчлэгч  эмч  шийдвэр  гаргана.  Эмийн  эмчилгээг 
зогсоохдоо  эмийн  тунгийн  хэмжээг  аажим  бага  багаар  бууруулах  замаар  эмчилгээг 
зогсооно.
Гаж нөлөө:   
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Ламолепийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрнэ. Эмчилгээний 
эхний  найм  дахь  долоо  хоногт  арьсанд  хөнгөн  хэлбэрийн  тууралтаас  эхлэн  хүнд,  амь 
насанд ноцтой эмгэг илэрч магадгүйг анхаар. Хүүхдэд тууралт нь өндөр халуурах шинжтэй 
хавсарч  илэрнэ.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  хэт  мэдрэг  байдалтай  холбоотой.  Шинж  тэмдэг 
илэрсэн  тохиолдолд  та  эмчлэгч  эмчидээ  хандана  уу? Эмчилгээний  явцад юмыг  хоёрлож 
харах, нүдний хараа муудах, толгой эргэх, нойргүйдэл эсвэл нойрмоглох, толгой өвдөх, хэт 
их  ядрах  шинж  мэдрэх,  цочромтгой  болох,  ухаан  санаа  балартах,  агрессив  болох, 
галлютинаци,  хөдөлгөөн  өөрчлөгдөх  (нүүрний  булчин  эсвэл  нүдний  алимны  булчин 
чичирхийлэх),  тэнцвэрээ  алдах,  хөдөлгөөний  координаци  алдах,  салганах;  Хоол 
боловсруулах  тогтолцооны  талаас:  гүйлгэх,  бөөлжих,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх 
түүнчлэн элэг ба цусны үйл ажиллагааны хэвийн үзүүлэлт хазайна. Дээр дурьдсан шинж 
тэмдэг мөн дурьдагдаагүй шинж илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
Хадгалах нөхцөл:   
15-300С  хэмийн  хооронд  хадгална. Савалгаан  дээр  заасан  эмийн  хугацаа  дууссан 
тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал
Үйлдвэрлэгч:  
НХН “ Гедеон Рихтер”,  ул. Демреи 19-25 Будапешт, БНУнгарУлс
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Ламолеп lamotrigine

LAMOLEP 

ЛАМОЛЕП 
 

Lamotrigine  
Ламотриджин

Үйлчлэгч бодис:    
1 шахмалд 25мг, 50мг, 100мг ламотриджиныг агуулна.
Туслах бодис:   
Коллоид кремны диоксид, магни стеарат, А хэлбэрийн натрийн карбаоксиметил, повидон, 
моногидратынлактоз (тун нь 25мг-16.25мг,  50мг-32.5мг,  100мг-65.00  мг)  микрокристалл 
целлюлоз.
Дүрслэл:
·           Ламолеп  шахмал  25  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L25 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  50  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L50 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  100  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L100 гэж бичигтэй.
Савлалт:  
1 блистерт 10 ширхэг шахмал. 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд 
савлана.

Ламолеп эмийн хэлбэрээс хамаарч ямар өвчинд хэрэглэх:   
Эпилепси болон биполяр эмгэгт Ламолепыг хэрэглэх нь:

·           Эпилепсийн үед:    Насанд  хүрэгсдэд дангаар  нь  болон  бусад  эпилепсийн 
эсрэг  бэлдмэлтэй хамт,эпилепсийн их бага уналт (тархмал 
болон парциал уналт), тоник-клоник  таталдаа, синдром Леннокс-
Гастогын уналт таталтын үед хэрэглэнэ.  Хүүхдэд: Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлтэй 
хавсарч  эпилепсийн  их  ба  бага  уналт  (тархмал  болон  парциал  уналт),  тоник-клоник 
таталдаа,  синдром  Леннокс-Гастогын  уналт  таталтын 
үед  хэрэглэнэ. Биполяр  эмгэгийн  үед  18-аас  дээш  насны  өвчтөнд:  Хүнд  сэтгэл 
гутралаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмийг хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйлс:   
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  сэтгэл  санаанд  өөрчлөлт  орж  сэтгэл  гутрал 
үүсдэг.  Эмчилгээний  явцад  сэтгэл  гутрал  илэрч  өөрийгөө  ч  хорлох  бодол  төрвөл  эмчлэгч 
эмчид яаралтай хандана уу? Энэ талаар та өөрийнхөө ойр дотны хүнд хэлэх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
·           Эмийн туслах буюу үндсэн бодист хэт мэдрэг байх
·           Элэгний хүнд өвчин
·           2 –оос доош насны хүүхэд
·           18  нас  хүртэлх  шилжилтийн  насны биполяр  өөрчлөлттэй  хүүхдэд  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.                                                 
Дараах тохиолдолд хувь хүнд тохируулан хэрэглэнэ:
·           Элэг ба бөөрний эмгэг
·           Жирэмсэн  ба хөхүүл эх
Жирэмсэн ба  хөхүүл эхийн хэрэглээ:   
Жирэмсэн үед маш болгоомжтой хувь хүнд тохирсон эмчилгээг  хийнэ.  Ургаас илүү эхийн 
амь нас хэрэгтэй гэж үзвэл жирэмсэн эхэд хэрэглэнэ. Эмийн давуу тал болон урагт үзүүлэх 
гаж нөлөөг сайн тооцсоны эцэст хөхүүл эхэд тохирсон тунгаар эмчилгээг явуулна.
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Автотээвэр  болон  хүнд  механизтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх 
байдал:   Эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  автотээвэр  жолоодох  болон  хүнд  механизмтай 
ажиллахыг хориглох боловч цаашид эмчлэгч эмчийн заавраар хувь хүнд тохируулна шийд 
гаргана.
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон туслах бодисын тухай мэдээлэл:    
Шахмал тус бүрд сүүний сахар (25мг: 16.25мг, 50мг: 32.5мг, 100мг: 65.00мг)-ыг агуулагддаг.
Ламолепыг хэрэглэж байгаа үед бусад эмийн бодисыг хэрхэн хэрэглэх:     Эмчлэгч 
эмчдээ эсвэл эмзүйчидээ  одоо эсвэл  саяхан хэрэглэсэн, ялангуяа жоргүй олгодог  эмийн 
тухайгаа  хэлэх шаардлагатай.  Ламолепыг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэхийг  зөвхөн  эмчлэгч 
эмч шийдвэрлэнэ. Эпилепсийн эсрэг бусад бэдмэл ба жирэмсэлтээс хамгаалдаг дааврын 
бэлдмэл нь Ламолепийн үйлдэлд нөлөөлдөг.

Ламолеп шахмалыг хэрэглэх заавар:   
Зажилахгүй бага хэмжээний усаар даруулж ууна. Эмчийн заасан тунгаар хэрэглэхийг анхаарна 
уу? Эмчилгээний  явцад  эмийн  тунгийн  ихсэх  зарчмын  дагуу  хэрэглэнэ. Ламолепыг  хэрэглэх 
явцад өөрөө дур мэдэн эмчилгээг зогсоохыг хатуу хориглоно. Эмчилгээний явцад эмийн үйлдэл 
хэт хүчтэй эсвэл үйлдэл нь хэт бага байвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Хэрэв та бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд:  
Мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор шахмалыг  давхарлаж  уухгүйг  анхаар.  Учир  нь  та  эмийг 
давхарлаж  ууснаас  эмийн  хордлогонд  өртөх  магадлалтай.  Иймд  ердийн  тунгаар 
үргэлжлүүлэн эмийг хэрэглэнэ.
Эмийн эмчилгээг зогссоны дараа гарах гаж нөлөө:    
Эмийн  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг  эмчлэгч  эмч  шийдвэр  гаргана.  Эмийн  эмчилгээг 
зогсоохдоо  эмийн  тунгийн  хэмжээг  аажим  бага  багаар  бууруулах  замаар  эмчилгээг 
зогсооно.
Гаж нөлөө:   
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Ламолепийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрнэ. Эмчилгээний 
эхний  найм  дахь  долоо  хоногт  арьсанд  хөнгөн  хэлбэрийн  тууралтаас  эхлэн  хүнд,  амь 
насанд ноцтой эмгэг илэрч магадгүйг анхаар. Хүүхдэд тууралт нь өндөр халуурах шинжтэй 
хавсарч  илэрнэ.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  хэт  мэдрэг  байдалтай  холбоотой.  Шинж  тэмдэг 
илэрсэн  тохиолдолд  та  эмчлэгч  эмчидээ  хандана  уу? Эмчилгээний  явцад юмыг  хоёрлож 
харах, нүдний хараа муудах, толгой эргэх, нойргүйдэл эсвэл нойрмоглох, толгой өвдөх, хэт 
их  ядрах  шинж  мэдрэх,  цочромтгой  болох,  ухаан  санаа  балартах,  агрессив  болох, 
галлютинаци,  хөдөлгөөн  өөрчлөгдөх  (нүүрний  булчин  эсвэл  нүдний  алимны  булчин 
чичирхийлэх),  тэнцвэрээ  алдах,  хөдөлгөөний  координаци  алдах,  салганах;  Хоол 
боловсруулах  тогтолцооны  талаас:  гүйлгэх,  бөөлжих,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх 
түүнчлэн элэг ба цусны үйл ажиллагааны хэвийн үзүүлэлт хазайна. Дээр дурьдсан шинж 
тэмдэг мөн дурьдагдаагүй шинж илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
Хадгалах нөхцөл:   
15-300С  хэмийн  хооронд  хадгална. Савалгаан  дээр  заасан  эмийн  хугацаа  дууссан 
тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал
Үйлдвэрлэгч:  
НХН “ Гедеон Рихтер”,  ул. Демреи 19-25 Будапешт, БНУнгарУлс
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Ламолеп lamotrigine

LAMOLEP 

ЛАМОЛЕП 
 

Lamotrigine  
Ламотриджин

Үйлчлэгч бодис:    
1 шахмалд 25мг, 50мг, 100мг ламотриджиныг агуулна.
Туслах бодис:   
Коллоид кремны диоксид, магни стеарат, А хэлбэрийн натрийн карбаоксиметил, повидон, 
моногидратынлактоз (тун нь 25мг-16.25мг,  50мг-32.5мг,  100мг-65.00  мг)  микрокристалл 
целлюлоз.
Дүрслэл:
·           Ламолеп  шахмал  25  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L25 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  50  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L50 гэж бичигтэй.
·           Ламолеп  шахмал  100  мг: дугуй, цагаан өнгөтэй, гадарга  нь гүдгэр, 

1 талдаа L100 гэж бичигтэй.
Савлалт:  
1 блистерт 10 ширхэг шахмал. 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд 
савлана.

Ламолеп эмийн хэлбэрээс хамаарч ямар өвчинд хэрэглэх:   
Эпилепси болон биполяр эмгэгт Ламолепыг хэрэглэх нь:

·           Эпилепсийн үед:    Насанд  хүрэгсдэд дангаар  нь  болон  бусад  эпилепсийн 
эсрэг  бэлдмэлтэй хамт,эпилепсийн их бага уналт (тархмал 
болон парциал уналт), тоник-клоник  таталдаа, синдром Леннокс-
Гастогын уналт таталтын үед хэрэглэнэ.  Хүүхдэд: Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлтэй 
хавсарч  эпилепсийн  их  ба  бага  уналт  (тархмал  болон  парциал  уналт),  тоник-клоник 
таталдаа,  синдром  Леннокс-Гастогын  уналт  таталтын 
үед  хэрэглэнэ. Биполяр  эмгэгийн  үед  18-аас  дээш  насны  өвчтөнд:  Хүнд  сэтгэл 
гутралаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмийг хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйлс:   
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  сэтгэл  санаанд  өөрчлөлт  орж  сэтгэл  гутрал 
үүсдэг.  Эмчилгээний  явцад  сэтгэл  гутрал  илэрч  өөрийгөө  ч  хорлох  бодол  төрвөл  эмчлэгч 
эмчид яаралтай хандана уу? Энэ талаар та өөрийнхөө ойр дотны хүнд хэлэх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
·           Эмийн туслах буюу үндсэн бодист хэт мэдрэг байх
·           Элэгний хүнд өвчин
·           2 –оос доош насны хүүхэд
·           18  нас  хүртэлх  шилжилтийн  насны биполяр  өөрчлөлттэй  хүүхдэд  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.                                                 
Дараах тохиолдолд хувь хүнд тохируулан хэрэглэнэ:
·           Элэг ба бөөрний эмгэг
·           Жирэмсэн  ба хөхүүл эх
Жирэмсэн ба  хөхүүл эхийн хэрэглээ:   
Жирэмсэн үед маш болгоомжтой хувь хүнд тохирсон эмчилгээг  хийнэ.  Ургаас илүү эхийн 
амь нас хэрэгтэй гэж үзвэл жирэмсэн эхэд хэрэглэнэ. Эмийн давуу тал болон урагт үзүүлэх 
гаж нөлөөг сайн тооцсоны эцэст хөхүүл эхэд тохирсон тунгаар эмчилгээг явуулна.
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Автотээвэр  болон  хүнд  механизтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх 
байдал:   Эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  автотээвэр  жолоодох  болон  хүнд  механизмтай 
ажиллахыг хориглох боловч цаашид эмчлэгч эмчийн заавраар хувь хүнд тохируулна шийд 
гаргана.
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон туслах бодисын тухай мэдээлэл:    
Шахмал тус бүрд сүүний сахар (25мг: 16.25мг, 50мг: 32.5мг, 100мг: 65.00мг)-ыг агуулагддаг.
Ламолепыг хэрэглэж байгаа үед бусад эмийн бодисыг хэрхэн хэрэглэх:     Эмчлэгч 
эмчдээ эсвэл эмзүйчидээ  одоо эсвэл  саяхан хэрэглэсэн, ялангуяа жоргүй олгодог  эмийн 
тухайгаа  хэлэх шаардлагатай.  Ламолепыг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэхийг  зөвхөн  эмчлэгч 
эмч шийдвэрлэнэ. Эпилепсийн эсрэг бусад бэдмэл ба жирэмсэлтээс хамгаалдаг дааврын 
бэлдмэл нь Ламолепийн үйлдэлд нөлөөлдөг.

Ламолеп шахмалыг хэрэглэх заавар:   
Зажилахгүй бага хэмжээний усаар даруулж ууна. Эмчийн заасан тунгаар хэрэглэхийг анхаарна 
уу? Эмчилгээний  явцад  эмийн  тунгийн  ихсэх  зарчмын  дагуу  хэрэглэнэ. Ламолепыг  хэрэглэх 
явцад өөрөө дур мэдэн эмчилгээг зогсоохыг хатуу хориглоно. Эмчилгээний явцад эмийн үйлдэл 
хэт хүчтэй эсвэл үйлдэл нь хэт бага байвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Хэрэв та бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд:  
Мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор шахмалыг  давхарлаж  уухгүйг  анхаар.  Учир  нь  та  эмийг 
давхарлаж  ууснаас  эмийн  хордлогонд  өртөх  магадлалтай.  Иймд  ердийн  тунгаар 
үргэлжлүүлэн эмийг хэрэглэнэ.
Эмийн эмчилгээг зогссоны дараа гарах гаж нөлөө:    
Эмийн  эмчилгээг  зогсоох  асуудлыг  эмчлэгч  эмч  шийдвэр  гаргана.  Эмийн  эмчилгээг 
зогсоохдоо  эмийн  тунгийн  хэмжээг  аажим  бага  багаар  бууруулах  замаар  эмчилгээг 
зогсооно.
Гаж нөлөө:   
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Ламолепийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрнэ. Эмчилгээний 
эхний  найм  дахь  долоо  хоногт  арьсанд  хөнгөн  хэлбэрийн  тууралтаас  эхлэн  хүнд,  амь 
насанд ноцтой эмгэг илэрч магадгүйг анхаар. Хүүхдэд тууралт нь өндөр халуурах шинжтэй 
хавсарч  илэрнэ.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  хэт  мэдрэг  байдалтай  холбоотой.  Шинж  тэмдэг 
илэрсэн  тохиолдолд  та  эмчлэгч  эмчидээ  хандана  уу? Эмчилгээний  явцад юмыг  хоёрлож 
харах, нүдний хараа муудах, толгой эргэх, нойргүйдэл эсвэл нойрмоглох, толгой өвдөх, хэт 
их  ядрах  шинж  мэдрэх,  цочромтгой  болох,  ухаан  санаа  балартах,  агрессив  болох, 
галлютинаци,  хөдөлгөөн  өөрчлөгдөх  (нүүрний  булчин  эсвэл  нүдний  алимны  булчин 
чичирхийлэх),  тэнцвэрээ  алдах,  хөдөлгөөний  координаци  алдах,  салганах;  Хоол 
боловсруулах  тогтолцооны  талаас:  гүйлгэх,  бөөлжих,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх 
түүнчлэн элэг ба цусны үйл ажиллагааны хэвийн үзүүлэлт хазайна. Дээр дурьдсан шинж 
тэмдэг мөн дурьдагдаагүй шинж илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
Хадгалах нөхцөл:   
15-300С  хэмийн  хооронд  хадгална. Савалгаан  дээр  заасан  эмийн  хугацаа  дууссан 
тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал
Үйлдвэрлэгч:  
НХН “ Гедеон Рихтер”,  ул. Демреи 19-25 Будапешт, БНУнгарУлс
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Ланзоптол lansoprazole

Ланзоптол

Lansoptol

Худалдааны нэршил:

Ланзоптол (Lansoptol)

Олон улсын нэршил:

Лансопразол (Lansoprazole)

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс

Найрлага:

1  бүрээс-д:  үйлчлэгч  бодис:  30мг  лансопразол;  туслах  бодис;  сахарын  мөхлөг, 
гидроксипропилцеллюлоза, хүнд магнийн карбонат,  сахароза, эрдэнэшишийн цардуул, натрийн 
лаурилсульфат,  гипромеллоза, метакрилын хүчил – этакрилат сополимер (1:1) 30%-ын дисперс, 
тальк, макроголь 6000, титанийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.

Бүрээсийн бүрхүүлийн найрлага: титанийн хоёрч исэл, желатин.

Дүрслэл:

Цагаан өнгийн  бүрээс.  Бүрээс-д  цагаанаас  бага  зэрэг  хүрэн  буюу  цайвар  ягаан  өнгийн мөхлөг 
агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Протоны шахуургыг хориглох эм.

Код АТХ: [A02BC03]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Лансопразол  ходоодны  париеталь  эсийн  Н+/K+ АТФ-аза  (протоны  шахуурга)  ферментийг 
дарангуйлж  давсны  хүчлийн  нийлэгжилтийн  төгсгөлийн  шатыг  саатуулна.  Үүний  дүнд 
цочроогчийн төрлөөс хамааралгүйгээр суурь болон өдөөгдсөн шүүрэл багасдаг.

Бэлдмэлийг  30мг  тунгаар  хэрэглэхэд  давсны  хүчлийн  нийлэгжилтийг  80-97%  бууруулна.  Хоол 
боловсруулах замын хөдөлгөөнд нөлөөлөхгүй.

Лансопразолын үйлдэл эхний 4 өдөр ихэсдэг. Эмчилгээг зогсоосны дараа ходоодны хүчиллэг 39 
цагийн  хугацаанд  суурь  хэмжээнээс  50%  бага  байдаг  бөгөөд  харин  шүүрлийн  ихсэлт 
ажиглагддаггүй.

Лансопразолын эмчилгээг зогсоосноос хойш 2-4 өдрийн дараа шүүрлийн идэвх эргэж сэргэдэг.

Фармакокинетик:

Лансопразол хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэх бөгөөд 1.7 цагийн дараа түүний цусан 
дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  97% 
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холбогдох  ба  элгээр  эхэлж  дайрахдаа  идэвхтэй  метаболизмд  орно.  Бэлдмэлийн  метаболит 
шүүрэл  багасгах  идэвхгүй.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  (1.3-1.7цаг)  фармакологийн  үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаанд  нөлөөлөхгүй.  Хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  гуравны  нэг  нь  шээстэй, 
гуравны  хоёр  нь  цөстэй  тус  тус  гадагшилна.  Бөөрний  дутагдлын  үед  бэлдмэлийн  ялгаралт 
удааширна.

Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа
·        Улаан хоолойн сөөргөөт үрэвсэл, улаан хоолойн улайлтат шархлаат үрэвсэл
·        Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  ходоод  ба  12  хуруу 

гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл, стрессийн гаралтай шархлаа.
·        Helicobacter pylori –той холбоотой ходоод ба 12 хуруу гэдэсний улайлтат шархлаат эмгэгийн 

хаварсан эмчилгээнд
·        Золингер Эллисоны хам шинж
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хоолны өмнө бага  зэргийн шингэнээр  даруулж  залгиж  ууна. Бүрээсийг  бүтнээр  нь 
залгих  бөгөөд  зажлахгүй.  Хэрэв  залгиж  уух  боломжгүй  байвал  бүрээсийн  доторх  агууламжийг 
гарган бага зэргийн алимны шүүстэй (1 халбага) хольж зажлахгүйгээр залгина.
Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа  өвчний  хурцдал:  Хоногт  30мг-р  (1  бүрээс)  2-4  долоо 
хоног, үр нөлөө тааруу байгаа тохиолдолд хоногт 60мг (2 бүрээс) хүртэл тунгаар хэрэглэнэ.
Ходоодны шархлаа өвчний хурцдал ба улаан хоолойн улайлтат шархлаат үрэвслийн үед хоногт 
30-60мг-р 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсний улмаас үүссэн хоол боловсруулах замын 
улайлтат шархлаат гэмтлийн эмчилгээнд хоногт 30мг-р 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.
Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 30мг-р хоногт 2  удаа 10-14 өдөр бактерийн эсрэг  эмтэй хамт 
хэрэглэнэ.
Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны дахилтын эмчилгээнд хоногт 30мг-р хэрэглэнэ.
Улаан хоолойн сөөргөөт үрэвслийн дахилтын  эмчилгээнд хоногт 30мг-р удаан хугацаагаар  (12 
сар хүртэл) хэрэглэнэ.
Золлингер  Эллисоны  хам  шинжийн  дахилтын  эмчилгээнд  ходоодны  суурь  шүүрлийн  хэмжээ 
10ммоль/цаг-аас бага болтол бэлдмэлийн тунг хүн бүрт өвөрмөц сонгож хэрэглэнэ. Хэрэв хоногт 
120мг-аас их тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал хоногийн тунг 2 хувааж өглөө орой хэрэглэнэ. 
Дээрх  өвчтөний  эмчилгээний  хугацааг  давсны  хүчлийн  шүүрлийг  дарангуйлах  шаардлагатай 
эсэхээр тодорхойлно.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  хоолны дуршил ихсэх багасах, дотор муухайрах,  хэвлий 
орчмоор  өвдөх;  ховор  тохиолдолд  суулгах,  өтгөн  хатах;  хааяа  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат 
үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  замын  кандидоз,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх,  цусан  дахь 
билирубины хэмжээ нэмэгдэх.

Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  толгой  өвдөх;  ховор  тохиолдолд  ядарч  сульдах,  толгой  эргэх, 
нойрмоглох сэтгэл унал, айдас түгшүүрэл.

Амьсгалын  системийн  зүгээс:  ховор  тохиолдолд  ханиалгах,  залгиурын  үрэвсэл,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, амьсгалын дээд замын халдвар, томуу төст хам шинж.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  ховор  тохиолдолд  тромбоцитын  тоо  цөөрөх  (цусархаг  шинж 
бүхий); зарим үед цус багадалт.

Харшлын  урвал:  арьсны  тууралт;  зарим  тохиолдолд  гэрэлд  мэдрэгших;  олон  хэлбэрийн 
улайрал.
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Бусад: ховор тохиолдолд булчингийн өвдөлт, үс унах.

Цээрлэлт:

Лансопразол  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  өвчтөн, 
жирэмсэн  (эхний  3  сар)  ба  хөхүүл  үе,  хоол  боловсруулах  замын  хорт  хавдар  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга!

Ходоод ба улаан хоолойн хорт хавдартай өвчтөнд лансопразолын эмчилгээ нь шинж тэмдгийн 
сайжрал  үзүүлж  болзошгүй.  Иймээс  ялангуяа  45-аас  дээш  насны  өвчтөнд  хоол  боловсруулах 
замын хямралын шинж цочмогоор үүсэх буюу улам гүнзгийрвэл үүнийг анхаарах шаардлагатай.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах 
шаардлагагүй.

Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлтийн үед бэлдмэлийг эмчилгээний бага тунгаар 
хэрэглэнэ.  Хангалттай  судлагдаагүй  учир  бэлдмэлийг  18  хүртлэх  насны  хүүхэд  ба  өсвөр 
насныханд хэрэглэдэггүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Урагт  сөрөг  нөлөө  илэрдэггүй.  Жирэмсний  II-III  дахь  3  сард  зөвхөн  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд 
л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Бэлдмэл сэтгэц хөдөлгөөний урвалын хурд болон анхаарал төвлөрүүлэлтэнд сөргөөр нөлөөлдөг 
талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Гэвч  зарим  үед  гаж  нөлөө  нь  сэтгэц  болон  биеийн  хүчний  зарим 
чадварыг хязгаарлаж болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Лансопразол  ходоодны  шүүсний  хүчиллэгийг  багасгаснаар  зарим  бэлдмэлийн  шимэгдэлтийг 
өөрчилж  болно.  Жишээ  нь  кетоконазол,  ампициллины  эфир,  төмрийн  давсны  биохүрэхүй 
багасаж дигоксины биохүрэхүй ойролцоогоор 10% ихсэх бөгөөд энэ нь ихэнх өвчтөнд эмнэлзүйн 
ач холбогдолгүй байдаг.

Элгэнд  цитохром  CYP3A  ба  CYP2C19  ферментийн  тусламжтайгаар  метаболизмд  ордог 
бэлдмэлүүдтэй хамрлцан үйлчилж болно.

Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  лансопразол  нь  антипирин,  диазепам, 
ибупрофен, фенитоин,  индометацин,  кларитромицин,  преднизолон,  пропранолол,  терфенадин, 
варфарин зэрэг бэлдмэлтэй эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэлд ордоггүй болох 
нь тогтоогджээ.

Лансопразолыг  теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  зарим  тохиолдолд  теофиллины  ялгарал 
ойролцоогоор 10% түргэсдэг боловч энэ нь эмнэлзүйн хувьд ач холбогдолгүй.

Зарим  өвчтөнд фенитоин,  теофиллин,  варфаринтай  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан 
үйлчлэлд орж болзошгүй тул өвчтөнд эрсдэл хүчин зүйл байгаа тохиолдолд онцгой анхаарна.

Сукральфат,  ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулах  эм  нь  лансопразолын  шимэгдэлтийг 
багасгана.  Хэдийгээр  энэ  нь  эмнэлзүйн  хувьд  ач  холбогдолгүй  боловч  сукральфат  болон 
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ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулах  эмийг  лансопразолыг  хэрэглэхээс  30  минутаас  дээш 
хугацааны өмнө буюу хэрэглэсний дараа 1 цагаас дээш хугацаанд хэрэглэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Илэрхий  илэрдэг  шинжийн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Лансопразолыг 
600мг тунгаар хэрэглэсэн өвчтөнд сөрөг нөлөө илрээгүй ганц нэг мэдээлэл байдаг.

Хэрэв  өвчтөн  олон  ширхэг  бүрээс  залгивал  түүнийг  ажиглаж шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. 
Лансопразол гемопиализаар гадагшилдаггүй.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хуурай хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Ланспро 30 lansoprazole

ЛАНСПРО-30
LANSPRO-30

 
(Лансопразол капсул 30мг, Lansoprazole capsules 30mg)

Найрлага:

Хатуу желатин капсул бүрд: Лансопразол USP 30мг агуулагдана(гэдсэн бүрхүүлт пеллет хэлбэрээр).  

Эм судлалын үйлдэл:

Лансопразолын эм судлалын үйлдэл нь ходоодны хүчлийн ялгаралтыг хориглосны үр дүнд илэрдэг. Уг бэлдмэл 
ходоодны шүүсний хэмжээ болон пепсиний хийгээд дотоод хүчин зүйлийн ялгаралтанд зөвхөн бага хэмжээгээр 
нөлөөлөх бөгөөд ходоодны хөлөлгөөнт үйл ажиллагаанд нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик:

Лансопразол  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан шимэгдэх  бөгөөд  ойролцоогоор  1.5-2  цагийн  дараа  сийвэнгийн 
концентраци нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрдэг. Биохүрэхүй нь анхны тунгийн үед 80% байх ба Лансопразол нь 
ходоодны хүчиллэг орчинд тэсвэр муутай тул түүнийг гэдсэн бүрхүүлт хэлбэрээр хэрэглэдэг болно. Хоол хүнсний 
зүйл  нь  Лансопразолын  шимэгдэлтийг  удаашруулж  биохүрэхүйг  50%  орчим  багасгана.   Тэрээр  элгэнд  эхлээд 
цитохром  Р450  изофермент  СҮР2С19-ын  оролцоотойгоор  5-гидроксил  Лансопразол  болон  СҮР3А4-ийн 
оролцоотойгоор  Лансопразол  сульфон  хэлбэрт  шилжин  хувирдаг.  Метаболитууд  нь  голчлон  цөсөөр  дамжин 
өтгөнтэй  хамт  гадагшлах  ба  ойролцоогоор  хэрэглэсэн  тунгийн  15-30%  нь  шээсээр  ялгардаг.  Сийвэнгийн  хагас 
задралын  хугацаа  нь  1-2  цаг  байх  боловч  үйлдэлийн  үргэлжлэх  хугацаа  нь  илүү  удаан  байдаг.  Лансопразол 
сийвэнгийн  уурагтай  97%  орчим  холбогдоно.   Өндөр  настан,  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд 
клиренс нь буурна.

Хэрэглэх заалт:

Лансопразолйн капсулийг дээрх гэдэсний идэвхитэй хэлбэрийн шархлааны шинж тэмдэгийг намдаах болон эдгээх 
зорилгоор богино хугацааны /4 долоо хоног хүртэл/ эмчилгээнд хэрэглэдэг.

o   H.pylori-ийн дахилт болон дээрх гэдэсний шархлааны өртөмжийг багасгах зорилгоор,

o   Ходоодны шархлааны идэвхижилтийн эхэн үеийн богино хугацааны эмчилгээнд,

o   Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн улмаас үүссэн ходоодны шархлааг эдгээх зорилгоор,

o   Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  улмаас  үүсэх  ходоодны  шархлааны  өртөмжийг 
багасгах зорилгоор,

o   Улаан хоолойн шархлаат үрэвслийн богино хугацааны эмчилгээнд,

o   Улаан хоолойн шархлаат үрэвслийн барих тунгийн эмчилгээнд,

o   Золлингер-Эллисоны хам шинж зэрэг ходоодны шүүрэл эмгэгээр ихэссэн тохиолдлуудад тус тус хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Дээрх гэдэсний шархлаа өвчний богино хугацааны  эмчилгээнд: насанд хүрэгсдэд 15 мг тунгаар өдөрт нэг 
удаа нийт 4 долоо хоног,

o   Дээрх гэдэсний шархлааны барих тунгийн  эмчилгээнд насанд хүрэгсдэд 15 мг тунгаар өдөрт нэг удаа,

o   Ходоодны шархлааны богино хугацааны эмчилгээнд: насанд хүрэгсдэд 30мг тунгаар өдөрт нэг удаа нийт 8 
долоо хоног хүртэл,

o   Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн улмаас үүссэн ходоодны шархлааг эдгээх зорилгоор: 
насанд хүрэгсдэд 30мг тунгаар өдөрт нэг удаа нийт 8 долоо хоног. Хяналтат судалгаагаар 8 долоо хоногоос 
удаан хугацаагаар хэрэглэгдээгүй.
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o   Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  улмаас  үүсэх  ходоодны  шархлааны  өртөмжийг 
багасгах зорилгоор: насанд хүрэгсдэд 15мг тунгаар өдөрт нэг удаа нийт 12 долоо хоног хүртэл. Хяналтат 
судалгаагаар 12 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэгдээгүй.

o   Ходоод улаан хоолойн сөргөө өвчний эмчилгээ болон

Ходоод улаан хоолойн сөргөө өвчний шинж тэмдгийн богино хугацааны эмчилгээнд: насанд хүрэгсдэд 30мг 
тунгаар өдөрт нэг удаа нийт 8 долоо хоног. Лансопразолыг 8 долоо хоног хэрэглэхэд эдгэрээгүй өвчтөнд 8 
долоо  хоног  нэмэн  хэрэглэхэд  тус  үзүүлэх  боломжтой.  Хэрэв  улаан  хоолойн шархлаат  үрэвсэл  дахивал 
Лансопразолыг 8 долоо хонгийн ээмж эмчилгээнд нэмэн хэрэглэвэл үр дүн өгч болдог.

o   Улаан хоолойн шархлаат үрэвслийн барих тунгийн  эмчилгээнд: насанд хүрэгсдэд 15мг тунгаар өдөрт нэг 
удаа тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: Лансопразолыг түүнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

          Ээлж эмчилгээний үед өвчтөнийг сайтар хянаж байх ба өвчний нөхцөлд тохируулан эмчилгээний хамгийн 
бага тунгаар хэрэглэх шаардлагатай.

           Түүнийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  туршлага  хомс  тул  Лансопразолыг  барих  тунгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.

           Лансопразолыг  дараах  өвтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  шаардлагатай.  Үүнд:  Сүүлийн  үед  эмийн  хэт 
мэдрэгшлийн өгүүлэмжтэй болон элэгний эмгэгтэй өвчтөн зэрэг болно.  

Гаж нөлөө:

o   Хэт  мэдрэгшил: тууралт  гарах,  загатнах  зэрэг  шинж  үүсч  болох  ба  энэ  тохиолдолд  Лансопразолыг 
хэрэглэхийг зогсооно.

o   Элэгний талаас: GOT, GPT, шүлтлэг фосфотаза, LDH болон гамма-GTP зэрэг ферментүүд ихэсч болох тул 
шинжилгээгээр  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай.  Хэрэв  ямар  нэгэн  өөрчлөлт  илэрвэл  Лансопразолыг 
хэрэглэхээ зогсоон тохирох арга хэмжээг авна.

o   Цусны талаас: Анеми, лейкопени болон эозинофили үүсч болзошгүй. Хааяа тромбоцитопени үүсдэг.

o   Ходоод гэдэсний талаас: Өтгөн хатах, суулгах, ам хатах буюу гэдэс дүүрэх зэрэг шинж илэрч болзошгүй.

o   Сэтгэц-мэдрэлийн  талаас: Толгой  өвдөх,  нойрмоглох  зэрэг  шинж  олонтаа  тохиолдох  ба  хааяа  толгой 
эргэх шинж илэрч болзошгүй.

o   Бусад: Халуурах, нийт холестерол болон шээсний хүчил ихсэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

          Лансопразол цитохром Р450 системийн оролцоотойгоор хувирдаг. Судалгаагаар Лансопразол нь варфарин, 
антипирин,  индометацин,  аспирин,  ибупрофен,  фенитоин,  преднизолон,  хүчил  саармагжуулах  эмүүд,  буюу 
диазепамтай  эрүүл  хүнд  эмнэл  зүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэдэггүй.  Лансопразолыг 
теофиллинтэй  хамт  хэрэглэвэл  теофиллиний  клиренсийг  бага  хэмжээгээр  ихэсгэх  боловч  энэ  нь  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол багатай болно. Лансопразолыг эхэлсэн тохиолдолд зарим хувь хүмүүст теофиллиний тунг зохицуулах 
шаардлага гарч болох бөгөөд цусан дахь түвшин нь эмнэл зүйн ач холбогдолтойгоор өөрчлөгдвөл эмээ зогсоож 
болох юм.      

          Лансопразолыг  сукральфаттай  хамт  хэрэглэвэл  шимэгдэлт  нь  удаашрах  ба  Лансопразолын  биохүрэхүй 
ойролцоогоор  30%  орчим  багасна.  Харин  Лансопразолыг  хэрэглэснээс  хойш  30  минутын  дараа  сукральфатыг 
хэрэглэвэл  түүний  биохүрэхүй  статистик  ялгаатайгаар  өөрчлөгдөхгүй.  Тиймээс  Лансопразолыг  сукральфатаас 
хамгийн багадаа 30 минутын өмнө хэрэглэх нь зүйтэй. 

Хадгалалт:

Хуурай харанхуй нөхцөлд 30°С-с ихгүй хэмд хадгална.
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Бүх эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.        

Савлалт:

Alu/Alu блистерт 3х10 капсулаар савлагдана. 

Үйлдвэрлэгч:

Manufactured by:  XL., LABORATORIES PVT.LTD.          Rajasthan (India
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Лантифлам 100 ketoprofen

ЛАНТИФЛАМ

Кетопрофен

 

Найрлага: 

-        Лантифлам 50: нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 50мг кетопрофен агуулагдана. 

-        Лантифлам 100: нэг ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 100мг кетопрофен агуулагдана. 

Фармакологийн үйлдэл:

Кетопрофен  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй  стероид  бус 

үрэвслийн эсрэг бэлдмэл (СБҮЭБ). Кетопрофен нь простагландины нийлэгжилтийг саатуулж үрэвслийн 

эсрэг  үйлчилнэ.  Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  0.5-2  цагийн  дараа  сийвэнгийн  концентраци  нь  дээд 

хэмжээнд хүрдэг. Хагас задралын хугацаа настангуудад 5 цаг ба насанд хүрсэн хүнд 3 цаг байна. 

 

Хэрэглэх заалт: 

Хэрлэг  төст  үений  үрэвсэл  (ревматоид  артрит),  нурууны  үений  барьцалдаат  үрэвсэл  (анкилоз 

спондилит), цочмог тулай, остеоартритийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

 

Хэрэглэх тун: 

-        Зөвлөж буй эхлэх тун: 75мг тунгаар өдөрт 3 удаа эсвэл 50мг тунгаар өдөрт 4 удаа хэрэглэнэ.

-        Дээд тун: хоногт 300мг

-        Аажим чөлөөлөгдөх: шинж тэмдгийн явцаас хамаарч 100-200мг тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг хоол ба сүүтэй хамт хэрэглэж болно. Аажим чөлөөлөгдөх хэлбэрийг цочмог өвдөлтийн үед 

хэрэглэхгүй. 

 

Цээрлэлт: 

Кетопрофен ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бодист хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг 

ходоодны  шарх,  хоол  боловсруулах  замын  цочмог  үрэвсэлт  эмгэгтэй  хүнд  хэрэглэхгүй.  Хүнд  явцтай 

бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

 

Гаж нөлөө: 

Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хоол  боловсруулах  зам  хямрах,  өтгөн  хатах,  толгой  эргэх, 

толгой  өвдөх,  ходоодны шарх  үүсэх,  цус  алдах,  цоорох,  тууралт  гарах,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа 

алдагдах, хэвлийгээр өвдөх, бага зэрэг таталт илрэх, хавагнах, нойргүйдэх. 

Цусны  зүгээс:  тромбоцитопени.  Ховор  тохиолдолд  гуурсан  хоолой  агчих  болон  анафилаксийн 

урвал илэрнэ. 

 

Page 2464 of 5683Monday, November 28, 2016



Зүрх судасны эрсдэл: 

-        СБҮЭБ нь амь насанд аюултай зүрхний булчингийн шигдээс, цус харвалт зэрэг зүрх судасны хүнд 

явцтай  бүлэнт  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Бэлдмэлийн  хэрэглэх  хугацаанаас  хамаарч  эрсдэл 

нэмэгдэнэ.  Зүрх  судасны  эмгэгтэй  буюу  эсвэл  зүрх  судасны  эмгэг  үүсэх  эрсдэлтэй  өвчтөн 

(анхааруулга гэсэн хэсгийг үз) анхаарна.

-         Лантифламыг  титэм  судас  залгах  мэс  заслын  үеийн  өвдөлтийн  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. 

(анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).

 

Хоол боловсруулах замын эрсдэл: 

-        СБҮЭБ  нь  хоол  боловсруулах  замд  ноцтой  гаж  нөлөө  (амь  насанд  аюултай  ходоод  ба  нарийн 

гэдэс цоорох, цус алдах, шарх үүсэх) үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Эдгээр гаж нөлөө бэлдмэлийг 

хэрэглэж байгаа аль ч хугацаанд ямар нэгэн анхааруулах шинж тэмдэггүйгээр тохиолдож болно. 

Өндөр  настанд  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  ноцтой  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэл  өндөр  байдаг 

(анхааруулга хэсгийг уншина уу). 

Анхааруулга: 

-        Зүрх судасны системд үзүүлэх нөлөө: 

Зүрх  судасны  бүлэнт  эмгэг.  ЦОГ-2  ферментэд  сонгомол  болон  сонгомол  бус  нөлөөлдөг  янз 

бүрийн СБҮЭБ-ийн 3 жил хүртэл хугацаагаар хийсэн эмнэлзүйн судалгаагаар зүрхний булчингийн 

шигдээс,  цус  харвалт  зэрэг  амь  насанд  аюултай  хүнд  хэлбэрийн  зүрх  судасны  бүлэнт  эрсдэл 

нэмэгддэг болох нь тогтоогдсон. ЦОГ-2 ферментэд сонгомол болон сонгомол бусаар нөлөөлдөг 

бүх  СБҮЭБ-үүд  удаан  хугацааны  эрсдэл  үүсгэдэг.  Энэ  эрсдэл  нь  зүрх  судасны  эмгэгтэй  болон 

зүрх  судасны  эмгэг  үүсэх  эрсдэлт  хүчин  зүйл  бүхий  өвчтөнд  нэмэгддэг.  Эдгээр  гаж  нөлөөний 

эрсдлийг  бууруулахын  тулд  СБҮЭБ-ийг  эмчилгээний  үр  нөлөө  үзүүлэх  хамгийн  бага  тунгаар 

хэрэглэх  ба  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  аль  болох  богиносгоно.  Хэдийгээр  өмнө  нь  зүрх 

судасны  эмгэгийн  шинж  тэмдэг  илрээгүй  байсан  ч  эмчлэгч  эмч  ба  өвчтөн  эдгээр  гаж  нөлөө 

тохиолдож  болохыг  анхаарах  хэрэгтэй.  Өвчтөн  зүрх  судасны  хүнд  явцтай  шинж  тэмдгүүдийн 

талаар мэдээлэх ба хэрэв шинж тэмдэг илэрвэл шаардлагатай арга хэмжээг авна.

-        Аспириныг  хавсарч  хэрэглэх  нь  СБҮЭБ-ийн  шалтгаант  зүрх  судасны  хүнд  явцтай  бүлэнт  гаж 

нөлөө  үүсэх  өндөр  эрсдлийг  бууруулдаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  СБҮЭБ-ийг  аспиринтай  хамт 

хэрэглэх  нь  чухамдаа  хоол  боловсруулах  замын  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдлийг 

нэмэгдүүлдэг (анхааруулга хэсгийн хоол боловсруулах зам хэсгийг үз).

-        Цусны даралт ихсэх эмгэг: СБҮЭБ (Лантифламоруулаад) шинээр цусны даралт ихсэхэсвэл цусны 

даралт ихсэх эмгэг хүндрэхэд хүргэх бөгөөд энэ нь зүрх судасны гаж нөлөөг нэмэгдүүлнэ. СБҮЭБ 

нь  тиазидын  болон  хүчтэй  үйлдэлтэй  шээс  хөөх  эмийн  цусны  даралт  бууруулах  үйлдлийг 

сулруулдаг.  СБҮЭБ-ийг  (Лантифламыг  оролцуулаад)  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгтэй  өвчтөнд 

болгоомжтой  хэрэглэнэ.  СБҮЭБ-ийн  эмчилгээний  эхэнд  болон  эмчилгээний  туршид  цусны 
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даралтыг хянана. 

-         Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал  ба  хаван.  СБҮЭБ  хэрэглэж  буй  зарим  өвчтөнд  шингэн 

хуримтлагдах болон хаван ажиглагдаж байсан. Лантифламыг биед шингэн хуримтлагдсан эсвэл 

зүрхний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

-        Хоол  боловсруулах  зам:  Шарх,  цус  алдалт,  цооролт  үүсэх  эрсдэл.  СБҮЭБ  (Лантифламыг 

оролцуулаад) нь амь насанд аюултай хоол боловсруулах замын ноцтой гаж нөлөө болох ходоод, 

гэдэсний  үрэвсэл,  цус  алдалт,  шарх,  цооролт  үүсгэдэг.  Эдгээр  ноцтой  гаж  нөлөө  ямар  ч  цагт 

анхааруулах  шинж  тэмдэгтэй  болон  шинж  тэмдэггүй  тохиолдож  болно.  Таван  өвчтөний  зөвхөн 

нэгд  нь  хоол  боловсруулах дээд  замын ноцтой  гаж  нөлөө илэрч  байсан. СБҮЭБ-ийн шалтгаант 

хоол боловсруулах дээд замын шарх, цус алдалт, цооролт бэлдмэлийг 3-6 сар хэрэглэж байгаа 

өвчтөний  ойролцоогоор  1%-д,  1  жилийн  турш  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  ойролцоогоор  2-4%-д 

тохиолддог.  Бэлдмэлийн  удаан  хугацааны  хэрэглээ  нь  хоол  боловсруулах  замын  ноцтой  гаж 

нөлөө үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлэх хандлагатай байдаг. Гэвч богино хугацааны эмчилгээ нь мөн 

эрсдэлгүй гэсэн үг биш. 

-        СБҮЭБ-ийг  шархлаат  эмгэг  ба  хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 

туйлын болгоомжтой зөвлөнө. СБҮЭБ хэрэглэж буй идэгдмэл шархлаа болон хоол боловсруулах 

замын цус алдалтын өгүүлэмжтэй өвчтөнийг эрсдэлт хүчин зүйлгүй өвчтөнтэй харьцуулахад хоол 

боловсруулах замын цус алдалт үүсэх эрсдэл 10 дахин их байдаг. Хоол боловсруулах замын цус 

алдалт  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг  бусад  хүчин  зүйлс-д  кортикостероид  болон  эсвэл  ууж 

хэрэглэдэг  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэх,  СБҮЭБ-ийн  удаан  хугацааны 

хэрэглээ,  тамхи,  согтууруулах  ундаа,  өндөр  настан  болон  эрүүл  мэндийн  дорой  байдал  зэрэг 

орно. Амь насанд аюултай аяндаа илэрсэн  хоол боловсруулах замын  гаж нөлөөний дийлэнх  нь 

өндөр  настанд  эсвэл  бие  маш  султай  өвтөнд  тохиолддог  байна.  Иймээс  эдгээр  хүмүүсийн 

эмчилгээнд онцгой анхаарал хандуулах  хэрэгтэй.

-        СБҮЭБ-ийг  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  хоол  боловсруулах  замын  гаж  нөлөөний 

эрсдлийг бууруулахын тулд эмчилгээний үр нөлөө бүхий хамгийн бага тунгаар аль болох богино 

хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Эмчлэгч  эмч  ба  өвчтөн  СБҮЭБ-ийн  эмчилгээний  туршид  хоол 

боловсруулах  замын  цус  алдалт  ба  шархлааны  шинж  тэмдэгт  сэрэмжтэй  байна.  Хэрэв  хоол 

боловсруулах замын гаж нөлөөг ноцтой гэж сэжиглэвэл нэн даруй үнэлж нэмэлт эмчилгээ хийнэ. 

Өндөр эрсдэлтэй өвчтөнд СБҮЭБ-ийг оролцуулахгүйгээр өөр эмчилгээ хийнэ. 

 

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Бэлдмэлийг  варфарин,  сульфонилмочевин  ба  гидантоинтой  хамт  хэрэглэхэд  протромбины 

хугацаа уртсах, хоол боловсруулах замын цус  алдалт үүсч болно.    

Метотрексаттай  хамт  хэрэглэхэд  метотрексатын  сувганцраар  шүүрэхийг  саатуулж  аюултай 

харилцан үйлчлэл үүсгэдэг.
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Хадгалалт: 

Бэлдмэлийг 30°С-с доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална. 

 

Дүрслэл:

-        Лантифлам  50:  10  ширхэг  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  стрип-т  савлана.  3  ширхэг  стрипийг 

цаасан хайрцагт савлан гаргана. 

-        Лантифлам  100:  10  ширхэг  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  стрип-т  савлана.  3  ширхэг  стрипийг 

цаасан хайрцагт савлан гаргана.

 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл.

Зөвхөн жороор олгоно.
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Лапраз lansoprazole

ЛАПРАЗ®

Лансопразол 
Бүрээст бүрд

Лансопразол .........................30 мг

(гэдсэн бүрхүүлт үрэл)

ЭМ СУДЛАЛ

Лансопразол  агуулсанЛАПРАЗ®  бэлдмэл  нь  ковалент,  сульфгидрил  бүлэг  (Н+,  К+)-АТФаза  харилцан 
нөлөөтидэвхтэй сулфонамидын уламжлалын ходоодны париеталь эсийн хүчил ялгарах эцсийн шатанд 
энзимын катализ бензимидазолын уламжлалын протоны шахуургыг дарангуйлах бүлгийн эм юм. Иймээс 
(Н+, К+)-АТФаза идэхгүйжүүлэх, ходоодны хүчлийн ялгаралтыг саатуулах үйлдэл үзүүлнэ. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЛАПРАЗ®-ыг дараах эмгэгүүдэд: 
-        Дээрх гэдэсний  шархлаа 
-        Ходоодны шархлаа 
-        Рефлюкс эзофагит зэргийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Лансопразолд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЛАПРАЗ® эм нь зохимж сайтай. 

Гэхдээ эмийн хэрэглээнээс үүдэн  суулгах,  толгой өвдөх, дотор муухайрах, арьсны урвалууд ихэвчлэн 
илэрдэг. Эдгээр шинж нь хөнгөн хэлбэрээр тохиолдоно. Бусад гаж нөлөө болох анорекси, өтгөн хатах, 
толгой  эргэх,  шээсэнд  уураг  гарах,  ядрах,  диспепси,  ам  хатах,  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  элэгний  үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүд ихсэх зэрэг шинжүүд  илэрнэ. 

Цөөн  тохиолдолд  үе  мөчөөр  өвдөх,  захын  хаван,  сэтгэл  уналт  илэрсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн.  Цусны 
шинжилгээнд  тромбоцитопени,  эозинофили,  лейкопени    ховор  илэрсэн  талаар 
тэмдэглэгдсэн.                                                                     

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

-        Элэгний дутагдал, өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
-        Лансопразол  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхүүл  эхэд  хориглох  ба  лансопразол  хэрэглэх 

шаардлагатай бол хөхөөр хоололтыг зогсооно. 
-        Лансопразолыг жирэмсэн эхэд хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
-        Хүүхдэд аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт хараахан байхгүй. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

-        Лансопразол нь элгэнд цитохромын Р450 өдөөгчийн тусламжтай хувиралд орно. Иймээс элгэнд 
эмийн  харилцан  нөлөө  үүсдэг.  Үүнтэй  холбоотой  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах 
бэлдмэлүүд,  фенитоин,  теофиллин  эсвэл  варфарин  зэрэг  эмүүдийг  лансопразолтой  хамт  маш 
болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 

-        Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  диазепам  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн 
үйлдэл тодорхойгүй. 

-        Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч,  сукралфат  зэрэг  нь  лансопразолын  биохүртэхүйг  саатуулдаг 
тул лансопразолтой хамт хэрэглэхгүй.
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ТУН

-        Дээрх гэдэс, ходоодны шархлаанд: хоногт 30 мг тунгаар нийт 4-8 долоо хоног 
-        Рефлюкс эзофагит: хоногт 30 мг тунгаар 8 долоо хоног тус тус хэрэглэнэ. 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Лансопразолыг хоногт нэг удаа ууна. 

Хүчил ялгаралтыг саатуулах үр дүнд хүрэхийн тулд, эдгэрэлийг хурдасгах, шинж тэмдэгийг арилгахын 
тулд лансопразолыг хоолны өмнө өглөө ууна.  Бүрээст эмийг зажлахгүй бүхлээр залгина. 

Лансопразолыг дараах тохиолдолд удаан хугацаанд хэрэглэхгүй:

-        Өндөр настан: шаардлагагүй бол хоногт 30 мг тунгаас ихгүйгээр тохируулна. 
-        Хүүхдэд: лансопразол хэрэглэн хийсэн судалгаа байхгүй. 
-        Бөөр, элэгний дутагдалтай өвчтөнд: шаардлагагүй бол хоногт 30 мг тунгаас ихгүйгээр тохируулна. 

 

ЗӨВХӨН ЖОРООР ОЛГОНО

САВЛАЛТ 

Хайрцагт 10 ширхэг бүрээст эм бүхий 2 стрипээр савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 

Өрөөний (250-300С) хэмд хадгална. 
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Левемир Пенфилл insulin human

ЛЕВЕМИР ПЕНФИЛЛ
LEVEMIR PENFILL

100 нэгж/мл, бортгонд савлагдсан тарилгын шингэн
Найрлагын чанар, тоо хэмжээ
Инсулин  детемир,  рДНХ (Saccharomyces  cerevisiae –ийн  рекомбинант  ДНХ-ийн  технологийн 
бүтээгдэхүүн).
1 мл –т 100 нэгж инсулин детемир агуулагдана.
1 бортого 3 мл буюу 300 нэгж –ийг агуулна.
Инсулин детемирийн нэг нэгж нь 0,142 мг усгүй инсулин детемир агуулна.
Нэг нэгж (нэгж) инсулин детемир нь нэг ОУН хүний инсулинтай тэнцэнэ.
Эмийн хэлбэр
Тарилгын шингэн
Левемир нь цэвэр, өнгөгүй, саармаг шингэн.
Эмнэлзүйн онцгой шинжүүд
Хэрэглэх заалт
Чихрийн шижин өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Тун хэмжээ, хэрэглэх арга
Левемир  нь  уусдаг,  суурь  эмчилгээний  аналог  инсулин  бөгөөд  урт  хугацаатай,  аажим  үйлчилгээтэй 
бэлдмэл  болно.  Бусад  инсулинуудтэй  харьцуулахад  Левемирээр  эмчлэгдсэн  өвчтөнүүд  жин  нэмэх  нь 
бага байдаг. Шөнийн гипогликемийн эрсдэл бага учир тунг эрчимтэй тааруулж зохистой хэмжээнд хүргэх 
боломжтой. Дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй харьцуулахад цусны чихрийн хэмжээг тогтмол барих 
чадвар өндөртэй.
Тун
Ууж хэрэглэх антидиабетик эмүүдтэй хавсруулан, Левемирийн эхний тун нь 10 нэгж буюу 0,1-0,2 Ед/кг 
байхаар тооцох нь зүйтэй. Левемирийн тунг хувь хүний хэрэгцээний онцлогт тохируулан тооцно.
Судалгаануудаас үзэхэд тунг доорх байдлаар титрлэх нь зүйтэй:
Өглөөний  дундаж  өөрийн  хяналтын 
сийвэн дэхь глюкозын түвшин

Левемирийн тунгийн тохируулга

> 10,0 ммоль/л  /180 мг/дл/ +8
9,1-10,0 ммоль/л  /163-180 мг/дл/ +6
8,1-9,0 ммоль/л  /145- 162 мг/дл/ +4
7,1-8,0 ммоль/л  /127- 144 мг/дл/ +2
6,1-7,0 ммоль/л  /109- 126 мг/дл/ +2
Хэрэв  сийвэн  дэхь  глюкозын  түвшинг 
нэг удаа хэмжсэн бол

 

3,1- 4,0 ммоль/л  /56- 72 мг/дл/ -2
<3,1ммоль/л  /< 56 мг/дл/ -4
 
Суурь  эмчилгээний  хүрээнд  нэг  дор  тарьж  байгаа  тохиолдолд  Левемирийг,  өвчтөний  хэрэгцээнээс 
хамаарч өдөрт 1 – 2 удаа хэрэглэнэ.
Левемирийн  тунг  өвчтөний  хэрэгцээнээс  хамаарч  тохируулна.  Левемирийг,  өвчтөний  хэрэгцээнээс 
хамаарч өдөрт 1 – 2 удаа хэрэглэнэ.
Сийвэнгийн глюкозыг илүү сайн барихын тулд Левемирийг өдөрт 2 удаа хэрэглэж байгаа тохиолдолд 2 
дахь тунг оройн хоолтой хамт, унтахаас өмнө эсвэл өглөөний тунгаас хойш 12 цагийн дараа хэрэглэж 
болно.
Өөр инсулинуудээс шилжих нь:
Өөр төрлийн удаан болон дунд хугацааны үйлчилгээтэй инсулинээс шилжиж байгаа тохиолдолд тун, тун 
хоорондын  зайг  тааруулах  хэрэгтэй  болж  болзошгүй.  Бусад  инсулинуудтэй  адил,  Левемир  хэрэглэж 
эхэлсэн  өвчтөн  шилжилтийн  хугацаа  болон  эхний  долоо  хоногуудад  сийвэнгийн  глюкозын  хэмжээг 
нарийн хянах хэрэгтэй.
6-аас бага насны хүүхдэд левемирийн үр дүнтэй эсэх болон аюулгүй байдал нь судлагдаагүй болно.

Page 2470 of 5683Monday, November 28, 2016



Хавсруулан  хэрэглэж  байгаа  чихрийн  шижингийн  эмүүдийн (ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл  болон  богино 
хугацааны инсулинууд) тунг мөн тааруулах хэрэгтэй болж болзошгүй.
Тунг тохируулах
Бусад  инсулинуудтэй  адил левемир  хэрэглэж  эхэлсэн  өндөр  настай,  болон  бөөр  эсвэл  элэгний  үйл 
ажиллагаа  алдагдсан  өвчтөнүүдийн  сийвэнгийн  глюкозын  хэмжээг  нарийн  хянаж  инсулин  детемирийн 
тунг тааруулах хэрэгтэй.
Өвчтөн биеийн хүчний ажил хийдэг бол, хоолны дэглэмээ өөрчилсөн бол эсвэл хавсарсан өвчтэй бол 
тунг мөн тааруулан тохируулах хэрэгтэй.
Хэрэглэх арга
Левемирийг арьсан дор  тарьж  хэрэглэнэ. Левемирийг  гуяны,  хэвлийн,  гарны дээд  хэсгийн арьсан дор 
тарьж хэрэглэнэ. Тарилгын газрыг тогтмол өөрчилж байх хэрэгтэй.
Цээрлэлт
Инсулин детемир эсвэл найрлагын аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Онцгой сануулга ба тусгай болгоомжлол
Тунг багадуулах, эмчилгээг зогсоосны улмаас, ялангуя 1-р төрлийн чихрийн шижингийн үед, сийвэнгийн 
глюкоз ихдэж гипергликеми, кетоацидозид хүргэж болзошгүй. Гипергликемийн анхны шинж тэмдэгүүд нь 
алгуур (цаг,  өдрийн  туршид) бүрэлдэнэ.  Эдгээр  нь  цангах,  олон  шээх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
нойрмогших, арьс  хуурайших, ам  хатах, хоолны дуршил буурч, амнаас ацетон үнэртэх  зэрэг шинжээр 
илэрнэ.  1-р  төрлийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  гипергликемийг  эмчлэхгүй  бол  амь  насанд  аюултай 
кетоацидозид хүргэж болох юм.
Инсулиныг  хэрэгцээнээс  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  гипогликеми  үүснэ.  Хооллолт  дутмаг  байх, 
биеийн  хүчний  гэнэтийн  ачааллаас  болж  гипогликеми  үүсэж  болно.  Сийвэнгийн  глюкозын  хэмжээгээ 
сайн барьж байгаа  тохиолдолд, жишээлбэл инсулины эрчимт  эмчилгээний  үед,  гипогликемийн  хэвийн 
шинж  тэмдэгүүд  нь  өөрчлөгдөж  болох  учир  өвчтөнд  үүнийг  сануулах  хэрэгтэй.  Удаан  хугацаагаар 
чихрийн шижингээр өвчилсөн хүний гипогликемийн шинж тэмдэгүүд нь мөн өөрчлөгдөж болно.
Бусад өвчнөөр хавсран өвчлөх, ялангуя халдвар, халууралт бүхий өвчнүүдээс болж өвчтөний инсулины 
хэрэгцээ ихэсдэг. Өвчтөнийг өөр төрлийн, өөр үйлдвэрлэгчийн инсулинд шилжүүлэх явцыг эмчийн хатуу 
хяналтын  дор  явуулах  хэрэгтэй.  Тунгийн  зөрөө,  үйлдвэрлэгчийн  ялгаа (үйлдвэрлэгч),  төрөл,  гарал 
үүсэл (амьтаны,  хүний,  хүний  инсулины  аналог),  үйлдвэрлэлийн  технологиос  шалтгаалж (рекомбинант 
технологи,  амьтнаас  гаргаж  авах) эмчилгээний  тунг  өөрчлөх  шаардлага  тулгарна.  Энгийн  инсулин 
хэрэглэж  байсан  өвчтөнүүд  Левемирт  шилжих  болвол  тунгийн  хэмжээг  шинээр  тохируулах  хэрэгтэй 
болж болно.
Бусад  инсулинуудын  адил,  Левемир  тарих  газар  загатнах,  өвдөх,  хавдах,  улайх,  үрэвсэх  гэх  мэт  гаж 
нөлөө  үүсч  магадгүй.  Тарих  газрыг  байнга  өөрчилснөөр  эдгээр  зовиуруудаас  зайлсхийж  болно.  Гаж 
нөлөөнүүд  нь  ихэнх  тохиолдолд  хэдэн  хоног,  долоо  хоногийн  дотор  эдгэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд 
эдгээр  гаж  нөлөөнөөс  болж  Левемирын  хэрэглээг  зогсоох  хэрэг  гарч  болзошгүй.  Левемирийг  судсаар 
хийж болохгүй учир нь хурц гипогликемид оруулж болзошгүй. Булчинд тарих нь арьсан доор тарьснаас 
илүү  хурдан,  ихээр  шимэгдүүлдэг.  Левемирийг  өөр  төрлийн  инсулинтэй  холих  нь  тэдгээрийн  чанарыг 
өөрчлөгдөхөд хүргэнэ. Инсулин аспарт зэрэг хурдан үйлчилдэг инсулины аналогтой холих тохиолдолд 
үйлчилгээний  хугацаа  нь  сунжирч  дээд  тундаа  хүрэх  хугацаа  нь  удаашрана.  Левемирийг  дуслын 
шахуурганд хэрэглэж болохгүй.
Бусад эмтэй харилцан үйлчлэх болон бусад төрлийн харилцан үйлчлэл
Хэд хэдэн эм глюкозын метаболизмд нөлөө үзүүлдэг байна.
Дараах  эмүүд  инсулины  хэрэгцээг  бууруулна: Ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эмүүд, 
моноаминоксигеназ  хориглогчид,  сонгомол  бус  бетта  хориглогчид,  ангиотензин  конвертаз  энзим 
хориглогчид, салицилатууд, спирт.
Дараах  эмүүд  инсулины  хэрэгцээг  нэмэгдүүлнэ: Тиазид,  глюкокортикойд,  бамбай  булчирхайн 
дааврууд, беттасимпатомиметик, өсөлтийн даавар, даназол.
Бетта хориглогчид гипогликемийн шинж тэмдгийг нууж, гипогликемигээс гарах хугацааг удаашруулдаг.
Октреотид/ланреотид инсулины хэрэгцээг нэмэгдүүлж ч болно, бууруулж ч болно.
Согтууруулах ундаа гипогликемийг уртасгаж, шинж тэмдгийг нь хүндрүүлнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүд
Жирэмсэн болон  хөхүүл  эхчүүдэд  инсулин  детемир  хэрэглэсэн  клиникийн  судалгаа  хангалтгүй  байна. 
Амьтан дээр  хийсэн  туршилтын дүнгээс харахад  хүний  энгийн инсулин, инсулин детемир 2-н  хооронд 
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урагт үзүүлэх, гаж нөлөө үүсгэх нөлөөний хувьд адилхан байна.
Жирэмсэн үед, жирэмслэлт төлөвлөж байгаа чихрийн шижинтэй хүний сийвэнгийн глюкозыг хатуу хянах 
хэрэгтэй.  Инсулины  хэрэгцээ  нь  эхний  3  сард  багасах  бөгөөд  харин  дараагийн  2  дахь  болон  3  дахь 
гурван саруудад ихэсдэг. Төрсний дараа инсулины хэрэгцээ эргээд жирэмсний өмнөх түвшинтэйгээ адил 
болдог байна. Хөхүүл эхэд инсулины тун болон хоолны зохицуулга хийх шаардлага гарч болзошгүй.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх
Гипогликемийн  үед  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  болон  үйлдэл  хийх  чадвар  суларч  болзошгүй. 
Иймээс энэхүү өртөмж үүсч болохийг анхаарах нь зүйтэй (жолоо барьж байгаа болон машин техниктэй 
ажиллаж  байгаа  өвчтөнүүдэд).  Өвчтөнүүдэд  жолоо  барих  явцад  гипогликемигээс  хэрхэн  зайлсхийх 
тухай болгоомжлуулан зөвлөж байх шаардлагатай. Ялангуяа тэдэнд гипогликемийн дохиолол шинжийг 
чухалчлан анхааруулна.
Гаж нөлөө
Левемирийн  гаж  нөлөө  нь  тунгийн  хамааралтай  бөгөөд  фармакологийн  үйлдэлтэй  нь  холбоотойгоор 
илэрдэг.  Олонтоо  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  гипогликеми  болно.  Энэ  нь  хэрэглэж  буй  тун  инсулиний 
хэрэгцээнээсээ  ихэссэнтэй  холбоотойгоор  үүснэ.  Клиник  судалгаанаас  үзвэл  Левемир  эмчилгээтэй 
өвчтөний 6%  орчимд  нь  буюу  нийт  тохиолдлын  гуравны  нэгд  эмчилгээ шаардагддаг.  Хүнд  хэлбэрийн 
гипогликемийн үед ухаан алдах, татах, түр зуур эсвэл бүрмөсөн тархины үйл ажиллагаа алдагдаж болох 
бөгөөд  үхэлд  ч  хүргэж  болзошгүй.  Хүний  инсулинтай  харьцуулвал  Левемирийн  эмчилгээний  явцад 
тарьсан газар үүсэх урвал илүү олонтоо тохиолддог. Тэдгээрийн тоонд улайх, үрэвсэх, шархлах, хавдар 
болон загатнах шинжүүд орно. Тарьсан газар илрэх урвалын дийлэнх нь багахан хэмжээтэй бөгөөд түр 
зуурын илрэлтэй, өөрөөр хэлбэл эмчилгээг зогсооход хэдэн өдрөөс хэдэн долоо хоногийн дотор аяндаа 
арилдаг. Ерөнхийдөө эмчлэгдсэн нийт өвчтөнүүдийн 12 орчим хувьд гаж нөлөө илэрдэг байна. Клиник 
судалгаанаас Левемир эмчилгээнд хамааралтай гаж нөлөөний тохиолдлыг жагсаавал:
Бодисын солилцоо болон тэжээлийн өөрчлөлтүүд.
Олонтоо тохиолддог нь: (>1/100, <1/10)
Гипогликеми
Гипогликемиийн шинж тэмдэг гэнэт үүсдэг. Тэр үед даарах, хөлрөх, арьс цайх, ядрах, тайван бус болох, 
гар хуруу чичрэх, уцаарлах болон шалтгаангүйгээр ядрах, бие сулрах, ухаан бүүдийх, ухаан самуурах, 
анхаарал төвлөрөх чадвар алдагдах, нойрмоглох, ихээр өлсөх, хараа өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, дотор 
муухайрах болон зүрх дэлсэх шинжээр илэрдэг.
Хүнд хэлбэрийн гипогликемиийн үед ухаан алдаж, таталт үүсч, тархины үйл ажиллагаа түр зуур болон 
бүрмөсөн алдагдаж үхэлд хүргэж болно.
Ерөнхий болон тарьсан хэсэгт илрэх өөрчлөлтүүд
Олонтоо тохиолддог нь: (>1/100, <1/10)
Тарьсан хэсэгт илрэх өөрчлөлтүүд:
Инсулин  эмчилгээний  явцад  тарьсан  хэсэгт  дараах  өөрчлөлтүүд  илэрч  болно.  Үүнд:  улайх,  хавдах, 
загатнах гэх мэт. Эдгээр урвал нь түр зуур илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход аяндаа арилдаг.
Цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө (>1/1000, <1/100)
Липодистрофи
Тариаг 1 газарт олон дахин тарьснаас липодистрофи үүсдэг.
Хаван
Хаван бол инсулин эмчилгээний эхэнд үүсч болох бөгөөд тэр нь түр зуурын хугацаанд л илэрдэг.
Дархлалын системийн эмгэгшил
Цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө (>1/1000, <1/100)
Харшлын урвалууд, харшлын илүү ноцтой урвалууд, чонон хөрвөс, тууралт, улайлт гэх мэт.
Эдгээр шинж тэмдгүүд нь ерөнхий  хэт мэдрэгшлийн шинжүүд болно. Ерөнхий  хэт мэдрэгшлийн бусад 
шинжүүд, тухайлбал, загатнах, хаванших, ходоод цанхайх, судаслаг хаван үүсэх, амьсгал бачуурах, зүрх 
дэлсэх, артерийн даралт буурах шинжүүд илэрч болно. Ерөнхий  хэт мэдрэгшлийн шинжүүд  заримдаа 
амь насанд аюултай хэлбэрээр илэрч болно, тухайлбал, анафилаксийн урвал гэх мэт.
Нүдний эмгэгшлүүд
Цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө (>1/1000, <1/100)
Рефракцийн эмгэгшил. Инсулин эмчилгээний эхэн үед рефракцийн өөрчлөлт илэрч болно. Мөн тэр нь 
түр зуурын хугацаанд илэрдэг.
Диабетийн ретинопати
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Удаан  хугацааны  эмчилгээний явцад  хяналтыг  сайтар  тавьж чадвал  диабетийн ретинопати  даамжрах 
өртөмжийг  бууруулах  боломжтой.  Инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  явцад  диабетийн  ретинопати  түр 
зуур дорддог.
Маш ховор тохиолдох (>1/10000, <1/1000)
Захын невропати
Инсулин тохируулах эмчилгээний явцад үүссэн “цочмог өвдөлтөт невропати” нь аяндаа эргэн засардаг.
Тун хэтрэлт
Инсулины  тунг  гэнэт  хэтрүүлэх  тохиолдол  ховор  бөгөөд  тун  хэтрэлтийн  шинж  давтан  хэрэглэх  үед 
яваандаа гипогликемийн хэлбэрээр илрэх бөгөөд дараах тохиолдолд тун хэтрэлтийн арга хэмжээ авах 
шаардлагатай байдаг.
Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  глюкоз  буюу  сахарын  бүтээгдэхүүн  уулгаж  эмчлэх  боломжтой. 
Иймээс  диабеттэй  өвчтөнийг  биедээ  сахар  агуулсан  бүтээгдэхүүн  авч  явахыг  зөвлөх  нь  зүйтэй.  Хүнд 
хэлбэрийн гипогликемийн үед өвчтөн ухаан алдах учир глюкагон (0,5-1мг) –ийг булчинд буюу арьсан дор 
тарина  эсвэл  судсаар  глюкоз  тарина.  Глюкагонд  5-10  минутанд  хариу  урвал  өгөхгүй  бол  глюкозыг 
судсаар тарих нь зүйтэй. Өвчтөнийг ухаан орсны дараа нүүрс усны зүйлийг дахилтаас сэргийлэн уулгаж 
хэрэглэх нь зүйтэй.
Эм судлалын үйлдлүүд
Фармакодинамик
Эмийн эмчилгээний бүлэг: чихрийн шижингийн эсрэг эмийн бүлэг. Инсулинууд болон инсулин тарианы 
аналог удаан үйлдэлтэй бэлдмэл болно.
АТС код: А10АЕ05.
Левемир нь уусмал байдалтай, удаан үйлдэлтэй, суурь инсулины аналог бөгөөд эмчилгээний үр дүн нь 
удаан  үргэлжилдэг  онцлогтой.  Левемирийн  үйлдлийн  хугацаа  нь  дунд  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулин 
болон галлергины инсулинээс өөрчлөлт багатай.
Левемирийн үйлдэл нь детемир инсулины молекул тарьсан хэсэгт буюу альбуминтай холбогдох тосны 
хүчлийн холбоог  хүчжүүлсэнтэй холбоотой. Инсулин детемир нь  захын  эд эрхтнүүдэд дунд  хугацааны 
үйлдэлтэй инсулиныг бодвол харьцангуй аажим тархана. Энэхүү хавсарсан механизмаараа Левемир нь 
дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтай харьцуулахад илүү зохимжтой байдлаар шимэгддэг. Левемирийн 
цусны  сахар  бууруулах  үйлдэл  нь  булчингийн  болон  өөхний  эсэд  инсулин  холбогдон  глюкоз  шингэх 
процессыг  хөнгөвчилдөгт  орших  бөгөөд  мөн  элэгнээс  глюкоз  гадагшлах  явдлыг  саатуулдагтай 
холбоотой болно.  Эмчилгээний  хугацаа  нь  тунгаас  хамааран  24  цаг  хүртэл  үргэлжлэх  бөгөөд  түүнийг 
өдөрт 1-2 удаа хэрэглэж болно. Хэрэв өдөрт 2 удаа хэрэглэвэл 2-3 тунгийн дараагаас бие дэх хэмжээ нь 
тогтмолжино.  0,2-0,4Ед/кг-ийн  завсарлагатай  тунгаар  Левемирийг  хэрэглэхэд  50-иас  илүү  хувьд  нь 
эмчилгээний дээд идэвх нь 3-4 цагаас эхлээд нийтдээ 14 цаг хүртэлх хугацааны дотор илэрдэг.
Арьсан  дор  тарьж  хэрэглэхэд  фармакодинамикийн  хариу  урвал  нь  тунтайгаа  пропорционалиар 
илэрдэг (эмчилгээний хамгийн дээд идэвх, үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа, ерөнхий нөлөө гэх мэт).
FPG-ийн үед өдрөөс өдөрт өөрчлөгдөх хэмжээг дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй удаан хугацааны 
клиник судалгаагаар  харьцуулан  туршжээ.  2-р  хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд  суурь инсулиныг 
ууж  хэрэглэх  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэхэд  Левемирийн  цусны  глюкозын 
байдал нь (HBA1C)  дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулин болон галлергийн инсулинтай харьцуулвал жинг 
бага өөрчилдөг болохыг хүснэгт нэгд харууллаа.
Инсулин эмчилгээний явцад үүссэн биеийн жингийн өөрчлөлт
Судалгааны 
хугацаа

Өдөрт нэг удаа 
инсулин 
детемир

Өдөрт  2  удаа 
инсулин 
детемир

Дунд  хугацааны 
үйлдэлтэй 
инсулин

Галлергийн 
инсулин

20 долоо хоног + 0,7 кг   + 1,6 кг  

26 долоо хоног   + 1,2 кг + 2,8 кг  

52 долоо хоног + 2,3 кг + 3,7 кг   + 4,0 кг
 
Ууж  хэрэглэх  чихрийн  шижингийн  эмийг  Левемиртэй  хавсруулан  хэрэглэсэн  клиник  судалгаагаар 
өвчтөний 61-65%-д нь шөнийн  гипогликемийн өртөмж нь дунд  хугацааны үйлдэлтэй инсулинээс буурч 
байлаа.  Удаан  хугацааны  клиник  судалгааны  үед (6  сараас  дээш) 1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнд цусны сийвэнгийн глюкозын хэмжээ нь дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтай харьцуулвал илүү 
тохиромжтой  засралтай  байв.  Эмчилгээ  нь  6-17  насны  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  суурь/бөөн 
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тунгаар  хийгдсэн  болно.  Левемирийг  дунд  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулинтай  харьцуулвал  сахар 
тохируулахдаа (HBA1C) шөнийн  гипогликемийн  өртөмж  багатай  бөгөөд  жингийн  алдагдалгүй  байжээ. 
Левемир  эмчилгээний  үед  дунд  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулинтай  харьцуулвал  шөнийн  глюкозын 
хэмжээний  өөрчлөлт  нь  аяндаа  зөөлөн  явагдах  учир  шөний  гипогликемийн  өртөмж  багасдаг  байна. 
Левемирийг  хэрэглэхэд  эсрэг  бие  үүсч  байсан  нь  тодорхойлогдсон.  Гэхдээ  энэ  нь  цусны  сахарын 
хэмжээнд илэрхий нөлөөлдөггүй байна.
Фармакокинетик
Шимэгдэлт
Хэрэглэснээс хойш 6-8 цагийн хооронд сийвэнгийн хэмжээ нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрдэг. Өдөрт 2 
удаа хэрэглэхэд 2-3 тунгийн дараа цусанд тогтвортой концентраци үүснэ. Левемир нь суурь инсулины 
бэлдмэлүүдтэй  харьцуулахад  шимэгдэлтийн  өөрчлөлт  багатай.  Левемирийн  фармакокинетикт 
клиникийн ач холбогдолтой хүйсний ялгаа байхгүй.
Тархалт
Левемирийн  тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  0,1л/кг  бөгөөд  түүний  ихэнх  хэсэг  нь  цусны  эргэлтэнд 
оршдог.
Хувиралт
Левемирийн хувиралт нь хүний инсулинтай адил. Бүх метаболитууд нь идэвхгүй байдаг. In vitro болон in 
vivo хийсэн  уурагтай  холбогдолыг  тодорхойлсон  судалгаагаар  инсулин  детемир  болон  тосны  хүчлүүд, 
бусад эмийн уурагтай холбогдолтын хооронд клиникийн ач холбогдолтой харилцан нөлөөлөл илрээгүй 
байна.
Ялгаралт
Арьсан дор тарьж хэрэглэхэд хагас задралын хугацаа нь арьсан дорх эдээс шимэгдэх зэргээс хамааран 
тодорхойлогдох бөгөөд энэ нь ойролцоогоор тунгаас хамааран 5-7 цаг байдаг.
Кинетикийн шугаман шинж чанар
Арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  тунтай  шууд  пропорционал 
хамааралтай байна (хамгийн дээд концентраци, шимэгдэлтийн зэрэг гэх мэт).
Хүн амын өвөрмөц бүлэгт
Левемирийн  фармакокинетикийн  шинж  чанар  нь  6-12  настай  хүүхэд  болон  13-17  настай  өсвөр 
үеийнхэнд  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  насанд  хүрэгчидтэй  харьцуулан  судлагдсан  байна. 
Судалгаагаар фармакокинетикийн тод ялгаа илрээгүй. Левемирийн фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд нь 
өндөр  настан  болон  залуу  хүмүүсийн  хооронд  клиникийн  ач  холбогдол  бүхий  ялгаагүй.  Мөн  бөөрний 
болон  элэгний  үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн болон  эрүүл  хүмүүсийн  хооронд мөн  төдийлөн 
ялгаагүй байжээ.
Клиникийн өмнөх судалгаа
Хүний  шугаман  эсэд  хийсэн in  vitro судалгаагаар  инсулин  болон IGF1 рецептортай  холбогдолт  нь 
детемир инсулины хувьд хүний инсулинтай нэгэн адилаар эсийн өсөлтөөс хамааран уг 2 рецепторт адил 
төстэй шинж чанар болон үр нөлөө нь буурч байжээ.
Клиникийн өмнөх  судалгаагаар давтан  хэрэглэхэд  үүсэх  харилцан нөлөө,  удамшлын  хорт  нөлөө,  хорт 
хавдар үүсэх өртөмж, нөхөн үржихүйн хорт нөлөө багатай байжээ.
Эмзүйн онцлог
Хольцын жагсаалт
Глицерол,  фенол,  метакресол,  цайрын  ацетат,  динатри  фосфат  дигидрат,  натрийн  хлорид, 
гидрохлорийн хүчил, натрийн гидроксид, тарианы ус
Тохиромжгүй зүйлс
Левемирт  ямар  нэг  бодис  хольвол  задарч  идэвхээ  алдаж  болно (тухайлбал,  тиол  болон  сульфид 
агуулсан эмийн бодисууд). Левемирийг ямар нэг шингэнтэй хольдоггүй. 
Хадгалалтын тусгай болгоомжлол
Левемир  үзгэн  тариурыг  хөргөгчинд  хадгалахгүй.  Тээвэрлэхдээ  300С-ээс  ихгүй  хэмд  6  долоо  хоног 
хүртэл  хугацаанд  байлгаж  болно.  Түүнийг  2-80С-т (хөргөгчинд) хадгалаагүй  тохиолдолд  хэрэглэж 
болохгүй. Хөлдөөж болохгүй. Үзгэн тариурыг гэрлээс хамгаалж өөрийн саванд нь хадгална.
Савалгааны онцлог
Бромобутил/полизоперен  таглаатай  хуруу  шилэн  саванд (хэлбэр  1) сайтар  таглагдсан  савлагаатай 
байна.
Үйлдвэрлэгч
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Левитра vardenafil

ЛЕВИТРА
LEVITRA 

Худалдааны нэршил:
Левитра®

Олон улсын патентын бус нэршил:
Варденафил
Эмийн хэлбэр:
5мг, 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
1 шахмал агуулагдах
Идэвхитэй  бодист: варденафил  гидрохлорид  тригидрат  5.926мг,  11,852мг,  23,  705мг  нь  5мг, 
10мг, 20мг варденафилтай тэнцэнэ.
Туслах  бодист: кросповидон,  магнийн  стеарат,  бичилталст  целлюлоз,  үсгүй  коллоид  кремни, 
макрогол 400, гипромеллоз, титаны диоксид, шар төмрийн оксид, улаан төмрийн оксид.
Дүрслэл:
Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, бага зэргийн барзгар гадаргатай, цайвар улбар шараас саарал улбар 
шар  өнгөтэй  бүрхүүлтэй  шахмал.  Шахмалын  гадаргад  5мг-ыг  <<5>>,  10мг-г  <<10>>,  20мг-г 
<<20>>  гэж  зорсон  бөгөөд  эсрэг  гадаргад  нь  <<BAYER>>  гэж  үйлдвэрийн  тэмдэгийг  бичсэн 
байдаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөлийн  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  хэрэглэдэг  эмийн 
бэлдмэл.Фосфодиэстераза 5 типийн (ФДЭ-5) ингибитор, АТС-ийн код нь G04BE.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:
Дотуур ууж хэрэглэхэд варденафил хурдан шимэгддэг. Өглөө өлөн элгэн дээр уухад 15 минутын 
дараа цусанд агуулагдах эмийн дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрдэг, 90% нь дунджаар 60 минут (30-
аас  120  минут  хүртэл).  Харьцангуй  биохүртэхүй  нь  ойролцоор  15%.  Зөвлөсөн  эмчилгээний 
тунгийн  (5-20мг)  хүрээнд эмийн  тун,  хугацааны  харьцаа (AUC),Cmax үзүүлэлт  тун  ихсэх  тутамд 
пропроционалиар ихэсдэг.
Варденафилыг  их  хэмжээний  өөх  тос  агуулсан  хоол  ундтай  хамт  (57%)  хэрэглэхэд  эмийн 
шимэгдэх  хугацаа  багассанаас эмийн дээд  хэмжээ  (Тmax) 60  минут  хүртэл  уртсадаг. 
Сmax дунджаар 20% буурдаг. Харин AUCүзүүлэлтэнд онцын өөрчлөлтгүй. Ердийн хэмжээний өөх 
тос  агуулсан  хоол  ундтай  (30%)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын  фармакокинетикийн 
үзүүлэлт Cmax, Тmax, AUC өөрчлөлтгүй байдаг.
Фармакокинетикийн  үзүүлэлт  тогтвортой  байх  үед  варденафилын  дундаж  тархалтын  эзэлхүүн 
ойролцоогоор 200л байгаа нь эдэд сайн тархдагийг харуулна. Варденафил болон түүний үндсэн 
метаболит  (М1)  нь  цусны  уурагтай  95%  холбогддог.  Энэ  үзүүлэлт  эргэх  урвал  бөгөөд  эмийн 
тунгийн хэмжээнээс хамаарахгүй.
Эм хэрэглэсний 90 минутын дараа эрүүл эрэгтэйн үрийн шингэнд хэрэглэсэн тунгийн 0.00012% 
илэрдэг.
Варденафил  элгэнд  цитохром  тогтолцооны CYP3G4, CYP3G5, CYP2C9  изоформын  нөлөөгөөр 
хувиралд  ордог.  Дундаж  хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2)  4-5  цаг,  үндсэн  М1  метаболитынх 
ойролцоогоор 4 цаг. Цусанд глюкуронид  конъюгат хэлбэрээр  (глюкуроны хүчил) байдаг бөгөөд 
түүний  найрлаганд  М1  метаболитыг  агуулдаг.  М1  метаболитын  үлдсэн  хэсэг  (глюкуроны 
хүчилтэй холбогдоогүй) нь идэвхтэй бодисын 26% эзэлдэг. М1 метаболитын фосфодиэстеразад 
нөлөөлөх  сонгомол  үйлдэл  нь  варденафилтай  адил.  in  vitro  нөхцөлд  М1  метаболитыг 
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варденафилтэй  харьцуулахад  ФДЭ-5  дарангуйлах  үйлдэл  25%,  энэ  нь  эмийн  7%  тэнцүүг 
харуулж байна.
Варденафилын  ерөнхий  клиренс  нь  56  л/цаг,  төгсгөлийн  Т1/2 нь  ойролцоогоор  4-5  цаг. 
Варденафилыг дотуур ууж хэрэглэхэд түүний метаболит нь хоол боловсруулах замаар 91-95%, 
2-6% нь шээстэй хамт гадагшилдаг.
Фармакодинамик:
Бэлэг эрхтэний хөвчрөл нь гемодинамикийн процесс бөгөөд гол үндэс нь сиймхий биеийн болон 
түүний  дотор  агуулагдах  артериолын  гилгэр  булчин  өргөсдөг.  Бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий 
биеийн мэдрэлийн төгсгөлөөс азотын оксид (NO) ялгарна. Энэ нь гуанилатциклаза ферментийг 
идэвхжүүлснээр сиймхий биед цагирагт  гуанозинмонофосфатын (цГМФ) хэмжээ ихэсдэг. Үүний 
үр дүнд сиймхий биеийн гилгэр булчин суларч бэлэг эрхтэнд ирэх цусны хэмжээ ихэснэ.
Варденафил нь цагирагт  гуанозинмонофосфатыг задалдаг ФДЭ-5 ферментийг дарангуйлснаар 
бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий  биед  дотоод  гаралтай  азотын  оксидын  хэмжээг  хэсэг  газарт 
ихэсгэдэг. Левитрын® энэ үйлдэл нь бэлгийг өдөөлтийг нэмэгдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан (бэлгийн хавьталд ороход бэлэг эрхтэн гүйцэж хөвчирөх 
чадваргүй болсон) үед хэрэглэнэ.   
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Хоол  унднаас  хамааралгүй  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  эхний  тун  10мг-ийг  бэлгийн 
хавьталд  орохоос  25-60  минутын  өмнө  ууна.  Левитраг® бэлгийн  хавьталд  орохоос  4-5  цагийн 
өмнө  уусан  ч  үйлдэл  үзүүлдэг.  Хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үйлдэл,  эмийн  тунг 
даах  чадвараас  хамаарч  эмчилгээний  тунг  хоногт  20  мг  хүртэл  ихэсгэж  эсвэл  5  мг  хүртэл 
бууруулж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  20мг  нэг  удаа  ууна.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүн  хүрэхийн 
тулд бэлгийн өдөөлт зайлшгүй байх шаардлагатай.  
Өндөр  настанд  (65  дээш  насны)  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэх  бөгөөд  энэ  насанд 
варденафилын клиренс багассан байдаг.
Гаж нөлөө:
Левитра® зохимж  сайтай.  Илрэх  гаж  нөлөө  хөнгөн,  дунд  зэргийн  шинжтэй  бөгөөд 
амархан арилдаг онцлогтой.  Плацебо-хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулж  үзсэн  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд:
Үүсэх давтамж (≥1%)
-      Толгой эргэх, толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх
-      Хамрын салст бүрхүүлд зогсонгишилт үүссэнээс хамрын салс хавагнах, ринит, нус гоожих
-      Диспепси, дотор муухайрах.
Эмнэлзүйн бүх үзүүлэлт
Үлэмж хэвийн (≥10%)
-      Толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх.
Хэвийн (≥1%-<10%)
-      Толгой эргэх
-      Хамрын салст зогсонгишилт хэлбэрээр улайж хавагнах, ринит, салст хавагнах, нус гоожих
-      Диспепсийн хам шинж, дотор муухайрах:
Хэийн бус (≥0.1%-<1%)
-      Нойрмоглох
-      Нулимс гоожих, гэрлээс айх, хараа өөрчлөгдөх
-      Артерийн даралт ихсэх, артерийн даралт багасах, ортостатик коллапс
-      Амьсгал өөрчлөгдөх, хамраас цус гарах
-      Элэгний  үйл  ажиллагаа  харуулдаг  үзүүлэлт  (аланинаминатрансфераза-АЛТ, 

аспартатаминотрансфераза-АСТ, гаммаглутамилтранспептидаза-ГГТП) ихэсдэг
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-      Нүүр хавагнах, гэрэлт хэт мэдрэг болох
-      Булчин, нуруу  өвдөх, креатинфосфокиназа ихсэнэ.
Ховор (≥0.01%-<0.1%)
-      Хэт мэдрэгжих урвал илрэх
-      Тайван бус болох
-      Ухаан алдах
-      Нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  хараа  муудах,  артерийн  бус  гаралтай  нүдний  мэдрэлийн 

нейропати
-      Зүрхний бах, зүрхний шигдээс, миокардын ишеми
-      Дууны хөвч хавагнах
-      Булчингийн тонус ихсэх
-      Хөвчрөлийн хугацаа уртасах эсвэл өвдөлттэй хөвчрөх, приапизм.
Цээрлэлт:
1     Бэлдмэлийн доторх агуулагдах аль нэг эмийн бодист харшилтай
2     Азотын оксидын донор бэлдмэл, нитраттай хамт хэрэглэхгүй
3     Вирусын халдварын үед хэрэглэдэг протеазын ингибитор болох индинавир, ритонавир
4     16 доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Варденафил элэгний цитохром Р450 (CYP) ферментийн тогтолцооны нөлөөгөөр хувиралд ордог. 
3А4, CYP3А5,CYP2С  изоформ  илүү  хувиралтанд  оролцдог.  Энэ  ферментийн  ингибитор  нь 
варденафилын клиренсийг багасгадаг.
Циметидиныг  400  мг  хоногт  2  удаа  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд  цитохром  Р450-ын 
өвөрмөц бус ингибитор варденафилын AUC, Сmax зэрэг үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Эритромициныг  500  мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын 
ингибитор  варденафилынAUC үзүүлэлтийг  4  дахин  (300%),  Сmax  үзүүлэлтийг  3  дахин  (200%) 
ихэсгэдэг.
Кетоконазолыг  200мг  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар варденафилын AUC үзүүлэлтийг  10  дахин  (900%),  Сmax  үзүүлэлтийг  4  дахин 
(300%) ихэсгэдэг.
Вирусын  протеазын  ингибитор  индинавирыг 800мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (10мг)  хамт 
хэрэглэхэд AUCүзүүлэлтийг  16  дахин  (1500%),  Сmax  үзүүлэлтийг  7  дахин  (600%)  ихэсгэдэг. 
Варденафилын  цусанд  агуулагдах  концентраци  24  цагийн  дараа  Сmax ойролцоогоор  4%  нь 
үлддэг.
Ританавирыг  хоногт  600мг  2  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд AUC-ийн  хоногийн 
үзүүлэлтийг  49  дахин,  Сmax  үзүүлэлтийг  13  дахин  ихэсгэдэг.  Ритонавирын  энэ  харилцан 
нөлөөлөл  нь CYP3А4, CYP2С9-ын  хүчтэй  дарангуйлснаар  Левитрагын® элгэн  дэхь  хувиралыг 
дарангуйлдаг. Ритонавир  нь Левитрагын® Т1/2 хугацааг 25.7 цаг хүртэл уртасгадаг.
Кетоконазол,  итраконазол,  индинавир,  ритонавир  зэрэг CYP3А4  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар эдгээр бэлдмэлийн цусанд агуулагдах концентраци ихэснэ.
Азотын оксидын донор, нитрат
1-24  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  10мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйлдэлд 
нөлөөлдөггүй.  1-4  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах 
үйлдэлийг дэмжсэн. Харин 24 цагийн өмнө 0.4мг нитроглицериныг хэлэн дор шимж хэрэглэсэн 
сайн  дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйдэлд 
нөлөөлөөгүй.
Бусад
Глибенкламидыг  (глибурид  3.5  мг  тунтай)  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд 
варденафилын AUC, Сmaxүзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй. Мөн эсрэгээр хэрэглэхэд нөлөөлдөггүй.

Page 2478 of 5683Monday, November 28, 2016



25  мг  варфариныг  20мг  варденафилтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакокинетикийн, 
фармакодинамикийн  харилцан  нөлөөлөл  илрээгүй,  өөрөөр  хэлбэл  протромбины  хугацаа,  цус 
бүлэгнэлтийн II, YII, X факторт нөлөөлөөгүй.
20мг  варденафилыг  30мг,  60мг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглээд  дээшээ  харж  хэвтэх  үед 
варденафил  нь  систол,диастолын  даралтыг  нэмэлтээр  дунджаар  5.9  мм.муб.,  5.2мм.муб., 
багасгасан  нь  фармакокинетикийн,фармакодинамикийн  өөрчлөлт  оруулдаггүй  нь  харагдаж 
байна.
α-адреноблокаторыг  хэрэглэснээр  артерийн  даралтын  үзүүлэлт  тогтвортой  болсон 
үед  Левитраг® хэрэглэнэ.  Гэхдээ  Левитраг® эмчилгээний  хамгийн  бага  тунг  болох  5мг 
хэрэглэнэ. α-дреноблокатор  бүлгийн  эм  тамсулозинаас  бусдыг  нь  Левитратай® хамт  нэг  дор 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Маалоксийг (саармагжуулдаг  эм:  магнийн  гидроксид,  хөнгөн  цагааны  гидроксид)  нэг  удаа  ууж 
хэрэглэхэд варденафилын AUC, Сmax үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Варденафилыг 20 мг хэрэглэхэд гистамины Н2-рецепторын антагонист ранитидин (150мг өдөрт 2 
удаа),  циметидинтэй  (400  мг  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын биохүртэхүйд 
нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчлийг  бага  тунгаар  (81 мг-аар 2 шахмалаар) дангаар  нь эсвэл  хавсарсан 
эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  варденафилтай (10мг,  20мг)  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд 
нөлөөлдөггүй.
Варденафил  (20мг)  нь  архины  (0.5г/кг  биеийн  жинд)  даралт  бууруулах  үйлдлийн  дэмждэггүй. 
Мөн архи нь варденафилын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчил, АХФ ингибитор, β-блокатор, шээс хөөх эм, чихрийн шижингийн эсрэг 
эм  (сульфонилмочевин,  метформин)  болон CYP3А4  сул  ингибитор  варденафилын 
фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Тусгай заалт:
Эмийг  хоол  ундтай  хамааралгүй  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд 
бэлгийн идэвхи тодорхой түвшинтэй байх шаардлагатай. Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан 
үед  эм  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  заавал  өвчтөний  зүрх  судасны  тогтолцоонд  үнэлгээ  өгсөн  байх 
шаардлагатай.  Ингэснээр  бэлгийн  хавьтлын  үед  зүрх  судасны  тогтолцооны 
талаас гарах хүндрэлээс  сэргийлнэ.  Варденафил  нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  учир  артерийн 
даралтыг  бага  хэмжээгээр  багасгана.  Өвчтөний зүүн  ховдлоос  гарах  замын 
бөглөрөлттэй  жишээлбэл:  аортын  нарийсал,  субаорталь  гипертрофик 
нарийссалттай өвчтөн ФДЭ-5 ингибитор  бүлгийн  судас  өргөсгөх  эмэнд  мэдрэг  байдаг.  Бэлгийн 
чадавхи  үгүй  болсон  зүрх  судасны  эмгэгтэй  эрэгтэйд  бэлэг  эрхтний  хөвчрөл  сайжруулдаг  эм 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Левитра® эмчилгээний тунгаараа (10мг) QT интервалыг уртасгадаг учир төрөлхийн QT интервал 
урттай,  IА  (хинидин,  прокаинамид), III (амидарон,  соталол)  бүлгийн  хэм  алдалтын  эсрэг  эм 
хэрэглэдэг өвчтөнд Левитраг® хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Бэлэг  эрхтний  деформацитай  (мурийлт,  кавернозный  фиброз,  Пейрони  өвчин),  приапизм 
(серповидно-клеточный  анеми,  олон  тооны  миелом,  лейкеми)  үүсэх  хандлагатай  хүнд 
хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг эмийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Левитраг® хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг бусад эмтэй хамт хэрэглэх шаардлагагүй.
Левитраг® дараах  эмгэгтэй  хүнд  хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Үүнд:  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэг, 
гемодиализид  орох  шаардлагатай  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн,  артерийн  гипотензи  (тайван  үед 
систолын  даралт <90мм.муб),  6  сарын  өмнө  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалтанд  өртсөн  өвчтөн, 
тогтвортой бус зүрхний бах, төрөлхийн торлог бүрхүүлийн бүтцийн өөрчлөлттэй хүнд хэрэглэхийг 
хориглоно (пигментный ретинит).
Эритромицин, кетоконазол, итраконазолтой хамт хэрэглэх үед варденафилыг 5 мг-аас хэтрүүлэн 
хэрэглэж  болохгүй.  Харин  кетоконазол,  итраконазолын  тунгийг  200мг  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.
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Ходоодны  шархлаа  өвчний  сэдрэлийн  үед  үр  дүн,  эрсдэл  хоёрыг  сайн  тооцсоны  дараа 
Левитраг® хэрэглэхээ шийднэ.
Варденафилыг  гепаринтай  хамт  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд  нөлөөлдөг  эсэхийг 
судлагдаагүй.
Бэлгийн  идэвхи  нь  зүрхний  эрсдэлтэй  зайлшгүй  холбоотой  байдаг  учир  хөвчрөлийг 
идэвхижүүлдэг  эмийг  хэрэглэхий  өмнө  эмч  заавал  зүрх  судасны  тогтолцоог  хянасан  байх 
шаардлагатай.  Левитраг® хэрэглэх  явцад  бэлгийн  идэвхжилттэй  холбоотой  зүрхний  инфаркт 
үүсдэг боловч энэ нь Левитраг® хэрэглэсэн, дагалдах өвчнөөс шалтгаалсан эсвэл энэ хоёр хүчин 
зүйлээс хамаарч үүссэн гэдгийг одоохондоо нотлоогүй.
Левитраг® ФДЭ-5  ингибитор  бүлгийн  эмтэй цуг  хэрэглэхэд хараа  түр  зуур  алдагдах,  даралтаас 
хамаараагүй нүдний мэдрэлийн ишемид нейропати үүсдэг гаж нөлөөнд бүртгэдсэн.
Нүдний мэдрэлийн дискийн анатомийн гажигтай, 50 дээш өндөр настан, чихрийн шижин, зүрхний 
шигдээс, гиперлипидеми болон тамхи татдаг хүмүүс  ФДЭ-5 ингибитор бүлгийн эмийг, ялангуяа 
Левитраг® хэрэглэх үед нүднийхараагаа удаан хугацаагаар алдсан тухай гэсэн мэдээлэл байдаг.
Хараа  огцом багасах үед  Левитраг® хэрэглэхээ  зогсоож  эмчлэгч  эмчээс  зөвөлгөө  авах 
шаардлагатай.
Левитраг® α-адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйд  даралт  багасах  шинж 
илэрдэг.  Учир  нь  Левитра® нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй.  Иймд α-адреноблокаторыг  хэрэглэж 
даралт тогтвортой болсоны дарааЛевитраг® хэрэглэнэ. Гэхдээ α-адреноблокаторыг хэрэглэснээс 
хойш  6  цагийн  дараа  Левитраг® хэрэглэнэ.  Левитраны® тунг  5  мг-аас  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.  Харин α-адреноблокаторын  бүлгийн  эм  болох  тамсулозиныг  нэг  хугацаанд 
Левитратай® хамт  хэрэглэж  болно.  Левитраг® 5  мг  хэрэглэх  үед α-адреноблокаторыг 
эмчилгээний  бага  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай.  ФДЭ-5  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад α-
адреноблокаторын тунг аажмаар ихэсгэхэд артерийн даралт багасна.
Өндөр настан:
Эрүүл  хижээл  насны  (≥65  нас) эрэгтэйг залуу  эрүүл эрэгтэйтэй (≤45  нас)  харьцуулахад 
варденафилын  элэгний  клиренс  буурсан  байдаг.  Хижээл  насны эрэгтэйд AUC дунджаар  52%. 
Эмчилгээний  үр  дүн,  аюулгүй  байдал  хижээл  болон  залуу 
насны эрэгтэйд фармакокинетикийн ялгаа байхгүй. 
Бөөрний дутагдал:
Хөнгөн  (креатинины  клиренс,  КК>55-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  зэргийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөний  варденафилын  фармакокинетикийн  үзүүлэлт нь эрүүл 
хүнийхтэй  ойролцоо  байдаг.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай 
өвчтөний  (КК<30  мл/мин) AUC дундаж  үзүүлэлт  23%  ихсэж,  Сmax23%  багасна.  Креатинины 
клиренс,  варденафилын  цусанд  агуулагдах  хэмжээний хооронд  үнэн  магадлалтай  корреляц 
ажиглагдаагүй. 
Гемодиализ эмчилгээнд байгаа өвчтөний варденафилын фармакокинетикийг судалгаагүй.
Бөөрний  хөнгөн  (КК>50-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  болон  хүнд  (КК<30мл/мин) 
хэлбэрийн  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  өвчтөнд  эмийн  тунгийн  зохицуулалт 
хийх   шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан үед
Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн,  дунд  зэргийн  алдагдлын  үед  варденафилын  клиренс 
пропроционалиар буурна. Элэгний хөнгөн  зэргийн  зэргий дутагдлын үед AUC, Cmax-ийн  хэмжээ 
1.2 дахин (AUC 17%, Cmax 22%), дунд зэргийн үед 2.6 дахин (160%), эрүүл сайн дурынхнаас 2,3 
дахин  (160%)  ихэссэн  байна.  Хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэгийн  үед  варденафилын 
фармакокинетикийг судлагдаагүй.
Элэгний  эмгэгийн  хөнгөн,  дунд  зэргийн  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  үед  эмийн  тунгийн 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Элэгний дунд зэргийн үйл ажиллагааны үед эмчилгээний тунг 
хоногт 5 мг эхлэнэ. Цаашид эмчилгээний үр дүн, зохимжтой байдлаас нь хамаарч эмчилгээний 
дээд тунг 10мг хүртэл нэмнэ.

Page 2480 of 5683Monday, November 28, 2016



Жирэмсэн, хөхүүл үед:
Эмийн бэлдмэл эмэгтэйчүүдэд зориулагдаагүй болно.
Эмийн тун хэтэрсэн тохиолдолд:
Эмийг хоногт 40мг 2 удаа хэрэглэхэд ууц нуруугаар хүчтэй өвддөг. Харин ТМТ болон булчингийн 
талаас  ямар  нэгэн  хордлогын  шинж  тэмдэг  илэрдэггүй.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Эхэн  үед  ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
ууна.  Варденафил  цусны  уурагтай  сайн  холбогддог  учир  гемодиализын  эмчилгээ  үр  дүнгүй. 
Эмийн бага хэсэг нь шээсээр гадагш ялгарна.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
1,  2,  3  эсвэл  4 шахмалаар  хөнгөн  цагаан/поливинилхлоридын  блистерт  савлагдаж  гарна.  1,  2 
эсвэл 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд хийж гаргадаг.
Хадгалах нөхцөл:
З0  хэмээс  дээшгүй  тасалгааны  хэмд,  сэрүүн  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороо олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
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Левитра vardenafil

ЛЕВИТРА
LEVITRA 

Худалдааны нэршил:
Левитра®

Олон улсын патентын бус нэршил:
Варденафил
Эмийн хэлбэр:
5мг, 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
1 шахмал агуулагдах
Идэвхитэй  бодист: варденафил  гидрохлорид  тригидрат  5.926мг,  11,852мг,  23,  705мг  нь  5мг, 
10мг, 20мг варденафилтай тэнцэнэ.
Туслах  бодист: кросповидон,  магнийн  стеарат,  бичилталст  целлюлоз,  үсгүй  коллоид  кремни, 
макрогол 400, гипромеллоз, титаны диоксид, шар төмрийн оксид, улаан төмрийн оксид.
Дүрслэл:
Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, бага зэргийн барзгар гадаргатай, цайвар улбар шараас саарал улбар 
шар  өнгөтэй  бүрхүүлтэй  шахмал.  Шахмалын  гадаргад  5мг-ыг  <<5>>,  10мг-г  <<10>>,  20мг-г 
<<20>>  гэж  зорсон  бөгөөд  эсрэг  гадаргад  нь  <<BAYER>>  гэж  үйлдвэрийн  тэмдэгийг  бичсэн 
байдаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөлийн  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  хэрэглэдэг  эмийн 
бэлдмэл.Фосфодиэстераза 5 типийн (ФДЭ-5) ингибитор, АТС-ийн код нь G04BE.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:
Дотуур ууж хэрэглэхэд варденафил хурдан шимэгддэг. Өглөө өлөн элгэн дээр уухад 15 минутын 
дараа цусанд агуулагдах эмийн дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрдэг, 90% нь дунджаар 60 минут (30-
аас  120  минут  хүртэл).  Харьцангуй  биохүртэхүй  нь  ойролцоор  15%.  Зөвлөсөн  эмчилгээний 
тунгийн  (5-20мг)  хүрээнд эмийн  тун,  хугацааны  харьцаа (AUC),Cmax үзүүлэлт  тун  ихсэх  тутамд 
пропроционалиар ихэсдэг.
Варденафилыг  их  хэмжээний  өөх  тос  агуулсан  хоол  ундтай  хамт  (57%)  хэрэглэхэд  эмийн 
шимэгдэх  хугацаа  багассанаас эмийн дээд  хэмжээ  (Тmax) 60  минут  хүртэл  уртсадаг. 
Сmax дунджаар 20% буурдаг. Харин AUCүзүүлэлтэнд онцын өөрчлөлтгүй. Ердийн хэмжээний өөх 
тос  агуулсан  хоол  ундтай  (30%)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын  фармакокинетикийн 
үзүүлэлт Cmax, Тmax, AUC өөрчлөлтгүй байдаг.
Фармакокинетикийн  үзүүлэлт  тогтвортой  байх  үед  варденафилын  дундаж  тархалтын  эзэлхүүн 
ойролцоогоор 200л байгаа нь эдэд сайн тархдагийг харуулна. Варденафил болон түүний үндсэн 
метаболит  (М1)  нь  цусны  уурагтай  95%  холбогддог.  Энэ  үзүүлэлт  эргэх  урвал  бөгөөд  эмийн 
тунгийн хэмжээнээс хамаарахгүй.
Эм хэрэглэсний 90 минутын дараа эрүүл эрэгтэйн үрийн шингэнд хэрэглэсэн тунгийн 0.00012% 
илэрдэг.
Варденафил  элгэнд  цитохром  тогтолцооны CYP3G4, CYP3G5, CYP2C9  изоформын  нөлөөгөөр 
хувиралд  ордог.  Дундаж  хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2)  4-5  цаг,  үндсэн  М1  метаболитынх 
ойролцоогоор 4 цаг. Цусанд глюкуронид  конъюгат хэлбэрээр  (глюкуроны хүчил) байдаг бөгөөд 
түүний  найрлаганд  М1  метаболитыг  агуулдаг.  М1  метаболитын  үлдсэн  хэсэг  (глюкуроны 
хүчилтэй холбогдоогүй) нь идэвхтэй бодисын 26% эзэлдэг. М1 метаболитын фосфодиэстеразад 
нөлөөлөх  сонгомол  үйлдэл  нь  варденафилтай  адил.  in  vitro  нөхцөлд  М1  метаболитыг 
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варденафилтэй  харьцуулахад  ФДЭ-5  дарангуйлах  үйлдэл  25%,  энэ  нь  эмийн  7%  тэнцүүг 
харуулж байна.
Варденафилын  ерөнхий  клиренс  нь  56  л/цаг,  төгсгөлийн  Т1/2 нь  ойролцоогоор  4-5  цаг. 
Варденафилыг дотуур ууж хэрэглэхэд түүний метаболит нь хоол боловсруулах замаар 91-95%, 
2-6% нь шээстэй хамт гадагшилдаг.
Фармакодинамик:
Бэлэг эрхтэний хөвчрөл нь гемодинамикийн процесс бөгөөд гол үндэс нь сиймхий биеийн болон 
түүний  дотор  агуулагдах  артериолын  гилгэр  булчин  өргөсдөг.  Бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий 
биеийн мэдрэлийн төгсгөлөөс азотын оксид (NO) ялгарна. Энэ нь гуанилатциклаза ферментийг 
идэвхжүүлснээр сиймхий биед цагирагт  гуанозинмонофосфатын (цГМФ) хэмжээ ихэсдэг. Үүний 
үр дүнд сиймхий биеийн гилгэр булчин суларч бэлэг эрхтэнд ирэх цусны хэмжээ ихэснэ.
Варденафил нь цагирагт  гуанозинмонофосфатыг задалдаг ФДЭ-5 ферментийг дарангуйлснаар 
бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий  биед  дотоод  гаралтай  азотын  оксидын  хэмжээг  хэсэг  газарт 
ихэсгэдэг. Левитрын® энэ үйлдэл нь бэлгийг өдөөлтийг нэмэгдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан (бэлгийн хавьталд ороход бэлэг эрхтэн гүйцэж хөвчирөх 
чадваргүй болсон) үед хэрэглэнэ.   
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Хоол  унднаас  хамааралгүй  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  эхний  тун  10мг-ийг  бэлгийн 
хавьталд  орохоос  25-60  минутын  өмнө  ууна.  Левитраг® бэлгийн  хавьталд  орохоос  4-5  цагийн 
өмнө  уусан  ч  үйлдэл  үзүүлдэг.  Хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үйлдэл,  эмийн  тунг 
даах  чадвараас  хамаарч  эмчилгээний  тунг  хоногт  20  мг  хүртэл  ихэсгэж  эсвэл  5  мг  хүртэл 
бууруулж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  20мг  нэг  удаа  ууна.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүн  хүрэхийн 
тулд бэлгийн өдөөлт зайлшгүй байх шаардлагатай.  
Өндөр  настанд  (65  дээш  насны)  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэх  бөгөөд  энэ  насанд 
варденафилын клиренс багассан байдаг.
Гаж нөлөө:
Левитра® зохимж  сайтай.  Илрэх  гаж  нөлөө  хөнгөн,  дунд  зэргийн  шинжтэй  бөгөөд 
амархан арилдаг онцлогтой.  Плацебо-хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулж  үзсэн  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд:
Үүсэх давтамж (≥1%)
-      Толгой эргэх, толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх
-      Хамрын салст бүрхүүлд зогсонгишилт үүссэнээс хамрын салс хавагнах, ринит, нус гоожих
-      Диспепси, дотор муухайрах.
Эмнэлзүйн бүх үзүүлэлт
Үлэмж хэвийн (≥10%)
-      Толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх.
Хэвийн (≥1%-<10%)
-      Толгой эргэх
-      Хамрын салст зогсонгишилт хэлбэрээр улайж хавагнах, ринит, салст хавагнах, нус гоожих
-      Диспепсийн хам шинж, дотор муухайрах:
Хэийн бус (≥0.1%-<1%)
-      Нойрмоглох
-      Нулимс гоожих, гэрлээс айх, хараа өөрчлөгдөх
-      Артерийн даралт ихсэх, артерийн даралт багасах, ортостатик коллапс
-      Амьсгал өөрчлөгдөх, хамраас цус гарах
-      Элэгний  үйл  ажиллагаа  харуулдаг  үзүүлэлт  (аланинаминатрансфераза-АЛТ, 

аспартатаминотрансфераза-АСТ, гаммаглутамилтранспептидаза-ГГТП) ихэсдэг
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-      Нүүр хавагнах, гэрэлт хэт мэдрэг болох
-      Булчин, нуруу  өвдөх, креатинфосфокиназа ихсэнэ.
Ховор (≥0.01%-<0.1%)
-      Хэт мэдрэгжих урвал илрэх
-      Тайван бус болох
-      Ухаан алдах
-      Нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  хараа  муудах,  артерийн  бус  гаралтай  нүдний  мэдрэлийн 

нейропати
-      Зүрхний бах, зүрхний шигдээс, миокардын ишеми
-      Дууны хөвч хавагнах
-      Булчингийн тонус ихсэх
-      Хөвчрөлийн хугацаа уртасах эсвэл өвдөлттэй хөвчрөх, приапизм.
Цээрлэлт:
1     Бэлдмэлийн доторх агуулагдах аль нэг эмийн бодист харшилтай
2     Азотын оксидын донор бэлдмэл, нитраттай хамт хэрэглэхгүй
3     Вирусын халдварын үед хэрэглэдэг протеазын ингибитор болох индинавир, ритонавир
4     16 доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Варденафил элэгний цитохром Р450 (CYP) ферментийн тогтолцооны нөлөөгөөр хувиралд ордог. 
3А4, CYP3А5,CYP2С  изоформ  илүү  хувиралтанд  оролцдог.  Энэ  ферментийн  ингибитор  нь 
варденафилын клиренсийг багасгадаг.
Циметидиныг  400  мг  хоногт  2  удаа  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд  цитохром  Р450-ын 
өвөрмөц бус ингибитор варденафилын AUC, Сmax зэрэг үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Эритромициныг  500  мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын 
ингибитор  варденафилынAUC үзүүлэлтийг  4  дахин  (300%),  Сmax  үзүүлэлтийг  3  дахин  (200%) 
ихэсгэдэг.
Кетоконазолыг  200мг  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар варденафилын AUC үзүүлэлтийг  10  дахин  (900%),  Сmax  үзүүлэлтийг  4  дахин 
(300%) ихэсгэдэг.
Вирусын  протеазын  ингибитор  индинавирыг 800мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (10мг)  хамт 
хэрэглэхэд AUCүзүүлэлтийг  16  дахин  (1500%),  Сmax  үзүүлэлтийг  7  дахин  (600%)  ихэсгэдэг. 
Варденафилын  цусанд  агуулагдах  концентраци  24  цагийн  дараа  Сmax ойролцоогоор  4%  нь 
үлддэг.
Ританавирыг  хоногт  600мг  2  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд AUC-ийн  хоногийн 
үзүүлэлтийг  49  дахин,  Сmax  үзүүлэлтийг  13  дахин  ихэсгэдэг.  Ритонавирын  энэ  харилцан 
нөлөөлөл  нь CYP3А4, CYP2С9-ын  хүчтэй  дарангуйлснаар  Левитрагын® элгэн  дэхь  хувиралыг 
дарангуйлдаг. Ритонавир  нь Левитрагын® Т1/2 хугацааг 25.7 цаг хүртэл уртасгадаг.
Кетоконазол,  итраконазол,  индинавир,  ритонавир  зэрэг CYP3А4  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар эдгээр бэлдмэлийн цусанд агуулагдах концентраци ихэснэ.
Азотын оксидын донор, нитрат
1-24  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  10мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйлдэлд 
нөлөөлдөггүй.  1-4  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах 
үйлдэлийг дэмжсэн. Харин 24 цагийн өмнө 0.4мг нитроглицериныг хэлэн дор шимж хэрэглэсэн 
сайн  дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйдэлд 
нөлөөлөөгүй.
Бусад
Глибенкламидыг  (глибурид  3.5  мг  тунтай)  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд 
варденафилын AUC, Сmaxүзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй. Мөн эсрэгээр хэрэглэхэд нөлөөлдөггүй.
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25  мг  варфариныг  20мг  варденафилтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакокинетикийн, 
фармакодинамикийн  харилцан  нөлөөлөл  илрээгүй,  өөрөөр  хэлбэл  протромбины  хугацаа,  цус 
бүлэгнэлтийн II, YII, X факторт нөлөөлөөгүй.
20мг  варденафилыг  30мг,  60мг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглээд  дээшээ  харж  хэвтэх  үед 
варденафил  нь  систол,диастолын  даралтыг  нэмэлтээр  дунджаар  5.9  мм.муб.,  5.2мм.муб., 
багасгасан  нь  фармакокинетикийн,фармакодинамикийн  өөрчлөлт  оруулдаггүй  нь  харагдаж 
байна.
α-адреноблокаторыг  хэрэглэснээр  артерийн  даралтын  үзүүлэлт  тогтвортой  болсон 
үед  Левитраг® хэрэглэнэ.  Гэхдээ  Левитраг® эмчилгээний  хамгийн  бага  тунг  болох  5мг 
хэрэглэнэ. α-дреноблокатор  бүлгийн  эм  тамсулозинаас  бусдыг  нь  Левитратай® хамт  нэг  дор 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Маалоксийг (саармагжуулдаг  эм:  магнийн  гидроксид,  хөнгөн  цагааны  гидроксид)  нэг  удаа  ууж 
хэрэглэхэд варденафилын AUC, Сmax үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Варденафилыг 20 мг хэрэглэхэд гистамины Н2-рецепторын антагонист ранитидин (150мг өдөрт 2 
удаа),  циметидинтэй  (400  мг  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын биохүртэхүйд 
нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчлийг  бага  тунгаар  (81 мг-аар 2 шахмалаар) дангаар  нь эсвэл  хавсарсан 
эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  варденафилтай (10мг,  20мг)  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд 
нөлөөлдөггүй.
Варденафил  (20мг)  нь  архины  (0.5г/кг  биеийн  жинд)  даралт  бууруулах  үйлдлийн  дэмждэггүй. 
Мөн архи нь варденафилын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчил, АХФ ингибитор, β-блокатор, шээс хөөх эм, чихрийн шижингийн эсрэг 
эм  (сульфонилмочевин,  метформин)  болон CYP3А4  сул  ингибитор  варденафилын 
фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Тусгай заалт:
Эмийг  хоол  ундтай  хамааралгүй  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд 
бэлгийн идэвхи тодорхой түвшинтэй байх шаардлагатай. Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан 
үед  эм  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  заавал  өвчтөний  зүрх  судасны  тогтолцоонд  үнэлгээ  өгсөн  байх 
шаардлагатай.  Ингэснээр  бэлгийн  хавьтлын  үед  зүрх  судасны  тогтолцооны 
талаас гарах хүндрэлээс  сэргийлнэ.  Варденафил  нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  учир  артерийн 
даралтыг  бага  хэмжээгээр  багасгана.  Өвчтөний зүүн  ховдлоос  гарах  замын 
бөглөрөлттэй  жишээлбэл:  аортын  нарийсал,  субаорталь  гипертрофик 
нарийссалттай өвчтөн ФДЭ-5 ингибитор  бүлгийн  судас  өргөсгөх  эмэнд  мэдрэг  байдаг.  Бэлгийн 
чадавхи  үгүй  болсон  зүрх  судасны  эмгэгтэй  эрэгтэйд  бэлэг  эрхтний  хөвчрөл  сайжруулдаг  эм 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Левитра® эмчилгээний тунгаараа (10мг) QT интервалыг уртасгадаг учир төрөлхийн QT интервал 
урттай,  IА  (хинидин,  прокаинамид), III (амидарон,  соталол)  бүлгийн  хэм  алдалтын  эсрэг  эм 
хэрэглэдэг өвчтөнд Левитраг® хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Бэлэг  эрхтний  деформацитай  (мурийлт,  кавернозный  фиброз,  Пейрони  өвчин),  приапизм 
(серповидно-клеточный  анеми,  олон  тооны  миелом,  лейкеми)  үүсэх  хандлагатай  хүнд 
хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг эмийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Левитраг® хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг бусад эмтэй хамт хэрэглэх шаардлагагүй.
Левитраг® дараах  эмгэгтэй  хүнд  хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Үүнд:  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэг, 
гемодиализид  орох  шаардлагатай  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн,  артерийн  гипотензи  (тайван  үед 
систолын  даралт <90мм.муб),  6  сарын  өмнө  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалтанд  өртсөн  өвчтөн, 
тогтвортой бус зүрхний бах, төрөлхийн торлог бүрхүүлийн бүтцийн өөрчлөлттэй хүнд хэрэглэхийг 
хориглоно (пигментный ретинит).
Эритромицин, кетоконазол, итраконазолтой хамт хэрэглэх үед варденафилыг 5 мг-аас хэтрүүлэн 
хэрэглэж  болохгүй.  Харин  кетоконазол,  итраконазолын  тунгийг  200мг  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.
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Ходоодны  шархлаа  өвчний  сэдрэлийн  үед  үр  дүн,  эрсдэл  хоёрыг  сайн  тооцсоны  дараа 
Левитраг® хэрэглэхээ шийднэ.
Варденафилыг  гепаринтай  хамт  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд  нөлөөлдөг  эсэхийг 
судлагдаагүй.
Бэлгийн  идэвхи  нь  зүрхний  эрсдэлтэй  зайлшгүй  холбоотой  байдаг  учир  хөвчрөлийг 
идэвхижүүлдэг  эмийг  хэрэглэхий  өмнө  эмч  заавал  зүрх  судасны  тогтолцоог  хянасан  байх 
шаардлагатай.  Левитраг® хэрэглэх  явцад  бэлгийн  идэвхжилттэй  холбоотой  зүрхний  инфаркт 
үүсдэг боловч энэ нь Левитраг® хэрэглэсэн, дагалдах өвчнөөс шалтгаалсан эсвэл энэ хоёр хүчин 
зүйлээс хамаарч үүссэн гэдгийг одоохондоо нотлоогүй.
Левитраг® ФДЭ-5  ингибитор  бүлгийн  эмтэй цуг  хэрэглэхэд хараа  түр  зуур  алдагдах,  даралтаас 
хамаараагүй нүдний мэдрэлийн ишемид нейропати үүсдэг гаж нөлөөнд бүртгэдсэн.
Нүдний мэдрэлийн дискийн анатомийн гажигтай, 50 дээш өндөр настан, чихрийн шижин, зүрхний 
шигдээс, гиперлипидеми болон тамхи татдаг хүмүүс  ФДЭ-5 ингибитор бүлгийн эмийг, ялангуяа 
Левитраг® хэрэглэх үед нүднийхараагаа удаан хугацаагаар алдсан тухай гэсэн мэдээлэл байдаг.
Хараа  огцом багасах үед  Левитраг® хэрэглэхээ  зогсоож  эмчлэгч  эмчээс  зөвөлгөө  авах 
шаардлагатай.
Левитраг® α-адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйд  даралт  багасах  шинж 
илэрдэг.  Учир  нь  Левитра® нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй.  Иймд α-адреноблокаторыг  хэрэглэж 
даралт тогтвортой болсоны дарааЛевитраг® хэрэглэнэ. Гэхдээ α-адреноблокаторыг хэрэглэснээс 
хойш  6  цагийн  дараа  Левитраг® хэрэглэнэ.  Левитраны® тунг  5  мг-аас  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.  Харин α-адреноблокаторын  бүлгийн  эм  болох  тамсулозиныг  нэг  хугацаанд 
Левитратай® хамт  хэрэглэж  болно.  Левитраг® 5  мг  хэрэглэх  үед α-адреноблокаторыг 
эмчилгээний  бага  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай.  ФДЭ-5  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад α-
адреноблокаторын тунг аажмаар ихэсгэхэд артерийн даралт багасна.
Өндөр настан:
Эрүүл  хижээл  насны  (≥65  нас) эрэгтэйг залуу  эрүүл эрэгтэйтэй (≤45  нас)  харьцуулахад 
варденафилын  элэгний  клиренс  буурсан  байдаг.  Хижээл  насны эрэгтэйд AUC дунджаар  52%. 
Эмчилгээний  үр  дүн,  аюулгүй  байдал  хижээл  болон  залуу 
насны эрэгтэйд фармакокинетикийн ялгаа байхгүй. 
Бөөрний дутагдал:
Хөнгөн  (креатинины  клиренс,  КК>55-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  зэргийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөний  варденафилын  фармакокинетикийн  үзүүлэлт нь эрүүл 
хүнийхтэй  ойролцоо  байдаг.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай 
өвчтөний  (КК<30  мл/мин) AUC дундаж  үзүүлэлт  23%  ихсэж,  Сmax23%  багасна.  Креатинины 
клиренс,  варденафилын  цусанд  агуулагдах  хэмжээний хооронд  үнэн  магадлалтай  корреляц 
ажиглагдаагүй. 
Гемодиализ эмчилгээнд байгаа өвчтөний варденафилын фармакокинетикийг судалгаагүй.
Бөөрний  хөнгөн  (КК>50-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  болон  хүнд  (КК<30мл/мин) 
хэлбэрийн  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  өвчтөнд  эмийн  тунгийн  зохицуулалт 
хийх   шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан үед
Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн,  дунд  зэргийн  алдагдлын  үед  варденафилын  клиренс 
пропроционалиар буурна. Элэгний хөнгөн  зэргийн  зэргий дутагдлын үед AUC, Cmax-ийн  хэмжээ 
1.2 дахин (AUC 17%, Cmax 22%), дунд зэргийн үед 2.6 дахин (160%), эрүүл сайн дурынхнаас 2,3 
дахин  (160%)  ихэссэн  байна.  Хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэгийн  үед  варденафилын 
фармакокинетикийг судлагдаагүй.
Элэгний  эмгэгийн  хөнгөн,  дунд  зэргийн  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  үед  эмийн  тунгийн 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Элэгний дунд зэргийн үйл ажиллагааны үед эмчилгээний тунг 
хоногт 5 мг эхлэнэ. Цаашид эмчилгээний үр дүн, зохимжтой байдлаас нь хамаарч эмчилгээний 
дээд тунг 10мг хүртэл нэмнэ.
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Жирэмсэн, хөхүүл үед:
Эмийн бэлдмэл эмэгтэйчүүдэд зориулагдаагүй болно.
Эмийн тун хэтэрсэн тохиолдолд:
Эмийг хоногт 40мг 2 удаа хэрэглэхэд ууц нуруугаар хүчтэй өвддөг. Харин ТМТ болон булчингийн 
талаас  ямар  нэгэн  хордлогын  шинж  тэмдэг  илэрдэггүй.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Эхэн  үед  ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
ууна.  Варденафил  цусны  уурагтай  сайн  холбогддог  учир  гемодиализын  эмчилгээ  үр  дүнгүй. 
Эмийн бага хэсэг нь шээсээр гадагш ялгарна.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
1,  2,  3  эсвэл  4 шахмалаар  хөнгөн  цагаан/поливинилхлоридын  блистерт  савлагдаж  гарна.  1,  2 
эсвэл 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд хийж гаргадаг.
Хадгалах нөхцөл:
З0  хэмээс  дээшгүй  тасалгааны  хэмд,  сэрүүн  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороо олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
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Левитра vardenafil

ЛЕВИТРА
LEVITRA 

Худалдааны нэршил:
Левитра®

Олон улсын патентын бус нэршил:
Варденафил
Эмийн хэлбэр:
5мг, 10мг, 20мг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
1 шахмал агуулагдах
Идэвхитэй  бодист: варденафил  гидрохлорид  тригидрат  5.926мг,  11,852мг,  23,  705мг  нь  5мг, 
10мг, 20мг варденафилтай тэнцэнэ.
Туслах  бодист: кросповидон,  магнийн  стеарат,  бичилталст  целлюлоз,  үсгүй  коллоид  кремни, 
макрогол 400, гипромеллоз, титаны диоксид, шар төмрийн оксид, улаан төмрийн оксид.
Дүрслэл:
Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, бага зэргийн барзгар гадаргатай, цайвар улбар шараас саарал улбар 
шар  өнгөтэй  бүрхүүлтэй  шахмал.  Шахмалын  гадаргад  5мг-ыг  <<5>>,  10мг-г  <<10>>,  20мг-г 
<<20>>  гэж  зорсон  бөгөөд  эсрэг  гадаргад  нь  <<BAYER>>  гэж  үйлдвэрийн  тэмдэгийг  бичсэн 
байдаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөлийн  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үед  хэрэглэдэг  эмийн 
бэлдмэл.Фосфодиэстераза 5 типийн (ФДЭ-5) ингибитор, АТС-ийн код нь G04BE.
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:
Дотуур ууж хэрэглэхэд варденафил хурдан шимэгддэг. Өглөө өлөн элгэн дээр уухад 15 минутын 
дараа цусанд агуулагдах эмийн дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрдэг, 90% нь дунджаар 60 минут (30-
аас  120  минут  хүртэл).  Харьцангуй  биохүртэхүй  нь  ойролцоор  15%.  Зөвлөсөн  эмчилгээний 
тунгийн  (5-20мг)  хүрээнд эмийн  тун,  хугацааны  харьцаа (AUC),Cmax үзүүлэлт  тун  ихсэх  тутамд 
пропроционалиар ихэсдэг.
Варденафилыг  их  хэмжээний  өөх  тос  агуулсан  хоол  ундтай  хамт  (57%)  хэрэглэхэд  эмийн 
шимэгдэх  хугацаа  багассанаас эмийн дээд  хэмжээ  (Тmax) 60  минут  хүртэл  уртсадаг. 
Сmax дунджаар 20% буурдаг. Харин AUCүзүүлэлтэнд онцын өөрчлөлтгүй. Ердийн хэмжээний өөх 
тос  агуулсан  хоол  ундтай  (30%)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын  фармакокинетикийн 
үзүүлэлт Cmax, Тmax, AUC өөрчлөлтгүй байдаг.
Фармакокинетикийн  үзүүлэлт  тогтвортой  байх  үед  варденафилын  дундаж  тархалтын  эзэлхүүн 
ойролцоогоор 200л байгаа нь эдэд сайн тархдагийг харуулна. Варденафил болон түүний үндсэн 
метаболит  (М1)  нь  цусны  уурагтай  95%  холбогддог.  Энэ  үзүүлэлт  эргэх  урвал  бөгөөд  эмийн 
тунгийн хэмжээнээс хамаарахгүй.
Эм хэрэглэсний 90 минутын дараа эрүүл эрэгтэйн үрийн шингэнд хэрэглэсэн тунгийн 0.00012% 
илэрдэг.
Варденафил  элгэнд  цитохром  тогтолцооны CYP3G4, CYP3G5, CYP2C9  изоформын  нөлөөгөөр 
хувиралд  ордог.  Дундаж  хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2)  4-5  цаг,  үндсэн  М1  метаболитынх 
ойролцоогоор 4 цаг. Цусанд глюкуронид  конъюгат хэлбэрээр  (глюкуроны хүчил) байдаг бөгөөд 
түүний  найрлаганд  М1  метаболитыг  агуулдаг.  М1  метаболитын  үлдсэн  хэсэг  (глюкуроны 
хүчилтэй холбогдоогүй) нь идэвхтэй бодисын 26% эзэлдэг. М1 метаболитын фосфодиэстеразад 
нөлөөлөх  сонгомол  үйлдэл  нь  варденафилтай  адил.  in  vitro  нөхцөлд  М1  метаболитыг 
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варденафилтэй  харьцуулахад  ФДЭ-5  дарангуйлах  үйлдэл  25%,  энэ  нь  эмийн  7%  тэнцүүг 
харуулж байна.
Варденафилын  ерөнхий  клиренс  нь  56  л/цаг,  төгсгөлийн  Т1/2 нь  ойролцоогоор  4-5  цаг. 
Варденафилыг дотуур ууж хэрэглэхэд түүний метаболит нь хоол боловсруулах замаар 91-95%, 
2-6% нь шээстэй хамт гадагшилдаг.
Фармакодинамик:
Бэлэг эрхтэний хөвчрөл нь гемодинамикийн процесс бөгөөд гол үндэс нь сиймхий биеийн болон 
түүний  дотор  агуулагдах  артериолын  гилгэр  булчин  өргөсдөг.  Бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий 
биеийн мэдрэлийн төгсгөлөөс азотын оксид (NO) ялгарна. Энэ нь гуанилатциклаза ферментийг 
идэвхжүүлснээр сиймхий биед цагирагт  гуанозинмонофосфатын (цГМФ) хэмжээ ихэсдэг. Үүний 
үр дүнд сиймхий биеийн гилгэр булчин суларч бэлэг эрхтэнд ирэх цусны хэмжээ ихэснэ.
Варденафил нь цагирагт  гуанозинмонофосфатыг задалдаг ФДЭ-5 ферментийг дарангуйлснаар 
бэлгийн  хавьтлын  үед  сиймхий  биед  дотоод  гаралтай  азотын  оксидын  хэмжээг  хэсэг  газарт 
ихэсгэдэг. Левитрын® энэ үйлдэл нь бэлгийг өдөөлтийг нэмэгдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан (бэлгийн хавьталд ороход бэлэг эрхтэн гүйцэж хөвчирөх 
чадваргүй болсон) үед хэрэглэнэ.   
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Хоол  унднаас  хамааралгүй  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  эхний  тун  10мг-ийг  бэлгийн 
хавьталд  орохоос  25-60  минутын  өмнө  ууна.  Левитраг® бэлгийн  хавьталд  орохоос  4-5  цагийн 
өмнө  уусан  ч  үйлдэл  үзүүлдэг.  Хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үйлдэл,  эмийн  тунг 
даах  чадвараас  хамаарч  эмчилгээний  тунг  хоногт  20  мг  хүртэл  ихэсгэж  эсвэл  5  мг  хүртэл 
бууруулж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  20мг  нэг  удаа  ууна.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүн  хүрэхийн 
тулд бэлгийн өдөөлт зайлшгүй байх шаардлагатай.  
Өндөр  настанд  (65  дээш  насны)  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэх  бөгөөд  энэ  насанд 
варденафилын клиренс багассан байдаг.
Гаж нөлөө:
Левитра® зохимж  сайтай.  Илрэх  гаж  нөлөө  хөнгөн,  дунд  зэргийн  шинжтэй  бөгөөд 
амархан арилдаг онцлогтой.  Плацебо-хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулж  үзсэн  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд:
Үүсэх давтамж (≥1%)
-      Толгой эргэх, толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх
-      Хамрын салст бүрхүүлд зогсонгишилт үүссэнээс хамрын салс хавагнах, ринит, нус гоожих
-      Диспепси, дотор муухайрах.
Эмнэлзүйн бүх үзүүлэлт
Үлэмж хэвийн (≥10%)
-      Толгой өвдөх
-      Нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх.
Хэвийн (≥1%-<10%)
-      Толгой эргэх
-      Хамрын салст зогсонгишилт хэлбэрээр улайж хавагнах, ринит, салст хавагнах, нус гоожих
-      Диспепсийн хам шинж, дотор муухайрах:
Хэийн бус (≥0.1%-<1%)
-      Нойрмоглох
-      Нулимс гоожих, гэрлээс айх, хараа өөрчлөгдөх
-      Артерийн даралт ихсэх, артерийн даралт багасах, ортостатик коллапс
-      Амьсгал өөрчлөгдөх, хамраас цус гарах
-      Элэгний  үйл  ажиллагаа  харуулдаг  үзүүлэлт  (аланинаминатрансфераза-АЛТ, 

аспартатаминотрансфераза-АСТ, гаммаглутамилтранспептидаза-ГГТП) ихэсдэг
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-      Нүүр хавагнах, гэрэлт хэт мэдрэг болох
-      Булчин, нуруу  өвдөх, креатинфосфокиназа ихсэнэ.
Ховор (≥0.01%-<0.1%)
-      Хэт мэдрэгжих урвал илрэх
-      Тайван бус болох
-      Ухаан алдах
-      Нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  хараа  муудах,  артерийн  бус  гаралтай  нүдний  мэдрэлийн 

нейропати
-      Зүрхний бах, зүрхний шигдээс, миокардын ишеми
-      Дууны хөвч хавагнах
-      Булчингийн тонус ихсэх
-      Хөвчрөлийн хугацаа уртасах эсвэл өвдөлттэй хөвчрөх, приапизм.
Цээрлэлт:
1     Бэлдмэлийн доторх агуулагдах аль нэг эмийн бодист харшилтай
2     Азотын оксидын донор бэлдмэл, нитраттай хамт хэрэглэхгүй
3     Вирусын халдварын үед хэрэглэдэг протеазын ингибитор болох индинавир, ритонавир
4     16 доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Варденафил элэгний цитохром Р450 (CYP) ферментийн тогтолцооны нөлөөгөөр хувиралд ордог. 
3А4, CYP3А5,CYP2С  изоформ  илүү  хувиралтанд  оролцдог.  Энэ  ферментийн  ингибитор  нь 
варденафилын клиренсийг багасгадаг.
Циметидиныг  400  мг  хоногт  2  удаа  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд  цитохром  Р450-ын 
өвөрмөц бус ингибитор варденафилын AUC, Сmax зэрэг үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Эритромициныг  500  мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын 
ингибитор  варденафилынAUC үзүүлэлтийг  4  дахин  (300%),  Сmax  үзүүлэлтийг  3  дахин  (200%) 
ихэсгэдэг.
Кетоконазолыг  200мг  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд CYP 3А4-ын  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар варденафилын AUC үзүүлэлтийг  10  дахин  (900%),  Сmax  үзүүлэлтийг  4  дахин 
(300%) ихэсгэдэг.
Вирусын  протеазын  ингибитор  индинавирыг 800мг  өдөрт  3  удаа  варденафилтай  (10мг)  хамт 
хэрэглэхэд AUCүзүүлэлтийг  16  дахин  (1500%),  Сmax  үзүүлэлтийг  7  дахин  (600%)  ихэсгэдэг. 
Варденафилын  цусанд  агуулагдах  концентраци  24  цагийн  дараа  Сmax ойролцоогоор  4%  нь 
үлддэг.
Ританавирыг  хоногт  600мг  2  удаа  варденафилтай  (5мг)  хамт  хэрэглэхэд AUC-ийн  хоногийн 
үзүүлэлтийг  49  дахин,  Сmax  үзүүлэлтийг  13  дахин  ихэсгэдэг.  Ритонавирын  энэ  харилцан 
нөлөөлөл  нь CYP3А4, CYP2С9-ын  хүчтэй  дарангуйлснаар  Левитрагын® элгэн  дэхь  хувиралыг 
дарангуйлдаг. Ритонавир  нь Левитрагын® Т1/2 хугацааг 25.7 цаг хүртэл уртасгадаг.
Кетоконазол,  итраконазол,  индинавир,  ритонавир  зэрэг CYP3А4  ингибиторыг  хүчтэй 
дарангуйлснаар эдгээр бэлдмэлийн цусанд агуулагдах концентраци ихэснэ.
Азотын оксидын донор, нитрат
1-24  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  10мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйлдэлд 
нөлөөлдөггүй.  1-4  цагийн  өмнө  0.4мг  нитроглицериныг  хэлэн  дор  шимж  хэрэглэсэн  сайн 
дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах 
үйлдэлийг дэмжсэн. Харин 24 цагийн өмнө 0.4мг нитроглицериныг хэлэн дор шимж хэрэглэсэн 
сайн  дурынханд  Варденафилыг  20мг  хэрэглэхэд  нитроглицерины  даралт  бууруулах  үйдэлд 
нөлөөлөөгүй.
Бусад
Глибенкламидыг  (глибурид  3.5  мг  тунтай)  варденафилтай  (20мг)  хамт  хэрэглэхэд 
варденафилын AUC, Сmaxүзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй. Мөн эсрэгээр хэрэглэхэд нөлөөлдөггүй.
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25  мг  варфариныг  20мг  варденафилтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакокинетикийн, 
фармакодинамикийн  харилцан  нөлөөлөл  илрээгүй,  өөрөөр  хэлбэл  протромбины  хугацаа,  цус 
бүлэгнэлтийн II, YII, X факторт нөлөөлөөгүй.
20мг  варденафилыг  30мг,  60мг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглээд  дээшээ  харж  хэвтэх  үед 
варденафил  нь  систол,диастолын  даралтыг  нэмэлтээр  дунджаар  5.9  мм.муб.,  5.2мм.муб., 
багасгасан  нь  фармакокинетикийн,фармакодинамикийн  өөрчлөлт  оруулдаггүй  нь  харагдаж 
байна.
α-адреноблокаторыг  хэрэглэснээр  артерийн  даралтын  үзүүлэлт  тогтвортой  болсон 
үед  Левитраг® хэрэглэнэ.  Гэхдээ  Левитраг® эмчилгээний  хамгийн  бага  тунг  болох  5мг 
хэрэглэнэ. α-дреноблокатор  бүлгийн  эм  тамсулозинаас  бусдыг  нь  Левитратай® хамт  нэг  дор 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Маалоксийг (саармагжуулдаг  эм:  магнийн  гидроксид,  хөнгөн  цагааны  гидроксид)  нэг  удаа  ууж 
хэрэглэхэд варденафилын AUC, Сmax үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Варденафилыг 20 мг хэрэглэхэд гистамины Н2-рецепторын антагонист ранитидин (150мг өдөрт 2 
удаа),  циметидинтэй  (400  мг  хоногт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  варденафилын биохүртэхүйд 
нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчлийг  бага  тунгаар  (81 мг-аар 2 шахмалаар) дангаар  нь эсвэл  хавсарсан 
эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  варденафилтай (10мг,  20мг)  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд 
нөлөөлдөггүй.
Варденафил  (20мг)  нь  архины  (0.5г/кг  биеийн  жинд)  даралт  бууруулах  үйлдлийн  дэмждэггүй. 
Мөн архи нь варденафилын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Ацетилсалицилийн хүчил, АХФ ингибитор, β-блокатор, шээс хөөх эм, чихрийн шижингийн эсрэг 
эм  (сульфонилмочевин,  метформин)  болон CYP3А4  сул  ингибитор  варденафилын 
фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Тусгай заалт:
Эмийг  хоол  ундтай  хамааралгүй  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  өндөр  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд 
бэлгийн идэвхи тодорхой түвшинтэй байх шаардлагатай. Хөвчрөлийн үйл ажиллагаа алдагдсан 
үед  эм  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  заавал  өвчтөний  зүрх  судасны  тогтолцоонд  үнэлгээ  өгсөн  байх 
шаардлагатай.  Ингэснээр  бэлгийн  хавьтлын  үед  зүрх  судасны  тогтолцооны 
талаас гарах хүндрэлээс  сэргийлнэ.  Варденафил  нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  учир  артерийн 
даралтыг  бага  хэмжээгээр  багасгана.  Өвчтөний зүүн  ховдлоос  гарах  замын 
бөглөрөлттэй  жишээлбэл:  аортын  нарийсал,  субаорталь  гипертрофик 
нарийссалттай өвчтөн ФДЭ-5 ингибитор  бүлгийн  судас  өргөсгөх  эмэнд  мэдрэг  байдаг.  Бэлгийн 
чадавхи  үгүй  болсон  зүрх  судасны  эмгэгтэй  эрэгтэйд  бэлэг  эрхтний  хөвчрөл  сайжруулдаг  эм 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Левитра® эмчилгээний тунгаараа (10мг) QT интервалыг уртасгадаг учир төрөлхийн QT интервал 
урттай,  IА  (хинидин,  прокаинамид), III (амидарон,  соталол)  бүлгийн  хэм  алдалтын  эсрэг  эм 
хэрэглэдэг өвчтөнд Левитраг® хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Бэлэг  эрхтний  деформацитай  (мурийлт,  кавернозный  фиброз,  Пейрони  өвчин),  приапизм 
(серповидно-клеточный  анеми,  олон  тооны  миелом,  лейкеми)  үүсэх  хандлагатай  хүнд 
хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг эмийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Левитраг® хөвчрөлийн үйл ажиллагааг дэмждэг бусад эмтэй хамт хэрэглэх шаардлагагүй.
Левитраг® дараах  эмгэгтэй  хүнд  хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Үүнд:  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэг, 
гемодиализид  орох  шаардлагатай  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн,  артерийн  гипотензи  (тайван  үед 
систолын  даралт <90мм.муб),  6  сарын  өмнө  зүрхний  шигдээс,  цус  харвалтанд  өртсөн  өвчтөн, 
тогтвортой бус зүрхний бах, төрөлхийн торлог бүрхүүлийн бүтцийн өөрчлөлттэй хүнд хэрэглэхийг 
хориглоно (пигментный ретинит).
Эритромицин, кетоконазол, итраконазолтой хамт хэрэглэх үед варденафилыг 5 мг-аас хэтрүүлэн 
хэрэглэж  болохгүй.  Харин  кетоконазол,  итраконазолын  тунгийг  200мг  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.
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Ходоодны  шархлаа  өвчний  сэдрэлийн  үед  үр  дүн,  эрсдэл  хоёрыг  сайн  тооцсоны  дараа 
Левитраг® хэрэглэхээ шийднэ.
Варденафилыг  гепаринтай  хамт  хэрэглэхэд  цус  урсах  хугацаанд  нөлөөлдөг  эсэхийг 
судлагдаагүй.
Бэлгийн  идэвхи  нь  зүрхний  эрсдэлтэй  зайлшгүй  холбоотой  байдаг  учир  хөвчрөлийг 
идэвхижүүлдэг  эмийг  хэрэглэхий  өмнө  эмч  заавал  зүрх  судасны  тогтолцоог  хянасан  байх 
шаардлагатай.  Левитраг® хэрэглэх  явцад  бэлгийн  идэвхжилттэй  холбоотой  зүрхний  инфаркт 
үүсдэг боловч энэ нь Левитраг® хэрэглэсэн, дагалдах өвчнөөс шалтгаалсан эсвэл энэ хоёр хүчин 
зүйлээс хамаарч үүссэн гэдгийг одоохондоо нотлоогүй.
Левитраг® ФДЭ-5  ингибитор  бүлгийн  эмтэй цуг  хэрэглэхэд хараа  түр  зуур  алдагдах,  даралтаас 
хамаараагүй нүдний мэдрэлийн ишемид нейропати үүсдэг гаж нөлөөнд бүртгэдсэн.
Нүдний мэдрэлийн дискийн анатомийн гажигтай, 50 дээш өндөр настан, чихрийн шижин, зүрхний 
шигдээс, гиперлипидеми болон тамхи татдаг хүмүүс  ФДЭ-5 ингибитор бүлгийн эмийг, ялангуяа 
Левитраг® хэрэглэх үед нүднийхараагаа удаан хугацаагаар алдсан тухай гэсэн мэдээлэл байдаг.
Хараа  огцом багасах үед  Левитраг® хэрэглэхээ  зогсоож  эмчлэгч  эмчээс  зөвөлгөө  авах 
шаардлагатай.
Левитраг® α-адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйд  даралт  багасах  шинж 
илэрдэг.  Учир  нь  Левитра® нь  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй.  Иймд α-адреноблокаторыг  хэрэглэж 
даралт тогтвортой болсоны дарааЛевитраг® хэрэглэнэ. Гэхдээ α-адреноблокаторыг хэрэглэснээс 
хойш  6  цагийн  дараа  Левитраг® хэрэглэнэ.  Левитраны® тунг  5  мг-аас  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.  Харин α-адреноблокаторын  бүлгийн  эм  болох  тамсулозиныг  нэг  хугацаанд 
Левитратай® хамт  хэрэглэж  болно.  Левитраг® 5  мг  хэрэглэх  үед α-адреноблокаторыг 
эмчилгээний  бага  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай.  ФДЭ-5  ингибиторыг  хэрэглэх  явцад α-
адреноблокаторын тунг аажмаар ихэсгэхэд артерийн даралт багасна.
Өндөр настан:
Эрүүл  хижээл  насны  (≥65  нас) эрэгтэйг залуу  эрүүл эрэгтэйтэй (≤45  нас)  харьцуулахад 
варденафилын  элэгний  клиренс  буурсан  байдаг.  Хижээл  насны эрэгтэйд AUC дунджаар  52%. 
Эмчилгээний  үр  дүн,  аюулгүй  байдал  хижээл  болон  залуу 
насны эрэгтэйд фармакокинетикийн ялгаа байхгүй. 
Бөөрний дутагдал:
Хөнгөн  (креатинины  клиренс,  КК>55-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  зэргийн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөний  варденафилын  фармакокинетикийн  үзүүлэлт нь эрүүл 
хүнийхтэй  ойролцоо  байдаг.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай 
өвчтөний  (КК<30  мл/мин) AUC дундаж  үзүүлэлт  23%  ихсэж,  Сmax23%  багасна.  Креатинины 
клиренс,  варденафилын  цусанд  агуулагдах  хэмжээний хооронд  үнэн  магадлалтай  корреляц 
ажиглагдаагүй. 
Гемодиализ эмчилгээнд байгаа өвчтөний варденафилын фармакокинетикийг судалгаагүй.
Бөөрний  хөнгөн  (КК>50-80мл/мин),  дунд  (КК>30-50мл/мин)  болон  хүнд  (КК<30мл/мин) 
хэлбэрийн  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  өвчтөнд  эмийн  тунгийн  зохицуулалт 
хийх   шаардлагагүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан үед
Элэгний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн,  дунд  зэргийн  алдагдлын  үед  варденафилын  клиренс 
пропроционалиар буурна. Элэгний хөнгөн  зэргийн  зэргий дутагдлын үед AUC, Cmax-ийн  хэмжээ 
1.2 дахин (AUC 17%, Cmax 22%), дунд зэргийн үед 2.6 дахин (160%), эрүүл сайн дурынхнаас 2,3 
дахин  (160%)  ихэссэн  байна.  Хүнд  хэлбэрийн  элэгний  эмгэгийн  үед  варденафилын 
фармакокинетикийг судлагдаагүй.
Элэгний  эмгэгийн  хөнгөн,  дунд  зэргийн  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  үед  эмийн  тунгийн 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Элэгний дунд зэргийн үйл ажиллагааны үед эмчилгээний тунг 
хоногт 5 мг эхлэнэ. Цаашид эмчилгээний үр дүн, зохимжтой байдлаас нь хамаарч эмчилгээний 
дээд тунг 10мг хүртэл нэмнэ.
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Жирэмсэн, хөхүүл үед:
Эмийн бэлдмэл эмэгтэйчүүдэд зориулагдаагүй болно.
Эмийн тун хэтэрсэн тохиолдолд:
Эмийг хоногт 40мг 2 удаа хэрэглэхэд ууц нуруугаар хүчтэй өвддөг. Харин ТМТ болон булчингийн 
талаас  ямар  нэгэн  хордлогын  шинж  тэмдэг  илэрдэггүй.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Эхэн  үед  ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нүүрс 
ууна.  Варденафил  цусны  уурагтай  сайн  холбогддог  учир  гемодиализын  эмчилгээ  үр  дүнгүй. 
Эмийн бага хэсэг нь шээсээр гадагш ялгарна.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
1,  2,  3  эсвэл  4 шахмалаар  хөнгөн  цагаан/поливинилхлоридын  блистерт  савлагдаж  гарна.  1,  2 
эсвэл 3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд хийж гаргадаг.
Хадгалах нөхцөл:
З0  хэмээс  дээшгүй  тасалгааны  хэмд,  сэрүүн  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороо олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
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Лево-Денк 250 levofloxacin

   ЛЕВО-ДЕНК 250                                                                                                                
                                                                                                                           LEVO - DENK 
250                                                                                                               

Левофлоксацин
Хинолины бүлгийн антибиотик.
Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·        Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·        Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·        Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад 

дамжуулж болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·        Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Лево-Денк 250 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Лево-Денк 250 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Лево-Денк 250 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Лево-Денк 250  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
Лево-Денк 250 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Лево-Денк  250  нь  үйлчлэгч  бодис  левофлоксацин  агуулсан  хинолины  бүлгийн  өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй антибиотик.Бэлдмэл олон төрлийн бактерийн эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.
Лево-Денк 250 бэлдмэлийг түүнд мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн насанд хүрэгсдийн хөнгөн болон 
дунд зэргийн явцтай бактерийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
·        Бактерийн гаралтай цочмог синусит (хамрын нэг болон олон дайвар хөндийн үрэвсэл)
·        Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  бактерийн  гаралтай 

цочмог хурцдал, эмнэлгийн бус уушгины үрэвсэл
Зарим эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг ердийн антибиотикыг хэрэглэх боломжгүй болон тэдгээр 
нь үр дүн муутай үед Лево-Денк 250 бэлдмэлийг дээр дурьдсан эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Шээсний замын хүндрэлгүй халдвар
·        Шээсний замын хүндрэлтэй халдвар (бөөр)
·        Түрүү булчирхайн бактерийн гаралтай архаг халдвар (простатит)
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
 

Лево-Денк 250 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Левофлоксацин  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодис,  хинолины  бүлгийн 

бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг (харшил) хүмүүс
·        Таталдаа  (эпилепси)
·        Хинолины  бүлгийн  эм  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  шөрмөсний  эмгэг  илэрч  байсан 

өгүүлэмжтэй хүмүүс
·        Хүүхэд ба өсвөр насныхан
·        Жирэмсэн үе
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·        Хөхүүл үе
Онцгой анхааруулга:
Дараах тохиолдолд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
·        Пневмококкоор  үүсгэгдсэн  уушгины  үрэвслийн  ихэнх  хүнд  тохиолдолд  Лево-Денк  250  нь 

тохиромжтой эмчилгээ биш байж болно.
·        Тодорхой  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн (Pseudomonas  aeruginosa)  эмнэлгийн  шалтгаант 

уушгины үрэвсэл. Энэ үед хавсарсан эмчилгээ шаардагдаж болно.
·        Лево-Денк  250-ын  эмчилгээний  үед  шөрмөсний  үрэвсэл  илэрч  болох  ба  энэ  нь  ахиллын 

шөрмөсөнд олонтаа тохиолдох бөгөөд улмаар шөрмөс тасарч болзошгүй.
Шөрмөс  үрэвсэх,  тасрах  эрсдэл  нь  настангуудад  болон  кортикостероид  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  нэмэгдэнэ.  Хэрэв  шөрмөсний  үрэвслийн  шинж  илэрвэл  (шөрмөс  өвдөх) эмч  Лево-
Денк 250-ын эмчилгээг шууд зогсоож гэмтсэн шөрмөсийг зохих ёсоор эмчилнэ.

·        Лево-Денк 250-ын эмчилгээний үед болон дараа хүнд явцтай ужиг, цусархаг суулгалт илэрч 
болох  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  эмчдээ  яаралтай  мэдэгдэнэ.  Уг  суулгалт  нь  хүнд  явцтай 
антибиотик хамааралт гэдэсний үрэвслийн(энтерколит) шинж байж болзошгүй. Хэрэв бүдүүн 
гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл  гэж  сэжиглэж  байвал  Лево-Денк  250-ын  эмчилгээг 
яаралтай зогсоох ба тохирсон эмчилгээг хойшлуулахгүйгээр хийнэ. Энэ тохиолдолд гэдэсний 
гүрвэлзэх хөдөлгөөн дарангуйлдаг эм хэрэглэж болохгүй.

·        Таталдааны  өртөмтгий  байдал.  Өмнө  нь  цус  харвалт,  хүнд  гэмтэл  зэрэг  шалтгаанаар 
үүсгэгдсэн  тархины  эмгэгтэй  байсан  өвчтөнд  Лево-Денк  250-ын  эмчилгээний  үед  таталдаа 
олонтаа илэрч болно. Иймээс эмчдээ өмнө нь өвдөж байсан өвчнийхөө талаар дэлгэрэнгүй 
танилцуулах  хэрэгтэй.  Хэрэв  та  эпилепситэй  бол  Лево-Денк  250  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
болохгүй.  Таталдаа  нь  фенбуфен  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эм, 
теофиллинтэй хавсарч хэрэглэж байгаа тохиолдолд илүү тохиолддог. Таталдаа илэрсэн үед 
эмчилгээг зогсооно.

·        Удамшлын  шалтгаант  глюкоз-6-фосфат  дегидрогеназын  дутагдал  бүхий  бодисын 
солилцооны эмгэг. Уг эмгэгтэй өвчтөнд Лево-Денк 250 бэлдмэлийг хэрэглэх үед цусны улаан 
эс  задарч  болзошгүй.  Иймээс  дээрх  өвчтэй  хүмүүст  левофлоксациныг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

·        Бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг 
тохируулна.

·        Хүнд  явцтай  харшлын  урвал (эхний  тунг  хэрэглэсний  дараа) тохиолдож  болно.  Эмнэлгийн 
яаралтай тусламж шаардагдана. Лево-Денк 250 бэлдмэлийг дахин хэрэглэж болохгүй.

·        Инсулин  болон  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  бэлдмэл (глибенкламид  гэх 
мэт)  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн.  Цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэт 
багасаж (гипогликеми) болзошгүй  тул  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  анхааралтай  хянана. 
Гипогликемийн  шинжид  өлсөх,  хоолны  дуршил  нэмэгдэх,  уур  уцаартай  болох,  хөлрөх, 
салганах шинж хамаарна.

·        Нарны  болон  байгалийн  бус  хэт  ягаан  туяаны  хүчтэй  үйлчлэлд  өртөж  буй  өвчтөн. 
Левофлоксациныг хэрэглэх үед гэрэлд хэт мэдрэгших урвал ховор тохиолдох боловч гэрэлд 
мэдрэгших  урвал  үүсэхээс  зайлсхийхийн  тулд  байгалийн  бус  хэт  ягаан  туяа  болон  нарны 
гэрлийн хүчтэй үйлчлэлд өртөхгүй байхыг өвчтөнд зөвлөнө.

·        Витамин  К-ын  эсрэг  үйлдэлтэй  эм (варфарин,  фенпрокумарин) хавсарч  хэрэглэх.  Энэ  үед 
цусны  бүлэгнэлтийн  үзүүлэлт  болон  цус  алдамтгай  байдал  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянана.

·        Левофлоксациныг  сэтгэцийн  эмгэгтэй  буюу  сэтгэцийн  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
хэрэглэх.  Хинолины  бүлгийн  бэлдмэлийг (левофлоксацин) хэрэглэх  үед  солиорлын  урвал 
илэрч байсан талаар тэмдэглэгджээ. Маш ховор тохиолдолд левофлоксацины зөвхөн нэг тунг 
хэрэглэсний дараа зарим үед амиа хорлох, өөрийгөө хөнөөх санаа, оролдлого илэрч байжээ. 
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Ийм  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоож  эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Эмч  тохирсон  арга 
хэмжээг авах ба нэмэлт эмчилгээний асуудлыг шийднэ.

·        Зүрхний  эмгэг: төрөлхийн QT-ын  интервалын  уртсал,  QT интервал  уртассан  гэр  бүлийн 
өгүүлэмжтэй  хүмүүс,  цусан  дахь  электролитийн  тэнцвэрийн  алдагдал (ялангуяа  цусан  дахь 
кали ба магнийн хэмжээ багасах), зүрхний хэм удаашрах (брадикарди), зүрхний дутагдалтай 
болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсээр  өвдөж  байсан  хүмүүс,  эмэгтэйчүүд  ба  настангууд, 
зүрхний  цахилгаан  бичлэгийн  эмгэг  өөрчлөлт  үүсгэдэг  эм  хэрэглэж  байгаа  үе (эмийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз) зэрэгт тус тус левофлоксациныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Мэдрэлийн  эмгэгийн  шинж (хөл  гарын  мэдрэхүйн  өөрчлөлт) илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч 
эмчдээ  мэдэгдэх  ба  уг  эмгэг  гүнзгийрэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  левофлоксациныг  дахин 
хэрэглэхгүй.

·        Шээсэнд опиат тодорхойлох лабораторийн шинжилгээ хийлгэж байгаа үед уг шинжилгээний 
үр  дүн  хуурамчаар  эерэг  гарч  болно.  Шинжилгээний  дүн  эерэг  гарсан  тохиолдолд  илүү 
нарийн аргачлалаар тодорхойлно.

·        Элэгний эмгэгийн шинж (хоолонд дургүй болох, шарлах, шээс бараан гарах, загатнах, хэвлий 
орчмоор эмзэг болох) илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчдээ мэдэгдэнэ.

·        Тэсвэртэй  бичил  биетнээр (метициллинд  тэсвэртэй Staphylococcus  aureus) үүсгэгдсэн 
халдварын  үедлевофлоксацин  үр  дүнгүй  байдаг.  Ийм  халдвар  гэж  сэжиглэж  байгаа  үед 
Лево-Денк  250-ыг  метициллинд  тэсвэртэйStaphylococcus  aureus-т  үйлчилдэг  антибиотиктэй 
хавсарч хэрэглэнэ.

Анхааруулга!
Фторхинолоны  уламжлалын  бэлдмэл  нь (левофлоксацин)  бүх  насны  хүмүүст  шөрмөс  үрэвсэх 
болон  тасрах  эрсдлийг  ихэсгэдэг.  Түүнчлэн  уг  эрсдэл  нь  60-аас  дээш  насны  хүмүүс, 
кортикостероид хэрэглэж байгаа өвчтөн,  бөөр,  зүрх,  уушги шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд  илүү 
илэрдэг.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Лево-Денк  250  бэлдмэлийг  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  үений  мөгөөрсний  гэмтэл  үүсгэдэг 
учир хэрэглэхгүй.
Настангуудын хэрэглээ:
Настануудын  ихэнх  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  байдаг  учир  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. (Лево-Денк 250 бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ гэсэн хэсгийг үз)
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглээд удаагүй болон хэрэглэж байгаа (жоргүй олгодог 
эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хинолины бүлгийн эмийг тархины таталтын босгыг багасгадаг (теофиллин) эмтэй хамт хэрэглэж 
байгаа  үед  тархины  таталтын  босго  илэрхий  багасдаг  болох  нь  тогтоогдсон.  Энэ  нь 
мөн  хинолиныг  фенбуфен  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэж 
байгаа үед илэрдэг.
Сукралфаттай (ходоодны  салст  бүрхүүлийг  хамгаалах  эм) хамт  хэрэглэхэд  Лево-Денк  250 
бэлдмэлийн  үйлдэл  илэрхий  сулардаг. Мөн  магни  ба  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны  хүчил 
саармагжуулах  бэлдмэл (ходоод  өвдөх,  цээж  хорсох  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм), 
төмрийн  давс (цус  багадалтын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм) –тай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
левофлоксацины үйлдэл багасдаг. Иймээс  Лево-Денк 250 ба дээрх бэлдмэлүүдийг 2-оос дээш 
цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Циметидин  ба  пробенецид  хэрэглэж  байгаа  үед  левофлоксацины  ялгарал  бага  зэрэг  буурдаг 
боловч уг харилцан үйлчлэлийн эмнэлзүйн ач холбогдол их биш.
Левофлоксациныг  сувганцрын  шүүрлийг  дарангуйлдаг (циметидин,  пробенецид)  эмтэй 
болгоомжтой (ялангуяа бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд) хэрэглэнэ.
Циклоспорины хагас ялгарлын хугацаа левофлоксацинтай хамт хэрэглэж байгаа үед бага зэрэг 
уртсана.
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Лево-Денк  250-ыг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмтэй (варфарин,  фенпрокумарин  зэрэг 
витамин  К-ын  эсрэг  үйлдэлтэй  эм) хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  цус  бүлэгнэх  хугацаа  болон  цус 
гоожих хугацаа уртасдаг. Цус алдалт хүнд явцтай илэрч болно. Витамин К-ын эсрэг үйлдэлтэй 
эм хэрэглэж байгаа өвчтөнг цусны бүлэгнэлтийн шинжилгээ хийж хянах шаардлагатай.
Зүрхний  хэмнэл  өөрчилдөг  эм (хинидин,  гидрохинидин,  дизопирамид,  амиодарон,  соталол, 
дофетилид,  ибутилид  зэрэг  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  эм,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл 
уналын  эсрэг  эм,  макролидын  бүлгийн  антибиотик  зэрэг  зарим  нянгийн  эсрэг  эм,  зарим 
солиорлын эсрэг эм) хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
Лево-Денк 250-ыг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх:
Лево-Денк 250-ын эмчилгээний үед согтууруулах ундааны зүйлээс зайлсхийнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эм хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
Хүн дээр хийсэн судалгаа байдаггүй ба хинолины бүлгийн бэлдмэл нь өсөж буй бие махбодын 
үений  мөгөөрсийг  гэмтээдэг  учир  Лево-Денк  250-ыг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  жирэмсэн  болсноо  мэдвэл  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг толгой эргэх, нойрмоглох, хараа өөрчлөгдөх зэрэг  гаж нөлөө 
нь анхаарал төвлөрүүлэх болон бусад урвалд нөлөөлж болзошгүй. Иймээс жолоо барих болон 
машин  механизмтай  ажиллах  чадварыг  эрсдэлд  хүргэж  болно.  Энэ  нь  ялангуяа  түүнийг 
согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх үед илэрнэ.
Лево-Денк  250-ын  зарим  туслах  бодистой  холбоотой  чухал  мэдээлэл: Бэлдмэл  лактоз 
агуулдаг  учир  хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  төрлийн  сахар  зохидоггүй  бол  Лево-Денк  250-ыг 
хэрэглэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
Лево-Денк 250 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв  ойлгомжгүй  зүйл  байвал 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна.
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
 

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд хэрэглэх тун
Синусит (хамрын  дайвар 
хөндийн үрэвсэл)

Лево-Денк  250-ын  2  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (500мг 
левофлоксацин)хоногт 1 удаа

Гуурсан  хоолойн  архаг 
үрэвслийн цочмог хурцдал

Лево-Денк  250-ын  1  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (250мг 
левофлоксацин)хоногт  1  удаа,  эсвэл 
Лево-Денк  250-ын  2  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (500мг 
левофлоксацин) хоногт 1 удаа

Уушгины үрэвсэл Лево-Денк  250-ын  2  бүрхүүлтэй 
шахмалыг  хоногт  1-2  удаа (500-
1000мг левофлоксацин)

Шээсний замын халдвар Лево-Денк  250-ын  1  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (250мг 
левофлоксацин)хоногт 1 удаа

Бактерийн  гаралтай  түрүү 
булчирхайн архаг үрэвсэл

Лево-Денк  250-ын  2  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (500мг 
левофлоксацин)хоногт 1 удаа

Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар Лево-Денк  250-ын  1  бүрхүүлтэй 
шахмалыг (250мг 
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левофлоксацин)хоногт  1  удаа,  эсвэл 
Лево-Денк  250-ын  2  бүрхүүлтэй 
шахмалыг  хоногт  1-2  удаа (500-
1000мг левофлоксацин)

 

Левофлоксацин  нь  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгардаг  учир  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй 
өвчтөнд тунг багасгаж хэрэглэнэ.
 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх тун
Тунгийн дэглэм

  250мг/24 цаг 500мг/24 цаг 500мг/12 цаг
Креатининий клиренс Эхний тун:

250мг
Эхний тун:
500мг

Эхний тун:
500мг

5-20мл/мин Дараа нь:
125мг/24 цаг

Дараа нь:
250мг/24 цаг

Дараа нь:
250мг/12цаг

19-10мл/мин Дараа нь:
125мг/48 цаг

Дараа нь:
125мг/24 цаг

Дараа нь:
125мг/12цаг

<10мл/мин(гемодиализ 
ба  удаан  хугацааны 
амбулаторийн хэвлийн 
диализ)1

Дараа нь:
125мг/48 цаг

Дараа нь:
125мг/24 цаг

Дараа нь:
125мг/24цаг

1 гемодиализ буюу удаан хугацааны амбулаторийн  хэвлийн диализийн дараа 
нэмэлт тун шаардагдахгүй.

 

Левофлоксацин  нь  ямар  нэгэн  хэмжээгээр  элгэнд  метаболизмд  ордоггүй  учир  элэгний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд түүний тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Хэрэглэх арга:
Нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр (хагас  болон  дүүрэн  аяга 
ус) даруулж залгиж ууж хэрэглэнэ. Тунг тааруулж хэрэглэх зорилгоор шахмалыг хэрчлээс бүхий 
шугамаар хувааж болно.
Шахмалыг хооллох үед болон хоолны хооронд хэрэглэж болно.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  өвчний  явцад  тохируулна.  Эмнэлзүйн  судалгаагаар 
бэлдмэлийн ээлж эмчилгээ цочмог синуситын үед 10-14 өдөр, гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн 
хурцдалын  үед  7-10  өдөр,  уушгины  үрэвслийн  үед  7-14  өдөр,  шээсний  замын  хүндрэлгүй 
халдварын үед 3 өдөр, шээсний замын хүндэрсэн халдварын үед 7-10 өдөр, түрүү булчирхайн 
бактерийн  гаралтай  архаг  үрэвслийн  үед  28  өдөр,  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдварын  үед  7-14 
өдөр тус тус үргэлжилдэг болох нь тогтоогдсон.
Ерөнхий  антибиотик  эмчилгээний  нэгэн  адилаар  Лево-Денк  250-ын  эмчилгээг  өвчин  үүсгэгч 
бактери устах буюу халууралт намдсанаас хойш дор хаяж 48-72 цаг үргэлжлүүлнэ.
Лево-Денк  250-ын  үйлдэл  хэт  хүчтэй  болон  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчид 
мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Лево-Денк  250-ын  тунг  санамсаргүйгээр  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн 
системийн  эмгэг (ухаан  балартах,  толгой  эргэх,  оюун  ухааны  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
таталдаа),  хоол  болосруулах  замын  хямрал (дотор  муухайрах,  салст  бүрхүүлийн  улайлт), 
зүрхний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн (QT интервал  уртсах) шинж  голчлон  илэрнэ.  Тун 
хэтэрсэн  үед  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  хийж  зүрхний  үйл  ажиллагааг  хянана. Эмчилгээ шинж 
тэмдгийн  байх  бөгөөд  ходоод  угаах,  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  хэрэглэнэ. 
Левофлоксацин нь диализаар гадагшилдаггүй ба өвөрмөц антидот байдаггүй. Лево-Денк 250-ын 
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нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  1  удаа  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  үед  гаж  нөлөө  илэрдэггүй.  Харин 
олонтаа хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Лево-Денк 250 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Дараагийн  шахмалыг  хэрэглэх  цаг  ойртоогүй  байвал  мартсан  шахмалыг  аль  болох  түргэн 
хэрэглэнэ. Цаашдаа эмчилгээг эмчийн бичсэний дагуу үргэлжлүүлнэ.
Лево-Денк 250-ын  эмчилгээг зогсоох:
Лево-Денк  250-ын  эмчилгээг  эмчлэгч  эмчтэй  зөвлөлгүйгээр  зогсоож  болохгүй.  Учир  нь 
эмчилгээний үр дүнд муугаар нөлөөлнө.
Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
Илэрч болох гаж нөлөө:
Лево-Денк  250 бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө 
илрэх боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Илэрч болох гаж нөлөө:
Олонтаа илрэх:
·        Суулгах, дотор муухайрах.
·        Элэгний ферментийн түвшин ихсэх: АЛТ, АСТ, шүлтлэг фосфатаза, ГГТ
Хааяа илрэх:
·        Цусны цагаан эсийн тоо цөөрөх, эозинофилийн тоо олшрох.
·        Толгой өвдөх ба эргэх, нойрмоглох.
·        Толгой эргэх
·        Бөөлжих,  хэвлийн  өвдөлт,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  гэдэс  дүүрэх,  өтгөн 

хатах.
·        Цусан дахь креатининий хэмжээ ихсэх (бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үзүүлэлт)
·        Тууралт, загатнаа
·        Хоолонд дургүй болох
·        Левофлоксацинд тэсвэртэй бактериар үүсгэгдсэн халдвар ба мөөгөнцрийн халдвар.
·        Тамирдаж сульдах.
·        Билирубины хэмжээ ихсэх (элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үзүүлэлт)
·        Нойргүйдэл, сэтгэл санаа тогтворгүй болох.
Ховор илрэх:
·        Зүрхний цохилт түргэсэх
·        Тромбоцитын  тоо  цөөрөх (тромбоцитопени) ба  улмаар  хөхөрч  няцрах,  цус  гоожих  шинж 

илрэх, нейтрофилийн тоо цөөрөх.
·        Таталдаа, салганах, гар бадайрах зэрэг гаж мэдрэхүй илрэх
·        Гуурсан хоолой нарийсах, амьсгал хүндрэх.
·        Цусархаг суулгалт илрэх ба энэ нь маш ховор тохиолдолд бүдүүн гэдэсний үрэвслийн шинж 

байж болно.
·        Чонон хөрвөс
·        Шөрмөсний  эмгэг (онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз),  шөрмөсний  үрэвсэл (Ахиллын 

шөрмөс), үеэр өвдөх, булчин өвдөх.
·        Цусны даралт унах.
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·        Сэтгэцийн эмгэг, сэтгэл унал, ухаан балартах, айж түгшүүрлэх,
Маш ховор илрэх:
·        Агранулоцитоз илэрч хүнд явцтай эмгэг шинж (удаан хугацааны дахилтат халууралт, хоолой 

өвдөх, бие эвгүйрхэх)илрэх
·        Мэдрэлийн гэмтэл (хүрэлцэх мэдрэхүй сулрах,саажлын шинж),  амт мэдрэхгүй болох хүртэл 

амтлах  мэдрэхүйн  өөрчлөлт,  үнэрлэх  чадвараа  алдах  хүртэл  үнэрлэх  мэдрэхүйн  өөрчлөлт 
илрэх.

·        Харааны өөрчлөлт
·        Сонсголын өөрчлөлт
·        Харшлын гаралтай уушгины урвал (харшлын гаралтай ушгины үрэвсэл)
·        Бөөрний  харшлын  урвалаар (бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл),  үүсгэгдсэн  бөөрний  цочмог 

дутагдал
·        Арьс  салст  бүрхүүл  хавагнах (нүүр  хоолой),  нарны  гэрэл  болон  байгалийн  бус  хэт  ягаан 

туяанд арьс мэдрэг болох.
·        Шөрмөс тасрах (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз). Уг  гаж нөлөө нь эмчилгээг  эхэлснээс 

хойш  48  цагийн  дотор  тохиолдох  бөгөөд  хоёр  талд  илэрч  болно.  Миастенитэй (араг  ясны 
булчин сульдал) өвчтөнд булчин сульдах шинж илрэхийг онцгой анхаарна.

·        Ялангуяа  чихрийн  шижин  өвчтэй  хүмүүсийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэт 
багасаж (гипогликеми) болно. (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз).

Гипогликемийн шинжид өлсөх, хоолны дуршил нэмэгдэх, уур уцаартай болох, хөлрөх, салганах 
хамаарна.
·        Халуурах
·        Анафилаксын  шок (Хүнд  явцтай  харшлын  урвал.  Онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз). 

Анафилаксын болон үүнтэй төстэй харшлын урвал бэлдмэлийн эхний тунг хэрэглэсний дараа 
зарим тохиолдолд илэрч болно.

·        Элэгний үрэвсэл.
·        Амиа хорлох санаархал, оролдлого бүхий сэтгэцийн урвал (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг 

үз), хий юм үзэгдэх.
Давтамж нь тодорхойгүй.
·        Зүрхний  цохилт  эмгэгээр  түргэсэх,  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  зүрхний 

хэм өөрчлөгдөх(Зүрхний цахилгаан бичлэгт QT  интервал уртсах, зүрхний цахилгаан идэвх).
·        Цусны бүх төрлийн эс цөөрөх (панцитопени), цус задралын цус багадалт.
·        Чих шуугих
·        Арьс болон салст бүрхүүлийн хүнд явцтай урвал (Стивенс-Джонсон ба Лайеллын хам шинж), 

их хэмжээгээр хөлрөх.
·        Булчингийн гэмтэл (рабдомиолиз).
·        Өвдөлт (нуруу, цээж, үе мөчөөр өвдөх).
·        Харшлын урвал
·        Элэгний хүнд явцтай эмгэг ба шарлалт (амь насанд аюултай элэгний дутагдал ялангуяа хүнд 

явцтай  эмгэгтэй  хүмүүст  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг). (Онцгой  анхааруулга  гэсэн 
хэсгийг үз).

·        Тэмдэглэгээ:
·        Арьс  ба  салст  бүрхүүлийн  урвал  зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийн  эхний  тунг  хэрэглэсний 

дараа илэрнэ.   
·        Фторхинолины бүлгийн эмийг хэрэглэх үед илэрдэг бусад гаж нөлөө:
·        Хөдөлгөөний дараалал ба булчингийн уялдааны эмгэг
·        Жижиг цусны судасны харшлын урвал (харшлын гаралтай судасны үрэвсэл).
·        Өмнө нь порфири-оор өвдөж байсан хүмүүсийн өвчин сэдрэх
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Хэрэв  таньд ямар нэгэн  хүнд явцтай болон  уг  эм хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хэрэв гаж нөлөө гэнэт илрэх буюу түргэн дордвол эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй. Учир 
нь зарим гаж нөлөө нь(бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл, цусны зарим өөрчлөлт, хүнд 
явцтай  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвал,  хүнд  явцтай  элэгний  гэмтэл,  хүнд  явцтай 
арьсны  өөрчлөлт) амь  насанд  аюултай  байдаг.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр үргэлжлүүлэн хэрэглэж болохгүй.
Лево-Денк 250  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмийн хуурай газар  үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Нэмэлт мэдээлэл:
Фармакологийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Фторхинолины бүлгийн системийн үйлдэлтэй антибиотик.
АТХ код: J01MA12
Левофлоксацин  нь  фторхинолины  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  нийлэг  бэлдмэл 
бөгөөд офлоксацины рацемик эмийн бодисын S изомер.
Фторхинолины  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  эмийн  адилаар  левофлоксацин  нь  ДНХ-ДНХ-гираза 
комплекс  ба  топоизомераза IY ферментэд  үйлчилдэг.  Дасал  үүсэх  үндсэн  механизм  нь gyr-
A мутаци  юм. In  vitro орчинд  левофлоксацин  болон  фторхинолины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлийн 
хооронд солбицсон дасал үүсдэг. Левофлоксацин ба бусад бүлгийн бактерийн эсрэг бэлдмэлийн 
хооронд үйлдлийн механизмын улмаас үүссэн солбицсон дасал ерөнхийдөө байдаггүй.
Фторхинолины  бүлгийн  бэлдмэл  нь (левофлоксацин) аминогликозид,  макролид,  бета 
лактамын (пенициллин) бүлгийн  антибиотикоос  химийн  бүтэц  болон  үйлдлийнхээ  шинжээр 
ялгаатай байдаг. Иймээс фторхинолины бүлгийн бэлдмэл нь дээрх антибиотикуудад тэсвэртэй 
бактерийн эсрэг үйлчилж болно.
Фармакокинетик:
Левофлоксациныг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  бүрэн шимэгдэх  бөгөөд  1  цагийн  дотор  түүний  цусан 
дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ. Туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 100%. Хооллолт 
нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд бага зэрэг нөлөөлнө.
Гуурсан  хоолойн  салс,  уушги  болон  бие  махбодын  эдэд  тархах  ба  тархи  нугасны  шингэнд 
харьцангуй муу нэвтэрнэ.
Левофлоксацины ойролцоогоор 30-40% нь цусны сийвэнгийн уурагтай холбогддог. Зөвхөн бага 
хэмжээний бодис меаболизмд орж идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Бэлдмэлийн  хагас  задралын  хугацаа  нь  6-8  цаг  байх  боловч  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  уг 
хугацаа уртсаж болно.
Левофлоксацин үндсэндээ их хэмжээгээр өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй галагшилна.
Бэлдмэл гемодиализ болон хэвлийн диализаар бие махбодоос ялгардаггүй.
Лево-Денк 250-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис:левофлоксацин.
1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 250мг левофлоксацин (256,23мг левофлоксацины гемигидрат),
Туслах бодис:
Шахмалын цөм: бичил талст целлюлоза, нунтаг целлюлоза, царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, 
эрдэнэшишийн цардуул, кросповидон, повидон К25, натрийн стеарил фумарат.
Нимгэн  бүрхүүл:  лактозын  моногидрат,  гипромеллоза,  титанийн  хоёрч  исэл  (Е171),  макрогол 
4000, төмрийн исэл ба төмрийн гидроксид (Е172).
Лево - Денк 250 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
2 талдаа хэрчлээс бүхий ягаан өнгийн  урт гонзгой нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Шахмалын хэрчлээсээр шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Лево - Денк 250 бэлдмэлийг 10 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалаар хайрцагт савлаж гаргана.
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Лево-денк 500 levofloxacin

Лево-Денк 500 (Levo - Denk 500)
 
Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Хинолины бүлгийн антибиотик.
Үйлчлэгч бодис: Левофлоксацин
 
Хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь таньд 
хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулагдана.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг бэлдмэл таньд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй Үүнд уг эм хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө орно.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Лево-Денк 500 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Лево-Денк 500 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Лево-Денк 500  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж ба бусад мэдээлэл
 

1.    Лево-Денк 500 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Бэлдмэлийн нэр Лево-Денк 500. Лево-Денк 500 нь үйлчлэгч бодис левофлоксацин агуулдаг бөгөөд энэ 
нь хинолины бүлгийн антибиотик юм. 
Левофлоксацин нь  бие махбодын халдварын шалтгаан болох бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 
Лево-Денк 500 бэлдмэлийг дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Синусит (хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл)
·         Уушги, амьсгалын удаан хугацааны эмгэгтэй хүмүүс, уушгины хатгаа
·         Шээсний замын халдвар (бөөр, давсаг)
·         Удаан хугацааны халдвар бүхий түрүү булчирхайн үрэвсэл
·         Арьс, арьсан доорх зөөлөн эд, булчингийн халдвар
Зарим өвөрмөц тохиолдолд Лево-Денк 500 бэлдмэлийг боом (antrhrax) гэж уушгины эмгэгийн эрсдэл 
болон уг эмгэгийг үүсгэгч бактерийн халдварын дараа өвчин хүндрэхийг багасгах зорилгоор хэрэглэж 
болно.
 

2.    Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Левофлоксацин болон хинолины бүлгийн бусад бэлдмэл (моксифлоксацин, ципрофлоксацин, 

офлоксацин), бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист  (6-р хэсэгт жагсаасан) хэт мэдрэг 
(харшил) хүмүүс. Харшлын шинжид тууралт гарах, залгих буюу эсвэл амьсгалахад хүндрэлтэй болох, 
уруул, нүүр, хоолой, хэл хавагнах зэрэг шинж орно.

·         Уналт таталт  (эпилепси)
·         Шөрмөсний эмгэгтэй хүмүүс. Учир нь хинолины бүлгийн эм хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор шөрмөсний 

үрэвсэл илэрдэг. Шөрмөс нь булчинг араг ястай холбодог холбоос юм.
·         Хүүхэд ба өсвөр насныхан
·         Жирэмсэн үе буюу өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож буй жирэмсэн байж болзошгүй эмэгтэйчүүд
·         Хөхүүл үе
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Хэрэв таньд дээрх байдлын аль нэг нь байвал бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
Ойлгомжгүй зүйл гарвал Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ 
хандаж зөвлөгөө аваарай.

 
Анхааруулга ба болгоомжлол!

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч ба эм зүйчтэйгээ ярилцана.
·         60 нас ба түүнээс дээш насны хүмүүс
·         Зарим үед стероид гэж нэрлэгддэг кортикостероид хэрэглэж байгаа хүмүүс (эмийн харилцан 

үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
·         Уналт таталт
·         Цус харвалт ба тархины бусад гэмтлийн улмаас үүссэн тархины эмгэг
·         Бөөрний эмгэг
·         Глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал. Уг эмгэгтэй өвчтөнд Лево-Денк 500 бэлдмэлийг 

хэрэглэвэл хүнд явцтай цусны эмгэг үүснэ.
·         Сэтгэцийн эмгэг
·         Зүрхний эмгэг: төрөлхийн QT-ын интервалын уртсал,  QT интервал уртассан гэр бүлийн өгүүлэмжтэй 

хүмүүс (зүрхний цахилгаан идэвхжил, зүрхний цахилгаан бичлэгт илэрсэн), цусан дахь 
электролитийн тэнцвэрийн алдагдал (ялангуяа цусан дахь кали ба магнийн хэмжээ багасах), зүрхний 
хэм хэт удаашрах (брадикарди), зүрхний дутагдалтай болон  зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөж 
байсан хүмүүс, эмэгтэйчүүд ба настангууд, зүрхний цахилгаан бичлэгийн эмгэг өөрчлөлт үүсгэдэг эм 
хэрэглэж байгаа үе (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз) зэрэгт тус тус левофлоксациныг 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Чихрийн шижин
·         Элэгний эмгэг
·         Булчин сульдал
Хэрэв та итгэлгүй байгаа буюу таньд дээр дурьдсан байдлын аль нэг байвал бэлдмэлийг хэрэглэхээс 
өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчтэйгээ зөвлөөрэй.
 

Анхааруулга!
Фторхинолоны уламжлалын бэлдмэл нь (левофлоксацин)  бүх насны хүмүүст шөрмөс үрэвсэх болон 
тасрах эрсдлийг ихэсгэдэг. Түүнчлэн уг эрсдэл нь 60-аас дээш насны хүмүүс, кортикостероид хэрэглэж 
байгаа өвчтөн, бөөр, зүрх, уушги шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд илүү илэрдэг.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа болон хэрэглэж байгаа бол 
эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Учир нь Лево-Денк 500 бэлдмэл өөр бусад бэлдмэлийн 
үйлдэлд нөлөөлж болно. Түүнчлэн зарим эмийн бэлдмэл Лево-Денк 500 бэлдмэлийн үйлдэлд 
нөлөөлдөг.
Ялангуяа дараах бэлдмэлийн аль нэгийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдэнэ. 
Учир нь Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөөний эрсдэл ихэсдэг. Үүнд:
Кортикостероид, зарим үед стероид гэж нэрлэгддэг үрэвслийн эсрэг эм. Шөрмөс тасрах ба үрэвсэх илүү 
магадлалтай.
Варфарин: цус шингэлэх зорилгоор хэрэглэдэг эм. Цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ. Эмчлэгч эмч цусны 
бүлэгнэлтийг хянахын тулд цусны шинжилгээ тогтмол хийх хэрэгтэй.
Теофиллин: амьсгалын эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм. Хэрэв левофлоксацинтай хамт хэрэглэвэл 
уналт таталт үүсэх эрсдэлтэй.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм: аспирин, ибупрофен, фенбуфен, кетопрофен, индометацин зэрэг 
өвдөлт ба үрэвслийн эсрэг хэрэглэдэг эм. Лево-Денк 500 бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед уналт таталт 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Циклоспорин: Эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараа хэрэглэдэг эм. Циклоспорины гаж нөлөө илрэх 
эрсдэл ихсэнэ.
Зүрхний цохилтонд нөлөөлдөг эм: Үүнд: Зүрхний хэмнэл алдагдахад хэрэглэдэг эм (хинидин, 
гидрохинидин, дизопирамид, амиодарон, соталол, дофетилид, ибутилид, амиодарон зэрэг зүрхний 
хэмнэл алдагдлын эсрэг эм), сэтгэл уналын эсрэг эм (амитриптилин, имипрамин зэрэг 3 цагирагт 
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бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм), сэтгэц нөлөөт эм (солиорлын эсрэг эм), бактерийн халдварын эсрэг 
эм (эритромицин, кларитромицин, азитромицин зэрэг макролидын бүлгийн антибиотик) хамаарна.
Пробенецид: тулай өвчний эсрэг хэрэглэдэг эм ба циметидин: цээж хорсох ба шархлааны үед 
хэрэглэдэг эм. Лево-Денк 500 бэлдмэлтэй дээрх 2 бэлдмэлийн аль алиныг онцгой болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Хэрэв та бөөрний эмгэгтэй бол эмч таньд бага тунгаар өгөхийг зөвлөнө.
 
Лево-Денк 500 бэлдмэлийг дараах бэлдмэлтэй зэрэг хэрэглэхгүй. Учир нь  Лево-Денк 500 
бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Төмрийн шахмал (цус багадалтын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм), цайрын нэмэлт бүтээгдэхүүн, магни ба 
хөнгөн цагаан агуулсан ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэл (ходоодны хүчил ихсэх эмгэг, цээж 
хорсох эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм), диданозин, сукральфат (ходоодны шархлааны эсрэг эм). 
“Хэрэв та төмрийн шахмал, цайрын нэмэлт бүтээгдэхүүн, магни ба хөнгөн цагаан агуулсан ходоодны 
хүчил саармагжуулах бэлдмэл, диданозин, сукралфат хэрэглэсэн бол” гэсэн 3 хэсгийг үз.
 
Шээсэнд опиат тодорхойлох лабораторийн шинжилгээ: 
Лево-Денк 500 бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөний шээсэнд өвдөлт намдаах хүчтэй бэлдмэл опиат 
тодорхойлох лабораторийн шинжилгээний үр дүн хуурамчаар эерэг гарч болно. Хэрэв эмч таньд 
шээсний шинжилгээ хийх шаардлагатай гэж хэлсэн бол түүнд Лево-Денк 500 бэлдмэл хэрэглэж 
байгаагаа мэдэгдэнэ.
 
Сүрьеэгийн шинжилгээ:
Уг бэлдмэл нь сүрьеэ өвчнийг үүсгэгч бактерийг тодорхойлох зарим шинжилгээний үр дүнг хуурамчаар 
сөрөг гаргаж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Дараах байдлын үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Жирэмсэн үе буюу өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож буй жирэмсэн байж болзошгүй эмэгтэй
·         Хөхүүл буюу хүүхдээ хөхөөр хооллохоор төлөвлөж буй эмэгтэй
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед толгой эргэх, нойрмоглох, хараа өөрчлөгдөх зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 
Эдгээр гаж нөлөөний зарим нь анхаарал төвлөрүүлэх болон бусад урвалын хурдад нөлөөлж болзошгүй. 
Иймээс дээрх гаж нөлөө илэрвэл жолоо барихгүй ба анхаарал төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил хийж 
гүйцэтгэхгүй. 
 
Лево-Денк 500-ын зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл: 
Бэлдмэл лактоз агуулдаг учир хэрэв таньд ямар нэгэн төрлийн сахар зохидоггүй бол Лево-Денк 500-ыг 
хэрэглэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 

3.    Лево-Денк 500 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс асууна.

Бэлдмэлийг дараах байдлаар хэрэглэнэ.
·         Бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.
·         Шахмалыг бүтнээр нь усаар даруулж залгиж ууна.
·         Шахмалыг хооллох үед, эсвэл хоолны хооронд ямар ч цагт хэрэглэж болно.

 
Нарны туяанаас арьсыг хамгаалах
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед болон хэрэглэж дууссанаас хойш 2 өдөр нарны шууд туяаны 
үйлчлэлээс зайлсхийнэ. Учир нь таны арьс маш мэдрэг болох ба хэрэв дараах арга хэмжээг авалгүй 
хэрэглэвэл арьс түлэгдэж хорсох буюу эсвэл хүнд явцтай цэврүү үүсэж болно.
·         Нарнаас хамгаалах крем хэрэглэх
·         Хөл гараа хаах хувцас ба малгай өмсөх.
·         Зохиомол нарны туяанаас зайлсхийх
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Хэрэв та төмрийн шахмал, цайрын нэмэлт бүтээгдэхүүн, ходоодны хүчил саармагжуулагч 
бэлдмэл, диданозин, сукральфат хэрэглэсэн бол:
Лево-Денк 500-ыг дээрх бэлдмэлтэй нэг цагт хамт хэрэглэхгүй. Эдгээр бэлдмэлийг Лево-Денк 500-ыг 
хэрэглэхээс дор хаяж 2 цагийн өмнө буюу дараа хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга:
·         Лево-Денк 500 шахмалыг хэр хэмжээгээр хэрэглэхийг эмчлэгч эмч шийднэ.
·         Бэлдмэлийн тун халдварын төрөл болон байрлалаас хамаарна.
·         Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь халдварын явцаас хамаарна.
·         Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал тунг дур мэдэж өөрчилж болохгүй ба 

харин эмчээс асууна.
 
Насанд хүрэгсэд ба өндөр настангууд:
Хамрын дайвар хөндийн халдвар:
Лево-Денк 500-ын 1 шахмалыг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Амьсгалын замын удаан хугацааны эмгэгтэй хүмүүсийн уушгины халдвар:
Лево-Денк 500-ын 1 шахмалыг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Уушгины үрэвсэл:
Лево-Денк 500-ын 1 шахмалыг хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бөөр, давсаг, шээсний замын халдвар:
Лево-Денк 500-ын ½-1 шахмалыг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Түрүү булчирхайн халдвар:
Лево-Денк 500-ын 1 шахмалыг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Арьс, булчин, арьсан доорх эдийн халдвар:
Лево-Денк 500-ын 1 шахмалыг хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
 
Бөөрний өвчтэй насанд хүрэгсэд ба өндөр настан:
Бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэж болно.
 
Хүүхэд, өсвөр насныхны хэрэглээ:
Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хүүхэд болон өсвөр насныханд хэрэглэхгүй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Лево-Денк 500-ын тунг санамсаргүйгээр хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд шууд эмч болон эмнэлэгт 
хандаж зөвлөгөө авна. Уг бэлдмэлийн савлалтыг нь хамт авч явна. Ингэснээр эмч таныг ямар эм 
хэрэглэснийг мэднэ. Энэ үед татах, ухаан балартах, толгой эргэх, ухаан багасах, салганах, зүрхний хэм 
алдагдалд хүргэх зүрхний эмгэг, дотор муухайрах, ходоод хорсох зэрэг шинж илэрч болно.
 
Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн шахмалыг хэрэглэх цаг ойртоогүй 
байвал мартсан шахмалыг санасан даруйдаа аль болох түргэн хэрэглэнэ. 
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд эм хэрэглэх дараагийн цагт тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.
 
Лево-Денк 500-ын  эмчилгээг зогсоох:
Таны биеийн байдал сайжирсан ч бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоож болохгүй. 
Эмчийн бичсэн ээлж эмчилгээг бүрэн дуусгах нь хамгийн чухал.  Хэрэв эмчилгээг хэтэрхий эрт 
зогсоовол халдвар дахиж таны биеийн байдал дордож бактери тэсвэртэй болж болно. 
Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон 
эм зүйчээсээ асуугаарай.
 

4.     Илэрч болох гаж нөлөө
Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 
боловч энэ нь хүн бүрд тохиолдохгүй. Эдгээр гаж нөлөө нь ерөнхийдөө хөнгөн болон дунд зэргийн 
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явцтай илрэх бөгөөд ихэнх тохиолдолд богино хугацааны дараа арилдаг.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
 
Хэрэв таньд дараах гаж нөлөө ажиглагдвал эмчилгээг зогсоох ба шууд эмчид буюу эсвэл 
эмнэлэгт хандана.
Маш ховор 

-       Харшлын урвал илрэх. Үүнд залгих болон амьсгалахад хүндрэлтэй болох, уруул, нүүр, хоолой, хэл 
хавагнах.

Дараах хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоох ба шууд эмчид буюу эсвэл эмнэлэгт 
хандана. Таньд эмнэлгийн яаралтай тусламж шаардагдаж болно.
Ховор
-       Усан суулга илрэх ба энэ нь цустай байж болно, ходоод агчих, өндөр халуурах. Эдгээр нь  гэдэсний 

хүнд  явцтай эмгэгийн шинж.
-       Шөрмөс ба холбоосны өвдөлт, үрэвсэл илэрч улмаар тасарч болно. Ихэвчлэн Ахиллын шөрмөс 

гэмтэнэ.
-       Уналт таталт 
Маш ховор
-       Хорсох, хатгах, өвдөх, бадайрах зэрэг шинж илэрнэ. Эдгээр нь мэдрэлийн эмгэгийн шинж байж 

болно.
Бусад
-       Бэлэг эрхтэн, хамар,  ам, нүд, уруул, орчмын арьс хууларч цэврүү үүсэх зэрэг хүнд явцтай арьсны 

тууралт.
-       Хоолонд дургүй болох, нүд ба арьс шарлах, шээс бараан өнгөтэй гарах,  загатнах,  хэвлий цэрийх. 

Эдгээр шинж нь элэгний эмгэгийн шинж бөгөөд амь насанд аюултай элэгний дутагдалд хүргэж болно.
Хэрэв Лево-Денк 500 бэлдмэлийг хэрэглэх үед хараа муудах буюу эсвэл нүдний зүгээс ямар нэгэн 
өөрчлөлт илэрвэл яаралтай нүдний эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
 
Хэрэв дараах гаж нөлөөний аль нэг нь хүндрэх буюу эсвэл хэдэн өдрөөс илүү удаан хугацаагаар 
үргэлжилвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.
Олонтаа илрэх:

·         Нойрны эмгэг
·         Толгой өвдөх ба эргэх,
·         Дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах,
·         Цусан дахь элэгний зарим ферментийн түвшин ихсэх

Хааяа илрэх: 
·         Эмчлэгдэх шаардлагатай байж болох Candida мөөгөнцрийн халдвар, эсвэл бусад бактерийн тоо 

өөрчлөгдөх
·         Цусны зарим шинжилгээний дүнд цусны цагаан эсийн тоо өөрчлөгдөх (цагаан эсийн тоо цөөрөх, 

эозинофилийн тоо олшрох)
·         Айх түгшүүрлэх, ухаан балартах, сэтгэл санаа тогтворгүй болох, нойрмоглох,  салганах,  толгой 

эргэх.
·         Амьсгаадах
·         Амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, хоолонд дургүй болох, ходоодны хямрал буюу хоол боловсруулах 

үйл ажиллагаа хямрах,  ходоод орчим өвдөх, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах.
·         Арьсны тууралт гарах,  загатнах,  хүнд явцтай загатнаа буюу  чонон хөрвөс, ихээр хөлрөх
·         Үе ба булчингийн өвдөлт
·         Цусны шинжилгээгээр элэг (билирубины хэмжээ ихсэх) ба бөөрний эмгэгийн (цусан дахь 

креатининий хэмжээ ихсэх) шинж илрэх.
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·         Ерөнхий сульдал
 
Ховор илрэх:

·         Тромбоцитын тоо цөөрөх (тромбоцитопени) ба улмаар хөхөрч няцрах, цус гоожимтгой болох 
шинж илрэх

·         Нейтрофилийн тоо цөөрөх.
·         Харшлын урвал
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ хэт багасаж (гипогликеми) болно. Энэ нь чихрийн шижин өвчтэй 

хүмүүст маш чухал.
·         Хий юм үзэгдэж сонсогдох, амиа хорлох бодол ба оролдлого бүхий солиорлын урвал
·         Сэтгэцийн эмгэг, сэтгэл унал, айж түгшүүрлэх, хэвийн бус мөрөөдөл, хар дарах
·         Хөл гар бадайрах, гаж мэдрэхүй
·         Чих шуугих, хараа бүрэлзэх
·         Зүрхний цохилт түргэсэх, артерийн даралт багасах.
·         Булчин сульдах. Энэ нь булчин сульдалтай (myasthenia gravis – ховор тохиолддог мэдрэлийн 

системийн өвчин) өвчтөнд чухал.
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл гэж нэрлэгддэг харшлын 

гаралтай бөөрний эмгэгийн улмаас санамсаргүйгээр бөөрний дутагдал үүсэх.
·         Халуурах.

 
Бусад гаж нөлөө:

·         Цусны улаан эсийн тоо багасаж цус багадах, цусны улаан эс гэмтсэний улмаас арьс цонхигор 
шар болох, цусны бүх эсийн тоо цөөрөх (панцитопени). 

·         Халууралт, хоолой өвдөх, бие эвгүйрхэх шинж илрэх нь цусны цагаан эсийн тоо цөөрсөнтэй 
(агранулоцитоз) холбоотой. 

·         Анафилакс төст шок. 
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх (гипергликеми) буюу эсвэл цусан дахь сахарын хэмжээ 

багасаж комд орох (гипогликемийн ком). Энэ нь чихрийн шижинтэй хүмүүст чухал.
·         Үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх, үнэр амт мэдрэхгүй болох.
·         Алхаа болон хөдөлгөөний өөрчлөлт (дискинези, экстрапирамид системийн эмгэг) 
·         Түр зуур ухаан алдах буюу муужрах.
·         Түр зуур хараагүй болох
·         Сонсголгүй болох буюу сонсгол өөрчлөгдөх.
·         Зүрхний цохилт эмгэгээр түргэсэх, амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал (зүрх зогсох), 

зүрхний хэм өөрчлөгдөх (зүрхний цахилгаан бичлэгт QT  интервал уртсах, зүрхний цахилгаан 
идэвхийг харах).

·         Амьсгал хяхтнах буюу амьсгалахад хүндрэлтэй болох (гуурсан хоолойн агчил)
·         Уушгины харшлын урвал
·         Нойр булчирхайн үрэвсэл
·         Элэгний үрэвсэл
·         Арьс нарны туяа болон хэт ягаан туяанд  мэдрэг болох
·         Харшлын гаралтай судасны үрэвсэл
·         Амны салс бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Булчин урагдах, булчин гэмтэх (рабдомиолиз)
·         Үе улайж хавдах (үений үрэвсэл)
·         Нуруу, цээж, үе мөч өвдөх
·         Порфиритэй өвчтөний өвчин хөдлөл (маш ховор тохиолдох бодисын солилцооны эмгэг)
·         Нүд бүрэлзэх шинжтэй буюу шинжгүй толгойн ужиг өвдөлт (тархины дотоод даралт ихсэх)

Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм хэрэглэх 
зааварт  тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.

 
5.    Лево-Денк 500  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
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25°С-с доош хэмийн хуурай газар  хадгална.
Үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
6. Эмийн хэлбэр, агууламж ба бусад нэмэлт мэдээлэл

Лево-Денк 500-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис: левофлоксацин.
1 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалд 550мг левофлоксацин (512,46мг левофлоксацины гемигидрат),
Туслах бодис:
Шахмалын цөм: бичил талст целлюлоза, нунтаг целлюлоза, царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, 
эрдэнэшишийн цардуул, кросповидон, повидон К25, натрийн стеарил фумарат.
Нимгэн бүрхүүл: лактозын моногидрат,  гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл  (Е171), макрогол 4000, 
төмрийн исэл ба төмрийн гидроксид (Е172) тус тус агуулагдана.
 
Лево - Денк 500 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
2 талдаа хэрчлээс бүхий ягаан өнгийн, урт гонзгой нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Шахмалыг хэрчлээсээр нь 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Лево - Денк 500  нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 10 ширхгээр хайрцагт савлаж гаргана.
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Левоцезал levocetirizine

RX

X

ЛевоцезалШахмал

(Левоцетиризин Дигидрохлорид)
 

 
§  НАЙРЛАГА : 1 шахмалын агууламж

Левоцетиризин Дигидрохлорид ..................................................................................... 5.0мг
 

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
1.  Харшлын ринитийн шинж тэмдэгийн эмчилгээ (тэсвэржилттэй харшлын ринитийг оролцуулаад)
2.  Чонон хөрвөс
3.  Маажуурт экзем (гадуур гидрокортизоны хамт хэрэглэнэ)
 

§  ТУН ХЭМЖЭЭ БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Насанд хүрэгсэд болон 6 дээш насныханд: өдөрт 1 шахмалаар, өлөн үедээ ууна. Тун хэмжээг нас болон шинж 
тэмдэгт үндэслэн тогтооно.
Бөөрний эмгэгшилтэй өвчтөнд креатининий клиренсийн үзүүлэлтэд тулгуурлан тунг тогтооно.

Креатининий клиренс [CLCR] (ml/min) Тун ба хэрэглэх арга

Хөнгөн хэлбэрийн бөөрний дутмагшил 50 ≤ CLCR< 80 Өдөрт 1 шахмал

Дунд хэлбэрийн бөөрний дутмагшил 30 ≤ CLCR< 50 2 өдөрт 1 шахмал

Хүнд хэлбэрийн бөөрний дутмагшил 10 ≤ CLCR< 30 3 өдөрт 1 шахмал

 
 

§  АНХААРУУЛГА
1.      Дараах өвчтөнүүд энэ эмийг хэрэглэхийг хориглоно.
1)      Пиперазины уламжлалын бэлдмэлээс харшилын өгүүлэмжтэй өвчтөн 
2)      Креатининий  клиренс  10мл/мин-аас  бага  бөөрний  эмгэгийн  эцсийн шатанд  буй  өвчтөн  эсвэл  гемодиализд 

орж буй өвчтөн
3)      Жирэмсэн болон жирэмсэлсэн байж болзошгүй эмэгтэй, Хөхүүл эх
4)      2 хүртэлх насны хүүхэд хэрэглэж болохгүй, 6 хүртэлх насны хүүхдэд эмийн шингэн хэлбэрийг өгнө.
5)       Энэ  эм  лактоз  агуулдаг.  Галактозд  хэт  мэдрэг,  Lapp  лактозын  дутмагшил  эсвэл  глюкоз-галактозын 

шимэгдэлийн алдагдалтай зэрэг зарим төрлийн сахарт хэт мэдрэг бол хэрэглэхийг хориглоно.
 

2.      Доорх тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
1)      Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн
2)      Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтайөвчтөн
3)      Өндөр настан

 
3.      Гаж нөлөө
Ам хатах, толгой өвдөх, ядрах болон нойрмог/зүүрмэглэх байдал олонтаа тохиолдоно.
Ядрах болон хэвлийгээр өвдөх байдал цөөвтөр тохиолдоно. 
Ховор илрэх гаж нөлөө: зүрх дэлсэх, зүрхний хэм олшрох, уналт, чимчигнэх, толгой эргэх, муужрах, чичрүүлэх, 
дисгевзи (амтлах мэдрэмж алдагдах), эргэлдэж байгаа буюу хөдөлж байгаа мэт мэдрэмж төрөх, харааны өөрчлөлт, 
хараа  бүрэлзэх,  шээхэд  өвдөлттэй  эсвэл  дүлэлттэй  шээх,  давсаганд  үлдэгдэл  шээстэй  байх,  хаван,  маажуур 
(загатнаа),  тууралт,  чонон  хөрвөс  (арьс  загатнах,  улайх,  хавдах),  арьс  биржрүүүтэх,  амьсгал  давхцах,  жин 
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нэмэгдэх,  булчин өвдөх,  түрэмгий  эсвэл  түгших  зан  авиртай болох,  хий  зүйл харах,  сэтгэл  гутрал,  нойргүйдэл, 
гепатит,  элэгний  хэвийнүйл  ажиллагаа  алдагдах,  амиа  хорлох  талаар  тогтмол  бодож  түгших,  бөөлжих,  хоолны 
дуршил нэмэгдэх болон дотор муухайрах зэрэг шинж тэмдэг тохиолдоно.
Дараах хэт мэдрэгшилийн урвал илэрч болно: амны хөндий, хэл, нүүр эсвэл залгиур хавагнах, амьсгалах болон 
хоолой  бачуурах(амьсгаадах  эсвэл  цээж  хэрчигнэх),  цэврүү,  цаашид  үхэлд  хүргэж  болзошгүй шок  эсвэл  ухаан 
алдахад хүргэх цусны даралт огцом унах.
 
4.      Ерөнхий анхааруулга
1)      Энэ эм сэтгэн бодох эсвэл хариу үйлдэл үзүүлэх чадварт нөлөөлж болзошгүй. Анхаарал төвлөрөлт шаардсан 

ажил эсвэл машин жолоодохдоо болгоомжтой байна уу.
2)      Таныг нойрмоглол үүсгэдэг бусад төрлийн эм (бусад ханиадны эсвэл харшлын эм, өвдөлт намдаах наркотик 

эм, нойрсуулах эмүүд, булчин сулруулагч, уналт таталт, сэтгэл гутрал, айдас түгшүүр зэрэгт хэрэглэдэг эмүүд) 
хэрэглэж буй бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

3)      Архи согтууруулах ундаа хэрэглэх нь левоцетиризины олонтоо илэрдэг гаж нөлөөг нэмэгдүүлдэг. 
 
5.      Харилцан үйлчлэл
Эмчлэгч эмчдээ хэрэглэж буй бүх эмийнхээ талаар мэдэгдэнэ үү. Ялангуяа дараах эмүүдийг хэрэглэж буй бол:
-          Ритонавир (Norvir, Kaletra), эсвэл
-          Теофиллин (Elixophyllin, Theo-24, Theochron, Uniphyl).
Энэ жагсаалт нь бүрэн жагсаалт биш бөгөөд бусад эмүүд ч левоцетиризинтэй харилцан үйлчилж болно. Эмчлэгч 
эмчдээ  хэрэглэж  буй  бүх  эмийнхээ  талаар  мэдэгдэнэ  үү.  Үүнд  жортой,  жоргүй  олгодог  эмүүд,  витамин  болон 
ургамлын бүтээгдэхүүнүүд ч хамаарагдана.
 
6.      Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн эмэгтэйд хатуу хяналттай, зохимжит хэлбэрээр хийгдсэн судалгаа байхгүй. Амьтан дээр хийсэн нөхөн 
үржихүйн  туршилтууд  хүний  хариу  үйлдэлийг  урьдчилан  нарийн  харуулах  боломжгүй  тул  Левоцетиризин 
дигидрохлоридыг жирэмсний үед зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ.
Энэхүү эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг болох нь мэдээлэгдсэн. Левоцетиризин хүний хөхний сүүгээр ялгарах 
учир левоцетиризин гидрохлоридыг хөхүүл эх хэрэглэж болохгүй.
 
7.      Хүүхдэд хэрэглэх
1)      Архаг шалтгаан тодорхойгүй чонон хөрвөсийн эмчилгээнд 12 болон түүнээс дээш настай хүнд 5мг-аар өдөрт 

нэг удаа  левоцетиризин  гидрохлорид хэрэглэх бөгөөд насанд хүрэгсэд болон хүүхдийн фармакокинетикийн 
харьцуулсан  судалгаанд  үндэслэн  левоцетиризинийг  2,5мг-аар  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэхэд  (6-11  насныханд) 
хүлээлтийг давсан үр дүн илэрсэн. 6-11 настай хүүхдэд өдөрт 2,5мг доош тунгаар хэрэглэхийг зөвлөж байна.

2)      Фармакокинетикийн үзүүлэлтээр концентрацийн мухуйн доодох талбай нь насанд хүрэгчид 5мг-аар өдөрт нэг 
удаа, 6 сартайгаас 5 настай хүүхдэд 1,25мг тунгаар өдөрт нэг удаа уулгахад өөр хоорондоо адил.

 
8.      Өндөр настанд хэрэглэх
Өндөр настанд Элэг, бөөр эсвэл зүрхний үйл ажиллагаа багасдаг болон дагалдах өвчин эсвэл өөр эмэн эмчилгээ 
хийж буйтай холбоотойгоор болгоомжтойгоор тунг багасган хэрэглэх шаардлагатай.
 
9.      Эмнэлзүйн шинжилгээнд нөлөөлөх
Энэ эм Харшил үүсгэгчийн хариу урвал  өгөх чадварыг  саатуулдаг. Харшил үүсгэгчийн шинжилгээ  өгөхөөс  3-5 
өдрийн өмнөөс хэрэглэхгүй байх шаардлагатай.
 
10.  Тун хэтрэлт
Тун хэтэрсэн тохиолдолд насанд хүрэгчдэд нойрмоглох, хүүхдэд ихэвчлэн түгшүүр, тайван бус байдал, дараа нь 
нойрмог байдал илэрнэ. Левоцетиризин гидрохлоридод тусгай антидот байхгүй. Тун хэтэрсэн тохиолдолд шинж 
тэмдэгийн  эсвэл  дэмжих  эмчилгээг  хийх  шаардлагатай.  Левоцетиризин  гидрохлорид  диализаар  үр  дүнтэй 
цэвэрлэгддэггүй, нэмэлтээр диализд ордог бодис хийгээгүй тохиолдолд диализ үр дүнгүй.

 
§  ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ : 300С-аасдоош хэмд хадгална. 
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§  ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА : Үйлдвэрлэсэн огнооноос хойш 24 сар.
 

§  САВЛАГАА :1 хайрцагт 10 блистер, 1 блистерт 10 капсул
 
 Эм : Хүүхдээс хол хадгал.
 
 
 

Донгкванг Фарм ХХК
115, Сандан-ро, Пионгтаек-си, 
Геонги ду, Солонгос улс
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Левоцин levofloxacin

ЛЕВОЦИН®

Левофлоксацин шахмал

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Шахмал бүрд: 

Левофлоксацин .................5 мг левофлоксацин гемигидрат х.х

Тодорхойлолт: гэрийн нөхцөлд 

ЭМ СУДЛАЛ

Левофлоксацин агуулсан ЛЕВОЦИН® нь офлоксацины S-(-)-изомер агуулсан идэвхтэй нэгдэл юм. 

Левофлоксацин  нь  эерэг,  сөрөг  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  фторхинолоны  бүлгийн 
бэлдмэл.  Левокфлоксацин  нь  бактерийн  эсийн  ханын  ДНХ  гиразаг  хориглосноор  бактерцид  үйлдэл 
үзүүлнэ. Левофлоксацин in vitro болон эмнэл зүйнд дараах бактерийн  омогт илүү идэвхтэй нөлөөтэй:

-        Граm эерэг агаартан бактер
Enterococcus  faecalis,  (дунд  зэргийн  өртөмтгий  олон  омог)  Staphylococcus  aureus(метициллинд 
мэдрэг  омог)Spahylococcyssaprophyticus,  Streptococcus  pneumonia  (пенициллинд  мэдрэг  омог), 
Streptococcus pyogenes

-        Грам сөрөг агаартан бактер
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus  influenza, Haemophilusparainfluenzae, Klebsiella 
pneumonia, kegionellapneumophilia, Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa

-        Бусад бактерууд 
Chlаmydia pneumonia, Mycoplasma pneumoniae

Левофлоксацин  in  vitro  болон  эмнэл  зүйнд  дараах бактерийн   омогт  идэвхтэй нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь 
тодорхойгүй:

-        Грам эерэг агаартан бактер 
Staphylococcus epidermidis (метициллинд мэдрэг омог),streptococcus (C/F бүлэг), Streptococcus (G 
бүлэг), Streptococcus agalatiae, streptococcus milleri, streptococci 

-        Грам сөрөг агаартан бактер 
Acinetobacterbaumanni,  Acinetobacteriwoffi,  Bordetella  pertussis,  Citrobacter  (diversus)  koseri, 
Citrobacterfreundii,  Enterobacteraerogenes,  Enterobactersakazakii,  Klebsiellaoxytoca, 
Morganellamorganil,  Pantoea  (Enterobacter),  agglomerans,  Proteus  vulgaris,  Providenciastuartii, 
Pseudomonas Fluorescens, Serratamarcescens

-        Грам эерэг агааргүйтэн бактер 
Clostridium perfringens

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Левофлоксацинд мэдрэг бактераар үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд :

-        Гайморын хөндийн хурц үрэвсэл 
-        Архаг бронхитын хурц сэдрэл үед 
-        Нийтийг хамарсан уушигны үрэвсэл 
-        Шээсний замын халдварууд ялангуяа пиелонефритын хөнгөн хэлбэр
-        Арьс, арьсны бүтэц алдагдах хүндрэлгүй халдварууд (хөнгөн хэлбэр)-ын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

-        Левофлоксацин, бусад хинолоны бүлгийн бактерийн эсрэг бэлдмэлд хэт мэдрэг бол 
-        Жирэмсэн,  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй,  хөхүүл  эхчүүд,  18-с  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэхийг 
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хориглоно. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

-        Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  маш  ховор  тохиолдолд  шок,  анафилаксийн  шинж  тэмдэг,  хордлого, 
эпидермийн үхжил, таталт, бөөрний хурц эмгэг, шарлалт, агранулоцитоз, уушигны завсрын эдийн 
үрэвсэл, өтгөн цустай гарах, хуурамч бүрхүүлт бүдүүн гэдэсний ноцтой үрэвслийн шинж илрэнэ. 
Хэрэв эдгээр шинжүүд илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

-        Хэт  мэдрэгшлийн  урвал  болох  хаван,  чонон  хөрвөс,  дулаанд  мэдрэг  болох  эсвэл  гэрэлд 
мэдрэгших,  загатнаа,  тууралт,  ховор  илрэнэ.  Хэрэв  эдгээр  шинжүүд  илэрвэл  эмийн  хэрэглээг 
зогсооно. 

-        Бусад  ховор  илрэх  шинж  тэмдэгт  нойргүйдэх,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  мочевин,  креатинин 
ихсэх,  АсАТ,  АлАТ  ихсэх,  лейкопени,  цус  багадалт,  эозинофили,  тромбоцитопени,  дотор 
муухайрах, хэвлийгээр хямрах, суулгах, анорекси, хэвлийгээр өвдөх, диспепси илрэнэ. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

-        Хэрэв хэт мэдрэгшлийн урвал  (арьсны  тууралт, чонон  хөрвөс, арьсны бусад урвалууд,  зүрхний 
цохилт олширох,  залгих, амьсгалахд хүндрэлтэй болох,  уруул, хэл, нүүр хөөх, хоолой бөглөрөх, 
хоолой сөөх) эсвэл харшлын бусад урвалууд илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно.

-         Бөөрний  дутагдалтай  (креатинин  клиренс  <50  мл/мин)  өвчтөнд  левофлоксацины  тунгийн 
хуримтлал үүсэхээс сэргийлж тунгийн дэглэмийн тохируулан болгоомжтой хэрэглэнэ. 

-         Автотээвэржолоодох,  механизмтайажиллахэсвэлзохицуулга  шаардлагатай  бусад  ажлыг 
гүйцэтгэхдээ анхаартай ажиглах хэрэгтэй. 

-        Хэрэв шөрмөс өвдөх, үрэвсэх, урагдах шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоон эмчид хандана.
-        Левофлоксацин  хэрэглэх  үед  нарны  хэт  туяа  хүлээн  авахаас  зайлсхийх  ба  гэрлийн  хордлого 

үүсвэл эмчилгээг зогсооно. 
-        Чихрийн  шижингийн  эмчилгээнд  инсулин,  эсвэл  бусад  сахар  бууруулах  бэлдмэл  хэрэглэхэд 

гипогликеми урвал илэрвэл левофлоксацины хэрэглээг зогсоон эмчид хандана. 
-        Төв  мэдрэлийн  системийн  эмгэгтэй  (тархины  атеросклероз,  эпилепси  г.м)  өвчтөнд  таталдаа 

үүсэхээс сэргийлэн маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
-         Хинолоныг  (левофлоксацин)  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  сэтгэцийн  хордого,  таталдаа  илэрдэг. 

Хинолоны  хэрэглээндмөн  тархины  дотоод  даралтыг  нэмэгдүүлэх,  тайван  бус  болох,  гэрэлд 
мэдрэгших, салганах, хий юм харах, сэтгэл унах,  хар дарж зүүдлэх зэрэг шинж илрэх ба  эдгээр 
шинжүүд илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

-        Ноцтой амь насанд аюултай урвал эхний тунг хэрэглэснээр үүснэ. Зарим урвалууд чонон хөрвөс, 
загатнаа,  бусад  ноцтой  арьсны  урвалууд,  амьсгал  давчдах,  амьсгалын  зам  бөглөрөх,  судас 
хавагнах,даралт  буурах,  шок,  зүрх  зогсох  шинжтэй  хамт  илрэнэ.  Иймд  эмийг  арьсны  тууралт 
илрэх болон бусад хэт мэдрэгшлийн урвалын шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

-        Бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  бүдүүн  гэдсэнд  клострид  үүсэх  нөхцөл  бий 
болно. Судалгаанд клострид диффицил голдуу бүдүүн гэдсэнд үүсдэг. 

-         Ихэнх  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  (левофлоксацинмөнхамаарна)  хэрэглээнд  хуурамч 
бүрхүүлт  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсэх  ба  энэ  нь  хөнгөн  зэргээс  аминд  аюултай  нөхцөлд 
шилждэг. Иймээс бактерийн эсрэг  бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнд  суулгалт үүсэлт болон  түүний 
давтамжийг хянах нь чухал ач холбогдолтой. 

-        Системийн эрхтэнүүд ялангуяа элэг, бөөр, цус төлжилт зэргийг эмчилгээний явцад үе үе хянаж 
байх  ёстой.  Өвчтөний  шээсэнд  талст  үүсэхээс  сэргийлж  шингэнийг  хангалттай  уухыг  зөвлөх 
хэрэгтэй. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

-         Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч,  сукралфат,  метал  катион,  мультвитамин  зэрэг  нь 
левофлоксацины  ходоод  гэдэсний  замаар  шимэгдэлтэнд  нөлөөлснөөр  системийн  тархалтанд 
тогтоогдсоноос  доогуур  илрэнэ.  Эдгээр  эмүүдийг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  2  цагийн  өмнө  болон 
хойно хэрэглэнэ. 

-         Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  төв  мэдрэлийн  системийн 
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идэвхжлийн нэмэгдүүлэн таталдаа  үүсгэнэ. 
-        Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  гипергликеми,  гипогликеми  үүснэ. 

Иймээс цусны сахарыг сайтар хянах шаардлагатайг зөвлөнө. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

-        Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд (креатинин клиренс >80 мл/мин)
Хэрэглэх заалт Тун Үргэлжлэл

Гайморийн  хөндийн  хурц 
үрэвсэл
 
Архаг  бронхитын  хурц 
сэдрэл үед 
 
Нийтийг  хамарсан 
уушигны үрэвсэл 
 
Шээсний  замын  хүнд 
 халдварууд 
 
Шээсний  замын 
хүндэрээргүй халдварууд
 
Хурц пиелонефрит
 
Арьс,  арьсны  бүтэц 
алдагдах  хүндрэлгүй 
халдварууд 

24 цагаар 500 мг
 
 
24 цагаар 500 мг
 
 
24 цагаар 500 мг
 
 
24 цагаар 250 мг
 
 
24 цагаар 250 мг
 
 
24 цагаар 250 мг
 
24 цагаар 500 мг  

10-14 хоног
 
 
7 хоног 
 
 
7-14 хоног
 
 
10 хоног 
 
 
3 хоног
 
 
10 хоног
 
7-10 хоног

 
-        Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд 

·         Гайморын  хөндийн  хурц  үрэвсэл,  архаг  бронхитын  хурц  сэдрэл  үед,  нийтийг  хамарсан 
уушигны үрэвсэл, арьс, арьсны бүтэц алдагдах хүндрэлгүй халдварууд: 

Креатинины клиренс Тун
10-19 (мл/мин)
 
20-49 (мл/мин)
 
50-80(мл/мин)
Гемодиализ 
 
Амбулоторид 
перитонеал  диализ 
хийлгэдэг бол 
 

Эхний тун 500 мг, цааш 48 цаг тутамд 250 мг
 
Эхний тун 500 мг, цааш 24 цаг тутамд 250 мг
 
Эхний тун 500 мг, цааш 48 цаг тутамд 250 мг
 
 
Эхний тун 500 мг, цааш 48 цаг тутамд 250 мг

 
·         Шээсний замын хүндэрсэн халдварууд ялангуяа хурц пиелонефрит:
Креатинины клиренс Тун
10-19 (мл/мин)
 
≥20(мл/мин)

Эхний  тун  500 мг,  цааш 48  цаг  тутамд  250 
мг
 
Тунг тохируулах шаардлагагүй. 

 
·         Шээсний замын хүндрэлгүй халдварууд:Тунг тохируулах шаардлагагүй.

САВЛАЛТ 
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6 ширхэг шахмал бүхий 3 стрипийг хайрцагт савлана. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

36 сар хадгална. 

ХАДГАЛАЛТ 

Өрөөний (250-300С) хэмд хадгална. 

ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА. 
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Ледифос sofosbuvir  + ledipasvir

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл
ЛЕДИФОС - LEDIFOS

( ледипасвир 90 мг, софосбувир 400 мг)
Ледифос эмийг ууж хэрэглэхийн өмнө энэхүү өвчтөнд зориулсан зааврыг уншиж танилцана уу. 

-          Эмийн заавраа хадгалаарай. Дахин унших шаардлага гарч болно.
-          Хэрвээ ямар нэг асуух зүйл байвал эмчлэгч эмч эсвэл эмзүйчээс лавлаарай.
-          Энэхүү эмийг зөвхөн жороор олгоно. Бусдад дамжуулж болохгүй. Өвчний шинж тэмдэг нь таньтай 

адил байсан ч өгч болохгүй.
-          Хэрвээ ямар нэг  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаарай. Түгээмэл илэрдэг 

гаж нөлөөг 4 дүгээр хэсгээс харна уу.
Энэхүү эмийн зааварт 

-          Ледифос гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ?
-          Ледифосыг уухаас өмнө юу мэдэх хэрэгтэй вэ?
-          Ледифосыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
-          Түгээмэл илэрдэг гаж нөлөө
-          Ледифосыг хэрхэн хадгалах вэ?
-          Агууламж ба бусад мэдээлэл

 
1.    Ледифос гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ

Ледифосын  идэвхтэй  орц  нь  ледипасвир  ,  софосбувир  агуулсан.  18-аас  дээш  насныханд  зориулсан 
архаг / урт хугацааны / хепатит С вирүсийн халдварыг эмчлэх зорилгоор ууж хэрэглэнэ.  
Хепатит С нь элэгний үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг вирүс юм. Эмчилгээний явцад идэвхтэй эсүүдийг өөр 
өөр уургуудаар  түгжин  вирүсийг  өсөх,  өөрийгөө боловсруулах боломжийг  багасгаж өвчтөний биед бүр 
мөсөн байхгүй болох боломжийг бий болгодог. LEDIFOS – ийг зарим тохиолдолд рибоварин гэх мэт өөр 
төрлийн эмүүдтэй хамт хэрэглэгдэг бөгөөд LEDIFOS – ийг хамтад нь хэрэглэж болох эмний жагсаалтыг 
заавар дээрээс харна уу. Хэрвээ ямар нэг асуулт байвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчээс лавлана уу.

2.    Ледифосыг уухаас өмнө юу мэдэх хэрэгтэй вэ
-          Бэлдмэлийн  найрлагад  орсон  аль  нэгэн  бодист  мэдрэг  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  Зааврын  6 

дугаар хэсгээс харна уу
-          Хэрвээ та доор дурьдсан эмийг хэрэглэдэг бол эмчдээ тусгайлан хэлэх хэрэгтэй
-          Hypericum perforatum – сэтгэл гутралыг эмчилдэг ургамлын эм
-          Розувастатин–холестрин бууруулдаг эм

 
Анхааруулга ба урьдчилан сэргийлэх арга

Ледифос эмийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчид дараах мэдээллийг өгөх хэрэгтэй.
-          Элэгний С вирүсээс гадна өөр элэгний өвчтэй эсэх
-          Хэрвээ та элэг шилжүүлэн суулгахаар төлөвлөж байгаа бол
-          Хэрвээ элэгний В вирүстэй эртнээс эмчийн хяналтанд байдаг бол
-          Бөөрний хүнд эмгэг өвчтэй бол Ледифос нь бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд бүрэнсудлагдаагүй байгаа
-          ХДХВ-ын эмчилгээ хийлгэдэг, эмчийн хяналтанд байдаг бол

Ледифосыг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эмзүйчдээ хэлээрэй. Үүнд: 
-          Одоо ууж хэрэглэж байгаа эм болон сүүлийн хэдэн сарын турш уусан эм, ялангуяа зүрхний хэм 

алдалтын эсрэг амиодоран уусан бол заавал мэдэгдээрэй.
Зүрхний үйл ажиллагааны алдагдлаас үүдэлтэйгээр эм ууж хэрэглэдэг бол заавал эмчдээ мэдэгдээрэй.

Эмчилгээний нөлөөгөөр 
-          Амьсгаадах
-          Толгойн цусан хангамж буурсан
-          Зүрх дэлсэх
-          Ухаан алдах 

Цусны шинжилгээ 
Ледифосыг хэрэглэхийн өмнө, хэрэглэх явцад хэрэглэсний дараа цусны шинжилгээ хийнэ. Энэ нь 

-          Хэрвээ Ледифосыг уух бол хэр удаан уухыг шийдэхэд ашиглана
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-          Эмийн эмчилгээг хянахад ашиглана
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхэн 
Энэхүү  эмийг  18-аас  доош  насны  хүүхдэд  уулгаж  болохгүй.  Ледифосыг  өсвөр  насны  хүүхдэд  хэрхэн 
үйлчилж байгаа нь бүрэн судлагдаагүй.
Бусад эм ба Ледифос
Ууж  хэрэглэж  байгаа  эмийнхээ  талаар  эмчлэгч  эмч  болон  эмзүйчид  заавал  хэлээрэй.  Эдгээр  эмэнд 
ургамлын  гаралтай  эм,  жоргүй  олгодог  эм  багтана.  Эмнийхээ  талаар  сайн  мэдэхгүй  бол  эмч  болон 
эмзүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Зарим эмийг Ледифостой хамт хэрэглэж болохгүй.
Хэрэв та софосбуфир агуулсан өөр эм ууж байгаа бол Ледифос уух хэрэгүй.
Ледифосыг дараах эмтэй хамт ууж хэрэглэхэд тохиромжгүй.

-          Рифампицин,  рифапентин,  рифабутин  (  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  антибиотик,  түүний 
дотор сүрьеэгийн эм ) 

-          Карбамазепин, фенитоин, фенобарбитал, оксарбазипин  ( эпилепси, уналт таталтаас урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор ууж хэрэглэдэг эм ) 

-          Розувастатин ( холестрин бууруулдаг эм )
-          Симепревир ( хепатит С халдварыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эм ) 
-          Типранавир (ХДХВ-ын эмчилгээнд хэрэглдэг эм ) 

Эдгээр  эмүүдтэй  хамт  Ледифосыг  ашигласан  тохиолдолд  Ледифосын  үйлчилгээ  болон  эмчилгээний 
явцад гаж нөлөө үзүүлэх боломжтой. 

Доор дурьдагдсан эмийг ууж хэрэглэдэг бол эмч болон эмзүйчид хэлээрэй.
-          Зүрхний хэм алдалтын эсрэг эм амиодарон
-          Тенофовир дизпроксил фумарат, эсвэл Тенофовир дизпроксил фумаратагуулсан эм
-          Зүрхний гликозид дигоксин
-          Цус шингэрүүлэх үйлчилгээтэй дабигатран
-          Холестрин бууруулах үйлдэлтэй статинууд

Ледифосыг  хэрэглэж  байх  явцад  гаж  нөлөө  илэрсэн  эсвэл  өөрийн  эмчилгээг  зогсоох  шаардлагатай 
болсон бол таны эмч таньд тохирсон тун хэмжээ эсвэл өөр эмчилгээний заавар бичиж өгнө. 
Хэрвээ та ходооны шарх, ходоодны хүчил багасгахад  зориулсан эм ууж хэрэглэдэг бол эмчлэгч 
эм эмзүйчид заавал хэлээрэй.

-          Антацид ( жишээ нь хөнгөн цагаан ба магнийн гидроксид, кальцийн карбонат) энэ төрлийн эм ууж 
хэрэглэсэн бол Ледифосыг уухдаа 4 цагийн зайтай хэрэглэх нь зүйтэй.

-           Протоны  шахуургыг  дарангуйлагч  эм.  (  жишээ  нь  омепразол,  лансопразол,  рабепразол, 
пантопразол,  эсомепразол  )Эдгээр  нь  Ледифостой  хамт  хэрэглэгдэж  болох  бөгөөд  ледифосыг 
хэрэглэхийн өмнө протон шахуургын урвалд нөлөөлөгч бодисууд ашиглахгүй байна уу. Таны эмч 
эмчилгээний өөр арга болох эмчилгээний тунг  тохируулж өгнө.

-          Н2 рецепторт хориглогч ( жишээ нь фамотидин, циметидин, назитидин, ранитидин ) эмчлэгч эмч 
тань таньд тохируулан эмийн тун хэмжээг тохируулан зааж өгнө.

-          Эдгээр  эмнүүд  нь  Ледифос  эмийн  цусан  дахь  агууламжийг  бууруулах  магадлалтай.  Тиймээс 
ходоодны шарх, ходоодны хүчил саармагжуулах эмийн аль нэгийг хэрэглэдэг бол заавал эмчдээ 
мэдэгдэх хэрэгтэй.
 
Жирэмслэлт ба жирэмслэлтээс урьдчилан сэргийлэх 

Жирэмсэн  үед  Ледифос  нь  урагт  аюултай  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Хэрвээ  та  жирэмсэн  бол  жирэмсэн 
болохоор төлөвлөж байгаа бол эмичд заавал хандаж зөвлөгөө аваарай. Ледифосыг рибавиринтай хамт 
ууж хэрэглэж байгаа бол жирэмсэн болохоос сэргийлэх хэрэгтэй. Рибавирин нь урагт сөргөөр нөлөөлж 
болзошгүй. Тиймээс жирэмсэн болохоос урьдчилан сэргийлэх хэрэгтэй.

-          Эмчилгээний  (  ледифос +  рибавирин  )  үед жирэмслэлтээс  хамгаалах  хамгийн  үр дүнтэй  аргыг 
сонсох  нь  зүйтэй.  Жирэмслэлт  гэсэн  хэсгийг  маш  сайн  уншаарай.  Эмчээс  зөвлөгөө  авах  нь 
тохиромжтой.

-          Хэрвээ ледифос рибавирины хосолсон эмчилгээний үед жирэмсэн болсон бол нэн даруй эмчид 
хандаарай.

Хөхүүл эхэд 
Ледифосыг  өөрийн  эмчилгээнд  ашиглаж  байх  явцад  хүүхдээ  хөхөөр  хооллож  болохгүй.  Ледипасвир 
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болон софосбувир нь Ледифосын хоёр идэвхтэй бодис агуулдаг бөгөөд энэ нь хөхний сүүгээр нярайд 
дамжих боломжтой. 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх
Хэрвээ эм уусаны дараа ядарсан байвал жолоо барихаас татгалзах хэрэгтэй.
Ледифос нь найрлагадаа лактоз агуулдаг.
Хэрэв та лактоз  болон бусад төрлийн  сахарын  харшилтай бол  эмчдээ хэлээрэй. Учир нь ледифос нь 
найрлагандаа  моногидрат  лактоз  агуулдаг  юм.  Тиймээс  эм  ууж  хэрэглэхийн  өмнө  эмчтэйгээ  заавал 
зөвлөлдөөрэй.
Ледифос нь найрлагандааFCF хөнгөн цагааны ( E110 ) будагч бодис агуулдаг. 
Хэрвээ та энэхүү будагч бодисоос харшилтай бол эм уухаасаа өмнө эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

3.    Ледифосыг хэрхэн хэрэглэх
Та эмчийн өгсөн зааврын дагуу энэхүү эмийг ууж хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх тун хэмжээ
Өдөрт нэг шахмалаар ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тань тодорхойлно. 
Шахмалыгхоолноос хамааралгүйгээр шууд  залгиж  хэрэглэнэ.  Зажилж  ,  хувааж  уухгүй  учир нь шахмал 
маш гашуун амттай. Та шахмалыг залгихад ямар нэг асуудал байгаа бол эмчлэгч эмч болон эмзүйчид 
хандаарай.
Хэрвээ та антацид ууж хэрэглэсэн бол Ледифосыг уухдаа хамгийн багадаа 4 цагийн зайтай ууна уу.
Хэрвээ та протоны шахуургыг хориглогч эм уусан бол   уг эмтэй нэг дор Ледифосыг хэрэглэж болохгүй. 
Иймээс ледифосыг хэрэглэхийн өмнө уг эмийг хэрэглэж болохгүй. 
Хэрвээ  Ледифосыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  бөөлжвөл  Ледифосын  цусан  дахь  агууламжид  нөлөөлж 
болно.
Мөн энэ нь Ледифосын эмчилгээний нөлөөллийг бууруулж болно. 

-          Ледифосыг ууссанаас хойш 5-аас бага цагт өвчтөн бөөлжвөл дахин нэмэлтээр нэг шахмалыг ууж 
хэрэглэнэ.

-           Ледифосыг  ууссанаас  хойш  5-аас  дээш  цагт  өвчтөн  бөөлжвөл  дахин  нэг  шахмал  уух 
шаардлагагүй.

Хэрвээ таньд яаралтай тохиолдолоор Ледифосын хэрэгцээ гарсан бол өөрийн эмчдээ эсвэл ойролцоох 
түргэн тусламжийн албанд хандаж зөвлөгөө аваарай. Эмийн савыг хадгалж явах нь таныг өөр газраас 
эм авах явцыг илүү хялбарчилах болно. 
Хэрвээ  Ледифос  эмийг  авахаа  мартсан  бол  ямар  нэгэн  байдлаар  эмний  тун  хэмжээг  алдагдуулж, 
тасалдуулахгүй байх арга хэмжээг авахыг хичээгээрэй. 
Хэрвээ  та  эм  уусан  хугацаагаа  санаж  байгаа  бол  эм  уусанаас  хойш  хир  удаан  хугацаа  өнгөрсөнийг 
тооцоорой

-          Хэрвээ  та  эмчилгээний  туршид 18 цагийн  турш Ледифосыг  хэрэглээгүй бол боломжтой болсон 
даруйдаа  эмээ  авч  хэрэглээрэй.  Өөрийн  эмээ  авсан  бол  өөрийн  эмчийн  өгсөн  жорыг  дагуу 
үргэлжлүүлэн хэрэглээрэй. 

-          Ледифосыг хэрэглэсний дараагаар 18 цаг болон үүнээс дээш хугацаагаар дахин хэрэглээгүй бол 
дараагийн эм уух хугацааг хүлээнэ. Нэг доор хоёр эмийг хамт хэрэглэж болохгүй. 

Ледифосын эмчилгээг дур мэдэн зогсоож болохгүй
Эмчлэгч  эмчтэйгээ  зөвлөхгүйгээр  дур  мэдэн  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.   Бүтэн  курс  эмчилгээ  нь 
хепатит С вирүсийг бүрэн устгах үр дүнтэй арга юм. Хэрэв таньд эмийн хэрэглээтэй холбоотой ямар нэг 
асуулт байвал эмчлэгч эмч эмзүйчээс зөвлөгөө аваарай.

4.    Эмийн гаж нөлөө
Энэ төрлийн бүх эмэнд нийтлэг гаж нөлөө илэрдэг.  Ледифосыг хэрэглэсэнээр түгээмэл тохиолддог гаж 
нөлөө

-          Толгой өвдөх
-          Ядрах

 
5.    Ледифос эмийг хэрхэн хадгалах вэ

Эмийг 30оС ( 86oF)- оос доошгүй температурт хадгална. 
Эмийг зөвхөн өөрийн саванд нь хадгална.
Хэрэв савны таглааны битүүмжлэл алдагдсан, гэмтсэн тохиолдолд эмийг ууж хэрэглэхийг хориглоно.
Нягт таглаатай саванд гэрэл чийгнээс хамгаалж хадгална.
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Эмний  хаягдлыг  хогийн  цэгт  болон  гэр  ахуйн  хог  хадгалах  цэгт  хаяж  болохгүй.Удаан  хугацаанд 
хэрэглээгүй эмийг хаана хэрхэн хаях талаар өөрийн эмийн санчаас асууна уу. Энэ нь байгаль орчныг 
хамгаалахад туслах болно.
Эмийн агууламж болон бусад мэдээлэл
Идэвхтэй  орц:  ледипасвир,  софосбуфир.  Шахмал  тус  бүрт  ледипасвир  90  мг,  софосбуфир  400  мг 
агуулагдана.
Бусад  найрлага:  лакток  моногидрат,  микрокристалын  целлюлоз,  кроскармеллозын  натри,  коллойдын 
силиконы давхар исэл, магнийн стериат
Хальсан бүрхүүлтэй шахмал: поливинил аллохол, титанийн давхар исэл, макрогол, тальк, төмрийн исэл.
Ледифосын харагдах байдал болон савлагааны агууламж:
Ледипасвир болон софосбувирийн төрлийн эм нь бор өнгөтэй, капсулан хэлбэртэй, налуу хэлбэрийн эм 
бөгөөд эмний нэг тал дээр L 18 гэсэн тэмдэглээ байна. 
Савлагааны хэлбэр: 7 – н ширхэгтэй, 14 – н ширхэгтэй, 28 – н ширхэгтэй байна. 
Үйлдвэрлэгч : 
HETERO LABS LIMITED ( Unit- III )
Village: Kalyanpur, Cahkkan Road
Baddi( Tehsil ), Solan ( Dist )
Himachal Pradesh -173 2058 INDIA
www.heteroworld.com 
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Л'есфал phosphatidylcholine

Л’ЭСФАЛЬ
(L’ESFAL)

 
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис: 1 млуусмалд 50мг шар буурцгийн фосфотидилхолин агуулдаг.
Туслах бодис:бензилийн спирт, дезоксихолийн хүчил, натрийн хлорид, натрийн гидроксид, рибофлавин 
(Е-101),тарилгын ус.
 
Эмийн хэлбэр.Тарилгын уусмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг. Элэг хамгаалах бэлдмэл. АТСкодА05В A50. 
 
Эмнэлзүйн онцлог.
Хэрэглэх заалт.
Элэгний өөхөн сөнөрөл, цочмог болон архаг элэгний үрэвсэл, элэгний хатуурал, элэг болон цөсний замд 
хийгдэх мэс ажилбарын өмнө болон дараах эмчилгээнд, хордлогын шалтгаант элэгний эмгэг, жирэмсний 
хордлого, хайрст үлд, туяаны хам шинжийн үед хэрэглэнэ. . 
 
Эсрэг заалт. 
Эмийн бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг байвал хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга, тун.
Зөвхөн тунгалаг уусмалыг хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг  хураагуур  судсанд  аажим  тарина.  Хэсэг  газрын  урвал  үүсэж  магадгүй  тул  бэлдмэлийг 
булчинд тарьж болохгүй.
Насанд хүрэгчид болон 12-оос дээш насны хүүхдэд хураагуур судсанд хоногт 5-10мл, хүнд тохиолдолд 
хоногт 10-20мл тарина. Нэг удаад 10мл бэлдмэл тарьж болно. Бэлдмэлийг тарихдаа өвчтөний өөрийнх 
нь цустай  1:1  харьцаагаар шингэлж  тарина.  Ээлж  эмчилгээ  10  хоног  хүртэл  байж  болох  ба  дараа  нь 
фосфотидилхолины  ууж  хэрэглэх  хэлбэрт  шилжинэ.  Хайрст  үлдийн  эмчилгээнд  эхлээд 
фосфотидилхолиныг  2  долоо  хоног  ууж  хэрэглэнэ.  Үүний  дараа  PUVA-эмчилгээтэй  хамт  5мл-тэй 
тарилганаас  10  удаа  хураагуур  судсанд  тарина.    Хэмжээстэй  халбаганы  тусламжтайгаар  дотуур  ууж 
хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  өвчтөний  цусаар  шингэлэх  боломжгүй  тохиолдолд  эрдэс  агуулаагүй  дараах 
уусмалыг хэрэглэх ба 5%, 10% глюкозын уусмал, 5% ксилитийн уусмалаар 1:1 харьцаагаар шингэлнэ.
 
Гаж нөлөө.
Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд заримдаа ходоод-гэдэсний замын өөрчлөлт (гүйлгэх) илэрч болно. 
Ховор тохиолдолд хэт мэдрэгшлийн хариу урвал, тууралт загатнаа үүсдэг. 
 
Тун хэтрэх.
Тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ. 
Бэлдмэлийг жирэмсний хордлогын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хөхүүл эхэд хэрэглэхэд эсрэг заалт байхгүй. 
 
Хүүхэд. 
Бэлдмэлийг 12-оос дээш насны хүүхдийн эмчилгээнд хэрэглэж болно.
 
Өвөрмөц хэрэглээ.
Болгоомжил: уусмал 5.02мг/мл спирт агуулна.
Зөвхөн хураагуур судсанд тарина.
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Машин, бусад механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх чадвар.   
Нөлөөлөхгүй. 
 
Бусад эмтэй болон эмийн харилцан үйлчлэл. 
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх харилцан үйлчлэл судлагдаагүй. Бэлдмэлийг эрдэс агуулсан уусмалтай хамт 
хэрэглэхэд зохимжгүй. Бэлдмэлийг бусад эмтэй нэг тариурт хольж болохгүй.
 
Эм судлалын онцлог:
Фармакодинамик. Бэлдмэлд агуулагдах фосфолипид нь химийн бүтцийн хувьд дотоод фосфолипидтэй 
төстэй ба ханаагүй өөхний хүчлийн агууламж өндөртэй. Эдгээр өндөр энергитэй молекулууд нь  эсийн 
мембраны бүтцэд илүү тохирдог ба элэгний гэмтсэн эдийн нөхөн сэргэлтийг хангадаг. Фосфолипид нь 
липопротейны  солилцоог  зохицуулах  замаар  өөхний  солилцооны  алдагдалд  нөлөөлсний  үр  дүнд 
саармаг  өөх  тос  болон  холестерин  зөөвөрлөгдөхүйц  хэлбэрт  хувиран,  их  нягтралтай 
липопротейнтойхолестрин нэгдэх нь ихсэж цаашдаа исэлдэхэд зориулагдана. Фосфолипид цөс ялгарах 
замаар ялгарахад литогены индекс буурч, цөс тогтворждог.    
Фармакокинетик.  Холины  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  66цаг,  ханасан  өөхний 
хүчлийнх 32 цаг байдаг.
Хүний биед кинетик судлахад 3Н болон 14Сизотоп өтгөнд 5%-аас бага хэмжээтэй тодорхойлогдсон.
 
Эм зүйн онцлог.
Физик-химийн шинж чанар: тунгалаг, шар уусмал
 
Үл нийцэл.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй нэг тариурт хольж болохгүй.
Эрдэс агуулсан уусмалтай холих нь зохимжгүй.
 
Хадгалах хугацаа. 2 жил. 
Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл. 2°-8°С хэмд гэрлээс хол хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Савлагаа.Нэг ампулд 5мл-ээр савласан.Хайрцгандаа 5 эсвэл 10 ширхэг ампулаар савласан. Блистерт 5 
ампулаар савлан, хайрцгандаа 1 эсвэл 2 блистерээр савласан.  
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл. Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.<<Фармак>>ПАО
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг.Украйн-04080, Киев хот. Фрункын гудамж 63
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Ливакт гранул Amino acid

Ливакт /Мөхлөг/

Найрлага:

1 уутанд агуулагдах амин хүчлийн агууламж

Л-изолейцин...................................952 мг

Л-Лейцин........................................1904 мг

Л-Валин........................................1144мг

Шинж байдал:

Үл ялиг анхилуун үнэртэй, амтлаг амттай бүрхүүлтэй цагаан мөхлөг.

Хэрэглэх заалт:

Ливакт мөхлөг нь хоол хүнсээр авч байгаа илчлэгийн хэмжээ хэвийн боловч цусан дах альбумин уургийн 
хэмжээ багассан элэгний хатууралтай өвчтөнд альбумин уургийн хэмжээг нэмэгдүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд :1 уут мөхлөгөөр өдөрт 3 удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Төрөлхийн  мөчрөн  холбоост  амин  хүчлийн  бодисийн  солилцооны  алдагдалтай  өвчтөнд  таталт  , 
амьсгалын замын эмгэг илэрч болзошгүй.

Гаж нөлөө: 

1. Хоол боловсруулах замын зүгээс :

Ховор тохиолдолд өтгөн хатах, суулгах, хэвлий орчмоор зовиурлах, дотор муухайрч огиулах зэрэг шинж 
тэмдэг илэрч болзошгүй. 

2. Бөөр шээс дамжуулах замын зүгээс:

Ховор тохиолдолд цусан дахь шээсний азот нь ихэссэнээр бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал илэрч 
болзошгүй.

3. Бодисын солилцооны өөрчлөлт :

Зарим  тохиолдолд  цусан  дахь  аммоний  хэмжээ  ихэссэнээр  бодисийн  солилцооны  алдагдал  илэрч 
болзошгүй.

Хэрвээ дээрх тохиолдлууд илэрвэл уух тунг багасгах буюу түр хугацаанд хэрэглэхийг зогсооно.

4. Эмнэлзүйн судалгаа болон зах зээлийн ажиглалтаас доорх сөрөг нөлөөнүүд бүртгэгдсэн.

Эрхтэн 

тогтолцооны 

бүлэг

0.1-5 % 0.1%-с  

бага

Давтамж 

тодорхойгүй

Хоол 

боловсруулах 

зам

Хэвлий  орчмын  тэлэлт, 

суулгалт,  өтгөн  хатах, 

хэвлий  орчмын  зовиурлах 

Бөөлжих  
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өвдөх,  хоолны  дуршил 

буурах,  бөөлжих,  аюулхай 

орчмоор зовиурлах

Бөөр  шээс 

ялгаруулах зам

цусан  дахь  шээсний   азот 

болон цусны креатин ихсэх

   

Бодисын 

солилцооны 

алдагдал

Цусан дахь аммони ихсэх    

Элэг Билирубин  болон  AST,  ALT 

ихсэх

   

Арьс Арьсны  тууралт  ,  арьс 

загатнах г.м

   

Бусад Хавагнах(нүүр  болон 

биеийн  доод  хэсэг  г.м), 

тайван бус байх

  Огцом 

уурлах,  нүүр 

улайх

 

Ерөнхий анхааруулга:

1.Сийвэнгийн  альбумин   3,5г/дл-с  багассан  гипоальбуминемитэй,  асцит,  хаван  эсвэл  элэгний 
энцефалопати  илэрсэн   нөхөн  төлжилтгүй  элэгний  циррозын  өвчний  түүхтэй  өвчтөн,  хоол  хүнсээр 
хангалттай  илчлэгийг  авч  байгаа  ч  цусны  альбумин  багассан  өвчтөн  эсвэл  чихрийн  шижин,  элэгний 
энцефалопатигийн  хүндрэлтэй  өвчтөнд  хэрэглэхэд  нийт  илчлэг  эсвэл  уургийн  /амин  хүчил/  хэмжээг 
хянах шаардлагатай

2. Элэгний циррозын хүнд үе шатанд орсон дараах өвчтнүүд энэ эмийг уух шардлагагүй.

·         Элэгний энцефалопатигийн lll үеээс дээш үе шатанд орсон комын үед

·         Нийт билирубиний хэмжээ 3 мг/дл-с дээш байгаа өвчтөнүүд

·         Элэгний уургийн нийлэгжилт багассан өвчтөнүүд

3.Ливакт  нь  зөвхөн мөчрөн  холбоост  амин  хүчлийг  агуулсан  бүтээгдэхүүн  юм.   Тиймээс  энэхүү  эм  нь 
хоол  хүнс болон бусад бүтээгдэхүүнүүдээс  авах  ёстой  хүний биед шаардлагатай бүхий л  уураг  /амин 
хүчил/ -ыг(өдөрт авах ёстой уураг 40 гм-с дээш, 1000ккалор) хангаж чадахгүй юм. 

Хэрвээ  удаан  хугацааны  турш  хэрэглэх  явцад   хоолны  дуршил   өмнөхөөсөө  буурах  хандлага 
ажиглагдвал  үргэлжлүүлэн уухгүй байх хэрэгтэй

4.Энэхүү эмийг хэрэглэх явцад  цусан дахь  шээсний азот болон аммони  ихсэх хандлага ажиглагдвал 
энэ  нь  уг  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэснээс  үүдсэн  байж  болзошгүй.  Тиймээс   эмийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэхийг хориглоно.  

Хэрвээ  удаан  хугацааны  турш эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл    хоолны  дуршил   өмнөхөөсөө  буурах 
хандлага ажиглагдана.

5. Энэ эмийг 2 сараас дээш хугацаагаар ууж хэрэглэх явцад цусны албумин уургийн хэмжээ  нэмэгдэх үр 
дүн гарахгүй тохиолдолд өөр тохиромжтой эмчилгээг хийлгэх шаардлагатай    

Өндөр настангуудын хэрэглээ:
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Нас ахих тусам хүний биеийн физиологийн үйл ажиллагаа буурснаас жишээлбэл цусны аммоний хэмжээ 
ихсэн бодисын солилцооны алдагдал үүсэх аюултай тул болгоомжтой хэрэглэнэ.  Мөн эмийн тун болон 
эм уух зай хугацааг сайн тохируулж хэрэглэх зэрэгт хяналт тавих хэрэгтэй

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед хэрэглэхэд  аюулгүй болох нь нотлогдоогүй. Тиймээс жирэмсэн болон хөхүүл үед зөвхөн 
эмийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  ураг  болон  нярайд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай 
тохиолдолд хэрэглэнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Нярай хүүхдэд  хэрэглэхэд аюулгүй болох нь нотлогдоогүй . /Нярайд хэрэглэсэн тохиолдол байхгүй/

Хадгалалт :

1.    Хүүхдээс хол хадгална.
2.    Эмийн  эмчилгээний  үйлдлийг  алдагдуулахгүйн  тулд  зориулалтын  савлагаанаас  өөр  саванд 

хадгалж болохгүй.
3.    Битүү хайрцганд гэрлээс хамгаалж хадгална.
4.    300С-с ихгүй тасалгааны хэмд хадгална.

Савлалт:  1 хайрцаг х 42 уут

Г мөхлөгийг жижиг уутанд савлаж 42 ширхгээр савлан гаргана. 

Page 2525 of 5683Monday, November 28, 2016



Ливеракт судсаар сэлбэх шингэн

ЛИВЕРАКТ тарилга

Liveract infusion

 

 

L-Ornithinie-L-Aspartate

Орнитин  ба  Аспартатын  хүчил  нь  аммонийн  хортой  нөлөөг  цэвэршүүлэх  мочевины  солилцоо, 
бие махбодын хамгийн чухал нуклеин хүчлийн нийлэгжилт зэрэг хүний бие махбодын үндсэн гол 
бодисын солилцоонд оролцдог.

Ливеракт  тарилга  нь  элэгний  цочмог  өвчин,  элэгний  комын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  эмийн 
үйлчлэгч  бодис Орнитин-Аспартат,  туслах  бодис Д-сорбитолоос  тогтдог. Ялангуяа  бэлдмэлийг 
элэгний комын эхлэлээс эцэс хүртэлх бүх үеийн эмчилгээнд хэрэглэж болно.

Найрлага:

1 ампулд (10мл):

Л-Орнитин-Л-Аспартат         5г,

Д-Сорбитол                          1г

Эмийн хэлбэр:

Өнгөгүй буюу цайвар шаргал шингэнийг хүрэн ампултай гаргана.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  элэгний  хатуурал,  элэгний  архаг  үрэвсэл,  элэгний  ком  (элэгний  комын  бүх  үе)-ын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Ливеракт  бэлдмэлийг  дараах  тунгаар  хангалттай  хэмжээний  усан  уусмалд  хийн  тогтмол 
хурдтайгаар судсанд тарина.

Эмгэг Хоногийн тун

Элэгний  архаг 
үрэвсэл

10-20г Л-Орнитин-Л-Аспартат (2-4 ампул)

Элэгний хатуурал 5-20г Л-Орнитин-Л-Аспартат (1-4 ампул)

Нэг удаа  5г-аас (1 ампул) хэтрүүлж хэрэглэхгүй.

Хүнд  явцтай  эмгэг 
буюу элэгний ком

40г хүртэл Л-Орнитин-Л-Аспартат (8 ампул)

Өвчний явцаас хоногийн тун хамаарна.

Болгоомжлол!

1.Цээрлэлт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.

·        Сүүний хүчлийн хүчилшил
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·        Метанолын хордлого

·        Фруктоз-сорбитолд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Фруктоз-1.6-дифосфатазын дутагдалтай хүмүүс

·        Хүнд хэлбэрийн бөөрний үйл  ажиллагааны дутагдал  (цусан  дахь  креатининий  хэмжээ 
3мг/100мл-с их)

2.Гаж нөлөө

·        Мэдрэлийн систем: хааяа дагз орчмоор түлэгдэж буй мэдрэмж төрөх, дотор муухайрах

·        Зарим үед бөөлжих болон хоол боловсруулах замын хямрал

3.Анхааруулга!

·        Цус ба шээсэн дэх мочевины үзүүлэлтийг шалгах шаардлагатай бөгөөд хэрэв өндөр байгаа 
тохиолдолд эмчилнэ.

·        Тарилгын  хурдыг  бөөлжилт  болон  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  зэргийг  хөнгөвчлөх 
зорилгоор хүн бүрт тохируулна.

4.Хадгалалтанд зориулсан тусгай анхааруулга

        Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

        Бэлдмэлийг  үйлдвэрийн  савлагаанд  нь  хадгалах  бөгөөд  хэрэв  өөрөөр  эмх  замбараагүй 
хадгалвал эмийг буруу хэрэглэх болон эмийн чанар муудах шалтгаан болно.

Хадгалалт:

Тасалгааны хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

10мл уусмалыг ампултай гаргаж 1, 5, 10, 50 ширхэгээр савлана.
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Ливерсол Amino acid

ЛИВЕРСОЛ ТАРИЛГА
LIVERSOL INJECTION  

 
 
 

Liversol
Тарьж хэрэглэхэд зориулсан тэжээлийн бэлдмэл
 

65.7% нэн чухал хэрэгцээт амин хүчил

Ливерсол  нь  ердийн  амин  хүчлийн  уусмал  хэрэглэхэд  хүндрэлтэй  байгаа  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд 
хамгийн тохиромжтой сонголт болдог. Учир нь тэрээр элэгний ком болон элэгний өвчин улмаас үүссэн 
амин хүчлийн бүтцийн өөрчлөлтийг хэвийн болгоход шаардлагатай өндөр концентрацитай ВСАА ба ба 
концентрацитай ААА агуулдаг. (ВСАА ба ААА-ын моль харьцаа 37.1 байна)

Найрлага:
1000мл-т:
L-изолейцин                                                 9.0г
L-лейцин                                                       11.0г
L-лизин ацетат                                            8.6г
L-метионин                                                   1.0г
L-фенилаланин                                           1.0г
L-треонин                                                     4.5г
L-трифтофан                                               0.66г
L-валин                                                         8.4г
L-аргинин                                                      6.0г
L-гистидин                                                    2.4г
Аминцууны хүчил                                       9.0г
L-аланин                                                       7.7г
L-пролин                                                       8.0г
L-серин                                                          5.0г
Цистеины гидрохлорид                             0.2г
Электролит: ойролцоогоор Na+ 10ммоль/л, фосфат 10ммоль/л, ацетат 72ммоль/л, CL- 3ммоль/л

Тарилгын ус хэрэгцээний хирээр тус тус агуулагдана.
Хэрэглэх заалт:
Элэгний цочмог ба архаг өвчний улмаас үүссэн энцефалопати, элэгний эмгэгтэй өвчтөнд амин хүчил 
нөхөх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Цагт 500-1000мл-р судсанд дуслаар тарьж хэрэглэнэ. Дуслын хурдыг 500мл-ыг 180-300 минутанд 
буюу 1 минутанд ойролцоогоор 25-40 дусал орохоор тохируулна. Хүзүүний төвийн венийн судсанд 
хийх арга хэрэглэж байгаа тохиолдолд 500-1000мл глюкоз болон бусад уусмалтай хольж 24 цагийн 
турш төвийн венийн судсанд тасралтгүй хийнэ.
Анхааруулга
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Цээрлэлт
·      Элэгний гаралтай ком
·      Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт, цусан дахь азотын хэмжээ ихсэх
·      Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг оролцуулахгүйгээр амин хүчлийн солилцооны эмгэг
·      Азотын биохүрэхүйг дарангуйлах бодисын солилцооны эмгэг
·      Зүрхний дутагдал
·      Уушгины хаван
·      Шээсний ялгаралт багасах, шээсгүйдэх
·      Хүчилшил
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·      Шингэний хэт ачаалалтай өвчтөн
·      Зүрхний булчингийн шигдээс болон шигдээсээр өвдөж байсан хүмүүс
Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·      Зүрхний зогсонгишилт дутагдал, хүнд явцтай зүрхний дутагдал
·      Натри нэмэгдсэнээс үүссэн хаван (бэлдмэл натри агуулдаг)
·      Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
Гаж нөлөө:
·      Харшлын урвал:

Ховор тохиолдолд тууралт илрэх бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.

·      Хоол боловсруулах систем:

Зарим үед дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг шинж илэрч болно.

·      Цусны эргэлтийн систем:

Аюулхай орчим өвдөх,  зүрх дэлсэх, судасны цохилт олшрох, артерийн даралт ихсэх зэрэг шинж 
хааяа ажиглагдаж болно.

·      Их хэмжээгээр хурдан тарих.

Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хурдан таривал хүчилшил үүсэж болзошгүй.

·      Бусад: чичрэх, халуурах, амьсгаадах, амьсгал зогсох,  гуурсан хоолой ба шээсний замын булчин 
агчих зэрэг шинж тохиолдоно.

·      Дараах бодисын солилцооны хүндрэл илэрч болно. Үүнд: бодисын солилцооны хүчилшил, цусан 
дахь фосфатын  хэмжээ  багасах,  шүлтшил,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн  шижин, 
осмос  даралтын  зөрүүгээр  ялгарах  шээсний  хэмжээ  ихсэх  буюу  усгүйжих,  цусан  дахь  сахарын 
хэмжээ  багасах  хариу  урвал,  элэгний  фермент  ихсэх,  витамин  дутагдах  болон  ихсэх, 
электролитийн тэнцвэр алдагдах, хүүхдэд цусан дахь аммонийн хэмжээ ихсэх.

·      Бөөрний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь азот мочевины хэмжээ ихсэх

Ерөнхий анхааруулга!

·      Бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэх буюу электролитийн уусмалтай хамт хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд электролитийн тэнцвэрийг анхаарна.

·      Тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд бэлдмэл ацетат агуулдаг учир бодисын солилцооны 
шүлтшил ажиглагдаж болно.

·      Бөөр ба уушгины өвчин, хүнд явцтай зүрхний эмгэгээр өвдөж байсан өвчтөнд хэт их хэмжээний 
шингэн юүлэхээс зайлсхийнэ.

·      Чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэж байгаа үед сахарын хэмжээг тогтмол хэмжинэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Тетрациклинтай хамт хэрэглэхэд уураг дахь амин хүчлийн шингэний нөлөө багасаж болно.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн эмэгтэйд аюулгүй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй. Иймээс жирэмсэн болон жирэмсэн гэж бодож 
буй эмэгтэйд зөвхөн бэлдмэлийн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө ба урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг 
сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэж болно.

Хүүхдийн хэрэглээ:

·      1 удаагийн тунгийн концентраци 2.5%-с ихгүй байна. Учир нь элэгний дутагдал үүсгэж болзошгүй.

·      Хүүхдэд хэрэглэж байгаа үед цусан дахь аммонийн хэмжээг тогтмол хянана. Учир нь мачевины 
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нийлэгжилт багассанаар цусан дахь аммонийн хэмжээ ихсэж болзошгүй.

Настангуудын хэрэглээ:

Настангуудын физиологийн үйл ажиллагаа ерөнхийдөө буурдаг учир бэлдмэлийн тун тарих хурдыг 
сайтар анхаарч тохируулна.

Зөв хэрэглэхэд зориулсан анхааруулга

·         Бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  буюу  электролитийн  уусмалтай  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд электролитийн тэнцвэрийг анхаарна.

·         Судсанд  аажим  тарьж  хэрэглэнэ.  Түргэн  таривал  чичрэх,  бөөлжих  зэрэг  шинж  илэрнэ. 
Түүнчлэн бөөрний шүүрлээр амин хүчлээ хялбархан алдаж болно.

·         Хүйтний улиралд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө түүний температурыг биеийн температуртай 
адил болгож бүлээсгэнэ.

·         Бэлдмэлийг  тарих  явцад  үжил  үүсэж  болзошгүй  тул  савлалтын  ариун  чанар  болон  бүрэн 
бүтэн байдалд анхаарлаа хандуулах шаардлагатай.

·         Тунадастай болон бохир уусмалыг хэрэглэхгүй. Хөргөгчинд 24 цагийн дотор хадгалж болно.
Хадгалалттай холбоотой анхааруулга:

·         Гялгар  уутанд  савласан  бол  хий  гаргах  зүүг  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  флаконд  савласан  бол 
даралтын зөрүүний улмаас шингэн гадагшлахаас сэргийлж хий гаргах зүү хэрэглэдэг.

·         Өнгө  нь  өөрчлөгдөн  уусмал  бохирдох  зэргээр  эмийн  чанар  алдагдахаас  сэргийлэхийн  тулд 
хамгаалалтын тагийг авч болохгүй.

·         Уусмал бохирдох, өнгө нь өөрчлөгдөх, гоожиж байгаа тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Хамгаалах таг гээгдсэн буюу резинэн бөглөө гэмтсэн тохиолдолд уусмалыг хэрэглэхгүй.
·         Дуслын шингэний биед оруулах хэмжээг саван дээрх хэмжээг ашиглан тохируулна.
Хадгалалт:
Тасалгааны хэмд битүү саванд хадгална.
Савлалт:

250мл, 500мл флаконтой бэлдмэлийг юүлэх хэрэгслийн хамт савлана.
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Ливола гранул L-ornithine-L-aspartate

ЛИВОЛА мөхлөг

L-орнитин-L-аспартат 3 г

 

Найрлага:

1 ширхэг жижиг уут (5г)-д 3г L-орнитин-L-аспартат агуулагдана. 

 

Хэрэглэх заалт:

Элэгний шалтгаант далд болон илэрхий  энцефалопати бүхий  элэгний  хоргүйжүүлэх  үйл ажиллагааны 

дутагдлын  (элэгний  хатуурал  гэх  мэт)  улмаас  үүссэн  үр  дагавар  болон  дагалдсан  өвчний  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ. 

 

Хэрэглэх арга, тун:             

Ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан мөхлөг. Ливола мөхлөг бэлдмэлийн 1-2 жижиг уутан дахь 

агууламжийг  уусгаад  өдөрт  3  хүртэл  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Ливола  мөхлөгийн  агууламжийг  хангалттай 

хэмжээний  шингэнд  (нэг  аяга  ус,  цай,  жүүс  гэх  мэт)  уусгах  ба  хоолтой  хамт  эсвэл  хоолны  дараа 

хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Хүнд хэлбэрийн бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал  (бөөрний дутагдал). Сийвэнгийн  креатинин 

3мг/100мл  хэмжээнээс  ихгүй  байна.  Ливола  мөхлөгийг  L-орнитин-L-аспартат  болон  бэлдмэлийн 

найрлага дахь бусад бодист хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

 

Гаж нөлөө: 

-        Хоол боловсруулах замын эмгэг:  хааяа дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод өвдөх,  гэдэс дүүрэх, 

суулгах шинж тэмдэг илэрч болно. 

-        Булчин-араг  яс  ба  холбогч  эдийн  эмгэг:   маш  ховор  тохиолдолд  мөчдөөр  өвдөх  шинж  тэмдэг 

ажиглагдана.Эдгээр  гаж  нөлөө  ихэвчлэн  түр  зуурынх  бөгөөд  бэлдмэлийн  хэрэглэгээг  зогсоох 

шаардлагагүй. 

Эмийн харилцан үйлчлэл: Тодорхойгүй. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Жирэмсэн  үед:Жирэмсэн  үед  L-орнитин-L-аспартатыг  хэрэглэхтэй  холбоотой  эмнэлзүйн  мэдээлэл 

байдаггүй.  Бэлдмэлийн  амьтны  нөхөн  үржих  үйл  ажиллагаанд  үзүүлэх  хорон  чанарын  судалгаа 

хийгдээгүй байна. Иймээс Ливола мөхлөгийг жирэмсэн үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Хэдий тийм боловч 

бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал эмчилгээний ашигтай үр нөлөө ба гарч болох эрсдлийг сайтар 

тооцож үзнэ. 
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Хөхүүл  үед:L-орнитин-L-аспартат  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй байна. Иймээс  Ливола 

мөхлөгийг  хөхүүл  үед  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Хэдий  тийм  боловч  бэлдмэлийг  хэрэглэх  шаардлага 

гарвал эмчилгээний ашигтай үр нөлөө ба гарч болох эрсдлийг сайтар тооцож үзнэ. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ зөвлөнө. 

Үйлдлийн механизм:

L-орнитин-L-аспартатын  үйлдэл  нь  аммиакыг  хоргүйжүүлэх  хоёр  гол  бүрдэл  болох  орнитин  ба 

аспартат амин хүчлүүдийн үйлдлээр илэрдэг: мочевины нийлэгжил ба глутамины нийлэгжил. Мочевины 

нийлэгжилт  үүдэн  вен  орчмын  элэгний  эсүүдэд  явагддаг.  Эдгээр  эсийн  дотор  орнитин  нь  орнитин 

карбамоилтрансфераза болон карбамоил фосфат  синтетаза ферментийн идэвхжүүлэгч болдог  бөгөөд 

мөн мочевины  нийлэгжилтийн  субстрат  болдог.  Глутамины  ниилэгжилт  венийн  судас  орчмын  элэгний 

эсүүдэд явагддаг. Ялангуяа эмгэг нөхцөлд аспартат болон дикарбоксилатууд  (үүнд орнитины бодисын 

солилцооны  бүтээгдэхүүнүүд  хамаарна)  эсийн  дотор  шимэгдэж  глутамины  хэлбэртэй  аммиак 

холбогдоход хэрэглэгдэнэ. Глутамат бол физиологийн болон эмгэг физиологийн нөхцлийн аль алинд нь 

аммиактай  холбогддог  амин  хүчил.  Глутамин  амин  хүчил  зөвхөн  аммиакын  ялгаралтын  хэлбэрийг 

төлөөлдөггүй  ба  үүнээс  гадна  мочевины  чухал  мөчлөгийг  (эсийн  доторх  глутамины  солилцоо) 

идэвхжүүлдэг. Физиологийн нөхцөлд орнитин ба аспартат нь мочевины нийлэгжилтийг хязгаарлахгүй.

Хадгалалт: 

25°С-с  доош  хэмийн  хуурай  газар  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Бэлдмэлийг  хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй 

газар хадгална. 

Дүрслэл:

5г бэлдмэлийг жижиг уутанд савлах ба 10 жижиг ууттай бэлдмэлийг хайрцагт савлан гаргана.

Жороор олгодог эмийн бэлдмэл
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Лидокайн lidocaine

ЛИДОКАЙН (Lidocain)

Гадуур хэрэглэх шингэн цацлага 10%

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зааварыг сайтар уншиж танилцах хэрэгтэй.

Хэрэв   ямар  нэгэн  эргэлзээтэй  асуудал  гарсан  тохиолдолд   та  эмлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандах 
хэрэгтэй.

Уг заавраас дараах мэдээлэлийг авна уу:

1.    Лидокайн гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.    Лидокайныг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй анхаарах зүйлс
3.    Лидокайныг  яаж хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөөний мэдээлэл
5.    Хадгалах нөхцөл

1.Лидокайн гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм вэ?

Эмийн хэлбэр: 10%  шингэн цацлага 

Найрлага: 1мл  уусмалд 100мг лидокайн гидрохлорид хэлбэрээр агуулагдах ба туслах бодис болох 96% 
этанол, макрогол 300, натрийн сахарин, левоментол, натрийн гидроксид, цэвэршүүлсэн ус 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хэсэг газрыг мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл. АТС  Код No1ВВ02 

Фармакологийн үйлдэл: Ацетанилидын уламжлалын амидын гаралтай, хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эмийн 
бэлдмэл.  Мэдрэлийн  төгсгөлийн  сэрэл  дамжуулалт  ба  генерацид  хориг  үүсгэх  замаар  хэсгийг 
мэдээгүйжүүлнэ.

Үйлдлийн  механизм  нь:  мэдрэлийн  эс-нейронуудын   бүрхүүлээр  натрийн  ион   нэвтрэх  явцыг  
удаашруулж,  цахилгаан  сэрлийн босгыг өндөрсгөснөөр  сэрэл  дамжуулалтад хориг үүсгэнэ. 

Лидокаин  хэрэв  залгиур  ба  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойд  хүрвэл  залгих  болон  ханиалгах   рефлексийг  
дарангуйлж   цагаан  мөгөөрсөн  хоолой  бөглөрөх(аспираци),  улмаар   гуурсан  хоолойн   ба  уушигны 
үрэвсэл үүсгэх аюултай. 

Эмчилгээний тунгаар зүрхний булчингийн агшилтын хүч ба хэмд нөлөөлөхгүй.

Шүршиж хэрэглэх үед лидокайны үйлдэл нь 1 минутанд эхэлж  5-6 минут үргэлжилж, 15 минутын дараа  
аажмаар арилна.

Лидокайныг яаж хэрэглэх вэ?

1.Хэрэглэх заалт:

Шүдний практикт салст бүрхүүлийн хэсгийн мэдээгүйжүүлэлт, амны хөндийн мэс ажилбарын үед:

-       Өнгөц байрлалтай  идээт буглаа нээх
-       Өөрөө унаж байгаа (хөдөлсөн) шүдийг авах
-       Ясны жижиг хэсгүүдийг авах, салст бүрхүүлийн шарханд оёдол тавих
-       Буйланд шүдний гол буюу гүүрэн шүдэлбэр тогтоох үед мэдээгүйжүүлэх (зөвхөн зөөлөн хуванцар 

материал хэрэглэх үед)
-       Хэлний  томорсон  хөхлөгт  зүсэлт  хийхэд,  хэлний  томорсон  хөхлөгийг  гар  аргаар  буюу  багажаар 

авахад
-       Рентген шинжилгээний үед залгиурын рефлексийг бууруулах буюу багасгах
-       Амны хөндийн салст бүрхүүлийн өнгөц байршилтай хоргүй хавдрыг авах,  зүсэлт хийх
-       Хүүхдийн шүлсний булчирхайн уйланхайг нээх ба авах
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Хамар хоолойн эмчилгээний практикт:

-       Электрокоагуляцийн өмнө (хамрын цус алдалтыг эмчлэх үед),хамрын ургацаг тасалж авах
-       Гүйлсэн  булчирхайг  авах  мэс  заслын  өмнө  залгиурын  рефлексийг  багасгах  ба  тарих  хэсгийн 

өвдөлтийг багасгах(8 хүртэлх насны хүүхдийн гүйлсэн  булчирхайн хагалгаанд хэрэглэхгүй)
-       Гүйлсэн  булчирхайн  орчмын  буглаа  буюу  хамрын  дайвар  (гайморын)хөндийн  хатгалтын  өмнө 

нэмэлт мэдээ алдуулах
-       Хамрын хөндийг угаахын өмнө мэдээ алдуулах

Дуран ба багажаар оношлох үед:

-       Хамар  болон  амны  хөндийгөөр  төрөл  бүрийн  зонд  тавихын   өмнө  мэдээ  алдуулах  /12  нугалаа 
гэдэс, ходоод  дурандах,/

-       Шулуун гэдэсний дурангийн шинжилгээний өмнө болон гуурс солих үед мэдээгүйжүүлэх

Эх барих эмэгтэйчүүдийн практикт:

-       Хярзан зүсэхэд мэдээгүйжүүлэх
-       Үтрээ болон умайн хүзүүний мэс заслын үед
-       Охин хальсны язралыг эмчлэх буюу зүсэлт хийхэд
-       Идээт буглааг эмчлэх ба үед оёдол тавихад

Арьсны эмгэгт:

-       Салт бүрхүүлийн жижиг мэс ажилбаруудын үед мэдээгүйжүүлэх

2.Тунгийн дэглэм:

-       Уусмалыг  салстад  шүршиж  хэрэглэнэ.Уусмалын   шүршилт  бүрийн  1  орц  нь  гадаргуу  дээр  5  мг 
лидокайныг цацна. Тун нь хэрэглэх заалт ба мэдээгүйжүүлэх талбайн хэмжээнээс  хамаарна.

-       Цусны  плазм  дахь  лидокайны  түвшрүүлгийг  хэт  ихэсгэхгүйн  тулд  эмчилгээний  үр  дүнд  хүрч 
чадахуйц  хамгийн бага тунг сонгон хэрэглэнэ. Ерөнхийдөө 1-3 цацахад хангалттай ч  эх барихын   
практикт 15-20 цацалтыг хэрэглэнэ.( Хамгийн өндөр тун:  70 кг  биеийн жинтэй хүнд  40 шүршилт 
байж болно).

Төрөл бүрийн  эмчилгээний заалтаар хэрэглэхэд баримжаалах тун (шүршилтийн тоогоор):

Хэрэглэх  салбар Тун/ шүршилтийн тоо/

Шүдний практикт
Амны хөндийн мэс засалд
Чих хамар хоолойн практикт
Дурангийн шинжилгээнд
Эх барихын практикт 
Эмэгтэйчүүдийн практикт 
Арьсны эмчилгээнд

1-3
1-4
1-4
2-3
15-20
4-5
1-3

Их хэмжээний гадаргууд хэрэглэх үед бэлдмэлээр норгосон тампоныг  хэрэглэж болно.

Мөн  хүүхдэд  шүршиж  хэрэглэхэд  цочоож  айлгах,  арьс  хорсгох  зэрэг  таагүй  нөлөө  илэрдэг  учраас 
түүнээс  сэргийлж   2 хүртэлх насны  хүүхдэд тампонд шингээн хэрэглэнэ.

Зүрх судас, элэгний үйл ажмллагааны дутагдалтай өвчтнүүдэд тунг 40% хүртэл бууруулан хэрэглэдэг.

Шүрших үед савыг босоо байрлалд барих шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Хэсэг газрын урвал: эмийг шүршсэний дараа мэдээгүйжүүлэх үйлдэл эхлэх хүртэл бага зэрэг хорсоно.(1 
минут орчим хугацаанд) 

Page 2534 of 5683Monday, November 28, 2016



Харшлын урвал: анафилаксийн  шок үүссэн ганц нэг тохиолдол бүртгэгдсэн

ТМС талаас: цөөн тохиолдолд сандрах, тэвдэх

Зүрх судасны тогтолцоонд: ховор тохиолдолд цусны даралт буурах, зүрхний хэм удаашрах гаж нөлөө 
илэрч болно 

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийг доорх тохиолдлуудад хэрэглэхгүй:

-       Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа таталт өгч байсан өгүүлэмжтэй хүнд
-       AV  хоригийн  II  ба  III  үе,  зүрхний  ховдлын  дамжуулалтын  алдагдал  (зүрхний  ховдолд  өдөөх 

зориулалтын аппарат тавиулснаас бусад  тохиолдолд)
-       Моргань-Адамс-Стоксын хам шинж
-       Синусын зангилааны сулралын хам шинж
-       Зүрхний цохилт  хэт цөөрсөн
-       Зүрхний шалтгаант шокын үед 
-       Зүрхний зүүн ховдлын үйл ажиллагааны дутмагшлын  үед
-       Лидокайн ба бусад бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэмтгий хүмүүст 

8-аас бага насны хүүхдэд гүйлсэн ба бусад булчирхайн хагалгаанд хэсгийн мэдээгүйжүүлэх зорилгоор уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд:

Лидокайны цацлагыг жирэмсний үед зохистой тунгаар хэрэглэхэд аюулгүй. Хөхний сүүгээр дамждаг эсэх 
нь  одоогоор  тодорхойгүй  тул  эхэд  ирэх  ашиг  тус  ба   хүүхдэд  үзүүлж  болох  нөлөөлөлийг  хянамгай 
тооцсоны эцэст хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Туршилтаар лидокайны хүнд хэрэглэх дундаж тунг 6,6 дахин ихэсгэхэд амьтны урагт хор нөлөө байхгүй 
нь тогтоогдсон.

Автомашин жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ямар нэг  таагүй байдал мэдрэгдээгүй бол автомашин жолоодох болон 
техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад нөлөө байхгүй.

Онцгой заалт:

Элэгний үйл ажиллагаа  алдагдсан, цусны эргэлтийн дутмагшилтай, цусны даралт багатай, бөөрний үйл 
ажиллагааны дутагдалтай,  эпилепситэй  өвчтнүүдэд болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Энэ  үед бэлдмэлийн  тунг 
багасгах шаардлагатай.

Оюуны хөгжлийн  хоцрогдолтой  хүн болон  салст  бүрхүүлийн  гэмтэлтэй   үед,зүрхний  өвчний  улмаас  уг 
бэлдмэлтэй  төстэй   үйлдэл  бүхий  эм   хэрэглэж   буй  өндөр  настан  ба  хэт  сульдсан  өвчтөнд  маш 
болгоомжтой хэрэглэ.

Шүршсэн эм  нүдэнд  орох  буюу нүдний салстад хүрэлцэхээс болгоомжил.  

Лидокайн  амьсгалын  замаар  гүн  орох  үед  залгих  ба  ханиалгах  рефлексийг  дарангуйлж,   цагаан 
мөгөөрсөн хоолойг бөглөх (аспираци) мөгөөрсөн хоолой ба уушгийг үрэвсүүлж болзошгүй тул залгиурын 
арын хананд хэрэглэхдээ маш болгоомжтой байх шаардлагатай. 

Хүүхдийн эмчилгээний практикт хэрэглэх:

Хүүхдийн залгиурын рефлекс насанд хүрэгсдийнхээс идэвхитэй байдаг тул 8 –с доош  насны хүүхдийн 
гүйлсэн булчирхай ба булчирхайг авахад  лидокайныг шүршлэг хэлбэрээр  хэрэглэхгүй.
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3.Тунгийн хэтрэлт:

Шинж  тэмдэг:  Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  талаас  таталт  өгөх  болон   зүрх  судасны  тогтолцоонд 
нөлөөлөх шинж тэмдгүүд илэрч болзошгүй.

Эмчилгээ:Төв мэдрэлийн тогтолцоо ба зүрх судасны тогтолцоонд  илрэх  гаж нөлөөний үед амьсгалын 
замыг чөлөөлж цэвэр агаараар хангах, хүчилтөрөгч өгөх буюу шаардлагатай үед  хиймэл амьсгал хийнэ.

Таталт  өгсөн  үед  50-100мг  дитилин,   5-15мг  диазепам  болон  богино  хугацаат  үйлдэлтэй   барбитурат, 
натрийн тиопенталыг хэрэглэнэ.

Лидокайны тун хэтэрсэн эхний  үед диализ эмчилгээ  идэвхитэй нөлөөлөхгүй.

Зүрхний хэм удааширсан  үед  атропин 0,5-1мг судсаар тарьж хэрэглэж болно.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: 

Хэм  алдагдлын  эсрэг  1-р  ангилалын  (хинидин,прокайнамид,  дизопирамид)  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд  QT  интервал  уртасч,  ховор  тохиолдолд  AV  хориг  үүсэх  буюу  ховдлын  жирвэлзээ  
(фибрилляц) үүсч болзошгүй.

Фенитион  нь  лидокайны  зүрхний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Лидокайныг 
новокайн, прокайнтай цуг хэрэглэхэд хий юм үзэгдэх зэргээр сэтгэцэд нөлөөлж болно.

Лидокайн нь  мэдрэлийн  булчингийн ширхэгт  хориг  үүсгэж   сэрэл   дамжуулалтыг  саатуулдаг  эмүүдийн 
үйлдлийн хүчийг ихэсгэнэ.

Хуруувчин  цэцгийн  гликозидын  хордлогын  улмаас  үүссэн   AV  хоригийн  үед  лидокаин  хэрэглэвэл 
байдлыг улам  хүндрүүлнэ.

Архи (этанол) нь лидокайны амьсгал  дарангуйлах үйлдлийг ихэсгэнэ.

Эмийн фармацевтийн(биед шимэгдэхээс өмнөх үеийн) харилцан үйлдэл: 

Аминазин,  циметидин,пропранолол,  петидин,  бупивакайн,  хинидин,  дизопирамид,  амитриптилин, 
имипрамин,  нортриптилин  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэх  үед   эдгээр  эмүүд  нь  лидокайны  цусан  дахь 
түвшрүүлгийг  ихэсгэнэ.

Олгох нөхцөл:  Жороор олгоно.

Хадгалах нөхцөл ба хугацаа:

25 хэмээс дээшгүй хэмд хадгална. Хүүхдээс хол байлгана.

Өөрийнх нь саванд хадгална.

Хадгалах хугацаа 5 жил.

 Хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Савлалт:

Анхдагч савлагаа: Таглаатай шүршигчтэй полиэтилен флаконд 20мл буюу 40 мл,

Хоёрдогч савлагаа: Цаасан хайрцагт 1 флакон, хэрэглэх заавар. Аппликатор.

Үйлдвэрлэгч: КО РОМФАРМ КОМПАНИ СРЛ. Ул Ероилор, № 1А, ОТОПЕНЬ.
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Лидокайн + Адреналин

Лидокайн + Адреналин /40 мг + 0,025 мг/ тарилгын уусмал

Lidocaine + Adrenalin

 

Та  эмийг  хэрэглэхийнхээ  өмнө  энэхүү  заавартай маш  анхааралтай  уншиж танилцана 
уу!

Та энэхүү зааврыг хадгалаарай, магадгүй танд дахин унших хэрэг гарч болох юм.

Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуултууд гарвал та заавал эмчид эсвэл эм зүйчид хандана уу.

Энэ  эмийн  бэлдмэлийг  зөвхөн  танд  зориулан  эмч  бичиж  өгсөн  учраас  та  өөр  хүмүүст  бүү 
дамжуулаарай. Тэдэнд танд илэрч байгаа шинж тэмдэгүүд адилхан илэрч байгаа ч гэсэн энэ 
нь тэдэнд хор болж болох юм.

Олон улсын нэршил:

Лидокайн + Эпинефрин

Найрлага:

Идэвхтэй бодис: 2  мл  уусмал  нь  40  мг  лидокаин  гидрохлорид, 
0,025 мг адреналин агуулна

Туслах бодис: Натрийн  метабисульфит  /Е223/,  натрийн 
эдетад,  дарсны  хүчил,  натрийн  гидроксид, 
тарианы уусмал

ЛИДОКАИН 2%- АДРЕНАЛИНЫ ҮЙЛДЭЛ:

ЛИДОКАИН нь  оношлогооны  болон  мэс  ажилбарын  мэдээ  алдуулалтад  хэрэглэгддэг  хэсгийн 
мэдээ алдуулагч бэлдмэл болно.

АДРЕНАЛИН  нь  лидокаины  хэсэг  газарт  хадгалагдах  хугацааг  уртасган  мэдээ  алдуулалтын 
хугацааг уртасгаж, хүчийг нэмэгдүүлнэ.

 

ЛИДОКАИН 2%- АДРЕНАЛИНЫГ ЯМАР ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИНЫГ доорх  тохиолдолд  хэрэглэнэ:  хэсгийн  нэвчүүлэх  мэдээ 
алдуулалт,  захын  мэдрэлийн  хориг,  эпидураль  мэдээ  алдуулалт  мөн  түүнчлэн  стоматологийн 
хэсгийн мэдээ алдуулалтанд хэрэглэнэ.

 

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУ УНШИХ ХЭРЭГТЭЙ ВЭ?

Хэрэв та өөр эм хэрэглэж байгаа бол, бодисийн солилцооны архаг эмгэгтэй бол, урьд нь ямар 
нэгэн эмэнд харшил болон хэт мэдрэгшлийн урвал илэрч байсан бол энэ талаар эмчдээ заавал 
мэдэгдэнэ үү.

 

БЭЛДМЭЛИЙГ ЯМАР ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЖ БОЛОХГҮЙ ВЭ:

Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  аливаа  бодист  харшлын  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд 
хэрэглэж болохгүй. ЛИДОКАИН 2%-  АДРЕНАЛИНЫГ хуруу,  хамар,  эр  бэлэг  эрхтэн  зэрэг  газар 

Page 2538 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэглэж болохгүй. Судсанд болон нугасны шингэнд тарьж болохгүй

 

БОЛГООМЖЛОХ, АНХААРАХ ЗҮЙЛС:

Доорх өвчин тусч байсан болон өвчилж байсан бол эмчдээ мэдэгдэнэ үү. Үүнд:  эпилепси, өндөр 
даралт, амьсгалын хүндрэл, элэгний эмгэг, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан, чихрийн шижин, 
бамбайн хордлого /гипертиреоз/, цус харвасан тохиолдол орно.

 

ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХЧҮҮД ХЭРЭГЛЭХ НЬ:

Ямар  ч  эмийн  эмчилгээ  эхлэх  гэж  байгаа  бол  эхлээд  эмчтэй  зөвлөлдөнө  үү. ЛИДОКАИН  2%- 
АДРЕНАЛИНЫГ жирэмсэн ба хөхүүл үед уг эмийг хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг эмч шийднэ.

 

ТЭЭВРИЙН  ХЭРЭГСЭЛ,  ТЕХНИК,  ТОНОГ  ТӨХӨӨРӨМЖ  УДИРДАЖ  БАЙГАА  ТОХИОЛДОЛД 
СЭТГЭЦ-ХӨДӨЛГӨӨНИЙ ЧАДВАРТ ХЭРХЭН НӨЛӨӨЛӨХ:

ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИН мэдээ  алдуулалт  хийлгэснээс  хойш  1  цагийн  хугацаанд  техник 
тоног төхөөрөмж удирдахгүй байхыг зөвлөж байна.

 

ЛИДОКАИН 2%- АДРЕНАЛИНЫ НАЙРЛАНД ОРСОН ТУСЛАХ БОДИСУУД:

Натрийн  метабисульфит  /Е223/  нь  зарим  тохиолдолд  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  болон 
бронхоспазм үүсгэх магадлалтай.

 

БУСАД ЭМ ХЭРЭГЛЭЖ БАЙГАА ТОХИОЛДОЛД ЮУНД АНХААРАХ ХЭРЭГТЭЙ ВЭ?

Энэхүү мэдээлэл нь өмнө хэрэглэж байсан, ирээдүйд хэрэглэх гэж буй эмүүдэд хамаарна гэдгийг 
анхаарна уу. ЛИДОКАИН 2%- АДРЕНАЛИНЫ эмчилгээг эхлэхээс өмнө эмч, эм зүйчдээ ямар эм 
/жоргүй олгогдох бэлдмэлийг мөн оруулан/ хэрэглэж байсан, байгаагаа тодорхой мэдэгдэнэ үү.

Та  доорх  эмийг  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчдээ  мэдэгдэнэ  үү.  Үүнд:  зүрхний  хэм  алдалтын  эсрэг 
эмүүд  /амиодарон,  дизопирамид,  мексилетин  гэх  мэт/,  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд,  таталын  эсрэг 
бэлдмэлүүд  /фенитоин,  барбитуратууд/,  пропранолол,  циметидин,  антидепрессантууд 
/моноаминооксидазын  ингибиторууд,  гурван  цагирагт  ингибиторууд/,  эргот  алкалойдууд, 
фенотиазинууд, бутирфенонууд орно.

 

ЛИДОКАИН 2%- АДРЕНАЛИНЫГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Эмийн тунг болон тарьж хэрэглэхийг эмч тохируулж хэрэглэнэ.

Арьсан  доорх  мэдээ  алдуулалтын  үед  0,5-2  мл-ыг,  захын  мэдрэлийн  хоригын  үед  1,5-2  мл, 
эпидурал  мэдээ  алдуулалтын  үед  3-10  мл ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИН ыг 
хэрэглэнэ. Стоматологийн  практикт  хэрэглэж  болох  дээд  хэмжээ  нь  20  мл  байна.  Хэрэв  танд 
БЕВИПЛЕКС  нь  хэт  сул  эсвэл  хэт  хүчтэй  үйлчилгээ  үзүүлээд  байна  гэж  бодож  байгаа  бол 
эмчдээ, эм зүйчдээ хандана уу.

 

ЭМИЙН ГАЖ НӨЛӨӨ:

Бусад  эмүүдийн  адил ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИН ч  мөн  адил  гаж  нөлөөтэй  байж 
болно. ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИНЫГхэрэглэсний  улмаас  даралт  буурах,  зүрхний  үйл 
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ажиллагаа удаашрах, дотор муухайрах, арьс бадайрах, толгой эргэх, толгой өвдөх магадлалтай. 
Ховор  тохиолддог  гаж  нөлөөнүүд:  чих  шуугих,  чичрэх,  хараа,  яриа  өөрчлөгдөх,  зүрхний  хэм 
алдагдах,  ухаан  алдах,  харшлын  хөнгөн  хэлбэрийн  шинж  тэмдгүүдээс  эхлүүлээд  хүнд  урвал 
/анафилаксийн шок/ хүртэл үүсгэж болно.

Хэрэв танд ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИНЫГ хэргэлэснээс  болж  ямар  нэгэн,  дээр  дурьдаагүй 
шинж тэмдэг илрэж байна гэж бодвол даруй эмчид хандана уу.

 

САВЛАЛТ:

2 мл бүхий 50 ампул тарилгын уусмал

 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ, ХУГАЦАА:

2-80 С  хүртэл  нөхцөлд  нарнаас  далд  хадгална. ЛИДОКАИН  2%-  АДРЕНАЛИНЫГ Хүүхдээс  хол 
байлга.

 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

2 жил хадгална.

Хугацаа дууссан нөхцөлд хэрэглэж болохгүй.

 

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:

Зөвхөн эмчийн жороор олгогдоно.

 

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

Галеника а.д. Батайнички друм б.б., 11080 Белград, Сербия 
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Линекс lactic acid producing organisms,
combinations

Линекс
Linex

 
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
Гэдэсний  янз  бүрийн  хэсгийн  хэвийн  микрофлорын  3  бүрэлдэхүүн  хэсэг  агуулсан 
нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Найрлага:
1  бүрээсд  антибиотик  болон  химийн  заслын  эмүүдэд  тэсвэртэй  1,2х107-оос  дээш 
хэмжээний  лиофилжүүлсэн  Bifidobacterium  infantis  v.  Liberorum,  Lactobacillus 
acidophilus, Enterococcus faecum зэрэг амьд бичил биетнүүд агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Линексийн найрлага дахь сүү хүчлийн бактериуд нь гэдэсний микрофлоруудын  хэвийн 
тэнцвэрт байдлыг хангах ба дэмжих үйлдэлтэй.
Цээрлэлт:
Хэрэв  та  сүүн  бүтээгдэхүүн  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд 
хэт мэдрэг (харшил) бол бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх заалт:
Линекс  бэлдмэлийг  дисбактериоз  буюу  гэдэсний микрофлоруудын  тэнцвэрт  байдлын 
алдагдлыг  эмчлэх  болон  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. Дисбактериоз  нь 
суулгах болон өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, дотор муухайрах, бөөлжих,  гулгих, хэвлийгээр 
өвдөх, харшлын тууралт гарах зэрэг  хоол боловсруулах замын бусад хямралын шинж 
тэмдгээр илэрдэг.
Хэрэглэх арга, тун: 
Хөхүүл  ба  2  хүртлэх  насны  хүүхдэд  1  бүрээсээр  өдөрт  3  удаа  хоолны  дараа  бага 
зэргийн шингэнээр даруулж ууна.
2-12  насны  хүүхдэд  хүүхдэд  1-2  бүрээсээр  өдөрт  3  удаа  хоолны  дараа  бага  зэргийн 
шингэнээр даруулж ууна.
Хэрэв  хүүхэд  бүрээсийг  бүтнээр  нь  залгиж  чадахгүй  бол  бүрээсийг  задалж  доторх 
бэлдмэлийг бага зэргийн шингэнд хольж (цай, жүүс, чихэртэй ус) уулгана.
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  2  бүрээсээр  өдөрт  3  удаа  хоолны 
дараа бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна.
Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  бие  махбодын  онцлог  байдал,  дисбактериоз 
үүссэн шалтгаанаас хамаарна.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэл зохимж сайтай бөгөөд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрсэн талаар тэмдэглэгдээгүй 
байна.
Болгоомжлол:
Бэлдмэлийг  халуун  ундаагаар  даруулж  ууж  болохгүй  бөгөөд  согтууруулах  ундаатай 
хамт хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийн хүчинтэй хугацаа дууссан үед хэрэглэхгүй.
Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  эмчилгээний  үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  эмчид 
хандаарай.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Линекс бусад эмийн бэлдмэлтэй үл нийцэлтэй талаар тэмдэглэгдээгүй байна.
Линекс бэлдмэлийг антибиотик болон хими заслын эмүүдтэй хамт хэрэглэж болно.
Хадгалалт:
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25°С-аас доош хэмийн, хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Цаасан хайрцган дээр заасан байна.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жоргүй олгоно.
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 16 ширхгээр савлан гаргана.
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Линекс baby

Эм хэрэглэх заавар
 

Худалдааны нэршил
 

Хүүхдийн Линекс (Linex baby )
 
 
Таньд хэрэгцээтэй чухал мэдээлэл агуулсан  уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
 
Бэлдмэлийг жоргүй олгодог боловч сайн үр дүнд хүргэхийн тулд эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан 
хэрэглэнэ.
·                     Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·                     Хэрэв танд нэмэлт зөвлөгөө болон мэдээлэл шаардагдвал эм зүйчид хандаарай.
·                     Уг бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 2 хоногийн хугацаанд өвчний шинж тэмдэг сайжрахгүй эсвэл 
улам муудвал эмчид хандаарай. 
Хэрэв танд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй шинэ  гаж нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй
 
Агуулга:
 
1.            Хүүхдийн Линекс гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.            Хүүхдийн Линексийг хэрэглэхийн өмнө
3.            Хүүхдийн Линексийг яаж хэрэглэх вэ?
4.            Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.            Хадгалах нөхцөл
 
Хүүхдийн Линекс - ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл бэлтгэдэг нунтаг
Bifidobacteriumanimalis subsp. Lactis (BB-12)
 
Найрлага:
 
1  уут  нунтагт  109  хэмжээний  лиофилжүүлсэн  Bifidobacteriumanimalis  subsp.  Lactis  (BB-12)амьд 
бичил биетнүүд агуулагдана.
Туслах бодис: Мальтодекстрин.
 
Эмийн хэлбэр болон савлалт:
 
Цагаан болон цайвар шаргал өнгөтэй нунтаг.Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл бэлтгэдэг 1.5г нунтаг. 10 
болон 20-оор картон хайрцганд хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.
 
Хүүхдийн Линекс гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Гүйлгэлтийн эсрэг бичил биетүүд.
АТХ код: А07FA
Хүүхдийн  Линекс  -  хүүхдийн  гэдэсний  хэвийн  бичил  орчинг  бүрдүүлдэг  бифидобактери  агуулсан 
бэлдмэл юм.
Бифидобактери нь хоол боловсруулах замын хэвийн үйл ажиаллагаа, гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг 
сайжруулдаг  хүчил-шүлтний  харьцааг  тэнцвэржүүлж,  нарийн  болон  бүдүүн  гэдэсний  хэвийн  орчинг 
бүрдүүлэхэд оролцдог. 
Хөхний сүүгээр хооллодог нярай хүүхдийн гэдэсний бичил орчин нь голцуу бифидобактерээс бүрддэг ба 
энэ нь нярай хүүхдийн хоол боловсруулалтад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
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Хүүхдийн  гэдэсний  хэвийн тэнцвэрт байдал алдагдаснаас болж  үүссэн  хямралд  (тэр  тусмаа  суулгалт) 
бифидобактерийг  тогтмол  хэрэглэснээрхүнд  болон  хөнгөн  хоол  боловсруулах  бусад  хямралын  шинж 
тэмдгийн давтамжийг бууруулдаг.
Хүүхдийн Линекс  нь  лиофилжүүлсэн  (бага  хэмд  хатаасан)  бэлдмэл  бөгөөд  энэ  нь  хэлбэр  дүрс, шинж 
чанарын өөрчлөлтгүйгээр тасалгааны ердийн хэмд хадгалах боломжийг бүрдүүлдэг.
 
Хүүхдийн Линексийг хөхүүл болон 12 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэнэ.

·         Гэдэсний бичил орчны бүрдүүлэлт, түүний тэнцвэрт байдлын алдагдал 
·         Суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс  дүүрэх  болон  хоол  боловсруулах  замын  бусад  хямралын  шинж 

тэмдгийн үед урьдчилан сэргийлэх болон эмчлэх зарилгоор хэрэглэнэ.  
 

2.    Хүүхдийн Линексийг хэрэглэхийн өмнө
 

Цээрлэлт:
 
Уг бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд мэдрэг болон харшилтай хүүхэд.
 
Онцгой анхааруулга:
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө доорх шинж тэмдэг илэрвэл эмчээс зөвлөгөө авна.

·         380С-аас дээш халуунтай;
·         өтгөнд цусархаг буюу салсархаг зүйл;
·         гүйлгэлт 2-оос дээш хоног үргэлжлэх;
·         усгүйжих жин багасах архаг суулгалт;
·         хүчтэй өвдөлттэй гүйлгэлт суулгалт;
·         архаг  хууч  өвчний  голомттой  хүүхдийн  суулгалт  (Ж:  чихрийн  шижин,  зүрх  судасны  системийн 

өвчлөл, халдварт өвчин г.м.)
Бүх төрлийн суулгалтын үед алдагдсан шингэнийг маш сайн нөхөх хэрэгтэй.
 
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
 
Бусад  бүх  төрлийн  бичил  биетэй  адил  бифидобактеринь  антибиотикт  мэдрэг  юм.  Тиймээс 
бэлдмэлийг антибиотик хэрэглэснээс 3 цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөдөг.
 
 

3.    Хүүхдийн Линексийг яаж хэрэглэх вэ?
 

Хэрэглэх арга, тун
Нярай болон 2 хүртэлх насны хүүхэд:өдөрт 1 уутыг хооллох явцад
2-12 насны хүүхэд: өдөрт 1-2 уутыг хооллох явцад
Хүүхдийн Линексийг өвчний шинж тэмдэг арилтал хэрэглэж болно.
 
Ууттай нунтагийг бага зэргийн шингэнд хольж (хүүхдийн тэжээл, сүү, сок, ус) хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг зөвхөн дотуур ууж хэрэглэнэ.
Халуун ундаанд уусгаж хэрэглэхгүй!
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
 

Тун  хэтэрсэн  талаар  мэдээлэгдээгүй.  Хэрэв  бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  бол  эмчлэгч 
эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлөнө.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол
 

Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. Эмчилгээг цаашид схемийн 
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дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
 
Бифидобактерийг  хэрэглэхэд  илрэх  гаж  нөлөө  маш  ховор.(бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  10.000 
тохиолдолд 1-ээс бага). 
 

5.    Хадгалалт:
 

25°С-аас доош хэмийн, хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар өөрийн сав баглаа боодолд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Цаасан хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам: 
 
Жоргүй олгоно.
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Линкас плюс экспекторант

ЛИНКАС ПЛЮС
 
Худалдааны нэршил:  Линзас плюс
 
Эмийн хэлбэр:   Сироп
 
Тодорхойлолт:   Линкас плюс нь янз бүрийн шалтгаант цэртэй ханиалгын үед эмчилгээний үйлдлийг нь найрлага 
бүрээр  нь  судалсны  дүнд  гарган  авсан  бэлдмэл  юм. Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  идэвхитэй  бодисууд  нь  эмийн 
ургамлын  экстрактуудыг  агуулсан  химийн  нийлэг  бодис  агуулаагүй  болно. Линкас  плюс нь  цэртэй  ханиалганд 
өргөн хэрэглэгддэг ургамлуудаас нягт нямбайгаар үйлдлийг нь тэнцвэржүүлэн  гарган авсан бэлдмэл юм. Линкас 
плюс нь  уушгиний  хатгалгааны  гуурсан  хоолойн  үрэвсэлийн,  хамрын  дайвар  хөндийн,  сүрьеэний,  амьсгалын 
замын  архаг  бөглөрөлт  өвчин  болон  вирусын шалтгаант  зэрэг  амьсгалын  дээд  замын  төрөл  бүрийн  шалтгаант 
цэртэй  ханиалгын  үед  хэрэглэнэ.  Линкас  плюс нь  тааламжтай  хүчиллэг  амттай  бүх  насны  хүмүүст  хэрэглэхэд 
тохиромжтой бэлдмэл болно.
 
Найрлага:
·            10мл экстракт бүрд: Паслен  желтоплодный 30мг, Адхатода  сосудистая  70мг, Солодка  голая 15мг,  Базилик 

обыкновенный 30мг, Кордия широколистная 10мг, Перец длинные 10мг, Алтей лекарственный 15мг ба Бадьян 
50мг тус тус агуулагдана.

·            Туслах  бодис:  сахароз,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  аммонийн  хлорид,  метилпарабен,  пропилпарабен, 
пропиленгликоль, эвкалиптийн тос, батрашны тос, сайхан үнэржүүлэгч “зажилдаг резин” тус тус агуулагдана.

 
Идэвхитэй бодисын үндсэн үйлдэл

 

Найрлага Үйлдэл

Паслен желтоплодный (Solanum, 
Чэсэнцэр)

Цэр ховхлох, цэрний эсрэг, халуун бууруулах

Адхатода сосудистая (Adhatoda) Цэр ховхлох, Бронхотэлэх, Агчил тавиулах, Цэр шингэлэх, 
Халуун бууруулах

Солодка голая(Glycyrriza) Цэр ховхлох, Зөөлрүүлэх, Агчил тавиулах, Үрэвслийн 
эсрэг

Базилик обыкновенный (Ocimum) Цэр хохвхлох, тогтонгошлын эсрэг

Кордия широколистная (Cordya) Ханиалга намдаах

 Перец длинные(Piper longum) Цэр ховхлох

Алтей лекарственный (Alteae officinalis) Агчил тавиулах, Ханиалга намдаах,Үрэвслийн эсрэг, 
Дархлал дэмжих, Комплементар үйлдэлтэй эм

Бадьян Цэр шингэлэх, гуурсан хоолой тэлэх, халуун бууруулах

 
Фармакологийн  бүлэг:   Цэр  ховхлох,  ханиалга  намдаах,  тогтонгошлын  эсрэг  ба  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
ургамлын гаралтай бэлдмэл.
 
Фармакологийн үйлдэл:
·            Линкас плюс нь цэр  ховхлох,  цэр шингэлэх,  үрэвслийн эсрэг  үйлдэлтэй. Өтгөн цэрийг шингэлэн амьсгалын 

замын салстаас цэр ховхролтыг хөнгөвчлөн үрэвслийг багасгаж зөөлрүүлэх үйлдэл үзүүлдэг.
·            Линкас  плюс-ын  биологийн  идэвхит  бүрэлдэхүүн  нь  амьсгалын  замын  салстын  үрэвсэлт  гадаргууд  нимгэн 

хамгаалах үе үүсгэн удаан хугацааны турш цэр ховхлоход туслах тул цэртэй ханиалыг илаарьшуулдаг байна.
·            Линкас плюс нь амьсгалыг хөнгөвчилж гуурсан хоолой тэлэх болон хаваншилын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
·            Линкас плюс нь гуурсан хоолой залгиурын салстад хэсгийн антисептик нөлөөтэй болно.
 
Хэрэглэх заалт:   Гуурсан хоолойн зогсонгошил болон цэртэй ханиалга бүхии дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ. 
Үүнд:
·            Гуурсан хоолойн үрэвсэл, уушигны хатгалгаа, гуурсан хоолойн багтраа болон сүрьеэ,
·            Ханиад, харшлын урвалууд ба архаг тамхичны ханиалга,
·            Амьсгалын  дээд  замын  үрэвслүүд(төвөнх-залгиур  хоолойн  үрэвсэл,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвслүүд, 

цагаан мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл ба гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл) зэрэг болно.
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Тун хэмжээ:
·            Насанд хүрэгсдэд:    Хоёр цайны халбагаар(10мл) өдөрт 3 удаа уулгана.
·            Хүүхдэд(6-18 насны):   Нэг цайны халбагаар(5мл) өдөрт 3 удаа уулгана. Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:   Гаж нөлөө илрээгүй боловч харшлын урвал үүсч болох юм.
 
Цээрлэлт:   Түүний найрлаганд агуулагдах аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:   Сироп  нь  сахароз  агуулах  учир  чихрийн  шижинтэй  болон  илчлэг  багатай  хооллолттой  хүмүүст 
тооцон хэрэглэх нь зүйтэй.
Бусад эмтэй хармилбан нөлөөлөл:   Ханиалга намдаах эмүүд болон цэр үүсэлтийг багасгах нөлөөтэй эмүүдтэй 
хамт хэрэглэхгүй.
 
Тун хэтрэлт:   Тун хэтрэлт үүсэх магадлал багатай.
Савлалт:    Шаргал өнгөтэй флаконд 120мл битүүмжилсэн пластик бөглөөтэй савлагдана..
 
Тусгай  заалт:   Сироп  нь  сахароз  агуулах  учир  чихрийн  шижинтэй  болон  илчлэг  багатай  хооллолттой  хүмүүст 
тооцон хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Хадгалах  нөхцөл:   Тасалгааны  нөхцөлд  25°С-ээс  дээшгүй  хэмд  хадгална.            Хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална. Хэрэглэхийн өмнө флаконыг сэгсрэх хэрэгтэй.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил хадгалах бөгөөд савлагаанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмйн сангаас олгох нөхцөл:        Жоргүй олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   Herbion, The  Way  to  Health, Хербион  Пакистан  Прайвет  Лимитед, 30/28,  Промышленная  зона 
Коранги, Кароачи, Пакистан,www.herbion.com
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Линкас сироп

ЛИНКАС СИРОП

LINKUS SYRUP  

Сироп Линкас,
Ханиад хатгааний янз бүрийн шинж тэмдэгийг хөнгөвчлөхөд зориулсан нийлмэл найрлагатай ургамлын 
бэлдмэл
 
Тодорхойлолт:   Линкас нь үрэвссэн  хоолой  төвөнхийн  гадаргууд  нимгэн  хамгаалах  давхарга  үүсгэдэг 
байна.Энэхүү  механизмаар  цочирч  хуурайшсан  хоолойг  зөөлрүүлэн  тайвшруулж  хэсгийн  наниалга  намдаах 
үйлдэл  үзүүлдэг  байна. Линкас нь өтгөн  цэрийг  шингэлэн  амьсгалын  замаас  гадагшлахад  туслана.  Иймээс  цэр 
ховхлохын  зэрэгцээ  нянг  гадагшлуулах  нөлөө  үзүүлнэ. Линкас нь хамрын  бөглөрөлт  болон  гуурсан  хоолойн 
агчилтыг арилгана.
 
Найрлага:   10мл сироп бүрд дараах экстракт агуулагдана.
 

Найрлага
 

Тоо

Адхатода сосудистая(Adhatoda) 600мг

Солодка голая(Glycyrriza) 75мг

 Перец длинные(Piper longum) 100мг

Фиалка душистая(Viola) 25мг

Иссоп лекарственный(Hyssopus officinalis) 50мг

Калган большой(Calgan majalis) 50мг

Кордия широколистная(Cordya) 100мг

Алтей лекарственный (Alteae officinalis) 100мг

Зизифус настоящий(Zizifus) 100мг

Оносма прицветниковая(Onosma) 100мг

 
Линкасын товч онцлог

 

Найрлага Үйлдэл

Адхатода сосудистая(Adhatoda) Цэр ховхлох, Бронхотэлэх, Агчил тавиулах, Цэр 
шингэлэх, Халуун бууруулах

Солодка голая (Glycyrriza) Цэр ховхлох, Зөөлрүүлэх, Агчил тавиулах, Үрэвслийн 
эсрэг

 Перец длинные (Piper longum) Цэр ховхлох

Фиалка душистая(Viola) Гистаминий эсрэг, Цэр ховхлох,  Халуун бууруулах

Иссоп лекарственный(Hyssopus fficinalis) Хөлрүүлэх, Цэр ховхлох, Агчил тавиулах

Калган большой(Calgan majalis) Цэр ховхлох, Ходоодны, Хөлрүүлэх, Агчил тавиулах

Кордия широколистная(Cordya) Ханиалга намдаах

Алтей лекарственный (Alteae officinalis) Агчил тавиулах, Ханиалга намдаах,Үрэвслийн эсрэг, 
Дархлал дэмжих, Комплементар үйлдэлтэй эм

Зизифус настоящий(Zizifus) Зөөлрүүлэх, . Цэр ховхлох

Оносма прицветниковая(Onosma) Агчил тавиулах, Зөөлрүүлэх, Халуун бууруулах, Тамир 
тэнхээ тэтгэх

 
Хэрэглэх заалт:
·            Ханиад, шуухинаа,
·            Хуурай цочромтгой ханиалга,
·            Гуурсан хоолойн үрэвсэл болон гуурсан хоолойн багтрааны улмаас үүссэн ханиалга,
·            Залгиур хоолойн үрэвсэл, төрөнхийн үрэвсэл болон гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл.
 
Тун хэмжээ:
·            Насанд хүрэгсдэд: 2 цайны халбагаар(10мл) өдөрт 3-4 удаа уулгана.
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·            Хүүхдэд: 1  цайны халбагаар(5мл) өдөрт 3-4 удаа уулгана.
·            Баганасны хүүхдэд: 1/2 цайны халбагаар(2.5мл) өдөрт 3-4 удаа уулгана. (6 сараас 1 настай
       хүүхдэд) Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

 
Савлалт:    Флаконд 90мл сироп агуулагдана.
 
Тусгай  заалт:   Сироп  нь  сахароз  агуулах  учир  чихрийн  шижинтэй  болон  илчлэг  багатай  хооллолттой  хүмүүст 
тооцон хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Хадгалах нөхцөл:   Тасалгааны нөхцөлд 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил
 
Хадгалалтын анхааруулга:   Савлагаанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмйн сангаас олгох нөхцөл:   Жоргүй олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   Herbion, The Way to Health.Хербион Пакистан Прайвет Лимитед
30/28, Промышленная зона Коранги,Кароачи, Пакистан, www.herbion.com
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Лиотон 1000 heparin sodium

Лиотон 1000 гель 

LIOTON 1000 GEL

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

 

Найрлага:

100г гельд 100000 ОУН гепарин;

Туслах  бодис:  карбомер  940,  метил-п-гидроксибензоат,  пропил-п-гидроксибензоат,  есөлгөнө 
цэцгийн тос, лавандын тос, этилийн спирт, триэтаноламин, ус тус тус агуулагдана.

Эмийн үйлдэл:

Лиотон  1000  бэлдмэл  нь  гепарины  гадуур  хэрэглэх  гель  бөгөөд  түүнийг  эмгэг,  үрэвсэлт, 
гэмтлийн  процессын  дан  болон  хавсарсан  системийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг.  Бэлдмэлийг 
арьсанд  түрхэж  хэрэглэхэд шүүрлийн  эсрэг,  хаванг  багасгах,  цус шингэлэх  үйлдэл  үзүүлэх  ба 
түүнчлэн нэвчдэсийн шимэгдэлтийг нөхцөлдүүлнэ.

Лиотон  1000  бэлдмэл  нь  өргөн  хүрээний  хэрэглэгээтэй  бөгөөд  түүнийг  юуны  өмнө  судас 
бүдүүрэх  өвчний  эмчилгээнд  (эмчилгээ  ба  судасны  мэс  засал)  хэрэглэх  ба  түүнчлэн  бэртэл 
гэмтлийн  (гэмтэл  судлал/гажиг  засал)  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Бэлдмэл  хэсэг  газрын  болон 
ерөнхий зохимж сайтай.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  венийн  судасны  бүдүүрэлтийн  хам  шинж  түүний  хүндрэл,  флеботромбоз, 
тромбофлебит,  гадаргуугийн  перифлебит,  бүдүүрлийн  яршил  зэрэг   венийн  судасны 
гадаргуугийн өвчний үед хэрэглэнэ. Түүнчлэн мэс заслын дараах варикофлебит, хөлний арьсан 
доорх венийн судсыг мэс заслаар авсны дараах хүндрэлд хэрэглэнэ.

Бэртэл  гэмтэл:  хэсэг  газрын  хаван  ба  нэвчдэс,  арьсан  доор  цус  хурах  (гематом),  гэмтлийн 
улмаас булчин – шөрмөс, капсул-үений холбоос зэрэг бүтэц өөрчлөгдөх үед мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

3-10см гель-ийг арьсны гэмтэлтэй хэсэгт хоногт 1-3 удаа болгоомжтой түрхэнэ.

Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх талаар бүрэн судлагдаагүй тул хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Цээрлэлт:

Лиотон  1000  бэлдмэлийг  гепаринд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  ямар  нэгэн  бүрэлдэхүүн 
хэсэгт хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол!

Цусархаг шинж тэмдгийн үед лиотон 1000 бэлдмэлийг хэрэглэж болох эсэхийг сайтар анхаарна.

Лиотон  1000  бэлдмэлийг  цус  алдалт,  нээлттэй  шарх  буюу  салст  бүрхүүлд,  идээ  бүхий 
халдварлагдсан хэсэг зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн найрлагад метил-п-гидроксибензоат, пропил-п-гидроксибензоат зэрэг туслах бодис 
агуулагддаг учир парабенд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх талаар тусгай судалгаа хийгдээгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Гепарин нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэл ууж хэрэглэж байгаа өвчтөний протромбины 
хугацааг уртасгаж болзошгүй.

Гаж нөлөө:

Гепариныг арьсанд  түрхэж  хэрэглэсний дараа  ховор  тохиолдолд  харшлын  урвал  илэрнэ.  Гэвч 
зарим  үед  арьс  улайх,  загатнах  зэрэг  харшлын  урвал  ажиглагдах  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийг 
зогсооход түргэн арилдаг.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гель-ийг 30г, 50г, 100г-р  туб-д савлан гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална. Савлалтан дээрх бэлдмэлийн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш 
түүнийг хэрэглэхгүй.

Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй эмчид хандан зөвлөгөө авах ба эм хэрэглэх 
зааврыг  анхааралтай уншаарай.
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Липид ЛСТ инж

ЛИПИД LCD тарилга 20%

Та бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөн,танилцуулах хуудасыг  сайтар  уншина 
уу

 

НАЙРЛАГА

100 мл-т агуулагдах

Үндсэн агууламж,бүтээгдэхүүн Липид LCD тарилга 20%

Цэвэршүүлсэн шар  буурцагын тос  20 г

Өндөгний цэвэршүүлсэн фосфолипид  1.2 г

Глицерол  2,2 г

 

ГАДААД ӨНГӨ, БАЙДАЛ

Сүүн цагаан өнгийн цийдмэгийг хуванцар саванд савласан. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Тэжээл шаардлагатай өвчтөнд чухал өөхний хүчил илчлэгийг нөхөх зорилгоор хийнэ. 

ТУН ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгчид: ерөнхийдөө өдөрт шар буурцагны тос 2г\кг байхаар тооцон 10 мл Липид LCD тарилга 
20% тарихыг зөвлөдөг. 3 цагаас доошгүй хугацаанд хийнэ. Эхний удаад цэвэршүүлсэн шар буурцагны 
тосыг 1г\кг байхаар тооцон хийнэ. 

Өвчтөний физиологийн бодисын солилцоог харгалзан шаардлагатай нэн чухал өөхний хүчил, калорийн 
хэрэгцээний дагуу хэрэглэнэ. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

1.    Хориглох заалт
1)    Тромбоз 
2)    Элэгний хүнд дутмагшил 
3)    Цусны бүлэгнүүлэх системийн алдагдал
4)    Гиперлипидеми 
5)    Кетоацидоз бүхий чихрийх шижин
6)    Хурц шок 
7)    Электролитын тэнцвэргүй байдал
8)    Бодисын солилцоо тогтворгүй байдал
9)    Цусны фагоцит эсийн олширох хам шинж
10) Фосфолипидээс шалтгаалсан харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөн

 

 
2.    Дараах өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 

1)    Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан
2)    Цусны бүлэгнэлт алдагдсан 
3)    Амьсгалын замын эмгэгүүд 
4)    Дутуу нярай
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5)    Нянгийн гаралтай хүнд хэлбэрийн үжил
6)    Жирэмсэн эмэгтэй
7)    Тархины эмгэгтэй
8)    Нойр булчирхайн хурц үрэвсэл 
9)    Кома 
10)  Липидийн  бодисын  солилцооны  алдагдал  \бөөрний  эмгэгүүд,  чихрийн  шижин,  нойр 

булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдал, 
гипотироидизм(гиертриглицеридеми), цусан үжил, г. м\
 

3.    Гаж нөлөө
1)    Заримдаа флебит үүсэх,  тарьсан  хэсэг  газар өвдөлт  өгөх,  цусархаг  болох,  ретикулоцитоз 

үүсэж болно
2)    Хэрэв хэт мэдрэгших урвал илэрвэл хэрэглээг шууд зогсооно. 
3)    Хэрэв  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  бол  тунгийн  зохицуулалт  хийн  эмчилгээнд 

хэрэглэх шаардлагатай.
4)    Зарим  тохиолдолд  цусны  даралт  буурах,  зүрхний  цохилт  олширох,  амьсгаадах  эсвэл 

амьсгал  өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  тарих  үед  илэрвэл  бэлдмэлийг  цааш  хийхгүй  шууд 
зогсооно. 

5)    Заримдаа дотор муухайрах, бөөлжис цутгах, суулгах зэрэг шинж илэрч болно. 
6)    Заримдаа халуун оргих, жихүүдэс хүрэх, нүүрний хаван, цээж давчдах  \бэлдмэлийг удаан 

хугацаанд хэрэглэх үед\  шинжүүд илэрч болно. 
7)     Тун  хэтэрвэл  адипоз  эдэд  липидийн  солилцооны  гажуудал  үүсэж  болно.  Энэ  үед 

гиперлепими,  халуурах,  липофаги,  дотор  эрхтэний  үйл  ажиллагааны  гажуудал,  цусны 
бүлэгнэлт алдагдах,  тромбоцитопени, коматоз хэлбэр үүснэ. Эдгээр шинжүүд бэлдмэлийн 
хэрэглээг зогсооход арилна. 

 
4.    Ерөнхий анхааруулга

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө,  элэгний  үйл  ажиллагаа,  цусны  липидийн  хэмжээ,  цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлт зэргийг сайтар хянах ба цааш хяналтыг үргэлжлүүлнэ. 
 
 
 
 

5.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
1)    Варфарин нь цийдмэгийн нөлөөг бууруулж болно. 
2)    Эмнэл  зүйд  гепарин  нь  липопротейн  липаза  ферментийн  зохицуулалтаар  зөөгддөг  тул 

сийвэнгийн липопротейны хэмжээ ихсэнээр бэлдмэлийн триглицерид буурч клиренс болох 
юм.
 

6.    Хүүхдийн хэрэглээ
1)    Нярайд, биеийн жин хэт бага нярайд, диспноэ болон ацидозтой нярайд

a)    Бага  жинтэй  нярайд  липидийн  элиминац  гүйцэд  хөгжөөгүй  байдаг  тул  бэлдмэлийг 
тарихдаа маш болгоомжтой хийнэ. 

b)    Бэлдмэлиг маш удаан тэжээл\кг\ цаг тутамд 0,08гр байхаар тооцон хийнэ.
c)    Липидийн элиминац маш удаан тул цусны липидийн түвшинг тодорхойлох боломжтой 

тул түүний радикалын түвшинг тогтоон хийж болно. 
2)     Нярай  амьсгалын  дутагдалтай  биеийн  жин  бага  бол  байдлыг  хэвийн  болтол  хийх 

шаардлагатай. 
3)    Гипербилирубинеми, уушигны гипертензи, ялтас эс, элэгний фермент, триглицерид,  өөхний 

хүчлийн түвшинг дутуу нярайд сайтар хянах шаардлагатай. 
4)    Нярайд  цусан  үжил,  С  реактив  уураг,  сийвэнгийн  триглицеридийн  түвшин  их  бол  маш 

болгоомжтой хийнэ. 
5)    Хүүхдэд бэлдмэлийг удаан хугацаанд хийх үед тромбоцитопени үүсч болно.  
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7.    Өндөр настаны хэрэглээ
Өндөр настанд физиологийн хэвийн үйл ажиллагаа буурсан байдаг тул бэлдмэлийг болгоомжтой 
удаан тарина. 
 

8.    Лабораторын үзүүлэлтэнд гарах нөлөө
Лабораторид  цусны  липидийн  элимнацийн  хэмжилтэнд   липидийн  найрлага  (тухайлбал, 
билирубин, лактат дегидрогеназ, хүчилтөрөгчийн хангалт гемоглобин, гэх мэт) тодорхой нөлөөлж 
болно. Ихэнх өвчтөнд цусны өөх тос  5-6 цагийн дараа цэвэрлэгдэж байсан. 
 

9.    Хэрэглээний өмнөх сэргийлэлт 
1)    Бэлдмэлийг зөвхөн венийн судсанд тарина. 
2)    Бэлдмэлийн  хэрэглээний  үед флебитын шинж илрэх,  тарисан  газар өвдөлт  өгөх,  зүрхний 

цохилт олширох, амьсгаадах, дотор муухайрах, бөөлжих, халуурах, чичрүүдэс хүрэх, цээж 
давчдах шинж үүсэхээс сэргийлж

a)    Удаан тарих
b)    Бусад  эм  бэлдмэлтэй  хамт  холихгүй  ба  96  цаг  хүртэлх  хугацаанд  цусны  эзэлхүүн 

нэмэгдүүлэх бэлдмэл хийхгүй \декстран, желатин\. 
3)    Бэлдмэлийн хэм хэт бага байснаас флебит болон тарисан газарт өвдөлт үүсч болно
4)    Бэлдмэлийг хийсний дараа зүүг таглаанд хийн үлдсэн уусмалыг хаяна. 
5)    Хөлдөөсний дараа бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

САВЛАЛТ:Липид LCD тарилга 20% 250мл×20

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: 2 жил

ХАДГАЛАЛТ:250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. 
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Липиодол ультра флуид

Жороор олгоно.
Липиодол Ультра Флуид Иоджуулсан тос

Чанар болон тооны найрлага:
1 ампул, 10 мл уусмалд:
Идэвхитэй бодис: намуу цэцгийн иоджуулсан тосны хүчлийн этилэстер-12,8 г (4,8 г иод агуулна ) 
Ерөнхий шинж:
Цайвар шаргал эсвэл шаргал өнгийн тосорхог шингэн тариа өнгөгүй шилэн ампулд савлагдсан байна.
Хэрэглэх заалт:
Лимфийн зангилаа, шүлсний булчирхайн рентген зураг авахад хэрэглэх тодосгогч бодис. 
Тун, хэрэглэх арга:
Тунг өвчтөний биеийн байдал, шинжилгээнээс хамаарч аль болох бага хэмжээгээр хэрэглэнэ үү. 0,1 -
ээс 0,2 мл-ээр минутанд тарьж хэрэглэх замаар удаан тарьж хэрэглэнэ. Лимфографийн шинжилгээнд 
дараахь тунгаар хэрэглэнэ:
1  гар: 2-4 мл
2   гар: 5-6 мл
1 хөл: 5-7 мл
2  хөл: 10-12 мл
Тусгай анхаарах зүйлс, болгоомжлол:

1. Анхааруулга: Хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө,шок илэрч болно. 

2. Дараахь өвчтөнүүдэд энэхүү тодосгогч бодисыг хэрэглэж болохгүй:
1)     Энэ  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг,  энэ  бэлдмэлийн  найрлагад  орсон  бодист  мэдрэг,  иод  агуулсан 
бэлдмэлд мэдрэг өвчтөнүүд

2)   Гипертироидизм, бамбайн үйл ажиллагаа ихэссэн эмгэгүүдийн үед

3)    Хүнд  хэлбэрийн  бамбай  булчирхайн  эмгэгүүдийн  үед  хэрэглэхгүй.  Иод  бамбай  булчирхайд 
хуримтлагдсанаар бамбай булчирхайн эмгэгийг хүндрүүлж болно.

4)   Халууралттай идэвхитэй сүрьеэгээр өвчилсөн өвчтөнүүд
5)  Макроглобулинэмия буюу цусанд эмгэг уураг ихсэх эмгэгүүдийн үед
6)   Миелома буюу цусанд эсийн нэвчдэл ихээр явагддаг эмгэгүүд
7)  Хүнд хэлбэрийн зүрхний эмгэгүүд, кардиомиопати
8)  Ил цус алдалт, гэмтэл бүхий өвчтөнүүдэд хэрэглэж болохгүй.

3. Дараахь тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
1)     Зарчмын хувьд дараахь тохиолдлуудад хэрэглэхийг зайлсхийх шаардлагатай боловч хийх зайлшгүй 
шаардлага гарсан тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

(Т) Илэрхий бие сульдсан өвчтөнүүд

©  Хүнд  хэлбэрийн  зүрхний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  (энэхүү  бэлдмэл  нь  цусны  урсгалыг  муутгаж, 
зүрхний эмгэгийг хүндрүүлж болно)

© Хүнд хэлбэрийн элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал (эмийн бэлдмэлийн биед явагдах бодисын 
солилцоо, ялгарал удаашрах тул гаж нөлөө үүсч болно)

(4) Амьсгалын үйл ажиллагаа илэрхий хямарсан өвчтөнүүдэд лимфографи хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

© Лимф буюу тунгалагийн бөглөрөл,үрэвсэл

© Чихний хажуугын шүлсний булчирхайн хурц үрэвсэл, гахайн хавдар

2)     Гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчин,  харшил  тууралт,  арьсны  улайлт  зэрэг  харшлын  эмгэгүүдээр 
өвчилсөн өвчтөн, эсвэл ойрын төрөл энэ төрлийн эмгэгээр өвчилдөг бол

3)      Бамбай  булчирхайн  эмгэгтэй  өвчтөнүүд  (Иод  бамбай  булчирхайд  хуримтлагдсанаар  бамбай 
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булчирхайн эмгэгийг хүндрүүлж болно)

4. Гаж нөлөө

Гаж нөлөө илрэх нь тунтай холбоотой бөгөөд тунг аль болох багаар тооцож хэрэглэнэ. 1) Доорхи  гаж 

нөлөө илэрч болно.
©Шок ховор тохиолдолд илрэх боловч ухаан алдаж унах, синкопе, сэтгэцийн өөрчлөлт,  амьсгалын 
хэм алдагдах, амьсгал зогсох, зүрх зогсох зэрэг гаж нөлөө илэрвэл өвчтөний биеийн байдлыг ойрхон 
хянаж,  зохих  эмчилгээг хийнэ. Хөнгөн хэлбэрийн  гаж нөлөө  хүндрэх аюултай  тул өвчтөний биеийн 
байдлыг хянах шаардлагатай.

©  Анафилаксийн  урвал:  Амьсгалын  хэм  алдагдах,  залгиур-төвөнх  хавагнах,  нүүр  хавагнах  зэрэг 
анафилакси,  анафилакси  төст  гаж  нөлөө  илэрч  болох  тул  өвчтөний  биеийн  байдлыг  хянаж, 
шаардлагатай гэж үзвэл эмчилгээ хийнэ.

©  Уушигны  хатгаа,  инфаркт,  еөхөн  эмболизм  үүсч  болох  тул  ханиалгах,  найтаах  зовиурь  илэрвэл 
өвчтөний биеийн байдлыг шалгаж шаардлагатай бол эмчилгээ хийнэ үү.

© Халууралт, ханиалга, амьсгалын хэм алдагдах, уушигны эмгэг рентген зураг, эозинофили зэрэг шинж 
тэмдэг хавсарсан уушигны хатгаа өвчний үед болгоомжтой хэрэглэх бөгөөд хэрэв эдгээр зовиурь, шинж 
тэмдэг илэрвэл кортикостериод зэрэг зохих эмчилгээг хийх шаардлагатай.

© Элэг: Элэгний дутагдал үүсч болох тул шарлалт, хэвлийд ус хурах шинж тэмдэг илэрвэл өвчтөнийг 
эмчийн  хяналтанд  авч,  эмчилгээ  хийх  шаардлагатай.  Элэгний  буглаа  үүсэх  аюултай  тул  халуурах, 
хэвлийгээр өвдөх, хэвлийн баруун дээд хэсгээр өвдөх зэрэг шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай хэвлийн эхо 
шинжилгээ хийж, оношийг тодруулна.

©  Бөөр:  Бөөрний  хурц  дутагдал  үүсч  болох  тул  цусан  дахь  азотын  нэгдлийн  хэмжээ,  креатининий 
хэмжээг тогтмол хянаж, шаардлагатай бол эмчилгээг эхлүүлнэ.

2)       Арьс: арьс улайх, арьс үрэвсэх гаж нөлөө илэрч болно.
3)       Амьсгалын систем: Хамрын хөндийн үрэвсэл, цэрээр ханиалгах
4)       Зүрх-судасны систем: Даралт бага зэрэг ихсэх, арьс хөхрөх, цианоз үүсч болно.
5)      Хоол боловсруулах систем: Зарим үед хэвлийгээр өвдөх, хоолонд дургүй болох, ховор тохиолдолд 

бөөлжих, гүйлгэх, дотор муухайрах
6)      Элэг: цусны сийвэнд билирубин ихсэх, АСАТ, АЛАТ, АЛФ, ЛДГ ихсэх, цусан дахь нийт уургын хэмжээ 

буурах, 1СО КЛ5 ихсэх, холестерол буурах, шээсэн дэх уробилин ихсэх, элэгний хураагуур судасны 
тромбоз үүсэх аюултай.

7)      Дотоод шүүрэл: Гипотироидизм, гипертироидизм, бамбай булчирхайн үрэвсэл үүсч болно.
8)      Бусад:  Толгой  өвдөх,  халуурах,  байж  ядах,  хөлс  асгарах,  хөлрөх,  түр  зуурын  тунгалгын  судасны 

үрэвсэл,  тунгалгын  булчирхай  хавдах,  хөдөлгөөн  алдагдах,  толгой  эргэх,  цонхийх,  арьс  улайх, 
нүдний  торлогын  тромбоз,  гранулома,  тарьсан  газар  хөндүүр болох,  тарианы үлдэгдэл  тос  цуглах, 
ховор тохиолдолд цээжээр өвдөх, тархинд эмбол үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.

9)      Хүнд хэлбэрийн ходоод гэдэсний шархлаа, тархины инфаркт, уушигны инфаркт зэрэг гаж нөлөө нь 
артерийн судсыг бөглөх эмчилгээнд энэхүү бэлдмэлийг хэрэглэхэд илрэх тохиолдол бий.

10)  Лимфийн  зангилаанд  гадны  биет  орсны  дараахь  урвал,  макрофаг  болон  үрэвслийн  бусад  эсүүд 
цугларах цаашид синусийн хөндийн үрэвсэл, лимф зангилааны холбогч эдийн өөрчлөлт гарч болно. 
Эрүүл  тунгалгын  булчирхай  гунгалгын  урсгалын  сааталд  бага  гэмтэх  бөгөөд  эмгэг  эсвэл  дутуу 
хөгжсөн гунгалгын булчирхайд дээрхи гаж нөлөөний улмаас тунгалгын зогсонгишил гүнзгийрдэг.

1 1) Лимфографи: Шинжилгээ хийснээс 24 цагийн дотор халуурч, биеийн хэм 38-39 0 хүрч болно.

Жижиг тосон бөглөрөл аливаа шинж тэмдэггүй  эсвэл үл ялиг шинж тэмдэг бүхий илэрч болно. Ховор 
тохиолдолд эрхтэний эмболийн адилаар томорч болно. Уушигны рентген зураг дээр эмбол цэг маягтай, 
бүдэгдүү өнгөтэй тодорч харагдана. Халуурч болно. Тосон эмбол голдуу тун хэтэрсэн эсвэл хэт хурдан 
тарьж хэрэглэсэн үед үүсдэг. Тосон эмбол үүсэхэд анатомийн гаж бүтэц, тухайлбал: тунгалаг-хураагуур 
судасны фистул, лимфийн зангилааны шингээх
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чадвар, нас өндөр хүн, хими , туяа эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнүүдэд буурсан зэрэг өөрчлөлтүүд 
нөлөөлдөг. Зүрхний  гажиг, баруун-зүүн  талууд бүрэн  таслагдаагүй байх,  ( п§Ь1-  1о-1ей з1тип1)  том 
хэмжээний уушигны эмбол үүссэн зэрэг нь тархинд эмбол үүсэх эрсдэлийг ихэсгэдэг.

12) Хүүхдэд: Том хүнд илрэх гаж нөлөөнүүд хүүхдэд мөн адил илрэх эрсдэлтэй. Хүүхдэд илрэх гаж 
нөлөөний талаар судалгааны тоо баримт байхгүй.

5. Ерөнхий болгоомжлол

1)      Шок  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  өвчтөний  биеийн  байдал,  өвчний  тухай  мэдээллийг 
сайтар  судална  уу.  Урьдчилан  сэргийлэх  журмаар  харшлын  суурьтай  болон  мэдрэг  хүмүүст 
кортикостероид  болон  гистаминиы  эсрэг  бэлдмэлийг  урьдчилан  эмчилгээнд  хэрэглэдэг.  (тодосгогч 
бодист мэдрэг хүмүүс). Гэхдээ эдгээр эмчилгээ нь хүнд хэлбэрийн анафилаксийн урвал, амь насанд 
эрсдэлтэй анафилаксийн урвал үүсэхээс урьдчилан сэргийлэхгүй.

2)    Бүх төрлийн иод агуулсан тодосгогч бодис нь хөнгөнөөс хүнд хэлбэрийн харшлын урвал үүсгэж амь 
насанд  эрсдэл  учруулах  магадлалтай.  Эдгээр  хэт  мэдрэг  байдал  нь  харшлын  болон  харшлын  бус 
гаралтай бөгөөд 60 минут дотор илрэх хурдан явцтай эсвэл 7 хоног дотор илрэх удаан явцтай байж 
болно.  Анафилаксийн  урвал  нь  хурдан  явцтай,  үхлийн  аюултай  байж  болно.  Анафилаксийн  урвал 
үүсэх  нь  тунгийн  хамааралтай  бөгөөд  дөнгөж  тарьж  хэрэглэсний  дараа  илэрч  урьдчилан  үнэлэх 
боломжгүй байдаг.

Хүнд  хэлбэрийн  анафилаксийн  урвал  үүсвэл  хиймэл  амьсгалын  аппаратад  холбох,  яаралтай 
туссламж  үзүүлэх  шаардлагатай.  Урьд  нь  Липиодолд  харшлын  урвал  илэрч  байсан  эсвэл  иод 
агуулсан бодист хэт мэдрэг өвчтөнүүд дахин харшлын урвал илрэх эрсдэлтэй өвчтөнд тооцогдоно.

3)     Хэт  мэдрэг  урвал  нь  тунгийн  хамаарал,  хэрэглэсэн  аргатай  холбоогүй  илэрч  болно.  Хүнд 
хэлбэрийн  гаж нөлөө, шок,  иодод  хэт мэдрэг  байдал  үүсэхээс  гадна  хүнд  хэлбэрийн анафилаксийн 
урвал  үүсэх  аюултай  тул  анхны  тусламжид  шаадлагатай  хэрэгслийг  бэлэн  байлгах  ёстой.  Энэхүү 
бэлдмэл нь тосон бэлдмэл тул арьсан дор тарьж, урьдчилан сорил тавих шаардлагагүй.

4)   Хими, туяа эмчилгээний дараа тунгалгын зангилааны хэмжээ жижигрэх тул тунг багасгана.

5)     Иод агуулсан тодосгогч бодисыг тусгай тоног төхөөрөмж бүхий эмчилгээний өрөөнд туршлагатай 
нарийн  мэрэгжлийн  эмчийн  хяналтанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Гаж  нөлөө  хожуу  илэрч  болох  тул  тарьж 
хэрэглэсний дараа өвчтөний биеийн байдлыг яаралтай тусламжын өрөөнд эмч, мэрэгжилтнүүд 30-60 
минут хянах шаардлагатай.

6)   Липиодол  нь  тосон  уусмал  тул  хялгасан  судас  бөглөрч  ихэнх  өвчтөнүүдэд  уушигны  судасны 
бөглөрөл үүсэх хандлагатай. Энэ үед эмнэлзүйн шинж илэрхий илрэхгүй байж болох эсвэл эрт болон 
хожуу  хэдэн  хоногийн  дараа  илэрч  түр  зуурын  байж  болно.  Эдгээр шалтгааны  улмаас  тунг  нарийн 
тохируулах, уушигны эмгэг, зүрх-амьсгалын алдагдал, зүрхний баруун талын ачаалал, өндөр настай 
хүнд  шинжилгээ  хийхээс  зайлсхийх  зэрэг  шаардлагатай.  Тарьж  хэрэглэж  байх  явцад  рентген 
шинжилгээгээр хянахыг  зөвлөж байна. Рентген шинжилгээгээр  хянаж  тарьж  хэрэглэснээр  тунгалгын 
зангилаанд  таригдахаас  сэргийлж,  уушгинд  эмгэг  үүсэх  эрсдлийг  бууруулах,  цээжний  цоргөнд 
тодосгогч  харагдах,  тунгалаг  бөглөрөх  зэрэг  хүндрэл  гарах  үед  тарьж  хэрэглэхийг  цаг  алдалгүй 
зогсоох боломжтой.

7)   Гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчтэй  хүнд  өвчин  хүндэрч  эсвэл  сэдэрч  болно.  Эмчилгээнд  үр  дүн 
муутай  гуурсан  хоолойн  багтраа  эмгэгтэй  өвчтөнд  тарьж  хэрэглэхийн  өмнө  гарч  болох  хүндрэл  , 
энэхүү шинжилгээг хийх зайлшгуй шаардлага байгаа эсэхийг нарийн тооцож шийд гаргана.

8)        Иод агуулсан  тодосгогч  бодис бамбай булчирхайн  үйл ажиллагааг  алдагдуулж,  гипертироидизм 
үүсгэж  болно.  Далд  хэлбэрийн  гипертироидизм,иод  дутагдалын  бүс  нутагт  оршин  суудаг  өвчтөнүүд 
эрсдэлт  бүлэгт  багтана.  Иодизм  тосон  хэлбэрийн  иод  агуулсан  тодосгогч  бодист  усан  суурьтай 
тодосгогч  бодисоос  илүүтэй  үүснэ.  Иод  бамбай  булчирхайд  хэдэн  сараар  хуримглагдаж  болох  тул 
шинжилгээ хийхийн өмнө бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг тодорхойлно.
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6.  Харилцан үйлчлэл

1.     Шок,  даралт  буурах  үед  бета  блокатор,  судасны  хананд  нөлөөлөх  бэлдмэлүүд,  ангиотензинийг 
хувиргагч  ферментийг  дарангуйлагч,  ангиотензиний  рецепторыг  дарангуйлагч  зэрэг  зүрх-судасны 
эмчилгээг багасгах

2.   Шээс хөөх бэлдмэлийн улмаас усгүйжсэн үед өндөр тунгаар Липиодолыг тарьж хэрэглэвэл бөөрний 
хурц дутагдал үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. Тарьж хэрэглэхийн өмнө шингэний хэмжээг нөхнө үү.

3.   Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулагч  бигуанидийн  бүлгийн  эмтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  сүүн 
хүчлийн  ацидоз  үүсэх  эрсдэлтэй  (метформин,буфомин).Энэ  үед  болгоомжтой  хэрэглэх  бөгөөд 
шинжилгээ  эхлэхээс  48  цагын  өмнө  бигуанид  эмчилгээг  зогсоож,  шинжилгээ  дууссанаас  2  өдрийн 
дараа эхэлнэ.

4.  Липиодол нь  интерлейкин 2-н  гаж нөлөө,  хэт мэдрэг  урвал(арьс  улайх,халуурах,томуу  төст шинж 
тэмдэг,даралт  буурах,шээс  алдах,шээс  багасах,  бөөрний  дутагдал)  үүсгэх  үйлдлийг  дэмждэг.  Иймд 
дархлаа дэмжих эмчилгээ, интерферон эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнүүдэд шинжилгээ эхлэхээс 2 
долоо хоногийн өмнө дээрхи эмчилгээг зогсооно.

5.   Иод агуулсан тодосгогч бодис тул шинжилгээ эхлэхээс 2 долоо хоногийн өмнө бамбай булчирхайд 
1-131 цацраг идэвхит бодисоор шинжилгээ, эмчилгээ хийхийг зогсооно.

7.   Хөхүүл болон жирэмсэн эхэд

1.            Жирэмсэн  эхэд  иод  агуулсан  тодосгогч  бодисыг  хэрэглэхэд  аюулгүй  гэсэн  үзүүлэлт  байхгүй. 
Жирэмсэн  эхэд  бүх  төрлийн  рентген  шинжилгээг  хийхээс  зайлсхийх  ёстой.  Энэхүү  бэлдмэлийг 
жирэмсэн  эхэд  хэрэглэх  бол  гарч  болох  хор  уршиг,  хийх  зайлшгүй  шаардлага  зэргийг  нарийн 
тодорхойлно.
2.            Жирэмсэн  эхэд  Липиодолыг  тарьж  хэрэглэхэд  ургын  бамбай  булчирхайд  иод шилжиж  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагаанд  нолөөлж  болно.  Энэ  нь  түр  зуур  боловч  ургын  тархи  гэмтэх, 
гипотироидизм  үүсгэх  илэрхий  эрсдэлтэй  бөгөөд  шинэ  төрсөн  нярайд  бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааг хянах шаардлагатай.
Жирэмсэн  эхэд  Липиодолыг  хэрэглэх  туйлын  зайлшгүй  хэрэгцээ  гарсан  тохиолдолд  эмчийн  нарийн 
хяналтанд  хэрэглэнэ.  Жирэмсэн  оношлогдсон  эсвэл  магадлалтай  үед  Лидиодолыг 
гистеросальпинграфийн шинжилгээнд хэрэглэхгүй.

3.      Хөхүүл  хүүхдийн  хоол  боловсруулах  замаар  судсанд  дамжиж,  цаашид  хүүхдийн  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлж  болно.  Хөхүүл  эхэд  Липиодолыг  тарьж  хэрэглэвэл  хүүхдээ 
хөхөөр хооллохыг зогсоох эсвэл хүүхдийн бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг

тогтмол хянана.

8.   Хүүхдэд хэрэглэх үед онцгой анхаарах нь

Хүүхдэд  хэрэглэхэд  аюулгүй  болон  үр  дүнтэй  гэдэг  нь  тогтоогдоогүй.  Энэхүү  бэлдмэлийг  хүүхдэд 
хэрэглэж байгаагүй.

9.   Өндөр настанд хэрэглэх

Өндөр  настай  хүний физиологийн  үйл  ажиллагаа  буурсан  байдаг  тул  болгоомжтой,  өвчгөний  биеийн 
байдлыг хянаж тарьж хэрэглэнэ.

10.  Лабораторын шинжилгээ

Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  цацраг  идэвхит  иодоор  тодорхойлох  шаардлагатай  бол 
Липиодолыг  шинжилгээнд  хэрэглэхээс  өмнө  энэ  шинжилгээг  хийнэ  үү.  Липиодолыг  шинжилгээнд 

Page 2558 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэглэснээр  дараачийн  шинжилгээнд  1  сарын  дотор  нөлөөлж  болох  бөгөөд  цацраг  идэвхит  иод 
агуулсан шинжилгээг хийхээс зайлсхийнэ.

11.  Тун хэтрэх

Амьсгал-зүрхний системийн үйл ажиллагаа,  тархиний эмболийн улмаас үхэлд хүргэх  гаж нөлөө илрэх 
эрсдэл нь тун хэтрэх болон алдаа гаргаж судсанд тарьж хэрэглэснээс шалтгаалж ихэснэ.

Тунгалгын  бөглөрөл  үүсвэл,  бэлдмэл  цээжний  цоргонд  илэрвэл  тарьж  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоох 
ёстой. Биеийн байдлыг хянахын зэрэгцээ шинжтэмдгийн эмчилгээ хийнэ үү.

12.  Хэрэглэхэд болгоомжлох зүйлс

1)    Артерийн судас, венийн судас,  тархи нугасны хөндийд хэрхэвч  тарьж хэрэглэхгүй. Өөхөн бөглөрөл 
үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор цус алдаж байгаа газар, шарханд хэрэглэж болохгүй.

2)    Тунгалгын судас тасрах, эмболизм, судасны гадуур гарах, өвдөлт үүсэх магадлалтай тул тун, тарих 
хурдыг анхаарах шаардлагатай.

3)      Арьс  гэмтэж  ,  зүсэгдсэнээс  халдвар  орох  аюултай  тул  сайтар  ариутгаж,  шаардлагатай  бол 
антибиотик эмчилгээ хийнэ.
Хадгалалт: гэрлээс хамгаалсан битүү савлагаатай.
Савлагаа: 1 мл-ийн 1 ампулаар үйлдвэрлэгчийн савлагааны тоогоор хайрцагласан.
Үйлдвэрлүүлэгч : Guerbet
ВР 57400, 95943 Roissy CdG Cedex, France
Үйлдвэрлэгч: DELPHARM TOURS
Rue Paul Langevin 37170 Chambray-les-Tours, France
Үйлдвэрлэгч (2-догч савлагааг үйлдвэрлэгч):
PHARMTECH )HONG KONG( Ltd
6/F & Units 1B 1C 2B-1, 5/F., 2 store RMS of Unit 10 18/F., 23-39 

Pak Tin Par Street, Tsuen Wan NT, Hong Kong

Импортлогч: dtL aeroK tebreuG

                        Is Bldg, 6th FI., 10 Teheran-ro, 38-gil, Gangnam-gu, Seoul, Korea

                        Tel 82-2-3453-1212             Fax 82-2-3453-2634

 

Ø  Хэрэв  бэлдмэл  хугацаа  нь  дууссан,  муудсан,  гэмтсэн  бол Бид  зовхөн  эмийн  сан,  эмнэлэг,  эм 

ханган нийлүүлэх байгууллагуудад л сольж өгнө.

Ø  Энэхүү бэлдмэлийг зөвхөн эмч. эмзүйчийн заавраар хэрэглэнэ үү

Ø  Эмийн зааврын сүүлийн хувилбарыг дараахь вэб хуудсаас олж болно. www.guerbet.co.kr , Ministry of 
Food and Drug Safety electronic civil petitions site (ezdrug.mfds.go.kr)
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Липопрес

Липопрес  

Lipopres  

 

 

Бүртгэлийн дугаар: 01413

НАЙРЛАГА:

Идэвхтэй бодис: Ловастатин 20 мг; 40мг

Туслах бодис: царцмагжуулсан цардуул, бичил талст целлюлоза, бутилгидроксианизол (Е 320), 
магнийн стеарат, лактоза,  Е 132.

Идэвхтэй бодис: Ловастатин 40 мг;

Туслах бодис: царцмагжуулсан цардуул, бичил талст целлюлоза, бутилгидроксианизол (Е 320), 
магнийн стеарат, лактоза,  Е 132, Е 104

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Липопрес  бэлдмэлийн  идэвхтэй  бодис  ловастатин  нь  цусан  дахь  холестерин  болон  бусад 
липидүүдийн хэмжээг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Анхдагч  гиперхолестеринеми  (цусан  дахь  холестерины  хэмжээ  ихсэх) –  цусан  дахь 
холестерины  зарим  фракцийн  хэмжээ  өндөр  үед  (хоолны  дэглэм  сахиад  үр  дүнгүй  байгаа) 
хэрэглэнэ.

Зүрхний  бах  өвчний  үед -  цусны  холестерины  хэмжээг  бууруулах  замаар  титэм  судасны 
хатуурлын (зүрхний судсанд өөх тос сууж түүний уян хатан чанар болон цусны урсах урсгалыг 
багасгана) даамжрах явцыг удаашруулах хам эмчилгээнд хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ :

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  элэгний  өвчний  идэвхтэй  үе  болон 
элэгний ферментүүд (трансаминаз) удаан хугацаагаар ихсэх, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус 
тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

АНХААРУУЛГА!

Бэлдмэлийг  эмчийн  хяналтан  дор  хэрэглэнэ.  Липопресийн  эмчилгээний  эхэн  үед  ямар  нэг 
эмнэлзүйн  шинж  тэмдэггүйгээр  (шарлах  гэх  мэт)  цусан  дахь  элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтүүд  бага  зэрэг  ихсэж  болно.  Энэ  өөрчлөлт  түр  зуурын  шинжтэй  бөгөөд  эмчилгээг 
зогсоох шаардлагагүй. Хэрэв элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд хэвийн дээд хэмжээнээс 3 
дахин  ихэсвэл  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  болон  зогсоох  эсэхийг  эмчлэгч  эмч  шийднэ.  Эдгээр 
үзүүлэлтүүдийг системтэйгээр ялангуяа эмчилгээний эхний үед хянах шаардлагатай.

Липопресийн  эмчилгээтэй  холбоотойгоор  булчингийн  өвдөлт  ажиглагдах  бөгөөд  энэ  нь  ихэнх 
өвчтөнд  илрэх  ба  булчин  нэлэнхүйдээ  өвдөх,  булчингийн  сульдал,  булчингийн  гэмтлийн 
үзүүлэлт  болох  креатинфосфокиназа-ын  хэмжээ  ихсэх  зэрэг шинжүүдээр  илэрнэ.  Хүнд  явцтай 
гэмтлийн үед бөөрний цочмог дутагдал үүсэж болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг зогсооно.
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Хэрэв  шалтгаангүй  булчингийн  өвдөлт  ба  сульдал  ажиглагдах,  ялангуяа  бие  эвгүйрхэх, 
халуурах шинж  дагалдаж илэрвэл яаралтай эмчдээ хандаарай.

ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:

Хэрэв  та  өөр  эм  хэрэглэх  болвол  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Липопресийг  өндөр  тунгаар,  удаан 
хугацаагаар  дархлал  дарангуйлах  эм  (циклоспорин),  цусны  липидийн  хэмжээг  багасгах  эм 
(фибратууд, ниацин), антибиотик болон мөөгөнцрийн эсрэг эмүүд (эритромицин, кларитромицин, 
итраконазол,  кетоконазол),  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  (нефазодон), ДОХ-ын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд  булчингийн бүтцийн болон үйл ажиллагааны гүнзгий өөрчлөлт үүсэж болно.

Цусны  бүлэгнэлтийг  багасгах  эмүүдтэй  липопресийг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа 
уртасдаг учир эмчилгээний өмнө болон дараа протромбины хугацааг тогтмол хянана.

Липопрес  өөх  тосны  солилцоонд  нөлөөлдөг  бусад  эмүүдээс  хамт  хэрэглэж  буй  дигоксин, 
пропранолол, антипирин зэрэг эмүүдийн үйлдэлд нөлөөлдөггүйгээрээ  ялгаатай.

Бэлдмэл  дангаараа  болон  цөсний  хүчлийг  задалдаг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  ч  идэвхтэй 
үйлчлэл  үзүүлдэг  байна.  Дархлал  дарангуйлах  эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  хэрэглэх 
липопресийн хоногийн дээд тун 20 мг байна.

ОНЦГОЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА!

Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл бол эмчдээ мэдэгдээрэй.

Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүд  липопресийг зөвхөн жирэмсэн болох хамгийн бага магадлал 
бүхий  үед  л хэрэглэнэ.  Жирэмсэн  болсон  үед  липопресийн  эмчилгээг  зогсооно.  Ловастатин 
хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  учир  эмчилгээний  явцад  хөхөөр  хооллохыг 
зогсооно.

Хэрэв  та  элэгний  эмгэгтэй  болон  согтууруулах  ундаа  их  хэмжээгээр  хэрэглэдэг  бол  эмчдээ 
мэдэгдээрэй. Эмчилгээний явцад эмчлэгч эмч элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг  хянана. 
Мөн та бөөрний өвчтэй бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Хүнд  явцтай  бүх  эмгэгүүдийн  үед  болон  бөөрний  дутагдал  үүсгэх  эрсдэл  бүхий  өвчнүүдийн 
(булчингийн  бүтэц  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  эмгэг  (рабдомиолиз),  хүнд  явцтай  цочмог 
халдвар,  гэмтэл, артерийн даралт багасах, өргөн хүрээний мэс ажилбар, бодисын солилцооны 
хүнд явцтай өөрчлөлт, зогсолтгүй таталдаа) үед липопресийн эмчилгээг зогсооно.

Цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх гэр бүлийн ховор хэлбэрийн үед липопресийн эмчилгээ 
үр  нөлөө  бага  байдаг.  Учир  нь  ийм  өвчтөнүүдэд  липопресийг  хэрэглэхэд  элэгний  үйл 
ажиллагааны зарим үзүүлэлтүүд ихсэх өндөр магадлалтай.

Липопрес  триглицеридын  (цусан  дахь  липидийн фракц)  хэмжээг  бага  зэрэг  бууруулдаг  боловч 
триглицеридийн  хэмжээ  ихсэх  гол  шинж  тэмдэг  бүхий  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  мөн 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ :

Бэлдмэл машин жолоодох, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ:

Бэлдмэл  лактоза  агуулдаг  учир  лактозын  дутагдал,  галактоземи,  глюкоз  ба  лактозын 
шимэгдэлтийн өөрчлөлт бүхий хам шинжтэй өвчтөнүүдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй. Липопресийн 
найрлага  дахь  бутилгидроксианизол  нь  нүд,  арьс,  салст  бүрхүүлд  цочроох  нөлөө  үзүүлж 
болзошгүй.

ЭМИЙН  БЭЛДМЭЛИЙГ ЗОХИСТОЙ ХЭРЭГЛЭХЭД ШААРДЛАГАТАЙ МЭДЭЭЛЭЛ
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ХЭРЭГЛЭХ АРГА , ТУН:

Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  эхний  хоногийн  тун  20мг  бөгөөд  оройн  хоолны  үед  1  удаа  хэрэглэнэ. 
Хөнгөн ба бага зэргийн гиперхолестеринемийн (цусны өөх тосны хэмжээ ихсэх) үед эмчилгээг 10 
мг/хоног тунгаар эхэлнэ.

Зүрхний  бах  өвчний  үед  хоногт  20-80  мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  буюу  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Хоногийн дээд тун 80 мг.

Бэлдмэлийн  тунг  эмчлэгч  эмч  цусан  дахь  өөх  тосны  хэмээнээс  хамаарч  4  долоо  хоногийн 
эмичлгээний дараа тохируулна. Липопресийн эмчилгээний явцад өөх тосоор бага хоолны дэглэм 
барих шаардлагатай. Бэлдмэлийн хоногийн тунг өдөрт 1 удаа оройн хоолны үед  хэрэглэнэ.

Хэрэв  липопресийг  хэрэглэх  цагтаа  уулгүй  өнгөрөөсөн  бол  бэлдмэлийн  тунг  нэмж  хэрэглэхгүй 
бөгөөд  цаашдаа  эмчилгээг  ердийн  схемээр  үргэлжлүүлнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг 
эмчлэгч  эмч  тогтоох  ба  эмчилгээг  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  зогсоож  болохгүй.  Эмчилгээг 
зогсоосны дараа цусны холестерины хэмжээ дахин  ихсэж болно.

Хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  липопресийг  хоногт  20мг-с  дээш  тунгаар  хэрэглэх 
шаардлага гарвал эмчилгээг эмчлэгч эмчийн онцгой хяналтан дор явуулна.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  хандаарай.  Энэ  үед  ходоод  угаах, 
идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  зэрэг  арга  хэмжээ  авахаас  гадна  цэвэр  агаараар  хангана.  Тун 
хэтэрсэн  үед  өвөрмөц  эмчилгээ  байхгүй  бөгөөд  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтийг  хянах 
шаардлагатай.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Доор дурьдсан болон эмийн заавар дээр бичигдээгүй шинэ зовиур илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

Липопресийн  эмчилгээний  үед  ажиглагдах  ихэнх  гаж  нөлөө  нь  сул  илрэх  бөгөөд  түр  зуурын 
шинжтэй  байна.  1%-с  их  тохиолдолд  гэдэс  дүүрэх,  суулгах,  өтгөн  хатах,  толгой  эргэх,  нүд 
бүрэлзэх,  толгой  өвдөх,  булчин  өвдөх,  арьсаар  туурах,  хэвлийгээр  өвдөх;  0,5-1% 
тохиолдолд  ядрах,  загатнах,  ам  хатах,  нойргүйдэх,  нойр  өөрчлөгдөх, амт  өөрчлөгдөх,  хоолны 
шингэц  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Зарим  тохиолдолд  элэгний  үрэвслийн  шинж, 
зогсонгишилт  шарлалт,  бөөлжих,  хоолны  дуршилгүй  болох,  арьсаар  эрвэгнэх,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт,  ялангуяа  тавгүйдэл,  арьсны  илрэл  бүхий  зарим  дархлалын  урвал,  хүнд  явцтай 
арьсны урвал,  үс унах зэрэг  шинж ажиглагдана.  

Ховор тохиолдолд  булчингийн бүтэц үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт илэрнэ. Мөн нүүр, 
зовхи, хэл хавагнах, чонон хөрвөс, үе өвдөх, халуурах, амьсгаадах,  гэрэлд мэдрэг болох зэрэг 
харшлын урвал хааяа ажиглагдаж  болзошгүй.

Цусан  дахь  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  удаан  хугацаагаар  их  хэмжээгээр  ихэссэн 
тухай мэдээлэл байдаг.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ:

20 мг, 40 мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  блистертэй гаргана. 3 блистерийг 1 
хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ:

25°С-аас доош  хэмийн,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа 
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дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Балканфарма –Разград АД, бульвар “Апрельского восстания” 68 г.Разград
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Лира 1000 citicoline

ЛИРА
(LIRA)

 
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис:цитиколин.
1ампулд (4мл)500мг эсвэл1000мгцитиколин натри 100% бодис агуулагддаг. 
туслах бодис:концентрацитай давсны хүчил, натрийн гидроксид, тарианы ус.
 
Эмийн хэлбэр Тарилгын уусмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг. Сэтгэц сэргээх буюу ноотроп бэлдмэл. Код АТС N06ВХ06. 
 
Эмнэлзүйн шинж чанар.
Хэрэглэх заалт.
-        Тархины цусны эргэлтийн цочмог эмгэг болон тархины цусны эргэлтийн алдагдлын хүндрэл болон 

үлдцийн үед  хэрэглэнэ.
-        Гавал-тархины гэмтэл болон түүний үр урхаг.
-        Судас болон тархины дегенератив эмгэгээс үүдэлтэй мэдрэлийн эмгэгийн (танин мэдэх, мэдрэхүй, 

хөдөлгөөний эмгэг) үед хэрэглэнэ.
 
Эсрэг заалт. 
Эмийн бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг байвал хэрэглэхгүй. Парасимпатик 
мэдрэлийн тогтолцооны тонус ихэссэн үед хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх арга, тун.
Булчин болон судсанд тарина.
Насанд хүрэгчдэд 500-2000мг тунг хоногт хэрэглэнэ.
Эмчилгээ: эхний 2 долоо хоногт 500-1000мг тунгаар хоногт 2 удаа судсанд тарина, дараа нь 500-1000мг 
тунгаар хоногт 2 удаа булчинд тарина. Хоногийн дээд тун 2000мг.
Цочмог болон яаралтай тохиолдолд бэлдмэлийг эхний 24 цагийн дотор хэрэглэхэд эмчилгээний дээд үр 
нөлөөг гарна
Шаардлагатай тохиолдолд цитиколиныг ууж хэрэглэдэг усан уусмал байдлаар эмчилгээнд үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээний үр нөлөө үзүүлэх дээд хугацаа 12 долоо хоног байна.
Эмийн  тун  болон  эмчилгээний  хугацаа  нь  тархины  гэмтлийн  зэрэг  болон  эмчийн  хувь  хүнд  тогтоосон 
байдлаас хамаардаг.
Судсанд удаан тарих (хийх тунгаасаа хамаараад 3-5минутанд тарина) болон дуслаар (нэг минутанд 40-
60 дусал) хийж болно.   
Өндөр настай өвчтөнд тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Гаж нөлөө.
Гаж нөлөө тун ховор (<1/10000) ба өвөрмөц тохиолдолд үүсдэг. 
Сэтгэцийн талаас: хий юм харах.
Мэдрэлийн тогтолцооны талаас: толгой хүчтэй өвдөх, толгой эргэх
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: цусны даралт ихсэх болон багасах, зүрхний цохилт олшрох
Амьсгалын тогтолцооны талаас:амьсгаадах
Хоол боловсруулах замаас: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах
Ерөнхий  өөрчлөлт:  жихүүдэс  хүрэх,  хаван,  харшлын  урвал  тухайлбал:  тууралт,  гүвдрүү,  загатнаа, 
ангионевротик хаван, анафилактик шок; халуурах, хөлрөх, тарьсан хэсэгт урвал өгөх
 
Тун хэтрэлт.
Тун хэтэрсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
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Жирэмсэн  эмэгтэйд  цитиколин  хэрэглэсэн  судалгаа  байхгүй.  Хөхний  сүүгээр  цитиколин  ялгардаг  эсэх 
болон  урагт  үзүүлэх  нөлөө  тодорхойгүй.  Иймээс  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ 
урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү эхэд үзүүлэх ашиг тусыг нь харгалзаж үзнэ. 
 
Хүүхэд:
Хүүхдэд цитиколин хэрэглэсэн  судалгаа байхгүй. Хэрэглэхэд  үүсэх эрсдэлээс үр  ашиг нь илүү байвал 
яаралтай тохиолдолд хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх онцлог.
Гавалын доторх  цус  харвалттай  өвчтөнд  хоногт  1000мг-аас  их  тунгаар  хэрэглэж  болохгүй  ба  судсанд 
маш удаан тарина (нэг минутанд 30 дусал).
Ампулыг  задалсны  дараа  бэлдмэлээ  хурдан  хэрэглэнэ.  Ампултай  бэлдмэлийг  нэг  удаад  хэрэглэхээр 
бэлдэнэ.  Үлдсэн бэлдмэлийг даруй устгана.
 
Машин, бусад механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх чадвар. 
Зарим тохиолдолд төв мэдрэлийн тогтолцоонд гаж нөлөө үзүүлснээр тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон 
машин механизм ажиллуулах чадварт нөлөөлж болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл. 
Цитиколин  нь  леводопын  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Меклофеноксат  агуулсан  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.
 
Фармакологийн шинж чанар.
Фармакодинамик.
Цитиколин нь мэдрэлийн эсийн мембраныфосфолипидийн бүтцийн нийлэгжилтийг дэмжих ба мембраны 
үйл  ажиллагаа  буюу  ионы  солилцооны  шахуурга,  мэдрэлийн  рецепторын  үйл  ажиллагаа  сайжирдаг. 
Мембраны үйл ажиллагаа тогтворжсоноор хавангийн эсрэг үйлдэл үзүүлэн тархины хаванг бууруулна. 
Судалгааны  үр  дүнд  цитиколин  зарим  фосфолипазын  үйл  ажиллагааг  дарангуйлан  үлдэгдэл  чөлөөт 
радикалын мембраны  тогтолцоог  гэмтээхээс  урьдчилан  сэргийлж,  хэт  исэлдэлтийн  эсрэг  тогтолцооны 
хамгаалалтыг  хангадаг  нь  тогтоогджээ.   Цитиколинапоптозын  механизмд  нөлөөлж,  холинерг 
дамжуулалтыг сайжруулан эдийн гэмтлийн хэмжээг бууруулж, эсийн үхлээс урьдчилан сэргийлдэг. Мөн 
цитиколин тархины голомтот цус харвалтанд урьдчилан сэргийлэх мэдрэл хамгаалах үйлдэл үзүүлдэг. 
Цитиколин  тархины  цусны  эргэлтийн  цочмог  алдагдлын  үед  өвчтөнд  нөхөн  сэргэх  үйл  ажиллагааг 
хурдан  явуулан,  тархины  эдийн  цусан  хангамж  дутагдлын  гэмтлийг  бууруулдаг  болох  нь  рентген 
шинжилгээний  үр  дүнгээр  батлагджээ.  Гавал-тархины  гэмтлийн  үед  цитиколин  нөхөн  сэргэх  үеийн 
хугацааг  бууруулж,  гэмтлийн  дараах  хам  шинжийн  эрчмийг  багасгадаг.  Цитиколин  тархины  үйл 
ажиллагааны  түвшинг  сайжруулан,  ойгүйдлийнтүвшинг  багасган,  танин  мэдэхүй,  мэдрэхүй  болон 
хөдөлгөөний  эмгэг  байдлуудад  сайнаар  нөлөөлдөг  болох  нь  тархины  цусан  хангамж  дутагдлын  үед 
ажиглагджээ.  
Фармакокинетик.
Цитиколин уух, булчин болон судсанд тарьж хэрэглэхэд сайн шимэгддэг. Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа 
цусны  сийвэнд  холины  түвшин  ихэсдэг  нь  ажиглагджээ. Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  практикийн  хувьд 
бүрэн шимэгддэг. Шинжилгээнд ууж хэрэглэх болон тарилгын аргаар хэрэглэхэд практикийн хувьд эмийн 
биохүртэхүй ижил байгааг заажээ. 
Бэлдмэл гэдэс болон элгэнд хувиралд орж холин болон цитидин үүсгэдэг. Хэрэглэсний дараа цитиколин 
тархины  эдэд  шингэн  холин  нь  фосфолипидэд  нөлөөлж,  цитидин  нь  цитидинынуклеоид  болон  амин 
хүчилд  үйлчилдэг.  Цитиколин  тархины  эдэд  хурдан  хүрч,  эсийн  мембран,  цитоплазм, 
митохондритидэвхитэй зөөгдөн фосфолипидийн үйл ажиллагааг идэвхижүүлнэ.
Хэрэглэсэн  тунгийн  маш  бага  хувь  нь  шээс  болон  өтгөнөөр  гадагшилна  (3%-аас  бага).  Хэрэглэсэн 
тунгийн ойролцоогоор 12% нь амьсгалын замаар ялгарна. Бэлдмэл шээс болон амьсгалын замаар хоёр 
үе шаттайгаар ялгардаг: эхний үе – хурдан ялгарах үе  (шээсээр – эхний 36 цагт, дараа нь амьсгалын 
замаар  –  эхний  15цагийн  турш),  хоёрдугаар  үе  –  удаан  ялгарах  үе.  Эмийн  тунгийн  үндсэн  хэсэг  нь 
хувирлын процесст оролцдог.
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Эм зүйн шинж чанар.
Үндсэн физик-химийн шинж чанар: тунгалаг, өнгөгүй эсвэл бага зэрэг шар өнгийн шингэн.
 
Үл нийцэл.
Бэлдмэлийг бусад эмийн бэлдмэлтэй нэг тариурт хольж болохгүй.
 
Хадгалах хугацаа.2жил.
Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл. 
300С-аас бага хэмд хадгална. 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Савлагаа.
1ампулд4мл агуулагдана. Хайрцгандаа 5 болон 10 ампул агуулагдана.
 
Олгох нөхцөл. Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.
ПАО<<Фармак>>
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг.Украйн-04080, Киев хот. Фрункын гудамж 63
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Лозар - Денк 25 losartan

Лозар-Денк 25 (Losar-Denk 25)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
Үйлчлэгч бодис: Лозартаны кали

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Лозар-Денк 25гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Лозар-Денк 25бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Лозар-Денк 25бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Лозар-Денк 25бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Лозар-Денк 25 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Лозартан нь  ангиотензин  II-ын рецепторыг  хориглогч  эмийн бүлэгт  хамаарагдана.Ангиотензин  II 

нь бие махбодод үүсэх бөгөөд цусны судсан дахь рецептортойгоо холбогдож судас нарийсган артерийн 
даралтыг  нэмэгдүүлнэ.Лозартан  нь  ангиотензин  II-ыг  уг  рецептортой  холбогдохыг  саатуулж  цусны 
судсыг өргөсгөн артерийн даралтыг бууруулна.

Бэлдмэл 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт өндөр өвчтөний бөөрний эмгэгийн явцыг 
сайжруулна.

Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Артерийн даралт ихсэх өвчин
·         Шээстэй  ялгарах  уургийн  хэмжээ  хоногт  0.5г-с  дээш  (шээсэн  дэх  уургийн  хэмжээ  эмгэгээр  ихсэх), 

цусны шинжилгээгээр батлагдсан бөөрний эмгэг бүхий 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт 
өндөр өвчтөний бөөрийг хамгаалах

·         Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм  зохимжгүй  байгаа  зүрхний  дутагдлын  эмчилгээ. 
Хэрэв зүрхний дутагдал ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч бэлдмэлд тогтвортой байвал 
лозартаны эмчилгээгээр сольж өөрчлөхгүй.

·         Зүрхний  зүүн  ховдлын  ханын  зузаарал  ба  цусны  даралт  өндөр  өвчтөний  эмчилгээ.  Бэлдмэл  цус 
харвах эрсдлийг бууруулна.
 
2.    Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Лозартан болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны эмгэг
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Чихрийн  шижин,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  алискрин  агуулдаг  артерийн  даралт  бууруулах  эм 

хэрэглэдэг бол
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

·         Судасны хаван (нүүр, уруул, хоолой, хэл хавагнах шинжээр илэрдэг харшлын урвал)
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·         Хүнд  явцтай  бөөлжилт  ба  суулгалтын  улмаас  үүссэн  бие  махбодын  давс  ба  шингэний  гүнзгий 
хомсдол

·         Шээс  хөөх  эм   (бөөрөөр ялгарах шээсний  хэмжээг  ихэсгэх  эм)   хэрэглэх болон  давс  хязгаарласан 
хоолны дэглэмийн улмаас бие махбодын давс ба шингэний хүнд явцтай дутагдал 

·         Бөөрний  артерийн  судасны нарийсал  болон  бөөр шилжүүлэн  суулгах  мэс  засал  хийлгээд  удаагүй 
байгаа өвчтөн

·         Элэгний эмгэгтэй өвчтөн
·         Бөөрний эмгэгтэй болон эмгэггүй зүрхний дутагдал, амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал. 

Ялангуяа бета адреноблокатор хэрэглэж байгаа тохиолдолд болгоомжлох шаардлагатай.
·         Зүрхний хавхлага ба зүрхний булчингийн эмгэг
·         Титэм  судас  (зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдал)  ба  тархины  судасны  эмгэг  (тархины  цусан 

хангамжийн дутагдал)
·         Анхдагч гиперальдостеронизм (бөөрний дээд булчирхайн эмгэгийн улмаас уг булчирхайгаас ялгарах 

альдостерон дааврын шүүрэл эмгэгээр ихсэх)
·          Артерийн  даралт  бууруулах  дараах  эмүүдийг  хэрэглэдэг.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 

саатуулагч  (  Ж:  эналаприл,  лизиноприл,  рамиприл),  ялангуяа  бөөрний  дутагдал  үүссэн  чихрийн 
шижинтэй өвчтөн алискрин хэрэглэдэг.
Эмч нь үйлчлүүлэгчийнхээ артерийн даралт, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь эрдэсүүд ( кали )-
ийг тогтмол хэмнэлээр хянана. “Хэрэглэхийг хориглоно ”хэсгээс харна уу

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 

эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах бэлдмэлийн аль нэгийг Лозар-Денк 25 бэлдмэлтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Цусны  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  эм  Лозар-Денк  25-ын  цусны  даралтыг 
бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмж  хүчжүүлнэ.  Дараах  эмүүд  даралт  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үүнд:  3 
цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  солиорлын эсрэг эм, баклофен, амифостин

·         Бие  махбод  дахь  калийг  барьдаг  буюу  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  эм  (калийн  нэмэлт 
бүтээгдэхүүн, кали агуулсан давс орлуулагч, шээс хөөх эм, (амилорид, спиронолактон, триамтерен), 
гепарин  зэрэг кали хөөдөггүй бэлдмэл

·         Индометацин, ЦОГ-2 ферментийг саатуулагч зэрэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Учир 
нь лозартаны даралт бууруулах үйлдэл суларна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  лозартаныг  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
эмгэг улам гүнзгийрнэ.

Литий  агуулсан  бэлдмэлийг  эмчийн  нарийн  хяналтгүйгээр  лозартантай  хамт  хэрэглэхгүй.Тусгай 
болгоомжлол (цусны шинжилгээ) шаардагдаж болно.

 
Хэрвээ ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч болон алискрин хэрэглэдэг бол  эмийн тунг 

өөрчлөх буюу хасах шаардлагатайг эмч шийдвэрлэнэ.  (Хэрэглэхийг хориглоно, болгоомжтой хэрэглэнэ 
хэсгээс харна уу)

 
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хэрэглэх:
Бэлдмэлийг хоолноос хамаарахгүй хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  энэ 

тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ.
Эмчлэгч эмч жирэмсэн болохоос өмнө Лозар-Денк 25 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.Жирэмсэн 

эсэхийг аль болох түргэн тогтоох ба өөр эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.Учир нь тэрээр хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлж болно.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрэв  та  хөхүүл  бол  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.Лозар-Денк  25  бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэхгүй бөгөөд эмчлэгч эмч өөр эмийн бэлдмэл сонгоно.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
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Жолоо  барих  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  судалгаа 
байдаггүй.Лозар-Денк 25 бэлдмэл нь жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт  нөлөөлөх 
нөлөөлдөг  эсэх  нь  тодорхойгүй.Гэвч  лозартаныг  хэрэглэх  үед  зарим  даралт  бууруулах  эмийн  нэгэн 
адилаар  толгой  эргэх  ба  ядрах  шинж  зарим  өвчтөнд  илэрч  болно.Хэрэв  дээрх  шинж  илэрвэл  жолоо 
барих ба машин механизмтай ажиллахаасаа өмнө эмчлэгч эмчээсээ асууж зөвлөгөө авна.

 
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Лозар-Денк  25  бэлдмэлд  лактоз  агуулагддаг  учир  хэрэв  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй 

бол бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс асууж зөвлөгөө авна.
 

3.    Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Бэлдмэлийн  тохиромжтой  тунг  эмчлэгч  эмч  өвчтөний  биеийн  байдал  ба  өөр  бусад  эм  хамт 

хэрэглэхээс шалтгаалж тогтооно.
Артерийн  даралтыг  найдвартай  хянахын  тулд  эмчийн  бичсэн  жорын  дагуу  Лозар-Денк  25 

бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
            Бэлдмэлийн ердийн хэрэглэх тун:

Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  50-ын  1  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Эмчилгээг 

эхэлснээс  хойш  3-6  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ 
хүрнэ.Зарим өвчтөнд уг тунг дараа нь 100мг-р (Лозар-Денк 50-ын 2 шахмал) хоногт 1 удаа хэрэглэхээр 
нэмэгдүүлж болно.
            Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул мэт санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  50-ын  1  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Дараа  нь 

эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч тунг 100мг-р  хоногт 1 удаа хэрэглэхээр нэмэгдүүлж болно.
Лозартаны шахмалыг шээс хөөх эм, кальцийн сувгийг хориглогч эм,  альфа адреноблокатор, бета 

адреноблокатор, төвийн үйлдэлтэй даралт бууруулах эм зэрэг бусад даралт бууруулах эм ба инсулин 
болон сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл, глитазонууд, глюкозидаза-г дарангуйлагч зэрэг өргөн 
хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болно.

Зүрхний дутагдлын үед:
Бэлдмэлийг  эхлээд  12.5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өвчтөний  биеийн  байдлаас 

хамаарч тунг  долоо  хоног  тутамд аажмаар нэмэгдүүлж  (эхний долоо  хоног  12.5мг-р,  дараагийн долоо 
хоног  25мг-р,  3  дахь  долоо  хоногт  50мг-р)  хоногийн  дундаж  тун  буюу  50мг-д  (Лозар-Денк  50-ын  1 
шахмал) хүргэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  лозартаныг  ихэвчлэн  шээс  хөөх  эм  (бөөрөөр  ялгарах  шээсний 
хэмжээг  ихэсгэх  эм),  хуруувчин  цэцгийн  гликозид  (зүрхний  агшилтыг  сайжруулах  эм),  бета 
адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан тун:
Шээс  хөөх  эм өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн,  элэгний  үйл ажиллагааны  өөрчлөлт,  75-с 

дээш насны өвчтөнд тус тус ялангуяа эмчилгээний эхэнд бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Хүнд явцтай элэгний эмгэгийн үед лозартаныг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд ба өсвөр насныхны эмчилгээ:
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг 6 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг бөөр ба элэгний эмгэгтэй хүүхдэд мөн хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга:
Шахмалыг аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг өдөр бүр 1 ижил цагт хэрэглэвэл тохиромжтой.
Эмч өөрөөр зөвлөтөл бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийг санамсаргүй хэт их хэмжээгээр хэрэглэх буюу хүүхэд зарим шахмалыг залгисан бол 

эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.
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Хордлогын  үед  артерийн  даралт  унах  болон  зүрхний  цохилт  хэт  түргэсэх  буюу  хэт  удаашрах 
шинж илэрч болно.

 
Хэрэв  Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв  та  хоногийн  тунг  санамсаргүй  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  жоронд  бичигдсэн 

дараагийн  тунг  хэрэглэнэ.Мартаж  өнгөрөөсөн  шахмалыг  нөхөхийн  тулд  тунг  давхарлаж  хэрэглэж 
болохгүй.

Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 
ба эм зүйчээс асуугаарай.
 

1.    Илэрч болох гаж нөлөө
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь хүн бүрд тохиолдохгүй.
Хэрэв  дараах  гаж  нөлөө  илэрвэл  Лозар-Денк  25-ын  эмчилгээг  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдэх буюу ойролцоох эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт хандана.
Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  илэрч  тууралт  гарах,  загатнах,  нүүр,  уруул,  ам  хоолой  хавагнан 

залгих  болон  амьсгалахад  хүнд  болж  болзошгүй.Эдгээр  аюултай  гаж  нөлөө  нь  ховор  илрэх  бөгөөд 
10000 өвчтөнд 1-с олон 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдоно.Эмнэлгийн тусламж болон эмнэлэгт хэвтүүлж 
эмчлэх зайлшгүй шаардлага гарч болно.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Лозартаны эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Олонтаа илрэх:

·         Толгой эргэх
·         Артерийн даралт хэт багасах
·         Ядрах
·         Сульдах
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ өөрчлөгдөх(гипогликеми)
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх (гиперкалиеми)

Хааяа илрэх:
·         Нойрмоглох
·         Толгой өвдөх
·         Нойр өөрчлөгдөх
·         Зүрх дэлсэх ба зүрхний цохилт түргэсэх
·         Хүчтэй өвдөлт ба зүрхний бах
·         Цусны даралт багасах (ялангуяа хүнд явцтай зүрхний дутагдалтай буюу шээс хөөх эм өндөр тунгаар 

хэрэглэж өвчтөнд эргэлдэх цусны хэмжээ хэт багассаны дараа)
·         Тун хамааралт ортостатик гипотони (хэвтээ болон суугаа байрлалаас босох үед цусны даралт унах 

болон цусны эргэлтийн эмгэг илрэх)
·         Амьсгаадах
·         Ходоод өвдөх
·         Өтгөн хатах
·         Суулгах
·         Дотор муухайрах
·         Бөөлжих
·         Чонон хөрвөс
·         Загатнаа
·         Тууралт, биеийн тодорхой хэсэгт хязгаарлагдмал хаван үүсэх
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Ховор илрэх:
·         Судасны үрэвсэл (ангит, Шенлейн Генохын пурпура)
·         Бадайрах ба ирвэгнэх (гаж мэдрэхүй)
·         Ухаан алдах
·         Зүрхний цохилт түргэсэх, зүрхний хэмнэл алдагдал (тосгуурын фибрилляци)
·         Цус харвах
·         Элэгний үрэвсэл
·         Цусан  дахь  аланинаминотрансфераза-ын  хэмжээ  ихсэх  (элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах  цусны 

шинжилгээ). Энэ нь эмчилгээг зогсоосны дараа аяндаа арилна.
Давтамж нь тодорхойлогдоогүй:

·         Цусны улаан эсийн тоо багасах буюу цус багадалт
·         Тромбоцитын тоо цөөрөх (тромбоцитопени)
·         Мигрень
·         Ханиалгах
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Үе ба булчин өвдөх
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх (эмчилгээг зогсоосны дараа намжина), бөөрний дутагдал
·         Томуу төст шинж
·         Цусан дахь мочевины хэмжээ ихсэх
·         Зүрхний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь кали ба креатининий хэмжээ ихсэх
·         Нуруу өвдөх
·         Шээсний замын халдвар

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

2. Лозар-Денк 25 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
3. Нэмэлт мэдээлэл

Лозар-Денк 25 бэлдмэлийн найрлага:
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь лозартан кали.
Лозар-Денк  25-ын  1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд  25мг  лозартан  кали  (22,9мг  лозартан) 

агуулагдана.
Бусад  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  царцмагжуулалтын  өмнөх 

эрдэнэшишийн  цардуул,  магнийн  стеарат,  гидроксипропил  целлюлоза,  гипромеллоза,  титанийн  хоёрч 
исэл (Е171).

Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
АТХ код: C09СА01
Лозартан  ньангиотензин  II-ын  рецепторыг  (1  типийн  рецептор)  хориглодог  ууж  хэрэглэх  нийлэг 

бэлдмэл.
Ангиотензин  II  нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмгэг  жамд  голлох  үүрэгтэй  оролцдог  судас 

нарийсгах хүчтэй үйлдэлтэй ренин ангиотензины системийн идэвхтэй даавар.
Ангиотензин II олонхи эдэд байрлах (судасны гөлгөр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр, зүрх) 

1  типийн  рецептортой  холбогдож  судас  нарийсах,  альдостерон  чөлөөлөгдөх  зэрэг  биологийн 
процессуудад  чухал  үүрэг  гүйцэтгэдэг.Түүнчлэн  гөлгөр  булчингийн  эсийн  өсөж  хөгжих  явцыг 
идэвхжүүлнэ.

Лозартан  нь  1  типийн  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  сонгомлоор  хориглоно.  Лозартан  болон 
идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит Е-3174 нь in vitro  ба in vivo орчны аль алинд ангиотензин II-
ын физиологийн бүх үйлдлийг түүний нийлэгжилт болон эх үүсвэрт нөлөөлөхгүйгээр хориглоно.

Фармакокинетик:
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Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд элгэнд метаболизмд орно.
Идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартаны нимгэн бүрхүүлтэй шахмалын системийн биохүрэхүй ойролцоогоор 33%.
Лозартаны  цусан  дахь  концентраци  1  цаг,  идэвхтэй  метаболитынх  3-4  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ.
Лозартан ба идэвхтэй метаболитын аль аль нь цусны уурагтай (үндсэндээ альбумин) 99%-с дээш 

хувь  холбогдоно.
Бэлдмэлийн тархалтын эзлэхүүн 34литр.
Лозартаныг  судсанд  тарих  болон  ууж  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  14%  нь  идэвхтэй  метаболитод 

хувирна.
Тэмдэгт  С14  бүхий  лозартаныг  судсанд  тарих  буюу  ууж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  радиоидэвх  нь 

лозартан болон түүний идэвхтэй метаболитод хамаарна.
Лозартаны  идэвхтэй  метаболитод  шилжих  хамгийн  бага  хувирал   судалгаагаар  өвчтөний 

ойролцоогоор 1%-д илэрсэн байна. Мөн нэмэлт идэвхтэй ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартан ба түүний идэвхтэй метаболитын сийвэнгийн клиренс нь дунджаар 600мл/мин, 50мл/мин 

тус  тус  байна.  Харин  лозартаны  бөөрний  клиренс   ойролцоогоор  74мл/мин,  идэвхтэй  метаболитынх 
26мл/мин тус тус байна.

Лозартаныг  ууж  хэрэглэхэд  тунгийн  дунджаар  4%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  6%  нь  идэвхтэй 
метаболит хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй ялгарна.

Лозартан кали бэлдмэлийг хоногт 200мг хүртэл тунгаар ууж хэрэглэж байгаа үед лозартан болон 
түүний идэвхтэй метаболитын фармакокинетик нь шугаман шинжтэй байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  лозартаны  төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын хугацаа дунджаар 2 цаг, идэвхтэй метаболитынх нь 6-9 цаг байна.

Бэлдмэлийг  хоногт  100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэж  байгаа  үед  лозартан  болон  идэвхтэй 
метаболитын аль нь ч цусны сийвэнд илэрхий хуримтлагддаггүй.

Лозартан болон түүний метаболит цөс болон шээстэй ялгардаг.
Тэмдэгт С14 бүхий лозартаныг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэсны дараа радио идэвхт тэмдэг 

ойролцоогоор 35% / 43% шээстэй, 58% / 50% өтгөнтэй тус тус гадагшилсан байна.
 
Лозар-Денк 25 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, 2 тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа гүнзгий оромтой, нөгөө тал нь 

хавтгай  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Эмийн савлалт: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 28 ширхгээр савлана. 14 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй 

шахмал бүхий эмнэлгийн үнэгүй дээж байна.
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Лозар-Денк 100 losartan

Лозар-Денк 100 (Losar-Denk 100)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
Үйлчлэгч бодис: Лозартаны кали

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Лозар-Денк 100гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Лозар-Денк 100бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Лозар-Денк 100бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Лозар-Денк 100бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Лозар-Денк 100 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Лозартан нь  ангиотензин  II-ын рецепторыг  хориглогч  эмийн бүлэгт  хамаарагдана.Ангиотензин  II 
нь бие махбодод үүсэх бөгөөд цусны судсан дахь рецептортойгоо холбогдож судас нарийсган артерийн 
даралтыг  нэмэгдүүлнэ.Лозартан  нь  ангиотензин  II-ыг  уг  рецептортой  холбогдохыг  саатуулж  цусны 
судсыг өргөсгөн артерийн даралтыг бууруулна.

Бэлдмэл 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт өндөр өвчтөний бөөрний эмгэгийн явцыг 
сайжруулна.

Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Артерийн даралт ихсэх өвчин
·         Шээстэй  ялгарах  уургийн  хэмжээ  хоногт  0.5г-с  дээш  (шээсэн  дэх  уургийн  хэмжээ  эмгэгээр  ихсэх), 

цусны шинжилгээгээр батлагдсан бөөрний эмгэг бүхий 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт 
өндөр өвчтөний бөөрийг хамгаалах

·         Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм  зохимжгүй  байгаа  зүрхний  дутагдлын  эмчилгээ. 
Хэрэв зүрхний дутагдал ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч бэлдмэлд тогтвортой байвал 
лозартаны эмчилгээгээр сольж өөрчлөхгүй.

·         Зүрхний  зүүн  ховдлын  ханын  зузаарал  ба  цусны  даралт  өндөр  өвчтөний  эмчилгээ.  Бэлдмэл  цус 
харвах эрсдлийг бууруулна.
 
2.    Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Лозартан болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны эмгэг
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Чихрийн  шижин,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  алискрин  агуулсан  артерийн  даралт  бууруулах  эм 

хэрэглэдэг бол
 

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
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·         Судасны хаван (нүүр, уруул, хоолой, хэл хавагнах шинжээр илэрдэг харшлын урвал)
·         Хүнд  явцтай  бөөлжилт  ба  суулгалтын  улмаас  үүссэн  бие  махбодын  давс  ба  шингэний  гүнзгий 

хомсдол
·         Шээс  хөөх  эм   (бөөрөөр ялгарах шээсний  хэмжээг  ихэсгэх  эм)   хэрэглэх болон  давс  хязгаарласан 

хоолны дэглэмийн улмаас бие махбодын давс ба шингэний хүнд явцтай дутагдал 
·         Бөөрний  артерийн  судасны нарийсал  болон  бөөр шилжүүлэн  суулгах  мэс  засал  хийлгээд  удаагүй 

байгаа өвчтөн
·         Элэгний эмгэгтэй өвчтөн
·         Бөөрний эмгэгтэй болон эмгэггүй зүрхний дутагдал, амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал. 

Ялангуяа бета адреноблокатор хэрэглэж байгаа тохиолдолд болгоомжлох шаардлагатай.
·         Зүрхний хавхлага ба зүрхний булчингийн эмгэг
·         Титэм  судас  (зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдал)  ба  тархины  судасны  эмгэг  (тархины  цусан 

хангамжийн дутагдал)
·         Анхдагч гиперальдостеронизм (бөөрний дээд булчирхайн эмгэгийн улмаас уг булчирхайгаас ялгарах 

альдостерон дааврын шүүрэл эмгэгээр ихсэх)
·          Артерийн  даралт  бууруулах  дараах  эмүүдийг  хэрэглэдэг.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 

саатуулагч  (  Ж:  эналаприл,  лизиноприл,  рамиприл),  ялангуяа  бөөрний  дутагдал  үүссэн  чихрийн 
шижинтэй өвчтөн алискрин хэрэглэдэг.
Эмч нь үйлчлүүлэгчийнхээ артерийн даралт, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь эрдэсүүд ( кали )-
ийг тогтмол хэмнэлээр хянана. “Хэрэглэхийг хориглоно ”хэсгээс харна уу
 

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 

эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах бэлдмэлийн аль нэгийг Лозар-Денк 100 бэлдмэлтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Цусны  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  эм  Лозар-Денк  100-ын  цусны  даралтыг 
бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмж  хүчжүүлнэ.  Дараах  эмүүд  даралт  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үүнд:  3 
цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  солиорлын эсрэг эм, баклофен, амифостин

·         Бие  махбод  дахь  калийг  барьдаг  буюу  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  эм  (калийн  нэмэлт 
бүтээгдэхүүн, кали агуулсан давс орлуулагч, шээс хөөх эм, (амилорид, спиронолактон, триамтерен), 
гепарин  зэрэг кали хөөдөггүй бэлдмэл

·         Индометацин, ЦОГ-2 ферментийг саатуулагч зэрэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Учир 
нь лозартаны даралт бууруулах үйлдэл суларна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  лозартаныг  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
эмгэг улам гүнзгийрнэ.

Литий  агуулсан  бэлдмэлийг  эмчийн  нарийн  хяналтгүйгээр  лозартантай  хамт  хэрэглэхгүй.Тусгай 
болгоомжлол (цусны шинжилгээ) шаардагдаж болно.

Хэрвээ ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч болон алискрин хэрэглэдэг бол  эмийн тунг 
өөрчлөх буюу хасах шаардлагатайг эмч шийдвэрлэнэ.  (Хэрэглэхийг хориглоно, болгоомжтой хэрэглэнэ 
хэсгээс харна уу)
 

 
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хэрэглэх:
Бэлдмэлийг хоолноос хамаарахгүй хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  энэ 

тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ.
Эмчлэгч эмч жирэмсэн болохоос өмнө Лозар-Денк 100 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.Жирэмсэн 

эсэхийг аль болох түргэн тогтоох ба өөр эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.Учир нь тэрээр хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлж болно.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ
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Хэрэв  та  хөхүүл  бол  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.Лозар-Денк  100  бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхгүй бөгөөд эмчлэгч эмч өөр эмийн бэлдмэл сонгоно.

 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо  барих  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  судалгаа 

байдаггүй.Лозар-Денк 100 бэлдмэл нь жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 
нөлөөлдөг  эсэх  нь  тодорхойгүй.Гэвч  лозартаныг  хэрэглэх  үед  зарим  даралт  бууруулах  эмийн  нэгэн 
адилаар  толгой  эргэх  ба  ядрах  шинж  зарим  өвчтөнд  илэрч  болно.Хэрэв  дээрх  шинж  илэрвэл  жолоо 
барих ба машин механизмтай ажиллахаасаа өмнө эмчлэгч эмчээсээ асууж зөвлөгөө авна.

 
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Лозар-Денк 100 бэлдмэлд лактоз агуулагддаг учир хэрэв таньд зарим төрлийн сахар зохидоггүй 

бол бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс асууж зөвлөгөө авна.
 

3.    Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Бэлдмэлийн  тохиромжтой  тунг  эмчлэгч  эмч  өвчтөний  биеийн  байдал  ба  өөр  бусад  эм  хамт 

хэрэглэхээс шалтгаалж тогтооно.
Артерийн  даралтыг  найдвартай  хянахын  тулд  эмчийн  бичсэн  жорын  дагуу  Лозар-Денк  100 

бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
            Бэлдмэлийг хэрэглэх ердийн тун:

Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  100-ын  1/2  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Эмчилгээг 

эхэлснээс  хойш  3-6  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ 
хүрнэ.Зарим өвчтөнд уг тунг дараа нь 100мг-р (Лозар-Денк 100-ын 1 шахмал) хоногт 1 удаа хэрэглэхээр 
нэмэгдүүлж болно.
            Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул мэт санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  100-ын  1/2  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Дараа  нь 

эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч тунг 100мг-р (Лозар-Денк 100-ын 1 шахмал) хоногт 1 удаа хэрэглэхээр 
нэмэгдүүлж болно.

Лозартаны шахмалыг шээс хөөх эм, кальцийн сувгийг хориглогч эм,  альфа адреноблокатор, бета 
адреноблокатор, төвийн үйлдэлтэй даралт бууруулах эм зэрэг бусад даралт бууруулах эм ба инсулин 
болон сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл, глитазонууд, глюкозидаза-г дарангуйлагч зэрэг өргөн 
хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болно.

Зүрхний дутагдлын үед:
Бэлдмэлийг  эхлээд  12.5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өвчтөний  биеийн  байдлаас 

хамаарч тунг  долоо  хоног  тутамд аажмаар нэмэгдүүлж  (эхний долоо  хоног  12.5мг-р,  дараагийн долоо 
хоног  25мг-р,  3  дахь  долоо  хоногт  50мг-р)  хоногийн  дундаж  тун  буюу  50мг-д  (Лозар-Денк  100-ын  1/2 
шахмал) хүргэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  лозартаныг  ихэвчлэн  шээс  хөөх  эм  (бөөрөөр  ялгарах  шээсний 
хэмжээг  ихэсгэх  эм),  хуруувчин  цэцгийн  гликозид  (зүрхний  агшилтыг  сайжруулах  эм),  бета 
адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан тун:
Шээс  хөөх  эм өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн,  элэгний  үйл ажиллагааны  өөрчлөлт,  75-с 

дээш насны өвчтөнд тус тус ялангуяа эмчилгээний эхэнд бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Хүнд явцтай элэгний эмгэгийн үед лозартаныг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд ба өсвөр насныхны эмчилгээ:
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг 6 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг бөөр ба элэгний эмгэгтэй хүүхдэд мөн хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга:
Шахмалыг аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг өдөр бүр 1 ижил цагт хэрэглэвэл тохиромжтой.
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Эмч өөрөөр зөвлөтөл бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийг санамсаргүй хэт их хэмжээгээр хэрэглэх буюу хүүхэд зарим шахмалыг залгисан бол 

эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.
Хордлогын  үед  артерийн  даралт  унах  болон  зүрхний  цохилт  хэт  түргэсэх  буюу  хэт  удаашрах 

шинж илэрч болно.
 
Хэрэв  Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв  та  хоногийн  тунг  санамсаргүй  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  жоронд  бичигдсэн 

дараагийн  тунг  хэрэглэнэ.Мартаж  өнгөрөөсөн  шахмалыг  нөхөхийн  тулд  тунг  давхарлаж  хэрэглэж 
болохгүй.

Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 
ба эм зүйчээс асуугаарай.
 

3.    Илэрч болох гаж нөлөө
Лозар-Денк  100  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө 

илрэх боловч энэ нь хүн бүрд тохиолдохгүй.
Хэрэв  дараах  гаж  нөлөө  илэрвэл  Лозар-Денк  100ын  эмчилгээг  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдэх буюу ойролцоох эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт хандана.
Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  илэрч  тууралт  гарах,  загатнах,  нүүр,  уруул,  ам  хоолой  хавагнан 

залгих  болон  амьсгалахад  хүнд  болж  болзошгүй.Эдгээр  аюултай  гаж  нөлөө  нь  ховор  илрэх  бөгөөд 
10000 өвчтөнд 1-с олон 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдоно.Эмнэлгийн тусламж болон эмнэлэгт хэвтүүлж 
эмчлэх зайлшгүй шаардлага гарч болно.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Лозартаны эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Олонтаа илрэх:

·         Толгой эргэх
·         Артерийн даралт хэт багасах
·         Ядрах
·         Сульдах
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ өөрчлөгдөх(гипогликеми)
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх (гиперкалиеми)

Хааяа илрэх:
·         Нойрмоглох
·         Толгой өвдөх
·         Нойр өөрчлөгдөх
·         Зүрх дэлсэх ба зүрхний цохилт түргэсэх
·         Хүчтэй өвдөлт ба зүрхний бах
·         Цусны даралт багасах (ялангуяа хүнд явцтай зүрхний дутагдалтай буюу шээс хөөх эм өндөр тунгаар 

хэрэглэж өвчтөнд эргэлдэх цусны хэмжээ хэт багассаны дараа)
·         Тун хамааралт ортостатик гипотони (хэвтээ болон суугаа байрлалаас босох үед цусны даралт унах 

болон цусны эргэлтийн эмгэг илрэх)
·         Амьсгаадах
·         Ходоод өвдөх
·         Өтгөн хатах
·         Суулгах
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·         Дотор муухайрах
·         Бөөлжих
·         Чонон хөрвөс
·         Загатнаа
·         Тууралт, биеийн тодорхой хэсэгт хязгаарлагдмал хаван үүсэх

Ховор илрэх:
·         Судасны үрэвсэл (ангит, Шенлейн Генохын пурпура)
·         Бадайрах ба ирвэгнэх (гаж мэдрэхүй)
·         Ухаан алдах
·         Зүрхний цохилт түргэсэх, зүрхний хэмнэл алдагдал (тосгуурын фибрилляци)
·         Цус харвах
·         Элэгний үрэвсэл
·         Цусан  дахь  аланинаминотрансфераза-ын  хэмжээ  ихсэх  (элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах  цусны 

шинжилгээ). Энэ нь эмчилгээг зогсоосны дараа аяндаа арилна.
Давтамж нь тодорхойлогдоогүй:

·         Цусны улаан эсийн тоо багасах буюу цус багадалт
·         Тромбоцитын тоо цөөрөх (тромбоцитопени)
·         Мигрень
·         Ханиалгах
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Үе ба булчин өвдөх
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх (эмчилгээг зогсоосны дараа намжина), бөөрний дутагдал
·         Томуу төст шинж
·         Цусан дахь мочевины хэмжээ ихсэх
·         Зүрхний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь кали ба креатининий хэмжээ ихсэх
·         Нуруу өвдөх
·         Шээсний замын халдвар

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

4. Лозар-Денк 100 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
30°С-с доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
5. Нэмэлт мэдээлэл

Лозар-Денк 100 бэлдмэлийн найрлага:
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь лозартан кали.
Лозар-Денк  100-ын  1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд  100мг  лозартан  кали  (91.6мг  лозартан) 

агуулагдана.
Бусад  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  царцмагжуулалтын  өмнөх 

эрдэнэшишийн  цардуул,  магнийн  стеарат,  гидроксипропил  целлюлоза,  гипромеллоза,  титанийн  хоёрч 
исэл (Е171).

Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
АТХ код: C09СА01
Лозартан  ньангиотензин  II-ын  рецепторыг  (1  типийн  рецептор)  хориглодог  ууж  хэрэглэх  нийлэг 

бэлдмэл.
Ангиотензин  II  нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмгэг  жамд  голлох  үүрэгтэй  оролцдог  судас 

нарийсгах хүчтэй үйлдэлтэй ренин ангиотензины системийн идэвхтэй даавар.
Ангиотензин II олонхи эдэд байрлах (судасны гөлгөр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр, зүрх) 

1  типийн  рецептортой  холбогдож  судас  нарийсах,  альдостерон  чөлөөлөгдөх  зэрэг  биологийн 
процессуудад  чухал  үүрэг  гүйцэтгэдэг.Түүнчлэн  гөлгөр  булчингийн  эсийн  өсөж  хөгжих  явцыг 
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идэвхжүүлнэ.
Лозартан  нь  1  типийн  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  сонгомлоор  хориглоно.  Лозартан  болон 

идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит Е-3174 нь in vitro  ба in vivo орчны аль алинд ангиотензин II-
ын физиологийн бүх үйлдлийг түүний нийлэгжилт болон эх үүсвэрт нөлөөлөхгүйгээр хориглоно.

Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд элгэнд метаболизмд орно.
Идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартаны нимгэн бүрхүүлтэй шахмалын системийн биохүрэхүй ойролцоогоор 33%.
Лозартаны  цусан  дахь  концентраци  1  цаг,  идэвхтэй  метаболитынх  3-4  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ.
Лозартан ба идэвхтэй метаболитын аль аль нь цусны уурагтай (үндсэндээ альбумин) 99%-с дээш 

хувь  холбогдоно.
Бэлдмэлийн тархалтын эзлэхүүн 34литр.
Лозартаныг  судсанд  тарих  болон  ууж  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  14%  нь  идэвхтэй  метаболитод 

хувирна.
Тэмдэгт  С14  бүхий  лозартаныг  судсанд  тарих  буюу  ууж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  радиоидэвх  нь 

лозартан болон түүний идэвхтэй метаболитод хамаарна.
Лозартаны  идэвхтэй  метаболитод  шилжих  хамгийн  бага  хувирал   судалгаагаар  өвчтөний 

ойролцоогоор 1%-д илэрсэн байна. Мөн нэмэлт идэвхтэй ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартан ба түүний идэвхтэй метаболитын сийвэнгийн клиренс нь дунджаар 600мл/мин, 50мл/мин 

тус  тус  байна.  Харин  лозартаны  бөөрний  клиренс   ойролцоогоор  74мл/мин,  идэвхтэй  метаболитынх 
26мл/мин тус тус байна.

Лозартаныг  ууж  хэрэглэхэд  тунгийн  дунджаар  4%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  6%  нь  идэвхтэй 
метаболит хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй ялгарна.

Лозартан кали бэлдмэлийг хоногт 200мг хүртэл тунгаар ууж хэрэглэж байгаа үед лозартан болон 
түүний идэвхтэй метаболитын фармакокинетик нь шугаман шинжтэй байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  лозартаны  төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын хугацаа дунджаар 2 цаг, идэвхтэй метаболитынх нь 6-9 цаг байна.

Бэлдмэлийг  хоногт  100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэж  байгаа  үед  лозартан  болон  идэвхтэй 
метаболитын аль нь ч цусны сийвэнд илэрхий хуримтлагддаггүй.

Лозартан болон түүний метаболит цөс болон шээстэй ялгардаг.
Тэмдэгт С14 бүхий лозартаныг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэсны дараа радио идэвхт тэмдэг 

ойролцоогоор 35% / 43% шээстэй, 58% / 50% өтгөнтэй тус тус гадагшилсан байна.
 
Лозар-Денк 100 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, 2 тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа гүнзгий оромтой, нөгөө тал нь 

хавтгай  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Эмийн савлалт: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 28 ширхгээр савлана. 14 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй 

шахмал бүхий эмнэлгийн үнэгүй дээж байна.
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Лозар-Денк 50 losartan

Лозар-Денк 50 (Losar-Denk 50)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
Үйлчлэгч бодис: Лозартаны кали

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Лозар-Денк 50гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Лозар-Денк 50бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Лозар-Денк 50бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Лозар-Денк 50бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Лозар-Денк 50 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Лозартан нь  ангиотензин  II-ын рецепторыг  хориглогч  эмийн бүлэгт  хамаарагдана.Ангиотензин  II 

нь бие махбодод үүсэх бөгөөд цусны судсан дахь рецептортойгоо холбогдож судас нарийсган артерийн 
даралтыг  нэмэгдүүлнэ.Лозартан  нь  ангиотензин  II-ыг  уг  рецептортой  холбогдохыг  саатуулж  цусны 
судсыг өргөсгөн артерийн даралтыг бууруулна.

Бэлдмэл 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт өндөр өвчтөний бөөрний эмгэгийн явцыг 
сайжруулна.

Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Артерийн даралт ихсэх өвчин
·         Шээстэй  ялгарах  уургийн  хэмжээ  хоногт  0.5г-с  дээш  (шээсэн  дэх  уургийн  хэмжээ  эмгэгээр  ихсэх), 

цусны шинжилгээгээр батлагдсан бөөрний эмгэг бүхий 2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба цусны даралт 
өндөр өвчтөний бөөрийг хамгаалах

·         Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм  зохимжгүй  байгаа  зүрхний  дутагдлын  эмчилгээ. 
Хэрэв зүрхний дутагдал ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч бэлдмэлд тогтвортой байвал 
лозартаны эмчилгээгээр сольж өөрчлөхгүй.

·         Зүрхний  зүүн  ховдлын  ханын  зузаарал  ба  цусны  даралт  өндөр  өвчтөний  эмчилгээ.  Бэлдмэл  цус 
харвах эрсдлийг бууруулна.
 
2.    Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Лозартан болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны эмгэг
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Чихрийн  шижин,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  алискрин  агуулсанартерийн  даралт  бууруулах  эм 

хэрэглэдэг бол
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

·         Судасны хаван (нүүр, уруул, хоолой, хэл хавагнах шинжээр илэрдэг харшлын урвал)
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·         Хүнд  явцтай  бөөлжилт  ба  суулгалтын  улмаас  үүссэн  бие  махбодын  давс  ба  шингэний  гүнзгий 
хомсдол

·         Шээс  хөөх  эм   (бөөрөөр ялгарах шээсний  хэмжээг  ихэсгэх  эм)   хэрэглэх болон  давс  хязгаарласан 
хоолны дэглэмийн улмаас бие махбодын давс ба шингэний хүнд явцтай дутагдал 

·         Бөөрний  артерийн  судасны нарийсал  болон  бөөр шилжүүлэн  суулгах  мэс  засал  хийлгээд  удаагүй 
байгаа өвчтөн

·         Элэгний эмгэгтэй өвчтөн
·         Бөөрний эмгэгтэй болон эмгэггүй зүрхний дутагдал, амь насанд аюултай зүрхний хэмнэл алдагдал. 

Ялангуяа бета адреноблокатор хэрэглэж байгаа тохиолдолд болгоомжлох шаардлагатай.
·         Зүрхний хавхлага ба зүрхний булчингийн эмгэг
·         Титэм  судас  (зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдал)  ба  тархины  судасны  эмгэг  (тархины  цусан 

хангамжийн дутагдал)
·         Анхдагч гиперальдостеронизм (бөөрний дээд булчирхайн эмгэгийн улмаас уг булчирхайгаас ялгарах 

альдостерон дааврын шүүрэл эмгэгээр ихсэх)
·          Артерийн  даралт  бууруулах  дараах  эмүүдийг  хэрэглэдэг.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 

саатуулагч  (  Ж:  эналаприл,  лизиноприл,  рамиприл),  ялангуяа  бөөрний  дутагдал  үүссэн  чихрийн 
шижинтэй өвчтөн алискрин хэрэглэдэг.
Эмч нь үйлчлүүлэгчийнхээ артерийн даралт, бөөрний үйл ажиллагаа, цусан дахь эрдэсүүд ( кали )-
ийг тогтмол хэмнэлээр хянана. “Хэрэглэхийг хориглоно ”хэсгээс харна уу

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 

эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах бэлдмэлийн аль нэгийг Лозар-Денк 50 бэлдмэлтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Цусны  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  эм  Лозар-Денк  50-ын  цусны  даралтыг 
бууруулах  үйлдлийг  нь  нэмж  хүчжүүлнэ.  Дараах  эмүүд  даралт  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үүнд:  3 
цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  солиорлын эсрэг эм, баклофен, амифостин

·         Бие  махбод  дахь  калийг  барьдаг  буюу  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  эм  (калийн  нэмэлт 
бүтээгдэхүүн, кали агуулсан давс орлуулагч, шээс хөөх эм, (амилорид, спиронолактон, триамтерен), 
гепарин  зэрэг кали хөөдөггүй бэлдмэл

·         Индометацин, ЦОГ-2 ферментийг саатуулагч зэрэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм. Учир 
нь лозартаны даралт бууруулах үйлдэл суларна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  лозартаныг  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
эмгэг улам гүнзгийрнэ.

Литий  агуулсан  бэлдмэлийг  эмчийн  нарийн  хяналтгүйгээр  лозартантай  хамт  хэрэглэхгүй.Тусгай 
болгоомжлол (цусны шинжилгээ) шаардагдаж болно.

 
Хэрвээ ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч болон алискрин хэрэглэдэг бол  эмийн тунг 

өөрчлөх буюу хасах шаардлагатайг эмч шийдвэрлэнэ.  (Хэрэглэхийг хориглоно, болгоомжтой хэрэглэнэ 
хэсгээс харна уу)

 
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хэрэглэх:
Бэлдмэлийг хоолноос хамаарахгүй хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  бол  энэ 

тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ.
Эмчлэгч эмч жирэмсэн болохоос өмнө Лозар-Денк 50 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.Жирэмсэн 

эсэхийг аль болох түргэн тогтоох ба өөр эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.Учир нь тэрээр хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлж болно.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрэв  та  хөхүүл  бол  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.Лозар-Денк  50  бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэхгүй бөгөөд эмчлэгч эмч өөр эмийн бэлдмэл сонгоно.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
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Жолоо  барих  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  судалгаа 
байдаггүй.Лозар-Денк 50 бэлдмэл нь жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт  нөлөөлөх 
нөлөөлдөг  эсэх  нь  тодорхойгүй.Гэвч  лозартаныг  хэрэглэх  үед  зарим  даралт  бууруулах  эмийн  нэгэн 
адилаар  толгой  эргэх  ба  ядрах  шинж  зарим  өвчтөнд  илэрч  болно.Хэрэв  дээрх  шинж  илэрвэл  жолоо 
барих ба машин механизмтай ажиллахаасаа өмнө эмчлэгч эмчээсээ асууж зөвлөгөө авна.

 
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Лозар-Денк  50  бэлдмэлд  лактоз  агуулагддаг  учир  хэрэв  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй 

бол бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс асууж зөвлөгөө авна.
 

3.    Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Бэлдмэлийн  тохиромжтой  тунг  эмчлэгч  эмч  өвчтөний  биеийн  байдал  ба  өөр  бусад  эм  хамт 

хэрэглэхээс шалтгаалж тогтооно.
Артерийн  даралтыг  найдвартай  хянахын  тулд  эмчийн  бичсэн  жорын  дагуу  Лозар-Денк  50 

бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
            Бэлдмэлийн ердийн хэрэглэх тун:

Артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  50-ын  1  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Эмчилгээг 

эхэлснээс  хойш  3-6  долоо  хоногийн  дараа  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ 
хүрнэ.Зарим өвчтөнд уг тунг дараа нь 100мг-р (Лозар-Денк 50-ын 2 шахмал) хоногт 1 удаа хэрэглэхээр 
нэмэгдүүлж болно.
            Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул мэт санагдвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

2 хэлбэрийн чихрийн шижин ба артерийн даралт ихсэх өвчний үед:
Лозартаныг  эхлээд  50мг-р  (Лозар-Денк  50-ын  1  шахмал)  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.Дараа  нь 

эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч тунг 100мг-р (Лозар-Денк 50-ын 2 шахмал) хоногт 1 удаа хэрэглэхээр 
нэмэгдүүлж болно.

Лозартаны шахмалыг шээс хөөх эм, кальцийн сувгийг хориглогч эм,  альфа адреноблокатор, бета 
адреноблокатор, төвийн үйлдэлтэй даралт бууруулах эм зэрэг бусад даралт бууруулах эм ба инсулин 
болон сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэл, глитазонууд, глюкозидаза-г дарангуйлагч зэрэг өргөн 
хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болно.

Зүрхний дутагдлын үед:
Бэлдмэлийг  эхлээд  12.5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  өвчтөний  биеийн  байдлаас 

хамаарч тунг  долоо  хоног  тутамд аажмаар нэмэгдүүлж  (эхний долоо  хоног  12.5мг-р,  дараагийн долоо 
хоног  25мг-р,  3  дахь  долоо  хоногт  50мг-р)  хоногийн  дундаж  тун  буюу  50мг-д  (Лозар-Денк  50-ын  1 
шахмал) хүргэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  лозартаныг  ихэвчлэн  шээс  хөөх  эм  (бөөрөөр  ялгарах  шээсний 
хэмжээг  ихэсгэх  эм),  хуруувчин  цэцгийн  гликозид  (зүрхний  агшилтыг  сайжруулах  эм),  бета 
адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан тун:
Шээс  хөөх  эм өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн,  элэгний  үйл ажиллагааны  өөрчлөлт,  75-с 

дээш насны өвчтөнд тус тус ялангуяа эмчилгээний эхэнд бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Хүнд явцтай элэгний эмгэгийн үед лозартаныг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд ба өсвөр насныхны эмчилгээ:
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг 6 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг бөөр ба элэгний эмгэгтэй хүүхдэд мөн хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга:
Шахмалыг аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг өдөр бүр 1 ижил цагт хэрэглэвэл тохиромжтой.
Эмч өөрөөр зөвлөтөл бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь туйлаас чухал.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийг санамсаргүй хэт их хэмжээгээр хэрэглэх буюу хүүхэд зарим шахмалыг залгисан бол 
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эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.
Хордлогын  үед  артерийн  даралт  унах  болон  зүрхний  цохилт  хэт  түргэсэх  буюу  хэт  удаашрах 

шинж илэрч болно.
 
Хэрэв  Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв  та  хоногийн  тунг  санамсаргүй  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  жоронд  бичигдсэн 

дараагийн  тунг  хэрэглэнэ.Мартаж  өнгөрөөсөн  шахмалыг  нөхөхийн  тулд  тунг  давхарлаж  хэрэглэж 
болохгүй.

Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 
ба эм зүйчээс асуугаарай.
 

1.    Илэрч болох гаж нөлөө
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь хүн бүрд тохиолдохгүй.
Хэрэв  дараах  гаж  нөлөө  илэрвэл  Лозар-Денк  50ын  эмчилгээг  шууд  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдэх буюу ойролцоох эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт хандана.
Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  илэрч  тууралт  гарах,  загатнах,  нүүр,  уруул,  ам  хоолой  хавагнан 

залгих  болон  амьсгалахад  хүнд  болж  болзошгүй.Эдгээр  аюултай  гаж  нөлөө  нь  ховор  илрэх  бөгөөд 
10000 өвчтөнд 1-с олон 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдоно.Эмнэлгийн тусламж болон эмнэлэгт хэвтүүлж 
эмчлэх зайлшгүй шаардлага гарч болно.

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Лозартаны эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Олонтаа илрэх:

·         Толгой эргэх
·         Артерийн даралт хэт багасах
·         Ядрах
·         Сульдах
·         Цусан дахь сахарын хэмжээ өөрчлөгдөх(гипогликеми)
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх (гиперкалиеми)

Хааяа илрэх:
·         Нойрмоглох
·         Толгой өвдөх
·         Нойр өөрчлөгдөх
·         Зүрх дэлсэх ба зүрхний цохилт түргэсэх
·         Хүчтэй өвдөлт ба зүрхний бах
·         Цусны даралт багасах (ялангуяа хүнд явцтай зүрхний дутагдалтай буюу шээс хөөх эм өндөр тунгаар 

хэрэглэж өвчтөнд эргэлдэх цусны хэмжээ хэт багассаны дараа)
·         Тун хамааралт ортостатик гипотони (хэвтээ болон суугаа байрлалаас босох үед цусны даралт унах 

болон цусны эргэлтийн эмгэг илрэх)
·         Амьсгаадах
·         Ходоод өвдөх
·         Өтгөн хатах
·         Суулгах
·         Дотор муухайрах
·         Бөөлжих
·         Чонон хөрвөс
·         Загатнаа
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·         Тууралт, биеийн тодорхой хэсэгт хязгаарлагдмал хаван үүсэх
Ховор илрэх:

·         Судасны үрэвсэл (ангит, Шенлейн Генохын пурпура)
·         Бадайрах ба ирвэгнэх (гаж мэдрэхүй)
·         Ухаан алдах
·         Зүрхний цохилт түргэсэх, зүрхний хэмнэл алдагдал (тосгуурын фибрилляци)
·         Цус харвах
·         Элэгний үрэвсэл
·         Цусан  дахь  аланинаминотрансфераза-ын  хэмжээ  ихсэх  (элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах  цусны 

шинжилгээ). Энэ нь эмчилгээг зогсоосны дараа аяндаа арилна.
Давтамж нь тодорхойлогдоогүй:

·         Цусны улаан эсийн тоо багасах буюу цус багадалт
·         Тромбоцитын тоо цөөрөх (тромбоцитопени)
·         Мигрень
·         Ханиалгах
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Үе ба булчин өвдөх
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх (эмчилгээг зогсоосны дараа намжина), бөөрний дутагдал
·         Томуу төст шинж
·         Цусан дахь мочевины хэмжээ ихсэх
·         Зүрхний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь кали ба креатининий хэмжээ ихсэх
·         Нуруу өвдөх
·         Шээсний замын халдвар

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

2. Лозар-Денк 50 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
30°С-с доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
3. Нэмэлт мэдээлэл

Лозар-Денк 50 бэлдмэлийн найрлага:
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь лозартан кали.
Лозар-Денк  50-ын  1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд  50мг  лозартан  кали  (45.8мг  лозартан) 

агуулагдана.
Бусад  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  царцмагжуулалтын  өмнөх 

эрдэнэшишийн  цардуул,  магнийн  стеарат,  гидроксипропил  целлюлоза,  гипромеллоза,  титанийн  хоёрч 
исэл (Е171).

Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин II-ын рецепторыг хориглогч бэлдмэл.
АТХ код: C09СА01
Лозартан  ньангиотензин  II-ын  рецепторыг  (1  типийн  рецептор)  хориглодог  ууж  хэрэглэх  нийлэг 

бэлдмэл.
Ангиотензин  II  нь  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмгэг  жамд  голлох  үүрэгтэй  оролцдог  судас 

нарийсгах хүчтэй үйлдэлтэй ренин ангиотензины системийн идэвхтэй даавар.
Ангиотензин II олонхи эдэд байрлах (судасны гөлгөр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр, зүрх) 

1  типийн  рецептортой  холбогдож  судас  нарийсах,  альдостерон  чөлөөлөгдөх  зэрэг  биологийн 
процессуудад  чухал  үүрэг  гүйцэтгэдэг.Түүнчлэн  гөлгөр  булчингийн  эсийн  өсөж  хөгжих  явцыг 
идэвхжүүлнэ.

Лозартан  нь  1  типийн  ангиотензин  II-ын  рецепторыг  сонгомлоор  хориглоно.  Лозартан  болон 
идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит Е-3174 нь in vitro  ба in vivo орчны аль алинд ангиотензин II-
ын физиологийн бүх үйлдлийг түүний нийлэгжилт болон эх үүсвэрт нөлөөлөхгүйгээр хориглоно.
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Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх бөгөөд элгэнд метаболизмд орно.
Идэвхтэй карбоксилын хүчлийн метаболит ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартаны нимгэн бүрхүүлтэй шахмалын системийн биохүрэхүй ойролцоогоор 33%.
Лозартаны  цусан  дахь  концентраци  1  цаг,  идэвхтэй  метаболитынх  3-4  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ.
Лозартан ба идэвхтэй метаболитын аль аль нь цусны уурагтай (үндсэндээ альбумин) 99%-с дээш 

хувь  холбогдоно.
Бэлдмэлийн тархалтын эзлэхүүн 34литр.
Лозартаныг  судсанд  тарих  болон  ууж  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  14%  нь  идэвхтэй  метаболитод 

хувирна.
Тэмдэгт  С14  бүхий  лозартаныг  судсанд  тарих  буюу  ууж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  радиоидэвх  нь 

лозартан болон түүний идэвхтэй метаболитод хамаарна.
Лозартаны  идэвхтэй  метаболитод  шилжих  хамгийн  бага  хувирал   судалгаагаар  өвчтөний 

ойролцоогоор 1%-д илэрсэн байна. Мөн нэмэлт идэвхтэй ба идэвхгүй метаболит үүсгэнэ.
Лозартан ба түүний идэвхтэй метаболитын сийвэнгийн клиренс нь дунджаар 600мл/мин, 50мл/мин 

тус  тус  байна.  Харин  лозартаны  бөөрний  клиренс   ойролцоогоор  74мл/мин,  идэвхтэй  метаболитынх 
26мл/мин тус тус байна.

Лозартаныг  ууж  хэрэглэхэд  тунгийн  дунджаар  4%  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  6%  нь  идэвхтэй 
метаболит хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй ялгарна.

Лозартан кали бэлдмэлийг хоногт 200мг хүртэл тунгаар ууж хэрэглэж байгаа үед лозартан болон 
түүний идэвхтэй метаболитын фармакокинетик нь шугаман шинжтэй байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  нь  лозартаны  төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын хугацаа дунджаар 2 цаг, идэвхтэй метаболитынх нь 6-9 цаг байна.

Бэлдмэлийг  хоногт  100мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэж  байгаа  үед  лозартан  болон  идэвхтэй 
метаболитын аль нь ч цусны сийвэнд илэрхий хуримтлагддаггүй.

Лозартан болон түүний метаболит цөс болон шээстэй ялгардаг.
Тэмдэгт С14 бүхий лозартаныг ууж болон судсанд тарьж хэрэглэсны дараа радио идэвхт тэмдэг 

ойролцоогоор 35% / 43% шээстэй, 58% / 50% өтгөнтэй тус тус гадагшилсан байна.
 
Лозар-Денк 50 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, 2 тал уруугаа гүдгэр, нэг талдаа гүнзгий оромтой, нөгөө тал нь 

хавтгай  нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хувааж болно.
Эмийн савлалт: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 28 ширхгээр савлана. 14 ширхэг нимгэн бүрхүүлтэй 

шахмал бүхий эмнэлгийн үнэгүй дээж байна.
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Лозартан Н-Рихтер

ЛОЗАРТАН-Н РИХТЕР

LOSARTAN-H RICHTER

 

Худалдааны нэр: ЛОЗАРТАН-Н РИХТЕР
Олон улсын нэршил: Лозартан + гидрохлоротиазид
Эмийн хэлбэр: бүрхүүлтэй шахмал
 

НАЙРЛАГА:
Бүрхүүлтэй нэг ширхэг шахмалын найрлаганд:
Идэвхтэй бодис: 50 мг лозартан кали ба 12,5 мг гидрохлоротиазид эсвэл 100 мг лозартан кали 
ба 25 мг гидрохлоротиазидыг агуулна.
Туслах  бодист: магний  стеарат,  лактозын  моногидрат,  царцмаган  цардуул,  бичил  талст 
целлюлоз.
Бүрхүүлийн  найрлаганд: улбар  шар  опадрайн  код: 85F23426  (поливинилийн  спирт,  титаны 
диоксид, макрогол,  тальк, шар  төмрийн  оксидын  будагч,  наранд  борлосон шар  будагч  (E110), 
хар төмрийн оксидын будагч.
 

ДҮРСЛЭЛ:
50 мг+12,5 мг шахмал:
Дугуй хэлбэртэй,  хоёр тал нь  гүдгэр, улбар шар өнгийн шахмал, нэг  талын гадарга дээр  “С23” 
гэсэн хэрчээстэй.
100 мг+25 мг шахмал:
Дугуй хэлбэртэй,  хоёр тал нь  гүдгэр, улбар шар өнгийн шахмал, нэг  талын гадарга дээр  “С24” 
гэсэн хэрчээстэй.
 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:
Нийлмэл найрлагатай даралт бууруулах бэлдмэл (ангиотензин II рецепторын антагонист + шээс 
хөөх бэлдмэл)
 

АТХ код: C09C A01
 

ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ
Фармакодинамик:
Нийлмэл  найрлагатай  даралт  бууруулах  бэлдмэл.  Найрлагандаа  лозартан  -  ангиотензин  II 
рецепторын антагонист(төрөл АТ1) болон гидрохлоротиазид – шээс хөөх бэлдмэлийг агуулдаг.
Лозартан  нь  ангиотензин  II  рецепторын  өвөрмөц  антагонист (төрөл  АТ1). 
Брадикининыг  задалдаг  киназа  II  ферментийг  дарангуйлдаггүй.  Захын  судасны  ерөнхий 
эсэргүүцэл, цусанд агуулагдах эпинефрины болон альдостероны хэмжээ (ЗСЕЭ), цусны даралт 
(ЦД) болон цусны бага эргэлтийн даралтыг бууруулна; зүрхний дараахачааллыг багасгаж шээс 
хөөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Зүрхний  булчингийн  томролтыг,  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцэл 
үүсэлтийг  саатуулснаар  зүрхний  архаг  дутагдалтай  өвчтөний  биеийн  хүчний  ачаалал  даах 
чадамжыг ихэсгэдэг.
Гидрохлоротиазид – тиазидийн бүлгийн шээс хөөх бэлдмэл. Натрийн ионы эргэн шимэгдэлтийг 
дарангуйлж,  бөөрөөр  гадагшлах  кали,  гидрокарбонат  болон  фосфатын  хэмжээг  ихэсгэдэг. 
Судас  агшаах  бодисын  ялгаралтын  дарангуйлж  судасны  ханын  тэсвэрлэх  чанарыг  өөрчлөх 
замаар судасны ерөнхий эсэргүүцлийг багасган артерийн даралтыг бууруулдаг.
 

Фармакокинетик:
Лозартан  нь  хоол  боловсруулах  замаас  хурдан  шимэгдэг.  Биохүрэхүй  –  ойролцоогоор  33%. 
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Элгэнд анхдагчаар карбоксилжин хувирч эмийн идэвхтэй хэлбэрийг үүсгэдэг. Цусны уурагтай – 
99% нь холбогдоно. Лозартаны цусанд агуулагдах дээд хэмжээ дотуур ууж хэрэглэснээс хойш 1 
цаг,  идэвхтэй  метаболит  –  3-4  цаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  1,5  –  2  цаг,  түүний  үндсэн 
метаболитынх 3-4 цаг.  Ууж хэрэглэсэн эмийн 35% нь бөөрөөр, 60% нь өтгөнөөр ялгарна.
Гидрохлоротиазид хоол боловсруулах замаар сайн шимэгдэнэ. Хагас ялгаралтын хугацаа 5,8 – 
14,8 цаг. Элгэнд хувиралд орохгүй. 61% нь бөөрөөр өөрчлөлтгүй хэлбэрээр ялгарна.

:
Хэрэглэх заалт:

-      Цусны даралт бууруулах хавсарсан эмчилгээг шаардсан өвчтөнд
-      Зүрх  судасны  эмгэгийн  эрсдэл  болон  цусны  даралт  ихтэй  эсвэл  зүрхний  зүүн  ховдлын 

томролттой өвчтөний нас баралтыг бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ.
 

Цээрлэлт:
-      Эмийн  найрлаганд  орсон  аль  нэг  бодис  болон  сульфонамидын  уламжлалын  бодист 

харшилтай тохиолдолд
-      Анури
-      Илэрхий артерийн гипотензитэй
-      Илэрхий элэгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан тохиолдолд
-      Илэрхий бөөрний дутагдалтай (креатинины клиренс 30 мл/мл-ээс бага байх)
-      Гиповолеми (ялангуяа шээс хөөх бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэсэн)
-      Жирэмсэн болон хөхүүл эх
-      18-аас доош насны хүүхэд (үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгааг тогтоогоогүй)

Бэлдмэлийн  найрлаганд  лактоз  ордог  учир  удамшлын  ховор  эмгэг  болох  лактозыг  үл 
боловсруулах эмгэг, лактазын дутагдал эсвэл глюкоз/галактозын шимэгдэлт алдагдсан эмгэгийн 
үед хэрэглэхгүй.
 

Болгоомжлол:
Хоёр  бөөрний  судасны  нарийсалт  эсвэл  ганц  бөөрний  судасны  нарийсалт,  гиповолемийн 
байдал (суулгалт,  бөөлжилт),  гипонатриеми  (бага  давс  болон  давс  огт  хэрэглэдэггүй  өвчтөний 
даралтыг  багасгах  эрсдэлтэй),  гипохлоремийн  алкалоз,  гипомагниеми,  гипокалиеми,  холбогч 
эдийн  эмгэг  (СКВ)  чихрийн  шижин,  тулай,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  харшлын  ужиграсан 
асуумжтай,  гиперурикеми,  гиперкальциеми,  нэгэн  зэрэг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл, 
ялангуяа  циклооксигеназа-2  –ын  ингибитортай  (ЦОГ-2  ингибитор)  хамт  хэрэглэхдээ 
болгоомжилно.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл эх:
Жирэмсэн  эх  Лозартан-Н  Рихтерийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  эмэгтэй  жирэмсэн  гэж 
мэдэнгүүтээ уг бэлдмэлийг яаралтай зогсоох шаардлагатай.
Лозартан-Н Рихтер нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн судалгаа байхгүй. Хэрэв уг бэлдмэлийг 
хөхүүл эх хэрэглэх шаардлага гарвал хүүхдийг хөхнөөс гаргана.
 

Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Хоол унднаас хамаарахгүй дотуур ууж хэрэглэнэ.
Ихэвчлэн эмчилгээний эхний болон барих тун хоногт 50 мг+12,5 мг байна (1 шахмал Лозартан-Н 
Рихтер). Энэ тунгаар цусны даралтын хянах боломжгүй тохиолдолд тунг хоёр дахин ихэсгэнэ (2 
шахмал Лозартан-Н Рихтер) эсвэл хоногт 100 мг+25 мг байна (1 шахмал Лозартан-Н Рихтер).
Бэлдмэлийг гурван долоо тогтмол хэрэглэхэд эмчилгээний дээд үйлдэл илэрнэ.
Хижээл настанд эмчилгээний анхны тунг өвөрмөцөөр сонгох шаардлагагүй.
 

Гаж нөлөө:
Лозартан болон гидрохлоротиазидыг өмнө хэрэглэж байсан гаж нөлөөгөөр илэрнэ.
Анхдагч  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  хэрэглэхэд  ихэвчлэн  толгой  эргэх  гаж  нөлөөгөөр 
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илэрнэ.
Харшлын  урвал: анафилаксийн  урвал,  ангионевротик  хаван,  ялангуяа  төвөнх/эсвэл  хэл 
хавагнасан амьсгалын  зам  бөглөрөх, цөөн  тохиолдолд нүүр,  уруул,  залгиурын  хаван 
ажиглагддаг. АХФ-ын дарангуйлагч  бүлгийн бусад бэлдмэлийг урьд нь хэрэглэж байсан өвчтөнд 
ангионевротик  хаван  тохиолдож  байсан  байна.  Маш  ховор  тохиолдолд  Шенлейн-Генохын 
эмгэгээр васкулитын гаж нөлөөгөөр илэрсэн.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: цусны даралт илэрхий унах, брадикарди
1%-аас  доош, аритми, зүрхний бах.
Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  талаас: лозартаныг  хэрэглэх  явцад  элэгний  эмгэг  1%-аас 
доош тохиолдол, суулгалт, хоолны дуршил буурах, ам хатах, шүд өвдөх, бөөлжих, гэдэс дүүрэх 
болон ходоодны үрэвслийн шинжээр гаж нөлөө илэрсэн болно.
Амьсгалын тогтолцооны талаас: амьсгалын хэм алдагдах,  гуурсан хоолойн үрэвсэл,  хамрын 
салстын үрэвсэл илэрхээс гадна лозартаныг хэрэглэх үед ханиалга ажиглагдана.
Арьс  салстын  тогтолцооны  талаас: чонон  хөрвөс,  хуурайшилт  1-ээс  доошгүй  хувь,  арьс 
улайх, наранд хэт мэдрэгших, хөлс ихээр ялгарах, үс унах.
Шээс бэлгийн тогтолцооны талаас: ойр ойрхон шээс дүлүүлж  гарах, шээс ялгаруулах  замын 
халдвар, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах, бэлгийн дуршил буурна.
Хөдөлгөөн-тулгуурын тогтолцооны талаас: нэгээс дээш хувьд нь хөлөөр өвдөх, нэгээс доош 
хувьд нь мөр, өвдөгөөр өвдөх, артрит, фибромиалги.
Төв  мэдрэлийн  болон  мэдрэхүйн  эрхтэний  талаас: нэгээс  доош  хувьд  нь  тайван  бус  болох, 
нойрны  хэм  алдагдах,  нойрмоглох,  тогтоолт  буурах,  захын  нейропати,  парестези,  гипестези, 
салганах,  атакси,  депресс,  ухаан  балартах,  чих  шуугих,  амт  өөрчлөгдөх,  хараа  буурах  болон 
нүдний салстын үрэвслээр илэрнэ.
Лабораторын  үзүүлэлт: цөөн  тохиолдолд  1-ээс  доош  хувьд  нь гиперкалиеми  (цусны  сийвэнд 
калийн хэмжээ 5,5 ммоль/л), элэгний ферментийн үйл ажиллагааны идэвжилт.
Бусад: 1-ээс доош хувьд нь халууралт, тулай.
 

Эмийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:
Шинж  тэмдэг: лозартан  –  илэрхий  цусны  даралт  буурах,  тахикарди,  брадикарди  (тэнэгч 
мэдрэлийн  үр  дүнд).  Гидрохлоротиазид  –  эрдэсээ  алдах  (гипокалиеми,  гипохлореми, 
гипонатриеми) түүнчлэн их хэмжээгээр шээснээр усгүйжих шинж илэрнэ.
Эмчилгээ: шинж  тэмдэгийн  болон дэмжих  эмчилгээг  баримтлана. Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглээд 
удаагүй  тохиолдолд  ходоод  угаах;  шаардлагатай  гэж  үзвэл  ус  -  эрдэсийн  алдагдлыг 
тэнцвэржүүлэх эмчилгээг хийнэ.
Лозартан болон түүний идэвхтэй метаболит нь гемодиализын аргаар гадагш ялгарахгүй.
 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Лозартан нь  бусал  даралт  бууруулах  бэлдмэлийн  үйлдлийг  дэмжинэ.  Гидрохлоротиазид, 
дигоксин,  шууд  бус  антикоагулянт,  циметидин,  фенобарбитал,  кетоконазол  болон 
эритромицинтай харилцан  нөөлөөлд  ордоггүй  гэсэн  тэмдэглэл  байхгүй. Харин  рифампицин  ба 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  лозартаны  идэвхтэй  метаболитын  хэмжээг  багасгадаг  гэсэн 
мэдээлэл байдаг боловч харилцан нөлөөллийг судлаагүй.  
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ),  ялангуяа  циклооксигеназа-2  ферментийг 
сонгомлоор  дарангуйлдаг  (ЦОГ-2) бэлдмэл  нь  шээс  хөөх  болон  даралт  бууруулах 
эмийн  үйлдлийг сулруулна.
Зарим нэг бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай  өвчтөн нь стероид бус үрэвслийн эсрэг (ЦОГ-
2)  бэлдмэл  болон  ангиотензины  II  рецепторын  антагонистыг  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  дарангуйлагдаж  бөөрний  хурц  дутагдалд  хүргэнэ.  Гэхдээ  энэ  эмгэг  нь  эргэх 
үйлдэлтэй.
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  болох  индометациныг  хэрэглэхэд  Лозартаны  артерийн 
даралт бууруулах үйлдэл нь сулардаг.
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Гидрохлоротиазид
Доор  дурьдсан  бэлдмэлийг  тиазидын  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  дараах  харилцан 
нөлөөлөл үзүүлдэг.
Барбитурат,  опийн  бүлгийн  бэлдмэл  болон  этанол  нь – даралт  буурах  бэлдмэлийн  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.
Гипогликемийн  бэлдмэл (дотуур  ууж  хэрэглэдэг  болон  инсулин) – гипогликемийн  бэлдмэлийн 
тунгийн зохицуулалтыг хийх шаардлагатай.
Бусад даралт бууруулах бэлдмэл – магадгүй аддитив нөлөө үзүүлнэ.
Колестирамин ба колестипол нь гидрохлоротиазидын шимэгдэлтийг багасгана.
Кортикостероид, адренокортикотроп даавар – эрдсийн ялгаралтыг ихэсгэн, ялангуяа калийнх.
Дарангуйлагч амин – дарангуйлагч амины үйлдлийг сулруулна.
Деполяризаци  үүсгэдэггүй  миорелаксант  (тубокурарин  хлорид)  – миорелаксантын  үйлдэл  нь 
ихэсдэг.
Литийн  давс  – шээс  хөөх  бэлдмэл  нь  литийн  бөөрний  клиренсийн  багасгаж  литийн  хордлого 
үүсэх эрсдийг нэмэгдүүлдэг тулд энэ хоёр бэлдмэлийг хамт хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 

Лабораторийн судалгааны үр дүнд нөлөөлөх байдал
Тиазид нь кальцийн ялгаралтанд нөлөөлдөг учир бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны үр дүнд 
сөргөөр нөлөөлөхийг анхаар.
 

Тусгай заалт:
Бусад даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно.
Хижээл настанд эмчилгээний тунгийн тусгайлсан хэмжээг тогтоох шаардлагагүй.
Уг  бэлдмэл  нь  хоёр  талын  бөөрний  судасны  нарийсалттай  болон  ганцхан  бөөртэй  судасны 
нарийсалттай өвчтөний цусанд агуулагдах мочевин болон креатинины хэмжээг ихэсгэнэ.
Гидрохлоротиазид  нь  цусны  даралт  буурах  эмгэг  болон  ус–эрдсийн  тэнцвэр (эргэлдэх  цусны 
хэмжээ багассан, гипонатриеми, гипохлоремийн алкалоз, гипомагниеми, гипокалиеми) алдагдсан 
үед  явцыг  нь  хүндрүүлдэг,  глюкозид  мэдрэх  чадварыг  өөрчилдөг,  бөөрөөр  ялгарах  кальцийн 
хэмжээг  багассан  эсрэгээр  түр  зуур  цусанд  агуулагдах  кальцийн  хэмжээг  ихэсгэдэг 
түүнчлэн  холестерин  болон  триглицеридын  хэмжээг  ихэсгэдэг,  гиперурикеми  /  эсвэл  тулайн 
эмгэгийг сэдрээдэг.
 

Машин болон бусад механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх мэдээлэл байхгүй.
 

Эмийн хэлбэр:
50 мг+12,5 мг ба 50 мг+12,5 мг бүлхүүлтэй шахмал.
 

Савлалт:
10  ширхэг  бүрхүүлтэй  шахмалыг  ПА/А1/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан  хөнгөн 
цагаан фольгагаар битүүмжилнэ.
3 блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Хадгалалт:
300С  хэмээс  дээшгүй  нөхцөлд,  чийгнээс  хамгаалж хадгална. Хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй  газар 
хадгал.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
2 жил. Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Олгох журам:
Жороор олгоно
Үйлдвэрлэгч:

1.    “Гедеон Рихтер”НХН
1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс

2.    Гродзинский эмийн үйлдвэр “Польфа”
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05-825, Гродзиск Мазовецк хот, Ю.Понятовын гудамж 5, Польша
Эмийн гэрчилгээний эзэмшигч
“Гедеон Рихтер”НХН, Будапешт, БНУнгар улс
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Лозартан Н-Рихтер

ЛОЗАРТАН-Н РИХТЕР

LOSARTAN-H RICHTER

 

Худалдааны нэр: ЛОЗАРТАН-Н РИХТЕР
Олон улсын нэршил: Лозартан + гидрохлоротиазид
Эмийн хэлбэр: бүрхүүлтэй шахмал
 

НАЙРЛАГА:
Бүрхүүлтэй нэг ширхэг шахмалын найрлаганд:
Идэвхтэй бодис: 50 мг лозартан кали ба 12,5 мг гидрохлоротиазид эсвэл 100 мг лозартан кали 
ба 25 мг гидрохлоротиазидыг агуулна.
Туслах  бодист: магний  стеарат,  лактозын  моногидрат,  царцмаган  цардуул,  бичил  талст 
целлюлоз.
Бүрхүүлийн  найрлаганд: улбар  шар  опадрайн  код: 85F23426  (поливинилийн  спирт,  титаны 
диоксид, макрогол,  тальк, шар  төмрийн  оксидын  будагч,  наранд  борлосон шар  будагч  (E110), 
хар төмрийн оксидын будагч.
 

ДҮРСЛЭЛ:
50 мг+12,5 мг шахмал:
Дугуй хэлбэртэй,  хоёр тал нь  гүдгэр, улбар шар өнгийн шахмал, нэг  талын гадарга дээр  “С23” 
гэсэн хэрчээстэй.
100 мг+25 мг шахмал:
Дугуй хэлбэртэй,  хоёр тал нь  гүдгэр, улбар шар өнгийн шахмал, нэг  талын гадарга дээр  “С24” 
гэсэн хэрчээстэй.
 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:
Нийлмэл найрлагатай даралт бууруулах бэлдмэл (ангиотензин II рецепторын антагонист + шээс 
хөөх бэлдмэл)
 

АТХ код: C09C A01
 

ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ
Фармакодинамик:
Нийлмэл  найрлагатай  даралт  бууруулах  бэлдмэл.  Найрлагандаа  лозартан  -  ангиотензин  II 
рецепторын антагонист(төрөл АТ1) болон гидрохлоротиазид – шээс хөөх бэлдмэлийг агуулдаг.
Лозартан  нь  ангиотензин  II  рецепторын  өвөрмөц  антагонист (төрөл  АТ1). 
Брадикининыг  задалдаг  киназа  II  ферментийг  дарангуйлдаггүй.  Захын  судасны  ерөнхий 
эсэргүүцэл, цусанд агуулагдах эпинефрины болон альдостероны хэмжээ (ЗСЕЭ), цусны даралт 
(ЦД) болон цусны бага эргэлтийн даралтыг бууруулна; зүрхний дараахачааллыг багасгаж шээс 
хөөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Зүрхний  булчингийн  томролтыг,  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцэл 
үүсэлтийг  саатуулснаар  зүрхний  архаг  дутагдалтай  өвчтөний  биеийн  хүчний  ачаалал  даах 
чадамжыг ихэсгэдэг.
Гидрохлоротиазид – тиазидийн бүлгийн шээс хөөх бэлдмэл. Натрийн ионы эргэн шимэгдэлтийг 
дарангуйлж,  бөөрөөр  гадагшлах  кали,  гидрокарбонат  болон  фосфатын  хэмжээг  ихэсгэдэг. 
Судас  агшаах  бодисын  ялгаралтын  дарангуйлж  судасны  ханын  тэсвэрлэх  чанарыг  өөрчлөх 
замаар судасны ерөнхий эсэргүүцлийг багасган артерийн даралтыг бууруулдаг.
 

Фармакокинетик:
Лозартан  нь  хоол  боловсруулах  замаас  хурдан  шимэгдэг.  Биохүрэхүй  –  ойролцоогоор  33%. 
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Элгэнд анхдагчаар карбоксилжин хувирч эмийн идэвхтэй хэлбэрийг үүсгэдэг. Цусны уурагтай – 
99% нь холбогдоно. Лозартаны цусанд агуулагдах дээд хэмжээ дотуур ууж хэрэглэснээс хойш 1 
цаг,  идэвхтэй  метаболит  –  3-4  цаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  1,5  –  2  цаг,  түүний  үндсэн 
метаболитынх 3-4 цаг.  Ууж хэрэглэсэн эмийн 35% нь бөөрөөр, 60% нь өтгөнөөр ялгарна.
Гидрохлоротиазид хоол боловсруулах замаар сайн шимэгдэнэ. Хагас ялгаралтын хугацаа 5,8 – 
14,8 цаг. Элгэнд хувиралд орохгүй. 61% нь бөөрөөр өөрчлөлтгүй хэлбэрээр ялгарна.

:
Хэрэглэх заалт:

-      Цусны даралт бууруулах хавсарсан эмчилгээг шаардсан өвчтөнд
-      Зүрх  судасны  эмгэгийн  эрсдэл  болон  цусны  даралт  ихтэй  эсвэл  зүрхний  зүүн  ховдлын 

томролттой өвчтөний нас баралтыг бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ.
 

Цээрлэлт:
-      Эмийн  найрлаганд  орсон  аль  нэг  бодис  болон  сульфонамидын  уламжлалын  бодист 

харшилтай тохиолдолд
-      Анури
-      Илэрхий артерийн гипотензитэй
-      Илэрхий элэгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан тохиолдолд
-      Илэрхий бөөрний дутагдалтай (креатинины клиренс 30 мл/мл-ээс бага байх)
-      Гиповолеми (ялангуяа шээс хөөх бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэсэн)
-      Жирэмсэн болон хөхүүл эх
-      18-аас доош насны хүүхэд (үр дүн болон аюулгүй байдлын судалгааг тогтоогоогүй)

Бэлдмэлийн  найрлаганд  лактоз  ордог  учир  удамшлын  ховор  эмгэг  болох  лактозыг  үл 
боловсруулах эмгэг, лактазын дутагдал эсвэл глюкоз/галактозын шимэгдэлт алдагдсан эмгэгийн 
үед хэрэглэхгүй.
 

Болгоомжлол:
Хоёр  бөөрний  судасны  нарийсалт  эсвэл  ганц  бөөрний  судасны  нарийсалт,  гиповолемийн 
байдал (суулгалт,  бөөлжилт),  гипонатриеми  (бага  давс  болон  давс  огт  хэрэглэдэггүй  өвчтөний 
даралтыг  багасгах  эрсдэлтэй),  гипохлоремийн  алкалоз,  гипомагниеми,  гипокалиеми,  холбогч 
эдийн  эмгэг  (СКВ)  чихрийн  шижин,  тулай,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  харшлын  ужиграсан 
асуумжтай,  гиперурикеми,  гиперкальциеми,  нэгэн  зэрэг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл, 
ялангуяа  циклооксигеназа-2  –ын  ингибитортай  (ЦОГ-2  ингибитор)  хамт  хэрэглэхдээ 
болгоомжилно.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл эх:
Жирэмсэн  эх  Лозартан-Н  Рихтерийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  эмэгтэй  жирэмсэн  гэж 
мэдэнгүүтээ уг бэлдмэлийг яаралтай зогсоох шаардлагатай.
Лозартан-Н Рихтер нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн судалгаа байхгүй. Хэрэв уг бэлдмэлийг 
хөхүүл эх хэрэглэх шаардлага гарвал хүүхдийг хөхнөөс гаргана.
 

Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Хоол унднаас хамаарахгүй дотуур ууж хэрэглэнэ.
Ихэвчлэн эмчилгээний эхний болон барих тун хоногт 50 мг+12,5 мг байна (1 шахмал Лозартан-Н 
Рихтер). Энэ тунгаар цусны даралтын хянах боломжгүй тохиолдолд тунг хоёр дахин ихэсгэнэ (2 
шахмал Лозартан-Н Рихтер) эсвэл хоногт 100 мг+25 мг байна (1 шахмал Лозартан-Н Рихтер).
Бэлдмэлийг гурван долоо тогтмол хэрэглэхэд эмчилгээний дээд үйлдэл илэрнэ.
Хижээл настанд эмчилгээний анхны тунг өвөрмөцөөр сонгох шаардлагагүй.
 

Гаж нөлөө:
Лозартан болон гидрохлоротиазидыг өмнө хэрэглэж байсан гаж нөлөөгөөр илэрнэ.
Анхдагч  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед  хэрэглэхэд  ихэвчлэн  толгой  эргэх  гаж  нөлөөгөөр 
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илэрнэ.
Харшлын  урвал: анафилаксийн  урвал,  ангионевротик  хаван,  ялангуяа  төвөнх/эсвэл  хэл 
хавагнасан амьсгалын  зам  бөглөрөх, цөөн  тохиолдолд нүүр,  уруул,  залгиурын  хаван 
ажиглагддаг. АХФ-ын дарангуйлагч  бүлгийн бусад бэлдмэлийг урьд нь хэрэглэж байсан өвчтөнд 
ангионевротик  хаван  тохиолдож  байсан  байна.  Маш  ховор  тохиолдолд  Шенлейн-Генохын 
эмгэгээр васкулитын гаж нөлөөгөөр илэрсэн.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: цусны даралт илэрхий унах, брадикарди
1%-аас  доош, аритми, зүрхний бах.
Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  талаас: лозартаныг  хэрэглэх  явцад  элэгний  эмгэг  1%-аас 
доош тохиолдол, суулгалт, хоолны дуршил буурах, ам хатах, шүд өвдөх, бөөлжих, гэдэс дүүрэх 
болон ходоодны үрэвслийн шинжээр гаж нөлөө илэрсэн болно.
Амьсгалын тогтолцооны талаас: амьсгалын хэм алдагдах,  гуурсан хоолойн үрэвсэл,  хамрын 
салстын үрэвсэл илэрхээс гадна лозартаныг хэрэглэх үед ханиалга ажиглагдана.
Арьс  салстын  тогтолцооны  талаас: чонон  хөрвөс,  хуурайшилт  1-ээс  доошгүй  хувь,  арьс 
улайх, наранд хэт мэдрэгших, хөлс ихээр ялгарах, үс унах.
Шээс бэлгийн тогтолцооны талаас: ойр ойрхон шээс дүлүүлж  гарах, шээс ялгаруулах  замын 
халдвар, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах, бэлгийн дуршил буурна.
Хөдөлгөөн-тулгуурын тогтолцооны талаас: нэгээс дээш хувьд нь хөлөөр өвдөх, нэгээс доош 
хувьд нь мөр, өвдөгөөр өвдөх, артрит, фибромиалги.
Төв  мэдрэлийн  болон  мэдрэхүйн  эрхтэний  талаас: нэгээс  доош  хувьд  нь  тайван  бус  болох, 
нойрны  хэм  алдагдах,  нойрмоглох,  тогтоолт  буурах,  захын  нейропати,  парестези,  гипестези, 
салганах,  атакси,  депресс,  ухаан  балартах,  чих  шуугих,  амт  өөрчлөгдөх,  хараа  буурах  болон 
нүдний салстын үрэвслээр илэрнэ.
Лабораторын  үзүүлэлт: цөөн  тохиолдолд  1-ээс  доош  хувьд  нь гиперкалиеми  (цусны  сийвэнд 
калийн хэмжээ 5,5 ммоль/л), элэгний ферментийн үйл ажиллагааны идэвжилт.
Бусад: 1-ээс доош хувьд нь халууралт, тулай.
 

Эмийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд:
Шинж  тэмдэг: лозартан  –  илэрхий  цусны  даралт  буурах,  тахикарди,  брадикарди  (тэнэгч 
мэдрэлийн  үр  дүнд).  Гидрохлоротиазид  –  эрдэсээ  алдах  (гипокалиеми,  гипохлореми, 
гипонатриеми) түүнчлэн их хэмжээгээр шээснээр усгүйжих шинж илэрнэ.
Эмчилгээ: шинж  тэмдэгийн  болон дэмжих  эмчилгээг  баримтлана. Хэрэв  бэлдмэлийг  хэрэглээд 
удаагүй  тохиолдолд  ходоод  угаах;  шаардлагатай  гэж  үзвэл  ус  -  эрдэсийн  алдагдлыг 
тэнцвэржүүлэх эмчилгээг хийнэ.
Лозартан болон түүний идэвхтэй метаболит нь гемодиализын аргаар гадагш ялгарахгүй.
 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Лозартан нь  бусал  даралт  бууруулах  бэлдмэлийн  үйлдлийг  дэмжинэ.  Гидрохлоротиазид, 
дигоксин,  шууд  бус  антикоагулянт,  циметидин,  фенобарбитал,  кетоконазол  болон 
эритромицинтай харилцан  нөөлөөлд  ордоггүй  гэсэн  тэмдэглэл  байхгүй. Харин  рифампицин  ба 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  лозартаны  идэвхтэй  метаболитын  хэмжээг  багасгадаг  гэсэн 
мэдээлэл байдаг боловч харилцан нөлөөллийг судлаагүй.  
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ),  ялангуяа  циклооксигеназа-2  ферментийг 
сонгомлоор  дарангуйлдаг  (ЦОГ-2) бэлдмэл  нь  шээс  хөөх  болон  даралт  бууруулах 
эмийн  үйлдлийг сулруулна.
Зарим нэг бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай  өвчтөн нь стероид бус үрэвслийн эсрэг (ЦОГ-
2)  бэлдмэл  болон  ангиотензины  II  рецепторын  антагонистыг  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагаа  дарангуйлагдаж  бөөрний  хурц  дутагдалд  хүргэнэ.  Гэхдээ  энэ  эмгэг  нь  эргэх 
үйлдэлтэй.
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  болох  индометациныг  хэрэглэхэд  Лозартаны  артерийн 
даралт бууруулах үйлдэл нь сулардаг.
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Гидрохлоротиазид
Доор  дурьдсан  бэлдмэлийг  тиазидын  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  дараах  харилцан 
нөлөөлөл үзүүлдэг.
Барбитурат,  опийн  бүлгийн  бэлдмэл  болон  этанол  нь – даралт  буурах  бэлдмэлийн  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.
Гипогликемийн  бэлдмэл (дотуур  ууж  хэрэглэдэг  болон  инсулин) – гипогликемийн  бэлдмэлийн 
тунгийн зохицуулалтыг хийх шаардлагатай.
Бусад даралт бууруулах бэлдмэл – магадгүй аддитив нөлөө үзүүлнэ.
Колестирамин ба колестипол нь гидрохлоротиазидын шимэгдэлтийг багасгана.
Кортикостероид, адренокортикотроп даавар – эрдсийн ялгаралтыг ихэсгэн, ялангуяа калийнх.
Дарангуйлагч амин – дарангуйлагч амины үйлдлийг сулруулна.
Деполяризаци  үүсгэдэггүй  миорелаксант  (тубокурарин  хлорид)  – миорелаксантын  үйлдэл  нь 
ихэсдэг.
Литийн  давс  – шээс  хөөх  бэлдмэл  нь  литийн  бөөрний  клиренсийн  багасгаж  литийн  хордлого 
үүсэх эрсдийг нэмэгдүүлдэг тулд энэ хоёр бэлдмэлийг хамт хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 

Лабораторийн судалгааны үр дүнд нөлөөлөх байдал
Тиазид нь кальцийн ялгаралтанд нөлөөлдөг учир бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны үр дүнд 
сөргөөр нөлөөлөхийг анхаар.
 

Тусгай заалт:
Бусад даралт бууруулах бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно.
Хижээл настанд эмчилгээний тунгийн тусгайлсан хэмжээг тогтоох шаардлагагүй.
Уг  бэлдмэл  нь  хоёр  талын  бөөрний  судасны  нарийсалттай  болон  ганцхан  бөөртэй  судасны 
нарийсалттай өвчтөний цусанд агуулагдах мочевин болон креатинины хэмжээг ихэсгэнэ.
Гидрохлоротиазид  нь  цусны  даралт  буурах  эмгэг  болон  ус–эрдсийн  тэнцвэр (эргэлдэх  цусны 
хэмжээ багассан, гипонатриеми, гипохлоремийн алкалоз, гипомагниеми, гипокалиеми) алдагдсан 
үед  явцыг  нь  хүндрүүлдэг,  глюкозид  мэдрэх  чадварыг  өөрчилдөг,  бөөрөөр  ялгарах  кальцийн 
хэмжээг  багассан  эсрэгээр  түр  зуур  цусанд  агуулагдах  кальцийн  хэмжээг  ихэсгэдэг 
түүнчлэн  холестерин  болон  триглицеридын  хэмжээг  ихэсгэдэг,  гиперурикеми  /  эсвэл  тулайн 
эмгэгийг сэдрээдэг.
 

Машин болон бусад механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх мэдээлэл байхгүй.
 

Эмийн хэлбэр:
50 мг+12,5 мг ба 50 мг+12,5 мг бүлхүүлтэй шахмал.
 

Савлалт:
10  ширхэг  бүрхүүлтэй  шахмалыг  ПА/А1/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан  хөнгөн 
цагаан фольгагаар битүүмжилнэ.
3 блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Хадгалалт:
300С  хэмээс  дээшгүй  нөхцөлд,  чийгнээс  хамгаалж хадгална. Хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй  газар 
хадгал.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
2 жил. Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Олгох журам:
Жороор олгоно
Үйлдвэрлэгч:

1.    “Гедеон Рихтер”НХН
1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс

2.    Гродзинский эмийн үйлдвэр “Польфа”
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05-825, Гродзиск Мазовецк хот, Ю.Понятовын гудамж 5, Польша
Эмийн гэрчилгээний эзэмшигч
“Гедеон Рихтер”НХН, Будапешт, БНУнгар улс
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Локойд hydrocortisone

Локоид

Lokoid

Бүртгэлийн дугаар:

F091114DN02226

Олон улсын нэр:

Гидрокортизон (Hydrocortisone)

Худалдааны нэр:

Локоид

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц.

Дүрслэл:

Цайвар саарал буюу цагаан өнгөтэй, хагас тунгалаг, зөөлөн тосон түрхэц:

Найрлага:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1г тосон түрхэц-д:

Үйлчлэгч бодис: гидрокортизон-17-бутират 1мг;

Туслах  бодис:полиэтилен  тосон  суурь  (вазелины  тос  95%,  полиэтилен  5%)  1г  хүртэл  тус  тус 
агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хэсэг газрын эмчилгээнд зориулсан глюкокортикостероид.

Код АТХ:

Н02АВ09

Фармакологийн үйлдэл:

Локоид  нь  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  глюкокортикоидын  галогенжүүлээгүй  нийлэг 
бэлдмэл. Тэрээр үрэвслийн эсрэг, хаван бууруулах, загатнаа намдаах түргэн үйлдэлтэй.

Бэлдмэлийг  эмчилгээний  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  гипоталамус-өнчин  тархи-бөөрний  дээд 
булчирхайн системийг дарангуйлдаггүй.

Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  (ялануяа  боолттой  хэрэглэх  үед) 
цусан дахь кортизолын хэмжээ ихсэх боловч өнчин тархи-бөөрний дээд булчирхайн системийн 
идэвхжлийн  багасалт  ажиглагдаггүй  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоох  үед  кортизол  түргэн  хэвийн 
хэмжээтэй болно.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:
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Бэлдмэлийг  түрхсэний  дараа  үйлчлэгч  бодис  нь  эпидермис,  ялангуяа  мөхлөгт  давхарт 
хуримтлагдана.

Метаболизм:  Арьсаар  шимэгдсэн  гидрокортизон-17-бутират  нь  гидрокортизон  ба  бусад 
метаболит болтлоо шууд эпидермисд  ба цаашлаад элгэнд тус тус хоргүйжнэ.

Ялгаралт:  гидрокортизон-17-бутират  нь  метаболит  болон  бага  зэрэг  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр 
шээс ба өтгөнтэй тус тус ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  хэсэг  газрын  глюкокортикоидод  мэдрэг  өнгөц,  халдварлагдаагүй  дараах  арьсны 
өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Намарс
·        Арьсны үрэвсэл
·        Хайрст үлд
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Нүүрний ягаан батгашил
·        Энгийн батгашил
·        Ам орчмын арьсны үрэвсэл.
·        Хошного орчмын ба бэлэг эрхтний загатнаа
·        Бактерийн  (үлхий),  вирусын  (хомхой),  мөөгөнцрийн  (кандид,  дерматофит)  халдвараар 

хүндэрсэн арьсны үрэвсэл
·        Бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөн.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Глюкокортикостероид нь ихсийн хоригийг нэвтэрнэ. Бэлдмэлийг ялангуяа их хэмжээний талбайд 
түрхэх  үед  урагт  нөлөөлж  болзошгүй.  Гидрокортизон  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй тул хөхүүл үед бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг бага хэмжээгээр гэмтэлтэй арьсанд хоногт 1-3 удаа түрхэнэ. Эмчилгээний эерэг үр 
нөлөө илрэх үед долоо хоногт 1-3 удаа хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн нэвчилтийн сайжруулахын тулд иллэг хийх маягаар түрхэнэ. Ужгирсан удаан явцтай 
эмгэгийн  үед  жишээ  нь  сарвуу  ба  өвдөгний  хайрст  үлдийн  хатуу  тав  бүхий  эмгэгийн  үед 
бэлдмэлийг боолттой хэрэглэнэ.

Долоо хоногийн турш хэрэглэх бэлдмэлийн тун 30-60г-с хэтэрч болохгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

Хэсэг газрын урвал: арьс цочрох шинж илэрнэ. Удаан хугацаагаар буюу их хэмжээний талбайд 
түрхэж байгаа тохиолдолд глюкокортикостероидын системийн гаж нөлөө ажиглагдаж болзошгүй. 
Локоидыг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь галогенжүүлсэн стероидыг хэрэглэснээс бага байна.

Бэлдмэлийг арьсны их хэмжээний талбай хамарсан гэмтэлтэй хэсэгт удаан хугацаагаар хэрэглэх 
болон боолттой хэрэглэх үед хэсгийн болон системийн гаж нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгддэг.

Хүүхдийн  хэрэглээ:  Бэлдмэлийг  хүүхдэд  6  сараас  эхэлж  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  нүүрний  хэсэгт 
болон боолттой хэрэглэж байгаа тохиолдолд ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг богиносгох 
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шаардлагатай.  Хүүхдэд  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  маш  түргэн  дарангуйлагдаж 
болно. Үүнээс гадна өсөлтийн дааврын ялгаралт багасдаг.

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  хүүхдийн  биеийн  жин,  өсөлт,  цусан  дахь 
кортизолын хэмжээг ажиглах шаардлагатай.

Хүүхдэд  локойдыг  30-60г  тунгаар  буюу  1%  гидрокортизоны  тосон  түрхцийг  долоо  хоног  бүр 
хэрэглэсэн судалгаагаар  бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны өөрчлөлт илрээгүй байна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Локойдын эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар мэдээлэл байдаггүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлого  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэхэд гиперкортицизмын шинж ажиглагдаж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхцийг 30г-р хөнгөн цагаан буюу пластикан туб-д савлан 
гаргана. 1 тубыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жороор олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Локсопрофен натри loxoprofen

LOXOPROFEN SODIUM TABLETS [KUNIHIRO] 60mg
ЛОКСОПРОФЕН НАТРИЙН ШАХМАЛ  [КУНИХИРО] 60мг

 
 

Японы стандарт барааны ангилалын - No.871149
Зөвшөөрлийн дугаар - 21500AMZ00362000
Үндэсний Эрүүл Мэндийн Даатгалын нөхөн төлөх жагсаалтанд орсон он сар - 2003 оны 6 сар
Японд анх худалдаалж эхэлсэн он сар - 2003 оны 9 сар
Хэрэглэх заалт ба үр нөлөөнд нэмэлт оруулсан он сар - 2005 оны 12 сар
Код:  28AZ006004
Дахин хянасан:   2006 (5 дахь хэвлэл)
Дахин хянасан: 2005
Loxoprofen sodium tablets /Kunihiro/ 60mg
Өвдөлт намдаах–үрэвслийн эсрэг- халуун бууруулагч бэлдмэл
Локсопрофен натрийн шахмал /Кунихиро/ 60мг
Локсопрофен Натрийн Гидрат Бэлдмэл
Худалдааны бус нэр:    Локсопрофен Натрийн Гидрат
Химийн нэр:   Моносодиум 2-[4-(2-оксоциклопентилметил) -фенил] пропаноат дигидрат

Молекулын томъёо:  C15H17NaO3 2H2O
Молекул жин:      304.31
Дүрслэл:   Локсопрофен  натри  нь  цагаан,  цагаан  цайвар  нунтаг  талст юм.  Ус  метанолд  сайн, 
этанолд (95) чөлөөтэй уусах бөгөөд практикийн хувьд диэтилийн эфирт уусахгүй.  Локсопрофен 
натрийн (1→20) уусмал оптикийн эргэлт үзүүлдэггүй.
Хадгалалт:    Бүтээгдэхүүнийг өрөөний хэмд хадгалавал зохино.
Хадгалах  хугацаа:  Бүтээгдэхүүнийг  савлагаан  дээр  заасан  хүчингүй  болох  хугацаанаас 
өмнө         хэрэглэвэл зохино.
Цээрлэлт:  Локсопрофен  Натрийн  Шахмал  [Кунихиро]  60мг-ийг  дараахь  өвчтөнд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
·           Ходоодны  шархлаатай  өвчтөн  [Простагландины  нийлэгжилийг  дарангуйлснаар  ходоодны 

цусан хангамжийг багасган ходоодны шархлааг  хүндрүүлж болно].  (“Болгоомжтой хэрэглээ” 
хэсгийг үз).

·           Цусны хүнд эмгэгтэй өвчтөн  [Тромбоцитын үйл ажиллагаа алдагдахаас  гадна тухайн эмгэг 
хүндэрч болно].

·           Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөн  [Гаж  нөлөөнд  элэгний 
гэмтэл ажиглагдсан бөгөөд өвчтөний элэгний үйл ажиллагааны хямрал даамжирч болно].

·           Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөн [Бөөрний цочмог дутагдал, 
нефроз хам шинж г.м. байдал гаж нөлөө илэрч болно].

·           Зүрхний  хүнд  дутагдалтай  өвчтөн  [Бөөрөн  дэх  простагландины  нийлэгжилийг 
дарангуйлснаар  хаван  болон  эргэлдэх  цусны  эзэлхүүнийг  ихэсгэн  зүрхний  ачаалалыг 
ихэсгэж,  зүрхний шинж тэмдгүүдийг хурцатгаж болно].

·           Энэ бүтээгдэхүүний аль нэг найрлаганд хэт мэдрэгшлийн өгүүлэмжтэй өвчтөн.
·           Аспирины үүсэлтэй гуурсан хоолойн багтрааны дурдатгалтай өвчтөн (Стероид бус гаралтай 

үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  эмүүдээр  үүсгэгдсэн  гуурсан  хоолойн  багтрааны  хөдлөл 
г.м.) [Хөдлөл аспиринаар үүсгэгдэж болно].

·           Жирэмсэний  сүүлийн  шатанд  байгаа  эмэгтэйчүүд  [“Жирэмсэн,  Төрөлт,  Хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ” хэсгийг үз].

Найрлага ба ерөнхий шинж:
·        Найрлага:     Шахмал бүр дараахь идэвхитэй хольцыг агуулна:
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Худалдааны нэр Локсопрофен Натрийн Шахмал [Кунихиро] 60мг

Идэвхитэй хольцууд
Локсопрофен натрийн гидрат (JP) 68.1 мг (ангидрат хэлбэрээр 60 
мг)

Нэмэлтүүд
Лактоз  Гидрат,  Микрокристал  Целлулоз,  Пойдон,  Желлатинаас 
өмнөх  Цардуул,  Кросповидон,  Усгүй  Цайвар  Силицийн  Хүчил, 
Магнийн Стеарат, Улаан Төмрийн Исэл

·        Бүтээгдэхүүний ерөнхий шинж:    Локсопрофен Натрийн Шахмал [Кунихиро] 60мг нь хавтгай, 
улаан цайвар, хажуу тал дээрээ дугаартай шахмал юм. Бүтээгдэхүүн нь үнэргүй, бага зэргийн 
гашуун амттай.
Тодорхойлох Код KSK103
Гадаад байдал, г.м. Жин:         250 мг

Диаметр:  9.0 мм
Зузаан:     3.3 мм

Хэрэглэх заалт: 
·        Дараах эмгэгүүд ба шинж тэмдгүүдийн үед гардаг үрэвсэл ба өвдөлтийг намдаах: Ревматоид 

артрит,  остеоартрит,  нурууны  өвдөлт,  мөрний  периартрит,  хүзүү-мөр-гарны  хам шинж,  шүд 
өвдөлт.

·        Мэс заслын дараах, гэмтлийн дараах, шүд авалтын дараах  өвдөлт ба үрэвслийг намдаах.
·        Дараах  эмгэгүүдийн  үед  халуурлын  ба  өвдөлтийн  эсрэг:  Амьсгалын  дээд  замын  цочмог 

үрэвсэл Амьсгалын дээд замын цочмог үрэвсэл цочмог бронхиттой хавсрах
Тун ба  хэрэглэх  арга:    1 ба 2 үед:     Насанд  хүрэгчдийн  ердийн  тун  нь  локсопрофен  натрийг 
(ангидрид хэлбэр) 60 мг-аар өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэх юм. Шаардлагатай тохиолдолд нэг удаад 
60-120 мг-ыг  ууж  хэрэглэж болно. Өвчтөний  нас ба шинж  тэмдгээс шалтгаалж  тунг  зохицуулж 
болно. Энэ бүтээгдэхүүнийг өлөн үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
·        3 үед:    Ердийн тун нь насанд хүрэгчдэд локсопрофен натрийг  (ангидрид хэлбэр) 60 мг-аар 

ууж хэрэглэх юм. Өвчтөний нас ба шинж тэмдгээс шалтгаалж тунг зохицуулж болно. Өдөрт 2 
удаа  хэрэглэх  үед  хоногийн  дээд  тун  180  мг/хоног  байна.  Энэ  бүтээгдэхүүнийг  өлөн  үед 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Болгоомжлол:   Болгоомжтой  хэрэглээ:  Локсопрофен  Натрийн  Шахмал  [Кунихиро]  60мг-ыг 
дараах өвчтөнүүдэд анхааралтай хэрэглэнэ:
·        Ходоодны  шархлаатай  байсан  өвчтөн:  Энэ  бүтээгдэхүүнийг  хэрэглэснээс  хойш  дахин 

шархлаа үүсч болно.
·        Үрэвсэл ба өвдөлтийн эсрэг стероид бус бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагын улмаас ходоодны 

шархлаатай  болсон  одоогоор  мизопростол  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  [Энэ  эмийг  өвчтөний 
эмнэл зүйн нөхцөлийг байнга хянасны үндсэн дээр хэрэглэнэ. Учир нь үрэвсэл ба өвдөлтийн 
эсрэг стероид бус бэлдмэлийг хэрэглэснээс үүдсэн ходоодны шархлааны үед мизопростолыг 
эмчилгээний зорилгоор хэрэглэснээр ходоодны шархлаа намжмал байдалд орсон байдаг]. 

·        Цусны  эмгэгтэй  болон  цусны  эмгэгтэй  байсан  өвчтөн  [Цус  задралын  анеми  үүсгэх  гаж 
нөлөөтэй].

·        Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил 
тохиолдож байсан өвчтөн [Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил хүндрэх эсвэл дахиж болно].

·        Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил 
тохиолдож байсан өвчтөн [Хаван, протейнури, цусны плазмын креатинин ихсэх, гиперкалиеми 
зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрч болно].

·        Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн [“Цээрлэлт” хэсгийг үз].
·        Хэт мэдрэгшилийн түүхтэй өвчтөн.
·        Бронхын багтраатай өвчтөн [Өвчний байдал хүндэрч болно].
·        Шархлаат колиттой өвчтөн [Өвчний байдал хүндэрч болно].
ü       Кроны эмгэгтэй өвчтөн [Өвчний байдал хүндэрч болно]. Өндөр настай хүн [“Өндөр настны
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      хэрэглээ” хэсгийг үз].
Онцгой болгоомжлол: 
·        Үрэвсэл ба өвдөлтийн эсрэг эм нь шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ. Шалтгааны эсрэг 

эмчилгээнд тооцож хэрэглэж болохгүй.
·        Дараахь  заавар  нь  энэ  бүтээгдэхүүнийг  архаг  өвчнийг  (ревматоид  артрит,  остеоартрит) 

эмчлэх  үед  хамаарна:
Удаан хугацааны  эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнд  үечилсэн лабораторын шинжилгээ(шээсний 
шинжилгээ,  цусны  шинжилгээ,  элэгний  үйл  ажиллагааны  шинжилгээ  г.м.)  хийлгэвэл  зохино. 
Ямар нэг өөрчлөлт гарвал тунг багасгах эсвэл зогсоож болно.
Эмчилгээнд өөр эмийн эмчилгээг хийж болно.
·        Дараахь  нь энэ бүтээгдэхүүнийг цочмог өвчнийг эмчлэх үед хамаарна:
Хүнд хэлбэрийн цочмог үрэвсэл, өвдөлт, халуурлын үед эмийг хэрэглэнэ.
Энэ эмээ удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Шаардлагагүй  үед Локсопрофен Натрийн Шахмал  [Кунихиро]  60мг  эмчилгээг  зогсоох  нь  зүйтэй 
бөгөөд боломжийн хэрээр шалтгааны эсрэг эмчилгээг хийнэ.
Гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлж өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдлыг  ойр  ойрхон  хянаж  байвал  зохино. 
Энэ бэлдмэлийг хэрэглэх үед биеийн хэм хэт буурах, коллапс, гар хөл хүйтэн болох г.м. байдал 
гарч  болно. Иймээс  энэ  эмийг  хэрэглэсний  дараагаар  эмнэл  зүйн  байдлыг маш нямбай  хянах 
хэрэгтэй. Ялангуяа  өндөр  халуунтай  эсвэл  биеийн  тамирдалтай  өндөр  настанд  онцгой  хяналт 
тавих хэрэгтэй.
Эмийг хэрэглэх үед халдварын процессыг илрэл мэдэгдэхгүй байж болох тул тохирох микробын 
эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэвэл  зохино.  Халдварын  гаралтай  үрэвслийн  үед  тухайн  эмийг 
хэрэглэхдээ өвчтөнийг нарийн хянах хэрэгтэй.
Боломж байвал бусад үрэвсэл ба өвдөлт намдаах эмтэй хамт хэрэглэхгүй байвал зохино.
Эмийг  бага  хэмжээгээр  хэрэглэвэл  зохих  ба  гаж  нөлөө  гарахаас  болгоомжлон         хэрэглэнэ. 
Ялангуяа өндөр настанд хэрэглэх үед анхаарал илүү тавих хэрэгтэй.
·        Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Хамт  хэрэглэж  байхад  анхаарах  зүйл (Локсопрофен  Натрийн 

Шахмал [Кунихиро] 60мг-ыг дараах эмнүүдтэй хамт хэрэглэх үед болгоомжлоно.)

Эмнүүд
Илрэл, шинж тэмдэг ба 

эмчилгээ
Механизм ба эрсдэлт хүчин зүйлс

Кумарины 
антикоагулянтууд(Варфарин)

Эдгээр  эмийн 
антикоагулянт  нөлөө 
ихсэж  болно.  Тиймээс 
анхаарал  тавьж 
шаардла-гатай  бол  тунг 
багасгана.

Энэ  эм  нь  простагландины 
нийлэгжилийг  дарангуйлснаар 
тромбоцитын  агрегацыг 
дарангуйлж,  цус  бүлэгнэлтийг 
бууруулдаг.  Ингэснээр  эдгээр 
эмийн  антикоагулянт  нөлөөг 
нэмэгдүүлнэ.

Цусны  сахар  бууруулах 
сульфонилурын бэлдмэл
(Толбутамид ба бусад)

Эдгээр  эмийн  сахар  буу-
руулах  нөлөөг  дэмжинэ. 
Тиймээс  анхаарал  тавьж 
шаардлагатай  бол  тунг 
багасгана.

Локсопрофений  97%-ын  уурагтай 
холбогдох  чадвар  эсвэл 
түүний trans-OH  хэлбэрийн  92.8% 
уурагтай  холбогдох  чадвар  нь 
плазмд  хамт  хэрэглэсэн  уурагтай 
холбогдох  өндөр  чадвартай  сахар 
бууруулах  бэлдмэлийн  идэвхитэй 
хэлбэрийн  хэмжээг  ихэсгэж,  түүний 
нөлөөг хүч-жүүлдэг гэж үздэг.

Нянгийн  эсрэг  шинэ 
Эдгээр  эмийн  таталдаа 

Нянгийн  эсрэг  шинэ  хинолоны 
бэлдмэл  ТМТ-ны  дарангуйлах 
нейротрансмиттер  ГАМК-ын 
рецепторт  холбогдолыг 
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хинолоны бэлдмэл
(Эноксацин ба бусад)

Эдгээр  эмийн  таталдаа 
үүсэлтийг ихэсгэнэ.

рецепторт  холбогдолыг 
дарангуйлснаар  таталдаа  үүсгэж 
байж  болно.  Эдгээр  эмтэй  хамт 
хэрэглэхэд  дээрхи  дарангуйлах 
нөлөөг ихэсгэдэг гэж үздэг.  

Метотрексат Плазмын метотрексатын 
концентраци ихсэж, 
түүний үйлдэл хүчжиж 
болно. Тиймээс 
шаардлагатай гэж үзсэн 
үед тунг багасгаж болно.

Бөөрөн дэх простагландины 
нийлэгжилийг дарангуйлснаар 
бөөрөөр эмийн ялгарал багасч, 
плазмд эмийн концентраци ихэсч 
байна гэж үздэг боловч нарийн 
механизм нь тодорхойгүй байна.  

Литийн бэлдмэлүүд
Литийн карбонат

Плазмын литийн 
концентраци ихэссэнээр 
литийн хордлогын эрсдэл 
үүсч болно. Тиймээс 
плазмын литийн 
концентрацыг 
анхааралтай хянаж, 
шаардлагатай тохиол-
долд тунг багасгаж 
болно.

Тиазидын шээс хөөх эм
Гидрофлуметиазид, 
гидрохлортиазид ба бусад

Эдгээр  эмийн  шээс  хөөх 
ба  артерийн  даралт 
буулгах  үйлдэл  буурч 
болно.

Бөөрөн  дэх  простагландины 
нийлэгжилийг  дарангуйлснаар 
бөөрөөр  ус  давсны  ялгарлыг 
багасгаж байна гэж үздэг.

 

·        Гаж нөлөө:   Эмнэл зүйн онцлог гаж нөлөөнүүд (тохиолдол тогтоогдоогүй)
ü  Шок  ба  анафилаксын  шинж  тэмдэгүүд:  Шок  ба  анафилаксын  шинж  тэмдэгүүд  (цусны 

даралт  буурах,  харшлын  тууралт,  төвөнхийн  хаван,  амьсгалахад  хэцүү  болох  г.м.) 
тохиолдож  болно.  Тиймээс  өвчтөнийг  сайтар  хянаж  хэрэв  эмгэг  байдал  илэрвэл  эмийг 
хэрэглэхийг яаралтай зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

ü  Цус  задралын  анеми,  лейкопени,  тромбоцитопени: Цус  задралын  анеми,  лейкопени, 
тромбоцитопени  тохиолдож  болно.  Тиймээс  өвчтөнийг  цусны  шинжилгээгээр  сайтар 
хянаж  хэрэв  эмгэг  байдал  илэрвэл  эмийг  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоож,  зохих  арга 
хэмжээг авна.

ü  Нүд-салст-арьсны  хам  шинж (Окуло-муко-кутанеус)  ба  эпидермисийн  хордлогот 
үхжил: Окуло-муко-кутанеус  хам  шинж  (Стевэн-Жонсоны  хам  шинж  )  ба  эпидермисийн 
хордлогот  үхжил  (Лайлын  хам  шинж)  тохиолдож  болно.  Өвчтөний  ууж  байгаа  эмийг 
сайтар  хянана.  Хэрэв  эмгэг  байдал  илэрвэл  эмийг  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоож  зохих 
арга хэмжээг авна.

ü  Бөөрний цочмог дутмагшил, нефроз хам шинж, завсрын эдийн нефрит:   Бөөрний цочмог 
дутмагшил,  нефроз  хам  шинж,  завсрын  эдийн  нефрит  тохиолдож  болно.  Өвчтөнийг 
сайтар хянаж хэрэв эмгэг байдал илэрвэл эмийг хэрэглэхийг яаралтай зогсоож зохих арга 
хэмжээг авна. Ийм өвчтөнд бөөрний цочмог дутмагшилтай холбоотойгоор цусанд калийн 
хэмжээ ихэсч болдог.

ü  Зүрхний  дутмагшил:   Зүрхний  дутмагшил  тохиолдож  болно.  Өвчтөнийг  сайтар  хянаж 
хэрэв эмгэг байдал илэрвэл эмийг хэрэглэхийг яаралтай зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

ü  Уушигны  завсрын  эдийн  хатгалгаа:  Халуурал,  ханиалга,  амьсгалын  саад,  эозинофилын 
ихсэл  бүхий  завсрын  эдийн  хатгалгаа  тохиолдож  болно.  Эдгээр  шинжүүд  ажиглагдвал 
эмийг  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоож,  кортикостероид  хэрэглэх  г.м.  зохих  арга  хэмжээг 
авна.
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ü  Ходоод  гэдэсний  цус  алдалт:   Хүндэрсэн  ходоодны  шархлаа  болон  нарийн  бүдүүн 
гэдэснээс цус алдан  цусаар бөөлжих, өтгөнөөр шинэ хуучин цус  гарч даамжран шоконд 
орж  болдог.  Өвчтөнийг  сайтар  хянаж  хэрэв  эмгэг  байдал  илэрвэл  эмийг  хэрэглэхийг 
яаралтай зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

ü  Ходоод  гэдэсний  цоорол:   Ходоод  гэдэсний  цоорол  тохиолдож  болно.  Аймхай  ба 
хэвлийгээр  өвдөх  г.м.  шинжүүд  гарна.  Эмийг  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоож  зохих  арга 
хэмжээг  авна. Элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  ба  шарлалт:Элэгний  үйл 
ажиллагааны  алдагдал  (шарлалт,  плазмын  AST  (GOT),  ALT  (GPT), γ-GPT  түвшингүүд 
ихсэх) болон цахилгаан хэлбэрийн элэгний үрэвсэл тохиолдож болно. Өвчтөнийг  сайтар 
хянаж хэрэв эмгэг байдал илэрвэл зохих эмчилгээний арга хэмжээг авч эмийг хэрэглэхийг 
яаралтай зогсооно.

ü  Багтрааны  хөдлөл:   Өвчтнийг  сайтар  хянаж  хэрэв  эмгэг  байдал  илэрвэл  эмийг 
хэрэглэхийг яаралтай зогсоож зохих арга хэмжээг авна.

·        Асептик  менингит:  Асептик  менингит  (халуурал,  толгой  өвдөлт,  бөөлжис  хүрэх,  нугасны 
хөшилт,  ухаан  бүүдгэртэл)  тохиолдож  болно.  Өвчтөнийг  сайтар  хянаж  хэрэв  эмгэг  байдал 
илэрвэл  эмийг  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоож  зохих  арга  хэмжээг  авна  (системийн  чонон 
хөрвөс  болон  холбогч  эдийн  хавсарсан  эмгэгтэй  хүмүүст  тохиолдох  хандлагатай 
байдаг).Эмнэл зүйн онцлог гаж нөлөөнүүд (төсгэй эмнүүд).

·        Апластик  анеми: Бусад  төрлийн  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  үед 
апластик анеми тохиолдож байсан.

·        Бусад гаж нөлөөнүүд:
  Тохиолдол тогтоогдоогүй
Хэт мэдрэгшил Тууралт, Халуурал, Загатнаа, Харшлын тууралт

Ходоод гэдэс

Хэвлийн  өвдөлт,  Ходоод  эвгүйрхэх,  Хоолны  дуршил 
муудах,  Дотор  муухайрах,  Бөөлжих,  Суулгах,  Цангах, 
Хэвлий  цардайх,  Ходоодны  Шархлаа,  Өтгөн  хаталт, 
Ходоодны сөргөө, Амны салстын үрэвсэл, Диспепси

Зүрх судас Цусны даралт ихсэх, Зүрх дэлсэх

Сэтгэц мэдрэл Унтаарах, Бадайрах, Толгой эргэх, Толгой өвдөх

Цус Тромбоцитопени, Анеми, Лейкопени, Эозинофили
Элэг AST (GOT) ихсэх, ALT (GPT) ихсэх, Al-P ихсэх
Шээс Гематури, Протейнури
Бусад Хаван, Цээж өвдөлт, Бие тавгүйтэх, Нүүр халах

·        Өндөр настны хэрэглээ:  Энэ бүтээгдэхүүнийг өндөр настанд хэрэглэх үед гаж нөлөө  гарах 
хандлага их байдаг учраас бэлдмэлийг болгоомжтой бага тунгаар хэрэглэж өвчтний биеийн 
байдлыг ойр ойрхон шалгаж хэрэглэвэл зохино (“Онцгой болгоомжлол” хэсгийг үз).

Жирэмсэн, Төрөлт, Хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
ü  Тухайн бүтээгдэхүүнийг жирэмсэн эсвэл жирэмсэн байж болох эмэгтэйчүүдэд учирч болох 

эрсдлээс ашигтай тал нь давуутай үед хэрэглэж болно [Энэ бүтээгдэхүүний жирэмсэн үе 
дэх аюулгүй байдал тогтоогдоогүй].

ü  Энэ  бүтээгдэхүүнийг  жирэмсэний  сүүлийн  саруудад  хэрэглэхгүй  байвал  зохино  [Амьтанд 
хийсэн судалгаагаар жирэмсэний тээлт удаашралт ажиглагдсан (харх дээр)].

ü  Жирэмсэний  хожуу  үед  байгаа  харханд  энэ  эмийг  хэрэглэхэд  ургийн  артерийн  судасны 
агчил ажиглагдсан байна.

ü  Хөхүүл эхэд энэ эмийг хэрэглэхгүй байвал зохино. Хэрэв энэ эмийг зайлшгүй шаардлагаар 
хэрэглэсэн  тохиолдолд  хүүхдээ  хөхүүлэхийг  зогсооно.  [Амьтанд  (харханд)  хийсэн 
судалгаагаар локсопрофен нь хөхний сүүгээр ялгардаг болох нь тодорхойлогдсон].

·        Хүүхдийн хэрэглээ:   Бага жинтэй  төрсөн хүүхэд, нярай, хөхүүл, бага насны хүүхэд,  хүүхдэд 
энэ эмийн аюулгүй байдал нь тогтоогдоогүй байна.
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·        Хэрэглэх үеийн болгоомжлол:   Тараах үеийн болгоомжлол: Блистер савлагаатай эмийг авч 
байгаа  өвчтөн  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  савлагаанаас  салгаж  хэрэглэнэ.  (Хэрэв  блистер 
савлагааг залгисан тохиолдолд хурц ирмэг нь улаан хоолойн салстыг цоолж, голтын үрэвсэл 
г.м. ноцтой хүндрэлийг үүсгэж болно.)

·        Бусад болгоомжлол:   Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдэд 
түр хугацааны цэвэршилт ажиглагдсан байна.

Фармакокинетик:
·        Биотэнцэхүүн:   Локсопрофен натри 60 мг(Локсопрофен Натрийн Шахмал [Кунихиро] 60мг ба 

хяналтын  стандарт  бэлдмэл)-ыг  насанд  хүрсэн  эрүүл  10-н  эрэгтэй  сайн  дурын  хүмүүст 
уулгаж,  санамсаргүй  сүлжээ  аргаар  судлав.  Цусны  плазм  дахь  хувираагүй  локсопрофенийн 
хэмжээг  тодорхойлсон.  Локсопрофен  Натрийн  Шахмал  [Кунихиро]  60мг  хяналтын  стандарт 
бэлдмэлтэй  биотэнцэлтэй  болох  нь фармакокинетикийн  үзүүлэлт  дээр  хийсэн  статистикийн 
боловсруулалтын үр дүнгээр нотлогдсон байна.
 

  Үндсэн үзүүлэлт Туслах

AUC0-6ц

(µг/ц/мл)
Cmax

(µг/мл)
Tmax
(ц)

Локсопрофен  Натрийн 
Шахмал [Кунихиро] 60мг

8.7±1.2 4.9±1.3 0.6±0.3

Харьцуулсан  хяналтын 
бэлдмэл

8.6±1.1 4.5±1.1 0.7±0.3

                                                                                                                                  Дундаж ± S.D,  n=10
·        Плазмын  концентраци  ба AUC, Cmax зэрэг  үзүүлэлтүүд  субьект  сонголт  ба  сорьц  авах 

давтамж эсвэл хугацаанаас хамаарч өөр байж болно.
·        Элюцын  Шугам:  Локсопрофен  Натрийн  Гидрат  Шахмалын  уусах  стандартыг  Японы 

Фармацевтикийн Кодексоор баталсан.
Фармакологийн үйлдэл:    Локсопрофен натри нь захын үрэвслийн эсрэг бэлдмэл бөгөөд мөн 
өвдөлт намдаах хүчтэй үйлдэлтэй. Локсопрофен натри нь эмийн урьдал хэлбэр бөгөөд нарийн 
гэдсээр  шимэгдсэний  дараагаар  био  хувиралд  орж,  идэвхитэй  метаболит  нь  эмийн  үйлдлийг 
үзүүлдэг.  Өвдөлт  намдаах  хүч  нь  индометацин  болон  кеторфентэй  харьцуулахад  10-аас  20 
дахин илүү, напроксентай харьцуулахад 4-өөс 20 дахин илүү байна. Халуун бууруулах идэвхи нь 
кеторфен  ба  напроксентай  ойролцоо,  харин  индометацинаас  3  дахин  илүү  байна.  Үйлдлийн 
механизм  нь  циклооксигеназыг  дарангуйлж,  простагландины  нийлэгжлийг  дарангуйлах 
юм.  Локсопрофен  натрийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  ходоод  гэдэсний  замаар ходоодны  салстыг 
цочроодог  хувираагүй  хэлбэрээр  шимэгдэнэ.  Удалгүй  био  хувиралын  дүнд  простагландиныг 
дарангуйлах чадвартай  trans-OH (SRS координаци) идэвхитэй хэлбэрт шилжиж, фармакологийн 
үйлдлийг үзүүлнэ.
Физик, химийн шинж:           

Болгоомжлол:    Тогтвортой  байдлын  тест. Энэ  бэлдмэл  нь  өрөөнийн  хэмд  (1→30 C)  4  жил, 

түргэвчилсэн нөхцөлд (40 C, харьцангуй чийгшил 75%) 6 сар тогтвортой байдаг нь батлагдсан.
Савлагаа:    Нэг  бүрээр  блистер  савлагаанд  100  шахмал(10  шахмал  x  10)  болон  1000(10 
шахмал x 100) шахмал байдлаар бэлтгэгдсэн байна.
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Ломилан

LOMILAN
ЛОМИЛАН

 
Lomilan
Ломилан
Лоратадин
 
Найрлага:   1 шахмалд 10мг лоратадин, 10мл хөвмөлд 10мг лоратадин тус тус агуулагдана.

 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:   Гистамины  Н1 рецепторт  хориг  үүсгэдэг  системийн  үйлдэл  бүхий 
гистамины эсрэг бэлдмэл.

 
Фармакологийн  үйлдэл:   Лоратадин  нь  харшлын  эсрэг  хүчтэй  үйлчилдэг,  удаан  хугацааны 
үйлдэлтэй  бэлдмэл. Бэлдмэл  ТМС-д  нөлөөлөхгүй  бөгөөд  тайвшруулах  болон  холинолитик  үйлдэл 
үзүүлдэггүй. Лоратадины  үйлдэл  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  хагас  цагийн  дараа  эхэлж  24  цаг 
үргэлжилнэ.

 
Хэрэглэх заалт:   Ломиланыг дараах эмгэгийг эмчлэх, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
·         Улирлын ба архаг явцтай харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Цочмог ба архаг явцтай чонон хөрвөс ба Квинкийн хаван
·         Харшлын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Загатнаат арьсны эмгэг (харшлын гаралтай хавьтлын дерматит, архаг явцтай намарс
      зэргийн хам эмчилгээнд)
·         Гистамины бэлдмэлээр үүсгэгдсэн гистамины идэвх ихсэх (хуурамч харшлын шинж)
·         Шавьжинд хазуулсны улмаас илрэх харшил

Цээрлэлт:   Шахмал  ба  хөвмөлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой  анхааруулга:    Жирэмсэн  үе  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болох  эсэх  нь  бүрэн 
судлагдаагүй тул энэ үед зөвхөн онцгой заалтаар л хэрэглэж болно.
·         Лоратадин хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг циметидинтэй болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Согтууруулах ундаа ба сэтгэл засах эм лоратадины үйлдлийг хүчжүүлдэггүй.
·         Лоратадин  эмчилгээний  тунгаараа  сэтгэц  хөдөлгөөний  үйл  ажиллагаа  болон  оюуны  үйл 

ажиллагаанд нөлөөлөхгүй
 
Хэрэглэх арга, тун:   Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд (30кг-с дээш жинтэй) 10мг тунгаар (1 
шахмал буюу  2  тугналтын  халбага  (10мл))  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  2-12  насны  хүүхдэд  (30кг-с  доош 
жинтэй) 5мг тунгаар (1/2 шахмал буюу 1 тугналтын халбага (5мл)) 1 удаа хэрэглэнэ.

 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:   Тун  хэтрэлтийн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Хордсон  тохиолдолд 
хоол  боловсруулах  замаас  бэлдмэлийг  яаралтай  гаргаж шимэгдэлтийг  нь  багасгана.  (ходод  угаах  ба 
идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах)

 
Гаж нөлөө:   Ломиланыг  хэрэглэх үед ам хатах, бөөлжих зэрэг шинж б ага зэрэг илэрч болно. Толгой 
өвдөх, ядрах зэрэг гаж нөлөө маш ховор тохиолдолд илэрнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэсэн өвчтөний 1-с бага 
хувьд нь  хоолны дуршил  сайжрах,  ханиалгах,  толгой эргэх,  дотор муухайрах,  зүрх дэлсэх  зэрэг шинж 
ажиглагдана. Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

 
Хадгалалт:   25°С-с доош хэмд хадгална. Шахмалыг хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
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Хадгалах хугацаа:   Савлалтан дээр тэмдэглсэн байна. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Эмийн хэлбэр:    Шахмал 10мг, савалгаандаа 10, 20, 30 шахмалаар. Хөвмөл 5мг/5мл 120 мл-ээр шилэн 
саванд.
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Лориста losartan

Лориста®

LORISTA 

Олон улсын нэр:

Лозартан (Losartan)

Эмийн хэлбэр:

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Найрлага:

1 шахмалд:

o   Идэвхитэй бодис: Лозартан кали 12.5мг, 25мг, 50мг, 100мг агуулагдана.

o   Туслах бодис:  Эрдэнэшишийн  цардуул, желатинжуулсан  цардуул,  бичил  талстат  целлюлоз,  усгүй  коллоид  кремний диоксид, магнийн 

стеарат,  целлюлоз,  лактозын  моногидрат,  гипромеллоз,  тальк,  пропиленгликоль,  титаны  диоксид(Е171),  шар  хинолин  будагч 
бодис(Е104)*г тус тус агуулна.

*Хинолин шар нь 12.5мг ба 25мг шахмалыг бэлтгэхэд хэрэглэгдэх бөгөөд 50мг ба 100мг-ийн шахмалд хэрэглэгддэггүй болно.

Ерөнхий шинж:

o   12.5мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цайвар шаргалаас шар өнгийн хальсан бүрхүүлтэй.

o   25мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, шар өнгийн хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа тэмдэгтэй.

o   50мг шамал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа тэмдэгтэй, налуу ирмэгтэй.

o   100мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлтэй.   

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ангиотензин II рецепторыг хориглогч эмийн бүлэг.

АТС код: С09СА01

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик: Лозартан  нь  ангиотензин  II  рецепторын  нэгэн  төрөл  болох  АТ1-ыг  хориглогч  болно.  Ангиотензин  II  нь  янз  бүрийн 
эрхтэнд(судасны гилгэр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр болон зүрх г.м.) байрладаг АТ1-рецептортой холбогдож судас нарийсгах, 
альдостероны  ялгаралтыг  ихэсгэх  зэрэг  биологийн  олон  чухал  үйлдлийг  үзүүлнэ.  Ангиотензин  II  нь  мөн  гилгэр  булчингийн  эсийн 
пролиферацийг  идэвхижүүлдэг.  Лозартан  нь  АТ1-рецепторыг  хориглосноор  артерийн  даралт  бууруулан,  зүүн  ховдлын  гипертрофийг 
багасгаж,  гемодинамикт  тааламжтайгаар  нөлөөлөн  зүрхний  үйл  ажиллагааны дутмагшлын  үеийн  ачаалал даах  чадварыг  сайжруулахын 
зэрэгцээ ялангуяа 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэнй өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшлын үеийн даамжирч буй протеинурийг 
багасгана.

Фармакокинетик: Лозартан нь ходоод гэдэсний замаас сайн шимэгдэнэ. Шимэгдсэний дараа элгээр эхэлж дамжихдаа “анхдагч хувирал”-
д  нилээд  өртөж  идэвхитэй  метаболит(ЕХР-3174)  ба  хэд  хэдэн  идэвхигүй  метаболитуудыг  үүсгэдэг.  Биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор  33% 
байдаг. Хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний сийвэнгийн концентрацид эмнэл зүйн ач холбогдолтой хэмжээгээр нөлөөлөхгүй. Ууж хэрэглэснээс 
хойш  1  цагийн  дараа  лозартан  нь  сийвэнд  хамгийн  өндөр  концентрацидаа  хүрэх  ба  харин  ЕХР-3174-ийн  сийвэнгийн  хамгийн  өндөр 
концентраци  нь  3-4  цагийн  дараа  үүсдэг.  Лозартан  ба  ЕХР-3174  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99%-иас  дээш,  дийлэнх  нь  альбуминтай 
холбогдоно.  Лозартаны  тархалтын  эзлэхүүн  34л  байдаг.  Цус  тархины  хоригоор  бараг  нэвтрэхгүй.  Лозартан  элгэнд  хувирч  идэвхитэй 
метаболит  ЕХР-3174(14%)  ба  идэвхигүй  метаболитууд,  тухайлбал  бутилын  бүлгийн  хэлхээ  нь  гидроксилжих  замаар  үүсдэг  2  үндсэн 
метаболит  ба  ач  холбогдол  багатай  метаболит  N-2-тетразол  глюкуронидыг  үүсгэдэг.  Лозартаны  сийвэнгийн  клиренс  ойролцоогоор 
10мл/сек(600мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 0.83мл/сек(50мл/мин) байдаг. Лозартаны бөөрний клиренс 
1.23мл/сек(74мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн бөөрний клиренс  0.43мл/сек(26мл/мин) байдаг.  Лозартаны хагас ялгаралтын  хугацаа 2  цаг, 
ЕХР-3174-ийн хагас ялгаралтын хугацаа 6-9 цаг байдаг. Бэлдмэлийн 58% нь цөстэй хамт, 35% нь бөөрөөр ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

· Артерийн даралт  ихсэх өвчин,

· Артерийн даралт ихтэй ба зүүн ховдлын томролттой өвтөний өвчлөл ба үхлийн өртөмжийг багасгах зорилгоор,

· Зүрхний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил(АКф ферментийг  дарангулагч  эмийн  эмчилгээ  үр  дүнгүй  болон  зохимжгүй  байгаа 
үеийн бүрдэл эмчилгээнд),

· 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй бөгөөд шээсээр уураг гарч байгаа үед бөөр хамгаалах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун:
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Өдөрт 1 удаа хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

· Артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үед: Хоногийн  дундаж  тун  50мг.  3-6  долоо  хоногийн  эмчилгээний  явцад  артерийн  даралт 
бууруулах  үйлдэл  нь  хамгийн  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Зарим  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  хоногт  100мг  хүртэл  нэмэгдүүлэхэд 
зохимжтой үр дүнд хүрдэг. Шээс  хөөх эмийг өндөр тунгаар  хэрэглэж байсан суурин дээр  лористыг эхлээд хоногт 25мг  тунгаар 
хэрэглэнэ. Өндөр настай болон мөн гемодиализд буй зэрэг бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд эхлэх тунд зохицуулалт 
хийх шаардлагагүй. Харин элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд бэлдмэлийг нилээд бага тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй.

· Зүрхний үйл ажиллагааны архаг дутмагшлын үед: 12.5мг тунгаар хоногт 1 удаа ууж эхэлнэ. Нэг долоо хоногийн зайтайгаар 
тунг аажим нэмэгдүүлнэ. Ердийн барих тун болох 50мг тунгаар хоногт 1 удаа уух хүртэл ерөнхийдөө 2 долоо хоногоос багагүй 
хугацаа шаардагддаг:  1-р  долоо  хоногт-12.5мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа,  2-р  долоо  хоногт-25мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа,  3-р  долоо 
хоногоос  эхлэн-50мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  ууна.  Лориста-г  ерөнхийдөө  шээс  хөөх  эмүүд  ба  зүрхний  гликозидтой  хавсруулан 
хэрэглэдэг.

· Артерийн даралт ихтэй ба зүүн ховдлын томролттой өвтөний цус харвах өртөмжийг багасгах зорилгоор: Лориста-
гийн эхлэх стандарт тун нь 50мг тунгаар өдөрт 1 удаа уух явдал болно. Цаашид гидрохлортиазидыг бага тунгаар хавсруулах буюу 
эсвэл лористагийн тунг хоногт 100мг хүртэл нэмэгдүүлнэ.

· 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй бөгөөд шээсээр уураг гарч байгаа үед бөөр хамгаалах зорилгоор: Лориста-гийн эхлэх 
стандарт тун нь 50мг тунгаар өдөрт 1 удаа уух явдал болно. Артерийн даралтын бууралтыг харгалзан бэлдмэлитйн тунг хоногт 
100мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Гаж нөлөө:

Лозартан  калийн  эмчилгээний  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болох  бөгөөд  тэдгээрийг  тохиолдлын  давтамжаар  нь  дараах  байдлаар  ангилдаг. 
Үүнд:

o   Маш элбэг (>1/10),

o   Элбэг (>1/100 ба <10),

o   Цөөвтөр (>1/1000 ба <100),

o   Ховор (>1/10000 ба <1000),

o   Маш ховор (<1/10000, цорын ганц тохиолдлыг оролцуулаад),

Төрөл бүрийн эрхтэний талаас илрэх гаж нөлөөний тохиолдлын давтамж:

o   Цус болон тунгалагийн системийн талаас: Цөөвтөр-цус багадалт, Шенляйн-Генохын цус хуралт,

o   Дархлалын  системийн талаас: Ховор-анафилаксийн  урвал,  судаслаг  хаван(амьсгал  боогдолт  үүсгэхүйц  төвөнх,  хэлний  хаван  болон 

нүүр,  уруул,  хоолойн  хаван).  Зарим өвчтөнд  судаслаг  хаван  нь  урьд  нь  өөр  эмийн  бодис,  түүний  дотор АКФ ингибиторыг  хэрэглэж 
байсан үед үүсч болдог.

o   Судасны талаас: Ховор-судасны үрэвслүүд,

o   Мэдрэлийн системийн талаас: Элбэг-толгой өвдөх, толгой эргэх, нойргүйдэх,  Цөөвтөр-мигрень,

o   Зүрхний талаас: Элбэг-зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох,

o   Амьсгалын  эрхтэн,  цээжний  хөндий,  голтын  талаас: Элбэг-ханиалгах,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  заогиур  хоолойн  үрэвсэл, 

хамрын салст бүрхэвчийн хаван,

o   Ходоод  гэдэсний  замын талаас: Элбэг-суулгах,  диспепси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  Ховор-гепатит,  элэгний  үйл 

ажиллагаа алдагдах,

o   Арьс, арьсан доорх эдийн талаас: Цөөвтөр-чонон хөрвөс, загатнаа,

o   Яс-булчин, холбох эдийн талаас: Элбэг-булчин өвдөх, нуруугаар өвдөх, Цөөвтөр-үе мөч өвдөх,

o   Бусад: Элбэг-астени, бие сулрах, хавагнха, цээжээр өвдөх,

o   Лабораторын  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт: Элбэг-гиперкалиеми,  Цөөвтөр-сийвэнд  мочевин,  креатинин  бага  зэрэг  өндөрсөх,  Маш  ховор-

эдэгний ферментийн идэвхи өндөрсөх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Цээрлэлт:

Лозартан буюу түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан өвчтөнд(жишээ нь, шээс хөөх эм их тунгаар хэрэглэж буй тохиолдолд) артерийн даралт буулах шинж 
тэмдэг үүсч болзошгүй. Лозартан эмчилгээ эхлэхээс өмнө бага тунгаар эмчилгээ эхлэх үед илэрч байсан өөрчлөлтийг арилгах хэрэгтэй. 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  циррозтой  өвчтөнд  лозартан  болон  түүний  идэвхитэй  метаболитын 
цусны  сийвэн  дэх  концентраци  эрүүл  хүнийхээс  өндөр  байдаг.  Тиймээс  элэгний  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  эмчилгээг  бага  тунгаар 
явуулах нь зүйтэй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд чихрийн шижинтэй болон үгүй үед нэгэн адилаар гипергликеми байнга 
үүсдэг байна. Хааяа карим тохиолдолд гиперкалиемийн улмаас эмчилгээг зогсоох шаардлага гардаг. Эмчилгээний үед цусан дахь калийн 
концентрацийн хэмжээг, ялангуяа өндөр настай болон бөөрний үйл ажиллдагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тогтмол хянаж байх шаардлагатай. 
Ренин-ангиотензины системд нөлөөт эмийн бэлдмэлүүд нь бөөрний хоёр талын артерийн буюу нэг бөөртэй өвчтөний нэг талын артерийн 
нарийсалтай өвчтөний цусны сийвэнд мочевин болон креатинины агууламжийг өндөрсгөж болзошгүй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт 
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нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  эргэн  арилдаг.  Эмчилгээний  явцад  цусны  сийвэнгийн  креатинины  концентрацийг  тогтмол  хянаж  байх 
хэрэгтэй. Бэлдмэлийг хүүхэд ба 18 нас хүрээгүй өсвөр настанд хэрэглэдэггүй, учир нь насны эдгээр бүлгийн хүмүүст хэрэглэсэн талаар 
хангалттай туршлага байхгүй болно.

o   Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: Жирэмсэн эхэд лозартан калийг хэрэглэсэн туршлага охмс боловч амьтанд хийгдсэн судалгаагаар 

ураг болон нярайн  гажиг үүсгэх боломжтой нь тодорхойлогдсон. Лозартаныг жирэмсний 2-р болон 3-р  гурван сард хэрэглэвэл урагт 
үзүүлэх өртөмж нэмэгдэнэ. Жирэмсэн болох нь тогтоогдвол лозартан калийг цаашид хэрэглэхээ аль болох хурдан зогсоох хэрэгтэй. 
Локзартан хүний хөхний сүүгээр ялгарах эсэх нь тодорхойгүй, харин хархны сүүнд лозартан болон түүний идэвхитэй метаболит өндөр 
концентрациар  илэрдэг  байна.  Хөхүүл  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үүсч  болох  өртөмжтэйн  улмаас  эхэд  зайлшгүй  чухал  хэрэгцээтэй  эсэхийг 
тооцсоны үндсэн дээр лозартан эмчилгээ хийх хүүхдээ хөхөөр тэжээхээ зогсоох эсэхийг шийдэх нь зүйтэй.

o   Жолоо  барих  болон  осолотой  машин техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх: Бэлдмэл  ердийн  тунгаараа  сэтгэц-хөдөлгөөний  урвал 

болон анхаарал төвлөрөлтөнд нөлөөлөхгүй.

o   Туслах бодистой  хамаа  бүхий тусгай  анхааруулга: Лориста  нь  лактоз агуулах  тул  түүнийг дараах  тохиолдлуудад  хэрэглэхгүй.  Үүнд: 

лазтаза-гийн дутмагшил, галактоземи, глюкоз буюу галактозын шимэгдэлтийн дутмагшлын хам шинж зэрэг болно.

Бусад эмийн бэлмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөх нь:

o   Артерийн даралт бууруулах бусад эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь эрчимжинэ.

o   Ангиотензин  II-ийн  идэвхи  буюу  түүний  үйлдлийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  кали  хадгалагч  шээс  хөөх 

эмүүд(спиронолактон, триамтерен, амилорид г.м.) болон кали агуулагч хүнсний нэмэлттэй буюу давс орлогчтой хамт хэрэглэвэл цусны 
сийвэнгийн калийн агууламж ихэснэ. 

o   Индометацин зэрэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах бусад бэлдмэлүүдийн 

адилаар лозартан калийн артерийн даралт бууруулах үйлдэл буурдаг.

Тун хэтрэлт:

Хүний бие мах бодод тун хэтэрсэн тухай мэдээлэл хомс. Бэлдмэлийн тун хэтрэлтийн үед илэрч болохуйц нөлөө нь артерийн даралт буурах 
болон зүрхний хэм олшрох явдал болох бөгөөд мөнхүү парасимпатик мэдрэл идэвхижвэл(вагусын) зүрхний хэм цөөрч болох юм.

Авах арга хэмжээ: Даралт буурах шинж тэмдэг илэрвэл дэмжих эмчилгээ хийнэ. Лозартан болон түүний идэвхитэй метаболитын аль нь ч 
гемодиализаар гадагшлахгүй.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Савлагаанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

7 буюу 14 шахмалаар блистерт савлагдана. Картан савандаа 1,2 буюу 4 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.., Ново место, Шмарьешка цеста 6,8501 Ново место, Словени.
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Лориста losartan

Лориста®

LORISTA

 

Олон улсын нэр:

Лозартан (Losartan)

Эмийн хэлбэр:

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Найрлага:

1 шахмалд:

o   Идэвхитэй бодис: Лозартан кали 12.5мг, 25мг, 50мг, 100мг агуулагдана.

o   Туслах бодис:  Эрдэнэшишийн  цардуул, желатинжуулсан  цардуул,  бичил  талстат  целлюлоз,  усгүй  коллоид  кремний диоксид, магнийн 

стеарат,  целлюлоз,  лактозын  моногидрат,  гипромеллоз,  тальк,  пропиленгликоль,  титаны  диоксид(Е171),  шар  хинолин  будагч 
бодис(Е104)*г тус тус агуулна.

*Хинолин шар нь 12.5мг ба 25мг шахмалыг бэлтгэхэд хэрэглэгдэх бөгөөд 50мг ба 100мг-ийн шахмалд хэрэглэгддэггүй болно.

Ерөнхий шинж:

o   12.5мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цайвар шаргалаас шар өнгийн хальсан бүрхүүлтэй.

o   25мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, шар өнгийн хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа тэмдэгтэй.

o   50мг шамал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа тэмдэгтэй, налуу ирмэгтэй.

o   100мг шахмал: Дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлтэй.   

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ангиотензин II рецепторыг хориглогч эмийн бүлэг.

АТС код: С09СА01

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик: Лозартан  нь  ангиотензин  II  рецепторын  нэгэн  төрөл  болох  АТ1-ыг  хориглогч  болно.  Ангиотензин  II  нь  янз  бүрийн 
эрхтэнд(судасны гилгэр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр болон зүрх г.м.) байрладаг АТ1-рецептортой холбогдож судас нарийсгах, 
альдостероны  ялгаралтыг  ихэсгэх  зэрэг  биологийн  олон  чухал  үйлдлийг  үзүүлнэ.  Ангиотензин  II  нь  мөн  гилгэр  булчингийн  эсийн 
пролиферацийг  идэвхижүүлдэг.  Лозартан  нь  АТ1-рецепторыг  хориглосноор  артерийн  даралт  бууруулан,  зүүн  ховдлын  гипертрофийг 
багасгаж,  гемодинамикт  тааламжтайгаар  нөлөөлөн  зүрхний  үйл  ажиллагааны дутмагшлын  үеийн  ачаалал даах  чадварыг  сайжруулахын 
зэрэгцээ ялангуяа 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэнй өвчтөний бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшлын үеийн даамжирч буй протеинурийг 
багасгана.

Фармакокинетик: Лозартан нь ходоод гэдэсний замаас сайн шимэгдэнэ. Шимэгдсэний дараа элгээр эхэлж дамжихдаа “анхдагч хувирал”-
д  нилээд  өртөж  идэвхитэй  метаболит(ЕХР-3174)  ба  хэд  хэдэн  идэвхигүй  метаболитуудыг  үүсгэдэг.  Биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор  33% 
байдаг. Хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний сийвэнгийн концентрацид эмнэл зүйн ач холбогдолтой хэмжээгээр нөлөөлөхгүй. Ууж хэрэглэснээс 
хойш  1  цагийн  дараа  лозартан  нь  сийвэнд  хамгийн  өндөр  концентрацидаа  хүрэх  ба  харин  ЕХР-3174-ийн  сийвэнгийн  хамгийн  өндөр 
концентраци  нь  3-4  цагийн  дараа  үүсдэг.  Лозартан  ба  ЕХР-3174  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99%-иас  дээш,  дийлэнх  нь  альбуминтай 
холбогдоно.  Лозартаны  тархалтын  эзлэхүүн  34л  байдаг.  Цус  тархины  хоригоор  бараг  нэвтрэхгүй.  Лозартан  элгэнд  хувирч  идэвхитэй 
метаболит  ЕХР-3174(14%)  ба  идэвхигүй  метаболитууд,  тухайлбал  бутилын  бүлгийн  хэлхээ  нь  гидроксилжих  замаар  үүсдэг  2  үндсэн 
метаболит  ба  ач  холбогдол  багатай  метаболит  N-2-тетразол  глюкуронидыг  үүсгэдэг.  Лозартаны  сийвэнгийн  клиренс  ойролцоогоор 
10мл/сек(600мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 0.83мл/сек(50мл/мин) байдаг. Лозартаны бөөрний клиренс 
1.23мл/сек(74мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн бөөрний клиренс  0.43мл/сек(26мл/мин) байдаг.  Лозартаны хагас ялгаралтын  хугацаа 2  цаг, 
ЕХР-3174-ийн хагас ялгаралтын хугацаа 6-9 цаг байдаг. Бэлдмэлийн 58% нь цөстэй хамт, 35% нь бөөрөөр ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

· Артерийн даралт  ихсэх өвчин,

· Артерийн даралт ихтэй ба зүүн ховдлын томролттой өвтөний өвчлөл ба үхлийн өртөмжийг багасгах зорилгоор,

· Зүрхний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил(АКф ферментийг  дарангулагч  эмийн  эмчилгээ  үр  дүнгүй  болон  зохимжгүй  байгаа 
үеийн бүрдэл эмчилгээнд),

· 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй бөгөөд шээсээр уураг гарч байгаа үед бөөр хамгаалах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун:

Өдөрт 1 удаа хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
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· Артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үед: Хоногийн  дундаж  тун  50мг.  3-6  долоо  хоногийн  эмчилгээний  явцад  артерийн  даралт 
бууруулах  үйлдэл  нь  хамгийн  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Зарим  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  хоногт  100мг  хүртэл  нэмэгдүүлэхэд 
зохимжтой үр дүнд хүрдэг. Шээс  хөөх эмийг өндөр тунгаар  хэрэглэж байсан суурин дээр  лористыг эхлээд хоногт 25мг  тунгаар 
хэрэглэнэ. Өндөр настай болон мөн гемодиализд буй зэрэг бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд эхлэх тунд зохицуулалт 
хийх шаардлагагүй. Харин элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд бэлдмэлийг нилээд бага тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй.

· Зүрхний үйл ажиллагааны архаг дутмагшлын үед: 12.5мг тунгаар хоногт 1 удаа ууж эхэлнэ. Нэг долоо хоногийн зайтайгаар 
тунг аажим нэмэгдүүлнэ. Ердийн барих тун болох 50мг тунгаар хоногт 1 удаа уух хүртэл ерөнхийдөө 2 долоо хоногоос багагүй 
хугацаа шаардагддаг:  1-р  долоо  хоногт-12.5мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа,  2-р  долоо  хоногт-25мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа,  3-р  долоо 
хоногоос  эхлэн-50мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  ууна.  Лориста-г  ерөнхийдөө  шээс  хөөх  эмүүд  ба  зүрхний  гликозидтой  хавсруулан 
хэрэглэдэг.

· Артерийн даралт ихтэй ба зүүн ховдлын томролттой өвтөний цус харвах өртөмжийг багасгах зорилгоор: Лориста-
гийн эхлэх стандарт тун нь 50мг тунгаар өдөрт 1 удаа уух явдал болно. Цаашид гидрохлортиазидыг бага тунгаар хавсруулах буюу 
эсвэл лористагийн тунг хоногт 100мг хүртэл нэмэгдүүлнэ.

· 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй бөгөөд шээсээр уураг гарч байгаа үед бөөр хамгаалах зорилгоор: Лориста-гийн эхлэх 
стандарт тун нь 50мг тунгаар өдөрт 1 удаа уух явдал болно. Артерийн даралтын бууралтыг харгалзан бэлдмэлитйн тунг хоногт 
100мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Гаж нөлөө:

Лозартан  калийн  эмчилгээний  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болох  бөгөөд  тэдгээрийг  тохиолдлын  давтамжаар  нь  дараах  байдлаар  ангилдаг. 
Үүнд:

o   Маш элбэг (>1/10),

o   Элбэг (>1/100 ба <10),

o   Цөөвтөр (>1/1000 ба <100),

o   Ховор (>1/10000 ба <1000),

o   Маш ховор (<1/10000, цорын ганц тохиолдлыг оролцуулаад),

Төрөл бүрийн эрхтэний талаас илрэх гаж нөлөөний тохиолдлын давтамж:

o   Цус болон тунгалагийн системийн талаас: Цөөвтөр-цус багадалт, Шенляйн-Генохын цус хуралт,

o   Дархлалын  системийн талаас: Ховор-анафилаксийн  урвал,  судаслаг  хаван(амьсгал  боогдолт  үүсгэхүйц  төвөнх,  хэлний  хаван  болон 

нүүр,  уруул,  хоолойн  хаван).  Зарим өвчтөнд  судаслаг  хаван  нь  урьд  нь  өөр  эмийн  бодис,  түүний  дотор АКФ ингибиторыг  хэрэглэж 
байсан үед үүсч болдог.

o   Судасны талаас: Ховор-судасны үрэвслүүд,

o   Мэдрэлийн системийн талаас: Элбэг-толгой өвдөх, толгой эргэх, нойргүйдэх,  Цөөвтөр-мигрень,

o   Зүрхний талаас: Элбэг-зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох,

o   Амьсгалын  эрхтэн,  цээжний  хөндий,  голтын  талаас: Элбэг-ханиалгах,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  заогиур  хоолойн  үрэвсэл, 

хамрын салст бүрхэвчийн хаван,

o   Ходоод  гэдэсний  замын талаас: Элбэг-суулгах,  диспепси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  Ховор-гепатит,  элэгний  үйл 

ажиллагаа алдагдах,

o   Арьс, арьсан доорх эдийн талаас: Цөөвтөр-чонон хөрвөс, загатнаа,

o   Яс-булчин, холбох эдийн талаас: Элбэг-булчин өвдөх, нуруугаар өвдөх, Цөөвтөр-үе мөч өвдөх,

o   Бусад: Элбэг-астени, бие сулрах, хавагнха, цээжээр өвдөх,

o   Лабораторын  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт: Элбэг-гиперкалиеми,  Цөөвтөр-сийвэнд  мочевин,  креатинин  бага  зэрэг  өндөрсөх,  Маш  ховор-

эдэгний ферментийн идэвхи өндөрсөх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Цээрлэлт:

Лозартан буюу түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан өвчтөнд(жишээ нь, шээс хөөх эм их тунгаар хэрэглэж буй тохиолдолд) артерийн даралт буулах шинж 
тэмдэг үүсч болзошгүй. Лозартан эмчилгээ эхлэхээс өмнө бага тунгаар эмчилгээ эхлэх үед илэрч байсан өөрчлөлтийг арилгах хэрэгтэй. 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  хэлбэрийн  циррозтой  өвчтөнд  лозартан  болон  түүний  идэвхитэй  метаболитын 
цусны  сийвэн  дэх  концентраци  эрүүл  хүнийхээс  өндөр  байдаг.  Тиймээс  элэгний  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  эмчилгээг  бага  тунгаар 
явуулах нь зүйтэй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд чихрийн шижинтэй болон үгүй үед нэгэн адилаар гипергликеми байнга 
үүсдэг байна. Хааяа карим тохиолдолд гиперкалиемийн улмаас эмчилгээг зогсоох шаардлага гардаг. Эмчилгээний үед цусан дахь калийн 
концентрацийн хэмжээг, ялангуяа өндөр настай болон бөөрний үйл ажиллдагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тогтмол хянаж байх шаардлагатай. 
Ренин-ангиотензины системд нөлөөт эмийн бэлдмэлүүд нь бөөрний хоёр талын артерийн буюу нэг бөөртэй өвчтөний нэг талын артерийн 
нарийсалтай өвчтөний цусны сийвэнд мочевин болон креатинины агууламжийг өндөрсгөж болзошгүй. Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт 
нь  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  эргэн  арилдаг.  Эмчилгээний  явцад  цусны  сийвэнгийн  креатинины  концентрацийг  тогтмол  хянаж  байх 
хэрэгтэй. Бэлдмэлийг хүүхэд ба 18 нас хүрээгүй өсвөр настанд хэрэглэдэггүй, учир нь насны эдгээр бүлгийн хүмүүст хэрэглэсэн талаар 
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хангалттай туршлага байхгүй болно.

o   Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: Жирэмсэн эхэд лозартан калийг хэрэглэсэн туршлага охмс боловч амьтанд хийгдсэн судалгаагаар 

ураг болон нярайн  гажиг үүсгэх боломжтой нь тодорхойлогдсон. Лозартаныг жирэмсний 2-р болон 3-р  гурван сард хэрэглэвэл урагт 
үзүүлэх өртөмж нэмэгдэнэ. Жирэмсэн болох нь тогтоогдвол лозартан калийг цаашид хэрэглэхээ аль болох хурдан зогсоох хэрэгтэй. 
Локзартан хүний хөхний сүүгээр ялгарах эсэх нь тодорхойгүй, харин хархны сүүнд лозартан болон түүний идэвхитэй метаболит өндөр 
концентрациар  илэрдэг  байна.  Хөхүүл  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үүсч  болох  өртөмжтэйн  улмаас  эхэд  зайлшгүй  чухал  хэрэгцээтэй  эсэхийг 
тооцсоны үндсэн дээр лозартан эмчилгээ хийх хүүхдээ хөхөөр тэжээхээ зогсоох эсэхийг шийдэх нь зүйтэй.

o   Жолоо  барих  болон  осолотой  машин техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх: Бэлдмэл  ердийн  тунгаараа  сэтгэц-хөдөлгөөний  урвал 

болон анхаарал төвлөрөлтөнд нөлөөлөхгүй.

o   Туслах бодистой  хамаа  бүхий тусгай  анхааруулга: Лориста  нь  лактоз агуулах  тул  түүнийг дараах  тохиолдлуудад  хэрэглэхгүй.  Үүнд: 

лазтаза-гийн дутмагшил, галактоземи, глюкоз буюу галактозын шимэгдэлтийн дутмагшлын хам шинж зэрэг болно.

Бусад эмийн бэлмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөх нь:

o   Артерийн даралт бууруулах бусад эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь эрчимжинэ.

o   Ангиотензин  II-ийн  идэвхи  буюу  түүний  үйлдлийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  кали  хадгалагч  шээс  хөөх 

эмүүд(спиронолактон, триамтерен, амилорид г.м.) болон кали агуулагч хүнсний нэмэлттэй буюу давс орлогчтой хамт хэрэглэвэл цусны 
сийвэнгийн калийн агууламж ихэснэ. 

o   Индометацин зэрэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах бусад бэлдмэлүүдийн 

адилаар лозартан калийн артерийн даралт бууруулах үйлдэл буурдаг.

Тун хэтрэлт:

Хүний бие мах бодод тун хэтэрсэн тухай мэдээлэл хомс. Бэлдмэлийн тун хэтрэлтийн үед илэрч болохуйц нөлөө нь артерийн даралт буурах 
болон зүрхний хэм олшрох явдал болох бөгөөд мөнхүү парасимпатик мэдрэл идэвхижвэл(вагусын) зүрхний хэм цөөрч болох юм.

Авах арга хэмжээ: Даралт буурах шинж тэмдэг илэрвэл дэмжих эмчилгээ хийнэ. Лозартан болон түүний идэвхитэй метаболитын аль нь ч 
гемодиализаар гадагшлахгүй.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Савлагаанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

7 буюу 14 шахмалаар блистерт савлагдана. Картан савандаа 1,2 буюу 4 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.., Ново место, Шмарьешка цеста 6,8501 Ново место, Словени.

 

Page 2611 of 5683Monday, November 28, 2016



Лориста Н hydrochlorothiazide  + losartan

Лориста®Н

Lorista®H 

 

 

Худалдааны нэр:

Лориста H (Lorista H)

Олон улсын нэр:

Лозартан/Гидрохлоротиазид (Losartan/hydrochlorothiazide)

Эмийн хэлбэр:

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Найрлага:

1 шахмалд:

Идэвхитэй бодис: Лозартан кали 50мг, гидрохлоротиазид 12.5мг агуулагдана.

Туслах бодис: желатинжуулсан цардуул, бичил талстат целлюлоз, лактозын моногидрат, 
магнийн стеарат, гипромеллоз, макроголь 4000, шар хинолин будагч бодис(Е104), титаны 
диоксид(Е171), тальк-г тус тус агуулна.

Ерөнхий шинж:

Шар, дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, хальсан бүрхүүлтэй, нэг талдаа тэмдэгтэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ангиотензин II рецепторыг хориглогчийг шээс хөөх эмтэй хавсарсан эмийн бэлдмэл.

АТС код:

С09DА01

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Найрлагандаа  орсон  бодисуудын  шинж  чанараар  нөхцөлдөх  үйлдэлтэй  нийлмэл 
найрлагатай бэлдмэл.

Лозартан нь  ангиотензин  II  рецепторын  нэгэн  төрөл  болох  АТ1-ыг  хориглогч  болно. 
Ангиотензин  II  нь  янз  бүрийн  эрхтэнд(судасны  гилгэр  булчин,  бөөрний  дээд  булчирхай, 
бөөр  болон  зүрх  г.м.)  байрладаг  АТ1-рецептортой  холбогдож  судас  нарийсгах, 
альдостероны  ялгаралтыг  ихэсгэх  зэрэг  биологийн  олон  чухал  үйлдлийг  үзүүлнэ. 
Ангиотензин II нь мөн гилгэр булчингийн эсийн пролиферацийг идэвхижүүлдэг. Лозартан 
нь АТ1-рецепторыг  хориглосноор  артерийн  даралт  бууруулах  нөлөө  үзүүлэх  бөгөөд  уг 
үййлдэл  нь  эмчилгээний  эхний  7  хоногт  эхэлж  яваандаа  эрчимжин  3-6  долоо  хоногийн 
дараа тогтворждог.

Гидрохлортиазид: Гидрохлортиазид нь тиазидийн бүлгийн шээс хөөх эм болно. Тэрээр 
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бөөрний  алсын  сувганцрын  түвшинд  нөлөөлөн  натри  болон  хлорын  ионы  ялгаралтыг 
ихэсгэнэ. Гидрохлортиазид  эмчилгээний  эхэн  үед  натри  болон  усны  гадагшилалт 
ихэссэний улмаас судсанд эргэлдэх шингэний эзлэхүүн багасаж артерийн даралт бууран 
зүрхнээс шахан  гаргах  цусны  хэмжээ  багасдаг. Гипонатриеми  болон шингэний  эзлэхүүн 
багассаны  улмаас  ренин-ангиотензин-альдостероны  систем  идэвхиждэг.  Үүний  улмаас 
ангиотензин  2-ын  концентраци  өндөрсөн  артерийн  даралтын  бууралт  зарим  хэмжээгээр 
хязгаарлагддаг.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  явцад  гидрохлортиазидын  артерийн  даралт 
бууруулах  нөлөө  нь  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцлийг  багасгах  үйлдлээр  нь 
нөхцөлдөнө. Ренин-ангиотензин-альдостероны систем идэвхижиж байгаа явдал нь цусны 
электролитын  тэнцвэржилт,  шээсний  хүчил,  глюкоз  болон  липидэд  нөлөөлж  артерийн 
даралт  бууруулах  эмчилээний  үр  дүнг  зарим  талаар  саармагжуулна. Лозартан  болон 
гидрохлоротиазидыг  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  бууруулах  үялдэл  нь  харилцан 
дэмжигдэнэ.  Түүнээс  гадна  ангиотензин  II  рецепторын  антагонистууд  нь  шээс  хөөх 
эмчилдгээний бодисын солилцооны сөрөг нөлөөг сулруулж зүрх болон супдасны бүтэцийн 
өөрчлөлтөнд  эерэгээр  нөлөөлдөг.  Ангиотензин  II  рецепторын  антагонистууд  болон 
гидрохлоротиазидыг аль нэг бэлдмэл нь дангаар  хангалттай бус  үр дүнтэй байгаа буюу 
нэг эмийн эмчилгээг эмчилгээний дээд тунгаар хэрэглэхэд гаж нөлөөний давтамж ихэссэн 
тохиолдолд  хамт  хэрэглэнэ.  Энэхүү  хослол  нь  эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулж  сөрөг 
нөлөөг  багасгадаг.  Хослолын  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цагийн  турш 
хадгалагддаг болно.

Фармакокинетик: Лозартан  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн шимэгдэнэ.  Шимэгдсэний 
дараа  элгээр  эхэлж  дамжихдаа  “анхдагч  хувирал”-д  нилээд  өртөж  идэвхитэй 
метаболит(ЕХР-3174)  ба  хэд  хэдэн  идэвхигүй  метаболитуудыг  үүсгэдэг.  Биохүрэхүй  нь 
ойролцоогоор  33%  байдаг.  Хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  түүний  сийвэнгийн  концентрацид 
эмнэл  зүйн  ач  холбогдолтой  хэмжээгээр  нөлөөлөхгүй.  Ууж  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн 
дараа лозартан нь сийвэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрэх ба харин ЕХР-3174-ийн 
сийвэнгийн  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  3-4  цагийн  дараа  үүсдэг. Лозартан  ба  ЕХР-
3174  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99%-иас  дээш,  дийлэнх  нь  альбуминтай  холбогдоно. 
Лозартаны  тархалтын  эзлэхүүн  34л  байдаг.  Цус  тархины  хоригоор  бараг  нэвтрэхгүй. 
Лозартан  элгэнд  хувирч  идэвхитэй  метаболит  ЕХР-3174(14%)  ба  идэвхигүй 
метаболитууд,  тухайлбал  бутилын  бүлгийн  хэлхээ  нь  гидроксилжих  замаар  үүсдэг  2 
үндсэн  метаболит  ба  ач  холбогдол  багатай  метаболит  N-2-тетразол 
глюкуронидыг  үүсгэдэг.  Лозартаны  сийвэнгийн  клиренс  ойролцоогоор 
10мл/сек(600мл/мин)  байх  ба  ЕХР-3174-ийн  сийвэнгийн  клиренс  ойролцоогоор 
0.83мл/сек(50мл/мин) байдаг. Лозартаны бөөрний клиренс 1.23мл/сек(74мл/мин) байх ба 
ЕХР-3174-ийн  бөөрний  клиренс  0.43мл/сек(26мл/мин)  байдаг.  Лозартаны  хагас 
ялгаралтын  хугацаа  2  цаг,  ЕХР-3174-ийн  хагас  ялгаралтын  хугацаа  6-9  цаг  байдаг. 
Бэлдмэлийн 58% нь цөстэй хамт, 35% нь бөөрөөр ялгарна.

Гидрохлортиазид: Гидрохлортиазид голчлон дээрх гэдэс болон нарийн гэдэсний ойрын 
хэсэгт  шимэгддэг.  Биохүрэхүй  нь  70%  орчим  байх  ба  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд 
шимэгдэлтийн хэмжээ нь 10% орчим ихэсдэг. 1.5-5 цагийн дараа сийвэн дэх концентраци 
нь  хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрдэг.  Тархалтын  эзлэхүүн  ойролцоогоор  3л/кг  байна. 
Цусны сийвэнгийн  уурагтай 40% орчим холбогдоно. Бэлдмэл эритроцитд  хуримтлагддаг 
ба харин хуримтлагдах механизм нь тодорхойгүй байгаа болно. Элгэнд хувирахгүй бөгөөд 
бэлдмэлийн 95% нь өрчлөгдөлгүйгээр голчлон бөөрөөр гадагшилдаг. Гидрохлортиазидын 
бөөрний  клиренс  нь  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  артерийн  даралт  ихтэй  өвчтөнд 
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ойролцоогоор  5.58мл/сек(335мл/минут)  байдаг.  Гидрохлортиазид  бие  мах  бодоос  2 
шатлалтайгаар  ялгарна.  Хагас  ялгаралтын(t1/2)  эхний  үе шат  нь  2  цаг  орчим,  сүүлчийн 
шат  нь(хэрэглэснээс  хойш  10-12  цагийн  дараа)  10  цаг  орчим  байдаг. Эхэсийн  хоригоор 
нэвтэрч ургийн усанд хуримтлагддаг. Ургийн хүйн венийн судсан дахь гидрохлортиазидын 
концентраци  нь  эхийн  цусныхтай  адил  байдаг.  Ургийн  усан  дахь  концентраци  нь  хүйн 
венийн судасны цусныхаас 19 дахин өндөр байдаг. Хөхний сүүн дэх  гидрохлортиазидын 
түвшин маш бага байдаг. Хөхүүл эх гидрохлортиазид хэрэглэж байгаа үед хүүхдийн цусны 
сийвэнд гидрохлортиазид илэрдэггүй байна.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт  ихсэх өвчин(хавсарсан эмчилгээ хийх шаардлагатай өвчтөнд)

Хэрэглэх арга ба тун:

Өдөрт 1 удаа хоолноос хамааралгүйгээр ууж хэрэглэнэ.

Лориста Н-ийн ердийн эхлэх барих тун нь хоногт 1 шахмал байдаг. Эмчилгээний үр дүн 
хангалтгүй байгаа  тохиолдолд бэлдмэлийн  тунг ихэсгэн  хоногт 2 шахмалаар 1  удаа  ууж 
болно.  Бэлдмэлийн  тунг  3  долоо  хоногийн  эмчилгээний  дараа  хүрэг  артерийн  даралт 
бууралтын  зэрэгтэй  уялдуулан  сонгоно.  Лориста  Н-ийн  хэрэглэж  болох  дээд  тун  нь  2 
шахмалаар өдөрт 1 удаа уух явдал болно.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үеийн  тун: Бөөрний  үйл  ажиллагаа  үл  мэдэг 
буурсан  үед(креатинины  клиренс  0.5мл/сек  буюу  30мл/минутаас  их  үед)  бэлдмэлийг 
ердийн тунгаар хэрэглэнэ. Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай буюу 
гемодиализд буй өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Гиповолемитэй өвчтөнд лозартаны 
эхлэх тун нь 25мг-аар өдөрт 1 удаа хэрэглэх явдал байх ба харин лориста-Н-г шээс хөөх 
эмийг  зогсоон  гиповолеми-г  зассаны  дараа  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хоолтой  болон  өлөн 
үедээ ч хэрэглэж болно. Бэлдмэлийн үйлдлийг завсардуулахгүйн тулд шахмалыг өдөр бүр 
нэгэн  тогтмол  цагт  хэрэглэнэ.  Хэрэв  эмээ  уухаа  мартсан  бол  түүнийг  давхарлан  ууж 
болохгүй. Дараагийн удаад нь бэлдмэлийг ердийн тунгаар тогтоосон хугацаандаа л ууна. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хязгаарлахгүй.

Гаж нөлөө:

Лозартан  болон  гидрохлортиазидын  хавсарсан  эмчилгээний  үед  илрэх  гаж  нөлөөний 
тохиолдол нь  плацебо-тойгоо  адилтгахуйц  байсан.  Гаж  нөлөөний  улмаас  эм  хэрэглэхээ 
зогсоох тохиолдол плацебо болон эмийн эмчилгээний бүлэгт адилхан ховор тохиолдсон. 
Жинхэнэ  даралт  ихсэх  өвчинтэй  хүмүүст  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  хяналттай  судалгаагаар 
бэлдмэлтэй холбоотой зөвхөн нэг гаж нөлөө л плацебо-оос олонтаа тохиолдсон нь толгой 
эргэх явдал байлаа. Энэхүү гаж нөлөө өвчтөний 1% гаруйд нь тохиолдсон байна. 1%-иас 
илүү  тохиолдсон  гаж  нөлөөний  илрэлийг  эрхтэн  системээр  нь  ялгавал(Лозартан  болон 
гидрохлоротиазидын хослолтой холбоотой шалтгаан-үр дагаврын холбоотой бус):

o   Системийн: хаван, хэвлийгээр өвдөх,

o   Зүрх судасны талаас: Зүрхний цохилт олшрох,

o   Яс-булчингийн талаас: Нуруугаар өвдөх,

o   Мэдрэлийн систем/сэтгэцийн талаас: Толгой эргэх,

o   Амьсгалын эрхтэний талаас: Ханиалгах, синусит, амьсгалын дээд замын халдвар,
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o   Арьсны талаас: Тууралт гарах зэрэг болно.

 

o   Лабораторын үзүүлэлтийн өөрчлөлт: Эмнэл зүйн хяналтат судалгааны үед стандарт 
лабораторийн  үзүүлэлтүүд  хазайсан  өөрчлөлт  цөөн  тохиолдсон. Өвчтөний  0.7%-д  нь 
гиперкалиеми илэрсэн ба харин тэр нь эмнэл зүйн ач холбогдол багатай байсан бөгөөд 
лозартан болон  гидрохлортиазидын эмчилгээг  өөрчлөх шаардлага  гараагүй байна. Уг 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  ялангуяа  бөөрний  эмгэтэй  болон  өндөр  настанд 
сийвэнгийн  калийн  хэмжээг  тодорхойлон  хянаж  байх  ёстой.  Эмнэл  зүйн  судалгааны 
үед  мөн  өвчтөнд  мочевины  түвшин  0.6%,  креатинины  түвшин  0.8%  тус  тус  ихэсч 
байсан.  Тэдгээрээс  зөвхөн  1  тохиолдолд  л  цусны  креатинин  ихэссэний  улмаас 
эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч байжээ. Зарим тохиолдолд эмнэл зүйн судалгааны 
явцад  элэгний фермент  өндөрсөж  байсан  бөгөөд  гэхдээ  энэхүү  өөрчлөлтийн  улмаас 
лозартан  болон  гидрохлортиазидын  эмчилгээг  зогсоох  шаардлага  гараагүй  байна. 
Гемоглобин  болон  гематокрит  ямагт  өндөрсөж  байсан  боловч  энэ  нь  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол  багатай  байсан  бөгөөд  лозартан  болон  гидрохлортиазидын  эмчилгээг 
зогсоох шаардлага гараагүй байна

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  буюу  ануритай  болон 
сульфаниламидын бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Бэлдмэлийг элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд 
хэрэглэхгүй(креатинины клиренс 0.5мл/сек буюу 30мл/минутаас илүү).

Зарим өвчтөнд гидрохлоротиазид цусны сийвэн дэх шээсний хүчлийн хэмжээг өндөрсгөх 
буюу  тулай  өвчнийг  сэдрээж  болно.  Харин  лозартан  нь  эсрэгээр  сийвэн  дэх  шээсний 
хүчлийн  хэмжээг  багасгадаг.  Лозартан  болон  гидрохлоротиазидын  хослол  эмчилгээ  нь 
гидрохлоротиазидын улмаас үүсч болох гиперурикемийг багасгана.

Бэлдмэлийг  хүүхэд болон  18 нас  хүртэлх өсвөр  үеийн  хэнд хэрэглэхгүй.  Учир нь  насны 
энэ бүлэгт хэрэглэсэн туршлага хомс байгаа болно.

Бэлдмэлийн  зарим  идэвхитэй  найрлагатай  холбоотой  дараах  болгоомжлол  нь  мөн 
Лориста Н-г хамаарна. Үүнд:

Лозартан: Бэлдмэл  ренин-ангиотензиний  идэвхийг  дарангуйлах  тул  бөөрний  ажиллагаа 
нь  энэхүү  системээс  хамааралтай  өвчтөнд(зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  буюу  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн  г.м.)  уг  эмчилгээний  улмаас  бөөрний  үйл 
ажиллагаа дордож болох юм.

 Ренин-ангиотензиний системд нөлөөт бусад эмийн бэлдмэлүүдийн адилаар лозартан нь 
бөөрний артерийн нэг талын болон хоёр талын нарийсалтай өвчтөнд сийвэнгийн мочевин 
болон креатинины концентрацийг өндөрсгөж болзошгүй.

Лозартаныг  ренин-ангиотензиний  системд  нөлөөт  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдийг 
болгоомжтой  хэрэглэхийг  шаардагддаг  өвчтөнүүдэд  (гипертропик  бөглөрөлт 
кардиомиопати,  гол  судасны  болон митраль  хавхлагын  нарийсал,  зүрхний  цус  дутагдах 
өвчин г.м.) мөн анхааралтай хэрэглэх ёстой.
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Аль нэгэн шалтгаанаар судаслаг  хаван  үүсч  байсан өвчтөнд мөн болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.  Судаслаг  хаван  үүссэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  яаралтай  зогсоож 
эмчид хандах хэрэгтэй.

Гидрохлоротиазид: Артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар 
шээс хөөх эмийн эмчилгээ хийлгэж буй зарим өвчтөнд даралт буурах болон бусад эмнэл 
зүйн шинж тэмдэг илэрч болох юм. Хүндрэлгүй хэлбэрийн артерийн даралт ихтэй өвчтөнд 
даралт  буурах  нь  ховор,  харин  гиповолемитэй  буюу  электролитийн  тэнцвэр  алдагдсан 
өвчтөнд л даралт буурах нь олонтаа тохиолдоно.

Гидрохлоротиазид  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүд,  түүний  дотор  инсулины  үйлдлийг 
сулруулж  болно.  Тиймээс  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  гидрохлоротиазидыг  сайтар 
хяналтын дор чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг зохицуулан хэрэглэж болох юм.

Гидрохлоротиазид  эмчилгээний  улмаас  кальцийн  ялгаралт  багасан  заримдаа 
гиперкальциеми  үүсдэг.  Кальцийн  түвшин  ноцтойгоор  ихсэх  нь  нууц  гиперпаратиреозын 
шинж  байж  болдог.  Энэ  тоихолдолд  бамбай  орчмын  булчирхайн  үйл  ажиллагааг 
шинжилсний  үндсэн  дээр  гидрохлоротиазидыг  солих  ёстой.  Харшлын  өвчинтэй  буюу 
багтраатай өвчтөнд мөн харшилгүй өвчтөнд ч гидрохлоротиазид эмчилгээний улмаас хэт 
мэдрэгшлийн урвал үүсч болох юм. Мөн системийн улаан чоно яр өвчин хурцдаж байсан 
мэдээлэл бий.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Лориста  Н-г  жирэмсэн  үед  хэрэглэдэггүй(ялангяа  жирэмсний  2-р  болон  3-
р гурван сард).  Ренин-ангиотензиний  идэвхийг  дарангуйлдаг  эмүүд  нь  жирэмсний 2-р 
болон  3-р  3  сард  ургийг  үхэх  хүртэл  аюулд  хүргэж  болзошгүй.  Харин  тэрээр  эрхтэн 
хөгжийн эрт үед харьцангуй аюул багатай(жирэмсний эхний 3 сард).

Гидрохлоротиазид эхэсийн хоригийг нэвтэрч ургийн усанд хуримтлагддаг. Ердийн явцтай 
жирэмсний үед шээс хөөх эмийг хэрэглэхгүй, учир нь эх болон урагт сөрөг нөлөө үзүүлэх 
өртөмжтэй(ургийн  шарлалт,  тромбоцитопени  болон  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээний  үед 
үүсдэг бусад гаж нөлөө үүсэх г.м.).

Гидрохлоротиазид  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгарах  бөгөөд  харин  лозартан  хөхний  сүүгээр 
ялгарах  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  хөхүүл  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үүсгэж  болзошгүйн 
үүднээс  түүнийг  хэрэглэх  бол  хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох  буюу  эхэд  уг  эм  зайлшгүй 
хэрэгцээтэй эсэхийг харгалзан эм хэрэглэхээ болих нь зүйтэй.

Жолоо барих болон ослын аюултай машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Практикаас  үзвэл  Лориста  Н-г  эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  бүх  өвчтөн  анхаарал 
төвлөрүүлэлт  шаардагдах  үйлдэл  гүйцэтгэж  болно(автомашин  жолоодох,  осолтой 
техниктэй  ажиллах  г.м.).  Зарим  өвчтөнд  эмчилгээний  эхэн  үед  даралт  буурах,  толгой 
эргэх  г.м. дам замаар сэтгэцийн байдалд нөлөөлж болох юм. Аюулгүй байдлын үүднээс 
анхаарал  шаардагдах  үйлдэл  гүйцэтгэхийн  өмнө  өвчтөн  өөрийн  ббайдлыг  үнэлж  байх 
хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөх нь:

Лориста Н эмчилгээний үед  түүний найрлага  дахь идэвхитьэй бодисууд нь бусад  эмтэй 
харилцан нөлөөлөл үүсгэж болно:
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Лозартан:

Өвчтөн лозартаныг артерийн даралт бууруулах бусад эмтэй хамт хэрэглэж болно.

Эмнэл  зүйн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  гидрохлоротиазид,  дигоксин,  варфарин, 
циметидин,  фенобарбитал,  кетоконазол,  болон  эритримицинтэй  мэдэгдэхүйц  харицан 
нөлөөлөл  үүсгээгүй.  Рифампицин  агуулсан  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 
лозартан  болон  түүний  идэвхитэй  метаболитын  хувиралт  удааширч  лозартаны  үйлдэл 
суларч болох юм.

Ангиотензин  2-ын  идэвхийг  хориглогч  бусад  эмийн  нэгэн  адилаар  кали  хадгалагч  шээс 
хөөх  эмүүдтэй(спиронолактон,  триамтерен,  амилорид  г.м.)  болон  кали  агуулагч  нэмэлт 
болон давстай хамт хэрэглэвэл цусны сийвэнд кали өндөрсөж болзошгүй.

“in vitro” хийгдсэн судалгаагаар цитохром Р450 3А4(кетоконазол, тролеандомицин) болон 
Р450  2С9-г(флуконазол,  сульфафеназол)  хориглогч  эмүүд  лозартаны  идэвхитэй 
метаболит үүсэлтийг илэрхий дарангуйлдаг бөгөөд сульфафеназон болон кетаконазолын 
хавсарсан бэлдмэл нь түүний үүсэлтийг бүрэн дарангуйлдаг байна.

Лозартан болон дурьдсан бэлдмэлүүдийн фармакодинамикийн үр дагавар  судлагдаагүй 
боловч тэдгээрийн хавсруулан хэрэглэхээс болгоомжлох нь зүйтэй.

Индометацин  нь  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэлүүдийн  адилаар  лозартанй 
артерийн даралт бууруулах үйлдлийг сулруулдаг.

Найрлагандаа  литий  агуулсан  бэлдмэлүүдтэй  лозартаныг  хамт  хэрэглэвэл  литийн 
бөөрний  ойрын  сувганцартах  эргэн  шимэгдэлт  ихсэж  сөрөг  нөлөө  өдөөгддөг.  Энэ 
тохиолдолд цусны сийвэн дэх литийн хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. 

Гидрохлоротиазид:

Барбитуратууд,  мансууруулах  бодисууд(морфин)  болон  архитай  хамт  хэрэглэвэл 
гидрохлоротиазидын  артерийн  даралт  буулгах  үйлдэл  хүчиждэг.  Артерийн  даралт 
бууруулах бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл энэхүү нөлөө мөн л ихэснэ.

Гидрохлоротиазид нь  чихрийн шижингийн  эсрэг  эмүүд  түүний дотор  инсулины  үйлдлийг 
сулруулна.  Гидрохлоротиазидыг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 
чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.

Гидрохлоротиазидыг  колестиполтой  хамт  хэрэглэвэл  гидрохлоротиазидын  шимэгдэлт 
43%,  холестираминтай  хамт  хэрэглэвэл  гидрохлоротиазидын  шимэгдэлт  85%  тус  тус 
буурна.

Кортикостероидуудтай  (АКТГ-г  оролцуулаад)  хамт  хэрэглэвэл  гипокалиеми  үүсэх 
өртөмжтэй.

Гидрохлоротиазидыг  прессор  аминуудтай  хамт  хэрэглэвэл  прессор  аминуудын  үйлдэл 
суларлдаг тул тэдгээрийг хамт хэрэглэхгүй.

Ерөнхий  мэдээ  алдуулах  эмүүд  болон  туйлшрал  үүсгэдэггүй  булчин 
сулруулагчидтай(тубокурарин г.м.) хамт хэрэглэвэл даралт буурах өртөмж ихэснэ.

Гидрохлоротиазид литийн ялгаралтыг багасгадаг. Тиймээс литий агуулсан бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  гидрохлоротиазидын  шээс  хөөх  болон  даралт 
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буулгах үйлдлийг сулруулна.

Тун хэтрэлт:

Лозартаныг  гидрохлоротиазидтай  хавсарсан  бэлдмэлийн  тун  хэтрэлт  тохиолдож 
байгаагүй.  Лозартаныг  тун  хэтрэлтийн  гол  нөлөө  нь  артерийн  даралт  буурах  болон 
зүрхний  хэм  олшрох  явдал  болох  бөгөөд  мөнхүү  парасимпатик  мэдрэл 
идэвхижвэл(вагусын) зүрхний хэм цөөрч болох юм.

Гидрохлоротиазидын  тун  хэтрэлтийн  гол нөлөө нь шээс ихсэн даралт ноцтойгоор буурч 
брадикарди үүсэх явдал бөгөөд мөн хэм алдалтын бусад илрэлүүд болон  таталт  үүсэх, 
саажих,  нарийн  гэдэс  саажих,  ухаан  санаа  өөрчлөгдөх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшил  үүсэх,  сийвэнгийн  электролитын  агууламж  буурах  ба  түүний  дотор  хүчил-
шүлтийн тэнцвэр өөрчлөгдөж болох юм.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ даруй зогсооно.  Бэлдмэлийг хэрэглээд 
удаагүй  бол  ходоод  угаана.  Өвчтөний  амьдралын  чухал  эрхтэнүүдийн  үйл  ажиллагааг 
хянаж шаардлагатай шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.

Лозартан  болон  түүний  идэвхитэй  метаболит  гемодиализаар  гадагшилдаггүй. 
Гидрохлоротиазид ч гемодиализаар гадагшилдаг эсэх нь тодорхойгүй болно.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах  хугацаа: 3  жил  хадгална.  Савлалтанд  заасан  хугацаа  хэтэрсэн  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

7 болон 14 шахмалаар блистерт, хайрцагтаа 1,2 буюу 4 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.., Ново место, Шмарьешка цеста 6,8501 Ново место, Словени.

Page 2618 of 5683Monday, November 28, 2016



Лориста НД hydrochlorothiazide  + losartan

ЛОРИСТА НД®

LORISTA HD

 

Худалдааны нэр:

Лориста НД (Lorista HD).

Олон улсын нэр:

Лозартан/гидрохлоротиазид (Losartan/hydrochlorothiazide).

Эмийн хэлбэр:

хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлтэй 1 шахмалд:

o   Идэвхитэй бодис: Лозартан кали 100мг, гидрохлоротиазид 25мг,

o   Туслах бодис: Желатинжуулсан цардуул, бичилталстат целлюлоз, лактоз моногидрат, магнийн стеарат,  гипромеллоз, макроголь 4000, 

шар хинолин будагч бодис(Е104), титаны диоксид(Е171), тальк агуулна.

Ерөнхий шинж:

Шар өнгөтэй, дугуй, 2 тал нь үл мэдэг гүдгэр, хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ангиотензин II рецепторыг хориглогч болон шээс хөөх эм бүхий нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

АТС код: С09DA01

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик: үйлдэл нь түүний найрлаганд орсон бодисуудын үйлдлээр нөхцөлдөх нийлмэл бэлдмэл.

Лозартан: Лозартан  нь  ангиотензин  II  рецепторын  нэгэн  төрөл  болох  АТ1-ыг  хориглогч  болно.  Ангиотензин  II  нь  янз  бүрийн 
эрхтэнд(судасны гилгэр булчин, бөөрний дээд булчирхай, бөөр болон зүрх г.м.) байрладаг АТ1-рецептортой холбогдож судас нарийсгах, 
альдостероны  ялгаралтыг  ихэсгэх  зэрэг  биологийн  олон  чухал  үйлдлийг  үзүүлнэ.  Ангиотензин  II  нь  мөн  гилгэр  булчингийн  эсийн 
пролиферацийг идэвхижүүлдэг. Лозартан нь АТ1-рецепторыг хориглосноор артерийн даралт бууруулах бөгөөд тэр нь эмчилгээний эхний 
долоо хоног эхлээд яваандаа эрчимжин 3-6 долоо хоногийн дараа тогтворждог.

Гидрохлоротиазид: Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм болно. Бөөрний алсын сувганцарын түвшинд натри болон хлорын ионы ялгаралтыг 
ихэсгэдэг. Гидрохлоротиазид  эмчилгээний эхэн  үед натри  болон  усны ялгаралт  нэмэгдэн судасны шингэний эзлэхүүн  багасан  артерийн 
даралт буурч зүрхний ашахан гаргах эзлэхүүн багасна. Цусан дахь натри багасан шингэний эзлэхүүн багассаны улмаас ренин-ангиотензин-
альдостероны систем идэвхиждэг. Энэхүү хариу урвалын нөлөөгөөр ангиотензин II-ын концентраци ихэсч артерийн даралтын бууралт нь 
зарим  талаар  хязгаарлагддаг.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэхэд  гидрохлоротиазидын  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  захын  судасны 
ерөнхий эсэргүүцэл буурах дээр суурилагддаг болно. Ренин-ангиотензин-альдостероны систем идэвхижсэний улмаас цусны электролитын 
тэнцвэр,  шээсний  хүчил,  глюкоз  ба  лидидэд  нөлөөлж  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  зарим  талаар  саармагждаг. 
Гидрохлоротиазидыг  лозартантай  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  дэмжигддэг.  Түүнээс  гадна  ангиотензин  II 
рецепторын  антагонист  нь  шээс  хөөх  эмчилгээний  метаболизмын  өөрчлөлтийг  багасган  зүрх  болон  судасны  бүтэцийн  өөрчлөлтөнд 
эерэгээр нөлөөлдөг. Ангиотензин II рецепторын антагонистыг гидрохлоротиазидтай хамт хэрэглэх үндсэн нөхцөлүүд нь аль нэгэн бэлдмэл 
нь  дангаараа  үр  дүн  хангалтгүй  байгаа  буюу дан  эмийг  эмчилгээний  дээд  тунгаар  хэрэглэсний  улмаас  гаж  нөлөө  ихэссэн  зэрэг  болно. 
Энэхүү  хослол  нь  эмчилгээний  үр  нөлөөг  сайжруулж,  гаж  нөлөөг  багасгадаг.  Энэхүү  хослолын  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь 
ерөнхийдөө 24 цагийн турш хадгалагддаг болно.

Фармакокинетик:

Лозартан: Лозартан нь ходоод гэдэсний замаас сайн шимэгдэнэ. Шимэгдсэний дараа элгээр эхэлж дамжихдаа “анхдагч хувирал”-д нилээд 
өртөж  идэвхитэй  метаболит(ЕХР-3174)  ба  хэд  хэдэн  идэвхигүй  метаболитуудыг  үүсгэдэг.  Биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор  33%  байдаг. 
Хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний сийвэнгийн концентрацид эмнэл зүйн ач холбогдолтой хэмжээгээр нөлөөлөхгүй. Ууж хэрэглэснээс хойш 1 
цагийн дараа лозартан нь сийвэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрэх ба харин ЕХР-3174-ийн сийвэнгийн хамгийн өндөр концентраци нь 
3-4 цагийн дараа үүсдэг. Лозартан ба ЕХР-3174 цусны сийвэнгийн уурагтай 99%-иас дээш, дийлэнх нь альбуминтай холбогдоно. Лозартаны 
тархалтын эзлэхүүн 34л байдаг. Цус тархины хоригоор бараг нэвтрэхгүй. Лозартан элгэнд хувирч идэвхитэй метаболит ЕХР-3174(14%) ба 
идэвхигүй метаболитууд, тухайлбал бутилын бүлгийн хэлхээ нь гидроксилжих замаар үүсдэг 2 үндсэн метаболит ба ач холбогдол багатай 
метаболит N-2-тетразол глюкуронидыг  үүсгэдэг. Лозартаны сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 10мл/сек(600мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн 
сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 0.83мл/сек(50мл/мин) байдаг. Лозартаны бөөрний клиренс 1.23мл/сек(74мл/мин) байх ба ЕХР-3174-ийн 
бөөрний клиренс 0.43мл/сек(26мл/мин) байдаг. Лозартаны хагас ялгаралтын хугацаа 2 цаг, ЕХР-3174-ийн хагас ялгаралтын хугацаа 6-9 цаг 
байдаг. Бэлдмэлийн 58% нь цөстэй хамт, 35% нь бөөрөөр ялгарна.
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Гидрохлоротиазид: голчлон дээрх гэдэс болон нарийн гэдэсний эхний хэсэгт шимэгддэг. Биохүрэхүй 70% орчим байх ба хоолтой хамт 
хэрэглэхэд  10%  ихэсдэг.  Хэрэглэснээс  хойш  1.5-5  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрдэг. 
Тархалтын эзлэхүүн ойролцоогоор 3л/кг байдаг. Цусны сийвэнгийн уурагтай 40% холбогдох бөгөөд зонхилон эритроцит-д хуримтлагддаг. 
Элгэнд  хувирахгүй  ба  бэлдмэлийн  95%  нь  бөөрөөр  хувиралгүйгээр  ялгардаг.  Эрүүл  хүмүүс  болон  артерийн  даралт  ихтэй 
хүмүүст  гидрохлоротиазидын бөөрний клиренс адилхан 5.58мл/сек(335мл/мин) байдаг. Гидрохлоротиазид нь хоёр шатлалт ялгаралттай. 
Хагас ялгаралтын эхний үе нь 2 цаг, сүүлийнх нь(хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн дараа) 10 цаг орчим байна. Эхэсийн хоригоор нэвтэрч 
ургийн  усанд  хуримтлагдана. Хүйн  венийн  цусны  сийвэн  дэх  гидрохлоротиазидын  концентраци  нь  эхийн  цусныхтай  бараг  адил  байдаг. 
Ургийн усан дахь концентраци нь хүйн венийн цусны сийвэн дэх хэмжээнээс 19 дахин өндөр байдаг. Гидрохлоротиазидын хөхний сүүн дэх 
хэмжээ маш бага. Эх нь гидрохлоротиазид хэрэглэж буй үед хөхүүл хүүхдийн цусны сийвэнд гидрохлоротиазид илрээгүй байна.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт ихсээх өвчин(ялангуяа хавсарсан эмчилгээ хийлгэх шаардлагатай өвчтөнд).

Хэрэглэх арга ба тун:

Лориста НД-г эмчилгээний эхэнд хэрэглэдэггүй. Түүнийг Лориста Н-г (50мг лозартан кали+12.5мг гидрохлоротиазид) өдөрт 1 шахмалаар 3 
долоо хоног хэрэглэхэд артерийн радалт нь зохимжтой хэмжээгээр буурахгүй байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ. Лориста НД-г 1 шахмалаар өдөрт 1 
удаа хэрэглэх бөгөөд энэхүү тун нь эмчилгээний дээд тун болно.

o   Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үеийн тугналт: Бөөрний үйл ажиллагаа бага зэрэг алдагдсан өвчтөнд(креатинины клиренс 0.5мл/сек 

буюу 30мл/минутаас илүү) бэлдмэлийг ердийн тунгаар хэрэглэж болно. Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай буюу 
гемодиализд буй өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

o   Судсан дахь шингэний эзлэхүүн багассан үед(шээс хөөх эмчилгээний лараа  г.м.): Энэ тохиолдолд Лориста НД-г хэрэглэхгүй. Лориста 

НД-г шээс хөөх эмчилгээг зогсоосны дараа гиповолемийг зассаны дараа хэрэглэж болно. Бэлдмэлийг хоолтой хамт, мөн өлөн үед ч 
хэрэглэж болно. Эмийн хэрэглээг завсардуулахгүйн тулд өдөр бүр адил цагт хэрэглэх нь зүйтэй. Өвчтөн хэрэв эм уухаа мартсан бол 
түүнийг  давхарлан  ууж  болохгүй.  Дараагийн  тунг  тогтоосон  цагт  нь  ердийн  тунгаар  ууна.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  хугацааг 
хязгаарлахгүй.

Гаж нөлөө:

Лозартан болон гидрохлоротиазидын эмчилгээний үеийн гаж нөлөөний давтамж нь плацебо-тойгоо адил байсан бөгөөд зохимжгүй нөлөө 
нь тогтмол бус сул илэрдэг байна.

Жинхэнэ даралт ихсэх эмгэгтэй өвчтөнд хийгдсэн хяналттай эмнэл зүйн судалгаагаар плацебо-гоос илүү илэрсэн цорын ганц гаж нөлөө нь 
толгой эргэх явдал байлаа. Энэ нь өвчтөний 1%-с илүү хэсэгт тохиолдсон байна. 1%-иас цөөн тохиолдсон  гаж нөлөөг эрхтэн системийн 
хамаарлаар нь жагсаавал(лозартан болон гидрохлоротиазидын хослолтой шалтгаан хамаарлын холбоогүйгээр):

o   Системийн: хаван, хэвлийгээр өвдөх,

o   Зүрх судасны: зүрхний цохиолт олшрох,

o   Яс-булчингийн: нуруугаар өвдөх,

o   Сэтгэц/мэдрэлийн системийн: толгой эргэх,

o   Амьсгалын: ханиах, дайвар хөндийн үрэвсэл, амьсгалын дээд замын халдвар,

o   Арьсны: тууралт зэрэг болно.

Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  эмнэлгийн  практикт  судаслаг  хаван,  ханиалгах,  суулгах  болон  гепатит  олонтаа  тохиолдож  байсан  нь 
тэмдэглэгдсэн.

Судаслаг хаван илрэх үед ердөө эмчилгээг зогсоогоод өвчтөний байдлыг шинж тэмдэг бүрэн арилтал хянаж байх нь л хангалттай байсан. 
Судаслаг хаван нь нүүр, уруул, хүзүү болон мөчинд илэрч байсан бөгөөд ерөнхийдөө идэвхитэй эмчилгээ шаардахгүй ба өвчтөнд илэрсэн 
тааламжгүй мэдрэмж нь гистамины эсрэг эм хэрэглэхэд арилж байсан. Хэл, хоолой болон төвөнхийн судаслаг хаван илэрвэл адреналин 
хэрэглэх(1:1000  шингэрүүлэлттэй  адреналины  0.3-0.5мл  уусмалыг  арьсан  дор  тарих)  зэрэг  яаралтай  арга  хэмжээ  шаардагдах  бөгөөд 
шаардлагатай үед амьсгалын замын агаар дамжуулалтыг хангахын тулд интубаци тавих буюу ларинготоми хийх шаардлагатай болно.

Лабораторын үзүүлэлтүүд:

Эмнэл зүйн хяналттай судалгаагаар хааяа лабораторын стандарт үзүүлэлтүүд хазайж байсан нь тэмдэглэгдсэн.

Өвчтөний 0.7%-д нь гиперкалиеми илэрсэн ба тэр нь эмнэл зүйн ач холбогдол багатай байсан бөгөөд лозартан болон гидрохлоротиазидын 
эмчилгээг  зогсоох  шаардлагагүй  байсан  болно.  Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  ялангуяа  өндөр  настай  болон  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд 
сийвэнгийн калийг хянаж байх шаардлагатай.

Эмнэл зүйн судалгааны үед өвчтөний 0.6-0.8%-д нь мочевин болон креатинин бага зэрэг ихэсч байсан нь ажиглагдсан. Зөвхөн нэг өвчтөнд 
л сийвэнгийн креатинин өндөрссөний улмаас эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч байсан байна. Зарим тохиолдолд эмнэл зүйн судалгааны 
явцад  элэгний  ферментийн  идэвхижил  өндөрсөж  байсан  ба  гэхдээ  энэхүү  өөрчлөлтийн  улмаас  лозартан  болон  гидрохлоротиазидын 
эмчилгээг  зогсоох шаардлага  гараагүй  болно.  Гемоглобин  болон  гематокритийн  ихсэлт  байнга  илэрч  байсан  боловч  үүний  улмаас  мөн 
лозартан болон гидрохлоротиазидын эмчилгээг зогсоох шаардлага гараагүй байна.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэгэн бодист болон сульфаниламидад хэт мэдрэгшсэн, мөн ануритэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
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Болгоомжлол ба тусгай анхааруулга:

Бэлдмэлийг элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй(креатинины клиренс 0.5мл/сек буюу 
30мл/минутаас илүү).

Зарим  өвчтөнд  гидрохлоротиазид  цусны  сийвэн  дэх  шээсний  хүчлийн  хэмжээг  өндөрсгөх  буюу  тулай  өвчнийг  сэдрээж  болно.  Харин 
лозартан  нь  эсрэгээр  сийвэн  дэх  шээсний  хүчлийн  хэмжээг  багасгадаг.  лозартан  болон  гидрохлоротиазидын  хослол  эмчилгээ  нь 
гидрохлоротиазидын улмаас үүсч болох гиперурикемийг багасгана.

Бэлдмэлийг хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр үеийн хэнд хэрэглэхгүй. Учир нь насны энэ бүлэгт хэрэглэсэн туршлага хомс байгаа болно.

Бэлдмэлийн зарим идэвхитэй найрлагатай холбоотой дараах болгоомжлол нь мөн Лориста НД-г хамаарна. Үүнд:

Лозартан: Бэлдмэл  ренин-ангиотензиний  идэвхийг  дарангуйлах  тул  бөөрний  ажиллагаа  нь  энэхүү  системээс  хамааралтай 
өвчтөнд(зүрхний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай буюу бөөрний эмгэгтэй өвчтөн г.м.) уг эмчилгээний улмаас бөөрний үйл 
ажиллагаа дордож болох юм.

 Ренин-ангиотензиний системд нөлөөт бусад эмийн бэлдмэлүүдийн адилаар лозартан нь бөөрний артерийн нэг талын болон хоёр талын 
нарийсалтай өвчтөнд сийвэнгийн мочевин болон креатинины концентрацийг өндөрсгөж болзошгүй.

Лозартаныг  ренин-ангиотензиний  системд  нөлөөт  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдийг  болгоомжтой  хэрэглэхийг  шаардагддаг  өвчтөнүүдэд 
(гипертропик  бөглөрөлт  кардиомиопати,  гол  судасны  болон  митраль  хавхлагын  нарийсал,  зүрхний  цус  дутагдах  өвчин  г.м.)  мөн 
анхааралтай хэрэглэх ёстой.

Аль  нэгэн  шалтгаанаар  судаслаг  хаван  үүсч  байсан  өвчтөнд  мөн  болгоомжтой  хэрэглэх  шаардлагатай.  Судаслаг  хаван  үүссэн  үед 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ яаралтай зогсоож эмчид хандах хэрэгтэй.

Гидрохлоротиазид: Артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээ  хийглгэж  буй  зарим 
өвчтөнд  даралт  буурах  болон  бусад  эмнэл  зүйн шинж  тэмдэг  илэрч  болох  юм.  Хүндрэлгүй  хэлбэрийн  артерийн  даралт  ихтэй  өвчтөнд 
даралт буурах нь ховор, харин гиповолемитэй буюу электролитийн тэнцвэр алдагдсан өвчтөнд л даралт буурах нь олонтаа тохиолдоно.

Гидрохлоротиазид чихрийн шижингийн эсрэг эмүүд, түүний дотор инсулины үйлдлийг сулруулж болно. Тиймээс чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
гидрохлоротиазидыг сайтар хяналтын дор чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг зохицуулан хэрэглэж болох юм.

Гидрохлоротиазид эмчилгээний улмаас кальцийн ялгаралт багасан заримдаа гиперкальциеми үүсдэг. Кальцийн түвшин ноцтойгоор ихсэх 
нь  нууц  гиперпаратиреозын шинж байж  болдог.  Энэ  тоихолдолд  бамбай  орчмын булчирханй  үйл  ажиллагааг шинжилсний  үндсэн  дээр 
гидрохлоротиазидыг солих ёстой. Харшлын өвчинтэй буюу багтраатай өвчтөнд мөн харшилгүй өвчтөнд ч гидрохлоротиазид эмчилгээний 
улмаас хэт мэдрэгшлийн урвал үүсч болох юм. Мөн системийн улаан чоно яр өвчин хурцдаж байсан мэдээлэл бий.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Лориста НД-г жирэмсэн үед хэрэглэдэггүй(ялангяа жирэмсний 2-р болон 3-р 3 сард).  Ренин-ангиотензиний идэвхийг дарангуйлдаг эмүүд нь 
жирэмсний  2-р  болон  3-р  3  сард  ургийг  үхэх  хүртэл  аюулд  хүргэж  болзошгүй.  Харин  тэрээр  эрхтэн  хөгжийн  эрт  үед  харьцангуй  аюул 
багатай(жирэмсний эхний 3 сард).

Гидрохлоротиазид эхэсийн хоригийг нэвтэрч ургийн усанд хуримтлагддаг. Ердийн явцтай жирэмсний үед шээс хөөх эмийг хэрэглэхгүй, учир 
нь эх болон урагт сөрөг нөлөө үзүүлэх өртөмжтэй(ургийн шарлалт, тромбоцитопени болон шээс хөөх эмийн эмчилгээний үед үүсдэг бусад 
гаж нөлөө үүсэх г.м.).

Гидрохлоротиазид  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгарах  бөгөөд  харин  лозартан  хөхний  сүүгээр  ялгарах  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  хөхүүл 
хүүхдэд сөрөг нөлөө үүсгэж болзошгүйн үүднээс түүнийг хэрэглэх бол хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох буюу эхэд уг эм зайлшгүй хэрэгцээтэй 
эсэхийг харгалзан эм хэрэглэхээ болих нь зүйтэй.

Жолоо барих болон ослын аюултай машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Практикаас  үзвэл  Лориста  НД-г  эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  бүх  өвчтөн  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардагдах  үйлдэл  гүйцэтгэж 
болно(автомашин жолоодох, осолтой техниктэй ажиллах г.м.). Зарим өвчтөнд эмчилгээний эхэн үед даралт буурах, толгой эргэх г.м. дам 
замаар сэтгэцийн байдалд нөлөөлж болох юм. Аюулгүй байдлын үүднээс анхаарал шаардагдах үйлдэл гүйцэтгэхийн өмнө өвчтөн өөрийн 
ббайдлыг үнэлж байх хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөх нь:

Лориста НД эмчилгээний үед түүний найрлага дахь идэвхитьэй бодисууд нь бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл үүсгэж болно:

Лозартан:

Өвчтөн лозартаныг артерийн даралт бууруулах бусад эмтэй хамт хэрэглэж болно.

Эмнэл  зүйн  фармакокинетикийн  судалгаагаар  гидрохлоротиазид,  дигоксин,  варфарин,  циметидин,  фенобарбитал,  кетоконазол,  болон 
эритримицинтэй мэдэгдэхүйц харицан нөлөөлөл үүсгээгүй. Рифампицин агуулсан эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл лозартан болон 
түүний идэвхитэй метаболитын хувиралт удааширч лозартаны үйлдэл суларч болох юм.

Ангиотензин  2-ын  идэвхийг  хориглогч  бусад  эмийн  нэгэн  адилаар  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмүүдтэй(спиронолактон,  триамтерен, 
амилорид г.м.) болон кали агуулагч нэмэлт болон давстай хамт хэрэглэвэл цусны сийвэнд кали өндөрсөж болзошгүй.

“in  vitro”  хийгдсэн  судалгаагаар  цитохром  Р450  3А4(кетоконазол,  тролеандомицин)  болон  Р450  2С9-г(флуконазол,  сульфафеназол) 
хориглогч эмүүд лозартаны идэвхитэй метаболит үүсэлтийг илэрхий дарангуйлдаг бөгөөд сульфафеназон болон кетаконазолын хавсарсан 
бэлдмэл нь түүний үүсэлтийг бүрэн дарангуйлдаг байна.
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Лозартан  болон  дурьдсан  бэлдмэлүүдийн  фармакодинамикийн  үр  дагавар  судлагдаагүй  боловч  тэдгээрийн  хавсруулан  хэрэглэхээс 
болгоомжлох нь зүйтэй.

Индометацин нь артерийн даралт бууруулах бусад бэлдмэлүүдийн адилаар лозартанй артерийн даралт бууруулах үйлдлийг сулруулдаг.

Найрлагандаа литий  агуулсан  бэлдмэлүүдтэй  лозартаныг  хамт  хэрэглэвэл  литийн  бөөрний  ойрын  сувганцартах  эргэн шимэгдэлт  ихсэж 
сөрөг нөлөө өдөөгддөг. Энэ тохиолдолд цусны сийвэн дэх литийн хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. 

Гидрохлоротиазид:

Барбитуратууд, мансууруулах  бодисууд(морфин)  болон  архитай  хамт  хэрэглэвэл  гидрохлоротиазидын  артерийн  даралт  буулгах  үйлдэл 
хүчиждэг. Артерийн даралт бууруулах бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл энэхүү нөлөө мөн л ихэснэ.

Гидрохлоротиазид  нь  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмүүд  түүний  дотор  инсулины  үйлдлийг  сулруулна.  Гидрохлоротиазидыг  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.

Гидрохлоротиазидыг  колестиполтой  хамт  хэрэглэвэл  гидрохлоротиазидын  шимэгдэлт  43%,  холестираминтай  хамт  хэрэглэвэл 
гидрохлоротиазидын шимэгдэлт 85% тус тус буурна.

Кортикостероидуудтай (АКТГ-г оролцуулаад) хамт хэрэглэвэл гипокалиеми үүсэх өртөмжтэй.

Гидрохлоротиазидыг прессор аминуудтай хамт хэрэглэвэл прессор аминуудын үйлдэл суларлдаг тул тэдгээрийг хамт хэрэглэхгүй.

Ерөнхий  мэдээ  алдуулах  эмүүд  болон  туйлшрал  үүсгэдэггүй  булчин  сулруулагчидтай(тубокурарин  г.м.)  хамт  хэрэглэвэл  даралт  буурах 
өртөмж ихэснэ.

Гидрохлоротиазид литийн ялгаралтыг багасгадаг. Тиймээс литий агуулсан бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд  гидрохлоротиазидын шээс хөөх болон даралт буулгах үйлдлийг сулруулна.

Тун хэтрэлт:

Лозартаныг  гидрохлоротиазидтай  хавсарсан  бэлдмэлийн  тун  хэтрэлт  тохиолдож  байгаагүй.  Лозартаныг  тун  хэтрэлтийн  гол  нөлөө  нь 
артерийн даралт буурах болон зүрхний хэм олшрох явдал болох бөгөөд мөнхүү парасимпатик мэдрэл идэвхижвэл(вагусын) зүрхний хэм 
цөөрч болох юм.

Гидрохлоротиазидын тун хэтрэлтийн гол нөлөө нь шээс ихсэн даралт ноцтойгоор буурч брадикарди үүсэх явдал бөгөөд мөн хэм алдалтын 
бусад илрэлүүд болон таталт үүсэх, саажих, нарийн гэдэс саажих, ухаан санаа өөрчлөгдөх, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил үүсэх, 
сийвэнгийн электролитын агууламж буурах ба түүний дотор хүчил-шүлтийн тэнцвэр өөрчлөгдөж болох юм.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ даруй зогсооно.  Бэлдмэлийг хэрэглээд удаагүй бол ходоод угаана. Өвчтөний амьдралын 
чухал эрхтэнүүдийн үйл ажиллагааг хянаж шаардлагатай шинж тэмдгийн эмчилгээг хийнэ.

Лозартан  болон  түүний  идэвхитэй  метаболит  гемодиализаар  гадагшилдаггүй.  Гидрохлоротиазид  ч  гемодиализаар  гадагшилдаг  эсэх  нь 
тодорхойгүй болно.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

7 болон 14 шахмалаар блистерт, хайрцагтаа 1,2 буюу 4 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.., Ново место, Шмарьешка цеста 6,8501 Ново место, Словени.
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Лоркоф

ЛОРКОФ
LORKOF

 
Цэр ховхлох бэлдмэл
Найрлага:
10мл тутамд:
·        Сальбутамол сульфат (2мг сальбутамолтой тэнцэхүйц)
·        Бромгексин гидрохлорид ВР 4мг
·        Гуаифенезин USP 100мг
·        Ментол ВР 1мг тус тус агуулагдана.
Үйлдэл:
·        Сальбутамол  нь  гуурсан  хоолойн  булчингийн  бетта-адренидэвхит  рецепторуудыг 

сонгомолоор идэвхижүүлэн гуурсан хоолойг тэлдэг.
·        Эмчилгээний тохирсон тунгаараа зүрхний  рецепторуудад нөлөөлөхгүй.
·        Бромгексин нь цэр шингэлэх, цэр ховхлох үйлдэлтэй.
·        Гуаифенезин  нь  цэртэй  буюу  цэргүй  хуурай  үргэлжилсэн  ханиалгатай  үед  шинж  тэмдэгийг 

хөнгөвчлөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Гуаифенезин  нь  хуурай,  цэргүй  ханиалгаж  байгаа  үед  цэрний 
зуурамтгай чанарыг багасган түүний ховхролтыг хөнгөвчилдөг.

Фармакокинетикийн онцлог:
·        Сальбутамол нь ходоод гэдэсний замаас хурдан шимэгдэнэ. Тэрээр элгэнд анхдагч хувиралд 

ордог.
·        Гуаифенезин  нь  мөн  ходоод  гэдэсний  замаас  шимэгдэнэ.  Хувираад  шээстэй  хамт 

гадагшилдаг.
·        Бромгексин  ходоод  гэдэсний  замаас  хурдан  шимэгдэх  бөгөөд  ойролцоогоор  хэрэглэсэн 

тунгийн  85-90% нь  шээсээр  дийлэнхдээ  метаболит  хэлбэрээр  ялгарна.  Тэрээр  сийвэнгийн 
уурагтай амархан холбогдоно.

Үйлдэлийн механизм:
·        Гуаифенезин нь цэр ховхлох үйлдэлтэй.
·        Сальбутамол  нь  бетта-2  рецепторуудад  үйлчлэх  адреномиметик  үйлдэлтэй  тул  гуурсан 

хоолойг тэлэн түүний агчилыг арилгана.
·        Бромгексин нь цэр шингэлэх, зуурамтгай салстыг задлах үйлдэлтэй.
Хориглох заалт:
Зүрхний хэм олширч хэм алдагдсан хүмүүс болон бромгексин ба сальбутамолд хэт мэдрэгшсэн 
өвчтөн, мөн түүнчлэн бамбай булчирхайн хордлоготой өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:
Цэр ховхлох бэлдмэл нь ходоодны салст бүрхүүлийн хоригийг гэмтээж болзошгүй тул ходоодны 
шархлааны өгүүлэмжтэй өвчтөнд бромгексинийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Гаж нөлөө ба түүнээс урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ:
Гаж  нөлөө  маш  ховор  тохиолддог  ба  ихэнхдээ  бүдэг  илэрдэг.  Гэхдээ  заримдаа  “Лоркоф”-г 
хэрэглэсний  улмаас  гар  үл  мэдэг  салганах,  зүрх  дэлсэх  болон  ходоод  гэдэсний  хямрал  илэрч 
болзошгүй.
Тун хэтрэлтийн эмчилгээ:
Бөөлжүүлэх,  ходоод  угаах,  идэвхижүүлсэн  нүүрс  уулгах,  шинж  тэмдэгийн  ба  ерөнхий  дэмжих 
эмчилгээ болон амин чухал эрхтэнүүдийн үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·        МАО  ферментийг  саатуулах  эм,  метилдофа,  эргоновин:  Цусны  даралтанд  үзүүлэх 

нөлөөлөлийг ихэсгэнэ.
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·        Адреномиметик бусад бэлдмэлүүд: Сальбутамолын үйлдлийг хүчжүүлж болзошгүй.
·        Бетта-блокаторууд: Сальбутамолын үйлдлийг бууруулж болзошгүй.
·        Теофиллин: Кальцийн дутагдал үүсгэх эрсдэлийг ихэсгэнэ.
·        Дигоксин: Цусны сийвэнд дигоксины хэмжээг багасгана.
Хадгалах нөхцөл:
Хуурай, сэрүүн, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд 25*С-ээс доош хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
Савлалт:
Зориулалтын картон хайрцагт 100мл-ээр флаконд савлагдана. Үйлдвэрлэгч:
Био Медикейр (Индия) Пвт. Лтд
Нью-Дели. Индия.
E-mail : biomedicare@vsnl.com                                          
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Лотадрин polyvinyl alcohol

ЛОТАДРИН
LOTADRIN

 
Худалдааны нэршил: Лотадрин

Олон улсын нэршил: Поливинилийн спирт (Polyalcohol vinylicus)

Эмийн хэлбэр:  14мг/мл нүдэнд дусаах уусмал

Найрлага: 1мл уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: 14мг поливинилийн спирт; 

Туслах  бодис:  12  уст  динатрийн  фосфат,  натрийн  дигидрофосфат  моногидратнатрийн  хлорид, 

бензалконийн хлоридын уусмал, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

АТХ код: S 01XA20

Өвчтөнд  зориулсан  чухал  мэдээлэл  агуулсан  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншиж 

танилцана уу.

Жоргүй олгодог  уг  бэлдмэлийг  эмчийн  тусламжгүйгээр  зарим өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэх боломжтой. 

Гэвч  эмчилгээний  сайн  үр  нөлөө  үзүүлэхийн  тулд  Лотадриныг  хэрэглэгчдэд  зориулсан  эм  хэрэглэх 

зааврыг нарийн баримтлан болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·            Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·            Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  нэмэлт  мэдээлэл  болон  зөвлөгөө  шаардагдвал  эмч  болон  эм  зүйчид 

хандана уу.

·            Хэрэв хүүхэд болон насанд хүрэгсдийн өвчний шинж 3 хоногийн хугацаанд арилахгүй буюу ихэсвэл 

эмчид хандана.

Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.      Лотадрин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.      Лотадрин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.      Лотадрин бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

4.      Илэрч болох гаж нөлөө

5.      Лотадрин бэлдмэлийг хадгалалт

6.      Бусад мэдээлэл

1.      Лотадрин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?          

Лотадрин нүдний дусаалга нь “хиймэл нулимс” хэлбэрийн бэлдмэл бөгөөд нулимсны ялгарал хангалтгүй 

байхтай  холбоотой  илрэх  цочролын шинжийг  багасгана.  Эвэрлэгийн  хучуур  эдийг  бүрхэж  хиймэл  нүд 

хийх үед нүдний салст бүрхүүлийн цочролын эсрэг үйлчилнэ.

Бэлдмэлийг  “хуурай нүд”  хам шинжтэй  холбоотой  эмгэгийн  (жишээ нь  нар салхины үйлчлэлээр болон 

зовхио бүрэн хааж чадахгүй болсон суурин дээр үүссэн нүдний эвэрлэгийн үрэвсэл, коллагеноз) шинж 

тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

2.      Лотадрин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·            Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·            Харааны  зөөлөн  линз  хэрэглэж  байгаа  үед  (туслах  бодистой  холбоотой  чухал  мэдээлэл  гэсэн 

хэсгийг үз)

Онцгой анхааруулга!

Хэрэв нүдний цочролын шинж тэмдэг (улайх, хорсох) 72 цагийн дотор арилахгүй буюу ихэсвэл эмчилгээг 

зогсоож эмчид хандана.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Лотадриныг жирэмсэн үед хэрэглэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Лотадриныг хөхүүл  үед хэрэглэж болно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  дусаасны  дараа  түр  зуур  хараа  бүрэлзэж  болох  тул  энэ  хугацаанд  жолоо  барих  болон 

машин механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Лотадрин нь бусад бэлдмэлтэй хэрхэн харилцан үйлчилдэг талаар тэмдэглэгдээгүй.

Бэлдмэлийг  нүдэнд  дусаадаг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  лотадриныг  өмнөх 

бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 15 минутын дараа хэрэглэнэ.

Лотадрин бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл  бензалконийн  хлорид  агуулдаг  учир  харааны  зөөлөн  линзэд  шингэж  түүний  өнгийг  өөрчлөн 

нүдийг цочроож болно. Иймээс бэлдмэлийг дусаахаас өмнө харааны линзийг авах ба хэрэглэснээс хойш 

15 минутаас багагүй хугацааны дараа түүнийг дахин зүүж болно. 

3.      Лотадрин бэлдмэлийг хэрэглэх арга, тун

Лотадриныг уг эм хэрэглэх заавар болон эмчийн зөвлөмжийн дагуу хэрэглэнэ.

Ямар нэгэн эргэлзэх зүйл гарвал эмчид хандана.

Лотадриныг насанд хүрэгсэд болон хүүхэд зэрэг бүхий л насныхан хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг 1-2 дуслаар хоногт 4-6 удаа нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна. 

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг зөвхөн гадуур хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх бөгөөд нүдний сувагт дусаана.

Дусаагуурын хошуунд хүрч болохгүй. Учир нь флакон доторхи уусмал бохирдоно.

Бэлдмэлийг дусаахын өмнө гараа сайтар угаана.  Таглааг авч бэлдмэлийг нүдэнд  дусаана. Хэрэв дусал 

нүдэнд ороогүй бол дахин дусаана.  Нүдийг болгоомжтой аних ба флаконыг таглана. 
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Практикын хувьд тун хэтрэлт байх боломжгүй, бүр санамсаргүй залгисан тохиолдолд ч илрэхгүй.

4.      Илэрч болох гаж нөлөө

Лотадриныг хэрэглэх үед бүх  эмийн бэлдмэлийн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдаж болох боловч энэ  нь 

хүн бүрт илрэхгүй.

Бэлдмэл  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Бэлдмэлийг  дусаах  үед  зарим  өвчтөнд   цочрох,  хорсох,  хатгах 

шинж түр зуур илэрч болно. 

Зарим өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх үед өөр гаж нөлөө илэрч болно.

Уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчдээ 

мэдэгдээрэй.

5.      Лотадрин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-аас доош хэмд хадгална. 

Флаконыг сайтар таглаж гаднах хайрцганд нь хадгална.

Флаконыг онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэж болно.

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

6.      Савлалт:

        Баталгааны цагираг бүхий  таглаа болон дусаагууртай, 5мл багтаамжтай, полиэтилен 2 флаконыг 

цаасан хайрцганд савлан гаргана.

Бүртгэл хариуцсан  байгууллагын нэр, хаяг:

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

7.      Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.

8.      Бусад мэдээлэл

Илүү дэлгэрэнгүй нэмэлт мэдээлэл авахыг хүсвэл дараах үйлдвэрлэгч байгууллагад хандана.

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.
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Л-Тироксин 100 Берлин-Хеми levothyroxine sodium

L-Тироксин 50 Берлин-Хеми

L-Thyroxin 50 Berlin-Chemie

 

Олон улсын нэршил:

Левотироксин натри

Найрлага:

1 шахмалд 53,2-56,8мкг х Н2О (50мкг левотироксин натри).

Туслах  бодис:  кальцийн  гидрофосфат  дигидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  карбоксиметил-
цардуул натрийн давс, декстрин, урт гинжит хэсэгчилсэн глицерид тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэл.

Код АТС:

Н03А А01

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  бүх  хэлбэрийн  дутагдлын  үед  бамбай  булчирхайн 
дааврыг нөхөх

·        Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  бахлуурын мэс  заслын  эмчилгээний  дараа 
дахин бахлуур үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор

·        Бамбай булчирхайн хэвийн үйл ажиллагаа  бүхий хоргүй явцтай бахлуурын эмчилгээнд

·        Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлтийн  дагалдах  эмчилгээнд  бодисын  солилцоо 
хэвийн  болсны  дараа  түүний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  эмүүдтэй  (тиреостатик)  хамт 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

L-Тироксин  50  Берлин  –  Хеми  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 
өвчтөн,  түүнчлэн  эмчлэгдээгүй  бүх  хэлбэрийн  гипертиреоз  (бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааны ихсэлт) зэргийн үед хэрэглэхгүй.

Үүнээс  гадна  зүрхний  булчингийн  шигдээс  (шинэхэн),  зүрхний  булчингийн  цочимог  үрэвсэл, 
эмчлэгдээгүй  бөөрний  дээд  бучирхайн  болон  өнчин  тархины  дутагдал  зэрэгт  эмчийн 
зөвшөөрөлгүй хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлтийн  үед  хэрэглэдэг 
бэлдмэлүүдтэй (тиреостатик) хамт хэрэглэхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун хэтрэх үед зүрх дэлсэх, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрхний бах, булчин сульдал, булчингийн 
таталдаа, халуун оргих, их хөлрөх,  биеийн хэм ихсэх, гарын хуруу чичигнэх, тайван бус болох, 
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нойргүйдэх,  биеийн  жин  багасах,  бөөлжих,  суулгах,  биений  юм  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх, 
тархины  дотоод  даралт  ихсэх  зэрэг  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлтийн  шинж 
илэрнэ. Дээрх зовиур ажиглагдвал эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Онцгой болгоомжлол!

L-Тироксин 50 Берлин – Хеми-ийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө дараах эмгэг  байгаа эсэхийг тогтоох 
буюу тохирсон эмчилгээ хийнэ. Үүнд: зүрхний титэм судасны өвчин (зүрхний бах), цусны даралт 
ихсэх,  өнчин тархи болон бөөрний дээд булчирхайн дутагдал, хяналтгүйгээр даавар ялгаруулж 
буй бамбай булчирхайн хэсэг.

Зүрхний титэм судасны дутагдал, зүрхний дутагдал, зүрхний агшилтын давтамжийн ихсэлт бүхий 
зүрхний  хэмнэл  алдагдал  зэргийн  үед  левотироксинээр  үүсгэгдсэн  бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааны бага зэргийн ихсэлтээс ч зайлсхийх шаардлагатай.

Өнчин  тархины  өвчний  улмаас  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  багассан  үед  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дутагдал байгаа  эсэхийг  зайлшгүй  тогтооно.  Шаардлагатай  үед  бамбай 
булчирхайн дааврын эмчилгээг эхлэхээс өмнө тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Цэвэршилтийн дараах үед  байгаа бамбай булчирхайн  үйл ажиллагааны дутагдал  (гипотиреоз) 
бүхий  эмэгтэйн  эмчилгээний  үед  ясны  сийрэгжилт  ихэсдэг  учир  цусан  дахь  левотироксины 
хэмжээ ихсэхээс зайлсхийж бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хэрэглэх арга, тун гэсэн хэсгийг үз.

Настангуудын хэрэглээ:

Настангуудад тусгай тугналт, эмчийн байнгын хяналт шаардагдана.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
нөлөө:

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  хэрхэн  нөлөөлдөг 
талаар бүрэн судлагдаагүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэлийн эмчилгээний дараалал жирэмсэн ба хөхүүл үед маш 
чухал учир үүнийг цаашид үргэлжлүүлэх шаардлагатай.

Жирэмсэн үед өргөн хэрэглэдэг боловч урагт аюултай эсэх нь бүрэн судлагдаагүй. Хөхүүл үед 
хөхний  сүүтэй  ялгарах  бамбай  булчирхайн  дааврын  хэмжээ  левотироксиныг  өндөр  тунгаар 
хэрэглэж байгаа үед ч маш бага байдаг учир болгоомжлол үүсгэдэггүй.

Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  багасалт  бүхий  жирэмсэн  эхийн  цусан  дахь  эстрогений 
хэмжээ ихэссэний  улмаас  левотироксиний хэрэгцээ  ихсэж болно. Иймээс жирэмсэн  үед  болон 
дараа  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  зайлшгүй  хянах  ба  шаардлагатай  үед  бамбай 
булчирхайн дааврын тунг тохируулна.

Жирэмсэн үед L-Тироксин 50 Берлин – Хеми бэлдмэлийг бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны 
ихсэлтийн үед хэрэглэдэг бэлдмэлүүдтэй (тиреостатик) хамт хэрэглэхгүй. Учир нь ийм хослолын 
үед тиреостатикыг өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлага  гардаг. Тиреостатик нь  левотироксинээс 
ялгаатай нь ихсийг нэвтрэн ургийн цусны эргэлтэнд хүрч бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг нь 
багасгадаг. Иймээс жирэмсэн үед бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны ихсэлтийн эмчилгээнд 
тиреостатикыг бага тунгаар хэрэглэнэ.

Жирэмсэн үед бамбай булчирхайг дарангуйлах сорилыг явуулдаггүй.
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Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  эмчийн  заасан  тунг  нарийн  баримтлан  хэрэглэх  бөгөөд  түүнээс 
хэтрүүлж болохгүй.

Гаж нөлөө:

L-Тироксин 50 Берлин – Хеми бэлдмэлийг зөв зохистой хэрэглэвэл гаж нөлөөнөөс болгоомжлох 
шаардлагагүй.

Зарим тохиолдолд эмчийн бичсэн тун тохирохгүй буюу  тун хэтрэх, ялангуяа эмчилгээний эхэнд 
тунг түргэн ихэсгэх үед бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны ихсэлтийн шинжүүд (тун хэтэрсний 
улмаас илрэх нөлөө гэсэн хэсгийг үз) ажиглагдана. Энэ тохиолдолд эмчлэгч эмчийн зөвлөгөөний 
дараа хоногийн тунг багасгах буюу эмчилгээг хэдэн өдөр зогсооно. Зөвхөн гаж нөлөө арилах үед 
эмчилгээг дахин үргэлжлүүлж болох ба бэлдмэлийн тунг болгоомжтой сонгож тугнана.

Левотироксин болон бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг бол чонон 
хөрвөс, бронхын булчин агчиж амьсгаадах, төвөнх хавагнах зэрэг харшлын шинж илэрнэ. Ганц 
нэг  удаа  хүнд  явцтай  харшлын  шокын  шинж  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Хэрэв 
харшлын ямар нэгэн шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

Мөн уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч болон эмийн 
санчид мэдэгдээрэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Холестирамин  болон  холестипол  (цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  багасгадаг  бэлдмэл)  нь 
левотироксины гэдэсний ханаар шимэгдэх явцыг саатуулдаг учир эдгээр бэлдмэлийг L-Тироксин 
50 Берлин – Хемийг хэрэглэснээс хойш 4-5 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Ходоодны  хүчлийг  саармагжуулагч  хөнгөн  цагаан  агуулсан  бэлдмэл,  кальцийн  карбонат,  мөн 
төмөр агуулсан бэлдмэл нь хамт хэрэглэж буй левотироксины гэдэсний ханаар шимэгдэх явцыг 
багасгана.

Пропилтиоурацил  (тиреостатик),  глюкокортикоидууд  (бөөрний  дээд  булчирхайн  даавар),  бета-
адреноблокаторууд  (цусны  даралтыг  бууруулдаг  бэлдмэл),  йод  агуулсан  рентген  тодруулагч 
бодис зэрэг нь левотироксины бамбай булчирхайн дааврын илүү идэвхтэй хэлбэрт (Т3) шилжих 
шилжилтийг дарангуйлдаг.

Амиодарон  (зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  нь  их  хэмжээний  йод 
агуулдаг  учир  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  ихэсгэж  багасгаж  болно.  Хяналтгүйгээр 
даавар  ялгаруулдаг  танигдаагүй  хэсэг  байж  болох  тул  зангилаат  бахлуурын  үед  маш 
болгоомжлох шаардлагатай.

Фенитоиныг судсанд түргэн тарьснаар цусан дахь бамбай булчирхайн даврын хэмжээ ихсэх ба 
зүрхний хэмнэл өрчлөгдөж болно.

Салицилатууд  (халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  бэлдмэл),  дикумарол  (цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах бэлдмэл), фуросемид (шээс хөөх эм) өндөр тунгаар  (250мг), клофибрат  (цусан дахь 
липидийн  хэмжээг  багасгах  эм)  болон  бусад  бэлдмэл  цусан  дахь  левотироксины  хэмжээг 
ихэсгэж болно.

Сертралин  (сэтгэл уналын эсрэг эм), хлороквин/прогуанил (хумхаа ба хэрхийн гаралтай өвчний 
үед хэрэглэдэг бэлдмэл) нь левотироксины үйлдлийг сулруулна.

Барбитуратууд  (нойрсуулах  эм)  болон  бусад  зарим  бэлдмэлүүд  элгэн  дэх  левотироксины 
задралыг түргэсгэдэг.

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  болон  цэвэршилтийн  дараах  үеийн  орлуулах 
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даавар эмчилгээний үед левотироксины хэрэгцээ ихсэж болно.

Шар буурцаг агуулсан бэлдмэл левотироксины шимэгдэлтийг өөрчилнө.

Шар буурцаг агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүнийг хэрэглэж эхлэх болон дуусах үед L-Тироксин 50 
Берлин – Хемийн тунг тохируулах шаардлага гарч болзошгүй.

Левотироксин  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  зарим  эмийн  (кумарины  уламжлал)  үйлдлийг 
хүчжүүлэх  ба  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  эмийн  үйлдлийг  сулруулна.  Эдгээр 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед ялангуяа эмчилгээний эхэнд цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлт ба цусан 
дахь сахарын хэмжээг  хянах ба шаардлагатай үед цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах болон сахар 
багасгах эмийн тунг тохируулна.

Дээр  дурьдсан  мэдээлэл  нь  саяхан  хэрэглэсэн  эмийн  бэлдмэлд  хамааралтай  байж  болохыг 
анхаараарай.

Тугналт:

Эмнэлзүйн  шинж  болон  лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтэнд  суурилж  бэлдмэлийн 
хоногийн тунг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Настангууд,  титэм  судасны  өвчин,  удаан  хугацаагаар  хүнд  явцтай  явагдаж  буй  бамбай 
булчирхайн үйл ажиллагааны багасалт зэргийн үед дааврын эмчилгээг маш болгоомжтой эхлэх 
шаардлагатай. Өөрөөр хэлбэл  эмчилгээг бага  тунгаар эхэлж тунг  удаан хугацааны  зайтайгаар 
аажим нэмэх ба бамбай булчирхайн дааврыг тогтмол хянана.

Судалгаагаар  биеийн  жин  багатай  буюу  том  хэмжээний  зангилаат  бахлуурын  үед 
бэлдмэлийг  мөн бага тунгаар хэрэглэдэг болох нь тогтоогджээ.

Хэрэв өөрөөр зөвлөөгүй бол тугналтын дараах зарчмыг баримтална.

Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны багасалтын үед насанд хүрэгсдэд L-Тироксин 50 Берлин – 
Хеми бэлдмэлийг  хоногт  1/2-1 шахмалаар  эхлэн  хэрэглэх  ба  тунг  эмчийн  заавраар  2-4  долоо 
хоногийн зайтайгаар 1/2-1  шахмалаар нэмж хоногийн тунг 2-4 шахмалд хүргэнэ.

Мэс заслын дараа дахин бахлуур үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх болон хоргүй явцтай бахлуурын 
үед бэлдмэлийг хоногт 1,5-4 шахмал хэрэглэнэ.

 Хүүхдэд хоногт эхлээд дээд тал нь 1 шахмал, нярайд 1/2 шахмалаар тус тус хэрэглэнэ.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед  бэлдмэлийн тун бусад үзүүлэлтээс гадна хүүхдийн нас болон 
жингээс хамаарна.

Доорх хүснэгтээр хүүхдэд хэрэглэх орлуулах тунг үзүүлэв.

 

Нас Тун  (микрограмм/хоног) Тун  (микрограмм/кг/хоног)

0-6 сар 25-50 10-15

6-24 сар 50-75 8-10

2-10 нас 75-125 4-6

10-16 нас 100-200 3-4

16-с дээш нас 100-200 2-3
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Хүүхдийн  оюуны болон  биеийн  хөгжлийг  хэвийн  хэмжээнд  хүргэхийн  тулд  бамбай  булчирхайн 
дааврын дутагдал бүхий нярайд эмчилгээг аль болох эрт эхлэх нь  туйлаас чухал байдаг. Ийм 
хүүхдийн  цусан  дахь  левотриксины  хэмжээг  эхний  3-4  жил  хэвийн  дээд  хэмжээнд  хүргэнэ. 
Амьдралын эхний 6 сард хяналтын үзүүлэлт болгож цусан дахь левотироксины концентрацийг 
тодорхойлох нь ТТД (тиреотроп даавар)-с илүү найдвартай байдаг. Левотироксиныг хангалттай 
тунгаар хэрэглэж байгаа үед  зарим тохиолдолд ТТД-ын хэмжээ хэвийн болох нь 2 жил хүртэл 
хугацаагаар үргэлжилж болно.

Бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлтийн  үед  дагалдах  эмчилгээнд  хоногт  1/2-
1  шахмалаар хэрэглэнэ.

Тодорхой  шалтгаанаар  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  зориулж  илүү  өндөр  үйлчлэгч  бодис 
агуулсан эмийн хэлбэрт шилжүүлнэ.

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийн  хоногийн  нийт  тунг  өглөөний  цайнаас  30  минутаас  багагүй  хугацааны  өмнө  өлөн 
үедээ хэрэглэнэ. Шахмалыг зажлалгүйгээр хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгина.

Бага насны хүүхдэд өдрийн эхний хооллолтоос 30 минутаас дээш хугацааны өмнө хоногийн нийт 
тунг уулгана. Энэ үед шахмалыг бага хэмжээний усанд уусгаж (хэрэглэх бүрт шинээр бэлтгэнэ.) 
хүүхдэд уулгах бөгөөд үүний дараа дахин бага хэмжээний шингэн ууна.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдлын үед эмчилгээ  ихэвчлэн бүх амьдралын  турш, 
хоргүй  явцтай  бахлуур  ба  бахлуур  дахин  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээ  хэдэн  сар 
жилээс  бүх  амьдралын  турш  тус  тус  үргэлжлэх  ба  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны 
ихсэлтийн  дагалдах  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  тиреостатик  (бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааг саатуулах эм) эмийн эмчилгээний үргэлжлэх хугацаанаас хамаарна.

Хоргүй  явцтай  бахлуурын  эмчилгээнд  6  сараас  2  жил  шаардагдана.  Хэрэв  энэ  хугацаанд  L-
Тироксин  50  Берлин  –  Хеми  бэлдмэл  эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  бол  өөр 
эмчилгээ хийх боломжийг хянан үзнэ.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Шахмалыг хуваах заавар

Шахмал нь өвөрмөц хэлбэртэй тул дор дурьдсан аргачлалаар түүнийг хялбархан хуваана.

Шахмалыг  хуваахад  зориулсан  хэрчлээс  бүхий  талыг  дээш  нь  харуулан  хатуу  гадаргуу  дээр 
байрлуулна. Дараа нь эрхий болон аль нэг хуруугаар дээрээс нь дарна. Энэ үед шахмал 2 хэсэгт 
хялбархан  хуваагдана  (зураг  үз).  Хэт  хүчтэй  дарахаас  зайлсхийнэ.  Учир  нь  шахмал  шууд  4 
хэсэгт хуваагдаж болзошгүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөх, эмчилгээг завсарлах буюу төгсгөх.

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  бага  хэмжээгээр  хэрэглэх  буюу  мартаж  өнгөөрсөн  бол  уг  тунг  нөхөж 
хэрэглэлгүйгээр эмчилгээг цаашид зохих зааврын дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Ямар ч тохиолдолд эмчтэй зөвлөлгүйгээр эмчилгээг өөрчилж болохгүй.

Эмчилгээний  үр  дүнг  амжилтанд  хүргэхийн  тулд  L-Тироксин  50  Берлин  –  Хеми  бэлдмэлийг 
тогтмол хэрэглэх шаардлагатай.

Эмчилгээг завсарлах буюу цагаас өмнө зогсоовол үндсэн өвчний шинжүүд дахин илэрч болно.

Эмийн сангаас олгох журам:
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L-Тироксин 50 Берлин – Хеми бэлдмэлийг жороор олгоно.

Хадгалалт:

L-Тироксин 50 Берлин – Хеми бэлдмэлийн хадгалах хугацаа 2 жил.

Бэлдмэлийг хадгалах хүчинтэй хугацааг цаасан хайрцаг болон фольги дээр тэмдэглэсэн байна. 
Уг савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Савлалт:

Шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  хөнгөн  цагаан  фольгитой  үйлдвэрлэж  шахмалыг  25,  50,  100 
ширхгээр хатуу цаасан хайрцганд савлан гаргана.
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Луотай traditional medicine

ЛУОТАЙ ЗӨӨЛӨН КАПСУЛ
ПАНАКС НОТО ХҮН ОРХООДОЙН  САПОНИН 

ЛУОТАЙ ЗӨӨЛӨН КАПСУЛЫГ  ХЭРЭГЛЭХ  ЗААВАР
Эмийн заавартай  анхааралтай  танилцаж,

эмчийн  жорын дагуу  хэрэглэх
 

НАЙРЛАГА:
Зөөлөн капсул бүрпанакс ното хүн орхоодойн сапонин100 мг агуулна.
Туслах бодисууд: Глицерол, Желатин, Этилпарабен,Макрогол, цэвэршүүлсэн ус.
ХАРАГДАХ  БАЙДАЛ:

Зууван зөөлөн капсул, тунгалаг шар буюу цайвар шар шингэн агуулна.
ФАРМАКОЛОГИЙН  ҮЙЛДЛҮҮД:

· Тархины  эдийн  хүчилтөрөгчийн  дутагдлын  эсрэг,  тархины  хүчилтөрөгч  дутагдсан,  гэмтсэн  эдийн 
эргэн нэвчилтийг сайжруулснаар саажилтын индексийг бууруулах,  тархины хаванг бууруулах,  тархины 
цус хомсролын бүс дэх Ca+ агууламжийг бууруулах.

·  Тархи,  зүрхний  судсыг  өргөсгөнтархи  зүрхний  цусны  урсгалыг  идэвхжүүлэн  гемодинамикийг 
сайжруулна.

· Тромбозыг саатуулж (саатуулах зэрэг: 92,1%), t-PA идэвхжлийг сэдээнэ.
· AДФ  ба  арахидоны  хүчлийн  улмаас  өдөөгдсөн  туулайн  цусны  тромбоцитын  агрегацийг  (83,7% 

хүртэл)  бууруулах.
· Бүлэгнэлтийн хугацааг уртасгах.
· Хүчилтөрөгчгүйн улмаас үүсэх тархины гэмтлээс хамгаалах.
·  Артерийн  хэвийн  даралттай  хулганы  хүчилтөрөгчийн  дутагдалдлыг   эсэргүүцэх  чадавхийг 

сайжруулах,  зүрхний  булчингийн  эсийн  хүчилтөрөгчийн  хомсролыг  эсэргүүцэх  чадавхийг  нэмэгдүүлэх, 
хүчилтөрөгчийн  эргэн  хангалтаас  шалтгаалсан  эмгэгшлийг  арилгах,  зүрхний  булчингийн  эсийн 
хүчилтөрөгчийн хэрэгцээг багасгах үйлдэлтэй.
ҮЙЛДЭЛ:  

Цусны  эргэлтийг  идэвхжүүлж  цусны  бүлэнг  арилгах  ба  хүчилтөрөгчгүй  нөхцөлд  энерги  үүсэх 
процессыг  дэмжиж,  судсыг  цэвэрлэн  цусан  хангамжийг  сайжруулна.  Мөн  тромбоцитын  бөөгнөрлийг 
саатуулан тархины цусан хангамжийг сайжруулна.
ХЭРЭГЛЭХ  ЗААЛТ:

· Цус харвалт, талсаажилт, судас хатуурлын болон тромбозын улмаас үүссэн тархины шигдээс
· Тархины судасны болон зүрх судасны өвчнүүд
· Нүдний торлог бүрхэвчийн төвийн венийн бүлэнт бөглөрөл
· Судасны бүлэнт бөглөрлөөс үүссэн бүх төрлийн өвчнүүд
· Цээжний өвдөлт, зүрхний бах болон цээж бачуурах гэх мэт зүрх судасны өвчнүүд

ХЭРЭГЛЭХ  АРГА,  ТУН:
Эмчилгээний зорилгоор:
-өдөрт нэг удаа2 капсулаар  (өдөрт 6 капсул хүртэл). Курс эмчилгээ 4 долоо хоног.
Харвалт, дахин харвалтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор
- өдөр бүр 1-2 капсулаар 4 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ:
· Цус харвах тархины судасны өвчний хурц үед 
· Панакс ното хүн орхоодой ургамалд харшилтай хүн хэрэглэхгүй.

БОЛГООМЖЛОЛ:
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үед нүүр улайх, толгой яльгүй дүүрч өвдах шинж илрэх нь бэлдмэлийн хэрэглээг зогсоох 

үйлдэлд хүргэхгүй.
Ховор тохиолдолд бага зэргийн тууралт гарч болох ба цаашид үргэлжлүүлж хэрэглэнэ.
Хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрвэл хурдан эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН  ҮЙЛЧЛЭЛ  БОЛОН ТУНГИЙН  ХЭТРЭЛТИЙН  ТАЛААР:
Тэмдэглэгдээгүй байна.
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ГАЖ НӨЛӨӨ:
Ховор  тохиолдолд  толгой  эргэх,  зүрх  дэлсэх,  тууралт  гарах  зэрэг  шинж  тэмдгүүд  гарч  болох 

бөгөөдэмчилгээ дуусахад аяндаа зүгээр болно. Маш ховор тохиолдолд анафилаксийн урвал өгч болно.
ХАДГАЛАЛТ:

Битүү саванд тасалгааны хэмд хадгална.
Хүчинтэй хугацаа: 2 жил
Үйлдвэрлэгчийн баталгаат дугаар:VN-9723-10

Савалгаа:
1 лонхонд 30 капсул, 1 хайрцагт 6 лонх савлагдсан.
Эмийн талаар илүү мэдээлэл авах болон тус эмийг хэрэглэж байх явцад гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ 

мэдэгдэнэ үү.
Хүүхэд хүрэх газар бүү байлга.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:  Кunming Pharmaceutical Corp.
Хаяг: Qigongli, West Suburb, Кunming650100, YunnanProvince, P.R, China.
Утас: +86-871-68311225
Факс: +86-871-68310983
Веб: http://www.kpc.com.cn
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Лютасан glutathione

ЛЮТАСАН

LUTASUN

Lutasun

Glutathione

Тарьж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

 

Анхааруулга: Хэрэглэхийн өмнө савлагааны зааврын анхааралтай уншина уу.Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн нэр:

Худалдааны нэр : ЛютасанTM

Олон улсын нэршил: Глютатион (халагдсан)

Найрлага:

Идэвхтэй бодис: Reduced Glutathione

Химийн нэршил: Н (Н-Л-γ-Глутамил-Л-Цистейнил) Глицин

Бүтцийн томьёо:

 

 

Молекул томьёо: C10H17N3O6S

Молекул жин : 307.32

Ерөнхий шинж:

Лиофилжүүлсэн , цагаан өнгөтэй тарианы ариун нунтаг.

Найрлага:

Флакон бүрд 600 мг, 1.2 гр  халагдсан Глютатион агуулагдана.  

Хэрэглэх заалт:

(1) Элэгний  өвчнүүд (туслах  эмчилгээнд): вирусын  гепатит (гепатит  А,  гепатит  В,  гепатит  С г.м.); Архины  улмаас  үүссэн  элэгний 
өвчнүүд (архины улмаас үүссэн элэг өөхлөх, элэгний фиброз, гепатоцирроз, гепатит г.м) болон элэгний бусад эмгэгийн үед

(2) Химийн  эмчилгээ (цисплатин,  циклофосфамид,  адриамицин,  рубидомицин,  блеомицин  хэрэглэсэн  ялангуяа  өндөр  тунгаар  хэрэглэж 
байгаа үед болон туяа эмчилгээний үед

(3)  Бусад: Эмийн хордлого (хавдрын эсрэг эмийн болон химийн эмчилгээ, сүрьеэгийн эм, мэдрэл-сэтгэц нөлөөт болон сэтгэл гутралын эм, 
парацетамол г.м);

Гипокси (туслах эмчилгээнд) (хурц анеми, насанд хүрэгсэдийн амьсгал дутагдалын хам шинж, септицеми г.м.);

Хоргүйжүүлэлт (нэмэлт эмчилгээнд) органик фосфатууд, амин хүчлийн бүрдлүүд болон нитро бүрдэлт нэгдлийн хордлого г.м

Тун ба хэрэглэх арга:

1.Хэрэглэх арга:
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(1) Венийн судсанд дуслаар хийх: 600 мг тарилгын нунтагийн 4 мл, 1200 мг тарилгын нунтагийн 7 мл  тарианы усанд уусгасны дараа 100 
мл, 250 мл,500 мл физиологийн уусал эсвэл 5% глюкозын уусмалд хийж найруулан бэлтгэнэ.  

(2) Булчинд тарих: 600 мг тунтайг 4 мл тарианы усаар найруулан бэлтгэнэ.

2. Тун хэмжээ:

(1) Элэгний өвчнүүдийн үед:

Дуслаар : 600мг-2.4гр,  600мг -1.2граммаар өдөрт 1-2 удаа;

Булчинд  (удаан): 600 мг-1.2гр , 600 миллграммаар өдөрт 1-2 удаа

Тун нь өвчтөний нас, жин болон өвчний байдлаас хамаарна,.

(2) Химийн болон туяа эмчилгээний үед (нэмэлт эмчилгээ):

A. Химийн эмчилгээнд : 1.5/м2  тунгаар тооцон авсан эмийг 100 мл физиологийн уусмалд уусган химийн эмчилгээг хийхээс 15 минутын өмнө 
судсанд  дуслаар  15  минутын  турш  дусаана.Дараагийн 2-5 дахь  өдрүүдэд  600  мг  тунгаар  өдөрт  1  удаа  булчинд  буюу  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ. Циклофосфамид (CTX) эмчилгээ хэрэглэж буй үед шээсний замын эмгэгшлээс зайлсхийхийн тулд СТХ эмчилгээний дараа тэр 
дор нь судсанд 15 минутын турш дусааж тарина.Цисплатин эмийн химийн эмчилгээний үед химийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүйн тулд 
уг эмийн тунг 35 мг –аас хэтрүүлэлгүй хэрэглэнэ.

 B. Туяа  эмчилгээнд :  1.5гр/м2  тунгаар  тооцон  авсан  эмийг  100  мл физиологийн  уусмалд  уусган  туяа  эмчилгээний  дараа  тарина  эсвэл 
эмчийн зааврын дагуу хэрэглэнэ.

(3) Бусад  эмгэгийн  үед : Тухайлбал  гипоксемын  үед:1.5гр/м2 тунгаар  тооцон  авсан  эмийг  100  мл  физиологийн  уусмалд  уусган  венийн 
судсанд дуслаар тарина.Эмнэл зүйн байдал сайжирсны дараа 600 мг тунгаар өдөрт 1 удаа булчинд тарина.

3. Ээлж эмчилгээ:

Ерөнхийдөө элэгний эмгэгшилүүдийн үед 30 хоногийн ээлж эмчилгээ хийдэг.Бусад заалтын үед өвчний байдлаас хамааран шийднэ.

Гаж нөлөө:

Өндөр тунгаар удаан хугацаанд хэрэглэхэд ч наж нөлөө цөөн илэрсэн.Хаяа нэг тууралт үүсч байсан.Анэптими, дотор муухайрах, бөөлжих 
болон ходоод өвдөх зэрэн хоол боловсруулах замын эрхтэний гаж нөлөө хаяа тохиолдож болзошгүй.Тарьсан хэсэгт хэснийн эмзэглэл үүсч 
болно.

Хориглох заалт:

Глютатионд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

(1) Эмнэлгийн нөхцөлд эмчийн хяналтын дор хэрэглэнэ.

(2) Тарихын  өмнө  тарилгын  нунтаг  бүрэн  ууссан  байх  шаардлагатай  ба  уусмал  нь  өнгөгүй  тунгалаг  байх  ёстой.Найруулсан  уусмалыг 
тасалгааны хэмд 2 цагаас илүүгүй хугацаагаар хадгалах (25˚C хүртэлх нөхцөлд) ба физиологийн уусмалаар найруулсан үед 0-5˚C хэмд 8 
цагаас илүүгүй хугацаагаар хадгална.

(3) Хүүхэд хүрэхгүй назар хадгал.

(4) Тууралт гарах, царай цонхийх, артерын даралт унах буюу амьсгал бачуурах зэрэг сөрөг урвал илэрвэл эмийг үргэлжлүүлэн хэрэглэхээ 
яаралтай зогсоох шаардлагатай.

(5) Булчинд тарих аргыг зөвхөн энэ арга шаардлагатай болсон тохиолдолд л сонгоно.Нэг хэсэнт давтан тарихаас зайлсхийх шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхэд  зохимжтой  хэлбэрээр  сайтар  хяналттай  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Глютатионыг  жирэмсэний  хамааралтай 
үүссэн  артерийн  даралт  ихэссэн  эмнэл  зүйн  олон  тохиолдолд  хэрэглэж  байсан  ба  жирэмсэн,  хөхүүл  үед  гаж  нөлөө  илэрсэн  тухай 
мэдээлэгдээгүй  байна.Зөвхөн  эмнэл  зүйн  зөвлөмжийн  дагуу  зайлшгүй  шаардлага  гарсан  тохиолдолд  л  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед 
хэрэглэж болно.

Хүүхдэд:

Нярай дутуу нярай болон бага насны хүүхдэд ялангуяа булчинд тарьж хэрэглэхдээ болгоомжтой ханд.

Өндөр настанд:

Өндөр  настанд  тунг  багасган  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээний  явцад  сайтар  хянаж  байх  хэрэгтэй. Жолоо барих  болон машин  техниктэй 
ажиллах чадварт нөлөөлөх нь

Глютатион нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бараг нөлөөлөхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Уг  бэлдмэлийг  витамин  В12,  витамин  К,  менадион,  кальцийн  пантотенат,  оратын  хүчил,  гистамины  эсрэг  эмүүд,  сульфа  эмүүд  буюу 
тетрациклин зэрэгтэй хамт хэрэглэхгүй.
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Тун хэтрэлт:

Тун хэтрэлтийн улмаас сөрөг нөлөө үүссэн тухай мэдээлэгдээгүй.

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Глютатион (халагдсан)  (GSH) нь хүний  цитоплазмд  байдаг  байгалийн  жамаар  нийллэгждэг  пептид  юм.  Глютатион (халагдсан)нь 1 
глютамин,  1  цистейн  болон  1  глицин  агуулсан  сульфгидрил  агуулдаг.Бие  махбодийн  эрхтэн  системүүдэд  өргөн  тархсан  бөгөөд  эсийн 
биологийн  үйд  ажиллагаанд маш  чухал  үүрэг  гүйцэтгэдэг.  Глютатион  нь  глицеральдегид фосфат  дегидрогенеза ферментийн  простетик 
бүлэг болохын зэрэгцээ глиоксалаза болон триоза фосфат дегидрогенеза ферментүүдийн аль алинд нь коэнзимийн үүрэгтэй бөгөөд мөн 
бие  махбодийн  трикарбоксилийн  хүчил  болон  глюкометаболизмд  оролцдог.Тэрээр  олон  төрлийн  ферментийг (SHбүлэг  агуулдаг 
ферментүүд г.м) идэвхжүүлж глюкоз, липид болон уургийн метаболизмыг сайжруулахын зэрэгцээ эсийн метаболизмийн үйд ажиллагаанд 
нөлөөлнө.Тэрээр эндосоматик чөлөөт язгууруудын сульфгидрил бүлэгтэй холбогдон хялбархан задардаг хүчиллэг бодисууд болон хувирч 
чөлөөт  язгууруудын  гадагшлалтыг  идэвхжүүлдэг.Энэхүү  метаболизм  нь  хими  болон  туяа  эмчилгээний  хорт  үйлдэл  болон  гаж  нөлөөг 
багасгадаг.Харин энэ үед химийн эмчилгээ болон туяа эмчилгээний үр дүнд сөргөөр нөлөөлдөггүй байна.Тухайлбал бөөрний сувганцарыг 
цисплатин гэмтээхээс хамгаалах гол механизм нь хэвийн бөөрний сувганцарын эс нь Глютатионы хоргүйжүүлэлтэнд шаардлагатай гамма 
глютамин транспептидазаг  агуулах бөгөөд харин хавдрын эсэд тийм фермент байдаггүй тул уг эм цисплатины хавдрын эсэд хортойгоор 
нөлөөлөх  үйлдэлд  хамааралгүйгээр  эрүүл  эд  эрхтэнг  хамгаалж  чаддаг.Мөн  энэхүү  бэлдмэл  нь  радиоидэвхт  энтеритийн  эмчилгээнд 
илэрхий үр дүнтэй байдаг.

Цус багадалт, хордлого буюу эдийн үрэвсэлийн улмаас үүссэн системийн болон хэсгийн гипокситэй өвчтөнд Глютатион нь эдийн гэмтэлийг 
багасган түүний эдгэрэлтийг сайжруулдаг.

Метилжих болон пропиламидыг урвалаар Глютатион нь  элэгний эсийг хамгаалдаг учир хоргүйжүүлэх болон гормоныг идэвхжүүлэх зэрэг 
үйл ажиллагаанд оролцдог.Энэхүү урвалаар Глютатион нь мөн цөсний хүчлийн метаболизмийг дэмжих тул өөх тосны болон тосонд уусдаг 
витаминуудын шимэгдэлтийг хөнгөвчилнө.

Фармакокинетик:

Булчинд тарьсанаас хойш ойролцоогоор 5 цагийн дараа сийвэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрэх ба хагас элиминацын хугацаа нь 
ойролцоогоор 24 цаг байдаг.Глютатионыг тарьсаны дараа эрхтэн системүүдэд богино хугацааны дотор сай тархах ба ялангуяа элэг бөөр 
дэлүүнд бусад эрхтнүүдээс өндөр концентрацитайгаар тархдаг.Харин зүрх араг ясны булчин болон тархинд бусад эрхтэнүүдтнй ади өндөр 
концентрацитайгаар тархдаггүй харин эдгээр эрхтэнээс удаан ялгардаг.Тарьсанаас хойш 7 хоногийн дараа 24-42% шээсээр гадагшилдаг.

Хадгалах нөхцөл:

 0-25˚C  хэмд хуурай газар  гэрлээс хамгаалж сайтар таглан хадгална.

Савлалт:

Анхдагч савлалтын материал: нам бросиликатан шилэн гуурсаар хийгдсэн флаконтой галогенжуулсан бутил таглаа бүхий тарилгын ариун 
нунтаг.

Савлагааны хэмжээ 10 флакон х 600 мг/ хайрцаг, 10 флакон х1.2 гр/хайрцаг

Хадгалах хугацаа: 24 сар .

Үйлдвэрийн баримтлал:

Үйлдвэрлэгчийн өөрийн стандартыг баримтална.

Үйлдвэрлэгч:

CHONGQING YAOYOU PHARMACEUTICAL CO. LTD

Web Site: www.yaopharma.com
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Лютасан glutathione

ЛЮТАСАН

LUTASUN

Lutasun

Glutathione

Тарьж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

 

Анхааруулга: Хэрэглэхийн өмнө савлагааны зааврын анхааралтай уншина уу.Зөвхөн эмчийн заавраар 
хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн нэр:

Худалдааны нэр : ЛютасанTM

Олон улсын нэршил: Глютатион (халагдсан)

Найрлага:

Идэвхтэй бодис: Reduced Glutathione

Химийн нэршил: Н (Н-Л-γ-Глутамил-Л-Цистейнил) Глицин

Бүтцийн томьёо:

 

 

Молекул томьёо: C10H17N3O6S

Молекул жин : 307.32

Ерөнхий шинж:

Лиофилжүүлсэн , цагаан өнгөтэй тарианы ариун нунтаг.

Найрлага:

Флакон бүрд 600 мг, 1.2 гр  халагдсан Глютатион агуулагдана.  

Хэрэглэх заалт:

(1) Элэгний өвчнүүд (туслах эмчилгээнд): вирусын гепатит (гепатит А, гепатит В, гепатит С г.м.); Архины улмаас 
үүссэн элэгний өвчнүүд (архины улмаас үүссэн элэг өөхлөх, элэгний фиброз, гепатоцирроз, гепатит г.м) болон 
элэгний бусад эмгэгийн үед

(2) Химийн эмчилгээ (цисплатин, циклофосфамид, адриамицин, рубидомицин, блеомицин хэрэглэсэн ялангуяа 
өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед болон туяа эмчилгээний үед
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(3)  Бусад: Эмийн хордлого (хавдрын эсрэг эмийн болон химийн эмчилгээ, сүрьеэгийн эм, мэдрэл-сэтгэц нөлөөт 
болон сэтгэл гутралын эм, парацетамол г.м);

Гипокси (туслах эмчилгээнд) (хурц анеми, насанд хүрэгсэдийн амьсгал дутагдалын хам шинж, септицеми г.м.);

Хоргүйжүүлэлт (нэмэлт эмчилгээнд) органик фосфатууд, амин хүчлийн бүрдлүүд болон нитро бүрдэлт нэгдлийн 
хордлого г.м

Тун ба хэрэглэх арга:

1.Хэрэглэх арга:

(1) Венийн судсанд дуслаар хийх: 600 мг тарилгын нунтагийн 4 мл, 1200 мг тарилгын нунтагийн 7 мл  тарианы 
усанд уусгасны дараа 100 мл, 250 мл,500 мл физиологийн уусал эсвэл 5% глюкозын уусмалд хийж найруулан 
бэлтгэнэ.  

(2) Булчинд тарих: 600 мг тунтайг 4 мл тарианы усаар найруулан бэлтгэнэ.

2. Тун хэмжээ:

(1) Элэгний өвчнүүдийн үед:

Дуслаар : 600мг-2.4гр,  600мг -1.2граммаар өдөрт 1-2 удаа;

Булчинд  (удаан): 600 мг-1.2гр , 600 миллграммаар өдөрт 1-2 удаа

Тун нь өвчтөний нас, жин болон өвчний байдлаас хамаарна,.

(2) Химийн болон туяа эмчилгээний үед (нэмэлт эмчилгээ):

A. Химийн эмчилгээнд : 1.5/м2  тунгаар тооцон авсан эмийг 100 мл физиологийн уусмалд уусган химийн 
эмчилгээг хийхээс 15 минутын өмнө судсанд дуслаар 15 минутын турш дусаана.Дараагийн 2-5 дахь өдрүүдэд 600 
мг тунгаар өдөрт 1 удаа булчинд буюу судсанд тарьж хэрэглэнэ. Циклофосфамид (CTX) эмчилгээ хэрэглэж буй 
үед шээсний замын эмгэгшлээс зайлсхийхийн тулд СТХ эмчилгээний дараа тэр дор нь судсанд 15 минутын турш 
дусааж тарина.Цисплатин эмийн химийн эмчилгээний үед химийн эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүйн тулд уг 
эмийн тунг 35 мг –аас хэтрүүлэлгүй хэрэглэнэ.

 B. Туяа эмчилгээнд : 1.5гр/м2  тунгаар тооцон авсан эмийг 100 мл физиологийн уусмалд уусган туяа эмчилгээний 
дараа тарина эсвэл эмчийн зааврын дагуу хэрэглэнэ.

(3) Бусад эмгэгийн үед : Тухайлбал гипоксемын үед:1.5гр/м2 тунгаар тооцон авсан эмийг 100 мл физиологийн 
уусмалд уусган венийн судсанд дуслаар тарина.Эмнэл зүйн байдал сайжирсны дараа 600 мг тунгаар өдөрт 1 удаа 
булчинд тарина.

3. Ээлж эмчилгээ:

Ерөнхийдөө элэгний эмгэгшилүүдийн үед 30 хоногийн ээлж эмчилгээ хийдэг.Бусад заалтын үед өвчний байдлаас 
хамааран шийднэ.

Гаж нөлөө:

Өндөр тунгаар удаан хугацаанд хэрэглэхэд ч наж нөлөө цөөн илэрсэн.Хаяа нэг тууралт үүсч байсан.Анэптими, 
дотор муухайрах, бөөлжих болон ходоод өвдөх зэрэн хоол боловсруулах замын эрхтэний гаж нөлөө хаяа 
тохиолдож болзошгүй.Тарьсан хэсэгт хэснийн эмзэглэл үүсч болно.

Хориглох заалт:

Глютатионд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

(1) Эмнэлгийн нөхцөлд эмчийн хяналтын дор хэрэглэнэ.

(2) Тарихын өмнө тарилгын нунтаг бүрэн ууссан байх шаардлагатай ба уусмал нь өнгөгүй тунгалаг байх 
ёстой.Найруулсан уусмалыг тасалгааны хэмд 2 цагаас илүүгүй хугацаагаар хадгалах (25˚C хүртэлх нөхцөлд) ба 
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физиологийн уусмалаар найруулсан үед 0-5˚C хэмд 8 цагаас илүүгүй хугацаагаар хадгална.

(3) Хүүхэд хүрэхгүй назар хадгал.

(4) Тууралт гарах, царай цонхийх, артерын даралт унах буюу амьсгал бачуурах зэрэг сөрөг урвал илэрвэл эмийг 
үргэлжлүүлэн хэрэглэхээ яаралтай зогсоох шаардлагатай.

(5) Булчинд тарих аргыг зөвхөн энэ арга шаардлагатай болсон тохиолдолд л сонгоно.Нэг хэсэнт давтан тарихаас 
зайлсхийх шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд зохимжтой хэлбэрээр сайтар хяналттай хийгдсэн судалгаа байхгүй. Глютатионыг 
жирэмсэний хамааралтай үүссэн артерийн даралт ихэссэн эмнэл зүйн олон тохиолдолд хэрэглэж байсан ба 
жирэмсэн, хөхүүл үед гаж нөлөө илэрсэн тухай мэдээлэгдээгүй байна.Зөвхөн эмнэл зүйн зөвлөмжийн дагуу 
зайлшгүй шаардлага гарсан тохиолдолд л жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэж болно.

Хүүхдэд:

Нярай дутуу нярай болон бага насны хүүхдэд ялангуяа булчинд тарьж хэрэглэхдээ болгоомжтой ханд.

Өндөр настанд:

Өндөр настанд тунг багасган хэрэглэх бөгөөд эмчилгээний явцад сайтар хянаж байх хэрэгтэй. Жолоо барих болон 
машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь

Глютатион нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бараг нөлөөлөхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Уг бэлдмэлийг витамин В12, витамин К, менадион, кальцийн пантотенат, оратын хүчил,  гистамины эсрэг эмүүд, 
сульфа эмүүд буюу тетрациклин зэрэгтэй хамт хэрэглэхгүй.

Тун хэтрэлт:

Тун хэтрэлтийн улмаас сөрөг нөлөө үүссэн тухай мэдээлэгдээгүй.

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Глютатион (халагдсан)  (GSH) нь хүний цитоплазмд  байдаг байгалийн жамаар нийллэгждэг пептид юм. 
Глютатион (халагдсан)нь 1 глютамин, 1 цистейн болон 1 глицин агуулсан сульфгидрил агуулдаг.Бие махбодийн 
эрхтэн системүүдэд өргөн тархсан бөгөөд эсийн биологийн үйд ажиллагаанд маш чухал үүрэг гүйцэтгэдэг. 
Глютатион нь глицеральдегид фосфат дегидрогенеза ферментийн простетик бүлэг болохын зэрэгцээ глиоксалаза 
болон триоза фосфат дегидрогенеза ферментүүдийн аль алинд нь коэнзимийн үүрэгтэй бөгөөд мөн бие махбодийн 
трикарбоксилийн хүчил болон глюкометаболизмд оролцдог.Тэрээр олон төрлийн ферментийг (SHбүлэг агуулдаг 
ферментүүд г.м) идэвхжүүлж глюкоз, липид болон уургийн метаболизмыг сайжруулахын зэрэгцээ эсийн 
метаболизмийн үйд ажиллагаанд нөлөөлнө.Тэрээр эндосоматик чөлөөт язгууруудын сульфгидрил бүлэгтэй 
холбогдон хялбархан задардаг хүчиллэг бодисууд болон хувирч чөлөөт язгууруудын гадагшлалтыг 
идэвхжүүлдэг.Энэхүү метаболизм нь хими болон туяа эмчилгээний хорт үйлдэл болон гаж нөлөөг 
багасгадаг.Харин энэ үед химийн эмчилгээ болон туяа эмчилгээний үр дүнд сөргөөр нөлөөлдөггүй 
байна.Тухайлбал бөөрний сувганцарыг цисплатин гэмтээхээс хамгаалах гол механизм нь хэвийн бөөрний 
сувганцарын эс нь Глютатионы хоргүйжүүлэлтэнд шаардлагатай гамма глютамин транспептидазаг  агуулах 
бөгөөд харин хавдрын эсэд тийм фермент байдаггүй тул уг эм цисплатины хавдрын эсэд хортойгоор нөлөөлөх 
үйлдэлд хамааралгүйгээр эрүүл эд эрхтэнг хамгаалж чаддаг.Мөн энэхүү бэлдмэл нь радиоидэвхт энтеритийн 
эмчилгээнд илэрхий үр дүнтэй байдаг.

Цус багадалт, хордлого буюу эдийн үрэвсэлийн улмаас үүссэн системийн болон хэсгийн гипокситэй өвчтөнд 
Глютатион нь эдийн гэмтэлийг багасган түүний эдгэрэлтийг сайжруулдаг.

Метилжих болон пропиламидыг урвалаар Глютатион нь  элэгний эсийг хамгаалдаг учир хоргүйжүүлэх болон 
гормоныг идэвхжүүлэх зэрэг үйл ажиллагаанд оролцдог.Энэхүү урвалаар Глютатион нь мөн цөсний хүчлийн 
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метаболизмийг дэмжих тул өөх тосны болон тосонд уусдаг витаминуудын шимэгдэлтийг хөнгөвчилнө.

Фармакокинетик:

Булчинд тарьсанаас хойш ойролцоогоор 5 цагийн дараа сийвэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрэх ба хагас 
элиминацын хугацаа нь ойролцоогоор 24 цаг байдаг.Глютатионыг тарьсаны дараа эрхтэн системүүдэд богино 
хугацааны дотор сай тархах ба ялангуяа элэг бөөр дэлүүнд бусад эрхтнүүдээс өндөр концентрацитайгаар 
тархдаг.Харин зүрх араг ясны булчин болон тархинд бусад эрхтэнүүдтнй ади өндөр концентрацитайгаар 
тархдаггүй харин эдгээр эрхтэнээс удаан ялгардаг.Тарьсанаас хойш 7 хоногийн дараа 24-42% шээсээр 
гадагшилдаг.

Хадгалах нөхцөл:

 0-25˚C  хэмд хуурай газар  гэрлээс хамгаалж сайтар таглан хадгална.

Савлалт:

Анхдагч савлалтын материал: нам бросиликатан шилэн гуурсаар хийгдсэн флаконтой галогенжуулсан бутил 
таглаа бүхий тарилгын ариун нунтаг.

Савлагааны хэмжээ 10 флакон х 600 мг/ хайрцаг, 10 флакон х1.2 гр/хайрцаг

Хадгалах хугацаа: 24 сар .

Үйлдвэрийн баримтлал:

Үйлдвэрлэгчийн өөрийн стандартыг баримтална.

Үйлдвэрлэгч:

CHONGQING YAOYOU PHARMACEUTICAL CO. LTD

Web Site: www.yaopharma.com
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М.П.А

M.P.A.
М.П.А.

M.P.A, М.П.А
Метилпреднизолоны ацетат
40мг/мл
1мл туншил
Булчинд, үений хөндийд, зөөлөн эдэд тарихад зориулсан бэлдмэл
Судсанд тарьж болохгүй.
 
Найрлага:      
1мл ампулд 40мг метилпреднизолоны ацетат агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:

·      Метилпреднизолон  нь  преднизолоны  6-метилийн  уламжлалын  нийлэг  глюкокортикоид.  Үрэвслийн  эсрэг 
үйлдлээр гидрокортизоноос 3-4 дахин илүү бөгөөд илэрхий минералокортикоид үйлдэлгүй.

·         Метилпреднизолоны ацетат  нь  уусдаггүй  бөгөөд  удаан  задардаг  учир  нь  үйлдэл  нь  удаан  хугацаагаар 
үргэлжилнэ (хагас элиминацийн хугацаа 139 цаг).

 
Хэрэглэх заалт:

·         Хэсэг газрын эмчилгээнд:
ü  Үений хөндийд, эмгэг голомтонд буюу зөөлөн эдэд тарина.

·         Хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл, остеоартрит
·         Бурсит (үений хүүдийн үрэвсэл)
·         Бусад: зангилаа буюу уйланхай, шөрмөсний үрэвсэл, эпикондилит.
·         Арьсны эмгэг: Арьс ба арьсан доорх эдэд байрлах том, уртавтар, зангилаат сорвижсон эд, том хавтгай 

толбо, нейродерматит, зээрэнцэг хэлбэрийн  улаан чонон яр, чихрийн шижинтэй холбоотой үхэжсэн эд, үс 
голомтлон унах

·         Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэлтэй өвчтөнд хэсэг газрын үйлдэл үзүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
·         Ерөнхий үйлдлийн эмчилгээнд:
ü  Булчинд тарьж хэрэглэнэ.

·         Адреногениталь хам шинж
·         Хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл
·         Арьсны эмгэг: арьсны цочимог ба архаг хавьтал харшлын үрэвсэл, хортой ургамлаар үүсгэгдсэн арьсны 

үрэвсэл, арьсны хажираст үрэвсэл
·         Бронхын багтраа
·         Байнга илрэх харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Түлэх шинжтэй бодис залгиснаас улаан хоолой түлэгдэх

 
Хэрэглэх арга, тун: 
М.П.А  нь ариутгасан усан хөвмөл бөгөөд түүнийг бусад уусмалтай холих буюу шингэрүүлж болохгүй.
 
Хэсэг газрын хэрэглээ:

·         Хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл ба остеоартрит
·         Бэлдмэлийн үенд тарьж хэрэглэх тун үений хэмжээ (том үенд 20-80мг, дунд зэргийн үенд 10-40мг, жижиг 

үенд 4-10мг) ба өвчний явцаас хамаарна.
·         Архаг  явцтай өвчний  үед  эхний  тарилгын  эмчилгээний  үр дүнгээс  хамаарч 1-5  долоо  хоног  ба  түүнээс 

дээш хугацааны зайтай тарилгыг давтаж болно.
·         Бэлдмэл үенд тогтворгүй байвал дахин тарьж болно. Рентген шинжилгээгээр тогтооно.
·         Өвдөг, шагай,  бугуй,  тохой,  мөр,түнх,  хурууны  үенд  тарина.  Түнхний  үенд  хийхэд  бэрхшээлтэй  байдаг 

учир  том  судас  дайрахаас  зайлсхийж  болгоомжтой  хийнэ. Тарилгыг  бүтцийн  хувьд  хүрэх  боломжгүй 
болон  синоваль завсаргүй (нурууны үе, ууц ташааны үе) үенд хийхэд тохиромжгүй байдаг.

·         Бэлдмэлийг синоваль зайд оруулж чадахгүй бол  эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй ба  эргэн тойрны эдэд 
хийсэн ч бараг ач холбогдолгүй байдаг. Хэрэв үений шингэнийг сорж тогтооход бэлдмэл синоваль зайд 
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орсон мөртлөө эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал дахин тарих шаардлагагүй.
·         Хэсэг  газрын  эмчилгээ  нь  далд  буй  эмгэгт  нөлөөлөхгүй  бөгөөд  нөхөн  сэргээх  болон  согог  заслын 

эмчилгээ зэрэг олон талын арга хэмжээг хэдийд ч явуулж болно.
·         Үенд  тарих  стероид  эмчилгээг  байнга  олон  дахин  хийхээс  зайлсхийж  болгоомжтой  хэрэглэх  хэрэгтэй. 

Хамаагүй эмх замбараагүй хэрэглэвэл үенд үзүүлэх сөрөг нөлөө нь эмчилгээний үр нөлөөнөөс ихсэнэ.
 
Тарилгыг хийх явц:

·         Тарилгыг үенд хийхээс өмнө үений  бүтцийн үзлэг хийнэ. Үрэвслийн эсрэг үйлдлийг бүрэн гаргахын тулд 
тарилгыг синоваль зайд хийх нь чухал байдаг.

·         Бүсэлхийн  хатгалт  хийхтэй  адил  ариун  ажилбараар  хийх  бөгөөд  20-24  дугаарын  хэмжээс  бүхий  зүүг 
(тариурт буй) синоваль  хөндийд түргэн оруулна. Прокайны нэвчүүлэх мэдээгүйжүүлэлтийг сонгоно. Зүүг 
үений зайд орсон эсэхийг шалгахын тулд хэдэн дусал үений шингэнийг татаж соруулна.

·         Үенд тарих газрыг  хамгийн өнгөц, хамгийн судас мэдрэлгүй байх синоваль хөндийн байршлаас хамаарч 
тогтооно.

·         Үений зайд байгаа зүүнээс үений шингэн соруулсан тариурыг авч оронд нь метилпреднизолоны хөвмөл 
агуулсан тариурыг байрлуулна. Тариурын бүлүүрийг  гадагш нь ялимгүй татаж үений шингэнийг соруулж 
зүүг синоваль зайд найдвартай хийнэ.

·         Тарилгын дараа үений шингэн ба хөвмөлийг холихын тулд үеийг бага зэрэг зөөлөн хөдөлгөнө. Тарьсан 
хэсгийг ариутгасан зүйлээр дарна.

·         Үений хүүдийн үрэвсэл (бурсит)
·         Тарих  хэсгийг  ариутган 1% прокайны  гидрохлоридын  уусмал  хийн бэлцрүү  үүсгэнэ.  20 ба  24  дугаарын 

хэмжээс бүхий зүүг тариурт угсран синоваль хүүдийд оруулах ба  мөн шингэнийг татаж соруулна. Дараа 
нь  зүүг  үлдээж  шингэн  соруулсан  тариурыг  тодорхой  тун  бүхий  жижиг  тариураар  солино.  Бэлдмэлийг 
тарьсны дараа зүүг сугалан авч тарьсан газрыг жижиг ариутгасан зүйлээр дарна.

·         Шөрмөсний үрэвсэл, эпикондилит, уйланхайт зангилаа:
·         Бэлдмэлийг шөрмөсний үрэвсэл ба шөрмөсний хүүдийн үрэвслийн эмчилгээнд болгоомжтой хэрэглэх ба 

арьсыг сайтар ариутган хөвмөлийг шөрмөсний бүрхүүлд шөрмөсөнд хийхээс илүү хэмжээгээр хийнэ.
·         Эпикондилитийн  эмчилгээний  үед  тарьсан  хэсэгт  нэвчдэс  үүсэж  эмзэг  хөндүүртэй  болно. 

Шөрмөсний  хүүдийн зангилааны үед бэдмэлийг 4-30мг тунгаар уйланхай уруу шууд тарина. Архаг болон 
дахилтат явцтай эмгэгийн үед  шаардлагатай үед тарилгыг давтаж болно.

·         Арьсны өвчний хэсэг газрын эмчилгээнд зориулсан тарилга:
·         Арьс  зэвхийрч  болзошгүй  тул  тарилгыг  их  хэмжээгээр  хийхээс  зайлсхийнэ.  Иймээс  бага  хэмжээний 

эмгэгтэй  хэсэгт  хийж  болно.  70%-ын  спиртийн  уусмалаар  халдваргүйжүүлж  цэвэрлэсний  дараа 
хөвмөлийг 20-60мг тунгаар гэмтэлтэй голомтонд тарина.

·         Хэрэв эмгэг  голомт нь том хэмжээний талбай хамарсан тохиолдолд шаардлагатай үед 20-40мг тунгаар 
тарилгыг  давтан  хийж  болно.  Ихэвчлэн  1-4  удаа  тарьдаг  бөгөөд  тарилга  хоорондын  зай  нь  эхний 
тарилгын үр нөлөө ба эмгэгийн хэлбэрээр хамаарч өөр өөр байна.

·         Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвслийн хэсэг газрын эмчилгээнд:
·         40мг тунгаар бургуйгаар хийнэ.

 
Ерөнхий үйлдлийн хэрэглээ:

·         Метилпреднизолоны хөвмөлийг булчинд тарихдаа өгзөгний булчингийн гүнд тарина. Бэлдмэлийг булчинд 
тарихдаа нэг газар дахин тарихаас зайлсхийх ба метилпреднизолоныг арьсан дор тарьж болохгүй.

·         Бэлдмэлийн тунг өвчтөний зохимж ба өвчний явц зэргээс хамаарч хүн бүрт тохируулна.
·         Хүүхдэд хэрэглэх тунг нас ба биеийн жингээс хамаарч тооцдогоос илүү нарийн  анхаарч зохицуулна.
·         Архаг явцтай өвчин аяндаа намжвал эмчилгээг аажим зогсооно.
·         Шээсний шинжилгээ болон хоолноос 2 цагийн дараа цусан дахь сахар тодорхойлох зэрэг лабораторийн 

шинжилгээ  тогтмол  хийх,  цусны  даралт  болон  биеийн  жин  тогтоох,  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед 
тодорхой зайтайгаар цээжийг рентген шинжилгээгээр тогтмол хянах зэрэг арга хэмжээ авна.

·         Хоол боловсруулах замын илэрхий хямрал ба шархлаагаар өвдөж байсан өвчтөний хоол боловсруулах 
дээд замыг рентген шинжилгээгээр хянана.

·         Адреноген хам шинжтэй өвчтөнд 40мг тунгаар 2 долоо хоногт 1 удаа булчинд  тарьж хэрэглэнэ.
·         Хэрхийн гаралтай үений үрэвслийн үед 40-120мг тунгаар долоо хоногийн зайтай булчинд тарина.
·         Арьсны  гэмтлийн  үед  40-120мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  1-4  долоо  хоногийн  турш  булчинд  тарина.  Хорт 

ургамлын улмаас  үүссэн  хүнд  явцтай арьсны цочимог  үрэвслийн  үед 80-120мг  тунгаар  булчинд 1  удаа 
тарихад үйлдэл 8 -12 цагийн дотор илэрнэ. Архаг явцтай хавьтлын дерматитын үед  шаардлагатай бол 5-
10 өдрийн зайтай  тарилгыг давтаж болно.

·         Арьсны  хажираст  үрэвслийн  үед  долоо  хоногт  80мг-р  хэрэглэхэд  эмчилгээний  хангалттай  үр  нөлөө 
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үзүүлдэг.
·         Бронхын багтрааны үед 80-120мг тунгаар  хэрэглэхэд 6-48 цагийн дотор өвчний шинж тэмдэг багасах ба 

хэдэн өдрөөс 2 долоо хоног хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
·         Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвслийн үед 80-120мг-р булчинд тарихад 6 цагийн дтор 

өвчний цочмог шинж намдах бөгөөд 3 долоо хоног хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
 
Эмчилгээг зогсоох:            
Удаан хугацааны эмчилгээний дараа тунг аажим багасгах зарчмыг баримтлан  эмчилгээг зогсооно.
 
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  Кушинг  төст  шинж  (нүүр  хүзүү  мөрөөр  өөх  хуримтлагдах),  хүүхдийн  өсөлт  зогсох, 
ялангуяа стрессийн үед бөөрний дээд булчирхайн хоёрдагч дутмагшил, цус ба шээсэн дэх сахарын хэмжээ их үед 
сахар тэсвэрлэх чанар багасах, далд явцтай чихрийн шижингийн эхний шинж,  уургийн задралын улмаас азотын 
тэнцвэр  алдагдах,  эмгэг  үсжилт,  ус  ба  электролитийн  тэнцвэр  алдагдах,  булчингийн  эмгэг,  яс  сийрэгжих  ба 
хугарамтгай болох, нойр булчирхайн үрэвсэл, цооролт ба цус алдах шинж бүхий идэгдмэл шархлаа, арьсанд цус 
харвалт, арьсны судал ба жижиг цус харвалт, таталдаа, харааны мэдрэлийн хавантай өвчтөний тархины дотоод 
даралт ихсэх,  арын хальсавчны доорх болорын цайралт, нүдний даралт ихсэх, халдвар хүндрэх, артерийн даралт 
ихсэх  эмгэг  хүндрэх,  их  ба  бага  нөсөөжилт,  арьс  ба  арьсан  доорх  эдийн  хатингаршил  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 
болно. Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрч буй гаж нөлөө нь эргэж хэвийн болохгүй бол эмчилгээг зогсооно.
 
Цээрлэлт:     
Бэлдмэлийг  цочмог  халдварт  өвчин,  энгийн  хомхойн  вирусээр  үүсгэгдсэн  эвэрлэг  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  цочмог 
явцтай  солиорол,  системийн  мөөгөнцрийн  халдвар,  вирусын  халдвар  (вакцин,  салхин  цэцэг),  сүрьеэ  (хэрэв 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  сүрьеэгийн  эсрэг  дэглэмийг  зайлшгүй  сахиж  хослуулна)  зэргийн  үед  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Харьцангуй цээрлэлт:       
Идэгдмэл шархлаа,  ясны  сийрэгжил,  гэдэс  залгах  хагалгаа  хийлгээд  удаагүй  байгаа  өвчтөн,  бөөрний  дутагдал, 
тромбоэмболигоор өвдөх эрсдэл бүлгийн өвчтөн, чихрийн шижин, артерийн даралт ихсэх өвчин.
 
Болгоомжлол:

·         Бэлдмэлийн  тунг  аажим  багасгах  зарчмаар  эмийн  шалтгаант  бөөрний  дээд  булчирхайн  хоёрдагч 
дутагдлаас зайлсхийнэ. Энэ харьцангуй дутагдал нь эмчилгээ дууссанаас хойш сарын турш хадгалагддаг. 
Иймээс ямар нэгэн стресс тохиолдвол энэ хугацаанд дааврын бэлдмэлийг дахин хэрэглэнэ.

·         Хүүхдийн өсөлт хөгжил удааширдаг учир кортикостероидын эмчилгээг анхааралтай хянаж болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

·         Стероидын  эмчилгээний  үед  шинэ  халдвар  болон  халдварын  шинж  далдлагддаг.  Хэрэв  эмчилгээний 
явцад халдварт өртвөл цаг алдалгүй нянгийн эсрэг тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.

·         Стероидыг  дундаж  ба  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  артерийн  даралт  болон  давс  ба  усны  эргэн 
шимэгдэлт  ихсэж  калийн  ялгаралт  нэмэгддэг.  Иймээс  хоолны  давсыг  хязгаарлах  ба  шаардлагатай  үед 
калийн бэлдмэл нэмж хэрэглэнэ.

·         Кортикостероидын  эмчилгээ  нь  чихрийн  шижинг  хүндрүүлдэг  учир  чихрийн  шижин  өвчтэй  хүмүүст 
стероидын эмчилгээ шаардагдвал инсулин болон цусан дахь сахарын хэмжээг багасгадаг ууж хэрэглэдэг 
эмийн тунг шаардлагатай үед өөрчилнө.

·         Кортикостероидыг  үений  хөндийд  тарихад  хэсэг  газрын  үйлдэл  илрэхээс  гадна  системийн  үйлдэл  мөн 
илэрнэ.

·         Илэрхий өвдөлт хэсэг газрын хавантай хавсрах, үений хөдөлгөөн хязгаарлагдах,  халуурах, бие эвгүйрхэх 
зэрэг шинж  нь  нянгийн  гаралтай  үений  үрэвслийн  үед  илэрдэг.  Хэрэв  дээрх  хүндрэл  тохиолдох  болон 
үжлийн онош батлагдвал нянгийн эсрэг тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.

 
Анхааруулга:

·         Уг бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэж болохгүй.
·         Арьс ба арьсан доорх эдийн хатингаршил үүсэх тохиолдлыг багасгахын тулд тарилгыг эмчийн зөвлөсөн 

тунгаас  хэтрүүлж  хийж  болохгүй.  Арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  хийх  олон  жижиг  тарилгыг  хэдийд  ч  хийх 
боломжтой.

·         Үенд болон булчинд тарих ажилбарт тарилгын  урьдчилан сэргийлэлт болон арьсан дотор  гоожих  зэрэг 
аль аль нь багтана. Тарилгыг мөрний булчинд хийж болохгүй. Учир нь арьсан доорх эдийн хатинграшил 
үүсэх өндөр эрсдэлтэй.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:    
Хэрэв жирэмсний хугацаанд кортикостероид хэрэглэх шаардлага гарвал  гарч болохыг эрсдлийг сайтар тунгаана. 
Жирэмсэн үедээ кортикстероидын эмчилгээ хийлгэж байсан эхээс төрсөн хүүхдэд бөөрний дээд булчирхайн үйл 
ажиллагааны  багасалтын  шинж  илэрч  болзошгүй  тул  үүнийг  нарийн  ажиглана.  Хөхүүл  үед  кортикостероидын 
эмчилгээ хийлгэвэл хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:    
1мл ампултай үйлдвэрлэж 1 ширхгээр савлана.
 
Тэмдэглэгээ:

·         Хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ.
·         Бүх эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Магне В6 pyridoxine  + Magnesium lactate
dihydrate

МАГНЕ-В6

MAGNE-B6

 

ХУДАЛДААНЫ НЭР:

Магне-В6/Magne-B6

НАЙРЛАГА:

Магнийн лактат дигидрат                 470 мг

Пиридоксин гидрохлорид                     5 мг

Нэг шахмал нь 48 мг  буюу  1,97 ммоль Mg++  агуулдаг.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Магни нь бие организмын бүх эдэд байдаг амьдралын чухал элемент бөгөөд эсийн хэвийн үйл 
ажиллагааг хангахад зайлшгүй шаардлагатай ба бодисын солилцооны ихэнхи урвалд оролцдог. 
Мөн мэдрэлийн сэрэл дамжилт болон булчингийн агшилтын зохицуулганд оролцоно. Хоололтын 
дэглэм  алдагдах,  бие  мах  бодын  магнийн  хэрэгцээ  ихсэх  (биеийн  болон  оюуны  хэт  ачаалал, 
стресс, жирэмслэлт, шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа гэх мэт) зэрэг үед магнийн дутагдал илэрдэг. 
Пиридоксин  (витамин  В6)  нь  бодисын  солилцооны  олон  урвалд  болон  мэдрэлийн  системийн 
бодисын солилцооны зохицуулганд оролцдог. Витамин В6 нь ходоод  гэдэсний замаас магнийн 
шимэгдэлтийг сайжруулж түүнийг эсэд нэвтрэхийг дэмждэг.

Ийлдэсэн дэхь магнийн хэмжээ:

-12-17 мг/л (0,5-0,7 ммоль/л) байвал магнийн бага зэргийн дутагдалтай,

-12 мг/л (0,5 ммоль/л)-ээс бага байвал магнийн хүнд дутагдалд орсон гэж үзнэ.

Хэрэглэсэн тунгийн 50 % нь ходоод гэдэсний замаас шимэгддэг . Биед байх магнийн 99% хувь 
нь эс дотор байдаг. Эс доторхи магнийн 2/3 нь ясны эдэд, үлдсэн хэсэг нь гилгэр болон хөндлөн 
судалт булчингийн эдэд хуваарилагддаг.  Хэрэглэсэн тунгийн 1/3 нь  бөөрөөр ялгарна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Магнийн дутагдлын үед  хэрэглэнэ. Магнийн дутагдлын үед илэрдэг шинж тэмдэг:

Мэдрэлийн  системийн талаас: депресс,  цочромтгой  болох,  айдас  түгшүүр  илрэх,  нойргүйдэх, 
толгой өвдөх, толгой эргэх, анхаарал төвлөрөлт болон ой тогтоолт муудах, ядрах.

Зүрх-судасны системийн талаас: зүрх орчим өвдөх, даралт ихдэх хандлага илрэх, зүрхний хэм 
олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдах, экстрасистол, цус бүлэгнэлт ихсэх, судасны агчил.

Ходоод-гэдэсний  талаас: дисфаги  (залгихад  хүндрэлтэй  болох),  гэдэс  базалж  өвдөх,  өтгөн 
хатах, дотор муухайрах, бөөлжих.

Булчингийн талаас: булчин татах, булчин сулбайх, салгалах, булчин чичрэх.

Жирэмсэн эмэгтэйд: умайн булчин агших (дутуу төрөх аюултай).   
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ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН:

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Бүрхүүлтэй шахмал:

Насанд хүрэгсдэд болон 12- оос дээш насны хүүхдэд хоногт 6 хүртэл шахмалыг хэрэглэнэ (300 
мг). Хоногийн тунг 2-3 хувааж хооллох үедээ их хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.

Уудаг шингэн:

Хүүхэд: 10 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд (1 нас хүрсэн) хоногт 1 кг биеийн жинд нь 10-30 мг-аар 
тооцож хэрэглэнэ (0,4-1,2 ммоль/кг/хоног) өөрөөр хэлбэл өдөрт 1-3 ампулыг (100-300 мг магни) 
2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Насанд  хүрэгсдэд:  хоногт  2-4  ампулыг  (200-400  мг  магни)  2-3  хувааж  хэрэглэнэ.  Ампултай 
шингэнийг тал стакан усанд найруулаад  2-3 хувааж хооллох үедээ ууна.

Цусан дахь магнийн концентраци хэвийн болсоны дараа эмчилгээг зогсооно.

Жирэмсэн  үе: Хангалттай  тооны  жирэмсэн  эхчүүдийг  хамарсан  клиник  туршилтаар  ургийн 
хөгжлийн гажиг үүсгэх нөлөө илрээгүй.

Бүрхүүлтэй  шахмал  нь  сахарозыг  туслах  бодис  байдлаар  агуулсан  учир  чихрийн  шижинтэй 
хүмүүс болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

Кальцийн  дутагдал  давхар  явагдаж  байвал  эхлээд  магнийг  нөхөөд  дараа  нь  кальцийг 
нөхнө.

Туулгах бэлдмэл болон архи байнга хэрэглэх, биеийн ба оюуны өндөр ачаалалтай үед магнийн 
хэрэгцээ ихэсдэг учир энэ үед магнийн дутагдалд орж болзошгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  бодисоос  харших,  ходоод  гэдэсний  замын 
хямрал илэрч болно (хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах,  дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс дүүрэх).

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэг,  бөөрний  хүнд  дутагдалын  үед 
(кератинины клиренс 30 мл/минутаас бага) болон  фенилкетонурийн үед хэрэглэхгүй.

Шахмалыг 12 хүртлэх насны хүүхэд хэрэглэхгүй.

Бөөрний хөнгөн хэлбэрийн дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь цусан дахь магнийн 
хэмжээ ихсэж болзошгүй.  

Хөхүүл: Магни нь хөхний сүүгээр ялгардаг учир хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР,САВЛАЛТ:

Бүрхүүлтэй шахмалыг 50 ширхэгээр савлана.
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Магневист gadopentetic acid

МАГНЕВИСТ®

MAGNEVIST®

 

 

 

 

Худалдааны нэр:

Магневист®

Олон улсын нэр:

Гадопентетовын хүчил

Эмийн хэлбэр:

Венийн судсанд тарьж хэрэглэх шингэн.

Найрлага:

1мл усан уусмалд:

Идэвхитэй бодис: 469.01мг Гадопентетовын хүчлийн димеглуминовын давс

Туслах бодис: Меглумин, диэтилентриаминпентацууны хүчил, тарианы ус.

Ерөнхий шинж:

Тунгалаг, өнгөгүй буюу бараг өнгөгүй гадны хольцгүй шингэн

Үзүүлэлтүүд:

Магневист® (0.5ммоль/мл)

Тодотгогч  бодисын  концентраци 
(мг/мл)

469

37°С-т Осмоляльност (Осм/кг Н2О) 1.96

Зуурамтгай чанар(мПаскаль’сек):

o   20°С-т

o   37°С-т

 

4.9

2.9

Нягт:

o   20°С-т

o   37°С-т

 

1.210

1.195

рН 7.0-7.9

Димеглумин  гадопентетовын  хүчлүүд  нь  парамагнит  чанартай,  бага  концентрациараа  ч 
сулрах хугацааг хүчтэй богиносгогч болно.
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Соронзон  орны  үйлчлэл  буюу  сулруулагч шинж  чанар  нь  плазмын  протоны нуруу-торон 
сулралтын хугацаанд нөлөөлөх үзүүлэлтээр тодорхойлогдох бөгөөд энэ нь ойролцоогоор 
4.95л/ммоль*секунд байдаг(энэ нь соронзон талбайн хүчдэлээс сул хамааралтай байдаг).

Диэтилентриаминпентацууны  хүчил  нь  гадолины  соронзон  орны  ионтой  ихээхэн 
тогтвортой бат бэх бүрдэл үүсгэнэ(LogK=22-23).

Гадопентетатын  димеглуминовын  давс  нь  ихээхэн  гидрофиль  шинж  чанартай(тархах 
коэффициент n-бутанол/буфер нь рН 7.6 үед 0.0001-тэй тэнцүү болно).

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Магнитно-резонанст томографийн(МРТ) тодотгогч бодис.

АТС код: V08CA01

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамик:

Магневист® нь МРТ-ийн парамагнит тодотгогч бодис болно. Тодотгогч нөлөө нь гадолины 
пентетовын  хүчилтэй  бүрдэл  болох  ди-N-метилглюкамины  давсаар 
нөхцөлдөнө(диэтилентриаминпентацууны хүчил).

Өгөгдсөн  дарааллын  дагуу  тодотгол  явуулахад  (ж-нь:  Т1-үнэлгээний  нурууны  эхо) 
соронзон-резонанст  тодотголын  гадолиний  ион  нь  атомын  сэргээгдсэн  цөмийн  нуруу-
торон  сулралтын  хугацааг  богиносгоно.  Энэ  үед  мэдээллийн  эрчим  нэмэгдэн  тухайн 
эрхтэний дүрслэлийн тодромж сайжирдаг.

Гадопентат  димеглумин  нь  уурагтай  бараг  холбогдохгүй  ба  ферментийн  идэвхийг 
саатуулахгүй(Ж-нь:  зүрхний  булчингийн  Na,K-ATФаза  г.м.).  Магневист®  нь  хавсаргын 
системийг  идэвхигүйжүүлэхгүй  тул  анафилакси  төст  урвал  үүсгэх  боломж  ихээхэн 
багатай.

Фармакокинетик:

Гадопентат  димеглумин  нь  фармакокинетик  шинжээрээ  бусад  өндөр  гидрофильт 
биологийн инерт нэгдлүүдтэй(Ж-нь: маннитол буюу инулин  г.м.)  төстэй. Магневист®-ийн 
фармакокинетик нь тунгаас хамаарахгүй.

Тархалт:

Венийн судсаар  тарьж хэрэглэхэд  нэгдэл  нь  эсийн  гаднах  зайд хурдан  тархдаг.  Биеийн 
жингийн  0.25ммоль  гадопентат  димеглумин/кг-аас  бага  тунгаараа(биеийн  жинд  0.5мл 
Магневист®/кг-тай  тэнцүү)  тархалтын  түргэн  фазын  дараа  хэдэн  минут  уртасч  цусанд 
түүний  концентраци  нь  багасдаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  90  минут.  0.1ммоль 
гадопентат  димеглумин/кг  тунгаараа(биеийн  жинд  0.2мл  Магневист®/кг-тай  тэнцүү) 
тарьснаас  хойш  3  ба  60  минутын  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  0.6  ба 
0.24ммоль/л байдаг.

Цус  тархины  хориг  болон  цус-төмсөгний  хоригийг  нэвтрэхгүй.  Эхэсийн  хоригоор  бага 
хэмжээгээр нэвтрэх боловч ургийн биеэс хурдан ялгардаг. 

Ялгаралт:

Гадопентат димеглумин нь бие мах бодоос голчлон хувиралгүйгээр бөөрний фильтрациар 
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ялгардаг.  6  болон  24  цагийн  дараа  хэрэглэсэн  тунгийн  83%  болон  91%  нь  ялгардаг. 
Тарьсны дараах 5 хоногт хэрэглэсэн тунгийн 1%-иас бага хэсэг нь өтгөнөөр гадагшилна. 
Гадопентат  димеглумины  бөөрний  клиренс  биеийн  гадаргуугийн  1.73м2 талбайд 
120мл/мин байдаг.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөний үзүүлэлтүүд:

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  дутмагшсан  үед  ч(креатинины  клиренс>20мл/мин)  Гадопентат 
димеглумины  элиминаци  нь  бөөрөөр  явагддаг.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлын 
зэрэгтэй  пропорционалиар  сийвэнгийн  хагас  ялгаралтын  хугацаа  уртсах  боловч  харин 
бөөрний бус ялгаралт ажиглагддаггүй байна. Сийвэнгийн хагас ялгаралтын хугацаа 30 цаг 
хүртэл  уртассан  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 
Гадопентат димеглуминыг бие мах бодоос экстракорпораль гемодиализаар гадагшлуулж 
болно.

Хэрэглэх заалт:

Тархи нугасны МРТ(гавал ба нугасны МРТ) (дүрс тодотголтыг ихэсгэхийн тулд)

§  Хавдар илрүүлэх, түүний дотор жижиг үл үзэгдэхүйц, мэс заслын дараа болон туяа 
эмчилгээний дараах дахилтат болон үсэрхийлэлт хавдар,

§  Менингиом,  сонсголын  мэдрэлийн  неврином,  зэргэлдээх  эрхтэндээ  нэвчин  ургах 
хавдрыг(глиом г.м.) ялган оношлох зорилгоор,

§  Гемангиобластом, эпиндиом, өнчин тархины жижиг аденом зэрэг ховор тохиолдох 
хавдаруудыг ялган оношлох, мөн түүнчлэн хавдрын процессийн  гавлын доторхи 
үзэгдэлтийг тодруулах зорилгуудаар тус тус хэрэглэнэ.

Нугасны МРТ:

§  Тархины эдийн дотор болон гадна байрлалтай хавдрыг ялган оношлох зорилгоор,

§  Нугасны ганц хавдрын хэмжээг тодорхойлох зорилгоор,

§  Хавдрын тархины эдийн доторх тархалтыг илрүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Бүх  биеийн  МРТ-ийн  үед  тодруулалтыг  ихэсгэх,  ялангуяа  нүүр  хацар,  хүзүү,  цээжний 
болон хэвлийн хөндийн эрхтэнүүд, эмэгтэй хүний хөхний булчирхай, аарцгийн эрхтэнүүд, 
тулгуур-хөдөлгөөний аппарат ба бүх биеийн судасжилтыг тодруулах:

§  Хавдар, үрэвслийн явц, судасны гэмтлийг илрүүлэхийн тулд,

§  Хавдрын  хязгаар  ба  тархац,  үрэвслийн  голомт,  судасны  гэмтлийг  илрүүлэхийн 
тулд,

§  Эмгэг үүсгэврийн бүтэцийг ялган оношлохын тулд,

§  Эрүүл болон эмгэг эдийн цусан хангамжийг үнэлэхийн тулд,

§  Хавдар болон эмчилгээний дараах сорвижилтыг ялган оношлохын тулд,

§  Мэс ажилбарын дараа нурууны нугалам хоорондын дискийн шилжилтийн дахилтыг 
илрүүлэхийн тулд,

§  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  түүний  үзэгдэлтийн  талаар  нэг  удаагийн  шинжилгээгээр 
олон тооны үнэлгээ авахын тулд тус тус хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Харшлын  урвалын  өгүүлэмжтэй,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  цусан  хангамжын  хүнд 
хэлбэрийн  дутмагшил,  эпилепситэй  өвчтөн  болон  жирэмсэн  үед.  Бөөрний  үйл 
ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшлын  өртөмжтэй  өвчтөнд  түүний  ашигтай  эсэхийг 
харьцуулан бодолцох шаардлагатай,  учир нь  тийм өвчтөнд  тодотгогч бодисын  ялгаралт 
саатаж болзошгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн үед:

Жирэмсэн  эхэд  Магневист®  аюулгүй  эсэх  нь  судлагдаагүй  тул  бэлдмэлийг  ихээхэн 
болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Хөхүүл үед:

Магневист®  хөхний  сүүнд  өчүүхэн  хэмжээгээр  нэвтэрдэг.  Хэрэглэсэн  тунгийн 
ойролцоогоор  0.04%  орчим  нь  хөхний  сүүнд  ордог.  Хөхүүл  эхэд  хэрэглэхэд  хүүхдэд 
аюулгүй болохыг туршлага харуулж байгаа болно.

Хэрэглэх тун:

Магневист®-ийг  зөвхөн  судсанд  тарина.  Тодотголтой МРТ нь  тарьж  эхлэнгүүт  л  эхэлнэ. 
Магневист®-г тархины хальсны дор тарьж болохгүй.

Магневист®-г  0.14-1.5  Тл  хүрээнд  соронзон  талбайн  хүчдэлээс  хамааралгүйгээр 
хэрэглэнэ.  Магневист®-г  яг  хэрэглэхийн  өмнө  тариурт  соруулна.  Соруулаад  тарилгүй 
удвал тодотгогч бодисын уусмал буурдаг.

Өвчтөнг бэлтгэх:

Тодотгох бодисыг судсанд тарихдаа уян катетер хэрэглэнэ.

Түүнийг  зөвхөн  сэхээн  амьдруулах  тоног  төхөөрөмжөөр  хангагдсан  эмнэлгийн  нөхцөлд 
хэрэглэнэ. МРТ-г  явуулахын  тулд  энэхүү  аргыг  аюулгүй  хэрэглэх  бүхий  л  арга  хэмжээг 
авсан байх шаардлагатай(ж-нь: өвчтөний зүрхэнд хиймэл удирдлага болон биед соронзон 
материал байх ёсгүй).

Тодотгогч бодисыг судсанд тарьж хэрэглэхэд өвчтөн хэвтээ байрлалд байх нь зохимжтой. 
Тарьсны дараах 30 минутын туршид өвчтөнг сайтар ажиглан халамжлах хэрэгтэй. Насанд 
хүрэгсэд  болон  2-оос  дээш  насны  хүүхдэд  Магневист®-г  гар  аргаар  буюу  автомат 
таригчаар тарьж болно. Нярай(1 сар хүртэл) болон 2-оос доош насны хүүхдэд тунг  “гар” 
аргаар зохицуулан болгоомжтой тарих нь зүйтэй.

Тодотгогч  хэрэглэж  буй  шинжилгээг  хийхийн  тулд  ер  нь  Т1-үнэлгээний  дарааллыг 
баримтална.

Тархи нугасны МРТ:

Насанд хүрэгсэд, өсвөр нас хүүхдүүдэд (нярай болон бага насны хүүхдийг оролцуулаад):

Биеийн жинд 0,2 мл/кг-р  тооцон хэрэглэнэ. Ямар нэгэн  эмгэг  голомт байна хэмээн  үзэж 
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байгаа  тохиолдолд  тодотгогчтой шинжилгээг давтан явуулж  болно. Давтан  хэрэглэх  тун 
нь 0,2 мл/кг  буюу 0,4 мл/кг байх бөгөөд түүнийг МРТ-н яаралтай шинжилгээний үед анх 
тарисанаас хойш 30 минутын дараа хэрэглэдэг.

Магневист®-г  насанд  хүрэгсдэд  биеийн  1кг  жинд  0,6мл-ээр  хэрэглэхэд  үсэрхийлэлт 
эмгэгшилтэй буюу дахилттай хавдарт оношийн магадлалыг өндөрсгөнө.

 

Бүх биеийн МРТ-д:

Насанд хүрэгсэд ба 2-оос дээш насны хүүхдэд:

Магневист®-н биеийн жинд 0,2мл/кг тунгаар тооцон хэрэглэнэ.

Судасжилт багатай буюу эсийн гаднах жижиг тайлбай бүхий хэсэгт шинжилгээ явуулахдаа 
зохимжтой  хэмжээний  тодотголтой  болгохын  тулд  ялангуяа  Т1-үнэлгээний  дараалал 
бүхий тодотгох шинжилгээнд бэлдмэлийг биеийн жинд 0,4мл/кг-р тооцон хэрэглэнэ.

Биеийн 1кг жинд 0,6мл-ээр хэрэглэхэд үсэрхийлэлт эмгэгшилтэй буюу дахилттай хавдарт 
оношийн магадлалыг өндөрсгөнө.

Судсыг  тодотгохын  тулд шинжилгээ  хийх  хэсгээс  хамааран МРТ-г  хэрэглэх  аргачлал  нь 
насанд хүрэгсдэдМагневист®-г биеийн жинд 0,6мл/кг тунгаар тооцон хэрэглэж болно.

2-с  доош  насны  хүүхдэд Магневист®  тодотголтой  аргыг  “бүх  биеийн МРТ”-д  хэрэглэсэн 
туршлага  хомс.  Энэ  тохиолдолд  эмч Магневист®  тодотголтой шинжилгээ  хийхийн  ашиг 
хорыг сайтар харьцуулан шийдэх шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Магневист®  хэрэглэсэнтэй  холбоо  бүхий  гаж  нөлөө  өөрийн  илрэлээрээ  сулавтар  буюу 
дунд зэрэг байдаг. Гэхдээ хүнд хэлбэрийн буюу амь насанд аюултай урвал үүссэн тухай 
мэдээлэл бий.

Гаж  нөлөөний  илрэлийг  давтамжаар  нь  дараах  байдлаар  тодорхойлон  “элбэг”,  “цөөн”, 
“ховор” хэмээн тэмдэглэсэн болно. Үүнд:

·        Элбэг: давтамж > 1:100

·        Цөөн: давтамж ≥ 1:100, харин >1:1000

·        Ховор: давтамж ≤1:1000

*гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг бүртгэлийн дараах эмнэл зүйн судалгааны урсгал 
мэдээллээр тооцсон болно.

Ерөнхий урвал ба тарьсан хэсгийн урвал:

Цөөн: ам цангах, толгой өвдөх,

Ховор:  ууц  нуруугаар  өвдөх,  үе  мөч  өвдөх,  цээж  орчмоор  өвдөх,  бие  эвгүйцэх,  хөлрөх, 
муужрах,  халуурах,  тодотгох  бодис  тарьсан  хэсгийн  судас  орчимд  өвдөх  ба  эд  үрэвсэн 
үхжих, хүйтэн оргих, халуун оргих, хавагнах, флебит ба тромбофлебит үүсэх зэрэг болно.

Анафилаксийн урвал буюу хэт мэдрэгшил:

Ховор: Судаслаг хаван,  конъюнктивит, ханиалгах, ринит,  найтаах,  гуурсан хоолой агчих, 
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төвөнх агчих, төвөнх буюу хоолой хавагнах, артерийн даралт унах, шок, арьсны урвалууд: 
арьс болон арьсан доорх эдийн хэсгийг үз.

Мэдрэлийн системийн талаас:

Элбэг: толгой эргэх, толгой өвдөх, парастези

Ховор:  цочромтгой  болох,  ой  ухаан  будангуйрах,  хараа,  үнэр,  сонсгол,  хэл  яриа 
өөрчлөгдөх, таталт үүсэх, гар хуруу чичигнэх, чих шуугих, астени, ком, нойрмоглох зэрэг 
болно.

Харааны эрхтэний талаас:

Ховор: нулимс гоожих, нүд өвдөх

Зүрх судасны системийн талаас:

Ховор:  артерийн  даралт  буурах,  зүрхний  хэм  алдагдах  болон  зүрх  зогсох.  Захын  судас 
өргөссөнтэй холбоотой илрэлүүд тухайбал артерийн даралт буурах, муужрах, рефлексийн 
гаралтай тахикарди үүсэх, амьсгаадах, хөхрөлт үүсэх болон уушги хавагнах зэрэг болно.  

Амьсгалын эрхтэний талаас:

Ховор: амьсгаадах, амьсгалын дутмагшил үүсэх, ханиалгах , амьсгал зогсох,

Ходоод гэдэсний замын талаас:

Цөөн: дотор муухайрах, бөөлжих,

Ховор: хэвлийгээр өвдөх,суулгах, амтны мэдрэмж өөрчлөгдөх, ам хатах, шүлс гоожих

Элэг цөсний талаас:

Ховор: элэгний ферментүүд түр зуур өндөрсөх,

Арьс арьсан доорх эдийн талаас:

Ховор: арьс улайх (судас тэлэгдэх), хавагнах, чонон хөрвөс, загатнаа, тууралт

Бөөр, шээс ялгаруулах эрхтэний талаас:

Ховор: шээсээ бариж чадахгүй болох, олон дахин болон дүлэлттэй шээх, урьд нь бөөрний 
эмгэгтэй  байсан  өвчтөнд  цусны  сийвэнд  креатинин  өндөрсөх  болон  бөөрний  цочмог 
дутмагшил үүсэх.

Цусны талаас:

Ховор: цусны сийвэнд төмөр буюу билирубин түр зуур өндөрсөх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг 
болно.

Тун хэтрэлт (биеийн жинд 0,3 ммоль/кг-аас илүү өндөр тунгаар хэрэглэхэд):

Магневист®-н  үед осмосжилть  ихэссэнтэй  холбоотой  гаж нөлөө  илэрдэг.  Үүнд:  уушгины 
артерийн даралт ихсэх, шээсний ялгаралт ихсэх, гиперволеми болон усгүйжилт үүсэх.

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай.

Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  буюу  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  дутмагшилтай 
үед Магневист®-г бие махбодиос гемодиализийн тусламжтайгаар гадагшлуулж болно.
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Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Бета-адреноблокаторууд  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  тодотгогч  бодис  хэрэглэх  үед  хэт 
мэдрэгшлийн урвал үүсэх магадлал ихэсдэг.

Өөр бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хэрхэн харилцан нөлөөлөл үүсгэх нь тодорхойгүй болно.

Тусгай заалт:

2-с  доош  насны  хүүхдэд Магневист®  тодотголтой  аргыг  “бүх  биеийн МРТ”-д  хэрэглэсэн 
туршлага  хомс.  Амьсгалын  замын  аспираци  үүсэх  өртөмжийг  багасгахын  тулд  хоол 
идэхийг шинжилгээ хийхээс өмнөх 2 цагт зогсоосон байх ёстой.

Магневист®-г  хэрэглэсний  дараа  заримдаа  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  болон  харшлын 
урвалууд  илэрдэг.  Ихээхэн  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвал  үүсч  болох  юм.  Эдгээр 
тохиолдолууд нь ихэнхдээ тододгогч бодис тарисаны дараах хагас цагийн дотор илэрдэг 
байна.  Ховор  тохиолдолд  заримдаа  хурдан  хугацаанд  урвал  илэрч  болно.  Тодотгогч 
бодисыг  тарихын  өмнө  өвчтөнд  харшлын  өгүүлэмж  байгаа  эсэхийг  тодруулах  хэрэгтэй 
(Жишээ  нь:  далайн  хоолны  харшил,  улиралын  чанартай  халууралт,  чонон  хөрвөс, 
тодотгогч  бодисын  хэт  мэдрэгшил  болон  гуурсан  хоолойн  багтраа  г.м).  Тийм  өвчтөнд 
тодотгогч  бодисын  гаж  нөлөө,  илрэх  өртөмж  ихтэй  байх  тул  тухайн  тохиолдолд 
гистаминий эсрэг эмүүд буюу кортикостероид хэрэглэх шаардлагатай.

Гуурсан хоолойг багтраатай өвчтөнд гуурсан хоолойн агчил буюу хэт мэдрэгшлийн урвал 
үүсэх өртөмж ихтэй болно.

Гавлын  доторхи  хавдартай  буюу  үсэрхийлэлтэй,  мөн  эдилепситэй  өвчтөнд  МРТ-ийн 
шинжилгээг явуулахад тодотгогч бодис тарих үед таталт үүсэх магадлал ихтэй байдаг.

Жолоо барих болон механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Ямар нэгэн нөлөө ажиглагдаагүй.

Оношлох сорилд нөлөөлөх:

Магневист®-н  уусмал нь бага  хэмжээний диэтилен-триамин-пента-цууны хүчил  агуулдаг 
тул бэлдмэл тарьсны дараах 24 цагийн туршид сийвэнд төмрийн тоон тодорхойлолт хийх 
комплексонометрийн шинжилгээний үзүүлэлт буурч болох юм.

Савлалт:

5,10,15,20,30  мл-н  судсанд  тарьж  хэрэглэх  уусмал  хэлбэрээр  хөнгөн  цагаан 
хамгаалалттай  хагас  уретан  жийргэвчтэй  резинин  бөглөөтэй  шилэн  флаконд  болон 
10,15,20  мл-н  шилэн  тариурт  савлагдана.  Шилэн  тариур  бүр  нь  өвөрмөц  ПВХ  бүхий 
битүүмжлэлттэй болон ламинарин цаастай байдаг. 1,5 буюу 10 флаконд картон хайрцаг 
дотор нь  хэрэглэх заавар дагалдана.

 

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлагаанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Флаконы  хамгаалах  жийргэвчийг  авсаны  дараа  тариураа Магневист®-г  шприцинд 
соруулан тарихад бэлдэх бөгөөд энэ хугацаанд нянгийн бохирдлоос хамгаалж байх ёстой.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
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Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.

Хадгалах нөхцөл:

Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Байер Шеринг Фарма АГ, Германия.

Bayer Schering Pharma AG, Germany.

D-13342 Berling, Germany.

www.bayerscheringpharma.ru
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Магнегита gadopentetic acid

ЭМИЙН ЗААВАР: ХЭРЭГЛЭГЧИД ЗОРИУЛСАН

Магнегита ® 500 микромоль/мл тарилгын уусмал

Энэ эмийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү эмийн заавартай танилцана уу.
-          Энэ эмийн зааврыг хадгал. Танд дахин унших шаардлага гарч болзошгүй.
-          Хэрвээ тодруулах зүйл байвал эмч болон эм зүйчээсээ лавлана уу.
-          Энэ  эм  зөвхөн  танд  зориулагдан  жоронд  бичигдсэн.  Тантай  адил  шинж  тэмдэгтэй  байсан  ч 

тэдэнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй учир бусдад шилжүүлж болохгүй. 

-          Аль нэг гаж нөлөө даамжрах буюу энэхүү зааварт дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм 
зүйчдээ мэдэгдэнэ үү.

Гадопентетат димеглумин

 

 

 

 

 

 

 

 

Энэ эмийн зааварт:

1.    Магнегита гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

2.    Магнегитаг хэрэглэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ

3.    Магнегитаг хэрхэн хэрэглэх вэ

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө

5.    Магнегитаг хэрхэн хадгалах вэ

6.    Бусад мэдээлэл

 

1.    МАГНЕГИТА ГЭЖ ЮУ БОЛОХ БА ТҮҮНИЙГ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ БОЛОХ

Магнегита нь гадопентетат димеглумин агуулдаг тодосгогч.

Энэ тодосгогч бодисийг зөвхөн оношилгоонд хэрэглэнэ.

Магнегитаг Соронзон Резонанст Томографийн (MRI) шинжилгээнд хэрэглэнэ.

Магнегитаг  гавал  (толгойн), нугас,  бүтэн биеийн MRI  болох толгой ба  хүзүүний хэсэг,  цээжний  хөндий 

(зүрх болон эмэгтэй хүний хөх),  хэвлийн хөндий  (нойр булчирхай, элэг), бөөр, аарцагны хөндий  (түрүү 

булчирхай, давсаг, умай), булчин болон яс зэргийн шинжилгээнд хэрэглэнэ.

Толгой,  нуруу  болон  биеийн  бусад  хэсгийн  гэмтэл  эсвэл  олон  төрлийн  хавдрын  хүндрэлийн  (томрол) 

байдал зэргийг илрүүлэх болон тодорхойлох ажиллагааг сайжруулах, дэмжих зорилгоор хэрэглэнэ.

Мөн Судасны  нарийсал,  бөглөрөл  зэрэг  бүх  төрлийн  судасны  оношилгоонд  (зүрхний  артериас  бусад) 
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судсыг тодруулж илрүүлэх (соронзон резонанст ангиографи) зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмийн  бодисоор  үүсгэгдсэн  зэрэг  стрессийн  үеийн  зүрхний  булчингийн  цусан  хангамж,  зүрхний 

булчингийн ажиллах чадвар оношлогдож болно.

2.    МАГНЕГИТАГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ

Магнегитаг хэрэглэж болохгүй заалт:

·         Гадопентетат  димеглумин  эсвэл  Магнегитагийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  харшилтай  (хэт 

мэдрэг) бол,

·         Бөөрний хүнд эмгэгтэй бол (бөөрний шүүх чадвар <30мл/мин/1,73м2)

Дараах тохиолдолд Магнегитаг онцгой анхааралтай хэрэглэнэ:

·         Инсулины шахуурга  хэрэглэдэг,  төмөр агуулсан  суулгацтай,  зүрхний  пэйсмекертэй бол  рентген 

шинжээч эмчид энэ тухай мэдэгдэнэ үү. Эдгээр нь MRI хийхэд тохиромжгүй нөхцөл юм. 

·         Зүрх, амьсгалын замын хүндрэл үүсэх эсвэл арьсан дээр илрэх өвөрмөц урвалууд, харшил илэрч 

болзошгүй.

Хэрэв та бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэг, элэг шилжүүлэн суулгасан буюу шилжүүлэн суулгах гэж байгаа 

бол Магнегитаг хэрэглэж болохгүй бөгөөд хэрэв хэрэглэвэл бөөрний гаралтай системийн фиброз үүсэж 

болно. Учир нь энэ өвчин арьс болон холбогч эдийг зузааруулдаг. Бөөрний гаралтай системийн фиброз 

нь  үений  хүнд  хэлбэрийн  хөдөлгөөн  хязгаарлалт,  булчингийн  сулрал  эсвэл  дотор  эрхтний  үйл 

ажиллагаанд нөлөөлөх ба энэ нь амь насанд аюултай.

Магнегитаг 4 хүртэлх долоо хоногтой нярайд хэрэглэж болохгүй.

Доорхи тохиолдлыг эмчид заавал мэдэгдэнэ үү:

·         Таны бөөр хэвийн ажиллахгүй байгаа

·         Элэг шилжүүлэн суулгасан буюу элэг шилжүүлэн суулгах гэж байгаа

Хэрэв харшлын урвал илэрвэл, рентген шинжээч/эмч тодосгогч бодис хийхээ зогсоох ба шаардлагатай 

бол харшлын эмчилгээ хийнэ. 

Яаралтай  тусламжийн  үед  хэрэглэгдэхэд  зориулсан  уян  катетрыг  шинжилгээний  турш  судсанд 

байршуулах шаардлагатай.

Ховор  тохиолдолд  шок  зэрэг  хүнд  хэлбэрийн  урвал  илэрнэ.  Иймээс  доорхи  зүйлсийг  анхааралтай 

уншина уу:

-       Хэрэв  та багтраа,  бусад  төрлийн  харшилтай бол  эсвэл  урьд нь  тодосгогч  бодисоос  харшил  өгч 

байсан  бол  шинжилгээний  явцад  харшлын  урвал  өгөх  магадлалтай.  Ийм  нөхцөлд  байгаа  бол 

эмчдээ хэлнэ үү. Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор шинжилгээнд өөр тодосгогч бодис хэрэглэнэ.

-       Хэрэв бета-хориглогч  (цусны даралт ихдэх,  зүрх болон бусад өвчний үед хэрэглэдэг) хэрэглэдэг 

бол  эмчдээ  хэлнэ  үү.  Бета-хориглогч  хэрэглэдэг  өвчтөнгүүдэд  харшлын  урвалын  эмчилгээнд 

хэрэглэдэг эмийн үйлчилгээ сул байдаг.

-       Хэрэв зүрхний (титмийн артерийн өвчин, зүрхний хүнд хэлбэрийн эмгэг г.м) ямар нэг эмгэгтэй бол 

харшлын хүнд хэлбэрийн урвал болон үхэлд хүргэж болно.
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-       Хэрэв та унаж татдаг бол шинжилгээний үед ийм зүйл тохиолдох өндөр эрсдэлтэй.

-       Хэрэв  хөнгөн  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдалтай  (бөөрний  шүүх  чадвар  30-59мл/мин/1,73м2)  бол 

эмчдээ хэлнэ үү. Магнегитаг хийж эхлэхээс өмнө таны бөөрний үйл ажиллагааг шалгах шинжилгээ 

хийлгэх шаардлагатай.

4 хүртэлх долоо хоногтой нярайд Магнегита хэрэглэж болохгүй. 1 хүртэлх насны хүүхдэд бөөрний үйл 

ажиллагаа бүрэн боловсроогүй байдаг учир эмчийн болгоомжтой шийдвэрийн үндсэн дээр хэрэглэнэ.

 

Магнегитаг хэрэглэх үеийн хооллолт

Шинжилгээ хийлгэхээс өмнөх 2 цагийн хугацаанд ямар нэг зүйл идээгүй байх нь чухал.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Жортой болон жоргүй олгодог ямар нэг эм хэрэглэдэг болон хэрэглэж байсан бол эмч эсвэл эм зүйчид 

хэлнэ үү.

Ялангуяа: Бета-хориглогч (цусны даралт ихдэх, зүрх болон бусад өвчний үед хэрэглэдэг)

 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Ямар нэг эм хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөлгөө авна уу.

 

Жирэмсэн үе

Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмсэн  болсон  гэж  бодож байгаа  бол  эмчид  хэлнэ  үү. Учир  нь  зайлшгүй 

шаардлагатай биш бол Магнегитаг жирэмсэн үед хэрэглэж болохгүй.

 

Хөхүүл үе

Хэрэв та хөхүүл эсвэл хөхүүлж эхлэх гэж байгаа бол эмчид хэлнэ үү. Магнегитаг хэрэглэснээс хойш 24 

цагийн турш хөхөөр хооллохыг зогсоох шаардлагатай.

 

Машин, техниктэй ажиллах үеийн хэрэглээ

Тарилга нь машин болон техниктэй ажиллахад нөлөөлөхгүй.

Гэвч,  машин  болон  техниктэй  ажиллах  үед  гэнэт  дотор  муухайрах,  даралт  унах  зэрэг  өөрчлөлт 

тохиолдож болно.

 

3.    МАГНЕГИТАГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ

Магнегитаг тусгай зөвшөөрөлтэй эмнэлгийн мэргэжилтэн судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Эмийг  хийж  байх  үед  та  хэвтээ  байдалд,  тарилгаас  хойш  30  минутын  турш  эмчийн  хяналтад  байх 

шаардлагатай.  Учир  нь  энэ  үед  гаж  нөлөө  (харшлын  урвал  г.м)  хамгийн  ихээр  илэрдэг.  Ховор 

тохиолдолд урвалууд хэдэн цаг буюу өдрийн дараа илэрнэ.
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Хэрэв  энэ  эмийг  автомат  тариурын  тусламжтай  хийх  гэж  байгаа  бол  үйлдвэрлэгчээс  зөвшөөрөгдсөн 

тоног  төхөөрөмжийг  ашиглах  шаардлагатай.  Эмнэлгийн  тоног  төхөөрөмжийг  хэрэглэх  зааврыг  нарийн 

мөрдөх шаардлагатай.

 

Насанд хүрэгсэд, өсвөр насныхан болон хүүхэд (2 дээш нас)

Гавал, нугас, бүтэн биеийн MRI-ийн тун  гэмтлийн төрлөөс хамаарах боловч ихэвчлэн насанд хүрэгсэд 

0,2-0,6мл/кг биеийн жинд, хүүхэд 0,2-0,4мг/кг биеийн жинд гэж тооцон хэрэглэнэ.

 

Тун болон тусгай бүлгийн өвчтөнүүд

4 хүртэлх долоо хоногтой нярай болон 1 хүртэлх насны хүүхэд

4 хүртэлх долоо хоногтой нярайд Магнегитаг хэрэглэж болохгүй.

1  хүртэлх  настай  хүүхдэд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  бүрэн  боловсроогүй  байдаг  учир  нярайд 

Магнегитагийн 1 тунг шинжилгээний турш хийх ба давтан тарилгыг 7 хоногоос багагүй хугацааны дараа 

хэрэглэнэ.  Энэ  насны  бүлгийн  хүүхдүүдэд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  бүрэн  боловсроогүй  байдаг  учир 

нарийн хэлэлцсэний үндсэн дээр Магнегитаг хэрэглэнэ.

 

Бага насны хүүхэд (1-2 нас)

2-оос бага насны хүүхдэд биеийн жинд 0,2мг/кг байхаар тооцно.

 

Өндөр настан (65 болон түүнээс дээш насныхан)

65  болон  түүнээс  дээш  насныханд  тунг  тохируулах  шаардлагагүй  боловч  бөөрний  үйл  ажиллагааг 

шалгах үүднээс цусны шинжилгээ хийлгэх шаардлагатай.

 

Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөн

Элэг шилжүүлэн суулгасан болон хүнд хэлбэрийн бөөрний дутагдалтай өвчтөнд Магнегитаг хэрэглэхийг 

хориглоно. 

 

Хөнгөн хэлбэрийн бөөрний дутагдал (бөөрний шүүх чадвар 30-59мл/мин/1,73м2) 

Хөнгөн хэлбэрийн бөөрний дутагдалтай өвчтөний биеийн байдлыг нарийвчлан  үнэлсэний  үндсэн дээр 

хэрэглэнэ. 

Эдгээр  өвчтөнд  тодосгогч  бодис  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэггүй  өвчтөнөөс  удаан  хугацаанд 

хадгалагдана. 

Эмч таны бөөр хэвийн ажиллаж байгаа эсэхийг шалгах болно.

Хэрэв  та  бөөрний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдалтай  бол  шинжилгээний  турш  Магнегитагийн  нэг  тунг 

хэрэглэх ба давтан тарилгыг 7 хоногоос багагүй хугацааны дараа хэрэглэнэ.
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Магнегита бэлдмэлийн тун хэтэрвэл

Энэ тодосгогч бодисыг мэргэжлийн эмч танд хийх ёстой. Хэрэв та хэт их тодосгогч бодис хэрэглэсэн гэж 

үзвэл эмч эсвэл сувилагчид хандана уу.

Энэ  бүтээгдэхүүний  талаар  ямар  нэг  тодруулах  зүйл  байвал  эмч,  рентген  шинжээч  эсвэл  эм  зүйчид 

хандана уу.

 

4.    ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад тодосгогч бодисын адилаар Магнегитагаас  гаж нөлөө илэрч болох бөгөөд хүн болгонд илрэхгүй 

байж болно.

Магнегитаг  хэрэглэх  үед  ихэвчлэн  тохиолддог  гаж  нөлөөнд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  толгой  өвдөх, 

толгой эргэх, тарьсан хэсэгт халуун эсвэл хүйтэн оргих, өвдөх эсвэл ерөнхийдөө бие халуу оргих зэрэг 

орно.

Бөөрний  гаралтай  системийн  фиброзын  (арьс  хатуурах,  эсвэл  зөөлөн  эд,  дотор  эрхтэнд  нөлөөлдөг) 

тохиолдол бүртгэгдсэн.

Бусад  гаж нөлөөг  давтамж болон нөлөөлөх  эрхтэнээр нь доор  үзүүлэв. Давтамжийг доорхи байдлаар 

авч үзнэ:

Их (10 хүн тутамд 1-ээс олон)

Дунд (100 хүн тутамд 1-ээс их болон 10 хүн тутамд 1-ээс цөөн)

Цөөн (1,000 хүн тутамд 1-ээс их болон 100 хүн тутамд 1-ээс цөөн)

Ховор (10,000 хүн тутамд 1-ээс их болон 1,000 хүн тутамд 1-ээс цөөн)

Маш ховор (10,000 хүн тутамд 1 –ээс цөөн)

Эмнэлзүйн баримтаас давтамж нь тогтоогдоогүй урвалыг “мэдэгдээгүй” гэж тэмдэглэсэн болно.

Эрхтэн систем Сөрөг нөлөө Давтамж

Цусны эмгэг Цусны төмөр богино хугацаанд ихэснэ Ховор

Төв  мэдрэлийн 

системийн эмгэг

Толгой  эргэх,  мэдээ  алдах  (параастези), 

толгой өвдөх, 

 

Айдас,  түгшүүр,  ярих,  үнэрлэх  чадвар 

алдагдах,  уналт,  салганах,  кома,  нойрмог 

болох

Цөөн

 

Ховор

Нүдний эмгэг Нүд өвдөх, харааны эмгэг, нулимс гоожих Ховор

Чихний эмгэг Чих өвдөх, сонсгол өөрчлөгдөх Ховор

Зүрхний эмгэг Зүрхний  цохилт  эсвэл  хэм  алдагдах,  цусны 

даралт өөрчлөгдөх, зүрх зогсох

Ховор

Судасны эмгэг Цусны  судас  өргөсөх,  цусны  урсгалын 

өөрчлөлтөөс  үүдэн  цусны  даралт  багадах 

Ховор
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цаашлан  муужрах,  зүрхний  цохилт  түргэсэх 

(тахикарди), амьсгалахад хэцүү болох, хөхрөх, 

цаашлаад ухаан алдах

Амьсгал,  төвөнх, 

цээжний  хөндийн 

эмгэг

Амьсгалын  хэмнэл  богино  хугацаанд 

алдагдах,  амьсгаадах,  амьсгалахд  хэцүү 

болох, амьсгал зогсох, уушги усжих

Ховор

Хоол 

боловсруулах 

замын эмгэг

Дотор муухайрах, бөөлжих

 

Хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  амтлах  чадвар 

өөрчлөгдөх, ам хатах, шүлс ихээр ялгарах

Цөөн

 

Ховор

Элэг цөсний эмгэг Элэгний  фермент  болон  билирубины  хэмжээ 

богино хугацаанд ихсэх

Ховор

Арьсны эмгэг Зовхи бүлцийх,  нүүр,  уруул  хөөх,  арьс  улайх, 

загатнах

Ховор

Тулгуур 

хөдөлгөөний 

системийн эмгэг

Нуруу өвдөх, үеэр өвдөх Ховор

Бөөрний эмгэг Давсаг  сулрах,  шээс  ойрхон  гарах,  бөөрний 

үйл  ажиллагааны  үзүүлэлт  богино  хугацаанд 

өөрчлөгдөх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 

эмгэгтэй  өвчтөнд  хурц  бөөрний  дутагдал 

болох

Ховор

Ерөнхий эмгэг

 болон 

хэрэглэсэн 

хэсгийн байдал

Халуунд мэдрэг болох

 

Цээж  өвдөх,  халууцах,  хөлрөх,  биеийн 

температур өөрчлөгдөх, халуурах

 

Тарьсан хэсэгт өвдөх, халууцах буюу даарах, 

хөлрөх,  үрэвсэх,  эд  үхжих  (эдийн  некроз), 

тарьсан хэсгийн венийн судас үрэвсэх

Бөөрний гаралтай системийн фиброз/ арьсны 

эмгэгтэй  бөөрний  фиброз  (бөөрний  өвчтэй 

өвчтөнд арьс болон бусад эрхтэн зузаарах)

Цөөн

 

Ховор

 

 

 

Мэдэгдээгүй

Дархлалын 

системийн эмгэг

Хэт  мэдрэгшил/анафилаксын  урвал:  судасны 

хаван, нүдний  үрэвсэл  (коньюктивит),  ханиах, 

загатнах,  нус  гоожих,  найтаах,  чонон  хөрвөс, 

Ховор
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хэржигнэх,  ларингит,  дууны  хайрцаг  болон 

төвөнх хөөх, цусны даралт багадах, шок

 

Зарим  хүн  Магнегитад  харшилтай  гэдгээ  мэдэхгүй  байж  болно.  Доорхи  ховор  тохиолддог  харшлын 

урвал илэрвэл эмчдээ хэлнэ үү:

·         Цээж давчдах, хэржигнэх

·         Нүүр, уруул, зовхи бүлцийх

·         Арьсны тууралт (чонон хөрвөс), загатнах, халуурах

·         Муужрах

·         Хөхрөх (цианоз)

Гаж нөлөө ихсэх буюу энэ зааварт бичигдээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмч эсвэл эм зүйчид мэдэгдэнэ үү.

 

5.    МАГНЕГИТАГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ ВЭ

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгал.

Хайрцаг  дээр  тэмдэглэгдсэн  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэж  болохгүй.  Дуусах  хугацаа  нь  тухайн 

сарын сүүлийн өдрөөр тооцогдоно.

Энэ тодосгогч бодис нь хадгалах тусгай нөхцөл шаардахгүй.

Физик, химийн тогтвортой байдлаа 250С температурт 24 цагийн турш хадгална. Микробиологийн үүднээс 

бүтээгдэхүүнийг  шууд  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Шууд  хэрэглээгүй  тохиолдолд  хэрэглэхийн  өмнөх  хадгалах 

хугацаа  болон  нөхцөлийг  хэрэглэгч  хариуцах  ба  2-80С  температурт  24  цагаас  илүүгүй  хугацаагаар 

хадгална.

Нүдэнд харагдах гэмтэлтэй бол Магнегитаг хэрэглэж болохгүй (флакон гэмтсэн эсвэл уусмалд тунадас 

үүссэн). 

Тодосгогч  бодисыг  бохир  ус  болон  ахуйн  хог  хаягдалтай  хамт  хаяж  болохгүй.  Хэрэглэгдэхгүй 

болсон  тодосгогч  бодисыг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  лавлана  уу.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй 

орчныг хамгаалахад тусална.

 

6.    БУСАД МЭДЭЭЛЭЛ

Магнегитагийн агууламж

-       Идэвхит бодис нь гадопентетат димеглумин. 

-       1мл Магнегитагийн тарилгын уусмалд 469мг гадопентетат димеглумин агуулагдана (500 микромоль, 

78,63мг гадолин).

-       Бусад найрлага: трометамол, натри ба кальцийн эдетат (дигидрат), 36% давсны хүчил, тарианы ус

 

Магнегитагийн савлагаа ба харагдах байдал
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Магнегита нь  тарилгын шингэн. 

Тодосгогч бодис нь цэвэр шилэнд савлагдан, резинэн болон хөнгөн цагаан бөглөөгөөр бөглөгдсөн байх 

ба тодосгогч бодисын зааврын хамт цаасан хайрцаганд савлагдсан байна.

Флаконд тунгалаг, жижиг хэсгүүдгүй тарилгын шингэн агуулагдана.

Магнегита нь доорхи савлагаатай байна.

5, 10, 15, 20, 30 болон 100мл-ийн 1 флакон тарилгын шингэн

5, 10, 15, 20, 30 болон 100мл-ийн 10 флакон тарилгын шингэн

 

Бүх савлагааны хэлбэрүүд худалдаалагдахгүй байж болно.

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч болон худалдааны эрх эзэмшигч

Худалдааны зөвшөөрлийн эрх эзэмшигч:

Agfa HealthCare Imaging Agents GmbH

Am Coloneum 4

50829 Koln

Герман

Утас: +49 221 5717-660

Факс: +49 221 5717-1051

И-мэйл: imagingagents@agfa.com

 

Үйлдвэрлэгч:

Biokanol Pharma GmbH

Kehler Straße 7

76437 Rastatt

Герман

 

Албан ёсны борлуулагч:

Саммит Медикал Сервис ХХК

Монгол улс, Улаанбаатар 211213, БГД, 20 хороо,

Энхтайвны өргөн чөлөө, Таван шарын гудамж-3

Утас: 976-98115496

И-мэйл: pharmacie@summitms.mn 
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Энэ эмийн зааврыг баталсан хугацаа САР/ОН.

Энэ тодосгогч бодис нь ЕЭЗБ (EEA) –ийн Гишүүн Орнуудад доорхи нэрээр бүртгэгдсэн:

                            Гишүүн улс: / Гадопентетат димеглумины нэр

Австри:                                              Magnegita 500 Mikromol/ml Injektionslösung

Бельги:                                              Magnegita 500 micromol/ml oplossing voor injectie

Болгар:                                              Magnegita 500 micromol/ml solution for injection

Герман:                                             Magnegita 500 Mikromol/ml Injektionslösung

Итали:                                               Magnegita 500 micromol/ml soluzione iniettabile

Люксенбург:                                     Magnegita 500 µmol/ml solution injectable

Голланд:                                           Magnegita 500 micromol/ml oplossing voor injectie

Испани:                                             Magnegita 500 micromol/ml solución inyectable

Их Британи:                                     Magnegita 500 micromol/ml solution for injection

Бүгд Найрамдах Чех улс:             Magnegita 500 mikromol/ml Injekční roztok

Эстони:                                             Magnegita 500 mikromooli/ml Süstelahus

Грек:                                                   Magnegita 500 micromol/ml Ενέσιμο διάλυμα

Унгар:                                                            Magnegita 500 μmol/ml Oldatos injekció

Ирланд:                                             Magnegita 500 micromol/ml solution for injection

Литва:                                                Magnegita 500 mikromolių/ml Injekcinis tirpalas

Латви:                                                Magnegita 500 micromol/ml šķīdums injekcijai

Польш:                                              Magnegita 500 mikromol/ml Roztwór do wstrzykiwań

Португаль:                                        Magnegita 500 micromol/ml solução injectável
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Румын:                                              Magnegita 500 micromol/ml soluţie injectabilă

Словени:                                          Magnegita 500 mikromolov/ml Raztopina za injiciranje

Словак:                                             Magnegita 500 mikromol/ml Injekčný roztok

 

 

Доорхи мэдээлэл нь эмч болон эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулагдсан:

 

Шинжилгээнд  орох  бүх  өвчтөн  Магнегитаг  хийлгэхийн  өмнө  лабораторийн  шинжилгээний 

тусламжтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинжилгээнд орох шаардлагатай.

 

Бөөрний  хурц  болон  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  (бөөрний шүүх  чадвар  <30мл/мин/1,73м2  )  Магнегита 

болон бусад  гадолин агуулсан  тодосгогч  бодис  тариснаас  үүдэн бөөрний  гаралтай  системийн фиброз 

үүссэн тохиолдол бүртгэгдсэн. Элэг шилжүүлэн суулгаж буй өвчтөнүүд бөөрний хурц дутагдал болох нь 

их учир эрсдэлт бүлэгт хамаарна. Иймээс Магнегитаг элэг шилжүүлэн суулгасан өвчтөн болон бөөрний 

хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Магнегитаг 4 хүртэлх долоо хоногтой нярайд хэрэглэхгүй.

 

Хөнгөн  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдалтай  (бөөрний  шүүх  чадвар  30-59мл/мин/1,73м2)  өвчтөнд  бөөрний 

гаралтай  системийн  фиброз   үүсэх  эрсдэл  мэдэгдээгүй  боловч  Магнегитаг  эрсдэл  болон  ашгийг 

харьцуулсаны  үндсэн   дээр  тунг  0,2мг/кг-аас  хэтрүүлэхгүй  биеийн  жинд  тооцон  хэрэглэх  хэрэгтэй. 

Шинжилгээний турш нэгээс  илүү тун хэрэглэж болохгүй. Давтан хэрэглэснээр мэдээлэл хомсдох  учир  

Магнегитагийн тарилгын хоорондох давтамжийг 7 хоногоос багагүй байлгах хэрэгтэй.

 

1 хүртэлх настай хүүхдэд бөөрний үйл ажиллагаа бүрэн боловсроогүй байдаг учир нярайд Магнегитаг 

0,2мг/кг-аас  хэтрүүлэхгүй  биеийн  жинд  тооцон  хэрэглэнэ.   Шинжилгээний  турш  1  тунг  хийх  ба  Давтан 

хэрэглэснээр  мэдээлэл  хомсдох  учир   Магнегитагийн  тарилгыг  хоорондох  давтамжийг  7  хоногоос 

багагүй  хугацааны  дараа  хэрэглэнэ.  Энэ  насны  бүлгийн  хүүхдүүдэд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  бүрэн 

боловсроогүй  байдаг  учир  нарийн  хэлэлцсэний  үндсэн  дээр  хэрэглэнэ.  Магнегитаг  4  хүртэлх  долоо 

хоногтой нярайд хэрэглэхгүй.

 

Өндөр настанд  гадопентетат  димеглуминыг  бөөрөөр ялгаруулах  чадвар  өөрчлөгдсөн  байж  болзошгүй 

учир 65 болон түүнээс дээш насны өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй эсэхийг тодорхойлох 

шаардлагатай.

 

Магнегитаг  хэрэглэсний  дараа  биеэс  гадагшлуулахын  тулд  гемодиализыг шууд  хэрэглэвэл  үр  дүнтэй. 

Гемодиализд  орсон  өвчтөнүүд  дунд  гемодиализд  орсоноор  бөөрний  гаралтай  системийн  фиброз 
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 эмчлэгдсэн эсвэл урьдчилан сэргийлсэн гэсэн нотолгоо байхгүй.

 

Жирэмсэн үед эмэгтэй гадопентетат димеглумин хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай биш бол Магнегитаг 

хэрэглэхгүй.

 

Магнегитаг хэрэглэснээс хойш 24 цагийн турш хөхөөр хооллохыг зогсоох хэрэгтэй.

 

Гадолинт  тодосгогч  бодисын  хэрэглэснийг  тодорхой  харуулахын  тулд  флакон  дээрхи  хаягны  таслах 

хэсгийг өвчтөний түүхэнд наана. Хэрэглэгдсэн тунг мөн тэмдэглэнэ.
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Магнес pyridoxine  + Magnesium lactate
dihydrate

МАГНЕС ШАХМАЛ

(Шахмал , жоргүй олгоно)

Үйлдэл :

·         Гөлгөр булчингийн агчилын үед эерэг нөлөөтэй 

Магнийн дутагдлаас үүсдэг булчингийн агчилт, мэдрэл сэтгэц тогтворгүйжилт, чичигнэх зэрэг 

шинжийг багасгахын  зэрэгцээ эрдэс кальцийн нэгэн адилаар булчин- мэдрэлийн системд 

нөлөөлөх бөгөөд найрлагандаа мэдрэлийн витамин хэмээгддэг Пиридоксиныг агуулна. 

·         Нистагм болон гар хурууны чичигнээг /тремор/ арилгана. 

Ядралтын улмаас нүд анивчих болон архинд донтолтын улмаас үүсэх гарын чичигнээ, 

цэвэршилтийн үеийн хэт мэдрэгшилт, нойргүйдэл болон цочромтгой буюу уурламтгай болох зэрэг 

шинжийг намдаана. 

Найрлага: 

o   Идэвхтэй  бодис:  470 мг магнийн лактат /48 мг магни хэлбэрээр

o   Идэвхгүй хольц: 5 мг пиридоксин гидрохлорид тус тус агуулна. 

Гадаад шинж: 

           Цагаан өнгийн гонзгойвтор гэдсэн бүрхүүлт шахмал 

Хэрэглэх заалт: 

           Магнес шахмалыг дараах өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ. Үүнд: 

o   Магнихйн дутагдлаас үүссэн шинж тэмдэгүүд :  агчилт, булчин, сульдал, гуя өвдөх, болон 

парестези 

o   Сэтгэл цочрол бүхий агчилт шинж тэмдэгүүд зэрэг болно.

Тун ба хэрэглэх арга: 

o   Магнийн дутмагшилд :  2 шахмалаар өдөрт 3 удаа ууна. 

o   Сэтгэл цочрол бүхий агчилт шинж тэмдэгүүд зэрэг болно

Түүнийг нилээд их хэмжээний  усаар даруулан ууна . 

Цээрлэлт: 

           Магнес шахмалыг бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчинд хэрэглэхгүй 

Гаж нөлөө :

           Ходоод өвдөх болон суулгах шинж тохиолдож болзошгүй 

Болгоомжлол :

           Заасан тунг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 

 

 

 

 

1.    Леводопа (Пиридоксин нь леводопагийн үйлдэлийг бууруулна)

Хадгалах нөхцөл:

1.    Хүүхэд хүрэх газраас хол хадгална.

2.    Гэрлээс хамгаалан сэрүүн нөхцөлд хадгална.
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3.    Андуурч хэрэглэхээс сэргийлэн эмийн гаднах хайрцаг саванд хадгална.

Зориулалт: Гэрийн нөхцөлд хэрэглэж болно.

Савлагаа: 10 шахмал /блистер, 10 блистер/ хайрцаг

Хадгалалт:

Гэрлээс хамгаалан хуурай сэрүүн газар (30 C0 – ээс доош), сайн тагтай саванд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 3 жил хадгална.

 

Хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх арга болон тунг сайтар уншина уу. Нэмэлт мэдээлэл авахыг хүсвэл 

эмчээс лавлаарай. 
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Магнийн сульфат magnesium sulfate

Магнийн сулфат (тариа)

(Magnesium sulfas)

Эмийн худалдааны болон олон улсын нэр:

 Magnesium sulfas (Magnesium sulfuricum)

Эмийн хэлбэр: Тун шилтэй тарилгын уусмал

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: 

o   Магнийн сульфат               2,5 г

o   Тарилгын нэрмэл ус          10 мл хүртэл

Үйлдэл:

· Тайвшруулах  (гипомагнеземийн  үед  өвчтөн  тайван  бус,  цочромтгой  болон  улмаар  таталт 
үүсдэг),

· Таталдаа намдаах (ацетилхолины ялгаралтыг багасгана),
· Агчил тавиулах (мэдрэл-булчингийн синапсын ацетилхолины ялгаралтыг саатуулна),
· Артерийн даралт бууруулах (миотроп спазмолитик үйлдлээр судас өргөсгөнө),
· Магнийн алдагдлыг нөхөх,
· Ууж  хэрэглэвэл  туулгах,  цөс  хөөх  үйлдэлтэй  (ходоод  гэдэсний  замд  диссоциацлагдан  муу 

шимэгддэг Mg++, SO4
---г үүсгэх ба тэдгээр нь гэдэсний хөндийн осмос даралтыг ихэсгэн шингэн 

бодисын шимэгдэлтийг саатуулж, агуулагдахууны хэмжээг ихэсгэн механорецепторыг цочроон 
туулгана).

 

Хэрэглэх заалт:

· Гипертонийн кризийн үед (цус харвалт үүсээгүй тохиолдолд),
· Эпилепсийн таталтын үед,
· Эклампсийн таталтын үед,
· Өтгөн огцом хатах үед,
· Цөс хөөх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга ба тун:

· Гипертонийн  кризийн  үед  (цус  харвалт  үүсээгүй  тохиолдолд):  25%-  10,  20  мл-ийг  судсаар 
аажим тарина.

· Эпилепсийн таталтын үед: 25%- 5, 10, 20 мл-ийг булчинд тарина.
· Эклампсийн таталтын  үед: Эхлээд  2-4гр-ыг  (25%-ын 8-16мл)  венийн  судсаар  5-20  минутын 

турш аажим тарина. Цаашид цаг тутамд 1гр-ын барих тунгаар хэрэглэнэ  (эклампсийн үед 5%ын 
250мл глюкозын уусмалд 4гр сульфат магнийн давс байхаар тооцон бэлтгэн хэрэглэнэ).

· Өтгөн огцом хатах үед: 20-30 гр-ийг хагас аяга усанд найруулж ууна.
· Цөс хөөх зорилгоор: 25%-ийн уусмалыг хоолны халбагаар өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
· Гипомагнеземиийн  эмчилгээнд:  1гр  тунгаар  6  цагаар  булчинд  тарина  (хүнд  хөнгөнөөс 

хамааруулан тун, хугацааг сонгоно, хөнгөн хэлбэрийн үед нийт 4 удаа хэрэглэж болох юм).
 

Хориглох заалт ба болгоомжлол:

· Зүрхний хориг, миокардын эмгэгтэй өвчтөн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
· Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай ба өндөр настай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Гаж нөлөө: 

Тарьж  хэрэглэх  үед  амьсгалын  булчин  саажин  амьсгал  дарангуйлагдах  тун  хэтэрвэл  мэдрэл 
хордож  кома  үүсэн  бие  суларч  шөрмөсний  гүн  рефлекс  алдагдах,  саа  үүсэх,  татах,  артерийн 
даралт буурах, аритм, гипокальциеми, арьс улайх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөл:

·         Ерөнхий  мэдээ  алдуулагчид  болон  ТМС-ийг  дарангуйлах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  ТМС-ийг 
дарангуйлах нөлөө нь ихэснэ.

·         Дигоксинтой хамт хэрэглэвэл аритм үүсч болзошгүй.
·         Мэдрэл-булчин хориглох эмүүдтэй хамт хэрэглвэл мэдрэл-булчин хориглох нөлөө нь ихэснэ.
·         Кальцийн ионтой химийн антагонст. 
 

Олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Хүчинтэй хугацаа:

·         Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил хүртэл хадгалж болно.

·         Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл ба анхааруулга:

·         Нарны шууд тусгалаас  хамгаалагдсан нөхцөлд хуурай  сэрүүн  газарт  хадгална.

·         Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

·         25%-ийн 10 мл-ийн тун шил.

·         1 х 10 ширхэг бүхий картон хайрцагт савлана.

 

Үйлдвэрлэгчийн нэр: “Цомбо” эмийн үйлдвэр

Албан ёсны хаяг: 

Улаанбаатар хот, СХД, 29-р хороо, Үйлдвэрчний эвлэлийн гудамж

Утас: 633608                        

E-mail: tsombo@mongol.net
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Магнийн сульфат magnesium sulfate

Хэрэглэх заавар

Магнийн сульфат 25 г
 
Худалдааны нэр:
Магнийн сульфат 
Олон улсын нэршил:
Магнийн сульфат, Magnesii sulfas
Эм судлалын бүлэг: 
Туулгах бэлдмэл
Код АТС: A06AB 
Эмийн хэлбэр:
Тугнагдсан нунтаг
Найрлага:
Тугнагдсан нэг нунтагт 25 г магнийн сульфат агуулагдана.
Гадна байдал:
Өнгөгүй призм хэлбэртэй талст. 
Тун хэмжээ:
25 г
Эм судлалын үйлдэл: 
Магнийн  сульфатыг  уухад  12  хуруу  гэдэсний  салстыг  цочроосноос  цөс  хөөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн 
гэдэсний салстын рецепторыг цочроож, гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг нэмэгдүүлэн өтгөн гадагшлах 
явцыг түргэсгэн туулгах үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Цөсний өвчнүүд, өтгөн хатах, зарим эм, химийн бодисын хордлогод туулга болгон хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт:
Ходоод  гэдэсний цочмог  үрэвсэлт  өвчнүүд, жирэмсэн,  биений юм  ирж байгаа  үед магнийн  сульфатыг 
ууж хэрэглэж болохгүй.
Гаж нөлөө: 
Ууж хэрэглэх үед хоол боловсруулах замын үрэвсэлт өвчнүүд хурцдах гаж нөлөө илэрч болно. 
Хэрэглэх арга, тун:
Туулгах зорилгоор хэрэглэхдээ насанд хүрэгсдэд 25 г нунтгийг хагас аяга усанд уусгаж нэг дор уулгах ба 
хүүхдийн тунг нэг нас бүрт 1 г ноогдохоор тооцоолон тогтооно. 
Өтгөн хатах үед 20-30%-ийн 100 мл уусмалаар бургуй тавьж болно. 
Цөс хөөлгөхөд 20-25%-ийн уусмалыг хоолны халбагаар өдөрт 3 удаа уулгах, эсвэл 25%-ийн 50 мл буюу 
10%-ийн 100 мл уусмалыг нарийн зондоор 12 хуруу гэдсэнд шууд хийнэ.
Савлалт: 
Нунтгийг 25 г-аар хэвлэмэл хаягтай 3 давхарга бүхий фольган уутанд савлана. 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:
Хуурай, сэрүүн, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Тавин-Ус фарм” эмийн үйлдвэр
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг, 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416, 70140102, 88075357
e-mail: info@tavin-us.mn
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Мадонна levonorgestrel

 Мадонна (Levonorgestrel 0.75mg) шахмал

Найрлага: Уг эмийн шахмал бүр нь 0,75 мг Levonorgestrel агуулна.

Хэлбэр: Шахмал  эм нь  цагаан өнгөтөй,  дугираг  хэлбэртэй,  нэг  талда  “NOR”  нөгөө  талдаа  “750”  гэсэн 
бичвэртэй.

Фармакологийн  үйлдэл:  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  дааврын  бэлдмэл.  Өндгөн  эс 
гадагшлахыг  зогсоох,  биеийн  юмны  мөчлөгийн  шүүрлийн  үе  шатыг  өөрчлөн  эндометри-д  түр  зуурын 
хатингаршил үүсгэн үр хөврөл тогтсон өндгөн эс бэхлэгдэх боломжгүй болгоно. Левноргестрелийн цусны 
плазм дахь концентраци ууснаас хйш 2 цагийн дараа дээд хэмжээнээ хүрнэ. Хоол боловсруулах замаар 
дамжин  93-98%  нь  цусны  плазмын  протейнтэй  холбогдон  эргэлтэнд  орж  элгэнд  задрах  ба  60%  нь 
шээстэй,  40%  нь  өтгөнтэй  ялгарна.  Левоноргестрелийн  хагас  задралын  хугацаа  11-45  цаг 
үргэлжилнэ.Метаболизмд орж глюкуронид ба сульфатын нэгдэл болж хувирна.

Хэрэглэх  заалт:  Жирэмслэлтээс  хамгаалах,  биений  юмны  мөчлөгийн  өөрчлөлтийн  үед  тус  тус 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун: “Мадонна”- ийн эхний шахмалыг жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор биений юмны 
мөчлөгийн  72  цагийн  хугацаанд  ууж  хэрэглэнэ.  Дараагийн  шахмалыг  12  цагийн  дотор  ууна. 
Үргэлжлүүлэх  шаардлагатай  бол  мэргэжлийн  хүмүүсийн  зөвлөмжөөр  давтан  хэрэглэнэ.  Тунг 
хэтрүүлэхгүй хэрэглэнэ.

Гаж  нөлөө:  Дотор муухайрах,  бөөлжис  хүрэх,  хөх  чинэрэх,  биеийн  жин,  бэлгийн  дуршил  өөрчлөгдөх, 
үтрээнээс бага зэргийн цус гарах, толгой өвдөх, ядрах, арьсаар тууралт гарах 

Цээрлэлт: Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд, элэг цөсний өвчтэй  ба өвчилсөн , 
жирэмсэн  байхдаа  шарласан,  загатнаа  үүсэж  байсан  эхчүүд,  чихрийн  шижин,  липидийн  солилцооны 
өөрчилөлт, гидертони, зүрх судасны хүнд өвчинүүд, тархины цусан хангамжийн өвчин, цус задралын ба 
хадуур эст цус багадалт, хорт хавдар зэрэг эмгэгийн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бусад  эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Рифампин,  Бензодиазепин,  адренимиметик  бэлдмэлүүд, 
анальгетикүүд,  изониазид,  интикоагулянтууд,  гуанетидин,витаминууд,  чихрийн  шижингийн  эмүүдтэй 
хамт хэрэглэвэл эмийн үйлдлийн үр дүн буурч болзошгүй тул хяналттай хэрэглэх шаардлагатай.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Нэг талдаа “NOR”, нөгөө талдаа “750” гэсэн бичвэртэй 2 шахмалыг блистрит 
савласан.

Хадгалалт:  30°С  хүртэл  хэмд,  гэрэлгүй,  хуурай,  чийггүй  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдээс  хол  байлгана. 
Хүчинтэй хугацаа 5 жил.

BIOLAB CO.,LTD, Thailand
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Майрепт mycophenolate

МАИ-РЕПТ 250 мг бүрээс /500 мг шахмал

Mycophenolate mofetil

АГУУЛАМЖ

Бүрээс нэг бүрт:

Микофенолат мофетил (EP) ---------------------------------------------250mg

Шахмал тус бүрт:

Микофенолат мофетил (EP) ---------------------------------------------500mg

Ерөнхий шинж:

Бүрээс: цагаан өнгийн нунтаг агуулсан цэнхэр орой, их бие нь хүрэн өнгийн хатуу бүрээст бэлдмэл. 

Шахмал:хальсан бүрхүүлт, цагаан, зуувин шахмал

Хэрэглэх заалт: 

Архаг бөөрний,  зүрх, элэгний  эмгэгийн үеийн эрхтэн шилжүүлэн  суулгах өвчтөнд урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор циклоспорин, кортикостероидтой хослуулан хэрэглэнэ.

Тун, хэрэглэх арга:

Бүрээст  Маирепт  бэлдмэлийг  бөөр,  зүрх  болон  элэг  шилжүүлэн  суулгах  ажилбарын  дараа  шууд  ууж 

хэрэглэх ёстой.

1. Бөөрний шилжүүлэн суулгах

•  Насанд  хүрэгчид:  микофенолат  мофетилыг  1  гр-аар  өдөрт  2  удаа.  Эмнэл  зүйн  байдлаас  харгалзан 

эмийг 3гр/өдөрт (1,5гр-р өдөрт хоёр удаа) уух ба энэ нь бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд үр дүнтэй нь 

тогтоогдсон.

• Хүүхэд: бэлдмэлийг хүүхдийн биеийн  гадаргуугийн талбайд тооцон 1,25m2 их хэмжээгээр өгнө. Хэрэв 

өвчтөний биеийн  гадаргуугийн талбай  (1.25 ~ 1.5m2) бол 750 мг-р өдөрт 2 удаа  (1,5гр  / өдөр). Биеийн 

гадаргуугийн талбай> 1.5m2бол 1гр тунгаар өдөрт 2 удаа  (2гр  /  өдөр). Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэх  үед 

гаж  нөлөө  илэрсэн  бол  эмчилгээний  тунг  бууруулах  эсвэл  эмчилгээг  зогсоох  шаардлага 

гарна("анхааруулга, сэрэмжлүүлж" харна уу).

• Нярай  (≤2 жил): 2-оос доош насны хүүхдэд  хэрэглэсэн  эмнэл зүйн мэдээлэл байхгүй тул ийм насны 

хүүхдэд хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
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2. Зүрх шилжүүлэн суулгах

• Насанд хүрэгчид: Насанд хүрэгсэн хүнд зүрх шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1,5 гр өдөрт 2 удаа ( хоногийн 

тун 3гр).

3. Элэг шилжүүлэн суулгах

• Насанд хүрэгчид: Насанд хүрэгсэн хүнд зүрх шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1,5 гр өдөрт 2 удаа ( хоногийн 

тун 3гр).

4. Тусгай бүлэг хүний хэрэглээ

1) Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд

(1) хүнд архаг бөөрний дутагдалын улмаас бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд (түүдгэнцрийн шүүрлийн 

хувь  <25  мл/  мин  /  1.73m2)  маирептийг  өдөрт  2  удаа  1гр-с  ихгүй  тунгаар  мэс  заслын  дараа  шууд 

хэрэглэнэ. 

(2)  зүрх  шилжүүлэн  суулгах  хагалгааг  бөөрний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  хийсэн  судалгааны  дүн 

байхгүй.  Маирептийг  бөөрний  архаг  дутагдалтай  зүрх,  элэг  шилжүүлэн  суулгах  өвчтөнд  боломжит 

эрсдлийг тооцон хэрэглэнэ. 

2) Өндөр настан

Бөөр шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1гр-р өдөрт хоёр удаа, зүрх шилжүүлэн суулгах өндөр настанд 1,5гр-р 

өдөрт 2 удаа уухыг зөвлөнө. Өндөр настанд бэлдмэлийн гаж нөлөө үүсэх эрсдэл залуу хүнийг бодвол 

илүү байдаг. Маирепт бэлдмэлийг дархлаа дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэнтэй холбоотой гаж 

нөлөө үүсэх эрсдэл нь нэмэгддэг байж болох юм ("Анхааруулга" харна уу)

3) Элэгний дутагдалтай өвчтөнд

Элэгний паренхимийн хүнд эмгэгтэй өвчтөнд бөөр шилжүүлэн суулгасан тохиолдолд заасан эмийн тун 

хэмжээ  байхгүй.   Элэгний  паренхимийн  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  зүрх  шилжүүлэн  суулгасан   тохиолдол 

байдаггүй. Хэрэв нейтропени  (ҮНТ [үнэмлэхүй нейтрофилийн тоолох] <1.3 х 103  / ㎕) бол Майрептийн 

тунг бууруулах ба шинжилгээний үзүүлэлтүүдийг сайтар тооцох хэрэгтэй.

5. Эмчилгээг үргэлжлүүлэхээс талгалзах 

Бөөршилжүүлэн суулгасан эрхтэний ховхорох нь бэлдмэлийн фармакокинетиктэй холбоогүй тул эмийн 

тун эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй. 

АНХААРУУЛГА

1. Эмийг хэрэглэх үед эмэгтэй жирэмслэлтээс хамгаалах арга замуудыг авч хэрэгжүүлэх хэрэгтэй. Учир 
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нь бэлдмэл жирэмслэлтийн үед урагт төрөлхийн гажиг үүсгэх эрсдэлтэй. 

2. Дархлаа дарангуйлах бэлдмэл нь лимфома үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлэх хандлагатай.   Халдварын 

мэдрэг болон лимфома үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болох юм. Эмчийн заавраар бэлдмэлийг элэг, бөөр, 

зүрх шилжүүлэн  суулгах  өвчтөнд  хэрэглэнэ. Өвчтөн бэлдмэлийг  зөвхөн  эмнэлгийн нөхцөлд  хэрэглэнэ. 

ЦЭЭРЛЭЛТ

1.Өвчтөн микофенол хүчил түүний бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг бол (эмийн  харшил ажиглагдсан 

байна.)

2.  Өвчтөн  ГГФТ  (гипоксантин-гуанин  phosphoribosyl-трансфераз)  дутагдалтай  Леш-ман,  Кели-

Сиигмиллер  зэрэгхам  шинжийн(гиперурикеми,    дарангуйлах  ИМФДГ  (инозин 

монофосфатдегидрогеназ))  дутагдалтай өвчтөнд  хэрэглэхгүй.

3. Жирэмсэн эмэгтэйчүүд болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

АШИГЛАЛТЫН ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА

1.    Бөөрнийхүнд дутагдалтай  өвчтөнд (сийвэнгийн түвшин сөрөг үр дагаврыг үүсгэж болно)

2.    Хоол боловсруулах системийнноцтой эмгэгтэй өвчтөнд  (шинж тэмдгийг улам хүндрүүлэх болно)

3.    Бөөрний  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  эрхтний  үйл  ажиллагааны  сэргэлт  удаан  явагдаж  буй 

өвчтөнд (сийвэнгийн түвшин сөрөг үр дагаврыг үүсгэж болно)

ГАЖ НӨЛӨӨ

1. Маирепт эмийг дархлаа дарангуйлах болон бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэдэг тул эмийн гаж 

нөлөө  эсвэл  суурь  эрхтэний  талаас  үүсч  буй  шинж  тэмдэг  аль  нь  болохийг  ялгаж  тогтооход  хэцүү 

байдаг. Маирепт бэлдмэлийг циклоспорин,  кортикостероидуудтай хамт хэрэглэхэд суулгах, лейкопени, 

сепсис,  бөөлжих,  зэрэг  гаж  нөлөө  илрэнэ.  Менингит,  халдварт  эндокардит  зэрэг  ноцтой  амь  насанд 

аюултай халдвар үүсэх талаар  хааяа мэдээлсэн ба, сүрьеэ болон хэвийн бус микобактерийн  халдвар 

гэх мэт ноцтой халдварт тодорхой төрлийнх өндөр давтамжийн баримт байдаг.

2.  Хорт  хавдар:Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн  суулгах  хагалгааны  дараа 

ойролцоогоор нэг жилийн дотор Маирепт эмийг(өдөрт 2 гр, 3-гр)  дархлаа дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт 

хэрэглэх  үед  дархлаа  дарангуйлагдсантай  холбоотой  лимфома,  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  0,4%-1% 

хүртэл  нэмэгдсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Өвчтөнд  нөсөөгүй  арьсны  карцинома  үүсэх  нь  1,6%-4,2%,  бусад 

хүнд хэлбэрийнх 0,7%-2,1% тохиолдсон баримт бий. Бөөр, зүрх шилжүүлсэн өвчтөнүүдэд гурван жилийн 

аюулгүй байдлын мэдээлэлийг нэг жилийн мэдээлэлтэй харьцуулахад хорт хавдарын тохиолдолд ямар 

нэгэн  гэнэтийн  өөрчлөлт  гараагүй.  Клиник  туршилтаар  Маирепт  эмийг  дунджаар  42  сарын  хугацаанд 

хэрэглэхэд лимфома үүссэн тохиолдолд 3,9% ажишлагдсан. 

3. Дагалдах халдвар: Бүх шилжүүлсэнөвчтөнд оппортунист халдвар нэмэгдэх эрсдэлтэй нь ажиглагдсан. 
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Эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэлтэй  холбоотой  нэмэгдэж  байна.  Хамгийн  түгээмэл  халдвар 

хамгийн  багадаа  маирепт  (өдөрт  2гр,   3гр  тунгаар)   1  жилийн  хугацаанд  эмнэл  зүйн  бусад  дархлаа 

дарангуйлах бодисын хамт хэрэглэхэд  өвчтөнд арьс, салст бүрхүүлийн мөөгөнцөр, цитомегаловирусын 

болон энгийн герпес халдвар үүснэ. Цитомегаловирус / хам шинжийн түвшин 13.5% байна.

4. Хүүхэд (3 сараас 18 нас): эмнэл зүйн туршилтаар 3 сараас 18 нас хүртэлх хүүхдэд Маирепт 600мг/м2 

тунгаар өдөрт  2  удаа  хэрэглэхэд  насанд  хүрсэн  хүнд Маирепт  өдөрт  2  удаа 1  гр  тунгаар  хэрэглэхдээ 

харьцуулахад гаж нөлөөний давтамж ерөнхийдөө төстэй байсан.  Гэсэн хэдий ч дараах гаж урвал 10% 

байсан нь 6-аас доош насны хүүхдэд суулгалт,  лейкопени, ужиг халдвар, халдвар, цус багадалт  зэрэг 

ажиглагдсан.

5. Өндөр  настан  (≥65 жил):  Өндөр  настан өвчтөн  (≥65  жил),  ялангуяа  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэл 

хавсран  хэрэглэж  буй  хүнд  зарим  халдварын  эрсдэл  өндөр  байж  болно  (цитомегаловирус  зэрэг 

[цитомегаловирус]  эдийн инвазив өвчин). Магадгүй  ходоод  гэдэсний цус  алдалт,  уушигны  хаван  үүсэх 

эрсдэл залуу хүнийг бодвол их тохиолдоно. 

6.  Хүснэгт  1,  2-т  эмнэл  зүйн  хяналттай  туршилтаар  бөөр,  зүрх,  элэг шилжүүлэн  суулгах  үед Маирепт 

бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн гарах сөрөг нөлөөг харуулав.  

Хүснэгт 1. Mycophenolate Mofetil эмийг циклоспорин, кортикостероид зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэн 

10% ≤  өвчтөнд илэрсэн гаж нөлөө 

Эрхтэн 

систем

Бөөр шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн гарсан 

гаж нөлөө

(n=991)

Зүрх шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн гарсан 

гаж нөлөө

MYCS1864(n=289)

Элэг шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=277)

Биеийн 

ерөнхий

Бие сулрах (16,1%)

Халуурах(23,3%)

Толгой өвдөх

(21,2%)

Халдвар(20,9%)

Цээж өвдөх(13,4%)

Хэвлийн өвдөлт (27,6%)

Нурууний өвчин(12,1%)

Тодорхойгүй  өвдөлт 

(33,0%)

Хаван()12,2%

Үжил (19,7%)

Захын хаван (28,6%)

Бие сулрах(43,3%)

Халуурах(47,4%)

Толгой өвдөх(54,3%)

Халдвар(25,6%)

Цээж өвдөх(26,3%)

Хэвлийн өвдөлт(33,9%)

Нурууний өвчин(34,6%)

Тодорхойгүй  өвдөлт 

(75,8%)

Хаван(26,6%)

Үжил (18,7%)

Захын хаван (64,0%)

Асцит(24,2%)

Бие сулрах(35,4%)

Халууралт  бүхий 

ханиад(1,8%)

Хэвлий 

томрох(18,8%)

Халууралт (52,3%)

Толгой 

өвдөх(53,8%)

Ивэрхий (11,6%)

Халдвар(27,1%)

Хөвлийн 

өвдөлт(62,5%)

Цээж өвдөх(46,6%)

Хаван(28,2%)

Перитонит(10,1%)

Тодорхойгүй 

өвдөлт (74,0%)
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Хаван(28,2%)

Үжил (27,4%)

Захын  хаван 

(48,4%)

Цус, 

лимф

Анеми (25,8%)

Гипохромик анеми(11,5%)

Лейкоцитоз(10,9%)

Лейкопени (34,5%)

Тромбоцитопени (10,1%)

Анеми (42,9%)

Гипохромик анеми(24,6%)

Лейкоцитоз(40,5%)

Лейкопени (30,4%)

Тромбоцитопени (23,5%)

Эхимоз(16,6%)

Анеми (43,0%)

Гипохромик 

анеми(13,7%)

Лейкоцитоз(22,4%)

Лейкопени (45,8%)

Тромбоцитопени 

(38,3%)

Шээс 

бэлгийн 

Шээс  бэлгийн  замын 

халдварууд(45,5%)

Цустай шээх(14,0%)

Гуурсан  хоолойн 

үхжил(10,0%)

Шээс  бэлгийн  замын 

халдвар(13,2%)

Бөөрний үйл ажиллагааны 

алдагдал(21,8%)

Хоногийн шээсний хэмжээ 

багасах(14,2%)

Шээс  бэлгийн 

замын 

халдвар(18,1%)

Бөөрний  үйл 

ажиллагааны 

алдагдал(25,6%)

Хоногийн  шээсний 

хэмжээ 

багасах(17,0%)

Зүрх 

судас

 

Даралт ихдэлт (32,4%) Даралт ихдэлт(77,5%)

Аритм(19,0%)

Брадикарди (17,3%)

Даралт  буурах(32,5%) 

даралт ихдэх(62,1%)

Даралт буурах(18,4%)

Тахикарди (22,0%)

Зүрхний  архаг 

эмгэг(11,8%)

Үнхэлцгийн  шингэн 

хуримтлал (15,9%)

Зүрх  судасны  эмгэгүүд 

(25,6%)

Тахикарди (20,1%)

Даралт 

ихдэлт(62,1%)

Даралт 

буурах(18,4%)

Тахикарди (22,0%)

Тэжээл, 

бодисын 

солилцоо, 

Гиперхолестереми(12,8%)

Гипергликеми(12,4%)

Гиперкалиеми (10,3%)

Гипокалеми (10,1%)

Гипофосфатеми (15,8%)

Гиперхолестереми(41,2%)

Гипергликеми(46,7%)

Гиперкалиеми (14,5%)

Гипокалеми (31,8%)

Ацидоз (14,2%)

Билирубинеми (18,0%)

Мочевин  ихсэх (34,6%)

Креатинин ихсэх(39,4%)

LDH ихсэх(23,2%)

АСАТ ихсэх(17,3%)

АЛАТ ихсэх (15,6%)

Гиперлипеми (10,7%)

Гиперурикеми (16,3%)

Гиперволеми (16,6%)

Билирубинеми 

(14,4%)

Мочевин 

ихсэх(10,1%) 

креатинин 

ихсэх(19,9%)

Эдгэрэлт

өөрчлөгдөх (10,5%)

Гипергликеми 

(43,7%)

Гипокалеми (37,2%)

Гипокальцеми 

(30,0%)

гипогликеми(43,7%)
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Гипомагнеземи(18,3%)

Гипонатриеми (11,4%)

Жин өөрчлөгдөх (15,6%)

Гипомагнеземи 

(39,0%)

Гипофосфатеми 

(14,4%)

Гипопротейнеми 

(13,4%)

Холангит (14,1%)

Шарлалт (11,9%)

Гепатит (13,0%)

Элэгний  үйл 

ажиллагааны 

үзүүлэлт 

өөрчлөгдөх (24,9%)

ХБЗ Өтгөн хаталт (22,9%)

Суулгалт (36,1%)

Диспепси(17,6%)

Амны  хөндийн  мөөгөнцөр 

(12,1%)

Дотор муухайрах(23,6%)

Бөөлжих (13,6%)

Өтгөн хатах(41,2%)

Суулгалт (45,3%)

Диспепси(18,7%)

Амны  хөндийн  мөөгөнцөр 

(11,4%)

Дотор муухайрах(54,0%)

Бөөлжих(33,9%)

Гэдэс дүүрэх (13,8%)

Хоолны  дуршил 

буурах(25,3%)

Өтгөн хатах (37,9%)

Суулгах (51,3%)

Диспепси(22,4%)

Гэдэс  дүүрэх 

(12,6%)

Амны  хөндийн 

мөөгөнцөр (10,1%)

Дотор 

муухайрах(54,5%)

Бөөлжих(32,9%)

АЗЭ Ханиалгалт ихсэх (15,5%)

Амьсгалынэрхтэний 

эмгэг(17,3%)

Фарингит(11,2%)

Бронхит(11,9%)

Пневмони(10,6%)

Халдвар (23,9%)

Ханиалгалт ихсэх(31,1%)

Амьсгалын  эрхтэний 

эмгэг(36,7%)

Фарингит(18,3%)

Багтраа(11,1%)

Ринит(19,0%)

Плеврийн шүүдэс(17,0%)

Синусит (26,0%)

Пневмони(10,7%)

Халдвар(37,0%)

Уушигны эмгэг(30,1%)

Ателектаз (13,0%)

Ханиалгалт 

ихсэх(15,9%)

Амьсгалын 

эрхтэний  эмгэг 

(31,0%)

Фарингит (14,1%)

Плеврийн  шүүдэс 

(34,3%)

Пневмони (13,7%)

Синусит (11,2%)

Уушигны  эмгэг 

(22,0%)

 
Арьс, 

хавсарсан
Батга (10,0%)

Херпесийн  халдварууд 

(18,2%)

Батга (12,1%)

Херпесийн  халдварууд 

(20,4%)

Дан халдвар(10,7%)

Тууралт (22,2%)

Загатнаа (14,1%)

Тууралт (17,7)

Хөлрөх (10,8%)

Мэдрэл Толгой  эргэх(11,2%) 

нойргүйдэх (11,8%)

Салганах (11,8%)

Толгой эргэх (28,7%)

Нойргүйдэх (40,8%)

Салганах (24,2%)

Зовнил(28,4%)

Сэтгэл 

зовнил(19,5%)

Төөрөгдөл (17,3%)

Сэтгэл 
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Бухимдал(13,1%)

Парестези(13,5%)

сэтгэл гутрал(15,6%)

гипертони (2,6%)

гиперстези (20,6%)

Бие сулрах(11,1%)

гутрал(17,3%)

Вертиго  (16,2%)

Нойргүйдэх(52,3%)

Цочромхой (15,2%)

Салганах(33,9%)

 

Араг ясны 

булчин 

  Хөл татах(16,6%)

Булчин өвдөх(12,5%)

Миоастени (12,5%)

 

Өвөрмөц 

мэдрэхүй

  Амблиопи (14,9%)  

Хүснэгт  2.  Микофенолат  мофетилыг  циклоспорин,  кортикостероидуудтай  хамт  хэрэглэхэд  3%-˂10% 

тохиолдсон гаж нөлөө 

 

Эрхтэн систем

Бөөр шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=991)

Зүрх шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

MYCS1864(n=289)

Элэг шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=277)

Биеийн ерөнхий Хэвлий  томрох, 

цист,  аарцгын 

өвдөлт,  херни, 

ядрах,   нүүр 

хавагнах, 

ханиалгах  хам 

шинж, цус алдах

Хэвлий  өргөсөх, 

цист,  аарцгийн 

өвдөлт,  херни, 

ядрах,  нүүр 

цэлхийх, 

ханиалгах  хам 

шинж,  цус  алдах, 

целлюлит,  хүзүү 

өвдөх, 

Цист,  целлюлит, 

ханилгах  хам 

шинж, 

Цус алдах 

Ядрах, хүзүү өвдөх

Цус, лимф Эхимоз

Полицитопени 

Петехи, 

протромбин  ихсэх, 

тромбопластины 

хугацаа нэмэгдэх

Эхимоз, 

панцитопени, 

протромбин 

хугацаа нэмэгдэх 

Шээс бэлгийн Дизури,  бэлгийн 

сулрал,  шээс 

өөрчлөгдөх, 

албуминури,  бөөр 

усжих, 

пиелонефрит 

Дизури,  бэлгийн 

сулрал,  шээс 

өөрчлөгдөх,  шээс 

цустай гарах, шээс 

задгайрах,  шээс 

дамжуулах  замын 

эмгэг,  бөөрний 

эмгэг

Дизури,  бөөрний 

хурц  эмгэг,  гешээс 

цустай  гарах, 

хаван,  шээс 

задгайрах, 

шээсний  давтамж 

алдагдах 

Зүрх судас Ангин,  тосгуурын 

фибриляци, 

байрлалын 

гипотензи, 

гипотензи, 

тахикарди, 

тромбоз,  зүрх 

дэлсэх,  судас 

Ангина,  тосгуурын 

фибриляци, 

байрлалын 

гипотензи,  хэм 

алдалт  /тосгуурын 

экстрасистол/, зүрх 

зогсох,  уушигны 

гипертензи, 

Артерийн  

тромбоз, 

тосгуурын 

фибриляци,  хэм 

алдалт,  муужирах, 

судас өргөсөх 
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өргөсөх  зүрхний  архаг 

эмгэг,  муужирах, 

таталт,  менийн 

даралт ихдэлт 

Тэжээл, бодисын 

солилцоон

Шингэн алдагдах

Гиперволеми, 

гипокальциеми, 

гипогликеми, 

гипопротейнеми, 

ацидоз, 

дегидрогеназ,   /ГТ, 

БНЛП,  АСАТ, 

АЛАТ,  АЛП/  ихсэх, 

креатинин  ихсэх,  

гиперкальцеми, 

гиперлипидеми, 

гипергликеми, 

гипопротейнеми, 

гиперурикеми,  жин 

хэлбэлзэх

ALP  ихсэх,  шингэн 

алдагдах, 

Гиперволеми, 

гипокальциеми, 

гипогликеми, 

гипопротейнеми, 

алколоз,  тулай, 

гипохлреми, 

гипофосфатеми, 

эзэлхүүн  ихсэх, 

гипоксеми, 

амьсгалын 

ацидоз,  ам цангах, 

жин  хэлбэлзэх, 

элэгний  үйл 

ажиллагааны 

үзүүлэлт  ихсэх 

/АЛАТ, АСАТ/

Метаболик  ацидоз, 

амьсгалын  ацидоз, 

шингэн  алдагдах, 

АЛАТ,  АСАТ,  ALP 

ихсэх, 

гиперлипеми, 

гиперхолестолеми, 

гиперфосфатаз, 

эзэлхүүн  ихсэх, 

гипернатриеми, 

гипоксеми,  биеийн 

жин ихсэх, багасах

ХБЗ Анорекси,  ходоод 

гэдэс  дүүрэх, 

буйлны  үрэвсэл 

буйл  памбайх, 

гастроэнтерит, 

элэгний  үйл 

ажиллагаа 

алдагдах, 

эзофагит, 

стоматит,  гэдэс 

дүүрэх,  ходоод 

гэдэснээс  цус 

алдах,  ходоод 

гэдэсний  замын 

эмгэг, 

мөөгөнцөрдөх, 

гепатит,  гэдэсний 

түгжрэл,  халдвар, 

ходоодны үрэвсэл 

Анорекси,  буйлны 

үрэвсэл,  буйл 

памбайх, 

гастроэнтерит, 

элэгний  үйл 

ажиллагааны 

эмгэг,  эзофагит, 

стоматит, дисфаги, 

шарлалт,

Дисфаги,  гастрит, 

ходоод  гэдэснээс 

цус  алдах, 

гэдэсний  түгжрэл, 

амны  хөндийн 

хавдар,  эзофагит, 

шулуун  гэдэсний 

үрэвсэл,  ходоодны 

хавдар, шарлалт 

АЗЭ Уушигны  хаван, 

багтраа,  плеврийн 

шингэн 

хуримтлагдах, 

ринит,  синусит, 

пневмони 

Уушигны  хаван, 

апноэ,  гуурсан 

хоолойн  тэлэгдэл, 

гемоптиз,  хавдар, 

неоплазм, 

пневмоторакс,  цэр 

ихсэх,  дуу  хоолой 

Багтраа,  брнхит, 

гипервентилаци, 

пневмоторакс, 

уушигны  хаван, 

ринит  
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өөрчлөгдөх

Арьс, хавсарсан Арьсны  хавдар, 

арьсны мөөгөнцөр, 

арьсны 

гипертропи,  

загатнаа,  хөлрөх, 

арьсны  хорт 

хавдар,  алопеси,  

герпэс  зостер, 

эрэгтэйд 

гипертрихоз, 

тууралт  

Арьсны  хавдар, 

арьсны  хорт 

хавдар,  арьсны 

мөөгөнцөр, арьсны 

гипертропи, 

загатнаа,  хөлрөх, 

цус шүүрэх

Батга,  арьс 

мөөгөнцөрдөх,  цус 

шүүрэх,  холимог 

герпис,  герпис 

зостер, 

гипертрихоз, 

цэврүүт тууралт 

Мэдрэл түгшүүр,  сэтгэл 

унах,  гипертони, 

парастези,  бие 

сулрах 

Хураан  авах, 

сэтгэлийн  түгшүүр, 

хий  юм  үзэгдэх, 

мэдрэлийн  эмгэг, 

хэвийн  бус,  толгой 

эргэх 

бухимдал,  таталт, 

дэмийрэл, 

гипертони, 

гиперэстези, 

сэтгэцийн 

өөрчлөлт, 

мэдрэлийн  эмгэг, 

сэтгэцийн 

өөрчлөлттэй, 

нозоорох,  хэвийн 

бус  бодол

Араг ясны булчин  Үений  өвдөлт,  хөл 

татах,  булчингийн 

өвдөлт, миастени 

Миастени  Миастени,  хөл 

татах,  булчингийн 

өвдөлт, 

остеопороз 

Өвөрмөц мэдрэхүй Коньюктивит, 

амблиопи, 

катаракт

Коньюктивит, 

хараа  өөрчлөгдөх, 

чихний  эмгэг, 

оталги,  нүднээс 

цус гарах, тинит

 Хараа өөрчлөгдөх, 

амблиопи, 

коньюктивит, 

сонсгол муудах 

Дотоод шүүрэл Чихрийн  шижин, 

бамбайн 

ойролцоох 

булчирхайн эмгэг

Чихрийн  шижин, 

Кушингын  хам 

шинж,  бамбай 

булчирхайн 

даавар багасах

Чихрийн шижин 

7.  Маирепт  эмийг   циклоспорин  ба  кортикостероидтой  хослуулан  хэрэглэхэд  мөөгөнцөр,  түрүү 

булчирхайн өвчин, зүрхний дутагдал, дисгези, эс үйлдэлт эмгэг үүссэн гэж мэдээлсэн байна.

8.  Урьдчилсан  хяналт  судалгаанд  бөөр  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  Маирепт  2гр/өдөрт  тунгаар 

эхдэн цааш 3 гр/өдөрт тунгаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх нь аюул багатай гэж үзсэн. Ерөнхийдөө Маирепт 

3гр тунгаар  хэрэглэсэнээс  2  гр  тунгаар  хэрэглэсэн өвчтөнд цитомегаловирусын  халдвар,  сепсис  үүсэх 

эрсдэл  илүү  байжээ.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  2-18  насны  92  хүүхдэд  Маирепт  600мг/м2   тунгаар 

хэрэглэхэд насанд хүрсэн хүнд Маирепт 1 гр тунгаар хэрэглэсэнтэй төстэй суулгалт, лейкопени, сэпсис, 

цус багадлалт илэрсэн.  
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9.Харьцуулсан  судалгаагаар  зүрх  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  Маирепт  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

болоназатиопирин хэрэглэсэн хяналтын бүлэг хоорондын ужиг халдвар тохиолдлын тоонд ямар ч ялгаа 

харагдахгүй  байна.  Бөөр  зүрх шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд Маирепт  3гр/өдөр,  тунг  2  гр/өдөр  тунтай 

харьцуулахад хоол боловсруулах системд гүйлгэх, бөөлжих шинж илүү тохиолдсон. 

10. Шээсний  замын  халдвар маирептыг бусад бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэж буй бүлгийг  азатиопирин 

хэрэглэж  буй  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  илүү  ажиглагдсан.  Гэвч  бүх  бүлэгт  дээрх  шинж  тэмдэг 

ажиглагдсан. 

11.  Маирепт  3гр/өдөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  бүх  тохиолдолд  лейкопени  үүснэ.  Энэ  нь  азатиопирин 

хэрэглэж буй  плацебо бүлэгтэй  харьцуулахад илүү  тохиолдоно.   12.  Эмнэл  зүйн  урьдчилан  сэргийлэх 

 туршилтаар микофенолет мофетил 3гр/өдөрт тунгаар хэрэглэж буй бүлгийг маирепт 2гр/өдөрт тун ба 

плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  эрхтэний  хховхролт  нь  бага  ажиглагдсан.  Үүний  нэгэн  адил Маирепт 

хэрэглэж  буй  өвчтөнд  кандидеми,  эдийн  инвазив  кандидоз,  болон  нэвчдэст  аспергиллоз  тохиолдол 

 Mаирептэд илүү илэрсэн. 

13. Зүрх шилжүүлэн суулгасан өвчтөнүүдэд оппортунист халдвар нийт тохиолдлын түвшин азатиопирин-

эмчилж  буй  өвчтөнд  маирепт  эмчлэгдэж  буй  өвчтөнд  өндөр  ойролцоогоор  10%.  Эрхтэн  ховхорохоос 

урьдчилан  сэргийлэх  клиникийн  туршилтаар  аминд  аюултай  халдварын  тохиолдол  нь  бусад  дархлаа 

дарангуйлах  бодис  болон  хяналт  бүхий Myаирепт  (1%  дагуу)  харьцуулж  байсан юм.  Бөөр,  зүрх,  элэг 

шилжүүлсэн  суулгасан  өвчтөнд   аминд  аюултай  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  хяналт  судалгаанд 

Mаирепт   (2  гр,  3  гр)  хүлээн  авах  өвчтөнд  /  ужиг  халдвар  клиникийн  туршилтаар  бөөр  болон  зүрхний 

өвчтөнүүдийн  ойролцоогоор  2%,  элэгний  өвчтөнүүдийн  5%  гарсан  нь  зүрх  ховхрохоос  урьдчилан 

сэргийлэх,  үхлийн  аюултай  халдвар болон  сэпсисын  тохиолдол  бусад дархлаа  дарангуйлах  бодис  нь 

аль  алинд  нь,  Mаирептхэрэглэж  буй   өвчтөний  1,7%  баазатипиринтай  өвчтөнд   3.8%  нь  ажиглагдаж 

байна.

14.  эрхтэн  ховхрохоос  урьдчилан  сэргийлэхэдмаирепт   хүлээн  авч  буй  өвчтөний  1,5%  -д  лейкопени 

ажиглагдсан (үнэмлэхүй нейтрофилийн 500 / ㎕ тоолох). Хүнд нейтропени нь азатипирин  хэрэглэж буй 

өвчтөнд  зүрхний  ховхролтоос   урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  маирепт  3  гр  хэрэглэсэн  өвчтөнд  2,8% 

хүртэл ажиглагдаж байсан.

15. Халдвар: Гепатит В  вирус дахин идэвхжих нь ажиглагдсан.  Өвчтөний байдлыг ажиглах, сөрөг урвал 

гарсан тохиолдолд тухайн антибиотик, эсвэл вирусын эсрэг эмүүдийг тун бууруулах, эргүүлэн авах арга 

хэмжээг авна. 

16.  Бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгах  эмнэлзүйн  судалгааны  дараах  маркетингийн мэдээлэлижил  төстэй 

байдаг. Дараах гаж нөлөөг  дэлхийн маркетингийн тандалтын судалгаагаар мэдээлсэн байна:
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1)  Хоол  боловсруулах  систем:),  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  гэдэсний  мөхлөг  хэлбэрийн  эдийн 

атрофи (цитомегаловирус (цитомегаловирус гэхэд хааяа улмаас) колит.

2) Дархлалын систем: менингит, халдварт эндокардит зэрэг ноцтой амь насанд аюултай халдвар 

хааяа,  сүрьеэ  болон  хэвийн  бус  микобактерийн  халдвар  гэх  мэт  ноцтой  халдварт  тодорхой 

төрлийн илүү өндөр давтамжийн баримт байдаг байна. Агранулоцитоз, үхлийн аюултай өвчин, цус 

багадалт  болон  чөмөг  дарангуйлах  гэж  мэдээлсэн  байна.  Олон  хэлбэрт  лейкоэнцефалопати 

тохиолдол  заримдаа  аминд  аюултай  тохиолдол  мэдээлсэн  байна.  Маирептийг  бусад  дархлаа 

дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд улаанэсийн аплази илэрсэн гэх мэдээлэл бий. 

3) Цэвэр  улаан  эсийн  аплази  нь маирептийг  дархлаа  дарангуйлах бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн 

тохиолдолд үүссэн. 

4) Төрөлхийн эмгэг: жирэмсний хугацаанд дархлаа дарангуйлах бэлдмэлүүд микофенолат зэргийг 

хамт  хэрэглэхэд  чихний  гаж  хөгжил  үүсэх  ба  эмэнд  хэт  мэдрэгшилийн  урвал  болох:  судас 

хавагнах, анафилааксийн урвал зэрэг илрэнэ. 

5)  Хэт  мэдрэг:  судаслаг  хаван,  хэт  мэдрэгших  зэрэг  анафилакситай  хавсран  тохиолдсон  гэж 

 мэдээлсэн байна.

6) Амьсгалын замын систем: аминд аюултай уушигны үрэвсэл, уушигны завсрын эдийн эмгэг зэрэг 

ховор мэдээлэгдсэн байна.

7) Бусад гаж урвал бөөрний, зүрх, элэг шилжүүлэн суулгах клиникийн судалгаагаар  ижил төстэй 

байсан нь дараах маркетингийн судалгааны үед гардаг.

17.  Дараах  маркетингийн  мэдээлэлдмаирепт  эмийг  6  жилийн  турш  730  өвчтөнд  хэрэглэн  гарсан  гаж 

нөлөөг  үнэлвэл   51,92%  (379/730  тохиолдол),  болон  42,88%  (313/730  тохиолдол)  байсан юм.  Хамгийн 

мэдээлсэн гаж урвал 3.70% (27 тохиолдол) бүхий 4,93% (36 тохиолдол) нь суулгалт, дараа нь 7.12% (52 

тохиолдол) -ийн тохиолдол нь хэвлийн өвдөлт  байсан. Шинэ гаж урвал болох шүд өвдөх, бэлэг эрхтний 

үү бүртгэгдсэн гэж мэдээлсэн байна.

ЕРӨНХИЙ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

1.    Маирепт  эмийн  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээс  үүдэн  лимфома,  хорт 

хавдар  үүсэх  эрсдэл нэмэгддэг  ("гаж нөлөө"-г  харна  уу)  байна. Өвчтөнд нарны  гэрэл,  хэт  ягаан 

туяанд мэдрэгших арьсны хорт хавдар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг тул хамгаалалтын хувцас өмсөх, 

өндөр идэвхтэй  нарнаас хамгаалах тосыг ашиглан гэрлээс хязгаарлагдсан байх ёстой.

2.    Маирепт  эмийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  арьсны  гэнэтийн  хөхрөлт,  цус  шүүрэх,  халдварын  шинж 

болон чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан шинж илэрвэл шууд мэдэгдэнэ. 

3.    Дархлаа  дарангуйлагдсанаас  оппортунист  халдвар,  үхлийн  аюултай  халдвар,  сепсисийн  зэрэг 
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халдварын эрсдэл нэмэгддэг. Элэг бөөр, зүрхний шилжүүлэн суулгалтын үед маирептийн (2 гр, 3 

гр)  хэрэглээнд  аминд  аюултай  халдвар   түүнээс  урьдчилан  сэргийлэх  хяналтын  судалгаанд 

өвчтөнд  ужиг  халдвар  нь  бөөр  ба  зүрхний  өвчтөнүүдэд  ойролцоогоор  2%,  элэгний  өвчтөнүүдэд 

5% -д (гаж нөлөөг  үзнэ үү)илэрсэн.

4.    Маирептийг  ууж  хэрэглэхэд  ходоод  гэсэний  замаас  цус  алдах,  цоорол,  зэрэг  ховор  тохиолдох 

эмгэгүүд  үүсэх  магадлалтай  тул Маирепт  бэлдмэлийг  ходоод  гэдэсний  замын  эмгэгтэй  өвчтөнд 

тун болгоомжтой хэрэглэнэ. 

5.    Хүнд архаг бөөрний эмгэгийн (түүдгэнцрээр шүүгдэлтийн зэрэг  <25ml / мин / 1.73м2) улмаас бөөр 

шилжүүлэн  суулгах  ажилбар  хийлгэсэн  бол  маирептийг  1  гр-р  өдөрт  2  удаагийн  тун  хэтрүүлэн 

хэрэглэж болохгүй. 

6.     Бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд мэс ажилбарын дараа шууд хэрэглэх тунгийн талаар заалт 

байхгүй. Ийм өвчтөнд маш болгоомжтой эмчилгээг  хийнэ. Хүнд архаг бөөрний эмгэгтэй  өвчтөнд 

элэг, зүрх шилжүүлэн суулгах ажилбар хийсэн дүн одоогоор байхгүй.  

7.    Гаж нөлөө өндөр настанд залуу хүнийхээс илүүтэй илрэх эрэсдэлтэй.

8.    Лабораторын  үзүүлэлт: маирепт бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ цусны дүрс  элементүүдийг  эхний  сард 

долоо  хоног  бүр,  цааш  эмчилгээний  хоёр,  гурав  дах  саруудад  сард  хоёр  удаа  тоолох 

шаардлагатай.  Эхний  жилд  цусны  шинжилгээнд  панцитопени,  нейтропени(˂500/㎕), 

агранулоцитоз,  лейкопени,  тромбоцитопени,  анеми  үүснэ.    Нейтропени  үүсэх  нь  маирептийг 

бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэх  болон,  вирусын  халдвар  авсан  үед  үүсдэг.  Хэрэв  хүнд 

хэлбэрийн нейтропени (<1,300 / ㎕) үүсж байвал эмийн тунд дахин зохицуулалт хийнэ. 

9.    Бөөр  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  (27  гр  өөх  тос,  650  илчлэг)  хэмжээтэй  хооллох  үед  

маитрепт  1,5г  тунгаар  хэрэглэхэд  эмийн  сийвэнгийн  тунгийн  хэмжээ 40%-аар, шимэгдэлт   (MPA 

AUC) мөн буурсан. 

10. Дархлаа дарангуйлагдсантай  холбоотой  халдварт өртөг  болох лифома үүсэх  эрсдэл нэмэгддэг. 

Иймд элэг, бөөр, зүрх шилжүүлэсн суулгасан өвчтөнд зөвхөн эмчлэгч эмч л дархлаа дарангуйлах 

бэлдмэлийн  тунг  тогтооно.  Эмч  өвчтөний  биеийн  байдал  шинижлгээний  үзүүлэлтүүд  дээр 

тулгуурлан эмчилгээний эмийн сонголт, тунг тааруулан удирдана.

11. Дархлал суларсан өвчтөн оппортунист халдвар, лейкоэнцефалопати, полиомавирусын халдварт 

өртөгтгий  байдаг.  Маирепт  хэрэглэж  буй  зарим  өвчтөнд  дээрх  халдваруудын  улмаас  аминд 

аюултай  шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  бий.  Лейкоэнцефалопати  тохиолдолд  маирепт 

эмчилгээнд авч буй бол эмнэл зүйн болон мэдрэлийн эмчийн нарийн судалгаа шинжилгээ  хийн 

зөвлөлдөх ёстой. 

12. Бөөрний шилжүүлсний  дараа Myrept  авч  буй өвчтөнд  BK  вирус  холбоотой нефропати  (BKВХН) 

үүсч  байсан.  BKВХН  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  бөөрний  сувганцар  муудах  зэрэг  ноцтой  үр 

дагавартай холбоотой байдаг. Өвчтөнд хяналтын BK вирус холбоотой эрсдэлийг илрүүлэн түүгээр 

халдварлагдах эрсдлийг бууруулах арга хэмжээг авах нь зүйтэй. 
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13. Маирепт бэлдмэлийг дархлал дарангуйлах эмүүдтэй хамт хэрэглэх үед цэвэр улаан эсийн аплази 

үүссэн.  Гэхдээ  микофенолат  мофетил  хэрхэн  цэвэр  улаан  эсийн  аплази  үүсгэж  буй  талаар 

одоогоор  тодорхойгүй.  Зарим  тохиолдолд  цэвэр  улаанэсийн  аплази  нь  маирептийн  тун 

хамааралтай  байна  уу  гэсэн  таамаг  бий.  Гэсэн  хэдий  ч  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 

маирептийг дархлал дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.

14. Гепатит  В  вирус  болон  түүний  идэвхжил,  дахилт  өгдөг.  Энэ  нь  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах 

бэлдмэл хэрэглэсээр HBs сөрөг антиген дарангуйлагдсантай холбож тайлбарладаг. Иймд элэгний 

үйл ажиллагаа, маркерийн шинжилгээг сайтар хийнэ. 

15. HGPRT  дутагдалтай  Лиш-Манын,  Кели-Сеегмилерийн  хам  шинжтэй  өвчтөнд  хориглогч  IMPDH 

хэрэглэхээс зайлхийх хэрэгтэй..

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

1.  Микофенолат  мофетилийг  азатиопиринтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  энэ  2  эмийгхослуулан 

хэрэглэвэл чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлах ноцтой гаж нөлөө үүсгэнэ.  

2.  Ацикловир:  Микофенолат  мофетилийг  ацикловиртой  хамт  хэрэглэхэд  ацикловирын  MPAG  (8.6%) 

сийвэн дэх  эмийн тун дангаар ацикловир  хэрэглэж байх  үетэй харьцуулахад 17,4%-аар өсдөг. Яагаад 

гэвэл  MPAG  сийвэнгийн  тунгийн  хэмжээ  бөөрний  эмгэгийн  үед  ацикловирын  хэмжээ  ихсэх  ба 

микофенолат, ацикловир эмүүд нь бөөрний сувганцраар шимэгдэх нь ихэсдэг. 

3.  Магни,  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл:  Эдгээр  бэлдмэлүүд  нь 

микофенолатын шимэгдэлтийг удаашруулна.  

4.  Холестирамин:  эрүүл  хүнд  микофенолат  мофетил  1,5  гр  хэрэгллэхийн  өмнө  4  хоногийн  турш 

холестирамин хэрэглэхэд эмийн    MPA AUC нь ойролцоогоор 40% буурсан байна. Тиймээс миарептийг 

холестираминтай хамт хэрэглэхгүй. Учир нь энэ нь эмийн элгэнд явагдах хувирлыг бууруулдаг. 

5.  Циклоспорин:  циклоспорины фармакокинетик  микофенолат  мофетилд  нөлөөлнө.  Ингэснээр  түүний  

MAP AUC-ын 30% нэмэгдэнэ.

6.  Сиролимус:  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  микофенолат  мофетилыг  циклспорин,  сиролимус 

хамт хэрэглэсэн нь дангаар дангаар хэрэглэснээс МРА нь 30-50% бага байна. 

7. Ганцикловир: микофенолат мофетилд, судсанд тарьж хэрэглэх  ганцикловир бэлдмэлүүдийг дангаар 

хэрэглэсэн  дүнr  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  микофенолат  мофетил,  ганцикловир  эмүүдийг  хослуулан 

хэрэглэсэнтэй MPAG болон ganciclovir концетраци нэмэгдсэн. Эдгээр тус бүрийн эмийн кинетикт нөлөө 

үзүүлэхгүй.имйд  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  микофенолат  мофетил,  ганцикловир,  валганцикловир 

бэлдмэлийг хэрэглэх бол тунг зохицуулах шаардлагатай.  

8. Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл: маирепт /өдөрт 1 гр/, этинилестрадиол агуулсан ууж 
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хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл  /0,02мг-0,04 мг/, левоногестрол /0,05мг-0,20мг, дезогестрол 

/0,15мг/,  дестобен  /0,05-0,10  мг/  тунгаар  хайрст  үлд  бүхий  18  эмэгтэй  3  сарын  тэмдэгийн  мөчлөгийн 

хугацаанд судалгаа хийсэн. Үүнд LH, FSH болон прогестерон нь сийвэнгийн түвшин дундаж хэмжээгээр 

нөлөө  үзүүлэхгүй.  Маирепт  эм  нь  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөө 

үзүүлээгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  маирепт  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлүүдтэй 

хамт хэрэглэхдээ маш болгоомжтой байх ёстой. 

9. Триметоприм / сульфаметоксазол: МРА биохүртэхүйд нөлөө үзүүлэхгүй. 

10.  Норфлоксазин/метронидазол:  Үндсэн  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй.  Гэхдээ  микофенолат  мофетил 

дангаар хэрэглэсний дараа норфлоксазин, метронидазолын  МПа AUC0-48 30% -иар буурсан байна.

11. Такролимус:

1)  Бөөр шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөн: Микофенолат  мофетил  /өдөрт  2  удаа  1  гр/  циклоспорин  

MPA  AUC  30%-аар,  микофенолат  мофетил,  такролимус   хамт  хэрэглэхэд  MPA  AUC  20%-

аарбуурсан  ялга  харагддаг.  Такролимус  нь  эмийн  сийвэнгийн  тунгийн  концентрацидMPA  AUC 

нөлөө  үзүүлдэггүй  ч  сийвэнрийн  тунгийн  MPAG-ыг  20%-аар  бууруулдаг.  Эдгээр  үйлдлийн 

механизм одоогоор  тодорхойгүй. Магадгүй MPAG нь элэгний  эд дэх MPA-  эргэлтийг  бууруулдаг 

байж болно. MPA–н концетраци ихсэх нь такролимусын тун, тун хоорондын зайтай /хэрэглэснээс 

хойш 4-12 цагийн дараа/ холбоотой. Тасролимус хэрэглэх үед микофенолат тофетилын тун өдөрт 

2  удаа  1гр  тунгаас  хэтрэхгүй  байх  ёстой.  Зарим  судалгаагаар  микофенолат  тофетил  нь 

такролимусын тунд нөлөө үзүүлээгүй гэж үздэг.  

2)  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд:  элэг  шилжүүлэн  өвчтөнд  микофенолат  тофетил  болон 

такролимусын MPA  AUC   фармакокинетикийн  мэдээлэл  майш  бага.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан 

өвчтөнүүдэд  такролимусын  фармакокинетикт  микофенолат  тофетил  тодорхой  үр  дүнгийн 

судалгаандөдөрт  хоёр  удаа  1,5гр  нь  тун  микофенолат  тофетил,   totacrolimus-эмчилж  өвчтөнд 

 такролимус нь AUC 20% нэмэгдсэн нь тогтоогджээ.

12. Бусад: Микофенолат мофетилыг сармагчинд хэрэглэхэд сийвэнгийн MPAG AUC болон MPA AUC тус 

тус 3  удаа 2 дахин нэмэгдсэн байна. Тиймээс MPAG болон бөөрний  сувганцрын шүүрэл бусад  эмийн 

хооронд  өрсөлдөх  чадвартай   сувганцрын шүүрэл  байж  болох  юм.  Гэдэсний  бичил  биетнийг  өөрчлөх 

эммикофенолат  тофетилийнэлэг  доторх  эргэлтийг  зогсоодог.  MPGA  гидролиз  хөндлөнгийн  МПа 

шимэгдэлтийг бууруулж болно.

13.  Севеламер:   насанд  хүрсэн  хүн  болон  хүүхдэдсевеламер  болон  микофенолат  мофетил  бэлдмэл 

сийвэнгийн  МРА  болон  AUC0-12  цагаар  30%,  25%   буурсан.  Энэ  нь  севеламер,  чөлөөт  кальцын 

фосфатыг маирепт хэрэглэснээс 1-3 цагийн дараа хэрэглэнэ. 

14.  Амьд  вакцинууд:  Дархлаа  суларсан  өвчтөнд  амьд  вакцин  хийхээс  аль  болох  зайлсхийх  хэрэгтэй. 
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Амьд вакцин нь дархлаа нь суларч байгаа өвчтөнд аль болох зайлсхийх хэрэгтэй. уичр нь вакцины эсрэг 

эсрэг биеийн үүсэлт нь муу байдаг. Хэрэв томуугийн вакцин хийлгэх бол эмчлэгч эмчийн зааврыг сайтар 

дагана. 

15. Ципрофлоксацин болон амоксициллин  /  калийн клавуланат: бөөр шилжүүлэн суулгасны дараа ууж 

хэрэглэдэг  ципрофлоксацин  юмуу  амоксициллин  /  клавулины  хүчлийн  сийвэнгийн  МРА  хэмжээ 

ойролцоогоор  54%  буурах  нь  ажиглагддаг.  Тиймээс  эмнэл  зүйн  хамааралтайгаар  ажиглалт  хийн  тунг 

тааруулна.

 

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1.    Микофенолат  мофетилыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхэд  ураг  хордуулах  нөлөө  үзүүлж  болох  юм. 

Микофенолат  мофетилыг  жирэмсний  эхний  гурванд  сард  хэрэглэснээс  зулбах,  төрөлхийн  гаж 

хөгжил үүсэх, сэтэрхий уруул, тагнай, зүрх, улаан хоолой, гадаад чих болон нүүрний гаж хөгжил 

үүсэх  магадлалтай.  Үндэсний  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан   жирэмсэн  эхийн  бүртгэлд: 

Микофенолат мофетилыг хэрэглэсэн 33 өвчтөнөөс 24 нь эрхтэн шилжүүлэн суулгасан байсан ба 

15 аяндаа үр зулбалт (45%), 18 амьд төрсөн.  Эдгээр 18 нярайн 4-д  бүтцийн гажиг (22%) илэрсэн. 

Маркетийн дараах  өгөгдөлд (1995-2007 цуглуулсан):  Микофенолат мофетил хэрэглэсэн 77 эхийн 

25 аяндаа үр зулбалт, 14-д гадаад чихний  гаж хөгжил илэрсэн. Эдгээр мэдээлэл сайн дураараа 

мэдээлсэн учраас энэ нь найдвартай, ялангуяа сөрөг үр дүнд давтамжийг тооцох боломжтой биш 

юм. Амьтанд хийсэн судалгаатай харьцуулахад үр дүн төстэй ойролцоо байсан. АНУ-д төрөлхийн 

гаж хөгжилтэй төрөлтийн 4-5% нь дархлал дарангуйлах бэлдмэлтэй холбоотой байсан. 

2.    Мал амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн хор судлалын дүнд ургийн гаж хөгжил болон зулбалт нь эх 

хордсонтой холбоотой нь тогтоогдсон. Эм харх, туулайд бөөр, зүрх шилжүүлэн суулгасан насанд 

хүрсэн тунгийн харьцаагаар микофенолат мофетил 0,02-0,9 удаа хийхэд эктопик бөөр,  өрц,хүйн 

эвэрхий үүсч байсан. 

3.    Маирепт  бэлдмэлийг жирэмсэн  үед  хэрэглэх бол  ургийн болзошгүй  аюулаас  сэргийлэхийн  тулд 

шинжилгээнд  хамруулан  хянаж,  тохирох  хэм  хэмжээг  баримтлан  эхэд  ургийн  эрсдэлийг  давж 

гарах шийдвэр гаргахад нь эрүүл мэндийн ажилтан туслана. 

4.    Маирепт бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмэгтэйд жирэмсний тест шинжилгээ хийн жирэмсэн биш 

гэдгийг тогтоосны дараа эмчилгээг эхлэнэ. 

5.    Хөхүүл  эх:  харханд  хийсэн  судалгаагаар  микофенолат  мофетил  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  нь 

тогтоогдсон.  Гэхдээ  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаар  мэдээлэл  хараахан  байхгүй.  Ихэнх 

эмийн  бэлдмэл  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймд  гаж  нөлөөн  дээр  үндэслэн  хэрэв  микофенолат 

мофетил хэрэглэж буй бол хөхүүлэхээ зогсоох шаардлагатай. 
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ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1.    Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхэд(2~18)  фармакокинетийн  аюулгүй  байдлын  мэдээлэл  дээр 

тулгуурлан  ууж  хэрэглэдэг  цийдмэг  Целцепт  600мг/м2  тунгаар  өдөрт  хоёр  удаа.  

фармакокинетикийн,  аюулгүй  байдлын  мэдээлэл  дээр  үндэслэн,  Cellcept  аман  нь  түдгэлзсэн 

санал  болгосон  тунгаар  өдөрт  хоёр  удаа  м2  /  600  мг  байдаг.  Эмийн   хязгаарлагдмал  аюулгүй 

байдал,  үр  дүнтэй  мэдээлэлд  хоёр  хүртэлх  насны  хүүхдийн  эм  хэрэглээний  талаар  мэдээлэл 

байхгүй тул хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.

2.    Хүүхдэд элэг, зүрх шилжүүлэн суулгар аюулгүй байдал үр дүнгийн мэдээлэл байхгүй. 

 ӨНДӨР НАСТНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Өндөр настан өвчтөнд (≥65 жил) маирепт эмийг дархлаа дарангуйлах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд 

халдварв  өртөх  эрсдэл  нэмэгдэх  (цитомегаловирус  зэрэг  [цитомегаловирус]  эдийн  инвазив  өвчин), 

магадгүй ходоод гэдэсний цус алдалт, уушигны хаван үүсэх зэрэг нь залуу хүмүүстэй харьцуулахад их 

байдаг. (Тун, хэрэглэх арга үзнэ үү). Өндөр настан бөөрний шилжүүлэн суулгасан өвчтөнүүдэд нь өндөр 

тохиолдол  нь  бусад  гаж  нөлөөнд  лейкопени,  ээр  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  ихсэх,  амьсгаадах 

шинж илэрнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

1. Эмнэл зүйн судалгаагаар маркетингын дараах тун хэтрэлтийн мэдээлэл байдаг. Гэхдээ гаж нөлөөний 

үүсэлтэнд  тун  хэтэрсэнээс  үүсэх  гэх  мэдээлэл  байхгүй.  Тун  хэтэрснээс  дархлаа  дарангуйлагдан 

опортунист  халдвар,  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Хэрэв  хүнд  нейтропени 

илэрвэл маирептийн тунг зохицуулах болон эмчилгээг зогсоох арга хэмжээ авна.  

2. Гемодиализаар MPA болон MPAG устгагдахгүй. Гэсэн хэдий ч, өндөр MPAG сийвэнгийн концентраци 

(>  100 мкг  /  мл), MPAG жижиг  хэмжээний  устгаж байна. Мөн  цөсний  хүчил  холестирамины  нөлөөгөөр 

 MPA арилгаж болно.

 

 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭХ БАРИМТ

Микофенолат  мофетил  харх,  туулайд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  байгаа  нь 

нотлогдсон. Маирепт шахмал,  бүрээст  бэлдмэлүүдийг  онгойлгож  болохгүй. Учир нь бүрээс дэх  нунтаг 

бодис  нь  нүд,  арьс  салстыг  цочроох  тул,  хэрэв  нүд,  арьс  салстанд  хүргэсэн  бол  усаар  сайтар  угааж 

цэвэрлэнэ. 

ХАДГАЛАХ, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ
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1. чийгнээс хамгаалж, 30 ° С-ийн температурт хадгална.

2. хүүхэд хүрэхгүй газар Mаирептийг байлга.

3. чанарын өөрчлөлт орохоос сэргийлэн зориулалтын саванд хадгална. 

ХАДГАЛАЛТ

Mаирепт 250мг: 30°С-с ихгүй чийгшилтэй нөхцөлд битүүмжилсэн саванд хадгална. 

Маирепт  500мг: тасалгааны хэмд (1 ~ 30 ° C) битүүмжилсэн саванд хадгална. 

НЭГЖ САВ БАГЛАА БООДОЛ:

Mаирептбүрээст 250мг: 100 бүрээст

Mаирептшахмал 500мг: 100 шахмал
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Майрепт mycophenolate

МАИ-РЕПТ 250 мг бүрээс /500 мг шахмал

Mycophenolate mofetil

АГУУЛАМЖ

Бүрээс нэг бүрт:

Микофенолат мофетил (EP) ---------------------------------------------250mg

Шахмал тус бүрт:

Микофенолат мофетил (EP) ---------------------------------------------500mg

Ерөнхий шинж:

Бүрээс: цагаан өнгийн нунтаг агуулсан цэнхэр орой, их бие нь хүрэн өнгийн хатуу бүрээст бэлдмэл. 

Шахмал:хальсан бүрхүүлт, цагаан, зуувин шахмал

Хэрэглэх заалт: 

Архаг бөөрний,  зүрх, элэгний  эмгэгийн үеийн эрхтэн шилжүүлэн  суулгах өвчтөнд урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор циклоспорин, кортикостероидтой хослуулан хэрэглэнэ.

Тун, хэрэглэх арга:

Бүрээст  Маирепт  бэлдмэлийг  бөөр,  зүрх  болон  элэг  шилжүүлэн  суулгах  ажилбарын  дараа  шууд  ууж 

хэрэглэх ёстой.

1. Бөөрний шилжүүлэн суулгах

•  Насанд  хүрэгчид:  микофенолат  мофетилыг  1  гр-аар  өдөрт  2  удаа.  Эмнэл  зүйн  байдлаас  харгалзан 

эмийг 3гр/өдөрт (1,5гр-р өдөрт хоёр удаа) уух ба энэ нь бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд үр дүнтэй нь 

тогтоогдсон.

• Хүүхэд: бэлдмэлийг хүүхдийн биеийн  гадаргуугийн талбайд тооцон 1,25m2 их хэмжээгээр өгнө. Хэрэв 

өвчтөний биеийн  гадаргуугийн талбай  (1.25 ~ 1.5m2) бол 750 мг-р өдөрт 2 удаа  (1,5гр  / өдөр). Биеийн 

гадаргуугийн талбай> 1.5m2бол 1гр тунгаар өдөрт 2 удаа  (2гр  /  өдөр). Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэх  үед 

гаж  нөлөө  илэрсэн  бол  эмчилгээний  тунг  бууруулах  эсвэл  эмчилгээг  зогсоох  шаардлага 

гарна("анхааруулга, сэрэмжлүүлж" харна уу).

• Нярай  (≤2 жил): 2-оос доош насны хүүхдэд  хэрэглэсэн  эмнэл зүйн мэдээлэл байхгүй тул ийм насны 

хүүхдэд хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
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2. Зүрх шилжүүлэн суулгах

• Насанд хүрэгчид: Насанд хүрэгсэн хүнд зүрх шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1,5 гр өдөрт 2 удаа ( хоногийн 

тун 3гр).

3. Элэг шилжүүлэн суулгах

• Насанд хүрэгчид: Насанд хүрэгсэн хүнд зүрх шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1,5 гр өдөрт 2 удаа ( хоногийн 

тун 3гр).

4. Тусгай бүлэг хүний хэрэглээ

1) Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд

(1) хүнд архаг бөөрний дутагдалын улмаас бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд (түүдгэнцрийн шүүрлийн 

хувь  <25  мл/  мин  /  1.73m2)  маирептийг  өдөрт  2  удаа  1гр-с  ихгүй  тунгаар  мэс  заслын  дараа  шууд 

хэрэглэнэ. 

(2)  зүрх  шилжүүлэн  суулгах  хагалгааг  бөөрний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  хийсэн  судалгааны  дүн 

байхгүй.  Маирептийг  бөөрний  архаг  дутагдалтай  зүрх,  элэг  шилжүүлэн  суулгах  өвчтөнд  боломжит 

эрсдлийг тооцон хэрэглэнэ. 

2) Өндөр настан

Бөөр шилжүүлэн суулгах өвчтөнд 1гр-р өдөрт хоёр удаа, зүрх шилжүүлэн суулгах өндөр настанд 1,5гр-р 

өдөрт 2 удаа уухыг зөвлөнө. Өндөр настанд бэлдмэлийн гаж нөлөө үүсэх эрсдэл залуу хүнийг бодвол 

илүү байдаг. Маирепт бэлдмэлийг дархлаа дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэнтэй холбоотой гаж 

нөлөө үүсэх эрсдэл нь нэмэгддэг байж болох юм ("Анхааруулга" харна уу)

3) Элэгний дутагдалтай өвчтөнд

Элэгний паренхимийн хүнд эмгэгтэй өвчтөнд бөөр шилжүүлэн суулгасан тохиолдолд заасан эмийн тун 

хэмжээ  байхгүй.   Элэгний  паренхимийн  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  зүрх  шилжүүлэн  суулгасан   тохиолдол 

байдаггүй. Хэрэв нейтропени  (ҮНТ [үнэмлэхүй нейтрофилийн тоолох] <1.3 х 103  / ㎕) бол Майрептийн 

тунг бууруулах ба шинжилгээний үзүүлэлтүүдийг сайтар тооцох хэрэгтэй.

5. Эмчилгээг үргэлжлүүлэхээс талгалзах 

Бөөршилжүүлэн суулгасан эрхтэний ховхорох нь бэлдмэлийн фармакокинетиктэй холбоогүй тул эмийн 

тун эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй. 

АНХААРУУЛГА

1. Эмийг хэрэглэх үед эмэгтэй жирэмслэлтээс хамгаалах арга замуудыг авч хэрэгжүүлэх хэрэгтэй. Учир 
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нь бэлдмэл жирэмслэлтийн үед урагт төрөлхийн гажиг үүсгэх эрсдэлтэй. 

2. Дархлаа дарангуйлах бэлдмэл нь лимфома үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлэх хандлагатай.   Халдварын 

мэдрэг болон лимфома үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болох юм. Эмчийн заавраар бэлдмэлийг элэг, бөөр, 

зүрх шилжүүлэн  суулгах  өвчтөнд  хэрэглэнэ. Өвчтөн бэлдмэлийг  зөвхөн  эмнэлгийн нөхцөлд  хэрэглэнэ. 

ЦЭЭРЛЭЛТ

1.Өвчтөн микофенол хүчил түүний бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг бол (эмийн  харшил ажиглагдсан 

байна.)

2.  Өвчтөн  ГГФТ  (гипоксантин-гуанин  phosphoribosyl-трансфераз)  дутагдалтай  Леш-ман,  Кели-

Сиигмиллер  зэрэгхам  шинжийн(гиперурикеми,    дарангуйлах  ИМФДГ  (инозин 

монофосфатдегидрогеназ))  дутагдалтай өвчтөнд  хэрэглэхгүй.

3. Жирэмсэн эмэгтэйчүүд болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

АШИГЛАЛТЫН ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА

1.    Бөөрнийхүнд дутагдалтай  өвчтөнд (сийвэнгийн түвшин сөрөг үр дагаврыг үүсгэж болно)

2.    Хоол боловсруулах системийнноцтой эмгэгтэй өвчтөнд  (шинж тэмдгийг улам хүндрүүлэх болно)

3.    Бөөрний  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  эрхтний  үйл  ажиллагааны  сэргэлт  удаан  явагдаж  буй 

өвчтөнд (сийвэнгийн түвшин сөрөг үр дагаврыг үүсгэж болно)

ГАЖ НӨЛӨӨ

1. Маирепт эмийг дархлаа дарангуйлах болон бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэдэг тул эмийн гаж 

нөлөө  эсвэл  суурь  эрхтэний  талаас  үүсч  буй  шинж  тэмдэг  аль  нь  болохийг  ялгаж  тогтооход  хэцүү 

байдаг. Маирепт бэлдмэлийг циклоспорин,  кортикостероидуудтай хамт хэрэглэхэд суулгах, лейкопени, 

сепсис,  бөөлжих,  зэрэг  гаж  нөлөө  илрэнэ.  Менингит,  халдварт  эндокардит  зэрэг  ноцтой  амь  насанд 

аюултай халдвар үүсэх талаар  хааяа мэдээлсэн ба, сүрьеэ болон хэвийн бус микобактерийн  халдвар 

гэх мэт ноцтой халдварт тодорхой төрлийнх өндөр давтамжийн баримт байдаг.

2.  Хорт  хавдар:Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн  суулгах  хагалгааны  дараа 

ойролцоогоор нэг жилийн дотор Маирепт эмийг(өдөрт 2 гр, 3-гр)  дархлаа дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт 

хэрэглэх  үед  дархлаа  дарангуйлагдсантай  холбоотой  лимфома,  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  0,4%-1% 

хүртэл  нэмэгдсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Өвчтөнд  нөсөөгүй  арьсны  карцинома  үүсэх  нь  1,6%-4,2%,  бусад 

хүнд хэлбэрийнх 0,7%-2,1% тохиолдсон баримт бий. Бөөр, зүрх шилжүүлсэн өвчтөнүүдэд гурван жилийн 

аюулгүй байдлын мэдээлэлийг нэг жилийн мэдээлэлтэй харьцуулахад хорт хавдарын тохиолдолд ямар 

нэгэн  гэнэтийн  өөрчлөлт  гараагүй.  Клиник  туршилтаар  Маирепт  эмийг  дунджаар  42  сарын  хугацаанд 

хэрэглэхэд лимфома үүссэн тохиолдолд 3,9% ажишлагдсан. 

3. Дагалдах халдвар: Бүх шилжүүлсэнөвчтөнд оппортунист халдвар нэмэгдэх эрсдэлтэй нь ажиглагдсан. 
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Эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэлтэй  холбоотой  нэмэгдэж  байна.  Хамгийн  түгээмэл  халдвар 

хамгийн  багадаа  маирепт  (өдөрт  2гр,   3гр  тунгаар)   1  жилийн  хугацаанд  эмнэл  зүйн  бусад  дархлаа 

дарангуйлах бодисын хамт хэрэглэхэд  өвчтөнд арьс, салст бүрхүүлийн мөөгөнцөр, цитомегаловирусын 

болон энгийн герпес халдвар үүснэ. Цитомегаловирус / хам шинжийн түвшин 13.5% байна.

4. Хүүхэд (3 сараас 18 нас): эмнэл зүйн туршилтаар 3 сараас 18 нас хүртэлх хүүхдэд Маирепт 600мг/м2 

тунгаар өдөрт  2  удаа  хэрэглэхэд  насанд  хүрсэн  хүнд Маирепт  өдөрт  2  удаа 1  гр  тунгаар  хэрэглэхдээ 

харьцуулахад гаж нөлөөний давтамж ерөнхийдөө төстэй байсан.  Гэсэн хэдий ч дараах гаж урвал 10% 

байсан нь 6-аас доош насны хүүхдэд суулгалт,  лейкопени, ужиг халдвар, халдвар, цус багадалт  зэрэг 

ажиглагдсан.

5. Өндөр  настан  (≥65 жил):  Өндөр  настан өвчтөн  (≥65  жил),  ялангуяа  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэл 

хавсран  хэрэглэж  буй  хүнд  зарим  халдварын  эрсдэл  өндөр  байж  болно  (цитомегаловирус  зэрэг 

[цитомегаловирус]  эдийн инвазив өвчин). Магадгүй  ходоод  гэдэсний цус  алдалт,  уушигны  хаван  үүсэх 

эрсдэл залуу хүнийг бодвол их тохиолдоно. 

6.  Хүснэгт  1,  2-т  эмнэл  зүйн  хяналттай  туршилтаар  бөөр,  зүрх,  элэг шилжүүлэн  суулгах  үед Маирепт 

бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн гарах сөрөг нөлөөг харуулав.  

Хүснэгт 1. Mycophenolate Mofetil эмийг циклоспорин, кортикостероид зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсэн 

10% ≤  өвчтөнд илэрсэн гаж нөлөө 

Эрхтэн 

систем

Бөөр шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн гарсан 

гаж нөлөө

(n=991)

Зүрх шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн гарсан 

гаж нөлөө

MYCS1864(n=289)

Элэг шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=277)

Биеийн 

ерөнхий

Бие сулрах (16,1%)

Халуурах(23,3%)

Толгой өвдөх

(21,2%)

Халдвар(20,9%)

Цээж өвдөх(13,4%)

Хэвлийн өвдөлт (27,6%)

Нурууний өвчин(12,1%)

Тодорхойгүй  өвдөлт 

(33,0%)

Хаван()12,2%

Үжил (19,7%)

Захын хаван (28,6%)

Бие сулрах(43,3%)

Халуурах(47,4%)

Толгой өвдөх(54,3%)

Халдвар(25,6%)

Цээж өвдөх(26,3%)

Хэвлийн өвдөлт(33,9%)

Нурууний өвчин(34,6%)

Тодорхойгүй  өвдөлт 

(75,8%)

Хаван(26,6%)

Үжил (18,7%)

Захын хаван (64,0%)

Асцит(24,2%)

Бие сулрах(35,4%)

Халууралт  бүхий 

ханиад(1,8%)

Хэвлий 

томрох(18,8%)

Халууралт (52,3%)

Толгой 

өвдөх(53,8%)

Ивэрхий (11,6%)

Халдвар(27,1%)

Хөвлийн 

өвдөлт(62,5%)

Цээж өвдөх(46,6%)

Хаван(28,2%)

Перитонит(10,1%)

Тодорхойгүй 

өвдөлт (74,0%)

Page 2694 of 5683Monday, November 28, 2016



Хаван(28,2%)

Үжил (27,4%)

Захын  хаван 

(48,4%)

Цус, 

лимф

Анеми (25,8%)

Гипохромик анеми(11,5%)

Лейкоцитоз(10,9%)

Лейкопени (34,5%)

Тромбоцитопени (10,1%)

Анеми (42,9%)

Гипохромик анеми(24,6%)

Лейкоцитоз(40,5%)

Лейкопени (30,4%)

Тромбоцитопени (23,5%)

Эхимоз(16,6%)

Анеми (43,0%)

Гипохромик 

анеми(13,7%)

Лейкоцитоз(22,4%)

Лейкопени (45,8%)

Тромбоцитопени 

(38,3%)

Шээс 

бэлгийн 

Шээс  бэлгийн  замын 

халдварууд(45,5%)

Цустай шээх(14,0%)

Гуурсан  хоолойн 

үхжил(10,0%)

Шээс  бэлгийн  замын 

халдвар(13,2%)

Бөөрний үйл ажиллагааны 

алдагдал(21,8%)

Хоногийн шээсний хэмжээ 

багасах(14,2%)

Шээс  бэлгийн 

замын 

халдвар(18,1%)

Бөөрний  үйл 

ажиллагааны 

алдагдал(25,6%)

Хоногийн  шээсний 

хэмжээ 

багасах(17,0%)

Зүрх 

судас

 

Даралт ихдэлт (32,4%) Даралт ихдэлт(77,5%)

Аритм(19,0%)

Брадикарди (17,3%)

Даралт  буурах(32,5%) 

даралт ихдэх(62,1%)

Даралт буурах(18,4%)

Тахикарди (22,0%)

Зүрхний  архаг 

эмгэг(11,8%)

Үнхэлцгийн  шингэн 

хуримтлал (15,9%)

Зүрх  судасны  эмгэгүүд 

(25,6%)

Тахикарди (20,1%)

Даралт 

ихдэлт(62,1%)

Даралт 

буурах(18,4%)

Тахикарди (22,0%)

Тэжээл, 

бодисын 

солилцоо, 

Гиперхолестереми(12,8%)

Гипергликеми(12,4%)

Гиперкалиеми (10,3%)

Гипокалеми (10,1%)

Гипофосфатеми (15,8%)

Гиперхолестереми(41,2%)

Гипергликеми(46,7%)

Гиперкалиеми (14,5%)

Гипокалеми (31,8%)

Ацидоз (14,2%)

Билирубинеми (18,0%)

Мочевин  ихсэх (34,6%)

Креатинин ихсэх(39,4%)

LDH ихсэх(23,2%)

АСАТ ихсэх(17,3%)

АЛАТ ихсэх (15,6%)

Гиперлипеми (10,7%)

Гиперурикеми (16,3%)

Гиперволеми (16,6%)

Билирубинеми 

(14,4%)

Мочевин 

ихсэх(10,1%) 

креатинин 

ихсэх(19,9%)

Эдгэрэлт

өөрчлөгдөх (10,5%)

Гипергликеми 

(43,7%)

Гипокалеми (37,2%)

Гипокальцеми 

(30,0%)

гипогликеми(43,7%)
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Гипомагнеземи(18,3%)

Гипонатриеми (11,4%)

Жин өөрчлөгдөх (15,6%)

Гипомагнеземи 

(39,0%)

Гипофосфатеми 

(14,4%)

Гипопротейнеми 

(13,4%)

Холангит (14,1%)

Шарлалт (11,9%)

Гепатит (13,0%)

Элэгний  үйл 

ажиллагааны 

үзүүлэлт 

өөрчлөгдөх (24,9%)

ХБЗ Өтгөн хаталт (22,9%)

Суулгалт (36,1%)

Диспепси(17,6%)

Амны  хөндийн  мөөгөнцөр 

(12,1%)

Дотор муухайрах(23,6%)

Бөөлжих (13,6%)

Өтгөн хатах(41,2%)

Суулгалт (45,3%)

Диспепси(18,7%)

Амны  хөндийн  мөөгөнцөр 

(11,4%)

Дотор муухайрах(54,0%)

Бөөлжих(33,9%)

Гэдэс дүүрэх (13,8%)

Хоолны  дуршил 

буурах(25,3%)

Өтгөн хатах (37,9%)

Суулгах (51,3%)

Диспепси(22,4%)

Гэдэс  дүүрэх 

(12,6%)

Амны  хөндийн 

мөөгөнцөр (10,1%)

Дотор 

муухайрах(54,5%)

Бөөлжих(32,9%)

АЗЭ Ханиалгалт ихсэх (15,5%)

Амьсгалынэрхтэний 

эмгэг(17,3%)

Фарингит(11,2%)

Бронхит(11,9%)

Пневмони(10,6%)

Халдвар (23,9%)

Ханиалгалт ихсэх(31,1%)

Амьсгалын  эрхтэний 

эмгэг(36,7%)

Фарингит(18,3%)

Багтраа(11,1%)

Ринит(19,0%)

Плеврийн шүүдэс(17,0%)

Синусит (26,0%)

Пневмони(10,7%)

Халдвар(37,0%)

Уушигны эмгэг(30,1%)

Ателектаз (13,0%)

Ханиалгалт 

ихсэх(15,9%)

Амьсгалын 

эрхтэний  эмгэг 

(31,0%)

Фарингит (14,1%)

Плеврийн  шүүдэс 

(34,3%)

Пневмони (13,7%)

Синусит (11,2%)

Уушигны  эмгэг 

(22,0%)

 
Арьс, 

хавсарсан
Батга (10,0%)

Херпесийн  халдварууд 

(18,2%)

Батга (12,1%)

Херпесийн  халдварууд 

(20,4%)

Дан халдвар(10,7%)

Тууралт (22,2%)

Загатнаа (14,1%)

Тууралт (17,7)

Хөлрөх (10,8%)

Мэдрэл Толгой  эргэх(11,2%) 

нойргүйдэх (11,8%)

Салганах (11,8%)

Толгой эргэх (28,7%)

Нойргүйдэх (40,8%)

Салганах (24,2%)

Зовнил(28,4%)

Сэтгэл 

зовнил(19,5%)

Төөрөгдөл (17,3%)

Сэтгэл 
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Бухимдал(13,1%)

Парестези(13,5%)

сэтгэл гутрал(15,6%)

гипертони (2,6%)

гиперстези (20,6%)

Бие сулрах(11,1%)

гутрал(17,3%)

Вертиго  (16,2%)

Нойргүйдэх(52,3%)

Цочромхой (15,2%)

Салганах(33,9%)

 

Араг ясны 

булчин 

  Хөл татах(16,6%)

Булчин өвдөх(12,5%)

Миоастени (12,5%)

 

Өвөрмөц 

мэдрэхүй

  Амблиопи (14,9%)  

Хүснэгт  2.  Микофенолат  мофетилыг  циклоспорин,  кортикостероидуудтай  хамт  хэрэглэхэд  3%-˂10% 

тохиолдсон гаж нөлөө 

 

Эрхтэн систем

Бөөр шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=991)

Зүрх шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

MYCS1864(n=289)

Элэг шилжүүлэн 

суулгаснаас үүдэн 

гарсан гаж нөлөө

(n=277)

Биеийн ерөнхий Хэвлий  томрох, 

цист,  аарцгын 

өвдөлт,  херни, 

ядрах,   нүүр 

хавагнах, 

ханиалгах  хам 

шинж, цус алдах

Хэвлий  өргөсөх, 

цист,  аарцгийн 

өвдөлт,  херни, 

ядрах,  нүүр 

цэлхийх, 

ханиалгах  хам 

шинж,  цус  алдах, 

целлюлит,  хүзүү 

өвдөх, 

Цист,  целлюлит, 

ханилгах  хам 

шинж, 

Цус алдах 

Ядрах, хүзүү өвдөх

Цус, лимф Эхимоз

Полицитопени 

Петехи, 

протромбин  ихсэх, 

тромбопластины 

хугацаа нэмэгдэх

Эхимоз, 

панцитопени, 

протромбин 

хугацаа нэмэгдэх 

Шээс бэлгийн Дизури,  бэлгийн 

сулрал,  шээс 

өөрчлөгдөх, 

албуминури,  бөөр 

усжих, 

пиелонефрит 

Дизури,  бэлгийн 

сулрал,  шээс 

өөрчлөгдөх,  шээс 

цустай гарах, шээс 

задгайрах,  шээс 

дамжуулах  замын 

эмгэг,  бөөрний 

эмгэг

Дизури,  бөөрний 

хурц  эмгэг,  гешээс 

цустай  гарах, 

хаван,  шээс 

задгайрах, 

шээсний  давтамж 

алдагдах 

Зүрх судас Ангин,  тосгуурын 

фибриляци, 

байрлалын 

гипотензи, 

гипотензи, 

тахикарди, 

тромбоз,  зүрх 

дэлсэх,  судас 

Ангина,  тосгуурын 

фибриляци, 

байрлалын 

гипотензи,  хэм 

алдалт  /тосгуурын 

экстрасистол/, зүрх 

зогсох,  уушигны 

гипертензи, 

Артерийн  

тромбоз, 

тосгуурын 

фибриляци,  хэм 

алдалт,  муужирах, 

судас өргөсөх 
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өргөсөх  зүрхний  архаг 

эмгэг,  муужирах, 

таталт,  менийн 

даралт ихдэлт 

Тэжээл, бодисын 

солилцоон

Шингэн алдагдах

Гиперволеми, 

гипокальциеми, 

гипогликеми, 

гипопротейнеми, 

ацидоз, 

дегидрогеназ,   /ГТ, 

БНЛП,  АСАТ, 

АЛАТ,  АЛП/  ихсэх, 

креатинин  ихсэх,  

гиперкальцеми, 

гиперлипидеми, 

гипергликеми, 

гипопротейнеми, 

гиперурикеми,  жин 

хэлбэлзэх

ALP  ихсэх,  шингэн 

алдагдах, 

Гиперволеми, 

гипокальциеми, 

гипогликеми, 

гипопротейнеми, 

алколоз,  тулай, 

гипохлреми, 

гипофосфатеми, 

эзэлхүүн  ихсэх, 

гипоксеми, 

амьсгалын 

ацидоз,  ам цангах, 

жин  хэлбэлзэх, 

элэгний  үйл 

ажиллагааны 

үзүүлэлт  ихсэх 

/АЛАТ, АСАТ/

Метаболик  ацидоз, 

амьсгалын  ацидоз, 

шингэн  алдагдах, 

АЛАТ,  АСАТ,  ALP 

ихсэх, 

гиперлипеми, 

гиперхолестолеми, 

гиперфосфатаз, 

эзэлхүүн  ихсэх, 

гипернатриеми, 

гипоксеми,  биеийн 

жин ихсэх, багасах

ХБЗ Анорекси,  ходоод 

гэдэс  дүүрэх, 

буйлны  үрэвсэл 

буйл  памбайх, 

гастроэнтерит, 

элэгний  үйл 

ажиллагаа 

алдагдах, 

эзофагит, 

стоматит,  гэдэс 

дүүрэх,  ходоод 

гэдэснээс  цус 

алдах,  ходоод 

гэдэсний  замын 

эмгэг, 

мөөгөнцөрдөх, 

гепатит,  гэдэсний 

түгжрэл,  халдвар, 

ходоодны үрэвсэл 

Анорекси,  буйлны 

үрэвсэл,  буйл 

памбайх, 

гастроэнтерит, 

элэгний  үйл 

ажиллагааны 

эмгэг,  эзофагит, 

стоматит, дисфаги, 

шарлалт,

Дисфаги,  гастрит, 

ходоод  гэдэснээс 

цус  алдах, 

гэдэсний  түгжрэл, 

амны  хөндийн 

хавдар,  эзофагит, 

шулуун  гэдэсний 

үрэвсэл,  ходоодны 

хавдар, шарлалт 

АЗЭ Уушигны  хаван, 

багтраа,  плеврийн 

шингэн 

хуримтлагдах, 

ринит,  синусит, 

пневмони 

Уушигны  хаван, 

апноэ,  гуурсан 

хоолойн  тэлэгдэл, 

гемоптиз,  хавдар, 

неоплазм, 

пневмоторакс,  цэр 

ихсэх,  дуу  хоолой 

Багтраа,  брнхит, 

гипервентилаци, 

пневмоторакс, 

уушигны  хаван, 

ринит  
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өөрчлөгдөх

Арьс, хавсарсан Арьсны  хавдар, 

арьсны мөөгөнцөр, 

арьсны 

гипертропи,  

загатнаа,  хөлрөх, 

арьсны  хорт 

хавдар,  алопеси,  

герпэс  зостер, 

эрэгтэйд 

гипертрихоз, 

тууралт  

Арьсны  хавдар, 

арьсны  хорт 

хавдар,  арьсны 

мөөгөнцөр, арьсны 

гипертропи, 

загатнаа,  хөлрөх, 

цус шүүрэх

Батга,  арьс 

мөөгөнцөрдөх,  цус 

шүүрэх,  холимог 

герпис,  герпис 

зостер, 

гипертрихоз, 

цэврүүт тууралт 

Мэдрэл түгшүүр,  сэтгэл 

унах,  гипертони, 

парастези,  бие 

сулрах 

Хураан  авах, 

сэтгэлийн  түгшүүр, 

хий  юм  үзэгдэх, 

мэдрэлийн  эмгэг, 

хэвийн  бус,  толгой 

эргэх 

бухимдал,  таталт, 

дэмийрэл, 

гипертони, 

гиперэстези, 

сэтгэцийн 

өөрчлөлт, 

мэдрэлийн  эмгэг, 

сэтгэцийн 

өөрчлөлттэй, 

нозоорох,  хэвийн 

бус  бодол

Араг ясны булчин  Үений  өвдөлт,  хөл 

татах,  булчингийн 

өвдөлт, миастени 

Миастени  Миастени,  хөл 

татах,  булчингийн 

өвдөлт, 

остеопороз 

Өвөрмөц мэдрэхүй Коньюктивит, 

амблиопи, 

катаракт

Коньюктивит, 

хараа  өөрчлөгдөх, 

чихний  эмгэг, 

оталги,  нүднээс 

цус гарах, тинит

 Хараа өөрчлөгдөх, 

амблиопи, 

коньюктивит, 

сонсгол муудах 

Дотоод шүүрэл Чихрийн  шижин, 

бамбайн 

ойролцоох 

булчирхайн эмгэг

Чихрийн  шижин, 

Кушингын  хам 

шинж,  бамбай 

булчирхайн 

даавар багасах

Чихрийн шижин 

7.  Маирепт  эмийг   циклоспорин  ба  кортикостероидтой  хослуулан  хэрэглэхэд  мөөгөнцөр,  түрүү 

булчирхайн өвчин, зүрхний дутагдал, дисгези, эс үйлдэлт эмгэг үүссэн гэж мэдээлсэн байна.

8.  Урьдчилсан  хяналт  судалгаанд  бөөр  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  Маирепт  2гр/өдөрт  тунгаар 

эхдэн цааш 3 гр/өдөрт тунгаар эмчилгээг үргэлжлүүлэх нь аюул багатай гэж үзсэн. Ерөнхийдөө Маирепт 

3гр тунгаар  хэрэглэсэнээс  2  гр  тунгаар  хэрэглэсэн өвчтөнд цитомегаловирусын  халдвар,  сепсис  үүсэх 

эрсдэл  илүү  байжээ.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  2-18  насны  92  хүүхдэд  Маирепт  600мг/м2   тунгаар 

хэрэглэхэд насанд хүрсэн хүнд Маирепт 1 гр тунгаар хэрэглэсэнтэй төстэй суулгалт, лейкопени, сэпсис, 

цус багадлалт илэрсэн.  
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9.Харьцуулсан  судалгаагаар  зүрх  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  Маирепт  бэлдмэлийг  эмчилгээний 

болоназатиопирин хэрэглэсэн хяналтын бүлэг хоорондын ужиг халдвар тохиолдлын тоонд ямар ч ялгаа 

харагдахгүй  байна.  Бөөр  зүрх шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд Маирепт  3гр/өдөр,  тунг  2  гр/өдөр  тунтай 

харьцуулахад хоол боловсруулах системд гүйлгэх, бөөлжих шинж илүү тохиолдсон. 

10. Шээсний  замын  халдвар маирептыг бусад бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэж буй бүлгийг  азатиопирин 

хэрэглэж  буй  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  илүү  ажиглагдсан.  Гэвч  бүх  бүлэгт  дээрх  шинж  тэмдэг 

ажиглагдсан. 

11.  Маирепт  3гр/өдөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  бүх  тохиолдолд  лейкопени  үүснэ.  Энэ  нь  азатиопирин 

хэрэглэж буй  плацебо бүлэгтэй  харьцуулахад илүү  тохиолдоно.   12.  Эмнэл  зүйн  урьдчилан  сэргийлэх 

 туршилтаар микофенолет мофетил 3гр/өдөрт тунгаар хэрэглэж буй бүлгийг маирепт 2гр/өдөрт тун ба 

плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  эрхтэний  хховхролт  нь  бага  ажиглагдсан.  Үүний  нэгэн  адил Маирепт 

хэрэглэж  буй  өвчтөнд  кандидеми,  эдийн  инвазив  кандидоз,  болон  нэвчдэст  аспергиллоз  тохиолдол 

 Mаирептэд илүү илэрсэн. 

13. Зүрх шилжүүлэн суулгасан өвчтөнүүдэд оппортунист халдвар нийт тохиолдлын түвшин азатиопирин-

эмчилж  буй  өвчтөнд  маирепт  эмчлэгдэж  буй  өвчтөнд  өндөр  ойролцоогоор  10%.  Эрхтэн  ховхорохоос 

урьдчилан  сэргийлэх  клиникийн  туршилтаар  аминд  аюултай  халдварын  тохиолдол  нь  бусад  дархлаа 

дарангуйлах  бодис  болон  хяналт  бүхий Myаирепт  (1%  дагуу)  харьцуулж  байсан юм.  Бөөр,  зүрх,  элэг 

шилжүүлсэн  суулгасан  өвчтөнд   аминд  аюултай  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  хяналт  судалгаанд 

Mаирепт   (2  гр,  3  гр)  хүлээн  авах  өвчтөнд  /  ужиг  халдвар  клиникийн  туршилтаар  бөөр  болон  зүрхний 

өвчтөнүүдийн  ойролцоогоор  2%,  элэгний  өвчтөнүүдийн  5%  гарсан  нь  зүрх  ховхрохоос  урьдчилан 

сэргийлэх,  үхлийн  аюултай  халдвар болон  сэпсисын  тохиолдол  бусад дархлаа  дарангуйлах  бодис  нь 

аль  алинд  нь,  Mаирептхэрэглэж  буй   өвчтөний  1,7%  баазатипиринтай  өвчтөнд   3.8%  нь  ажиглагдаж 

байна.

14.  эрхтэн  ховхрохоос  урьдчилан  сэргийлэхэдмаирепт   хүлээн  авч  буй  өвчтөний  1,5%  -д  лейкопени 

ажиглагдсан (үнэмлэхүй нейтрофилийн 500 / ㎕ тоолох). Хүнд нейтропени нь азатипирин  хэрэглэж буй 

өвчтөнд  зүрхний  ховхролтоос   урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  маирепт  3  гр  хэрэглэсэн  өвчтөнд  2,8% 

хүртэл ажиглагдаж байсан.

15. Халдвар: Гепатит В  вирус дахин идэвхжих нь ажиглагдсан.  Өвчтөний байдлыг ажиглах, сөрөг урвал 

гарсан тохиолдолд тухайн антибиотик, эсвэл вирусын эсрэг эмүүдийг тун бууруулах, эргүүлэн авах арга 

хэмжээг авна. 

16.  Бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгах  эмнэлзүйн  судалгааны  дараах  маркетингийн мэдээлэлижил  төстэй 

байдаг. Дараах гаж нөлөөг  дэлхийн маркетингийн тандалтын судалгаагаар мэдээлсэн байна:
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1)  Хоол  боловсруулах  систем:),  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  гэдэсний  мөхлөг  хэлбэрийн  эдийн 

атрофи (цитомегаловирус (цитомегаловирус гэхэд хааяа улмаас) колит.

2) Дархлалын систем: менингит, халдварт эндокардит зэрэг ноцтой амь насанд аюултай халдвар 

хааяа,  сүрьеэ  болон  хэвийн  бус  микобактерийн  халдвар  гэх  мэт  ноцтой  халдварт  тодорхой 

төрлийн илүү өндөр давтамжийн баримт байдаг байна. Агранулоцитоз, үхлийн аюултай өвчин, цус 

багадалт  болон  чөмөг  дарангуйлах  гэж  мэдээлсэн  байна.  Олон  хэлбэрт  лейкоэнцефалопати 

тохиолдол  заримдаа  аминд  аюултай  тохиолдол  мэдээлсэн  байна.  Маирептийг  бусад  дархлаа 

дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд улаанэсийн аплази илэрсэн гэх мэдээлэл бий. 

3) Цэвэр  улаан  эсийн  аплази  нь маирептийг  дархлаа  дарангуйлах бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн 

тохиолдолд үүссэн. 

4) Төрөлхийн эмгэг: жирэмсний хугацаанд дархлаа дарангуйлах бэлдмэлүүд микофенолат зэргийг 

хамт  хэрэглэхэд  чихний  гаж  хөгжил  үүсэх  ба  эмэнд  хэт  мэдрэгшилийн  урвал  болох:  судас 

хавагнах, анафилааксийн урвал зэрэг илрэнэ. 

5)  Хэт  мэдрэг:  судаслаг  хаван,  хэт  мэдрэгших  зэрэг  анафилакситай  хавсран  тохиолдсон  гэж 

 мэдээлсэн байна.

6) Амьсгалын замын систем: аминд аюултай уушигны үрэвсэл, уушигны завсрын эдийн эмгэг зэрэг 

ховор мэдээлэгдсэн байна.

7) Бусад гаж урвал бөөрний, зүрх, элэг шилжүүлэн суулгах клиникийн судалгаагаар  ижил төстэй 

байсан нь дараах маркетингийн судалгааны үед гардаг.

17.  Дараах  маркетингийн  мэдээлэлдмаирепт  эмийг  6  жилийн  турш  730  өвчтөнд  хэрэглэн  гарсан  гаж 

нөлөөг  үнэлвэл   51,92%  (379/730  тохиолдол),  болон  42,88%  (313/730  тохиолдол)  байсан юм.  Хамгийн 

мэдээлсэн гаж урвал 3.70% (27 тохиолдол) бүхий 4,93% (36 тохиолдол) нь суулгалт, дараа нь 7.12% (52 

тохиолдол) -ийн тохиолдол нь хэвлийн өвдөлт  байсан. Шинэ гаж урвал болох шүд өвдөх, бэлэг эрхтний 

үү бүртгэгдсэн гэж мэдээлсэн байна.

ЕРӨНХИЙ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

1.    Маирепт  эмийн  дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээс  үүдэн  лимфома,  хорт 

хавдар  үүсэх  эрсдэл нэмэгддэг  ("гаж нөлөө"-г  харна  уу)  байна. Өвчтөнд нарны  гэрэл,  хэт  ягаан 

туяанд мэдрэгших арьсны хорт хавдар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг тул хамгаалалтын хувцас өмсөх, 

өндөр идэвхтэй  нарнаас хамгаалах тосыг ашиглан гэрлээс хязгаарлагдсан байх ёстой.

2.    Маирепт  эмийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  арьсны  гэнэтийн  хөхрөлт,  цус  шүүрэх,  халдварын  шинж 

болон чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан шинж илэрвэл шууд мэдэгдэнэ. 

3.    Дархлаа  дарангуйлагдсанаас  оппортунист  халдвар,  үхлийн  аюултай  халдвар,  сепсисийн  зэрэг 
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халдварын эрсдэл нэмэгддэг. Элэг бөөр, зүрхний шилжүүлэн суулгалтын үед маирептийн (2 гр, 3 

гр)  хэрэглээнд  аминд  аюултай  халдвар   түүнээс  урьдчилан  сэргийлэх  хяналтын  судалгаанд 

өвчтөнд  ужиг  халдвар  нь  бөөр  ба  зүрхний  өвчтөнүүдэд  ойролцоогоор  2%,  элэгний  өвчтөнүүдэд 

5% -д (гаж нөлөөг  үзнэ үү)илэрсэн.

4.    Маирептийг  ууж  хэрэглэхэд  ходоод  гэсэний  замаас  цус  алдах,  цоорол,  зэрэг  ховор  тохиолдох 

эмгэгүүд  үүсэх  магадлалтай  тул Маирепт  бэлдмэлийг  ходоод  гэдэсний  замын  эмгэгтэй  өвчтөнд 

тун болгоомжтой хэрэглэнэ. 

5.    Хүнд архаг бөөрний эмгэгийн (түүдгэнцрээр шүүгдэлтийн зэрэг  <25ml / мин / 1.73м2) улмаас бөөр 

шилжүүлэн  суулгах  ажилбар  хийлгэсэн  бол  маирептийг  1  гр-р  өдөрт  2  удаагийн  тун  хэтрүүлэн 

хэрэглэж болохгүй. 

6.     Бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд мэс ажилбарын дараа шууд хэрэглэх тунгийн талаар заалт 

байхгүй. Ийм өвчтөнд маш болгоомжтой эмчилгээг  хийнэ. Хүнд архаг бөөрний эмгэгтэй  өвчтөнд 

элэг, зүрх шилжүүлэн суулгах ажилбар хийсэн дүн одоогоор байхгүй.  

7.    Гаж нөлөө өндөр настанд залуу хүнийхээс илүүтэй илрэх эрэсдэлтэй.

8.    Лабораторын  үзүүлэлт: маирепт бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ цусны дүрс  элементүүдийг  эхний  сард 

долоо  хоног  бүр,  цааш  эмчилгээний  хоёр,  гурав  дах  саруудад  сард  хоёр  удаа  тоолох 

шаардлагатай.  Эхний  жилд  цусны  шинжилгээнд  панцитопени,  нейтропени(˂500/㎕), 

агранулоцитоз,  лейкопени,  тромбоцитопени,  анеми  үүснэ.    Нейтропени  үүсэх  нь  маирептийг 

бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэх  болон,  вирусын  халдвар  авсан  үед  үүсдэг.  Хэрэв  хүнд 

хэлбэрийн нейтропени (<1,300 / ㎕) үүсж байвал эмийн тунд дахин зохицуулалт хийнэ. 

9.    Бөөр  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд  (27  гр  өөх  тос,  650  илчлэг)  хэмжээтэй  хооллох  үед  

маитрепт  1,5г  тунгаар  хэрэглэхэд  эмийн  сийвэнгийн  тунгийн  хэмжээ 40%-аар, шимэгдэлт   (MPA 

AUC) мөн буурсан. 

10. Дархлаа дарангуйлагдсантай  холбоотой  халдварт өртөг  болох лифома үүсэх  эрсдэл нэмэгддэг. 

Иймд элэг, бөөр, зүрх шилжүүлэсн суулгасан өвчтөнд зөвхөн эмчлэгч эмч л дархлаа дарангуйлах 

бэлдмэлийн  тунг  тогтооно.  Эмч  өвчтөний  биеийн  байдал  шинижлгээний  үзүүлэлтүүд  дээр 

тулгуурлан эмчилгээний эмийн сонголт, тунг тааруулан удирдана.

11. Дархлал суларсан өвчтөн оппортунист халдвар, лейкоэнцефалопати, полиомавирусын халдварт 

өртөгтгий  байдаг.  Маирепт  хэрэглэж  буй  зарим  өвчтөнд  дээрх  халдваруудын  улмаас  аминд 

аюултай  шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  бий.  Лейкоэнцефалопати  тохиолдолд  маирепт 

эмчилгээнд авч буй бол эмнэл зүйн болон мэдрэлийн эмчийн нарийн судалгаа шинжилгээ  хийн 

зөвлөлдөх ёстой. 

12. Бөөрний шилжүүлсний  дараа Myrept  авч  буй өвчтөнд  BK  вирус  холбоотой нефропати  (BKВХН) 

үүсч  байсан.  BKВХН  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  бөөрний  сувганцар  муудах  зэрэг  ноцтой  үр 

дагавартай холбоотой байдаг. Өвчтөнд хяналтын BK вирус холбоотой эрсдэлийг илрүүлэн түүгээр 

халдварлагдах эрсдлийг бууруулах арга хэмжээг авах нь зүйтэй. 
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13. Маирепт бэлдмэлийг дархлал дарангуйлах эмүүдтэй хамт хэрэглэх үед цэвэр улаан эсийн аплази 

үүссэн.  Гэхдээ  микофенолат  мофетил  хэрхэн  цэвэр  улаан  эсийн  аплази  үүсгэж  буй  талаар 

одоогоор  тодорхойгүй.  Зарим  тохиолдолд  цэвэр  улаанэсийн  аплази  нь  маирептийн  тун 

хамааралтай  байна  уу  гэсэн  таамаг  бий.  Гэсэн  хэдий  ч  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 

маирептийг дархлал дарангуйлах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.

14. Гепатит  В  вирус  болон  түүний  идэвхжил,  дахилт  өгдөг.  Энэ  нь  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах 

бэлдмэл хэрэглэсээр HBs сөрөг антиген дарангуйлагдсантай холбож тайлбарладаг. Иймд элэгний 

үйл ажиллагаа, маркерийн шинжилгээг сайтар хийнэ. 

15. HGPRT  дутагдалтай  Лиш-Манын,  Кели-Сеегмилерийн  хам  шинжтэй  өвчтөнд  хориглогч  IMPDH 

хэрэглэхээс зайлхийх хэрэгтэй..

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

1.  Микофенолат  мофетилийг  азатиопиринтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  энэ  2  эмийгхослуулан 

хэрэглэвэл чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлах ноцтой гаж нөлөө үүсгэнэ.  

2.  Ацикловир:  Микофенолат  мофетилийг  ацикловиртой  хамт  хэрэглэхэд  ацикловирын  MPAG  (8.6%) 

сийвэн дэх  эмийн тун дангаар ацикловир  хэрэглэж байх  үетэй харьцуулахад 17,4%-аар өсдөг. Яагаад 

гэвэл  MPAG  сийвэнгийн  тунгийн  хэмжээ  бөөрний  эмгэгийн  үед  ацикловирын  хэмжээ  ихсэх  ба 

микофенолат, ацикловир эмүүд нь бөөрний сувганцраар шимэгдэх нь ихэсдэг. 

3.  Магни,  хөнгөн  цагаан  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл:  Эдгээр  бэлдмэлүүд  нь 

микофенолатын шимэгдэлтийг удаашруулна.  

4.  Холестирамин:  эрүүл  хүнд  микофенолат  мофетил  1,5  гр  хэрэгллэхийн  өмнө  4  хоногийн  турш 

холестирамин хэрэглэхэд эмийн    MPA AUC нь ойролцоогоор 40% буурсан байна. Тиймээс миарептийг 

холестираминтай хамт хэрэглэхгүй. Учир нь энэ нь эмийн элгэнд явагдах хувирлыг бууруулдаг. 

5.  Циклоспорин:  циклоспорины фармакокинетик  микофенолат  мофетилд  нөлөөлнө.  Ингэснээр  түүний  

MAP AUC-ын 30% нэмэгдэнэ.

6.  Сиролимус:  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  микофенолат  мофетилыг  циклспорин,  сиролимус 

хамт хэрэглэсэн нь дангаар дангаар хэрэглэснээс МРА нь 30-50% бага байна. 

7. Ганцикловир: микофенолат мофетилд, судсанд тарьж хэрэглэх  ганцикловир бэлдмэлүүдийг дангаар 

хэрэглэсэн  дүнr  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  микофенолат  мофетил,  ганцикловир  эмүүдийг  хослуулан 

хэрэглэсэнтэй MPAG болон ganciclovir концетраци нэмэгдсэн. Эдгээр тус бүрийн эмийн кинетикт нөлөө 

үзүүлэхгүй.имйд  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  микофенолат  мофетил,  ганцикловир,  валганцикловир 

бэлдмэлийг хэрэглэх бол тунг зохицуулах шаардлагатай.  

8. Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл: маирепт /өдөрт 1 гр/, этинилестрадиол агуулсан ууж 
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хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл  /0,02мг-0,04 мг/, левоногестрол /0,05мг-0,20мг, дезогестрол 

/0,15мг/,  дестобен  /0,05-0,10  мг/  тунгаар  хайрст  үлд  бүхий  18  эмэгтэй  3  сарын  тэмдэгийн  мөчлөгийн 

хугацаанд судалгаа хийсэн. Үүнд LH, FSH болон прогестерон нь сийвэнгийн түвшин дундаж хэмжээгээр 

нөлөө  үзүүлэхгүй.  Маирепт  эм  нь  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөө 

үзүүлээгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  маирепт  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлүүдтэй 

хамт хэрэглэхдээ маш болгоомжтой байх ёстой. 

9. Триметоприм / сульфаметоксазол: МРА биохүртэхүйд нөлөө үзүүлэхгүй. 

10.  Норфлоксазин/метронидазол:  Үндсэн  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй.  Гэхдээ  микофенолат  мофетил 

дангаар хэрэглэсний дараа норфлоксазин, метронидазолын  МПа AUC0-48 30% -иар буурсан байна.

11. Такролимус:

1)  Бөөр шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөн: Микофенолат  мофетил  /өдөрт  2  удаа  1  гр/  циклоспорин  

MPA  AUC  30%-аар,  микофенолат  мофетил,  такролимус   хамт  хэрэглэхэд  MPA  AUC  20%-

аарбуурсан  ялга  харагддаг.  Такролимус  нь  эмийн  сийвэнгийн  тунгийн  концентрацидMPA  AUC 

нөлөө  үзүүлдэггүй  ч  сийвэнрийн  тунгийн  MPAG-ыг  20%-аар  бууруулдаг.  Эдгээр  үйлдлийн 

механизм одоогоор  тодорхойгүй. Магадгүй MPAG нь элэгний  эд дэх MPA-  эргэлтийг  бууруулдаг 

байж болно. MPA–н концетраци ихсэх нь такролимусын тун, тун хоорондын зайтай /хэрэглэснээс 

хойш 4-12 цагийн дараа/ холбоотой. Тасролимус хэрэглэх үед микофенолат тофетилын тун өдөрт 

2  удаа  1гр  тунгаас  хэтрэхгүй  байх  ёстой.  Зарим  судалгаагаар  микофенолат  тофетил  нь 

такролимусын тунд нөлөө үзүүлээгүй гэж үздэг.  

2)  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд:  элэг  шилжүүлэн  өвчтөнд  микофенолат  тофетил  болон 

такролимусын MPA  AUC   фармакокинетикийн  мэдээлэл  майш  бага.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан 

өвчтөнүүдэд  такролимусын  фармакокинетикт  микофенолат  тофетил  тодорхой  үр  дүнгийн 

судалгаандөдөрт  хоёр  удаа  1,5гр  нь  тун  микофенолат  тофетил,   totacrolimus-эмчилж  өвчтөнд 

 такролимус нь AUC 20% нэмэгдсэн нь тогтоогджээ.

12. Бусад: Микофенолат мофетилыг сармагчинд хэрэглэхэд сийвэнгийн MPAG AUC болон MPA AUC тус 

тус 3  удаа 2 дахин нэмэгдсэн байна. Тиймээс MPAG болон бөөрний  сувганцрын шүүрэл бусад  эмийн 

хооронд  өрсөлдөх  чадвартай   сувганцрын шүүрэл  байж  болох  юм.  Гэдэсний  бичил  биетнийг  өөрчлөх 

эммикофенолат  тофетилийнэлэг  доторх  эргэлтийг  зогсоодог.  MPGA  гидролиз  хөндлөнгийн  МПа 

шимэгдэлтийг бууруулж болно.

13.  Севеламер:   насанд  хүрсэн  хүн  болон  хүүхдэдсевеламер  болон  микофенолат  мофетил  бэлдмэл 

сийвэнгийн  МРА  болон  AUC0-12  цагаар  30%,  25%   буурсан.  Энэ  нь  севеламер,  чөлөөт  кальцын 

фосфатыг маирепт хэрэглэснээс 1-3 цагийн дараа хэрэглэнэ. 

14.  Амьд  вакцинууд:  Дархлаа  суларсан  өвчтөнд  амьд  вакцин  хийхээс  аль  болох  зайлсхийх  хэрэгтэй. 

Page 2704 of 5683Monday, November 28, 2016



Амьд вакцин нь дархлаа нь суларч байгаа өвчтөнд аль болох зайлсхийх хэрэгтэй. уичр нь вакцины эсрэг 

эсрэг биеийн үүсэлт нь муу байдаг. Хэрэв томуугийн вакцин хийлгэх бол эмчлэгч эмчийн зааврыг сайтар 

дагана. 

15. Ципрофлоксацин болон амоксициллин  /  калийн клавуланат: бөөр шилжүүлэн суулгасны дараа ууж 

хэрэглэдэг  ципрофлоксацин  юмуу  амоксициллин  /  клавулины  хүчлийн  сийвэнгийн  МРА  хэмжээ 

ойролцоогоор  54%  буурах  нь  ажиглагддаг.  Тиймээс  эмнэл  зүйн  хамааралтайгаар  ажиглалт  хийн  тунг 

тааруулна.

 

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1.    Микофенолат  мофетилыг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхэд  ураг  хордуулах  нөлөө  үзүүлж  болох  юм. 

Микофенолат  мофетилыг  жирэмсний  эхний  гурванд  сард  хэрэглэснээс  зулбах,  төрөлхийн  гаж 

хөгжил үүсэх, сэтэрхий уруул, тагнай, зүрх, улаан хоолой, гадаад чих болон нүүрний гаж хөгжил 

үүсэх  магадлалтай.  Үндэсний  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан   жирэмсэн  эхийн  бүртгэлд: 

Микофенолат мофетилыг хэрэглэсэн 33 өвчтөнөөс 24 нь эрхтэн шилжүүлэн суулгасан байсан ба 

15 аяндаа үр зулбалт (45%), 18 амьд төрсөн.  Эдгээр 18 нярайн 4-д  бүтцийн гажиг (22%) илэрсэн. 

Маркетийн дараах  өгөгдөлд (1995-2007 цуглуулсан):  Микофенолат мофетил хэрэглэсэн 77 эхийн 

25 аяндаа үр зулбалт, 14-д гадаад чихний  гаж хөгжил илэрсэн. Эдгээр мэдээлэл сайн дураараа 

мэдээлсэн учраас энэ нь найдвартай, ялангуяа сөрөг үр дүнд давтамжийг тооцох боломжтой биш 

юм. Амьтанд хийсэн судалгаатай харьцуулахад үр дүн төстэй ойролцоо байсан. АНУ-д төрөлхийн 

гаж хөгжилтэй төрөлтийн 4-5% нь дархлал дарангуйлах бэлдмэлтэй холбоотой байсан. 

2.    Мал амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн хор судлалын дүнд ургийн гаж хөгжил болон зулбалт нь эх 

хордсонтой холбоотой нь тогтоогдсон. Эм харх, туулайд бөөр, зүрх шилжүүлэн суулгасан насанд 

хүрсэн тунгийн харьцаагаар микофенолат мофетил 0,02-0,9 удаа хийхэд эктопик бөөр,  өрц,хүйн 

эвэрхий үүсч байсан. 

3.    Маирепт  бэлдмэлийг жирэмсэн  үед  хэрэглэх бол  ургийн болзошгүй  аюулаас  сэргийлэхийн  тулд 

шинжилгээнд  хамруулан  хянаж,  тохирох  хэм  хэмжээг  баримтлан  эхэд  ургийн  эрсдэлийг  давж 

гарах шийдвэр гаргахад нь эрүүл мэндийн ажилтан туслана. 

4.    Маирепт бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмэгтэйд жирэмсний тест шинжилгээ хийн жирэмсэн биш 

гэдгийг тогтоосны дараа эмчилгээг эхлэнэ. 

5.    Хөхүүл  эх:  харханд  хийсэн  судалгаагаар  микофенолат  мофетил  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  нь 

тогтоогдсон.  Гэхдээ  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаар  мэдээлэл  хараахан  байхгүй.  Ихэнх 

эмийн  бэлдмэл  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймд  гаж  нөлөөн  дээр  үндэслэн  хэрэв  микофенолат 

мофетил хэрэглэж буй бол хөхүүлэхээ зогсоох шаардлагатай. 
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ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1.    Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхэд(2~18)  фармакокинетийн  аюулгүй  байдлын  мэдээлэл  дээр 

тулгуурлан  ууж  хэрэглэдэг  цийдмэг  Целцепт  600мг/м2  тунгаар  өдөрт  хоёр  удаа.  

фармакокинетикийн,  аюулгүй  байдлын  мэдээлэл  дээр  үндэслэн,  Cellcept  аман  нь  түдгэлзсэн 

санал  болгосон  тунгаар  өдөрт  хоёр  удаа  м2  /  600  мг  байдаг.  Эмийн   хязгаарлагдмал  аюулгүй 

байдал,  үр  дүнтэй  мэдээлэлд  хоёр  хүртэлх  насны  хүүхдийн  эм  хэрэглээний  талаар  мэдээлэл 

байхгүй тул хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй.

2.    Хүүхдэд элэг, зүрх шилжүүлэн суулгар аюулгүй байдал үр дүнгийн мэдээлэл байхгүй. 

 ӨНДӨР НАСТНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Өндөр настан өвчтөнд (≥65 жил) маирепт эмийг дархлаа дарангуйлах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд 

халдварв  өртөх  эрсдэл  нэмэгдэх  (цитомегаловирус  зэрэг  [цитомегаловирус]  эдийн  инвазив  өвчин), 

магадгүй ходоод гэдэсний цус алдалт, уушигны хаван үүсэх зэрэг нь залуу хүмүүстэй харьцуулахад их 

байдаг. (Тун, хэрэглэх арга үзнэ үү). Өндөр настан бөөрний шилжүүлэн суулгасан өвчтөнүүдэд нь өндөр 

тохиолдол  нь  бусад  гаж  нөлөөнд  лейкопени,  ээр  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  ихсэх,  амьсгаадах 

шинж илэрнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

1. Эмнэл зүйн судалгаагаар маркетингын дараах тун хэтрэлтийн мэдээлэл байдаг. Гэхдээ гаж нөлөөний 

үүсэлтэнд  тун  хэтэрсэнээс  үүсэх  гэх  мэдээлэл  байхгүй.  Тун  хэтэрснээс  дархлаа  дарангуйлагдан 

опортунист  халдвар,  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Хэрэв  хүнд  нейтропени 

илэрвэл маирептийн тунг зохицуулах болон эмчилгээг зогсоох арга хэмжээ авна.  

2. Гемодиализаар MPA болон MPAG устгагдахгүй. Гэсэн хэдий ч, өндөр MPAG сийвэнгийн концентраци 

(>  100 мкг  /  мл), MPAG жижиг  хэмжээний  устгаж байна. Мөн  цөсний  хүчил  холестирамины  нөлөөгөөр 

 MPA арилгаж болно.

 

 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭХ БАРИМТ

Микофенолат  мофетил  харх,  туулайд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  байгаа  нь 

нотлогдсон. Маирепт шахмал,  бүрээст  бэлдмэлүүдийг  онгойлгож  болохгүй. Учир нь бүрээс дэх  нунтаг 

бодис  нь  нүд,  арьс  салстыг  цочроох  тул,  хэрэв  нүд,  арьс  салстанд  хүргэсэн  бол  усаар  сайтар  угааж 

цэвэрлэнэ. 

ХАДГАЛАХ, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ
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1. чийгнээс хамгаалж, 30 ° С-ийн температурт хадгална.

2. хүүхэд хүрэхгүй газар Mаирептийг байлга.

3. чанарын өөрчлөлт орохоос сэргийлэн зориулалтын саванд хадгална. 

ХАДГАЛАЛТ

Mаирепт 250мг: 30°С-с ихгүй чийгшилтэй нөхцөлд битүүмжилсэн саванд хадгална. 

Маирепт  500мг: тасалгааны хэмд (1 ~ 30 ° C) битүүмжилсэн саванд хадгална. 

НЭГЖ САВ БАГЛАА БООДОЛ:

Mаирептбүрээст 250мг: 100 бүрээст

Mаирептшахмал 500мг: 100 шахмал
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Майсепт-500 mycophenolate

МИЦЕПТ

Mycept

 

Микофенолат  мофетил  нь  Мицептийн  идэвхитэй  бодис  ба  химийн  бүтэц  нь  2-
морфолиноэтил(E)-6-(1,3-дигидро-4гидрокси-6-метокси-7-метил-3-оксо-5-изобензофуранил)-4-
метил–4-гексаноат. Тойм томъёо нь C23H31NO7 ба молекул жин нь 433.50 болно.

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ БА НАЙРЛАГА:

МИЦЕПТ-500

Мицепт-500: Лавендер өнгөтэй, зууван дугуй хэлбэртэй, хальсан бүрхүүлтэй  шахмал бөгөөд нэг 
талдаа “MYT-500” гэсэн бичигтэй, нөгөө талдаа зураастай болно.

Хальсан бүрхүүлт шахмал нь:

Mycophenolate Mofetil BP 500mg-г агуулна.

Өнгө нь: төмрийн оксидийн улаан өнгөтэй, индиго кармен ба титаны диоксид өнгөтэй.

Мицепт-250:

Саарал шар, хатуу желатин капсул дотор цагаан нунтаг байдалтай.

Хатуу желатин капсул бүр нь:

Mycophenolate Mofetil BP 250mg-г агуулна.

Өөр өнгийн савлагаатай байж бас болно.

ҮЙЛДЛИЙН МЕХАНИЗМ:

Микофенолат мофетил бол иммуносуппрессант (MPA) микофенолийн хүчлийн урьдал 
морфолиноэтилийн эфир юм.  Тэрээр зарим Penicillium-ийн омгийн ферментацийн бүтээгдэхүүн 
болно. (MPA) микофенолийн хүчил нь пуриний синтезид сааруулах нөлөө үзүүлдэг байна. Энэ нь 
Инозин монофосфат дегидрогеназа(IMDPH)-ийн өрсөлдөх бус эргэх шинж чанартай саатуулагч 
бөгөөд (IMDPH) нь инозин монофосфатыг ксантозин монофосфат болон хувирахыг 
нөхцөлдүүлэгч фермент бөгөөд гуанины нуклеотидийн урьдал болдог. Энэ нь ДНХ болон РНХ-
ийн нийлэгжилтэнд шаардлагатай гуанозины нуклеотидийн “de novo” нийлэгжилийг саатуулна. B 
болон T лимфоцит нь бусад эстэй адилгүйгээр гуанозины нийлэгжилт нь “de novo” хамааралт 
замаар явагддагаараа онцлогтой.

 

ФармакокинеТИк:
Микофенолат  мофетил  нь  уухад  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгддэг  бөгөөд  идэвхтэй 
метаболит  MPA-г  үүсгэх  ба  тэр  нь  глюкуронидтай  холбогдож  MPA-глюкуронид(MPAG)  хэмээх 
идэвхгүй  метаболит  болдог  байна.  Ууж  хэрэглэх  үед  МРА-ийн  биохүрэхүй  нь  дунджаар  94% 
байдаг.  Ууснаас  хойш  2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  хамгийн  өндөр 
түвшиндээ(Cmax)  хүрдэг. Цөс-гэдэс-элэгний орчил  үүсгэх учраас хоёрдахь Cmax(цусны  сийвэн 
дэх тунгийн хоёрдахь удаагийн дээд түвшин) үүсгэнэ. Хоолны нөлөөгөөр МРА-ийн Cmax буурна, 
гэхдээ концентрацийн муруйн зураглалын доорхи талбай(AUC) нь өөрчдөгддөггүй байна. МРА нь 
цусны сийвэнгийн альбуминтай концентрацийн хамааралтайгаар холбогддог. МРА-ийн уурагтай 
холбогдолт  нь  циклоспорин,  преднизолон  ба  такролимус  зэрэг  дархлал  дарангуйлах  эмүүд 

Page 2708 of 5683Monday, November 28, 2016



болон варфарин, дигоксин, фенитоин зэрэг эмийн нөлөөгөөр өөрчлөгдөхгүй. МРА нь сийвэнгийн 
липопротеинтой  концентрацийн  хамааралгүйгээр  холбогдоно.  МРА  нь  MPAG  болон  гурван 
зүйлийн идэвхигүй метаболит[N-(2-caboxymethyl)-morpholine, N-(2-hydroxyethyl)-morpholine болон 
N-(2-hydroxyethyl)-morpholine-ийн  N-oxide]  үүсгэнэ.  Архины  цирроз  МРА  болон  MPAG-ийн 
элэгний  метаболизмыг  өөрчлөхгүй.  МРА  нь  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  тунгийн  90%-с  илүү  нь 
шээстэй хамт MPAG хэлбэрээр гадагшилдаг. Микофенолын хүчлийн хагас элиминацийн дундаж 
хугацаа  нь  17.9  цаг,  сийвэнгийн  клиренс  нь  11.6л/цаг  байдаг.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  МРА-ийн  сийвэн  дэх  концентрацийн  муруйн  зураглалын  доорхи 
талбай(AUC)  нь  бараг  2  дахин  ихэсдэг.  Цусны  сийвэн  дэх  МРА  болон  MPAG-ийн  түвшинд 
гемодиализ мэдэгдэхүйц нөлөөлөхгүй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Аллоген  гаралтай  эрхтэн(генетикийн  хувьд  харийн)  шилжүүлэн  суулгахад: Шилжүүлэн 
суулгасан  бөөр,  элэг  болон  зүрх  зэрэг  аллоген  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Стандартын бус хэрэглээ: Рефрактор увеит  (өдөрт 2гр-аар дангаар нь буюу  кортикостероид, 
циклоспорин болон такролимус эмчилгээтэй хавсруулан хэрэглэнэ).

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Уг эм болон микофенолын хүчил хийгээд түүний найрлаганд орсон аль нэгэн бодист хэт мэдрэг 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

БОЛГООМЖЛОЛ:

Хяналт: Эмчилгээний  эхний  сард  7  хоног  тутамд цусны  эсийг  тоолж  байна,  хоёрдугаар  болон 
гуравдугаар саруудад сард хоёр удаа, цаашид жил хүртэлх хугацаанд сар тутамд тоолно.

Ходоод гэдэсний цус алдалт: Микофенолат нь зарим тохиолдолд шархлаа үүсгэх, цус алдалт 
болон  шарх  цоорох  зэрэг  ходоод  гэдэсний  талаас  илрэх  гаж  нөлөөний  өртөмжийг  ихэсгэдэг 
учраас  түүнийг  ходоод  гэдэсний  замын  хүнд  хэлбэрийн  болон  идэвхижилт  эмгэгүүдийн  үед 
онцгой болгоомжтой хэрэглэвэл зохино.

Бөөр шилжүүлсний  дараа  түүний  үйл  ажиллагаа  нь  удаашрах: Энэ  тохиолдолд  өвчтөнийг 
сайтар хянаж байх боловч уг эмийн тунг ихэсгэх шаардлагагүй.

АНХААРУУЛГА:

Жирэмсэн үед:

Жирэмсэн эхэд хийгдсэн магадлал бүхий хяналтат судалгааны мэдээлэлгүй. Урагт ноцтой сөрөг 
нөлөө  үзүүлж  болох  учир  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхгүй.  Төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд  эмчилгээ 
эхлэхээс нэг 7 хоногийн өмнө жирэмсний сийвэнгийн болон шээсний тест сөрөг буюу мэдрэмж 
нь  50mlU/ml-с  багагүй  байвал  зохино.  Жирэмсний  тест  сөрөг  гарахаас  өмнө  микофенолат 
эмчилгээг эхлэхгүй.

Микофенолат эмчилгээ эхлэхээс өмнө, эмчилгээний явцад болон эмчилгээг дууссанаас хойшхи 
хүртэлх  хугацаанд  жирэмснээс  хамгаалах  идэвхитэй  арга  хэмжээ  авч  байх  ёстой.  Хэдийгээр 
үргүй  болон  гистерэктоми  хийлгэсэн  байлаа  ч  гэсэн  энэхүү  зарчмыг  баримталбал  зохино. 
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  2  төрлийн  аргыг  зэрэг  хэрэглэж  болох  юм.  Эмчилгээний  явцад 
жирэмслэвэл  жирэмслэлтийг  үргэлжлүүлэх  эсэхийг  эмчтэйгээ  хамтран  зөвлөж  шийдэх  нь 
зүйтэй. 

Хөхүүл эхэд:

Харханд  хийгдсэн  микофенолат  эмчилгээний  судалгаагаар  тэрээр  хөхний  сүүгээр  ялгардаг 
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болох нь тогтоогдсон боловч хүний хөхний сүүгээр ялгарах эсэх нь тодорхойгүй. Микофенолат 
нь хөхүүл хүүхдэд ноцтой сөрөг нөлөө үзүүлж болох тул хөхүүл эх уг эмийг хэрэглэх буюу эсвэл 
хүүхдээ хөхүүлэхийн аль нэгийг л сонгох нь зүйтэй.

Хүүхдэд:

Хүүхдэд эмчилгээний үр дүнтэй буюу аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.

Лимфома/хавдар:

Микофенолат  зэрэг  дархлал  дарангуйлах  нөлөөт  эмүүдийг  хавсруулан  хэрэглэж  буй  үед 
ялангуяа  арьсны  лимфома,  хавдар  үүсэх  өртөмж  ихтэй  болно.  Энэхүү  өртөмж  нь  аль  нэгэн 
эмийн  төрлөөсөө  илүү  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  хугацаа  болон  эрчимээс  илүүтэй 
хамаардаг. Дархлалын системийг хэт дарангуйлах нь мөнхүү халдварын өртөмжийг ихэсгэнэ.

Нейтропени:

Микофенолатыг хэрэглэж байх үедээ нейтропени үүсэхээс хамгаалж хянаж байх нь зүйтэй, 
нейтропени болсон бол хавсарсан эмчилгээ вирусын эсрэг эм ба хавсарсан халдварын эсрэг эм 
хэрэглэх нь чухал. Бөөрний дутагдлын үед 1гр-аас бага тунг өдөрт 2 хувааж хэрэглэнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Микофенолат нь суулгах, лейкопени, сепсис, бөөлжих, энгийн халдваруудад амархан өртөх 
зэрэг гаж нөлөө олонтаа тохиолдоно.

Хааяа менингит, эндокардит зэрэг амь насанд ноцтой халдварууд үүсч байсан нь бүртгэгдсэн ба 
мөн сүрьеэ ба сүрьеэгийн нянгийн өвөрмөц бус үүсгэгчийн халдварт өртөх эрсдэлтэй.

Микофенолатыг циклоспорин ба кортикостеройд гормонуудтай хавсруулан хэрэглэх үед бусад 
гаж урвалууд 3% аас бага тохиолдож байна. Үүнийг эрхтэн тогтолцоогоор нь ангилан дурьдвал:

Зүрх судасны системийн талаас: ангина, тосруурын чичигнээ, даралт унах, зүрх дэлсэх, захын 
судасны  өөрчлөлтүүд,  байрлалаас  хамаарах  гипотензи,  тахикарди,  тромбоз,  судас  өргөсөх, 
ховдлын экстрасистол,  тосгуурын тахикарди,  ховдлын тахикарди,  тосгуурын чичигнээ,  уушигны 
буюу  цусны  бага  эргэлтийн  даралт  ихсэлт,  зүрхний  эмгэг,  венийн  даралт  ихсэлт,  муужрах, 
тосгуурын экстрасистол, вазоспазм, цонхийх, зүрхний архаг дутагдал г.м.

ТМС-ийн талаас:

Тайван бус болох, нойрмоглох, сэтгэл гутрал, гипертони, парестези, сэтгэл хөдлөлтийн 
өөрчлөлт, захын судасны өөрчлөлт, галлюцинаци, ухаан алдан унах, сэтгэц өөрчлөгдөх, толгой 
эргэх г.м.

Арьсны талаас:

Үс унах, мөөгөнцрийн гаралтай дерматит, хэт үсжилт, загатнаа,  арьсны анхдагч хавдар, арьсны 
өвчин, арьсны гипертропи, арьсны шархлаа, хэт хөлрөлт, арьсны цус харвалт, арьсны 
карцинома г.м.

ДШБ-н талаас:

Диабет, паратиройд булчирхайн эмгэг, кушингийн синдром, гипотиройдизм.

Ходоод гэдэсний талаас:

Хоолны  дуршил  буурах,  залгих  рефлекс  алдагдах,  эзофагит,  гэдэс  дүүрэх,  гастрит, 
гастроэнтерит, хоол боловсруулах замын цус алдалт, буйлны үрэвсэл, зөөлөн эдийн гиперплази, 
гепатит, нарийн гэдэсний шарх, халдвар, амны шархлаа, шулуун гэдэсний шархлаа, элэг хордох, 
хоол боловсруулах замын өвчин, залгилт алдагдсанаас үүсэх эмгэгүүд, шарлалт, ам гэмтэх, ам 
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цангах,

Шээс, бэлэг эрхтэний талаас:

Албуминури, дизури, гидронефроз, бэлгийн сулрал, өвдөлт, пиелонефрит, олон шээх, шөнөөр 
шээх, бөөрний эмгэг, шээс өөрчлөгдөх, цустай шээх, шээсний урсгал саатах, түрүү булчирхайн 
эмгэг, давсагны сөргөө г.м.

Яс, булчингийн системийн талаас:

Үеэр өвдөх, үений эмгэгшил, хөлний шөрмөс татах өвдөх, миастени г.м.

Амьсгалын эрхтний талаас:

Уушигны хаван, гуурсан хоолойн багтраа, плеврт шингэн хурах, ринит, синусит, ателектаз, их 
ханиалгах, цээжний хөндийд хий хурах, цэр ихсэх, хоолой хатах, амьсгал саатах, дууны өнгө 
өөрчлөгдөх, өвдөлт, цустай цэр гарах, хавдар, амьсгалын ацидоз.

Өвөрмөц мэдрэмж:

Юм хоёрлож харагдах, конъюктивит, катаракт, хараа өөрчлөгдөх, чих өвдөх, сонсгол муудах, 
чихний өвчнүүд, нулимсны булчирхайн өвчин, нүдний цус харвалт, чих дүнгэнэх.

Бусад: Гэдэс дүүрэх, чичрэх, халуурах, уйланхай үүсэх, нүүр хавагнах, ханиадны хам шинж, цус 
алдалт,  ивэрхий,  аарцгийн  өвдөлт,  полицитеми,  хүзүү  өвдөх,  целлюлит  (хэвлийн  өөхөн 
давхаргын  үрэвсэл),  протромбин  ихсэх,  тромбопластин  буурах,  арьс  цайх,  венийн  судасны 
үрэвсэл, тромбоз, турах, шингэн ялгаруулах чадвар буурах г.м.

Лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтэнд:

Шүлтлэг фосфатаза, креатинин, гаммаглутамилтрансфераза, лактатдеидрогеназа, АлАТ, АсАТ 
ихсэх, гиперкальциеми, гиперлипидеми, гиперурикеми, гиперволеми, гипогликеми, 
гипопротейнеми, ацидоз, гипокси, гипофосфатеми, алкалоз ба гипохлореми

ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:

Эмийн ялгаралтын ихэнх хувь нь бөөрний сувганцарт явагддаг ба ацикловир, ганцикловир гэх 
эмүүдийн ялгарал бас бөөрний сувганцарт явагддаг тул Микофенолатыг дээрх эмтэй хэрэглэхэд 
өрсөлдөх механизмаар ялгаралт нь багасч үйлдлийн хугацаа уртасдаг, элэгний дотор цөсний 
хүчилтэй микофенолийн хүчил нь хамтдаа хоол боловсруулах зам уруу ялгарч хоол 
боловсруулах замаар реабсорц (эргэн шимэгдэлт)-д ордог байна.

Хэрэв  микофенолатыг  холестираминтай  хавсруулан  хэрэглэх  бол  AUC(сийвэн  дэх  эмийн 
концентрацийн  зураглалийн  муруйн  доорхи  талбай)  40%  буурдаг.  Микофенолат  мофетилыг 2 
гр-аар  Ревматойд  артриттай  хөнгөн  цагааны  гидрат,  магнийн  гидроксид,  антацид  бэлдмэлийг 
хэрэглэж буй өвчтөнд хэрэглэхэд хэрэглэхэд AUS24 (33%) ба микофенолийн хүчилийн Cmax(17%) 
болж  тус  тус  өөрчлөгдсөн.  Ганц  ба  хавсарсан  тунгаар микофенолат мофетилийг  ганцикловир, 
котримоксазол,  циклоспоринтой  хавсруулж  хэрэглэх  үеийн  фармакокинетикийг  судалсан  дүн 
одоогоор байхгүй байна. 

ТУН ХЭТРЭЛТ:

Шинж  тэмдэг: 4-5  мг/өдөр  тунгаас  хэтрүүлбэл  шинж  тэмдэг  илэрдэг  ба  3мг/өдөр  тунгаас 
хэтрүүлэхгүй байх нь чухал, тун ихэссэн тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжис цутгах, бөөлжих, 
суулгах ба цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөх, нейтропени үүсэх зэрэг шинж тэмдэг түрүүлж илэрдэг. 

Авах арга хэмжээ:

Гемодиализ хийж микофенолат мофетилийг цуснаас шүүж болдоггүй учир ихэндээ сийвэнд 
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100мкг/мл-ээс бага бол яаралтай арга хэмжээ шаардлагагүй ба ялгаралтыг түргэсгэх зорилгоос 
холестирамин хэрэглэж цөснөөс ялгарсан микофенолатыг ялгаралтыг ихэсгэж болно. 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН:

Бөөр шилжүүлэн суулгахад:

1гр-аар  өглөө  оройд  уух,  хоногийн  тун  нь  2  гр,  хэрэв  хоногт  3гр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бол 
1.5гр-аар  өглөө  оройд  ууна(клиник  судалгаагаар  аюулгүй,  үр  дүнтэй  болох  нь  нотлогдсон), 
2гр/өдөр  тунгаас  аажим  нэмэгдүүлж  3гр/өдөр  болгон  аажим  тунг  нэмдэг  ба  харин  3мг/өдөр 
тунгаас хэтрүүлж болохгүй.

Зүрх шилжүүлэн суулгахад:

1.5гр-н өдөрт 2 удаа өглөө оройд ууна. (хоногийн тун-3гр)

Элэг шилжүүлэн суулгахад:

1-1.5  гр-аар  өдөрт  2  удаа  ууна.  Анхны  тунг  эрхтэн  шилжүүлэнгүүт  хэрэглэх  нь  зүйтэй. 
Микофенолат мофетилийг хоолтой хэрэглэж байх үед сийвэн дэхь Cmax (40%)-аас буурна, тийм 
учир өлөн үед микофенолат мофетилийг хэрэглэнэ.

ХАДГАЛАЛТ:

30оС-аас бага хэмд гэрэл болон чийгнээс хамгаалж хадгалах нь зүйтэй.

САВЛАЛТ:

•         500мг шахмал, 3 х 10ширхэгээр блистерт савлагдана.

•         250мг капсул, 3 х 10ширхэгээр блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.  

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.Мэдээллийг 2002-05-11-нд шинэчилсэн.

 

Page 2712 of 5683Monday, November 28, 2016



Макокс 150 rifampicin

Эмнэлгийн буюу лабораторын нөхцөлд эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт дор хэрэглэхээр бүртгэгдсэн.

 

Рифампицин бүрээст ВР 150/300 мг 

Macox 150/300

 

Найрлага

Хатуу царцмаган бүрээс тус бүрд:

Рифампицин ВР                150 мг /300 мг

 

Ерөнхий шинж: 

Рифампицин  нь  рифампицин  SV-гээс  гаргасан  хагас  нийлэг  нянгийн  эсрэг  бэлдмэл.  Рифампицин  нь 

усанд маш бага уусдаг, улаан хүрэн өнгийн талст нунтаг юм. 

 

Эм судлал

Рифампицин  нь  ДНХ  хамааралт  РНХ  полимеразаг  хориглох  үйлдэл  үзүүлнэ.  Гэхдээ  энэ  үйлдэл  нь 

бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  ба  өндөр  тунгаараа  сүүн  тэжээлтний  РНХ  нийлэгжилтийг  дарангуйлах 

нөлөө  үзүүлнэ.  Сүрьеэ  өвчний  үед  рифампицин  нь  микроорганизмд  эсийн  гадна,  дотно  нөлөөлж  

нянгийн өсөлт үржилт саатуулах нөлөөтэй. vitro-д рифампицин нь нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл 

үзүүлнэ.

 

Фармакокинетик

Рифампицин нь ходоод гэдэсний замаар маш сайн шимэгдэнэ.  Цусны сийвэн дэх хэмжээ насанд хүрсэн 

эрүүл  хүнд  маш  өргөн  хүрээнд  тархана.  Насанд  хүрсэн  эрүүл  хүн  рифампициныг  600мг  тунгаар  ууж 

хэрэглэхэд сийэнд агуулагдах хэмжээ 4-32 µг/мл ба ойролцоогоор 7  µг/мл байна. Рифампициныг хоол 

тэжээлтэй хамд хэрэглэвэл шимэгдэлт 30%-аар буурна. Рифампицин нь бие махбодоор сайн тархана. 

Рифампицин  уурагтай  холбогдолт  80%.  Бэлдмэлийг  600  мг  тунгаар  уухад  биологийн  хагас  задралын 

хугацаа  3,35-0,66 цаг байна. Рифампицин нь элгэнд дисацетил рифампицин болон хувирна. Хувирлын 

дүнд үүссэн бүтээгдэхүүн нь микробиологийн идэвх үзүүлнэ. Рифампицины элиминаци бөөрөнд явагдах 

ба тунгийн 30% бөөрөө гадагшилна. 

 

Хэрэглэх заалт: 

Рифампициныг уушигны сүрьеэгийн стандарт химийн эмчилгээ, уушигны сүрьеэгийн завсарлагт химийн 

 эмчилгээ,  уушигны  сүрьеэгийн  богино  хугацааны  эмчилгээ,  сүрьеэгийн  давтан  эмчилгээ,  сүрьеэгийн 

бусад хэлбэр, уяман, стафилококкын халдвар, амьсгалын эрхтэний халдварт эмгэгүүд, заг хүйтэн, бөөр 

шээсний замын халдварууд болон эмзэг эрхтэний халдваруудын үед хэрэглэнэ. 

 

Тун 

Рифампициныг шимэгдэлтийг сайжруулах зорилгоор өлөн /хооллохоос 1-2 цагийн өмнө/ үед бүтэн аяга 

усаар даруулж ууна. Гэхдээ ходоод гэдэс цочрох хандлагатай бол хоол идсэний дараа ууж болно. 

Сүрьеэ 

Насанд хүрэгчид:    биеийн жин                         тун 

                                    ˂50 кг                         450мг/өдөр

                                    ˃50 кг                         600мг/өдөр

Хүүхэд: 10 мг/кг тунгаар хэрэглэх ба дээд тун нь 600 мг/өдөр байна. 

Завсарлагт эмчилгээнд: 900 мг хүртэл өдөрт 2 удаа

Мөн  сүрьеэ  өвчний  үед  рифампициныг  ихэвчлэн  бусад  сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт 
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хэрэглэдэг. Эмчилгээг ихэвчлэн 6-9 сарын хугацаанд үргэлжлүүлэх ба 6 сарын дараа цэрний шинжилгээ 

хийх ёстой. 

Уяман: сүрьеэгийн эмчилгээтэй ижил

Менингококкын халдвар үед: 600 мг тунгаар 12 цагийн зайтай өдөрт 2 удаа

Менингит, гемофилусын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:

Насанд хүрэгчид: биеифйн жинд тооцон 20 мг/кг тунгаар өдөрт нэг удаа нийт 4 өдөр ууна. 

 

Хориглох заалт: 

Рифампицинд  хэт  мэдрэг  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно.   Жирэмсэн  үед  зайлшгүй  шаардлагатай 

тохиолдолд хэрэглэнэ. 

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Рифампицин  нь  цитохромын  Р-450  ферментийг  идэвхжүүлдэг.  Рифампицин  нь  био-зөөвөрлөлтийн 

үйлдэл  үзүүлж  хамт  хэрэглэсэн  эмийн  үйлдлийг  хурдасгах  нөлөөтэй.  Иймд  рифампицин  нь  таталтын 

эсрэг  бэлдмэл  /фенитоин/,  хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  /гуанитидин/,  ууж  хэрэглэдэг  цус  бүлэгнэлт, 

мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэлийн үйлдлийг түргэсгэдэг гэсэн мэдээлэл бий. 

 

Лабораторын шинжилгээнд

Рифампициныг  хэрэглэх  үед  шээсний  шинжилгээнд  опоидын  бүлгийн  эм  бэлдмэл  хэрэглэсэн  гэх 

хуурамч үзүүлэлт илэрч болно. 

Ургийн хавдар, мутагены өөрчлөлт:

Эм хулганад рифампициныг өдөрт 2-10 удаа насанд хүрэгчдийн тунгаар тооцон 60 долоо хоног хэрэглэн 

48 долоо хоног ажиглахад элэгний хавдарын үүсэлт нэмэгдэж байсан. Гэхдээ нянгийн мутаген чанарын 

өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 

Жирэмсэн: категор С: урагт үзүүлэх нөлөө

Мэрэгч амьтанд рифампициныг хүний тунгаар 15-25 удаа уулгахад урагт хортой нөлөө үзүүлж байсан. 

 

Гаж нөлөө: 

Зарим хүнд цээж хорсох, аюулхай эмзэглэх, анорекси, бөөлжих, цанхайх, суулгах зэрэг ходоод гэдэсний 

замын  өөрчлөлт  илэрнэ.  Толгой  өвдөх,   нойрмоглох,  ядрах,  атакси,  толгой  эргэх,  орон  зайн  харьцаа 

муудах,  хараа  өөрчлөгдөх,  булчин  өвдөх,  халуурах,  мөчдийн  өвдөлт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  арьсан 

дээр  тууралт  гарах,  эозинофили,  ам  хэл,  залгиур  хавагнах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Бэлдмэлийг  2  долоо 

хоног  хүртэлх  хугацаанд  хэрэглэхэд  ихэвчлэн  элэг  хордуулах  шинж  илэрдэг.  Гэхдээ  энэ  шинж  нь 

рифампициныг  изониазидтай  хамт  хэрэглэхэд  үүснэ.  Рифампицин  болон  түүний  метаболитоос 

шалтгаалж   шээс,  шүлс,  хөлс,  цэр,  нулимс  улбар  шар  өнгөтэй  болж  болно.    Хувь  хүнд  сэтгэл  санаа 

зовнихоос сэргийлж эдгээр мэдээлэлийг өгөх шаардалагтай. 

 

Урьдчилан сэргийлэлт: 

Өвчтөнд  эмчилгээний  үргэлжлэх  явцад  элэгний  үйл  ажиллагааг  байнга  хянах  ба  өвчтөнд  шээс,  цэр, 

шүлс зэрэг бусад ялгадасын өнгө эмнээс шалтгаалж өнгө нь улбар шар улаан гарж болно гэдгийг сайтар 

ойлгуулна. 

Хөхүүл эх: 

Хөхүүл эхэд үзүүлэх эерэг нөлөөг тооцон эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

 

Хадгалалт

Гэрлийн шууд тусгалгүй 250 С хэмийн хуурай нөхцөлд хадгална. 

 

Савлалт: 
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Нэг блистр багцанд 10 ширхэг бүрээст бэлдмэлээр, том багцанд 100 бүрээст бэлдмэлээр савлана. 
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Макокс Е rifampicin  + isoniazid + ethambutol

Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээллийн жагсаалт: Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

 

Рифампицин/ Изониазид/ Этамбутол Гидрохлорид 150мг/75мг/275 мг Шахмал*

рифампицин, изониазид, этамбутол

 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эдгээр жагсаалтыг бүрэн гүйцэд, анхааралтай уншихыг сануулж байна. 

Учир нь танд хэрэгтэй чухал мэдээллийг агуулсан болно.

 

·         Энэ жагсаалтыг хадгална уу. Дараа танд дахин хэрэг болж магадгүй.

·         Хэрэв танд асуулт байгаа бол эмч, эмнэлгийн ажилтан эсвэл эмийн санчдаа хандана уу

·         Энэ эм нь зөвхөн танд зориулан эмийн жор бичигдсэн  тул бусдад дамжуулж болохгүй. Тэдэнд 

танд илэрч байгаатай адил зовиур, шинж тэмдэг  бий ч тэдэнд хор учруулж болзошгүй.

·         Хэрэв танд энэд тэмдэглэгдсэнээс гадна ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмч эсвэл эмийн санчдаа 

хандана уу.

 

Таниулах хуудсанд:

1.    Рифампицин/ Изониазид/ Этамбутол Гидрохлоридын 150мг/75мг/275 мг шахмал гэж юу вэ, юунд 

хэрэглэгддэг вэ

2.    Рифампицин/  Изониазид/  Этамбутол  Гидрохлоридын  150мг/75мг/275  мг  шахмалыг  хэрэглэхийн 

өмнө та юу мэдэх шаардлагатай вэ?

3.     Рифампицин/  Изониазид/  Этамбутол  Гидрохлоридын  150мг/75мг/275  мг  шахмалыг  хэрхэн 

хэрэглэх талаар 

4.    Гарч болох гаж нөлөөнүүд

5.    Рифампицин/ Изониазид/ Этамбутол Гидрохлоридын 150мг/75мг/275 мг шахмал эмүүдийг хэрхэн 

хадгалах

6.    Орц болон бусад мэдээллүүд

 

1. Рифампицин/ Изониазид/ Этамбутол Гидрохлоридын 150мг/75мг/275 мг – ийн Шахмал гэж юу 

вэ, юунд хэрэглэгддэг талаар

Рифампицин/ Изониазид/ Этамбутол Гидрохлоридын 150мг/75мг/275 мг шахмалыг сүрьеэ өвчний эхний 

эмчилгээнд хэрэглэгддэг.

 

2.  Рифампицин/  Изониазид/  Этамбутол  Гидрохлоридын  150мг/75мг/275  мг  шахмал  хэрэглэхийн 

өмнө та юу мэдэх шаардлагатай вэ?

Дараах нөхцөлд хэрэглэхийг хориглоно

-        Хэрэв  та  рифампицин,  изониазид,  этамбутол  Гидрохлорид  болон  Рифампицин/  Изониазид/ 

Этамбутол Гидрохлоридын 150мг/75мг/275 мг шахмал эмүүдийн найрлагад хэт мэдрэг бол

-        Хэрэв та элэгний цочмог өвчтэй бол

-        Хэрэв та эмээр-үүсгэгдсэн элэгний өвчлөлтэй бол

-        Хэрэв өмнө нь изониазид эсвэл рифампицинтэй холбоотойгоор элэг  гэмтсэн бол
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-        Хэрэв танд халуурах эсвэл даарах гэх мэт изониазид эсвэл рифампицинтэй холбоотойгоор хурц 

гаж нөлөө илэрч байсан бол

-        Хэрэв та нүдний мэдрэлийн үрэвсэлтэй бол

-        Хэрэв  та  Вериконазол  (мөөгөнцрийн  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм)  хэрэглэдэг  эсвэл 

протеаз хориглогчийн ангид хамаарагдах ДОХ ын халдварын эсрэг эм хэрэглэдэг бол

 

Анхааруулга ба сануулга

Рифампицин/  Изониазид/  Этамбутол  Гидрохлоридын  150мг/75мг/275  мг  шахмал  эм  нь  элэгний  өвчин 

үүсэх шалтгаан болдог. Энэ эмийг хэрэглэж байгаа үед гарч буй эмнэл зүйн шинж тэмдэгүүдэд анхаарах 

хэрэгтэй.

Жишээ нь: шалтгаангүй хоолны дуршил буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, шээс хар гарах, 3 ба түүнээс 

дээш хоногоор ядрах, хэвлийгээр өвдөх. Хэрвээ энэ шинж тэмдэгүүд илэрвэл даруй эмчид хандана уу.

 

Элэгний эмгэг үүсэхэд  нөлөөлөх хүчин зүйлс

·         35-с дээш настай байх 

·         Согтууруулах ундаа байнга хэрэглэдэг бол 

·         Архаг элэгний өвчтэй байх

·         Эмийн бодис тарилгаар хэрэглэдэг бол

Түүнчлэн хяналтанд байх заалт

·         Нэг дор олон эмийн бодис хэрэглэх

·         Хуруу гар чичигнэдэг 

·         Жирэмсэн

·         ДОХ - ын халдвар тээгч

Мөн  энэ  эм  нь  хараа  гэмтээдэг  учир  ямар  нэг  харааны  өөрчлөлт  гарвал  зохих  эмчилгээг  хийлгэж 

хяналтанд байх ёстой.

Харааны  өөрчлөлт  гарч  буйг  хэлэх  чадваргүй  /бага  насны  хүүхэд/  эсвэл  эмийг  хэрэглэхээс  өмнө 

харааны өөрчлөлттэй байсан бол илүү ойрийн хяналтанд байх хэрэгтэй.

Халуурах ханиалгах толгой өвдөх гэх мэт томуугийн шинж тэмдэгтэй бол эмийг хэрэглэхээс өмнө эмчид 

хандах хэрэгтэй

Таны шээсэнд хэвийн бус шээсны хүчил илрэх, тулай өвчний шинж тэмдэгтэй бол эмч шинж тэмдэгийг 

хянах үүрэгтэй.

Өөрт  илэрч  буй  бүх  зовиураа  эмчид  хэлэх  хэрэгтэй.  Пиридоксин  витаминыг  10  мг  эмийг  эмчилгээтэй 

хавсарвал их үр дүнтэй.

Хэрвээ та никотины хүчилд харшилтай бол эмчидээ хандаарай.

-        Хэрэв  та  татаж  унадаг  эсвэл  өмнө  нь  ямар  нэгэн  сэтгэцийн  өөрчлөлт  бүхий  эмгэгээр  өвдөж 

байсан  бол  үүнийгээ  эмчид  мэдэгдэх  хэрэгтэй,  учир  нь  эдгээр  өвчнүүд  нь 

Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг  шахмалуудын  үйлчлэх 

чадварт нөлөөлж болзошгүй юм.

-        Хэрэв та бөөрний эмгэг, чихрийн шижин, порфирины алдагдалтай бол үүнийгээ эмчтэй зөвлөлдөх 

нь  чухал,  учир  нь  Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг 

шахмалуудыг хэрэглэх нь таны биед тохирохгүй байж болно.
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-        Хэрэв  та  кортизон,  кортизон  төст  эмийн  бэлдмэлүүд  хэрэглэж  байгаа  бол  үүнийгээ  эмчид 

мэдэгдэх  хэрэгтэй,  учир  нь  Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг 

шахмалуудыг хэрэглэхэд кортизоны тунг ихэсгэх шаардлага гарч болзошгүй юм.

Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг  шахмалуудыг  хэрэглэх  үед  шээс, 

цэр, нулимс гэх мэт биеэс ялгарах шингэнүүдийн өнгө нь өөрчлөгдөж улаан, улбар өнгөтэй гарч болно. 

Энэ нь уг эмийн рифампицинтай холбоотой бөгөөд үүнийг эмнэлэгт хандах  шаардлагагүй юм. Хэрэв та 

контакт линз зүүдэг бол тухайн шахмалуудыг хэрэглэх үед түүний өнгө нь өөрчлөгдөж болно.

Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг  шахмалуудыг  хэрэглэх  үед 

жирэмслэлтийн  эсрэг  эмийн  үйлчилгээг  бууруулж болдог  учир  энэхүү шахмалуудын  эмчилгээний  үеэр 

өөр  төрлийн  эсвэл  нэмэлт  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргуудыг  (ж.нь  бэлгэвч,  үтрээний  хаалт-спирал, 

умайн суваг боогч) хэрэглэх шаардлагатай.

Та Сүрьеэгийн халдвартай хамааралтай болон хамааралгүй гэж бодсон өөрт буй бүх шинж тэмдгүүдийн 

талаар эмч болон эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлэгчдээ мэдэгдэх чухал юм.

Бусад  эмийн  бэлдмэлүүд  ба  Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг 

шахмалууд

Хэрэв танд одоо хэрэглэж байгаа эсвэл өмнө нь хэрэглэж байсан, жороор эсвэл жоргүй олгогдсон өөр 

төрлийн  эмийн  бодисууд  бий  бол  үүнийгээ  эмч,  эрүүл  мэндийн  үйлчилгээ  үзүүлэгчид  эсвэл  эмийн 

санчдаа  мэдэгдэх  нь  чухал  юм.  Учир  нь  тэдгээр  нь  Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид 

150мг/75мг/275мг шахмалын үйлчлэлд нөлөөлөх эсвэл Рифампицин/Изониазид/Этамбутол гидрохлорид 

150мг/75мг/275мг шахмалууд нь  тэдгээр эмүүдийн үйлчлэлд нөлөөлж болох ба аль эмээс үзүүлэх  гаж 

нөлөө нь улам дордох, эсвэл үр дүн нь муудах зэрэг өөрчлөлтүүд гарч болзошгүй. 

Та  Рифампицин/Изониазид/Этамбутол  гидрохлорид  150мг/75мг/275мг  шахмалуудыг  эдгээр  эмүүдтэй 

хавсарч хэрэглэж болохгүй:

-        Вориконазол (мөөгөнцрийн халдварыг эмчлэхэд хэрэглэдэг эмийн бодис)

-        ДОХ-н протеаза хориглогч (ДОХ-н халдварын эсрэг эмийн бодис)

-        Хөнгөнцагааны исэл (ходоодны хүчил ихсэх өвчнүүдийн үед хэрэглэдэг эмийн бодис)

-        Дисульфирам (архаг архидалтын эмчилгээний үед хэрэглэдэг эмийн бодис)

 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмалд  агуулагдах 

идэвхтэй бодисууд нь бусад маш олон эмүүдтэй харилцан нөлөөлдөг. 

 

·         ДОХ-ийн халдварыг эмчлэх эмүүд (эфавиренз, невирапин)

·         Мөөгөнцөрийн халдварыг эмчлэх эмүүд (кетоконазол, флуконазол)

·         Антибиотикууд (кларитромицин)

·         Хумхаа өвчнийг эмчлэх эмүүд ( гуанин)

·         Дархлаа дарангуйлах эмүүд (циклоспорин,такролимус)

·         Зүрхний эмгэгийг эмчлэх эмүүд (верапамил, дигоксин)
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·         Цусан дах липидэд нөлөөлөх эмүүд (симвастатин )

·         Чихрийн шижинг эмчлэх зарим эмүүд (глибенкламид)

·         Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл

·         Татаж унадаг саа өвчнийг эмчлэх эмүүд (фенитоин, карбамазепин, валпроат)

·         Нойрсуулах эмүүд (бензодиазепам, диазепам, флузепам,триазолам, мидазолам)

·         Тодорхой хэдэн сэтгэцийн эмгэгийг эмчилдэг эмүүд (клопрамазин, галоперидол )

·         Цус бүлэгнэлтийн эсрэг эмүүд (coumarin эсвэл indandione derivates, жш: warfarin)

·         Мэс заслын үед хэрэглэдэг эмүүд (алфантин, энфлуранс)

·         Кортикостеройд  (преднизолон  үрэвсэл  болон  бусад  өвчнүүдийг  эмчилдэг  эм,  жишээ  нь  астма 

эсвэл хэрлэг төст үений үрэвсэл)

·         Парацетамол (өвчин намдаагч)

Дээрх  эмүүдээс  аль  нэгийг  Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг 

шахмалтай хамт хэрэглэхэд тун тохируулах шаардлагатай. 

 

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг хоол болон уух зүйлтэй 

хамт хэрэглэх

 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмалыг  өлөн  үед  хэрэглэх 

хэрэгтэй (хоол идсэнээс 1 эсвэл 2 цагын дараа)

 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  эмийг  ууж  байх  үед 

согтууруулах ундаа хэрэглэж болохгүй бөгөөд энэ нь элэг гэмтэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.

 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  эмийг  загас  эсвэл 

бяслагтай хамт хэрэглэх үед улайлт, арьс загатнах, халуун мэдрэмж төрүүлэх, зүрхний цохилт түргэсэх, 

хөлрөх, хүйт даах,  толгой өвдөх эсвэл  толгой дүүрэх зэрэг шинж тэмдгүүд илэрч болно. Хэрэв  эдгээр 

гаж нөлөө илэрсэн бол энэ эмийг ууж байх үедээ загас болон бяслаг идэхээс зайлсхийх ёстой.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Хэрэв та жирэмсэн эсвэл жирэмсэн болохоор төлөвлөж байгаа бол эрүүл мэндийн халамжийн  газрын 

эмчтэйгээ сүрьеэгийн эмчилгээний эрсдлийн талаар ярилцах ёстой.

 

Рифампицин,  изониазид,  этамбутол  гидрохлорид  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Энэ  эмийг  ууж  байгаа 

хөхүүл эхийн хүүхдэд ямар нэгэн сөрөг нөлөө илрээгүй байна. Хэдий тийм ч эхийн сүүнд байх хэмжээ нь 

бага учраас хөхүүл хүүхдэд энэ нь тохиромжтой урьдчилан сэргийлэлт эсвэл эмчилгээ болж чадахгүй.

 

Машин жолоодох,техниктэй харилцах

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал   хэрэглэх  үед  хараа 

муудах, толгой эргэх болон бусад мэдрэлийн системийн гаж нөлөө илэрдэг ба энэ нь машин жолоодох 

болон хэрэглэх чадварыг алдагдуулдаг.
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Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмал нь Color Ponceau 4R Lake 

бодисыг агуулдаг ба энэ нь харшил үүсгэж болох будагч бодисыг (Color Ponceau 4R Lake) агуулдаг. 

 

3. Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг хэрхэн хэрэглэх 

вэ?

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол  гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг заавал эмчийн  заасны 

дагуу хэрэглэх ёстой. Хэрэв яаж уухаа сайн мэдэхгүй байвал эмч болон эмийн санчтай зөвлөлдөх ёстой.

 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмалийн  тунг  биеийн  жинд 

тулгуурлан тогтоодог. 

21-30 кг хүүхдэд өдөрт 2 шахмал өгнө. (гэхдээ зөвхөн юм залгиж чадах хүүхдэд өгнө)

30-39 кг бол өдөрт 2 шахмал

40-54 кг бол өдөрт 3 шахмал

55-70 кг бол өдөрт 4 шахмал

70-аас дээш кг бол өдөрт 5 шахмал

 

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг уухдаа ус юм уу өөр уух 

юмаар даруулж ууна. 

Энэ эмийг өлөн үедээ хэрэглэх хэрэгтэй (хоол идсэнээс ядаж 1 эсвэл 2 цагын дараа).

Хэрэв  та бөөрний өвчтэй  бол  эмч  танд Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид 150мг/  75мг/ 

275мг шахмалаас өөр найрлага бүхий эм бичиж өгнө.

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  нь  биеийн  жин  20кг-аас 

доош өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Танд тохиромжтой эм хэрэглэх хугацааг эмч  тохируулж өгнө.

 

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалын тунг хэтрүүлсэн 

тохиолдолд

Хэрэв та хэтэрхий олон шахмал уусан бол бөөлжүүлэх, ходоод  гэдэс хямрах, халуурах,  толгой өвдөх, 

толгой дүүрэх, хэл ярианд өөрчлөлт гарах, хий юм харах, хараанд өөрчлөлт гарах зэрэг шинж тэмдгүүд 

илэрнэ. Мөн арьс улаан шаргал өнгөтэй болох, нүүр хавагнах, загатнах зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно. 

Хэрэв эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмчдээ яаралтай хандана уу.

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг уухаа мартсан үед

Хэрэв уухаа мартсан бол дараагийн эм уух цаг 6 цагын дотор биш бол мартсан тунг аль болох хурдан 

уух ёстой. 

Хэрэв дараагын тунг уух цаг дөхсөн бол мартсан тунг уухгүй.

Мартсан тунг нөхөхийн тулд тунг 2 дахин нэмж болохгүй. 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  уухаа  болих  үед  эмийг 

биеийн байдал сайжирсан ч эмчийн зөвлөсний дагуу хэрэглэх ёстой. Хэрэв та хэтэрхий эрт эмээ уухаа 

зогсоох  бол  халдвар  бүрэн  эдгэрэхгүй  байж  магадгүй.  Эмчийн  зөвшөөрөлгүй  эмчилгээг  зогсоож 

болохгүй.

Хэрэв  танд  энэхүү  бүтээгдэхүүний  талаар  өөр  асуулт  байвал  эмч,  эмнэлгийн  мэргэжилтэн,  болон  эм 

зүйчээс лавлана уу. 

 

4. Гаж нөлөө

 Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  нь  зарим  хүмүүст  гаж 
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нөлөө үзүүлж болно. Сүрьеэг эмчилж байх үед рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 

75мг/  275мг  шахмалын  гаж  нөлөө  болон  таны   хэрэглэж  буй  бусад  эмүүдийн  үзүүлж  буй  гаж  нөлөөг 

ялгахад хүндрэлтэй байдаг учраас таны биеийн байдалд өөрчлөлт орвол эмч, эмнэлгийн мэрэгжилтэнд 

хандах нь ихээхэн чухал. 

 

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг-ийн шахмалуудыг хэрэглэсэн 

өвчтөнүүдэд илэрсэн гаж нөлөө:

Маш элбэг:   мэдрэлийн гэмтэл /доороос уншина уу/, архаг элэгний үрэвсэл буюу гепатит /зарим 

тохиодолд үхэлд хүргэх/

Хамгийн  их  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  /10  хүний  1-ээс  их/  хөл  гарын  арьс  мэдээ  алдах,  хатгах, 

жирвэгнэсэн мэдрэмж төрөх /захын невропати/ юм. Эдгээр гаж нөлөөг саармагжуулахын тулд эмч танд 

пиридоксин амин дэм агуулсан нэмэлт эм бичиж өгнө /Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 

150мг/ 75мг/ 275мг шахмалуудын хамт тусгай эм бэлдмэл хавсран хэрэглэнэ үү./. Мөн цусанд элэгний 

ферментийн түвшин ихэснэ, ялангуяа шээсний хүчил ихсэх нь ихээхэн ажиглагддаг. Ихэнх тохиолдолд 

эмчилгээний эхний 3 сард элэгний ферментийн түвшин ихсэн, дараа нь эмчилгээг үргэлжлүүлж байгаа ч 

хэвийн  түвшинд  очдог  байна.  Хэрэв  ферментийн  түвшин  заасан  хэмжээнээс  илүү  ихэсвэл  эмч 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг-ийн  шахмалуудын  эмчилгээг 

зогсоох хэрэгтэй. Шахмалыг хэрэглэсний /залгисны/ дараа халуу оргиж болно. 

 

Элбэг   гаж  нөлөө  нь  /100  хүний  1-ээс  их/  бие  махбодын  шингэнүүд,  жишээлбэл,  шээс,  цэр,  нулимс, 

шүлс,  хөлс  улаан  өнгөтэй  болно.  Мөн  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоолны  дуршил  буурах,  дотор 

муухайрах,  бөөлжих  болон  арьсанд  тууралт  гарах,  загатнах,  сарын  тэмдгийн  мөчлөг  алдагдах,  нүд 

улайх,  контакт  линзний  өнгө  өөрчлөгдөх,  харааны  мэдрэлийн  үрэвсэлтэй   холбоотой  харааны 

өөрчлөлтүүд илэрч болно. 

 

Ховор гаж нөлөө нь /1000 хүний 1-ээс их, 1/100-ээс бага/ элэгний үрэвсэл /гепатит/, татах унах, толгой 

өвдөх, тархины үрэвсэл, зан төлвийн өөрчлөлт, ой тогтоолт муудах. Хэрэв танд элэгний гэмтлийн ямар 

нэгэн шинж тэмдэг ажиглагдвал яаралтай эмчид хандана уу. 

Маш ховор  гаж нөлөө  нь  /1000  хүнд  1-ээс бага/  ходоодны үрэвсэл,  нарийн бүдүүн  гэдэсний  халдвар, 

бөөрний  үрэвсэл  /нефрит/,  гэрэлд  мэдрэмтгий  чанарын  өөрчлөлт  /арьс  гэрэлд  мэдрэмтгий  болох/  ба 

нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл зэрэг болно. 

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг шахмалыг хэрэглэсэн 

өвчтөнүүдийн мэдээлсэн гаж нөлөөг дор бичсэн болно. Эдгээр нөлөөний давтамжийг тооцоолох 

боломжгүй юм. 

‒        Халууралт, булчингийн өвдөлт, ханиалгатай харшлын урвалууд

‒        Арьсны архаг өөрчлөлтүүд: халууралт, цэврүү, болон амь насанд халтай салст бүрхүүлийн 

анафилаксын урвалууд

‒        толгой эргэх, унтаарсан байдалтай байх

‒        будилах, орон зайн баримжаа алдах, хий юм харах

‒        уушигны үрэвсэл /хатгаа/

‒        тулай өвчин, бодисын солилцооны хүчилшил, цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх, витамин 

дутагдлын хам шинж буюу пеллагра /солиорох, суулгах, арьс үрэвсэх/

‒        металл амтагдах, ам хатах, гэдэс дүүрэх, өтгөн хатах

‒        шээхэд өвдөлттэй байх

‒        цусны цагаан эсийн өөрчлөлт /лейкопени, нейтропени, эозинофилиа, мөхлөггүйжих/, үүнээс болж 

халдвар авах эрсдэл ихэснэ. 

‒        цусны улаан эс багасах /цус багадах/, энэ нь ядаргаа, сульдаа үүсгэнэ.

‒        цусны ялтас багасах – цус алдалт, хөхрөлтийг ихэсгэнэ.
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Хэрэв дээрх гаж нөлөө хүндрэх, эсвэл дээр бичигдээгүй зүйл илэрвэл яаралтай эмчид хандана уу. 

 

5.  Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмалыг  хэрхэн 

хадгалах вэ?

Гэрлийн  шууд  тусгалгүй  300С  хэмээс  ихгүй  нөхцөлд  хүүхдээс  хол  хадгална.  Шахмалыг  зориулалтын 

саванд, сайн хааж, таглаж хадгална уу. 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмалуудын  шошгон  дээр 

бичигдсэн  хугацаа  дууссан  байвал  хэрэглэж  болохгүй.  Дуусах  хугацаа  нь  тухайн  сарын  сүүлийн  өдөр 

хүртэл үргэлжилнэ. 

Аливаа эмийн бодисыг урсгал ус, гэр ахуйн хаягдалтай хамт хаяж болохгүй. Хэрэглэхээ больсон эмийг 

хэрхэн хаях талаар эм зүйчээс асууснаар байгал  хамгаалахад хувь нэмэр оруулах болно. 

 

6. Эмийн найрлага ба бусад мэдээлэл

Рифампицин/ изониазид/ этамбутол гидрохлорид 150мг/ 75мг/ 275мг-ийн шахмалууд юу агуулдаг 

вэ?

Үйлчлэгч бодис: 150мг рифампицин, 75мг изониазид, 275мг этамбутол

Бусад найрлага: 

Шахмалд – коллойд ангидрат цахиур, кросповидон, магнийн стеарат, жижиг талст  целлюлоз, повидон, 

прежелатины цардуул ба шеллак /цайруулсан/

Хальсан бүрхүүлд – өнгөт понке 4R лэйк, полиэтилен гликол 400, цэвэр тальк, титанийн диоксид. 

Рифампицин/  изониазид/  этамбутол  гидрохлорид  150мг/  75мг/  275мг  шахмал  ямар  харагддаг 

болон сав баглаа

 

Элгэн хүрэн өнгөтэй, дугуй, давхар  гүдгэр, хальсан бүрхүүлтэй эмүүдийн 2 тал нь  гөлгөр  гадаргуутай. 

Шахмал хуваагдахгүй.

 

Шахмалууд  нь  гурав  дархарласан  AI/PET/LDPE  савалгаатай.  Савалгаа  нь  дугариг  бөөрөнхий,  цагаан 

гэрэл  нэвтэрдэггүй  HDPE  савтай,   хөнгөн  цагаан  нимгэн  металаар  битүүмжлэгдсэн,   полипропелины 

эргэдэг тагаар таглагдсан байдаг.

Савалгааны хэмжээ: 1000 шахмал

 

AI/PVC/PVDC цэврүүт 10 шахмал. Нэг хайрцагандаа 3, 10, 24 цэврүүт шахмал. Савалгааны хэмжээ: 30 

(10х3), 100 (10х10), 240 (10х24)

 

AI/PVC/PVDC цэврүүт 28 шахмал. Нэг хайрцагандаа 3, 10, 24 цэврүүт шахмал. Савалгааны хэмжээ: 84 

(28х3), 280 (28х10), 672 (28х24)

 

Нийлүүлэгч

 

Маклеодс Фармацэүтикалс Лимитэд

304, Атланта нуман хаалга

Марол Сүмийн Зам

Андхери(Зүүн)

400 059 Мумбай
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Энэтхэг

Утас: +91 022 66 76 28 00

Факс: +91 022 28 21 65 99

Email: exports@macleodspharma.com   

 

Үйлдвэрлэгч

 

Маклеодс Фармацэүтикалс Лимитэд

Плот дугаар. 25-27, Шинжилгээний дугаар. 366

Premier Industrial Estate

Качигам, Даман – 396 210 (UT)

Энэтхэг 

Утас: +91 0260 22 44 337 

Факс: +91 0260 22 41 565 

 

Илүү мэдээлэл авахыг хүсвэл үйлдвэрлэгчтэй холбогдоно уу. 
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Макропен midecamycin

МАКРОПЕН® 

MACROPEN®

Бэлдмэлийн худалдааны (патентын) нэр: Макропен

Олон улсын (патентын бус) нэр: Мидекамицин

Эмийн хэлбэр: хальсан бүрхүүлтэй шахмал, ууж хэрэглэх суспензи бэлдэх гранул

Найрлага

Хальсан бүрхүүлтэй нэг шахмалд:

Цөм:

Идэвхтэй бодис: Мидекамицин 421мг* (1000мкг/мг идэвхжилтээр 400 мг мидекамицинтэй тэнцэх). 

Туслах  бодис:  калийн  полакрилин,  магнийн  стеарат,  тальк,  бичил  талстат  целлюлоз.  Бүрхүүл: 

метакрилатын хүчлийн сополимер, макроголь, титаны диоксид, тальк.

1 гр гранулд:

Идэвхтэй  бодис:  мидекамицины  ацетат   200мг  (суспензийн  5  мл-д  175  мг  мидекамицины  ацетат 

агуулагддаг).

Туслах  бодис:  метилпарагидроксибензоат,  пропилпарагидроксибензоат,  нимбэгний  хүчил,  натрийн 

гидрофосфат,  усгүй,  гадил  жимсний  үнэр  оруулагч,  нунтаг,  будагч  бодис  FCF,  E110,  гипромеллоз, 

силиконон хөөсрүүлэгч, натрийн сахарин, маннитол.

 

Тодорхойлт

Шахмал: дугуй, нэг талдаа хөндлөн зураастай 2 тал нь гүдгэр, налуу ирмэгтэй, цагаан өнгийн бүрхүүлтэй 

шахмал

Хадгалахд: Барзгардуу гадаргуутай цагаан өнгийн биет байна.

Ууж хэрэглэх суспенз бэлдэх гранул: гадил жимсний сулхан үнэртэй, улбар шар өнгөтэй жижиг гранул. 

100мл усаар найруулж бэлэн болсон суспензи нь улбар шар өнгөтэй, гадил жимсний сулхан үнэртэй. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: макролидын бүлгийн антибиотик  АТС код:[JO1FAO3]

Фармакологийн үйлдэл

Фармакодинамик:  Макропен  –  нянгийн  эсийн  уургийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлдаг  макролидын 

бүлгийн  антибиотик.  Бага  тунгаар  бактериостатик,  их  тунгаар  бактерицид  үйлдэлтэй.  Тэрээр  нянгийн 

рибосомын мембраны 50S субьедиництэй эргэх шинж чанараар хэлбэлздэг. Mycoplasma spp., Chlamydia 

spp., Legionella spp., Ureaplasma urealyticum зэрэг эсийн доторх нянд идэвхтэй нөлөөлнө. Мөн грам эерэг 

нянгууд  (  Streptococcus  spp.,  Staphylococcus  spp.,  Corynebacterium  diphtheriae,  Listeria  monocytogenes, 

Clostridium spp.) ба зарим грам сөрөг нянгуудын (Neisseria spp., Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, 

Helicobacter spp.,Campylobacter spp., Bacteroides spp.,) эсрэг идэвхтэй. 

Фармакокинетик: Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаас хурдан сайн шимэгдэнэ.   1-2 

цагийн дараа ийлдсэнд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрч мидекамицин ба мидекамицины ацетат нь 
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тус бүр 0,5-2,5 мкг/л буюу 1,31-3,3 мкг/л хэмжээгээр тодорхойлогддог. Мидекамицин ба мидекамицины 

ацетат  нь   дотор  эрхтэнүүд  (ялангуяа  уушигны  эд,  чихний  ойролцоох  ба  эрүүн  доорх  булчирхай)  ба 

арьсанд  өндөр  концентрацитай  тархдаг.  Нянг  дарангуйлах  хамгийн  бага  тун  нь   6  цагийн  турш 

хадгалагдана. Хагас ялгаралтын хугацаа ойролцоогоор 1 цаг. Мидекамицины уургийн холбогдолт 47%, 

харин  түүний  метаболитик  3-29%.  Бэлдмэл  нь  элгэнд  хувиралд  орж  микробын  эсрэг  идэвхтэй   2 

метаболит үүсгэнэ. Биеэс дийлэнх нь цөсөөр болон бага хэмжээгээр шээсээр (5 % орчим) ялгарна. 

Элэгний циррозын үед: Сийвэнгийн концентраци болон 

Хэрэглэх заалт

Бэлдмэлд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ: 

·         Амьсгалын  замын  халдварууд:  (Mycoplasma  spp.,  Chlamydia  spp.,  Legionella  spp.,  Ureaplasma 

urealyticum-н  төрлийн  нянгаар  үүсгэгдсэн)  гүйлсэн  булчирхайн  залгиурын  үрэвсэл,  дунд  чихний 

хурц үрэвсэл болон архаг бронхитын хөдлөл ба больницын гадуурх уушигны хатгалгаа г.м   

·         Шээс  бэлгийн  замын  үрэвсэл  (Mycoplasma  spp.,  Chlamydia  spp.,  Legionella  spp.,  Ureaplasma 

urealyticum-н төрлийн нянгаар үүсгэгдсэн)

·         Арьс, арьсан доорхи өөхлөгийн халдварууд, 

·         Campylobacter-н төрлийн нянгаар үүсгэгдсэн энтерит 

·         Сахуу, хөхүүл ханиадны  эмчилгээнд

Хориглох заалт

·         Мидекамицин/мидекамицины ацетат ба бэлдмэлийн найрлаган дахь бусад аль нэгэн бодисуудад 

хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд

·         элэгний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд 

·         3 хүртэлх насны хүүхдэд (шахмалыг) хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол:  жирэмсэн болон хөхүүл үе, ацетилсалицилийн хүчилд харшилтай өвчтөнд

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Жирэмсэн  үед бэлдмэлийг  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үйлдэл нь  нь  урагт  сөрөг  нөлөөлөх  эрсдлээс 

илүү тохиолдолд хэрэглэнэ.

Хөхүүл үед Макропен хөхний сүүгээр ялгардаг тул хэрэглэх шаардлагатай үед хүүхдээ хөхүүлэхээ түр 

зогсоох хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга, тун

Макропеныг хоолноос өмнө хэрэглэх шаардлагатай.

30  кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдэд:  400  мг  шахмалаар  хоногт  3  удаа  ууна.  Насанд 

хүрэгсдэд мидекамицины хоногийн дээд тун нь 1600 мг. 

30  кг-аас  доош  жинтэй  хүүхэд:  мидекамицины  хоногийн  тунг  20-40  мг/кг-аар  тооцон  3  хуваах  буюу 

50мг/кг-аар тооцон 2 хувааж, хүнд халпварын үед 50мг/кг жинд тооцон 3 хувааж хэрэглэнэ.

Хоногийн тунг 50 мг/мг кг жинд тооцон хүүхдэд хэрэглэх арга
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Хүүхэд 175 мг/5 мл суспензи 

30 кг хүртэл (~ 10 нас) 2 х 22,5 мл (787,5 мг)

20 кг хүртэл (~ 6 нас) 2 х 15 мл (525 мг)

15 кг хүртэл (~ 4 нас) 2 х 10 мл (350 мг)

10 кг хүртэл (~1 - 2 нас) 2 х 7,5 мл (262,5 мг)

5 кг хүртэл (~ 2 сар) 2 х 3,75 мл (131,25 мг)

 

Эмчилгээг ихэвчлэн 7-14 хоног үргэлжлүүлнэ. Хламидийн халдварын үед 14 хоног эмчилнэ. 

Дифтерийн  үед  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мидекамицины  хоногийн  тунг  50  мг/кг-аар  тооцон  2 

хуваах 7  хоног  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  төгсгөлд  хяналтын нян өсгөвөрлөх шинжилгээг  авахыг  зөвлөж 

байна.

Хөхүүл ханиалганаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мидекамицины хоногийн тунг 50 мг/кг-аар тооцон 

7-14 хоногийн турш хэрэглэнэ.

  

Суспензийг бэлдэх

Нунтаг бүхий эмийн шилэнд 100 мл цэвэр (буцалгасан буюу нэрмэл) ус хийж сайтар сэгсэрнэ.

Хэрэглэхийн өмнө суспензийг сэгсрэх шаардлагатай!

Гаж нөлөө

Макропенаар  эмчлэх  үед  хоол  боловсруулах  замын  талаас:  хоолны  дуршил  буурах,  стоматит,  дотор 

муухайрах,  бөөлжих ба  суулгах,  архаг  цанхайх,  элэгний  трансаминазын идэвх ихсэх,  гипербилирубин, 

шарлалт 

Ховор тохиолдолд  их хэмжээгээр удаан суулгах псевдомембраноз колит үүссэн байж болзошгүй. 

Мөн  харшлын  урвал:  арьсан  дээр  тууралт  гарч  загатнах,  чонон  хөрвөс,  эозинофили,  гуурсан  хоолой 

агчих шинж илэрч болно.

Тун хэтрэлт

Макропены  хүнд  хорлогын  тохиолдлын   тухай  мэдээлэлгүй  байна.  Тунг  хэтрүүлбэл  дотор  муухайрч 

бөөлжиж болно. Энэ тохиолдолд шинж тэмдэгийн эмчилгэ хийх шаардлагатай.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл

Макропеныг  карбамазепин  буюу  харга  мөөгний  алколоидтай  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээрийн  элгэн  дэхь 

хувирал  буурч  ийлдсэн  дэхь  концентраци  ихэсдэг  тул  хамт  хэрэглэх  нь  зохимжгүй.Теофиллины 

фармакокинетикийн үзүүлэлтүүдэд нөлөөлөхгүй.

Макропеныг  циклоспорин  буюу  антикоагулянтуудтай  (варфарин)  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээрийн  ялгарах 

хугацаа удааширдаг.

Анхааруулга

Удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл   ялангуяа  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд  элэгний 

ферментийн идэвхийг хянаж байх хэрэгтэй.

Page 2726 of 5683Monday, November 28, 2016



Удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  халдварын  эсрэг  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил   тэсвэрт  нянгийн  хэт 

өсөлт  үүсгэж  болзошгүй.  Удаан  хугацаагаар  суулгаж  байвал  псевдомембраноз  колит  үүссэн  байж 

болохыг илтгэдэг.

Макропенд (ууж хэрэглэх суспензи бэлдэх  гранул) агуулагдаж маннитол нь суулгалт үүсэж болзошгүй. 

Ацетилсалицилийн  хүчлийн  харшилтай  өвчтөн  азобудагч  Е110  (солнечный  закат  желтый  Е110)  нь 

гуурсан хоолой агчих хүртэл харшлын урвал үүсгэж болзошгүй.   

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Макропен нь хөдөлгөөн сэтгэхүйн физиологийн урвал ба тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм 

дээр ажиллах чадварт нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Савлалт

400  мг-  ийн  хальсан  бүрхүүлтэй  шахмал.  1  блистерт  8  шахмалаар,  хайрцагтаа  2  блистер,  хэрэглэх 

зааврын хамт савлагдана. 

Ууж хэрэглэх суспензи бэлдэх гранул, 175мг/5мл. Анх нээхэд задрах хөнгөн цагаан таглаа бүхий будсан 

шилэн  (тип  III)  флаконд  20гр  гранул  байна.  Хайрцагт  1  флакон,  тунгийн   халбага  болон  хэрэглэх 

зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл

Шахмалыг 250С –ээс дээшгүй хэмд, хуурай нөхцөлд, чийгшилтээс хамгаалан хадгална.

Суспензи бэлдэх гранулыг  250С – ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Бэлэн болсон суспензийг хөргөгчинд 14 хоног 250С-ээс дээшгүй хэмд 7 хоног хадгалж болно.

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хүчинтэй хугацаа

3 жил Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:  

Япон  улсын  Токио  хотын   MEIJI  SEIKA  компаний  идэвхт  бодисоор  КРКА,  д.  д.,  Ново  место,  Словени 

үйлдвэрлэв.
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Максигра sildenafil

МАКСИГРА
MAXIGRA

 
Худалдааны нэр :
Максигра
ОУН:
Силденафрил /Sildenafril /
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал 25 мг, 50 мг, 100 мг
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:1ш  шахмал  нь  силденефрил /цитратын  давс  хэлбэрээр/  25  мг,  50мг,  100мг 
агуулна.
Туслах  бодис:  маннитол,  кросповидон,  повидон,кремний  диоксид  коллойд  хэлбэрээр, 
эрдэнэшишийн крахмал, магнийн стеарат, натрийн лаурилсулфат
Бүрхүүлийн найрлага:гипромеллоза, макрогол 6000, титан диоксид, тальк, лакиндиготин Е132
Гадаад байдал
Хоёр хажуу нь гудгэр, дугуй хэлбэртэй ,  цэнхэр өнгийн шахмал.
Фармакологийн шинж чанар
Фармакокинетика
Силденафрил  нь  хоол  боловсруулах  замаас  хурдан  шимэгддэг.Ууж  хэрэглэснээс  хойш  цусан 
дахь  хэмжээ  нь  30-120  минутын  турш  /  дунджаар  60  мин/  хамгийн  их  байх  ба  ерөнхий  био 
хүртээмж нь дунджаар 41% байдаг. 25-100 мг-ийн шахмалыг ууж хэрэглэхэд цусан дахь хэмжээ 
нь тунгийн хэмжээтэй шууд хамааралтай. Хооллох үед хэрэглэхэд силденафрилийн шимэгдэлт 
буурч , цусанд байх хугацаа нь бараг 60 мин-р уртасдаг.
Силденафрил болон түүний метаболит нь 96% цусны уурагтай нэгдэх ба энэ нь эмийн тунгаас 
шууд хамаарна.
Силденафрилийн ихэнх нь  изофермент СҮР3А4-н нөлөөгөөр,  бага  хэсэг изофермент СҮР2С9, 
цитохром  Р450 -ийн нөлөөгөөр био өөрчлөлтөд ордог.
Силденафрилийн хагас ялгаралын хугацаа нь 3-5 цаг,  ерөнхий клиренс нь 41л/цаг, эмийн 80% 
нь  өтгөнөөр,  13%  нь  шээсээр  ялгардаг.  Хижээл  насны  хүмүүс,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт  болон бөөрний үйл ажиллагааны дутагдлын үед эмийн ялгаралт удааширна.
Фармакодинамика
Силденафрил  нь  эрэгтэйчүүдийн  эрекцийн  хямралын  үед  ууж  хэрэглэдэг  эм юм. Эрекци  буюу 
бэлэг  эрхтэний  хөвчрөл  нь  азотын  окисидийн  нөлөөгөөр  гуанилциклаз  идэвхижиж  улмаар 
цагираган  гуанозиномонофасфатын  ялгаралтыг  нэмэгдүүлсэнээр  бэлэг  эрхтэний  хөндий  бие 
цусаар дүүрч,  гөлгөр булчин тэлж, эрхтэн  хөвчирдөг байна. Бэлэг эрхтэний хөндий биед үүсэх 
цагираган  гуанозиномонофасфат  нь  5  төрлийн  фосфодиэстеразын  нөлөөгөөр  задардаг. 
Силденафрил  нь  энэхүү  фосфодиэстеразыг  дарангуйлах  сонгомол  үйлчилгээтэй  .  Ийнхүү 
силденафрил нь  фосфодиэстеразыг дарангуйлан азотын оксидын  үйлчилгээг ихээр нэмэгдүүлж 
,  цагираган  гуанозиномонофасфатыг  идэвхижүүлжүүлсэнээр  шууд  бус  замаар бэлэг  эрхтэний 
цусан хангамжийг сайжруулан, хөвчрүүлэх үйлчилгээ үзүүлдэг.
Хэрэглэх заалт
Бэлгийн үйл ажиллагаа, бэлэг эрхтэний хөвчрөлтийн хямрал
Хэрэглэх заавар, тун
Насанд хүрэгчид
Ууж  хэрэглэхэд  эхэн  үеийн  тун  нь  50  мг.  Эмийн  үзүүлэх  үр  дүн  болон  тухайн  хүнд  тохирох 
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байдлаас шалтгаалан тунг ихэсгэн 100мг хүргэх, бууруулан 25 мг болгох боломжтой.Эмийн тунг 
100  мг-аас  ихэсгэх  шаардлагагүй  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  үйлчилгээний  үр  дүн  нэмэгдэхгүй 
боловч  гаж  нөлөө  үзүүлэх  магадлал  өндөр  болно.Түүнчлэн  өдөрт  1ширхэг  шахмалаас  илүү 
хэмжээгээр  хэрэглэх  шаардлагагүй  .  Эмийг  бэлгийн  идэвхижилээс  60  минут  орчимын  өмнө 
хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Шахмалыг  бага  зэргийн  усаар  даруулан  бүхлээр  нь  залгина.Эмийг 
хооллох үед уух нь үйлчилгээ эхлэх хугацааг уртасгах магадлалтай.
Ахмад хүмүүс
Ахмад хүмүүст силденафрилийн метаболизм удаан явагддаг тул эхэн үеийн тунг багасган 25 мг 
–р тогтоож, цаашид эмийн үйлчилгээ, зохимжоос хамааран 50мг, 100 мг хүргэж болно.
Гаж нөлөө
·        Толгой өвдөх
·        Судас өргөсөх
·        Толгой эргэх
·        Зүрхний цохилт хурдсах
·        Хамар битүүрэх
·        Нүдний  харааны  өөрчлөлтүүд  тухайлбал  эд  юмс  солонгорч  харагдах,гэрлийн  мэдрэмж 

нэмэгдэх, хараа сулрах
·        Уг эмэнд хэт мэдрэг байх / арьсан дээр тууралт гарах/
·        Хамраас цус гарах
·        Даралт  ихсэх  эсвэл  буурах  ба  зүрхний  ачаалал  ихэссэнээс  цус  харвах,  цусан  хангамжийн 

дутагдалд орох, зүрхний хэм алдах
Харшлах заалт
·        Силденафрил болон туслах бодист хэт мэдрэг
·        Зүрх судасны системийн өвчнүүд
·        Нитрат болон азотын оксид агуулсан эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй тохиолдол
·        Элэгний үйл ажиллагааны хүнд дутагдалтай үед
·        Тархины болон зүрхний гаралтай  цус харвалтын дараа
·        Артерийн даралт багатай тухайлбал АД 90/50 –аас бага
·        Нүдний торлогийн  удмын өвчин / тухайлбал retinitis pigmentoza /
·        18 нас хүрээгүй залуус
Эмийн бодистой харилцан үйлчлэл
Силденафрил  нь  задралын  явцдаа  азотын  оксид  ялгаруулдаг  даралт  бууруулах  үйлчилгээтэй 
эмүүд / нитратууд,  молсидомин, нитропруссид натри г,м/ -ийн үйлчилгээг дэмждэг. Мөн СҮР3А4 
–ийг  дарангуйлагч  кетакеназол,  эритромицин,  циметидин  г.м  эмнүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
силденафрилын метаболизм буурдаг  тул  эхний  тунг  25  мг  хүртэл  бууруулна.  Протеаз HIV-ийн 
дарангуйлагч  эмүүд  нь  силденафрилын  метаболизмыг  их  хэмжээгээр  бууруулан  цусан  дахь 
хэмжээг нь ихэсгэдэг тул  ритонавиртай хамт хэрэглэж болохгүй . Силденафрилийг хэрэглэснээс 
4  цагийн  дараа  даралт  буурах  шинж  тэмдэг  илэрдэг  тул  альфа  адренолитик  эмүүд  хэрэглэж 
байх  үед  силденафрилыг  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Силденафрил  100  мг-ийг 
амлодипинтэй хамт хэрэглэхэд  систол, диастолын даралт 8/7 мм /Hg  хэмжээгээр буурдаг.
Онцгой заалт
Төрөлхийн  бэлэг  эрхтэний  анатомын  эмгэгтэй  /  жишээ  нь фиброз, Пейронийн  өвчин  г.м/,  зүрх 
судасны системийн эмгэг өвчтэй, цусны өвчний магадлалтай хүмүүс маш болгоожлох нь зүйтэй. 
Мөн  бэлгийн  сулралыг  эмчлэх  эмчилгээ  хийж  байх  үед  уг  эмийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй. 
Силденафрилийн  үйлчилгээг  эхлүүлэхэд  сексийн  дур  хүслийг  нэмэгдүүлэх  урьдчилсан 
үйлдлүүд шаардлагатай  байдаг.  Дотуур  цус  алдалт,  ходоод  гэдэсний  шархлааны  хурцадмал 
үед  цус алдалт үүсэхгүй нь баталгаажсан бөгөөд Максиграг хэрэглэх нь уг эмгэгийн эмчилгээний 
үр дүнд нааштай нөлөө үзүүлэхүйц тохиолдолд силденафрилийг хэрэглэж болно.
Бөөрний үйл ажиллагааны  хямралтай хүмүүст хэрэглэх нь:
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Бөөрний үйл ажиллааны хурц дутагдалд  орсон үед  /  креатинины  клиренс 30мл/мин их  /  эхлэн 
хэрэглэх  тунг  25  мг-р  тогтоож  цаашид  эмийн  таарамж,  үр  дүнгээс  хамааран  50  мг,  100  мг  –д 
хүргэж болно.
Элэгний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст хэрэглэх нь:
Энэ үед эмийн метаболизм буурсан байх тул хөнгөн болон хүндэвтэр хүмүүст эхний тунг 25 мг –
аар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Махиграг  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэхгүй.Тээврийн  хэрэгсэл,  хүнд  механизм  жолоодох  үед 
хэрэглэхгүй.
Тун ихдэлт
Шинж тэмдэг: Гаж нөлөөнүүд хүчтэй илэрнэ.
Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  нь  тогтоогдоогүй,  Диализ  нь  силденафрилийн  ялгаралтыг 
хурдасгахгүй тул шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Үйлдвэрийн савлалт
Максигра нь 25мг, 50 мг, 100 мг-ийн бүрхүүлтэй шахмал бөгөөд 1 ба 4 ш шахмалаар фольган 
блистерт савлагдсан. Хэрэглэх зааврын хамт батлагдсан загварын  хайрцагт савлагдсан байна.
Хадгалах нөхцөл
Гэрлээс  хамгаалсан  хуурай  орчинд  +25-  аас  доош  хэмд,  хүүхэд  хүрэх  боломжгүй  газарт 
хадгална.
Хүчинтэй хугацаа
Хүчинтэй хугацаа 2 жил,  хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Олгох нөхцөл
Эмчийн жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч
Польш улсын “Польфарма” эмийн үйлдвэр
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Максигра sildenafil

МАКСИГРА
MAXIGRA

 
Худалдааны нэр :
Максигра
ОУН:
Силденафрил /Sildenafril /
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал 25 мг, 50 мг, 100 мг
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:1ш  шахмал  нь  силденефрил /цитратын  давс  хэлбэрээр/  25  мг,  50мг,  100мг 
агуулна.
Туслах  бодис:  маннитол,  кросповидон,  повидон,кремний  диоксид  коллойд  хэлбэрээр, 
эрдэнэшишийн крахмал, магнийн стеарат, натрийн лаурилсулфат
Бүрхүүлийн найрлага:гипромеллоза, макрогол 6000, титан диоксид, тальк, лакиндиготин Е132
Гадаад байдал
Хоёр хажуу нь гудгэр, дугуй хэлбэртэй ,  цэнхэр өнгийн шахмал.
Фармакологийн шинж чанар
Фармакокинетика
Силденафрил  нь  хоол  боловсруулах  замаас  хурдан  шимэгддэг.Ууж  хэрэглэснээс  хойш  цусан 
дахь  хэмжээ  нь  30-120  минутын  турш  /  дунджаар  60  мин/  хамгийн  их  байх  ба  ерөнхий  био 
хүртээмж нь дунджаар 41% байдаг. 25-100 мг-ийн шахмалыг ууж хэрэглэхэд цусан дахь хэмжээ 
нь тунгийн хэмжээтэй шууд хамааралтай. Хооллох үед хэрэглэхэд силденафрилийн шимэгдэлт 
буурч , цусанд байх хугацаа нь бараг 60 мин-р уртасдаг.
Силденафрил болон түүний метаболит нь 96% цусны уурагтай нэгдэх ба энэ нь эмийн тунгаас 
шууд хамаарна.
Силденафрилийн ихэнх нь  изофермент СҮР3А4-н нөлөөгөөр,  бага  хэсэг изофермент СҮР2С9, 
цитохром  Р450 -ийн нөлөөгөөр био өөрчлөлтөд ордог.
Силденафрилийн хагас ялгаралын хугацаа нь 3-5 цаг,  ерөнхий клиренс нь 41л/цаг, эмийн 80% 
нь  өтгөнөөр,  13%  нь  шээсээр  ялгардаг.  Хижээл  насны  хүмүүс,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт  болон бөөрний үйл ажиллагааны дутагдлын үед эмийн ялгаралт удааширна.
Фармакодинамика
Силденафрил  нь  эрэгтэйчүүдийн  эрекцийн  хямралын  үед  ууж  хэрэглэдэг  эм юм. Эрекци  буюу 
бэлэг  эрхтэний  хөвчрөл  нь  азотын  окисидийн  нөлөөгөөр  гуанилциклаз  идэвхижиж  улмаар 
цагираган  гуанозиномонофасфатын  ялгаралтыг  нэмэгдүүлсэнээр  бэлэг  эрхтэний  хөндий  бие 
цусаар дүүрч,  гөлгөр булчин тэлж, эрхтэн  хөвчирдөг байна. Бэлэг эрхтэний хөндий биед үүсэх 
цагираган  гуанозиномонофасфат  нь  5  төрлийн  фосфодиэстеразын  нөлөөгөөр  задардаг. 
Силденафрил  нь  энэхүү  фосфодиэстеразыг  дарангуйлах  сонгомол  үйлчилгээтэй  .  Ийнхүү 
силденафрил нь  фосфодиэстеразыг дарангуйлан азотын оксидын  үйлчилгээг ихээр нэмэгдүүлж 
,  цагираган  гуанозиномонофасфатыг  идэвхижүүлжүүлсэнээр  шууд  бус  замаар бэлэг  эрхтэний 
цусан хангамжийг сайжруулан, хөвчрүүлэх үйлчилгээ үзүүлдэг.
Хэрэглэх заалт
Бэлгийн үйл ажиллагаа, бэлэг эрхтэний хөвчрөлтийн хямрал
Хэрэглэх заавар, тун
Насанд хүрэгчид
Ууж  хэрэглэхэд  эхэн  үеийн  тун  нь  50  мг.  Эмийн  үзүүлэх  үр  дүн  болон  тухайн  хүнд  тохирох 
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байдлаас шалтгаалан тунг ихэсгэн 100мг хүргэх, бууруулан 25 мг болгох боломжтой.Эмийн тунг 
100  мг-аас  ихэсгэх  шаардлагагүй  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  үйлчилгээний  үр  дүн  нэмэгдэхгүй 
боловч  гаж  нөлөө  үзүүлэх  магадлал  өндөр  болно.Түүнчлэн  өдөрт  1ширхэг  шахмалаас  илүү 
хэмжээгээр  хэрэглэх  шаардлагагүй  .  Эмийг  бэлгийн  идэвхижилээс  60  минут  орчимын  өмнө 
хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Шахмалыг  бага  зэргийн  усаар  даруулан  бүхлээр  нь  залгина.Эмийг 
хооллох үед уух нь үйлчилгээ эхлэх хугацааг уртасгах магадлалтай.
Ахмад хүмүүс
Ахмад хүмүүст силденафрилийн метаболизм удаан явагддаг тул эхэн үеийн тунг багасган 25 мг 
–р тогтоож, цаашид эмийн үйлчилгээ, зохимжоос хамааран 50мг, 100 мг хүргэж болно.
Гаж нөлөө
·        Толгой өвдөх
·        Судас өргөсөх
·        Толгой эргэх
·        Зүрхний цохилт хурдсах
·        Хамар битүүрэх
·        Нүдний  харааны  өөрчлөлтүүд  тухайлбал  эд  юмс  солонгорч  харагдах,гэрлийн  мэдрэмж 

нэмэгдэх, хараа сулрах
·        Уг эмэнд хэт мэдрэг байх / арьсан дээр тууралт гарах/
·        Хамраас цус гарах
·        Даралт  ихсэх  эсвэл  буурах  ба  зүрхний  ачаалал  ихэссэнээс  цус  харвах,  цусан  хангамжийн 

дутагдалд орох, зүрхний хэм алдах
Харшлах заалт
·        Силденафрил болон туслах бодист хэт мэдрэг
·        Зүрх судасны системийн өвчнүүд
·        Нитрат болон азотын оксид агуулсан эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй тохиолдол
·        Элэгний үйл ажиллагааны хүнд дутагдалтай үед
·        Тархины болон зүрхний гаралтай  цус харвалтын дараа
·        Артерийн даралт багатай тухайлбал АД 90/50 –аас бага
·        Нүдний торлогийн  удмын өвчин / тухайлбал retinitis pigmentoza /
·        18 нас хүрээгүй залуус
Эмийн бодистой харилцан үйлчлэл
Силденафрил  нь  задралын  явцдаа  азотын  оксид  ялгаруулдаг  даралт  бууруулах  үйлчилгээтэй 
эмүүд / нитратууд,  молсидомин, нитропруссид натри г,м/ -ийн үйлчилгээг дэмждэг. Мөн СҮР3А4 
–ийг  дарангуйлагч  кетакеназол,  эритромицин,  циметидин  г.м  эмнүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
силденафрилын метаболизм буурдаг  тул  эхний  тунг  25  мг  хүртэл  бууруулна.  Протеаз HIV-ийн 
дарангуйлагч  эмүүд  нь  силденафрилын  метаболизмыг  их  хэмжээгээр  бууруулан  цусан  дахь 
хэмжээг нь ихэсгэдэг тул  ритонавиртай хамт хэрэглэж болохгүй . Силденафрилийг хэрэглэснээс 
4  цагийн  дараа  даралт  буурах  шинж  тэмдэг  илэрдэг  тул  альфа  адренолитик  эмүүд  хэрэглэж 
байх  үед  силденафрилыг  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Силденафрил  100  мг-ийг 
амлодипинтэй хамт хэрэглэхэд  систол, диастолын даралт 8/7 мм /Hg  хэмжээгээр буурдаг.
Онцгой заалт
Төрөлхийн  бэлэг  эрхтэний  анатомын  эмгэгтэй  /  жишээ  нь фиброз, Пейронийн  өвчин  г.м/,  зүрх 
судасны системийн эмгэг өвчтэй, цусны өвчний магадлалтай хүмүүс маш болгоожлох нь зүйтэй. 
Мөн  бэлгийн  сулралыг  эмчлэх  эмчилгээ  хийж  байх  үед  уг  эмийг  хэрэглэхийг  зөвлөхгүй. 
Силденафрилийн  үйлчилгээг  эхлүүлэхэд  сексийн  дур  хүслийг  нэмэгдүүлэх  урьдчилсан 
үйлдлүүд шаардлагатай  байдаг.  Дотуур  цус  алдалт,  ходоод  гэдэсний  шархлааны  хурцадмал 
үед  цус алдалт үүсэхгүй нь баталгаажсан бөгөөд Максиграг хэрэглэх нь уг эмгэгийн эмчилгээний 
үр дүнд нааштай нөлөө үзүүлэхүйц тохиолдолд силденафрилийг хэрэглэж болно.
Бөөрний үйл ажиллагааны  хямралтай хүмүүст хэрэглэх нь:
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Бөөрний үйл ажиллааны хурц дутагдалд  орсон үед  /  креатинины  клиренс 30мл/мин их  /  эхлэн 
хэрэглэх  тунг  25  мг-р  тогтоож  цаашид  эмийн  таарамж,  үр  дүнгээс  хамааран  50  мг,  100  мг  –д 
хүргэж болно.
Элэгний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст хэрэглэх нь:
Энэ үед эмийн метаболизм буурсан байх тул хөнгөн болон хүндэвтэр хүмүүст эхний тунг 25 мг –
аар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Махиграг  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэхгүй.Тээврийн  хэрэгсэл,  хүнд  механизм  жолоодох  үед 
хэрэглэхгүй.
Тун ихдэлт
Шинж тэмдэг: Гаж нөлөөнүүд хүчтэй илэрнэ.
Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  нь  тогтоогдоогүй,  Диализ  нь  силденафрилийн  ялгаралтыг 
хурдасгахгүй тул шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Үйлдвэрийн савлалт
Максигра нь 25мг, 50 мг, 100 мг-ийн бүрхүүлтэй шахмал бөгөөд 1 ба 4 ш шахмалаар фольган 
блистерт савлагдсан. Хэрэглэх зааврын хамт батлагдсан загварын  хайрцагт савлагдсан байна.
Хадгалах нөхцөл
Гэрлээс  хамгаалсан  хуурай  орчинд  +25-  аас  доош  хэмд,  хүүхэд  хүрэх  боломжгүй  газарт 
хадгална.
Хүчинтэй хугацаа
Хүчинтэй хугацаа 2 жил,  хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Олгох нөхцөл
Эмчийн жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч
Польш улсын “Польфарма” эмийн үйлдвэр
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Максулин  Н тарилга, 40ед isophane insulin

МАКСУЛИН

MAXULIN

 

 

Хүний инсулин (rDHA)

Максулин 30/70  тарилгын уусмал  40  IU:1мл  суспенз  бүр  нь Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  40  IU 
(1.388мг)буюу 30% Уусдаг Хүний инсулин (Regular)+70%Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин 30/70 тарилгын уусмал 100IU: 1мл суспенз бүр нь Хүний инсулин(rDHA) BP 100  IU 
(3.47мг)буюу 30% Уусдаг Хүний инсулин (Regular)+70%Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин 50/50 тарилгын уусмал 100 IU:1мл суспенз бүр нь Хүний инсулин (rDHA) BP 100 IU 
(3.47мг)буюу 50% Уусдаг Хүний инсулин (Regular)+50%Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин  N  тарилгын  уусмал  40  IU:1мл  суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  40  IU 
(1.388мг)буюу Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин  R  тарилгын  уусмал  40  IU:1мл  суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  40  IU 
(1.388мг) буюу Уусдаг Хүний инсулин( Regular)  агуулна.

Максулин  R  тарилгын  уусмал  100  IU:1мл  суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  100  IU 
(3.47мг) буюу Уусдаг Хүний инсулин( Regular)  агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Инсулин нь чихрийг гликоген болгон хувиргаж эсийн глюкоз шингээлтийг сайжруулан булчин ба 
өөхөн эдийн нөөц гликогеныг ихэсгэх замаар цусан дахь чихрийн хэмжээг багасгана.

Хэрэглэх заалт

Инсулиныг  голдуу  чихрийн  шижин  1д  хэрэглэх  ба  тодорхой  нөхцөлд  чихрийн  шижин  2д 
хэрэглэнэ.Мөн  тодорхой  хэлбэрийн  шизофренийн  үед  цусны  чихрийг  багасгах  зорилгоор 
,тэжээлийн дутагдал, чихрийн шижинтэй хүмүүс хагалгаанд орсны дараа хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заавар

Инсулиныг хэрэглэхийн түүний сав баглаа боодлын бүрэн эсэхийг сайн шалгаж ариун нөхцөлд 
тусгай зориулалтын тариураар соруулж авсны дараа шууд тарина.

Хэрэглэх тун

Инсулины  тунг  сонгон  авахдаа  өвчтөний  хүнд  хөнгөн  байдал,явцын  онцлог  зэргийг  харгалзан 
үзнэ.Ихэчлэн чихрийн шижин 1д инсулины дундаж тун 0.5-1.0 IU/кг –р бодож хийнэ.Бага насны 
хүүхдэд 0.7-1.0 IU/кг бодно. Чихрийн шижин 2д 0.3-0.6IU/кг бодно.

Инсулиныг хоол идсэнээс 30 минутын дараа арьсан дор ба булчинд тарина.Суспензийг судсанд 
тарьж болохгүй.

Гаж нөлөө

Цусны чихрийн  хэмжээ  хэт  багассанаас  өлсөх  бие сулрах  ,толгой  өвдөх  бие  сулрах  зраимдаа 
комын  байдалд  орж  ухаан  алдаж  болзошгүй.Мөн  арьс  загатнах  туурах,ходоод  гэдэс 
хямрах,амьсгал давхцах,даралт буурах зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
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Эсрэг заалт

Цусны чихрийн хэмжээ багассан өвчтөнүүд,Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно.

Анхааруулга

1-р  үеийн  чихрийн  шижинтэй  хүмүүс  эмчигээг  үргэлжлүүлээгүй  тохиолдолд  цусны  чихрийн 
хэмжээ ихсэж кетоацидоз үүсч болзошгүй.Цусны чихрийн хэмжээг байнга хянах шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл

чихрийн  шижингийн  эсрэг  уудаг  эмүүд  МАО  дарангуйлагч  эмүүд  ,бетта  блокерууд,АСЕ 
дарангуйлагч  эмүүд  салицилатууд  согтууруулах  ундаа  зэрэг  нь  дотоод  инсулины  ялгаралтыг 
ихэсгэнэ.тиазидын  бүлгийн  шээлгэх  эмүүд,глюкортикостероидууд,өсөлтийн  гормонууд  даназол 
зэрэг нь цусны сахарын хэмжээг багасгана.

Тунг  хэтрүүлсэнтохиолдолд  тусгай  хоргүйжүүлэгч  байхгүй.  өвчтөнд  чихэрлэг  зүйл  идүүлнэ.Уух 
болмжгүй үед глюкагоныг 0.5-1.0 мг-р булчинд ба арьсан дор тарина. Мэн глюкозыг судсанд ба 
булчинд тарина.

 

Хадгалах нөхцөл

Хөргөгчинд 2-8 хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Савлагаа

Максулин 30/70 тарилгын уусмал 40 IU:Хайрцаг бүрд 10мл-р савлагдсан флакон агуулна.1мл 
суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  40  IU  (1.388мг)буюу  30%  Уусдаг  Хүний  инсулин 
(Regular)+70%Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин  30/70  тарилгын  уусмал  100IU:  :Хайрцаг  бүрд  10мл-р  савлагдсан  флакон  агуулна 
1мл суспенз бүр нь Хүний инсулин

(rDHA)  BP  100  IU  (3.47мг)буюу  30%  Уусдаг  Хүний  инсулин  (Regular)+70%Изофан  Хүний 
инсулин(NPH) агуулна.

Максулин  50/50  тарилгын  уусмал  100  IU:  Хайрцаг  бүрд  10мл-р  савлагдсан  флакон  агуулна 
1мл суспенз  бүр  нь Хүний инсулин  (rDHA) BP  100  IU  (3.47мг)буюу  50% Уусдаг Хүний  инсулин 
(Regular)+50%Изофан Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин N тарилгын уусмал 40 IU: Хайрцаг бүрд 10мл-р савлагдсан

 флакон  агуулна  1мл  суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  40  IU  (1.388мг)буюу  Изофан 
Хүний инсулин(NPH) агуулна.

Максулин R тарилгын уусмал 40 IU: Хайрцаг бүрд 10мл-р савлагдсан

флакон агуулна 1мл суспенз бүр нь Хүний инсулин (rDHA) BP 40 IU (1.388мг) буюу Уусдаг Хүний 
инсулин( Regular)  агуулна.

Максулин R  тарилгын уусмал 100  IU:  Хайрцаг  бүрд  10мл-р  савлагдсан флакон  агуулна  1мл 
суспенз  бүр  нь  Хүний  инсулин  (rDHA)  BP  100  IU  (3.47мг)  буюу  Уусдаг  Хүний  инсулин( 
Regular)  агуулна

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Максулин 30/70 тарилга, 100ед insulin human

MAXSULIN
МАКССУЛИН

 
Maxsulin
Макссулин
Хүний инсулин (rDNA), Human insulin (rDNA)
 
Найрлага:

·         Макссулин  30/70  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 30% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  30/70  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 30% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  50/50  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 50% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин N  тариа  40ОУН: Нэг мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  изофан 
инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  R  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  уусмал  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R  тариа  100ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Булчин  болон  өөхлөг  эдийн  инсулиний  рецептортой  холбогдон  глюкоз  шингэлтийг  хөнгөвчлөх  болон  элэгнээс  глюкоз 
гадагшлалтыг багасгах замаар цусны глюкоз багасгах үйлдэл үзүүлнэ.
 
Хэрэглэх  заалт: Чихрийн  шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  түүнчлэн  чихрийн  шижингийн  эхний  тогтворжуулах  эмчилгээ, 
кетоацидозын эмчилгээний явцад мөн гиперосмоляр кетотик бус хам шинж болон хүнд хэлбэрийн халдвар, чихрийн шижинтэй өвчтөний 
томоохон мэс засал зэрэг стресст нөхцөлүүд ийн үед хэрэглэнэ.
 
Өвчтөнд хэрэглэх зааварчилгаа:  Инсулинийг тарихын өмнө:

·         Резинэн хориглогчийг ариутгана
·         Хэрэв суспенз бол гарын алгандаа тариаг нэгэн төрлийн үүлэрхэг цагаан шингэн болтол өнхрүүлнэ.
·         Тарих инсулиний тунтай тэнцүү хэмжээний агаарыг тариурт соруулна.
·         Агаарыг тарилгад шахна.
·         Тариурт инсулинийг тарих тунгийн хэмжээгээр соруулна. Зүүг флаконоос салган тариур дахь тун зөв эсэхийг шалгана.
·         Тэр дор нь тарина.
 

Тунгийн  дэглэм:   Өвчтөний  хэрэгцээг  харгазан  эмч  хувь  хүнд  тунг  тохируулан  сонгоно.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 
инсулиний хоногийн хэрэгцээ барих тунгийн шатанд 0.5-1.0 ОУН/кг-ийн хүрээнд байдаг. Харин бэлгийн бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд 
0.7-1.0  ОУН/кг  байх  ба  заримдаг  намжилын  үед  бүр  бага  тун  шаардагдаж  болно.  Бэлгийн  бойжилтын  үе  буюу  тарган  зэрэг  инсулинд 
тэсвэртэй тохиолдолд инсулиний хоногийн хэрэгцээ нилээд их байж болно. 2-р хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед эмчилгээг эхлэх тун нь 
ихэнхдээ бага буюу хоногт 0.3-0.6 ОУН/кг байна.    

·         Тарьсны дараа 30 минутын дотор нүүрс ус агуулсан хоол буюу зууш идэх хэрэгтэй.
·         Бэлдмэлийг  гуяны буюу  хэвлийн  арьсан  дор  тарина. Хэвлийн  арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  хурдан  сайн 

шимэгддэг байна.
·         Инсулиний суспензийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй.

 
Гаж нөлөө:   Гипогликеми, ялангуяа хүнд хэлбэрийн  гипогликеми үүсвэл ухаан  алдах буюу таталт үүсч, улмаар тархины үйл  ажиллагаа 
алдагдан  үхэлд  ч  хүргэж  болзошгүй.            Ерөнхий  хэт  мэдрэгшлийн  урвалууд  арьсанд  тууралт  гарч  загатнах,  хөлрөх,  ходоод  гэдэс 
хямрах, судаслаг хаван, амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, зүрх дэлсэх болон артерийн даралт буурах зэрэг шинжээр илэрч болно. Цусны 
глюкозыг хурдан хугацаанд хэвийн болгох явцад цочмог өвдөлтөт невропати үүсч болох бөгөөд тэр нь эргэх шинж чанартай байдаг. Тарих 
талбайд зүүг займчуулалгүй нэг дор олон давтан таривал тарьсан хэсэгт лидодистрофи үүсдэг. Инсулин эмчилгээний явцад тарьсан хэсэгт 
улайх, хавдах, загатнах, өвдөх болон тарьсан хэсэгт цус хжралт үүсэх зэрэг хэсэг газрын урвалууд үүсч болно. Ихэнх урвалууд нь түр зуур 
илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход арилдаг. Инсулин эмчилгээ эхлэх үед хаван үүсч болох юм. Эдгээр бүх шинжүүд нь түр зуурын шинжтэй 
байдаг.
           

Цээрлэлт:
·   Гипогликемитэй болон
·         Инсулин болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол:

·         1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  тунг  тохируулаагүй  буюу  эмчилгээг  тасалснаас  гипогликеми  үүсч  болох  юм.  1-р 
хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед гипогликемийг эмчлэхгүй бол чихрийн шижингийн амь насанд аюултай кетоацидозд хүргэнэ.

·         Инсулиний хэрэгцээнээсээ инсулиний тун хэтэрвэл мөн гипогликеми үүснэ. Эхний тунгийн үед болон эмчилгээний эхний хэдэн 
долоо хоног болон сарын үед нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·         Инсулиний  эрчим  эмчилгээгээр  өвчтөний  цусны  сахарын  хэмжээ  бүрэн  хэвийн  болсон  үед  гипогликемийн  шинж  тэмдэг 
өөрчлөгдөж болохыг өвчтөнд сайтар анхааруулан зөвлөх хэрэгтэй.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Инсулин нь эхэсийн хоригоор нэвтрэхгүй тул жирэмсэн үед чихрийн шижингийн инсулин эмчилгээг 
хязгаарлахгүй.
Инсулин нь хөхөө хөхөж буй нярай хүүхдэд сөрөг өртөмжгүй тул хөхүүл үед шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Глюкозын  метаболизмд  нөлөөлдөг  олон  эмүүд  байдаг. Тиймээс  тохиолдож  болох  эмийн  харилцан 
нөлөөллийг эмч тооцон шийдэх ёстой. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг багасгаж болох юм. Үүнд: Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг 
эмүүд, моно-амино-оксидаза-г хориглох эмүүд (МАО ингибитор), селектив бус бета-адреноблокаторууд, ангиотензин хувиргагч ферментийг 
хориглох эмүүд (АСЕ ингибитор), салицилатууд болон алкохоль г.м. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг ихэсгэж болох юм. Үүнд: Тиазидууд, 
глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  гормонууд,  бета-симпатомиметикүүд,  өсөлтийн  дааврууд  болон  даназол  г.м. Бета-
адреноблокаторууд  нь  гипогликемийн  шинжийг  бүдэгрүүлэн  гипогликемигээс  гарах  хугацааг  уртасгадаг.  Октреотид  буюу  ланреотид  нь 
инсулиний  хэрэгцээг  ихэсгэж  ч  бас  багасгаж  ч  болдог.  Алкохоль  бол  инсулиний  цусны  сахар  бууруулах  хугацааг  уртасган  үйлдлийг 
эрчимжүүлдэг.
 
Тун хэтрэлт:  Инсулиний тун хэтрэлтийн үед өвөрмөц шинж илрэхгүй. Гэхдээ гипогликеми нь дараах байдлаар шат дараалан үүсдэг.

·         Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийг  глюкоз  болон  сахартай  бүтээгдэхүүнийг  ууж  хэрэглэх  аргаар  засаж  болно.  Иймээс  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд биедээ зориулалтын савтай сахар, чихэр, печень болон чихэрлэг шүүс авч явахыг зөвлөх хэрэгтэй.

·         Хүнд  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  өвчтөн  ухаан  алддаг.  Энэ  үед  глюкагоныг(0.5-1.0мг)  булчинд  буюу  арьсан  дор  тарьж 
хэрэглэнэ. Глюкагон эмчилгээнд 10-15 минутын дотор засрахгүй бол судсанд глюкоз тарих хэрэгтэй. Ухаан орсны дараа өвчтөнд 
дахихаас сэргийлэн нүүрс ус ихтэй хүнсний зүйл хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Хадгалалт:  2-8°С хэмд хөргөгчинд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:

·         Макссулин  30/70  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  30%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  70%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин  30/70  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  30%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  70%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин  50/50  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  50%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  50%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин N  тариа  40ОУН: Нэг мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  изофан 
инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин  R  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  уусмал  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R  тариа  100ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark

 

 

Page 2737 of 5683Monday, November 28, 2016



Максулин 30/70 тарилга, 40ед insulin human

MAXSULIN
МАКССУЛИН

 
Maxsulin
Макссулин
Хүний инсулин (rDNA), Human insulin (rDNA)
 
Найрлага:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Булчин болон өөхлөг эдийн инсулиний рецептортой холбогдон глюкоз шингэлтийг хөнгөвчлөх болон элэгнээс глюкоз гадагшлалтыг багасгах замаар 
цусны глюкоз багасгах үйлдэл үзүүлнэ.
 
Хэрэглэх  заалт: Чихрийн шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Мөн  түүнчлэн  чихрийн шижингийн  эхний  тогтворжуулах  эмчилгээ,  кетоацидозын  эмчилгээний 
явцад мөн гиперосмоляр кетотик бус хам шинж болон хүнд хэлбэрийн халдвар, чихрийн шижинтэй өвчтөний томоохон мэс засал зэрэг стресст нөхцөлүүд ийн 
үед хэрэглэнэ.
 
Өвчтөнд хэрэглэх зааварчилгаа:  Инсулинийг тарихын өмнө:

·         Резинэн хориглогчийг ариутгана
·         Хэрэв суспенз бол гарын алгандаа тариаг нэгэн төрлийн үүлэрхэг цагаан шингэн болтол өнхрүүлнэ.
·         Тарих инсулиний тунтай тэнцүү хэмжээний агаарыг тариурт соруулна.
·         Агаарыг тарилгад шахна.
·         Тариурт инсулинийг тарих тунгийн хэмжээгээр соруулна. Зүүг флаконоос салган тариур дахь тун зөв эсэхийг шалгана.
·         Тэр дор нь тарина.
 

Тунгийн  дэглэм:   Өвчтөний  хэрэгцээг  харгазан  эмч  хувь  хүнд  тунг  тохируулан  сонгоно.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  инсулиний  хоногийн 
хэрэгцээ  барих  тунгийн  шатанд  0.5-1.0  ОУН/кг-ийн  хүрээнд  байдаг.  Харин  бэлгийн  бойжилтын  өмнөх  насны  хүүхдэд  0.7-1.0  ОУН/кг  байх  ба  заримдаг 
намжилын  үед  бүр  бага  тун шаардагдаж  болно.  Бэлгийн  бойжилтын  үе  буюу  тарган  зэрэг  инсулинд  тэсвэртэй  тохиолдолд  инсулиний  хоногийн  хэрэгцээ 
нилээд их байж болно. 2-р хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед эмчилгээг эхлэх тун нь ихэнхдээ бага буюу хоногт 0.3-0.6 ОУН/кг байна.    

·         Тарьсны дараа 30 минутын дотор нүүрс ус агуулсан хоол буюу зууш идэх хэрэгтэй.
·         Бэлдмэлийг гуяны буюу хэвлийн арьсан дор тарина. Хэвлийн арьсан дор тарихад бусад хэсэгт тарьснаас илүү хурдан сайн шимэгддэг байна.
·         Инсулиний суспензийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй.

 
Гаж нөлөө:   Гипогликеми,  ялангуяа хүнд  хэлбэрийн  гипогликеми үүсвэл  ухаан алдах  буюу  таталт үүсч,  улмаар тархины  үйл  ажиллагаа алдагдан  үхэлд  ч 
хүргэж  болзошгүй.            Ерөнхий  хэт  мэдрэгшлийн  урвалууд  арьсанд  тууралт  гарч  загатнах,  хөлрөх,  ходоод  гэдэс  хямрах,  судаслаг  хаван,  амьсгалахад 
бэрхшээлтэй болох, зүрх дэлсэх болон артерийн даралт буурах зэрэг шинжээр илэрч болно. Цусны глюкозыг хурдан хугацаанд хэвийн болгох явцад цочмог 
өвдөлтөт невропати үүсч болох бөгөөд тэр нь эргэх шинж чанартай байдаг. Тарих талбайд зүүг займчуулалгүй нэг дор олон давтан таривал тарьсан хэсэгт 
лидодистрофи үүсдэг. Инсулин эмчилгээний явцад тарьсан хэсэгт улайх, хавдах, загатнах, өвдөх болон тарьсан хэсэгт цус хжралт үүсэх зэрэг хэсэг  газрын 
урвалууд үүсч болно. Ихэнх урвалууд нь түр зуур илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход арилдаг. Инсулин эмчилгээ эхлэх үед хаван үүсч болох юм. Эдгээр бүх 
шинжүүд нь түр зуурын шинжтэй байдаг.
           

Цээрлэлт:
·   Гипогликемитэй болон
·         Инсулин болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол:

·         1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  тунг  тохируулаагүй  буюу  эмчилгээг  тасалснаас  гипогликеми  үүсч  болох  юм.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн 
шижингийн үед гипогликемийг эмчлэхгүй бол чихрийн шижингийн амь насанд аюултай кетоацидозд хүргэнэ.

·         Инсулиний хэрэгцээнээсээ инсулиний тун хэтэрвэл мөн гипогликеми үүснэ. Эхний тунгийн үед болон эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоног болон 
сарын үед нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·         Инсулиний  эрчим  эмчилгээгээр  өвчтөний  цусны  сахарын  хэмжээ  бүрэн  хэвийн  болсон  үед  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  өөрчлөгдөж  болохыг 
өвчтөнд сайтар анхааруулан зөвлөх хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Инсулин нь эхэсийн хоригоор нэвтрэхгүй тул жирэмсэн үед чихрийн шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
Инсулин нь хөхөө хөхөж буй нярай хүүхдэд сөрөг өртөмжгүй тул хөхүүл үед шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Глюкозын  метаболизмд  нөлөөлдөг  олон  эмүүд  байдаг. Тиймээс  тохиолдож  болох  эмийн  харилцан  нөлөөллийг  эмч  тооцон 
шийдэх ёстой. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг багасгаж болох юм. Үүнд: Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг эмүүд, моно-амино-оксидаза-г хориглох 
эмүүд  (МАО  ингибитор),  селектив  бус  бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглох  эмүүд  (АСЕ  ингибитор),  салицилатууд  болон 
алкохоль  г.м. Дараах  эмүүд  инсулиний  хэрэгцээг  ихэсгэж  болох  юм.  Үүнд:  Тиазидууд,  глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  гормонууд,  бета-
симпатомиметикүүд, өсөлтийн дааврууд болон даназол г.м. Бета-адреноблокаторууд нь гипогликемийн шинжийг бүдэгрүүлэн гипогликемигээс гарах хугацааг 
уртасгадаг. Октреотид буюу ланреотид нь инсулиний хэрэгцээг ихэсгэж ч бас багасгаж ч болдог. Алкохоль бол инсулиний цусны сахар бууруулах хугацааг 
уртасган үйлдлийг эрчимжүүлдэг.
 
Тун хэтрэлт:  Инсулиний тун хэтрэлтийн үед өвөрмөц шинж илрэхгүй. Гэхдээ гипогликеми нь дараах байдлаар шат дараалан үүсдэг.
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·         Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийг  глюкоз болон сахартай бүтээгдэхүүнийг ууж хэрэглэх аргаар засаж болно. Иймээс чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
биедээ зориулалтын савтай сахар, чихэр, печень болон чихэрлэг шүүс авч явахыг зөвлөх хэрэгтэй.

·         Хүнд  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  өвчтөн  ухаан  алддаг. Энэ  үед  глюкагоныг(0.5-1.0мг)  булчинд буюу  арьсан дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Глюкагон 
эмчилгээнд 10-15 минутын дотор засрахгүй бол судсанд глюкоз тарих хэрэгтэй. Ухаан орсны дараа өвчтөнд дахихаас сэргийлэн нүүрс ус ихтэй 
хүнсний зүйл хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Хадгалалт:  2-8°С хэмд хөргөгчинд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
 
 

Page 2739 of 5683Monday, November 28, 2016



Максулин 50/50 тарилга, 100ед insulin human

MAXSULIN
МАКССУЛИН

 
Maxsulin
Макссулин
Хүний инсулин (rDNA), Human insulin (rDNA)
 
Найрлага:

·         Макссулин  30/70  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 30% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  30/70  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 30% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  50/50  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд 50% нь хүний уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин N  тариа  40ОУН: Нэг мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  изофан 
инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  R  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  уусмал  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R  тариа  100ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Булчин  болон  өөхлөг  эдийн  инсулиний  рецептортой  холбогдон  глюкоз  шингэлтийг  хөнгөвчлөх  болон  элэгнээс  глюкоз 
гадагшлалтыг багасгах замаар цусны глюкоз багасгах үйлдэл үзүүлнэ.
 
Хэрэглэх  заалт: Чихрийн  шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  түүнчлэн  чихрийн  шижингийн  эхний  тогтворжуулах  эмчилгээ, 
кетоацидозын эмчилгээний явцад мөн гиперосмоляр кетотик бус хам шинж болон хүнд хэлбэрийн халдвар, чихрийн шижинтэй өвчтөний 
томоохон мэс засал зэрэг стресст нөхцөлүүд ийн үед хэрэглэнэ.
 
Өвчтөнд хэрэглэх зааварчилгаа:  Инсулинийг тарихын өмнө:

·         Резинэн хориглогчийг ариутгана
·         Хэрэв суспенз бол гарын алгандаа тариаг нэгэн төрлийн үүлэрхэг цагаан шингэн болтол өнхрүүлнэ.
·         Тарих инсулиний тунтай тэнцүү хэмжээний агаарыг тариурт соруулна.
·         Агаарыг тарилгад шахна.
·         Тариурт инсулинийг тарих тунгийн хэмжээгээр соруулна. Зүүг флаконоос салган тариур дахь тун зөв эсэхийг шалгана.
·         Тэр дор нь тарина.
 

Тунгийн  дэглэм:   Өвчтөний  хэрэгцээг  харгазан  эмч  хувь  хүнд  тунг  тохируулан  сонгоно.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 
инсулиний хоногийн хэрэгцээ барих тунгийн шатанд 0.5-1.0 ОУН/кг-ийн хүрээнд байдаг. Харин бэлгийн бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд 
0.7-1.0  ОУН/кг  байх  ба  заримдаг  намжилын  үед  бүр  бага  тун  шаардагдаж  болно.  Бэлгийн  бойжилтын  үе  буюу  тарган  зэрэг  инсулинд 
тэсвэртэй тохиолдолд инсулиний хоногийн хэрэгцээ нилээд их байж болно. 2-р хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед эмчилгээг эхлэх тун нь 
ихэнхдээ бага буюу хоногт 0.3-0.6 ОУН/кг байна.    

·         Тарьсны дараа 30 минутын дотор нүүрс ус агуулсан хоол буюу зууш идэх хэрэгтэй.
·         Бэлдмэлийг  гуяны буюу  хэвлийн  арьсан  дор  тарина. Хэвлийн  арьсан  дор  тарихад  бусад  хэсэгт  тарьснаас  илүү  хурдан  сайн 

шимэгддэг байна.
·         Инсулиний суспензийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй.

 
Гаж нөлөө:   Гипогликеми, ялангуяа хүнд хэлбэрийн  гипогликеми үүсвэл ухаан  алдах буюу таталт үүсч, улмаар тархины үйл  ажиллагаа 
алдагдан  үхэлд  ч  хүргэж  болзошгүй.            Ерөнхий  хэт  мэдрэгшлийн  урвалууд  арьсанд  тууралт  гарч  загатнах,  хөлрөх,  ходоод  гэдэс 
хямрах, судаслаг хаван, амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, зүрх дэлсэх болон артерийн даралт буурах зэрэг шинжээр илэрч болно. Цусны 
глюкозыг хурдан хугацаанд хэвийн болгох явцад цочмог өвдөлтөт невропати үүсч болох бөгөөд тэр нь эргэх шинж чанартай байдаг. Тарих 
талбайд зүүг займчуулалгүй нэг дор олон давтан таривал тарьсан хэсэгт лидодистрофи үүсдэг. Инсулин эмчилгээний явцад тарьсан хэсэгт 
улайх, хавдах, загатнах, өвдөх болон тарьсан хэсэгт цус хжралт үүсэх зэрэг хэсэг газрын урвалууд үүсч болно. Ихэнх урвалууд нь түр зуур 
илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход арилдаг. Инсулин эмчилгээ эхлэх үед хаван үүсч болох юм. Эдгээр бүх шинжүүд нь түр зуурын шинжтэй 
байдаг.
           

Цээрлэлт:
·   Гипогликемитэй болон
·         Инсулин болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол:

·         1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  тунг  тохируулаагүй  буюу  эмчилгээг  тасалснаас  гипогликеми  үүсч  болох  юм.  1-р 
хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед гипогликемийг эмчлэхгүй бол чихрийн шижингийн амь насанд аюултай кетоацидозд хүргэнэ.

·         Инсулиний хэрэгцээнээсээ инсулиний тун хэтэрвэл мөн гипогликеми үүснэ. Эхний тунгийн үед болон эмчилгээний эхний хэдэн 
долоо хоног болон сарын үед нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·         Инсулиний  эрчим  эмчилгээгээр  өвчтөний  цусны  сахарын  хэмжээ  бүрэн  хэвийн  болсон  үед  гипогликемийн  шинж  тэмдэг 
өөрчлөгдөж болохыг өвчтөнд сайтар анхааруулан зөвлөх хэрэгтэй.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Инсулин нь эхэсийн хоригоор нэвтрэхгүй тул жирэмсэн үед чихрийн шижингийн инсулин эмчилгээг 
хязгаарлахгүй.
Инсулин нь хөхөө хөхөж буй нярай хүүхдэд сөрөг өртөмжгүй тул хөхүүл үед шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Глюкозын  метаболизмд  нөлөөлдөг  олон  эмүүд  байдаг. Тиймээс  тохиолдож  болох  эмийн  харилцан 
нөлөөллийг эмч тооцон шийдэх ёстой. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг багасгаж болох юм. Үүнд: Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг 
эмүүд, моно-амино-оксидаза-г хориглох эмүүд (МАО ингибитор), селектив бус бета-адреноблокаторууд, ангиотензин хувиргагч ферментийг 
хориглох эмүүд (АСЕ ингибитор), салицилатууд болон алкохоль г.м. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг ихэсгэж болох юм. Үүнд: Тиазидууд, 
глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  гормонууд,  бета-симпатомиметикүүд,  өсөлтийн  дааврууд  болон  даназол  г.м. Бета-
адреноблокаторууд  нь  гипогликемийн  шинжийг  бүдэгрүүлэн  гипогликемигээс  гарах  хугацааг  уртасгадаг.  Октреотид  буюу  ланреотид  нь 
инсулиний  хэрэгцээг  ихэсгэж  ч  бас  багасгаж  ч  болдог.  Алкохоль  бол  инсулиний  цусны  сахар  бууруулах  хугацааг  уртасган  үйлдлийг 
эрчимжүүлдэг.
 
Тун хэтрэлт:  Инсулиний тун хэтрэлтийн үед өвөрмөц шинж илрэхгүй. Гэхдээ гипогликеми нь дараах байдлаар шат дараалан үүсдэг.

·         Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийг  глюкоз  болон  сахартай  бүтээгдэхүүнийг  ууж  хэрэглэх  аргаар  засаж  болно.  Иймээс  чихрийн 
шижинтэй өвчтөнд биедээ зориулалтын савтай сахар, чихэр, печень болон чихэрлэг шүүс авч явахыг зөвлөх хэрэгтэй.

·         Хүнд  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  өвчтөн  ухаан  алддаг.  Энэ  үед  глюкагоныг(0.5-1.0мг)  булчинд  буюу  арьсан  дор  тарьж 
хэрэглэнэ. Глюкагон эмчилгээнд 10-15 минутын дотор засрахгүй бол судсанд глюкоз тарих хэрэгтэй. Ухаан орсны дараа өвчтөнд 
дахихаас сэргийлэн нүүрс ус ихтэй хүнсний зүйл хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Хадгалалт:  2-8°С хэмд хөргөгчинд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:

·         Макссулин  30/70  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  30%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  70%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин  30/70  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  30%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  70%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин  50/50  тариа  100ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  агуулагдах 
бөгөөд  50%  нь  хүний  уусмал  инсулин  (ердийн)  хэлбэрээр,  50%  нь  Хүний  изофан  инсулин  (NPH)  хэлбэрээр  10мл-ээр шилэн 
флаконд савлагдана.

·         Макссулин N  тариа  40ОУН: Нэг мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  изофан 
инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин  R  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  уусмал  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R  тариа  100ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  100ОУН  (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP  нь  хүний  уусмал 
инсулин (ердийн) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Максулин Р 100 ед, тарилга insulin human

MAXSULIN
МАКССУЛИН

 
Maxsulin
Макссулин
Хүний инсулин (rDNA), Human insulin (rDNA)
 
Найрлага:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Булчин болон өөхлөг эдийн инсулиний рецептортой холбогдон глюкоз шингэлтийг хөнгөвчлөх болон элэгнээс глюкоз гадагшлалтыг багасгах замаар 
цусны глюкоз багасгах үйлдэл үзүүлнэ.
 
Хэрэглэх  заалт: Чихрийн шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Мөн  түүнчлэн  чихрийн шижингийн  эхний  тогтворжуулах  эмчилгээ,  кетоацидозын  эмчилгээний 
явцад мөн гиперосмоляр кетотик бус хам шинж болон хүнд хэлбэрийн халдвар, чихрийн шижинтэй өвчтөний томоохон мэс засал зэрэг стресст нөхцөлүүд ийн 
үед хэрэглэнэ.
 
Өвчтөнд хэрэглэх зааварчилгаа:  Инсулинийг тарихын өмнө:

·         Резинэн хориглогчийг ариутгана
·         Хэрэв суспенз бол гарын алгандаа тариаг нэгэн төрлийн үүлэрхэг цагаан шингэн болтол өнхрүүлнэ.
·         Тарих инсулиний тунтай тэнцүү хэмжээний агаарыг тариурт соруулна.
·         Агаарыг тарилгад шахна.
·         Тариурт инсулинийг тарих тунгийн хэмжээгээр соруулна. Зүүг флаконоос салган тариур дахь тун зөв эсэхийг шалгана.
·         Тэр дор нь тарина.
 

Тунгийн  дэглэм:   Өвчтөний  хэрэгцээг  харгазан  эмч  хувь  хүнд  тунг  тохируулан  сонгоно.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  инсулиний  хоногийн 
хэрэгцээ  барих  тунгийн  шатанд  0.5-1.0  ОУН/кг-ийн  хүрээнд  байдаг.  Харин  бэлгийн  бойжилтын  өмнөх  насны  хүүхдэд  0.7-1.0  ОУН/кг  байх  ба  заримдаг 
намжилын  үед  бүр  бага  тун шаардагдаж  болно.  Бэлгийн  бойжилтын  үе  буюу  тарган  зэрэг  инсулинд  тэсвэртэй  тохиолдолд  инсулиний  хоногийн  хэрэгцээ 
нилээд их байж болно. 2-р хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед эмчилгээг эхлэх тун нь ихэнхдээ бага буюу хоногт 0.3-0.6 ОУН/кг байна.    

·         Тарьсны дараа 30 минутын дотор нүүрс ус агуулсан хоол буюу зууш идэх хэрэгтэй.
·         Бэлдмэлийг гуяны буюу хэвлийн арьсан дор тарина. Хэвлийн арьсан дор тарихад бусад хэсэгт тарьснаас илүү хурдан сайн шимэгддэг байна.
·         Инсулиний суспензийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй.

 
Гаж нөлөө:   Гипогликеми,  ялангуяа хүнд  хэлбэрийн  гипогликеми үүсвэл  ухаан алдах  буюу  таталт үүсч,  улмаар тархины  үйл  ажиллагаа алдагдан  үхэлд  ч 
хүргэж  болзошгүй.            Ерөнхий  хэт  мэдрэгшлийн  урвалууд  арьсанд  тууралт  гарч  загатнах,  хөлрөх,  ходоод  гэдэс  хямрах,  судаслаг  хаван,  амьсгалахад 
бэрхшээлтэй болох, зүрх дэлсэх болон артерийн даралт буурах зэрэг шинжээр илэрч болно. Цусны глюкозыг хурдан хугацаанд хэвийн болгох явцад цочмог 
өвдөлтөт невропати үүсч болох бөгөөд тэр нь эргэх шинж чанартай байдаг. Тарих талбайд зүүг займчуулалгүй нэг дор олон давтан таривал тарьсан хэсэгт 
лидодистрофи үүсдэг. Инсулин эмчилгээний явцад тарьсан хэсэгт улайх, хавдах, загатнах, өвдөх болон тарьсан хэсэгт цус хжралт үүсэх зэрэг хэсэг  газрын 
урвалууд үүсч болно. Ихэнх урвалууд нь түр зуур илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход арилдаг. Инсулин эмчилгээ эхлэх үед хаван үүсч болох юм. Эдгээр бүх 
шинжүүд нь түр зуурын шинжтэй байдаг.
           

Цээрлэлт:
·   Гипогликемитэй болон
·         Инсулин болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол:

·         1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  тунг  тохируулаагүй  буюу  эмчилгээг  тасалснаас  гипогликеми  үүсч  болох  юм.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн 
шижингийн үед гипогликемийг эмчлэхгүй бол чихрийн шижингийн амь насанд аюултай кетоацидозд хүргэнэ.

·         Инсулиний хэрэгцээнээсээ инсулиний тун хэтэрвэл мөн гипогликеми үүснэ. Эхний тунгийн үед болон эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоног болон 
сарын үед нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·         Инсулиний  эрчим  эмчилгээгээр  өвчтөний  цусны  сахарын  хэмжээ  бүрэн  хэвийн  болсон  үед  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  өөрчлөгдөж  болохыг 
өвчтөнд сайтар анхааруулан зөвлөх хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Инсулин нь эхэсийн хоригоор нэвтрэхгүй тул жирэмсэн үед чихрийн шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
Инсулин нь хөхөө хөхөж буй нярай хүүхдэд сөрөг өртөмжгүй тул хөхүүл үед шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Глюкозын  метаболизмд  нөлөөлдөг  олон  эмүүд  байдаг. Тиймээс  тохиолдож  болох  эмийн  харилцан  нөлөөллийг  эмч  тооцон 
шийдэх ёстой. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг багасгаж болох юм. Үүнд: Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг эмүүд, моно-амино-оксидаза-г хориглох 
эмүүд  (МАО  ингибитор),  селектив  бус  бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглох  эмүүд  (АСЕ  ингибитор),  салицилатууд  болон 
алкохоль  г.м. Дараах  эмүүд  инсулиний  хэрэгцээг  ихэсгэж  болох  юм.  Үүнд:  Тиазидууд,  глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  гормонууд,  бета-
симпатомиметикүүд, өсөлтийн дааврууд болон даназол г.м. Бета-адреноблокаторууд нь гипогликемийн шинжийг бүдэгрүүлэн гипогликемигээс гарах хугацааг 
уртасгадаг. Октреотид буюу ланреотид нь инсулиний хэрэгцээг ихэсгэж ч бас багасгаж ч болдог. Алкохоль бол инсулиний цусны сахар бууруулах хугацааг 
уртасган үйлдлийг эрчимжүүлдэг.
 
Тун хэтрэлт:  Инсулиний тун хэтрэлтийн үед өвөрмөц шинж илрэхгүй. Гэхдээ гипогликеми нь дараах байдлаар шат дараалан үүсдэг.
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·         Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийг  глюкоз болон сахартай бүтээгдэхүүнийг ууж хэрэглэх аргаар засаж болно. Иймээс чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
биедээ зориулалтын савтай сахар, чихэр, печень болон чихэрлэг шүүс авч явахыг зөвлөх хэрэгтэй.

·         Хүнд  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  өвчтөн  ухаан  алддаг. Энэ  үед  глюкагоныг(0.5-1.0мг)  булчинд буюу  арьсан дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Глюкагон 
эмчилгээнд 10-15 минутын дотор засрахгүй бол судсанд глюкоз тарих хэрэгтэй. Ухаан орсны дараа өвчтөнд дахихаас сэргийлэн нүүрс ус ихтэй 
хүнсний зүйл хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Хадгалалт:  2-8°С хэмд хөргөгчинд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark

Page 2743 of 5683Monday, November 28, 2016



Максулин Р 40 ед тарилга insulin human

MAXSULIN
МАКССУЛИН

 
Maxsulin
Макссулин
Хүний инсулин (rDNA), Human insulin (rDNA)
 
Найрлага:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Булчин болон өөхлөг эдийн инсулиний рецептортой холбогдон глюкоз шингэлтийг хөнгөвчлөх болон элэгнээс глюкоз гадагшлалтыг багасгах замаар 
цусны глюкоз багасгах үйлдэл үзүүлнэ.
 
Хэрэглэх  заалт: Чихрийн шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Мөн  түүнчлэн  чихрийн шижингийн  эхний  тогтворжуулах  эмчилгээ,  кетоацидозын  эмчилгээний 
явцад мөн гиперосмоляр кетотик бус хам шинж болон хүнд хэлбэрийн халдвар, чихрийн шижинтэй өвчтөний томоохон мэс засал зэрэг стресст нөхцөлүүд ийн 
үед хэрэглэнэ.
 
Өвчтөнд хэрэглэх зааварчилгаа:  Инсулинийг тарихын өмнө:

·         Резинэн хориглогчийг ариутгана
·         Хэрэв суспенз бол гарын алгандаа тариаг нэгэн төрлийн үүлэрхэг цагаан шингэн болтол өнхрүүлнэ.
·         Тарих инсулиний тунтай тэнцүү хэмжээний агаарыг тариурт соруулна.
·         Агаарыг тарилгад шахна.
·         Тариурт инсулинийг тарих тунгийн хэмжээгээр соруулна. Зүүг флаконоос салган тариур дахь тун зөв эсэхийг шалгана.
·         Тэр дор нь тарина.
 

Тунгийн  дэглэм:   Өвчтөний  хэрэгцээг  харгазан  эмч  хувь  хүнд  тунг  тохируулан  сонгоно.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  инсулиний  хоногийн 
хэрэгцээ  барих  тунгийн  шатанд  0.5-1.0  ОУН/кг-ийн  хүрээнд  байдаг.  Харин  бэлгийн  бойжилтын  өмнөх  насны  хүүхдэд  0.7-1.0  ОУН/кг  байх  ба  заримдаг 
намжилын  үед  бүр  бага  тун шаардагдаж  болно.  Бэлгийн  бойжилтын  үе  буюу  тарган  зэрэг  инсулинд  тэсвэртэй  тохиолдолд  инсулиний  хоногийн  хэрэгцээ 
нилээд их байж болно. 2-р хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед эмчилгээг эхлэх тун нь ихэнхдээ бага буюу хоногт 0.3-0.6 ОУН/кг байна.    

·         Тарьсны дараа 30 минутын дотор нүүрс ус агуулсан хоол буюу зууш идэх хэрэгтэй.
·         Бэлдмэлийг гуяны буюу хэвлийн арьсан дор тарина. Хэвлийн арьсан дор тарихад бусад хэсэгт тарьснаас илүү хурдан сайн шимэгддэг байна.
·         Инсулиний суспензийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй.

 
Гаж нөлөө:   Гипогликеми,  ялангуяа хүнд  хэлбэрийн  гипогликеми үүсвэл  ухаан алдах  буюу  таталт үүсч,  улмаар тархины  үйл  ажиллагаа алдагдан  үхэлд  ч 
хүргэж  болзошгүй.            Ерөнхий  хэт  мэдрэгшлийн  урвалууд  арьсанд  тууралт  гарч  загатнах,  хөлрөх,  ходоод  гэдэс  хямрах,  судаслаг  хаван,  амьсгалахад 
бэрхшээлтэй болох, зүрх дэлсэх болон артерийн даралт буурах зэрэг шинжээр илэрч болно. Цусны глюкозыг хурдан хугацаанд хэвийн болгох явцад цочмог 
өвдөлтөт невропати үүсч болох бөгөөд тэр нь эргэх шинж чанартай байдаг. Тарих талбайд зүүг займчуулалгүй нэг дор олон давтан таривал тарьсан хэсэгт 
лидодистрофи үүсдэг. Инсулин эмчилгээний явцад тарьсан хэсэгт улайх, хавдах, загатнах, өвдөх болон тарьсан хэсэгт цус хжралт үүсэх зэрэг хэсэг  газрын 
урвалууд үүсч болно. Ихэнх урвалууд нь түр зуур илрэх бөгөөд эмчилгээг зогсооход арилдаг. Инсулин эмчилгээ эхлэх үед хаван үүсч болох юм. Эдгээр бүх 
шинжүүд нь түр зуурын шинжтэй байдаг.
           

Цээрлэлт:
·   Гипогликемитэй болон
·         Инсулин болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол:

·         1-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  тунг  тохируулаагүй  буюу  эмчилгээг  тасалснаас  гипогликеми  үүсч  болох  юм.  1-р  хэлбэрийн  чихрийн 
шижингийн үед гипогликемийг эмчлэхгүй бол чихрийн шижингийн амь насанд аюултай кетоацидозд хүргэнэ.

·         Инсулиний хэрэгцээнээсээ инсулиний тун хэтэрвэл мөн гипогликеми үүснэ. Эхний тунгийн үед болон эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоног болон 
сарын үед нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·         Инсулиний  эрчим  эмчилгээгээр  өвчтөний  цусны  сахарын  хэмжээ  бүрэн  хэвийн  болсон  үед  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  өөрчлөгдөж  болохыг 
өвчтөнд сайтар анхааруулан зөвлөх хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Инсулин нь эхэсийн хоригоор нэвтрэхгүй тул жирэмсэн үед чихрийн шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
Инсулин нь хөхөө хөхөж буй нярай хүүхдэд сөрөг өртөмжгүй тул хөхүүл үед шижингийн инсулин эмчилгээг хязгаарлахгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Глюкозын  метаболизмд  нөлөөлдөг  олон  эмүүд  байдаг. Тиймээс  тохиолдож  болох  эмийн  харилцан  нөлөөллийг  эмч  тооцон 
шийдэх ёстой. Дараах эмүүд инсулиний хэрэгцээг багасгаж болох юм. Үүнд: Цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг эмүүд, моно-амино-оксидаза-г хориглох 
эмүүд  (МАО  ингибитор),  селектив  бус  бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглох  эмүүд  (АСЕ  ингибитор),  салицилатууд  болон 
алкохоль  г.м. Дараах  эмүүд  инсулиний  хэрэгцээг  ихэсгэж  болох  юм.  Үүнд:  Тиазидууд,  глюкокортикоидууд,  бамбай  булчирхайн  гормонууд,  бета-
симпатомиметикүүд, өсөлтийн дааврууд болон даназол г.м. Бета-адреноблокаторууд нь гипогликемийн шинжийг бүдэгрүүлэн гипогликемигээс гарах хугацааг 
уртасгадаг. Октреотид буюу ланреотид нь инсулиний хэрэгцээг ихэсгэж ч бас багасгаж ч болдог. Алкохоль бол инсулиний цусны сахар бууруулах хугацааг 
уртасган үйлдлийг эрчимжүүлдэг.
 
Тун хэтрэлт:  Инсулиний тун хэтрэлтийн үед өвөрмөц шинж илрэхгүй. Гэхдээ гипогликеми нь дараах байдлаар шат дараалан үүсдэг.
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·         Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийг  глюкоз болон сахартай бүтээгдэхүүнийг ууж хэрэглэх аргаар засаж болно. Иймээс чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
биедээ зориулалтын савтай сахар, чихэр, печень болон чихэрлэг шүүс авч явахыг зөвлөх хэрэгтэй.

·         Хүнд  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  өвчтөн  ухаан  алддаг. Энэ  үед  глюкагоныг(0.5-1.0мг)  булчинд буюу  арьсан дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Глюкагон 
эмчилгээнд 10-15 минутын дотор засрахгүй бол судсанд глюкоз тарих хэрэгтэй. Ухаан орсны дараа өвчтөнд дахихаас сэргийлэн нүүрс ус ихтэй 
хүнсний зүйл хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Хадгалалт:  2-8°С хэмд хөргөгчинд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:

·         Макссулин 30/70 тариа  40ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 40ОУН (1.388мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 30/70 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 30% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 70% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин 50/50 тариа 100ОУН: Нэг мл суспенз бүрд 100ОУН (3.47мг-тай тэнцэхүйц) Хүний инсулин (rDNA) BP агуулагдах бөгөөд 50% нь хүний 
уусмал инсулин (ердийн) хэлбэрээр, 50% нь Хүний изофан инсулин (NPH) хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин  N  тариа  40ОУН:  Нэг  мл  суспенз  бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц)  Хүний  инсулин  (rDNA)  BP  нь  хүний  изофан  инсулин  (NPH) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R  тариа  40ОУН: Нэг мл  уусмал бүрд  40ОУН  (1.388мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний  инсулин  (rDNA) BP нь  хүний  уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

·         Макссулин R тариа 100ОУН: Нэг мл уусмал бүрд 100ОУН (3.47мг-тай  тэнцэхүйц) Хүний инсулин  (rDNA) BP нь хүний уусмал инсулин  (ердийн) 
хэлбэрээр 10мл-ээр шилэн флаконд савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Медисолу

MEDISOLU INJ-125
METHYLPREDNISOLON

МЕДИСОЛУ-125
 
Methylprednisolon
 
Ерөнхий шинж:  Тарилгын саванд савлагдсан лиофильжуулсан цагаан өнгийн нунтаг
 
Найрлага:  Метилпреднизолон натрийн сукцинат　(USP) 166 мг-г агуулна(125мг метилпреднизолонтой тэнцэхүйц).
 
Хэрэглэх заалт:   MEDISOLU INJ-г кортикостериод гормон  өндөр тунгаар яаралтай
хэрэгцээтэй болсон тохиолдлын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Арьсны эмгэгүүд:
ü  Олон хэлбэрт хүнд хэлбэрийн улайлтат тууралт /Стевенс Жонсоны хам шинж/

·         Харшил:
ü  Бронхийн багтраа
ü  Улиралын гаралтай болон улиралын гаралтай бус хүнд хэлбэрийн харшлын ринит
ü  Ангионевротик хаван
ü  Анафлаксийн урвал

·         Ходоод гэдэсний эмгэгүүд
ü  Шархлаат колит
ü  Кроны өвчин

·         Амьсгалын замын эмгэгүүд
ü  Ходоодны агууламжаар амьсгал бөглөрөх
ü  Тархмал сүрьеэ

·         Мэдрэлийн эмгэгүүд
ü  Тархины хаван ба тархины 2 догч хавдар
ü  Тархмал хатуурлын чочмог хөдлөл

·         Бусад эмгэг
ü  Сүрьегийн  менингит
ü  Эрхтэн шилжүүлэн суулгах үед

 
Тун ба хэрэглэх арга:  MEDISOLU INJ-г яаралтай тохиолдолд тохиромжтой хугацаагаар судсанд болон булчинд 
тарьдаг.  MEDISOLU  INJ-г  өндөр  тунгаар  судсанд  тарихдаа  30  минутаас  удаан  хугацааны  туршид  тарих  ёстой. 
Судсаар  тарих  уусмалыг  5%-ийн  декстроз,  давсны  изотоник  уусмалаар  шингэлнэ.  Зохимжгүй  нөлөөнөөс 
сэргийлэхийн тулд түүнийг бусад эмтэй холихгүй, тусад нь хэрэглэнэ.
·         Насанд хүрэгчдэд:    Хэрэглэх тун нь эмгэгийн хүнд хөнгөнөөс хамаарч янз бүр байх боловч эхлээд 10-500мг 

тунгаар  хэрэглэнэ.  Харин  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлвэл  өдөрт  1г  хүртэл  тунгаар 
хэрэглэж  болно. Шилжүүлсэн  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлэх  эмчилгээнд  хэрэглэх  метилпреднизолон  натрийн 
тунгийн тухай янз бүрийн судалгааны ажилууд байх бөгөөд хэвлэгдсэн материалаас үзвэл эрхтэн ховхролын 
цочмог  үед  хэрэглэх  тун  500мг-  1гр-ийн  хүрээнд  байна.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгэний  хугацааг  48-72  цагаар 
хязгаарлах ба өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэвэл кортикостероидын ноцтой гаж нөлөө үүсэж болох 
юм.

·         Хүүхдэд:   Цусны өвчин, ревматизмийн эмгэгүүд, бөөр болон арьсны өвчний үед өдөрт 30мг кг-аар буюу өндөр 
тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  дээд  тун  нь  1г  болно.  Энэхүү  тунг  өдөрт  3  хувааж  давтан  хэрэглэнэ. 
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлвэл  өдөрт  10-20  мг  тунгаар  3  хүртэл  өдөр  хэрэглэдэг  ба 
хоногийн  дээд  тун  нь  1г  байна.  Бронхийн  багтрааны  статусийн  эмчилгээнд  өдөрт  1-4  мг  тунгаар  1-3  өдөр 
хэрэглэнэ.

·         Өндөр  настанд:   Medisolu  inj.125мг-г  яаралтай  үед  богино  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Өндөр  настанд  хэрэглэх 
тунгийн зохицуулалтын талаар мэдээлэлгүй байна. Гэхдээ өндөр настанд кортикосрероидын ердийн гаж нөлөө 
ноцтойгоор илэрч болохыг санаж эмнэлзүйн талаас нь сайтар хянаж байх шаарлагатай.

·         Өндөр настанд хэрэглэх тунгийн тодруулга:  Анафилаксын урвалын үед гемодинамикийг яаралтай засахын 
тулд  эхлээд  адреналын  буюу  норадреналиныг  хэрэглээд  дараа  нь Medisolu  inj  .125 мг-г  (метилпреднизолон 
натрийн  сукцинат)  венийн  судсаар  тарих  бөгөөд  бусад  шаардлагатай  арга  хэмжээг  хавсруулна.  Энэ 
тохиолдолд кортикостероидууд нь тэдгээрийн гемодинамикийн үйлдлийг уртасгаж цочмог анафилаксын урвал 
дахихаас сэргийлнэ.  Medisolu inj.125 мг-ийн мэдрэгших хариу урвал нь 1-2 цаг үргэлжилж болзошгүй. Бронхын 
багтрааны  статустай  өвчтөнд  Medisolu  inj.125  мг-г  40  мг  тунгаар  судсанд  тарих  бөгөөд  өвчтөний  хариу 
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урвалаас хамааран давтан  хэрэглэж болно. Багтраатай  зарим өвчтөнд түүнийг  венийн судсаар хэдэн цагийн 
туршид аажим дуслаар тарих нь үр дүнтэй байдаг.

·         Шилжүүлсэн эрхтэн ховхролын хариу урвалаас сэргийлэхийн тулд өдөрт 1 гр тунгаар хэрэглэхэд ховхролтын 
кризыг намдаах бөгөөд дунджаар 500мг-1гр тун нь эрхтэн цочмог ховхролтын эмчилгээнд тохиромжтой байдаг. 
Эмчилгээг  өвчтөний  хариу  урвал  тогтворжтол  үргэлжлүүлэх  бөгөөд  энэ  нь  ихэнхдэ  48-72  цагийн  хязгаарт 
байдаг.  Тархины  хавангийн  үед  кортикостероидыг  хэрэглэхэд  тархины  хавдрын  (анхдагч  болон 
үсэрхийлэлт) улмаас  үүссэн  хаванг  багасгах  буюу  түүнээс  сэргийлэх  нөлөө  үзүүлнэ.  Хавдрын  улмаас 
хавагнасан  өвчтөнд  кортикостероидын  тунг  гавлын  дотоод  даралт  ихсэхээс  зайлсхийх  хэмжээнд  байлгах  нь 
чухал.  Хэрвээ  тунг  багасгахад  тархи  хавагнавал  (гавлын  дотор  цус  алдалт  үүсч  болзошгүй)  эргээд  өндөр 
тунгаар яаралтай тарьж хэрэглэнэ. Хавдарт шилжсэн нь илэрхий болсон үед кортикостероид эмчилгээг хэдэн 
сараар үргэлжлүүлэн уух шаардлагатай. Туяа эмчилгээний үед хаванг багасгахад мөн өндөр тунгаар хэрэглэх 
нь тустай.

 
Тархины хаван болон тархины хавдрын үед хэрэглэх дэглэм

 

Дэглэм А (1) Тун, мг
Хэрэглэх 

арга

Тун 
хоорондын 

зай
Үргэлжлэх хугацаа

Мэс 
заслынөмнө

20 булчинд 3-6  

Мэс заслын
явцад

20-40 судсанд Цаг бүр  

Мэс 
заслындараа

20 булчинд 3 24цаг

  16 булчинд 3 24цаг
  12 булчинд 3 24цаг
  8 булчинд 3 24цаг
  4 булчинд 3 24цаг
  4 булчинд 6 24цаг
  4 булчинд 12 24цаг

Дэглэм В (2) Тун, мг
Хэрэглэх 

арга

Тун 
хоорондын 

зай
Үргэлжлэх хугацаа

Мэс заслын 
өмнө

40 булчинд 6 2-3

Мэс заслын
дараа

40 булчинд 6 3-5

  20 уухаар 6 1
  12 уухаар 6 1
  8 уухаар 6 1
  4 уухаар 12 1
  4 уухаар   1

 
Бусад  тохиолдолд  эхлээд  эмнэлзүйн  байдлаас  хамааруулан  10-500мг  тунгаар  хэрэглэдэг.  Хүнд  болон  цочмог 
эмгэгийн  үед  өндөр  тунгаар  богино  хугацаагаар  хэрэглэж  болно.  250мг  хүртэл  тунгаар  эхлэж,  тунгаа  венийн 
судсаар  5  минутын  турш  тарих  бөгөөд  250мг-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  30  минутын  турш  аажим 
тарина.  Цаашид  судсаар  буюу  булчинд  эмнэлзүйн  нөхцөл  болон  өвчтөний  хариу  урвалыг  харгалзан  тохирох 
зайтайгаар  тарина.  Кортикостеройд  эмчилгээ  нь  нэмэгдэл  эмчилгээ  бөгөөд  орлуулах  буюу  төгс  эмчилгээ  биш 
болно.
 
Цээрлэлт,  болгоомжлол:  MEDISOLU  INJ  125мг-ийг  түүний  найрлаганд  агуулагдах  аль  нэгэн  бодист  хэт 
мэдрэгшсэн өвчтөн,  системийн халдвар, өвөрмөц халдварын эсрэг эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн болон маляритай 
өвчтөн хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга ба болгоомжлол:
 
·         Өвчтөнд зориулсан мэдээллийн хуудсыг үйлдвэрлэгчээс савлалтанд хавсаргасан болно.
·         Эмчилгээний бага тунгаар богино хугацаагаар хэрэглэвэл гаж нөлөө багасгах боломжтой. Тухайн өвчний эсрэг 
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идэвхитэй тунг тогтоохын тулд өвчтөний биеийн байдлыг ойр ойрхон үнэлж байх шаардлагатай.
·         Удаан хугацааны эмчилгээний үед бөөрний дээрх булчирхайн хатингаршил үүсч болох бөгөөд энэ нь эмчилгээ 

дууссанаас  хойш  хэдэн  сарын  туршид  үргэлжилж  болно.  Системийн  кортикостероидын  физиологийн 
хэмжээнээс их тунгаар(ойролцоогоор 6мг метилпреднизолон) 3 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэсэн 
үед эмчилгээг гэнэт зогсоож болохгүй. Тунг ямар хэмжээгээр багасгах нь системийн кортикостероид багасгахад 
өвчин дахих магадлалаас хамаарна. Эмчилгээг зогсоох  үед өвчний эмнэлзүйн идэвхижлийг засах шаардлага 
гарч  болзошгүй.  Системийн  кортикостероидийн  багасалтаас  хамааран  өвчин  дахих  магадлалгүй,  мөн  НРА 
дарангуйлагдсан магадлалгүй бол системийн кортикостероидийн тунг физиологийн тун хүртэл хурдан буулгаж 
болно. Метилпреднизолоний хоногийн тун 6мг хүрсэн үед НРА-axis сэргэлттэй уялдуулан тунг аажим буулгана. 
3 долоо  хоног  хүртэл  үргэлжилсэн  системийн  кортикостероид  эмчилгээг  хэрэв өвчин дахих магадлалгүй  бол 
зогсоох  боломжтой. Метилпреднизолонийг  хоногт  32мг  хүртэл  тунгаар  3  долоо  хоног  хүртэл  хэрэглэсэн  үед 
ихэнх өвчтөнд НРА дарангуйлагдах магадлалгүй байдаг. Дараах бүлэг  өвчтөнд 3 долоо  хоног болон  түүнээс 
богино  хугацаагаар  хэрэглэсэн  ч  гэсэн  системийн  кортикостероид  эмчилгээг  аажим  буулгах 
шаардлагатай. Үүнд:
ü  Системийн  кортикостероид  курс  эмчилгээг  давтан  хийсэн,  ялангуяа  энэ  нь  3  долоо  хоногоос  удаан 

хугацаанд үргэлжилсэн өвчтөнүүд,
ü  Удаан  хугацааны  эмчилгээ(сар  буюу  жилээр)  дууссанаас  хойш  нэг  жилийн  дотор  богино  хугацааны  курс 

эмчилгээ хийхээр заагдсан үед,
ü  Кортикостероид  эмчилгээнээс  өөр  шалтгаанаар  бөөрний  дээрх  булчирхайн  дутмагшил  үүсэх  шалтгаантай 

өвчтөн,
ü  Метилпреднизолонийг хоногт 32мг-с их тунгаар хэрэглэж буй өвчтөнүүд,
ü  Уг эмийн оройн давтан тунтай өвчтөнүүд зэрэг болно.

·         Өвчтөнүүдэд  “Стероид  эмчилгээний  карт”  өгөх  бөгөөд  түүнд  сөрөг  өртөмжийг  багасгахад  шаардлагатай 
болгоомжлол,  эмчлэгч  эмч,  эм,  тун  хэмжээ  болон  үргэлжлэх  хугацаа  зэргийг  тодорхой  заасан  удирдамж 
заагдсан байна.   

·         MEDISOLU  INJ.125mg.-г аль нэгэн шокийн эмчилгээнд хэрэглэхийг Их Британд зөвшөөрөөгүй бөгөөд дараах 
болгоомжлол  байдаг.  MEDISOLU  INJ.125mg.-н  үжилт  шокийн  эмчилгээний  үр  дүнг  тогтоох  клиникийн 
судалгааны үр дүнгээр сийвэнгийн креатининий түвшин өндөртэй болон эмчилгээ эхэлсний дараа хоёрдогчоор 
нянгийн  халдвар  үүссэн  өвчтөнд  өвчлөл  өндөр  тохиолдсон  байна.  Тиймээс  уг  эмийг  үжилт  хам шинж  буюу 
үжилт шокийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.

·         MEDISOLU  INJ.125mg.-г  өндөр  тунгаар(500мг-аас  илүү  тунг  10  минутаас  богино  хугацаанд  тарьсан  үед) 
судсанд  хурдан  тарихад  зүрхний  хэм  алдагдах,  цусны  эргэлтийн  коллапс  үүсэх,  зүрх  зогсох  зэрэг  хүндэрэл 
цөөвтөр  тохиолдсон  нь  мэдээлэгдсэн.  Метилпреднизолон  натрийн  сукцинатыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байх 
үед  болон  хэрэглэсний  дараа  брадикарди  үүсч  байсан  нь  мэдээлэгдсэн  бөгөөд  тэр  нь  тарианы  хурд  болон 
үргэлжлэх хугацаанаас хамааралгүй бололтой.

·         Кортикостероидууд  халдварын  шинжийг  далдлах  бөгөөд  түүнийг  эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  шинэ  халдвар 
үүсч  болно.  Үрэвслийн  хариу  урвал  болон  дархлалын  үйл  ажиллагааг  дарангуйлан  мөөгөнцөр,  вирус  болон 
нянгийн  халдварт өртөх болон  түүнийг  хүндрүүлж болно. Эмнэлзүйн шинжийг бүдэгрүүлж,  оношлохоос  өмнө 
өвчин хүндрэхэд хүргэж болзошгүй.

·         “Cалхин  цэцэг”  өвчин  дархлал  дарангуйлагдсан  өвчтөнд  үхлийн  аюултайгаар  хүндрэх  магадлалтай  хэмээн 
тооцогддог.  Салхин  цэцгээр  өвдөөгүй  өвчтөнүүд  салхин  цэцэг,  herpes  zoster-той  өвчтөнөөс  болгоомжлоно. 
Системийн  кортикостероид  хэрэглэж  буй  өвчтөн,  сүүлийн  3  сарын  дотор  түүнийг  хэрэглэсэн  дархлаагүй 
өвчтөнүүдэд  “zoster” болон  “immunоglobulin  (VZIG)”-аар идэвхгүй дархлаажуулалт хийх ёстой. Түүнийг салхин 
цэцгийн  өртөмжөөс  хойш  10  хоногийн  дотор  тарина.  Хэрэв  салхин  цэцэгтэй  нь  оношлогдвол  нарийн 
мэргэжлийн  эмч  сайтар  хянан  эмчлэх  ёстой.Кортикостероидыг  хэрэглэхийг  зогсоохгүй  бөгөөд  тунг  ихэсгэж 
болох юм.

·         Улаан  бурханаас  сэргийлэх  хэрэгтэй.  Өвчлөл  илэрвэл  яаралтай  эмнэлгийн  зөвөлгөө  өгнө.  Урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор иммуноглобулин булчинд тарьж болох юм.

·         Дархлаа суларсан өвчтөнд амьд вакцин хэрэглэхгүй. Бусад вакцинд эсрэг бие үүсэлт багасч болзошгүй.
·           MEDISOLU  INJ.125mg.-г  идэвхитэй  сүрьеэгийн  үед  хэрэглэхийг  хязгаарлах  бөгөөд  тархмал  сүрьеэгийн  үед 

кортикостероидуудыг сүрьеэгийн эсрэг эмийн зохих дэглэмтэй хавсруулан хэрэглэдэг. Хэрэв кортикостероидыг 
сүрьеэгийн  хожуу  үе  болон  туберкулиний  урвалтай  үед  хэрэглэх  бол  өвчний  урвал  идэвхижиж  болохыг 
анхааран  сайтар  хянана.  Кртикостероид  эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  өвчтөнд  химийн 
урьдчилан сэргийлэлт хийж байх шаардлагатай.

·         MEDISOLU  INJ.125mg  эмчилгээний  үед  хааяа  анафилактоид  урвал  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Эмийг 
хэрэглэхдээ  эмч  зарим  зүйлсийг  анхаарах  ёстой.  Тухайлбал,  хэрэглэхийн  өмнө  болгоомжлох  арга  хэмжээг 
сайтар авах бөгөөд ялангуяа харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд ихээхэн анхаарах хэрэгтэй.

·         Дигоксин  зэрэг  зүрхэнд  нөлөөт  эм  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ихээхэн  анхаарах  нь  зүйтэй,  учир  нь  стероидууд 
электролитийн өөрчлөлт, тухайлбал калийн алдагдал үүсгэдэг.
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·         Кортикостероидыг тархины гэмтэл, цус хардалтын үед хэрэглэхгүй, учир нь энэ тохиолдолд ашигтай хийгээд 
сөрөг нөлөөтэй эсэх нь эргэлзээтэй байдаг.
 

Өвөрмөц  болгоомжлол:   Дараах  тохиолдлуудад  системийн  кортикостероидуудыг  хэрэглэхдээ  онцгой  анхаарч 
өвчтөнийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай. Үүнд:
·         Ясны сийрэгшил(эмэгтэйчүүдэд цэвэршилийн дараах үед эрсдэл ихтэй)
·         Цусны даралт ихсэх болон зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил
·         Сэтгэцийн эмгэгтэй буюу хүнд хэлбэрийн сэтгэцийн эмгэгийн өгүүлэмжтэй(ялангуяа урьд нь кортикостероидын 

солиорол үүсч байсан)
·         Чихрийн шижин(удамдаа чихрийн шижингийн өгүүлэмжтэй)
·         Сүрьеэгийн өгүүлэмжтэй
·         Нүдний дотоод даралт ихсэх өвчин(удамдаа глаукомын өгүүлэмжтэй)
·         Урьд нь кортикостероид хэрэглэсний улмаас булчин эмгэгшсэн өвчтөн
·         Элэгний дутмагшил болон элэгний хатуурал
·         Бөөрний дутмагшил
·         Эпилепси
·         Ходоодны шархлаа
·         Гэдэс залгах мэс засал хийлгээд удаагүй байгаа
·         Тромбофлебит үүсэх хандлагатай үед
·         Буглаа болон бусад идээт халдвар
·         Шархлаат колит
·         Дивертикул
·         Миастени гравис
·         Нүдний вирусын халдвар болон  нүдний эвэрлэг цоорох
·         Бамбай булчирхайн дутмагшил
·         Зүрхний шигдээсээр өвчлөөд удаагүй байгаа (зүрхний булчин задарч байсан тохиолдол бүртгэгдсэн)
·         Кортикостероид  эмчилгээ  хийлгэж  байсан  өвчтөнд  ”Капоси”-ийн  сарком  үүсч  байсан  нь  бүртгэгдсэн. 

Кортикостероидыг зогсооход клиникийн ремиссд ордог.
 
Хүүхдэд хэрэглэх:  Кортикостероидууд нь нярай, бага нас, өсвөр насны хүүхдийн өсөлтийг саатуулах бөгөөд энэ 
нь  эргэшгүй  байж  болдог.  Тиймээс  аль  болох  бага  тунгаар,  богоно  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Гипоталамус-өнчин 
тархи-бөөрний  дээд  булчирхайг  дарангуйлах  болон  өсөлт  сатуулах  нөлөөг  багасгахын  тулд  өнжөөд  нэг  удаа 
хэрэглэх дэглэмийг баримтлах нь зүйтэй.
 
Өндөр  настанд  хэрэглэх: Өндөр  настанд  системийн  кортикостеройдуудын  ердийн  гаж  нөлөө  тухайлбал  яс 
сийрэгших,  даралт  ихсэх,  цусанд  кали  багасах,  чихрийг  шижин  үүсэх,  халдварт  өртөх  болон  арьсад  гарах 
өөрчлөлтүүд  илүү  ноцтой  илэрдэг.  Амь  насанд  аюултай  урвалаас  зайлс  хийхийн  тулд  эмнэлзүйн  талас  сайтар 
хянаж байх шаардлагатай.  Харилцан нөлөөлөл:
·         Метилпреднизолоныг циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд таталт үүсч байсан нь бүртгэгдсэн. Учир нь тэдгээрийг 

хамт хэрэглэхэд метаболизм нь саатах бөгөөд таталдаа үүсгэх болон бусад төстэй гаж нөлөө үүсгэх эмүүдтэй 
хамт хэрэглэвэл илрэл нь нэмэгдэнэ.

·         Рифампицин, рифабутин,  карбамазепин, фенобарбитон, фенитойн, примидон болон аминоглютетимид  зэрэг 
элэгний  ферментийг  өдөөгч  эмүүд  нь  кортикостеройдын  хувирлыг  эрчимжүүлж  эмчилгээний  үйлдлийг 
багасгана.

·         Циметидин, эритромицин, кетоконазол, итраконазол, диазепам болон мибефрадил зэрэг СҮР3А4 ферментыг 
саатуулдаг эмүүд нь кортикостеройдын хувирлыг удаашруулж цусны сийвэн дахь концентрацыг ихэсгэнэ.

·         Их  биеийн  булчингийн  саажилын  үед  (myasthenia  gravis)  холинстеразагийн  идэвхийг  стероидууд  бууруулна. 
Кортикостероидууд  нь  цусны  сахар  бууруулах  эмүүд,  даралт  бууруулах  эмүүд  болон  шээс  хөөх  эмүүдийн 
үйлдлийг саатуулж харин ацетазоламид, гогцооны диуретикууд, тиазидийн диуретикууд болон карбеноксолоны 
цусны кали багасгах үйлдлийг ихэсгэнэ.

·         Кортикостероидуудтай  хамт  хэрэглэхэд  кумарины  антикоагулянт  үйлдэл  ихсэж  болох  учраас  гэнэтийн  цус 
алдалтаас зайлсхийхийн тулд  INR буюу протромбиний хугацааг сайтар хянаж байх шаардлагатай.

·         Кортикостероидуудийн нөлөөгөөр  салицалаатуудын бөөрний клеринс ихэсч  салицилатын хоруу  чанар болон 
эмчилгээний  дутмагшил  үүсч  болзошгүй.  Гипотромбинемийн  үед  кортикостероидуудыг  салицилатууд  болон 
стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүдтэй ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

·         Мэдрэл  булчинг  эргэлттэй-заримдагаар  хориглодог  панкурониум  зэрэг  мэдрэл  булчин  хориглох  эмүүдтэй 
стеройдууд нь харилцан нөлөөлөл үүсгэдэг болох нь мэдээлэгдсэн.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
·         Жирэмсэн  үед:      Кортикостероидууд  эхсээр  харилцан  адилгүй  нэвтэрдэг,  харин  метилпреднизолон  эхсээр 

нэвтэрнэ. Кортикостероидуудыг хээлтэй амьтанд хэрэглэхэд цоорхой тагнаа шээсний дотоод эрхтний хөгжлийн 
гажиг болон тархины өсөлтөнд нөлөөлөх зэргээр төрлөхийн гажиг үүсгэдэг. Харин хүнд кортикостероидууд нь 
жирэмсэн  үед  удаан  хугацаагаар  буюу  давтан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цоорхой  тагнаа  үүсгэх  зэрэгээр 
төрөлхийн  гажиг  үүсгэсэн  тохиолдолгүй  боловч  шээсний  дотоод  эрхтний  дутуу  хөгжил  үүсгэх  өртөмжийг 
нэмэгдүүлж болзошгүй. Онолын хувьд гипоадренализм үүсч болох бөгөөд энэ нь төрсний дараа аяндаа засрах 
ба хаяа л эмнэлзүйн илэрхий нөлөтэй байж болно. Кортикостеройдуудыг бусад бүх эмүүдийн нэгэн адилаар эх 
болон  урагт  үзүүлэх  ашигтай  нөлөө  нь  сөрөг  өртөмжөөсөө  давуутай  үед  л  сая  хэрэглэнэ.  Зайлшгүй 
шаардлагатай  үед  хэвийн  жирэмслслттэй  эхэд  кортикостеройдуудыг  жирэмсэн  бус  үеийнхтэй  адилаар 
эмчилгээнд хэрэглэж болно.

·         Хөхүүл үед:     Кортикостероидууд хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгарах боловч өдөрт 40 мг хүртэл тунгаар 
метилпреднизолон  нярай  хүүхдэд  системийн  гаж  нөлөө  үүсэхгүй.  Эх  нь  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед 
нярайд  бөөрний  дээд  булчирхайн  дутмагшил  үүсч  болох  боловч  хөхүүл  эхэд  ашигтай  тал  нь  онолын  хувьд 
байж болох өртөмжөөсөө давуутай болно.

 
Гаж  нөлөө:    MEDISOLU  INJ.125mg  –ийг  ер  нь  богино  хугацаагаар  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Түүнийг  өндөр  тунгаар 
хэрэглэж байгаа үед дараах гаж нөлөөний илрэлүүд илэрч болно. Үүнд:
·         Тарьж хэрэглэсэн кортикостероид эмчилгээ: Анафилаксийн урвал зүрх зогсох, гуурсан хоолой  агших зүрхний 

хэм алдагдах, цусны даралт ихсэх болон багасах арьсны нөсөөжилт ихсэх болон багасах
·         Ходоод  гэдэсний  замаас:  Диспепси  ходоод  шархлах  болон  шархлаанаас  цус  алдах,  гэдэс  дүүрэх,  улаан 

хоолой шархлах, мөөгөнцөртөх, нойр булчирхай үрэвсэх, дотор муухайрах болон бөөлжих АЛТ, АСТ өндөрсөх
·         Үрэвслийн  эсрэг  болон  дархлал  дарангуйлах  нөлөө:  Хүнд  хэлбэрийн  халдварын  шинж  тэмдэг  хүндрэх 

хоёрдогч  халдварт өртөх,сүрьеэ дахих
·         Булчин ясны системд: Булчин эмгэгших, яс сийрэгших, нуруу болон урт яс хугарах, шөрмөс гэмтэх
·         Шингэний болон эрдэсийн өөрчлөлт: Биед натри болон ус хуримтлагдах кали алдагдах цусны даралт ихсэх, 

алкалоз үүсэх, зүрхний дутмагшил хүндрэх
·         Арьсны талаас: Арьсны өвчний эдгэрэлт удаашрах, тууралт болон цусархаг тууралт гарах арьс хатингарших, 

батга гарах
·         Дотоод  шүүрлийн  талаас:  Дотоод  шүүрлийн  тэнцвэр  алдагдсанаас  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  сарын 

тэмдэг  өөрчлөгдөх,  кушингоид  шинж  тэмдэг  илрэх,  үсэрхэг  болох,  жин  алдах,  чихрийн  шижин  хүндрэх, 
кальцийн тэнцвэр алдагдах,

·         Мэдрэл  сэтгэцийн  талаас:  Эуфори,  зан  ааш  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  гутрах,  нойрмоглох,  солиорол  шизофрени 
хүндрэх

·         Нүдний  талаас:  Нүдний  дотоод  даралт  ихсэх,  хөхлөг  хавагнах,  нүдний мэдрэл  гэмтэх,  болор  цайх,  эвэрлэг 
зузаарах

·         Зүрх судасны талаас: Зүрхний булчин гэмтэх, зүрхний шигдээс хүндрэх
·         Ерөнхий өөрчлөлт: Лейкоцитоз  хэм мэдрэгших, тромбоэмболизм
·         Гэнэт зогсоовол илрэх хам шинж:кортикостероидийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаад тунг гэнэт багасгах 

буюу  зогсоовол бөөрний дээд булчирхайн дутмагшил үүсдэг.
 
Хадгалах нөхцөл: Бэтүүмжлэлтэй саванд тасалгааны температурт 1-30°С-д хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   36 сар хүртэл хадгална.
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Медомокс 125 ДТ amoxicillin

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

MEDOMOX DT

(УУЖ ХЭРЭГЛЭХ СУСПЕНЗ БЭЛТГЭХЭД ЗОРИУЛСАН АМОКСИЦИЛЛИНЫ 

ШАХМАЛ USP)

НАЙРЛАГА:

MEDOMOX 250 DT

Дисперсждэг шахмал бүрийн агууламж: 

· 250 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат USP.

MEDOMOX 125 DT

Дисперсждэг шахмал бүрийн агууламж: 

· 125 мг амоксициллинтай тэнцэхүйц амоксициллин тригидрат USP.

Ерөнхий шинж: 

· MEDOMOX  250  DT:  Бүдгэвтэр  цагаан  өнгийн,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  голлосон  зураастай, 

тааламжтай үнэртэй, дугуй хэлбэртэй шахмал.

· MEDOMOX  125  DT:  Цайвар  цагаан  өнгийн,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  голлосон  зураастай, 

тааламжтай үнэртэй, дугуй хэлбэртэй шахмал.

 

ЭМНЭЛЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГ:

· Амоксициллин  нь  бактерийн  эсийн  ханын  гадна  байрлах  пенициллин  холбогч  1A  (PBP-1A) 

уурагтай  холбогдоно.  Акрилат  пенициллинүүд  нь  лактамын  цагирагаараа  пенициллинд  мэдрэг 

транспептидазын С-төгсгөлийн хэсэгтэй холбогдоход бэлэн болгож өгдөг. Ингэж идэвхгүй болсон 

фермент  нь  пептидогликаны  хос  гинжийг  холбож  байдаг  холбоос  үүсэхээс  сэргийлснээр 

бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийн  гурав  дахь  болон  төгсгөлийн  шатыг  хориглодог  байна. 

Эсийн задрал нь бактерийн эсийн ханыг задлагч фементүүд болох аутолизиныг идэвхжүүлснээр 

нөхцөлдөж явагддаг ба Амоксициллин нь аутолизыг хориглогч хүчин зүйлд саад хийдэг.

·  

Шимэгдэлт: 

· Амоксициллин ходоодны хүчилд тэсвэртэй. Ууж хэрэглэхэд богино хугацаанд бүрэн шимэгддэг. 

· Ходоодонд хоол байх нь шимэгдэлтийн нийт хэмжээнд нөлөөлөхгүй.

 

Цусны концентраци: 

· Цусны  ийлдсэн  дэхь  хамгийн  өндөр  концетраци  нь  250мгтунгаархэрэглэснээс  хойш  1-2 

цагийндараа 5мкг/мл байх ба тэр нь 8 цаг хадгалагдана. 

· Тунг 2 дахин нэмэгдүүлвэл концетраци 2 дахин нэмэгдэж болно.

 

Хагас элиминацийн хугацаа:

· Ойролцоогоор 20% нь ийлдэсний уурагтай холбогдож цусны эргэлтэнд байх ба сийвэнгийн хагас 

элиминацийн хугацаа 1-1.5 цаг байдаг. 

· Хагас элиминацийн хугацаа өндөр настай хүмүүс болон нярай хүүхдэд уртсаж болно. 

· Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд хагас элиминацийн хугацаа 7-20 цаг байна.

 

Тархалт:

· Амоксициллин нь шингэн болон эдүүдэд биеийн янз бүрийн концентрациар тархдаг. 

· Ихэсийн хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүнд бага зэрэг тархдаг. 
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· Амоксициллин нь менин хальс үрэвсээгүй үед тархи цусны хоригийг бага нэвтэрдэг.

 

Хувиралт: 

· Амоксициллин  багаахан  хэмжээгээр  хувиралд  орж  пенициллоины  хүчил  үүсгэдэг  бөгөөд  тэр  нь 

шээстэй хамт гадагшилна.

 

Ялгаралт:

· Амоксициллин 6 цагийн турш түүдгэнцэрийн нэвчилт болон сувганцарын ялгаралтаар хувираагүй 

хэлбэрээр шээстэй хамт ялгардаг. 

· 250мг тунгаар хэрэглэсний дараа шээсэнд агуулагдах концентраци нь 300мкг/мл-ээс илүү байдаг 

болох нь мэдээлэгдсэн.

 

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:

· Бета-лактам агуулсан бета лактамаза хориглох нөлөөт пенциллиний бүлэгт багтах антибиотик.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

· Чих  хамар  хоолой болон  ходоод  гэдэсний  зам, шээс дамжуулах  замын  грам  эерэг  болон  сөрөг 

бактериар үүсгэгдсэн халдвар ба мэс заслын халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

ХЭРЭГЛЭХ ТУН:

· Энэхүү бэлдмэлийг залгиж чадахгүй насанд хүрэгсэд болон хүүхдэд хэрэглэдэг.

· Ихэнхдээ  насанд  хүрэгсдэд  250мг-500мг  тунгаар  8  цагийн  зайтай  буюу  500мг-875мг  тунгаар  12 

цагийн зайтай хэрэглэнэ.

· 10 хүртэлх насны хүүхдэд: 125мг-250мг тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

· Биеийн жин 40кг-с доош өвчтөнд: 20-40мг/кг хоногийн тунг 8 цагийн зайтай тэнцүү хувааж хэрэглэх 

буюу 25-45мг/кг хоногийн тунг  12 цагийн зайтай тэнцүү хувааж хэрэглэнэ.

· 3-с  доош  сартай  нярайд  хамгийн  дээд  хоногийн  тун  болох  30мг/кг  тунг  тунг  тэнцүү  хувааж  12 

цагийн зайтай хэрэглэнэ.

· Эмчийн заавраар тунг зохицуулж болно.

 

ХЭРЭГЛЭХ ҮЕИЙН АНХААРУУЛГА

· Шахмалыг зажлах буюу бүхлээр нь залгиж болохгүй. 

· Заасан тунг 2 цайны халбага устай шилэн аяганд хийгээд бүрэн холигдтол нь хутгана. 

· Хольж дууссаны дараа шингэн эмийг бүгдийг нь уух хэрэгтэй. Үүний дараа шилэн аягаа бага зэрэг 

усаар зайлаад бүгдийг нь ууна. Энэ нь эмийг тунг бүрэн ууж байгаа хэрэг юм. 

· Шахмалыг уснаас бусад шингэнд хольж болохгүй.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ БОЛОН ГАЖ НӨЛӨӨ:

· Амоксициллин  болон  бета-лактамын  бусад  антибиотикт  (Пенициллинүүд  болон 

Цефалоспоринууд г.м.) хүнд хэлбэрийн хэт мэдрэгшилийн урвал илэрч байсан (Анафилакс буюу 

Стевенс-Жонсоны хам шинж г.м.) өвчтөнд Амоксициллиныг хэрэглэж болохгүй. 

· Маш  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  шок,  хуурамч  бүрхүүлт  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл,  ходоод 

гэдэсний хямрал, суулгах, ам болон хэл шархлах зэрэг гаж нөлөө илэрч болнзошгүй.

 

БОЛГООМЖЛОЛ БОЛОН АНХААРУУЛГА: ЗӨВЛӨСӨН ТУНГААС ХЭТРҮҮЛЖ БОЛОХГҮЙ:

· Бусад  пенициллинүүдийн  нэгэн  адил  амоксициллиныг  элэг  ба  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
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болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Амоксициллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  хангалттай 

шингэн хэрэглэх ба шээсний гарцыг хянаж байх ёстой. 

· Супер-инфекци: 

o Антибиотик  хэрэглэж  байх  явцад  (ялангуяа  удаан  хугацааны  эмчилгээ  болон  давтан 

эмчилгээний үед) мөөгөнцөр болон мэдрэг бус бактериуд өсөж олширч болно. 

o Хэрэв  арьсаар  тууралт  гарвал  Амоксициллин  хэрэглэхээ  зогсоох  хэрэгтэй.  Түүнийг 

халдварт  мононуклеозтой  өвчтөнд  хэрэглэж  болохгүй,  учир  нь  тэд  амоксициллиний 

шалтгаант арьсны тууралт үүсэх онцгой эрсдэлтэй байдаг. 

o Тунгалагийн  лейкемитэй  буюу  ХДХВ  халдвартай  өвчтөнд  арьсаар  тууралт  гарах  эрсдэл 

нэмэгдүүлдэг тул дээрх өвчтөнд мөн хэрэглэхгүй.

 

 

 

 

ТУН ХЭТРЭЛТ:

· Ноцтой  хүнд  хордлого  үүсэх  магадлал  багатай.  Нэг  дор  хэт  мх  тунгаар  хэрэглэвэл  дотор 

муухайрах, бөөлжих, суулгах болон хэвлийгээр өвдөх шинж илрэх бөгөөд энэ үед шинж тэмдгийн 

эмчилгээ хийх хэрэгтэй. 

· Амоксициллин нь гемодиализаар цусны эргэлтээс гадагшилдаг. 

· Тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн бүх  тохиолдолд шинж  тэмдгийн  болон шаардагдах  дэмжих  эмчилгээг 

зөвлөдөг.

 

САВЛАЛТ:          

· MEDOMOX250 DT: 3х10/2х10/10х10/1х10 зэрэг шаардлагатай хэмжээгээр блистерт савлана. 

· MEDOMOX125  DT:  Блисст  шаардлагын  дагуу  3х10/2х10/10х10/1х10  зэрэг  шаардлагатай 

хэмжээгээр блистерт савлана. 

 

ХАДГАЛАЛТ: 

· 25°C-с доош хэмд, гэрлийн тусгалаас хамгаалж, хуурай газарт хадгална.

· Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Медофлюкон fluconazole  + fluconazole

Эм хэрэглэх заавар
Медофлукон 50 мг капсул
Медофлукон 150 мг капсул 
Медофлукон 200 мг капсул 

Флуконазол
 

Эм уухын өмнө хэрэглэх заалтыг анхааралтай уншаарай. 
 

·         Хэрэглэх заавраа хадгалаарай. Дахин унших шаардлага  гарч магадгүй.
·         Танд хэрэглэх заавар дээрхээс илүү нэмэлт мэдээлэл хэрэгтэй бол эмч болон эмзүйчид хандана 

уу. 
·         Эмч танд зориулж энэ эмийн жорыг бичсэн бөгөөд бусдад дамжуулахыг хориглоно. Тухайн хүнд 

илэрч  байгаа  шинж  тэмдгүүд  нь  тантай  ижил  байгаа  ч  гэсэн  гаж  нөлөө  илэрч  хор  учруулж 
болзошгүй.

·          Илэрч  болох  гаж  нөлөөнүүд  хүчтэй  илэрсэн  эсвэл  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн 
тохиолдолд эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу. 

·          
Хэрэглэх зааварт:

1.    Медофлукон гэж юу вэ? Юунд хэрэглэх вэ?
2.    Медофлуконыг хэрэглэхээс өмнө анхаарах зүйлс
3.    Медофлуконыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөөнүүд
5.    Медофлуконыг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл 

 
1.    МЕДОФЛУКОН ГЭЖ ЮУ ВЭ? ЮУНД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Медофлуконы найрлаганд агуулагдах флуконазол ньмөөгөнцөрийн эсрэг эмийн бүлэгт 
хамаарагдана.Медофлуконыг мөөгөнцөрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг. Мөөгөнцрийн 
халдварын хамгийн түгээмэл шалтгаан нь Candida хэмээх мөөгөнцөр юм.
Дараах мөөгөнцөрийн халдваруудын үед эмч танд зөвлөнө:
Насанд хүрэгчдэд: 

·         Криптококкийн менингит – Тархины мөөгөнцөрийн халдвар
·         Коккойдомикоз – гуурсан хоолой, уушгины замын халдвар
·         Цус, дотоод эрхтэнүүд (зүрх, уушиг гэх мэт) мөн шээс дамжуулах замын Candida-гийн халдвар
·         Арьс салстын мөөгөнцөр – ам, хоолой, хиймэл шүдийг хамарсан халдвар
·         Бэлэг эрхтний мөөгөнцөр – үтрээ болон эр бэлэг эрхтний халдвар
·         Арьсны халдварууд –хөлийн улны мөөгөнцөр, дерматомикоз, цавины дерматомикоз, хумсны 

халдварууд
Мөн Медофлуконыг:

·         криптококкийн менингитийн дахилтыг зогсоох
·         арьс салстын мөөгөнцөрийн дахилтыг зогсоох
·         үтрээний мөөгөнцөрийн дахилтыг багасгах
·         дархлалын тогтолцоо сул, дутмагшилтай өвчтөнд кандидоз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 

зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 
Хүүхэд, өсвөр насныханд (0-17 нас):
Дараах мөөгөнцөрийн халдваруудын үед эмч танд зөвлөнө:

·         Арьс салстын мөөгөнцөр – ам, хоолойг  хамарсан халдвар
·         Цус, дотоод эрхтэнүүд (зүрх, уушиг гэх мэт) мөн шээс дамжуулах замын Candida-гийн халдвар
·         Криптококкийн менингит – Тархины мөөгөнцөрийн халдвар

Мөн Медофлуконыг:
·         криптококкийн менингитийн дахилтыг зогсоох
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·         дархлалын тогтолцоо сул, дутмагшилтай өвчтөнд кандидоз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 
 

2.    МЕДОФЛУКОНЫГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ АНХААРАХ ЗҮЙЛС
Дараах тохиолдолд Медофлуконыг хэрэглэхийг хориглоно. 

·         Хэрвээ та флуконазол болон бусад мөөгөнцрийн эмүүдэд, мөнМедофлуконын найрлаганд орсон 
аль нэг бодист харшилтай (хэт мэдрэг) бол. Арьс загатнах, улайх, амьсгалахад хэцүү болох зэрэг 
шинж тэмдэг илэрч байсан бол.

·         Хэрвээ та астемизол, терфенадин зэрэг харшлын эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та цисаприд зэрэг ходоодны эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та пимозид зэрэг сэтгэц нөлөөт эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та хинидин зэрэг зүрхний хэм алдалтын эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та эритромицин зэрэг антибиотик хэрэглэж байгаа бол

Онцгой анхаарах тохиолдлууд
Дараах тохиолдолд Медофлуконыг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

·         Хэрвээ та элэг бөөрний эмгэгтэй бол 
·         Хэрвээ та зүрхний хэм алдах зэрэг зүрхний эмгэгтэй бол
·         Хэрвээ таны цусан дахь кали, кальци, магнийн хэмжээ өөрчлөлттэй бол
·         Хүнд  арьсны  харшилтай  бол  (загатнах,  улайх,  амьсгалахад  бэрхшээлтэй  болох  шинж  тэмдэг 

бүхий)
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх нь:
Хэрвээ та астемизол, терфенадин (харшлын эм), цисаприд (ходоодны эм), пимозид (сэтгэц нөлөөтэм), 
хинидин  (зүрхний  хэм  алдалтын  эм),  эритромицин  (антибиотик)  зэрэг  эмүүд  хэрэглэж  байгаа  бол 
Медофлуконыг хэрэглэж болохгүй. (“Дараах тохиолдолд Медофлуконыг хэрэглэхийг хориглоно” хэсгийг 
үз)
Мөн зарим эмүүд Медофлуконтой харилцан үйлчилж болно. Та дараах эмүүдийг хэрэглэж байгаа бол 
эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

·         Рифампицин, рифабутин (антибиотик)
·         Алфентанил, фентанил (мэдээгүйжүүлэлтэнд хэрэглэдэг)
·         Амитриптилин, нортриптилин (сэтгэл уналтын эсрэг хэрэглэдэг)
·         Амфотерицин Б, вориконазол (мөөгөнцөр)
·         Цус бүлэгнэлтийн эмүүд (варфарин, түүн төст эмүүд)
·         Сэтгэл  түгшлийн  эсрэг,  нойрсуулах  бензодиазепинүүд  (мидазолам,  триазолам  болон  түүн  төст 

эмүүд)
·         Карбамазепин, фенитойн (уналтын эсрэг)
·         Нифедипин, изридидин, амлодипин, фелодидин, лозартан (цусны даралт бууруулах)
·         Циклоспорин,  эверолимус,  сиролимус,  такролимус  (эрхтэн  шилжүүлэн  суулгахад  шилжүүлэн 

суулгасан эрхтэн биед ээнэгшихгүй байхаас сэргийлэх)
·         Циклофосфамид, винка алкалойд (винкристин, винбластин түүн төст эмүүд) зэрэг хавдрын эмүүд
·         Халофантрин (хумхаагийн эсрэг)
·          Статинууд  (аторвастатин,  симвастатин,  флувастатин  түүн  төст  эмүүд)  зэрэг  цусан  дахь 

холестерин бууруулах эмүүд
·         Метадон (өвдөлтийн эсрэг)
·         Целецоксиб,  флурбипрофен,  напроксен,  ибупрофен,  лорноксикам,  мелоксикам,  диклофенак 

(стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд)
·         Жирэмсэнээс хамгаалах эмүүд
·         Преднизон (стероид)
·         Зидовудин, сахинавир (ХДХВ-ын эсрэг хэрэглэдэг)
·         Хлорпропамид, глибенкламид, глипизид, толбутамид зэрэг сахарын эмүүд
·         Теофиллин (астмын эмчилгээнд)
·         Витамин А (хүнсний нэмэлт)

Хэрвээ  та  өөр  ямар  нэгэн  эм,  мөн   жоргүй  олгогддог  эм   хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглээд 
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удаагүй байгаа бол үүнийгээ эмч болон эмзүйчдээ хэлнэ үү. 
Медофлуконыг хоолтой хамт хэрэглэх
Та хоолны үед болон дараа ямар ч үед ууж болно.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрвээ та жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, мөн хөхүүл бол энэ тухайгаа эмчдээ заавал 
хэлээрэй. Жирэмсэн болон хөхүүл үед Медофлуконыг хэрэглэхээс татгалзах хэрэгтэй. 
Машин жолоодох болон механизмтай ажиллах
Механизмтай ажиллах ба машин жолоодох үед толгой эргэх болон татаж болзошгүй гэдгийг харгалзаж 
үзэх хэрэгтэй.
Медофлуконы зарим найрлагын талаарх чухал мэдээллүүд
Бага  хэмжээний  лактоз  (сүүний  сахар)  агуулдаг.  Хэрвээ  та  сахарын  хэт  мэдрэгшилтэй  бол  эмийг 
хэрэлэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдээрэй.

3.    МЕДОФЛУКОНЫГ  ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмийг  зөвхөн  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглээрэй.  Хэрвээ  эргэлзэж  байвал  эмч,  эмзүйчээс 
лавлана уу. 
Капсулыг усаар даруулан залгиж ууна. Өдөр бүр ижил цагт уувал үр дүн илүү байна.
Янз бүрийн халдваруудын үед доорх тунгаар хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгчид
Хэрэглэх заалт Хэрэглэх тун
Криптококкийн менингитийн эмчилгээнд Эхний  өдөр  400мг,  дараагийн  өдрөөс 

хоногт  200-400мг-аар  6-8  долоо  хоног, 
шаардлагатай  бол  түүнээс  удаан  ууж 
хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  тунг 
800мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Криптококкийн  менингитийн  дахилтыг 
зогсоох зорилгоор

Хоногт  200мг-ын  барих  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Коккойдомикозын эмчилгээнд Хоногт  200-400мг  тунгаар  11-24  сар, 
шаардлагатай  бол  түүнээс  удаан  ууж 
хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  тунг 
800мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Дотор  эрхтний  кандидозын  халдварын 
эмчилгээнд

Эхний  өдөр  800мг,  дараагийн  өдрөөс 
хоногт  400мг-ын  барих  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Ам,  хоолой,  хиймэл  шүдийг  хамарсан 
халдварын эмчилгээнд

Эхний  өдөр  200-400мг,  дараагийн 
өдрөөс  хоногт  100-200мг-ын  барих 
тунгаар хэрэглэнэ.

Салстын мөөгөнцрийн эмчилгээнд Эхний өдөр 50-400мг, дараагийн өдрөөс 
хоногт 100-200мг-ын барих тунгаар 7-30 
хоног хэрэглэнэ.

Ам,  улаан  хоолойг  хамарсан  салстын 
мөөгөнцрийг зогсооход

Хоногт  100-200мг  тунгаар  эсвэл  7 
хоногт  200мг-аар  3  удаа  халдвар 
зогстол ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний мөөгөнцрийн эмчилгээнд 150мг-аар нэг удаа
Бэлэг  эрхтний  мөөгөнцрийн  дахилтыг 
зогсоох зорилгоор

150мг-аар 3 хоногийн зайтай 3 тун (1,4,7 
өдрүүдэд). Эмчилгээг 7 хоногт нэг  удаа 
6  сарын  турш  халдвар  зогстол  ууж 
хэрэглэнэ.

Арьс,  хумсны  мөөгөнцрийн  халдварын 
эмчилгээнд

Халдварын байдлаас хамаарч өдөр бүр 
хоногт  50мг-аар,  7  хоногт  150мг-аар,  7 
хоногт  300-400мг-аар  1-4  долоо 
хоногийн  турш  ууж  хэрэглэнэ.  (хөлийн 
улны  мөөгөнцөрийн  үед  6  долоо  хоног 
хүртэл,  хумсны  халдварын  үед  шинэ 
хумс ургатал)
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Дархлалын  тогтолцоо  сул, 
дутмагшилтай  өвчтөнд  кандидоз 
үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  зогсоох 
зорилгоор

Хоногт  200-400мг  тунгаар  халдвар 
зогстол хэрэглэнэ.

 
12-17 настай өсвөр настнуудад
Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэнэ.  (насанд  хүрэгсдийн  эсвэл  хүүхдэд  заагдсан  тунгийн  аль  нэгний 
дагуу)
11 хүртэлхр насны хүүхдэд
Хүүхдийн хоногийн дээд тун 400мг. Тунг хүүхдийн биеийн жинг харгалзан үзэж тогтооно.
Хэрэглэх заалт Хэрэглэх тун
Ам,  улаан  хоолойг  хамарсан  салстын 
мөөгөнцрийн эмчилгээнд

Биеийн  жингийн  кг  тутамд  3мг  байхаар 
тооцож  хэрэглэнэ.  (Эхний  хоног  6мг/кг 
ууж болно)

Криптококкийн менингит,  дотор  эрхтний 
кандидозын үед 

6-12мг/кг

Дархлалын  тогтолцоо  сул, 
дутмагшилтай  өвчтөнд  кандидоз 
үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  зогсоох 
зорилгоор

3-12мг/кг

 
3-4 сартай хүүхдэд:
Дээд тун 12мг/кг тунг 2 хоногт ижил хэмжээтэй хувааж өгнө.
2-оос доош сартай хүүхдэд:
Дээд тун 12мг/кг тунг 3 хоногт ижил хэмжээтэй хувааж өгнө.
Зарим  тохиолдолд  эмч  энд  бичигдсэнээс  өөр  тунгаар  зөвлөж  болно.  Эмээ  эмчийн  зөвлөсний  дагуу 
уугаарай. Хэрвээ эргэлзэж байвал эмч, эмзүйчээс лавлана уу.
Өндөр настанд:
Бөөрний эмгэггүй бол насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.
Хэрвээ Медофлуконы тунг хэтрүүлвэл
Хэрвээ  та  санамсаргүй  байдлаар  Медофлуконы  тунг  жорд  заасан  тунгаас  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
эмчлэгч эмчтэйгээ холбогдох юм уу эсвэл ойр байрлах эмнэлэг рүү шууд явах хэрэгтэй. Тунг хэтрүүлсэн 
тохиолдолд  сонсох,  харах,  мэдрэх,  бодох  зэрэг  мэдрэмжүүд бодит  бус  санагдаж болно  (хий юм  үзэх, 
хэтэрхий мэдрэгдэх). Ходоод угаах болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Медофлуконыг хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд
Санасан  даруйдаа  хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  дараагйин  тунг  хэрэглэх  цаг  болсон  бол  мартсан  тунгаа 
алгасна.  Хэзээ  ч  2  тунг  1  зэрэг  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрвээ  танд  нэмэлт  асуулт  байвал  эмч  болон 
сувилагчаас асуугаарай. 

4.    ИЛЭРЧ БОЛОХ ГАЖ НӨЛӨӨНҮҮД
Бусад эмийн адил Медофлуконд  ч бас гаж нөлөө илрэх тохиолдол байна. Гэхдээ энэ нь хэрэглэсэн хүн 
бүхэнд илэрнэ гэсэн үг биш юм. Цөөн хүмүүст ноцтой харшлын урвал илэрдэг ч энэ нь маш ховор. 
Доорх шинж тэмдгүүд илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Гэнэт хоолой сөөх, амьсгалахад бэрхшэлтэй болох, түгжрэх
·         Зовхи, нүүр уруул хавдах
·         Биеийн арьс бүхэлдээ улаан юм туурч загатгах
·         Арьсан дээр тууралт гарах
·         Туурах, цэврүүтэх гэх мэт арьсны хүнд харшлын урвал (ялангуяа аман дотор, хэлэн дээр)

Медофлукон таны элгэнд нөлөөлж доорх шинж тэмдгүүд илэрч болно. 
·         Ядрах
·         Хоолны дуршил алдагдах
·         Бөөлжих
·         Арьс, нүд шарлах (шарлалт) 

Хэрвээ дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл нэн даруй Медофлуконы эмчилгээг зогсоож эмчид хандана уу.
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Бусад гаж нөлөө:
Доорх шинж тэмдгүүд хүчтэй илрэх эсвэл энд тэмдэглэгдсэнээс өөр ноцтой гаж нөлөө илэрвэл эмчид 
мэдэгдээрэй. 
100 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох түгээмэл илрэх гаж нөлөө:

·         Толгой өвдөх
·         Ходоод эвгүйрхэх, суулгах, өвдөх, бөөлжих
·         Цусан дахь элэгний үзүүлэлтүүд өсөх
·         Тууралт

1000 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох түгээмэл биш илрэх гаж нөлөө:
·         Амьсгалын дутмагшлаас үүдэн цусны улаан эсийн тоо буурч арьс цайх
·         Хоолны дуршил буурах
·         Унтаж чадахгүй болох, нойрмоглох мэдрэмж төрөх
·         Ухаан алдах, толгой эргэх, чих шуугих, хатгаж өвдөх, бадайрах, амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх
·         Өтгөн хатах, хоолны шингэц муудах, унгах, ам хатах
·         Булчин өвдөх
·         Элэг гэмтэх, арьс, нүд шарлах (шарлалт)
·         Чонон хөрвөс туурах, цэврүүтэх, загатнах, хөлрөх
·         Ядрах, бие тавгүйрхэх, халуурах

10000 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох ховор илрэх гаж нөлөө:
·         Цусны цагаан болон улаан эсүүдийн тоо буурах
·         Ялтас эсийн тоо болон бусад цусны эсийн өөрчлөлтийн улмаас арьс улаан, нил ягаан өнгөтэй 

болох
·         Цусны химийн өөрчлөлт (цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх)
·         Цусан дахь кали буурах
·         Салгалах
·         Электрокардиограммын шинжилгээнд зүрхний хэм өөрчлөгдөх
·         Элэгний дутмагшил
·         Харшлын урвал (заримдаа ноцтой), үүнд өргөн тарсан тууралт, цэврүүтэх болон арьс хуулрах 

зэрэг арьсны ноцтой харшлын урвал, нүүр, уруул хавдах
·         Үс унах

 
5.    МЕДОФЛУКОНЫГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ ВЭ?

Хүүхдээс хол, гар хүрэхээргүй газар хадгална.
250С доош температурт өөрийнх нь хайрцаганд хадгална. 
Хайрцаган  дээрх хадгалах хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. Дуусах хугацаа нь тухайн 
сарын сүүлийн өдөр хүртэл хүчинтэй. 
Эмийг  бохир  ус  болон  ахуйн  устай  хамт  хаяж  болохгүй.  Шаардлагагүй  болсон  эмийг  хэрхэн  устгах 
талаар эмзүйчээс асуугаарай. Энэ нь таны байгаль орчноо хамгаалж байгаагийн нэг хэмжүүр болох юм.

6.    НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ
Медофлукон юу агуулдаг вэ?
Үндсэн үйлчлэгч бодис нь флуконазол. Капсул бүрт 50мг, 150мг, 200мг флуконазол агуулагдана.
Бусад найрлага:
Медофлукон 50мг  капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
кармоизин (E122), патентийн цэнхэр (E131) агуулсан байдаг.
Медофлукон 150мг капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
патентийн цэнхэр (E131) агуулсан байдаг.
Медофлукон 200мг капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
кармоизин (E122), понкеау 4Р (Е124) болон сансет шар (E110) агуулсан байдаг.
Медофлуконысавлалтын харагдах байдал                                                                              
Медофлуконы  50мг  капсул  нь:  Урсамтгай  цагаан  нунтаг  агуулсан  их  бие  цагаан,  хөх  таглаатай  №3 
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хэмжээтэй хатуу желатин капсул.
Медофлуконы  150мг  капсул  нь:  Урсамтгай  цагаан  нунтаг  агуулсан  их  бие  хөх,  хөх  таглаатай  №1 
хэмжээтэй хатуу желатин капсул. 
Медофлуконы 200мг капсул нь: Урсамтгай цагаан нунтаг агуулсан их бие цагаан, улаан таглаатай №1 
хэмжээтэй хатуу желатин капсул. 
Медофлукон  капсул  нь  хайрцагандаа  хөнгөн  цагаан  блистертэй  хэрэглэгчдэд  зориулсан  хэрэглэх 
зааврын хамт савлагдана.
Савлалтын бүх хэмжээгээр худалдаанд байхгүй байж болно. 
Бүтээгдэхүүний лиценз эзэмшигч болон үйлдвэрлэгч:
Медохими ХХК., 1-10 Константинополь гудамж, 3011, Лимассол, Кипр
Энэхүү зааврыг 2015 оны 3 сард баталгаажуулсан.
 
Еврофарм ХХК
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Медофлюкон fluconazole

Эм хэрэглэх заавар
Медофлукон 50 мг капсул
Медофлукон 150 мг капсул 
Медофлукон 200 мг капсул 

Флуконазол
 

Эм уухын өмнө хэрэглэх заалтыг анхааралтай уншаарай. 
 

·         Хэрэглэх заавраа хадгалаарай. Дахин унших шаардлага  гарч магадгүй.
·         Танд хэрэглэх заавар дээрхээс илүү нэмэлт мэдээлэл хэрэгтэй бол эмч болон эмзүйчид хандана 

уу. 
·         Эмч танд зориулж энэ эмийн жорыг бичсэн бөгөөд бусдад дамжуулахыг хориглоно. Тухайн хүнд 

илэрч  байгаа  шинж  тэмдгүүд  нь  тантай  ижил  байгаа  ч  гэсэн  гаж  нөлөө  илэрч  хор  учруулж 
болзошгүй.

·          Илэрч  болох  гаж  нөлөөнүүд  хүчтэй  илэрсэн  эсвэл  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  илэрсэн 
тохиолдолд эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу. 

·          
Хэрэглэх зааварт:

1.    Медофлукон гэж юу вэ? Юунд хэрэглэх вэ?
2.    Медофлуконыг хэрэглэхээс өмнө анхаарах зүйлс
3.    Медофлуконыг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөөнүүд
5.    Медофлуконыг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл 

 
1.    МЕДОФЛУКОН ГЭЖ ЮУ ВЭ? ЮУНД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Медофлуконы найрлаганд агуулагдах флуконазол ньмөөгөнцөрийн эсрэг эмийн бүлэгт 
хамаарагдана.Медофлуконыг мөөгөнцөрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг. Мөөгөнцрийн 
халдварын хамгийн түгээмэл шалтгаан нь Candida хэмээх мөөгөнцөр юм.
Дараах мөөгөнцөрийн халдваруудын үед эмч танд зөвлөнө:
Насанд хүрэгчдэд: 

·         Криптококкийн менингит – Тархины мөөгөнцөрийн халдвар
·         Коккойдомикоз – гуурсан хоолой, уушгины замын халдвар
·         Цус, дотоод эрхтэнүүд (зүрх, уушиг гэх мэт) мөн шээс дамжуулах замын Candida-гийн халдвар
·         Арьс салстын мөөгөнцөр – ам, хоолой, хиймэл шүдийг хамарсан халдвар
·         Бэлэг эрхтний мөөгөнцөр – үтрээ болон эр бэлэг эрхтний халдвар
·         Арьсны халдварууд –хөлийн улны мөөгөнцөр, дерматомикоз, цавины дерматомикоз, хумсны 

халдварууд
Мөн Медофлуконыг:

·         криптококкийн менингитийн дахилтыг зогсоох
·         арьс салстын мөөгөнцөрийн дахилтыг зогсоох
·         үтрээний мөөгөнцөрийн дахилтыг багасгах
·         дархлалын тогтолцоо сул, дутмагшилтай өвчтөнд кандидоз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 

зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 
Хүүхэд, өсвөр насныханд (0-17 нас):
Дараах мөөгөнцөрийн халдваруудын үед эмч танд зөвлөнө:

·         Арьс салстын мөөгөнцөр – ам, хоолойг  хамарсан халдвар
·         Цус, дотоод эрхтэнүүд (зүрх, уушиг гэх мэт) мөн шээс дамжуулах замын Candida-гийн халдвар
·         Криптококкийн менингит – Тархины мөөгөнцөрийн халдвар

Мөн Медофлуконыг:
·         криптококкийн менингитийн дахилтыг зогсоох
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·         дархлалын тогтолцоо сул, дутмагшилтай өвчтөнд кандидоз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. 
 

2.    МЕДОФЛУКОНЫГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ АНХААРАХ ЗҮЙЛС
Дараах тохиолдолд Медофлуконыг хэрэглэхийг хориглоно. 

·         Хэрвээ та флуконазол болон бусад мөөгөнцрийн эмүүдэд, мөнМедофлуконын найрлаганд орсон 
аль нэг бодист харшилтай (хэт мэдрэг) бол. Арьс загатнах, улайх, амьсгалахад хэцүү болох зэрэг 
шинж тэмдэг илэрч байсан бол.

·         Хэрвээ та астемизол, терфенадин зэрэг харшлын эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та цисаприд зэрэг ходоодны эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та пимозид зэрэг сэтгэц нөлөөт эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та хинидин зэрэг зүрхний хэм алдалтын эм хэрэглэж байгаа бол
·         Хэрвээ та эритромицин зэрэг антибиотик хэрэглэж байгаа бол

Онцгой анхаарах тохиолдлууд
Дараах тохиолдолд Медофлуконыг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

·         Хэрвээ та элэг бөөрний эмгэгтэй бол 
·         Хэрвээ та зүрхний хэм алдах зэрэг зүрхний эмгэгтэй бол
·         Хэрвээ таны цусан дахь кали, кальци, магнийн хэмжээ өөрчлөлттэй бол
·         Хүнд  арьсны  харшилтай  бол  (загатнах,  улайх,  амьсгалахад  бэрхшээлтэй  болох  шинж  тэмдэг 

бүхий)
Бусад эмтэй хамт хэрэглэх нь:
Хэрвээ та астемизол, терфенадин (харшлын эм), цисаприд (ходоодны эм), пимозид (сэтгэц нөлөөтэм), 
хинидин  (зүрхний  хэм  алдалтын  эм),  эритромицин  (антибиотик)  зэрэг  эмүүд  хэрэглэж  байгаа  бол 
Медофлуконыг хэрэглэж болохгүй. (“Дараах тохиолдолд Медофлуконыг хэрэглэхийг хориглоно” хэсгийг 
үз)
Мөн зарим эмүүд Медофлуконтой харилцан үйлчилж болно. Та дараах эмүүдийг хэрэглэж байгаа бол 
эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

·         Рифампицин, рифабутин (антибиотик)
·         Алфентанил, фентанил (мэдээгүйжүүлэлтэнд хэрэглэдэг)
·         Амитриптилин, нортриптилин (сэтгэл уналтын эсрэг хэрэглэдэг)
·         Амфотерицин Б, вориконазол (мөөгөнцөр)
·         Цус бүлэгнэлтийн эмүүд (варфарин, түүн төст эмүүд)
·         Сэтгэл  түгшлийн  эсрэг,  нойрсуулах  бензодиазепинүүд  (мидазолам,  триазолам  болон  түүн  төст 

эмүүд)
·         Карбамазепин, фенитойн (уналтын эсрэг)
·         Нифедипин, изридидин, амлодипин, фелодидин, лозартан (цусны даралт бууруулах)
·         Циклоспорин,  эверолимус,  сиролимус,  такролимус  (эрхтэн  шилжүүлэн  суулгахад  шилжүүлэн 

суулгасан эрхтэн биед ээнэгшихгүй байхаас сэргийлэх)
·         Циклофосфамид, винка алкалойд (винкристин, винбластин түүн төст эмүүд) зэрэг хавдрын эмүүд
·         Халофантрин (хумхаагийн эсрэг)
·          Статинууд  (аторвастатин,  симвастатин,  флувастатин  түүн  төст  эмүүд)  зэрэг  цусан  дахь 

холестерин бууруулах эмүүд
·         Метадон (өвдөлтийн эсрэг)
·         Целецоксиб,  флурбипрофен,  напроксен,  ибупрофен,  лорноксикам,  мелоксикам,  диклофенак 

(стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд)
·         Жирэмсэнээс хамгаалах эмүүд
·         Преднизон (стероид)
·         Зидовудин, сахинавир (ХДХВ-ын эсрэг хэрэглэдэг)
·         Хлорпропамид, глибенкламид, глипизид, толбутамид зэрэг сахарын эмүүд
·         Теофиллин (астмын эмчилгээнд)
·         Витамин А (хүнсний нэмэлт)

Хэрвээ  та  өөр  ямар  нэгэн  эм,  мөн   жоргүй  олгогддог  эм   хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан  хэрэглээд 
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удаагүй байгаа бол үүнийгээ эмч болон эмзүйчдээ хэлнэ үү. 
Медофлуконыг хоолтой хамт хэрэглэх
Та хоолны үед болон дараа ямар ч үед ууж болно.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрвээ та жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, мөн хөхүүл бол энэ тухайгаа эмчдээ заавал 
хэлээрэй. Жирэмсэн болон хөхүүл үед Медофлуконыг хэрэглэхээс татгалзах хэрэгтэй. 
Машин жолоодох болон механизмтай ажиллах
Механизмтай ажиллах ба машин жолоодох үед толгой эргэх болон татаж болзошгүй гэдгийг харгалзаж 
үзэх хэрэгтэй.
Медофлуконы зарим найрлагын талаарх чухал мэдээллүүд
Бага  хэмжээний  лактоз  (сүүний  сахар)  агуулдаг.  Хэрвээ  та  сахарын  хэт  мэдрэгшилтэй  бол  эмийг 
хэрэлэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдээрэй.

3.    МЕДОФЛУКОНЫГ  ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмийг  зөвхөн  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглээрэй.  Хэрвээ  эргэлзэж  байвал  эмч,  эмзүйчээс 
лавлана уу. 
Капсулыг усаар даруулан залгиж ууна. Өдөр бүр ижил цагт уувал үр дүн илүү байна.
Янз бүрийн халдваруудын үед доорх тунгаар хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгчид
Хэрэглэх заалт Хэрэглэх тун
Криптококкийн менингитийн эмчилгээнд Эхний  өдөр  400мг,  дараагийн  өдрөөс 

хоногт  200-400мг-аар  6-8  долоо  хоног, 
шаардлагатай  бол  түүнээс  удаан  ууж 
хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  тунг 
800мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Криптококкийн  менингитийн  дахилтыг 
зогсоох зорилгоор

Хоногт  200мг-ын  барих  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Коккойдомикозын эмчилгээнд Хоногт  200-400мг  тунгаар  11-24  сар, 
шаардлагатай  бол  түүнээс  удаан  ууж 
хэрэглэнэ.  Зарим  тохиолдолд  тунг 
800мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Дотор  эрхтний  кандидозын  халдварын 
эмчилгээнд

Эхний  өдөр  800мг,  дараагийн  өдрөөс 
хоногт  400мг-ын  барих  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Ам,  хоолой,  хиймэл  шүдийг  хамарсан 
халдварын эмчилгээнд

Эхний  өдөр  200-400мг,  дараагийн 
өдрөөс  хоногт  100-200мг-ын  барих 
тунгаар хэрэглэнэ.

Салстын мөөгөнцрийн эмчилгээнд Эхний өдөр 50-400мг, дараагийн өдрөөс 
хоногт 100-200мг-ын барих тунгаар 7-30 
хоног хэрэглэнэ.

Ам,  улаан  хоолойг  хамарсан  салстын 
мөөгөнцрийг зогсооход

Хоногт  100-200мг  тунгаар  эсвэл  7 
хоногт  200мг-аар  3  удаа  халдвар 
зогстол ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний мөөгөнцрийн эмчилгээнд 150мг-аар нэг удаа
Бэлэг  эрхтний  мөөгөнцрийн  дахилтыг 
зогсоох зорилгоор

150мг-аар 3 хоногийн зайтай 3 тун (1,4,7 
өдрүүдэд). Эмчилгээг 7 хоногт нэг  удаа 
6  сарын  турш  халдвар  зогстол  ууж 
хэрэглэнэ.

Арьс,  хумсны  мөөгөнцрийн  халдварын 
эмчилгээнд

Халдварын байдлаас хамаарч өдөр бүр 
хоногт  50мг-аар,  7  хоногт  150мг-аар,  7 
хоногт  300-400мг-аар  1-4  долоо 
хоногийн  турш  ууж  хэрэглэнэ.  (хөлийн 
улны  мөөгөнцөрийн  үед  6  долоо  хоног 
хүртэл,  хумсны  халдварын  үед  шинэ 
хумс ургатал)
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Дархлалын  тогтолцоо  сул, 
дутмагшилтай  өвчтөнд  кандидоз 
үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  зогсоох 
зорилгоор

Хоногт  200-400мг  тунгаар  халдвар 
зогстол хэрэглэнэ.

 
12-17 настай өсвөр настнуудад
Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэнэ.  (насанд  хүрэгсдийн  эсвэл  хүүхдэд  заагдсан  тунгийн  аль  нэгний 
дагуу)
11 хүртэлхр насны хүүхдэд
Хүүхдийн хоногийн дээд тун 400мг. Тунг хүүхдийн биеийн жинг харгалзан үзэж тогтооно.
Хэрэглэх заалт Хэрэглэх тун
Ам,  улаан  хоолойг  хамарсан  салстын 
мөөгөнцрийн эмчилгээнд

Биеийн  жингийн  кг  тутамд  3мг  байхаар 
тооцож  хэрэглэнэ.  (Эхний  хоног  6мг/кг 
ууж болно)

Криптококкийн менингит,  дотор  эрхтний 
кандидозын үед 

6-12мг/кг

Дархлалын  тогтолцоо  сул, 
дутмагшилтай  өвчтөнд  кандидоз 
үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  зогсоох 
зорилгоор

3-12мг/кг

 
3-4 сартай хүүхдэд:
Дээд тун 12мг/кг тунг 2 хоногт ижил хэмжээтэй хувааж өгнө.
2-оос доош сартай хүүхдэд:
Дээд тун 12мг/кг тунг 3 хоногт ижил хэмжээтэй хувааж өгнө.
Зарим  тохиолдолд  эмч  энд  бичигдсэнээс  өөр  тунгаар  зөвлөж  болно.  Эмээ  эмчийн  зөвлөсний  дагуу 
уугаарай. Хэрвээ эргэлзэж байвал эмч, эмзүйчээс лавлана уу.
Өндөр настанд:
Бөөрний эмгэггүй бол насанд хүрэгсдийн тунгаар хэрэглэнэ.
Хэрвээ Медофлуконы тунг хэтрүүлвэл
Хэрвээ  та  санамсаргүй  байдлаар  Медофлуконы  тунг  жорд  заасан  тунгаас  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
эмчлэгч эмчтэйгээ холбогдох юм уу эсвэл ойр байрлах эмнэлэг рүү шууд явах хэрэгтэй. Тунг хэтрүүлсэн 
тохиолдолд  сонсох,  харах,  мэдрэх,  бодох  зэрэг  мэдрэмжүүд бодит  бус  санагдаж болно  (хий юм  үзэх, 
хэтэрхий мэдрэгдэх). Ходоод угаах болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Медофлуконыг хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд
Санасан  даруйдаа  хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  дараагйин  тунг  хэрэглэх  цаг  болсон  бол  мартсан  тунгаа 
алгасна.  Хэзээ  ч  2  тунг  1  зэрэг  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрвээ  танд  нэмэлт  асуулт  байвал  эмч  болон 
сувилагчаас асуугаарай. 

4.    ИЛЭРЧ БОЛОХ ГАЖ НӨЛӨӨНҮҮД
Бусад эмийн адил Медофлуконд  ч бас гаж нөлөө илрэх тохиолдол байна. Гэхдээ энэ нь хэрэглэсэн хүн 
бүхэнд илэрнэ гэсэн үг биш юм. Цөөн хүмүүст ноцтой харшлын урвал илэрдэг ч энэ нь маш ховор. 
Доорх шинж тэмдгүүд илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Гэнэт хоолой сөөх, амьсгалахад бэрхшэлтэй болох, түгжрэх
·         Зовхи, нүүр уруул хавдах
·         Биеийн арьс бүхэлдээ улаан юм туурч загатгах
·         Арьсан дээр тууралт гарах
·         Туурах, цэврүүтэх гэх мэт арьсны хүнд харшлын урвал (ялангуяа аман дотор, хэлэн дээр)

Медофлукон таны элгэнд нөлөөлж доорх шинж тэмдгүүд илэрч болно. 
·         Ядрах
·         Хоолны дуршил алдагдах
·         Бөөлжих
·         Арьс, нүд шарлах (шарлалт) 

Хэрвээ дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл нэн даруй Медофлуконы эмчилгээг зогсоож эмчид хандана уу.
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Бусад гаж нөлөө:
Доорх шинж тэмдгүүд хүчтэй илрэх эсвэл энд тэмдэглэгдсэнээс өөр ноцтой гаж нөлөө илэрвэл эмчид 
мэдэгдээрэй. 
100 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох түгээмэл илрэх гаж нөлөө:

·         Толгой өвдөх
·         Ходоод эвгүйрхэх, суулгах, өвдөх, бөөлжих
·         Цусан дахь элэгний үзүүлэлтүүд өсөх
·         Тууралт

1000 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох түгээмэл биш илрэх гаж нөлөө:
·         Амьсгалын дутмагшлаас үүдэн цусны улаан эсийн тоо буурч арьс цайх
·         Хоолны дуршил буурах
·         Унтаж чадахгүй болох, нойрмоглох мэдрэмж төрөх
·         Ухаан алдах, толгой эргэх, чих шуугих, хатгаж өвдөх, бадайрах, амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх
·         Өтгөн хатах, хоолны шингэц муудах, унгах, ам хатах
·         Булчин өвдөх
·         Элэг гэмтэх, арьс, нүд шарлах (шарлалт)
·         Чонон хөрвөс туурах, цэврүүтэх, загатнах, хөлрөх
·         Ядрах, бие тавгүйрхэх, халуурах

10000 хэрэглэгчээс 1-10т нь тохиолдох ховор илрэх гаж нөлөө:
·         Цусны цагаан болон улаан эсүүдийн тоо буурах
·         Ялтас эсийн тоо болон бусад цусны эсийн өөрчлөлтийн улмаас арьс улаан, нил ягаан өнгөтэй 

болох
·         Цусны химийн өөрчлөлт (цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх)
·         Цусан дахь кали буурах
·         Салгалах
·         Электрокардиограммын шинжилгээнд зүрхний хэм өөрчлөгдөх
·         Элэгний дутмагшил
·         Харшлын урвал (заримдаа ноцтой), үүнд өргөн тарсан тууралт, цэврүүтэх болон арьс хуулрах 

зэрэг арьсны ноцтой харшлын урвал, нүүр, уруул хавдах
·         Үс унах

 
5.    МЕДОФЛУКОНЫГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ ВЭ?

Хүүхдээс хол, гар хүрэхээргүй газар хадгална.
250С доош температурт өөрийнх нь хайрцаганд хадгална. 
Хайрцаган  дээрх хадгалах хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. Дуусах хугацаа нь тухайн 
сарын сүүлийн өдөр хүртэл хүчинтэй. 
Эмийг  бохир  ус  болон  ахуйн  устай  хамт  хаяж  болохгүй.  Шаардлагагүй  болсон  эмийг  хэрхэн  устгах 
талаар эмзүйчээс асуугаарай. Энэ нь таны байгаль орчноо хамгаалж байгаагийн нэг хэмжүүр болох юм.

6.    НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ
Медофлукон юу агуулдаг вэ?
Үндсэн үйлчлэгч бодис нь флуконазол. Капсул бүрт 50мг, 150мг, 200мг флуконазол агуулагдана.
Бусад найрлага:
Медофлукон 50мг  капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
кармоизин (E122), патентийн цэнхэр (E131) агуулсан байдаг.
Медофлукон 150мг капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
патентийн цэнхэр (E131) агуулсан байдаг.
Медофлукон 200мг капсулд: лактоз, царцаахын өмнөх эрдэнэ шишийн цардуул, цахиурын давхар исэл, 
натрийн  лаурил  сульфат,  магнийн  стеарат.  Капсулан  бүрхүүлд  желатин,  титаны  давхар  исэл  (E171), 
кармоизин (E122), понкеау 4Р (Е124) болон сансет шар (E110) агуулсан байдаг.
Медофлуконысавлалтын харагдах байдал                                                                              
Медофлуконы  50мг  капсул  нь:  Урсамтгай  цагаан  нунтаг  агуулсан  их  бие  цагаан,  хөх  таглаатай  №3 
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хэмжээтэй хатуу желатин капсул.
Медофлуконы  150мг  капсул  нь:  Урсамтгай  цагаан  нунтаг  агуулсан  их  бие  хөх,  хөх  таглаатай  №1 
хэмжээтэй хатуу желатин капсул. 
Медофлуконы 200мг капсул нь: Урсамтгай цагаан нунтаг агуулсан их бие цагаан, улаан таглаатай №1 
хэмжээтэй хатуу желатин капсул. 
Медофлукон  капсул  нь  хайрцагандаа  хөнгөн  цагаан  блистертэй  хэрэглэгчдэд  зориулсан  хэрэглэх 
зааврын хамт савлагдана.
Савлалтын бүх хэмжээгээр худалдаанд байхгүй байж болно. 
Бүтээгдэхүүний лиценз эзэмшигч болон үйлдвэрлэгч:
Медохими ХХК., 1-10 Константинополь гудамж, 3011, Лимассол, Кипр
Энэхүү зааврыг 2015 оны 3 сард баталгаажуулсан.
 
Еврофарм ХХК
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Мезимфорте Pancreatin

Мезим форте 10000 

(Mezym forte 10000)

 

Бүртгэлийн дугаар: 

Р № 014681/01

Худалдааны нэр: 

Мезим форте 10000

Олон улсын нэр: 

Панкреатин

Эмийн хэлбэр: 

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага: 

Гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  1  шахмалд  панкреатин  (нойр  булчирхайгаас  гаргаж  авсан  нунтаг): 

бага  идэвх  бүхий  липаза  10000ЕД  Ph.Eur,   амилаза  7500ЕД  Ph.Eur,  протеаза  375ЕД  Ph.Eur;  

туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  лактозын  моногидрат,  А  типийн  карбоксиметилын 

цардуулын  натрийн  давс,  өндөр  дисперст  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  тус  тус 

агуулагдана.

Бүрхүүлд: тальк, гипромеллоза, азорубины лак Е 122, триэтилцитрат, симетиконы цийдмэг,  30% 

дисперс бүхий метилметакрилийн хүчлийн сополимер ба этилакрилат (1:1), натрийн гидроксид, 

полисорбат 80, карбоксиметилцеллюлозын натрийн давс, титанийн хоёрч исэл Е 171, макрогол 

6000 тус тус агуулагдана. 

Ерөнхий шинж: 

Хоёр  талын  гадаргуу  нь  бараг  хавтгай,  хүрэн шигтшил бүхий  тэмдэгтэй,  ягаан  өнгийн,  хавтгай 

бортого хэлбэрийн бүрхүүлтэй шахмал.
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Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Хоол боловсруулах ферментийн бэлдмэл.

Код АТХ: 

А09АА02

Фармакологийн үйлдэл: 

Бэлдмэл  нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  түүнийг  нөхнө. 

Панкреатины  найрлага  дахь  амилаза,  липаза,  протеаза  зэрэг  фермент  нь  нүүрс  ус,  өөх  тос, 

уургийн боловсруулалтыг хөнгөвчилж тэдгээрийн нарийн гэдэсний ханаар бүрэн шимэгдэх явцыг 

нөхцөлдүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

-        Нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагааны  дутагдал  (нойр  булчирхайн  архаг 

үрэвсэл, муковисцидоз).

-        Ходоод,  гэдэс,  элэг,  цөсний  хүүдийн  архаг  явцтай  үрэвсэлт-тэжээлгүйдийн  эмгэг.  Хоол 

боловсруулах үйл ажиллагаа алдагдах, гэдэс дүүрэх, суулгах шинж бүхий дээрх эрхтнүүдийн 

мэс заслын болон туяа эмчилгээний дараах байдал (хавсарсан эмчилгээнд)

-        Ходоод гэдэсний замын үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөний хоолны дэглэм алдагдсан үед  хоол 

боловсруулах үйл ажиллагааг сайжруулах зорилгоор хэрэглэнэ.

-        Хэвлийн хөндийн эрхтнийг рентген болон хэт авиан шинжилгээнд бэлтгэх.

Хэрэглэх арга, тун: 

Хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс  хамаарч  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц 

тогтооно.

Насанд  хүрэгсдэд  (өөр  ямар  нэгэн  эм  хэрэглэх  заавар  байхгүй  үед)  1-2  шахмалаар 

зажлалгүйгээр хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж хооллох үед ууна.

Хүүхдэд эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
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Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нэг  удаа  буюу  хэдэн  өдөр  (хоолны  дэглэм  алдагдсанаас 

шалтгаалсан хоол боловсруулах үйл ажиллагааны алдагдлын үед) хэрэглэхээс хэдэн сар болон 

жил (байнгын орлуулах эмчилгээ шаардлагатай үед) хэрэглэх хүртэл үргэлжилнэ.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  илэрч  болно.  Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар 

хэрэглэж байгаа тохиолдолд цус болон шээсэн дэх шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэнэ.

Муковисцидозын  үед  панкреатиныг  шаардлагатай  тунгаас  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд 

мухар гэдэс ба өгсөх гэдэсний хэсэгт нарийсал үүсэж болно.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, нойр булчирхайн цочимог 

үрэвсэл, нойр булчирхайн архаг үрэвслийн хурцдал үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол:

Жирэмсэн  үед  панкреатиныг  хэрэглэх  талаар  бүрэн  судлагдаагүй.  Иймээс  бэлдмэлийн  эхэд 

үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай тохиолдолд 

л зөвхөн хэрэглэж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Панкреатиныг  төмрийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  төмрийн  шимэгдэлт  багасна.  Кальцийн 

карбонат ба магнийн гидроксид агуулсан ходоодны хүчил саармагжуулах эмтэй зэрэг хэрэглэхэд 

панкреатины үйлдэл суларч болно.

Эмийн хэлбэр: 

10 ширхгээр үүртэй болон үүргүй хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргана. Мөн 50 ширхгээр 

тунгалаг шилэн флаконд савлана.1, 2, 5, 10 савлалт болон 1 флаконыг  хэрэглэх зааврын хамт 

хатуу цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Бэлдмэлийг  хэрэглэх хүчинтэй  хугацаа савлалтан дээр  тэмдэглэгдсэн  байх бөгөөд  энэ  

хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.

Хадгалалт: 

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар, гэрлээс хамгаалж хадгална. 

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Мезол ай naphazoline  + dexchlorpheniramine +
methylcellulose + benzalkonium chloride

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтэн болон эмнэлэг, лабораторийн хэрэглээнд зориулагдсан)

 
МЕЗОЛ АЙ

НАФАЗОЛИНЫ ГИДРОХЛОРИД, МЕТИЛЦЕЛЛЮЛОЗ, 
ХЛОРФЕНИРАМИНЫ МАЛЕАТ

 
Нүдний дусал

Найрлага:
Нафазолины гидрохлорид0.1% (USP)
Хлорфенирамины малеат 0.01% (USP)
Метилцеллюлоз 0.2% (ВP)
Бензалконы хлорид 0.001% (USP) тогтворжуулагч
Ариутгасан (тарилгын) ус 
Эм судлалын үйлдэл:
Мезол нүдний дусал нь  хялгасан  судасны нэвчимхий  чанарыг  багасгах,  судас  нарийсгахүйлдэл  бүхий 
бодисуудыг агуулсан нийлмэл найрлагатай бөгөөд халдварт бус нүдний үрэвсэл болон харшлын шинж 
тэмдгийг намдаана.
Нафазолин  нүдний  салст  бүрхүүлийн  цусны  судсыг  нарийсгана.  Энэ  үйлдэл  нь  судасны  гөлгөр 
булчингийн адренорецепторыг сэргээснээрилрэх ба удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.
Хлорфенирамин нь гистамины эсрэг үйлдэлтэй бөгөөд гистамины Н1 рецепторт хориг үүсгэнэ.
Мезол  нүдний  дуслын  харшлын  эсрэг  ба  судас  нарийсгах  хосолсон  үйлдэл  нь  нүд  загатнах, 
улайх(hyperemia), нүднийсалстбүрхэвчийнхаван(chemosis),зовхихавдахболон(tearing) зэргийг намдаана.
 
Хэрэглэх заалт:
Мезолыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
·          Тоос  шороо,  утаа,  нарны  гэрэл,  шарилж,  өвс  ургамал,  амьтны  үс  болон  хагнаас 

шалтгаалсаннүднийбага зэргийн загатнаа, улайлт;
·         Нүд (tearing) ,гэрэлд хэт мэдрэг болох (photophobia), улайх, хавдах болон блефароспазм;
·         Харшлын болон нянгийн гаралтай нүдний салст бүрхэвчийн үрэвслээс үүдэлтэй зовхины улайлт.
Мезол нүдний дуслыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
·         Халуун, тоос, утаа, манан, нар, салхинаас шалтгаалсан бага зэргийн нүдний өвдөлт;
·         Харшлын гаралтай нүдний үрэвсэлүүд, загатнаа, улайлт,(tearing)
 
Хориглох заалт:
Мезол нүдний дуслыг нүдний даралттай өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
 
Анхааруулга:
Мезол нүдний дуслыг зүрхний эмгэгтэй, даралт ихтэй болон түрүү булчирхайн томролоос шалтгаалсан 
шээс ялгаруулалтын эмгэгтэй бвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.  
Мезол нүдний дуслыг хэрэглэх явцад нүдөвдөх, харааөөрчлөгдөх, нүд улайхзагатнахзэрэг шинжтэмдэг 3 
хоногоосудаанхугацаагаарүргэлжилж, уламхүндрэххандлагатайболэмчилгээг даруй зогсооно.
Мезол нүдний дуслыг хэрэглэх үедээ жолоо барихгүй, аюултай тоног төхөөрөмж, машин механизм дээр 
ажиллахгүй байх хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэх  аюулгүй  байдал  судлагдаагүй.  Иймд  зөвхөн  хэрэглэх  заалт 
тодорхой нөхцөлд хэрэглэнэ.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Мезол  нүдний  дуслыг  моноамин  оксидаза  болон  бета  адренорецепторыг  хориглогч  эмүүдтэй  хамт 
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хэрэглэж болох боловч эмнэлзүйн шинжийн хувьд хэрхэн харилцан нөлөөлөх нь судлагдаагүй.
 
Гаж нөлөө:
Хялгасан судасны нэвчимхий чанарыг багасгагчийг удаан хугацаанд хэрэглэснээр судсыг агшаана.
Ховор  тохиолдолд  зүрхний  цохилт  олшрох,  цусны  даралт  ихсэх,  нүд  бүрэлзэх,  арьс  улайх  зэрэг  гаж 
нөлөө илэрнэ.
Зарим хүнд хүүхэн хараа өргөсч, нүдний дотоод даралт нэмэгдэх, толгой эргэх зэрэг шинж илэрнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Эмч өөрөөр заагаагүй бол 1-2 дуслыгнүдэнд дусаана. 
 
Хадгалалт: 
250С доош хэмд хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Савлалт:
Полиэтилен хуванцар саванд 10 мл ариун уусмал байх ба эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлагдсан байна.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT.LTD, E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana-India
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Мелбек meloxicam

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө заавал эмчтэйгээ зөвлөж эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай 
уншаарай.
 

Мелбек 15мг/1,5мл (Melbek 15mg/1.5 ml)
 

Булчинд тарих тарилгын уусмал
 
Найрлага:
Мелбек бэлдмэлийн 1 ампулд:
1,5мл тарианы усанд 15мг мелоксикам агуулагдана.

 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Мелоксикам нь энолын хүчлийн уламжлалын стероид бус үрэвслийн эсрэг эм бөгөөд үрэвслийн 

эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах үйлдэл үзүүлнэ.
Үйлдлийн  механизм  нь  үрэвслийн  медиатор  простагландиныг  дарангуйлсантай  холбоотой. 

Мелоксикам  нь  in  vitro  орчинд  ЦОГ-2  ферментэд  их,  ЦОГ-1  ферментэд  бага  нөлөөлдөг  болох  нь 
тогтоогдсон.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:  Бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэхэд  бүрэн  шимэгдэнэ.  Мелоксикамыг  булчинд  тарьснаас 

хойш 60 минутын дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тархалт:  Мелоксикамын  тархалтын  дундаж  эзлэхүүн  ойролцоогоор  10л.  Цусны  сийвэнгийн 

уурагтай (ихэвчлэн альбуминтай) 99,4% холбогдоно.
Бэлдмэлийг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  синоваль  шингэн  дэх  түүний  концентраци  цусны 

сийвэнгийн  концентрацийн  40-50%-тай  тэнцэнэ.  Энэ  үед  синоваль  шингэн  дэх  бэлдмэлийн  чөлөөт 
фракцын  хэмжээ  цусны  сийвэнгийхээс  2,5  дахин  их  байна.  Энэ  нь  синоваль  шингэн  дэх  альбумины 
агууламж цусны сийвэнгийнхээс бага байдагтай холбоотой.

Метаболизм:  Хагас  задралын  дундаж  үзүүлэлт  (t1/2)   15-20  цаг  байна.  Сийвэнгийн  клиренсийн 
дундаж үзүүлэлт 8мл/мин ба настангуудад үүнээс бага байна.

Ялгарал: Мелоксикам 4 хүртэл идэвхгүй метаболит үүсгэн бараг бүрэн метаболизмд орно. Үндсэн 
метаболит  нь  5-карбокси  мелоксикам  (60%).  Цитохром  Р450  нь   метаболизмын  гол  зуучлагч  бөгөөд 
исэлдэлтийн урвалын дүнд завсрын бүтээгдэхүүн 5-гидроксиметил мелоксикам үүсэхийг нөхцөлдүүлнэ. 
In  vitro   судалгаагаар  цитохром  Р450  2C9  нь   бэлдмэлийн  метаболизмд  гол  үүрэг  гүйцэтгэдгийг 
тогтоосон.

Мелоксикам  нь  ихэвчлэн  метаболит  хэлбэрээр  шээс  ба  өтгөнтэй  адил  хэмжээгээр  ялгарна. 
Зөвхөн маш бага хэмжээний өөрчлөөгдөөгүй бодис шээс (0,2%) болон өтгөнтэй (1,6%) гадагшилна.

 
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  остеоартрит  болон  хэрэхийн  гаралтай  артритын  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Мелбекийг мелоксикамд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. 
·         Аспирин  болон   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  гуурсан 

хоолойн багтраа, чонон хөрвөс болон бусад харшилтай төстэй урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй 
хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Ийм  өвчтөнд  хүнд  явцтай,  ховор  тохиолдолд  нас  баралтаар  төгсдөг 
анафилаксын урвал ажиглагдаж болно. (“хэрэглэх онцлог ба болгоомжлол” гэсэн хэсгийг үз)
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Хэрэглэх онцлог ба болгоомжлол
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх нөлөө: Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм, ялангуяа мелбек 

нь хүнд явцтай гаж нөлөө (зарим үед амьдралтай нийцдэггүй) үүсгэж болно: ходоод, нарийн ба бүдүүн 
гэдэсний  үрэвсэл,  цус  алдалт,  шархлаа,  цооролт.  Эдгээр  шинжнь  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд  ямар ч үед (анхааруулах шинжтэй болон шинжгүй) илэрч болно. Стероид бус 
үрэвслийн эсрэг эмийн эмчилгээний үед хоол боловсруулах замын дээд хэсгийн зүгээс илрэх хамгийн 
өргөн илэрдэг зовиурын нэг бол хоол боловсруулах замын хямрал юм. Иймээс эмчилгээ эхлэхээс өмнө 
өвчтөнд ямар нэгэн шинж тэмдэг байхгүй байсан ч эмч ба өвчтөн ходоод гэдэсний шархлаа болон цус 
алдалтанд  анхаарал  хандуулах  шаардлагатай.  Эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  өвчтөн  хоол  боловсруулах 
замын  зүгээс  ажиглагддаг  таагүй  шинжийн  талаар  мэдээлсэн  байна.  Лабораторийн  шинжилгээний 
үечилсэн үзүүлэлт нь үнэн магадлалтай эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй. Таван өвчтөнөөс зөвхөн нэг хүнд л 
стероид бус үрэвслийн эсрэг эмийн хүнд явцтай гаж нөлөөний шинж тэмдэг ажиглагддаг.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой илрэх хоол боловсруулах дээд замын 
цооролт, шархлаа, их хэмжээний цус алдалт нь 1 жил хэрэглэсэн өвчтөний ойролцоогоор 2-4%, 3-6 сар 
хэрэглэсэн өвчтөний дунджаар 1%-д нь тус тус ажиглагдсан байна.

Ходоодны шархлаатай буюу эсвэл ходоод гэдэсний цус алдалтын өгүүлэмжтэй өвчтөнд стероид 
бус үрэвслийн эсрэг эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Түүнчлэн бэлдмэлийг настангууд болон бие султай 
өвчтөнд  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  ийм  өвчтөнд  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  хүнд 
явцтай, зарим үед үхэлд хүргэж болох гаж нөлөө ажиглагддаг байна.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд  хоол боловсруулах замын  зүгээс  гаж 
нөлөө  илрэх  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  бэлдмэлийг  эмчилгээний  бага  тунгаар,  аль  болох  богино 
хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Маш  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөнд  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ороогүй  өөр 
эмчилгээ хийнэ.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  ходоод  гэдэсний цус  алдалт,  эсвэл  идэгдмэл 
шархлааны  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах  эрсдэл  дээрх  эрсдэлт  хүчин 
зүйлгүй өвчтөнтэй харьцуулвал 10 дахин илүү байна.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  ууж  хэрэглэдэг  кортикостероид  болон  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулагч эмтэй хамт хэрэглэж байгаа өвчтөний ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг ихэсгэх 
бусад хүчин  зүйлд  стероид бус үрэвслийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээ удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх,  тамхи, 
архи, настангууд, биеийн байдал сул байх зэрэг орно.

Анафилаксын урвал: Мелоксикамыг хэрэглэх үед стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмийн нэгэн 
адил  анафилаксын  урвал  илэрч  болно.  Анафилаксын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  тусламж 
үзүүлэх  шаардлагатай.  Мелоксикамыг  аспирин  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмтэй 
(ялангуяа  хамрын  улайнхайтай  болон  уйланхайгүй  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвслийн  өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд) хэрэглэхгүй. Учир нь энэ нь хүнд явцтай, үхэлд хүргэх гуурсан хоолойн агчил үүсгэх шалтгаан 
болдог.

Бөөрний өвчин: Мелоксикамыг бөөрний илэрхий дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Элэгний  системийн  зүгээс  илрэх  нөлөө:  Мелоксикам  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм 

хэрэглэж буй өвчтөний 15%-д нь элэгний үйл ажиллагааны нэг болон хэд хэдэн үзүүлэлт ихэсдэг байна. 
Эдгээр  үзүүлэлтийн  хэлбэлзэл  нь  хэвийн  хэмжээнээс  ихэсч  болох  ба  өөрчлөлтгүйгээр  үлдэнэ.  Эсвэл 
эмчилгээний явцад арилна.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэн өвчтөний 1%-д нь АЛТ, АСТ-ын хэмжээ мэдэгдэхүйц 
(хэвийн  хэмжээнээс  3  дахин  ба  түүнээс  илүү)  ихэссэн.  Ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай  элэгний  эмгэг, 
ялангуяа шарлалт, цочмог ба цочмогдуу элэгний дистрофи, элэгний үхжил, элэгний дутагдал (зарим үед 
нас баралтаар төгсөх) ажиглагдсан.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинжтэй өвчтөнд мелоксикамын эмчилгээг эхлэхээс өмнө 
илэрч болох  хүндрэлийн  талаар мэдээлсэн байна. Элэгний өвчний  эмнэлзүйн шинж болон  системийн 
шинж (жишээ нь эозинофилийн тоо олшрох, тууралт гэх мэт) илэрвэл бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.

Бөөрний системийн зүгээс: Илэрхий усгүйжсэн өвчтөнд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Ийм өвчтөнд эмчилгээг эхлэхийн өмнө шингэн нөхнө.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийн удаан  хугацааны эмчилгээ  нь бөөрний  хөхлөгийн  үхжил ба 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  бусад  өөрчлөлт  үүсэх  шалтгаан  болно.  Бөөрний  простанландин  бөөрний 
цусны  урсгалыг  барихад  зохицуулах  нөлөө  үзүүлж  буй  өвчтөнд  бэлдмэл  хортой  нөлөө  үзүүлж  болно. 
Ийм өвчтөнд  стероид бус  үрэвслийн эсрэг  эм  хэрэглэхэд тунгаасаа  хамаарч простагландин  үүсэлт ба 
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бөөрний цусны урсгалыг багасгах бөгөөд бөөрний цочмог дутагдал үүсгэж болно.Стероид бус үрэвслийн 
эсрэг эмийг зогсооход дээрх шинж арилна. Эрсдэлт бүлгийн өвчтөнд элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны 
өөрчлөлт, зүрхний  дутагдал, шээс хөөх эм ба ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм хэрэглэж 
байгаа өвчтөн, настай хүмүүс хамаарна. Бөөрний дутагдалтай өвчтөнг онцгой хяналтан байлгана. Учир 
нь бэлдмэлийн метаболит бөөрөөр ялгардаг.

Цусны системийн зүгээс илрэх нөлөө: Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэх үед зарим үед 
цус  багадалт  ажиглагдах  ба  энэ  нь  шингэн  хуримтлагдах,  хоол  боловсруулах  замын  далд  болон  их 
хэмжээний цус алдалт, цус төлжилт хангалтгүй байгаагаас үүсэж болно.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм, ялангуяа мелоксикамыг удаан хугацаагаар хэрэглэж буй өвчтөнд 
цус багадалтын шинж илэрвэл гематокрит болон гемоглобины хэмжээг хянах шаардлагатай.

Простагландины нийлэгжилтийг саатуулдаг эмийн бэлдмэл нь тромбоцитын үйл ажиллагаа болон 
судасны  урвалд нөлөөлж цус  алдалт  үүсгэж болно.  Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эм нь  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанарыг дарангуйлан цус гоожих хугацааг уртасгана.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмээс  ялгаатай  нь  аспирины  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий 
чанарт нөлөөлөх үйлдэл бага, үргэлжлэх хугацаа нь богино байдаг ба үйлдэл нь эргэж хэвийн болдог.

Мелоксикам  хэрэглэж  өвчтөнд  тромбоцитын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  ялангуяа  цусны 
бүлэгнэлт  дарангуйлагдах  шинж  ажиглагдана.Эдгээр  өвчтөн  болон  түүнчлэн  стероид  бус  үрэвслийн 
эсрэг  эмээс  гадна  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулагч  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Шингэн  хуримтлагдах  ба  хаван:Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  (мелоксикам)  хэрэглэж  байгаа 
зарим өвчтөнд шингэн хуимтлагдах, хавагнах шинж илэрнэ. Иймээс зүрхний дутагдал, артерийн даралт 
ихсэх эмгэг, хаван бүхий өвчтөнд мелоксикамыг стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй нэгэн адилаар 
маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гуурсан  хоолойн  багтраа:  Гуурсан  хоолойн  багтраатай өвчтөнд  аспирины багтраа  үүсэж  болно. 
Ийм өвчтөнд аспирин хэрэглэвэл маш хүнд явцтай  амь насанд аюултай гуурсан хоолойн агчил үүсэж 
болно.

Аспиринд мэдрэг өвчтөнд аспириныг стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй хамт хэрэглэх үед 
солбицсон урвал (гуурсан хоолойн агчил) ажиглагдсан. Иймээс мелоксикамыг аспиринд мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхгүй ба өмнө нь багтраагаар өвдөж байсан өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе:
Эрсдэл  бүлэг  (3  дахь  3  сар).  Мелоксикамыг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмтэй  нэгэн 

адилаар жирэмсний хожуу хугацаанд хэрэглэхгүй. Учир нь артерийн суваг цагаас өмнө хаагддаг.
Мелоксикам хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй. Олонхи эмийн бэлдмэл хөхний сүүтэй 

ялгарч хөхүүл хүүхдэд хүнд явцтай гаж нөлөө үүсгэх шалтгаан болдог учир болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  нэг  бол  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох,  эсвэл  мелоксикамыг  хэрэглэхээ 

зогсоох эсэхээ шийднэ.
 
Хүүхдийн хэрэглээ:
Мелоксикамыг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын 

судалгаа хийгдээгүй.
 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  хоногт  15мг  тунгаар  6  сарын  турш  хэрэглэхэд  дараах  давтамж %  бүхий  гаж  нөлөө 

ажиглагдсан байна.
Хоол боловсруулах зам: хэвлийн өвдөлт (2.9), өтгөн хатах (2,6), суулгах (2,6), хоол боловсруулах 

замын хямрал (9,5), гэдэс дүүрэх (2,6), дотор муухайрах (7,2), бөөлжих (2,6)
Бие махбод бүхэлдээ: хаван (1,6), өвдөлт (5,2)
Төв ба захын мэдрэлийн систем: толгой эргэх (2,6), толгой өвдөх (2,6), нойргүйдэл (1,6)
Цусны систем: цус багадалт (2,9)
Араг яс булчингийн систем: үений өвдөлт (1,3), нуруу өвдөх (0,7)
Амьсгалын систем: ханиалгах (1,0), амьсгалын дээд замын халдвар (7,5)
Арьс: тууралт (1,3)
Шээс бэлгийн зам: олон шээх (1,3), шээс ялгаруулах замын халдвар (6,9)
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Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь 

ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч эмийн цусны даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Аспирин. Эрүүл хүмүүст мелоксикамыг аспиринтай хамт хэрэглэх үед  мелоксикамын цусан дахь 

дээд концентраци (Cmax) болон зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай (AUC) бага зэрэг исхэнэ. 
Уг  харилцан  үйлчлэлийн  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  тодорхойгүй.  Гэвч  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэлтэй  учир 
стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмийг аспирин ба мелоксикамтай хамт хэрэглэхгүй. 

Аспириныг  бага  тунгаар  мелоксикамтай  хамт  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замын  шархлаа 
болон мелоксикамыг дангаар нь хэрэглэх үед илэрдэггүй бусад хүндрэлийг ихэсгэж болно. Мелоксикам 
нь зүрх судасны өвчний үед аспириныг орлохгүй.

Холестирамин.  Холестирамин  мелоксикамын  ялгаралтыг  илэрхий  ихэсгэнэ.  Уг  харилцан 
үйлчлэлийн эмнэлзүйн ач холбогдол тодорхойгүй.

Циметидин.  Циметидиныг  200мг  тунгаар  (хоногт  4  удаа)  хэрэглэхэд  1  удаа  хэрэглэсэн 
мелоксикамын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.

Дигоксин. Дигоксин нь мелоксикамын фармакокинетикт илэрхий нөлөөлдөггүй.
Фуросемид.  Эмнэлзүйн  болон  худалдаанд  гарсны  дараах  судалгаагаар  стероид  бус  үрэвслийн 

эсрэг эм нь фуросемид болон тиазидуудын натри хөөдөг үйлдлийг багасгадаг болох нь тогтоогдсон. Уг 
урвалын  үндсэн  шинж  нь  бөөрний  простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  юм.  Фуросемидыг 
мелоксикамтай  хамт  хэрэглэх  үед   натри  хөөх  үйлдлийн  багасал  ажиглагддаггүй.  Мелоксикам  нь  нэг 
болон  олон  удаа  хэрэглэсэн фуросемидын  фармакокинетик  ба  фармакодинамикт  нөлөөлдөггүй.  Гэвч 
фуросемидын эмчилгээний явцад мелоксикам хэрэглэсэн өвчтөнг нарийн хянана.

Литийн бэлдмэл. Стероид бус  үрэвслийн эсрэг  эм нь литийн цусан дахь  концентрацийг  ихэсгэн 
бөөрний  клиренсийг  нь  багасгана.  Иймээс  мелоксикамыг  литийн  бэлдмэлтэй  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Метотрексат.  Мелоксикам  нь  нэг  удаа  хэрэглэсэн  метотрексатын  фармакокинетикт  илэрхий 
нөлөөлдөггүй.

Варфарин.  Мелоксикамыг  варфарин  болон  түүнтэй  төст  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусны 
үзүүлэлтийг нарийн хянах шаардлагатай. Учир нь цус алдах эрсдэл нэмэгдэж болно.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийн зөвлөж буй хоногийн тун  нь 15мг  (1 ампул). Шаардлагатай үед хоногийн тунг  7,5мг 

хүртэл багасгаж болно. Зөвлөж буй хоногийн дээд тун нь 15мг (1 ампул). 
Эмчилгээ 2-3 өдөр үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед дараа нь мелбек бэлдмэлийн ууж хэрэглэдэг 

хэлбэрийг хэрэглэж болно. 
Бэлдмэлийг зөвхөн насанд хүрэгсдэд (18нас ба түүнээс дээш) хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг гемодиализ-д байгаа бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Мелоксикамын  тун  хэтэрсэн  талаарх  мэдээлэл  хязгаарлагдмал  байдаг.  Стероид  бус  үрэвслийн 

эсрэг  эмийн  тун  хэтрэх  үед  илрэх  үндсэн  шинж  нь  эмгэг  нойрсолт,  нойрмоглох,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  аюулхай орчим өвдөх юм.  Гэвч эдгээр шинж тэмдэг нь барих эмчилгээний үед арилна.

Хүнд  хордлогын  үед  цусны  даралт  ихсэх,  бөөрний  цочмог  дутагдал,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт,  амьсгал  дарангуйлагдах,  комын  байдалд  орох,  татах,  зүрх  судасны  дутагдал,  зүрх  зогсох 
зэрэг шинж ажиглагдана. Энэ үед барих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

Ялгарах шээсний  хэмжээг  ихэсгэх, шээсийг шүлтжүүлэх,  гемодиализ  ба  гемоперпузи  үр  дүнгүй. 
Учир нь бэлдмэл цусны сийвэнгийн уурагтай бат бөх холбогддог.
 

Хадгалалт:
Бэлдмэлийг  үйлдвэрийн  хайрцганд  нь  25°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс 

хамгаалж хадгална.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
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Мелбекийг  15мг/1,5мл  ампултай  гаргана.  3  ампулыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
хийж гаргана.

 
Бусад эмийн хэлбэр:
Мелбек форт шахмал: 15мг мелоксикам агуулсан 10 ширхэг шахмал.
Мелбек шахмал: 7,5мг мелоксикам агуулсан 10 ширхэг шахмал.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.

 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй эмчээс зөвлөгөө авна.
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Менопур serum gonadotrophin

Менопур
Menopur

 
Худалдааны нэр:
Менопур (Menopur)
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Менотропин – хүний цэвэршилтийн гонадотропин (хЦГ).
Эмийн хэлбэр:
Уусгагч бүхий тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: фолликул идэвхжүүлэгч ба шар биетүүлэгч даавар 1:1 харьцаатай.
Туслах бодис: лактозын моногидрат,  полисорбат 20, натрийн гидроксид, давсны хүчил.
Уусгагч: натрийн хлоридын изотоник уусмал ба рН тодорхойлох шингэрүүлсэн давсны хүчил.
Дүрслэл:
Ампулд  агуулагдаж  буй  үйлчлэгч  бодис  нь  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн  үнэргүй, 
лиофильжүүлсэн хэлбэржсэн нунтаг.
Ампулд агуулагдаж буй уусгагч нь өнгөгүй, тунгалаг уусмал.
Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Фолликул идэвхжүүлэх ба шар биетүүлэгч бэлдмэл
АТХ код:
G03GA02
Фармакодинамик:
Менопур  нь  маш  өндөр  зэрэглэлийн  цэвэршилттэй  хүний  цэвэршилтийн  гонадотропины 
бэлдмэл.  Цэвэршилтийн  дараах  үед  буй  эмэгтэйн  шээснээс  гарган  авсан  фолликул 
идэвхжүүлэгч  ба  шар  биетүүлэгч  даавар  1:1  харьцаатай  агуулсан  менотропины  бүлгийн 
бэлдмэл.
Менопур  нь  эмэгтэйчүүдэд  өндгөвчний  фолликулын  боловсрох  ба  өсөж  хөгжих  үйл  явцыг 
идэвхжүүлэх, эстрогений хэмжээг ихэсгэх, эндометрийн полиферацийг идэвхжүүлэх үйлдэл тус 
тус үзүүлнэ.
Эрчүүдийн  үрийн  сувгийн  Сертолийн  эсэд  үйлчилж  сперматогенезийг  (эр  бэлгийн  эс  үүсэж 
хөгжих) идэвхжүүлнэ.
Фармакокинетик:
Менопур  бэлдмэлийг  булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  цусан 
дахь  хэмжээ  6-24  цагийн  дараа дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Үүний  дараа фолликул  идэвхжүүлэгч 
дааврын цусан дахь концентраци аажим буурна. Гонадотропины хагас ялгарлын хугацаа нь 4-12 
цаг.
Хэрэглэх заалт:
Эмэгтэйчүүдэд:
Гипоталамус-өнчин тархины өөрчлөлтийн улмаас үүссэн үргүйдлийн үед голлох нэг фолликулын 
өсөлтийг идэвхжүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Үр хөврөл тогтоох нөхөн үржихүйн туслах арга явуулах үед  (олон тооны фолликулын өсөлтийг 
идэвхжүүлэх) хэрэглэнэ.
Эрчүүдэд:
Анхдагч  ба  хоёрдагч  гонадотропины  дутагдлын  улмаас  үүссэн  гипогонадизмын  шалтгаантай 
азоспермии  (үрийн шингэн  сперматозоидгүй байх) ба  олигоастеноспермийн  (үрийн шингэн  дэх 
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сперматозоидын  тоо  бага  буюу  хөдөлгөөнгүй  байх)  үед  сперматогенезийг  идэвхжүүлэх  (хүний 
хорионы гонадотропины (Хорагон) эмчилгээтэй хавсарч) зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Өндгөвчний  олон  уйланхайн  хам  шинжээр  нөхцөлдөөгүй  өндгөвч  аажим  томрох  буюу 
өндгөвчинд уйланхай үүсэх

        Жирэмслэх боломжгүй бэлэг эрхтний гаж хөгжил ба умайн миома
        Шалтгаан тодорхойгүй үтрээний цус алдалт
        Өндгөвч, умай, хөхний хавдар
        Өндгөвчний анхдагч дутагдал
        Түрүү булчирхайн хавдар буюу эрчүүдийн андроген хамааралт бусад хавдар
        Жирэмсэн үе
        Хөхүүл үе
        Бамбай булчирхай ба бөөрний дээд булчирхайн өвчин
        Гипоталамус ба өнчин тархи орчмын хавдар
        Цусан дахь пролактины хэмжээ ихсэх
        Менотропин  (шар  биетүүлэгч  ба  фолликул  идэвхжүүлэгч  даавар  агуулсан  бэлдмэл)  ба 
бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
Хэрэглэх арга, тун:
Менопур  бэлдмэлийг  булчинд  болон  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Тарилгын  уусмалыг 
савлалтанд буй  уусгагчийг ашиглан хэрэглэхийн өмнө шууд бэлтгэнэ. Хэрэв өөрөөр зөвлөөгүй 
бол дараах эмчилгээний схемээр хэрэглэнэ.
Эмэгтэйчүүдийн хэрэглээ:
Гипоталамус-өнчин тархины өөрчлөлтийн улмаас үүссэн үргүйдлийн үед голлох нэг фолликулын 
өсөлтийг идэвхжүүлэх зорилгоор хэрэглэх бэлдмэлийн тунг хүн бүрд өвөрмөц тогтооно.
Бэлдмэлийн  тохиромжтой  тун  ба  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  өндгөвчний  хэт  авиан 
шинжилгээ,  цусан  дахь  эстрогений  хэмжээ,  эмнэлзүйн  ажиглалт  зэрэгт  үндэслэж  тогтооно. 
Фолликулын боловсрох явцыг цусан дахь эстрогений дааврын ихсэлтээр үнэлнэ.
Эмчилгээг ерөнхийдөө хоногт 75-150МЕ (Менопурын 1-2 ампул) тунгаар хэрэглэнэ. Өндгөвчинд 
үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  тунг  цусан  дахь  эстрогений  хэмжээ  ба  фолликулын  өсөлтийг 
нэмэгдтэл  аажим  ихэсгэнэ.  Уг  тунгаар  эстрогений  концентрацийг  овуляцийн  өмнөх  түвшинд 
хүртэл хэрэглэнэ. Идэвхжүүлэлтийн эхэн үед эстрогений хэмжээ түргэн ихэсвэл тунг бууруулна.
Овуляцийг  (өндгөн  эс  гадагшлах)  идэвхжүүлэх  зорилгоор  хүний  цэвэршилтийн  гонадотропины 
сүүлийн  тарилгаас  1-2  өдрийн  дараа  хүний  хорионы  гонадотропиныг  5000-10000МЕ  тунгаар  1 
удаа тарина.
Эрчүүдийн хэрэглээ:
Сперматогенезийг идэвхжүүлэх зорилгоор хүний хорионы гонадотропиныг 1000-3000МЕ-р долоо 
хоногт  3  удаа  цусан  дахь  тестостероны  хэмжээг  хэвийн  болтол  тарина.  Үүний  дараа  менопур 
бэлдмэлийг 75-150МЕ тунгаар (1-2 ампул) долоо хоногт 3 удаа хэдэн сар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: хөх өвдөх, шээсэн дэх эстрогений хэмжээ огцом нэмэгдэх, 
эрчүүдийн хөх томрох.
Өндгөвчний зүгээс: өндгөвч бага зэрэг томрох ( хүндрэлгүй), өндгөвчний уйланхай үүсэх.
Өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж: хэвлийн доод хэсгээр илэрхий өвдөх,  дотор муухайрах, 
бөөлжих,  биеийн  жин  нэмэгдэх  (эрт  үеийн  шинж),  цусны  нийт  хэмжээ  багасах,  сийвэнгийн 
эзлэхүүн  багассантай  холбоотойгоор  сийвэн  дэх  эритроцитийн  хэмжээ  ихсэх,  электролитийн 
тэнцвэр  алдагдах,  хэвлийд  шингэн  хуралдах,  хэвлийн  хөндийд  цус  илрэх,  плеврийн  хөндийд 
шингэн хуралдах, тромбэмболийн хам шинж.
Харшил  ба  дархлааны  эмгэг  урвал:  үе  өвдөх,  ховор  тохиолдолд  харшлын  урвал  (биеийн  хэм 
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нэмэгдэх, арьсны тууралт)
Хэсэг газрын: тарьсан хэсэг загатнах, хавагнах, улайх, өвдөх.
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  хааяа  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  агчилт  өвдөлт 
ажиглагдаж болно.
Бусад: ялгарах шээсний хэмжээ багасах, артерийн даралт буурах, биеийн жин ихсэх, ихэр ураг 
бүхий жирэмсэн
Маш  ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  удаан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  антител  үүсэж  явуулж  буй 
эмчилгээний үр нөлөөг сулруулж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Орчин үед менопур бэлдмэлийн тун хэтэрсэн талаар мэдээлэгдээгүй байна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Менопур  бэлдмэлийг  эмэгтэйчүүдэд  фолликулын  өсөлтийг  идэвхжүүлсний  дараа  овуляцийг 
идэвхжүүлэх,  эрчүүдэд  сперматогенезийг  идэвхжүүлэх  зорилгоор  тус  тус  хорагон  (хүний 
хорионы гонадотропин) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болно.
Онцгой анхааруулга!
Менопур бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө гипотиреоз  (бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа 
багасах),  бөөрний  дээд  булчирхайн  дутагдал,  гиперпролактинеми  (цусан  дахь  пролактины 
хэмжээ  ихсэх),  гипоталамус  ба  өнчин  тархины  хавдар  зэрэгт  тохирсон  эмчилгээг  явуулж 
гемоконцентрацийг  (сийвэнгийн  эзлэхүүн  багассантай  холбоотойгоор  сийвэн  дэх  эритроцитийн 
хэмжээ ихсэх) засах шаардлагатай.
Эмчилгээний  өмнө  хэт  авиан  шинжилгээ  хийх  болон  цусан  дахь  эстрадиолын  хэмжээг 
тодорхойлж  өндгөвчний  байдлыг  үнэлж  дүгнэнэ.  Ээлж  эмчилгээний  явцад  эдгээр  шинжилгээг 
өдөр  бүр  буюу  өнжөөд  явуулна. Өвчтөнийг  анхааралтай  ажиглах  нь  эмчилгээний  нэг  салшгүй 
хэсэг.
Хүний  цэвэршилтийн  гонадотропин  бэлдмэлийн  эмчилгээ  нь  ихэвчлэн  өндгөвчний  хэт 
идэвхжилд  хүргэх  бөгөөд  энэ  үед  овуляцийг  идэвхжүүлэх  зорилгоор  хүний  хорионы 
гонадотропин  хэрэглэсний  дараа  том  хэмжээтэй  өндгөвчний  уйланхай  үүснэ.  Энэ  нь  хэвлийн 
(асцит)  ба  плеврийн  хөндийд  (гидроторакс)  шингэн  хуримтлагдах,  ялгарах  шээсний  хэмжээ 
багасах  (олигоури),  артерийн  даралт  буурах,  цусны  судас  бөглөрөх  (тромбэмболи)  зэрэг 
шинжтэй хавсарна.
Хэт идэвхжлийн анхны шинж буюу хэвлийн доод хэсгээр өвдөх, эмч тэмтрэхэд буюу хэт авиан 
шинжилгээгээр хэвлийн доод хэсэгт тодорхой бүтэц тогтоогдвол эмчилгээг яаралтай зогсооно.
Жирэмсэн болсон үед дээр дурьдсан хэт идэвхжлийн шинж хурцаар илэрч үргэлжлэх хугацаа нь 
уртсаж улмаар өвчтөний амь насанд аюул учруулж болно.
Өндгөвчний хэт идэвхжлийн шинж илэрсэн тохиолдолд овуляцийг идэвхжүүлэх зорилгоор хүний 
хорионы гонадотропин хэрэглэхгүй.
Хүний  цэвэршилтийн  гонадотропин  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  ихэр  ураг  бүхий 
жирэмсэн болдог.
Эрчүүдийн цусан дахь фолликул идэвхжүүлэгч дааврын  концентраци өндөр байгаа  (төмсөгний 
анхдагч дутагдпыг гэрчлэх) үед  Менопур бэлдмэл үр дүнгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
75МЕ ШБД (шар биетүүлэгч даавар) + 75МЕ ФИД (фолликул идэвхжүү-лэгч даавар) бэлдмэлийг 
өнгөгүй шилэн флаконтой гаргана.
Уусгагчийг 1мл-р өнгөгүй шилэн ампулд савлаж гаргана.
Бэлдмэл  бүхий  5 флакон,  уусгагч  бүхий  5  ампулыг  цаасан  болон  пластикан  тусгай  үүр  бүхий 
савлалтай гаргаж 1-2 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалалт:
25°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Мертенил rosuvastatin

 МЕРТЕНИЛ 5МГ, 10МГ, 20МГ, 40МГ БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ                                                 
                              
                                                                           MERTENIL 5MG, 10MG, 20MG, 40MG FILM 
COATED TABLETS                                                                             

 
 
Худалдааны нэршил: Мертенил® (Mertenil®)
ОУН: Розувастатин (rosuvastatin)
Эмийн хэлбэр: бүрхүүлтэй шахмал
Нэг шахмал бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмалд: розувастатин кальции 5,2мг (5мг розувастатинтэй тэнцэнэ).
Мертенил® 10мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,4мг  (10мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 20мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,8мг  (20мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 40мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  41,6мг  (40мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Туслах бодис:
Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоз  12,  магнийн  гидроксид,  кросповидон (А 
төрөл),  магнийн стеарат.
Бүрхүүлийн найрлаганд:
Цагаан опадрай II, (поливинилийн спирт, титаны диоксид, Е171, тальк, макрогол 3350.
Эмийн хэлбэрийн гаднах дүрслэл:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
5,5мм. Нэг гадарга дээр нь “С33”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 10мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
7мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С34”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 20мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
9мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С35”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 40мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь хоёр талаараа гүдгэр, цагаан эсвэл цайвар өнгийн зуйван шахмал. Богино голчоороо 
ойролцоогоор  8мм,  урт  голчоороо  15,5мм.  Нэг  талын  гадарга  дээр  нь  “С36”,  эсрэг  талын 
гадаргад  бичиггүй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Цусан  дахь  өөх  тосны  хэмжээг  бууруулдаг (гиполипидеми) бүлгийн  бэлдмэл,  ГМГ-  КоА-
редуктазын ингибитор.
АТХ код: С10АА07
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Розувастатин  нь  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  сонгомол,  өрсөлдөгч  бөгөөд  холестерины 
өмнөх  бодис  болох  3-гидрокси-3-метилглютарилкоэнзим  А-аас  мевалонат  үүсэлтийг 
дарангуйлдаг.  Розувастатины  үйлчлэх  гол  бай  эрхтэн  нь  элэг  бөгөөд  элгэнд 
холестерины (ХС) нийлэгжилт, бага нягттай липопротеины (БНЛП) задрал явагддаг.
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Розувастатин  нь  элэгний  эсийн  гадарга  дээрх  БНЛП-ны  “элэгний”  рецепторын  тоог  ихэсгэн, 
улмаар БНЛП-ыг барин авч задалдаг.
Түүнчлэн  Розувастатин  нь  элэгний  эсэд  холестерин  болон  маш  бага  нягттай 
липопротеин (МБНЛП)-ы  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  БНЛП  болон  МБНЛП-ын  ерөнхий 
агууламжийг мөн адил багасгадаг.
Розувастатин  нь  өндөр  агууламжтай  холестерин  –  БНЛП  (ХС-БНЛП),  ерөнхий  холестерин, 
триглицерид  (ТГ)-ын  хэмжээг  бууруулдаг  харин  өндөр  нягттай  липопротеин  (ХС-ӨНЛП), 
аполипопротеин В (АпоВ), ХС- бус ӨНЛП (ерөнхий холестерины хэмжээнээс холестерин ӨНЛП, 
ХС-МБНЛП, ТГ-МБНЛП-ийг хассанаар аполипопротеин А-I (АпоА-I) хэмжээг ихэсгдэг.
Розувастатин  нь  ХС-БНЛП/ХС-ИНЛП,  ерөнхий  ХС/ХС-ӨНЛП,  ХС-бус  ӨНЛП/ХС-ӨНЛП  болон 
АпоА/АпоА-I харьцааг багасгадаг.
Эмийн эмчилгээний үйлдэл нь эмийг хэрэглэснээс хойш нэг долоо хоног, хоёр дахь долоо хоногт 
90% үйлдлээ үзүүлдэг. Эмийн эмчилгээний дээд үйлдэл нь эмчилгээнд хэрэглэснээс хойш дөрөв 
дэх долоо хоногт илэрдэг бөгөөд эмийг тогтмол хэрэглэхэд үйлдэл нь тогтворждог.
Эмнэлзүйн үр дүн:
Розувастатиныг  насанд  хүрэгчдэд  гиперхолестеринемитэй  өвчтөнд,  эсвэл  шинж  тэмдэггүй 
гипертриглицеридемитэй өвчтөнд арьсны өнгөний байдал, нас болон хүйснээс хамаарахгүйгээр 
хэрэглэж болно. Түүнчлэн тусгай заалтанд чихрийн шижин болон төрөлхийн удамшлын гаралтай 
гиперхолестеринемитэй хүмүүст хэрэглэхэд зохимжтой.
Розувастатиныг  Фредериксоны  ангилалаар  IIа  болон  IIб  төрлийн  гиперхолестеринемитэй (ХС-
БНЛП  дундаж  түвшин  ойролцоогоор  4,8ммоль/л) өвчтөнд  хэрэглэхэд  зохимжтой.   10мг 
Розувастатиныг хэрэглэсэн нийт өвчтөний 80% нь цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 3ммоль/л 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  (атеросклерозыг судлах Европын  нийгэмлэгийн  тогтоосон 
дүн) байна.
Розувастатиныг  титрлэсэн  тунгаар  20-80мг-ыг  схемээр  хэрэглэхэд  гетерозигот  гэр  бүлийн 
гаралтай  гиперхолестеринемитэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  өөх  тосны  бүх  үзүүлэлтүүд 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  байсан.  Розувастатины  титрлэгдсэн  40мг  тунгаар  12  долоо 
хоногийн турш хэрэглэхэд цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 53%-иар буурсан. Нийт өвчтөний 
33%  нь  цусанд  агуулагдах  ХС-БНЛП  хэмжээ  3ммоль/л-ээс бага,  зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн 
(атеросклерозыг судлах Европын нийгэмлэгийн тогтоосон дүн) байна.
Розувастатиныг  20-40мг  тунгаар  хэрэглэхэд  гомозигот  гаралтай  гэр  бүлийн 
гиперхолестеринемитэй өвчтөний цусанд агуулагдах ХС-БНЛП дундаж хэмжээ –9%-иар буурсан.
Розувастатиныг фенофибраттай  хамт  хэрэглэвэл ТГ  болон  никотины  хүчлийн  харьцаа  (хоногт 
1гр-аас их), мөн ХС-ИНЛП-ын  харьцаагаар аддитив үйлдэл үзүүлсэн.
Розувастатин  нь  ишемийн  өвчин  гэх  мэт  липидийн  солилцооны  өөрчлөлтөөс  үүссэн 
хүндрэлүүдийг бууруулдаг эсэх судалгаа одоогоор дуусаагүй байгаа.
Розувастатиныг  хоногт  40мг  тунгаар  зүрхний  ишеми  өвчний  эрсдэл  багатай  өвчтөнд 
(Фрамингемийнхаар  эрсдэл  10  жилийн  турш  10%-иас  бага)  уулгахад  ХС-БНЛП-ийн  хэмжээ 
дунджаар 4,0ммоль/л буюу (154,5мг/дл) буурахаас гадна 12 дахь сегмент дахь гүрээний судасны 
хана зузаарах явцыг удаашруулдагийг үнэн магадлалтайгаар тогтоосон  (плацебо бүлгийн хана 
зузаарах хурд  жилд -0,0145мм (95% итгэлцэлийн интервал (CI): 0,0196-0,0093 (p<0,0001).
Розувастатин  40мг  тунтай  шахмалыг  цусанд  агуулагдах  холестерины  хэмжээ  өндөр  мөн  зүрх 
судасны эрсдэл өндөртэй өвчтөнд хэрэглэнэ.
ФАРМАКОКИНЕТИК:
Шимэгдэлт
Розувастатины  тухайн  тунг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  5  цагийн  дараа  цусанд  агуулагдах  дээд 
хэмжээндээ хүрдэг. Харьцангуй биохүрэхүй ойролцоогоор 20%.
Тархалт
Розувастатиныг  ихэвчлэн  элэг шингээж  авдаг.  Учир  нь  элэг  нь  холестериныг  нийлэгжүүлэхээс 
гадна  ХС-БНЛП-ын  задралын  клиренс  нь  болдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  134л. 

Page 2782 of 5683Monday, November 28, 2016



Ихэвчлэн цусны уураг альбуминтай 90% нь холбогддог.
Хувирал
Ойролцоогоор 10% нь задралд өртдөг. Розувастатин нь элэгний фермент болох цитохром Р450-
ийн  мэргэжлийн  бус  субстратад  тооцогддог.  Харин  үндсэн  хувиргагч  изофермент  CYP2C9 
бөгөөд, ялангуяа  изофермент CYP2C19, CYP3A4 болон CYP2D6 ордог. Үндсэн метаболит нь N-
десметил  бөгөөд  Розувастатинтай  харьцуулахад  55%  бага  үйлчлэлтэй.  Харин  лактоны 
метаболит  нь  идэвхгүй.  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  идэвхийг  Розувастатин  90% 
дарангуйлдаг бол үлдэгдэл ферментийг бусад метаболит нь хувиргадаг.
Ялгаралт
Ууж хэрэглэсэн нийт Розувастатины 90% нь гэдсээр дамжин хувиралгүй хэлбэрээр гадагшилдаг 
(шимэгдсэн  болон  шимэгдээгүй  Розувастатин  орно),  харин  үлдэгдэл  хувь  нь  хувиралгүй 
хэлбэрээр  бөөрөөр  дамжин  шээстэй  хамт гадагшилдаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2) 
ойролцоогоор  19  цаг,  эмийн  тунг  ихэсгэхэд  энэ  хугацаа  өөрчлөгдөхгүй.  Геометрийн  дундаж 
сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 50л/цаг (хэлбэлзлийн коэффицент 21,7%).
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  дарангуйлагчийн  нэгэн  адил  Розувастатиныг  элгэнд 
“орох”  үйл  ажиллагаа  нь  мембраны  зөөвөрлөгч  –  зөөврийн  уураг  С  органик  анионоор 
зохицуулагддаг.  Уг зөөвөрлөгч уураг нь элэгнээс ялгарахад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Шугаман чанар
Розувастатины  тунг  ихэсгэх  тутам  шугаман  экспозид  пропорционалиар  ихэсдэг.  Бэлдмэлийг 
хоногт хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд фармакокинетикийн зарим үзүүлэлтэнд  нөлөөлдөггүй.
Нас ба хүйс
Нас ба хүйс нь Розувастатины фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд  нөлөөлөхгүй.
Арьсны бүлэг
Харьцуулсан  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний (япон,  хятад,  филиппин,  вьетнам 
болон  солонгос  хүмүүст)фармакокинетикийн  үзүүлэлт  болох  AUC  (мурийлтын  талбай 
“концентраци  -  хугацаа”)  болон ТСmax (цусанд  агуулагдах  бэлдмэлийн  хамгийн  дээд  хэмжээнд 
хүрэх  хугацаа) нь  европ  хүмүүстэй  харьцуулахад  дундаж  үзүүлэлт  нь  хоёр  дахин  ихэссэн  дүн 
гарсан.  Харин  энэтхэгчүүдэд  AUC  болон  ТСmax үзүүлэлт  нь  дундаж  хэмжээнээс”  1,5  дахин 
ихэссэн байсан. Цагаан, өнгөт болон латин америкчуудын дунд хийгдсэн судалгаанааны дүнгээс 
үзэхэд уг бэлдмэлийн фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй болно.
Бөөрний дутагдал
Бөөрний  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  дутагдлын  үед  цусанд  агуулагдах  Розувастатин  болон  N-
десметил  метаболитын хэмжээнд  онцын  нөлөөлөөгүй  болно.  Илэрхий  бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөний (креатинины  клиренс  (КК)  30мл/мин-аас  бага  байх) цусанд  агуулагдах  розувастатины 
хэмжээг  эрүүл  хүнийхтэй  харьцуулахад  3  дахин,  N-десметил  метаболитын  хэмжээ  9  дахин 
нэмэгдсэн. Гемодиализ-д байгаа өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ эрүүл сайн 
дурынхнаас 50%-иар их байсан.
Элэгний дутагдал
Чайлд-Пьюгийн шугамаар 7 болон түүнээс бага зэргийн баллын үнэлгээтэй, янз бүрийн гаралтай 
элэгний  дутагдлын  үед  Т1/2ын  хугацаа  уртсаагүй  болно.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8 
болон  9  баллын  үнэлгээтэй  хоёр  өвчтөнийн  хагас  ялгаралтын  хугацааг  Чайлд-Пьюгийн 
шугамаар бага зэргийн баллын үнэлгээтэй өвчтөнийхтэй харьцуулах үед Т1/2ын хугацаа 2дахин 
уртассан байв. Харин Чайлд-Пьюгийн шугамаар 9  баллын  үнэлгээтэй өвчтөнд  розувастатиныг 
хэрэглэсэн судалгаа байхгүй.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
·        Анхдагч гиперхолестеринеми (төрөл IIa,  гетерозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринеми) болон 

холимог дислипидемийн (төрөл IIb) үед хоол эмчилгээнд нь нэмэгдэл маягаар, өөрөөр хэлбэл 
хоол болон бусад эмийн бус эмчилгээнд үр дүн өгөхгүй үед хэрэглэнэ. Жишээлбэл: биеийн 
хүчний дасгал, биеийн жин буурах.

·        Гомозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемийн  үед  хоол  эмчилгээнд  болон  бусад  өөх  тос 

Page 2783 of 5683Monday, November 28, 2016



бууруулдаг бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ (БНЛП-аферез бэлдмэл үр дүнгүй байгаа үед).
ЭСРЭГ ЗААЛТ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  хэвийн  хэмжээний 

дээд түвшинд байгаа болон бусад элэгний ферментийн идэвхжилттэй үед цусанд агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй (КК  30мл/мин-аас багагүй)
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Найдвартай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэдэггүй төрөх насны эмэгтэйчүүд
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9-ээс  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
40мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  тогтвортой  өндөр 

түвшинд  байгаа  болон  бусад  элэгний  ферментийн  идэвхжилттэй  үед  цусанд  агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний илэрхий үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй (КК 60мл/мин-аас багагүй) тохиолдолд
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Гипотериоз
·        Хувь хүн өөрөө болон гэр бүлд нь булчингийн эмгэгээр өвддөг гэсэн асуумжтай
·        ГМГ-КоА-редуктаза болон фибратыг хэрэглэхэд булчин хорддог гэсэн асуумжтай
·        Архи хэт ихээр хэрэглэдэг хүмүүст хэрэглэхгүй
·        Цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал
·        Ази хүмүүст
·        Фибратын бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэх
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
БОЛГООМЖТОЙ ХЭРЭГЛЭХ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
Миопати болон рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй, бөөрний дутагдал,  гипотериоз;  хувь хүнд  болон 
гэр  бүлд  нь  удамшлын  булчингийн  эмгэгтэй  гэсэн  асуумжтай,  ГМГ-КоА-редуктаза  болон 
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фибратыг  хэрэглэхэд  булчин  хорддог  гэсэн  асуумжтай;  архи  хэт  их  хэрэглэдэг;  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал; 70-аас дээш насны өндөр настанд; 
асуумжид  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс  засал; 
гэмтэл;  бодисын  солилцоо,  дотоод  шүүрэл  болон  эрдсийн  хүнд  алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепситэй хүмүүст болгоомжтой; арьс өнгө  (ази хүмүүст); фибраттай нэгэн зэрэг хэрэглэхдээ 
болгоомжилно.
40мг шахмалын хувьд:
Миопати  болон  рабдомиолиз  үүсэх  эрсдэлтэй,  бөөрний  дутагдал;  70-аас  дээш  насны  өндөр 
настанд;  асуумжинд  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс 
засал;  гэмтэл; бодисын солилцоо, дотоод шүүрэл болон эрдсийн хүнд алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепси болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:
Мертинил®-ийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
Найдвартай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  төрөх  насны  эмэгтэй  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Холестерин  болон  холестерины  бионийлэгжилтийн  бүтээгдэхүүн  нь  ургийн  өсөлтөнд  сайнаар 
нөлөөлдөг учир ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг жирэмсэн эхэд хэрэглэхдээ үр дүн, 
эрсдлийг маш сайн тооцсон байх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад жирэмслэвэл розувастатиныг хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Розувастатин нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн судалгаа байхгүй. Хөхүүл эх розувастатиныг 
хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН ХЭМЖЭЭ:
Юуны өмнө өвчтөнд бэлдмэлийг  эмчилгээний явцад болон эмчилгээ  дуустал ердийн хоол  унд 
хэрэглэх болон холестерин багатай хоол хэрэглэхийг анхааруулна.  Ерөнхий зөвлөмжийн дагуу 
эмчилгээний үр дүн үзүүлэхээр тооцон эмийн тунг хувь хүнд тохируулан авна.
Ямар  ч  цагт,  хоол  унднаас  хамаарахгүй,  зажлахгүй,  жижиглэхгүйгээр  шахмалыг  бүхлээр  нь 
тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг урьд нь хэрэглэж байгаагүй болон хэрэглэж байсан 
өвчтөнд эмчилгээний эхний зөвлөх тун 5мг эсвэл 10мг хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн эмчилгээний тунг сонгохдоо өвчтөний цусанд агуулагдах холестерины түвшингийн 
хэмжээ,  зүрх  судасны  талаас  ямар  хүндрэл  үүсэх  эрсдлийг  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 
ямар  гаж  нөлөө  үүсч  болзошгүйг  тооцох шаардлагатай. Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээний 
тунг дөрөв дэхь долоо хоногоос нь тохируулж өөрчлөх боломжтой.
Бага  тунтай  20мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  холестерин  зорилтод 
хэмжээндээ  хүрээгүй  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  холестеринемитэй  (ялангуяа  удамшлын 
гиперхолестеринемитэй),  зүрх  судасны  хүндрэл  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөнд  40мг 
розувастатинд  шилжихдээ  тухайн  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  илэрдгийг 
анхаарч (гаж нөлөө хэсгээс уншина) эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Өндөр настанд:
70-аас  дээш  өндөр  настанд  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэнэ.  Наснаас  хамаарч  эмийн 
тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
Чайлд-Пьюгийн шугамаар  7  балл  болон  түүнээс  доош  үнэлгээтэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
розувастатины  хэмжээ  өндөр  байх  нь  ашиглагдаагүй.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8  -  9 
хооронд баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр  байсан. 
Ийм өвчтөний эмчилгээний явцад элгийг сайтар хянах шаардлагатай. Чайлд-Пьюгийн шугамаар 
9-өөс дээш баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр байгаа 
тухай судалгаа хийгдээгүй болно. Элэгний эмгэгийн идэвхтэй үед Мертенил® хэрэглэхийг  хатуу 
хориглоно.
Арьсны өнгө:
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Ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  өндөр  байдаг.  Эмийн 
эмчилгээний эхлэх  тун 10мг эсвэл 20мг байдаг бол ази  гаралтай өвчтөний эмийн эмчилгээний 
тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг  заалт  хэсгээс 
уншина уу).
Миопатигаар өвчлөх хандлагатай өвчтөнд:
Эмийн  эмчилгээний  эхлэх  тун  10мг  эсвэл  20мг  байдаг  бол  миопатитай  өвчтөний  эмийн 
эмчилгээний  тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг 
заалт хэсгээс уншина уу).
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Мертенил® хэрэглэх явцад богино хугацаатай, хөнгөн хэлбэрийн гаж нөлөө илэрдэг. Эмнэлзүйн 
ажиглалтаар  нийт  розувастатин  хэрэглэж  байсан  өвчтөний  4%  нь  гаж  нөлөөнөөс  болж  эмийн 
эмчилгээнээс татгалзсан.
Гаж нөлөөний давтамж, хэрэглэх явцаас хамаарч гаж нөлөөг доорхи хүснэгтээр харуулав.
 

Эрхтэн тогтолцоо Байнга
(≥1/100,<1/10)

Хааяа
(≥1/1000,<1/100)

Цөөн
(≥1/10000,<1/1000)

Ховор
(<1/10000)

Харшлын урвал   Арьс  загатнах, 
тууралт,
чонон хөрвөс

Ангионевротик 
хаван

Стивен 
Жонсоны  хам 
шинж

ТМТ-ны талаас Толгой  эргэх, 
толгой  өвдөх, 
астеник  хам 
шинж

Нойргүйдэл
Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх

  Полиневропати, 
ой  санамжаа 
алдах

ХБТ-ны талаас Өтгөн  хатах, 
хэвлийгээр 
өвдөх,
дотор 
муухайрах

  Нойр  булчирхайн 
үрэвсэл

 

Элэг,  цөс  ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

      Шарлалт, 
элэгний үрэвсэл

Яс  булчин  болон 
холбогч эдийн талаас

миалги   Миопати 
(миозитыг 
оруулаад), 
рабдомиолиз

Үеэр 
өвдөх (артралги)

Шинжилгээнийүзүүлэл
т

    Элэгний 
идэвхжилт ихсэнэ

 

 
1 “Юпитер”  судалгаанаас  үзэхэд  розувастатиныг  хэрэглэж  байсан (нийт  бүртгэгдсэн  давтамж 
2,8%  бол  плацебо  бүлгийнх  2,3%  байсан)  өвчтөний  өлөн  элгэн  дэх  глюкозын  хэмжээ  5,6- 
6.9ммоль/л байсан.
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил® нь  тун  хамааралт 
шинжтэй.
40мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  рабдомиолиз,  бөөр  болон  элэгний  талаас  ноцтой  гаж  нөлөө 
илэрсэн.
Шээс  бэлгийн  замын  тогтолцооны  талаас: розувастатиныг  хэрэглэх  явцад  сувганцрын 
гаралтай протеинури үүснэ. Мөн шээсэнд уургийн агууламжийн (илрээгүй эсвэл ул мөрнөөс ++ 
болон түүнээс дээш) өөрчлөлт нь 10мг болон 20мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 
1% нь, 40мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 3% нь тус тус илэрсэн.
20мг розувастатиныг хэрэглэхэд шээсэнд агуулагдах уургийн хэмжээ үл мэдэг хэмжээнээс эхлэн 
маш  бага  өөрчлөлт  болох  тэгээс  +  хүртэлх  өөрчлөлтөөр  илэрдэг.  Эмчилгээний  явцад 
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протеинури нь өөрөө аажимдаа хэвийн болж байсан.
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  протеинури  болон  хурц  эсвэл  бөөрний  даамжирсан  эмгэгийн 
хооронд ямар нэгэн шалтгаант холбоо байхгүйг тогтоосон.
Розустатины  эмчилгээний  явцад  зарим  өвчтөнд  гематури  илэрсэн  бөгөөд  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд энэ тохиолдолд маш бага хувь эзэлж байв.
Яс, булчин болон холбогч эдийн талаас: 20мг-аас дээш тунтай розувастатиныг хэрэглэхэд араг 
ясны булчинд нөлөөлснөөр миалги, миозит (миозитыг оруулна), цөөн тохиолдолд – рабдомиолиз 
нь бөөрний хурц дутагдалтай эсвэл бөөрний хурц дутагдалгүй илэрдэг. Эмийн тунгаас хамаарч 
розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  креатинфосфокиназын(КФК) хэмжээ  ихэссэн  ч  эмнэлзүйд 
шинж тэмдэггүй,  түр  зуурын болон хөнгөн  явцтай байв. Хэрэв эмчилгээний  явцад КФК  хэмжээ 
байх ёстой хэвийн хэмжээний дээд тунгаас 5 дахин ихэссэн байвал эмийн эмчилгээг яаралтай 
зогсооно (тусгай заалтаас үзнэ үү).  
Элэг  болон  цөс  ялгаруулах  эрхтэний  талаас: ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын 
нэгэн  адил  Мертенил®-г  хэрэглэх  явцад элэгний  трансаминазын  идэвхжилт  идэвждэг.  Уг 
эмгэгийн явц хөнгөн, шинж тэмдэггүй бөгөөд эргэх шинжтэй байдаг.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.
Хордсон  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагаа 
болон КФК-ийн идэвхжилтийг хянах шаардлагатай. Гемодиализ бага үр дүнтэй.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Циклоспорин:
Розувастатин  болон  циклоспориныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  розувастинтиныг  хэрэглэсэн 
өвчтөний  цусанд  агуулагдах AUC-г  эрүүл  сайн  дурынхантай  харьцуулахад  7  дахин  ихэссэн 
байна  (эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Энэ  хоёр  бэлдмэлийг  цуг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусанд 
агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  11  дахин  ихэссэн.  Харин  энэ  хоёр  бэлдмэлийг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэсэн тохиолдолд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээнд нөлөөлөөгүй байсан.
Витамин К-ийн антагонист:
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил®-г  витамин  К-ийн 
антагонист  болох  варфарин  болон  бусад  кумарины  антикоагулянт  нь  олон  улсын  хэвийн 
харьцааг ихэсгэдэг (ОУХХ). Иймд розувастатины хэмжээг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсооход уг 
үзүүлэлт буурдаг. Энэ тохиолдолд ОУХХ-г хянах зорилгоор мониториг явуулна.
Эзетимиб:
Розувастатиныг  эзетимибтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хоёр  бодисын  AUC болон 
Cmax үзүүлэлтэнд  нөлөөлөөгүй.  Иймд  розувастатин  болон  эзетимиб  нь   фармакодинамикийн 
хувьд тохирохгүй гэсэн үг биш харин гаж нөлөө үүсэх боломжтой.
Гемфиброзил болон бусад цусанд агуулагдах өөх тосны хэмжээг бууруулдаг бэлдмэл:
Розувастатин  болон  гемфиброзилын  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  розувастатины 
AUC болон Cmaxүзүүлэлт 2 дахин ихэсдэг (тусгай хэсгээс үзнэ үү). 
Розувастатиныг  фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакодинамикийн  үл  нийцэл 
ажиглагдаагүй  боловч  фармакодинамикийн  талаас  гарах  харилцан  нөлөөллийг  үгүйсгэхгүй. 
Гемфиброзил,  фенофибрат  болон  бусад  фибрат,  никотины  хүчлийг  липид  бууруулах 
тунгаар (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд) ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн 
ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэх үед  нь 
миопатийг  үүсгэдэг.  Иймд  эдгээр  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  миопати  үүсгэх  эрсдлийг  бий 
болгодог. Фибратыг розувастатины 40мг тунтай хамт хэрэглэхийг хориглоно (тусгай заалт болон 
эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Розувастатиныг  гемфиброзил  болон  өөх  тос  буулгадаг  бусад 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх тохиолдолд Мертенил®-ийн эхлэх тун 5мг хэтрэхгүйг анхаар.
Протеазын ингибитор:
Розувастатин болон протеазын ингибиторын хамт хэрэглэхэд розувастатины хагас ялгаралтын 
хугацааг уртасгадаг. Үндсэн механизм нь тодорхойгүй. 20мг розувастатиныг хоёр ингибитороос 
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тогтсон  нийлмэл  бэлдмэл (400мг  лопинавир/ 100мг  ритонавир)–тэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд 
агуулагдах фармакокинетикийн үзүүлэлт болох AUC(0-24) эрүүл сайн дурынханд 2 дахин ихэссэн 
бол  розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  Cmax нь  5  дахин  ихэссэн  байсан.  Иймд  розувастатин 
болон протеазын ингибиторыг хамт хэрэглэхгүйг анхаарна уу.
Антацид:
Розувастатиныг  хөвмөл  хэлбэрийн  антацидтай  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  антацитын  найрлаганд 
агуулагдах хөнгөн цагаан болон магнийн гидроксид нь розувастатины цусанд агуулагдах хэмжээг 
50%-иар  багасгадаг.  Хэрэв  розувастатиныг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  антацидыг 
хэрэглэхэд энэ үзэгдэл арай сул илэрсэн.
Эритромицин:
Розувастатиныг эритромицинтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах розувастатины AUC(0-

t) 20%-иар болон розувастатины Cmax 30%-иар тус тус буурсан.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл / даавар орлуулагч бэлдмэл:
Розувастатиныг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах 
этинилэстрадиол  болон  норгестрелийн  AUC(0-t) хэмжээ  нь  26%-иар  болон  34%-иар  тус  тус 
ихэссэн.  Цусанд  агуулагдах  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  тун  ихэсдэг  учир 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг авахдаа тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Розувастатиныг  даавар  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 
байхгүй  боловч  дээрх  хослолын  нэгэн  адил  нөлөөлж  болзошгүйг  анхаар.  Гэхдээ  эмнэлзүйн 
ажиглалтын үед ийм хослол хэрэглэсэн эмэгтэйчүүд байсан бөгөөд зохимж сайтай байсан.
Бусад эмийн бэлдмэл:
Розувастатиныг  дигоксинтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  анхаарал  татах  харилцан  нөлөөлөл 
илрээгүй болно.
Цитохром Р450 изофермент:
In virto in vivo судалгаанаас үзэхэд розувастатин нь Цитохром Р450 изоферментын өдөөгч болон 
дарангуйлагчийн аль аль нь биш болохыг тогтоосон. Түүнээс гадна розувастатин нь өөрөө бага 
хэмжээний энэ ферментийн субстракт болохыг тогтоов. Түүчлэн розувастатиныг флуконазолтой 
(изофермент CYP2С9  болон CYP3А4-ын  ингибитор),  кетоконазолтой (изофермент CYP2А6 
болон CYP3А4-ын  ингибитор)  хамт  хэрэглэхэд  харилцан  нөлөөлөлгүй  болохыг  эмнэлзүйгээр 
баталсан.  Харин  розувастатиныг  итраконазолтай  хамт  хэрэглэхэд (изофермент CYP3А4 
ингибитор) розувастатины AUC хэмжээ нь 26%-иар ихэссэн. Энэ нь эмнэлзүйд ямар нэгэн нөлөө 
байхгүй  болно.  Иймд  эдгээр  эмийн  харилцан  нөлөөлөл  нь  цитохром  Р450-ын  солилцоонд 
нөлөөгүй.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Өндөр тунгаар Мертенил®-ийг  хэрэглэх явцад сувганцрын  гаралтай протеинури  үүсдэг. Энэ нь 
ихэнхдээ  давтамжтай  эсвэл  богино  хугацаагаар  илэрдэг.  Ийм  протеинури  нь  хурц  болон 
даамжирсан хэлбэрийн бөөрний эмгэгийг үүсгэдэггүйг нотолсон. 40мг розувастатиныг хэрэглэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  ноцтой  өөрчлөлтийн  давтамжийг  бий  болгохыг  анхаар.  Мертенил®-
ийн эмчилгээний явцад бөөрний үйл ажиллагааг байнга хянах шаардлагатай.
Мертенил®-ийн  бүх  тунг,  ялангуяа  20мг  дээш  тунг  хэрэглэх  явцад  миалги,  миопати  ховор 
тохиолдолд  рабдомиолиз  үүсдэг.  Розувастатиныг  эзетимиб  болон  ГМГ-КоА-редуктаза 
ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд  рамдомиолиз 
үүссэн.  Иймд  фармакологийн  харилцан  нөлөөлөл  үүсч  болзошгүй  тулд  Мертенил®-ийг 
эзетимидтэй болгоомжтой хэрэглэнэ (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
40мг розувастатиныг хэрэглэхэд рабдомиолиз үүсэх давтамж нь олширсон.
Биеийн  хүчний  хэт  ачааллын  дараа  КФК  шинжилгээг  авах  хэрэггүй (КФК-г  ихэсдэг) учир  нь 
шинжилгээний  хариуг  төөрөгдүүлдэг.  Эмийн  эмчилгээний  өмнө  КФК  үзүүлэлт  хэвийн  дээд 
хэмжээнээс 5 дахин их байсан тохиолдолд шинжилгээг дахин давтан хийх шаардлагатай. Давтан 
шинжилгээгээр КФК хэмжээ хэвийн дээд хэмжээнээс 5 дахин их байгаа тохиолдолд Мертенил®-
ийг хэрэглэхгүй.
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Мертенил®-ийг  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил 
миопати / рабдомиолиз эрсдэлтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр эрсдэлт хүчин зүйлс:
·        Бөөрний дутагдал
·        Гипотиреоз
·        Хувь хүн эсвэл гэр бүлийн асуумжинд булчин өвдөх асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг 

заалтаас үзнэ үү)
·        ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  болон  фибратыг  хэрэглэхэд 

булчин өвддөг гэсэн асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        Архичин (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        70-аас дээш өндөр настанд
·        Цусанд бэлдмэлийн хэмжээ ихэсдэг байдалтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ 

үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү)
·        Фибратыг хамт хэрэглэхэд (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
Эдгээр эрсдэлт  тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийн  өмнө  гарах эрсдэл  болон  үр дүнг  сайтар 
тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ. Эмчилгээний явцад эмнэлзүйг сайтар хянана.
Гэнэт булчингаар өвдөх, булчин сулрах болон агчих нь дангаараа эсвэл халууралт, бие 
сулрах  шинж  тэмдэгтэй  хамт  илэрвэл  өвчтөнг  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдээлэх шаардлагатайг ойлгуулах ёстой.
Эдгээр өвчтөнд заавал КФК-ийн идэвхийг тодорхойлох ёстой. Хэрэв КФК-ийн идэвхжилт хэвийн 
дээд  хэмжээнээс  5  дахин  ихэссэн  эсвэл  булчингийн  өвдөлт  маш  хүчтэй  бөгөөд  өдрийн  турш 
дискомфорт (КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  бага  байсан  ч) илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  арилж  КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  болсны  дараа  цаашид 
Мертенил®-ийг дахин давтан хэрэглэх эсвэл ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн 
бэлдмэлийг  бага  тунгаар  хэрэглэхээ  сонгоно.  Эмчилгээний  явцад  өвчтнийг  байнга  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  өвчтөнд  рабдомиолиз  илрээгүй  тохиолдолд  тогтмол  КФК-ийн 
идэвхжилтийн үзүүлэлтийг хянах шаардлагагүй.
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийг  фиброевын  хүчил  болох 
гемфиброзил,  циклоспорин,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины  хүчил, 
мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл,  протеазын  ингибитор  болон  макролидийн  бүлгийн  антибиотикийг 
хэрэглэхэд  миозит  болон  миопати  үүсэх  давтамж  их  байдаг.  Гемфиброзилийг  зарим  төрлийн 
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд миопати үүсгэх 
эрсдэл  өндөр.  Иймд  нэгэн  зэрэг  розувастатин  болон  гемфиброзилыг  хамт  хэрэглэхийг 
зөвлөдөггүй.  Розувастатиныг  фибрат,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины 
хүчил (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэх)–ийг  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  гарах 
эрсдэл болон  үр дүнг сайтар тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ.
40мг  розувастатинийг  фибраттай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно  (40мг  тунд  хамааралтай  эсрэг 
заалтаас үзнэ үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
Цочмог болон  хүнд  явцтай  өвчин, миопати үүсгэх  эмгэг,  хоёрдогчоор  бөөрний дутагдал  үүсгэх 
эмгэг  болох  сепсис,  артерийн  гипертензи,  мэс  ажилбар,  бэртэл  гэмтэл,  бодисын  солилцооны 
хам  шинж,  таталт,  дотоод  шүүрлийн  өөрчлөлт  болон  эрдсийн  тэнцвэр  алдагдсан  өвчтөнд 
Мертенил®-ийг хэрэглэхийг зөвшөөрөхгүй (болгоомжлол хэсгээс уншина уу).
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Мертенил®-ийг 
архичин болон элэгний эмгэгтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээг  дууссанаас  3  сарын  дараа  элэгний  үйл 
ажиллагааны  шинжилгээг  хийх  ёстой.  Элэгний  идэвжлийн  үзүүлэлт  байх  ёстой  хэвийн 
хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  их  байгаа  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  эсвэл 
Мертенил®-ийн тунг багасгах шаардлагатай (хэрэглэх арга ба тун гэсэн хэсгээс үзнэ үү). Элэгний 
үйл ажиллагаа илэрхий өөрчлөлтийг элэгний трансаминазын идэвхжилтээр тодорхойлдог бөгөөд 
түүний давтамж нь ихэвчлэн розувастатины 40мг-ийг хэрэглэх үед гардаг.
Гипотиреоз,  нефротик  хам  шинжээс  улбаатай  хоёрдогч  гиперхолестеринемийг  Мертенил®-ийг 
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хэрэглэхээс өмнө суурь анхдагч эмгэгийг эмчлэх шаардлагатай. 
Харьцуулсан  фармакодинамикийн  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг европ  хүмүүстэй харьцуулахад өндөр байсан (хэрэглэх арга 
ба тун, фармакокинетик хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг протеазын ингибитортай хамт хэрэглэхийг хориглоно (эмийн харилцан нөлөөлөл 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг  хэрэглэж  байгаа өвчтөний  өлөн  элгэн  дэхь  глюкозын  хэмжээ  5,6-  6.9ммоль/л 
байсан.  Иймд  розувастатин  нь  чихрийн  шижингийн  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг  (эмийн  гаж  нөлөө 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатин бэлдмэлийн найрлаганд лактозыг агуулдаг учир ховорхон тохиолдох эмгэг болох 
галактозын  үл  нийцэл,  лактозын  дутагдал  Лаппа  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцтой 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Мертенил®-ийн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөх судалгаа хийгдээгүй. Гэхдээ фармакодинамикийн үйлдлээс үзэхэд Мертенил® нь ийм 
үйлдэл үзүүлдэггүй. Эмчилгээний  явцад  автотээвэр жолоодох,  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах 
үед толгой эргэдгийг анхаарна уу.
Савлалт:
10  ширхэг  шахмалыг ПА/Ал/ПВХ-ээр хийгдсэн  блистерт  хийж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар 
битүүмжилсэн байдаг.  
3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Хадгалах нөхцөл:
Өөрийн савлагаанд нь 15-30 хэмд, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
2 жил
Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Олгох журам:
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” Будапешт, БНУнгар Улсад зориулж үйлдвэрлэв.
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Мертенил rosuvastatin

МЕРТЕНИЛ 5МГ, 10МГ, 20МГ, 40МГ БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ                                                 
                              
                                                                           MERTENIL 5MG, 10MG, 20MG, 40MG FILM 
COATED TABLETS                                                                             

 
 
Худалдааны нэршил: Мертенил® (Mertenil®)
ОУН: Розувастатин (rosuvastatin)
Эмийн хэлбэр: бүрхүүлтэй шахмал
Нэг шахмал бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмалд: розувастатин кальции 5,2мг (5мг розувастатинтэй тэнцэнэ).
Мертенил® 10мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,4мг  (10мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 20мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,8мг  (20мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 40мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  41,6мг  (40мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Туслах бодис:
Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоз  12,  магнийн  гидроксид,  кросповидон (А 
төрөл),  магнийн стеарат.
Бүрхүүлийн найрлаганд:
Цагаан опадрай II, (поливинилийн спирт, титаны диоксид, Е171, тальк, макрогол 3350.
Эмийн хэлбэрийн гаднах дүрслэл:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
5,5мм. Нэг гадарга дээр нь “С33”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 10мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
7мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С34”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 20мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
9мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С35”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 40мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь хоёр талаараа гүдгэр, цагаан эсвэл цайвар өнгийн зуйван шахмал. Богино голчоороо 
ойролцоогоор  8мм,  урт  голчоороо  15,5мм.  Нэг  талын  гадарга  дээр  нь  “С36”,  эсрэг  талын 
гадаргад  бичиггүй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Цусан  дахь  өөх  тосны  хэмжээг  бууруулдаг (гиполипидеми) бүлгийн  бэлдмэл,  ГМГ-  КоА-
редуктазын ингибитор.
АТХ код: С10АА07
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Розувастатин  нь  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  сонгомол,  өрсөлдөгч  бөгөөд  холестерины 
өмнөх  бодис  болох  3-гидрокси-3-метилглютарилкоэнзим  А-аас  мевалонат  үүсэлтийг 
дарангуйлдаг.  Розувастатины  үйлчлэх  гол  бай  эрхтэн  нь  элэг  бөгөөд  элгэнд 
холестерины (ХС) нийлэгжилт, бага нягттай липопротеины (БНЛП) задрал явагддаг.
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Розувастатин  нь  элэгний  эсийн  гадарга  дээрх  БНЛП-ны  “элэгний”  рецепторын  тоог  ихэсгэн, 
улмаар БНЛП-ыг барин авч задалдаг.
Түүнчлэн  Розувастатин  нь  элэгний  эсэд  холестерин  болон  маш  бага  нягттай 
липопротеин (МБНЛП)-ы  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  БНЛП  болон  МБНЛП-ын  ерөнхий 
агууламжийг мөн адил багасгадаг.
Розувастатин  нь  өндөр  агууламжтай  холестерин  –  БНЛП  (ХС-БНЛП),  ерөнхий  холестерин, 
триглицерид  (ТГ)-ын  хэмжээг  бууруулдаг  харин  өндөр  нягттай  липопротеин  (ХС-ӨНЛП), 
аполипопротеин В (АпоВ), ХС- бус ӨНЛП (ерөнхий холестерины хэмжээнээс холестерин ӨНЛП, 
ХС-МБНЛП, ТГ-МБНЛП-ийг хассанаар аполипопротеин А-I (АпоА-I) хэмжээг ихэсгдэг.
Розувастатин  нь  ХС-БНЛП/ХС-ИНЛП,  ерөнхий  ХС/ХС-ӨНЛП,  ХС-бус  ӨНЛП/ХС-ӨНЛП  болон 
АпоА/АпоА-I харьцааг багасгадаг.
Эмийн эмчилгээний үйлдэл нь эмийг хэрэглэснээс хойш нэг долоо хоног, хоёр дахь долоо хоногт 
90% үйлдлээ үзүүлдэг. Эмийн эмчилгээний дээд үйлдэл нь эмчилгээнд хэрэглэснээс хойш дөрөв 
дэх долоо хоногт илэрдэг бөгөөд эмийг тогтмол хэрэглэхэд үйлдэл нь тогтворждог.
Эмнэлзүйн үр дүн:
Розувастатиныг  насанд  хүрэгчдэд  гиперхолестеринемитэй  өвчтөнд,  эсвэл  шинж  тэмдэггүй 
гипертриглицеридемитэй өвчтөнд арьсны өнгөний байдал, нас болон хүйснээс хамаарахгүйгээр 
хэрэглэж болно. Түүнчлэн тусгай заалтанд чихрийн шижин болон төрөлхийн удамшлын гаралтай 
гиперхолестеринемитэй хүмүүст хэрэглэхэд зохимжтой.
Розувастатиныг  Фредериксоны  ангилалаар  IIа  болон  IIб  төрлийн  гиперхолестеринемитэй (ХС-
БНЛП  дундаж  түвшин  ойролцоогоор  4,8ммоль/л) өвчтөнд  хэрэглэхэд  зохимжтой.   10мг 
Розувастатиныг хэрэглэсэн нийт өвчтөний 80% нь цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 3ммоль/л 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  (атеросклерозыг судлах Европын  нийгэмлэгийн  тогтоосон 
дүн) байна.
Розувастатиныг  титрлэсэн  тунгаар  20-80мг-ыг  схемээр  хэрэглэхэд  гетерозигот  гэр  бүлийн 
гаралтай  гиперхолестеринемитэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  өөх  тосны  бүх  үзүүлэлтүүд 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  байсан.  Розувастатины  титрлэгдсэн  40мг  тунгаар  12  долоо 
хоногийн турш хэрэглэхэд цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 53%-иар буурсан. Нийт өвчтөний 
33%  нь  цусанд  агуулагдах  ХС-БНЛП  хэмжээ  3ммоль/л-ээс бага,  зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн 
(атеросклерозыг судлах Европын нийгэмлэгийн тогтоосон дүн) байна.
Розувастатиныг  20-40мг  тунгаар  хэрэглэхэд  гомозигот  гаралтай  гэр  бүлийн 
гиперхолестеринемитэй өвчтөний цусанд агуулагдах ХС-БНЛП дундаж хэмжээ –9%-иар буурсан.
Розувастатиныг фенофибраттай  хамт  хэрэглэвэл ТГ  болон  никотины  хүчлийн  харьцаа  (хоногт 
1гр-аас их), мөн ХС-ИНЛП-ын  харьцаагаар аддитив үйлдэл үзүүлсэн.
Розувастатин  нь  ишемийн  өвчин  гэх  мэт  липидийн  солилцооны  өөрчлөлтөөс  үүссэн 
хүндрэлүүдийг бууруулдаг эсэх судалгаа одоогоор дуусаагүй байгаа.
Розувастатиныг  хоногт  40мг  тунгаар  зүрхний  ишеми  өвчний  эрсдэл  багатай  өвчтөнд 
(Фрамингемийнхаар  эрсдэл  10  жилийн  турш  10%-иас  бага)  уулгахад  ХС-БНЛП-ийн  хэмжээ 
дунджаар 4,0ммоль/л буюу (154,5мг/дл) буурахаас гадна 12 дахь сегмент дахь гүрээний судасны 
хана зузаарах явцыг удаашруулдагийг үнэн магадлалтайгаар тогтоосон  (плацебо бүлгийн хана 
зузаарах хурд  жилд -0,0145мм (95% итгэлцэлийн интервал (CI): 0,0196-0,0093 (p<0,0001).
Розувастатин  40мг  тунтай  шахмалыг  цусанд  агуулагдах  холестерины  хэмжээ  өндөр  мөн  зүрх 
судасны эрсдэл өндөртэй өвчтөнд хэрэглэнэ.
ФАРМАКОКИНЕТИК:
Шимэгдэлт
Розувастатины  тухайн  тунг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  5  цагийн  дараа  цусанд  агуулагдах  дээд 
хэмжээндээ хүрдэг. Харьцангуй биохүрэхүй ойролцоогоор 20%.
Тархалт
Розувастатиныг  ихэвчлэн  элэг шингээж  авдаг.  Учир  нь  элэг  нь  холестериныг  нийлэгжүүлэхээс 
гадна  ХС-БНЛП-ын  задралын  клиренс  нь  болдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  134л. 
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Ихэвчлэн цусны уураг альбуминтай 90% нь холбогддог.
Хувирал
Ойролцоогоор 10% нь задралд өртдөг. Розувастатин нь элэгний фермент болох цитохром Р450-
ийн  мэргэжлийн  бус  субстратад  тооцогддог.  Харин  үндсэн  хувиргагч  изофермент  CYP2C9 
бөгөөд, ялангуяа  изофермент CYP2C19, CYP3A4 болон CYP2D6 ордог. Үндсэн метаболит нь N-
десметил  бөгөөд  Розувастатинтай  харьцуулахад  55%  бага  үйлчлэлтэй.  Харин  лактоны 
метаболит  нь  идэвхгүй.  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  идэвхийг  Розувастатин  90% 
дарангуйлдаг бол үлдэгдэл ферментийг бусад метаболит нь хувиргадаг.
Ялгаралт
Ууж хэрэглэсэн нийт Розувастатины 90% нь гэдсээр дамжин хувиралгүй хэлбэрээр гадагшилдаг 
(шимэгдсэн  болон  шимэгдээгүй  Розувастатин  орно),  харин  үлдэгдэл  хувь  нь  хувиралгүй 
хэлбэрээр  бөөрөөр  дамжин  шээстэй  хамт гадагшилдаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2) 
ойролцоогоор  19  цаг,  эмийн  тунг  ихэсгэхэд  энэ  хугацаа  өөрчлөгдөхгүй.  Геометрийн  дундаж 
сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 50л/цаг (хэлбэлзлийн коэффицент 21,7%).
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  дарангуйлагчийн  нэгэн  адил  Розувастатиныг  элгэнд 
“орох”  үйл  ажиллагаа  нь  мембраны  зөөвөрлөгч  –  зөөврийн  уураг  С  органик  анионоор 
зохицуулагддаг.  Уг зөөвөрлөгч уураг нь элэгнээс ялгарахад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Шугаман чанар
Розувастатины  тунг  ихэсгэх  тутам  шугаман  экспозид  пропорционалиар  ихэсдэг.  Бэлдмэлийг 
хоногт хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд фармакокинетикийн зарим үзүүлэлтэнд  нөлөөлдөггүй.
Нас ба хүйс
Нас ба хүйс нь Розувастатины фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд  нөлөөлөхгүй.
Арьсны бүлэг
Харьцуулсан  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний (япон,  хятад,  филиппин,  вьетнам 
болон  солонгос  хүмүүст)фармакокинетикийн  үзүүлэлт  болох  AUC  (мурийлтын  талбай 
“концентраци  -  хугацаа”)  болон ТСmax (цусанд  агуулагдах  бэлдмэлийн  хамгийн  дээд  хэмжээнд 
хүрэх  хугацаа) нь  европ  хүмүүстэй  харьцуулахад  дундаж  үзүүлэлт  нь  хоёр  дахин  ихэссэн  дүн 
гарсан.  Харин  энэтхэгчүүдэд  AUC  болон  ТСmax үзүүлэлт  нь  дундаж  хэмжээнээс”  1,5  дахин 
ихэссэн байсан. Цагаан, өнгөт болон латин америкчуудын дунд хийгдсэн судалгаанааны дүнгээс 
үзэхэд уг бэлдмэлийн фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй болно.
Бөөрний дутагдал
Бөөрний  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  дутагдлын  үед  цусанд  агуулагдах  Розувастатин  болон  N-
десметил  метаболитын хэмжээнд  онцын  нөлөөлөөгүй  болно.  Илэрхий  бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөний (креатинины  клиренс  (КК)  30мл/мин-аас  бага  байх) цусанд  агуулагдах  розувастатины 
хэмжээг  эрүүл  хүнийхтэй  харьцуулахад  3  дахин,  N-десметил  метаболитын  хэмжээ  9  дахин 
нэмэгдсэн. Гемодиализ-д байгаа өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ эрүүл сайн 
дурынхнаас 50%-иар их байсан.
Элэгний дутагдал
Чайлд-Пьюгийн шугамаар 7 болон түүнээс бага зэргийн баллын үнэлгээтэй, янз бүрийн гаралтай 
элэгний  дутагдлын  үед  Т1/2ын  хугацаа  уртсаагүй  болно.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8 
болон  9  баллын  үнэлгээтэй  хоёр  өвчтөнийн  хагас  ялгаралтын  хугацааг  Чайлд-Пьюгийн 
шугамаар бага зэргийн баллын үнэлгээтэй өвчтөнийхтэй харьцуулах үед Т1/2ын хугацаа 2дахин 
уртассан байв. Харин Чайлд-Пьюгийн шугамаар 9  баллын  үнэлгээтэй өвчтөнд  розувастатиныг 
хэрэглэсэн судалгаа байхгүй.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
·        Анхдагч гиперхолестеринеми (төрөл IIa,  гетерозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринеми) болон 

холимог дислипидемийн (төрөл IIb) үед хоол эмчилгээнд нь нэмэгдэл маягаар, өөрөөр хэлбэл 
хоол болон бусад эмийн бус эмчилгээнд үр дүн өгөхгүй үед хэрэглэнэ. Жишээлбэл: биеийн 
хүчний дасгал, биеийн жин буурах.

·        Гомозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемийн  үед  хоол  эмчилгээнд  болон  бусад  өөх  тос 
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бууруулдаг бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ (БНЛП-аферез бэлдмэл үр дүнгүй байгаа үед).
ЭСРЭГ ЗААЛТ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  хэвийн  хэмжээний 

дээд түвшинд байгаа болон бусад элэгний ферментийн идэвхжилттэй үед цусанд агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй (КК  30мл/мин-аас багагүй)
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Найдвартай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэдэггүй төрөх насны эмэгтэйчүүд
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9-ээс  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
40мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  тогтвортой  өндөр 

түвшинд  байгаа  болон  бусад  элэгний  ферментийн  идэвхжилттэй  үед  цусанд  агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний илэрхий үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй (КК 60мл/мин-аас багагүй) тохиолдолд
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Гипотериоз
·        Хувь хүн өөрөө болон гэр бүлд нь булчингийн эмгэгээр өвддөг гэсэн асуумжтай
·        ГМГ-КоА-редуктаза болон фибратыг хэрэглэхэд булчин хорддог гэсэн асуумжтай
·        Архи хэт ихээр хэрэглэдэг хүмүүст хэрэглэхгүй
·        Цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал
·        Ази хүмүүст
·        Фибратын бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэх
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
БОЛГООМЖТОЙ ХЭРЭГЛЭХ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
Миопати болон рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй, бөөрний дутагдал,  гипотериоз;  хувь хүнд  болон 
гэр  бүлд  нь  удамшлын  булчингийн  эмгэгтэй  гэсэн  асуумжтай,  ГМГ-КоА-редуктаза  болон 
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фибратыг  хэрэглэхэд  булчин  хорддог  гэсэн  асуумжтай;  архи  хэт  их  хэрэглэдэг;  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал; 70-аас дээш насны өндөр настанд; 
асуумжид  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс  засал; 
гэмтэл;  бодисын  солилцоо,  дотоод  шүүрэл  болон  эрдсийн  хүнд  алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепситэй хүмүүст болгоомжтой; арьс өнгө  (ази хүмүүст); фибраттай нэгэн зэрэг хэрэглэхдээ 
болгоомжилно.
40мг шахмалын хувьд:
Миопати  болон  рабдомиолиз  үүсэх  эрсдэлтэй,  бөөрний  дутагдал;  70-аас  дээш  насны  өндөр 
настанд;  асуумжинд  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс 
засал;  гэмтэл; бодисын солилцоо, дотоод шүүрэл болон эрдсийн хүнд алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепси болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:
Мертинил®-ийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
Найдвартай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  төрөх  насны  эмэгтэй  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Холестерин  болон  холестерины  бионийлэгжилтийн  бүтээгдэхүүн  нь  ургийн  өсөлтөнд  сайнаар 
нөлөөлдөг учир ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг жирэмсэн эхэд хэрэглэхдээ үр дүн, 
эрсдлийг маш сайн тооцсон байх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад жирэмслэвэл розувастатиныг хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Розувастатин нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн судалгаа байхгүй. Хөхүүл эх розувастатиныг 
хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН ХЭМЖЭЭ:
Юуны өмнө өвчтөнд бэлдмэлийг  эмчилгээний явцад болон эмчилгээ  дуустал ердийн хоол  унд 
хэрэглэх болон холестерин багатай хоол хэрэглэхийг анхааруулна.  Ерөнхий зөвлөмжийн дагуу 
эмчилгээний үр дүн үзүүлэхээр тооцон эмийн тунг хувь хүнд тохируулан авна.
Ямар  ч  цагт,  хоол  унднаас  хамаарахгүй,  зажлахгүй,  жижиглэхгүйгээр  шахмалыг  бүхлээр  нь 
тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг урьд нь хэрэглэж байгаагүй болон хэрэглэж байсан 
өвчтөнд эмчилгээний эхний зөвлөх тун 5мг эсвэл 10мг хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн эмчилгээний тунг сонгохдоо өвчтөний цусанд агуулагдах холестерины түвшингийн 
хэмжээ,  зүрх  судасны  талаас  ямар  хүндрэл  үүсэх  эрсдлийг  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 
ямар  гаж  нөлөө  үүсч  болзошгүйг  тооцох шаардлагатай. Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээний 
тунг дөрөв дэхь долоо хоногоос нь тохируулж өөрчлөх боломжтой.
Бага  тунтай  20мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  холестерин  зорилтод 
хэмжээндээ  хүрээгүй  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  холестеринемитэй  (ялангуяа  удамшлын 
гиперхолестеринемитэй),  зүрх  судасны  хүндрэл  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөнд  40мг 
розувастатинд  шилжихдээ  тухайн  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  илэрдгийг 
анхаарч (гаж нөлөө хэсгээс уншина) эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Өндөр настанд:
70-аас  дээш  өндөр  настанд  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэнэ.  Наснаас  хамаарч  эмийн 
тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
Чайлд-Пьюгийн шугамаар  7  балл  болон  түүнээс  доош  үнэлгээтэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
розувастатины  хэмжээ  өндөр  байх  нь  ашиглагдаагүй.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8  -  9 
хооронд баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр  байсан. 
Ийм өвчтөний эмчилгээний явцад элгийг сайтар хянах шаардлагатай. Чайлд-Пьюгийн шугамаар 
9-өөс дээш баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр байгаа 
тухай судалгаа хийгдээгүй болно. Элэгний эмгэгийн идэвхтэй үед Мертенил® хэрэглэхийг  хатуу 
хориглоно.
Арьсны өнгө:
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Ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  өндөр  байдаг.  Эмийн 
эмчилгээний эхлэх  тун 10мг эсвэл 20мг байдаг бол ази  гаралтай өвчтөний эмийн эмчилгээний 
тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг  заалт  хэсгээс 
уншина уу).
Миопатигаар өвчлөх хандлагатай өвчтөнд:
Эмийн  эмчилгээний  эхлэх  тун  10мг  эсвэл  20мг  байдаг  бол  миопатитай  өвчтөний  эмийн 
эмчилгээний  тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг 
заалт хэсгээс уншина уу).
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Мертенил® хэрэглэх явцад богино хугацаатай, хөнгөн хэлбэрийн гаж нөлөө илэрдэг. Эмнэлзүйн 
ажиглалтаар  нийт  розувастатин  хэрэглэж  байсан  өвчтөний  4%  нь  гаж  нөлөөнөөс  болж  эмийн 
эмчилгээнээс татгалзсан.
Гаж нөлөөний давтамж, хэрэглэх явцаас хамаарч гаж нөлөөг доорхи хүснэгтээр харуулав.
 

Эрхтэн тогтолцоо Байнга
(≥1/100,<1/10)

Хааяа
(≥1/1000,<1/100)

Цөөн
(≥1/10000,<1/1000)

Ховор
(<1/10000)

Харшлын урвал   Арьс  загатнах, 
тууралт,
чонон хөрвөс

Ангионевротик 
хаван

Стивен 
Жонсоны  хам 
шинж

ТМТ-ны талаас Толгой  эргэх, 
толгой  өвдөх, 
астеник  хам 
шинж

Нойргүйдэл
Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх

  Полиневропати, 
ой  санамжаа 
алдах

ХБТ-ны талаас Өтгөн  хатах, 
хэвлийгээр 
өвдөх,
дотор 
муухайрах

  Нойр  булчирхайн 
үрэвсэл

 

Элэг,  цөс  ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

      Шарлалт, 
элэгний үрэвсэл

Яс  булчин  болон 
холбогч эдийн талаас

миалги   Миопати 
(миозитыг 
оруулаад), 
рабдомиолиз

Үеэр 
өвдөх (артралги)

Шинжилгээнийүзүүлэл
т

    Элэгний 
идэвхжилт ихсэнэ

 

 
1 “Юпитер”  судалгаанаас  үзэхэд  розувастатиныг  хэрэглэж  байсан (нийт  бүртгэгдсэн  давтамж 
2,8%  бол  плацебо  бүлгийнх  2,3%  байсан)  өвчтөний  өлөн  элгэн  дэх  глюкозын  хэмжээ  5,6- 
6.9ммоль/л байсан.
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил® нь  тун  хамааралт 
шинжтэй.
40мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  рабдомиолиз,  бөөр  болон  элэгний  талаас  ноцтой  гаж  нөлөө 
илэрсэн.
Шээс  бэлгийн  замын  тогтолцооны  талаас: розувастатиныг  хэрэглэх  явцад  сувганцрын 
гаралтай протеинури үүснэ. Мөн шээсэнд уургийн агууламжийн (илрээгүй эсвэл ул мөрнөөс ++ 
болон түүнээс дээш) өөрчлөлт нь 10мг болон 20мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 
1% нь, 40мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 3% нь тус тус илэрсэн.
20мг розувастатиныг хэрэглэхэд шээсэнд агуулагдах уургийн хэмжээ үл мэдэг хэмжээнээс эхлэн 
маш  бага  өөрчлөлт  болох  тэгээс  +  хүртэлх  өөрчлөлтөөр  илэрдэг.  Эмчилгээний  явцад 
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протеинури нь өөрөө аажимдаа хэвийн болж байсан.
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  протеинури  болон  хурц  эсвэл  бөөрний  даамжирсан  эмгэгийн 
хооронд ямар нэгэн шалтгаант холбоо байхгүйг тогтоосон.
Розустатины  эмчилгээний  явцад  зарим  өвчтөнд  гематури  илэрсэн  бөгөөд  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд энэ тохиолдолд маш бага хувь эзэлж байв.
Яс, булчин болон холбогч эдийн талаас: 20мг-аас дээш тунтай розувастатиныг хэрэглэхэд араг 
ясны булчинд нөлөөлснөөр миалги, миозит (миозитыг оруулна), цөөн тохиолдолд – рабдомиолиз 
нь бөөрний хурц дутагдалтай эсвэл бөөрний хурц дутагдалгүй илэрдэг. Эмийн тунгаас хамаарч 
розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  креатинфосфокиназын(КФК) хэмжээ  ихэссэн  ч  эмнэлзүйд 
шинж тэмдэггүй,  түр  зуурын болон хөнгөн  явцтай байв. Хэрэв эмчилгээний  явцад КФК  хэмжээ 
байх ёстой хэвийн хэмжээний дээд тунгаас 5 дахин ихэссэн байвал эмийн эмчилгээг яаралтай 
зогсооно (тусгай заалтаас үзнэ үү).  
Элэг  болон  цөс  ялгаруулах  эрхтэний  талаас: ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын 
нэгэн  адил  Мертенил®-г  хэрэглэх  явцад элэгний  трансаминазын  идэвхжилт  идэвждэг.  Уг 
эмгэгийн явц хөнгөн, шинж тэмдэггүй бөгөөд эргэх шинжтэй байдаг.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.
Хордсон  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагаа 
болон КФК-ийн идэвхжилтийг хянах шаардлагатай. Гемодиализ бага үр дүнтэй.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Циклоспорин:
Розувастатин  болон  циклоспориныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  розувастинтиныг  хэрэглэсэн 
өвчтөний  цусанд  агуулагдах AUC-г  эрүүл  сайн  дурынхантай  харьцуулахад  7  дахин  ихэссэн 
байна  (эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Энэ  хоёр  бэлдмэлийг  цуг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусанд 
агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  11  дахин  ихэссэн.  Харин  энэ  хоёр  бэлдмэлийг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэсэн тохиолдолд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээнд нөлөөлөөгүй байсан.
Витамин К-ийн антагонист:
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил®-г  витамин  К-ийн 
антагонист  болох  варфарин  болон  бусад  кумарины  антикоагулянт  нь  олон  улсын  хэвийн 
харьцааг ихэсгэдэг (ОУХХ). Иймд розувастатины хэмжээг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсооход уг 
үзүүлэлт буурдаг. Энэ тохиолдолд ОУХХ-г хянах зорилгоор мониториг явуулна.
Эзетимиб:
Розувастатиныг  эзетимибтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хоёр  бодисын  AUC болон 
Cmax үзүүлэлтэнд  нөлөөлөөгүй.  Иймд  розувастатин  болон  эзетимиб  нь   фармакодинамикийн 
хувьд тохирохгүй гэсэн үг биш харин гаж нөлөө үүсэх боломжтой.
Гемфиброзил болон бусад цусанд агуулагдах өөх тосны хэмжээг бууруулдаг бэлдмэл:
Розувастатин  болон  гемфиброзилын  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  розувастатины 
AUC болон Cmaxүзүүлэлт 2 дахин ихэсдэг (тусгай хэсгээс үзнэ үү). 
Розувастатиныг  фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакодинамикийн  үл  нийцэл 
ажиглагдаагүй  боловч  фармакодинамикийн  талаас  гарах  харилцан  нөлөөллийг  үгүйсгэхгүй. 
Гемфиброзил,  фенофибрат  болон  бусад  фибрат,  никотины  хүчлийг  липид  бууруулах 
тунгаар (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд) ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн 
ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэх үед  нь 
миопатийг  үүсгэдэг.  Иймд  эдгээр  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  миопати  үүсгэх  эрсдлийг  бий 
болгодог. Фибратыг розувастатины 40мг тунтай хамт хэрэглэхийг хориглоно (тусгай заалт болон 
эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Розувастатиныг  гемфиброзил  болон  өөх  тос  буулгадаг  бусад 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх тохиолдолд Мертенил®-ийн эхлэх тун 5мг хэтрэхгүйг анхаар.
Протеазын ингибитор:
Розувастатин болон протеазын ингибиторын хамт хэрэглэхэд розувастатины хагас ялгаралтын 
хугацааг уртасгадаг. Үндсэн механизм нь тодорхойгүй. 20мг розувастатиныг хоёр ингибитороос 
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тогтсон  нийлмэл  бэлдмэл (400мг  лопинавир/ 100мг  ритонавир)–тэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд 
агуулагдах фармакокинетикийн үзүүлэлт болох AUC(0-24) эрүүл сайн дурынханд 2 дахин ихэссэн 
бол  розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  Cmax нь  5  дахин  ихэссэн  байсан.  Иймд  розувастатин 
болон протеазын ингибиторыг хамт хэрэглэхгүйг анхаарна уу.
Антацид:
Розувастатиныг  хөвмөл  хэлбэрийн  антацидтай  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  антацитын  найрлаганд 
агуулагдах хөнгөн цагаан болон магнийн гидроксид нь розувастатины цусанд агуулагдах хэмжээг 
50%-иар  багасгадаг.  Хэрэв  розувастатиныг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  антацидыг 
хэрэглэхэд энэ үзэгдэл арай сул илэрсэн.
Эритромицин:
Розувастатиныг эритромицинтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах розувастатины AUC(0-

t) 20%-иар болон розувастатины Cmax 30%-иар тус тус буурсан.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл / даавар орлуулагч бэлдмэл:
Розувастатиныг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах 
этинилэстрадиол  болон  норгестрелийн  AUC(0-t) хэмжээ  нь  26%-иар  болон  34%-иар  тус  тус 
ихэссэн.  Цусанд  агуулагдах  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  тун  ихэсдэг  учир 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг авахдаа тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Розувастатиныг  даавар  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 
байхгүй  боловч  дээрх  хослолын  нэгэн  адил  нөлөөлж  болзошгүйг  анхаар.  Гэхдээ  эмнэлзүйн 
ажиглалтын үед ийм хослол хэрэглэсэн эмэгтэйчүүд байсан бөгөөд зохимж сайтай байсан.
Бусад эмийн бэлдмэл:
Розувастатиныг  дигоксинтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  анхаарал  татах  харилцан  нөлөөлөл 
илрээгүй болно.
Цитохром Р450 изофермент:
In virto in vivo судалгаанаас үзэхэд розувастатин нь Цитохром Р450 изоферментын өдөөгч болон 
дарангуйлагчийн аль аль нь биш болохыг тогтоосон. Түүнээс гадна розувастатин нь өөрөө бага 
хэмжээний энэ ферментийн субстракт болохыг тогтоов. Түүчлэн розувастатиныг флуконазолтой 
(изофермент CYP2С9  болон CYP3А4-ын  ингибитор),  кетоконазолтой (изофермент CYP2А6 
болон CYP3А4-ын  ингибитор)  хамт  хэрэглэхэд  харилцан  нөлөөлөлгүй  болохыг  эмнэлзүйгээр 
баталсан.  Харин  розувастатиныг  итраконазолтай  хамт  хэрэглэхэд (изофермент CYP3А4 
ингибитор) розувастатины AUC хэмжээ нь 26%-иар ихэссэн. Энэ нь эмнэлзүйд ямар нэгэн нөлөө 
байхгүй  болно.  Иймд  эдгээр  эмийн  харилцан  нөлөөлөл  нь  цитохром  Р450-ын  солилцоонд 
нөлөөгүй.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Өндөр тунгаар Мертенил®-ийг  хэрэглэх явцад сувганцрын  гаралтай протеинури  үүсдэг. Энэ нь 
ихэнхдээ  давтамжтай  эсвэл  богино  хугацаагаар  илэрдэг.  Ийм  протеинури  нь  хурц  болон 
даамжирсан хэлбэрийн бөөрний эмгэгийг үүсгэдэггүйг нотолсон. 40мг розувастатиныг хэрэглэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  ноцтой  өөрчлөлтийн  давтамжийг  бий  болгохыг  анхаар.  Мертенил®-
ийн эмчилгээний явцад бөөрний үйл ажиллагааг байнга хянах шаардлагатай.
Мертенил®-ийн  бүх  тунг,  ялангуяа  20мг  дээш  тунг  хэрэглэх  явцад  миалги,  миопати  ховор 
тохиолдолд  рабдомиолиз  үүсдэг.  Розувастатиныг  эзетимиб  болон  ГМГ-КоА-редуктаза 
ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд  рамдомиолиз 
үүссэн.  Иймд  фармакологийн  харилцан  нөлөөлөл  үүсч  болзошгүй  тулд  Мертенил®-ийг 
эзетимидтэй болгоомжтой хэрэглэнэ (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
40мг розувастатиныг хэрэглэхэд рабдомиолиз үүсэх давтамж нь олширсон.
Биеийн  хүчний  хэт  ачааллын  дараа  КФК  шинжилгээг  авах  хэрэггүй (КФК-г  ихэсдэг) учир  нь 
шинжилгээний  хариуг  төөрөгдүүлдэг.  Эмийн  эмчилгээний  өмнө  КФК  үзүүлэлт  хэвийн  дээд 
хэмжээнээс 5 дахин их байсан тохиолдолд шинжилгээг дахин давтан хийх шаардлагатай. Давтан 
шинжилгээгээр КФК хэмжээ хэвийн дээд хэмжээнээс 5 дахин их байгаа тохиолдолд Мертенил®-
ийг хэрэглэхгүй.
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Мертенил®-ийг  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил 
миопати / рабдомиолиз эрсдэлтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр эрсдэлт хүчин зүйлс:
·        Бөөрний дутагдал
·        Гипотиреоз
·        Хувь хүн эсвэл гэр бүлийн асуумжинд булчин өвдөх асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг 

заалтаас үзнэ үү)
·        ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  болон  фибратыг  хэрэглэхэд 

булчин өвддөг гэсэн асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        Архичин (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        70-аас дээш өндөр настанд
·        Цусанд бэлдмэлийн хэмжээ ихэсдэг байдалтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ 

үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү)
·        Фибратыг хамт хэрэглэхэд (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
Эдгээр эрсдэлт  тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийн  өмнө  гарах эрсдэл  болон  үр дүнг  сайтар 
тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ. Эмчилгээний явцад эмнэлзүйг сайтар хянана.
Гэнэт булчингаар өвдөх, булчин сулрах болон агчих нь дангаараа эсвэл халууралт, бие 
сулрах  шинж  тэмдэгтэй  хамт  илэрвэл  өвчтөнг  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдээлэх шаардлагатайг ойлгуулах ёстой.
Эдгээр өвчтөнд заавал КФК-ийн идэвхийг тодорхойлох ёстой. Хэрэв КФК-ийн идэвхжилт хэвийн 
дээд  хэмжээнээс  5  дахин  ихэссэн  эсвэл  булчингийн  өвдөлт  маш  хүчтэй  бөгөөд  өдрийн  турш 
дискомфорт (КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  бага  байсан  ч) илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  арилж  КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  болсны  дараа  цаашид 
Мертенил®-ийг дахин давтан хэрэглэх эсвэл ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн 
бэлдмэлийг  бага  тунгаар  хэрэглэхээ  сонгоно.  Эмчилгээний  явцад  өвчтнийг  байнга  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  өвчтөнд  рабдомиолиз  илрээгүй  тохиолдолд  тогтмол  КФК-ийн 
идэвхжилтийн үзүүлэлтийг хянах шаардлагагүй.
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийг  фиброевын  хүчил  болох 
гемфиброзил,  циклоспорин,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины  хүчил, 
мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл,  протеазын  ингибитор  болон  макролидийн  бүлгийн  антибиотикийг 
хэрэглэхэд  миозит  болон  миопати  үүсэх  давтамж  их  байдаг.  Гемфиброзилийг  зарим  төрлийн 
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд миопати үүсгэх 
эрсдэл  өндөр.  Иймд  нэгэн  зэрэг  розувастатин  болон  гемфиброзилыг  хамт  хэрэглэхийг 
зөвлөдөггүй.  Розувастатиныг  фибрат,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины 
хүчил (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэх)–ийг  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  гарах 
эрсдэл болон  үр дүнг сайтар тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ.
40мг  розувастатинийг  фибраттай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно  (40мг  тунд  хамааралтай  эсрэг 
заалтаас үзнэ үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
Цочмог болон  хүнд  явцтай  өвчин, миопати үүсгэх  эмгэг,  хоёрдогчоор  бөөрний дутагдал  үүсгэх 
эмгэг  болох  сепсис,  артерийн  гипертензи,  мэс  ажилбар,  бэртэл  гэмтэл,  бодисын  солилцооны 
хам  шинж,  таталт,  дотоод  шүүрлийн  өөрчлөлт  болон  эрдсийн  тэнцвэр  алдагдсан  өвчтөнд 
Мертенил®-ийг хэрэглэхийг зөвшөөрөхгүй (болгоомжлол хэсгээс уншина уу).
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Мертенил®-ийг 
архичин болон элэгний эмгэгтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээг  дууссанаас  3  сарын  дараа  элэгний  үйл 
ажиллагааны  шинжилгээг  хийх  ёстой.  Элэгний  идэвжлийн  үзүүлэлт  байх  ёстой  хэвийн 
хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  их  байгаа  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  эсвэл 
Мертенил®-ийн тунг багасгах шаардлагатай (хэрэглэх арга ба тун гэсэн хэсгээс үзнэ үү). Элэгний 
үйл ажиллагаа илэрхий өөрчлөлтийг элэгний трансаминазын идэвхжилтээр тодорхойлдог бөгөөд 
түүний давтамж нь ихэвчлэн розувастатины 40мг-ийг хэрэглэх үед гардаг.
Гипотиреоз,  нефротик  хам  шинжээс  улбаатай  хоёрдогч  гиперхолестеринемийг  Мертенил®-ийг 
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хэрэглэхээс өмнө суурь анхдагч эмгэгийг эмчлэх шаардлагатай. 
Харьцуулсан  фармакодинамикийн  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг европ  хүмүүстэй харьцуулахад өндөр байсан (хэрэглэх арга 
ба тун, фармакокинетик хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг протеазын ингибитортай хамт хэрэглэхийг хориглоно (эмийн харилцан нөлөөлөл 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг  хэрэглэж  байгаа өвчтөний  өлөн  элгэн  дэхь  глюкозын  хэмжээ  5,6-  6.9ммоль/л 
байсан.  Иймд  розувастатин  нь  чихрийн  шижингийн  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг  (эмийн  гаж  нөлөө 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатин бэлдмэлийн найрлаганд лактозыг агуулдаг учир ховорхон тохиолдох эмгэг болох 
галактозын  үл  нийцэл,  лактозын  дутагдал  Лаппа  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцтой 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Мертенил®-ийн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөх судалгаа хийгдээгүй. Гэхдээ фармакодинамикийн үйлдлээс үзэхэд Мертенил® нь ийм 
үйлдэл үзүүлдэггүй. Эмчилгээний  явцад  автотээвэр жолоодох,  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах 
үед толгой эргэдгийг анхаарна уу.
Савлалт:
10  ширхэг  шахмалыг ПА/Ал/ПВХ-ээр хийгдсэн  блистерт  хийж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар 
битүүмжилсэн байдаг.  
3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Хадгалах нөхцөл:
Өөрийн савлагаанд нь 15-30 хэмд, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
2 жил
Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Олгох журам:
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” Будапешт, БНУнгар Улсад зориулж үйлдвэрлэв.
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Мертенил rosuvastatin

МЕРТЕНИЛ 5МГ, 10МГ, 20МГ, 40МГ БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ                                                 
                              
                                                                           MERTENIL 5MG, 10MG, 20MG, 40MG FILM 
COATED TABLETS                                                                             

 
 
Худалдааны нэршил: Мертенил® (Mertenil®)
ОУН: Розувастатин (rosuvastatin)
Эмийн хэлбэр: бүрхүүлтэй шахмал
Нэг шахмал бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмалд: розувастатин кальции 5,2мг (5мг розувастатинтэй тэнцэнэ).
Мертенил® 10мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,4мг  (10мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 20мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  10,8мг  (20мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Мертенил® 40мг  бүрхүүлтэй  шахмалд: розувастатин  кальции  41,6мг  (40мг  розувастатинтэй 
тэнцэнэ).
Туслах бодис:
Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоз  12,  магнийн  гидроксид,  кросповидон (А 
төрөл),  магнийн стеарат.
Бүрхүүлийн найрлаганд:
Цагаан опадрай II, (поливинилийн спирт, титаны диоксид, Е171, тальк, макрогол 3350.
Эмийн хэлбэрийн гаднах дүрслэл:
Мертенил® 5мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
5,5мм. Нэг гадарга дээр нь “С33”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 10мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
7мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С34”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 20мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь  хоёр  талаараа  гүдгэр,  цагаан  эсвэл цайвар  өнгийн шахмал.  Голч  нь  ойролцоогоор 
9мм. Нэг талын гадарга дээр нь “С35”, эсрэг талын гадаргад бичиггүй.
Мертенил® 40мг бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь хоёр талаараа гүдгэр, цагаан эсвэл цайвар өнгийн зуйван шахмал. Богино голчоороо 
ойролцоогоор  8мм,  урт  голчоороо  15,5мм.  Нэг  талын  гадарга  дээр  нь  “С36”,  эсрэг  талын 
гадаргад  бичиггүй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Цусан  дахь  өөх  тосны  хэмжээг  бууруулдаг (гиполипидеми) бүлгийн  бэлдмэл,  ГМГ-  КоА-
редуктазын ингибитор.
АТХ код: С10АА07
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Розувастатин  нь  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  сонгомол,  өрсөлдөгч  бөгөөд  холестерины 
өмнөх  бодис  болох  3-гидрокси-3-метилглютарилкоэнзим  А-аас  мевалонат  үүсэлтийг 
дарангуйлдаг.  Розувастатины  үйлчлэх  гол  бай  эрхтэн  нь  элэг  бөгөөд  элгэнд 
холестерины (ХС) нийлэгжилт, бага нягттай липопротеины (БНЛП) задрал явагддаг.
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Розувастатин  нь  элэгний  эсийн  гадарга  дээрх  БНЛП-ны  “элэгний”  рецепторын  тоог  ихэсгэн, 
улмаар БНЛП-ыг барин авч задалдаг.
Түүнчлэн  Розувастатин  нь  элэгний  эсэд  холестерин  болон  маш  бага  нягттай 
липопротеин (МБНЛП)-ы  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  БНЛП  болон  МБНЛП-ын  ерөнхий 
агууламжийг мөн адил багасгадаг.
Розувастатин  нь  өндөр  агууламжтай  холестерин  –  БНЛП  (ХС-БНЛП),  ерөнхий  холестерин, 
триглицерид  (ТГ)-ын  хэмжээг  бууруулдаг  харин  өндөр  нягттай  липопротеин  (ХС-ӨНЛП), 
аполипопротеин В (АпоВ), ХС- бус ӨНЛП (ерөнхий холестерины хэмжээнээс холестерин ӨНЛП, 
ХС-МБНЛП, ТГ-МБНЛП-ийг хассанаар аполипопротеин А-I (АпоА-I) хэмжээг ихэсгдэг.
Розувастатин  нь  ХС-БНЛП/ХС-ИНЛП,  ерөнхий  ХС/ХС-ӨНЛП,  ХС-бус  ӨНЛП/ХС-ӨНЛП  болон 
АпоА/АпоА-I харьцааг багасгадаг.
Эмийн эмчилгээний үйлдэл нь эмийг хэрэглэснээс хойш нэг долоо хоног, хоёр дахь долоо хоногт 
90% үйлдлээ үзүүлдэг. Эмийн эмчилгээний дээд үйлдэл нь эмчилгээнд хэрэглэснээс хойш дөрөв 
дэх долоо хоногт илэрдэг бөгөөд эмийг тогтмол хэрэглэхэд үйлдэл нь тогтворждог.
Эмнэлзүйн үр дүн:
Розувастатиныг  насанд  хүрэгчдэд  гиперхолестеринемитэй  өвчтөнд,  эсвэл  шинж  тэмдэггүй 
гипертриглицеридемитэй өвчтөнд арьсны өнгөний байдал, нас болон хүйснээс хамаарахгүйгээр 
хэрэглэж болно. Түүнчлэн тусгай заалтанд чихрийн шижин болон төрөлхийн удамшлын гаралтай 
гиперхолестеринемитэй хүмүүст хэрэглэхэд зохимжтой.
Розувастатиныг  Фредериксоны  ангилалаар  IIа  болон  IIб  төрлийн  гиперхолестеринемитэй (ХС-
БНЛП  дундаж  түвшин  ойролцоогоор  4,8ммоль/л) өвчтөнд  хэрэглэхэд  зохимжтой.   10мг 
Розувастатиныг хэрэглэсэн нийт өвчтөний 80% нь цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 3ммоль/л 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  (атеросклерозыг судлах Европын  нийгэмлэгийн  тогтоосон 
дүн) байна.
Розувастатиныг  титрлэсэн  тунгаар  20-80мг-ыг  схемээр  хэрэглэхэд  гетерозигот  гэр  бүлийн 
гаралтай  гиперхолестеринемитэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  өөх  тосны  бүх  үзүүлэлтүүд 
зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн  байсан.  Розувастатины  титрлэгдсэн  40мг  тунгаар  12  долоо 
хоногийн турш хэрэглэхэд цусанд агуулагдах ХС-БНЛП хэмжээ 53%-иар буурсан. Нийт өвчтөний 
33%  нь  цусанд  агуулагдах  ХС-БНЛП  хэмжээ  3ммоль/л-ээс бага,  зорилтот  хэмжээндээ  хүрсэн 
(атеросклерозыг судлах Европын нийгэмлэгийн тогтоосон дүн) байна.
Розувастатиныг  20-40мг  тунгаар  хэрэглэхэд  гомозигот  гаралтай  гэр  бүлийн 
гиперхолестеринемитэй өвчтөний цусанд агуулагдах ХС-БНЛП дундаж хэмжээ –9%-иар буурсан.
Розувастатиныг фенофибраттай  хамт  хэрэглэвэл ТГ  болон  никотины  хүчлийн  харьцаа  (хоногт 
1гр-аас их), мөн ХС-ИНЛП-ын  харьцаагаар аддитив үйлдэл үзүүлсэн.
Розувастатин  нь  ишемийн  өвчин  гэх  мэт  липидийн  солилцооны  өөрчлөлтөөс  үүссэн 
хүндрэлүүдийг бууруулдаг эсэх судалгаа одоогоор дуусаагүй байгаа.
Розувастатиныг  хоногт  40мг  тунгаар  зүрхний  ишеми  өвчний  эрсдэл  багатай  өвчтөнд 
(Фрамингемийнхаар  эрсдэл  10  жилийн  турш  10%-иас  бага)  уулгахад  ХС-БНЛП-ийн  хэмжээ 
дунджаар 4,0ммоль/л буюу (154,5мг/дл) буурахаас гадна 12 дахь сегмент дахь гүрээний судасны 
хана зузаарах явцыг удаашруулдагийг үнэн магадлалтайгаар тогтоосон  (плацебо бүлгийн хана 
зузаарах хурд  жилд -0,0145мм (95% итгэлцэлийн интервал (CI): 0,0196-0,0093 (p<0,0001).
Розувастатин  40мг  тунтай  шахмалыг  цусанд  агуулагдах  холестерины  хэмжээ  өндөр  мөн  зүрх 
судасны эрсдэл өндөртэй өвчтөнд хэрэглэнэ.
ФАРМАКОКИНЕТИК:
Шимэгдэлт
Розувастатины  тухайн  тунг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  5  цагийн  дараа  цусанд  агуулагдах  дээд 
хэмжээндээ хүрдэг. Харьцангуй биохүрэхүй ойролцоогоор 20%.
Тархалт
Розувастатиныг  ихэвчлэн  элэг шингээж  авдаг.  Учир  нь  элэг  нь  холестериныг  нийлэгжүүлэхээс 
гадна  ХС-БНЛП-ын  задралын  клиренс  нь  болдог.  Тархалтын  эзэлхүүн  ойролцоогоор  134л. 
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Ихэвчлэн цусны уураг альбуминтай 90% нь холбогддог.
Хувирал
Ойролцоогоор 10% нь задралд өртдөг. Розувастатин нь элэгний фермент болох цитохром Р450-
ийн  мэргэжлийн  бус  субстратад  тооцогддог.  Харин  үндсэн  хувиргагч  изофермент  CYP2C9 
бөгөөд, ялангуяа  изофермент CYP2C19, CYP3A4 болон CYP2D6 ордог. Үндсэн метаболит нь N-
десметил  бөгөөд  Розувастатинтай  харьцуулахад  55%  бага  үйлчлэлтэй.  Харин  лактоны 
метаболит  нь  идэвхгүй.  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  идэвхийг  Розувастатин  90% 
дарангуйлдаг бол үлдэгдэл ферментийг бусад метаболит нь хувиргадаг.
Ялгаралт
Ууж хэрэглэсэн нийт Розувастатины 90% нь гэдсээр дамжин хувиралгүй хэлбэрээр гадагшилдаг 
(шимэгдсэн  болон  шимэгдээгүй  Розувастатин  орно),  харин  үлдэгдэл  хувь  нь  хувиралгүй 
хэлбэрээр  бөөрөөр  дамжин  шээстэй  хамт гадагшилдаг.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2) 
ойролцоогоор  19  цаг,  эмийн  тунг  ихэсгэхэд  энэ  хугацаа  өөрчлөгдөхгүй.  Геометрийн  дундаж 
сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 50л/цаг (хэлбэлзлийн коэффицент 21,7%).
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  дарангуйлагчийн  нэгэн  адил  Розувастатиныг  элгэнд 
“орох”  үйл  ажиллагаа  нь  мембраны  зөөвөрлөгч  –  зөөврийн  уураг  С  органик  анионоор 
зохицуулагддаг.  Уг зөөвөрлөгч уураг нь элэгнээс ялгарахад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Шугаман чанар
Розувастатины  тунг  ихэсгэх  тутам  шугаман  экспозид  пропорционалиар  ихэсдэг.  Бэлдмэлийг 
хоногт хэд хэдэн удаа хэрэглэхэд фармакокинетикийн зарим үзүүлэлтэнд  нөлөөлдөггүй.
Нас ба хүйс
Нас ба хүйс нь Розувастатины фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд  нөлөөлөхгүй.
Арьсны бүлэг
Харьцуулсан  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний (япон,  хятад,  филиппин,  вьетнам 
болон  солонгос  хүмүүст)фармакокинетикийн  үзүүлэлт  болох  AUC  (мурийлтын  талбай 
“концентраци  -  хугацаа”)  болон ТСmax (цусанд  агуулагдах  бэлдмэлийн  хамгийн  дээд  хэмжээнд 
хүрэх  хугацаа) нь  европ  хүмүүстэй  харьцуулахад  дундаж  үзүүлэлт  нь  хоёр  дахин  ихэссэн  дүн 
гарсан.  Харин  энэтхэгчүүдэд  AUC  болон  ТСmax үзүүлэлт  нь  дундаж  хэмжээнээс”  1,5  дахин 
ихэссэн байсан. Цагаан, өнгөт болон латин америкчуудын дунд хийгдсэн судалгаанааны дүнгээс 
үзэхэд уг бэлдмэлийн фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөөгүй болно.
Бөөрний дутагдал
Бөөрний  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  дутагдлын  үед  цусанд  агуулагдах  Розувастатин  болон  N-
десметил  метаболитын хэмжээнд  онцын  нөлөөлөөгүй  болно.  Илэрхий  бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөний (креатинины  клиренс  (КК)  30мл/мин-аас  бага  байх) цусанд  агуулагдах  розувастатины 
хэмжээг  эрүүл  хүнийхтэй  харьцуулахад  3  дахин,  N-десметил  метаболитын  хэмжээ  9  дахин 
нэмэгдсэн. Гемодиализ-д байгаа өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ эрүүл сайн 
дурынхнаас 50%-иар их байсан.
Элэгний дутагдал
Чайлд-Пьюгийн шугамаар 7 болон түүнээс бага зэргийн баллын үнэлгээтэй, янз бүрийн гаралтай 
элэгний  дутагдлын  үед  Т1/2ын  хугацаа  уртсаагүй  болно.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8 
болон  9  баллын  үнэлгээтэй  хоёр  өвчтөнийн  хагас  ялгаралтын  хугацааг  Чайлд-Пьюгийн 
шугамаар бага зэргийн баллын үнэлгээтэй өвчтөнийхтэй харьцуулах үед Т1/2ын хугацаа 2дахин 
уртассан байв. Харин Чайлд-Пьюгийн шугамаар 9  баллын  үнэлгээтэй өвчтөнд  розувастатиныг 
хэрэглэсэн судалгаа байхгүй.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
·        Анхдагч гиперхолестеринеми (төрөл IIa,  гетерозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринеми) болон 

холимог дислипидемийн (төрөл IIb) үед хоол эмчилгээнд нь нэмэгдэл маягаар, өөрөөр хэлбэл 
хоол болон бусад эмийн бус эмчилгээнд үр дүн өгөхгүй үед хэрэглэнэ. Жишээлбэл: биеийн 
хүчний дасгал, биеийн жин буурах.

·        Гомозигот  гэр  бүлийн  гиперхолестеринемийн  үед  хоол  эмчилгээнд  болон  бусад  өөх  тос 
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бууруулдаг бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ (БНЛП-аферез бэлдмэл үр дүнгүй байгаа үед).
ЭСРЭГ ЗААЛТ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  хэвийн  хэмжээний 

дээд түвшинд байгаа болон бусад элэгний ферментийн идэвхжилттэй үед цусанд агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй (КК  30мл/мин-аас багагүй)
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Найдвартай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэдэггүй төрөх насны эмэгтэйчүүд
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9-ээс  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
40мг шахмалын хувьд:
·        Розувастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
·        Элэгний  эмгэгийн  идэвхжилтийн  үе,  ялангуяа  “элэгний”  трансаминазын  тогтвортой  өндөр 

түвшинд  байгаа  болон  бусад  элэгний  ферментийн  идэвхжилттэй  үед  цусанд  агуулагдах 
трансаминазын  хэвийн  хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  өндөр  байгаа  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Бөөрний илэрхий үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй (КК 60мл/мин-аас багагүй) тохиолдолд
·        Миопати
·        Циклоспоринтай хамт хэрэглэх
·        Тухайн өвчтөн миотоксик хордлого үүсэх хандлагатай
·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх
·        Гипотериоз
·        Хувь хүн өөрөө болон гэр бүлд нь булчингийн эмгэгээр өвддөг гэсэн асуумжтай
·        ГМГ-КоА-редуктаза болон фибратыг хэрэглэхэд булчин хорддог гэсэн асуумжтай
·        Архи хэт ихээр хэрэглэдэг хүмүүст хэрэглэхгүй
·        Цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал
·        Ази хүмүүст
·        Фибратын бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэх
·        18 нас хүртэлх хүүхэд (Эмийн үйлчилгээ болон аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй)
·        Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  9  дээш  баллын  үнэлгээтэй  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
·        Лактоз,  лактазын  дутагдалтай  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцитай  өвчтөнд 

хэрэглэхгүй.
БОЛГООМЖТОЙ ХЭРЭГЛЭХ:
5мг, 10мг болон 20мг шахмалын хувьд:
Миопати болон рабдомиолиз үүсэх эрсдэлтэй, бөөрний дутагдал,  гипотериоз;  хувь хүнд  болон 
гэр  бүлд  нь  удамшлын  булчингийн  эмгэгтэй  гэсэн  асуумжтай,  ГМГ-КоА-редуктаза  болон 
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фибратыг  хэрэглэхэд  булчин  хорддог  гэсэн  асуумжтай;  архи  хэт  их  хэрэглэдэг;  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг ихэсгэдэг нөхцөл байдал; 70-аас дээш насны өндөр настанд; 
асуумжид  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс  засал; 
гэмтэл;  бодисын  солилцоо,  дотоод  шүүрэл  болон  эрдсийн  хүнд  алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепситэй хүмүүст болгоомжтой; арьс өнгө  (ази хүмүүст); фибраттай нэгэн зэрэг хэрэглэхдээ 
болгоомжилно.
40мг шахмалын хувьд:
Миопати  болон  рабдомиолиз  үүсэх  эрсдэлтэй,  бөөрний  дутагдал;  70-аас  дээш  насны  өндөр 
настанд;  асуумжинд  элэгний  эмгэгтэй;  сепсис;  артерийн  гипотензи;  том  талбайг  хамарсан  мэс 
засал;  гэмтэл; бодисын солилцоо, дотоод шүүрэл болон эрдсийн хүнд алдагдалтай;  хяналтгүй 
эпилепси болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:
Мертинил®-ийг жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
Найдвартай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  төрөх  насны  эмэгтэй  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Холестерин  болон  холестерины  бионийлэгжилтийн  бүтээгдэхүүн  нь  ургийн  өсөлтөнд  сайнаар 
нөлөөлдөг учир ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг жирэмсэн эхэд хэрэглэхдээ үр дүн, 
эрсдлийг маш сайн тооцсон байх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад жирэмслэвэл розувастатиныг хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Розувастатин нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн судалгаа байхгүй. Хөхүүл эх розувастатиныг 
хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН ХЭМЖЭЭ:
Юуны өмнө өвчтөнд бэлдмэлийг  эмчилгээний явцад болон эмчилгээ  дуустал ердийн хоол  унд 
хэрэглэх болон холестерин багатай хоол хэрэглэхийг анхааруулна.  Ерөнхий зөвлөмжийн дагуу 
эмчилгээний үр дүн үзүүлэхээр тооцон эмийн тунг хувь хүнд тохируулан авна.
Ямар  ч  цагт,  хоол  унднаас  хамаарахгүй,  зажлахгүй,  жижиглэхгүйгээр  шахмалыг  бүхлээр  нь 
тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибиторыг урьд нь хэрэглэж байгаагүй болон хэрэглэж байсан 
өвчтөнд эмчилгээний эхний зөвлөх тун 5мг эсвэл 10мг хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн эмчилгээний тунг сонгохдоо өвчтөний цусанд агуулагдах холестерины түвшингийн 
хэмжээ,  зүрх  судасны  талаас  ямар  хүндрэл  үүсэх  эрсдлийг  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 
ямар  гаж  нөлөө  үүсч  болзошгүйг  тооцох шаардлагатай. Шаардлагатай  гэж  үзвэл  эмчилгээний 
тунг дөрөв дэхь долоо хоногоос нь тохируулж өөрчлөх боломжтой.
Бага  тунтай  20мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  холестерин  зорилтод 
хэмжээндээ  хүрээгүй  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  холестеринемитэй  (ялангуяа  удамшлын 
гиперхолестеринемитэй),  зүрх  судасны  хүндрэл  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөнд  40мг 
розувастатинд  шилжихдээ  тухайн  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  илэрдгийг 
анхаарч (гаж нөлөө хэсгээс уншина) эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Өндөр настанд:
70-аас  дээш  өндөр  настанд  эмчилгээний  эхний  тунг  5мг-аас  эхлэнэ.  Наснаас  хамаарч  эмийн 
тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
Чайлд-Пьюгийн шугамаар  7  балл  болон  түүнээс  доош  үнэлгээтэй  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
розувастатины  хэмжээ  өндөр  байх  нь  ашиглагдаагүй.  Гэхдээ  Чайлд-Пьюгийн  шугамаар  8  -  9 
хооронд баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр  байсан. 
Ийм өвчтөний эмчилгээний явцад элгийг сайтар хянах шаардлагатай. Чайлд-Пьюгийн шугамаар 
9-өөс дээш баллын үнэлгээтэй өвчтөний цусанд агуулагдах розувастатины хэмжээ өндөр байгаа 
тухай судалгаа хийгдээгүй болно. Элэгний эмгэгийн идэвхтэй үед Мертенил® хэрэглэхийг  хатуу 
хориглоно.
Арьсны өнгө:
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Ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд  агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  өндөр  байдаг.  Эмийн 
эмчилгээний эхлэх  тун 10мг эсвэл 20мг байдаг бол ази  гаралтай өвчтөний эмийн эмчилгээний 
тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг  заалт  хэсгээс 
уншина уу).
Миопатигаар өвчлөх хандлагатай өвчтөнд:
Эмийн  эмчилгээний  эхлэх  тун  10мг  эсвэл  20мг  байдаг  бол  миопатитай  өвчтөний  эмийн 
эмчилгээний  тун  5мг-аас  эхлэнэ.  Харин  40мг-аар  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно  (эмийн  эсрэг 
заалт хэсгээс уншина уу).
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Мертенил® хэрэглэх явцад богино хугацаатай, хөнгөн хэлбэрийн гаж нөлөө илэрдэг. Эмнэлзүйн 
ажиглалтаар  нийт  розувастатин  хэрэглэж  байсан  өвчтөний  4%  нь  гаж  нөлөөнөөс  болж  эмийн 
эмчилгээнээс татгалзсан.
Гаж нөлөөний давтамж, хэрэглэх явцаас хамаарч гаж нөлөөг доорхи хүснэгтээр харуулав.
 

Эрхтэн тогтолцоо Байнга
(≥1/100,<1/10)

Хааяа
(≥1/1000,<1/100)

Цөөн
(≥1/10000,<1/1000)

Ховор
(<1/10000)

Харшлын урвал   Арьс  загатнах, 
тууралт,
чонон хөрвөс

Ангионевротик 
хаван

Стивен 
Жонсоны  хам 
шинж

ТМТ-ны талаас Толгой  эргэх, 
толгой  өвдөх, 
астеник  хам 
шинж

Нойргүйдэл
Сэтгэл  санаа 
өөрчлөгдөх

  Полиневропати, 
ой  санамжаа 
алдах

ХБТ-ны талаас Өтгөн  хатах, 
хэвлийгээр 
өвдөх,
дотор 
муухайрах

  Нойр  булчирхайн 
үрэвсэл

 

Элэг,  цөс  ялгаруулах 
тогтолцооны талаас

      Шарлалт, 
элэгний үрэвсэл

Яс  булчин  болон 
холбогч эдийн талаас

миалги   Миопати 
(миозитыг 
оруулаад), 
рабдомиолиз

Үеэр 
өвдөх (артралги)

Шинжилгээнийүзүүлэл
т

    Элэгний 
идэвхжилт ихсэнэ

 

 
1 “Юпитер”  судалгаанаас  үзэхэд  розувастатиныг  хэрэглэж  байсан (нийт  бүртгэгдсэн  давтамж 
2,8%  бол  плацебо  бүлгийнх  2,3%  байсан)  өвчтөний  өлөн  элгэн  дэх  глюкозын  хэмжээ  5,6- 
6.9ммоль/л байсан.
Бусад  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил® нь  тун  хамааралт 
шинжтэй.
40мг  розувастатиныг  хэрэглэхэд  рабдомиолиз,  бөөр  болон  элэгний  талаас  ноцтой  гаж  нөлөө 
илэрсэн.
Шээс  бэлгийн  замын  тогтолцооны  талаас: розувастатиныг  хэрэглэх  явцад  сувганцрын 
гаралтай протеинури үүснэ. Мөн шээсэнд уургийн агууламжийн (илрээгүй эсвэл ул мөрнөөс ++ 
болон түүнээс дээш) өөрчлөлт нь 10мг болон 20мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 
1% нь, 40мг розувастатин хэрэглэж байгаа нийт өвчтөний 3% нь тус тус илэрсэн.
20мг розувастатиныг хэрэглэхэд шээсэнд агуулагдах уургийн хэмжээ үл мэдэг хэмжээнээс эхлэн 
маш  бага  өөрчлөлт  болох  тэгээс  +  хүртэлх  өөрчлөлтөөр  илэрдэг.  Эмчилгээний  явцад 
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протеинури нь өөрөө аажимдаа хэвийн болж байсан.
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  протеинури  болон  хурц  эсвэл  бөөрний  даамжирсан  эмгэгийн 
хооронд ямар нэгэн шалтгаант холбоо байхгүйг тогтоосон.
Розустатины  эмчилгээний  явцад  зарим  өвчтөнд  гематури  илэрсэн  бөгөөд  эмнэлзүйн 
судалгаанаас үзэхэд энэ тохиолдолд маш бага хувь эзэлж байв.
Яс, булчин болон холбогч эдийн талаас: 20мг-аас дээш тунтай розувастатиныг хэрэглэхэд араг 
ясны булчинд нөлөөлснөөр миалги, миозит (миозитыг оруулна), цөөн тохиолдолд – рабдомиолиз 
нь бөөрний хурц дутагдалтай эсвэл бөөрний хурц дутагдалгүй илэрдэг. Эмийн тунгаас хамаарч 
розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  креатинфосфокиназын(КФК) хэмжээ  ихэссэн  ч  эмнэлзүйд 
шинж тэмдэггүй,  түр  зуурын болон хөнгөн  явцтай байв. Хэрэв эмчилгээний  явцад КФК  хэмжээ 
байх ёстой хэвийн хэмжээний дээд тунгаас 5 дахин ихэссэн байвал эмийн эмчилгээг яаралтай 
зогсооно (тусгай заалтаас үзнэ үү).  
Элэг  болон  цөс  ялгаруулах  эрхтэний  талаас: ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын 
нэгэн  адил  Мертенил®-г  хэрэглэх  явцад элэгний  трансаминазын  идэвхжилт  идэвждэг.  Уг 
эмгэгийн явц хөнгөн, шинж тэмдэггүй бөгөөд эргэх шинжтэй байдаг.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.
Хордсон  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  болон  барих  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Элэгний  үйл  ажиллагаа 
болон КФК-ийн идэвхжилтийг хянах шаардлагатай. Гемодиализ бага үр дүнтэй.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Циклоспорин:
Розувастатин  болон  циклоспориныг  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  розувастинтиныг  хэрэглэсэн 
өвчтөний  цусанд  агуулагдах AUC-г  эрүүл  сайн  дурынхантай  харьцуулахад  7  дахин  ихэссэн 
байна  (эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Энэ  хоёр  бэлдмэлийг  цуг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусанд 
агуулагдах  розувастатины  хэмжээ  11  дахин  ихэссэн.  Харин  энэ  хоёр  бэлдмэлийг  нэгэн  зэрэг 
хэрэглэсэн тохиолдолд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээнд нөлөөлөөгүй байсан.
Витамин К-ийн антагонист:
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибиторын  нэгэн  адил  Мертенил®-г  витамин  К-ийн 
антагонист  болох  варфарин  болон  бусад  кумарины  антикоагулянт  нь  олон  улсын  хэвийн 
харьцааг ихэсгэдэг (ОУХХ). Иймд розувастатины хэмжээг багасгах эсвэл эмчилгээг зогсооход уг 
үзүүлэлт буурдаг. Энэ тохиолдолд ОУХХ-г хянах зорилгоор мониториг явуулна.
Эзетимиб:
Розувастатиныг  эзетимибтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хоёр  бодисын  AUC болон 
Cmax үзүүлэлтэнд  нөлөөлөөгүй.  Иймд  розувастатин  болон  эзетимиб  нь   фармакодинамикийн 
хувьд тохирохгүй гэсэн үг биш харин гаж нөлөө үүсэх боломжтой.
Гемфиброзил болон бусад цусанд агуулагдах өөх тосны хэмжээг бууруулдаг бэлдмэл:
Розувастатин  болон  гемфиброзилын  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  розувастатины 
AUC болон Cmaxүзүүлэлт 2 дахин ихэсдэг (тусгай хэсгээс үзнэ үү). 
Розувастатиныг  фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэхэд  фармакодинамикийн  үл  нийцэл 
ажиглагдаагүй  боловч  фармакодинамикийн  талаас  гарах  харилцан  нөлөөллийг  үгүйсгэхгүй. 
Гемфиброзил,  фенофибрат  болон  бусад  фибрат,  никотины  хүчлийг  липид  бууруулах 
тунгаар (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд) ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн 
ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд эдгээр бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэх үед  нь 
миопатийг  үүсгэдэг.  Иймд  эдгээр  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд  миопати  үүсгэх  эрсдлийг  бий 
болгодог. Фибратыг розувастатины 40мг тунтай хамт хэрэглэхийг хориглоно (тусгай заалт болон 
эсрэг  заалт  хэсгээс  үзнэ  үү).  Розувастатиныг  гемфиброзил  болон  өөх  тос  буулгадаг  бусад 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх тохиолдолд Мертенил®-ийн эхлэх тун 5мг хэтрэхгүйг анхаар.
Протеазын ингибитор:
Розувастатин болон протеазын ингибиторын хамт хэрэглэхэд розувастатины хагас ялгаралтын 
хугацааг уртасгадаг. Үндсэн механизм нь тодорхойгүй. 20мг розувастатиныг хоёр ингибитороос 
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тогтсон  нийлмэл  бэлдмэл (400мг  лопинавир/ 100мг  ритонавир)–тэй  хамт  хэрэглэхэд  цусанд 
агуулагдах фармакокинетикийн үзүүлэлт болох AUC(0-24) эрүүл сайн дурынханд 2 дахин ихэссэн 
бол  розувастатин  хэрэглэсэн  өвчтөний  Cmax нь  5  дахин  ихэссэн  байсан.  Иймд  розувастатин 
болон протеазын ингибиторыг хамт хэрэглэхгүйг анхаарна уу.
Антацид:
Розувастатиныг  хөвмөл  хэлбэрийн  антацидтай  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхэд  антацитын  найрлаганд 
агуулагдах хөнгөн цагаан болон магнийн гидроксид нь розувастатины цусанд агуулагдах хэмжээг 
50%-иар  багасгадаг.  Хэрэв  розувастатиныг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  антацидыг 
хэрэглэхэд энэ үзэгдэл арай сул илэрсэн.
Эритромицин:
Розувастатиныг эритромицинтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах розувастатины AUC(0-

t) 20%-иар болон розувастатины Cmax 30%-иар тус тус буурсан.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл / даавар орлуулагч бэлдмэл:
Розувастатиныг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй нэгэн зэрэг хэрэглэхэд цусанд агуулагдах 
этинилэстрадиол  болон  норгестрелийн  AUC(0-t) хэмжээ  нь  26%-иар  болон  34%-иар  тус  тус 
ихэссэн.  Цусанд  агуулагдах  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  тун  ихэсдэг  учир 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг авахдаа тооцоолох шаардлагатайг анхаар.
Розувастатиныг  даавар  орлуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэсэн  фармакокинетикийн  үзүүлэлт 
байхгүй  боловч  дээрх  хослолын  нэгэн  адил  нөлөөлж  болзошгүйг  анхаар.  Гэхдээ  эмнэлзүйн 
ажиглалтын үед ийм хослол хэрэглэсэн эмэгтэйчүүд байсан бөгөөд зохимж сайтай байсан.
Бусад эмийн бэлдмэл:
Розувастатиныг  дигоксинтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмнэлзүйн  анхаарал  татах  харилцан  нөлөөлөл 
илрээгүй болно.
Цитохром Р450 изофермент:
In virto in vivo судалгаанаас үзэхэд розувастатин нь Цитохром Р450 изоферментын өдөөгч болон 
дарангуйлагчийн аль аль нь биш болохыг тогтоосон. Түүнээс гадна розувастатин нь өөрөө бага 
хэмжээний энэ ферментийн субстракт болохыг тогтоов. Түүчлэн розувастатиныг флуконазолтой 
(изофермент CYP2С9  болон CYP3А4-ын  ингибитор),  кетоконазолтой (изофермент CYP2А6 
болон CYP3А4-ын  ингибитор)  хамт  хэрэглэхэд  харилцан  нөлөөлөлгүй  болохыг  эмнэлзүйгээр 
баталсан.  Харин  розувастатиныг  итраконазолтай  хамт  хэрэглэхэд (изофермент CYP3А4 
ингибитор) розувастатины AUC хэмжээ нь 26%-иар ихэссэн. Энэ нь эмнэлзүйд ямар нэгэн нөлөө 
байхгүй  болно.  Иймд  эдгээр  эмийн  харилцан  нөлөөлөл  нь  цитохром  Р450-ын  солилцоонд 
нөлөөгүй.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Өндөр тунгаар Мертенил®-ийг  хэрэглэх явцад сувганцрын  гаралтай протеинури  үүсдэг. Энэ нь 
ихэнхдээ  давтамжтай  эсвэл  богино  хугацаагаар  илэрдэг.  Ийм  протеинури  нь  хурц  болон 
даамжирсан хэлбэрийн бөөрний эмгэгийг үүсгэдэггүйг нотолсон. 40мг розувастатиныг хэрэглэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  ноцтой  өөрчлөлтийн  давтамжийг  бий  болгохыг  анхаар.  Мертенил®-
ийн эмчилгээний явцад бөөрний үйл ажиллагааг байнга хянах шаардлагатай.
Мертенил®-ийн  бүх  тунг,  ялангуяа  20мг  дээш  тунг  хэрэглэх  явцад  миалги,  миопати  ховор 
тохиолдолд  рабдомиолиз  үүсдэг.  Розувастатиныг  эзетимиб  болон  ГМГ-КоА-редуктаза 
ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд  рамдомиолиз 
үүссэн.  Иймд  фармакологийн  харилцан  нөлөөлөл  үүсч  болзошгүй  тулд  Мертенил®-ийг 
эзетимидтэй болгоомжтой хэрэглэнэ (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
40мг розувастатиныг хэрэглэхэд рабдомиолиз үүсэх давтамж нь олширсон.
Биеийн  хүчний  хэт  ачааллын  дараа  КФК  шинжилгээг  авах  хэрэггүй (КФК-г  ихэсдэг) учир  нь 
шинжилгээний  хариуг  төөрөгдүүлдэг.  Эмийн  эмчилгээний  өмнө  КФК  үзүүлэлт  хэвийн  дээд 
хэмжээнээс 5 дахин их байсан тохиолдолд шинжилгээг дахин давтан хийх шаардлагатай. Давтан 
шинжилгээгээр КФК хэмжээ хэвийн дээд хэмжээнээс 5 дахин их байгаа тохиолдолд Мертенил®-
ийг хэрэглэхгүй.
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Мертенил®-ийг  ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил 
миопати / рабдомиолиз эрсдэлтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр эрсдэлт хүчин зүйлс:
·        Бөөрний дутагдал
·        Гипотиреоз
·        Хувь хүн эсвэл гэр бүлийн асуумжинд булчин өвдөх асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг 

заалтаас үзнэ үү)
·        ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэл  болон  фибратыг  хэрэглэхэд 

булчин өвддөг гэсэн асуумжтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        Архичин (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
·        70-аас дээш өндөр настанд
·        Цусанд бэлдмэлийн хэмжээ ихэсдэг байдалтай (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ 

үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү)
·        Фибратыг хамт хэрэглэхэд (40мг тунд хамааралтай эсрэг заалтаас үзнэ үү)
Эдгээр эрсдэлт  тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийн  өмнө  гарах эрсдэл  болон  үр дүнг  сайтар 
тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ. Эмчилгээний явцад эмнэлзүйг сайтар хянана.
Гэнэт булчингаар өвдөх, булчин сулрах болон агчих нь дангаараа эсвэл халууралт, бие 
сулрах  шинж  тэмдэгтэй  хамт  илэрвэл  өвчтөнг  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдээлэх шаардлагатайг ойлгуулах ёстой.
Эдгээр өвчтөнд заавал КФК-ийн идэвхийг тодорхойлох ёстой. Хэрэв КФК-ийн идэвхжилт хэвийн 
дээд  хэмжээнээс  5  дахин  ихэссэн  эсвэл  булчингийн  өвдөлт  маш  хүчтэй  бөгөөд  өдрийн  турш 
дискомфорт (КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  бага  байсан  ч) илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  арилж  КФК-ийн  идэвхжилт  хэвийн  болсны  дараа  цаашид 
Мертенил®-ийг дахин давтан хэрэглэх эсвэл ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн 
бэлдмэлийг  бага  тунгаар  хэрэглэхээ  сонгоно.  Эмчилгээний  явцад  өвчтнийг  байнга  хянах 
шаардлагатай.  Хэрэв  өвчтөнд  рабдомиолиз  илрээгүй  тохиолдолд  тогтмол  КФК-ийн 
идэвхжилтийн үзүүлэлтийг хянах шаардлагагүй.
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийг  фиброевын  хүчил  болох 
гемфиброзил,  циклоспорин,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины  хүчил, 
мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл,  протеазын  ингибитор  болон  макролидийн  бүлгийн  антибиотикийг 
хэрэглэхэд  миозит  болон  миопати  үүсэх  давтамж  их  байдаг.  Гемфиброзилийг  зарим  төрлийн 
ГМГ-КоА-редуктаза ферментийн ингибитор бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд миопати үүсгэх 
эрсдэл  өндөр.  Иймд  нэгэн  зэрэг  розувастатин  болон  гемфиброзилыг  хамт  хэрэглэхийг 
зөвлөдөггүй.  Розувастатиныг  фибрат,  цусан  дахь  өөх  тосыг  бууруулах  тунгаар  никотины 
хүчил (хоногт  1гр  болон  түүнээс  дээш  тунгаар  хэрэглэх)–ийг  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  гарах 
эрсдэл болон  үр дүнг сайтар тооцсоны дараа хэрэглэх эсэхээ шийднэ.
40мг  розувастатинийг  фибраттай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно  (40мг  тунд  хамааралтай  эсрэг 
заалтаас үзнэ үү), (эмийн харилцан нөлөөлөл хэсгээс үзнэ үү).
Цочмог болон  хүнд  явцтай  өвчин, миопати үүсгэх  эмгэг,  хоёрдогчоор  бөөрний дутагдал  үүсгэх 
эмгэг  болох  сепсис,  артерийн  гипертензи,  мэс  ажилбар,  бэртэл  гэмтэл,  бодисын  солилцооны 
хам  шинж,  таталт,  дотоод  шүүрлийн  өөрчлөлт  болон  эрдсийн  тэнцвэр  алдагдсан  өвчтөнд 
Мертенил®-ийг хэрэглэхийг зөвшөөрөхгүй (болгоомжлол хэсгээс уншина уу).
ГМГ-КоА-редуктаза  ферментийн  ингибитор  бүлгийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Мертенил®-ийг 
архичин болон элэгний эмгэгтэй хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмийн  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээг  дууссанаас  3  сарын  дараа  элэгний  үйл 
ажиллагааны  шинжилгээг  хийх  ёстой.  Элэгний  идэвжлийн  үзүүлэлт  байх  ёстой  хэвийн 
хэмжээний  дээд  түвшингээс  3  дахин  их  байгаа  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  эсвэл 
Мертенил®-ийн тунг багасгах шаардлагатай (хэрэглэх арга ба тун гэсэн хэсгээс үзнэ үү). Элэгний 
үйл ажиллагаа илэрхий өөрчлөлтийг элэгний трансаминазын идэвхжилтээр тодорхойлдог бөгөөд 
түүний давтамж нь ихэвчлэн розувастатины 40мг-ийг хэрэглэх үед гардаг.
Гипотиреоз,  нефротик  хам  шинжээс  улбаатай  хоёрдогч  гиперхолестеринемийг  Мертенил®-ийг 
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хэрэглэхээс өмнө суурь анхдагч эмгэгийг эмчлэх шаардлагатай. 
Харьцуулсан  фармакодинамикийн  судалгаанаас  үзэхэд  ази  гаралтай  өвчтөний  цусанд 
агуулагдах розувастатины хэмжээг европ  хүмүүстэй харьцуулахад өндөр байсан (хэрэглэх арга 
ба тун, фармакокинетик хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг протеазын ингибитортай хамт хэрэглэхийг хориглоно (эмийн харилцан нөлөөлөл 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатиныг  хэрэглэж  байгаа өвчтөний  өлөн  элгэн  дэхь  глюкозын  хэмжээ  5,6-  6.9ммоль/л 
байсан.  Иймд  розувастатин  нь  чихрийн  шижингийн  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг  (эмийн  гаж  нөлөө 
хэсгээс үзнэ үү).
Розувастатин бэлдмэлийн найрлаганд лактозыг агуулдаг учир ховорхон тохиолдох эмгэг болох 
галактозын  үл  нийцэл,  лактозын  дутагдал  Лаппа  болон  глюкоз-галактозын  мальабсорбцтой 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Мертенил®-ийн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөх судалгаа хийгдээгүй. Гэхдээ фармакодинамикийн үйлдлээс үзэхэд Мертенил® нь ийм 
үйлдэл үзүүлдэггүй. Эмчилгээний  явцад  автотээвэр жолоодох,  техникийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах 
үед толгой эргэдгийг анхаарна уу.
Савлалт:
10  ширхэг  шахмалыг ПА/Ал/ПВХ-ээр хийгдсэн  блистерт  хийж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар 
битүүмжилсэн байдаг.  
3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
Хадгалах нөхцөл:
Өөрийн савлагаанд нь 15-30 хэмд, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
2 жил
Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Олгох журам:
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” Будапешт, БНУнгар Улсад зориулж үйлдвэрлэв.
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Метилдопа 250 methyldopa

МЕТИЛДОПА

Даралт бууруулах бэлдмэл

Найрлага

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүр Метилдопа (ангидроз) агуулна

Эмийн хэлбэр

Хальсан бүрхүүлт шахмал 250 мг

Хальсан бүрхүүлт шахмал 500 мг

Шинж чанар

Метилдопагийн  үйлдлийн  механизм  нь  тэрээр  өөрөө  альфаметилнорадреналины  метаболит  болдогт 
орших  бөгөөд  төв  мэдрэлийн  системийн  альфа  адрено  рецепторыг  хориглодог  рецепторыг  дэмжих 
замаар болон мэдрэлийн  дамжуулагчийн  хуурамч  үүрэг  гүйцэтгэн  цусны  сийвэн  дэх  ренины  идэвхийг 
багасгах  замаар  артерийн  даралт  бууруулдагаар  тайлбарлагдана.  Метилдопа  нь  босоо  болон  хэвтээ 
байрлалд  артерийн  даралт  бууруулна.  Өдрийн  цагаар  артерийн  цусны  даралтын  хэлбэлзэл  нь 
байрлалаас хамааралтай шинж тэмдэгийн артерийн даралт бууралт болон ховор тохиолдолд дасгалын 
хамааралт  даралт  бууралт  хэлбэрээр  илэрдэг.  Өглөөний  даралт  бууралтаас  зайлсхийхийн  тулд  тунг 
болгоомжтой  зохицуулах  бөгөөд  үдээс  хойших  цусны  даралтын  хэмжээнд  нөлөөлөхгүй.  Метилдопа 
зүрхний үйл ажиллагаа, шүүгдэлт, бөөрний цусны урсгал, бөөрний шүүгдэлтэнд шууд нөлөө үзүүлэхгүй. 
Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд метилдопаг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх заалт 

Цусны даралт ихдэлтийн үед хэрэглэнэ. 

Тун 

Насанд  хүрэгсдэд:  Метилдопа  шахмал  эхний  ердийн  тун  250  мг  өдөрт  2-3  удаа  2  өдөр.  Хангалттай 
хяналтын дүнд 2 өдрийн дараа тунг 250-500 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Өдөрт хэрэглэх дээд тун 3 г 
байна. Метилдопа бөөрөөр ихэвчлэн ялгардаг тул бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд тун бууруулан хэрэглэнэ. 
Метилдопа хамт хэрэглэсэн тиазидын бүлгийн шээс хөөх үйлдлийг бууруулж болно: иймд тохируулгыг 
сайтар хийх ба тун хоорондын зай 48 цаг байж болно. Хэрэв өвчтөнд даралт бууруулах өөр эм хэрэглэж 
байгаад  Метилдопагаар солих бол эмийн харилцан нөлөөллийг тооцон болгоомжтой хандах ёстой.   

Хэрэв метилдопа хэрэглэн өөр эмээр солих бол гөлгөр булчинд үзүүлэх нөлөөллийг тооцно. Метилдопа 
эмийг Амилорид, Гидрохлортиазидтай хамт хэрэглэж болно. 

Өндөр  настанд:  эхлэх  ердийн  тунг  өдөрт  250 мг  –с  хэтрүүлэхгүй.  Цааш  аажим  нэмэгдүүлж  болох  ба 
өдөрт хэрэглэх дээд тун 2 гр ихдүүлэхгүй.   

Гаж нөлөө 

Түүгээмэл илрэх гаж нөлөөний илрэл ихэвчлэн эхлэх тунгийн хэмжээнээс хамаардаг. Эдгээр нь тунгийн 
зохицуулалт  хийснээр  арилж  болно.  Сэтгэл  уналт  илрэх  нь  метилдопагийн  антагонист  болох  гурван 
цагирагт сэтгэл уналтын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр үүснэ. Метилдопа зохимж сайтай тул 
ноцтой гаж нөлөө илрэх нь ховор. Дараах урвалууд илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн: 

Харшил:  эмэн  хамааралт  халууралт,  чонон  хөрвөс  төст  хам  шинж,  зүрхний  булчингийн  үрэвсэл, 
үнхэлцгийн үрэвсэл

Зүрх  судас:  брадикарди,  гүрээний  синусын  даралт  ихдэлт  удааширах,  зүрхний  бахын  доройтол, 
ортостатик гипотензи, хаван 
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Төв мэдрэлийн систем: хэт тайвшрах, астени, ядрах, толгой өвдөх, парастези, паркинсонизм, хөдөлгөөн 
албадмал  болох,  Белсийн  саа,  сэтгэцийн  хямрал,  толгой  эргэх,  гэрэлд  толгой  эргэх  мөн  тархины 
судасний дутагдлын шинж тэмдэгүүд илрэнэ .

Арьс: тууралт, эзкем, үлд төст улайралт, эпидермийн хордлогот үхжил

Ходоод  гэдэс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хямрах,  колит,  суулгах,  ам  хатах,  хэлэнд  хар 
өнгөр үүсэх, шүлсний булчирхайн үрэвсэл, нойр булчирхайн үрэвсэл

Элэг: элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт алдагдсан элэгний эмгэг, элэгний үрэвсэл, шарлалт 

Цус:  Коомбсын  тест  эерэг  гарах,  ясны  чөмөгний  алдагдал,  лейкопени,  цус  задралын  цус  багадалт, 
гранулоцитопени,  тромбоцитопени, LE эсийн тест эерэг, бөөмийн эсрэг эсрэг бие, ревматоидын  хүчин 
зүйл илрэх 

Бусад: булчин өвдөх, хөнгөн хэлбэрийн үений өвдөлт, бэлгийн сэрэл буурах, хамар битүүрэх, шээс цус, 
тунадастай гарах, сүүжих, хөх томрох, гиперпролактинеми, сарын тэмдэггүйжих,   дур тавилт буурах

Сэрэмжлүүлэг 

Метилдопа  эмийг  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй,  цус  задралын  цус  багадалтай  гэх 
өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Мөн  паркинсонизмтой  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Учир  нь  порфириг  хүндрүүлж  болно.  Эмчилгээнд  хэрэглэх  явцад  эхний  6  хоногоос  12  долоо  хоног 
тутамд элэгний  үйл ажиллагааны үзүүлэлт болон цусны эсийг  тоолон хяналт  тавих  ёстой. Метилдопа 
хэрэглэх үед эмчлүүлэгчид шууд Coomb’s тест эерэг гарч болно: цус сэлбэлт хийгдсэн.

Метилдопа хэт тайвшруулах үйлдэл үзүүлэх тул машин жолоодох, механизмтай ажиллахыг хориглоно. 

Жирэмсэн: 

Тератоген  нөлөө  үзүүлэх  ураг  гэмтээх  эсэх  нь  тодорхойгүй  ч  эмэгтэйд  болон  жирэмсэн  болох  хүнд 
хэрэглэж болох ч эх урагт үзүүлэх эрсдэлийг тооцон аюулгүй хэрэглээг сонгоно. 

Хөхүүл 

Метилдопа хөхний сүүгээр ялгарах тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

Метилдопаг  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэснээр  цусны  даралт   хэт  унах,  толгой  эргэх, 
нойрмоглох  шинж  илрэнэ.   Метилдопа  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэх  эмийн  тунг 
бууруулан хэрэглэнэ. Метилдопа эмийн даралт бууруулах үйлдлийг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмүүд, 
даралт  бууруулах  бусад  эмүүд  дэмжих  ба  харин  симпатомиметик  эсвэл  гурван  цагирагт 
антидепрессантууд  нь  антагонист  үйлдэлтэй  тул  идэвхийг  бууруулна.  МАО  хориглогч  хэрэглэж  буй 
өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Метилдопа, лити хамт хэрэглэж буй бол литийн хордлогын шинж тэмдэгийг болгоомжтой хянах ёстой. 

Эм/ лабораторын шинжилгээний дүнд нөлөөлөх:

Метилдопа шээсний хүчил, сийвэнгийн креатинин, АсАТ, АлАТ хэмжилтэнд нөлөөлж болно 

Метилдопа пиохромоцитомын оношлогоонд нөлөөлж болно. 

Хориглох заалт 

Метилдопа эмийг элэгний эмгэгийн идэвхжил үед ялангуяа элэгний хурц үрэвсэл, хурц цирроз үед болон 
метилдопад хэт мэдрэг өвчтөнд хориглоно. Сэтгэл уналтанд орсон өвчтөнд метилдопа хэрэглэхгүй. 

Тун хэтрэлт 

Page 2812 of 5683Monday, November 28, 2016



Метидопа  эмийн  тун  хэтэрснээр  даралт  уналтын шинж  болох  бие  сулрах,  ядрах,  брадикарди,  толгой 
эргэх,  гэрэлд  толгой  эргэх,  өтгөн  хатах,  ходоод  гэдэс  хямрах,  суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжилт  
ажиглагдана. 

Цөөхөн  өвчтөнд  Метилдопа  тун  өдөрт  6  гр  хүрэхэд  дээрх  шинж  ажиглагдана.  Метилдопагийн  тун 
хэтрэлтийн  үед  шинж  тэмдэгийн  болон  эрхтэн  системийн  үйл  ажиллагааг  дэмжих  эмчилгээ  хийнэ. 
Метилдопагийн  тун  хэтэрсний  дараах  цөөхөн  хугацаанд  ходоод  угааснаар  эмийн  шимэгдэлтийг 
бууруулж  болно.  Тун  хэтэрсний  улмаас  хийгдэх  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээний  явцад  зүрхний  хүчдэл 
дүүрэлт,  цусны  эзэлхүүн,  электролитын  баланс,  ходоод  гэдэсний  хямрал,  бөөрний  үйл  ажиллагаа, 
тархины идэвхжилийг хянана. Зарим шинжээчид өвчтөнийг хэвтээ байдалд байлгах судсаар шингэнийг 
хангалттай хийх хэрэгтэй гэж үздэг. Хэрэв эмчилгээ хангалтгүй гэж үзвэл норэпинефрин, дофамин эмийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Судсаар шингэнийг хийх нь эмийг шээсээр гадагшлалтыг дэмжинэ.  

Хадгалалт 

250С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй чийг багатай нөхцөлд хадгална. 

Савлалт

Метилдопа 250 блистр багцад 30, 100, 1000 шахмал, хуванцар багцад 1000 шахмал савлана. 

Метилдопа 500 блистр болон хуванцар багцад 1000 шахмалыг савлана.    
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Метлонг 500 metformin

МЕТЛОНГ

Metlong

 

 

Ерөнхий шинж:

Метлонг нь метлонг гидрохлоридын удаан задралтат шахмал бөгөөд химийн нэр нь 1,1-
dimethylbiguahide hydrochloride болно.

Метлонг-500:

Метлонг 500 нь цагаан буюу цайвар өнгөтэй,  гонзгойвтор, 2  тал нь  гүдгэр, бүрхүүлгүй шахмал 
бөгөөд нэг талдаа “MTG” нөгөө талдаа “500” гэсэн бичигтэй байдаг.

Метлонг-DS:

Метлонг-DS нь  цагаан  буюу  цайвар  өнгөтэй,  гонзгойвтор,  2  тал  нь  гүдгэр,  бүрхүүлгүй шахмал 
бөгөөд нэг талдаа “MTG” нөгөө талдаа “DS” гэсэн бичигтэй байдаг.

Найрлага:

Метлонг-500:

Удаан задралтат бүрхүүлгүй шахмал бүр нь 500мг метформин гидрохлорид IP-г агуулна.

Метлонг-DS:

Удаан задралтат бүрхүүлгүй шахмал бүр нь 1000мг метформин гидрохлорид IP-г агуулна.

Фармакологийн үйлдэл:

Метформин нь элгэнд глюкоз үүсэлтийг багасгах, булчин болон өөхлөг эдэд үйлчлэх инсулиний 
нөлөөг ихэсгэх замаар цусан дахь глюкозын хэмжээг бууруулдаг. Метформиний элгэн дэх глюкоз 
үүсэлтийг багасгах үйлдэл бүрэн тайлбарлагдаагүй, гэхдээ глюкознеогенезийг багасгадаг болох 
нь нотлогджээ. Метформин нь мөн цусан дахь сахарыг бууруулахдаа ходоод гэдэсний замаас 
глюкозын шимэгдэлтийг багасгах механизмаар ч нөлөөлж байж болох юм хэмээн үздэг боловч 
энэхүү үйлдэл нь клиникийн хувьд онцгой ач холбогдолтой бус хэмээн тооцогддог.

Метформин  нь  таргалалтын  үед  цусан  дахь  липидийн  хэмжээнд  эмчилгээний  ач 
холбогдолтойгоор  нөлөөлдөг  ба  харин  туранхай  HIDDM-тэй  буюу  мөн  HIDDM  дагалдсан 
өвчтөнд артерын даралт ихэсгэх болон цусан дахь липидийн хэмжээг ихэсгэж болно. Уг  эм нь 
цусан  дахь  чөлөөт  тосны  хүчил,  триглицерид  болон  бага  нягтралт  липопротеин  (LDL) 
холестролыг бууруулах бөгөөд  харин өндөр нягтралт  липопротейн  (HDL) холестролыг  түвшинг 
ихэсгэдэг  болох  нь  мэдээлэгдсэн  болно.Судсанд  үзүүлэх  эерэг  үйлдэл  нь  фибринолизийн 
идэвхжлийг  сайжруулж  тромбоцитийн  нягтрал  болон  бөөгнөрөлийг  багасгадагт  орших  бөгөөд 
энэхүү үйлдэл нь чихрийн шижингүй HIDDM-тэй өвчтөнүүдэд сайн дурын үндсэн дээр хийгдсэн 
судалгаагаар нотлогджээ1.2.

Фармакокинетик:

Нэг  удаагийн  тунгаар  эрүүл  сайн  дурын  хүмүүст  хийсэн  судалгаагаар  метлонгийн  удаан 
задралтат шахмал нь /500мг/ 3.625 цагийн дараа цусны плазмд хамгийн өндөр түвшиндээ буюу 
700нг/мл-т хүрч байжээ. Харин AUC нь 5721.89нг.цаг/мл байжээ3.  
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Уг шахмалын туйлын биохүрэхүйн хэмжээ нь ойролцоогоор 50-60% байдаг. Метформины удаан 
задралтат шахмалын шимэгдэлт нь хоолтой хамт хэрэглэсэн үед ихсэж болно. Гэхдээ хоол нь 
эмийн Сmах болон Тmах-д нөлөөлдөггүй.

Метформин  нь  цусны  плазмийн  уурагтай  бага  холбогддог.  Тэрээр  үндсэндээ  эритроцитын 
гадаргуутай  холбогддог  байна.  Ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  метформины  цусан  дахь 
концентраци нь 24-48 цагийн дотор эмчилгээний тогтвортой хэмжээнд хүрдэг. Тус эм нь шээсээр 
хувиралгүйгээр  ялгарах  бөгөөд  элгэнд  метаболизмд  ордоггүй  буюу  цөсөөр  ялгардаггүй  байна. 
Метформин бөөрний сувганцараар секрецийн механизмаар голчлон ялгардаг ажээ1.

Онцлог өвчтөнүүдэд:

•         Хоёрдугаар  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд:  энэ  бүлгийн  өвчтөнд  болон  ердийн 
өвчтөнүүдийн  хооронд  мөн  хүйснээс  хамаарсан  фармококинетикийн  мэдэгдэхүйц  ялгаа 
байдаггүй болох нь судалгаагаар нотлогджээ.

•         Бөөрний  үйл  ажилгааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:  энэ  бүлэгт  хамаарагдах  буюу  креатинины 
клиренс буурсан өвчтөнд метформины цусны сийвэн дэх хагас элиминацийн хугацаа уртасч 
бөөрөөр ялгарах ялгаралт нь креатинины клиренстэй уялдаатайгаар удааширдаг.

•         Элэгний  үйл  ажилгааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:  энэ  бүлэг  өвчтөнд  тусгайлан  хийгдсэн 
метформины фармококинетикийн судалгааны үзүүлэлт байхгүй байгаа болно.

•         Өндөр настанд: энэ бүлгийн эрүүл хүмүүсд хийгдсэн фармококинетикийн судалгаагаар эрүүл 
залуу  хүмүүстэй  харьцуулвал  метформины  цусны  плазмийн  клиренс  буурч,  хагас 
эллиминацийн хугацаа уртасч, Сmах ихэсдэг болох нь нотлогджээ.

•         Хүүхдэд:  Хүүхдэд  хийгдсэн  метформины фармококинетикийн  судалгааны  үзүүлэлт  байхгүй 
байгаа болно.

Хэрэглэх заалт:

Хоёрдугаар хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд хоол зохицуулалтын зэрэгцээгээр монотерапи 
хэлбэрээр хэрэглэнэ.

Түүнийг мөн сульфонурийн бэлдмэл эсвэл инсулин эмчилгээтэй хавсруулан хэрэглэж болдог.

Цээрлэлт:

Бөөрний  болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн, архаг архичин болон кетоз ба 
ацидозоор  хүндэрсэн HIDDM,  чихрийн шижингийн  ком  болон  урьдал  ком, мэс  засалд  орж  буй 
өвчтөн,  хүнд  хэлбэрийн  гэмтэл  болон  халдварын  дараа,  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчин, 
зүрхний  титэм  судасны  өвчин,  зүрхний  дутмагшил,  захын  судасны  өвчин,  жирэмсэн  үе,  цусан 
дахь сахар багассан болон метформинд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

Хааяа сүүний хүчлийн ацидоз үүсч болох бөгөөд заримдаа метформин хуримтлагдсаны улмаас 
метоболизмын  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт  үүсч  болно.  Дээр  дурьдсан  метформин  эмчилгээний 
үед  үүсч  болох  сүүний  хүчлийн  ацидоз  нь  1000-д  0,1-  с  цөөн  тохиолддог  буюу  үхэлд  хүргэх 
өртөмж багатай.

Сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүсвэл  яаралтай  эмнэлэгт  хэвтүүлж  эмнэлгийн  тусламж  үзүүлэх 
шаардлагатай  . Сүүний хүчлийн  ацидоз үүссэн  өвчтөнд уг  эмийн эмчилгээг  зогсоож  холбогдох 
бусад тусламжийг үзүүлдэг.

Болгоомжлол:
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•         Эмчилгээний  эхний  саруудад  цусны  плазмийн  глюкозын  хэмжээтэй  уялдуулан  тунг 
зохицууулна.

•         Жирэмсэн үед: хэрэглэхийг цээрлэнэ.

•         Хөхүүл үед: Хөхүүл эхэд хийгдсэн судалгаа байхгүйн улмаас хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй 
бөгөөд эм хэрэглэх  нь  тухайн эхэд  ач холбогдолтой эсэхийг  харгалзан хүүхдээ  хөхүүлэхийг 
зогсоох буюу эсвэл эм хэрэглэхээ зогсоох хоёрын аль нэгийг сонгох ёстой. 

•         Хүүхдэд: Эмчилгээний ач холбогдолтой буюу аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.

•         Өндөр  настанд:  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  муудсан  байх  тул  түүнтэй  уялдуулан  сайтар 
хяналтын дор тунг зохицуулан болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

•         Ходоод  гэдэсний  талаас:  Дотор  муухайрах,  суулгах,  ходоод  өвдөх,  өтгөн  хатах,  бөөлжих, 
аманд  металл  амтагдах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Метформин  эмчилгээг  удаан 
хугацаагаар  явуулах  үед  витамин  В12 болон фолийн  хүчлийн шимэгдэлт  багасдаг.  Витамин 
В12 болон  дотоод  хүчин  зүйлийн  комплексийн  шимэгдэлтийг  багасгадагийн  улмаас 
метформин эмчилгээний үед жил  тутам цусанд витаминм В12–ын хэмжээг  тодорхойлж байх 
шаардлагатай.

•         Арьсны талаас: тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс, улайлт болон цус дүүрэлт тохиолдож болно.

•         Бусад эрхтний талаас: толгой өвдөх болон толгой эргэх гаж нөлөө илэрч болно.

Харилцан нөлөөлөл:

•         Метформин  нь  фенпрокоумон,  цусан  дахь  сахарыг  ихэсгэдэг  эмүүд  /тиазидууд, 
кортикостероидууд  г.м./,  архи,  фуросемид,  нифедипин  болон  катионт  эмүүд  /амилорид, 
дигоксин,  морфин,  прокайнамид,  хинидин,  хинин,  ранитидин,  триамтерен,  триметоприм, 
цемитидин болон ванкомицин г.м./.

•         Асарбоз болон гуар бохны нөлөөгөөр метформины шимэгдэлт багасаж болдог.

Тун хэтрэлт ба авах арга хэмжээ:

Метформины  тун  хэтэрсэн  өвчтөнд  бие  махбодид  хуримтлагдсан  эмийг  гадагшлуулахын  тулд 
гемодиализ хийх шаардлагатай байдаг.

Хэрэглэх арга ба тун:

Метлонг 500мг болон Метлонг DS 1000мг эмийн тунг хувь хүнд эмчилгээний үр дүн болон хувь 
хүний зохимжийг харгалзан тохируулдаг. Хоногийн дээд тунг 200мг- с хэтрүүлж болохгүй.

Эмийг эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэж эхлэх бөгөөд тунг аажим ихэсгэдэг. Гэхдээ өвчтөний 
цусан дахь сахарын хэмжээг зохимжтой түвшинд барих хамгийн бага тун болон ходоод гэдэсний 
замын гаж нөлөө хамгийн бага байх тэрхүү тунг олж тогтоон хэрэглэнэ.

Эмчилгээний эхлэх явцад эмийн тунг тогтоохдоо цусан дахь глюкозын хэмжээ буурах тэр үеийн 
хариу  урвалыг  сонгон  авч  тухайн  өвчтөний  эмчилгээний  хамгийн  бага  тун  хэмээн  тооцно. 
Цаашдаа ойролцоогоор 3 сарын завсарлагаатайгаар глюкозижсон гемоглобинийг хэмжиж байна. 
Эмчилгээний зорилго нь цусны глюкозын хамгийн бага түвшин болон глюкозижсон гемоглобины 
түвшин хэвийн хэмжээнд буюу түүнд ойр байх эмчилгээний хамгийн бага  тунг  сонгон  хэрэглэх 
явдал юм.

Эмийг богино хугацаагаар хэрэглэх нь дан хоол эмчилгээгээр  зохицуулах боломжтой өвчтөний 
цусны глюкозын түвшинг өөрчилж болох юм.
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Ерөнхийдөө  метлонгийг  500мг-  р  өдөрт  1  удаа  оройн  хоолтой  хамт  хэрэглэнэ.  Тунг  7  хоног 
тутамд 500мг-р  хоногийн дээд тунг 2000мг хүртэл ихэсгэж оройн хоолтой хамт хэрэглэж болно. 
Хоногт 2000мг-р 1 удаа хэрэглэхэд эмчилгээний үр дүн зохимжгүй байвал 1000мг-р өдөрт 2 удаа 
хэрэглэнэ.  Шахмалыг зажлахгүйгээр залгиж уудаг бөгөөд хоол идэнгүүт хэрэглэж болно.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с доош хэмд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Савлалт:

Нэг блистерт 10 шахмалаар, хайрцагтаа 10 блистерээр савлагдана.

Лавлагаа:

1.    Dunn CJ and PetersDH. Metformin:A review of its pharmacological properties and therapeutic use 
in non-insulin-dependent diabetes mellitus. Drugs1995; 49(5);721-49.

2.    Davis  S  and  GrannerDK.  Insulin,  oral  hypoglycemic  agents  the  pharmacology  of  the  endocrine 
pancreas, cited  in Goodman & gilman’s: The pharmacological basis of  therapeutics, 2001; 7th ed.: 
1679-1714.

3.    Data on file.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044. Мэдээллийг 2004-12-30-нд шинэчилсэн.
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Метлонг ДС metformin

МЕТЛОНГ

Metlong

 

 

 

Ерөнхий шинж:

Метлонг нь метлонг гидрохлоридын удаан задралтат шахмал бөгөөд химийн нэр нь 1,1-
dimethylbiguahide hydrochloride болно.

Метлонг-500:

Метлонг 500 нь цагаан буюу цайвар өнгөтэй,  гонзгойвтор, 2  тал нь  гүдгэр, бүрхүүлгүй шахмал 
бөгөөд нэг талдаа “MTG” нөгөө талдаа “500” гэсэн бичигтэй байдаг.

Метлонг-DS:

Метлонг-DS нь  цагаан  буюу  цайвар  өнгөтэй,  гонзгойвтор,  2  тал  нь  гүдгэр,  бүрхүүлгүй шахмал 
бөгөөд нэг талдаа “MTG” нөгөө талдаа “DS” гэсэн бичигтэй байдаг.

Найрлага:

Метлонг-500:

Удаан задралтат бүрхүүлгүй шахмал бүр нь 500мг метформин гидрохлорид IP-г агуулна.

Метлонг-DS:

Удаан задралтат бүрхүүлгүй шахмал бүр нь 1000мг метформин гидрохлорид IP-г агуулна.

Фармакологийн үйлдэл:

Метформин нь элгэнд глюкоз үүсэлтийг багасгах, булчин болон өөхлөг эдэд үйлчлэх инсулиний 
нөлөөг ихэсгэх замаар цусан дахь глюкозын хэмжээг бууруулдаг. Метформиний элгэн дэх глюкоз 
үүсэлтийг багасгах үйлдэл бүрэн тайлбарлагдаагүй, гэхдээ глюкознеогенезийг багасгадаг болох 
нь нотлогджээ. Метформин нь мөн цусан дахь сахарыг бууруулахдаа ходоод гэдэсний замаас 
глюкозын шимэгдэлтийг багасгах механизмаар ч нөлөөлж байж болох юм хэмээн үздэг боловч 
энэхүү үйлдэл нь клиникийн хувьд онцгой ач холбогдолтой бус хэмээн тооцогддог.

Метформин  нь  таргалалтын  үед  цусан  дахь  липидийн  хэмжээнд  эмчилгээний  ач 
холбогдолтойгоор  нөлөөлдөг  ба  харин  туранхай  HIDDM-тэй  буюу  мөн  HIDDM  дагалдсан 
өвчтөнд артерын даралт ихэсгэх болон цусан дахь липидийн хэмжээг ихэсгэж болно. Уг  эм нь 
цусан  дахь  чөлөөт  тосны  хүчил,  триглицерид  болон  бага  нягтралт  липопротеин  (LDL) 
холестролыг бууруулах бөгөөд  харин өндөр нягтралт  липопротейн  (HDL) холестролыг  түвшинг 
ихэсгэдэг  болох  нь  мэдээлэгдсэн  болно.Судсанд  үзүүлэх  эерэг  үйлдэл  нь  фибринолизийн 
идэвхжлийг  сайжруулж  тромбоцитийн  нягтрал  болон  бөөгнөрөлийг  багасгадагт  орших  бөгөөд 
энэхүү үйлдэл нь чихрийн шижингүй HIDDM-тэй өвчтөнүүдэд сайн дурын үндсэн дээр хийгдсэн 
судалгаагаар нотлогджээ1.2.

Фармакокинетик:

Нэг  удаагийн  тунгаар  эрүүл  сайн  дурын  хүмүүст  хийсэн  судалгаагаар  метлонгийн  удаан 
задралтат шахмал нь /500мг/ 3.625 цагийн дараа цусны плазмд хамгийн өндөр түвшиндээ буюу 
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700нг/мл-т хүрч байжээ. Харин AUC нь 5721.89нг.цаг/мл байжээ3.  

Уг шахмалын туйлын биохүрэхүйн хэмжээ нь ойролцоогоор 50-60% байдаг. Метформины удаан 
задралтат шахмалын шимэгдэлт нь хоолтой хамт хэрэглэсэн үед ихсэж болно. Гэхдээ хоол нь 
эмийн Сmах болон Тmах-д нөлөөлдөггүй.

Метформин  нь  цусны  плазмийн  уурагтай  бага  холбогддог.  Тэрээр  үндсэндээ  эритроцитын 
гадаргуутай  холбогддог  байна.  Ердийн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  метформины  цусан  дахь 
концентраци нь 24-48 цагийн дотор эмчилгээний тогтвортой хэмжээнд хүрдэг. Тус эм нь шээсээр 
хувиралгүйгээр  ялгарах  бөгөөд  элгэнд  метаболизмд  ордоггүй  буюу  цөсөөр  ялгардаггүй  байна. 
Метформин бөөрний сувганцараар секрецийн механизмаар голчлон ялгардаг ажээ1.

Онцлог өвчтөнүүдэд:

•         Хоёрдугаар  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд:  энэ  бүлгийн  өвчтөнд  болон  ердийн 
өвчтөнүүдийн  хооронд  мөн  хүйснээс  хамаарсан  фармококинетикийн  мэдэгдэхүйц  ялгаа 
байдаггүй болох нь судалгаагаар нотлогджээ.

•         Бөөрний  үйл  ажилгааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:  энэ  бүлэгт  хамаарагдах  буюу  креатинины 
клиренс буурсан өвчтөнд метформины цусны сийвэн дэх хагас элиминацийн хугацаа уртасч 
бөөрөөр ялгарах ялгаралт нь креатинины клиренстэй уялдаатайгаар удааширдаг.

•         Элэгний  үйл  ажилгааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:  энэ  бүлэг  өвчтөнд  тусгайлан  хийгдсэн 
метформины фармококинетикийн судалгааны үзүүлэлт байхгүй байгаа болно.

•         Өндөр настанд: энэ бүлгийн эрүүл хүмүүсд хийгдсэн фармококинетикийн судалгаагаар эрүүл 
залуу  хүмүүстэй  харьцуулвал  метформины  цусны  плазмийн  клиренс  буурч,  хагас 
эллиминацийн хугацаа уртасч, Сmах ихэсдэг болох нь нотлогджээ.

•         Хүүхдэд:  Хүүхдэд  хийгдсэн  метформины фармококинетикийн  судалгааны  үзүүлэлт  байхгүй 
байгаа болно.

Хэрэглэх заалт:

Хоёрдугаар хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд хоол зохицуулалтын зэрэгцээгээр монотерапи 
хэлбэрээр хэрэглэнэ.

Түүнийг мөн сульфонурийн бэлдмэл эсвэл инсулин эмчилгээтэй хавсруулан хэрэглэж болдог.

Цээрлэлт:

Бөөрний  болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн, архаг архичин болон кетоз ба 
ацидозоор  хүндэрсэн HIDDM,  чихрийн шижингийн  ком  болон  урьдал  ком, мэс  засалд  орж  буй 
өвчтөн,  хүнд  хэлбэрийн  гэмтэл  болон  халдварын  дараа,  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчин, 
зүрхний  титэм  судасны  өвчин,  зүрхний  дутмагшил,  захын  судасны  өвчин,  жирэмсэн  үе,  цусан 
дахь сахар багассан болон метформинд харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

Хааяа сүүний хүчлийн ацидоз үүсч болох бөгөөд заримдаа метформин хуримтлагдсаны улмаас 
метоболизмын  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт  үүсч  болно.  Дээр  дурьдсан  метформин  эмчилгээний 
үед  үүсч  болох  сүүний  хүчлийн  ацидоз  нь  1000-д  0,1-  с  цөөн  тохиолддог  буюу  үхэлд  хүргэх 
өртөмж багатай.

Сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүсвэл  яаралтай  эмнэлэгт  хэвтүүлж  эмнэлгийн  тусламж  үзүүлэх 
шаардлагатай  . Сүүний хүчлийн  ацидоз үүссэн  өвчтөнд уг  эмийн эмчилгээг  зогсоож  холбогдох 
бусад тусламжийг үзүүлдэг.
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Болгоомжлол:

•         Эмчилгээний  эхний  саруудад  цусны  плазмийн  глюкозын  хэмжээтэй  уялдуулан  тунг 
зохицууулна.

•         Жирэмсэн үед: хэрэглэхийг цээрлэнэ.

•         Хөхүүл үед: Хөхүүл эхэд хийгдсэн судалгаа байхгүйн улмаас хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй 
бөгөөд эм хэрэглэх  нь  тухайн эхэд  ач холбогдолтой эсэхийг  харгалзан хүүхдээ  хөхүүлэхийг 
зогсоох буюу эсвэл эм хэрэглэхээ зогсоох хоёрын аль нэгийг сонгох ёстой. 

•         Хүүхдэд: Эмчилгээний ач холбогдолтой буюу аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.

•         Өндөр  настанд:  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  муудсан  байх  тул  түүнтэй  уялдуулан  сайтар 
хяналтын дор тунг зохицуулан болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

•         Ходоод  гэдэсний  талаас:  Дотор  муухайрах,  суулгах,  ходоод  өвдөх,  өтгөн  хатах,  бөөлжих, 
аманд  металл  амтагдах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Метформин  эмчилгээг  удаан 
хугацаагаар  явуулах  үед  витамин  В12 болон фолийн  хүчлийн шимэгдэлт  багасдаг.  Витамин 
В12 болон  дотоод  хүчин  зүйлийн  комплексийн  шимэгдэлтийг  багасгадагийн  улмаас 
метформин эмчилгээний үед жил  тутам цусанд витаминм В12–ын хэмжээг  тодорхойлж байх 
шаардлагатай.

•         Арьсны талаас: тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс, улайлт болон цус дүүрэлт тохиолдож болно.

•         Бусад эрхтний талаас: толгой өвдөх болон толгой эргэх гаж нөлөө илэрч болно.

Харилцан нөлөөлөл:

•         Метформин  нь  фенпрокоумон,  цусан  дахь  сахарыг  ихэсгэдэг  эмүүд  /тиазидууд, 
кортикостероидууд  г.м./,  архи,  фуросемид,  нифедипин  болон  катионт  эмүүд  /амилорид, 
дигоксин,  морфин,  прокайнамид,  хинидин,  хинин,  ранитидин,  триамтерен,  триметоприм, 
цемитидин болон ванкомицин г.м./.

•         Асарбоз болон гуар бохны нөлөөгөөр метформины шимэгдэлт багасаж болдог.

Тун хэтрэлт ба авах арга хэмжээ:

Метформины  тун  хэтэрсэн  өвчтөнд  бие  махбодид  хуримтлагдсан  эмийг  гадагшлуулахын  тулд 
гемодиализ хийх шаардлагатай байдаг.

Хэрэглэх арга ба тун:

Метлонг 500мг болон Метлонг DS 1000мг эмийн тунг хувь хүнд эмчилгээний үр дүн болон хувь 
хүний зохимжийг харгалзан тохируулдаг. Хоногийн дээд тунг 200мг- с хэтрүүлж болохгүй.

Эмийг эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэж эхлэх бөгөөд тунг аажим ихэсгэдэг. Гэхдээ өвчтөний 
цусан дахь сахарын хэмжээг зохимжтой түвшинд барих хамгийн бага тун болон ходоод гэдэсний 
замын гаж нөлөө хамгийн бага байх тэрхүү тунг олж тогтоон хэрэглэнэ.

Эмчилгээний эхлэх явцад эмийн тунг тогтоохдоо цусан дахь глюкозын хэмжээ буурах тэр үеийн 
хариу  урвалыг  сонгон  авч  тухайн  өвчтөний  эмчилгээний  хамгийн  бага  тун  хэмээн  тооцно. 
Цаашдаа ойролцоогоор 3 сарын завсарлагаатайгаар глюкозижсон гемоглобинийг хэмжиж байна. 
Эмчилгээний зорилго нь цусны глюкозын хамгийн бага түвшин болон глюкозижсон гемоглобины 
түвшин хэвийн хэмжээнд буюу түүнд ойр байх эмчилгээний хамгийн бага  тунг  сонгон  хэрэглэх 
явдал юм.

Эмийг богино хугацаагаар хэрэглэх нь дан хоол эмчилгээгээр  зохицуулах боломжтой өвчтөний 
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цусны глюкозын түвшинг өөрчилж болох юм.

Ерөнхийдөө  метлонгийг  500мг-  р  өдөрт  1  удаа  оройн  хоолтой  хамт  хэрэглэнэ.  Тунг  7  хоног 
тутамд 500мг-р  хоногийн дээд тунг 2000мг хүртэл ихэсгэж оройн хоолтой хамт хэрэглэж болно. 
Хоногт 2000мг-р 1 удаа хэрэглэхэд эмчилгээний үр дүн зохимжгүй байвал 1000мг-р өдөрт 2 удаа 
хэрэглэнэ.  Шахмалыг зажлахгүйгээр залгиж уудаг бөгөөд хоол идэнгүүт хэрэглэж болно.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с доош хэмд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Савлалт:

Нэг блистерт 10 шахмалаар, хайрцагтаа 10 блистерээр савлагдана.

Лавлагаа:

1.    Dunn CJ and PetersDH. Metformin:A review of its pharmacological properties and therapeutic use 
in non-insulin-dependent diabetes mellitus. Drugs1995; 49(5);721-49.

2.    Davis  S  and  GrannerDK.  Insulin,  oral  hypoglycemic  agents  the  pharmacology  of  the  endocrine 
pancreas, cited  in Goodman & gilman’s: The pharmacological basis of  therapeutics, 2001; 7th ed.: 
1679-1714.

3.    Data on file.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044. Мэдээллийг 2004-12-30-нд шинэчилсэн.
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Метоклопрамид metoclopramide

METOCLOPRAMIDE
МЕТОКЛОПРАМИД

 
Metoclopramide
Метоклопрамид
5мг/мл, (10мг/2мл), тарилгын уусмал, (булчинд болон судсанд аажим тарих)
Бөөлжилтийн эсрэг бэлдмэл
 
Найрлага:  Нэг ампул(2мл) бүрд: 10мг Метоклопрамид(гидрохлорид хэлбэрээр) агуулагдана.
 
Хэрэглэх  заалт:   Метоклопрамид(гидрохлорид  хэлбэрээр)-ыг  дотор  муухайрах,  бөөлжих  буюу  агаар-далайн 
өвчнөөс сэргийлэх, эмчлэх болон ходоод-улаан хоолойн сөргөө хийгээд ходоод агчих үед хэрэглэдэг. Түүнийг мөн 
интубацийн ажилбарыг хөнгөвчлөх болон радиографийн шинжилгээний үед ходоод хоослолтыг дэмжих зорилгоор 
хэрэглэж болно.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Насанд хүрэгсдэд:
ü  Чихрийн шижингийн гастропарезийн үед хүнд хэлбэрийн шинж тэмдгийг намдаах зорилгоор: 10мг тунгаар 

өдөрт 2 удаа булчинд буюу судсанд аажим тарьж хэрэглэнэ.
ü  Ходоод  гэдсийг  хоослолтын(удааширсан  үед)  нэмэгдэлд  болон  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  дэмжих 

зорилгоор: 10мг тунгаар зөвхөн нэг удаа судсанд тарьж хэрэглэнэ.
ü  Бөөлжилт  намдаах,  тухайлбал  хавдрын  хими  эмчилгээний  улмаас  үүсэх  бөөлжилтөөс  сэргийлэх 

зорилгоор: 2мг/кг тунгаар судсанд цисплатин буюу бөөлжүүлэх сөрөг нөлөө ихтэй бусад хими-эмчилгээний 
эмээс 30 минутын өмнө хэрэглээд цаашид шаардлагатай бол 2-3 цагаар давтан хэрэглэнэ.

ü  Мэс заслын дараах огилт бөөлжилтийн үед: 10-20мг тунгаар булчинд тарина.
ü  Жич:  Хүч  багатай  хими-эмчилгээний  улмаас  үүсэх  бөөлжилтөөс  сэргийлэх  зорилгоор: 1мг/кг  тунгаар 

судсанд тарина.
·         Хүүхдэд:
ü  Ходоод гэдсийг  хоослолтын(удааширсан  үед)  нэмэгдэлд  болон  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  дэмжих 

зорилгоор: 6 хүртэлх настай хүүхдэд 0.1мг/кг тунгаар зөвхөн нэг удаа судсанд тарьж хэрэглэнэ. 6-14 настай 
хүүхдэд 2.5-5.0мг тунгаар нэг удаа хэрэглэнэ.

ü  Жич:  Тунг  0.5мг/кг-аас  хэтрүүлж  болохгүй  бөгөөд  экстрапирамид  урвалыг  харгалзан  тунг  багасгах  буюу 
эмчийн зөвлөмжөөр хэрэглэнэ.

 
Гаж  нөлөө:  Цочмог  дистонийн  урвал  зэрэг  экстрапирамид  өөрчлөлт  ялангуяа  залуу  эмэгтэйд  илүүтэй  үүсдэг. 
Хоногийн  тунг  500мкг/кг-аас доош байлгах  замаар  түүний  энэхүү өртөмжийг багасгаж болдог. Мөн  гэдэс  дүүрэх, 
нойрмоглох, ядрах, толгой эргэх, бие сулрах, артерийн даралт буурах буюу ихсэх болон тайван бус болох зэрэг 
бусад гаж нөлөө илэрч болно. Галакторрей болон гинекомасти үүсч байсан нь мөн бүртгэгдсэн. Өндөр настай хүнд 
удаан хугацаагаар хэрэглэхэд хааяа паркинсонизм болон тардив дискинези үүсдэг.  
 
Болгоомжлол:
·         Гэдэсний цус алдалт, түгжрэлт, гэдэс цоорох буюу мэс заслын дараах өвчтөнд болгоомжлоно.
·         Хэт  мэдрэгшилтэй,  феохромоцитом,  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  мөн 

болгоомжлоно.
·         Метоклопирамидыг экстрапирамид урвал үүсгэгч бусад эмүүд тухайлбал, фенотиазины бүлгийн эм хэрэглэж 

буй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Холинолитик  эмүүд  метоклопирамидын  үйлдлийг  саатуулах  бөгөөд 
наркозын  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эмүүд  мөн  адил  нөлөөлнө.  Метоклопирамид  нь  бусад  эмийн 
шимэгдэлтэнд  ходоодны  шимэгдэлтийг  саатуулах  буюу  нарийн  гэдэсний  шимэгдэлтийг  ихэсгэх  чиглэлээр 
нөлөөлж  болно.  ТМТ-г  дарангуйлах  эмийн  нөлөөг  ихэсгэж  болно.  Мөн  пролактины  цусны  концентрацийг 
ихэсгэх бөгөөд үүний улмаас гипопролактинеми үүсгэх эмийн үйлдлийг саатуулна.

 
Анхааруулга:   Жоргүй олгоно.
 
Хадгалалт:    30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

 
Савлалт:    2мл-ийн ампулд савлагдана (хайрцагтаа 100 ширхэг).
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Үйлдвэрлэгч: Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  256100 
P.R. China.
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Метопролол  тартрат metoprolol  + sodium chloride

МЕТОПРОЛОЛ ТАРТРАТ           

Тарилга USP

Эмийн мэдээлэл

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Метопрололтартрат ньбета 1-адренорецептор хориглогч агуулсан судсанд хийдэг ариутгасан тарилгын 
бэлдмэл юм.   Туншил  бүрдметопрололтартратUSP  5  мг,натрийнхлоридUSP  45  мгагуулсан  ариутгасан 
бэлдмэл юм.  Mетопролол  тартратын  бүтэц  нь:  (±)-1-(изопропиламин)-3-[p-(2-метоксиэтил)  фенокси]-2-
пропанол (2:1) декстро-тартратын давс.

 

 

 

 

Метопролол  тартратUSP  684,83молекул  жинтэй,  цагаан,  бараг  үнэргүй,  талст  нунтаг  юм.  Түүний 
молекулын  томъёо  (C15H25NO3)  2  •  C4H6O6  юм.  Энэ  нь  усанд  сайн  уусдаг;  метилен  хлорид, 
хлороформ, мөн спиртэнд сайн уусна; ацетонд бага зэрэг уусах ба эфирд уусдаггүй.

ЭМНЭЛ ЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛ

Үйлдлийн механизм

Метопролол тартрат нь адренэрги рецепторын бета1-д (зүрхний) сонгомлоор хориглогч юм. Энэүйлдэл 
нь давуу хэдий ч, үнэмлэхүй биш, учир ньметопрололын сийвэнд агуулагдах концентрациас хамаарна, 
метопролол  нь  мөн  гуурсан  хоолойн  болон  судасны  булчинд  байрладаг  бета  2  адренорецепторыг 
хориглоно. 

Эмнэл зүйн эм судлалын судалгаагаар метопрололыг идэвхтэй бета хориглогч гэж үздэг ба (1) зүрхний 
үзүүлэлт буурах,  амралт болон  дасгалын дараах  зүрхний  гаргалт,  (2)  систолын даралт бууруулах,  (3) 
изопротеренол  нөлөөт  тахикарди  хориглох,  (4)  ортостатик  тахикарди  бууруулах  үйлдэлтэй  нь 
нотлогдсон. 

Цусны даралт ихсэх

Бета хориглогчийн даралт бууруулах үйлдэл бүрэн тайлагдаагүй. Гэхдээ хэд хэдэн боломжит таамаглал 
дэвшүүлдэг: (1)захын (ялангуяа зүрхний) адренэрги мэдрэлийн ширхэгт катехоламины антагонист нөлөө 
үзүүлэх,  ингэснээр  зүрхний  цус  гаргалтбагасах;  (2)  төвөөс  захын  эрхтэнд  хүрэх  симпатик  урсгалыг 
бууруулах; (3) ренин идэвхит үйлдлийг дарангуйлах.

Зүрхний бах 

Катехоламин нөлөөт зүрхний агшилтын хурд ба цар хүрээ зэрэг  зүрхний үзүүлэлт ихсэлтийг хориглох, 
зүрхний  бахын  үед  зүрхний  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  бууруулах,  цусны  даралт  ихсэлтийн  үед  удаан 
хугацааны эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Зүрхний булчингийн шигдээс

Метопрололын  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  сэжигтэй  өвчтөнд  үзүүлэх  үйлдлийнмеханизм 
тодорхойгүй. 

Фармакодинамик 
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Бета-1д  сонгомлоор  нөлөөлөх  харьцангуй  үзүүлэлтийг  харуулбал:  (1)  эрүүл  үед  метопролол  нь 
эпинефрины бета-2 нөлөөт судас өргөсгөх үйлдэлийг өөрчлөх боломжгүй.  Энэ нь сонгомол бус (бета-1 
+бета-2) бета хориглогчидийн эпинефрин бета хориглогчийн нөлөө харшилж байгаатай холбоотой.  (2) 
багтраатай  өвчтөнд  метапролол  нь  сонгомол  бус  бета  хориглогч,  пропранолол,  бета-1  рецепторт 
хориглох тунгаас багаар FEV1 болон FVC-г бууруулдаг. 

Метопролол  бодит  симпатомиметик  үйлдэлгүй,  мөн  мембран  тогтворжуулах  үйлдэл  нь  бета 
хориглогчидоос  илүү  тунгаар  хэрэглэхэд  үүснэ.  Хүн,  амьтанд  хийгдсэн  судалгаагаар  метапролол 
синусын хэмжээг удаашируулах, AV зангилааны дамжуулалтыг бууруулдаг нь харагдсан. 

Бэлдмэлийг дуслаар 10 минут тарихад  хэвийн  үед бета  хориглох  үйлдэл нь дээд  тал нь  20 минутанд 
илрэнэ. 

Уух болон тарьж хэрэглэхэд бета хориглох хамгийн их нөлөө 2,5:1 гэсэн харьцаатай илэрдэг. 

Сийвэн дэх түвшин зүрхний үзүүлэлт шугаман хамааралтай байдаг. 

Бусад  судалгаагаар  цочмог  зүрхний  булчингийн  архаг  шигдээстэй  өвчтөнд  метапрололыг  ууж  болон 
тарилгаар хэрэглэх нь зүрхний үзүүлэлт, систолын даралт, зүрхний гаргалт буурах шалтгаан болдог. Цус 
харвалтын хэмжээ, диастолын даралт, уушигны артерийн диастолын даралтанд өөрчлөлт үзүүлэхгүй. 

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт 

Метапрололын ууж хэрэглэх үеийн биохүртэхүй 50 орчим хувь байх ба энэ нь тунг ихэсгэсэн ч адилхан 
байн хамаарал үзүүлэхгүй. 

Тархалт 

Метопрололын  тархалтын  эзэлхүүн  3,2-5,6  л/кг  байна.  Метапролол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдолт 10%. Метопролол нь ихэсийн хориг нэвтрэх ба хөхний сүүгээр ялгарна. Метопрололыг ууж 
хэрэглэхэд  цус  тархины  хориг  нэвтрэх  ба  сийвэнгийн  концентрацын  адил  хэмжээтэй  төв  мэдрэлийн 
системд хүрнэ. Метопролол P-гликопротейны субстратад ач холбогдол үзүүлэхгүй.

Хувирал 

Метопролол тартрат CYP2D6-н нөлөөгөөр хувирна. Метопролол R- болон S-энантиомерүүдийн рецамик 
хольц ба ууж хэрэглэх үед исэлдэн фенотип хамааралтай сонгомол стерео хувиралд орно. CYP2D6 нь 
Кавказчуудын  8%  ба  бусад  улсын  хүн  амын  2%  -д  байхгүй  (муу  хувирна)  юм.  CYP2D6  муу  улмаас 
метопролол  тартратынхувиралд  орох  нь  бага  байснаар  сийвэнд  агуулагдах  хувь  өндөр  болж  зүрхэнд 
үзүүлэх сонгомол нөлөө буурдаг. 

Элиминаци 

Метопролол  тартратынэлиминаци  элгэнд  биологийн  зөөгчийн  тусламжтай  явагдана.   Хагас  задралын 
хугацаа 3-4 цаг байх ба CYP2D6 бага хүнд хагас задралын хугацаа 7-9 цаг болно. Ойролцоогоор нийт 
тунгийн  95%  нь  шээсээр  гадагшилах  ба  судсанд  тарьсан  тохиолдолд  10%-с  бага  хэмжээтэй  нь 
хувираагүй хэлбэрээр шээсээр ялгарна. Уух болон судсанд тарихад 30%, 40% хувиралд оролгүй хэвээр 
ялгардаг; үлдсэн хэсэг нь ямар ч бета хориглогч идэвх үзүүлэхгүй бөөрөөр гадагшилна. Стерео-изомер 
бөөрний клиренс бөөрөөр сонгомол стерео ялгаралтыг харуулахгүй. 

Тусгай иргэд

Өндөр настай өвчтөн

Өндөр  настанд  элэгний  цусны  урсгал  муудсанаас  эмийн  хувирал  удааширдагтай  холбоотой 
метапрололын  сийвэнгийн  агууламж  өндөр  байдаг.   Гэвч  энэ   эмнэлзүйн  ач  холбогдол,  эсвэл 
эмчилгээнд хамаарахгүй. 
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Бөөрний дутагдал

Бөөрний дутагдалтай  өвчтөнд метопролол  тартратын  хагас  задралын  хугацаа  системийн  биохүртэхүй 
зэрэг  нь  энгийн  үеийнхтэй  харьцуулбал  эмнэл  зүйн  ялгаа  ажиглагдахгүй.  Иймээс  бөөрний  архаг 
дутагдалтай өвчтөнд тунг бууруулах шаардлагагүй. 

Элэгний дутагдал

Бэлдмэл элгэнд хувиралд орох тул элэгний архаг дутагдалтай өвчтөнд метапрололын фармакокинетикт 
өөрчлөлт гарч болно. Метапрололын элиминаци, хагас задралын хугацаа удааширна (7.2 цаг хүртэл).

Эмнэл зүйн судалгаа

Цусны даралт ихсэх

Хяналттай эмнэлзүйн туршилтаар артерийн даралт бууруулах эмчилгээнд тиазидын бүлгийн шээс хөөх 
эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  нь  нотлогдсон.  Хяналттай,  харьцуулсан,  эмнэл  зүйн  судалгаагаар, 
метопролол  тартратыг  даралт  ихдэлтийн  эсрэг  үйлдэлтэй  пропранолол,  метилдопа  болон  тиазидын 
бүлгийн шээс хөөх төрлийн бэлдмэлтэй хамт өвчтөнийг аль ч байрлалд эмчлэхэд үр дүнтэй болох нь 
харагдсан.

Зүрхний бах

Хяналттай  эмнэл  зүйн  туршилтаар  метопролол  тартратыг  өдөрт  2-4  удаа  ууж  хэрэглэхэд  зүрхний 
бахынхалдлагын  тоог  багасгаж,  тэвчээр  нэмэгдүүлдэг  болох  нь  нотлогдсон.  Эдгээр  судалгаанд  өдөрт 
100-450  мг  хэлбэлзэлтэй  тунгаар  хэрэглэсэн.   А  хяналттай,  харьцуулсан,  эмнэл  зүйн  туршилтаар 
метопролол тартратын зүрхний бахын эмчилгээнд пропранололоос ялгахыг зорьсон. 

Зүрхний булчингийн шигдээс

Том  хэмжээний  (санамсаргүй  түүврийн  аргаар  1,395  өвчтөнүүдэд)  давхар  нууцлалтай,  плацебо 
хяналттай эмнэл зүйн судалгаанд метопролол зүрхний булчингийн шигдээстэй өвчтөнүүдийн эндэгдлийг 
3 сарын хугацаанд 36%-р бууруулсан үзүүлэлт гарсан. 

Өвчтөнд  санамсаргүй  болон  эмнэлэгт  ирсний  дараа  аль  болох  богино  хугацаанд  эмчилэхэд  байдал 
тогтворжиж  гемодинамикийн  статусыг  сайтар  үнэлэх  боломж  гарсан.  Тэд  зүрхний  дутагдлын  шинж 
тэмдэг  болох  даралт  буурах,  брадикарди  болон  шокийн  байдалд  байсан.  Эхний  эмчилгээг  титэм 
судасны  хэвийн  үйл  ажиллагааг  хангахын  тулд  уулгах  болон  судсаар  хийн  плацебо  бүлэгтэй 
харьцуулсан. Метапрололыг плацебо бүлэгт 3 сарын турш уулгасан. Метапрололын давхар нууцлалтай 
судалгааг  бүх  өвчтөнд  1  жилийн  хугацаанд  явуулсан.    Эмчилгээг  эхлүүлснээс  шинж  тэмдэг  буурах 
хүртэл метапролол болон плацебо бүлэгт  8  цаг  үргэлжилсэн. Метапрололын  эмчилгээг  эрт  эхлүүлсэн 
(≤8 цаг) өвчтөн нь метапрололын эмчилгээг хожуу авсан хооронд нас баралтыг 3 сарын хугацаанд хянан 
гаргасан.  Судсаар метапорлолын эхний эмчилгээ хийхэд ховдолын фибрилляци болон цээжний өвдөлт 
буурах  нь  ажиглагдсан  ба  шинж  тэмдэг  эхэлснээс  эмчилгээг  эхлүүлэх  хоорондын  интервал  нь  бие 
даасан байлаа.

Уг  судалгаагаар  хоёр  бүлэгт  метапролол  эрт  авсан  дараагийн  3  сарын  хугацаанд  плацебо  хяналтын 
өвчтөнүүдэд  бусад  бета  хориглогч  эмчилгээнд  хэрэглэсэн  эмчилгээг  хийсэн.   Судалгааны  явцад 
метапрололыг  эрт  авснаар  гарах  үр  дүнг  бусад  бета-хориглогч  хэрэглэснээр  гарах  үр  дүнг  салгаж 
ойлгоход бага зэрэг хүндрэлтэй байсан. Гэсэн хэдий чнийт хамрагдагсдад эрт эмчилгээг эхлүүлсэнээр 
эмчилгээний  ашигтай  үр  дүнд  хүрэх  нотлох  баримт  гарсан  тул  нарийн  дэглэмийн  дагуу  эмчилгээг 
шуурхай  хийх  нь  үр  дүнтэй  байна.  Ингэснээр  цаашид  эмчилгээг  бусад   бета  хориглогчидоор 
үргэлжлүүлэхэд үр дүнтэй болно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Зүрхний булчингийн шигдээс

Метопролол тартратын  тарилгыг зүрх  судасны эндэгдлийг  бууруулахын тулд   тодорхой буюу  сэжигтэй 
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цочмог  зүрхний  булчингийн  шигдээс  бүхий  өвчтөний  гемодинамикыг  тогтворжуулах 
эмчилгээндхэрэглэхийг заасан. Өвчтөний  эмнэлзүйн нөхцөл боломжийг  сайжруулахын  тулд аль болох 
хурдан хугацаанд метопролол тартратыг судсаартарина.  (тун, хэрэглэх арга, заалт болон анхааруулгыг 
үзнэ үү). Эмчилгээний өөр нэг арга нь цочмог явцтай үед 3-10 хоногийн дотор эхлэх юм (тун, хэрэглэх 
аргыг үзнэ үү).

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Метопролол  тартрат  болон  найрлаганд  орсон  бодис,  бусад  бета  хориглогчидод  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  
(бета-хориглогч хоорондын мэдрэмж ихсэх) хэрэглэхгүй.

Зүрхний булчингийн шигдээс

Метопрололыг   зүрхний  үзүүлэлт  <45  пульс  /  мин  өвчтөнүүдэд  эсрэг  заалттай  бол;  хоёр,  гуравдугаар 
зэргийн  зүрхний  хориг  (PR интервал =  ≥0.24  сек);  систолын даралт <100 мм МУБ,   дунд буюу  ноцтой 
зүрхний дутагдал (анхааруулгыг үзнэ үү) үед хэрэглэхгүй.

АНХААРУУЛГА

Зүрхний дутагдал

Бета хориглогчид, метопролол тартрат зэрэг нь зүрхний агшилтынхямрал, зүрхний дутагдал ба зүрхний 
цохилт  удааширах  хямралыг  үүсгэж  болно.  Зүрхний  дутагдлын  шинж  тэмдэг  илэрвэл,  зөвлөмж 
удирдамжийн  дагуу  өвчтөнийг  эмчлэх  ба  метопролол  тартратын  тунг  багасгах  буюу  зогсоох  хэрэгтэй 
байж болох юм.

Зүрхний ишеми өвчин

Титэм  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  метопролол  тартратын  эмчилгээг  гэнэт  зогсоож  болохгүй.  Титэм 
судасны  эмгэгийн  хүнд  хэлбэрийн  сэдрэлийн  үед  эмчилгээг  гэнэт  зогсоосноох  зүрхний  бах,  зүрхний 
шигдээс болон ховдлын хэм алдагдал үүсэх эрсдэл бий болно гэж мэдээлсэн.  Ялангуяа титэм судасны 
эмгэгтэй өвчтөнд метопролол тартратын тунг 1, 2 долоо хоногийн хугацаанд аажим бууруулна. Зүрхний 
бах, титэм судасны цочмог дутмагшил нь метопролол тартратын эмчилгээг түр хугацаанд зогсоон эргэн 
эмчилгээнд хэрэглэснээр хүндэрч болно.   Өвчтөнд эмчийн зааврын дагуу эмийг хэрэглэх ба эмчилгээг 
гэнэт  зогсоож  болохгүйг  анхааруулсан   байх  ёстой.  Титэм  судасны  өвчин  түгээмэл  хэдий  ч  онош 
тодорхой биш бол өвчтөний даралт их хэмжээгээр буурвал эмчилгээг зогсоож болно. 

Чухал мэс заслын үеийн хэрэглээ 

Томоохон  мэс  заслын  үед   бета-хориглогчийн  удаан  хугацааны  эмчилгээ  шаардлагагүй  байж  болно: 
гэсэн  хэдий  ч  ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын  үед  зүрхний  үйл  ажиллагааг  эрчимжүүлэхийн  тулд 
адренидэвхит мэдрэлийг сэргээх эмчилгээг хийнэ.   

Брадикарди

Брадикарди,  синусын  түр  зуурын  зогсолт,  зүрхний  хориг  болон  зүрх  зогсох  зэргийн  үед  метопролол 
тартратыг  хэрэглэнэ.  Өвчтөнд  нэгдүгээр  зэргийн  тосгуур  ховдолын  хориг,  синусын  зангилааны  үйл 
ажиллагааны алдагдал зэрэг эрсдэл үүсэх хүчин зүйл болно. Метопролол тартратын эмчилгээний явцад 
өвчтөнд  зүрхний  хэм  болон  үйл  ажиллагааны  хяналт  тавина.  Хүнд  хэлбэрийн  брадикарди  үүсвэл 
метопролол тартратын эмчилгээг зогсооно.

Гуурсан хоолойн агчилт эмгэгийн сэдрэл

Гуурсан  хоолойн  агчилт  эмгэгтэй  өвчтөнд  ерөнхий  бета  хориглогч  болон   метопролол  тартратыг 
эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Иймдуг  өвчтөнд  даралт  бууруулах  зорилгоор  бета  1-д  сонгомолоор 
нөлөөлөхгүй  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.     Учир  нь  бета  1-д  сонгомол  нөлөөт  нь  метапрололын 
хамгийн  бага  тун  туйлын  ашигтай  тун  биш  ба  тун  хоорондын  зай  урт  байснаар  сийвэнгийн  тунгийн 
агууламж ихсэхээс зайлсхийхийн тулдөдөрт хоёр удаа их тунгаар эсвэл бага тунгаар өдөрт гурван удаа 
метопролол  тартратын  хэрэглэнэ.  (Тун,  хэрэглэх  арга  үзнэ  үү).  Гуурсан  хоолой  өргөсгөгчид,  бета  2 
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агонистуудыг хамт хэрэглэж байх ёстой.  

Чихрийн шижин ба гипогликеми

Бета хориглогчийн үед гипогликеми улмаас тахикарди үүсэх толгой эргэх болон хөлрөх зэрэг шинжийн 
илрэл үүсэж болно. 

Пиохромоцитом 

Хэрэв метопролол  тартратыгпиохромоцитомын  үед  хэрэглэж  байгаа  бол,  альфа  хориглогчидтой  хамт 
хэрэглэх  ёстой  ба  гэхдээ  альфа  хориглогч  хэрэглэсний  дараа  хийх  ёстой.Пиохромоцитом  үед  бета 
хориглогчийг дангаар хэрэглэхэд бета хамааралт араг ясны булчинг сулруулах, цусны даралтын эмгэг 
буурах зэрэг шинжүүд илрэнэ.  

Тиротоксикоз 

Метопролол  тартратын  гипертироидизмыг  эмнэл  зүйн  шинжийг  бүдгэрүүлэх  магадлалтай  (жишээ  нь, 
тахикарди). Бамбай булчирхайн бүсчилсэн өөрчлөлт гарахаас зайлсхийх хэрэгтэй. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Анафилаксийн урвалын эрсдэл

Бета-хориглогчидод хэт мэдрэг, хүнд хэлбэрийн харшлын урвал илэрдэг гэх өгүүлэмжтэй өвчтөнд сорил 
тавих  шаардлагатай.  Зарим  өвчтөнд  эпинефриныг  ердийн  тунгаар  хэрэглэхэд  хариу  урвал  илрэхгүй 
байж болно. 

Өвчтөнүүдэд зориулсан мэдээлэл

Өвчтөнд зөвлөгөө өгөхдөө тээврийн хэрэгсэл, машин, техниктэй ажилладаг бол метапролол тартратын 
эмчилгээний явцад ажиллахаас зайлсхийх (1) амьсгахад хүндрэлтэй байвал эмчлэгч эмчид шууд хандах 
(2) бусад эмч болон шүдний эмч, мэс засалд орох бол эмчид хэрэглэж буй эмийн талаар мэдэгдэнэ (3) 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Катехоламиныг-задалдаг эмүүд

Катехоламиныг задлагч эмүүдийг МАО хориглогчид болон бета хориглогчидтой хамт хэрэглэхэд үйлдэл 
нэмэгддэг.  Иймд  эдгээрийг  метопролол  тартраттайхамт  хэрэглэхэд  толгой  эргэх,  ухаан  алдах,  эсвэл 
байрлалын гипотензи, брадикарди үүсдэг тул өвчтөнийг ажиглана. Үүнээс гадна МАО дарангуйлагчидийг 
хэрэглэн зогсоосноос 14 хоногийн дараагаас цусны даралт ихээр ихсэх магадлалтай. 

Хуруувчин цэцгин гликозид болон бета хориглогч

Хуруувчин цэцгийн  гликозид,  бета  хориглогчийг  удаан  хугацаанд  хамт  хэрэглэснээр  тосгуур  ховдолын 
дамжуулалт  удааширах  болон  зүрхний  цохилтыг  бууруулах  шинж  илрэнэ.  Хослуулан  хэрэглэснээр 
брадикарди  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.   Зүрхний  цохилт  болон  PR  интервалд  хяналт  тавих 
шаардлагатай.

Кальцийн суваг хориглогчид

Кальцийн сувгийн хориглогч, бета-адренэрги антагонистыг хамт хэрэглэснээр зүрхний булчингийн сөрөг 
хронотропи, инотроп үйлдлийг удаашруулна. 

Ерөнхий мэдээ алдуулалтанд хэрэглэдэг бэлдмэлүүд 

Зарим  амьсгалын  замаар  хэрэглэх  мэдээгүйжүүлэгчид  бета-хориглогчийн  зүрхний  үйл  ажиллагааг 
удаашруулах үйлдлийг сайжруулж болно. (Чухал мэс засал анхааруулгыг үзнэ үү).

CYP2D6 саатуулагч:
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CYP2D6  дарангуйлагч   фермент  ихэссэнээр  метапрололын  сийвэнгийн  агууламж  ихсэн 
фармакокинетикийн үзүүлэлт өөрчлөгдөнө (Фармакокинетик хэсгийг үзнэ үү). Метопрололын сийвэнгийн 
агууламж  ихэссэнээр  түүний  зүрхэнд  сонгомол  үзүүлэх  нөлөө  багасна.  Эмнэл  зүйд  CYP2D6 
дарангуйлагч  сэтгэл  гутралын  эсрэг  бэлдмэлүүд  флувоксамин,  флуоксетин,  пароксетин,  сертралин, 
бупропин,  кломипрамин  болон  десипрамин:   сэтгэл  хөөрлийн  эсрэг  хлорпромазин,  флуфеназин, 
галоперидол, болон тиоридазин; хэм алдалтын эсрэг гуанитидин, профенон; вирусын эсрэг ритонавир; 
гистамины  эсрэг  дифенгидрамин,  татрангийн  эсрэг,  гидроксихлорокиун  гуинидин;  мөөгөнцрийн  эсрэг 
тербинафин.

Гидралазин 

Гидралазинтай  метапролол  тартратыг  хамт  хэрэглэснээр  системийн  өмнөх  хувирлыг  дарангуйлснаар 
метапрололын концентраци нэмэгддэг. 

Альфа-адренэргийн бодисууд

Альфа-адренэрги  хориглогч  болох  гуанитидин,  бетанидин,  резерпин,  альфа-метилдопа  ба  клонидин 
зэргийг бета хориглогчид метапролол тартраттай хамт хэрэглэхэд даралт нэмэгдүүлнэ. Бета-адренэрги 
хориглогчид рефлексд  тахикарди  үүсэхээс  сэргийлэх  замаар  празозины  эхний  тунг  авна.  Харин  бета-
адренэрги  хориглогчид  клонидины  нөлөөгөөр  даралт  ихсэх  үйлдэлийг  бууруулна.   Өвчтөн  нэгэн  зэрэг 
клонидин  болон  метопролол  эмчилгээнд  хэрэглэх  бол  клонидины  эмчилгээг  зогсоон,  метапролол 
хэрэглэн хэд хоног зогсоон дахин клонидин хэрэглэнэ. 

Эргот алкалоид

Бета хоригчлогчидтой хавсран хэрэглэснээр судас нарийсгах үйлдэл ихсэж болно. 

Дипиридамол 

Ер  нь,  бета-блокаторыг  дипиридамолын  дараа  хийх  ба  өмнө  хийснээр  дипирдамолын  үйлдлийг 
саатуулах нөлөө үзүүлж болох юм. 

Карциногенез, мутагенез, нөхөн үржихүйн алдагдал

Удаан хугацаанд туршилтын амьтанд хийгдсэн судалгаагаар хорт хавдар үүсгэх боломжийг үнэлсэн. 2 
жилийн  хугацаанд  харханд  800мг/кг/өдөр  тунгаар  гурван  удаа  уулгахад   аяндаа  ямар  нэгэн  төрлийн 
хоргүй хавдар буюу өмөн үүссэн.  Эмийн холбоотой талаар эс судлалын өөрчлөлтөөр уушигны цулцанд 
макрофаг  хуримтлагдан,  цөсний  гиперплазибага  зэрэг  нэмэгдсэннь  харагдсан.  Өдөрт  750  мг/кг-аар 
хүртэл тунгаар гурван удаа Швейцарийн албино хулганад 21 сарын хугацаанд уулгахад уушигны хоргүй 
хавдар (жижиг аденома), өндөр тунгаар эмчилээгүй хяналтын  бүлгийн эмэгтэй хулганад ихээр илэрсэн. 
Уушигны  хавдар  (хоргүй  +  хортой)  болон  хорт  хавдрын  нийт  тохиолдлын  тоо  нэмэгдээгүй.  Энэ  нь  21 
сарын судалгаанд CD-1-д  хулганадхавдрын  төрөл аль ч  хүйсийн  эмчилгээг,  хянахадямар  ч  статистик, 
биологийн ялгаа ажиглагдаагүй байна.

Гүйцэтгэсэн  бүх  мутаген  туршилт  (зонхилох  үхлийн  судалгаа,  эзэн  биеийн  эсэд  хромосоын  судалгаа, 
салмонелла /хөхний микросомын мутаген чанар, бөөмийн гажиг зэргийг хулганад хийсэн) сөрөг байна.

Метопролол тартратын нөхөн үржихүйн системийн хордлогын судалгааг хулгана, харх, туулайд хийсэн. 
Эмбриотоксик  болон  фетотоксик  шинжилгээг  50  мг/кг  тунг  харханд,  туулайд  25  мг/кг  тунгаар  өгөхөд 
преинплантаци буурах,  тунгийн хамааралтай ураг болон нярайн амьдрах чадвар буурч байсан. Өндөр 
тунгаар хэрэглэхэд эхэд үзүүлэх хоруу чанар ихсэн ургийн жин багасах, өсөлт саатна. Ураг зулбах шинж 
хулгана, харх, туулайд NOAELs 25, 200 ба 12.5 мг / кг тунгаар хийхэд гарсан. Энэ нь хүний гадаргуугийн 
талбайд тооцсон тунгаас ойролцоогоор тус тус 0.3, 4, 0.5 дахин ихээр метопролол тартратыг авсан (8 мг 
/ кг / хоног). Бусад судалгаануудад метапролол тартратын сперматогенез нөлөө нь харханд   3.5 мг / кг 
тунгаар уулгахад (хүний гадаргуугийн талбайтай харьцуулсан тунгаас 0.1 дахин) илэрсэн. 

Жирэмсний категор C
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Жирэмсэн  гэдэг  нь  тогтоогдсон  даруй  эмчид  нэн  даруй  мэдэгдэх  ёстой.  Метопролол  нь  туршилтын 
харханд  хүний  өдөрт  хэрэглэх  дээд  тун  болон  450  мг  тунгаар  нийт  11  удаа  хэрэглэхэд 
постинфлантацийг  багасах  болон  ургийн  амьдрах  хугацааг  бууруулж  байв.   Тархалтын  судалгаагаар 
хээлтэй хулганад ураг гэмтэх нөлөө үзүүлсэн. 

Эдгээр  хязгаарлагдмал  амьтны  судалгаагаар  бэлдмэл шууд  болон шууд  бус  замаар  урагт  хор  нөлөө 
үзүүлдэгийг харуулж байв (карциноген, мутаген, төрөлт, нөхөн үржихүй- г үзнэ үү).

Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд шаардлага хангасан, сайн хяналттай судалгаа байхгүй. Иймд жирэмсэн эхэд 
хэрэглэх нь хязгаарлагдмал юм. Эх болон урагт үзүүлэх эрсдэл нь тодорхойгүй. Учир нь амьтны нөхөн 
үржихүй  судалгаа  хүнд шаардлага  хангахгүй  ба  жирэмсэн  эхд  зайлшгүй шаардлага  гарсан  үед  эмийг 
хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эхчүүд 

Метопролол  маш  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Өдөрт  хөхний  сүү  1  литр  ялгардаг  бол 
хүүхдэд эмийн 1мг тун хүрдэг байна. 

Төрөлт 

Метопролол  тартратыг  төрөх  үеийн  хэрэглээнд  үзүүлэх  нөлөөллийн  талаар  судалгаа  байхгүй. 
Метопролол  тартрат  эмчилгээний  тунгаар  эр  харханд  сперматогенез  нөлөө  үзүүлсэн  боловч  өндөр 
тунгаар  амьтны  төрөх  үйл  явцад  нөлөө  үзүүлээгүй  (карциноген,  мутаген,  төрөлт,  нөхөн  үржихүйн 
нөлөөллийг үзнэ үү) 

Хүүхдийн хэрэглээ 

Хүүхдэд аюулгүй байдал үр дүнгийн судалгаа хараахан дутмаг байна. 

Өндөр настны хэрэглээ 

Дэлхий  даяар  метапрололыг  зүрхний  шигдээсийн  эмчилгээнд  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  туршилтаар  65 
хүртэлх  ба  түүнээс  дээш  (0  нас  75  жил)  насны  ойролцоогоор  478  өвчтөнг  хамруулан  судлахад 
эмчилгээний  аюулгүй  байдал  үр  нөлөө  ямар  ч  настой  холбоотой  ялгаа  байхгүй  байв.   Зүрхний 
шигдээсийн үеийн эмнэлзүйн шинж, өндөр настан, бага насны өвчтөний хоорондын хариу арга хэмжээ, 
ялгааг  тодорхойлсон  байна.  Гэсэн  хэдий  ч,  метопрололд  зарим  өндөр  настан  хэт  мэдрэмтгий  байхыг 
үгүйсгэж болохгүй. Тиймээс эмчилгээнд болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөж байна.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Цусны даралт ихсэлт болон зүрхний бах

Эдгээр гаж нөлөө метопролол тартратыг эмчилгээнд ууж хэрэглэснээр үүссэн гэж мэдээлсэн. Ихэнхдээ 
гаж нөлөө бага зэргийн болон түр зуурын байна.

Төв мэдрэлийн систем

Ядрах болон толгой эргэх ойролцоогоор 100-аас 10 өвчтөнд,сэтгэл уналт 100-аас 5 өвчтөнд илэрсэн гэж 
мэдээлсэн.  Сэтгэцийн  төөрөгдөл  болон  богино  хугацааны  санах  ой  алдагдах  шинж  илэрсэн.  Толгой 
өвдөх, хар дарж зүүдлэх, нойргүйдэх шинжилэрсэн гэх мэдээлэл бий.

Зүрх судас

Амьсгал  давчдах  болон  брадикарди  ойролцоогоор  100-аас  3  өвчтөнд  гарсан  байна.  Хүйтэн  хэтэрсэн; 
артерийн дутмагшил, ихэвчлэн Raynaud төрөл; зүрх дэлсэх, зүрхний дутагдал, захын хаван,  гипотензи 
ба  ойролцоогоор  100-аас  1  өвчтөнд  илэрсэн.  Маш  ховор  тохиолдолд  хүнд  захын  цусны  эргэлтийн 
эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  үхжил  үүссэн.  (Цээрлэлт,  сэрэмжлүүлэг,  мөн  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээг 
үзнэ үү.)

Амьсгалын зам
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Хоолой сөөх (бронхоспазм), амьсгаадах ойролцоогоор 100-аас 1 өвчтөнд (анхааруулга үзнэ үү). Ринит 
мөн илэрсэн.

Ходоод, гэдэс

Суулгалт 100-аас 5 өвчтөнд гарсан байна. Дотор муухайрах, ам хатах, ходоод өвдөх, өтгөн хатах, гэдэс 
дүүрэх,  цээж  хорсох ойролцоогоор 100-аас  1  өвчтөнд  гарсан. Бөөлжих  нь  нийтлэг  үзэгдэл юм.  Эмнэл 
зүйн  дараах  судалгаанд  маш  ховор  тохиолдолд  гепатит,  шарлалт,  тодорхой  бус  элэгний  үйл 
ажиллагааны  алдагдалын  тайлан  бий.  Трансаминазын,  шүлтлэг  фосфатазын  ба  сүүн  дегидрогеназ 
ихэсэх  нь тусгаарлагдсан тохиолдол ч бүртгэгдсэн байна.

Хэт мэдрэгшлийн урвал

Загатнах,  эсвэл  тууралт  100-аас  5  өвчтөнд  гарсан. Маш  ховор  тохиолдолд  гэрэлд мэдрэгших,  хайрст 
үлд илэрсэн.

Бусад 

Пироны өвчин 100,000-аас  1  өвчтөнд мэдээлсэн байна. Булчингийн  өвдөлт,  нүд бүрэлзэх,  чих шуугих 
болон мөн илэрсэн.

Ховор тохиолдолд үс халцрах, агранулоцитоз, нүд хуурайшина. Тодорхой бус гаж нөлөөний үед эмийн 
хэрэглээг  зогсооно.  Биеийн  жин  нэмэгдэх,  үений  үрэвсэл,  болон  гялтангийн  арын фиброз  маш  ховор 
тохиолдоно  (метопролол  тартраттай  холбоотой  нь  тодорхойгүй).  Бета  хориглогч  практололыг 
метопролол тартраттай хамт хэрэглэснээр окуломукокутанеус хам шинж үүссэн гэх мэдээлэл байхгүй.  

Зүрхний шигдээс

Энэ гаж нөлөө нь метопролол тартратыгэмчилгээний горимын дагуу судсаар хийхэд тогтвортой байдал 
үүсээгүйгээс шалтгаална. 

Төв мэдрэлийн систем

Ядрах  ойролцоогоор  100-аас1  өвчтөнд  мэдээлсэн  байна.  Толгой  эргэх,  нойргүйдэх,  хий  юм  үзэгдэх, 
толгой өвдөх, толгой эргэх, харааны саад үүсэх,  төөрөгдөл, мөн бэлгийн чадвар буурах хэдий ч эмтэй 
холбоотой эсэх нь тодорхойгүй. 

Зүрх судас

Метопрололын эмнэл зүйгплацебо санамсаргүй харьцуулах судалгаанд дараах гаж урвал илэрсэн:

  Метопролол  Плацебо 

Гипотензи 
(систолын даралт<90 mmHg)

27.4% 23.2%

Брадикарди 
(зүрхний цохилт<40 пульс/мин)

15.9% 6.7%

Хоёр, гуравдугаар зэргийн зүрхний 
хориг

4.7% 4.7%

Нэгдүгээр зэргийн хориг (P-R ≥0.26 
сек)

5.3% 1.9%

Зүрхний үйл ажиллагааны дутагдал  27.5% 29.6%
 
Амьсгалын замын
Уушигны гаралтай амьсгаадалт 100-аас 1 өвчтөнд тохиолдсон. 

Ходоод, гэдэсний
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Дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх 100-аас 1 өвчтөнд тохиолдсон.

Арьс судлалын 

Тууралт ба хайрст үлд илэрсэн гэх мэдээлэл бий, харин эмтэй холбоотой гарсан нь тодорхой бус байна.

Бусад 

Тогтворгүй  чихрийн  шижин,  клаудикаци  илэрсэн  гэх  мэдээлэл  бий,  харин  эмтэй  холбоотой  гарсан  нь 
тодорхой бус байна.

Болзошгүй гаж нөлөө 

Дээрх  жагсаалтад  ороогүй  гаж  нөлөө  нь  бусад  бета-адренэрги  хориглогч  бэлдмэлүүд  бөгөөд 
метопрололын хэрэглээний үед учирч болзошгүй сөрөг үр дагаврыг авч үзэх нь зүйтэй.

Төв мэдрэлийн систем

Сэтгэл  санааны  хямралаас  кататони,  хурц   богино  хугацаанд  санах  ой  алдагдах,  сэтгэл  санаа 
тогтворгүйтэх, хөдөлгөөн эмх замбараагүй болох нейропсихометрик онцлог хам шинж илэрч болно.

Зүрх судасны

AV блок эрчимжинэ (хэрэглэх заалтыг үзнэ үү).

Цусны

Агранулоцитоз, тромбоцитопени бус пурпур болон тромбоцитопенийн пурпур.

Хэт мэдрэгшлийн урвал 

Хоолойн ангин, ларингоспазм болон амьсгалын замын эмгэгүүд халууралттай хослон илрэнэ.  

Эмнэл зүйн дараах судалгаа 

Метопрололын  хэрэглээнээс  үүдэн  илрэх  эмнэл  зүйн  дараах  гаж  нөлөөнд:   тогтворгүйтэх,  цусны 
триглицерид  нэмэгдэх,  өндөр  нягттай  Липопротейн  (HDL)  буурах  юм.  Энэ  мэдээлэл  тодорхой  бус 
хэмжээний хүн амтай ирсэн тул хүчин зүйл, найдвартай давтамжийг тооцох боломжгүй юм.

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Цочмог хордлого 

Тун хэтэрснээр нас барсан тохиолдол бий гэж мэдээлсэн. 

Уух  LD50-ийн (мг / кг): хулгана, 1158 - 2460; харх, 3090 - 4670.

Шинж тэмдэг

Метопрололын  тун  хэтэрсэнтэй  холбоотой  шинж  тэмдгүүд  болох  брадикарди,  гипотензи,  гуурсан 
хоолойн агшилт, зүрхний шигдээс, зүрхний дутагдал, нас баралт байж болно. 

Авах арга хэмжээ 

Өвөрмөц антидот байхгүй.

Ер  нь  хурц  зүрхний  шигдээс  бүхий  өвчтөнүүдэд,  гемодинамик  тогтворгүй  бусад  өвчтөнүүдэд  (зүрхний 
шигдээс анхааруулгыг үзнэ үү) зохих журмын дагуу хандах ёстой.

Метопролол нь эмийн үйлдэл дээр үндэслэн дараах арга хэмжээг авна: 

Эмийн элиминац:  Ходоод  угаана. Тун  хэтрүүлснээс  үүдэн  гарах  эмнэл  зүйн илрэлээс  хамаарч шинж 
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тэмдэгийн эмчилгээг орчин үеийн арга дээр тулгуурлан гүйцэтгэнэ. 

Гипотензи

Судас өргөсгөх бэлдмэлүүд, жишээ ньледартеренол, допамин хэрэглэнэ.

Гуурсан хоолойн агчил 

Бета 2 рецептор сэргээх бэлдмэл болон / эсвэл теофиллин деривативыг хэрэглэнэ.

Зүрхний дутагдал

Хуруувчин цэцгийн гликозид, шээс хөөх эмүүд хэрэглэнэ. Зүрхний агшилт хангалтгүйгээс үүсэх шоконд 
добутамин, изопротеренол болон глюкагон мөн хийнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

Зүрхний шигдээс

Яаралтай эмчилгээ 

Тодорхой буюу  сэжигтэй цочмог миокардийн шигдээсийн  эхний  үе шатанд  эмнэлэгт  өвчтөнийг  ирсний 
дараа  метопролол  тартратын  эмчилгээг  аль  болох  хурдан  эхлүүлнэ.  Мөн  өвчтөнд  гемодинамикийг 
тогтворжуулах, титэм судасны хэвийн ажиллагааг хангах эмчилгээ хийнэ. 

Метопролол тартратын  эмчилгээг  эхлэхдээ 5 мг  туншилаас 3 ширхэгийг  тус  бүр  нь  2 минутын  зайтай 
венийн  судсаар  тарина.  Метопролол  тартратын  хэрэглээний  явцад  цусны  даралт,  зүрхний  цохилт, 
зүрхний цахилгаан бичлэг хийн хяналт тавина. 

Өвчтөнд биеийн байдал тогторжиход хангалттай тун нь судсаар хийх тун 15 мг,  метопролол тартратын 
шахмал  50  мг  тунгаар  6  цагийн  зайтай,  15  минутын  дараа  судсаар  хийх  тунгийн  хэмжээ  48  цаг 
үргэлжилнэ.  Үүний барих тун 100 мг тунгаар өдөрт хоёр удаа юм. 

Өвчтөнд  метопролол  тартратын  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  биеийн  байдал  тогтворжтол  судсаар  хийх 
тарилгаас  15  минутын  дараа  25  мг,  50  мг  тунгаар  6  цагийн  зайтайгаар  эмнэлзүйн  үр  дүн  гартал 
хэрэглэнэ. Хүнд зэргийн өвчтөнд эмчилгээг зогсооно (анхааруулгыг үзнэ үү).

Тусгай иргэд

Бага  насны өвчтөн:  Бага  насны  хүүхдэд  хийгдсэн  хангалттай  судалгаа  байхгүй.  Иймээс  метопролол 
тартратын хүүхдэд хэрэглэх аюулгүй байдал, үр дүн байхгүй.  

Бөөрний  дутагдал:  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  метопролол  тартратын  тунд  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй. 

Элэгний  дутагдал:  метопролол  тартратын  цусан  дах  түвшин  нь  элэгний  дутагдалтай  өвятөнд  өндөр 
байдаг. Иймээс эмнэл зүйн үр дүнгээс шалтгаалан бэлдмэлийн тунг багаар титрлэн олгоно. 

Өндөр настай өвчтөн(> 65 жил): Ерөнхийдөө өндөр настанд бусад эмийн бэлдмэлүүдийн адил эрхтэн 
системийн  эмгэгүүд,  элэг  бөөр,  зүрхний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  үе  болон  наснаас  хамааран  эмийн 
тунг хамгийн бага тунгаар эхлэн олгоно.

Хэрэглэх аргачилал 

Метопрололыг тарилгаар хэрэглэхдээ зориулалтын орчинд хяналтан дор хийж гүйцэтгэнэ. 

ТАЙЛБАР: тарьж  хэрэглэх  эмийн бүтээгдэхүүн  нь  тунадас,  өнгөний хувиралгүй  байх  ёстой  тул 
хэрэглэхийн өмнө заавал харж шалгах нь зүйтэй.

САВЛАЛТ
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Туншил бүрд ариутгасан метопролол тартрат USP 5 мг, натрийн хлоридUSP 45 мг агуулсан байдаг.

Метопролол тартратын тарилгын бэлдмэл нь:

NDC
Битүүмжлэгдсэн 

сав
Концентраци  Дүүргэлт  Тоо хэмжээ 

0409-1778-05 Туншил  1 мг/мл 5 мл
Цаасан хайрцагт 10 
ширхэг туншил

20-25°C (68-77°F) хэмд хадгална. 

Гэрлээс хамгаална. Ашиглах үе хүртэл цаасан хайрцагыг нээхгүй. 

Ашиглагдаагүй үлдсэн хэсгийг устгана.
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Метран mecobalamin

МЕТРАН КАПСУЛ 
MECOBALAMIN 

Metran 
Метран 500мг 
Дотуур ууж хэрэглэх эм 

Найрлага:  
1 капсулд 500 мг мекобаламин агуулсан. 

Хэрэглэх заалт:   
Захын мэдрэлийн эмгэгүүд, Вит В12-ын дутагдлын шалтгаант мегалобласт цус багадалтын үед хэрэглэнэ. 

Тун хэмжээ, уух арга:  
Насанд хүрэгсэд өдөрт 3 капсул (1500 µг) хэрэглэх ба өдрийн тунг 3 хувааж хэрэглэнэ. Өвчтөний нас, өвчний шинж тэмдгийн илрэх 
байдлаас шалтгаалан тунг ихэсгэх буюу багасгаж болно. 

Анхааруулга: 
Хэрвээ метраныг хэрэглээд 1 сарын хугацаанд үр дүн илрэхгүй бол хэрэглэхээ зогсоох 

Гаж нөлөө: 
• Хоол боловсруулах замын эрхтэн: Заримдаа хоолонд дургүй болох, бөөлжис хүрэх, суулгах шинж илэрч болно. 
• Арьсанд: Ховор тохиолдолд тууралт гарч болзошгүй. 

Жирэмсэн үед:   
Хүн дээр судалгаа хийгдээгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:   
Аминогликозидууд, аминосалициллын хүчил, таталдааны эсрэг эмийн бэлдмэл, бигуанидууд, хлорамфеникол, холестирамид, циметидин, 
колхицин, калийн давсууд болон метилдопа нь ходоод гэдэсний замаас Витамин В12-ын шимэгдэлтийг бууруулдаг. Ууж хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх концентраци нь буурч болзошгүй. Иймд хамт хэрэглэхээр бол 
ач холбогдлыг нь харгалзан үзэх хэрэгтэй. Гэвч эдгээр харилцан нөлөөллийн эмнэлзүйн ач холбогдол нь тодорхойгүй. 

Бусад:   
Мөнгөн усны найрлагатай бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөн Метраны тунг хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй. 

Хадгалах нөхцөл:  
Тасалгааны температурт битүү саванд, гэрлээс хол хадгална. 

Хадгалах хугацаа:   
3 жил. 

Савлагаа:  
Нэг хайрцагт 10,20,100 капсул.
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Метрекс methotrexate

МЕТРЕКС ШАХМАЛ

 

Найрлага: 

Нэг ширхэг шахмалд Метотрексат 2.5 мг

Эмийн шинж чанар:

Бөөрөнхий, шар өнгөтэй шахмал

Хэрэглэх заалт: 

 

Метрекс  шахмалыг  трофобласт  неоплазм  (хориокарцинома,  хориоаденома),  лейкеми,  хэрх  зэрэг 

эмгэгийн үед хэрэглэнэ.Мөн түүнчлэн хүнд хэлбэрийн хайрст үлдийн (псориаз) бусад эмийн эмчилгээ үр 

нөлөөгүй үед хэрэглэнэ.

1.         ЛЕЙКЕМИ 

Нярай: хоногт 1.25-аас 2.5 мг

Хүүхэд: хоногт 2.5-аас 5 мг

Насанд хүрэгчид: хоногт 5-10 мг

Долоо хоногт 3-6 өдөр эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.

Өвчтөнд тунг тохируулахдаа тунгийн тэсвэржилт ба өвчний шинж тэмдгээс хамаарна.

2.         ТРОФОБЛАСТ 

Метрекс  эмийн  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  5  хоног  бөгөөд  хоногт  10-30  мг-аар  ууж 

хэрэглэнэ.Хэрэв  эмчилгээг  давтах  шаардлагатай  бол  7-12  хоногийн  дараа  хордлогын  шинж 

тэмдэг бүрэн арилсан тохиолдолд хэрэглэнэ.

3.         РЕВМОТОИД АРТРИТ 

7.5-20 мг-аар долоо хоногт нэг удаа эсвэл 12 цагийн зайтай хоногийн тун 1/3 ууж хэрэглэнэ. 

4.         ПСОРИАЗ 

7.5-20 мг-аар долоо хоногт нэг удаа эсвэл 12 цагийн зайтай хоногийн тун 1/3 ууж хэрэглэнэ. 

Анхааруулга 

1. Дараах өвчтөнүүдэд Метотрексатыг хэрэглэж болохгүй 

1)  Уг эмийн бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст

2)  Хүнд хэлбэрийн бөөрний болон элэгний эмгэгтэй өвчтөн

3) Гидроторакс ба асциттэй өвчтөнүүд эмийн хорон чанарыг нэмэгдүүлнэ

4) Псиориаз ба хэрх өвчний үед: 

·         өмнө нь цусны ямар нэгэн эмгэгтэй буюу ясны чөмөгний гипоплази, лейкопени, тромбоцитопени. 

·         илэрхий эсвэл лабораторийн шинжилгээгээр дархлал буурсан шинж тэмдэгтэй

·         архаг архичин, архинаас хамаарсан элэгний эмгэг эсвэл архаг элэгний эмгэгтэй

5) Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүд 

2. Метотрексатыг дараах өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ

1.    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд (уг бэлдмэлийг хэрэглэхэд ялгаралтын процесс удааширдаг)

2.    Элэгний эмгэгтэй

3.    Суулгаж байгаа эсвэл шархлаат стоматит (хэвлийн хөндийн перфорацибуюу цоорох)

4.    Ходоодны шархлаа эсвэл бүдүүн гэдэснийшархлаа
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5.    Цусны эмгэгтэй

6.    Ясны чөмөг дарангуйлагдсан

7.    Салхин цэцэг (үр хөврөлийн гаж хөгжил илэрч болно) 

8.    Халдвар

9.    Оюуны хомсдолтой

10. Өндөр настан ба хүүхэд

 

3. Гаж нөлөө

1.    Шок: ховор тохиолдоно, хэрэв шок илэрвэл маш хянамгай хянах. Мөн шаардлагатай тохиолдолд 

эмчилгээг зогсоож зохистой эмийн эмчилгээг хийх

2.    ХБЭС  талаас:  ходоодны  шархлаа,  цус  алдах,  амны  салстын  үрэвсэл,  гэдэс  орчмоор  өвдөх, 

суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрхэд  хуурайшилт  үүсэх  тул 

метотрексатыг эмийн эмчилгээг  зогсоож дээрх шинж тэмдэг арилтал хэрэглэхгүй байх. Хоолонд 

дургүй болох.

3.    Амьсгалын  эрхтэн  системийн  талаас:  уушигны  завсрын  эдийн  хатгалгаанаас  шалтгаалсан  нас 

баралт  тохиолдсон.  Уушигны  завсрын  эдийн  эмгэг,  уушигны  эдийн  хатуурал  зэрэг  тохиолдож 

болно.Уушигны эмгэг (хуурай, цэртэй ханиах) эсвэл тодорхой бус шалтгаантай уушигны хатгалгаа 

зэрэг  өвчний  үед  гарах  шинж  тэмдэгүүдийн  улмаас  эрсдэл  үүсэж  болно.Иймээс  эмчилгээг 

зогсоож, шаардлагатай шинжилгээ хийх хэрэгтэй.

4.    Мэдрэлийн  системийн  талаас:  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нүд  бүрэлзэх,  залгихад  хүндрэлтэй 

байх,  бие  таллаж  саажих,  саажилт,  чичрэх,  комын  байдал,  сэтгэл  хөдлөлгүй  болох,  хүзүү  ба 

толгой, нуруу өвдөх.

5.    Шээс ба бэлгийн замын талаас: асперматизм, өндгөвчний үйл ажиллагаа алдагдах, үргүйдэл, үр 

хөндөлт, ургийн гаж хөгжил.

6.    Цусны  эмгэгийн  талаас:  цус  багадалт,  лейкопени,  тромбоцитопени,  цус  гоожих,  ichoremia  

(идээнээс  шалтгаалсан  сепсис),  гипогаммаглобулинеми  зэрэг  илэрч  болно.Хэрэв 

гранулоцитопени ба  нүүрэнд цус  хурсан  тохиолдолд яаралтай шинжилгээг хийж өргөн  хүрээний 

антибиотик сонгонсудсаар тарьж хэрэглэх.

7.    Элэгний талаас: Элэг гэмтэх ГПТ, ГОТ АЛАТ ихсэх, шарлалт, элэг өөхлөх, элэгний эдийн үхжилт, 

элэгний  эдийн фиброз,  элэгний  цирроз  зэрэг  илэрдэг.  Хэрэв  элэгний  эдийн фиброз  ба  элэгний 

цирроз илэрвэл эмчилгээг зогсоох

хэрэгтэй.

8.    Бөөрний талаас: шээсний сүвийн үхжил, нефропати, цустай шээх, шээсэнд азот эсвэл креатинин 

ихсэнэ. Остеосаркомын эмчилгээний явцад метотрексат өндөр тунгаар хэрэглэхэд бөөрний хурц 

дутагдал илэрнэ.

9.    Хэт  мэдрэг  хүмүүс:  ухамсарын  доройтол,  цусны  даралт  буурах,  тахикарди,  саажилт,  найтаах, 

амьсгаадах,  хөхөөр  зовиурлах,  даарах,  хөлрөх  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрнэ.  Хэрэв  дээрхи  шинж 

тэмдэг илэрвэл зохистой эмчилгээг хийх хэрэгтэй.

10. Арьсны талаас: гэрлийн хэт мэдрэгшил, загатнах, чонон хөрвөс, маажуур, чонон яр, арьс улайх, 

нөсөөжилт, өнгө хувирч өөрчлөгдөх, арьсан доорх цусан толбо, батгаших, халзрах,  захын судас 

бүдүүрсэнээр шарх үүсэх.

11. Бусад: бие тавгүйтэх, чихний урд булчирхайн үрэвсэл, нүдний салстын үрэвсэл,цистит, үе өвдөх, 
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булчин өвдөх, чихрийн шижин, яс сийрэгжих, гэнэтийн нас баралт зэрэг тохиолдож болно.

 

4. Ерөнхий анхааруулга 

1.    Ясны чөмөгний  дутмагшил,  элэгний ба  бөөрний  эмгэг  илэрвэл  өвчтөний биеийн байдлыг  эмнэл 

зүй болон шинжилгээгээр  (цусны шинжилгээ,  элэгний  ба бөөрний  үйл  ажиллагааны шинжилгээ, 

шээсний  шинжилгээ)  давтамжтайгаар  байнга  хянах  шаардлагатай.  Хэрэв  дээрх  шинж  тэмдэг 

илэрвэл эмийн тунг багасгах эсвэл уг бэлдмэлийг зогсоох хэрэгтэй.

2.    Халдвараас болон цус алдалтаас үрьдчилан сэргийлэх

3.    Хүүхэд эсвэл жирэмслэх магадлалтай эмэгтэйчүүдэд бэлгийн булчирхайн үйл ажиллагааг хянах

4.    Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэхэд бөөрний сувганцарт метотрексатын тунадас 

ба 7-гидроксиметотрексат үүснэ. Иймээс бөөрний үйл ажиллагааг хянах, шингэний зохицуулалт, 

шээсний шүлтлэг  орчин, ялгарах  процесс болон метотрексат ба ийлдсийн  креатининий  түвшинг 

тодорхойлсноор уг эмийн аюулгүй хэрэглээнд шаардлагатай.

5.    Метотрексатаар  өдөөгдсөн  уушигны  эмгэг  үүсэх шалтгаан  нь  эмчилгээний  явцад  хэзээ  ч  илэрч 

болох  болон  хамгийн  бага  тун  буюу  долоо  хоногт  7.5  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  илэрсэн.  Уушигны 

эмгэг илэрсэн тохиолдолд уушигны үйл ажиллагааны шинжилгээг анхнаас нь хянах нь зүйтэй.

6.    Эмчилгээний бага тунгаар, урт хугацаагаар хэрэглэхэд элэг хордуулах нөлөө үзүүлдэг тул элэгний 

үйл ажиллагааны шинжилгээг байнга хийх шаардлагатай. Хэрэв шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг 

дор хаяж 2 долоо хоногоор зогсоох шаардлагатай.

7.    Уг бэлдмэлийг хэрэглэж байхад нөхөн үржихүйн үйл ажиллагаа алдагдах, буурах буюу эр бэлгийн 

эс ба өндгөн эсийн хөгжил зэрэгт нөлөөлдөг тул

эмчилгээ хийлгэсний дараа дор хаяж 6 сар жирэмслэхгүй байх. 

8.    Туяа эмчилгээтэй хамт нугасаар хэрэглэхэд лейкоэнцефалопати тохиолдсон.

9.    Уг  бэлдмэл  нь  дархлаа  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлдэг  тул  вакцины  дархлааны  хариу  урвалыг 

бууруулдаг. Иймээс амьд вакцин хэрэглэхэд антигены хариу урвал илэрч болно.

10. Цусны  дүрст  элементийн  тоо  ихэссэн  тохиолдолд  уг  бэлдмэлийг  зогсоож  цус  юүлэх  эмчилгээ 

эсвэл эргэх барьер хийх шаардлагатай.

11. Эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэж байхад гэнэт гемопоэтин алдагдаж болно.

12.  Төв  мэдрэлийн  системийн  радио  туяа  эмчилгээний  явцад  уг  бэлдмэлийг  нугасаар  хамт 

хэрэглэхгүй.

 

5.         Эмийн харилцан нөлөөлөл

1.     Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  буюу  салицилат,  сульфаниламид,  тетрациклин, 

хлорамфеникол, фенитоин, барбитуратууд, аминобензоат, пропроникийн хүчил, үрэвслийн эсрэг 

бэлдмэл,  сульфинпиразон  зэрэг  эмүүтэй  хамт  хэрэглэхэд  метотрексатын  тээвэрлэлтийн  үйл 

ажиллагаа багасаж эмийн үйлдэл эсвэл хорон чанар ихсэнэ.

2.     Уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөртэй,  дараах  эмүүдийн  салицилат,  фенобутазон,  фенитон 

сульфонамид хүчиллэг орчинг солидог.

3.    Ховор тохиолдолд сульфаметоксазол ба триметоприн хэрэглэхэд үйлдлийг ихэсгэдэг.

 

6. Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд

1.    Туршилтын  амьтан  дээр  хийсэн  судалгаагаар  төрөлхийн  гажиг  илэрч  байсан  бөгөөд  жирэмсэн 
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эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. 

2.    Хөхүүл үед уг бэлдмэлийн аюулгүй байдлын судалгаа бүрэн судлагдаагүй тул тухайн бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй, зайлшгүй хэрэглэх тохиолдолд хүүхдийг хөхнөөс гаргах хэрэгтэй.

 

7. Өндөр настан ба хүүхэд

1.    Өндөр  настануудад  эм  судлалын  талаас  бүрэн  судлагдаагүй.  Иймээс  өндөр  настанууд фолийн 

хүчил  ба  элэгний  болон  бөөрний  үйл  ажилагааны  дутамшилтай  байдаг  тул  эмчилгээний  бага 

тунгаар хэрэглэж мөн түүнчлэн хордлогын шинж чанарыг байнга хянах хэрэгтэй

2.     Уг  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлыг  дутуу  нярай,  нярай,  хүүхдэд  (1  наснаас  доош  хүүхэд) 

тогтоогдоогүй байгаа.

 

8. Эмнэл зүйн судалгаа

Дигидро  фолийн  редуктаза  ашигласан  эмнэл  зүйн  туршилтаар  сульфаметоксил  ба  триметопримын 

хавсарсан эмчилгээнд метотриксатын агууламж өндөр гарч болно

гэдгийн анхааруулсан.

9. Тунгийн хэтрүүлэлт

Лейковорин  нь  метотриксатын  үйлдийг  саармагжуулах,  хоруу  чанарыг  бууруулдаг  тул  метотриксатын 

тун  хэтэрсэн  үед  лейковориныг  нэн  даруй  хэрэглэж  эхлэх  хэрэгтэй  ба  лейковорины  тунг  нэг  цагийн 

дотор судсаар  тарих ёстой.Метотриксатын  хоруу чанарын бууралтын  зэргээс шалтгаалж лейковорины 

хэрэглээний  давтамжийг  тогтооно.Хяналт  шинжилгээгээр  ийлдэс  дэх  метотриксатын  агууламжаас 

хамааран лейковорины эмчилгээний оновчтой тун, үргэлжлэх хугацааг тодорхойлно. Метотриксатын тун 

хэт ихэссэнээс шээс хүчилшин тунадасжих, бөөрний сувганцрын солилцоо алдагдах зэргээс  урьдчилан 

сэргийлэх  шаардлагатай.   Хэвлийн  диализ  бус  гемодиализын  аль  аль  нь  метотриксатын  элиминацыг 

нэмэгдүүлэх сайн талтайг харуулдаг.
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Метро-БКРС metronidazole

Эм хэрэглэх заавар
 

МЕТРО-БКРС 5 мг/мл - 100мл ТАРИЛГЫН УУСМАЛ
 
 
Худалдааны нэршил:
МЕТРО-БКРС
 
Олон улсын нэршил:
Метронидазол
 
Найрлага:
100мл уусмалд:
Метронидазол 0.5г
Натрийн хлорид 0.9%
Тарилгын нэрмэл ус
 
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал
 
Гадаад байдал:
Өнгөгүй, үл ялиг шаргал туяатай тунгалаг уусмал.
 
Эм судлалын бүлэг:
Нянгийн эсрэг бэлдмэл
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Метронидазол  эгэл  биетэн  болон  нянгийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэх  ба   үтрээний  трихомоназ,  бусад  эгэл 
биетнүүд болох Entamoeba histolytica, Giardia lamblia анаэроб нянгийн эсрэг үр нөлөөтэй. 
 
Фармакокинетик:
Метронидазолыг  тарьж  хэрэглэхэд  бие  махбодид  өргөн  тархана.  Метронидазолын  тал  хувь  нь 
өөрчлөлтгүй,  үлдсэн  хэсэг  нь  түүний  исэлдэлтийн  бүтээгдэхүүн  болох  гидроксилын  уламжлал, 
глюкуронид хэлбэрээр ялгарна. Метронидазол эхэсийг шууд нэвтрэнэ. Хөхүүл эхийн хөхний сүүнд цусны 
сийвэн дэх агууламжтай ижил байна.  Нийт тунгийн 10% нь цусны сийвэнд байна. 
Клиренс 1.3 + 0.3мл/мин/кг.
Тархалтын эзэлхүүн: 1.1 + 0.4л/кг.
Хагас задралын хугацаа: 8.5 + 2.9цаг.
Эмчилгээний концентраци: 3-6 мкг/мл.
  
Хэрэглэх заалт:
1.    Метронидазолд  мэдрэг  агааргүйтэн  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээ  болон  урьдчилан 

сэргийлэлтийн  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Метронидазол  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  ба  дараах 
эмгэгтөрөгчдөд  үр  нөлөөтэй.  Үүнд:  Bacteroides,  Fusobacteria,  Clostridia,  Eubacteria,  Gardnerella 
vaginalis болон агааргүйтэн коккууд.

2.     Мэс  заслын  дараа  үүсч  болох  Bacteroides  болон  агааргүйтэн  стрептококкуудын  халдвараас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор;
Метронидазолд мэдрэг эмгэгтөрүүлэгч нянгаар үүсгэгдсэн үжил, перитонит, тархины буглаа, уушгины 
буглаат үрэвсэл, остеомелит, төрсний дараах үжил, бага аарцгийн буглаа, аарцгийн хөндийн буглаа 
болон мэс заслын дараах  шархны халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
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Хориглох заалт:
Бэлдмэлд болон түүний найрлагад  орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст  хэрэглэхийг хориглоно.
 
Анхааруулга:
Метронидазолыг хэрэглэх  явцад цочимог таталдаа,  захын мэдрэлийн  гэмтлийн шинж  тэмдгүүд илэрч 
байсан  талаар  тэмдэглэгдсэн.  Эмчилгээний  явцад  мэдрэлийн  талаас  хэвийн  бус  шинж  илэрвэл 
эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  эсэхийг  эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  эрсдлийг  харьцуулан  үнэлсэний  үндэс 
дээр шийдвэрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Метронидазолыг 5мл/мин-ын хурдтайгаар судсанд дуслаар тарина. Гэвч аль болохоор ууж хэрэглэхийг 
эрмэлзэх хэрэгтэй. 
Анаэроб халдвар: Эмнэлзүйн болон нян судлалын үнэлгээнээс хамаарч эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 7 
хоног боловч зарим анаэроб эмгэгтөрөгчөөр үүсгэгдсэн нарийн гэдэсний халдвар, амны хөндийн хавдар, 
бэлгийн замын халдварыг бүрэн эмчлэх үүднээс эмчилгээний хугацааг уртасгаж болно.   
Анаэроб халдвараас урьдчилан сэргийлэлт: Хэвлийн (бүдүүн гэдэс) болон эмэгтэйчүүдийн мэс заслын 
үеийн халдвараас сэргийлж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд:
Мэс заслын өмнө 500мг тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Дотуур ууж хэрэглэх тун 200мг эсвэл 400мг 
тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Хүүхэд:
7.5мг/кг (1.5мг/кг) тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Анаэроб нянгаар үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ: Ууж хэрэглэх боломжгүй тохиолдолд судсанд дуслаар 
тарьж хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд:
500мг тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 
Хүүхэд:
7.5мг/кг (1.5мг/кг) тунгаар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Өндөр настанууд:
Өндөр  настануудад  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  өндөр  тунгаар  болон  тунг  өөрчлөн  хэрэглэх 
талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал.
 
Гаж нөлөө, тусгай анхааруулга:
·          100мл  тарилгын  уусмалд  13.365  ммоль  (3.7мг)  натри  агуулагдана.  Давсны  хэрэглээг  хянах 

шаардлагатай хүмүүст үүнийг тооцож хэрэглэнэ.
·         Метронидазол нь агаартан болон нөхцөлт агааргүйтэн бактерийн эсрэг шууд үйлдэл үзүүлэхгүй. 
Метронидазолыг  10-аас  дээш  хоног  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  лабораторийн 
үзүүлэлтийг  зайлшгүй  хянах  шаардлагатай.  Хэдий  үтрээний  трихомониаз  эмчлэгдсэн  ч  гоннококкын 
халдвар үлдсэн байж болно.
Бөөрний дутагдлын үед метронидазолын хагас задралын хугацаанд өөрчлөлт орохгүй тул тунг багасгах 
шаардлагатай. Учир нь метронидазолын метаболитууд биед үлдэх ба одоогоор энэ талаарх эмнэлзүйн 
ач холбогдол мэдээлэгдээгүй байна. 
Метронидазол  түүний метаболитууд 8  цагийн  гемодиализын  үр дүнд  арилсан байх  тул  гемодиализын 
дараа даруй хэрэглэнэ.
Байнгын болон завсарлагатай хэвлийн диализ хийлгэж буй бөөрний дутагдалтай хүмүүст метронидазол 
хийхдээ тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
Метронидазол ихэнхдээ элгэнд очиж исэлдэх аргаар хувиралд орно. Элэгний даамжирсан дутагдал нь 
метронидазолын клиренсийг бууруулна. Элэгний Метронидазолын хуримтлал ихсэх нь ба цусны сийвэн 
дэх концентраци нэмэгдсэнээр энцефалопатийн шинж тэмдгийг даамжруулдаг. Иймд энцефалопатитай 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх ба өдөрт хэрэглэх тунг 1 удаа болгож бууруулна. Шинжилгээгээр амино 
аспартат трансферазийн хэмжээ багассан байна.
Метронидазолыг төв мэдрэлийн системийн эмгэгтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Цефуроксим,  метронидазол  2  эмнэлзүйн  болон  эм  зүйн  хувьд  зохимжтой.  Метронидазол  амикацины 
сульфат,  ампициллин  натрийн  давс,  карбенициллин  натрийн  давс,  цефазолин  натрийн  давс,  
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цефотаксим натрийн давс, цефалотин натрийн давс,  хлорамфеникол натрийн сукцинат, клиндамицины 
фосфат, гентамицины сульфат, гидрокортизон натрийн сукцинат, латамоксеф, нетилмициний сульфат,  
болон   тобрамицины  сульфат  зэрэг  эмүүдтэй  эмнэлзүйн  болон  эм  зүйн  хувьд  зохимжтой. 
Метронидазолын  тарилгын  уусмалыг  физиологийн  уусмал,  декстроз-физиологийн  уусмал,  5%-ын 
декстроз  эсвэл  калийн  хлорид  (20,  40  ммоль/л)-ын  уусмалуудаар  шингэлж  болно.  Эдгээрээс  өөр 
уусмалуудтай метронидазолыг хольж болохгүй.
Ерөнхий: Элэгний хүнд эмгэгтэй хүмүүст метронидазолын метаболизм удаан явагдах ба үүний үр дүнд 
цусны  сийвэн  метронидазол  болон  түүний  метаболитын  хуримтлал  бий  болно.  Иймд  элэгний  хүнд 
эмгэгтэй хүмүүст бага тунгаар болгоомжтой хэрэглэнэ. Уусмалд натрийн ион агуулагдах тул биед натри 
хадгалагдах магадлалтай. Иймд кортикостериод хэрэглэж байгаа болон хавантай хүмүүст болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Метронидазолыг хэрэглэх үед мөөгөнцөр үүсч болох тул мөөгөнцрийн эсрэг эмчилгээг хамт хийнэ.
Нянгийн халдвар эсэхийг тодорхойлж нотлолгүйгээр метронидазолыг хэрэглэх нь эмчилгээний үр дүнгүй 
бөгөөд нянгийн дасал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 
Лабораторийн шинжилгээ: Метронидазолыг  хэрэглэх  явцад  лейкопени  илэрч  байсан  тул  цусны  эсийн 
эмгэгтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн туршилтаар метронидазолоос хамааралтай цусны 
өөрчлөлт ажиглагдаагүй боловч эмчилгээ эхлэхийн өмнө болон дараа цагаан эсийг тоолох хэрэгтэй.
Хавдар  үүсгэх  болон  мутаген  чанарыг  тодорхойлсон  туршилтаар  метронидазолыг  уулгаж  хэрэглэхэд 
туршилтын  амьтан  (хулгана,  харх)-д  хавдар  үүсгэж  байсан  ба  шишүүхэй  хулганад  хийсэн  ижил 
туршилтаар  эсрэг  үр  дүн  гарсан.  In  vitro  судалгаагаар   мутаген  шинж  чанартай  байсан  ба  сүүн 
тэжээлтэнд in vivo хийсэн судалгаагаар генийн өөрчлөлт болох нь нотлогдоогүй.
Жирэмсэн болон урагт үзүүлэх нөлөө: Жирэмсний В категори. Метронидазол ихэсийн хоригийг нэвтэрч, 
даруй  ургийн  цусны  эргэлтэд  орно.  Метронидазолын  хүнд  хэрэглэх  тунг  5  дахин  ихэсгэн  харханд 
хэрэглэхэд  түүнээс  хамааралтай  ургийн  согог  болон  урагт  хөнөөлтэй  байдал  давтан  судалгаагаар 
илрээгүй.  Метронидазолыг  хүнд  хэрэглэх  тунтай  ойролцоо  тунгаар  жирэмсэн  хулганы  хэвлийд 
оруулахад урагт хортой нөлөөтэй байсан ба уулгаж хэрэглэхэд ураг хортой нөлөө илрээгүй. Жирэмсэн 
эмэгтэйд  хийсэн  судалгаа   байхгүй.  Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  метронидазол  нь  хавдар  үүсгэх, 
мутаген нөлөөтэй байсан тул жирэмсэн эхэд зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэнэ. 
Хөхүүл  эх:   Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  метронидазол  нь  хавдар  үүсгэх  нөлөөтэй  тул  хөхүүл  эхэд 
хэрэглэхдээ  эмчилгээний  ач  холбогдлыг  харгалзах  ба   зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  хөхөөр 
хооллолтыг  зогсооно.  Хөхний  сүүнд  агуулагдах   метронидазолын  хэмжээ  сийвэн  дэх  хэмжээтэй  ижил 
байна.
Хүүхэд: Хүүхдэд нөлөөлөх идэвх, аюулгүй байдлын судалгаа хийгдээгүй. 
 
Тун хэтрэлт болон эмчилгээ:
Метронидазолыг 27мг/кг тунгаар өдөрт 3 удаа 20 хоног,  75 мг/кг тунгаар өдөрт 1 удаа тарьж хэрэглэсэн 
эдгээр  тохиолдлуудад  гаж  нөлөө  илэрсэн  мэдээлэл  бүртгэгдээгүй.  Метронидазолыг  амиа  хорлох 
зорилгоор 15г хүртэл хэтэрсэн тунгаар ууж хэрэглэсэн хүнд дотор муухайрах, бөөлжих, атакси зэрэг гаж 
нөлөө илэрсэн  нь  бүртгэгдсэн. Өдөр  бүр  6г  -  10.4г  тунг  5  -  7  хоногийн  турш  хэрэглэхэд  уналт,  захын 
мэдрэлийн нейропати зэрэг мэдрэл хордуулах  нөлөө бүртгэгдсэн. 
Эмчилгээ:  Тун  хэтэрсэн  үед  хэрэглэх  тусгайлсан  антидот  байхгүй  бөгөөд  өвчтөнийг  хянаж,  шинж 
тэмдгийн болон амьсгал, зүрх судас дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Савлалт:
5мг/мл - 100мл дуслаар хэрэглэх тарилгын уусмалыг полиэтилен саванд хийсэн байх ба, полипропилен 
уутанд хийж, хэрэглэх зааврын хамт хатуу цаасан хайрцагт савлана.
 
Хадгалалт:
25оС-аас доош хэмд хуурай, харанхуй нөхцөлд, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
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Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD. E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon Haryana- India
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Метрогил metronidazole

Метрогил

(Metrogyl)

Худалдааны нэр:  

Метрогил

Олон улсын нэр:

Метронидазол

Эмийн хэлбэр:

Судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал.

Найрлага:

1мл уусмалд: метронидазол 5мг; туслах бодис: натрийн хлорид, нимбэгний хүчил (моногидрат), 
усгүй натрийн гидрофосфат, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Цайвар шаргал туяатай тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нян ба эгэл биетний эсрэг бэлдмэл.

Фармакодинамик:

5-нитроимидазолын  уламжлалын  нян  ба  эгэл  биетний  эсрэг  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Үйлдлийн 
механизм  нь  бичил  биетний  эсийн  ДНХ-тай  харилцан  үйлчилж  улмаар  нуклейн  хүчлийн 
нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерийг үхүүлж байгаатай холбоотой

Бэлдмэл  Trichomonas  vaginalis,  Entamoeba  hystolytica,  Gardnerella  vaginatis,  Giardia  intestinalis, 
Lamblia  spp,  агааргүйтэн  бактери,  Bacteroides  spp  (Bacteroides  fragilis,  Bacteroides  distasonis, 
Bacteroides  ovatus,  Bacteroides  thetaiotaomicron,  Bacteroides  vulgaris),  Fusobacterium  spp; 
Veillonella spp., Prevotella (Prevotella bivia, Prevotella buccae, Prevotella disiens), зарим грам эерэг 
бактериуд  (Eubacterium  spp.,  Clostridum  spp.,  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  spp)  зэрэг 
бичил биетнүүдэд идэвхтэй нөлөөлнө.

Метронидазол  агаартан  ба  факультатив  агааргүйтэн  бичил  биетэнд  нөлөөлөхгүй  ба  харин 
агаартан  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  антибиотикуудтай  хамт  хэрэглэхэд  холимог  флоруудад 
(агаартан ба агааргүйтэн) үйлчилнэ.

Бэлдмэл  туяа  эмчилгээний  хавдарт  нөлөөлөх  нөлөөг  мэдрэгшүүлэх,  дисульфирам  хамааралт 
урвалыг ихэсгэхээс гадна нөхөн төлжих процессыг идэвхжүүлнэ.

Фармакокинетик:

20  минутанд  500мг  метронидазолыг  судсанд  хийхэд  түүний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  1 
цагийн дараа 35,2мкг/мл, 4 цагийн дараа 33,9мкг/мл, 8 цагийн дараа 25,7мкг/мл болдог.

Цөс үүсэх явц хэвийн байгаа үед метронидазолыг судсанд тарьж хэрэглэхэд цөсөн дэх  түүний 
концентраци  цусны  сийвэнгийхээс  мэдэгдэхүйц  ихэсдэг  байна.  Бие  махбодод  орсон 
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метронидазолын  ойролцоогоор  30-60%  нь  исэлдэж,  глюкуронжиж,  гидроксилжиж  хоргүйжнэ. 
Түүний  үндсэн  метаболит  2-оксиметронидазол  нь  мөн  бичил  биетэн  ба  эгэл  биетний  эсрэг 
үйлдэл үзүүлнэ. Элэгний үйл ажиллагаа хэвийн үед хагас ялгарлын хугацаа Т1/2 нь 8 цаг (6-12); 
архины  гаралтай  элэгний  эмгэгийн  үед  18  цаг  (10-29);  28-32  долоо  хоногтой  дутуу  төрсөн 
нярайнх 75 цаг, 32-35 долоо хоногтой дутуу төрсөн нярайнх 35 цаг, 36-40 долоо хоногтой дутуу 
төрсөн  нярайнх  25  цаг  тус  тус  байна.  Метронидазолын  ойролцоогоор  60-80%  нь  бөөрөөр 
шээстэй  (20%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр),  6-15%  нь  өтгөнтэй  тус  тус  гадагшилна.  Бөөрний 
клиренс  нь  10,2  мл/мин.  Бөөрний  дутагдлын  үед  метронидазолыг  давтан  хэрэглэхэд  цусны 
сийвэнд  уг  эмийн  кумуляци  үүсэж  болно.  Иймээс  бөөрний  дутагдлын  хүнд  хэлбэрийн  үед 
бэлдмэлийн хэрэглээг багасгана.

Метронидазол  болон  түүний  үндсэн  метаболит  нь  гемодиализаар  цуснаас  түргэн  ялгардаг. 
(Т1/2 нь 2,6 цаг хүртэл багасдаг)

Хэвлийн диализаар бэлдмэлийг гадагшлуулах нь ач холбогдол багатай байна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эгэл биетний халдварууд: элэгний амёбоор үүсгэгдсэн буглаа, амёбын гаралтай цусан суулга 
зэрэг гэдэсний гаднах амёбоор үүсгэгдсэн өвчнүүд; трихомониаз, гиардиазис (Giardia Lamblia-
р  үүсгэгдсэн  өвчин),  балантидиаз  (Balantidium  coli-р  үүсгэгдсэн  өвчин),  лямблиаз,  арьсны 
лейшманиоз, үтрээний мөөгөнцөр,  шээсний сүвийн мөөгөнцөр.

§  Bacteroides  spp-р  үүсгэгдсэн  (Bacteroides  fragilis,  Bacteroides  distasonis,  Bacteroides  ovatus, 
Bacteroides  thetaiotaomicron,  Bacteroides  vulgaris)  халдварууд;  яс  ба  үе  мөчний  халдварууд; 
менингит  ба  тархины  буглаа  зэрэг  ТМС-ийн  халдварууд;  бактерийн  гаралтай  эндокардит, 
уушгины үрэвсэл, эмпием, уушгины буглаа.

§  Bacteroides  spp  (Bacteroides  fragilis-ын  бүлэг),  Clostridum  spp.,  Peptococcus  ба 
Peptostreptococcus  зэрэг  бактериар  үүсгэдсэн  хэвлийн  хөндийн  халдварууд  (хэвлийн  гялтан 
хальсны  үрэвсэл,  элэгний  буглаа);  аарцгийн  хөндийн  эрхтний  халдвар  (эндометрит, 
эндомиометрит,  өндгөвч  ба  Фаллопиевын  гуурсны  буглаа,  мэс  заслын  дараах  үтрээний 
хөндийн  халдвар);  арьс  ба  зөөлөн  эдийн  халдвар  зэрэгт  хэрэглэнэ.  Мөн  Bacteroides  spp 
(Bacteroides fragilis-ын бүлэг), Clostridum spp.,-р үүсгэдсэн үжлийн (сепсис) үед хэрэглэнэ.

§  Псевдомембраноз бүдүүн гэдэсний үрэвсэл (антибиотик хэрэглэсэнтэй холбоотой).
§  Согтууруулах ундаа болон H.Pylori-оор үүсгэгдсэн ходоод 12 хуруу гэдэсний шархлаа
§  Хагалгааны дараа халдвараас урьдчилан сэргийлэх (ялангуяа бүдүүн ба шулуун гэдэсний мэс 

засал, мухар олгой авах хагалгаа, эмэгтэйчүүдийн мэс заслууд).
Цээрлэлт:

Метронидазол болон бусад 5-нитроимидазолын уламжлалын эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, ТМС-
ийн  органик  өвчин  (эпилепси),  элэгний  дутагдал  (их  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд),  цусны 
өвчнүүд, жирэмсэн үе (эхний 3 сар), хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

§  Жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхгүй.
§  Жирэмсний хоёр ба гурав дахь долоо хоногт зөвхөн онцгой заалтаар хэрэглэнэ.
§  Хөхүүл эхчүүдэд зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хөхөөр хооллолтыг зогсоож хэрэглэнэ.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Метронидазолыг ууж хэрэглэх боломжгүй хүнд халдваруудын үед судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд эхлээд 0,5-1г-р судсанд дуслаар 30-40 минутын 
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турш хийнэ. Дараа нь 8 цагийн зайтай 500мг-р 5мл/мин-ын хурдтайгаар тарина. Хэрэв бэлдмэл 
зохимж  сайн  байвал  эхний  2-3  дуслын  дараа  тарилгыг  хийнэ.  Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа  7  хоног  бөгөөд  хэрэв  шаардлагатай  бол  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлж 
болно.

Хоногийн дээд тун 4г.

Цаашид  бэлдмэлийг  барих  эмчилгээнд  шилжүүлж  ууж  хэрэглэх  бөгөөд  хэрэглэх  заалтад 
тулгуурлан өдөрт 400мг-р 3 удаа ууна.

12-оос доош насны хүүхдэд 7,5мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

Идээт-үжилт өвчний үед нэг ээлж эмчилгээ хийнэ.

Насанд хүрэгсэд болон 12-оос дээш насны хүүхдэд урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хагалгааны 
өмнөх  өдөр  0,5-1г;  хагалгаа  хийх  болон  хагалгааны  дараах  өдрүүдэд  хоногт  1,5г  (500мг-р  8 
цагийн  зайтай)  -  р  дуслаар  хийнэ.  1-2  хоногийн  дараа  өвчтөнийг  барих  эмчилгээнд шилжүүлж 
бэлдмэлийг уулгаж хэрэглэнэ.

Элэг  ба  бөөрний  (креатининий  клиренс  30мл/мин-с  бага)  дутагдалтай  өвчтөнд  хоногийн  дээд 
тунг 1г-аас (2 хувааж хэрэглэнэ) хэтрүүлж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  суулгах,  хоолны  дуршил  буурах,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  гэдсээр хүчтэй хатгаж өвдөх,  өтгөн хатах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх буюу металл 
амтагдах, ам хатах, хэл үрэвсэх, амны хөндий үрэвсэх, нойр булчирхай үрэвсэх.

Төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  толгой  эргэх,  хөдөлгөөний  баримжаа  алдагдах  , 
тэнцвэргүйдэх,  ухаан  балартах,  цочромтгой  болох,  сэтгэлээр  унах,  сэрэмтгий  болох,  ядарч 
сульдах,  нойрмоглох, толгой өвдөх, таталдах, хий юм үзэгдэх,  захын мэдрэлийн эмгэг үүсэх.

Харшлын  урвал:  чонон  хөрвөс,  арьсны  тууралт,  арьс  улайх,  хамар  битүүрэх,  халуурах  үе 
мөчөөр өвдөх.

Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: шээх үед өвдөх,  давсаг үрэвсэх, ихээр шээх,  шээсээ барьж 
чадахгүй болох буюу өөрийн мэдэлгүй шээх, мөөгөнцөртөх, шээсний өнгө улаан хүрэн болох.

Хэсэг газрын урвал: тромбофлебит (тарьсан хэсэг хавдаж, улайж өвдөх).

Бусад: цусны нейтрофиль, лейкоцитын тоо цөөрөх, зүрхний цахилгаан бичлэгт Т шүд намсах.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Судсанд тарихад зориулсан метрогил бэлдмэлийг  бусад эмүүдтэй хольж болохгүй.

Протромбин  үүсэх  хугацааг  ихэсгэж  шууд  бус  үйлдэлтэй  антикоагулянт  эмийн  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.

Дисульфирамтай нэгэн адилаар согтууруулах ундаа тэсвэрлэх чадваргүй болгоно.

Дисульфирамтай хамт хэрэглэхэд мэдрэлийн системийн зүгээс олон төрлийн ноцтой гаж нөлөө 
үүсэх эрсдэлтэй тул эдгээр эмүүдийг дор хаяж 2 долоо хоногийн зайтай хэрэглэнэ.

Циметидин  метронидазолын  хоргүйжих  үйл  явцыг  дарангуйлснаар  метронидазолын  цусны 
сийвэн дэх хожуу үеийн концентраци ихсэж улмаар гаж нөлөө нь ихсэх эрсдэлтэй.

Элэгний  микросомын  исэлдүүлэгч  ферментүүдийг  идэвхжүүлэх  эмүүдтэй  (фенобарбитал, 
фенитоин) хамт хэрэглэвэл метронидазолын ялгаралт түргэсч цусны сийвэн дэх концентраци нь 
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буурна.

Литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд цусан дахь литийн концентраци нэмэгдэж хордлогын шинж 
ихсэнэ.

Бэлдмэлийг  туйлшралгүйдлын  эсрэг  нөлөөлдөг  булчин  сулруулах  эмтэй  (векурониум 
бромид)  хамт хэрэглэхгүй.

Сульфаниламидууд метронидазолын нянгийн эсрэг үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга!

Эмчилгээний  явцад  согтууруулах  ундааны  зүйл  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  хэвлийн  агчилт 
өвдөлт,  дотор муухайрах, бөөлжих, толгой өвдөх, гэнэт нүүр минчийж улайх зэрэг дисульфирам 
төст шинж илэрч болно.

Бэлдмэлийг  18-аас  доош  насны  хүүхдэд  амоксициллинтэй  хавсарч  хэрэглэж  болохгүй.  Удаан 
хугацааны эмчилгээний үед цусны шинжилгээ тогтмол хийж хянана.

Цусны  цагаан  цогцсын  тоо  багассан  үед  халдвар  ихсэх  эрсдэлтэй  эсэхийг  тогтоосны  дараа 
өвчтөнд эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ.

Тэнцвэргүйдэх, толгой эргэх  болон бусад мэдрэлийн системийн зүгээс шинж тэмдгүүд илэрвэл 
эмчилгээг зогсооно.

Бэлдмэл  Treponema-г  хөдөлгөөнгүй  болгодог  учир  Нельсоны  сорил  хуурамчаар  эерэг  гарч 
болно.

Метронидазол шээсний өнгийг бараан болгоно.

Савлалт:

20мл-р  шилэн  ампулд  савлах  бөгөөд  5  ампулыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хатуу  цаасан  дулаан 
хайрцганд  хийнэ.  Эсвэл  5  ампулыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  дундаа  тусгаарлагч  бүхий  цаасан 
хайрцганд савлана.

Мөн 100мл-р полиэтилен флаконд савлана. Флакон бүр целлопанан ороолттой байх ба хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалт дээрх хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Метрогил дента chlorhexidine  + metronidazole

Метрогил Дента
(Metrogyl denta)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Метрогил Дента
Эмийн хэлбэр:
Нүүр ам судлалын практикт хэрэглэхэд зориулсан гель.
Найрлага:
1г гельд:
Үйлчлэгч бодис:
Метронидазол                                                         10мг
(метронидазолын бензоат хэлбэрээр)
Хлоргексидины глюконат                                        0.5мг
(хлоргексидины глюконатын 20%-ын
уусмал хэлбэрээр)
Туслах  бодис:  пропиленгликоль,  карбомер-940,  динатрийн  эдетат,  натрийн  сахарин, 
левоментол, натрийн гидроксид, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар өнгийн зөөлөн гель
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нянгийн эсрэг бэлдмэл
Код АТХ:
[А01АВ11]
Фармакологийн үйлдэл:
Бэлдмэлийн үйлдэл нь түүний найрлага дахь нянгийн эсрэг 2 эмээр нөхцөлдөнө.
Метронидазол нь парадонтын өвчин үүсгэдэг агааргүйтэн нянгийн эсрэг үйлчилдэг нянгийн эсрэг 
бэлдмэл. Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium fusiformis, Wolinella recta, 
Eikenella  corrodens,  Borrelia  vincenti,  Bacteroides  melaninogenicus,  Selenomonas  spp  зэрэг 
үүсгэгчдэд үйлчилнэ.
Хлоргексидин  нь  грам  эерэг  ба  сөрөг  бичилбиетний  эсрэг  өргөн  хүрээгээр  үйлчилдэг  нянг 
үхүүлэх  үйлдэлтэй  үжилгүйжүүлэх  бэлдмэл.  Тэрээр  түүнчлэн  хөрөнгөний  мөөгөнцөр, 
дерматофит, липофиль вирусын эсрэг нөлөөлнө.
Метрогил Дента гель-ийг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэхэд шимэгддэггүй.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  ба  парадонтын  халдварт  үрэвсэлт  дараах  эмгэгийн 
үед хэрэглэнэ.
·        Буйлны цочмог ба архаг үрэвсэл
·        Венсаний цочмог явцтай буйлны шархлаат үхжилт үрэвсэл.
·        Цочмог ба архаг  парадонтит (шүд тойрсон эдийн үрэвсэл)
·        Өсвөр үеийхний парадонтит
·        Буйлны үрэвслээр хүндэрсэн парадонтит
·        Амны үлхийт үрэвсэл (афтозный стоматит)
·        Үлхий (хейлит)
·        Хиймэл шүд хийх үед амны хөндийн салст бүрхүүл үрэвсэх
·        Шүд авсан оромны үрэвсэл (альвеолит)
·        Шүдний  холбоосын  үрэвсэл  (перидонтит),  шүдний  холбоос  орчмын  буглаа  (хавсарсан 

эмчилгээнд)
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Цээрлэлт:
Метронидазол,  хлоргексидин,  нитроимидазолын  уламжлалын  эм,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  6  хүртэл  насны  хүүхдэд  тус  тус  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхгүй. Хөхүүл үед хөхөөр хооллолтыг зогсоох эсэхийг 
шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Зөвхөн нүүр ам судлалын практикт хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 6-с дээш насны хүүхдэд  буйлны үрэвслийн үед буйлны хэсэгт өдөрт 2 удаа 
түрхэж хэрэглэх ба гель-ийг угаахгүй. Ээлж эмчилгээ дунджаар 7-10 өдөр үргэлжилнэ. Гель-ийг 
түрхсэний дараа 30 минутын турш хоол унд хэрэглэхгүй.
Парадонтитын үед шүдний өнгөрийг авсны дараа шүд болон буйлны хоорондох хөндийд  гель-
ийг хийх ба буйлны хэсэгт мөн түрхэнэ. Тавих хугацаа 30 минут байна. Уг ажилбарын давтамж 
өвчний явцаас хамаарна. Цаашдаа гель-ийг өвчтөн өөрөө түрхэж болно.
Метрогил Дента гель-ийг буйлны хэсэгт хоногт 2 удаа 7-10 өдөр түрхэнэ.
Амны үлхийт үрэвслийн үед амны хөндийн салст бүрхүүлийн гэмтсэн хэсэгт хоногт 2 удаа 7-10 
өдөр түрхэнэ.
Буйлны архаг үрэвсэл ба парадонтит сэдрэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор гель-ийг буйлны 
хэсэгт  хоногт  2  удаа  7-10  өдөр  түрхэнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  ээлж  эмчилгээг  жилд  2-3  удаа 
хийнэ.
Шүд  авсан  ором  үрэвсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  шүд  авсны  дараа  ором  дээр  нь 
гель-ийг хийх бөгөөд дараа нь гель-ийг хоногт 2-3 удаа 7-10 өдөр амбулаториор хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Метрогил  Дента  гель-ийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэх  үед  системийн  гаж  нөлөө  үүсэх 
эрсдэл  бага  боловч  хааяа  толгой  өвдөх,  харшлын  урвал  (арьсны  тууралт,  загатнаа,  чонон 
хөрвөс) ажиглагдаж болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэсэг  газар  хэрэглэж  байгаа  үед  системийн  харилцан  үйлчлэл 
илэрдэггүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийг хэсэг газар хэрэглэж байгаа үед тун хэтэрсэн тохиолдол ажиглагддаггүй.
Онцгой анхааруулга!
Метрогил  Дента  гель-ийг  хэрэглэх  нь  шүдний  эрүүл  ахуйн  цэвэрлэгээг  орлохгүй  учир 
эмчилгээний үед шүдээ угаана.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Гель-ийг  5,  10,  20,  30,  50г-р  хөнгөн  цагаан  туб-д  савлаж  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалт дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Метронидазол metronidazole

МЕТРОНИДАЗОЛ

НАЙРЛАГА

Метронидазол 500 мг шахмал бүрд: метронидазол 500 мг

Метронидазол 500 мг\100 мл тарилга: метронидазол 500 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Метронидазол 500 мг шахмал, 500 мг\100 мл тарилга нь метронидазол агуулна. 

Молекул томьёо: C6H9N3O3

Молекул жин: 171,15

Химийн нэр: 1-(β-гидроксиэтил)-2-метил-5-нитроимидазол

ЭМ СУДЛАЛ 

Фармакодинамик: 

Трихомонацид, анаэробицид.

Метронидазолын бэлдмэлийг ууж болон венийн судсанд тарихад эрүүл хүнд элиминаци дунджаар 8 цаг 
байна.  Метронидазол  тархи  нугасны  шингэн,  шүлс,  хөхний  сүүнд  сийвэн  дэх  хэмжээтэй  адил 
агуулагдана. Мөн идээ бээр, элэгний буглаанд тодорхойлогдоно. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

-        Trichomonas vagnalis –р үүсгэгдсэн уретрит, вагинит
-        Амёбын цусан суулга (нарийн гэдэс, элэгний амёб)
-        Мэс заслын дараах анаэроб нянгийн халдвараас урьдчилан сэргийлэлт
-        Giardia lambliasis үүсгэгдсэн халдвар 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

-        Метронидазол шахмал:
Уг бэлдмэлийг  хоолны  дараа  ууна.  Трихомонадын дахилтаас  сэргийлж  гэр  бүлийн  хүн  хамтдаа 
ижил тунгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх заалт Насанд хүрэгчидийн тун Хүүхдийн тун
Амёб  750 мг тунгаар өдөрт 3 удаа 5-

10 хоног

3-50  мг\кг  тунгаар  24  цагаар  3 

хуваан 10 хоног

Трихомонат  2г  эсвэл  500  мг  тунгаар  өдөрт 

нэг удаа, 250 мг тунгаар өдөрт 

3 удаа дараалсан 7 хоног 

15  мг\кг  24  цаг  3  хуваан  7-10 

хоног

Жиардиасис 250-500  мг  тунгаар  өдөрт  3 

удаа  5-7  хоног  эсвэл  2  гр 

тунгаар өдөрт нэг удаа 3 хоног

5 мг\кг тунгаар өдөрт 3 удаа 5-

7 хоног

Анаэроб  нянгаар  үүсгэгдсэн 

халдварууд  (ноцтой 

халдваруудын  эхний 

эмчилгээнд  Метронидазолыг 

венийн судсанд хийнэ)

7,5  мг\кг  тунгаар  6  цагаар 

(насанд  хүрэгчидэд  70  кг  жинд 

±500 мг),  өдөрт  дээд  тун  4  г-р 

7-10 хоног

 

-        Метронидазол тарилга: 
Венийн судсанд дуслаар 5мл\мин хэмжээтэй хийнэ. Цааш уухаар сольж болно. 
Үүсгэгч тодорхой халдварын эмчилгээнд: 
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Хүүхэд < 12 нас, насанд хүрэгчид: Өвчтөн ууж хэрэглэх боломжгүй бол
Насанд хүрэгчидэд: 500 мг тунгаар венийн судсанд 8 цагаар хийнэ.
Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 7,5 мг\кг тунгаар 8 цагаар хийнэ. 
Хэвлийн хөндийн ба бүдүүн  гэдэс, эмэгтэйчүүдийн хагалгааны халдвараас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор: 2 цаг тутам давтана. 
Насанд хүрэгчидэд: хагалгааны өмнө 500 мг тунг судсанд хийн цааш боломжтой бол аль болох 
хурдан 500 мг тунгаар 8 цагаар ууна.   
Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 7,5 мг\кг (биеийн жинд 1,5 мг\кг) тунгаар 8 цагаар хийнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ

Метронидазолын  тун  15  гр-с  хэтэрвэл  тун  хэтрэлтийн шинж  тэмдэг  болох  дотор муухайрах,  бөөлжих, 
атакси илрэнэ. 

Эмчилгээ: эрхтэн системийн үйл ажиллагааг дэмжих, шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ.  

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

-        Метронидазол, нитроимдазолын уламжлалын бэлдмэлд хэт мэдрэг бол 
-        Жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхийг хориглоно. 

 АНХААРАЛ, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

-        Метронидазол  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Метронидазол 
ихэсийн хориг нэвтэрэх тул жирэмсний  хоёр, гурав дах долоо хоногуудад болгоомжтой хэрэглэнэ. 

-         Төв  мэдрэлийн  системийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  мэдрэлийн 
ситемийн хямрал үүсгэх тул энэ үед эмийн тунг бууруулах болон эмийн хэрэглээг зогсооно. 

-        Метронидазолын  эмчилгээний  үед  согтууруулах  ундаа  хэрэглэвэл  хэвлийгээр  татах,  дотор 
муухайрах, бөөлжих, толгой өвдөх, нүүр хөөх шинж илрэнэ.

-        Метронидазолыг удаан хугацаанд хэрэглэвэл цусны шинжилгээ хийх ёстой. 
-        Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд бэлдмэлийн тунг бууруулж болгоомжтой хэрэглэнэ. 
-        Амёбаар  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээнд  хүүхдэд  хэрэглэсэн  аюулгүй  хэрэглээ,  үр  дүнгийн 

үзүүлэлт байхгүй. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН 

-        Метронидазолыг  эмчилгээнд дангаар  хэрэглэнэ. Бусад антибиотикуудтай  хослуулан  хэрэглэвэл 
аль альныг эмчилгээнд хэвийн тунгаар өгсөн байх ёстой.  

-        Варфарин,  кумарин  зэрэг  антикоагулянтуудтай  хамт  хэрэглэнэ.   Энэ  тохиолдолд  протромбины 
хугацаа уртасвал антикоагулянтын тунг шаардлагатай үед  бууруулна. 

-         Циметидин  метронидазолын  сийвэнгийн  клиренсийг  уртасгаснаар  метронидазолын  тунг 
хордуулах хэмжээнд хүргэж болно. 

-        Метронидазолыг дисульфирам, согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэхэд сэтгэцийн урвал 
илэрсэн тухай тэмдэглэгдсэн. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

-        Дотор муухайрах, анорекси, өрц орчим өвдөлт үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн.
-        Ноцтой гаж нөлөөнд: захын мэдрэлийн эмгэг, таталдаа үүссэн
-        Эвгүй амт, дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод гэдэсний хямрал зэрэг давтамжтай илэрсэн. 
-        Чонон хөрвөс, арьсны тууралт, загатнаа, судасны хаван, анафилаксын урвал (ховор)
-        Ховор тохиолдолд унтаарах, толгой эргэх, толгой өвдөх, атакси, шээс хар гарах(метронидазолын 

хувирлын бүтээгдэхүүн)
-        Зарим өвчтөнд бага зэрэг лейкопени илрэнэ.  

САВЛАЛТ
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Метронидазол 500 мг шахмал:             Хайрцагт 10®10 шахмал, 

Бүртгэлийн №GKL9402319110A1                      

Метронидазол 500 мг\100мл:                Хайрцагт 1 шил ®100 мл, 

Бүртгэлийн №GKL1002343049A1

ХАДГАЛАЛТ

Шахмал: 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд 

Тарилга: гэрлээс хамгаалан 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл:

Эмчийн заавраар олгоно. 
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Метронидазол

METRONIDAZOL
МЕТРОНИДАЗОЛ

 
Metronidazol tablet
Метронидазол шахмал
 
Найрлага:   1 шахмалд 250мг метронидазол  агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:   Метронидазол нь Trichomonas-ийг үхүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл. Тэрээр 2.5мкг/мл 
концентрациар 24 цагийн турш өсгөвөрлөсөн Trichomonas vaginalis-ийн өсгөвөр дэх бичил биетний 99%-ийг 
устгадаг. Маш бага концентрациар  амёбыг шууд үхүүлнэ. Метронидазолыг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах 
замаар сайн шимэгдэнэ. Агааргүйтэн бактерийн олон зүйлд нөлөөлөх бөгөөд ялангуяа Bacteriodes fragilis-ийн 
эсрэг үйлчилнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Шээс бэлгийн замын трихомониаз
·         Шинж тэмдэггүй хадгалагчаас бусад  бүх төрлийн амёбын халдвар
·         Гиардиоз (Giardia liamblia-р үүсгэгдсэн халдвар)
·         Винцентийн өвчний хурц үе
·         Агааргүйтэн бактериар үүсгэгдсэн халдвар.
 
Цээрлэлт:   Метронидазолыг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Метронидазолд мэдрэг өвчтөн
·         Цусны өвчин ба хүнд явцтай мэдрэлийн системийн эмгэг
·         Жирэмсэн (ялангуяа эхний 3 сар) ба хөхүүл үе
 
Хэрэглэх арга, тун:
ü  Трихомониаз:
ü  Насанд  хүрэгсэд ба 10-аас дээш  насны хүүхэд:   2г  тунгаар 1  удаа  буюу 200-250мг  тунгаар  хоногт  3  удаа, 

нийт 7 өдөр хоолны дараа ууж хэрэглэнэ. Эсвэл 400мг тунгаар  хоногт 2 удаа 7 өдөр хоолны дараа ууна. 
Хэрэв  үр  дүнгүй  байвал  2  дахь  ээлж  эмчилгээг  4-6  долоо  хоногийн  дараа  7  өдөр  явуулж  болно. 
Эмчилгээний үед цусны цагаан эсийн тоог хянана.  Бэлгийн хавьтагчийг хамт эмчилнэ.

ü       7-10 насны хүүхэд: 100мг-р хоногт 3 удаа 7 өдөр хоолны дараа хэрэглэнэ.
ü       3-7 насны хүүхэд: 100мг-р хоногт 2 удаа 7 өдөр хоолны дараа хэрэглэнэ.
ü       1-3 насны хүүхэд: 50мг-р хоногт 3 удаа 7 өдөр хоолны дараа хэрэглэнэ.
ü       Бусад хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж 7
      өдөр хэрэглэнэ.

ü  Цочмог ба архаг явцтай элэг болон гэдэсний амёбын халдвар:
ü       Насанд хүрэгсэд ба 10-аас дээш насны хүүхэд:   2-2.4г тунгаар хоногт 1 удаа 2-3
      өдөр хэрэглэнэ. Эсвэл 400-800мг тунгаар хоногт 3 удаа 5-10 өдөр хэрэглэнэ.
ü       7-10 насны хүүхэд: 200-400мг-р хоногт 3 удаа 5-10 өдөр хэрэглэнэ.
ü       3-7 насны хүүхэд: 100-250мг-р хоногт 3 удаа 5-10 өдөр хэрэглэнэ.
ü       1-3 насны хүүхэд: 100-200мг-р хоногт 3 удаа 5-10 өдөр хэрэглэнэ.
ü       Бусад хүүхдэд хоногт 35-50мг/кг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж
      5-10 өдөр хэрэглэнэ.

ü  Гиардиоз (Giardia liamblia-р үүсгэгдсэн халдвар):
ü       Насанд хүрэгсэд ба 10-аас дээш насны хүүхэд:  Хоногт 2г тунгаар 1 удаа 3 өдөр
      буюу 250мг-р хоногт 3 удаа 5-7 өдөр хэрэглэнэ.
ü       7-10 насны хүүхэд: 1г-р хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.
ü       3-7 насны хүүхэд: 600мг-р хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.
ü       1-3 насны хүүхэд: 400мг-р хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ.
ü       Бусад хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж
      хэрэглэнэ.

ü  Винцентийн  өвчин  (цочмог  явцтай  үхжилт  шархлаат  буйлны  үрэвсэл). Насанд  хүрэгсдэд  200мг-р  хоногт  3 
удаа  буюу 400мг-р хоногт 2 удаа тус тус 3 өдөр хэрэглэнэ.

·         Агааргүйтэн бактерийн халдвар.
ü  Насанд хүрэгсдэд эхлээд 800мг-р, дараа нь 400мг-р 8 цагийн зайтай 7 өдөр  
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      хэрэглэнэ.
ü  Хүүхдэд 7.5мг/кг тунгаар 8 цагийн зайтай 7 өдөр хэрэглэнэ.

Дээр дурьдсан тунгаар тогтмол хугацаагаар бичигдсэн ээлж эмчилгээг бүрэн  
хийнэ. Шахмалыг хооллох үед буюу хоолны дараа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний
үед согтууруулах ундаанаас татгалзах шаардлагатай.

 
Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:
·         Метронидазолын  гаж  нөлөө  нь  ерөнхийдөө  тунгаас  хамаарна.  Ихэвчлэн  хоол  боловсруулах  замын  хямрал 

(ялангуяа дотор муухайрах, металлын эвгүй амт амтагдах, хоол боловсруулах замын агчилт өвдөлт, аюулхай 
орчим  эвгүйрхэх,  дотор  муухайрах  шинж  нь  толгой  өвдөх,  хоолонд  дургүй  болох,  бөөлжих  зэрэг  шинжтэй 
хавсрах)  илэрнэ.  Суулгах,  ам  хатах,  хэл  өнгөртөх,  хэл  үрэвсэх,  амны  хөндий  үрэвсэх  зэрэг  шинж  мөн 
ажиглагдана. Түүнчлэн гэдэс цочролын хам шинж илэрсэн талаар тэмдэглэгджээ.

·         Ялангуяа  метронидазолыг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гар  хөл  хөшиж  бадайрах 
зэрэг захын мэдрэлийн эмгэг, эпилепси хэлбэрийн таталдаа илрэх зэрэг мэдрэлийн системийн хүнд явцтай гаж 
нөлөө тохиолдоно.

·         Ядрах,  толгой  эргэх,  тэнцвэргүйдэх,  нойрмоглох,  нойргүйдэх ба  сэтгэл  унал,  ухаан балартах  зэрэг  зан  төрх 
болон оюуны үйл ажиллагаа өөрчлөгдөнө. Нүүр  улайх, шээхэд өвдөх, чонон  хөрвөс,  судас мэдрэлийн  хаван 
илэрнэ. Зарим өвчтөнд түр зуур лейкоцитын тоо цөөрөх шинж ажиглагдана.

·         Түүнчлэн  арьсны  тууралт  ба  загатналт,  шээс  дамжуулах   замын  хямрал,  шээсний  өнгө  бараан  болох, 
анафилаксын урвал, элэгний фермент ихсэх зэрэг шинж илэрнэ.

 
Онцгой анхааруулга:
·         Метронидазолыг 10-аас дээш хоног хэрэглэж байгаа бүх өвчтөнийг хянах ба захын мэдрэлийн эмгэг ба ТМС-

ийн хордлогын шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
·         Хүнд явцтай элэгний өвчтэй буюу бөөрний дутагдалтай өвчтөний тунг багасгана.
·         Бэлдмэлийг согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Хэрэв хамт хэрэглэвэл дисульфирам төст 

урвал илэрнэ.
·         Метронидазол варфарины үйлдлийг хүчжүүлнэ.
·         Фенобарбитон  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  метронидазолын  метаболизм  хурдсаж  хагас  ялгарлын  үе  нь 

ойролцоогоор 3 цаг болно.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө ба түүний эмчилгээ:  Хордлогын үед өвөрмөц эмчилгээ байдаггүй.  Эрт үед 
нь ходоодонд зонд тавих ба шинж тэмдгийн болон бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч: CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.,Ltd
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Метронидазол

МЕТРОНИДАЗОЛ

METRONIDAZOLUM

 

 

 

Бэлдмэлийг  эмчийн  заавраар  зөвхөн  эмнэлгийн  нөхцөлд  хэрэглэх  бөгөөд  хэрэглэхийн 
өмнө энэхүү зааврыг сайтар уншина уу

 

Олон  улсын нэр:

Метронидазол, METRONIDAZOLUM.

Найрлага:

100мл тутамд:

        Идэвхитэй бодис: Метронидазол 0.5 гр,

        Тарианы ус 100мл хүртэл агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй буюу үл мэдэг шаргал туяатай тунгалаг шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

        Нянгийн эсрэг нөлөөт нитроимидазолын уламжлалын бэлдмэл.

Үйлдэл:

·        Агааргүйтэн  микробууд /Bacteroides  fragilis,  Bacteroides  melaninogenicus,  Balantidium 
coli,  Clostridium,  Entamoeba  histolytica,  Fusobacterium,  Giardia  lamblia,  Peptococcus, 
Pepto-streptococcus, Trichomonas vaginalis, Viellonella г.м./-д бактерцид нөлөө үзүүлнэ.

·        Метронидазол нь хэвийн рН бүхий нөхцөлд ионжоогүй хэлбэрээр агааргүйтэн нянгийн 
эсэл нэвтэрч ДНХ-тай харилцан үйлчлэлцэн нуклейн хүчлийн нийлэгжилтийг саатуулан 
нянгийн эсийг үхүүлдэг.

Фармакокинетик:

Судсанд  тарьснаас  хойш  20  минутын  дараа  сийвэнд  хамгийн  их  хэмжээндээ  хүрнэ. 
Уурагтай холбогдолт <5%, бие мах бодын шингэн орчинд сайтар тархана. Цус тархины ба 
эхэсийн хоригийг  сайн  нэвтэрч  тархи-нугасны шингэн,  цөс, шүлс,  ургийн  усанд  амархан 
нэвтэрдэг.  Идэвхтэй  метаболит  үүсгэдэг,  дийлэнх  нь  шээстэй  хамт,  зарим  хэсэг  нь 
өтгөнтэй хамт гадагшилна.

Тун ба хэрэглэх заалт:

·        Агааргүйтэн  микробоор  үүсгэгдсэн  халдваруудын  үед: Насанд 
хүрэгчдэд: Ачааллын тун 15 мг/кг-аар /ойролцоогоор 70 кг тутамд 1 гр-аар/ 1 цагийн 
турш венийн судсаар тарина. Барих тун 7.5 мг/кг-аар /ойролцоогоор 70 кг жинд 500 мг-
аар/ 6 цагаар венийн судсаар тарьж хэрэглэнэ.
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Цээрлэл, болгоомжлол:

·        ТМС-ийн  хүнд  эмгэгтэй  болон  цус  төлжилт  доройтсон  үе,  нитроимидазолын  бүлгийн 
эмэнд харшилтай өвчтөн, жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

·        Нүдний  торлог  болон  харааны  талбайн  өөрчлөлттэй,  элэгний  эмгэгтэй,  архичин 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Таталт,  невропати,  атакси,  толгой  эргэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  сэтгэцийн  эмгэгшилийн 
шинжүүд  илрэх,  огих,  бөөлжих,  хоолны  дуршил  буурах, суулгах,  аманд  зэв  амтагдах, 
толгой өвдөх, арьсанд тууралт гарах, загатнах, дисбактериоз, лейкопени үүсэх зэрэг гаж 
нөлөө ажиглагдаж болзошгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

·        Архины  метаболизмыг  саатуулах  тул  түүнтэй  хамт  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, толгой өвдөх зэрэг сөрөг урвал илэрдэг.

·        Варфаринтай хамт хэрэглэвэл түүний цус бүлэгнэлт саатуулах нөлөөг ихэсгэнэ.

Савлалт:

·        500 мг/100 мл, тариагаар пластик бортгонд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

·        Гэрлээс хамгаалагдсан сэрүүн нөхцөлд хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

·        Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Shijiazhuang No.4 Pharmaceutical Co., Ltd.

Yangzi Road, Economic and Technological Development Zone,

Shijiazhuang City, Hebei Province.
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Метронидазол 250мг шахмал

МЕТРОНИДАЗОЛ

METRONIDAZOL

 

Үйлчлэх бодис

Метронидазол 250: 1 бүрмэл шахмал бүр нь Метронидазол ВР 250мг агуулна.

Метронидазол судасны дусал:100мл дуслын шингэн тус бүр нь Метронидазол ВР500мг агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Метронидазол нь нянгийн эсрэг эгэл биетнийг халдваргүйжүүлэх бэлдмэл.Ялангуяа Trihomonas 
vaginglis,Giardia  lamblia,Entamobia  histolitica  ба  агааргүй  эгэл  биетэн  болох  Bacteroides 
fragilis,Fusobacterium  ,Clostridum,Peptococcus,Peptostreptococcus,Gardnerella  vaginalis  ба 
Campylobacter SPP.Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хурдан шимэгдэх ба цус тархины болон эхсийн 
хоригийг нэвтрэх бөгөөд элгэнд хуримтлагдана.Хагас ялгаралтын үе  8-10 цаг.

Хэрэглэх заалт

Шахмал:

Эмэгтэйчүүдийн  трихомонадын  вагинит  ба  уретрит,Эрэгтэйчүүдийн  уретрит,Лямлиоз,амёбын 
цусан суулга,метронидазолд мэдрэг анаэроб халдварт тус тус хэрэглэнэ.Хеликобактери Пилорт 
бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ.

Дуслын  шингэнийг  ууж  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  халдварын  үед  болон  хагалгааны  дараа 
хэрэглэнэ.

Жирэмсний хоёрдохь  ба  гуравдахь  3  сард зөвхөн  хэрэглэхээс  өөр аргагүй  болсон  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.Хөүүл эмэгтэйчүүд бэлдмэлийг ууснаас 12-24 цагийн дараа хөхүүлж болно.

Хэрэглэх арга тун

IV  дуслын  шингэнийг  5мл/мин  байхаар  бодож  судсаар  тарина.Эмчилгээ  7  хоног 
үргэлжилнэ.Нянгийн  үрэвсэлд  500мг(100.мл)—р  8  цагийн  зайтай.12-с  дээш  насны 
хүүхдэд7.5мг/кг жинд бодож 8 цагийн зайтай тарьж хэрэглэнэ.

Шахмалын тун

Хэрэглэх заалт Хугацаа 10-с  дээш 
насны хүүхэд 
ба том хүн

7-10  насны 
хүүхэд

3-7  насны 
хүүхэд

Трихомонадын 
вагинит

7 200мг*3 удаа 100мг*3удаа 100мг*2удаа

2 800мг-өглөө

1200мг-орой

- -

1 2.0гр-р өдөрт 
1удаа

- -

Бусад вагинит 7

 

400мг-р 
2удаа

- -

1 2.0гр  –р  - -
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1удаа

Амёбын  цусан 
суулга

       

а/Бэлдмэлд 
мэдрэг  хурц 
халдварын үед

5 800мг-р 
3удаа

400мг-р 
3удаа

200мг-р  4 
удаа

б/Нарийн 
гэдэсний  архаг 
амёбын 
халдварт

5-10 400мг-р 
3удаа

200мг-р 
3удаа

100мг-р  4 
удаа

в/Шинж 
тэмдэггүй 
халдварын үед

5-10 400-800мг-р 
3удаа

200-400мг-р 
3удаа

100-200мг-р 
3удаа

Буйлны  хурц 
үрэвсэлд

3 200-250мг-р 
3 удаа

100мг-р 
3удаа

100мг-р 
2удаа

Амны  хөндийн 
хурц үрэвсэлд

3-7 200мг-р  3 
удаа

100мг-р 
3удаа

100мг-р 
2удаа

Агааргүй  бус 
халдварын үед

7-10 800мг 
эхлээд,400мг

7.5мг/кг 7.5мг/кг

Хөлний 
шархлаа, 
холголтын үед

7 400мг-р - -

Бага  таазны 
хөндийн 
өвчинд

14 400мг-р - -

Хагалгааны 
дараахь 
хүндрэлээс 
урьдчилан 
сэргийлж

400-500мг-р  2 
цагийн  зайтай,400-
500мг-р  8  цагийн 
зайтай

 

7.5мг/кгжинд бодож хагалгаанаас 2 цагийн 
өмнө  үргэлжлүүлэн  400-500мг-р  8  цагийн 
зайтай

Гаж нөлөө

Дотор  муухайрах,бөөлжих  хоолонд  дургүй  болох,толгой  өвдөх,ухаан  санаа  самуурах,төмөр 
амтагдах,сэтгэл уналд орох,нойршүйдэх үе мөчөөр өвдөх харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө 
илэрнэ.

Анхааруулга

Цус багадалт,цусны өвчтэй хүмүүс элэгний хүнд өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт

Имидазолын  бүлгийн  эмүүдэд  харшилтай  хүмүүс,лейкопени  өвчтэй  хүмүүс,жирэмсний  эхний  3 
сард хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн харилцан үйлчлэл
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Согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ухаан  санаа  самуурна.Варфаринтай  цуг 
хэрэглэсэн үед цус шингэлэх үйлчилгээг ихэсгэнэ.

Литий  фенитоин  2ын  ялгаралтанд  саад  болно.Фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
метронидазолын үйлчилгээ алга болно.

 

Жирэмсний хоёрдохь  ба  гуравдахь  3сард  зөвхөн  хэрэглэхээс  өөр  аргагүй  болсон  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.Хөүүл эмэгтэйчүүд бэлдмэлийг ууснаас 12-24 цагийн дараа хөхүүлж болно.

Савлагаа

Метронидазол 250:1хайрцагт 10 шахмалтай 10 блистер агуулна.

Метронидазол дуслын шингэн: 1 хайрцагт 1уут 100мл тэй дуслын шингэн агуулна.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Метронидазол тарилга

МЕТРОНИДАЗОЛ

METRONIDAZOL

Үйлчлэх бодис

Метронидазол 250: 1 бүрмэл шахмал бүр нь Метронидазол ВР 250мг агуулна.

Метронидазол судасны дусал:100мл дуслын шингэн тус бүр нь Метронидазол ВР500мг агуулна.

Фармакологийн үйлдэл

Метронидазол нь нянгийн эсрэг эгэл биетнийг халдваргүйжүүлэх бэлдмэл.Ялангуяа Trihomonas 
vaginglis,Giardia  lamblia,Entamobia  histolitica  ба  агааргүй  эгэл  биетэн  болох  Bacteroides 
fragilis,Fusobacterium  ,Clostridum,Peptococcus,Peptostreptococcus,Gardnerella  vaginalis  ба 
Campylobacter SPP.Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд хурдан шимэгдэх ба цус тархины болон эхсийн 
хоригийг нэвтрэх бөгөөд элгэнд хуримтлагдана.Хагас ялгаралтын үе  8-10 цаг.

Хэрэглэх заалт

Шахмал:

Эмэгтэйчүүдийн  трихомонадын  вагинит  ба  уретрит,Эрэгтэйчүүдийн  уретрит,Лямлиоз,амёбын 
цусан суулга,метронидазолд мэдрэг анаэроб халдварт тус тус хэрэглэнэ.Хеликобактери Пилорт 
бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ.

Дуслын  шингэнийг  ууж  хэрэглэхэд  тохиромжгүй  халдварын  үед  болон  хагалгааны  дараа 
хэрэглэнэ.

Жирэмсний хоёрдохь  ба  гуравдахь  3  сард зөвхөн  хэрэглэхээс  өөр аргагүй  болсон  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.Хөүүл эмэгтэйчүүд бэлдмэлийг ууснаас 12-24 цагийн дараа хөхүүлж болно.

Хэрэглэх арга тун

IV  дуслын  шингэнийг  5мл/мин  байхаар  бодож  судсаар  тарина.Эмчилгээ  7  хоног 
үргэлжилнэ.Нянгийн  үрэвсэлд  500мг(100.мл)—р  8  цагийн  зайтай.12-с  дээш  насны 
хүүхдэд7.5мг/кг жинд бодож 8 цагийн зайтай тарьж хэрэглэнэ.

Шахмалын тун

Хэрэглэх заалт Хугацаа 10-с  дээш 
насны хүүхэд 
ба том хүн

7-10  насны 
хүүхэд

3-7  насны 
хүүхэд

Трихомонадын 
вагинит

7 200мг*3 удаа 100мг*3удаа 100мг*2удаа

2 800мг-өглөө

1200мг-орой

- -

1 2.0гр-р өдөрт 
1удаа

- -

Бусад вагинит 7 400мг-р 
2удаа

- -
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2удаа

1 2.0гр  –р 
1удаа

- -

Амёбын  цусан 
суулга

       

а/Бэлдмэлд 
мэдрэг  хурц 
халдварын үед

5 800мг-р 
3удаа

400мг-р 
3удаа

200мг-р  4 
удаа

б/Нарийн 
гэдэсний  архаг 
амёбын 
халдварт

5-10 400мг-р 
3удаа

200мг-р 
3удаа

100мг-р  4 
удаа

в/Шинж 
тэмдэггүй 
халдварын үед

5-10 400-800мг-р 
3удаа

200-400мг-р 
3удаа

100-200мг-р 
3удаа

Буйлны  хурц 
үрэвсэлд

3 200-250мг-р 
3 удаа

100мг-р 
3удаа

100мг-р 
2удаа

Амны  хөндийн 
хурц үрэвсэлд

3-7 200мг-р  3 
удаа

100мг-р 
3удаа

100мг-р 
2удаа

Агааргүй  бус 
халдварын үед

7-10 800мг 
эхлээд,400мг

7.5мг/кг 7.5мг/кг

Хөлний 
шархлаа, 
холголтын үед

7 400мг-р - -

Бага  таазны 
хөндийн 
өвчинд

14 400мг-р - -

Хагалгааны 
дараахь 
хүндрэлээс 
урьдчилан 
сэргийлж

400-500мг-р  2 
цагийн  зайтай,400-
500мг-р  8  цагийн 
зайтай

 

7.5мг/кгжинд бодож хагалгаанаас 2 цагийн 
өмнө  үргэлжлүүлэн  400-500мг-р  8  цагийн 
зайтай

Гаж нөлөө

Дотор  муухайрах,бөөлжих  хоолонд  дургүй  болох,толгой  өвдөх,ухаан  санаа  самуурах,төмөр 
амтагдах,сэтгэл уналд орох,нойршүйдэх үе мөчөөр өвдөх харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө 
илэрнэ.

Анхааруулга

Цус багадалт,цусны өвчтэй хүмүүс элэгний хүнд өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт

Имидазолын  бүлгийн  эмүүдэд  харшилтай  хүмүүс,лейкопени  өвчтэй  хүмүүс,жирэмсний  эхний  3 
сард хэрэглэхийг хориглоно.
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Эмийн харилцан үйлчлэл

Согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ухаан  санаа  самуурна.Варфаринтай  цуг 
хэрэглэсэн үед цус шингэлэх үйлчилгээг ихэсгэнэ.

Литий  фенитоин  2ын  ялгаралтанд  саад  болно.Фенобарбиталтай  хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
метронидазолын үйлчилгээ алга болно.

 

Жирэмсний хоёрдохь  ба  гуравдахь  3сард  зөвхөн  хэрэглэхээс  өөр  аргагүй  болсон  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.Хөүүл эмэгтэйчүүд бэлдмэлийг ууснаас 12-24 цагийн дараа хөхүүлж болно.

Савлагаа

Метронидазол 250:1хайрцагт 10 шахмалтай 10 блистер агуулна.

Метронидазол дуслын шингэн: 1 хайрцагт 1уут 100мл тэй дуслын шингэн агуулна.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Метронидазол тарилга metronidazole

МЕТРОНИДАЗОЛ тарилга

Эмийн нэр 

Олон улсын нэршил: Метронидазол тарилга 

Химийн бүтэц: C6H9N3O3

Ерөнхий шинж

Өнгөгүй шингэн бэлдмэл 

Эм судлал 

Нитро-имидазолоос  гаралтай  анаэробицид  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Метронидазолын  үйлдлийн  механизм 
тодорхойгүй.  Физиологийн  рН  нь  метронидазолыг  ионгүйжүүлснээр  анаэроб  нянгийн  эсрэг  үйлдлийг 
нөхцөлдүүлнэ. Энэ  эм  нь  эс  хоорондын  химийн нөлөөнд  бууруулан анаэробын  эсрэг  өвөрмөц  үйлдэл 
үзүүлнэ. Метронидаозол нянгийн ДНХ, нуклейн хүчлийн нийлэгжилтийг саатуулж эс үхүүлэх үйлдэлтэй. 
Метронидазол эсийн хуваагдал, хуваагдалын бус үед адил үйлчилнэ. 

Фармакокинетик

Эмийн  венийн  судсанд  тарьснаас  хойш  20  минутанд  тунгийн  дээд  хэмжээнд  хүрэх  ба  уурагтай 
холбоглолт ˂5% байна. Метронидазол шимэгдсэний дараа аажим биеийн шингэн,  эдэд  тархах ба цус 
тархины хориг  нэвтрэх мөн шүлс, ихэс,  цөс,  ургийн шингэн,  үр, шээс,   буглаа,  тархи нугасны шингэнд 
агуулагдана. Ихэс, цөсөнд сийвэнд агуулагдах түвшинтэй ижил хэмжээтэй тодорхойлогддог. 

Метронидазол  эрүүл  хүний  тархи  нугасны шингэнд  сийвэнд агуулах  хэмжээнээс  43%  оршин  идэвхтэй 
үйлдэл 12 цаг хадгалагдана. Метронидазол бөөрөөр 60-80% гадагшилах ба  20% хувираагүй хэлбэрээр 
бусад (25% глюкуроны хүчил, 14% хувирлын бусад бүтээгдэхүүн) нь хувирлын бүтээгдэхүүн гадагшилна. 
Метронидазолын 10% хоол боловсруулах замаар үлдсэн 14% арьсаар галагшилна. 

Хэрэглэх заалт 

Метронидазолыг анаэроб нянгийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Дуслын системээр хийнэ. 

1.    Насанд хүрэгчидэд анаэроб нянгийн халдварын эмчилгээнд эхний удаад 1г/70кг тунгаар дуслаар 
хийх ба ээлж эмчилгээний турш 7,5 мг/кг тунгаар тооцон 6-8 цагаар дусаана. 

2.    Хүүхдэд анаэроб нянгийн халдварын эмчилгээнд насанд хүрэгчидтэй ижил тунгаар хийнэ. 

Гаж нөлөө 

Метронидазолын хэрэглээнээс үүдэн илрэх 15-30% гаж нөлөөнд: хоол боловсруулах замын зүгээс дотор 
муухайрах,  бөөлжих,   суулгах,  ходоод  өвдөх,  анорекси,  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  толгой  өвдөх, 
мэдрэхүй  алдагдах,  мөчдүүд  болон  хуруу  чичрэх,  атакси,  олон  мэдрэлийн  үрэвсэл,  тун  ихэдсэнээс 
таталдаа  үүсэж  болно.  Цөөн  тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  цистит,  шээсний  гарц  өөрчлөгдөх, 
амтны  мэдрэхүй  алдагдах,  цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  шинж  илрэнэ.  Дээр  дурдагдсан  зарим 
шинжүүд эм хэрэглэсний дараа арилж болно. 

Хориглох заалт 

Эмэнд мэдрэг болон төв мэдрэлийн системийн эмгэгтэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно 

Сэрэмжлүүлэг 
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1.    Бэлдмэл нь зарим амьтанд хавдар үүсгэх боломж бүрдүүлдэг. 
2.    Оношлогоонд илрэх нөлөө: эмийн хувирлын бүтээгдэхүүн шээсэнд илрэнэ.
3.    Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  тунг  бууруулан  хэрэглэнэ.  Атакси  болон  төв  мэдрэлийн  талаас 

өөрчлөлт илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. Эмчилгээнд давтан хэрэглэхэд цусны цагаан эсийн 
тоонд өөрчлөлт гарна. Анаэроб нянгаар үүсгэгдсэн халдварууд, бөөрний эмгэгтэй үед бэлдмэлийг 
8-10 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 

4.    Энэ  бэлдмэл  нь  согтууруулах  ундааны   хувирлыг  саатуулан  ходоод  өвдөх,  бөөлжих,  толгой 
өвдөлт ихсэх тул эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэхгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд эмийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн харилцан нөлөө

Метронидазол нь варфарины антикоагулянт үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Тун хэтрэлт 

Тун хэтэрснээр чичрэх шинж илрэнэ. 

Агууламж: 100 мл/500 мг 

Хадгалалт: битүүмжлэгдсэн саванд гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 

Савлалт: хуванцар болон шилэн саванд савлана.  

Хадгалах хугацаа: 3 жил  
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Метформин Гидрохлорид 500
шахмал

metformin

METFORMIN HYDROCHLORIDE
МЕТФОРМИН ГИДРОХЛОРИД

Metformin Hydrochloride
Метформин гидрохлорид

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:  Метформин гидрохлорид 500: Шахмал бүрд 500мг Метформин гидрохлорид ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Метформин гидрохлорид нь 2-р хэлбэрийн чихрийн шижин өвчний эмчилгээнд хэрэглэгддэг бигуанидын бүлгийн цусны сахар бууруулах эм болно. 
Тэрээр суурь болон холлолтын дараах глюкозын хэмжээг аль алийг нь багасгана. Түүний үйлдлийн механизм сульфонурийн бэлдмэлүүдээс ялгаатай бөгөөд 
гипогликеми  үүсгэдэггүй.  Метформин  гидрохлорид  элгэнд  глюкоз  үүсэлтийг  багасган  глюкозын  гэдэсний  ханаар  шимэгдэлтийг  саатуулах  ба  захын  эдийн 
инсулин мэдрэмжийг нэмэгдүүлэн глюкоз шингэц болон ашиглалтыг сайжруулдаг.
 
Хэрэглэх  заалт:  Метформин  гидрохлоридыг  хэлбэрийн  чихрийн шижин  өвчтөнд  цусны  сахарыг  тохируулах  зорилгоор  хоол  болон  дасгалтай  хамтруулан 
хэрэглэнэ. Метформин гидрохлоридыг  мөн цусны сахар бууруулахад хоол болон дасгалтай хамтруулсан дан эм хангалттай үр дүн өгөхгүй байгаа тохиолдолд 
ууж хэрэглэх сахар бууруулах эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэдэг.

 
Тун ба хэрэглэх арга:

·   Насанд хүрэгсдэд:
ü  Ердийн үед эхлээд Метформин гидрохлоридыг 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа буюу 800миг тунгаар өдөрт 1 удаа хооллох үедээ ууна. Цаашид тунг 

долоо хоног тутамд 500мг-аар ихэсгэх буюу  2 долоо хоног  тутамд 800мг-аар  хоногийн нийт тунг  2000мг хүртэл ихэсгэх  ба хоногийн  тунг 
хувааж уудаг. Сахар бууруулах  нэмэлт  арга  хэмжээ шаардагдсан  өвчтөнд Метформин  гидрохлоридыг  хоногт  дээд  тал  нь  2550мг  хүртэл 
тунгаар хэрэглэнэ. Хоногт 2000мг-аас дээш тунгаар хэрэглэх үед хоногийн тунг 3 хувааж хоооллох үедээ хэрэглэх нь зохимжтой.
 

·         Хүүхдэд:
ü  Ердийн үед эхлээд Метформин гидрохлоридыг 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа  хооллох үедээ ууна. Цаашид тунг долоо хоног тутамд 500мг-аар 

ихэсгэн хоногийн нийт тунг 2000мг хүртэл ихэсгэх ба хоногийн тунг хувааж уудаг. Метформин гидрохлорид XR хүүхдэд аюулгүй болон үр 
дүнтэй эсэх нь нотлогдоогүй болно.

 
Гаж нөлөө:   Метформиныг хэрэглэх үед ходоод гэдэсний системийн талаас суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс дүүрэх, унгах болон хоолын дуршил 
буурах зэрэг шинж олонтаа(өвчтөний 30%-д) илэрдэг. Эдгээр шинж нь түр зуур илрэх бөгөөд эмчилгээний явцад өөрөөр аяндаа арилдаг. Эмчилгээний эхэн 
үед илэрсэн ходоод гэдэсний талаас илрэх шинж тэмдгүүд нь тунгийн хамааралтай байх тул цаашдаа тунг шатлан зохицуулах болон метформиныг хоолтой 
хамт  хэрэглэх  аргаар  багасгаж  болдог.  Метформин  эмчилгээний  үед  хааяа  метформин  хуримтлагдсанаас  сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүсч  болох 
юм(ойролцоогоор 1000 өвчтөнд 0.03 тохиолдол). 
 
Цээрлэлт:  Метформиныг бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай, зүрх судасны коллапс, миокардын цочмог инфаркт, чихрийн шижингийн кетоацидозтой 
өвчтөн болон метформинд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Метформин үндэсндээ бөөрөөр ялгарах тул бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд метформин хуримтлагдан сүүн хүчлийн ацидоз 
ихсэх өртөмжтэй. Тиймээс, настай нь харьцуулвал сийвэнгийн креатинин хэвийн хэмжээнээс өндөрссөн өвчтөнд метформиныг хэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн үед: Жирэмсэн эхэд  аюулгүй эсэх нь  тогтоогдоогүй. Метформиныг жирэмсэн үед урагт  үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө  ашигтай тал  нь 
давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

·         Хөхүүл үед: Метформин хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Олонхи эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг тул түүнийг хөхүүл эхэд 
хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй.

 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Фуросемид,  нифедипин,  амилорид,  дигоксин,  ранитидин,  триамтерен  болон  триметоприм  зэрэг  эмтэй  метформиныг  хамт 
хэрэглэвэл метформины сийвэнгийн концентраци ихэсдэг. Тиймээс дээрх эмийг хэрэглэж буй өвчтөнд метформины тунг зохицуулах буюу сайтар хянаж байх 
шаардлагатай.
 
Тун хэтрэлт:  Метформиныг 85гр хүртэл тунгаар уусан тохиолдолд гипогликеми илрээгүй, харин сүүн хүчлийн ацидоз тохиолдож байсан ажээ. Метформины 
тун хэтэрсэн тохиолдолд өвчтөний биеэс хуримтлагдсан эмийг гадагшлуулахад гемодиализ тус болох боломжтой болно.
 
Савлалт:  Метформин гидрохлорид 500: Хавтгайдаа 10 шахмал, хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Метформин Денк 1000 metformin

Метформин Денк 1000  (Metformin Denk 1000)
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэх эм
Үйлчлэгч бодис: Метформины гидрохлорид

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Метформин Денк 1000гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Метформин Денк 1000бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Метформин Денк 1000бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Метформин Денк 1000бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Метформин Денк 1000  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Метформин  Денк  1000бэлдмэл  нь  насанд  хүрэгсэд  ба  10-с  дээш  насны  хүүхдийн  инсулин 

хамааралгүй 2 хэлбэрийн чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийн бүлэгт хамаарна.
Хэрэглэх заалт:
Метформин  Денк  1000   нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  бөгөөд  2 

хэлбэрийн  чихрийн  шижин,  ялангуяа  илүүдэл  жинтэй  өвчтөнд  хоолны  дэглэм  барих  болон  биеийн 
хүчний дасгал нь дангаараа цусан дахь сахарын хэмжээг хангалттай хянаж чадахгүй байгаа тохиолдолд 
хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд: Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг дангаар нь болон инсулин хийгээд чихрийн 
шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг бусад бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болно.

10-с дээш насны хүүхэд ба өсвөр үеийнхэнд: Метформин Денк 1000 бэлдмэлийг дангаар нь болон 
инсулинтай хавсарч хэрэглэж болно.

Илүүдэл  жинтэй  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижин  өвчтэй  хоолны  дэглэм  барьж  чадахгүй  байгаа 
насанд  хүрэгсдэд метформины  гидрохлоридыг  эхний  ээлжийн  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  чихрийн  шижин 
өвчний хүндрэл багассан байна. 

 
2.    Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Метформины  гидрохлорид  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  харшилтай 
хүмүүс

·         Чихрийн шижингийн хүчилшил (ацидоз), комын өмнөх үе
·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт буюу бөөрний дутагдал
·         Бөөрний эмгэгийг хүндрүүлэх дараах цочмог байдал:

-      Удаан хугацаагаар бөөлжиж суулгасны улмаас үүссэн шингэн алдалт
-      Хүнд явцтай халдвар
-      Цусны эргэлтийн коллапс (шок)
-      Радио идэвхт шинжилгээний  үед йоджуулсан рентген тодруулагч бодисыг шижилгээний өмнө ба 

үед, түүнчлэн шинжилгээнээс хойш 48 цагийн дотор судсанд тарих
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·         Бие махбодын эдийг хүчилтөрөгчийн дутагдалд хүргэж болзошгүй дараах цочмог ба архаг өвчин:
-      Зүрхний ба амьсгалын дутагдал

Зүрхний булчингийн шинэхэн шигдээс
-      Цусны эргэлтийн коллапс (шок)

·         Элэгний дутагдал, архины цочмог хордлого, архинд донтох өвчин
·         Хөхүүл үе

Дараах тохиолдолд Метформин Денк 1000бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Метформины гаж хуримтлал нь сүүний хүчлийн хүчилшил (лактоацидоз) үүсгэж болно. Уг хүндрэл 

нь  хүнд  явцтай  явагдан  комд  орох   зэрэг  амь  насанд  аюултай  үр  дагаварт  хүргэн  улмаар  эмчилгээг 
зогсооход хүргэнэ. Сүүний хүчлийн хүчилшил нь бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэх болон хориглох заалт буюу 
цээрлэлтийг  үл  тоомсорлосноос  үүсдэг.  Иймээс  цээрлэлт  байгаа  эсэхийг  сайтар  ажиглаж  анхаарах 
хэрэгтэй.

Сүүний  хүчлийн  хүчилшлийн  эхний  шинжүүд  нь  метформиныг  хэрэглэх  үед  хоол  боловсруулах 
замын зүгээс  илрэх  гаж нөлөөтэй  (дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах,  гэдэс  өвдөх)  төстэй байдаг. Уг 
хүчилшлийн  гол шинж  болох  булчин  өвдөж  агчих,  амьсгаадах,  хагас  ухаан  алдах  буюу  комд  орох  нь 
цагийн дотор илрэх бөгөөд эмнэлгийн яаралтай тусламжийн эмчилгээ шаардагдана.

Метформин   хуримтлагдаж  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  үүсэх  эрсдэл  нь  бөөрний  үйл 
ажиллагаанаас  онцгой  хамаарна.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  байх  нь  Метформин  Денк  1000 
бэлдмэлийн  эмчилгээг  явуулах  урьдчилсан  нөхцөл  болно.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дор  хаяж 
жил  бүр  цусан  дахь  креатининий  хэмжээгээр  үнэлэх  бөгөөд  шаардлагатай  үед   илүү  олон  дахин 
шалгана.  Хэрэв  цусан  дахь  креатининий  хэмжээ  хэвийн  хэмжээний  дээд  хязгаарт  байвал  цусан  дахь 
креатининий хэмжээг жилд дор хаяж 2-4 удаа хянана. Цусан дахь креатининий клиренсийг дангаар нь 
тодорхойлох  нь  ялангуяа  настай  өвчтөнд  хангалтгүй.  Шаардлагатай  үед   креатининий  клиренс  ба 
бөөрний  үйл  ажиллагааг  үнэлэх  бусад  үзүүлэлтийг  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  тодорхойлно.  Ялангуяа 
бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгийг дордуулж болзошгүй байдлын (хэрх өвчин ба артерийн даралт ихсэх 
өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эмүүдтэй  хамт хэрэглэх) үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Мөн элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.
Радио  идэвхт  шинжилгээний  үед  йоджуулсан  рентген  тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарих  нь 

бөөрний  цочмог  дутагдалд  хүргэж  болно.  Иймээс   Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийн  эмчилгээг  уг 
шинжилгээнээс 2 өдрийн өмнө зогсоож дараа нь мөн 2  хоног хэрэглэхгүй бөгөөд   зөвхөн бөөрний  үйл 
ажиллагааг дахин шинжилсний дараа буюу хэвийн үед хэрэглэнэ.

Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийн  эмчилгээг  eрөнхий  унтуулгатай  ба  эпидураль 
мэдээгүйжүүлэлттэй мэс  засал  хийлгэхээс  2  өдрийн өмнө зогсоох бөгөөд  хамгийн  эртдээ мэс  заслаас 
хойш 2 хоногийн дараа, эсвэл хооллож эхлэхэд, түүнчлэн бөөрний үйл ажиллагааг дахин шинжилсний 
дараа буюу хэвийн үед эргэж хэрэглэнэ.

Хэрэв бактерийн болон вирусын халдвар (ханиад томуу, амьсгалын ба шээсний замын халдвар) 
илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  хоногийн  туршид  нүүрс  усны  тогтмол 
тархалтыг найдвартай хангасан хоолны дэглэмийг үргэлжлүүлэн барина. Илүүдэл жинтэй өвчтөн эмчийн 
хяналтан дор илчлэг хязгаарласан хоолны дэглэм сахина.

Архи их хэмжээгээр хэрэглэвэл  цусан дахь сахарын хэмжээ багасах  (гипогликеми) буюу  сүүний 
хүчлийн  хүчилшил  үүсэх  эрсдэлтэй.  Иймээс  метформины  гидрохлоридын  эмчилгээний  үед  архинаас 
зайлсхийнэ.

 
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхний эмчилгээ:
Хүүхэд ба  өсвөр  үеийнхэнд Метформин Денк  1000 бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  эмч  2 

хэлбэрийн чихрийн шижин гэсэн оношийг баталгаажуулсан байх шаардлагатай.
Нэг  жил  үргэлжилсэн  эмнэлзүйн  судалгаагаар  метформиний  эмчилгээ  нь  хүүхдийн  бэлгийн 

бойжил  ба  өсөлт  хөгжилтөнд  нөлөөлдөг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэвч  удаан  хугацааны  судалгаа 
байдаггүй. 10-12 насны маш цөөхөн хүүхдэд эмнэлзүйн судалгаа хийсэн бөгөөд Метформин Денк 1000 
бэлдмэлийн эмчилгээг дээрх насны хүүхдэд маш болгоомжтой хэрэглэхийг зөвлөнө.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  хэрэглээд  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй  олгодог 

Page 2867 of 5683Monday, November 28, 2016



эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Метформин Денк  1000 бэлдмэлийн  удаан  хугацааны эмчилгээний  үед  хамт  хэрэглэж буй  эмийг 

хасах болон шинээр эм нэмж хэрэглэх нь цусан дахь сахарын хэмжээнд нөлөөлж болно.
Хэрэв та дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа болон хэрэглээд удаагүй бол эмчлэгч эмч буюу эм 

зүйчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. Үүнд: кортикостероид, артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг 
зарим  эм  (ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм),  шээс  хөөх  эм,   бронхын  багтраа  өвчний 
эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм  (бета-адреномиметик  эм),  йоджуулсан  рентген  тодруулагч  бодис,  спирт 
агуулсан бодис.

 
Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хэрэглэх:
Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  спирт  агуулсан  хоол  ба  ундааны  зүйлээс 

татгалзана.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө  эмч ба эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Жирэмсэн үе:
Чихрийн  шижинтэй  жирэмсэн  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  өвчтөнд  Метформин  Денк 

1000 бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Энэ тохиолдолд цусан дахь сахарын хэмжээг хэвийн хэмжээнд аль болох 
ойр барих зорилгоор инсулин хэрэглэнэ. Энэ нөхцөлд эмчлэгч эмч эмчилгээг инсулинээр солих талаар 
мэдэгдэнэ.

Хөхүүл үе:
Хөхүүл үед уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Метформин Денк 1000 бэлдмэлийг дангаар нь хэрэглэж байгаа үед цусан дахь сахарын хэмжээ 

багасдаггүй (гипогликеми) учир жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй. 
Харин  сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэл,  инсулин,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах 
бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах  (гипогликеми)  
эрсдэлтэй тул жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадвар өөрчлөгдөж болзошгүй.
 

3.    Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийг  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв 

ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна.
Метформин Денк 1000 бэлдмэлийн тунг эмчлэгч эмч цусан дахь сахарын хэмжээнээс хамаарч хүн 

бүрт өвөрмөц тогтоох бөгөөд үүний дараа цусан дахь сахарын хэмжээг тогтмол хянана.
500мг ба 800мг метформины гидрохлорид агуулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал нь шаардлагатай 

барих тунг хүн бүрт тохируулах боломжтой байна.
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
 

            Насанд хүрэгсдэд:
Бэлдмэлийн  тун  нь  метформины  гидрохлоридыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай  үед 

тохиромжтой.
Метформин Денк 1000 бэлдмэлийн ердийн хоногийн тун нь 2 нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (2000мг 

метформины гидрохлорид) байна.
Хоногийн  дээд  тун  нь  3  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал  бөгөөд  энэ  нь  3000мг  метформины 

гидрохлоридтой тохирно.
 
10-с дээш насны хүүхэд ба өсвөр үеийнхний хэрэглээ (дангаар нь болон инсулинтэй хамт):
Эхлээд  хоногт  500мг  буюу  850мг  метформины  гидрохлорид  агуулсан  1  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмалыг хооллох үед буюу  хоолны дараа хэрэглэнэ. Хоногийн  тунг 500мг метформины  гидрохлорид 
агуулсан  4  шахмал  буюу  1000мг  метформины  гидрохлорид  агуулсан  2  шахмал  хүртэл  нэмэгдүүлж 
болно.

 
Настангуудын хэрэглээ:
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Настангуудын  бөөрний  үйл  ажиллагаа  муудсан  байдаг  тул  Метформин  Денк  1000-ын  тунг 
бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамаарч  тохируулна.  Дээрх  шалтгаанаар  эмчлэгч  эмч  бөөрний  үйл 
ажиллагааг тогтмол үнэлнэ.

Хэрэглэх арга:
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг бүтнээр нь хооллох үед буюу хоолны дараа хангалттай хэмжээний 

шингэнээр даруулж залгиж ууна. Хэрэв хоногт 2 ба түүнээс дээш нимгэн бүрхүүлтэй шахмал  хэрэглэх 
бол хоногийн тунг өдрийн турш хуваарилж хэрэглэнэ. Жишээ нь 1 шахмалыг өглөөний цайны үед буюу 
дараа, нөгөө шахмалыг оройн хоолны үед буюу дараа гэх мэт хэрэглэнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ. 
Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийн  хордлогын  үед  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасахгүй 

(гипогликеми) бөгөөд харин сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэж болно.
Сүүний  хүчлийн  хүчилшлийн  эхний  шинжүүд  нь  метформиныг  хэрэглэх  үед  хоол  боловсруулах 

замын зүгээс  илрэх  гаж нөлөөтэй  (дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах,  гэдэс  өвдөх)  төстэй байдаг. Уг 
хүчилшлийн  гол шинж  болох  булчин  өвдөж  агчих,  амьсгаадах,  хагас  ухаан  алдах  буюу  комд  орох  нь 
цагийн дотор илрэх бөгөөд эмнэлгийн яаралтай тусламжийн эмчилгээ шаардагдана.

 
Хэрэв  Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.
Метформин Денк 1000 бэлдмэлийн жоронд бичигдсэн дараагийн тунг хэрэглэх бөгөөд эмчилгээг 

цаашид эмчийн бичсэн жорын дагуу үргэлжлүүлнэ.
 
Метформин Денк 1000  бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:
Хэрэв  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр Метформин Денк  1000  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоовол  цусан 

дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  ба  чихрийн  шижингийн  удаан  хугацааны  хоёрдагч  хүндрэл  (нүд,  судас, 
бөөрний гэмтэл) илрэхээс урьдчилж сэрэмжлэх хэрэгтэй. 

Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмч  ба  эм  зүйчээс 
асуугаарай.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Метформин  Денк  1000  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж 

нөлөө илрэх боловч энэ нь хүн бүрд тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
Хоол боловсруулах замын эмгэг:
Байнга илрэх: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс өвдөх, хоолонд дургүй болох. Эдгээр гаж 

нөлөө  нь  ихэвчлэн  эмчилгээг  эхлэх  үед  илрэх  бөгөөд  ихэнх  тохиолдолд  аяндаа  арилдаг.  Дээрх  гаж 
нөлөөнөөс зайлхийх зорилгоор Метформин Денк 1000 бэлдмэлийн 2 ба 3 нэг удаагийн тунг хооллох үед 
буюу  хоолны  дараа  хэрэглэнэ.  Хэрэв  эдгээр  шинжүүд  удаан  хугацаагаар  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож 
эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна.

Бодисын солилцоо ба тэжээлийн эмгэг:
Маш  ховор  илрэх:  Сүүний  хүчлийн  хүчилшлээр  илрэх  бодисын  солилцооны  хүнд  явцтай 

ээнэгшилгүйдэл.  Энэ нь бөөлжих, гэдэс өвдөх, булчин өвдөх ба агчих, түүнчлэн бие махбод ерөнхийдөө 
тамиргүй болох шинжээр илэрч болно.

Витамин  В12-ын  шимэгдэлт  багасаж  цусан  дахь  концентраци  нь  буурна.  Иймээс  тодорхой 
хэлбэрийн цус багадалттай (мегалобласт цус багадалт) өвчтөнд дээрх шалтгааныг анхаарахыг зөвлөнө.

Мэдрэлийн системийн эмгэг:
Олонтаа илрэх: амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх
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Арьс ба арьсан доорх өөхөн эдийн эмгэг:
Маш ховор: арьс улайх, загатнах, чонон хөрвөс.
Элэг ба цөсний замын эмгэг:
Маш  ховор  илрэх:Элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөх,  элэгний  үрэвсэл 

(шарлалттай болон шарлалтгүй) илрэх бөгөөд Метформин Денк 1000 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооход 
арилна.

Хүүхэд ба өсвөр үеийнхэнд илэрсэн гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл орчин үед маш бага байдаг 
бөгөөд эдгээр нь давтамж, үндсэн шинж чанар, явц зэргээрээ насанд хүрэгсдэд илэрдэг  гаж нөлөөтэй 
адил байдаг.

 
Авах арга хэмжээ:
Хэрэв  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  (лактоацидоз)  илэрвэл  эмчдээ  яаралтай мэдэгдэж Метформин 

Денк 1000 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.
Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Метформин Денк 1000  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
6.    Нэмэлт мэдээлэл
Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эм. 
АТХ код: А10ВА02
Метформин нь цусан дахь сахарын үндсэн болон хооллолтын дараах хэмжээг багасгах үйлдэлтэй 

бигуанидын бүлгийн чихрийн шижингийн эсрэг эм.
Бэлдмэл  инсулины  шүүрлийг  ихэсгэдэггүй  учир   гипогликеми  (цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  хэт 

багасгах) үүсгэдэггүй.
Метформин 3 механизмаар үйлчилнэ.

-      Гликонеогенез  (глюкоз  үүсэх)  ба  гликогенолиз  (гликоген  задрах)-ыг  дарангуйлж  элгэн  дэх  глюкоз 
үүсэлтийг багасгах.

-      Булчингийн  эдийн  инсулинд  мэдрэг  чанарыг  ихсгэснээр  захын  глюкоз  шимэгдэх  ашиглагдах  явц 
сайжрах.

-      Гэдэсний ханаар глюкоз шимэгдэх явцыг саатуулах
Метформин  нь  гликоген  синтетаза-г  идэвхжүүлснээр  эсийн  доторх  гликогений  нийлэгжилтийг 

ихэсгэнэ.
Бэлдмэл бүх хэлбэрийн мембраны глюкоз зөөгчийн тээвэрлэлтийн хэмжээг нэмэгдүүлнэ.
Хүний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээнд  үйлчлэх  үйлдлээс  гадна  метформин  нь  өөх  төсны 

солилцоонд эергээр нөлөөлнө. Энэ нь дунд болон удаан хугацааны эмнэлзүйн судалгаагаар бэлдмэлийг 
эмчилгээний тунгаар хэрэглэж буй үед илэрсэн байна.

Метформин  нь  нийт  холестерин,  бага  нягттай  липопротеин,  холестерин  ба  триглицеридийн 
хэмжээг тус тус багасгана.

 
Фармакокинетик:
Метформины  гидрохлоридыг  ууж  хэрэглэснээс  хойш   2.5  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь 

концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Эрүүл  хүмүүст  500мг  ба  850мг  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал  хэрэглэхэд  биохүрэхүй  нь 

ойролцоогоор 50-60% байна.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд шимэгдээгүй хэсэг нь өтгөнд 20-30% илэрнэ.
Ууж хэрэглэсний дараа метформины гидрохлоридын шимэгдэлт бүрэн биш ханалттай явагдана. 

Иймээс метформины шимэгдэлтийн фармакокинетик шугаман бус байна.
Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тун  ба  хуваарийн  дагуу  хэрэглэхэд метформины  цусан дахь  концентраци 

24-48 цагийн дотор тогтворжих бөгөөд  энэ нь ерөнхийдөө 1мкг/мл-с бага байна. 
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Хооллолт нь метформины шимэгдэлтийг ялимгүй саатуулж удаашруулна.
Цусны сийвэнгийн уурагтай маш бага хэмжээгээр холбогдоно. Метформин эритроцитод нэвтэрнэ. 

Цусан дахь дээд концентраци нь сийвэнгийн дээд концентрациас бага байх бөгөөд эдгээр концентраци 
нь  ойролцоогоор  ижил  цагт  хүрдэг.  Эритроцит  нь  ихэнхдээ  тархалтын  хоёрдагч  хэсгийг  төлөөлнө. 
Тархалтын эзлэхүүн нь 63-276л байна.

Метформин нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарна.
Хүнд метаболит  үүсдэг эсэх нь одоогоор тодорхойлогдоогүй.
Метформины бөөрний клиренс нь 400мл/мин-с их бөгөөд энэ нь түүнийг түүдгэнцрийн фильтраци 

болон сувганцрын шүүрлийн замаар ялгардаг болохыг харуулдаг.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд төгсгөлийн хагас ялгарлын  хугацаа нь  ойролцоогоор 6.5 цаг  байна. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдсөн  үед  бөөрний  клиренс  нь  креатининий  клиренсийн  харьцаагаар 
буурах бөгөөд ингэснээр төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа нь уртсаж  цусан дахь метформины хэмжээ 
ихсэнэ.

 
Метформин Денк 1000  бэлдмэлийн найрлага:
Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь метформины гидрохлорид.
Метформин  Денк  1000-ын  1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд  1000мг  метформины  гидрохлорид 

агуулагдах бөгөөд энэ нь 780мг метформины суурьтай дүйнэ.
Бусад  туслах  бодис:  гипромеллоза,  повидон  (K25),  магнийн  стеарат,  макрогол  6000,   титанийн 

хоёрч исэл (Е171).
 
Метформин Денк 1000  бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Цагаан өнгөтэй, гонзгой хэлбэртэй, 2 талдаа хэрчлээс бүхий нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хуваана.
Эмийн савлалт: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 30 ширхгээр савлана. 
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Метформин Денк 500 metformin

МЕТФОРМИН ДЕНК 500
METPORMIN DENK 500

 
Хэрэглэх заавар:

Ууж хэрэглэнэ

Найрлага:

Нэг шахмалд 500мг метформин гидрохлорид агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Инсулин  хамааралт  бус  диабетийн  үед(II  хэлбэрийн  диабет)  ялангуяа  тарган  өвчтөнүүдэд,  метаболизм  нь 
өөрчлөлтгүй бөгөөд хоол, дэглэм барьж буй тохиолдолд хэрэглэнэ.

Метформин  Денк  500-г  мөн  сульфонилурийн  үед  хэрэглэж  болно(II  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  өөр 
шахмал хэрэглэдэг).

Цээрлэлт:

Метформин Денк 500-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

§  Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил

§  Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил

§  Сахарын метабоизмын өөрчлөлт(шээсэнд ацетон гарах, комын урьдал байдал, диабетын ком г.м.

§  Зүрх  болон  цусны  эргэлтийн  системийн  хүнд  эмгэг(зүрх  судасны  үйл  ажиллагааны  алдагдал)  тухайлбал 
захын артерийн цусны эргэлтийн өөрчлөлт(артерийн судасны бөглөрөлт өөрчлөлт)

§  Амьсгал дарангуйлагдсан уушигны өвчнүүд(амьсгалын дутмагшил)

§  Эд эрхтний хүчилтөрөгчийн хангамжийн дутмагшил(анеми, гангрени, коллапс, шок г.м-ийн гипокси бүхий 
эмгэгүүд)

§  Диабетийн улмаас нүдний торлог бүрхэвч өөрчлөгдөх  (диабетийн ретинопатийн 1-р шат)

§  Уураг багасах нөхцөлүүд(катаболизмийн), тухайлбал хавдарууд

§  Хүнд хэлбэрийн цочмог болон архаг халдварууд

§  Алкоголизм

§  Метформин гидрохлоридид хэт мэдрэгшил илэрсэн үед тус тус хэрэглэхгүй.

Метформинийг эмчилгээнд хэрэглэхээ зогсоох нөхцөлүүд:

§  Томоохон хэмжээний мэс засал хийлгэхийн өмнө(ерөнхий мэдээ алдуулалт бүхий мэс заслууд)

§  Судасны тодотгогч бодис хэрэглэх рентгэн шинжилгээний өмнө(болгоомжиллын лавалгааг харагтун)

§  Тураах хоолны дэглэм баримталж байгаа тухайлбал 1000- с доош к.кал  буюу өдөрт 4200 kj-с бага

§  Жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа болон хөхүүл үед

Дээрх тохиолдолуудад эмч цусны сахар бууруулах өөр эмчилгээг зааж өгөх болно(инсулин г. м).

Метформин Денк 500-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Инсулин хамааралт диабет(диабетийн I хэлбэр)

§  Инсулин хамааралт бус диабетийн II, сульфонилурийн бэлдмэл үр дүнтэй байгаа тохиолдолд

Метформин Денк 500-г хэрэглэхийн өмнө эмчийн зөвөлгөө авах хэрэгтэй юу?
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65-с  дээш  нас: Метформин Денк  500-г  өндөр  настанд  хэрэглэхэд  сөрөг  өртөмж  ихтэй  65-с  дээш  насанд  эрхтэн 
системийн  үйл  ажиллагааны  алдагдал  болон  2-ч  эмгэгүүд  олонтоо  тохиолддог  учраас  цусан  сүүний  хүчил 
хуралдан хэт хүчилжих нөрцөл үүсэх өртөмж ихтэй(сүүний хүчлийн ацидоз). Метформин Денк 500-г эмч тухайн 
өвчтөний онцлогт тохируулан хэрэглэх аргыг заана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрхэн хэрэглэх вэ?

Жирэмсэн  үед  хэрхэн  хэрэглэх  тухай  судалгааны  материал  ховор  байдаг.  Ер  нь  бага  насны  хүүхдийн  эндэх 
өртөмжийг ихэсгэдэг. Энэ нь жирэмсэний сүүлийн саруудад метформин гидрохлоридыг хэрэглэхдээ тавих хяналт 
хангалтгүйтэй холбоотой. Ер нь жирэмсэн үед инсулин эмчилгээ хийх нь илүү тохиромжтой.

Хүүхэд болон өндар настанд хэрхэн хэрэглэх вэ?

Инсулин хамааралт  диабетийн(I  хэлбэрийн  диабет)  үед Метформин Денк  500-г  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Ховор 
тохиолдох(МОДИ-даибет  хэмээн  нэрлэгдэх)  залуусийн  инсулин  хамааралт  бус  диабетийн  үед  метформинийг 
хэрхэн  хэрэглэх  тухай  хангалттай  туршлага  багатай.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  сүүний 
хүчлийн ацидоз  үүсэх  өртөмж ихтэй. Иймээс  өндөр настай өвчтөнд хэрэглэхдээ  бөөрний үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай  (цусны сийбэнгийн креатинин болон креатининий клиренсийг  топдорхойлох) хэрвээ бөөрний үйл 
ажиллагаа хэвийн бол эмчилгээг удаан хугацаагаар үргэлжлүүлж болно. Хэрвээ шаардлагатай бол өндөр настай 
хүнд эмийн тунг багасгаж болно.

Анхаарал, болгоомжлол

Хэрхэн урьдчилан сэргийлэх вэ?

Метформин гидрохлорид нь биед ихэсвэл бөөрөнд нөлөөлсний улмаас сүүний хүчлийн ацидоз үүсч болзошгүй. 
Иймээс Метформин Денк 500-г хэрэглэж байгаа үед бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай. Эмчилгээг 
эхлэхийн өмнө 6-сарын зайтайгаар(халдварыг эрт илрүүлэхийн тулд) бөөрний үйл ажиллагааний үзүүлэлтүүдийг 
хянаж байх шаардлагатай(цусны креатининий үзүүлэлт, шаардлагатай бол креатининий клеринсийг өндөр настай 
өвчтөнд).

Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг  хянаж  байх 
шаардлагатай. Учир нь,  дээрх  эм  элэгний үйл  ажиллагааг  саатуулах нөлөөтэй учраас  сүүний хүчлийн  задоалыг 
багасгана.

Зарим  хүмүүсд  вит  В  12-н  үйлдэлийг  саатуулах  тул  тэдггээрийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Мөн  цусны  дүрст 
элементүүдийг байнга шинжилгээгээр хянаж байх шаардлагатай. Рентген шинжилгээ хийлгэх, тентгэн тодруулагч 
бописуудыг судсаар  хйилгэх нь  хориотой. Иймээс  дээрх шинжилгээг  хийлгэхээс 2  хоногийн өмнө болон хойно 
Метформин Денк 500-г хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай. Тэдгээрийг хамт хэрэглэх нь бөөрний үйл ажиллагааны 
дутмагшилд  хүргэж  болзошгүй.Метформин  Денк  500-г  мэс  засал  хийлгэх  ялангуяа  ерөнхий  мэдээ  алдуулалт 
бүхий  мэс  засал  хийлгэх  үед  хийлгэхээ  зогсоох  шаардлагатай.  Зарим  тохиолдолд  сульфонилурийн 
бүтээгдэхүүнүүдтэй хамт хэрэглэвэл хүнд хэлбэрийн сөрөг нөлөөлөл тухайлбал цусан дахь сахар багасаж болох 
бөгөөд энэ нь ам цангах, зүрх дэлсэх, тайван бус болох, өлсөх, толгой өвдөх, нойр өөрчлөгдөх, цочромтгой болох, 
хөдөлгөөний өөрчлөлт, сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг шинж тэмдэгүүдээр илэрч болно.

Цусны сахар хэт багасвал ухаа  алдах хүртэл хүндэрч болзошгүй. Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед  глюкоз 
хэрэглэх болон чихэртэй цай уух аргаар засаж болно.Гипогликемийг ердийн аргаар засаж боломжгүй үед яаралтай 
эмчий тусламж авах шаардлагатай.

Архи хэрэглэвэл  гипогликеми  үүсэх  өртөмж нэмэгдэх  бөгөөд  сүүний  хүчил нэмэгдэх  замаар  цусны  хүчилжилт 
ихсэх тул Метформин Денк 500-г хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэхийг хориглоно.

Жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол эмчийн тусламж яаралтай авах шаардлагатай бөгөөд учир нь 
дээрх нөхцөлд чихрийн шижингийн эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай байдаг.

Машин жолоодох болон техниктэй ажллахал ямар журам баримтлах вэ?

Метформин Денк 500 нь жолоо барих чадварт нөлөөлөхгүй. Харин цусан дахь сахар багасвал жолоо барих чадварт 
нөлөөлж  болзошгүй.  Сульфонурийн  бэлдмэл  болон  цусны  сахар  бууруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 
гипогликеми үүсэх өртөмж ихтэй учир жолоо барих чадварт сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Page 2873 of 5683Monday, November 28, 2016



Харилцан нөлөөлөл:

Метформин Денк 500-г бусад эмүүдийг хамт хэрэглэх нь цусны сахарын хэмжээнд нөлөөлж болзошгүй.

Цусны сахар бууруулах нөлөөтэй дараах эмүүдийг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай. Үүнд:

§  Инсулин болон ууж хэрэглэх чихрийн шижинг эмчлэх эмүүд (сульфонилурийн бэлдмэлүүд болон акарбозе 
г.м.)

§  Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (салицилатын болон пиразолоны уламжлалууд г.м.)

§  МАО ингибиторууд

§  Акситетрациклин

§  АСЕ ингибиторууд

§  Фибратууд г.м.

§  Циклофосфамид болон түүний уламжлалууд

§  Метформин Денк 500-г хамт хэрэглэвэл цусны сахар багасах өртөмж ихтэй(цусны сахарын хэмжээг урьд  
болон  эмчилгээний явцад хянаж байх шаардлагата)

Бетта  блокаторууд  болон  симпатолилитик  тухайлбал  клонидин,  резерпин,  гуанатидин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэж байх тохиолдолд цусны сахар багассан эсэхийг хянаж байх хэрэгтэй.

Цусны сахар багасахтай холбоотой дараах мэдээллүүдийг өвчтөнд өгөх хэрэгтэй.

Метформин  гидрохлоридийн  ялгаралтыг  дараах  эмүүд  саатуулдаг. Тухайлбал:  циметидин  нь  цусны  сийвэн  дэх 
сүүний хүчлийн хэмжээг нэмэгдүүлэх чиглэлээр хүчилжүүлдэг байна.

Метформин Денк 500-г дараах эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл сөрөг нөлөөтэй. Үүнд:

§  Глюкокортикойдууд

§  Эстероген хамтарсан бэлдмэлүүд, менопаузийн үед хэрэглэдэг бэлдмэлүүд

§  Эфинефрин болон бусад симпатомиметик эмүүд, глюкагон

§  Бамбай булчирхайн бэлдмэлүүд

§  Тиацид болон гогцооны шээс хөөх эмүүд

§  Диазиоксид

§  Фенотиазидууд

§  Никотины хүчил болон түүний уламжлалууд 

Дээрх эмүүд нь Метформин Денк 500-н шимэгдэлтийг бууруулах учир дээрх эмүүд болон хлостираминтай хамт 
хэрэглэвэл Метформин Денк 500-н бие мах бодь дах хэмжээ багасах болно.

Метформин Денк 500 нь бусад эмүүдийн үйлдэлд хэрхэн нөлөөлөх вэ?

Метформин  Денк  500-г  хэрэглэж  байх  явцад  фенопрокоумон  болон  бусад  кумарины  уламжлалуудын  ялгаралт 
удааширч  биед  хуримтлагдаж  болзошгүй. Метформин  Денк  500-г  хэрэглэж  эхлэхийн  өмнө  кумарин  эмчилгээг 
зогсоон цусны бүлэгнэлтийг хянах шаардлагатай. Энэ нь хэрэглээд удаагүй байгаа эмэнд ч бас хамаарагдана.

Ямар төрлийн хоол унд согтууруулах зүйлээс зайлсхийх вэ?

Архи хэрэглэх нь цусан дах сахарыг багасгах нөлөөтэй учир хамт хэрэглэвэл цусан дах сүүний хүчлийн хэмжээ 
ихсэж хүчилшиж болно. Иймээс Метформинийг хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэж болохгүй.

Тун, хэрэглэх хугацаа ба хэрэглэх арга:

Эмч өөрөөр заагаагүй бол дараах журмаар хэрэглэнэ.

Page 2874 of 5683Monday, November 28, 2016



Метформин Денк 500-гямар хэмжээгээр хэрэглэх ёстой вэ?

Чихирийн  шижинтэй  өвчтөнд  Метформин  Денк  500-г  хоолны  ямар  дэглэмтэй  хэрхэн  хэрэглэхийг  зөвхөн  эмч 
зааварлана. Метформин Денк 500-г өдөрт 1-2 шахмалаар ууж эхэлнэ(хоногт 500-1000мг Метформин гидрохлорид 
хэрэглэхээр тооцно). Бодисын солилцооны хариу урвалыг харгалзан тунг хэдэн өдрийн зайтайгаар ойролцоогоор 2 
долоо хоногийн дотор аажмаар эмчийн хяналтын дор нэмэгдүүлж болно. Ойролцоогоор хоногт 0.5 гр-с хамгийн 
дээд тал нь 3 гр хүртэл метформин гидрохлорид  хэрэгтэй байдаг.Ерөнхийдээ хоногт 3 орчим шахмал Метформин 
Денк 500(1.5 гр метформин гидрохлорид) хангалттай байдаг.

Хоногт Метформин Денк 500-г 6 шахмалаас(3 гр метформин гидрохлорид ) илүү тунгаар хэрэглэх нь эмчилгээний 
үр дүнг ихэсгэхгүй.

Метформин Денк- 500- г хэзээ хэрхэн хэрэглэх вэ?

Бүрхүүлтэй  шахмалыг  хоол  идэх  үедээ  тохиромжтой  хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна(1  аяга  орчим  ус). 
Хэрвээ өдөрт 2-с илүү шахмал хэрэглэж байгаа бол хоногийн тунг 2-3 хувааж хоолтой хамт хэрэглэнэ. Хоногийн 
тунг хэт  олон хувааж хэрэглэх нь цусан дах  сахарын хэмжээ буурахад  сөргөөр нөлөөлж болзошгүй. Цусан дах 
сахарын хэмжээг  тохиромжтой хэмжээнд  барьж байхын  тулд Метформин Денк 500-г  заагдсан  тунгаар  тогтмол 
хэрэглэх шаардлагатай. Ялангуяа өндөр настанд ингэж хэрэглэх нь цусан дахь сүүний хүчил ихсэн хэт хүчилжих 
өртөмжийг  бууруулдаг.  Метформин  Денк  500-г  сульфонилурийн  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусан  дах 
сахарыг хэвийн хэмжээнд байлгахад сөргөөр нөлөөлдөг.

Метформин Денк 500-г аль хир удаан хугацаагаар хэрэглэх вэ?

Инсулин үл хамааралт диабетийн(II типийн чихрийн шижин) үед жин хасах, биеийн хүчний дасгал хийх, хоолны 
дэглэм өөрчлөх зэрэг нь түүний метаболизмд эерэгээр нөлөөлөхгүй тул зөвхөн эмээр удаан хугацаагаар эмчилнэ. 
Эмчилгээг ямар хугацаагаар явуулахыг зөвхөн эмч шийднэ.

Тун ихдэх ба буруу хэрэглэх:

Метформин Денк 500-г хэт их тунгаар хэрэглэвэл яах вэ?

Метформин Денк 500-н хордлогын үед гипогликеми үссдэггүй харин цусанд сүүний хүчил ихсэж хэт хүчилжих 
өртөмжтэй.  Сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүссэн  болон  урьд  нь  метформины  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэж  байсан 
өгүүлэмжтэй тохиолдолд(өөрийгөө хорлох г.м.) эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай арга хэмжээ авах шаардлагатай.

Цусанд сүүний хүчил ихсэн хэт  хүчилжсэн шинж илэрвэл ходоод  гэдэсний  талаас  дараах  сөрөг нөлөө илэрдэг. 
Үүнд: огих, бөөлжих, суулгах, ходоод өвдөх г.м. Түүнээс гадна булчин өвдөх, амьсгал олшрох(гипервентиляци), 
ухаан  балартах  болон  цагийн  дотор  кома  үүсч  болох  юм.  Метформиныг  хэрэглэсний  улмаас  сүүний  хүчлийн 
ноцтой ацидоз үүсвэл 50% орчимд нь үхлээр төгсөж болно.

Хавсран авах арга хэмжээ:

Эмнэлэгт  хэвтүүлж  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Метформин  болон  сүүний  хүчлийн  хэмжээг  багасгахад 
гемодиалез(хиймэл бөөр) хийх нь илүү үр дүнтэй байдаг. Цусны эргэлтийг тогтворжуулах шаардлагатай ба цус 
болон эд эрхтэний хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулж, ацидозыг арилган тэнцвэржүүлнэ.

Метформин Денк 500-г хэт бага эсвэл хэт их тунгаар хэрэглэвэл яах вэ? Метформин Денк 500-г уухаа мартсан 
тохиолдолд дараагийн тунг ихэсгэлгүйгээр ердийн хэрэглэдэг дэглэмээрээ үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  эмчилгээг тасалсан  болон  зогсоосон  бол  яах  вэ? Эмчийн  зөвлөмжгүйгээр  эмчилгээг 
зогсоосон  бол  цусан  дахь  сахар  хяналтгүйгээр  ихсэж  болох  ба  энэ  байдлаар  удаан  хугацаагаар  үргэлжилвэл 
диабетийн алсын сөрөг нөлөөнүүд илэрч болох юм. Жишээ нь, нүд, бөөр, бусад эдийн гэмтэл үүсэх г.м.

Гаж нөлөө:

Метформин Денк 500-г хэрэглэх үед ямар гаж нөлөө үүсч болох вэ?

Ходоод гэдэсний талаас огих, бөөлжих, ходоод өвдөх, гэдэс дүүрэх, жин алдах, суулгах, аманд металл амтагдах 
гаж нөлөө түүнийг эхэлж эмчилгээнд хэрэглэж буй тохиолдлын 5-20% орчимд нь илэрдэг байна. Энэ охиолдолд 
эмчилгээг  зогсоох шаардлагагүй,  учир  нь  тэдгээр  нь  эмчилгээний  явцад  аажимдаа  арилдаг  байна.  Тунг  аажим 
ихэсгэх  явцдаа  Метформин  Денк  500-г  хоолтой  хамт  хэрэглэх  замаар  ходоод  гэдэсний  замын  гаж  нөлөөний 
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тохиолдлыг багасгаж болдог.

Хааяа  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх  ба  ядрамтгай  болох  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Бүр  цөөн  тохиолдолд  арьсны  хэт 
мэдрэгших урвал үүсдэг. Мөн хааяа метформин эмчилгээний явцад судасны болон уушигны үрэвсэл үүсч байсан 
нь бүртгэгдсэн байна.

Хааяа  витамин  В12  болон  фолийн  хүчлийн  шимэгдэлт  саатаж  цусны  улаан  эсийн  тоо  цөөрч  болно(мегабласт 
анеми).  Иймээс  Метформин  эмчилгээний  үед  жил  бүр  цусны  эсийн  хэмжээг  шинжилгээгээр  хянаж  байх 
шаардлагатай. Цусны улаан эсийн өөрчлөлтийг витамин В12 хэрэглэх замаар засч болно.

Метформин  Денк  500-г  хэрэглэсний  улмаас  сүүний  хүчил  ихсэн  хэт  хүчилжилт  үүсвэл(кома  г.м.)  яаралтай 
эмнэлгийн тусламж авах хэрэгтэй.

Тунг  хэтрүүлэн хэрэглэх болон цээрлэлтэй өвчтөнд хэрэглэвэл  сүүний хүчлийн  ацидоз  үүсдэг. Иймээс  түүнийг 
хэрэглэхийн өмнө цээрлэх нөхцөл байгаа эсэхийг сайтар магадлах шаардлагатай. Сүүний хүчлийн ацидозын шинж 
нь ходоод гэдэсний замын гаж нөлөөний адилаар илэрдэг. Тухайлбал огих,  бөөлжих, ходоод өвдөх г:м Цаашид 
хүндэрвэл булчин  өвдөх  таталдаа  үүсэх,  амьсгал  олшрох,  ухаан балартах  болон хэдхэн  цагийн дотор  ком  үүсч 
болно.

Метформин  эмчилгээний  явцад  дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  хандаж  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай. Түүний зэрэгцээ хавсран авах бусад арга  хэмжээг ч авч эхлэх хэрэгтэй(эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай 
тусламж авах).

Энэхүү зааврын хуудсанд заагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид хандан зөвлөгөө аваарай.

Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд ямар арга хэмжээ авах шаардлагатай вэ?

Эмч болон эм зүйчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Харин эмчилгээг  үргэлжлүүлэх эсэхийг зөвхөн эмч шийднэ.

Сүүний хүчлийн ацидоз үүсэж байгаа то хиолдолд маш яаралтай эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Фармакологийн үйлдэл:

Метформиний уламжлалын эмүүд буюу бигуанидууд нь зөвхөн инсулин хамааралт бус чихрийн шижинтэй(II тип) 
өвчтөнд  хэрэглэхэд  цусан  дах  сахарын  хэмжээг  бууруулдаг,  харин  хэвийн  метаболизмтай  хүмүүсд  үр  дүнгүй 
байдаг.

Метформин  нь  цусны  даралт  бууруулах  нөлөөтэй  гэхдээ  энэ  нь  инсулины  ялгаралтийг  дэмжих  нөлөөтэй  нь 
холбоогүй  байдаг.  Түүний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэлийн  механизм  нь  бүрэн  тодорхойгүй 
боловч дараах хүчин зүйлтэй холбоотой гэж үздэг. Үүнд:

§  Булчин  болон  өөхлөг  эдэд  глюкозын  исэлдэлтийг  сайжруулж  глюкозын  шимэгдэлтийг  ихэсгэх  замаар 
глюкоз шингээлтийг сайжруулдаг.

§  Глюконеогенезийг саатуулах замаар элгэнд глюкоз үүсэлтийг багасгадаг.

§  Нарийн гэдэсний ханаар глюкоз шимэгдэлтийг багасгана.

Метформин гидрохлоридийн үйлдэлийн идэвхи нь инсулиний хамгийн бага концентрацаас хамаардаг. Метформин 
гидрохлорид  нь  килиникийн  хувьд  тодорхойгүй  шалтгаанаар  инсулиний  ялгаралтыг  маш  бага  хэмжээгээр 
нэмэгдүүлдэг. Тэрээр глюкозын метаболизмд хамааралгүй нөлөөтэй ба харин метформин эмчилгээний үед цусны 
триглицерид буурч, тромбоцитын эсрэг нөлөө илэрдэг байна.

Фармакокинетик:

Ууж хэрэглэхэд Метформин бүрэн хэмжээгээр шимэгдэхгүй бөгөөд 0.5-3 гр тунгаар хэрэглэхэд биохүрэхүй нь 40-
60 % байдаг. Цусан дахь хамгийн их хэмжээ нь ойролцоогоор 2 цагийн дараа үүснэ(2мкг/мл буюу 15ммоль/л). 6 
цагийн дотор бүрэн хэмжээгээр шимэгдэж чаддаг. Метформин нь цусны плазмийн уурагтай бараг холбогддоггүй. 
Метформин нь тархалт түргэнтэй. Тархалтын эзэлхүүн нь 276 литр байдаг. Метформин нь шүлсний булчирхай, 
гэдэс, бөөр, элгэнд ихээр хуримтлагддаг.

Метформиний метаболизм бүрэн тодорхой бус, харин тэрээр бөөрөөр бүрэн хэмжээгээр ялгардаг байна.

Хагас элиминацийн хугацаа нь цусны плазмд 1.5-4.5 цаг байдаг.
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Бөөрний клиренс 350-550 мл/минут байх бөгөөд түүдгэнцэрээр идэвхтэй секрецээр ялгардаг байна. Метформиний 
ялгаралт нь креатининий клиренстэй шууд хамааралтай. Иймээс бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшлын үед биед 
хуримтлал үүсгэх хандлагатай байна.

Хадгалалт

25°С-с доош,  хуурай газарт  гэрлээс хамгалж хадгална. Хугацаа  дууссан бэлдмэлийг  хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд 
хүрэхгүй газар хадгална.
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Метформин Денк 850 metformin

МЕТФОРМИН ДЕНК 850
METPORMIN DENK  850

 
Бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Метформин Денк 850-н нэг шахмалд 850мг метформин гидрохлорид агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Инсулин  хамааралт  бус  диабетийн  үед(II  хэлбэрийн  диабет)  ялангуяа  тарган  өвчтөнүүдэд,  метаболизм  нь 
өөрчлөлтгүй бөгөөд хоол, дэглэм барьж буй тохиолдолд хэрэглэнэ.

Метформин  Денк  850-г  мөн  сульфонилурийн  үед  хэрэглэж  болно(II  хэлбэрийн  чихрийн  шижингийн  үед  өөр 
шахмал хэрэглэдэг).

Цээрлэлт:

Метформин Денк 850-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

§  Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил

§  Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил

§  Сахарын метабоизмын өөрчлөлт(шээсэнд ацетон гарах, комын урьдал байдал, диабетын кома г.м.

§  Зүрх  болон  цусны  эргэлтийн  системийн  хүнд  эмгэг(зүрх  судасны  үйл  ажиллагааны  алдагдал)  тухайлбал 
захын артерийн цусны эргэлтийн өөрчлөлт(артерийн судасны бөглөрөлт өөрчлөлт)

§  Амьсгал дарангуйлагдсан уушигны өвчнүүд(амьсгалын дутмагшил)

§  Эд эрхтний хүчилтөрөгчийн хангамжийн дутмагшил(анеми, гангрени, коллапс, шок г.м-ийн гипокси бүхий 
эмгэгүүд)

§  Диабетийн улмаас нүдний торлог бүрхэвч өөрчлөгдөх  (диабетийн ретинопатийн 1-р шат)

§  Уураг багасах нөхцөлүүд(катаболизмийн), тухайлбал хавдарууд

§  Хүнд хэлбэрийн цочмог болон архаг халдварууд

§  Алкоголизм

§  Метформин гидрохлоридид хэт мэдрэгшил илэрсэн үед тус тус хэрэглэхгүй.

Метформинийг эмчилгээнд хэрэглэхээ зогсоох нөхцөлүүд:

§  Томоохон хэмжээний мэс засал хийлгэхийн өмнө(ерөнхий мэдээ алдуулалт бүхий мэс заслууд)

§  Судасны тодотгогч бодис хэрэглэх рентген шинжилгээний өмнө(болгоомжололын лавлагааг харагтун)

§  Тураах хоолны дэглэм баримталж байгаа тухайлбал 1000- с доош к.кал  буюу өдөрт 4200 kj-с бага

§  Жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа болон хөхүүл үед

Дээрх тохиолдолуудад эмч цусны сахар бууруулах өөр эмчилгээг зааж өгөх болно(инсулин г. м).

Метформин Денк 850-г дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй. Үүнд:

§  Инсулин хамааралт диабет(диабетийн I хэлбэр)

§  Инсулин хамааралт бус диабетийн II, сульфонилурийн бэлдмэл эхлээд үр дүнтэй байгаад сүүлдээ зохимжгүй 
болсон тохиолдолд(диабетийн II типийн үед сульфонилурийн эмчилгээ хоёрдогчоор үр дүнгүй болох).

Метформин Денк 850-г хэрэглэхийн өмнө эмчийн зөвөлгөө авах хэрэгтэй юу?
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65-с дээш настай өвчтөн. Метформин Денк 850-г өндөр настанд хэрэглэхэд сөрөг өртөмж ихтэй. 65-с дээш насанд 
эрхтэн системийн үйл ажиллагааны алдагдал болон хоёрдогч эмгэгүүд олонтоо тохиолддог учраас цусанд сүүний 
хүчил хуралдан хэт хүчилжих нөхцөл үүсэх өртөмж ихтэй(сүүний хүчлийн ацидоз). Метформин Денк 850-г эмч 
тухайн өвчтөний онцлогт тохируулан хэрэглэх аргыг заана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрхэн хэрэглэх вэ?

Жирэмсэн үед хэрхэн хэрэглэх тухай судалгааны материал ховор байдаг. Ер нь хүүхдийн перинаталь үедээ эндэх 
өртөмжийг ихэсгэдэг. Энэ нь жирэмсэний сүүлийн саруудад метформин гидрохлоридыг хэрэглэхдээ тавих хяналт 
хангалтгүйтэй холбоотой. Ер нь жирэмсэн үед инсулин эмчилгээ хийх нь илүү тохиромжтой.

Хүүхэд болон өндар настанд хэрхэн хэрэглэх вэ?

Инсулин хамааралт  диабетийн(I  хэлбэрийн  диабет)  үед Метформин Денк  850-г  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Ховор 
тохиолдох(МОДИ-диабет  хэмээн  нэрлэгдэх)  залуусийн  инсулин  хамааралт  бус  диабетийн  үед  метформинийг 
хэрхэн  хэрэглэх  тухай  хангалттай  туршлага  багатай.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  сүүний 
хүчлийн ацидоз  үүсэх  өртөмж ихтэй. Иймээс  өндөр настай өвчтөнд хэрэглэхдээ  бөөрний үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай  (цусны сийбэнгийн креатинин болон креатининий клиренсийг  топдорхойлох) хэрвээ бөөрний үйл 
ажиллагаа хэвийн бол эмчилгээг удаан хугацаагаар үргэлжлүүлж болно. Хэрвээ шаардлагатай бол өндөр настай 
хүнд эмийн тунг багасгаж болно.

Анхаарал, болгоомжлол:

Хэрхэн урьдчилан сэргийлэх вэ?

Метформин гидрохлорид нь биед ихэсвэл бөөрөнд нөлөөлсний улмаас сүүний хүчлийн ацидоз үүсч болзошгүй. 
Иймээс Метформин Денк 850-г хэрэглэж байгаа үед бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай. Эмчилгээг 
эхлэхийн өмнө 6-сарын зайтайгаар(халдварыг эрт илрүүлэхийн тулд) бөөрний үйл ажиллагааний үзүүлэлтүүдийг 
хянаж байх шаардлагатай(цусны креатининий үзүүлэлт, шаардлагатай бол креатининий клеринсийг өндөр настай 
өвчтөнд).

Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг  хянаж  байх 
шаардлагатай. Учир нь,  дээрх  эм  элэгний үйл  ажиллагааг  саатуулах нөлөөтэй учраас  сүүний хүчлийн  задралыг 
багасгана.

Зарим  хүмүүсд  вит  В12-н  метаболизмыг  саатуулах  тул  тэдггээрийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Тиймээс  цусны  дүрст 
элементүүдийг байнга шинжилгээгээр хянаж байх шаардлагатай. Рентген шинжилгээ хийлгэх, рентген тодруулагч 
бодисуудыг судсаар  хйилгэх нь  хориотой. Иймээс дээрх шинжилгээг хийлгэхээс  2  хоногийн өмнө болон хойно 
Метформин Денк 850-г хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай. Тэдгээрийг хамт хэрэглэх нь бөөрний үйл ажиллагааны 
дутмагшилд хүргэж болзошгүй.

Метформин  Денк  850-г  мэс  засал  хийлгэх  ялангуяа  ерөнхий  мэдээ  алдуулалт  бүхий  мэс  засал  хийлгэх  үед 
хийлгэхээ  зогсоох шаардлагатай.  Зарим  тохиолдолд  сульфонилурийн  бүтээгдэхүүнүүдтэй хамт  хэрэглэвэл  хүнд 
хэлбэрийн сөрөг нөлөөлөл тухайлбал цусан дахь сахар багасаж болох бөгөөд энэ нь ам цангах, зүрх дэлсэх, тайван 
бус болох, өлсөх, толгой өвдөх, нойр өөрчлөгдөх, цочромтгой болох, хөдөлгөөний өөрчлөлт, сэтгэл гутрал үүсэх 
зэрэг шинж тэмдэгүүдээр илэрч болно.

Цусны сахар хэт багасвал ухаа  алдах хүртэл хүндэрч болзошгүй. Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед  глюкоз 
хэрэглэх  болон  чихэртэй  цай  уух  аргаар  засаж  болно.  Гипогликемийг  ердийн  аргаар  засаж  боломжгүй  үед 
яаралтай эмчийн тусламж авах шаардлагатай.

Архи хэрэглэвэл  гипогликеми  үүсэх  өртөмж нэмэгдэх  бөгөөд  сүүний  хүчил нэмэгдэх  замаар  цусны  хүчилжилт 
ихсэх тул Метформин Денк 850-г хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэхийг хориглоно.

Жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол эмчийн тусламж яаралтай авах шаардлагатай бөгөөд учир нь 
дээрх нөхцөлд чихрийн шижингийн эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай байдаг.

Машин жолоодох болон техниктэй ажллахад ямар журам баримтлах вэ?

Метформин Денк 850 нь жолоо барих чадварт нөлөөлөхгүй. Харин цусан дахь сахар багасвал жолоо барих чадварт 
нөлөөлж  болзошгүй.  Сульфонурийн  бэлдмэл  болон  цусны  сахар  бууруулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 
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гипогликеми үүсэх өртөмж ихтэй учир жолоо барих чадварт сөргөөр нөлөөлөх өртөмжтэй.

Харилцан нөлөөлөл:

Метформин Денк 850-г бусад эмүүдийг хамт хэрэглэх нь цусны сахарын хэмжээнд нөлөөлж болзошгүй.

Цусны сахар бууруулах нөлөөтэй дараах эмүүдийг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай. Үүнд:

§  Инсулин болон ууж хэрэглэх чихрийн шижинг эмчлэх эмүүд (сульфонилурийн бэлдмэлүүд болон акарбозе 
г.м.)

§  Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд (салицилатын болон пиразолоны уламжлалууд г.м.)

§  МАО ингибиторууд

§  Окситетрациклин

§  АСЕ ингибиторууд

§  Фибратууд г.м.

§  Циклофосфамид  болон  түүний  уламжлалуудтай  Метформин  Денк  850-г  хамт  хэрэглэвэл  цусны  сахар 
багасах өртөмж ихтэй(цусны сахарын хэмжээг урьд  болон  эмчилгээний явцад хянаж байх шаардлагатай)

Бетта  блокаторууд  болон  симпатолитик  тухайлбал  клонидин,  резерпин,  гуанатидин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэвэол цусны сахар багасдаг.

Тэдгээр эмүүд цусны сахар багасгадаг гэдгийг өвчтөнд анхааруулах хэрэгтэй.

Метформин  гидрохлоридийн  ялгаралтыг  дараах  эмүүд  саатуулдаг. Тухайлбал:  циметидин  нь  цусны  сийвэн  дэх 
сүүний хүчлийн хэмжээг нэмэгдүүлэх чиглэлээр хүчилжүүлдэг байна.

Метформин Денк 850-г дараах эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл сөрөг нөлөөтэй. Үүнд:

§  Глюкокортикойдууд

§  Менопаузийн үед хэрэглэдэг эстроген-гестаген хамтарсан бэлдмэлүүд,

§  Эфинефрин болон бусад симпатомиметик эмүүд,

§  Глюкагон

§  Бамбай булчирхайн бэлдмэлүүд

§  Тиацид болон гогцооны шээс хөөх эмүүд

§  Диазиоксид

§  Фенотиазидууд

§  Никотины хүчил болон түүний уламжлалууд 

Дээрх эмүүд нь Метформин Денк 850-н шимэгдэлтийг бууруулах учир дээрх эмүүд болон хлостираминтай хамт 
хэрэглэвэл Метформин Денк 850-н үйлдлийн идэвхи багасах болно.

Метформин Денк 850 нь бусад эмүүдийн үйлдэлд хэрхэн нөлөөлөх вэ?

Метформин  Денк  850-г  хэрэглэж  байх  явцад  фенопрокоумон  болон  бусад  кумарины  уламжлалуудын  ялгаралт 
удааширч  биед  хуримтлагдаж  болзошгүй. Метформин  Денк  850-г  хэрэглэж  эхлэхийн  өмнө  кумарин  эмчилгээг 
зогсоон цусны бүлэгнэлтийг хянах шаардлагатай. Энэ нь хэрэглээд удаагүй байгаа эмэнд ч бас хамаарагдана.

Ямар төрлийн хоол, унд, согтууруулах зүйлээс зайлсхийх вэ?

Архи хэрэглэх нь цусан дах сахарыг багасгах нөлөөтэй учир хамт хэрэглэвэл цусан дах сүүний хүчлийн хэмжээ 
ихсэж хүчилшиж болно. Иймээс Метформинийг хэрэглэж байгаа үед архи хэрэглэж болохгүй.

Тун, хэрэглэх хугацаа ба хэрэглэх арга:
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Эмч өөрөөр заагаагүй бол дараах журмаар хэрэглэнэ.

Метформин Денк 850-гямар хэмжээгээр яаж хэрэглэх ёстой вэ?

Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  Метформин  Денк  850-г  хоолны  ямар  дэглэмтэй  хэрхэн  хэрэглэхийг  зөвхөн  эмч 
зааварлана.  Метформин  Денк  850-г  өдөрт  1  шахмалаар  ууж  эхэлнэ(хоногт  850мг  Метформин  гидрохлорид 
хэрэглэхээр тооцно). Бодисын солилцооны хариу урвалыг харгалзан тунг хэдэн өдрийн зайтайгаар ойролцоогоор 2 
долоо хоногийн дотор аажмаар эмчийн хяналтын дор нэмэгдүүлж болно. Ойролцоогоор хоногт 0.5 гр-с хамгийн 
дээд  тал  нь  3  гр  хүртэл  метформин  гидрохлорид   хэрэгтэй  байдаг.  Ерөнхийдээ  хоногт  1-3  орчим  шахмал 
Метформин Денк 850(850мг-2.55гр метформин гидрохлорид) хангалттай байдаг.

Хоногт  Метформин  Денк  850-г  3  шахмалаас(2.55  гр  метформин  гидрохлорид)  илүү  тунгаар  хэрэглэх  нь 
эмчилгээний үр дүнг ихэсгэхгүй.

Метформин Денк- 850- г хэзээ, хэрхэн хэрэглэх вэ?

Бүрхүүлтэй  шахмалыг  хоол  идэх  үедээ  тохиромжтой  хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна(1  аяга  орчим  ус). 
Хэрвээ өдөрт 2-с илүү шахмал хэрэглэж байгаа бол хоногийн тунг 2-3 хувааж хоолтой хамт хэрэглэнэ.

Хоногийн  тунг  хэт  олон хувааж  хэрэглэх  нь  цусан дах  сахарын  хэмжээ буурахад  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүй. 
Цусан дах сахарын хэмжээг тохиромжтой хэмжээнд барьж байхын тулд Метформин Денк 850-г заагдсан тунгаар 
тогтмол хэрэглэх шаардлагатай. Ялангуяа өндөр настанд ингэж хэрэглэх нь цусан дахь сүүний хүчил ихсэн хэт 
хүчилжих өртөмжийг бууруулдаг. Метформин Денк 850-г сульфонилурийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл цусан 
дах сахарыг хэвийн хэмжээнд байлгахад сөргөөр нөлөөлдөг.

Метформин Денк 850-г аль хир удаан хугацаагаар хэрэглэх вэ?

Инсулин үл хамааралт диабетийн(II типийн чихрийн шижин) үед жин хасах, биеийн хүчний дасгал хийх, хоолны 
дэглэм өөрчлөх зэрэг нь түүний метаболизмд эерэгээр нөлөөлөхгүй тул зөвхөн эмээр удаан хугацаагаар эмчилнэ. 
Эмчилгээг ямар хугацаагаар явуулахыг зөвхөн эмч шийднэ.

Тун ихдэх ба буруу хэрэглэх:

Метформин Денк 850-г хэт их тунгаар хэрэглэвэл яах вэ?

Метформин Денк 850-н хордлогын үед гипогликеми үссдэггүй харин цусанд сүүний хүчил ихсэж хэт хүчилжих 
өртөмжтэй.  Сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүссэн  болон  урьд  нь  метформины  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэж  байсан 
өгүүлэмжтэй тохиолдолд(өөрийгөө хорлох г.м.) эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай арга хэмжээ авах шаардлагатай.

Цусанд сүүний хүчил ихсэн хэт  хүчилжсэн шинж илэрвэл ходоод  гэдэсний  талаас  дараах  сөрөг нөлөө илэрдэг. 
Үүнд: огих, бөөлжих, суулгах, ходоод өвдөх г.м. Түүнээс гадна булчин өвдөх, амьсгал олшрох(гипервентиляци), 
ухаан  балартах  болон  цагийн  дотор  кома  үүсч  болох  юм.  Метформиныг  хэрэглэсний  улмаас  сүүний  хүчлийн 
ноцтой ацидоз үүсвэл 50% орчимд нь үхлээр төгсөж болно.

Хавсран авах арга хэмжээ:

Эмнэлэгт  хэвтүүлж  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Метформин  болон  сүүний  хүчлийн  хэмжээг  багасгахад 
гемодиалез(хиймэл бөөр) хийх нь илүү үр дүнтэй байдаг. Цусны эргэлтийг тогтворжуулах шаардлагатай ба цус 
болон эд эрхтэний хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулж, ацидозыг арилган тэнцвэржүүлнэ.

Метформин Денк 850-г хэт бага эсвэл хэт их тунгаар хэрэглэвэл яах вэ?

Метформин Денк 850-г уухаа мартсан тохиолдолд дараагийн тунг ихэсгэлгүйгээр ердийн хэрэглэдэг дэглэмээрээ 
үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Эмчийн зөвлөмжгүйгээр эмчилгээг тасалсан болон зогсоосон бол яах вэ?

Эмчийн зөвлөмжгүйгээр эмчилгээг  зогсоосон бол цусан дахь сахар  хяналтгүйгээр ихсэж болох ба энэ  байдлаар 
удаан хугацаагаар үргэлжилвэл диабетийн алсын сөрөг нөлөөнүүд илэрч болох юм. Жишээ нь, нүд, бөөр, бусад 
эдийн гэмтэл үүсэх г.м.

Гаж нөлөө:

Метформин Денк 850-г хэрэглэх үед ямар гаж нөлөө үүсч болох вэ?
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Ходоод гэдэсний талаас огих, бөөлжих, ходоод өвдөх, гэдэс дүүрэх, жин алдах, суулгах, аманд металл амтагдах 
гаж нөлөө түүнийг эхэлж эмчилгээнд хэрэглэж буй тохиолдлын 5-20% орчимд нь илэрдэг байна. Энэ тохиолдолд 
эмчилгээг  зогсоох шаардлагагүй,  учир  нь  тэдгээр  нь  эмчилгээний  явцад  аажимдаа  арилдаг  байна.  Тунг  аажим 
ихэсгэх  явцдаа  Метформин  Денк  850-г  хоолтой  хамт  хэрэглэх  замаар  ходоод  гэдэсний  замын  гаж  нөлөөний 
тохиолдлыг багасгаж болдог.

Хааяа  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх  ба  ядрамтгай  болох  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Бүр  цөөн  тохиолдолд  арьсны  хэт 
мэдрэгших урвал үүсдэг. Мөн хааяа метформин эмчилгээний явцад судасны болон уушигны үрэвсэл үүсч байсан 
нь бүртгэгдсэн байна.

Хааяа витамин В12 болон фолийн хүчлийн шимэгдэлт  саатаж цусны улаан эсийн  тоо цөөрч болно(мегалобласт 
анеми).  Иймээс  Метформин  эмчилгээний  үед  жил  бүр  цусны  эсийн  хэмжээг  шинжилгээгээр  хянаж  байх 
шаардлагатай. Цусны улаан эсийн өөрчлөлтийг витамин В12 хэрэглэх замаар засч болно.

Метформин  Денк  850-г  хэрэглэсний  улмаас  сүүний  хүчил  ихсэн  хэт  хүчилжилт  үүсвэл(кома  г.м.)  яаралтай 
эмнэлгийн тусламж авах хэрэгтэй.

Тунг  хэтрүүлэн хэрэглэх болон цээрлэлтэй өвчтөнд хэрэглэвэл  сүүний хүчлийн  ацидоз  үүсдэг. Иймээс  түүнийг 
хэрэглэхийн өмнө цээрлэх нөхцөл байгаа эсэхийг сайтар магадлах шаардлагатай. Сүүний хүчлийн ацидозын шинж 
нь ходоод гэдэсний замын гаж нөлөөний адилаар илэрдэг. Тухайлбал огих, бөөлжих, ходоод өвдөх г:м. Цаашид 
хүндэрвэл булчин  өвдөх  таталдаа  үүсэх,  амьсгал  олшрох,  ухаан балартах  болон хэдхэн  цагийн дотор  ком  үүсч 
болно.

Метформин  эмчилгээний  явцад  дээрх  шинжүүд  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  хандаж  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай. Түүний зэрэгцээ хавсран авах бусад арга  хэмжээг ч авч эхлэх хэрэгтэй(эмнэлэгт хэвтүүлж яаралтай 
тусламж авах).

Энэхүү зааврын хуудсанд заагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид хандан зөвлөгөө аваарай.

Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд ямар арга хэмжээ авах шаардлагатай вэ?

Эмч болон эм зүйчид яаралтай хандах хэрэгтэй. Харин эмчилгээг  үргэлжлүүлэх эсэхийг зөвхөн эмч шийднэ.

Сүүний хүчлийн ацидоз үүсэж байгаа тохиолдолд маш яаралтай эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Фармакологийн үйлдэл:

Метформиний уламжлалын эмүүд буюу бигуанидууд нь зөвхөн инсулин хамааралт бус чихрийн шижинтэй(II тип) 
өвчтөнд  хэрэглэхэд  цусан  дах  сахарын  хэмжээг  бууруулдаг,  харин  хэвийн  метаболизмтай  хүмүүсд  үр  дүнгүй 
байдаг.

Метформин  нь  цусны  сахар  бууруулах  нөлөөтэй  гэхдээ  энэ  нь  инсулины  ялгаралтийг  дэмжих  нөлөөтэй  нь 
холбоогүй  байдаг.  Түүний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэлийн  механизм  нь  бүрэн  тодорхойгүй 
боловч дараах хүчин зүйлтэй холбоотой гэж үздэг. Үүнд:

§  Булчин  болон  өөхлөг  эдэд  глюкозын  исэлдэлтийг  сайжруулж  глюкозын  шимэгдэлтийг  ихэсгэх  замаар 
глюкоз шингээлтийг сайжруулдаг.

§  Глюконеогенезийг саатуулах замаар элгэнд глюкоз үүсэлтийг багасгадаг.

§  Нарийн гэдэсний ханаар глюкоз шимэгдэлтийг багасгана.

Метформин гидрохлоридийн үйлдэлийн идэвхи нь инсулиний хамгийн бага концентрацаас хамаардаг. Метформин 
гидрохлорид  нь  клиникийн  хувьд  тодорхойгүй  шалтгаанаар  инсулиний  ялгаралтыг  маш  бага  хэмжээгээр 
нэмэгдүүлдэг.

Тэрээр глюкозын метаболизмд хамааралгүй нөлөөтэй ба харин метформин эмчилгээний үед цусны триглицерид 
буурч, тромбоцитын эсрэг нөлөө илэрдэг байна.

Фармакокинетик:

Ууж хэрэглэхэд Метформин бүрэн хэмжээгээр шимэгдэхгүй бөгөөд 0.5-3 гр тунгаар хэрэглэхэд биохүрэхүй нь 40-
60 % байдаг. Цусан дахь хамгийн их хэмжээ нь ойролцоогоор 2 цагийн дараа үүснэ(2мкг/мл буюу 15ммоль/л). 6 
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цагийн дотор бүрэн хэмжээгээр шимэгдэж чаддаг. Метформин нь цусны плазмийн уурагтай бараг холбогддоггүй. 
Метформин нь тархалт түргэнтэй. Тархалтын эзлэхүүн нь 276 литр байдаг. Метформин нь шүлсний булчирхай, 
гэдэс, бөөр, элгэнд ихээр хуримтлагддаг.

Метформиний метаболизм бүрэн тодорхой бус, харин тэрээр бөөрөөр бүрэн хэмжээгээр ялгардаг байна.

Хагас элиминацийн хугацаа нь цусны плазмд 1.5-4.5 цаг байдаг.

Бөөрний клиренс 350-550 мл/минут байх бөгөөд түүдгэнцэрээр идэвхтэй секрецээр ялгардаг байна. Метформиний 
ялгаралт нь креатининий клиренстэй шууд хамааралтай. Иймээс бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшлын үед биед 
хуримтлал үүсгэх хандлагатай байна.

Хадгалалт:

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Метформин ХЛ metformin

МЕТФОРМИН-ХЛ 

METFORMIN-XL

  

Метформин шахмал 500мг

Metformin tablets B.P. 500mg

 

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд: Метформин гидрохлорид В.Р. 500мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Метформин нь элгэнд глюкозын үүсэлтийг багасган,  гэдсэнд глюкозын шимэгдэлийг саатуулан, 
инсулины  мэдрэг  чагарыг  сайжруулж,  захад  глюкозын  шингэц  ашиглалтыг  сайжруулдаг. 
Сульфонурийн  бэлдмэлүүдээс  ялгаатай  нь  метформин  нь  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөн  болон  хэвийн  хүнд  гипогликем  үүсгэхгүй  бөгөөд  гиперинсулинеми  үүсгэдэггүй  болно. 
Метформин  эмчилгээний  үед  богино  үйлдэлт  инсулин  хэрэглэхэд  инсулины  ялгаралт 
өөрчлөгддөггүй  бөгөөд  харин  сийвэнд  өдрийн  турш  хадгалагдах  инсулиний  хариу  урвал  ер  нь 
багасдаг.  

 

Хэрэглэх заалт:

·        2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд цусны сахар багасгах зорилгоор хоол эмчилгээтэй 
хавсруулан дан эмийн эмчилгээ хэлбэрээр хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдэд цусны сахарыг  хэвийн байлгах  зорилгоор сульфонурийн  бэлдмэлүүдитэй 
хавсруулан хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт ба болгоомжлол:

1.    Бөөрний эмгэгтэй буюу бөөрний үйл аижллагаа алдагдсан өвчтөн,

2.    Зүрхний үй ажиллагааны дутмагшлын улмаас эмийн эмчилгээ шаардагдсан өвчтөн,

3.    Метформин гидролхоридод хэт мэдрэгшсэн нь илэрсэн өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Метформин  хэрэглэж  буй  тохиолдолд  цөөн  тооны  өвчтөнд  сүүний  хүчлийн  ацидоз  хэмээгдэх 
ноцтой  хүнд  байдал  үүсч  болох  бөгөөд  тэр  нь  нийт  тохиолдлын  50%  хүртэл  үхэлд  хүргэж 
болзошгүй.  Сүүний  хүчлийн  ацидоз  нь  ерөнхийдөө  бөөр  нь  үндсэндээ  ажиллахгүй  болсон 
өвчтөнд  тохиолддог  байна.  Элэгний  эмгэгшилтэй  байх  нь  мөн  сүүний  хүчлийн  ацидоз  үүсэх 
өртөмжийг ихэсгэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:
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2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөний цусны сахар ихсэлтийг засах тогтсон тунгийн дэглэм 
байхгүй.

Тунг  эмчилгээний  үр  дүн  болон  зохимжийн  аль  алийг  нь  харгалзан  хоногийн  дээд  тунгаас 
хэтрүүлэлгүйгээр хувь хүнд тохируулдан хэрэглэнэ. Метформины хоногийн дээд  тун нь 2550мг 
байх ба хүүхдэд\10-16 настай\ бол 2000мг байдаг. 

Бага тунгаас эхлэн тунг аажим ихэсгэн хоногийн тунг хувааж хоолтой хамт хэрэглэдэг. Өвчтөний 
цусны сахарыг хэвийн байлгахийн зэрэгцээ ходоод гэдэсний замын гаж нөлөө хамгийн бага байх 
тунг олж тогтоон хэрэглэнэ.

 

Зөвлөх тунгийн дэглэм:

Метформин гидрохлоридыг ерөнхийдөө эхлээд 500мг\1 шахмал\ тунгаар өдөрт 3-2 удаа хоолтой 
хамт  ууж  хэрэглэдэг. Тунг  долоо  хоног  тутамд  500мг-аар,  хоногийн  нийт  тунг  2000мг  хүртэл 
ихэсгээд хоногийн тунг хуваан хэрэглэж болно. Энэ тохиолдолд өвчтөнд сахар бууруулах нэмэлт 
хэрэгцээ  гарвал  метформиныг  хоногийн  дээд  тун  болох  2550мг-д  хүргэж  болно.  Хоногийн  тун 
2000мг-аас  илүү  байгаа  тохиолдолд  хоногийн  тунг  3  хуваан  хоолтой  хамт  хэрэглэвэл  илүү 
зохимжтой байдаг.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Изониазид, шээс хөөх эмүүд, стероидууд, фенотиазинууд нь цусны сахарыг ихэсгэж чадна.

·        Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  зарим  эмүүд,  сульфа  эмүүд, 
моноаминооксидаза-г  хориглох  эмүүд,  бета-блокаторууд  болон  пробенецид  зэрэг  эмүүд  нь 
цусны сахарыг багасгах тул тэдгээртэй хамт хэрэглэвэл цусны сахар хэт буурч болзошгүй.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

·        Жирэмсэн үед хэрэглэх: Метформин хэрэглээний талаар жирэмсэн үед зохимжтой хэлбэрээр 
сайтар  хяналттай  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Метформин  харин  ургийн  гаж  хөгжил 
үүсгэдэггүй. 

·        Хөхүүл  эхэд  хэрэглэх: Хөхөө  хөхөж  буй  хүүхдэд  цусны  сахар  бууруулах  нөхцөлтэй  тул 
хүүхдээ хөхөөр тэжээхээ зогсоох буюу эсвэл эм хэрэглэхээ зогсоох эсэхийг уг эмийг хэрэглэх 
нь эхэд зайлшгүй чухал эсэхийг харгалзан шийднэ.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

10 х 10 шахмалаар хөнгөн цагаан/Pvc саванд савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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МЖ Комби Пери инж amino acids   + glucose

МЖ КОМБИ ПЕРИ ИНЖ
уусмалын хэрэглэх заавар

 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү заавартай анхааралтай танилцана уу. 
Нэмэлт мэдээллийн талаар эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна уу. 

 
Найрлага
A уусмал: Аминхүчил - 11,3%                                                 550 мл
                   L – изолейцин                                              1,725 г 
                   L – лейцин                                                    2,275 г 
                   L – лизин ацетат                                            2,55 г
                   L – метионин                                                1,325 г 
                   L – фенилалалин                                            1,4 г 
                   L – треонин                                                       1,0 г 
                   L – триптофан                                              0,375 г 
                   L – валин                                                         1,65 г 
                   L – аргинин                                                   2,375 г 
                   L – гистидин                                                     0,7 г
                   L – аланин                                                    1,775 г 
                   Глицин                                                               3,5 г
                   L – пролин                                                       0,14 г
                   L – цистейн HCl                                             0,06 г
                   Натри ацетатын гидрат                           4015 мг 
                   Нэг суурьт калийн фосфат                    408,3 мг
B уусмал: Глюкоз                                                           550 мл
                   Глюкоз                                                               120 г
                   Натри хлорид                                               321 мг 
                   Кали хлорид                                               1491 мг
                   Магни хлорид                                               508 мг
                   Кальци хлоридын гидрат                          331 мг
 
Гадна байдал 
Тунгалаг, цайвар шаргал шингэн бөгөөд тусгай хэсгүүд бүхий өнгөгүй пластик уутанд савлагдсан байна. 
 
Хэрэглэх заалт
Өвчтнийг ам, ходоод  гэдэсний замаар хооллох нь хангалтгүй эсвэл боломжгүй байгаа мөн хориглосон 
үед ус, электролит, аминхүчил болон илчлэгээр хангах парентерал тэжээлийн зориулалтаар хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх тун, арга
Хэрэглэхийн өмнө  уутны  тусгай  хэсгүүдэд байгаа A болон Б дуслын шингэнийг  зааврын дагуу  нэгтгэн 
хольж  хэрэглэнэ.  Ер  нь  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  дээд  тун  нь  аминхүчлийн  нийт  хэмжээгээр 
тооцсоноор  1-1,5г/кг байх бөгөөд харин 2,3мл/кг/цаг (энэ нь 0,25/кг глюкоз эсвэл 0,04г/кг аминхүчилтэй 
тэнцүү) хэмжээний тунгаас хэтэрч болохгүй. 
Захын  хураагуур  судсанд  12-24  цагийн  туршид  юүлж  хэрэглэнэ.  Уургийн  хэрэгцээ  өндөртэй  хүүхэд, 
настай хүмүүс, түлэгдэлттэй өвчтнүүд зэрэгт тун, хэрэглэх түвшинг тохируулж хэрэглэнэ.
 
Анхаарах зүйл
1.  Энэ бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заалтаар хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт
1.     Өндөг, шар буурцгийн уураг болон тэдгээрийн найрлага дахь аль нэг бодисод хэт мэдрэг байх
2.     Гипернатреми
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3.     Гиперхлореми
4.     Гиперкалеми, аддиссоны өвчин, азотеми
5.     Гиперфосфатеми, гипопаратиродизм
6.     Гипермагнеземи, гипотиройдизм
7.     Гиперкальцеми
8.     Зүрхний глюкозид хэрэглэж буй үед
9.     Зүрхний дутмагшил
10.  AV блок, миастени
11.  Элэгний хурц үрэвсэл
12.  Элэгний ком  болон элэгний комд орох хандлагатай өвчтөн
13.  Гемофильтраци эсвэл диализ хийх боломжгүй хүнд хэлбэрийн бөөрний дутмагшил
14.  Шээс багасах, шээсгүйдэх
15.  Аминхүчлийн солилцооны өөрчлөлт
16.  Бодисын солилцооны хүчилшил
17.  Алколоз (шүлтшил)
18.  Сүүний хүчлийн ацидоз
19.  Бөөрний дээд булчирхайн дутмагшил
20.  Гипертоник ком
21.  Цус бүлэгнэлтийн хүнд эмгэг
22.  Гемофагоцитотик хам шинж /hemophagocytotic syndrome/
23.  Хурц хэлбэрийн шок
24.  Инсулиныг 6 нэгж/цагаас дээш тунгаар хэрэглэх шаардлагатай гипергликеми
25.  Бэлдмэлийн найрлаганд байгаа аль нэгэн электролитын хэмжээний эмгэг ихсэлт
26.  Хоёроос доош бага насны болон нярай хүүхэд
27.  Хүнд  гэмтлийн  дараахь  үе,  хүндэрсэн  чихрийн  шижин,  зүрхний  хурц  шигдээс,  метаболик  ацидоз, 

хүндэрсэн сепсис ба гиперосмолярны ком зэрэг эмгэг үе
28.  Дуслын шингэн хэрэглэхийг хориглосон уушигны хурц хавагналт, гипергидраци, зүрхний хэвийн үйл 

ажиллагаа алдагдсан, гипотоник дегидраци зэрэг үндсэн заалтууд 
29.  Зүрхний шигдээсээр өвдсөн эсвэл зүрхний шигдээсээр өвдөж байсан хүмүүс зэрэг болно.

 
Дараах эмгэг бүхий өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
1.     Бактереми
2.     Элэг болон бөөрний өвчнүүд
3.     Гипертоник  дегидратаци
4.     Биед натри хуримтлагдсанаас үүдэлтэй хаван
5.     Бөөрний өвчний шалтгаантай бөөрний дутмагшил
6.     Гиперкалеми хавсраагүй бөөрний дутмагшил
7.     Диабетийн үеийн хурц шархлаа
8.     Зүрхний дутмагшил
9.     Шээсний замын бөглөрөлтөт өвчний улмаарх шээс хаагдалт
10.  Цусаар шээх
11.  Чихрийн шижин
12.  Нойр булчирхайн үрэвсэл, түүний хатуурал болон хавдар
13.  Эсийн  хүчилтөрөгчийн хангамж муудсан эсвэл сийвэнгийн осмос даралт ихэссэн 
14.  Электролит  биед  хуримтлагдах хандлагатай болсон үед 
15.  Энэ бэлдмэл нь бисульфитын давс  агуулдаг тул  хүхрийн анафилаксийн шок  зэрэг  зарим  харшлыг 

өдөөдөг.  Зарим   хэт  мэдрэг  өвчтөнүүдэд  үхлийн  эсвэл  хөнгөн  хэлбэрийн  гуурсан  хоолойн  агчлыг 
үүсгэнэ.  Ихэнх  хүмүүст  хүхрийн  хүчилд   мэдрэг  байдал  нь  мэдэгдэхгүй  эсвэл  сулхан  байдаг. 
Судалгаанаас   үзэхэд  хүхэрт  мэдрэг  байдал  нь   астматай  өвчтөнд  астмагүй  өвчтөнөөсөө  илүү 
тохиолддог байна.

 
Гаж нөлөө:
1.     Хүчилшил:  Өндөр  илчлэгтэй  бусад  шингэнүүдийг  хэрэглэж  байх  үед  дундаж  түвшний  хүчилшил 

үүсдэг  тухай мэдээлэгдсэн  байдаг  тул  эмчилгээг  өндөр    хяналтын дор  хийх бөгөөд шаардлагатай 
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тохиолдолд зохих эмчилгээг хийнэ. 
2.     Тун хэтрэх болон их хэмжээгээр хэрэглэх: Энэ үед хүчилшил, тархины хаван, уушигны хаван, захын 

хаван  болон усны хордлого тохиолдож болно.
3.     Гипергликеми:  энэ  эм нь  их  хэмжээний   глюкоз  агуулах  тул  заримдаа  гипергликеми,  гиперосмоляр 

диурез, цангаа үүсгэнэ. Дээрх тохиолдолд  инсулин бүхий зохих эмчилгээг хийнэ.
4.     Элэгний  өөрчлөлт:  Бэлдмэл  нь  глюкоз   их  хэмжээгээр  агуулдаг  тул  элэгний  өөрчлөлттэй   өвчтөнд 

глюкозын их ачааллаас GOT GPT маш өндөр болох нь тохиолддог. 
Түүнчлэн  сийвэнгийн  аминхүчлийн  тэнцвэргүйдэл,  бодисын  солилцооны  шүлтшил,  азотеми, 
гипераммонеми, ойлгоцын өөрчлөлт, ком үүсч болно.

5.     Гиперкалеми: заримдаа гиперкалеми үүсч болно.
6.     Цус, шээсний азотын хэмжээ нь элэг болон бөөрний өөрчлөлттэй өвчтөнд нэмэгдэж болно.
7.     Хэт  мэдрэгшилийн  хам  шинж  болох  чонон  хөрвөс,  тууралт  зэрэг  нь  цөөн  тохиолддог.  Дээрх 

тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
8.     Хоол боловсруулах системийн зүгээс заримдаа дотор муухайрах эсвэл бөөлжилт  үүсч болно.
9.     Цусны  эргэлтийн  систем:   заримдаа  цээжний диспория,  зүрх дэлсэх,  зүрхний  хэм  түргэсэх,  даралт 

ихсэлт тохиолдож болно.
10.  Бодисын солилцооны зүгээс гипофосфатеми, алкалоз, гипергликеми, диабет, осмоляр диурез болон 

дегидратаци,  гипогликеми,  элэгний ферментүүдийн  идэвхшил,  витамины  дутагдал  болон  илүүдэл, 
электролитуудын  тэнцвэргүйдэл,  хүүхдийн  гипераммонеми  зэрэг  хүндрэлүүд  тохиолдож  болно 
хэмээн бүртгэгдсэн байдаг. 

11.  Тромбофлебит захын судсаар тарихад үүсч болно.
12.  Бусад:  чичрүүдэс  хүрэх,  даарах,  халуурах,  толгой  өвдөх,  амьсгал  давчдах,  шок,  гуурсан  хоолойн 

агчил,  шээс  хаагдах  зэрэг  тохиолдож  болно.  Мөн  захын  судас  тэлэх  эсвэл  даралт  ихсэх  болон 
багасах нь тохиолдож болно.
 

Анхаарах зүйлс
1.     Хураагуур судасны идэвхжил нь  гипертоник  уусмалыг захын хураагуур судсанд хийсэн  тохиолдолд 

үүсч болно. Захын судсанд   хииж буй тарианы осмос даралтын дээд хязгаар нь 900мОсм/л байна. 
Гэвч  энэ  нь  өвчтний  биеийн  байдал,  нас  болон  захын  хураагуур  судаснаас  хамааран  өөрчлөгдөж 
болно.

2.     Эхний  эмчилгээг  клиникийн нарийн  хяналт  дор  хийнэ.  Хэрэв  хэвийн биш шинж  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.

3.     Тэжээлийн дутагдалтай өвчтөнд эхэлж хэрэглэхдээ сайтар хянах шаардлагатай бөгөөд мөн нэмэлт 
уусмал, электролит, аминдэм, минералын хэмжээг зөв тохируулах хэрэгтэй.

4.      Гипергликеми  болон  мелитури  /шээсээр  сахар  ялгарах/  зэргээс  сэргийлэхийн  тулд  глюкозийн 
агууламж багатай бэлдмэлээс их рүү нь шилжүүлэх замаар эмчилгээг хийнэ. 

5.     Эмчилгээг гэнэт зогсоох нь гипогликеми үүсгэх талтай. Иймд глюкозын агууламж багатай бэлдмэлийг 
хэрэглэх замаар аажмаар багасгасаар эмчилгээг зогсооно.

6.     Глюкозын тэвчил нь нэг төрлийн хүндрэл бөгөөд хурц эмгэг /стресс/-тэй өвчтөнүүдэд илэрч болно.
7.     Энэ   эмийг  хэрэглэж  байх  үед  гипертоник  хам  шинж  үүсч  болох  тул  цусан  дахь   шээс  сахарын 

хэмжээг байнга хянаж байх шаардлагатай. Чихрийн шижинтэй өвчтөнд инсулины тунг нэмж өгнө.
8.     Энэ эмийг хэрэглэж байх явцад өвчтөнг зөв хянахын тулд тогтмол клиникийн  болон лабораторийн 

шинжилгээг  хийж байна.  Үүнд:  цусан дахь  сахарын  хэмжээ,  ион  грам,  элэгний  болон бөөрний  үйл 
ажиллагааны  зэрэг  шинжилгээг  хийж  байх  шаардлагатай.  Ялангуяа  элэгний  өвчний  тохиолдолд 
үндсэн болон өргөтгөсөн эмчилгээний үед серологийн шинжилгээг хийж байна.

9.      Элэгний  ферментийн  шинжилгээг  тогтмол  хийхээс  гадна  элэгний  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
гипераммонемийн шинж тэмдэг илэрвэл зохих эмчилгээг хийнэ.

10.  Элэгний  эсийн  өөрчлөлт  эсвэл  мэдрэлийн  эмгэг  илэрч  гарч  ирэх  эсвэл  тэдгээр  нь  хүндэрвэл 
 эмчилгээг зогсооно.

11.  Удаан хугацаагаар хэрэглэх явцад ялангуяа бөөрний дутмагшилтай хүмүүст гиперфосфатеми болон 
гипокалиеми үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор фосфат болон калийн хэмжээг маш нарийн хянана.

12.  Хэрэглэх   явцад өвчтөний  электролитийн хэрэгцээг  зөв  тодорхойлох бөгөөд  хяналтыг  нарийн  хийх 
шаардлагатай.

13.  Их хэмжээгээр уг бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед болон нэмэлтээр электролитын уусмал хэрэглэх буй 
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үед өвчтний электролитын балансийг сайтар хянах ёстой.
14.  Сийвэн  дэхь  электролитийн  түвшин  хэт  өндөртэй  ялангуяа  бөөрний  дутмагшилтай  өвчтөнүүдэд 

электролит бүхий шингэн хийхдээ маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
15.  Хэрэглэх  үед  усны  балансийг  сайтар  хянах  хэрэгтэй.  Зүрх  мөн  бөөрний  дутмагшилтай  эсвэл 

уушигний өвчтэй хүмүүсийн цусны эргэлтийн ачааллыг хэтрүүлэхгүй байхын тулд илүү анхаарах нь 
зүйтэй.

16.  Аминхүчлийн  нэгдлийг  судсаар  хэрэглэж  байх  үед  зэс,  цайр  зэрэг  микроэлементүүдийн  шээсээр 
ялгарах нь ихсэх тул удаан хугацааны эмчилгээний үед дээрх микроэлемент,  аминдэмийг нэмэлтээр 
өгөх хэрэгтэй.    

 
Эмүүдийн харилцан үйлчлэл
1.     Тетрациклинтэй хавсарч хэрэглэж буй үед амин хүчлийн уусмалыг уураг нөөцлөх үйлдлийг бууруулж 

болно.
2.     Кальцийн давсыг хураагуур судсаар тарьснаар магнийг гадагшлуулж болно. 
3.     Хамт буй хэрэглэх гэж буй эм нь нийцэлгүй байж болох тул үйлвэрлэгчтэй нь холбогдож дэлгэрэнгүй 

мэдээллийг аваарай. Хэрвээ эмийг хольж, хамтад нь хэрэглэх шаардлагатай байгаа бол нийцлийг нь 
шалгаж, тогтворжилтыг нь зохицуулах, тохируулах шаардлагатай.

4.     Хэрэв  цустай хамт хэрэглэж буй үед цус бүлэгнэлтийн хиймэл урвал үүсч болох тул уг бэлдмэлийг 
цус  юүлсний  дараа  эсвэл  өмнө  хийх  бөгөөд  цус  юүлэхэд  хэрэглэсэн  тариур,  хэрэгслийг  ашиглаж 
болохгүй.

 
Жирэмсэн  болон хөхүүл эмэгтэйчүүд:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэх  үеийн  аюулгүй  байдал  бүрэн  судлагдаагүй  бөгөөд 
зайлшгүй тохиолдолд зохистой үр дүн болон эрсдлийг харгалзаж үзнэ.
 
Настай  хүмүүс:
Өндөр  настай  хүмүүсийн  физиологийн  үйл  ажиллагаа  нь  буурсан  байдаг  тул   уг   бэлдмэлийг 
хэрэглэхдээ удаан, багасгасан тунгаар хэрэглэнэ.
 
Тун хэтрэлт:
1.     Ацидоз,  бие  дэхь  шингэний  хэмжээ  ихсэх,  электролитийн  тэнцвэргүйдэл  зэрэг  нь  бэлдмэлийн 

хэмжээ, юүлэх хурдыг тохируулж чадаагүй үед илэрч болно.
2.      Их  хэмжээний  глюкоз  хэрэглэх  нь  гипергликеми,  чихрийн  шижин,  даралт  ихсэлтийн  шинж 

тэмдгүүдийг үүсгэж болно.
3.     Амин  хүчлийг  их  хурдтайгаар  юүлэх  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  жихүүцэх  xэрэг  шинж  илэрч 

болно. Энэ  үед  эмчилгээг яаралтай зогсоох хэрэгтэй.
4.     Зарим хүнд тохиолдолд гемодиализ, гемофильтраци, гемо-диафильтраци хийх шаардлагатай.
 
Хэрэглэх үед анхаарах зүйл:
1.     Хураагуур судсаар аажим хийх хэрэгтэй.
2.     Яг  хэрэглэхийн  өмнө  савлагааны  хэсгүүдийн  тусгаарлагчийг  эвдэж  A  болон  B  уусмалыг  хольсны 

дараа нэн даруй хэрэглэнэ.
3.     Хүйтний улиралд уусмалыг биеийн температуртай ижил болгон бүлээсгэж хэрэглэнэ.
4.     Зарим  давсууд  карбонат  эсвэл  фосфат  болж  тунах  тул  ийм  ион  агуулсан  эмийн  бодисыг  хамт 

хэрэглэж болохгүй.
5.     Өвчтний шээсний ялгарал нь 500мл/хоног эсвэл 20мл/цагаас дээш байх нь эмчилгээнд тохиромжтой.

 
Анхааруулга
1.     Хэрэв савлагааны уут нь агуулагдаж буй шингэнээр өнгөр тогтсон, шингэн гоожсон, эсвэл ямар нэгэн 

дусал савлагаан дээр илэрвэл хэрэглэж болохгүй.
2.     Савлагааны уутны хэсгүүдийн тусгаарлагч нь гэмтсэн тохиолдолд бүү хэрэглэ.
3.     Шингэнийг  юүлэх  үндсэн  болон  нэмэлт  гоожуурын  аюулгүйн  лацан  таг  унасан  бол  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.
4.     Савлагааг задалсан даруйдаа хэрэглэнэ.
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5.     Хэрэв шингэн бүрэн тунгалаг биш байвал бүү хэрэглэ.
6.     Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа үлдсэн шингэн болон ашигласан багаж хэрэгслийг хаяна.
7.     Хэрэв  бэлдмэлийг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэх  гэж  буй  бол  тэдгээрийн  нийцлийг  сайтар  нягтлах 

хэрэгтэй.  Эм,  бэлдмэлийг  ариун  нөхцөлд  хольж  бэлтгэх  ба  хольсны  дараа  нэн  даруй  хэрэглэх 
зарчмийг баримтална. Бэлтгэсэн холимгийг тасалгааны температурт 24 цагаас илүүгүй хугацаагаар 
хадгална.

 
Савлалт
 

Бүрэлдэхүүн                                   Хэмжээ 1,100 мл

A уусмал  (амин хүчил) 550 мл

В уусмал  (глюкоз) 550 мл

Хайрцаглалт 1100 мл * 5ш

 
Баталгаат хугацаа: 18 сар
 
Хадгалалт: 1~30°С хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
 
Үйлдвэрлэгч: MG.Co.,Ltd. Korea
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Мидокалм tolperisone  + tolperisone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Мидокалм 50мг хальсан бүрхүүлтэй шахмал
Мидокалм 150мг хальсан бүрхүүлтэй шахмал

Mydocalm ®

ОУН:Толперизон (Tolperisone)
 

Эмийг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай бүрэн анхааралтай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
· Эмийг  эмч Танд  зориулан  бичсэн  тул бусдад дур мэдэн дамжуулан  хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаар
· Энд  дурьдсан  гаж  нөлөө  хүндэрч  ноцтой  болох  эсвэл  бичигдээгүй  гаж  нөлөө  таньд  илэрвэл 

эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандана уу!
Агуулга 

1. Мидокалм  аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийг эхлэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Мидокалмийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Хадгалах нөхцөл
6. Нэмэлт мэдээлэл

 
1. МИДОКАЛМ  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Мидокалм  нь  төв  мэдрэлийн  тогтолцоонд  нөлөөлдөг  бэлдмэл.  Түүнийг  булчингийн  тонус  ихэссэн, 
булчин чангарсан болон захын мөчдийн цусан хангамж алдагдсан тохиолдолд хэрэглэнэ. 
 

2. ЭМИЙГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Дараах тохиолдолд Мидокалмыг хэрэглэхгүй. Үүнд:

-       Үйлчлэгч бодис болох толперизон гидрохлорид мөн химийн төст бодис болох - эперизон болон уг 
бэлдмэлийн найрлаганд орсон ямар нэг бодист харшилтай эсвэл хэт мэдрэг байх

-       Миастени (булчингийн сулралтай холбоотой дархлааны эмгэг) 
-       Хөхүүл эх 

 
Тусгай анхааруулга болон авах арга хэмжээ
 
Хэт мэдрэг урвал
Бүртгэлийн  дараах  үед  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  хэт  мэдрэг  урвал  илэрсэн  тохиолдол 
мэдээлэгдсэн.  Хөнгөн  хэлбэрийн  арьсны  тууралтаас  эхлэн  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвал   болох 
анафилаксийн  шокоор  илэрсэн.   Харшлын  урвалд:  улайх,  тууралт,  чонон  хөрвөс,  загатнаа, 
ангионевротик  хаван  (Квинкийн  хаван),  зүрх  дэлсэх,  гипотензи  болон  амьсгаадах  шинжээр  тус  тус 
илэрсэн. 
Хижээл настан болон стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд уг бэлдмэлд 
харшлах  өндөр  эрсдэлтэйг  анхаар.  Энэ  эрсдэлт  бүлэгт  асуумжинд  эмийн  харшилтай,  харшлын  эмгэг 
(харшлын ринит, астма, ийдсэнд IgE-ийн агууламж өндөртэй атопик дерматиттэй өвчтөн, чонон хөрвөс) 
болон уг бэлдмэлээр эмчлэх үед вирүсийн халдвар хавсарсан өвчтөн ордог.   
Хэт  мэдрэг  урвалын  эхний  шинжид:  арьс  улайх,  туурал  гарах,  арьс  загатгаж  хавагнах,  амьсгаадах, 
амьсгал  авахад  саадтай  болох  нүүр,  уруул,  хэл  болон  төвөнх  хавагнах/хавангүй  ч  байж  болно.  Юм 
залгахад  саадтай  болох,  зүрх  дэлсэх,  артерийн  даралт  буурах,  цусны  даралт  огцом  буурах  шинжээр 
илэрнэ. 
Дээрх  шинж  тэмдэг  таньд  байвал  эмийн  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  эмчлэгч  эмчид  үзүүлэх 
шаардлагатай.  
Толперизонд харшилсан тохиолдолд цаашид өвчтөн хэрэглэхгүй байхыг анхаар.
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Хэрэв өвчтөн лидокаинд хэт хүчтэй харшилдаг бол толперизонд харшлах эрсдэлд бүлэгт орохыг анхаар. 
Иймд эмийн эмчилгээг эхлэхээс өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвшөлцөх шаардлагатайг анхаар. 
 
Хүүхэд болон өсвөр үе
Хүүхдэд  бэлдмэлийн аюулгүй болон үр дүнгийн судалгаа хязгаарлагдмал. 
 
Бусад бэлдмэлийг хэрэглэдэг бол
Хэрэв та ямар нэгэн жортой болон жоргүй олгодог бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа эсвэл саяхан хэрэглэсэн 
бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хэлнэ үү?
Фармакокинетикийн харилцан нөлөөллөөс үзэхэд толперизоныг тиоридазон, толтеродин, венлафаксин, 
атомоксетин,  дезипрамин,  декстрометорфан,  метопролол,  небивалол  болон  перфеназин  зэрэг 
бэлдмэлтэй хэрэглэхэд эдгээр эмийн цусанд агуулагдах хэмжээг ихэсгэдэг. 
 
Толперизон  нь  ТМТ-нд  нөлөөлдөг  бүлгийн  бэлдмэл  боловч  түүний  тайвшруулах  үйлдэл  маш  бага.  
Толперизоныг бусад бүлгийн төвийн гаралтай миорелаксанттай хамт хэрэглэх үед түүний эмчилгээний 
тунг багасгах шаардлагатай. 
 
Мидокалм нь нифлумын хүчлийн үйлдлийг илэрхий ихэсгэдэг тул хамт хэрэглэх тохиолдолд нифлумын 
хүчил эсвэл стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлийн тунг багасгах шаардлагатай.
 
Мидокалмыг хоол ундтай хамт хэрэглэх
Толперизоныг  өлөн  элгэн  дээр  уухыг  зөвөлдөггүй,  учир  нь  хоол  унд  багассанаар  толперизоны 
биохүрэхүйг бууруулдаг.
Өөх тос ихээр агуулсан хоолтой хамт хэрэглэхэд Толперизоны биохүрэхүй 100% хүрч цусанд агуулагдах 
плазмын дээд хэмжээг өлөн элгэн дээр хэрэглэсэн хэмжээтэй харьцуулахад 45%-иар ихэсч мөн цусанд  
дээд хэмжээнд хүрэх хугацаа 30 минутаар уртасдаг. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эмзүйчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай. 
 
Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байвал  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчид  хэлэх 
шаардлагатай. 
Мидокалм нь хүүхдэд сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй нь батлагдаагүй тул жирэмсний эхний гурван сард гарах 
үр дүнг эрсдэлтэй хамт тооцсоны үндсэндээр хэрэглэх эсэхийг шийднэ. 
Хөхүүл эх Мидокалмыг хэрэглэхгүй. 
 
Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Мидокалм нь автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  анхаарал  буурах,  таталт,  хараа  болон  булчин 
сулрах  зэрэг зовиур илэрвэл эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай.
 
Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдаж байгаа мэдээллийн тухай
Мидокалм  50мг  хальсан  бүрхүүлтэй  шахмалын  туслах  бодист  лактоз  (48,892мг  шахмал  бүрд)  болон 
титаны диоксид (E 171) агуулдаг.
Мидокалм 150мг хальсан бүрхүүлтэй шахмалын туслах бодист лактоз (146,285мг шахмал бүрд) болон 
титаны диоксид (E 171) агуулдаг.
Хэрэв  таньд  галактозыг  тэсвэрлэдэггүй  болон  Лаппа  лактазын  дутагдалтай  эсвэл  глюкоз-галактозын 
мальабсорбцтой бол Мидокалмыг хэрэглэхийг хориглоно. 
 

2. МИДОКАЛМИЙГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмчлэгч эмчийн зөвлөсний дагуу Мидокалмыг зааврын дагуу хэрэглэнэ. Хэрэв таньд лавлах зүйл гарвал 
эмч болон эмзүйчээс асуух зүйлээ тодруулаарай. 
Шахмалыг хоолны дараа тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
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Ердийн эмчилгээний зарчим:
Ø  Мидокалм 50мг шахмалыг 1-3 шахмалаар өдөрт 3 удаа уух
Ø  Мидокалм 150мг шахмалыг  өдөрт 3 удаа ууна. 

Хүүхдэд эмчийн зааврын дагуу хэрэглэнэ. Үүнд:
Ø  Эмийн бэлдмэлийг 30кг болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд (10-аас дээш насны хүүхдэд) хоногийн 

тун 2-4мг/кг-д тооцон, тунг тунг 3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд  өгөх  хоногийн  тун  бага  учир  Мидокалм  50мг  бүрхүүлтэй  шахмалыг  зөвлөдөг.  Учир  нь  уг 
бэлдмэлийг хуваадаггүй учир 30кг болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд хэрэглэхээр зориулагдсан болно. 
 
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн
Мидокалм эмийн эмчилгээний явцад илрэх гаж нөлөөний давтамж өндөр байхын зэрэгцээ бөөрний үйл 
ажиллагаа болон өвчтөний ерөнхий байдлыг хянах шаардлагатай.
Толперизоныг хүнд хэлбэрийн бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнг хэрэглэхгүй. 
 
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн
Мидокалм эмийн эмчилгээний явцад илрэх гаж нөлөөний давтамж өндөр байхын зэрэгцээ элэгний үйл 
ажиллагаа болон өвчтөний ерөнхий байдлыг хянах шаардлагатай.
Толперизоныг хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнг хэрэглэхгүй. 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Хэрэв  та  уувал  хэмжээнээс  илүү  тунгаар Мидокалмыг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч,  эмзүйчид 
хандах эсвэл түргэн тусламжийн хэсэг рүү утасдана уу?
 
Хэрэв та уух эмийн тунг мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  уух  зохих  тунг  мартсан  тохиолдолд  мартсан  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  давхарлаж  уухыг 
хориглоно. Учир нь эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэснээр та өөрийгөө хордуулах эрсдэлд өртөнө.
 
Хэрэв та Мидокалм эмийн хэрэглээг зогсоох тохиолдолд
Эмийн  эмчилгээний  үйлдэл  нь  таньд  хэт  их  эсвэл  хэт  бага  байгаа  мэт  санагдаж  байгаа  үед  эмчлэгч 
эмчид хандах ёстой.
Эмийн талаар нэмэгдэл мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчдээ хандана уу?
 

3. ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад  эмийн  нэгэн  адил Мидокалмыг  хэрэглэх  явцад  гаж нөлөө  илэрдэг  боловч бүх  хүнд  илэрдэггүй. 
Эдгээр гаж нөлөө нь ерөнхийдөө бүдэг илэрдэг бөгөөд эмийн эмчилгээг зогсооход арилдаг.
Толперизон агуулсан  эмийн бэлдмэлийн  аюулгүйн  байдлын  судалгааг  12,000 өвчтөнг  хамарсан  өргөн 
хүрээний  судалгаа  нотлоно.  Нотлогдсон  үзүүлэлтээс  харахад  ихэвчлэн  арьс,  халиман  давхаргын 
солилцоо, ерөнхий болон ходоод гэдэсний хямрал зэрэг гаж нөлөө илэрсэн. 
Бүртгэлийн  дараах  үед,  толперизон  хэрэглэсэн  өвчтөнд  илэрсэн  гаж  нөлөөний  нийт  мэдээллийн   50-
60%-ийг  хэт  мэдрэг  урвал  эзэлсэн.  Ихэнх  гаж  нөлөө  нь  ноцтой  бус  шинжтэй  байсан.   Амь  насанд 
аюултай мэдээлэл бага байв.
 
 
Байнга биш
 

Доод тал нь 100 өвчтөний нэг нь, дээд тал нь 1000 өвчтөнөөс нэг 
нь өртдөг.

Ховор
 
 

Доод тал нь 1000 өвчтөний нэг нь,  дээд  тал нь  10000 өвчтөнөөс 
нэг нь өртдөг.

Цөөн
 

Доод  тал  нь  10000  өвчтөний  нэг  нь,  ганц  нэг  тохиолдол 
бүртгэгдсэн.

 
Байнга биш  гаж нөлөөнд: хоолны дуршил буурах,  нойргүйдэл,  толгой өвдөх,  толгой  эргэх,  нойрмоглох, 
артерийн даралт буурах гипотензи, хэвлий орчмоор эвгүй болох, ам хатах, диспепси, дотор муухайрах, 
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булчин өвдөх, үе мөчөөр өвдөх, амархан ядрах, бие сулрах шинжүүд багтана.
 
Ховор  гаж  нөлөөнд:  харшлын  урвал,  хэт  мэдрэг  болох,  идэвх  буурах,  депресс,  анхаарал  өөрчлөгдөх, 
салганах,  эпилепси,мэдрэг  чанар  буурах,  парестези,  эмгэг  эмгэгээр  хэт  унтах,  хараа  бүүдийх,  толгой 
эргэх,  чих шуугих,  зүрхний бах,  зүрхний цохилтын  тоо олшрох,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт 
буурах,  эмгэг  улайралт,  амьсгал  авахад  саадтай  болох,  хамраас  цус  гарах  –  эпистаксис,  аюулхай 
орчмоор  өвдөх,  өтгөн  хатах,  гэдэс  дүүрэх,  бөөлжих,  элэгний  талаас  бага  зэргийн  өөрчлөлт 
илрэх,арьсанд  харшлын  урвал  илрэх,  хэт  их  хөлрөх,  шээсээ  хянаж  чадахгүй  болох  –  энурез,  халуун 
дүйх, ам хатах, цочромтгой болох, элэгний ферментийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт,  тромбоцитын  тоо 
багасах, лейкоцитозоор илэрнэ.
 
Цөөн  гаж  нөлөөнд:  анеми,  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  урвал,  лимфаденопати,  зүрхний  цохилтын  тоо 
цөөрөх, остеопороз, цусанд агуулагдах креатинины  хэмжээ ихсэх зэргээр илэрнэ. 
Дээр  дурьдсан  эмийн  гаж  нөлөө  ноцтой  хүндрэх  эсвэл  дээр  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  энэ 
тухайгаа эмч болон эмзүйчид мэдээлнэ үү?
 

4. ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
Тасалгааны 150С –300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Хайрцаганд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
 

5. НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
50мг бүрхүүлтэй Мидокалмын найрлаганд юу байдаг вэ?

-  Үйлчлэгч бодис: 50мг толперизон гидрохлоридыг агуулдаг.
- Туслах бодис: 

Шахмалын бөөм:
Нимбэгний хүчлийн усгүй моногидрат, усгүй коллоид кремнийн диоксид, тосны хүчил, тальк, бичил талст 
целлюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат (48.500мг).
Шахмалын бүрхүүл:
Усгүй  коллоид  кремнийн  диоксид,  титаны  диоксид  (E  171),  лактозын  моногидрат  (0.392мг),  макрогол 
6000, гипромеллоз.
 
150мг бүрхүүлтэй Мидокалмын найрлаганд юу байдаг вэ?

-  Үйлчлэгч бодис: 150мг толперизон гидрохлоридыг агуулдаг.
-  Туслах бодис: 

Шахмалын бөөм:
Нимбэгний хүчлийн усгүй моногидрат, усгүй коллоид кремнийн диоксид, тосны хүчил, тальк, бичил талст 
целлюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат (145.50мг).
Шахмалын бүрхүүл:
Усгүй коллоид кремний диоксид, титаны диоксид (E 171), лактозын моногидрат (0.785мг), макрогол 6000, 
гипромеллоз.
 
Мидокалм бүрхүүлтэй шахмал гадна талаасаа яаж дүрслэгдэг вэ?
 
Мидокалм 50мг  бүрхүүлтэй шахмал:  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр, шахмалын  голч  нь  ойролцоогоор 
7мм,  бага  зэрэг  үнэртэй,  нэг  талын  гадарга  дээр  “50”  гэсэн  бичигтэй  цайвар  эсвэл  цагаан  өнгийн 
гадуураа бүрхүүлтэй шахмал.
 
Мидокалм 150мг бүрхүүлтэй шахмал: хоёр талын  гадарга нь гүдгэр, шахмалын голч нь ойролцоогоор 
11мм,  бага  зэрэг  үнэртэй,  нэг  талын  гадарга  дээр  “150”  гэсэн  бичигтэй  цайвар  эсвэл  цагаан  өнгийн 
гадуураа бүрхүүлтэй шахмал.
 
Савлалт 
10 ширхэг шахмалыг ПВХ материалаар хийгдсэн блистерт савлаж А1фольгагаар битүүмжилсэн байна.
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3 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
 
Олгох журам
Жороор 
 
Хадгалах хугацаа 3 жил
 
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН
1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Мидокалм tolperisone  + lidocaine

MYDOCАLM
МИДОКАЛМ

 
 

Төвийн үйлдэлтэй булчин сулруулах эм. Үйлдлийн механизм нь бүрэн тогтоогдоогүй. 
Мембран бэхжүүлэх, хэсгийг мэдээгүйжүүлэх үйлдэл үзүүлэх бөгөөд анхдагч мэдрэхүйн 
ширхэг болон хөдөлгөх мэдрэлээр дамжих сэрлийг саатуулж улмаар нугасны нэг ба олон 

синапст рефлексийг дарангуйлна. Мөн синапс-д кальцийн ион орохыг хориглосноор 
медиаторын ялгаралтыг хоёрдагчаар саатуулна.

Тархины  баганад  торлог  бүтэц-нугасны  (ретикулоспинальный)  замаар  дамжих 
сэрлийг саатуулна.
          Туршилтын  зарим  амьтдад  булчингийн  тонусын  огцом  ихсэлт  (ригидность)  болон 
ухамсарт ухаанаас хамааралгүйгээр улмаас ихэссэн булчингийн тонус багассан байна.

ТМС-ийн  нөлөөнөөс  хамааралгүйгээр  захын  цусны  урсгал  сайжирна.  Энэ  үйлдэл 
үүсэхэд толперизоны адрен идэвхт  системийн эсрэг болон бага  зэрэг булчин сулруулах 
үйлдэл тодорхой үүрэг гүйцэтгэнэ.

Толперизоныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэнэ.  0,5-1 
цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ. Биохүртэхүй нь анхдагч 
метаболизмын улмаас ойролцоогоор 20% байна.

Толперизон  элэг  ба  бөөрөнд  химийн  хувиралд  орно.  Зөвхөн  метаболит  байдлаар 
(99%-с  их)  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Метаболитын  эмийн  үйлдэл  тодорхойгүй.  Хагас 
ялгарлын үе нь судсанд тарьж хэрэглэсний дараа ойролцоогоор 1,5 цаг байна.

Үйлчлэгч бодис:
50мг  мидокалмын  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмал: 50мг  толперизоны  гидрохлорид 

агуулсан  гүдгэр  гадаргуутай, нэг талдаа  “50”  гэсэн бичигтэй цагаан өнгийн шахмал. Мөн 
туслах бодис: лактоза, титанийн хоёрч исэл (Е171) тус тус агуулагдана.

150мг мидокалмын нимгэн бүрхүүлтэй шахмал: 50мг  толперизоны  гидрохлорид 
агуулсан  гүдгэр  гадаргуутай,  нэг  талдаа  “150”  гэсэн  бичигтэй  хар  хүрэн  шахмал.  Мөн 
туслах  бодис:  лактоза,  титанийн  хоёрч  исэл  (Е171),  бусад  бодис  будагч  (Е172)  тус  тус 
агуулагдана.

Мидокалмын  тарилгын  уусмал: 1мл-ын  1  ампулд  100мг  толперизоны 
гидрохлорид,  2,5мг  лидокайны  гидрохлорид;  туслах  бодис:  диэтиленгликолын 
моноэтилийн эфир тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт: Мэдрэлийн органик өөрчлөлтийн (пирамид замын гэмтэл, тархмал 
хатуурал,  тархины  цус  харвалт,  миелопати,  энцефаломиелит)  улмаас  үүссэн  хөндлөн 
судалт булчингийн агчил, булчингийн тонус эмгэгээр ихсэх зэрэгт хэрэглэнэ.

Хөдөлгөөний  эрхтний  өвчнүүдийг  (спондилез,  спондилоартроз,  хүзүүний  ба  ууцны 
хам шинж, том үенүүдийн артроз) дагалдаж илэрч буй булчингийн татанхай, булчингийн 
агчил зэргийн эмчилгээнд мөн хэрэглэнэ. 

Гэмтлийн ба согог заслын мэс заслын дараа нөхөн сэргээх эмчилгээний зорилгоор 
хэрэглэхээс  гадна  судасны  бөглөрөлт  өвчнүүд  (артерийн  судасны  бөглөрөлт 
хатуурал,  шижингийн  ангиопати,  нөжирч  битүүрсэн  судасны  үрэвсэл,  Рейно-ын  өвчин, 
тархмал  склеродерми),  судасны  мэдрэлжүүлэлт  өөрчлөгдсөний  улмаас  үүссэн  өвчнүүд 
(акроцианоз, судас мэдрэлийн дисбази) зэрэгт  тус тус хэрэглэнэ.

Хүүхдийн  практикт  тусгай  заалтаар  Литтля-ын  өвчин  (хүүхдийн  тархины  саажил) 
болон дистони дагалдсан бусад энцефалопатийн үед хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт: Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс, 
хүнд явцтай булчин сульдал зэрэгт хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хүүхдийн  бие  махбодод  тарилгын  эмийн  хэлбэр  нь  хэрхэн  үйлчилдэг  болох  нь 
хангалттай судлагдаагүй учир хүүхдэд тарьж хэрэглэж болохгүй.

Харьцангуй  цээрлэлт: Жирэмсэн  үе  (ялангуяа  эхний  3  сар)-д  хэрэглэхгүй.  Мөн 
хөхүүл үед хэрэглэхгүй. (анхааруулга гэсэн хэсгийг  үз)

Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсдэд: Хувь  хүний  хэрэгцээ  болон  зохимж  зэргээс  хамааран  хоногт 

150-450мг  тунгаар  уулгаж  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ.100мг 
тунгаар хоногт 2 удаа булчинд, 100мг тунгаар хоногт 1 удаа судсанд тарьж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд: Хүүхдийн  практикт  тарилгын  уусмалыг  хэрэглэхгүй.  6  хүртлэх  насны 
хүүхдэд нимгэн бүрхүүл бүхий шахмалыг хоногт 5мг/кг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн 
тунг 3 хуваана. 6-14 насны хүүхдэд хоногт 2-4мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг мөн 
3 хувааж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед булчин сульдах, толгой өвдөх, даралт багасах, 
дотор муухайрах, бөөлжих,  хэвлий орчмоор эвгүйрхэх зэрэг гаж нөлөө илрэх бөгөөд тунг 
багасгахад  гаж  нөлөө  арилна.  Ховор  тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарах,  улайх,  чонон 
хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  анафилаксын  шок,  амьсгаадах  зэрэг  харшлын  урвал 
ажиглагдаж болзошгүй.

Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Мидокалмын  хэрэглээг  хязгаарласан  харилцан 
үйлчлэлийн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Толперизон  ТМС-д  үйлчлэх  бөгөөд  тайвшруулах 
нөлөө үзүүлдэггүй. Иймээс түүнийг тайвшруулах, нойрсуулах, сэтгэл засах бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэж болно. ТМС-д үйлчлэх согтууруулах ундааны үйлдэлд нөлөөлөхгүй.

Нифлюмины  хүчлийн  үйлдлийг  хүчжүүлдэг  учир  хамт  хэрэглэх  шаардлага  гарвал 
нифлюмины хүчлийн тунг багасгана.

Анхааруулга!  Хүүхдийн практикт бага тунтай 50мг-ын нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 
хэрэглэнэ.

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе: Амьтан  дээр  хийсэн  судалгаагаар  толперизоны  урагт 
нөлөөлөх  сөрөг  нөлөө  илрээгүй.  Харханд  500мг/кг,  туулайд  250мг/кг  тунгаар  уулгаж 
хэрэглэхэд  үр  хөврөлд  өөрчлөлт  ажиглагдсан. Эдгээр  тун  нь  хүнд  хэрэглэх  тунгаас  хэд 
дахин ихэсгэсэн тун юм. Жирэмсэн үед хүнд хийсэн судалгаа одоогоор байхгүй. Жирэмсэн 
үед (ялангуяа жирэмсний эхний 3 сар) эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх 
сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед  хэрэглэж болно. Хэдийгээр  толперизон 
хөхний сүүнд нэвтэрдэг гэсэн мэдээлэл байдаггүй ч хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Мидокалмын  хордлого  бага  байдаг. 
Мидокалм  эмчилгээний  хүрээ  өргөнтэй.  Хүүхдэд  600мг  тунгаар  уулгаж  хэрэглэхэд  хүнд 
явцтай хордлогын шинж илрээгүй байна. Хүүхдэд хоногт 300-600мг тунгаар ууж хэрэглэх 
үед зарим өвчтөнд цочромтгой байдал ажиглагджээ.

Амьтан хийсэн цочимог хорон чанарын (уулгаж) судалгаагаар бэлдмэл их тунгаараа 
тэнцвэргүйдэл,  тоник  ба  клоник  таталдаа,  амьсгаадалт,  амьсгал  зогсолт  үүсгэж  байжээ. 
Хордлогын  үед  тусгай  антидот  байхгүй.  Ерөнхий  шинж  тэмдгийн  буюу  бие  махбодын 
байдлыг дэмжих эмчилгээ хийнэ.

Хадгалалт: Нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 15-30°С-ын хэмд хадгална.
Тарилгын уусмалыг сэрүүн (8-15°С) газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалт: 50мг  ба  150мг-ын  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10  ширхгээр  савлана. 

Тарилгын уусмалыг 1мл-р ампулд савлаж 5 ширхгээр гаргана.
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Мизопростол misoprostol

МИЗОПРОСТОЛ  200 мкг шахмал 

CONTRA MAX

НАЙРЛАГА

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: 

Мизопростол ......................20 мкг

Бусад.....................................х.х

ЭМИЙН ХЭЛБЭР: бүрхүүлгүй шахмал 

ЭМ СУДЛАЛЫН АНГИЛАЛ 

Окситоцин, простогландин, ходоодны шархлааны эсрэг бэлдмэл.

ЭМ СУДЛАЛЫН ҮЙЛДЭЛ 

Мизопростол  нь  простогландин  Е1-н  аналоги  бөгөөд  ходоодны  шархлааны  эдгэрэлтийг  дэмжин 
симпатомиметик үйлдэл үзүүлнэ. Мизопростол нь шөнийн шүүрлийн ялгаралтыг өдөөх суурийг хориглох, 
ходоодны  шүүрлийн  хэмжээг  багасгах,  ходоодны  хүчилд  протеолитик  идэвх  үзүүлэх,  салтын 
бикарбонатын шүүрэл, салс үүсэлтийг дэмжих үйлдэлтэй. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Үе мөчний  эмгэгтэй өвчтөнд  стероид бус  үрэвслийн  эсрэг эм  хэрэглэсэнтэй холбоотой  үүссэн  ходоод, 
дээд  гэдэсний  шарлаа  өвчний  үед  хэрэглэнэ.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэх  үед 
ходоодны шарх үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Дараах өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй

‒     Жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөж буй үед мизопростолыг хэрэглэснээр умайн булчингийн 
агшилтийг нэмэгдүүлдэг тул хэрэглэхийг хориглоно. 

‒     Жирэмсэн эмэгтэйд төрлөгийн хүндрэл үүсгэнэ. Мизопростол түүний найрлага дах бусад нэгдлүүд 
мөн простогландинд мэдрэг бол хэрэглэхгүй.

АНХААРУУЛГА 

Төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд  мизопростол  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  жирэмсний  шалгах  шинжилгээ 
хийх  ба  эм  хэрэглээний  турш  жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглэх  ёстой.  Хэрэв 
жирэмсэн бол эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Мизопростол 200 мкг тунгаар хэрэглэж буй үед 

‒     жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглэнэ.
‒      Хэрэв  жирэмсэн  үед  мизопростол  200  мкг  тунгаар  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэснээс  болон 

шархлаанаас цус алдах, стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж буй бол ходоод цоорох 
зэрэг аюултайг мэдэгдэх ёстой.  Энэ нь өвчтөн өмнө нь ходоод гэдэсний замын үрэвсэлт эмгэгтэй 
үед ихээхэн тохиолдоно. Суулгалт илэрвэл мизопростолыг хооллох үед уулгах ба магни агуулсан 
ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  өгөх  нь  өвчтөн  шингэний  дутагдалд  орох  аюулаас  сэргийлнэ. 
Ийм өвчтөнийг сайтар хянах ёстой. 

ТУН: эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ. 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА 
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Мизопростолын шахмалыг бутлан эсвэл бүхлээр нь шингэнээр даруулж ууна. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕ 

Жирэмсэн: мизопростолыг жирэмсэн үед хэрэглэхийг хориглох ба учир нь ураг зулбах, дутуу төрөх, ураг 
эндэх,  төрлөгийн хүндрэлүүд бий болдог. Мизопростолыг жирэмсэний эхний  гурван сард хэрэглэснээр 
мобиус  хам шинж  (ховор  тохиолдох  төрөлхийн нүүрний  саажилт),  тархины VI, VII мэдрэлийн  эмгэгээс 
үүдэлтэй саа, мөчдийн төгсгөлийн эмгэг өөрчлөлт  үүснэ. Мөн артрогрипозис (нэг, хоёр мөчдийн таталт) 
илрэнэ.

Хөхүүл үе: мизопростолын хувиралд маш хурдан орон үүссэн микопростолын хүчил нь хөхний сүүгээр 
ялгарна.  Иймд  мизопростолыг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглох  ба  учир  нь  хөхүүл  нярайд  суулгалт 
илэрнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ, ОНЦГОЙ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

Дархлалын систем: анафилаксийн урвал 

Мэдрэлийн систем: толгой эргэх өвдөх 

Ходоод гэдэсний зам: суулгах, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, диспепси, гэдэс дүүрэх, бөөлжих 

Арьс, өөхөн эдийн систем: тууралт 

Жирэмсэн,  төрсний  дараа:  ургийн  шингэний  эмболизм,  умай  хэвийн  бус  агших,  ураг  эндэх,  зулбах, 
дутуу төрөх, ихэс үлдэх, умай урагдах, цоорох 

Нөхөн үржихүйн систем хөхний эмгэг: үтрээнээс цус  гарах, сарын тэмдэг хооронд цус  гарах, сарын 
тэмдэгийн өөрчлөлт, умай хэт агших, сарын тэмдэггүйжих, сарын тэмдэг алдагдах, умайгаас цус алдах 

Төрөлхийн, гэр бүлийн, удмын эмгэг: төрлөгийн өөрчлөлт 

Ерөнхий: жихүүдэс хүрэх 

Төрөх насны эмгэтэйчүүд жирэмсэн биш эсэх талаар нарийн шинжилгээ хийлгэлгүйгээр мизопростолыг 
хэрэглэхгүй ба  эм  хэрэглээний  үед жирэмснээс  хамгаалах найдвартай арга  хэрэглэх  нь  зүйтэй. Хэрэв 
жирэмсэн  бол  эмийн  хэрэглээг  зогсооно.  Мизопростол  200  мкг  тунгаар  хэрэглэж  буй  үед  найдвартай 
жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. Хэрэв жирэмсэн үед мизопростол 200 мкг тунгаар хэрэглэвэл 
ходоод гэдэснээс болон шархлаанаас цус алдах стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж буй бол 
ходоод цоорох зэрэг аюултайг мэдэгдэх ёстой.  Энэ нв өвчтөн өмнө нь ходоод гэдэсний замын үрэвсэлт 
эмгэгтэй  үед  ихээхэн  тохиолдоно.  Суулгалт  илэрвэл  мизопростолыг  хооллох  үед  уулгах  ба  магни 
агуулсан ходоодны хүчил саармагжуулагч өгөх нь өвчтөн шингэний дутагдалд орох аюулаас сэргийлнэ. 
Ийм өвчтөнийг сайтар хянах ёстой. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Мизопростолын  хүнд  үзүүлэх  хордлогын  тун  тогтоогдоогүй.  Эмнэл  зүйд  тун  хэтэрснээр  хэт  тайвшрах, 
салганах, таталдаа үүсэх, диспноэ, хэвлийгээр эмзэглэх, суулгах, халуурах, зүрх дэлсэх, даралт буурах, 
брадикарди үүснэ. 

САВЛАЛТ 

Хөнгөн цагаан блистрт 1×4 шахмалаар савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 

300С хэмээс ихгүй хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Гэрлээс хамгаална. 
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Бүх эмийг хүүхдээс хол хадгална. 
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Микамин micafungin

Микамин (Мycamine)
 

Бүртгэлийн дугаар: ЛСP – 009005/09
Худалдааны нэр: Микамин
Бэлдмэлийн хэлбэр: Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Микафунгин
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: микафунгин (микафунгин натри хэлбэрээр) 50мг ба 100мг. Туслах бодис: лактозын

моногидрат, усгүйжүүлсэн нимбэгний хүчил, натрийн гидроксид. 
 

Дүрслэл
Цагаан өнгийн лиофильжүүлсэн нунтаг. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл
Код АТХ: (J02AX05)

 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакодинамик:
Үйлдлийн механизм
Микафунгин  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  ханын  чухал  бүрэлдэхүүн  хэсэг  болох  1,3-β-D-глюканы 

нийлэгжилтийг өрсөлдөхгүйгээр дарангуйлна. 1,3-β-D-глюкан нь сүүн тэжээлтний эсэд байдаггүй. 
Микафунгин  нь  Candida  spp.  төрлийн  мөөгөнцрийг  үхүүлэх,  харин   Aspergillus  spp.  –ын  өсөлт 

үржлийг саатуулах илэрхий үйлдэл үзүүлнэ.
 

Үйлчлэх хүрээ
Микафунгин  in  vitro орчинд  дараах  олон  төрлийн мөөгөнцөрт  идэвхтэй  үйлчилнэ: Candida  spp., 

(ялангуяа  Candida  albicans,  Candida  glabrata,  Candida  tropicalis,  Candida  krusei,  Candida  kefyr,  Candida 
parapsilosis,  Candida  guilliermondii,  Candida  lusitaniae);  Aspergillus  spp.,  (ялангуяа Aspergillus  fumigatus, 
Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus nidulans, Aspergillus versicolor), түүнчлэн 
диморф мөөгөнцөр (Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis). 

Бэлдмэл  in  vitro  орчинд  дараах  мөөгөнцөрт  нөлөөлөхгүй:  Cryptococcus  spp.,  Pseuodallescheria 
spp., Scedosporium spp., Fusarium spp., Trichosporon spp., Zygomycetes spp.

Бэлдмэлд хоёрдогчоор тэсвэртэй болох магадлал маш бага. 
 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Хоногт  12,5-200мг  болон  3-8  мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  үед 

мукафунгины фармакокинетик шугаман шинжтэй байна. Микафунгиныг давтан хэрэглэх үед системийн 
хуримтлал  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  ба  бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэснээс  хойш  4-5  өдрийн 
хугацаанд түүний концентраци тогтворжино.
 

Тархалт:
Судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  микафунгины  концентраци  нь  биэкспоненциаль  хэлбэрээр  буурна. 

Микафунгин  нь  эдэд  түргэн  тархана.  Системийн  цусны  эргэлтэнд  микафунгин  сийвэнгийн  уурагтай 
идэвхтэй  холбогдох  (>99%)  бөгөөд  үндсэндээ  альбуминтэй  холбогддог.  10-100  мкг/мл  концентрацийн 
хооронд  альбуминтэй  тогтвортой  холбогдоно.  Тэнцвэртэй  концентрацид  (Vss)  хүрсэн  үед  тархалтын 
эзлэхүүн нь 18-19 л байна. 
 

Метаболизм
Микафунгин нь ерөнхийдөө өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр системийн цусны урсгалд эргэлдэнэ. Тэрээр 

метаболизмд  орж  хэд  хэдэн  нэгдэл  үүсгэх  бөгөөд  тэдгээрээс  М-1  (катехолын  хэлбэр),  М-2  (М1-ын 
метокси  уламжлал)  болон М-5  (хажуугийн  гинж  гидроксилжих  явцад  үүссэн)  метаболит  нь  системийн 
цусны урсгалд бага хэмжээгээр тодорхойлогдоно. 

Page 2901 of 5683Monday, November 28, 2016



Микафунгины үйлдлийн үр дүнд эдгээр метаболитууд илэрхий нөлөө үзүүлдэггүй. 
In  vitro орчинд микафунгин  нь CYP3A  изоферментийн  тусламжтайгаар метаболизмд  орж  болох 

боловч, харин  in vivo орчинд CYP3A изоферментийн  тусламжтайгаар  гидроксилжих нь  метаболизмын 
үндсэн зам нь биш. 
 

Элиминаци болон гадагшлалт:
Микафунгины  хагас  задралын  хугацаа  (T1/2)  10-17  цаг  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийг  8мг/кг  хүртэл 

тунгаар нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд өөрчлөгддөггүй. 
Эрүүл хүмүүс болон насанд хүрсэн өвчтөнд бэлдмэлийг нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд нийт 

клиренс 0,15-0,3 мл/мин/кг байх ба энэ нь тунгаас үл хамаарна. 
Эрүүл  сайн  дурынханд  25мг  14С-микафунгинийг  нэг  удаа  хэрэглэснээс  хойш  28  хоногийн  дараа 

нийт цацраг идэвхт бодисийн 11,6% шээсэнд, 71,0%-өтгөнд илэрсэн нь микафунгин ихэвчлэн бөөрний 
бус замаар элиминацид ордгийг баталж байна. 

М-1, М-2 метаболитууд сийвэнд мөр төдий илэрдэг бол харин М-5 метаболит нь анхны нэгдлийн 
6,5% байна.  
 

Янз бүрийн бүлэг өвчтөний фармакокинетик:
Хүүхэд:  Хүүхдийн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (AUC)  нь  0,5-4мг/кг  тунгийн 

хүрээнд тунтай шууд хамааралтай байдаг.  
Клиренс  нь  наснаас  хамаарна:  насанд  хүрэгсэд  болон  ахлах  насны  хүүхэдтэй  (12-17  нас) 

харьцуулахад бага насны хүүхдийн (2-11 нас) клиренсийн дундаж үзүүлэлт нь ойролцоогорр 1,3 дахин 
өндөр  байна.  Дутуу  төрсөн  нярайн  (дунджаар  26  долоо  хоногтой)  клиренс  насанд  хүрэгсэдтэй 
харьцуулахад 5 дахин илүү байна. 

Өндөр  настан:  өндөр  настай  (66-78  нас)  өвчтөнд  микафунгинийг  1  цагийн  турш  50  мг  тунгаар 
судсанд  дуслаар  хийхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  нь  залуу  хүмүүсийнхээс   (20-24  нас)  бараг 
ялгаагүй байсан байна. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: Элэгний дунд зэргийн (Чайлд-Пью индекс  7-9) 
өөрчлөлттэй  8  хүнд  хийсэн  судалгаагаар  микафунгиний  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  сайн  дурын 
эрүүл 8 хүний үзүүлэлтээс бага зэргийн ялгаатай байсан. Хүнд хэлбэрийн элэгний дутагдалтай өвчтөнд 
микафунгиний фармакокинетик судлагдаагүй. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдал  нь 
(түүдгэнцрийн фильтраци <30 мл/мин) микафунгиний фармакокинетикт илэрхий нөлөө үзүүлэхгүй.

Хүйс/арьс өнгө: хүйс болон арьсны өнгө нь микафунгиний фармакокинетикт  нөлөөлөхгүй. 
 

Хэрэглэх заалт
1.    Насанд хүрэгсэд, өндөр настан, өсвөр үеийнхэн ≥ 16 нас: 

-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Мөөгөнцрийн эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд тарьж  хэрэглэх шаардлагатай өвчтөний   улаан  хоолойн 

кандидозын эмчилгээнд;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 

дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  <500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

2.    Хүүхэд (ялангуяа нярай хүүхэд) болон өсвөр насныхан < 16 нас:
-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 

дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  <500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист мэдрэг болон тэдгээр бодис зохидоггүй 

(галактоз  зохидоггүй,  лактозын  дутагдалтай,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал)  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
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Болгоомжлол!
Микафунгинийг  хэрэглэх  үед  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  өвчтөний  элэгний  үйл  ажиллагаа 

илэрхий  буурч  болно  (аланин  трансаминаз  (АЛАТ)  болон  аспарагин  трансаминазын  (АСАТ)  хэмжээ 
ихсэнэ, эсвэл нийт билирубин  хэвийн хэмжээний дээд хязгаараас 3 дахин ихсэнэ). Зарим  тохиолдолд 
илүү хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт илэрсэн байна (гепатит эсвэл нас баралтанд 
хүргэх элэгний дутагдал).

2-с бага насны хүүхдэд элэг хордуулах эрсдэл нь ихсэнэ.
Харханд  бэлдмэлийг  3  сараас  дээш  хугацаагаар  хэрэглэхэд  гепатоцит  эсийн  хэсэг  газрын 

голомтот өөрчлөлт болон элэгний эсийн хавдар үүссэн байна. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  уг  эрсдэл  нь  өвчтөнд  эмнэлзүйн  хувьд  аль  зэрэг  ноцтой  эсэх  нь 

тогтоогдоогүй байна.
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  ажиллагааг  маш  нарийн  хянах 

шаардлагатай.  Цаашдаа  элэгний  хавдар  үүсгэх  боломжтой  адаптив  нөхөн  төлжилтийн  эрсдлийг 
багасгах  зорилгоор  АЛАТ/АСАТ-ын  хэмжээ  илэрхий  буюу  удаан  хугацаагаар  ихсэх  тохиолдолд 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Микафунгины  эмчилгээг  явуулахдаа  ялангуяа  хүнд  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
хавдрын  урьдал  байдал  бүхий  элэгний  архаг  өвчин  (элэгний  илэрхий  фиброз,  хатуурал,  вирусын 
гепатит), нярай хүүхдийн элэгний эмгэг буюу төрөлхийн ферментийн эмгэг зэргийн үед болон элэг ба ген 
хордуулах  үйлдэлтэй  эм  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тус  тус  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө болон эрсдлийг сайтар харьцуулж үзэх шаардлагатай.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэсэн эмнэлзүйн туршлага байхгүй. Иймээс микафунгиныг жирэмсэн үед 

түүний  эрсдэл  болон  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөөг  сайтар  харьцуулж  дүгнэсний  дараа  хэрэглэж 
болно. 

Микамин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Иймээс  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө болон хөхүүл хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг сайтар харьцуулж дүгнэсний дараа микамины эмчилгээ 
болон хөхөөр хооллолтын алиныг зогсоож алиныг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ. 

 
Хэрэглэх арга, тун:
Микаминийг судсанд тарьж  хэрэглэнэ.
Микаминий тунг өвчтөний нас, жин, хэрэглэх заалтаас хамааран доорх хүснэгтэнд заасны дагуу 

тогтооно. Хүснэгт 1 болон 2-с  үз.
 

Хүснэгт 1. Насанд хүрэгсэд, өндөр настан болон өсвөр үеийнхэнд (16-с дээш нас) хэрэглэх тун:
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин >40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног * 2 мг/кг/хоног *

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээ 150 мг/хоног 3 мг/кг/хоног

Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
*Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй байвал  тунг  40кг-с  дээш жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 
 

Хүснэгт 2. Хүүхэд болон  өсвөр насныханд (16 хүртэл нас) хэрэглэх тун
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин >40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног * 2 мг/кг/хоног *

Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
*Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй байвал  тунг  40кг-с  дээш жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 
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Инвазив кандидозын эмчилгээг 14 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. 
Мөөгөнцрийн  эсрэг  эмчилгээг  кандидозын  эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  арилсан  ба  цусны 

шинжилгээгээр  дараалан  хоёр  удаа  сөрөг  үр  дүн  гарснаас  хойш  дор  хаяж  нэг  долоо  хоногийн 
хугацаагаар үргэлжлүүлэх нь зүйтэй.  

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээнд микаминийг эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилснаас хойш доод 
тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэх нь зүйтэй.

Кандидозоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор микаминийг нейтрофиль эсийн тоо хэвийн түвшинд 
орсноос хойш доод тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 

Микаминыг  2-оос  бага  настай  хүүхдэд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэсэн  туршлага 
байдаггүй. 

Зарим бүлэг өвчтөний тунгийн дэглэм:
Хөнгөн болон дунд зэргийн элэгний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй. 

Харин  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  микаминийг  хэрэглэсэн  тухай  судалгаа  одоогоор 
байхгүй тул тухайн бүлгийн өвчтөнд хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. 

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд тун өөрчлөгдөхгүй. 
Микаминий  судсанд  дуслаар  тарих  уусмалыг  тасалгааны  хэмд,  үжилгүйжүүлэх  горимыг 

баримталж дараах байдлаар бэлтгэнэ:
1.    Флаконоос хуванцар таглааг авч, бөглөөг спиртээр арчиж ариутгана.
2.    100мл-ын уут/флаконтай 0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалаас 5 мл-ыг соруулж 

авах ба үүнийг нунтагтай флаконд ханыг нь дагуулан аажим шахаж хийнэ. Уусмалыг бэлтгэхдээ 
аль  болох  хөөсрүүлэхгүйг  хичээнэ.  Бэлдмэлийн  шаардлагатай  тунг  бэлдэхийн  тулд  флаконыг 
хүснэгтэнд заасан хэрэгцээт тоогоор хэрэглэнэ. (доорхи хүснэгтийг үз). 

3.    Флаконыг  болгоомжтой  эргүүлэн  холино.  Сэгсэрч  болохгүй.  Нунтгийг  бүрэн  уусгана.  Бэлтгэсэн 
концентратыг  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Флакон  нь  нэг  удаагийн  хэрэглээнд  зориулагдсан  байна. 
Үлдэгдэл уусмалыг хаяна. 

4.    Бэлтгэсэн концентратыг флаконоос авч анх авсан дуслын уусмалтай уут/флаконд эргүүлэн шахна 
(заалт 2-г үз). Судсанд дуслаар тарихад  зориулан бэлдсэн уусмалыг тэр дор нь хэрэглэнэ. Харин 
дээрх горимыг баримтлан бэлдсэн болон гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд уусмал нь тасалгааны 25°С 
хэмд 96 цагийн туршид тогтвортой байна. 

5.    Хөөсрөхөөс сэргийлэн уут/флаконтой уусмалыг аажим болгоомжтой эргүүлэх ба сэгсэрч болохгүй. 
Тунадастай эсвэл булингартай бол уусмалыг хэрэглэж болохгүй.

6.    Бэлтгэсэн  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бүхий  уут/флаконыг  гэрлээс  хамгаалж  битүү  гэрэл 
нэвтрэхгүй уутанд хийнэ.

 
Хүснэгт 3. Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэх:
 

Тун
(мг)

Хэрэглэхэд 
шаардагдах 
микаминий 
флаконы тоо

Флаконд нэмж 
хийх 0.9% NaCl

эсвэл 5% 
декстрозын 
уусмалын 
хэмжээ

 

Идэвхтэй 
бодисын 

концентраци ба 
найруулсан 
уусмалын 
эзлэхүүн

Бэлтгэсэн 
уусмалын 

концентраци 
(100 мл 
уусгагч 

хэрэглэсэн 
үед)

50 1 x 50 5 мл дунджаар 5 мл
(10мг/мл)

0.5 мг/мл

100 1 x 100 5 мл дунджаар 5 мл
(20мг/мл)

1.0 мг/мл

150 1x100 + 1x50 5 мл дунджаар 10 мл 1.5 мг/мл

200 2 x 100 5 мл дунджаар 10мл 2.0 мг/мл

 
Бэлтгэсэн уусмалыг судсанд дуслаар 1 цагийн туршид тарьж хэрэглэнэ. Үүнээс түргэн дусаавал 

гистамин-шалтгаант урвал илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Флаконд найруулсан уусмал
Хэрэв 0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалаар найруулсан бол хими болон физик 

шинж чанар нь 25°С-ын хэмд 48 цагийн туршид тогтвортой байна.
 
 
 

Судсанд дуслаар тарих бэлтгэсэн уусмал:
0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалд найруулж, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хими 

болон  физик  шинж  чанарын  тогтвортой  байдал  нь  25°С-ын  хэмд  96  цагийн  туршид  хадгалагдана. 
Микамин нь тогтворжуулагч агуулаагүй болно. 

Бэлтгэсэн уусмалыг тэр даруйд  нь шууд хэрэглэнэ. 
Ерөнхийдөө 2-8°С-ын хэмд 24 цагаас илүү хугацаагаар хадгалж болохгүй. 

 
Гаж нөлөө
Бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлыг  судлан  дүгнэхэд  хүйс  болон  арьсны  өнгөнөөс  хамаарсан  эмнэл 

зүйн ялгаа илрээгүй. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  систем  болон  илрэх  давтамжаар  нь  доор  дурьдав:  олонтаа  илрэх:  1/100-с 

<1/10  хүртэл,  хааяа  илрэх:  ≥1/1000-с  <1/100  хүртэл,  ховор  илрэх:  ≥1/10  000-с  1/1000  хүртэл, 
тодорхойгүй: (байгаа мэдээлэл дээр үндэслэн давтамжийг тодорхойлох боломжгүй).
 

Цусны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: лейкопени, нейтропени, цус багадалт.
Хааяа илрэх: панцитопени, тромбоцитопени, эозинофили, цусан дахь альбумины хэмжээ багасах
Ховор илрэх: цус задралын цус багадалт, цус задрал.
Дархлаа тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх:анафилакс/анафилакс төст урвал, харшлын урвал
Тодорхойгүй: шок.
Бодисын солилцоо болон тэжээлийн хямрал:
Олонтаа илрэх: цусан дахь кали, магни, кальцийн хэмжээ багасах
Хааяа илрэх:  цусан дахь натри, кали, фосфатын хэмжээ ихсэх
Сэтгэцийн хямрал:
Хааяа илрэх: нойргүйдэх, түгшүүрлэх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, хоолонд дургүй болох
Мэдрэлийн тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: толгой өвдөх
Хааяа илрэх: нойрмоглох, салганах, толгой эргэх, амт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх, их хөлрөх.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа  илрэх:  флебит  (ихэвчлэн  захын  судсанд  катетер  тавигдсан  ХДХВ-ийн  халдвартай 

өвчтөнд)
Хааяа  илрэх:  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  даралт  багасах, 

даралт ихсэх, нүүр улайх 
Амьсгалын замын тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх: амьсгаадах
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх.
Хааяа илрэх: хоол боловсруулах замын хямрал, өтгөн хатах. 
Элэг болон цөс ялгаруулах зам:
Олонтаа  илрэх:  цусан  дахь  шүлтлэг  фосфатаз,  АСАТ,  АЛАТ,  билирубиний  хэмжээ  нэмэгдэх, 

элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөх.
Хааяа илрэх: элэгний дутагдал, ГГТ нэмэгдэх, шарлах, цөс зогсонгиших, элэг томрох, гепатит.
Тодорхойгүй: элэгний эсийн гэмтэл, ялангуяа нас барах эрсдэл орно.
Арьс болон арьсан доорхи эд:
Олонтаа илрэх:  тууралт гарах.
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Хааяа илрэх: чонон хөрвөс, загатнаа, улайрал
Бөөр, шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн креатинин, мочевин ихсэх, бөөрний дутагдал идэвхжих.
Тодорхойгүй: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний цочмог дутагдал.
Ерөнхий хямрал болон хэсэг газрын урвалууд:
Олонтаа илрэх:  халуурах, бие жихүүцэх
Хааяа илрэх: бүлэн үүсэх, дусал хийсэн газар үрэвсэх, зүү орсон газар өвдөх, захын хаван үүсэх.
Лабораторийн шинжилгээ
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн ЛДГ ихсэх.
Хүүхэд
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүд  насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулахад  хүүхдэд  илүү  их  тохиолдож 

байсан.  Үүнээс  гадна,  АЛАТ,  АСАТ  болон шүлтлэг фосфатаз  ихсэх  нь  том  хүүхэдтэй  харьцуулахад  1 
хүртэлх насны хүүхдэд 2 дахин илүү тохиолдоно.

Цусны  тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: тромбоцитопени.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: зүрхний цохилт олшрох, цусны даралт ихсэх, цусны  даралт унах
Элэг болон цөс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх:  цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэх, элэг томрох.
Бөөр болон шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: бөөрний цочмог дутагдал, цусны сийвэнгийн мочевин ихсэх.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Микафунгины  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  бүртгэгдээгүй  байна.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  бие 

махбодийг  ерөнхий  тэтгэх  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Микафунгин  нь  уурагтай  маш  нягт 
холбогддог учир диализаар ялгарахгүй. 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл
Микафунгин нь СҮР3А изоферментийн тусламжтайгаар метаболизмд ордог эмийн бэлдмэлүүдтэй 

харилцан үйлчлэлд бага ордог. 
0.9%  натрийн  хлорид  болон  5%  декстрозын  уусмалаас  бусад  эмийн  уусмалтай  микафунгинийг 

хольж хэрэглэж болохгүй. 
Микафунгинийг  мофетил,  циклоспорин,  такролимус,  преднизолон,  сиролимус,  нифедипин, 

флуконазол, ритонавир, рифампицин, итраконазол, вориконазол, амфотерицин В зэрэг бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхэд микафунгиний тунг зохицуулж тохируулах шаардлагагүй. 

Микафунгинийг хэрэглэж байх явцад итраконазол, сиролимус, нифедипиний AUC 22%, 21%, 18%-
р  тус  тус  бага  зэрэг  ихсэж  байсан.  Сиролимус,  нифедипин  эсвэл  итраконазолыг  микаминтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд сиролимус, нифедипин эсвэл итраконазолын хортой нөлөөг илрүүлэх хяналтыг 
хийх ба шаардлагатай бол дээрх бэлдмэлүүдийн тунг бууруулна. 
 

Онцгой анхааруулга!
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  анафилакс  төст  харшлын  урвал  (шок)  илэрч  болзошгүй. 

Хэрэв илэрсэн тохиолдолд микафунгины дуслыг  зогсоож  шаардлагатай эмчилгээг эхлүүлэх нь зүйтэй. 
Ховор  тохиолдолд  микафунгин  эмчилгээг  хийх  явцад  цус  задрал  (судсан  доторх  цочмог  цус 

задрал, цус задралын цус багадалт) ажиглагдаж болно. Эмнэлзүй болон лабораторийн шинжилгээгээр 
цус  задралын  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өвчтөний  биеийн  байдлыг  нарийн  хянаж,  эмчилгээг 
үргэлжлүүлснээр үүсч болзошгүй эсрдэл болон давуу талыг харьцуулан дүгнэх нь зүйтэй.  

Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (ялангуяа  бөөрний 
дутагдал)  тэмдэглэгдэж  байсан.  Иймээс  эмчилгээний  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай. 
 

Эмийн хэлбэр, савлалт
Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан 50мг, 100мг лиофилизат. 52,5 мг (50мг тун) 
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ба 106мг  (100мг  тун) микафунгиныг  (микафунгин  натри  хэлбэрээр)  өнгөгүй шилэн флаконтой  гаргана. 
Флакон  нь  бөглөөтэй   бөгөөд  халуунд  тэсвэртэй  гялгар  уут  бүхий  хөнгөн  цагаан/полипропилен  тагтай 
байна.

1 флаконыг эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана. 
 

Хадгалалт
25°С-с доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж,  өөрийн  савлагаанд нь  хадгална. Хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 

хадгална.
 

Хүчинтэй хугацаа
3 жил.
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч
Астеллас Тояма Ко. Лтд.,
Такаока плант 30 Тойдесакае-мачи, Такаока сити, Тояма 939-1118, Япон улс

 
Үйлдвэрлэлийн хяналт болон савлагааг 
Астеллас Ирланд Ко. Лтд.,
Киллорглин, Керри дүүрэг, Ирланд улс

 
Регистрийн батламжийн эзэмшигч
Астеллас Фарма Юпон Б.В., Нидерланд улс

 
ЗАО Астеллас Фарма
1091
47 ОХУ,Москва хот, Марсистийн гудамж, 16
Утас: +7(495) 737-07-55
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Микамин micafungin

Микамин (Мycamine)
 

Бүртгэлийн дугаар: ЛСP – 009005/09
Худалдааны нэр: Микамин
Бэлдмэлийн хэлбэр: Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Микафунгин
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: микафунгин (микафунгин натри хэлбэрээр) 50мг ба 100мг. Туслах бодис: лактозын

моногидрат, усгүйжүүлсэн нимбэгний хүчил, натрийн гидроксид. 
 

Дүрслэл
Цагаан өнгийн лиофильжүүлсэн нунтаг. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл
Код АТХ: (J02AX05)

 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакодинамик:
Үйлдлийн механизм
Микафунгин  нь  мөөгөнцрийн  эсийн  ханын  чухал  бүрэлдэхүүн  хэсэг  болох  1,3-β-D-глюканы 

нийлэгжилтийг өрсөлдөхгүйгээр дарангуйлна. 1,3-β-D-глюкан нь сүүн тэжээлтний эсэд байдаггүй. 
Микафунгин  нь  Candida  spp.  төрлийн  мөөгөнцрийг  үхүүлэх,  харин   Aspergillus  spp.  –ын  өсөлт 

үржлийг саатуулах илэрхий үйлдэл үзүүлнэ.
 

Үйлчлэх хүрээ
Микафунгин  in  vitro орчинд  дараах  олон  төрлийн мөөгөнцөрт  идэвхтэй  үйлчилнэ: Candida  spp., 

(ялангуяа  Candida  albicans,  Candida  glabrata,  Candida  tropicalis,  Candida  krusei,  Candida  kefyr,  Candida 
parapsilosis,  Candida  guilliermondii,  Candida  lusitaniae);  Aspergillus  spp.,  (ялангуяа Aspergillus  fumigatus, 
Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus nidulans, Aspergillus versicolor), түүнчлэн 
диморф мөөгөнцөр (Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis). 

Бэлдмэл  in  vitro  орчинд  дараах  мөөгөнцөрт  нөлөөлөхгүй:  Cryptococcus  spp.,  Pseuodallescheria 
spp., Scedosporium spp., Fusarium spp., Trichosporon spp., Zygomycetes spp.

Бэлдмэлд хоёрдогчоор тэсвэртэй болох магадлал маш бага. 
 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Хоногт  12,5-200мг  болон  3-8  мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  үед 

мукафунгины фармакокинетик шугаман шинжтэй байна. Микафунгиныг давтан хэрэглэх үед системийн 
хуримтлал  илэрсэн  талаар  мэдээлэл  байдаггүй  ба  бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэснээс  хойш  4-5  өдрийн 
хугацаанд түүний концентраци тогтворжино.
 

Тархалт:
Судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  микафунгины  концентраци  нь  биэкспоненциаль  хэлбэрээр  буурна. 

Микафунгин  нь  эдэд  түргэн  тархана.  Системийн  цусны  эргэлтэнд  микафунгин  сийвэнгийн  уурагтай 
идэвхтэй  холбогдох  (>99%)  бөгөөд  үндсэндээ  альбуминтэй  холбогддог.  10-100  мкг/мл  концентрацийн 
хооронд  альбуминтэй  тогтвортой  холбогдоно.  Тэнцвэртэй  концентрацид  (Vss)  хүрсэн  үед  тархалтын 
эзлэхүүн нь 18-19 л байна. 
 

Метаболизм
Микафунгин нь ерөнхийдөө өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр системийн цусны урсгалд эргэлдэнэ. Тэрээр 

метаболизмд  орж  хэд  хэдэн  нэгдэл  үүсгэх  бөгөөд  тэдгээрээс  М-1  (катехолын  хэлбэр),  М-2  (М1-ын 
метокси  уламжлал)  болон М-5  (хажуугийн  гинж  гидроксилжих  явцад  үүссэн)  метаболит  нь  системийн 
цусны урсгалд бага хэмжээгээр тодорхойлогдоно. 
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Микафунгины үйлдлийн үр дүнд эдгээр метаболитууд илэрхий нөлөө үзүүлдэггүй. 
In  vitro орчинд микафунгин  нь CYP3A  изоферментийн  тусламжтайгаар метаболизмд  орж  болох 

боловч, харин  in vivo орчинд CYP3A изоферментийн  тусламжтайгаар  гидроксилжих нь  метаболизмын 
үндсэн зам нь биш. 
 

Элиминаци болон гадагшлалт:
Микафунгины  хагас  задралын  хугацаа  (T1/2)  10-17  цаг  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийг  8мг/кг  хүртэл 

тунгаар нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд өөрчлөгддөггүй. 
Эрүүл хүмүүс болон насанд хүрсэн өвчтөнд бэлдмэлийг нэг удаа болон давтан хэрэглэхэд нийт 

клиренс 0,15-0,3 мл/мин/кг байх ба энэ нь тунгаас үл хамаарна. 
Эрүүл  сайн  дурынханд  25мг  14С-микафунгинийг  нэг  удаа  хэрэглэснээс  хойш  28  хоногийн  дараа 

нийт цацраг идэвхт бодисийн 11,6% шээсэнд, 71,0%-өтгөнд илэрсэн нь микафунгин ихэвчлэн бөөрний 
бус замаар элиминацид ордгийг баталж байна. 

М-1, М-2 метаболитууд сийвэнд мөр төдий илэрдэг бол харин М-5 метаболит нь анхны нэгдлийн 
6,5% байна.  
 

Янз бүрийн бүлэг өвчтөний фармакокинетик:
Хүүхэд:  Хүүхдийн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (AUC)  нь  0,5-4мг/кг  тунгийн 

хүрээнд тунтай шууд хамааралтай байдаг.  
Клиренс  нь  наснаас  хамаарна:  насанд  хүрэгсэд  болон  ахлах  насны  хүүхэдтэй  (12-17  нас) 

харьцуулахад бага насны хүүхдийн (2-11 нас) клиренсийн дундаж үзүүлэлт нь ойролцоогорр 1,3 дахин 
өндөр  байна.  Дутуу  төрсөн  нярайн  (дунджаар  26  долоо  хоногтой)  клиренс  насанд  хүрэгсэдтэй 
харьцуулахад 5 дахин илүү байна. 

Өндөр  настан:  өндөр  настай  (66-78  нас)  өвчтөнд  микафунгинийг  1  цагийн  турш  50  мг  тунгаар 
судсанд  дуслаар  хийхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  нь  залуу  хүмүүсийнхээс   (20-24  нас)  бараг 
ялгаагүй байсан байна. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: Элэгний дунд зэргийн (Чайлд-Пью индекс  7-9) 
өөрчлөлттэй  8  хүнд  хийсэн  судалгаагаар  микафунгиний  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  сайн  дурын 
эрүүл 8 хүний үзүүлэлтээс бага зэргийн ялгаатай байсан. Хүнд хэлбэрийн элэгний дутагдалтай өвчтөнд 
микафунгиний фармакокинетик судлагдаагүй. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдал  нь 
(түүдгэнцрийн фильтраци <30 мл/мин) микафунгиний фармакокинетикт илэрхий нөлөө үзүүлэхгүй.

Хүйс/арьс өнгө: хүйс болон арьсны өнгө нь микафунгиний фармакокинетикт  нөлөөлөхгүй. 
 

Хэрэглэх заалт
1.    Насанд хүрэгсэд, өндөр настан, өсвөр үеийнхэн ≥ 16 нас: 

-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Мөөгөнцрийн эсрэг  бэлдмэлийг  судсанд тарьж  хэрэглэх шаардлагатай өвчтөний   улаан  хоолойн 

кандидозын эмчилгээнд;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 

дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  <500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

2.    Хүүхэд (ялангуяа нярай хүүхэд) болон өсвөр насныхан < 16 нас:
-       Инвазив кандидозын эмчилгээ;
-       Цус төлжилтийн багана эсийн аллоген шилжүүлэн суулгалтын дараа эсвэл 10 хоног болон түүнээс 

дээш  хугацаагаар  үргэлжилсэн  нейтропенитэй  өвчтөнд  (нейтрофилийн  тоо  <500/мкл)   кандидоз 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист мэдрэг болон тэдгээр бодис зохидоггүй 

(галактоз  зохидоггүй,  лактозын  дутагдалтай,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал)  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
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Болгоомжлол!
Микафунгинийг  хэрэглэх  үед  эрүүл  сайн  дурынхан  болон  өвчтөний  элэгний  үйл  ажиллагаа 

илэрхий  буурч  болно  (аланин  трансаминаз  (АЛАТ)  болон  аспарагин  трансаминазын  (АСАТ)  хэмжээ 
ихсэнэ, эсвэл нийт билирубин  хэвийн хэмжээний дээд хязгаараас 3 дахин ихсэнэ). Зарим  тохиолдолд 
илүү хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт илэрсэн байна (гепатит эсвэл нас баралтанд 
хүргэх элэгний дутагдал).

2-с бага насны хүүхдэд элэг хордуулах эрсдэл нь ихсэнэ.
Харханд  бэлдмэлийг  3  сараас  дээш  хугацаагаар  хэрэглэхэд  гепатоцит  эсийн  хэсэг  газрын 

голомтот өөрчлөлт болон элэгний эсийн хавдар үүссэн байна. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  уг  эрсдэл  нь  өвчтөнд  эмнэлзүйн  хувьд  аль  зэрэг  ноцтой  эсэх  нь 

тогтоогдоогүй байна.
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  хугацаанд  элэгний  үйл  ажиллагааг  маш  нарийн  хянах 

шаардлагатай.  Цаашдаа  элэгний  хавдар  үүсгэх  боломжтой  адаптив  нөхөн  төлжилтийн  эрсдлийг 
багасгах  зорилгоор  АЛАТ/АСАТ-ын  хэмжээ  илэрхий  буюу  удаан  хугацаагаар  ихсэх  тохиолдолд 
бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Микафунгины  эмчилгээг  явуулахдаа  ялангуяа  хүнд  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
хавдрын  урьдал  байдал  бүхий  элэгний  архаг  өвчин  (элэгний  илэрхий  фиброз,  хатуурал,  вирусын 
гепатит), нярай хүүхдийн элэгний эмгэг буюу төрөлхийн ферментийн эмгэг зэргийн үед болон элэг ба ген 
хордуулах  үйлдэлтэй  эм  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тус  тус  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө болон эрсдлийг сайтар харьцуулж үзэх шаардлагатай.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэсэн эмнэлзүйн туршлага байхгүй. Иймээс микафунгиныг жирэмсэн үед 

түүний  эрсдэл  болон  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөөг  сайтар  харьцуулж  дүгнэсний  дараа  хэрэглэж 
болно. 

Микамин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Иймээс  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө болон хөхүүл хүүхдэд үзүүлэх эрсдлийг сайтар харьцуулж дүгнэсний дараа микамины эмчилгээ 
болон хөхөөр хооллолтын алиныг зогсоож алиныг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ. 

 
Хэрэглэх арга, тун:
Микаминийг судсанд тарьж  хэрэглэнэ.
Микаминий тунг өвчтөний нас, жин, хэрэглэх заалтаас хамааран доорх хүснэгтэнд заасны дагуу 

тогтооно. Хүснэгт 1 болон 2-с  үз.
 

Хүснэгт 1. Насанд хүрэгсэд, өндөр настан болон өсвөр үеийнхэнд (16-с дээш нас) хэрэглэх тун:
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин >40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног * 2 мг/кг/хоног *

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээ 150 мг/хоног 3 мг/кг/хоног

Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
*Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй байвал  тунг  40кг-с  дээш жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 
 

Хүснэгт 2. Хүүхэд болон  өсвөр насныханд (16 хүртэл нас) хэрэглэх тун
 

Хэрэглэх заалт Биеийн жин >40 кг Биеийн жин ≤ 40 кг

Инвазив кандидозын эмчилгээ 100 мг/хоног * 2 мг/кг/хоног *

Кандидозын урьдчилан сэргийлэлт 50 мг/хоног 1 мг/кг/хоног

 
*Эмнэлзүйн  эерэг  динамик  илрэхгүй  эсвэл  үүсгэгч  тэсвэртэй байвал  тунг  40кг-с  дээш жинтэй  өвчтөнд 
хоногт 200мг хүртэл, 40кг-с бага жинтэй өвчтөнд хоногт 4мг/кг хүртэл нэмж болно. 
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Инвазив кандидозын эмчилгээг 14 хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. 
Мөөгөнцрийн  эсрэг  эмчилгээг  кандидозын  эмнэлзүйн  шинж  тэмдэг  арилсан  ба  цусны 

шинжилгээгээр  дараалан  хоёр  удаа  сөрөг  үр  дүн  гарснаас  хойш  дор  хаяж  нэг  долоо  хоногийн 
хугацаагаар үргэлжлүүлэх нь зүйтэй.  

Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээнд микаминийг эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилснаас хойш доод 
тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэх нь зүйтэй.

Кандидозоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор микаминийг нейтрофиль эсийн тоо хэвийн түвшинд 
орсноос хойш доод тал нь нэг долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 

Микаминыг  2-оос  бага  настай  хүүхдэд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэсэн  туршлага 
байдаггүй. 

Зарим бүлэг өвчтөний тунгийн дэглэм:
Хөнгөн болон дунд зэргийн элэгний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед тунг тохируулах шаардлагагүй. 

Харин  хүнд  хэлбэрийн  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  микаминийг  хэрэглэсэн  тухай  судалгаа  одоогоор 
байхгүй тул тухайн бүлгийн өвчтөнд хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. 

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд тун өөрчлөгдөхгүй. 
Микаминий  судсанд  дуслаар  тарих  уусмалыг  тасалгааны  хэмд,  үжилгүйжүүлэх  горимыг 

баримталж дараах байдлаар бэлтгэнэ:
1.    Флаконоос хуванцар таглааг авч, бөглөөг спиртээр арчиж ариутгана.
2.    100мл-ын уут/флаконтай 0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалаас 5 мл-ыг соруулж 

авах ба үүнийг нунтагтай флаконд ханыг нь дагуулан аажим шахаж хийнэ. Уусмалыг бэлтгэхдээ 
аль  болох  хөөсрүүлэхгүйг  хичээнэ.  Бэлдмэлийн  шаардлагатай  тунг  бэлдэхийн  тулд  флаконыг 
хүснэгтэнд заасан хэрэгцээт тоогоор хэрэглэнэ. (доорхи хүснэгтийг үз). 

3.    Флаконыг  болгоомжтой  эргүүлэн  холино.  Сэгсэрч  болохгүй.  Нунтгийг  бүрэн  уусгана.  Бэлтгэсэн 
концентратыг  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Флакон  нь  нэг  удаагийн  хэрэглээнд  зориулагдсан  байна. 
Үлдэгдэл уусмалыг хаяна. 

4.    Бэлтгэсэн концентратыг флаконоос авч анх авсан дуслын уусмалтай уут/флаконд эргүүлэн шахна 
(заалт 2-г үз). Судсанд дуслаар тарихад  зориулан бэлдсэн уусмалыг тэр дор нь хэрэглэнэ. Харин 
дээрх горимыг баримтлан бэлдсэн болон гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд уусмал нь тасалгааны 25°С 
хэмд 96 цагийн туршид тогтвортой байна. 

5.    Хөөсрөхөөс сэргийлэн уут/флаконтой уусмалыг аажим болгоомжтой эргүүлэх ба сэгсэрч болохгүй. 
Тунадастай эсвэл булингартай бол уусмалыг хэрэглэж болохгүй.

6.    Бэлтгэсэн  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бүхий  уут/флаконыг  гэрлээс  хамгаалж  битүү  гэрэл 
нэвтрэхгүй уутанд хийнэ.

 
Хүснэгт 3. Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэх:
 

Тун
(мг)

Хэрэглэхэд 
шаардагдах 
микаминий 
флаконы тоо

Флаконд нэмж 
хийх 0.9% NaCl

эсвэл 5% 
декстрозын 
уусмалын 
хэмжээ

 

Идэвхтэй 
бодисын 

концентраци ба 
найруулсан 
уусмалын 
эзлэхүүн

Бэлтгэсэн 
уусмалын 

концентраци 
(100 мл 
уусгагч 

хэрэглэсэн 
үед)

50 1 x 50 5 мл дунджаар 5 мл
(10мг/мл)

0.5 мг/мл

100 1 x 100 5 мл дунджаар 5 мл
(20мг/мл)

1.0 мг/мл

150 1x100 + 1x50 5 мл дунджаар 10 мл 1.5 мг/мл

200 2 x 100 5 мл дунджаар 10мл 2.0 мг/мл

 
Бэлтгэсэн уусмалыг судсанд дуслаар 1 цагийн туршид тарьж хэрэглэнэ. Үүнээс түргэн дусаавал 

гистамин-шалтгаант урвал илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Флаконд найруулсан уусмал
Хэрэв 0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалаар найруулсан бол хими болон физик 

шинж чанар нь 25°С-ын хэмд 48 цагийн туршид тогтвортой байна.
 
 
 

Судсанд дуслаар тарих бэлтгэсэн уусмал:
0.9% натрийн хлорид эсвэл 5% декстрозын уусмалд найруулж, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хими 

болон  физик  шинж  чанарын  тогтвортой  байдал  нь  25°С-ын  хэмд  96  цагийн  туршид  хадгалагдана. 
Микамин нь тогтворжуулагч агуулаагүй болно. 

Бэлтгэсэн уусмалыг тэр даруйд  нь шууд хэрэглэнэ. 
Ерөнхийдөө 2-8°С-ын хэмд 24 цагаас илүү хугацаагаар хадгалж болохгүй. 

 
Гаж нөлөө
Бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлыг  судлан  дүгнэхэд  хүйс  болон  арьсны  өнгөнөөс  хамаарсан  эмнэл 

зүйн ялгаа илрээгүй. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  систем  болон  илрэх  давтамжаар  нь  доор  дурьдав:  олонтаа  илрэх:  1/100-с 

<1/10  хүртэл,  хааяа  илрэх:  ≥1/1000-с  <1/100  хүртэл,  ховор  илрэх:  ≥1/10  000-с  1/1000  хүртэл, 
тодорхойгүй: (байгаа мэдээлэл дээр үндэслэн давтамжийг тодорхойлох боломжгүй).
 

Цусны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: лейкопени, нейтропени, цус багадалт.
Хааяа илрэх: панцитопени, тромбоцитопени, эозинофили, цусан дахь альбумины хэмжээ багасах
Ховор илрэх: цус задралын цус багадалт, цус задрал.
Дархлаа тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх:анафилакс/анафилакс төст урвал, харшлын урвал
Тодорхойгүй: шок.
Бодисын солилцоо болон тэжээлийн хямрал:
Олонтаа илрэх: цусан дахь кали, магни, кальцийн хэмжээ багасах
Хааяа илрэх:  цусан дахь натри, кали, фосфатын хэмжээ ихсэх
Сэтгэцийн хямрал:
Хааяа илрэх: нойргүйдэх, түгшүүрлэх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, хоолонд дургүй болох
Мэдрэлийн тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: толгой өвдөх
Хааяа илрэх: нойрмоглох, салганах, толгой эргэх, амт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх, их хөлрөх.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа  илрэх:  флебит  (ихэвчлэн  захын  судсанд  катетер  тавигдсан  ХДХВ-ийн  халдвартай 

өвчтөнд)
Хааяа  илрэх:  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт  цөөрөх,  даралт  багасах, 

даралт ихсэх, нүүр улайх 
Амьсгалын замын тогтолцооны зүгээс:
Хааяа илрэх: амьсгаадах
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх.
Хааяа илрэх: хоол боловсруулах замын хямрал, өтгөн хатах. 
Элэг болон цөс ялгаруулах зам:
Олонтаа  илрэх:  цусан  дахь  шүлтлэг  фосфатаз,  АСАТ,  АЛАТ,  билирубиний  хэмжээ  нэмэгдэх, 

элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт өөрчлөгдөх.
Хааяа илрэх: элэгний дутагдал, ГГТ нэмэгдэх, шарлах, цөс зогсонгиших, элэг томрох, гепатит.
Тодорхойгүй: элэгний эсийн гэмтэл, ялангуяа нас барах эрсдэл орно.
Арьс болон арьсан доорхи эд:
Олонтаа илрэх:  тууралт гарах.
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Хааяа илрэх: чонон хөрвөс, загатнаа, улайрал
Бөөр, шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн креатинин, мочевин ихсэх, бөөрний дутагдал идэвхжих.
Тодорхойгүй: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний цочмог дутагдал.
Ерөнхий хямрал болон хэсэг газрын урвалууд:
Олонтаа илрэх:  халуурах, бие жихүүцэх
Хааяа илрэх: бүлэн үүсэх, дусал хийсэн газар үрэвсэх, зүү орсон газар өвдөх, захын хаван үүсэх.
Лабораторийн шинжилгээ
Хааяа илрэх: цусны сийвэнгийн ЛДГ ихсэх.
Хүүхэд
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүд  насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулахад  хүүхдэд  илүү  их  тохиолдож 

байсан.  Үүнээс  гадна,  АЛАТ,  АСАТ  болон шүлтлэг фосфатаз  ихсэх  нь  том  хүүхэдтэй  харьцуулахад  1 
хүртэлх насны хүүхдэд 2 дахин илүү тохиолдоно.

Цусны  тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: тромбоцитопени.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс:
Олонтаа илрэх: зүрхний цохилт олшрох, цусны даралт ихсэх, цусны  даралт унах
Элэг болон цөс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх:  цусан дахь билирубины хэмжээ ихсэх, элэг томрох.
Бөөр болон шээс ялгаруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх: бөөрний цочмог дутагдал, цусны сийвэнгийн мочевин ихсэх.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Микафунгины  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  бүртгэгдээгүй  байна.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  бие 

махбодийг  ерөнхий  тэтгэх  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Микафунгин  нь  уурагтай  маш  нягт 
холбогддог учир диализаар ялгарахгүй. 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл
Микафунгин нь СҮР3А изоферментийн тусламжтайгаар метаболизмд ордог эмийн бэлдмэлүүдтэй 

харилцан үйлчлэлд бага ордог. 
0.9%  натрийн  хлорид  болон  5%  декстрозын  уусмалаас  бусад  эмийн  уусмалтай  микафунгинийг 

хольж хэрэглэж болохгүй. 
Микафунгинийг  мофетил,  циклоспорин,  такролимус,  преднизолон,  сиролимус,  нифедипин, 

флуконазол, ритонавир, рифампицин, итраконазол, вориконазол, амфотерицин В зэрэг бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхэд микафунгиний тунг зохицуулж тохируулах шаардлагагүй. 

Микафунгинийг хэрэглэж байх явцад итраконазол, сиролимус, нифедипиний AUC 22%, 21%, 18%-
р  тус  тус  бага  зэрэг  ихсэж  байсан.  Сиролимус,  нифедипин  эсвэл  итраконазолыг  микаминтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд сиролимус, нифедипин эсвэл итраконазолын хортой нөлөөг илрүүлэх хяналтыг 
хийх ба шаардлагатай бол дээрх бэлдмэлүүдийн тунг бууруулна. 
 

Онцгой анхааруулга!
Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  анафилакс  төст  харшлын  урвал  (шок)  илэрч  болзошгүй. 

Хэрэв илэрсэн тохиолдолд микафунгины дуслыг  зогсоож  шаардлагатай эмчилгээг эхлүүлэх нь зүйтэй. 
Ховор  тохиолдолд  микафунгин  эмчилгээг  хийх  явцад  цус  задрал  (судсан  доторх  цочмог  цус 

задрал, цус задралын цус багадалт) ажиглагдаж болно. Эмнэлзүй болон лабораторийн шинжилгээгээр 
цус  задралын  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өвчтөний  биеийн  байдлыг  нарийн  хянаж,  эмчилгээг 
үргэлжлүүлснээр үүсч болзошгүй эсрдэл болон давуу талыг харьцуулан дүгнэх нь зүйтэй.  

Микафунгинийг  хэрэглэж  байх  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (ялангуяа  бөөрний 
дутагдал)  тэмдэглэгдэж  байсан.  Иймээс  эмчилгээний  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай. 
 

Эмийн хэлбэр, савлалт
Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан 50мг, 100мг лиофилизат. 52,5 мг (50мг тун) 
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ба 106мг  (100мг  тун) микафунгиныг  (микафунгин  натри  хэлбэрээр)  өнгөгүй шилэн флаконтой  гаргана. 
Флакон  нь  бөглөөтэй   бөгөөд  халуунд  тэсвэртэй  гялгар  уут  бүхий  хөнгөн  цагаан/полипропилен  тагтай 
байна.

1 флаконыг эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана. 
 

Хадгалалт
25°С-с доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж,  өөрийн  савлагаанд нь  хадгална. Хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 

хадгална.
 

Хүчинтэй хугацаа
3 жил.
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч
Астеллас Тояма Ко. Лтд.,
Такаока плант 30 Тойдесакае-мачи, Такаока сити, Тояма 939-1118, Япон улс

 
Үйлдвэрлэлийн хяналт болон савлагааг 
Астеллас Ирланд Ко. Лтд.,
Киллорглин, Керри дүүрэг, Ирланд улс

 
Регистрийн батламжийн эзэмшигч
Астеллас Фарма Юпон Б.В., Нидерланд улс

 
ЗАО Астеллас Фарма
1091
47 ОХУ,Москва хот, Марсистийн гудамж, 16
Утас: +7(495) 737-07-55

 
 
 
 
 

Page 2914 of 5683Monday, November 28, 2016



Микозолон

  

MYCOSOLON

МИКОЗОЛОН

 

Тосон түрхэц

 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  мэдээлэл  бүхий  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай 
уншихыг танаас хүсэж байна.
§  Уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  хадгалаарай.  Учир  нь  түүн  дээрх  мэдээлэл  ирээдүйд  таньд 

хэрэгтэй болж болно.
§  Хэрэв таньд ямар нэгэн асуудал гарвал эмчлэгч эмч буюу эмийн санд хандаарай.
§  Уг бэлдмэлийг эмч таньд тусгайлан бичиж өгсөн учир бэлдмэлийг бусдад (таньтай адил 

зовиуртай байсан ч) дамжуулан өгч болохгүй. Учир нь бэлдмэл уг хүний эрүүл мэндэд 
сөргөөр нөлөөлж болно.

Эм хэрэглэх зааврын агуулга:
1.   Микозолоны  тосон  түрхэц  нь  ямар  бэлдмэлд  хамаарагдах  болон  ямар  өвчний  үед 

хэрэглэгдэх талаар.
2.   Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зайлшгүй мэдэх зүйл
3.   Микозолоны тосон түрхцийг яаж хэрэглэх
4.   Илэрч болох гаж нөлөө
5.   Хадгалалт

Найрлага: 1г тосон түрхэц-д үйлчлэгч бодис: 2,5мг мазипредоны гидрохлорид, 20мг 
миконазол; туслах бодис: Метил парагидроксибензоат, полисорбат 60, шингэн парафин, 
пропиленгликоль, цетостеарины спирт, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

     Фармакологийн үйлдэл: Микозолоны тосон түрхэц нь мөөгөнцрийн ба үрэвслийн 
эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

Хэрэглэх  заалт:  Арьс  ба  сонсголын  гадна  сувгийн  мөөгөнцрийн  халдварын  үед 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс, 
изоконазол,  тиоконазол,  оксиконазол  зэрэг  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  вирусээр 
үүсгэгдсэн  арьсны  тууралт  (жишээ  нь  герпес),  салхин  цэцэг  болон  бусад  вирусын 
халдвар,  арьсны сүрьеэ  зэргийн үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба гарах 
эрсдлийг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэж болно. 

Миконазол  бага  хэмжээгээр  шимэгдэх  бөгөөд  харин  глюкокортикоидууд  ялангуяа 
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удаан хугацаагаар их талбайд хэрэглэж байгаа тохиолдолд бие махбодод шимэгддэг учир 
хөхүүл үед  бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Жолоо  барих  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:   Микозолоны  жолоо  барих  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадварт  нөлөөлдөг  
талаар тэмдэглэгдээгүй байна.

Хэрэглэх арга, тун: Тосон түрхцийг эмчийн заавраар хэрэглэх бөгөөд эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг мөн эмч тогтооно. Арьсны халдварын үед гэмтэлтэй хэсэгт хоногт 1-2 
удаа түрхэнэ.

Сонсголын гадна сувгийн эмчилгээнд тосон түрхцийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Анхааруулга!  Тосон  түрхцийг  зөвхөн  гадуур  хэрэглэнэ.  Хэрэв  тосон  түрхцийг 
санамсаргүй залгивал эмчид хандаарай.

Хүүхэд,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчээс  зөвлөгөө 
аваарай.

Хэрэв  хэдэн  долоо  хоногийн  эмчилгээний  дараа  үр  нөлөө  илрэхгүй  бол  эмчид 
хандаарай.

Гаж нөлөө: Бусад ихэнх бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар микозолоны тосон түрхцийг 
хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө илэрч  болно.

Хувь хүний онцлог байдлаас хамаарч ховор тохиолдолд арьс цочрох, хорсох, улайх, 
хавьтлын дерматит үүсэх зэрэг шинж илэрнэ. Тосон түрхцийг удаан хугацаагаар хэрэглэж 
байгаа  үед  арьс  судалшиж  хатингаршиж  болзошгүй.  Энэ  үед  эмчлэгч  эмчдээ  хандаж 
зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Ямар нэгэн эмийг хэрэглэж байгаа үед харшлын урвал илрэх бөгөөд хэрэв хавагнах, 
өвдөх, арьс улайх зэрэг шинж ажиглагдвал эмчилгээг зогсоож эмчдээ хандаарай.

Хадгалалт:  15-30°С-ын  хэмд  хөнгөн  цагаан  туб-д  хадгална.  Микозолоны  тосон 
түрхцийг зөвхөн савлалтан дээр заасан хүчинтэй хугацаанд хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Миколит шахмал bromhexine

MYCOLIT
МИКОЛИТ

 
 

Mycolyt  
Миколит  
Цэр шингэлэх цэр ховхлогч 
Mycolytic expectorant
 

Эмийн хэлбэр, найрлага: 
Миколит шахмал: Шахмал бүрд: 8мг бромгексин гидрохлорид ВР агуулагдана
Үйлдэл:  
Миколит нь өндөр идэвхитэй цэр ховхлох үйлдэлтэй
Хэрэглэх заалт:  
Миколитийг  бүгшүүлж  цэртэй  ханиаж  бүхий  амьсгалын  замын  эмгэгийн  үед  хэрэглэнэ.  Үүнд: 
трахейбронхит,  уушиг  тэлэгдэлт  бүхий  бронхит,  гуурсан  хоолойн  агчилт  бронхит,  уушгиний  архаг 
үрэвсэлт өвчнүүд болон пневмокониоз зэрэг өвчнүүд багтана.
Тун ба хэрэглэх арга:  
·            Миколит шахмалыг насанд хүрэгсэд ба 10-аас дээш насны хүүхдэд:  8-16 мг тунгаар өдөрт 3 удаа 

хэрэглэнэ.
·            5-10 настай хүүхдэд:   4мг-аар өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:  
Бромгексинийг  хэрэглэж  байх  үед  хааяа  ходоод  гэдэсний  замаас  гаж  нөлөө  илэрч  болох  бөгөөд  мөн 
цусны  сийвэнд  аминтрансфераза  фермент  түр  зуур  ихсэж  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Мөн  толгой  эргэх, 
толгой өвдөх, хөлрөх болон арьсанд тууралт гарах зэрэг бусад гаж нөлөө илэрдэг байна. 
Болгоомжлол:  
Миколитүүд нь бромгексин агуулдаг тул ходоодны салстыг гэмтээх учраас ходоод гэдэсний шархлааны 
өгүүлэмжтэй өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:  
Түүнийг бромгексингидрохлоридод хэт мэдрэгжсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:  
25°С-ээс доош хэмд гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхээргүй газарт сайтар таглан хадгална.
Савлалт:  
Миколит шахмал: 10 ширхэг шахмалаар, хайрцагтаа 10 блистерт савлагдана.
Үйлдвэрлэгч: 
Incepta Pharmaceuticals Ltd, Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Микосист fluconazole

МИКОСИСТ
MYCOSYST

 

Микосист  нь  химийн  бүтцээр  мөөгөнцрийн  эсрэг  ерөнхий  үйлдэлтэй  бис-триазолын 
уламжлалын бэлдмэлтэй адил. Мөөгөнцрийн эсийн ханû бүтцэд зайлшгүй шаардлагатай 
эргостеролын нийлэгжлийг саатуулснаар мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэл нь илэрнэ.
Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Candida  ба 
Cryptococcus  neoformans  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  системийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  нөлөөлнө.  Цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэг  учир  гавлын  доторх 
халдварын үед хэрэглэх боломжтой.
Histoplasma  capsulatum,  Blastomyces  dermatitidis,  Coccidioides  immitis  (ялангуяа  гавлын 
доторх халдвар), Microsporum, Trichophyton зэрэг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн  халдваруудын 
үед үр дүнтэй.
Ууж хэрэглэх ба судсанд тарьж хэрэглэх үеийн фармакокинетик нь адил.
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд 
биохүртэхүй нь судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн 90%-аас дээш тунтэй тэнцэнэ.
Микосистийг ууж хэрэглэснээс 1-2 цагийн дараа цусны сийвэн дэхь концентраци нь дээд 
хэмжээндээ хүрэх бөгөөд хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хамт хэрэглэж 
буй хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  4-5  өдөр  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  90% 
тогтворжино.
Эмчилгээний  эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  буюу  ердийн  тунгаас  2  дахин  их  тунгаар 
хэрэглэхэд цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  11-12%  холбогдоно.  Бие  махбодын  шингэн  орчинд  сайн 
тархана.
Менингитийн үед тархи нугасны шингэнд ойролцоогоор цусны сийвэнгийн концентрацийн 
80% байна.
Эрүүл  хүмүүсийн  шүлс  болон  цэрэн  дэх  флуконазолын  концентраци  цусны 
сийвэнгийнхтэй  адил  байна.  Арьсны  бүх  давхарт  цусан  дахь  концентрациас  их  байна. 
Флуконазол эвэрлэг бүрхүүлд хуримтлагдана.
Хоногт  50мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  флуконазолын  концентраци  12  өдрийн  дараа 
73мкг/г болох бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа түүний концентраци 
5,8мкг/г  болно.  Бэлдмэлийг  150мг  тунгаар  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  эвэрлэг 
бүрхүүл  дэх  флуконазолын  концентраци  7  дахь  өдөр  23,4мкг/г  байх  бөгөөд  харин  хоёр 
дахь тунг хэрэглэснээс долоо хоногийн дараа 7,1мкг/г болно.
Флуконазолыг долоо хоногт  1  удаа 150мг  тунгаар 4  сар  хэрэглэхэд  түүний  концентраци 
эрүүл хумсанд 4,05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд 1,8мкг/г байна. Эмчилгээг зогсоосноос хойш 6 
сарын дараа флуконазол хумсанд урьдынх шигээ тодорхойлогдоно.
Бэлдмэлийн  ойролцоогоор  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  11%  нь  метаболит 
хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолыг  үтрээний  кандидозын  үед  1  удаа  хэрэглэх,  янз  бүрийн  заалтаар  өдөрт  1 
удаа буюу долоо хоногт 1 удаа ээлж эмчилгээгээр хэрэглэх зэрэгт түүний хагас ялгарлын 
үе нь уртасдаг.
Микосист цитохром Р450-аас хамаардаг мөөгөнцрийн ферментэд өвөрмөц үйлдэл үзүүлнэ. 
Иймээс бэлдмэлийг 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эрчүүдийн цусан дахь тестостероны 
концентраци болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.

Page 2918 of 5683Monday, November 28, 2016



Найрлага:
1  бүрээсд  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг флуконазол;  туслах  бодис:  усгүйжүүлсэн 
коллоид  кремний,  магнийн  стеарат,  тальк,  повидон,  эрдэнэшишийн 
цардуул,  усгүйжүүлсэн  лактоза,  титанийн  хоёрч  исэл, жеалтин,  индигокармин  тус  тус 
агуулагдана.
1мл  дуслаар  хийх  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  2мг  флуконазол;  туслах  бодис:  натрийн 
хлорид,  тарианы  нэрмэл  ус  тус  тус  агуулагдах  ба  дуслаар  хийх  уусмалын  рН  5,0-7,0 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Системийн халдвар:
§  Системийн  кандидоз:  кандидеми,  тархмал  кандидоз  (эндокард,  хэвлийн  хөндийн 

эрхтнүүд, амьсгалын эрхтнүүд, нүд, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр)
§  Cryptococcus  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  системийн  эмгэг:  Амьсгалын  замын  эрхтний  ба 

гадна  бүрхүүлийн  мөөгөнцөр  (арьс  салст  бүрхүүлийн  гэмтэл),  мөн  криптококкын 
менингит.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§  ДОХ-той өвчтөний криптококкын халдвар дахихаас сэргийлэх.
§  Цитостатик болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн гэмтэл үүсэхээс 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад заалт:
§  Дархлал  дарангуйлах  ба  цитостатик  эм,  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэж  буй  эрхтэн 

шилжүүлэн суулгасан өвчтөн болон бусад шалтгаанаар Candida төрлийн мөгөөнцрөөр 
халдварлагдах өртөмтгий өвчтөнүүд

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  гуурсан  хоолой  –  уушгины  болон  улаан 
хоолойн  халдвар, шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны 
хөндийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүд хийсний улмаас ам гэмтэх)

§  Кандида төрлийн мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны гэмтэл
§  Хэсэг гзарын эмчилгээ үр дүнгүй байгаа дерматофитүүдээр үүсгэгдсэн өвчнүүд. Жишээ 

нь хөлний ул, их бие, шилбэний мөөгөнцөр. Мөн олон өнгөт үлд болон онихомикозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

§  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3  болон  түүнээс  дээш)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  кандида  мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн 
үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  лабораторийн  болон  бусад  шинжилгээний  үр  дүнгээс  өмнө  эхэлж  болно. 
Эдгээр  шинжилгээний  үр  дүн  гарсны  дараа  халдварын  эсрэг  эмчилгээг  тохирох 
эмчилгээгээр өөрчлөх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
Үйлчлэгч  бодис  болон  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн үед флуконазолын эмчилгээний үр нөлөө 
болон  үзүүлэх  эрсдлийг  сайн  харьцуулж  үзэх шаардлагатай. Жирэмсэн  үед  үр  хөврөлд 
хортой  нөлөө  үзүүлэх  учир  зөвхөн  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  халдварын  үед 
хэрэглэж болох талаар тэмдэглэгджээ.
Флуконазол хөхний сүүгээр цусны сийвэн дэх концентрацитай адил хэмжээгээр ялгардаг 
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учир эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Флуконазолын хоногийн тун халдварын явц болон шинж чанараас хамаарна.
Эмчилгээг  үтрээний  цочимог  кандидозоос  бусад  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  цусны 
шинжилгээний  намжмал  байдалд  ортол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Үтрээний  цочимог 
кандидоз нь бэлдмэлийг 150мг-р 1  удаа  хэрэглэхэд эмчлэгдэнэ. Эмчилгээг цагаас  өмнө 
зогсоовол  өвчин  дахина.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын менингит  болон  дахих  явцтай 
ам залгиурын кандидоз нь  үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардагдана.
Насанд хүрэгсдэд:
Кандидеми,  тархмал  кандидоз  болон  бусад  гадаад  шалтгааны  улмаас  кандидозын  үед 
эхний  өдөр  400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараа  нь  өдөрт  200мг-р  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл нэмэгдүүлж болох бөгөөд ээлж эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаана.
Криптококкын  менингит  болон  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р, 
дараагийн  өдрүүдэд  200-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацаа  эмнэлзүйн  шинж  болон  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарах  бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед хамгийн багадаа 6-8 долоо хоног байна. ДОХ-той өвчтөний 
криптококкын  менингит  дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  дараа 
хоногт 200мг тунгаар тогтмол хэрэглэж болно.
Ам залгиурын кандидозын үед хоногт 50-100мг тунгаар 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Хүнд явцтай 
дархлалын дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг хүчжүүлэх ба үргэлжлэх хугацааг нь уртасгаж 
болно.
Амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  хоногт  50мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх эмчилгээтэй хавсруулна. 
Бусад  салст  бүрхүүлийн  кандидоз  (улаан  хоолойн  ба  дотоод  шалтгааны  улиаас  үүссэн 
бронх-уушгины мөөгөнцөр), шээсээр  кандид ялгарах,  үед  хоногт 50-100мг  тунгаар  14-30 
хоног хэрэглэнэ.
Кандида  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  салст  бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  гэмтлийн  үед  хоногийн 
тунг 100мг хүртэл нэмж болно.
Дархлалын дутагдал бүхий өвчтөний кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
хоногт 50-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Дерматофитүүдээр  үүсгэгдсэн  хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр  ба  арьсны 
кандидозын  үед  хоногт  50мг-р  буюу  долоо  хоногт  150  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх бөгөөд харин хөлийн улны мөөгөнцрийн үед 6 долоо 
хоногийн эмчилгээ шаардлагатай.
Олон өнгөт үлдийн эмчилгээнд бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Онихомикозын үед  долоо  хоногт 150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  халдварлагдсан 
хумс бүрэн  эдгэтэл эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Хумс дахин  ургахад  3-6  сар,  хөлийн  эрхий 
хурууны  хумс  ургахад  6-12  сар  шаардагдана.  Хумсны  ургах  хурд  харилцан  адилгүй 
бөгөөд  жишээ нь настай хүмүүсийнх удаан байдаг.
Паракокцидиомикоз,  гистоплазмоз,  споротрихоз  зэрэг  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  хоногт 
200-400мг тунгаар 1-2 жил хэрэглэнэ.
Кокцидиомикозын үед  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд  ээлж 
эмчилгээ 1-2 жил үргэлжилнэ.
Үтрээний цочимог кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Архаг буюу  байнга дахих явцтай үтрээний үрэвслийн үед ээлж эмчилгээг давтаж болно. 
Энэ  үед  150мг-р  сард  1  удаа  4-12  сар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  илүү  олон  хэрэглэх 
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шаардлага гардаг. Тээрхийн кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Хүүхдүүдэд  насанд  хүрэгсдийн  адилаар  флуконазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдлийн  үр 
нөлөө  ба  эмнэлзүйн  шинжээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг өвөрмөцөөр тогтооно.
Флуконазолыг  өдөрт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  хоногийн  тун  насанд  хүрэгсдийн 
хоногийн дээд тунгаас хэтэрч болохгүй.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  эхний  өдөр  6мг/кг  тунгаар  дараа  нь  хоногт  3мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.
Системийн  кандидоз  буюу  криптококкозын  үед  өвчний  явцаас  хамаарч  6-
12мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархалàà  дарангуйлагдсан  хүүхдэд  (нейтропенийн 
илрэлээс хамаарч) хоногт 3-12мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  багассан  үед  хүүхдэд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  туíг  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил багасгана.
4 долоо хоногоос доош настай нярайд:
Амьдралын эхний 2 долоо хоног нярай хүүхдэд хэрэглэãдэгтэй адилаар  биеийн кг жинд 
нь  бодож  хэрэглэх  бөгөөд  3  хоног  хэрэглээд  72  цаг  завсарлана.  Учир  нь  флуконазол 
нярайн  бөөрөөр  удаан  ялгардаг.  3-4  долоо  хоногтой  хүүхдэд  мөн  тунгаар  2  өдөр 
хэрэглээд 48 цаг завсарлана.
Өндөр настай өвчтөнд:
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  бол  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  хэрэв  бөөрний  үйл 
ажиллагаа багассан бол (креатинины клиренс 50мл/мин-аас бага) мөн тунг багасгана.
Элэгний  үйл  ажиллагаа  багассан  үед:  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс 
хамаарч тунг багасгана. Бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэх үед (үтрээний кандидозын үед) тунг 
өөрчлөхгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  бэлдмэлийг  завсарлагагүй 
хэрэглэх үед 50-400мг буюу цохилтын  тунгаар эмчилгээг  эхэлж дараа нь флуконазолын 
тун  ба  эм  хэрэглэх  давтамжийг  креатинины  клиренсээс  хамаарч  дараах  байдлаар 
өөрчилнө.
 

Креатининий 
клиренс
мл/мин

Тун

>50 24 цаг тутам ердийн хоногийн тунгаар

11-50
48  цагт  тутам  ердийн  хоногийн  тунгаар  буюу 
24  цаг  тутам  ердийн  хоногийн  тунгийн 
хагасаар

Байнгын 
гемодиализ-д

Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Бэлдмэлийг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  уух  болон  судсанд  (дээд  тал  нь 
10мл/мин)  тарьж хэрэглэнэ. Эмийн хэлбэрүүдийн нэгнээс нөгөөд шилжүүлэхэд  хоногийн 
тунг  өөрчлөхгүй.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  нь  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүй.  100мл 
дуслаар  хийх  уусмалд  200мг  флуконазол,  15ммоль  Na+  ба  Cl- ион  агуулсан  0,9%-ийн 
натрийн  хлоридын  уусмал  агуулагдана.  Иймээс  натри  болон  шингэн  хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд үүнийг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  дараах  уусмалуудтай  хамт  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Үүнд.20%-ын 
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глюкозын  уусмал,  Рингерийн  уусмал,  кали  хлор  бүхий  глюкозын  уусмал  (найрлага: 
1000мл  тарианы  усанд 3,8г  калийн хлорид,  33,75г  усгүйжүүлсэн  глюзоз,  5г  0,1N  давсны 
хүчил агуулагдана.), натрийн бикарбонатын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 13г 
натрийн бикарбонат агуулагдана.), натрийн хлоридын изотоник уусмал.
Хэдийгээр  илэрхий  үл  нийцэл  байдаггүй  боловч  бэлдмэлийг  бусад  дуслын  уусмалтай 
хольж хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Флуконазол  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, хэвлийн  доод  хэсгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх  суулгах  зэрэг  хоол 
боловсруулах  системийн  гаж  нөлөө  хамгийн  олонтаа  тохиолддог.  Дараагийн  зонхилон 
тохиолддог шинж бол арьсны тууралт юм. Флуконазолыг хэрэглэх үед толгой өвдөх шинж 
ажиглагдана.
Суурь  хүнд  өвчтэй  (хавдар,  ДОХ)  зарим  өвчтөнд  флуконазолын  эмчилгээний  үед  цус 
төлжүүлэх эрхтэн болон элэг ба бөөрний  гэмтэл илрэх боловч тэдгээрийн эмнэлзүйн  үр 
дүн нь флуконазолын эмчилгээнээс хамаардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Олдмол  дархлаа  дутагдлын  өвчтэй  хүмүүст  арьсны  тууралт  ихэвчлэн  тохиолдоно.  Уг 
шинж флуконазол болон арьсны гуужилт үүсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй ДОХ-той 
өвчтөнүүдэд ажиглагддаг. Хэрэв  халдварлагдсан буюу мөөгөнцрийн ерөнхий  халдварын 
эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  арьсны  шинж  илэрвэл  маш  нарийн  хянах 
шаардлагатай  ба  erythema  exsudativim  multiforme  буюу  цэврүү  үүсвэл  флуконазолын 
эмчилгээг зогсооно.
ДОХ-той  өвчтөнд  флуконазолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  таталдаа,  цусны  лейкоцит  ба 
тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  үс  унах  зэрэг  шинж  илрэх  боловч  уг  шинж  тэмдгүүд  нь 
флуконазолтой холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Азолын  уламжлалын  бусад  эмүүд  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг эм
Протромбины хугацаа уртасдаг (12%) учир цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг эм
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  эрүүл 
хүмүүст уртасдаг байна. Иймээс цусан дахь сахарын хэмжээг багасгаж болно.
Тиазидын уламжлалын шээс хөөх эм
Гидрохлортиазид эрүүл хүмүүсийн цусан дахь флуконазолын хэмжээг ойролцоогоор 40% 
ихэсгэдэг.  Иймээс  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхдээ  уг  үйлдлийг 
анхаарах хэрэгтэй.
Фенитоин
Цусан  дахь  фенитоины  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  ихэсдэг  учир  флуконазолтой  хамт 
хэрэглэж байгаа үед фенитоины цусан дахь хэмжээг хянана.
Рифампицин
Рифампицины  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  флуконазолыг  хэрэглэхэд 
флуконазолын цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) 
нь  25%,  хагас  ялгарлын  үе  нь  20%  багасна.  Энэ  тохиолдолд  флуконазолын  тунг  нэмж 
болно.
Циклоспорин
Флуконазолыг  хоногт  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний 

Page 2922 of 5683Monday, November 28, 2016



циклосприны  хэмжээнд  илэрхий  нөлөөлдөггүй.  Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхд  циклоспорины  хэмжээ  ихэссэн  талаар 
тэмдэгдэгджээ.  Иймээс  флуконазол  ба  циклоспориныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
циклоспорины цусан дахь хэмээг зохицуулах шаардлагатай.
Теофиллин
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэхэд 
теофиллины  сийвэнгийн  клиренс  дунджаар  18%  багасдаг  болохыг  тогтоожээ.  Иймээс 
теофиллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнг  нарийн  хянах  ба  хортой  үр  нөлөө 
илэрсэн тохиолдолд түүний тунг багасгах шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл.
Флуконазолыг  хоногт  50мг  тунгаар  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  эрүүл  эмэгтэйн 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хэмжээнд 
нөлөөлдөггүй.  Хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  ба  левоноргестрелийн 
цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 40% ба 24% 
ихэсдэг. Иймээс флуконазол давтан тунгаар хамт хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах 
ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
Терфенадин
Терфенадиныг  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай 
зүрхний хэмнэл алдагдал үүсдэг учир флуконазолыг терфенадинтай болгоомжтой нарийн 
хянаж хэрэглэнэ.
Зидовудин
Зидовудины цусан дахь хэмжээГ 20-74% ихэсгэдэг. Иймээс цусны сийвэн дэх зидовудины 
хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед түүний тунг өөрчилж болно.
Антипирин
Флуконазолыг 50мг тунгаар хэрэглэхэд антипирины метаболизм нөлөөлдөггүй.
 Хоол, циметидин, ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эм, чөмөг шилжүүлэн суулгасан 
өвчтөн, туяа эмчилгээ хийлгэх зэрэг нь флуконазолын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Дээр 
дурьдсанаас  өөр  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч  эмч  флуконазолыг 
бусад бэлдмэлүүдтэй хэрхэн  харилцан үйлчилж болох эсэхийг тооцоолно.
Анхааруулга!
Лабораторийн шинжилгээ болон бусад шинжилгээний үр дүн  гараагүй байхад эмчилгээг 
эхэлж болох ба харин үр дүн гарсны дараа мөгөөнцрийн эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Ховор тохиолдолд анафилаксын урвал үүсэж болно. 
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихэсвэл  эмчийн 
нарийн хяналт шаардлагатай.
Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь флуконазолтой холбоотой 
эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Элэгний  өвчний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. 
Эмчилгээг зогсоосны дараа элэг хордуулах үйлдэл нь арилна.
Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөний  флуконазолын  эмчилгээний  үед  арьсны  тууралт 
илрэх  бөгөөд  энэ  үед  анхааралтай  хянах  ба  хэрэв  арьсны  тууралт  улам  гүнзгийрвэл 
(Стивенса-Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермийн үхжил,  цэврүүт өөрчлөлт олон 
хэлбэрт эритем) эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Энэ  үед  ходоод  угаах  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. Ялгарах шээсний  хэмжээг 
нэмэгдүүлснээр биеэс гадагшлах эмийн бодисын хэмжээ ихсэнэ. 3 цагийн гемодиализ нь 
цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийг ойролцоогоор 50% бууруулна.
Хадгалалт:
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15-30°С-ын хэмд хадгална.
Савлалт:
50мг  бүрээсийг  7,  100мг  бүрээсийг  28,  150мг  бүрээсийг  ширхгээр  1-2  тус  тус  савлана. 
2мг/мл бүхий 100мл уусмалыг флаконд савлаж 1 ба 10 ширхгээр гаргана.
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Микосист fluconazole

МИКОСИСТ
MYCOSYST

 

Микосист нь химийн бүтцээр мөөгөнцрийн эсрэг ерөнхий үйлдэлтэй бис-триазолын уламжлалын 
бэлдмэлтэй  адил.  Мөөгөнцрийн  эсийн  ханû  бүтцэд  зайлшгүй  шаардлагатай  эргостеролын 
нийлэгжлийг саатуулснаар мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэл нь илэрнэ.
Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Candida  ба  Cryptococcus 
neoformans  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  системийн мөөгөнцрийн  халдварын  эсрэг  нөлөөлнө. 
Цус тархины хоригийг нэвтэрдэг учир гавлын доторх халдварын үед хэрэглэх боломжтой.
Histoplasma  capsulatum,  Blastomyces  dermatitidis,  Coccidioides  immitis  (ялангуяа  гавлын  доторх 
халдвар), Microsporum, Trichophyton зэрэг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн халдваруудын үед үр дүнтэй.
Ууж хэрэглэх ба судсанд тарьж хэрэглэх үеийн фармакокинетик нь адил.
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн шимэгдэх  бөгөөд  биохүртэхүй  нь 
судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн 90%-аас дээш тунтэй тэнцэнэ.
Микосистийг  ууж  хэрэглэснээс  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэхь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх бөгөөд хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хамт хэрэглэж буй 
хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа 4-5 өдөр хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх концентраци 90% тогтворжино.
Эмчилгээний эхний өдөр цохилтын тунгаар буюу ердийн тунгаас 2 дахин их тунгаар хэрэглэхэд 
цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Цусны сийвэнгийн уурагтай 11-12% холбогдоно. Бие махбодын шингэн орчинд сайн тархана.
Менингитийн  үед  тархи  нугасны шингэнд  ойролцоогоор  цусны  сийвэнгийн  концентрацийн  80% 
байна.
Эрүүл хүмүүсийн шүлс болон цэрэн дэх флуконазолын концентраци цусны сийвэнгийнхтэй адил 
байна. Арьсны бүх давхарт цусан дахь  концентрациас их байна. Флуконазол эвэрлэг бүрхүүлд 
хуримтлагдана.
Хоногт  50мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  флуконазолын  концентраци  12  өдрийн  дараа  73мкг/г 
болох бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа түүний концентраци 5,8мкг/г болно. 
Бэлдмэлийг 150мг тунгаар долоо хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эвэрлэг бүрхүүл дэх флуконазолын 
концентраци  7  дахь  өдөр  23,4мкг/г  байх  бөгөөд  харин  хоёр  дахь  тунг  хэрэглэснээс  долоо 
хоногийн дараа 7,1мкг/г болно.
Флуконазолыг долоо  хоногт  1  удаа  150мг  тунгаар  4  сар  хэрэглэхэд  түүний  концентраци  эрүүл 
хумсанд 4,05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд 1,8мкг/г байна. Эмчилгээг зогсоосноос хойш 6 сарын дараа 
флуконазол хумсанд урьдынх шигээ тодорхойлогдоно.
Бэлдмэлийн ойролцоогоор 80% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр, 11% нь метаболит хэлбэрээр  тус 
тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолыг  үтрээний  кандидозын  үед  1  удаа  хэрэглэх,  янз  бүрийн  заалтаар  өдөрт  1  удаа 
буюу  долоо  хоногт  1  удаа  ээлж  эмчилгээгээр  хэрэглэх  зэрэгт  түүний  хагас  ялгарлын  үе  нь 
уртасдаг.
Микосист  цитохром  Р450-аас  хамаардаг  мөөгөнцрийн  ферментэд  өвөрмөц  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Иймээс  бэлдмэлийг  50мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  эрчүүдийн  цусан  дахь  тестостероны 
концентраци болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
Найрлага:
1 бүрээсд үйлчлэгч бодис: 50мг, 100мг, 150мг флуконазол; туслах бодис: усгүйжүүлсэн коллоид 
кремний,  магнийн  стеарат,  тальк,  повидон,   эрдэнэшишийн  цардуул,   усгүйжүүлсэн  лактоза, 
титанийн хоёрч исэл,  жеалтин, индигокармин тус тус агуулагдана.
1мл  дуслаар  хийх  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  2мг  флуконазол;  туслах  бодис:  натрийн  хлорид, 
тарианы нэрмэл ус тус тус агуулагдах ба дуслаар хийх уусмалын рН 5,0-7,0 байна.

Page 2925 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэглэх заалт:
Системийн халдвар:
§  Системийн  кандидоз:  кандидеми,  тархмал  кандидоз  (эндокард,  хэвлийн  хөндийн  эрхтнүүд, 

амьсгалын эрхтнүүд, нүд, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр)
§  Cryptococcus  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  системийн  эмгэг:  Амьсгалын  замын  эрхтний  ба  гадна 

бүрхүүлийн мөөгөнцөр (арьс салст бүрхүүлийн гэмтэл), мөн  криптококкын менингит.
Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§  ДОХ-той өвчтөний криптококкын халдвар дахихаас сэргийлэх.
§  Цитостатик  болон  туяа  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  мөөгөнцрийн  гэмтэл  үүсэхээс 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад заалт:
§  Дархлал дарангуйлах ба цитостатик эм, антибиотик эмчилгээ хийлгэж буй эрхтэн шилжүүлэн 

суулгасан  өвчтөн  болон  бусад  шалтгаанаар  Candida  төрлийн  мөгөөнцрөөр  халдварлагдах 
өртөмтгий өвчтөнүүд

§  Салст бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  гуурсан  хоолой  –  уушгины болон  улаан  хоолойн 
халдвар,   шээстэй  кандид  ялгарах,   арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,   амны  хөндийн  архаг 
хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүд хийсний улмаас ам гэмтэх)

§  Кандида төрлийн мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны гэмтэл
§  Хэсэг  гзарын  эмчилгээ  үр  дүнгүй  байгаа  дерматофитүүдээр  үүсгэгдсэн  өвчнүүд.  Жишээ  нь 

хөлний  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр.  Мөн  олон  өнгөт  үлд болон  онихомикозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний  кокцидиомикоз,  
паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

§  Үтрээний цочмог болон дахилтат  кандидозын үед хэрэглэнэ. Үтрээний  кандидозын дахилтын 
давтамжийг (жилд 3 болон түүнээс дээш) багасгах зорилгоор урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
хэрэглэнэ. Мөн кандида мөөгөнцрийн гаралтай тээрхийн үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  лабораторийн  болон  бусад  шинжилгээний  үр  дүнгээс  өмнө  эхэлж  болно.  Эдгээр 
шинжилгээний үр  дүн  гарсны дараа  халдварын эсрэг  эмчилгээг  тохирох  эмчилгээгээр  өөрчлөх 
шаардлагатай.
Цээрлэлт:
Үйлчлэгч бодис болон азолын уламжлалын бусад бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн үед флуконазолын эмчилгээний үр нөлөө болон 
үзүүлэх эрсдлийг  сайн харьцуулж үзэх шаардлагатай. Жирэмсэн үед үр хөврөлд хортой нөлөө 
үзүүлэх  учир  зөвхөн  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  халдварын  үед  хэрэглэж  болох  талаар 
тэмдэглэгджээ.
Флуконазол  хөхний  сүүгээр  цусны  сийвэн  дэх  концентрацитай  адил  хэмжээгээр  ялгардаг  учир 
эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Флуконазолын хоногийн тун халдварын явц болон шинж чанараас хамаарна.
Эмчилгээг  үтрээний  цочимог  кандидозоос  бусад  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  цусны 
шинжилгээний  намжмал  байдалд  ортол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Үтрээний  цочимог 
кандидоз  нь  бэлдмэлийг  150мг-р  1  удаа  хэрэглэхэд  эмчлэгдэнэ.  Эмчилгээг  цагаас  өмнө 
зогсоовол  өвчин  дахина.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын  менингит  болон  дахих  явцтай  ам 
залгиурын кандидоз нь  үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардагдана.
Насанд хүрэгсдэд:
Кандидеми,  тархмал  кандидоз  болон  бусад  гадаад  шалтгааны  улмаас  кандидозын  үед  эхний 
өдөр 400мг тунгаар хэрэглэх ба дараа нь өдөрт 200мг-р хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн явцаас хамаарч 
хоногийн  тунг  400мг  хүртэл  нэмэгдүүлж  болох  бөгөөд  ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа 
өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаана.
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Криптококкын  менингит  болон  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р, 
дараагийн  өдрүүдэд  200-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа  эмнэлзүйн  шинж  болон  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарах  бөгөөд  криптококкын 
менингитийн  үед  хамгийн  багадаа  6-8  долоо  хоног  байна.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын 
менингит   дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  дараа  хоногт  200мг  тунгаар 
тогтмол хэрэглэж болно.
Ам  залгиурын  кандидозын  үед  хоногт  50-100мг  тунгаар  7-14  өдөр  хэрэглэнэ.  Хүнд  явцтай 
дархлалын дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг хүчжүүлэх ба үргэлжлэх хугацааг нь уртасгаж болно.
Амны хөндийн хатингаршилт кандидозын үед хоногт 50мг тунгаар 14 өдөр хэрэглэх бөгөөд хэсэг 
газрын үжилгүйжүүлэх эмчилгээтэй хавсруулна. 
Бусад салст  бүрхүүлийн  кандидоз  (улаан  хоолойн  ба  дотоод шалтгааны  улиаас  үүссэн  бронх-
уушгины  мөөгөнцөр),  шээсээр  кандид  ялгарах,  үед  хоногт  50-100мг  тунгаар  14-30  хоног 
хэрэглэнэ.
Кандида  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  салст  бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  гэмтлийн  үед  хоногийн  тунг 
100мг хүртэл нэмж болно.
Дархлалын дутагдал бүхий өвчтөний кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хоногт 
50-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Дерматофитүүдээр үүсгэгдсэн  хөлийн  ул,  их  бие, шилбэний мөөгөнцөр  ба  арьсны  кандидозын 
үед хоногт 50мг-р буюу долоо хоногт 150 мг тунгаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 2-4 долоо хоног 
үргэлжлэх  бөгөөд  харин  хөлийн  улны  мөөгөнцрийн  үед  6  долоо  хоногийн  эмчилгээ 
шаардлагатай.
Олон өнгөт үлдийн эмчилгээнд бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Онихомикозын  үед  долоо  хоногт  150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  халдварлагдсан  хумс 
бүрэн эдгэтэл эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. Хумс дахин ургахад 3-6 сар, хөлийн эрхий хурууны хумс 
ургахад 6-12 сар шаардагдана. Хумсны ургах хурд харилцан адилгүй бөгөөд  жишээ нь настай 
хүмүүсийнх удаан байдаг.
Паракокцидиомикоз,  гистоплазмоз,  споротрихоз  зэрэг  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  хоногт  200-
400мг тунгаар 1-2 жил хэрэглэнэ.
Кокцидиомикозын үед хэрэглэх бэлдмэлийн тунг хүн бүрт өвөрмөц тогтоох бөгөөд ээлж эмчилгээ 
1-2 жил үргэлжилнэ.
Үтрээний цочимог кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Архаг буюу  байнга дахих явцтай үтрээний үрэвслийн үед ээлж эмчилгээг давтаж болно. Энэ үед 
150мг-р сард 1 удаа 4-12 сар хэрэглэнэ. Зарим өвчтөнд илүү олон хэрэглэх шаардлага гардаг. 
Тээрхийн кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Хүүхдүүдэд насанд хүрэгсдийн адилаар флуконазолын мөөгөнцрийн эсрэг үйлдлийн үр нөлөө ба 
эмнэлзүйн  шинжээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт   тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг 
өвөрмөцөөр тогтооно.
Флуконазолыг өдөрт 1 удаа хэрэглэнэ. Хүүхдийн хоногийн тун насанд хүрэгсдийн хоногийн дээд 
тунгаас хэтэрч болохгүй.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  эхний  өдөр  6мг/кг  тунгаар  дараа  нь   хоногт  3мг/кг  тунгаар 
хэрэглэнэ.
Системийн  кандидоз  буюу  криптококкозын  үед   өвчний  явцаас  хамаарч  6-12мг/кг   тунгаар  
хэрэглэнэ.
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархалàà  дарангуйлагдсан  хүүхдэд  (нейтропенийн  илрэлээс 
хамаарч) хоногт 3-12мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  багассан  үед  хүүхдэд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  туíг  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил багасгана.
4 долоо хоногоос доош настай нярайд:
Амьдралын  эхний  2  долоо  хоног  нярай  хүүхдэд  хэрэглэãдэгтэй  адилаар   биеийн  кг  жинд  нь 
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бодож  хэрэглэх  бөгөөд  3  хоног  хэрэглээд  72  цаг  завсарлана.  Учир  нь  флуконазол  нярайн 
бөөрөөр  удаан  ялгардаг.  3-4  долоо  хоногтой  хүүхдэд  мөн  тунгаар  2  өдөр  хэрэглээд  48  цаг 
завсарлана.
Өндөр настай өвчтөнд:
Бөөрний үйл ажиллагаа нь хэвийн бол ердийн тунгаар хэрэглэнэ. хэрэв бөөрний үйл ажиллагаа 
багассан бол (креатинины клиренс 50мл/мин-аас бага) мөн тунг багасгана.
Элэгний үйл ажиллагаа багассан үед: Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн зэргээс хамаарч 
тунг  багасгана.  Бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэх  үед  (үтрээний  кандидозын  үед)  тунг  өөрчлөхгүй. 
Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн бэлдмэлийг завсарлагагүй хэрэглэх үед 50-400мг 
буюу цохилтын тунгаар эмчилгээг эхэлж дараа нь флуконазолын тун ба эм хэрэглэх давтамжийг  
креатинины клиренсээс хамаарч дараах байдлаар өөрчилнө.
 

Креатининий клиренс
мл/мин

Тун

>50 24 цаг тутам ердийн хоногийн тунгаар

11-50
48  цагт  тутам  ердийн  хоногийн  тунгаар  буюу  24 
цаг тутам ердийн хоногийн тунгийн хагасаар

Байнгын гемодиализ-д Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун
 

Бэлдмэлийг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч   уух  болон  судсанд  (дээд  тал  нь  10мл/мин) 
тарьж хэрэглэнэ. Эмийн  хэлбэрүүдийн  нэгнээс  нөгөөд шилжүүлэхэд  хоногийн  тунг  өөрчлөхгүй. 
Бэлдмэлийн хоногийн тун нь хэрэглэх аргаас хамаарахгүй. 100мл дуслаар хийх уусмалд 200мг 
флуконазол, 15ммоль Na+  ба Cl- ион агуулсан 0,9%-ийн натрийн хлоридын уусмал агуулагдана. 
Иймээс натри болон шингэн хязгаарлах шаардлагатай өвчтөнд үүнийг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  дараах  уусмалуудтай  хамт  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Үүнд.20%-ын  глюкозын 
уусмал, Рингерийн уусмал,  кали хлор бүхий глюкозын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 
3,8г  калийн  хлорид,  33,75г  усгүйжүүлсэн  глюзоз,  5г  0,1N  давсны  хүчил  агуулагдана.),  натрийн 
бикарбонатын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 13г натрийн бикарбонат агуулагдана.), 
натрийн хлоридын изотоник уусмал.
Хэдийгээр  илэрхий  үл  нийцэл  байдаггүй  боловч  бэлдмэлийг  бусад  дуслын  уусмалтай  хольж 
хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Флуконазол ерөнхийдөө зохимж сайтай бэлдмэл. Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дотор муухайрах, 
бөөлжих,  хэвлийн доод хэсгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх суулгах зэрэг хоол боловсруулах системийн 
гаж  нөлөө  хамгийн  олонтаа  тохиолддог.  Дараагийн  зонхилон  тохиолддог  шинж  бол  арьсны 
тууралт юм. Флуконазолыг хэрэглэх үед толгой өвдөх шинж ажиглагдана.
Суурь хүнд өвчтэй (хавдар, ДОХ) зарим өвчтөнд флуконазолын эмчилгээний үед цус төлжүүлэх 
эрхтэн  болон  элэг  ба  бөөрний  гэмтэл  илрэх  боловч  тэдгээрийн  эмнэлзүйн  үр  дүн  нь 
флуконазолын эмчилгээнээс хамаардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Олдмол  дархлаа  дутагдлын  өвчтэй  хүмүүст  арьсны  тууралт  ихэвчлэн  тохиолдоно.  Уг  шинж 
флуконазол болон арьсны гуужилт үүсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй ДОХ-той өвчтөнүүдэд 
ажиглагддаг.  Хэрэв  халдварлагдсан  буюу  мөөгөнцрийн  ерөнхий  халдварын  эмчилгээ  хийлгэж 
буй  өвчтөнүүдэд  арьсны  шинж  илэрвэл  маш  нарийн  хянах  шаардлагатай  ба  erythema 
exsudativim multiforme буюу цэврүү үүсвэл флуконазолын эмчилгээг зогсооно.
ДОХ-той өвчтөнд флуконазолыг хэрэглэж байгаа үед таталдаа, цусны лейкоцит ба тромбоцитын 
тоо цөөрөх,  үс унах зэрэг шинж илрэх  боловч уг шинж тэмдгүүд нь флуконазолтой холбоотой 
эсэх нь тогтоогдоогүй.
Азолын уламжлалын бусад эмүүд ховор тохиолдолд  анафилаксын урвал үүсгэж болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг эм
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Протромбины  хугацаа  уртасдаг  (12%)  учир  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  ууж  хэрэглэдэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг эм
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  эрүүл  хүмүүст 
уртасдаг байна. Иймээс цусан дахь сахарын хэмжээг багасгаж болно.
Тиазидын уламжлалын шээс хөөх эм
Гидрохлортиазид  эрүүл  хүмүүсийн  цусан  дахь  флуконазолын  хэмжээг  ойролцоогоор  40% 
ихэсгэдэг. Иймээс  тиазидын бүлгийн шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхдээ  уг  үйлдлийг  анхаарах 
хэрэгтэй.
Фенитоин
Цусан дахь фенитоины хэмжээ нилээд хэмжээгээр ихэсдэг  учир флуконазолтой хамт хэрэглэж 
байгаа үед фенитоины цусан дахь хэмжээг хянана.
Рифампицин
Рифампицины удаан хугацааны эмчилгээний үед флуконазолыг хэрэглэхэд флуконазолын цусан 
дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 25%, хагас ялгарлын үе 
нь 20% багасна. Энэ тохиолдолд флуконазолын тунг нэмж болно.
Циклоспорин
Флуконазолыг   хоногт  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний 
циклосприны  хэмжээнд  илэрхий  нөлөөлдөггүй.  Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхд  циклоспорины  хэмжээ  ихэссэн  талаар 
тэмдэгдэгджээ. Иймээс флуконазол ба циклоспориныг хамт хэрэглэж байгаа үед циклоспорины 
цусан дахь хэмээг зохицуулах шаардлагатай.
Теофиллин
Эмнэлзүйн  судалгаагаар флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэхэд  теофиллины 
сийвэнгийн  клиренс  дунджаар  18%  багасдаг  болохыг  тогтоожээ.  Иймээс  теофиллиныг  өндөр 
тунгаар хэрэглэж байгаа өвчтөнг нарийн хянах ба хортой үр нөлөө илэрсэн тохиолдолд түүний 
тунг багасгах шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл.
Флуконазолыг хоногт 50мг тунгаар хэрэглэхэд хамт хэрэглэж буй эрүүл эмэгтэйн жирэмслэлтээс 
хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн цусан дахь хэмжээнд нөлөөлдөггүй. Хоногт 200мг тунгаар 
хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  ба  левоноргестрелийн  цусан  дахь  эмийн  бодисын  хэмжээ  ба 
хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 40% ба 24% ихэсдэг. Иймээс флуконазол давтан тунгаар 
хамт хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
Терфенадин
Терфенадиныг  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай  зүрхний 
хэмнэл  алдагдал  үүсдэг  учир  флуконазолыг  терфенадинтай  болгоомжтой  нарийн  хянаж 
хэрэглэнэ.
Зидовудин
Зидовудины  цусан  дахь  хэмжээГ  20-74%  ихэсгэдэг. Иймээс  цусны  сийвэн  дэх  зидовудины 
хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед түүний тунг өөрчилж болно.
Антипирин
Флуконазолыг 50мг тунгаар хэрэглэхэд антипирины метаболизм нөлөөлдөггүй.
 Хоол, циметидин, ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эм, чөмөг шилжүүлэн суулгасан өвчтөн, 
туяа  эмчилгээ  хийлгэх  зэрэг  нь флуконазолын шимэгдэлтэнд  нөлөөлдөггүй. Дээр  дурьдсанаас 
өөр харилцан үйлчлэлийн судалгаа хийгдээгүй боловч эмч флуконазолыг бусад бэлдмэлүүдтэй 
хэрхэн  харилцан үйлчилж болох эсэхийг тооцоолно.
Анхааруулга!
Лабораторийн шинжилгээ болон бусад шинжилгээний үр дүн  гараагүй байхад эмчилгээг  эхэлж 
болох ба харин үр дүн гарсны дараа мөгөөнцрийн эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Ховор тохиолдолд анафилаксын урвал үүсэж болно. 
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Флуконазолын эмчилгээний үед элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд ихэсвэл эмчийн нарийн 
хяналт шаардлагатай.
Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь флуконазолтой холбоотой эсэх нь 
тогтоогдоогүй. Элэгний өвчний шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг  зогсооно. Эмчилгээг  зогсоосны 
дараа элэг хордуулах үйлдэл нь арилна.
Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөний  флуконазолын  эмчилгээний  үед  арьсны  тууралт  илрэх 
бөгөөд  энэ  үед  анхааралтай  хянах  ба  хэрэв  арьсны  тууралт  улам  гүнзгийрвэл  (Стивенса-
Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермийн үхжил,  цэврүүт өөрчлөлт олон хэлбэрт эритем) 
эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Энэ  үед  ходоод  угаах  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Ялгарах  шээсний  хэмжээг 
нэмэгдүүлснээр биеэс гадагшлах эмийн бодисын хэмжээ ихсэнэ. 3 цагийн гемодиализ нь цусан 
дахь бэлдмэлийн концентрацийг ойролцоогоор 50% бууруулна.
Хадгалалт:
15-30°С-ын хэмд хадгална.
Савлалт:
50мг  бүрээсийг  7,  100мг  бүрээсийг  28,  150мг  бүрээсийг ширхгээр  1-2  тус  тус  савлана.  2мг/мл 
бүхий 100мл  уусмалыг флаконд савлаж 1 ба 10 ширхгээр гаргана.
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Микосист fluconazole

МИКОСИСТ
MYCOSYST

 

Микосист  нь  химийн  бүтцээр  мөөгөнцрийн  эсрэг  ерөнхий  үйлдэлтэй  бис-триазолын 
уламжлалын бэлдмэлтэй адил. Мөөгөнцрийн эсийн ханû бүтцэд зайлшгүй шаардлагатай 
эргостеролын нийлэгжлийг саатуулснаар мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэл нь илэрнэ.
Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Candida  ба 
Cryptococcus  neoformans  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  системийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  нөлөөлнө.  Цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэг  учир  гавлын  доторх 
халдварын үед хэрэглэх боломжтой.
Histoplasma  capsulatum,  Blastomyces  dermatitidis,  Coccidioides  immitis  (ялангуяа  гавлын 
доторх халдвар), Microsporum, Trichophyton зэрэг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн  халдваруудын 
үед үр дүнтэй.
Ууж хэрэглэх ба судсанд тарьж хэрэглэх үеийн фармакокинетик нь адил.
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд 
биохүртэхүй нь судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн 90%-аас дээш тунтэй тэнцэнэ.
Микосистийг ууж хэрэглэснээс 1-2 цагийн дараа цусны сийвэн дэхь концентраци нь дээд 
хэмжээндээ хүрэх бөгөөд хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хамт хэрэглэж 
буй хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  4-5  өдөр  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  90% 
тогтворжино.
Эмчилгээний  эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  буюу  ердийн  тунгаас  2  дахин  их  тунгаар 
хэрэглэхэд цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  11-12%  холбогдоно.  Бие  махбодын  шингэн  орчинд  сайн 
тархана.
Менингитийн үед тархи нугасны шингэнд ойролцоогоор цусны сийвэнгийн концентрацийн 
80% байна.
Эрүүл  хүмүүсийн  шүлс  болон  цэрэн  дэх  флуконазолын  концентраци  цусны 
сийвэнгийнхтэй  адил  байна.  Арьсны  бүх  давхарт  цусан  дахь  концентрациас  их  байна. 
Флуконазол эвэрлэг бүрхүүлд хуримтлагдана.
Хоногт  50мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  флуконазолын  концентраци  12  өдрийн  дараа 
73мкг/г болох бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа түүний концентраци 
5,8мкг/г  болно.  Бэлдмэлийг  150мг  тунгаар  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  эвэрлэг 
бүрхүүл  дэх  флуконазолын  концентраци  7  дахь  өдөр  23,4мкг/г  байх  бөгөөд  харин  хоёр 
дахь тунг хэрэглэснээс долоо хоногийн дараа 7,1мкг/г болно.
Флуконазолыг долоо хоногт  1  удаа 150мг  тунгаар 4  сар  хэрэглэхэд  түүний  концентраци 
эрүүл хумсанд 4,05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд 1,8мкг/г байна. Эмчилгээг зогсоосноос хойш 6 
сарын дараа флуконазол хумсанд урьдынх шигээ тодорхойлогдоно.
Бэлдмэлийн  ойролцоогоор  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  11%  нь  метаболит 
хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолыг  үтрээний  кандидозын  үед  1  удаа  хэрэглэх,  янз  бүрийн  заалтаар  өдөрт  1 
удаа буюу долоо хоногт 1 удаа ээлж эмчилгээгээр хэрэглэх зэрэгт түүний хагас ялгарлын 
үе нь уртасдаг.
Микосист цитохром Р450-аас хамаардаг мөөгөнцрийн ферментэд өвөрмөц үйлдэл үзүүлнэ. 
Иймээс бэлдмэлийг 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эрчүүдийн цусан дахь тестостероны 
концентраци болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
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Найрлага:
1  бүрээсд  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг флуконазол;  туслах  бодис:  усгүйжүүлсэн 
коллоид  кремний,  магнийн  стеарат,  тальк,  повидон,  эрдэнэшишийн 
цардуул,  усгүйжүүлсэн  лактоза,  титанийн  хоёрч  исэл, жеалтин,  индигокармин  тус  тус 
агуулагдана.
1мл  дуслаар  хийх  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  2мг  флуконазол;  туслах  бодис:  натрийн 
хлорид,  тарианы  нэрмэл  ус  тус  тус  агуулагдах  ба  дуслаар  хийх  уусмалын  рН  5,0-7,0 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Системийн халдвар:
§  Системийн  кандидоз:  кандидеми,  тархмал  кандидоз  (эндокард,  хэвлийн  хөндийн 

эрхтнүүд, амьсгалын эрхтнүүд, нүд, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр)
§  Cryptococcus  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  системийн  эмгэг:  Амьсгалын  замын  эрхтний  ба 

гадна  бүрхүүлийн  мөөгөнцөр  (арьс  салст  бүрхүүлийн  гэмтэл),  мөн  криптококкын 
менингит.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§  ДОХ-той өвчтөний криптококкын халдвар дахихаас сэргийлэх.
§  Цитостатик болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн гэмтэл үүсэхээс 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад заалт:
§  Дархлал  дарангуйлах  ба  цитостатик  эм,  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэж  буй  эрхтэн 

шилжүүлэн суулгасан өвчтөн болон бусад шалтгаанаар Candida төрлийн мөгөөнцрөөр 
халдварлагдах өртөмтгий өвчтөнүүд

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  гуурсан  хоолой  –  уушгины  болон  улаан 
хоолойн  халдвар, шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны 
хөндийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүд хийсний улмаас ам гэмтэх)

§  Кандида төрлийн мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны гэмтэл
§  Хэсэг гзарын эмчилгээ үр дүнгүй байгаа дерматофитүүдээр үүсгэгдсэн өвчнүүд. Жишээ 

нь хөлний ул, их бие, шилбэний мөөгөнцөр. Мөн олон өнгөт үлд болон онихомикозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

§  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3  болон  түүнээс  дээш)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  кандида  мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн 
үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  лабораторийн  болон  бусад  шинжилгээний  үр  дүнгээс  өмнө  эхэлж  болно. 
Эдгээр  шинжилгээний  үр  дүн  гарсны  дараа  халдварын  эсрэг  эмчилгээг  тохирох 
эмчилгээгээр өөрчлөх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
Үйлчлэгч  бодис  болон  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн үед флуконазолын эмчилгээний үр нөлөө 
болон  үзүүлэх  эрсдлийг  сайн  харьцуулж  үзэх шаардлагатай. Жирэмсэн  үед  үр  хөврөлд 
хортой  нөлөө  үзүүлэх  учир  зөвхөн  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  халдварын  үед 
хэрэглэж болох талаар тэмдэглэгджээ.
Флуконазол хөхний сүүгээр цусны сийвэн дэх концентрацитай адил хэмжээгээр ялгардаг 
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учир эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Флуконазолын хоногийн тун халдварын явц болон шинж чанараас хамаарна.
Эмчилгээг  үтрээний  цочимог  кандидозоос  бусад  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  цусны 
шинжилгээний  намжмал  байдалд  ортол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Үтрээний  цочимог 
кандидоз нь бэлдмэлийг 150мг-р 1  удаа  хэрэглэхэд эмчлэгдэнэ. Эмчилгээг цагаас  өмнө 
зогсоовол  өвчин  дахина.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын менингит  болон  дахих  явцтай 
ам залгиурын кандидоз нь  үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардагдана.
Насанд хүрэгсдэд:
Кандидеми,  тархмал  кандидоз  болон  бусад  гадаад  шалтгааны  улмаас  кандидозын  үед 
эхний  өдөр  400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараа  нь  өдөрт  200мг-р  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл нэмэгдүүлж болох бөгөөд ээлж эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаана.
Криптококкын  менингит  болон  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р, 
дараагийн  өдрүүдэд  200-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацаа  эмнэлзүйн  шинж  болон  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарах  бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед хамгийн багадаа 6-8 долоо хоног байна. ДОХ-той өвчтөний 
криптококкын  менингит  дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  дараа 
хоногт 200мг тунгаар тогтмол хэрэглэж болно.
Ам залгиурын кандидозын үед хоногт 50-100мг тунгаар 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Хүнд явцтай 
дархлалын дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг хүчжүүлэх ба үргэлжлэх хугацааг нь уртасгаж 
болно.
Амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  хоногт  50мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх эмчилгээтэй хавсруулна. 
Бусад  салст  бүрхүүлийн  кандидоз  (улаан  хоолойн  ба  дотоод  шалтгааны  улиаас  үүссэн 
бронх-уушгины мөөгөнцөр), шээсээр  кандид ялгарах,  үед  хоногт 50-100мг  тунгаар  14-30 
хоног хэрэглэнэ.
Кандида  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  салст  бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  гэмтлийн  үед  хоногийн 
тунг 100мг хүртэл нэмж болно.
Дархлалын дутагдал бүхий өвчтөний кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
хоногт 50-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Дерматофитүүдээр  үүсгэгдсэн  хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр  ба  арьсны 
кандидозын  үед  хоногт  50мг-р  буюу  долоо  хоногт  150  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх бөгөөд харин хөлийн улны мөөгөнцрийн үед 6 долоо 
хоногийн эмчилгээ шаардлагатай.
Олон өнгөт үлдийн эмчилгээнд бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Онихомикозын үед  долоо  хоногт 150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  халдварлагдсан 
хумс бүрэн  эдгэтэл эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Хумс дахин  ургахад  3-6  сар,  хөлийн  эрхий 
хурууны  хумс  ургахад  6-12  сар  шаардагдана.  Хумсны  ургах  хурд  харилцан  адилгүй 
бөгөөд  жишээ нь настай хүмүүсийнх удаан байдаг.
Паракокцидиомикоз,  гистоплазмоз,  споротрихоз  зэрэг  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  хоногт 
200-400мг тунгаар 1-2 жил хэрэглэнэ.
Кокцидиомикозын үед  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд  ээлж 
эмчилгээ 1-2 жил үргэлжилнэ.
Үтрээний цочимог кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Архаг буюу  байнга дахих явцтай үтрээний үрэвслийн үед ээлж эмчилгээг давтаж болно. 
Энэ  үед  150мг-р  сард  1  удаа  4-12  сар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  илүү  олон  хэрэглэх 
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шаардлага гардаг. Тээрхийн кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Хүүхдүүдэд  насанд  хүрэгсдийн  адилаар  флуконазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдлийн  үр 
нөлөө  ба  эмнэлзүйн  шинжээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг өвөрмөцөөр тогтооно.
Флуконазолыг  өдөрт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  хоногийн  тун  насанд  хүрэгсдийн 
хоногийн дээд тунгаас хэтэрч болохгүй.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  эхний  өдөр  6мг/кг  тунгаар  дараа  нь  хоногт  3мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.
Системийн  кандидоз  буюу  криптококкозын  үед  өвчний  явцаас  хамаарч  6-
12мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархалàà  дарангуйлагдсан  хүүхдэд  (нейтропенийн 
илрэлээс хамаарч) хоногт 3-12мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  багассан  үед  хүүхдэд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  туíг  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил багасгана.
4 долоо хоногоос доош настай нярайд:
Амьдралын эхний 2 долоо хоног нярай хүүхдэд хэрэглэãдэгтэй адилаар  биеийн кг жинд 
нь  бодож  хэрэглэх  бөгөөд  3  хоног  хэрэглээд  72  цаг  завсарлана.  Учир  нь  флуконазол 
нярайн  бөөрөөр  удаан  ялгардаг.  3-4  долоо  хоногтой  хүүхдэд  мөн  тунгаар  2  өдөр 
хэрэглээд 48 цаг завсарлана.
Өндөр настай өвчтөнд:
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  бол  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  хэрэв  бөөрний  үйл 
ажиллагаа багассан бол (креатинины клиренс 50мл/мин-аас бага) мөн тунг багасгана.
Элэгний  үйл  ажиллагаа  багассан  үед:  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс 
хамаарч тунг багасгана. Бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэх үед (үтрээний кандидозын үед) тунг 
өөрчлөхгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  бэлдмэлийг  завсарлагагүй 
хэрэглэх үед 50-400мг буюу цохилтын  тунгаар эмчилгээг  эхэлж дараа нь флуконазолын 
тун  ба  эм  хэрэглэх  давтамжийг  креатинины  клиренсээс  хамаарч  дараах  байдлаар 
өөрчилнө.
 

Креатининий 
клиренс
мл/мин

Тун

>50 24 цаг тутам ердийн хоногийн тунгаар

11-50
48  цагт  тутам  ердийн  хоногийн  тунгаар  буюу 
24  цаг  тутам  ердийн  хоногийн  тунгийн 
хагасаар

Байнгын 
гемодиализ-д

Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Бэлдмэлийг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  уух  болон  судсанд  (дээд  тал  нь 
10мл/мин)  тарьж хэрэглэнэ. Эмийн хэлбэрүүдийн нэгнээс нөгөөд шилжүүлэхэд  хоногийн 
тунг  өөрчлөхгүй.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  нь  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүй.  100мл 
дуслаар  хийх  уусмалд  200мг  флуконазол,  15ммоль  Na+  ба  Cl- ион  агуулсан  0,9%-ийн 
натрийн  хлоридын  уусмал  агуулагдана.  Иймээс  натри  болон  шингэн  хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд үүнийг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  дараах  уусмалуудтай  хамт  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Үүнд.20%-ын 
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глюкозын  уусмал,  Рингерийн  уусмал,  кали  хлор  бүхий  глюкозын  уусмал  (найрлага: 
1000мл  тарианы  усанд 3,8г  калийн хлорид,  33,75г  усгүйжүүлсэн  глюзоз,  5г  0,1N  давсны 
хүчил агуулагдана.), натрийн бикарбонатын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 13г 
натрийн бикарбонат агуулагдана.), натрийн хлоридын изотоник уусмал.
Хэдийгээр  илэрхий  үл  нийцэл  байдаггүй  боловч  бэлдмэлийг  бусад  дуслын  уусмалтай 
хольж хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Флуконазол  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, хэвлийн  доод  хэсгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх  суулгах  зэрэг  хоол 
боловсруулах  системийн  гаж  нөлөө  хамгийн  олонтаа  тохиолддог.  Дараагийн  зонхилон 
тохиолддог шинж бол арьсны тууралт юм. Флуконазолыг хэрэглэх үед толгой өвдөх шинж 
ажиглагдана.
Суурь  хүнд  өвчтэй  (хавдар,  ДОХ)  зарим  өвчтөнд  флуконазолын  эмчилгээний  үед  цус 
төлжүүлэх эрхтэн болон элэг ба бөөрний  гэмтэл илрэх боловч тэдгээрийн эмнэлзүйн  үр 
дүн нь флуконазолын эмчилгээнээс хамаардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Олдмол  дархлаа  дутагдлын  өвчтэй  хүмүүст  арьсны  тууралт  ихэвчлэн  тохиолдоно.  Уг 
шинж флуконазол болон арьсны гуужилт үүсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй ДОХ-той 
өвчтөнүүдэд ажиглагддаг. Хэрэв  халдварлагдсан буюу мөөгөнцрийн ерөнхий  халдварын 
эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  арьсны  шинж  илэрвэл  маш  нарийн  хянах 
шаардлагатай  ба  erythema  exsudativim  multiforme  буюу  цэврүү  үүсвэл  флуконазолын 
эмчилгээг зогсооно.
ДОХ-той  өвчтөнд  флуконазолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  таталдаа,  цусны  лейкоцит  ба 
тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  үс  унах  зэрэг  шинж  илрэх  боловч  уг  шинж  тэмдгүүд  нь 
флуконазолтой холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Азолын  уламжлалын  бусад  эмүүд  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг эм
Протромбины хугацаа уртасдаг (12%) учир цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг эм
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  эрүүл 
хүмүүст уртасдаг байна. Иймээс цусан дахь сахарын хэмжээг багасгаж болно.
Тиазидын уламжлалын шээс хөөх эм
Гидрохлортиазид эрүүл хүмүүсийн цусан дахь флуконазолын хэмжээг ойролцоогоор 40% 
ихэсгэдэг.  Иймээс  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхдээ  уг  үйлдлийг 
анхаарах хэрэгтэй.
Фенитоин
Цусан  дахь  фенитоины  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  ихэсдэг  учир  флуконазолтой  хамт 
хэрэглэж байгаа үед фенитоины цусан дахь хэмжээг хянана.
Рифампицин
Рифампицины  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  флуконазолыг  хэрэглэхэд 
флуконазолын цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) 
нь  25%,  хагас  ялгарлын  үе  нь  20%  багасна.  Энэ  тохиолдолд  флуконазолын  тунг  нэмж 
болно.
Циклоспорин
Флуконазолыг  хоногт  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний 
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циклосприны  хэмжээнд  илэрхий  нөлөөлдөггүй.  Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхд  циклоспорины  хэмжээ  ихэссэн  талаар 
тэмдэгдэгджээ.  Иймээс  флуконазол  ба  циклоспориныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
циклоспорины цусан дахь хэмээг зохицуулах шаардлагатай.
Теофиллин
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэхэд 
теофиллины  сийвэнгийн  клиренс  дунджаар  18%  багасдаг  болохыг  тогтоожээ.  Иймээс 
теофиллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнг  нарийн  хянах  ба  хортой  үр  нөлөө 
илэрсэн тохиолдолд түүний тунг багасгах шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл.
Флуконазолыг  хоногт  50мг  тунгаар  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  эрүүл  эмэгтэйн 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хэмжээнд 
нөлөөлдөггүй.  Хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  ба  левоноргестрелийн 
цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 40% ба 24% 
ихэсдэг. Иймээс флуконазол давтан тунгаар хамт хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах 
ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
Терфенадин
Терфенадиныг  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай 
зүрхний хэмнэл алдагдал үүсдэг учир флуконазолыг терфенадинтай болгоомжтой нарийн 
хянаж хэрэглэнэ.
Зидовудин
Зидовудины цусан дахь хэмжээГ 20-74% ихэсгэдэг. Иймээс цусны сийвэн дэх зидовудины 
хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед түүний тунг өөрчилж болно.
Антипирин
Флуконазолыг 50мг тунгаар хэрэглэхэд антипирины метаболизм нөлөөлдөггүй.
 Хоол, циметидин, ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эм, чөмөг шилжүүлэн суулгасан 
өвчтөн, туяа эмчилгээ хийлгэх зэрэг нь флуконазолын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Дээр 
дурьдсанаас  өөр  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч  эмч  флуконазолыг 
бусад бэлдмэлүүдтэй хэрхэн  харилцан үйлчилж болох эсэхийг тооцоолно.
Анхааруулга!
Лабораторийн шинжилгээ болон бусад шинжилгээний үр дүн  гараагүй байхад эмчилгээг 
эхэлж болох ба харин үр дүн гарсны дараа мөгөөнцрийн эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Ховор тохиолдолд анафилаксын урвал үүсэж болно. 
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихэсвэл  эмчийн 
нарийн хяналт шаардлагатай.
Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь флуконазолтой холбоотой 
эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Элэгний  өвчний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. 
Эмчилгээг зогсоосны дараа элэг хордуулах үйлдэл нь арилна.
Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөний  флуконазолын  эмчилгээний  үед  арьсны  тууралт 
илрэх  бөгөөд  энэ  үед  анхааралтай  хянах  ба  хэрэв  арьсны  тууралт  улам  гүнзгийрвэл 
(Стивенса-Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермийн үхжил,  цэврүүт өөрчлөлт олон 
хэлбэрт эритем) эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Энэ  үед  ходоод  угаах  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. Ялгарах шээсний  хэмжээг 
нэмэгдүүлснээр биеэс гадагшлах эмийн бодисын хэмжээ ихсэнэ. 3 цагийн гемодиализ нь 
цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийг ойролцоогоор 50% бууруулна.
Хадгалалт:
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15-30°С-ын хэмд хадгална.
Савлалт:
50мг  бүрээсийг  7,  100мг  бүрээсийг  28,  150мг  бүрээсийг  ширхгээр  1-2  тус  тус  савлана. 
2мг/мл бүхий 100мл уусмалыг флаконд савлаж 1 ба 10 ширхгээр гаргана.
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Микосист fluconazole

МИКОСИСТ
MYCOSYST

 

Микосист  нь  химийн  бүтцээр  мөөгөнцрийн  эсрэг  ерөнхий  үйлдэлтэй  бис-триазолын 
уламжлалын бэлдмэлтэй адил. Мөөгөнцрийн эсийн ханû бүтцэд зайлшгүй шаардлагатай 
эргостеролын нийлэгжлийг саатуулснаар мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэл нь илэрнэ.
Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Candida  ба 
Cryptococcus  neoformans  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  системийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  нөлөөлнө.  Цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэг  учир  гавлын  доторх 
халдварын үед хэрэглэх боломжтой.
Histoplasma  capsulatum,  Blastomyces  dermatitidis,  Coccidioides  immitis  (ялангуяа  гавлын 
доторх халдвар), Microsporum, Trichophyton зэрэг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн  халдваруудын 
үед үр дүнтэй.
Ууж хэрэглэх ба судсанд тарьж хэрэглэх үеийн фармакокинетик нь адил.
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд 
биохүртэхүй нь судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн 90%-аас дээш тунтэй тэнцэнэ.
Микосистийг ууж хэрэглэснээс 1-2 цагийн дараа цусны сийвэн дэхь концентраци нь дээд 
хэмжээндээ хүрэх бөгөөд хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хамт хэрэглэж 
буй хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  4-5  өдөр  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  90% 
тогтворжино.
Эмчилгээний  эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  буюу  ердийн  тунгаас  2  дахин  их  тунгаар 
хэрэглэхэд цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  11-12%  холбогдоно.  Бие  махбодын  шингэн  орчинд  сайн 
тархана.
Менингитийн үед тархи нугасны шингэнд ойролцоогоор цусны сийвэнгийн концентрацийн 
80% байна.
Эрүүл  хүмүүсийн  шүлс  болон  цэрэн  дэх  флуконазолын  концентраци  цусны 
сийвэнгийнхтэй  адил  байна.  Арьсны  бүх  давхарт  цусан  дахь  концентрациас  их  байна. 
Флуконазол эвэрлэг бүрхүүлд хуримтлагдана.
Хоногт  50мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  флуконазолын  концентраци  12  өдрийн  дараа 
73мкг/г болох бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа түүний концентраци 
5,8мкг/г  болно.  Бэлдмэлийг  150мг  тунгаар  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  эвэрлэг 
бүрхүүл  дэх  флуконазолын  концентраци  7  дахь  өдөр  23,4мкг/г  байх  бөгөөд  харин  хоёр 
дахь тунг хэрэглэснээс долоо хоногийн дараа 7,1мкг/г болно.
Флуконазолыг долоо хоногт  1  удаа 150мг  тунгаар 4  сар  хэрэглэхэд  түүний  концентраци 
эрүүл хумсанд 4,05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд 1,8мкг/г байна. Эмчилгээг зогсоосноос хойш 6 
сарын дараа флуконазол хумсанд урьдынх шигээ тодорхойлогдоно.
Бэлдмэлийн  ойролцоогоор  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  11%  нь  метаболит 
хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолыг  үтрээний  кандидозын  үед  1  удаа  хэрэглэх,  янз  бүрийн  заалтаар  өдөрт  1 
удаа буюу долоо хоногт 1 удаа ээлж эмчилгээгээр хэрэглэх зэрэгт түүний хагас ялгарлын 
үе нь уртасдаг.
Микосист цитохром Р450-аас хамаардаг мөөгөнцрийн ферментэд өвөрмөц үйлдэл үзүүлнэ. 
Иймээс бэлдмэлийг 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эрчүүдийн цусан дахь тестостероны 
концентраци болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
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Найрлага:
1  бүрээсд  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг флуконазол;  туслах  бодис:  усгүйжүүлсэн 
коллоид  кремний,  магнийн  стеарат,  тальк,  повидон,  эрдэнэшишийн 
цардуул,  усгүйжүүлсэн  лактоза,  титанийн  хоёрч  исэл, жеалтин,  индигокармин  тус  тус 
агуулагдана.
1мл  дуслаар  хийх  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  2мг  флуконазол;  туслах  бодис:  натрийн 
хлорид,  тарианы  нэрмэл  ус  тус  тус  агуулагдах  ба  дуслаар  хийх  уусмалын  рН  5,0-7,0 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Системийн халдвар:
§  Системийн  кандидоз:  кандидеми,  тархмал  кандидоз  (эндокард,  хэвлийн  хөндийн 

эрхтнүүд, амьсгалын эрхтнүүд, нүд, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр)
§  Cryptococcus  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  системийн  эмгэг:  Амьсгалын  замын  эрхтний  ба 

гадна  бүрхүүлийн  мөөгөнцөр  (арьс  салст  бүрхүүлийн  гэмтэл),  мөн  криптококкын 
менингит.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§  ДОХ-той өвчтөний криптококкын халдвар дахихаас сэргийлэх.
§  Цитостатик болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн гэмтэл үүсэхээс 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад заалт:
§  Дархлал  дарангуйлах  ба  цитостатик  эм,  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэж  буй  эрхтэн 

шилжүүлэн суулгасан өвчтөн болон бусад шалтгаанаар Candida төрлийн мөгөөнцрөөр 
халдварлагдах өртөмтгий өвчтөнүүд

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  гуурсан  хоолой  –  уушгины  болон  улаан 
хоолойн  халдвар, шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны 
хөндийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүд хийсний улмаас ам гэмтэх)

§  Кандида төрлийн мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны гэмтэл
§  Хэсэг гзарын эмчилгээ үр дүнгүй байгаа дерматофитүүдээр үүсгэгдсэн өвчнүүд. Жишээ 

нь хөлний ул, их бие, шилбэний мөөгөнцөр. Мөн олон өнгөт үлд болон онихомикозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

§  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3  болон  түүнээс  дээш)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  кандида  мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн 
үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  лабораторийн  болон  бусад  шинжилгээний  үр  дүнгээс  өмнө  эхэлж  болно. 
Эдгээр  шинжилгээний  үр  дүн  гарсны  дараа  халдварын  эсрэг  эмчилгээг  тохирох 
эмчилгээгээр өөрчлөх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
Үйлчлэгч  бодис  болон  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн үед флуконазолын эмчилгээний үр нөлөө 
болон  үзүүлэх  эрсдлийг  сайн  харьцуулж  үзэх шаардлагатай. Жирэмсэн  үед  үр  хөврөлд 
хортой  нөлөө  үзүүлэх  учир  зөвхөн  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  халдварын  үед 
хэрэглэж болох талаар тэмдэглэгджээ.
Флуконазол хөхний сүүгээр цусны сийвэн дэх концентрацитай адил хэмжээгээр ялгардаг 
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учир эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Флуконазолын хоногийн тун халдварын явц болон шинж чанараас хамаарна.
Эмчилгээг  үтрээний  цочимог  кандидозоос  бусад  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  цусны 
шинжилгээний  намжмал  байдалд  ортол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Үтрээний  цочимог 
кандидоз нь бэлдмэлийг 150мг-р 1  удаа  хэрэглэхэд эмчлэгдэнэ. Эмчилгээг цагаас  өмнө 
зогсоовол  өвчин  дахина.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын менингит  болон  дахих  явцтай 
ам залгиурын кандидоз нь  үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардагдана.
Насанд хүрэгсдэд:
Кандидеми,  тархмал  кандидоз  болон  бусад  гадаад  шалтгааны  улмаас  кандидозын  үед 
эхний  өдөр  400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараа  нь  өдөрт  200мг-р  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл нэмэгдүүлж болох бөгөөд ээлж эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаана.
Криптококкын  менингит  болон  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р, 
дараагийн  өдрүүдэд  200-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацаа  эмнэлзүйн  шинж  болон  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарах  бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед хамгийн багадаа 6-8 долоо хоног байна. ДОХ-той өвчтөний 
криптококкын  менингит  дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  дараа 
хоногт 200мг тунгаар тогтмол хэрэглэж болно.
Ам залгиурын кандидозын үед хоногт 50-100мг тунгаар 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Хүнд явцтай 
дархлалын дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг хүчжүүлэх ба үргэлжлэх хугацааг нь уртасгаж 
болно.
Амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  хоногт  50мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх эмчилгээтэй хавсруулна. 
Бусад  салст  бүрхүүлийн  кандидоз  (улаан  хоолойн  ба  дотоод  шалтгааны  улиаас  үүссэн 
бронх-уушгины мөөгөнцөр), шээсээр  кандид ялгарах,  үед  хоногт 50-100мг  тунгаар  14-30 
хоног хэрэглэнэ.
Кандида  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  салст  бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  гэмтлийн  үед  хоногийн 
тунг 100мг хүртэл нэмж болно.
Дархлалын дутагдал бүхий өвчтөний кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
хоногт 50-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Дерматофитүүдээр  үүсгэгдсэн  хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр  ба  арьсны 
кандидозын  үед  хоногт  50мг-р  буюу  долоо  хоногт  150  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх бөгөөд харин хөлийн улны мөөгөнцрийн үед 6 долоо 
хоногийн эмчилгээ шаардлагатай.
Олон өнгөт үлдийн эмчилгээнд бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Онихомикозын үед  долоо  хоногт 150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  халдварлагдсан 
хумс бүрэн  эдгэтэл эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Хумс дахин  ургахад  3-6  сар,  хөлийн  эрхий 
хурууны  хумс  ургахад  6-12  сар  шаардагдана.  Хумсны  ургах  хурд  харилцан  адилгүй 
бөгөөд  жишээ нь настай хүмүүсийнх удаан байдаг.
Паракокцидиомикоз,  гистоплазмоз,  споротрихоз  зэрэг  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  хоногт 
200-400мг тунгаар 1-2 жил хэрэглэнэ.
Кокцидиомикозын үед  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд  ээлж 
эмчилгээ 1-2 жил үргэлжилнэ.
Үтрээний цочимог кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Архаг буюу  байнга дахих явцтай үтрээний үрэвслийн үед ээлж эмчилгээг давтаж болно. 
Энэ  үед  150мг-р  сард  1  удаа  4-12  сар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  илүү  олон  хэрэглэх 
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шаардлага гардаг. Тээрхийн кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Хүүхдүүдэд  насанд  хүрэгсдийн  адилаар  флуконазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдлийн  үр 
нөлөө  ба  эмнэлзүйн  шинжээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг өвөрмөцөөр тогтооно.
Флуконазолыг  өдөрт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  хоногийн  тун  насанд  хүрэгсдийн 
хоногийн дээд тунгаас хэтэрч болохгүй.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  эхний  өдөр  6мг/кг  тунгаар  дараа  нь  хоногт  3мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.
Системийн  кандидоз  буюу  криптококкозын  үед  өвчний  явцаас  хамаарч  6-
12мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархалàà  дарангуйлагдсан  хүүхдэд  (нейтропенийн 
илрэлээс хамаарч) хоногт 3-12мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  багассан  үед  хүүхдэд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  туíг  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил багасгана.
4 долоо хоногоос доош настай нярайд:
Амьдралын эхний 2 долоо хоног нярай хүүхдэд хэрэглэãдэгтэй адилаар  биеийн кг жинд 
нь  бодож  хэрэглэх  бөгөөд  3  хоног  хэрэглээд  72  цаг  завсарлана.  Учир  нь  флуконазол 
нярайн  бөөрөөр  удаан  ялгардаг.  3-4  долоо  хоногтой  хүүхдэд  мөн  тунгаар  2  өдөр 
хэрэглээд 48 цаг завсарлана.
Өндөр настай өвчтөнд:
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  бол  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  хэрэв  бөөрний  үйл 
ажиллагаа багассан бол (креатинины клиренс 50мл/мин-аас бага) мөн тунг багасгана.
Элэгний  үйл  ажиллагаа  багассан  үед:  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс 
хамаарч тунг багасгана. Бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэх үед (үтрээний кандидозын үед) тунг 
өөрчлөхгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  бэлдмэлийг  завсарлагагүй 
хэрэглэх үед 50-400мг буюу цохилтын  тунгаар эмчилгээг  эхэлж дараа нь флуконазолын 
тун  ба  эм  хэрэглэх  давтамжийг  креатинины  клиренсээс  хамаарч  дараах  байдлаар 
өөрчилнө.
 

Креатининий 
клиренс
мл/мин

Тун

>50 24 цаг тутам ердийн хоногийн тунгаар

11-50
48  цагт  тутам  ердийн  хоногийн  тунгаар  буюу 
24  цаг  тутам  ердийн  хоногийн  тунгийн 
хагасаар

Байнгын 
гемодиализ-д

Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Бэлдмэлийг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  уух  болон  судсанд  (дээд  тал  нь 
10мл/мин)  тарьж хэрэглэнэ. Эмийн хэлбэрүүдийн нэгнээс нөгөөд шилжүүлэхэд  хоногийн 
тунг  өөрчлөхгүй.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  нь  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүй.  100мл 
дуслаар  хийх  уусмалд  200мг  флуконазол,  15ммоль  Na+  ба  Cl- ион  агуулсан  0,9%-ийн 
натрийн  хлоридын  уусмал  агуулагдана.  Иймээс  натри  болон  шингэн  хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд үүнийг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  дараах  уусмалуудтай  хамт  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Үүнд.20%-ын 
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глюкозын  уусмал,  Рингерийн  уусмал,  кали  хлор  бүхий  глюкозын  уусмал  (найрлага: 
1000мл  тарианы  усанд 3,8г  калийн хлорид,  33,75г  усгүйжүүлсэн  глюзоз,  5г  0,1N  давсны 
хүчил агуулагдана.), натрийн бикарбонатын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 13г 
натрийн бикарбонат агуулагдана.), натрийн хлоридын изотоник уусмал.
Хэдийгээр  илэрхий  үл  нийцэл  байдаггүй  боловч  бэлдмэлийг  бусад  дуслын  уусмалтай 
хольж хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Флуконазол  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, хэвлийн  доод  хэсгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх  суулгах  зэрэг  хоол 
боловсруулах  системийн  гаж  нөлөө  хамгийн  олонтаа  тохиолддог.  Дараагийн  зонхилон 
тохиолддог шинж бол арьсны тууралт юм. Флуконазолыг хэрэглэх үед толгой өвдөх шинж 
ажиглагдана.
Суурь  хүнд  өвчтэй  (хавдар,  ДОХ)  зарим  өвчтөнд  флуконазолын  эмчилгээний  үед  цус 
төлжүүлэх эрхтэн болон элэг ба бөөрний  гэмтэл илрэх боловч тэдгээрийн эмнэлзүйн  үр 
дүн нь флуконазолын эмчилгээнээс хамаардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Олдмол  дархлаа  дутагдлын  өвчтэй  хүмүүст  арьсны  тууралт  ихэвчлэн  тохиолдоно.  Уг 
шинж флуконазол болон арьсны гуужилт үүсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй ДОХ-той 
өвчтөнүүдэд ажиглагддаг. Хэрэв  халдварлагдсан буюу мөөгөнцрийн ерөнхий  халдварын 
эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  арьсны  шинж  илэрвэл  маш  нарийн  хянах 
шаардлагатай  ба  erythema  exsudativim  multiforme  буюу  цэврүү  үүсвэл  флуконазолын 
эмчилгээг зогсооно.
ДОХ-той  өвчтөнд  флуконазолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  таталдаа,  цусны  лейкоцит  ба 
тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  үс  унах  зэрэг  шинж  илрэх  боловч  уг  шинж  тэмдгүүд  нь 
флуконазолтой холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Азолын  уламжлалын  бусад  эмүүд  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг эм
Протромбины хугацаа уртасдаг (12%) учир цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг эм
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  эрүүл 
хүмүүст уртасдаг байна. Иймээс цусан дахь сахарын хэмжээг багасгаж болно.
Тиазидын уламжлалын шээс хөөх эм
Гидрохлортиазид эрүүл хүмүүсийн цусан дахь флуконазолын хэмжээг ойролцоогоор 40% 
ихэсгэдэг.  Иймээс  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхдээ  уг  үйлдлийг 
анхаарах хэрэгтэй.
Фенитоин
Цусан  дахь  фенитоины  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  ихэсдэг  учир  флуконазолтой  хамт 
хэрэглэж байгаа үед фенитоины цусан дахь хэмжээг хянана.
Рифампицин
Рифампицины  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  флуконазолыг  хэрэглэхэд 
флуконазолын цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) 
нь  25%,  хагас  ялгарлын  үе  нь  20%  багасна.  Энэ  тохиолдолд  флуконазолын  тунг  нэмж 
болно.
Циклоспорин
Флуконазолыг  хоногт  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний 
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циклосприны  хэмжээнд  илэрхий  нөлөөлдөггүй.  Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхд  циклоспорины  хэмжээ  ихэссэн  талаар 
тэмдэгдэгджээ.  Иймээс  флуконазол  ба  циклоспориныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
циклоспорины цусан дахь хэмээг зохицуулах шаардлагатай.
Теофиллин
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэхэд 
теофиллины  сийвэнгийн  клиренс  дунджаар  18%  багасдаг  болохыг  тогтоожээ.  Иймээс 
теофиллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнг  нарийн  хянах  ба  хортой  үр  нөлөө 
илэрсэн тохиолдолд түүний тунг багасгах шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл.
Флуконазолыг  хоногт  50мг  тунгаар  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  эрүүл  эмэгтэйн 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хэмжээнд 
нөлөөлдөггүй.  Хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  ба  левоноргестрелийн 
цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 40% ба 24% 
ихэсдэг. Иймээс флуконазол давтан тунгаар хамт хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах 
ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
Терфенадин
Терфенадиныг  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай 
зүрхний хэмнэл алдагдал үүсдэг учир флуконазолыг терфенадинтай болгоомжтой нарийн 
хянаж хэрэглэнэ.
Зидовудин
Зидовудины цусан дахь хэмжээГ 20-74% ихэсгэдэг. Иймээс цусны сийвэн дэх зидовудины 
хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед түүний тунг өөрчилж болно.
Антипирин
Флуконазолыг 50мг тунгаар хэрэглэхэд антипирины метаболизм нөлөөлдөггүй.
 Хоол, циметидин, ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эм, чөмөг шилжүүлэн суулгасан 
өвчтөн, туяа эмчилгээ хийлгэх зэрэг нь флуконазолын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Дээр 
дурьдсанаас  өөр  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч  эмч  флуконазолыг 
бусад бэлдмэлүүдтэй хэрхэн  харилцан үйлчилж болох эсэхийг тооцоолно.
Анхааруулга!
Лабораторийн шинжилгээ болон бусад шинжилгээний үр дүн  гараагүй байхад эмчилгээг 
эхэлж болох ба харин үр дүн гарсны дараа мөгөөнцрийн эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Ховор тохиолдолд анафилаксын урвал үүсэж болно. 
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихэсвэл  эмчийн 
нарийн хяналт шаардлагатай.
Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь флуконазолтой холбоотой 
эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Элэгний  өвчний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. 
Эмчилгээг зогсоосны дараа элэг хордуулах үйлдэл нь арилна.
Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөний  флуконазолын  эмчилгээний  үед  арьсны  тууралт 
илрэх  бөгөөд  энэ  үед  анхааралтай  хянах  ба  хэрэв  арьсны  тууралт  улам  гүнзгийрвэл 
(Стивенса-Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермийн үхжил,  цэврүүт өөрчлөлт олон 
хэлбэрт эритем) эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Энэ  үед  ходоод  угаах  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. Ялгарах шээсний  хэмжээг 
нэмэгдүүлснээр биеэс гадагшлах эмийн бодисын хэмжээ ихсэнэ. 3 цагийн гемодиализ нь 
цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийг ойролцоогоор 50% бууруулна.
Хадгалалт:
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15-30°С-ын хэмд хадгална.
Савлалт:
50мг  бүрээсийг  7,  100мг  бүрээсийг  28,  150мг  бүрээсийг  ширхгээр  1-2  тус  тус  савлана. 
2мг/мл бүхий 100мл уусмалыг флаконд савлаж 1 ба 10 ширхгээр гаргана.

Page 2944 of 5683Monday, November 28, 2016



Микосист fluconazole

МИКОСИСТ
MYCOSYST

 

Микосист  нь  химийн  бүтцээр  мөөгөнцрийн  эсрэг  ерөнхий  үйлдэлтэй  бис-триазолын 
уламжлалын бэлдмэлтэй адил. Мөөгөнцрийн эсийн ханû бүтцэд зайлшгүй шаардлагатай 
эргостеролын нийлэгжлийг саатуулснаар мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэл нь илэрнэ.
Флуконазол  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Candida  ба 
Cryptococcus  neoformans  төрлийн  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  системийн  мөөгөнцрийн 
халдварын  эсрэг  нөлөөлнө.  Цус  тархины  хоригийг  нэвтэрдэг  учир  гавлын  доторх 
халдварын үед хэрэглэх боломжтой.
Histoplasma  capsulatum,  Blastomyces  dermatitidis,  Coccidioides  immitis  (ялангуяа  гавлын 
доторх халдвар), Microsporum, Trichophyton зэрэг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн  халдваруудын 
үед үр дүнтэй.
Ууж хэрэглэх ба судсанд тарьж хэрэглэх үеийн фармакокинетик нь адил.
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд 
биохүртэхүй нь судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн 90%-аас дээш тунтэй тэнцэнэ.
Микосистийг ууж хэрэглэснээс 1-2 цагийн дараа цусны сийвэн дэхь концентраци нь дээд 
хэмжээндээ хүрэх бөгөөд хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хамт хэрэглэж 
буй хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  4-5  өдөр  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  90% 
тогтворжино.
Эмчилгээний  эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  буюу  ердийн  тунгаас  2  дахин  их  тунгаар 
хэрэглэхэд цусны сийвэнгийн концентраци 2 дахь өдөр 90% тогтворжино.
Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  11-12%  холбогдоно.  Бие  махбодын  шингэн  орчинд  сайн 
тархана.
Менингитийн үед тархи нугасны шингэнд ойролцоогоор цусны сийвэнгийн концентрацийн 
80% байна.
Эрүүл  хүмүүсийн  шүлс  болон  цэрэн  дэх  флуконазолын  концентраци  цусны 
сийвэнгийнхтэй  адил  байна.  Арьсны  бүх  давхарт  цусан  дахь  концентрациас  их  байна. 
Флуконазол эвэрлэг бүрхүүлд хуримтлагдана.
Хоногт  50мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  флуконазолын  концентраци  12  өдрийн  дараа 
73мкг/г болох бөгөөд эмчилгээг зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа түүний концентраци 
5,8мкг/г  болно.  Бэлдмэлийг  150мг  тунгаар  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  эвэрлэг 
бүрхүүл  дэх  флуконазолын  концентраци  7  дахь  өдөр  23,4мкг/г  байх  бөгөөд  харин  хоёр 
дахь тунг хэрэглэснээс долоо хоногийн дараа 7,1мкг/г болно.
Флуконазолыг долоо хоногт  1  удаа 150мг  тунгаар 4  сар  хэрэглэхэд  түүний  концентраци 
эрүүл хумсанд 4,05мкг/г, гэмтэлтэй хумсанд 1,8мкг/г байна. Эмчилгээг зогсоосноос хойш 6 
сарын дараа флуконазол хумсанд урьдынх шигээ тодорхойлогдоно.
Бэлдмэлийн  ойролцоогоор  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр,  11%  нь  метаболит 
хэлбэрээр тус тус бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолыг  үтрээний  кандидозын  үед  1  удаа  хэрэглэх,  янз  бүрийн  заалтаар  өдөрт  1 
удаа буюу долоо хоногт 1 удаа ээлж эмчилгээгээр хэрэглэх зэрэгт түүний хагас ялгарлын 
үе нь уртасдаг.
Микосист цитохром Р450-аас хамаардаг мөөгөнцрийн ферментэд өвөрмөц үйлдэл үзүүлнэ. 
Иймээс бэлдмэлийг 50мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэхэд эрчүүдийн цусан дахь тестостероны 
концентраци болон төрөх насны эмэгтэйчүүдийн стероидын хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
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Найрлага:
1  бүрээсд  үйлчлэгч  бодис:  50мг,  100мг,  150мг флуконазол;  туслах  бодис:  усгүйжүүлсэн 
коллоид  кремний,  магнийн  стеарат,  тальк,  повидон,  эрдэнэшишийн 
цардуул,  усгүйжүүлсэн  лактоза,  титанийн  хоёрч  исэл, жеалтин,  индигокармин  тус  тус 
агуулагдана.
1мл  дуслаар  хийх  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  2мг  флуконазол;  туслах  бодис:  натрийн 
хлорид,  тарианы  нэрмэл  ус  тус  тус  агуулагдах  ба  дуслаар  хийх  уусмалын  рН  5,0-7,0 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Системийн халдвар:
§  Системийн  кандидоз:  кандидеми,  тархмал  кандидоз  (эндокард,  хэвлийн  хөндийн 

эрхтнүүд, амьсгалын эрхтнүүд, нүд, шээс бэлгийн замын мөөгөнцөр)
§  Cryptococcus  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  системийн  эмгэг:  Амьсгалын  замын  эрхтний  ба 

гадна  бүрхүүлийн  мөөгөнцөр  (арьс  салст  бүрхүүлийн  гэмтэл),  мөн  криптококкын 
менингит.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§  ДОХ-той өвчтөний криптококкын халдвар дахихаас сэргийлэх.
§  Цитостатик болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн гэмтэл үүсэхээс 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад заалт:
§  Дархлал  дарангуйлах  ба  цитостатик  эм,  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэж  буй  эрхтэн 

шилжүүлэн суулгасан өвчтөн болон бусад шалтгаанаар Candida төрлийн мөгөөнцрөөр 
халдварлагдах өртөмтгий өвчтөнүүд

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  гуурсан  хоолой  –  уушгины  болон  улаан 
хоолойн  халдвар, шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны 
хөндийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүд хийсний улмаас ам гэмтэх)

§  Кандида төрлийн мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн арьсны гэмтэл
§  Хэсэг гзарын эмчилгээ үр дүнгүй байгаа дерматофитүүдээр үүсгэгдсэн өвчнүүд. Жишээ 

нь хөлний ул, их бие, шилбэний мөөгөнцөр. Мөн олон өнгөт үлд болон онихомикозын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Эндемик  мөгөөнцөртөх  өвчин:  Хэвийн  дархлаатай  өвчтөний 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

§  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  (жилд  3  болон  түүнээс  дээш)  багасгах  зорилгоор  урьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  кандида  мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн 
үрэвслийн үед хэрэглэнэ.

Эмчилгээг  лабораторийн  болон  бусад  шинжилгээний  үр  дүнгээс  өмнө  эхэлж  болно. 
Эдгээр  шинжилгээний  үр  дүн  гарсны  дараа  халдварын  эсрэг  эмчилгээг  тохирох 
эмчилгээгээр өөрчлөх шаардлагатай.
Цээрлэлт:
Үйлчлэгч  бодис  болон  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн үед флуконазолын эмчилгээний үр нөлөө 
болон  үзүүлэх  эрсдлийг  сайн  харьцуулж  үзэх шаардлагатай. Жирэмсэн  үед  үр  хөврөлд 
хортой  нөлөө  үзүүлэх  учир  зөвхөн  амь  насанд  аюултай  хүнд  явцтай  халдварын  үед 
хэрэглэж болох талаар тэмдэглэгджээ.
Флуконазол хөхний сүүгээр цусны сийвэн дэх концентрацитай адил хэмжээгээр ялгардаг 
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учир эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Флуконазолын хоногийн тун халдварын явц болон шинж чанараас хамаарна.
Эмчилгээг  үтрээний  цочимог  кандидозоос  бусад  тохиолдолд  эмнэлзүйн  болон  цусны 
шинжилгээний  намжмал  байдалд  ортол  үргэлжлүүлэх  шаардлагатай.  Үтрээний  цочимог 
кандидоз нь бэлдмэлийг 150мг-р 1  удаа  хэрэглэхэд эмчлэгдэнэ. Эмчилгээг цагаас  өмнө 
зогсоовол  өвчин  дахина.  ДОХ-той  өвчтөний  криптококкын менингит  болон  дахих  явцтай 
ам залгиурын кандидоз нь  үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардагдана.
Насанд хүрэгсдэд:
Кандидеми,  тархмал  кандидоз  болон  бусад  гадаад  шалтгааны  улмаас  кандидозын  үед 
эхний  өдөр  400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараа  нь  өдөрт  200мг-р  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч хоногийн тунг 400мг хүртэл нэмэгдүүлж болох бөгөөд ээлж эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаана.
Криптококкын  менингит  болон  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр  400мг-р, 
дараагийн  өдрүүдэд  200-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацаа  эмнэлзүйн  шинж  болон  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарах  бөгөөд 
криптококкын менингитийн үед хамгийн багадаа 6-8 долоо хоног байна. ДОХ-той өвчтөний 
криптококкын  менингит  дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  дараа 
хоногт 200мг тунгаар тогтмол хэрэглэж болно.
Ам залгиурын кандидозын үед хоногт 50-100мг тунгаар 7-14 өдөр хэрэглэнэ. Хүнд явцтай 
дархлалын дутагдалтай өвчтөнд эмчилгээг хүчжүүлэх ба үргэлжлэх хугацааг нь уртасгаж 
болно.
Амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидозын  үед  хоногт  50мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэх 
бөгөөд хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх эмчилгээтэй хавсруулна. 
Бусад  салст  бүрхүүлийн  кандидоз  (улаан  хоолойн  ба  дотоод  шалтгааны  улиаас  үүссэн 
бронх-уушгины мөөгөнцөр), шээсээр  кандид ялгарах,  үед  хоногт 50-100мг  тунгаар  14-30 
хоног хэрэглэнэ.
Кандида  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  салст  бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  гэмтлийн  үед  хоногийн 
тунг 100мг хүртэл нэмж болно.
Дархлалын дутагдал бүхий өвчтөний кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
хоногт 50-400мг тунгаар хэрэглэнэ.
Дерматофитүүдээр  үүсгэгдсэн  хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр  ба  арьсны 
кандидозын  үед  хоногт  50мг-р  буюу  долоо  хоногт  150  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 2-4 долоо хоног үргэлжлэх бөгөөд харин хөлийн улны мөөгөнцрийн үед 6 долоо 
хоногийн эмчилгээ шаардлагатай.
Олон өнгөт үлдийн эмчилгээнд бэлдмэлийг хоногт 50мг-р 2-4 долоо хоног хэрэглэнэ.
Онихомикозын үед  долоо  хоногт 150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  халдварлагдсан 
хумс бүрэн  эдгэтэл эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Хумс дахин  ургахад  3-6  сар,  хөлийн  эрхий 
хурууны  хумс  ургахад  6-12  сар  шаардагдана.  Хумсны  ургах  хурд  харилцан  адилгүй 
бөгөөд  жишээ нь настай хүмүүсийнх удаан байдаг.
Паракокцидиомикоз,  гистоплазмоз,  споротрихоз  зэрэг  эндемик  мөөгөнцрийн  үед  хоногт 
200-400мг тунгаар 1-2 жил хэрэглэнэ.
Кокцидиомикозын үед  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтоох  бөгөөд  ээлж 
эмчилгээ 1-2 жил үргэлжилнэ.
Үтрээний цочимог кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Архаг буюу  байнга дахих явцтай үтрээний үрэвслийн үед ээлж эмчилгээг давтаж болно. 
Энэ  үед  150мг-р  сард  1  удаа  4-12  сар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  илүү  олон  хэрэглэх 
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шаардлага гардаг. Тээрхийн кандидозын үед флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
Хүүхдэд:
Хүүхдүүдэд  насанд  хүрэгсдийн  адилаар  флуконазолын  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдлийн  үр 
нөлөө  ба  эмнэлзүйн  шинжээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг өвөрмөцөөр тогтооно.
Флуконазолыг  өдөрт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  хоногийн  тун  насанд  хүрэгсдийн 
хоногийн дээд тунгаас хэтэрч болохгүй.
Салст  бүрхүүлийн  кандидозын  үед  эхний  өдөр  6мг/кг  тунгаар  дараа  нь  хоногт  3мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.
Системийн  кандидоз  буюу  криптококкозын  үед  өвчний  явцаас  хамаарч  6-
12мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  дархалàà  дарангуйлагдсан  хүүхдэд  (нейтропенийн 
илрэлээс хамаарч) хоногт 3-12мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  багассан  үед  хүүхдэд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  туíг  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил багасгана.
4 долоо хоногоос доош настай нярайд:
Амьдралын эхний 2 долоо хоног нярай хүүхдэд хэрэглэãдэгтэй адилаар  биеийн кг жинд 
нь  бодож  хэрэглэх  бөгөөд  3  хоног  хэрэглээд  72  цаг  завсарлана.  Учир  нь  флуконазол 
нярайн  бөөрөөр  удаан  ялгардаг.  3-4  долоо  хоногтой  хүүхдэд  мөн  тунгаар  2  өдөр 
хэрэглээд 48 цаг завсарлана.
Өндөр настай өвчтөнд:
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  бол  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  хэрэв  бөөрний  үйл 
ажиллагаа багассан бол (креатинины клиренс 50мл/мин-аас бага) мөн тунг багасгана.
Элэгний  үйл  ажиллагаа  багассан  үед:  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс 
хамаарч тунг багасгана. Бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэх үед (үтрээний кандидозын үед) тунг 
өөрчлөхгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  бэлдмэлийг  завсарлагагүй 
хэрэглэх үед 50-400мг буюу цохилтын  тунгаар эмчилгээг  эхэлж дараа нь флуконазолын 
тун  ба  эм  хэрэглэх  давтамжийг  креатинины  клиренсээс  хамаарч  дараах  байдлаар 
өөрчилнө.
 

Креатининий 
клиренс
мл/мин

Тун

>50 24 цаг тутам ердийн хоногийн тунгаар

11-50
48  цагт  тутам  ердийн  хоногийн  тунгаар  буюу 
24  цаг  тутам  ердийн  хоногийн  тунгийн 
хагасаар

Байнгын 
гемодиализ-д

Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Бэлдмэлийг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  уух  болон  судсанд  (дээд  тал  нь 
10мл/мин)  тарьж хэрэглэнэ. Эмийн хэлбэрүүдийн нэгнээс нөгөөд шилжүүлэхэд  хоногийн 
тунг  өөрчлөхгүй.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тун  нь  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүй.  100мл 
дуслаар  хийх  уусмалд  200мг  флуконазол,  15ммоль  Na+  ба  Cl- ион  агуулсан  0,9%-ийн 
натрийн  хлоридын  уусмал  агуулагдана.  Иймээс  натри  болон  шингэн  хязгаарлах 
шаардлагатай өвчтөнд үүнийг анхаарах хэрэгтэй.
Бэлдмэлийг  дараах  уусмалуудтай  хамт  судсанд  дуслаар  хийж  болно.  Үүнд.20%-ын 
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глюкозын  уусмал,  Рингерийн  уусмал,  кали  хлор  бүхий  глюкозын  уусмал  (найрлага: 
1000мл  тарианы  усанд 3,8г  калийн хлорид,  33,75г  усгүйжүүлсэн  глюзоз,  5г  0,1N  давсны 
хүчил агуулагдана.), натрийн бикарбонатын уусмал (найрлага: 1000мл тарианы усанд 13г 
натрийн бикарбонат агуулагдана.), натрийн хлоридын изотоник уусмал.
Хэдийгээр  илэрхий  үл  нийцэл  байдаггүй  боловч  бэлдмэлийг  бусад  дуслын  уусмалтай 
хольж хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Флуконазол  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, хэвлийн  доод  хэсгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх  суулгах  зэрэг  хоол 
боловсруулах  системийн  гаж  нөлөө  хамгийн  олонтаа  тохиолддог.  Дараагийн  зонхилон 
тохиолддог шинж бол арьсны тууралт юм. Флуконазолыг хэрэглэх үед толгой өвдөх шинж 
ажиглагдана.
Суурь  хүнд  өвчтэй  (хавдар,  ДОХ)  зарим  өвчтөнд  флуконазолын  эмчилгээний  үед  цус 
төлжүүлэх эрхтэн болон элэг ба бөөрний  гэмтэл илрэх боловч тэдгээрийн эмнэлзүйн  үр 
дүн нь флуконазолын эмчилгээнээс хамаардаг эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.
Олдмол  дархлаа  дутагдлын  өвчтэй  хүмүүст  арьсны  тууралт  ихэвчлэн  тохиолдоно.  Уг 
шинж флуконазол болон арьсны гуужилт үүсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй ДОХ-той 
өвчтөнүүдэд ажиглагддаг. Хэрэв  халдварлагдсан буюу мөөгөнцрийн ерөнхий  халдварын 
эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  арьсны  шинж  илэрвэл  маш  нарийн  хянах 
шаардлагатай  ба  erythema  exsudativim  multiforme  буюу  цэврүү  үүсвэл  флуконазолын 
эмчилгээг зогсооно.
ДОХ-той  өвчтөнд  флуконазолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  таталдаа,  цусны  лейкоцит  ба 
тромбоцитын  тоо  цөөрөх, үс  унах  зэрэг  шинж  илрэх  боловч  уг  шинж  тэмдгүүд  нь 
флуконазолтой холбоотой эсэх нь тогтоогдоогүй.
Азолын  уламжлалын  бусад  эмүүд  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг эм
Протромбины хугацаа уртасдаг (12%) учир цусны бүлэгнэлтийг саатуулах ууж хэрэглэдэг 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд протромбины хугацааг хянах шаардлагатай.
Сульфонилмочевины уламжлалын чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэдэг эм
Флуконазолтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  эрүүл 
хүмүүст уртасдаг байна. Иймээс цусан дахь сахарын хэмжээг багасгаж болно.
Тиазидын уламжлалын шээс хөөх эм
Гидрохлортиазид эрүүл хүмүүсийн цусан дахь флуконазолын хэмжээг ойролцоогоор 40% 
ихэсгэдэг.  Иймээс  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхдээ  уг  үйлдлийг 
анхаарах хэрэгтэй.
Фенитоин
Цусан  дахь  фенитоины  хэмжээ  нилээд  хэмжээгээр  ихэсдэг  учир  флуконазолтой  хамт 
хэрэглэж байгаа үед фенитоины цусан дахь хэмжээг хянана.
Рифампицин
Рифампицины  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  флуконазолыг  хэрэглэхэд 
флуконазолын цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) 
нь  25%,  хагас  ялгарлын  үе  нь  20%  багасна.  Энэ  тохиолдолд  флуконазолын  тунг  нэмж 
болно.
Циклоспорин
Флуконазолыг  хоногт  100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний 
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циклосприны  хэмжээнд  илэрхий  нөлөөлдөггүй.  Бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд 
флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхд  циклоспорины  хэмжээ  ихэссэн  талаар 
тэмдэгдэгджээ.  Иймээс  флуконазол  ба  циклоспориныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
циклоспорины цусан дахь хэмээг зохицуулах шаардлагатай.
Теофиллин
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  14  өдөр  хэрэглэхэд 
теофиллины  сийвэнгийн  клиренс  дунджаар  18%  багасдаг  болохыг  тогтоожээ.  Иймээс 
теофиллиныг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнг  нарийн  хянах  ба  хортой  үр  нөлөө 
илэрсэн тохиолдолд түүний тунг багасгах шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл.
Флуконазолыг  хоногт  50мг  тунгаар  хэрэглэхэд  хамт  хэрэглэж  буй  эрүүл  эмэгтэйн 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хэмжээнд 
нөлөөлдөггүй.  Хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  ба  левоноргестрелийн 
цусан дахь эмийн бодисын хэмжээ ба хугацааны хамаарлын талбай (AUC) нь 40% ба 24% 
ихэсдэг. Иймээс флуконазол давтан тунгаар хамт хэрэглэж буй жирэмслэлтээс хамгаалах 
ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөхгүй.
Терфенадин
Терфенадиныг  азолын  уламжлалын  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хүнд  явцтай 
зүрхний хэмнэл алдагдал үүсдэг учир флуконазолыг терфенадинтай болгоомжтой нарийн 
хянаж хэрэглэнэ.
Зидовудин
Зидовудины цусан дахь хэмжээГ 20-74% ихэсгэдэг. Иймээс цусны сийвэн дэх зидовудины 
хэмжээг хянах ба шаардлагатай үед түүний тунг өөрчилж болно.
Антипирин
Флуконазолыг 50мг тунгаар хэрэглэхэд антипирины метаболизм нөлөөлдөггүй.
 Хоол, циметидин, ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эм, чөмөг шилжүүлэн суулгасан 
өвчтөн, туяа эмчилгээ хийлгэх зэрэг нь флуконазолын шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Дээр 
дурьдсанаас  өөр  харилцан  үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй  боловч  эмч  флуконазолыг 
бусад бэлдмэлүүдтэй хэрхэн  харилцан үйлчилж болох эсэхийг тооцоолно.
Анхааруулга!
Лабораторийн шинжилгээ болон бусад шинжилгээний үр дүн  гараагүй байхад эмчилгээг 
эхэлж болох ба харин үр дүн гарсны дараа мөгөөнцрийн эсрэг тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Ховор тохиолдолд анафилаксын урвал үүсэж болно. 
Флуконазолын  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  ихэсвэл  эмчийн 
нарийн хяналт шаардлагатай.
Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь флуконазолтой холбоотой 
эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Элэгний  өвчний  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. 
Эмчилгээг зогсоосны дараа элэг хордуулах үйлдэл нь арилна.
Дархлалын  хомсдол  бүхий  өвчтөний  флуконазолын  эмчилгээний  үед  арьсны  тууралт 
илрэх  бөгөөд  энэ  үед  анхааралтай  хянах  ба  хэрэв  арьсны  тууралт  улам  гүнзгийрвэл 
(Стивенса-Джонсоны хам шинж, хорт явцтай эпидермийн үхжил,  цэврүүт өөрчлөлт олон 
хэлбэрт эритем) эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Энэ  үед  ходоод  угаах  болон шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. Ялгарах шээсний  хэмжээг 
нэмэгдүүлснээр биеэс гадагшлах эмийн бодисын хэмжээ ихсэнэ. 3 цагийн гемодиализ нь 
цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийг ойролцоогоор 50% бууруулна.
Хадгалалт:
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15-30°С-ын хэмд хадгална.
Савлалт:
50мг  бүрээсийг  7,  100мг  бүрээсийг  28,  150мг  бүрээсийг  ширхгээр  1-2  тус  тус  савлана. 
2мг/мл бүхий 100мл уусмалыг флаконд савлаж 1 ба 10 ширхгээр гаргана.
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Микстард 30 insulin human

МИКСТАРД 30

MIXTARD 30

  

 

Эмийн хэрэглээний эмнэлгийн хэрэгцээнд зориулсан заавар 

100 ОУН/мл
Флаконд савлагдсан тарилгад зориулсан хөвмөл

Найрлагын тоон болон чанарын үзүүлэлт
Saccharomyces cerevisiae-с рекомбинант ДНХ-гийн технологиор гаргаж авсан хүний инсулин. 1 мл-т 100 
ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг флаконд 10 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 1000 ОУН-тэй тэнцүү 
байна.  Нэг  ОУН (Олон  улсын  нэгж) нь  0.035  мг  хүний  усгүйжүүлсэн  инсулинтэй  тэнцэнэ.  Микстард  нь 
уусгагдсан  инсулин  ба  изофан  инсулины  холимог юм. Микстард  30-д  30%-ийн  уусгагдсан  инсулин  ба 
70%-ийн изофан инсулин агуулагдана.
Эмийн хэлбэр
Флаконд савлагдсан булингартай, цагаан усан тарилгад зориулсан хөвмөл.

Хэрэглэх заалт

Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга
Микстард  нь  хос  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэл  юм.  Энэхүү  давхар  найрлагад  богино  болон  урт 
хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл ордог. Холимог инсулины бэлдмэлийг ихэвчлэн өдөрт 1-2 удаа 
тарьж  хэрэглэх  бөгөөд  богино  хугацааны  үйлдлийн  явцад  урт  хугацааны  үйлдэл  үргэлжлэн  давхар 
явагддаг байна.
Хэрэглэх тун
Тухайн өвчтөний хэрэгцээ шаардлагад тохируулан хувь хүн бүрт тохируулан хэрэглэх тунг гаргана. Хүвь 
хүн  бүрт  шаардлагатай  инсулины  тун  ихэвчлэн  0.3-1.0  ОУН/кг/хоногт  байна.  Хоногт  шаардлагатай 
инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед болон хэт тарган хүнд) болсон хүмүүст 
магадгүй  өндөр,  харин  инсулины  дотоод  шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний  ялгаралтай,  үлдэцтэй 
өвчтөнүүдэд  бага  байж  болно.  Нүүрс  ус  агуулсан  хоол  идсэнээс  хойш  30  минутын  дараа  тарьж 
хэрэглэнэ.
Тунгийн зохицуулалт
Дагалдах өвчин, ялангуяа халуурах болон халдварт өвчний үед ихэвчлэн өвчтөний инсулины хэрэгцээ 
нэмэгдэнэ.  Элэг,  бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өнчин  тархи,  бамбай  булчирхайн  дагалдах  өвчин 
эмгэгүүд инсулины тунг өөрчлөхийг шаарддаг. Хэрэв өвчтөн өөрийн хоолны дэглэм, дасгал хөдөлгөөнөө 
өөрчилвөл магадгүй тунг тохируулах шаардлагатай юм. Бас өвчтөн нэг төрлийн инсулинээс өөр төрлийн 
инсулинд шилжиж байгаа тохиолдолд тунг магадгүй зохицуулах зайлшгүй шаардлагатай болдог.    
Хэрэглэх арга
Арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Инсулины хөвмөлийг судсанд огт тарьж болохгүй. Микстардыг хэвлийн урд 
талын хана болон гуяны арьсан дор тарина. Хэрэв эвтэйхэн бол өгзөг болон мөрний дээд талын хэсэгт 
тарьж болно. Хэвлийн арьсан дор тарихад бусад хэсэгт тарьснаас илүү удаан шимэгддэг. Арьсыг дээш 
нь өргөж нугалаас гаргаж тарилгыг хийнэ. Энэ нь санамсаргүйгээр булчинд тарих эрсдлийг бууруулдаг 
учиртай. Зүүний үзүүрийг арьсан дор 6 секунд орчим тунг бүрэн шахагдаж дуустал нь байлгана. Тарьсан 
хэсэгтээ байнга эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь тэр хэсэг газарт өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг 
бууруулж  өгдөг.  Флаконтай  Микстардыг  тодорхой  нэгж,  хуваарь  бүхий  инсулины  тариурт  соруулж 
тарина. Микстардын хайрцганд хэрэглэх дэлгэрэнгүй зааврыг хийж хавсаргасан байна.
Хориглох заалт
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс
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Тунг  тохируулж  чадаагүй  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосон  бол  ялангуяа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн 
үед гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх) үүсэх боломжтой.

Гипергликемийн  анхны  шинж  тэмдэг  ихэвчлэн  аажимдаа  үүсэх  эсвэл  хэдэн  цаг,  хэдэн  өдрийн  дараа 
илэрч  болно.  Ам  цангах,  ойр  ойрхон  их  шээх,  дотор  муухай  оргих,  бөөлжих,  нозоорох,  арьс  улайж 
хуурайших,  ам  хатах,  хоолны  дуршил  буурах,  амнаас  ацетон  үнэртэх  зэрэг  гипергликемийн  шинж 
тэмдэгүүд  илэрдэг.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийг  эмчлэхгүй  орхивол  чихрийн 
шижингийн кетоацидозод хүргэж болох бөгөөд энэ нь амь насанд ч аюултай.

Гипогликеми (цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  буурах) нь  инсулины  хэрэгцээт  тунг  хэтрүүлснээс  үүсч 
болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн хүчний дасгал хийх нь мөн гипогликеми үүсгэх шалтгаан байж 
болдог. Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг  нэн  сайжруулах,  тухайлбал  эрчимжүүлсэн  инсулины  эмчилгээ 
хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай  байдаг  тул  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн  шижинтэй  байсан  хүмүүст  дээрхи  аюултай  шинж  тэмдэгүүд 
илэрч болно. Өвчтөнд хэрэглэж буй инсулины хэлбэр, төрлийг солих бол үүнийг эмчийн хатуу хяналтанд 
явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр,  үйлдвэрлэгч,  төрөл,  гаргаж  авсан  эх  булаг  (хүний,  хүний 
инсулинтэй төстэй) болон үйлдвэрлэх арга нь өөрчлөгдөхөд мөн тунг өөрчлөхөд хүргэнэ. Өөр төрлийн 
инсулин хэрэглэж байгаад Микстард хэрэглэх болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих тоог нэмэх эсвэл 
тэдний  ихэвчлэн  хэрэглэж  байсан  инсулины  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагатай  болдог.  Хэрэв 
өвчтөн Микстард хэрэглэх болсон бол эхний тунг хэрэглээд эсвэл хэрэглэж эхэлсэн эхний долоо хоног, 
сараас тунг өөрчлөх хэрэгтэй байдаг. Аливаа инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, 
улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах болон загатнах нөлөө үзүүлнэ. Заасан хэсэгт тарилга хийх 
газрыг тогтмол сольж байх нь эдгээр нөлөөг багасгах, сэргийлэхэд тустай. Ихэвчлэн хэдэн өдөр, долоо 
хоногийн дараа ийм нөлөө үүсэх нь намждаг. Цөөн тохиолдолд тарилга хийсний дараа үүсэх нөлөөнөөс 
болж Микстард хэрэглэхийг зогсоохоос өөр аргагүй болдог. Хэрэв өвчтөн цагийн зөрүүтэй бүсэд аялах 
болвол  өмнө  нь  хэрэглэх  хоол  хүнс  болон  инсулин  эмчилгээг  хооронд  нь  зохицуулах (цаг  хугацааны 
хувьд) талаар  эмчээс  заавал  зөвлөгөө авах шаардлагатай. Инсулины хөвмөлийг  инсулины шахуургын 
зориулалтын системд хэрэглэхгүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  хүргэсэн 
тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд энэ нь ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүст 
үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэлийг  тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэвэл 
үүнийг  анхаарах  хэрэгтэй.  Хавсран  хэрэглэсэн  тохиолдолд  өвчтөнд  жин  нэмэх,  хавагнах,  зүрхний  үйл 
ажиллагааны  дутагдлын  шинжүүд  илэрч  болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа  алдагдахад 
тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан үйлчлэл

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед 
ууж  хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд  (MAOI), 
сонгомол бус бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  (ACE)  хориг  үүсгэдэг  эмүүд, 
салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй.  Үүнд:  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм, 
глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон 
даназол  орно.  Бета-адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг 
дарагдуулж,  цусны  глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг  удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба 
лантреотид нь  инсулины хэрэгцээг  ихэсгэж багасгана. Согтууруулах  ундааны  зүйл нь  инсулины  цусан 
дахь глюкозын хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

Инсулин  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэггүй  тул  жирэмсэн  үед  инсулинаар  чихрийн шижинг  эмчлэхэд  ямар 
нэгэн  хязгаарлалт  тавьдаггүй.  Хэрэв  эмчилгээг  хангалтгүй  хийвэл  цусны  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  ба 
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багасах аль аль нь ураг эндэх болон төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Чихрийн шижинтэй 
жирэмсэн  эмэгтэйг  жирэмслэлтийн  явцад  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөх  үед  цусан  дахь  глюкозын 
хяналтыг сайжруулахыг зөвлөдөг. Жирэмсний эхний гурван сар инсулины хэрэгцээ багасгах ба дараа нь 
жирэмсний хоёр ба гурав дахь гурван сарын хугацаанд аажмаар нэмэгдүүлнэ. Төрсний дараа инсулины 
хэрэгцээ эргээд жирэмсний өмнөх үеийнхдээ хүрдэг. Хөхүүл үед Микстардын эмчилгээг хорихгүй. Хөхүүл 
эхчүүдэд  инсулины  эмчилгээ  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  боловч  инсулатардын  тун,  хоолны 
дэглэмийн аль алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 
болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст 
аюултай. Өвчтөнд жолоо барих үедээ цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж 
анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан  тохиолдолд онцгой ач  холбогдолтой. Энэ 
тохиолдолд жолоо барих нь зөв эсэхийг харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах 
юм. Эмнэл зүйн туршилт судалгаа болон зах зээлд гарган хэрэглэх явцад цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах  тохиолдлын  давтамж,  өвчтөний  тоо,  тунгийн  дэглэм  болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С  хэсгийг  үзнэ  үү.  Инсулин 
эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, 
үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. Эдгээр нь ихэвчлэн түр зуурын шинжтэй 
байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай  сайжрал  гарах  нь  ихэнхдээ  эсрэгээр  байж  болох 
бөгөөд  хүчтэй  өвдөлт  өгдөг  мэдрэлийн  өвчинтэй  холбоотой  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг 
сайжруулж,  инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  нь  чихрийн  шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр 
хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны  глюкозын  сайн  хяналт  чихрийн  шижингийн  нүдний  эмгэг 
даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 
давтамж болон Эрхтэн Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи  тогтсон 
хэмжүүрийн дагуу гаргасан болно. Үүнд: Маш түгээмэл (≥1/10), түгээмэл (≥1/100-аас <1/10), түгээмэл бус 
(≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 
мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн эмгэг Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх

Маш  ховор  –  Анафилаксийн  шок  (харшлын 
үеийн хүчтэй шок)*

Бодисын  солилцоо  болон  хоол 
тэжээлийн холбогдолтой өвчин

Маш түгээмэл – Гипогликеми*

Мэдрэлийн системийн өвчин Түгээмэл  бус  –  захын  мэдрэлийн  өвчин 
(өвдөлт ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчин Маш ховор – нүд бүрэлзэх өвчин

Түгээмэл  бус  –  чихрийн  шижингийн 
ретинопати  (нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчийн 
эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчин

Түгээмэл  бус  –  өөх  тосны  тэжээлийн 
дутагдал*
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Ерөнхий эмгэг болон хяналтанд 
байх үед үүсэх эмгэг байдал

Түгээмэл бус – Тарилгын үеийн нөлөө

Түгээмэл бус - Хаван

*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт

Анафилаксийн урвал

Ерөнхий хэт мэдрэг  урвал илрэх  (үүнд арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол боловсруулах 
замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт  буурах,  ухаан 
алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь  инсулины 
хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалт  нь  ухаан алдах,  татахад  хүргэж болох  ба  үүний  улмаас  тархины  үйл 
ажиллагаа  түр  эсвэл  бүр  мөсөн  гэмтэх  бүр  амь  насаа  алдах  аюултай.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах  шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай  цонхийх,  бие  сулрах, 
мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан  балартах, 
анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хэрэглэснээс үүсч болно.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 
идэж эмчилж болно. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнийг ямар чихэр агуулсан бүтээгдэхүүн биедээ 
авч явж болохыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 
0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих, глюкозыг судсанд эмнэлгийн 
мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд  хариу 
үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг 
зөвлөдөг.

Фармакодинамикийн онцлог

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг  нь  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэл.  Инсулин  болон  инсулинтэй  төстэй 
тарилгын хөвмөл, дунд хугацааны үйлдэлтэй, хүний инсулин. ATC код: A10AD01. Булчин болон өөхний 
эсийн  инсулины  рецептортой  холбогдож,  глюкозын  эсийн  мембранаар  нэвтрэхийг  хөнгөвчилдөг 
молекулд  нөлөөлж,  элгэн  дэхь  глюкоз  үүсэлтийг  дарангуйлж,  гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай 
холбоотойгоор инсулины цусан дахь глюкозын хэмжээг бууруулах үйлдэл илэрдэг. Микстард нь хоёр үе 
шатаар  үйлчилдэг  инсулины  бэлдмэл  юм.  Бэлдмэлийн  үйлдэл  хагас  цагийн  дотор  эхэлж,  2-8  цагийн 
дотор  хамгийн  дэд  хэмжээндээ  хүрдэг  бөгөөд  үйлчлэх  хугацаа  нь  нийт  дунджаар  24  цаг  хүртэл 
үргэлжлэнэ.

Фармакокинетикийн онцлог

Цусан дахь инсулины хагас ялгарлын хугацаа нь хэдэн минут байна. Инсулины бэлдмэлийн үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  зөвхөн  түүний  шимэгдэх  шинж  чанараас  хамаарна.  Уг  процесст  инсулины  тун, 
тарих чиглэл ба газар, арьсан доорхи өөхөн эдийн зузаан, чихрийн шижингийн хэв шинж зэрэг хэд хэдэн 
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хүчин зүйл нөлөөлдөг. Иймээс инсулины фармакокинетик  нь  гадаад ба дотоод хүчин  зүйлээс  ихээхэн 
хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.

Шимэгдэлт

Шимэгдэлтийн  төрх  байдал  нь  богино,  урт  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  холимог  бэлдмэлтэй 
холбоотойгоор  илэрдэг.  Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци 
арьсан дор тарьснаас 2-18 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг байна.

Тархалт

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
нягт холбогдоггүй байна.

Хувиралт

Хүний инсулины химийн  хувиралд инсулин протеаза, инсулин хувиргагч фермент, протеин дисульфид 
изомераза зэрэг ферментүүд оролцоно. Хүний инсулины тодорхой хэсэг нь гидролизд орон хувирдаг гэж 
тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит үүсдэггүй байна. 

Задралт

Төгсгөлийн хагас задралтын үе нь арьсан доорхи эдээс шимэгдэх хурдаас хамаарна. Төгсгөлийн хагас 
задралтын  үе (t1/2) гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан  дахь 
инсулины t1/2 нь хэдхэн минут) илүү байх үеийн хэмжээнээс болно. Судалгаагаар хагас задралтын үе нь 
ойролцоогоор 5-10 цаг болохыг тогтоожээ. 

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт

Эмнэл зүйн өмнөх үеийн эм судлал, давтан хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, хавдар 
болон нөхөн үржихүйн хорон чанарын уламжлалт судалгаан дээр сууриласан судалгаагаар хүнд ноцтой 
болон сөрөг нөлөөгүй  болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага

Цинк хлорид, глицерол, метакрезол, фенол, хоёр натрийн фосфат дигидрат, натрийн гидроксид/давсны 
хүчил (pH-ийг зохицуулахын тулд), протамин сульфат, тарианы ус.

Тохиромж

Инсулины хөвмөлийг дуслын шингэнд огт нэмж хийж болохгүй.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалж 
бортогийг  гадна  талын  цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Микстардыг  хэт  халуун  болон  гэрлээс 
хамгаал. Анх онгойлгосны дараа болон илүү гарсан бэлдмэлийг нөөцлөх зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж 
болохгүй.  Задалж  хэрэглэсэн бэлдмэлийг  250С-аас доошгүй  хэмд 6 долоо  хоног  ба  300С-аас  доошгүй 
хэмд 5 долоо хоног тус тус хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ

10  мл  хөвмөлийг  1-р  зэргийн  шилэн  нэг  флаконд  савлаж, 
резинэн (бромобутил/ полиизопрен) бөглөөгөөр бэхлэн хааж, хамгаалах хуванцар тагаар таглан цаасан 
хайрцаганд  хийж  савласан  байна.  Хайрцагандаа  нэг  эсвэл  таван  флаконтай  байж  болно.  Энэ  бүх 
савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

Хөлдсөн  инсулины  бэлдмэлийг  хэрэглэж  огт  болохгүй.  Микстардын  флаконыг  хөргөгчнөөс  гаргаж 
зааврын дагуу анх хэрэглэхээс өмнө заавал флаконыг тасалгааны хэмд эргэж хөвмөл хэлбэрт ортол нь 
байлгах шаардлагатай. Хэрэв инсулины бэлдмэл нь эргэж хөвмөл хэлбэрт орохдоо булингартай цагаан 
өнгө өгөхгүй бол хэрэглэж болохгүй.
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Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв

Микстард флаконд савлагдсан тарилгад зориулсан хөвмөл
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар
Микстардыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:

-       Инсулин юүлэх шахуурган системд
-       Хэрэв  та  хүний  инсулинд  эсвэл Микстардын  найрлагад  ордог  аль  нэгэн  бодист  харшилтай (хэт 

мэдрэг) бол
-       Хэрэв танд цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн бол
-       Хэрэв хамгаалах таг нь байхгүй эсвэл алдагдсан тохиолдолд. Флакон бүр хамгаалалтын бэхлэгээт 

хуванцар тагтай. Хэрэв таны авсан флаконы бүрэн бүтэн
байдал алдагдсан тохиолдолд эмийн санд буцаан өгөөрэй.

-       Хэрэв таны эмийн бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн бол
-       Хэрэв эргэж хөвмөл хэлбэрт орсон инсулины өнгө булингартай цагаан болоогүй тохиолдолд
Микстрадыг хэрэглэхээс өмнө та
-       Зөв төрлийн инсулин болох эсэхийг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
-       Хамгаалах тагийг салгаж аваарай
Энэ инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Микстардыг арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Та инсулиныг хэзээ ч шууд венийн судсанд эсвэл булчинд 
тарьж болохгүй. Байнга нэг хэсэг газрын өөр өөр хэсэгт тарьж байх нь арьс шархлах, бэрсүү үүсэх 
эрсдлийг  багасгана.  Таны  өөртөө  тариа  хийж  болох  хамгийн  тохиромжтой  хэсэг  нь  хэвлийн  урд 
талын  хана,  өгзөг,  гуяны  урд  талын  хэсэг  эсвэл  мөрний  дээд  талын  хэсэг  юм.  Хэрэв  та  бүсэлхий 
орчмын хэсэгт инсулинээ тарьсан бол таны инсулин илүү хурдан үйлчилнэ.
Микстардыг яаж тарих вэ?

·         Инсулины  тарилгын  тодорхой  хуваарь  заалттай  зөв  тариур  сонгон  авсан  эсэхээ  та  сайтар 
шалгах хэрэгтэй

·         Инсулины тунтай адил хэмжээгээр хоосон агаар тариуртаа соруулж ажиллаж байгаа эсэхийг 
заавал шалгаарай

·         Эмч, сувилагчийн өгсөн зөвлөгөөг сайн дагаж мөрд
·         Энэ  инсулиныг  тарихаасаа  өмнө  хоёр  гарынхаа  алганд  булингартай  цагаан  өнгөтэй  болтол 

тариурт  соруулсан  тарилгын шингэнийг  хавсарч  үрэх  хэрэгтэй.  Хэрэв  инсулиныг  тасалгааны 
хэмд байлгавал эргэж нэгэн хэвийн хөвмөл болохдоо амархан байдаг.

·         Инсулиныг  арьсан  дор  тарина.  Тариа  яаж  хийх  техникийн  талаар  та  заавал  өөрийн  эмч, 
сувилагчаас асуугаарай.

·         Тунг бүрэн гүйцэд шахагдаж дуустал нь зүүг арьсан дор 6 секунд орчим байлга.
Микстард нь Дани улсын Ново Нордиск А/С компанийн бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм.
© 2011 Ново Нордиск А/С
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Микстард 30 Пенфилл insulin human

МИКСТАРД 30 ПЕНФИЛЛ

MIXTARD 30 PENFILL

  

100 ОУН/мл
Бортогонд савлагдсан тарилгад зориулсан хөвмөл

Найрлагын тоон болон чанарын үзүүлэлт
Saccharomyces cerevisiae-с рекомбинант ДНХ-гийн технологиор гаргаж авсан хүний инсулин. 1 мл-т 100 
ОУН хүний инсулин агуулагдана. Нэг бортогонд 3 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 300 ОУН-тэй тэнцүү 
байна.  Нэг  ОУН (Олон  улсын  нэгж) нь  0.035  мг  хүний  усгүйжүүлсэн  инсулинтэй  тэнцэнэ.  Микстард  нь 
уусгагдсан  инсулин  ба  изофан  инсулины  холимог юм. Микстард  30-д  30%-ийн  уусгагдсан  инсулин  ба 
70%-ийн изофан инсулин агуулагдана. 
Эмийн хэлбэр
Бортогонд савлагдсан цагаан өнгийн, булингартай, усан, тарилгад зориулсан хөвмөл.
Хэрэглэх заалт
Чихрийн шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга
Микстард  нь  хосолсон  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэл юм.  Энэхүү  давхар  найрлагад  богино  болон  урт 
хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл ордог. Холимог инсулины бэлдмэлийг ихэвчлэн өдөрт 1-2 удаа 
тарьж  хэрэглэх  бөгөөд  богино  хугацааны  үйлдлийн  явцад  урт  хугацааны  үйлдэл  үргэлжлэн  давхар 
явагддаг байна.
Хэрэглэх тун
Хэрэглэх тунг тухайн өвчтөний хэрэгцээ шаардлагад нийцүүлж, хувь хүн бүрт тохируулан гаргана. Хувь 
хүн  бүрт  шаардлагатай  инсулины  тун  ихэвчлэн  0.3-1.0  ОУН/кг/хоногт  байна.  Хоногт  шаардлагатай 
инсулины хэрэгцээ инсулинд тэсвэртэй (бэлгийн бойжилтын үед болон хэт тарган хүнд) болсон хүмүүст 
магадгүй  өндөр,  харин  инсулины  дотоод  шүүрлийн  тодорхой  хэмжээний  ялгаралтай,  үлдэцтэй 
өвчтөнүүдэд  бага  байж  болно.  Нүүрс  ус  агуулсан  хоол  идсэнээс  хойш  30  минутын  дараа  тарьж 
хэрэглэнэ.
Тунгийн зохицуулалт
Дагалдах өвчин, ялангуяа халуурах болон халдварын гаралтай өвчний үед ихэвчлэн өвчтөний инсулины 
хэрэгцээ нэмэгдэнэ. Элэг,  бөөр, бөөрний дээд булчирхай, өнчин тархи,  бамбай булчирхайн  хавсарсан 
өвчин  эмгэгүүдийн  үед  инсулины  тунг  өөрчлөх  шаардлагатай.  Хэрэв  өвчтөн  өөрийн  хоолны  дэглэм, 
дасгал  хөдөлгөөнөө  өөрчилвөл  тунг  тохируулах  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Мөн  өвчтөн  нэг  төрлийн 
инсулинээс  өөр  төрлийн  инсулинд  шилжиж  байгаа  тохиолдолд  тунг  магадгүй  зохицуулах  зайлшгүй 
шаардлага гарч болно.    
Хэрэглэх арга
Арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Инсулины хөвмөлийг судсанд огт тарьж болохгүй. Микстардыг хэвлийн урд 
талын хана болон гуяны арьсан дор тарина. Хэрэв эвтэйхэн бол өгзөг болон мөрний дээд талын хэсэгт 
тарьж болно. Хэвлийн арьсан дор тарихад бусад хэсэгт тарьснаас илүү удаан шимэгддэг. Арьсыг дээш 
нь өргөж нугалаас гаргаж тарилгыг хийнэ. Энэ нь санамсаргүйгээр булчинд тарих эрсдлийг бууруулдаг 
учиртай. Зүүний үзүүрийг арьсан дор 6 секунд орчим тунг бүрэн шахагдаж дуустал нь байлгана. Тарьсан 
хэсэгтээ байнга эргэх хөдөлгөөнөөр иллэг хийж байх нь тэр хэсэг газарт өөхөн дистрофи үүсэх эрсдлийг 
бууруулж  өгдөг.  Микстард  Пенфиллыг  зөвхөн  Ново  Нордиск  компанийн  тарилгын  хэрэгсэл  болон 
НовоФайн  эсвэл  НовоТвист  зүүтэй  хамт  хэрэглэхээр  зориулж  үйлдвэрлэсэн  байдаг.  Микстард 
Пенфиллын хайрцганд хэрэглэх дэлгэрэнгүй зааврыг хийж хавсаргасан байна.
Хориглох заалт
Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс
Тунг  тохируулж  чадаагүй  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосон  бол  ялангуяа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн 
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үед гипергликеми  (цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  ихсэх) үүсэх  боломжтой.  Гипергликемийн  анхны 
шинж тэмдэг ихэвчлэн аажимдаа үүсэх эсвэл хэдэн цаг,  хэдэн өдрийн дараа илэрч болно. Ам цангах, 
ойр ойрхон их шээх, дотор муухай оргих, бөөлжих, нозоорох, арьс улайж хуурайших, ам хатах, хоолны 
дуршил буурах, амнаас ацетон үнэртэх зэрэг гипергликемийн шинж тэмдэгүүд илэрдэг. Чихрийн шижин 
хэв шинж 1-ийн үед гипергликемийг эмчлэхгүй орхивол чихрийн шижингийн кетоацидозод хүргэж болох 
бөгөөд энэ нь амь насанд ч аюултай.

Гипогликеми (цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  буурах) нь  инсулины  хэрэгцээт  тунг  хэтрүүлснээс  үүсч 
болно. Хоолоо сойх, хүч шаардсан биеийн хүчний дасгал хийх нь мөн гипогликеми үүсгэх шалтгаан байж 
болдог.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  ихээр  нэмэгдэх,  тухайлбал  эрчимжүүлсэн  инсулины  эмчилгээ 
хийлгэж  буй  өвчтөнүүдэд  гипогликемийн  шинж  тэмдэг  илрэх  хандлагатай  байдаг  тул  зөвлөгөө  авах 
шаардлагатай.  Удаан  хугацаанд  чихрийн  шижинтэй  байсан  хүмүүст  дээрхи  аюултай  шинж  тэмдэгүүд 
илэрч болно. Өвчтөнд хэрэглэж буй инсулины хэлбэр, төрлийг солих бол үүнийг эмчийн хатуу хяналтанд 
явуулах  ёстой.  Үйлдлийн  хүч,  хэлбэр,  үйлдвэрлэгч,  төрөл,  гаргаж  авсан  эх  сурвалж  (хүний,  хүний 
инсулинтэй төстэй) болон үйлдвэрлэх арга нь өөрчлөгдөхөд мөн тунг өөрчлөхөд хүргэнэ. Өөр төрлийн 
инсулин хэрэглэж байгаад Микстард хэрэглэх болсон өвчтөнүүд инсулины хоногт тарих тоог нэмэх эсвэл 
тэдний  ихэвчлэн  хэрэглэж  байсан  инсулины  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөх  шаардлагатай  болдог.  Хэрэв 
өвчтөн Микстард хэрэглэх болсон бол эхний тунг хэрэглээд эсвэл хэрэглэж эхэлсэн эхний долоо хоног, 
сараас тунг өөрчлөх хэрэгтэй байдаг. Аливаа инсулины эмчилгээ хийлгэж байгаа бол тариулахад өвдөх, 
улайх, гүвдрүү үүсэх, үрэвсэх, хөхрөх, хавдах болон загатнах нөлөө үзүүлнэ. Заасан хэсэгт тарилга хийх 
газрыг тогтмол сольж байх нь эдгээр нөлөөг багасгах, сэргийлэхэд тустай. Ихэвчлэн хэдэн өдөр, долоо 
хоногийн дараа ийм нөлөө үүсэх нь намждаг. Цөөн тохиолдолд тарилга хийсний дараа үүсэх нөлөөнөөс 
болж Микстард хэрэглэхийг зогсоохоос өөр аргагүй болдог. Хэрэв өвчтөн цагийн зөрүүтэй бүсэд аялах 
болвол  өмнө  нь  хэрэглэх  хоол  хүнс  болон  инсулин  эмчилгээг  хооронд  нь  зохицуулах (цаг  хугацааны 
хувьд) талаар  эмчээс  заавал  зөвлөгөө авах шаардлагатай. Инсулины хөвмөлийг  инсулины шахуургын 
зориулалтын системд хэрэглэдэггүй.

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  хүргэсэн 
тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд энэ нь ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүмүүст 
үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  байдаг.  Хэрэв  инсулины  бэлдмэлийг  тиазолидинедионтой  хавсарч  хэрэглэвэл 
үүнийг  анхаарах  хэрэгтэй.  Хавсран  хэрэглэсэн  тохиолдолд  өвчтөнд  жин  нэмэх,  хавагнах,  зүрхний  үйл 
ажиллагааны  дутагдлын  шинжүүд  илэрч  болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа  алдагдахад 
тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан үйлчлэл

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед 
ууж  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидаза ферментийг  саатуулах  эмүүд  (MAOI),  сонгомол 
бус  бета-адреноблокаторууд,  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  (ACE)  хориг  үүсгэдэг  эмүүд, 
салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфаниламидууд орно.

Дараах  бодисууд  нь  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болзошгүй.  Үүнд:  жирэмслэлтээс 
хамгаалах ууж хэрэглэх эмийн бэлдмэлүүд, тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, глюкокортикоидууд, бамбай 
булчирхайн  дааврын  бэлдмэл,  симпатомиметик  эм,  өсөлтийн  даавар  болон  даназол  орно.  Бета-
адреноблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг  дарагдуулж,  цусны 
глюкозын  хэмжээ  хэвийн  болох  процессыг  удаашруулж  болзошгүй.  Октреотид  ба  лантреотид  нь 
инсулины хэрэгцээг  ихэсгэж багасгана. Согтууруулах  ундааны  зүйл нь инсулины цусан дахь  глюкозын 
хэмжээг багасгах үйлдлийг хүчжүүлж, үргэлжлэх хугацааг нь уртасгана.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

Инсулин  эхсийн  хоригийг  нэвтэрдэггүй  тул  жирэмсэн  үед  инсулинаар  чихрийн шижинг  эмчлэхэд  ямар 
нэгэн  хязгаарлалт  тавьдаггүй.  Хэрэв  эмчилгээг  хангалтгүй  хийвэл  цусны  глюкозын  хэмжээ  ихсэх  ба 
багасах аль аль нь ураг эх дотроо эндэх болон төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Чихрийн 
шижинтэй  жирэмсэн  эмэгтэйг  жирэмслэлтийн  явцад  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөх  үед  цусан  дахь 
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глюкозын хяналтыг сайжруулахыг зөвлөдөг. Жирэмсний эхний гурван сар инсулины хэрэгцээ багасгах ба 
дараа нь жирэмсний хоёр ба гурав дахь гурван сарын хугацаанд аажмаар нэмэгдүүлнэ. Төрсний дараа 
инсулины  хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх  үеийнхдээ  хүрдэг.  Хөхүүл  үед  Микстардын  эмчилгээг 
хорихгүй. Хөхүүл эхчүүдэд инсулины эмчилгээ  хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөггүй боловч Микстардын  тун, 
хоолны дэглэмийн аль алиныг нь зохицуулж тааруулах шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 
болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст 
аюултай. Өвчтөнд жолоо барих үедээ цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж 
анхааруулна.  Ялангуяа  энэ  нь  цусны  глюкозын  хэмжээ  багасамтгай  буюу  цусны  глюкозын  хэмжээ 
багасалтын дохиолол шинж  тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан  тохиолдолд онцгой ач  холбогдолтой. Энэ 
тохиолдолд жолоо барих нь зөв эсэхийг харгалзан үзэх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

А. Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй

Эмчилгээний явц дахь хамгийн түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө нь цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах 
юм. Эмнэл зүйн туршилт судалгаа болон зах зээлд гарган хэрэглэх явцад цусан дахь глюкозын хэмжээ 
багасах  тохиолдлын  давтамж,  өвчтөний  тоо,  тунгийн  дэглэм  болон  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасахад  тавих  хяналтын  шатнаас  хамааран  өөр  өөр  байсан.  Доорхи  С  хэсгийг  үзнэ  үү.  Инсулин 
эмчилгээний эхэнд хараа өөрчлөгдөх, хавдах, тарилга хийснээс болж өвчин орох, улайх, гүвдрүү үүсэх, 
үрэвсэх, хөхрөх, хавдах, загатнах зэрэг шинжүүд илэрч болно. Эдгээр нь ихэвчлэн түр зуурын шинжтэй 
байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  хурдацтай  сайжрал  гарах  нь  ихэнхдээ  эсрэгээр  байж  болох 
бөгөөд  хүчтэй  өвдөлт  өгдөг  мэдрэлийн  өвчинтэй  холбоотой  байна.  Цусан  дахь  глюкозын  хяналтыг 
сайжруулж,  инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  нь  чихрийн  шижингийн  үед  үүсэх  нүдний  эмгэгийг  түр 
хугацаанд  сэдрээж  болох  ч  урт  хугацааны  глюкозын  сайн  хяналт  чихрийн  шижингийн  нүдний  эмгэг 
даамжрах эрсдлийг бууруулдаг.

Б. Гаж нөлөөний хүснэгтэн жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 
давтамж болон Эрхтэн Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи  тогтсон 
хэмжүүрийн дагуу гаргасан болно. Үүнд: Маш түгээмэл (≥1/10), түгээмэл (≥1/100-аас <1/10), түгээмэл бус 
(≥1/1,000-аас <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 
мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Дархлалын системийн эмгэг Түгээмэл бус –тууралт, арьс биржийх

Маш ховор – Анафилаксийн урвал (харшлын үеийн 
хүчтэй урвал)*

Бодисын  солилцоо  болон  хоол 
тэжээлийн холбогдолтой өвчин

Маш  түгээмэл  –  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах*

Мэдрэлийн системийн өвчин Түгээмэл  бус  –  захын  мэдрэлийн  өвчин  (өвдөлт 
ихтэй мэдрэлийн өвчин)

Нүдний өвчин Маш ховор – нүдний хараа өөрчлөгдөх

Түгээмэл  бус  –  чихрийн  шижингийн  ретинопати 
(нүдний эвэрлэгийн эмгэг)

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
өвчин

Түгээмэл бус – өөхөн дистрофи*

Ерөнхий  эмгэг  ба  хэрэглэх  үед 
үүсэх эмгэг байдал

Түгээмэл бус – Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус - Хаван
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*С хэсгийг үзнэ үү.

С. Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт

Анафилаксийн урвал

Ерөнхий хэт мэдрэг  урвал илрэх  (үүнд арьсны  тархмал  тууралт,  загатнах,  хөлрөх,  хоол боловсруулах 
замын  хямрал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгал  бачуурах,  зүрх  дэлсэх,  цусны  даралт  буурах,  ухаан 
алдах) нь маш ховор бөгөөд амь насанд аюултай.

Цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах

Хамгийн  түгээмэл  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах.  Энэ  нь  инсулины 
хэрэгцээтэй холбоотойгоор инсулиныг өндөр тунгаар хэрэглэснээс голдуу үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан 
дахь  глюкозын  хэмжээ  багасалт  нь  ухаан алдах,  татахад  хүргэж болох  ба  үүний  улмаас  тархины  үйл 
ажиллагаа  түр  эсвэл  бүр  мөсөн  гэмтэх  бүр  амь  насаа  алдах  аюултай.  Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах  шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай  цонхийх,  бие  сулрах, 
мэдрэлийн  ядаргаа  үүсэх,  дагжиж  чичрэх,  уурлах,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан  балартах, 
анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн дистрофи их тохиолдохгүй. Энэ нь тарилга хийхэд илэрч болно.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 
багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хэрэглэснээс үүсч болно.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 
идэж эмчилж болно. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнийг ямар чихэр агуулсан бүтээгдэхүүн биедээ 
авч явж болохыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 
0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сурч бэлтгэгдсэн хүн тарих, глюкозыг судсанд эмнэлгийн 
мэргэжилтнээр  хийлгэж  болно.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд  хариу 
үйлдэл үзүүлэхгүй бол глюкозыг судсаар хийх ёстой.

Ухаан ормогц дахин сэдрэхээс сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг 
зөвлөдөг.

Фармакодинамикийн онцлог

Чихрийн шижингийн эсрэг эмийн эмчилгээний бүлэгт орох инсулин болон инсулинтэй төстэй тарилгын 
хөвмөл,  дунд  хугацааны  болон  богино  хугацааны  хавсарсан  үйлдэлтэй  хүний  инсулины  бэлдмэл  юм. 
ATC  код:  A10AD01.  Булчин  болон  өөхний  эсийн  инсулины  рецептортой  холбогдож,  глюкозын  эсийн 
мембранаар  нэвтрэхийг  хөнгөвчилдөг  молекулд  нөлөөлж,  элгэн  дэхь  глюкоз  үүсэлтийг  дарангуйлж, 
гадагшлалтыг  нь  саатуулсантай  холбоотойгоор  инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  бууруулах 
үйлдэл  илэрдэг.  Микстард  нь  хоёр  үе  шатаар  үйлчилдэг  инсулины  бэлдмэл  юм.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
хагас цагийн дотор эхэлж, 2-8 цагийн дотор хамгийн дэд хэмжээндээ хүрдэг бөгөөд үйлчлэх хугацаа нь 
нийт дунджаар 24 цаг хүртэл үргэлжлэнэ.

Фармакокинетикийн онцлог

Цусан дахь инсулины хагас ялгарлын хугацаа нь хэдхэн минут байна. Инсулины бэлдмэлийн үйлдлийн 
үргэлжлэх  хугацаа  нь  зөвхөн  түүний  шимэгдэх  шинж  чанараас  хамаарна.  Уг  процесст  инсулины  тун, 
тарих чиглэл ба газар, арьсан доорхи өөхөн эдийн зузаан, чихрийн шижингийн хэв шинж зэрэг хэд хэдэн 
хүчин зүйл нөлөөлдөг. Иймээс инсулины фармакокинетик  нь  гадаад ба дотоод хүчин  зүйлээс  ихээхэн 
хамаарсан хувилбаруудтай байдаг.

Шимэгдэлт
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Шимэгдэлтийн  төрх  байдал  нь  богино,  урт  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  холимог  бэлдмэлтэй 
холбоотойгоор  илэрдэг.  Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулины  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци 
арьсан дор тарьснаас 1.5-2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг байна.

Тархалт

Цусан  дахь  инсулины  эсрэг  биеийг (хэрэв  байгаа  бол) оролцуулахгүй  бол  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
нягт холбогдоггүй байна.

Хувиралт

Хүний инсулины химийн  хувиралд инсулин протеаза, инсулин хувиргагч фермент, протеин дисульфид 
изомераза зэрэг ферментүүд оролцоно. Хүний инсулины тодорхой хэсэг нь гидролизд орон хувирдаг гэж 
тооцогддог бөгөөд химийн хувирлын үр дүнд идэвхтэй метаболит үүсдэггүй байна. 

Ялгаралт

Төгсгөлийн хагас задралтын үе нь арьсан доорхи эдээс шимэгдэх хурдаас хамаарна. Төгсгөлийн хагас 
задралтын  үе (t1/2)гэдэг  нь  шимэгдэлт  нь  цусны  сийвэн  инсулины  цэвэршилтээс (цусан  дахь 
инсулины t1/2 нь хэдхэн минут) илүү байх үеийн хэмжээнээс болно. Судалгаагаар хагас задралтын үе нь 
ойролцоогоор 5-10 цаг болохыг тогтоожээ. 

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүй эсэхийн үзүүлэлт

Эмнэл зүйн өмнөх үеийн эм судлал, давтан хэрэглэх үеийн хорон чанар, удамшлын хорт нөлөө, хавдар 
болон нөхөн үржихүйн хорон чанарын уламжлалт судалгаан дээр суурилсан судалгаагаар хүнд ноцтой 
болон сөрөг нөлөөгүй  болох нь тогтоогдсон. 

Туслах бодисын найрлага

Цинк хлорид, глицерол, метакрезол, фенол, хоёр натрийн фосфат дигидрат, натрийн

гидроксид/давсны хүчил (pH-ийг зохицуулахын тулд), протамин сульфат, тарианы ус.

Тохиромж

Инсулины хөвмөлийг дуслын шингэнд огт нэмж хийж болохгүй.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж  болохгүй.  Гэрлээс  хамгаалж 
бортогыг  гадна  талын  цаасан  хайрцаганд  нь  хийж  хадгал.  Микстардыг  хэт  халуун  болон  гэрлээс 
хамгаал. Анх онгойлгосны дараа болон илүү гарсан бэлдмэлийг нөөцлөх зорилгоор хөдгөгчинд хадгалж 
болохгүй. Задалж хэрэглэсэн бэлдмэлийг 300С-аас доошгүй хэмд 6 долоо хоног хадгална.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ

3  мл  хөвмөлийг  хавхлагатай (бромбутил) бас  таглаатай (бромобутил/полиизопрен) 1-р  зэргийн  шилэн 
бортогонд савлаж, цаасан хайрцаганд хийсэн байна.  Бортог нь дахин хөвмөл хэлбэрт амархан оруулах 
зориулалт бүхий шилэн бөмбөгийг агуулна. Хайрцагандаа нэг,  тав эсвэл арван бортогтой байж болно. 
Энэ бүх савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй байж болно. 

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

Бортогны  үр  нөлөөтэй,  аюулгүй  ажиллагааг  хангасан  бас  зөвхөн  түүнтэй  тохирох  бүтээгдэхүүнтэй 
хавсарч хэрэглэх шаардлагатай байдаг. Хэрэглэсэн зүү, Микстард Пенфиллыг дахин хэрэглэх зорилгоор 
хадгалах хэрэггүй. Бортогыг дахин дүүргэн цэнэглэж болохгүй. Хөлдсөн инсулины бэлдмэлийг хэрэглэж 
огт болохгүй. Микстард Пенфиллыг хөргөгчнөөс гаргаж, зааврын дагуу анх хэрэглэхээс өмнө Пенфиллыг 
эргэж хөвмөл  хэлбэрт  ортол нь тасалгааны хэмд байлгах шаардлагатай. Хэрэв инсулины бэлдмэл нь 
эргэж  хөвмөл  хэлбэрт  орохдоо  булингартай  цагаан  өнгө  өгөхгүй  бол  хэрэглэж  болохгүй.  Өвчтөнд 
тарилга хийсний дараа зүүгээ хаяж байхыг заавал сануулах хэрэгтэй.

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улсад үйлдвэрлэв
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Пенфилл бортогонд савлагдсан Микстард тарилгын хөвмөл
Эмийн хэрэглээний өвчтөнд зориулсан заавар
Микстардыг дараахи тохиолдолд бүү хэрэглэ. Үүнд:

-       Инсулин юүлэх шахуурган системд
-       Хэрэв  та  хүний  инсулинд  эсвэл Микстардын  найрлагад  ордог  аль  нэгэн  бодист  харшилтай (хэт 

мэдрэг) үед
-       Хэрэв танд цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах шинж илэрч байна гэж сэжиглэсэн
-       Хэрэв бортог эсвэл бортогтой хэрэгслийн бүрэн бүтэн байдал алдагдсан, хагарч гэмтсэн
-       Хэрэв таны эмийн бэлдмэл зөв хадгалагдаагүй эсвэл хөлдсөн
-       Хэрэв эргэж хөвмөл хэлбэрт орсон инсулины өнгө булингартай цагаан болоогүй тохиолдолд

Микстардыг хэрэглэхээс өмнө та
-       Зөв төрлийн инсулин болох эсэхийг хайрцагны савлагааг нь сайн харж шалгаарай. 
-       Бортогыг,  ялангуяа  резинэн  тагийг  нь  үргэлж  сайн  шалгаж  байгаарай.  Хэрэв  түүнд  ямар  нэгэн 

гэмтэл  байгаа  нь  харагдвал  эсвэл  савалгаан  дээрхи  цагаан  зураас  болон  резинэн  таг  хоёрын 
хооронд ямар нэгэн урагдсан тасархай байвал хэрэглэж болохгүй. Та түүнийг эмийн санд буцаан 
өгөөрэй.  Цаашид  зөв  хэрэглэхийн  тулд  өөрийн  хэрэгслийн  системийн  заавартай  сайн 
танилцаарай.

-       Та үргэлж тарилга хийх бүртээ халдвар орохоос сэргийлж заавал шинэ зүү хэрэглээрэй.
-       Зүү болон Микстард Пенфиллыг хадгалах хэрэггүй.

Энэ инсулины бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Микстардыг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ.  Та  инсулиныг  хэзээ  ч  шууд  венийн  судсанд  эсвэл  булчинд 
тарьж  болохгүй.  Байнга  нэг  хэсэг  газрын  өөр  өөр  хэсэгт  тарьж  байх  нь  арьс  шархлах,  бэрсүү  үүсэх 
эрсдлийг  багасгадаг  юм.  Таны  өөртөө  тариа  хийж  болох  хамгийн  тохиромжтой  хэсэг  нь  хэвлийн  урд 
талын хана, өгзөг, гуяны урд талын хэсэг эсвэл мөрний дээд талын хэсэг юм. Хэрэв та бүсэлхий орчмын 
хэсэгт инсулинээ тарьсан бол таны инсулин илүү хурдан үйлчилнэ.
Инсулиныг эргэж хөвмөл хэлбэрт оруулах
Инсулины бэлдмэлийг тасалгааны хэмд байлгавал  эргэж хөвмөл хэлбэрт  орох нь  амархан байдаг.  Та 
Пенфилл  бортогыг  үзгэн  тариурт  хийж  угсрахын  өмнө  бортогыг  зурагт  харуулсны  дагуу  а 
ба b байрлалын  хооронд дээш доош нь болгон  бортог  доторхи шилэн бөмбөгийг  нэг  төгсгөлөөс  нөгөө 
төгсгөл рүү эргүүлэн 20-с доошгүй удаа хийнэ. Тарилга хийх бүрийнхээ өмнө энэхүү хөдөлгөөнийг 10-с 
доошгүй удаа давтан хийх хэрэгтэй. Энэ хөдөлгөөнийг үргэлж нэгэн хэвийн булингартай шингэн цагаан 
өнгөтэй  болтол  нь  давтан  хийх  шаардлагатай  байдаг.  Тарилгын  бусад  үе  шатуудыг  зогсолтгүй  хийж 
дуусгах хэрэгтэй.

Эргэж  хөвмөл  хэлбэрт  орсон  ч  гэсэн  бортогонд 12-с  доошгүй  нэгж  инсулин  үлдэх  учир  та  заавал 
шалгаарай. Хэрэв 12-с доош нэгж инсулин үлдсэн бол дахин нэг шинийг задалж хэрэглэ.
Энэ инсулиныг яаж тарих вэ?

·         Инсулиныг арьсан дор тарина. Та өөрийн эмч, сувилагчийн заасан техникийн дагуу тарилгыг 
хийж, үзгэн тариурыг хэрэглэх зааварт заасанчлан ашиглаарай.

·         Тунг бүрэн  гүйцэд шахагдаж дуустал нь  зүүг  арьсан дор 6 секунд орчим байлга.  Зүүг  бүрэн 
гүйцэд  сугалж  автал  нь  үзгэн  тариурын  дарах  товчлуур  дээр  дараастай  байлгана.  Энэ  нь 
инсулины  бэлдмэлийг  зөв  хийх  мөн  зүү  болон  инсулины  саванд  цусыг  маш  бага  хэмжээтэй 
оруулах боломжийг олгодог байна.  

·         Тарилга хийсний дараа зүүг сугалан авч, хаях шаардлагатай байдаг ба Микстардыг зүүтэй нь 
хамт хадгалдаггүй. Учир нь шингэн гадагш гоожиж үр ашиггүй тунгийн алдагдал үүснэ.

Микстард  Пенфиллыг  дахин  дүүргэн  цэнэглэж  болохгүй.  Пенфилл  бортогыг  зөвхөн  Ново  Нордиск 
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компанийн  тарилгын  хэрэгсэл  болон  НовоФайн  эсвэл  НовоТвист  зүүтэй  хамт  хэрэглэхээр  зориулж 
үйлдвэрлэсэн байдаг. Хэрэв та эмчилгээндээ Микстард Пенфилл мөн өөр төрлийн Пенфиллын бортогыг 
хэрэглэж  байгаа  бол  инсулин  бүртээ  тусад  нь  нэг  буюу  хоёр  инсулин  тарих  хэрэгслийг (үзгэн 
тариурыг) ашиглах  хэрэгтэй.  Хэрэв  таны  Пенфилл  гээгдэх  эсвэл  гэмтэх  тохиолдолд  урьдчилан 
сэргийлэх  арга  хэмжээний  хүрээнд  инсулин  тарих  нөөц  хэрэгслийг  үргэлж  биедээ  авч  явах 
шаардлагатай байдаг.
Микстард®,  Пенфилл®,  НовоФайн®,  НовоТвист® нь  Дани  улсын  Ново  Нордиск  А/С  компанийн 
бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм.
© 2011 Ново Нордиск А/С
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Милдронат meldonium

МИЛДРОНАТ
MILDRONATE

 

Эмийн бодисын нэр

Милдронат 

Ерөнхий шинж

Олон улсын худалдааны бус нэршил: Мельдоний (Meldonium) 

Дүрслэл: Өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Найрлага

1 ампулд (5мл):

Үйлчлэгч бодис: Мельдоний 500мг

Туслах бодис: тарианы ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр

0,5г/5мл тарилгын уусмал.

Эмийн ангилалын код

Зүрхний өвчний эмчилгээнд зориулсан бусад бэлдмэл. Код АТХ: С01ЕВ

Эм судлалын шинж.

Фармакодинамик:

Мельдоний нь бүтцийн хувьд гамма-бутиробетаинтай адил карнитины урьдал бодис бөгөөд нэг 

атом нүүрс төрөгч нь нэг атом азотоор халагдсан байдаг. 

Мельдоний нь гамма-бутиробетаингидроксилаза-г дарангуйлж карнитины нийлэгжилтийг 

багасгах ба эсийн бүрхүүлээр урт гинжит өөхний хүчлийн тээвэрлэлтийг саатуулдаг. Ингэснээр 

хүчтэй детергент болох өөхний хүчлийн исэлдээгүй идэвхтэй хэлбэр эсэд хуримтлагдах явц 

саатаж эсийн мембраны гэмтэл арилдаг. 

Цусан хангамж дутагдсан нөхцөлд карнитины концентраци багасссанаар өөхний хүчлийн бета-

исэлдэлт саатах ба эсийн хүчилтөрөгчийн хэрэглээ таатай болж глюкозын исэлдэлт идэвхжин 

нийлэгжлийн хэсгээс (митохондри) хэрэглээний хэсэг (цитозоль) хүртлэх АТФ-ийн зөөвөрлөлт 

сэргэдэг. Гол нь эс тэжээлийн бодис болон хүчилтөрөгчөөр хангагдах ба мөн эдгээр бодисын 

хэрэглэгдэх нөхцөл тохиромжтой болно. 

Карнитины урьдал бодис буюу гамма-бутиробетаины нийлэгжил ихсэх үед NO-синтетазын 

нийлэгжил идэвхжиж үүний дүнд цусны реологи чанар сайжран захын судасны эсэргүүцэл 

багасна.

Мельдонийн концентраци багасах үед  карнитины нийлэгжил дахин ихсэж эс дэх өөхний хүчлийн 
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хэмжээ нэмэгддэг.

Мельдонийн үйлдлийн үр дүнд эсийн ачаалал тэсвэрлэх чанар (өөхний хүчлийн хэмжээ 

өөрчлөгдөх үед) ихэсдэг.

Зүрх судасны системд нөлөөлөх нь:

Амьтан дээр хийсэн судалгаагаар мельдоний нь зүрхний булчингийн агшилтанд эергээр 

нөлөөлөх, зүрхний булчинг хамгаалах  (архи, катехоламины нөлөөгөөс), зүрхний хэмнэл 

алдагдлыг арилгах, зүрхний булчингийн шигдээсийн бүсийг багасгах үйлдэлтэй болох нь тус тус 

тогтоогдсон.

Зүрхний титэм судасны өвчин (ачааллын үеийн тогтвортой зүрхний бах):

Эмнэлзүйн судалгаанаас үзэхэд ачааллын үеийн тогтвортой зүрхний бахын эмчилгээнд 

мельдонийг ээлж эмчилгээгээр зүрхний бахын эсрэг бусад бэлдмэлтэй хавсруулан хэрэглэхэд 

тэрээр зүрхний бахын өвчин хөдлөлийн хүч болон давтамжийг багасган нитроглицерин хэрэглэх 

тоог цөөрүүлдэг байна.

Бэлдмэл ховдлын экстрасистол ба зүрхний титэм судасны өвчний үед зүрхний хэмнэл 

алдагдлын эсрэг нөлөө үзүүлдэг бөгөөд ховдлын дээрх экстрасистолтэй өвчтөнд дээрх үйлдэл 

бага ажиглагддаг. 

Бэлдмэл тайван байдал дахь хүчилтөрөгчийн хэрэгцээг багасгах чадвартай ба энэ нь зүрхний 

титэм судасны өвчний үеийн зүрхний бахын эсрэг эмчилгээний идэвхтэй шалгуур болдог. 

Мельдоний нь цусан дахь холестерины нийт хэмжээ ба хатуурлын  индексийг бууруулан захын 

болон титэм судасны хатуурлын процесст эергээр нөлөөлнө. 

Зүрхний архаг дутагдал.

Эмнэлзүйн судалгаагаар зүрхний титэм судасны өвчнөөс үүсэлтэй зүрхний архаг дутагдлын 

эмчилгээнд мельдонийн үүрэг нөлөөг судлахад биеийн хүчний ачаалал тэсвэрлэх чадварыг 

нэмэгдүүлэх ба зүрхний дутагдалтай өвчтөний ажлын гүйцэтгэлийн хэмжээг сайжруулдаг болох 

нь тогтоогдсон. 

NYHA үйл ажиллагааны ангиллаар I-III зэргийн зүрхний дутагдлын үед мельдоний үр дүнтэй нь 

болох нь батлагдсан. 

Мельдонийг зүрхний дутагдлын эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад уламжлалт эмүүдтэй хавсран 

хэрэглэхэд зүрхний булчингийн агшилтын үйл ажиллагааг сайжруулах, биеийн хүчний ачаалал 

тэсвэрлэх чадварыг нэмэгдүүлэх үйлдэл үзүүлэхийн зэрэгцээ өвчтөний амьдралын чанарыг 

сайжруулах бөгөөд хүнд явцтай гаж нөлөө үүсгэдэггүй. Гэхдээ  мельдоний цусны даралтыг бага 

зэрэг бууруулж болно.

ТМС-д нөлөөлөх нь

Амьтан дээр хийсэн туршилтаар мельдоний нь тархины цусны эргэлтэнд нөлөөлөх ба 
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хүчилтөрөгчийн дутагдлын эсрэг үйлдэлтэй нь тогтоогдсон. Бэлдмэл хүчилтөрөгчийн дутагдлын 

үед мэдрэлийн эсийн бат бах чанарыг дээшлүүлэх бөгөөд цус хомсролын голомт дахь тархины 

цусны эргэлтийг оновчтой болгоно.

Мельдоний нь ТМС-ийг идэвхжүүлэх үйлдэл үзүүлэх ба үүнд биеийн тэсвэрлэх чанар болон 

хөдөлгөөний идэвхийг нэмэгдүүлэх, зан төрхийн урвалыг идэвхжүүлэх, стрессийн эсрэг үйлдэл 

(симпатоадренал тогтолцоог идэвхжүүлэх, тархи ба бөөрний дээд булчирхайд катехоламиныг 

хуримтлуулах, стрессээс үүдэлтэй дотор эрхтний өөрчлөлтөөс хамгаалах) хамаарна. 

Мэдрэлийн өвчний үед үзүүлэх үр нөлөө

Мэдрэлийн өөрчлөлттэй (хачигт энцефалопати, гэмтэл, тархины хагалгаа, тархины судасны 

өвчний дараах) өвчтөний нөхөн сэргэх үйл явцад мельдонийн нөлөөг судалсан. Судалгааны 

дүнгээс үзэхэд мельдоний нь тунгаас хамааран биеийн ачаалал даах чадвар болон эдгэрэлтийн 

үед үйл ажиллагаа бие даан сэргэх явцад эергээр нөлөөлдөг нь тогтоогдсон.

Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа оюуны зарим болон нийт үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг 

судлахад эдгэрэлтийн үед оюуны үйл ажиллагааны сэргэх үйл явцад эергээр  нөлөөлдөг нь 

тогтоогдсон. 

Мельдоний амьдралын чанарыг  сайжруулдаг (гол нь биемахбодын  үйл ажиллагааг 

сэргээснээр) болох нь тогтоогдсон бөгөөд оюун ухааны өөрчлөлтийг арилгана. 

Бэлдмэл нь эдгэрэлтийн үед мэдрэлийн үйл ажиллагааны дутагдал бүхий өвчтөний өөрчлөлтийг 

багасган мэдрэлийн системийн үйл ажиллагааны доройтолд эерэг нөлөө үзүүлдэг байна. 

Өвчтөний мэдрэлийн ерөнхий байдлыг сайжруулна.(гавал тархины мэдрэлийн гэмтэл ба эмгэг 

рефлексыг багасгах, сааг бууруулах, хөдөлгөөний зохицол ба вегетатив системын үйл 

ажиллагааг сайжруулах). 

 

Фармакокинетик:

Эрүүл сайн дурынханд мельдонийг 25, 50, 100, 200, 400, 800 болон 1500мг тунгаар 1 удаа 

хэрэглэн фармакокинетикийн судалгаа явуулсан. Бэлдмэлийн цусны сийвэн дэх дээд 

концентраци (Сmax) ба зураглалд концентрацийн муруйн доорх талбай (AUC) нь хэрэглэх 

тунгаас шууд хамааралтайгаар ихэсдэг болох нь тогтоогдсон. 

Мельдонийн цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь 1-2 цаг бөгөөд хагас 

ялгарлын хугацаа нь 4 цаг байна.

Бэлдмэлийг 400мг хүртэл тунгаар хэрэглэх үед түүний шээстэй ялгаралт ихсэх ба харин 400мг-с 

их тунгаар хэрэглэхэд ялгаралт нь өөрчлөгддөггүй.

Ходоодонд буй хоол нь мельдонийн фармакокинетикт нөлөөлдөг. Өөрөөр хэлбэл мельдонийг 

400мг тунгаар хэрэглэсний дараа хоол нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг саатуулдаг. 
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Бэлдмэлийг хоногт 400-800мг тунгаар давтан хэрэглэх үед (өдөрт 2 удаа 7 өдрийн турш, эсвэл 

өдөрт 1 удаа 8 өдрийн турш) түүний цусны сийвэн дэх концентраци бэлдмэлийн эхний тунг 

хэрэглэснээс хойш 72-96 цагийн дараа тэнцвэрт хэмжээнд хүрдэг. 

Амьтанд явуулсан судалгаагаар мельдоний нь гол төлөв элгэнд метаболизмд ордог болох нь 

тогтоогдсон. 

Хэрэглэх заалт.

Милдронатыг дараах тохиолдолд хавсарсан эмчилгээний бүрэлдэхүүнд хэрэглэнэ.

·                    Зүрх судасны өвчин: ачааллын үеийн тогтвортой зүрхний бах, зүрхний архаг дутагдал 

(NYHA үйл ажиллагааны ангиллын I-III зэрэг), зүрхний булчингийн эмгэг (кардиомиопати), зүрх 

судасны системийн үйл ажиллагааны алдагдал

·                    Тархины цусны эргэлтийн цочмог ба архаг өөрчлөлт

·                    Ажлын чадвар буурах, биеийн ба сэтгэц сэтгэл хөдлөлийн хэт ачаалал

·                    Энцефалит, тархины гэмтэл, тархины цусны эргэлтийн хямралын дараах сэргэлтийн үе, 

Хэрэглэх арга, тун 

Насанд хүрэгсдэд хоногт 0,5-1,0г тунгаар венийн судсанд тарьж хэрэглэх бөгөөд нийт тунг нэг 

мөсөн эсвэл 2 удаа хэрэглэнэ. Хөөрөлд оруулах нөлөө илэрч болох тул өдрийн эхний хагаст 

хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Хэрэв та бэлдмэлийн ээлжит тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол түүнийг яаралтай 

хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Эмчийн 

зөвлөсний дагуу эмчилгээг цааш үргэлжлүүлнэ.

Гаж нөлөө

Доор дурьдсан гаж нөлөөг эрхтэн системээр нь бүлэглэсэн бөгөөд  илрэх давтамжийг нь дараах 

байдлаар ангилсан.

Байнга (>1/10), олонтаа (>1/100, <1/10), хааяа (>1/1000, <1/100), ховор (>1/10000, <1/1000), маш 

ховор (<1/10000), ганц нэг тохиолдлыг оролцуулаад.

Цус ба тунгалгийн систем: Эозинофилийн тоо олшрох*

Дархлалын систем: олонтаа - харшлын урвал.

Зүрхний үйл ажиллагаа: зарим тохиолдолд – зүрхний тоо олшрох 

Судасны систем: зарим тохиолдолд - артерийн даралт буурах.

Ходоод-гэдэсний зам: үе үе олон – хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал

Мэдрэлийн систем: олонтаа - толгой өвдөх, хөөрөлд орох*

Ерөнхий өөрчлөлт: биеийн тэнхээ сулрах*         

          *Давтамжийг тодорхойлох үед хангалттай тоогоор ажиглагдаагүй.
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          Уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдсэн болон тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 

илэрвэл  эмчид хандах шаардлагатай.

Цээрлэлт 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                    Мельдонид хэт мэдрэг хүмүүс

·                    Элэг ба бөөрний дутагдал (хэрэглэхэд аюулгүй талаар хангалттай судлагдаагүй)

·                    Жирэмсэн ба хөхүүл үе.

·                    18 хүртэл насны хүүхэд (эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй байдал нь судлагдаагүй)

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө

Милдронатын тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй. Бэлдмэл хор багатай бөгөөд аюултай гаж 

нөлөө үүсгэдэггүй.

Шинж тэмдэг: артерийн даралт буурсан тохиолдолд толгой өвдөх, толгой эргэх, зүрхний цохилт 

олшрох, бие ерөнхийдөө сулрах зэрэг шинжүүд илэрч болно. 

Эмчилгээ: шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Хүнд явцтай хордлогын үед  элэг ба бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 

Болгоомжлол.

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар элэг ба бөөрний архаг өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Милдронатыг хүүхдэд хэрэглэсэн талаар хангалттай мэдээлэл байдаггүй. 

Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс ба тогтворгүй зүрхний бахын эмчилгээнд олон жил 

хэрэглэсэн туршлагаас үзэхэд милдронат нь титэм судасны цочмог хам шинжийн үед эхний 

эгнээний бэлдмэл биш болох нь тогтоогдсон.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн үед милдронатыг хэрэглэхэд аюулгүй  эсэх нь тогтоогдоогүй. Урагт сөрөг нөлөө 

үзүүлэхээс зайлсхийх зорилгоор жирэмсэн үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэл эхийн хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй Хэрэв эхэд милдронатын эмчилгээ 

хийх зайлшгүй шаардлага гарвал хүүхдийг хөхөөр хооллохыг зогсоох хэрэгтэй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн 

үзүүлэх нөлөө

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө судлагдаагүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Титэм судас өргөсгөдөг эм,  зарим даралт бууруулах эм, зүрхний гликозидын  үйлдлийг 

хүчжүүлнэ. 
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Зүрхний бахын эсрэг эм, антикоагулянт, тромбоцитын агрегацийг саатуулах эм, шээс хөөх эм, 

гуурсан хоолой өргөсгөх эмтэй хамт хэрэглэж болно. 

Дунд зэргийн тахикарди ба гипотензи үүсгэж болох тул  захын судас өргөсгөдөг эм, артерийн 

даралт бууруулах эм бета-адреноблокаторууд, нифедипин, нитроглицерин зэрэг бэлдмэлтэй 

хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.

 Мельдоний агуулсан бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь гаж нөлөө үүсэх 

эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.    

Хадгалалт ба хадгалах хугацаа 

25°С-аас доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй!

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална!

Хадгалах хугацаа – 4 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссан нөхцөлд хэрэглэхгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмийн жороор олгоно.

Эмийн хэлбэр, савлалт

5 ампулыг тусгай үүр бүхий савлалтанд савлана.

Тусгай үүр бүхий 2 савлалтыг цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Бүртэглийн гэрчилгээ эзэмшигч 

АО “Гриндекс”, Крустпилс гудамж, 53, Рига, LV-1057, Латви Улс

Утас: +371 67083205

Факс: +371 67083505

Электрон хаяг: grindeks@grindeks.lv

Үйлдвэрлэгч:

-ХБМ Фарма с.р.о. Склабинска гудамж, 30, Мартин, 03680, Словак Улс

Эмийн зааврыг шинэчилсэн сүүлийн огноо: 2012 оны 11 сар. 
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Миллигест

МИЛЛИГЕСТ
MILLIGEST

1. Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар 
 

Milligest
Ethinylestradiol + Gestodene
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

ОУН: Гестоген + Этинилэстрадиол
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Эмийг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
·         Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·         Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
·         Эмийг  эмч  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэж  болохгүй. 

Өвчний шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
Агуулга
1.    Миллигест аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2.    Эмийг эхлэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3.    Миллигестийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Гарах гаж нөлөө
5.    Хадгалах нөхцөл
6.    Нэмэгдэл мэдээлэл

 

1.    МИЛЛИГЕСТ АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Миллигест  бүрхүүлтэй  шахмал  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  гурван  фазад  нийлмэл  бэлдмэл 
бөгөөд шар биеийн болон фолликулын даавраас нийлэг аргаар гаргаж авсан.
Найрлага:
Эмийн үйлчлэгч бодис
I цайвар шаргал өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд:
0,030 мг этинилэстрадиол
0,050 мг гестоден
II цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд:
0,040 мг этинилэстрадиол
0,070 мг гестоден
III цайвар ногоон өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд:
0,030 мг этинилэстрадиол
0,100 мг гестоденыг тус тус агуулна.
Эмийн туслах бодис
I шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн  кальци  эдетат,  магнийн  стеарат,  кремний  диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ  шишийн 
цардуул, лактозын моногидрат (37.180мг).
I шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Төмрийн  оксид,  шар (Е  172),  повидон,  титаны  диоксид (Е  171),  макрогол,  тальк,  кальцийн 
карбонат, сахароза.
II шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн  кальци  эдетат,  магнийн  стеарат,  кремний  диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ  шишийн 
цардуул, лактозын моногидрат (37.150мг).
II шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Повидон, титаны диоксид (Е 171), макрогол, тальк, кальцийн карбонат, сахароза.
III шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн  кальци  эдетат,  магнийн  стеарат,  кремний  диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ  шишийн 
цардуул, лактозын моногидрат (37.130мг).
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III шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Повидон,  сепиперсе  АС  3199  ногоон  (Е  171,  Е  104,  Е  132),  титаны  диоксид  (Е  171),  макрогол, 
тальк, кальцийн карбонат, сахароза.
 

Жирэмслэлтээс хамгаалах гурван фазад нийлмэл бэлдмэлийн найрлаганд янз бүрийн хэмжээний 
дааврыг  агуулж  хэвийн  мөчлөгийн  дааврын  түвшинг  өөрчилдөг.  Даавар  нь  өндгөн  эсийн 
боловсролтыг  саатуулахаас  гадна  умайн  хүзүүний  салст(эр  бэлгийн  эсийг  умайруу  ороход 
саадтай  болгох) болон  эндометрийг (бэхлэгдэх  чадварыг  дарангуйлах) өөрчлөх  замаар 
жирэмслэх магадлалыг бууруулна.
 

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та эмчийн болон эмэгтэйчүүдийн үзлэгт бүрэн хамрагдаж эрсдэлт 
эмгэг байгаа эсэхийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад тогтмол эмчийн үзлэгт хамрагдах шаардлагатай.
Бусад жирэмслэлтээс хамгаалах аргаас дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалах шахмал 
нь дараах давуу талтай. Үүнд:
-       Жирэмслэлтээс найдвартай хамгаалдаг бөгөөд бэлдмэлийг уухаа зогсооход жирэмслэх чадвар 

хурдан сэргээгддэг
-       Бэлдмэлийг  уух  явцад  сарын  тэмдэг  тогтворжин  гарах  цусны  хэмжээ  багасч,  хоног  нь 

богиносно.
-       Сарын тэмдэгийн үед өвдөлт эрс багасах эсвэл өвдөлтгүй болох.
-       Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  цус  багадалт,  бага  аарцагны  эрхтэний  халдварт  өвчин,  умайн 

гадуурх жирэмслэлт, умайн, өндгөвч болон хөхний эмгэг үүсэх эрсдэлийг эрс багасгадаг.
2.    ЭМИЙГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Бэлдмэлийг  хөх,  умайн  хорт  хавдар  болон  өмнө  эсвэл  одоо  тромбоз  эмгэгээр  өвчилж 
байгаа (судас  цусны  нөжөөр  бөглөрснөөс  гүн  вений  тромбоз,  уушгины  тромбоэмболи  үүсэх, 
инфаркт миокард, тархинд цус харвах), өвчлөх магадлалтай, цусны даралт ихсэх дунд болон хүнд 
хэлбэрийн эмгэг, өөх тосны солилцооны алдагдалтай, чихрийн шижингийн эмгэгийн  хүндрэлтэй, 
элэгний  хавдартай,  үтрээнээс шалтгаан  тодорхойгүй  цус  алдалт  болон бэлдмэлийн  найрлаганд 
орсон аль нэгэн бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Эмчлэгч эмчдээ дээр дурьдсан  эмгэг  байгаа  эсэхийг  хэлэх шаардлагатай. Бэлдмэлийг  хэрэглэх 
явцад дээр дурьдсан эмгэг илэрвэл эмийг хэрэглэхээ зогсооно.
Бусад эмийн бэлдмэл:
Зарим эм нь Миллигестын үйлдлийг  сулруулдаг.  Үүнд: эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл,  тайвшруулах 
эм,  антибиотик,  вирус,  мөөгөнцөр  болон  сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэл  түүнчлэн  зверобой  орсон 
эмийн ургамлын бэлдмэл.
Одоо  болон  хэрэглэх  гэж  байгаа  эмийн  бэлдмэлийг  эмчид  хэлэх  шаардлагатай  учир  нь  эмийн 
харилцан  нөлөөлөлд  орно.  Иймээс  жоргүй  авсан  эмийн  бэлдмэлийг  эм  зүйчдээ  хэлэх 
шаардлагатай.
Цусны шинжилгээ хийлгэх гэж байгаа тохиолдолд эмчлэгч эмчид заавал хэлэх шаардлагатай учир 
нь жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь цусны үзүүлэлтийг өөрчилдөг.
Жирэмслэлт болон хөхөөр хооллох үед:
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Хөхүүл эх дааврын бэлдмэлийг хэрэглэх нь зохимжгүй учир нь жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын 
бэлдмэл нь хөхний сүүний гарц болон чанарт сөргөөр нөлөөлдөг.
Автотээвэрийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл нь автотээвэрийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад 
техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөхгүй.
Миллигестыг болгоомжтой хэрэглэх тохиолдлууд:
Зүрх  судасны  эмгэг  ба  тромбоз  үүсгэх  эрсдэлтэй (архаг  тамхичин,  35-аас  дээш  нас,  таргалалт, 
дунд  зэргийн  өөх  тосны  солилцооны  өөрчлөлттэй,  цусны  даралт  ихсэх  дунд  зэргийн  эмгэгтэй, 
зүрхний  хавхлагын  эмгэг,  зүрхний  хэм  алдалттай).  Чихрийн  шижинтэй  болон  асуумжинд 
депрессээр  өвчилсөн  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  тогтмол  эмчийн  хяналтанд  орох 
шаардлагатай.
Халдварт  элэгний  эмгэгтэй  эмэгтэй  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй 
бөгөөд эдгэрснээс хойш элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт хэвэндээ орсны дараа уг бэлдмэлийг 
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хэрэглэнэ.
Судалгааны дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл нь 
артери  болон  вений  судасны  тромбоэмболийг  үүсгэн  судсыг  бөглөснөөр  инфаркт  миокард, 
тархинд  цус  харвах  эмгэгээр  хүндэрдэг.  Эдгээр  эмгэг  нь  бүрэн  эдгэрдэггүй  зарим  тохиолдолд 
үхэлд хүргэх аюултайг анхаар.
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  элэгний  хорт 
хавдрыг  үүсгэнэ.  Түүнчлэн  элэгний  хоргүй  хавдар  үүсгэх  нь  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй 
холбоотой.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг  хэрэглэдэг  болон  үл  хэрэглэдэгээс  хамааран 
эмэгтэйчүүд хөхний хавдраар өвчлөх эрсдэлтэй байдаг. Хөхний хавдраар ихэвчлэн 40-өөс доош 
насныхан өртдөг боловч нас ахих тутамд энэ эрсдэлт нэмэгддэг. Гэхдээ одоо үед жирэмсэлтээс 
хамгаалах дааврын бэлдмэл нь хөхний хавдар үүсгэдэг гэсэн тодорхой баталгаа байхгүй байгаа.
Дааврын бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд умайн хүзүүний хавдар үүсдэг гэсэн судалгаа 
байдаг  ч  батлагдаагүй.  Умайн  хүзүүний  хавдар  үүсэхэд  бэлгийн  амьдрал  болон  зарим  зүйлс 
нөлөөлдөг.
 
 

3.    МИЛЛИГЕСТИЙГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
21 хоногийн турш өдөрт нэг шахмалаар тогтмол тогтсон цагт ууж хэвшинэ. Долоо хоног завсарлах 
үед  сарын  тэмдэгтэй  төстэй  цусархаг  ялгадас  гарна.  8  дахь  хоногоос  дараагийн  ээлжийн  21 
ширхэг шахмалаа үргэлжлүүлэн ууна (доошоо цус гарч байгаагаас хамаарахгүй).  Өөрөөр хэлбэл 
анхны  шахмал  ууснаас  хойш  4  долоо  хоногийн  дараа  гэсэн  үг.  Сарын  тэмдэгийн  хэмжээ 
ердийнхөөс багасна.
Анхны шахмал уух:
Сарын  мөчлөгийн  эхлэх  өдрийг  хүлээ! Энэ  үед  бэлгэвч,  пессари,  спермацид  гель  зэрэг  бусад 
жирэмсэлтээс хамгаалах зүйлс хэрэглэ. Миллигестын нэгдүгээр шахмалыг анх хэрэглэхдээ сарын 
тэмдэгийн эхний өдөр уухыг анхаар.
Жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл найрлагатай бэлдмэлээс Миллигестэд шилжихийн тулд:
Даавар  агуулсан  нийлмэл  бэлдмэлийн  сүүлийн  шахмалыг  ууж  дуусахад  даавар  сольсоноос 
хамааралтай багавтар цусархаг ялгадас гарна. Миллигестын нэгдүгээр шахмалыг анх хэрэглэхдээ 
сарын тэмдэгийн эхний өдөр ууж хэрэглэнэ.
Жижиг-шахмалаас  Миллигестэд  шилжихын  тулд  сарын  мөчлөгийн  аль  ч  өдөрт  ууж  хэрэглэж 
болно. Гэхдээ долоо хоногт давхар жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг хэрэглэх шаардлагатай.
Жирэмсний эхний гурван сард үр хөндүүлсэн тохиолдолд:
Үр  хөндүүлсэний  дараа  Миллигестыг  шууд  уух  шаардлагатай.  Энэ  тохиолдолд  жирэмслэлтээс 
хамгаалах давхар аргыг хэрэглэх шаардлагагүй.
Төрсний дараа болон жирэмсний хоёр дахь 3 сард  үр хөндүүлсэн эмэгтэйд:
Эх амаржсаны дараа болон жирэмсний хоёр дахь 3 сард  үр хөндүүлснээс хойш 28 дахь  хоногт 
Миллигестыг  хэрэглэнэ.  Энэ  үед  эм  хэрэглэх  эхний  долоо  хоногт  давхар  жирэмслэлтээс 
хамгаалах аргыг хэрэглэх шаардлагатай.
Үр хөндүүлсэн болон төрсний дараа бэлгийн хавьталд орсон тохиолдолд жирэмслэлтийг үгүйсгэх 
зорилгоор дараах сарын тэмдэгийг иртэл хүлээх шаардлагатай.
Шахмалыг мартсан тохиолдолд:
Мартсан тунгаа нөхөх зорилгоор бэлдмэлийг 2 шахмалаар давхарлаж уух шаардлагагүй.
Уух шахмалаа мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх 
хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас бага байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл хэвийн 
байдаг  учир  давхар  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Цаашид  эмийг 
тогтмол цагт ууж хэвших шаардлагатай.
Эм  хэрэглэх  хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  их  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
үйлдэл багасна. Энэ тохиолдолд мартсан тунгаа уух шаардлагагүй боловч цаашид үргэлжлүүлэн 
шахмалаа тогтмол цагт хэрэглэхийн зэрэгцээ давхар жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг хэрэглэнэ. 
Хэрэв савалгаанд 7 ширхэгээс ихгүй шахмал үлдвэл дараагийн шинэ савалгаатай эмийг зай авах 
(7  хоног)  шаардлагагүй  үргэлжлүүлэн  ууна.  Энэ  хооронд  доошоо  цус  гарахгүй,  харин  2  дахь 
савалгаатай эмийг уух явцад бага хэмжээний цусархаг ялгадас гарна. Хэрэв 2 дахь савалгаатай 
эмийг  ууж  дууссаны  дараа  доошоо  цус  гарахгүй  тохиолдолд  жирэмслэлтийг  үгүйсгэсний  дараа 

Page 2974 of 5683Monday, November 28, 2016



дараагийн шинэ савалгаатай эмэнд орно.
Эмийг  хэрэглэснээс  хойш  3-4  цагийн  дараа  бөөлжвөл  эм  бүрэн  шимэгдээгүй  гэсэн  үг.  Энэ 
тохиолдолд шахмалыг уугаагүй нэгэн адил авах арга хэмжээг зөвлөнө.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Миллигестийг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ямар нэгэн ноцтой байдалд хүргэхгүй. Эмийн тунг 
хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  залуу  охидод–үтрээнээс  бага 
хэмжээний  цусархаг  ялгадас  гарна.  Энэ  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчид  хандах 
шаардлагатай.
4.    ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ:
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Миллигестыг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болно.
Цөөн тохиолдолд эхний гурван сард доошоо тогтмол бус цусархаг ялгадас гарна. Жирэмслэлтээс 
хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэх  явцад:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  толгой  өвдөх,  хөхний 
булчирхай  чинэрэх,  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  бэлгийн  дуршил  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа 
дарангуйлагдах,  арьсан  дээр  бор  өнгийн  тууралт  гарах  (хлоазм),  сарын  тэмдэг  өөрчлөгдөх, 
контакт линз зүүх үед тааламжгүй байдал үүсдэг.
Ховор тохиолдолд цусны даралт ихсэх, цөсний хүүдийн үрэвсэл, шарлалт, арьсанд тууралт гарах, 
үс унах, үтрээний шүүрэл өөрчлөгдөх, үтрээний мөөгөнцөрт халдвар үүсэх, ядрах болон  гүйлгэх 
хам шинжээр илэрнэ.
Маш ховор тохиолдолд ноцтой гаж нөлөө илэрнэ. Үүнд:
o   Судас нөжөөр бөглөрснөөр гүн вений тромбоз, уушгины эмболи, инфаркт миокард, тархинд цус 

харвах эмгэг үүсэх. Архаг тамхичдад, ялангуяа 35-аас дээш насанд тромбоз үүсэх эрсдэлтэй. 
Хэрэв  та  тамхи  татдаг  бол  энэ  тухайгаа  эмчдээ  хэлэх  шаардлагатай.  Одоо  болон  өмнө  нь 
цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлттэй,  цусны  даралт  ихсэх  эмгэг,  судасны  хатуурал,  чихрийн 
шижин, таргалалт нь тромб үүсэх гол эрсдэлтийг бий болгоно.

o   Элэгний хортой ба хоргүй хавдар. Хавдар задарснаар хэвлийн хөндий рүү цус алдаснаас маш 
хүчтэй  өвдөлтийг  үүсгэж  амь  насанд  аюултай  нөхцөлийг  бий  болгоно.  Энэ  тохиолдолд 
яаралтай эмчид үзүүлэх шаардлагатай.

Дээр дурьдсан шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай.
Доор дурьдсан тохиолдол илэрвэл бэлдмэлээ уухаа зогсоож яаралтай эмчид хандаарай. Үүнд:
-       Тромбозын шинж илэрвэл (цээжээр өвдөж зүүн гарлуу дамжих, доод мөчүүд хүчтэй өвдөх, бие 

сулрах  эсвэл  биеийн  аль  нэгэн  хэсэг  мэдээгүй  болох,  амьсгаадах,  тасралтгүй  ханиалгах, 
ялангуяа  цустай,  толгой  эргэж  ухаан  алдах,  хараа,  сонсгол,  хэл  яриа  муудах,  хүртэхүйн 
мэдрэхүй  буурах,  мигренийн  шинж  анх  удаа  илрэх  эсвэл  хөдлөл  нь  давтагдах,  ердийн  бус 
хүчтэй байнгын толгой өвдөх).

-       Шарлалт
-       Хөхний булчирхайд хатуу зангилаа тэмтрэгдэх
-       Хэвлийгээр хүчтэй өвдөх
-       Умайн цус алдалт эсвэл хоёр мөчлөг дараалан сарын тэмдэг үгүй болох
-       Удаан хэвтрийн дэглэм
-       4 долоо хоногийн дараа төлөвлөгөөт хагалгаанд орох
-       Жирэмсэн байж болзошгүй
-       Цусны даралт ихсэх эмгэг
-       Таталт
5.    ХАДГАЛАЛТ

+15-аас +25 хэмийн хооронд хадгална.
Савалгаанд заасан хугацаа дуусахаас өмнө хэрэглэнэ.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал!

6.    НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
Сарын тэмдэг ирээгүй тохиолдолд жирэмснийг сорилоор үзэж болох ба Миллигест нь жирэмсний 
сорилын хариунд нөлөөлдөггүй.
Эмчийн  зааврын  дагуу  хэрэглэсэн,  эм  хэрэглэх  явцад  бөөлжилт  ажиглагдаагүй  болон  уг 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглээгүй бол жирэмсэн байх тохиолдол 
бага гэж үзнэ. Гэхдээ цаашид бэлдмэлийг уухын тулд жирэмслэлтийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Миллигест 
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нь ХДХВ болон бэлгийн замаар халдварладаг халдвараас урьдчилан сэргийлдэггүй .
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” НХН 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс

2. Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулсан эмийн заавар

 
ОУН: Гестоген + Этинилэстрадиол
Найрлага:
Эмийн үндсэн бодис
I цайвар шаргал өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд:
0,030 мг этинилэстрадиол
0,050 мг гестоден
II цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд:
0,040 мг этинилэстрадиол
0,070 мг гестоден
III цайвар ногоон өнгийн бүрхүүлтэй шахмалд
0,030 мг этинилэстрадиол
0,100 мг гестоденыг тус тус агуулна.
Эмийн туслах бодис
I шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн кальци  эдетат, магнийн  стеарат,  кремний диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ шишийн  цардуул, 
лактозын моногидрат (37.180мг).
I шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Төмрийн  оксид,  шар (Е  172),  повидон,  титаны  диоксид (Е  171),  макрогол,  тальк,  кальцийн  карбонат, 
сахароза.
II шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн кальци  эдетат, магнийн  стеарат,  кремний диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ шишийн  цардуул, 
лактозын моногидрат (37.150мг).
II шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Повидон, титаны диоксид (Е 171), макрогол, тальк, кальцийн карбонат, сахароза.
III шахмалын цөмийн туслах бодист:
Натрийн кальци  эдетат, магнийн  стеарат,  кремний диоксид,  коллоид,  повидон,  эрдэнэ шишийн  цардуул, 
лактозын моногидрат (37.130мг).
III шахмалын бүрхүүлийн туслах бодист:
Повидон,  сепиперсе  АС  3199  ногоон  (Е  171,  Е  104,  Е  132),  титаны  диоксид  (Е  171),  макрогол,  тальк, 
кальцийн карбонат, сахароза
Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал
I бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга нь гүдгэр бүрхүүлтэй, цайвар шаргал өнгөтэй.
II бүрхүүлтэй шахмал:
Гадарга  нь  гүдгэр  бүрхүүлтэй,  цагаан  өнгөтэй.
III бүрхүүлтэй шахмал:  
Гадарга нь гүдгэр бүрхүүлтэй, цайвар ногоон өнгөтэй.
 
 
Хэрэглэх заалт:
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэл
Хэрэглэх арга эмийн тун хэмжээ:
21  хоногийн  турш  өдөрт  нэг  шахмалаар  тогтмол  тогтсон  цагт  ууж  хэрэглэнэ.  Долоо  хоногийн 
завсарлагатайгаар дараагийн ээлжийн 21 ширхэг савалгаатай шахмалаасаа эхлэн ууна, өөрөөр хэлбэл анхны 
шахмал ууснаас хойш 4 долоо хоногийн дараа гэсэн үг.
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Миллигестын анхны шахмалыг анх хэрэглэхдээ сарын тэмдэгийн эхний өдөр уухыг анхаар.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэлээс  Миллигестэд  шилжихийн  тулд:  даавар 
агуулсан нийлмэл бэлдмэлийн сүүлийн шахмалыг ууж дууссаны дараа үргэлжлүүлэн Миллигестын анхны 
шахмалыг хэрэглэнэ. Энэ  үед даавар сольсоноос хамааралтай бага хэмжээний цусархаг ялгадас гарна.
Прогестоген агуулсан бэлдмэлээс (жижиг-шахмал, тариа, суулгац) Миллигестэд шилжихийн тулд:
Жижиг-шахмалаас  Миллигестэд  шилжихын  тулд  сарын  мөчлөгийн  аль  ч  өдөрт  ууж  хэрэглэж 
болно.  Жирэмслэлтээс хамгаалах суулгацыг авсны дараах өдрөөс  эхлэн Миллигестыг ууж хэрэглэж болно. 
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  тарианы  дараах  тунг  тариулах  өдрөөс  эхлэн  Миллигестыг  хэрэглэж  болно. 
Миллигестыг  хэрэглэж  байгаа  анхны  долоо  хоногийн  турш  нэмэгдэл  жирэмслэлтээс  хамгаалдаг 
бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай.
Жирэмсний эхний гурван сард үр хөндүүлсэн тохиолдолд:
Үр  хөндүүлсний  дараа  Миллигестыг  шууд  уух  шаардлагатай.  Энэ  тохиолдолд  жирэмсэлтээс  хамгаалах 
давхар аргыг хэрэглэх шаардлагагүй.
Төрсний дараа болон жирэмсний хоёр дахь 3 сард  үр хөндүүлсэн эмэгтэйд:
Хөхөөр хооллох:
ЖХДБ-ийг  хөхүүл  эхэд  зөвлөдөггүй.  Даавар  нь  хөхний  сүүний  гарцыг  багасгаж,  сүүний  найрлагыг 
өөрчлөхөөс гадна их биш хэмжээгээр хөхний сүүтэй хамт гадагшилдаг.
ЖХДБ-ийг хэрэглэхийн өмнө жирэмсэн  эсэхийг  үгүйсгэх шаардлагатай. Хэрэв  эмэгтэй жирэмсэн байвал 
яаралтай эм уухыг зогсооно. Жирэмсэн тохиолдолд Миллигестыг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эпидемиологийн бүрэн судалгаанаас үзэхэд эмэгтэй жирэмсэн болохоос өмнө болон жирэмсний эхэн сард 
Миллигестыг  хэрэглэсэн  эхээс  төрсөн  нярайд  хөгжлийн  гажиг,  тератоген  үйлдэл (ялангуяа  зүрх  болон 
мөчдийн гажиг) илрээгүй болно.
Эх  амаржсаны  дараа  болон  жирэмсний  хоёр  дахь  3  сард  үр  хөндүүлснээс  хойш  28  дахь  хоногт 
Миллигестыг хэрэглэнэ. Энэ үед эм хэрэглэх эхний долоо хоногт  жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг давхар 
хэрэглэх шаардлагатай.
Үр  хөндүүлсэн  болон  төрсний  дараа  бэлгийн  хавьталд  орсон  тохиолдолд  жирэмслэлтийг  үгүйсгэх 
зорилгоор дараагийн сарын тэмдэгийг иртэл хүлээх шаардлагатай.
Шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд:
Уух шахмалаа мартсан тохиолдолд санангуутаа аль болох эрт уух шаардлагатай. Эм хэрэглэх хоорондын 
мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  бага  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  хэвийн  байдаг  учир  давхар 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Цаашид  эмийг  тогтмол  цагт  ууж  хэвших 
шаардлагатай.
Эм хэрэглэх хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас их байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл багасна. 
Энэ  тохиолдолд мартсан  тунгаа  уух шаардлагагүй  боловч  цаашид  үргэлжлүүлэн шахмалаа  тогтмол  цагт 
хэрэглэхийн зэрэгцээ жирэмсэлтээс хамгаалах давхар аргыг хэрэглэнэ. Хэрэв савалгаанд 7 ширхэгээс ихгүй 
шахмал үлдвэл дараагийн шинэ савалгаатай эмийг зай авах (7 хоног) шаардлагагүй үргэлжлүүлэн ууна. Энэ 
хооронд доошоо цус гарахгүй, харин 2 дахь савалгаатай эмийг уух явцад бага хэмжээний цусархаг ялгадас 
гарна. Хэрэв 2 дахь савалгаатай эмийг ууж дууссаны дараа доошоо цус гарахгүй тохиолдолд жирэмсэлтийг 
үгүйсгэж дараагийн шинэ савалгаатай эмэнд орно.
Бөөлжих, суулгах тохиолдолд:
Эмийг хэрэглэснээс хойш 3-4 цагийн дараа бөөлжвөл эм бүрэн шимэгдээгүй гэсэн үг. Суулгалт нь гэдэсний 
гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг ихэсгэснээр эмийн шимэгдэлтийг багасгана. Энэ тохиолдолд шахмалыг уугаагүй 
нь  нэгэн  адил  авах  арга  хэмжээг  зөвлөнө.  Хэрэв  эмэгтэй  ууж  заншсан  аргаа  өөрчлөхгүй  гэвэл  шинэ 
савалгаатай эмнээс уг шахмалаа сонгон ууна.
Цээрлэлт:
Нийлмэл найрлагатай жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Үүнд:
·         Одоо эсвэл асуумжиндаа вений судасны тромбозтой (гүн вений тромбоз, уушгины тромбоэмболи)
·         Одоо  эсвэл  асуумжиндаа  артерийн  судасны  тромбозтой  (тархины  судасны  эмгэг)  эсвэл  дараах  эмгэг 

дахих хандлагатай байвал (зүрхний бах, зүрхний шигдээс)
·         Артерийн судасны тромбоз үүсэх хэд хэдэн хандлагатай байх. Үүнд:
·         Чихрийн шижингийн ангиопати
·         Хүнд хэлбэрийн хянах боломжгүй артерийн гипертензи
·         Хүнд хэлбэрийн дислипопротеинеми
·         Артерийн болон  вений  судасны  тромбоз  үүсгэх  удамшлын  болон  олдмол  биохимийн  эрсдэлт  хүчин 
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зүйлтэй (АРС-тэсвэрлэлт,  антитромбин-III  ба  С  болон  S  уургийн  дутагдалтай,  гипергомоцистеинеми, 
антифосфолипидын эсрэг бие “антикардиолипидын эсрэг бие, lupus-антикоагулянт”)

·         Одоо эсвэл асуумжиндаа хүнд хэлбэрийн элэгний эмгэгтэй бөгөөд элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт 
нь хэвийн байх тохиолдолд

·         Одоо эсвэл асуумжиндаа элэгний хортой болон хоргүй хавдартай байгаа
·         Хөхний хорт хавдартай эсвэл сэжиглэгдэж байгаа тохиолдолд
·         Эстроген-хамааралт хавдартай эсвэл сэжиглэгдэж байгаа тохиолдолд
·         Шалтгаан  тодорхойгүй умайн цус алдалт
·         Мигрень
·         Асуумжиндаа жирэмслэх үед герпесээр өвчилсөн
·         Шахмалын найрлаганд агуулагдах эмийн бодист харшилтай

 
Тусгай заалт ба авах арга хэмжээ:
Эмнэлгийн үзлэг/эмчийн зөвлөгөө
Миллигестыг хэрэглэхийн өмнө, эм хэрэглэх явцад,  үргэлжлүүлэн хэрэглэх болон завсарласны дараа дахин 
хэрэглэх үед байнга эмчийн үзлэгт хамрагдах шаардлагатай (дэс дараатай асуумж, эмэгтэйчүүдийн нямбай 
үзлэг,  хөх  болон  хэвлийн  хөндийн  эрхтэний  үзлэг,  артерийн  даралтыг  хэмжих,  цитологийн  шинжилгээ 
болон бусад лабораторийн шинжилгээг хийлгэх). Энэ үед жирэмсэлтийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Жирэмсэлтээс хамгаалах нийлмэл шахмал нь ХДХВ болон бэлгийн замаар дамжих халдвараас урьдчилан 
сэргийлэхгүй.
1.    Цусны эргэлтийн эмгэг
Артери ба вений судасны тромбоз, тромбоэмболи
Тандалт  судалгааны  дүнгээс  үзэхэд  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  даавар  нь  артери 
болон  вений  судасны  тромбоэмболи,  ялангуяа  инфаркт  миокард,  тархины  судасны  эмгэг  (ишемийн  ба 
геморрагийн инсульт), гүн вений тромбоз, уушгины эмболи үүсгэдэг нь батлагдсан.
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалдаг  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэдэг 
эмэгтэйчүүдийг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэдэггүй  эмэгтэйчүүдтэй  харьцуулахад 
артери  ба  вений  судасны  тромбоз,  тромбоэмболи  үүсгэх  эрсдэлтэй  байдаг  нь  ажиглагдсан.  Анхны  жил 
дотуур ууж хэрэглэдэг ЖХДБ-ийг хэрэглэхэд энэ эмгэгээр өвчлөх эрсдэл өндөр.
Дотуур ууж хэрэглэдэг ЖХДБ-ийн найрлаганд левоноргестрелыг агуулж этинилэстрадиолын агууламж 50 
мкг-аас бага байвал тромбоэмболи эмгэг үүсэлтийн эрсдэлийг багасгадаг нь нотлогдсон (100000 эмэгтэйд 
20 тохиолдол).
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  ЖХДБ-ийн  найрлаганд  гестоден  орвол  тромбоэмболи  эмгэг  үүсэлтийн  давтамж 
100000 эмэгтэйд 30-40 тохиолдол ажиглагдсан.
Анхны жил дотуур ууж хэрэглэдэг ЖХДБ-ийг хэрэглэхэд энэ эмгэгээр өвчлөх эрсдэл өндөр.
Артери ба вений судасны тромбоэмболи үүсэх эрсдэлт дараах хүчин зүйлс орно. Үүнд:
-       Нас
-       Тамхи (35-аас дээш настай архаг тамхичид тамхинаас эрс татгалзах)
-       Удам (ойр дотныхон нь залуудаа энэ эмгэгээр өвчилсөн асуумжтай), хэрэв төрөлхийн энэ эмгэгтэй гэж 

үзвэл эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө мэргэжлийн эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай
-       Таргалалт (биеийн жингийн индекс ˃30кг/м2)
-       Дислипопротеинеми
-       Гипертони
-       Зүрхний хавхлагын эмгэг
-       Мерцательный аритми – фибрилляци предсерди
-       Удаан  хугацаагаар  хөдөлгөөнгүй  байх:  том  хагалгаа,  доод  мөчдийн  хагалгаа,  хүнд  гэмтэл.  Учир  нь 

хагалгааны  дараа  тромбоэмболи  үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  Төлөвлөгөөт  хагалгаанд  орохоос  4  долоо 
хоногийн  өмнө ЖХДБ-ийг  зогсооно.  Бүрэн  эдгэрснээс  хойш  2  долоо  хоногийн  дараа  жирэмслэлтээс 
хамгаалах дааврын бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Тромбозын  шинж  тэмдэг (цээжээр  өвдөж  зүүн  гар  луу  дамжих,  хэвийн  бус  хурц  өвдөлт,  доод  мөчүүд 
хавагнах,  ханиалгах  болон  амьсгалах  үед  хүчтэй  хатгаж  өвдөх,  цэрэнд  цус  илрэх) илрэнгүүт ЖХДБ-ийг 
яаралтай зогсооно.
Артерийн  болон  вений  судасны  тромбоз  үүсгэх  удамшлын  болон  олдмол  биохимийн  эрсдэлт  хүчин 
зүйлтэй (АРС-тэсвэрлэлт,  антитромбин-III  ба  С  болон  S  уургийн  дутагдалтай,  гипергомоцистеинеми, 
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антифосфолипидын эсрэг бие “антикардиолипидын эсрэг бие, lupus-антикоагулянт”).
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Ахимаг настай  болон  удаан  хугацаагаар ЖХДБ-ийг  хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүдэд  цусны  даралт  ихсэх  эмгэг 
ажиглагддаг.  Цусны  даралт  ихсэх  гол  шалтгаан  нь  эмийн  найрлаганд  өндөр  тунгаар  даавар  агуулагдаж 
байгаатай холбоотой.
Асуумжинд  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгтэй,  эсвэл  цусны  даралт  ихсэх  эмгэгээр  илэрдэг  эмгэгтэй  болон 
бөөрний өвчтэй эмэгтэйчүүдэд ЖХДБ-ийг зөвлөх шаардлагагүй. Хэрэв эмэгтэй энэ бүхнийг харгалзахгүй 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  даавар  хэрэглэхээр  шийдвэл  эмэгтэйг  эмчийн  хяналтанд  авч  цусны  даралт 
ялимгүй  ихэсвэл  дааврын  бэлдмэлийг  зогсооно.  Дааврын  бэлдмэлийг  зогсоосны  дараа  эмэгтэйн  цусны 
даралт буурч дахин бэлдмэлийг хэрэглэхэд цусны даралт ихэсдэггүй.
2.    Хавдар
Дааврын бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд умайн хүзүүний хавдар үүсдэг гэсэн судалгаа байдаг ч 
батлагдаагүй. Умайн хүзүүний хавдар үүсэхэд бэлгийн амьдрал болон зарим зүйлс нөлөөлдөг. Үүнд: хүний 
папиллом үүсгэгч вирус.
Тандалт  судалгааны  54  мета-анализын  судалгааны  үр  дүнгээс  үзэхэд  хөхний  хавдар  үүсэх  нь  ЖХДБ 
хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүдэд харьцангуй  эрсдэлтэй  байдгийг  тогтоожээ (RR=1.24). Дааврын бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 10 жилийн турш энэ эрсдэл багасч буурна. Дааврын бэлдмэл хэрэглэдэггүй 
эмэгтэйтэй харьцуулахад дааврын бэлдмэл хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийн хавдар нь эмнэлзүйн өмнөх шатанд 
илүү оношлогддог.
Дааврын  бэлдмэл  хэрэглэдэг  эмэгтэйчүүдийн  цөөн  тохиолдолд  элэгний  хоргүй  хавдар  үүсдэг.  Хавдар 
задарч хэвлийн хөндийд цус алдсанас хүнд эсвэл амь насанд аюултай ноцтой байдалд хүргэдэг.
Дааврын бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр элэгний хорт хавдар ч үүсч болно.
3.    Бусад эмгэг байдал
Дааврын бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр нүдний торлогын судасны тромбоз үүснэ. Харааг тал 
эсвэл бүрэн хэмжээгээр алдах, экзофтальм, диплопи, харааны мэдрэлийн хөхлөгийн хаван эсвэл торлогийн 
судасны гэмтлийн үед ЖХДБ-ийг бүрэн зогсооно.
Эрт  үеийн  судалгаанаас  үзэхэд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  болон  эстроген-агуулсан 
бэлдмэлийн хэрэглэх  явцад цөсний чулуу үүсэх магадлал  өндөр. Харин бэлдмэлийн найрлаганд дааврын 
хэмжээ багаар агуулсан тохиолдолд цөсний чулуу үүсэх магадлал эрс буурдагийг тогтоосон.
Толгой таллаж өвдөж эхлэх болон мигрений хөдлөлтийн үед, хэвийн бус толгой хүчтэй өвдөх, толгойны 
өвдөлт давтан эсвэл тогтмол өвдөх тохиолдолд дааврын бэлдмэлийг уухаа зогсооно.
Тархмал хэлбэрийн загатнаа эсвэл эпилепсийн уналт таталт илэрвэл Миллигестыг уухаа зогсооно.
Бэлдмэлийн өөх тос болон нүүрс-усны тогтолцоонд нөлөөлөх байдал
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг  уух  явцад  зарим  эмэгтэйчүүдэд  глюкозид  мэдрэг 
толерантность  буурдаг.  Иймд  чихрийн  шижинтэй  эмэгтэйчүүд  ЖХДБ-ийг  хэрэглэх  явцад  цусан  дахь 
чихрийн хэмжээг тогтмол үзэх шаардлагатайг анхаар.
Зарим тохиолдолд ЖХДБ-ийг хэрэглэх явцад цусанд триглицеридын хэмжээ ихэсдэг. Ихэнх прогестоген нь 
цусанд  агуулагдах  их  нягттай  ЛП-ын  хэмжээг  бууруулж  эстроген  нь  эсрэгээр  их  нягттай  ЛП  хэмжээг 
ихэсгэдэг.  ЖХДБ-ийн  найрлаганд  агуулагдах  эстроген  ба  прогестогены  харьцаа,  түүнчлэн  прогестроны 
төрөл ба түүний тун хэмжээнээс хамаарч өөх тосны солилцоонд нөлөөлдөг.
Энэ байдлыг  үл  харгалзан  эмэгтэйчүүд ЖХДБ-ийг  хэрэглэхээр шийдвэрлэсэн  тохиолдолд байнга  цусанд 
агуулагдах өөх тосны үзүүлэлтийг хянах шаардлагатайг анхаар.
Гэр  бүлийн  хамааралт  гиперлипидемидтэй  тохиолдолд  эстроген-агуулсан  ЖХДБ-ийг  хэрэглэхэд  цусанд 
агуулагдах тригицеридын хэмжээ ихсэж  панкреатит үүсгэх эрсдэлтэй.
Сарын мөчлөг алдагдсан тохиолдолд
ЖХДБ-ийг эхний гурван сар хэрэглэх явцад бага хэмжээний цусархаг ялгадас ялгарна. Харин тогтмол бус 
байнгын хандлагатай эсвэл тогтмол сарын тэмдэгийн дараа үргэлжлүүлэн дааврын бус хамааралтай доошоо 
их  хэмжээний  цус  гарвал  яаралтай  эмэгтэйчүүдийн  эмчид  үзүүлж  жирэмсэн  эсвэл  эмэгтэйчүүдийн  хорт 
хавдрыг үгүйсгэх шаардлагатай. Дээрх байдлыг үгүйсгэсний дараа өөр төрлийн ЖХДБ-д шилжинэ.
Долоо  хоногийн  завсарлагатай  өөр  шинэ  савалгаатай  бэлдмэлд  шилжих  явцад  доошоо  цус  гарахгүй 
тохиолдолд байж болно. Гэвч ЖХДБ-ийг зааврын дагуу хэрэглээгүй болон, шинэ савалгаатай эмийн ууж 
дууссаны  дараа  дахин  доошоо  цус  гарахгүй,  шинээр  дахин  савалгаатай  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө 
жирэмсэн эсэхийг тогтоох шаардлагатай.
Анхаарал шаардсан эмгэгийн үед
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1.    Элэгний эмгэг
Цочмог болон  архаг  элэгний  эмгэгийн үед ЖХДБ-ийг бүрэн  зогсоож  элэгний үйл  ажиллагааны үзүүлэлт 
хэвийн болсон тохиолдолд бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

2.    Аффектив өөрчлөлттэй эмгэг
ЖХДБ-ийг  хэрэглэсэн  сууринд  депресс  үүссэн  тохиолдолд  дааврын  бэлдмэлийг  шууд  зогсоож 
жирэмлэлтээс хамгаалах өөр аргыг сонгон ЖХДБ болон депресс хоорондын шалтгаан уялдаа холбоо байгаа 
эсэхийг тогтоох шаардлагатай. Асуумжинд депресс байгаа эсэхийг тодруулна. Уг эмгэг дахих хандлагатай 
тохиолдолд ЖХДБ-ийг хэрэглэхгүй.

3.    Фолиийн хүчлийн түвшин
ЖХДБ  нь  фолийн  хүчлийн  түвшинг  бууруулдаг.  Иймд  эмнэлзүйд  ЖХДБ-ийг  ууж  хэрэглэсний  дараа 
жирэмслэх төлөвлөгөөтэй байвал анхаарах шаардлагатай.

4.    Бусад байдал
Түүнчлэн  отосклероз,  рассеянный  склероз,  эпилепси,  бага  хорея,  интермиттирующий  порфири,  тетани, 
бөөрний  дутагдал,  таргалалт,  хэрх  болон  умайн  миомтой  эмэгтэйчүүдэд  маш  болгоомжтой  хэрэглэхийг 
анхаар.
Миланодерми (хлоазм)-ар хүндрэх эрсдэл эргэшгүй эмгэг учир илүүдэл нарны гэрлээс аль болох зайлсхийх 
шаардлагатай.
Лабораторийн үзүүлэлтийн өөрчлөлт
ЖХДБ  зарим  лабораторийн  үзүүлэлтийг  өөрчилдөг  (элэг,  бамбайн  булчирхай,  бөөрний  дээд  булчирхай, 
бөөрний үйл ажиллагаа болон зөөвөрлөгч уураг, липопротеины түвшин, нүүрс-усны солилцооны параметр, 
цус бүлэгнүүлэх болон фибринолиз). Гэхдээ энэ бүхнийг харгалзахгүйгээр лабораторийн үзүүлэлт хэвийн 
хэмжээндээ байдаг.
Авто тээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт  нөлөөлөх байдал:
ЖХДБ нь автотээвэрийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах чадварт  нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Халдварт болон паразит эмгэг
Үтрээний мөөгөнцөрт халдвар
Хортой ба хоргүй хавдар (уйлинхай ба полипыг хамруулна)
Элэгний аденом
Сэтгэцийн өөрчлөлт
Сэтгэл санаа дарангуйлагдах
Төв мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт
Толгой өвдөх
Хараа өөрчлөгдөх
Контакт линз зүүх үед тааламжгүй байдал үүсгэх
Судасны өөрчлөлт
Тромбоэмболи
Хоол боловсруулах тогтолцооны өөрчлөлт
Дотор муухайрах, бөөлжих, гүйлгэх
Элэг цөсний өөрчлөлт
Цөсний хүүдийн эмгэг, гепатит, шарлалт
Арьс болон халиман давхаргын талаас
Арьсанд тууралт гарах, хлоазм, үс унах
Хөх болон төрөх эрхтэн тогтолцооны талаас
Хөх чинэрч хатуурах, бэлгийн дуршил өөрчлөгдөх (либидо), үтрээний ялгадас өөрчлөгдөх, бага хэмжээний 
цусархаг ялгадас гарах, сарын мөчлөг өөрчлөгдөх.
Ерөнхий шинж тэмдэг болон уусны дараа гарах шинж
Дотор муухайрах, ядарч сульдах
Багаж, тоног төхөөрөмжийн оношилгоо
Глюкозын  толерантность  буурах,  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  триглицерид  болон  глюкозын  түвшин 
өөрчлөгдөх, гипертони.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
ЖХДБ-ийг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ямар нэгэн ноцтой байдалд хүргэхгүй.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд: дотор муухайрах, бөөлжих,  залуу охидод – үтрээнээс бага 
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хэмжээний цус гарна. Өвөрмөц антидот үгүй, эмчилгээ шинж тэмдэгийнх байна.
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
 
Фармакодинамикийн үйлдэл:
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  нийлмэл  бэлдмэл.  Фармакодинамикийн  гол  үйлдэл  нь  гонадотропиныг 
дарангуйлах замаар жирэмслэлтээс хамгаална. Анхдагч үйлдэл нь өндгөн эсийн боловсролтыг саатуулахаас 
гадна  умайн  хүзүүний  салст (эр  бэлгийн  эсийг  умайруу  ороход  саадтай  болгох) болон 
эндометрийг (бэхлэгдэх чадварыг дарангуйлах) өөрчлөх замаар үр тогтолтыг дарангуйлна.
Фармакинетикийн шинж:
Гестоден
Шимэгдэлт: Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  хурдан,  бүрэн  шимэгдэнэ.  Биохүрэхүй  ойролцоогоор  100%,  эмийг 
хэрэглэснээс хойш хагас цагийн дараа цусан дахь дээд хэмжээнд хүрнэ  - 19 мкг/л.
Тархалт: Гестоден бэлгийн даавартай нэгддэг альбумин, глобулинтэй холбогдоно. Чөлөөт хэлбэр 0.5-1%, 
холбогдсон хэлбэр  75-87% байна. Этинилэстрадиолын нөлөөгөөр бэлгийн даавартай холбогддог  уургийн 
хэмжээ ихсэж гестогены түвшинд нөлөөлнө. Тархалтын эзэлхүүн 17-19л.
Метаболизм: Гестоден  бүрэн  задарч  хувиралд  орно.  Түүний  метаболит  нь  бусад  стероид  метаболитын 
нэгэн адилаар хувиралд ордог.
Ялгаралт: Клиренс 0.001л/цаг/кг.
Цусанд  гестодены  хэмжээ  2  үеэр  багасна.  Хагас  задралын  хоёрдугаар  үед  ойролцоогоор  20-22  цаг. 
Гестодены  метаболит  нь  зөвхөн  шээс  ба  цөсөөр  ялгарч,  хоорондох  харьцаа  нь  6:4.  Хагас  ялгаралтын 
хугацаа ойролцоогооор 1 хоног.
Этинилэстрадиол
Шимэгдэлт: Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  бүрэн,  хурдан  шимэгдэнэ.  Тогтолцооны  өмнөх  конъюгаци  болон 
анхдагч элгээр хувиралд ороход 38-48% нь шимэгдэнэ.
Тархалт: Этинилэстрадиол нь бат бөх, гэхдээ цусны альбуминтай ойролцоогоор 98,5% холбогдож бэлгийн 
даавартай холбогддог уургийн хэмжээг ихэсгэнэ. Дундаж тархалтын эзэлхүүн 2-4 л/кг байна.
Метаболизм: Этинилэстрадиол нь тогтолцооны өмнөх задрал орох замаар хувиралд орно. Гэдэсний хананд 
задралын  1  шатанд,  харин  элгэнд  2  дахь  задрал  нь  явагддаг.  Задралын  эхний  шатны  метаболит:  2-ОН-
этинилэстрадиол,  2-метокси-этинилэстрадиол  орно.  Этинилэстрадиол  ба  түүний  2  шатны  метаболит  нь 
сульфат болон глюкуронидтай конъюгацид орж гэдэс-элгэний эргэлтэнд орох замаар цөсөөр гадагшилдаг. 
Хагас ялгаралтын хугацаа 26±6,8 цаг.
Ялгаралт: 2  үе шатаар  цусанд  байгаа  этинилэстрадиолын  концентрацийн  хэмжээ  буурдаг. 
Этинилэстрадиол нь зөвхөн метаболит хэлбэрээр шээс ба цөсөөр 2:3 харьцаатайгаар гадагшилна.
Бэлдмэлийн аюулгүй байдлын талаарх эмнэлзүйн өмнөх судалгааны дүнгээс
Давтан тунгийн  ерөнхий зохимжийн  талаарх судалгааны дүнгээс үзэхэд  уг бэлдмэл нь ямар нэгэн нөлөө 
болон хүнд ямар нэгэн тусгагдаагүй эрсдэл  үүсгэдэггүй болохыг нотолсон.
Архаг хордлогын судалгааны дүнгээс үзэхэд уг бэлдмэл нь хавдар үүсгэдэггүйг нотолсон. Гэхдээ бэлгийн 
стероид даавар нь зарим даавар-хамааралт хавдрын өсөлтөнд нөлөөлдөгийг анхаар.
Туршлагын  амьтанд  этинилэстрадиолын  үр  хөврөлд  нөлөөлөх  байдал,  тератогенность,  эмэгчин  амьтдын 
фертиль, үр  хөврөл, хөхүүл үе болон үр зулзагаа  төрүүлэх үйл  ажиллагаанд нөлөөлдөггүй нь  батлагдсан 
учир эмчилгээний тунгаар эмэгтэйчүүд хэрэглэхэд ямар нэгэн хор нөлөөгүй болохыг нотолсон.
Хэрэв  санамсаргүйгээр  жирэмсэний  эхэн  үед  жирэмсэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл (ЖХДБ)-ийг 
хэрэглэсэн байвал эм хэрэглэхээ зогсооно.
Гестоден ба этинилэстрадиолыг in vivo ба in vitro аргаар судлахад мутаген үйлдэлгүйг баталсан.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Баримт алга
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалалт:
+15-аас +25 хэмийн хооронд хадгална.
Савлалт:
21 бүрхүүлтэй шахмал  (1 фазын 6 шахмал + 2 фазын 5 шахмал + 3 фазын 10 шахмал)-ыг PVC/PVDC//A1 
блистерт савлаж гадуур нь RET/A1/LDPE фольгагаар битүүмжлэгдсэн байна.
Жороор олгох журам:
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Жороор олгоно
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” НХН 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
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Минирин desmopressin

Минирин
Minirin

 
 
Ерөнхий шинж:
Олон улсын ба химийн нэр: Desmopressin; D-аргининвазопрессин
Физик химийн үндсэн шинж: өнгөгүй тунгалаг уусмал
Найрлага:
1мл (10тун) цацлагад: десмопрессины ацетат 0.1мг (0.089мг десмопрессин).
Туслах  бодис:  натрийн  хлорид,  нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  натрийн  моногидрофосфат 
дигидрат,  бензалконийн хлорид, цэвэршүүлсэн ус.
Эмийн хэлбэр:
Тугнасан хамрын цацлага
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Системийн үйлдэлтэй өнчин тархины арын хэсгийн дааврын бэлдмэл. Код АТХ код:
Н01ВА02
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Бэлдмэл бие махбодын аргинин-вазопрессин даавартай адил бүтэцтэй  десмопрессин агуулна. 
Десмопрессинийг  вазопрессины  молекулын  бүтцийг  өөрчлөх  замаар  гаргаж  авсан.  Өөрөөр 
хэлбэл 1-цистеин амингүйжих ба 8-L-аргинин нь  8-D-аргининаар халагдсанаар үүснэ. 
Бэлдмэл  бөөрний  холын  тахир  сувганцрын  хучуур  эдийн  ус  нэвтрэх  чанарыг  ихэсгэн  түүний 
эргэн  шимэгдэлтийг  сайжруулна.  Ялгарах  шээсний  хэмжээг  багасгах  бөгөөд  үүнтэй  зэрэгцээд 
шээсний  осмосын  концентраци  ихсэж  цусных  багасдаг.  Үүний  дүнд  шээх  давтамж  цөөрөх  ба 
шөнийн шээлт (никтури) багасна.
Шээсний ялгаралтыг багасгах үйлдэл десмопрессинийг 10-20мкг тунгаар хамарт цацсанаас хойш 
8-12 цаг үргэлжилнэ.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  хамарт  цацаж  хэрэглэхэд  түүний  биохүрэхүй  нь  3-5%.  Десмопрессиний  үйлчлэгч 
бодис бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 15-30 минутын дараа цусанд илрэх бөгөөд түүний цусан 
дахь концентраци1 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрэх ба энэ нь хэрэглэсэн тунгаас хамаарна. 
Тархалтын эзлэхүүн 0.2-0.3л/кг.
Бэлдмэл цус тархины хоригийг нэвтрэхгүй. Хамарт цацаж хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь 
дунджаар 2-3 цаг байна. Десмопрессин бага хэмжээгээр элгэнд хоргүйжнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  төвийн  гаралтай  чихрийн  бус  шижин  ба  бөөрний  хуримтлуулах  үйл  ажиллагааг 
шалгах үед тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
1 тун цацлагийн хэмжээ 0.1мл бөгөөд 10мкг десмопрессиний ацетаттай тэнцэнэ.
Чихрийн бус шижин:
Тунг  өвчтөн  бүрд  өвөрмөцөөр  сонгох  боловч  насанд  хүрэгсдэд  10-20мкг-р  хоногт  1-2  удаа 
хэрэглэвэл тохиромжтой.
Хүүхдэд 10мкг-р хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Бие махбодод шингэн хуримтлагдах буюу цусан дахь натрийн хэмжээ багасалтын шинж илэрвэл 
эмчилгээг зогсоож тунг тохируулна.
Бөөрний  хуримтлуулах  чадварыг  шалгах:  насанд  хүрэгсдэд  40мкг,  1  хүртэл  насны  хүүхдэд 
10мкг, 1-с дээш насны хүүхдэд 20мкг-р хэрэглэнэ.
Миниринийг хэрэглэсний дараа 1 цагийн турш цуглуулсан шээсний хэмжээг тооцохгүй. Осмосын 
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концентрацийг  хэмжихийн  тулд  дараагийн  8  цагийн  хугацаанд  2  хэсэг  шээс  цуглуулна.  Уух 
шингэний хэмжээг хянах шаардлагатай.
Гаж нөлөө:
Уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлалгүйгээр  миниринийг  хэрэглэвэл  дагалдах  шинжтэй  болон 
шинжгүйгээр бие махбодод шингэн хуримтлагдах ба цусан дахь натрийн хэмжээ багасна. Толгой 
өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  биеийн  жин  ихсэх,  хүнд  тохиолдолд  таталтаа  үүсэх  зэрэг 
шинж илэрч болно.
Толгой  өвдөх,  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайрах,  хамар  битүүрэх  буюу  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл, хамраас цус гарах зэрэг гаж нөлөө хамгийн олонтаа тохиолдоно.
Маш ховор тохиолдолд хүүхдийн сэтгэл хөдлөлийн хямрал, харшлын урвал ажиглагдана.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг төрөлхийн болон сэтгэцийн гаралтай их юм уух, зүрхний дутагдал болон шээс хөөх 
эм шаардагдаж буй бусад эмгэг байдал, хөнгөнөөс хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий 
клиренс 50мл/мин-с бага), десмопрессинд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн 
хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Минириний тун хэтрэх үед бие махбодод шингэн хуримтлагдах ба цусан дахь натрийн хэмжээг 
багасна.
Эмчилгээ:
Цусан дахь натрийн хэмжээ багасалтын эмчилгээ хүн бүрд өвөрмөц байна.
Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэггүй  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах  үед  минириний  эмчилгээг 
зогсоох ба уух шингэний хэмжээг хязгаарлана.
Цусан дахь натрийн хэмжээ багасалтын үед натрийн хлоридын изотоник ба гипертоник уусмал 
хийнэ.  Шингэн  хуримтлагдах  шинж  илэрхий  (татах,  ухаан  алдах)  хүнд  явцтай  ажиглагдвал 
эмчилгээн дээр фуросемид нэмнэ.
Хэрэглэх онцлог:
Минириний  хамрын  цацлагыг  бэлдмэлийг шахмал  хэлбэрээр  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  өвчтөнд 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодис бензалконийн хлорид бронхын агчил үүсгэж болно.
Миниринийг сорви, хаван ба бусад салст бүрхүүлийн өөрчлөлтийн үед хэрэглэхгүй. Учир нь энэ 
үед жигд бус шимэгдэх буюу  бүрэн шимэгдэж чаддаггүй.
1  хүртэл  настай  хүүхдийн  бөөрний  хуримтлуулах  чадварыг  шалгахдаа  эмнэлгийн  онцгой 
нөхцөлд маш  нарийн  хяналттай  хийж  гүйцэтгэнэ. Энэ  үед  ялангуяа  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  1 
цагийн өмнө ба хэрэглэсний дараа 8 цагийн турш уух шингэнийг 0.5л хүртэл хязгаарлана.
Уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлалгүйгээр  миниринийг  хэрэглэвэл  бие  махбодод  шингэн 
хуримтлагдах ба цусан дахь натрийн хэмжээ багасаж толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, 
биеийн жин ихсэх,  хүнд тохиолдолд таталтаа үүсэх зэрэг шинж илэрч болно.
Хоногт  ялгарах шээсний  хэмжээ  нь  их  (2.8-3л),  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  бага  түвшинд  буй 
өндөр настай өвчтөнд цусан дахь натрийн хэмжээ багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Десмопрессиний  эмчилгээний  үед  шингэн  (ус)  ба  электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлт  бүхий 
цочмог  өвчин  (системийн  халдвар,  халуурах,  ходоод  гэдэсний  үрэвсэл)  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Десмопрессиний  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд зөвхөн 
хэрэглэнэ.
Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Десмопрессинийг  өндөр  тунгаар  (300мкг  хамрын  цацлага)  хэрэглэсэн  хөхүүл  эхэд  хийсэн 
судалгаагаар бэлдмэл нярайд шээсний ялгаралтанд нөлөөлөх маш бага тунгаар дамждаг болох 
нь тогтоогдсон. Десмопрессинийг давтан хэрэглэхэд тэрээр хөхний сүүнд хуримтлагддаг эсэхийг 
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судалж тогтоогоогүй.
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэсэн эсэхээ эргэлзэж байвал дараагийн эм хэрэглэх хугацаа болтол 
цацлагыг давтаж цацахгүй.
Тун хэтрэлтээс зайлсхийх зорилгоор хүүхдэд цацлагыг насанд хүрэгсдийн нарийн хяналтын дор 
хэрэглэнэ.
Автомашин  ба  механизм  жолоодох  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:  Бэлдмэл  автомашин 
жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг 
сонгомлоор  хориглогч  эм,  хлорпромазин,  карбамазепин  зэрэг  шээсний  ялгаралтыг  багасгах 
дааврын  шүүрлийг  идэвхжүүлдэг  эмийн  бэлдмэл  нь  минириний  шээсний  ялгаралтыг  багасгах 
үйлдлийг хүчжүүлэн бие махбодод шингэн хуримтлагдах эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  бие  махбодод шингэн  хуримтлуулах  ба  цусан  дахь 
натрийн хэмжээг багасгана.
Хадгалалт ба хадгалах хугацаа:
25°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа 2 жил.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
Эмийн хэлбэр:
50  тун  (5мл)  агуулсан  хамгаалах  таглаа  бүхий  бараан  шилэн  флакон.  1  флаконыг  цаасан 
хайрцганд хийж гаргана.
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Минирин desmopressin

Минирин
Minirin

 
Худалдааны нэр:
Минирин 0.1, 0.2мг шахмал
Олон улсын нэр: Десмопрессин (Desmopressin)
Эмийн хэлбэр:
шахмал
Найрлага:
Шахмал бүрд:
Үйлчлэгч бодис:десмопрессины ацетат 0.1мг (0.089мг десмопрессин) ба десмопрессины ацетат 
0.2мг (0.178мг десмопрессин)
Туслах бодис: лактоза, төмсний цардуул, повидон, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Системийн  үйлдэлтэй  өнчин  тархины  арын  хэсгийн  дааврын  бэлдмэл.  Антидиуретик  даавар. 
АДД. (шээсний ялгаралтыг багасгах даавар)
Фармакологийн үйлдэл:
Десмопрессин  нь  бие  махбодын  аргинин-вазопрессин  даавартай  адил  бүтэцтэй,  шээсний 
ялгаралтыг багасгах илэрхий үйлдэлтэй бэлдмэл.
Бэлдмэл  бөөрний  холын  тахир  сувганцрын  хучуур  эдийн  ус  нэвтрэх  чанарыг  ихэсгэн  түүний 
эргэн  шимэгдэлтийг  сайжруулна.  Ялгарах  шээсний  хэмжээг  багасгах  бөгөөд  үүнтэй  зэрэгцээд 
шээсний  осмосын  концентраци  ихсэж  цусных  багасдаг.  Үүний  дүнд  шээх  давтамж  цөөрөх  ба 
шөнийн шээлт (никтури) багасна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  төвийн  гаралтай  чихрийн  бус  шижин,  бөөрний  хуримтлуулах  үйл  ажиллагаа  нь 
хэвийн  5-аас  дээш  насны  хүүхдийн  анхдагч  шөнийн  энурез  (шижинтэх  буюу  шээсээ  барьж 
чадахгүй болох), насанд хүрэгсдийн никтурийн (шөнө ихээр шээх) шинж тэмдгийн эмчилгээнд тус 
тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Ердийн болон сэтгэцийн гаралтай их юм уух (шээсний үүсэлт 24 цагт 40мл/кг-с их)
        Зүрхний дутагдал болон шээс хөөх эм шаардагдаж буй бусад эмгэг байдал
        Хөнгөнөөс хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 50мл/мин-с бага)
        Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах
        Шээсний ялгаралтыг багасгах (антидиуретик) дааврын ялгаралт хангалтгүй байх хам шинж
        Десмопрессинд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 
хүмүүс

        5 хүртэл насны хүүхэд
Ямар нэгэн харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид хандана.
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ! Эмчийн зааврыг нарийн баримтлах шаардлагатай!
Шөнийн  энурез  ба  никтурийн  эмчилгээний  үед  миниринийг  хэрэглэхээс  1  цагийн  өмнө  ба 
хэрэглэснээс  хойш  8  цагийн  турш  шингэнийг  хамгийн  бага  хэмжээнд  (зөвхөн  цангаа  тайлах 
төдий)  хүртэл хязгаарлана. Байнга өвдөлттэй шээх буюу никтурийн органик шалтгаантай (түрүү 
булчирхайн хоргүй явцтай томрол, шээс бэлгийн замын халдварт өвчин, давсагны чулуу болон 
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хавдар)  өөрийгөө  хянаж  чадахгүй  байгаа  өвчтөн  ба  бүрэн  эмчлэгдэхгүй  байгаа  чихрийн 
шижингийн  үеийн  их  юм  уух  шинж  тэмдгийн  үед  өвчний  анхдагч  шалтгааныг  эмчлэх 
шаардлагатай.
Минириний шахмал лактоза  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй, лактозын дутагдалтай,  глюкоз-
галактозын  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинж  бүхий  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Бөөрний 
хуримтлуулах чадварын сорил хийж байгаа үед ялангуяа бэлдмэлийг хэрэглэхээс 1 цагийн өмнө 
ба хэрэглэснээс хойш 8 цагийн турш уух шингэнийг 0.5л хүртэл хязгаарлана. Эмчилгээний үед 
уух  шингэнийг  хязгаарлахгүй  бол  бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдаж  цусан  дахь  натрийн 
хэмжээ  багасан  улмаар  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  биеийн  жин  ихсэх,  хүнд 
тохиолдолд таталтаа үүсэх зэрэг шинж илэрнэ. Хоногт ялгарах шээсний хэмжээ нь их  (2.8-3л), 
цусан дахь натрийн хэмжээ бага түвшинд буй өндөр настай өвчтөнд цусан дахь натрийн хэмжээ 
багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Десмопрессиний  эмчилгээний  үед  шингэн  (ус)  ба  электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлт  бүхий 
цочмог  өвчин  (системийн  халдвар,  халуурах,  ходоод  гэдэсний  үрэвсэл)  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.
Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Судалгаагаар  десмопрессин  нь  чихрийн  бус  шижинтэй  жирэмсэн 
эмэгтэй  ба  ураг,  нярайд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  жирэмсэн  үед  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  эрсдлийг  нь  сайтар 
харьцуулж үзсэний дараа болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ: Десмопрессинийг өндөр тунгаар (300мкг цацлага хэлбэрээр) хэрэглэсэн 
хөхүүл  эхэд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  нярайд  шээсний  ялгаралтанд  нөлөөлөх  маш  бага 
тунгаар дамждаг болох нь тогтоогдсон. Десмопрессинийг давтан хэрэглэхэд тэрээр хөхний сүүнд 
хуримтлагддаг болохыг тогтоох судалгаа хийгдээгүй.
Автомашин  ба  механизм  жолоодох  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:  Бэлдмэл  автомашин 
жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг 
сонгомлоор хориглогч эм, хлорпромазин,  карбамазепин, индометацин, клофибрат болон бусад 
бэлдмэл нь шээсний  ялгаралтыг багасгах  дааврын шүүрлийг идэвхжүүлж  ус ба  электролитийн 
тэнцвэрт  нөлөөлөх  ба  минириний  шээсний  ялгаралтыг  багасгах  үйлдлийг  хүчжүүлэн  бие 
махбодод  шингэн  хуримтлагдах,  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах  эрсдлийг  нэмэгдүүлж 
болно.
Окситоцинтой хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн шээсний ялгаралтыг саатуулах үйлдэл мөн ихсэнэ.
Глибенкламид,  глибутид,  тетрациклин,  литийн  бэлдмэл,  норэпинефрин  зэрэг  бэлдмэл 
десмопрессиний  шээсний  ялгаралтыг  багасгах  үйлдлийг  сулруулна.  Даралт  ихэсгэх  эмийн 
бэлдмэлийн үйлдэл ихсэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Минириний тохиромжтой тунг хүн бүрт өвөрмөцөөр сонгоно. Бэлдмэлийг холлох үед хэрэглэнэ.
Төвийн  гаралтай  чихрийн  бус шижин:  насанд  хүрэгсэд  ба  5-с  дээш  насны  хүүхдэд  0.1-0.2мг-р 
хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ.  Дараа  нь  тунг  бие  махбодын  байдлаас  хамаарч  сонгоно. 
Десмопрессиний  хоногийн  тун  0.2-1.2мг-ын  хооронд  хэлбэлзэнэ.  Ихэнх  өвчтөнд  0.1-0.2мг-р 
хоногт  3  удаа  хэрэглэх  нь  тохиромжтой  байдаг.  Бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдвал  (цусан 
дахь натрийн хэмжээ багасах) эмчилгээг зогсоох ба тунг тохируулна.
Анхдагч шөнийн энурез: бөөрний хуримтлуулах үйл ажиллагаа хэвийн үед насанд хүрэгсэд  (65 
нас хүртэл) ба 5-аас дээш насны хүүхдэд эхлээд 0.2мг-р унтахын өмнө хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
үр  нөлөө  хангалтгүй  байгаа  тохиолдолд  тунг  аажим 0.4мг  хүртэл  ихэсгэж болно.  Эмчилгээний 
үед  уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлах  шаардлагатай.  Ээлж  эмчилгээ  3  сар  үргэлжилнэ. 
Эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэхийг долоо хоног завсарласны дараа шийднэ.
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Никтури:  Эхлээд  0.1мг-р  шөнө  хэрэглэнэ.  Хэрэв  дээрх  тунгаар  хэрэглэхэд  1  долоо  хоногийн 
хугацаанд үр дүнгүй байвал тунг 0.2мг хүртэл ихэсгэх бөгөөд цаашдаа долоо хоног тутам 0.4мг 
хүртэл  нэмэгдүүлнэ.  Хэт  өндөр  настай  (65-с  дээш  нас)  хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  эмчилгээ 
хийсэн тохиолдолд эмчилгээний өмнө ба бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэсний дараа, тунг ихэсгэсний 
дараа  тус  тус  цусан  дахь  натрийн  хэмжээг  хянах  шаардлагатай.  Шингэн  хуримтлагдах  буюу 
цусан дахь натрийн хэмжээ багасах шинж (толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих,  биеийн жин 
ихсэх  хүнд  үед  таталдаа)  илэрвэл  өвчтөнг  бүрэн  эдгэртэл  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно. 
Эмчилгээг дахин эхлэх үед уух шингэний хэмжээг сайтар хязгаарлах шаардлагатай.
Хэрэв бэлдмэлийн тунг  тохируулснаас хойш 4 долоо хоногийн дараа эмнэлзүйн хангалттай үр 
нөлөө илрэхгүй байвал эмчилгээг цааш үргэлжлүүлэхгүй.
Уг эм хэрэглэх зааврыг баримтлах нь хамгийн чухал.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Минириний  тун  хэтрэх  үед  бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдах,  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ 
багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Шинж тэмдэг: сийвэнгийн осмосын концентраци багасах, усны хордлого үүсэж улмаар таталдаа 
ба бусад мэдрэл сэтгэцийн хам шинж үүснэ.
Эмнэлзүйн шинж бүхий цусан дахь натрийн хэмжээ багасалтын эмчилгээ: бэлдмэлийг  зогсоож 
уух шингэнг хязгаарлах бөгөөд хүнд  үед концентрацитай давсны уусмалыг фуросемидтэй хамт 
яаралтай судсанд хийнэ.
Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэггүй  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах  үед  минириний  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх ба уух шингэний хэмжээг нэмж хязгаарлана.
Гаж нөлөө:
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчдээ мэдэгдээрэй.
Арьсны харшлы урвал,  толгой  өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  ам  хатах, 
шээхэд өвдөх,  захын хаван,  артерийн даралт ихсэх,  өвдөх шинж бүхий биений юмны  хямрал, 
хүүхдийн сэтгэл хөдлөлийн хямрал зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлалгүйгээр  миниринийг  хэрэглэвэл  бие  махбодод  шингэн 
хуримтлагдаж цусан дахь натрийн хэмжээ багасах ба биеийн жин ихсэнэ. Ганц нэг тохиолдолд 
таталдаа ажиглагдана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
25°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй хуурай газар хадгална.
Эмийн хэлбэр:
0.1мг ба 0.2мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 30 ширхгээр пластикан флаконд савлаж цаасан 
хайрцганд хийж гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Минирин desmopressin

  

Минирин
Minirin

 
Худалдааны нэр:
Минирин 0.1, 0.2мг шахмал
Олон улсын нэр: Десмопрессин (Desmopressin)
Эмийн хэлбэр:
шахмал
Найрлага:
Шахмал бүрд:
Үйлчлэгч бодис:десмопрессины ацетат 0.1мг (0.089мг десмопрессин) ба десмопрессины ацетат 
0.2мг (0.178мг десмопрессин)
Туслах бодис: лактоза, төмсний цардуул, повидон, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Системийн  үйлдэлтэй  өнчин  тархины  арын  хэсгийн  дааврын  бэлдмэл.  Антидиуретик  даавар. 
АДД. (шээсний ялгаралтыг багасгах даавар)
Фармакологийн үйлдэл:
Десмопрессин  нь  бие  махбодын  аргинин-вазопрессин  даавартай  адил  бүтэцтэй,  шээсний 
ялгаралтыг багасгах илэрхий үйлдэлтэй бэлдмэл.
Бэлдмэл  бөөрний  холын  тахир  сувганцрын  хучуур  эдийн  ус  нэвтрэх  чанарыг  ихэсгэн  түүний 
эргэн  шимэгдэлтийг  сайжруулна.  Ялгарах  шээсний  хэмжээг  багасгах  бөгөөд  үүнтэй  зэрэгцээд 
шээсний  осмосын  концентраци  ихсэж  цусных  багасдаг.  Үүний  дүнд  шээх  давтамж  цөөрөх  ба 
шөнийн шээлт (никтури) багасна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  төвийн  гаралтай  чихрийн  бус  шижин,  бөөрний  хуримтлуулах  үйл  ажиллагаа  нь 
хэвийн  5-аас  дээш  насны  хүүхдийн  анхдагч  шөнийн  энурез  (шижинтэх  буюу  шээсээ  барьж 
чадахгүй болох), насанд хүрэгсдийн никтурийн (шөнө ихээр шээх) шинж тэмдгийн эмчилгээнд тус 
тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Ердийн болон сэтгэцийн гаралтай их юм уух (шээсний үүсэлт 24 цагт 40мл/кг-с их)
        Зүрхний дутагдал болон шээс хөөх эм шаардагдаж буй бусад эмгэг байдал
        Хөнгөнөөс хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 50мл/мин-с бага)
        Цусан дахь натрийн хэмжээ багасах
        Шээсний ялгаралтыг багасгах (антидиуретик) дааврын ялгаралт хангалтгүй байх хам шинж
        Десмопрессинд  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 
хүмүүс

        5 хүртэл насны хүүхэд
Ямар нэгэн харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид хандана.
Болгоомжлол!
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ! Эмчийн зааврыг нарийн баримтлах шаардлагатай!
Шөнийн  энурез  ба  никтурийн  эмчилгээний  үед  миниринийг  хэрэглэхээс  1  цагийн  өмнө  ба 
хэрэглэснээс  хойш  8  цагийн  турш  шингэнийг  хамгийн  бага  хэмжээнд  (зөвхөн  цангаа  тайлах 
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төдий)  хүртэл хязгаарлана. Байнга өвдөлттэй шээх буюу никтурийн органик шалтгаантай (түрүү 
булчирхайн хоргүй явцтай томрол, шээс бэлгийн замын халдварт өвчин, давсагны чулуу болон 
хавдар)  өөрийгөө  хянаж  чадахгүй  байгаа  өвчтөн  ба  бүрэн  эмчлэгдэхгүй  байгаа  чихрийн 
шижингийн  үеийн  их  юм  уух  шинж  тэмдгийн  үед  өвчний  анхдагч  шалтгааныг  эмчлэх 
шаардлагатай.
Минириний шахмал лактоза  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй, лактозын дутагдалтай,  глюкоз-
галактозын  шимэгдэлтийн  алдагдлын  хам  шинж  бүхий  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Бөөрний 
хуримтлуулах чадварын сорил хийж байгаа үед ялангуяа бэлдмэлийг хэрэглэхээс 1 цагийн өмнө 
ба хэрэглэснээс хойш 8 цагийн турш уух шингэнийг 0.5л хүртэл хязгаарлана. Эмчилгээний үед 
уух  шингэнийг  хязгаарлахгүй  бол  бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдаж  цусан  дахь  натрийн 
хэмжээ  багасан  улмаар  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  биеийн  жин  ихсэх,  хүнд 
тохиолдолд таталтаа үүсэх зэрэг шинж илэрнэ. Хоногт ялгарах шээсний хэмжээ нь их  (2.8-3л), 
цусан дахь натрийн хэмжээ бага түвшинд буй өндөр настай өвчтөнд цусан дахь натрийн хэмжээ 
багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Десмопрессиний  эмчилгээний  үед  шингэн  (ус)  ба  электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлт  бүхий 
цочмог  өвчин  (системийн  халдвар,  халуурах,  ходоод  гэдэсний  үрэвсэл)  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.
Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Судалгаагаар  десмопрессин  нь  чихрийн  бус  шижинтэй  жирэмсэн 
эмэгтэй  ба  ураг,  нярайд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  жирэмсэн  үед  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  эрсдлийг  нь  сайтар 
харьцуулж үзсэний дараа болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ: Десмопрессинийг өндөр тунгаар (300мкг цацлага хэлбэрээр) хэрэглэсэн 
хөхүүл  эхэд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  нярайд  шээсний  ялгаралтанд  нөлөөлөх  маш  бага 
тунгаар дамждаг болох нь тогтоогдсон. Десмопрессинийг давтан хэрэглэхэд тэрээр хөхний сүүнд 
хуримтлагддаг болохыг тогтоох судалгаа хийгдээгүй.
Автомашин  ба  механизм  жолоодох  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:  Бэлдмэл  автомашин 
жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг 
сонгомлоор хориглогч эм, хлорпромазин,  карбамазепин, индометацин, клофибрат болон бусад 
бэлдмэл нь шээсний  ялгаралтыг багасгах  дааврын шүүрлийг идэвхжүүлж  ус ба  электролитийн 
тэнцвэрт  нөлөөлөх  ба  минириний  шээсний  ялгаралтыг  багасгах  үйлдлийг  хүчжүүлэн  бие 
махбодод  шингэн  хуримтлагдах,  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах  эрсдлийг  нэмэгдүүлж 
болно.
Окситоцинтой хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн шээсний ялгаралтыг саатуулах үйлдэл мөн ихсэнэ.
Глибенкламид,  глибутид,  тетрациклин,  литийн  бэлдмэл,  норэпинефрин  зэрэг  бэлдмэл 
десмопрессиний  шээсний  ялгаралтыг  багасгах  үйлдлийг  сулруулна.  Даралт  ихэсгэх  эмийн 
бэлдмэлийн үйлдэл ихсэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Минириний тохиромжтой тунг хүн бүрт өвөрмөцөөр сонгоно. Бэлдмэлийг холлох үед хэрэглэнэ.
Төвийн  гаралтай  чихрийн  бус шижин:  насанд  хүрэгсэд  ба  5-с  дээш  насны  хүүхдэд  0.1-0.2мг-р 
хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ.  Дараа  нь  тунг  бие  махбодын  байдлаас  хамаарч  сонгоно. 
Десмопрессиний  хоногийн  тун  0.2-1.2мг-ын  хооронд  хэлбэлзэнэ.  Ихэнх  өвчтөнд  0.1-0.2мг-р 
хоногт  3  удаа  хэрэглэх  нь  тохиромжтой  байдаг.  Бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдвал  (цусан 
дахь натрийн хэмжээ багасах) эмчилгээг зогсоох ба тунг тохируулна.
Анхдагч шөнийн энурез: бөөрний хуримтлуулах үйл ажиллагаа хэвийн үед насанд хүрэгсэд  (65 
нас хүртэл) ба 5-аас дээш насны хүүхдэд эхлээд 0.2мг-р унтахын өмнө хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
үр  нөлөө  хангалтгүй  байгаа  тохиолдолд  тунг  аажим 0.4мг  хүртэл  ихэсгэж болно.  Эмчилгээний 
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үед  уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлах  шаардлагатай.  Ээлж  эмчилгээ  3  сар  үргэлжилнэ. 
Эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэхийг долоо хоног завсарласны дараа шийднэ.
Никтури:  Эхлээд  0.1мг-р  шөнө  хэрэглэнэ.  Хэрэв  дээрх  тунгаар  хэрэглэхэд  1  долоо  хоногийн 
хугацаанд үр дүнгүй байвал тунг 0.2мг хүртэл ихэсгэх бөгөөд цаашдаа долоо хоног тутам 0.4мг 
хүртэл  нэмэгдүүлнэ.  Хэт  өндөр  настай  (65-с  дээш  нас)  хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  эмчилгээ 
хийсэн тохиолдолд эмчилгээний өмнө ба бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэсний дараа, тунг ихэсгэсний 
дараа  тус  тус  цусан  дахь  натрийн  хэмжээг  хянах  шаардлагатай.  Шингэн  хуримтлагдах  буюу 
цусан дахь натрийн хэмжээ багасах шинж (толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих,  биеийн жин 
ихсэх  хүнд  үед  таталдаа)  илэрвэл  өвчтөнг  бүрэн  эдгэртэл  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно. 
Эмчилгээг дахин эхлэх үед уух шингэний хэмжээг сайтар хязгаарлах шаардлагатай.
Хэрэв бэлдмэлийн тунг  тохируулснаас хойш 4 долоо хоногийн дараа эмнэлзүйн хангалттай үр 
нөлөө илрэхгүй байвал эмчилгээг цааш үргэлжлүүлэхгүй.
Уг эм хэрэглэх зааврыг баримтлах нь хамгийн чухал.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Минириний  тун  хэтрэх  үед  бие  махбодод  шингэн  хуримтлагдах,  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ 
багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Шинж тэмдэг: сийвэнгийн осмосын концентраци багасах, усны хордлого үүсэж улмаар таталдаа 
ба бусад мэдрэл сэтгэцийн хам шинж үүснэ.
Эмнэлзүйн шинж бүхий цусан дахь натрийн хэмжээ багасалтын эмчилгээ: бэлдмэлийг  зогсоож 
уух шингэнг хязгаарлах бөгөөд хүнд  үед концентрацитай давсны уусмалыг фуросемидтэй хамт 
яаралтай судсанд хийнэ.
Эмнэлзүйн  шинж  тэмдэггүй  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах  үед  минириний  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх ба уух шингэний хэмжээг нэмж хязгаарлана.
Гаж нөлөө:
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчдээ мэдэгдээрэй.
Арьсны харшлы урвал,  толгой  өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  ам  хатах, 
шээхэд өвдөх,  захын хаван,  артерийн даралт ихсэх,  өвдөх шинж бүхий биений юмны  хямрал, 
хүүхдийн сэтгэл хөдлөлийн хямрал зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлалгүйгээр  миниринийг  хэрэглэвэл  бие  махбодод  шингэн 
хуримтлагдаж цусан дахь натрийн хэмжээ багасах ба биеийн жин ихсэнэ. Ганц нэг тохиолдолд 
таталдаа ажиглагдана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
25°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй хуурай газар хадгална.
Эмийн хэлбэр:
0.1мг ба 0.2мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 30 ширхгээр пластикан флаконд савлаж цаасан 
хайрцганд хийж гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Миновит П

Миновит П

Minovit P

 

Бүртгэлийн дугаар :

F060710AN01470

Найрлага:

1 хальсан бүрхүүл бүхий шахмалд:

 Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх эмийн  тунгийн хувь хэмжээ 

Витамин А                             1000              ОНУ            16,66

Витамин С                            80                  мг                100

Витамин В1                                              2,5                 мг                166,6

Витамин В2                                              2,5                 мг                125,0

Витамин В6                                              12                  мг                480

Витамин В12                                            6                    мкг              150

Витамин Е                             14,5               ОНУ            96,6

Витамин D2                                             200                ОНУ            50

Никотинамид                        5                    мг                25

Төмрийн фумарат                 15                  мг                25

Кальцийн пантотенат            10                  мг                100

Магнийн исэл                        150                мг                20

Кальци                                  120                мг                10

Фолийн хүчил                       399,5             мкг              49,93

Фармакологийн үйлдэл:

Миновит  Р  шахмал  нь  бета-каротин  агуулсан,  амин  дэм  ба  эрдэс  бодисын  хэмжээг  шинжлэх 
ухааны үүднээс тэнцвэртэй хангасан бэлдмэл.

Гэдэсний  ханаар  түргэн  шимэгдэлтийг  нөхцөлдүүлэх  идэвхтэй  бүрэлдэхүүн  хэсэг  бүхий  бие 
махбодын хоногийн хэрэгцээг тохиромжтойгоор хангаж өгсөн хүнсний нэмэгдэл бүтээгдэхүүн.

Витамин  А  нь  бие  махбодын  гадаргуугийн  хучуур  эд  болон  салст  бүрхүүлийн  бүрэн  бүтэн 
байдал, нөхөн төлжих процесс, нүдний хараа, ясны хөгжил, бие махбодын өсөлт хөгжилт зэрэгт 
тус тус оролцоно.

Витамин  С  нь  бүх  холбогч  эд  дэх  амьдралын  чухал  коллаген  ширхгийн  үүсэж  хөгжихэд 
оролцсоноор дараах үүрэг гүйцэтгэнэ.

§  Бактерийн халдварын эсрэг нөлөөлөхийн зэрэгцээ шархны эдгэрэлтэнд сайнаар нөлөөлнө.

§  Цусны улаан эсийн үүсэж хөгжихөд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ.
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§  Антиоксидант үйлдэл үзүүлэх бөгөөд чөлөөт радикалын гэмтээх нөлөөнөөс эсийг хамгаална.

Витамин Е нь антиоксидант үйлдэл үзүүлж бие махбодын хэт исэлдэлтийн процессыг саатуулна.

§  Цусны улаан эсийн амьдрах хугацааг уртасгана.

§  Булчинд хүчилтөрөгч шингээгдэхэд оролцоно.

§  Цусны  эргэлтийг  сайжруулах  ба  цусны  бүлэгнэлт  ба  шархны  эдгэрэлтийн  хэвийн  үйл 
ажиллагаанд сайнаар нөлөөлнө.

Витамин  D  нь  хоол  тэжээлтэй  орсон  кальци  ба  фосфорын  нарийн  гэдэсний  ханаар 
шимэгдэх  явцыг  сайжруулж  улмаар  цусны  сийвэн  дэх  кальци  ба  фосфорыг  хэвийн  хэмжээнд 
барих үүрэгтэй.

Витамин В1 нь бие махбодын мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаанд сайнаар нөлөөлнө.

§  Зүрх ба булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг тэтгэнэ.

§  Сахар болон цардуулын солилцоонд эергээр нөлөөлөх замаар энергийн эх үүсвэр болно.

Витамин В2 нь антител ба цусны улаан эсийн үүсэж хөгжих процесс-д оролцоно.

§  Эсийн амьсгал ба өсөлт хөгжилтөнд шаардагдана.

§  Булчингийн тонуст чухал үүрэгтэй.

§  Уураг, өөх тос, нүүрс усны солилцоонд оролцоно.

§  Үс ба хумс, арьс, хараанд сайнаар нөлөөлнө.

Витамин В6 бие махбодын олон үйл ажиллагаанд оролцоно.

§  Уураг ба өөх тосны ашиглагдах ба зарцуулагдах үйл ажиллагаанд оролцоно.

§  Антител ба цусны улаан эсийн үүсэж хөгжих процесс-д шаардагдана.

§  Мэдрэлийн системийн хэвийн үйл ажиллагаанд оролцоно.

Витамин В12 нь өсөлтийн хүчтэй хүчин зүйл гэдэг нь тогтоогдсон.

§  Өсөлтийн гол шим тэжээл.

§  Тархины эс болон мэдрэлийн системийн хэвийн үйл ажиллагаанд эергээр нөлөөлдөг гол хүчин 
зүйл.

§  Хоол  тэжээлийн  хэвийн  шимэгдэх  боловсрогдох  үйл  ажиллагаанд  шаардагдахаас  гадна, 
уургийн нийлэгжил, өөх тос ба нүүрс усны солилцоонд тус тус оролцоно.

Фолийн хүчил нь ДНХ ба РНХ зэрэг нуклеин хүчлийн нийлэгжилтэнд оролцоно.

§  Цусны улаан эсийн үйлдвэрлэл болон өсөлт ба нөхөн төлжих процесст оролцоно.

§  Жирэмсний  явцад  мэдрэлийн  гуурсны  гажиг  хөгжил  үүсэх  эрсдлийг  багасгах  үйлдэлтэй  нь 
тогтоогдсон.

Никотинамид нь мэдрэлийн системийн хэвийн үйл ажиллагаанд оролцоно.

§  Арьс ба хоол боловсруулах үйл ажиллагаанд оролцоно.

§  Цусны эргэлтэнд сайнаар нөлөөлнө.

§  Бие махбодын бэлгийн дааврын нийлэгжилтэнд  чухал үүрэгтэй шим тэжээл болно.

Төмрийн фумарат нь төмрийн эх үүсвэр. Төмөр нь эсийн болон бие махбодын зарим амьдралын 
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чухал  үйл  ажиллагаанд  оролцоно.  Хүчилтөрөгчийг  зөөх,  ашиглагдах  үйл  явцыг  нөхцөлдүүлдэг 
зүйлийн  (гемоглобин)  бүрэлдэхүүнд  байхаас  гадна  энергийн  зөөгдөлтөнд  чухал  шаардлагатай 
ферментүүдийн (цитохром оксидаза) бүрэлдэхүүнд оролцдог.

Кальцийн пантотенат нь тодорхой даавар болон антителд сайнаар нөлөөлнө.

§  Энерги ба бодисын солилцоонд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ.

§  Булчирхай, мэдрэлийн  систем,  арьс,  хоол  боловсруулах  системийн  хэвийн  үйл  ажиллагаанд 
оролцоно.

§  Сахар ба өөх тосноос энерги үүсэх процесст оролцоно.

Магнийн исэл нь бие махбодын бодисын солилцоонд өргөн хүрээгээр оролцоно.

§  Ерөнхий  бодисын  солилцоонд  чухал  үүрэгтэй.  Өөрөөр  хэлбэл  зарим  урвалд  катализаторын 
үүрэг гүйцэтгэнэ.

§  Уургийн нийлэгжилт: Магни нь уураг ба амин хүчлийн нийлэгжилтийг идэвхжүүлнэ.

§  Булчингийн үйл ажиллагаанд: Магнийн ион нь мэдрэл булчингийн сэрэл дамжилтын хэвийн үйл 
ажиллагаанд сайнаар нөлөөлнө.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд хоногт 2 шахмалаар хооллох үедээ ууж хэрэглэнэ.

Ерөнхий шинж:

Бараан өнгийн шахмал.

Савлалт:

10 шахмалыг блистертэй гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн сэрүүн, хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Мирена levonorgestrel

МИРЕНА® (MIRENA®)
 
Худалдааны нэршил: МИРЕНА®

Эмийн хэлбэр 
Умайд суулгадаг ерөндөг
Найрлага 
Умайд суулгадаг нэгж ерөндөгт
·               Идэвхтэй бодис :Левоноргестрел 52 мг
·               Туслах бодис: Полидиметилсилоксаны эластомер агуулагдана.

Гадна байдал
Дамжуулагч  гуурсанд   ерөндөгийг  байрлуулсан.  Ерөндөг  нь  цагаан  эсвэл  цагаавтар  өнгийн  даавар-
эластомер голоос тогтох бөгөөд түүнийг Т-хэлбэрийн их биед байрлуулж гадуур нь  левоноргестрелын 
ялгаралтыг  зохицуулдаг  тунгалаг  бус  бүрхүүлээр  бүрхсэн  байдаг.  Т-хэлбэрийн  их  биений  нэг  талд 
гогцоо,  нөгөө  талдаа  хос  мөрөвч  байрлана.  Гогцоонд  утас  бэхлэгдсэн  байх  бөгөөдутсыг 
ерөндөгийгумайгаас  авахад  хэрэглэнэ.  Ерөндөг  болон  дамжуулагч  нь  нүдэнд  харагдах  гадны  хольц 
агуулаагүй байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Умайн дотоод эмчилгээний прогестаген агуулсан пластик систем 
Код АТХ
G02BA03
Фармакологийн үйлдэл
Мирена  умайн  хөндийд  суулгадаг  Т-хэлбэрийн  эмчилгээний  ерөндөг  бөгөөд   умайд  байрлуулсны 
дараа левоноргестрел дааврыг  умайн хөндийд ялгаруулдаг. Умайн хөндийн  байрлалтай зохицуулан  
уг  ерөндөгийг  Т-хэлбэрээр  хийсэн  болно.  Т-хэлбэрийн  их  биеийн  босоо  хэсэгт  даавар  агуулагддаг. 
Харин  босоо  хэсгийн  доод  төгсгөлд  нь  гогцоо  байх  бөгөөд  уг  гогцоонд  ерөндөгийг  умайгаас  авах 
зориулалт бүхий хос утас бэхлэгдсэн байдаг. 
Т-хэлбэрийн  их  биеийн  босоо  хэсэгт  эмэгтэйн  бие  махбодид  нийлэгждэг  даавартай  төстэй 
левоноргестрел  даавар  агуулагдана.  Умайд  суулгасан  ерөндөгөөс  левоноргестрелтогтмол маш  бага 
хэмжээгээр(хоногт  20  микрограмм  буюу  1граммыг  20  саяд  хуваасантай  тэнцэх  хэмжээтэй)ялгарна. 
Мирена нь умайн салстын сар тутмын үүсэлтийг хянах замаар умайн салст бүрхүүлийг жирэмслэхэд 
шаардлагатай  хэмжээгээр  зузааруулдаггүйн  зэрэгцээ  умайн  хүзүүний  салстыг  (умай  руу  орох) 
зузааруулан  үрийн  шингэн  умайд  ороход  нь  саад  учруулж,өндгөн  эстэй  нийлж  үр  тогтох  чадварыг 
бууруулдаг.Мирена нь умайд үрийн шингэний хөдөлгөөнийг сааруулж жирэмслэлтээс хамгаална.
Миренагийн эмчилгээний үр дүн
Миренагийн эмчилгээний үр дүн нь үрийн хоолойг боох эмчилгээний үр дүнтэй харьцуулахуйц байдаг. 
Мирена нь зэс агуулсан ерөндөг болон дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй 
нэг адил эмчилгээний өндөр идэвхтэй. 
Клиникийн судалгаанаас үзэхэд жилийн турш Мирена-г хэрэглэж буй 1000  эмэгтэйд жирэмслэлтийн 2 
тохиолдол бүртгэгдсэн байдаг. 
Сарын тэмдэг их хэмжээтэй ирдэг  эмэгтэйчүүдэд Миренаг тавихад алдах цусны хэмжээ 3 сарын дараа 
эрс багасдаг. Зарим эмэгтэйчүүдэд сарын тэмдэг хоригддог.
Хэрэглэх заалт
1.        Хүсээгүй жирэмсэлтээс хамгаалах
2.        Шалтгаан тодорхойгүй меноррагийг (их хэмжээний цус гарах) эмчлэх
3.        Эстроген орлуулах эмчилгээ хийлгэх явцад эндометрийн гиперплазаас (умайн дотор салстын хэт 
ургалт) сэргийлэх зорилгоор хэрэглэх
Эсрэг заалт
Доор дурьдсан тохиолдлуудын аль нэг илэрсэн болМиренаг хэрэглэхийг хориглоно. Үүнд:
·               Жирэмсэн эсвэл жирэмсэн байж болзошгүй тохиолдолд 
·               Бага аарцагны эрхтнүүдийн  үрэвсэлт өвчин(одоо байгаа болон дахилттай )
·               Шээс бэлгийн замын доод хэсгийн халдвар
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·               Төрөлтийн дараах эндометрийн үрэвсэл 
·               Жирэмсний сүүлийн 3 сард үжлийн шалтгаанаар үр зулбасан
·               Цервицит (умайнхүзүүнийүрэвсэл)
·               Халдвартөвчиндөртөмтгий болгодог өвчнүүд
·               Умайн хүзүүний дисплази (гаж хөгжил )
·               Умайн хүзүү, умайн хорт хавдвар
·               Прогестаген  даавар хамааралт хавдар, ялангуяа хөхний  хавдар
·               Шалтгаан нь тодорхойгүй умайн эмгэг цус алдалт
·                Умайн  төрөлхийн  болон  олдмол  гажиг,  үүний  дотор  умайн  хөндийд  нугалаа  үүсгэж  буй 
фибромиом
·               Элэгний хавдар болон элэгний цочмог эмгэг
·               Миренагийн найрлаганд орсон бодисуудадхэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхийн хориглоно.
Болгоомжлох арга хэмжээ
Та  дор  дурдсан  эмгэгүүдийн  аль  нэгээр  өвчилсөн  эсвэл  Миренаг   тавиулсны  дараа  удалгүй  эдгээр 
эмгэгийн  аль  нэг  илэрсэн  тохиолдолднарийн  мэргэжлийн  эмчтэй  зөвлөлдөнерөндөгийг  болгоомжтой 
хэрэглэх эсвэл умайгаас авах шийдвэрийг эмч тань гаргаж болно. Үүнд:
·               Мигрень, нэг талын нүдний хараа муудах
·               Толгой ер бусын хүчтэй өвдөх
·               Шарлалт
·               Артерийн даралт илэрхий ихсэх
·               Цусны эргэлтийн хүнд эмгэг, ялангуяа зүрхний шигдээс, цус харвалт
Жирэмсэн ба хөхүүл үед:
Миренаг  жирэмсэн  болон  жирэмсэн  байж  болзошгүй  үед  хэрэглэхгүй.Мирена  тавиулсан  эмэгтэй 
жирэмслэх  нь  маш  ховор  тохиолддог.Мирена  умайн  хөндийгөөс  унасан  тохиолдолд  та 
жирэмслэхболомжтой тул эмчтэйгээ зөвлөлдөх хүртэл жирэмслэлтээс сэргийлэх бусад аргыг хэрэглэх 
шаардлагатай.Мирена  тавиулсан  зарим  эмэгтэйчүүдийн  сарын  тэмдэгогт  ирдэггүй  бөгөөд  энэ  нь 
жирэмсэлсний шинж биш юм. Харин сарын тэмдэг ирэхгүй,жирэмслэлтийн бусад шинжүүд болох дотор 
муухайрах,ядрах,хөхний булчирхай хөндүүрлэх зэрэг шинж тэмдэг илэрвэл эмчид хандаж жирэмсний 
тест  хийх  хэрэгтэй.Миренаг  хэрэглэх  үед  жирэмсэлсэн  тохиолдолд  Миренаг  умайн  хөндийгөөс  аль 
болох хурдан авахуулах шаардлагатай.Учир нь үр зулбах, халдвар үүсэх, дутуу төрөх эрсдэлтэй.Мөн 
та эмнэлгийн нөхцөлд үр хөндүүлэх боломжийн талаарбодолцох хэрэгтэй.Миренад агуулагдах даавар 
умайн  хөндий  рүү  ялгарна.  Даавар  цус,  ихэсээр  үр  хөврөлд  маш  бага  хэмжээгээр  дамжиж  байгаа 
хэдий чүр хөврөл дааврын хэсэг газрын харьцангуй өндөр концентрацийн нөлөөнд өртөж байна гэсэн 
үг  юм.Умайдаа  Мирена  тавиулсан  эмэгтэй  жирэмсэлсэн  тохиолдол  маш  ховор  байдаг  тул  ийм 
хэмжээний  дааврын  үр  хөврөлд  үзүүлэх  нөлөө  тодорхойгүй  хэвээр  байна.Умайн  хөндийд  суулган 
хэрэглэдэг,хэсэг  газрын  үйлдэл  үзүүлдэг  тул  үр  хөврөлд  эрших  нөлөө  илэрч  болзошгүй.Гэвч  өнөөг 
хүртэл Мирена  хэрэглэж  байгаад  жирэмслэн,  тээж  төрүүлсэнтохиолдол  гараагүй  тул  төрөлхийн  гаж 
хөгжил илэрсэн тохиолдол ч мөн адил гараагүй байна.
Мирена хэрэглэж байхдаа хүүхдээ хөхүүлж  болно. Хөхүүл эхчүүдийн  хөхний  сүүнд левоноргестрел 
маш  бага  хэмжээгээр  илэрдэг.  Левоноргестрелийн  тунгийн  0.1%  нь  хөхний  сүүгээр  хүүхдийн  биед 
дамжих  боломжтой.  Төрсний  дараа  6  долоо  хоногоос  хойш  Миренаг  хэрэглэхэд  хүүхдийн  өсөлт, 
хөгжилд  аливаа  аюултай  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Мирена  нь  хөхний  сүүний  хэмжээ,  чанарт  нөлөөлөхгүй. 
Жирэмсэн болон хөхүүл үед ямарваа нэг эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчийн зөвлөгөөг заавал 
авах шаардлагатай.
Миренаг хэрэглэх арга ба тун
·               Миренаг умайд тавихын  өмнө
Миренаг умайд  тавихын өмнө  үтрээнээс арчдасын шинжилгээ авч,  хөхний булчирхайн  үзлэг хийх ба 
шаардлагатай тохиолдолд илэрсэн халдварыг тодруулах ялангуяа бэлгийн замын халдварыг тогтоох 
нэмэлт шинжилгээг хийнэ. Умайн байрлал болон хэмжээг мэдэхийн тулд эмэгтэйчүүдийн үзлэг хийсэн 
байх шаардлагатай.
·               Миренаг умайд хэзээ тавих вэ?
Миренаг  энэ  төрлийн  ерөндөгийг  тавих  туршлага  бүхий  эсвэл  сургалтанд  хамрагдсан  эмчээр 
тавиулахыг зөвлөж байна.
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Сарын  тэмдэг  ирснээс  хойш  7  хоногийн  дотор Миренаг  умайд  тавина.  Эсвэл  эмнэлгийн  нөхцөлд  үр 
хөндүүлсний дараа бэлгийн  замын  халдварт  өвчнийг  үгүйсгэсний дараа шууд  тавьж болно.  Төрсний 
дараах 6 долоо хоногийн дотор төрсөн эхэд тавихыг хориглоно. Сарын тэмдгийн мөчлөгийн ямар ч үед 
шинэ Миренаг тавьж болно. Бэлгийн хавьтлын дараа Миренаг жирэмсэлтээс хамгаалах зориулалтаар 
хэрэглэхийг  хориглоно.  Эстроген  орлуулах  эмчилгээ  хийх  явцад  умайн  дотор  ханыг  хамгаалах 
зорилгоор  Миренаг  сарын  тэмдэг  хоригдсон  эмэгтэйчүүдэд  ямар  ч  үед,  сарын  тэмдэг  ирж  буй 
эмэгтэйчүүдэд сарын тэмдгийн сүүлийн өдрүүдэд эсвэл “өөрчлөлтийн” цус алдалтын үед тавьж болно.
Миренаг яаж умайд тавих вэ?
Эмэгтэйчүүдийн  үзлэг  хийсний  дараа  үтрээнд  толь  тавьж  умайн  хүзүүг  антисептик  уусмалаар 
ариутгана. Дараа нь нарийн, уян хуванцар гуурсны тусламжтайгаар Миренаг умайд тавина.   Миренаг 
умайд  тавих  явцыг  эмэгтэйчүүд  мэдрэх  боловч  энэ  нь  хүчтэй  өвдөлтийг  үүсгэдэггүй.  Шаардлагатай 
тохиолдолд  умайн  хүзүүнд  хэсэг  газрын  мэдээгүйжүүлэлт  хийнэ.  Миренаг  умайд  тавихадзарим 
эмэгтэйчүүд  өвдөлт  мэдэрч,  толгой  нь  эргэдэг.  Тайван  байдалд  30  минутын  дараа  дээрх  шинж 
арилахгүй бол энэ  ньумайд ерөндөг буруу  тавигдсныг илэрхийлж байж болно. Эмэгтэйчүүдийн  үзлэг 
дахин хийж шалгана. Шаардлагатай гэж үзвэл  Миренаг умайгаас авна. Зарим эмэгтэйчүүдэд Миренаг 
тавьсны дараа арьсан дээр харшлын урвал өгдөг.
Миренаг хэрэглэх  зааврын дагуу зөв  тавихад Перлийн индекс  (жирэмслэлтээс  хамгаалах бэлдмэл 1 
жилийн  турш  хэрэглэсэн  100  эмэгтэйд  тохиолдох  жирэмслэлтийн  тоог  харуулсан 
үзүүлэлт)ойролцоогоор  0.2%  байдаг. Жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  5  жилийн  турш  хэрэглэсэн 
100  эмэгтэйд  тохиолдох  жирэмслэлтийн  тоог  харуулсан  хуримтлагдсан  үзүүлэлт  нь  0.7%  байна. 
Миренаг  умайгаас  авсны  дараа  ерөндөгийн  бүрэн  бүтэн  байдлыг  шалгана.  Ерөндөгийг  умайгаас 
авахад  гарсан  хүндрэлүүдийн  дотордаавар-эластомерийн  гол  Т-хэлбэрийн  их  биений  мөрөвч  рүү 
гулссанаар мөрөвч гол дотор орж далдлагдах байдал ганц нэг ажиглагдаж байсан. Ерөндөгийн бүрэн 
бүтэн  байдлыг  тогтоосон  бол  эн  тохиолдолд  нэмэлт  ажилбар  хийх  шаардлагагүй.  Мөрөвчинд 
байрлуулсан хягаарлагч нь голыг Т-хэлбэрийн их биенээс бүр мөсөн сугарч гарахаас сэргийлдэг.
Өвчтөнийбүлэг
Хүүхэд, өсвөрнасныхан
Миренабэлдмэлийнаюулгүйбайдал, 
үрнөлөөгнөхөнүржихүйннасныэмэгтэйчүүдэдтогтоосонбайдаг.АнхныбиенийюмирээгүйохидодМиренабэ
лдмэлийгхэрэглэхзааварбайхгүйбайна.
Ахимагнасныөвчтөн
65-аас дээшнасныэмэгтэйчүүдэдМиренагхэрэглэхталаарсудлагдаагүй
Элэгнийүйлажиллагааныалдагдалтайэмэгтэйчүүдэд
Элэгнийцочмогэмгэг, элэгнийүүсгэвэртэйэмэгтэйчүүдэдМиренагхэрэглэхийгхориглоно
Бөөрнийүйлажиллагааныалдагдалтайэмэгтэйчүүдэд
БөөрнийүйлажиллагааныалдагдалтайэмэгтэйчүүдэдМиренахэрэглэхталаарсудлагдаагүй
Гаж нөлөө
Миренаг хэрэглэж эхлэхэд ихэнх эмэгтэйчүүдэд цус алдалтын мөчлөг өөрчлөгддөг. Миренаг хэрэглэж 
эхэлсэн эхний 90 хоногт нийт эмэгтэйчүүдийн 22%-д нь цус алдалтын хугацаа уртасч, тогтмол бус цус 
алдалт 67%, хэрэглэсэн жилийнхээ төгсгөл рүү эдгээр шинж тэмдэг илрэх давтамж 3-19% буурч байв. 
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэж эхэлсэн эхний 90 хоногт нийт өвчтөний 0%-д нь аменорея, 11%-д нь 
ховор тохиолдолд цус алдаж болно. Эхний жилийн төгсгөл рүү эдгээр шинж тэмдэг илрэх давтамж 
аменорея 16%, цус алдалт 57% болж нэмэгдэж байв. 
Миренаг урт хугацааны, эстроген орлуулах эмчилгээтэй хавсран хэрэглэж байх үед ихэнх 
эмэгтэйчүүдэд эхний жилдээ мөчлөгт цус алдалт аажим зогсдог. 
Миренаг хэрэглэхэд гарч болох эмийн гаж нөлөө илрэх давтамжийн талаарх мэдээллийг дараах 
хүснэгтэнд үзүүлэв.
Эмийн гаж нөлөөг илрэх давтамжаар нь маш элбэг давтамжтай (>1/10), элбэг (>1/100-аас <1/10 
хүртэл), заримдаа (>1/1000-аас <1/100 хүртэл), ховор  (>1/10000-аас <1/1000 хүртэл), давтамж 
тодорхойгүй. Хүснэгтэнд МеdDRA-ийн дагуу эрхтэн тогтолцооны ангиллаар гаж нөлөөг илэрхийлсэн 
байна.Гаж нөлөө илрэх давтамжийн талаар эдгээр мэдээлэл нь “жирэмслэлтээс хамгаалах”, “шалтгаан 
тодорхойгүй менорраги” оноштойгоор Миренаг эмчилгээнд хэрэглэсэн 5091 эмэгтэй, 12,101 эмэгтэй-
жил  оролцсон эмнэл зүйн судалгааны үед бүртгэгдсэн тохиолдлууд юм. “Эстроген орлуулах 
эмчилгээний үед эндометрийн гиперплазигаас  урьдчилан сэргийлэх нь” гэсэн заалтаар Миренаг 
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хэрэглэж буй эмэгтэйчүүдийн (514 эмэгтэй, 1218,9 эмэгтэй-жил) эмнэл зүйн судалгааны дүнгээс гаж 
нөлөө илрэх давтамж нь одоор тэмдэглэснээс (*,**) бусад тохиолдолд үндсэндээ ижил байв. 
Эрхтэн 
тогтолцооны 
анги

Маш элбэг 
(>1/10)

Элбэг  (>1/100-
аас <1/10 
хүртэл)

Заримдаа   
(>1/1000-
аас <1/100 
хүртэл)

Ховор  
(>1/10000-аас 
<1/1000 
хүртэл)

Сэтгэц 
өөрчлөгдөх

  Сэтгэл 
санаагаар 
унах, 
тавгүйтэл, дур 
хүсэл буурах

   

Хоол 
боловсруулах 
эрхтэн 
тогтолцооны 
талаас

  Хэвлийгээр 
өвдөх, аарцаг 
орчим өвдөх, 
дотор 
муухайрах

Гэдэс 
дүүрэх

 

Арьс, арьсан 
доорх зөөлөн 
эдийн талаас 
гарах 
өөрчлөлт

  Батгаших  Арьс цайх, 
алопеция, 
үсжилт, 
загатнаа, 
экзем, арьс 
нөсөөжих, 
сэвх үүсэх

Тууралт, 
чонон хөрвөс

Араг яс, 
булчин, 
тулгуур 
эрхтэн 
тогтолцоо, 
холбогч эдийн 
зүгээс гарах 
өөрчлөлт

  Нуруугаар 
өвдөх **

   

Нөхөн 
үржихүйн 
тогтолцоо 
болон сүүний 
булчирхайн 
талаас гарах 
өөрчлөлт

Өндгөвчний 
хоргүй 
уйланхай, 
цусны 
хэмжээ 
ихсэж 
багасах 
хэлбэрээр 
цус 
алдалтын 
шинж чанар 
өөрчлөгдөх, 
нөжирсөн 
цусархаг 
ялгадас 
гарах, 
биений юм 
багасах, алга 
болох

Аарцгийн 
өвдөлт, 
биений юм 
алдагдах, 
үтрээний 
ялгадас 
нэмэгдэх, 
вульвовагинит
*, хөхөөр 
өвдөх **,  
ерөндөгийг 
умайгаас авах 
(бүрэн болон 
хэсэгчилсэн)

Бага 
аарцгийн 
эрхтнүүдийн 
үрэвсэлт 
өвчин, 
эндометрит, 
цервицит/ 
Түрхэц 
Папани-
колау 2-р 
төрөл 

Умай  цоорох 
(перфо-
раци)***

Биед илрэх 
ерөнхий 
хүндрэл 
болон 

    Хаван   
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суулгасан 
газрын урвал
Лабораторийн 
болон 
багажийн 
шинжилгээний 
үзүүлэлтүүд

  Жин нэмэгдэх    

 
* “элбэг тохиолдох” “эстроген орлуулах эмчилгээний үед эндометрийн гиперплазигаас урьдчилан 
сэргийлэх” гэсэн заалтаар.
** “маш элбэг тохиолдох” ““эстроген орлуулах эмчилгээний үед эндометрийн гиперплазигаас 
урьдчилан сэргийлэх” гэсэн заалтаар”.
*** энэ давтамжийн судалгаанд хөхүүл эмэгтэйчүүд оролцоогүй болно. Том хэмжээний, проспектив, 
харьцуулсан, интервенцигүй, умайн ёрөндөг тавиулсан эмэгтэйчүүдийг хамруулсан когорт судалгаанд 
оролцогсдоос хөхүүл эмэгтэйчүүдэд болон төрснөөс хойш 36 долоо хоног дотор ерөндөг тавьсан 
эмэгтэйчүүдэд умай цоорох давтамж “цөөн тохиолдож” байв. (“Хэрэглэх үед анхаарал болгоомжтой 
ажиллах удирдамж” гэсэн бүлгийг үзнэ үү).
Тодорхой хариу урвал, тэдгээрийн ижил төстэй нэршил, түүнтэй холбоотой нөхцөл байдлуудыг 
дүрслэхдээ MedDRA-тай дүйх нэр томъёонуудыг ашигласан. 
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан үйлчлэл
Хэрэв  та  ямар  нэг  эм  жишээ  нь  таталдааны  эсрэг  эм  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  бол  энэ 
талаар  эмчдээ  мэдэгдэх  хэрэгтэй.  Миренаг  ферментын  өдөөгчтэй  ялангуяа  таталдааны  эсрэг 
эмүүд(жишээ  нь  фенобарбитал,  фенитоин,  карбамазепин),  халдварын  эсрэг  бэлдмэлүүд(жишээ  нь 
рифампицин,  рифабутин,  невирапин,  эфавиренз)  зэрэг метаболизмд  нь  цитохром Р450  изофермент 
оролцдог  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  гестагены  метаболизм  хурдасна.  Миренагийн  үр  нөлөөнд  дээр 
дурдсан  бэлдмэлүүд  хэрхэн  нөлөөлдөг  нь  тодорхой  бус  хэдий  ч  Миренагийн  хэсэг  газрын  үйлдэлд 
дээрх бэлдмэлүүд илэрхий нөлөөлөл үзүүлэхгүй хэмээн авч үздэг.
Тусгай заалт
Гестаген агуулсан жирэмслэлтийн эсрэг эм хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдэд венийн тромбозын эрсдэл маш 
бага  хэмжээгээр  ихэсдэг  болохыг  сүүлийн  үеийн  судалгааны  дүн  харуулж  байгаа  хэдий  ч  бүрэн 
нотлоогүй  байна.  Иймд  венийн,  артерийн  тромбозын  аливаа  шинж  тэмдэг  илэрсэн  даруйд  эмчид 
хандах шаардлагатай. Аль нэг талын хөл өвдөх/ эсвэл хаван үүсэх, өвдөлт зүүн гар руу дамжих эсэх 
нь  хамааралгүйгээр  өвчүүний  араар  гэнэт  хүчтэй  өвдөх,  амьсгал  гэнэт  өөрчлөгдөх,  гэнэт  ханиалгах, 
удаан хугацаагаар хэвийн бусаар толгой хүчтэй өвдөх, гэнэт хараа муудах эсвэл сохрох, юм хоёрлож 
харах,  хэл  яриа  дультраатаж  ойлгомжгүй  болох,  толгой  эргэх,  коллапс,  хааяа  таталдаа  үүсгэх,  бие 
сулрах эсвэл биеийн аль нэг талын мэдрэхүй гэнэт алдагдах, хөдөлгөөнд өөрчлөлт орох, хэвлийгээр 
хүчтэй өвдөх зэрэг  венийн болон артерийн  тромбозын шинж тэмдгүүд илэрч болно. Нүдний  судсанд 
тромб үүсэх, хараа муудах улмаар сохрох механизмыг тайлбарлаж чадаагүй байна. Венийн судасны 
өргөсөл болон өнгөц тромбофлебит(бүлэн  үүссэн вений  судасны үрэвсэл)  нь вений  судас бүлэнгээр 
бөглөрөх үзэгдэлтэй ямар холбоотойг одоо болтол тогтоогоогүй байна.
Төрөөгүй эмэгтэйчүүд
Жирэмсэлж  байгаагүй  залуу  бүсгүйчүүд  болон  насжилтаас  хамааран  умайн  хэмжээ  жижгэрсэн 
цэвэршилтийн дараах үеийн эмэгтэйчүүдэд Миренаг эхний сонголтоор хэрэглэхгүй.
Халдварууд
Дамжуулагч  гуурс  нь  Миренаг  умайд  тавих  үед  нянгаар  бохирдохоос  хамгаалдаг  ба  дамжуулагчийн 
загвар нь  халдварын эрсдлийг  хамгийн бага байлгах зориулалттай.  Гэсэн хэдий  ч умайд ерөндөгийг 
тавьсан  даруйгаас  хойш  4  сарын  хугацаанд  аарцгийн  эрхтнүүдийн  халдварын  эрсдэл  өндөр  хэвээр 
байдаг.  Умайн  ерөндөг  тавиулсан  өвчтнүүдийн  аарцагны  эрхтнүүдийн  халдварыг  гол  төлөв  бэлгийн 
замын  халдвар  хэмээн  авч  үздэг.  Эмэгтэй  болон  түүний  хамтрагч  хэд  хэдэн  бэлгийн  хавьтагчтай 
тохиолдолд  энэхүү  эрсдэл  улам  ихэснэ.  Аарцагны  эрхтнүүдийн  халдварыг  яаралтай  эмчлэх 
шаардлагатай.  Энэ  төрлийн  халдвар  нь  хүүхэд  төрүүлэх  чадварыг  алдагдуулж,  умайн  гадуур 
жирэмслэлтийн  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Маш  цөөн  тохиолдолд Миренаг  умайд  тавьсан  даруйд  хүнд 
халдвар, үжил(үхэлд хүргэх аюултай маш хүнд халдвар) тохиолддог. Аарцагны эрхтнүүдийн халдвар 
дахисан  эсвэл  нилээд  хэдэн  хоногийн  эмчилгээнд  тэсвэржилттэй  хурц  хэлбэрийн  халдварын  үед 
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Миренаг умайгаас авна. Хэвлийн доод хэсгээр байнга өвдөх, халуурах, бэлгийн харьцааны үед өвдөлт 
мэдрэх, хэвийн бус цус алдах үед эмчид яаралтай хандах шаардлагатай.
Миренаг  умайд  тавьсан  даруйд  хүчтэй  өвдөх  эсвэл  удаан  хугацаагаар  халуурсаар  байвал  энэ  нь 
ноцтой халдварын шинж тэмдэг бөгөөд эмчилгээг яаралтай эхлүүлнэ.
Сарын тэмдгийн мөчлөг алдагдах, хоригдох
Төрөх насны эмэгтэйчүүдэд сарын тэмдгийн мөчлөг алдагдах, хоригдох шинж тэмдэг аажмаар илэрдэг. 
Нийт тохиолдлын 57 болон 16 хувьд Миренаг хэрэглэж эхэлсэн эхний жилийн сүүлээр сарын тэмдгийн 
мөчлөг  алдагдах,  хоригдох  шинж  тэмдэг  илэрсэн  байдаг.  Сүүлийн  сарын  тэмдгээс  хойш  6  долоо 
хоногийн  хугацаанд  сарын  тэмдэг  ирээгүй  бол жирэмслэхээс  сэргийлнэ. Сарын  тэмдэг  хоригдох  үед 
жирэмсний  бусад  шинж  тэмдэг  илрээгүй  тохиолдолд  жирэмсний  тестийг  давтан  хийх  шаардлагагүй. 
Миренаг  эстроген  орлуулах  эмчилгээний  хоршилд  тогтмол  хэрэглэхэд  сарын  тэмдэг  хоригдох  шинж 
тэмдэг ихэнх эмэгтэйчүүдэд Мирена хэрэглэж эхэлсэн эхний жилд аажмаар илэрдэг.  
Экспульс (ерөндөг умайгаас унах)
Сарын  тэмдгийн  үед  умайн  булчин  агшсанаас  Миренаг  байрнаас  нь  хөдөлгөн,  заримдаа  умайгаас 
түлхэн гаргадаг нь түүний жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдлийг нь үгүйсгэдэг. Өвдөх, таны хувьд хэвийн 
бусаар  цус  алдах  нь  ерөндөг  унаж  буйн  шинж  тэмдгүүд  юм.  Миренагийн  умайн  доторх  байршил 
өөрчлөгдөхөд  түүний  үр  нөлөө багасдаг. Иймд  та  усанд орж  байхдаа ерөндөгийн  утсыг  хуруугаараа 
шалгах хэрэгтэй. Ерөндөг байршлаа өөрчилсөн, унасан шинж тэмдэг илэрсэн болон утас нь хуруунд 
тань  мэдрэгдэхгүй  бол  бэлгийн  хавьтлаас  зайлсхийх  эсвэл  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  аргыг 
хэрэглэхээс гадна яаралтай эмчид хандах шаардлагатай. Мирена нь сарын тэмдгийн хэмжээг багасгах 
бөгөөд хэмжээ ихсэх нь ерөндөг умайгаас унасныг илтгэнэ.
Умай цоорох ба умайн хананд шигдэх

Жирэмслэлтээс хамгаалах умайн дотрох системээр умай цоорох болон хананд шигдэх хүндрэл ховор 

тохиолдох боловч умайд суулгах үед тохиолдож болох ба Мирена бэлдмэлийн үр нөлөөг бууруулдаг. 

Ийм  тохиолдолд  ерөндөгийг  буцааж  авна.  Умайн  дотрох  эмчилгээний  систем  хэрэглэсэн  (N=61448), 

том хэмжээний проспектив, харьцуулсан, интервенцигүй когорт судалгаанд умай цоорох хүндрэл нийт 

судалгаанд оролцогсдын ерөндөг суулгуулсан 1000 хүн тутамд 1,3 (итгэх хязгаар 95% (CI):1,1-1,6), үүн 

дотроо  Мирена  хэрэглэсэн  1000  хүн  тутамд  1,4  (итгэх  хязгаар  95%  (CI):1,1-1,8),  зэс  ерөндөг 

суулгуулсан 1000 хүн тутмын 1,1 (итгэх хязгаар 95% (CI):0,7-1,6)-д тохиолдож байв. 

Судалгааны  дүнгээс  харахад  хөхүүл  эмэгтэйчүүд  болон  төрснөөс  хойш  36  сарын  дотор  ерөндөг 

суулгуулсан  эмэгтэйчүүдэд  умай  цоорох  эрсдэл  илүү  өндөр  байв  (хүснэгт  1).  Эдгээр  эрсдэлт  хүчин 

зүйлүүд нь ерөндөгийн төрлөөс хамаарахгүй байв.46

Хүснэгт  1.  Когорт  судалгаанд  хамрагдсан  нийт  хүмүүсийн  1000  суулгалт  тутамд  тохиолдох  умай 

цоорох  эрсдлийн  давтамжийг  хөхөөр  хооллолт  болон  төрснөөс  хойшхи  ерөндөг  суулгуулсан 

хугацаагаар ангилсан байдал (төрсөн эмэгтэйчүүдэд).

  Ерөндөг 

суулгуулах 

үед  хөхөөр 

хооллодог

Ерөндөг 

суулгуулах 

үед  хөхөөр 

хооллодоггү

й

Төрснөөс 

хойш  <36 

долоо 

хоногийн 

дотор 

суулгуулсан 

5,6  (итгэх 

хязгаар  95% 

(CI):3,9-7,9), 

n=6047 

суулгалт)

1.7(итгэх 

хязгаар  95% 

(CI):0.8-3.1), 

n=5927 

суулгалт)

Төрснөөс 

хойш  >36 

долоо 

хоногийн 

1,6  (итгэх 

хязгаар  95% 

(CI):0.0-9.1), 

n=608 

0.7(итгэх 

хязгаар  95% 

(CI):0.5-1.1), 

n=41910 
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дараа 

суулгуулсан 

суулгалт) суулгалт)

 

Умай цоорох  эрсдэл  нь  умай  арагш нугаларсан байрлалтай  эмэгтэйчүүдэд  тохиолдох магадлалилүү 
байдаг.
Умайн гадуурх жирэмслэлт
Мирена  хэрэглэх  явцад  жирэмслэх  нь  маш  ховор  тохиолддог.  Нэг  жилд  бүртгэгдсэн  умайн  гадуурх 
жирэмслэлтийннийт тохиолдлын 0.1%-ийг Мирена хэрэглэж байгаад жирэмсэлсэн тохиолдол эзэлдэг. 
Хэрэв та Мирена хэрэглэж байхдаа жирэмсэлсэн бол ураг умайн гадна байрласан байх магадлалтай. 
Умайн гадуурх жирэмслэлт нь эмчийн тусламжийг яаралтай авах шаардлагатай, хүнд эмгэг юм. Өмнө 
нь умайн гадна жирэмсэлж байсан, умайн хоолойн мэс засал хийлгэж байсан, аарцагны эрхтнүүдийн 
халдвартай эмэгтэйчүүдэд умайн гадуурх жирэмслэлтийн эрсдэл өндөр байдаг. Хэрэв та умайн гадуур 
жирэмсэлсэн бол дараах шинж тэмдгүүд илрэх ба эмчид цаг алдалгүй хандах шаардлагатай. Үүнд:
·               Сарын тэмдэг зогссон, үүнээс хойш байнга цус алдаж, өвдөх
·               Хэвлийн доод хэсгээр маш хүчтэй өвдөх
·               Хэвийн жирэмслэлтийн шинж тэмдгүүдээс гадна, цус алдаж толгой эргэх
Бие сулрах
Миренаг тавиулсны дараа зарим эмэгтэйчүүдэд толгой эргэх шинж тэмдэг илэрдэг. Мирена тавиулсны 
дараа тодорхой хугацаагаар амрахыг эмч нар зөвлөдөг.
Өндгөвчний уйланхай
Миренагийн  жирэмслэлтийн  эсрэг  үйлдэл  түүний  хэсэг  газрын  үйлдлээр  нөхцөлддөг  бөгөөд  төрөх 
насны  эмэгтэйчүүдийн  овуляцийн  мөчлөг  олон  тооны  цэврүү(фолликул)  үүсэх  хэлбэрээр  явагддаг. 
Заримдаа  цэврүү  хагарахгүй  байсаар  үргэлжлэн  томордог.  Ийнхүү  томорсон  цэврүүг  өндгөвчний 
уйланхайнаас  клиникийн  хувьд  ялган  таних  боломжгүй  байдаг.  Мирена  хэрэглэсэн  эмэгтэйчүүдийн 
ойролцоогоор  7%-д  өндгөвний  уйланхай  гаж  нөлөө  байдлаар  илэрсэн  байдаг.  Ихэнх  тохиолдолд 
эдгээр цэврүү ямар нэг шинж тэмдэг өгдөггүй бөгөөд хааяа хэвлийн доод хэсгээр өвдөх эсвэл бэлгийн 
хавьтлын  үед  өвдөх  байдлаар  илэрдэг.  Олонх  тохиолдолд  өндгөвчний  уйланхай  нь  өөрөө  алга 
болдгийг 2-3 сарын ажиглалтаар тогтоосон. Уйланхай байсаар байгаа тохиолдолд хэт авиан хяналтыг 
үргэлжлүүлэн  тавих  бөгөөд  эмчилгээ  оношлогооны  арга  хэмжээнүүдийг  авч  хэрэгжүүлнэ.  Маш  цөөн 
тохиолдолд мэс заслын арга хэмжээг авдаг.
Зүрхний гажиг
Зүрхний  булчингийн  халдварын  эрсдлээс  сэргийлэх  зорилгоор  төрөлхийн  болон  олдмол  зүрхний 
гажигтай эмэгтэйчүүдэд Миренаг анхаарал болгоомжтой хэрэглэнэ. Энэ төрлийн өвчтэй эмэгтэйчүүдэд 
Миренаг тавих, авахдаа антибиотикийн урьдчилан сэргийлэх эмчилгээг хийнэ.
Чихрийн шижин
Мирена  хэрэглэж  байгаа  чихрийн  шижинтэй  эмэгтэйчүүдийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  тогтмол 
тодорхойлж  байх  шаардлагатай.  Мөн  түүнчлэн  Мирена  хэрэглэж  байгаа  эмэгтэйчүүдийн  чихрийн 
шижингийн эсрэг эмчилгээг өөрчлөх шаардлагагүй.
Миренаг бэлгийн хавьтлын дараа жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор хэрэглэхгүй.
50  хүртэлх  насны  цэвэршилтийн  дараах  үеийн  эмэгтэйчүүдэд Миренаг  хэрэглэхэд  хөхний  хавдраар 
өвчлөх эрсдэл нэмэгддэггүй болохыг хуримтлагдсан мэдээ баримт баталж байна.
“Эстроген  орлуулах  эмчилгээний  явцад  эндометрийн  гиперплази(умайн  дотоод  салстын  хэт  ургалт)-
аас сэргийлэх” зорилгоор Миренаг хэрэглэхэд хөхний хавдар үүсэх эрсдэлтэйг батлах эсвэл үгүйсгэх 
хэмжээний нотлох баримт одоогоор хангалтгүй байна.
Миренад агуулагдаж буй туслах материалууд
Миренагийн  Т  хэлбэрийн  суурь  нь  барийн  сульфат  агуулах  ба  энэ  нь  ерөндөгийг  рентген 
оношлогоогоор харах боломжтой болгодог.
Эмчийн зөвлөгөөг ямар тохиолдолд авах шаардлагатай вэ?
Тогтмол үзлэг
Умайд ерөндөг тавьснаас хойш 4-12 долоо хоногийн дараа эмчийн үзлэгт орох ба цаашид жилд нэгээс 
доошгүй удаа эмчийн үзлэгт тогтмол хамрагдана.
Дор дурдсан шинж тэмдэг илэрвэл эмчийн зөвлөгөөг аль болох яаралтай авна. Үүнд:
·               Ерөндөгний утас үтрээнд мэдрэгдэхгүй
·               Ерөндөгний доод хэсэг хуруунд мэдрэгдсэн
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·               Та жирэмсэлсэн байж болзошгүй
·               Хэвлий орчмоор байнга өвдөх, халуурах, үтрээнээс хэвийн бус шинж чанартай зүйл ялгарах
·               Та болон таны хамтрагч бэлгийн хавьтлын үед өвдөлт мэдрэх
·               Сарын тэмдгийн мөчлөгт гэнэтийн өөрчлөлт гарах (таны сарын тэмдэг бага ирдэг эсвэл зогссон 
байснаа гэнэт их хэмжээгээр ирэх эсвэл өвдөх)
·               Танд эрүүл мэндийн өөр асуудлууд илэрсэн, жишээ нь мигрень хэлбэрийн толгой өвдөлт, маш 
хүчтэй  олон  давтамжтай  толгойн  өвдөлт,  хараанд  гэнэт  өөрчлөлт  орсон,  шарлалт,  цусны  даралт 
ихэссэн  болон  “Эсрэг  заалт”,  “Анхаарал  болгоомжлол”  хэсэгт  дурдсан  аливаа  шинж  тэмдэг,  өвчин 
илэрсэн тохиолдлууд
Жирэмслэхийг хүсч байгаа болон бусад шалтгаанаар Миренаг авахуулах шаардлагатай бол юу 
хийх ёстой вэ?
Эмчлэгч  эмч  тань  таны  хүссэн  ямар  ч  үед  ерөндөгийг  умайгаас  хялбархан  авах  бөгөөд  авахуулсны 
дараа жирэмслэх бүрэн боломжтой болно. Ерөндөгийг авахад ямар нэг өвдөлт мэдрэгдэхгүй. Миренаг 
умайгаас авсан даруйд хүүхэд төрүүлэх чадвар сэргэнэ.
Жирэмслэхийг  хүсээгүй  тохиолдолд  Миренаг  сарын  тэмдгийн  мөчлөгийн  7  дахь  хоногийн  дотор 
умайгаас авах ёстой. Хэрэв Миренаг сарын тэмдгийн мөчлөгийн 7 дахь хоногоос хэтрүүлж авсан бол 
үүнээс  хойш  7-оос  цөөнгүй  хоногийн  хугацаанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  механик  арга(жишээ  нь 
бэлгэвч)-ыг  хэрэглэнэ.  Мирена  хэрэглэснээс  шалтгаалж  сарын  тэмдэг  зогссон  нөхцөлд  түүнийг 
умайгаас авахаас 7 хоногийн өмнөөс эхлэн жирэмслэлтээс хамгаалах механик аргыг ашиглаж эхлэх ба 
сарын  тэмдэг  дахин ирэх  хүртэл  энэ  аргыг  үргэлжлүүлнэ. Мөн өмнөх Миренаг  авсан даруйд шинийг 
тавьж болно. Энэ тохиолдолд жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэх шаардлагагүй.
Миренаг ямар хугацаагаар хэрэглэж болох вэ?
Мирена  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдлээ  5  жилийн  турш  хадгална.  Энэ  хугацаа  дуусмагч 
умайгаас авах шаардлагатай. Хэрэв та хүсвэл хуучныг авсан даруйд шинийг дахин тавиулж болно.
Үр тогтоох чадварын сэргэлт
(Миренаг хэрэглэхээ зогсмогц жирэмслэх боломжтой юу?)
Тиймээ  бүрэн  боломжтой.  Миренаг  умайгаас  авсан  даруйд  таны  хүүхэд  төрүүлэх  хэвийн  чадвар 
сэргэнэ.  Миренаг  авснаас  хойших  эхний  сарын  тэмдгийн  мөчлөгийн  хугацаанд  жирэмслэх  бүрэн 
боломжтой.
Сарын тэмдгийн мөчлөгт үзүүлэх нөлөө (Мирена таны сарын тэмдгийн мөчлөгт нөлөөлөх үү?)
Тиймээ, Мирена таны сарын тэмдгийн мөчлөгт нөлөөлнө. Түүний нөлөөгөөр сарын тэмдэг өөрчлөгдөж 
бага  хэмжээний  цусархаг  ялгадас  гарах,  сарын  тэмдэг  ирэх  хугацаа  уртсах  эсвэл  богиносох,  сарын 
тэмдгийн үед ялгарах цусны хэмжээ хэвийн үеийнхээс ихсэх эсвэл багасах болон бүр зогсох байдал 
илэрдэг. Миренаг  тавьснаас  хойш 3-6  сарын  хугацаанд ихэнх эмэгтэйчүүдэд  хэвийн  сарын  тэмдгийн 
оронд бага хэмжээний цусархаг ялгадас эсвэл маш бага хэмжээтэй цус ялгардаг. Зарим эмэгтэйчүүдэд 
энэ үед их хэмжээтэй эсвэл олон хоногоор цус ялгарах байдал ажиглагддаг. Дээрх шинж тэмдгүүд танд 
илэрсэн  бөгөөд  удаан  хугацаагаар  арилахгүй  байвал  энэ  талаар  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдэх 
шаардлагатай. Мирена хэрэглэх явцад цаг хугацаа өнгөрөх тутам цус ялгарах өдрийн тоо болон алдах 
цусны хэмжээ аажмаар багасдаг. Зарим эмэгтэйн хувьд сарын тэмдэг бүр зогсдог. Мирена тавиулсан 
ихэнх  эмэгтэйн  хувьд  сарын  тэмдгээр  алдах  цусны  хэмжээ  аажмаар  багасч,  тэдний  цусан  дахь 
гемоглобины хэмжээ ихэсдэг.
Миренаг умайгаас авахад сарын тэмдгийн мөчлөг хэвийн болдог.
Сарын тэмдэг зогсох (Сарын тэмдэг ирэхгүй байх нь хэвийн үү?)
Хэрэв  та Мирена  хэрэглэдэг  бол  энэ  нь  хэвийн  үзэгдэл юм. Мирена  тавиулсны дараа  сарын  тэмдэг 
зогсч байгаа нь даавар умайн дотоод  салстад нөлөөлж буйн илрэл юм. Сар бүр умайн дотоод  хана 
зузаарахгүй  болохоор  умайгаас  сарын  тэмдэг  байдлаар  ялгарах  зүйл  байдаггүй.  Таны  энэ  байдал 
цэвэршсэн  эсвэл  жирэмсэлсэн  болохыг  харуулахгүй.  Таны  өөрөөсөө  ялгаруулж  буй  дааврын  цусан 
дахь хэмжээ хэвийн хадгалагддаг. Сарын тэмдэг ирэхгүй байх нь эмэгтэй таны эрүүл мэндэд эерэгээр 
нөлөөлдөг.
Жирэмсэлсэн гэдгээ хэрхэн мэдэх вэ?
Мирена хэрэглэж буй эмэгтэй, сарын тэмдэг нь зогссон хэдий ч жирэмслэх магадлал маш бага байдаг. 
Таны сарын тэмдэг 6 долоо хоногоос дээш хугацаагаар ирээгүй, үүнд таны сэтгэл зовниж байгаа бол 
жирэмсний  тест  хийнэ.  Тестийн  үр  дүн  сөрөг  гарсан,  дотор  муухайрах,  ядрах,  хөхний  булчирхай 
хөндүүрлэх зэрэг жирэмслэлтийн шинж тэмдгүүд илрээгүй бол нэмэлтээр тест хийх шаардлагагүй.
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Мирена өвдөлт өгч, тав тух алдуулдаг уу?
Ерөндөгийг  умайд  тавьснаас  хойш  эхний  2-3  долоо  хоногийн  хугацаанд  зарим  нэг  эмэгтэйд  сарын 
тэмдэг ирэх үеийнхтэй төстэй өвдөлт мэдрэгддэг. Хэрэв өвдөлт хүчтэй эсвэл 3 долоо хоногоос удаан 
хугацаагаар мэдрэгдвэл эмчлэгч эмчдээ эсвэл танд Миренаг тавьж өгсөн эмнэлэгт хандаарай.
Мирена бэлгийн хавьталд нөлөөлдөг үү?
Ерөндөгийг та болон таны хамтрагч бэлгийн хавьтлын үед мэдрэх ёсгүй. Эсрэг тохиолдолд таны эмч 
ерөндөг зохих байршилдаа байгааг нотлох хүртэл бэлгийн хавьтлыг тэвчинэ. 
Мирена тавиуснаас хойш бэлгийн хавьталд орох хүртэл ямар хугацаанд хүлээх шаардлагатай вэ?
Миренаг умайд тавьсан даруйд жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдлээ үзүүлдэг хэдий ч тавиулснаас хойш 
24 цагийн турш бэлгийн хавьтлыг тэвчиж, өөрийн бие махбодид амрах хугацааг өгнө.
Тампон ашиглаж болох уу?
Ариун  цэврийн  хэрэглэл  хэрэглэхийг  зөвлөж  байна.  Тампон  хэрэглэх  тохиолдолд  түүнийг  солихдоо 
ерөндөгийн утсыг хамт татахаас сэргийлж, болгоомжтой гаргана.
Мирена умайгаас унавал яах вэ?
Маш ховор  тохиолдолд  сарын  тэмдгийн  үед ерөндөг  түлхэгдэн  гардаг. Сарын  тэмдгийн  үед  ялгарах 
цусны  хэмжээ  хэвийн  бусаар  ихсэх  нь  Мирена  унасныг  илтгэнэ.  Мөн  түүнчлэн  Мирена  умайгаас 
үтрээнд  хэсэгчлэн  унаж  болно  (үүнийг  та  болон  таны  хамтрагч  бэлгийн  хавьтлын  үед  анзаарах 
боломжтой). Мирена умайгаас бүрэн эсвэл хэсэгчлэн унахад түүний жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл 
даруй зогсоно.
Мирена зохих байрлалдаа байгааг хэрхэн мэдэх вэ?
Сарын  тэмдэг  дуусмагц  Миренагийн  утас  зохих  байрлалдаа  байгаа  эсэхийг  өөрөө  шалгаж  болно. 
Сарын тэмдэг дуусмагц хуруугаа үтрээндээ болгоомжтой оруулан, умайн хүзүү орчимд байрлах утсыг 
тэмтрэх байдлаар шалгана.
Миренаг умайгаас татаж  гаргах эрсдэлтэй тул утсыг татаж болохгүй. Утас тэмтрэгдэхгүй байвал 
эмчид хандах шаардлагатай.
Машин жолоодох болон тоног төхөөрөмж ажиллуулах чадварт үзүүлэх нөлөөлөл
Ямар нэг нөлөө ажиглагдаагүй.
Савлалтын хэлбэр
20мкг/24цаг  агууламж  бүхий  умайд  тавих  ерөндөг.  Умайд  тавих  нэгж  ерөндөглевоноргестрелыг 
20мкг/24цаг  тунгаар  агуулах  бөгөөд  TYVEK  болон  полиэстер  (PETG  APET)  материалаар  хийгдсэн 
ариун блистерт савлана. Блистерийг хэрэглэх зааврын хамтаар цаасан хайрцагт савлана.
Хүчинтэй хугацаа
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дуусаагүй ерөндөгийг умайд тавина.
Хадгалах нөхцөл
30°С-ээс  дээшгүй  температуртай,  хуурай  нөхцөлд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хүүхэд  хүрэхээргүй 
газар хадгална.
Эмийн сангаар олгох журам
Эмчийн жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч
Байер ОЙ, Финлянд
Пансионтье 47, 20210 Турку, Финлянд
Bayer OY, Finland
Pansiontie 47, 20210 Turku, Finland
Нэмэлт мэдээллийг доорх хаягнаас авч болно.
220073 Минск, Загородный 1-р гудамж, 20-р байшин, 10 дугаар давхар
Утас: +375 (17) 202 23 91
Факс: +375 (17) 202 23 92
www.bayerhealthcare.ru
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Митолан simeticone

Daewoong MYTOLAN Liquid
 

Митолан шингэн
Хэрэглэхийн өмнө энэхүү зааврыг уншина уу.

Дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардагдвал өөрийн эмчээсээ лавлаарай.
 

 
Найрлага: 10 мл бүрийн агууламж:

· Идэвхтэй бодис: 
Хөнгөн цагааны гидроксид .................................1515,2 мг
(Хөнгөн цагааны гидроксид306мг)
Магнийн гидроксид хуурай нунтаг....................400,2 мг
Семитикон 30% эмульс.....................................133,3 мг
(Семитикон 40 мг)

· Идэвхгүй  хольц:  гидроксипрофил  метилцеллюлоз  2208,  каррагеенан,  микрокристаллин 
целлюлоз,  содын  карбокси  метил  целлулоз,  Д  сорбитол  70%-ын  уусмал,  артифициал  кремь 
менте флавор, артифицал лимон флавор, хлоргексидин ацетат, цэвэршүүлсэн ус.

Ерөнхий шинж:
· Цагаан өнгөтэй лимоны амттай.

Эм судлалын үйлдэл: 
· Хөнгөн  цагааны  ислийн  гидратыг  магнийн  исэлтэй  хамт  ууж  хэрэглэхэд  ходоодны  шүүсний 

хүчлийн РН-ыг нэмэгдүүлнэ. Алюминум гидроксид нь ходоодны РН-ыг ихэсгэх үйлдэл нь кальци 
болон магнийн антацидуудаас илүү удаан  үргэлжилдэг. Антацидуудын нөлөөгөөр ходоодны РН  
өссөнөөр  пепсиний  уураг  задлах  үйлдэл  дарангуйлагддаг  учир  энэ  нь  ходоодны  шархны  үед 
чухал  ач  холбогдолтой.   Семитикон  нь  хий  үүсэлтийн  эсрэг  үйлдлүүдээрээ  эмнэлгүүдэд 
хэрэглэгддэг. Семитикон нь гэдсэн дэх хийн цэврүүний гадаргуугын таталцлыг багасган тэдгээрийг 
задална.  Семитикон  ходоодыг  шүүсний  хөөсрөлтийг  болон  гэдсэн  дэх  илүүдэл  хийн  үүсэлтийг 
багасгах ба мөн хийн гадагшлалтыг хөнгөвчилнө. 

Фармакокинетик: 
· Хөнгөн  цагааны  гидроксид  ходоодонд  аажим  уусан  ходоодны  хүчилтэй  урвалд  орон 

хөнгөнцагааны  хлорид  ба  ус  үүсгэдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  17-30%-ийн  хөнгөн 
цагааны  хлорид  нь  шимэгдэж  бөөрөөр  түргэн  гадагшилна.  Нарийн  гэдсэнд  хөнгөнцагааны 
гидроксид  нь  уусдаггүй,  муу  шимэгддэг  хөнгөн  цагааны  давс  болж  хувирдаг.  Хөнгөн  цагаан 
агуулсан  хөнгөн  цагааны фосфатаас  бусад  бэлдмэлүүд нь  хүнсний фосфаттай  хавсран  нарийн 
гэдсэнд  уусдаггүй  нэгдэл  үүсгэх  бөгөөд  тэр  нь  өтгөнөөр  гадагшилдаг.  Хөнгөн  цагааны 
гидроксидын  өтгөн  хатаах  нөлөөг  багасгахын  тулд  түүнийг  магни  агуулсан  хүчил 
саармагжуулагчуудтай хамт хэрэглэдэг. Хөнгөн цагааны гидроксидын  гель хүчил саармагжуулах 
чадвартай байх бөгөөд 200 мл ед тунгаар  хоногт 6-8 удаа хэрэглэхэд ходоод ба дээд  гэдэсний 
шарх эдгэрэх нөлөө нь цемитидинтэй тэнцэхүйц болдог. Семитикон нь физиологийн инерт шинж 
чанартай  бөгөөд  ходоод  гэдэсний  замаас  шимэгдэхгүй  ба  ходоодны  хүчлийн  ялгаралт  болон 
тэжээлийн  төрлийн  шимэгдэлтийг  багасгадаг.  Ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  хувирахгүйгээр  өтгөнтэй 
гадагшилна. 

Хэрэглэх заалт: 
· Миталоныг  ходоодны  хүчил  ихдэлт,  дээд  гэдэсний  шархлаа,  ходоодны  шархлаа,  ходоодны 

үрэвсэл, шар хөдлөх, ходоодны цанхайлт, ходоод хавагнах, хоолны шингэц муудах, дотор муудах, 
бөөлжих, ходоод өвдөх хүчиллэг зүйлээр гулгих ба гэдэс дүүрэх үед хэрэглэнэ. 

Тун ба хэрэглэх арга:
· Насанд хүрэгчид: 10-20 мл-ийг өдөрт 4 удаа хоолны хооронд ба унтахын өмнө хэрэглэнэ.

Хориглох заалт:
· 3 сар хүртэлх нярайд болон онцын шаардлагаггүй бол 1 нас хүртэлх хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:
1. Уг эмийг дараах өвчтөнүүд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
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бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүд 
бусад эм хэрэглэж буй өвчтөнд 
3 сараас доош нярай, 1 нас хүртэлх хүүхдэд онцын шаардлагаггүй бол хэрэглэхгүй.

2. Шошгон  дээрх  тун  ба  зааврийг  дагаж  хэрэглэнэ.  Өвчин  2  долоо  хоногын  дараа  эдгэхгүй  бол 
хэрэглэхээ зогсоож эмч буюу эмзүйчээс зөвөлгөө авах хэрэгтэй. 24 цагийн дотор 120 мл-ээс илүүг 
эмчийн зөвлөмжгүйгээр хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: 
· Уг  эм  ерөнхийдөө  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  аюулгүй  хэмээн  тооцогддог  боловч  хэт  удаан 

хугацаанд өндөр тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. 
Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

· Миталон шингэнийг тетрациклин, дигоксин, индометацин, изониазид, алопронал, бензодиазепин, 
кортикостеройд, пенициламин, финотиазин, ранитидин, кетоканазол итраканазол зэрэг эмүүдтэй 
хамт ууж хэрэглэж болохгүй. Учир нь тэдгээр эмүүдийн шимэгдэлтийг саатуулна. Тиймээс тэдгээр 
эмийг Миталон шингэнээс аль болох хол зайтай хэрэглэнэ.

Тун хэтрүүлэх болон эмчилгээ: 
· Тун хэтрүүлэхэд амь насанд аюулгүй

Чанарын тусгай шаардлага: 
· Үйлдвэрлэгчийн стандарт.

Хадгалах нөхцөл: 
· Тасалгааны хэмд (25°С-ээс доош) сайтар таглан нарны гэрлээс хол хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Хадгалах хугацаа: 
· Үйлдвэрлэгдсэн өдрөөс хойш 3 жил хадгална. Хадгалах хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэж болохгүй.

Савлалт: 
· Хайрцагтаа 20 пакет, пакетандаа 10 мл савлагдана. 

Болгоомжлол: 
· Хадгалах хугацаа дууcсан буюу бэлдмэлийн өнгө өөрчлөгдсөн байвал хэрэглэж болохгүй.
· ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛНА.

Олгох нөхцөл : 
· Жоргүй олгох эм.

Үйлдвэрлэгч:
· DAEWOONG PHARMACEUTICAL CO., LTD БНСУ
· Tel:82-2-550-8800 Fax:82-2-553-3530 Website: www.dreamtrade.co.kr
· 906-10, Sangsin-Ri, Hyangnam-Myeon,Hwaseong-Si, Gyeonggi-Do
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Модитен Депо fluphenazine

МОДИТЕН® ДЕПО

тарилгын уусмал

 

Худалдааны нэр: Модитен депо (Moditen depo)

Ерөнхий онцлог:

·         Олон улсын патентийн бус нэр: 

o   Флуфеназин деканоат. Fluphenazine decanoate.

·         Ерөнхий шинж: 

o   Тунгалаг, шаравтар өнгөтэй, механик хольцгүй,  бензилийн спиртийн сулавтар үнэртэй тосон 

уусмал.

Найрлага:

o   1 мл уусмалд (1 туншилд) 25мг флуфеназин деканоат агуулагдана. 

o   Туслах бодис: Бензилийн спирт, гүнжидийн (Сезамын) тос.

Эмийн хэлбэр: 

o   Тарилгын уусмал

Эмийн ангилалын код

o   Солиорлын эсрэг эмийн бүлэг (пиперазины бүтэцтэй фенотиазины уламжлал)

o   Код АТХ: N05AB02.

Фармакологийн онцлог:

 

·         Фармакодинамик 

o   Флуфеназин нь солиорлын эсрэг эмийн бүлэгт хамаарагдах фенотиазины уламжлалын өндөр 

идэвхтэй нейролептик болно. 

 

o   Шизофрени нь допамины рецепторын мэдрэг чанар ихэссэтэй холбоотой үүсдэг. 

 

o   Харин флуфеназин  нь  тархины  допамины D2 болон D1 допамины  рецепторыг  бусад  сонгодог 

нейролептикүүдээс илүү хүчтэй хориглодог. 

 

o   БУсад нейролептикүүдийн нэгэн адилаар Флуфеназин нь серотонины 5HT2 болон 5HT1, альфа-

1 адренорецептор, гистамины H1, болон Мускарин-холин рецепторуудад бага зэргийн хоригийг 

үүсгэнэ.  Тиймээс  Модитен  депо  нь  тайвшруулах  болон  холины  идэвхижлийг  дарангуйлах 

нөлөө нь солиорлын эсрэг сонгодог нөлөөт бусад эмүүдээс сул илэрдэг. 

o   Допамины  рецепторт  хориг  үүсгэх  үйлдэл  нь  допамины  гурван  системд  (нигро-стриат,  мезо-

лимбийн  болон  туберо-инфундибуляр)  гурвууланд  нь  илэрдэг  тул  эмнэлзүйн  үр  ашигтай 

үйлдлийн  зэрэгцээ  төрөл  бүрийн  гаж  нөлөөд,  юуны  түрүүнд  экстрапирамид  системийн 

өөрчлөлт болон пролактины шүүрлийг ихэсгэх гаж нөлөө үүсгэдэг байна.  

o   Модитен депо нь уртасгасан үйлдэлтэй, фенотиазины уламжлалын тарьж хэрэглэдэг бэлдмэл 

юм.  Дээрх  үндсэн  үйлдлийн  зэрэгцээ  Модитен  (флуфеназин  гидрохлорид)  нь  уртасгасан 

үйлдэлтэйгээрээ ялгаатай. 

o   Модитен депо-гийн хамгийн давуутай тал нь өвчтөнийг найдвартай эмчилдэгт оршино. Энэ нь 

амбулаторийн  эмчилгээнд  онцгой  чухал.  Учмр  нь  солиорсон  өвчтөн  эмийг  дийлэнхдээ  л 

тогтмол бус хэрэглэх буюу бүр заримдаа эмээ уухгүй ч байх нь бий. 

·         Фармакокинетик

o   Шимэгдэлт ба тархалт:
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o   Модитен депо нь идэвхтэй бодис болох флуфеназин деканоат, флуфеназины эфир болон 

деканын  хүчил  агуулдаг.  Флуфеназин  деканоат  нь  яваандаа  гидролизод  орж  идэвхитэй 

флуфеназин үүсгэх ба тэр нь цусны эргэлтэнд ордог байна. 

o   Бэлдмэлийн үйлдэл 24-72 цагийн хооронд эхэлнэ. 

 

o   Хувиралт ба ялгаралт

o   Флуфеназин деканоат нь элгэнд хувирч шээс болон өтгөнөөр гадагшилна. 

o   Биологийн  хагас  ялгаралтын  хугацаа  7-10  хоног  байх  ба  давтан  тарьсан  үед  14.3  хоног 

болон уртасдаг. 

o   Солиорсон  өвчтөнд Модитен  депо-гийн  стандарт  эмчилгээ  15-35  хоног  байдаг.  4-6  долоо 

хоногийн дараа тогтвортой үр дүнд хүрдэг.  

Хэрэглэх заалт

o   Шизофренийн төрөл бүрийн хэлбэрүүдийн барих эмчилгээ болон дахилтаас урьдчилан сэргийлэх, 

параноид солиоролт, маниакаль ба гипоманиакаль байдлуудын үед хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга ба тун

o   Бэлдмэлийн тун болон хэрэглэх давтамжийг зөвхөн эмч тогтооно. 

o   Бэлдмэл  удаан  чөлөөлөгдөх  тул  хоёр  тарианы  хооронд  цусан  дахь  бэлдмэлийн  тоо  хэмжээ 

тогтмол байдаг. 

o   Тариаг булчингийн гүнд тарина. 

o   Модитен  депо  эмчигээний  эхлэх  тун  12.5-25мг.  Тухайн  хүний  онцлогоос  хамаарч  дараагийн  тун 

болон  тун  хоорондын  зайг  тохируулна.  Ихэнхдээ  тун  хоорондын  зай  15-35  хоног  байдаг.  Хэрэв 

50мг-аас  их  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  тунг  12.5мг-аар  аажим  ихэсгэдэг.  Энэ  үед 

бэлдмэлийн нэг удаагийн тунг 100мг-с хэтрүүлж болохгүй. 

o   Өвчтөн өмнө  нь фенотиазин  хэрэглэж байгаагүй  бол богино  үйлчилгээтэй Модитены  бүрхүүлтэй 

шахмал  болон  тарилгыг  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  эхлэх  тун  нь  12.5мг  байх  ба  түүнийг  булчинд 

тарина. Хэрэв илэрхий гаж нөлөө илрээгүй бол 5-10 хоногийн дараа дараачийн тун болох 25мг-г 

хэрэглэнэ. Цаашид тунг эмч өвчний байдалтай уялдуулан тохируулна. 

o   Хэрэв өвчтөн өмнө нь фенотиазин хэрэглэж байсан бол эмч богино хугацаат үйлдэлтэй тариа буюу 

Модитен  бүрхүүлтэй  шахмалыг  урьдчилан  хэрэглэлгүйгээр  Модитен  депо-гоор  солин  хэрэглэж 

болно. 

 

·         Өндөр настанд:

o   Өндөр настанд бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэхэд хангалттай үр дүнтэй байдаг. Жишээ нь 

3.125мг-6.25мг тун г.м.

 

·         Хүүхэд болон 12-18 насанд:

o   Модитен  депо  эмчилгээний  эхлэх  тун  нь  ерөнхийдөө  6,25мг-18,75мг  байдаг.  Тухайн  хүний 

биеийн байдлаас хамаарч дараагийн тун болон тун хоорондын зайг тохируулна. Ихэнхдээ 

тун  хоорондын  зай  7-21  хоног  байна.  Зайлшгүй  тун  ихэсгэх  шаардлагатай  бол  цаашид 

6.25мг-аар нэмэгдүүлнэ. Нэг удаагийн тунг 25мг-с хэтрүүлэхгүй байх хэрэгтэй. 

o   Хэрэв экстрапирамид өөрчлөлт (булчингийн хөдөлгөөн өөрчлөгдөх, булчин зангирах, чичрэх 

болон тайван бус болох,  нүд  түргэн түргэн  эргэлдэх,  булчингийн рефлекс  ихсэх)  илэрвэл 

паркинсоны эсрэг эмийн бэлдмэл хэрэглэнэ. 

o   Өвтөнд Модитен депо эмийн тун хэт багадаж байвал Модитены бүрхүүлтэй шахмалыг нэмэн 

хэрэглэж болно. 

o   Хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  бөөрний  дутагдалтай  (креатининий  клиренс˃0,5мл/с)  өвчтөнд 
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бэлдмэлийг бүр бага тунгаар (3.125мг-6.26мг) хэрэглэнэ. 

o   Эмчилгээг  зөвхөн  эмчийн  заавраар  зогсооно.  Эмчилгээг  хэт  хурдан  зогсоовол  шинж 

тэмдэгүүд дахин илэрч болно. 

o   Модитен депо тарилгын уусмалыг бусад уусмалтай хольж хэрэглэж болохгүй.

Гаж нөлөө

Бусад бүх эмийн нэгэн адил Модитен депо ч бас сөрөг нөлөө үзүүлэх боловч харин тэр нь өвчтөн 

бүрд тэр болгон илрэхгүй. 

 

Гаж нөлөөг илрэх давтамжаар нь ангилвал:

 

Маш олонтоо
10 хэрэглэгчийн 1-с илүүд 

илэрсэн

Олонтоо
Хэрэглэсэн 100 өвчтөний 1-10-д 

илэрсэн

Цөөвтөр 1000 хэрэглэгчийн 1-10-д илэрсэн

Ховор
10000 хэрэглэгчийн 1-10-д 

илэрсэн

Маш ховор
10000 хэрэглэгчид 1-с цөөн 

илэрсэн

Давтамж 

тодорхойгүй

Давтамжийг тодорхойлох 

боломжгүй

 

Олонтоо:

·         Экстрапирамид  өөрчлөлт  (булчингийн  хөдөлгөөн  өөрчлөгдөх,  булчин  зангирах,  чичрэх  болон 

тайван бус болох, нүд түргэн түргэн эргэлдэх, булчингийн рефлекс ихсэх). Эдгээр шинж тэмдгүүд 

нь  түр  зуур  илрэх  бөгөөд  эмийн  тунг  бууруулах  болон  эмчилгээг  зогсооход  арилна.  Тэдгээрийг 

паркинсоны эсрэг эмийг хэрэглэх замаар хөнгөвчлөх буюу илрэхээс урьдчилан сэргийлж болно. 

·         Хэл,  нүүр,  ам,  уруул,  их  бие  болон  мөчдийн  автомат  хөдөлгөөн  илрэх  (энэ  нь  хожуу  үеийн 

дискинези  хэмээгдэх  ховор  тохиолдох  эмгэгшилийн  шинж  тэмдэг  байж  болдог).  Дээрх  шинж 

тэмдгүүд илэрвэл эмчилгээг зогсоох буюу эмчтэйгээ зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Цөөвтөр:

·         Зүрхний хэм олшрох

·         Толгой өвдөх

·         Харааны фокус алдагдах, нүдний даралт ихсэх

·         Хамар битүүрэх мэдрэмж төрөх

·         Дотор  муухайрах,  хоолны  дуршил  буурах,  шүлс  гоожих,  ам  хатах,  өтгөн  хатах,  гэдэсний 

агуулагдахууны дамжуулалт саатах  (гэдэсний саажилтын  түгжрэл), ойр ойрхон шээс хүрэх буюу 

шээс задгайрах, хавагнах.

·         Эрэгтэй  хүний  хөх  томрох,  бэлдмэл  хэрэглэсэн  зарим  өвчтөнүүдийн  хөхөнд  сүү  орох  (хөхнөөс 

аяндаа  сүү  гоожих),  бэлгийн  дур  буурах,  бэлгийн  сулрал,  биений  юм  алдагдах  буюу  зогсох, 

жирэмсний сорил хуурамчаар эерэг гарах.

·         Хоолны дуршил ихсэх, жин нэмэгдэх

·         Цусны даралт бага зэрэг ихсэх, артерийн даралт хэлбэлзэх.

Ховор:

·         Зүрхний дамжуулалт алдагдах (PQ интервал уртсах, долгионтсон Т)

·         Халуурах,  амьсгал  олшрох,  хөлрөх,  булчин  зангирах,  хөдлөхөд  бэрхшээлтэй,  хэцүү  байх, 
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бхөдөлгөөнгүй  болох,  кома  (энэ  нь  хорт  неролептик  хам шинж  хэмээгдэх  байдлын  илрэл  байж 

болох юм). ДЭнэ тохиолдолд эмчилгээг шууд зогсоон эмчтэйгээ холбоо барих буюу эсвэл хамгийн 

ойрын эмнэлэгт хандах хэрэгтэй.

·         Нүдний өөрчлөлт (болор цайх буюу нүдний эвэрлэгт цагаа унах)

·         Шээсээ барьж чадахгүй байх (голдуу шөнө)

·         Арьс  нөсөөжих,  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (гэрэлд мэдрэгших),  харшилт  дерматит,  чонон  хөрвөс, 

тосны булчирхайн идэвхижил ихсэх (батгаших), арьс улайх (эритем), арьсаар туурах (экзем), арьс 

гуужих хэлбэрээр илрэх арьсны ноцтой үрэвсэл (зулгаралтат дерматит)

·         Цөсний урсгал саатсанаас шалтгаалсан шарлалт, 

·         Бэлэг эрхтэн эмгэгээр сэрэх, үрийн шингэний ялгаралт өөрчлөгдөх,

·         Нойрмоглох, эмгэгээр хэт унтах (нам унтсан юм шиг байдалд ордог),

Маш ховор:

·          Зүрхний  цохилт  хэвийн  бус  болох,  хэм  алдах  (хэм  алдах,  ховдлын  гаралтай  тахикарди, 

фибрилляци),

·         гуурсан  хоолойн  багтраа  хэлбэрээр  илрэх  хүнд  хэлбэрийн  харшилын  урвал,  төвөнхний  хаван 

болон судас-мэдрэлийн хаван (арьс болонсалст хавагнах),

Тохиолдлын  давтамж нь тодорхойгүй:

·          Цусны  системийн  өөрчлөлт  (лейкопени,  агранулоцитоз,  ялтаст  эс  цөөрөх,  эозинофили, 

панцитопени). Иймээс тогтмол цусны шинжилгээгээр хянаж байх хэрэгтэй,

·         Тайван бус болох, цочромтгой болох, нойрны өөрчлөлт, сэтгэл гутрал үүсэх, амиа хорлох хүсэл 

төрөх.

Бусад сөрөг нөлөө:

o    Фенотиазин  хэрэглэж  буй  хэвтэн  эмчлүүлж  байгаа  зарим  өвчтөн  гэнэт,  урьдчилан  харах 

боломжгүйгээр, тайлбарлашгүйгээр нас барж байсан тухай мэдээлэгдсэн. 

o   Хэрэв ноцтой гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

Хориглох заалт

o   Эмийн  идэвхитэй  найрлага  болон  найрлагад  байгаа  бусад  бодис  болон   фенотиазинд  хэт 

мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

o   Тархины бор давхрагын доорх  хэсгийн  үйл ажиллагааны өөрчлөлт байж болзошгүй буюу  түүний 

илэрхий өөрчлөлттэй үед, мөн түүнчлэн оюун ухааны хүнд хэлбэрийн өөрчлөлт, тархины судасны 

хүнд  хэлбэрийн  хатууралт,  феохромоцитом,  бөөр,  элэг  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны   хүнд 

хэлбэрийн дутагдал,

o    Төв  мэдрэлийн  тогтолцоо  дарангуйлах  үйлдэлтэй  бодисын  цочмог  хордлого  (архи, 

антидепрессантууд,  нейролептикүүд,  анксиолитикүүд,  тайвшруулах,  нойрсуулах  болон  наркотик 

эм) хэрэглэж байгаа өвчтөн, 

o   12-с доош насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхгүй.

Тунг хэтрэлт

·         Шинж тэмдэг:

o   Тун  хэтэрвэл  хүнд  хэлбэрийн  экстрапирамид  өөрчлөлт,  хүнд  хэлбэрийн  даралт  бууралт,  миоз, 

гипотерми, шээс чавдагшрах, ЭКГ-д өөрчлөлт гарах болон зүрхний хэм алдагдах болон хинидин, 

тайвшруулах  эмийн  тунг  хэтрүүлсэнтэй  адил  оюун  ухаан  ухаан  алдах  хүртлээ  өөрчлөгдөх, 

рефлекс млрэхгүй болох, таталт болон комын шинж тэмдэг илэрч болно. 

·         Эмчилгээ: 

o   Шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Өчвтөнөө  сайтар  хянах  хэрэгтэй. 

Хэрэв зүрхний хэм алдагдал илэрвэл натрийн бикарбонат болон магни сульфат тарина. 

o   Экстрапирамид өөчлөлт илэрвэл паркинсоны эсрэг бэлдмэлээр эмчилгээ хийнэ. 
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o   Хэрэв хүнд хэлбэрийн даралт багасалт үүсвэл зөвхөн норадреналин хэрэглэнэ, харин адреналин 

бол даралтыг бүр хэт унагадаг.

Болгоомжлох арга хэмжээ

o   Модитен депог сэтгэцийн бус өөрчлөлт болон богино хугацааны эмчилгээнд хэрэглэхгүй (3 сараас 

бага хугацаанд). 

o   Модитен депо нь сэтгэцийн хөгжлийн хоцрогдолтой зан төрхийн өөрчлөлтийн эмчилгээнд үр дүнгүй 

байдаг. 

o   Бэлдмэлийг  эпилепси өвчний  үед маш болгоомжой  хэрэглэнэ. Учир нь  таталтын босгыг  намсган 

таталтыг хүчжүүлэх буюу эпилепсийн ерөнхий уналт үүсгэж болзошгүй.

o   Флуфеназин нь артерийн даралт багасгадаг тул түүнийг зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд  (зүрхний 

дутагдал,  зүрхний  цус  хомсрох  өвчин,  зүрхний  ноцтой  хэм  алдагддаг)  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 

Артерийн даралт унасан тохиолдолд адреналин хэрэглэж болохгүй. 

o   Флуфеназиныг бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

o   Өндөр настай буюу бие султай өвчтөнд флуфеназиныг эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ. Учир 

нь эдгээр өвчтөнд гаж нөлөө олонтоо илэрдэг. 

o   Өндөр  температур  буюу фосфорорганик  инсектицидийн  нөлөөнд  өртсөн  өвчтөнд  Флуфеназиныг 

маш болгоомжтой хэрэглэх ёстой. 

o   Флуфеназин хэрэглэж байгаа өвчтөнд мэс ажилбар хийх үед даралт унах урвал үүсэх эрсдэлтэй 

тул  мэдээ  алдуулах  болон  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  бусад 

эмүүдийг хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ.  

o   Флуфеназиныг  цусны  эмгэг  өөрчлөлттэй  буюу  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй,  мөн 

түүнчлэн дээрхтэй төстэй өөрчлөлт үүсгэдэг эм хэрэглэж байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй. Учир нь энэ 

нь  цөс  зогсонгишролтот  шарлалт  буюу  цөс  зогсонгишролто-элэгний  эсийн  хавсарсан  шарлалт 

үүсч болох юм. 

o   Шарлалт  нь  ерөнхийдөө  эмчилгээний  1,  2,  4-дэх  долоо  хоногийн  явцад  үүсэх бөгөөд  эмийн  тун, 

үргэлжлэх хугацаатай тэр болгон хамааралтай байдаггүй. 

o   Бэлдмэлийг хөхний хавдрын өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ (хэдийгээр фенотиазин 

эмчилгээний  үед  пролактины  ялгаралт  ихсэх  болон  хөхний  хавдрын  хооронд  ямар  нэгэн 

холбоотой эсэх нь нотлогдоогүй ч). 

o   Фенотиазины уламжлалын бүхий л эмүүдийн нэгэн адилаар флуфеназин хэрэглэж байгаа өвчтөнд 

уушгины завсрын эдийн үрэвсэл үүсч болзошгүй. 

o   Флуфеназин зэрэг нейролептик эмүүдийг хэрэглэж буй өвчтөнд хожуу үеийн дискинези үүсч болох 

тул  байнгын  эмчилгээ  шаардлагатай  өвчтөнд  эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар  хэрэглэх 

шаардлагатай бөгөөд эмчилгээний явцад тогтмол шалган үнэлж байх хэрэгтэй. 

o   Хожуу үеийн дискинезийн шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй. 

o    Хэрэв  экстрапирамид  өөчлөлт  илэрвэл  паркинсоны  эсрэг  эмчилгээ  хийнэ.  Модитен  депо 

эмчилгээний үед паркинсоны эсрэг эмийн бэлдмэл хэрэглэх шаардлагатай. 

o   Хэрэв Модитен депо эмчилгээний явцад паркинсоны эсрэг эм хэрэглэж байгаа бол эмчилгээг гэнэт 

зогсоохдоо паркинсоны эсрэг эмчилгээг хэдэн долоо хоногийн турш үргэлжлүүлэх ёстой.  

·         Зарим найрлагын талаарх тусгай мэдээлэл

o   Модитен  депо  нь  бензилийн  спирт  агуулдаг  тул  түүнийг  дутуу  нярай  буюу  нярай  хүүхдэд 

хэрэглэдэггүй бөгөөд учир нь 3 хүртлэх бага насны хүүхдэд хордлогот буюу анафилаксийн урвал 

үүсгэж болзошгүй. Гүнжидийн тос  нь ховор тохиолдолд хүнд  хэлбэрийн харшилын урвал  үүсгэж 

болзошгүй. 

·         Жирэмсэн болон хөхүүл үед

o    Эрсдэлийг  бүрэн  үгүйсгэхгүй.  Бэлдмэлийг  зөвхөн  урагт  үзүүлэх  эрсдэлээсээ  эхэд  үзүүлэх 
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эмчилгээний ашигтай үр нөлөө давуутай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 

o   Флуфеназин  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  хүүхдээ  хөхүүлэхээ 

зогсоох хэрэгтэй. 

·         Автомашин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх

o   Бэлдмэл нь машин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт хүчтэй нөлөө үзүүлнэ. Иймээс 

өвчтөн  дээрх  эрсдэлээс  зайлсхийх  хэрэгтэй.  Жолоо  барих  чадварыг  эмч  үндсэн  өвчин  болон 

эмчилгээний үр дүнг харгалзан үнэлнэ.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл

o    Флуфеназиныг  архи,  гистамины  эсрэг  бэлдмэл,  антидепрессантууд,  бусад  нейролептикүүд, 

тайвшруулах,  нойрсуулах  буюу  наркотик  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  тэдгээрийн  төв  мэдрэлийн 

тогтолцоо  дарангуйлах  нөлөөг  ихэсгэнэ.  Барбитуратууд,  барбитурат  агуулаагүй  нойрсуулах  эм, 

карбамазепин,  гризеофульвин,  фенилбутазон  болон  рифампицин  зэрэг  эмүүд  нь  фенотиазины 

хувирлыг түргэсгэх бөгөөд харин парацетамол, хлорамфеникол, дисульфирам, МАО ферментийг 

хориглогчид,  3  цагирагт  антидепрессантууд,  серотонины  эргэн  хамагдалтыг  сонгомолоор 

хориглогч  эмүүд  болон  жирэмслэлт  саатуулагч  ууж  хэрэглэдэг  эмүүд  нь  түүний  хувиралыг 

удаашруулдаг. 

o   Фенотиазин  нь  нүүрс  усны  солилцоонд  нөлөөлөх  замаар  цусан  дахь  глюкозын  түвшинг  ихэсгэж 

болзошгүй.  Иймээс  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  сахарын  эсрэг  эмийн  тунг  зохицуулах 

шаардлагатай. 

o   Флуфеназин нь адреналин болон бусад симпатомиметик эмүүдийн антагонист болох тул альфа-

адреноблокаторуудын даралт бууруулах үйлдлийг сулруулдаг. 

o   Мөн  уг  бэлдмэл  нь  допамины  рецепторт  хориг  үүсгэх  замаар  паркинсоны  эсрэг  эм  леводопын 

үйлдлийг бууруулна. 

o   Модитен депо нь таталтын босгыг багасгах тул эпилепсийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа 

тохиолдолд тунг нь зохицуулах хэрэгтэй. 

o   Модитен  депог  антикоагулянтуудтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тэдний  үйлдлийн  хүчийг 

нэмэгдүүлж болох тул өвчтөний протромбины индексыг хянаж байх хэрэгтэй. 

o   Модитен  депо  нь  ховор  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  даралт  багасалт  үүсгэж  болох  юм.  Энэ 

тохиолдолд  норадреналиныг  судсаар  яаралтай  тарих  хэрэгтэй.  Харин  адреналин  хэрэглэж 

болохгүй.  Учир  нь  түүнийг  фенотиазинтай  хамт  хэрэглэвэл  нь  артерийн  даралт  унаад  түүнийг 

ихэсгэх  боломжгүй  болдог.  Үүнийг  ялангуяа  мэдээ  алдуулалттай  мэс  ажилбар  хийх  үед  онцгой 

анхаарах ёстой. 

o   Мөн  хэм  алдагдлын  эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхээс  аль  болох  зайлсхийх  хэрэгтэй  бөгөөд  хэрэв 

шаардлага гарвал эмнэлгийн сайтар хяналтын дор хэрэглэнэ.  

Хадгалах нөхцөл ба хугацаа

o   Гэрлээс хамгаалж, 80С-250С-ийн хэмд хадгална. 

o   “Б” шүүгээнд хадгална. 

o   Хадгалах хугацаа 2 жил. 

o   Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

o   Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт

o   1 мл хэмжээтэй 5 туншилтэй бэлдмэл нь блистерт байх бөгөөд картон хайрцагт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч 

o   КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место, Словения.
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Моксиклав amoxicillin  + clavulanic acid

МОКСИКЛАВ
MOXICLAV

 

 

Найрлага:                                                                                                                   
МОКСИКЛАВ 1г шахмал:
Шахмал бүрт 875мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                                                      МОКСИК
ЛАВ 625мг шахмал:
Шахмал бүрт  500мг амоксициллин тригидрат, 
125мг клавуланат кали  агуулагдана.                                                                                                      
                    МОКСИКЛАВ 375мг шахмал:
Шахмал бүрт  250мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали  агуулагдана.                                                                                                      
МОКСИКЛАВ Хуурай нунтаг суспенз:
5 мл-т 125мг амоксициллин тригидрат, 31,25мг клавуланат 
кали  агуулагдана.                                                                                              
МОКСИКЛАВ  Форте:
Хуурай нунтаг суспенз: 5 мл-т  250мг амоксициллин тригидрат, 62,50мг клауланат 
кали  агуулагдана.                                                                                     
Танилцуулга:                                                                                                                                    
Моксиклав нь өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллины бүлгийн амоксициллин ба В- 
лактамаза ферментыг эргэшгүй саатуулах үйлдэл бүхий клавуланат кали агуулсан нийлмэл 
бэлдмэл. Клавуланат кали нь амоксициллиныг грамм эерэг, грамм сөрөг нянгуудаас ялгарсан 
бета-лактамаза ферментийн нөлөөгөөр задарч нянгийн эсрэг идвэхигүй  болохоос 
хамгаалдаг.                                                                                        
МОКСИКЛАВ нь халдвартай хэсэг дэхь эмгэг төрөгч бус бичил биетэнүүдээс ялгардаг бета-
лактамазагийн нөлөөгөөр идвэхигүй болдоггүй.                                                            
Бактериологи:                                                                                                                          
Моксиклав нь бета- лактамаза ялгаруулдаг, пенициллинд тэсвэртэй өргөн хүрээний  грамм 
эерэг, грам сөрөг бактеруудыг 
үхүүлэх үйлдэлтэй.                                                                                 
Үүнд:                                                                                                                                                        
ГРАМ ЭЕРЭГ:                                                                                                                                     
Агаартан                                                                                                                              
Staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae, staphylococcus epidermidis, streptococcus 
viridans,  streptococcus pyogenes, streptococcus faecalis, Bacillus anthracis, Listeria monicytogenes, 
Corinebacterium species.                                                                                    
Агааргүйтэн                                                                                                                              
Clostridium species, Peptostreptococcus species, Peptococcus species.                                          
ГРАМ  СӨРӨГ:                                                                                                                               
Агаартан                                                                                                                                   
Escherichia coli, proteus mirabilis, proteus vulgaris, klebsiella species, Salmonella species, Shigella 
species, Bordetella pertussis, Yersinia entercolitica, Gardnerella Vaginalis, Brucella species, neisseria 
meningitidis, neisseria gonorrhoeae, Branhamella catarrhalis, Haemophilus influenzae, Haemophilus 
ducreyi, Pasteurella multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerea.         
Агааргүйтэн                                                                                                                                 
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Bacteroides fragilis, түүний 
штаммууд                                                                                                                             
Хэрэглэх заалт:                                                                                                                              
 МОКСИКЛАВ доорхи нянгийн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэх заалттай.     
                                                                                                                                       -Амьсгалын дээд 
замын халдварууд (синусит, тонзиллит, дунд чихний халдварууд)                    
-Амьсгалын доод замын халдварууд(Хурц, архаг бронхит, бронхпневмони, эмпием, уушгины 
буглаа)                                                                                                         -Арьс зөөлөн эдийн 
халдваруудын үед (ясны буглаа, целлюлит, перитонит, шархны 
халдвар)                                                                                                                   -Шээс- бэлгийн 
замын халдварууд(цистит, уретрит, бөөрний үрэвсэл, халдварлагдсан 
зулбалт, бага  аарцгийн  халдвар, тэмбүүгийн зөөлөн яр, заг хүйтэн )                 -Бусад 
халдварууд(остеомиелит, цусан үжил, перитонит, мэс заслын дараах халдварууд) 
Тун:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд:                                                                                
 Дунд зэргийн халдварын үед:
Моксиклав  375мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 625мг-аар 1 шахмалыг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүнд халдварын үед:
МОКСИКЛАВ 625мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 1г-ыг 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.         
Хүүхдэд:                                                                                                                                                 
7-14 настай хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 10мл-р өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ форте суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                                         
2-7 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                  
9 сартай-2 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 2,5мл-р өдөрт 3 удаа
Хүнд халдварын үед тунг 2 удаа ихэсгэж болно.
МОКСИКЛАВ-аар эмчилгээ хийхдээ 14 хоногоос хэтрүүлэхгүй хийнэ.
Бөөрний дутагдалын үед :                                                                                                             
Насанд хүрэгсэд:                                                                                                                            
Хөнгөн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс> 30мл/мин): тунг өөрчлөх шаардлагагүй.       
Дунд зэргийн  хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс10-30мл/мин):
625-375мг 12 цагаар     
Хүнд зэргийн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс<10мл/мин):
375мг 12 цагаар                  
Хүүхдэд:                                                                                                                                          
Насанд нь тохируулаж тунг багасган хэрэглэнэ.
Бэлтгэх ба хэрэглэх арга:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлүүдийг  хоолны өмнө болон хойно хэрэглэнэ.
МОКСИКЛАВ хуурай нунтаг суспензыг бэлтгэхдээ шошго дээрхи шугам хүртэл буцалсан ус 
нэмээд сайн сэгсрэнэ.
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензыг хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж 
дуусгана.
Хэрэглэх бүрийн өмнө сайтар сэгсрэнэ.
Эсрэг заалт:
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Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Зарим хүмүүст эм хэрэглэсний дараа элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ өөрчлөлттэй гарч 
болзошгүй. Бөөрний хүнд болон дунд хэлбэрийн дутагдалын үед МОКСИКЛАВ-ыг тунг 
тохируулан  хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
Туршилтын амьтанд амаар болон судсаар МОКСИКЛАВ-ыгхэрэглэхэд урагт гажиг илэрч 
байгаагүй. Жирэмсэн хүнд хэрэглэхэд урагт гаж нөлөө илрээгүй. Тохиолдлын 
тоо  хязгаарлагдмал. Гэхдээ эмчийн зөвөлгөөгүйгээр жирэмсэн хүнд МОКСИКЛАВ-ыг 
хэрэглэхгүй. Жирэмсний хугацаанд МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхээр бол ялангуяа жирэмсний эхний 
3 сард хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Хөхүүл үед хөхний сүүгээр амоксациллин  маш бага хэмжээгээр 
ялгарна.
Гаж нөлөө:
Гаж нөлөө ховор тохиолддог, ихэвчлэн хөнгөн, түр зуур тохиолдоно. Шингэн алдах, 
псевдомемранозны колит, хоолны шингэц муудах, бөөлжис цутгах, бөөлжих, мөөгөнцөрдөх, гаж 
нөлөө бүртгэгдэж байсан. Бөөлжис цутгах гаж нөлөө түгээмэл бус,  өндөр 
тунгаар ууж хэрэглэсэнтэй холбоотой илэрдэг. Хэрвээ хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 
илэрвэл МОКСИКЛАВ-ыг хоол идэхийн өмнө хэрэглэснээртүүний гаж нөлөөг бууруулах 
боломжтой. Чонон хөрвөс ба улайлтат тууралт заримдаа тохиолддог гэвч эдгээр тохиолдол 
клиник туршилтын үед цөөн бүртгэгдсэн. Хэт мэдрэг хүмүүст Квинкын хаван  бүртгэгдэж байсан. 
Улайлтат тууралт үе, үе хөнгөн, , түр зуур явцтай тохиолдох ба хэрэв халдварт мононуклеозтой 
хавсарвал хүнд явцтай тохиолдож болно. Ховор тохиолдолд эритема мультиформ, стивен 
жонсоны хам шинж, маш ховор тохиолдолд эксфолиатив дерматит тохиолдож байсан. Гол төлөв 
судсаар тарьж хэрэглэх үед пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст хүнд хэлбэрийн анафилаксын 
урвал бүртгэгдэж байсан. Гепатит болон цөс зогсонгишлын шарлалт бүргэгдэж байсан.
Тун хэтрэлт:
МОКСИКЛАВ хэрэглэж байгаа үед тун хэтрэх асуудал мэдээлэгдээгүй, хэрэв тохиолдвол шинж 
тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Цусны эргэлт дэх МОКСИКЛАВ-ыг гемодиализаар гадагшлуулж 
болно.
Савлалт:                                                                                                                                     
Моксиклав 1гр 14 шахмалаар савлагдсан.                                                                               
Моксиклав 375мг, 625 мг, 16,20 шахмалаар 
савлагдсан.                                                                             
Лонх 60 ба 100мл суспенз агуулсан
Хадгалалт:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлийг хуурай, харанхуй газар 25 градус тасалгааны температурт хадгална. 
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензын хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж 
дуусгана. Хэрвээ суспензыг шингэлэх шаардлагатай бол ус хэрэглэнэ.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАСИЛ КИПР   (ЕВРОП)
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Моксиклав amoxicillin  + clavulanic acid

МОКСИКЛАВ
MOXICLAV

 

 

Найрлага:                                                                                                                   
МОКСИКЛАВ 1г шахмал:
Шахмал бүрт 875мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                                                      МОКСИК
ЛАВ 625мг шахмал:
Шахмал бүрт  500мг амоксициллин тригидрат, 
125мг клавуланат кали  агуулагдана.                                                                                                      
                    МОКСИКЛАВ 375мг шахмал:
Шахмал бүрт  250мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали  агуулагдана.                                                                                                      
МОКСИКЛАВ Хуурай нунтаг суспенз:
5 мл-т 125мг амоксициллин тригидрат, 31,25мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                               
МОКСИКЛАВ  Форте:
Хуурай нунтаг суспенз: 5 мл-т  250мг амоксициллин тригидрат, 62,50мг клауланат 
кали агуулагдана.                                                                                      
Танилцуулга:                                                                                                                                    
Моксиклав нь өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллины бүлгийн амоксициллин ба В- 
лактамаза ферментыг эргэшгүй саатуулах үйлдэл бүхий клавуланат кали агуулсан нийлмэл бэлдмэл. 
Клавуланат кали нь амоксициллиныг грамм эерэг, грамм сөрөг нянгуудаас ялгарсан бета-лактамаза 
ферментийн нөлөөгөөр задарч нянгийн эсрэг идвэхигүй  болохоос 
хамгаалдаг.                                                                               
МОКСИКЛАВ нь халдвартай хэсэг дэхь эмгэг төрөгч бус бичил биетэнүүдээс ялгардаг бета-
лактамазагийн нөлөөгөөр идвэхигүй болдоггүй.                                              
Бактериологи:                                                                                                                         
Моксиклав нь бета- лактамаза ялгаруулдаг, пенициллинд тэсвэртэй өргөн хүрээний  грамм эерэг, грам 
сөрөг бактеруудыг үхүүлэх  үйлдэлтэй.                                                                                
Үүнд:                                                                                                                                                       
ГРАМ ЭЕРЭГ:                                                                                                                                     
Агаартан                                                                                                                             
Staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae, staphylococcus epidermidis, streptococcus viridans, 
 streptococcus pyogenes, streptococcus faecalis, Bacillus anthracis, Listeria monicytogenes, Corinebacterium 
species.                                                                                   
Агааргүйтэн                                                                                                                              
Clostridium species, Peptostreptococcus species, Peptococcus species.                                         
ГРАМ  СӨРӨГ:                                                                                                                               
Агаартан                                           
Escherichia coli, proteus mirabilis, proteus vulgaris, klebsiella species, Salmonella species, Shigella species, 
Bordetella pertussis, Yersinia entercolitica, Gardnerella Vaginalis, Brucella species, neisseria meningitidis, 
neisseria gonorrhoeae, Branhamella catarrhalis, Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, Pasteurella 
multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerea.        
Агааргүйтэн                                                                                                                                
Bacteroides fragilis, түүний 
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штаммууд                                                                                                                            
Хэрэглэх заалт:                                                                                                                              
 МОКСИКЛАВ доорхи нянгийн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэх заалттай.     
                                                                                                                                      -Амьсгалын дээд замын 
халдварууд (синусит, тонзиллит, дунд чихний халдварууд)                   
-Амьсгалын доод замын халдварууд(Хурц, архаг бронхит, бронхпневмони, эмпием, уушгины 
буглаа)                                                                                                          -Арьс зөөлөн эдийн халдваруудын 
үед (ясны буглаа, целлюлит, перитонит, шархны халдвар) 
                                                                                                                  -Шээс- бэлгийн замын 
халдварууд(цистит, уретрит, бөөрний үрэвсэл, халдварлагдсан зулбалт, бага  
аарцгийн  халдвар, тэмбүүгийн зөөлөн яр, заг хүйтэн )                 -Бусад халдварууд(остеомиелит, цусан 
үжил, перитонит, мэс заслын дараах халдварууд) 
Тун:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд:                                                                               
 Дунд зэргийн халдварын үед:
Моксиклав  375мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 625мг-аар 1 шахмалыг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүнд халдварын үед:
МОКСИКЛАВ 625мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 1г-ыг 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.         
Хүүхдэд:                                                                                                                                       
7-14 настай хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 10мл-р өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ форте суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                                        
2-7 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 5мл-р өдөрт 3 удаа                                                                                                
9 сартай-2 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 2,5мл-р өдөрт 3 удаа
Хүнд халдварын үед тунг 2 удаа ихэсгэж болно.
МОКСИКЛАВ-аар эмчилгээ хийхдээ 14 хоногоос хэтрүүлэхгүй хийнэ.
Бөөрний дутагдалын үед:                                                                                                           
Насанд хүрэгсэд:                                                                                                                           
Хөнгөн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс> 30мл/мин): тунг өөрчлөх шаардлагагүй.     
Дунд зэргийн  хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс10-30мл/мин):
625-375мг 12 цагаар     
Хүнд зэргийн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс<10мл/мин):
375мг 12 цагаар                  
Хүүхдэд:                                                                                                                               
Насанд нь тохируулаж тунг багасган хэрэглэнэ.
Бэлтгэх ба хэрэглэх арга:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлүүдийг  хоолны өмнө болон хойно хэрэглэнэ.
МОКСИКЛАВ хуурай нунтаг суспензыг бэлтгэхдээ шошго дээрхи шугам хүртэл буцалсан ус нэмээд сайн 
сэгсрэнэ.
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензыг хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж дуусгана.
Хэрэглэх бүрийн өмнө сайтар сэгсрэнэ.
Эсрэг заалт:
Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Зарим хүмүүст эм хэрэглэсний дараа элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ өөрчлөлттэй гарч болзошгүй. 
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Бөөрний хүнд болон дунд хэлбэрийн дутагдалын үед МОКСИКЛАВ-ыг тунг тохируулан  хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
Туршилтын амьтанд амаар болон судсаар МОКСИКЛАВ-ыгхэрэглэхэд урагт гажиг илэрч байгаагүй. 
Жирэмсэн хүнд хэрэглэхэд урагт гаж нөлөө илрээгүй. Тохиолдлын тоо  хязгаарлагдмал. Гэхдээ эмчийн 
зөвөлгөөгүйгээр жирэмсэн хүнд МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй. Жирэмсний хугацаанд МОКСИКЛАВ-ыг 
хэрэглэхээр бол ялангуяа жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Хөхүүл үед хөхний 
сүүгээрамоксациллин  маш бага хэмжээгээр ялгарна.
Гаж нөлөө:
Гаж нөлөө ховор тохиолддог, ихэвчлэн хөнгөн, түр зуур тохиолдоно. Шингэн алдах, псевдомемранозны 
колит, хоолны шингэц муудах, бөөлжис цутгах, бөөлжих, мөөгөнцөрдөх, гаж нөлөө бүртгэгдэж байсан. 
Бөөлжис цутгах гаж нөлөө түгээмэл бус,  өндөр тунгаар ууж  хэрэглэсэнтэй холбоотой илэрдэг. Хэрвээ 
хоол боловсруулах замын гаж нөлөө илэрвэл МОКСИКЛАВ-ыг хоол идэхийн өмнө хэрэглэснээр түүний 
гаж нөлөөгбууруулах боломжтой. Чонон хөрвөс ба улайлтат тууралт заримдаа тохиолддог гэвч эдгээр 
тохиолдол клиник туршилтын үед цөөн бүртгэгдсэн.Хэт мэдрэг хүмүүст Квинкын хаван  бүртгэгдэж 
байсан. Улайлтат тууралт үе, үе хөнгөн, , түр зуур явцтай тохиолдох ба хэрэв халдварт мононуклеозтой 
хавсарвал хүнд явцтай тохиолдож болно. Ховор тохиолдолд эритема мультиформ, стивен жонсоны хам 
шинж, маш ховор тохиолдолд эксфолиатив дерматит тохиолдож байсан. Гол төлөв судсаар тарьж 
хэрэглэх үед пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст хүнд хэлбэрийн анафилаксын урвал бүртгэгдэж байсан. 
Гепатит болон цөс зогсонгишлын шарлалт бүргэгдэж байсан.
Тун хэтрэлт:
МОКСИКЛАВ хэрэглэж байгаа үед тун хэтрэх асуудал мэдээлэгдээгүй, хэрэв тохиолдвол шинж 
тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Цусны эргэлт дэх МОКСИКЛАВ-ыг гемодиализаар гадагшлуулж болно.
Савлалт:                                                                                                                              
Моксиклав 1гр 14 шахмалаар савлагдсан.                                                                              
Моксиклав 375мг, 625 мг, 16,20 шахмалаар савлагдсан.                                                                            
Лонх 60 ба 100мл суспенз агуулсан
Хадгалалт:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлийг хуурай, харанхуй газар 25 градус тасалгааны температурт хадгална. 
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензын хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж дуусгана. 
Хэрвээ суспензыг шингэлэх шаардлагатай бол ус хэрэглэнэ.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАСИЛ КИПР   (ЕВРОП)                                                       
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Моксиклав amoxicillin  + clavulanic acid

МОКСИКЛАВ
MOXICLAV

 

 

Найрлага:                                                                                                                   
МОКСИКЛАВ 1г шахмал:
Шахмал бүрт 875мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                                                      МОКСИК
ЛАВ 625мг шахмал:
Шахмал бүрт  500мг амоксициллин тригидрат, 
125мг клавуланат кали  агуулагдана.                                                                                                      
                    МОКСИКЛАВ 375мг шахмал:
Шахмал бүрт  250мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали  агуулагдана.                                                                                                      
МОКСИКЛАВ Хуурай нунтаг суспенз:
5 мл-т 125мг амоксициллин тригидрат, 31,25мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                               
МОКСИКЛАВ  Форте:
Хуурай нунтаг суспенз: 5 мл-т  250мг амоксициллин тригидрат, 62,50мг клауланат 
кали агуулагдана.                                                                                      
Танилцуулга:                                                                                                                                    
Моксиклав нь өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллины бүлгийн амоксициллин ба В- 
лактамаза ферментыг эргэшгүй саатуулах үйлдэл бүхий клавуланат кали агуулсан нийлмэл 
бэлдмэл. Клавуланат кали нь амоксициллиныг грамм эерэг, грамм сөрөг нянгуудаас ялгарсан 
бета-лактамаза ферментийн нөлөөгөөр задарч нянгийн эсрэг идвэхигүй  болохоос 
хамгаалдаг.                                                                                        
МОКСИКЛАВ нь халдвартай хэсэг дэхь эмгэг төрөгч бус бичил биетэнүүдээс ялгардаг бета-
лактамазагийн нөлөөгөөр идвэхигүй болдоггүй.                                                            
Бактериологи:                                                                                                                          
Моксиклав нь бета- лактамаза ялгаруулдаг, пенициллинд тэсвэртэй өргөн хүрээний  грамм 
эерэг, грам сөрөг бактеруудыг 
үхүүлэх  үйлдэлтэй.                                                                                 
Үүнд:                                                                                                                                                        
ГРАМ ЭЕРЭГ:                                                                                                                                     
Агаартан                                                                                                                              
Staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae, staphylococcus epidermidis, streptococcus 
viridans,  streptococcus pyogenes, streptococcus faecalis, Bacillus anthracis, Listeria monicytogenes, 
Corinebacterium species.                                                                                    
Агааргүйтэн                                                                                                                              
Clostridium species, Peptostreptococcus species, Peptococcus species.                                          
ГРАМ  СӨРӨГ:                                                                                                                               
Агаартан                                                                                                                                   
Escherichia coli, proteus mirabilis, proteus vulgaris, klebsiella species, Salmonella species, Shigella 
species, Bordetella pertussis, Yersinia entercolitica, Gardnerella Vaginalis, Brucella species, neisseria 
meningitidis, neisseria gonorrhoeae, Branhamella catarrhalis, Haemophilus influenzae, Haemophilus 
ducreyi, Pasteurella multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerea.         
Агааргүйтэн                                                                                                                                 
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Bacteroides fragilis, түүний 
штаммууд                                                                                                                             
Хэрэглэх заалт:                                                                                                                              
 МОКСИКЛАВ доорхи нянгийн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэх заалттай.     
                                                                                                                                       -Амьсгалын дээд 
замын халдварууд (синусит, тонзиллит, дунд чихний халдварууд)                    
-Амьсгалын доод замын халдварууд(Хурц, архаг бронхит, бронхпневмони, эмпием, уушгины 
буглаа)                                                                                                          -Арьс зөөлөн эдийн 
халдваруудын үед (ясны буглаа, целлюлит, перитонит, шархны 
халдвар)                                                                                                                    -Шээс- бэлгийн 
замын халдварууд(цистит, уретрит, бөөрний үрэвсэл, халдварлагдсан 
зулбалт, бага  аарцгийн  халдвар,тэмбүүгийн зөөлөн яр, заг хүйтэн )                 -Бусад 
халдварууд(остеомиелит, цусан үжил, перитонит, мэс заслын дараах халдварууд) 
Тун:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд:                                                                                
 Дунд зэргийн халдварын үед:
Моксиклав  375мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 625мг-аар 1 шахмалыг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүнд халдварын үед:
МОКСИКЛАВ 625мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 1г-ыг 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.         
Хүүхдэд:                                                                                                                                                 
7-14 настай хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 10мл-р өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ форте суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                                         
2-7 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                  
9 сартай-2 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 2,5мл-р өдөрт 3 удаа
Хүнд халдварын үед тунг 2 удаа ихэсгэж болно.
МОКСИКЛАВ-аар эмчилгээ хийхдээ 14 хоногоос хэтрүүлэхгүй хийнэ.
Бөөрний дутагдалын үед :                                                                                                             
Насанд хүрэгсэд:                                                                                                                            
Хөнгөн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс> 30мл/мин): тунг өөрчлөх шаардлагагүй.       
Дунд зэргийн  хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс10-30мл/мин):
625-375мг 12 цагаар     
Хүнд зэргийн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс<10мл/мин):
375мг 12 цагаар                  
Хүүхдэд:                                                                                                                                          
Насанд нь тохируулаж тунг багасган хэрэглэнэ.
Бэлтгэх ба хэрэглэх арга:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлүүдийг  хоолны өмнө болон хойно хэрэглэнэ.
МОКСИКЛАВ хуурай нунтаг суспензыг бэлтгэхдээ шошго дээрхи шугам хүртэл буцалсан ус 
нэмээд сайн сэгсрэнэ.
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензыг хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж 
дуусгана.
Хэрэглэх бүрийн өмнө сайтар сэгсрэнэ.
Эсрэг заалт:
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Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Зарим хүмүүст эм хэрэглэсний дараа элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ өөрчлөлттэй гарч 
болзошгүй. Бөөрний хүнд болон дунд хэлбэрийн дутагдалын үед МОКСИКЛАВ-ыг тунг 
тохируулан  хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
Туршилтын амьтанд амаар болон судсаар МОКСИКЛАВ-ыгхэрэглэхэд урагт гажиг илэрч 
байгаагүй. Жирэмсэн хүнд хэрэглэхэд урагт гаж нөлөө илрээгүй. Тохиолдлын 
тоо  хязгаарлагдмал. Гэхдээ эмчийн зөвөлгөөгүйгээр жирэмсэн хүнд МОКСИКЛАВ-ыг 
хэрэглэхгүй. Жирэмсний хугацаанд МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхээр бол ялангуяа жирэмсний эхний 
3 сард хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Хөхүүл үед хөхний сүүгээр амоксациллин  маш бага хэмжээгээр 
ялгарна.
Гаж нөлөө:
Гаж нөлөө ховор тохиолддог, ихэвчлэн хөнгөн, түр зуур тохиолдоно. Шингэн алдах, 
псевдомемранозны колит, хоолны шингэц муудах, бөөлжис цутгах, бөөлжих, мөөгөнцөрдөх, гаж 
нөлөө бүртгэгдэж байсан. Бөөлжис цутгах гаж нөлөө түгээмэл бус,  өндөр 
тунгаар ууж  хэрэглэсэнтэй холбоотой илэрдэг. Хэрвээ хоол боловсруулах замын гаж нөлөө 
илэрвэл МОКСИКЛАВ-ыг хоол идэхийн өмнө хэрэглэснээр түүний гаж нөлөөг бууруулах 
боломжтой. Чонон хөрвөс ба улайлтат тууралт заримдаа тохиолддог гэвч эдгээр тохиолдол 
клиник туршилтын үед цөөн бүртгэгдсэн. Хэт мэдрэг хүмүүст Квинкын хаван  бүртгэгдэж байсан. 
Улайлтат тууралт үе, үе хөнгөн, , түр зуур явцтай тохиолдох ба хэрэв халдварт мононуклеозтой 
хавсарвал хүнд явцтай тохиолдож болно. Ховор тохиолдолд эритема мультиформ, стивен 
жонсоны хам шинж, маш ховор тохиолдолд эксфолиатив дерматит тохиолдож байсан. Гол төлөв 
судсаар тарьж хэрэглэх үед пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст хүнд хэлбэрийн анафилаксын 
урвал бүртгэгдэж байсан. Гепатит болон цөс зогсонгишлын шарлалт бүргэгдэж байсан.
Тун хэтрэлт:
МОКСИКЛАВ хэрэглэж байгаа үед тун хэтрэх асуудал мэдээлэгдээгүй, хэрэв тохиолдвол шинж 
тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Цусны эргэлт дэх МОКСИКЛАВ-ыг гемодиализаар гадагшлуулж 
болно.
Савлалт:                                                                                                                                     
Моксиклав 1гр 14 шахмалаар савлагдсан.                                                                               
Моксиклав 375мг, 625 мг, 16,20 шахмалаар 
савлагдсан.                                                                             
Лонх 60 ба 100мл суспенз агуулсан
Хадгалалт:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлийг хуурай, харанхуй газар 25 градус тасалгааны температурт хадгална. 
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензын хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж 
дуусгана. Хэрвээ суспензыг шингэлэх шаардлагатай бол ус хэрэглэнэ.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАСИЛ КИПР   (ЕВРОП)
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Моксиклав форте amoxicillin  + clavulanic acid

МОКСИКЛАВ
MOXICLAV

 

 

Найрлага:                                                                                                                   
МОКСИКЛАВ 1г шахмал:
Шахмал бүрт 875мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                                                      МОКСИК
ЛАВ 625мг шахмал:
Шахмал бүрт  500мг амоксициллин тригидрат, 
125мг клавуланат кали  агуулагдана.                                                                                                      
                    МОКСИКЛАВ 375мг шахмал:
Шахмал бүрт  250мг амоксициллин тригидрат, 125мг клавуланат 
кали  агуулагдана.                                                                                                      
МОКСИКЛАВ Хуурай нунтаг суспенз:
5 мл-т 125мг амоксициллин тригидрат, 31,25мг клавуланат 
кали агуулагдана.                                                                                               
МОКСИКЛАВ  Форте:
Хуурай нунтаг суспенз: 5 мл-т  250мг амоксициллин тригидрат, 62,50мг клауланат 
кали агуулагдана.                                                                                      
Танилцуулга:                                                                                                                                    
Моксиклав нь өргөн хүрээний үйлдэлтэй пенициллины бүлгийн амоксициллин ба В- 
лактамаза ферментыг эргэшгүй саатуулах үйлдэл бүхий клавуланат кали агуулсан нийлмэл бэлдмэл. 
Клавуланат кали нь амоксициллиныг грамм эерэг, грамм сөрөг нянгуудаас ялгарсан бета-лактамаза 
ферментийн нөлөөгөөр задарч нянгийн эсрэг идвэхигүй  болохоос 
хамгаалдаг.                                                                               
МОКСИКЛАВ нь халдвартай хэсэг дэхь эмгэг төрөгч бус бичил биетэнүүдээс ялгардаг бета-
лактамазагийн нөлөөгөөр идвэхигүй болдоггүй.                                              
Бактериологи:                                                                                                                         
Моксиклав нь бета- лактамаза ялгаруулдаг, пенициллинд тэсвэртэй өргөн хүрээний  грамм эерэг, грам 
сөрөг бактеруудыг үхүүлэх  үйлдэлтэй.                                                                                
Үүнд:                                                                                                                                                       
ГРАМ ЭЕРЭГ:                                                                                                                                     
Агаартан                                                                                                                             
Staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae, staphylococcus epidermidis, streptococcus viridans, 
 streptococcus pyogenes, streptococcus faecalis, Bacillus anthracis, Listeria monicytogenes, Corinebacterium 
species.                                                                                   
Агааргүйтэн                                                                                                                              
Clostridium species, Peptostreptococcus species, Peptococcus species.                                         
ГРАМ  СӨРӨГ:                                                                                                                               
Агаартан                                           
Escherichia coli, proteus mirabilis, proteus vulgaris, klebsiella species, Salmonella species, Shigella species, 
Bordetella pertussis, Yersinia entercolitica, Gardnerella Vaginalis, Brucella species, neisseria meningitidis, 
neisseria gonorrhoeae, Branhamella catarrhalis, Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, Pasteurella 
multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerea.        
Агааргүйтэн                                                                                                                                
Bacteroides fragilis, түүний 
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штаммууд                                                                                                                            
Хэрэглэх заалт:                                                                                                                              
 МОКСИКЛАВ доорхи нянгийн халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэх заалттай.     
                                                                                                                                      -Амьсгалын дээд замын 
халдварууд (синусит, тонзиллит, дунд чихний халдварууд)                   
-Амьсгалын доод замын халдварууд(Хурц, архаг бронхит, бронхпневмони, эмпием, уушгины 
буглаа)                                                                                                          -Арьс зөөлөн эдийн халдваруудын 
үед (ясны буглаа, целлюлит, перитонит, шархны халдвар) 
                                                                                                                  -Шээс- бэлгийн замын 
халдварууд(цистит, уретрит, бөөрний үрэвсэл, халдварлагдсан зулбалт, бага  
аарцгийн  халдвар, тэмбүүгийн зөөлөн яр, заг хүйтэн )                 -Бусад халдварууд(остеомиелит, цусан 
үжил, перитонит, мэс заслын дараах халдварууд) 
Тун:
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд:                                                                               
 Дунд зэргийн халдварын үед:
Моксиклав  375мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 625мг-аар 1 шахмалыг өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүнд халдварын үед:
МОКСИКЛАВ 625мг 1 шахмалыг өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ 1г-ыг 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.         
Хүүхдэд:                                                                                                                                       
7-14 настай хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 10мл-р өдөрт 3 удаа,
МОКСИКЛАВ форте суспенз 5мл-р өдөрт 3 
удаа                                                                                                                        
2-7 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 5мл-р өдөрт 3 удаа                                                                                                
9 сартай-2 насны хүүхдэд:
МОКСИКЛАВ суспенз 2,5мл-р өдөрт 3 удаа
Хүнд халдварын үед тунг 2 удаа ихэсгэж болно.
МОКСИКЛАВ-аар эмчилгээ хийхдээ 14 хоногоос хэтрүүлэхгүй хийнэ.
Бөөрний дутагдалын үед:                                                                                                           
Насанд хүрэгсэд:                                                                                                                           
Хөнгөн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс> 30мл/мин): тунг өөрчлөх шаардлагагүй.     
Дунд зэргийн  хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс10-30мл/мин):
625-375мг 12 цагаар     
Хүнд зэргийн хэлбэрийн үед (креатинины клиреанс<10мл/мин):
375мг 12 цагаар                  
Хүүхдэд:                                                                                                                               
Насанд нь тохируулаж тунг багасган хэрэглэнэ.
Бэлтгэх ба хэрэглэх арга:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлүүдийг  хоолны өмнө болон хойно хэрэглэнэ.
МОКСИКЛАВ хуурай нунтаг суспензыг бэлтгэхдээ шошго дээрхи шугам хүртэл буцалсан ус нэмээд сайн 
сэгсрэнэ.
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензыг хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж дуусгана.
Хэрэглэх бүрийн өмнө сайтар сэгсрэнэ.
Эсрэг заалт:
Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол:
Зарим хүмүүст эм хэрэглэсний дараа элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ өөрчлөлттэй гарч болзошгүй. 
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Бөөрний хүнд болон дунд хэлбэрийн дутагдалын үед МОКСИКЛАВ-ыг тунг тохируулан  хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
Туршилтын амьтанд амаар болон судсаар МОКСИКЛАВ-ыгхэрэглэхэд урагт гажиг илэрч байгаагүй. 
Жирэмсэн хүнд хэрэглэхэд урагт гаж нөлөө илрээгүй. Тохиолдлын тоо  хязгаарлагдмал. Гэхдээ эмчийн 
зөвөлгөөгүйгээр жирэмсэн хүнд МОКСИКЛАВ-ыг хэрэглэхгүй. Жирэмсний хугацаанд МОКСИКЛАВ-ыг 
хэрэглэхээр бол ялангуяа жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Хөхүүл үед хөхний 
сүүгээрамоксациллин  маш бага хэмжээгээр ялгарна.
Гаж нөлөө:
Гаж нөлөө ховор тохиолддог, ихэвчлэн хөнгөн, түр зуур тохиолдоно. Шингэн алдах, псевдомемранозны 
колит, хоолны шингэц муудах, бөөлжис цутгах, бөөлжих, мөөгөнцөрдөх, гаж нөлөө бүртгэгдэж байсан. 
Бөөлжис цутгах гаж нөлөө түгээмэл бус,  өндөр тунгаар ууж  хэрэглэсэнтэй холбоотой илэрдэг. Хэрвээ 
хоол боловсруулах замын гаж нөлөө илэрвэл МОКСИКЛАВ-ыг хоол идэхийн өмнө хэрэглэснээр түүний 
гаж нөлөөгбууруулах боломжтой. Чонон хөрвөс ба улайлтат тууралт заримдаа тохиолддог гэвч эдгээр 
тохиолдол клиник туршилтын үед цөөн бүртгэгдсэн.Хэт мэдрэг хүмүүст Квинкын хаван  бүртгэгдэж 
байсан. Улайлтат тууралт үе, үе хөнгөн, , түр зуур явцтай тохиолдох ба хэрэв халдварт мононуклеозтой 
хавсарвал хүнд явцтай тохиолдож болно. Ховор тохиолдолд эритема мультиформ, стивен жонсоны хам 
шинж, маш ховор тохиолдолд эксфолиатив дерматит тохиолдож байсан. Гол төлөв судсаар тарьж 
хэрэглэх үед пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүст хүнд хэлбэрийн анафилаксын урвал бүртгэгдэж байсан. 
Гепатит болон цөс зогсонгишлын шарлалт бүргэгдэж байсан.
Тун хэтрэлт:
МОКСИКЛАВ хэрэглэж байгаа үед тун хэтрэх асуудал мэдээлэгдээгүй, хэрэв тохиолдвол шинж 
тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Цусны эргэлт дэх МОКСИКЛАВ-ыг гемодиализаар гадагшлуулж болно.
Савлалт:                                                                                                                              
Моксиклав 1гр 14 шахмалаар савлагдсан.                                                                              
Моксиклав 375мг, 625 мг, 16,20 шахмалаар савлагдсан.                                                                            
Лонх 60 ба 100мл суспенз агуулсан
Хадгалалт:
МОКСИКЛАВ бэлдмэлийг хуурай, харанхуй газар 25 градус тасалгааны температурт хадгална. 
Найруулсан МОКСИКЛАВ суспензын хөргөгчинд хадгалах ба 7 хоногийн дотор хэрэглэж дуусгана. 
Хэрвээ суспензыг шингэлэх шаардлагатай бол ус хэрэглэнэ.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАСИЛ КИПР   (ЕВРОП)                                                   
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Моксилен amoxicillin

МОКСИЛЕН
MOXILEN

 

Антибиотик                                                                                                                                                 
                                                               
Найрлага:
250мг ба 500мг Амоксициллин (тригидрат) агуулсан капсул ВР                                                
125 мг ба 250 мг Амоксициллин (тригидрат) агуулсан 
шахмал  ВР                                                                    
Суспенз:                                                                                                                                 
Моксилен сироп: 60 мл ба 100 мл хуурай нунтаг суспенз агуулсан лонх. 
Найруулж  хэрэглэхэд  5мл-т  125мг  Амоксициллин (тригидрат)  ВР 
агуулагдана.                                       
Моксилен Форте сироп:  60 мл ба 100 мл хуурай нунтаг суспенз агуулсан лонх. 
Найруулж хэрэглэхэд 5мл-т 250мг Амоксициллин (тригидрат)   ВР агуулагдана.   
Хэрэглээ:                                                                                                                                      
Өргөн хүрээний антибиотик                                                                                                
МОКСИЛЕН-ыг дараах нянгийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг: амьсгалын дээд замын 
халдварууд, дунд чихний үрэвсэл, хурц, архаг бронхит, уушгины хатгалгаа, уретрит, цистит, 
бөөрний тэвшинцрийн  үрэвсэл, жирэмсэн үеийн бактерурия, заг хүйтэн, арьс, зөөлөн эдийн 
халдварууд, ходоод гэдэсний шархлаа( ходоод, дээд гэдэс) өвчний үед хеликобактерыг устгах 
эмчилгээнд хэрэглэдэг.                                                                           
Тун:                                                                                                                                            
Насанд хүрэгсэд:250-500 мг-р 8 цагийн зайтай.                                                                              
Хүүхдэд: 10 хүртэлх насны хүүхдэд 125-250 мг-аар 8 цагаар                                                          
Биеийн жин 20кг- аас доош жинтэй хүүхдэд 20-40 мг/кг/хоног                                      
Хориглох заалт:                                                                                                            
Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүс                                                                                               
Гаж нөлөө:                                                                                                                          
Суулгах,  хоолны шингэц  муудах, улайлтат  тууралт  тохиолдож  болно. Эдгээр нь хөнгөн, түр 
зуурын явцтай байна.                                                                                         
Хадгалах нөхцөл:                                                                                                                         
25 градусаас дээшгүй  температурт, хуурай, харанхуй газар хадгална.                         
Савлалт:                                                                                                                                       
250 ба 500 мг- аар 16,20,100 капсулаар савлагдсан.                                                    
Найруулсан үед 60 ба 100 мл сироп агуулсан шилэн лонхонд 
савлагдсан.                                           
Эмнэлэгийн савлалт 500 ба 1000 капсулаар савлагдсан.                                           
Эмнэлэгийн савлалт 1000 шахмалаар савлагдсан.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАССОЛ КИПР (ЕВРОП)
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Моксилен amoxicillin

МОКСИЛЕН
MOXILEN

 

Антибиотик                                                                                                                                                 
                                                               
Найрлага:
250мг ба 500мг Амоксициллин (тригидрат) агуулсан капсул ВР                                                
125 мг ба 250 мг Амоксициллин (тригидрат) агуулсан 
шахмал  ВР                                                                    
Суспенз:                                                                                                                                 
Моксилен сироп: 60 мл ба 100 мл хуурай нунтаг суспенз агуулсан лонх. 
Найруулж  хэрэглэхэд  5мл-т  125мг  Амоксициллин (тригидрат)  ВР 
агуулагдана.                                       
Моксилен Форте сироп:  60 мл ба 100 мл хуурай нунтаг суспенз агуулсан лонх. 
Найруулж хэрэглэхэд 5мл-т 250мг Амоксициллин (тригидрат)   ВР агуулагдана.   
Хэрэглээ:                                                                                                                                      
Өргөн хүрээний антибиотик                                                                                                
МОКСИЛЕН-ыг дараах нянгийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг: амьсгалын дээд замын 
халдварууд, дунд чихний үрэвсэл, хурц, архаг бронхит, уушгины хатгалгаа, уретрит, цистит, 
бөөрний тэвшинцрийн  үрэвсэл, жирэмсэн үеийн бактерурия, заг хүйтэн, арьс, зөөлөн эдийн 
халдварууд, ходоод гэдэсний шархлаа( ходоод, дээд  гэдэс) өвчний үед хеликобактерыг устгах 
эмчилгээнд хэрэглэдэг.                                                                           
Тун:                                                                                                                                            
Насанд хүрэгсэд:250-500 мг-р 8 цагийн зайтай.                                                                              
Хүүхдэд: 10 хүртэлх насны хүүхдэд 125-250 мг-аар 8 цагаар                                                          
Биеийн жин 20кг- аас доош жинтэй хүүхдэд 20-40 мг/кг/хоног                                      
Хориглох заалт:                                                                                                            
Пенициллинд хэт мэдрэг хүмүүс                                                                                               
Гаж нөлөө:                                                                                                                          
Суулгах,  хоолны шингэц  муудах, улайлтат  тууралт  тохиолдож  болно. Эдгээр нь хөнгөн, түр 
зуурын явцтай байна.                                                                                         
Хадгалах нөхцөл:                                                                                                                         
25 градусаас дээшгүй  температурт, хуурай, харанхуй газар хадгална.                         
Савлалт:                                                                                                                                       
250 ба 500 мг- аар 16,20,100 капсулаар савлагдсан.                                                    
Найруулсан үед 60 ба 100 мл сироп агуулсан шилэн лонхонд 
савлагдсан.                                           
Эмнэлэгийн савлалт 500 ба 1000 капсулаар савлагдсан.                                           
Эмнэлэгийн савлалт 1000 шахмалаар савлагдсан.
МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАССОЛ КИПР (ЕВРОП)
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Моме-Назал mometasone

МОМЕ-НАЗАЛ

Худалдааны нэр: Моме-назал/ Mome-nazal

Патентын бус олон улсын нэршил: Мометазон/mometasone

Эмийн хэлбэр: Хамарт хэрэглэх ,  0,05%  хөвмөлийн цацлага

Ерөнхий  шинж чанар:

Цагаан буюу бараг цагаан өнгөтэй, сэгсрэхэд сийрэгждэг тунадастай хөвмөл.

Найрлага:

1г бэлдмэлд үйлчлэгч бодис-Мометазоны фуроат 0,5мг

Туслах бодис: Дисперсийн целлюлоз(Avicel RC 591), дигидрат натрийн цитрат, глицерин, моногидрат 
нимбэгийн хүчил, полисорбит 80, бензалконийн хлорид, фенилэтилийн спирт, цэвэршүүлсэн ус.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хамрын өвчнийг эмчлэх хэсэг газрын үйлдэлтэй кортикостеройдууд. АТС Код R01AD09

Фармакдинамик:

Хэсэг газрын үйлдэлтэй нийлэг глюкокортикостеройд юм. Энэ нь үрэвслийн эсрэг мөн харшлын эсрэг 
тунгаар хэрэглэхэд системийн үйлдэл үзүүлдэггүй онцлогтой. Арахидоны хүчлийн солилцооны 
бүтээгдэхүүнүүд болох цагирагт эндоперекис простогландины нийлэгжилт болон үрэвслийн 
медиаторуудын  чөлөөлөгдөхийг  саатуулж, дарангуйлдаг фосфолипаза А-г идэвхигүй болгодог 
липомодулины  нийлэгжилтийг нэмэгдүүлнэ.Моменазал нь үрэвслийн идээт шүүдэс ба лимфокины 
бүтээгдэхүүнийг багасган,макрофагийн миграцийг саатуулж, зах хязгаарт нейтрофил бөөгнөрөхөөс 
сэргийлэн, үрэвслийн нэвчидэс ба грануляцийн процессийг бууруулахад хүргэнэ. Хемотаксисийн 
бүтээгдэхүүн (харшлын үрэвслийн хожуу үед нөлөөлснөөр) үүсэлтийг бууруулж үрэвслийг намдаан, 
харшлын түргэн урвалын хөгжлийг зогсооно.(арахидоны хүчлийн солилцооны бүтээгдэхүүн ба хөөнгө 
эсээс үрэвслийн медиатор чөлөөлөгдөхийг бууруулна)

Фармакокинетик:Хамарт хэрэглэхэд бэлдмэлийн системийн биохүрэхүй  0,1%-иас бага байна.Энэ үед 
мометазоны фураот цусны плазмд тодорхойлогдохгүй, өндөр мэдрэмтгий аргачлалаар  ч 
тодорхойлогддоггүй. (мэдрэх босго  50нг/мл). Хамарт хэрэглэсэн бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис  бага 
хэмжээгээр хоол боловсруулах замдорсон тохиолдолд бага зэрэг шимэгдэх ба элгийг анхдагчаар 
дайран өнгөрөхдөө идэвхитэй хувирдаг.

Хэрэглэх заалт:

-       Насанд хүрэгсэд болон 3-с дээш насны хүүхдийн  жилийн болон улирлын харшлын ринитийг 
эмчлэх

-       Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн архаг синуситыг             эмчлэхэд(бактерийн 
эсрэг  эмчилгээний бүрдэлд орно.)

-       Улирлын чанартай ринитын  харшилаас  урьдчилан сэргийлэх зорилгоор ургамал цэцэглэж, 
тоосонцор өвчний хурц хөдлөлийг сэдрэхээс сэргийлнэ.  2-3 долоо хоногийн  турш хэрэглэнэ.

Тунгийн дэглэм:

Хамарт хэрэглэнэ. Нүдэнд оруулахаас зайлсхий.

Улирлын болон жилийн хамрын харшилтай өндөр настан, насанд хүрэгсэд, 12 наснаас дээш насны 
хүүхдэд хамрын нүх тус бүрт 2 шүршилтээр хоногт 1 удаа хэрэглэнэ./Хоногийн тун  200мкг/. Хүссэн 
клиник үр дүнд хүрсний дараа эмчилгээг дэмжиж 100мкг болгоно/хамрын нүх тус бүрт 1 шүршилтээр  
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хоногт 1 удаа/. Зайлшгүй шаардлагатай үед эмчилгээний тунг хамрын хөндийд тус бүрт 4 шүршилтээр 
хоногт 1 удаа  буюу  хоногийн тунг 400мкг хүртэл ихэсгэж болно.        3-12 насны хүүхдэд 50мкг-р / 1 
шүршилтээр/ хоногт 1 удаа хэрэглэж болно.    Клиник шинж тэмдгийн анхны үр дүн хэрэглэснээс хойш 12 
цагийн дараа илэрнэ. Архаг синуситын хурц үед бактерын эсрэг эмчилгээтэй цуг хэрэглэхээс   гадна 
насанд хүрэгсэд ба хүүхдийн риносинуситын ургацагийг эмчлэхэд  хамрын нүх бүрт 2 шүршилтээр 
хоногт  2 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн тун 400мкг. Хэрэв шаардлагатай эмчилгээ үр дүнгүй байвал хоногийн 
тунг 800мкг хүртэл ихэсгэж болно /4 шүршилтээр хоногт 2 удаа/.

Хэрэглэхээс өмнө флаконтай бэлдмэлийг сайтар сэгсэрнэ.

Гаж нөлөө:

Хэсэг газар: ховор тохиолдолд хамраас цус гарна /хүнд биш, өөрөө тогтоно/, толгой өвдөх, фарингит, 
хамар хорсох, хамрын салст бүрхүүл цочроно.

Маш ховор тохиолдолд: глюкокортикостеройдуудыг хамарт хэрэглэснээр нүдний даралт ихсэх буюу 
хамрын  таславчийн цоорох тохиолдол  илэрч болзошгүй

Хориглох заалт:

-       3  хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй
-       Хамрын хөндийн салст бүрхүүлийн эмчилгээний үеийн эмчлэгдээгүй халдварын үед
-       Хамрын гэмтэл, шарх эдгэрээгүй үед
-       Амьсгалын замын сүрьеэ, эмчлэгддэггүй мөөгөнцар, бактер, вирусын халдварын үед(Herpes 

simplex - р халдварласан нүдний өвчинд)
-       Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд:

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд Моменазалыг хэрэглэсэн аюулгүй байдлыг тогтоосон зохимжтой 
хэлбэрээр судалгаа хийгдээгүй. Хамарт хамгийн их тунгаар дусааж хэрэглэхэд цусны 
сийвэндтүвшрүүлэг маш бага хэмжээгээр ч тодорхойлогдоогүй. Урагт ямар нэг хортой нөлөө гараагүй ба 
нөхөн үржихүйн талаар ноцтой хордлогын асуудал бараг гараагүй. Гэхдээ жирэмсэн болон хөхүүл үед 
зайлшгүй шаардлагатай гэж үзсэн үед сонгож авна.

Автомашин жолоодох, бусад техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад  нөлөөлөх:

Бэлдмэл нь өндөр анхаарал шаардсан үйл ажиллагаа явуулахад чадварыг сулруулахгүй.

Хүүхдэд:

Моме-Назал 3 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Тусгай анхааруулга:

Мометазоны фуроатыг 12 сарын турш хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийн хатингаршил гарсан 
мэдээлэл байхгүй. Хэрэв энэ бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд  хамар залгиурын цочрол 
намдахгүй бол хэрэглэхээ зогсооно.

Удаан хугацаагаар хэрэглэхэд бөөрний дээд булчирхайн гипо-таламо-гипофизар тогтолцоонд 
дарангуйлах шинж ажиглагдаагүй.

 Ерөнхий үйлчилгээтэй глюкокортикостероидыг удаан хугацаагаар хэрэглэсний дараа энэ бэлдмэлийг 
өвчтөн хэрэглэх болвол маш болгоомжтой хандах хэрэгтэй. Юуны өмнө ерөнхий үйлдэлтэй 
глюкортикостеройдын эмчилгээг зогсоосны дараа бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны 
дутмагшил гарч болох юм. Түүнчлэн  үе мөч эсвэл булчингийн өвдөлт үүсэх, ядарч сульдах сэтгэл 
гутрах, хамрын салст бүрхүүлийн гэмтэлтэй холбоотой шинж тэмдэг багасах зэрэг өөрчлөлт гарч 
болзошгүй.Эмийг гэнэт солих нь урьд байсан харшлын эмгэг тухайлбал нүдний салстын харшлын 
үрэвсэл, намарс зэрэг ерөнхий үйлдэлтэй глюкокортикостероидын хэрэглээгээр намжиж байсан 
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өөрчлөлтүүд сэдэрч болно.

ГКС-ийн үйлчилгээ явагдаж байх үед өвчтөний дархлалын урвалж чанар буурч болзошгүй ба халдварт 
өвчтэй хүнээс халдвар авах эрсдэл нэмэгдэж болохыг анхаарах хэрэгтэй. Ховор тохиолдолд ГКС-ыг 
хамарт дусааж хэрэглэхэд хамрын таславч гэмтэх эсвэл нүдний дотоод даралт ихсэх үзэгдэл гарсан 
мэдээ байдаг.

Тун хэтрэлт:

Бэлдмэлийг хамарт хэрэглэхэд системийн биохүрэхүй 0,1%-с бага байна. Энэ үед мометазон фуроат 
цусны плазмд өндөр мэдрэмжит аргыг ашиглаад ч тодорхойлогддоггүй. Бэлдмэлийг хамраар хэрэглэх 
үед үйлчлэгч бодис бага хэмжээгээр  хоол боловсруулах эрхтэнд  орсон тохиолдолд бага зэрэг 
шимэгдэх ба элгийг анхдагчаар дайран өнгөрөхдөө  идэвхитэй хувирдаг..

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэл:

Мометазон фуроатыг лоратадинтай хамт хэрэглэхэд лоратадины концентраци буюу цусны плазм дахь 
метабоит  өөрчлөгдөөгүй. Энэ үед цусны плазмад мометазон фуроат  бага  концентрацаар ч  
тодорхойлогдоогүй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан үйлчлэлд орсон  талаар шинжилгээ судалгаа байхгүй байна.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:Эмийн сангаас  жоргүй олгоно

Хадгалах нөхцөл ба хугацаа:

Үйлдвэрээс савлагдсан битүү саванд 3 жил хадгална.15-25 С хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газар 
байлгана.

Савлалт: Хайрцагтаа тугнагч ба хамгаалалтын тагтай полимер флаконтай 14 г хөвмөл, хэрэглэх 
заалтын хамт савлагдсан.

Үйлдвэрлэгч: 

“Ромфарм Компани С.Р.Л” Отопень, ул, Еройлор № 1А, Румын
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Морфин гидрохлорид morphine

МОРФИН ГИДРОХЛОРИД 1%-ИЙН ТАРИЛГЫН УУСМАЛ

MORPHINE HYDROCHLORIDE 1% SOLUTION FOR INJECTION

 

 

 

Morphine hydrochloride

Тарьж хэрэглэхэд зорилагдсан уусмал

 

Уг эмийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү хэрэглэх зааврыг анхааралтай бүрэн уншина уу:

o  Энэхүү зааврыг хадгална уу, учир нь танд дахин унших хэрэг гарч болох юм

o  Хэрэв танд ямар нэгэн асуулт байвал эмч буюу эм зүйчээс лавлана уу

o  Энэхүү эмийг зөвхөн танд бичсэн болно. Бусдад дамжуулж болохгүй. Тантай адилхан шинж тэмдэгтэй байлаа ч гэсэн уг эм тэдэнд 
сөргөөр нөлөөлж болох юм.

o  Хэрэв  ямар  нэгэн  ноцтой  гаж  нөлөө  илрэх  буюу  уг  заавар  дурьдаагүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  ажиглагдвал  эмч  буюу  эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.

Энэхүү зааварт:

1.   Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

2.   Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юуг мэдэх хэрэгтэй вэ?

3.   Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

4.   Илэрч болох гаж нөлөө

5.   Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хадгалах

6.   Бусад мэдээлэл зэрэг багтсан болно.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн тарилгын уусмал:

Идэвхитэй бодис нь морфин гидрохлорид болно.

1 мл ампул бүрд:

Морфин (гидрохлорид):                                                  10мг,

Натрийн хлорид (I.N.N.):                                                  8мг,

Давсны хүчил (рН-г зохицуулахын тулд):                       рН=3.3-3.8,

Тарилгын ус, шаардагдах хэмжээгээр (q.s):                  1мл агуулагдана.

Үйлдвэрлэл болон худалдааны эрхийг эзэмшигч:

Laboratorios Serra Pamies S.A.

Carretera de Castellvell, 14

43106 REUS, SPAIN.

1.    Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэл гэж юу болох ба түүнийг юунд хэрэглэдэг болох:

Морфин гидрохлорид нь 1мл багтаамжтай ампулд савлагдсан өнгөгүй, тунгалаг, ариун, гадны хольцгүй уусмалд болно.

Морфин бол өвдөлтийн төвд шууд нөлөөлдөг опийн бүлгийн өвдөлт намдаах эм юм. Морфин өьвдөлт намдаах болон наркоз үүсгэх 
үйлдэлтэй.

Уг эмийг дараах зорилгоор хэрэглэнэ. Үүнд:

o  Ноцтой өвдөлтийн намдаах

o  Зүрхний булчингийн инфарктийн хамааралт өвдөлт намдаах

o  Ноцтой өвдөлтийн улмаас үүссэн нойргүйдэлтийг арилгах зэрэг болно.

2.    Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юуг мэдэх хэрэгтэй вэ?

Морфин гидрохлоридын 1%-ийн бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй. Үүнд:

o   Хэрэв  та  морфин  гидрохлорид  буюу  Морфин  гидрохлоридын  1%-ийн  бэлдмэлийн  аль  нэгэн  найрлаганд  харшилтай(хэт 

мэдрэгшсэн),
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o  Хэрэв та шокийн байдалд байгаа(цусны эргэлтийн дутмагшилтай),

o  Хүчилтөрөгчийн  дутмагшилтай  өвчтөн(аль  нэгэн  эд  эрхтэн  хүчилтөрөгчийн  бүрэн  дутмагшилд  орсон)  буюу  ялангуяа,  цианозтой 
өвчтөн(арьс хөхөрсөн),

o  Гуурсан хоолойн шүүрэл хэт ихэссэн буюу хүнд хэлбэрийн гуурсан хоолойн багтраатай өвчтөн,

o  Амьсгалын дутмагшилтай буюу агаар дамжуулах замын бөглөрөлт бүхий өвчтөн,

o  Хэрэв та МАО ингибитор эмчилгээ хийлгэж байгаа буюу эсвэл МАО ингибитор эмчилгээ дуусаад 10 хоноогүй байгаа бол,

o  Тарьсан хэсэг халдвар үүссэн буюу цус бүлэгнэлтийн хүнд хэлбэрийн өөрчлөлттэй тохиолдолд морфиныг эпидураль болон нугасны 
шингэнд тарихыг тус тус хориглодог.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад онцгой анхааралтай хэрэглэнэ. Үүнд:

o   Түрүү булчирхайн аденом буюу шээсний гаралтын эмгэгшилтэй байгаа эрэгтэй хүн,

o   Хэрэв таны давсагны үйл ажиллагаа алдагдсан бол,

o   Хэрэв та бүдүүн гэдэсний хүнд хэлбэрийн эмгэгээр өвчилсөн бол,

o   Хэрэв таны бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны идэвхи буурсан буюу буурч байсан бол(гипотироидизм),

o   Хэрэв та толгойн гэмтэлтэй буюу гавлын хөндийн даралт ихэссэн бол,

o   Хэрэв та бөөрний эмгэгшилтэй бол,

o   Хэрэв та элэгний эмгэгшилтэй бол,

o   Хэрэв та амьсгалын замын бөглөрөлт эмгэгтэй буюу архаг хэлбэрийн гуурсан хоолойн багтраатай бол,

o   Хэрэв та зүрхний цусан хангамжийн алдагдалтай буюу зүрхний бусад эмгэгтэй бол(артерийн дарал буурсан, зүрхний хэм алдагдсан 

г.м.),

o   Хэрэв та төв мэдрэлийн систем дарангуйлах бусад эмийг нэгэн зэрэг хэрэглэж байгаа зэрэг болно.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг олон дахин давтан хэрэглэвэл бие мах бодын буюу сэтгэл санааны донтол үүсч болох ба 
мөн  дасал  үүсч  болох  юм. Өвдөлтийн  адил  рецепторт  нөлөөлдөг  эмүүдийн  хооронд  солбимол-дасал  болон  солбимол-донтол  үүсч 
болдог. Донтол нь морфиныг эмчилээний тунгаар 1-2 долоо хоног хэрэглэхэд үүсэх боловч заримдаа 2-3 өдрийн дотор ч үүсч болно.

Морфинд  бие  мах  бодын  донтол  үүссэн  өвчтөний  эмчилгээг  гэнэт  зогсоовол  абстиненцийн  хам  шинж  илэрдэг.  Энэхүү  илрэл  мөн 
опиоидын донтолтой өвчтөнд опиоидын нөлөөг саатуулагч эм(налоксон буюу налтрексон) буюу дэмжин/саатаатуулагч хам нөлөөтэй 
бэлдмэл(пентазоцин)  хэрэглэсний  дараа  ч  илэрч  болно.  Физиологийн  донтол  нь  эмчилгээг  гэнэт  зогсооход  абстиненци  хэлбэрээр 
илэрч  болох юм.  Тэдгээр  хам шинжийн  ихэнх  нь  5-14  хоногийн  дотор  эмчилгээгүйгээр  арилдаг  боловч  хоёрдогч  абстиненцийн  хам 
шинж болох цочромтгой болох, нойргүйдэх болон булчингаар өвдөх шинж тэмдэг нь хэдэн сарын турш хадгалагдан үлдэж болох юм.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Өндөр настан нь ихээхэн мэдрэг байх туд тэдэнд онцгой анхааралтай хэрэглэх ёстой. Өндөр настай хүмүүс морфины нөлөөнд илүү 
автах хандлагатай байдаг.

Архичин болон урьд нь эмийн хамаарал үүсч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд:

Эдгээр өвчтөн хамааралтай болох урьдал нөхцөлтэй байгаа тул туйлын анхааралтай хэрэглэх шаардлагатай.

Хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэх:

Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  ихээхэн  болгоомжтой  хэрэглэх шаардлагатай,  учир  нь  тэдгээр  нь  морфинд  ихээхэн  мэдрэг  байдаг 
болно.

Тамирчинд хэрэглэх:

Морфин  нь  бусад  опиоидуудын  нэгэн  адилаар  хэдэн  долоо  хоногийн  өмнө  хэрэглэсэн  хүний  шээсэнд  мэдрэг  багажаар  хийх 
шинжилгээнд наркотик бодисын эерэг урвал өгдөг.  

МОРФИН ГИДРОХЛОРИД 1% бэлдмэл нь лабораторийн шинжилгээнд дараах үзүүлэлтүүдийн түвшинг өөрчилж болох юм. Үүнд:

o  Цусанд: креатининкиназа болон пролактиныг(биологийн) ихэсгэнэ.

o  Тестостероны биологийн хэмжээг бууруулна.

МОРФИН ГИДРОХЛОРИД 1% бэлдмэлийг хоол, ундтай хамт хэрэглэх:

Та эмчилгээний үед архи ууж болохгүй. Учир нь архи нь морфины гаж нөлөөг ихэсгэдэг.

Жирэмсэн үед хэрэглэх:

Ø  Ямар нэгэн эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч буюу эм зүйчээс зөвөлгөө аваарай.

o   Уг эм эхэсээр нэвтэрдэг. Жирэмсэн үед тогтмол хэрэглэвэл урагт бие мах бодын хамаарал үүсч тэр нь төрсний дараа нярай хүүхдэд 

абстиненци хам шинж хэлбэрээр илэрдэг.

o   Энэхүү  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  үүсч  болох  ноцтой  сөрөг  тал  болон  эмнэл  зүйн  ашигийг  тооцсоны  үндсэн  дээр  ноцтой 

өвдөлтийг намдаах зорилгоор аюулгүй аргаар хэрэглэж болох юм.
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Хөхүүл эхэд хэрэглэх:

·      Ямар нэгэн эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч буюу эм зүйчээс зөвөлгөө аваарай.

·      Морфин нь хөхний сүүгээр ялгарах тул хөхүүл эхэд түүнийг хэрэглэхийг зөвлөдөггүй болно.

·      Хөхүүл нярайд үзүүлж болох сөрөг нөлөөний талаар судалгаа хийгдээгүй тул ямар гаж нөлөө үзүүлэх нь тодорхойгүй тул эмч ашиг 
хорын харьцааг сайтар тооцох ёстой.

Жолоо барих болон техниктэй ажиллах үед хэрэглэх:

Морфин нь нойрмоглол үүсгэн тэнцвэр алдагдуулдаг. Та морфин хэрэглэж буй үедээ жолоо барих болон техниктэй ажиллаж болохгүй.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийн зарим туслах бодисын тухай мэдээлэл:

Уг эм нь нэг мл бүрдээ 1ммоль-оос(23мг) бага хэмжээний натри агуулдаг тул хэрэгцээт натригүй хэмээн тооцож болно.

Бусад эмүүдийг хэрэглэх:

Хэрэв та ойрмогхон ямар нэгэн эм, жоргүй олгодог эм ч гэсэн хэрэглэж байсан бол эмч буюу эм зүйчдээ хэлээрэй.

Морфин хэрэглэж байх үедээ онцгой шаардлагатай биш бол хамт хэрэглэдэггүй дараах эмүүд байдаг. Үүнд:

o  Суулгалтын эмчилгээнд хэрэглэдэг зарим эмүүд төв мэдрэлийн системийг дарангуйлдаг эмүүдийн нэгэн адилаар өтгөн ноцтойгоор 
хатах өртөмжийг ихэсгэдэг.

o  Артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эмүүд мөн бусад зарим эмүүд гипотензи үүсгэдэг.

o  Зарим  эмүүдийг Морфин  гидрохлорид  1%-ийн бэлдмэл-тэй  хамт  хэрэглэхэд морфины  үйлдлийн механизмд  нөлөөлөн  түүний 

үйлдлийг ихэсгэнэ.

o  Моноаминоксидаза-г хориглох эмүүд(сэтгэл гутралын эсрэг эм).

o  Налтрексон(мансууруулах эмүүд болон архины донтолыг даван туулахад туслах зорилгоор хэрэглэдэг) зэрэг болно.

Морфины үйлдлийг ихэсгэдэг бүлэг эмүүд байдаг бөгөөд тэдгээрийн тоонд:

o   Буфренорфин(опиоидын хамаарлын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм),

o   Налоксон(амьсгал дарангуйлагдалтын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) зэрэг эм ордог.

3.    Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг  зөвхөн эмчийн заавраар л  хэрэглэнэ. Хэрэв танд итлгэлгүй  санагдвал эмч буюу  эм 
зүйчтэйгээ зөвлөөрэй.  Таны эмч танд Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийн эмчилгээний хугацааг зааж өгнө. Эмчилгээг хийхээс 
нь өмнө үгүйсгэж болохгүй, учир нь та эмчилгээний хүссэн үр дүнд хүрч чадахгүй болож болзошгүй.

Хэрэв танд Морфин  гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу хэтэрхий сул санагдвал өөрийн эмч буюу эм зүйчдээ 
хэлээрэй.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг венийн судсанд хэт хурдан таривал харшлын ерөнхий урвал үүсч болох тул энэхүү аргыг 
зөвхөн уг  техникийг эзэмшсэн туршлагатай эмч, хиймэл амьсгалын тоног төхөөрөмж болон опиоидын антагонист эм(морфины сөрөг 
нөлөөг засах бэлдмэл) зэргийг бэлтгэсэн нөхцөлд хэрэглэнэ.  

Эпидураль болон  нугасны  шингэнд  тарих  аргыг  зөвхөн  уг  техникийг  эзэмшсэн  туршлагатай  эмч  хийж  гүйцэтгэнэ.  Энэ  үед  хиймэл 
амьсгалын тоног төхөөрөмж болон мансууруулах эмийн гаж нөлөөг засах мансууруулах эмийн антагонист бэлдмэл зэргийг бэлтгэсэн 
байх шаардлагатай.  

Арьсан дор буюу булчинд тарих:

o  Насанд хүрэгсдэд: өвдөлтийн үед: 5-20мг тунгаар 4 цагаар хэрэглэнэ. Ерөнхийдөө эхлэх тун нь 10мг байх бөгөөд өвчтөний хариу 
урвал, шаардагдах байдлыг харгалзана.

Венийн судсанд дуслаар тарих:

o  Насанд хүрэгсдэд: Миокардын инфарктийн өвдөлт намдаах эмчилгээнд: 2-15мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд шаардлагатай бол түүнийг 
5 минут тутамд тунг ихэсгэж(1-3мг) болно.

Венийн судсанд тасралтгүй тарьж хэрэглэх үед(тасралтгүй дусаах) эхлэх тун нь 1 цаг тутамд 0.8-10мг байна. Сүүлд нь өвчтөний хариу 
урвалыг харгазан тунг зохицуулан хамгийн их нь цагт 80мг хүртэл тунгаар хэрэглэж болно. Венийн судсанд дуслаар тарьж хэрэглэх 
хурд онцгой ноцтой өвдөлтийн үед цагт 440мг хүртэл тун биед орж байхаар тооцож болно.  

Эпидураль зайд тарих:

o  Насанд  хүрэгсдэд:  5мг.  Шаардлагатай  бол  нэг  цагийн  дараа  24  цагийн  нийт  тунг  10мг-аас  хэтрүүлэлгүйгээр  1-2мг  тунг  нэмэн 

хэрэглэж болно.

Нугасны шингэнд тарих:

o  Насанд хүрэгсдэд: 24 цагт 0.2-1мг тунгаар тооцон хэрэглэнэ.

Өндөр настай буюу бие султай өвчтөнд:

Тунг багасгаж хэрэглэх нь тохиромжтой байдаг.

Бөөрний буюу элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:
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Тунг бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшлын зэрэгтэй уялдуулан тохируулна.

o  Тун  болон давтамжийг өвдөлтийн  хүнд хөнгөний байдал,  өвчтөний хариу урвал  болон бусад идэвхитэй  эмийн хэрэглээ  зэрэгтэй 
уялдуулан тогтооно.

o  Морфиныг давтан хэрэглэхэд дасал үүсч болзошгүй.

Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол:

Морфины тун хэтрэлтийн шинж тэмдгийн тоонд амьсгалын хэм цөөрөх хэлбэрээр амьсгал дарангуйлагдах шинж тэмдэг орох бөгөөд 
тэр нь төв мэдрэлийн систем дарангуйлагдсан буюу дарангуйлагдаагүй хэлбэрээр илэрч болно.

Эмчилгээ:

o  Эхний арга хэмжээ нь өвчтөний агаар дамжуулах замыг чөлөөтэй байлган агаарын солилцоог ханган амьсгалын хэвийн болгоход 
чиглэгдэнэ.

o  Мансууруулагч  бодисын  антагонист  налоксон  нь  өвөрмөц  антидот  болно.  Налоксоныг(0.4-2.0мг)  венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэх 
ёстой.  Шаардлагатай  бол  2-3  минутын  зайтайгаар  дээд  тун  болох  10мг  тун  хүртэл  нэмэгдүүлэн  хэрэглэж  болно.  Налоксоны 
үйлдэл  нь  морфины  үйлдлээс  богино  үргэлжилдэг  учраас  түүнийг  давтан  хэрэглэх  шаардлагатай  байдаг.  Налоксон  нь  мөн 
морфины өвдөлт намдаах үйлдлийг саатуулдаг болох тул бие мах бодын донтолтой өвчтөнд абстинецийн шинж тэмдэг үүсгэж 
болно гэдгийг тооцох хэрэгтэй.

o  Хүчилтөрөгчөөр амьсгалуулах, венийн судсаар шингэн тарих, судас агшаах эм(артерийн даралт буурсан үед) хэрэглэх болон бусад 
дэмжих арга хэмжээг авч хэрэгжүүлэх шаардлагатай.  

o  Өвчтөнийг сайтар хянаж байвал зохино.

Хэрэв та Морфин  гидрохлорид  1%-ийн бэлдмэлийг санаандгүй тохиолдоор  хэрэглэсэн  бол  эмч  буюу  эм  зүйч  эсвэл  ойролцоох 
эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт очих хэрэгтэй.

Хэрэв та Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол:

Аль нэгэн тунг уухаа мартсан бол дараагийн тунг хэрэглэх ёстой цагийг хүлээх бөгөөд харин мартсан тунг нэмж тунг ихэсгэн 
хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв та Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоовол:

Морфинд бие мах бодын донтолтой болох нь илэрсэн буюу донтсон байж болзошгүй өвчтөнд эмчилгээг гэнэт зогсоовол үгүйлэх хам 
шинж  цочмогоор  үүсэх  бөгөөд  тэр  нь  тохиолдол  бүрдээ  эрчим,  илрэлийн  зэрэг  нь  ялгаатай  байдлаар  илрэнэ.  Голчлон  эвшээлгэх, 
нулимс гоожих, хамраас ус гоожих, хөлрөх, мидриаз (хүүхэн хараа өргөсөх) үүсэх, чичрэх, арьс хөрзийх, хоолны дуршил буурах, дотор 
муухайрах, халуурах, гиперпное(амьсгалын давтамж болон далайц ихсэх), артерийн даралт ихсэх болон суулгах шинж илэрдэг. 

Хэрэв танд уг бэлдмэлийг хэрэглэж байхад дараах асуудлууд үүсвэл эмч буюу эм зүйчид хандаарай.

4.    Илэрч болох гаж нөлөө

Бусад бүх эмийн нэгэн адилаар Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэл гаж нөлөө үүсгэж болох боловч тэр нь харин хүн болгонд 
үүсдэггүй болно.

Морфины  гаж  нөлөө  нь  ерөнхийдөө  байнга,  хүнд  хэлбэрээр  илэрнэ.  Олонхи  тохиолдолд  түүний  гаж  нөлөө  нь  гаж  морфины  эм 
судлалын үйлдэл уртсах хэлбэрээр илэрдэг. Тэдгээр гаж нөлөө нь голчлон төв мэдрэлийн систем, хоол боловсруулах систем болон 
амьсгалын системийн талаас илэрдэг.

Гаж нөлөөдийн гол онцлог нь гэвэл:

o  Маш элбэг тохиолдох(³1/10): дотор муухайрах, бөөлжих, юм залгихад төвөгтэй болох, өтгөн хатах.

o  Олонтаа тохиолдох(³1/100 - <1/10): Суулгах, гэдэс базлах, нойрмоглох, баримжаа алдагдах, хөлрөх, эуфори, удаан хэрэглэсэн үед: 
дасал үүсэх, ам хатах, амтны мэдрэмж алдагдах, зүрхний цохилт олшрох буюу цөөрөх, зүрх зогсох, артерийн даралт ихсэх буюу 
багасах,  төвөнх  агчих, муужрах,  амьсгал дарангуйлагдах,  амьсгал  зогсох(унтаж байх үед  амьсгалын  үйл  ажиллагаа  тасалдах), 
шээс  хоригдох,  бэлгийн  дуршил  буурах,  бэлгийн  чадавхи  сулрах,  хараа  бүүдийх,  нүдний  алим  чичигнэн  хөдлөх,  юм  хоёрлож 
харагдах,  миоз  үүсэх(хүүхэн  хараа  нарийсах),  хавагнах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  туурах,  арьсанд  тууралт  гарах,  шүргэлцэхүйн 
дерматит үүсэх болон тарьсан хэсэгт цочрол үүсэх болон өвдөх зэрэг болно.

o  Цөөвтөр тохиолдох(³1/1000 - <1/100): толгой өвдөх, уцаарлах, чичрэх, татах, зан авир өөрчлөгдөх, булчин хөших, хий үзэгдэл илрэх, 
нойрмоглох, венийн судсаар тарихад харшлын ерөнхий урвал илрэх зэрэг гаж нөлөөд цөөвтөр тхоиолддог болох нь мэдээлэгдсэн 
болно.  

Хэрэв аль нэгэн гаж нөлөө ноцтойгоор илрэх буюу энэхүү зааварт дурьдаагүй ямар нэгэн гаж нөлөө танд ажиглагдвал эмч буюу 
эм зүйчид хандаарай.

5.    Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хадгалах:

o  Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

o  25°С-ээс дээш хэмд хадгалахгүй.

o  Ямар нэгэн тотворжуулагч агуулаагүй учир хэрэглэгдээгүй үлдсэн уусмалыг даруй хаях хэрэгтэй.

Хадгалах хугацаа:

Ампулд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан Морфин гидрохлорид 1%-ийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хадгалах хугацааг заагдсан сарын 
сүүлчийн өдрөөр тооцно. 

Эмийг бохир усны болон ахуйн хогийн саванд хаяж болохгүй. Хэрхэн хаяхыг эм зүйчээс лавлаарай. Эдгээр арга хэмжээ нь хүрээлэн 
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буй орчныг хамгаалахад тустай.   

6.    Бусад мэдээлэл

o  Өвдөлт намдаах опиоидуудыг судсанд хурдан таривал анафилаксийн урвал үүсч болох тул түүнийг зөвхөн ихээхэн  туршлагатай 
мэргэжилтэн  хиймэл  амьсгалын  тоноглолтой  болон  опиоидын  сөрөг  үйдлийг  засах  бэлдмэлтэй  эмнэлгийн  нөхцөлд  гүйцэтгэх 
хэрэгтэй.  

o  Энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг  эпидурал  буюу  нугасны  шингэнд  тарьж  хэрэглэхэд  амьсгалын  дарангуйлагдаж  болзошгүйн  улмаас 
өвчтөнийг наанадаж 24 цагийн туршид маш анхааралтай хянаж байх ёстой.

o  Түүнийг тарихдаа артерийн даралт буурах,  толгой эргэх, ухаан балартах, дотор муухайрах болон бөөлжих зэрэг гаж нөлөө үүсэх 
өртөмжийг багасгахын тулд өвчтөнг хэвтээ байрлалд байлган аажим тарих хэрэгтэй.

o  Эпидураль буюу  нугасны шингэнд  тарьж  хэрэглэхдээ  нурууны  түвшинд  тарих  бөгөөд  түүнийг  цээжний  түвшинд  таривал  амьсгал 
дарангуйлагдах өртөмж ихэсдэг.

o  Морфиныг жирэмсэн  эх  төрөх  үед эпидураль буюу  нугасны шингэнд  тарьж  хэрэглэвэл ургийн  цусны  эргэлтэнд  амархан  нэвтрэн 
дөнгөж төрсөн нярайн, ялангуяа дутуу нярайн амьсгалыг дарангуйлах сөрөг нөлөөтэй.

o  Зүү болон катетерийг эпидурал зайд орсон эсэхийг морфин тарихын өмнө шалгах ёстой. Тэгэхдээ соруулан нугасны шингэн буюу 
цус гарч байгаа эсэхээр нь зүү болон катетер субдурал зайд, эсвэл судсанд байгаагийн алин болохыг тодорхойлно.

o  Шоктой өвчтөнд  булчинд буюу арьсан дор  тарьж хэрэглэхэд нэвчилт өөрчлөгдсөний  улмаас бүрэн шимэгдэхгүй байж болзошгүй 

боловч  уг  эмийг  давтан  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  цусны  эргэлт  хэвийн  болсон  үед  урьд  нь  тарьсан  морфины шимэгдээгүй 
байсан хэсэг нь нэмэн шимэгдэж тун хэтрэлт үүсч болзошгүй.

Савлалт:

o  Морфин гидрохлорид 1%-ийн 1мл уусмалаар ампулд савлагдана.

o  Морфин гидрохлорид 1%-ийн 1мл уусмалаар хайрцагтаа 10 ампулаар савлагдана.

Энэхүү зааврыг хамгийн сүүлд 2006 оны 2-р сард шинэчилсэн болно.

Үйлдвэрлэгч:

Laboratorios Serra Pamies S.A.
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Моседин

MOSEDIN
МОСЕДИН

 
Mosedin, Моседин
Шахмал ба сироп
Лоратадин
Тайвшруулах үйлдэлгүй, удаан хугацаагаар үйлчилдэг гистамины эсрэг бэлдмэл.
 
Найрлага:

·      Шахмал: 1 шахмалд: 10мг лоратадин;
·      Сироп:1 цайны халбаганд (5мл) 5мг лоратадин тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:
·      Лоратадин  (Моседин)  нь  тайвшруулах  үйлдэлгүй,  удаан  хугацаагаар  үйлчилдэг II үеийн  гистамины  эсрэг 

бэлдмэл. Тэрээр захын Н1рецепторт сонгомлоор хориг үүсгэнэ.
·      Лоратадин (Моседин) нь цус тархины хоригийг нэвтэрдэггүй учир ТМС-д үзүүлэх гаж нөлөө нь гистамины 

эсрэг бусад бэлдмэлүүдээс бага байдаг.
 
Хэрэглэх заалт:

·      Хамрын  харшил;  улирлын  болон  байнгын  харшлын  гаралтай  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвслийн  (нус 
гоожих,  найтайлгах)  шинж,  харшилтай  холбоотой  ам  залгиур  ба  нүдний  цочролын  шинжийг  багасгах 
зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

·      Харшлын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
·      Харшлын  гаралтай  арьсны  эмгэг:  шалтгаан  тодорхойгүй  архаг  явцтай  чонон  хөрвөсийн  шинж  тэмдгийн 

эмчилгээнд
 
Цээрлэлт:     Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Болгоомжлол:

·      Элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлтийн үед бэлдмэлийг 10мг-р өнжөөд хэрэглэнэ.
·      Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л хэрэглэж болно.

 
Хэрэглэх арга, тун:

·      Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдэд 1 шахмал буюу 2 цайны халбагаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
·      2-12 насны хүүхдэд:
·      30кг-с  дээш  жинтэй  хүүхдэд  1  шахмал  буюу  2  цайны  халбагаар;  30кг-с  бага  жинтэй  хүүхдэд  1  цайны 

халбагаар тус тус хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:

·      Шахмал:10 шахмалаар стриптэй гаргах ба 1 стрипээр савлана.
·      Сироп: 60мл флаконтой гаргана.
·      Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Муколизин ambroxol

МУКОЛИЗИН®

MUCOLISIN®

 

 

НАЙРЛАГА:

5 мл сироп-т (1 хэмжээс бүхий халбага):

идэвхтэй бодис: амброксолын гидрохлорид 30 мг;

Туслах  бодис:  сорбитол  (Е420),  бензойны  хүчил  (E211),  ислэг  (E955),  лимоны  хүчил, 
гүзээлзгэний ханд 501440 цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Амброксол гидрохлорид нь бромгексины идэвхит бүтээгдэхүүн N-диметил төст үйлдэл үзүүлнэ. 
Гуурсан  хоолойн  шүүрлийг  шингэлэх  ба  гуурсан  хоолойн  намираа  хучуур  эдийг  идэвхжүүлж 
цэрний ялгаралтыг хөнгөвчилнө.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Дамжуулалтын алдагдалтай болон шүүрлийн ялгаралт ихэссэн уушгины болон гуурсан хоолойн 
хурц болон архаг уушгины үрэвслийн үед цэр ховхлох буюу шингэлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Муколизиныг бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

2 нас хүртэлх хүүхдүүдэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА:

Дараахи тохиолдлуудад хэрэглэхийн өмнө эмчийн заавар авна.

·        Бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай;

·        Ходоодны шархтай;

·        Сормууслаг эдийн хөдөлгөөн саатах хам шинж

(Бронхын шүүрэл саадтай байх).

ЭМИЙН БА БУСАД  ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

Муколизиныг ханиалга  намдаах  эмүүдтэй  хамт хэрэглэхэд  ханиалгын  рефлексийг  дарангуйлах 
тул  цэр  гадагшлалгүй  үлдэж  болно.  Хамт  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА:

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ

Муколизиныг жирэмсэн үед (ялангуяа жирэмсний эхний 3 сар) хэрэглэхгүй. Бэлдмэл эхийн сүүнд 
нэвтэрдэг  бөгөөд  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэх  үед  хөхүүл  нярайд  бага  зэрэг  нөлөөлж 
болзошгүй.
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Автомашин жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө

Муколизин автомашин жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

Бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудтай холбоотой мэдээлэл

 Бэлдмэлийн  найрлагад  сорбитол  агуулагддаг  учир  төрөлхийн  фруктоз  таардаггүй  хүмүүст 
хэрэглэхэд зохимжгүй. Учир нь суулгах болон ходоод цочрох шинж илэрч болзошгүй.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ:

Ямар нэгэн жор байхгүй тохиолдолд дараах байдлаар хэрэглэнэ

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 5 мл (1 хэмжээс бүхий халбага)-р 2 удаа;

Эсвэл 10 мл (2 хэмжээс бүхий халбага) –р эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

6-12 насны хүүхдэд:  2.5  мл (хэмжээс бүхий халбага)-аар өдөрт 3 удаа ;

2-6 насны хүүхдэд 2,5 мл (1/2 хэмжээс бүхий халбага)-р 2 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээ 5-7 хоногоос хэтэрч болохгүй.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Муколизины  хордлогын  үед  ходоод,  аюулхай  орчмоор  өвдөх,  хоолой  улайх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих зэрэг шинж илэрнэ. Ховор тохиолдолд цусны даралт унаж болзошгүй. Хордлогын үед 
авах  анхны арга  хэмжээ  бол  бөөлжүүлэх  болон шингэн  (цай,  сүү)  өгөх  явдал юм.  Хордсоноос 
хойш 1-2 цагийн дотор ходоодыг угааж болно.

Өвчтөнийг хяналтанд байлгана.

Муколизин нь шээс хөөх эм болон гемодиализаар бие махбодиос сайн гадагшлахгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Муколизины эмчилгээний үед ховор тохиолдолд хоол боловсруулах замын зүгээс бөөлжих,дотор 
муухайрах, хэвлий орчмоор өвдөх; арьсаар тууралт гарах, нүүр хавагнах, халуурах, амьсгалын 
үйл ажиллагааны  хүнд явцтай  эмгэг  зэрэг  харшлын  урвал  илэрч болно. Бэлдмэлийн  найрлага 
дахь сорбитол, туслах бодисууд нь суулгалт үүсгэж болзошгүй.

САВЛАЛТ:

100 мл-ийн бараан өнгийн шилэн  саванд 5 мл хэмжээс бүхий халбаганы хамт савлана.

ХАДГАЛАЛТ:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс  хойш  2  (хоёр)  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй. Савлагааг нээснээс хойш 2 сарын дотор хэрэглэнэ

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

2-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэх бэлдмэлийг жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

“Балканфарма-Трояан” АД 1, Крейречна гудамж, 5600, Троян, Болгар
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Муфлекс carbocisteine

MУФЛЕКС

MUFLEX 

 

 

Цэр ховхлох сонгомол бэлдмэл

Найрлага:

S-Карбоксиметил-цистеин - 375 мг, 250мг/5мл

Төсөөтэй нэрс:

Флюдитек, Флювик,  Kaрбоцистеин, …

Эмийн хэлбэр:

Шахмал 375мг-carbocysteine, №10

Сироп 250мг/5мл S-сarboxymetyl-L-cysteine, 100 мл

ХАНИАЛГЫГ НАМДААНА.

Фармакологийн үйлдэл:

Карбоцистеин /Муфлекс/ нь ацетилцистеин /АЦЦ/-тэй нэг бүлгийн эм бөгөөд цэрийг шингэлснээр 
эзлэхүүнийг  нь  ихэсгэж,  цэр  ховхлох  үйлчилгээ  үзүүлэхээс  гадна  мөн  амьсгалын  замын 
үрэвслийг эмчилнэ.

Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг амьсгалын замын эрхтний үрэвсэлт өвчнүүд, уушгины мэс заслын 
дараахь  хүндрэлүүдээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхээс  гадна  идээт  халдварын 
гаралтай:

·        Хөхүүл ханиалга

·        Хурц ба архаг бронхит

·        Бронхиальная астма

·        Пневмони (хатгаа)

·        Бронхоэктаз

·        Муковицадозын  үед  болон  халдварт  харшлын  үеийн  бронхиальная  астма,  бактерийн 
болон идээт үрэвслийн үед дотуур ууж хэрэглэхэд их үр дүнтэй.

Хэрэглэх заавар:

·        Насанд  хүрэгсдэд  өвчлөлийн  идэвхжлээс  хамаарч  1-2  шахмалаар  өдөрт  2-3  удаа  буюу 
5%-ийн сиропыг хоолны халбагаар өдөрт 3 удаа

·        Хүүхдэд 2.5%-ийн сиропыг 2 хүртэлх насанд Ѕ цайны халбагаар өдөрт 2 удаа, 2-5 насанд1 
цайны халбагаар өдөрт 2 удаа, 5%-ийн сиропыг 5-аас

дээш насанд 1 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Эмийн үйлчилгээ ихэнхи тохиолдолд сайн үр дүнтэй ба зарим тохиолдолд
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дотор муухай оргих, огиулах, арьс улайх зэрэг шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Эсрэг заалт:

Бэлдмэлд хэт мэдрэг байх, ходоодны шархлааны хурц үед болон жирэмсний

эхний 3 сард хэрэглэхийг хориглоно.

Улсын бүртгэлийн дугаар:

№  F050409AN01832
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Муфлекс carbocisteine

MУФЛЕКС

MUFLEX 

 

 

Цэр ховхлох сонгомол бэлдмэл

Найрлага:

S-Карбоксиметил-цистеин - 375 мг, 250мг/5мл

Төсөөтэй нэрс:

Флюдитек, Флювик,  Kaрбоцистеин, …

Эмийн хэлбэр:

Шахмал 375мг-carbocysteine, №10

Сироп 250мг/5мл S-сarboxymetyl-L-cysteine, 100 мл

ХАНИАЛГЫГ НАМДААНА.

Фармакологийн үйлдэл:

Карбоцистеин /Муфлекс/ нь ацетилцистеин /АЦЦ/-тэй нэг бүлгийн эм бөгөөд цэрийг шингэлснээр 
эзлэхүүнийг  нь  ихэсгэж,  цэр  ховхлох  үйлчилгээ  үзүүлэхээс  гадна  мөн  амьсгалын  замын 
үрэвслийг эмчилнэ.

Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг амьсгалын замын эрхтний үрэвсэлт өвчнүүд, уушгины мэс заслын 
дараахь  хүндрэлүүдээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхээс  гадна  идээт  халдварын 
гаралтай:

·        Хөхүүл ханиалга

·        Хурц ба архаг бронхит

·        Бронхиальная астма

·        Пневмони (хатгаа)

·        Бронхоэктаз

·        Муковицадозын  үед  болон  халдварт  харшлын  үеийн  бронхиальная  астма,  бактерийн 
болон идээт үрэвслийн үед дотуур ууж хэрэглэхэд их үр дүнтэй.

Хэрэглэх заавар:

·        Насанд  хүрэгсдэд  өвчлөлийн  идэвхжлээс  хамаарч  1-2  шахмалаар  өдөрт  2-3  удаа  буюу 
5%-ийн сиропыг хоолны халбагаар өдөрт 3 удаа

·        Хүүхдэд 2.5%-ийн сиропыг 2 хүртэлх насанд Ѕ цайны халбагаар өдөрт 2 удаа, 2-5 насанд1 
цайны халбагаар өдөрт 2 удаа, 5%-ийн сиропыг 5-аас

дээш насанд 1 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Эмийн үйлчилгээ ихэнхи тохиолдолд сайн үр дүнтэй ба зарим тохиолдолд
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дотор муухай оргих, огиулах, арьс улайх зэрэг шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Эсрэг заалт:

Бэлдмэлд хэт мэдрэг байх, ходоодны шархлааны хурц үед болон жирэмсний

эхний 3 сард хэрэглэхийг хориглоно.

Улсын бүртгэлийн дугаар:

№  F050409AN01832

Page 3040 of 5683Monday, November 28, 2016



Назол oxymetazoline

НАЗОЛ

NAZOL

 

Худалдааны нэр:

Назол

Олон улсын патентын бус нэршил:

нийлмэл бэлдмэл

Эмийн хэлбэр:

хамрын спрей

Найрлага:

Идэвхитэй бодист: Оксиметазолин гидрохлорид 0,5мг/мл (0.05%).

Идэвхигүй  бодист: бензалкони  хлорид,  бензилийн  спирт,  полисорбат,  пропиленгликоль, 
хоёрсуурьт натрийн фосфат, нэгсуурьт натрийн фосфат, динатри эдетат, цэвэршүүлсэн ус.

Фармакологийн үйлдэл:

Оксиметазолин  гидрохлорид нь  α-адреномиметик бүлгийн  эм,  хамрын  салст бүрхүүл,  дайврын 
хөндий, евстахиевийн гуурсны судсыг агшааснаар зогсонгишилтын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Эмийг 
хамрын  хөндийд  шүршиж  хэрэглэхэд  хавангийн  эсрэг  үйлдэл  5-10  минутын  илэрч  12  цаг 
үргэлжилнэ.

Гликол ньхамрын салстыг зооллож, хэт хуурайшихаас хамгаална.

Хэрэглэх заалт

Ханиад томуу,  синусит,  вирусын  гаралтай  амьсгалын замын  үрэвслийн  үед  хамрын амьсгалыг 
чөлөөтэй болгох зорилгоор хэрэглэнэ.  

Хэрэглэх заалт, эмийн тун хэмжээ

Флаконыг огцом шахаж хамрын хөндийд ээлжлэн шүршиж хэрэглэнэ. Эмийг шүрших үед толгойг 
гэдийлгэх шаардлагагүй.  12-оос  дээш  насны  хүүхэд,  насанд  хүрэгсдэд  хамрын  нэг  нүхэнд  2-3 
удаа шүршиж хэрэглэнэ. Эм хэрэглэх хоорондын хугацаа 12 цаг байна.  6-12 настай хүүхдэд том 
хүний хяналтанд 12 цагийн зайтай 1 удаа шүршиж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Зарим  тохиолдолд  хамрын  салст  хуурайших,  хорсох,  найтаах, шүүрлийн  ялгаралт  ихсэх  зэрэг 
гаж нөлөө илэрдэг. Эмийн үйлдэл арилсаны дараа хамар битүүрэх шинж илэрнэ.

Цээрлэлт

6  хүртэлх  насны  хүүхдэд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист 
харшилтай,  илэрхий  атеросклерозтой,  тахикарди,  нүдний  даралт  ихсэх  эмгэгтэй,  хаалттай 
өнцөгт  глауком,  гипертиреоз,  чихрийн  шижин,  феохромоцитом,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
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илэрхий өөрчлөлттэй, түрүү булчирхай томорсноос шээс саадтай гарах, МАО ингибитортой хамт 
хэрэглэх болон жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед

Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хамрын  салст  хатаж,  найтаах,  шуурэл  ихээр  ялгарах  зэрэг  шинж 
илэрнэ.

Бэлдмэлийг хэсэг  газарт хэрэглэх явцад зүрхний цохилт олшрох, артерийн даралт ихсэх  зэрэг 
ерөнхий үйлдлийн шинж илэрнэ.

Тусгай заалт, болгоомжлол

Хоногт  2-оос  илүү  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Эмийн  эмчилгээг  3  хоногоос  илүү  хэрэглэхгүй. 
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  үрэвслийн  гаралтай  хаванг  бууруулах  үйлдэл  нь 
суларна. Эмийг хувь хүн ганцаараа хэрэглэснээр халдвар тарахаас сэргийлнэ.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Гурван  цагирагт  антидепрессант/МАО-ын  ингибитортай  хамт  эсвэл  тэдгээрийг  хэрэглэсний 
дараа оксиметазолиныг хэрэглэхэд артерийн даралт ихэсдэг.

Хадгалах нөхцөл

2-30 хэмийн хооронд,  хуурай, нарны шууд  гэрлээс хамгаалсан орчинд хадгална.  Хүүхдийн  гар 
хүрэхгүй газар хадгал.

Хадгалах хугацаа

3 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Савлалт

15, 30 мл-ийн флаконтой савлагдана. Картон  хайрцаганд флаконыг эм хэрэглэх  зааврын  хамт 
савлана. 

Жороор олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно
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Назол Адванс oxymetazoline

НАЗОЛ АДВАНС

NAZOL ADVANCE

Хамрын цацлага
Олон улсын нэршил:
Оксиметазолины гидрохлорид, (Oxymetazoline hydrochloride)
Найрлага:
Оксиметазолины гидрохлорид 0.5мг/мл
Туслах бодис: эвкалиптол  (цинеол), камфора, ментол, бензалконийн хлорид, бензилийн спирт, 
динатрийн  эдетат  дигидрат,  полисорбат  80,  пропиленгликоль,  глицерол,  макрогол  1500, 
натрийн фосфат дигидрат, динатрийн фосфат дигидрат, цэвэршүүлсэн ус.
Эмийн хэлбэр:
Хамрын цацлага
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хэсэг газрын эмчилгээнд зориулсан судас нарийсгах бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Оксиметазолины гидрохлорид нь хамар, дайвар хөндий, евстахиевын гуурсны салст бүрхүүлийн 
судсыг  нарийсгаж  хавагналтыг  удаан  хугацаагаар  аажим  бууруулж  хамрын  амьсгалыг 
хөнгөвчилнө.
Бэлдмэлийг  хамрын  хөндийд  цацсанаас  хойш  5-10  минутын  дараа  хамрын  амьсгал 
хөнгөвчлөгдөх  ба ойролцоогоор 12 цаг үргэлжилнэ.
Ментол,  камфора,  эвкалиптол  нь  хаван  багасгах,  үрэвслийн  эсрэг,  үжилгүйжүүлэх  хэсгийн 
үйлдэл  үзүүлэх  бөгөөд  өтгөн  салсыг  шингэлж  хамрын  ойролцоох  хөндийгээс  ялгарах  түүний 
урсгалыг сайжруулж бэлдмэлийг удаан хугацаагаар үйлчлэх нөхцөлийг бүрдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Ханиад,  томуу,  амьсгалын  замын  вирусын  цочмог  халдвар,  синусит,  амьсгалын  дээд  замын 
бусад өвчний хамрын битүүрэлтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Флаконыг  огцом  шахаж  хамрын  нүх  бүрт  цацах  бөгөөд  цацлагын  үед  толгойг  хойш  нь 
гэдийлгэхгүй.
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш  насны  хүүхдэд  хамрын  нүх  бүрт  2-3  удаа  цацна.  6-12  насны 
хүүхдэд 1 удаа цацна. Цацлагыг 12-с дээш цагийн дараа давтаж болно.
Гаж нөлөө:
Зарим  үед  хамрын  салст  бүрхүүл  хорсох,  хуурайших,  найтаалгах,  хамрын шүүрэл  ихсэх  зэрэг 
шинж илэрнэ. Ховор тохиолдолд хамар битүүрэх шинж ажиглагдаж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Зөвлөсөн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэхэд  хамраас  ялгарах шүүрэл  ихсэх,  найтаалгах,  хорсох,  өвдөх 
зэрэг  шинж  илэрнэ.  Илүүдэл  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  зүрхний  цохилт 
олшрох,  артерийн даралт ихсэх зэрэг шинж ажиглагдана.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн,  хамрын салст бүрхүүлийн 
хатингаршилт  үрэвсэл,  артерийн  гипертензи,  илэрхий  атеросклероз,  зүрхний  цохилт  олшрох, 
нүдний дотоод даралт ихсэх, хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин, гипертиреоз, чихрийн 
шижин,  феохромацитома,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт,  түрүү  булчирхай 
томорсноос шээс саадтай гарах, МАО ферментэд хориг үүсгэдэг эмтэй хамт хэрэглэх, жирэмсэн 
үе, 6 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхийг тус тус цээрлэнэ.
Онцгой анхааруулга!
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Бэлдмэлийг  3-аас  дээш  хоног  хэрэглэхгүй.  Хамрын  судас  нарийсгах  бэлдмэлийг  удаан 
хугацаагаар  хэрэглэвэл  үйлдэл  нь  суларч  болно.  Халдвар  тархахаас  зайлсхийхийн  тулд  нэг 
флаконыг нэг өвчтөнд л хэрэглэнэ. Хөхүүл  үед эмчлэгч эмчийн зөвшөөрлөөр хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм, МАО ферментэд хориг үүсгэдэг эмтэй хамт хэрэглэх 
буюу бэлдмэлийг хэрэглэхийн яг өмнө хэрэглэвэл артерийн даралт ихсэнэ.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
2-30°С-ын хэмийн хуурай хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
15мл, 30мл уусмалыг флаконтой гаргаж хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана..
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Назол бэби phenylephrine

НАЗОЛ БЭБИ
NAZOL BABY  

 

Хамрын дусаалга

Олон улсын нэршил:
Фенилэфрины гидрохлорид, (Phenylephrine hydrochloride)
Найрлага:
Фенилэфрины гидрохлорид 1.25мг/мл
Туслах  бодис:  бензалконийн  хлорид,  динатрийн  эдетат,  глицерол,  макрогол  1500,  динатрийн 
фосфат дигидрат, калийн дигидрофосфат, цэвэршүүлсэн ус.
Эмийн хэлбэр:
Хамрын дусаалга
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хэсэг газрын эмчилгээнд зориулсан судас нарийсгах бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Фенилэфрины  гидрохлорид  нь  альфа  адреномиметик  (симпатомиметик)  бэлдмэл  бөгөөд 
амьсгалын  замын  салс  бүрхүүлийн  альфа-1  адренорецепторыг  сэргээснээр  судас  нарийсгах 
үйлдэл  үзүүлэн  хамрын  салст  бүрхүүлийн  улайлт,  зогсонгишлыг  багасган  хамрын  амьсгалыг 
хөнгөвчилнө.
Хэрэглэх заалт:
Фенилэфринийг дараах эмгэгийн үед хамрын амьсгалыг хөнгөвчлөх зорилгоор хэрэглэнэ.
·        Ханиад ба томуу
·        Цочмог  ринит  ба  синусит  дагалдсан  амьсгалын  дээд  замын  харшлын  өвчин  (өвсний 

халууралт)
·        Дунд чихний цочмог үрэвслийн үед туслах бодис болгон хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Флаконы ёроолыг дээш нь харуулан барьж бага зэрэг шахна.
1-2  насны  хүүхэд  (насанд  хүрэгсдийн  хяналтан  дор)  1-2  дуслаар  хамрын  нүх  бүрт  4  -с  дээш 
цагийн зайтай дусаана.
2-6  насны  хүүхдэд  (насанд  хүрэгсдийн  хяналтан  дор)  2-3  дуслаар  хамрын  нүх  бүрт  4  -с  дээш 
цагийн зайтай дусаана.
Хэрэглэсний дараа дусаагуурыг хаттал арчина.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хааяа хорсох, хамар хатгаж өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  зүрх  судасны  системийн  өвчин, 
гипертонийн  криз,  бамбай  булчирхайн  өвчин,  чихрийн  шижин  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Зүрхний  хэмнэл  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  огцом  ихсэх,  хөөрөлд  орох  зэрэг шинж  илэрнэ. 
Санамсаргүйгээр  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  хор  судлалын  төв  болон 
мэргэжлийн эмчийн тусламжинд хандана.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Зөвхөн зөвлөсөн тунгаар хэрэглэнэ.
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Эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  3  өдрийн  дараа  хамрын  битүү  арилахгүй  байвал  эмчдээ  хандаж 
зөвлөгөө авна.
1 хүртэл насны хүүхдэд эмчийн онцгой заалтаар хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бэлдмэлийг зогсонгишил арилгах бусад эм ба МАО ферментэд хориг үүсгэгч эмтэй (сэтгэл унал, 
сэтгэц  болон  сэтгэл  хөдлөлийн  хямралын  эсрэг  эм)  хамт  хэрэглэхгүй.  Эсвэл МАО ферментэд 
хориг үүсгэгч эмийн эмчилгээг зогсоосноос хойш 2 долоо хоногийн турш хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
15-30°С-ын хэмийн хуурай, харанхуй, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
15мл флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Наклофен diclofenac

Наклофен

тарилгын уусмал

Naclofen

Бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар (өвчинд зориулсан мэдээлэл)

Худалдааны нэршил: Наклофен   Naclofen

Бүртгэлийн дугаар: F030912MP01153

Олон улсын нэршил: Диклофенак, Diclofenac

Химийн нэр

Натрий[о-(2,6-дихлороанилино)фенил]ацетат

Эмийн хэлбэр

Тарилгын уусмал

Найрлага

3мл-ын уусмалд 75мг диклофенак натри агуулагдана.

Туслах  бодис:  бензилийн  спирт,  пропиленгликоль,  натрийн  бисульфит,  натрийн  гидроксид, 

тарианы ус

Тодорхойлт

Өнгөгүй тунгалаг буюу үл мэдэг шаравтар өнгийн механик хольцгүй уусмал болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл Код: АТС M01AB05

Фармакологийн үйлдэл 

Наклофен  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдмэл  бөгөөд  үрэвслийн  эсрэг, 

өвдөлт  намдаах  болон  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй.  Түүний  үйлдлийн  үндсэн  механизм  нь 

простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлдагтай  нь  холбоотой.  Уг  бэлдмэлийг  бүх  хэлбэрийн 

хэрлэг өвчний  эмчилгээ болон мөн түүнчлэн  төрөл бүрийн шалтгаант өвдөлтийн  хам шинжийг 

намдаах  зорилгоор  хэрэглэдэг.  Наклофенийн  тарилгын  уусмалыг  богино  хугацаанд  яаралтай 

тусламж шаардагдсан тохиолдолд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт

Яаралтайгаар  үрэвсэл  болон  өвдөлтийг  намдаах  шаардлагатай  байгаа  дараах  өвчний  үед 

хэрэглэнэ. Үүнд:

Тулгуур  хөдөлгөөний  эрхтэний  үрэвсэлт  өвчнүүд  (ревматоид  артрит,  серонегатив 

спондилоартрид болон бусад шалтгаант үений үрэвслүүд)

Тулгуур хөдөлгөөний эрхтэний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий эмгэгүүд (остеоартрит)
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Бичил талстат артритууд (тулайн артрит, хуурамч тулайн артрит)

Үений бус хэрлэг өвчин

Периартрит, бурсит, миозит, тендинит, синовит

Өвдөлтийн хам шинж дагалдсан яс булчингийн системийн бусад үрэвсэлт өвчнүүд зэрэг болно.

Наклофенийг мөн зөөлөн  эдийн  гэмтлийн  үед үүссэн  болон шүдний  практикт,  мэс  ажилбарын 

дараа,  хүнд  хэдбэрийн  мигрень  өвчний  цочмог  хөдлөл,  анхдагч  альгодисменорей,  өндгөвчний 

үрэвсэл  мөн  түүнчлэн  бөөрний  болон  цөсний  хатгааны  үед  үүссэн  өвдөлтүүдийг  намдаах 

зорилгоор хэрэглэнэ.

Хориглох заалт

Ходоод  гэдэсний  шархлаа  өвчний  хурцдал  болон  ходоод  гэдэсний  цус  алдалт  (мөн  тийм 

өгүүлэмжтэй үед)

Диклофенакт болон уг бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн үед 

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  бэлдмэл  болон  салицилатад  хэт 

мэдрэгшсэн өвчтөн

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Нэг хүртэлх насны хүүхэд зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол

Элэгний  цочмог  порфирийтэй,  элэг,  бөөр  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 

дутмагшилтай өвчтөн болон өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун, арга

Ноцтой  өвдөлтийн  үед  1  ампулыг  буюу  хоногт  2  удаа  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ.  Аль  болох 

богино  хугацаанд  боломжийн  хэрээр  ууж  хэрэглэх(шахмал,  капсул)  буюу  лаа  хэлбэрийн 

бэлдмэлд шилжин хэрэглэх нь зүйтэй.

Бөөрний  хатгааны  үед  Наклофенийг  30  минутын  зайтайгаар  75мг/3мл  хэмжээгээр  булчинд 

давтан хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө

Ходоод  гэдэсний  замын  талаас:  бөөлжих,  ходоод  орчмоор  хатгаж  өвдөх,  нойр  булчирхайн 

үрэвсэл,  афтозот  стоматит,  глоссит,  шархлаат  эзофагит.  Зарим  тохиолдолд  өвөрмөц  бус  цус 

алдалт  колит,  Кроны  өвчин  болон  шархлаат  колитын  хурцдал  буюу  дахилт  зэрэг  ходоод 

гэдэсний замын доод хэсгийн эмгэгшилүүд илэрч болно. 

Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас:  Ядрамтгай  болох,  хүрэлцэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх, 

парестези,  ой  сулрах,  баримжаалах  мэдрэмж  алдагдах,  хараа  бүүдийх,  нүдэнд  юм  хоёрлож 

харагдах,  сонсгол  муудах,  чих  шуугих,  таталт  үүсэх,  түгшүүрлэх,  аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  гар 

хуруу чичигнэх, сэтгэцийн урвал болон амтны мэдрэмж өөрчлөгдөж болно.
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Бөөрний талаас илрэх өөрчлөлт: 

Ховор: бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил үүсэх болон гематури илрэх

Зарим  тохиолдолд:  бөөрний  завсарын  эдийн  үрэвсэл,  нефротик  хам шинж  бөөрний  хөхлөг  эд 

үхжих буюу шээсэнд уураг илрэх шинж тэмдэг илэрч болно.

Элэгний талаас илрэх өөрчлөлт: 

Ховор:  цөс  зогсонгших,  шарлалт  үүсэх,  элэгний  эдийн  үхжилт  болон  шинж  тэмдэггүй  элэгний 

үрэвсэл үүсч болно.

Зарим тохиолдолд: хурдан явцтай цахилгаан хэлбэрийн элэгний үрэвсэл үүсч болно.

Арьсны талаас илрэх өөрчлөлт болон хэт мэдрэгшлийн урвал:  үс халцрах, арьс улайх, олон 

хэлбэрийн шүүдэст улайлт үүсэх, хорт хэлбэрийн шүүдэс тууралт үүсэх (Стивенс-Джонсоны хам 

шинж),  хучуур  эдийн  хорт  үхжил  (Лайелын  хам  шинж  ),  харшлын  цусархаг  тууралт  зэрэг 

өөрчлөлт илэрч болно.

Зарим  тохиолдолд:  гэрэлд  хэт  мэдрэгших  болон  анафилаксийн  урвал  (гуурсан  хоолой  агчих, 

судас мэдрэлийн хаван, анафилаксийн шок )илэрч болзошгүй.

Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас илрэх өөрчлөлт:

Зарим  тохиолдолд:  цус  задралтат  болон  апластик  анеми,  тромбоцитопени,  лейкопени  болон 

агранулоцитоз илэрч болно.

Бусад: бэлгийн чадавхи сулрах, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, артерийн даралт ихсэж болзошгүй.

Булчинд тарихад тухайн хэсэг хорсох, нэвчдэс үүсэх асептик үхжилт болон өөхөн эдийн үхжилт 

үүсэж болно. 

Ямар нэгэн гаж нөлөө үүсвэл өвчтөн эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.  

Тун хэтрэлт

Тариа  хэлбэрээр  хэрэглэж байгаа  үед  тун  хэтрэх магадлал  багатай.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд 

илрэх  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэг  нь  түүний  бусад  эмийн  хэлбэрүүдийн  үеийн  илрэлтэй  адил 

байна. Түүнийг тун хэтрэлтийн үед илэрдэг онцлог  шинж тэмдэгүүдээс гадна дотор муухайрах, 

бөөлжих, аюулхай орчмоор өвдөх, толгой эргэх болон чих шуугих, цочромтгой болохын зэрэгцээ 

заримдаа  цусархаг  буюу  бараан  зүйлээр  бөөлжих,  ухаан  санаа  өөрчлөгдөх,  амьсгал 

дарангуйлагдах  таталт  үүсэлт  болон  бөөрний  үйл  жиллагаа  дутмагшил  үүсэх  зэрэг  шинж 

тэмдэгүүд илэрч болно. Өвөрмөц антидот байхгүй. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Өвчтөн хэрвээ ямар нэгэн эм хэрэглэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдээлэл ёстой. 

Наклофентэй хамт хэрэглэхэд:

Литий болон дигоксин: цусны сийвэнд тэдгээрийн концентраци өндөрсөж болзошгүй.

Зарим шээс хөөх эмүүд: шээс хөөх нөлөө нь буурдаг.
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Кали хадгалагч шээс хөөх эмүүд: цусанд калийн концентраци өндөрсөнө.

Ацетилсалицилийн  хүчил,  бусад  СБҮЭБ:  сөрөг  нөлөө  үүсэх  өртөмж  нэмэгдэнэ.  Циклоспорин: 

Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөө ихэснэ. Метотрексат: Метотрексатын хорон чанар ихэснэ. 

Артерийн даралт бууруулах эмүүд: тэдгээрийн эмчилгээний нөлөө буурна.

Антикоагулянтууд, тромболитик бэлдмэлүүд (альтеплаза, стрептокиназа, урокиназа): цус алдах 

өртөмжтэй (ялангуяа ходоод гэдэсний талаас)

Нойрсуулах бэлдмэлүүд: нойрсуулах идэвх буурдаг.

Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл: сахар бууруулах нөлөө нь буурна.

Цефамандол, цефаперазон, цефотетан, вальпроны хүчил:  гипропротромбинеми үүсэх давтамж 

ихэснэ.

Этанол,  колхицин,  кортикотропин  болон  алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 

ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдэл ихэснэ.

Парацетамолтой хамт хэрэглэвэл диклофенакын бөөр хордуулах нөлөө үүсэх өртөмж ихэсдэг.

Анхааруулга

Өвчтөн аль нэг архаг эмгэгтэй, бодисын солилцооны өөрчлөлттэй буюу хэт мэдрэгшлийн урвал 

үүсч байсан бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдээлэх ёстой. 

Наклофен  эмчилгээний  үед  ходоод  гэдэсний  замын  дээд  хэсгийн  эмгэгшлийн  өгүүлэмжтэй 

өвчтөнг сайтар хянаж байх шаардлагатай.

Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэлтэй буюу Кроны эмгэгтэй өвчинд өвчин хурцдах буюу дахиж 

болох  эрсдэлтэй.  Бөөр,  элэг,  зүрхний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  дутмагшилтай,  эпилепситэй 

порфиритэй  цус  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлттэй,  мөн  түүнчлэн  антикоагулянт  буюу  фибринолитик 

бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнг  сайтар  хянаж  байх  хэрэгтэй.  Өндөр  настай  өвчтөнд 

Наклофенийг бусад эмийн бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.

Наклофений тариаг хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

Наклофений тариаг бусад эмийн бэлдмэлтэй нэг тариурд хольж болохгүй.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Хэдийгээр Наклофен урагийн гаж нөлөө үүсгэсэн тухай мэдээлэгдээгүй боловч түүнийг жирэмсэн 

үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  тал  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө  давуутай  үед  л 

хэрэглэнэ.

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  Наклофенийг 

жирэмсний сүүлийн 3 сард хэрэглэхгүй.

Наклофен хөхний сүүнд өчүүхэн бага хэмжээгээр  тодорхойлогддог  хэдий ч  түүнийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэдэггүй болно.
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Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Наклофен нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт үл мэдэг нөлөө үзүүлэх тул 

сэтгэцийн  хөдөлгөөний  хурд  болон  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  шаардагдсан  осолтой 

үйлдэлээс зайлсхийх шаардлагатай.

Савлалт

75мг  бодис  агуулсан  3мл  ампулд  тарилгын  уусмал  хэлбэрээр  савлагдах  ба  блистер  буюу 

пластер  саванд  5  ширхэгээр  савлагдана.  Картон  хайрцагт  1  пластек  сав  буюу  блистер  нь 

хэрэглэх зааврын хамт савлагдана

Хүчинтэй хугацаа

5 жил Хайрцаг  дээр заасан хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл 

25oС –с доош хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:  КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка-6, 8501 Ново место, Словени
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Наклофен diclofenac

Наклофен

шулуун гэдэсний лаа

Naclofen

Бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар (өвчинд зориулсан мэдээлэл)

Худалдааны нэршил: Наклофен   Naclofen

Бүртгэлийн дугаар: F051214MP01352

Олон улсын нэршил: Диклофенак, Diclofenac

Химийн нэр

Натрий[о-(2,6-дихлороанилино)фенил]ацетат

Эмийн хэлбэр

шулуун гэдэсний лаа

Найрлага

1 ширхэг лаанд 50мг диклофенак натри агуулагдана.

Туслах бодис: хатуу тос

Тодорхойлт

Цагаанаас хүрэн өнгийн конус хэлбэрийн лаа. Хөндлөн зүслэгт нэг төрлийн цагаан буюу бараг 

цагаан өнгийн лаван бүтэцтэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл Код: АТС M01AB05

Фармакологийн үйлдэл 

Наклофен  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бэлдмэл  бөгөөд  үрэвслийн  эсрэг, 

өвдөлт  намдаах  болон  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй.  Түүний  үйлдлийн  үндсэн  механизм  нь 

простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлдагтай  нь  холбоотой.  Уг  бэлдмэлийг  бүх  хэлбэрийн 

хэрлэг өвчний  эмчилгээ болон мөн түүнчлэн  төрөл бүрийн шалтгаант өвдөлтийн  хам шинжийг 

намдаах зорилгоор хэрэглэдэг.

Хэрэглэх заалт Яаралтайгаар үрэвсэл болон өвдөлтийг намдаах шаардлагатай байгаа дараах 

өвчний үед хэрэглэнэ. Үүнд:

Тулгуур  хөдөлгөөний  эрхтэний  үрэвсэлт  өвчнүүд  (ревматоид  артрит,  серонегатив 

спондилоартрид болон бусад шалтгаант үений үрэвслүүд)

Тулгуур хөдөлгөөний эрхтэний бүтэцийн өөрчлөлт бүхий эмгэгүүд (остеоартрит)

Бичил талстат артритууд (тулайн артрит, хуурамч тулайн артрит)

Үений бус хэрлэг өвчин
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Периартрит, бурсит, миозит, тендинит, синовит

Өвдөлтийн хам шинж дагалдсан яс булчингийн системийн бусад үрэвсэлт өвчнүүд зэрэг болно.

Наклофенийг мөн зөөлөн  эдийн  гэмтлийн  үед үүссэн  болон шүдний  практикт,  мэс  ажилбарын 

дараа,  хүнд  хэдбэрийн  мигрень  өвчний  цочмог  хөдлөл,  анхдагч  альгодисменорей,  өндгөвчний 

үрэвсэл  мөн  түүнчлэн  бөөрний  болон  цөсний  хатгааны  үед  үүссэн  өвдөлтүүдийг  намдаах 

зорилгоор хэрэглэнэ.

Хориглох заалт

Ходоод  гэдэсний  шархлаа  өвчний  хурцдал  болон  ходоод  гэдэсний  цус  алдалт  (мөн  тийм 

өгүүлэмжтэй үед)

Диклофенакт болон уг бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн үед 

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  бусад  бэлдмэл  болон  салицилатад  хэт 

мэдрэгшсэн өвчтөн

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Нэг хүртэлх насны хүүхэд зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

Наклофений лааг  геморрой, проктит болон шулуун гэдэс хошногоны орчимд үрэвсэлт эмгэгтэй 

буюу дээрх хэсгээс цус алдаж байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.  

Болгоомжлол

Элэгний  цочмог  порфирийтэй,  элэг,бөөр  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 

дутмагшилтай өвчтөн болон өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун, арга

Наклофений  ууж  хэрэглэх  эмийн  хэлбэр  тохиромжгүй  байгаа  өвчтөнд  энэхүү  лааг  тохирох 

тунгаар хэрэглэнэ.

Өвчний хүнд хөнгөнөөс хамааран эхлээд хоногт 100 буюу 150мг-аар хэрэглэнэ.     (1 ширхэгээр 

хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.)

Барих тун нь ерөнхийдөө хоногт 100мг орчим байдаг. (1 ширхэгээр хоногт 2 удаа)

Энэхүү лааг хүүхдийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө

Ходоод  гэдэсний  замын  талаас:  бөөлжих,  ходоод  орчмоор  хатгаж  өвдөх,  нойр  булчирхайн 

үрэвсэл,  афтозот  стоматит,  глоссит,  шархлаат  эзофагит.  Зарим  тохиолдолд  өвөрмөц  бус  цус 

алдалт  колит,  Кроны  өвчин  болон  шархлаат  колитын  хурцдал  буюу  дахилт  зэрэг  ходоод 

гэдэсний замын доод хэсгийн эмгэгшилүүд илэрч болно. 

Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас:  Ядрамтгай  болох,  хүрэлцэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх, 

парестези,  ой  сулрах,  баримжаалах  мэдрэмж  алдагдах,  хараа  бүүдийх,  нүдэнд  юм  хоёрлож 

харагдах,  сонсгол  муудах,  чих  шуугих,  таталт  үүсэх,  түгшүүрлэх,  аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  гар 
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хуруу чичигнэх, сэтгэцийн урвал болон амтны мэдрэмж өөрчлөгдөж болно.

Бөөрний талаас илрэх өөрчлөлт: 

Ховор: бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил үүсэх болон гематури илрэх

Зарим  тохиолдолд:  бөөрний  завсарын  эдийн  үрэвсэл,  нефротик  хам шинж  бөөрний  хөхлөг  эд 

үхжих буюу шээсэнд уураг илрэх шинж тэмдэг илэрч болно.

Элэгний талаас илрэх өөрчлөлт: 

Ховор:  цөс  зогсонгших,  шарлалт  үүсэх,  элэгний  эдийн  үхжилт  болон  шинж  тэмдэггүй  элэгний 

үрэвсэл үүсч болно.

Зарим тохиолдолд: хурдан явцтай цахилгаан хэлбэрийн элэгний үрэвсэл үүсч болно.

Арьсны талаас илрэх өөрчлөлт болон хэт мэдрэгшлийн урвал:  үс халцрах, арьс улайх, олон 

хэлбэрийн шүүдэст улайлт үүсэх, хорт хэлбэрийн шүүдэс тууралт үүсэх (Стивенс-Джонсоны хам 

шинж),  хучуур  эдийн  хорт  үхжил  (Лайелын  хам  шинж  ),  харшлын  цусархаг  тууралт  зэрэг 

өөрчлөлт илэрч болно.

Зарим  тохиолдолд:  гэрэлд  хэт  мэдрэгших  болон  анафилаксийн  урвал  (гуурсан  хоолой  агчих, 

судас мэдрэлийн хаван, анафилаксийн шок )илэрч болзошгүй.

Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас илрэх өөрчлөлт:

Зарим  тохиолдолд:  цус  задралтат  болон  апластик  анеми,  тромбоцитопени,  лейкопени  болон 

агранулоцитоз илэрч болно.

Бусад: бэлгийн чадавхи сулрах, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, артерийн даралт ихсэж болзошгүй.

Уг лааг хэрэглэж байгаа үед хэсгийн цочрол болон үрэвсэл үүсч болно.  

Өвчтөнд  дээр  дурдсан  гаж  нөлөө  болон  эмгэг  шинж  үүсч  болохыг  эмч  анхааруулж  хэлэх  нь 

зүйтэй.

Тун хэтрэлт

Лааг  хэлбэрээр  хэрэглэж  байгаа  үед  тун  хэтрэх  магадлал  багатай.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд 

дотор муухайрах, бөөлжих, аюулхай орчмоор өвдөх, толгой эргэх, чих шуугих, цочромтгой болох, 

цусархаг  буюу  бараан  зүйлээр  бөөлжих,  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  ухаан  санаа 

өөрчлөгдөх,  амьсгал  дарангуйлагдах  таталт  үүсэлт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдах 

зэрэг шинж тэмдэгүүд илэрч болно. Өвөрмөц антидот байхгүй. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Хүчжүүлэн шээс хөөх, гемодиализ хийх нь үр дүн муутай.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Өвчтөн хэрвээ ямар нэгэн эм хэрэглэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдээлэл ёстой. 

Наклофентэй хамт хэрэглэхэд:

Лити болон дигоксин: цусны сийвэнд тэдгээрийн концентраци өндөрсөж болзошгүй.

Зарим шээс хөөх эмүүд: шээс хөөх нөлөө нь буурдаг.
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Кали хадгалагч шээс хөөх эмүүд: цусанд калийн концентраци өндөрсөнө.

Ацетилсалицилийн хүчил, бусад СБҮЭБ: сөрөг нөлөө үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ.

Циклоспорин: Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөө ихэснэ.

Метотрексат: Метотрексатын хорон чанар ихэснэ.

Артерийн даралт бууруулах эмүүд: тэдгээрийн эмчилгээний нөлөө буурна.

Наклофен нь ерөнхийдөө цусны сахар бууруулах ууж хэрэглэдэг эмүүдийн эмчилгээний үйлдэлд 

нөлөөлөхгүй.

Анхааруулга

Өвчтөн аль нэг архаг эмгэгтэй, бодисын солилцооны өөрчлөлттэй буюу хэт мэдрэгшлийн урвал 

үүсч байсан бол энэ тухайгаа эмчдээ мэдээлэх ёстой. 

Наклофен  эмчилгээний  үед  ходоод  гэдэсний  замын  дээд  хэсгийн  эмгэгшлийн  өгүүлэмжтэй 

өвчтөнг сайтар хянаж байх шаардлагатай.

Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэлтэй буюу Кроны эмгэгтэй өвчинд өвчин хурцдах буюу дахиж 

болох  эрсдэлтэй.  Бөөр,  элэг,  зүрхний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  дутмагшилтай,  эпилепситэй 

порфиритэй  цус  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлттэй,  мөн  түүнчлэн  антикоагулянт  буюу  фибринолитик 

бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөнг сайтар хянаж байх хэрэгтэй.

Өндөр  настай  өвчтөнд  Наклофенийг  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  эмчилгээний 

бага тунгаар хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Хэдийгээр Наклофен урагийн гаж нөлөө үүсгэсэн тухай мэдээлэгдээгүй боловч түүнийг жирэмсэн 

үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  тал  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө  давуутай  үед  л 

хэрэглэнэ.

Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  Наклофенийг 

жирэмсний сүүлийн 3 сард хэрэглэхгүй.

Наклофен хөхний сүүнд өчүүхэн бага хэмжээгээр  тодорхойлогддог  хэдий ч  түүнийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэдэггүй болно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Наклофен нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй

Савлалт

Хавтгайдаа 5 ширхэгээр картон хайрцагтаа 2 хавтгайгаар савлагдана

Хүчинтэй хугацаа

4 жил Хайрцаг  дээр заасан хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл 

Page 3055 of 5683Monday, November 28, 2016



25oС –с доош хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:  

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка-6, 8501 Ново место, Словени
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Наклофен гель diclofenac

Наклофен

Гель

Naklofen

Диклофенак

Diclofenac

 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Диклофенак

Эмийн хэлбэр: гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1% гель.

Найрлага:

1г гельд 11,6мг диклофенакын диэтиламмоны давс (10мг диклофенак натритай тэнцэх) агуулагдана.

Үлдсэн  туслах  бодис:  карбоксиполиметилен,  полиэтиленгликоль,  диэтаноламин,  изопропилын  спирт, 

пропиленгликоль,  натрийн  метабисульфит,   полиэтиленгликоль  ацетилэфир,  децил  олеат,  шингэн 

парафин, нэрмэл ус.

Фармакологийн үйлдэл:

Наклофен гель нь хэсэг газрын эмчилгээнд зориулсан стероид бус үрэвслийн эсрэг эм бөгөөд үрэвслийн 

эсрэг, өвдөлт намдаах үйлдэл үзүүлдэг.

Тэрээр зохих эддээ (арьсан дорх өөхөн эд, булчингийн эд, үений уут, үений хөндий) түргэн нэвтэрнэ.

Бэлдмэлийг хэсэг  газар хэрэглэх  үед  гель  түрхсэн хэсэгт  (ялангуяа тайван болон хөдлөх  үеийн  үений 

өвдөлт)  өвдөлт  намдах  ба  үений  хаван  болон  өглөөний  хөшинги  байдал  багасан  хөдөлгөөний  цар 

сайжирна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд үрэвсэл болон өвдөлтийг хөнгөвчлөх зорилгоор хэрэглэнэ.

·         Хэрхийн  гаралтай  артрит,  остеоартроз,  хэрхийн  гаралтай  зөөлөн  эдийн  гэмтэл  (тендовагинит, 

бурсит).

·         Гэмтлийн гаралтай няцрал, холбоос, булчин, шөрмөс сунах.

·         Зөөлөн  эдийн  үрэвслийн  хаван,  үе  ба  булчин  эмзэг  хөндүүр  болох  (ялангуяа  биеийн  хүчний  хэт 

ачааллын улмаас үүсссэн)

Цээрлэлт:

Наклофен  гелийг  диклофенак  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсэг,  стероид  бус 

үрэвслийн эсрэг бусад эмэнд (ялангуяа салицилат (аспирин) болон стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад 

эм хэрэглэсний дараа багтраа, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, чонон хөрвөс үүссэн бол ) хэт мэдрэг 

хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл үе, 6-аас доош насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол:

Наклофен гелийг хэрэглэхийн өмнө дараах тохиолдолд эмчтэйгээ зөвлөөрэй:

·         Шархлаа өвчний сэдрэлийн үе

Page 3057 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт

·         Бронхын багтраа, харшлын гаралтай шуухинаа,  хамрын салст бүрхүүлийн уйланхай

·         Өмнө нь эмийн бэлдмэл хэрэглэсний улмаас харшлын урвал ажиглагдсан хүмүүс

Анхааруулга.

Наклофен гелийг зөвхөн гэмтээгүй арьсны хэсэгт түрхэнэ. Гелийг нүд, салст бүрхүүл, нээлттэй шарханд 

оруулахаас зайлсхийнэ.

Наклофен  гелийг  агаар  нэвтрүүлдэггүй  боолтон  дор  хэрэглэхгүй.  Түүнчлэн  гелийг  их  хэмжээгээр  том 

хэмжээний гадаргуу бүхий мэдрэг арьсанд удаан хугацаагаар хэрэглэхдээ болгоомжлох шаардлагатай.

Наклофен гелийг хэрэглэх үедээ наранд удаан хугацаагаар байхаас зайлсхийнэ.

Гелийг арьсанд түрхсэний дараа гараа сайтар угаана. 

Бэлдмэлийг зөвхөн гадуур хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж хэрэглэдэг стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга, тун:

5-10см урт гелийг гэмтэлтэй хэсэгт түрхэх ба хоногт 2-3 удаа арьсанд болгоомжтой түрхэж шингээнэ.

Ээлж эмчилгээг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр 10 хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

Гаж нөлөө:

Наклофен  гелийг  хэрэглэх үед  ховор тохиолдолд  гаж нөлөө илэрнэ. Хааяа  гель түрхсэн  хэсэгт  улайх, 

загатнах, хорсох шинж ажиглагдана. Зарим өвчтөнд гэрэл мэдрэгших урвал илэрнэ.

Маш ховор  тохиолдолд  тууралт  гарах,  чонон  хөрвөс,  бронхын багтраа,  судас мэдрэлийн  хаван  илрэх 

зэрэг харшлын урвал ажиглагдаж болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун хэтэрсэн тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг гаж нөлөө илрэх боловч эдгээр шинж илрэх 

магадлал бага байдаг.

Дээрх шинж илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

Хадгалалт ба хүчинтэй хугацаа:

Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  30°С-аас  доош  хэмд 

хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Бэлдмэлийг эмчийн жороор олгоно.

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан 1% гелийг 60г ба 120г-р туб-д савлаж эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан 

хайрцагт савлана.
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Наклофен Дуо diclofenac

Наклофен дуо

Naclofen duo

Бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар (өвчинд зориулсан мэдээлэл)

Худалдааны нэршил: Наклофен дуо   Naclofen duo

Бүртгэлийн дугаар: F051214MP01354

Олон улсын нэршил: Диклофенак, Diclofenac

Эмийн хэлбэр: капсул

Найрлага:

1  капсулд:  Идэвхтэй  бодис:  75мг  диклофенак  натри  агуулагдана.(25мг  нь  хүчилд  тэсвэртэй 

гранул хэлбэрээр, 50мг нь удаан задралт гранул хэлбэрээр)

Туслах бодис: сахароз, гидроксипропилцеллюлоз, гипромеллоз, магнийн карбонат, этилакрилат 

болон  метакрилны  хүчилийн  сополимер,  триэтилцитрат,  титаны  гидроксид  натрийн 

карбоксиметилцеллюлоз, макроголь, натрийн гидроксид, аммоний метакрилатын сополимер

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл Код: АТС M01AB05

Фармакологийн үйлдэл 

Фармакодинамик:

Диклофенак  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах  болон  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй. 

Диклофенак  нь  простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  үрэвсэл,  өвдөлт  болон 

халууралт  үүсэх  эмгэг  жамд  нөлөөлнө.  Хэрлэг  өвчний  үед  диклофенакын  үрэвслийн  болон 

өвдөлт  намдаах  үйлдэл  нь  өвдөлтийг  илэрхий   дарангуйлж  өглөөний  хөшинг,  үений  хаванг 

багасган өвчний физиологийн үйл ажиллагааг сайжруулдаг.

Бэртэл  гэмтэл  болон  мэс  заслын  дараах  үед  диклофенак  нь  өвдөлтийн  мэдрэмж  хийгээд 

үрэвслийн хаванг багасгана.

Фармакокинетик:

Наклофен  дуо-ын  найрлаганд  байгаа  2  төрлийн  гранул  нь  эмийн  хэлбэрээсээ  диклофенак 

хэлбэрээр чөлөөлөгдөн ууж хэрэглэснээс хойш богино хугацаанд эхлэх ба хэдэн цагийн туршид 

үйлдэл  үргэлжлэх  зэрэг  бэлдмэлийн  түргэн  илрэх  болон  удаан  үргэлжлэх  үйлдлийн 

нөхцөлдүүлдэг  болно. 

Чөлөөлөгдсөн  диклофенак  нь  хурдан  хугацаанд  бүрэн  шимэгддэг.  Диклофенак  сийвэнгийн 

уурагтай 99% холбогдоно. Диклофенак нь үений шингэнд нэвтэрч тэнд 2-4 цагийн дараа хамгийн 

их концентрациар буюу сийвэнд байдгаасаа илүүгээр хуримтлагдана.
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Ууж  хэрэглэх  үед  ойролцоогоор  диклофенакын  50%  нь  элгээр  дамжихдаа  анхдагч  хувиралд 

өртдөг. Хагас ялгаралтын хугацаа 2 цаг байна. 65% бөөрөөр метаболит хэлбэрээр үлдсэн хэсэг 

нь метаболит хэлбэрээр цөстэй хамт гадагшилна. 

Хэрэглэх заалт

Үе  болон  нуруу  нугаламын  үрэвсэлт  ба  бүтэцийн  өөрчлөлтөт  өвчнүүд  (ревматоид  артрит, 

ювениль ревматоид артрит, анкилозот спондилит, спондилоартрит, остеоартрит)

Цочмог тулайн артрит

Үений орчмийн зөөлөн эдийн хэрлэгийн эмгэгшлүүд

Нурууны өвдөх хам шинж, мэдрэлийн болон булчингийн өвдөлтүүд

Бэртэл гэмтлийн болон мэс заслын дараах өвдөлт болон үрэвслүүд

Эмэгтэйчүүдийн  өвчний  үеийн  өвдөлтийн  буюу  үрэвслийн  хам шинжүүд  (анхдагч  дисменорей, 

өндгөвчний үрэвсэл)

Чих хамар хоолойн үрэвсэлт өвчний үеийн илэрхий өвдөлтийн хам шинжийн үед туслах бодис 

болгон хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун, арга

Өвчний хүнд хөнгөнтэй уялдуулан хувь хүнд тохируулан тунг сонгоно.

Насанд хүрэгсдэд ерөнхийдөө 1 капсул буюу 75мг-аар өдөрт 1-2 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд 

тун: 150мг. Капсулыг хоол идэх үедээ буюу хоолны дараа бүхлээр залгиж ууна.

Гаж нөлөө

Ходоод  гэдэсний  замын  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх, 

диспепси, гэдэс дүүрэх, хоолны дуршил буурах, өтгөн хатах, зарим тохиолдолд ходоод гэдэсний 

замын шархлаат эмгэг, цооролт үүсэх болон цус алдах зэрэг гаж нөлөө үүсч болзошгүй.

Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас:  заримдаа  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойр 

өөрчлөгдөх(нойргүйдэх эсвэл унтамхай болох), цочромтгой болох,  зарим тохиолдолд мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх, баримжаа алдагдах, ой санамж, хараа сонсгол болон амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх, 

чих  шуугих,  таталт  үүсэх,  гар  хуруу  чичигнэх,  сэтгэц  хямрах,  сэтгэл  гутрал  болон  сэтгэл 

түгшүүрлэх зэрэг өөрчлөлт үүсэж болзошгүй.

Харшлын урвал: Заримдаа арьсны тууралт, ховор тохиолдолд чонон хөрвөс экзем, олон хэлбэрт 

улайлт, арьс улайх, цөөн тохиолдолд гуурсан хоолойн багтраа хөдлөх, системийн анафилаксийн 

урвал илрэх заримдаа васкулит болон пневмонит үүсэх зэрэг өөрчлөлт илэрч болно.

Бөөрний талаас илрэх өөрчлөлт: 

Ховор:  хавагнах,  бөөрний  үйл  ажиллагааны цочмог дутмагшил  үүсэх  болон  бөөрний  завсарын 

эдийн  үрэвсэл  үүсэх  нефротик  хам  шинж  үүсэх,  гематури  илрэх  болон  шээсэнд  уураг  илрэх 

шинж тэмдэг илэрч болно.
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Элэгний  талаас  илрэх  өөрчлөлт:  Цусанд  трансаминазийн  идэвх  түр  зуур  өндөрсөх,  хааяа 

гепатит болон  зарим  тохиолдолд  элэгний  хурдан  явцтай  үрэвсэл  үүсэх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 

болно. 

Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас илрэх өөрчлөлт:

Зарим  тохиолдолд:  цус  задралтат  болон  апластик  анеми,  тромбоцитопени,  лейкопени  болон 

агранулоцитоз илэрч болно.

Зүрх судасны системийн талаас:   ганц нэг тохиолдолд зүрхний хэм олшрох, артерийн даралт 

ихсэх, зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил үүсч байсан талаар мэдээлэгдсэн.

Хориглох заалт

Ходоод гэдэсний шархлаа өвчний хурцдал болон ходоод гэдэсний цус алдалт 

Диклофенакт болон уг бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн үед 

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бусад бэлдмэл болон ацетил салицилийн хүчил 

хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  үүссэн  гуурсан  хоолойн  багтрааны  цочмог  хөдлөл,  чонон  хөрвөс 

болон хамрын салстын цочмог үрэвслийн үед тус тус хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга

Элэг,  бөөр  болон  ходоод  гэдэсний  замын  эмгэгшлийн  өгүүлэмжтэй,  системийн  улаан  чоно  яр 

өвчин,  холбох  эдийн  хавсарсан  эмгэг,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  хамрын  салстын  харшлын 

гаралтай  үрэвсэл,  хамрын  салстын  ургацагтай  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэх  эгшинд 

диспепсийн шинж илэрсэн, артерийн даралт ихэссэн, зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай, 

цус  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлттэй  өвчтөнд,  мөн  түүнчлэн  өндөр  настай  хийгээд  мэс  ажилбар 

хийлгэсний дараахан үед уг эмийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  захын  цусны  үзүүлэлт,  элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагаа болон өтгөнд цус илэрч байгаа эсэхийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Уг  бэлдмэлийг  хүүхдэд  хэрэглэдэггүй,  учир  нь  насны  энэ  бүлэгт  түүнийг  хэрэглэсэн  туршлага 

хомс байгаа болно.

Жирэмсэн, хөхүүл үед 

Жирэмсний эхний болон II гурван сард зөвхөн эхэд үзүүлэх ашигтай тал нь урагт үзүүлэх сөрөг 

өртөмжөөсөө давуутай үед л бэлдмэлийг ихээхэн болгоомжтойгоор  хэрэглэнэ. 

Наклофенийг жирэмсний сүүлийн 3 сард болон хөхүүл үед хэрэглэдэггүй болно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөн сэтгэцийн хөдөлгөөний хурд болон анхаарал төвлөрүүлэх 

чадвар шаардагдсан үйлдэл хийхээс зайлсхийх шаардлагатай.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Наклофен дуо-той хамт хэрэглэхэд:
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Фенитоин, литий болон дигоксин: цусны сийвэнд тэдгээрийн концентраци өндөрсөж болзошгүй.

Зарим шээс хөөх эмүүд: шээс хөөх нөлөө нь буурдаг.

Кали хадгалагч шээс хөөх эмүүд: цусанд калийн концентраци өндөрсөнө.

Кортикостероидууд болон бусад СБҮЭБ: ходоод гэдэсний талаас илрэх гаж нөлөө үүсэх өртөмж 

нэмэгдэнэ.

Ацетилсалицилийн хүчил: цусны сийвэнд диклофенакын концентраци буурна.

Циклоспорин: Циклоспорины бөөр хордуулах нөлөө ихэснэ.

Чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэл:  Гипо-  буюу  гипергликеми  үүсэж  болзошгүй.  Энэ  хослолыг 

хэрэглэж байгаа үед цусан дахь сахарын түвшинг хянаж байх шаардлагатай.

Метотрексат(түүнийг  хэрэглэхээс  өмнөх  болон  хойших  24  цагийн  хугацаанд):  Метотрексатын 

концентраци өндөрсөж түүний хорон чанар ихэснэ.

Антикоагулянтууд: цусны бүлэгнэлтийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.

Тун хэтрэлт

Шинж тэмдэг: эмнэлзүйн шинж тэмдэг нь төв мэдрэлийн системийн(толгой өвдөх, толгой эргэх, 

цочромтгой болох, амьсгаадах ба таталт үүсэх өртөмж нэмэгдэх) болон ходоод гэдэсний замын 

(хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих) өөрчлөлтүүд илэрнэ.

Эмчилгээ: Өвөрмөц антидот байхгүй. Тун хэтэрсэн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Хадгалах нөхцөл  30oС –с дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа

3 жил Хайрцаг  дээр заасан хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Олгох нөхцөл Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт  20  капсулаар  савлагдана.(1  блистерт  10  капсул,  картон  хайрцагтаа  2  блистерээр 

савлагдана.) 

Үйлдвэрлэгч:  КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка-6, 8501 Ново место, Словени
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Налгезин naproxen

НАЛГЕЗИН
NALGESIN

 
 
 

Nalgesin
Naproxen
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 
 

Худалдааны нэршил: Налгезин
Олон улсын нэршил:Напроксен
Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Шахмалын цөм:
Үйлчлэгч бодис: напроксены натри 275мг
Туслах  бодис:  повидон,  целлюлоза,  бичил  талст  целлюлоза,  тальк,  магнийн  стеарат, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.
Бүрхүүл: будагч  бодис  опадрай  YS-1-4216  –  энэ  нь  титанийн  хоёрч  ислийн  холимогийг  (Е171) 
хэрэглэхэд бэлдсэн, макрогол, будагч бодис индигокармин (Е132), гипромеллоза.
Дүрслэл:
Хоёр тал уруугаа гүдгэр, цэнхэр өнгийн бүрхүүлтэй, зуйван шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм
Фармакологийн үйлдэл:
Налгезин  нь  напроксен  бөгөөд  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах,  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ.  Үйлдлийн  механизм  нь  ЦОГ  1  ба  2  (циклооксигеназа)  ферментийн  идэвхийг  сонгомол 
бусаар хориглосонтой холбоотой.
Налгезин бүрхүүлтэй шахмал нь сайн уусдаг бөгөөд хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэж 
өвдөлт намдаах үйлдэл нь хурдан илэрнэ.
Фармакокинетик:
Хоол боловсруулах замаар бүрэн түргэн шимэгдэх ба биохүрэхүй нь 95% (хоол хүнсний зүйл нь 
шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй).
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ 
хүрэх ба 99%-с их хувиар цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно. Хагас ялгарлын хугацаа нь 12-
15  цаг.  Элгэнд  CYP2C9  ферментийн  системийн  оролцоотойгоор  диметилнапроксен  үүсгэн 
метаболизмд орно.
Клиренс нь 0.13мл/мин/кг. 98% нь бөөрөөр (үүний 10% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), 0.5-2.5% нь 
цөстэй  тус  тус  гадагшилдаг.  Тэнцвэрт  концентраци  нь  4-5  тун  (2-3  өдөр)  хэрэглэхэд 
тодорхойлогдоно.
Бөөрний дутагдлын үед метаболит нь хуримтлагдаж болно.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
o   Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын өвчин (хэрэхийн гаралтай артрит, архаг явцтай хайрст үлдийн 

гаралтай  болон  өсвөр  насныхны  артрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан  спондилоартрит 
(Бехтеревын өвчин),  тулайн  гаралтай артрит, хэрэхийн  гаралтай зөөлөн эдийн  гэмтэл,  нуруу 
ба  зах  хязгаарын  үений  остеоартроз  (ялангуяа  ёзоорын  хамт  шинж  бүхий),  тендовагинит, 
бурсит)

o   Сул ба бага зэргийн илрэл бүхий өвдөлтийн хам шинж (мэдрүүл, яс, булчингийн өвдөлт, ууц ба 
суудлын мэдрэлийн өвдөлт, гэмтлийн дараах үрэвсэл дагалдсан өвдөлтийн хам шинж (сунах, 
няцрах),  хагалгааны  дараах  өвдөлт  (гэмтэл,  согог  засал,  эмэгтэйчүүд,  эрүү  нүүрны  мэс 
засал),  толгойн  өвдөлт,  мигрень,  өвдөлтийн  шинж  бүхий  биений  юмын  өөрчлөлт,  умайн 
дайврын үрэвсэл, шүдний өвдөлт.
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o   Илэрхий өвдөлтийн шинж бүхий чих хамар хоолойн үрэвсэлт халдварт өвчний (залгиур, гүйлсэн 
булчирхай, чихний үрэвсэл) хавсарсан эмчилгээнд

o   Ханиад томуу ба халдварт өвчний үеийн халуурах шинж
o   Нелгазин  бэлдмэлийг  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  (өвдөлт  ба  үрэвсэл  багасгах,  халуун 

бууруулах) хэрэглэх ба тэрээр үндсэн өвчний даамжрах явцад нөлөөлдөггүй.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Напроксен ба напроксены натри-д хэт мэдрэг хүмүүс; ацетилсалицилын хүчил болон стероид 

бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад бэлдмэл хэрэглэсний дараа чонон хөрвөс, хамрын салст 
бүрхүүлийн  үрэвсэл,  бронхын  агчил  илэрч  байсан  өвчтөн  (ацетилсалицилын  хүчил  үл  зохих 
бүрэн  ба  заримдаг  хам  шинж  –  хамар  ба  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  чонон  хөрвөс,  хамрын 
салстын уйланхай, багтраа)

·         Гол судас ба титэм судас холбох мэс засал хийсний дараа
·         Ходоод ба дээрх  гэдэсний  салст бүрхүүлийн улайлтат шархлаат өөрчлөлт,  ходоод  гэдэсний 

идэвхтэй цус алдалт
·         Гэдэсний үрэвсэлт  өвчний хурцдал  (бүдүүн  гэдэсний өвөрмөц бус шархлаат  үрэвсэл,  Кроны 

өвчин)
·         Тархины  судасны  цус  алдалт,  бусад  цус  алдалт  ба  цусны  бүлэгнэлтийн 

өөрчлөлт                                              
·         Элэгний илэрхий дутагдал, эрчимтэй явагдаж буй элэгний өвчин
·         Бөөрний  илэрхий  дутагдал  (креатинины  клиренс  20мл/мин-с  бага),  ялангуяа  цусан  дахь 

калийн хэмжээ их үе, даамжирч буй бөөрний өвчин
·         Чөмөгний цус төлжилт дарангуйлагдсан үе
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Налгезин форте-ын 1 шахмалд 550мг напроксен агуулагддаг учир 15-аас доош насны хүүхдэд 

хэрэглэхгүй.                                                               
Болгоомжол:
Зүрхний  бах,  тархины  судасны  өвчин,  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  цусан  дахь  липидийн  хэмжээ 
ихсэх,  чихрийн  шижин,  захын  артерийн  судасны  өвчин,  тамхи  татах,  креатинины  клиренс  60мл/мин-с 
бага,  хоол  боловсруулах  замын  шархлаат  гэмтлийн  өгүүлэмжтэй,  Helicobacter  pylori-ын  халдвар, 
настангууд, стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм удаан хугацаагаар хэрэглэх, согтууруулах ундаа 
байнга хэрэглэх,  хүнд  явцтай биеийн өвчин,  зарим бэлдмэлтэй  хавсарч хэрэглэх  (цусны бүлэгнэлтийг 
саатуулах  эм  (варфарин),  тромбоцитын бөөгнөрөмтгий  чанарыг  багасгах  эм  (ацетилсалицилын  хүчил, 
клопидогрел),  ууж  хэрэглэдэг  глюкокортикоид  (преднизолон),  серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн 
орохыг  сонгомлоор  саатуулдаг  эм  (циталопрам,  флуоксетин,  пароксетин,  сертралин)  )  зэргийн  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөний  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  эмчилгээний 
хамгийн бага тунгаар богино хугацаагаар хэрэглэнэ.

9-12 насны хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  хангалттай  хэмжээний  усаар  даруулж  ууна. Эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  ууж 
хэрэглэнэ. Эмчтэй урьдчилж зөвлөлгүйгээр эмчилгээг зогсоох буюу тунг өөрчилж болохгүй.

Эмчилгээий үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
Эмчилгээний схем:
Өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэх хоногийн ердийн тун 2-4 шахмал (            550-1100мг) байна.

Маш хүчтэй өвдөлтийн үед ба хоол боловсруулах замын эмгэггүй өвчтөнд эмч хоногийн тунг 6 шахмал 
(1650мг) хүртэл ихэсгэж болох бөгөөд харин 2 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  халуун  бууруулах  зорилгоор  эхлээд 2 шахмалыг  (550мг)  хэрэглэх  ба  цаашдаа  6-8  цагийн 
зайтай 1 шахмалаар (275мг) хэрэглэнэ.
Мигрений  хөдлөлөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 2 шахмалаар  (550мг)  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Хэрэв  мигрений  хөдлөлийн  давтамж,  үргэлжлэх  хугацаа,  эрчим  нь  4-6  долоо  хоногийн  хугацаанд 
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багасахгүй  байвал  эмчилгээг  зогсооно. Мигрений  хөдлөлийн  эхний шинж  илрэх  үед 3 шахмал  (825мг) 
хэрэглэх ба шаардлагатай бол 30 минутын дараа дахин 1-2 шахмал (275-550мг) хэрэглэнэ.
Биений юм өвдөлттэй ирэх,  умайд ерөндөг байрлуулсны дараах агчил, өвдөлт,  эмэгтэйчүүдийн бусад 
өвдөлтийн (умайн дайврын үрэвсэл, төрөлтийн үед өвдөлт намдаах, базлалтын зогсоох зорилгоор) үед 
эхлээд 2 шахмалыг (550мг) хэрэглэх ба цаашдаа 6-8 цагийн зайтай 1 шахмалаар (275мг) хэрэглэнэ.
Тулайн цочмог  хөдлөлийн  үед эхлээд 3 шахмал  (825мг),  8  цагийн дараа 2 шахмал  (550мг),  цаашдаа 8 
цагийн зайтай хөдлөлийг арилтал 1 шахмалаар (275мг) хэрэглэнэ.
Хэрэхийн  гаралтай  өвчний  (хэрэхийн  гаралтай  артрит,  остеоартрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан 
спондилит) үед бэлдмэлийг хэрэглэх  эхний ердийн тун 2-4 шахмал  (550-1100мг)  бөгөөд өглөө оройд 2 
удаа хэрэглэнэ.
Илэрхий  шөнийн  өвдөлттэй  буюу  өглөөний  илэрхий  хөшингтэй  өвчтөн,  өндөр  тунтай  стероид  бус 
бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмээс  напроксений  эмчилгээнд шилжиж  буй  өвчтөн,  голлох шинж  нь 
өвдөлт бүхий өвчтөнд хэрэглэх эхний хоногийн тун 3-6 шахмал (825-1650мг) байна.

Хоногийн ердийн тун 2-4 шахмал бөгөөд 2 удаа хэрэглэнэ.
Өглөө  ба  оройны  тун  өөр  байж  болно.  Шинж  тэмдгийн  (шөнийн  өвдөлт,  өглөөний  хөшинг)  аль  нь 
давамгайлж байгаагаас хамаарч эмчлэгч эмчийн зөвшөөрлөөр түүнийг өөрчилж болно.
9 наснаас дээш эсвэл 27 кг орчим жинтэй хүүхдэд хоногийн тунг 10мг/кг-аар хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд бэлдмэлийн үйлдэл хэт сул буюу хэт хүчтэй мэт санагдвал эмчлэгч эмч ба эмийн санчдаа 
мэдэгдээрэй.

Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг ихэвчлэн өндөр тунгаар хэрэглэх үед гаж нөлөө ажиглагддаг.

         Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  өтгөн  хатах,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагааны  хямрал,  дотор  муухайрах,  суулгах,  амны  шархлаат  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  замын 
шархлаат гэмтэл ба цус алдалт,  элэгний ферментийн идэвх ихсэх,  элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, 
шархлах, цустай бөөлжих, өтгөн хар гарах.

         Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: сонсгол муудах, толгой эргэх ба өвдөх, нойрмоглох, сэтгэл унал, нойр 
өөрчлөгдөх, анхаарал төвлөрүүлэх чадвар алдагдах, нойргүйдэл, ядарч сульдах,  булчин өвдөх, булчин 
сульдал, урвалын  хурд  удаашрах,  нянгийн  бус  гаралтай  менингит,  танин  мэдэхүйн  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх

         Арьсны зүгээс: хөхрөх, загатнах, ихээр хөлрөх,  үс унах, арьсанд цус харвах, фотодерматоз

         Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: чих шуугих, харааны өөрчлөлт, сонсгол муудах

         Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  хавагнах,  амьсгаадах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  зогсонгишилт 
дутагдал,  судасны үрэвсэл

         Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  бөөрний  түүдгэнцрийн  үрэвсэл,  цустай  шээх,  бөөрний  завсрын  эдийн 
үрэвсэл,  нефроз хам шинж, бөөрний дутагдал,  бөөрний хөхлөг үхжих,  биений юмны мөчлөг алдагдах

         Цус төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  эозинофилийн  тоо олшрох,  гранулоцит,  лейкоцит,  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт

         Амьсгалын системийн зүгээс:эозинофилийн уушгины үрэвсэл

         Харшлын  урвал:  арьсны  тууралт,  чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  эпидермийн  үхжил,  олон 
хэлбэрийн улайрал,  Стивенс Джонсоны хам шинж.

         Бусад:  Ам  цангах,  биеийн  хэм  ихсэх,  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ 
ихсэх,  цус гоожих хугацаа уртсах, цус задралын цус багадалт.

Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчдээ мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн  тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлж  хэрэглэвэл  нойрмоглох,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагаа хямрах,  (цээж хорсох, дотор муухайрах, бөөлжих,  хэвлий өвдөх), сульдах, чих шуугих, 
цочромтгой болох,  хүнд  тохиолдолд  цустай бөөлжих,  өтгөн  хар  гарах,  ухаан  өөрчлөгдөх,  татах, 
бөөрний дутагдал үүсэх шинж илэрнэ.
Санаатай болон санамсаргүйгээр Налгезин бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэсэн өвчтөнд ходоод 
угаах, шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  (идэвхжүүлсэн  нүүрс,  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл, 
гистамины  Н2 рецепторыг  хориглогч  бэлдмэл,  протоны  шахуургыг  хориглогч  бэлдмэл)  явуулах 
шаардлагатай. Гемодиализ үр дүнгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Напроксен  цус  гоожих  хугацааг  уртасгадаг  учир  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  бэлдмэлийн 
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эмчилгээний үед анхаарна. Бэлдмэлийг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад бэлдмэлтай 
хамт хэрэглэхгүй. Учир нь гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.
Гидантойн,  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл,  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  их  хэмжээгээр 
холбогддог  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлийн  тун  хэтрэх 
буюу үйлдэл нь хүчжих шинж илэрч болзошгүй тул анхаарна.
Налгезин бэлдмэл  нь  пропранолол  болон  бусад  бета-адреноблокаторын  даралт  бууруулах 
үйлдлийг  сулруулах  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор бөөрний дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Напроксен нь фуросемидын натрийг гадагшлуулах үйлдлийг дарангуйлна.
Литийн бөөрний клиренсийг саатуулснаар түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.
Пробенецид нь цусан дахь напроксений концентрацийг ихэсгэнэ.
Циклоспорин бөөрний дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.
Напроксен нь метотрексат, фенитоин, сульфаниламид зэрэг бэлдмэлийн ялгаралтыг удаашруулж 
тэдгээрийн хорт нөлөө үүсэх эрсдлийг ихэсгэдэг.
Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  нь  напроксены 
шимэгдэлтийг багасгадаг.
Хэрэв  та  өөр  бусад  өвчин,  харшлын  улмаас  зовиурлаж  байгаа  буюу  бусад  ямар  нэгэн  эмийн 
бэлдмэл (ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.
Онцгой анхааруулга:
Эм хэрэглэх зааварт зөвлөсөн тунг хэтрүүлж болохгүй.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөний  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  эмчилгээний 
хамгийн бага тунгаар аль болох богино хугацаагаар хэрэглэнэ.
Хэрэв өвдөлт болон халууралт нь арилахгүй буюу хүчтэй илэрч байвал эмчдээ хандана.
Бронхын  багтраа,  цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт,  түүнчлэн  бусад  өвдөлт  намдаах  эмэнд  хэт  мэдрэг 
өвчтөнд напроксеныг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
Элэгний  өвчин  ба  бөөрний  дутагдлын  үед  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
креатинины  клиренсийг  хянах  шаардлагатай.  Хэрэв  креатинины  клиренс  20мл/мин-с  бага  байвал 
напроксеныг хэрэглэхгүй.
Архаг  явцтай  архины  гаралтай  болон  бусад  хэлбэрийн  элэгний  хатуурлын  үед  чөлөөт  напроксены 
концентраци ихэсдэг учир энэ тохиолдолд бага тунгаар хэрэглэнэ.
Налгезин бэлдмэлийг  бусад үрэвслийн эсрэг ба өвдөлт намдаах эмтэй (эмчийн зөвлөснөөс бусад) хамт 
хэрэглэхгүй.

Настангуудад бага тунгаар хэрэглэнэ.
Мэс ажилбар хийлгэхээс өмнө 48 цагийн турш напроксен хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 17-кортикостероидыг 
тодорхойлох  шаардлагатай  үед  шинжилгээнээс  48  цагийн  өмнө  напроксены  эмчилгээг  зогсооно. 
Түүнчлэн  напроксен  мөн  шээсэнд  5-гидроксииндолцууны  хүчил  тодорхойлох  шинжилгээнд  нөлөөлж 
болно.
Напроксен нь простагландины нийлэгжилтийг саатуулдаг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар нөхөн үржих 
үйл ажиллагаанд нөлөөлж болзошгүй тул түүнийг жирэмслэх гэж буй эмэгтэйд хэрэглэхгүй.
1 шахмал Налгезин (550мг) нь ойролцоогоор 25мг натри агуулдаг учир давс хязгаарлаж буй үед үүнийг 
анхаарах шаардлагатай.
Автомашин барих ба бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Напроксен  өвчтөний  урвалын  хурдыг  удаашруулна.  Иймээс  автомашин  жолоодох,  анхаарал 
төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил эрхэлдэг хүмүүс анхаарна.
Эмийн  хэлбэр: 275мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  блистертэй  гаргана.1 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жоргүй олгоно.
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Налгезин форте naproxen

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ
NALGESIN FORTE

 

Налгезин форте
Напроксен
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Худалдааны нэршил: Налгезин форте
 

Олон улсын нэршил:Напроксен
 

Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал.
 

Найрлага:
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: напроксены натри 550мг
Туслах бодис: повидон, целлюлоза, бичил талст целлюлоза,  тальк, магнийн стеарат, цэвэршүүлсэн ус 
тус тус агуулагдана.
 

Бүрхүүл: будагч бодис опадрай YS-1-4216 – энэ нь титанийн хоёрч ислийн холимогийг (Е171) хэрэглэхэд 
бэлдсэн, макрогол, будагч бодис индигокармин (Е132), гипромеллоза.
 

Дүрслэл: Нэг талдаа хэрчлээстэй, хоёр тал уруугаа гүдгэр, цэнхэр өнгийн бүрхүүлтэй, зуйван шахмал.
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм
 

Фармакологийн  үйлдэл: Налгезин  форте  нь  напроксен  бөгөөд  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах, 
үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Үйлдлийн  механизм  нь  ЦОГ  1  ба  2  (циклооксигеназа)  ферментийн 
идэвхийг сонгомол бусаар хориглосонтой холбоотой.
Налгезин форте  бүрхүүлтэй шахмал нь сайн уусдаг бөгөөд хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэж 
өвдөлт намдаах үйлдэл нь хурдан илэрнэ.
 

Фармакокинетик:
Хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  түргэн  шимэгдэх  ба  биохүрэхүй  нь  95%  (хоол  хүнсний  зүйл  нь 
шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй).
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрэх ба 
99%-с их хувиар цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно. Хагас ялгарлын хугацаа нь 12-15 цаг. Элгэнд 
CYP2C9 ферментийн системийн оролцоотойгоор диметилнапроксен үүсгэн метаболизмд орно.
Клиренс нь 0.13мл/мин/кг. 98% нь бөөрөөр (үүний 10% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), 0.5-2.5% нь цөстэй 
тус тус гадагшилдаг. Тэнцвэрт концентраци нь 4-5 тун (2-3 өдөр) хэрэглэхэд тодорхойлогдоно.
Бөөрний дутагдлын үед метаболит нь хуримтлагдаж болно.
 

Хэрэглэх заалт: Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Тулгуур-хөдөлгөөний  аппаратын  өвчин  (хэрэхийн  гаралтай  артрит,  архаг  явцтай  хайрст  үлдийн 

гаралтай  болон  өсвөр  насныхны  артрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан  спондилоартрит  (Бехтеревын 
өвчин),  тулайн  гаралтай  артрит,  хэрэхийн  гаралтай  зөөлөн  эдийн  гэмтэл,  нуруу  ба  зах  хязгаарын 
үений остеоартроз (ялангуяа ёзоорын хамт шинж бүхий), тендовагинит, бурсит)

·         Сул  ба  бага  зэргийн  илрэл  бүхий  өвдөлтийн  хам  шинж  (мэдрүүл,  яс,  булчингийн  өвдөлт,  ууц  ба 
суудлын  мэдрэлийн  өвдөлт,  гэмтлийн  дараах  үрэвсэл  дагалдсан  өвдөлтийн  хам  шинж  (сунах, 
няцрах),  хагалгааны  дараах  өвдөлт  (гэмтэл,  согог  засал,  эмэгтэйчүүд,  эрүү  нүүрны  мэс 
засал),  толгойн  өвдөлт,  мигрень,  өвдөлтийн  шинж  бүхий  биений  юмын  өөрчлөлт,  умайн  дайврын 
үрэвсэл, шүдний өвдөлт.

·         Илэрхий  өвдөлтийн  шинж  бүхий  чих  хамар  хоолойн  үрэвсэлт  халдварт  өвчний  (залгиур,  гүйлсэн 
булчирхай, чихний үрэвсэл) хавсарсан эмчилгээнд

·         Ханиад томуу ба халдварт өвчний үеийн халуурах шинж
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Нелгазин  форте  бэлдмэлийг  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  (өвдөлт  ба  үрэвсэл  багасгах,  халуун 
бууруулах) хэрэглэх ба тэрээр үндсэн өвчний даамжрах явцад нөлөөлдөггүй.
 

Цээрлэлт: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Напроксен ба  напроксены натри-д  хэт мэдрэг  хүмүүс;  ацетилсалицилын  хүчил болон  стероид  бус 

бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад бэлдмэл хэрэглэсний дараа чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл, бронхын агчил илэрч байсан өвчтөн  (ацетилсалицилын хүчил үл зохих бүрэн ба заримдаг 
хам шинж – хамар ба дайвар хөндийн үрэвсэл, чонон хөрвөс, хамрын салстын уйланхай, багтраа)

·         Гол судас ба титэм судас холбох мэс засал хийсний дараа
·         Ходоод  ба  дээрх  гэдэсний  салст  бүрхүүлийн  улайлтат  шархлаат  өөрчлөлт,  ходоод  гэдэсний 

идэвхтэй цус алдалт
·         Гэдэсний үрэвсэлт өвчний хурцдал (бүдүүн гэдэсний өвөрмөц бус шархлаат үрэвсэл, Кроны өвчин)
·         Тархины  судасны  цус  алдалт,  бусад  цус  алдалт  ба  цусны  бүлэгнэлтийн 

өөрчлөлт                                             
·         Элэгний илэрхий дутагдал, эрчимтэй явагдаж буй элэгний өвчин
·         Бөөрний  илэрхий  дутагдал  (креатинины  клиренс  20мл/мин-с  бага),  ялангуяа  цусан  дахь  калийн 

хэмжээ их үе, даамжирч буй бөөрний өвчин
·         Чөмөгний цус төлжилт дарангуйлагдсан үе
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Налгезин  форте-ын  1  шахмалд  550мг  напроксен  агуулагддаг  учир  15-аас  доош  насны  хүүхдэд 

хэрэглэхгүй.                                                               
 

Болгоомжол!
Зүрхний  бах,  тархины  судасны  өвчин,  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  цусан  дахь  липидийн  хэмжээ 
ихсэх,  чихрийн  шижин,  захын  артерийн  судасны  өвчин,  тамхи  татах,  креатинины  клиренс  60мл/мин-с 
бага,  хоол  боловсруулах  замын  шархлаат  гэмтлийн  өгүүлэмжтэй,  Helicobacter  pylori-ын  халдвар, 
настангууд, стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм удаан хугацаагаар хэрэглэх, согтууруулах ундаа 
байнга хэрэглэх,  хүнд  явцтай биеийн өвчин,  зарим бэлдмэлтэй  хавсарч хэрэглэх  (цусны бүлэгнэлтийг 
саатуулах  эм  (варфарин),  тромбоцитын бөөгнөрөмтгий  чанарыг  багасгах  эм  (ацетилсалицилын  хүчил, 
клопидогрел),  ууж  хэрэглэдэг  глюкокортикоид  (преднизолон),  серотонины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн 
орохыг  сонгомлоор  саатуулдаг  эм  (циталопрам,  флуоксетин,  пароксетин,  сертралин)  )  зэргийн  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөний  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  эмчилгээний 
хамгийн бага тунгаар богино хугацаагаар хэрэглэнэ.
16-аас доош насны хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 

Хэрэглэх арга, тун: Эмчийн зааврыг нарийн баримтлан ууж хэрэглэнэ. Эмчтэй урьдчилж зөвлөлгүйгээр 
эмчилгээг зогсоох буюу тунг өөрчилж болохгүй.
Эмчилгээий үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
 

Эмчилгээний схем:
Өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэх хоногийн ердийн тун 1-2 шахмал (550-1100мг) байна.
Маш хүчтэй өвдөлтийн үед ба хоол боловсруулах замын эмгэггүй өвчтөнд эмч хоногийн тунг 3 шахмал 
(1650мг) хүртэл ихэсгэж болох бөгөөд харин 2 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг  халуун  бууруулах  зорилгоор  эхлээд  1  шахмалыг  (550мг)  хэрэглэх  ба  цаашдаа  6-8 
цагийн зайтай хагас шахмалаар (275мг) хэрэглэнэ.

Мигрений  хөдлөлөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  1  шахмалаар  (550мг)  хоногт  2  удаа 
хэрэглэнэ.  Хэрэв  мигрений  хөдлөлийн  давтамж,  үргэлжлэх  хугацаа,  эрчим  нь  4-6  долоо  хоногийн 
хугацаанд  багасахгүй  байвал  эмчилгээг  зогсооно.  Мигрений  хөдлөлийн  эхний  шинж  илрэх  үед  1.5 
шахмал  (825мг)  хэрэглэх  ба  шаардлагатай  бол  30  минутын  дараа  дахин  1/2-1  шахмал  (275-550мг) 
хэрэглэнэ.

Биений юм өвдөлттэй ирэх,  умайд ерөндөг  байрлуулсны  дараах агчил,  өвдөлт,  эмэгтэйчүүдийн 
бусад  өвдөлтийн  (умайн  дайврын  үрэвсэл,  төрөлтийн  үед  өвдөлт  намдаах,  базлалтын  зогсоох 
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зорилгоор)  үед  эхлээд  1 шахмалыг  (550мг)  хэрэглэх ба  цаашдаа  6-8  цагийн  зайтай  хагас шахмалаар 
(275мг) хэрэглэнэ.

Тулайн  цочмог  хөдлөлийн  үед  эхлээд  1.5  шахмал  (825мг),  8  цагийн  дараа  1  шахмал  (550мг), 
цаашдаа 8 цагийн зайтай хөдлөлийг арилтал хагас шахмалаар (275мг) хэрэглэнэ.

Хэрэхийн  гаралтай  өвчний  (хэрэхийн  гаралтай  артрит,  остеоартрит,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан 
спондилит) үед бэлдмэлийг хэрэглэх эхний ердийн тун 1-2 шахмал  (550-1100мг) бөгөөд өглөө оройд 2 
удаа хэрэглэнэ.

Илэрхий шөнийн өвдөлттэй буюу өглөөний илэрхий хөшингтэй өвчтөн, өндөр тунтай стероид бус 
бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмээс  напроксений  эмчилгээнд шилжиж  буй  өвчтөн,  голлох шинж  нь 
өвдөлт бүхий өвчтөнд хэрэглэх эхний хоногийн тун 1.5-3 шахмал (825-1650мг) байна.

Хоногийн ердийн тун 1-2 шахмал бөгөөд 2 удаа хэрэглэнэ.
Өглөө ба оройны тун өөр байж болно. Шинж тэмдгийн (шөнийн өвдөлт, өглөөний хөшинг) аль нь 

давамгайлж байгаагаас хамаарч эмчлэгч эмчийн зөвшөөрлөөр түүнийг өөрчилж болно.
Хэрэв  таньд бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  сул буюу  хэт  хүчтэй мэт  санагдвал  эмчлэгч  эмч ба  эмийн 

санчдаа мэдэгдээрэй.
 

Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг ихэвчлэн өндөр тунгаар хэрэглэх үед гаж нөлөө ажиглагддаг.
·         Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  өтгөн  хатах,  хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл 

ажиллагааны хямрал, дотор муухайрах, суулгах, амны шархлаат үрэвсэл, хоол боловсруулах замын 
шархлаат  гэмтэл  ба  цус  алдалт,  элэгний  ферментийн  идэвх  ихсэх,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх, шархлах, цустай бөөлжих, өтгөн хар гарах.

·         Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: сонсгол муудах, толгой эргэх ба өвдөх, нойрмоглох, сэтгэл унал, 
нойр өөрчлөгдөх, анхаарал төвлөрүүлэх чадвар алдагдах, нойргүйдэл, ядарч сульдах,  булчин өвдөх, 
булчин  сульдал, урвалын  хурд  удаашрах,  нянгийн  бус  гаралтай  менингит,  танин  мэдэхүйн  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх

·         Арьсны зүгээс: хөхрөх, загатнах, ихээр хөлрөх,  үс унах, арьсанд цус харвах, фотодерматоз
·         Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс: чих шуугих, харааны өөрчлөлт, сонсгол муудах
·         Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  хавагнах,  амьсгаадах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  зогсонгишилт 

дутагдал,  судасны үрэвсэл
·         Шээс бэлгийн  замын  зүгээс:  бөөрний  түүдгэнцрийн  үрэвсэл,  цустай шээх,  бөөрний  завсрын  эдийн 

үрэвсэл,  нефроз  хам  шинж,  бөөрний  дутагдал,  бөөрний  хөхлөг  үхжих,  биений  юмны  мөчлөг 
алдагдах

·         Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  эозинофилийн  тоо  олшрох,  гранулоцит,  лейкоцит,  тромбоцитын 
тоо цөөрөх, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт

·         Амьсгалын системийн зүгээс:эозинофилийн уушгины үрэвсэл
·         Харшлын урвал:  арьсны  тууралт, чонон  хөрвөс,  судас мэдрэлийн  хаван,  эпидермийн  үхжил,  олон 

хэлбэрийн улайрал,  Стивенс Джонсоны хам шинж.
·         Бусад: Ам цангах, биеийн хэм ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх, цусан дахь сахарын хэмжээ 

ихсэх,  цус гоожих хугацаа уртсах, цус задралын цус багадалт.
Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчдээ мэдэгдээрэй.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн  тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлж  хэрэглэвэл  нойрмоглох,  хоол  боловсруулах  үйл 

ажиллагаа  хямрах,  (цээж  хорсох,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлий  өвдөх),  сульдах,  чих  шуугих, 
цочромтгой болох, хүнд тохиолдолд цустай бөөлжих, өтгөн хар гарах, ухаан өөрчлөгдөх, татах, бөөрний 
дутагдал үүсэх шинж илэрнэ.

Санаатай болон санамсаргүйгээр Налгезин форте бэлдмэлийг их хэмжээгээр хэрэглэсэн өвчтөнд 
ходоод угаах, шинж тэмдгийн эмчилгээ (идэвхжүүлсэн нүүрс, ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэл, 
гистамины  Н2рецепторыг  хориглогч  бэлдмэл,  протоны  шахуургыг  хориглогч  бэлдмэл)  явуулах 
шаардлагатай. Гемодиализ үр дүнгүй.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Напроксен  цус  гоожих  хугацааг  уртасгадаг  учир  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үед анхаарна. Бэлдмэлийг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад бэлдмэлтай хамт 
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хэрэглэхгүй. Учир нь гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.
Гидантойн,  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл,  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  их  хэмжээгээр 

холбогддог  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  буюу 
үйлдэл нь хүчжих шинж илэрч болзошгүй тул анхаарна.

Налгезин форте бэлдмэл нь пропранолол болон бусад бета-адреноблокаторын даралт бууруулах 
үйлдлийг  сулруулах  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор бөөрний дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Напроксен нь фуросемидын натрийг гадагшлуулах үйлдлийг дарангуйлна.
Литийн бөөрний клиренсийг саатуулснаар түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.
Пробенецид нь цусан дахь напроксений концентрацийг ихэсгэнэ.
Циклоспорин бөөрний дутагдал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.
Напроксен нь метотрексат, фенитоин, сульфаниламид зэрэг бэлдмэлийн ялгаралтыг удаашруулж 

тэдгээрийн хорт нөлөө үүсэх эрсдлийг ихэсгэдэг.
Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  нь  напроксены 

шимэгдэлтийг багасгадаг.
Хэрэв  та  өөр  бусад  өвчин,  харшлын  улмаас  зовиурлаж  байгаа  буюу  бусад  ямар  нэгэн  эмийн 

бэлдмэл (ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.
 

Онцгой анхааруулга!
Эм хэрэглэх зааварт зөвлөсөн тунг хэтрүүлж болохгүй.
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх гаж нөлөөний эрсдлийг багасгах зорилгоор  эмчилгээний 

хамгийн бага тунгаар аль болох богино хугацаагаар хэрэглэнэ.
Хэрэв өвдөлт болон халууралт нь арилахгүй буюу хүчтэй илэрч байвал эмчдээ хандана.
Бронхын  багтраа,  цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт,  түүнчлэн  бусад  өвдөлт  намдаах  эмэнд  хэт 

мэдрэг өвчтөнд напроксеныг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.
Элэгний өвчин ба бөөрний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд 

креатинины  клиренсийг  хянах  шаардлагатай.  Хэрэв  креатинины  клиренс  20мл/мин-с  бага  байвал 
напроксеныг хэрэглэхгүй.

Архаг явцтай архины гаралтай болон бусад хэлбэрийн элэгний хатуурлын үед чөлөөт напроксены 
концентраци ихэсдэг учир энэ тохиолдолд бага тунгаар хэрэглэнэ.

Налгезин  форте  бэлдмэлийг  бусад  үрэвслийн  эсрэг  ба  өвдөлт  намдаах  эмтэй  (эмчийн 
зөвлөснөөс бусад) хамт хэрэглэхгүй.

Настангуудад бага тунгаар хэрэглэнэ.
Мэс  ажилбар  хийлгэхээс  өмнө  48  цагийн  турш  напроксен  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  17-

кортикостероидыг тодорхойлох шаардлагатай үед шинжилгээнээс 48 цагийн өмнө напроксены эмчилгээг 
зогсооно.  Түүнчлэн  напроксен  мөн  шээсэнд  5-гидроксииндолцууны  хүчил  тодорхойлох  шинжилгээнд 
нөлөөлж болно.

Напроксен нь простагландины нийлэгжилтийг саатуулдаг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар нөхөн 
үржих үйл ажиллагаанд нөлөөлж болзошгүй тул түүнийг жирэмслэх гэж буй эмэгтэйд хэрэглэхгүй.

1 шахмал Налгезин форте  (550мг)  нь  ойролцоогоор  50мг  натри  агуулдаг  учир  давс  хязгаарлаж 
буй үед үүнийг анхаарах шаардлагатай.
 

Автомашин барих ба бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Напроксен  өвчтөний  урвалын  хурдыг  удаашруулна.  Иймээс  автомашин  жолоодох,  анхаарал 

төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил эрхэлдэг хүмүүс анхаарна.
 

Эмийн  хэлбэр: 550мг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  блистертэй  гаргана.1 
блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
 

Хадгалалт:25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 

Хадгалах хугацаа: 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Налоксон гидрохлорид naloxone

НАЛОКСОН ГИДРОХЛОРИД

Тарилга,USP

Туншил, Опиоидын антагонист

Гэрлээс хамгаалагдсан 

Зөвхөн жороор олгоно

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Налоксин гидрохлоридын ариутгасан тарилга USP, налоксон гидрохлоридын усанд уусгасан пироген бус 
тарилын уусмал. Бэлдмэлийн мл тутамд тарилгын усанд уусгасан 0,4 мг налоксин гидрохлорид, натрийн 
хлор агуулна. Мөн нэмэлтээр давсны хүчил: рН 4,0 (3,0-6,5)

Уусмал дангаараа нянгийн эсрэг бэлдмэл агуулаагүй ба нянгийн эсрэг бодис буюу нэмэлт буфер болгон 
зөвхөн  нэг  тунгаар  тарилга  болгон  ашиглах  зориулалттай.  Тунгийн  ашиглагдаагүй  үлдсэн  багахан 
хэсгийг ч устгах шаардлагатай. 

Нийлмэл  тунд  нэмэлтээр  хадгалалтыг  уртасгах  зорилгоор  метилпарабен  1,8мг\мл,  пропилпарабен 
0,2мг\мл агуулна. 

Налоксин гидрохлорид тарилгыг венийн судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. 

Налоксин нь опоидын антагонист ба нийлэг оксиморфины изомер юм. Энэ нь оксиморфинээс метилийн 
бүлэг дээрх азотын атом аллел бүлгээр солигдсоноороо ялгаатай. 

Налоксин  гидрохлоридын  химийн  бүтэц  нь  17-аллел-4,5ɑ-эпокси-3,14-дигидрокситорфинан-6-нэг 
гидрохлорид (C19H21NO4·HCl), цагаан нунтаг, усанд хүчил, шүлтэд сайн, архи согтууруулах ундаанд бага 
зэрэг уусна, эфир хлороформд бараг уусдаггүй. Молекул жин 363,84. Химийн бүтцийг харуулвал: 

ЭМНЭЛ ЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛ

Опоидын хямралыг хэсэгчилэн буюу бүхэлд нь өөрчлөх 

Налоксон  нь  амьсгалын  замын  хямрал  үүсэх,  нойрмоглох,  даралт  буурах  зэрэг  опиоидын 
нөлөөнөөсурьдчилан  сэргийлнэ.  Мөн  налоксон  нь  пентазоциноос  илүүтэй  агонист-антагонист 
психотомиметик болон дисфори нөлөө үзүүлнэ. 

Өөрөөр хэлбэл налоксон нь бусад опиоид антагонист шинж "aгонист" буюу  үндсэндээ цэвэр опиоидын 
антагонист юм. Ердийн тунгаар опиоидын болон бусад опиоид антагонистын агонист эм судлалын нөлөө 
үзүүлэхгүй.  Налоксон  ньбие  махбодын  тэсвэр  үүсгэх  болон  сэтгэл  санааны  хараат  болгодог  нь 
нотлогдоогүй.  Бие  махбодын  опиоидод  хараат  байдлаас  гарахад  налоксон  нөлөөлнө.   Гэсэн  хэдий  ч, 
опиоидын хараат байдлаас гарах шинж нь налоксон хэрэглэсний дараах минутын дотор гарч болох ба 2 
цагийн  дотор  багасаж  болно.  Опиоидын  хараат  байдлаас  ангижрахад  налоксоны  тун  ба  опиоидын 
хэмжээ, төрөл хамаатай.

Налоксоны  үйлдлийн  механизм  нь  бүрэн  тайлагдаагүй  ч  опиоидын  холбогддог  рецептор  болох  төв 
мэдрэлийн системийн миу, каппа, сигма рецепторууд, тэр дундаа миу рецептортой өрсөлдөн холбогдож 
антагонист нөлөө үзүүлнэ. 

Налоксон  гидрохлоридыг судсаар тарихад үйлдлийн эхлэл хоёр минутын дотор   ерөнхийдөө тодорхой 
байх ба; арьсан дор, булчинд тарихад эрчим нь багасна. Налоксоны үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь тун 
болон  хэрэглэх  аргаас  хамаарна.  Булчинд  тарихад  судсанд  тарьснаас  илүү  удаан  нөлөө  үзүүлдэг. 
Налоксоны үйлдэл  үргэлжлэх  хугацаа  зарим опиоидын нөлөөнд  харилцан адилгүй. Налоксоны давтан 
хэрэглээ нь опиоидын төрлөөс хамаарч тун, хэрэглэх арга харилцан адилгүй байна.  
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Үжлйн шок-д нэмэлтээр хэрэглэх

Налоксоныг үжлийн шокын үед цусны даралтанд хэдэн цаг нөлөөлдөг нь нотлогдсон ч энэ нь өвчтөний 
амьдрах  чадвар  сайжруулдаг  гэсэн  үг  биш  юм.Зарим  судалгаагаар,  үжлийншокын  үед  налоксон 
эмчилгээний  явцад  зарим  гаж  нөлөө  болох  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  уушигны  хаван,  гипотензи, 
зүрхний хэм алдагдал, уналт зэрэг гаж нөлөө үзүүлдэг.  Үжлийн цочролд орсоноос налоксон хэрэглэхэд 
гарах  гаж  нөлөө  нь  өвчтөнямар  нэг  суурь  өвчтэй  эсвэл  өмнө  нь  опиоидын  эсрэг  эмчилгээ  хийлгэн 
опиоидын тэсвэртэй байж болох өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

Учир нь одоогоор эмчлэгдсэн өвчтөний тоо хязгаарлагдмал, оновчтой тун, эмчилгээний горимыг тогтоож 
чадаагүй байна.

ФАРМАКОКИНЕТИК

Тархалт 

Налоксоныг  тарьж хэрэглэснээр би махбодод маш хурдан тархаж улмаар ихэс нэвтэрдэг. Сийвэнгийн 
уурагтай холбогдолт харьцангуй бага басийвэнгийн альбуминтай холбогдоно. Налоксоны хүний хөхний 
сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй байна.

Хувирал, элиминаци 

Налоксон  нь  элгэнд  хувиран  коньюгацид  глюкуронид  болон  налоксон-3-глюкуронид  болно.  Нэг 
судалгаагаар  насанд  хүрэгчдэд  сийвэнгийн  хагас  задралын  хугацаа  нь  30-81  минут  (64  ±  12  минут) 
хэлбэлзэлтэй нь харагдсан. Нярайд хийсэн судалгаагаар сийвэнгийн хагас задралын хугацаа дунджаар 
3.1  ±  0.5  цаг  байж  ажиглагдсан.  Амаар  болон  судсаар  хэрэглэхэд  6  цагийн  дараа  эмийн  25-40%,  24 
цагийн дараа 50%, 60-70% нь 72 цагийн дараа хувирч шээсээр гадагшилна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Налоксон  гидрохлоридыг  байгалийн  болон  нийлэг  опиоид  агуулсан  пропоксифен,  метадон,  болон 
агонист-антигонитсын  холимог  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй  налбуфен,  пентазоцин,  бутофранол, 
циклазоцин зэргийн хордлогын амьсгалын замын хямрал, сэтгэл гутрал зэргийн үед хэрэглэнэ. Налоксон 
гидрохлоридыг  опиоидын  тун  хэтэрсэн  гэх  сэжигтэй  үед  оношлох  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  үжлийн 
шокын  үед  даралт  нэмэгдүүлэх  зорилгоор  хэрэглэж  болно.   (үжлийн  шокын  үеийн  фармакологийг 
уншина уу) 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Налоксон  гидрохлорид  тарилгыг  налоксон  гидрохлорид  болон  түүний  найрлагад  орсон  нэгдэлд  хэт 
мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно

АНХААРУУЛГА

Эмийн хамаарал

Налоксон гидрохлорид тарилгыг опиоидын эмэнд хамааралтай болон эхээс дөнгөж төрсөн хүүхдэд маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь энэ тохиолдолд огцом хэрэглээнээс опиодын нөлөөнд хурц эргэх хам 
шинж илэрч болно. 

Опиоидын  бие  махбодын  хамааралтай  үед  опиоидын  эргэх  шинж  тэмдэг  нь  дараах  шинжээр 
хязгаарлагдахгүй:   бие  өвдөх,  суулгалт,  тахикарди,  халуурах,  хамраас  ус  гоожих,  хамар  битүүрэх, 
найтаах,  хөлрөх,  эвшээх,  дотор  муухайрах  болон  бөөлжих,  бухимдах  ,  тайван  бус,  эсвэл  цочромтгой 
болох, чичирэх эсвэл салганах, хэвлий татах, сул дорой болох, цусны даралт ихсэх юм. Нярайд таталт 
үүсэх, хэт их уйлах, хөдөлгөөн ихсэх шинж илрэнэ. 

Давтан хэрэглээ

Налоксоны  үр  дүн  хангалттай  илэрсэн  өвчтөнг  үргэлжлүүлэн  хяналтанд  байлгах  ба,  налоксон  зарим 
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опиоидын  үйлдлийн  үргэлжлэх  хугацаанаас  хамаарч  шаардлагатай  бол   налоксоныг  давтан  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Бусад эмийн шалтгаант амьсгалын хямрал

Налоксон  нь  опиоид  бус  эм  болон  левопроксифены  хурц  хордлогоос  шалтгаалсан  амьсгалын  замын 
хямралын  үед  үр  дүн  үзүүлэхгүй.  Хэсэгчилсэн  агонистууд  эсвэл  агонист  /  антагонистын  нийлмэл  тэр 
дундаас бупренофин, пентазоцины хордлогоос шалтгаалсан амьсгалын хямрал үед налоксоныг  өндөр 
тунгаар хийж болно. Хэрэв энэ үед шаардлагатай бол механикаар амьсгал дэмжих эмнэлгийн хэрэгсэл 
нэмэлтээр ашиглаж болно.

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

Ерөнхий

Опиоидын  хурц  хордлогоос  гаргахын  тулд  налоксон  хэрэглэхийн  зэрэгцээ  амьсгалын  замыг  чөлөөлж 
хиймэл амьсгал хийх, зүрхний массаж болох судас өргөсгөх бэлдмэл хийх зэрэг сэхээн амьдруулах арга 
хэмжээг  зэрэгцэн  авах  ёстой.  Учир  нь  мэс  заслын  дараа  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  хэрэглэсэн 
опиоидын хордлогоос дотор муухайрах, бөөлжих, хөлрөх, салганах, уушиг хавагнах, зүрх зогсох зэргээс 
шалтгаалж  үхэлд  хүргэж  болзошгүй.  Гэхдээ  мэс  заслын  дараах  өвчтөний  өвдөлт  намдаах  үйлдлийг 
сулруулж  болох  тул  хэрэглээнд  анхаарах  шаардлагатай  (УРЬДЧИЛАН  СЭРГИЙЛЭЛТ  болон  ТУН, 
ХЭРЭГЛЭХ АРГА үзнэ үү: насанд хүрсэн хүнд мэс заслын дараах опиоидын хямралын хэрэглээ). 

Мэс  заслын   дараах  өвчтөнд  даралт  унах,  даралт  ихсэх,  ховдолын  тахикарди  болон  фибрилляци, 
уушигны хаван, зүрх зогсох  тохиолдол хэд хэд илэрсэн гэх мэдээлэл байна. Үхэх болон ухаангүй болох 
зэрэг  нь  тархинд  үзүүлэх  нөлөөллөөс  үүдсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Энэ  нь  өмнө  нь  зүрх  судасны 
эмгэгтэй  байсан,  эсхүл  ижил  төрлийн  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  зүрх  судасны  бусад  эм  хэрэглэж  байсан 
дийлэнх өвчтөнд гарсан байна. Эдгээр нь шууд шалтгаан болох ч, налоксоныг өмнө болон одоо байгаа 
зүрхний  өвчин  буюу  гипотензи,  ховдолын  тахикарди  болон  фибрилляци,  уушигны  хаван  зэрэгт  зүрх 
судасны  эм  хэрэглэж  байсан  өвчтөнүүдэд  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Энэ  нь  налоксон 
ашиглахтай  холбоотой  уушигны  хаван,мэдрэлийн  шалтгаант  уушигны  хаван  зэрэг  нь  катехоламины 
нөлөөгөөр цусны хэмжээ эрс нэмэгдэн гидростатик даралт нэмэгдсэнээр үүсдэг гэж тайлбарлагддаг. 

Эмийн харилцан нөлөө

Бупренорфины  антагониз  удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр  налоксоны  опиоидын  рецептортой 
холбогдолт удааширдаг. Бупренорфин антагонист нь опиумын ердийн үед  амьсгал удаан дарангуйлах 
үйлдлийг  бууруулдаг  онцлогтой юм.  Барбитурат  метогескил нь  опиоидын  донтолын  үеийн  хурц  илрэх 
шинж тэмдэгийг хориглодог.

Хавдар, мутаген, нөхөн үржихүй

Налоксонын хорт хавдар үүсгэх боломжийг үнэлэх зорилгоор амьтанд судалгаа хийсэн байна. Налоксон 
ньАмес мутагенд эерэг болон vitro-д хүний   лимфоцит хромосомын гаж илрүүлэх шинжилгээнд сул эерэг 
байсан ч, vitro-д БНХАУ-ын шишүүхэй V79 эс HGPRT мутаген шинжилгээнд амьд хулганы ясны чөмөгний 
хромосомын гажиг илрүүлэх судалгаанд сөрөг байсан юм. Нөхөн үржихүйн судалгааг  хулгана, харханд 
50 кг хүний тунгаар тооцон 10мг\өдөрт тунгаар өдөрт 4, 8 удаа хийн шинжилэхэд ураг хордуулах болон 
тератоген нөлөө үзүүлдэгийг харуулсан.  

Жирэмсний хэрэглээ: тератогенүйлдэл: Жирэмсэн Ангилал C

Тератоген  нөлөөг  шинжлэхийн  тулд  хулгана,  харханд  50  кг  хүний  тунгаар  тооцон  10мг\өдөрт  тунгаар 
өдөрт  4,  8  удаа  хийн  шинжилэхэд  (эсвэл  биеийн  гадаргуугын  талбай  дээр  суурилан  мг/м2)  ураг 
хордуулах  болон  тератоген  нөлөө  үзүүлдэгийг  харуулсан.Гэсэн  хэдий  ч  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд 
хийгдсэн  сайн  хяналт  судалгаа  байхгүй.  Учир  нь  амьтанд  хийсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаа  хүний 
хэрэглээнд  хангалттай  сайн  мэдээлэл  болж  чаддаггүй  тул  налоксон  гидрохлоридыг  жирэмсэн  хүнд 
тодорхой шаардлагатай тохиолдолдл хэрэглэнэ.
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Тератоген  бус  нөлөө:  жирэмсэн  эхэд  налоксон  гидрохлорид  хэрэглэхдээ  эх  болон  урагт  үзүүлэх 
опиоидын  хамааралт  эрсдэлийг  сайтар  зөв  тооцох  ёстой.    Налоксон  нь  ихэсийн  хориг  нэвтэрдэг  тул 
ураг зулбах аюулд хүргэж болох юм. Өвчтөн дунд зэргийн даралт ихдэлттэй бол налоксоны хэрэглээний 
үед цусны даралтыг байнга хянаж байх ёстой. 

Тээлт 

Налоксон гидрохлорид тарилга нь тээлтийн хугацаанд нөлөөлдөг эсэх нь тодорхойгүй.   Гэсэн хэдий ч, 
хэвлэгдсэн тайланд жирэмсэн эх, ургийг хөндөхгүйгэж заасан байдаг.

Хөхүүл эхчүүд

Налоксон  нь  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Учир  нь  олон  эмийн  бодис  хөхний 
сүүгээр ялгардаг ба хэрэв налоксоныг хөхүүл эх хэрэглэх бол маш болгоомжтой хэрэглэх ёстой. 

Хүүхдийн хэрэглээ

Налоксон  гидрохлоридыг  хүүхдэд  опиоидын  нөлөөг  бууруулах  зорилгоор  булчинд,  венийн  судсанд, 
арьсан  дор  тарина.  АНУ-ын  хүүхдийн  эмч  нарын  академиас  гаргасан  мэдээлэлд  опиоидын  хордлого 
тайлах  эмчилгээнд  булчинд,  арьсан  дор  тарихад  шингээлт  удааширдаг  тул  хордлого  тайлах 
эмчилгээний  аргад  зөвлөдөггүй.  Опиоидын  хордлого  тайлах  зорилгоор  эр\эм  хүүхдэд  налоксон 
гидрохлоридыг  хэрэглэн бодисын  солилцоог  бодолцон дахилт  өгөх  эрсдлийг  тооцон  хэрэглэн нь  наад 
зах  нь  24  цагийн  турш  хянаж  байх  ёстой.  Жирэмсэн  эхэд  налоксон  гидрохлорид  богино  хугацаанд 
хэрэглэсэн ч нярайд төрсний дараах эхний 2 цагт үйлдэл үргэлжилдэг. Иймд налоксон  гидрохлоридыг 
нярайд  хэрэглэх  бол  бодолцох  нь  зүйтэй.  Опиоид  хамааралгүй  нярайд  амьсгал  дутлын  шинж  илэрч 
болох тул шинээр төрсөн нялхасд сэхээн амьдруулах нэмэлт арга хэмжээ авах нь зүйтэй. 

Үжлийн  шокын  үед  бага  насны  хүүхэд,  нярайн  хэрэглээ:бага  насны  хүүхэд,  нярайд  үжилт  шок, 
гипотензи эмчилгээнд налоксон  гидрохлоридын аюулгүй  хэрэглээг  зөвлөдөггүй. Нэг судалгаагаар  хоёр 
нярайд үжлийн шокын үед эерэг нөлөө үзүүлсэн ч нэг нь уналтын дараа нас барсан гэж мэдээлсэн. 

Өндөр настны хэрэглээ

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  налоксон  гидрохлорид  тарилгын  хэрэглээнд  65  ба  түүнээс  дээш  насныхны 
хамруулсан тоо баримт маш бага хангалтгүй байдаг. Бусад мэдээлэгдсэн эмнэлзүйн туршилтанд өндөр 
настан,  залуу  өвчтөний  хоорондтодорхой  ялгаа  ажиглагдаагүй  гэжээ.  Ер  нь,  өндөр  настай  өвчтөнд 
бэлдмэлийг  болгоомжтой  бага  тунгаар  эхлэн  хийх  ба  бусад  хавсарсан  эмгэг  элэг  бөөр,  зүрхний  үйл 
ажиллагааг дэмжих эмчилгээг хослуулах хэрэгтэй.

Бөөрний дутагдал / эмгэг

Бөөрний  дутагдал  /  эмгэгтэй  өвчтөнд  налоксон  гидрохлорид  хэрэглэсэн  сайн  хяналттай  эмнэл  зүйн 
сорилын дүн байхгүй. Иймд налоксоныг өвчтэй хүнд маш  болгоомжтой хийх шаардлагатай.

Элэгний өвчин

Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  налоксон  гидрохлорид  хэрэглэсэн  сайн  хяналттай  эмнэл  зүйн  сорилын  дүн 
байхгүй. Иймд налоксоныг элэгний өвчтэй хүнд маш  болгоомжтой хийх шаардлагатай 

ГАЖ НӨЛӨӨ

Мэс ажилбарын дараа

Мэс заслын дараах өвчтөнд налоксон гидрохлорид хэрэглэснээр дараах гаж нөлөө илэрч болно: даралт 
буурах, цусны даралт ихсэх, ховдлын тахикарди болон фибрилляци, амьсгаадах, уушигны хаван,  зүрх 
зогсох зэрэг юм. Үхэх, ухаангүй болох, энцефалопати зэрэг нь дагалдаж гарч ирнэ. Мэс заслын дараах 
өвчтөнд налоксон өндөр тунгаар тарих нь өвдөлт намдаах үйлдлийг нь бууруулах талтай (УРЬДЧИЛАН 
СЭРГИЙЛЭЛТ болон ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА үзнэ үү: насанд хүрсэн хүнд мэс заслын дараах опиодын 
хямралын хэрэглээ)
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Опиоидын хямрал

Опиоидын хямрал ньогцом сэтгэл гутрал, дотор муухайрах, бөөлжих, хөлрөх, зүрхний цохилт түргэсэх, 
цусны даралт  ихсэх,  салганах,  ухаан алдах,  ховдолын  тахикарди  болон фибрилляци,  уушигны  хаван, 
мөн цаашилбал зүрх зогсон үхэлд  (урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ үзнэ үү) хүргэж болох юм.

Опиоидын хараат

Опиоидын  үйлдлээс  шалтгаалсан  хурц  хам  шинжүүд  болон  бие  махбодын  опиоидод  хамааралтай 
хязгаарлагдмал  болоход  дараах  шинж  тэмдэгүүд:  бие  өвдөх,  халуурах,  хөлрөх,  хамраас  ус  гоожих, 
найтаах,  эвшээх,  сул  дорой  байх,чичирсэн,  бухимдах,  тайван  бус,  эсвэл  цухалдах,  суулгалт,  дотор 
муухайрах  болон  бөөлжих,  хэвлийгээр  татдаг,  эсвэл  чичирч,  цусны  даралт  нэмэгдэх,  тахикарди 
илрэнэ.Нярайд  опиоидын  хордлого:  хэт  их  уйлах,  татах,  рефлексүүд  ихсэх  зэрэг  шинж  илрэнэ. 
(анхааруулгыг үзнэ үү).

Налоксон  гидрохлорид  тарилгыг мэс  заслын дараа  хэрэглэхтэй холбоотой  эрхтэн тогтолцооны  талаас 
дарах гаж нөлөө давтамжтайгаар илрэнэ:

Зүрх  судасны  эмгэг:  Уушгины  хаван,  зүрх  зогсох,  эсвэл  дутагдал  болох,  тахикарди,  ховдлын 
фибрилляци болон  ховдолын  тахикарди.  Үхэх,  ухаангүй болох,  энцефалопати  зэрэг  нь дагалдаж  гарч 
ирнэ.

Ходоод, гэдэсний эмгэг: бөөлжих, дотор муухайрах

Мэдрэлийн системийн эмгэг: Таталт, талласан саа, бүтэн биеийн таталт 

Сэтгэцийн эмгэг: түгших, хий юм үзэгдэх, салганах 

Амьсгалын  замын,  Цээжний  болон  голтын  эмгэг:  амьсгаадах,  амьсгал  хямрах,  хүчилтөрөгчийн 
дутагдал 

Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг: хэсэг газрын өвөрмөц бус урвал илрэх, хөлрөх

Судасны эмгэг: даралт ихсэх, гипотензи

УРЬДЧИЛАН  СЭРГИЙЛЭЛТ  болон  ТУН,  ХЭРЭГЛЭХ  АРГА  үзнэ  үү:  насанд  хүрсэн  хүнд  мэс  заслын 
дараах опиодын хямралын хэрэглээ

Эмэнд мансуурахболон хараат

Налоксон гидрохлорид тарилга нь опиоидын антагонист юм. Налоксон гидрохлорид тарилгыг опиоидод 
бие махбодын хамааралтай болсон үед хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. Налоксоны опиоид антагонист нөлөө 
тэсвэржилтэнд хэрхэн нөлөөлдөг нь тодорхойгүй байна.

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Эмнэл зүйд хүнд налоксон гидрохлорид тарилгын тун хэтэрсэн хязгаарлагдсан  туршлага бий. 

Насанд хүрсэн өвчтөнд

Нэг жижиг судалгаагаар сайн дурынханд 24 мг/70 кг тунгаар хэрэглэхэд хоруу чанар үзүүлээгүй.

Өөр нэг судалгаанд цус харвалтын хурц үед нь 36 өвчтөнд налоксон гидрохлорид тарилгийн ачааллын 
тунг  4  мг/кг  (10  мг/м2/мин)  аван  цаашид  24  цагт  2  мг/кг/цаг  хийсэн.  Хорин  гурван  өвчтөнд  налоксон 
хэрэглэхтэй  холбоотой  илрэх  сөрөг  нөлөөний  эсрэг  арга  хэмжээ  аван,  долоон  өвчтөнд  хэрэглээг 
зогсоосон. Хамгийн ноцтой илэрсэн гаж нөлөөнд: саа (2 өвчтөн), хүнд гипертензи (1), гипотензи / эсвэл 
брадикарди (3)байсан.

2  мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  цочромтгой  болох,  айдас  хүрэх,  хурцадмал  болох,  гуниглах,  бэрхшээх, 
хоолны дуршил муудах,  танин мэдэхүй буурах болон зан үйлийн шинж илэрсэн  гэж мэдээлсэн байна. 
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Үүнээс гадна, толгой эргэх, өвдөх тарчилах, хөлрөх, дотор муухайрах, ходоод өвдөх зэрэг биеийн шинж 
тэмдэг илэрсэн гэж мэдээлсэн байна. Бүрэн мэдээлэл байхгүй байгаа хэдий ч, зан үйлийн шинж тэмдэг 
нь ихэвчлэн 2, 3 хоногийн турш үргэлжилсэн гэх мэдээлэл бий.

Бага насны өвчтөнд

Хүүхдэд дифеноксилат атропин сульфаттай хамт тун ихэдсэн үед 0.2 мг налоксон (2.2мг)-ийг11 хүртэлх 
тун  хийсэн.   Хүүхдийн  тайланд21/2  настай  хүүхдэд   дифеноксилат   атропин  сульфаттай  хамт  тун 
хэтрүүлсний дараах амьсгалын замын хямралын эмчилгээнд 20 мг налоксон хэрэглэсэн байна. Энэ үед 
хүүхдэд сайн хариу урвал үзүүлсэн. Мөн өөр нэг  тайланд 41/2 настай хүүхдэд 12 цагийн турш 11 тунг 
авснаар сөрөг урвал буурсан гэх мэдээлэл бий. 

Өвчтөний менежмент

Өвчтөнд  налоксоны  тун  хэтрэхээс  сэргийлж  шинж  тэмдэгүүдийг  сайтар  хянаж  анхаарал  хандуулах 
ёстой.  Эмч  нар  хамгийн  сүүлийн  үеийн  өвчтөний  менежментийн  мэдээллийг  нь  хордлогын  төвтэй 
холбоо барин мэдээлэх хэрэгтэй.

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Налоксон  гидрохлорид  тарилгын  эмийг  булчинд  тарих,  эсвэл  арьсан  дор,  судсанд  тарина.  Яаралтай 
тусламж  шаардлагатай  үед  судсаар  тарихыг  зөвлөдөг.  Зарим  опиоидын  шинж  чанараас  хамааран 
налоксоны  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  зохицуулна.  Налоксоныг  шаардлагатай  бол  дахин  хийж 
болно

Венийн  судсанд  тарих:  Налоксон  гидрохлорид  тарилгыг  тарилгын0.9%-ийн  натрийн  хлорид,  буюу 
тарилгын 5%  -ийн декстрозоор шингэлэн судсанд тарина.  500 мл уусмалд налоксон  гидрохлорид 2 мг 
хийхэд агууламж нь 0.004 мг/мл байдаг. Холимогийг 24 цагийн дотор хэрэглэх хэрэгтэй. 24 цагийн дараа 
ашиглагдаагүй үлдсэн уусмалыг устгана. Ийм өвчтөнд шаардлагатай тунг зөв титрлэж байх ёстой.

Налоксон  гидрохлорид  тарилгын  эмийг бисульфит, метабисульфит,  урт  гинжит  өндөр молекул жинтэй 
анион,  эсвэл  шүлтлэг  рН-тэй  уусмалтай  хольж  болохгүй.   Ямар  ч  мансууруулах  бодис  болон  химийн 
бодис, хими физик шинж  тогтвортой байдал тодорхойгүй  уусмалыг налоксон  гидрохлоридын  тарилгад 
нэмэх ёсгүй. 

Насанд хүрэгсдийн хэрэглээ:

Опиоидын тун хэтэрсэн болон сэжигтэйүед: Налоксон гидрохлоридын 0,4мг - 2мг эхний тунг судсаар 
тарина. Амьсгалын үйл ажиллагаа сайжруулах арга хэмжээ авсан бол 2-3 минутын зайтайгаар давтан 
хийж болно. Налоксон гидрохлорид 10 мг хүртэл тарихад үр дүнд хүрэхгүй бол опиоидын үүдэлтэй буюу 
хэсэгчлэн опиоидын хоруу чанарын асуумж авах хэрэгтэй. Судсаар тарих боломжгүй бол шаардлагатай 
үед арьсан дор эсвэл булчинд тарьж болно. 

Мэс  ажилбарын  дараах  опиоидын  хямрал:  мэс  заслын  үед  опиоидын  хэрэглээний  дараах  сэтгэл 
гутралыг бууруулах  зорилгоор налоксон  гидрохлорид бага  тунгаар хийхэдихэвчлэн  хангалттай байдаг. 
Налоксоны тунг өвчтөний  хариу урвалаас хамаарч  титрлэж байх ёстой. Амьсгалын замын хямрал  үед 
налоксон  гидрохлоридыг   хангалттай агааржуулалтын хамт 0,1-0,2 мг  тунгаар хоёр ба  гурван минутын 
шаталбараар  тарих  ёстой.  Шаардлагатай  үед  налоксоны  тунг  ихэсгэснээр  цусны  даралт  нэмэгдэж 
болзошгүй.   Үүний нэгэн адилдотор муухайрах, бөөлжих, хөлрөх, эсвэл цусны эргэлтийн ачаалал ихсэж 
болох юм.

Налоксоныг  опиоидын  давтан  тунгийн  сүүлийн  хэрэглээний  дараа  хэмжээтөрлөөс  хамааран  (өөрөөр 
хэлбэл, богино болон удаан үйлчилгээтэй), шаардлагатай бол нэгээс хоёр цагийн интервалтай тарина. 
Бэлдмэлийг булчинд тарихад үр дүн маш удаан ажиглагдана. 

Үжлийн  шок:  үжлийн  шокын  үеийн  даралт  бууралтын  үед  хэрэглэх  налоксоны  тогтоогдсон  тун, 
үргэлжлэх хугацаа заагдаагүй.  (ЭМНЭЛ ЗҮЙН ЭМ СУДЛАЛЫГ  үзнэ үү).
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Хүүхдийн хэрэглээ:

Опиоидын тун хэтэрсэн болон сэжигтэй:бага насны өвчтөнд ердийн тунгаар эхний ээлжинд биеийн 
жинд тооцон 0.01 мг / кг венийн судсанд тарина. Хэрэв энэ нь эмнэл зүйн үр дүнд хүрэхгүй бол биеийн 
жинд тооцон 0.1 мг / кг тунгаар венийн судсанд тарина. Судсаар тарих боломжгүй бол шаардлагатай үед 
булчинд  эсвэл  арьсан  дор  тарина.  Шаардлага  гарвал  онцгой  зааврын  дагуу  ариутгасан  уусмалаар 
шингэлж болно. 

Мэс  ажилбарын  дараах  опиоидын  хямрал:  Насанд  хүрэгчдийн  мэс  заслын  дараах  хэрэглээний 
анхааруулгыг мөрдөнө.  Амьсгалын замын хямралын үед налоксон гидрохлоридыг хоёр, гурван минутын 
зайтай 0.01мг-0.005мг тунгийн шаталбараар тарьсан байх ёстой.

Нярайн хэрэглээ:

Нярайд налоксин гидрохлорид хэрэглэх бол 0,02мг\мл тунгаар хэрэглэнэ. 

Опиоидоор өдөөгдсөн сэтгэл унал үед: Ердийн тун нь биеийн жинд тооцон 0,01 мг\кг тунгаар венийн 
судсанд, булчинд, арьсан дор тарина. Энэ тун насанд хүрсэн хүний мэс заслын дараах опоидын сэтгэл 
гутралын  үеийн  хэрэглээний   удирдамжийн  дагуу  давтан  хийж  болно.  Тарилгын  бэлдмэлийг  өнгөний 
өөрчлөлт,  тоосонцор,  савлалтын  бүрэн  бүтэн  байдлыг  харж шинжилнэ.  Хэрэв  уусмал  цэвэр  биш,  сав 
баглаа гэмтсэн бол хэрэглэхгүй. Устгалд оруулна. 

САВЛАЛТ

Налоксин гидрохлорид USP, тарилгын савлалт 

Үндэсний эмийн код № Агууламж Концентраци
0409-1212-01 Дан тун, туншилд 0,4мг/1мл (0,4мг/мл)
0409-1215-01 Дан тун, флаконд 0,4мг/1мл (0,4мг/мл)
0409-1219-01 Нийлмэл тун, флаконд  4мг/10мл (0,4мг/мл)

20-250С(68-780F) хэмд хадгална. USP-д заагдсан өрөөний хэмийн хяналтыг харна уу. 

Гэрлийн шууд тусгалаас хамгаална. 
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Налтрексон naltrexone
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Натрийн хлорид sodium chloride

НАТРИЙН ХЛОРИДЫН ТАРИА

Sodium Chloride Injection

 

 

Бүтээгдэхүүний нэр:

Натрийн хлоридын судсаар сэлбэх тарилга.

Үндсэн үйлчлэгч бодис болон химийн нэр:

Натрийн хлорид

Химийн томъёо:

NaCl

Молекул жин:

58.44

Ерөнхий шинж:

Давслаг амттай, өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Натрийн  хлорид  нь  электролит  нөхөх  бэлдмэл  болно.  Натри  болон  хлорид  нь  эсийн 
гаднах шингэнд давамгайлан оршдог хүний биед ихээхэн чухал электролит бөгөөд тэдгээр 
нь цусны эзлэхүүн, эсийн гаднах шингэн болон осмос даралтын хэвийн хэмжээг барихад 
чухал  үүрэгтэй.  Сийвэнгийн  хэвийн  концентраци  нь  ойролцоогоор  135-145ммоль/л  байх 
ба  сийвэнгийн  катионы 92%, нийт осмос даралтын 90%-г  хангадаг. Сийвэнгийн  натрийн 
тоо  хэмжээ  нь  осмос  даралтанд  шийдвэрлэх  үүрэгтэй.  Сийвэнгийн  хлоридын  хэвийн 
хэмжээ  нь  ойролцоогоор  98-106ммоль/л  байна.  Натри  болон  хлорид  нь  хүний  биед 
гипоталамус, өнчин тархины арын хэсэг болон бөөрөөр зохицуулагдаж биеийн шингэний 
эзлэхүүн болон осмос даралт тогтвортой хэмжээнд баригдан оршдог.

Фармакокинетик:

Натри  хлорид  нь  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  цусны  эргэлтэнд  шууд  орж  хүний  бие  мах 
бодид сайтар тархах ба дийлэнхдээ эсийн  гаднах шингэнд оршдог. Натри болон хлорид 
нь  хоёулаа  түүдгэнцэрээр  шүүгдэх  механикмаар  ялгарах  ба  зарим  хэсэг  нь  бөөрний 
сувганцараар  шимэгддэг.  Натри  хлорид  нь  голчлон  бөөрөөр  шээстэй  хамт  ялгарах  ба 
зарим хэсэг нь хөлстэй ялгардаг.

Хэрэглэх заалт:

Түүнийг бүх төрлийн шалтгаант усгүйжилтийн үед(осмос чанар багассан, изотоник болон 
гипертоник аль ч үед) хэрэглэнэ. Мөн түүнчлэн чихрийн шижингийн кетоны бус гипертоник 
шинжээр нөхцөлдсөн комын үед натрийн хлоридын гипоосмотик болон изотоник уусмалыг 
ашиглан гиперосмотик усгүйжилтийг засдаг. Түүнийг мөн хлорид багассан метаболизмын 
алкалоз  бүхий  хордлогын  үед  хэрэглэхээс  гадна  нүд  болон  шархыг  угаах  хэлбэрээр 
гадуур хэрэглэж болно.
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Тун ба хэрэглэх арга:

Гипертоник усгүйжилтийн үед тархины болон тархи-нугасны шингэний осмосжилт буурдаг. 
Хэрэв  сийвэнгийн  болон  тархи-нугасны  шингэний  натрийн  ба  осмосын  концентраци 
хурдан багасвал тархины хаван үүсч болзошгүй. Ихэнх тохиолдолд эмчилгээний эхний 48 
цагт  сийвэнгийн  натрийн  концентрацийн  бууралтын  хурдыг  0.5ммоль/л-ээс  хэтрүүлж 
болохгүй.  Хэрэв  өвчтөн  шокд  орсон  бол  натрийн  хлоридын  тариаг  эхлээд  тарих  ба 
түүнтэй  зэрэгцүүлээд  хэрэгцээнд  нь  тохируулан  коллоид  нэмнэ.  Шокоос  гарсны  дараа 
сийвэнгийн  натри>115ммоль/л,  сийвэнгийн  осмос  концентраци>350мОсм/л  байгаа  бол 
0.6%-ийн  гипотоник  натрийн  хлоридын  уусмалыг  тарина.  Сийвэнгийн  осмос 
концентраци<330мОсм/л  болвол  0.9%-ийн  натрийн  хлоридыг  хэрэглэж  болно.  Нэмэгдэл 
шингэний нийт хэмжээг дараах томъёоллоор тооцоолон олно.

   [Сийвэнгийн натрийн концентраци(ммоль/л)-142]

Нэмэх  шингэний  хэмжээ(л)  =  ------------------------------------------------------------------------  х  0.6  х 
жин(кг)

                                                        Сийвэнгийн натрийн концентраци(ммоль/л

 

Эхний  өдөр  тунгийн  хагасыг  хэрэглээд  үлдсэн  хэсгийг  дараагийн  2-3  хоногт  хэрэглэдэг. 
Эмнэл зүйн практикт зүрх-уушигны үйл ажиллагаатай уялдуулан тунг зохицуулдаг.

Изотоник  усгүйжилтийн  үед  изотоник  тариаг  0.9%-ийн  натрийн  хлоридын  тариа  буюу 
натрийн хлоридын найрлагатай тариа хэлбэрээр хэрэглэнэ. Харин дээр дурьдсан тариаг 
хийхэд хлоридын концентраци нь сийвэнгийнхээс өндөр байх ба натрийн хлоридыг зөвхөн 
нэг удаа тарихад л гиперхлореми-д хүргэж болох тул 0.9%-ийн натрийн хлоридыг 1.25%-
ийн  натрийн  бикарбонат  буюу  1.86%-ийн(1/6М)  натрийн  лактаттай  7:3  харьцаагаар 
бэлтгэсний  дараа  хэрэглэнэ.  Натрийн  лактатын  концентраци  ойролцоогоор  107ммоль/л 
орчим  байх  ба  тэр  нь  хлоридын  концентрацийг  багасган  метаболизмын  ацидозыг  засч 
чадна.  Нэмэлтийн  хэмжээг  биеийн  жин болон  эсийн  шингээх  эзлэхүүнтэй(Packed  cell 
volume) уялдуулан тооцно.

o   Нэг кг жинд ноогдох шингэний эзлэхүүн(л) = (жингийн бууралт(кг) х 142)/154,

o   “Packed cell volume” бүрд тооцох: Нэмэлт шингэний хэмжээ(л) = (одоо байгаа 
“Packed  cell  volume”  –  хэвийн  “Packed  cell  volume”  х  жин(кг)  х  0.2)/  хэвийн 
“Packed cell volume”.

Ø хэвийн “Packed cell volume” эрэгтэйд 48%, эмэгтэйд 42% байдаг.

Гипоосмост усгүйжилт: Хүнд хэлбэрийн гипоосмост усгүйжилт тохиолдвол тархины эс дэх 
уусмал эсийн дундаж эзлэхүүн хүртэл буурдаг. Хэрэв натрийн концентраци болон сийвэн 
дэх  болон  эсийн  гаднах шингэн  дэх  осмос  концентраци  хурдан  буурвал  тархины  эсийн 
гэмтэлд хүргэж болзошгүй. Ихэнх тохиолдолд сийвэн дэх натри 120ммоль/л-ээс бага үед 
сийвэнгийн  натрийг  ихэсгэх  хурдыг  0.5ммоль/л-т  хадгалах  бөгөөд  1.5ммоль/л-ээс 
хэтрүүлж  болохгүй.  Сийвэнгийн  натри  120ммоль/л-ээс  бага  буюу  төв  мэдрэлийн 
системийн өөрчлөлтийн шинж илэрсэн бол 3-5%-ийн натрийн хлоридын уусмалыг судсанд 
дуслаар  тарина.  Ерөнхийдөө  6  цагийн  дотор  сийвэнгийн  натрийн  концентраци 
120ммоль/л-ээс  өндөрсдөг.  Натрийн  нэмэлтийн  хэмжээ(ммоль/л)  =  [142  -  сийвэнгийн 
натрийн  одоо  байгаа  концентраци(ммоль/л)]  х  жин(кг)  х  0.2.  Сийвэнгийн  натрийн 
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концентраци 120-125ммоль/л хүртэл ихэссэний дараа эмчилгээг өөрчлөн изотоник уусмал 
буюу  изотоник  уусмалыг  глюкозын  гипертоник  уусмалтай  буюу  10%-ийн  натрийн 
хлоридын уусмалтай холин тарина.

Хлорид  багассан  шүлтлэг  хордлогын  үед:  Эхлээд  0.9%-ийн  натрийн  хлоридын  уусмал 
буюу  натрийн  хлоридын  найрлагатай  уусмалыг  500-1000мл  хэмжээтэй  тариад  дараа  нь 
цаашид шүлтлэг хордлогын байдалд тохируулан тунг сонгоно.

Гадуур хэрэглэхдээ ердийн давсны уусмалыг шарх болон нүдийг угаах байдлаар хэрэглэж 
болно.      

Гаж нөлөө:

o   Тун хэтрүүлэх буюу дуслыг хэт хурдан таривал ус болон натри эргэн хуримтлагдахад 
хүргэж  усан  хаван  үүсэх,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  хэм  олшрох,  цээж 
бачимдах, амьсгал бачимдах болон зүүн ховдлын дутмагшилд хүргэж болзошгүй.

o   Бага  концентрацитай  натрийн  хлоридын  уусмалыг  тун  хэтрүүлэх  буюу  дуслыг  хэт 
хурдан таривал гемолиз, тархи хавагнах зэрэг эмгэгшилд хүргэж болзошгүй болно.

Цээрлэлт:

o   Чихрийн шижингийн ацидоз,

o   Кетозгүй гиперосмотик байдал бүхий гипергликемийн үед хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

o   Уг эмийг дараах тохиолдолд хэрэглэхээс зайлсхийх нь чухал. Үүнд:

o   Бөөрний  хам  шинж  зэрэг  усан  хаван,  элэгний  цирроз,  хэвлий  устах,  зүрхний  үйл 
ажиллагааны дутмагшил,  зүүн  ховдлын  цочмог  дутмагшил,  тархи  устах,  идиопатик 
хаван г.м.

o   Бөөрний  цочмог  дутмагшлын  улмаас  шээс  багасах,  бөөрний  архаг  дутмагшлын 
улмаас шээс багасаад шээс хөөх эмд үр дүнгүй байгаа тохиолдол,

o   Артерийн даралт ихэссэн үед,

o   Гипокалиеми зэрэг болно.

o   Эмнэл  зүйн  байдлыг  харгалзан  сийвэнд  натри,  калийн  концентрацийг  тодорхойлон 
хянаж  байх  ёстой.  Мөн  хүчил  шүлтийн  концентрацийн  тэцвэржилтийн  индексийг 
тодорхойлж,  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  артерийн  даралт  болон  зүрх-уушигны  үйл 
ажиллагааг хянах хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсний даралт ихтэй өвчтөнд натрийн хлоридыг хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Тун болон дуслын хурдыг сайтар хянаж байх ёстой.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Тун болон дуслын хурдыг сайтар хянаж байх ёстой.
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Харилцан нөлөөлөл:

Натрийн хлоридыг уусгагч буюу шингэлэгчээр  хэрэглэхдээ уг эмтэй тохиромжтой байгаа 
эсэхийг сайтар анхаарвал зохино.

Тун хэтрэлт:

Тун  хэтэрвэл  гипернатриеми,  гипокалиеми-д  хүргэж  болох  бөгөөд  мөн  бикарбонатын 
дутмагшил үүсч болзошгүй.

Тун хэмжээ:

500мл: 4.5гр, 250мл: 2.25гр, 100мл: 0.9гр

Хадгалалт:

Сайтар таглан хадгална.

Савлалт:

Пластик бортгонд тариа хэлбэрээр савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална.
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Натурвит

                       “МОНОС ФАРМ” ХЯЗГААРЛАГДМАЛ 

                            ХАРИУЦЛАГАТАЙ КОМПАНИ

 

Монгол улс, 211137, Улаанбаатар хот, Сонгинохайрхан дүүрэг –20, Сонсголонгийн зам 4Б

Утас:70173107, 70172563, Факс: 11-70173117,

E.mail: pharma@monos.mn, Web: www.monos.mn

 

“НАТУРВИТ МАКС”ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
 

Эмийн худалдааны нэр: Натурвит плюс

Эмийн хэлбэр:Сироп

Найрлага:5 мл сироп-т

Витамин А (Ретинолын пальмитат)..................................500 мкг

Витамин  Д3 (Холекальциферол)....................................... 5 мкг

Витамин В1(Тиамины гидрохлорид)...............................0.5 мг

Витамин РР (Никотиамид).................................................2.5 мг

Витамин В5(Кальцийн D пантотенат).............................1.0 мг

Витамин С(Аскорбины хүчил).........................................15.0 мг

Нохойн хошууны жимсний шүүс, сорбитол, туслах бодис тус тус агуулагдана.

Эм  судлалын  үйлдэл:Натурвит  макс  сироп  нь  хүүхдийн  биеийн  бодисын  солилцооны  хэвийн  үйл 

ажиллагааг дэмжиж, амин дэмийн дутагдлаас сэргийлнэ.

Витамин А(Ретинолын пальмитат) ньбие махбодийн хэвийн өсөлт, хөгжил, арьсны өнгөн хэсгийн эсийн 

бүрэн бүтэн байдалд нэн  чухал  хэрэгтэй байхын сацуу биеийн дархлааг  сайжруулж,  оройн бүрэнхийд 

юм муу хардаг харааны эмгэг болох тахиан сохороос сэргийлнэ.

Витамин   Д3(Холекальциферол)  нь  бие  махбод  дахь  фосфорын  солилцоо  болон  гэдсэнд  кальци 

шимэгдэхийг захицуулна.

Витамин  В1(Тиамины  гидрохлорид)  нь  мэдрэлийн  тогтолцоо  ба  зүрхний  хэвийн  үйл  ажиллагаанд 

оролцохоос гадна уураг болон амин хүчлийн солилцоог дэмжинэ.

Витамин  РР(Никотинамид)  нь  эдийн  амьсгал,  нүүр  усны  солилцоонд  оролцоно.  Түүнээс  гадна  өөх 

тосны  солилцоонд  нөлөөлж,  цусан  дахь  холестерин,  өөхний  хэмжээг  багасгаж,  бэлгийн  даавар 

боловсроход нөлөөтэй.

Витамин  В5(Кальцийн  D  пантотенат)  нь  Кофермент  А-ын  найрлаганд  орж  ацетилжих  ба  исэлдэх 

процессд оролцоно. Эдийн бодисын солилцоог идэвхжүүлнэ.

Витамин С(Аскорбины хүчил) нь холбогч эд болон нүүрс усны солилцоо, цусны бүлэгнэлт, эдийн нөхөн 

төлжилтийн  зохицуулгад  тус  тус  оролцох  бөгөөд  стероид  дааврын  нийлэгжилтийг  идэвхжүүлэх  ба 

хялгасан судасны нэвчимтгий чанарыг хэвийн болгоно. Мөн үрэвслийн процессыг багасгахын зэрэгцээ 

бие махбодын халдварт тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт:Хоолны дур муудах, сургуулийн насны хүүхэд ядарч сульдах, хүүхдийн өсөлт  хоцрох, 

витамины хэрэгцээ ихсэх (ялангуяа өвөл, хавар), антибиотик эмчилгээний үед тус тус хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх  арга:Хэрэглэхийн  өмнө  сайтар  сэгсэрнэ.1-3  насны  хүүхэд  хоногт  5  мл-р  2  удаа,  4-6  насны 

хүүхэд 3 удаа, 7-12 насны хүүхэд 3-4 удаа тус тус ууж хэрэглэнэ. Сироп эмийг хоол идсэний дараа ууна. 

Аль эсвэл цай, хоол, жимсний шүүс, жимсний агшаамал нэмж хэрэглэж болно.

Хориглох  заалт:Сиропэмийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс  болон  1  нас 

хүртлэх хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.

Гаж нөлөө:Тогтоогдоогүй.

Анхааруулга:Тунг  тогтоосон  хэмжээнээс  хэтрүүлэхгүй  ба  ижил  төстэй  найрлагатай  витамины 
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бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Харшлын урвал илэрвэл бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:Витамин С(Аскорбины хүчил) нь сульфаниламидын бэлдмэлийн үйлдэл ба 

гаж нөлөөг ихэсгэнэ. Уг сироп эмийг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэхэд цусанд кальци 

ихсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Хүчинтэй хугацаа: Хадгалах хугацаа 2 жил 

 
Хадгалах  нөхцөл:Хэвийн,  хуурай,  8-250С-ын  хэмд,  хүүхэд  хүрэхээргүй,  гэрэл  шууд  тусахгүй  газар 
хадгална.
Савлалт: Сироп хэлбэрээр үйлдвэрлэж100, 150, 200 мл-ээр бараан шилэнд савлана.

 

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.       
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Нафазолин naphazoline

Нафазолин 0,01%-10 мл дусаалга эмийн хэрэглэх заавар
 
Худалдааны нэршил: Нафазолин 
Олон улсын нэршил: Нафазолин
Эмийн хэлбэр: Шингэн эм
Найрлага тун хэмжээ: Үндсэн үйлчлэгч бодис: Нафазолин, Борын хүчил, Натритетраборат  Туслах  
бодис:   Глицерин, Тиомерзол 
Фармакологийн бүлэг: Захын адреноидэвхт процесст нөлөөлөх бэлдмэл
 Фармакологийн үйлдэл: 
Нафазолин нь адрено идэвхит мэдрэлийн системийн адренорецепторыг сэргээх тул салст бүрхүүлийн 
судсыг нарийсгаснаар үрэвслийн эсрэг  үйлдэл үзүүлэхийн зэрэгцээ хамрын салстын судсыг нарийсгаж 
венийн синуст ирэх цусны урсгалыг багасган хамрын амьсгалыг  хөнгөрүүлнэ. 
Хэрэглэх  заалт: 
Хамрын цочмог үрэвсэл, гайморын хөндийн үрэвсэл, хамрын цус алдалт, харшлын коньюктивит зэрэгт 
хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх  арга тун:  
       Нусгай ханиаданд 3-6 дуслаар өдөрт 2 удаа хамарт дусаана. Хамрын салстын үрэвслийн үед 01% -
ийн уусмлыг 1-2 дуслаар өдөрт 2-3 удаа хамарт дусаана. 
Гаж нөлөө: 
       Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  салст  бүрхүүл  цайхба  цочирсноос  шархлах  мөн  эмийн  үйлдэл 
суларна. Иймээс 5-7 өдөр хэрэглээд хэдэн өдөр завсарлана.
 Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Бусад  адреномиметик  эмүүдээс  /адреналин,  мезатон/  ялгаатай  нь  түүний  нарийсгах  үйлдэл  удаан 
хугацаагаар үргэлжилнэ. 
Цээрлэлт: 
Зүрхний органик өөрчлөлтүүд /зүрхний бах, титэм судасны дутагдал/ гипертони өвчин , тархины 
атеорсклероз, чихрийн шижин өвчний үед  хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт: 0.1%- ийн уусмлыг 10мл-ээр флаконд савлан, хаяг бүхий кардон хайрцагт  50 
флаконоор савлан битүүмжилнэ. 8 хайрцгаар нь хатуу хайрцагт давхар савлаж тээвэрлэнэ.
Хүчинтэй хугацаа:  2 жил  
Хадгалах нөхцөл: Хуурай сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж хадгална. 
Олгох нөхцөл:   Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгчийн нэр,  албан ёсны хаяг:  “Мөнхийн  тун” ХХК-ний   “Тун фарм”  эмийн  үйлдвэр. Монгол 
улс, Улаанбаатар хот, Баянзүрх дүүрэг, 8-р хороо, Эрдэнэ толгой 3-1 Вэйб сайт: www. munkhiintun.mn
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Начу уру баланс potassium  + glucose, combinations  +
sodium chloride + potassium chloride,
combinations

Nachu Uru Balance

Íà÷ó Óðó Áàëàíñ
7 òºðëèéí ýðäýñ áîäèñ + àìèí õ¿÷èë - Ãëþêîç       í¿äíèé õèéìýë íóëèìñ                                 Í¿äíèé äóñàë

     15 ìë                                                                                                                    III  êàòåãîðûí  ýì

                                                                                                                                   Æîðã¿é  îëãîíî

Êîìïüþòåð,  ãàð  óòàñ  áîëîí  çóðàãòыг удаан ширтсэнээс нүд анивчих тоо буурдаг.  Ýíý  íü  òàíû  í¿äèéã 
õàìãààëæ  áàéäàã  ÷óõàë  ¿¿ðýãòýé íóëèìñûã  áàãàñãàäàã.  Ìºí  ýíý  íü  í¿ä  õóóðàéøèõ,  õóóðàéøèëòààñ  ¿¿ñýõ 
ýìãýã,  áýðõøýýë  áîëîí  í¿ä  ÿäðàõ  øàëòãààí  áîëäîã.  Íà÷ó  Óðó  Áàëàíñ  íü  í¿äíèé  õèéìýë  íóëèìñ:  íóëèìñíû 
äóòàãäàëòàé í¿äèéã ÷èéãýýð õàíãàíà.

{Øèíæ òýìäýã}

         Õ¿íèé  íóëèìñòàé  îéðîëöîî  ýðäýñ  áîäèñûí  òýíöâýð  (Sodium  ion,  Potassium  ion,  Magnesium  ion,  Chloride  ion, 
Phospate ion, Sulfate ion) íü í¿äíèé õóóðàéøèëò áîëîí ÿäàðãààã áóóðóóëäàã.

         Õ¿íèé  íóëèìñíû  á¿òöýíä  áàéäàã  àìèí  õ¿÷ëèéí Potassium  L-Aspartate áîëîí  Ãëþêîç  íü  í¿äèéã  õ¿÷èëòºðºã÷ººð 
õàíãàæ í¿äýíä òýæýýë ºãºõ áà ÿäàðñàí í¿äèéã èäýâõèòýé áîëãîíî.

         Êîíòàêò ëèíç ç¿¿õ ¿åä  ìýäðýãäýõ õóóðàé áàéäëûã áóóðóóëíà. Á¿õ òºðëèéí ëèíçýíä õýðýãëýæ áîëíî.  (Çººëºí, 
õàòóó, Î2, íýã óäààãèéí êîíòàêò ëèíç)     

         Ýíýõ¿¿  í¿äíèé óóñìàë  íü õ¿íèé  í¿äíèé pH ÷àíàð,  îñìîòèê äàðàëòòàé  îéðîëöîî  áàéäàã. Ýíýõ¿¿  í¿äíèé óóñìàë  íü 
ò¿âýãòýé  ñàíàãäóóëàõã¿é  ó÷ðààñ  êîíòàêò  ëèíçèéã  àâñàíû  äàðàà  õóóðàéøñàí  ìýäðýã  í¿äýíä  òààëàìæòàé 
ìýäðýìæèéã òºð¿¿ëíý.

 

Õýðýãëýõ  ¿åä àíõààðàõ  íü!

Çºâëºãºº

1.     Äàðààõ  òîõèîëäîëä  õýðýãëýõèéí  ºìíº  ýì÷, ýì ç¿é÷ áîëîí  á¿ðòãýëòýé  õóäàëäàã÷ààñ  çºâëºãºº  àâíà 
óó.

1)     Õýðâýý ýìíýëãèéí ýì÷èëãýý õèéëãýæ áàéãàà áîë

2)     Õýðâýý ýìýíä õàðøëûí óðâàëûí ò¿¿õòýé áîë

3)     Äàðààõ øèíæ òýìäýã áàéãàà áîë: Í¿ä õ¿÷òýé ºâäºõ

4)     Äàðààõ îíîø òîãòîîãäîæ áàéñàí áîë: Ãëàóêîìà (Í¿äíèé äàðàëò)

2.     Õýðýãëýñíèé  äàðàà äàðààõ  øèíæ òýìäýã  èëýðâýë,  ýìèéí  õýðýãëýýã  ÿàðàëòàé  çîãñîîæ,  ýíýõ¿¿  
áàðèìòûã  ýì÷, ýì ç¿é÷ áîëîí á¿ðòãýëòýé  õóäàëäàã÷èä  ºã÷ çºâëºãºº  àâíà óó.

Íºëººëñºí õýñýã Øèíæ òýìäýã
Àðüñ Òóóðàëò, óëàéëò, çàãàòíàà
Í¿ä Õàëóó îðãèõ (Hyperaemia), çàãàòíàà, õàâäàëò

1.     Äàðààõ  òîõèîëäîëä  õýðýãëýýã  çîãñîîæ,  áàðèìòûã  ýì÷,  ýì ç¿é÷ áîëîí  á¿ðòãýëòýé  õóäàëäàã÷èä  ºã÷ 
çºâëºãºº  àâíà óó.

1)     Í¿ä á¿ðýëçýõ íü ñàéæðàõã¿é áàéâàë

2)    2 äîëîî õîíîãèéí äàðàà øèíæ òýìäýã ñàéæðàõã¿é áàéâàë

{Íºëºº  / ¯ð íºëºº}
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Í¿äíèé ÿäàðãàà, íýìýëò íóëèìñ / õóóðàéøñàí í¿ä/, çººëºí áîëîí õàòóó êîíòàêò ëèíç ç¿¿õ ¿åèéí áýðõøýýë, í¿äíèé 
õàðàà á¿ðýëçýõ /í¿äíèé ñàëñòûã èõýñãýõ ãýõ ìýò/

Àðûí õóóäñàíä áàéãàà  “Òóí / Ýìèéí õýðýãëýý”, “Á¿ðýëäýõ¿¿í õýñýã – Òîî õýìæýý” áîëîí “Õàäãàëàëò áà òýýâýðëýëòýíä àíõààðàõ íü” õýñãèéã 
óíøèíà óó.

 

  

 

{Òóí / Ýìèéí  õýðýãëýý}

ªäºðò 3-6 óäàà 2-3 äóñëààð äóñààíà.

(Òóí áà ýìèéí  õýðýãëýýòýé  õîëáîîòîé  áîëãîîìæëîë)

Õýðâýý õ¿¿õäýä õýðýãëýõýýð áîë ýöýã ýõèéí õàòóó õàðàà õÿíàëòàí äîð õýðýãëýíý.

Õýðâýý í¿äíèé çîâõè áîëîí ñîðìóóñûã ñàâíû àìñàðò õ¿ðãýâýë í¿äíèé ºâäºã, áàêòåð íü õèìèéí áîõèðäîë ýñâýë 
áóëèíãàðûí øàëòãààí áîëíî. Áóëèíãàðòñàí á¿òýýãäýõ¿¿íèéã õýðýãëýæ áîëîõã¿é.

Á¿òýýãäýõ¿¿íèéã ¿íäñýí çîðèëãîîñ áóñàä çîðèëãîîð àøèãëàõûã õîðèãëîíî.  

Ýìèéí õàðèëöàí ¿éë÷ëýë: Áàéõã¿é

Õîðèãëîõ çààëò: Ãëàóêîìà (Í¿äíèé äàðàëò)

{Íàéðëàãà  / Òîî õýìæýý  (100 ìë-ä)}

 

¯íäñýí  ¿éë÷ëýã÷  áîäèñ Àãóóëàìæ
(100 ìë-ä)

¯íäñýí  ¿éë÷ëýã÷  áîäèñûí  ¿éë÷ëýë

Sodium Chloride 733 ìã Ýäãýýð äàâñ íü í¿ä áîëîí í¿äíèé ýâýðëýã á¿ðõýâ÷èíä ÷óõàë 
øààðäëàãàòàé õ¿÷èëòºðºã÷ áîëîí òýæýýë áîëîõ ýðäýñ 
áîäèñîîð õàíãàæ ºãäºã. Ìèíåðàë òýíöâýð íü õ¿íèé í¿äíèé 
íóëèìñòàé èæèë òóë í¿äýíä ÷èéã ºã÷, í¿äíèé ÿäàðãààã 

áóóðóóëíà.

Potassium Chloride 127 ìã
Calcium Chloride Hydrate 15 ìã

Magnesium Sulfate 
Hydrate

10 ìã

Dibasic Sodium 
Phosphate Hydrate

273 ìã

Potassium L-Aspartate 120 ìã Àìèí õ¿÷èë íü ýñèéí àìüñãàëàõ ÿâöûã èäýâõæ¿¿ëýí 
òýæýýëýýð õàíãàæ í¿äíèé ÿäàðãààã áóóðóóëíà.

Glucose (Ãëþêîç) 5 ìã Ãëþêîç íü íóëèìñàíä àãóóëàãääàã òýæýýëèéã àãóóëäàã 
òóë í¿äèéã ÷èéãø¿¿ëæ, í¿äíèé ÿäàðãààã ýì÷ëýíý.

Ýíýõ¿¿ á¿òýýãäýõ¿¿í íü íýìýëòýýð õóóðàé Sodium Carbonate, Disodium Edetate Hydrate, Benzalkonium 
Chloride Solution çýðãèéã àãóóëäàã.

{ Õàäãàëàëò  áà òýýâýðëýëòýíä  àíõààðàõ  íü }
Íàðíû øóóä òóñãàëààñ õîë ñýð¿¿í ãàçàðò íÿãò òàãëààòàé õàäãàëíà. ßëàíãóÿà ìàøèíû õÿíàõ ñàìáàð çýðýã ºíäºð 
òåìïåðàòóðòàé ãàçàð õàäãàëæ áîëîõã¿é. Ýíý  íü  í¿äíèé äóñëûí õèìèéí  ººð÷ëºëò áîëîí ñàâíû õýëáýð  ººð÷ëºãäºõ 
øàëòãààí áîëæ áîëíî.
Õ¿÷èíòýé õóãàöàà: 3 æèë: Õàäãàëàõ íºõöºë: òàñàëãààíû òåìïåðàòóð (1-30îÑ)
Õ¿¿õýä õ¿ðýõýýðã¿é ãàçàð õàäãàë.
 Ýíýõ¿¿  ýìèéã  ººð  ñàâàíä  øèëæ¿¿ëýí  õèéæ  áîëîõã¿é.  (Ýíý  íü  áóðóó  àøèãëàãäàõ  þì  óó  ýìèéí  ÷àíàð  áóóðàõ 
øàëòãààí áîëæ áîëíî)
Á¿òýýãäýõ¿¿íèéã áóñàä ýìòýé õîëüæ áîëîõã¿é.
Õ¿÷èíòýé  õóãàöàà  äóóññàíààñ  õîéø  ýìèéã  õýðýãëýæ  áîëîõã¿é.  Ñàâûã  îíãîéëãîñíîîñ  õîéø  õ¿÷èíòýé  õóãàöàà 
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äóóñàõ õ¿ðòýë äàðóé õýðýãëýæ ýõëýõ õýðýãòýé. (Õ¿÷èíòýé õóãàöààã ñàâàí äýýð çààñàí áàéíà)
Õàäãàëàõ  íºõöºëººñ  õàìààðàí  öàãààí  òàëñò  íóíòàã  ñàâíû  àìñàð  ýñâýë  òàãàí  äîòîð  ¿¿ññýí  áàéæ  áîëíî.  Èéì 
òîõèîëäîëä õýðýãëýõèéí ºìíº öýâýðõýí áèíòýýð àð÷èíà.  
 

 

 

 

Õîëáîî  áàðèõ

Ýíýõ¿¿ ýìòýé õîëáîîòîé àñóóäëààð õóäàëäàí àâàëò õèéñýí ýìèéí ñàí, ýìèéí äýëã¿¿ð þì óó äîîðõ 
óòàñíû äóãààðààð õîëáîãäîíî.

Saga Pharmaceutical  Co.,Ltd.

Õýðýãëýã÷èéí  ¿éë÷èëãýýíèé  òºëººëºã÷  Óòàñ:0942 -92-5656

Õ¿ëýýí  àâàõ öàãèéí  õóâààðü:  ºãëºº  9:00 – îðîé 5:00

(Áÿìáà  ãàðàã,  Íÿì ãàðàã áîëîí  áàÿðûí  ºäð¿¿äèéã  òîîöîõã¿é )

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    

 

                                                                                                                                   

Saga Pharmaceutical  Co.,Ltd -ä ¿éëäâýðëýãäýí  áîðëóóëàãäñàí áîëíî.

481 Êîêóðà, Îàçà, Kiyama-machi, Miyaki-gun, Sagaken, ßïîí óëñ 841-0201
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Незелекс mometasone

Иргэдэд болон эмнэлгийн ажилтанд зориулсан заавар

Незелекс Хамрын Цацлага 

 

ДҮРСЛЭЛ:Тунгийн хэмжээстэй,гар цацагчид агуулагдсан, цагаан, бүдэг цагаан өнгийн хөвмөл
НАЙРЛАГА: 
Мл бүрт: Идэвхтэй үйлчлэгч
Мометазон фуроат..................................................0.5 мг
Туслахбодис
Бензалконы Хлорид....................................................0.2 мг
ЗААЛТ: 

1.      Насанд  хүрэгсдэд  ба  2  с  дээш  насны  хүүхдэд:улирлын  чанартай  харшил  эсвэл  архаг  ринитын  шинж 
тэмдэгийн  эмчилгээнд  .Тоосонцорын  улирал  эхлэхээс  4  долоо  хоногийн  өмнө  урьдчилан  сэргийлэх 
эмчилгээг эхлүүлэх хэрэгтэй. 

2.      18 түүнээс дээш насныханд:Хамрын полипийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
3.       12-с  дээш  насны  хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдэд:  нянгын  халдваргүй,цочмог  дайврын  хөндийн 

үрэвслийнэмчилгээнд 
ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
1.Харшлын ринит 
100 мг  агуулсан  савнаас нэг  удаагийн цацлага  бүрт  0.05 мг-тай  тэнцэх хэмжээтэй мометазон фуроатын хөвмөл 
цацагдана. Эхний тунг хэрэглэхээс өмнө цацлагыг сайтар сэгсэрч цацагчийг10 дахин(жигд цацлага гартал) дарж 
идэвхжүүлэх хэрэгтэй.  Цацагчийг 14 хоногоос илүү хугацаагаар ашиглаагүй бол жигд цацлага гартал цацагчийг 2 
удаа дарж  идэвхжүүлэх хэрэгтэй. 
1)12  с  дээш  насны  хүүхэд  ба  насанд  хүрэгсдэд(ахмад  настан):  Зөвлөх  тун-хамрын  хөндийтус  бүрт  өдөрт  2 
даралтаар  1  удаа(өдрийн  нийт  тун  200  мг)  байхаар  зөвлөнө. Шинж  тэмдэг  багассанаас  хойш  цацлагыг  хамрын 
хөндий тус бүрт 1 цацлага болгож бууруулах нь илүү үр дүнтэй.(Өдрийн нийт тун 100 мг) Шинж тэмдэг арилахгүй 
байгаа  тохиолдолд цацлагыг хамрын хөндий тус бүрт өдөрт1 удаа 4 цацлага хүртэл ихэсгэж болно. (Өдрийн нийт 
тун  400  мг)Шинж  тэмдэгийг  барих  эмчилгээнд  тунг  бууруулна.  Эмчилгээг  төгс  үр  дүнд  хүртэл  үргэлжлүүлэх 
хэрэгтэй. 

2)2-11 насны хүүхэд: Зөвлөхүйц тун-хамрын хөндий тус бүрт өдөрт 1 цацлагаар 1 удаа (өдрийн нийт тун 0.1 мг)
2.Хамрын хөндийн полип 
Хамрын хөндийн полип-ын эмчилгээнд өгөхэхний тун:хамрын хөндий тус бүрт 2 цацлагаар  өдөрт 1 удаа (өдрийн 
нийт  тун 0.2  мг)  цацна. Хэрэв  5-аас  6  долоо  хоногийн дараа шинж тэмдэг  арилахгүй бол  өдрийн  тунг  хамрын 
хөндий тус бүрт 2 цацлагаар 2 удаа болгож ихэсгэнэ. (Өдрийн нийт тун 0.4 мг)Шинж тэмдэгийг барих эмчилгээнд 
тунг  хамгийн  багаар  титрлэж  өгөх  нь  илүү   үр  дүнтэй. Хэрэв  5-аас  6  долоо  хоногын  дараа  2  цацлагаар  2  удаа 
хэрэглээд шинж тэмдэг дээрдэхгүй тохиолдолд өөр эмчилгээг сонгох шаардлагатай. Хамрын полипын эмчилгээнд 
энэ эм үр дүнтэй ба аюулгүйэсэх дээр 4 сарын турш судалгаа хийсэн. 
3.Цочмог хамрын дайврын хөндийн синусит
Хамрын хөндий тус бүрт 2 цацлагаар өдөрт 2 удаа(өдрийн нийт тун 0.4 мг) цацна. 

АНХААРУУЛГА 
1.Эсрэг заалт
1)Незелекс хамрын цацлагт орсон аль нэг найрлагт хэт мэдрэг тохиолдолд
2)Незелекс хамрын цацлагыг эмчилгээ хийгдээгүйхамрын салстын хэсэг газрын халдварын үед хэрэглэхгүй байх 
3) Кортикостеройд ньшархны эдгэрэлтийн үйл явцыг удаашруулдаг тул хамрын мэс засал хийлгээд удаагүй эсвэл 
гэмтэл авсан өвчтөнд эдгэрэх хүртэл кортикостеройдыг хамрын хөндийд хэрэглэхгүй байх. 
2. Энэ бэлдмэлийг дараахи өвчтөнд хэрэглэхдээ болгоомжлох 
1)  Незелекс  хамрын  цацлагыгамьсгалын  замын  идэвхтэй  эсвэл  архаг  туберкулезтой  эсвэл 
мөөгөнцөр,бактер,системийн  вирусын  халдвар  эсвэл  нүдний  энгийн  герпесийн  халдвартайөвчтөнд  хэрэглэхдээ  
болгоомжтой байх хэрэгтэй.
3. Гаж нөлөө 
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1) Харшлын Ринит. Өдөрт 50-800 мкгр тунгаар 50мкгр Незелекс хамрын цацлагыг 3210 насанд хүрэгсэд ба 12 оос 
дээш насны харшлын риниттэй өсвөр насныхандАмерик болон Олон улсад туршсан клиникийн судалгаа хийсэн. 
Ихэнх өвчтөнд(n=2103)  өдөрт  200 мкгр  тунгаар  тооцож  эмчилсэн.Америк болон олон улсад  харшлын риниттэй 
нийт 990 хүүхдэд (3-11 насны)судалгаа хийгдсэн. Өдөрт 25-200 мкгр тунгаар 50мкгр Незелекс хамрын цацлагыг 
эмчилгээнд хэрэглэсэн. Ихэнх хүүхдэд (n=720)тунг өдөрт 100 мкгр-аар тооцсон.Нийт 513 насанд хүрэгсэд, өсвөр 
насныхан ба  хүүхдэд 1 жилээс  дээш хугацаагаар  хэрэглэж50мкгрНезелекс  хамрын цацлагаар  эмчилсэн  өвчтөнг 
тээгч  плацеботой  харьцуулсан.  Гаж  нөлөө  нь  нас,хүйс  ба  гарал  үүслээс  хамааралгүй  байсан.  Клиникийн 
туршилтийн үеэр 3 % ба түүнээс доош өвчтөн гаж нөлөөнөөс болж эмчилгээг зогсоосон. Энэ нь тээгчба идэвхтэй 
харьцуулагч нарт төстэй байсан.50мкгр Незелекс Хамрын Цацлагыг өдөрт 25-200 мкгр тунгаар хэрэглэхэд илэрсэн 
нийт гаж нөлөөний 5%-аас дээш хувь нь 12 оос дээш насны өсвөр насныхан ба насанд хүрэгсэд байсан. 50мкгр 
Незелекс Хамрын Цацлагыгөдөрт  100  мкгр-аар  хэрэглэсэн  3-11  насны  хүүхдэд  доорхи  хүснэгтэнд  харуулснаар 
50мкгр Незелекс Хамрын Цацлагыг плацебод хэрэглэсэнтэй ижил төстэй үзүүлэлт илэрсэн. 
 
Хүснэгт 1:
Улирлын чанартай харшил ба перениал харшлын ринит дээр хийгдсэн хяналттай клиникийн судалгаагаар 
илэрсэн гаж нөлөө
 
 
 
 
 

 
>12 

насныөсвөрнасныханбанасандхүрэгсэд
3-11 насныхүүхэд

 
МометазонФуроат 
200 мкгр (n=2103)  

Тээгчплацебо 
(n=1671)  

МометазонФуроат 
100 мкгр (n=374)  

Тээгчплацебо 
(n=376)  

Толгойөвдөх 26 22 17 18
Вирусынхалдвар 14 11 8 9
Фарингит 12 10 10 10
Эпистаксис/ЦустайЦэр 11 6 8 9
Ханиалгах 7 6 13 15
АмьсгалынДээдЗамынХалдвар 6 2 5 4
Дисменнорей 5 3 1 0
Булчинясныөвдөлт 5 3 1 1
Синусит 5 3 4 4
Бөөлжих 1 1 5  

 
2) Мометазон фуроатыг 200 мкгр(эмчилгээнээс хамаарахгүй) тунгаар өсвөр насныхан(12 ба түүнээс дээш насны) 
ба насанд хүрэгсдэд хэрэглэхэд үе мөчөөр өвдөх, багтраа, бронхит, цээжээр өвдөх, коньюнктивит, суулгах, хоолны 
шингэц муудах,  чих өвдөх,  ханиад  төст шинж тэмдэг илрэх,  булчин өвдөх, дотор муухай оргих ба  ринит  зэрэг 
бусад гаж нөлөөнүүд <5% ба 2%-оос их ба тэнцүү байсан ба плацебо бүлгийг бодвол эдгээр гаж нөлөө нь илүү 
давтамжтай  байсан.  Мометазон  фуроатыг  100  мкгр  (эмчилгээнээс  хамаарахгүй)  тунгаар  3-11  насны  хүүхдэд  
хэрэглэхэд суулгах, хамар загатнах, дунд чихний үрэвсэл ба найтаах зэрэг бусад гаж нөлөөнүүд <5% ба 2%-оос их 
ба тэнцүү байсан ба плацебо бүлэгтэй харьцуулахад  эдгээр гаж нөлөө нь илүү давтамжтай байсан.  
3)50 мкгр Незелекс Хамрын Цацлагыг өдөрт 100 мкгр тунгаар 2-5 насны хүүхдэд хийсэн клиникийн туршилтийн 
56 плацеботой  (  50 мкгр энэ  хамрын цацлага  ба плацебо  тус  бүр  28) харьцуулсан үзүүлэлтээр  хүүхдэд илэрсэн 
амьсгалын дээд замын халдвар (7%vs 0% тус бүр) мэт гаж нөлөө Незелекс хамрын цацлагатай илүү төстэй байсан. 
2 % мометазон фуроатыг өдөрт 100 мкгр тунгаар 2-5 насны хүүхдийг плацеботой харьцуулсан гаж нөлөө нь <5% 
ба ≥2% байсан ба арьсны гэмтэл дээр плацеботой харьцуулахад илүү давтамжтай байсан.   
4)50 мкгр Незелекс Хамрын цацлагаар 4 ба түүнээс дээш долоо хоногийн хугацаагаар эмчилсэн өвчтөндхамрын 
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шарх ба хамар амны мөөгөнцөрийн тохиолдол ховор илэрсэн. 
5) Энэ бүтээгдэхүүнийг зах зээлд гаргаснаас хойш хэрэглээний явцад хамар халуу оргих, загатнах, анафилакс ба 
судасны хаван, хамрын хананцар цоорох зэрэг маш ховор тохиолдол мэдэгдсэн. Мөн амтлах ба үнэртэх мэдрэмж 
алдагдсан тохиолдол ховор илэрсэн. 
6)  Хамрын  полиптой  өвчтөнд  илэрсэн  гаж  нөлөөг  харшлын  риниттэй  плацеботой  харьцуулахад  ижил  төстэй 
байдал  илэрсэн.Полип  дээр  хийсэн  клиникийн  судалгаагаар  эмчилгээнээс  хамааралтай  гаж  нөлөө  доорхи 
хүснэгтэнд харуулснаар 1%-оос доош өвчтөнд илэрсэн. 
Хүснэгт 2:Полипозын эмчилгээтэй холбоотой гаж нөлөө 1%
 

машэлбэг (>1/10),элбэг (>1/100, <1/10) ; элбэгбиш  (> 1/1000, <1/100); ховор  (> 1/10,000, 
<1/1000);машховор (<1/1000 )

  Өдөрт 200 мкгр-аар 1 удаа Өдөрт 200 мкгр-аар 2 удаа

Амьсгалынзам, цээжбацээжнийхөндийнөвчин

Амьсгалындээдзамынхалдвар элбэг элбэгбиш

Эпистакс элбэг машэлбэг

Ходоодгэдэснийөвчин

Хоолойзагатнах   элбэг

Ерөнхийбахэрэглэсэнхэсэггазрынөвчин

Толгойөвдөх элбэг элбэг

 
7)  Мометазон  фуроат  моногидратыг  хамрын  хөндийд  хэрэглэсний  дараа  бронхоспазм  ба  амьсгаадалт  мэт  нэн 
даруй  илрэх  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  цөөн  илэрсэн.  Судасны  хавагнал  ба  анафилаксийн  тохиолдол  маш  ховор 
мэдэгдсэн. 
8) Амтлах ба үнэрлэх мэдрэмж алдагдах нь ховор байсан. 
9)Кортикостеройдыг  урт  хугацаагаар  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  кортикостеройдын  системийн  гаж 
нөлөө илэрч болно. 
10)Цочмог риносинуситийн эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнд Незелексийг хэрэглэж байхад илэрсэн эпистексийн 
тохиолдол ньхаршлын ринитийн эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөний шинж тэмдэгтэй  төстэй байсан. 
11)Хамрын хөндийд кортикостеройдыг хэрэглэсний дараа  хамрын  таславч цоорсон болоннүдний дотоод даралт 
ихсэх зэрэг гаж нөлөө маш ховор илэрсэн. 
4.Ерөнхий анхааруулга
1)  Незелекс  хамрын  цацлагын   эмчилгээг  12  сар  үргэлжлүүлэхэд  хамрын  салстын  атрофи  үүссэн  нотолгоо 
илрээгүй  бөгөөд  мометазон фуроат  хамрын  салстыг  хэвийн  гистологийн фенотипт  эргүүлж  оруулдаг  болох  нь 
харагдсан. Бусад эмийн адил Незелекс хамрын цацлагыг удаан хугацаагаар хэрэглэсэн өвчтөнд хамрын салстын 
өөрчлөлтийг  үечилж  судалж  байх  шаардлагатай.  Хэрэв  хамар  эсвэл  залгиур  хоолойн   хэсэг  газрын  мөөгөнцөр 
үүсвэл Незелекс хамрын цацлагын эмчилгээг зогсоох ба тохирсон эмчилгээг хийх шаардлагатай. Хэрэв хамар ба 
залгиур хоолойны цочроо үргэлжлэх тохиолдолд Незелекс хамрын цацлагыг зогсоох хэрэгтэй. 
2) Незелекс  нь  бусад  бэлдмэлтэй  харьцуулахад  ихэнх  өвчтөнд  хамрын  цочролын шинж  тэмдэгийг  илүүтэйгээр 
арилгадагболовч ялангуяа нүдний болон бусад шинж тэмдэгийг арилгахын тулд нэмэлтээр бусад эмтэй хавсарч 
хэрэглэж болно.  
3) Незелекс хамрын цацлагыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд гипоталамус гипофиз бөөрний дээд булчирхайн(HPA) 
тэнхлэгийг  дарангуйлна  гэсэн  нотолгоо  байхгүй.Гэсэн  хэдий  ч  системийн  хувьд  идэвхтэй  кортикостеройдын 
хэрэглээнээс  Незелекс  Хамрын  Цацлага  руу  шилжиж  байгаа  өвчтөнг  сайтар  хянах  шаардлагатай.  Системийн 
кортикостеройдоос гарч байгаа өвчтөнд бөөрний дээд булчирхайн дутагдал  HPA –н тэнхлэг эргэж хэвэндээ ортол 
хэдэн сар үргэлжилж болзошгүй. Хэрэв эдгээр өвчтөнд бөөрний дээд булчирхайн дутагдлын шинж тэмдэг илэрвэл 
системийн кортикостеройдыг дахин хэрэглэж эхлэх ба бусад төрлийн тохирсон арга хэмжээг авах шаардлатагатай. 
4) Системийн кортикостеройдоос Незелекс Хамрын Цацлага руу шилжиж байгаа өвчтөнд системийн идэвхжилтэй 
кортикостеройдоос гарах үеийн шинж тэмдэг(Жишээ нь: булчин ба үе мөчөөр өвдөх, ба тамирдах, сэтгэл гутрал) 
илэрч  болох  ба  шинж  тэмдэг  арилсан  ч  Незелекс  Хамрын  Цацлагын  эмчилгээг  үргэлжлүүлэн  хийх  хэрэгтэй. 
Эмчилгээг солисноор урд өмнө системийн кортикостеройдод дарагдаж байсан харшлын коньюктивит, экзем зэрэг 
харшлын шинжийг ил гаргаж болно. 
5) Кортикостеройдыг хэрэглэж байгаа дархлаа суларсан өвчтөнд халдвар (улаан бурхан, салхин цэцэг зэрэг) авах 
эрсдэлээс урьдчилан сэргийлэхба хэрэв авсан тохиолдолдэмнэлгийн тусламж авах. Салхин цэцэг ба улаан бурханы 
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дархлаажуулалт  хийлгээгүй  хүүхдэд  хэрэглэх  нь   амь  насанд  илүү  аюултай  байж  болзошгүй.  Ялангуяа  эдгээр 
өвчнөөр урд өмнө өвдөж байгаагүй хүүхэд ба насанд хүрэгсдэд хэрэглэхдээ болгоомжлох. 
1.Эмчилгээний өмнө салхин цэцэг эсвэл улаан бурханаар өвдөж байсан эсэх,урьдчилан сэргийлэх дархлаажуулалт 
хийгдэж байсан эсэхийг шалгах. 
2.Салхин  цэцэг  эсвэл  улаан  бурханаар  урд  өмнө  өвдөж  байгаагүй  өвчтөнг  улаан  бурхан  ба  салхин  цэцэгийн 
халдвар авахгүй тал дээр урьдчилан сэргийлэх. Хэрэв халдвар авсан байж болзошгүй гэж үзсэн тохиолдолд зохих 
арга хэмжээг авна. 
3.Улаан бурхан ба салхин цэцэгээс урьдчилан сэргийлэх дархлаажуулалт хийлгэсэн өвчтөн эмчилгээ хийлгэж байх 
үед салхин цэцэгтэх ба улаан бурханы халдвар авч болзошгүй тул болгоомжлох хэрэгтэй.  
6)Эмчилгээний үр дүн 48 цагийн дотор харагдахгүй. 
7)  Хамрын  хөндийд  кортикостеройдыг  хэрэглэхэд  хүүхдийн  өсөлтийн  үйл  явцыг  удаашруулж  болзошгүй. 
(Анхааруулга хэсгээс хүүхдэд хэрэглэх хэсгийг харах) 50 мкгр Незелекс Хамрын Цацлагыг хэрэглэсэн клиникийн 
туршилтаар  хамар  ба  залгиур  хоолойн  хэсэг  газрын мөөгөнцөр  үүссэн  тохиолдол маш  бага  байсан. Хэрэв  ийм 
халдвар  авсан  бол  50  мкгр  Незелекс  Хамрын  Цацлагын  хэрэглээг  зогсоох  ба  шаардлагатай  тохиолдолд  хэсэг 
газрын ба системийн эмчилгээг хийх шаардлагатай. 
8)  Глауком  ба  катаракт  үүссэн  эсэхийг  12  долоо  хоногын  турш  1  хяналттай  сулдалгаагаар,  50  мкгр  Незелекс 
Хамрын Цацлагыг өдөрт 200 мкгр –аар 12 сарын турш нүдний дотоод даралтыг хэмжих ба зүсдэг гэрлийг ашиглаж 
1  хяналтгүй  судалгаа  хийсэн.  141  плацебогоор  эмчлэгдсэн  өвчтөнтэй  харцуулахад  12  долоо  хоног  Незелексээр 
эмчлүүлсэн  141  өвчтөн  дээр  нүдний  дундаж  даралтанд  мэдэгдэхүйц  өөрчлөлт  илрээгүй.  Түүний  адилаар 
Лоринексээр  12  сарын  турш  эмчлүүлсэн  өвчтөн  дээр  нүдний  дотоод  даралтны  дундаж  ихэссэн  эсвэл  катаракт 
үүссэн  зэрэг  өөрчлөлт  илрээгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  хамрын  ба  сорж  хэрэглэдэг  кортикостеройд  нь  глауком  эсвэл 
катаракт үүсгэж болзошгүй гэж үздэг. Тиймээс урд өмнө глауком ба катарактаар оношлогдож байсан ба хараа нь 
муудаж байгаа өвчтөнг сайтар ажиглах шаардлагатай.  
9)Хамарт  хэрэглэх  зориулалттай  кортикостеройдыг  их  хэмжээгээр  хэрэглэхэдгиперкортицизм  ба  бөөрний  дээд 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах  зэрэг  системийн  кортикостеройдын  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Тийм 
тохиолдолд хамрын кортикостеройдын хэрэглээгстеройдыг дотуур ууж хэрэглэх зааврын дагуу аажмаар зогсооно. 
10)  Юнилатерал  полип  ба  өндгөвчний  фиброзтой  эсвэл  хамрын  хөндийг  бөглөсөн  полипийн  эмчилгээнд 
Незелексийг  хэрэглэсэн  клиникийн  судалгаа  байхгүй. Юнилатерал  полип  нь  ялангуяа  цус  алдах  эсвэл шархлах 
зэрэг хэвийн бус өвөрмөц шинж чанартайтул цаашид судалгаа хийх шаардлагатай. 
11)Хамрын хөндийд кортикостеройдыг хэрэглэх үед хамрын таславч цоорсон эсвэл нүдний дотоод даралт ихэссэн 
тохиолдол маш ховор илэрсэн. 
5.Эмийн харилцан үйлчлэл 
1)4.30 ~6) 4 системийн кортикостеройдтой хамт хэрэглэх хэсгийг харах 
2) Лоратадин дээр клиникийн судалгаа хийгдсэн. Харилцан үйлчлэл илрээгүй. 
6. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд
Жирэмсэн эмэгтэй дээр  хийгдсэн  тодорхой хяналттай  судалгаа  байхгүй. Клиникийн дээд  тунг  хамрын хөндийд 
хэрэглэсэн үед мометазоны сийвэн дэх концентрацийг хэмжих боломжгүй баүр хөврөлд нөлөөлөх нөлөө ба хор нь 
маш бага. Незелекс Хамрын Цацлага нь бусад хамарт хэрэглэдэг кортикостеройдын бэлдмэлүүдтэй адил үр хөврөл 
ба эхэд зайлшгүй шаардлагатайгаас бусад тохиолдолд жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй байх. Жирэмсэн үед 
кортикостеройд хэрэглэж байсан эхээс  төрсөн нярайд гипоадренализм байгаа эсэхийг сайтар хянах хэрэгтэй.
7. Хүүхдэд хэрэглэх
1)  Кортикостеройдыг  хамарт  хэрэглэхэд  хүүхдийн  өсөлтийн  хурдыг  бууруулж  болохыг  клиникийн  тогтвортой 
судалгаагаар харуулсан. 
2)  Харшлын  риниттэй  хүүхдэд  (3-9  насны)50  мкгр  (100  мкгр)  Незелекс  хамрын  цацлагынхүүхдийн  өсөлтөд 
нөлөөлдөг эсэх дээр1 жилийн турш судалгаа хийсэн. Плацеботой харьцуулахад 50 мкгрНезелеекс хамрын цацлага 
нь хүүхдийн өсөлтөд нөлөөлдөг гэсэн хангалттай мэдэгдэхүйц нөлөө илрээгүй. 30 минутын турш козинтропиныг 
дуслаар хийсний дараа HPA тэнхлэгийг дарангуйлсан гэх клиникийн нотолгоо илрээгүй. 50 мкгрба түүнээс дээш 
тунгаар Незелекс хамрын цацлагыг мэдрэмтгий өвчтөнд өгөхөд өсөлтөд нөлөөлөх эсэхийг тогтоох боломжгүй. 
3) Незелекс  хамрын  цацлагыг  хүүхэд  ба  18  хүртэлх  өсвөр  насныханд  хамрын  полип-д  хэрэглэж  болох  эсэх  нь 
судлагдаагүй. 
4) Незелекс хамрын цацлагыг хүүхэд ба 12 хүртэлх өсвөр насныхны риносинусит-д хэрэглэх эсэх дээр судалгаа 
хийгдээгүй.
8. Тун хэтрэлт
Незелекс нь биед бага  хэмжээгээр(<0.1) шингэхэд   тун хэтрэлт үүсэхгүй ба зөвлөсөн  тунг хэрэглэж хянаж байх 
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хэрэгтэй.   Кортикостеройдын  тунг  хэтрүүлэх  эсвэл  хамарт цацахадHPA тэнхлэгийн үйл  ажиллагааг  дарангуйлж 
болох. 
9. Хэрэглэхэд анхаарах зүйлс
1)Эхний  тунг  хэрэглэхээс  өмнө  сайтар  сэгсрэх  ба  шахагчийг  6  эсвэл  7  дахиж  (жигд  цацлага  гартал)  дарж 
идэвхжүүлэх  хэрэгтэй.  Хэрэв  шахагчийг  14  хоногоос  илүү  хугацаагаар  ашиглах  тохиолдолд  шахагчийг  жигд 
цацлага гартал 2 удаа идэхвжүүлэх хэрэгтэй.
2) Өвчтөн 50 мкгр Незелекс хамрын цацлагыг нүд рүү эсвэл хамрын хөндий рүү шууд цацахгүй байх.
10. Жолоо барих  ба техник удирдахад нөлөө үзүүлэхгүй. 
 
ХАДГАЛАЛТ
300 С доош температурт хадгалах 
САВЛАГАА 
1 сав/хайрцаг
 
Энэхүүэмийг  ДЭМБ-ынзөвлөмжөөрСолонгосулсынбарааүйлдвэрлэлийн  (KGMP) 
шаардлагындагууүйлдвэрлэсэнболно.
Үйлдвэрлэсэн:
Дэвонфарм,Солонгос
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Неиромидин ipidacrine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Нейромидин 5мг/мл тарилгын уусмал 
(Neiromidin 5 mg/ml solution for injection)
Нейромидин 15мг/мл тарилгын уусмал 
(Neiromidin 15mg/ml solution for injection)

 
Ипидакрин

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна. 
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө орно. 4-р хэсгийг үз.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Нейромидин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Нейромидин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Нейромидин бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Нейромидин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
 

1.    Нейромидин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Нейромидин  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  ипидакрин  нь  холинэстераза  ферментийг  хориглогч 

бөгөөд  түүнийг  захын  мэдрэлийн  системийн  эмгэг  (неврит,  полиневрит,  полинейропати, 
полирадикулонейропати,  булчин  сульдал,  янз  бүрийн  шалтгаантай  булчин  сульдлын  хам  шинж), 
бульбар саа саажилт, хөдөлгөөний өөрчлөлт бүхий ТМС-ийн органик эмгэгийн дараах эргэн сэргэх үе, 
мэдрэлийн  системийн миелингүйжих өвчний бүрдэл  эмчилгээ,  янз  бүрийн шалтгаантай ой  тогтоолтын 
эмгэгийн  (Альцгеймерийн  өвчин,  өтлөлтийн  өмнөх  тэнэгрэлийн  бусад  хэлбэр)  эмчилгээ,  гэдэсний 
атонийн эмчилгээ зэрэгт тус тус хэрэглэдэг.
 

2.    Нейромидин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис болон туслах бодист (6-р хэсэгт жагсаасан) хэт мэдрэг 
хүмүүс

·         Эпилепси
·         Гиперкинез бүхий экстрапирамид системийн эмгэг (хэл, нүүр, хүзүү, нурууны булчингийн агчил)
·         Зүрхний бах (цээж болон зүрх орчмын хурц өвдөлт)
·         Брадикарди (эмчилгээг эхлэхээс өмнө тайван үед судасны цохилт минутанд 50-с цөөн цохих)
·         Бронхын багтраа
·         Гэдэсний болон шээсний замын бөглөрөл
·         Тэнцвэрийн эмгэг
·         Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шарх сэдрэх
·         Хөхүүл үе
·         Жирэмсэн үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
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Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хэрэв  та  ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний шархлаа,  тиреотоксикоз,  зүрх  судасны  системийн  эмгэг, 

амьсгалын замын өвчтэй болон уг эмгэгээр өвдөж байсан бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа,  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Нейромидинийг ТМС-ийг дарангуйлдаг эмтэй хамт хэрэглэвэл тайвшруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Бэлдмэлийг бусад холинэстеразын эсрэг эм ба М-холиномиметик эмтэй хамт хэрэглэвэл үйлдэл 

болон гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ.
Нейромидинийг  бусад  холин  идэвхт  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  булчин  сульдалтай 

өвчтөнд холин идэвхт криз  илрэх эрсдэл ихсэж болно.
Нейромидиний  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  бета-адреноблокатор  эм  хэрэглэвэл  брадикарди  үүсэх 

эрсдэлтэй.
Бэлдмэлийг церебролизинтэй хамт хэрэглэж болно.

 
Нейромидинийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Согтрууруулах ундааны зүйл бэлдмэлийн гаж нөлөөг ихэсгэнэ.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үе, нөхөн үржих чадварт үзүүлэх нөлөө:
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож байгаа бол, эсвэл жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
Бэлдмэл  умайн  тонусыг  ихэсгэх  ба  цагаас  өмнө  төрөх  үйл  ажиллагааг  идэвхжүүлэх  эрсдэлтэй 

учир жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
            Хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

            Бэлдмэл  тайвшруулах үйлдэлтэй  учир  тайвшруулах үйлдэл илэрч байгаа өвчтөн жолоо барих, 
машин механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ.
 

1.    Нейромидин бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг байнга  эмчлэгч эмч болон  эм зүйчийн  зааврыг  нарийн баримтлан  хэрэглэнэ. Хэрэв 

таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ шалгаарай. 
Нейромидин 5мг/мл ба Нейромидин 15мг/мл тарилгын уусмалыг арьсан дор болон булчинд тарьж 

хэрэглэнэ.
Захын мэдрэлийн системийн эмгэг, булчин сульдал, булчин сульдлын хам шинж: 5-15мг (1 ампул 

нейромидиний  5мг/мл  тарилгын  уусмал-1  ампул  Нейромидиний  15мг/мл  тарилгын  уусмал)  тунгаар 
хоногт  1-2  удаа  хэрэглэнэ. Ээлж  эмчилгээ  1-2  сар  үргэлжилнэ. Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  1-2 
сарын зайтай хэд хэдэн удаа давтаж болно.

Булчин сульдлын кризтэй өвчтөнд хүнд явцтай мэдрэл булчингийн сэрэл дамжилтын өөрчлөлтөөс 
сэргийлэх  зорилгоор  Нейромидиний  15мг/мл  тарилгын  уусмалыг  15-30мг  (1-2  ампул)  тунгаар  богино 
хугацаагаар хэрэглэнэ. Эмчилгээг  нейромидиний 20мг шахмал хэрэглэн  үргэлжлүүлэх ба  тунг  20-40мг 
хүртэл хоногт 5-6 удаа хэрэглэхээр ихэсгэнэ.
           Янз  бүрийн  шалтгаантай  ой  тогтоолтын  эмгэг  (Альцгеймерийн  өвчин,  өтлөлтийн  өмнөх 
тэнэгрэлийн бусад  хэлбэр): Бэлдмэлийн  тун болон эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг хүн бүрт  өвөрмөц 
тогтооно.
          Гэдэсний атонийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд 20мг тунгаар хоногт 2-3 удаа 1-2 долоо 
хоног хэрэглэнэ.
 

Хэрэв  таньд  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй,  эсвэл  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та нейромидинийг хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандана. Хүнд явцтай 
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хордлогын  үед  “холинидэвхт  криз”  үүсэж  дараах  шинж  илэрнэ.  Үүнд  бронх  агчих,  нулимс  гоожих,  их 
хэмжээгээр  хөлрөх,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  нистагм  (нүдний  алимны  түргэн  хяналтгүй  хөдөлгөөн), 
өөрийн мэдэлгүй шээх ба баах, бөөлжих, брадикарди, зүрхний хориг, зүрхний хэмнэл алдагдал, цусны 
даралт  багасах,  тайван  бус  болох,  айдас,  түгшүүрэл,   тэнцвэргүйдэх,  таталдаа,  хоорондоо  холбоогүй 
яриа, нойрмоглох, сульдах. Эдгээр шинж тэмдгүүд нь сул илэрч болно.

 
Хэрэв та нейромидинийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Бэлдмэлийг хэрэглэх дараагийн цагтаа ердийн тунгаар хэрэглэнэ.
Мартсан тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

 
Нейромидиний эмчилгээг зогсоох:
Хэрэв  та  эмчийн  хэлсэн  ээлж  эмчилгээг  дуусгалгүйгээр  эмчилгээг  зогсоовол  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үр нөлөө тохиромжтой хэмжээнд хүрэхгүй байж болно.
             Бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм 
зүйчээс асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Бэдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө  ажиглагдах  боловч 

энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Олонтаа илрэх:
Зүрх дэлсэх, брадикарди, шүлс ихээр ялгарах, дотор муухайрах, их хэмжээтэй хөлрөх.
Хааяа илрэх:
Өндөр тунгаар хэрэглэх үед – толгой эргэх, толгой өвдөх, нойрмоглох, сульдах, булчингийн агчил, 

бронхын шүүрэл ихсэх.
Өндөр тунгаар хэрэглэх үед – бөөлжих
Өндөр тунгаар хэрэглэх үед – арьсны харшлын урвал (загатнаа, тууралт)
Ховор илрэх: суулгах, аюулхай орчим өвдөх.
Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг богино хугацаагаар (1-2 

өдөр)  зогсооно.  М-холинолитик  эм  (атропин  ба  бусад)  хэрэглэснээр  шүлс  ихээр  ялгарах,  брадикарди 
зэрэг шинжийг багасгана. Эмч гаж нөлөөг багасгахын тулд бичнэ.

Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм 
хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох ямар нэгэн гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Нейромидин  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмд хадгална. Гэрлээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална. 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаанд 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хамаарна.
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  гэрийн  бохирын  ус  болон  ахуйн  хогонд  хаяж  устгаж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэгдэхгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эмч зүйчээсээ асуугаарай. Энэ нь хүрээлэн буй 
орчноо хамгаалахад тусална.
 

6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: ипидакриний гидрохлорид 
Нейромидин 5мг/мл тарилгын уусмал
1ампул, 1мл эзлэхүүн, 5мг ипидакрины гидрохлорид агуулна.
Бусад туслах бодис: 1М давсны хүчил (рН тохируулж) ба тарианы ус
Нейромидин 15мг/мл тарилгын уусмал
1 ампул, 1мл эзлэхүүн, 15мг ипидакрины гидрохлорид агуулна.
Бусад туслах бодис: 1М давсны хүчил (рН тохируулж) ба тарианы ус
 
Нейромидиний дүрслэл болон савлалт:
Нейромидин 5мг/мл тарилгын уусмал
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Нейромидин 15мг/мл тарилгын уусмал
Өнгөгүй тунгалаг уусмал.
 
Савлалт: 10 ампулыг эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
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Нейромультивит

Нейромультивит
Neuromultivit

 
 
Худалдааны нэр:
Нейромультивит
Олон улсын нэр:
Тиамины  гидрохлорид,  пиридоксины  гидрохлорид,  цианокоболамин  агуулсан  нийлмэл 
найрлагатай бэлдмэл
Эмийн хэлбэр:
Нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар, хоёр тал уруугаа гүдгэр, нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
1шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: Тиамины гидрохлорид                   100мг
Пиридоксины гидрохлорид                                       200мг
Цианокоболамин                                                      0.2мг
Туслах бодис: бичил талст целлюлоза, магнийн стеарат, повидон,, полиэтиленгликоль, титанийн 
хоёрч исэл, тальк, метилгидроксипропил-целлюлоза, Эудражит NE 30D тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бодисын солилцоонд нөлөөлөх бэлдмэл
АТС код:
А11 АВ
Бэлдмэлийн фармакологийн үйлдэл нь түүний найрлага дахь витаминуудаар тодорхойлогдоно.
Тиамин (витамин В1) нь хүний бие махбодод фосфоржиж кокарбоксилаза-д хувирдаг бөгөөд энэ 
нь  ферментийн  олон  урвалын  урьдал  бодис  болдог.  Тиамин  нүүрс  ус,  уураг,  өөх  тосны 
солилцоонд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэхээс  гадна  түүнчлэн  синапсаар  мэдрэлийн  сэрэл  дамжих 
процессд идэвхтэй оролцоно.
Пиридоксин  (витамин  В6)  нь  төв  ба  захын  мэдрэлийн  системийн  хэвийн  үйл  ажиллагаанд 
зайлшгүй  шаардлагатай  витамин  юм.  Тэрээр  фосфоржсон  хэлбэрээрээ  амин  хүчлийн 
солилцоонд  оролцдог  ферментийн  урьдал  бодис.  Мөн  мэдрэлийн  эдэд  үйлчлэх  чухал 
ферментийн  урьдал  бодис  болно.  Түүнчлэн  допамин,  норадреналин,  гистамин,  ГАМК  зэрэг 
нейромедиаторуудын нийлэгжилтэнд оролцдог.
Цианокоболамин (витамин В12) нь цус төлжилтийн хэвийн үйл ажиллагаа, эритроцитын ялгаран 
хөгжих  процессд  зайлшгүй  шаардагдах  бөгөөд  түүнчлэн  бие  махбодын  амьдралын  чухал  үйл 
ажиллагааг  хангах  биохимийн  зарим  урвалд  (метилийн  бүлгийг  дамжуулах,  уураг,  нуклеин 
хүчлийн нийлэгжилт, амин хүчил, нүүрс ус, өөх тосны солилцоо) оролцоно.
Мөн  мэдрэлийн  системийн  үйл  ажиллагаанд  (нуклеин  хүчил,  фосфолипид  ба  цереброзидийн 
липидийн найрлага) сайнаар нөлөөлнө.
Цианокоболамины коферментийн (ферментийн урьдал бодис) хэлбэр болох метилкоболамин ба 
аденозилкоболамин нь эсийн өсөлт, хуваагдалд зайлшгүй шаардагдана.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах мэдрэлийн өвчний  хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Янз бүрийн шалтгаантай (шижингийн, архины) олон мэдрэлийн эмгэг (полинейропати)
        Мэдрэлийн үрэвсэл ба өвдөлт
        Нугалам нурууны сөнөрөлт эмгэгээр үүсгэгдсэн ёзоорын хам шинж
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        Суудлын мэдрэлийн өвдөлт
        Ууцаар өвдөх
        Мэдрэлийн сүлжээ үрэвсэж өвдөх
        Хавирга хоорондын мэдрэлийн өвдөлт
        Гурвалсан мэдрэлийн өвдөлт
Нүүрний мэдрэлийн саажил
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Тусгай тэмдэглэл:
Бэлдмэлийг өндөр тунгаар 4 долоо хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Нейромультивит нь леводопагийн паркинсоны эсрэг үйлдлийг сулруулна.
Этанол тиамины шимэгдэлтийг хэт багасгана.
Нейромультивитыг  хэрэглэж  байгаа  үед  В  бүлгийн  витамин  агуулсан  олон  витамины  бэлдмэл 
хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Шахмалыг зажлалгүйгээр бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж хоолны дараа ууна.
Бэлдмэлийг  1  ширхгээр  өдөрт  1-3  удаа  уух  бөгөөд  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  эмч 
тогтооно.
Гаж нөлөө:
Нейромультивит  нь  зохимж  сайтай  бэлдмэл. Хааяа дотор муухайрах,  зүрхний  цохилт  олшрох, 
арьсны урвал (загатнах, чонон хөрвөс) илрэх зэрэг шинж ажиглагдаж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Одоог хүртэл тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Нийлмэл найрлагатай бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 20 ширхгээр савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
36 сар. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Нейропенем meropenem

Карбапенем Антибиотикууд

НЕЙРОПЕНЕМ® тарилга 500мг, 1г

(Меропенем гидрат)

Худалдааны нэр

Фаропенем тарилга 500мг, 1г

Найрлага 

*Нейропенем тарилга 500мг

Туншил бүрд (604мг):

Идэвхтэй нэгдэл: меропенем гидрат................................................500мг

Завсрын бодис: хуурайшуулж ариутгасан натрийн карбонат........104мг

*Нейропенем тарилга 1г

Туншил бүрд (1,208мг):

Идэвхтэй нэгдэл: меропенем гидрат................................................1г

Завсрын бодис: хуурайшуулж ариутгасан натрийн карбонат........208мг

Ерөнхий шинж

Өнгөгүй туншилд цагаан, цайвар шаргал талст нунтаг агуулагдана.

Хэрэглэх заалт

1.    Өртөмтгий омог
Стафилококк,  стрептококк,  энтерококк,  бранамелла,  ишерихи  коли,  цитробактер,  клебсиел, 
энтеробактер, серрат, протеус , псевдомонос, инфлюэнз, нян төст, неиссерра менингит

2.    Хэрэглээ 
·         Сепсис
·         Өнгөц идээт өвчин (целлюлит, тунгалагийн зангилааны үрэвсэл, буглаа)
·         Мэс заслын болон хиймэл эрхтэний халдварууд (нугасны үрэвсэл, үений үрэвсэл, шархны 

халдвар)
·         Амьсгалын замын халдварууд (уушигны хатгалгаа, буглаа, архаг бронхит, гуурсан хоолойн 

тэлэгдэх, амьсгалын замын хоёрдогч халдвар, уушигны буглаа, уушиг хийжих)
·         Шээс дамжуулах замын халдварууд(пиелонефрит, циститын хүнд хэлбэр)
·         Элэг цөсний халдварууд (цөсний хүүдийн чулуу, холангит, элэгний буглаа)
·         Хэвлийн гялтан хальсны үрэвсэл 
·         Эмэгтэйчүүдийн  өвчнүүд  (умайн  дайврын  үрэвсэл,  үтрээний  үрэвсэл,  аарцгийн  хөндийн 

үрэвсэл, умайн үрэвсэл)
·         Хамар, чихний халдварууд (дунд чихний үрэвсэл, хамрын хөндийн үрэвсэл)
·         Идээт менингит (3 сараас дээш насны өвчтэй хүүхэд)
·         Нейтропени бүхий халдвар гэж сэжиглэгдсэн өвчтөнүүдэд 
·         Уйланхайт фиброз  

Тун, хэрэглэх арга

Меропенемийг  эмчилгээнд  хэрэглэсний  дараах  3  хоногт  өөрчлөлт  байгаа  эсэхийг  тогтоон  эмчилгээг 
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үргэлжлүүлэх болон зогсоох эсэхийг тооцно. Зарчмын хувьд  эмчилгээг 14  хоногоос хэтрүүлэхгүй байх 
ёстой.

Насанд хүрэгсэд: 

Меропенемийг  өдөрт  0,5-1,0  г  \хэрэгцээний  хирээр\  -ыг  2-3  хуваан  30  минутанд     судсанд  дслаар 
тарина.  Сэжигтэй  халдвар,  эмнэлгээс  дотоод  халдвар,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  нейтропени 
бүхий сепсистэй өвчтөнд бэлдмэлийг 1гр тунгаар 8 цагийн зайтай судсанд тарина. Уйланхайт фиброз, 
менингит үед 2г тунгаар 8 цагийн зайтай судсанд тарина. 

Хүүхэд: 

Идээт менингитээр өвдсөн 3 сараас дэш насны хүүхдэд [HKY1]  меропенемыг 40мг\кг  тунгаар 8 цагийн 
зайтай 30 минут дусаана. Гэхдээ халдварын хэлбэр, эмгэг болон эмэнд мэдрэг байдал хамаарна. 

Халдварын  хүнд  хөнгөн  болон  өвчтөний  нас  зэргээс  шалтгаалж  тунг  нэмнэ.  Хүнд  хэлбэрийн  [HKY2] 
халдварын үед тунг 2 г хүртэл \хүрэлцэх хэмжээний\ нэмж болно. 

<Найруулах>

0,25г, 0,5г –ыг 0,9% натрийн хлорид, эсвэл 5% декстрозын 100 мл уусмалаар найруулна. 

Ус нь изотоник биш тул тарилгад хэрэглэхгүй.  

Урьдчилан сэргийлэлт 

1.    Хориглох заалт
1)    Уг эмийн бэлдмэлээс шокд орсон өгүүлэмжтэй өвчтөнүүд
2)    Натрийн  вольфроат  хэрэглэж  буй  өвчтөн  (натрийн  вольфроат  [HKY3]  нь  меропенемийн 

сийвэн эх түвшинг бууруулж болох тул эпилепсийн дахилт үүсгэж болзошгүй)
2.    Бэлдмэлийг дараах өвчтөн маш болгоомжтой хэрэглэнэ

1)    Уг эмэнд хэт мэдрэг гэх өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
2)    Карбапенем, пенициллин, цефем антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн
3)    Өвчтөн  өөрөө  болон  гэр  бүл  ойр  дотны  ах  эгчид  харшлын  шинж  тэмдэг  болох  гуурсан 

хоолойн багтраа, арьсны тууралт, чонон хөрвөс  илэрдэг бол
4)    Бөөрний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд  (цусны сийвэнд тун удаан хугацаанд хадгалагдсанаар төв 

мэдрэлийн  систем  гэмтэснээр  чичрэх,  ухамсар  доройтох  шинж  илрэх  ба  энэ  үед  тунг 
бууруулах эсвэл удаан хугацааны зайтай хэрэглэнэ)

5)    ТМС-ийн  эмгэг  эсвэл эпилепсийн өгүүлэмжтэй  (төв мэдрэлийн  систем  гэмтэснээр  чичрэх, 
ухамсар доройтох шинж илрэх)

6)    Элэгний хүнд эмгэг (элэгний эмгэгийг хурцатгадаг)
7)    Өндөр настан (өндөр настаны хэрэглээг харах)
8)    Залгих эрхтэний гэмтэлтэй, тэжээлийн хомсдолтой өвчтөнүүд[HKY4], ядуу (витамин К-гийн 

дутагдал байж болох тул шинжилгээнд хамруулах)
3.    Гаж нөлөө

1)    Шок: ховор тохиолдолд шокд орох боловч болгоомжтой хяналт тавих шаардлагатай байна. 
Энэ  тохиолдолд  таагүй  болох,  амны  саа,  салганах,  хяхтнасан  амьсгаа,  толгой  эргэх, 
хүндээр бие  засах,  чих шуугих,  хөлрөх  зэрэг шинж илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга 
хэмжээг авна. 

2)    Хэт мэдрэгших: [HKY5] арьсны тууралт, чонон хөрвөс, халуурах, арьс улайх, загатнах, нүд 
гялбах,  системийн  ус  гүйх,  судас  хавагналт  үүсч болно.  Энэ  үед  эмчилгээг  зогсоон  зохих 
арга хэмжээг авна. 

3)    Цус:  панцитопени,  агранулоцитоз, цус  алдалтын цус  анеми,  гипохромт анеми,  лейкопени, 
заримдаа  гранулоцитопени,  эозинофили,  тромбоцитопени,  тромбоцитоз,  лимфоцитоз, 
ховор тохиолдолд базофили, эритроцитопени, олигохромэми, гепатокритын түвшин буурах, 
гипокалеми  болж  болно.   Энэ  үед  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авна.  Учир  нь 
бусад  карбапенемын  антибиотикуудад  гранулоцитоз,  цус  алдалтын  анеми  ховор  үүсж 
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болдог  тул  цусны шинжилгээг  хийнэ.  Эдгээр  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих 
арга хэмжээг авна.

4)    Элэг:  ховор  тохиолдолд  шарлалт,  АсАТ,  АлАТ  ихсэх,  хааяа  LDH,  AL-P,  LAP,  δ-GTP, 
билирубин,  шээсээр  уробилиноген,  алкалфосфатаз  ихсэх,  холинэстераз  буурах,  элэгний 
хүнд эмгэг үүсэч болно.   

5)    Бөөр:  [HKY6]  ховор  тохиолдолд  хурц  бөөрний  дутагдал  үүсгэнэ.  Иймд  хэрэглэхээс  өмнө 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  шинжилгээ  хийн  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ийм   гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. β2-микроглобулин, мочевин, креатини 
ихсэлт үүсч болно. 

6)    Хоол боловсруулах систем: Ховор тохиолдолд хуурамч бүрхүүлт нарийн гэдэсний үрэвсэл 
үүснэ.  Хэрэв  хэвлийгээр  зовиурлах,  суулгах  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга 
хэмжээг авна. Заримдаа  гэдсээр өвдөх,  суулгах, дотор муухайрах,  бөөлжих, анорекси,  ам 
мөөгөнцөртөх, ходоодны хий, гэдэсний түгжрэл, хямрал үүсч болно.  

7)    ТМС: Татвалзах болон ухамсар алдагдсан бол эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 
Энэ  нь  бөөрний  эмгэгтэй  хүнд  үүсэх  хандлагатай  төв  мэдрэлийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  , 
ялангуяа анхааралтай болгоомжтой байх ёстой. 

8)    Амьсгалын эрхтэн: уушигны завсрын хатгалгаа,  [HKY7] уушигны хаван, эозинофиллын тоо 
ихсэх  хам  шинж  бүхий  уушигны  г.м,  ховор  тохиолдолд  халуурах,  бачуурах,  ханиалга 
нэмэгдэх,  диспноэ,  плеврийн  хөндийн  шүүдэс  үүсэх,  хэвийн  бус  рейнтген  зураг  болон 
эозинофили  үүсч  болох  ба  эдгээр  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  эм  хэрэглээг  зогсоон  зохих 
эмчилгээ болон кортикостероидууд хэрэглэнэ.    

9)    Арьс: [HKY8] эпидермисын хордлогот үхжил /Лайлын хам шинж/нүд арьс салстын хам шинж 
/Стевен-Жонсын  хам  шинж/-үүд  карбапенемын  антибиотикын  хэрэглээнд  гарч  болно. 
Эдгээр  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  эм  хэрэглээг  зогсоон  зохих  эмчилгээ  болон 
кортикостероидууд хэрэглэнэ.    

10) Давтан халдвар: ховор тохиолдолд стоматит, мөөгөнцөр үүсч болно.
11)  Витамины  дутагдал:  К  витамины  дутагдлын  шинж  ховор  тохиолдолд  илрэнэ 

(гипопротромбиеми,  цус  алдах,  мелен,  хамраас  цус  гоожих,гематосели[HKY9]).  Мөн 
витамин  В-ын  дутагдлын  шинжүүд  (хэлний  үрэвсэл,  стоматит,  анорекси,  неврит)  илэрч 
болно.   

12)  Зүрх  судас:  зүрх  судасны  дутагдал,  зүрх  зогсох,  тахикарди,  даралт  ихдэх,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс,  уушигны  эмболи,  брадикарди,  даралт  унах,  ухаан  алдах  зэрэг 
шинжүүд илэрч болно.

13) Бодисын солилцоо, хоол тэжээл: захын хаван, хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсч болно.
14) ТМС: нойргүйдэх, ухуулга / дэмийрэл, зожиг, толгой эргэх, бухимдах, мэдрэхүйн эмгэг, хий 

юм  үзэгдэх,  нойрмоглох  шинж  илэрдэг  мөн  айдас,  сэтгэл  гутрал  болон  тамирдах  зэрэг 
тохиолдож болно 

15) Тарьсан газар: тарилга хийсэн газарт флебит, тромбофлебит үүсэх өвдөх, үрэвсэх, хавдах 
зэрэг шинж илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн[HKY10]

16) Шээс бэлгийн: дизури, шээс задгайрах 
17) Бусад:  сийвэнгийн кали ихсэх, тайван бус болох, толгой өвдөх шинж илэрнэ. Булчин татах, 

дэмийрэх шинж илэрнэ. Мөн карпенемын антибиотикуудын хэрэглээнд тромбофлебит үүсч 
болно. Эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 

4.    Ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт
1)    Эмэнд тэсвэртэй нян үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор, мэдрэг байдлыг  тодорхойлон хамгийн 

бага хугацаанд зөв эмчилгээг үргэлжлүүлэх ёстой.
2)    Эмчилгээг эхэлснээс хойш 3 хоногийн дотор мэдрэг чадварыг үнэлэн эмчилгээнд үр дүнтэй 

буй эсэхийг шалган эмийг өөрчлөх эсвэл үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ[HKY11]. 
3)    Өвчний  түүхээс  арьсны  урвал  илрэх  хэт  цочромтгой  байдал  зэргийг  дэлгэрэнгүй  нягтлан 

шалгаж  гүйцэтгэнэ.  эмийн  хэрэглээний  явцад  гэнэтийн  гаж  нөлөө  илэлч болох  тул  анхны 
тусламж үзүүлэх бэлтгэлтэй байх ёстой. 

4)    Өвчтөний  нөхцөл  байдлыг  үнэлэн  тодорхой  биш  бол  өөр  эм  хэрэглэх  зэрэг  зохих  арга 
хэмжээг  авна.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  явцад  тогтмол  хянаж  шаардлагатай  бэлтгэл 
зайлшгүй байх ёстой.
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5)    Эмчилгээнээс  үүдэлтэй  гаж  нөлөө  илрэн  3-5  хоног  үргэлжлэх  бол  шинж  тэмдэг  арилтал 
эмийг  зогсоон  өөр  эмээр  солино.  Бэлдмэлийг  7-оос дээш  хоног  авах  бол  экзем,   элэгний 
үйл  ажиллагааны  алдагдал  үүсэх  зэргиг  сайтар  нягтлан  урьдчилан  сэргийлэх  хэрэгтэй. 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцдаа гаж нөлөөний илрэлийг байнга хянах шаардлагатай. 

6)    АсАТ, АлАТ-ын хэмжээг ихэсгэж болох тул элэгний үйл ажиллаганы шинжилгээг дээд тал 7 
хоног тутам үзэж байх ёстой. 

7)    Меропенемыг  эмчилгээнд  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллин,  цефалоспорин,  бетта-лактамын 
антибиотикт хэт мэдрэг эсэхийг заавал тодруулна.   

5.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
Пробенецит  нь  меропенемын  бөөрөөр  ялгарлын  саатуулах  тул  эмчилгээнд  хамт  хэрэглэж 
болохгүй.  [HKY13]  [HKY14]  үед меропенем  нь  сийвэнгийн  вальфроатын  хэмжээг  багасгасан  гэж 
тэмдэглэгдсэн байдаг. 

6.    Жирэмсэн эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эхэд  аюулгүйн  үзүүлэлт  тогтоогдоогүй  тул  жирэмсэн  эмэгтэйд  үзүүлэх  эерэг  сөрөг 
нөлөөг тооцон хэрэглэнэ. 

7.    Хөхүүл эхийн хэрэглээ
Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар амьтны хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг нь тогтоогдсон. 
Иймд уг бэлдмэлийг хэрэглэх бол хүүхдийг зохиомлоор хооллоно.

8.    Дутуу болон шинэ төрсөн нярайд
Дутуу төрсөн болон шинэ төрсөн хүүхдэд аюулгүй нь тогтоогдоогүй.  

9.    Өндөр настны хэрэглээ
Өндөр настанд анхааралтай ажиглалт хийн эмчилгээ хийхийг зөвлөж байна. 

1)    Ерөнхийдөө өндөр  настаны биологийн  үйл ажиллагаа  буурсан байдаг. Иймээс  гаж  нөлөө 
үүсэх хандлагатай байдаг. 

2)    Өндөр настанд витамин К-ын дутагдлаас цус гоожих шинж илэрч болно. 
10. Хөндлөнгийн болон лабораторийн үзүүлэлт

1)    Шаардлагатай  бол  Бенедикт,  Фехлингийн  уусмал  ашиглан  шээс  ндах  сахарын  эерэг 
өөрчлөлтийг шинжилнэ. 

2)    Шинжилгээнд шууд Кумбсын сорил эерэг байдаг учраас болгоомжлох шаардлагатай байдаг
3)    Уг эм нь шинжилгээнд уробилиноген хуурамч-эерэг хариу үзүүлдэг.  

11. Хавсралтанд заагдсан урьдчилан сэргийлэлт 
1)    Бэлдмэлийг найруулсны дараа нэн даруй хэрэглэнэ. 

Хэрэв  найруулсны  дараа  зайлшгүй  хадгалах  шаардлага  гарвал  өрөөний  хэмд  6  цаг,  50С 
хэмд 24 цаг хадгална. 

2)    Найруулсан бэлдмэлийн өнгө өнгөгүй эсвэл шаргал байна. Өнгөний өөрчлөлтийг анхаарна. 
3)    Зөвхөн венийн судсанд тарина.  

12. Бусад 
Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар гэрэлд антиген чанар үзүүлсэн гэж тэмдэглэгдсэн. Энэ нь уг эм нь 
имипенем, бензил-пенициллинээс илүүтэйгээр β-лактамын адил антигены солбицох урвалд ордог 
гэсэн мэдээлэл бий.

Хадгалалт 

Тасалгааны хэмд (1-300C) битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Савлалт 

10 туншил\хайрцагт

Эм олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Нейропенем meropenem

Карбапенем Антибиотикууд

НЕЙРОПЕНЕМ® тарилга 500мг, 1г

(Меропенем гидрат)

Худалдааны нэр

Фаропенем тарилга 500мг, 1г

Найрлага 

*Нейропенем тарилга 500мг

Туншил бүрд (604мг):

Идэвхтэй нэгдэл: меропенем гидрат................................................500мг

Завсрын бодис: хуурайшуулж ариутгасан натрийн карбонат........104мг

*Нейропенем тарилга 1г

Туншил бүрд (1,208мг):

Идэвхтэй нэгдэл: меропенем гидрат................................................1г

Завсрын бодис: хуурайшуулж ариутгасан натрийн карбонат........208мг

Ерөнхий шинж

Өнгөгүй туншилд цагаан, цайвар шаргал талст нунтаг агуулагдана.

Хэрэглэх заалт

1.    Өртөмтгий омог
Стафилококк,  стрептококк,  энтерококк,  бранамелла,  ишерихи  коли,  цитробактер,  клебсиел, 
энтеробактер, серрат, протеус , псевдомонос, инфлюэнз, нян төст, неиссерра менингит

2.    Хэрэглээ 
·         Сепсис
·         Өнгөц идээт өвчин (целлюлит, тунгалагийн зангилааны үрэвсэл, буглаа)
·         Мэс заслын болон хиймэл эрхтэний халдварууд (нугасны үрэвсэл, үений үрэвсэл, шархны 

халдвар)
·         Амьсгалын замын халдварууд (уушигны хатгалгаа, буглаа, архаг бронхит, гуурсан хоолойн 

тэлэгдэх, амьсгалын замын хоёрдогч халдвар, уушигны буглаа, уушиг хийжих)
·         Шээс дамжуулах замын халдварууд(пиелонефрит, циститын хүнд хэлбэр)
·         Элэг цөсний халдварууд (цөсний хүүдийн чулуу, холангит, элэгний буглаа)
·         Хэвлийн гялтан хальсны үрэвсэл 
·         Эмэгтэйчүүдийн  өвчнүүд  (умайн  дайврын  үрэвсэл,  үтрээний  үрэвсэл,  аарцгийн  хөндийн 

үрэвсэл, умайн үрэвсэл)
·         Хамар, чихний халдварууд (дунд чихний үрэвсэл, хамрын хөндийн үрэвсэл)
·         Идээт менингит (3 сараас дээш насны өвчтэй хүүхэд)
·         Нейтропени бүхий халдвар гэж сэжиглэгдсэн өвчтөнүүдэд 
·         Уйланхайт фиброз  

Тун, хэрэглэх арга

Меропенемийг  эмчилгээнд  хэрэглэсний  дараах  3  хоногт  өөрчлөлт  байгаа  эсэхийг  тогтоон  эмчилгээг 
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үргэлжлүүлэх болон зогсоох эсэхийг тооцно. Зарчмын хувьд  эмчилгээг 14  хоногоос хэтрүүлэхгүй байх 
ёстой.

Насанд хүрэгсэд: 

Меропенемийг  өдөрт  0,5-1,0  г  \хэрэгцээний  хирээр\  -ыг  2-3  хуваан  30  минутанд     судсанд  дслаар 
тарина.  Сэжигтэй  халдвар,  эмнэлгээс  дотоод  халдвар,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  нейтропени 
бүхий сепсистэй өвчтөнд бэлдмэлийг 1гр тунгаар 8 цагийн зайтай судсанд тарина. Уйланхайт фиброз, 
менингит үед 2г тунгаар 8 цагийн зайтай судсанд тарина. 

Хүүхэд: 

Идээт менингитээр өвдсөн 3 сараас дэш насны хүүхдэд [HKY1]  меропенемыг 40мг\кг  тунгаар 8 цагийн 
зайтай 30 минут дусаана. Гэхдээ халдварын хэлбэр, эмгэг болон эмэнд мэдрэг байдал хамаарна. 

Халдварын  хүнд  хөнгөн  болон  өвчтөний  нас  зэргээс  шалтгаалж  тунг  нэмнэ.  Хүнд  хэлбэрийн  [HKY2] 
халдварын үед тунг 2 г хүртэл \хүрэлцэх хэмжээний\ нэмж болно. 

<Найруулах>

0,25г, 0,5г –ыг 0,9% натрийн хлорид, эсвэл 5% декстрозын 100 мл уусмалаар найруулна. 

Ус нь изотоник биш тул тарилгад хэрэглэхгүй.  

Урьдчилан сэргийлэлт 

1.    Хориглох заалт
1)    Уг эмийн бэлдмэлээс шокд орсон өгүүлэмжтэй өвчтөнүүд
2)    Натрийн  вольфроат  хэрэглэж  буй  өвчтөн  (натрийн  вольфроат  [HKY3]  нь  меропенемийн 

сийвэн эх түвшинг бууруулж болох тул эпилепсийн дахилт үүсгэж болзошгүй)
2.    Бэлдмэлийг дараах өвчтөн маш болгоомжтой хэрэглэнэ

1)    Уг эмэнд хэт мэдрэг гэх өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
2)    Карбапенем, пенициллин, цефем антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн
3)    Өвчтөн  өөрөө  болон  гэр  бүл  ойр  дотны  ах  эгчид  харшлын  шинж  тэмдэг  болох  гуурсан 

хоолойн багтраа, арьсны тууралт, чонон хөрвөс  илэрдэг бол
4)    Бөөрний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд  (цусны сийвэнд тун удаан хугацаанд хадгалагдсанаар төв 

мэдрэлийн  систем  гэмтэснээр  чичрэх,  ухамсар  доройтох  шинж  илрэх  ба  энэ  үед  тунг 
бууруулах эсвэл удаан хугацааны зайтай хэрэглэнэ)

5)    ТМС-ийн  эмгэг  эсвэл эпилепсийн өгүүлэмжтэй  (төв мэдрэлийн  систем  гэмтэснээр  чичрэх, 
ухамсар доройтох шинж илрэх)

6)    Элэгний хүнд эмгэг (элэгний эмгэгийг хурцатгадаг)
7)    Өндөр настан (өндөр настаны хэрэглээг харах)
8)    Залгих эрхтэний гэмтэлтэй, тэжээлийн хомсдолтой өвчтөнүүд[HKY4], ядуу (витамин К-гийн 

дутагдал байж болох тул шинжилгээнд хамруулах)
3.    Гаж нөлөө

1)    Шок: ховор тохиолдолд шокд орох боловч болгоомжтой хяналт тавих шаардлагатай байна. 
Энэ  тохиолдолд  таагүй  болох,  амны  саа,  салганах,  хяхтнасан  амьсгаа,  толгой  эргэх, 
хүндээр бие  засах,  чих шуугих,  хөлрөх  зэрэг шинж илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга 
хэмжээг авна. 

2)    Хэт мэдрэгших: [HKY5] арьсны тууралт, чонон хөрвөс, халуурах, арьс улайх, загатнах, нүд 
гялбах,  системийн  ус  гүйх,  судас  хавагналт  үүсч болно.  Энэ  үед  эмчилгээг  зогсоон  зохих 
арга хэмжээг авна. 

3)    Цус:  панцитопени,  агранулоцитоз, цус  алдалтын цус  анеми,  гипохромт анеми,  лейкопени, 
заримдаа  гранулоцитопени,  эозинофили,  тромбоцитопени,  тромбоцитоз,  лимфоцитоз, 
ховор тохиолдолд базофили, эритроцитопени, олигохромэми, гепатокритын түвшин буурах, 
гипокалеми  болж  болно.   Энэ  үед  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авна.  Учир  нь 
бусад  карбапенемын  антибиотикуудад  гранулоцитоз,  цус  алдалтын  анеми  ховор  үүсж 
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болдог  тул  цусны шинжилгээг  хийнэ.  Эдгээр  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих 
арга хэмжээг авна.

4)    Элэг:  ховор  тохиолдолд  шарлалт,  АсАТ,  АлАТ  ихсэх,  хааяа  LDH,  AL-P,  LAP,  δ-GTP, 
билирубин,  шээсээр  уробилиноген,  алкалфосфатаз  ихсэх,  холинэстераз  буурах,  элэгний 
хүнд эмгэг үүсэч болно.   

5)    Бөөр:  [HKY6]  ховор  тохиолдолд  хурц  бөөрний  дутагдал  үүсгэнэ.  Иймд  хэрэглэхээс  өмнө 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  шинжилгээ  хийн  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ийм   гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. β2-микроглобулин, мочевин, креатини 
ихсэлт үүсч болно. 

6)    Хоол боловсруулах систем: Ховор тохиолдолд хуурамч бүрхүүлт нарийн гэдэсний үрэвсэл 
үүснэ.  Хэрэв  хэвлийгээр  зовиурлах,  суулгах  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  зохих  арга 
хэмжээг авна. Заримдаа  гэдсээр өвдөх,  суулгах, дотор муухайрах,  бөөлжих, анорекси,  ам 
мөөгөнцөртөх, ходоодны хий, гэдэсний түгжрэл, хямрал үүсч болно.  

7)    ТМС: Татвалзах болон ухамсар алдагдсан бол эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 
Энэ  нь  бөөрний  эмгэгтэй  хүнд  үүсэх  хандлагатай  төв  мэдрэлийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  , 
ялангуяа анхааралтай болгоомжтой байх ёстой. 

8)    Амьсгалын эрхтэн: уушигны завсрын хатгалгаа,  [HKY7] уушигны хаван, эозинофиллын тоо 
ихсэх  хам  шинж  бүхий  уушигны  г.м,  ховор  тохиолдолд  халуурах,  бачуурах,  ханиалга 
нэмэгдэх,  диспноэ,  плеврийн  хөндийн  шүүдэс  үүсэх,  хэвийн  бус  рейнтген  зураг  болон 
эозинофили  үүсч  болох  ба  эдгээр  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  эм  хэрэглээг  зогсоон  зохих 
эмчилгээ болон кортикостероидууд хэрэглэнэ.    

9)    Арьс: [HKY8] эпидермисын хордлогот үхжил /Лайлын хам шинж/нүд арьс салстын хам шинж 
/Стевен-Жонсын  хам  шинж/-үүд  карбапенемын  антибиотикын  хэрэглээнд  гарч  болно. 
Эдгээр  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  эм  хэрэглээг  зогсоон  зохих  эмчилгээ  болон 
кортикостероидууд хэрэглэнэ.    

10) Давтан халдвар: ховор тохиолдолд стоматит, мөөгөнцөр үүсч болно.
11)  Витамины  дутагдал:  К  витамины  дутагдлын  шинж  ховор  тохиолдолд  илрэнэ 

(гипопротромбиеми,  цус  алдах,  мелен,  хамраас  цус  гоожих,гематосели[HKY9]).  Мөн 
витамин  В-ын  дутагдлын  шинжүүд  (хэлний  үрэвсэл,  стоматит,  анорекси,  неврит)  илэрч 
болно.   

12)  Зүрх  судас:  зүрх  судасны  дутагдал,  зүрх  зогсох,  тахикарди,  даралт  ихдэх,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс,  уушигны  эмболи,  брадикарди,  даралт  унах,  ухаан  алдах  зэрэг 
шинжүүд илэрч болно.

13) Бодисын солилцоо, хоол тэжээл: захын хаван, хүчилтөрөгчийн дутагдал үүсч болно.
14) ТМС: нойргүйдэх, ухуулга / дэмийрэл, зожиг, толгой эргэх, бухимдах, мэдрэхүйн эмгэг, хий 

юм  үзэгдэх,  нойрмоглох  шинж  илэрдэг  мөн  айдас,  сэтгэл  гутрал  болон  тамирдах  зэрэг 
тохиолдож болно 

15) Тарьсан газар: тарилга хийсэн газарт флебит, тромбофлебит үүсэх өвдөх, үрэвсэх, хавдах 
зэрэг шинж илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн[HKY10]

16) Шээс бэлгийн: дизури, шээс задгайрах 
17) Бусад:  сийвэнгийн кали ихсэх, тайван бус болох, толгой өвдөх шинж илэрнэ. Булчин татах, 

дэмийрэх шинж илэрнэ. Мөн карпенемын антибиотикуудын хэрэглээнд тромбофлебит үүсч 
болно. Эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 

4.    Ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт
1)    Эмэнд тэсвэртэй нян үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор, мэдрэг байдлыг  тодорхойлон хамгийн 

бага хугацаанд зөв эмчилгээг үргэлжлүүлэх ёстой.
2)    Эмчилгээг эхэлснээс хойш 3 хоногийн дотор мэдрэг чадварыг үнэлэн эмчилгээнд үр дүнтэй 

буй эсэхийг шалган эмийг өөрчлөх эсвэл үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ[HKY11]. 
3)    Өвчний  түүхээс  арьсны  урвал  илрэх  хэт  цочромтгой  байдал  зэргийг  дэлгэрэнгүй  нягтлан 

шалгаж  гүйцэтгэнэ.  эмийн  хэрэглээний  явцад  гэнэтийн  гаж  нөлөө  илэлч болох  тул  анхны 
тусламж үзүүлэх бэлтгэлтэй байх ёстой. 

4)    Өвчтөний  нөхцөл  байдлыг  үнэлэн  тодорхой  биш  бол  өөр  эм  хэрэглэх  зэрэг  зохих  арга 
хэмжээг  авна.  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  явцад  тогтмол  хянаж  шаардлагатай  бэлтгэл 
зайлшгүй байх ёстой.
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5)    Эмчилгээнээс  үүдэлтэй  гаж  нөлөө  илрэн  3-5  хоног  үргэлжлэх  бол  шинж  тэмдэг  арилтал 
эмийг  зогсоон  өөр  эмээр  солино.  Бэлдмэлийг  7-оос дээш  хоног  авах  бол  экзем,   элэгний 
үйл  ажиллагааны  алдагдал  үүсэх  зэргиг  сайтар  нягтлан  урьдчилан  сэргийлэх  хэрэгтэй. 
бэлдмэлийг хэрэглэх явцдаа гаж нөлөөний илрэлийг байнга хянах шаардлагатай. 

6)    АсАТ, АлАТ-ын хэмжээг ихэсгэж болох тул элэгний үйл ажиллаганы шинжилгээг дээд тал 7 
хоног тутам үзэж байх ёстой. 

7)    Меропенемыг  эмчилгээнд  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллин,  цефалоспорин,  бетта-лактамын 
антибиотикт хэт мэдрэг эсэхийг заавал тодруулна.   

5.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
Пробенецит  нь  меропенемын  бөөрөөр  ялгарлын  саатуулах  тул  эмчилгээнд  хамт  хэрэглэж 
болохгүй.  [HKY13]  [HKY14]  үед меропенем  нь  сийвэнгийн  вальфроатын  хэмжээг  багасгасан  гэж 
тэмдэглэгдсэн байдаг. 

6.    Жирэмсэн эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн  эхэд  аюулгүйн  үзүүлэлт  тогтоогдоогүй  тул  жирэмсэн  эмэгтэйд  үзүүлэх  эерэг  сөрөг 
нөлөөг тооцон хэрэглэнэ. 

7.    Хөхүүл эхийн хэрэглээ
Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар амьтны хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг нь тогтоогдсон. 
Иймд уг бэлдмэлийг хэрэглэх бол хүүхдийг зохиомлоор хооллоно.

8.    Дутуу болон шинэ төрсөн нярайд
Дутуу төрсөн болон шинэ төрсөн хүүхдэд аюулгүй нь тогтоогдоогүй.  

9.    Өндөр настны хэрэглээ
Өндөр настанд анхааралтай ажиглалт хийн эмчилгээ хийхийг зөвлөж байна. 

1)    Ерөнхийдөө өндөр  настаны биологийн  үйл ажиллагаа  буурсан байдаг. Иймээс  гаж  нөлөө 
үүсэх хандлагатай байдаг. 

2)    Өндөр настанд витамин К-ын дутагдлаас цус гоожих шинж илэрч болно. 
10. Хөндлөнгийн болон лабораторийн үзүүлэлт

1)    Шаардлагатай  бол  Бенедикт,  Фехлингийн  уусмал  ашиглан  шээс  ндах  сахарын  эерэг 
өөрчлөлтийг шинжилнэ. 

2)    Шинжилгээнд шууд Кумбсын сорил эерэг байдаг учраас болгоомжлох шаардлагатай байдаг
3)    Уг эм нь шинжилгээнд уробилиноген хуурамч-эерэг хариу үзүүлдэг.  

11. Хавсралтанд заагдсан урьдчилан сэргийлэлт 
1)    Бэлдмэлийг найруулсны дараа нэн даруй хэрэглэнэ. 

Хэрэв  найруулсны  дараа  зайлшгүй  хадгалах  шаардлага  гарвал  өрөөний  хэмд  6  цаг,  50С 
хэмд 24 цаг хадгална. 

2)    Найруулсан бэлдмэлийн өнгө өнгөгүй эсвэл шаргал байна. Өнгөний өөрчлөлтийг анхаарна. 
3)    Зөвхөн венийн судсанд тарина.  

12. Бусад 
Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар гэрэлд антиген чанар үзүүлсэн гэж тэмдэглэгдсэн. Энэ нь уг эм нь 
имипенем, бензил-пенициллинээс илүүтэйгээр β-лактамын адил антигены солбицох урвалд ордог 
гэсэн мэдээлэл бий.

Хадгалалт 

Тасалгааны хэмд (1-300C) битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Савлалт 

10 туншил\хайрцагт

Эм олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Нейрорубин thiamine  + cyanocobalamin +
pyridoxine

NEURORUBIN

НЕЙРОРУБИН

 

Neurorubin

Нейрорубин

Тарилгын уусмал

 

Найрлага:   

1 ампулд (3мл уусмал): үйлчлэгч бодис тиамины мононитрат (витамин В1) 100мг; пиридоксины 
гидрохлорид (витамин В6) 100мг, цианокоболамин (витамин В12) 1мг, туслах бодис: калийн 
цианид, бензилын спирт, тарилгын ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:  

Тарилгын уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нейрорубин нь мэдрэлийн системийн хэвийн үйл ажиллагаанд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг 3 
витаминыг өндөр тунгаар агуулна.  Эдгээр витаминууд нь мэдрэлийн эсийн бодисын 
солилцооны хэвийн үйл ажиллагааг хангахад чухал үүрэг гүйцэтгэнэ. Уг витаминуудын 
дутагдлын үед захын мэдрэл үрэвсэж цаашдаа тэдгээрийн үйл ажиллагаа алдагдана. Дээрх 
витаминуудыг өндөр тунгаар зэрэг хэрэглэхэд өвдөлт намдаах үйлдэл илэрнэ. 

Хэрэглэх заалт:   

Архины гаралтай захын мэдрэлийн эмгэг, Вернике-Корсаковын хам шинж, шижингийн олон 
мэдрэлийн эмгэг, бери-бери (хуурай ба нойтон) өвчин зэргийн үед хэрэглэнэ. Мөн цочимог болон 
архаг мэдрэлийн ба олон мэдрэлийн үрэвсэл, гурвалсан мэдрэлийн өвдөлт, хүзүү ба мөрний 
мэдрэлийн өвдөлт, суудлын мэдрэлийн өвдөлт зэрэг эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт: 

Нейрорубиныг хайрст үлд өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй. Мөн бэлдмэл батгаших өвчний явцыг 
хүндрүүлж болзошгүй. Нейрорубиныг бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 
харшлын диатез, хүүхэд, жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус  хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

        Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  Нейрорубиныг  хэрэглэхээс  өмнө 
эмчдээ мэдэгдээрэй.

        Витамин  В6-г  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  паркинсоны  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэдэг 
леводопа бэлдмэлийн үйлдэл багасаж болно.

        Изониазидын  хортой  нөлөө  ихсэж  болзошгүй.  Тиосемикарбазоны  уламжлалын  бэлдмэл  ба  5-
флуроурацил нь витамин В1-ын эсрэг нөлөөлж үйлдлийг нь сулруулна.

     Витамин В6 нь альтретамины (хавдрын эсрэг эм) үйлдлийг сулруулна. 
Онцгой анхааруулга: 
Эмчилгээний явцад харшлын урвал ажиглагдаж болно. Хэрэв та ямар нэгэн эм хэрэглэж байгаа, 
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харшилд өртөмтгий, бусад өвчнөөр өвдөж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Автомашин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Автомашин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг бүрэн 
судлаагүй боловч энэ үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Хүнд явцтай өвчний үед насанд хүрэгсдэд:  эхлээд 3мл-р (1ампул) өдөр бүр буюу өнжөөд  
өвдөлт намдтал булчинд тарина. Цаашдаа долоо хоногт 3мл-р (1 ампул)1-2 удаа хэрэглэнэ.

Хүндэвтэр явцтай өвчний үед насанд хүрэгсдэд:

Долоо хоногт 3мл-р (1ампул)1-2 удаа хэрэглэнэ.

Тарилгыг өгзөгний булчингийн гадна дээд дөрвөлжинд хийнэ.

Ампулыг онгойлгохын тулд:

Ампулыг тэмдэгтэй хэсгийг дээш нь харуулан барина.
Ампул доторх уусмалыг ампулын доод хэсэгт ортол сэгсэрнэ.
Ампулын толгойг тэмдэгтэй хэсгээр нь хугална.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Витамины дутагдал үүсгэж буй шалтгаанаас хамаарч лабораторийн үзүүлэлт болон эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг хэвийн болтол  эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед (ялангуяа витамин В12) эмнэлзүйн хяналтыг 6 сар тутамд 
явуулна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Бэлдмэлийг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхэд захын мэдрэх мэдрэлийн эмгэг үүсэх 
ба эмчилгээг зогсооход аяндаа арилна. 

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед арьсны урвал (загатнах, чонон хөрвөс, батга), айж түгшүүрлэх,  дотор 
муухайрах, “хоолойн дээр юм тээглэх”, чичигнэх,  нүүр улайх,  толгой эргэх зэрэг шинж 
ажиглагдана. Ийм шинж илрэх эрсдэл бүхий өвчтөнүүдэд тиамин агуулсан бэлдмэлийг булчинд 
давтан тарьсны дараа ховор тохиолдолд хэсэг газар анафилаксын урвал илэрнэ. Энэ үед 
глюкокортикоидууд ба гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:   

2-8°С-ын (хөргөчинд) хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

3мл тарилгын уусмалыг ампулд савлаж 5 ширхгээр гаргана. 

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жороор олгоно.
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Нексавар sorafenib

НЕКСАВАР 

 

Бүртгэлийн дугаар:  ЛСР-000093

Худалдааны нэршил: Нексавар 

Патентын бус олон улсын нэршил: сорафениб  (sorafenib)

 Эмийн хэлбэр: хальсан бүрхүүлт шахмал

 Найрлага:1 ширхэг шахмалд: 

 Үйлчлэгч бодис: сорафениб тозилат – 274 мг (200 мг сорафениб х.х) 

Туслах бодис: жижиг талст целлюлоз,  натрийн кроскармеллоза,

гипромеллоза (5 сР), магни стеарат, натрия лаурилсульфат, гипромеллоз (15 сР)

бүрхүүлийн найрлага: гипромеллоза, макрогол 3350, титаны давхар исэл, төмрийн улаан өнгө 

 Ерөнхий шинж : Дугариг, хоёр тал гүдгэр, улаан өнгийн хальсан бүрхүүлт, нэг талдаа компанийн лого, 
эсрэг талдаа 200 гэсэн сийлбэр бүхий шахмал  
 Эмэн эмчилгээний бүлэг: протейнкиназ дарангуйлагч, хавдарын эсрэг бэлдмэлд 
АТС код:  L01ХЕ05
 Эм судлалын үйлдэл

Фармакодинамик

Сорафениб  нь  олон  киназын  саатуулагч  юм.  in  vitro-д  хавдарын  пролиферацыг  бууруулна.   Сорафениб  эсийн 
доторх олон  тооны киназууд  (c-CRAF, BRAF,   мутант BRAF), эсийн  гадаргуу дээр  байрлах  (KIT, FLT-  3, RET, 
VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR- 3, PDGFR- ß) киназуудыг таслан зогсооно. Ингэснээр хавдарын эсийн дохиоллын 
систем, ангиогенез, апоптозд оролцоно. Сорафениб хүний элэг, бөөрний эсийн хорт хавдар, бамбай булчирхайн 
ялгавартай хорт хавдар зэргийн өсөлтийг зогсооно. 

Фармакокинетик

Сорафениб  ууж  хэрэглэснээр  биохүртэхүй  дунджаар  38-49  %.  Хагас  задралын  хугацаа  25-48  цаг.  Сорафениб 
давтан тунгаар хэрэглэснээр нэг удаад хэрэглэсэн тунгаас хуримтлал даруй 2,5-7 дахин нэмэгдэнэ. Сорафенибын 
сийвэнгийн  хамгийн  бага  /  хамгийн  их  концентрацийн  харьцаа  7  хоногт  2-с  бага  байна.  Сорафенибын  бамбай 
булчирхайн  хорт  хавдар,  элэг  бөөрний  эсийн  хорт  хавдартай  өвчтөнд  хоногт  400  мг  тунгаар  2  удаа  олгон 
фармакокинетикийг  судалсан. Ингэхэд  бамбай  булчирхайн  хавдартай  өвчтөнд  өртөлт  хамгийн  их  ажиглагдсан. 
Эмнэл  зүйд  бамбай  булчирхайн  хорт  хавдартай  өвчтөнд  тахирмагын  доорх  талбайд  (AUC)  өөрчлөлт 
ажиглагдаагүй. 

Шимэгдэлт, тархалт 

Сорафениб ууснаас хойш 3 цагийн дараа тун сийвэн дэх дээд хэмжээнд (Сmax) хүрнэ. Тослог багатай хоол ундны 
зүйл сорафенибын биохүртэхүйд нөлөө үзүүлэхгүй. Тослог өндөртэй хүнсний зүйл биохүртэхүйг 29% бууруулна.  
Хоногт 400 мг тунгаар 2 удаа уухад тахирмагын доор талбай тунгаас хамааралгүй ихсэнэ. Уурагтай холбогдолт  – 
99,5 %.

Хувирал, ялгарал
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Сорафениб нь элгэнд СҮР3А4 изоферментийн нөлөөнд исэлдэн цааш UGT1A9 тусламжтай глюкуронжино. 

Сорафенибны  коньюгат  ходоод  гэдэсний  замд  идэвхтэй  нянгийн  нөлөөнд  глюкуронжих  ба   эмийн  бэлдмэлийн 
 глюкуронжоогүй  хэсэг  нь  реабсорбцид  орно.  Неомициныг  нэг  дор  хэрэглэснээр  сорафенибын  биохүртэхүй 
дунджаар 54% хүртэл буурна. 

Сорафенибын тэнцвэржилт 70-85% байна. Сорафенибын 8 метаболитоос 5 нь сийвэнд тодорхойлогдоно. Сийвэн 
дэх сорафениб in vitro-д – сорафенибтэй үйлдэл төстэй  идэвхтэй пиридин N-оксид 9-16 % агуулагдана. 

Сорафениб 100 мг тунгаар уусмал хэлбэрээр хэрэглэхэд 14 хоногт тунгийн 96% гадагшилах ба 77% гэдсээр, 19% 
бөөрөөр глюкурон хэлбэрээр гадагшилна. Сорафенибын тунгийн 51% хувираагүй хэлбэрээр өтгөнөөр гадагшилна. 

Онцлог иргэдийн фармакокинетик

Хүн ам зүйн шинжилгээний дүнд тун нас, хүйсээс хамаарах шаардлагагүй гэж үзсэн. 

Хүүхэд 

Хүүхдэд фармакокинетик судлагдаагүй.  

Бөөрний дутагдал

Сорафенибыг бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн, эсвэл бөрний хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай (креатинины клиренс 
(КК) 50-80 мл/мин), дунд хэлбэрийн (КК 30 - < 50 мл/мин) гемодиализ шаардлагагүй, хүнд хэлбэрийн (КК < 30 
мл/мин)  өвчтөнд  нэг  удаад  400  мг  тунгаар  хэрэглэн  фармакокинетикийг  судалсан.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
алдагдал  сорафенибын  фармакокинетикт  нөлөө  үзүүлээгүй.  Гэхдээ  бөөрний  хөнгөн,  дунд  зэргийн  гемодиализ 
шаардлагагүй өвчтөнд тунг бууруулах нь зүйтэй. 

Элэгний дутагдал 

Сорафенибын ихэнх хувь элгээр ялгарна. Элэгний эсийн хорт хавдарын хөнгөн хэлбэр (Чайлд-Пью ангилалын А 
анги) эсвэл дунд хэлбэрын хүндрэлтэй (Чайлд-Пью ангилалын В анги) элэгний дутагдал үед элэгний үйл 
ажиллагаа эрүүл хүний фармакокинетик харьцангуй өөр байв. Элэгний хүнд хэлбэрийн (Чайлд-Пью ангилалын С 
анги)  өвчтөнд сорафенибын фармакокинетикийн үзүүлэлт судлагдаагүй. 
 
Хэрэглэх заалт 

Бөөрний эсийн үсэрхийлсэн хорт хавдар.

Элэгний эсийн хорт хавдар.

Цацраг идэвхит йодод тэсвэртэй голомтод эсвэл үсэрхийлсэн ялгавартай бамбай булчирхайн хорт хавдар зэрэгт 
хэрэглэнэ. 
 Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсэн 

Жирэмсэн үед Нексавир эмчилгээнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Эмэгтэйд жирэмсэн үед Нексавирыг хэрэглэснээр 
ураг хордуулах, тератоген нөдөө үзүүлэх болзошгүй аюулын  талаар сайтар мэдээлэл өгөх шаардлагатай. Нексавир 
хэрэглэсний дараах багадаа 2 долоо хоног хүртэлх хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглэх 
нь зүйтэй. Жирэмсэн эхэд Нексавир хэрэглэн судалсан дүн байхгүй. Амьтанд хийгдсэн судалгаанд сорафениб нь 
нөхөн үржихүйн хордлого, гаж хөгжил үүсгэж байсан. Харханд хийгдсэн судалгаанд сорафениб нь ихэсийн хориг 
нэвтэрч байсан ба ургийн ангиогенезийг дарангуйлдаг гэж үздэг.  
Хөхүүл эхийн хэрэглээ
Сорафениб хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Туршилтын амьтанд сорафениб, түүний хувирлын 
бүтээгдэхүүнүүд хөхний сүүгээр ялгардаг нь тогтоогдсон. Ихэнх эм хөхний сүүгээр ялгардаг ч сорафениб хөхний 
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сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй тул Нексавар эмчилгээнд хэрэглэх бол хөхөөр хоололтыг зосгооно.  
 Хориглох заалт 
Сорафениб болон түүний найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг 
Жирэмсэн, хөхүүл эх

Бага насны хүүхдэд (аюлгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй) хэрэглэхийг хориглоно. 

 Болгоомжлол: 

Арьсны өвчин, даралт ихдэлт, цус алдалт, цус алдсан өгүүлэмжтэй, зүрхний тогтворгүй бах, зүрхний 
шигдээс зэрэг өвчинтэй болон иринотекан ба доцетаксел хамт тун болгоомжтой хэрэглэнэ.

 Тун, хэрэглэх арга

Нексавар хоногт  800 мг (200 мг тунгаар 4 удаа) хэрэглэнэ. Эсвэл хоногийн тунг хоёр удаа (хоногт 2 шахмалаар 2 
удаа) хооллолт хооронд болон өөх тос багатай хоол ундтай хамт аяга усаар даруулж залгина. 

Эмчилгээнд бэлдмэлийг эмнэл зүйн үр дүнд хүртэл,  эсвэл түүний зөвшөөрөгдөөгүй хортой нөлөө илрэх  хүртэл 
хэрэглэнэ. Нексаварын хэрэглээнд болзошгүй сөрөг нөлөөний улмаас эмийн тунг бууруулж болно.  

Бөөрний эсийн үсэрхийлсэн хорт хавдар, элэгний эсийн хорт хавдарын үед тунг бууруулах 

Нексаварын тунг хоногт 400 мг тунгаар 1 удаа эсвэл хоногт 400 мг хүртэлх тунгаар хэрэглэж болно.  

Арьсны хордлого үүсэлтээс шалтгаалж Нексавар бэлдмэлийн тунгийн бууралт:

Хүснэгт 1.

Арьсны хордлогын зэрэг Арьсны хордлогын 
тохиолдол 

Нексавар бэлдмэлийн тунгийн 
зохицуулалт 

1-р зэрэг: мэдээ алдах, 
дизестези, парестези, 
өвдөлтгүй хавдах, хөл ул, 
гар улайх, өвчтөн 
тавгүйрхэх.

Дараалан  Нексавар бэлдмэлийн 
эмчилгээг хэсэг газрын шинж 
тэмдэгийн эмчилгээний суурь 
дээр үргэлжлүүлэх 

2-р зэрэг: хөл гар тавхай 
улайх, өвдөлттэй хавдах, 
өвчтөний хөдөлгөөн 
хязгаарлагдах

Анхны тохиолдолд  Нексавар бэлдмэлийн 
эмчилгээг хэсэг газрын шинж 
тэмдэгийн эмчилгээний суурь 
дээр үргэлжлүүлэх.
7 хоногт сайжрал гарахгүй бол 
доороос харна уу. 

Шинж тэмдэгийн 
эмчилгээний 7 хоногт үр 
дүнгүй эсвэл 2, 3-р 
тохиолдол бол 

Арьсны хордлого эхний үед 
хүртэл буурах хүртэл Нексавар 
бэлдмэлийн эмчилгээг 
зогсооно. 
Тунг хоногт 400 мг тунгаар 1 
удаа эсвэл хоногт 400 мг 
хүртэлх тунгаар хэрэглэж 
болно.  

4-р үе Нексавар бэлдмэлийн хэрэглээг 
зогсооно.  

3-р зэрэг:  өвчтөн  1-, 2-р үе Арьсны хордлого эхний үед 
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мэргэжлийн чиг үүргийг 
гүйцэтгэх боломжгүй, арьс 
чийгтэн хуулрах, шархлаа 
үүсэх, хөл гар ул цэврүүтэх, 
тавгүйтэх  

  хүртэл буурах хүртэл Нексавар 
бэлдмэлийн эмчилгээг 
зогсооно. 
Тунг хоногт 400 мг тунгаар 1 
удаа эсвэл хоногт 400 мг 
хүртэлх тунгаар хэрэглэж 
болно

3-р үе Нексавар бэлдмэлийн хэрэглээг 
зогсооно.  

Бамбай булчирайн хорт хавдарын эмчилгээнд 

Нексавар бэлдмэлийг өдөрт 2 удаа 600 мг хүртэлх тунгаар (12 цагийн зайтай 2, 1 шахмалаар) ууна.

Шаардлагатай бол  тун  бууруулан өдөрт  400 мг  (өдөрт  1 шахмалаар  2  удаа),  200 мг  тунгаар  1  удаа  ууна.   Тунг 
бууруулснаар сөрөг урвал багасвал Нексавар бэлдмэлийн тунг нэмэгдүүлж болно. 

Нексавар бэлдмэлийн бамбай булчирхайн ялгавартай хорт хавдарын үеийн тунгийн зохицуулалт:

Хүснэгт 2.

Тунгийн бууралт Нексавар  бэлдмэлийн 
хоногийн тун 

 

Эхний тунг бууруулах  600 мг 12  цагийн  зайтай  2,  1 
шахмалаар 

Хоёрдох тунг бууруулах  400 мг 1 шахмалаар 2 удаа 

Гурав дах тунг бууруулах  200 мг 1 шахмалаар 1 удаа

 Арьсны хордлого үүсэлтээс шалтгаалж Нексавар бэлдмэлийн тунгийн бууралт:

Хүснэгт 3.

Арьсны хордлогын зэрэг Арьсны хордлогын 
тохиолдол 

Нексавар бэлдмэлийн 
тунгийн зохицуулалт 

1-р зэрэг:  мэдээ  алдах, 
дизестези,  парестези, 
өвдөлтгүй  хавдах,  хөл  ул, 
гар  улайх,  өвчтөн 
тавгүйрхэх

Дараалан  Нексавар бэлдмэлийн 
эмчилгээг хэсэг газрын шинж 
тэмдэгийн эмчилгээний суурь 
дээр үргэлжлүүлэх

2-р зэрэг:  хөл  гар  тавхай 
улайх,  өвдөлттэй  хавдах, 
өвчтөний  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдах

1 тохиолдол 2 удаа 600 мг хүртэлх тунгаар 
(12 цагийн зайтай 400 мг, 200 
мг ) хэсэг газрын шинж 
тэмдэгийн эмчилгээний суурь 
дээр үргэлжлүүлэх

7 хоногт сайжрал гарахгүй 
бол доороос харна уу.
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Шинж  тэмдэгийн 
эмчилгээний  7  хоногт  үр 
дүнгүй эсвэл 2-р тохиолдол 
бол

Нексавар  бэлмэлийн  арьсны 
хордлогын шинж буурахгүй 1 
эхний  тохиолдолд  хүрэхгүй 
байх.  Нексаварын  тунг 
бууралтыг  дээрээс  харна  уу 
(хүснэгт 2). 

3-тохиолдол Нексавар  бэлмэлийн  арьсны 
хордлогын шинж буурахгүй 1 
эхний  тохиолдолд  хүрэхгүй 
байх.  Нексаварын  тунг 
бууралтыг  дээрээс  харна  уу 
(хүснэгт 2).

4-тохиолдол Нексавар  бэлдмэлийн 
хэрэглээг бүрэн зогсооно.  

3-р зэрэг:  өвчтөн 
мэргэжлийн чиг үүргийг 
гүйцэтгэх боломжгүй, арьс 
чийгтэн хуулрах, шархлаа 
үүсэх, хөл гар ул 
цэврүүтэх, тавгүйтэх  

1-тохиолдол  Нексавар  бэлмэлийн  арьсны 
хордлогын шинж буурахгүй 1 
эхний  тохиолдолд  хүрэхгүй 
байх.  Нексаварын  тунг 
бууралтыг  дээрээс  харна  уу 
(хүснэгт 2).

2- тохиолдол  Нексавар  бэлмэлийн  арьсны 
хордлогын шинж буурахгүй 1 
эхний  тохиолдолд  хүрэхгүй 
байх.  Нексаварын  тунг 
бууралтыг  дээрээс  харна  уу 
(хүснэгт 2).

3-тохиолдол Нексавар  бэлдмэлийн 
хэрэглээг бүрэн зогсооно

*  хэрэв  Нексавир  бэлдмэлийн  тунг  бууруулан  28  хүртэлх  хоног  өнгөрсөн  ба  арьсны  хордлогын  шинж  эхний 
тохиолдолд хүрсэн бол эмийн тунг аажим нэмэгдүүлж болно. 

Өвчтөнүүдийн зарим бүлэг

Хүүхэд  

Нексаварын хүүхдийн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй.  

Тунг өвчтөний нас (65-с дээш насны), биеийн жингээс хамааран тогтооно. 

Элэгний үйл ажиллагаа буурсан 

Өвчтөний  элэгний  үйл  ажиллагааны  бууралт  Чайлд-Пью  А,  В  ангилалд  бол  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Элэгний үйл ажиллагааны бууралт Чайлд-Пью С ангилалд судлагдаагүй. 

Бөөрний үйл ажиллагааны бууралт

Page 3114 of 5683Monday, November 28, 2016



Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн,  дунд  хэлбэрийн  (гемодиализгүй)  бууралт  үед  Нексаварын  тунг  багасгахгүй. 
Гемодиализд орж буй өвчтөнд Нексаварын хэрэглээ судлагдаагүй. Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд 
ус, эрдсийн тэнцвэржилтийг хянана.  

 Гаж нөлөө 

Нексавар  бэлдмэлийн  хэрэглээнээс  үүдэн  илрэх  гаж  нөлөөллийг  илрэлийн  давтамжаар  ангилвал:  маш  элбэг 
(>1/10), элбэг ( >1/100 - <1/10), заримдаа ( > 1/1000 - <1/100), ховор  ( > 1/10 000 - <1/1 000). 

Эмнэл  зүйн  дараах  судалгаанд  илэрсэн  гаж  нөлөөг  илрэлийн  давтамжаар  тооцох  боломжгүй  бол  «давтамж 
тодорхойгүй» ангилалд оруулна. 

Гаж нөлөөний илрэлийг давтамжийн дарааллаар гаргахад:

Цус төлжүүлэх системийн зүгээс

Маш элбэг – лимфопени; 

элбэг – лейкопени, нейтропени, анеми, тромбоцитопени. 

Зүрх судасны системийн зүгээс

Маш  элбэг  –  цус  алдах  (ходоод  гэдэсний*  замаас,  амьсгалын  замаас*,  тархинд*  цус  алдах*),  артерийн  даралт 
нэмэгдэх; 

элбэг – зүрхний архаг дутагдал*, зүрхний булчингийн ишеми эсвэл инфаркт*, дахих; 

заримдаа – гипертонийн криз*;

ховор –QT интервал уртсах.

Амьсгалын системийн зүгээс

элбэг – хамраас цус гарах, дисфони; 

заримдаа  –  уушигны  завсрын  эдэд  өөрчлөлт  үүсэх*  (хатгалгаа,  включая  пневмонит,  цацрагын  хатгалгаа, 
амьсгалын цочмог дистресс хам шинж, завсрын эдийн хатгалгаа, пульмонит, уушигны үрэвсэл).

Арьс, арьсан доорх эдийн зүгээс

Маш элбэг – арьс хуурайших, тууралт, үс халцрах, гарын алга тавхайн улайлт, арьсны загатнаа; 

элбэг  –  кератоакантом/арьсны  хавтгай  хучуур  эдийн  хавдар,  эксфолиатив  дерматит,  батга,  гиперкератоз, 
фолликулит; 

заримдаа – экзем, олон хэлбэрт улайлт; 

давтамж  тодорхойгүй  –  дахилтат  дерматит,  Стивенса-Джонсоны  хам  шинж,  лейкоцит  ангилалын  васкулит, 
эпидермийн хордлогот үхжил*. 

Хоол боловсруулах замын зүгээс 

Маш элбэг – суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, анорекси; 

элбэг – амны салстын үрэвсэл (амны хөндийн залгируын салстын хуурайшилт), диспепси, дисфаги, ходоод улаан 
хоолойн сөөргөө; 
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заримдаа  –  гастрит,  панкреатит,  ходоод  гэдэсний  урагдал*,  билирубины  түвшин  нэмэгдэх  (шарлалт  үүсэх), 
холецистит, холангит; 

ховор – эмийн шалтгаант гепатит*. 

Мэдрэлийн системийн зүгээс

элбэг – захын мэдрэхүйн мэдрэлийн эмгэг, дисгевзи;

заримдаа -  дахилтат энцефалопати* хам шинж.

Сэтгэцийн өөрчлөлт

элбэг – сэтгэл уналт.

Сонсголын эрхтэний зүгээс:  

элбэг– чих шуугих.

Араг ясны булчингийн системийн зүгээс: 

Маш элбэг – үений өвдөлт;

элбэг – булчингийн өвдөлт, булчингийн зангирал;

давтамж тодорхойгүй – рабдомиолиз, эрүү үхжих.

Шээс, бэлгийн замын системийн зүгээс

элбэг – бөөрний дутагдалт, шээсэнд уураг илрэх;

ховор– нефротик хам шинж.

Нөхөн үржихүйн үйл ажиллагааны зүгээс:

 элбэг – эр бэлэг эрхтэний хөвчрөл алдагдах ; 

заримдаа – сүүжих . 

дотоод шүүрлийн булчирхайн зүгээс

элбэг – гипотиреоз;

заримдаа – гипертиреоз.

Дархлалын системийн зүгээс

заримдаа – анафилаксийн урвал, хэт мэдрэгшлийн урвал (арьсны урвал, чонон хөрвөс); 

давтамж тодорхойгүй – ангионевротик хаван.

Лабораторын үзүүлэлт өөрчлөгдөх

Маш элбэг – гипофосфатеми, липаз, амилазын идэвхи нэмэгдэх; 

элбэг  –  трансаминазын  түр  зуурын  өсөлт  (аспартатаминотрансфераз,  аланинаминотрансфераз),  гипокальциеми, 
гипокалиеми, гипонатриеми;
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заримдаа –  дегидратаци, шүлтлэг фосфатаз, Олон улсын хэвийн харьцааны утгийн хазайлт  (ОУХ),  протромбин 
түр зуур нэмэгдэх.

Бусад: 

Маш  элбэг  –  ядрах,  байршил  тодорхойгүй  өвдөх  хам  шинж  (амны  хөндий,  хэвлий,  яс,  хавдарн  эргэн  тойрон, 
толгой өвдөх), биеийн жин буурах, халдвар, биеийн хэм нэмэгдэх; 

элбэг – астени, томуу төст хамт шинж, салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

* - гаж нөлөөнүүд нь амь насанд аюултай эсвэл үхэлд хүрсэн байж болно. Энэ ховор тохиолдоно.   

Бамбай булчирхайн хорт хавдартай өвчтөнд алга, улны улайлт, суулгалт, үс халцрах, биеийн жин буурах, биеийн 
хэм нэмэгдэх, гипокальциеми, кератоакантома/арьсны хучуур эдийн хавдар зэрэг бөөр, элэгний эсийн хорт 
хавдартай өвчтөнүүдэдтэй харьцуулбал нийтлэг тохиолддог. 
 
Тун хэтрэлт 
Тун хэтэрсний улмаас гаж нөлөөний илрэл ялангуяа суулгах, арьсны зүгээс илрэх шинжүүд хүчжинэ. 
Шинж тэмдэгийн эмчилгээ: сорафенибд өвөрмөц антидот байхгүй.  
 
Эмийн харилцан нөлөө 
 

CYP3A4 нөлөөлөх:  CYP3A4  идэвхид  нөлөөлөх  бэлдмэлүүд  (жишээ  нь  рифампицин,  фенитоин,  карбамазепин, 
фенобарбитал, дексаметазон, Алтан цэгцүүхэйн ханд агуулсан бэлдмэлүүд) сорафенибын хувиралыг эрчимжүүлж 
бие  махбод  дах  агууламжийг  бууруулна.  Рифампициныг  сорафенибтой  нэг  дор  хэрэглэхэд  сорафенибын 
тахирмагын доор талбай AUC (площадь под кривой «концентрация-время») дунджаар 37% буурна. 

 

CYP3A4: сорафенибын эмнэл зүйн фармакокинетикт цитохромын CYP3A4 нөлөөлөгч бага нөлөөлнө. 

 

CYP2C9 субстратууд: сорафениб, варфарин хамт хэрэглэхэд протромбины хугацаа олон улсын хэвийн үзүүлэлт 
плацебо бүлэгт өөрчлөгдөнө. Варфарин, сорафенибыг хамт хэрэглэх явцад олон улсын хэвийн хазайлтын хэмжээ 
ихэнх өвчтөнд үүссэн. 

 

Цитохромын Р450 бүлгийн изоферментын өвөрмөц субстратууд:  мидазолам,  декстрометорфан,  омепразол, 
цитохромын CYP3A4, CYP2D6, CYP2C19 тус тус хэрэглэхэд сорафенибын 4 долоо хоногийн ээлж эмчилгээний үр 
дүнд нөлөөлж болно. Цитохромын Р450 бүлгийн изофермент сорафенибд саатуулах нөлөө үзүүлэхгүй. Сорафениб, 
паклитаксел  нэг  дор  хэрэглэхэд   CYP2C8  нөлөөнд  хэсгийн  идэвхжил  бий  болон  идэвхтэй  паклитаксел,  6-OH-
паклитакселын  ялгарал  буурах  нь  ажиглагдана.   in  vivo-д   CYP2C8  ингибитор  сорафенибд  нөлөөлөхгүй  байв. 
Сорафениб,  циклофосфамид  хослуулан  хэрэглэхэд  циклофосфамидын  ялгаралыг  бууруулах  ба  гэхдээ  4-ОН-
циклофосфамид,  циклофосфамидын  хувирлын  бүтээгдэхүүн   ялгаралыг  бууруулах  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Эдгээрээс 
харахад сорафениб in vivo-д CYP2B6 ингибиторт нөлөөлдөггүй байна. 

 

Хавдарын эсрэг бусад бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөө:  сорафениб  эмнэл  зүйд  гемцитабин,  цисплатин, 
карбоплатин, оксалиплатин, циклофосфамид зэргийн фармакокинетикт нөлөө үзүүлэхгүй.

 

Паклитаксел / карбоплатин
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Паклитаксел   (225 мг/м2),  карбоплатин  (AUC =  6)  нэг  дор  сорафенибтой  (өдөрт  2  удаа ≤  400 мг),  сорафенибыг 
өдөрт 3 удаа паклитаксел, карбоплатины дараа хэрэглэхэд паклитакселын фармакокинетикт өөрчлөлт орохгүй.  

Паклитаксел   (225 мг/м2 тунгаар өдөрт 1 удаа 3 долоо хоног), карбоплатин  (AUC = 6) нэг дор сорафениб  (өмнө 
сорафениб  хэрэглэж  байгаагүй  үед  400  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа)  хэрэглэхэд  сорафенибын  ялгарал  47%, 
паклитаксел 29%, паклитакселын уламжлал 6-ОН  50% ихсэнэ. Карбоплатины фармакокинетик өөрчлөгдөхгүй.  

Эдгээр  үзүүлэлтүүд  нь  паклитаксел,  карбоплатиныг  сорафениб  өдөрт  3  удаагийн  давтамжтай  хэрэглэхэд  тунд 
зохицуулалт хийх шаардлагагүй.  

 

Капецитабин

Капецитабин  ( эхний 14 хоногоос 21 хоног хүртэл 750-1050 мг/м2 тунгаар өдөрт 2 удаа), сорафениб (тасралтгүй 
200  эсвэл  400 мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа)  хамт  хэрэглэхэд  сорафенибын  өртөлт  өөрчлөгдөхгүй  ба   капецитабины 
ялгарал  15-50  %,  фторурацилын  ялгарал  (капецитабин  метаболит)  өсөн  0-52  %  ихсэнэ.  Капецитабин, 
фторурацилын ялгарал сорафенибтой нэг дор хэрэглэснээр  бага зэрэг нэмэгдэнэ.

 

Доксорубицин / иринотекан

Сорафениб,  доксорубицин  хослуулан  хэрэглэснээр  доксорубицины  тахирмагын  доор  өнцөг  AUC  21  %  ихсэнэ. 
Сорафениб,  иринотекан  нэг  дор  хэрэглэхэд  идэвхтэй  метаболит  SN-38  цаашид  UGT1A1  оролцоотой  хувиралд 
орон SN-38 тахирмагын доорх талбай AUC SN-38 67‑120%, иринотеканы тахирмагын доор талбай AUC 26-42% 
өснө. Эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт ажиглагдахгүй.  

 

Доцетаксел

Доцетаксел   (21 хоногийн турш 75 эсвэл 100 мг/м2 тунгаар өдөрт нэг удаа),  сорафениб  (хоёрдох 19 хоногоос 21 
хоногийн мөчлөгийн  турш  200  эсвэл  400  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа)  3  өдрийн  давтамж  хүртэл  хамт  хэрэглэхэд  
доцетакселын  AUC,  Cmaх  36-80%,  16-32%  ихсэнэ.  Иймээс  сорафениб,  доцетакселыг  хамт  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

 

Неомицин

неомицин,  системийн  бус  бактерийн  бэлдмэлүүд  нь  ходоод  гэдэсний  хэвийн  бичил  биетнийг  багасгах  тул 
сорафенибын  гэдэс  элэгний  эргэлтэнд  нөлөөлж  сорафенибын  ялгаралтыг  бууруулна.  Эрүүл  сайн  дурынханд 
неомицин 5 өдөр хэрэглэхэд сорафенибын биохүртэхүй дунджаар 54% буурч байв.  Эмнэл зүйд эдгээр үзүүлэлт ач 
холбогдолгүй  юм.  Бусад  антибиотикуудын  хувьд  эмийн  глюкуронжих  үед  нөлөөлдөг  эсэх  талаар  судлах 
шаардлагатай.  

 

Протоны шахуурга хориглогчтой хамт хэрэглэх

Омепразол

Омепразолыг сорафенибтай нэг дор хэрэглэхэд түүний фармакокинетикт өөрчлөлт үзүүлэхгүй.  Иймд 
сорафенибын тунд зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 
 

Page 3118 of 5683Monday, November 28, 2016



Сэрэмжлүүлэг

Нексавир бэлдмэлийн эмчилгээг хавдарын эсрэг эмчилгээнд мэрэгшсэн эмч гүйцэтгэнэ. 

Нексавар бэлдмэлийн эмчилгээний явцад захын цусны үзүүлэлтийн хянах шаардлагатай (лейкоцит, тромбоцит).

Нексавирын хэрэглээнд захын эрхтэний (алга тавхайн эритродизэстезия) арьсны урвал , загатнаа үүснэ. Эдгээр нь 
нексавирын  эмчилгээний  эхний  6  долоо  хоногт  1,  2,  үеийн  илрэл  бий  болно. Арьсны  хордлогын шинж  үүсвэл 
шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Нексавир  эмчилгээний  үед  арьсны  хордлогын  илрэлийн  зэргээс  хамааран 
эмчилгээ тунг зохицуулахын зэрэгцээ хүнд хэлбэрийн үед эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Өвчтөнд нексавир хэрэглэх үед даруй артерийн даралтыг хэмжин тэмдэглэнэ. Артерийн даралт ихдэлтийн хөнгөн 
хэлбэрт стандарт даралт бууруулах хөнгөн бэлдмэлүүд хэрэглэнэ. Нексавир бэлдмэлийг артерийн даралт ихдэлт 
түүний эсрэг эмийн хэрэглээнээс хамааран тунг тооцно. Артерийн даралт хүнд хэлбэрээр нэмэгдэх, гипертонийн 
криз үүсвэл нексавирын хэрэглээг түр зогсоон хянана. Нексавар цус алдах эрсдэлийг нэмэгдүүлж болно. Иймээс 
цус алдалтын эсрэг арга хэмжээг бэлэн байлгах ёстой. Бамбай булчирхайн хорт хавдарын эмчилгээнд Нексавир 
хэрэглэх үед цус алдалт бий болсноор мөгөөрсөн хоолой, гуурсан хоолой, ходоодонд хавдар тархах эрсдэлтэй. 

Варфариныг Нексавартай хамт хэрэглэхдээ протромбины хугацааг сайтар хянана. 

Мэс  засал  хийлгэх  бол  цус  алдалтаас  урьдчилан  сэргийлж  Нексаварын  хэрэглээг  зогсооно.  Мэс  заслын  дараа 
Нексаварыг  эмнэл  зүйн  ажиглалт  сайтар  хийсний  дүнд  эхлүүлнэ.  Иймээс  нексаварыг  мэс  заслын  шархны 
эдгэрэлтийг ажиглан эмэн эмчилгээг эхлүүлнэ. Зүрхний булчингийн ишеми, инфаркт үүсвэл Нексавир хэрэглэхээ 
зогсооно. 

Нексавар ховдлын хэм алдалт, QT/QTc интервалыг уртасгана. Дараах тохиолдолд QT интервал уртсах, ховдлын 
хэм  алдалт  үүснэ:  төрөлхийн  QT  интервал  урт;  антрациклиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх;  хэм  алдалт  үүсгэх 
бэлдмэлүүд  эсвэл  QT  интервал  уртасгах  бэлдмэлүүд  хэрэглэх;  цаашилбал  электролитын  тэнцэл  алдагдсан, 
гипокалиеми,   гипокальциеми  эсвэл  гипомагниеми.  Иймээс  Нексаварын  хэрэглээнд  өвчтөнд  электролитууд 
(магни, кали, кальци) хянана. 

Нексавар  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  өвчтөний  1%  ходоод  гэдэсний  замд  урагдал  үүссэн.  Энэ  нь  хэвлийн  хөндийн 
хавдарын үед  голдуу  тохиолдоно.  Тохиолдлоор Нексавар  бэлдмэл  хэрэглэж буй  өвчтөнд ходоод  гэдэсний  замд 
урагдал үүсвэл эмийн хэрэглээг зогсооно.  

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  зэргийн  (Чайлд-Пью  ангилалын  С  анги)  дутагдал  үед  Нексавар  хэрэглэсэн 
үзүүлэлт байхгүй. Сорафениб элэгний хүнд дутагдалтай өвчтөнд үйлдлийн хүрээ хүчжинэ.      

Бамбай булчирхайн ялгавартай хорт хавдартай өвчтөнд Нексавар бэлдмэлийг хэрэглэх үед цусны кальцийг сайтар 
хянана.  Бамбай  булчирхайн  ялгавартай  хорт  хавдартай  өвчтөнд  ялангуяа  гипопаратиреозын  өгүүлэмжтэй  бол 
гипокальциеми илүү тохиолдлох нь элэг бөөрний хорт хавдартай өвчтөнөөс илүү ажиглаглана.       

Бамбай  булчирхайн  хорт  хавдарын  үед  Нексавар  хэрэглэснээр  тиреотропны  даавар  0,5  мЕд/л  болно.  Иймээс 
Нексавар  энэ  төрлийн  өвчтөнд  тиреотропны  дааврыг  сайтар  хянана.  UGT1A1  оролцоотой  хувиралд  ордог 
бэлдмэлүүдийг Нексавартай тун болгоомжтой хамт хэрэглэнэ (иринотекан).

Доцетаксел   (21  хоногийн  турш  75  эсвэл  100  мг/м2 тунгаар  өдөрт  нэг  удаа), Нексарав  (хоёрдох  19  хоногоос  21 
хоногийн мөчлөгийн  турш  200  эсвэл  400  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа)  3  өдрийн  давтамж  хүртэл  хамт  хэрэглэхэд  
доцетакселын  AUC,  Cmaх  36-80%,  16-32%  ихсэнэ.  Иймээс  сорафениб,  доцетакселыг  хамт  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

Неомицин сорафенибын биохүртэхүйг бууруулж болно. 

Санамсаргүй түүврийн, плацебо хяналтад бүлэгт хоёр бүрэлдэхүүн хэсэг дээр суурилсан хими эмчилгээ ялангуяа 
платины аюулгүй хэрэглээний идэвхи  (карбоплатин/паклитаксел, гемцитабин/цисплатин тус тусад) сорафенибтой 
хослуулан эсвэл  хүндрэлгүй уушигны хорт хавдар зэрэгт сажйрал үүссэн талаарх мэдээлэл байхгүй. Аюулгүй 
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хэрэглээний үзүүлэлт хараахан байхгүй. Гэсэн хэдий ч уушигны хучуур эдийн хавдарын эмчилгээнд хоёр 
бүрэлдэхүүн хэсэг бүхий хими эмчилгээ сорафениб хамт хэрэглэхэд хоёр бүрэлдэхүүн хэсэг бүхий химий 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтнөөс наса баралт илүү тохиолдсон (паклитаксел/карбоплатин: эрдсэл 1,81, 95 %; үнэн 
магадлал 1,19-2,74; гемцитабин/цисплатин: эрсдэл 1,22, 95 %; үнэн магадлал 0,82-1,80). Үүний шалтгаан одоогоор 
тодорхойгүй байна. 

 

Савлалт 

Хальсан бүрхүүлт шахмал 200 мг. ПП/Аl блистерт 28 ширхэг шахмал. 1, 2 эсвэл 4 блистерыг хэрэглэх  зааврын 
хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Хадгалалт 

25°С ихгүй хэмд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

3 жил. 

Савлагаан дээрх заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

Бүртгэлийн гэрчилгээ олгосон хуулийн этгээд

Байер Фарма АГ, Мюллерштрассе 178, 13353 Берлин, Германия

Bayer Pharma AG, Mullerstrasse 178, 13353 Berlin, Germany

 

Үйлдвэрлэгч:

Байер Фарма АГ, Д-51368, Леверкузен, Германия

Bayer Pharma AG, D-51368, Leverkusen, Germany

 

Дэлгэрэнгүй мэдээлэл авах хаяг: 

107113 Москва, 3-я Рыбинская ул., д. 18 стр. 2 

Тел.: +7 (495) 231 12 00 
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Факс: +7 (495) 231 12 02 

 

www.bayerpharma.ru
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Неозолин

Неозолине

Neozoline

Нүд ба хамрын дусаалга

Хаванг багасгах ба харшлын эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл

Найрлага:

100мл изотоник уусмалд: нафазолины гидрохлорид 50мг, хлорфенирамины малеат 50мг тус тус 
агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл

Неозолин  нь  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  эм  нафазолины  гидрохлорид  ба 
гистамины эсрэг үйлдэлтэй хлорфенирамины малеатаас тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Неозолин  нь  хамрын  ба  салст  бүрхүүлийн  зогсонгишил  болон  хаванг  багасгах  хүчтэй  үйлдэл 
үзүүлнэ.

Мөн  гэрэлд  гялбах  (айх),  дахин  давтан  найтайлгах,  нулимс  ихээр  гоожих,  хамраас  шүүрэл 
ялгарах зэрэг  шинж тэмдгийг багасгана.

Хэрэглэх заалт:

·        Нүдний:

1.    Нүд цочирсны улмаас нүд улайх

2.    Харшлын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл

·        Хамрын:

1.    Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл

2.    Ханиад шуухинаа,  томуу,  хамрын дайвар  хөндийн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл  зэргийн 
үед хаванг багасгах зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Цэцгийн тоосны харшил,  тоос шороо,  усанд сэлэх  (хлоржуулсан устай усан санд), харааны 
линз зүүх зэргийн улмаас нүд ба хамар цочрох.

Цээрлэлт:

Нарийн өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд:

Нүдэнд: 1-2 дуслаар 3-6 цагийн зайтай нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Хамарт: 2 дуслаар 3-6 цагийн зайтай хамрын нүх бүрт дусаана.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

10мл-р пластикан дусаагуур бүхий флаконд савлан гаргана.

Бүх эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Неомазин chlorpromazine

НЕОМАЗИН 100мг шахмал

·         ШАХМАЛ ТУС БҮРД АГУУЛАГДАХ ИДЭВХТЭЙ БОДИС

Хлорпромазин HCI (KP)-------------------100мг

·         ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Неомазин 100 мг шахмал: улбар шар өнгөтэй, дугариг хэлбэрийн чихэрлэг хальсан бүрхүүлтэй шахмал 
эм.

·         ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Шизофирени, сэтгэцийн бусад эмгэг, тэнэгрэл, дотор муухайрах бөөлжих, зогисох, сэтгэл хөөрөх, сэтгэл 
түгшил, солиoрлын шинж тэмдэгийн үед хэрэглэнэ. 

·         ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
1.    Насанд хүрэгчидэд: 30-100 мг хлорпромазин HCI / өдөр

Солиорлын үед тунг хуваан 50-450 мг/өдөр тунгаар хэрэглэх ба өдөрт хэрэглэх дээд тун 1г/өдөр 
2.    Хүүхдэд: 0,5 мг/кг/өдөр тунг хуваан өдөрт 3-4 удаа 

Тунг өвчтөний нас, өвчний явцаас хамааруулж хэрэглэнэ.
§  АНХААРУУЛГА, САНУУЛГА

1.    Анхааруулга

Солиорлын  эсрэг  эмийн  эмчилгээнд  оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  өндөр  настан 
өвчтөнүүд нас барах эрсдэл их байдаг. Плацебо-хяналттай сорилт шинжилгээгээр солиорлын эсрэг эм 
хэрэглэдэг  17  өвчтөнг  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  эмчлэгдсэн  өвчтөн,  мансууруулах  бодистой 
харьцаж  буй  өвчтөний  нас  барах  эрсдэл  1,6-1,7  дахин  илэрсэн  байна.  Гадаад  ажиглалт  судалгаанд 
хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  эм  төстэй,  нийтлэг  солиорлын  эсрэг  эмийн  эмчилгээ  нас  баралтыг 
нэмэгдүүлэх болно гэдгийг харуулж байна

2.    Хориглох заалт 
1)    Ухаан алдах болон цусны эргэлтийн коллапс үед 
2)    Коматоз  төрлийн  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөт  бэлдмэл   барбитурат  зэргийг  хэрэглэж  буй 

өвчтөнд  
3)    Архины цочмог хордлоготой өвчтөнүүдэд
4)    Фенотиазинууд болон түүнтэй төстэй нэгдэлд хэт мэдрэг 
5)    1-с доош насны нялхасд 
6)    Рейсийн хам шинжтэй өвчтөн
7)    Эпинефрин хэрэглэж буй  өвчтөн

3.    Сануулга 
1)    Дараах нөхцөлд эм хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Гэсэн хэдий ч зайлшгүй хэрэглэх шаардлагатай бол 

болгоомжтой  захиран  зарцуулдаг  байна.  Үүнд:  холтослогын доор  энцефалопати  (энцефалит, 
тархины хавдар, толгойн гэмтэл, түүний ул мөр) гэж сэжиглэж байгаа өвчтөнд эрсдэлтэй.

2)    Элэг, бөөр, цусны хүнд эмгэгтэй өвчтөн / магадгүй өвчин улам даамжрах/
3)    Пиохромоцитом, атеросклероз болон зүрх судасны эмгэгтэй өвчтөнд /цусны даралтанд огцом 

өөрчлөлт гарч болно/
4)    Арьсны эмгэгтэй өвчтөн
5)    Гуурсан хоолойн багтраа, эмфизем, амьсгалын замын халдвартай өвчтөнд /амьсгалын замын 

хямрал илэрч болно/
6)    Эпилепсийн уналт таталттай өвчтөнд 
7)    Паркинсоны өвчин 
8)    Нүдний даралт ихтэй өвчтөн
9)    Пролактин хамааралт хорт хавдартай өвчтөн 
10)  Өвчний хүнд үед /зүрхний шигдээс үүсэх /
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11)  Өндөр настан 
12)  Сэтгэл уналттай өвчтөн
13)  Нярай хүүхдэд
14)  Гэмтэл, шингэн болон тэжээлийн дутагдалтай өвчтөн
15)   Уг  эм  нь  найрлагадаа  Шар№5  /жаргах  нарны  шар  /  агуулдаг  ба  үүнд  хэт  мэдрэг  болон 

харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
4.    Гаж нөлөө

1)    Цусны  эргэлт:  Байрлал  хамааралт  даралт  буурах,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  хэм  алдах  зэрэг 
эмгэг  даамжирах  хандлагатай  байдаг  тул  бэлдмэлийг  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Даралт 
буурах болон зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт орох (QT интервал уртсах,  T, U шүд урвуу 
бичигдэх),  фенотиазинуудтай  (хлорпротексин,  флуфеназин  гидрохлорид)  хамт  хэрэглэхэд 
үхэлд хүргэх магадлал өндөр байдаг.  QT шүдний өөрчлөлт илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно.

2)    Цус: лейкоцитоз /лйкопени, эозинофили, апластик цус багадалт, панцитопени, агранулоцитоз, 
тромбоцитопенийн пурпур үүсч болно / анхааралтай ажиглах хэрэгтэй. Хэрэв дээрх хэвийн бус 
шинж илэрвэл эмчилгээг  зогсооно.  

3)    Хоол  боловсруулах  зам:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах.  Ховор  тохиолдолд  нарийн 
гэдэсний  саа  /тураал,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  зуршсан  өтгөн  хаталт,  хэвлийн 
булчин сулрах/ энэ цааш түгжрэл үүсгэж болно. Хэрэв гэдэсний саа үүсэх шинж илэрвэл эмийн 
хэрэглээг зогсооно. 

4)    Элэг:  ховор  тохиолдолд  шарлалт,  цөс  зогсонгиших  зэрэг  элэгний  эмгэг  үүснэ.  Хэрэв  ийм 
төрлийн шинж илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

5)    Хорон  нейролептик  хам  шинж:  Хөдөлгөөний  саа,  булчингийн  уян  хатан  чанар  алдагдах, 
залгихад  саадтай,  тахикарди,  цусны  даралт  өөрчлөгдөх,  маш  их  хөлрөх  зэрэг  шинж  тэмдэг 
ихэсвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  биеийн  хөргөлт  ба  чийглэгийн  зэрэг  системийн  зохих 
эмчилгээний  арга  хэмжээг  авна.  Аль  ч  үед  шинж  тэмдэг  гарч  ирдэг.  Мөн  лейкоцитоз, 
сийвэнгийн  креатинин  ихсэх  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  миоглобулинури  үүсэх  зэрэг 
шинж илэрнэ. Ихэвчлэн  амьсгалын замын хямрал, цусны эргэлтийн хямрал, шингэн алдалтын 
болон  бөөрний  цочмог  дутагдал  нас  баралтын  шалтгаан  болж  байгаа  талаар  мэдээлсэн 
байдаг.  

6)    Экстрапирамид шинж  тэмдэг: Архаг дистони шинж тэмдэг   болох хүзүү  хөших,  татах,  хөшинг 
паркинсоны  шинж,  салганах,  хэвийн  бус  хөдөлгөөн  зэрэг  шинж  тэмдэг  үүсдэг  талаар 
бүртгэгдсэн.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  нь  эмчилгээний  эхэн  үед  үүсэх  хандлагатай  ч  удаан 
хугацааны эмчилгээний үед ихэвчлэн илэрнэ. Иймд эмийг паркинсоны эсрэг бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  паркинсонын  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэхэд  антихолинэрги  гаж  нөлөө 
илрэх хандлагатай тул болгоомжтой байх. 

7)    Дискинези:  Өвчтөнд  хөдөлгөөн  алдагдах  хам  шинж  нь  эмийг  богино  хугацаанд  тунгийн 
хэлбэлзэлтэй  хэрэглэх  үед  хавсран  удаан  хугацаанд  сэтгэцэд  нөлөөт  бэлдмэл  хэрэглэх  үед 
тохиолдоно.  Энэ  хам  шинж  нь  ихэвчлэн  өндөр  настанд  /ялангуяа  эмэгтэй/,  тархины  мэс 
ажилбартай  өвчтөнд  илрэнэ.  Хөдөлгөөн  алдагдах шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. 
Паркинсоны  эсрэг  эм  нь  хөдөлгөөний  эвсэл  алдагдахыг  улам  хүндрүүлж  болох  ба  ямар  ч 
хөдөлгөөн алдагдсан үед үр дүнтэй эмчилгээ байхгүй мэдэгдэж байгаа.  Иймд  хамгийн бага үр 
дүнтэй  тун  үнэн  зөв  онош  дор  богино  хугацаанд  авч  байх  ёстойг  санал  болгож  байна.  Мөн 
 Паркинсоны эсрэг эм уухаа гэнэт зогсоох  нь гаж нөлөөнд хүргэж болно

8)    Нүд: Хүүхэн хараа тэлэгдэх, нүдний дотоод даралт нэмэгдэх, хараа муудах зэрэг шинж илэрнэ. 
Өндөр  тунгаар  удаан  хэрэглэхэд  нүдний  болор  линз  болон  эвэрлэгийн  торлог  бүрхэвчинд 
нөсөө үүсэх  тохиолдож болно.

9)    Дотоод  шүүрэл:  гиперпролакинэми,  сүүжих,  үрэвсэл,  жирэмслэлт  хуурамч  шинж  илрэх,  
бэлгийн  сулрал,  дур  тавилт  алдагдах,  бэлгийн  дур  хүсэл  өөрчлөгдөх,   ухамсрын  өөрчлөлт, 
гипергликеми,  гипогликеми,  чихрийн  шижин,  биеийн  жин  буурах  эсвэл  нэмэгдэх  зэрэг  шинж 
илэрнэ. Ховор тохиолдолд /тиотексин, тиоридазин HCI/, гипонатриэми, шээс натри их ялгарах, 
даралтад шээх, шээс дусагнах зэрэг шинжүүд илэрдэг талаар материал бий. Иймд эмчилгээг 
яаралтай зогсоох болон шингэний хязгаарлалт хийнэ. 

10)  Төв  мэдрэлийн  систем:  нойронд  өөрчлөлт  гарах  /хэт  нойрмоглох,  нойргүйдэх/  ухуулга, 
сэтгэлийн  түгшүүр,   сандрах,  өдөөх,  парадокс   шинж  тэмдэг,  хурцадмал  байдал,  хий  юм 
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үзэгдэх, хий юм сонсох, тархины хаван, тархи нугасны шингэн хуримтлагдах,  толгой эргэх нь 
хэвийн бус болох, толгой өвдөх зэрэг тохиолдож болно.

11) Хэт мэдрэгших: гэрэлд мэдрэг урвал, загатнаа, чонон хөрвөс, тууралт, багтраа, анафилактоид 
төст  урвал,  судас  мэдрэлийн  хаван,  төвөнхийн  хаван,  эксфолиатив  арьсны  үрэвсэл,  бусад 
арьсны эмгэгүүд илэрч болно. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсооно. 

12) Бусад:  ам  хуурайших,  бие  сулрах,  ядрах,  тайван  бус  болох,  усжих,   шүлс  гоожих,  хамар 
битүүрэх,  шээс  задгайрах,  шээс  ихсэх,  шээсгүйдэх,  хаван,  арьс  нөсөөжих,  системийн  чонон 
хөрвөс зэрэг илэрч болно. 

5.    Эмийг хэрэглэж байх үед тавигдах шаардлага 
1)    Бэлдмэлийг удаан хугацаанд хэрэглэх бол элэгний үйл ажиллагааг байнга хянаж шинжилгээнд 

хамруулна
2)    Өвчтөнд нойрмоглох, зарим рефлекс буурах хандлагатай тул машин механизмтай ажиллахыг 

хориглоно.
3)    Эмийн тунг авах үедээ паркинсоны эсрэг эмийн эмчилгээг гэнэт зогсоосноор дотор муухайрах, 

бөөлжих, нойргүйдэх зэрэг архаг шинж тэмдэг илэрч болно. 
4)    Энэ эмийн бөөлжилтийн эсрэг үйлдлээр ашиглахдаа анхааралтай байх хэрэгтэй, тиймээс энэ 

нь бусад эмийн хордлогийн шинж болох бөөлжих,  гэдэсний түгжрэл, тархины хавдар зэргийн 
илрэлийн дарангуйлж болох юм.  

5)    Эмчилгээний  эхний  үе  шатанд,  байрлал-хамааралт  гипотензи  үүсч  болно.  Иймд  шинж 
тэмдэгийг эмчилгээ,  тун бууруулах зэрэг зохих арга хэмжээ авах нь зүйтэй.

6.    Эмийн харилцан нөлөө 
1)    Уг  эм  нь  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөт  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  мэдээгүйжүүлэх 

бэлдмэлд,  барбитуратууд,  даралт  бууруулах  бэлдмэлүүд,  органик  фосфор  агуулсан  шавьж 
устгалын бодис, согтууруулах ундааны хордуулах нөлөөг ихэсгэх тул тунг бууруулж хэрэглэнэ. 

2)    Эпинефрин, бусад симпатомиметик бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд даралт бууруулах нөлөө 
үзүүлдэг. Үүнд даралт бууруулах симпатомиметик бэлдмэлүүдээс клонидин, гуанитидин орно. 
Иймд эдгээр бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 

3)    Эм нь дофамины агонистыг  дарангуйлна /леводопа, бромкриптин, амантадин/.
4)    Бэлдмэлийг  дофамины  антагонист метоклопрамидтай  хамт  хэрэглэхэд  экстрапирамид  урвал 

үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 
5)    Фенотиазоны  бүлгийн  таталтын  эсрэг  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулах  тул  таталтын  эсрэг 

бэлдмэлийн  тунг  тааруулах  шаардлагатай.    Учир  нь  фенитоины  метаболизмд  хөндлөнгөөс 
нөлөөлдөг тул магадгүй фенитоины хордлого үүсгэж болно.

6)     Энэ эм нь цусны сахар бууруулах бодисын дамжуулалтыг бууруулдаг  учраас   тунг  багасгах, 
эсвэл  хамт эмчилгээнд хэрэглэхгүй.

7)    Бэлдмэлийг  терфенадин,  астетизолтой  хамт  хэрэглэхэд  QT  сигмент  уртсах,  ховдолын  хэм 
алдагдал үүсгэж болзошгүй.

8)    Энэ эм антикоагулянтуудын үйлдлийг  багасгаж болно
9)    Бэлдмэл нь антихолергийн үйлдийг нэмэгдүүлэх, паркинсоны эсрэг бэлдмэл, ядрал сульдалын 

эсрэг эмийн шингээлтийг бууруулж болно.   
10) Энэ нь мэдрэл-булчингийн хоригийн үйл ажиллагааг сунгаж болно.
11) Тиазидын бүлгийн шээс хөөх фенотиазидтай хамт хэрэглэхэд  байрлал-хамааралт  гипотензи 

үүсэлтийг хурдасгах болно.
12) Пропранололын сийвэн дэх хэмжээг нэмэгдүүлэх тул маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
13) Энэ  нь  гурван  мөчлөгт  антидепрессант,  чихрийн  шижин  хяналтын  бодисын  солилцоонд  нь 

саад болно.
14) Литийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд тэдний цусны сийвэн  дэх хэмжээг нэмэгдүүлж сөрөг 

урвал (мэдрэл, экстрапирамид шинж тэмдэг) үүсгэнэ.  
15) Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  кофейнтой  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  шингээлтийг 

багасгаж эмчилгээний үр нөлөөг бууруулна. 
7.    Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

1)    Хэдийгээр жирэмсэн эхэд хийгдсэн судалгаа байхгүй хэдий ч ургийн үхэл болон дутуу төрөлт 
бүртгэгдсэн  байна.  Эх  жирэмсний  хугацаанд  эмийг  хэрэглэсэн  нярайд  рефлексийн  хариу 
үйлдэл  ихсэх  болон  багасах,  шарлалт  удаан  үргэлжлэх,  экстрапирамид  шинжүүд  илэрсэн. 
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Иймд эмийг жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхийг хориглоно.
2)    Эх жирэмсэн болон жирэмсний сүүлийн саруудад эмийг хэрэглэх үед нярайд дараах шинж гарч 

болно. Жирэмсний гурав дахь гурван сард солиорлын эсрэг эм хэрэглэхэд нярайд хоруу чанар 
их  эрсдэлтэй  байна.  Төрсний  дараа  нярайд  экстрапирамид шинж  тэмдэг,  ухуулга,  гипотони, 
салгалах,  нойрмоглох,  амьсгалын  бэрхшээл  болон  тэжээлийн  эмх  замбараагүйдэл  үүссэн 
тухай мэдээ  гарсан байна.  Эдгээр  хүндрэл янз  бүр байх  ба  зарим  тохиолдолд шинж  тэмдэг 
арилах,  харин  бусад  тохиолдолд  нярайд  эрчимт  эмчилгээний  дэмжлэг,  удаан  хугацаагаар 
эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлэх шаардлагатай.

8.    Хүүхдийн хэрэглээ
Экстрапирамид шинж, хэвийн бус хөдөлгөөн үүсэх хандлагатай байдаг. 

9.    Өндөр настаны хэрэглээ
Өндөр  настанд  гипотензи,  экстрапирамид  шинж,  ядрах  сульдах  зэрэг  шинж  илрэх  хандлагатай. 
Иймээс бэлдмэлийн тунг бууруулан болгоомжтой хэрэглэнэ. 

10. Тун хэтрэлт 
1)    Шинж  тэмдэг:  төв  мэдрэлийн  системд  хямрал  үүссэнээс  нойрмоглох,  эсвэл  ухаан  алдах, 

гипотензи,  экстрапирамид шинж  тэмдэг  гарч  болно.  Бусад  боломжит  илрэл  тайван  бус  болох, 
татах, ам хатах, гэдэсний түгжрэл, ЭКГ өөрчлөлт, хэм алдагдах  болон амьсгалын өөрчлөлт юм. 

2)    Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Даралт  буурах,  эргэлтийн  коллапс  зэргийн  үед  судсаар 
шингэн болон судас өргөсгөх бэлдмэл зэргийг дэмжих зорилгоор хэрэглэнэ.   

11. Бусад 
Энэ эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа үед, гэнэт шалтгаан тодорхойгүй нас барсан мэдээлэл байна
 

12. Хадгалах, хэрэглэхэд тавигдах анхааруулга:  
Энэ эмтэй удаан харьцахад хэт мэдрэгших урвал илэрч болох тул маш болгоомжтой байж ил арьсыг 
хамгаалах, гар нүүрээ угаах, ихэвчлэн бээлий ашиглах хэрэгтэй.

13. Хадгалалт: 10 С-300С хэмд гэрлээс хамгаалсан тусгай саванд хадгална.  
14. Хадгалах хугацаа: үйлдвэрлэсэн хугацаанаас хойш 36 сар хадгална. 
15. Савлалт: 1000 шахмал

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Нео-Пенотран форте metronidazole  + miconazole

НЕО-ПЕНОТРАН ФОРТЕ

NEO-PENOTRAN FORTE

Худалдааны нэршил:
Нео-пенотран форте
Олон улсын патентжуулаагүй нэршил:
Байхгүй
Эмийн хэлбэр:
Үтрээний лаа
Найрлага:
1 лаанд агуулагдах идэвхитэй бодис:                                                         
Метронидазол 750 мг, Миконазол нитрат 200 мг
Туслах бодис:
Витепсол S55 1550 мг
Эмийн хэлбэр:
Цагаанаас цагаан шаргал өнгөтэй эллипс хэлбэрийн лаа
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  эмэгтэйчүүдийн  өвчнийг  эмчлэх  антисептик  ба  нянгийн  эсрэг 
үйлдэлтэй  бэлдмэл  (кортикостероидуудтай  нэгдэл  хамаарахгүй)  имидазолын  уламжлалуудын 
зохицол.
Фармакологийн шинж чанар:
Фармакодинамик
Неопенотран  форте  үтрээний  лаа  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэлтэй  миконазол  нитрат  болон 
нянгийн болон трихоманазын эсрэг үйлдэлтэй метранидазол агуулдаг. Метранидазол нитрат нь 
өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй,  ялангуяа  эмгэг  төрүүлэгч  мөөгний  эсрэг  (C.Albicans)  болон  грамм-
эерэг  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  үйлчилнэ.  Метранидазол  нь  нянгийн  болон  эгэл  биетний  эсрэг 
үйлдэлтэй  бэлдмэл  бөгөөд  Gardnerella  vaginalis  болон  агааргүйтэн  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй 
үйлчилдэг (үүнд агааргүйтэн streptococcus болон trihomonas vaginalis мөн хамаарна).
Фармакокинетик
Үтрээнд  хийсний  дараа  миконазол  нитратын  шимэгдэлт  маш  бага  хэмжээтэй  явагдана 
(ойролцоогоор нийт тунгийн 1,4%). Үтрээгээр хийхэд метранидазолын биохүртэхүй ууж хэрэглэх 
аргатай харьцуулахад 20% байдаг. Неопенотран Форте лааг үтрээнд хийснээс хойш миконазол 
нитрат  цусны  сийвэнд  тодорхойлогддогүй;  ижил  хэмжээт  концентрацийн  үед  метранидазолын 
цусны  сийвэн  дэх  түвшин  1,6-7,2  мкг/мл  байна.  Метронидазол  элгэнд  метаболизацид  ордог 
идэвхтэй  нь  гидроксильный  метаболит  байдаг.  Метранидазолын  хагас  ялгарлын  хугацаа  6-11 
цаг. Тунгийн 20% нь шээсээр өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
·                    Үтрээний мөөгөнцөр
·                    Трихомадны гаралтай гадна бэлэг эрхтний болон үтрээний үрэвсэл
·                    Нянгийн  вагиноз  (мөн  өвөрмөц  бус  үтрээний  үрэвсэл,  анаэроб  вагиноз  буюу 
гарднереллийн гаралтай үтрээни үрэвсэл гэж нэрлэгддэг)
Хэрэглэх арга ба тун:
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол 7 хоногийн турш орой бүр 1 ширхэг лааг үтрээнд гүн хийнэ.
Бусад эмчилгээнд тэсвэртэй дахилтат үтрээний үрэвслийн үед Неопенотран Фортег 14 хоногийн 
турш  хэрэглэвэл  зохино.  Лааг  савлалтанд  хавсаргасан  1  удаагийн  хуруувчны  тусламжтайгаар 
үтрээний гүнд хийж хэрэглэнэ.
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65-аас дээш насны хүмүүс залуу эмэгтэйчүүдтэй адил хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд харшлын урвал (арьсны тууралт) ажиглагдаж болно. Мөн хэвлийгээр өвдөх, 
толгой өвдөх, үтрээ цочрох (хорсох, загатнах) зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Системийн гаж 
нөлөө  бараг  илэрдэггүй  учир  нь  үтрээнээс  цусанд  маш  бага  хэмжээгээр  шимэгдэж,  сийвэнд 
илрэх хэмжээ маш бага (ууж хэрэглэхэд цусанд тох-дог түвшингийн 2-12%) байдаг.
Миконазол  нитрат  нь  бусад  имидазолын  уламжлалын  үндсэн  дээр  хийгдсэн  үтрээгээр 
хэрэглэгддэг  мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлүүдийн  адилаар  үтрээний  цочрол  үүсгэж 
болзошгүй (хорсох, загатнах). Цочрох шинж хүчтэй илэрвэл эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.
Метранидазолын  системийн  хэрэглээтэй  холбоотой  гарах  гаж  нөлөө  ховор 
тохиолдолд  харшлын  урвал,  тун  хэтэрсэн  буюу  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн,  лейкопени, 
сэтгэцийн  өөрчлөлт,  захын  мэдрэлийн  эмгэгшил  зэрэг  шинж  тэмдгээр  илэрнэ.  Мөн  ховор 
тохиолдолд  өтгөн  хатах,  хааяа  суулгах,  толгой  эргэх,  өвдөх,  хоолны  дуршил  буурах,  дотор 
муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  базлах,  ам  хуурайших,  зэв  амтагдах  шинж  тэмдэг 
илэрдэг.  Неопенотран  Форте  үтрээний  лааг  хэрэглэж  байх  үед  эдгээр  гаж  нөлөө  маш  ховор 
тохиолдолд  илэрдэг  учир  нь  метронидазолын  цусанд  агуулагдах  түвшин  маш  бага  байдагтай 
холбоотой.
Цээрлэлт:
·                    Идэвхтэй бодис ба түүний уламжлалтуудад хэт мэдрэг байх
·                    Жирэмсний эхний 3 сард
·                    Элэгний хүнд явцтай өөрчлөлт, эпилепси, порфири зэрэг өвчин
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метранидазол цусанд шимэгддэгтэй холбоотой дараах харилцан үйлчлэл илрэх магадлалтай
·        Архи – метронидазолтой харилцан үйлчлэлд орж дисульфирам төст урвал үүснэ
·        Ууж  хэргэлдэг  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  шууд  бус  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг 

бэлдмэлийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ
·        Дисульфирам  –  төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  өөрчлөлт  өгч  болзошгүй  (  сэтгэцийн 

өөрчлөлт)
·        Цимитидин – цусан дахь метронидазолын түвшинг нэмэгдүүлж болзошгүй, үүнтэй холбоотой 

мэдрэлийн системийн зүгээс гаж нөлөө илрэх магадлал нэмэгдэнэ
·        Литий – литийгийн хоруу чанар нэмэгдэж болзошгүй
·        Астемизол  ба  терфенадин  –  метранидазол  ба  миконазол  нитрат  нь  эдгээр  бодисын 

метаболизмд хориг үүсгэж цусны сийвэн дэхь түвшинг ихэсгэнэ.
Мөн  глюкоз  болон  элэгний  ферментүүдийн  цусан  дахь  түвшинд  нөлөө  үзүүлдэг  нь 
ажиглагдсан (гексокиназын аргаар тодорхойлоход)

Анхааруулга:
Аюулгүй  байдлын  стандарт  эмчилгээний  болон  фармакологийн  судалгааны  дүнгээс,  олон 
удаагийн  тунгийн  хоруу  чанар,  удамшилд  нөлөөлөх  болон  хавдар  үүсгэгч  потенциал,  нөхөн 
үржихүйн системд үзүүлэх хоруу чанар зэргийн шинжилгээгээр хүнд ямар нэгэн эрсдэл байхгүй 
болохыг  нотолсон  байна.  Өвчтөнүүдийг  эмчилгээний  үед  эмчилгээ  дууссанаас  хойш  24-48 
цагийн дотор архи согтууруулах ундаанаас татгалзахыг анхааруулах шаардлагатай.
Лаа  нь  бэлгэвч  болон  бусад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  хэрэгслийг  гэмтээж  болох  учир 
болгоомжтой хэрэглэхийг анхааруулж байна.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе:
Бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сараас хойшхи хугацаанд онцгой заалтаар эмчийн хяналтын дор 
хэрэглэж  болно.  Метранидазол  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох  ба 
эмчилгээ дууссанаас хойш 24-48 цагийн дараа дахин хөхөөр хооллоно.
Хүүхэд:
Хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Page 3129 of 5683Monday, November 28, 2016



Ууж хэрэглэхийг хориглоно.
Зөвхөн үтрээгээр хэрэглэнэ.
Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:
Неопенотран  Форте  лаа  нь  автомашин  жолоодох  чадварт  болон  механизмуудтай  ажиллах 
чадварт нөлөөлдөггүй
Эмийн тун хэтрүүлэх:
Метранидазолыг  үтрээгээр  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  тун  хэтрэлт  илэрдэггүй.  Үтрээнд 
хийснээс хойш метранидазол системийн нөлөөлөл үзүүлэх хэмжээгээр цусанд шимэгдэнэ.
Метранидазолын  тунг  хэтрүүлбэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах,  зэв 
амтагдах,  хөдөлгөөний  өөрчлөлт,  парастези,  таталт,  цусны цагаан  эс  цөөрөх, шээс  бараантах 
шинж илэрнэ.
Миконазол  нитратын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолой  ба  амны 
хөндий үрэвсэх, хоолны дуршил буурах, толгой өвдөх, суулгах зэрэг шинж илэрнэ.
Санамсаргүйгээр  их  хэмжээний  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  шаардалагатай  бол 
ходоодыг  угаана.  12гр  метранидазолыг  уусан  хүмүүст  эмчилгээг  хийнэ.  Тусгай  антидот  буюу 
хорын эсрэг ерөндөг байхгүй. Шинж тэмдгийн ба дэмжих эмчилгээ хийнэ.
Эмийн хэлбэр:
PVC/PE  материалаар хийгдсэн пластик стрип-д хийсэн 7 ширхэг  үтрээний лаа. Хуруувч  болон 
эмийн заавартай хамт картон харьцаганд савалсан.
Хадгалах нөхцөл:
250С – с доош хэмд хадгална. Хөргөгчинд хадгалахгүй.
Хүүхэд хүрхээргүй газар байлгана.
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Неопол neomycin  + nystatin + polymyxin B

НЕОПОЛ 

Үтрээний зөөлөн бүрээст бэлдмэл

НАЙРЛАГА

Бүрээс  тус  бүрд  (1,820 мг):  неомицин  сульфат  50,2  (неомицин  35  мг,  35,000  ОУН),  нистатин  100,000 
ОУН, полимиксин В сульфат 35,000 ОУН

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шар шингэн агуулсан сүүн цагаан бүрээс бүхий  үтрээний бэлдмэл, 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Үтрээний  мөөгөнцөр,  үтрээний  тодорхой  бус  үрэвсэл,  вульвовигинит,  үтрээний  тодорхой  бус  үрэвсэл 
болон үтрээний хэт мэдрэгжсэн нянгийн эсрэг хэсэг  газрын   эмчилгээнд хэрэглэнэ.  Энд нянгийн эсрэг 
зохистой эмчилгээний зөвлөмжийг анхаарах шаардлагатай.  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрсэн эмэгтэй хүн нийт 6 хоногийн турш өдөр бүр унтахын өмнө сайтар цэвэрлэсний дараа 1 
ширхэг  бүрээст  эмийг  үтрээндээ   гүн  оруулж  хэрэглэнэ.  Хүнд  архаг  халдварын  үед  1-2  ширхэгээр 
нийтдээ 6-12 хоног өглөө оройд хэрэглэнэ.   

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛ 

1.    Өвчтөнд дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй
Эмийн найрлагад орсон бодисд хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй.

2.    Гаж нөлөө 
1)    Удаан хугацаанд хэрэглэснээр харшлын экзем, хавьтлын дерматит үүсч болно.
2)    Хэрэглэсэн газарт харшлын шинж илрэх 

3.    Ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт
1)    Заагдсан тунгаар хэрэглэнэ
2)    Бөөр, чих зэрэг системийн хордлогын эмчилгээнд богино хугацаагаар хэрэглэнэ.
3)    Системийн хоёрдогч хордлого, бөөрний хүнд эмгэгийн эмчилгээнд бэлдмэлийг зөвлөдөггүй. 
4)    Нянгийн эсрэг бэлдмэл болон бусад эмд харшилтай бол болгоомжтой хэрэглэнэ. 
5)    Нянгийн тэсвэрт чанар болон мэдрэг байдлыг үнэлсний дүнд эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

4.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
Бэлдмэл  нь  резинэн  бүтээгдэхүүн  бэлгэвч,  эмэгтэйн  халхавч  зэргийн  үйлдлийг  сулруулж  болох 
тул болгоомжтой байх

5.    Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга 
1)    Бэлдмэлийг зөвхөн үтрээнд хэрэглэх ба ууж болохгүй
2)    Сарын тэмдэгийн үед хэрэглээг зогсооно.
3)    Бэлдмэлийг  жирэмсэн,  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  хэрэглэх  бол  эмч,  эм  зүйчтэй 

зөвлөлдөнө. 
6.    Хадгалалтанд тавигдах анхааруулга 

1)    Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
2)    Үндсэн сав боодлыг соливол бэлдмэлийн чанарт өөрчлөлт гарч болзошгүй. 

ХАДГАЛАЛТ

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална. 
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САВЛАЛТ 

Үртээний зөөлөн бүрээст бэлдмэл 6 ширхэгээр блистрт (PVC/AI)×2 хэрэглэх зааврын хамт савласан. 

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Неуробекс

NEUROBEX
НЕУРОБЕКС

 
Неуробекс (Neurobex)
Бүрхүүлтэй шахмал

 
Найрлага:   Нэг бүрхүүлтэй  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  тиамины  нитрат  (витамин  В1)  15мг,  пиридоксины 
гидрохлорид (витамин В6) 10мг, цианокобаламин (витамин В12) 0,02мг; туслах бодис: лактозын моногидрат, улаан 
буудайн цардуул, тальк, магнийн стеарат, кремнийн коллоид хоёрч исэл, повидон тус тус агуулагдана.
Бүрхүүлийн найрлага: ацетат фталат целлюлоза, сахар, арабын давирхай, тальк,  макроголь 6000,  макрогол 400, 
глицерол, будагч бодис Е124.
 
Фармакологийн  үйлдэл:   Нейробекс  нь  В  бүлгийн  витаминууд  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл. 
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  витаминууд  нь  уураг,  өөх  тос,  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцдог  ферментүүдийн 
бүрэлдэхүүнд ордог. В бүлгийн витаминуудын нийлмэл бэлдмэл нь бие махбодын зарим чухал үйл ажиллагаанд 
нөлөөлөх ба түүнийг мэдрэл ба хөдөлгөөний аппаратын үрэвсэлт ба сөнөрөлт өвчинд хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Дараах өвчин эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Захын  мэдрэлийн  үрэвсэлт  сөнөрөлт  өвчин - мэдрэлийн  үрэвсэл,  олон  мэдрэлийн  үрэвсэл  (архидалтын, 

халдварын дараах, хордлогын,  шижингийн үеийн), мэдрэл ба булчингийн өвдөлт, гаж мэдрэхүй
·         Удаан  хугацаагаар нөхөн  сэргээх байдалд байгаа өвчтөн  (удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх архаг  өвчний  дараа 

нөхөн сэргээх), архаг архинд донтох өвчин,  хордлого, сульдаж тамирдах.
·         В  бүлгийн  витамины  дутагдал  (бие  махбодод  В  витамины  агууламж  багассанаас  үүссэн  эмгэг),  арьсны 

үрэвсэл, намарс, хайрст үлд, арьсны шүүдэст эмзэгшил,  батгашил.
 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  зайлшгүй  мэдэх  мэдээлэл: Нейробексыг  дараах  тохиолдолд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодисуудад харшилтай өвчтөн.
·         Цочмог тромбоэмболи (судас тромбоор бөглөрөх)
·         Эритроз ба эритреми (эритроцитын тоо ихэссэн цусны өвчин)
 
Онцгой болгоомжлол:   Хүнд ба цочмог явцтай ээнэгшилгүй зүрхний дутагдал ба зүрхний бахын үед бэлдмэлийг 
онцгой болгоомжтой  хэрэглэнэ. Нейробексийн  эмчилгээний  үед онцгой  хоолны  дэглэм барих,  тодорхой  зүйлийн 
хүнсний бүтээгдэхүүн болон ундааны зүйл хязгаарлах  шаардлагагүй.
 
Эмийн ба бусад харилцан нөлөөлөл:
·         Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн 

бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.
·         Этилийн спирт нь тиамины шимэгдэлтийг огцом багасгадаг.
·         Витамин  В6 зарим  эмийн  бэлдмэлийн  метаболизмд  нөлөөлдөг.  Тэрээр  өндөр  тунгаараа  леводофагийн 

паркинсоны  эсрэг  үйлдлийг  бууруулна.  Уг  витамин  нь  леводопагийн  захын  хувирлыг  ихэсгэдэг  учир 
Паркинсоны өвчний эмчилгээнд түүний үйлдлийг сулруулна. Мөн изониазид, тиосемикарбазоны  уламжлалын 
эмүүдийн  эсрэг  нөлөөлөх  ба  эдгээр  сүрьеэгийн  эсрэг  эмийн  нөлөөгөөр  үүссэн  хадуур  эст  цус  багадалтыг 
багасгана.

·         Пенициламиныг удаан хугацаагаар хэрэглэснээс витамин В6-ын дутагдал үүсдэг.
·         Циклосерин  ба  гидралазин  нь  түүний  антагонист  бөгөөд  уг  витаминтай  хамт  хэрэглэснээр  дээрх 

бэлдмэлүүдийн мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх гаж нөлөө нь багасдаг.
·         Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд витамин В6-ын концентраци  буурдаг.
·         Колхицин, этилийн спирт, неомицин нь витамины В12-ын шимэгдэлтийг дарангуйлдаг.
·         Бигуанидын  бүлгийн  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэл,  р-аминосалицилын  хүчил, 

хлорамфеникол, витамин С зэрэг нь витамины шимэгдэлтэнд нөлөөлнө.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга:   Нейробекс нь жирэмсэн үед урагт, хөхүүл үед нярайд  гэмтээх 
нөлөө  үзүүлдэг  талаар  мэдээлэл  байдаггүй.  Хангалттай  мэдээлэл  байдаггүй  учир  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед 
зөвхөн зайлшгүй шаардлагаар хэрэглэнэ.
 
Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:    Нейробекс автомашин 
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жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.  Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
·         Бэлдмэл туслах бодис лактоза агуулдаг учир лактоза зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.
·         Нейробексын найрлагад  улаан буудайн цардуул агуулагддаг  учир  глютенийн  энтеропатитай  (улаан буудайн 

бүтээгдэхүүн хэрэглэх үед суулгах шинжээр илэрдэг нарийн гэдэсний төрөлхийн өвчин) өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:   Хэрэглэх арга, тун:
·         Бэлдмэлийг  2-3  ширхэгээр  хоногт  3-4  өдөр  хэрэглэнэ.  Шахмалыг  хооллох  үед  буюу  хоолны  дараа 

зажлалгүйгээр хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгиж ууна.
·         Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөсөн  бол  дараагийн  хэрэглэх  цагтаа  тунг  ихэсгэлгүйгээр 

хэрэглэнэ.
·         Нейробексын үйлдэл хэт хүчтэй буюу хэт сул илэрвэл эмчлэгч болон эм зүйчдээ хандаарай.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид 
хандаарай.  Тун  хэтэрсэн  үед  бэлдмэлийн  гаж  нөлөө  хүчтэй  илэрнэ.  Мэдрэлийн  системийн  хөөрөл,  зүрхний 
цохилт олшрох,  зүрх орчмоор өвдөх зэрэг шинж илэрч болно. Хордлогын үед ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс 
уулгах  зэрэг  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Изониазид  нь  витамин  В6-ын  антидот  болно.  Хордлогын  шинж 
илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.
 
Гаж нөлөө:
·         Нейробекс  нь  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Ховор  тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  хөлрөх,  зүрхний  цохилт  олшрох, 

загатнах зэрэг шинж илэрнэ.
·         Хааяа харшлын урвал, тууралт, амьсгаадах, анафилаксын шок зэрэг шинж ажиглагдана.
·         Хэрэв  таньд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм 

зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:   Шахмал нь  10 ба 30 ширхэгээр блистерт савлагдана.  10 шахмал бүхий 3 блистер, 30 
шахмал бүхий 2 блистерийг 1 савлалтанд савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй олгоно.
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Нефрамин amino acids

NEPHRAMINE INJECTION
НЕФРАМИН ТАРИА

 
Nephramine injection
Нефрамин тариа
Нефрамины  тариа  нь  ариун,  амин  чухал  талстат  амин  хүчлүүд  дээр  гистидин  нэмэн  агуулсан 
халууруулах нөлөөгүй уусмал болно.
 
Найрлага:  500мл уусмалд:
·         L-изолейцин  - 2.8гр
·         L-лейцин - 4.4гр
·         L-лизин ацетат 4.5гр (лизин хэлбэрээр 3.19гр)
·         L-метионин - 4.4гр
·         L-фенилаланин - 4.4гр
·         L-треонин - 2.0гр
·         L-триптофан - 1.0гр
·         L-валин - 3.2гр
·         L-гистидин - 1.25гр
·         L-цистеин гипрохлорид - 0.1гр
·         Натрийн бисульфит - 0.25гр
·         Натрийн гидроксид - 0.05мл
·         Тарианы ус шаардлагатай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.
 
                                Электролитүүд (ммоль/л)
 

Натри Хлорид Ацетат
abt 5 abt 3 abt 44

 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Нефрамин  нь  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  зориулагдсан  амин  чухал  аминхүчлүүдийг  зохимжтой 

хэмжээгээр агуулсан  холимог  бөгөөд декстрозын  гипертоник  уусмалтай  хамт  хэрэглэхэд  илчлэгийн 
эх  үүсвэр  болох  ба  электролитууд,  эрдэс  давс  болон  витаминыг  нэмэгдлээр  агуулах  тул  бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтөнд  хэрэглэхэд  парэнтераль  тэжээлийн шаардлага  хангахуйц  хольцуудыг(амин  чухал 
тосны хүчлээс бусдыг агуулдаг) агуулахын зэрэгцээ шингэний эзлэхүүнийг орлоно.

·         Нефрамин  болон  декстрозын  гипертоник  уусмал  нь  уургийн  нийлэгжилтэнд  шаардлагатай  амин 
хүчлүүд болон илчлэгийг хангаж эсийн бодисын солилцооны тэнцвэрийг хангана. Эдгээр найрлагыг 
судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний  цусны  мочевин 
нитрогенүүдийг  багасган  сийвэнгийн  кали,  магни  болон  фосфорын  тэнцвэрийн  алдагдлыг  засдаг. 
Аминхүчлүүдийг  нөхөн  илчлэгийг  сайжруулснаар  хүний  биед  мочевинт  нитрогент  бодисууд  шинэ 
аминхүчил  болон  хувирах  үйл  ажиллагааг  дэмжих  ёстой  боловч  харин  энэ  нь  туршлагын  амьтанд 
хийгдсэн судалгаагаар хараахан батлагдаагүй байна.

·         Өвчтөний  сийвэнгийн  креатинины  түвшинг  багасган  бөөрний  бус  хүндрэлийг  хязгаарлах  тул 
нефрамин  болон  декстрозын  гипертоник  уусмал  эмчилгээ  нь  эргэн  засагдахуйц  бөөрний  цочмог 
дутмагшилтай өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлыг эрт үед нь засдаг байна. Бие мах бодын 
тэжээгдэлтийг сайжруулснаар бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлыг эрт үед нь засах үйл ажиллагаа 
дэмжигддэг. Нефрамин болон декстрозын  гипертоник  уусмал нь  бөөрний  үйл ажиллагааны  цочмог 
дутмагшлаар өвчлөлтийг багасгана.

 
Хэрэглэх  заалт:  Нефрамины  тариаг  насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  бусад  арга  хэмжээнүүдийн 
хамтаар  уремитэй  өвчтөний  тэжээлийг  хангах  зорилгоор  ялангуяа  амаар  тэжээл  авах  боломжгүй 
тохиолдолд хэрэглэнэ.

Page 3135 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх:  Ерөнхийдөө  нефрамин  нь  өдөр  нэг  удаа  хэрэглэхэд  1.6-3.2гр 

агууламжтай  нитрогенийг(13.4-26.8гр  нэн  чухал  аминхүчлүүд)  биед  өгнө.  Түүнтэй  нэгэн  зэргээр 
хангалттай хэмжээний илчлэгтэй. 250мл нефраминыг 70%-ийн 500мл декстрозтой холиход 47%-ийн 
декстроз, 1.8%-ийн нефрамины уусмал болдог. Энэхүү холимгийн илчлэг нитрогений харьцаа 744:1 
байдаг.  Холимгийг  захын  венийн  судсанд  сийвэнгийн  хэвийн  осмосжилтыг  2  дахинаас 
хэтрүүлэлгүйгээр тарьж хэрэглэнэ.

·         Хүүхдэд хэрэглэх:  Эхлэх өдрийн тунг багаар авч аажим дусаана. Тунг ихэсгэх тутам лабораторийн 
болон  клиникийн  хяналтыг  ялангуяа  нас  бага  байх  тутам  нарийсгах  ба  сийвэнгийн  аммони  болон 
аминхүчлийн түвшин клиникийн ач холбогдолтойгоор ихсэхээс болгоомжлох хэрэгтэй. Хоногт биеийн 
нэг  кг  жинд  оногдох  нэн  чухал  аминхүчлийн  хэмжээг  нэг  граммаас  хэтрэхгүй  байхаар  тооцон 
нефрамины  тунг  тогтооно.  Хүүхдэд  эцсийн  уусмал  нь  сийвэнгийн  хэвийн  осмосжилтыг  2  дахинаас 
хэтрүүлэхгүй  байхаар  тооцон  тарьж  хэрэглэнэ(718мОсмол/л).  Хүүхдэд  нефраминыг  хэрэглэхдээ 
тухайн хүүхдэд тохирох аминхүчлийн хэмжээтэй адил байхаар тооцон хэрэглэнэ. Хоногт биеийн нэг 
кг жинд оногдох нэн чухал аминхүчлийн хэмжээг нэг граммаас хэтрэхгүй байхаар тооцон нефрамины 
тунг тогтооно.

 
Болгоомжлол:
·         Анхааруулга:    Түүнийг эмчийн зөвлөмжгүйгээр хэрэглэж болохгүй.
·         Цээрлэлт: Нефраминыг  электролитын  болон  хүчил-шүлтийн  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлттэй, 

гипераммонеми, эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан, аминхүчлийн солилцоо алдагдсан дутуу нярай, 
уусмалын найрлаганд агуулагдах аль нэгэн аминхүчилд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

·         Болгоомжтой хэрэглэх заалт:
ü  Хүнд хэлбэрийн гиперацидоз,
ü  Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн,
ü  Байх ёстой хэмжээнээсээ бага жинтэй хүүхэд,
ü  Элэгний болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөн,
ü  Уг бүтээгдэхүүн нь найрлагандаа бисульфит агуулах бөгөөд сульфит нь зарим мэдрэг буюу хүнд 

хэлбэрийн багтраатай  хүмүүст  анафилаксийн шинж  зэрэг  амь  насанд аюултай  харшлын  урвал 
үүсгэж  үүсгэж  болзошгүй.  Сульфитд мэдрэг  хүмүүс  нийт  хүн  амын  дунд  ямархуу  тархацтай  нь 
тодорхойгүй,  ерөнхийдөө  цөөвтөр  байдаг.  Сульфитд  мэдрэг  тохиолдол  багтраатай  хүмүүст 
багтраагүй хүмүүсээс олонтаа тохиолдоно.

·         Гаж нөлөө:
ü  Хэт мэдрэгшил:  Тууралт гарах зэрэг хэт мэдрэгшлийн урвал хааяа үүсч болох ба энэ тохиолдолд 

эм хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай.
ü  Хоол  боловсруулах  системийн  талаас:  Заримдаа  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  шинж  тэмдэг 

үүсч болзошгүй.
ü  Цусны эргэлтийн системийн талаас:  Цээжээр эвгүйрхэх, зүрх дэлсэх, тахикарди, артерийн даралт 

буурах зэрэг шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.
ü  Цочмог тун хэтрэлт:  Ацидоз үүсч болзошгүй.
ü  Бусад:   АСАТ, АЛАТ  өндөрсөж  болох  ба  аминхүчлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл мочевин  ихэсч 

болзошгүй.  Зарим  тохиолдолд  чичрэх,  халуурах,  толгой  өвдөх,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  амьсгал 
зогсох, шок, бронхоспазм болон шээсний зам агчих зэрэг өөрчлөлт илэрч болзошгүй.

·         Ерөнхий анхааруулга:
ü  Парэнтераль  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  явуулж  байгаа  тохиолдолд  клиникийн  хяналт  болон 

лабораторийн  шинжилгээгээр  шингэний  тэнцвэрийн  өөрчлөлт,  электролитийн  концентраци, 
хүчил-шүлтийн  тэнцвэр  зэрэг  өвчтөний  байдлыг  тогтмол  хянаж  байх  шаардлагатай.  Хэвийн 
хэмжээнээсээ ихээхэн хэмжээгээр хазайвал электролитийг нөхөн засах шаардлагатай.

ü  Мочевинт  нитрогенийг  саармагжуулан  засах  зорилгоор  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 
өвчтөнд нэн чухал аминхүчлүүдийн бага тунгаар илчлэгийг хангах нь зүйтэй бөгөөд нэн чухал бус 
нитрогений  хэрэглэлтийг  хязгаарлах  нь  зүйтэй.  Декстрозын  гипертоник  уусмал  нь  бодисын 
солилцооны илчлэгийн ашигтай эх үүсвэр болно.

ü  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний  шингэний  тэнцвэрийг  сайтар  хянах  бөгөөд 
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лангуяа  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  шингэний  эргэлтийн  хэт  ачааллаас 
сэргийлэх шаардлагатай.

ü  Зүрхний булчингийн инфаркттай өвчтөнд аминхүчлийн дуслыг декстрозтой хавсуулан хэрэглэдэг, 
учир  нь  хоолны  дуршил  буурсан  үед  зүрхний  булчин  чөлөөт  тосны  хүчлийн  шингэнн  авч 
чаддаггүй  тул  энерги  нь  гликоген  буюу  глюкозын  агааргүй  исэлдэлтийн  бүтээгдэхүүнээр 
хангагддаг байна.

ü  Тэжээлийн илэрхий гипертоник уусмалыг доод хөндийн венид хэсгийн хатгалтаар гуурсаар тарьж 
болно.

ü  чихрийн  шижинтэй  буюу  чихрийн  шижингийн  босгон  дээр  байгаа  хийгээд  уремитэй  ялангуяа 
хэвлийн  диализ  хийлгэсэн  зэрэг  глюкозын  тэсвэржилт  буурсан  өвчтөнд  декстрозын  гипертоник 
өвчтөнд маш  болгоомжтой  хэрэглэвэл  зохино.  Тийм  өвчтөнд  хүнд  хэлбэрийн  гипергликемигээс 
сэргийлэх зорилгоор инсулин хэрэглэх шаардлагатай.

ü  Глюкозыг  өвчтөний  биед  шингэх  зэргээс  нь  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  гипергликеми,  кома  хийгээд 
үхэлд ч хүргэж болох юм.

ü  Аминхүчлүүдийг нүүрс-усгүйгээр хэрэглэвэл цусанд кетоны бие хуримтлагдаж болзошгүй. Нүүрс-ус 
хэрэглэх  нь  энэхүү  кетонеми-г  засдаг  байна.  Декстрозын  гипертоник  уусмалыг  гэнэт  зогсоовол 
эргээд гипогликеми үүсч болдог.

ü  Нефрамины температурыг өөрчилвөл зарим аминхүчлүүд түр зуур талсжиж болзошгүй. Бортгыг 1 
минут  орчим  сэсрэхэд  аминхүчлүүд  эргэн  уусдаг.  Хэрэв  аминхүчлүүд  эргэн  бүрэн  уусахгүй 
байвал уг бортоготой эмийг хэрэглэхгүй хаях нь зүйтэй. 

ü  Уг  холимогт  өр  эм  нэмэн  хольсны  улмаас  үүсэх  зохимжгүй  сөрөг  нөлөөг  багасгах  зорилгоор 
тарихын өмнө эцсийн уусмалд үүл үүссэн,  тундасжсан  эсэхийг сайтар шалгах ба явцын дунд  ч 
тогтмол хянаж байх нь зүйтэй.  

·         Харилцан нөлөөлөл:   Зарим эмтэй холих нь зохимжгүй байж болох тул эм зүйчээс зөвлөгөө авах 
нь зүйтэй. Түүнд эмийг нэмэхдээ асептик техникийг хангах шаардлагатай ба холимгийг хадгалалгүй 
тэр дор нь хэрэглэх нь зүйтэй.

·         Жирэмсэн үед хэрэглэх:  Нефрамин жирэмсэн үед  хэрэглэхэд урагт  сөрөг нөлөө  үзүүлэх эсэх  нь 
тодорхойгүй  бөгөөд  нөхөн  үржихүйн  чадварт  нөлөөлж  болзошгүй  юм.  Нефраминыг  жирэмсэн  үед 
зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

·         Тун хэтрэлт:  Парэнтераль эмичлгээний үед шингэний болон уусмалын хэт ачаалал үүсч болох тул 
өвчтөний байдлыг тогтмол үнэлэн шаардлагатай бол тохирох арга хэмжээг авна.

·         Хэрэглэх болгоомжлол:
ü  Электролитийн уусмалыг ихээр хэрэглэж байгаа үед электролитийн тэнцвэрийг сайтар хянаж байх 

шаардлагатай
ü  Түүнийг судсанд аажим дусааж хэрэглэнэ
ü  Гадаад орчин хүйтэн үед түүнийг биеийн хэмд хүргэж байж хэрэглэнэ.
ü  Дуслыг  хэрэглэж  байх  явцад  сепсис  үүсч  болох  өртөмжтэй  тул  түүнийг  ариун  нөхцөлд  сайтар 

хяналтын дор хэрэглэх ёстой
ü  Хэрэв  талст  үүсвэл  түүнийг  50-60°С-ийн  хэмд  бүлээсгээд  буцаан  хөргөж  биеийн  хэмд  хзргэсний 

дараа хэрэглэнэ
 

Хадгалах нөхцөл:   Бин битүү саванд тасалганы хэмд, гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хугацаагаар хадгална.
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Нивамицин 500 Erythromycin strearate

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

ЭРИТРОМИЦИН СТЕАРАТ ШАХМАЛ BP, ERYTHROMYCIN STEARATE TABLETS BP
(НИВАМИЦИН 500, NIVAMYCIN 500)

 

Нэг хальсан бүрхүүлтэй шахмалд 500мг эритромицинтэй тэнцэхүйц эритромицин стеарат агуулагдана. 

 

Хэрэглэх заалт: 

· Эритромицин нь микробын эсрэг нөлөөт макролидын бүлгийн эм юм. 

· Эритромициныг пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөний амьсгалын замын халдварууд, хөхүүл ханиад, 

легионерийн өвчин, кампилобактерийн шалтгаант энтеритийн үед пенициллиний оронд хэрэглэнэ. 

· Тэрээр  мөн  пенициллинд  тэсвэртэй  стафилококкууд  болон  хламид  ба  микоплазмын  эсрэг 

идэвхтэй нөлөөлдөг. 

 

Хэрэглэх тун: 

· 2 хүртэлх  насны хүүхдэд:  125мг тунгаар 6 цагийн  зайтай хэрэглэх ба харин  хүнд  халдваруудын 

үед тунг 2 дахин ихэсгэн хэрэглэж болно. 

· 2-8  настай  хүүхдэд:  250мг  тунгаар  6  цагаар  хэрэглэх  ба  харин  хүнд  халдваруудын  үед  тунг  2 

дахин ихэсгэн хэрэглэж болно. 

· Насанд  хүрэгсэд  болон  8-с  дээш  насны  хүүхдэд:  250-500мг  тунгаар  6  цагаар  буюу  500-1000мг 

тунгаар  12  цагаар  хэрэглэх  ба  харин  хүнд  халдварын  үед  хоногийн  тунг  4гр  хүртэл  ихэсгэн 

хэрэглэж болно. 

· Тэмбүүгийн эрт үед: 500мг тунгаар өдөрт 4 удаа нийт 14 хоног хэрэглэнэ. 

· Хүндрэлгүй бэлгийн замын хламид болон гонококкийн бус уретритийн үед: 500мг тунгаар өдөрт 4 

удаа нийт 7 хоног хэрэглэнэ.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

· Эритромицины жирэмсэн үед үзүүлэх сөрөг нөлөөлөл тодорхой бус. 

· Харин  түүнийг  пенициллинд  харшилтай  жирэмсэн  эхийн  эрт  үеийн  тэмбүүгийн  эмчилгээнд 

хэрэглэж болно. 

· Хөхний сүүгээр өчүүхэн бага хэмжээгээр ялгардаг. 

 

Хориглох заалт болон анхааруулга:

· Эритромицин  нь  үндсэндээ  элэгээр  ялгардаг  тул  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  болон  элэг 

хордуулах нөлөөтэй бэлдмэл хамт хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. 

· Эритромицин  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цөсны  зогсонгошилт  шарлалт  эргэх  шинж 

чанартайгаар шарлалт үүсч болзошгүй. 

· Эритромициныг  терфенадин  болон  астемизолтой  хамт  хэрэглэвэл  тэдгээр  эмүүдийн  зүрх 

хордуулах  эрсдэлийг  нэмэгдүүлж  болох  юм.  Иймд  терфенадин  болон  астемизолтай 

эритромициныг хамт хэрэглэж болохгүй. 

 

Гаж нөлөө:

· Эритромицин  нь  ерөнхийдөө  тохиромжтой  бэлдмэл  боловч  дотор  муухайрах,  хэвлийгээр  эвгүй 

оргих, бөөлжих болон суулгах зэрэг гаж нөлөө нийтлэг илэрдэг. 

· Мөн  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  болон  элэгний  үйл  ажиллагаа 
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үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрч болзошгүй. 

 

Тун хэтрэлт:

· Шинж  тэмдэг:  Сонсгол  муудах,  дотор  ноцтойгоор  муухайрах,  бөөлжих  болон  суулгах  шинж 

тэмдгүүд илэрдэг.

· Эмчилгээ: Ходоод угааж, ерөнхий дэмжих арга хэмжээ авна. 

 

Хадгалалт: 

· 30°C-с доош хэмд, хуурай газарт, гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Низорал ketoconazole

Низорал (Nizoral)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 

Худалдааны нэр:  Низорал
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Кетоконазол
 

Эмийн хэлбэр: Шампунь
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис: кетоконазол 21мг/гр (5% илүүдэлтэй) 
Туслах  бодис:  метилдекстрозын  диолеатын  макрогол,  имидомочевин,  кокоил  диэтаноламид, 

коллагены  гидролизат,  натрийн  гидроксид,  натрийн  лаурилсульфат,  натрийн  лаурилсульфосукцинат, 
натрийн хлорид, давсны хүчил, үнэр оруулагч, улаан будагч бодис (Е129), ус.
 

Дүрслэл: 
Улаан-улбар шар өнгөтэй, гоё үнэртэй, тунгалаг өтгөн шингэн.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.

 
АТХ код: D01AC08
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Кетоконазол  нь  имидазол-диоксоланы  уламжлалийн  нийлэг  бодис  бөгөөд  Trichophyton  sp., 

Epidermophyton  floccosum, Microsporum sp.  зэрэг  дерматофит ба  хөрөнгөний мөөгөнцөр  (Candida  spp), 
ялангуяа Malassezia spp (Pityrosporum spp)  мөөгөнцрийн эсрэг  үйлчилнэ.

Низоралын 2%-ын шампунь  нь  себорейны  дерматит,  үс  хагтах,  олон  өнгөт  үлдийн  үед  илэрдэг 
гуужилт ба загатнааг түргэн багасгана. 

 
Фармакокинетик:
Низоралын 2% шампунийг толгойн арьсны үстэй хэсэгт түрхэж хэрэглэсний дараа кетоконазолын 

концентраци  цусны  сийвэнд  тодорхойлогддоггүй.  Харин  шампунийг  бүх  биеэр  хэрэглэсний  дараа 
тодорхойлогддог  ба  түүний  концентраци  11,2-33,3нг/мл  байна.  Уг  концентраци  нь  ямар  нэгэн  эмийн 
харилцан үйлчлэл үзүүлэх боломжгүй боловч харшлын урвалыг ихэсгэж болно. 

 
Хэрэглэх заалт:
Хөрөнгөний  мөөгөнцөр  Malassezia  spp-ын  (Pityrosporum  spp)-р  үүсгэгдсэн  халдвар,  олон  өнгөт 

үлд, себорейны дерматит, үс хагтах зэргийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
 

Цээрлэлт: 
Шампунийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эмчүүдэд  судалгаа  хийгдээгүй.  Низоралын  2%  шампунийг  жирэмсэн 

болон хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхэд  аюултай байж болох талаар мэдээлэл байдаггүй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Низоралын 2% шампунийг гэмтэлтэй хэсэгт 3-5 минут түрхэх ба дараа нь усаар угаана.
Эмчилгээ:
Олон өнгөт үлд: хоногт 1 удаа 5 өдөр хэрэглэнэ.

            Себорейны дерматит ба үс хагтах: долоо хоногт 2 удаа 2-4 долоо хоног.
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Урьдчилан сэргийлэлт:
Олон өнгөт үлд: зун  болохоос өмнө хоногт 1 удаа 3 өдөр (1 удаагийн ээлж эмчилгээ) хэрэглэнэ.

            Себорейны дерматит ба  үс хагтах: долоо хоног бүр буюу эсвэл  2 долоо хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
 

       Гаж нөлөө:
Бусад  шампунийг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адилаар  хэсэг  газар  цочрох,  загатнах,  хавьтал 

харшлын дерматит (цочрох буюу харшлын урвалын улмаас) ажиглагдаж болно. 
Үс  тослог  эсвэл  хуурай  болж  болно.  Гэвч  низоралын  2% шампунийг  хэрэглэх  үед  эдгээр  шинж 

ховор ажиглагдана. Зарим химийн гэмтэлтэй буюу эсвэл саарал үстэй өвчтөний үсний өнгө өөрчлөгдөж 
болно.

Худалдаанд  гарсны  дараах  судалгаагаар  илэрсэн  гаж  нөлөөг  доор  дурьдав.  Гаж  нөлөөг 
давтамжаар нь дараах байдлаар ангилсан.

Байнга ≥1/10
Олонтаа ≥1/100 ба <1/10
Хааяа ≥1/1000 ба <1/100
Ховор ≥1/10000 ба </1000
Маш ховор <1/10000

Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Маш ховор: хэт мэдрэгшил, чонон хөрвөс

Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс: 
Маш ховор: үс унах,  тууралт гарах, арьс цочрох, арьс хуурайших.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Низоралын  2%  шампунийг  хэрэглэх  үед  тун  хэтрэлт  үүсэхгүй.  Учир  нь  бэлдмэл  зөвхөн  гадуур 

хэрэглэхэд зориулагдсан. 
Бэлдмэлийг  санамсаргүйгээр  залгисан  тохиолдолд  ямар  нэгэн  арга  хэмжээ  авах  шаардлагагүй. 

Амьсгалын зам бөглөрөхөөс сэргийлэх зорилгоор бөөлжилт үүсгэх буюу ходоод угааж болохгүй.
 
      Онцгой анхааруулга !

Шампунийг хэрэглэж байгаа  үед түүнийг  нүдэнд орохоос зайлсхийнэ. Нүдэнд орсон  тохиолдолд 
түүнийг усаар угаах шаардлагатай. 
Кортикостероидын удаан хугацааны хэсэг газрын эмчилгээний үед үгүйдлийн хам шинж үүсэхээс 

сэргийлэх  зорилгоор  кортикостероидын  хэсэг  газрын  эмчилгээг  низоралын  2%  шампуньтай  хамт 
үргэлжлүүлэн хэрэглэхийг зөвлөх ба цаашдаа кортикостероидыг 2-3 долоо хоногийн хугацаанд ажмаар 
зогсоохыг зөвлөнө.

Себорейны  дерматит  ба  үс  хагтах  үед  үс  ихээр  унах  шинж  байнга  дагалдаж  илэрдэг.  Ховор 
тохиолдолд үс ихээр унах нь низоралын 2%-ын шампунийг хэрэглэх үед ажиглагдана.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Низоралын шампунь нь жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
2% шампунь.  25  ба  60мл-р  эрэгддэг  таглаа  бүхий  полиэтилен флаконд  савлана.  Флаконыг  эм 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана. 
 

      Хадгалах нөхцөл: 
25°С-с доош  хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:       
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жоргүй олгоно.
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Низорал ketoconazole

Низорал (Nizoral)
 

 
Худалдааны нэр:  Низорал

 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Кетоконазол

 
Эмийн хэлбэр: Гадуур хэрэглэхэд зориулсан крем
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис: кетоконазол 20мг/гр 
Туслах  бодис:  пропиленгликоль,  стеарилын  спирт,  цетилийн  спирт,  сорбитаны  стеарат, 

полисорбат  60,  полисорбат  80,  изопропилмиристат,  усгүй  натрийн  сульфит,  цэвэр  ус  тус  тус 
агуулагдана.
 

Дүрслэл: 
Цагаан өнгөтэй, нэг төрлийн крем.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.

 
АТХ код: D01AC08
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Кетоконазол  нь  имидазолдиоксоланы   уламжлалийн  нийлэг  бодис  бөгөөд  Trichophyton  sp., 

Epidermophyton  floccosum,  Microsporum  sp.  зэрэг  дерматофит  ба  хөрөнгөний  мөөгөнцөр,  ялангуяа 
Malassezia spp зэрэг мөөгөнцрийн эсрэг үхүүлэх болон үржил өсөлтийг нь саатуулах үйлдэл үзүүлнэ.

Низоралын  2%-ын  крем  нь  дерматофит  болон  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  үед  загатнаа  намдаах 
маш түргэн үйлдэл үзүүлэх ба энэ үед эдгэрлийн эхний шинж илрэхээс өмнө шинж тэмдгийн сайжрал 
ажиглагддаг.

Фармакокинетик:
Низоралын  2%  кремийг  арьсанд  түрхэж  хэрэглэсний  дараа  кетоконазолын  концентраци  насанд 

хүрэгсдийн цусны сийвэнд тодорхойлогддоггүй.
Себорейны  дерматиттай  19  хүүхдэд  2%  низоралын  40г  орчим  кремийг  биеийн  гадаргуугийн 

арьсны  ойролцоогоор  40%-с  илүү  хэсэгт  өдөр  бүр  түрхэхэд  цусны  сийвэн  дэх  кетоконазолын 
концентраци 5 хүүхдэд тодорхойлогдсон ба  энэ нь 32-133нг/мл байсан байна.

Хүүхдэд  кремийг  их  хэмжээгээр  (3г-с  илүү)  олон  дахин  хэрэглэх  үед  CYP3A4  ферментийн 
системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  эмийн  бэлдмэлийн  (ялангуяа  цисаприд)  метаболизм 
дарангуйлагдах харилцан үйлчлэл илрэх магадлалтай ба түүнчлэн харшлын урвал хүчжиж болно.
 

Хэрэглэх заалт:
Trichophyton  rubrum,  Trichophyton mentagrophytes Microsporum  canis,  Epidermophyton  floccosum-р 

үүсгэгдсэн арьсны дерматофитийн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Гөлгөр арьсны дерматомикоз
·         Цавины эпидермофити
·         Ул ба сарвууны эпидермофити

Арьсны кандидоз
Олон өнгөт үлд
Pityrosporum ovale-р үүсгэгдсэн себорейны дерматит

 
Цээрлэлт: 
Кетоконазол  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 

хэрэглэхийг хориглоно.
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Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн болон хөхүүл эмчүүдэд судалгаа хийгдээгүй. Низоралын 2% кремийг жирэмсэн болон 

хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхэд  аюултай байж болох талаар мэдээлэл байдаггүй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Арьсны  кандидоз,  гөлгөр  арьсны  дерматомикоз,  цавины  эпидермофити,  ул  ба  сарвууны 

эпидермофити, олон өнгөт үлд:
Низоралын  кремийг  гэмтэлтэй  арьс  болон  түүнтэй  шууд  хүрэлцэж  буй  хэсэгт  хоногт  1  удаа 

түрхэнэ.
            Себорейны дерматит:

Низоралын кремийг гэмтэлтэй хэсэгт  гэмтлийн явцаас хамаарч хоногт 1-2 удаа  түрхэнэ.
Эмчилгээг  хангалттай  хугацаагаар  үргэлжлүүлж  болох  ба  дор  хаяж  өвчний  бүх   шинж  тэмдэг 

арилснаас хойш хэдэн өдөр хэрэглэнэ. Хэрэв 4 долоо хоногийн эмчилгээний дараа эмнэл зүйн байдал 
сайжрахгүй байвал оношийг анхаарч нягтална.

Халдварын  эх  үүсвэр  болон  давтан  халдварыг  хянахын  тулд  эрүүл  ахуйн  ерөнхий  дэглэмийг 
баримтлах шаардлагатай.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа ерөнхийдөө дараах байдлаар үргэлжилнэ.
Олон  өнгөт  үлд  –  2-3  долоо  хоног,  хөрөнгөний  мөөгөнцөр  -  2-3  долоо  хоног,  цавины 

эпидермофити 2-4 долоо хоног, гөлгөр арьсны дерматомикоз 3-4 долоо хоног, улны эпидермофити 4-6 
долоо хоног тус тус үргэлжилнэ.

Себорейны дерматитын үед 2-4 долоо хоног үргэлжилнэ.
Себорейны дерматитын барих эмчилгээнд кремийг долоо хоногт 1-2 удаа түрхэнэ.
 

      Гаж нөлөө:
Цочрох ба хорсох мэдрэмж төрнө. Ховор тохиолдолд кремийн үйлчлэгч бодис болох кетоконазол, 

туслах бодис  болох  натрийн  сульфит,  пропиленгликолоор  үүсгэгдсэн  харшлын шинжтэй  арьсны  хэсэг 
газрын урвал (хавьтал харшлын дерматит)  илэрнэ. 

Худалдаанд  гарсны  дараах  судалгаагаар  илэрсэн  гаж  нөлөөг  доор  дурьдав.  Гаж  нөлөөг 
давтамжаар нь дараах байдлаар ангилсан.

Байнга ≥1/10
Олонтаа ≥1/100 ба <1/10
Хааяа ≥1/1000 ба <1/100
Ховор ≥1/10000 ба </1000
Маш ховор <1/10000

Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Маш ховор: хэт мэдрэгшил, чонон хөрвөс

Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс: 
Маш ховор: тууралт, загатнаа, улайрал.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 
Кремийг хэт их хэмжээгээр хэрэглэвэл улайх, хавагнах, хорсох мэдрэмж илэрч болох ба эмчилгээг 

зогсоосны дараа арилна.
Бэлдмэлийг санамсаргүйгээр залгисан тохиолдолд ямар нэгэн арга хэмжээ авах шаардлагагүй.

 
      Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг зөвхөн гадуур хэрэглэнэ. Низоралын кремийг нүдний практикт хэрэглэхгүй. 
Хэсэг газрын үйлдэлтэй кортикостероидыг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаад зогсоосны дараа 

үгүйдлийн  хам  шинж  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  хэсэг  газрын  үйлдэлтэй  кортикостероидыг  өглөө, 
низоралын  кремийг  үдэш  хэрэглэхийг  зөвлөх  ба  цаашид  стероидыг  2-3  долоо  хоногийн  хугацаанд 
аажмаар зогсооно.

 
Хадгалах хугацаа:       
5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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       Хадгалах нөхцөл: 

15-30°С-ын  хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
15г  кремийг  хөнгөн  цагаан  туб-д  савлаж  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд  савлаж 

гаргана. 
 
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жоргүй олгоно.
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Никотины хүчил nicotinic acid

ACIDUM NICOTINICUM
НИКОТИНЫ ХҮЧИЛ

 
Acidum nicotinicum
Никотины хүчил

 
Худалдааны нэр:   Никотины хүчил
 
Олон улсын нэр:   Acidum nicotinicum
 
Химийн нэр:   3-пиридинкарбоны хүчил
 
Эмийн хэлбэр:   Тарилгын уусмал
 
Найрлага:
·            Идэвхитэй бодис: 1мл уусмалд 10мг никотины хүчил агуулагдана.
·            Туслах бодис: Натрийн гидрокарбонат, тарилгын ус.
 
Ерөнхий шинж:   Тунгалаг, өнгөгүй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Витамин
 
АТС код:   С10AD02
 
Эм судлалын үйлдэл:
·            Никотины хүчил нь пеллаграгийн эсрэг үйлдэлтэй өвөрмөц бодис болно. Мөн богино хугацаагаар судас өргөсгөх илэрхий үйлдэлтэй 

ба  нүүрс  ус  азотын  солилцоог  сайжруулан  цусны  липид  бууруулах,  ерөнхий  холестерин,  бага  нягтралтай  липопротеид  болон 
триглицеридийн  агууламж  багасгах,  өндөр  нягтралтай  липопротеидын  агууламжийг  ихэсгэх  болон  бичил  эргэлтийг  сайжруулах 
үйлдлүүдтэй болно.

·            Никотины хүчил нь бие мах бодод никотинамид болон хувирах бөгөөд тэр нь кодегидраза  I болон кодегидраза  II  коэнзимтэй(НАД, 
НАДФ)  холбогдон  устөрөгчийг  зөөж  өөх  тос,  уураг,  амин  хүчил,  пурин,  эдийн  амьсгал,  гликогенолиз  болон  нийлэгжилтийн  үйл 
ажиллагаанд оролцоно.  

·            Пеллагрын эсрэг өвөрмөц бодис болох витамин РР-ийн(витамин В3) дутмагшлыг нөхнө.
·            Жижиг  судасны  түвшинд(тархины  судас  г.м.)  судас  өргөсгөн  бичил  эргэлтийг  сайжруулж  сулавтар  антикоагулянт  үйлдэл(цусны 

фибринолизийн идэвхийг нэмэгдүүлнэ) үзүүлнэ.
Фармакокинетик:   Тарьж хэрэглэхэд бие мах бодын эдэд түргэн тархана. Голчлон элэг, мөн түүнчлэн өөхөн эд ба бөөрөнд хуримтлагддаг. 
Никотины хүчил нь элгэнд амин болон хувирах бөгөөд тэр нь устөрөгчийг зөөн исэлдэн ангижрах процесст оролцогч ферментийн простетик 
бүлэг  болох  никотинамид-дадениннуклеотидтэй(НАД)  холбогддог.  Түүний  үндсэн  метаболит  нь  фармакологийн  идэвхигүй  N-метил-2-
пиридон-3-карбоксамид ба N-метил-2-пиридон-5-карбоксамид болно. Нарийн  гэдсэнд  пиридоксин(витамин В6)  ба  рибофлавины(витамин 
В2) оролцоотойгоор хоол тэжээлтэй орсон триптофанаас(60мг триптофанаас 1мг никотины хүчил үүснэ) ашигтай нянгийн тусламжтайгаар 
нийлэгжинэ.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  нь  45  минут  байдаг.Бие  мах  бодоос  өөрчлөгдөөгүй  болон  метаболит  хэлбэрээр  бөөрөөр 
гадагшилна. Бөөрний клиренс нь цусны сийвэнд байгаа никотины хүчлийн түвшингээс хамаарах ба сийвэнд өндөр концентрацитай байгаа 
үед харин багасч болно.
 
Хэрэглэх заалт:
·            Гиповитмаиноз РР, авитаминоз РР (пеллагра),
·            Мөчний судасны агчил,
·            Цус хомсдолт инсультийн үеийн бүрдэл эмчилгээ,
·            Мөчний судасны бөглөрөт өвчнүүд(бөглөрөлт эндоартерит, Рейногийн өвчин),
·            Нүүрний мэдрэлийн үрэвсэл,
·            Чихрийн шижин, ялангуяа түүний хүндрэл(чихрийн шижингийн шалтгаант олон мэдрэлийн эмгэгшил, бичил судасны эмгэгшил),
·            Хартнупын өвчин(зарим аминхүчлүүд, түүний дотор триптофаны шингэц алдагддаг удамшлын эмгэг).
 
Цээрлэлт:
·            Судас хатууралт, никотины хүчилд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, ходоод болон дээрх гэдэсний шархлаа өвчин(хурцдалын үед), подагра, 

гиперурикеми, гепатит, элэгний цирроз болон чихрийн шижин өвчний тэнвэржил алдагдсан үед тус тус хэрэглэхгүй.
·            Геморрагий,  глауком,  ходоодны  хүчил  ихэссэн  үрэвсэл,  ходоод  болон  дээрх  гэдэсний  шархлаа  өвчин(хурцдаагүй  үед),  артерийн 

даралт ихсэлт, жирэмсэн, хөхүүл үе болон бага насны хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·            Пеллагра өвчний үед насанд хүрэгсдэд 1%1мл уусмалаар(10мг/мл) өдөрт 2-3 удаа нийт 10-15 хоног тарина(булчинд, судсанд буюу 

арьсан дор).
·            Бусад заалтаар хэрэглэхдээ 10мг тунгаар өдөрт 1-2 удаа 10-15 хоног тарьдаг.
·            Насанд хүрэгсдэд нэг удаагийн дээд тун 100мг, хоногийн дээд тун 300мг болно.
·            Хартнупын өвчний үед хоногт 40-200мг тунгаар хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
·            Судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  хааяа  харшлын  урвал(арьсны  тууралт,  арьс  загатнах,  амьсгал  хяхатнах,  чонон  хөрвөс)  илэрч 
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болно.
·            Мөн парестези, толгой эргэх, нүүр чинэрч халуун оргих, нүүр болон биеийн дээд хэсгийн арьс улайх, ортостатик гипотензи, муужрах, 

халуун оргих мэдрэмж төрөх, толгой өвдөх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг. Гэхдээ эдгээр илрэл нь аяндаа арилдаг болно. Судсанд хурдан 
таривал артерийн даралт илэрхий бууран толгой эргэдэг.

·            Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  элэг  өөхлөх,  гиперурикеми,  глюкозын  тэсвэрт  чанар  буурах,  астени,  цусанд 
аспартатаминотрансфераза, лактатдегидрогеназа болон шүлтлэг фосфатаза ихэсч болзошгүй.

·            Арьсан дор болон булчинд тарихад өвдөлт илэрдэг.
 
Тун хэтрэлт:   Никотины хүчлийг өндөр тунгаар хэрэглэвэл толгой болон биеийн дээд хэсэг рүү үе үе цус дүүрч загатнах, ходоод  гэдэс 
хямрах зэрэг шинж тэмдэг илэрдэг. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
·            Сульфонилмочевины  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусанд  сахарын  түвшин  ихэсч  болзошгүй.  Ловастатинтай  хамт  хэрэглэвэл 

миопати үүсэх өртөмжтэй.
·            Артерийн даралт бууруулах эмүүд, цусны бүлэгнэлт саатуулах эмүүд болон аскорбины хүчилтэй ихээхэн болгоомжтой хамт хэрэглэх 

ёстой.
·            Неомициний хорон чанарыг бууруулах бөгөөд түүний нөлөөгөөр үүсэх холестериний концентрацийн бууралт болон өндөр нягтралтай 

липопротеины бууралтыг өөрчлөнө.
 
Тусгай анхааруулга:
·            Элэгний талаас гарах хүндрэлийг багасгах зорилгоор метиониноор баялаг хүнсний бүтээгдэхүүн(тараг г.м.) хэрэглэх буюу метионин, 

липоин хүчил болон бусад липотроп эмийн бэлдмэл хэрэглэж болно.
·            Бэлдмэлийн тарьж хэрэглэхэд гаж нөлөө ихтэйг анхаарахын зэрэгцээ жирэмсэн үед хэрэглэх шаардлагагүй болохыг санавал зохино.
 
Савлалт:   1мл-ээр  ердийн  шилэн  ампулд  савлагдана.  10мл-ээр  ампулд  ампул  зүсэгч  болон  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцагт 
савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа:  5 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:  “Б” шүүгээнд хадгална. Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл: Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Нилгар 15/30

NILGAR M-15/30
НИЛГАР М-15/30

 
Nilgar M-15/30
Нилгар М-15/30
Пиоглитазоны гидрохлорид ба Метформины гидрохлоридын шахмал
 
Найрлага:
·            Нилгар М-15

ü  Бүрхүүлгүй, 2 давхар бүхий шахмалд:   Пиоглитазон (Пиоглитазоны гидрохлорид   
      хэлбэрээр) - 15мг, Метформины гидрохлорид-500мг (удаан үйлдэлтэй шахмал)
ü  Өнгө:  Улаан шар

·            Нилгар М-30
ü   Бүрхүүлгүй, 2 давхар бүхий шахмалд:  Пиоглитазон (Пиоглитазоны гидрохлорид хэлбэрээр) 
      30мг, Метформины гидрохлорид-500мг (удаан үйлдэлтэй шахмал)
ü   Өнгө:  Бриллиантын хөх
ü  Туслах бодис:   Гипромеллоза, натрийн карбоксиметилцеллюлоза, макрогол, повидон,  

   метакрилын хүчлийн кополимер, магнийн стеарат, цэвэр ус, бичил талст целлюлоза,  
   цардуул натрийн гликолят, лактоза, улаан шар FCF, бриллиантын ногоон FCF, цэвэр
   тальк,  хуурай коллоид кремнийн хоёрч исэл

 
Эмнэлзүйн эм судлал (Үйлдлийн механизм):
·            Пиоглитазоны  гидрохлорид  нь  2  хэлбэрийн  чихрийн шижингийн  үед  хэрэглэдэг  тиазолидинедионы  бүлгийн 

ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл. Пиоглитазон нь элэг болон захын эдийн инсулинд мэдрэг 
чанарыг  ихэсгэн  инсулин  хамааралт  глюкозоос  ангижрах  явцыг  ихэсгэхийн  зэрэгцээ  элэгний  глюкозын 
нийлэгжилтийг  багасгана.  Сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэлүүдээс  ялгаатай  нь  пиоглитазон  нь 
инсулины шүүрлийг идэвхжүүлдэггүй.

·            Пиоглитазон PPARg (peroxisome proliferator-activated receptor gamma)  рецепторт  сонгомлоор  идэвхжүүлэх 
хүчтэй  нөлөө  үзүүлнэ. PPARg рецептор  нь  элэг,  араг  ясны  булчин,  өөхний  эд  зэрэг  эдэд  байрлах  бөгөөд 
инсулины үйлдэлд чухал үүрэг гүйцэтгэнэ.

·            Бөөмийн PPARg рецептор  идэвхжсэнээр  липидийн  солилцоо  ба  глюкозын  түвшинг  хянахад  оролцдог, 
инсулинд мэдрэг зарим генийн транскрипци зохицуулагдана.

·            Пиоглитазон нь араг ясны булчин болон өөхний эдийг инсулинд мэдрэг болгохоос гадна элгэн дэх глюкозын 
нийлэгжилтийг дарангуйлдаг.

·            Бэлдмэл цусан дахь инсулины хэмжээг багасгаснаар глюкозын хяналт сайжирна.
·            Метформины  гидрохлорид нь 2  хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед хэрэглэдэг  цусан дахь сахарын  хэмжээ 

ихсэлтийн эсрэг нөлөөлдөг ууж хэрэглэдэг бэлдмэл. Химийн болон фармакологийн хувьд цусан дахь сахарын 
хэмжээ ихсэлтийн эмчилгээнд ууж хэрэглэдэг бусад эмийн бүлэгт хамаарагдахгүй.

·            Метформин  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  глюкозын  зохимжийг  сайжруулж  суурь  болон  хоолны 
дараах  үеийн  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  аль  алиныг  бууруулна.  Түүнчлэн  элгэн  дэх  глюкозын 
нийлэгжилтийг  багасгах,  гэдэсний  ханаар  глюкоз  шимэгдэхийг  саатуулах,  инсулинд  мэдрэг  чанарыг 
сайжруулснаар захын эд дэх глюкозын шингээгдэх ашиглагдах явцыг ихэсгэх үйлдэл үзүүлнэ.

·            Метформин  нь  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  хэт  багасгахгүй 
(гипогликеми) ба мөн цусан дахь инсулины хэмжээг ихэсгэдэггүй.

·            Метформины эмчилгээний үед инсулины шүүрэл өөрчлөгддөггүй боловч өлөн үеийн ба өдрийн туршид цусан 
дахь инсулины хэмжээ эрчимтэй багасаж болно.

 
Фармакокинетик:
·            Шимэгдэлт ба биохүртэхүй:
·            Бэлдмэлийг өлөн үед ууж хэрэглэхэд пиоглитазон 30 минутын дотор цусанд эхэлж тодорхойлогдох бөгөөд 2 

цагийн  дотор  түүний  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Хоол  бэлдмэлийн  цусан  дахь  дахь  концентраци 
дээд хэмжээндээ хүрэх хугацааг 3-4 цаг болгож уртасгах ба харин шимэгдэлтийн хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.

·            Пиоглитазоны  дундаж  тархалтын  эзлэхүүн  0.63±0.41л/кг  байна.  Пиоглитазон  болон  түүний  үндсэн 
метаболитууд цусны сийвэнгийн уурагтай (ялангуяа альбумин) эрчимтэй (>98%) холбогдоно.

·            Бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд нийт  пиоглитазоны  (пиоглитазон  ба  түүний идэвхтэй метаболит) 
цусан  дахь  концентраци  24  цагт  нэмэгддэг.  Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  7  хоногийн  дотор 
тогтворжино. Пиоглитазоны хагас ялгарлын хугацаа 3-7 цаг, нийт пиоглитазоных16-24 цаг байна.
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·            Метформиныг ууж хэрэглэхэд биохүртэхүй нь 50-60% байдаг. Сийвэнгийн хагас ялгарлын хугацаа нь 1.5-4.5 
цаг байна. Тархалтын эзлэхүүн дунджаар 650л. Сийвэнгийн уурагтай бага зэрэг  холбогдоно.

·            Метаболизм ба ялгаралт:
·            Пиоглитазон  нь  исэлдэх  ба  гидроксилжих  замаар  метаболизмд  эрчимтэй  орж  улмаар  метаболитоос 

глюкуронид ба сульфатын коньюгат үүснэ.
·            М-II ба M-IY (пиоглитазоны  гидокси  уламжлал)  болон  М-III (пиоглитазоны  кето  уламжлал)  метаболит  нь 

фармакологийн идэвхтэй бөгөөд түүний үйлдлийг хүчжүүлнэ. М-III ба M-IY метаболит нь үндсэндээ олон удаа 
хэрэглэхэд цусны сийвэнд тодорхойлогддог эмийн хамааралт бүлэг юм.

·            Эрүүл  хүн  болон  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөний  цусан  дахь  тогтвортой  концентраци  нь 
пиоглитазоны нийт дээд концентрацийн 30-50%, нийт AUC-ын 20-25% байна.

·            Пиоглитазон нь цитохром Р450 (CYP2C8 CYP3A4) изоферментийн оролцоотойгоор элгэнд метаболизмд орох 
ба мөн элэгний бус  CYP1A1 зэрэг бусад изоферментүүд оролцоно.

·            Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  пиоглитазоны  тунгийн  ойролцоогоор15-30%  нь  шээсэнд  илэрнэ.  Пиоглитазон 
бөөрөөр ялимгүй ялгарах ба үндсэндээ метаболит ба коньюгат хэлбэрээр гадагшилна. Ууж хэрэглэсэн тунгийн 
ихэнх  хэсэг нь цөсөнд нэвтэрч өөрчлөгдөөгүй болон метаболит хэлбэрээр өтгөнтэй ялгарна.

·            Пиоглитазоны клиренс 5-7л/цаг байна.
·            Метформин өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарна. Элгэнд метаболизмд ордоггүй ба цөстэй ялгардаггүй.
·            Бөөрний клиренс нь креатининий клиренсээс их бөгөөд энэ нь метформины гадагшлах гол зам нь сувганцрын 

шүүрэл болохыг харуулж  байна.
 
Тусгай бүлэг өвчтөн:
·            Бөөрний  эмгэг: Бөөрний  хүндэвтэр  (креатининий  клиренс  30-60мл/мин)  болон  хүнд  явцтай  (креатининий 

клиренс  30мл/мин)  эмгэгийн  үед  пиоглитазон  ба  М-III, M-IY метаболитын  хагас  ялгарлын  хугацааг  эрүүл 
хүнийхтэй харьцуулахад өөрчлөгддөггүй байна. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд метформиныг ердийн 
тунгаар  хэрэглэхэд  тэрээр  хуримтлагддаггүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  метформины 
хагас ялгарлын хугацаа уртсаж бөөрний клиренс нь багасна.

·            Элэгний  эмгэг: Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнг  эрүүл  бүлэгтэй  харьцуулж  судлахад 
пиоглитазон  ба  нийт  пиоглитазоны  цусан  дахь  дээд  хэмжээ  ойролцоогоор  45%  буурсан  ба  харин AUC  нь 
өөрчлөгдөөгүй  байна. Элэгний  өвчний  идэвхжил  эмнэлзүйгээр  нотлогдсон  буюу  цусан  дахь 
аланинтрансаминазын  хэмжээ  хэвийн  хэмжээний  дээд  хязгаараас  2.5  дахин  ихэссэн  үед  пиоглитазоны 
эмчилгээг эхлэхгүй. Элэгний өвчний үед метформины фармакокинетикийн судалгаа хийгдээгүй.

·               Настангууд: Эрүүл настай хүнд пиоглитазон болон нийт  пиоглитазоны цусан дахь дээд концентраци  залуу 
хүнийхээс онцын ялгаагүй бөгөөд харинAUC нь бага зэрэг өндөр, хагас ялгарлын үе нь богино байдаг байна. 
Энэ өөрчлөлт нь  эмнэлзүйн  хувьд  чухал ач  холбогдолгүй байдаг. Настай өвчтөнд метформиний  сийвэнгийн 
нийт  клиренс  буурах  ба  хагас  ялгарлын  үе  ба  цусан  дахь  дээд  концентраци  нь  ихэсдэг. Креатининий 
клиренсийг  хэмжиж  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянахгүйгээр  метформиныг  75-с  дээш  насны  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг 18-с дээш насны өвчтөнд хэрэглэнэ. Хоол эмчилгээ, биеийн хүчний ачаалал дээр 
нэг  эмийн  (пиоглитазон  буюу  метформин)  эмчилгээ  хийхэд  үр  дүнгүй  байгаа  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнд  цусны  сахарын  хяналтыг  сайжруулах  зорилгоор  пиоглитазон  ба  метформины  хавсарсан  бэлдмэлийг 
хэрэглэнэ. Хоолны  дэглэм,  биеийн  жинг  багасгах,  биеийн  хүчний  ачаалал  зэрэг  нь  2  хэлбэрийн  чихрийн 
шижингийн эмчилгээнд хамаарагдах ба эдгээрээс гадна эмийн эмчилгээний үр нөлөөг  барина.
 
Цээрлэлт:  Бэлдмэлийг дараах тохиолдол хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·            Пиоглитазон ба метформин  болон бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн бодист хэт мэдрэг өвчтөн
·            Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
·            Цочимог явцтай хүндрэл (хүнд явцтай халдвар, том хагалгаа, гэмтэл)
·            Йод агуулсан тодрууулагч бодис бүхий рентген шинжилгээний өмнө
·            Элэгний гэмтэл
·            Архинд донтох өвчин
·            Витамин В12, фолийн хүчил, төмрийн дутагдал
·            Чихрийн шижингийн кетоз
·            Хүнд явцтай амьсгал ба зүрх судасны системийн өвчин
·            Бие махбодын ерөнхий өвчин (тэжээлгүйдэл,  усгүйжил гэх мэт)
·            Хожуу үеийн илэрхий хүндрэл бүхий чихрийн шижин (нефропати, ретинопати)
·            Хүүхэд
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Анхааруулга ба болгоомжлол:   Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
·            Ерөнхий:  Пиоглитазон нь зөвхөн инсулин байгаа тохиолдолд л цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийн эсрэг 

нөлөөлнө.  Иймээс  бэлдмэлийг  1  хэлбэрийн  чихрийн  шижин  болон  шижингийн  гаралтай  кетоацидозын  үед 
хэрэглэхгүй.

·            Овуляци  (өндгөн  эс  гадагшлах):  Пиоглитазоны  эмчилгээний  үед  бусад  тиазолидинедионы  бүлгийн 
бэлдмэлийн нэгэн адил овуляцийн бус үед байгаа зарим эмэгтэйчүүдэд овуляци болдог учир эмчилгээний үед 
жирэмслэлтээс найдвартай хамгаалах шаардлагатай.

·            Цус:  Пиоглитазон  нь  гемоглобин  болон  гематокритийг  багасгана.  Энэ  өөрчлөлт  нь  сийвэнгийн  эзлэхүүн 
ихэссэнтэй холбоотой байж болох бөгөөд харин эмнэлзүйн илэрхий нөлөө үзүүлэхгүй.

·            Зүрх  судасны  систем:   Пиоглитазоныг  дангаар  нь болон метформин  ба  сульфонилмочевины  уламжлалын 
эмүүдтэй хамт  III ба IY зэргийн зүрхний статустай (New York Heart Association-с гаргасан) өвчтөнд хэрэглэхэд 
тархалт ихэссэнтэй  холбоотой  зүрхний  талаас  гарах  хүнд явцтай  гаж нөлөө нэмэгдээгүй байна. Инсулинтэй 
хамт  хэрэглэхэд урьд нь зүрхний өвчнөөр өвдөж байсан цөөн тооны өвчтөнд зүрхний зогсонгишилт дутагдал 
илэрсэн  байна.  Пиоглитазоныг  III ба IY зэргийн  зүрхний  статустай  (New York Heart Association-с  гаргасан) 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Зарим  тохиолдолд  урьд  нь  зүрхний  өвчнөөр  өвдөж  байсан  болон  байгаагүй  хүмүүст 
зүрхний зогсонгишилт дутагдал илэрдэг байна.

·            Жин  нэмэгдэх:   Пиоглитазоныг  дангаар  нь  болон  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  бусад  бэлдмэлтэй 
хавсарч хэрэглэхдээ тунгаа биеийн жингээс нэмэгдлээс хамаарч  тогтооно. Таргалалтын үйлдлийн механизм 
бүрэн тогтоогдоогүй бөгөөд бие махбодод шингэн болон өөх хуримтлагдсантай холбоотой байж болно.

·            Хаван:  Пиоглитазоныг  хавантай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Пиоглитазоны  эмчилгээний  үед  хаван 
ихэсч багасаж байсан талаар тэмдэглэгджээ.

·            Элгэнд  үзүүлэх  нөлөө:  Пиоглитазоны  эмчилгээний  үед  эмийн  хамааралт  элэг  хордуулах  нөлөө  ба  цусны 
сийвэн дэх аланин трансаминазын хэмжээ ихэсдэг эсэх нь тогтоогдоогүй. Хэдий тийм боловч пиоглитазон нь 
бүтцийн хувьд троглитазонтой (элэг хордуулах, ховор тохиолдолд элэгний дутагдал, элэг шилжүүлэн суулгах, 
үхэлд  хүргэх)  адил  учир  пиоглитазоны  эмчилгээний  үед  элэгний  ферментийг  тогтмол  хянах 
шаардлагатай.Пиоглитазоны  эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  бүх  өвчтөний  цусан  дахь  аланин  трансаминазын 
хэмжээг  тодорхойлох  ба  эмчилгээний  эхний  жилийн  туршид  2  сар  тутамд,  цаашдаа  тогтмол 
хянана. Эмчилгээний явцад дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, ядрах, хоолонд дургүй болох, шээс 
бараан  гарах  зэрэг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  илэрвэл  элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтүүдийг  тодорхойлно.  Хэрэв  шарлалт  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. Элэгний  өвчний  идэвх 
эмнэлзүйгээр  нотлогдох  буюу  аланин  трансаминазын  хэмжээ  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  2.5  дахин  их  байвал 
пиоглитазоны эмчилгээг эхлэхгүй. Элэгний ферментийн идэвх бага зэрэг ихэссэн (АЛАТ хэвийн хэмжээнээс 1-
2.5 дахин их) үед пиоглитазоны эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний явцад элэгний ферментийн ихсэлтийн 
шалтгааныг  тогтоох  зорилгоор  дээрх  үзүүлэлтийг  шинжлэх  шаардлагатай. Элэгний  ферментийн  идэвх  бага 
зэрэг  ихэссэн  үед  пиоглитазоны  эмчилгээг  болгоомжтой  эхлэх  буюу  үргэлжлүүлэх  ба  элэгний  ферментийн 
идэвхжлийг тогтмол  хянана. Хэрэв цусан дахь  трансаминазын хэмжээ ихэсвэл  (хэвийн дээд хэмжээнээс 2.5 
дахин  ихэсвэл)  уг  хэмжээг  хэвийн  буюу  эмчилгээний  өмнөх  хэмжээнд  хүртэл  элэгний  үйл 
ажиллагааны  сорилыг тогтмол хийж  үнэлнэ. Хэрэв АЛАТ-ын хэмжээ хэвийн дээд хэмжээнээс 3 дахин ихэсвэл 
давтан  шинжилгээг  аль  болох  түргэн  хийнэ.  Хэрэв  АЛАТ-ын  хэмжээ  3  дахин  их  хэмжээндээ  үлдэх  буюу 
шарлалт илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно. Пиоглитазоныг  троглитазоны эмчилгээний  үед шарлалт илэрч  байсан 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй. Элэгний  ферментийн  идэвх  хэвийн  өвчтөнд  троглитазоноос  пиоглитазонд  шилжихдээ 
пиоглитазоны эмчилгээг эхлэхээс өмнө 7 хоног завсарлана.

·            Сүүний  хүчлийн  хүчилшил:   Метформин  нь  сүүний  хүчилшил  үүсгэдэг  боловч  энэ  маш  ховор  тохиолдоно. 
Өвчтөний нас болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт зэргээс уг эрсдэл нэмэгдэнэ. Элэгний үйл ажиллагаа 
өөрчлөгдөх, цусан дахь хүчилтөрөгчийн дутагдал, усгүйжил, үжил, архи их хэмжээгээр хэрэглэх зэрэг нь мөн 
сүүний  хүчлийн  хүчилшил  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Бэлдмэлийг  эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар 
хэрэглэх буюу бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянаснаар уг эрсдэл багасна.

        Метформины  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  илэрвэл  эмчилгээг  даруй  зогсоож 
тохирсон арга хэмжээг эхлүүлнэ. Хүчилшил болон метформины хордлогын үед гемодиализ яаралтай хийх нь 
зүйтэй байдаг.

·            Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:  Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед сүүний хүчлийн
хүчилшил  ба  метформины  хордлого  үүсэх  эрсдэлтэй.  Иймээс  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  бөөрний  үйл 
ажиллагааг үнэлэх ба цаашдаа жилд 1 удаа шинжилнэ. Хавсарсан эмчилгээ нь бөөрний үйл ажиллагаа болон 
метформины үйлдэлд сөргөөр нөлөөлж  болох тул болгоомжтой хэрэглэнэ.

·            Йод  агуулсан  тодруулагч  бодис  хэрэглэх:  Йод  агуулсан  тодруулагч  бодис  ашиглан  рентген  шинжилгээ 
хийхээс  дор  хаяж  2  хоногийн  өмнө  метформины  эмчилгээг  зогсооно.  Зөвхөн  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
шинжилж хэвийн болсны дараа хэрэглэж болно.

·            Хүчилтөрөгчийн дутагдал:  Энэ тохиолдолд метформины эмчилгээг яаралтай зогсооно.
·            Мэс ажилбар:  Эмчилгээг түр зуур зогсоох ба зөвхөн бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн болон дахин ууж чаддаг 
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болсон үед үргэлжлүүлэн ууж хэрэглэж болно.
·            Согтууруулах  ундаа:  Метформины  эмчилгээний  үед  архи  их  хэмжээгээр  хэрэглэж  болохгүй  талаар 

өвчтөндөө анхааруулна.
·            Элэгний үйл ажиллагааны эмгэг: Элэгний өвчтэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхээс ерөнхийдөө зайлсхийнэ.
·            Гипогликеми  (цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасах):  Бэлдмэлийг  дангаар  нь  хэрэглэж  байгаа  ердийн  үед 

тохиолдохгүй ба харин сульфонилмочевины уламжлалын эм ба согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх 
үед  ажиглагдана.  Пиоглитазоныг  инсулин  болон  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгадаг  ууж  хэрэглэдэг 
эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа үед  гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах) үүсэх эрсдэлтэй учир 
энэ тохиолдолд тунг багасгах шаардлагатай.

·            Витамин В12, фолийн хүчил, төмрийн дутагдал:  Удаан хугацааны эмчилгээний үед жилд 1 удаа цусан дахь 
витамин В12-ын концентрацийг хянана.

·            Лабораторийн  шинжилгээ:  Цусан  дахь  өлөн  үеийн  сахарын  хэмжээ  болон  глюкозожсон  гемоглобины 
хэмжээг  тогтмол  хэмжиж  эмчилгээний  үр  дүнг  хянана. Эхний  тунг  ихэсгэх  явцад  өлөн  үеийн  глюкозоор 
эмчилгээний  үр  нөлөөг  тогтооно.  Цаашдаа  глюкоза  ба  глюкозожсон  гемоглобины  аль  алиныг  хянах  ба 
магадгүй удаан хугацааны хяналт ч шаардагдаж болно. Пиоглитазоны эмчилгээ эхлэхээс өмнө бүх өвчтөний 
цусан дахь аланин трансаминазын хэмжээг тодорхойлох ба эмчилгээний эхний жилийн туршид 2 сар тутамд, 
цаашдаа  тогтмол  хянана. Эмчилгээний явцад  дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  ядрах,  хоолонд 
дургүй  болох,  шээс  бараан  гарах  зэрэг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  илэрвэл  элэгний  үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүдийг тодорхойлно. Хэрэв шарлалт илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

 
Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй  ба  чихрийн  шижинтэй  жирэмсэн  эхчүүдэд 
инсулин хэрэглэдэг.
 
Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Пиоглитазон  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Метформин  хөхний  сүүтэй 
ялгарч болно. Хавсарсан бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.
 
Настангуудын хэрэглээ:  Нас залуу өвчтөнтэй харьцуулахад пиоглитазоны эмчилгээний үр нөлөө болон эрсдэл 
нь настай  өвчтөнүүдэд онцын ялгаагүй байна. Метформиныг настай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Энэ бүлгийн 
өвчтөнүүдэд тунг багасгах буюу цусан дахь креатинины хэмжээг тогтмол хянаж хэрэглэнэ.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·            Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл:  Тиазолидинедионы  бүлгийн  бэлдмэлийг 

этинилэстрадиол  ба  норэтиндрон  агуулсан  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд  дээрх  2  дааврын  цусан  дахь  концентраци  ойролцоогоор  30%  буурч  улмаар  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  үйлдэл  нь  арилна.  Пиоглитазоныг  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэх үеийн фармакокинетик судлагдаагүй. Иймээс пиоглитазоныг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэж байгаа өвчтөнд жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэнэ.

·            Кетоконазол:  In vitro судалгаагаар кетоконазол элгэн дэх пиоглитазоны метаболизмыг хүчтэй дарангуйлдаг 
болохыг  тогтоожээ.  Иймээс  дээрх  хоёр  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын 
хяналтыг илүү олонтаа хийнэ.

        Пиоглитазонтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  глипизид,  варфарин,  дигоксин  метформин  зэрэг  бэлдмэлийн 
фармакокинетикт  эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт илэрдэггүй.

·            Фенпрокумон:  Элэгний  цусны  урсгал  ихэссэнтэй  холбоотойгоор  метформины  эмчилгээний  үед 
фенпрокумоны элиминаци нэмэгдэж болно.

·            Циметидин:  Циметидинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  метформиныг  тунг  багасгана.  Учир  нь  органик 
катионы системээр метформины бөөрний сувганцрын шүүрлийг өрсөлдөж дарангуйлна.

·            Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэл:   Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэл  (тиазидууд, 
кортикостероид,  болон  бусад)  нь  метформины  цусны  сахарын  хэмжээ  ихсэлтийн  эсрэг  үйлдэлд  нөлөөлж 
болох тул энэ тохиолдолд цусан дахь сахарын хэмжээг нарийн хянана.

·            Согтууруулах ундаа:  Согтууруулах ундааны зүйл нь глюкозын нийлэгжилтийг дарангуйлснаар метформины 
цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэлтийн  эсрэг  болон  цусан  дахь  сүүний  хүчлийг  ихэсгэх  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Иймээс метформины эмчилгээний үед согтууруулах ундааны зүйлээс зайлсхийх ба архинд донтох 
өвчний үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·            Бусад харилцан үйлчлэл:  Судалгаагаар фуросемид ба нифедипин нь метформины цусан дахь
       хэмжээг ихэсгэж болохыг тогтоосон байна. Пропранолол ба ибупрофены хувьд ийм өөрчлөлт
       илрээгүй. Метформины шимэгдэлт акарбоза ба давирхайлаг бэлдмэлийн нөлөөгөөр багасна.
 
Гаж нөлөө:
·            Пиоглитазон  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Хаван,  амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  толгой  өвдөх,  дайвар 
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хөндийн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл, булчин өвдөх зэрэг нийтлэг гаж нөлөө илэрнэ.
·            Пиоглитазоныг  сульфонилмочевины  уламжлалын  эм,  метформин,  инсулинтэй  хамт  хэрэглэхэд  илрэх 

эмнэлзүйн  гаж нөлөө нь инсулинтэй хамт хэрэглэхэд хаван ихсэхээс бусад тохиолдолд бэлдмэлийг дангаар 
нь хэрэглэх үеийнхтэй ерөнхийдөө адил байдаг.

·            Сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэл  болон  инсулинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хөнгөн  ба  дунд 
зэргийн явцтай гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах) илэрч болно.

·            Пиоглитазоныг хэрэглэж байгаа өвчтөнд ховор тохиолдолд цус багадалт илэрсэн талаар тэмдэглэгджээ.
·            Метформины эмчилгээний  үед  суулгах, жихүүдэс  төрөх, шуухинаа,  улайх,  хэвийн бус  суулгалт,  цусан  дахь 

сахарын  хэмжээ  багасах,  булчин  өвдөх,  амьсгаадах,  хумсны  эмгэг,  тууралт,  хөлрөх,  цээжээр  өвдөх,  зүрх 
дэлсэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

·            Хэвлий  орчмоор  өвдөх,  өтгөн  хатах,  хэвлийгээр  цанхайх,  хоол  боловс-руулах  замын  хямрал,  цээж 
хорсох,  гэдэс дүүрэх, толгой эргэх, толгой өвдөх, амьсгалын дээд замын халдвар, амт өөрчлөгдөх зэрэг шинж 
метформины удаан үйлдэлтэй шахмалыг хэрэглэж  байгаа үед тохиолдоно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  Хордлогын үед өвчтөний эмнэлзүйн шинж  тэмдэгт тохирсон арга  хэмжээ 
эмчилгээг эхлүүлнэ. Метформины хордлогын үед гемодиализээр эмийн бодисыг биеэс гадагшлуулж  болно.
 
Хэрэглэх арга, тун:
·            Нилгар М-15  (Пиоглитазон  15мг/метформин  500мг):  1-2 шахмалаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  ба  хоногийн 

дээд тун 3 шахмал. Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·            Нилгар  М-30  (Пиоглитазон  30мг/метформин  500мг): 1  шахмалаар  хоногт  1  удаа  буюу  эсвэл  эмчийн 

заавраар хэрэглэнэ.
·            Бэлдмэлийн  тунг  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  зохимж  зэргээс  хамаарч  өвчтөн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтоох  ба 

хоногийн дээд тун тунгаас их тунгаар хэрэглэж болохгүй.
·            Насанд хүрэгсдийн хоногийн дээд тун метформинийх 2000мг, пиоглитазоных 45мг байна.
·            Шахмалыг  зажилж  бутлахгүйгээр  бүтнээр  нь  усаар  даруулж  ууж  хэрэглэнэ.  Хоногт  1  шахмалаар  эхэлж 

хэрэглэх  ба  эмчилгээний  гол  зорилго  бол  эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ 
болон глюкозожсон гемоглобины хэмжээг хэвийн хэмжээнд хүргэх явдал юм.

 
Хадгалалт:   25°С-оос доош хэмийн хуурай газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 24 сар.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  20 блистерийг хатуу цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
 
Тэмдэглэгээ:
·         Хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг уншаарай.
·         Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·         Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Нимотоп nimodipine

НИМОТОП
NIMOTOP 

 

Худалдааны нэршил:
Нимотол®

Олон улсын патентын бус нэршил:
Нимодипин
Эмийн хэлбэр:
30 мг бүрхүүлтэй дотуур ууж хэрэглэх зориулалттай шахмал
Найрлага:
1 шахмал Нимотол® агуулагдах идэвхитэй бодист: 30мг нимодипин.
Туслах  бодист: эрдэнэ  шишийн  цардуул,  бичилталст  целлюлоз,  поливинилпирролидон, 
кросповидон, магнийн стеарат, гипромеллоз, полиэтиленгликоль MG 4000, шар төмрийн оксид, 
титаны диоксид.
Дүрслэл:
Дугираг, шар  өнгийн,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр  бүрхүүлтэй  шахмал,  гадаргад  үйлдвэрийн 
тэмдэгтэй,  эсрэг  талд  <<SK>>  зордостой.  Хугалахад  цагаан  шар  нэгэн  төрлийн  бодисоос 
тогтсон, гадуураа шар өнгийн бүрхүүлтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Судасны кальцийн сувгийг сонгомлоор дарангуйлдаг дигидропиридины уламжлалын эм.
АТС-ийн код:
С08СА06
Фармакодинамик:
Нимотоп® нь  тархины  судасны  булчингийн  кальцийн  сувгийг  сонгомлоор  дарангуйлж 
спазмолитик үйлдэл үзүүлдэг. Нимодипин нь тархины судасны кальцийн сувагтай холбогдсоноор 
мэдрэлийн эсийг  хамгаалах,  түүний үйл  ажиллагааг  хэвийн болгох,  тархины цусан  хангамжийг 
сайжруулснаар мэдрэлийн эсийн тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлдэг. Энэ үед “хумслах хам шинж” 
илэрдэггүй  онцлогтой.  Серотонин,  простогландинаар  үүсгэдсэн  судас  агшаадаг  бодисын 
үйлдлийг арилгаж түүнээс сэргийлнэ.
Нимодипин  нь  цочмог  тархины  цусан  хангамжийг  өөрчлөлттэй  өвчтөний  тархины  судсыг 
өргөсгөснөөр  тархины  цусан  хангамжийг  сайжруулна.  Ялангуяа  тархины  цусан  хангамжийн 
дутагдалттай  хэсэгт  сайн  нөлөөлнө.  Нимодипин  нь  тархины  ишемийн  өвчний  давтамжийг 
багасгах,  тархины  зөөлөн  бүрхүүлийн доорхи  цус  харвалтаас шалтгаалсан  үхлийн  тохиолдлыг 
бууруулна.
Нимодипин  нь  ой  тогтоолд  сарнисан,  анхаарлаа  төвлөрүүлж  чадахгүй  байгаа,  тархины  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед зохимж сайтай. Ингэснээр хувь хүний, зан төрхийн болон сэтгэхүйн 
үйл ажиллагааг хэмждэг сорилын үзүүлтийг дээшлүүлнэ.
Фармакокинетик:
Шахмалыг  ууж хэрэглэхэд хувиралд ороогүй хэсэг болон анхдагч метаболит нь 10-15 минутын 
дараа  цусанд  илэрнэ.  Нимодипиныг   30мг-аар  3  удаа  хоногт  ууж  хэрэглэхэд  өндөр  настаны 
цусанд  агуулагдах  дээд  хэмжээ  7.3-34.2  нг/мл  эм  хэрэглэснээс  хойш  0.6-1.6  цагийн  дараа 
илэрдэг.  Залуу  хүнд  30мг,  60мг  нэг  удаа  ууж  хэрэглэхэд  Cmax хэмжээ  16±  8,  31±12нг/мл 
байна. Эмийн тун, хугацааны харьцаа  (AUC) нь тун хамааралттай байна.
 Анхдагч  элэгний  хувиралд  85-95%  ордог.  Эмийн  биохүртэхүйн  нь  5-15%  байна.  Нимодипин 
цусны  уурагтай  97-99%  нэгддэг.  Эхсийн  хоригийг  сайн  нэвтэрнэ.  Хөхний  сүүнд  агуулагдах 
нимодипин түүний метаболит нь цусанд агуулагдах хэмжээнээс өндөр байдаг.  Нугасны шингэнд 
байгаа эмийн бодисын концентраци цусанд байгаа эмийн бодисын 0.5% эзэлдэг.
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Дотуур ууж хэрэглэхэд идэвхитэй бодис нимодипин хоол боловсруулах замаар бүрэн шимэгддэг.
Нимодипины дигидропиридины цагираг нь дегидрогеназийн замаар хувиралд орж мөн эфир нь 
исэлдэн задардаг. Цусанд фармакологийн үйлдэлгүй гурван метаболит  илэрдэг.
Нимодипины элэгний ферментэнд нөлөөлдөг эсэх нь судлагдаагүй. Метаболитын 50% шээстэй, 
30% нь  цөстэй  хамт  гадагш ялгарна. Нимодипины эхний  хагас  ялгаралтын хугацаа  1.1-1.7  цаг 
үргэжилдэг. Сүүлийн хагас ялгаралтын хугацаа 5-10 цаг үргэжилнэ.
Хэрэглэх заалт:
·        Тархины  судас  агшсанаас  шалтгаалсан  мэдрэлийн  өвчнийг  эмчлэх,  түүнээс  сэргийлэх 

зорилгоор  өргөн  хэрэглэдэг.  Судасны  цүлхэн  хагарснаас  тархины  зөөлөн  бүрхүүлийн  доор 
цус харвалтын үед Нимотопыг® судсанд тарьж хэрэглэнэ.

·        Өндөр  настанд  тархины  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  тохиолдолд  хэрэглэнэ  (ой  толтоолд 
буурсан, анхаарлаа төлөврүүлж чадахгүй, сэтгэл санаа тайван бус болох).

·        Судасны  гаралтай  толгойн  өвдөлт  болох  мигрень  өвчин  эсвэл  мигрентөст  эмгэгээс 
сэргийлэхийн тулд хоногт 120мг ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Шахмалыг  бүхлээр  нь  залгиж  бага  хэмжээний  усаар  даруулж  ууна.  Хоол  ундтай  хамааралгүй 
хэрэглэнэ. Эм хоорондох зай ойролцоогоор 4 доошгүй цаг. Дараах аргаар эмийн тунгаа сонгож 
хэрэглэнэ.
1.    Цүлхэн хагарснаас тархины зөөлөн бүрхүүлийн доор цус харвалтын үед Нимотоп® тарилгын 

уусмалыг 5-14 хоногийн турш хэрэглэсний дараа 2 шахмалаар өдөрт 6 удаа уухаар нийт 7 
хоногт хэрэглэнэ (60 мг нимодипиныг өдөрт 6 удаа ууна).

2.    Өндөр настанд тархины үйл ажиллагаагаа алдагдсан тохиолдолд 1 шахмалаар өдөрт 3 удаа 
ууж  хэрэглэнэ  (30мг  нимодипиныг  өдөрт  3  удаа).  Элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан 
тохиолдолд эмчилгээний тунг багасгах эсвэл өөр эмээр сольж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:
-      Артерийн даралт буурснаас тахикарди, нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх, халуун оргих, 

цөөн тохиолдолд зүрхний дутагдал, захын хаван.
-      Толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  бие  сулрах,  нойргүйдэл,  ажитаци,  цочромтгой  болох,  хөлрөх, 

агрессив болох
-      Ховор тохиолдолд: шалтгаан нь тодорхойгүй тромбоцитопи
-      Хоол боловсруулах тогтолцоо: дискомфорт, суулгалт, дотор муухайрах
-      Арьсанд тууралт гарах
Цээрлэлт:
-      Жирэмсэн, хөхүүл үе
-      Уг эмэнд харшилтай
-      Өндөр  настанд  тархины  үйл  ажиллаганы  өөрчлөлттэй  хүнд  элэгний  эмгэгтэй  хавсарсан 

тохиолдолд (элэгний хатуурал)
-      Нимодипин  шахмалыг  эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хамт  хэрэглэхийг 

хориглоно (фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин).
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Нимодипинийг флуоксетинтай хамт хэрэглэхэд нимодипины цусанд агуулагдах концентраци 50% 
хүртэл  нэмэгдэж  харин  флуоксетины  хэмжээ  багасдаг.  Гэхдээ  идэвхитэй  метаболит  болох 
норфлуксетины хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
Нимодипиныг  удаан  хугацаагаар  антидепрессантай  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах 
нимодипины хэмжээ ихэснэ. Харин цусанд агуулагдах нортриптилины хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
Удаан  хугацаагаар  нимодипинийг  галоперидолтой  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  харилцан  нөлөө 
ажиглагдаагүй.
Нимодипин  элгэнд  цитохром  Р450  3А4  оролцоотойгоор  хувиралд  ордог.  Энэ  нь  ферментийн 
тогтолцоог  дарангуйлах  эсвэл  өдөөх  үйлдэл  үзүүлснээр  дотуур  ууж  хэрэглэсэн  нимодипины 
клиренс, хувиралд нөлөөдөг.
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Артерийн  даралт  өндөртэй  хүмүүс  даралт  бууруулах  эмийг  хэрэглэх  явцад  нимодипиныг 
хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  дэмждэг.  Нимодипиныг  хэрэглэх  явцад  β-
адреноблокаторыг  судсаар  тарьж  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь 
нэмэгдүүлнэ.
Гистамины Н2-рецепторыг  дарангуйлдаг  бүлгийн  эм  эсвэл  таталдааны  эсрэг  эм  вальпроевийн 
хүчилтэй хамт хэрэглэхэд цусанд агуулагдах  нимодипины хэмжээг ихэсгэнэ. Таталдааны  эсрэг 
эм  фенобарбитал,  фенитоин,  карбамазепинтай  хамт  хэрэглэхэд  нимодипины  хэмжээг 
багасгадаг. Иймд эдгээр эмийг хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Кальцийн  сувгийг  удаан  хориглодог  бүлгийн  эм  болох  нифедипиныг  рифампицинтэй  хамт 
хэрэглэхэд  рифампицин  нь  элэгний  ферментийн  үйл  ажиллагааг  ихэсгэснээр  нимодипины 
хувиралтыг хурдасгадаг.
Грейфрутын шүүс нь дигидропиридины исэлдэх хувиралыг дарангуйдаг. Иймд  энэ хоёрыг хамт 
хэрэглэхээс зайлхийх шаардлагатай. Учир нь цусанд агуулагдах нимодипины хэмжээг ихэсгэнэ.
Тусгай заалт:
Нимодипиныг  өндөр  настай,  дагалдах  олон  төрлийн  эмгэгтэй,  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний 
дутагдалтай  (бөөрний  түүдгэнцрийн  фильтраци  20мл/мин),  зүрх  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнг 
хяналтанд  байлгах  шаардлагатай.  Эмчилгээний  үед,  эмчилгээ  дууссан  тохиолдолд  өвчтөнг 
байнгын хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Элэгний  эмгэгтэй  хүний  элэгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсанаас  нимодипины  анхдагч 
хувирал буурснаас биохүртэхүйн нь ихэснэ. Үүний үр дүнд гаж нөлөө ихэснэ. Даралт бууруулах 
үйлдэл нэмэгдэнэ. Энэ тохиолдолд эмчилгээний тунг артерийн даралтаас хамаарч тунг багасгаж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай гэж үзвэл эмчилгээг зогсооно.
Болгоомжлол
Нимотопыг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. үүнд:
-      Артерийн гипотензи (систолын даралт 100мм.муб бага байх)
-      Илэрхий бөөрний дутагдал, зүрх судасны хүнд эмгэг
-      Тархины дотоод даралт ихэссэн, тархины зөөлөн бүрхүүлд цус харваж

тархины эдийг бүхэлд нь хамарсан хавантай үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Тээврийн хэрэгсэл, машин механизмтай харьцах байдалд нөлөөлөх
Нимодипиныг  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл,  машин  механизмтай  харьцах  чадварт  муугаар 
нөлөөлдөг. Энэ нь даралт буурах, толгой эргэх эмгэгтэй холбоотой .
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед:
Шинж  тэмдэг:  артерийн  даралт  огцом  буурах,  тахикарди/брадикарди,  дотор  муухайрах, 
аюулхай  орчмоор  өвдөх,  ТМТ-ны  үйл  ажиллагаа  алдагдана. Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд эм хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Эмчилгээ: шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Эмнэлгийн  анхны  тусламжинд  ходоод  угаах, 
идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэнэ.  Хэрэв  артерийн  даралт  буурсан  тохиолдолд  судсаар  допамин, 
норэпинефрин тарина. Нимодипинд өвөрмөц антидот байхгүй.
Эмийн хэлбэр:
30мг бүрээстэй шахмалыг 30, 100 ширхэгээр савлаж гаргана.
Хадгалах нөхцөл:
30  дээшгүй  хэмд,  хуурай,  гэрлээс  хамгаалсан  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Хадгалах хугацаа:
5 жил, хайрцаганд  заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороор олгох нөхцөл:
Жороор
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Нимотоп nimodipine

НИМОТОП
NIMOTOP 

 

Худалдааны нэршил:
Нимотол®

Олон улсын патентын бус нэршил:
Нимодипин
Эмийн хэлбэр:
30 мг бүрхүүлтэй дотуур ууж хэрэглэх зориулалттай шахмал
Найрлага:
1 шахмал Нимотол® агуулагдах идэвхитэй бодист: 30мг нимодипин.
Туслах  бодист: эрдэнэ  шишийн  цардуул,  бичилталст  целлюлоз,  поливинилпирролидон, 
кросповидон, магнийн стеарат, гипромеллоз, полиэтиленгликоль MG 4000, шар төмрийн оксид, 
титаны диоксид.
Дүрслэл:
Дугираг, шар  өнгийн,  хоёр  талын  гадарга  нь  гүдгэр  бүрхүүлтэй  шахмал,  гадаргад  үйлдвэрийн 
тэмдэгтэй,  эсрэг  талд  <<SK>>  зордостой.  Хугалахад  цагаан  шар  нэгэн  төрлийн  бодисоос 
тогтсон, гадуураа шар өнгийн бүрхүүлтэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Судасны кальцийн сувгийг сонгомлоор дарангуйлдаг дигидропиридины уламжлалын эм.
АТС-ийн код:
С08СА06
Фармакодинамик:
Нимотоп® нь  тархины  судасны  булчингийн  кальцийн  сувгийг  сонгомлоор  дарангуйлж 
спазмолитик үйлдэл үзүүлдэг. Нимодипин нь тархины судасны кальцийн сувагтай холбогдсоноор 
мэдрэлийн эсийг  хамгаалах,  түүний үйл  ажиллагааг  хэвийн болгох,  тархины цусан  хангамжийг 
сайжруулснаар мэдрэлийн эсийн тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлдэг. Энэ үед “хумслах хам шинж” 
илэрдэггүй  онцлогтой.  Серотонин,  простогландинаар  үүсгэдсэн  судас  агшаадаг  бодисын 
үйлдлийг арилгаж түүнээс сэргийлнэ.
Нимодипин  нь  цочмог  тархины  цусан  хангамжийг  өөрчлөлттэй  өвчтөний  тархины  судсыг 
өргөсгөснөөр  тархины  цусан  хангамжийг  сайжруулна.  Ялангуяа  тархины  цусан  хангамжийн 
дутагдалттай  хэсэгт  сайн  нөлөөлнө.  Нимодипин  нь  тархины  ишемийн  өвчний  давтамжийг 
багасгах,  тархины  зөөлөн  бүрхүүлийн доорхи  цус  харвалтаас шалтгаалсан  үхлийн  тохиолдлыг 
бууруулна.
Нимодипин  нь  ой  тогтоолд  сарнисан,  анхаарлаа  төвлөрүүлж  чадахгүй  байгаа,  тархины  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед зохимж сайтай. Ингэснээр хувь хүний, зан төрхийн болон сэтгэхүйн 
үйл ажиллагааг хэмждэг сорилын үзүүлтийг дээшлүүлнэ.
Фармакокинетик:
Шахмалыг  ууж хэрэглэхэд хувиралд ороогүй хэсэг болон анхдагч метаболит нь 10-15 минутын 
дараа  цусанд  илэрнэ.  Нимодипиныг   30мг-аар  3  удаа  хоногт  ууж  хэрэглэхэд  өндөр  настаны 
цусанд  агуулагдах  дээд  хэмжээ  7.3-34.2  нг/мл  эм  хэрэглэснээс  хойш  0.6-1.6  цагийн  дараа 
илэрдэг.  Залуу  хүнд  30мг,  60мг  нэг  удаа  ууж  хэрэглэхэд  Cmax хэмжээ  16±  8,  31±12нг/мл 
байна. Эмийн тун, хугацааны харьцаа  (AUC) нь тун хамааралттай байна.
 Анхдагч  элэгний  хувиралд  85-95%  ордог.  Эмийн  биохүртэхүйн  нь  5-15%  байна.  Нимодипин 
цусны  уурагтай  97-99%  нэгддэг.  Эхсийн  хоригийг  сайн  нэвтэрнэ.  Хөхний  сүүнд  агуулагдах 
нимодипин түүний метаболит нь цусанд агуулагдах хэмжээнээс өндөр байдаг.  Нугасны шингэнд 
байгаа эмийн бодисын концентраци цусанд байгаа эмийн бодисын 0.5% эзэлдэг.
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Дотуур ууж хэрэглэхэд идэвхитэй бодис нимодипин хоол боловсруулах замаар бүрэн шимэгддэг.
Нимодипины дигидропиридины цагираг нь дегидрогеназийн замаар хувиралд орж мөн эфир нь 
исэлдэн задардаг. Цусанд фармакологийн үйлдэлгүй гурван метаболит  илэрдэг.
Нимодипины элэгний ферментэнд нөлөөлдөг эсэх нь судлагдаагүй. Метаболитын 50% шээстэй, 
30% нь  цөстэй  хамт  гадагш ялгарна. Нимодипины эхний  хагас  ялгаралтын хугацаа  1.1-1.7  цаг 
үргэжилдэг. Сүүлийн хагас ялгаралтын хугацаа 5-10 цаг үргэжилнэ.
Хэрэглэх заалт:
·        Тархины  судас  агшсанаас  шалтгаалсан  мэдрэлийн  өвчнийг  эмчлэх,  түүнээс  сэргийлэх 

зорилгоор  өргөн  хэрэглэдэг.  Судасны  цүлхэн  хагарснаас  тархины  зөөлөн  бүрхүүлийн  доор 
цус харвалтын үед Нимотопыг® судсанд тарьж хэрэглэнэ.

·        Өндөр  настанд  тархины  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  тохиолдолд  хэрэглэнэ  (ой  толтоолд 
буурсан, анхаарлаа төлөврүүлж чадахгүй, сэтгэл санаа тайван бус болох).

·        Судасны  гаралтай  толгойн  өвдөлт  болох  мигрень  өвчин  эсвэл  мигрентөст  эмгэгээс 
сэргийлэхийн тулд хоногт 120мг ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Шахмалыг  бүхлээр  нь  залгиж  бага  хэмжээний  усаар  даруулж  ууна.  Хоол  ундтай  хамааралгүй 
хэрэглэнэ. Эм хоорондох зай ойролцоогоор 4 доошгүй цаг. Дараах аргаар эмийн тунгаа сонгож 
хэрэглэнэ.
1.    Цүлхэн хагарснаас тархины зөөлөн бүрхүүлийн доор цус харвалтын үед Нимотоп® тарилгын 

уусмалыг 5-14 хоногийн турш хэрэглэсний дараа 2 шахмалаар өдөрт 6 удаа уухаар нийт 7 
хоногт хэрэглэнэ (60 мг нимодипиныг өдөрт 6 удаа ууна).

2.    Өндөр настанд тархины үйл ажиллагаагаа алдагдсан тохиолдолд 1 шахмалаар өдөрт 3 удаа 
ууж  хэрэглэнэ  (30мг  нимодипиныг  өдөрт  3  удаа).  Элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан 
тохиолдолд эмчилгээний тунг багасгах эсвэл өөр эмээр сольж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:
-      Артерийн даралт буурснаас тахикарди, нүүр халуун оргих, нүүрний арьс улайх, халуун оргих, 

цөөн тохиолдолд зүрхний дутагдал, захын хаван.
-      Толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  бие  сулрах,  нойргүйдэл,  ажитаци,  цочромтгой  болох,  хөлрөх, 

агрессив болох
-      Ховор тохиолдолд: шалтгаан нь тодорхойгүй тромбоцитопи
-      Хоол боловсруулах тогтолцоо: дискомфорт, суулгалт, дотор муухайрах
-      Арьсанд тууралт гарах
Цээрлэлт:
-      Жирэмсэн, хөхүүл үе
-      Уг эмэнд харшилтай
-      Өндөр  настанд  тархины  үйл  ажиллаганы  өөрчлөлттэй  хүнд  элэгний  эмгэгтэй  хавсарсан 

тохиолдолд (элэгний хатуурал)
-      Нимодипин  шахмалыг  эпилепсийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хамт  хэрэглэхийг 

хориглоно (фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин).
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Нимодипинийг флуоксетинтай хамт хэрэглэхэд нимодипины цусанд агуулагдах концентраци 50% 
хүртэл  нэмэгдэж  харин  флуоксетины  хэмжээ  багасдаг.  Гэхдээ  идэвхитэй  метаболит  болох 
норфлуксетины хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
Нимодипиныг  удаан  хугацаагаар  антидепрессантай  хамт  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах 
нимодипины хэмжээ ихэснэ. Харин цусанд агуулагдах нортриптилины хэмжээ өөрчлөгдөхгүй.
Удаан  хугацаагаар  нимодипинийг  галоперидолтой  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  харилцан  нөлөө 
ажиглагдаагүй.
Нимодипин  элгэнд  цитохром  Р450  3А4  оролцоотойгоор  хувиралд  ордог.  Энэ  нь  ферментийн 
тогтолцоог  дарангуйлах  эсвэл  өдөөх  үйлдэл  үзүүлснээр  дотуур  ууж  хэрэглэсэн  нимодипины 
клиренс, хувиралд нөлөөдөг.
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Артерийн  даралт  өндөртэй  хүмүүс  даралт  бууруулах  эмийг  хэрэглэх  явцад  нимодипиныг 
хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь  дэмждэг.  Нимодипиныг  хэрэглэх  явцад  β-
адреноблокаторыг  судсаар  тарьж  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь 
нэмэгдүүлнэ.
Гистамины Н2-рецепторыг  дарангуйлдаг  бүлгийн  эм  эсвэл  таталдааны  эсрэг  эм  вальпроевийн 
хүчилтэй хамт хэрэглэхэд цусанд агуулагдах  нимодипины хэмжээг ихэсгэнэ. Таталдааны  эсрэг 
эм  фенобарбитал,  фенитоин,  карбамазепинтай  хамт  хэрэглэхэд  нимодипины  хэмжээг 
багасгадаг. Иймд эдгээр эмийг хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Кальцийн  сувгийг  удаан  хориглодог  бүлгийн  эм  болох  нифедипиныг  рифампицинтэй  хамт 
хэрэглэхэд  рифампицин  нь  элэгний  ферментийн  үйл  ажиллагааг  ихэсгэснээр  нимодипины 
хувиралтыг хурдасгадаг.
Грейфрутын шүүс нь дигидропиридины исэлдэх хувиралыг дарангуйдаг. Иймд  энэ хоёрыг хамт 
хэрэглэхээс зайлхийх шаардлагатай. Учир нь цусанд агуулагдах нимодипины хэмжээг ихэсгэнэ.
Тусгай заалт:
Нимодипиныг  өндөр  настай,  дагалдах  олон  төрлийн  эмгэгтэй,  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний 
дутагдалтай  (бөөрний  түүдгэнцрийн  фильтраци  20мл/мин),  зүрх  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнг 
хяналтанд  байлгах  шаардлагатай.  Эмчилгээний  үед,  эмчилгээ  дууссан  тохиолдолд  өвчтөнг 
байнгын хяналтанд байлгах шаардлагатай.
Элэгний  эмгэгтэй  хүний  элэгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсанаас  нимодипины  анхдагч 
хувирал буурснаас биохүртэхүйн нь ихэснэ. Үүний үр дүнд гаж нөлөө ихэснэ. Даралт бууруулах 
үйлдэл нэмэгдэнэ. Энэ тохиолдолд эмчилгээний тунг артерийн даралтаас хамаарч тунг багасгаж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай гэж үзвэл эмчилгээг зогсооно.
Болгоомжлол
Нимотопыг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. үүнд:
-      Артерийн гипотензи (систолын даралт 100мм.муб бага байх)
-      Илэрхий бөөрний дутагдал, зүрх судасны хүнд эмгэг
-      Тархины дотоод даралт ихэссэн, тархины зөөлөн бүрхүүлд цус харваж

тархины эдийг бүхэлд нь хамарсан хавантай үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Тээврийн хэрэгсэл, машин механизмтай харьцах байдалд нөлөөлөх
Нимодипиныг  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл,  машин  механизмтай  харьцах  чадварт  муугаар 
нөлөөлдөг. Энэ нь даралт буурах, толгой эргэх эмгэгтэй холбоотой .
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед:
Шинж  тэмдэг:  артерийн  даралт  огцом  буурах,  тахикарди/брадикарди,  дотор  муухайрах, 
аюулхай  орчмоор  өвдөх,  ТМТ-ны  үйл  ажиллагаа  алдагдана. Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд эм хэрэглэхээ шууд зогсооно.
Эмчилгээ: шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийгдэнэ.  Эмнэлгийн  анхны  тусламжинд  ходоод  угаах, 
идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэнэ.  Хэрэв  артерийн  даралт  буурсан  тохиолдолд  судсаар  допамин, 
норэпинефрин тарина. Нимодипинд өвөрмөц антидот байхгүй.
Эмийн хэлбэр:
30мг бүрээстэй шахмалыг 30, 100 ширхэгээр савлаж гаргана.
Хадгалах нөхцөл:
30  дээшгүй  хэмд,  хуурай,  гэрлээс  хамгаалсан  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Хадгалах хугацаа:
5 жил, хайрцаганд  заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Жороор олгох нөхцөл:
Жороор
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Нимулид

НИМУЛИД суспенз

Nimulid suspention

 

Найрлага:

Бэлдмэлийн 5мл тутамд Нимесулид ВР 50мг агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

•         Нимесулид  нь  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах,  халуун 
бууруулах үйлдэлтэй бэлдмэл.

•         Тэрээр циклооксигеназа-2 ферментийг дарангуйлах замаар үрэвсэл, өвдөлт болон халууралт 
үүсгэгч простогландины нийлэгжилтийг дарангуйлж дээрх үйлдлүүдийг үзүүлдэг байна.

•         Уг бэлдмэл нь мөн тромбоксаны нийлэгжилтийг дарангуйлах тул тромбоцитын бөөгнөрөлтийг 
багасган антиагрегант нөлөө үзүүлдэг.

Хэрэглэх заалт:

Немулид  нь  өвдөлт,  үрэвсэл,  халуурах  шинж  тэмдэгээр  илэрдэг  олонхи  эмгэгүүд,  тухайлбал, 
ясны  болон  үе  мөчний  хийгээд  спортын  бэртэл  гэмтэл,  мэс  заслын  дараа  болон  тенденит, 
теносиновит, шөрмөс сунах, ууц нуруугаар өвдөх болон чих хамар хоолойн эмгэг, тромбофлебит 
мөн шүд нүүр амны практикийн  олонхи эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

Цээрлэлт:

Нимулидийг ходоод гэдэсний шархлаатай болон уг бэлдмэлийн найрлаганд оролцогч аль нэгэн 
бодисд хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

•         Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд: Нимулидийг жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэсэн 
судалгааны мэдээлэлгүй байна.

•         Хүүхдэд: Нимулид нь хүүхдэд үр дүнтэй буюу аюулгүй гэдэг нь нотлогдоогүй болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийн нөлөөгөөр ходоод гэдэсний замаас ходоод өвдөх, огих, бөөлжих, ходоод хорсох, 
мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх, толгой эргэх, парестези илрэх, арьсны талаас 
тууралт гарах, загатнах, улайх зэрэг шинж тэмдэгүүд илэрч болзошгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

Уг эмийг фенофибрат, салицилатууд, вальпроаны хүчил, толбутамид болон варфаринтай хамт 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Уг бэлдмэлийг дээрх эмгэгүүдийн эмчилгээнд дунджаар 5мг/кг тунгаар тооцож хэрэглэдэг.

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн хуурай газарт, гэрлээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:
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5мл-таа 50мг нимесулид агуулсан 60мл-ийн суспензээр савлагдана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.     
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Нимулид МД Хүүхдийн

НИМУЛИД-MD-KID

Nimulid-MD-KID 

 

Ерөнхий шинж:

Нимулид-MD-KID шахмал нь химийн бүтцийн хувьд 4-нитро-2-феноксиметан сульфонанилид 
болох нимесулидийг агуулдаг. Уг шахмал нь шаравтар өнгөтэй дугуй, аятайхан амттай, 
хавтгайвтар, налуу ирмэгтэй, бүрхүүлгүй, нэг талдаа зураастай, нөгөө талдаа тэгш гадаргуутай 
байдаг. 

Найрлага:

Нэг шахмал тутамд Нимесулид ВР  50мг агуулагдана.

Нимесулидын аманд уусдаг шахмал:

•         Аманд  уусдаг  шахмал  нь  өвчтөнд  хэрэглэхэд  аль  болох  тааламжтай  байдаг  онцлогтой. 
Аманд  ууссан  эмийн  бодис  нь  амны  хөндийд  түргэн  хугацаанд  ялгарч  уусан  суспенз 
хэлбэрийг үүсгээд залгигддаг байна.

Энэ хэлбэрийн эм нь дараах ач холбогдолтой.Үүнд:

•         Эмийн  бодис  хурдан  хугацаанд  суспензид  шилжээд  цаашид  хурдан  шимэгдэн  үйлдэл  нь 
түргэн эхэлдэг онцлогтой. Иймээс аманд уусдаг шахмал эмийн хэлбэр нь халууралт, өвдөлт, 
үрэвсэл г.м эмчилгээний үйлдэл нь хурдан эхлэх шаардлагатай эмгэгүүдийн үед хэрэглэхэд 
тохиромжтой байдаг.

•         Аманд усан эм нь амны хөндийд хурдан задардаг бөгөөд үүний улмаас өвчтөн том  эзлэхүүнт 
зүйлийг  залгих явдлыг хөнгөвчилдөг  тохиромжтой талтай. Мөн түүнчилэн аман уусч шингэн 
хэлбэрийг үүсгэнэ.

•         Panacea  Biotec-ийн  аманд  уусдаг  эмийн  хэлбэр  болох Нимулид-MD-KID  нь  сэвсгэр,  нүхлэг 
матрикс  шахмал  юм.  Хэлэн  дээр  тавингуут  уг  матрикс  хурдан  хугацаанд  шингэнд  уусдаг. 
Улмаар  хэмжээ  нь  багасаж  60  секундээс  богино  хугацаанд  хурдан  уусах  суспенз  хэлбэрт 
шилждэг байна.

Фармакологийн үйлдэл:

•         Нимесулид  нь  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй 
сульфонамилидийн бүлгийн бэлдмэл болно.

•         Нимулид нь дээрх үйдлийг олон янзын механизмаар үзүүлдэг болох нь нотлогджээ. Үүнд:

•         Циклооксигеназа-2-г сонгомолоор хориглодог,

•         Полиморфоннуклеар лейкоцитын супероксидийн анионы идэвхжлийг саатуулдаг,

•         Тромбоцитыг идэвхжүүлдэг факторын нийлэгжилтыг саатуулдаг,

•         Брадикинин/цитокинээр  өдөөгдсөн  мэдрэлийн  өвдөлтөөс  сэргийлдэг/TNE-alfa-н  ялгаралтыг 
саатуулна/,

•         Гипохлорт хүчлийг багасгадаг,

•         Гистамины ялгаралтыг хориглодог,
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•         Металлопротеаза-н нийлэгжилтыг саатуулах замаар мөгөөрсний гэмтлээс сэргийлдэг,

•         Фосфодистераза тип 4-г саатуулдаг г.м.

Фармакокинетик:

Нимесулидийг 50мг-р хүүхдэд уулгасны дараа хурдан хугацаанд шимэгдэж 2 цагийн дотор цусны 
сийвэн дэх хамгийн өндөр тундаа  буюу 2мг/л-т  хүрдэг бөгөөд энэ  нь 12 цагийн  туршид  аажим 
буурдаг  байна.  Нимесулид  нь  хувирч  4  гидроокси  нимесулид  метоболитыг  үүсгэнэ.  Хагас 
элиминацын  хугацаа  нь  2,4  цаг.  Гидроокси  нимесулидын  концентрац  нь  эхэн  үедээ  үндсэн 
эмээсээ бага байх боловч цаашид түүнээсээ ихсэж эцэсдээ Cmax-1,34±0,54мг/л,  tmax 3,5±1,69 
цаг болдог.

Хэрэглэх заалт:

Нимесулит  нь  өвдөлт,  үрэвсэл,  халуурах  шинж  тэмдэгээр  илэрдэг  олонхи  өвчин 
тухайлбал  хугарал, зөөлөн эдийн  гэмтэл, мэс  засал болон гэмтлийн дараа, спортын  гэмтлүүд, 
чих  хамар  хоолойн  эмгэгүүд,  шүдний  мэс  засал,  тромбофлебит  болон  амьсгалын  замын 
үрэвсэлүүд зэрэг олонхи эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ. Нимесулид эмчилгээ нь өвдөлт 
намдаах  үйлдэл  нь  хурдан  эхэлдэг  учраас  дээрх  эмгэгийн  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээнд 
зохимжтой.

Нимесулид  нь  мефенамын  хүчил  буюу  парацетамолын  адилаар  амьсгалын  дээд  замын 
халдварын үед халууралт болон үрэвслийг намдахын зэрэгцээ хүүхдэд төрөл бүрийн шалтгаант 
өвдөлтийг сайтар намдаана.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бусад эмүүд болон парацетамолтой харьцуулвал 
халууралт  болон  амьсгалын  дээд  замын  үрэвслийн  шинжүүдийг/диспное,  ханиалгалт,  астени, 
гипереми, дисфаги, хаван болон хоолой өвдөх г.м/ хурдан намдаадаг.

 

Цээрлэлт:

Түүнийг  ходоодны  шархны  идэвхжил,  уг  бүлэг  эмэнд  харшилтай  өвчтөнүүд,  судаслаг  хаван 
болон  үрэвслийн  эмийн  улмаас  бронх  агшдаг  өгүүлэмжтэй  өвчтөн,  гиповолеми  болон  шингэн 
алдалт,  цус  алдалт,  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дунд  болон  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай  өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт бусад эмийн адилаар нимесулидийн бөөрний үйл 
ажиллагааны  дутагдалтай,  элэгний  циррозтой,  зүрхний  дутмагшилтай,  бөөрний  судасны 
эмгэгшилтэй  буюу  давс  усны  солилцоо  өөрчлөгдсөн  өвчтөнд  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Уг 
бүлэг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  үед  элэгний  гэмтлийн  үзүүлэлтийг  сайтар  хянах  ёстой.  Иймээс 
нимесулидийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  цусан  дах  элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтийг  үе  үе  шинжилгээгээр  хянана.  Хэрэв  шинжилгээнд  элэг  гэмтсэн  үзүүлэлт  илэрвэл 
эмчилгэээг зогсооно.

Болгоомжлол:

Түүнийг элгэнд хортой нөлөөт эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс хамт хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийн нөлөөгөөр ходоод гэдэсний замаас ходоод өвдөх, огих, бөөлжих, ходоод хорсох, 
хэвлийгээр эмзэглэх, суулгах, өтгөн хар өнгөтэй гарах, мэдрэлийн системийн талаас толгой 
өвдөх, толгой эргэх, парестези илрэх, цочромтгой болох, арьсны талаас тууралт гарах, загатнах, 
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улайх, бусад эрхтэний талаас хөлрөх, миальги, захын эрхтэний цианоз илрэх зэрэг шинж 
тэмдэгүүд илэрч байсан нь бүртгэгджээ.

Харилцан нөлөөлөл:

Уг эм нь фенофибрат, салицилатууд, вальпроаны хүчил, толбутамид, метотрексат, фуросемид, 
дигоксин, теофиллин, чихрийн шижинг эмчлэх эмүүд болон варфаринтай хамт хэрэглэвэл сөрөг 
харилцан нөлөөлөлтэй.

Тун хэтрэлт:

Түүний  тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэлгүй  боловч  хэрэв  тохиолдвол  бусад  хордлогын  адил 
шимэгдэлтийг багасгах болон бусад дэмжих арга хэмжээг авч хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун:

Түүний ууж хэрэглэх ердийн тун нь 50мг-аар өдөрт 2 удаа уух явдал болно.

 

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн, хуурай, харанхуй орчинд хадгална.

Савлалт:

20х10 шахмалаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.     
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Нимулид Нугел nimesulide  + Menthol +
methylsalicylate + capsaicin + Lini oil

НИМУЛИД НУГЕЛ

Nimulid nugel

 

 

Ерөнхий шинж:

Хагас тунгалаг, шаравтар өнгөтэй, өвөрмөц үнэртэй гель.

Найрлага:

Түүний нэг грамм тутамд агуулагдах бодис:

•         Нимулид ВР              10мг

•         Ментол IP                  50мг

•         Метилсалицилат  IP   100мг

•         Капсайцин USP         01мг

•         Линий тос /альфа-линолеиний хүчил давамгайлан агуулсан/   30мг

•         Усанд уусамтгай гелийн суурьтай

•         Алкогол агууламж    50%

Фармакологийн үйлдэл:

•         Нимесулид  нь  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй 
бэлдмэл.  Нимесулид  нь  үйлдэлийн  хүчээр  индометацин,  деклофенак,  пироксикам  болон 
ибупрофентэй  тэнцүү буюу илүү  үйлдэлтэй болох нь  стандарт амьтанд хийгдсэн  үрэвслийн 
эсрэг судалгаагаар нотлогджээ.

•         Капсайцин  нь  “Р  субстанцийг”  багасгах  нөлөөтэй.  “Р  субстанц”  нь  захын  мэдрэлийн 
ширхэгээс төв мэдрэлийн системд өвдөлтийн импульсийг дамжуулах химийн медиатор юм.

•         Ментол  нь  судас  өргөсгөгч  бөгөөд  тэрээр  хүйтний  мэдрэмж  төрүүлэх  замаар  судас 
өргөсгөдөг. .

•         Метилсалицилат нь үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

•         Линийн тос нь альфа линолейний хүчил зэрэг чухал тосны хүчлүүдийг ихээр агуулна. Тэр нь 
арьсаар  шимэгдэхэд  альфа  линолейний  хүчил  нь  эйкосапен  таенойк  хүчил  /ЕРА/  болон 
хувирна. ЕРА нь циклооксигеназа ферментад нөлөөлж сулавтар үрэвсэл үүсгэгч бодис болох 
простагландин  Е3  үүсэлтийг  багасгана.  ЕРА  нь  циклооксигеназад  үйлчилсэнээрээ 
простагландин Е2 үүсэлтийг багасгана/хүчтэй үрэвсэл үүсгэгч бодис/.    

Хэрэглэх заалт:

Немулит нугел нь өвдөлт, үрэвсэл, халуурах шинж тэмдэгээр илэрдэг олонхи өвчнүүд тухайлбал 
остеоартрит,  периартрит,  мэс  заслын  дараа  болон  тенденит,  теносиновит, шөрмөс  сунах,  ууц 
нуруугаар өвдөх зэрэг яс булчингийн олонхи эмгэгүүдийн эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ.

Цээрлэлт:
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Нимулид  нугелийг  нимесулид,  ментол,  метилсалицилат,  кавсайцин,  альфа  линолейний  хүчил 
болон  уг  бэлдмэлийн  найрлаганд  оролцогч  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

•         Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд:  Нимулид  нугелийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд 
хэрэглэсэн судалгааны мэдээлэлгүй байна.

•         Хүүхдэд: Нимулид нугел нь хүүхдэд үр дүнтэй буюу аюулгүй гэдэг нь нотлогдоогүй болно.

Болгоомжлол:

Нимулид нугелийг зөвхөн арьсны гадаргууд түрхэх бөгөөд шархлаат болон ил шарханд 
хэрэглэхгүй. Түүнийг нүд болон салст бүрхэвчинд хүргэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг түрхсэн хэсэг газарт хөнгөн болон дунд зэргийн загатнаа, улайлт, гуужилт, тууралт, 
цочирол зэрэг шинж тэмдэгүүд илэрч болзошгүй. Капсайциний нөлөөгөөр хорсох, чимчигнэх, 
улайх гаж нөлөө үүсч болдог. Мөн хөнгөн хэлбэрийн арьсны өнгө өөрчлөгдөх хийгээд хувцасанд 
толбо сууж болзошгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

Уг эмийг зөвхөн хэсэг газар түрхэн хэрэглэдэг учир сөрөг харилцан нөлөөлөл тохиолдохгүй.

Тун хэтрэлт:

Уг эмийг хэсэг газар хэрэглэдэг учир тун хэтрэлт бараг тохиолдохгүй, гэхдээ хүүхэд хүрч болох 
газар хадгалсаны улмаас тохиолдолын чанартай тун хэтрэлт хүүхдэд тохиолдож болох юм.

Хэрэглэх арга ба тун:

Уг  бэлдмэлийг  зөвхөн  гадуур  хэрэглэнэ.  Түүнийг  хэрэглэх  үед  тухайн  газарт  бачуу  хувцасгүй 
байх  нь  зүйтэй.  Хүчтэй  үрж  болдохгүй.  Нимулид  нугелийг  гэмтэлтэй  хэсэгт  өдөрт  3-4  удаа 
түрхэж хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ нь дөрвөн 7 хоног орчим байна. 

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн газар сайтар таглаж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Савлалт:

30 граммаар ламинардсан тюбе-д савлагдана.

Үйлдвэрлэгч, түгээгчийн тухай мэдээлэл, хаяг:

Panacea Biotec Ltd.

B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.      Мэдээллийг 2003-10-21-нд шинэчилсэн.

Page 3165 of 5683Monday, November 28, 2016



Нирин leucovorin

НИРИН тарилга 

Лековорин 50 мг / 5 мл

НАЙРЛАГА

Туншил тус бүрт /5 мл/

Лековорин кальци ...................................................55 мг

/лековорин 50 мг/

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Улбар шар өнгийн туншилд тодорхой цайвар шар өнгийн шингэн агуулна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Лековорин кальцийг фолийн хүчлийн тун хэтэрсэн үед антагонист байдлаар хэрэглэнэ. 

Бүдүүн гэдэсний хорт хавдартай өвчтөний хөнгөвчлөх эмчилгээнд амьдрах хугацааг уртасгах зорилгоор 
5-флурурацилтай хамт хэрэглэнэ.  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

1.    Бүдүүн гэдэсний хорт хавдар: дараах хоёр ангиллыг санал болгож байна.
1)    Лековорин  кальцыг  200  мг/м2  тунгаар  венийн  судсанд  3  минутанд  аажим  тарих  ба  5-

флурурацилыг 370 мг/м2 тунгаар венийн судсанд тарих
2)      Лековорин  кальцыг  20  мг/м2  тунгаар  венийн  судсанд  3  минутанд  аажим  тарих  ба  5-

флурурацилыг 425 мг/м2 тунгаар венийн судсанд тарих. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5 
хоног. Энэ 5 хоногийн эмчилгээг 4 долоо хоног /28/ өдөр/ зайтай хийнэ.  

2.    Метатрексатын тун хэтэрсний дараах сэргийлэлт зорилгоор:
Лековорин  кальцыг метатрексат  хийснээс  3  цагийн дараагаар 15 мг  тунгаар 3  цаг  тутам нийт  9 
удаа  венийн  судсанд  эсвэл  6  цагийн  зайтай  8  удаа  венийн  судсанд  эсвэл  булчинд  тарина. 
Метатрексатын урвал илэрч болох тул тун нэмж болохгүй.

3.    Фолийн хүчлийн антигонистын антидот: метатрексатын нөлөгөөр гаж нөлөө илэрвэл лековориныг 
6-12 мг тунгаар 6 цагийн зайтай 4 удаа булчинд тарина.

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

1)    Витамин  B12  дутагдалын  улмаас  үүссэн  мегалобласт  хэлбэрийн  цус  багадалтын  эмчилгээнд 
хэрэглэснээр цусны үзүүлэлтүүдийг ангижруулж мэдрэл сульдалын үйлдлийг даамжруулдаг. 

2)    Хүүхэд болон өндөр настанд хэрэглэхдээ тусгайлан болгоомжлох хэрэгтэй.  

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. /5-флуроурацилтай хамт хэрэглэх үед /

АНХААРУУЛГА

Жирэмсэн, хөхүүл эхэд маш анхаарна. / Фолийн хүчлийн антагонистын хоруу чанарыг багасгах эмчилгээ 
хийх үед /

ГАЖ НӨЛӨӨ 

1)    Лековорин  кальцыг  ууж  болон  тарьж  хэрэглэхэд  харшлын  урвал  болох  анафилаксийн  урвал, 
чонон хөрвөс илэрсэн гэх мэдээлэл бий. Гэхдээ лековорин кальцыг дангаар хэрэглэхэд гарах гаж 
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нөлөө үүнд хамааралгүй. 
2)    Судсаар өвдөх /судсанд тарихад/, түр зуурын өвдөлт /булчинд тарихад/ илэрч болно. 
3)     5-флуроурацилтай  хамт  хэрэлэхэд  суулгалт,  арьсны  урвал,  арьс  хуурайших,  стоматит, 

коньюктивит,  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  гэрлийн  хемотоксин,  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх,  зэрэг 
шинжүүд  илэрнэ.  Хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  илэрвэл  5-флуроурацилын  тунг  бууруулах 
шаардлагатай.   

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

1)    Бэлдмэлийг хими эмчилгээ хийж байсан туршлагатай эмчийн шууд хяналт дор хийнэ. 
2)    Фолийн хүчлийн антагонистын санамсаргүй тун хэтрэлтийн үед лековориныг аль болох шуурхай 

авах хэрэгтэй. Лековориныг фолатын эсрэг  /метатрексат/ хордлогыг багасгах үр дүн өгөх хүртэл 
тун хоорондын зайг нэмэгдүүлэн хэрэглэнэ. 

3)      Сийвэнгийн  метатрексатын  хэмжээг  хянасны  үндсэн  дээр  лековорины  тун,  эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацааг  тооцно.  Метатрексатын  гадагшлалт  нь   шингэн  хуримтлагдах,  бөөрний 
дутагдал,  эсвэл  хангалттай  шингэн  авч  чадахгүй  байгаагаас  үүдэн  хуримтлал  үүсч  болно. 
Лековориныг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж болно. 

4)    Магадгүй фолийн хүчил антагонист авсны дараа өвчтөн бөөлжин лековориныг шингээх боломжгүй 
бол тарьж  хэрэглэнэ. Мөн өндөр тунгаар уух шаардлагатай үед венийн судсанд тарьж болно. 

5)    Лековорин нь метатрексатын цус хордуулах болон бусад эмийн бөөр хордуулах үйлдлийн эсрэг 
нөлөө үзүүлэхгүй.

6)    Төв  мэдрэлийн  системийн  хавдрын  үед  хавдрын  эсрэг  нөлөөт  метатрексатын  хуримлал  ихээр 
үүсэх тул лековориныг өндөр тунгаар хийнэ. 

7)    Энэ  эмийг  ДНХ  нөлөөлөх  синтетик  идэвхжүүлэгчийн   нөлөөнд  макроцитеми  үүсэлтийн  эсрэг 
эмчилгээнд хэрэглэхгүй. 

8)    Лековорин  /  5-флуроурацилын хавсарсан  эмчилгээг бүдүүн  гэдэсний хорт  хавдарын  эмчилгээнд 
хэрэглэхдээ  хими  эмчилгээний  туршлагатай  эмчийн  хяналт  дор  гүйцэтгэгддэг  байх  ёстой. 
Ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  хорт  хавдартай  өндөр  настан,  өвчний  хүнд  үед  эмийн  хоруу  чанар 
нэмэгдэх тусам шаардлагатай болдог. 

9)    Лабораторийн шинжилгээнд:
Лековорин  /  5-флуроурацилын  хавсарсан  эмчилгээний  өмнө  цусны  эсийн  тоо,  ялтас  эсийн  тоог 
хянана. Эхний хоёрдугаар ээлж эмчилгээний үед цусны эсийн тоо, ялтас эсийн тоо, цагаан эсийн 
тоог  долоо  хоног  бүрийн  дараа  шалгаж  байх  ёстой.   Электролитууд  болон  элэгний  үйл 
ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг  эхний  гурав  дахь  ээлж  эмчилгээний  үед  хийнэ.  Флуроурацилийн 
тунг  гарч болох хордлогын түвшингээс хамааран бууруулах  

Суулгалт, амны 
салстын үрэвсэл

Цагаан эсийн тоо 
мм3 доод тал нь

Ялтас эсийн тоо 
мм3 доод тал нь

5-Флу
тун

Дунд зэрэг  1,000-1,900 25-75,000 20% бууруулах 
Хүнд  ˂1,000 ˂25,000 30% бууруулах 

            

Хэрэв 5-флуроурацилын хордлогын шинж ажиглагдахгүй бол тунг 10%-аар нэмэгдүүлнэ. Цагаан 
эсийн тоо 4,000/ мм3, ялтас эсийн тоо 130,000/ мм3 бол эмчилгээг хойшлуулна. Хэрэв цусны эсийн тоо 2 
долоо  хоногийн  хугацаанд  нэмэгдэхгүй  бол  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхгүй.  Шаардлагатай  бол  рентген 
шинжилгээг хийн хавдар даамжирах нь тодорхой бол эмчилгээг зогсооно. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Лековорин  эмийг фолийн  хүчлийн антагонисттай  хамт  хэрэглэхэд  /метатрексат,  пириметамин/  тэдний  
фолийн хүчил антагонист үр дүнг бууруулж, эсвэл бүрэн саармагжуулж болно. 

Лековорин  нь  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийн  үйлдлийг  бууруулж  болно:  фенобарбитал,  пиримидон, 
фенитоин,  сукцинимидын  үйлдлийг  бууруулснаар  таталдааг  нэмэгдүүлж  болно.  Иймд  лековорин 
кальцыг  хэрэглэхийн  өмнө  сийвэнгийн  концентрацыг  хянах  шаардлагатай.  Лековорин  кальцыг  5-
флуроурацилтай хамт хэрэглэхэд түүний үр дүнтэй хоруу чанарыг сайжруулна.  
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ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХ, ӨНДӨР НАСТАНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Жирэмсэн: Тератоген үйлдэлтэй.  Жирэмсний категор С. 

Лековорин кальцын амьтны нөхөн үржихүйд үзүүлсэн хорт нөлөөний судалгаа хангалттай хийгдээгүй.   

Хөхүүл  эх:  Бэлдмэл  нь  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  нь  тодорхойгүй.  Учир  нь  олон  эм  хөхний  сүүгээр 
ялгардаг тул лековориныг хөхүүл эхэд хэрэглэхдээ анхаарах хэрэгтэй. Хөхүүл эхэд 5-флуроурацилинтай 
хамт хэрэглэж болохгүй. 

Өндөр  настан:  Өндөр  настанд  5  флуроурацилын  тунг  бууруулж  хийнэ.  Учир  нь  бүдүүн  гэдэсний 
хавдартай өндөр настанд  хордлогод орох  эрсдэл өндөр байдаг. Энэ  нь бүдүүн  гэдэсний физиологийн 
үйл ажиллагаа буурсантай холбоотой. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ АНХААРУУЛГА 

Нугасанд  хийж болохгүй. 

Венийн судсанд кальцын хэмжээ минутанд 160 мг-аас ихгүй хэмжээгээр хийнэ.

ХАДГАЛАЛТ 

Гэрлээс хамгаалж, битүүмжлэгдсэн саванд 2-80С-д хадгална. 

САВЛАЛТ  

10 туншил/ хайрцагт

 

 
Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг

Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Нистатин nystatin

NISTATIN 500000
НИСТАТИН 500000

Nistatin 500000
Нистатин 500000 ОУН  бүрхүүлтэй шахмал
 
Нистатиний  тодорхойлолт:     Нистатин  нь  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлчилгээтэй  эмийн 
бүлэгт хамаарагдана.  Бэлдмэлийг  Candida  albicans-аар  үүсгэгдсэн хоол  боловсруулах  замын 
мөөгөнцрийн халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна үтрээний  болон  арьсны  мөөгөнцрийн 
халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Нистатинийг  хэрэглэхэд  анхаарах  зүйлс:   Нистатин, полиены  бүлгийн мөөгөнцрийн  эсрэг  бусад 
эм, бэлдмэлийн найрлага дахьбүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

  
Онцгой  анхааруулга:   Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврын  дагуу  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчээс 
мөөгөнцрийн  халдварыг сэдрэхэд нөлөөлөх бүх  хүчин  зүйлийн  талаар  тодруулж  тэдгээрээс  аль болох 
зайлхийх  шаардлагатай.  Эмчилгээний  үед  нистатины  хоол 
боловсруулах замаарзөөвөрлөгдөх болон нистатины  салст  бүрхүүлд үзүүлэх  нөлөөнөөс  хамгаалах 
үйлчилгээ  бүхий  эмийг  хэрэглэхгүй  байх. 6-аас  доош  насны  хүүхдэд нистатины  тухайн  насанд 
хэрэглэхэд  тохирмжтой  эмийн  хэлбэрийг  сонгон хэрэглэнэ.  Нистатиныг  системийн мөөгөнцрийн үед 
хэрэглэхгүй. Удамшлын ховор  эмгэгийн  улмаас галактоз зохидоггүй  хүмүүс, лактозын  дутмагшил, 
глюкоз-галактозын шимэгдэлт алдагдах хам шинж бүхий өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Эмийн  харилцан  үйлчлэл:   Одоогоор  бусад  эмтэй  нистатин  харилцан  үйлчлэлцдэг  тухай  ямар  нэг 
мэдээлэл байхгүй. Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа 
болон хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдээлээрэй.

 
Нистатинийг  хоол ундны  зүйлтэй  хамт хэрэглэх:  Бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлж болзошгүй 
тул хоолтой хамт хэрэглэхгүй.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   Хэрэв та жирэмсэн ба хөхүүл, эсвэл жирэмслэхээр төлөвлөж 
байгаа  бол  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэхээсээ  өмнө  эмчлэгч  эмч  болон  эмч  зүйчдээ  хандаж 
зөвлөгөө авна.  Жирэмсэн үед бэлдмэлийг зөвхөн шаардлагатай үед лууж хэрэглэж болно. Жирэмсний 
эхний  3  сард  нистатиныг хэрэглэхэд  урагт  нөлөө үзүүлсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй 
байна. Одоогоорбэлдмэл хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тухай  мэдээлэл  байхгүй.  Нистатин  нь  хоол 
боловсруулах  замаар  шимэгддэггүй  учир түүнийг  хөхүүл  үедэмчийн  заавраар болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Учир нь суулгах гаж нөлөө илэрч болно.  
 
Машин  жолоодох,  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахад бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:   Нистатин  нь 
машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 
Нистатины найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:  Удамшлын ховор эмгэгийн 
улмаас галактоз зохидоггүй хүмүүс, лактозын  дутмагшил,  глюкоз-галактозын шимэгдэлт  алдагдах  хам 
шинж бүхий өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Нистатиний хэрэглэх заавар:   Бэлдмэлийг эмчийн зааврын дагуу ууна. Эргэлзэж байгаа зүйл байвал 
эмч эсвэл эмийн санчаас асууна.
·         Насанд хүрэгсэд:   500000-1000000 ОУН(1-2 шахмал)-аар хоногт 3-6 удаа ууна.
·         6-с дээш насны хүүхдэд:   Хоногт 1000000-2000000 ОУН (2-4 шахмал) тунгаар 3-4 хувааж уулгана.
·         Бэлдмэлийг хоолны завсарт хэрэглэх бөгөөд хооллох үед уухгүй. Эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилснаас 
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хойш  48  цагаас  доошгүй  хугацаагаар эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  6  хүртлэх  насны  хүүхдэд  тэдний 
насанд тохирох эмийн хэлбэрийг сонгон хэрэглэж болно.

·         Ам  залгиурын  мөөгөнцрийн  үед  шахмалыг  нунтаглаад  гэмтсэн  хэсэгт  эмийн  бэлдмэлийг гэмтсэн 
хэсэгтэй шууд удаан  хүрэлцүүлэх  зорилгоор  залгилгүй  аль  болох  урт  хугацаагаар  амандаа 
байлгана.    

 
Анхаарах  зүйл:   Ямар  ч  эмийг хэт  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  нь  хүнд  явцтай үр  урхаг  дагуулдаг.  Хэрэв 
таньд хордлогын ямар  нэг  шинж  илэрвэл  эмчилгээг зогсоож эмчдээ  даруй  мэдэгдэнэ.  Суулгах, хоол 
боловсруулах эрхтний зүгээс өөрчлөлт илрэх нь цочмог хордлогын  шинж юм.
 
Хэрэв  та  эмээ  уухаа  мартаж  өнгөрөөсөн  бол:   Хэрэв бэлдмэлийн тунг  уулгүй мартаж өнгөрөөсөн 
байвал санасан даруйдаа ууна. Харин дараагийн тунг уух цаг болсон байвал уулгүй мартаж өнгөрөөсөн 
тунг  алгасаад  эмээ зааврын дагуу  үргэжлүүлэн хэрэглэнэ.  Уулгүй  өнгөрөөсөн  тунг  дараагийн  тунтай 
хамт ууж болохгүй.
 
Эмчилгээг  зогсоох:    Эмийн  талаар ямар  нэгэн  асуух зүйл  байвал  эмч  эсвэл  эмийн  санчаас  асууж 
болно.
 
Илэрч болох гаж нөлөө:     Нистатинийг ууж хэрэглэхэд бусад бүх  эмийн  адил гаж нөлөө илэрч болох 
боловч  энэ  нь хүн  бүрттохиолдохгүй.  Арьс  улайх,  загатнах зэрэг  харшлын  урвал, ховор  тохиолдолд 
дотор муухайрах,  бөөлжих  зэрэг хоол боловсруулах  замын  зүгээс  гаж нөлөө ажиглагдаж болно. Хэрэв 
илэрч  буй  гаж  нөлөө  хүндэрсэн,  эсвэл уг  эм  хэрэглэх  зааварт тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч болон эмийн санчид мэдэгдэнэ.

 
Хадгалалт:    Бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Нистатиныг  250 С-аас  доош 
хэмд савлалтанд  нь хадгална.  Савлалтан  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхийг  хориглоно. Бохирдсон байж  болох  шинж  илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэж  болохгүй. 
Бэлдмэлийг бохир ус эсвэл гэрийн хогонд хийж хаяж болохгүй. Орчны аюулгүй байдлыг  хангах үүднээс 
яаж устгахыг эмийн санчаас асууна уу.
 
Нэмэлт мэдээлэл:   
·         Нистатины найрлага:   Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь нистатин юм.
·         Бусад туслах бодис:
ü  Лактозын моногидрат, повидон, кросповидон XL, тальк, магнийн стеарат
ü  Нимгэн бүрхүүл: (Opadry Brown II 85 F 26674)

 
Савлалт:
·         10 ширхэг бүрхүүлтэй шахмал бүхий 2 блистерийг цаасан хайрцганд савлана.        
·         10 ширхэг бүрхүүлтэй шахмал бүхий 150 блистерийг цаасан хайрцганд савлана.        
 
Үйлдвэрлэгч:    Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
 
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    Антибиотик СА 

Page 3170 of 5683Monday, November 28, 2016



Нитролонг pentaerithrityl tetranitrate

Нитролонг
Nitrolong

 
 

Бүртгэлийн дугаар
НАЙРЛАГА
1  шахмалд: үйлчлэгч  бодис:  пентраэритритил  тетранитрат  10 мг;  туслах  бодис:  лактозын 
моногидрат, улаан буудайн цардуул, желатин, магнийн стеарат,  тальк, бичил талст целлюлоза 
тус тус агуулагдана.
Фармокологийн үйлдэл
Нитролонг нь нитратын бүлгийн удаан үйлдэлтэй бэлдмэл. Нитролонг ялангуяа венийн судасны 
гөлгөр  булчингийн  тонусыг  багасган  венийн  судсыг өргөсгөж  венийн  системийн  даралтыг 
бууруулах  ба  улмаар  зүрхэнд  ирэх  венийн  цусны  урсгал  болон  ховдлын  дүүрэлтийг  тус  тус 
багасгана. Үүний  дүнд  зүрхний  булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээ  багасаж  зүрхний үйл 
ажиллагаа  хөнгөвчлөгдөн  сайжирна.  Бэлдмэл  зүрхний  бахын өвдөлтийн  шинж  тэмдгийг 
арилгана.
Хэрэглэх заалт
Нитролонгийг  титэм  судасны  архаг  дутагдлын  (зүрхний  булчингийн  цусан 
хангамжийн өөрчлөлт) үед хэрэглэнэ.
§  Зүрхний бахын өвчин хөдлөлийн хүч болон давтамжийг багасгахын тулд зүрхний бахын удаан 

хугацааны эмчилгээнд урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
§  Зүрхний  цусан  хангамжийн  архаг  дутагдал  бүхий  кардиомиопати  (цусан  хангамжийн  архаг 

дутагдлын улмаас зүрхний булчин гэмтэх)
§  Зүрхний зогсонгишилт дутагдлын хавсарсан эмчилгээнд
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл
Цээрлэлт
Нитролонгийг дараах тохиолдуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§  Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§  Зүрхний булчингийн цочимог шигдээс
§  Цусны эргэлтийн цочмог алдагдал, хүнд явцтай артерийн даралт болон эргэлдэх цусны хэмжээ 

багасалт, коллапс, шок.
§  Илэрхий цус багадалт
§  Тархины шинэхэн  гэмтэл,  тархинд цус харвах,  тархины дотоод даралт ихэссэнтэй  холбоотой 

эмгэг
Онцгой анхааруулга
Доор дурьдсан тохиолдлуудын үед нитролонгийн эмчилгээг маш болгоомжтой эмчийн хяналтанд 
явуулна.
Үйлдэл нь удаан учир нитролонгийг зүрхний бахын өвчин хөдлөлийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа багассан, биеийн хэм багассан, хангалтгүй хооллолт, элэг ба 
бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг зэрэг тохиолдлуудад бэлдмэлийг маш болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Хоол  боловсруулах  замын  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  ихэссэн  (хоолны  шингээлт  багасаж  хоол 
боловсруулах  замаар  дамжиж өнгөрөх  хурд  ихсэх) үед  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хэмжээ 
шаардлагатай хэмжээнд хүрдэггүй. Энэ үед тунг ихэсгэх шаардлагатай.
Зүрхний  бахын  шинж  тэмдгүүд  хүчжиж  болзошгүй  тул  ховдлын  дүүрэлтийн өөрчлөлт 
бүхий өвчтөнүүдэд  (зүрх  чихэлдэх,  констриктив  перикардит,  аортын  болон  хоёр  хавтас 
хавхлагын  нарийсал,  томролт  бүхий  бөглөрөлтөт  кардиомиопати)  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Нүдний даралт ихсэх өвчний үед эмчилгээг нарийвчлан тодотгож явуулвал зохино.
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Бэлдмэлийн  даралт  бууруулах үйлдэлд  илүү мэдрэг  настай өвчтөнүүдэд  ортостатик 
гипотензи үүсэж болзошгүй.
Нитролонгийн  удаан  хугацааны  эмчилгээний үед үүсэж  болно.  Дасал үүсгэхгүйн  тулд 
нитролонгийн эмчилгээг 10-12 цагийн хугацаагаар завсарлана. (долоо хоногт 1-2 удаа )
Нитролонгийн эмчилгээний үед онцгой хоолны дэглэм барих талаар тэмдэглэгдээгүй байна.
Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:
Фосфодиэстераза  ферментэд  хориг үүсгэдэг  бэлдмэлүүд  (виагра)  нитратын  бүлгийн  эмүүдийн 
даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэг учир хамт хэрэглэж болохгүй.
Нитратуудыг солиорлын эсрэг болон сэтгэл гутралыг эмчлэх бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд 
дээрхтэй төстэй үйлдэл илэрч болно.
Бета-адреноблокатор,  кальцийн  сувагт  хориг үүсгэх  бэлдмэл,  судас өргөсгөдөг  бэлдмэл  зэрэг 
даралт  бууруулах  эмүүд  болон  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэвэл  даралт 
бууруулах үйлдэл  нь  хүчжинэ.  Нитратууд  нь  хамт  хэрэглэж  буй  норадреналин,  ацетилхолин, 
гистамин зэрэг бэлдмэлийн үйлдлийг багасгана.
Симпатомиметик бэлдмэлүүд нь нитратуудын зүрхний бахын эсрэг үйлдлийг сулруулна.
Нитратууд нь цусан  дахь дигидроэрготамины  хэмжээг ихэсгэж  түүний даралт  ихэсгэх үйлдлийг 
хүчжүүлж болзошгүй.
Онцгой бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Бэлдмэлийг  урагт үзүүлэх  сөрөг  нөлөө болон  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр  нөлөөг  анхааралтай 
харьцуулсны  дараа  буюу  туйлын  зайлшгүй  шаардлагаас  бусад  тохиолдлуудад  жирэмсэн үед 
хэрэглэхгүй.
Хөхүүл  хүүхдэд  эрсдэл үүсгэж  болзошгүй  тул  нитролонгийн  эмчилгээ  ба  хөхөөр  хооллолтын 
алиныг зогсоох эсэхийг шийдэх шаардлагатай.
Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Эмчилгээний  эхний үед  артерийн  даралт  буурснаас  хөдөлгөөний  урвал  ба  анхаарал 
төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөж  болзошгүй  тул  автомашин  жолоодохгүй  ба  мөн  техниктэй  ажиллаж 
болохгүй.
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл
Бэлдмэлийн  найрлагад  туслах  бодис  лактоза  агуулагддаг  учир  лактоза  таардаггүй өвчтөнд 
нитролонгийг  хэрэглэхгүй.  Мөн  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүнд  улаан  буудайн  цардуул  агуулагддаг 
учир глютен зохидоггүй өвчтөнүүдэд аюултай.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ШААРДЛАГАТАЙ МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Таны өвчнийг эмчлэхэд шаардагдах бэлдмэлийн тунг эмч өвчний зовиураас хамаарч тогтооно.
Нитролонгийн шахмалыг хоолны өмнө зажлалгүйгээр хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж 
ууна.
Насанд хүрэгсдэд хэрэглэгдэх тун:
Эмчилгээг 2-3 (20-30 мг) шахмалаар эхлэх бөгөөд 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Тунг өвчтөн тус бүрийн 
хэрэгцээнээс  хамаарч  2  шахмалаар  хоногт  3-4  удаа  хэрэглэх  хoртэл  ихэсгэж  болно.  Ердийн 
барих тунгаар буюу  1 шахмалаар (10 мг) хоногт 3 удаа удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.
Хүүхдэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  түүний  аюулгүй  болон  эмчилгээний үр  нөлөөний 
талаар судлагдаагүй.
Шахмалыг бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгина.
Хэрэв  та  эмээ  хэрэглэх  цагтаа  уулгүй өнжсөн  бол  бэлдмэлийг  ихэсгэсэн  тунгаар  хэрэглэхгүй 
бөгөөд дараагийн хэрэглэх хугацаандаа  хэрэглээрэй.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Тун  хэтрэх үед  артерийн  даралт  унах,  толгой өвдөх,  зүрх  дэлсэх,  судасны  цохилт  удаашрах, 
дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  нүүр  ба  хүзүүний  арьс  халуун  оргих  ба  улайх  зэрэг шинж 
илэрнэ.
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Бие  махбодод метгемоглобин үүссэнтэй холбоотойгоор уруул,  гарын хумс, алга хөхрөх, толгой 
эргэх,  амьсгаадах,  судасны  цохилт  сул  түргэн  болох,  хүч  чадалгүй  болох,  маш  их  ядрах, 
халуурах,  татах  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Энэ үед  эмчилгээг  ходоод  угаахаас  эхлэх  бөгөөд 
зүрхэнд ирэх венийн урсгалыг сайжруулах зорилгоор өвчтөний хөлийг нь өндийлгөж хэвтүүлнэ. 
Дараа нь шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийх  ба цусан  дахь метгемоглобины  хэмжээг  хянах  бөгөөд 
метгемоглобинемийн эмчилгээнд хүчилтөрөгч эмчилгээ болон метилен хөхийг судсанд тарина.
ГАЖ НӨЛӨӨ
Нитролонгийг дээрх тунгаар хэрэглэж байгаа үед хөнгөн явцтай гаж нөлөө илрэх бөгөөд түргэн 
арилна. Эмчилгээг  зогсоох шаардлагагүй ба харин тунг  түр  зуур багасгаж болно. Эмчилгээний 
эхэнд  нүүр  ба  хүзүү улайх,  толгой өвдөх,  артерийн  даралт  буурах,  зүрх  дэлсэх,  чих  шуугих, 
толгой эргэх,  дотор муухайрах, бөөлжих, ядрах зэрэг гаж нөлөө олонтаа тохиолдоно.
Суулгах,  арьсаар  тууралт  гарах  ба  загатнах,  хараа  муудах,  ам  хатах  зэрэг  шинж  ховор 
тохиолдоно.
Удаан  хугацаагаар  болон өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа үед  дасал үүсэж  болно. 
Зарим өвчтөнүүдэд зүрхний бахын эсрэг ба зүрхний цусан хангамжийн дутагдлын эсрэг үйлдэл 
нь илрэхгүй байж болно.
Хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчний үед нүдний дотоод даралт бага зэрэг ихсэж болно.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР САВЛАЛТ
10 мг шахмал  хэлбэрээр үйлдвэрлэж  10 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргах 
бөгөөд 5 блистерээр савлана.
ХАДГАЛАЛТ: 25°С-аас  доош  хэмийн  хуурай,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
Үйлдвэрлэснээс  хойш  3  (гурав)  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ
Эмчийн жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
Балканфарма – Дупница АД, 3 Самоковско шоссе, 2600 Дупница, Болгар,
Утас: (+359 701) 58 196, Факс: (+359 701) 58 555
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Нифеди-Денк 10 Ретард nifedipine

НИФЕДИ ДЕНК 10 РЕТАРД
NIFIDI DENK 10 RETARD

 

 

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

1 ретард шахмалд 10 мг нифедипин агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

·         Архаг тогтвортой зүрхний бах

·         Принцметаль  зүрхний бах             

·         Анхдагч цусны даралт ихсэх өвчин

Цээрлэлт:Хэзээ та Нифеди Денк 10мг ретард шахмалыг хэрэглэхгүй вэ?

Нифеди Денк 10мг ретард шахмалыг дараах тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

·         Нифедипинд хэт мэдрэг тохиолдолд

·         Тогтворгүй зүрхний бах

·         Зүрх судасны  шок

·         Аортын хэт нарийсал

·         Жирэмсэн болон хөхүүл үед

·         Рифампицинаар эмчилгээ хийж байгаа үед (сүрьеэ өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл. Эмийн харилцан 
үйлчлэлийг уншина уу.)

·         Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс (эхний 4 долоо хоногт)

Хэзээ та Нифеди Денк 10мг ретард шахмалыг зөвхөн эмчийн хяналтын дор хэрэглэх вэ?

 Цусны даралт бага үед /систолын даралт 90 мм муб-с бага үед/

Дасан зохицолгүй зүрхний дутагдлын үед

Маш  өндөр  даралттай  өвчтөн  диалез  эмчилгээнд  орох  үед  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багасахын  зэрэгцээ  судас 
өргөссөний улмаас цусны даралт буудаг тул анхааралтай байх хэрэгтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үедээ та хэрэглэж болох уу?

Судалгаагаар  нифедипин  нь  урагт  нөлөө  үзүүлдэг  учраас жирэмсэн  үедээ  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд  зайлшгүй 
тохиолдолд эмчийн нарийн хяналтын дор хэрэглэнэ. Нифедипин нь эхийн сүүгээр ялгардаг тул хөхөөр хоололтыг 
зогсоох шаардлагатай.

Болгоомжлол ба анхааруулга:

Ямар урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авах вэ?

Хэрэв  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  бол  нифедипиний  ялгаралт  удааширдаг. Иймд  эмчийн  нарийн 
хяналтын  дор  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  тунг  багасгана.  Мөн  эмч  таныг  тархины  цусан  хангамжийн 
алдагдалтай гэж дүгнэсэн бол тунг багасгаж хэрэглэнэ.

Жолоо барих болон машин техниктэй  ажиллах үедээ яах вэ?
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Нифеди  Денк  10  ретард  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийж  байгаа  үед  эмчийн  хяналт  шаардлагатай  байдаг.  Эмчилгээ 
эхлэх, тунг нэмэгдүүлэх үед болон архитай хамт хэрэглэсэн тохиолдолд жолоо браих, машин механизмтай ажил 
хийж болохгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Ямар  эмийн  бодисууд  Нифеди  Денк  10  ретард  бэлдмэлийн  үйлчилгээнд  хэрхэн  нөлөөлдөг  вэ? Дараах 
бэлдмэлүүдийг Нифеди Денк 10 ретардтай хамт хэрэглэхэд дараах харилцан нөлөөлөл илэрдэг. Үүнд:

Даралт буулгах бэлдмэл болон сэтгэл гутралын эсрэг бэлдмэл болох гурван цагирагт бэлдмэлийг хамт хэрэглэхэд 
Нифеди Денк бэлдмэлийн даралт буулгах үйлчтлгээг дэмждэг. Мөн  нитратын /титэм судасны өвчин, даралт ихсэх 
үед  хэрэглэдэг/  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  Нифеди  Денк  бэлдмэлийн  даралт  буулгах,  зүрхний  цохилтыг 
нэмэгдүүлэх  үйлчилгээг  нэмэгдүүлдэг.   Дилтиазем  /титэм  судасны  өвчин  болон  даралт  ихдэх  өвчний  үед 
хэрэглэдэг/ бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний ялгаралтыг багасгадаг тул  эмчинй нарийн хяналтын дор, 
эмийн тунг багасгаж хэрэглэнэ.

Бетта- блокатор бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд цусны даралт маш огцом буурах, зүрхний дутагдалд орох аюултай 
тул эмчийн хатуу хяналтанд байх шаардлагатай.

Циметидин /ходоод гэдэсний шархлаа өвчний үед хэрэглэдэг бэлдмэл/ бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний 
цусан дахь тунг ихэсгэж, үйлчилгээг нь нэмэгдүүлдэг.

Рифампицин  /сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэл/   нь  Нифедипиний  цусан  дахь  хэмжээг  багасгах   тул  хамт  хэрэглэж 
болохгүй.

Дигоксин  /зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл/,  теофиллин  /амьсгалын  замын  өвчний  үед  хэрэглэдг 
бэлдмэл/ -тэй хамт хэрэглэхэд Нифедипин нь эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь хэмжээг нэмэгдүүлдэг тул цусан дахь 
хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Харин винкристинтэй хамт хэрэглэхэд түүний ялгаралтыг бууруулснаар гаж 
нөлөөг нь нэмэгдүүлдэг тул винкристиний тунг  багасгах хэрэгтэй. 

Цефалоспорин  /нянгийн  халдварын  үед  хэрэглэдэг   цефиксим  гэх  мэт/   бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
цефалоспорины цусан дахь тун нэмэгддэг.

Ямар хоол хүнсний бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй вэ?

Усан үзэмний жүүстэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний  цусан дахь тунг ихэсгэж үйлчигээг нь нэмэгдүүлдэг . Иймд 
хамт хэрэглэж болохгүй.

Тун, туншил, эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол насанд хүрэгчдэд  дараах зааврын дагуу хэрэглэнэ.

Архаг тогтвортой стенокардийн  үед өдөрт 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /20мг/хон/.

Принцметал  стенокардийн үед 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /20мг/хон/. Тунг нэмэгдүүлж 20мг-р өдөрт 2 удаа ууж 
болно.

Анхдагч цусны даралт ихдэх өвчний үед 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /20мг/хон/. Тунг нэмэгдүүлж 20мг-р өдөрт 2 
удаа ууж болно.

Нифеди Денк ретард бэлдмэлийг хэзээ, хэрхэн уух вэ?

Хоолны дараа усаар даруулж бүхлээр нь залгиж ууна. Өглөө оройд тогтсон нэг цагт ууж хэрэглэнэ.

Эмчилгээ хэр удаан үргэлжлэх вэ?

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтоож өгнө.

Тун хэтрэх, буруу хэрэглээ:

Тун  хэтэрснээс  цусны  даралт  огцом  буурах,  зүрхний  цохилт  өөрчлөгдөх,  орон  зайн  баримжаа  алдагдаж  ухаан 
балартах,  цусан дахь сахарын хэмжээ нэмэгдэх, амиэ чухал эрхтний цусан хангамж дутагдах, зүрхний дутагдлын 
шалтгаант уушгины хаван, шокын байдалд орж болно.

Хэрэв тун хэтэрсний улмаас дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл яаралтай эмчид хандах шаардлагатай.
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Эмээ уухаа мартсан бол яах вэ?

Хэрэв та эмээ уухааа мартсан бол дараагийн уух тунгаа эмчийн зааснаас хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.

Хэзээ эмчилгээгээ зогсоох вэ?

Эмчийн  зааврын  дагуу  эмчилгээгээ  зогсооно. Өндөр  тунгаар  ууж  байгаа  тохиолдолд  бага  багаар  тунг  багасгах 
зарчмаар бууруулна.

Гаж нөлөө:

Ямар гаж нөлөө илэрч болох вэ?

Эмчилгээний  эхний  үед  толгой  өвдөх,  арьс  улайх,  халуу  оргих  /улайлт,  эритромелали/  шинж  тэмдгүүд  түр 
хугацаанд илэрдэг. Заримдаа зүрхний цохилт хурдсах, зүрх дэлсэх, судас тэлэгдсэний улмаас хөлд хаван үүсэх,  
толгой  эргэх,  ядарч  сульдах,  гар  хөл  бадайрах,  цусны  даралт  хэвийн  хэмжээнээс  буурах шинж тэмдгүүд  илэрч 
болно.

Цөөн тохиолдолд  цусны бүтцэд өөрчлөлт илэрдэг. Улаан, цагаан эс болон ялтаст эсийн тоо цөөрдөг. Мөн хоол 
боловсруулах замын өөрчлөлтүүд болох- бөөлжис цутгах, суулгах,  арсьны харшлын урвалууд илэрдэг.

Маш цөөн тохиолдолд удаан хугацаагаар хэрэглэсэн үед буйлны гиперплази, элэгний үйл ажиллагааны алдагдал 
/элгэн  дотор  цөсний  зогсонгишол  үүсэх,  трансаминаз-н  хэмжээ  нэмэгдэх/,  цусны  өвөрмөц  эс  цөөрөх 
/агранулоцитоз/,  арьс  болон  салст  дээр  жижиг  цусархаг  тууралт  гарах,   арьсны  үрэвсэлт  өөрчлөлтүүд  илрэх, 
ерөнхий харшлынцочмог урвалууд илрэх,  төвөнх хавагнах,  өгүүлэмждээ амьсгалын замын өвчнөөр өвдөж байсан 
бол  бронхоспазм  үүсэх  зэрэг  шинж  тэмдгүүд  илэрдэг.  Мөн  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
эрэгтэйчүүдийн  хөхний  хэмжээ  томрох  /гинекомасти/  шинж  тэмдэг  маш  цөөн  тохиолдолд  илэрдэг.  Диабеттэй 
хүмүүст  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  булчингийн  өвдөлт,  тремор, 
нүдний харааны өөрчлөлтүүд илэрч болдог.

Эмчилгээний эхний долоо хоногуудад шээсний хэмжээ ихэсдэг.

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай сэрүү нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, 25 цельсийн хэмээс доош хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хугацаа нь дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.
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Нифеди-Денк 20 Ретард nifedipine

НИФЕДИ ДЕНК 20 РЕТАРД
NIFEDI DENK 20 RETARD

 
 

Ретард шахмал, ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

1 ретард шахмалд 20 мг нифедипин агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

·         Архаг тогтвортой зүрхний бах

·         Принцметаль  зүрхний бах

·         Анхдагч цусны даралт ихсэх өвчин

Цээрлэлт:

Хэзээ та Нифеди Денк 20мг ретард шахмалыг хэрэглэхгүй вэ?

Нифеди Денк 20мг ретард шахмалыг дараах тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

·         Нифедипинд хэт мэдрэг тохиолдолд

·         Тогтворгүй зүрхний бах

·         Зүрх судасны  шок

·         Аортын хэт нарийсал

·         Жирэмсэн болон хөхүүл үед

·         Рифампицинаар эмчилгээ хийж байгаа үед (сүрьеэ өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл. Эмийн харилцан 
үйлчлэлийг уншина уу.)

·         Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс (эхний 4 долоо хоногт)

Хэзээ та Нифеди Денк 20мг ретард шахмалыг зөвхөн эмчийн хяналтын дор хэрэглэх вэ?

·         Цусны даралт бага үед /систолын даралт 90 мм муб-с бага үед/

·         Дасан зохицолгүй зүрхний дутагдлын үед

Маш  өндөр  даралттай  өвчтөн  диалез  эмчилгээнд  орох  үед  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  багасахын  зэрэгцээ  судас 
өргөссөний улмаас цусны даралт буудаг тул анхааралтай байх хэрэгтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үедээ та хэрэглэж болох уу?

Судалгаагаар  нифедипин  нь  урагт  нөлөө  үзүүлдэг  учраас жирэмсэн  үедээ  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд  зайлшгүй 
тохиолдолд эмчийн нарийн хяналтын дор хэрэглэнэ.

Нифедипин нь эхийн сүүгээр ялгардаг тул хөхөөр хоололтыг зогсоох шаардлагатай.

Болгоомжлол ба анхааруулга:

Ямар урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авах вэ?

Хэрэв  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  бол  нифедипиний  ялгаралт  удааширдаг. Иймд  эмчийн  нарийн 
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хяналтын  дор  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  тунг  багасгана.  Мөн  эмч  таныг  тархины  цусан  хангамжийн 
алдагдалтай гэж дүгнэсэн бол тунг багасгаж хэрэглэнэ.

Жолоо барих болон машин техниктэй  ажиллах үедээ яах вэ?

Нифеди  Денк  20  ретард  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийж  байгаа  үед  эмчийн  хяналт  шаардлагатай  байдаг.  Эмчилгээ 
эхлэх, тунг нэмэгдүүлэх үед болон архитай хамт хэрэглэсэн тохиолдолд жолоо браих, машин механизмтай ажил 
хийж болохгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Ямар эмийн бодисууд Нифеди Денк 20 ретард бэлдмэлийн үйлчилгээнд хэрхэн нөлөөлдөг вэ?

Дараах бэлдмэлүүдийг Нифеди Денк 20 ретардтай хамт хэрэглэхэд дараах харилцан нөлөөлөл илэрдэг. Үүнд:

Даралт буулгах бэлдмэл болон сэтгэл гутралын эсрэг бэлдмэл болох гурван цагирагт бэлдмэлийг хамт хэрэглэхэд 
Нифеди Денк бэлдмэлийн даралт буулгах үйлчтлгээг дэмждэг. Мөн  нитратын /титэм судасны өвчин, даралт ихсэх 
үед  хэрэглэдэг/  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  Нифеди  Денк  бэлдмэлийн  даралт  буулгах,  зүрхний  цохилтыг 
нэмэгдүүлэх  үйлчилгээг  нэмэгдүүлдэг.   Дилтиазем  /титэм  судасны  өвчин  болон  даралт  ихдэх  өвчний  үед 
хэрэглэдэг/ бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний ялгаралтыг багасгадаг тул  эмчинй нарийн хяналтын дор, 
эмийн тунг багасгаж хэрэглэнэ.

Бетта- блокатор бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд цусны даралт маш огцом буурах, зүрхний дутагдалд орох аюултай 
тул эмчийн хатуу хяналтанд байх шаардлагатай.

Циметидин /ходоод гэдэсний шархлаа өвчний үед хэрэглэдэг бэлдмэл/ бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний 
цусан дахь тунг ихэсгэж, үйлчилгээг нь нэмэгдүүлдэг.

Рифампицин  /сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэл/   нь  Нифедипиний  цусан  дахь  хэмжээг  багасгах   тул  хамт  хэрэглэж 
болохгүй.

Дигоксин  /зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл/,  теофиллин  /амьсгалын  замын  өвчний  үед  хэрэглэдг 
бэлдмэл/ -тэй хамт хэрэглэхэд Нифедипин нь эдгээр бэлдмэлийн цусан дахь хэмжээг нэмэгдүүлдэг тул цусан дахь 
хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Харин винкристинтэй хамт хэрэглэхэд түүний ялгаралтыг бууруулснаар гаж 
нөлөөг нь нэмэгдүүлдэг тул винкристиний тунг  багасгах хэрэгтэй. 

Цефалоспорин  /нянгийн  халдварын  үед  хэрэглэдэг   цефиксим  гэх  мэт/   бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
цефалоспорины цусан дахь тун нэмэгддэг.

Ямар хоол хүнсний бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй вэ?

Усан үзэмний жүүстэй хамт хэрэглэхэд Нифедипиний  цусан дахь тунг ихэсгэж үйлчигээг нь нэмэгдүүлдэг . Иймд 
хамт хэрэглэж болохгүй.

Тун, туншил, эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол насанд хүрэгчдэд  дараах зааврын дагуу хэрэглэнэ.

Архаг тогтвортой стенокардийн  үед өдөрт 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /40мг/хон/.

Принцметал  стенокардийн үед 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /40мг/хон/. Тунг нэмэгдүүлж 40мг-р өдөрт 2 удаа ууж 
болно.

Анхдагч цусны даралт ихдэх өвчний үед 1 шахмалаар өдөрт 2 удаа /40мг/хон/. Тунг нэмэгдүүлж 40мг-р өдөрт 2 
удаа ууж болно.

Нифеди Денк ретард бэлдмэлийг хэзээ, хэрхэн уух вэ?

Хоолны дараа усаар даруулж бүхлээр нь залгиж ууна. Өглөө оройд тогтсон нэг цагт ууж хэрэглэнэ.

Эмчилгээ хэр удаан үргэлжлэх вэ?

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтоож өгнө.

Тун хэтрэх, буруу хэрэглээ:

Page 3178 of 5683Monday, November 28, 2016



Тун  хэтэрснээс  цусны  даралт  огцом  буурах,  зүрхний  цохилт  өөрчлөгдөх,  орон  зайн  баримжаа  алдагдаж  ухаан 
балартах,  цусан дахь сахарын хэмжээ нэмэгдэх, амиэ чухал эрхтний цусан хангамж дутагдах, зүрхний дутагдлын 
шалтгаант уушгины хаван, шокын байдалд орж болно.

Хэрэв тун хэтэрсний улмаас дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл яаралтай эмчид хандах шаардлагатай.

Эмээ уухаа мартсан бол яах вэ?

Хэрэв та эмээ уухааа мартсан бол дараагийн уух тунгаа эмчийн зааснаас хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.

Хэзээ эмчилгээгээ зогсоох вэ?

Эмчийн  зааврын  дагуу  эмчилгээгээ  зогсооно. Өндөр  тунгаар  ууж  байгаа  тохиолдолд  бага  багаар  тунг  багасгах 
зарчмаар бууруулна.

Гаж нөлөө:

Ямар гаж нөлөө илэрч болох вэ?

Эмчилгээний  эхний  үед  толгой  өвдөх,  арьс  улайх,  халуу  оргих  /улайлт,  эритромелали/  шинж  тэмдгүүд  түр 
хугацаанд илэрдэг. Заримдаа зүрхний цохилт хурдсах, зүрх дэлсэх, судас тэлэгдсэний улмаас хөлд хаван үүсэх,  
толгой  эргэх,  ядарч  сульдах,  гар  хөл  бадайрах,  цусны  даралт  хэвийн  хэмжээнээс  буурах шинж тэмдгүүд  илэрч 
болно.

Цөөн тохиолдолд  цусны бүтцэд өөрчлөлт илэрдэг. Улаан, цагаан эс болон ялтаст эсийн тоо цөөрдөг. Мөн хоол 
боловсруулах замын өөрчлөлтүүд болох- бөөлжис цутгах, суулгах,  арсьны харшлын урвалууд илэрдэг.

Маш цөөн тохиолдолд удаан хугацаагаар хэрэглэсэн үед буйлны гиперплази, элэгний үйл ажиллагааны алдагдал 
/элгэн  дотор  цөсний  зогсонгишол  үүсэх,  трансаминаз-н  хэмжээ  нэмэгдэх/,  цусны  өвөрмөц  эс  цөөрөх 
/агранулоцитоз/,  арьс  болон  салст  дээр  жижиг  цусархаг  тууралт  гарах,   арьсны  үрэвсэлт  өөрчлөлтүүд  илрэх, 
ерөнхий харшлынцочмог урвалууд илрэх,  төвөнх хавагнах,  өгүүлэмждээ амьсгалын замын өвчнөөр өвдөж байсан 
бол  бронхоспазм  үүсэх  зэрэг  шинж  тэмдгүүд  илэрдэг.  Мөн  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
эрэгтэйчүүдийн  хөхний  хэмжээ  томрох  /гинекомасти/  шинж  тэмдэг  маш  цөөн  тохиолдолд  илэрдэг.  Диабеттэй 
хүмүүст  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  булчингийн  өвдөлт,  тремор, 
нүдний харааны өөрчлөлтүүд илэрч болдог.

Эмчилгээний эхний долоо хоногуудад шээсний хэмжээ ихэсдэг.

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай сэрүү нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж, 25 цельсийн хэмээс доош хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хугацаа нь дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.
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Нифедипин nifedipine

NIFEDIPINUM
НИФЕДИПИН

 
 
Nifedipinum 10mg
Нифедипин 10мг
Бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:   Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
·            Үйлчлэгч бодис:  Нифедипин 10мг;
·            Туслах  бодис:  Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  улаан  буудайн  цардуул,  желатин,  магнийн 

стеарат, тальк, этилцеллюлоза, арлацель 186, сахароза, повидон, натрийн кармеллоза, титанийн хоёрч исэл, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, будагч бодис Е104 ба 110, макрогол, полисорбат, глицерин тус тус агуулагдана.

 
Фармакологийн  үйлдэл:   Нифедипин  нь  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэх  бүлгийн  бэлдмэл.  Тэрээр  зүрхний 
булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  багасгах,  титэм  судасны  цусан  хангамжийг  сайжруулах,  титэм  судасны 
агчлын  илрэлийг  арилгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  захын  жижиг  судсуудыг 
өргөсгөн цусны даралтыг бууруулна.           
 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Судас агчлын зүрхний бах (Принцметалын зүрхний бах) буюу ангиографын шинжилгээгээр батлагдсан  титэм 

судасны агчил
·         Архаг  явцтай  тогтвортой  зүрхний  бах  (нитратууд  болон  бета-адреноблокаторууд  зохидоггүй  өвчтөн  буюу 

нитратууд  ба  бета-адреноблокаторын  эмчилгээ  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байгаа  зүрхний  бах.  Энэ 
тохиолдолд нифедипиныг бета-адренблокатортой  õàìò  хэрэглэнэ).

·         Артерийн даралт ихсэх өвчин (цусны даралт бууруулдаг бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ).
 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  зайлшгүй  мэдэх  мэдээлэл:   Нифедипинийг  дараах  тохиолдолд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
·         Нифедипин болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодис, дигидропиридиний уламжлалын кальцийн сувагт 

хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлд харшилтай өвчтөн.
·         Гиповолеми (эргэлдэх цусны хэмжээ багасах) буюу цусны эргэлтийн шок.
·         Хүнд хэлбэрийн аортын нарийсал (аортын хавхлагын нарийсал)
·         Тогтворгүй зүрхний бах
·         Зүрхний булчингийн шигдээс (шигдээсийн дараах эхний сар)
·         Рифампицинтай (сүрьеэгийн эсрэг эм) хамт хэрэглэх. Учир нь нифедипиний үйлдэл илэрхий суларна.
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
 
Онцгой болгоомжлол: 
·         Систолын артерийн даралт 90мм м.у.б-аас бага үед бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Эргэлдэх цусны 

хэмжээ багассан үед даралт бууруулах үйлдэл нь хүчтэй илэрнэ. Эмчилгээний эхэнд болон бэлдмэлийн тунг 
ихэсгэсний дараа ховор тохиолдолд цээж орчмоор (зүрхний бах) өвдөж болно.

·         Зүрхний өвдөлт ба эмийн бэлдмэлийн хоорондын хамаарал нь тогтоогдвол эмчилгээг зогсооно.
·         Нифедипинийг зүрхний ¿éë àæèëëàãààíû зогсонгишилт дутагдлын үед онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Бөөрний өвчний үед тунä çîõèöóóëàëò õèéõ  шаардлагагүй.
·         Артерийн  даралт  буурсан,  бие  махбодын  шингэний  хэмжээ  багассан  үед  áà  диализын  дараа  бэлдмэлийн 

үйлдэл хүчжиж болох тул тунг багасгана.
·         Элэгний өвчний  үед маш болгоомжтой  хэрэглэх ба  үүдэн венийн даралт ихсэх,  элэгний  хатуурлын  үед  тунг 

багасгах шаардлагатай.
·         Ховор тохиолдолд зарим ферментийн (шүлтлэг фосфотаза, СРК, ЛДГ, АСАТ, АЛАТ) хэмжээ түр зуур ихсэх ба 

ýíý íü  хааяа илүү хүчтэй илэрнэ.
·         Эдгээр  лабораторийн  үзүүлэлтүүд  ховор  тохиолдолд  эмнэлзүйн  шинжтэй  холбоотой  байх  ба  шарлалттай 

болон шарлалтгүй цөсний зогсонгишил ажиглагдана.
·         Түүнчлэн ховор тохиолдолд харшлын гаралтай элэгний үрэвсэл илэрнэ.
·         Нифедипиний  эмчилгээний  явцад  оношлогооны  болон  лабораторийн  зарим  үзүүлэлт  (цус  задралын  цус 

багадалттай болон багадалтгүй Кумáсын сорил) өөрчлөгдөж болно.           
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Эмийн ба бусад харилцан íºëººëºë:
·         Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн 

бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.
·         Нифедипин ба бета-адреноблокаторыг хамт хэрэглэхэд даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг үйлдэл нь 

хүчжинэ.
·         Энэ хослол нь ерөнхийдөө зохимж сайтай бөгөөд зарим тохиолдолд зүрхний зогсонгишилт дутагдал, артерийн 

даралт огцом буурах, зүрхний бахын өвчин хөдлөл зэрэгт хүргэж болзошгүй.
·         Нифедипиныг  бусад  даралт  бууруулах  (ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл, шээс  хөөх 

эм) болон судас өргөсгөх (тухайлбал нитрат) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр тэдгээрийн үйлдэл хүчжинэ.
·         Празозинтой хамт хэрэглэхэд ортостатик гипотони (босох үед артерийн даралт  буурах) илэрнэ.
·         Нифедипинтэй  хамт  хэрэглэснээр  кумарины  уламжлалын  (цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл)  эмийн 

үйлдэл хүчтэй илэрнэ.
·         Нифедипин элэг ба гэдэсний хананд байрладаг ферментийн системийн нөлөөгөөр бие махбодод задарна.
·         Уг  ферментийн  системийн  үйл  ажиллагааг  идэвхжүүлэх  ба  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмийн  бэлдмэл 

нифедипиний үйлдэлд нөлөөлж болно.
·         Дигоксин:  Нифедипинтэй  хамт  хэрэглэснээр  дигоксины  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэнэ.  Иймээс 

дигоксины  цусан  дахь  концентрацийг  хянаж  түүний  тун  хэтрэлтийн  шинжийг  ажиглах  ба  шаардлагатай 
үед  түүний тунг бууруулна.

·         Фенитоин:  Фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  нифедипиний  биохүртэхүй  багасаж  үйлдэл  нь  суларч  болох  тул 
түүний тунг ихэсгýí ¿çýãäýæ болîõ þì.

·         Хинидин:  Хинидинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хинидиний  цусан  дахь  концентраци  багасах  ба  õàðèí 
нифедипиний  эмчилгээг  зогсооход  илэрхий  нэмэгдэж  болно. Энэ  хослолын  үед  ховдлын  хэмнэл  алдагдал 
үүсэж болзошгүй.

·         Хинупристин/далфопристин: Хамт  хэрэглэснээр  нифедипиний  цусан  дахь  концентраци  ихсэнэ.  Хамт 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  даралтыг  зайлшгүй  хянах  ба  шаардлагатай  үед  нифедипиний  тунг 
багасгана.

·         Циметидин:  Циметидин  нифедипиний  цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь 
нэмэгдүүлж болно.

·         Рифампицин:  Рифампицин  бие  махбод  дахь  нифедипиний  биохүрэхүйг ихýýõýí  хэмжээгээр  багасган  түүний 
үйлдлийг сулруулна. Иймээс хамт хэрэглэхгүй.

·         Дилтиазем:  Дилтиазем  нифедипиний  задралыг  багасгана.  Иймээс  уг  хослолыг  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 
нифедипиний тунг багасгах шаардлага гарч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

·         Цизаприд:  Нифедипинийг цизапридтэй хамт хэрэглэхэд нифедипиний цусан дахь концентраци ихсэнэ. Иймээс 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны даралтыг хянах ба шаардлагатай үед нифедипиний тунг бууруулна.

·         Үүнээс  гадна  хэрэв  та  дараах  эмийн  бэлдмэлээс  аль  нэгнийг  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдэгдэх  шаардлагатай.  Үүнд:  эритромицин,  флуоксетин,  ампренавир,  индинавир,  ритонавир,  сагвинавир, 
кетоконазол, итраконазол, флуконазол, нефазодон, карбамазепин, фенобарбитал, вальпроàны хүчил орно.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга:  Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
·         Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ зөвлөгөө аваарай.
·         Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  нифедипинийг  хүнд  хэрэглэдэг  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэхэд  хортой  нөлөө 

үзүүлсэн байна. Иймээс түүнийг жирэмсний бүхий л хугацаанд хэрэглэхгүй.
·         Нифедипин  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхдэд  эрсдэлтэй  учир  хөхөөр  хооллолт  ба  нифедипиний 

эмчилгээний алинийг зогсоох эсэхийг шийднэ.
 
Автомашин  жолоодох  ба  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:    Нифедипин  уг  үйл 
ажиллагаанд  нөлөөлөхгүй  боловч  тунг  өөрчлөх  болон  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
ялангуяа эмчилгээний эхэнд цусны даралт багассантай холбоотойгоор янз бүрийн урвал илэрч болно. Энэ нь түр 
зуур машин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварыг өөрчилж болзошгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:   Нифедипинийг эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.  Шахмалыг хоолны өмнө бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна. Харин 
усан  үзмийн  шүүсээр  даруулж  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  нифедипиний  үйлдэл  хүчтэй  илэрнэ.  Өвчтөний  биеийн 
байдлаас хамаарч тунг өвчтөн бүрт өвөрмөцººð  тогтооно.
·         Насанд хүрэгсдэд хэрэглэх хоногийн ердийн тун:
ü  Судас агчлын зүрхний бахын үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
ü  Архаг явцтай тогтвортой зүрхний бахын үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
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ü  Артерийн даралт ихсэх өвчний үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
ü  Хоногийн дээд тун 6 шахмал (60мг).
ü  Гипертонийн  кризийн  үед  илүү  түргэн  үйлдэл  үзүүлэхийн  тулд  шахмалыг  зажилж  тодорхой  хугацаагаар 

амандаа байлгаж бага хэмжээний шингэнээр даруулж залгина.
ü  Хэрэв хангалттай үр нөлөө үзүүлэхгүй байвал 30 минутын  дараа давтаж болно.

 
·         Хүүхдэд:
ü  Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь хүүхдийн практикт бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй 

эсэх нь бүрэн судлагдаагүй.
 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:  Хэрэв та бэлдмэлийг нэг удаа хэрэглэлгүй мартаж 
өнгөрөөсөн бол тунг ихэсгэлгүйгээр эм хэрэглэх дараагийн цагтаа бэлдмэлийг хэрэглээрэй. Нифедипиний үйлдэл 
хэт хүчтэй болон сул илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар бэлдмэлийг хэрэглэсэн бол 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаарай.
·         Тун хэтэрсний улмаас илрэх шинж:
ü  Хүнд  явцтай  хордлогын  үед  ухаан  санаа  комд  орох  хүртэл  өөрчлөгдөх,  цусны  даралт  огцом  унах,  цээж 

орчмоор өвдөх, зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах  ба  зүрхний  сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  цусан 
дахь  сахарын  хэмжээ ихсэх, цусны хүчиллэг  чанар ихсэх ба  хүчилтөрөгчийн агууламж  багасах,  уушгины 
хаван бүхий зүрхний гаралтай шок зэрэг шинж илэрнэ.
 

·         Эмчилгээ:
ü  Хордлогын  үеийн  эмчилгээ  эмийн  бэлдмэлийг  бие  махбодоос  гадагшлуулах,  зүрх  судасны  үзүүлэлтийг 

тогтворжуулахад чиглэгдэнэ.
ü  Хэт өндөр тунгаар ууж хэрэглэсэн үед ходоодыг угаана. Өвчтөний хөлийг өндºðëºæ  хэвтүүлнэ. Амьсгал ба 

зүрхний  үйл  ажиллагааг  дэмжих  ба  шаардлагатай  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  (кальцийн  глюконат, 
допамин  буюу  добутамин,  адреналин,  норадреналин,  атропин,  шаардлагатай  үед  түр  зуур  ритмийн 
удирдлага байрлуулна) хийнэ.

ü  Гемодиализ үр дүнгүй ба харин плазмафîрез хэрэглэж болно.
ü  Зүрхэнд  ачаалал  өгч  болзошгүй  тул  цус  орлуулагч  ба  шингэнийг  болгоомжтой  нэмж  хийх  бөгөөд  зүрх 

судасны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.
ü  Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  нифедипинûг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.  Нифедипиний  эмчилгээний  үед  илрэх  ихэнх  гаж  нөлөө  нь  түүний  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  холбоотой 
бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход  арилдаг. Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  дигидропиридиний  уламжлалын  бусад 
бэлдмэлийн адилаар  зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдалтай  өвчтөнд  нифедипиний  эмчилгээний  эхэнд  зүрхний 
бахын  шинж  хурцдаж  болно.  Мөн  ганц  нэг  тохиолдолд  зүрхний  булчингийн  шигдээс èëýð÷  áàéñàí  íü 
á¿ðòãýãäñýí.  Янз бүрийн эмнэлзүйн судалгаагаар доор дурьдсан гаж нөлөө илэрсэн бөгөөд тэдгээрийг илэрлийх 
нь давтамжаар үзүүлэв.
·         Давтамж  ≥10% тохиолдол
ü  Ерөнхий: толгой өвдөх
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: захын хаван.

·         Давтамж ≥1% < 10% тохиолдол
ü  Ерөнхий: сульдах, хаван
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрх дэлсэх, судас өргөсөх.
ü  Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах
ü  Мэдрэлийн систем: толгой эргэх

·         Давтамж ≥ 0.1% < 1% тохиолдол
ü  Ерөнхий: Ерөнхийдөө бие тавгүй болох, хэвлий ба цээж орчмоор өвдөх, нүүр хавагнах, хөл өвдөх.
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: артерийн даралт багасах, босох үед даралт буурах, мигрень, зүрх дэлсэх.
ü  Хоол  боловсруулах  зам:  өтгөн  хатах,  суулгах,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  ам 

хатах,  гэдэс дүүрэх,  элэгний фермент ихсэх.
ü  Яс ба булчингийн систем: булчингийн өвдөлт ба агчил, булчин сульдал.
ü  Мэдрэлийн систем: Мэдрэхүй багасах, нойргүйдэх,  цочромтгой болох, бие ирвэгнэх, нойрмоглох, салганах.
ü  Амьсгалын систем: амьсгаадах.
ü  Арьс ба дайвар: загатнах, тууралт гарах, хөлрөх.
ü  Шээс бэлгийн зам: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  шээс үүсэлт ихсэх,  их шээх.
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·         Давтамж ≥ 0.01% < 0.1% тохиолдол
ü  Ерөнхий: харшлын урвал, цээжээр өвдөх, халуурах, биеийн хэм ихсэх,  гэрэлд мэдрэг болох.
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрхний бах, артерийн даралт огцом унах
ü  Хоол  боловсруулах  зам:  хоол  залгих  явц  өөрчлөгдөх,  хэхрэх,  буйлны  үрэвсэл,  буйлны  салст  бүрхүүл 

зузаарах
ü  Цус төлжүүлэх систем: эозинофилийн тоо олшрох, арьсан дор цус харвах.
ü  Яс ба булчингийн систем: булчингийн өвдөлт.
ü  Амьсгалын систем: хамраас цус гарах, хэржигнүүр.
ü  Арьс ба дайвар: судас мэдрэлийн хаван, арьсан доорх цэгэн цус харвалт.
ü  Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа өөрчлөгдөх, нүдэнд цус харвах.
ü  Шээс бэлгийн зам: шээсний ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх.

·         Давтамж < 0.01% тохиолдол
ü  Ерөнхий: анафилаксын урвал
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрхний бах, артерийн даралт огцом унах
ü  Хоол боловсруулах зам: буйлны үрэвсэл, шарлах, элэгний ферментийн (ГОТ, ГПТ) идэвх ихсэх, цусан дахь 

сахарын хэмжээ ихсэх.
ü   Цус төлжүүлэх систем: лейкоцитын тоо цөөрөх
ü  Арьс ба дайвар: арьсны çóëãàðàëòàò  үрэвсэл, тууралт, эрчүүдийн хөх томрох.
ü  Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа муудах.
ü  Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэгдэгдээгүй ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон  эм 

зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  10 шахмалыг блистертэй гаргах ба 5 блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-с доош хэмä  хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Бэлдмэлийн савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Нифедипин

NIFEDIPINUM
НИФЕДИПИН

 
 
Nifedipinum 10mg
Нифедипин 10мг
Бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:   Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
·            Үйлчлэгч бодис:  Нифедипин 10мг;
·            Туслах  бодис:  Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  улаан  буудайн  цардуул,  желатин,  магнийн 

стеарат, тальк, этилцеллюлоза, арлацель 186, сахароза, повидон, натрийн кармеллоза, титанийн хоёрч исэл, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, будагч бодис Е104 ба 110, макрогол, полисорбат, глицерин тус тус агуулагдана.

 
Фармакологийн  үйлдэл:   Нифедипин  нь  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэх  бүлгийн  бэлдмэл.  Тэрээр  зүрхний 
булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  багасгах,  титэм  судасны  цусан  хангамжийг  сайжруулах,  титэм  судасны 
агчлын  илрэлийг  арилгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  захын  жижиг  судсуудыг 
өргөсгөн цусны даралтыг бууруулна.           
 
Хэрэглэх заалт:   Бэлдмэлийг дараах өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Судас агчлын зүрхний бах (Принцметалын зүрхний бах) буюу ангиографын шинжилгээгээр батлагдсан  титэм 

судасны агчил
·         Архаг  явцтай  тогтвортой  зүрхний  бах  (нитратууд  болон  бета-адреноблокаторууд  зохидоггүй  өвчтөн  буюу 

нитратууд  ба  бета-адреноблокаторын  эмчилгээ  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байгаа  зүрхний  бах.  Энэ 
тохиолдолд нифедипиныг бета-адренблокатортой  õàìò  хэрэглэнэ).

·         Артерийн даралт ихсэх өвчин (цусны даралт бууруулдаг бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ).
 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  зайлшгүй  мэдэх  мэдээлэл:   Нифедипинийг  дараах  тохиолдолд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
·         Нифедипин болон бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодис, дигидропиридиний уламжлалын кальцийн сувагт 

хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлд харшилтай өвчтөн.
·         Гиповолеми (эргэлдэх цусны хэмжээ багасах) буюу цусны эргэлтийн шок.
·         Хүнд хэлбэрийн аортын нарийсал (аортын хавхлагын нарийсал)
·         Тогтворгүй зүрхний бах
·         Зүрхний булчингийн шигдээс (шигдээсийн дараах эхний сар)
·         Рифампицинтай (сүрьеэгийн эсрэг эм) хамт хэрэглэх. Учир нь нифедипиний үйлдэл илэрхий суларна.
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
 
Онцгой болгоомжлол: 
·         Систолын артерийн даралт 90мм м.у.б-аас бага үед бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Эргэлдэх цусны 

хэмжээ багассан үед даралт бууруулах үйлдэл нь хүчтэй илэрнэ. Эмчилгээний эхэнд болон бэлдмэлийн тунг 
ихэсгэсний дараа ховор тохиолдолд цээж орчмоор (зүрхний бах) өвдөж болно.

·         Зүрхний өвдөлт ба эмийн бэлдмэлийн хоорондын хамаарал нь тогтоогдвол эмчилгээг зогсооно.
·         Нифедипинийг зүрхний ¿éë àæèëëàãààíû зогсонгишилт дутагдлын үед онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Бөөрний өвчний үед тунä çîõèöóóëàëò õèéõ  шаардлагагүй.
·         Артерийн  даралт  буурсан,  бие  махбодын  шингэний  хэмжээ  багассан  үед  áà  диализын  дараа  бэлдмэлийн 

үйлдэл хүчжиж болох тул тунг багасгана.
·         Элэгний өвчний  үед маш болгоомжтой  хэрэглэх ба  үүдэн венийн даралт ихсэх,  элэгний  хатуурлын  үед  тунг 

багасгах шаардлагатай.
·         Ховор тохиолдолд зарим ферментийн (шүлтлэг фосфотаза, СРК, ЛДГ, АСАТ, АЛАТ) хэмжээ түр зуур ихсэх ба 

ýíý íü  хааяа илүү хүчтэй илэрнэ.
·         Эдгээр  лабораторийн  үзүүлэлтүүд  ховор  тохиолдолд  эмнэлзүйн  шинжтэй  холбоотой  байх  ба  шарлалттай 

болон шарлалтгүй цөсний зогсонгишил ажиглагдана.
·         Түүнчлэн ховор тохиолдолд харшлын гаралтай элэгний үрэвсэл илэрнэ.
·         Нифедипиний  эмчилгээний  явцад  оношлогооны  болон  лабораторийн  зарим  үзүүлэлт  (цус  задралын  цус 

багадалттай болон багадалтгүй Кумáсын сорил) өөрчлөгдөж болно.           
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Эмийн ба бусад харилцан íºëººëºë:
·         Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн 

бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.
·         Нифедипин ба бета-адреноблокаторыг хамт хэрэглэхэд даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг үйлдэл нь 

хүчжинэ.
·         Энэ хослол нь ерөнхийдөө зохимж сайтай бөгөөд зарим тохиолдолд зүрхний зогсонгишилт дутагдал, артерийн 

даралт огцом буурах, зүрхний бахын өвчин хөдлөл зэрэгт хүргэж болзошгүй.
·         Нифедипиныг  бусад  даралт  бууруулах  (ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл, шээс  хөөх 

эм) болон судас өргөсгөх (тухайлбал нитрат) бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр тэдгээрийн үйлдэл хүчжинэ.
·         Празозинтой хамт хэрэглэхэд ортостатик гипотони (босох үед артерийн даралт  буурах) илэрнэ.
·         Нифедипинтэй  хамт  хэрэглэснээр  кумарины  уламжлалын  (цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэл)  эмийн 

үйлдэл хүчтэй илэрнэ.
·         Нифедипин элэг ба гэдэсний хананд байрладаг ферментийн системийн нөлөөгөөр бие махбодод задарна.
·         Уг  ферментийн  системийн  үйл  ажиллагааг  идэвхжүүлэх  ба  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмийн  бэлдмэл 

нифедипиний үйлдэлд нөлөөлж болно.
·         Дигоксин:  Нифедипинтэй  хамт  хэрэглэснээр  дигоксины  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэнэ.  Иймээс 

дигоксины  цусан  дахь  концентрацийг  хянаж  түүний  тун  хэтрэлтийн  шинжийг  ажиглах  ба  шаардлагатай 
үед  түүний тунг бууруулна.

·         Фенитоин:  Фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  нифедипиний  биохүртэхүй  багасаж  үйлдэл  нь  суларч  болох  тул 
түүний тунг ихэсгýí ¿çýãäýæ болîõ þì.

·         Хинидин:  Хинидинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хинидиний  цусан  дахь  концентраци  багасах  ба  õàðèí 
нифедипиний  эмчилгээг  зогсооход  илэрхий  нэмэгдэж  болно. Энэ  хослолын  үед  ховдлын  хэмнэл  алдагдал 
үүсэж болзошгүй.

·         Хинупристин/далфопристин: Хамт  хэрэглэснээр  нифедипиний  цусан  дахь  концентраци  ихсэнэ.  Хамт 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  даралтыг  зайлшгүй  хянах  ба  шаардлагатай  үед  нифедипиний  тунг 
багасгана.

·         Циметидин:  Циметидин  нифедипиний  цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэн  даралт  бууруулах  үйлдлийг  нь 
нэмэгдүүлж болно.

·         Рифампицин:  Рифампицин  бие  махбод  дахь  нифедипиний  биохүрэхүйг ихýýõýí  хэмжээгээр  багасган  түүний 
үйлдлийг сулруулна. Иймээс хамт хэрэглэхгүй.

·         Дилтиазем:  Дилтиазем  нифедипиний  задралыг  багасгана.  Иймээс  уг  хослолыг  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 
нифедипиний тунг багасгах шаардлага гарч болохыг анхаарах хэрэгтэй.

·         Цизаприд:  Нифедипинийг цизапридтэй хамт хэрэглэхэд нифедипиний цусан дахь концентраци ихсэнэ. Иймээс 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны даралтыг хянах ба шаардлагатай үед нифедипиний тунг бууруулна.

·         Үүнээс  гадна  хэрэв  та  дараах  эмийн  бэлдмэлээс  аль  нэгнийг  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдэгдэх  шаардлагатай.  Үүнд:  эритромицин,  флуоксетин,  ампренавир,  индинавир,  ритонавир,  сагвинавир, 
кетоконазол, итраконазол, флуконазол, нефазодон, карбамазепин, фенобарбитал, вальпроàны хүчил орно.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга:  Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
·         Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ зөвлөгөө аваарай.
·         Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  нифедипинийг  хүнд  хэрэглэдэг  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэхэд  хортой  нөлөө 

үзүүлсэн байна. Иймээс түүнийг жирэмсний бүхий л хугацаанд хэрэглэхгүй.
·         Нифедипин  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Хөхүүл  хүүхдэд  эрсдэлтэй  учир  хөхөөр  хооллолт  ба  нифедипиний 

эмчилгээний алинийг зогсоох эсэхийг шийднэ.
 
Автомашин  жолоодох  ба  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө:    Нифедипин  уг  үйл 
ажиллагаанд  нөлөөлөхгүй  боловч  тунг  өөрчлөх  болон  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
ялангуяа эмчилгээний эхэнд цусны даралт багассантай холбоотойгоор янз бүрийн урвал илэрч болно. Энэ нь түр 
зуур машин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварыг өөрчилж болзошгүй.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:   Нифедипинийг эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.  Шахмалыг хоолны өмнө бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна. Харин 
усан  үзмийн  шүүсээр  даруулж  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  нифедипиний  үйлдэл  хүчтэй  илэрнэ.  Өвчтөний  биеийн 
байдлаас хамаарч тунг өвчтөн бүрт өвөрмөцººð  тогтооно.
·         Насанд хүрэгсдэд хэрэглэх хоногийн ердийн тун:
ü  Судас агчлын зүрхний бахын үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
ü  Архаг явцтай тогтвортой зүрхний бахын үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
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ü  Артерийн даралт ихсэх өвчний үед 1-2 шахмалаар хоногт 3 удаа (30-60мг) хэрэглэнэ.
ü  Хоногийн дээд тун 6 шахмал (60мг).
ü  Гипертонийн  кризийн  үед  илүү  түргэн  үйлдэл  үзүүлэхийн  тулд  шахмалыг  зажилж  тодорхой  хугацаагаар 

амандаа байлгаж  бага хэмжээний шингэнээр даруулж залгина.
ü  Хэрэв хангалттай үр нөлөө үзүүлэхгүй байвал 30 минутын  дараа давтаж болно.

 
·         Хүүхдэд:
ü  Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь хүүхдийн практикт бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй 

эсэх нь бүрэн судлагдаагүй.
 
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:  Хэрэв та бэлдмэлийг нэг удаа хэрэглэлгүй мартаж 
өнгөрөөсөн бол тунг ихэсгэлгүйгээр эм хэрэглэх дараагийн цагтаа бэлдмэлийг хэрэглээрэй. Нифедипиний үйлдэл 
хэт хүчтэй болон сул илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар бэлдмэлийг хэрэглэсэн бол 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаарай.
·         Тун хэтэрсний улмаас илрэх шинж:
ü  Хүнд  явцтай  хордлогын  үед  ухаан  санаа  комд  орох  хүртэл  өөрчлөгдөх,  цусны  даралт  огцом  унах,  цээж 

орчмоор өвдөх,  зүрх дэлсэх,  зүрхний хэмнэл алдагдах ба зүрхний  сэрэл дамжуулалт өөрчлөгдөх,  цусан 
дахь сахарын хэмжээ ихсэх,  цусны хүчиллэг чанар ихсэх ба хүчилтөрөгчийн агууламж багасах,  уушгины 
хаван бүхий зүрхний гаралтай шок зэрэг шинж илэрнэ.
 

·         Эмчилгээ:
ü  Хордлогын  үеийн  эмчилгээ  эмийн  бэлдмэлийг  бие  махбодоос  гадагшлуулах,  зүрх  судасны  үзүүлэлтийг 

тогтворжуулахад чиглэгдэнэ.
ü  Хэт өндөр тунгаар ууж хэрэглэсэн үед ходоодыг угаана. Өвчтөний хөлийг өндºðëºæ  хэвтүүлнэ. Амьсгал ба 

зүрхний  үйл  ажиллагааг  дэмжих  ба  шаардлагатай  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  (кальцийн  глюконат, 
допамин  буюу  добутамин,  адреналин,  норадреналин,  атропин,  шаардлагатай  үед  түр  зуур  ритмийн 
удирдлага байрлуулна) хийнэ.

ü  Гемодиализ үр дүнгүй ба харин плазмафîрез хэрэглэж болно.
ü  Зүрхэнд  ачаалал  өгч  болзошгүй  тул  цус  орлуулагч  ба  шингэнийг  болгоомжтой  нэмж  хийх  бөгөөд  зүрх 

судасны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.
ü  Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  нифедипинûг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.  Нифедипиний  эмчилгээний  үед  илрэх  ихэнх  гаж  нөлөө  нь  түүний  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  холбоотой 
бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход  арилдаг.  Богино  хугацааны  үйлдэлтэй  дигидропиридиний  уламжлалын  бусад 
бэлдмэлийн адилаар  зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдалтай  өвчтөнд  нифедипиний  эмчилгээний  эхэнд  зүрхний 
бахын  шинж  хурцдаж  болно.  Мөн  ганц  нэг  тохиолдолд  зүрхний  булчингийн  шигдээс èëýð÷  áàéñàí  íü 
á¿ðòãýãäñýí.  Янз бүрийн эмнэлзүйн судалгаагаар доор дурьдсан гаж нөлөө илэрсэн бөгөөд тэдгээрийг илэрлийх 
нь давтамжаар үзүүлэв.
·         Давтамж  ≥10% тохиолдол
ü  Ерөнхий: толгой өвдөх
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: захын хаван.

·         Давтамж ≥1% < 10% тохиолдол
ü  Ерөнхий: сульдах, хаван
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрх дэлсэх, судас өргөсөх.
ü  Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах
ü  Мэдрэлийн систем: толгой эргэх

·         Давтамж ≥ 0.1% < 1% тохиолдол
ü  Ерөнхий: Ерөнхийдөө бие тавгүй болох, хэвлий ба цээж орчмоор өвдөх, нүүр хавагнах, хөл өвдөх.
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: артерийн даралт багасах, босох үед даралт буурах, мигрень, зүрх дэлсэх.
ü  Хоол  боловсруулах  зам:  өтгөн  хатах,  суулгах,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  ам 

хатах,  гэдэс дүүрэх,  элэгний фермент ихсэх.
ü  Яс ба булчингийн систем: булчингийн өвдөлт ба агчил, булчин сульдал.
ü  Мэдрэлийн систем: Мэдрэхүй багасах, нойргүйдэх,  цочромтгой болох, бие ирвэгнэх, нойрмоглох, салганах.
ü  Амьсгалын систем: амьсгаадах.
ü  Арьс ба дайвар: загатнах, тууралт гарах, хөлрөх.
ü  Шээс бэлгийн зам: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  шээс үүсэлт ихсэх,  их шээх.
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·         Давтамж ≥ 0.01% < 0.1% тохиолдол
ü  Ерөнхий: харшлын урвал, цээжээр өвдөх, халуурах, биеийн хэм ихсэх,  гэрэлд мэдрэг болох.
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрхний бах, артерийн даралт огцом унах
ü  Хоол  боловсруулах  зам:  хоол  залгих  явц  өөрчлөгдөх,  хэхрэх,  буйлны  үрэвсэл,  буйлны  салст  бүрхүүл 

зузаарах
ü  Цус төлжүүлэх систем: эозинофилийн тоо олшрох, арьсан дор цус харвах.
ü  Яс ба булчингийн систем: булчингийн өвдөлт.
ü  Амьсгалын систем: хамраас цус гарах, хэржигнүүр.
ü  Арьс ба дайвар: судас мэдрэлийн хаван, арьсан доорх цэгэн цус харвалт.
ü  Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа өөрчлөгдөх, нүдэнд цус харвах.
ü  Шээс бэлгийн зам: шээсний ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх.

·         Давтамж < 0.01% тохиолдол
ü  Ерөнхий: анафилаксын урвал
ü  Зүрх судасны системийн зүгээс: зүрхний бах, артерийн даралт огцом унах
ü  Хоол боловсруулах зам: буйлны үрэвсэл, шарлах, элэгний ферментийн (ГОТ, ГПТ) идэвх ихсэх, цусан дахь 

сахарын хэмжээ ихсэх.
ü   Цус төлжүүлэх систем: лейкоцитын тоо цөөрөх
ü  Арьс ба дайвар: арьсны çóëãàðàëòàò  үрэвсэл, тууралт, эрчүүдийн хөх томрох.
ü  Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа муудах.
ü  Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэгдэгдээгүй ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон  эм 

зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  10 шахмалыг блистертэй гаргах ба 5 блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-с доош хэмä  хүүхэд хүрэхээргүй газарò  хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Бэлдмэлийн савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Но-Cол чийгшүүлэгч sodium chloride

НО-СОЛЬ ЧИЙГШҮҮЛЭГЧ
(NO-SOL MOISTURE)

 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис:натри хлорид
1мл уусмал нь 6,5 мг натри хлорид агуулна. 
Туслах  бодис:  натри  дигидрофосфат,  дигидрат,  натри  гидрофосфат,  додекагидрат,  бензилийн  спирт, 
бензалконихлорид, тарилгын ус 
Эмийн хэлбэр:Хамрын дусаалга.Хамрын цацлага
Физик-химийн үндсэн шинж:: өнгөгүй, тунгалаг шингэн, бага зэргийн өвөрмөц үнэртэй. 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хамрын хөндийн өвчний үед хэрэглэх бэлдмэл. 
АТХ кодR01АХ10. 
Эм судлалын онцлог:
Хамрын  салстлаг  бүрхэвчийг  сайн  маш  сайн  чийгшүүлнэ,  зузаарсан  салст  бүрхэвчийг  шимэгдүүлнэ, 
битүүрсэн хамрыг зөөлрүүлж, битүүрлийгарилгахад нөлөөлнө. Маш өндөр түвшинд цэвэршүүлсэн 0,65% 
-ын натрийн хлоридын уусмал дээд зэргээр хамрыг цэвэршүүлнэ. Бэлдмэлийн найрлага нь уусмалынрН-
ыг хамрын бүрхүүлийн шүүрлийн шингэний өөрийнх нь рН-д  хамгийн их дөхүүлсэн уусмал бөгөөд нэг 
түвшинд барьж байхад оршино. 
Но-Соль чийгшүүлэгч нь намираа хучуур эдийн дамжуулах үйл ажиллагааг болон үнэрлэх мэдрэмжийг 
сайжруулах ба хамрын амьсгалыг сэргээн, нөхөн сэргэх хугацааг богиносгож, судас нарийсгах үйлдлийг 
хэсэг газарт үзүүлэх давтамж болон тунг багасгасан. 
Эмнэлзүйн онцлог.
Хэрэглэх заалт: Нярай, хүүхэд, насанд хүрэгчдэд хэрэглэнэ. 
·         Хамрын хөндийн эрүүл ахуйн эмчилгээнд хамар болон дайвар хөндийн салст бүрхүүлийн хуурайшил 

буюу  шүүрэл  ихэдсэн  (хатингаршил,  харшил,  халдвар,  эмийн  шалтгаант  хамрын  үрэвсэл)  өвчний 
цогц эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.

·         Хэсэг газрын судас нарийсгахад туслах бэлдмэл.
·          Хамрын  салст  бүрхүүлийн  хуурайшлыг  арилгах,  агааржуулагч  ажиллах  нөхцөлд,  тухайлбал 

автомашины эсвэл төвийн халаалттай, агаарын эргүүлэгтэй нөхцөлд хэрэглэнэ.
·         Хамар болон хамрын дайвар хөндийд хийгдсэн мэс ажилбарын дараа
 
Эсрэг заалт: Эмийн бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг байх.
Аюулгүй хэрэглээний заалт:халдвар дамжихаас зайлсхийж, флаконыг зөвхөн өөрөө хэрэглэнэ.
Хэрэглэхийн өмнө алгандаа барьж бүлээцүүлэн биеийн хэмд хүргэнэ.
Бусад эмтэй болон эмийн харилцан үйлчлэл: 
Уг бэлдмэл нь бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлдөг тухай мэдээлэл байхгүй.
Бусад эм бэлдмэлүүдтэй, цогц эмчилгээнд хэрэглэхэд харшлах зүйлгүй.
 
Өвөрмөц хэрэглээ.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ:
Хориглохгүй.
 
Машин, бусад механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх чадвар.   
Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад механизм, жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун: 
Хамрын дусаалга
Насанд  хүрэгчдэд  2  дуслаар,  1  настай  хүүхдэд  1-2  дусал,  1  хүртэлх  насны  хүүхдэд  эмчилгээний 
зориулалтаар  хоногт  3-4  удаа  хамрын  нүхбүрт  1  дуслаар,  эрүүл  ахуйн  зориулалтаар  хоногт  1-4  удаа 
дусааж  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний  хугацаа  4  долоо  хоног  хүртэл.  Шаардлагатай  тохиолдолднэг 
сарын дараа эмчилгээг дахин хийж болно.
Насанд хүрэгчдэд.
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Эмчилгээний өмнө  хамрын  хөндийг  хүчтэй,  гэхдээ  нямбай нийж,  нусаа нийгээд   гараа  савантай  усаар 
маш  сайн  угаана.  Уусмалыг  дусаахдаа  хэвтэж  эсвэл  суугаад  толгойгоо  хойш  гэдийлгэн  бэлдмэлийн 
савны  хошууг  хамрынхаа  арьсанд  хүргэлгүйгээр  дусаалгыг  дусаана.  Дусаасны  дараа  хойш  гэдийсэн 
хэвээр 2 минут хэвтэнэ. Гадуур нь дусаасан бол алчуур эсвэл хөвөнгөөр арчина.
Хүүхэд: 
Гараа  савантай  усаар  сайтар  цэвэрлэж  угаана.  Хүүхдийн  хамрыг  аль  болох  сайн  цэвэрлэнэ.  Сайтар 
цэвэрлэсний дараа <<НО-соль чийгшүүлэгч>>-ийг хамрын нүх тус бүрт дусаана. Баруун талын хамрын 
нүхэнд дусаахдаа  хүүхдийн  толгойг  бага  зэрэг  баруун  хойш  гэдийлгэнэ,  зүүн  талын нүхэнд дусаахдаа 
бага зэрэг зүүн хойш нь толгойг нь гэдийлгэнэ. Дусаасныхаа дараа хүүхдэдээ шингэрсэн нусаа гаргахад 
нь туслах хэрэгтэй. Түүний дараа алчуур эсвэл хөвөнгөөр норсон хэсгийг арчиж өгнө. 
Хамрын цацлага: 
Насанд  хүрэгсдэд:  2  удаа  цацах,  1-ээс  дээш  насны  хүүхдэд  1-2  цацлага,  1  хүртэлх  насны  хүүхдэд 
эмчилгээний  зорилгоор  хамрын  нүх  бүрт1  удаа,  хоногт  3-4  удаа  цацаж  хэрэглэх  ба  эрүүл  ахуйн 
зорилгоор  1-4  удаа  хоногт  цацаж  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний  хугацаа  4  долоо  хоног  хүртэл. 
Шаардлагатай тохиолдолд нэг сарын дараа эмчилгээг дахин хийж болно.
Насанд хүрэгчид: 
Флаконы бүрэн бүтэн байдлыг шалгана. Эмчилгээний өмнө хамрын хөндийг хүчтэй, гэхдээ нямбай нийж, 
нусаа нийгээд гараа савантай усаар сайтар угаана. Уусмалыг дусаахдаа хэвтэж эсвэл суугаад толгойгоо 
хойш  бага  зэрэг  гэдийлгэж  байгаад  цацлагын  хамгаалалтын  хошууг  аваад  хамрын  нүхэнд  тааруулж 
бариад,  огцом  хөдөлгөөнөөр  тугнагч-шахуургыг  дарна.  Хамрын  нүхнээс  цацлагыг  гаргасны  дараа 
насосыг буцаагаад хэвийн байдалд оруулна. Шүрших үед  зөөлхөн амьсгал авна.Цацсаны дараа  хойш 
гэдийсэн хэвээр 2-3 минут хэвтэнэ. Гадуур нь цацсан бол алчуур эсвэл хөвөнгөөр арчина. 
 
Хүүхдэд: Гараа савантай усаар  сайтар цэвэрлэж угаана. Хүүхдийн  хамрыг аль болох сайн цэвэрлэнэ. 
Сайтар  цэвэрлэсний  дараа  <<НО-соль  чийгшүүлэгч>>-ийг  хамрын  нүх  тус  бүртцацаж  өгнө.  Баруун 
талын хамрын нүхэнд цацахдаа хүүхдийн толгойг бага зэрэг баруун хойш гэдийлгэнэ, зүүн талын нүхэнд 
дусаахдаа  толгойг  нь  бага  зэрэг  зүүн  хойш  нь  гэдийлгэнэ.  Үйлдлийг  хэвтээ  байдалд  хийж  өгнө. 
Цацсаныхаа дараа хүүхдэдээ шингэрсэн нусаа гаргахад нь туслах хэрэгтэй. Түүний дараа алчуур эсвэл 
хөвөнгөөр норсон хэсгийг арчиж өгнө. 
 
Хүүхэд.
Хүүхдэд хэрэглэхдээ заавал насанд хүрсэн хүний хяналтан дор хэрэглэнэ. 
 
Тун хэтрэх.
Тун хэтрэх үед ямар нэгэн хордлого өгч, тогтолцооны хариу урвал илэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй. 
 
Гаж нөлөө.
Эмийн бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг бол харшил үүсэх магадлалтай. 
 
Хадгалах хугацаа. 3 жил. 
Хайрцаг дээрх хүчинтэй байх хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл:
25°С-аас доош хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Савлагаа:
Дусаалга.10мл-ийн полиэтиленфлаконтай. Нэг хайрцганд 1 флакон хийж савласан. 
Цацлага.10мл-ийн  шилэн  флаконтай  эсвэл  15мл-ийнполиэтилен  савтай  байна.  Цаасан  хайрцганд  1 
флаконыг тугнагчийн хамт хийж савласан байна. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.<<Фармак>>ПАО
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Новинет desogestrel  + ethinylestradiol

НОВИНЕТ 
NOVYNET

Novynet
Новинет
Дотуур ууж хэрэглэх эм

Олон улсын нэршил:
Этинилэстрадиол+дезогестрел 

Найрлага: 
Эмийн үндсэн бодис 
Нэг бүрхүүлтэй шахмалд: 
Этинилэстрадиол 0,02 мг 
Дезогестрел 0,12 мг-ыг агуулна. Туслах эмийн бодис 

Шахмалын бөөмд: 
D+C шар 10, Е104, α-токоферол, магнийн стеарат, кремнийн доиксид коллоид, стеарины хүчил, 
повидон К-30, төмсний цардуул, лактозын моногидрат. 
Бүрхүүл: пропиленгликоль, макрогол 6000, гипромеллоз. 

Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал 

Хэрэглэх заалт:
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл 

Хэрэглэх арга, эмийн тун:
Новинетын анхны шахмалыг хэрэглэхдээ сарын мөчлөгийн эхний өдөр ууна. 21 хоногийн турш 
өдөрт нэг шахмалаар тогтмол тогтсон цагт ууж хэрэглэнэ. Сүүлийн шахмалыг уусны дараа 
долоо хоног завсарлана. Энэ үед эмийг зогсоосонтой холбоотой сарын тэмдэг төст цусархаг 
зүйл доошоо гарна. Долоо хоног завсарласны дараа буюу 8 дахь өдөр (долоо хоногийн тогтмол 
өдөрт) дараагийн ээлжийн шинэ савалгаатай бэлдмэлээс эхлэн ууна (сарын тэмдэг зогсоогүй 
байсан ч хамаагүй). Цаашид жирэмсэлтээс хамгаалах хүртэлх хугацаанд энэ аргаар бэлдмэлийг 
хэрэглэнэ. Эм хэрэглэх дүрмийг баримтласнаар долоо хоног завсарлах хугацаанд ч 
жирэмсэлтээс найдвартай хамгаална. 
Эхний шахмалыг хэрэглэх: 
Новинетын эхний шахмалыг анх хэрэглэхдээ сарын мөчлөгийн эхний өдөр ууна. Энэ үед 
жирэмсэлтээс хамгаалах бусад аргыг хэрэглэх шаардлаггүй. Түүнчлэн эхний шахмалыг сарын 
тэмдэгийн 2-5 хоногт хэрэглэж болох бөгөөд мөчлөгийн эхний үед савалгаатай бэлдмэлийн 
эхний 7 шахмалыг уух үед жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ. Сарын тэмдэг 
ирсэнээс хойш 5 өдөр өнгөрсөн бол Новинетыг хэрэглэхгүй. Харин дараагийн сарын мөчлөгийн 
эхний өдрөөс эхлэн хэрэглэнэ. 
Төрсний дараа Новинетыг хэрэглэх нь: 
Хүүхдээ хөхүүлдэггүй эх Новинетыг төрсний дараах 21 дэхь хоногоос эхлэн хэрэглэнэ. Энэ үед 
жирэмсэлтээс хамгаалах бусад бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагагүй. Хэрэв төрсний дараа 
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бэлгийн хавьталт орсон бол дараагийн сарын тэмдэг иртэл Новинетыг хэрэглэхгүй. Төрсөн эх 21 
хоногоос хойш Новинетыг хэрэглэхээр шийдсэн тохиолдолд 7 хоног жирэмсэлтээс хамгаалах 
аргыг давхар хэрэглэнэ. 
Тэмдэглэл:  Хөхүүл эхэд жирэмсэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Учир нь 
хөхний сүүг татруулдаг. 
Үр хөндүүлсний дараа Новинетыг хэрэглэх нь: 
Үр хөндүүлсэн өдрөөс эхлэн Новинетыг хэрэглэнэ. Энэ үед жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг 
давхар хэрэглэхгүй. 
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс Новинет-д шилжих тохиолдолд:
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс (21, 22 болон 28 хоногтой) Новинет-д шилжихийн тулд: 
Өмнөх бэлдмэлийн сүүлийн шахмалыг ууж дууссаны дараа үргэлжлүүлэн Новинетын эхний 
шахмалыг хэрэглэнэ. Завсарлага болон дараагийн сарын мөчлөгийг хүлээх шаардлаггүй. Энэ 
үед жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагагүй. 
Зөвхөн прогестоген агуулсан бэлдмэлээс (жижиг-шахмал) Новинет-д шилжихийн тулд: 
Жижиг-шахмалаас Новинет-д шилжихын тулд сарын мөчлөгийн эхний өдөр ууна. Энэ үед 
жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагагүй. Мини-пилийг уух үед сарын 
тэмдэг ирээгүй бол шууд үргэлжлүүлэн Новинетийг мөчлөгийн ямар ч өдөрт хэрэглэж болно. 
Новинетийг хэрэглэх эхний 7 хоногт жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ. Дээр 
дурьдсан тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах давхар аргад: умайн хүзүүний таглааг спермацид 
үйлдэлтэй гельтэй хамт хэрэглэх эсвэл бэлгэвчийг хэрэглэнэ. Бэлгийн хавьтлаас аль болох 
зайлсхийнэ. Хуанлийн аргыг хэрэглэхгүйг анхаар. 
Сарын тэмдгийг барих, хойшлуулах: 
Сарын тэмдэгийг хойшлуулах тохиолдол гарвал 7 хоногийн завсарлага авахгүйгээр 
үргэлжлүүлэн шинэ савалгаатай бэлдмэлээс ердийн схемийн дагуу ууна. Хойшлуулсан 
тохиолдолд сарын тэмдэг нэвтрэх эсвэл норгох маягийн цусархаг ялгадас доошоо гарна. Энэ 
үед жирэмсэлтийн эсрэг үйлдэл сулрахгүй. 
Шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд: 
Уух шахмалаа мартсан тохиолдолд санангуутаа аль болох эрт уух шаардлагатай. Эм хэрэглэх 
хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас бага байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл хэвийн 
байдаг учир давхар жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг хэрэглэх шаардлагагүй. Цаашид эмийг 
тогтмол цагт ууж хэвших шаардлагатай. Эм хэрэглэх хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас 
их байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл багасч жирэмслээгүй гэдэгт баталгаа өгч чадахгүй 
учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ. Сарын мөчлөгийн эхний болон хоёр дахь 
долоо хоногт Новинетийг уугаагүй орхигдуулсан тохиолдолд дараагийн өдөрт 2 шахмалыг ууна. 
Үргэлжлүүлэн эмийг тогтмол ууна. Сарын мөчлөг дуустал жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар 
хэрэглэх ёстой. Сарын мөчлөгийн гурав дахь долоо хоногт эм уухаа мартсан тохиолдолд 
санангуутаа мартсан шахмалаа ууна. Үргэлжлүүлэн эмээ уухын зэрэгцээ долоо хоногийн 
завсарлага авах шаардлагагүй. Эстрогены тун багасангуут өндгөн эс боловсрох эрсдэл 
нэмэгдэх/эсвэл эмийг зогсоосноор цусархаг ялгадас доошоо гардаг учир жирэмсэлтээс 
хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатайг анхаар. 
Бөөлжих, суулгах тохиолдолд :
Эмийг хэрэглэснээс хойш бөөлжих эсвэл гүйлгэвэл эм бүрэн шимэгдээгүй гэсэн үг. Эдгээр шинж 
12 цагийн дотор арилбал нэг ширхэг шахмалыг нэмэгдэл маягаар ууна. Цаашид эмийг тогтмол 
цагт ууна. Хэрэв бөөлжилт, гүйлгэлт 12 цагаас илүү үргэжилбэл жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг 
давхар хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг дараахь тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Үүнд: 
           • Жирэмсэн эсвэл жирэмсэн гэж сэжиглэж буй тохиолдолд 
           • Артерийн даралт ихсэлтийн дунд эсвэл хүнд зэргийн үед 
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           • Липидын солилцоо алдагдсан үед 
           • Одоо эсвэл асуумжинд зүрхний шигдээс болон тархины судасны эмгэгтэй үед 
           • Артерийн болон вений судасны тромбоэмболи үүсэх эрсдэлтэй үед 
           • Одоо эсвэл асуумжинд вений судасны тромбозтой 
           • Чихрийн шижингийн ангиопатитай 
           • Одоо эсвэл асуумжинд элэгний хүнд эмгэг, цөс зогсонгожилтын шарлалт, гепатит, Дубин-
Джонсон болон Роторын хам шинж, элэгний хавдар болон порфиритэй 
           • Гепатит (лабораторийн үзүүлэлт хэвийн болсноос хойш 3 сар)-аар өвчилж байгаа 
тохиолдолд 
           • Цөсний чулуутай 
           • Эстроген хамааралт хавдартай эсвэл сэжиглэж буй тохиолдол, эндометрийн гиперплази, 
шалтгаан нь тодорхойгүй доошоо цус алдах 
           • Одоо эсвэл асуумжинд СКВ-тай 
          • Урьд нь арьс хүчтэй загатнасан, бэлэг эрхтэн хавиар вирусийн гаралтай тууралт гарсан, 
отосклероз эсвэл урьд нь жирэмсэлтээс үүссэн отосклероз эсвэл стероид хэрэглэсэнээс 
шалтгаалсан 
           • Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийн 
цээрлэнэ. 

Тусгай заалт ба авах арга хэмжээ: 
Харьцангуй эсрэг заалт:
Доор дурьдсан тохиолдолд эмийн давуу чанар болон гарах сөрөг нөлөөг тооцон хувь хүнд 
тохируулан жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэнэ. Эмийн талаарх бүрэн ойлголтыг 
өгсөнөөр эмэгтэй өөрөө жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн хэрэглэх шийдвэр гаргах ёстой. 
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад эмэгтэйн доор дурьдсан эмгэг шинж илрэх 
эсвэл хүндэрвэл эмийн бэлдмэлийг зогсоон дааврын бус жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг 
сонгоно. Үүнд: 
           • Гемостазын тогтолцооны эмгэг 
           • Цусны эргэлтийн эмгэгийг үүсгэдэг байдал: илэрхий болон далд хэлбэрийн зүрхний 
дутагдал, бөөрний дутагдал, асуумжинд эдгээр эмгэг байгаа тохиолдолд
           •Одоо эсвэл асуумжинд эпилепсигээр өвчилсөн тохиолдолд 
           • Асуумжинд цөсний чулуутай 
           • Эстроген хамааралт хавдар эсвэл эстроген хамааралт эмэгтэйчүүдийн эмгэгтэй 
           • Чихрийн шижинтэй 
           • Одоо эсвэл асуумжинд хүнд хэлбэрийн депрессээр өвчилсөн тохиолдолд; депресс нь 
триптофаны сололцоотой холбоотой бол түүний В6 –аар зохицуулж болно. 
           • Хадуур хэлбэрийн эсийн гаралтай цус багадалт, зарим тохиолдолд (гипоксийн үед) 
эстроген агуулсан бэлдмэл нь тромбоэмболи үүсгэх эрсдэлтэй байдаг 
          • Элэгний эмгэгийн лабораторийн үзүүлэлт хэвийн хэмжээнээсээ хазайсан тохиолдолд 
Судасны тромбоз үүсгэх эмгэг :
Тандалт судалгааны дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах даавар нь 
артери болон вений судасны тромбоэмболи, ялангуяа инфаркт миокард, тархины судасны эмгэг 
(ишемийн ба геморрагийн инсульт), гүн вений тромбоз, уушгины эмболи үүсгэдэг нь батлагдсан. 
Эдгээр эмгэг цөөн тохиолддог. Вений судасны тромбоз үүсэх эмгэг нь жирэмсэн эмэгтэйд бага 
үүсдэг нь батлагдсан (60 эмэгтэйд 100 мянган жирэмсэн эх). Зарим эрдэмтний судалгаанаас 
үзэхэд вений судасны тромбоз үүсгэх эрсдэл нь левоноргестрел (II үе)-ийг агуулсан 
жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс илүү дезогестрел болон гестогеныг агуулсан жирэмсэлтээс 
хамгаалах бэлдмэл (III үе) нь вений судасны тромбоз үүсгэх эрсдэлтэйг тогтоосон. Дотуур ууж 
хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалдаг дааврын бэлдмэл хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийг 
жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл хэрэглэдэггүй эмэгтэйчүүдтэй харьцуулахад артери 
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ба вений судасны тромбоз, тромбоэмболи үүсгэх эрсдэлтэй байдаг нь ажиглагдсан (жилд 100 
мянган эмэгтэйд 5 тохиолдол). Жирэмсэлтээс хамгаалах II үеийн бэлдмэлийг хэрэглэдэг 
эмэгтэйчүүдэд вений судасны тромбоз үүсэх эрсдэл – жилд 100 мянган эмэгтэйд 15 тохиолдол; 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг III үеийн бэлдмэлийг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдэд вений судасны 
тромбоз үүсэх эрсдэл – жилд 100 мянган эмэгтэйд 25 тохиолддог. Вений судасны тормбоз үүсэх 
эрсдэл нь нас ахих болон бусад эрсдэлт хүчин зүйлээс хэмаардаг. Жишээлбэл: таргалалт 
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь ховор тохиолдолд элэг, бөөр, нүд 
болон чацархайн артери болон вений судасны тромбоз үүсгэдэг. 
Артери болон вений судасны тромбоз үүсэх эрсдэлт хүчин зүйлс: 
           • Нас ахих 
           • Тамхидалт (байнга болон 35-аас дээш нас) 
          • Асуумжинд удмын артери болон вений судасны тромбозоор өвчилсөн (эцэг эх, ах эгч). 
Хэрэв удмын гэж тооцож байгаа тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхийн 
өмнө эмч мэргэжлийн эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай. 
           • Таргалалт (биеийн жингийн индекс 30 кг/м2–аас их байх) 
           • Дислипопротеинеми 
           • Гипертони 
           • Зүрхний хавхлагын эмгэг 
           • Ховдлын фибриляц 
           • Чихрийн шижин 
          • Хагалгаа, доод мөчний хагалгаа болон гэмтлийн дараа удаан хугацаанд хэвтрийн 
байдалтай байх Энэ тохиолдолд тур хугацаагаар жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй (хагалгаанаас 4 долоо хоногийн өмнө болон нөхөн эргээснээс хойш 2 долоо хоногт). 
Өнгөц вений судасны өргөсөлт болон өнгөц тромбофлебит нь вений судасны тромбоз эмгэг 
үүсгэх эрсдэлтэйг эмч бүхэн мэдэх шаардлагатай. Төрсний дараах байдал нь вений судасны 
тромбоз үүсгэх магадлалтайг анхаар. Цусны эргэлтийн эмгэг болох чихрийн шижин, СКВ, 
гемолитик-уремийн хам шинж, Кроны өвчин, өвөрмөц бус бүдүүн гэдэсний шархлаа, хадуур төст 
эсийн цус багадалт зэрэг өвчин нь тромбоэмболи эмгэг үүсгэх эрсдэлтэй. Төрөлхийн болон 
олдмол биохимийн үзүүлэлтийн гажиг болох идэвхжсэн С протеин-д тэсвэртэй болох, 
гиперхромоцистеинеми, C болон S протеины дутагдал, антитромбин III дутагдал, 
антифосфолипидийн антител илрэх нь вений тромбоз үүсэх эрсдэлтэйг анхаар. Бэлдмэлийн 
давуу тал болон эрсдлийг тооцсоны үндсэн дээр жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
зорилготой хэрэглэхэд вений судасны тромбоз үүсэх эрсдлийг бууруулдаг. Түүнчлэн 
жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхэд вений судасны тромбоз үүсгэх эрсдэл нь 
жирэмсэн үед илүү эрсдэлтэй болохыг анхаарна уу? 
Тромбоз үүсэх шинж: 
           • Цээжээр огцом өвдөн зүүн гар лүү дамжих 
           • Гэнэт амьсгаадах 
           • Толгойгоор хүчтэй удаан өвдөх эсвэл анх этгээд маягаар өвдөх, ялангуяа дараах 
шинжтэй хавсрах: гэнэт бүрэн болон тал хараагаа алдах, юм хоёрлож харах, афази, толгой 
эргэх, гэнэт ухаан алдан хэсэгчилсэн эпилепси төст таталт бий болох, биеийн тал мэдээгүйжих, 
хөдөлгөөний алдагдал, нэг талын эрээн булчин хүчтэй өвдөх, хэвлийгээр цочмог өвдөх. 
Хавдрын эмгэг: 
Эстроген агуулсан жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад бэлэг эрхтэний даавар 
хамааралт хавдрыг үүсгэх эрсдэлтэй тулд бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. Хавдар үүсгэх 
магадлал байгаа эсэхийг тодруулах зорилгоор жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийг хэрэглэх 
явцад эндометрийн хавдар, умайн хүзүү болон хөхний хавдар үүсэх давтамжийг тогтоох 
зорилгоор хэсэг судалгааг явуулсан болно. Судалгааны үр дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл нь өндгөвч болон эндометрийн хавдраас хамгаалдаг болохыг 
тогтоосон. Зарим тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг удаан хугацаагаар 
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хэрэглэхэд умайн хүзүүний хавдар үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг нь ажиглагдсан. Гэхдээ эцсийн 
дүнг нь маргаантай. Учир нь умайн хүзүүний хавдар үүсэх гол хүчин зүйл нь бэлгий амьдрал 
болон бусад хүчин зүйлсээс шууд хамаардаг. Метаанализын 54 тандалт судалгааны аргаас 
үзэхэд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд хөхний хавдар үүсэх 
давтамж их байгаа боловч хөхний хавдрыг эрт оношлож байсан. Энэ нь тогтмол эмчийн үзлэгтэй 
холбоотой. Хөхний хавдар нь 40-оос доош насны эмэгтэйчүүдэд цөөн ажиглагдсан. Хөхний 
хавдар үүсэх нь нас ахихтай шууд холбоотой. Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэдэг 
эмэгтэйчүүдэд хөхний хавдар их тохиолддог. Хөхний хавдар үүсэх олон эрсдэлт хүчин зүйлийн 
нэг нь жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл юм. Эмэгтэйд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь 
хөхний хавдар үүсгэдэг гэдгийг хэлж бэлдмэлийн давуу болон сөрөг талыг (хөх болон 
өндгөвчний хавдар) бодсоны үндсэн дээр эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг шийднэ. 
Жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх явцад элэгний хортой болон 
хоргүй хавдар үүнэ. Элэгний хэмжээ томрох болон дотуур цус алдалтыг цочмог хэвлийн 
өвдөлтөөс ялган оношлох нэг үзүүлэлт болохыг анхаар. 
Бэлдмэлийн үйлдэл дараах тохиолдолд буурах боломжтой: 
Шахмалаа уухаа мартсан тохиолдолд Уух шахмалаа мартсан тохиолдолд санангуутаа аль 
болох эрт уух шаардлагатай. Эм хэрэглэх хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас бага байвал 
жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл хэвийн байдаг учир давхар жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг 
хэрэглэх шаардлагагүй. Цаашид эмийг тогтмол цагт ууж хэвших шаардлагатай. Эм хэрэглэх 
хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас их байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл багасч 
жирэмслээгүй гэдэгт баталгаа өгч чадахгүй учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар 
хэрэглэнэ. Сарын мөчлөгийн эхний болон хоёр дахь долоо хоногт Новинетийг уугаагүй 
орхигдсон тохиолдолд дараагийн өдөрт 2 шахмалаар ууна. Үргэлжлүүлэн эмийг тогтмол ууна. 
Сарын мөчлөг дуустал жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх ёстой. Сарын мөчлөгийн 
гурав дахь долоо хоногт эм уухаа мартсан тохиолдолд санангуутаа мартсан эмийг ууна. 
Үргэлжлүүлэн эмийг уухын зэрэгцээ долоо хоногийн завсарлага авах шаардлагагүй. Эстрогены 
тун багасангуут өндгөн эс боловсрох эрсдэл нэмэгдэх/эсвэл эмийг зогсоосноор цусархаг ялгадас 
доошоо гардаг учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатайг анхаар. 
Бөөлжих, суулгах тохиолдолд: 
Эмийг хэрэглэснээс хойш бөөлжих эсвэл гүйлгэвэл эм бүрэн шимэгдээгүй гэсэн үг. Эдгээр шинж 
12 цагийн дотор арилбал нэг ширхэг шахмалыг нэмэгдэл маягаар ууна. Цаашид эмийг тогтмол 
цагт ууна. Хэрэв бөөлжилт, гүйлгэлт 12 цагаас илүү үргэжилбэл жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг 
давхар хэрэглэнэ. 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй цуг хэрэглэсэн тохиолдолд: Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулах 
тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хамт хэрэглэх явцад 
сарын тэмдэг тогтворгүй болох, нэвтрэх болон норгох хэмжээний цусархаг ялгадас доошоо гарах 
бол жирэмсэлтээс хамгаалах эмийн үйлдэл буурсанг илтгэнэ. Жирэмсэлтээс хамгаалах 
бэлдмэлийг ууж дууссаны дараах 7 хоногийн завсарлагын үед сарын тэмдэг ирэхгүй байх, 
түүнтэй холбоогүй өөрчлөлтүүд илрэх мөн жирэмсэлт эргэлзээтэй бол жирэмсэлтээс хамгаалах 
шинэ савалгаатай бэлдмэлийг дахин дуустал нь хэрэглэнэ. Хоёр дахь савалгаатай эмийг ууж 
дууссаны дараа сарын тэмдэг төст цусархаг ялгадас доошоо гарахгүй мөн түүнтэй холбоогүй 
өөрчлөлтүүд хэвийн болоогүй тохиолдолд бэлдмэлийг уухаа зогсооно. Жирэмсэлтийг 
үгүйсгэсний дараа үргэлжлүүлэн бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 
Эмчийн үзлэг:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө асуумжийг сайн цуглуулж эмчийн 
ерөнхий үзлэг болон эмэгтэйчүүдийн дотуур үзлэгт бүрэн хамрагдах шаардлагатай (артерийн 
даралт, лабораторийн үзүүлэлт, хөхний үзлэг, бага аарцагний эрхтэний үзлэг, арчдасын цитолог 
шинжилгээ). Эдгээр шинжилгээг тогтмол давтах шаардлагатай. Байнга шинжлүүлсэний үр дүнд 
эрсдэлт хүчин зүйлс болон цээрлэлтийг эм хэрэглэх эхний үед оношилдгоороо ач холбогдолтой. 
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Хлоазм Жирэмсэн үед эмэгтэйд хлоазм илэрч байсан бол жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
хэрэглэх явдац хлоазм үүсэхийг үгүйсгэхгүй. 
Хлоазм үүсэх эрсдэлтэй эмэгтэй жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад нарны 
болон хэт ягаан туяанаас аль болох зайлсхийх шаардлагатай. 
Лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх: 
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн найрлаганд ордог эстроген нь зарим лабораторийн 
үзүүлэлтийн хэмжээг өөрчилдөг (бөөр, бөөрний дээд булчирхай, элэгний үйл ажиллагаа болон 
цус бүлэгнэлт, фибринолитик фактор, липопротеин болон зөөвөрлөгч уураг). Жирэмсэлтээс 
хамгаалдаг бэлдмэл нь нүүрсусны толерантийг бууруулах, инсулины эсвэл чихрийн шижингийн 
эсрэг бэлдмэлийн хэрэгцээг ихэсгэдэг. 

Эмийн харицан нөлөөлөл:
Новинетийг доор дурьсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд эмийн үйлдэл сулрах эсвэл цус алдана. 
Үүнд: спазмолитик, барбитурат, антибиотик (тетрациклин, ампициллин, рифампицин), 
гризеофульвин, суулгах бэлдмэл болон зарим ургамлын бэлдмэл (зверобой). Жирэмсэлтээс 
хамгаалдаг бэлдмэл нь нүүрсусны толерантийг бууруулах, инсулины эсвэл чихрийн шижингийн 
эсрэг бэлдмэлийн хэрэгцээг ихэсгэдэг. 

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг өмнө нь хэрэглэж байсан эхээс төрсөн хүүхдэд болон 
жирэмсэний эхний сард хэрэглэж байсан эхийн доторх урагт гаж хөгжил илрээгүй, түүнчлэн 
тератоген үйлдэл үзүүлдэггүйг тархвар тандалт судалгааны аргаар баталсан. Жирэмсэлтээс 
хамгаалдаг бэлдмэл нь хөхний сүүг багасган найрлагыг нь өөрчилж эм хөхний сүүгээр 
гадагшилдаг учир хөхүүл эх жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Гаж нөлөө:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад гарах ноцтой гаж нөлөө илэрвэл 
бэлдмэлийг шууд зогсооно. Үүнд: Тандалт судалгааны дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс хамгаалах даавар нь артери болон вений судасны тромбоэмболи, ялангуяа 
зүрхний шигдээс, тархины судасны эмгэг (ишемийн ба геморрагийн инсульт), гүн вений тромбоз, 
уушгины эмболи үүсгэдэг нь батлагдсан. Эдгээр эмгэг цөөн тохиолддог. Дотуур ууж хэрэглэдэг 
жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь ховор тохиолдолд элэг, бөөр, нүд болон чацархайн артери 
болон вений судасны тромбозыг үүсгэдэг. Өнгөц вений судасны өргөсөлт болон өнгөц 
тромбофлебит нь вений судасны тромбоз эмгэг үүсгэх эрсдэлтэйг эмч бүхэн мэдэх 
шаардлагатай. Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад артерийн даралт ихэсвэл 
бэлдмэлийг шууд зогсооно. Эстроген агуулсан жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх 
явцад бэлэг эрхтэний даавар хамааралт хавдрын өсөлтийг ихэсгэдэг тулд бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг хориглоно. Эмэгтэйд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь хөхний хавдар үүсгэдэг 
гэдгийг хэлж бэлдмэлийн давуу болон сөрөг талыг (хөх болон өндгөвчний хавдар) бодсоны 
үндсэн дээр эмэгтэй бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг шийднэ. Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
хэрэглэх үед цөс зогсонгшилтын шарлалт болон цөс чулуужих эмгэг үүснэ. Жирэмсэлтээс 
хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад СКВ эмгэг сэдэрч байсан. Эмийг зогсоосонтой холбоотой 
гарах Сиденхемийн хам шинж илэрдэг. 
Олонтоо тохиолддог хүнд биш гаж нөлөө: 
           • Бэлэг эрхтэн: сарын тэмдэгийн хоорондох цус доошоо гарах, бэлдмэлийг зогсоосонтой 
холбоотой аменоррея гарах, үтрээний салст өөрчлөгдөх, умайн миомын ургалт өөрчлөгдөх, 
эндометрозын явц өөрчлөгдөх, үтрээний халдвар илрэх, жишээлбэл: мөөгөцрийн халдвар 
            • Хөх: чинэрэх, өвдөлттэй болох, томрох, сүүжих 
            • Хоол боловсруулах тогтолцоо: дотор муухайрах, бөөлжих, цөс чулуужих 
            • Арьс: зангилаат улайралт, хлоазм 
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            • Нүд: нүдний линз зүүснээс эвэрлэг давхарга мэдрэг болох 
            • Төв мэдрэлийн тогтолцоо: толгой өвдөх, мигрень, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, депресс 
            • Бодисын солилцооны өөрчлөлт: бие махбодит шингэн баригдах, биеийн жин 
өөрчлөгдөх, нүүрсусны толерант буурах. 

Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд гарах хүнд байдал илрээгүй 
тулд түүнийг эмчлэх шаардлагагүй. Гэхдээ эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эхний 2-
3 цагт ходоод угаах шаардлагатай. Бэлдмэлд өвөрмөц антидот байхгүй. Эмчилгээ шинж 
тэмдэгийнх байна. 

Фармакодинамик:
Новинет нь жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэл. Фармакодинамикийн гол үйлдэл нь 
гонадотропиныг дарангуйлах замаар жирэмслэлтээс хамгаална. Анхдагч үйлдэл нь өндгөн эсийн 
боловсролтыг саатуулахаас гадна умайн хүзүүний салст (эр бэлгийн эсийг умайруу ороход 
саадтай болгох) болон эндометрийг (бэхлэгдэх чадварыг дарангуйлах) өөрчлөх замаар үр 
тогтолтыг дарангуйлна. Этинилэстрадиол нь нийлэг эстроген. Дезогестрел нь нийлэг 
прогестаген, дотуур ууж хэрэглэхэд өндгөн эсийн боловсролтыг хүчтэй дарангуйлдаг прогестаген 
болон антиэстраген үйлдэл үзүүлдэг. Сулавтар андроген болон анаболик үйлдэлтэй. Эстроген 
үйлдэлгүй. 

Фармакокинетик:
Дезогестрел Шимэгдэлт: Хоол боловсруулах замаар хурдан бүрэн шимэгдэнэ. Элгэнд 3-кето-
дезогестрелд хувирна. Энэ нь дезогестрелын идэвхтэй метаболит. Шахмалыг ууснаас хойш 
цусан дахь дээд концентраци дунджаар Сmах=2нг/мл, Тmах=1,5 цаг, биохүрэхүй 62-81%. 
Тархалт: 3-кето-дезогестрел ихэвчлэн цусны альбумин болон глобулинтай (SHBG-sex hormone 
binding globin) нэгдэнэ. Тархалтын эзэлхүүн нь 1,5 л/кг. Хувирал: 3-кето-дезогестрелоос гадна 
элэг болон гэдсэнд 3α-ОН-дезогестрел, 3ß-ОН-дезогестрел болон 3α-ОН-5α-H-дезогестрел 
(анхдагч задралын үе); конъюгацид орох замаар сульфат болон глюкуронатад хувирдаг. Цусны 
ийлдэснээс ялгарах клиренс биеийн нэг килограммд жинд ойролцоогоор 2 мл. Бие махбодоос 
ялгарах: 3α-ОН-дезогестрелын хагас ялгаралтын хугацаа 30 цаг, метаболит нь 6:4 
харьцаатайгаар бие махбодоос шээс болон өтгөнөөр гадагшилна. Тогтвортой хэмжээ нь хоёр 
дахь мөчлөгт илрэнэ. Энэ үед кетогестрелын хэмжээ 2-3 дахин нэмэгдэнэ. Этинилэстрадиол 
Шимэгдэлт: Дотуур ууж хэрэглэхэд бүрэн, хурдан шимэгдэнэ. Шахмалыг ууснаас хойш цусан дах 
дээд концентраци дунджаар Сmах=80пг/мл, Тmах=1-2 цаг, системийн өмнөх конъюгацид ордог 
учир биохүрэхүй 60%. Тархалт: Этинилэстрадиол нь цусны уурагтай бүрэн холбогдон, голдуу 
альбуминтай. Этинилэстрадиол нь глобулинтай холбогдож бэлгийн дааврын хэмжээг ихэсгэнэ 
(SHBG-sex hormone binding globin). Тархалтын эзэлхүүн 5 л/кг. Метаболизм: Системийн өмнөх 
конъюгацид орно. Метаболизмын эхний шат болох гэдэсний ханыг нэвтэрсний дараа элгэнд 
конъюгацид орно (метаболизмын хоёр дахь шат). Эхний хувирлын шатнаас үүссэн сульфат 
болон глюкуронид нь цөсөөр ялгарч гэдэс-элгэний мөчлөгч ордог. Цусны ийлдэснээс ялгарах 
клиренс биеийн нэг килограммд жинд ойролцоогоор 5 мл. Ялгаралт: Хагас ялгаралтын хугацаа 
ойролцоогоор 24 цаг. Ойролцоогоор 40% нь шээс, 60% нь өтгөнтэй хамт гадагшилна. 3-4 
хоногий дараа тогтвортой хэмжээндээ хүрнэ. Энэ үед этинилэсрадиолын хэмжээ ийлдсэнд 30-
40% байна. Бэлдмэлийн аюулгүй байдлын талаарх эмнэлзүйн өмнөх судалгааны дүнгээс: Дээр 
дурьсан үзүүлэлтээс өөр аюулгүй байдлын талаарх эмнэлзүйн өмнөх судалгааны дүн байхгүй 
болно. 

Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Новинет нь автотээвэрийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах чадварт 
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нөлөөлөхгүй. 

Эмийн үл нийцэл:
Байхгүй 

Хадгалах хугацаа:
3 жил Хадгалалт: +15-аас +25 хэмийн хооронд хадгална. 

Савлалт:
21 бүрхүүлтэй шахмалыг блистерт савлана. 1-3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон 
хайрцаганд савлана. 

Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” НХН 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
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Новомикс 30 Пенфилл insulin aspart

НОВОМИКС 30
NOVOMIX 30

Бортоготой хөвмөл
Тоо чанарын найрлага
Уусмал  инсулин  аспарт*/талстат  протамин  инсулины  аспарт*..........100Ед/мл (30:70-ийн  харьцаатай 
агуулагдана). *Saccharomyces  cerevisiae-г  ашиглан  ДНХ-ийн  рекомбинант  технологоор  гарган 
авсан. Нэг нэгж инсулины аспарт нь 6 нмоль, 0,035 мг ангижирсан инсулины аспартын давс агуулна. Нэг 
бортогод 300 нэгжтэй тэнцэхүйц 3мл бэлдмэл агуулагдана.
Эмийн хэлбэр
Тарьж хэрэглэхэд зориулагдсан хөвмөл. Новомикс 30 нь цагаан өнгөтэй хөвмөл болно.
Эмнэлзүйн онцлог
Эмчилгээний заалт
Чихрийн шижин өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга
Новомикс  30  нь  хүний  2  шатлалт  инсулинтэй  харьцуулвал  үйлдэл  нь  хурдан  эхлэх  бөгөөд  түүнийг 
хоолны өмнөхөн хэрэглэх ёстой. Шаардлагатай үед Новомикс 30 ийг хоол идэнгүүт хэрэглэж болно. Өөр 
инсулинээс Новомикс 30-д шилжихдээ тун болон хэрэглэх хугацаанд зохицуулалт хийх шаардлага гарч 
болзошгүй. Бусад бүх  инсулины нэгэн  адил эмчилгээний эхний долоо хоногт  болон инсулин  солихдоо 
сайтар хянаж байх шаардлагатай.
Хэрэглэх арга
Новомикс  30  ийг  хэвлийн  болон  гуяны  арьсанд  тарина. Шаардлагатай  бол  өгзөгний  болон  бугалганы 
булчинд тарьж болно. Тарих хэсгээ өөрчилж байх шаардлагатай. Бусад инсулины нэгэн адил үйлдлийн 
хугацаа  нь  тун,  тарьсан  газар,  тухайн  хэсгийн  цусан  хангамж,  биеийн  температур  болон  булчингийн 
ажлын  байдлаас  шалтгаалан  өөрчлөгдөж  болно.  Новомикс  30  ийн  шимэгдэлтийн  нөлөөг  өөр  өөр 
газруудад тарьж туршсан судалгаа байхгүй. Новомикс 30 ийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй. Бөөрний 
болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлын  үед  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээ  багасч  болзошгүй. 
Новомикс  30 ийг  хүүхэд,  10 болон  түүнээс  дээш насны өсвөр  насныханд инсулиныг  урьдчилан  хольж 
найруулан бэлтгээд тарьж болно. 6 - 9 настай хүүхдэд эмнэлзүйн судалгаа хомс хийгдсэн бөгөөд харин 
6 аас доош настай хүүхдэд огт хийгдээгүй.
Хэрэглэх тун
Новомикс  30  ийг  өвчтөний  хэрэгцээнд  тохируулан  тугнана.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй  өвчтөнд 
Новомикс  30  ийг  дан  эмчилгээний  хэлбэрээр  буюу  эсвэл  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх 
бэлдмэлүүд дангаараа заримдаг үр дүнтэй байгаа тохиолдолд тэдгээртэй хавсруулан хэрэглэж болно. 
2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд Новомикс 30 ийг өглөөний цайн дээр нь 6 нэгжээр хэрэглэж 
эхлэх бөгөөд оройн хоолон дээр нь мөн 6 нэгжийг хэрэглэдэг. Новомикс 30 ийг эхлээд 12 нэгжээр өдөрт 
нэг удаа оройн хоолны үед хэрэглэж болно. Новомикс 30 ийг өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа үед хэрвээ 
өдрийн  тун  30  нэгж  хүрсэн  бол  тунг  тэнцүү  хэмжээгээр  2  хуваан  өглөө  болон  оройн  хоолон  дээр 
хэрэглэдэг. Новомикс 30 ийг өдөрт 2 удаа хэрэглэх дэглэмээс өдөрт 3 удаа хэрэглэх дэглэмд шилжихэд 
аюулгүй  бөгөөд  харин  энэ  үед  өглөөний  тунг  2  хуваан  өглөө,  өдрийн  хоолонд  хэрэглэнэ.  Инсулинд 
тэсвэртэй өвчтөнд (жишээ нь тарган  гэх мэт) инсулины хоногийн  хэрэгцээ өндөр байж болох ба  харин 
дотоодын инсулины үүсэлт багатай хүнд хоногийн хэрэгцээ бага байж болох юм.
Тун тохируулах удирдамж
Хоолны өмнөх цусны глюкозын түвшин Новомикс  30  ийн  тунгийн 

тохируулга
<4.4 ммол/л <80 мг/дл -2 Ед
4.4 – 6.1 ммол/л 80 – 110 мг/дл 0
6.2 – 7.8 ммол/л 111 – 140 мг/дл + 2 Ед
7.9 – 10 ммол/л 141 – 180 мг/дл + 4 Ед
>10 ммол/л >180 мг/дл + 6 Ед
Эхний  3  өдөрт  нь  хоолны  өмнөх  цусны  глюкозын  түвшинг  ашиглан  тунг  зохицуулна.  Хэрэв  эдгээр 
өдрүүдэд  гипогликеми  илэрвэл  тунг  ихэсгэхгүй.  Тун  зохицуулалтыг  долоо  хоногт  нэг  удаа HBA1C ийн 
хэмжээг  зохих  түвшинд  хүртэлх  хугацаанд  хийх  ёстой.  Хоолны  өмнөх  цусны  глюкозын  түвшинг  эхний 
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тунгуудын зохимжтой хэсгийг үнэлэхэд ашиглана. 1-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд инсулины 
хэрэгцээ  нь  дийлэнхдээ  хоногт  0,5-1Ед/кг  байдаг.  Новомикс  30  ийг  энэ  хэрэгцээг  бүрэн  хангах  эсвэл 
заримдаг  хангах  байдлаар  хэрэглэж  болно.  Инсулинд  тэсвэртэй  өвчтөнд (жишээ  нь  тарган  гэх 
мэт) инсулины хоногийн хэрэгцээ өндөр байж болох ба харин дотоодын инсулины үүсэлт багатай хүнд 
хоногийн  хэрэгцээ  бага  байж  болох  юм.  Новомикс  30  ийг  өндөр  настай  хүнд  хэрэглэж  болох  боловч 
харин түүнийг 75 аас өндөр настай өвчтөнд ууж хэрэглэх чихрийн шижингийн эсрэг эмүүдтэй хавсруулан 
хэрэглэсэн туршлага хомс байна.
Хориглох заалт

·         Идэвхтэй бодис болон түүний найрлагын аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн
·         Гипогликеми

Өвөрмөц болгоомжлол ба анхааруулга
Зохимжгүй тунгаар хэрэглэх буюу эмчилгээг зогсоох үед ялангуяа инсулин хамааралт чихрийн шижинтэй 
өвчтөнүүдэд  гипогликеми  болон  үхлийн  аюултай  кетоацидоз  үүсч  болох  юм.  Хооллолт  дутмаг  байх, 
биеийн  хүчний  гэнэтийн  ачааллаас  болж  гипогликеми  үүсэж  болно.  Хүний  2  шатлалт  инсулинтэй 
харьцуулвал  Новомикс  30  нь  тарьж  хэрэглэсний  дараа  6  цаг  хүртэлх  хугацаанд  глюкозыг  буулгаж 
чаддагаараа онцлогтой. Энэ нь хувь хүнд дасан зохицох боломж үүсгэх сайн талтай бөгөөд инсулины 
тунг тохируулах болон хооллолтоор зохицуулахад эерэг нөлөөтэй. Инсулиныг тогтмол хэрэглэж байгаа 
буюу  цусны  сахарыг  нарийн  хянаж  байгаа  тохиолдолд  заримдаа  гипогликемийн  шинж  өөрчлөгдөж 
болохыг  өвчтөнд  зөвлөх  ёстой.  Ноцтой  гипогликемийн  үед  цусны  сахарыг  нарийн  хянаж  байх 
шаардлагатай бөгөөд эмчилгээний тунд анхааран зохицуулах шаардлагатай. Новомикс 30 ийг хоолтой 
ойрхон хэрэглэх ёстой.  Түүний үйлдэл нь  хурдан эхлэх  учраас хавсарсан эмгэгтэй  өвчтөн буюу бусад 
эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд хоолны шимэгдэлт удааширч болзошгүй. Хавсарсан өвчнүүд 
тухайлбал,  халдваруудын  үед  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээ  ихэсдэг.  Нэг  төрлийн  инсулинээс  нөгөө 
төрлийн инсулинд шилжиж байгаа өвчтөнүүдэд гипогликемийн эрт дохиолох шинж өөрчлөгдөн бүдгэрч 
болно.  Шинэ  төрлийн  инсулин  эсвэл  өөр  үйлдвэрлэгчийн  инсулинд  шилжихдээ  сайтар  хянаж  байх 
шаардлагатай. Тунгийн зөрөө, үйлдвэрлэгчийн ялгаа (үйлдвэрлэгч), төрөл, гарал үүсэл (амьтаны, хүний, 
хүний  инсулины  аналог),  үйлдвэрлэлийн  технологиос  шалтгаалж (рекомбинант  технологи,  амьтнаас 
гаргаж авах) эмчилгээний тунг өөрчлөх шаардлага тулгарна.
Новомикс 30 ийг хэрэглэхдээ өвчтөнд түүний хэрэглэж байсан инсулины ердийн тунг өөрчлөх шаардлага 
гарч болох юм. Хэрэв тун зохицуулалт шаардагдвал түүнийг эхний тун эсвэл эмчилгээний эхний долоо 
хоног болон эхний сарын туршид хийж болдог. Биеийн хүчний ачаалалтай байгаа болон эсвэл хооллолт 
нь  өөрчлөгдсөн  өвчтөнд  тун  зохицуулалт  хийх  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Ялангуяа  биеийн  хүчний 
ачаалалтай  өвчтөнд  хооллосны  дараахан  гипогликеми  үүсэх  өртөмж  нэмэгддэг.  Инсулины  суспензийг 
инсулины шахуургаар хэрэглэж болохгүй. Бусад инсулин эмчилгээний нэгэн адил тарьсан хэсэгт өвдөх, 
загатнах, халуу  оргих,  хавагнах болон  үрэвсэх  зэрэг урвалууд илэрч болох юм. Тариаг  тарих  талбайн 
хүрээнд  хатгалтын  цэгийг  өөрчлөх  замаар  дээрх  урвалуудыг  багасгах  буюу  сэргийлэх  боломжтой. 
Эдгээр урвал нь хэдэн өдрөөс хэдэн долоо хоногийн дотор аяндаа арилдаг. Ховор тохиолдолд тарьсан 
газар  хэрэглэсэн  сөрөг  урвалын  улмаас  Новомикс  30  ийг  хэрэглэхийг  зогсоох  шаардлага  гарч 
болзошгүй.
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл
Олон тооны эмийн бэлдмэлүүд глюкозын метаболизмын талаас харилцан нөлөөлөл үүсгэж болох юм.
Дараах эмийн бэлдмэлүүд өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно:  ууж  хэрэглэх  чихрийн 
шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидазаг  хориглох  бэлдмэлүүд,  сонгомол  бус  бетта 
адреноблокаторууд,  ангиотензинконвертаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд,  салицилатууд,  архи, 
анаболик стеройдууд болон сульфаниламидын бэлдмэлүүд.
Дараах  бэлмэлүүд  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болно:  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэлүүд,  тиазидууд,  глюкокортикойдууд,  бамбай  булчирхайн  дааврууд, 
симпатомиметикууд,  өсөлтийн  дааврууд  болон  даназол.  Бетта  блокаторууд  гипогликемийн  шинж 
тэмдгийг  бүдгэрүүлж  болох  бөгөөд  гипогликемигээс  гарах  хугацааг  уртасгадаг.  Остреотид/ланреотид 
хэмээх  эмүүд  нь  хоёулаа  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэдэг.  Архи  нь  инсулины  глюкоз  бууруулах  нөлөөг 
эрчимжүүлэн уртасгадаг.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед
Новомикс 30 ийг жирэмсэн үед хэрэглэсэн эмнэлзүйн туршлага хомс. Амьтанд хийгдсэн нөхөн үржихүйн 
судалгаагаар  аспарт  инсулин  болон  хүний  инсулины  хооронд  ураг  хордуулах  хийгээд  төрөлхийн  гаж 
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хөгжил  үүсгэх  талаар  ямар  нэг  ялгаа  байгаагүй.  Ерөнхийдөө  жирэмсэн  эхийн  чихрийн  шижингийн 
эмчилгээний үед цусны сахарыг нарийн хянаж байх шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ нь эхний 3 сард 
багасах бөгөөд харин дараагийн 2 дахь болон 3 дахь гурван саруудад ихэсдэг. Төрсний дараа инсулины 
хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх  түвшинтэйгээ  адил  болдог  байна.  Новомикс  30  ийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхийг хориглохгүй. Хөхүүл эхэд инсулин эмчилгээ хийхэд хүүхдэд сөрөг өртөмж үүсдэггүй. Харин 
Новомикс 30 ийн тунд зохицуулалт хийх шаардлага гарч болзошгүй болно.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх
Жолоо  барих  болон  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй. 
Харин гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэх болон үйлдэл хийх чадвар суларч болзошгүй. 
Иймээс энэхүү өртөмж үүсч болохийг анхаарах нь зүйтэй (жолоо барьж байгаа болон машин техниктэй 
ажиллаж байгаа өвчтөнүүдэд). Өвтөнүүдэд жолоо барих явцад гипогликемигээс хэрхэн зайлсхийх тухай 
болгоомжлуулан  зөвлөж  байх  шаардлагатай.  Ялангуяа  тэдэнд  гипогликемийн  дохиолол  шинжийг 
чухалчлан анхааруулна.
Гаж нөлөө
Новомикс 30 ийн гаж нөлөө нь тунгийн хамааралтай бөгөөд фармакологийн үйлдэлтэй нь холбоотойгоор 
илэрдэг. Бусад инсулины бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар олонтоо тохиолддог гаж нөлөө нь гипогликеми 
болно. Энэ нь хэрэглэж буй тун инсулины хэрэгцээнээсээ ихэссэнтэй холбоотойгоор үүсэх тул эрчимтэй 
тунгаар хэрэглэж байгаа үед онцгой анхаарах ёстой. Хүнд хэлбэрийн  гипогликемийн үед ухаан алдах, 
татах,  түр  зуур  эсвэл  бүрмөсөн  тархины  үйл  ажиллагаа  алдагдаж  болох  бөгөөд  үхэлд  ч  хүргэж 
болзошгүй.  Клиник  судалгааны  үед  гипогликеми  үүсэх  тохиолдол  нь  инсулин  аспарт  болон  хүний 
инсулины хооронд ялгаагүй байсан болно. Клиник судалгааны үед илэрсэн аспарт инсулины гаж нөлөөг 
тохиолдлоор нь дараах байдлаар ангилсан. Үүнд: цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө (>1/1000, <1/100), ховор 
тохиолдох  гаж  нөлөө (>1/10000,  <1/1000),  гэнэт  үүсэх,  маш  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө (<1/10000) гэх 
мэт. Энэхүү бүлэг бүрийн дотор гаж нөлөөг хүндээс нь хөнгөнрүү нь чиглүүлэн дараалуулан жагсаасан 
болно.
Дархлалын системийн өөрчлөлтүүд
Цөөвтөр  тохиолдох  гаж  нөлөө:  чонон  хөрвөс,  тууралт,  улайлт.  Маш  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө: 
анафилаксийн урвалууд. Хэт мэдрэгшлийн ерөнхий урвалын шинжүүдэд арьс улайх,  загатнах, хөлрөх, 
ходоод  цанхайх,  судаслаг  хаван,  амьсгал  бачимдах,  зүрх  дэлсэх  болон  цусны  даралт  буурах  зэрэг 
урвалууд  хамаарагдана.  Энэхүү  хэт  мэдрэгшлийн  ерөнхий  урвалууд  нь  амь  насанд  ноцтой  сөргөөр 
нөлөөлж болох юм.
Мэдрэлийн системийн эмгэгшлүүд
Ховор  тохиолдох:  захын  невропати.  Инсулин  тохируулах  эмчилгээний  явцад  үүссэн  “цочмог  өвдөлтөт 
невропати” нь аяндаа эргэн засардаг.
Нүдний эмгэгшлүүд
Цөөвтөр  тохиолдох  гаж  нөлөө:  Рефракцийн  эмгэгшил.  Инсулин  эмчилгээний  эхэн  үед  рефракцийн 
өөрчлөлт илэрч болно. Мөн тэр нь түр зуурын хугацаанд илэрдэг.
Диабетийн ретинопати
Удаан  хугацааны  эмчилгээний явцад  хяналтыг  сайтар  тавьж чадвал  диабетийн ретинопати  даамжрах 
өртөмжийг  бууруулах  боломжтой.  Инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  явцад  диабетийн  ретинопати  түр 
зуур дорддог.
Арьс болон арьсан доорх зөөлөн эдийн эмгэгшил
Цөөвтөр тохиолдох: Липодистрофи
Тариаг 1 газарт олон дахин тарьснаас липодистрофи үүсдэг.
Ховор тохиолдох: хэсгийн хэт мэдрэгших урвал
Хэсгийн хэт мэдрэгших урвалууд нь улайх, хавагнах, тарьсан газар загатнах хэлбэрээр үүсч болно. Тэр 
урвалууд  нь  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөл  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  аяндаа  арилдаг.  Ерөнхий 
өөрчлөлтүүд болон тарьсан газар илрэх урвалууд
Цөөвтөр тохиолдох: хавагнах
Хаван бол инсулин эмчилгээний эхэнд үүсч болох бөгөөд тэр нь түр зуурын хугацаанд л илэрдэг. Хаван 
болон  жин  ихсэх  явдал  Новомикс  30  ийг  ууж  хэрэглэх  чихрийн  шижингийн  эмүүдтэй  хавсруулан 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд үүсч болзошгүй.
Тун хэтрэлт
Инсулины  тунг  гэнэт  хэтрүүлэх  тохиолдол  ховор  бөгөөд  тун  хэтрэлтийн  шинж  давтан  хэрэглэх  үед 
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яваандаа гипогликемийн хэлбэрээр илрэх бөгөөд дараах тохиолдолд тун хэтрэлтийн арга хэмжээ авах 
шаардлагатай байдаг.
Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  глюзоз  буюу  сахарын  бүтээгдэхүүн  уулгаж  эмчлэх  боломжтой. 
Иймээс  диабеттэй  өвчтөнийг  биедээ  сахар  агуулсан  бүтээгдэхүүн  авч  явахыг  зөвлөх  нь  зүйтэй.  Хүнд 
хэлбэрийн гипогликемийн үед өвчтөн ухаан алдах учир глюкагон (0,5-1мг) –ийг булчинд буюу арьсан дор 
тарина  эсвэл  судсаар  глюкоз  тарина.  Глюкагонд  5-10  минутанд  хариу  урвал  өгөхгүй  бол  глюкозыг 
судсаар тарих нь зүйтэй. Өвчтөнийг ухаан орсны дараа нүүрс усны зүйлийг дахилтаас сэргийлэн уулгаж 
хэрэглэх нь зүйтэй.
Эм судлалын үйлдлүүд
Фармакодинамик
Эмийн эмчилгээний бүлэг: чихрийн шижингийн эсрэг эмийн бүлэг. Инсулинууд болон инсулин тарианы 
аналог  дунд  хугацааны  үйлдэлтэйг  түргэн  хугацааны  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хавсруулсан  бэлдмэл 
болно.
АТС код: А10АD05.
Новомикс 30 нь 2 шатлалт инсулины аспартын суспенз (хурдан үйлдэлт хүний инсулины аналог) бөгөөд 
талстат  протамины  инсулины  аспарт (дунд  хугацааны  үйлдэлт  хүний  инсулины  аналог) болно. 
Левемирийн цусны сахар бууруулах үйлдэл нь булчингийн болон өөхний эсэд инсулин холбогдон глюкоз 
шингэх  процессыг  хөнгөвчилдөгт  орших  бөгөөд мөн  элэгнээс  глюкоз  гадагшлах  явдлыг  саатуулдагтай 
холбоотой  болно.  Новомикс  30  нь  2  шатлалт  инсулин  бөгөөд  найрлагандаа  30%  инсулины  аспартын 
уусмалыг  агуулна. Түүний  үйлдэл нь  түргэн  эхлэх  тул  хүний  уусмал инсулинтэй  харьцуулвал  хоолтой 
илүү орй хэрэглэх ёстой (хоолноос 0-10 минутын зайтай). Талстат фаз нь талстат протамин инсулины 
аспартаас  тогтох (70%) бөгөөд  энэхүү  хэсэг  нь  хүний  дунд  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулинтэй  төстэй 
идэвхтэй болно. Новомикс 30 ийг арьсан дор тарьж хэрэглэх үед үйлдэл нь 10-20 минутын дотор эхлэнэ. 
1-4 цагийн хооронд үйлдлийн идэвх нь хамгийн өндөр хэмжээндээ хүрч 24 цаг хүртэл үргэлжилнэ. 1 ба 
2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  Новомикс  30  ийг  3  сарын  турш  хэрэглэсэн  клиник 
судалгаагаар  хүний  2  шатлалт  инсулинтай  30  тай  харьцуулахад  глюкозжсон  гемоглобины  хэмжээ  нь 
тэнцүү байсан. Молийн  суурьт  үзүүлэх  нөлөөгөөрөө  хүний инсулинээс  инсулин аспарт  нь  арай  хүчтэй 
байжээ.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  341  өвчтөнд  Новомикс  30  ийг  санамсаргүй  түүвэрлэлтийн 
аргыг ашиглан явуулсан судалгаагаар түүнийг дангаар нь, метформинтай хавсруулан, мөн метформин 
сульфонурийн  бэлдмэлтэй  тус  тус  хавсруулан  хэрэглэжээ.  Анхны  16  долоо  хоногийн  эмчилгээний 
явцад HBA1C ийн үзүүлэлт дээрх 3 бүлгийн хооронд ялгаагүй байсан. Уг судалгаанд өвчтөнүүдийн 57% 
нь HBA1C нь  9%  иас  дээш  байв.  Уг  өвчтөнүүдэд  Новомикс  30  ийг  метформинтай  хавсруулан 
хэрэглэхэд HBA1C нь  метформинийг  сульфонуритай  хавсруулснаас  илэрхий  доогуур  байжээ.  Сахар 
бууруулах ууж хэрэглэх бэлдмэл дангаараа үр дүнгүй байгаа 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
хийгдсэн  өөр  нэг  санамсаргүй  хувиарлалтын  аргыг  ашиглан  явуулсан  судалгаагаар  Новомикс  30  ийг 
өдөрт  2  удаа (117 өвчтөн) буюу  инсулин  гларгийнийг (116  өвчтөн)өдөрт  1  удаа  хэрэглэн  туршжээ.  28 
долоо хоногийн эмчилгээний дараа HBA1C ийн бууралт нь (9,7%) Новомикс 30-д 2,8% байжээ. Новомикс 
30  ийг  хэрэглэсэн  өвчтөнд  66%  -д  нь HBA1C 7%-иас  доош,  42%-д  нь HBA1C 6,5%-иас  доош  байсан 
ба FPG нь ойролцоогоор 7ммоль/л-ээр буурсан (14ммол/л ээс суурь хэмжээ болох 7,1ммоль/л хүртэл). 
Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд:  10  аас  18  настай  167  хүүхдэд  16  долоо  хоногийн  туршид  хоолны 
хамааралтай Новомикс 30 болон хоолны хамааралт хүний инсулин/2 шатлалт хүний инсулин 30 болон 
унтахын өмнөх дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинуудтэй харьцуулан клиник судалгаа явуулжээ. Энэхүү 
судалгаагаар HBA1C үзүүлэлтээрээ Новомикс 30 болон хүний 2 шатлалт инсулин 30 ийн хооронд сахар 
бууруулах  үйлдлийн  ялгаа  илрээгүй  байна.  Цөөн  тооны  хүүхдэд  клиник  судалгааны  давхар  нуувар 
болон  сүлжээ  аргыг  хэрэглэн  эмнэлзүйн  судалгаа  явуулахад  гипогликеми  үүсэх  хувь  хэмжээ  нь 
Новомикс  30-д  хүний 2 шатлалт  инсулин 30  аас  илэрхий бага  байжээ. HBA1C ийн  эцсийн  хэмжээ  нь  2 
шатлалт хүний инсулин 30-д Новомикс 30 аасаа илэрхий доогуур байжээ.
Фармакокинетик
Хүний  уусмал  инсулинтэй  харьцуулвал  Новомикс  30  нь  уусмал  фракцдаа  В28  байрлалдаа  аспартик 
хүчилтэй амин  хүчлийн  үлдэгдэл нь  гексамер хэсэгт шилжсэн байрлалтайгаараа онцлогтой. Новомикс 
30  ийн  уусмал  фазын  инсулин  аспарт  нь  нийт  инсулины  30%  ийг  эзэлнэ.  Иймээс  хүний  2  шатлалт 
уусмал  инсулинтэй  харьцуулвал  арьсан  дороос  илүү  хурдан  шимэгддэг.  Талсжсан  хэлбэрийн  үлдсэн 
70% нь талсжсан протамин инсулины аспарт бөгөөд энэ нь хүний дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй 
шимэгдэх хугацаагаараа адил юм. Сийвэнгийн инсулины хамгийн дээд концентраци нь Новомикс  30-д 
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хүний 2 шатлалт инсулнээс дунджаар 5% орчим өндөр байдаг. Концентраци нь хамгийн их түвшиндээ 
хүрэх хугацаа нь хүний 2 шатлалт инсулин 30 ын тал хувьтай тэнцэнэ. Эрүүл сайн дурын хүмүүст хийсэн 
судалгаагаар  сийвэнгийн  концентрацийн  хамгийн  дээд  хэмжээ  нь  0,2Ед/кг  тунгаар  арьсан  дор 
хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа 140 ± 32pmol/l –д хүрсэн. Новомикс 30 ын хагас задралын хугацаа 
нь протамины холбоот хэсгийн шимэгдэлтийн зэрэгтэй холбоотой байх бөгөөд энэ нь ойролцоогоор 8-9 
цаг  байдаг.  Арьсан  дор  хэрэглэснээс  хойш  15-18  цагийн  дараа  сийвэнгийн  инсулины  түвшин  эргэж 
хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнүүдэд  хэрэглэснээс  хойш 
ойролцоогоор  95  минутын  дараа  хамгийн  дээд  концентраци  нь  үүсэх  бөгөөд  14  цагаас  багагүй 
хугацааны туршид 0 оос дээш байдаг.
Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд:  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  Новомикс  30  ын  фармакокинетикийн 
судалгаа хийгдээгүй болно. Гэхдээ  6 аас  12  насны хүүхэд болон 13-17  настай 1-р  хэлбэрийн  чихрийн 
шижинтэй хүүхдүүдэд уусмал инсулин аспартын фармакокинетик болон фармакодинамикийн  судалгаа 
хийгдсэн болно. Инсулин аспарт нь дээрх 2 бүлэг хүүхдүүдэд хурдан шимэгдэж tmax үзүүлэлт нь насанд 
хүрэгчдийнхтэй  адил  байжээ.  Харин  насны  бүлгийн  доторх  хувь  хүмүүст  инсулин  аспартын  Сmax нь 
ялгаатай байсан. Новомикс 30 ын фармакокинетик өндөр настан болон бөөрний дутмагшил, элэгний үйл 
ажиллагааны дутмагшилтай өвчтнүүдэд хийгдээгүй болно.
Клиникийн өмнөх судалгаа
Клиникийн өмнөх  судалгаагаар давтан  хэрэглэхэд  үүсэх  харилцан нөлөө,  удамшлын  хорт  нөлөө,  хорт 
хавдар  үүсэх  өртөмж,  нөхөн  үржихүйн  хорт  нөлөөгүй  байжээ. In  vitro хийсэн  судалгаагаар  эсийн 
өсөлтөнд  үзүүлэх  нөлөө,  инсулины  болон IGF1 рецепторт  үзүүлэх  нөлөө  нт  аспарт  инсулины  хувьд 
хүний инсулинтэй  төстэй байсан. Мөн инсулины рецепторын  холбогдолтоос салах  үзүүлэлт  нь  аспарт 
инсулины хувьд мөн л хүний инсулинтай адил байсан.
Эмзүйн онцлог
Хольцын  жагсаалт,  глицерол,  фенол,  метакресол,  цайр (хлорид),  натрийн  хлорид,  динатри  фосфат 
дигидрат, протамин сульфат, натрийн гидроксид (ph-ийн тохируулганд зориулагдсан),
гидрохлорийн хүчил (ph-ийн тохируулганд зориулагдсан), тарианы ус
Тохиромжгүй зүйлс
Тохиромжтой  чанарын  судалгаагаар  түүнийг  эмийн  аль  нэгэн  бэлдмэлтэй  хольж 
хэрэглэхгүй. Хадгалалтын тусгай болгоомжлол
Хөргөгчинд  хөлдөхтэй ойролцоо  түвшинд  хадгална (2-80С). Новомикс  30  үзгэн  тариурыг  гадаад  орчны 
температур  300 аас  доош  нөхцөлд  4  долоо  хоног  хүртэл  хадгалах  бөгөөд  ямар  нэг  үлдэгдэл  гарвал 
хаяна.  300 ээс  дээш  нөхцөлд  хадгалж  болохгүй.  Уг  үзгэн  тариурыг  өөрийн  савалгаанд  нь  гэрлээс 
хамгаалж  хадгална.  Новомикс  30  үзгэн  тариурыг  хөргөгчнөөс  гаргасны  дараа  хэрэглэхийнхээ  өмнө 
тасалгааны температурт түр байлгана.
Савалгааны онцлог
Бромобутил/полизоперен  таглаатай  хуруу  шилэн  саванд (хэлбэр  1) сайтар  таглагдсан  савлагаатай 
байна.  Нэг  талыг  нь  латексгүй  бромобутилээр,  нөгөө  талыг  нь  латексгүй  бромобутил/полизоперенээр 
сайтар тагласан байдаг. Бортгын шил нь суспензын жигд байдлыг хангана. Бортого бүр нь 3 мл суспенз 
агуулна. Хайрцагтаа 5 болон 10 бортогоор савлагдана.
Үйлдвэрлэгч
Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улс
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Новомикс 30 Флекспен insulin aspart

НОВОМИКС 30
NOVOMIX 30

Бортоготой хөвмөл
Тоо чанарын найрлага
Уусмал  инсулин  аспарт*/талстат  протамин  инсулины  аспарт*..........100Ед/мл (30:70-ийн  харьцаатай 
агуулагдана).*Saccharomyces  cerevisiae-г  ашиглан  ДНХ-ийн  рекомбинант  технологоор  гарган 
авсан. Нэг нэгж инсулины аспарт нь 6 нмоль, 0,035 мг ангижирсан инсулины аспартын давс агуулна. Нэг 
бортогод 300 нэгжтэй тэнцэхүйц 3мл бэлдмэл агуулагдана.
Эмийн хэлбэр
Тарьж хэрэглэхэд зориулагдсан хөвмөл. Новомикс 30 нь цагаан өнгөтэй хөвмөл болно.
Эмнэлзүйн онцлог
Эмчилгээний заалт
Чихрийн шижин өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга
Новомикс  30  нь  хүний  2  шатлалт  инсулинтэй  харьцуулвал  үйлдэл  нь  хурдан  эхлэх  бөгөөд  түүнийг 
хоолны өмнөхөн хэрэглэх ёстой. Шаардлагатай үед Новомикс 30 ийг хоол идэнгүүт хэрэглэж болно. Өөр 
инсулинээс Новомикс 30-д шилжихдээ тун болон хэрэглэх хугацаанд зохицуулалт хийх шаардлага гарч 
болзошгүй. Бусад бүх  инсулины нэгэн  адил эмчилгээний эхний долоо хоногт  болон инсулин  солихдоо 
сайтар хянаж байх шаардлагатай.
Хэрэглэх арга
Новомикс  30  ийг  хэвлийн  болон  гуяны  арьсанд  тарина. Шаардлагатай  бол  өгзөгний  болон  бугалганы 
булчинд тарьж болно. Тарих хэсгээ өөрчилж байх шаардлагатай. Бусад инсулины нэгэн адил үйлдлийн 
хугацаа  нь  тун,  тарьсан  газар,  тухайн  хэсгийн  цусан  хангамж,  биеийн  температур  болон  булчингийн 
ажлын  байдлаас  шалтгаалан  өөрчлөгдөж  болно.  Новомикс  30  ийн  шимэгдэлтийн  нөлөөг  өөр  өөр 
газруудад тарьж туршсан судалгаа байхгүй. Новомикс 30 ийг хэзээ ч судсанд тарьж болохгүй. Бөөрний 
болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлын  үед  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээ  багасч  болзошгүй. 
Новомикс  30 ийг  хүүхэд,  10 болон  түүнээс  дээш насны өсвөр  насныханд инсулиныг  урьдчилан  хольж 
найруулан бэлтгээд тарьж болно. 6 - 9 настай хүүхдэд эмнэлзүйн судалгаа хомс хийгдсэн бөгөөд харин 
6 аас доош настай хүүхдэд огт хийгдээгүй.
Хэрэглэх тун
Новомикс  30  ийг  өвчтөний  хэрэгцээнд  тохируулан  тугнана.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй  өвчтөнд 
Новомикс  30  ийг  дан  эмчилгээний  хэлбэрээр  буюу  эсвэл  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх 
бэлдмэлүүд дангаараа заримдаг үр дүнтэй байгаа тохиолдолд тэдгээртэй хавсруулан хэрэглэж болно. 
2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд Новомикс 30 ийг өглөөний цайн дээр нь 6 нэгжээр хэрэглэж 
эхлэх бөгөөд оройн хоолон дээр нь мөн 6 нэгжийг хэрэглэдэг. Новомикс 30 ийг эхлээд 12 нэгжээр өдөрт 
нэг удаа оройн хоолны үед хэрэглэж болно. Новомикс 30 ийг өдөрт нэг удаа хэрэглэж байгаа үед хэрвээ 
өдрийн  тун  30  нэгж  хүрсэн  бол  тунг  тэнцүү  хэмжээгээр  2  хуваан  өглөө  болон  оройн  хоолон  дээр 
хэрэглэдэг. Новомикс 30 ийг өдөрт 2 удаа хэрэглэх дэглэмээс өдөрт 3 удаа хэрэглэх дэглэмд шилжихэд 
аюулгүй  бөгөөд  харин  энэ  үед  өглөөний  тунг  2  хуваан  өглөө,  өдрийн  хоолонд  хэрэглэнэ.  Инсулинд 
тэсвэртэй өвчтөнд (жишээ нь тарган  гэх мэт) инсулины хоногийн  хэрэгцээ өндөр байж болох ба  харин 
дотоодын инсулины үүсэлт багатай хүнд хоногийн хэрэгцээ бага байж болох юм.
Тун тохируулах удирдамж
Хоолны өмнөх цусны глюкозын түвшин Новомикс  30  ийн  тунгийн 

тохируулга
<4.4 ммол/л <80 мг/дл -2 Ед
4.4 – 6.1 ммол/л 80 – 110 мг/дл 0
6.2 – 7.8 ммол/л 111 – 140 мг/дл + 2 Ед
7.9 – 10 ммол/л 141 – 180 мг/дл + 4 Ед
>10 ммол/л >180 мг/дл + 6 Ед
Эхний  3  өдөрт  нь  хоолны  өмнөх  цусны  глюкозын  түвшинг  ашиглан  тунг  зохицуулна.  Хэрэв  эдгээр 
өдрүүдэд  гипогликеми  илэрвэл  тунг  ихэсгэхгүй.  Тун  зохицуулалтыг  долоо  хоногт  нэг  удаа HBA1C ийн 
хэмжээг  зохих  түвшинд  хүртэлх  хугацаанд  хийх  ёстой.  Хоолны  өмнөх  цусны  глюкозын  түвшинг  эхний 
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тунгуудын зохимжтой хэсгийг үнэлэхэд ашиглана. 1-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд инсулины 
хэрэгцээ  нь  дийлэнхдээ  хоногт  0,5-1Ед/кг  байдаг.  Новомикс  30  ийг  энэ  хэрэгцээг  бүрэн  хангах  эсвэл 
заримдаг  хангах  байдлаар  хэрэглэж  болно.  Инсулинд  тэсвэртэй  өвчтөнд (жишээ  нь  тарган  гэх 
мэт) инсулины хоногийн хэрэгцээ өндөр байж болох ба харин дотоодын инсулины үүсэлт багатай хүнд 
хоногийн  хэрэгцээ  бага  байж  болох  юм.  Новомикс  30  ийг  өндөр  настай  хүнд  хэрэглэж  болох  боловч 
харин түүнийг 75 аас өндөр настай өвчтөнд ууж хэрэглэх чихрийн шижингийн эсрэг эмүүдтэй хавсруулан 
хэрэглэсэн туршлага хомс байна.
Хориглох заалт

·         Идэвхтэй бодис болон түүний найрлагын аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн
·         Гипогликеми

Өвөрмөц болгоомжлол ба анхааруулга
Зохимжгүй тунгаар хэрэглэх буюу эмчилгээг зогсоох үед ялангуяа инсулин хамааралт чихрийн шижинтэй 
өвчтөнүүдэд  гипогликеми  болон  үхлийн  аюултай  кетоацидоз  үүсч  болох  юм.  Хооллолт  дутмаг  байх, 
биеийн  хүчний  гэнэтийн  ачааллаас  болж  гипогликеми  үүсэж  болно.  Хүний  2  шатлалт  инсулинтэй 
харьцуулвал  Новомикс  30  нь  тарьж  хэрэглэсний  дараа  6  цаг  хүртэлх  хугацаанд  глюкозыг  буулгаж 
чаддагаараа онцлогтой. Энэ нь хувь хүнд дасан зохицох боломж үүсгэх сайн талтай бөгөөд инсулины 
тунг тохируулах болон хооллолтоор зохицуулахад эерэг нөлөөтэй. Инсулиныг тогтмол хэрэглэж байгаа 
буюу  цусны  сахарыг  нарийн  хянаж  байгаа  тохиолдолд  заримдаа  гипогликемийн  шинж  өөрчлөгдөж 
болохыг  өвчтөнд  зөвлөх  ёстой.  Ноцтой  гипогликемийн  үед  цусны  сахарыг  нарийн  хянаж  байх 
шаардлагатай бөгөөд эмчилгээний тунд анхааран зохицуулах шаардлагатай. Новомикс 30 ийг хоолтой 
ойрхон хэрэглэх ёстой.  Түүний үйлдэл нь  хурдан эхлэх  учраас хавсарсан эмгэгтэй  өвчтөн буюу бусад 
эмийн бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд хоолны шимэгдэлт удааширч болзошгүй. Хавсарсан өвчнүүд 
тухайлбал,  халдваруудын  үед  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээ  ихэсдэг.  Нэг  төрлийн  инсулинээс  нөгөө 
төрлийн инсулинд шилжиж байгаа өвчтөнүүдэд гипогликемийн эрт дохиолох шинж өөрчлөгдөн бүдгэрч 
болно.  Шинэ  төрлийн  инсулин  эсвэл  өөр  үйлдвэрлэгчийн  инсулинд  шилжихдээ  сайтар  хянаж  байх 
шаардлагатай. Тунгийн зөрөө, үйлдвэрлэгчийн ялгаа (үйлдвэрлэгч), төрөл, гарал үүсэл (амьтаны, хүний, 
хүний  инсулины  аналог),  үйлдвэрлэлийн  технологиос  шалтгаалж (рекомбинант  технологи,  амьтнаас 
гаргаж авах) эмчилгээний тунг өөрчлөх шаардлага тулгарна.
Новомикс 30 ийг хэрэглэхдээ өвчтөнд түүний хэрэглэж байсан инсулины ердийн тунг өөрчлөх шаардлага 
гарч болох юм. Хэрэв тун зохицуулалт шаардагдвал түүнийг эхний тун эсвэл эмчилгээний эхний долоо 
хоног болон эхний сарын туршид хийж болдог. Биеийн хүчний ачаалалтай байгаа болон эсвэл хооллолт 
нь  өөрчлөгдсөн  өвчтөнд  тун  зохицуулалт  хийх  шаардлага  гарч  болзошгүй.  Ялангуяа  биеийн  хүчний 
ачаалалтай  өвчтөнд  хооллосны  дараахан  гипогликеми  үүсэх  өртөмж  нэмэгддэг.  Инсулины  суспензийг 
инсулины шахуургаар хэрэглэж болохгүй. Бусад инсулин эмчилгээний нэгэн адил тарьсан хэсэгт өвдөх, 
загатнах, халуу  оргих,  хавагнах болон  үрэвсэх  зэрэг урвалууд илэрч болох юм. Тариаг  тарих  талбайн 
хүрээнд  хатгалтын  цэгийг  өөрчлөх  замаар  дээрх  урвалуудыг  багасгах  буюу  сэргийлэх  боломжтой. 
Эдгээр урвал нь хэдэн өдрөөс хэдэн долоо хоногийн дотор аяндаа арилдаг. Ховор тохиолдолд тарьсан 
газар  хэрэглэсэн  сөрөг  урвалын  улмаас  Новомикс  30  ийг  хэрэглэхийг  зогсоох  шаардлага  гарч 
болзошгүй.
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл
Олон тооны эмийн бэлдмэлүүд глюкозын метаболизмын талаас харилцан нөлөөлөл үүсгэж болох юм.
Дараах эмийн бэлдмэлүүд өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно:  ууж  хэрэглэх  чихрийн 
шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  моноаминоксидазаг  хориглох  бэлдмэлүүд,  сонгомол  бус  бетта 
адреноблокаторууд,  ангиотензинконвертаза  ферментийг  саатуулах  эмүүд,  салицилатууд,  архи, 
анаболик стеройдууд болон сульфаниламидын бэлдмэлүүд.
Дараах  бэлмэлүүд  өвчтөний  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэж  болно:  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэлүүд,  тиазидууд,  глюкокортикойдууд,  бамбай  булчирхайн  дааврууд, 
симпатомиметикууд,  өсөлтийн  дааврууд  болон  даназол.  Бетта  блокаторууд  гипогликемийн  шинж 
тэмдгийг  бүдгэрүүлж  болох  бөгөөд  гипогликемигээс  гарах  хугацааг  уртасгадаг.  Остреотид/ланреотид 
хэмээх  эмүүд  нь  хоёулаа  инсулины  хэрэгцээг  ихэсгэдэг.  Архи  нь  инсулины  глюкоз  бууруулах  нөлөөг 
эрчимжүүлэн уртасгадаг.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед
Новомикс 30 ийг жирэмсэн үед хэрэглэсэн эмнэлзүйн туршлага хомс. Амьтанд хийгдсэн нөхөн үржихүйн 
судалгаагаар  аспарт  инсулин  болон  хүний  инсулины  хооронд  ураг  хордуулах  хийгээд  төрөлхийн  гаж 
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хөгжил  үүсгэх  талаар  ямар  нэг  ялгаа  байгаагүй.  Ерөнхийдөө  жирэмсэн  эхийн  чихрийн  шижингийн 
эмчилгээний үед цусны сахарыг нарийн хянаж байх шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ нь эхний 3 сард 
багасах бөгөөд харин дараагийн 2 дахь болон 3 дахь гурван саруудад ихэсдэг. Төрсний дараа инсулины 
хэрэгцээ  эргээд  жирэмсний  өмнөх  түвшинтэйгээ  адил  болдог  байна.  Новомикс  30  ийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхийг хориглохгүй. Хөхүүл эхэд инсулин эмчилгээ хийхэд хүүхдэд сөрөг өртөмж үүсдэггүй. Харин 
Новомикс 30 ийн тунд зохицуулалт хийх шаардлага гарч болзошгүй болно.
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх
Жолоо  барих  болон  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй. 
Харин гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэх болон үйлдэл хийх чадвар суларч болзошгүй. 
Иймээс энэхүү өртөмж үүсч болохийг анхаарах нь зүйтэй (жолоо барьж байгаа болон машин техниктэй 
ажиллаж байгаа өвчтөнүүдэд). Өвтөнүүдэд жолоо барих явцад гипогликемигээс хэрхэн зайлсхийх тухай 
болгоомжлуулан  зөвлөж  байх  шаардлагатай.  Ялангуяа  тэдэнд  гипогликемийн  дохиолол  шинжийг 
чухалчлан анхааруулна.
Гаж нөлөө
Новомикс 30 ийн гаж нөлөө нь тунгийн хамааралтай бөгөөд фармакологийн үйлдэлтэй нь холбоотойгоор 
илэрдэг. Бусад инсулины бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар олонтоо тохиолддог гаж нөлөө нь гипогликеми 
болно. Энэ нь хэрэглэж буй тун инсулины хэрэгцээнээсээ ихэссэнтэй холбоотойгоор үүсэх тул эрчимтэй 
тунгаар хэрэглэж байгаа үед онцгой анхаарах ёстой. Хүнд хэлбэрийн  гипогликемийн үед ухаан алдах, 
татах,  түр  зуур  эсвэл  бүрмөсөн  тархины  үйл  ажиллагаа  алдагдаж  болох  бөгөөд  үхэлд  ч  хүргэж 
болзошгүй.  Клиник  судалгааны  үед  гипогликеми  үүсэх  тохиолдол  нь  инсулин  аспарт  болон  хүний 
инсулины хооронд ялгаагүй байсан болно. Клиник судалгааны үед илэрсэн аспарт инсулины гаж нөлөөг 
тохиолдлоор нь дараах байдлаар ангилсан. Үүнд: цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө (>1/1000, <1/100), ховор 
тохиолдох  гаж  нөлөө (>1/10000,  <1/1000),  гэнэт  үүсэх,  маш  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө (<1/10000) гэх 
мэт. Энэхүү бүлэг бүрийн дотор гаж нөлөөг хүндээс нь хөнгөнрүү нь чиглүүлэн дараалуулан жагсаасан 
болно.
Дархлалын системийн өөрчлөлтүүд
Цөөвтөр  тохиолдох  гаж  нөлөө:  чонон  хөрвөс,  тууралт,  улайлт.  Маш  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө: 
анафилаксийн урвалууд. Хэт мэдрэгшлийн ерөнхий урвалын шинжүүдэд арьс улайх,  загатнах, хөлрөх, 
ходоод  цанхайх,  судаслаг  хаван,  амьсгал  бачимдах,  зүрх  дэлсэх  болон  цусны  даралт  буурах  зэрэг 
урвалууд  хамаарагдана.  Энэхүү  хэт  мэдрэгшлийн  ерөнхий  урвалууд  нь  амь  насанд  ноцтой  сөргөөр 
нөлөөлж болох юм.
Мэдрэлийн системийн эмгэгшлүүд
Ховор  тохиолдох:  захын  невропати.  Инсулин  тохируулах  эмчилгээний  явцад  үүссэн  “цочмог  өвдөлтөт 
невропати” нь аяндаа эргэн засардаг.
Нүдний эмгэгшлүүд
Цөөвтөр  тохиолдох  гаж  нөлөө:  Рефракцийн  эмгэгшил.  Инсулин  эмчилгээний  эхэн  үед  рефракцийн 
өөрчлөлт илэрч болно. Мөн тэр нь түр зуурын хугацаанд илэрдэг.
Диабетийн ретинопати
Удаан  хугацааны  эмчилгээний явцад  хяналтыг  сайтар  тавьж чадвал  диабетийн ретинопати  даамжрах 
өртөмжийг  бууруулах  боломжтой.  Инсулин  эмчилгээг  эрчимжүүлэх  явцад  диабетийн  ретинопати  түр 
зуур дорддог.
Арьс болон арьсан доорх зөөлөн эдийн эмгэгшил
Цөөвтөр тохиолдох: Липодистрофи
Тариаг 1 газарт олон дахин тарьснаас липодистрофи үүсдэг.
Ховор тохиолдох: хэсгийн хэт мэдрэгших урвал
Хэсгийн хэт мэдрэгших урвалууд нь улайх, хавагнах, тарьсан газар загатнах хэлбэрээр үүсч болно. Тэр 
урвалууд  нь  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөл  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  аяндаа  арилдаг.  Ерөнхий 
өөрчлөлтүүд болон тарьсан газар илрэх урвалууд
Цөөвтөр тохиолдох: хавагнах
Хаван бол инсулин эмчилгээний эхэнд үүсч болох бөгөөд тэр нь түр зуурын хугацаанд л илэрдэг. Хаван 
болон  жин  ихсэх  явдал  Новомикс  30  ийг  ууж  хэрэглэх  чихрийн  шижингийн  эмүүдтэй  хавсруулан 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд үүсч болзошгүй.
Тун хэтрэлт
Инсулины  тунг  гэнэт  хэтрүүлэх  тохиолдол  ховор  бөгөөд  тун  хэтрэлтийн  шинж  давтан  хэрэглэх  үед 
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яваандаа гипогликемийн хэлбэрээр илрэх бөгөөд дараах тохиолдолд тун хэтрэлтийн арга хэмжээ авах 
шаардлагатай байдаг.
Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  глюзоз  буюу  сахарын  бүтээгдэхүүн  уулгаж  эмчлэх  боломжтой. 
Иймээс  диабеттэй  өвчтөнийг  биедээ  сахар  агуулсан  бүтээгдэхүүн  авч  явахыг  зөвлөх  нь  зүйтэй.  Хүнд 
хэлбэрийн гипогликемийн үед өвчтөн ухаан алдах учир глюкагон (0,5-1мг) –ийг булчинд буюу арьсан дор 
тарина  эсвэл  судсаар  глюкоз  тарина.  Глюкагонд  5-10  минутанд  хариу  урвал  өгөхгүй  бол  глюкозыг 
судсаар тарих нь зүйтэй. Өвчтөнийг ухаан орсны дараа нүүрс усны зүйлийг дахилтаас сэргийлэн уулгаж 
хэрэглэх нь зүйтэй.
Эм судлалын үйлдлүүд
Фармакодинамик
Эмийн эмчилгээний бүлэг: чихрийн шижингийн эсрэг эмийн бүлэг. Инсулинууд болон инсулин тарианы 
аналог  дунд  хугацааны  үйлдэлтэйг  түргэн  хугацааны  үйлдэлтэй  бэлдмэлтэй  хавсруулсан  бэлдмэл 
болно.
АТС код: А10АD05.
Новомикс 30 нь 2 шатлалт инсулины аспартын суспенз (хурдан үйлдэлт хүний инсулины аналог) бөгөөд 
талстат  протамины  инсулины  аспарт (дунд  хугацааны  үйлдэлт  хүний  инсулины  аналог) болно. 
Левемирийн цусны сахар бууруулах үйлдэл нь булчингийн болон өөхний эсэд инсулин холбогдон глюкоз 
шингэх  процессыг  хөнгөвчилдөгт  орших  бөгөөд мөн  элэгнээс  глюкоз  гадагшлах  явдлыг  саатуулдагтай 
холбоотой  болно.  Новомикс  30  нь  2  шатлалт  инсулин  бөгөөд  найрлагандаа  30%  инсулины  аспартын 
уусмалыг  агуулна. Түүний  үйлдэл нь  түргэн  эхлэх  тул  хүний  уусмал инсулинтэй  харьцуулвал  хоолтой 
илүү орй хэрэглэх ёстой (хоолноос 0-10 минутын зайтай). Талстат фаз нь талстат протамин инсулины 
аспартаас  тогтох (70%) бөгөөд  энэхүү  хэсэг  нь  хүний  дунд  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулинтэй  төстэй 
идэвхтэй болно. Новомикс 30 ийг арьсан дор тарьж хэрэглэх үед үйлдэл нь 10-20 минутын дотор эхлэнэ. 
1-4 цагийн хооронд үйлдлийн идэвх нь хамгийн өндөр хэмжээндээ хүрч 24 цаг хүртэл үргэлжилнэ. 1 ба 
2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  Новомикс  30  ийг  3  сарын  турш  хэрэглэсэн  клиник 
судалгаагаар  хүний  2  шатлалт  инсулинтай  30  тай  харьцуулахад  глюкозжсон  гемоглобины  хэмжээ  нь 
тэнцүү байсан. Молийн  суурьт  үзүүлэх  нөлөөгөөрөө  хүний инсулинээс  инсулин аспарт  нь  арай  хүчтэй 
байжээ.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  341  өвчтөнд  Новомикс  30  ийг  санамсаргүй  түүвэрлэлтийн 
аргыг ашиглан явуулсан судалгаагаар түүнийг дангаар нь, метформинтай хавсруулан, мөн метформин 
сульфонурийн  бэлдмэлтэй  тус  тус  хавсруулан  хэрэглэжээ.  Анхны  16  долоо  хоногийн  эмчилгээний 
явцад HBA1C ийн үзүүлэлт дээрх 3 бүлгийн хооронд ялгаагүй байсан. Уг судалгаанд өвчтөнүүдийн 57% 
нь HBA1C нь  9%  иас  дээш  байв.  Уг  өвчтөнүүдэд  Новомикс  30  ийг  метформинтай  хавсруулан 
хэрэглэхэд HBA1C нь  метформинийг  сульфонуритай  хавсруулснаас  илэрхий  доогуур  байжээ.  Сахар 
бууруулах ууж хэрэглэх бэлдмэл дангаараа үр дүнгүй байгаа 2-р хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд 
хийгдсэн  өөр  нэг  санамсаргүй  хувиарлалтын  аргыг  ашиглан  явуулсан  судалгаагаар  Новомикс  30  ийг 
өдөрт  2  удаа (117 өвчтөн) буюу  инсулин  гларгийнийг (116  өвчтөн) өдөрт  1  удаа  хэрэглэн  туршжээ.  28 
долоо хоногийн эмчилгээний дараа HBA1C ийн бууралт нь (9,7%) Новомикс 30-д 2,8% байжээ. Новомикс 
30  ийг  хэрэглэсэн  өвчтөнд  66%  -д  ньHBA1C 7%-иас  доош,  42%-д  нь HBA1C 6,5%-иас  доош  байсан 
ба FPG нь ойролцоогоор 7ммоль/л-ээр буурсан (14ммол/л ээс суурь хэмжээ болох 7,1ммоль/л хүртэл). 
Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд:  10  аас  18  настай  167  хүүхдэд  16  долоо  хоногийн  туршид  хоолны 
хамааралтай Новомикс 30 болон хоолны хамааралт хүний инсулин/2 шатлалт хүний инсулин 30 болон 
унтахын өмнөх дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинуудтэй харьцуулан клиник судалгаа явуулжээ. Энэхүү 
судалгаагаар HBA1Cүзүүлэлтээрээ Новомикс 30 болон хүний 2 шатлалт инсулин 30 ийн хооронд сахар 
бууруулах  үйлдлийн  ялгаа  илрээгүй  байна.  Цөөн  тооны  хүүхдэд  клиник  судалгааны  давхар  нуувар 
болон  сүлжээ  аргыг  хэрэглэн  эмнэлзүйн  судалгаа  явуулахад  гипогликеми  үүсэх  хувь  хэмжээ  нь 
Новомикс  30-д  хүний 2 шатлалт  инсулин 30  аас  илэрхий бага  байжээ. HBA1C ийн  эцсийн  хэмжээ  нь  2 
шатлалт хүний инсулин 30-д Новомикс 30 аасаа илэрхий доогуур байжээ.
Фармакокинетик
Хүний  уусмал  инсулинтэй  харьцуулвал  Новомикс  30  нь  уусмал  фракцдаа  В28  байрлалдаа  аспартик 
хүчилтэй амин  хүчлийн  үлдэгдэл нь  гексамер хэсэгт шилжсэн байрлалтайгаараа онцлогтой. Новомикс 
30  ийн  уусмал  фазын  инсулин  аспарт  нь  нийт  инсулины  30%  ийг  эзэлнэ.  Иймээс  хүний  2  шатлалт 
уусмал  инсулинтэй  харьцуулвал  арьсан  дороос  илүү  хурдан  шимэгддэг.  Талсжсан  хэлбэрийн  үлдсэн 
70% нь талсжсан протамин инсулины аспарт бөгөөд энэ нь хүний дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй 
шимэгдэх хугацаагаараа адил юм. Сийвэнгийн инсулины хамгийн дээд концентраци нь Новомикс  30-д 
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хүний 2 шатлалт инсулнээс дунджаар 5% орчим өндөр байдаг. Концентраци нь хамгийн их түвшиндээ 
хүрэх хугацаа нь хүний 2 шатлалт инсулин 30 ын тал хувьтай тэнцэнэ. Эрүүл сайн дурын хүмүүст хийсэн 
судалгаагаар  сийвэнгийн  концентрацийн  хамгийн  дээд  хэмжээ  нь  0,2Ед/кг  тунгаар  арьсан  дор 
хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа 140 ± 32pmol/l –д хүрсэн. Новомикс 30 ын хагас задралын хугацаа 
нь протамины холбоот хэсгийн шимэгдэлтийн зэрэгтэй холбоотой байх бөгөөд энэ нь ойролцоогоор 8-9 
цаг  байдаг.  Арьсан  дор  хэрэглэснээс  хойш  15-18  цагийн  дараа  сийвэнгийн  инсулины  түвшин  эргэж 
хэвийн  хэмжээндээ  хүрдэг.  2-р  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнүүдэд  хэрэглэснээс  хойш 
ойролцоогоор  95  минутын  дараа  хамгийн  дээд  концентраци  нь  үүсэх  бөгөөд  14  цагаас  багагүй 
хугацааны туршид 0 оос дээш байдаг.
Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд:  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  Новомикс  30  ын  фармакокинетикийн 
судалгаа хийгдээгүй болно. Гэхдээ  6 аас  12  насны хүүхэд болон 13-17  настай 1-р  хэлбэрийн  чихрийн 
шижинтэй хүүхдүүдэд уусмал инсулин аспартын фармакокинетик болон фармакодинамикийн  судалгаа 
хийгдсэн болно. Инсулин аспарт нь дээрх 2 бүлэг хүүхдүүдэд хурдан шимэгдэж tmax үзүүлэлт нь насанд 
хүрэгчдийнхтэй  адил  байжээ.  Харин  насны  бүлгийн  доторх  хувь  хүмүүст  инсулин  аспартын  Сmax нь 
ялгаатай байсан. Новомикс 30 ын фармакокинетик өндөр настан болон бөөрний дутмагшил, элэгний үйл 
ажиллагааны дутмагшилтай өвчтнүүдэд хийгдээгүй болно.
Клиникийн өмнөх судалгаа
Клиникийн өмнөх  судалгаагаар давтан  хэрэглэхэд  үүсэх  харилцан нөлөө,  удамшлын  хорт  нөлөө,  хорт 
хавдар  үүсэх  өртөмж,  нөхөн  үржихүйн  хорт  нөлөөгүй  байжээ. In  vitro хийсэн  судалгаагаар  эсийн 
өсөлтөнд үзүүлэх нөлөө, инсулины болон IGF1рецепторт үзүүлэх нөлөө нт аспарт инсулины хувьд хүний 
инсулинтэй  төстэй  байсан.  Мөн  инсулины  рецепторын  холбогдолтоос  салах  үзүүлэлт  нь  аспарт 
инсулины хувьд мөн л хүний инсулинтай адил байсан.
Эмзүйн онцлог
Хольцын  жагсаалт,  глицерол,  фенол,  метакресол,  цайр (хлорид),  натрийн  хлорид,  динатри  фосфат 
дигидрат, протамин сульфат, натрийн гидроксид (ph-ийн тохируулганд зориулагдсан),
гидрохлорийн хүчил (ph-ийн тохируулганд зориулагдсан), тарианы ус
Тохиромжгүй зүйлс
Тохиромжтой  чанарын  судалгаагаар  түүнийг  эмийн  аль  нэгэн  бэлдмэлтэй  хольж 
хэрэглэхгүй. Хадгалалтын тусгай болгоомжлол
Хөргөгчинд  хөлдөхтэй ойролцоо  түвшинд  хадгална (2-80С). Новомикс  30  үзгэн  тариурыг  гадаад  орчны 
температур  300 аас  доош  нөхцөлд  4  долоо  хоног  хүртэл  хадгалах  бөгөөд  ямар  нэг  үлдэгдэл  гарвал 
хаяна.  300 ээс  дээш  нөхцөлд  хадгалж  болохгүй.  Уг  үзгэн  тариурыг  өөрийн  савалгаанд  нь  гэрлээс 
хамгаалж  хадгална.  Новомикс  30  үзгэн  тариурыг  хөргөгчнөөс  гаргасны  дараа  хэрэглэхийнхээ  өмнө 
тасалгааны температурт түр байлгана.
Савалгааны онцлог
Бромобутил/полизоперен  таглаатай  хуруу  шилэн  саванд (хэлбэр  1) сайтар  таглагдсан  савлагаатай 
байна.  Нэг  талыг  нь  латексгүй  бромобутилээр,  нөгөө  талыг  нь  латексгүй  бромобутил/полизоперенээр 
сайтар тагласан байдаг. Бортгын шил нь суспензын жигд байдлыг хангана. Бортого бүр нь 3 мл суспенз 
агуулна. Хайрцагтаа 5 болон 10 бортогоор савлагдана.
Үйлдвэрлэгч
Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улс
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Нольпаза pantoprazole

Нольпаза (Nolpaza)

Бүртгэлийн дугаар: 

Нольпаза 20мг №14/28 F100315AP02334

Нольпаза 40мг №14/28 F100315AP02335            

Худалдааны нэршил: Польпаза

Олон улсын нэршил: Пантопразол

Эмийн хэлбэр: Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал бүрд:

Шахмалын цөм:

Үйлчлэгч  бодис:  пантопразолын  натрийн  сесквигидрат  22.55мг  ба  45.10  (20мг  ба  40мг 

пантопразол).

Туслах бодис: Маннитол, кросповидон, усгүй натрийн карбонат, сорбитол, кальцийн стеарат тус 

тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

Гипромеллоза,  повидон,  титнийн  хоёрч  исэл,  Е171, шар  төмрийн  ислийн  будагч  бодис,  Е172, 

пропиленгликоль,  метакрилийн  хүчил  ба  этилакрилатын  сополимер  (1:1),  30%  дисперси 

(Эудрагитийн дисперси L30D, метакрилийн хүчил ба этилакрилатын сополимер ба уснаас гадна 

цийдмэгжүүлэгч  натрийн  лаурилсульфат  (0.7%,  дисперсийн  хуурай  бодисоор  тооцоолсон)  ба 

полисорбат 80 (2.3%, дисперсийн хуурай бодисоор тооцоолсон)), тальк, макрогол 6000.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  дугуй,  цайвар  шаргал-хүрэн  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Хугарсан үеийн байдал:

Цайвар шаргал хүрэн өнгийн бүрхүүл бүхий арзгар гадаргуутай цагаанаас цайвар шаргал хүрэн 

өнгийн масс.

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  Ходоодны  булчирхайн  шүүрлийг  багасгах  бэлдмэл  -   протоны 

шахуургыг дарангуйлах бэлдмэл.

Код АТХ: А02ВС02

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:  Ходоодны  париетал  эсийн  Н+K+-АТФ-аза  ферментийг  (протоны  шахуурга) 

хориглон давсны хүчлийн нийлэгжилтийн төгсгөлийн шатыг саатуулдаг. Үүний дүнд цочроогчийн 
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төрлөөс хамааралгүйгээр суурь болон өдөөгдсөн давсны хүчлийн шүүрэл багасна.

Пантопразолыг 20мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа бэлдмэлийн үйлдэл  эхний 1 цагийн 

хугацаанд илрэх бөгөөд 2-2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хоол боловсруулах замын 

хөдөлгөөнд нөлөөлөхгүй. Пантопразолын эмчилгээг зогсоосны дараа ходоодны шүүрлийн идэвх 

3-4 хоногийн дараа бүрэн эргэж сэргэдэг байна.

Фармакокинетик:

Пантопразол хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс хойш 

2-2.5 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд хэмжээндээ  (Cmax 1-1.5мкг/мл)  хүрэх 

бөгөөд энэ нь бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед тогтмол байдаг. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 77%. 

Хоолтой хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн AUC, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй тус тус 

өөрчлөгдөхгүй бөгөөд харин бэлдмэлийн үйлдэл эхлэх хугацаа өөрчлөгдөнө.

Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  98%  холбогдоно.  Тархалтын  эзлэхүүн  нь  дунджаар 

0.15л/кг, клиренс нь 0.1л/ц/кг.

Пантопразол  элгэнд  химийн  хувиралд  бүрэн  ордог  бөгөөд  CYP2C19  ферментийн  системийг 

дарангуйлна. Хагас ялгарлын хугацаа нь 1 цаг.

Пантопразол  ходоодны  париеталь  эсийн  протоны  шахуургатай  өвөрмөцөөр  холбогддог  учир 

хагас ялгарлын хугацаа нь эмчилгээний үйлдлийн үргэлжлэх хугацаатай хамааралгүй.

Ойролцоогоор 80% нь метаболит байдлаар бөөрөөр, үлдсэн хэсэг нь цөстэй гадагшилдаг.

Цус  болон  шээсэнд  тодорхойлогддог  бэлдмэлийн  үндсэн  метаболит  нь  сульфаттай 

коньюгацлагддаг десметилпантопразол юм. 

Бэлдмэлийн үндсэн метаболит болох десметилпантопразолын хагас ялгарлын хугацаа нь  (T1/2) 

пантопразолынхоос бага зэрэг илүү (ойролцоогоор 1.5 цаг) байна.

Бөөрний архаг дутагдлын үед (ялангуяа гемодиализ-д байгаа өвчтөн) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх 

шаардлагагүй.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  эрүүл  хүнийхтэй  адил  богино  байдаг.  Маш  бага 

хэмжээний пантопразол диализаар гадагшилж болно.

Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  (Child-ын  ангиллаар  А  ба  В  бүлэг)   пантопразолыг  хоногт  20мг 

тунгаар хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) нь 3-6 цаг болон уртсах ба эрүүл хүнийхтэй 

харьцуулахад  AUC  нь  3-5  дахин,  цусан  дахь  дээд  концентраци  (Cmax)  нь  1.3  дахин  тус  тус 

ихэсдэг.

Настангуудын AUC ба Cmax нь залуу хүмүүсийнхээс бага зэрэг ихэсдэг боловч энэ нь эмнэлзүйн 

хувьд ач холбогдолгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин, ялангуяа улаан хоолойн улайлтат шархлаат сөөргөөт 
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үрэвсэл, ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчний шинж (цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, 

залгих үед өвдөх) бүхий эмгэг.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 хуруу 

гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэнэ.

Золлингер-Эллисоны хам шинж болон ходоодны шүүрэл ихэссэнтэй холбоотой бусад эмгэг

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Пантопразолд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Бэлдмэл  сорбитол  агуулдаг  учир  түүнийг  удамшлын шалтгаантай  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст 

хэрэглэхгүй.

Мэдрэлийн шалтгаантай хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал

18 хүртлэх насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  элэгний  дутагдал,  цианокоболамин  (витамин  В12)-ын  дутагдал  үүсгэх 

эрсдэл  хүчин  зүйл  (ялангуяа  давсны  хүчил  багассан  сурин  дээр)  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед пантопразолыг хэрэглэсэн судалгаа хязгаарлагдмал байдаг. Жирэмсэн ба хөхүүл 

үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь ураг болон хүүхдэд үзүүлэх сөрөг 

нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Пантопразолын  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 

талаар мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  бүтнээр  нь  зажилж  бутлалгүйгээр  бүтнээр  нь   бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 

хоолны өмнө  (өглөөний  цайны өмнө)  залгиж  ууна. Өдөрт  2  удаа хэрэглэж байгаа  үед  сүүлийн 

тунг оройн хоолны өмнө ууна.

Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчин,  ялангуяа  улаан  хоолойн  улайлтат  шархлаат 

сөөргөөт үрэвсэл ба цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, залгих үед өвдөх шинж  бүхий 

эмгэг:

Хөнгөн хэлбэрийн эмгэгийн үед бэлдмэлийг хоногт 1 шахмал (20мг)-р хэрэглэнэ.

Хүнд ба дунд зэргийн явцтай эмгэгийн үед 40мг шахмалыг хоногт 1-2 ширхгээр (хоногт 40-80мг) 

хэрэглэнэ.  2-4  долоо  хоногийн  эмчилгээний  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  хөнгөвчлөгдөнө.  Ээлж 

эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  болон  түүнчлэн   удаан 

хугацааны барих эмчилгээнд хоногт 20мг тунгаар хэрэглэх ба шаардлагатай үед хоногийн  тунг 
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40-80мг  хүртэл ихэсгэнэ.

Өвчний шинж илрэх үед түүнийг намдаах зорилгоор хэрэглэж болно.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 

хуруу гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл:

Бэлдмэлийг хоногт 40-80мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 4-8 долоо хоног үргэлжилнэ.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эмийг  удаан хугацаагаар хэрэглэх үед улайлтат  гэмтэл 

үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  бэлдмэлийг 20мг тунгаар хэрэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт:

Бэлдмэлийг  хоногт  40-80мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны 

хурцдалын  үед  2  долоо  хоног,  ходоодны  шархлааны  хурцдалын  үед  4-8  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг уртасгана.

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэх:

Нольпаза  бэлдмэлийг  40мг-р  хоногт  2  удаа  2  антибиотиктой  хавсарч  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж 

эмчилгээ 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэссэнтэй  холбоотой  бусад 

эмгэг:

Пантопразолыг  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  эхлээд  хоногт  80мг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Цаашдын  хоногийн  тун  ходоодны  шүүрлийн  хэмжээнээс  хамаарна.  Ходоодны  булчирхайн 

шүүрлийг  найдвартай  хянах  зорилгоор  пантопразолын  хоногийн  тунг  түр  зуур  160мг  хүртэл 

ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрийн онцлогт тохируулж сонгоно.

Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын хоногийн 

тунг  40мг-аас  хэтрүүлэхгүй  бөгөөд  элэгний  ферментийн  идэвхийг  тогтмол  (ялангуяа  удаан 

хугацааны эмчилгээний үед) хянана. Хэрэв элэгний ферментийн идэвх ихэсвэл пантопразолын 

эмчилгээг зогсооно.

Настай хүмүүс болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын 

хоногийн  дээд  тун  40мг.  Настай  өвчтөнд  Нelicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  пантопразолыг  7 

хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг ДЭМБ-ын ангиллаар ангилсан.

Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: маш ховор тохиолдолд лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  байнга  -  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс 

дүүрэх; хааяа – дотор муухайрах, бөөлжих; ховор – ам хатах; маш ховор – элэгний трансаминаз 

ба  гамма-глутаминтрансфераза  (ГГТ)-ын  идэвх  ихсэх,  шарлалт  үүсгэх  элэгний  хүнд  гэмтэл 
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(элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй);

Дархлалын систем: маш ховор – анафилаксын урвал, анафилаксын шок.

Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: ховор - үе өвдөх; маш ховор – булчин өвдөх

Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:  байнга – толгой өвдөх; хааяа –толгой эргэх, хараа 

өөрчлөгдөх (хараа муудах);

Сэтгэцийн өөрчлөлт: маш ховор – сэтгэл унал

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: маш ховор - бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл

Харшлын урвал: хааяа  -  загатнах, тууралт гарах; маш ховор  - чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн 

хаван;  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  олон  хэлбэрт  улайрал,  Лайеллын  хам  шинж,  гэрэлд 

мэдрэгших.

Ерөнхий  өөрчлөлт:  маш  ховор  -   зах  хязгаарын  хаван,  халуурах,  ядарч  сульдах,   хөхний 

булчирхай хөндүүрлэх, триглицеридийн хэмжээ ихсэх

Пантопразолын эмчилгээний явцад хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын үед хүнд илрэх шинж тэмдэг тодорхойгүй.

Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  үед  хордлогын  ерөнхий  шинж 

илрэх бөгөөд энэ үед хордлого тайлах арга хэмжээ авна. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нольпаза нь биохүрэхүй нь ходоодны рН-аас хамаардаг болон рН хүчиллэг орчинд шимэгддэг 

бэлдмэлийн (кетоконазол) шимэгдэлтийг багасгана.

Пантопразол цитохром Р450 ферментийн системийн тусламжтайгаар элгэнд метаболизмд орно. 

Бэлдмэл  уг  системээр  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  болохыг 

үгүйсгэхгүй. Дигоксин, диазепам, диклофенак,  этанол, фенитоин,  глибенкламид,  карбамазепин, 

кофеин, метопролол, ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл напроксен, нифедипин,  

пироксикам,  теофиллин  зэрэг  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчилдэггүй  болохыг  эмнэл  зүйн 

судалгаагаар тогтоосон.

Эмнэлзүйн фармакокинетикийн судалгаагаар бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд илэрхий 

харилцан  үйлчлэл  ажиглагддаггүй  боловч  олон  улсын  хэвийн  харьцааны  өөрчлөлт  илэрсэн 

талаар  тэмдэглэгдсэн байдаг.

Пантопразолыг  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  протромбины  хугацаа  болон  олон  улсын  хэвийн  харьцааг  тогтмол  хянах 

шаардлагатай.

Бэлдмэлийг ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд ямар нэгэн харилцан 

үйлчлэл илрээгүй байна.
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Онцгой анхааруулга!

Пантопразолын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  хорт  хавдар  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэнэ.  (Ялангуяа 

ходоодны  шархлааны  үед  дуран  болон  шаардлагатай  үед  эдийн  шинжилгээ  хийнэ.)  Учир  нь 

пантопразолын  эмчилгээ  нь  өвчний  шинжийг  далдалж  зөв  онош  тавих  хугацааг  уртасгаж 

болзошгүй.  Хэрэв  пантопразолын  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  хугацаанд 

эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал давтан шинжилгээ хийх шаардлагатай.

Бэлдмэл  протоны шахуургыг  дарангуйлдаг  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  ходоодны 

хүчиллэг багассан суурин дээр цианокоболамины  (витамин В12) шимэгдэлтийг багасгаж болно. 

Ялангуяа  витамин  В12-ын  дутагдлын  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  удаан 

хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед үүнийг анхаарна.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед, ялангуяа 1 жилээс  удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед 

өвчтөнийг тогтмол хянах шаардлагатай.

Автомашин жолоодох,  бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Бэлдмэл автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20мг,  40мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 14 ширхгээр  блистертэй 

гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Нольпаза pantoprazole

Нольпаза (Nolpaza)

Бүртгэлийн дугаар: 

Нольпаза 20мг №14/28 F100315AP02334

Нольпаза 40мг №14/28 F100315AP02335            

Худалдааны нэршил: Польпаза

Олон улсын нэршил: Пантопразол

Эмийн хэлбэр: Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал бүрд:

Шахмалын цөм:

Үйлчлэгч  бодис:  пантопразолын  натрийн  сесквигидрат  22.55мг  ба  45.10  (20мг  ба  40мг 

пантопразол).

Туслах бодис: Маннитол, кросповидон, усгүй натрийн карбонат, сорбитол, кальцийн стеарат тус 

тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

Гипромеллоза,  повидон,  титнийн  хоёрч  исэл,  Е171, шар  төмрийн  ислийн  будагч  бодис,  Е172, 

пропиленгликоль,  метакрилийн  хүчил  ба  этилакрилатын  сополимер  (1:1),  30%  дисперси 

(Эудрагитийн дисперси L30D, метакрилийн хүчил ба этилакрилатын сополимер ба уснаас гадна 

цийдмэгжүүлэгч  натрийн  лаурилсульфат  (0.7%,  дисперсийн  хуурай  бодисоор  тооцоолсон)  ба 

полисорбат 80 (2.3%, дисперсийн хуурай бодисоор тооцоолсон)), тальк, макрогол 6000.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  дугуй,  цайвар  шаргал-хүрэн  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Хугарсан үеийн байдал:

Цайвар шаргал хүрэн өнгийн бүрхүүл бүхий арзгар гадаргуутай цагаанаас цайвар шаргал хүрэн 

өнгийн масс.

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  Ходоодны  булчирхайн  шүүрлийг  багасгах  бэлдмэл  -   протоны 

шахуургыг дарангуйлах бэлдмэл.

Код АТХ: А02ВС02

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:  Ходоодны  париетал  эсийн  Н+K+-АТФ-аза  ферментийг  (протоны  шахуурга) 

хориглон давсны хүчлийн нийлэгжилтийн төгсгөлийн шатыг саатуулдаг. Үүний дүнд цочроогчийн 
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төрлөөс хамааралгүйгээр суурь болон өдөөгдсөн давсны хүчлийн шүүрэл багасна.

Пантопразолыг 20мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа бэлдмэлийн үйлдэл  эхний 1 цагийн 

хугацаанд илрэх бөгөөд 2-2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хоол боловсруулах замын 

хөдөлгөөнд нөлөөлөхгүй. Пантопразолын эмчилгээг зогсоосны дараа ходоодны шүүрлийн идэвх 

3-4 хоногийн дараа бүрэн эргэж сэргэдэг байна.

Фармакокинетик:

Пантопразол хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс хойш 

2-2.5 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд хэмжээндээ  (Cmax 1-1.5мкг/мл)  хүрэх 

бөгөөд энэ нь бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед тогтмол байдаг. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 77%. 

Хоолтой хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн AUC, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй тус тус 

өөрчлөгдөхгүй бөгөөд харин бэлдмэлийн үйлдэл эхлэх хугацаа өөрчлөгдөнө.

Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  98%  холбогдоно.  Тархалтын  эзлэхүүн  нь  дунджаар 

0.15л/кг, клиренс нь 0.1л/ц/кг.

Пантопразол  элгэнд  химийн  хувиралд  бүрэн  ордог  бөгөөд  CYP2C19  ферментийн  системийг 

дарангуйлна. Хагас ялгарлын хугацаа нь 1 цаг.

Пантопразол  ходоодны  париеталь  эсийн  протоны  шахуургатай  өвөрмөцөөр  холбогддог  учир 

хагас ялгарлын хугацаа нь эмчилгээний үйлдлийн үргэлжлэх хугацаатай хамааралгүй.

Ойролцоогоор 80% нь метаболит байдлаар бөөрөөр, үлдсэн хэсэг нь цөстэй гадагшилдаг.

Цус  болон  шээсэнд  тодорхойлогддог  бэлдмэлийн  үндсэн  метаболит  нь  сульфаттай 

коньюгацлагддаг десметилпантопразол юм. 

Бэлдмэлийн үндсэн метаболит болох десметилпантопразолын хагас ялгарлын хугацаа нь  (T1/2) 

пантопразолынхоос бага зэрэг илүү (ойролцоогоор 1.5 цаг) байна.

Бөөрний архаг дутагдлын үед (ялангуяа гемодиализ-д байгаа өвчтөн) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх 

шаардлагагүй.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  эрүүл  хүнийхтэй  адил  богино  байдаг.  Маш  бага 

хэмжээний пантопразол диализаар гадагшилж болно.

Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  (Child-ын  ангиллаар  А  ба  В  бүлэг)   пантопразолыг  хоногт  20мг 

тунгаар хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) нь 3-6 цаг болон уртсах ба эрүүл хүнийхтэй 

харьцуулахад  AUC  нь  3-5  дахин,  цусан  дахь  дээд  концентраци  (Cmax)  нь  1.3  дахин  тус  тус 

ихэсдэг.

Настангуудын AUC ба Cmax нь залуу хүмүүсийнхээс бага зэрэг ихэсдэг боловч энэ нь эмнэлзүйн 

хувьд ач холбогдолгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин, ялангуяа улаан хоолойн улайлтат шархлаат сөөргөөт 
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үрэвсэл, ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчний шинж (цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, 

залгих үед өвдөх) бүхий эмгэг.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 хуруу 

гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэнэ.

Золлингер-Эллисоны хам шинж болон ходоодны шүүрэл ихэссэнтэй холбоотой бусад эмгэг

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Пантопразолд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Бэлдмэл  сорбитол  агуулдаг  учир  түүнийг  удамшлын шалтгаантай  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст 

хэрэглэхгүй.

Мэдрэлийн шалтгаантай хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал

18 хүртлэх насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  элэгний  дутагдал,  цианокоболамин  (витамин  В12)-ын  дутагдал  үүсгэх 

эрсдэл  хүчин  зүйл  (ялангуяа  давсны  хүчил  багассан  сурин  дээр)  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед пантопразолыг хэрэглэсэн судалгаа хязгаарлагдмал байдаг. Жирэмсэн ба хөхүүл 

үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь ураг болон хүүхдэд үзүүлэх сөрөг 

нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Пантопразолын  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 

талаар мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  бүтнээр  нь  зажилж  бутлалгүйгээр  бүтнээр  нь   бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 

хоолны өмнө  (өглөөний  цайны өмнө)  залгиж  ууна. Өдөрт  2  удаа хэрэглэж байгаа  үед  сүүлийн 

тунг оройн хоолны өмнө ууна.

Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчин,  ялангуяа  улаан  хоолойн  улайлтат  шархлаат 

сөөргөөт үрэвсэл ба цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, залгих үед өвдөх шинж  бүхий 

эмгэг:

Хөнгөн хэлбэрийн эмгэгийн үед бэлдмэлийг хоногт 1 шахмал (20мг)-р хэрэглэнэ.

Хүнд ба дунд зэргийн явцтай эмгэгийн үед 40мг шахмалыг хоногт 1-2 ширхгээр (хоногт 40-80мг) 

хэрэглэнэ.  2-4  долоо  хоногийн  эмчилгээний  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  хөнгөвчлөгдөнө.  Ээлж 

эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  болон  түүнчлэн   удаан 

хугацааны барих эмчилгээнд хоногт 20мг тунгаар хэрэглэх ба шаардлагатай үед хоногийн  тунг 
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40-80мг  хүртэл ихэсгэнэ.

Өвчний шинж илрэх үед түүнийг намдаах зорилгоор хэрэглэж болно.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 

хуруу гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл:

Бэлдмэлийг хоногт 40-80мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 4-8 долоо хоног үргэлжилнэ.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эмийг  удаан хугацаагаар хэрэглэх үед улайлтат  гэмтэл 

үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  бэлдмэлийг 20мг тунгаар хэрэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт:

Бэлдмэлийг  хоногт  40-80мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны 

хурцдалын  үед  2  долоо  хоног,  ходоодны  шархлааны  хурцдалын  үед  4-8  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг уртасгана.

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэх:

Нольпаза  бэлдмэлийг  40мг-р  хоногт  2  удаа  2  антибиотиктой  хавсарч  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж 

эмчилгээ 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэссэнтэй  холбоотой  бусад 

эмгэг:

Пантопразолыг  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  эхлээд  хоногт  80мг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Цаашдын  хоногийн  тун  ходоодны  шүүрлийн  хэмжээнээс  хамаарна.  Ходоодны  булчирхайн 

шүүрлийг  найдвартай  хянах  зорилгоор  пантопразолын  хоногийн  тунг  түр  зуур  160мг  хүртэл 

ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрийн онцлогт тохируулж сонгоно.

Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын хоногийн 

тунг  40мг-аас  хэтрүүлэхгүй  бөгөөд  элэгний  ферментийн  идэвхийг  тогтмол  (ялангуяа  удаан 

хугацааны эмчилгээний үед) хянана. Хэрэв элэгний ферментийн идэвх ихэсвэл пантопразолын 

эмчилгээг зогсооно.

Настай хүмүүс болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын 

хоногийн  дээд  тун  40мг.  Настай  өвчтөнд  Нelicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  пантопразолыг  7 

хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг ДЭМБ-ын ангиллаар ангилсан.

Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: маш ховор тохиолдолд лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  байнга  -  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс 

дүүрэх; хааяа – дотор муухайрах, бөөлжих; ховор – ам хатах; маш ховор – элэгний трансаминаз 

ба  гамма-глутаминтрансфераза  (ГГТ)-ын  идэвх  ихсэх,  шарлалт  үүсгэх  элэгний  хүнд  гэмтэл 
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(элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй);

Дархлалын систем: маш ховор – анафилаксын урвал, анафилаксын шок.

Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: ховор - үе өвдөх; маш ховор – булчин өвдөх

Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:  байнга – толгой өвдөх; хааяа –толгой эргэх, хараа 

өөрчлөгдөх (хараа муудах);

Сэтгэцийн өөрчлөлт: маш ховор – сэтгэл унал

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: маш ховор - бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл

Харшлын урвал: хааяа  -  загатнах, тууралт гарах; маш ховор  - чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн 

хаван;  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  олон  хэлбэрт  улайрал,  Лайеллын  хам  шинж,  гэрэлд 

мэдрэгших.

Ерөнхий  өөрчлөлт:  маш  ховор  -   зах  хязгаарын  хаван,  халуурах,  ядарч  сульдах,   хөхний 

булчирхай хөндүүрлэх, триглицеридийн хэмжээ ихсэх

Пантопразолын эмчилгээний явцад хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын үед хүнд илрэх шинж тэмдэг тодорхойгүй.

Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  үед  хордлогын  ерөнхий  шинж 

илрэх бөгөөд энэ үед хордлого тайлах арга хэмжээ авна. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нольпаза нь биохүрэхүй нь ходоодны рН-аас хамаардаг болон рН хүчиллэг орчинд шимэгддэг 

бэлдмэлийн (кетоконазол) шимэгдэлтийг багасгана.

Пантопразол цитохром Р450 ферментийн системийн тусламжтайгаар элгэнд метаболизмд орно. 

Бэлдмэл  уг  системээр  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  болохыг 

үгүйсгэхгүй. Дигоксин, диазепам, диклофенак,  этанол, фенитоин,  глибенкламид,  карбамазепин, 

кофеин, метопролол, ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл напроксен, нифедипин,  

пироксикам,  теофиллин  зэрэг  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчилдэггүй  болохыг  эмнэл  зүйн 

судалгаагаар тогтоосон.

Эмнэлзүйн фармакокинетикийн судалгаагаар бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд илэрхий 

харилцан  үйлчлэл  ажиглагддаггүй  боловч  олон  улсын  хэвийн  харьцааны  өөрчлөлт  илэрсэн 

талаар  тэмдэглэгдсэн байдаг.

Пантопразолыг  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  протромбины  хугацаа  болон  олон  улсын  хэвийн  харьцааг  тогтмол  хянах 

шаардлагатай.

Бэлдмэлийг ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд ямар нэгэн харилцан 

үйлчлэл илрээгүй байна.
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Онцгой анхааруулга!

Пантопразолын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  хорт  хавдар  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэнэ.  (Ялангуяа 

ходоодны  шархлааны  үед  дуран  болон  шаардлагатай  үед  эдийн  шинжилгээ  хийнэ.)  Учир  нь 

пантопразолын  эмчилгээ  нь  өвчний  шинжийг  далдалж  зөв  онош  тавих  хугацааг  уртасгаж 

болзошгүй.  Хэрэв  пантопразолын  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  хугацаанд 

эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал давтан шинжилгээ хийх шаардлагатай.

Бэлдмэл  протоны шахуургыг  дарангуйлдаг  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  ходоодны 

хүчиллэг багассан суурин дээр цианокоболамины  (витамин В12) шимэгдэлтийг багасгаж болно. 

Ялангуяа  витамин  В12-ын  дутагдлын  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  удаан 

хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед үүнийг анхаарна.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед, ялангуяа 1 жилээс  удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед 

өвчтөнийг тогтмол хянах шаардлагатай.

Автомашин жолоодох,  бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Бэлдмэл автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20мг,  40мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 14 ширхгээр  блистертэй 

гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Нольпаза pantoprazole

Нольпаза (Nolpaza)

Бүртгэлийн дугаар: 

Нольпаза 20мг №14/28 F100315AP02334

Нольпаза 40мг №14/28 F100315AP02335            

Худалдааны нэршил: Польпаза

Олон улсын нэршил: Пантопразол

Эмийн хэлбэр: Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал бүрд:

Шахмалын цөм:

Үйлчлэгч  бодис:  пантопразолын  натрийн  сесквигидрат  22.55мг  ба  45.10  (20мг  ба  40мг 

пантопразол).

Туслах бодис: Маннитол, кросповидон, усгүй натрийн карбонат, сорбитол, кальцийн стеарат тус 

тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

Гипромеллоза,  повидон,  титнийн  хоёрч  исэл,  Е171, шар  төмрийн  ислийн  будагч  бодис,  Е172, 

пропиленгликоль,  метакрилийн  хүчил  ба  этилакрилатын  сополимер  (1:1),  30%  дисперси 

(Эудрагитийн дисперси L30D, метакрилийн хүчил ба этилакрилатын сополимер ба уснаас гадна 

цийдмэгжүүлэгч  натрийн  лаурилсульфат  (0.7%,  дисперсийн  хуурай  бодисоор  тооцоолсон)  ба 

полисорбат 80 (2.3%, дисперсийн хуурай бодисоор тооцоолсон)), тальк, макрогол 6000.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  дугуй,  цайвар  шаргал-хүрэн  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Хугарсан үеийн байдал:

Цайвар шаргал хүрэн өнгийн бүрхүүл бүхий арзгар гадаргуутай цагаанаас цайвар шаргал хүрэн 

өнгийн масс.

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  Ходоодны  булчирхайн  шүүрлийг  багасгах  бэлдмэл  -   протоны 

шахуургыг дарангуйлах бэлдмэл.

Код АТХ: А02ВС02

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:  Ходоодны  париетал  эсийн  Н+K+-АТФ-аза  ферментийг  (протоны  шахуурга) 

хориглон давсны хүчлийн нийлэгжилтийн төгсгөлийн шатыг саатуулдаг. Үүний дүнд цочроогчийн 
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төрлөөс хамааралгүйгээр суурь болон өдөөгдсөн давсны хүчлийн шүүрэл багасна.

Пантопразолыг 20мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа бэлдмэлийн үйлдэл  эхний 1 цагийн 

хугацаанд илрэх бөгөөд 2-2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хоол боловсруулах замын 

хөдөлгөөнд нөлөөлөхгүй. Пантопразолын эмчилгээг зогсоосны дараа ходоодны шүүрлийн идэвх 

3-4 хоногийн дараа бүрэн эргэж сэргэдэг байна.

Фармакокинетик:

Пантопразол хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс хойш 

2-2.5 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд хэмжээндээ  (Cmax 1-1.5мкг/мл)  хүрэх 

бөгөөд энэ нь бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед тогтмол байдаг. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 77%. 

Хоолтой хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн AUC, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй тус тус 

өөрчлөгдөхгүй бөгөөд харин бэлдмэлийн үйлдэл эхлэх хугацаа өөрчлөгдөнө.

Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  98%  холбогдоно.  Тархалтын  эзлэхүүн  нь  дунджаар 

0.15л/кг, клиренс нь 0.1л/ц/кг.

Пантопразол  элгэнд  химийн  хувиралд  бүрэн  ордог  бөгөөд  CYP2C19  ферментийн  системийг 

дарангуйлна. Хагас ялгарлын хугацаа нь 1 цаг.

Пантопразол  ходоодны  париеталь  эсийн  протоны  шахуургатай  өвөрмөцөөр  холбогддог  учир 

хагас ялгарлын хугацаа нь эмчилгээний үйлдлийн үргэлжлэх хугацаатай хамааралгүй.

Ойролцоогоор 80% нь метаболит байдлаар бөөрөөр, үлдсэн хэсэг нь цөстэй гадагшилдаг.

Цус  болон  шээсэнд  тодорхойлогддог  бэлдмэлийн  үндсэн  метаболит  нь  сульфаттай 

коньюгацлагддаг десметилпантопразол юм. 

Бэлдмэлийн үндсэн метаболит болох десметилпантопразолын хагас ялгарлын хугацаа нь  (T1/2) 

пантопразолынхоос бага зэрэг илүү (ойролцоогоор 1.5 цаг) байна.

Бөөрний архаг дутагдлын үед (ялангуяа гемодиализ-д байгаа өвчтөн) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх 

шаардлагагүй.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  эрүүл  хүнийхтэй  адил  богино  байдаг.  Маш  бага 

хэмжээний пантопразол диализаар гадагшилж болно.

Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  (Child-ын  ангиллаар  А  ба  В  бүлэг)   пантопразолыг  хоногт  20мг 

тунгаар хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) нь 3-6 цаг болон уртсах ба эрүүл хүнийхтэй 

харьцуулахад  AUC  нь  3-5  дахин,  цусан  дахь  дээд  концентраци  (Cmax)  нь  1.3  дахин  тус  тус 

ихэсдэг.

Настангуудын AUC ба Cmax нь залуу хүмүүсийнхээс бага зэрэг ихэсдэг боловч энэ нь эмнэлзүйн 

хувьд ач холбогдолгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин, ялангуяа улаан хоолойн улайлтат шархлаат сөөргөөт 
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үрэвсэл, ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчний шинж (цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, 

залгих үед өвдөх) бүхий эмгэг.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 хуруу 

гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэнэ.

Золлингер-Эллисоны хам шинж болон ходоодны шүүрэл ихэссэнтэй холбоотой бусад эмгэг

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Пантопразолд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Бэлдмэл  сорбитол  агуулдаг  учир  түүнийг  удамшлын шалтгаантай  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст 

хэрэглэхгүй.

Мэдрэлийн шалтгаантай хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал

18 хүртлэх насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  элэгний  дутагдал,  цианокоболамин  (витамин  В12)-ын  дутагдал  үүсгэх 

эрсдэл  хүчин  зүйл  (ялангуяа  давсны  хүчил  багассан  сурин  дээр)  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед пантопразолыг хэрэглэсэн судалгаа хязгаарлагдмал байдаг. Жирэмсэн ба хөхүүл 

үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь ураг болон хүүхдэд үзүүлэх сөрөг 

нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Пантопразолын  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 

талаар мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  бүтнээр  нь  зажилж  бутлалгүйгээр  бүтнээр  нь   бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 

хоолны өмнө  (өглөөний  цайны өмнө)  залгиж  ууна. Өдөрт  2  удаа хэрэглэж байгаа  үед  сүүлийн 

тунг оройн хоолны өмнө ууна.

Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчин,  ялангуяа  улаан  хоолойн  улайлтат  шархлаат 

сөөргөөт үрэвсэл ба цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, залгих үед өвдөх шинж  бүхий 

эмгэг:

Хөнгөн хэлбэрийн эмгэгийн үед бэлдмэлийг хоногт 1 шахмал (20мг)-р хэрэглэнэ.

Хүнд ба дунд зэргийн явцтай эмгэгийн үед 40мг шахмалыг хоногт 1-2 ширхгээр (хоногт 40-80мг) 

хэрэглэнэ.  2-4  долоо  хоногийн  эмчилгээний  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  хөнгөвчлөгдөнө.  Ээлж 

эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  болон  түүнчлэн   удаан 

хугацааны барих эмчилгээнд хоногт 20мг тунгаар хэрэглэх ба шаардлагатай үед хоногийн  тунг 
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40-80мг  хүртэл ихэсгэнэ.

Өвчний шинж илрэх үед түүнийг намдаах зорилгоор хэрэглэж болно.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 

хуруу гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл:

Бэлдмэлийг хоногт 40-80мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 4-8 долоо хоног үргэлжилнэ.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эмийг  удаан хугацаагаар хэрэглэх үед улайлтат  гэмтэл 

үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  бэлдмэлийг 20мг тунгаар хэрэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт:

Бэлдмэлийг  хоногт  40-80мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны 

хурцдалын  үед  2  долоо  хоног,  ходоодны  шархлааны  хурцдалын  үед  4-8  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг уртасгана.

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэх:

Нольпаза  бэлдмэлийг  40мг-р  хоногт  2  удаа  2  антибиотиктой  хавсарч  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж 

эмчилгээ 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэссэнтэй  холбоотой  бусад 

эмгэг:

Пантопразолыг  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  эхлээд  хоногт  80мг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Цаашдын  хоногийн  тун  ходоодны  шүүрлийн  хэмжээнээс  хамаарна.  Ходоодны  булчирхайн 

шүүрлийг  найдвартай  хянах  зорилгоор  пантопразолын  хоногийн  тунг  түр  зуур  160мг  хүртэл 

ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрийн онцлогт тохируулж сонгоно.

Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын хоногийн 

тунг  40мг-аас  хэтрүүлэхгүй  бөгөөд  элэгний  ферментийн  идэвхийг  тогтмол  (ялангуяа  удаан 

хугацааны эмчилгээний үед) хянана. Хэрэв элэгний ферментийн идэвх ихэсвэл пантопразолын 

эмчилгээг зогсооно.

Настай хүмүүс болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын 

хоногийн  дээд  тун  40мг.  Настай  өвчтөнд  Нelicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  пантопразолыг  7 

хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг ДЭМБ-ын ангиллаар ангилсан.

Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: маш ховор тохиолдолд лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  байнга  -  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс 

дүүрэх; хааяа – дотор муухайрах, бөөлжих; ховор – ам хатах; маш ховор – элэгний трансаминаз 

ба  гамма-глутаминтрансфераза  (ГГТ)-ын  идэвх  ихсэх,  шарлалт  үүсгэх  элэгний  хүнд  гэмтэл 
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(элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй);

Дархлалын систем: маш ховор – анафилаксын урвал, анафилаксын шок.

Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: ховор - үе өвдөх; маш ховор – булчин өвдөх

Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:  байнга – толгой өвдөх; хааяа –толгой эргэх, хараа 

өөрчлөгдөх (хараа муудах);

Сэтгэцийн өөрчлөлт: маш ховор – сэтгэл унал

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: маш ховор - бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл

Харшлын урвал: хааяа  -  загатнах, тууралт гарах; маш ховор  - чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн 

хаван;  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  олон  хэлбэрт  улайрал,  Лайеллын  хам  шинж,  гэрэлд 

мэдрэгших.

Ерөнхий  өөрчлөлт:  маш  ховор  -   зах  хязгаарын  хаван,  халуурах,  ядарч  сульдах,   хөхний 

булчирхай хөндүүрлэх, триглицеридийн хэмжээ ихсэх

Пантопразолын эмчилгээний явцад хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын үед хүнд илрэх шинж тэмдэг тодорхойгүй.

Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  үед  хордлогын  ерөнхий  шинж 

илрэх бөгөөд энэ үед хордлого тайлах арга хэмжээ авна. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нольпаза нь биохүрэхүй нь ходоодны рН-аас хамаардаг болон рН хүчиллэг орчинд шимэгддэг 

бэлдмэлийн (кетоконазол) шимэгдэлтийг багасгана.

Пантопразол цитохром Р450 ферментийн системийн тусламжтайгаар элгэнд метаболизмд орно. 

Бэлдмэл  уг  системээр  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  болохыг 

үгүйсгэхгүй. Дигоксин, диазепам, диклофенак,  этанол, фенитоин,  глибенкламид,  карбамазепин, 

кофеин, метопролол, ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл напроксен, нифедипин,  

пироксикам,  теофиллин  зэрэг  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчилдэггүй  болохыг  эмнэл  зүйн 

судалгаагаар тогтоосон.

Эмнэлзүйн фармакокинетикийн судалгаагаар бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд илэрхий 

харилцан  үйлчлэл  ажиглагддаггүй  боловч  олон  улсын  хэвийн  харьцааны  өөрчлөлт  илэрсэн 

талаар  тэмдэглэгдсэн байдаг.

Пантопразолыг  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  протромбины  хугацаа  болон  олон  улсын  хэвийн  харьцааг  тогтмол  хянах 

шаардлагатай.

Бэлдмэлийг ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд ямар нэгэн харилцан 

үйлчлэл илрээгүй байна.
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Онцгой анхааруулга!

Пантопразолын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  хорт  хавдар  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэнэ.  (Ялангуяа 

ходоодны  шархлааны  үед  дуран  болон  шаардлагатай  үед  эдийн  шинжилгээ  хийнэ.)  Учир  нь 

пантопразолын  эмчилгээ  нь  өвчний  шинжийг  далдалж  зөв  онош  тавих  хугацааг  уртасгаж 

болзошгүй.  Хэрэв  пантопразолын  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  хугацаанд 

эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал давтан шинжилгээ хийх шаардлагатай.

Бэлдмэл  протоны шахуургыг  дарангуйлдаг  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  ходоодны 

хүчиллэг багассан суурин дээр цианокоболамины  (витамин В12) шимэгдэлтийг багасгаж болно. 

Ялангуяа  витамин  В12-ын  дутагдлын  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  удаан 

хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед үүнийг анхаарна.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед, ялангуяа 1 жилээс  удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед 

өвчтөнийг тогтмол хянах шаардлагатай.

Автомашин жолоодох,  бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Бэлдмэл автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20мг,  40мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 14 ширхгээр  блистертэй 

гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Нольпаза pantoprazole

Нольпаза (Nolpaza)

Бүртгэлийн дугаар: 

Нольпаза 20мг №14/28 F100315AP02334

Нольпаза 40мг №14/28 F100315AP02335            

Худалдааны нэршил: Польпаза

Олон улсын нэршил: Пантопразол

Эмийн хэлбэр: Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал бүрд:

Шахмалын цөм:

Үйлчлэгч  бодис:  пантопразолын  натрийн  сесквигидрат  22.55мг  ба  45.10  (20мг  ба  40мг 

пантопразол).

Туслах бодис: Маннитол, кросповидон, усгүй натрийн карбонат, сорбитол, кальцийн стеарат тус 

тус агуулагдана.

Бүрхүүл:

Гипромеллоза,  повидон,  титнийн  хоёрч  исэл,  Е171, шар  төмрийн  ислийн  будагч  бодис,  Е172, 

пропиленгликоль,  метакрилийн  хүчил  ба  этилакрилатын  сополимер  (1:1),  30%  дисперси 

(Эудрагитийн дисперси L30D, метакрилийн хүчил ба этилакрилатын сополимер ба уснаас гадна 

цийдмэгжүүлэгч  натрийн  лаурилсульфат  (0.7%,  дисперсийн  хуурай  бодисоор  тооцоолсон)  ба 

полисорбат 80 (2.3%, дисперсийн хуурай бодисоор тооцоолсон)), тальк, макрогол 6000.

Дүрслэл:

Хоёр  тал  уруугаа  бага  зэрэг  гүдгэр,  дугуй,  цайвар  шаргал-хүрэн  өнгийн  нимгэн  бүрхүүлтэй 

шахмал.

Хугарсан үеийн байдал:

Цайвар шаргал хүрэн өнгийн бүрхүүл бүхий арзгар гадаргуутай цагаанаас цайвар шаргал хүрэн 

өнгийн масс.

Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:  Ходоодны  булчирхайн  шүүрлийг  багасгах  бэлдмэл  -   протоны 

шахуургыг дарангуйлах бэлдмэл.

Код АТХ: А02ВС02

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:  Ходоодны  париетал  эсийн  Н+K+-АТФ-аза  ферментийг  (протоны  шахуурга) 

хориглон давсны хүчлийн нийлэгжилтийн төгсгөлийн шатыг саатуулдаг. Үүний дүнд цочроогчийн 
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төрлөөс хамааралгүйгээр суурь болон өдөөгдсөн давсны хүчлийн шүүрэл багасна.

Пантопразолыг 20мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа бэлдмэлийн үйлдэл  эхний 1 цагийн 

хугацаанд илрэх бөгөөд 2-2.5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хоол боловсруулах замын 

хөдөлгөөнд нөлөөлөхгүй. Пантопразолын эмчилгээг зогсоосны дараа ходоодны шүүрлийн идэвх 

3-4 хоногийн дараа бүрэн эргэж сэргэдэг байна.

Фармакокинетик:

Пантопразол хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг ууж хэрэглэснээс хойш 

2-2.5 цагийн дараа түүний цусан дахь  концентраци дээд хэмжээндээ  (Cmax 1-1.5мкг/мл)  хүрэх 

бөгөөд энэ нь бэлдмэлийг олон удаа хэрэглэх үед тогтмол байдаг. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 77%. 

Хоолтой хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн AUC, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй тус тус 

өөрчлөгдөхгүй бөгөөд харин бэлдмэлийн үйлдэл эхлэх хугацаа өөрчлөгдөнө.

Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  98%  холбогдоно.  Тархалтын  эзлэхүүн  нь  дунджаар 

0.15л/кг, клиренс нь 0.1л/ц/кг.

Пантопразол  элгэнд  химийн  хувиралд  бүрэн  ордог  бөгөөд  CYP2C19  ферментийн  системийг 

дарангуйлна. Хагас ялгарлын хугацаа нь 1 цаг.

Пантопразол  ходоодны  париеталь  эсийн  протоны  шахуургатай  өвөрмөцөөр  холбогддог  учир 

хагас ялгарлын хугацаа нь эмчилгээний үйлдлийн үргэлжлэх хугацаатай хамааралгүй.

Ойролцоогоор 80% нь метаболит байдлаар бөөрөөр, үлдсэн хэсэг нь цөстэй гадагшилдаг.

Цус  болон  шээсэнд  тодорхойлогддог  бэлдмэлийн  үндсэн  метаболит  нь  сульфаттай 

коньюгацлагддаг десметилпантопразол юм. 

Бэлдмэлийн үндсэн метаболит болох десметилпантопразолын хагас ялгарлын хугацаа нь  (T1/2) 

пантопразолынхоос бага зэрэг илүү (ойролцоогоор 1.5 цаг) байна.

Бөөрний архаг дутагдлын үед (ялангуяа гемодиализ-д байгаа өвчтөн) бэлдмэлийн тунг өөрчлөх 

шаардлагагүй.  Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  эрүүл  хүнийхтэй  адил  богино  байдаг.  Маш  бага 

хэмжээний пантопразол диализаар гадагшилж болно.

Элэгний  хатууралтай  өвчтөнд  (Child-ын  ангиллаар  А  ба  В  бүлэг)   пантопразолыг  хоногт  20мг 

тунгаар хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) нь 3-6 цаг болон уртсах ба эрүүл хүнийхтэй 

харьцуулахад  AUC  нь  3-5  дахин,  цусан  дахь  дээд  концентраци  (Cmax)  нь  1.3  дахин  тус  тус 

ихэсдэг.

Настангуудын AUC ба Cmax нь залуу хүмүүсийнхээс бага зэрэг ихэсдэг боловч энэ нь эмнэлзүйн 

хувьд ач холбогдолгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин, ялангуяа улаан хоолойн улайлтат шархлаат сөөргөөт 
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үрэвсэл, ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчний шинж (цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, 

залгих үед өвдөх) бүхий эмгэг.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 хуруу 

гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэнэ.

Золлингер-Эллисоны хам шинж болон ходоодны шүүрэл ихэссэнтэй холбоотой бусад эмгэг

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Пантопразолд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Бэлдмэл  сорбитол  агуулдаг  учир  түүнийг  удамшлын шалтгаантай  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст 

хэрэглэхгүй.

Мэдрэлийн шалтгаантай хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал

18 хүртлэх насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  элэгний  дутагдал,  цианокоболамин  (витамин  В12)-ын  дутагдал  үүсгэх 

эрсдэл  хүчин  зүйл  (ялангуяа  давсны  хүчил  багассан  сурин  дээр)  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед пантопразолыг хэрэглэсэн судалгаа хязгаарлагдмал байдаг. Жирэмсэн ба хөхүүл 

үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь ураг болон хүүхдэд үзүүлэх сөрөг 

нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  үед  л  хэрэглэж  болно.  Пантопразолын  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 

талаар мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  бүтнээр  нь  зажилж  бутлалгүйгээр  бүтнээр  нь   бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж 

хоолны өмнө  (өглөөний  цайны өмнө)  залгиж  ууна. Өдөрт  2  удаа хэрэглэж байгаа  үед  сүүлийн 

тунг оройн хоолны өмнө ууна.

Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчин,  ялангуяа  улаан  хоолойн  улайлтат  шархлаат 

сөөргөөт үрэвсэл ба цээж хорсох, хүчиллэг зүйлээр гулгих, залгих үед өвдөх шинж  бүхий 

эмгэг:

Хөнгөн хэлбэрийн эмгэгийн үед бэлдмэлийг хоногт 1 шахмал (20мг)-р хэрэглэнэ.

Хүнд ба дунд зэргийн явцтай эмгэгийн үед 40мг шахмалыг хоногт 1-2 ширхгээр (хоногт 40-80мг) 

хэрэглэнэ.  2-4  долоо  хоногийн  эмчилгээний  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  хөнгөвчлөгдөнө.  Ээлж 

эмчилгээ  4-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  болон  түүнчлэн   удаан 

хугацааны барих эмчилгээнд хоногт 20мг тунгаар хэрэглэх ба шаардлагатай үед хоногийн  тунг 
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40-80мг  хүртэл ихэсгэнэ.

Өвчний шинж илрэх үед түүнийг намдаах зорилгоор хэрэглэж болно.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой үүссэн ходоод ба 12 

хуруу гэдэсний улайлтат шархлаат гэмтэл:

Бэлдмэлийг хоногт 40-80мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 4-8 долоо хоног үргэлжилнэ.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эмийг  удаан хугацаагаар хэрэглэх үед улайлтат  гэмтэл 

үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  бэлдмэлийг 20мг тунгаар хэрэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт:

Бэлдмэлийг  хоногт  40-80мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны 

хурцдалын  үед  2  долоо  хоног,  ходоодны  шархлааны  хурцдалын  үед  4-8  долоо  хоног  тус  тус 

үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг уртасгана.

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд 2 антибиотиктай хавсарч хэрэглэх:

Нольпаза  бэлдмэлийг  40мг-р  хоногт  2  удаа  2  антибиотиктой  хавсарч  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж 

эмчилгээ 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  ходоодны  шүүрэл  ихэссэнтэй  холбоотой  бусад 

эмгэг:

Пантопразолыг  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  эхлээд  хоногт  80мг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Цаашдын  хоногийн  тун  ходоодны  шүүрлийн  хэмжээнээс  хамаарна.  Ходоодны  булчирхайн 

шүүрлийг  найдвартай  хянах  зорилгоор  пантопразолын  хоногийн  тунг  түр  зуур  160мг  хүртэл 

ихэсгэж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрийн онцлогт тохируулж сонгоно.

Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын хоногийн 

тунг  40мг-аас  хэтрүүлэхгүй  бөгөөд  элэгний  ферментийн  идэвхийг  тогтмол  (ялангуяа  удаан 

хугацааны эмчилгээний үед) хянана. Хэрэв элэгний ферментийн идэвх ихэсвэл пантопразолын 

эмчилгээг зогсооно.

Настай хүмүүс болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх пантопразолын 

хоногийн  дээд  тун  40мг.  Настай  өвчтөнд  Нelicobacter  pylori-ын  эмчилгээнд  пантопразолыг  7 

хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөөг ДЭМБ-ын ангиллаар ангилсан.

Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: маш ховор тохиолдолд лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  байнга  -  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  суулгах,  өтгөн  хатах,  гэдэс 

дүүрэх; хааяа – дотор муухайрах, бөөлжих; ховор – ам хатах; маш ховор – элэгний трансаминаз 

ба  гамма-глутаминтрансфераза  (ГГТ)-ын  идэвх  ихсэх,  шарлалт  үүсгэх  элэгний  хүнд  гэмтэл 
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(элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй);

Дархлалын систем: маш ховор – анафилаксын урвал, анафилаксын шок.

Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: ховор - үе өвдөх; маш ховор – булчин өвдөх

Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс:  байнга – толгой өвдөх; хааяа –толгой эргэх, хараа 

өөрчлөгдөх (хараа муудах);

Сэтгэцийн өөрчлөлт: маш ховор – сэтгэл унал

Шээс бэлгийн системийн зүгээс: маш ховор - бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл

Харшлын урвал: хааяа  -  загатнах, тууралт гарах; маш ховор  - чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн 

хаван;  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  олон  хэлбэрт  улайрал,  Лайеллын  хам  шинж,  гэрэлд 

мэдрэгших.

Ерөнхий  өөрчлөлт:  маш  ховор  -   зах  хязгаарын  хаван,  халуурах,  ядарч  сульдах,   хөхний 

булчирхай хөндүүрлэх, триглицеридийн хэмжээ ихсэх

Пантопразолын эмчилгээний явцад хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын үед хүнд илрэх шинж тэмдэг тодорхойгүй.

Эмчилгээ:  Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Бэлдмэлийн  тун  хэтрэх  үед  хордлогын  ерөнхий  шинж 

илрэх бөгөөд энэ үед хордлого тайлах арга хэмжээ авна. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нольпаза нь биохүрэхүй нь ходоодны рН-аас хамаардаг болон рН хүчиллэг орчинд шимэгддэг 

бэлдмэлийн (кетоконазол) шимэгдэлтийг багасгана.

Пантопразол цитохром Р450 ферментийн системийн тусламжтайгаар элгэнд метаболизмд орно. 

Бэлдмэл  уг  системээр  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  болохыг 

үгүйсгэхгүй. Дигоксин, диазепам, диклофенак,  этанол, фенитоин,  глибенкламид,  карбамазепин, 

кофеин, метопролол, ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл напроксен, нифедипин,  

пироксикам,  теофиллин  зэрэг  бэлдмэлтэй  харилцан  үйлчилдэггүй  болохыг  эмнэл  зүйн 

судалгаагаар тогтоосон.

Эмнэлзүйн фармакокинетикийн судалгаагаар бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд илэрхий 

харилцан  үйлчлэл  ажиглагддаггүй  боловч  олон  улсын  хэвийн  харьцааны  өөрчлөлт  илэрсэн 

талаар  тэмдэглэгдсэн байдаг.

Пантопразолыг  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж 

байгаа  тохиолдолд  протромбины  хугацаа  болон  олон  улсын  хэвийн  харьцааг  тогтмол  хянах 

шаардлагатай.

Бэлдмэлийг ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд ямар нэгэн харилцан 

үйлчлэл илрээгүй байна.
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Онцгой анхааруулга!

Пантопразолын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  хорт  хавдар  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэнэ.  (Ялангуяа 

ходоодны  шархлааны  үед  дуран  болон  шаардлагатай  үед  эдийн  шинжилгээ  хийнэ.)  Учир  нь 

пантопразолын  эмчилгээ  нь  өвчний  шинжийг  далдалж  зөв  онош  тавих  хугацааг  уртасгаж 

болзошгүй.  Хэрэв  пантопразолын  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  хугацаанд 

эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал давтан шинжилгээ хийх шаардлагатай.

Бэлдмэл  протоны шахуургыг  дарангуйлдаг  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  ходоодны 

хүчиллэг багассан суурин дээр цианокоболамины  (витамин В12) шимэгдэлтийг багасгаж болно. 

Ялангуяа  витамин  В12-ын  дутагдлын  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  удаан 

хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед үүнийг анхаарна.

Удаан хугацааны эмчилгээний үед, ялангуяа 1 жилээс  удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед 

өвчтөнийг тогтмол хянах шаардлагатай.

Автомашин жолоодох,  бусад машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Бэлдмэл автомашин жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20мг,  40мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 14 ширхгээр  блистертэй 

гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Нольпаза pantoprazole

НОЛЬПАЗА®

 

Худалдааны (патентийн) нэр:

Нольпаза®

Олон улсын (патентийн бус) нэр: 

Пантопразол 

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан 40 мг нунтаг.

Найрлага:

Нэг ширхэг флаконд агуулагдах найрлага:

o        Идэвхтэй бодис – Пантопразол натри *42.3 мг (40.0мг пантопразолтой тэнцэхүйц)

o        Туслах  бодис –  Тарьж  хэрэглэхэд  зориулсан  маннитол,  натрийн  цитратын  дигидрат,  1 М  натрийн 

гидроксидын уусмал, тарилгын ус.

* 45.1 мг натрийн пантопразолын сексвигидраттай тэнцүү.

Ерөнхий шинж:

Цагаан буюу цайвар цагаан өнгөтэй, сэвсгэр, хөлдөөж хатаасан нэгэн төрлийн нунтаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

o        Шархлааны эсрэг бэлдмэл болон ходоод-улаан хоолойн сөргөөг эмчлэх бэлдмэл. 

o        Протоны шахуурга хориглогч. Пантопразол.

АТС Код: A02BC02

Эм судлалын онцлог:

Фармакокинетик: 

o         Венийн  судсаар  нэг  удаа  хэрэглэсэн  ба  давтан  хэрэглэсний  дараагаар  ч  фармакокинетик 

өөрчлөгддөггүй.

o        Тунгийн хүрээг 10 мг – аас 80 мг – аар ууж хэрэглэсний дараагаар болон венийн судсаар хийсний 

дараагаар цусны сийвэн дэхь кинетикийн үзүүлэлт нь тунтайгаа шугаман хамааралтай байдаг. 

o        Пантопразолын  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  нь  ойролцоогоор  98%  байдаг.  Тархалтын 

эзэлхүүн – ойролцоогоор 0.15 л/кг.

o        Пантопразол нь элгэнд бараг бүрэн хувиралд ордог. Хувиралд ордог үндсэн зам болох – CYP2C19-

ийн  оролцоотой  сульфаттай  коньюгацид  орсныхоо  дараагаар  деметилжих  замаар  хувиралд  ордог. 

Хувиралд орох бусад замуудад CYP3A4 оролцоотой исэлдэлт ордог байна. Төгсгөлийн хагас задралын 

хугацаа ойролцоогоор 1 цаг бөгөөд клиренс – ойролцоогоор 0.1 л/цаг/кг байдаг.
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o        Метаболит  байдлаар  ялгардаг  бөгөөд  ихэнхдээ  бөөрөөр  (шээстэй  хамт)  ялгардаг  (ойролцоогоор 

80%)  ба  ойролцоогоор  20%  орчим  нь  өтгөнтэй  гадагшилдаг.  Цусны  сийвэн  болон  шээстэй  ялгарах 

үндсэн метаболит нь десметилпантопразол байх бөгөөд уг метаболит нь сульфаттай урвалд орсонтой 

холбоотой  үүсдэг.  Үндсэн  метаболитынх  нь  хагас  задралын  хугацаа  пантопразолоо  бодвол  урт 

(ойролцоогоор 1.5 цаг) байдаг.

o        CYP2C19 ферментийн үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд болох өвөрмөц бүлгийн хүмүүст 

явагдах фармакокинетикийн  (Европын хүн амын 3% тухайд гэвэл <<хувирал нь удаан явагддаг>> гэж 

нэрлэдэг) онцлог  гэвэл  пантопразолын хувиралт  явагдах үндсэн  зам нь магадгүй CYP3A4 оролцоотой 

катализид ордог байж болох юм. Пантопразолыг 40мг тунгаар нэг удаа хэрэглэсний дараа уг хувиралт 

нь удаан явагддаг хүмүүст CYP2C19 ферментээр хувирдаг хүмүүст  (<<хувирал нь хурдан явагддаг>>) 

цусны сийвэнд агуулагдах дээд концентраци нь 60%-с дээш байдаг ба цусны сийвэнгийн концентрацийн 

муруйн доорх талбай (AUC) ойролцоогоор 6 дахин их байдаг.

o         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  (гемодиалез  хийлгэж  байгаа  хүмүүсийг 

оролцуулаад)  пантопразолын  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Түүнчлэн  уг  өвчтөнгүүдэд  уг  бэлдмэлийн 

хагас  задралын  хугацаа  эрүүл  хүмүүсийнхтай  адил  богино  байдаг.  Пантопразолын  багаахан  хэсэг  нь 

диализаар гадагшилдаг. Гэхдээ үндсэн метаболитын хагас ялгаралтын хугацаа нилээд уртасдаг (2 – 3 

цагаар) хэдий ч ялгаралт нь хурдан байдгаас болж бие махбодод хуримтлагддаггүй. 

o        Элэгний циррозтой өвчтөнд (Бүлэг А ба В) пантопразолын хагас задралын хугацаа 7 – 9 цаг болж, 

концентрацийн доорх муруйн доорх талбай  (AUC) 5 – 7 дахин тус тус ихэсдэг бөгөөд уг өвчтөнгүүдийг 

элэг нь эрүүл өвчтөнтэй харьцуулахад цусын сийвэнд агуулагдах пантопразолын оргил концентраци нь 

1.5 дахин ихэссэн байдаг. 

o        Өндөр настай өвчтөнд концентрацийн доорх муруйн доорх талбай (AUC) болон оргил концентраци 

нь  бага  зэрэг  ихэсдэг  боловч  бүлгийн  өвчтөнгүүдийг  нас  залуу  хүмүүстэй  харьцуулахад  дээрх 

үзүүлэлтүүд ихэссэн байдаг ч эмнэлзүйн ач холбогдол байдаггүй байна.

Фармакодинамик: 

o        Нольпаза®  нь  халагдсан  бензимидазол  бөгөөд  ходоодны  давсны  хүчлийн  суурь  болон  өдөөгдсөн 

ялгаралтыг дарангуйлдаг. 

o        Пантопразол нь идэвхтэй хэлбэрт хувирсныхаа дараа париеталь эсийн хананд байрлах  Н+/К+-АТФ-

аза  ферментийг  идэвхийг  хориглосноор  уг  фермент  хамааралтай  үүсдэг  ходоодны  давсны  хүчлийн 

үүсэлтийг  сүүлийн  шатанд  нь  саатуулдаг  байна.  Уг  бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарч  давсны  хүчлийн 

ялгаралт хориглогддог байна. 

o        Helicobacter  pylori шалтгаалсан  ходоодны шарх болон  дээд  гэдэсний шархлаа өвчний  үед  давсны 

хүчлийн  ялгаралтыг  бууруулахад  бичил  биетнийг  бактерийн  эсрэг  эмэнд  мэдрэг  чанарыг  нэмэгддэг 
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байна. 

o        Пантопразолыг 80 мг тунгаар венийн судсаар хэрэглэсний дараа хүчлийн эсрэг үйлдэл нь 1 цагийн 

дотор хамгийн дээд түвшиндээ хүрч цаашид 24 цаг хадгалагддаг байна.

Хэрэглэх заалт:

·                     Ходоод улаан хоолойн сөргөө өвчин (ХУСӨ)

·                     Ходоодны шарх болон дээд гэдэсний шархлаа

·                     Золлингер – Эллисоны хам шинж болон бусад ходоодны хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг эмгэгүүд.

Хэрэглэх арга болон тун:

o        Бэлдмэлийг насанд хүрэгсдэд эмчийн заавраар хэрэглэх хэрэгтэй.

o        Пантопразолыг  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  хэлбрээрээ  үйлдэл  үзүүлэхгүй  байгаа  тохиолдолд  венийн 

судсаар  таридаг.  Иймд  ууж  хэрэглэх  боломжтой  болонгуут  пантопразолыг  венийн  судсаар  хэрэглэхээ 

зогсоож пантопразолын шахмалыг 40 мг тунгаар ууж хэрэглэх эмчилгээг эхлүүлнэ.

·                     Ходоодны шарх болон дээд  гэдэсний шархлаа,  ХУСӨ-нд:

o        Зөвлөх  тун  –  Зааврын  дагуу  буюу  <<уусмал  бэлтгэх  арга>>  гэсэн  хэсэгт  заасны  дагуу  зохих 

уусмалаа  бэлтгэсний  дараа  (тарилга  болон  дусал)  өдөрт  Нольпаза®  нэг  туншилыг  (40  мг)  венийн 

судсаар хийнэ. 

·                      Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  бусад  ходоодны  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг 

эмгэгүүдэд:

o        Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  бусад  ходоодны  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмгэгтэй 

өвчтөнд  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийдэг  бөгөөд  өдөрт  Нольпаза®-г  хоногт  80мг  тунгаар  тарихыг 

зөвлөдөг. Түүний дараа эмнэлзүйн байдалаас шалтгаалан тунг тунг нэмэгдүүлэх буюу багасгаж болно. 

o        Бэлдмэлийн 80мг хоногийн тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. 

o        Хэрэв хүчилжилтийг түргэн багасгах шаардлагатай байвал пантопразолыг эхлээд 2  х 80мг  (160мг) 

тунгаар  венийн  судсаар  хэрэглэх  нь  ихэнх  өвчтөнд  1  цагийн  дотор  ходоодны  хүчлийн  ялгаралтыг 

хангалттай бууруулдаг (<10 мЭкв/цаг) байна. 

o        Элэгний  хүнд  хэлбрийн  дутагдалтай өвчтөнгүүдэд  пантопразолын өдөр  тутмын  тунг  20 мг  тунгаас 

хэтрүүлж (пантопразолын 40 мг туншилын хагас) болохгүй.

o        Өндөр  настай  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлагагүй. 

o        Хүүхдэд хэрэглэх талаарх мэдээлэл хязгаарлагдмал байдал тул Нольпаза® хүүхэд болон 18 хүртлэх 
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насны өсвөр насныханы эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

·                     Уусмал бэлтгэх арга:

o        Венийн  судсаар  тарих  уусмал  бэлтгэхдээ  флаконд  агуулагдаж  буй  хуурай  бодисыг  10мл  натри 

хлоридын физиологийн уусмалаар (0.9%) шингэлнэ. Бэлэн болсон уусмалыг венийн судсаар шууд тарих 

буюу  натри  хлоридын  100мл  физиологийн  уусмал  болон  5%  глюкозын  уусмалд  хольж  найруулсны 

дараагаар буюу хольсноос хойш 2-15 минутын дотор венийн судсаар дуслаар хийнэ. 

o        Тарилгын уусмалыг уусмал бэлтэгснээс хойш 12 цагийн дотор ашиглах ёстой. 

o        Венийн судсаар 2 – 15 минутын туршид тарина. 

Гаж нөлөө:

Их (≥1/100 - <1/10):

·                     Тарьсан хэсэг газар тромбофлебит үүсч болно.

Хааяа (≥1/1000 - <1/100):

·                     Нойрны өөрчлөлт,

·                     Толгой өвдөх, толгой эргэх,

·                     Дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс дүүрэх, ам хатах, хэвлийгээр өвдөх болон эвгүйргэх, суулгах, 

өтгөн хатах,

· Элэгний ферментийн идэвхжил нэмэгдэл (трансаминаз, гамма-глутамил-трансфераза),

·                     Арьсаар туурах, загатнах, экзантем,

·                     Бие сулрах, ядрах, бие эвгүйцэх.

Ховор (≥1/10000 - <1/1000):

·                     Хэт мэдрэгших  урвал  (анафилаксийн  урвал  болон  анафилаксийн шокийг  оролцуулаад),  чонон 

хөрвөс, судас-мэдрэлийн хаван,

·                     Цусны липидын хэмжээ ихсэх, холестрин, триглицеридын хэмжээ ихсэх,

·                     Жин өөрчлөгдөх, амтнй мэдрэмж өөрчлөгдөх,

·                     Сэтгэл гутрал,

·                     Харааны өөрчлөгдөх,

·                     Цусанд билирубины түвшин ихсэх,

·                     Үеэр өвдөх, булчингаар өвдөх,
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·                     Гинекомасти,

·                     Биеийн хэм ихсэх, захын хаван,

·                     Агранулоцитоз.

Маш ховор (<1/10000):

·                     Ялтас эсийн тоо цөөрөх, лейкоцит эсийн тоо цөөрөх, цусны бүх эсийн тоо цөөрөх,

·                     Орон зайн баримжаа алдагдах (ба холбогдох бүх байдал дордох).

Давтамж нь тодорхойгүй: 

·                     Цусны натрийн хэмжээ буурах, цусны магнийн хэмжээ буурах,

·                     Хий  үзэгдэл  илрэх,  ухаан  самуурах  (ялангуяа  өртөмтгийн  бүлгийн  өвчтөнгүүд  болон  одоогийн 

байгаа шинж тэмдгийг улам дордуулж),

·                     Элэгний эсийн гэмтэл, шарлалт, элэгний эсийн дутагдал,

·                     Стивенс – Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж, арьсны шүүдэст олон хэлбэршилт улайлт, 

гэрэлд хэт мэдрэгших,

·                     Бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.

Хориглох заалт: 

·                     Идэвхтэй  бодис  болон  бусад  халагдсан  бензимидазоламын  бэлдмэлүүд,  аль  нэгэн  туслах 

бодист хэт мэдрэг бол,

·                     Атазанавир хавсруулан хэрэглэж байгаа бол,

·                     Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй,

·                     Жирэмсэн болон хөхүүл үе,

·                     Хүүхэд болон 18 хүртлэх насны өсвөр насныханд тус тус хэрэглэхгүй.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн харилцан нөлөөлөл: 

o        Пантопразолыг  шимэгдэлт  нь  ходоодны  РН-аас  хамааралтай  байдаг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхдээ 

анхааралтай  хандах  хэрэгтэй.  Жишээлбэл:  мөөгөнцөрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  болох  азолын  бүлгийн 

бэлдмэлүүд  буюу  кетопоназол,  интраконазол,  позаконазол,  эрлотиниб  г.м.  Учир  нь  эдгээр  эмийн 

шимэгдэлт өөрчлөгдөж болзошгүй.

o         Пантопразол  болон  атазанавирыг  хавсруулан  хэрэглэвэл  сүүлийн  эмийн  биохүрэхүй  нилээд 

бууруулсны улмаас үйлдэл нь мөн буурдаг.

o        Фенпрокумон  болон  варфариныг  хавсруулан  хэрэглэхэд  арим  нэгэн  тхоиолдолд  Олон  улсын 
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тэнцвэржүүлэх харьцааг (ОУТХ буюу INR) өөрчилж байсан нь тул, пантопразол хэрэглэж дууссан болон 

хааяа  пантопразол  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнгүүдэд  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  кумарины  бэлдмэлийг 

(фенпрокумон, варфарин) хэрэглэж байгаа бол протромбины хугацааг/ОУТХ хянаж байхыг зөвлөдөг.

o        Пантопразол нь РН саармаг байгаа үед химийн тогтвортой чанар өндөртэй тул цитохром Р450-тай 

харилцан нөлөөлөх нөхцөл багатай. Тиймээс цитохром Р450 тогтолцоогоор ордог бусад бэлдмэлүүдтэй 

хамт Нольпаза®  нь харилцан нөлөөлөл үүсгэх эрсдэлтэй багатай байдаг. 

Судалгаагаар Нольпаза® нь Кофеин, карбамазипин, диазепам, этанол, диклофенак, напроксен, 

метапролол, нифедипин, фенитоин, пираксикам, теофилин, ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс 

хамгаалах бэлдмэл, левононгестрел болон этинилэстрадиол агуулсан бэлдмэлүүдтэй эмнэлзүйн ач 

холбогдолтой харилцан нөлөөлөл үүсгэсэн тухйа мэдээлэл байхгүй.

Пантопразол  нь  кларитромицин,  метронидазол,  амоксициллин  зэрэг  бактерийн  эсрэг  эмүүдтэй 

эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан нөлөөлөл үүсгэдэггүй. 

Тусгай анхаруулга: 

o         Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийж  байгаа  тохиолдолд  элэгний 

ферментийн  түвшинг  хянаж байх  хэрэгтэй. Хэрэв  элэгний фермент ихэссэн бол  венийн  судсаар  хийж 

байгаа пантопразолыг зогсоох хэрэгтэй. 

o        Пантопразолыг хэрэглэхийн өмнө хавдарыг үгүйсгэх хэрэгтэй. Учир нь шину тэмдэгийн халхалж 

яаралтай зөв онош тавихад саад учруулж болзошгүй. 

Дараах тохиолдолд өвчтөн эмчээсээ зөвөлгөө авах хэрэгтэй: Үүнд:

·                     Шинж тэмдэг 2 долоо хоногийн турш хэвэндээ байвал,

·                     Жин ихээр алдах  (зориудын бусаар), цус багадалт, ходоод-гэдэсний замаас цус алдах,  горойх, 

олон дахин бөөлжих, цустай бөөлжих (эдгээр тохиолдолд хавдарыг үгүйсгэх хэрэгтэй),

·                     Ходоодны шархтай, ходоодны мэс ажилбар өмнө нь хийлгэсэн,

·                     Хоол боловсруулалтын хямралтай, 4-өөс дээш долоо хоног цээж хорссон,

·                     Элэгний дутагдалтай, элэгний өвчлөлтэй, шарлалттай,

·                     Бусад ноцтой өвчлөлүүд болох биеийн ерөнхий байдалд нөлөөлдөг өвчлөлүүд,

·                     55  дээш настай  өвчтөнгүүд болон  өвчний шинж  тэмдэг  өөрчлөгдөх  буюу шинээр шинж  тэмдэг 

илэрсэн бол зэрэг болно.

Өвчтөнд хоол боловсруулах замын ямар нэгэн шинж тэмдэг дахих буюу удаан хугацаагаар цээж хорсох 

шинж тэмдэг илэрвэл эмчийн тогтмол хяналт шинжилгээ хийлгэж байх хэрэгтэй. 
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o        Өвчтөн  Золлингер-Эллисоны  хам  шинж  болон  бусад  ходоодны  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг 

эмгэгээр  өвдсөн  бол  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийх  шаардлагтай  байдаг  бөгөөд  пантопразолын 

бэлдмэл  хэрэглэж  байх  хугацаанд  ходоодны  хүчлийн  түвшинг  бууруулснаар  витамин  В12-ын 

(цианокобаламин) шимэгдэлтийг ч мөн бууруулж  гипо- болон ахлоргидри үүсгэж болно. Витамин В12 – 

ын шингээлт  алдагдах  эрсдэл  хүчин  зүйлтэй болон бусад  холбогдох  эмнэлзүйн шинж  тэмдэг  илэрсэн 

өвчтөнгүүдэд  уг  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийх  гэж  байгаа  бол  эдгээр  хүчин  зүйлсийг  харгалзан  үзэх 

хэрэгтэй.

o        рН-ийн  түвшинг  бууруулснаар  ходоод  –  гэдэсний  замд  байдаг  нөхцөлт  ын  эмгэг-төрүүлэх  шинж 

чанартай  бактерийн  концентрацийг  ихэсгэж  болзошгүй.  Түүнчлэн  ходоодны  хүчил  бууруулах  эмийн 

бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийж  байх  явцад  эмгэг  төрүүлэгч  бичил  биетэнүүд,  тэр  тусмаа  Salmonella 

Campylobacter шалтгаант ходоод – гэдэсний замын халдвар үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг байна. 

Уг эмийн бэлдмэлийн жолоо барих болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллах чадварт үзүүлэх 

нөлөө:

Толгой  эргэх  болон  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  өөрчлөлт  илрэх  магдлалтай  тул  аль  болох  автомашин 

жолоодох болон аюултай тоног төхөөрөмжтөй ажиллахаас татгалзах хэрэгтэй.

Тунг хэтрэлт:

o        Шинж тэмдэг: Тодорхойгүй 

o        Эмчилгээ:  Пантопразол  нь  гемодиалезаар  бүрэн  шүүгддэггүй.  Тиймээс  хордлогын  эсрэг  шинж 

тэмдгийн болон ерөнхий дэмжих эмчилгээ зөвлөдөг.

 

Эмийн хэлбэр болон савлалт:

o        Өнгөгүй  шилэн  флаконд  40мг  бэлдмэл  агуулагдана.  Лиофильжуулсан  бэлдмэлд  зориулагдсан 

хлорбутилын саарал таглаатай, шаргал өнгөтэй хөнгөн цагаан бүрээстэй.  

o        Цаасан хайрцгандаа 1, 5, 10 ба 20 флакон болон орос хэлээр бичсэн ба тухайн улсын хэлээр бичсэн 

эмийн бэлдмэлийг эмчилгээний зориулалтаар хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

o        250С-с дээшгүй хэмд өөрийнх нь саванд нь гэрлийн тусгалаас хамгаалж хадгална.

o        Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.

Хадгалах хугацаа:

o        3 жил.
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o        Найруулсан тарилгын уусмалыг 12 цагаас дээшгүй хугацаагаар хадгална.

o        Хадгалах хугацаа дууссан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэж болохгүй.

Үйлдвэрлэгч: Валдефарм, Франц КРКА, д.д., Ново место, Словения.

Савлагч: КРКА, д.д., Ново место, Словения Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словения.

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч:

КРКА, д.д., Ново место, Словения 
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Норваск amlodipine

Норвасk
Norvasc

 
Худалдааны нэр:
Норвасk
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Амлодипин
Эмийн хэлбэр:
5 ба 10 мг-ын шахмал
Найрлага:
1 шахмалд: 
Үйлчлэгч бодис: 5-10 мг амлодипинтэй дүйцэх Амлодипины бесилат
Туслах  бодис:  жижиг  талст  целлюлоз,  усгүй  кальцийн  гидрофосфат,  А  хэлбэрийн  цардуул 
натрийн гликолат, магнийн стеарат.
Дүрслэл:
5  мг  шахмал:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  маргад  эрдэнийн  хэлбэртэй (тэгш  бус 
талуудтай  найман өнцөгт), нэг талдаа Pfizer, нөгөө талд нь АМL -5 гэсэн тэмдэгтэй шахмал.
10  мг  шахмал:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  маргад  эрдэнийн  хэлбэртэй (тэгш  бус 
талуудтай  найман өнцөгт), нэг талдаа Pfizer, нөгөө талд нь АМL -10 гэсэн тэмдэгтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дигидропиридиний уламжлалын кальцийн сувгийг сонгомлоор хориглогч бэлдмэл.
АТХ код:
С08СА01
Фармакологийн шинж
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: Амлодипиныг  эмчилгээний  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  бүрэн  шимэгдэх  ба  ууснаас 
хойш 6-12 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Биохүрэхүй  нь 64-
80%,  тархалтын эзлэхүүн нь 21 л/кг  байдаг. Цусны сийвэнгийн уурагтай  97,5% нь холбогддог. 
Амлодипины  шимэгдэлтэд  хооллолт  ямар  нэг  нөлөө  үзүүлэхгүй  бөгөөд  тэрээр  цус  тархины 
хоригийг нэвтэрнэ.
Ялгаралт: Бэлдмэлийг  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэж  байгаа  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  35-50  цаг  байдаг.  Амлодипиныг  тогтмол  хэрэглэж  эхэлснээс  хойш  7-8  хоногийн 
дараа  цусны  сийвэн  дэхь  тэнцвэрт  концентраци  нь  тогтворжих  ба  элгэнд  метаболит  үүсгэж 
метаболизмд  орох  бөгөөд  10%  өөрчлөгдөөгүй,  60%  метаболит  хэлбэрээр  тус  тус  шээсээр 
ялгардаг.  Хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  одоогоор  тодорхойгүй.  Гемодиализын  үед 
ялгардаггүй.
Фармакодинамик:
Норваск  нь дигидропиридины уламжлалын бэлдмэл. Дигидропридины рецептортой холбогдож, 
зүрхний булчин болон судасны гөлгөр булчингийн эсийн мембраны кальцийн ионы удаан сувагт 
хориг  үүсгэж  эсийн  доторхи  кальцийн  агууламжийг (судасны  гөлгөр  булчингийн  эсэд  зүрхний 
булчингийн эсээс илүү хэмжээгээр) багасгаснаар  даралт бууруулах, зүрхний бахын эсрэг үйлдэл 
үзүүлдэг.
Норваск судасны гөлгөр булчинд шууд  сулруулах үйлдэл үзүүлснээр цусны даралт буурдаг.
Норваск нь зүрхний цусан хангамжийн дутагдлыг дараах замаар бууруулдаг:
1.            Захын артериолыг  өргөсгөн захын судасны эсэргүүцлийг багасгаснаар зүрхний булчингийн 
агшилтын  давтамжийг  өөрчлөлгүйгээр  зүрхний  булчингийн  энергийн  хэрэгцээг  бууруулж, 
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хүчилтөрөгчийн хэрэгцээг багасгадаг.
2.             Титэм судас, захын артери, артериол, хэвийн болон цусан хангамжийн дутмагшил үүссэн 
зүрхний  булчингийн судсыг өргөсгөн судас агчсаны улмаас үүссэн зүрхний бах (Принцметаллын 
зүрхний  бах)-тай  өвчтөний  зүрхний  булчинд  ирэх  хүчилтөрөгчийн  хэмжээг  ихэсгэх  ба  тамхи 
татаснаас үүдэлтэй титэм судасны агчил үүсэхээс сэргийлнэ.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  Норваскийг  нэг  удаагийн  хоногийн  тунгаар  хэрэглэхэд 
даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цагийн  турш  үргэлжилнэ.  Үйлчилгээ  нь  аажим  эхэлдэг  учраас 
цусны даралтыг огцом буулгадаггүй сайн талтай.
Зүрхний  бах  өвчтэй  хүнд  нэг  удаагийн  хоногийн  тунгаар  хэрэглэхэд  биеийн  хүчний  ачаалалд 
тэсвэрлэх  чадварыг  нэмэгдүүлж,  биеийн  хүчний  ачааллын  үед ST сегментийн  уналт (1мм-р) ба 
зүрхний  бахын  өвчин  хөдлөлийн  давтамжийг  тус  тус  багасгаж  нитроглицерины  хэрэглээг 
бууруулдаг.
Зүрх судасны эмгэг өвчтэй хүмүүс (1 судасны гэмтэл бүхий титэм судасны хатуурал, 3 хүртэл ба 
түүнээс  дээш  артерийн  судасны  нарийсал,  гүрээний  судасны  хатуурал),  зүрхний  шигдээсээр 
өвчилж байсан,  титэм  судасны  хагалгаа,  зүрхний  бах  өвчтэй  хүмүүс  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр 
гүрээний судасны хана зузаарахаас сэргийлж чадна.   
Түүнчлэн  норваскыг  хэрэглэснээр  гол  судас  ба  титэм  судас  холбох  хагалгаа,  титэм  судасны 
хагалгаа,  тархины  цус  харвалт,  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрх  судасны  шалтгаантай  нас 
баралт  илэрхий  багасах  бөгөөд  тогтворгүй  зүрхний  бахын  улмаас  эмнэлэгт  хэвтэх  ба  зүрхний 
архаг  дутагдал  гүнзгийрэх  явц  буурч  титэм  судасны  цусны  урсгалыг  сайжруулах  ажилбарын 
давтамжийг цөөрүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Артерийн даралт ихсэх өвчин (дангаар нь болон даралт бууруулах үйлчилгээтэй бусад эмүүдтэй 
хавсран хэрэглэнэ)

        Тогтвортой  зүрхний  бах  болон  судас  агчлын  бах (Принцметаллын  зүрхний  бах)  (дангаар  нь 
болон зүрхний бахын эсрэг бусад эмүүдтэй хавсран хэрэглэнэ)
Хэрэглэх арга, тун
Хоногт нэг удаа хангалттай хэмжээний (100мл) усаар даруулж ууна.
Артерийн  даралт  ихсэх  болон  зүрхний  бах  өвчний  үед  5мг  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд 
өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч тунг 10 мг хүртэл нэмж болно.
Настангуудад: Ердийн тунгаар хэрэглэх ба бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд:  Ердийн  тунгаар  хэрэглэх  боловч  хагас  ялгарлын  хугацаа  бага 
зэрэг уртасч болохыг анхаарна.
Норваскыг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  бета-адреноблокатор,  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй. 
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
Хүүхдийн хэрэглээ (6-17 настай хүүхдэд):
Норваксыг хэрэглэхэд  зохимжтой  байдгаараа онцлогтой. Хүүхдэд  даралт бууруулах  зорилгоор 
хоногт  2.5-5мг-р  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  5  мг-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэх  нь  одоогоор 
бүрэн судлагдаагүй байна.
Уг бүлэг өвчтөнд хамгийн өргөн тохиолддог гаж нөлөө
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Толгой өвдөх, бие эвгүйрхэх

Судасны талаас Судас өргөсөх
Амьсгалын тогтолцооны талаас Хамраас цус гоожих
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Хэвлийгээр өвдөх

Ерөнхий урвал Ядрах
 Норваскийн 6 хүртлэх насны хүүхдийн цусны даралтад хэрхэн нөлөөлдөг нь тогтоогдоогүй. 
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Гаж нөлөө:
Норвакс хэрэглэхэд зохимж сайтай байдгаараа онцлогтой.
Хамгийн өргөн тохиолддог гаж нөлөө:
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Толгой өвдөх, ядрах, нойр хүрэх

Зүрх- судасны тогтолцооны талаас Зүрх дэлсэх
Судасны урвал Нүүр улайх, халуу шатах
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах

Ерөнхий урвал Хавагнах, амархан ядрах
Ховор тохиолддог гаж нөлөө:
Цус  төлжилт,  тунгалгийн 
тогтолцооны талаас

Лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх

Бодисын  солилцооны  тогтолцооны 
талаас

Цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх

Сэтгэцийн талаас Нойргүйдэх, сэтгэл санаагаар унах
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Даралт ихсэх,  хэт мэдрэг болох,  гаж 
мэдрэхүй,  захын  мэдрэлийн  эмгэг, 
гар  салгалах,  амтлах  мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх, ухаан алдах

Харааны эрхтэний талаас Харааны өөрчлөлт
Сонсголын эрхтэний талаас Чих шуугих
Судасны урвал Даралт буурах, судасны үрэвсэл
Амьсгалын эрхтэний тогтолцоо Ханиалгах,  амьсгаадах,  хамрын 

салст бүрхүүлийн үрэвсэл
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Өтгөн  хатах,  ам  хатах,  хоол 
боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах, 
буйлны  гиперплази,  панкреатит, 
дотор муухайрах

Арьсны талаас Үс  унах,  хөлрөх,  чонон  хөрвөс 
туурах,  арьсны  нөсөө  өөрчлөгдөх, 
пурпур

Яс бүлчингийн тогтолцооны талаас Үеэр  өвдөх,  нуруугаар  өвдөх, 
булчин татах, булчин өвдөх

Шээс ялгаруулах эрхтэний талаас Олон шээх, шээс хаагдах, шөнө шээх
Нөхөн үржихүйн талаас Эрчүүдийн  хөх  томрох,  бэлгийн 

сулрал
Ерөнхий урвал Бие сулрах, бие эвгүйрхэх, өвдөх
Бодисын солилцооны талаас Жин буурах эсвэл нэмэгдэх

 
Ховор тохиолдох харшлын урвал: загатнах, тууралт гарах, судас мэдрэлийн хаван, олон хэлбэрт 
улайралт
Маш ховор тохиолдох урвал: элэг үрэвсэх, шарлах, элэгний ферментийн түвшин нэмэгдэх (цөс 
зогсонгишлын шинжтэй хавсарч)
Гэхдээ  олон  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  амплодипинийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  болох  нь 
тогтоогдоогүй байна.
Кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлүүдийн адил ховор тохиолдолд жинхэнэ өвчний үр 
дагавраас  ялгах  боломжгүй  гаж  нөлөөнүүд  болох  зүрхний  шигдээс,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний 
хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт цөөрөх, ховдлын тахикарди, тосгуурын мерцаний) илэрнэ.
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Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Амплодипин  ба  дигидропиридиний  уламжлалын  эмүүд  болон  бэлдмэлийн  найрлагад  орсон 
туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

        Хүнд явцтай артерийн гипотензи
Элэгний  дутагдал,  зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдлын  шалтгаангүй  зүрхний  архаг 
дутагдлын III-IY зэрэг,  гол  судасны  нарийсал,  зүрхний  булчингийн  цочмог  шигдээс (дараах  1 
сарын  хугацаанд),  18  хүртлэх  насныханд(эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн 
тогтоогдоогүй у) тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Кальцийн  удаан  сувгийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  амлодипиныг  синусийн 
зангилааны  сульдлын  хам  шинж,  зүрхний  хоёр  хавтаст  хавхлагын  нарийсал,   зүрхний 
булчингийн  томролтот  бөглөрөлт  эмгэг,  артерийн  гипотензитэй  өвчтөнд  тус  тусболгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элэгний микросомын исэлдэлтийг саатуулагч эм амлодипины цусны сийвэн дэх концентрацийг 
ихэсгэн гаж нөлөөг нь нэмэгдүүлэх ба харин элэгний микросомын ферментийг идэвхжүүлэгчид 
эсрэгээрээ багасгана.
Циметидин: циметидинтэй хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгддөггүй.
Бэрсүүт  жүржийн  шүүс:  амлодипины  биохүрэхүй  нь  нэмэгдэж  улмаар  даралт  бууруулах 
үйлчилгээ  хүчжиж  болох  учраас  бэрсүүт  жүржийн  шүүс (бэрсүүт  жүржтэй) амлодипинийг  хамт 
хэрэглэж болохгүй.
Кальцийн удаан сувгийг  хориглогч бусад  бэлдмэлээс ялгаатай  нь Норваскийг (Кальцийн  удаан 
сувгийг  хориглогч IIIүеийн  бэлдмэл) стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  ялангуяа 
индометацинтэй хамт хэрэглэхэд эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл илэрдэггүй.
Тиазидын  бүлгийн  ба  гогцоонд  нөлөөлдөг  шээс  хөөх  эм,  верапамил,  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  саатуулагч,  бета-адреноблокаторууд,  нитратуудтай  хамт  хэрэглэхэд  кальцийн 
удаан сувгийг хориглогч бэлдмэлийн  даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг үйлдэл хүчжих 
бөгөөд  түүнчлэн  альфа-1  адреноблокатор,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
даралт бууруулах үйлдэл нь нэмэгддэг.
Норваскийг  судлах  явцад  сөрөг  инотроп  нөлөө  ажиглагдаагүй  боловч  кальцийн  удаан  сувгийг 
хориглогч  зарим  бэлдмэл  нь  амиодарон,  хинидин  зэрэг QT интервалийг  уртасгадаг  зүрхний 
хэмнэл алдагдлын эсрэг бэлдмэлийн сөрөг инотроп үйлдлийг илэрхий нэмэгдүүлж болно.
Кальцийн  удаан  сувгийг  хориглогч (Норваскын  талаар  мэдээлэл  байхгүй) бэлдмэлийг  литийн 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, тэнцвэргүйдэх, гар салгалах, 
чих шуугих гэх мэт мэдрэл хордлогын шинжүүд илэрдэг. 
Амлодипин  нь  дигоксин,  фенитойн,  варфарин,  индометацины  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдох явцад нөлөөлдөггүй.  
Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулагч  бэлдмэл:  хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетикт илэрхий нөлөөлөхгүй.
Силденафил (Виагра):  артерий  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  100мг  силденафилтай  хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгддөггүй.
Аторвастатин:  80мг  аторвастатинтай  10мг  амлодипиныг  давтан  хэрэглэхэд  аторвастатины 
фармакокинетик мэдэгдэхүйц  өөрчлөгддөггүй.
Дигоксин:  амлодипиныг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  дигоксины  цусны  сийвэн  дэхь  хэмжээ 
болон бөөрний клиренс нь хэвийн хэмжээнээс өөрчлөгддөггүй байна.
Варфарин:  амлодипин  нь  варфарины  үйлчлэлээр  нөхцөлдсөн  протромбиний  хугацааны 
өөрчлөлтөнд нөлөөлдөггүй байна.
Циклоспорин: амлодипин циклоспорины фармакокинетикийг илэрхий өөрчилдөггүй.
СҮР3А4-ыг  саатуулагч  ба  идэвхжүүлэгч  эмтэй  амлодипинийг  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай. Учир нь амлодипины цусны сийвэн дэх концентрацийг СҮР3А4-ыг саатуулагч нь 
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нэмэгдүүлэх ба харин СҮР3А4-ыг идэвхжүүлэгч нь  бууруулдаг.
Онцгой анхааруулга!
Артерийн даралт ихсэх өвчний үед Норваскийг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, альфа ба вета-
адреноблокатор,  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч,  удаан  үйлчилгээтэй  нитратууд, 
хэлэн  дор  тавьж  хэрэглэдэг  нитроглицерин,  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм, 
антибиотикууд,  ууж  хэрэглэдэг  цусны  сахарын  хэмжээг  бууруулдаг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж 
болно.
Зүрхний бах өвчний үед Норваскийг дангаар нь болон бусад зүрхний бахын эсрэг үйлчилгээтэй 
эмүүд  ялангуяа  нитрат  эсвэл  вета-адреноблокаторыг  тохирох  тунгаар  хамтад  нь  хэрэглэж 
болно.
Норваск  нь  бодисын  солилцоо  ба  цусны  сийвэнгийн  липидэд  ямар  нэгэн  нөлөө  үзүүлдэггүй 
учраас  түүнийг  бронхийн  багтраа,  чихрийн  шижин,  тулай  өвчний  үед  хэрэглэж  болно.   Жин 
багатай,  намхан,  элэгний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  эмгэгтэй  өвчтөнд  бага  тунгаар  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Эмчилгээний  үед  биеийн  жинг  хянах  ба  буйл  эмзэглэх,  цус  шүүрэх,  гиперплази  үүсэхээс 
сэргийлж шүдний эмчийн хяналтанд байх шаардлагатай.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Норваск нь жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх  нь тогтоогдоогүй учраас зөвхөн 
эхэд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь урагт  үзүүлэх эрсдлээс илүү шаардлагатай  тохиолдолд л 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн  жолоо барих ба машин техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:
Ялангуяа эмчилгээ эхэнд болон тунг өөрчлөх үед артерийн даралт огцом багасаж толгой эргэх, 
нойр  хүрэх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болох  тул  бэлдмэлийн  үйлчилгээг  онцгой  анхаарах 
шаардлагатай.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг:  Артерийн  даралт  огцом  буурч  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  захын  судсууд  огцом 
өргөсөх (даралт илэрхий болон байнга буурч шокод орж улмаар үхэлд ч хүргэх аюултай)
Эмчилгээ: идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, (ялангуяа эмийг ууснаас хойш 2 цагийн дотор) онцгой үед 
ходоод  угаах,  мөчүүдийг  дээш  өргөх,  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааг  дэмжихэд  чиглэсэн  арга 
хэмжээ авах, зүрх уушигны  үйл ажиллагаа, эргэлдэх цусны эзлэхүүн, шээсний гарцыг хянах.
Судасны тонус, артерийн даралтыг сэргээхийн  тулд эсрэг  заалт  байхгүй  тохиолдолд допамин, 
норадреналин гэх мэт судас нарийсгах эмүүдийг хэрэглэнэ. Судсаар кальцийн глюконат тарина. 
Норваск  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  илэрхий  холбогддог  учир  гемодиализ  үр  дүн  муутай 
байдаг.
Эмийн хэлбэр ба савлалт:
5 мг ба 10 мг шахмал байдлаар үйлдвэрлэж 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой  тусгай үүр 
бүхий савлалттай гаргана. 3 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
+ 25°С-аас доош хэм хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.  
Хадгалах хугацаа:
4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хуагацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Норваск amlodipine

Норвасk
Norvasc

 
Худалдааны нэр:
Норвасk
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Амлодипин
Эмийн хэлбэр:
5 ба 10 мг-ын шахмал
Найрлага:
1 шахмалд: 
Үйлчлэгч бодис: 5-10 мг амлодипинтэй дүйцэх Амлодипины бесилат
Туслах  бодис:  жижиг  талст  целлюлоз,  усгүй  кальцийн  гидрофосфат,  А  хэлбэрийн  цардуул 
натрийн гликолат, магнийн стеарат.
Дүрслэл:
5  мг  шахмал:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  маргад  эрдэнийн  хэлбэртэй (тэгш  бус 
талуудтай  найман өнцөгт), нэг талдаа Pfizer, нөгөө талд нь АМL -5 гэсэн тэмдэгтэй шахмал.
10  мг  шахмал:  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  маргад  эрдэнийн  хэлбэртэй (тэгш  бус 
талуудтай  найман өнцөгт), нэг талдаа Pfizer, нөгөө талд нь АМL -10 гэсэн тэмдэгтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дигидропиридиний уламжлалын кальцийн сувгийг сонгомлоор хориглогч бэлдмэл.
АТХ код:
С08СА01
Фармакологийн шинж
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: Амлодипиныг  эмчилгээний  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  бүрэн  шимэгдэх  ба  ууснаас 
хойш 6-12 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Биохүрэхүй  нь 64-
80%,  тархалтын эзлэхүүн нь 21 л/кг  байдаг. Цусны сийвэнгийн уурагтай  97,5% нь холбогддог. 
Амлодипины  шимэгдэлтэд  хооллолт  ямар  нэг  нөлөө  үзүүлэхгүй  бөгөөд  тэрээр  цус  тархины 
хоригийг нэвтэрнэ.
Ялгаралт: Бэлдмэлийг  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэж  байгаа  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  35-50  цаг  байдаг.  Амлодипиныг  тогтмол  хэрэглэж  эхэлснээс  хойш  7-8  хоногийн 
дараа  цусны  сийвэн  дэхь  тэнцвэрт  концентраци  нь  тогтворжих  ба  элгэнд  метаболит  үүсгэж 
метаболизмд  орох  бөгөөд  10%  өөрчлөгдөөгүй,  60%  метаболит  хэлбэрээр  тус  тус  шээсээр 
ялгардаг.  Хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  одоогоор  тодорхойгүй.  Гемодиализын  үед 
ялгардаггүй.
Фармакодинамик:
Норваск  нь дигидропиридины уламжлалын бэлдмэл. Дигидропридины рецептортой холбогдож, 
зүрхний булчин болон судасны гөлгөр булчингийн эсийн мембраны кальцийн ионы удаан сувагт 
хориг  үүсгэж  эсийн  доторхи  кальцийн  агууламжийг (судасны  гөлгөр  булчингийн  эсэд  зүрхний 
булчингийн эсээс илүү хэмжээгээр) багасгаснаар  даралт бууруулах, зүрхний бахын эсрэг үйлдэл 
үзүүлдэг.
Норваск судасны гөлгөр булчинд шууд  сулруулах үйлдэл үзүүлснээр цусны даралт буурдаг.
Норваск нь зүрхний цусан хангамжийн дутагдлыг дараах замаар бууруулдаг:
1.            Захын артериолыг  өргөсгөн захын судасны эсэргүүцлийг багасгаснаар зүрхний булчингийн 
агшилтын  давтамжийг  өөрчлөлгүйгээр  зүрхний  булчингийн  энергийн  хэрэгцээг  бууруулж, 
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хүчилтөрөгчийн хэрэгцээг багасгадаг.
2.             Титэм судас, захын артери, артериол, хэвийн болон цусан хангамжийн дутмагшил үүссэн 
зүрхний  булчингийн судсыг өргөсгөн судас агчсаны улмаас үүссэн зүрхний бах (Принцметаллын 
зүрхний  бах)-тай  өвчтөний  зүрхний  булчинд  ирэх  хүчилтөрөгчийн  хэмжээг  ихэсгэх  ба  тамхи 
татаснаас үүдэлтэй титэм судасны агчил үүсэхээс сэргийлнэ.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  Норваскийг  нэг  удаагийн  хоногийн  тунгаар  хэрэглэхэд 
даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  24  цагийн  турш  үргэлжилнэ.  Үйлчилгээ  нь  аажим  эхэлдэг  учраас 
цусны даралтыг огцом буулгадаггүй сайн талтай.
Зүрхний  бах  өвчтэй  хүнд  нэг  удаагийн  хоногийн  тунгаар  хэрэглэхэд  биеийн  хүчний  ачаалалд 
тэсвэрлэх  чадварыг  нэмэгдүүлж,  биеийн  хүчний  ачааллын  үед ST сегментийн  уналт (1мм-р) ба 
зүрхний  бахын  өвчин  хөдлөлийн  давтамжийг  тус  тус  багасгаж  нитроглицерины  хэрэглээг 
бууруулдаг.
Зүрх судасны эмгэг өвчтэй хүмүүс (1 судасны гэмтэл бүхий титэм судасны хатуурал, 3 хүртэл ба 
түүнээс  дээш  артерийн  судасны  нарийсал,  гүрээний  судасны  хатуурал),  зүрхний  шигдээсээр 
өвчилж байсан,  титэм  судасны  хагалгаа,  зүрхний  бах  өвчтэй  хүмүүс  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр 
гүрээний судасны хана зузаарахаас сэргийлж чадна.   
Түүнчлэн  норваскыг  хэрэглэснээр  гол  судас  ба  титэм  судас  холбох  хагалгаа,  титэм  судасны 
хагалгаа,  тархины  цус  харвалт,  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрх  судасны  шалтгаантай  нас 
баралт  илэрхий  багасах  бөгөөд  тогтворгүй  зүрхний  бахын  улмаас  эмнэлэгт  хэвтэх  ба  зүрхний 
архаг  дутагдал  гүнзгийрэх  явц  буурч  титэм  судасны  цусны  урсгалыг  сайжруулах  ажилбарын 
давтамжийг цөөрүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Артерийн даралт ихсэх өвчин (дангаар нь болон даралт бууруулах үйлчилгээтэй бусад эмүүдтэй 
хавсран хэрэглэнэ)

        Тогтвортой  зүрхний  бах  болон  судас  агчлын  бах (Принцметаллын  зүрхний  бах)  (дангаар  нь 
болон зүрхний бахын эсрэг бусад эмүүдтэй хавсран хэрэглэнэ)
Хэрэглэх арга, тун
Хоногт нэг удаа хангалттай хэмжээний (100мл) усаар даруулж ууна.
Артерийн  даралт  ихсэх  болон  зүрхний  бах  өвчний  үед  5мг  тунгаар  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд 
өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч тунг 10 мг хүртэл нэмж болно.
Настангуудад: Ердийн тунгаар хэрэглэх ба бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд:  Ердийн  тунгаар  хэрэглэх  боловч  хагас  ялгарлын  хугацаа  бага 
зэрэг уртасч болохыг анхаарна.
Норваскыг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  бета-адреноблокатор,  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй. 
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
Хүүхдийн хэрэглээ (6-17 настай хүүхдэд):
Норваксыг хэрэглэхэд  зохимжтой  байдгаараа онцлогтой. Хүүхдэд  даралт бууруулах  зорилгоор 
хоногт  2.5-5мг-р  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  5  мг-аас  дээш  тунгаар  хэрэглэх  нь  одоогоор 
бүрэн судлагдаагүй байна.
Уг бүлэг өвчтөнд хамгийн өргөн тохиолддог гаж нөлөө
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Толгой өвдөх, бие эвгүйрхэх

Судасны талаас Судас өргөсөх
Амьсгалын тогтолцооны талаас Хамраас цус гоожих
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Хэвлийгээр өвдөх

Ерөнхий урвал Ядрах
 Норваскийн 6 хүртлэх насны хүүхдийн цусны даралтад хэрхэн нөлөөлдөг нь тогтоогдоогүй. 
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Гаж нөлөө:
Норвакс хэрэглэхэд зохимж сайтай байдгаараа онцлогтой.
Хамгийн өргөн тохиолддог гаж нөлөө:
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Толгой өвдөх, ядрах, нойр хүрэх

Зүрх- судасны тогтолцооны талаас Зүрх дэлсэх
Судасны урвал Нүүр улайх, халуу шатах
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах

Ерөнхий урвал Хавагнах, амархан ядрах
Ховор тохиолддог гаж нөлөө:
Цус  төлжилт,  тунгалгийн 
тогтолцооны талаас

Лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх

Бодисын  солилцооны  тогтолцооны 
талаас

Цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх

Сэтгэцийн талаас Нойргүйдэх, сэтгэл санаагаар унах
Төв  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас

Даралт ихсэх,  хэт мэдрэг болох,  гаж 
мэдрэхүй,  захын  мэдрэлийн  эмгэг, 
гар  салгалах,  амтлах  мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх, ухаан алдах

Харааны эрхтэний талаас Харааны өөрчлөлт
Сонсголын эрхтэний талаас Чих шуугих
Судасны урвал Даралт буурах, судасны үрэвсэл
Амьсгалын эрхтэний тогтолцоо Ханиалгах,  амьсгаадах,  хамрын 

салст бүрхүүлийн үрэвсэл
Хоол  боловсруулах  эрхтэний 
тогтолцооны талаас

Өтгөн  хатах,  ам  хатах,  хоол 
боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах, 
буйлны  гиперплази,  панкреатит, 
дотор муухайрах

Арьсны талаас Үс  унах,  хөлрөх,  чонон  хөрвөс 
туурах,  арьсны  нөсөө  өөрчлөгдөх, 
пурпур

Яс бүлчингийн тогтолцооны талаас Үеэр  өвдөх,  нуруугаар  өвдөх, 
булчин татах, булчин өвдөх

Шээс ялгаруулах эрхтэний талаас Олон шээх, шээс хаагдах, шөнө шээх
Нөхөн үржихүйн талаас Эрчүүдийн  хөх  томрох,  бэлгийн 

сулрал
Ерөнхий урвал Бие сулрах, бие эвгүйрхэх, өвдөх
Бодисын солилцооны талаас Жин буурах эсвэл нэмэгдэх

 
Ховор тохиолдох харшлын урвал: загатнах, тууралт гарах, судас мэдрэлийн хаван, олон хэлбэрт 
улайралт
Маш ховор тохиолдох урвал: элэг үрэвсэх, шарлах, элэгний ферментийн түвшин нэмэгдэх (цөс 
зогсонгишлын шинжтэй хавсарч)
Гэхдээ  олон  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  амплодипинийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  болох  нь 
тогтоогдоогүй байна.
Кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлүүдийн адил ховор тохиолдолд жинхэнэ өвчний үр 
дагавраас  ялгах  боломжгүй  гаж  нөлөөнүүд  болох  зүрхний  шигдээс,  цээжээр  өвдөх,  зүрхний 
хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт цөөрөх, ховдлын тахикарди, тосгуурын мерцаний) илэрнэ.
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Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Амплодипин  ба  дигидропиридиний  уламжлалын  эмүүд  болон  бэлдмэлийн  найрлагад  орсон 
туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

        Хүнд явцтай артерийн гипотензи
Элэгний  дутагдал,  зүрхний  цусан  хангамжийн  дутагдлын  шалтгаангүй  зүрхний  архаг 
дутагдлын III-IY зэрэг,  гол  судасны  нарийсал,  зүрхний  булчингийн  цочмог  шигдээс (дараах  1 
сарын  хугацаанд),  18  хүртлэх  насныханд(эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй  эсэх  нь  бүрэн 
тогтоогдоогүй у) тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Кальцийн  удаан  сувгийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  амлодипиныг  синусийн 
зангилааны  сульдлын  хам  шинж,  зүрхний  хоёр  хавтаст  хавхлагын  нарийсал,   зүрхний 
булчингийн  томролтот  бөглөрөлт  эмгэг,  артерийн  гипотензитэй  өвчтөнд  тус  тусболгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элэгний микросомын исэлдэлтийг саатуулагч эм амлодипины цусны сийвэн дэх концентрацийг 
ихэсгэн гаж нөлөөг нь нэмэгдүүлэх ба харин элэгний микросомын ферментийг идэвхжүүлэгчид 
эсрэгээрээ багасгана.
Циметидин: циметидинтэй хамт хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгддөггүй.
Бэрсүүт  жүржийн  шүүс:  амлодипины  биохүрэхүй  нь  нэмэгдэж  улмаар  даралт  бууруулах 
үйлчилгээ  хүчжиж  болох  учраас  бэрсүүт  жүржийн  шүүс (бэрсүүт  жүржтэй) амлодипинийг  хамт 
хэрэглэж болохгүй.
Кальцийн удаан сувгийг  хориглогч бусад  бэлдмэлээс ялгаатай  нь Норваскийг (Кальцийн  удаан 
сувгийг  хориглогч IIIүеийн  бэлдмэл) стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  ялангуяа 
индометацинтэй хамт хэрэглэхэд эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл илэрдэггүй.
Тиазидын  бүлгийн  ба  гогцоонд  нөлөөлдөг  шээс  хөөх  эм,  верапамил,  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  саатуулагч,  бета-адреноблокаторууд,  нитратуудтай  хамт  хэрэглэхэд  кальцийн 
удаан сувгийг хориглогч бэлдмэлийн  даралт бууруулах ба зүрхний бахын эсрэг үйлдэл хүчжих 
бөгөөд  түүнчлэн  альфа-1  адреноблокатор,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
даралт бууруулах үйлдэл нь нэмэгддэг.
Норваскийг  судлах  явцад  сөрөг  инотроп  нөлөө  ажиглагдаагүй  боловч  кальцийн  удаан  сувгийг 
хориглогч  зарим  бэлдмэл  нь  амиодарон,  хинидин  зэрэг QT интервалийг  уртасгадаг  зүрхний 
хэмнэл алдагдлын эсрэг бэлдмэлийн сөрөг инотроп үйлдлийг илэрхий нэмэгдүүлж болно.
Кальцийн  удаан  сувгийг  хориглогч (Норваскын  талаар  мэдээлэл  байхгүй) бэлдмэлийг  литийн 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, тэнцвэргүйдэх, гар салгалах, 
чих шуугих гэх мэт мэдрэл хордлогын шинжүүд илэрдэг. 
Амлодипин  нь  дигоксин,  фенитойн,  варфарин,  индометацины  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдох явцад нөлөөлдөггүй.  
Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчиллэгийг  саармагжуулагч  бэлдмэл:  хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетикт илэрхий нөлөөлөхгүй.
Силденафил (Виагра):  артерий  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  100мг  силденафилтай  хамт 
хэрэглэхэд амлодипины фармакокинетик өөрчлөгддөггүй.
Аторвастатин:  80мг  аторвастатинтай  10мг  амлодипиныг  давтан  хэрэглэхэд  аторвастатины 
фармакокинетик мэдэгдэхүйц  өөрчлөгддөггүй.
Дигоксин:  амлодипиныг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  дигоксины  цусны  сийвэн  дэхь  хэмжээ 
болон бөөрний клиренс нь хэвийн хэмжээнээс өөрчлөгддөггүй байна.
Варфарин:  амлодипин  нь  варфарины  үйлчлэлээр  нөхцөлдсөн  протромбиний  хугацааны 
өөрчлөлтөнд нөлөөлдөггүй байна.
Циклоспорин: амлодипин циклоспорины фармакокинетикийг илэрхий өөрчилдөггүй.
СҮР3А4-ыг  саатуулагч  ба  идэвхжүүлэгч  эмтэй  амлодипинийг  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай. Учир нь амлодипины цусны сийвэн дэх концентрацийг СҮР3А4-ыг саатуулагч нь 
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нэмэгдүүлэх ба харин СҮР3А4-ыг идэвхжүүлэгч нь  бууруулдаг.
Онцгой анхааруулга!
Артерийн даралт ихсэх өвчний үед Норваскийг тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм, альфа ба вета-
адреноблокатор,  ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч,  удаан  үйлчилгээтэй  нитратууд, 
хэлэн  дор  тавьж  хэрэглэдэг  нитроглицерин,  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм, 
антибиотикууд,  ууж  хэрэглэдэг  цусны  сахарын  хэмжээг  бууруулдаг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж 
болно.
Зүрхний бах өвчний үед Норваскийг дангаар нь болон бусад зүрхний бахын эсрэг үйлчилгээтэй 
эмүүд  ялангуяа  нитрат  эсвэл  вета-адреноблокаторыг  тохирох  тунгаар  хамтад  нь  хэрэглэж 
болно.
Норваск  нь  бодисын  солилцоо  ба  цусны  сийвэнгийн  липидэд  ямар  нэгэн  нөлөө  үзүүлдэггүй 
учраас  түүнийг  бронхийн  багтраа,  чихрийн  шижин,  тулай  өвчний  үед  хэрэглэж  болно.   Жин 
багатай,  намхан,  элэгний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  эмгэгтэй  өвчтөнд  бага  тунгаар  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Эмчилгээний  үед  биеийн  жинг  хянах  ба  буйл  эмзэглэх,  цус  шүүрэх,  гиперплази  үүсэхээс 
сэргийлж шүдний эмчийн хяналтанд байх шаардлагатай.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Норваск нь жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх  нь тогтоогдоогүй учраас зөвхөн 
эхэд үзүүлэх эмчилгээний үйлдэл нь урагт  үзүүлэх эрсдлээс илүү шаардлагатай  тохиолдолд л 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн  жолоо барих ба машин техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:
Ялангуяа эмчилгээ эхэнд болон тунг өөрчлөх үед артерийн даралт огцом багасаж толгой эргэх, 
нойр  хүрэх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болох  тул  бэлдмэлийн  үйлчилгээг  онцгой  анхаарах 
шаардлагатай.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг:  Артерийн  даралт  огцом  буурч  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  захын  судсууд  огцом 
өргөсөх (даралт илэрхий болон байнга буурч шокод орж улмаар үхэлд ч хүргэх аюултай)
Эмчилгээ: идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, (ялангуяа эмийг ууснаас хойш 2 цагийн дотор) онцгой үед 
ходоод  угаах,  мөчүүдийг  дээш  өргөх,  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааг  дэмжихэд  чиглэсэн  арга 
хэмжээ авах, зүрх уушигны  үйл ажиллагаа, эргэлдэх цусны эзлэхүүн, шээсний гарцыг хянах.
Судасны тонус, артерийн даралтыг сэргээхийн  тулд эсрэг  заалт  байхгүй  тохиолдолд допамин, 
норадреналин гэх мэт судас нарийсгах эмүүдийг хэрэглэнэ. Судсаар кальцийн глюконат тарина. 
Норваск  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  илэрхий  холбогддог  учир  гемодиализ  үр  дүн  муутай 
байдаг.
Эмийн хэлбэр ба савлалт:
5 мг ба 10 мг шахмал байдлаар үйлдвэрлэж 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой  тусгай үүр 
бүхий савлалттай гаргана. 3 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
+ 25°С-аас доош хэм хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.  
Хадгалах хугацаа:
4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хуагацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Норколут norethisterone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

НОРКОЛУТ®  (NORCOLUT®)  шахмал
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
Танд асууж магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
Эмийг  эмч Танд  зориулан бичсэн  тул бусдад  дур мэдэн дамжуулан  хэрэглэж болохгүй. Өвчний шинж 
ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
 
Агуулга 

1. Норколут  аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2. Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Норколутийг  яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Хадгалалт

 
Норколут шахмалын найрлаганд агуулагдах үйлчлэгч болон туслах бодисын мэдээлэл
Үйлчлэгч бодис: Нэг ширхэг шахмалд 5мг норэтистеронийг агуулдаг. 
Туслах бодис: Төмсний цардуул, магнийн стеарат,  кремнезем, усгүй коллоид желатин, эрдэнэ шишийн 
цардуул, тальк, лактозын моногидрат (92.5 мг).
 
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
 

1. НОРКОЛУТ  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Норколут  шахмалыг  сарын  тэмдгийн  мөчлөг  алдагдсан  үед  болон  сарын  тэмдгийн  өмнөх  үеийн  хам 
шинж түүнчлэн хөхний сүүний ялгаралтыг зогсоох зорилгоор өргөн хэрэглэдэг.
 

2. БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Уг  бэлдмэлийг  шилжилтийн  нас,  жирэмсэн  эх  болон  бэлэг  эрхтний  хорт  хавдрын  үед  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаанд болгоомжтой хандахын зэрэгцээ зүрх, бөөр, гуурсан хоолойн багтраа, 
эпилепси,  тромб  үүсэх  хандлагатай  эрсдэлтэй  бүлэг,  элэгний  эмгэг,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлттэй өвчтөнд эмийн тунг хувь хүнд тохируулан хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хорт хавдрыг үгүйсгэх зорилгоор хавдрын болон эмэгтэйчүүдийн эмчийн 
үзлэгт бүрэн хамрагдсан байх шаардлагатай. 
Хэрэв та хөхүүл бол эмчилгээ эхлэхээс өмнө эмчлэгч эмчээс зөвөлөлгөө авах шаардлагатай.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь
Норколутын  хувирлыг  ихэсгэдэг  бүлгийн  бэлдмэлтэй  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иймд  та,  одоо  болон 
саяхан  хэрэглэсэн  эмийн  бэлдмэлийг  эмч  болон  эм  зүйчид  хэлэх  шаардлагатай,  ялангуяа   жоргүй 
олгодог эмийн тухайд мэдээлэх шаардлагатай.
 
Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Норколут нь автотээврийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах чадварт  нөлөөлдөггүй 
болно.
 

3. НОРКОЛУТЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Сарын тэмдгийн өмнөх хам шинж болох хөх хөндүүрлэн өвдөх, түүнчлэн сарын тэмдэг тогтворгүй ирэх 
тохиолдолд сарын тэмдгийн 16-аас 25 дахь өдрүүдэд хоногт 1-2 шахмалыг хэрэглэнэ.
Гистологоор эмэгтэйчүүдийн хорт хавдарыг үгүйсгэсэн үйл ажиллагааны шалтгаант цус алдалт нь дор 
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хаяж 6 сарын өмнө батлагдсан үед норколутыг хоногт 5-10мг (1-2 шахмал)-аар 6-12 хоногийн турш ууна. 
Хүссэн  үр  дүнд  хүрсний  дараа  дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  сарын  тэмдгийн  16-аас  25  дахь 
хоногуудад хоногт 5-10мг (1-2 шахмал)-аар ууна. 
Умайн  салс  бүрхүүл  нь  умайгаас  гадна  байрлалтай,  жишээлбэл  гэдсэнд  байгаа  тохиолдолд  сарын 
тэмдгийн 5-аас  25 дахь  хоногуудад  хоногт  1 шахмалаар  6  сарын  турш хэрэглэнэ.   Удаан  хугацаагаар 
бэлдмэлийг хэрэглэх тохиолдолд сарын тэмдгийн 5 дахь өдрөөс эхлэн ½ шахмалаар эхлэн цаашид 2-
оос 3 дахь долоо хоногт эмчилгээний тунг ½ шахмалаар ихэсгэж хэрэглэнэ.  Ээлж эмчилгээний хугацаа 
4-6 сар үргэлжилнэ. 
16-аас 28 дахь долоо хоногтой жирэмслэлт  таслагдсан тохиолдолд хөхний сүүний ялгаралтыг  зогсоох 
зорилгоор  эмчилгээний  эхний  өдөрт  3  шахмалыг,  2-оос  3  хоногт  2  шахмалаар,  4-өөс  7  дахь  хоногт 
хоногт нэг шахмалаар ууж хэрэглэнэ. 
28-аас 36 дахь долоо хоногтой жирэмслэлт  таслагдсан тохиолдолд хөхний сүүний ялгаралтыг  зогсоох 
зорилгоор эмчилгээний эхний өдөрт 3 шахмалыг, 2-оос 7 хоногт 2 шахмалаар ууж хэрэглэнэ. 
Хөхний сүүний гарцыг зогсоох зорилгоор эмчилгээний 1-ээс 3 дахь өдрүүдэд хоногт 4 шахмалаар, 4-өөс 
7  дахь  өдрүүдэд  хоногт  3  шахмалаар,  эмчилгээний  8-аас  10  дахь  өдрүүдэд  хоногт  2  шахмалаар 
хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  эмчийн  заасан  эмчилгээний  тун,  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа,  хэрэглэх  арга  болон 
зааврын дагуу хатуу хэрэглэх шаардлагатай. 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд:  дотор  муухайрах,  эмэгтэйчүүдэд  үтрээний  ялгадас 
өөрчлөгдөх шинжээр илэрнэ.
 
Норколутыг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд яах вэ?
Эмийн эмчилгээний тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчлэгч эмчид хандана уу?
Норколут шахмалын  үйлчлэгч  бодис болох –  норэтистероныг  залуу  эмэгтэйчүүд  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  ямар  нэгэн  ноцтой  байдалд  хүргээгүй.  Эмийн  эмчилгээний  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээг хэрэглэнэ. 
 
 
 

4. ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Норколутыг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болно. 
Бэлдмэл  хэрэглэх  явцад:  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хөхний  булчирхай  чинэрэх,  хоол 
боловсруулах  эрхтний  талаас  өөрчлөлт  илрэх,  бие  махбодид  шингэн  хуримтлагдах,  сарын  тэмдэг 
өөрчлөгдөх, мэдрэхүй өөрчлөгдөх мөн биеийн жин өөрчлөгдөнө. Цөөн тохиолдолд ядарч сульдах шинж 
илрэх бөгөөд эмчилгээний явцад арилдаг.
 

5. ХАДГАЛАЛТ
+150С-аас +300С хэмийн хооронд хадгална. 
Савалгаанд заасан хугацаа дуусахаас өмнө хэрэглэнэ. 
Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал!
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Нормодипин amlodipine

NORMODIPINE®

НОРМОДИПИН®

 

5мг, 10мг  шахмал
Нормодипиныг  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг  болон  зүрхний  титэм  (шигдээс)  судасны 
эмгэгийг (зүрхний бах)  эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Эмийн тун болон эм хэрэглэх хугацааг эмчлэгч эм тохируулна.
Эм хэрэглэхээс өмнө эмийн заавартай анхааралтай  уншиж танилцана уу!
Нормодипин гэж юу вэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэдэг вэ?
1 шахмалд 5мг, 10мг үйлчлэгч бодис амлодипиныг агуулна.
Туслах  бодист:  стеарат  магний,  карбокси-метил-амилопектин-А  натри,  гидрофосфат 
кальци, бичил талст целлюлозыг агуулна.
Нормодипин  нь  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэснээр  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг  болон 
зүрхний титэм (шигдээс) судасны эмгэгийг (зүрхний бах)  эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Нормодипинд  харшилтай  өөрөөр  хэлбэл  үйлчлэгч  бодис  амлодипин  болон  бэлдмэлийн 
найрлаганд  орсон  эмийн  бусад  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Дигидропиридины  уламжлал  болох  нифедипин,  никардипин  ба  исрадипинд  харшилтай 
тохиолдолд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Дурьдсан  бэлдмэлд  харшилтай  тохиолдолд  эмчлэгч 
эмчдээ заавал мэдээлэх шаардлагатай.
Хэрэглэх арга, тун:
Эмийн тун болон эм хэрэглэх хугацааг эмчлэгч эмч тохируулна. Нормодипины ердийн тун 
хоногт 5 мг. Эмчлэгч  эмч энэ тунгийг  эмчилгээний дээд тун болох 10 мг  хүртэл ихэсгэж 
болно  (нормодипины  10  мг-тай  нэг  шахмалаар  өдөрт  нэг  удаа).  Учир  нь  эмчилгээний 
идэвх нь 24 цагийн турш хадгалагдана. Элэгний эмгэгийн үед эмчилгээ эмчийн хяналтан 
дор явагдана.
Анхааруулга!
Бусад эмгэг, ялангуяа элэгний эмгэгтэй бол эмчлэгч эмчдээ заавал хэлэх шаардлагатай.
Жирэмсэн эсвэл  хөхүүл байвал эмчлэгч  эмчид энэ  тухайгаа  хэлнэ. Эмч эм  хэрэглээний 
ашиг  ба  эрсдэлийг  тооцсоны  үндсэн  дээр  эм  хэрэглэх  тухайгаа  шийднэ.  Санамсаргүй 
болон  санаатайгаар  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  эмийн  харилцан  үйлчлэл  ордог  учир 
ямар эм хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдээлэх шаардлагатай.
Гаж нөлөө:
Эмийг хэрэглэх явцад шилбэ хавагнах, толгой өвдөх, цөөн тохиолдолд-ядрамтгай болох, 
толгой эргэх, бөөлжис зутгах, нүүр улайх шинж илэрдэг.
Эдгээр  гаж  нөлөө  болон  өөр  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдэгдэнэ.
Хадгалалт:
15-30°С-ын  хэмд,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Савлалтан  дээр  заасан  хадгалах 
хугацаанд хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ямар нэгэн асуудал гарвал эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид хандаарай.
 

Гедеон Рихтер НХН
1103 Будапешт,
Дъемреигийн гудамж 19-21, Унгар
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Нормодипин amlodipine

NORMODIPINE®

НОРМОДИПИН®

 

5мг, 10мг  шахмал
Нормодипиныг  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг  болон  зүрхний  титэм  (шигдээс)  судасны 
эмгэгийг (зүрхний бах)  эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Эмийн тун болон эм хэрэглэх хугацааг эмчлэгч эм тохируулна.
Эм хэрэглэхээс өмнө эмийн заавартай анхааралтай  уншиж танилцана уу!
Нормодипин гэж юу вэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэдэг вэ?
1 шахмалд 5мг, 10мг үйлчлэгч бодис амлодипиныг агуулна.
Туслах  бодист:  стеарат  магний,  карбокси-метил-амилопектин-А  натри,  гидрофосфат 
кальци, бичил талст целлюлозыг агуулна.
Нормодипин  нь  кальцийн  сувагт  хориг  үүсгэснээр  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэг  болон 
зүрхний титэм (шигдээс) судасны эмгэгийг (зүрхний бах)  эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Нормодипинд  харшилтай  өөрөөр  хэлбэл  үйлчлэгч  бодис  амлодипин  болон  бэлдмэлийн 
найрлаганд  орсон  эмийн  бусад  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Дигидропиридины  уламжлал  болох  нифедипин,  никардипин  ба  исрадипинд  харшилтай 
тохиолдолд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Дурьдсан  бэлдмэлд  харшилтай  тохиолдолд  эмчлэгч 
эмчдээ заавал мэдээлэх шаардлагатай.
Хэрэглэх арга, тун:
Эмийн тун болон эм хэрэглэх хугацааг эмчлэгч эмч тохируулна. Нормодипины ердийн тун 
хоногт 5 мг. Эмчлэгч  эмч энэ тунгийг  эмчилгээний дээд тун болох 10 мг  хүртэл ихэсгэж 
болно  (нормодипины  10  мг-тай  нэг  шахмалаар  өдөрт  нэг  удаа).  Учир  нь  эмчилгээний 
идэвх нь 24 цагийн турш хадгалагдана. Элэгний эмгэгийн үед эмчилгээ эмчийн хяналтан 
дор явагдана.
Анхааруулга!
Бусад эмгэг, ялангуяа элэгний эмгэгтэй бол эмчлэгч эмчдээ заавал хэлэх шаардлагатай.
Жирэмсэн эсвэл  хөхүүл байвал эмчлэгч  эмчид энэ  тухайгаа  хэлнэ. Эмч эм  хэрэглээний 
ашиг  ба  эрсдэлийг  тооцсоны  үндсэн  дээр  эм  хэрэглэх  тухайгаа  шийднэ.  Санамсаргүй 
болон  санаатайгаар  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  эмийн  харилцан  үйлчлэл  ордог  учир 
ямар эм хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдээлэх шаардлагатай.
Гаж нөлөө:
Эмийг хэрэглэх явцад шилбэ хавагнах, толгой өвдөх, цөөн тохиолдолд-ядрамтгай болох, 
толгой эргэх, бөөлжис зутгах, нүүр улайх шинж илэрдэг.
Эдгээр  гаж  нөлөө  болон  өөр  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчдээ  заавал 
мэдэгдэнэ.
Хадгалалт:
15-30°С-ын  хэмд,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Савлалтан  дээр  заасан  хадгалах 
хугацаанд хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ямар нэгэн асуудал гарвал эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид хандаарай.
 

Гедеон Рихтер НХН
1103 Будапешт,
Дъемреигийн гудамж 19-21, Унгар
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Норфлокс

Норфлокс

 Norflox

 

Бүртгэлийн дугаар:

F060710SP01467

Найрлага:

Норфлоксацин IP………….0.3%

Бензалконы хлорид NF…….0.01% тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Норфлокс нүдний тос нь фторхинолины уламжлалын бактерийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилдэг 
бэлдмэл.

Бэлдмэл  нь  бактерийн  эсийн  ДНХ-ын  хоёрчлолтыг  нөхцөлдүүлдэг  ДНХ-гираза  ферментийн  А 
бичил нэгжийг дарангуйлснаар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлэнэ.

Хэрэглэх заалт:

Нүдний  өнгөц  халдварын  эмчилгээнд  тухайлбал  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,нүдний 
эвэрлэг бүрхүүлийн  үрэвсэл,  нүдний  салст  бүрхүүл ба  эвэрлэг  бүрхүүлийн  хавсарсан  үрэвсэл, 
эвэрлэгийн  шархлаа,зовхины  үрэвсэл,зовхи  ба  салстын  хавсарсан  үрэвсэл,  Мейбомиевын 
булчирхайн үрэвсэл,нулимсны хүүдийн үрэвсэл зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Neisseria  gonorrhoeae,  Chlamydia  trachomatis зэрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  халдварын  үед 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Мөн  нүдний  салст  бүрхүүл  болон  эвэрлэгт  гадны  биет  орсны  дараах  халдвар,нүд  механик  ба 
химийн бодисоор гэмтсэний дараах халдвар, нүдний хагалгааны өмнөх болон дараах халдварыг 
намдаах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Нүдний цочмог халдварын үед:

Бага  зэргийн  /5мм  орчим  хэмжээтэй/  тосыг  3-4  цагийн  зайтай  нүдэнд  хавчуулах  ба  халдвар 
намжихтай уялдуулан нүдэнд хийх давтамжийг цөөрүүлнэ.

Хөнгөн халдварын үед:

Багавтар  хэмжээтэй  тосыг  өдөрт  2-3  удаа  хавчуулж  болох  ба  шаардлагатай  үед  үүнээс  олон 
хэрэглэж болно.

Цочмог болон архаг трахомын халдварын үед бага хэмжээний тосыг өдөрт 2-4 удаа 1-2 сарын 
турш хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:

Хинолины бүлгийн  бактерийн  эсрэг  эм,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
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Хангалттай бүрэн  судлагдаагүй  тул жирэмсэн  эхчүүдэд  зөвхөн  эмчилгээний үр  нөлөө  нь  урагт 
үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  тул  хөхүүл  эхчүүд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдийн практикт: 1-с доош насны нярайд аюултай ба аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй.

Эм зүйн анхааруулга:

Бэлдмэлийг задалснаас хойш 1 сарын дотор хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Хэсэг газар хорсох ,эвгүй оргих зэрэг шинж ажиглагдаж болно.

Савлалт:

5г, 10г –р тосон хэлбэрээр савлагдсан.
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Норфлокс

Норфлокс

Norflox

 

Бүртгэлийн дугаар:

F060710SP01468

Найрлага:

10мл уусмалд: норфлоксацин 0,3%, бензалконий хлорид (тогтворжуулагч бодис) 0,01%, уусгагч 
ус 10мл хүртэл тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Норфлокс  нь  чих  ба  нүдэнд  дусаадаг  фторхинолины  уламжлалын  бактерийн  эсрэг  өргөн 
хүрээгээр үйлчилдэг ариутгасан бэлдмэл.

Бэлдмэл бактерийн эсийн ДНХ-ын хоёрчлолтыг нөхцөлдүүлдэг ДНХ-гираза ферментийн А бичил 
нэгжийг дарангуйлснаар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Нүдний практикт:

Нүдний  өнгөц  халдварын  эмчилгээнд:  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  нүдний  эвэрлэг 
бүрхүүлийн  үрэвсэл, нүдний  салст  ба  эвэрлэг  бүрхүүлийн  хавсарсан  үрэвсэл,  эвэрлэгийн 
шархлаа,  зовхины  үрэвсэл,  зовхи  ба  салстын  хавсарсан  үрэвсэл,  Мейбомиевын  булчирхайн 
үрэвсэл, нулимсны хүүдийн үрэвсэл зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Neisseria  gonorrhoeae,  Chlamydia  trachomatis  зэрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  халдварын  үед 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Нүдний салст бүрхүүл болон эвэрлэгт гадны биет орсны дараах халдвар, нүд механик ба химийн 
бодисоор  гэмтэсний  дараах  халдвар,  нүдний  хагалгааны  өмнөх  болон  дараах  халдваруудыг 
арилгах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Чих хамар хоолойн практикт:

Гадна  чихний  үрэвсэл,  дунд  чихний  цочимог  ба  архаг  идээт  үрэвсэл  зэрэгт  хэрэглэхээс  гадна 
чихний хагалгаануудын үед урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Дусаагчийн  үзүүрийг  ямар  нэгэн  зүйлд  хүргэж  болохгүй.  Хэрэв  хүргэсэн  бол  уусмал  бохирдож 
болох тул дусаагчийг угаана.

Нүд:

Нүдний цочимог  халдварын  үед  эхлээд  1-2  дуслаар 15-30 минутын  зайтай  дусаах  ба  халдвар 
намжихтай уялдуулан дусаах давтамжийг аажим багасгана.

Хүндэвтэр халдварын үед 1-2 дуслаар хоногт 2-6  удаа дусаах ба шаардлагатай үед илүү олон 
дусааж болно.

Цочимог ба архаг трахомын үед 2 дуслаар хоногт 2-4 удаа, 2-3 сар түүнээс удаан хугацаагаар 
хоёр нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.
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Чих:

Эхлээд 2-3 дуслаар 2-3 цагийн зайтай чихэнд дусаах ба цаашид халдвар намжихтай уялдуулан 
дусаалгын давтамжийг аажим багасгана.

Цээрлэлт:

Хинолины бүлгийн  бактерийн  эсрэг  эм,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга!

Эмийн  харилцан  үйлчлэл:  Норфлоксацины  нүдэнд  дусааж  хэрэглэдэг  бэлдмэлтэй  өвөрмөц 
харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй.

Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:  Хангалттай  бүрэн  судлагдаагүй  тул  жирэмсэн  эхчүүдэд  зөвхөн 
эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс  илүү шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:  Бэлдмэлийг нүдэнд дусааж хэрэглэх үед хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь 
тогтоогдоогүй тул хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдийн практикт: 1-с доош насны нярайд  аюултай ба аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй.

Эм зүйн анхааруулга:

Бэлдмэлийг задалснаас хойш 1 сарын дотор хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Хэсэг газар түлэгдэх, эвгүй оргих зэрэг шинж бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ажиглагдаж болно.

Савлалт:

10мл-ийн шилэн саванд савлана.
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Норфлокс ТЗ

Норфлокс – ТЗ

Norflox - TZ

Бүртгэлийн дугаар :

01469

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд: норфлоксацин USP 400мг, тинидазол BP 600мг тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Норфлоксацин

Норфлоксацин  нь  фторхинолины  бүлгийн  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бактерийн  эсрэг  нийлэг 
бэлдмэл.  In  vitro  орчинд  грам  эерэг  ба  сөрөг  агаартан  бактериудын  эсрэг  өргөн  хүрээгээр 
үйлчилнэ. Норфлоксацины бүтцийн 6-р байрлал дахь фторын атом нь грам сөрөг бичил биетний 
эсрэг  нөлөөлөх  үйлдлийн  хүчийг  нэмэгдүүлэх  ба  харин  7-р  байрлал  дахь  пиперазин  нь 
псевдомонасын эсрэг идэвхийг тус тус нөхцөлдүүлнэ.

Норфлоксацин нь бактерийн деоксирибонуклеины хүчлийн нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерийг 
үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэл эмнэлзүйн болон in vitro судалгаагаар дараах бичил биетнүүдэд идэвхтэй нөлөөлнө.

Грам эерэг агаартан бактери:

Enterococcus  faecalis,  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus 
saprophyticus, Streptococcus agalactiae

Грам сөрөг агаартан бактери:

Citrobacter  freundii,  Enterobacter  aerogenes,  Enterobacter  cloacae,  Escherichia  coli,  Klebsiella 
pneumoniae,  Neisseriae  gonorrhoeae,  Proteus  miralbilis,  Proteus  vulgaris,  Pseuvdomonas 
aeruginosa, Serratia marcescens

Норфлоксацин in vitro орчинд бактерийг дарангуйлах хамгийн бага тунгаараа (>/=4µg/ml) дараах 
бичил  биетнүүдийн  эсрэг  (>/=90%) нөлөөлнө.  Харин  эмнэлзүйн  судалгаагаар  эдгээр  бичил 
биетнүүдийн эсрэг нөлөөлдөг эсэх нь хангалттай судлагдаагүй.

Грам сөрөг агаартан бактери: Citrobacter diversus, Edwardsiella  tarda, Enterobacter agglomerans, 
Haemophilus ducreyi, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Providencia alcalifaciens, Providencia 
rettgeri , Providencia stuartii, Pseudomonas fluorescens,Pseudomonas stutzeri

Бусад:

Ureaplasma urealyticum

Норфлоксацин нь ихэнх агааргүйтэн бактерийн эсрэг нөлөөлөхгүй ба мөн Treponema pallidum-ын 
эсрэг үйлчлэхгүй.
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Тинидазол

Тинидазол  нь  эгэл  биетний  эсрэг  бэлдмэл.  Бэлдмэл  Trichomonas-ын  эсэд  нэвтрэн  орж  нитро 
бүлэг нь урвалд ордог. Үүний дүнд чөлөөт нитро радикал үүсэж эгэл биетний эсрэг нөлөөлнө.

Тинидазолын Giardia ба Entamoeba species-ын эсрэг үйлдлийн механизм тодорхойгүй.

Эмнэлзүйн  болон  in  vitro  судалгааны  аль  алинаар  тинидазол  нь  дараах  эгэл  биетнүүдэд 
нөлөөлнө.

Trichomonas vaginalis

Giardia duodenalis

Entamoebia histolytica

Тинидазол үтрээний лактобациллуудын эсрэг үйлчлэхгүй.

Фармакокинетик:

Норфлоксациныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгдэнэ.  Бэлдмэлийг 
400мг тунгаар хэрэглэхэд ойролцоогоор 1 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь 1,5мкг/мл-т 
хүрнэ. Хагас ялгарлын үе нь 3-4 цаг. Норфлоксацин метаболизмд орж хоргүйжих ба цөстэй ба 
бөөрөөр гадагшилна. 6 идэвхтэй метаболит байдлаар 70%-с дээш хувь нь шээстэй ялгарна.

Норфлоксацины  бактерийн  эсрэг  үйлдэлд  шээсний  рН  нөлөөлөхгүй.  Цусны  уурагтай  15%-аас 
бага холбогдоно.

Тинидазолыг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  бүрэн  шимэгдэнэ.  Хагас 
ялгарлын үе нь 12-14 цаг.

Тинидазол бие махбодын ихэнх эдэд өргөн тархах ба цус тархины хоригийг нэвтэрнэ. Ихэнх эдэд 
эмчилгээний  тунгаар  илэрнэ.  Тархалтын  эзлэхүүн  50л. Бэлдмэлийн  12%  нь  цусны  сийвэнгийн 
уурагтай холбогдоно.

Тинидазол бөөр ба элгээр гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Амёб,  бактерийн  ба  холимог  халдвараар  үүсгэгдсэн цусан  суулга  ба  суулгалтын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

 Хэрэглэх арга, тун:

1 ширхгээр өдөрт 2 удаа 5-10 хоног хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд болон хинолины бүлгийн бэлдмэлүүддэ хэт мэдрэг хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга ба болгоомжлол:

Эмнэлзүйн  зайлшгүй  шаардлагагүй  бол  таталдаа  үүсэх  өртөмхий  болон  татдаг  өвчтөнүүдэд 
Норфлокс  ТЗ-г  хэрэглэхгүй.  Хинолины  бүлгийн  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэж байгаа  өвчтөнүүдэд 
шөрмөсний  үрэвсэл  үүсэх  болон шөрмөс  тасарч  (ялангуяа  Ахиллын  шөрмөс)  болзошгүй.  Ийм 
шинж  ялангуяа  өндөр  настай  өвчтөн  болон  бэлдмэлийг  кортикостероидуудтай  хамт  хэрэглэж 
байгаа үед ажиглагдана.

Норфлокс ТЗ-ын эмчилгээний үед нарны хурц туяанд цохиулснаас  гэрэлд мэдрэг болж болно. 
Иймээс нарны хурц туяанаас зайлсхийх ба хэрэв гэрэлд мэдрэгшлийн шинж илэрвэл эмчилгээг 
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зогсооно.

Норфлоксацин  болон  хинолины  бүлгийн  бэлдмэлүүд  нь  булчин  сульдлыг  улам  хүндрүүлж 
амьсгалын  булчингуудын  амь  насанд  аюултай  сульдалд  хүргэж  болзошгүй.  Иймээс  булчин 
сульдалтай өвчтөнүүдэд болгоомжой хэрэглэнэ.

Норфлокс ТЗ-г цизаприд, эритромицин, солиорлын эсрэг эм, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын 
эсрэг эмүүдтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ. Мөн өөрт нь болон гэр бүлд нь QTc уртсаж байсан 
өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Норфлокс  ТЗ-ын  эмчилгээний  үед  дисульфирам  төст  урвал  үүсэж  (нүүр  улайх,  гэдэс  базлах, 
бөөлжих, зүрхний цохилт олшрох) болзошгүй тул согтууруулах ундааны зүйлээс зайлсхийнэ.

Норфлоксын эмчилгээг зогсоосноос хойш 72 цагийн дотор согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэж 
болохгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пробенецид  нь  норфлоксацины  цусан  дахь  концентрацид  нөлөөлөхгүй  боловч  шээсээр 
гадагшлах явцыг багасгана.

Теофиллин: Хинолины бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд теофиллины цусан дахь концентраци 
ихсэнэ.  Норфлоксацин  ба  теофиллиныг  хамт  хэрэглэхэд  теофиллинтэй  холбоотой  гаж  нөлөө 
илэрдэг  талаар  тэмдэглэгдсэн  байна.  Иймээс  теофиллиний  цусан  дахь  хэмжээг  хянаж 
шаардлагатай бол тунг зохицуулна.

Циклоспорин:  Норфлоксацинтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  циклоспорины  цусан  дахь  хэмжээ 
ихсэнэ.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  циклоспорины  цусан 
дахь хэмжээг хянаж шаардлагатай бол тунг тохируулна.

Варфарин:  Хинолины  бүлгийн  эмүүд  нь  варфарин  болон  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг 
эмүүдийн  үйлдлийг  ихэсгэж  болно.  Учир  нь  тэдгээрийг  нилээд  хэмжээгээр  цусны  сийвэнгийн 
уургаас  түрж  гаргадаг.  Иймээс  дээрх  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхдээ  протромбины  хугацаа  болон 
бусад бүлэгнэлтийн шинжилгээнүүдийг хийвэл зохино.

Глибенкламид:  Хинолины  бүлгийн  эмүүдийг  глибенкламидтай  (сульфонилмочевины 
уламжлалын  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  их 
хэмжээгээр багасч болно. Иймээс энэ үед цусан дахь сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай.

Мультивитамин:  Норфлоксациныг  олон  төрлийн  витамин,  төмөр,  цайр  агуулсан  бэлдмэл, 
ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  сукральфат  зэрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  буюу 
тэдгээрийг  хэрэглэснээс  2  цагийн  дотор  тус  тус  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  шимэгдэлт  нь  саатаж 
норфлоксацины цус ба шээсэн дэх хэмжээ багасна.

Диданозин:  Диданозин  агуулсан  бэлдмэлтэй  хамт  буюу  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  2 
цагийн дотор норфлоксациныг хэрэглэхгүй. Учир нь шимэгдэлт нь саатаж норфлоксацины цус ба 
шээсэн дэх хэмжээ багасна.

Коффеин: Хинолины бүлгийн  зарим бэлдмэлүүд  нь  коффеины метаболизмд нөлөөлдөг.  Үүний 
дүнд коффеины хагас ялгарлын үе уртсаж клиренс нь багасдаг.

Фенбуфен:Хинолины  бүлгийн  эмүүдийг  фенбуфентэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь 
таталдаа үүсгэж болзошгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Норфлокс ТЗ-г хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх, толгой  эргэх,  ядрах, хэвлийгээр  өвдөх,  хоол  боловсруулах 
замын  хямрал, нойргүйдэх,  өтгөн  хатах,  цээж  хорсох,  металл  амтагдах  зэрэг  гаж  нөлөө 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрч болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Цочимог хордлогын үед бөөлжүүлэх болон ходоодыг угааж өвчтөнийг анхааралтай ажиглах ба 
шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 6 ширхгээр блистертэй гаргана.
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Нуклео Ц.М.Ф форте

NUCLEO CMP FORTE

НУКЛЕО  ЦМФ ФОРТЕ

 

 

Нуклео ЦМФ Форте

Nucleo CMP Forte

 

Ерөнхий шинж:  

Цагаан өнгийн нунтаг.

Найрлага:

Цитидин-5-монофосфат динатрийн давс 10мг, уридин-5-трифосфат тринатрийн давс, уридин-5-
дифосфат динатрийн давс, уридин-5-монофосфат динатрийн давс

Туслах бодис:  

маннитол агуулсан лиофильжүүлсэн нунтаг агуулагдана.

Уусгагч:

ус, натрийн хлорид.

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофильжүүлсэн нунтаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Мэдрэлийн системд нөлөөлөх эм. Код АТС N07XX10

Фармакологийн үйлдэл:

Нуклео  ЦМФ  Форте  нь  цереброзид  ба  фосфатидын  хүчлийн  үүсэхэд  оролцох  церамидыг 
моносахаридтай  нэгтгэхэд  шаардагдах  фосфатын  бүлгээр  хангадаг.  Цереброзид  ба 
фосфатидын  хүчил  нь  миелин  бүрхүүлийн  гол  бүрэлдэхүүн  хэсэг  сфингомиелин  ба 
глицерофосфолипидын  суурь  бодис  юм.  Иймээс  Нуклео  ЦМФ  Форте  бэлдмэл  нь  тэжээлийн 
шинж чанартай бөгөөд мэдрэлийн эдийн урт ширхгийн нөхөн төлжилтийг нөхцөлдүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Нуклео ЦМФ Форте-г яс-үений (радикулопати: ууцаар өвдөх, ууц ба суудлын мэдрэлийн өвдөлт), 
бодисын солилцооны (архины, шижингийн полинейропати (захын мэдрэлийн), эмгэг халдварын 
шалтгаантай  (бүслүүр үлд, мэдрэлийн зангилааны үрэвсэл  (ганглионит)) мэдрэлийн өвдөлтийн 
эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна  түүнчлэн  гурвалсан  ба  нүүрний  мэдрэлийн  үрэвсэл,  хавирга 
хоорондын мэдрэлийн өвдөлт, мэдрэлийн сүлжээ үрэвсэх (плексит) зэрэгт мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Нуклео  ЦМФ  Форте  бэлдмэлийг  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ.  Тарихаас  өмнө  лиофильжүүлсэн 
нунтаг бүхий туншилд уусгагчийг хийнэ.

Насанд  хүрэгсэд  (ялангуяа  настангууд),14-с  дээш  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа 
тарина.
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2-14 настай хүүхдэд 2 хоногт 1 удаа тарина.

Хоногт 1 удаа тарьж байгаа үед ээлж эмчилгээ 3 буюу 6 өдөр үргэлжлэх ба цаашдаа бүрээсийг 
1-2 ширхгээр хоногт 2 удаа 10 өдөр хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед  эмчилгээг 20 хоног уртасгаж 
болно.

Гаж нөлөө:

Тэмдэглэгдээгүй.

Цээрлэлт: Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  харшилтай  өвчтөн,  2  хүртэл 
насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэл  хорон  чанар  багатай.  Эмчилгээний  тунг  санамсаргүй  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  үед  ч 
хордлого үүсэх магадлал бага байдаг.

Хордсон тохиолдолд зайлшгүй эмчид хандах шаардлагатай.

Хэрэглээний онцлог: 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болно.  Харин  тохирох  хэрэглээг  эрсдлээс 
хамаарч  эмч тогтооно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл өвчтөний тээврийн хэрэгсэл жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Тогтоогдоогүй.

Хадгалалт:  

Тасалгааны хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жортой олгоно.

Савлалт:

Лиофилжүүлсэн  нунтаг  бүхий  3  ампулыг  3  ампул  уусгагчийн  хамт  цаасан  хайрцганд  савлан 
гаргана.
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Нурофен /гүзээлзгэний амттай/ ibuprofen

Хүүхдэд зориулсан Нурофен

(Nurofen for children)

Бүртгэлийн дугаар:

П №014745/01

Олон улсын нэр:

Ибупрофен

Химийн нэр:

(RS) -2-(4-изобутилфенил) –пропионы хүчил.

Эмийн хэлбэр:

Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл (гүзээлгэнэ ба амтат жүржийн).

Дүрслэл: 

Амтат жүрж ба гүзээлзгэний үнэртэй, цагаан өнгөтэй, сироп хэлбэрийн хөвмөл.

Найрлага:

1мл хөвмөлд: үйлчлэгч бодис: 20мг ибупрофен; туслах бодис: мальтитолын сироп, ус, глицерин, 
нимбэгний  хүчил,  натрийн  цитрат,  натрийн  хлорид,  натрийн  сахаринат,  амтат  жүржийн  амт 
оруулагч  2М16014,  гүзээлзгэний  амт  оруулагч  500244Е,  ксантаны  дүүргэгч,  полисорбат  80, 
домифены бромид тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм.

Код АТХ:

М01АЕ01

Фармакологийн үйлдэл:

Өвдөлт  намдаах, үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах үйлдэл үзүүлнэ.  Ибупрофены үйлдлийн 
механизм  нь өвдөлт  ба үрэвслийн  медиатор  простагландины  нийлэгжилтийг  саатуулсантай 
холбоотой.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  6  сараас  12  хүртлэх  насны  хүүхдэд  халуурах  шинж  бүхий  амьсгалын  замын 
цочимог өвчнүүд,  томуу,  хүүхдийн  халдварууд,  тарилгын  дараах  урвал,  бусад 
халдварт үрэвсэлт өвчнүүдийн үед  халуун  бууруулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  толгойн  ба 
шүдний өвдөлт,  мигрень,  мэдрэлийн өвдөлт,  чих  ба  хоолойн өвдөлт  болон  хөнгөн  ба  дунд 
зэргийн бусад өвдөлтийн хам шинжийн үед өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмч  уг  бэлдмэлийг  мөн  бусад  заалтаар  (энэ  тохиолдолд  эмчийн  зөвлөсөн  тун,  схемээр 
хэрэглэнэ.) хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:
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Хүүхдэд зориулсан нурофеныг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Ибупрофен,  ацетилсалицилын  хүчил  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг 
эмүүд, бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Ацетилсалицилын  хүчил  (салицилат)  болон  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  бусад 
бүлгийн  эм  хэрэглэснээс  сэдэрсэн  бронхын  багтраа,  чонон  хөрвөс,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл

·        Хүүхдийн хоол боловсруулах замын шархлаат гэмтэл

·        Цусны өвчнүүд: гемофили, цусны бүлэгнэлт багасах, лейкоцитын тоо цөөрөх

·        Элэг ба бөөрний дутагдал

·        Сонсгол муудах

·        Глюкоза-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал,

·        Жирэмсний 3 дахь 3 сар ба хөхүүл үе

·        3 сар  хүртлэх насны хүүхэд

Болгоомжлол:

Дараах тохиолдлуудад хүүхдэд зориулсан нурофеныг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

·        3-6 сартай хүүхэд

·        Өвдөлт намдаах өөр эм хэрэглэж байгаа

·        Шархлаа өвчин,  ходоодны үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат үрэвслээр өвдөж  байсан  ба 
хоол боловсруулах замаас цус алдаж байсан өвчтөн

·        Шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм, артерийн даралтыг багасгах эм, шээс 
хөөх эм, литийн бэлдмэл, метотрексат зэрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа

·        Бронхын багтраа ба чонон хөрвөсөөр өвдөж буй үе

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэнэ.  Хэрэглэхийн өмнө флаконыг  сайтар  сэгсэрч  зайлна.  Тунг  нарийн 
хэмжихийн тулд флаконд 5мл багтаамжтай хэмжээс бүхий тариур хийнэ. 5мл-т 100мг ибупрофен 
агуулагдана.

Хэмжээс бүхий тариурын хэрэглэх:

§  Флаконы амсарт тариурыг сайтар суулгаж углана.

§  Хөвмөлийг сайн зайлна.

§  Флаконы ёроолийг дээш харуулж бүлүүрийг доош нь зөөлөн татаж тариурын хэрэгтэй  тэмдэг 
хүртэл дүүргэнэ.

§  Флаконыг  анхны  байрлалд  нь  буцааж  байрлуулах  бөгөөд  тариурыг  сугалж  түүнийг 
болгоомжтой эргүүлнэ.

§  Тариурыг хүүхдийн амны хөндийд байрлуулж бүлүүрийг аажим дарахад хөвмөл  зөөлөн гарна.

Халууралт ба өвдөлт:

Бэлдмэлийн  тун  хүүхдийн  биеийн  жин  болон  наснаас  хамаарна.  5-10мг/кг  тунгаар  хоногт  3-4 
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удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 30мг/кг байна.

§  6-12  сартай  хүүхдэд  2,5мл-р  хоногт  3-4  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тун  200мг-с  хэтэрч 
болохгүй.

§  1-3 настай хүүхдэд 5мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 300мг-с хэтрүүлж болохгүй.

§  4-6 настай хүүхдэд 7,5мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тун 450мг-с хэтэрч болохгүй.

§  7-9 настай хүүхдэд 10мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 600мг-с хэтрүүлж болохгүй.

§  10-12 настай хүүхдэд 15мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тун 900мг-с хэтэрч болохгүй.

Дээр дурьдсан тунгаас их тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Дархлаажуулсны дараах халууралт:

§  1  хүртэл  насны  хүүхдэд  2,5мл  хэмжээс  бүхий  1  тариур,  1-с  дээш  насны  хүүхдэд 
шаардлагатай үед  6 цагийн дараа дахин 2,5мл хэмжээс бүхий 1 тариур бэлдмэл хэрэглэнэ.

§  Хоногт 5мл-с их тунгаар хэрэглэхгүй.

Эмчилгээ  халуун бууруулах зорилгоор 3 хүртлэх, өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хүртлэх хоног тус 
тус үргэлжилнэ.

Хэрэв халуун буухгүй байвал эмчид хандана.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед гаж нөлө ховор ажиглагдах ба дараах шинжүүд илэрч болно.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  аюулхай  орчмоор  эвгүй  орхих 
буюу өвдөх,  суулгах, улайлтат-шархлаат эмгэг үүсэх, цус алдах.

Харшлын урвал: Арьсны тууралт, загатнах,  чонон хөрвөс, бронхын багтраа хурцдах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс: Толгой өвдөх ба  эргэх.

Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  цус  багадалт,  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх, 
агранулоцитоз.

Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Дээр дурьдсан болон бусад гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлого маш ховор тохиолдоно. Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн бол 
яаралтай  эмчид  хандаарай.  Хордлогын үед  хэвлийгээр өвдөх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  толгой өвдөх,   чих  шуугих,  бодисын  солилцооны  хүчилшил,  ком,  бөөрний  цочимог 
дутагдал,  артерийн  даралт  буурах,  зүрхний  цохилт  олшрох  ба  цөөрөх  зэрэг  шинж  илэрнэ. 
Энэ үед ходоод угаах (хордсоноос хойш 1 цагийн дотор) идэвхжүүлсэн нүүрс ба шүлтлэг ундаа 
уулгах,  шээсний ялгаралтыг ихэсгэх арга хэмжээ авахаас гадна  шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн үйлдлийг ихэсгэж 
болно.

Хамт  хэрэглэхэд  дигоскин,  литийн  бэлдмэл,  метотрексат  зэрэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь 
концентраци нь ихсэнэ.

Хүүхдэд  зориулсан  нурофенийг  даралт  буурулах  ба  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
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тэдгээрийн үйлдлийг сулруулна.

Минералокортикостероид ба глюкокортикостероидын гаж нөлөөг ихэсгэнэ.

Эмийн хэлбэр савлалт:

Хөвмөл  хэлбэрээр үйлдвэрлэж  100мл-р  флаконд  савлаж  5мл  багтаамжтай  тариуртай  хамт 
гаргах ба хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Нурофен /жүржийн амттай/ ibuprofen

Хүүхдэд зориулсан Нурофен

(Nurofen for children)

Бүртгэлийн дугаар:

П №014745/01

Олон улсын нэр:

Ибупрофен

Химийн нэр:

(RS) -2-(4-изобутилфенил) –пропионы хүчил.

Эмийн хэлбэр:

Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл (гүзээлгэнэ ба амтат жүржийн).

Дүрслэл: 

Амтат жүрж ба гүзээлзгэний үнэртэй, цагаан өнгөтэй, сироп хэлбэрийн хөвмөл.

Найрлага:

1мл хөвмөлд: үйлчлэгч бодис: 20мг ибупрофен; туслах бодис: мальтитолын сироп, ус, глицерин, 
нимбэгний  хүчил,  натрийн  цитрат,  натрийн  хлорид,  натрийн  сахаринат,  амтат  жүржийн  амт 
оруулагч  2М16014,  гүзээлзгэний  амт  оруулагч  500244Е,  ксантаны  дүүргэгч,  полисорбат  80, 
домифены бромид тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм.

Код АТХ:

М01АЕ01

 

 

Фармакологийн үйлдэл:

Өвдөлт  намдаах, үрэвслийн  эсрэг,  халуун  бууруулах үйлдэл үзүүлнэ.  Ибупрофены үйлдлийн 
механизм  нь өвдөлт  ба үрэвслийн  медиатор  простагландины  нийлэгжилтийг  саатуулсантай 
холбоотой.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  6  сараас  12  хүртлэх  насны  хүүхдэд  халуурах  шинж  бүхий  амьсгалын  замын 
цочимог өвчнүүд,  томуу,  хүүхдийн  халдварууд,  тарилгын  дараах  урвал,  бусад 
халдварт үрэвсэлт өвчнүүдийн үед  халуун  бууруулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  толгойн  ба 
шүдний өвдөлт,  мигрень,  мэдрэлийн өвдөлт,  чих  ба  хоолойн өвдөлт  болон  хөнгөн  ба  дунд 
зэргийн бусад өвдөлтийн хам шинжийн үед өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэнэ.

Эмч  уг  бэлдмэлийг  мөн  бусад  заалтаар  (энэ  тохиолдолд  эмчийн  зөвлөсөн  тун,  схемээр 
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хэрэглэнэ.) хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:

Хүүхдэд зориулсан нурофеныг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Ибупрофен,  ацетилсалицилын  хүчил  болон  бусад  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг 
эмүүд, бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Ацетилсалицилын  хүчил  (салицилат)  болон  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  бусад 
бүлгийн  эм  хэрэглэснээс  сэдэрсэн  бронхын  багтраа,  чонон  хөрвөс,  хамрын  салст 
бүрхүүлийн үрэвсэл

·        Хүүхдийн хоол боловсруулах замын шархлаат гэмтэл

·        Цусны өвчнүүд: гемофили, цусны бүлэгнэлт багасах, лейкоцитын тоо цөөрөх

·        Элэг ба бөөрний дутагдал

·        Сонсгол муудах

·        Глюкоза-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал,

·        Жирэмсний 3 дахь 3 сар ба хөхүүл үе

·        3 сар  хүртлэх насны хүүхэд

 

Болгоомжлол:

Дараах тохиолдлуудад хүүхдэд зориулсан нурофеныг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

·        3-6 сартай хүүхэд

·        Өвдөлт намдаах өөр эм хэрэглэж байгаа

·        Шархлаа өвчин,  ходоодны үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний  шархлаат үрэвслээр өвдөж  байсан  ба 
хоол боловсруулах замаас цус алдаж байсан өвчтөн

·        Шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм, артерийн даралтыг багасгах эм, шээс 
хөөх эм, литийн бэлдмэл, метотрексат зэрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа

·        Бронхын багтраа ба чонон хөрвөсөөр өвдөж буй үе

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэнэ.  Хэрэглэхийн өмнө флаконыг  сайтар  сэгсэрч  зайлна.  Тунг  нарийн 
хэмжихийн тулд флаконд 5мл багтаамжтай хэмжээс бүхий тариур хийнэ. 5мл-т 100мг ибупрофен 
агуулагдана.

Хэмжээс бүхий тариурын хэрэглэх:

§  Флаконы амсарт тариурыг сайтар суулгаж углана.

§  Хөвмөлийг сайн зайлна.

§  Флаконы ёроолийг дээш харуулж бүлүүрийг доош нь зөөлөн татаж тариурын хэрэгтэй  тэмдэг 
хүртэл дүүргэнэ.

§  Флаконыг  анхны  байрлалд  нь  буцааж  байрлуулах  бөгөөд  тариурыг  сугалж  түүнийг 
болгоомжтой эргүүлнэ.
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§  Тариурыг хүүхдийн амны хөндийд байрлуулж бүлүүрийг аажим дарахад хөвмөл  зөөлөн гарна.

Халууралт ба өвдөлт:

Бэлдмэлийн  тун  хүүхдийн  биеийн  жин  болон  наснаас  хамаарна.  5-10мг/кг  тунгаар  хоногт  3-4 
удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 30мг/кг байна.

§  6-12  сартай  хүүхдэд  2,5мл-р  хоногт  3-4  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тун  200мг-с  хэтэрч 
болохгүй.

§  1-3 настай хүүхдэд 5мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 300мг-с хэтрүүлж болохгүй.

§  4-6 настай хүүхдэд 7,5мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тун 450мг-с хэтэрч болохгүй.

§  7-9 настай хүүхдэд 10мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 600мг-с хэтрүүлж болохгүй.

§  10-12 настай хүүхдэд 15мл-р хоногт 3 удаа хэрэглэх ба хоногийн тун 900мг-с хэтэрч болохгүй.

Дээр дурьдсан тунгаас их тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Дархлаажуулсны дараах халууралт:

§  1  хүртэл  насны  хүүхдэд  2,5мл  хэмжээс  бүхий  1  тариур,  1-с  дээш  насны  хүүхдэд 
шаардлагатай үед  6 цагийн дараа дахин 2,5мл хэмжээс бүхий 1 тариур бэлдмэл хэрэглэнэ.

§  Хоногт 5мл-с их тунгаар хэрэглэхгүй.

Эмчилгээ  халуун бууруулах зорилгоор 3 хүртлэх, өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хүртлэх хоног тус 
тус үргэлжилнэ.

Хэрэв халуун буухгүй байвал эмчид хандана.

Гаж  нөлөө: Бэлдмэлийг  хэрэглэх үед  гаж  нөлө ховор  ажиглагдах  ба  дараах  шинжүүд  илэрч 
болно.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  аюулхай  орчмоор  эвгүй  орхих 
буюу өвдөх,  суулгах, улайлтат-шархлаат эмгэг үүсэх, цус алдах.

Харшлын урвал: Арьсны тууралт, загатнах,  чонон хөрвөс, бронхын багтраа хурцдах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс: Толгой өвдөх ба  эргэх.

Цус  төлжүүлэх  системийн  зүгээс:  цус  багадалт,  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх, 
агранулоцитоз.

Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Дээр дурьдсан болон бусад гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлого маш ховор тохиолдоно. Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэсэн бол 
яаралтай  эмчид  хандаарай.  Хордлогын үед  хэвлийгээр өвдөх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  толгой өвдөх,   чих  шуугих,  бодисын  солилцооны  хүчилшил,  ком,  бөөрний  цочимог 
дутагдал,  артерийн  даралт  буурах,  зүрхний  цохилт  олшрох  ба  цөөрөх  зэрэг  шинж  илэрнэ. 
Энэ үед ходоод угаах (хордсоноос хойш 1 цагийн дотор) идэвхжүүлсэн нүүрс ба шүлтлэг ундаа 
уулгах,  шээсний ялгаралтыг ихэсгэх арга хэмжээ авахаас гадна  шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн үйлдлийг ихэсгэж 
болно.
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Хамт  хэрэглэхэд  дигоскин,  литийн  бэлдмэл,  метотрексат  зэрэг  бэлдмэлийн  цусан  дахь 
концентраци нь ихсэнэ.

Хүүхдэд  зориулсан  нурофенийг  даралт  буурулах  ба  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд 
тэдгээрийн үйлдлийг сулруулна.

Минералокортикостероид ба глюкокортикостероидын гаж нөлөөг ихэсгэнэ.

Эмийн хэлбэр савлалт:

Хөвмөл  хэлбэрээр үйлдвэрлэж  100мл-р  флаконд  савлаж  5мл  багтаамжтай  тариуртай  хамт 
гаргах ба хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Ньютон Multivitamins with minerals

NEWTONE

НЬЮТОН 

 

Мультивитамин ба Эрдэс

 

Найрлага:

Зөөлөн желатин капсул бүрд:

o   Витамин А (пальмитат хэлбэрээр) ВР    2500 ОУН,

o   Витамин В1                                      ВР    1.0мг,

o   Витамин В2                                      ВР    1.0мг,

o   Витамин В6                                      ВР    1.34мг,

o   Кальцийн пантетенат                      ВР  1.0мг,

o   Витамин В12                                    ВР    1мкг,

o   Витамин Е (ацетат)                        USР    5мг,

o   Витамин D3                                      ВР    200 ОУН,

o   Кальци (Дибазик кальцийн фосфатаас ВР)             190мг,

o   Фосфор (Дибазик кальцийн фосфатаас ВР)            150мг,

o   Төмөр (Хуурайшуулсан төмрийн сульфатаас ВР)    2.5мг,

o   Молибден (Натрийн молибдатын дигидратаас)        0.1мг,

o   Селен (Селент хүчлээс)                                              70мкг,

o   Кали (Калийн сульфатаас ВР)                                       1мг,

o   Магни (Магнийн сульфатаас ВР)                                   1мг,

o   Манган (манганийн сульфатаас ВР)                          0.01мг,

o   Хром (Усгүй хромын трихлоридоос)                            27мкг,

o   Цайр (Цайрын сульфатаас ВР)                                  0.15мг,

Витамин дутмагшин нөөц алдагдсан үед түүнийг нөхөх зорилгоор хэрэглэхэд тохиромжтой.

 

Танилцуулга:

NEWTONE нь зөөлөн желатин капсултай витамин болон эрдэсүүд бөгөөд найрлагандаа бие мах 
бодийн өсөлт, үйл ажиллагаанд зайлшгүй шаардлагатай ус болон тосонд уусдаг витаминуудын 
холимгийг агуулна. Тэдгээрийн зарим нь бие мах бодид нийлэгждэг боловч маш бага хэмжээтэй 
байх  тул  дутмагшлын  үед  бие  мах  бодын  хэрэгцээг  бүрэн  хангадаггүй.  Мөн  жирэмсэн  болон 
хүүхдийн  өсөлтийн  үед,  мөнхүү  өвчлөл  болон  тэжээлийн  доройтлын  үед  бие  мах  бодын 
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витамины  хэрэгцээ  ихэсдэг.  Энэхүү  хэрэгцээг  хангахын  тулд  ьитаминыг  нэмэгдлээр  хэрэглэх 
шаардлагатай. NEWTONE нь бие мах бодыг бэхжүүлэн эрүүл мэндийг  хадгалахад амин чухал 
шаардлагатай витамин болон эрдэсийг хэрэгцээг нөхнө.

 

Хэрэглэх заалт:

o   Өвчилсөн, сэтгэл гутарсан болон сэтгэл тайван бус болсон тохиолдолд хүнсний нэмэл болгон 

өдөр бүр хэрэглэнэ.

o   Жирэмсэн болон хөхүүл үед,

o   Витамин болон эрдэсийн дутмагшлын үед,

o   Удаан хугацаагаар өвчилсний дараах эдгэрэх үе, биеийн болон оюуны стрессээс шалтгаалсан 

зэрэг стресст нөхцөлүүдэд эрүүлжүүлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Аль нэгэн витаминд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш настай хүүхдэд өдөр бүр 1 ширхэгийг шингэнээр даруулан ууна.

 

Гаж нөлөө:

NEWTONE нь ямарч аюулгүй бөгөөд одоо болтол ямар нэгэн хорт шинж тэмдэг илэрсэн тухай 
мэдээлэгдээгүй болно.

 

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Бусад эмтэй ноцтой сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэгдээгүй байна.

 

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

2х15, 3х10, 10х10 ширхэгээр блистерт савлагдана.
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Ньюфактан Lung surfactants

[Rx] - Жороор олгоно. 

Шинэ төрсөн нярайн амьсгалын цочмог дутагдлын хамшинжийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

 

Ньюфактан®

/Үхрийн уушигны сурфактант/

 

/Тарилгын бус зориулалттай/

Үндсэн мэдээлэл
Ньюфактан®(үхрийн уушигны нөхөн сэргээсэн сурфактант)нь цагаан мөгөөрсөн хоолойд хийж хэрэглэх 
хөвмөл  бөгөөд  ариун,  халууруулах  үйлдэлгүй,  шинэ  төрсөн  нярайн  амьсгалын  цочмог  дутагдлын 
хамшинжийн үед уушигны сурфактантыг нөхөх зориулалттай бэлдмэл юм. 
Энэхүү  бэлдмэл  нь  99%-н  липид  (голчлон  фосфолипидүүд)  болон  1%-н  (SP-B,  SP-C)  уурагтай 
холбогдсон  усанд  уусдаггүй,  хүнийхтэй  адил  болгох,стандартад  нийцүүлэхтэй 
холбоотойгоордипальмитиолфосфадитилхолин(DPPC),пальмийн  хүчил,трипальмитин  нэмсэн  уушигны 
байгалийн гаралтай сурфактант юм.
Эцсийн  бүтээгдэхүүн  нь  фосфолипид  83%,  пальмийн  хүчил  8%,  трипальмитин  4%,  уургийн  1%-ийн 
найрлагатай,  тогтворжуулагч  агуулаагүй  болно.  Ньюфактан  нь  100мг  фосфолипид  бүхий  бөөгнөрсөн 
талстнунтаг  бөгөөд  цагаан  эсвэл  бүдэг  шаравтар  өнгөтэй,  нэг  удаагийн  өнгөгүй  шилэн  флаконд 
савлагдсан.Хуурай  аргаар  хөлдөөж  боловсруулсан  Ньюфактаныг  хэрэглэхдээ  физиологийн  уусмалаар 
найруулна. 

Клиник фармакологи 
Уушигны эндоген сурфактант нь цулцангийн 2-р хэлбэрийн хучуур эсэднийлэгжижулмаар амьсгал авах 
үедцулцангийн чийглэг гадаргуугын таталцлыг бууруулж цулцан,  уушгийгтэлдэг. Дутуу нярайн уушиг нь 
эндогенсурфактантаар дутмаг байдаг ба амьсгал авах үед уушигны тэлэлт хангалтгүйн улмаас амьсгал 
дутагдлын  цочмог  хамшинж  үүсч,  амьсгалын  дутагмагшилд  ордог.  Цагаан  мөгөөрсөн  хоолойгоор 
хэрэглэж  байгаа  Ньюфактан  нь  сурфактантын  дутмагшлыг  арилгаж,  амьсгалын  цочмог  дутагдлын 
хамшинжтэй нярайн уушигны үйл ажиллагааг сайжруулдаг. 
Түүнчлэн Ньюфактаныг нярай салиагаа залгиснаас үүдсэн салиагаар бөглөрөх хамшинжийн үед хиймэл 
амьсгал хийх шаардлагатай өвчтнийэмчилгээнд хэрэглэж болно. 

Үйлдэл
Ньюфактаныг  эмчилгээнд  хэрэглэсний  дараагаар  гадаргуугын  таталцлыг  сурфактометрээр  in 

vitroхэмжихэд гадаргуугын таталцлын доод хэмжээг ˂4мН/м хүртэл тогтвортой бууруулсан хэмжилтийн 
үр  дүн  гарсан  бөгөөд  физиологийн  уусмалаас  ч  бага  үзүүлэлт  бүхий  муруй  үүсгэсэн  дүрслэл  гарна. 
Гадаргуугын  таталцлын  доод  хэмжээний  ийм  бага  үзүүлэлт  нь  амьсгал  авах  үед  цулцанг  тогтвортой 
байлгахад хангалттай. 

Ньюфактаныганц удаагийнin vivoхэрэглэсэнтунгийн  эмчилгээний  үр  дүнг  үзэхэд  туулайн дутуу  төрсөн 
бүжингийн  уушигны  даралт  -эзэлхүүний  харьцаагфизиологийн  уусмал  хэрэглэсэн  дутуу  төрсөн 
туулайнхтай харьцуулахад мэдэгдэхүйц сайжруулж байсан. 

 

Клиник судалгаа 
Ньюфактан  анх  1999  оноос  үйлдвэрлэгдэж  улмаар  амьсгал  дутагдлын  цочмог  хамшинжийн  сонгомол 
эмчилгээ болсон учраас эмчилгээний болон хяналтын бүлгийн харьцуулсан клиник туршилт байдаггүй. 
Гэвч  Ньюфактаны  үйлдлийг  бусад  тэргүүлэх  зэрэглэлийн  сурфактанттай  харьцуулсан  зарим  судалгаа 
бий.  Судалгаагаар  Ньюфактаны  үйлдэл  нь  амьсгалын  цочмог  дутагдлын  хамшинжийн  эмчилгээний  үр 
дүн болон эндэгдлийн хувьд бусад сурфактантуудтай ижил түвшинд байсан. 
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Хүснэгт  1-д  Ньюфактан  болон  зах  зээлдэхьбусад  сурфактантуудыг  харьцуулсан  судалгааны  талаарх 
мэдээллийг үзүүлэв. 

Хүснэгт 1

Үзүүлэлт Ньюфактан® С брэнд P-үзүүлэлт

Нярайн тоо 99 154 N.S

Жин 1,074±255 1,031±276 N.S

Шинэ төрсөн 
нярайн сар

28.4±2.6 28.1±2.3 N.S

Хориоамнионит 18 ( 27) 15 (16) N.S

Төрөх үеийн 
стеройд

48( 52) 70(58) N.S

Хиймэл амьсгал 
үргэлжилсэн 
хугацаа

14.3±18.6 12.2±18.8 N.S

2 дахь тунгийн 
хэрэгцээ

25 (25) 35 (23) N.S

a/APO2, тэг цагт 0.2±0.01 0.19±0.01 N.S

a/APO2, 12 цагт 0.60±0.10 0.58±0.10 N.S

Агааржилтын 
индекс тэг цагт

0.091±0.01 0.085±0.01 N.S

Агааржилтын 
индекс 12 цагт

0.021±0.01 0.025±0.01 N.S

Цулцангийн гадна 
агааржих

10 (10) 13 (9) N.S

PDA 62 (63) 82(55) N.S

IVN (3-р түвшин )  5 (5) 9 (7) N.S

PVL 1 (1) 9 (8) N.S

BPD 10 ( 13) 10 (9) N.S

Эндэл 18 (20) 30(24) N.S

 

Найрлага
Үхрийн уушигны сурфактант (100мг фосфолипид) 120мг-ийг флакондоо агуулна. 

Хэрэглэх заалт
Эндотрахеаль  буюу  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойгоор  хэрэглэж  байгаа  Ньюфактан  нь  дутагдалтай  эсвэл 
идэвхигүй  эндогенсурфактантыг  нөхөж  өгдөг.  Иймээс  Ньюфактан  нь  дутуу  нярайн  амьсгал  дутагдлын 
цочмог  хамшинжийг  эмчлэх,  түүний  урьдчилан  сэргийлэлтэд  хэрэглэхэд  хамгийн  тохиромжтойгэсэн 
заалттай. 

Мөн уг бэлдмэлийг амьсгал дутагдлын цочмог хамшинжээс шалтгаалсан нярайн эндэл,цулцангаас агаар 
гадагшласан пневмотораксийн үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт
Одоогоор мэдэгдээгүй.
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Анхааруулга
Ньюфактаныг  зөвхөн  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойгоор  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Ньюфактаны  эмчилгээний 
дараа  уушигны  үйл  ажиллагаа  илт  сэргэж,  цусан  дахь  хийн  найрлага  сайжирна.Энэхүү  бэлдмэлийг 
амьсгалын  аппаратны  ажиллагааг  өвчтний  тухайн  үеийн  амьсгалын  өөрчлөлттэй  нь  уялдуулж 
тохируулах  чадвар  бүхий  туршлагатай  эмч  эмчилгээнд  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээнд  нь 
Ньюфактанхэрэглэж  байгаа  нярайн  артерийн  цусны  болон  арьсан  доорхи  хүчилтөрөгч,  нүүрсхүчлийн 
давхар ислийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай. 

Болгоомжлол
Амьсгалын замаар Ньюфактан хэрэглэж байх явцад хүчилтөрөгчийн ханамж түр зуур буурах,  зүрхний 
цохилт удаашрах, даралт багасах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.

Энэ үед ажилбарыг зогсоож, шаардлагатай арга хэмжээ авах бөгөөд үүний дараагаар эмчилгээг дахин 
үргэлжлүүлж  болно.  Гуурсан  хоолой  бөглөрөх  шинж  илт  илрээгүй  бол  Ньюфактаныг  эмчилгээнд 
хэрэглэсний  дараагааруушигны  эмгэг  шуугиан,  нойтон  хэржигнүүр  сонсогдох  үед  цагаан  мөгөөрсөн 
хоолойг  цэвэрлэж  соруулах  ажилбар  хийхгүй.  Тийм  учраас  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  гуурсан  хоолойг 
сайтар цэвэрлэн соруулж, даралт багасах, биеийн дулаан багасах,  сахарын хэмжээ буурах зэрэг шинж 
тэмдгүүдийг эмчлэх арга хэмжээг авсаны дараагаар эмчилгээг эхлэх нь зүйтэй. 

Гаж нөлөө 
Ихэвчлэн тохиолдох гаж нөлөө нь тун хамааралтай. Эмчилгээний явцад илрэх хүчилтөрөгчийн ханамж 
түр  зуур  буурах,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  даралт  багасах  зэрэг  хүндрэлийн  үедшинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийх бөгөөд тугналттай холбоотой нярай эндэх хүндрэл тохиолдож байгаагүй. 

Хүснэгт  1-дүзүүлсэний  дагуу  дутуу  нярайд  илрэх  гаж  нөлөө  нь  бусад  сурфактантын  бэлдмэлүүдтэй 
ижил байсан. 

Хүндрэл
Ньюфактан  эмчилгээтэй  шууд  холбоотой  удаан  хугацаагааны  ямар  нэг  хүндрэл  одоог  хүртэл 
тэмдэглэгдээгүй. 

Тугналт
Ньюфактаны тун нь Фосфолипид-100мг/кг (төрөх үеийн жингээр)байна.

Хэрэглэх арга
Ньюфактаннь  бүдэг  шаравтар  нунтаг  бөгөөд  хэрэглэхийн  өмнө  өнгөгүй  болсон  эсэхийг  нүдэн 
баримжаагаар шалгана. 

Бэлдмэлийг  хөргөгчид  5°С-ээс  доош  хэмд  хадгална.  Тасалгааны  хэмд  24  хүртэлцаг  байсан  задлаагүй 
Ньюфактаныг  хөргөгчид  буцаан  хийж  хадгалаад  дараагаар  нь  хэрэглэж  болно.  Хэрэглэхийн  өмнө 
физиологийн  уусмалаар  найруулж  тасалгааны  хэмд  20  минут  байлгах  эсвэл  гарын  алганд  8  минут 
байлгаж аажмаар бүлээсгэн хэрэглэнэ. Эрс хурдан бүлээсгэхямарваа нэгэн аргыг хэрэглэж болохгүй. 

Сурфактантын  уусмал  байдалтай  хөвмөл  нь  удаан  хадгалагддаггүй  тул  зөвхөн  хэрэглэхийн  өмнө 
уусгана. Хэрэглээгүй буюу үлдсэн хөвмөлийг хадгалж, дараа хэрэглэх нь цээртэй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх аргачлал:

1.  Ньюфактаныг найруулах

1)  Физиологийн4 мл уусмалыг Ньюфактан (100 мг фосфолипид)бүхий флаконд аажим хийж, нунтгийг 
бүрэн  уусгана.  Сэгсэрч  болохгүй  бөгөөд  хөөсрөхөөс  сэргийлж  зөөлөн  эргүүлж  уусгана.Уусмалын 
дээд  ирмэгээр  бага  зэрэг  хөөс  үүсэх  ньбэлдмэлийн  өөрийнх  нь шинж чанартай  холбоотой  бөгөөд 
хэрэглэхэд аюулгүй .

2)  Нунтаг хэсгийг 24G размерийн нугасны зүүгээр эсвэл флаконтой нь хатуу зүйл дээр тогшиж буталж 
болно. 

3)  Нийт тун болох 4мл/кг/тунг 3 ширхэг тариурттэнцүү хуваана. 
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2.  Өвчтөнийг бэлдэх

1)  Эмчилгээ  эхлэхээс шаардлагатай  бол  өмнө жин  багатай  нярайд  ацидоз,  гипокси,  даралт  буурах, 
биеийн дулаан багасахзэрэгшинж тэмдгийгилрүүлж эмчилгээ хийнэ.

2)  Эндотрахеаль гуурсыг зөв байрлуулна.

3)  Эмчилгээ эхлэхээс өмнө мөгөөрсөн хоолойг сайтар соруулж цэвэрлэнэ. 

4)  Ньюфактанаар эмчилгээ хийсний дараа амьсгал бөглөрөлийн шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээнээс 1 
цагийн дараа эмийн үйлдэл үзүүлэхийг хүлээж гуурсан хоолойг соруулан цэвэрлэж болно. 

3.  Ньюфактаныг хэрэглэх

1)  Ньюфактаныг интубацийн гуурсаар нярайн мөгөөрсөн хоолой руу оруулна.

2)  Ходоодны зонд ашиглаж болох бөгөөд зондны уртыг нь зондын үзүүр дөнгөж эндотрахеаль гуурсны 
үзүүрийг давж нярайн гуурсан хоолойн салаа /карина/ дээгүүр байхаар тохируулна.

3)  Гуурсанхоолойн аль нэг гол салаа руу Ньюфактаныг оруулбал нөгөө уушиг тэлэхгүй.

4)  Катетерийг  эндотрахеаль  гуурстай  залгаатай  соруулах  хавхлагаар  эсвэл  амьсгалын  аппаратыг 
эндотрахеаль гуурснаас түр салгаж, эндотрахеаль гуурсаар дамжуулж оруулна. 

5)  Ньюфактаныг уушгинд сайн тарааж оруулахын тулд нярайг нуруу, баруун хажуу, зүүн хажуу гэсэн 
3 байрлалаар хэвтүүлж эмчилгээг хийнэ. 

6)  Тун тус бүрийг удаалгүй богино хугацааны завсарлагатайгаар хэрэглэнэ.

7)   Нэгж  тун  хооронд  нярайг  60  секунд  амьсгалуулж,  хүчилтөрөгчийн  ханамжийг  (  SaO2) 
тогтворжуулна.

8)   Ажилбарыг  хийж  дууссаны  дараа  амьсгалынаппаратыг  өвчтөний  биеийн  байдалд  тааруулж, 
тохиргоогнь дахин хийнэ.

9)  Ажилбарыг ариун нөхцөлд гүйцэтгэнэ. 

4.  Урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ

1)   27  долоо  хоног  хүртэл  тээлтийн  настай  дутуу  нярай  болгонд  амьсгал  дутагдлын  цочмог 
хамшинжээс сэргийлэх зорилгоор эмчилгээнд сонгон хэрэглэнэ. Эмчилгээг нярайг төрмөгц, гуурсан 
хоолойд гуурс тавьж, интубацийн гуурсыг зөв тавьсан эсэхийг магадлана. 

2)  27  -  30  долоо  хоног  хүртэлх  тээлтийн  настай  дутуу  нярайд  амьсгал  дутагдлын  хамшинж  илэрч, 
гуурсанхоолойд  интубаци  хийх  шаардлага,  нярайд  нэмэлт  хүчилтөрөгч  эмчилгээ  хийх  шаардлага 
гарч байвал цаг алдалгүй Ньюфактан эмчилгээг эхэлнэ. 

3)  Ньюфактаны  тун  бүрийг  оруулсны дараа Амбу-гаар  болон  хүчилтөрөгчөөр  яаралтай  амьсгалуулж 
нярайг хөхрөлтөөс сэргийлнэ. 

5.  Яаралтай эмчилгээ 

1)   Нярайд  амьсгал  дутагдлын  цочмог  хамшинж  илэрч,  хүчилтөрөгчийн  хэрэглээ  нэмэгдэж 
байвалНьюфактан эмчилгээг амь насыг нь аврах заалтаар яаралтай эхэлнэ.

2)  Нярайд  ажилбарыг  эхлэхийн  өмнө,  амьсгалын  аппаратыг  FIO2  1.0,  амьсгалын  давтамж  60 
удаа/минут , амьсгалын хугацаа 0.5 секунд байхаар тохируулна. 

3)  Тун  тус  бүрийг  оруулах  завсарт  нь  гуурсыг  аппараттай  эргүүлэн  залгаж  нярайг  амьсгалуулж 
амраана. 

4)   Хүчилтөрөгчийн  хордлогоос  сэргийлэх  зорилгоор  Ньюфактаны  тун  болгоны(аликвот) 
дараагаарзахын хүчилтөрөгчийн хангамжийг үнэлэн FIO2-г тохируулна. 
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6.  Давтан тун авах

1)  Амьсгал  дутагдлын  цочмог  хамшинжтэй  дутуу  нярайд  хүчилтөрөгчийн  дутагдал  гүнзгийрвэл, 
ажилбарыг давтах асуудлыг анхааралдаа авна уу (дээд тал нь 4 удаа давтаж болно) 

2)  30 долоо хоногхүртэлх тээлтийн настай Амьсгал дутагдлын цочмог хамшинж оношлогдсон нярайд 
анхны тунгийн дараа амьсгалын дутмагшил засрахгүй, амьсгалыг удирдаж байгаа бол 6-12 цагийн 
дараа Болюс эмчилгээг хийнэ.

3)   30  долоо  хоног  хүртэлх  тээлтийн  настай,  Амьсгал  дутагдлын  цочмог  хамшинжтэй  нярайд  анхны 
тунгийн  дараа  амьсгалын  дутмагшил  засрахгүй,  амьсгалыгудирдсан  хэвээр,  30%-с  дээш 
хүчилтөрөгчийн концентраци шаардлагатай байгаа бол 6-12 цагийн дараа Болюс эмчилгээг 2 дахь 
тунгаар хийнэ. Хэрэв нярайд 21-29%-н хүчилтөрөгчийн концентраци шаардлагатай бол 2 дахь тун 
шаардлагатайганхаарна уу.

7.  Эмчилгээний дараах хяналт

Клиникийн  үр  дүн  янз  бүр  байдаг.  Эмчилгээний  үр  дүн  их  хурдан  гардаг  тул  амьсгалын  аппаратны 
тохиргоог  тооцоолж  байх  хэрэгтэй.  Заримдаа  ажилбарын  дараа  хийн  солилцоо  алдагдах  магадлалтай 
тул түр зуур даралтад аппаратыг тохируулах шаардлагатай. Аль ч тохиолдолд цээжний хөдөлгөөн, цусан 
дахь хийн найрлагыг шалгах замаар амьсгалын аппаратыг артерийн цусан дахь хийн зохистой найрлагыг 
барих  зорилгоор,  ялангуяа  ажилбарыг  хийснээс  хойш  3  цагийн  дараа  амьсгалын  аппаратаас  үүссэн 
уушигны гэмлийн хүндрэл үүсэхээс сэргийлж, аппаратны тохиргоог хийнэ. 

Хадгалах хугацаа
24 сар хадгална. 

Хадгалалт
Битүү саванд,гэрлээс хол нөхцөлд 2°С - 8°С хэмд хадгална. 

Савлалт
Хайрцгандаа 1 флакон байна.

 

Үйлдвэрлэгч: 

YUHAN CORPORATION
807-1, Yangcheong-ri, Ochang-myeon, Chenogwon-gun, Chungbuk, Korea
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Овитрель

OVITRELLE

ОВИТРЕЛ

 

Ovitrelle

Овитрель

 

Худалдааны нэр:   

Овитрель 

Олон улсын нэршил:   

Хориогонадотропин альфа.

Эмийн хэлбэр: Арьсан дор тарьж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат. 

Найрлага:

         Нэг флаконд үйлчлэгч бодис:   Хориогонадотропин альфа 250мкг (6500МЕ);

         Туслах бодис:  Сахароза, фосфорын хүчил, натрийн гидроксид тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:  

Цагаан буюу цагаавтар өнгийн хөвсгөр лиофильжүүлсэн нунтаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Шар биетүүлэгч бэлдмэл.

Код АТХ:

G03GA08

Фармакологийн үйлдэл:  

Овитрель нь рекомбинант ДНХ-ын технологийн аргаар гаргаж авсан альфа хориогонадотропин агуулна. 
Амин хүчлийн дараалал нь хүний шээсэнд агуулагдах хорионы гонадотропинтой адил байдаг. 
Өндгөвчний бүрхүүлийн эсийн гадаргуу дээрх шар биетүүлэгч дааврын рецептортой 
холбогдоно. Фолликулын задрал (овуляци) болон ооцит (хөгжиж буй боловсорч гүйцээгүй өндгөн эс) 
эсийн мейоз хуваагдлыг сэдрээж, шар биеийн хэлбэржилт, шар биеийн эстрадиол ба прогестероны 
ялгаралтыг нөхцөлдүүлнэ.

Фармакокинетик:  

Альфа хориогонадотропиныг арьсан дор тарьж хэрэглэхэд түүний туйлын биохүртэхүй ойролцоогоор 
40%, хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 30 цаг.

Хэрэглэх заалт:   

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

         Нөхөн үржихүйн туслах технологид зориулж (ялангуяа биеийн гадна үр тогтоох), олон тооны фолликул 
боловсрох явцыг идэвхжүүлэх, гонадотропины бэлдмэлээр идэвхжүүлсний дараа фолликул боловсорч 
гүйцэх ба шар бие үүсэх явцыг идэвхжүүлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

         Овуляци болдоггүй (ановулятор) болон багассаны (олигоовулятор) улмаас үүсэн үргүйдлийн үед 
фолликулын өсөлтийн идэвхжлийн төгсгөлд овуляци ба шар бие үүсгэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
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Цээрлэлт:  

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

         Гипоталамус ба өнчин тархины хавдар

         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн.

         Өндгөвчний том үүсгэвэр буюу уйланхай (өндгөвчний поликистозтой холбоогүй)

         Шалтгаан тодорхойгүй үтрээний цус алдалт

         Өндгөвч, умай, хөхний булчирхайн хорт хавдар.

         Өмнөх 3 сарын хугацаанд умайн гадуурх жирэмсэн болж байсан.

         Тромбэмболи

         Өндгөвчний анхдагч дутагдал

         Бэлэг эрхтний төрөлхийн гаж хөгжил, жирэмслэх боломжгүй байдал.

         Жирэмслэхэд тохиромжгүй умайн фибромиома

         Цэвэршилтийн дараах үе

         Овитрель-ийг хүнд явцтай системийн өвчнөөр өвдөж буй өвчтөнд жирэмсэн үед уг эмгэг хүндэрч 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:  

         Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Флаконыг зөвхөн нэг удаа хэрэглэнэ. Нөхөн үржихүйн туслах 
технологид зориулж (ялангуяа биеийн гадна үр тогтоох) олон тооны фолликул боловсрох явцыг 
идэвхжүүлэх, гонадотропины бэлдмэлээр идэвхжүүлсний дараа фолликул боловсорч гүйцэх ба шар бие 
үүсэх явцыг идэвхжүүлэх зорилгоор:    Овитрель-ийг 250мкг (1 флакон) тунгаар фолликул идэвхжүүлэгч 
буюу шар биетүүлэгч дааврын бэлдмэлийн сүүлийн тарилгаас 24-48 цагийн дараа болон фолликулын 
хөгжил хамгийн тохиомжтой түвшинд хүрсэн үед 1 удаа тарьж хэрэглэнэ.

         Овуляци болдоггүй (ановулятор) болон багассаны (олигоовулятор) улмаас үүссэн үргүйдлийн үед 
фолликулын өсөлтийн идэвхжлийн төгсгөлд овуляци ба шар бие үүсгэх зорилгоор:   Овитрель-ийг 
250мкг (1 флакон) тунгаар фолликул идэвхжүүлэгч буюу шар биетүүлэгч дааврын бэлдмэлийн сүүлийн 
тарилгаас 24-48 цагийн дараа болон фолликулын хөгжил хамгийн тохиомжтой түвшинд хүрсэн үед 1 
удаа тарьж хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг хэрэглэсэн өдөр болон дараагийн өдөр нь өвчтөнийг бэлгийн 
харьцаанд орохыг зөвлөнө. Овитрель-ийг хэрэв өвчтөн өөрөө хэрэглэвэл доор дурьдсан бэлдмэлийг 
хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншиж дагаж мөрдөнө.

         Гараа угаана. Таны гар болон хэрэглэгдэх бусад зүйл бүгд маш цэвэр байх нь юунаас чухал.

         Тарилгад хэрэгтэй бүх зүйлийг бэлтгэнэ. Дараа нь бүгдийг цэвэр газар байрлуулна.

Бэлдмэл бүхий флакон

Уусгагч бүхий 1 ампул буюу 1 флакон

2 ширхэг спирттэй хөвөн

1 тариур

Уусгагчид зориулсан бүдүүн зүү 1 ширхэг

Арьсан дор тарихад зориулсан нарийн зүү

Хурц үзүүртэй зүйл ба зүү, шилэн зүйлийг хаяхад зориулсан сав

         Уусгагч бүхий ампулыг онгойлгох. Ампулын дээд төгсгөлд жижиг өнгөт цэгэн тэмдэг байна. Үүний доод 
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хэсгээр ампул хялбархан хугарна. Ампулд буй уусгагчийг доод хэсэгт нь буулгахын тулд ампулын дээд 
төгсгөлийг болгоомжтой тогшино. Дараа нь ампулын нарийссан шилбэн дээр хүчтэй дарж өнгөт 
тэмдэгний эсрэг тал уруу ампулыг онгойлгоно. Онгойсон ампулыг босоогоор нь ажлын хэсэгт 
болгоомжтой тавина. Уусгагчийг ампулаас тариурт хийх.

         Уусгагчийн зүүг тариурт хийнэ. Тариурыг нэг гартаа барьж нөгөө гараараа онгойсон ампулыг барина. 
Зүүг ампулын дотор оруулж уусгагчийг соруулж авна. Тариурыг ажлын хэсэгт байрлуулах ба зүүнд хүрч 
болохгүй.

         Уусгагчийг флаконоос тариурт хийх:  Уусгагч бүхий флаконы хамгаалах таглааг авна. Том 
диаметртэй бүдүүн зүүг тариурт хийнэ. Тариурт бага зэргийн агаар соруулна. Ойролцоогоор 1мл 
хуваарь хүртэл бүлүүрийг өргөнө. Дараа нь зүүг флаконд хатгаж бүлүүрийг шахаж агаарыг гаргана. 
Флаконыг эргүүлж ёроолыг нь доош нь харуулан уусгагчийг тариурт аажим оруулна. Тариурыг ажлын 
хэсэгт болгоомжтой тавина.

         Тарилгын уусмал бэлтгэх:   Овитрель агуулсан флаконы хамгаалах таглааг авч тариурын 
тусламжтайгаар уусгагчийг флаконд аажим хийнэ. Флаконыг сэгсрэлгүйгээр болгоомжтой займчуулж 
эргүүлнэ. Бэлдмэл уусаж тунгалаг уусмал үүсгэнэ. Бэлдмэлийг уусгасны дараа шууд хэрэглэнэ. Хэрэв 
бэлтгэсэн уусмал тунгалаг бус буюу түүнд хатуу зүйл байвал түүнийг хэрэглэхгүй. Флаконы ёроолыг 
дээш нь харуулж уусмалыг дахин соруулж авна.

         Тарилга хийх:  Том диаметртэй зүүг нарийнаар солино. Агаарын бөмбөлгийг гаргана. Хэрэв тариурт 
агаарын бөмбөлөг байвал тариурын зүүг дээш нь харуулж тариурын хананд болгоомжтой тогшино. 
Үүний дүнд бөмбөлөг тариурын дээд хэсэгт цугларна. Тариурын бүлүүрийн болгоомжтой шахаж 
бөмбөлгийг гаргана.

         Тарилгыг шууд хийнэ: Эмчлэгч эмч болон сувилагч тарилгыг хаана хийвэл тохиромжтойг зөвлөсөн 
байна. Хэвлий болон гуяны урд хананд тарина. Тарих хэсгийг спирттэй хөвөнгөөр арчина. Арьсыг сайтар 
барьж  зүүг 45 ба 90 градус үүсгэн огцом түргэн хөдөлгөөнөөр хийнэ. Арьсан дорх тарилгыг зааврын 
дагуу тарина. Венийн судсанд шууд хийж болохгүй. Тариурын бүлүүрийг болгоомжтой шахаж уусмалыг 
тарина. Уг уусмалыг хийхэд шаардагдах хугацаагаар хийнэ. Үүний дараа зүүг түргэн сугалан авч 
спирттэй хөвөнгөөр тарилга хийсэн хэсгийг арчина.

         Хэрэглэгдсэн зүйлсийг хаях:   Тарилгын дараа хэрэглэгдсэн зүү, хоосон шилэн ампул болон флаконыг  
зориулалтын саванд хаяна. Хэрэглэгдээгүй уусмалыг заавал устгана.

Гаж нөлөө:  

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөг тохиолдож буй давтамжаар нь хэд хэдэн бүлэгт хуваасан. 
Байнга илрэх: (>1/100, <1/10):

         Хоол боловсруулах систем:   Бөөлжих, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх.

         Нөхөн үржихүйн систем:  Өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж

         Ерөнхий:  Толгой өвдөх, ядарч сульдах.

         Хэсэг газрын урвал:   Тарьсан хэсэг өвдөх.

         Ховор тохиолдох (>1/1000, <1/100):

         ТМС:  Сэтгэл унал, цочромтгой болох, тайван бус болох.

         Хоол боловсруулах систем:  Суулгах

         Нөхөн үржихүйн систем ба хөхний булчирхай:  Хүнд явцтай өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж, 
хөхний булчирхай хөндүүр болох. Маш ховор тохиолдох (>1/10000):

         Дархлалын систем:   Хөнгөн хэлбэрийн харшлын урвал.

         Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:  Тууралт хэлбэрийн хөнгөн явцтай эргэж хэвийн болох арьсны урвал. 
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Эмийн харилцан үйлчлэл:  

Эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчилдэг эсэх нь тогтоогдоогүй бөгөөд хэрэв та овитрель-ийг хэрэглэхийн 
өмнө ямар нэгэн эмийн бэлдмэл (ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглээд удаагүй байгаа болон хэрэглэж 
байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын талаар тэмдэглэгдээгүй. Гэвч хордлогын үед өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж үүсэж 
болох бөгөөд энэ талаар онцгой анхааруулга гэсэн хэсэгт тодорхой бичсэн байгаа. Энэ нь эмнэлзүйгээр 
задрах эрсдэл бүхий өндгөвчний том уйланхай үүсэх, хэвлийд шингэн хуримтлагдах, цусны эргэлтийн 
хямрал ажиглагдах зэрэг шинжээр илэрнэ. Иймээс өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж үүсэх өндөр 
эрсдэл бүхий тохиолдолд  хүний хориогонадотропиныг хэрэглэхгүй бөгөөд өвчтөнд 4-с доошгүй хоног 
бэлгийн харьцааг тэвчих буюу жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Онцгой анхааруулга: 

         Эмчилгээг эхлэхээс өмнө өвчтөн ба түүний гэр бүлийн хүний үргүйдлийн шалтгаан, жирэмслэх үед 
эрсдэл хүчин зүйл байгаа эсэхийг магадалж тогтооно.

         Ялангуяа бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа багасах, бөөрний дээд булчирхайн дутагдал, цусан дахь 
пролактины хэмжээ ихсэх, өвөрмөц эмчилгээ хийлгэж буй гипоталамус болон өнчин тархины хавдар 
байгаа эсэхийг анхаарах шаардлагатай.

         Овитрель-ийн эмчилгээний үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө ажиглагдаж болох 
бөгөөд энэ нь бүх өвчтөнд илрэхгүй. Ихэнх гаж нөлөө нь хөнгөн явцтай тохиолдоно. Ихэвчлэн ядрах, 
тарьсан хэсэг улайх, өвдөх шинж илэрнэ.

         Өндгөвчийг идэвхжүүлэх явцад олон тооны фолликул зэрэг боловсорсноос өндгөвчний хэт идэвхжлийн 
хам шинж үүсэж болзошгүй. Эмнэлзүйн судалгаагаар өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж өвчтөний 
4%-д илрэх бөгөөд гол төлөв хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай явагдана.

         Хүнд явцтай өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж нь өндгөвчийг идэвхжүүлэх эмчилгээний маш 
аюултай хүндрэл болж болно. Ховор тохиолдолд хэвлийн хөндийд цус хурах, амьсгалын цочимог 
дутагдлын хам шинж, өндгөвч мушгирах, тромбэмболи болох зэрэг шинжээр хүнд явцтай өндгөвчний хэт 
идэвхжлийн хам шинж хүндэрч болно.

         Өндгөвчийг идэвхжүүлэх үед түүний  хэт идэвхжлийн хам шинж үүсэх эрсдлийг багасгах зорилгоор 
эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний явцад цусан дахь эстрадиолын хэмжээг тодорхойлох ба 
өндгөвчний хариу урвалыг хэт авиан шинжилгээгээр сайтар хянана.

         Физиологийн үр тогтолттой харьцуулвал өндгөвчийг идэвхжүүлэх нь олон ураг бүхий жирэмслэлт үүсэх 
эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Ихэнх тохиолдолд ихэр хүүхэд төрдөг.

         Статистикын судалгаагаар овуляци болдоггүй үргүйдлийн эмчилгээний (ялангуяа нөхөн үржихүйн 
туслах технологи хэрэглэсэн) дараа зулбах нь хүн амын дунд бусад хэлбэрийн үргүйдэлтэй харьцуулвал 
их байдаг.

         Овитрель-ийг хэрэглэх нь 10 өдрийн турш цус ба шээсэн дэхь хүний хориогонадотропины хэмжээ, 
дархлааны үзүүлэлтэнд нөлөөлж жирэмснийг шалгах сорилын хариуг хуурамчаар эерэг гаргаж 
болзошгүй.

         Овитрель-ийн эмчилгээний үед бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа  бага зэрэг идэвхжиж болно.

         Хэрэв эмчилгээний явцад илэрч буй гаж нөлөө ихсэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй. 

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

Арьсан дор тарьж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат. 250мкг (6500МЕ)  альфа 
хориогонадотропин агуулсан лиофилизатыг флаконд савлаж 1мл уусгагчийг (тарианы ус) ампул ба 
флаконтой хамт гаргана. Бэлдмэл бүхий флаконыг 1, 2 ба 10 ширхгээр мөн ижил тооны уусгагчтай 
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ампул болон флаконтой пластикан саванд хийж улмаар хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлаж гаргана.

Хадгалах хугацаа:  

Бэлдмэл 2 жил. Уусгагч 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Хадгалалт: 

“Б” дансанд бүртгэж 25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жороор олгоно.
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Овитрель choriogonadotropin alfa

 
OVITRELLE

ОВИТРЕЛЬ

 Худалдааны нэр:   

Овитрель 

Олон улсын нэршил:   
Хориогонадотропин альфа.
Эмийн хэлбэр, тун: Өдөрт нэг удаа арьсан дор тарина. Эмийн тун -250мкг/0,5мл
 
Найрлага:1 тариурт 0,5 мл уусмал агуулагдана.
·         Үйлчлэгч бодис:   Хориогонадотропин альфа 250мкг (6500МЕ);
·         Туслах бодис:  маннитол,  метионин, полоксамер188, фосфорын хүчил, натрийн гидроксид, тарианы 

ус.
Дүрслэл:  
Өнгөгүй цайвар-шар тунгалаг уусмал.
Эмийн эмчилгээний булэг:

Шар биежүүлэгч бэлдмэл

Код АТС G03GA08

Фармакологийн үйлдэл:  

Овитрель нь ДНХ-г нь дахин нийлэгжүүлэх  технологийн аргаар гаргаж авсан альфа хориогонадотропин 
агуулна.  Амин  хүчлийн  дэс  дараалал  нь  хүний  шээсэнд  агуулагдах  хорионы  гонадотропинтой  адил 
байдаг. Өндгөвчний  гранулез  болон  тека  эсүүдийн   гадаргуу  дээр  байрлах   шар  биежүүлэгч  дааврын 
бүрхүүл  хоорондын  рецепторуудтай  холбогдоно.   Овитрель  нь  эсийн  дотор  хромосомын 
хуваагдал(мейоз) явагдаж бэлгийн эс болж хувирах(өндгөн эс), цаашлаад өндгөн эс боловсрох, өндгөн 
эсийн уутанцар хагарч  (овуляци)  өндгөн эс гадагшлах,  өндгөн эсийн суурин дээр шар бие үүсэх, шар 
биеэс прогестерон болон эстрадиол ялгарах  зэрэг  процессыг идэвхижүүлнэ.

Фармакокинетик:  

Альфа  хориогонадотропиныг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэхэд  түүний  туйлын  биохүртэхүй  ойролцоогоор 
40%, хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 30 цаг.

Хэрэглэх заалт:   

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·         Нөхөн  үржихүйд  туслах  технологид  зориулж,  түүний  дотор  үр  шилжүүлэн  суулгахад  олон  тооны 
фолликулуудыг  нэгэн  зэрэг  боловсруулах  хөтөлбөрт  ашиглах,   гонадотропин  бэлдмэлүүдээр 
сэдээсний   дараа фолликул  боловсорч  гүйцэх  төгсөлтийн шатыг  дэмжих  болон   ба  шар  бие  үүсэх 
явцыг идэвхжүүлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

·          Өндгөн  эс  гадагшлалтгүй  хам  шинж  бүхий  (ановуляци)  болон  өндгөн  эс  гадашлалт 
цөөхөн(олигоовуляци)  байдгаас  шалтгаалсан  үргүйдлийн  үед  фолликулын  өсөлтийг  дэмжсэний 
төгсгөлд өндгөн эс гадагшлалтыг сэдээх болон  шар бие үүсгэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

Эсрэг заалт:  

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

·         Гипоталамус ба өнчин тархины хавдар
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·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн.

·         Өндгөвчний  том хавдрууд  эсвэл уйланхайнууд (өндгөвчний поликистозтой холбоогүй)

·         Шалтгаан тодорхойгүй үтрээний цус алдалт

·         Өндгөвч, умай, хөхний булчирхайн хорт хавдар.

·         Өмнөх 3 сарын хугацаанд умайн гадуурх жирэмсэн болж байсан.

·         Тромбэмболи

·         Өндгөвчний анхдагч дутагдал

·         Жирэмслэх боломжгүй нөхөн үржихүйн эрхтний төрөлхийн гаж хөгжлүүд,.

·         Жирэмслэхэд  боломжгүй умайн хоргүй хавдрууд

·         Цэвэршилтийн дараах үе

·         Овитрель-ийг хүнд явцтай системийн өвчнөөр өвдөж буй өвчтөнд жирэмсэн үед уг эмгэг хүндэрч 
болзошгүй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:  

·           Бэлдмэлийг арьсан дор тарина. Шприц бүр зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай. 

 

·         Нөхөн  үржихүйд  туслах  технологид  зориулж,  түүний  дотор  үр  шилжүүлэн  суулгахад  олон  тооны 
фолликулуудыг  нэгэн  зэрэг  боловсруулах  явцыг  сэдээх  хөтөлбөрт  ашиглах,   гонадотропин 
бэлдмэлүүдээр  сэдээсний   дараа фолликул боловсорч  гүйцэх  төгсөлтийн шатыг  дэмжих  болон   ба 
шар бие үүсэх явцыг идэвхжүүлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

·         Овитрель-ийг 250мкг(1шприцын хэмжээ)-аар фолликулыг дэмжих дааврыг сүүлийн удаа тарьсанаас 
хойш   24-48 цагийн дараа 1удаа   эсвэл уутанцарын  хөгжил  гүйцэж  хагарахад хангалттай  хэмжээнд 
хүрсэн гэж үзсэн үед  1 удаа тарьж хэрэглэнэ.

 
·          Өндгөн  эс  гадагшлалтгүй  хам  шинж  бүхий  (ановуляци)  болон  өндгөн  эс  гадашлалт 

цөөхөн(олигоовуляци)  байдгаас  шалтгаалсан  үргүйдлийн  үед  фолликулын  өсөлтийг  дэмжсэний 
төгсгөлд өндгөн эс гадагшлалтыг сэдээх болон  шар бие үүсгэх зорилгоор хэрэглэнэ.

 
·         Овитрель-ийг  250мкг(1шприцын  хэмжээ)-аар  фолликул  өсөж  хагарахад  хангалттай   хэмжээнд  

хүрсэнээс хойш24-48 цагийн дараа 1 удаа тарьж хэрэглэнэ.  Өвчтөнд   бэлдмэлийг хэрэглэсэн өдөр 
болон дараагийн өдөр нь  бэлгийн харьцаанд орохыг зөвлөнө. 

Овитрель-ийг  хэрэв  өвчтөн  өөрөө  хэрэглэвэл  доор  дурьдсан  бэлдмэлийг  хэрэглэх  зааврыг 
анхааралтай уншиж дагаж мөрдөнө.

1.    Гараа угаах. Таны гар болон хэрэглэгдэх бусад зүйл бүгд маш цэвэр байх нь юунаас чухал.

2.    Тарилгад хэрэгтэй бүх зүйлийг бэлтгэнэ. Бүгдийг цэвэр газар байрлуулна.

      2 ширхэг спирттэй хөвөн

      Бэлдмэл бүхий 1 тариур 

3.    Тарих заавар: Тарилгыг маш хурдан хийнэ: Эмчлэгч эмч болон сувилагч тарилгыг хаана хийвэл 
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тохиромжтойг  зөвлөсөн  байна. Хэвлий  болон  гуяны  урд  хананд  тарина. Тарих  хэсгийг  спирттэй 
хөвөнгөөр арчина. Арьсыг сайтар барьж зүүг 45 ба 90  градус үүсгэн огцом түргэн хөдөлгөөнөөр 
хийнэ.  Арьсан  дор  тарилга  хийх  зааврын  дагуу  тарина.  Венийн  судсанд  шууд  хийж  болохгүй. 
Тариурын  бүлүүрийг  болгоомжтой  шахаж  уусмалыг  тарина.  Уг  уусмалыг  хийхэд  шаардагдах 
хугацаагаар  хийнэ.  Үүний  дараа  зүүг  түргэн  сугалан  авч  спирттэй  хөвөнгөөр  тарилга  хийсэн 
хэсгийг арчина. 

4.    Хэрэглэгдсэн  зүйлсийг  хаях:   Тарилгын  дараа  хэрэглэгдсэн  зүү,  тариурыг   зориулалтын  саванд 
хаяна. Хэрэглэгдээгүй уусмалыг заавал устгана.

Эмийн  тунг  хэтрүүлбэл   өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам шинж  үүсэж  болох  бөгөөд  энэ  талаар  гаж 
нөлөө болон онцгой анхааруулга гэсэн хэсэгт тодорхой бичсэн байгаа. Эдгээр шинж тэмдэг илэрсэн 
тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй. 

Хэрэв та эм хэрэглэхээ мартсан бол эмчлэгч эмчдээ хандана уу.

·         Гаж нөлөө:  

·         Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илрэх  гаж  нөлөөг  тохиолдож  буй  давтамжаар  нь  хэд  хэдэн  бүлэгт 
хуваасан. Байнга илрэх: (>1/100, <1/10):

·         Хоол боловсруулах систем:   Бөөлжих, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх.

·         Нөхөн үржихүйн систем:  Өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж

·         Ерөнхий:  Толгой өвдөх, ядарч сульдах.

·         Хэсэг газрын урвал:   Тарьсан хэсэг өвдөх.

·         Ховор тохиолдох (>1/1000, <1/100):

·         ТМС:  Сэтгэл унал, цочромтгой болох, тайван бус болох.

·         Хоол боловсруулах систем:  Суулгах

·         Нөхөн  үржихүйн  систем  ба  хөхний  булчирхай:  Хүнд  явцтай  өндгөвчний  хэт  идэвхжлийн  хам 
шинж, хөхний булчирхай хөндүүр болох. Маш ховор тохиолдох (>1/10000):

·          Дархлалын систем:   Хөнгөн хэлбэрийн харшлын урвал.

·         Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:  Тууралт  хэлбэрийн  хөнгөн  явцтай эргэж  хэвийн болох арьсны 
урвал. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлогын  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Гэвч  хордлогын  үед  өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам шинж  үүсэж 
болох бөгөөд энэ талаар онцгой анхааруулга гэсэн хэсэгт тодорхой бичсэн байгаа. Энэ нь эмнэлзүйгээр 
задрах эрсдэл бүхий өндгөвчний  том уйланхай  үүсэх, хэвлийд шингэн хуримтлагдах,  цусны эргэлтийн 
хямрал ажиглагдах зэрэг шинжээр илэрнэ. 

Иймээс  өндгөвчний  хэт  сэдээлтийн  хам  шинж  үүсэх  өндөр  эрсдэл  бүхий  тохиолдолд   хүний 
хориогонадотропиныг  хэрэглэхгүй  бөгөөд  өвчтөнд  4-с  доошгүй  хоног  бэлгийн  харьцааг  тэвчих  буюу 
жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:  

Эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчилдэг эсэх нь тогтоогдоогүй бөгөөд хэрэв та овитрель-ийг хэрэглэхийн 
өмнө ямар нэгэн  эмийн бэлдмэл  (ялангуяа жоргүй олгодог)  хэрэглээд  удаагүй байгаа болон  хэрэглэж 
байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй. 

Онцгой анхааруулга: 

Page 3287 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө өвчтөн ба  түүний  гэр  бүлийн  хүний  үргүйдлийн шалтгаан,  жирэмслэх 
үед  эрсдэл  хүчин  зүйл  байгаа  эсэхийг  магадалж  тогтооно.Ялангуяа  бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа  багасах,  бөөрний  дээд  булчирхайн  дутагдал,  цусан  дахь  пролактины  хэмжээ  ихсэх, 
өвөрмөц  эмчилгээ  хийлгэж  буй  гипоталамус  болон  өнчин  тархины  хавдар  байгаа  эсэхийг 
анхаарах шаардлагатай.

·         Овитрель-ийн  эмчилгээний  үед бусад  эмийн бэлдмэлийн нэгэн  адилаар  гаж нөлөө  ажиглагдаж 
болох  бөгөөд  энэ  нь  бүх  өвчтөнд  илрэхгүй.  Ихэнх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  тохиолдоно. 
Ихэвчлэн ядрах, тарьсан хэсэг улайх, өвдөх шинж илэрнэ.

·         Өндгөвчийг  идэвхжүүлэх  явцад  олон  тооны  фолликул  зэрэг  боловсорсноос  өндгөвчний  хэт 
сэдээлтийн хам шинж үүсэж болзошгүй. Эмнэлзүйн судалгаагаар өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам 
шинж өвчтөний 4%-д илрэх бөгөөд гол төлөв хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай явагдана.

·         Хүнд явцтай өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж нь өндгөвчийг идэвхжүүлэх эмчилгээний маш 
аюултай хүндрэл болж болно. Ховор тохиолдолд хэвлийн хөндийд цус хурах, амьсгалын цочимог 
дутагдлын  хам  шинж,  өндгөвч  мушгирах,  тромбэмболи  болох  зэрэг  шинжээр  хүнд  явцтай 
өндгөвчний хэт сэдээлтийн хам шинж хүндэрч болно.

·         Өндгөвчийг  идэвхжүүлэх  үед  түүний   хэт  идэвхжлийн  хам  шинж  үүсэх  эрсдлийг  багасгах 
зорилгоор  эмчилгээний  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  цусан  дахь  эстрадиолын  хэмжээг 
тодорхойлох ба өндгөвчний хариу урвалыг хэт авиан шинжилгээгээр сайтар хянана.

·         Физиологийн үр тогтолттой харьцуулвал өндгөвчийг идэвхжүүлэх нь олон ураг бүхий жирэмслэлт 
үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Ихэнх тохиолдолд ихэр хүүхэд төрдөг.

·         Статистикын судалгаагаар овуляци болдоггүй үргүйдлийн эмчилгээний (ялангуяа нөхөн үржихүйн 
туслах  технологи  хэрэглэсэн)  дараа  зулбах  нь  хүн  амын  дунд  бусад  хэлбэрийн  үргүйдэлтэй 
харьцуулвал их байдаг.

·         Овитрель-ийг  хэрэглэх  нь  10  өдрийн  турш  цус  ба  шээсэн  дэхь  хүний  хориогонадотропины 
хэмжээ, дархлааны үзүүлэлтэнд нөлөөлж жирэмснийг шалгах  сорилын хариуг  хуурамчаар  эерэг 
гаргаж болзошгүй.

·         Овитрель-ийн эмчилгээний үед бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа  бага зэрэг идэвхжиж болно.

·          Хэрэв  эмчилгээний  явцад  илэрч  буй  гаж  нөлөө  ихсэх  буюу  уг  эм  хэрэглэх  зааварт 
тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй. 

·         Анхааруулга:  Эмийн  хүчинтэй  хугацаа  дуусаагүй  үед  25°С-аас  доош  хэмд  30  хоног  хадгалж 
болно. 30 хоногийн хугацаанд хэрэглээгүй тохиолдолд шууд устгана. 

Автомашин жолоодох ба бусад машин механизм удирдах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Автомашин жолоодох ба бусад машин механизмтэй ажиллахад сөрөг нөлөө үзүүлэхгүй. 
 

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

Бэлдмэлийг арьсан дор тарина. Тарианы зүү бүхий өнгөгүй шилэн тариурт агуулагдах 0.5 мл уусмалд 
250мкг/0.5 мл хориогонадотропин альфа агуулна. Зүү нь резинэн жийргэвч бүхий хамгаалалттай. 

Бэлдмэлийг  1  ширхгээр  хуванцар  саванд  хийж  улмаар  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцаганд 
савлаж гаргана. 

Хадгалах нөхцөл: 

2-8ᵒС хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:  

2 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Мерк Сероно С.п.А

Виа делле Магнолие 15 (Аж үйлдвэрийн бүс)

70026 Модунью ()
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Озагрел  натри

Озагрел натри болон натрийн хлоридын дуслын тариа

Sodium Ozagrel and Sodium chloride injection

 

 

 

 

Бэлдмэлийг  эмчийн  заавраар  зөвхөн  эмнэлгийн  нөхцөлд  хэрэглэх  бөгөөд  хэрэглэхийн 
өмнө

энэхүү зааврыг сайтар уншина уу.

 

Олон  улсын нэр:

Озагрел натри

Найрлага:

100мл тутамд:

        Идэвхитэй бодис: Озагрел{(E))-3-[4-(1H-imidazole-1-methyl)phenyl]-2-acrylic acid}  натри 80 
мг,

        Натрийн хлорид 0,9 гр,

        Тарианы ус 100мл хүртэл агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй тунгалаг шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цусны бүлэн хайлуулах (тромбоксан синтетаза-г хориглох) эмийн бүлэг.

Үйлдэл:

·        Тромбоксан синтетаза-г хориглох  замаар ТХА2-ийн үүсэлтийг багасган цус бүлэгнэлт 
саатуулна.

·        Кето-PGF12\TXB2-ийн харьцааг багасгана.

Фармакокинетик:

Судсанд тарьснаас хойш 2 цагийн дотор сийвэнд тогтвортой хэмжээндээ хүрнэ. Т1\2-бета 
нь 1.22 цаг, Vd=2.32л\кг, AUC=0.47мкл\цаг\кг,  хурдан ялгарах бөгөөд дийлэнх нь шээстэй 
хамт  хамт гадагшилна.

Тун ба хэрэглэх заалт:

Тромбоз,  тромбоэмболи  болон  цочмог  инфарктын үед: Насанд  хүрэгчдэд: 80мг 
тунгаар өдөрт 2 удаа венийн судсаар тарьж хэрэглэнэ. Нийт 2 өдөр хэрэглэх буюу эмчийн 
зөвлөмжөөр хэрэглэнэ.
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Цээрлэл, болгоомжлол:

·        Антикоагулянт  болон  тромболитик  эмүүдтэй  синергист  үйлдэлтэй  тул 
хамт хэрэглэхгүй.

·        Кальци агуулсан уусмалтай\Рингер лактатын уусмал г.м.\ холин хэрэглэж болохгүй.

·        Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  хэрэглэхэд 
тохиромжтой эсэхийг тодруулсан судалгаа хомс байна.

Гаж нөлөө:

·        Цусны талаас: цус алдах хандлагатай болох,

·        Элэг, бөөрний талаас: GOT, GPT, BUN-ий түвшин өндөрсөх,

·        Хоол шингээх  эрхтэний  талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хоолны  дуршил 
буурах, ходоод цанхайх,

·        Хэт мэдрэгшлийн урвал: Чонон хөрвөс, арьсанд тууралт гарах зэрэг шинж илэрвэл эм 
хэрэглэхээ даруй зогсооно.

·        Цусны эргэлтийн  талаас: Тосгуурын хэм алдалт,  артерийн даралт буурах зэрэг  зэрэг 
шинж илэрвэл эм хэрэглэхээ даруй зогсооно.

·        Бусад:  толгой  өвдөх,  халуурах,  тарьсан  хэсэгт  өвдөх,  шок,  тромбоцит  цөөрөх  зэрэг 
шинж ажиглагдаж болзошгүй.

·        Ноцтой  сөрөг  нөлөө  нь:  тархины,  ходоод  гэдэсний  цус  алдалт  болон  арьсанд  цус 
харвалт үүсэх явдал болно.

Харилцан нөлөөлөл:

·        Архины  метаболизмыг  саатуулах  тул  түүнтэй  хамт  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, толгой өвдөх зэрэг сөрөг урвал илэрдэг.

·        Варфаринтай хамт хэрэглэвэл түүний цус бүлэгнэлт саатуулах нөлөөг ихэсгэнэ.

Савлалт:

80 мг/100 мл, тариагаар пластик бортгонд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Гэрлээс хамгаалагдсан сэрүүн нөхцөлд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Shijiazhuang No.4 Pharmaceutical Co., Ltd.

Yangzi Road, Economic and Technological Development Zone,

Shijiazhuang City, Hebei Province.
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Оксалиплатин oxaliplatin

БАГЦЫН ТАНИЛЦУУЛГА: ХЭРЭГЛЭГЧИДЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА 5 мг\мл концентраци бүхий тарилгын уусмал

Та уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмийн заавартай сайтар танилцана уу. 

·         Дахин унших шаардлага гарах тул энэ зааврыг хадгалаарай
·         Та илүү их мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчээсээ лавлаж болно.
·         Энэ  эмийн  жорыг  зөвхөн  танд  зориулсан. Иймд  өөр  хэн  нэгэнд дамжуулж болохгүй.  Хэдийгээр 

тэдний шинж тэмдэг таньтай ижил боловч хор учруулж болзошгүй. 
·         Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ноцтой гаж нөлөө илрэх болон энэхүү танилцуулагт  заагдсан эмийг 

хэрэглэхийг хориглосон заалт бий бол эм зүйч, эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй. 

Оксалиплатин

  Танилцуулгад:

1.    Оксалиплатин Хоспира гэж юу вэ? Юунд хэрэглэдэг вэ? 
2.    Оксалиплатин Хоспира хэрэглэхийн өмнө
3.    Оксалиплатин Хоспираг хэрхэн хэрэглэх 
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.    Оксалиплатин Хоспираг хэрхэн хадгалах
6.    Дэлгэрэнгүй мэдээлэл 

 
1.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА ГЭЖ ЮУ ВЭ? ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?

Оксалиплатин нь бүдүүн (том гэдэсний), нарийн (буцах хэсэг) гэдэсний үсэрхийлсэн (ахих) хавдар 
болон  бүдүүн   гэдэсний  хавдар  авах  мэс  ажилбарын  дараах  нэмэлт  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг 
хавдрын эсрэг бэлдмэл. Мөн бусад хавдрын эсрэг бэлдмэл гэх 5-флуроурацил, фолийн хүчлийн 
хамт хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 

2.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ 
Оксалиплатин хориглох заалт:

·         Хэрэв  та  оксалиплатин  болон  оксалиплатин  хоспирад  агуулагдах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг 
(харшилтай) бол 

·         Хэрэв та хөхүүл бол
·         Хэрэв таны цусны эсүүд багасссан бол 
·         Хэрэв таны гар, хөлийн хуруу  хорсож мэдээ алдсан, хувцасны товч товчлох зэрэг нарийн 

ажлуудыг хийж, гүйцэтгэх хүндрэлтэй байгаа бол
·         Хэрэв та хүнд хэлбэрийн бөөрний эмгэгтэй бол 

Оксалиплатин Хоспира хэрэглэх үеийн онцгой анхааруулга

·         Хэрэв та бөөрний дунд зэргийн эмгэгтэй бол 
·         Хэрэв  та  урьд  өмнө  платин  агуулсан  бэлдмэл  болох  карбоплатин,  цисплатинд  харшил 

үзүүлж байсан бол 
·         Хэрэв танд өмнөх оксалиплатин эмчилгээний дараа ядрах, сул дорой байх, ирвэгнэх зэрэг 

мэдрэлийн гаралтай шинж тэмдэг илэрч байсан бол. Эдгээр нь ихэвчлэн хүйтэн нөлөөнөөс 
үүдэлтэй  байна.  Хэрэв  та  анзаарсан  бол  уг  шинж  тэмдэг  нь  амархан  арилах  ба  эсвэл  7 
хоногийн  турш  үргэлжлэх  бол  эмчид  хэлж  байна.  Таны  эмч  таньд  эмийн  хордлого  болон 
мэдрэлийн  гэмтэл  учруулж  болох  бусад  бэлдмэл  хэрэглээ  болон,  ялангуяа  эмчилгээний 
явцад тогтмол, мэдрэлийн хяналт хийнэ

·         Хэрэв та элэгний өөрчлөлттэй бол 
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·         Хэрэв  таны   цусны эсүүд өмнөх  оксалиплатин  эмчилгээний дараа  цөрсан бол. Таны  эмч 
таныг  шинжилгээнд  хамруулж  цусны  эсүүдийг  тоолох  болно.  Эмчилгээний  өмнө  болон 
дараа  таныг  бөөлжихээс  сэргийлж  эм  өгнө.  Оксалиплатин  нь  таны  нөхөн  үржихүйд 
эргэлтгүй өөрчлөлт үзүүлж болно. Иймээс эрэгтэй өвчтөн эмчилгээний дараа доод тал нь 6 
сараас өмнө  хүүхэдтэй  болж болохгүй  ба  эмчилгээний  өмнө  эр  бэлэг  эсийн  өөрчлөлтийн 
талаар зөвлөгөө авсан байх ёстой. 

Бусад эм бэлдмэл хэрэглэх бол:

Хэрэв  та  зайлшгүй  шаардлагаар  бусад  эм  бэлдмэл  хэрэглэх  бол  эмчид  заавал  хэлж  хамт  хэрэглэж 
болох үгүй талаар зөвлөлдөх ёстой. 

Жирэмсэн:

Ямар нэг эм хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчид хандан зөвлөгөө авна. 

Та  жирэмсэн  үед  оксалиплатиныг  эмчилгээнд  хэрэглэж  болохгүй  тул  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга 
хэрэглэх  нь  зөв.  Хэрэв  жирэмсэн  үед  эмийг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  зайлшгүй  эмчийн  зөвлөгөөг 
дагна. Тасралтгүй эмчилгээ дууссаны дараа эмэгтэй 4 сар, эрэгтэй 6 сарын хугацаанд жирэмслэлтээс 
хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эх:

Оксалиплатин эмчилгээний үед хөхөөр хооллохыг хориглоно. 

Машин барих, техниктэй ажиллах:

Оксалиплатин  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  бөөлжих  зэрэг  бусад  мэдрэлийн  шинж 
тэмдэгийн өөрчлөлтүүд илрэн алхалтын  хэм алдагддаг. Хэрэв  эдгээр шинж илэрвэл машин жолоодох 
болон техниктэй ажиллаж болохгүй. 

3.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРАГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ 

Зөвхөн насанд хүрэгчидэд

Оксалиплатиныг  хорт  хавдарын  үеийн  эмчилгээг  удирдах  чадвартай  мэргэжилтний  удирдлага  дор 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун 

Эмийн тун биеийн гадаргуугийн талбай (м2 тооцно) болон эрүүл мэндийн байдлаас хамааран харилцан 
адилгүй.  Энэ  нь  хорт  хавдарын  үед  хэрэглэдэг  бусад  эмэнд  мөн  хамаарна.  Ердийн  тун  насанд 
хүрэгчидэд  болон  өндөр  настанд  биеийн  гадаргуугийн  талбай  85  мг\м2  бол  2  долоо  хоногт  нэг  удаа 
бусад  хорт  хавдарын  эсрэг  дусаалгын  өмнө  хийнэ.  Тунг  цусны  шинжилгээ  болон  окалиплатины  гаж 
нөлөөний илрэл зэргээс хамааран тогтооно. 

Оксалиплатиныг  тарилгын  өмнө  сайтар шингэрүүлж  (венийн  сусанд  дусаана)  2-6  цагийн  турш  венийн 
судсанд тарина. Тариурын зүү эмийг тарих үед венийн судсанд байх ёстой. Хэрэв зүү судасны  гадагш 
гарснаар уусмал венийн судаснаас  гадна хийгдвэл (танд таагүй болох эсвэл өвдөлт мэдрэх бол)- эмч 
болон сувилагчид шууд мэдэгдэнэ. 

Тарилгын давтамж

Та ихэвчлэн 2 долоо хоногт нэг удаа дусаах нь зүйтэй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  таны  эмч  тогтооно.  Хорт  хавдар  авах  мэс  ажилбарын  дараа 
оклсалиплатиныг 6 сар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
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Танд оксалиплатины тун ихэдсэн бол дараах зүйлсийг хийх хэрэгтэй. 

Энэ эмийг  эрүүл мэндийн ажилтны  зөвлөснөөр хэрэглэдэг  тул,  энэ  нь  танд бага  эсвэл  хэт  их  тунгаар 
өгөх  магадлал маш  бага юм.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  танд  илрэх  гаж  нөлөө  нэмэгдэж  болох  тул 
 таны  эмч  эдгээр  гаж  нөлөөнд  зохистой  эмчилгээг  хийнэ.  Хэрэв  та  өөрийн  эмчилгээний  талаар  ямар 
нэгэн асуулт байвал, эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууж болно.

4.    ИЛЭРЧ БОЛОХ ГАЖ НӨЛӨӨ

Дараах шинж тэмдэг илэрвэл эмчид яаралтай мэдэгдэх ёстой:

·         Хэвийн  бус  няцрал,  цус  алдах  болон  бусад  халдвар  түүний  дотроос  хоолойн  ангина,  өндөр 
халууралт

·         Суулгалт, бөөлжилт хүндэрсэн 
·         Амны салст, салст бүрхүүлийн үрэвсэл (уруул, амны шархлаа)
·         Үл  тайлбарлагдах  амьсгалын  замын  шинж  тэмдэгүүд,  тэр  дундаас  ам  хатах,  амьсгал  авахад 

хүндрэлтэй болох, хэржигнэх
·         Нүүр, уруул, ам, хоолой хөөж хавдах (ингэснээр залгих, амьсгалахад хүндрэлтэй болох)
·         Дусал хийлгэж буй хэсэгт эмзэглэх, таагүй байх, мэдрэгших

Маш элбэг (10 мянган хүнд 1 тохиолдол):

·         Мэдрэлийн талаас илрэх өөрчлөлт нь амны эргэн тойрон, хоолойд мэдээ алдах, заримдаа хуруу, 
хөлийн хуруу  бадайрах буюу мэдээ алдах зэргээр илрэнэ. Энэ нь ихэвчлэн хүйтэн үед, Жишээ нь: 
хөргөгч  нээх,  эсвэл  хүйтэн  ундаа  барьх  үед  тохиолдоно.  Мөн  хувцас  товчлох,  нарийн  зүйл 
гүйцэтгэхэд  хүндэвтэр  байж  болох  юм.  Ихэнх  тохиолдолд  эдгээр  шинж  тэмдэг  нь  ч  эмчилгээ 
дууссаны дараа байнгын болж үлдэж болно. 

·         Оксалиплатин  заримдаа  залгихад,  ялангуяа  хоолойд  таагүй  мэдрэмжийг  үүсгэх  болон  амьсгал 
давчдах шинж өгч болно. Энэ нь сэтгэл хямрал, эм сэлбэснээс цагийн дотор тохиолдох ба хүйтэн 
нөлөөнөөс үүдэлтэй байж болох юм. Энэ нь урт удаан үргэлжлэх эмчилгээнд тааламжгүй хэдий ч, 
таны эмч үр дүнг тооцон  эмчилгээний шийдвэр гаргаж болно.

·         Хоолойн ангина, өндөр халууралт  гэх мэт халдварын шинж тэмдэг
·         Цусны эсийн тоо цөөрснөөр халдварт илүү өртөмтгий болох
·         Цусны ялтас эсийн тоо цөөрснөөр зөөлөн эдийн няцрал, цус алдалтын эрсдэл нэмэгдэх 
·         Цусны  улаан  эсийн  тоо цөөрснөөр  ядрах,  арьс  салст цайрах,  амьсгаадах.  Таны  эмч  эмчилгээг 

эхлэхийн өмнө  танд  хангалттай цусны эс бий эсэхийг шалгахаар цус  авах ба   дараа дараагийн 
эмчилгээг эхлэхээс өмнө мөн авна. 

·         Харшлын урвал-тууралт гарах, гарын алаг хөлрөх, хөлийн шагай, нүүр, уруул, ам, залгиур хоолой 
улайж хавдах(ингэснээр залгих, амьсгалахад хүндрэлтэй болох), ухаан алдах гэж буй мэт 
санагдах 

·         Хоолны дуршил алдагдах эвэл байхгүй болох
·         Цусанд глюкозын \сахар\ хэмжээ нэмэгдэх, ам хатах, их уух, олон удаа шээх
·         Цусан дах кали буурснаар зүрхний хэм алдагдах
·         Цусан дах нарийн хэмжээ буурснаар ядрах, төөрөгдөх, булчин татах эсвэл кома
·         Амтны мэдрэхүй алдагдах
·         Толгой өвдөх
·         Хамраас цус гоожих
·         Амьсгал өнгөц болох
·         Ханиалгах
·         Дотор муухайрах, бөөлжих- эмч эмийг хэрэглэхээс өмнө эмчилгээг гүйцэт хийхийн тулд шинж 

тэмдгийг намдаах эм өгнө.
·         Суулгах, хэрэв танд суулгах, бөөлжих шинж хүндээр илэрвэл эмчид шууд мэдэгдэн зөвлөгөөг 

дагана.
·         Аманд гашуу оргих, уруул ам шархлах
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·         Ходоод өвдөх, өтгөн хатах
·         Арьсны эмгэг
·         Үс унах
·         Нуруу өвдөх
·         Ядрах, биеийн хүч чадал буурах, бие өвдөх
·         Тарилга хийсэн хэсэг газарт улайж эмзэглэх
·         Халуурах
·         Цусны шинжилгээнд элэгний үйл ажиллагаанд өөрчлөлт илрэх 
·         Жин нэмэх (хавдар авахуулах мэс ажилбарын дараах оксалиплатин эмчилгээнд)

Элбэг (10 мянган хүнд 1 тохиолдолыг бодвол 100 мянган хүнд 1 тохиолдол):

·         Хамраас ус гоожих 
·         Хамар залгиур хоолойн халдвар
·         Шингэний дутагдал
·         Толгой эргэх
·         Мэдрэлийн үрэвсэл бий болж мэдрэмж буурах, мэдрэлийн үйл ажиллагаа алдагдах. Бусад шинж 

тэмдэг  болох  мэдрэлийн  эмгэгүүд  нь  эрүүний  булчин  хөших,  татвалзах,  булчингийн  агшилт, 
зохицуулалт,  тэнцвэр  алдагдах,   эсвэл  хараа  муудах  эсвэл  алдагдах,  зовхи  унжих,  хэл  ярианы 
асуудал, хэлний мэдрэхүй өөрчлөгдөх, нүүр нүд өвдөх  

·         Хүзүү хөших, тод гэрэлд дургүйцэх, толгой өвдөх
·         Харааны асуудал үүсэх, коньюнктивит
·         Цус гоожих, шээс, өтгөнөөр цус гарах
·         Хөлөнд цус нөжирвөл хавдах, өвдөх, улайна
·         Уушигт цус нөжирвөл цээжээр өвдөх, амьсгаадна
·         Шингэн багасах
·         Цээжээр өвдөх
·         Зогисох
·         Цээж хорсох, хямрах
·         Арьс, арьсны тууралт нэмэгдэх, хөлрөх ба хумсны эмгэг үүсэх
·         Яс, үе мөч өвдөх 
·         Шээсний давтамж өөрчлөгдөх, өвдөлт өгөх
·         Цусны шинжилгээнд бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж илрэх
·         Биеийн жин буурах  (оксалиплатиныг бусад өвчний эмчилгээ болон эд  гэдэсний  гадна тархсаны 

эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед)
·         Сэтгэл гутралд орох
·         Унтахад хүндрэлтэй байх
·         Цусны цагаан эсийн тоо цөөрснөөр халуурах болон халдварын ерөнхий шинж илрэх 
·         Хоолой, цээж давчдах

Элбэг биш (100 мянган хүнд 1 тохиолдолыг бодвол 1000-д 1 тохиолдол):

·         Сонсголын өөрчлөлт
·         Гэдэсний хавдар, бөглөрөл
·         Мэдрэхүйн мэдрэмж алдагдах
·         Цусны шинжилгээнд биеийн хүчиллэг өсөлтийг харуулах

Ховор (1000-д 1 тохиолдолыг бодвол 10,000-д 1 тохиолдол):

·         Хэл яриа бүдгэрэх
·         Дүлийрэх 
·         Уушиг сорвижсоноос өнгөц амьсгалах, ханиалгах
·         Гэдэсний үрэвсэл, хэвийн бус суулгалт, эсвэл цустай байх
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·         Харааны мэдрэлийн үрэвсэл, харааны өөрчлөлт 
·         Эсийг устгаснаар цусны улаан эсийн тоо цөөрөх, мөн цусны ялтас эсийн тоо буурснаар харшлын 

урвал илрэх  

Маш ховор (10,000-д 1 тохиолдолоос бага):

·         Элэгний эмгэг
·         Бөөрний үрэвсэл, бөөрний эмгэг

Хэрэв энэхүү хуудсанд заагдаагүй өөр  ямар нэгэн ноцтой гаж нөлөө илэрвэл та эмчид шууд мэдэгдэнэ 
үү. 

5.ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРАГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ 

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хүүхдээс хол, хүрэхээргүй газарт хадгална. Бэлдмэлийг гэрлийн тусгалаас хамгаалан цаасан хайрцагт 
хийнэ. Хөлдөөж болохгүй.

Боодол шошго  дээрх  заасан  хадгалалтын  дуусах  сар,  өдрийг  сайтар  анхаарна.  Хадгалалтын  хугацаа 
дуусан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Найруулж  шингэрүүлсэн  бэлдмэлийг  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  физик  химийн   шинж  чанарыг 
алдагдуулахгүйн тулд 2-80С хэмд 24 цаг, 250С хэмд 6 цаг хадгална. 

Хэрэв шууд хэрэглэх боломжгүй бол хадгалах хугацаа, хэвийн нөхцөл байдлыг тохируулан 2-80 С хэмд 
24 цаг хадгалж болно. 

Оксалиплатин Хоспирагийн найрлага 

·         Идэвхтэй оксалиплатин

Концентраци бүхий 1 мл уусмалд 5 мг оксалиплатин агуулагдана. 

Концентраци бүхий 10 мл уусмалд 50 мг оксалиплатин агуулагдана.

Концентраци бүхий 20 мл уусмалд 100 мг оксалиплатин агуулагдана.

Концентраци бүхий 40 мл уусмалд 200 мг оксалиплатин агуулагдана.

·         Бусад хольц: тартарийн хүчил, натрийн гидроксид, тарилгын ус

 Оксалиплатин Хоспирагийн савлалт

Оксалиплатин Хоспирагийн концентраци бүхий тарилгын уусмал (шингэрүүлсэн байдаг бөгөөд шийдэл 
нь дуслын системээ дамжуулан хийх боломжтой). Нэг мл уусмал бүрд 5мг оксалиплатин агуулна. Энэ 
өнгөгүй,  цэвэр  оксалиплатины  уусмал  туншилд  50мг  (10мл),  100мг,  (20мл)  200мг  (40мг)  хэмжээгээр 
савласан.  

Туншил  бүр  нь  нарны  гэрлээс  хамгаалсан  хуванцар  байх  ба  асгарах  эрсдэлээс  сэргийлж  туншилын 
амсарыг хамгаалалтын хуванцараар бэхлэсэн байна ONCO-TAIN®.  Нэг багцад нэг туншилтай савлана. 

Бэлдмэлийг 5%-н глюкозын уусмалаар найруулж шингэрүүлэн тарилгад бэлдэнэ.  

Үйлдвэрлэгч ба маркетингийн зөвшөөрөл эзэмшигч

Hospira UK Limited

Warwickshire, CV31 3RW

United Kingdom 
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5-Флуроурацил хэрэглэх заавар

Оксалиплатиныг  үргэлж  флуропирамидинүүд  болон  5  флуроурацил  (5  FU)   өмнө  хэрэглэнэ. 
Оксалиплатин хийсний дараа тариурын хоолойг цэвэрлэснээр 5 флуроурацил (5 FU) хийнэ.

Оксалиплатиныг  бусад  бүтээгдэхүүнтэй  хамт  хэрэглэх  бол  үйлдвэрлэгчийн  дүгнэлтээс  бүтээгдэхүүний 
шинж чанарын талаар нэмэлт мэдээлэл авах ёстой. 

·         Зөвхөн санал болгосон уусмал ашиглах 
·         Концентраци бүхий бэлдмэлийг тунадас үүссэн бол ашиглаж болохгүй  ба аюултай хог хаягдлыг 

устгах хууль эрх зүйн шаардлагийн дагуу зохих ёсоор устгана.  (доороос харна уу)

Тарилгын уусмалын концентраци 

Хэрэглэхийн өмнө харж шинжилнэ. Зөвхөн цэвэр уусмалыг  хэрэглэх хэрэгтэй.  Эмийн бүтээгдэхүүн нь 
зөвхөн нэг удаагийн хэрэглээ юм. Ашиглагдаагүй дуслын уусмалыг устгана. 

Венийн судсанд хийх тарилгын шингэрүүлэлт 

Шилэнд шаардагдах концентраци бүхий Оксалиплатиныг 0,2 мг\мл 0,7мг\мл-ийн хооронд  глюкозын 5%-
ын  уусмалаар  250мл-500мл  хүртэл  шингэлнэ.  Оксалиплатины  агуулагдах  хэмжээ  0,2мг\мл-1,3мг\мл 
байвал физик-химийн хувьд тогтвортой байдаг.

Венийн судсанд дуслаар хийнэ.

5%-н  глюкозын  усмалаар  найруулж  шингэрүүлсэн  уусмалын  физик-химийн  тогтвортой  байдлыг 
алдагдуулахгүйн тулд 250С хэмд 6 цаг, 20С-80С хэмд  24 цаг хадгалж болно. 

Микробиологийн зүгээс  бэлдсэн дуслын уусмалыг нэн даруй ашиглах хэрэгтэй гэж үздэг. 

Хэрэв  шууд  хэрэглэх  боломжгүй  байгаа  бол  шингэрүүлэлт,  болон  баталгаат  ариун  нөхцөлд  20С-80С 
хэмд 24 цаг хадгалах хугацааг сайтар баримтлан хадгална. Хэрэглэхийн өмнө харж шинжилнэ. Зөвхөн 
цэвэр  уусмалыг  хэрэглэх  хэрэгтэй.   Эмийн  бүтээгдэхүүн  нь  зөвхөн  нэг  удаагийн  хэрэглээ  юм. 
Ашиглагдаагүй дуслын уусмалыг устгана. 

Хэзээ ч натрийн хлорид болон хлор агуулсан уусмалаар шингэлж болохгүй. 

Оксалиплатины тарилгын уусмалыг  PVC суурилсан тарилгын багц ашиглан гүйцэтгэнэ. 

Дуслын тарилга

Найруулж  шингэлээгүй  оксалиплатиныг  хэрэглэхгүй.  5%  глюкозын  250-500  мл  уусмалаар  шингэлсэн 
оксалиплатины  концентрици  0,2  мг\мл-аас  ихгүй  байх  ба  захын  венийн  судас  болон  төвийн  венийн 
судсан  2-6  цагийн  турш  дусаана.  Хэрэв  оксалиплатин,  5-флуороурацил  хамт  хэрэглэх  бол 
оксалиплатиныг заавал өмнө хийнэ.   

Устгал

Шингэрүүлсэн  эмийн  бүтээгдэхүүн,  хэрэглэгдсэн  материал,  үлдэгдэл  зэргийг  эмнэлгийн  устгалын 
стандартын  дагуу  устгаж  байх  ёстой.  Журамд  заагдсан  аюултай  хог  хаягдалд  тавиглах  шаардлагын 
дагуу устгалд оруулна. 

Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүдэд зориулагдсан юм:

Хог хаягдлыг хаях болон ашиглалтын тусгай АНХААРУУЛГА
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Оксалиплатиныг  бусад  хор  үзүүлж  болох  химийн  хорт  нэгдлүүдийн  адил  анхаарал  болгоомжтой  арга 
хэмжээг хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

Ашиглалтын заавар

Эрүүл мэндийн ажилтнууд эсэд нөлөөлөх бодис ба түүнтэй харьцах бүх арга хэмжээ, шаардлагатай арга 
ажиллагаа, тарилгын бэтгэл сургалтанд хамрагдан баталгаажуулсан байх ёстой. 

Эсэд нөлөөх бэлдмэлийг тусгай бэлтгэгдсэн мэргэжилтэн баталгаат эмнэлгийн нөхцөлд зааврын дагуу 
хийж гүйцэтгэнэ. 

Үүнд зориулалтын орчин шаардлагатай. Энд тамхи татах, идэж уухыг хориглоно. 

Ажилтан,  зохистой  материал,  ялангуяа  урт  ханцуйтай  халад  өмсөх,  хамгаалах  маск,  малгай, 
хамгаалалтын  нүдний  шил,  ариутгасан  нэг  удаа   бээлийгээр  хангагдсан  байх  ёстой  ба  хог  хаягдлын 
талбай, сав, цуглуулагч уут байна. 

Ялгадас болон бөөлжистэй болгоомжтой харьцах хэрэгтэй.

Жирэмсэн эмэгтэйчүүд эсэд нөлөөлөх бодисоос сэргийлэхийн тулд урьдчилан сануулж байх ёстой.

Бохирдохоос урьдчилан сэргийлж бэлдмэлийн битүүмжлэгдсэн  савыг хянах ба бохирдсон бол  устгалд 
оруулна. 

Бохирдсон хог хаягдал шатаахад тохирох хатуу шошготой байх ёстой.

"Устгах" бүлэгийг үзнэ үү.

Хэрэв концентраци бүхий оксалиплатин, шингэрүүлсэн бэлдмэл арьсанд хүрсэн бол нэн даруй  сайтар 
усаар угаана

Хэрэв  концентраци  бүхий оксалиплатин, шингэрүүлсэн  бэлдмэл  салст,  салстын мембранд  хүрсэн  бол 
нэн даруй сайтар усаар угаана.

Тусгай урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг удирдах

·         Хөнгөн цагаан агуулсан хэрэгсэл ашиглаж болохгүй.
·         Шингэлээгүй бэлдмэлийг тарьж болохгүй.
·         Зөвхөн  5%  глюкозоор  бэлдмэлийг  шингэлж  дусаана.     Натрийн  хлорид  болон  хлор  агуулсан 

уусмалаар шингэлж болохгүй. 
·         Дуслын бэлдмэлийг бусад бэлдмэлтэй холих, нэг зэрэг дусааж болохгүй. 
·         Ялангуяа шүлтлэг эмийн бэлдмэл, фолийн хүчил, трометамол агуулсан бэлдмэл трометамолын 

давс,  бусад  идэвхтэй  нэгдэл,  5-флуроурацилтай  хольж  болохгүй.  Шүлтийн  бүтээгдэхvvн  нь 
оксалиплатины тогтвортой байдалд сөргөөр нөлөөлж болно. 

Натри, кальцийн фолинат ба фолийн хүчил (FA) ашиглах (фолинат ашиглах  зааварчилгаа)

5% глюкозын 250-500 мл уусмалаар шингэлсэн оксалиплатины 85 мг\м2 концентрици  бүхий уусмалыг 
Y-шугам ашиглан шууд венийн судсанд 2-6 цагийн турш дусаана. Дуслаар хийх бэлдмэлд хоёр эмийн 
бодис  хольж  болохгүй.  Фолийн   хүчил  (FA)  нь  трометамол  агуулсан  байж  болохгүй,   хэзээ  ч  шүлтлэг 
уусмал  буюу  натри  хлорид  агуулсан  изотоник  уусмалаар  биш  зөвхөн  глюкозын  5%  -ийн  уусмалаар 
шингэлж байх ёстой.
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Оксалиплатин oxaliplatin

БАГЦЫН ТАНИЛЦУУЛГА: ХЭРЭГЛЭГЧИДЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА 5 мг\мл концентраци бүхий тарилгын уусмал

Та уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмийн заавартай сайтар танилцана уу. 

·         Дахин унших шаардлага гарах тул энэ зааврыг хадгалаарай
·         Та илүү их мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчээсээ лавлаж болно.
·         Энэ  эмийн  жорыг  зөвхөн  танд  зориулсан. Иймд  өөр  хэн  нэгэнд дамжуулж болохгүй.  Хэдийгээр 

тэдний шинж тэмдэг таньтай ижил боловч хор учруулж болзошгүй. 
·         Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ноцтой гаж нөлөө илрэх болон энэхүү танилцуулагт  заагдсан эмийг 

хэрэглэхийг хориглосон заалт бий бол эм зүйч, эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй. 

Оксалиплатин

  Танилцуулгад:

1.    Оксалиплатин Хоспира гэж юу вэ? Юунд хэрэглэдэг вэ? 
2.    Оксалиплатин Хоспира хэрэглэхийн өмнө
3.    Оксалиплатин Хоспираг хэрхэн хэрэглэх 
4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө
5.    Оксалиплатин Хоспираг хэрхэн хадгалах
6.    Дэлгэрэнгүй мэдээлэл 

 
1.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА ГЭЖ ЮУ ВЭ? ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?

Оксалиплатин нь бүдүүн (том гэдэсний), нарийн (буцах хэсэг) гэдэсний үсэрхийлсэн (ахих) хавдар 
болон  бүдүүн   гэдэсний  хавдар  авах  мэс  ажилбарын  дараах  нэмэлт  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг 
хавдрын эсрэг бэлдмэл. Мөн бусад хавдрын эсрэг бэлдмэл гэх 5-флуроурацил, фолийн хүчлийн 
хамт хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 

2.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРА ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ 
Оксалиплатин хориглох заалт:

·         Хэрэв  та  оксалиплатин  болон  оксалиплатин  хоспирад  агуулагдах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг 
(харшилтай) бол 

·         Хэрэв та хөхүүл бол
·         Хэрэв таны цусны эсүүд багасссан бол 
·         Хэрэв таны гар, хөлийн хуруу  хорсож мэдээ алдсан, хувцасны товч товчлох зэрэг нарийн 

ажлуудыг хийж, гүйцэтгэх хүндрэлтэй байгаа бол
·         Хэрэв та хүнд хэлбэрийн бөөрний эмгэгтэй бол 

Оксалиплатин Хоспира хэрэглэх үеийн онцгой анхааруулга

·         Хэрэв та бөөрний дунд зэргийн эмгэгтэй бол 
·         Хэрэв  та  урьд  өмнө  платин  агуулсан  бэлдмэл  болох  карбоплатин,  цисплатинд  харшил 

үзүүлж байсан бол 
·         Хэрэв танд өмнөх оксалиплатин эмчилгээний дараа ядрах, сул дорой байх, ирвэгнэх зэрэг 

мэдрэлийн гаралтай шинж тэмдэг илэрч байсан бол. Эдгээр нь ихэвчлэн хүйтэн нөлөөнөөс 
үүдэлтэй  байна.  Хэрэв  та  анзаарсан  бол  уг  шинж  тэмдэг  нь  амархан  арилах  ба  эсвэл  7 
хоногийн  турш  үргэлжлэх  бол  эмчид  хэлж  байна.  Таны  эмч  таньд  эмийн  хордлого  болон 
мэдрэлийн  гэмтэл  учруулж  болох  бусад  бэлдмэл  хэрэглээ  болон,  ялангуяа  эмчилгээний 
явцад тогтмол, мэдрэлийн хяналт хийнэ

·         Хэрэв та элэгний өөрчлөлттэй бол 
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·         Хэрэв  таны   цусны эсүүд өмнөх  оксалиплатин  эмчилгээний дараа  цөрсан бол. Таны  эмч 
таныг  шинжилгээнд  хамруулж  цусны  эсүүдийг  тоолох  болно.  Эмчилгээний  өмнө  болон 
дараа  таныг  бөөлжихээс  сэргийлж  эм  өгнө.  Оксалиплатин  нь  таны  нөхөн  үржихүйд 
эргэлтгүй өөрчлөлт үзүүлж болно. Иймээс эрэгтэй өвчтөн эмчилгээний дараа доод тал нь 6 
сараас өмнө  хүүхэдтэй  болж болохгүй  ба  эмчилгээний  өмнө  эр  бэлэг  эсийн  өөрчлөлтийн 
талаар зөвлөгөө авсан байх ёстой. 

Бусад эм бэлдмэл хэрэглэх бол:

Хэрэв  та  зайлшгүй  шаардлагаар  бусад  эм  бэлдмэл  хэрэглэх  бол  эмчид  заавал  хэлж  хамт  хэрэглэж 
болох үгүй талаар зөвлөлдөх ёстой. 

Жирэмсэн:

Ямар нэг эм хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчид хандан зөвлөгөө авна. 

Та  жирэмсэн  үед  оксалиплатиныг  эмчилгээнд  хэрэглэж  болохгүй  тул  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга 
хэрэглэх  нь  зөв.  Хэрэв  жирэмсэн  үед  эмийг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  зайлшгүй  эмчийн  зөвлөгөөг 
дагна. Тасралтгүй эмчилгээ дууссаны дараа эмэгтэй 4 сар, эрэгтэй 6 сарын хугацаанд жирэмслэлтээс 
хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эх:

Оксалиплатин эмчилгээний үед хөхөөр хооллохыг хориглоно. 

Машин барих, техниктэй ажиллах:

Оксалиплатин  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  бөөлжих  зэрэг  бусад  мэдрэлийн  шинж 
тэмдэгийн өөрчлөлтүүд илрэн алхалтын  хэм алдагддаг. Хэрэв  эдгээр шинж илэрвэл машин жолоодох 
болон техниктэй ажиллаж болохгүй. 

3.    ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРАГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ 

Зөвхөн насанд хүрэгчидэд

Оксалиплатиныг  хорт  хавдарын  үеийн  эмчилгээг  удирдах  чадвартай  мэргэжилтний  удирдлага  дор 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун 

Эмийн тун биеийн гадаргуугийн талбай (м2 тооцно) болон эрүүл мэндийн байдлаас хамааран харилцан 
адилгүй.  Энэ  нь  хорт  хавдарын  үед  хэрэглэдэг  бусад  эмэнд  мөн  хамаарна.  Ердийн  тун  насанд 
хүрэгчидэд  болон  өндөр  настанд  биеийн  гадаргуугийн  талбай  85  мг\м2  бол  2  долоо  хоногт  нэг  удаа 
бусад  хорт  хавдарын  эсрэг  дусаалгын  өмнө  хийнэ.  Тунг  цусны  шинжилгээ  болон  окалиплатины  гаж 
нөлөөний илрэл зэргээс хамааран тогтооно. 

Оксалиплатиныг  тарилгын  өмнө  сайтар шингэрүүлж  (венийн  сусанд  дусаана)  2-6  цагийн  турш  венийн 
судсанд тарина. Тариурын зүү эмийг тарих үед венийн судсанд байх ёстой. Хэрэв зүү судасны  гадагш 
гарснаар уусмал венийн судаснаас  гадна хийгдвэл (танд таагүй болох эсвэл өвдөлт мэдрэх бол)- эмч 
болон сувилагчид шууд мэдэгдэнэ. 

Тарилгын давтамж

Та ихэвчлэн 2 долоо хоногт нэг удаа дусаах нь зүйтэй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  таны  эмч  тогтооно.  Хорт  хавдар  авах  мэс  ажилбарын  дараа 
оклсалиплатиныг 6 сар хэрэглэхийг зөвлөдөг. 
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Танд оксалиплатины тун ихэдсэн бол дараах зүйлсийг хийх хэрэгтэй. 

Энэ эмийг  эрүүл мэндийн ажилтны  зөвлөснөөр хэрэглэдэг  тул,  энэ  нь  танд бага  эсвэл  хэт  их  тунгаар 
өгөх  магадлал маш  бага юм.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  танд  илрэх  гаж  нөлөө  нэмэгдэж  болох  тул 
 таны  эмч  эдгээр  гаж  нөлөөнд  зохистой  эмчилгээг  хийнэ.  Хэрэв  та  өөрийн  эмчилгээний  талаар  ямар 
нэгэн асуулт байвал, эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууж болно.

4.    ИЛЭРЧ БОЛОХ ГАЖ НӨЛӨӨ

Дараах шинж тэмдэг илэрвэл эмчид яаралтай мэдэгдэх ёстой:

·         Хэвийн  бус  няцрал,  цус  алдах  болон  бусад  халдвар  түүний  дотроос  хоолойн  ангина,  өндөр 
халууралт

·         Суулгалт, бөөлжилт хүндэрсэн 
·         Амны салст, салст бүрхүүлийн үрэвсэл (уруул, амны шархлаа)
·         Үл  тайлбарлагдах  амьсгалын  замын  шинж  тэмдэгүүд,  тэр  дундаас  ам  хатах,  амьсгал  авахад 

хүндрэлтэй болох, хэржигнэх
·         Нүүр, уруул, ам, хоолой хөөж хавдах (ингэснээр залгих, амьсгалахад хүндрэлтэй болох)
·         Дусал хийлгэж буй хэсэгт эмзэглэх, таагүй байх, мэдрэгших

Маш элбэг (10 мянган хүнд 1 тохиолдол):

·         Мэдрэлийн талаас илрэх өөрчлөлт нь амны эргэн тойрон, хоолойд мэдээ алдах, заримдаа хуруу, 
хөлийн хуруу  бадайрах буюу мэдээ алдах зэргээр илрэнэ. Энэ нь ихэвчлэн хүйтэн үед, Жишээ нь: 
хөргөгч  нээх,  эсвэл  хүйтэн  ундаа  барьх  үед  тохиолдоно.  Мөн  хувцас  товчлох,  нарийн  зүйл 
гүйцэтгэхэд  хүндэвтэр  байж  болох  юм.  Ихэнх  тохиолдолд  эдгээр  шинж  тэмдэг  нь  ч  эмчилгээ 
дууссаны дараа байнгын болж үлдэж болно. 

·         Оксалиплатин  заримдаа  залгихад,  ялангуяа  хоолойд  таагүй  мэдрэмжийг  үүсгэх  болон  амьсгал 
давчдах шинж өгч болно. Энэ нь сэтгэл хямрал, эм сэлбэснээс цагийн дотор тохиолдох ба хүйтэн 
нөлөөнөөс үүдэлтэй байж болох юм. Энэ нь урт удаан үргэлжлэх эмчилгээнд тааламжгүй хэдий ч, 
таны эмч үр дүнг тооцон  эмчилгээний шийдвэр гаргаж болно.

·         Хоолойн ангина, өндөр халууралт  гэх мэт халдварын шинж тэмдэг
·         Цусны эсийн тоо цөөрснөөр халдварт илүү өртөмтгий болох
·         Цусны ялтас эсийн тоо цөөрснөөр зөөлөн эдийн няцрал, цус алдалтын эрсдэл нэмэгдэх 
·         Цусны  улаан  эсийн  тоо цөөрснөөр  ядрах,  арьс  салст цайрах,  амьсгаадах.  Таны  эмч  эмчилгээг 

эхлэхийн өмнө  танд  хангалттай цусны эс бий эсэхийг шалгахаар цус  авах ба   дараа дараагийн 
эмчилгээг эхлэхээс өмнө мөн авна. 

·         Харшлын урвал-тууралт гарах, гарын алаг хөлрөх, хөлийн шагай, нүүр, уруул, ам, залгиур хоолой 
улайж хавдах(ингэснээр залгих, амьсгалахад хүндрэлтэй болох), ухаан алдах гэж буй мэт 
санагдах 

·         Хоолны дуршил алдагдах эвэл байхгүй болох
·         Цусанд глюкозын \сахар\ хэмжээ нэмэгдэх, ам хатах, их уух, олон удаа шээх
·         Цусан дах кали буурснаар зүрхний хэм алдагдах
·         Цусан дах нарийн хэмжээ буурснаар ядрах, төөрөгдөх, булчин татах эсвэл кома
·         Амтны мэдрэхүй алдагдах
·         Толгой өвдөх
·         Хамраас цус гоожих
·         Амьсгал өнгөц болох
·         Ханиалгах
·         Дотор муухайрах, бөөлжих- эмч эмийг хэрэглэхээс өмнө эмчилгээг гүйцэт хийхийн тулд шинж 

тэмдгийг намдаах эм өгнө.
·         Суулгах, хэрэв танд суулгах, бөөлжих шинж хүндээр илэрвэл эмчид шууд мэдэгдэн зөвлөгөөг 

дагана.
·         Аманд гашуу оргих, уруул ам шархлах
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·         Ходоод өвдөх, өтгөн хатах
·         Арьсны эмгэг
·         Үс унах
·         Нуруу өвдөх
·         Ядрах, биеийн хүч чадал буурах, бие өвдөх
·         Тарилга хийсэн хэсэг газарт улайж эмзэглэх
·         Халуурах
·         Цусны шинжилгээнд элэгний үйл ажиллагаанд өөрчлөлт илрэх 
·         Жин нэмэх (хавдар авахуулах мэс ажилбарын дараах оксалиплатин эмчилгээнд)

Элбэг (10 мянган хүнд 1 тохиолдолыг бодвол 100 мянган хүнд 1 тохиолдол):

·         Хамраас ус гоожих 
·         Хамар залгиур хоолойн халдвар
·         Шингэний дутагдал
·         Толгой эргэх
·         Мэдрэлийн үрэвсэл бий болж мэдрэмж буурах, мэдрэлийн үйл ажиллагаа алдагдах. Бусад шинж 

тэмдэг  болох  мэдрэлийн  эмгэгүүд  нь  эрүүний  булчин  хөших,  татвалзах,  булчингийн  агшилт, 
зохицуулалт,  тэнцвэр  алдагдах,   эсвэл  хараа  муудах  эсвэл  алдагдах,  зовхи  унжих,  хэл  ярианы 
асуудал, хэлний мэдрэхүй өөрчлөгдөх, нүүр нүд өвдөх  

·         Хүзүү хөших, тод гэрэлд дургүйцэх, толгой өвдөх
·         Харааны асуудал үүсэх, коньюнктивит
·         Цус гоожих, шээс, өтгөнөөр цус гарах
·         Хөлөнд цус нөжирвөл хавдах, өвдөх, улайна
·         Уушигт цус нөжирвөл цээжээр өвдөх, амьсгаадна
·         Шингэн багасах
·         Цээжээр өвдөх
·         Зогисох
·         Цээж хорсох, хямрах
·         Арьс, арьсны тууралт нэмэгдэх, хөлрөх ба хумсны эмгэг үүсэх
·         Яс, үе мөч өвдөх 
·         Шээсний давтамж өөрчлөгдөх, өвдөлт өгөх
·         Цусны шинжилгээнд бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж илрэх
·         Биеийн жин буурах  (оксалиплатиныг бусад өвчний эмчилгээ болон эд  гэдэсний  гадна тархсаны 

эмчилгээнд хэрэглэж байгаа үед)
·         Сэтгэл гутралд орох
·         Унтахад хүндрэлтэй байх
·         Цусны цагаан эсийн тоо цөөрснөөр халуурах болон халдварын ерөнхий шинж илрэх 
·         Хоолой, цээж давчдах

Элбэг биш (100 мянган хүнд 1 тохиолдолыг бодвол 1000-д 1 тохиолдол):

·         Сонсголын өөрчлөлт
·         Гэдэсний хавдар, бөглөрөл
·         Мэдрэхүйн мэдрэмж алдагдах
·         Цусны шинжилгээнд биеийн хүчиллэг өсөлтийг харуулах

Ховор (1000-д 1 тохиолдолыг бодвол 10,000-д 1 тохиолдол):

·         Хэл яриа бүдгэрэх
·         Дүлийрэх 
·         Уушиг сорвижсоноос өнгөц амьсгалах, ханиалгах
·         Гэдэсний үрэвсэл, хэвийн бус суулгалт, эсвэл цустай байх
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·         Харааны мэдрэлийн үрэвсэл, харааны өөрчлөлт 
·         Эсийг устгаснаар цусны улаан эсийн тоо цөөрөх, мөн цусны ялтас эсийн тоо буурснаар харшлын 

урвал илрэх  

Маш ховор (10,000-д 1 тохиолдолоос бага):

·         Элэгний эмгэг
·         Бөөрний үрэвсэл, бөөрний эмгэг

Хэрэв энэхүү хуудсанд заагдаагүй өөр  ямар нэгэн ноцтой гаж нөлөө илэрвэл та эмчид шууд мэдэгдэнэ 
үү. 

5.ОКСАЛИПЛАТИН ХОСПИРАГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ 

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хүүхдээс хол, хүрэхээргүй газарт хадгална. Бэлдмэлийг гэрлийн тусгалаас хамгаалан цаасан хайрцагт 
хийнэ. Хөлдөөж болохгүй.

Боодол шошго  дээрх  заасан  хадгалалтын  дуусах  сар,  өдрийг  сайтар  анхаарна.  Хадгалалтын  хугацаа 
дуусан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Найруулж  шингэрүүлсэн  бэлдмэлийг  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  физик  химийн   шинж  чанарыг 
алдагдуулахгүйн тулд 2-80С хэмд 24 цаг, 250С хэмд 6 цаг хадгална. 

Хэрэв шууд хэрэглэх боломжгүй бол хадгалах хугацаа, хэвийн нөхцөл байдлыг тохируулан 2-80 С хэмд 
24 цаг хадгалж болно. 

Оксалиплатин Хоспирагийн найрлага 

·         Идэвхтэй оксалиплатин

Концентраци бүхий 1 мл уусмалд 5 мг оксалиплатин агуулагдана. 

Концентраци бүхий 10 мл уусмалд 50 мг оксалиплатин агуулагдана.

Концентраци бүхий 20 мл уусмалд 100 мг оксалиплатин агуулагдана.

Концентраци бүхий 40 мл уусмалд 200 мг оксалиплатин агуулагдана.

·         Бусад хольц: тартарийн хүчил, натрийн гидроксид, тарилгын ус

 Оксалиплатин Хоспирагийн савлалт

Оксалиплатин Хоспирагийн концентраци бүхий тарилгын уусмал (шингэрүүлсэн байдаг бөгөөд шийдэл 
нь дуслын системээ дамжуулан хийх боломжтой). Нэг мл уусмал бүрд 5мг оксалиплатин агуулна. Энэ 
өнгөгүй,  цэвэр  оксалиплатины  уусмал  туншилд  50мг  (10мл),  100мг,  (20мл)  200мг  (40мг)  хэмжээгээр 
савласан.  

Туншил  бүр  нь  нарны  гэрлээс  хамгаалсан  хуванцар  байх  ба  асгарах  эрсдэлээс  сэргийлж  туншилын 
амсарыг хамгаалалтын хуванцараар бэхлэсэн байна ONCO-TAIN®.  Нэг багцад нэг туншилтай савлана. 

Бэлдмэлийг 5%-н глюкозын уусмалаар найруулж шингэрүүлэн тарилгад бэлдэнэ.  

Үйлдвэрлэгч ба маркетингийн зөвшөөрөл эзэмшигч

Hospira UK Limited

Warwickshire, CV31 3RW

United Kingdom 
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5-Флуроурацил хэрэглэх заавар

Оксалиплатиныг  үргэлж  флуропирамидинүүд  болон  5  флуроурацил  (5  FU)   өмнө  хэрэглэнэ. 
Оксалиплатин хийсний дараа тариурын хоолойг цэвэрлэснээр 5 флуроурацил (5 FU) хийнэ.

Оксалиплатиныг  бусад  бүтээгдэхүүнтэй  хамт  хэрэглэх  бол  үйлдвэрлэгчийн  дүгнэлтээс  бүтээгдэхүүний 
шинж чанарын талаар нэмэлт мэдээлэл авах ёстой. 

·         Зөвхөн санал болгосон уусмал ашиглах 
·         Концентраци бүхий бэлдмэлийг тунадас үүссэн бол ашиглаж болохгүй  ба аюултай хог хаягдлыг 

устгах хууль эрх зүйн шаардлагийн дагуу зохих ёсоор устгана.  (доороос харна уу)

Тарилгын уусмалын концентраци 

Хэрэглэхийн өмнө харж шинжилнэ. Зөвхөн цэвэр уусмалыг  хэрэглэх хэрэгтэй.  Эмийн бүтээгдэхүүн нь 
зөвхөн нэг удаагийн хэрэглээ юм. Ашиглагдаагүй дуслын уусмалыг устгана. 

Венийн судсанд хийх тарилгын шингэрүүлэлт 

Шилэнд шаардагдах концентраци бүхий Оксалиплатиныг 0,2 мг\мл 0,7мг\мл-ийн хооронд  глюкозын 5%-
ын  уусмалаар  250мл-500мл  хүртэл  шингэлнэ.  Оксалиплатины  агуулагдах  хэмжээ  0,2мг\мл-1,3мг\мл 
байвал физик-химийн хувьд тогтвортой байдаг.

Венийн судсанд дуслаар хийнэ.

5%-н  глюкозын  усмалаар  найруулж  шингэрүүлсэн  уусмалын  физик-химийн  тогтвортой  байдлыг 
алдагдуулахгүйн тулд 250С хэмд 6 цаг, 20С-80С хэмд  24 цаг хадгалж болно. 

Микробиологийн зүгээс  бэлдсэн дуслын уусмалыг нэн даруй ашиглах хэрэгтэй гэж үздэг. 

Хэрэв  шууд  хэрэглэх  боломжгүй  байгаа  бол  шингэрүүлэлт,  болон  баталгаат  ариун  нөхцөлд  20С-80С 
хэмд 24 цаг хадгалах хугацааг сайтар баримтлан хадгална. Хэрэглэхийн өмнө харж шинжилнэ. Зөвхөн 
цэвэр  уусмалыг  хэрэглэх  хэрэгтэй.   Эмийн  бүтээгдэхүүн  нь  зөвхөн  нэг  удаагийн  хэрэглээ  юм. 
Ашиглагдаагүй дуслын уусмалыг устгана. 

Хэзээ ч натрийн хлорид болон хлор агуулсан уусмалаар шингэлж болохгүй. 

Оксалиплатины тарилгын уусмалыг  PVC суурилсан тарилгын багц ашиглан гүйцэтгэнэ. 

Дуслын тарилга

Найруулж  шингэлээгүй  оксалиплатиныг  хэрэглэхгүй.  5%  глюкозын  250-500  мл  уусмалаар  шингэлсэн 
оксалиплатины  концентрици  0,2  мг\мл-аас  ихгүй  байх  ба  захын  венийн  судас  болон  төвийн  венийн 
судсан  2-6  цагийн  турш  дусаана.  Хэрэв  оксалиплатин,  5-флуороурацил  хамт  хэрэглэх  бол 
оксалиплатиныг заавал өмнө хийнэ.   

Устгал

Шингэрүүлсэн  эмийн  бүтээгдэхүүн,  хэрэглэгдсэн  материал,  үлдэгдэл  зэргийг  эмнэлгийн  устгалын 
стандартын  дагуу  устгаж  байх  ёстой.  Журамд  заагдсан  аюултай  хог  хаягдалд  тавиглах  шаардлагын 
дагуу устгалд оруулна. 

Дараах мэдээлэл нь зөвхөн эрүүл мэндийн болон эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүдэд зориулагдсан юм:

Хог хаягдлыг хаях болон ашиглалтын тусгай АНХААРУУЛГА
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Оксалиплатиныг  бусад  хор  үзүүлж  болох  химийн  хорт  нэгдлүүдийн  адил  анхаарал  болгоомжтой  арга 
хэмжээг хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

Ашиглалтын заавар

Эрүүл мэндийн ажилтнууд эсэд нөлөөлөх бодис ба түүнтэй харьцах бүх арга хэмжээ, шаардлагатай арга 
ажиллагаа, тарилгын бэтгэл сургалтанд хамрагдан баталгаажуулсан байх ёстой. 

Эсэд нөлөөх бэлдмэлийг тусгай бэлтгэгдсэн мэргэжилтэн баталгаат эмнэлгийн нөхцөлд зааврын дагуу 
хийж гүйцэтгэнэ. 

Үүнд зориулалтын орчин шаардлагатай. Энд тамхи татах, идэж уухыг хориглоно. 

Ажилтан,  зохистой  материал,  ялангуяа  урт  ханцуйтай  халад  өмсөх,  хамгаалах  маск,  малгай, 
хамгаалалтын  нүдний  шил,  ариутгасан  нэг  удаа   бээлийгээр  хангагдсан  байх  ёстой  ба  хог  хаягдлын 
талбай, сав, цуглуулагч уут байна. 

Ялгадас болон бөөлжистэй болгоомжтой харьцах хэрэгтэй.

Жирэмсэн эмэгтэйчүүд эсэд нөлөөлөх бодисоос сэргийлэхийн тулд урьдчилан сануулж байх ёстой.

Бохирдохоос урьдчилан сэргийлж бэлдмэлийн битүүмжлэгдсэн  савыг хянах ба бохирдсон бол  устгалд 
оруулна. 

Бохирдсон хог хаягдал шатаахад тохирох хатуу шошготой байх ёстой.

"Устгах" бүлэгийг үзнэ үү.

Хэрэв концентраци бүхий оксалиплатин, шингэрүүлсэн бэлдмэл арьсанд хүрсэн бол нэн даруй  сайтар 
усаар угаана

Хэрэв  концентраци  бүхий оксалиплатин, шингэрүүлсэн  бэлдмэл  салст,  салстын мембранд  хүрсэн  бол 
нэн даруй сайтар усаар угаана.

Тусгай урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг удирдах

·         Хөнгөн цагаан агуулсан хэрэгсэл ашиглаж болохгүй.
·         Шингэлээгүй бэлдмэлийг тарьж болохгүй.
·         Зөвхөн  5%  глюкозоор  бэлдмэлийг  шингэлж  дусаана.     Натрийн  хлорид  болон  хлор  агуулсан 

уусмалаар шингэлж болохгүй. 
·         Дуслын бэлдмэлийг бусад бэлдмэлтэй холих, нэг зэрэг дусааж болохгүй. 
·         Ялангуяа шүлтлэг эмийн бэлдмэл, фолийн хүчил, трометамол агуулсан бэлдмэл трометамолын 

давс,  бусад  идэвхтэй  нэгдэл,  5-флуроурацилтай  хольж  болохгүй.  Шүлтийн  бүтээгдэхvvн  нь 
оксалиплатины тогтвортой байдалд сөргөөр нөлөөлж болно. 

Натри, кальцийн фолинат ба фолийн хүчил (FA) ашиглах (фолинат ашиглах  зааварчилгаа)

5% глюкозын 250-500 мл уусмалаар шингэлсэн оксалиплатины 85 мг\м2 концентрици  бүхий уусмалыг 
Y-шугам ашиглан шууд венийн судсанд 2-6 цагийн турш дусаана. Дуслаар хийх бэлдмэлд хоёр эмийн 
бодис  хольж  болохгүй.  Фолийн   хүчил  (FA)  нь  трометамол  агуулсан  байж  болохгүй,   хэзээ  ч  шүлтлэг 
уусмал  буюу  натри  хлорид  агуулсан  изотоник  уусмалаар  биш  зөвхөн  глюкозын  5%  -ийн  уусмалаар 
шингэлж байх ёстой.
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Оксациллин натри oxacillin

OXACILLIN SODIUM
ОКСАЦИЛЛИН НАТРИ

 
Oxacillin sodium for injection
Оксациллин натри тариа

 
Тодорхойлолт:     Оксациллиний  тариа  нь  6-аминопенициллиний  уламжлалын  хагас  нийлэг  антибиотик  болно. 
Энэ нь тарьж хэрэглэхэд зориулагдсан натрийн давс юм.
 
Хэрэглэх  заалт:    Пенициллинназа-д  тэсвэртэй  пенициллинүүдийг  пенициллиназа-үүсгэгч  стафилококкоор 
үүсгэгдсэн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түүнийг  эмчилгээнд  хэрэглэхийн  өмнө  өвчин  үүсгэгч  нянгийн 
мэдрэг  чанарыг  сорилоор  тодорхойлох  ёстой.  Пенициллинназа-д  тэсвэртэй  пенициллинүүдийг  урьдчилсан 
лабораторийн  дүнгээр  дасал  үүсгэсэн  стафилококкоор  үүсгэгдсэн  болох  нь  тодорхойлогдсон  халдваруудын 
эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Пенициллинназа-д  тэсвэртэй  пенициллинүүдийг  Пенициллин-G-д  мэдрэг  нянгийн 
халдваруудад хэрэглэнэ. Тэсвэртэй стафилококкоос бусад нян сорилоор түүнд тэсвэртэй гарвал пенициллинназа-
д тэсвэртэй пенициллинээр эмчилгээг үргэлжлүүлэхгүй.
 
Цээрлэлт:    Аль  нэгэн  пенициллинд  хэт  мэдрэгшсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  (анафилаксийн  урвал  г.м.)  түүнийг 
хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол: 
·            Пенициллин хэрэглэж байгаа өвчтөнд хааяа ноцтой буюу үхлийн аюултай(анафилаксийн шок болон коллапс) 

хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрдэг.  Пенициллин  хэрэглэж  буй  нийт  өвчтөний  0.015-0.04%-д  нь  пенициллиний 
анафилаксийн шок илэрдэг байна. Анафилаксийн шокийн улмаас нас барах явдал пенициллин хэрэглэж буй 
нийт өвчтөнд 0.002% тохиолддог. Пенициллинүүдийг ууж хэрэглэж байсан өвчтөнд түүнийг тарьж хэрэглэхэд 
анафилаксийн урвал илүү олонтаа тохиолдоно.

·            Пенициллин  эмчилгээг  өвчтөнөөс  харшлын  өгүүлэмжийг  асууж магадласны  дараа  сая  эхлэх  ёстой.  Хэрвээ 
харшлын  урвал  илэрвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоож  шаардлагатай  арга  хэмжээг  авна.  Тухайлвал  зохиомол 
амьсгал хийх, артерийн даралт дэмжих аминууд, гистаминий эсрэг эмүүд болон кортикостероидууд хэрэглэж 
болох юм. Пенициллинд хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд цефалоспоринуудийг хэрэглэхэд мөн харшлын 
урвал үүсч болзошгүй. 

 
Анхааруулга:
·            Пенициллинназа-д тэсвэртэй пенициллинүүдийг пенициллиний бүлгийн аль нэгэн бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн 

өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
·            Пенициллинийг  бронхийн  багтраатай  болон  аль  нэгэн  төрлийн  хүнд  хэлбэрийн  харшлын  өгүүлэмжтэй 

өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·            Антибиотик хэрэглээний явцад мэдрэг бус нянгууд үржиж болзошгүй. Хэрвээ шинэ халдвар буюу мөөгөнцөр 

үүсвэл уг эмийг хэрэглэхээ зогсоож зохих арга хэмжээг авах ёстой.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:    Тетрациклин  зэрэг  бактерстатик  үйлдэлтэй  антибиотикууд  нь  пенициллиний 
бактерцид нөлөөг саатуулж болзошгүй тул тэдгээрийг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:
·            Пенициллин хэрэглээний 07-10%-д нь харшлын урвал тохиолддог болох нь мэдээлэгдсэн.  Хэт мэдрэгшлийн 

урвал нь эхлээд пенициллин хэрэглэхэд түүнд харшил үүссэний үр дүн болж илэрдэг.
·            Пенициллиний  урвал  нь  эмнэл  зүйн  хувьд  түргэн  явцтай  болон  удаан  явцтай  хоёр  төрлийн  хэлбэрээр 

илэрдэг. Түргэн явцтай урвал нь эм хэрэглэснээс хойш 20 минутын дотор илрэх бөгөөд хүнд хөнгөн нь чонон 
хөрвөс болон загатнаа үүсэхээс эхлээд судаслаг хаван, хоолой боогдох, бронхспазм, артерийн даралт буурах, 
коллапс  болон  үхлээр  төгсөх  хүртэл  хүнд  хэлбэрүүдээр  илэрч  болно.  Энэхүү  хурдан  явцтай  анафлаксийн 
урвал  нь  ховор  тохиолдох  бөгөөд  пенициллинийг  ууж  хэрэглэж  байсан  өвчтөнд  түүнийг  тарьж  хэрэглэсний 
дараа  голчлон  үүсдэг.  Харшлын  түргэн  явцтай  урвалын  өөр  нэгэн  хэлбэр  нь  эм  хэрэглэснээс  хойш  20 
минутаас  48  цагийн  дотор  чонон  хөрвөс  загатнаа  болон  халуурах  хэлбэрээр  тохиолддог.  Мөн  төвөнх 
хавагнах,  ларингоспазм  болон  артерийн  даралт  унах  зэрэг  шинж  илэрч  болох  бөгөөд  үхэлд  хүргэх  явдал 
элбэг биш боловч тохиолддог байна.

·            Пенициллин эмчилгээний  үед илрэх  удаан явцтай  харшлын урвал ихэвчлэн 48 цагийн дараа илрэх бөгөөд 
заримдаа  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  2-4  долоо  хоногийн  дараа  тохиолдож  болдог.  Энэ  хэлбэрийн  урвалын 
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эмнэл зүйн илрэл нь сийвэнгийн өвчин төст шинж тэмдгүүд(халуурах, бие сулрах, чонон хөрвөс, булчин болон 
үе  мөч  өвдөх,  хэвлийгээр  өвдөх  г.м.)  болон  арьсны  төрөл  бүрийн  тууралтаар  илэрдэг.  Дотор  муухайрах, 
бөөлжих, суулгах, амны хөндийн салст үрэвсэх, хэл харлан хөхлөг нь тодрох болон ялангуяа пенициллийг ууж 
хэрэглэх үед ходоод гэдэсний цочролын шинж илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтрэлт:    Оксацилиний тун  хэтрэлтийн шинжийг  “Гаж нөлөө”-ний хэсэгт дурьдсан. Хэрэв тийм илрэл  гарах 
буюу шинж тэмдэг илэрвэл эм хэрэглэхээ зогсоон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийх бөгөөд бусад шаардлагатай арга 
хэмжээг авна.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Пенициллинназа-д тэсвэртэй пенициллинүүдийг булчинд ба судсанд тарина.
·         Бактериологийн  судалгаагаар  үүсгэгчид  болон  тэдгээрийн  пенициллинназа-д  тэсвэртэй  пенициллинүүдэд 

мэдрэг  чанарыг  заавал  тодохойлох  ёстой.  Эмчилгээний  хугацаа  нь  халдварын  хүнд  хөнгөн  болон  өвчтөний 
байдлаас хамааран янз бүр байж болох бөгөөд өвчтөний эмнэл зүйн болон нянгийн хариу урвалын байдлыг 
харгалзан шийдвэрлэх хэрэгтэй. Стафилококкийн хүнд хэлбэрийн халдварын үед пенициллинназа-д тэсвэртэй 
пенициллинүүдийн эмчилгээг 14-өөс доошгүй хоног үргэлжлүүлэх нь зүйтэй. Эмчилгээг өвчтөний халуун буурч, 
шинж  тэмдэг  арилан,  нян  судлалын  шинжилгээнд  цэвэр  гарснаас  хойш  48  цагаас  багагүй  хугацаанд 
үргэлжлүүлэх  ёстой.  Харин  эндокардит  болон  остеомиелитийн  үед  эмчилгээг  илүү  удаан  хугацаагаар 
үргэлжлүүлэх шаардлагатай.

·         Пенициллинназа-д  тэсвэртэй  пенициллинүүдийг  пробенецидтай  хамт  хэрэглэвэл  сийвэнд  пенициллиний 
эмчилгээний  түвшинд  хадгалагдах  хугацаа  уртасдаг.  Пробенецид  нь  пенициллиний  бөөрний  сувганцараар 
ялгарах үйл ажиллагааг өрсөлдөн саатуулах тул пенициллиний ялгаралтыг саатуулан тархалтын эзлэхүүнийг 
багасгадаг.  Харин  цусны  сийвэнд  пенициллиний  өндөр  концентраци  байх  шаардлагатай  халдварын 
эмчилгээнд “пенициллин+пробенецид” хослолыг ерөнхийдөө хэрэглэхгүй.

·         Өгзөгний булчинд тарихдаа суудлын мэдрэлийг  гэмтээхээс болгоомжлох хэрэгтэй. Венийн судсаар тарихдаа 
ялангуяа өндөр настанд тромбофлебит үүсэхээс болгоомжлох нь зүйтэй.

 
Оксациллин USP тарианы хэрэглэх тун

 

Эм Насанд хүрэгсэд
Нярай ба хүүхэд

(<40кг)
Бусад зөвлөмж

Оксациллин

250-500мг, 
булчинд ба 
судсанд 4-6 
цагаар (хөнгөн ба 
дунд зэргийн 
халдварт)

Хоногт 50мг/кг, булчинд 
ба судсанд хоногийн 
тунг тэнцүү хувааж 6 
цагаар (хөнгөн ба дунд 
зэргийн халдварт)

 

1.0гр, булчинд ба 
судсанд 4-6 
цагаар (хүнд 
халдварт)

Хоногт 100мг/кг, 
булчинд ба судсанд 
хоногийн тунг тэнцүү 
хувааж 4-6 цагаар (хүнд 
халдварт)

Дутуу ба нярайд хоногт 
25мг/кг, булчинд ба 
судсанд

 
Хэрэглэх зааварчилга:
·         Булчинд тарих:   Тарианы ариун усаар(USP) найруулна. 250мг тарианы нунтагт 1.4мл,

500мг  тарианд  2.7мл,  1.0гр  тарианд  2.7мл,  2.0гр  тарианд  11.5мл,  4.0гр  тарианд  23мл  ус  тус  тус  нэмэн 
найруулна.  Тунгалаг  уусмал  үүстэл  нь  сайтар  сэгсэрнэ.  Бүрэн  ууссан  үедээ  уусмалын  1.5мл  бүрд  250мг 
идэвхитэй  бодис  агуулагдана.  Найруулсан  уусмал  нь  70ْ°F -т(Fahrenheit-н  хэм,  ойролцоогоор  20°C)  3  хоног 
буюу хөргөгчинд (40°F, ойролцоогоор 8-12°С) долоо хоног тогтвортой байдаг.

·         Венийн судсанд тарих:   Тарианы ариун усаар(USP) буюу натийн хлоридын ариун уусмал USP-аар найруулна. 
250мг болон 500мг тарианы нунтагт 5мл, 1.0гр тарианд 10мл, 2.0гр тарианд 20мл, 4.0гр тарианд 40мл ус тус 
тус нэмэн найруулна. Тариаг 10минутын турш аажуу тарих бөгөөд үлдсэн хэсгийг хаяна.

·         Венийн  судсанд  дуслаар  тарих:   Дээр  дурьдсан  журмаар  найруулаад(венийн  судсанд  тарих  заавраар) 
тарихын өмнө дуслын шингэнд холино. Оксациллин эмчилгээний үед өөр эмийг судсанд тарих бол тэдгээрийг 
холихгүйгээр тус тусад нь тарих ёстой. 

 
Хадгалалт:   Сэрүү, хуурай газарт хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  P.R. 
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Оксибрал vincamine

Оксибрал

Oxybral 

 

Винкамин

Ретард бүрээс, ампул, сироп.

Найрлага:

Ретард бүрээс: 1 бүрээсд 30мг винкамин агуулагдах ба түүний чөлөөлөгдөлтийг байнга хангана.

Ампул: 1 ампулд: 15мг винкамин агуулсан 2мл уусмал агуулагдана.

Сироп: 5мл сироп-д 10мг винкамин агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Оксибрал нь тархины судасны тонусыг сонгомлоор зохицуулж тархины цусны эргэлтийг сайжруулах ба 
тархины бодисын солилцооны хэрэгцээнд тохирсон тархины цусны эргэлтийг нөхцөлдүүлнэ.

Бэлдмэл  глюкозын  исэлдэлтийг  ихэсгэн  энерги үүсэлтийг  нэмэгдүүлэх  замаар  тархины  бодисын 
солилцоог сайжруулах ба тархины ерөнхий идэвхжлийг нэмэгдүүлнэ.

Оксибрал  хүчилтөрөгчийн  дутагдалд  байгаа  мэдрэлийн  эсийн  хүчилтөрөгчөөр  хангагдах  явцыг 
ихэсгэнэ.

Бэлдмэл  тархины  бичил  судасны  эсэргүүцлийг  багасгах  буюу  тогтворжуулна.  Мөн  тархины  цусны 
эргэлтийг хэвийн болгох ба мэдрэлийн эсийн хүчилтөрөгчөөр хангагдах явцыг сайжруулна.

Оксибрал нь ургамлын гаралтай бөгөөд удаан хугацаагаар хэрэглэхэд аюулгүй бэлдмэл.

Тархины үйл ажиллагааг сайжруулах олон талын үйлдэлтэй бөгөөд ялангуяа хүүхдийн оюун ухааны үйл 
ажиллагааг идэвхжүүлэх зорилгоор хэрэглэхэд үр дүнтэй байдаг.

Хэрэглэх заалт:

Оксибралыг  тархины  бодисын  солилцоонд  тохирсон  цусны  эргэлтийг  хэвийн  болгох,  тархины 
хэвийн үйл ажиллагааг хангах, зохицуулах,  сайжруулах зорилгоор хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг дараах эмгэг байдлын үед хэрэглэнэ.

I. Тархины үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

·        Ой тогтоолт муудах

·        Анхаарал төвлөрүүлэлт муудах

·        Шижингийн ангиопати

·        Тархины судасны атеросклерозын гэмтэл

·        Гавал-тархины гэмтэл

·        Цус харвалтын дараах өөрчлөлт

·        Гипертонийн энцефалопати

II. Толгой эргэх, судасны гаралтай толгойн өвдөлт, мигрени
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III. Судасны гаралтай сонсголын өөрчлөлт

IY. Судасны гаралтай харааны өөрчлөлт

Y. Сэтгэцийн үйл ажиллагааны хямрал

·        Оройн зайн ба цаг хугацааны баримжаа алдагдах

·        Сэтгэл хөдлөлийн өөрчлөлт

·        Тархины судасны өөрчлөлт: ялангуяа тархины цусан хангамжийн дутагдал

YI. Хүүхэд болон өсвөр насныхны  оюун ухааны үйл ажиллагааг сайжруулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Оксибралыг  тархины  хавдар,  винкамин  болон  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг хэрэглэх  эсэх нь бүрэн судлагдагдаагүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хүүхдэд:

Сиропыг жижиг  цайны  халбагаар  хоногт  3  удаа  ууж  хэрэглэнэ. Мөн  1мл  тарилгын  уусмалыг  хоногт  2 
удаа булчинд болон судсанд дуслаар хийнэ.

Насанд хүрэгсдэд:

Сиропыг  1  цайны  халбагаар өдөрт  хоногт  3  удаа,  ретард  бүрээсийг  1  ширхгээр  хоногт  2  удаа  ууж 
хэрэглэнэ.

2мл тарилгын уусмалыг хоногт 1-2 удаа булчинд болон судсанд дуслаар тарина.

Судсанд шууд урсгалаар тарьж хэрэглэхгүйг анхаар.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмд хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Ретард бүрээсийг 10, 20, 60 ширхгээр; ампулыг 2мл-р 5 ширхгээр; сиропыг 60 ба 120мл-р флаконд савлан 
тус тус гаргана.
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Оксикодерм oxytetracycline  + hydrocortisone

“ТУН  ЭРДЭНЭ  ФАРМА”  ХХК

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

(иргэдэд зориулав)

ОКСИКОДЕРМ

OXYCODERM

(9.30мг + 3.10 мг)/г, арьсанд шүршиж хэрэглэх зориулалтын цацлага

Oxytetracycline+Hydrocortisone

 
Энэ  зааварт  уг  эмийн  талаар  маш  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  Та 
бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө сайтар  уншиж танилцана уу. 
Танд  дахин  унших  шаардлага  гарч  магадгүй  тул  зааврыг  яаран  хаяхгүй 
байхыг хүсье.
Ямар  нэгэн эргэлзээтэй асуудал гарсан тохиолдолд Та эмчлэгч эмчдээ эсвэл 
эм зүйчид хандах хэрэгтэй
Энэ  эмийг  эмч  зөвхөн  Танд  зориулж  олгосон   бөгөөд   Та  өөр  өвчтөнд  санал 
болгох хэрэггүй
Учир нь  өөр  хүний  өвчин Таныхтай яг  адил мэт   харагдаж  байлаа  ч   энэ  эм 
тухайн хүнд тус болохгүй төдийгүй хор болж ч мэдэх юм. 
Хэрэв энэ зааварт бичигдсэн болон бичигдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл 
Та эмчдээ даруй мэдэгдээрэй

 
 

Санамжийн агуулга:

1.    Оксикодерм  гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.    Оксикодерм эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
3.    Оксикодерм -г яаж хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй  гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл
5.    Хадгалах нөхцөл, савлалт
6.    Нэмэлт мэдээлэл

1. Оксикодерм  гэж  юунд хэрэглэдэг ямар эм бэ?

Арьсанд шүршиж  хэрэглэх  оксикодерм  бэлдмэл  нь  окситетрациклин  ба  гидрокортизон  гэсэн  2  үндсэн 
үйлчлэгч бодисыг агуулна.

Окситетрациклин: тетрациклины бүлэгт хамаарах энэ антибиотик нь олон төрлийн  грам эерэг ба сөрөг 
бичил биетний(нян ба эгэл биетэн) өсөлт хөгжлийг зогсоож үйлчилнэ.

Гидрокортизон кортикостеройд бөгөөд  үрэвслийн эсрэг загатнаа намдаах, тэлж өргөссөн судсыг агшаах 
үйлдэлтэй.

Дээрх 2 эмийн хавсарсан энэ бэлдмэл нь үрэвсэж гэмтсэн арьсны орчимд байгаа тетрациклинд мэдрэг 
нянд үйлчлэхийн зэрэгцээ үрэвслийг намдааж улайлт ба загатнааг багасгана.

 Хэрэглэх заалт:

Арьс,  түүний  дайврын  төрөл  бүрийн  халдвар(импитего,фолликулит),  харшил(чонон  хөрвөс,  намарс, 
маажуур),түлэгдэлт ба  хөлдөлтийн  I  зэрэг,  цус  сорогч шавьжинд  хазуулсны дараа,  ёлом  зэрэг  өвчинд 
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гадуур цацаж хэрэглэнэ.

2. Оксикодерм  эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс. 

Уг эмийг хэзээ хэрэглэхгүй вэ?

·         Окситетрациклин,  гидрокортизон болон бэлдмэлийн найрлагад орсон бусад бодист   хэт мэдрэг 
үед (6-р хэсгийг хар)

·         Арьсны мөөгөнцөр, вирусын халдвар( херпес, салхин цэцэг г.м), сүрьеэтэй хүнд
·         Арьсны ургацаг болон хорт хавдрын урьдал өвчнүүдэд
·         Арьсны цочмог идээт үрэвслүүд
·         Нүүрний болон бэлэг эрхтэн, анус орчмын арьсан дээр байгаа ердийн болон ёлом өвчний үе дэх 

идээт тууралт
·         Гэмтсэн арьс, ил шархан дээр хэрэглэхийг хориглоно.

Оксикодерм эмийг  ямар тохиолдолд маш болгоомжтой  хэрэглэх вэ?

·         Энэ бэлдмэлийг зөвхөн гадуур арьсан дээр шүршиж хэрэглэнэ.
·         Шүрших үедээ амьсгалын замаа орууулахаас болгоомжил
·         Нүдэнд орохоос болгоомжил, Нүдэнд орсон тохиолдолд бүлээн усаар сайтар угаа.
·         Салст бүрхэвчин гадаргад  хүргэж болохгүй.
·         Хэрэв шүршиж хэрэглэсэн хэсэгт арьс цочрох шинж тэмдэг ажиглагдвал эмчдээ заавал мэдээл. 

Цаашид хэрэглэх эсэхийг эмч шийднэ.
·         7 хоног хэрэглэсний дараа сайжрал гарахгүй бол эмчлэгч эмчдээ хандаж асуудлыг шийдүүл.
·         Кортикостеройд  нь  арьсаар  нэвтрэн  цусанд  орно.Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  болон  хэт  их 

талбайд  шүршихгүй  байх.  Бэлдмэл  шүршсэн  хэсгийн  арьсанд  боолт  хийвэл  эпидермс 
хатингарших,  халдвар  авч  болзошгүй.  Цусны  урсгалд  орох  гидрокортизоны   хэмжээ  ихсэж, 
бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдаж  (Кушингын  синдром,  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ нэмэгдэх 
г.м)кортикостеройдын  системийн  гаж  нөлөө  илэрч  болох  тул  эмчээс  сайтар  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй.
 

·         Эмчилгээний  үед бэлдмэлийн нөлөөгөөр арьс  гэрэл болон  хэт ягаан  туяанд  хэт мэдрэг  болдог 
учир  арьсны   эм  түрхсэн  хэсгийг  нарны  шууд  гэрэлд  байлгахаас  зайлсхийх  хэрэгтэй.  Арьсны 
харшлын шинж тэмдэгүүд /фотодерматит/ илэрч болзошгүй.
 

·         Эмийг  удаан  хэрэглэснээс  тетрациклинд  тэсвэртэй  нянгийн  омог  үүсэх  эрсдэлтэйг  анхаар. 
Халдварын шинж илэрч  ихэсвэл эмчлэгч эмчдээ хандах шаардлагатай.

 

Оксикодерм эмийг бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх.

Хамт  хэрэглэсэн  эмүүд  ямар  нэг  байдлаар  харилцан  үйлчлэлд  орох  буюу  арьс  цочроох,  үйлчлэгч 
бодисын  концентрацид нөлөөлөх  учраас Та одоо  хэрэглэж байгаа болон ойрын  хугацаанд  хэрэглэсэн 
эмүүдээ эмчлэгч эмчдээ заавал мэдээл.

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх.

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс  зөвлөгөө авах хэрэгтэй. Та жирэмсэн эсвэл хөхүүл бол энэ 
эмийг хэрэглэж болохгүй.

Автомашин  жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад нөлөөлөх:

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үед  автомашин   жолоодох  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахад  
нөлөөлж байсан талаар одоогоор ямар нэгэн мэдээлэл байхгүй.

3.Оксикодерм эмийг хэрхэн хэрэглэх вэ,
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Оксикодерм эмийг зөвхөн эмчийн заалтаар хэрэглэх нь зүйтэй, Эргэлзээ төрсөн тохиолдолд эмчтэйгээ 
дахин зөвлөлд,

Энэ бэлдмэл  зөвхөн гадуур арьсанд хэрэглэхэд зориулагдсан.

Насанд хүрэгсэд:

Эмтэй бортгыг дээш харуулан, арьснаас 15-20 см зайд, босоо байрлалд барьж байгаад арьсны эмгэгтэй 
хэсэг рүү 1-3 секундын хугацаанд шүршинэ.Хоногт 2-4 удаа тэнцүү цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Дахин сануулахад::

·         Нүдэнд орохоос сэрэмжил
·         Шүршиж буй шингэнийг амьсгалын замаар оруулахаас болгоомжил
·         Эмийг шүрших болгоны өмнө бортогыг хэдэн удаа сайтар сэгсэр
·         Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа тухай бүр гараа сайтар угаа

Хүүхэд:

Хүүхдэд аюулгүй, хэрэглэж болох талаар хуримтлагдсан мэдээлэл одоогоор байхгүй учир хэрэглэхгүй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно. Оксикодерм эмээр эмчлэх эмчилгээний ердийн 
хугацаа 7-14 хоног байдаг.

Эмийг хэрэглэх үед эмийн үйлдэл хэт хүчтэй эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ хандана 
уу,

Оксикодерм заагдсан хэмжээнээс хэтрүүлэн хэрэглэвэл:

Бэлдмэлийг  арьсны  маш  өргөн  талбайд  ,  их  тунгаар,  гэмтэж  шалбарсан  арьсан  дээр  эсвэл  наадаг 
боолтны  доор  шүршиж  хэрэглэх  үед  эм  цусанд  их  хэмжээгээр  шимэгдэн  орж  кортикостеройд  ба 
тетрациклин биед бүхэлд нь эмийн үйлдэл үзүүлнэ.(2-р хэсгийг хар ”Оксикодерм эмийг хэрэглэхээс өмнө 
заавал мэдвэл зохих зүйл”),

Оксикодермийг  заагдсан  хэмжээнээс  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчид  буюу  хамгийн  ойрын 
эмнэлгийн хэсэгт  нэн даруй хандах  хэрэгтэй.

Оксикодерм  эмийг  дотуур  ууж  хэрэглэж  болохгүй  зөвхөн  гадуур  хэрэглэх  заалттай.  Хэрэв  эмийг 
санаандгүй ууж залгисан тохиолдолд  эмч ходоод угаах аргыг хэрэглэнэ. 

Оксикодермийг заагдсан хугацаандаа хэрэглэхээ мартсан бол:

Оксикодермийг  хэрэглэх  цагаа  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  шүршиж  хэрэглэх  бөгөөд 
мартаж өнгөрөөсөн хугацааны тунг нөхөх зорилгоор тэнг ихэсгэх шаардлага үгүй.

4.Гарч болзошгүй гаж нөлөө:

Оксикодерм бусад эмийн адил тодорхой хэмжээний гаж нөлөө үзүүлэх эрсдэлтэй.

·         Стеройдын  бэлдмэл  болох  гидрокортизоныг  хэрэглэсэн  хэсэгт  хорсох,  загатнах,  улайх  цочрох, 
хөлрөх  эсвэл  хэт  хуурайших,  хатингаршилт,  өөрчлөлт  илрэх,  үрэвсэх  (контактный  дерматит), 
уруул  тойрсон  арьс  үрэвсэх,  арьс  мулзрах(мацераци),  батга  төст  тууралт,  арьсны  нүх 
өргөсөх(дермаэктази), хөлсөндөө”түлэгдэх”, үсэрхэгжих (гипертрихоз),арьсны өнгө цайрч алаглах 
(дипегминтаци), арьсны 2догч халдвар, үсний угийн үрэвсэл(фолликулит) шинж илэрч болно.

·         Хэрэв  удаан  хугацаагаар   эсвэл  хэт  их  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  кортикостеройдыг  ууж,  тарьж 
хэрэглэхэд илэрдэг бүх биеийн гаж нөлөөний илрэлүүд(бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа 
дарангуйлагдах г.м)гарч болзошгүй.
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·         Нүүрний  арьсанд  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  арьс  хатингарших,  жижиг  судас 
өргөсөх өөрчлөлт илэрч болно.

·         Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  окситетрациклины  нөлөөгөөр  арьс,  харшлйн  урвал,  гэрэлд  хэт 
мэдрэгших,  мөөгөнцөртөх  эсвэл  тус  антибиотикт  тэсвэрт  нянгийн  омог  үржих  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.

·         Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  зарим  нэг  өвчтөнд  өөр  гаж  нөлөө  илэрч  болзошгүй,   Энэ  зааварт 
зааагдснаас өөр  нөлөө илэрвэл эмчдээ заавал мэдэгд,

5.Хадгалах нөхцөл савлалт:

Хүүхэд хүрэхээргүй газар, 25 хэмээс дээшгүй хэмд хадгална,

Хэрэглэхийн  өмнө  хайрцаг  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацааг  шалга.  Хүчинтэй  хугацаа   заагдсан  оны 
заагдсан сарын сүүлийн өдрөөр тасалбар болдог.

Бэлдмэл хурдан шатамхай тул бортогыг галаас хол байлга.

Бэлдмэлийг галын ойр хэрэглэж болохгүй.

Бортого нь даралттай  тул  цоолох буюу халааж болохгүй.

Эмтэй бортогыг хогонд хаяж болохгүй.

Хэрэгцээгүй  болсон  эмийг  ердийн  хог  хаягдлын  саванд  бүү  хий,  усан  хангамжийн  сувгаар  (крант, 
жорлон) бүү урсга. Түүнийг эмнэлэг эмийн санчид өгч эмнэлгийн хог хаягдалд устгуулснаар Та байгаль 
орчноо хамгаалахад туслах болно.

6.Савлалт болон нэмэлт мэдээлэл:

Эмийн найрлага:

1г цийдмэгт:

Үйлчлэгч бодис:
 
 
Туслах бодис

9,30  мг  окситетрациклины  гидрохлорид 
ба 3,10мг гидрокортизон
 
Сорбитаны  триолеат,  лецитин, 
изопропилмиристат,  пропаны  холимог 
(пропан/ бутан/ изобутан)

 

Оксикодермийн гадаад шинж:

Шар буюу бор шаргал өнгийн  механик хольцгүй, нэг  жигдийн цийдмэг.

Савлалт: 

16,125г буюу 32,25  г бэлдмэл нь хамгаалалтын  таглаа, нээж, хаах хавхлага бүхий шүршигч  толгойтой 
хөнгөн  цагаан  бортогонд  савлагдсан.  1  бортогыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хатуу  цаасан  хайрцагт 
савласан.

Үйлдвэрлэгч:  Польш улс. Варшав хот 03-176, А.Флемингийн гудамж 2, 

Тархомины эмийн үйлдвэр “ Польфа”.
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Окситоцин oxytocin

ОКСИТОЦИН
OXYTOCIN

 
Худалдааны нэр: Окситоцин

Олон улсын патентийн бус нэр: Окситоцин

Эмийн хэлбэр: Тариагаар ба хэсэг газарт хэрэглэх уусмал.

Найрлага: 1 мл бэлдмэлд:

o        Идэвхитэй бодис: Нийлэг окситоцин – 5 оун

o        Туслах бодис: Хлорбутинол  гемигидрат  (хлорбутинолгидрат), цууны хүчил тарианы ус 1 мл хүртэл 

агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй тунгалаг буюу үл мэдэг шаравтар шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Төрөх үйл ажиллагааг дэмжигч – окситоцины бэлдмэл.

АТС код: Н01ВВ02

Эм судлалын үйлдэл:

o        Өнчин  тархины  арын  хэсгийн  пептид  гормоны  аналог  гормоны  бэлдмэл.  Тэрээр  умай  агшаах,  

төрөлтийн  үйл  ажиллагааг  дэмжих  болон  лактотроп  үйлдэлтэй.  Умайн  гилгэр  булчинд  дэмжих  нөлөө 

үзүүлэн умайн булчингийн агшилтын идэвхийг нэмэгдүүлэх ба түүний тонусыг бага зэрэг нэмэгдүүлдэг 

(ялангуяа  жирэмсний  сүүлч,  төрөх  үйл  ажиллагааны  үе  болон  төрөлтийг  шийдэх  үед).  Окситоцины 

нөлөөгөөр  эсийн  мембранаар  кальцийн  ионы  нэвтрэх  чадвар  сайжран,  тайвны  потенциал  намсан, 

түүний  сэрэмтгий  чанар  нэмэгдэнэ  (мембраны  потенциал  багасахад  агшилтын  үргэлжлэх  хугацаа 

уртсан, давтамж ба эрчим нь нэмэгддэг). 

o        Бага тунгаараа окситоцин нь умайн булчингийн агшилтын давтамж ба далайцыг нэмэгдүүлдэг ба их 

тунгаараа  буюу  давтан  хэрэглэхэд  умайн  булчингийн  агшилтын  тонусыг  нэмэгдүүлэн  агшилтыг 

олшруулан агшилтын хүчийг нэмэгдүүлнэ (тетаник агшилт хүртэл нь).    

o         Хөхний  сүүний  ялгаралтыг  ихэсгэн  өнчин  тархины  өмнөд  хэсгийн  пролактины  ялгаралтыг 

нэмэгдүүлдэг. Хөхний булчирхайн альвеолын эргэн тойрны миоэпитель эсийг агшаан том сувгууд болон 

синуст сүү нэвтрэн орохыг дэмжин сүүний ялгаралтыг ихэсгэдэг. 

o        Үндсэндээ  судас  агшаах  болон  шээсний  ялгаралтын  эсрэг  нөлөөгүй  (зөвхөн  их  тунгаараа  тийм 

нөлөөтэй), давсагны болон гэдэсний булчинг агшаах үйлдэлгүй. 

o        Булчинд  болон  арьсан  дор  тарихад  бэлдмэлийн  үйлдэл  1-2  минутын  дараа  эхэлж  20-30  минут 

үргэлжлэх  ба  венийн  судсанд  тарихад  үйлдэл  нь  0.5-1  минутын  дараа  эхлэх  бөгөөд  хамар  дотор 

хэрэглэхэд үйлдэл нь хэдэн минутын дараа эхэлдэг байна.

 

Page 3317 of 5683Monday, November 28, 2016



Фармакокинетик:

o        Хагас ялгаралтын хугацаа 1-6 минут (жирэмсний сүүлийн сарууд ба хөхүүл үед богиносдог).

o        Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт бага (30%). Хамрын салст бүрхэвчээр сайн шимэгддэг.

o        Элэг болон бөөрөнд хувиралд ордог. Жирэмсэн үед сийвэнд, бай-эрхтэнд болон эхэст окситоциназа 

ферментийн концентраци ихэсч дотоодын болон гадны окситоциныг идэвхгүйжүүлдэг. 

o        Үндсэндээ шээсээр хувиралгүйээр ялгарна. 

Хэрэглэх заалт:

o        Төрөх үйл ажиллагааг сэдээх болон дэмжих зорилгоор хэрэглэнэ  (төрөх үйл ажиллагааны анхдагч 

ба  хоёрдогч  сулрал,  гестозтой,  резус-үл  тохиромжтой,  ураг  эх  дотроо  эндсэн  зэрэгтэй  холбоотойгоор 

төрөх үйл ажиллагааг хугацаанаас нь өмнө шийдэх шаардлагатай болсон үе, илүү тээлт, ургийн ус эрт 

гарсан, өгзөг түрүүлэлтийн үед төрөлтийг удирдах г.м.).

o        Үр хөндөлтийн дараах умайн тонус багадалтын цус алдалтын эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд 

(түүний дотор олон  сартай жирэмсэн үед),  төрсний дараах эрт  үед болон төрсний дараа умай  хэвийн 

байдалдаа  эргэн  орох  үйл  ажиллагааг  хурдасгах,  Кесар  ажилбарын  үед  умайн  агших  чадварыг 

нэмэгдүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ (эхэс гарсны дараа).

o        Төрсний дараа хөхний сүү багатай үед,

o        Хавагнах  ба  биеийн  жин  нэмэгдэх шинж  тэмдэг  дагалдсан  сарын  тэмдгийн  өмнөх  өвдөлтийн  хам 

шинж зэрэгт тус тус хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт:

Хэт  мэдрэгшилт,  уйтан  аарцаг   (анатомийн  болон  клиникийн),  ургийн  хөндлөн  болон  ташуу  байрлал, 

ургийн нүүр түрүүлэлт, умай урагдах эрсдэлтэй дутуу төрөлт, умайн сорвижилт (урьд нь Кесар ажилбар 

хийлгэсэн,  умайн  мэс  ажилбар  г.м.),  умай  хэт  сунасан,  олон  төрсний  дараах  умай,  эхэс  хэсэгчлэн 

түрүүлсэн, умайн үжил, умайн хүзүүний инвазив карцином, умайн гипертонус (төрөх үед бус үүсэлтэй), 

ураг дарагдсан, артерийн  гипертензи, бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшил  зэргийн үед тус  тус 

хэрэглэхгүй.    

Хэрэглэх арга ба тун:

o        Венийн судсанд  (аажим урсгаж болон дуслаар), булчинд, арьсан дор, умайн хүзүүний хэсэг болон 

хананд тарих буюу хамарт (дусаагуурын тусламжтайгаар) хэрэглэж болно.

o        Булчинд тарих  нэг удаагийн тун  нь эмнэлзүйн байдлаас хамааран 2-10 оун  (0.4-2мл)-ийн  хооронд 

хэлбэлзэх ба венийн судсанд тарих (аажим урсгаж болон дуслаар) нэг удаагийн тун нь ерөнхийдөө 5-10 

оун (1-2мл)  байдаг.

o        Төрөлтийг  сэдээх  зорилгоор:  0.5-2  оун(0.1-0.4мл бэлдмэл)  тунгаар  хэрэглэх ба шаардлагатай  бол 

30-60 минут тутамд давтан хэрэглэнэ.

o        Төрөлтийг  эхлүүлэхэд:  10  оун  (2мл  бэлдмэл)  окситоциныг  5%-1л  декстрозын  (глюкозын)  уусмалд 

уусгаад  венийн  судсанд  судсаар  тарьж  хэрэглэх  ба  умайн  хэт  хүчтэй  агшилт  үүсвэл  дуслыг 

удаашруулахад  миометрийн  агшилтын  идэвх  хурдан  буурдаг.  Анхандаа  минутанд  5-8  дусааж  эхлээд 
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цаашид  төрөлтийн  үйл  ажиллагааны  байдлаас  хамааран  дуслын  хурдыг  минутанд  40  дуслаас 

хэтрүүлэхгүйгээр нэмэгдүүлнэ. Дуслын явцад умайн агшилтын идэвх ба ургийн зүрхний цохилтын тоог 

тогтмол хянаж байх хэрэгтэй.

o        Үр  зулбуулах  үед:  10  оун  (2мл)  окситоциныг  5%-500мл  декстрозын  (глюкозын)  уусмалд  уусгаад 

минутанд 20-40 дуслын хурдтайгаар венийн судсанд дуслаар тарьж хэрэглэнэ. 

o         Умайн  тонус  багадалтын  цус  алдалтаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор:  3-5  оун  (0.6-1мл) 

окситоциныг өдөрт 2-3 удаа 2-3 хоногийн турш булчинд тарьж хэрэглэх ба эхэс гарангуут 10 оун (2мл)-г 

булчинд тарина. 

o        Умайн  тонус багадалтын цус  алдалтыг  эмчлэх  зорилгоор:  5-8  оун  (1-1.6мл)  бэлдмэлийг  өдөрт  2-3 

удаа 3  хоногийн  туршид  хэрэглэнэ. Шаардлагатай  үед 10-40 оун  (2-8мл)  окситоциныг  100мл  донорын 

цусанд уусгаад судсанд дуслаар тарьдаг. 

o         Сүүний  ялгаралтыг  ихэсгэх  зорилгоор  (сүүний  тогтонгишролтын  улмаас  мастит  үүсэхээс 

сэргийлэхийн тулд): 2 оун (0.4мл)-г булчинд тарина.

o        Төрсний  дараа  хөхөнд  сүү  оруулах  зорилгоор:  0.5  оун  (0.1мл)  бэлдмэлийг  хүүхдээ  хөхүүлэхээс  5 

минутын өмнө булчинд тарих буюу хамарт хэрэглэдэг. 

o        Өгзөг түрүүлэлтийн үед: 2-5 оун (0.4-1мл)-г хэрэглэнэ.

o        Кесар ажилбарын үед  (эхэсийг  гарган авсаны дараа): окситоциныг умайн хананд 3-5 оун  (0.6-1мл) 

тунгаар тарьдаг.     

Гаж нөлөө:

Брадикарди  (эх  болон  урагт),  артерийн  дарат  буурах,  шок  буюу  артерийн  даралт  ихсэх  болон 

субарахноидаль  цус  алдалт,  зүрхний  хэм  өөрчлөгдөх  (түүний  дотор  урагт),  бронхоспазм,  дотор 

муухайрах, бөөлжих, ус хоригдох, нярайн шарлалт, урагт фибриногений концентраци буурах, харшилын 

урвал үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.  

Тун хэтрэлт:

o        Шинж тэмдэг: Ураг дарагдах, ураг бүтэх, ургийн зүрхний брадикарди, төрсний дараах цус алдалт, 

умайн тетанус, умай урагдах, умай-эхэсийн гипоперфузи, гипокси, гиперкапни, ураг эндэх, ургийн төрөх 

үеийн гэмтэл, усан хордлого, татах зэрэг шинж тэмдэг үүсч болох юм. 

o        Эмчилгээ:  Бэлдмэл  хэрэглэхээ  зогсоож  шингэн  юүлэхээ  багасган,  хүчжүүлэн  шээлгэж  натрийн 

хлоридын  гипертоник  уусмал  хэрэглэн,  электролитийг  тэнцвэржүүлж,  барбитурат  хэрэглэн 

(болгоомжтойгоор) сайтар хянаж байх хэрэгтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

o        Окситоцин нь симпатомиметик аминуудын прессор нөлөөг хүчжүүлнэ.

o        Моноаминооксидаза  ферментийг  хориглогчидтой  хамт  хэрэглэвэл  артерийн  даралт  ихсэх  эрсдэл 

нэмэгдэнэ.

o        Галотан ба циклопрофан нь түүний артерийн даралт бууруулах эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ. 
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Тусгай анхааруулга:

Зөвхөн эмч эмнэлгийн нөхцөлд, умайн агших үйл ажиллагаа, ургийн байдал, артерийн даралт ба эхийн 

ерөнхий байдлын хяналтын доор хэрэглэнэ.

  Савлалт:

o        Тарих болон хэсэг газар хэрэглэхэд зориулсан 5 оун/мл уусмал.

o        Саармаг шилтэй 1мл ампул.

o        10 ампул нь хэрэглэх заавар болон ампул огтлогчын хамтаар картон хайрцагт савлагдана.

o        5 буюу 10 ампул нь поливинилхлоридоор үйлдсэн тасалгаат хайрцагт савлагдана.

o        1  тасалгаат  хайрцагт  10  ампултайгаар  буюу  1,  2  тасалгаат  хайрцаг  нь  5  ампул  болон  хэрэглэх 

заавар ба ампул огтлогчийн хамтаар картон хайрцагт багцаар савлагдана.

o        Ампул нь таслах хэрчлээстэй тохиолдолд хайрцаг болон багцад ампул огтлогч хавсаргахгүй.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл:

o        8-20°С-ийн хэмд, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд, сайтар таглан хадгална.

o        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлвэрлэгч:

Открытое  акционерное  общество  “Акционерное  Курганское  общество”  медицинских  препаратов  и 

изделий “Синтез” (ОАО “Синтез”)

640008, Россия, г.Курган, проспект Конституции,7,

Тел/факс (3522) 48-16-89,

E-mail: real@kurgansintez.ru,

Интернет-сайт: http//www. kurgansintez.ru 
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Окситоцин-Рихтер oxytocin

Эмнэлэгийн мэргэжилтэнд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

1. БЭЛДМЭЛИЙН НЭР
ОКСИТОЦИН - РИХТЕР тарилгын уусмал
OXYTOCIN – RICHTER
АТХ-ийн код: Н01ВВ02
 

2.    ТООН БОЛОН ЧАНАРЫН НАЙРЛАГА
Нэг мл ампулд Окситоцин 5мЕ
Туслах бодисын талаар 6.1 хэсгээс үзнэ үү
 

3. ЭМИЙН ХЭЛБЭР
Тарилгын уусмал
Өнгөгүй, цэвэр ариутгасан уусмал.
 

4. ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ ЧАНАР
4.1.        Хэрэглэх заалт

Окситоциныг умайн агшаах идэвхийг сэдээх болон идэвхжүүлэх зорилгоор хэрэглэдэг.
Антепартум-д:   жирэмсний  хугацаа  эсвэл  жирэмсний  сүүлийн  хугацаанд  жирэмсэн  эх  зүрх  судасны 
болон  бөөрний  гаралтай  гипертонитай  үед  төрөх  үйл  ажиллагааг  сэдээх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 
Преэклапси эсвэл эклампси, фетал эритробластоз, чихрийн эсвэл гестацион шижинтэй  жирэмсэн эхэд, 
төрөхийн өмнөх  үеийн цус  алдалт,  эрт  болон  хугацанаас өмнөх  үеийн  ургийн  хальсны  урагдал  болон 
өөрөөр төрж чадахгүй тохиолдолд төрөх үйл ажиллагааг сэдээх зорилгоор хэрэглэнэ. 
42 долоо хоногоос илүү тээлттэй, ураг эхийн дотор эндэх болон ургийн ретардацид хэрэглэнэ. 
Төрхийн  эхний  болон  хоёрдахь  хагаст  төрөх  үйл  ажиллагаа  суларсан,  үргэжилсэн  төрөлтийн  үед 
төрөлтийг түргэсгэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
Постпартум-д:  умайн  булчин  агших  байгаа  болон  төрсний  дараах  үеийн  цус  багадалтыг  зогсоох 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Бусад: неполный болон несостоявшийся үр хөндөлтийн үед хэрэглэнэ. 
Оношилгооны  зорилгоор:  ураг-  эхсийн  нэгжийн  агаарыг  тодорхойлох  зорилгоор  хэрэглэнэ 
(окситоцинтай ачаалалтай тест).

4.2.        Хэрэглэх арга
Эмчилгээний тунг хувь хүнд,  жирэмсэн эх болон ургийн мэдрэг байдалт тохируулж тооцно. 
Төрөх  үйл  ажиллагааг  сэдээх  болон  төрөх  үйл  ажиллагааг  хүчжүүлэх  зорилгоор  окситоциныг  судсанд 
дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Урьдчилан  дуслын  хурлыг  хянах  шаардлагатай.  Окситоциныг  аюулгүй 
хэрэглэх  зорилгоор  урьдчилан  дуслын пумп болон  бусад  төрлийн  хэрэгслийг  бэлтгэх,  түүнчлэх  умайн 
булчингийн болон ургийн зүрхний цохиолтыг хянах мониторинг бэлтгэнэ. Умайн булчингийн агшилт маш 
хүчтэй нэмэгдсэн тохиолдолд тарилгын дуслыг зогсоосны үр дүнд илүүдэл умайн булчингийн агшилтын 
идэвхжилт хурдан буурдаг. 

1. Эхлээд окситоцин агуулаагүй физиологийн уусмалыг дусаана. 
2. Стандарт  окситоцины  уусмал  бэлтгэхийн  тулд  1000мг  гидратир  бус  уусмалд  1мл  (5IU) 

окситоциныг  хийж  сэгсэрнэ.  Бэлдсэн  1мл  уусмалд   5mU  нэгж  окситоциныг  агуулна  гэсэн  үг. 
Эмчилгээний тунг яг олохын тулд пумп буюу бусад түүнтэй төстэй хэрэгсэл хэрэглэнэ. 

3. Эмчилгээний эхний тунгийн хурд нь минутанд 0,5–4mU нэгжээс хэтрэхгүй байх шаардлагатай. 20-
40  минут  тутамд  1–2mU  нэгж  тунгаар  ихэсгэж   зорилтот  умайн  агшилтын  үйлдэлтээ  хүргэнэ. 
Зорилгот  умайн  булчин  агшингуут  төрөх  үйл  ажиллагаа  өөрөө  сэдээгдсэнээс  мөн  феталь 
дистрессийн  шинж  тэмдэггүй  умайн  хүзүү  4-6см  нээгдэхэд  эмийн  хурдны  тунг  хурдыг  яаж 
ихэсгэсэн адил түүн шиг адил багасгана. Төрөх үйл ажиллагаа төгсөх үед окситоциныг аль болох 
хурдан  хурдтайгаар  болгоомжтой  хийнэ.  Ховор  тохиолдолд  шингэний  хурд  8-9mU  нэгж  байна. 
Харин хурдан төрөлтийн үед окситоцины хурд 20mU нэгжээс илүү байдаг. 

4. Ургийн  зүрхний цохилт,  умайн булчингийн  тонусыг  тайван  үед мөн давтамж,  үргэлжлэх  хугацаа 
болон агшилтын хүчийг хянах шаардлагатай. 
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5. Умайн  булчин  хэт  агших,  ургийн  дистресс  ажиглагдвал  окситоцины  дуслыг  зогсоон  төрөх  эхэд 
хүчилтөрөгч эмчилгээг хийнэ. Энэ үед ураг болон эхийн биеийн мэргэжлийн эмч хянана. 

Төрсний дараа умайн цус алдалтыг зогсоох
1.    Судасны дусаалгын уусмал: 1000мл гидратир бус уусмалд 10-40mU нэгж окситоциныг уусгана. 

Умайн атонигаас сэргийлэх тун 20-40mU нэгж окситоцин байна.
2.    Булчинд: 1мл буюу 5mU нэгж окситоциныг эхэс ховронгуут тарина.

Неполный болон несостоявшийся аборт
10mU  нэгж  окситоциныг  500мл  физиологийн  уусмалд  эсвэл  5%-ийн  декстрозын  уусмал  физиологийн 
уусмалтай хамт найруулна. Судсанд тарих хурд минутанд 20-40 дусал. 
Утеро-эхсийн дутагдлыг оношлох (окситоцинтой ачаалалтай тест)
Судсанд  тарих дуслын  хурд минутанд 0,5mU нэгж окситоцин бөгөөд  хорин минут  тутамд  хурдыг  хоёр 
дахин нэмэгдүүлж үр дүнтэй тунд хүрнэ. Ихэвчлэн  5-6mU нэгж, дээд хэмжээндээ 20mU нэгж окситоцин 
байна.  10  минутын  завсарлагаатай  3  удаагийн  дунд  зэргийн  агшилттай,  40-60  секундын  үргэжилттэй 
агшилтыг  окситоцин  тарьж  зогсоож  түүний  өөрчлөлтийн  ашиглана  өөрөөр  хэлбэл  ургийн  зүрхний  үйл 
ажиллагаа удааширна.
 

4.3.        Эсрэг заалт
Окситоцинд  хэт  мэдрэг;  уйтан  аарцаг  (хүнд  хэлбэрийн  нарийсалт);  ургийн  буруу  байрлалт;  өөрөөрөө 
төрөх үйл ажиллагаанд саатал гарах; эх ургийн биеийн байдлаас хамаарч яаралтай мэс ажилбарт орох, 
ургийн дистресс байдал төрөхийн өмнө хугацаанд илрэх, умайн гипертони, үтрээгээр төрөх эсрэг заалт 
болох хүй унах, эхэс бүрэн түрүүлэх болон маргинал эхсийн түрүүлэлт (vasa previa).
 

4.4.        Тусгай заалт
Окситоцинд харшилтай гэсэн асуумжтай хүнд хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Дараах тохиолдолоос бусад: 
хугацанаасаа өмнөх төрөх, тодорхой зэргийн уйтан аарцаг, урьд нь умай болон умайн хүзүүнд хагалгаа 
хийгдэж байсан, ялангуяа кесарев хагалгаа; умайн булчингийн тонус хэт ихсэх; олон тооны жирэмслэлт, 
умайн хүзүүний инвазив хэлбэрийн карцином. Ургийн толгой тавигдах эсвэл ургийн таз эхийн тазын орох 
хэсэгт  байрлаж  байвал  төрөлтийн  окситоцинаар  сэдэхийг  хориглоно.  Окситоциныг  хэрэглэхийн  өмнө 
эмчилгээний  хүрэх  таатай  үр  дүнг  тооцохын  зэрэгцээ  аюулыг  тооцно.  Аюул  цөөнгүй,  умайн  чангарах 
болон тетани илрэнэ. 
Төрөлтийг идэвхжүүлэх, умайн булчингийн агшилтыг ихэсгэх зорилгоор окситоциныг эмнэлгийн нөхцөлд 
мөн эмчийн хяналтын дор судсанд тарьж хэрэглэнэ. Окситоцины уусмалаар тариулж байгаа төрөх эхийг 
бэлдмэлийг бүрэн мэддэг болон  гарах  гаж нөлөөг зөв тооцоолж чаддаг эмчийн байнгын хяналтан дор 
байхыг  анхаар.  Бэлдмэлийн  гаж  нөлөө  илрэх  үед  нь  нарийн  мэргэжлээр  мэргэшсэн  мэргэжлийн  эмч 
ойролцоо байх шаардлагатай. 
Хүндрэлээс зайлхийхийн тулд умайн контракци, төрөх эхийн болон ургийн зүрхний цохилт болон эхийн 
цусны даралтыг  байнга  хянах шаардлагатай.  Умайн булчингийн  хэт  агшилтын  анхны шинж  илрэнгүүт 
окситоциныг зогсоосноор эмийн нөлөөгөөр умайн булчингийн агших идэвх нь багасдаг. 
Бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэснээр  умайн  булчин  агшиснаар  төрөлт  өөрөөрөө  явагдана.  Бэлдмэлийг  буруу 
хэрэглэснээр умайн булчинг хэт агшааснаар төрөх эх болон ургийн амь насанд аюултай. 
Бэлдмэлийг зөв  хэрэглэсэн ч  уг бэлдмэлд  төрөх  эх хэтэрхий мэдрэг тохиолдолд  гипертоник  контракц  
үүсэх боломжтойг анхаар. Иймд цус алдалт болон афибриногенеми гарахыг анхаар.
Төрөхийг идэвхжүүлэх болон умайн булчинг агшаах зорилгоор окситоциныг судсанд тарьж хэрэглэснээр 
төрөх  эх  уг  бэлдмэл  хэт  мэдрэг  байдлаас  болж  тархины  зөөлөн  бүрхүүл  доорх  цус  харвалт,  умай 
урагдах  зэрэг  тохиолдлоор  төрөх  эх  нас  барах,  янз  бүрийн  шалтгаанаас  болж  ураг  эндэх  тохиолдол 
гардаг.
Бэлдмэлийн  антидиуретик  үйлдлээс  болж  бие  махбодид  ус  хуримтлагддаг.  Бие   махбодид  ус 
хадгалагдаг (гипергидратаци) учир байнга окситоцин тарих болон уух шингэнээ хянах шаардлагатай.
Уусмалыг  тарих  зорилгоор  хэрэглэх  гэж  байгаа бол  зөвхөн  судсанд  эсвэл  булчинд  тарьж  хэрэглэхийг 
анхаар.  
 

4.5.        Эмийн харилцан нөлөөлөл
Судас  агшаах  бүлгийн  эмийг  каудаль  анестезитэй  хамт  хэрэглэсний  3-4  цагийн  дараа  окситоциныг 
хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн гипертони үүсэх магадлалтай.
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Циклопропаны  анестезитэй  хамт  хэрэглэхэд  окситоцины  зүрх  судсанд  үйлдэлт  нөлөөлснөөр  гипотони 
үүсгэх магадлалтай.
Циклопропаны  анестезитэй  хамт  окситоциныг  хэрэглэхэд  өвчтөнд  синусын  брадикарди  болон 
атриовентрикуляр хэм алдалтыг үүсгэсэн. 
 

4.6.        Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн зохистой хэрэглээ
Жирэмсний  эхний  гурван  сард  окситоциныг  спонтан  болон  индуцированный  үр  хөндөлтийн  үед 
хэрэглэдэг.
Окситоциныг  зөвлөсний  дагуу  олон  дахин  хэрэглэсэн  баримтаас  үзэхэд  түүний  химийн  болон  эм 
судлалын үйлдэл нь ураг зүрхний гажиг үүсэх магадлал багатайг баталсан. 
Бага хэмжээгээр окситоцин нь хөхний сүүгээр гадагшилдаг. 
Умайн цус алдалтын үед хүүхдийг түр хугацаагаар хөхнөөс гаргана.
 

4.7.        Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал
Окситоцин нь автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.
 

4.8.        Гаж нөлөө
Жирэмсэн эхэд:
Бэлгийг тогтолцооны талаас: өндөр тун эсвэл уг бэлдмэлд хэт мэдрэмгийгээс хамаарч умайн булчин хэт 
агших,  спазм,  тетани  эсвэл  умай  урагдах;  тромбоцитопенийн  улмаас  төрсний  дараах  цус  алдалт, 
афибриногенеми,  болон  гипотромбинемии.  Хааяа  бага  аарцагны  гематом  үүсэх  магадлалтай.  Төрөх 
явцад  байнгын  хяналтыг  зөв  зохицуулсны  улмаас  төрсний  дараах  үеийн  цус  алдалтаас  сэргийлэх 
боломжтой.
Зүрх  судасны  тогтолцооны  талаас:  окситоциныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  улмаас  хэм алдалт  үүсэх; 
хугацаанаас өмнө вентрикуляр агшилт үүсэх; хэм агшлын дараа умайн булчин агшилтгүй болох болон 
тахикарди үүснэ.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: дотор муухайрах, бөөлжих.
Ус-эрдсийн тогтолцооны талаас: окситоцины (40-50mU нэгжийг судсанд тарьж хэрэглэхэд) антидиуретик 
үйлдлийн  нөлөөгөөр  их  хэмжээний  шингэнг  цуг  хэрэглэхэд  хүнд  хэлбэрийн  гипергидратаци  үүсгэх 
магадлалтай. Хүнд хэлбэрийн  гипергидратаци нь таталт болон комтой хамт богино хугацаанд, өөрөөр 
хэлбэл окситоциныг хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дотор үүсэх боломжтой.
Дархлалын  тогтолцооны  талаас:  анафилакси  болон  бусад  харшлын  урвал,  ховор  тохиолдолд  үхэлд 
хүргэнэ. 
Перинаталь үед: Апгарын 5 минут бага үзүүлэлт, нярайн шарлалт, нярайн нүдний торлогт цус харвах.
Зангилааны брадикарди,  тахикарди, хугацаанаас өмнөх вентрикуляр агшилт, болон бусад хэм алдалт, 
төв  мэдрэлийн  тогтолцоо  болон  тархины  гэмтлийн  үлдэгдэл  болон  умайн  контрикаль  идэвхжилтээс 
шалтгаалж асфиксигаас нярай энддэг.
 

4.9.        Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Тухайн  эмийн  өндөр  идэвхтэй  бодисын  үйлчлэлээс  бус  харин  умайн  окситоцинд  хир  зэрэг  мэдрэгээс 
хамаарч эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тухай ойлголт гардаг. 
Хэт  их  идэвхжүүлснээр  хүчтэй  (гипертоник),  үргэжилсэн  (тетаник)  контракциар  эсвэл  давжилсан 
төрөлтөөр хоёр агшилтын хооронд  тонус нь 15-20 болон түүнээс дээш муб-аар хэмжигдэх, умайн бие 
урагдах эсвэл умайн хүзүү, үтрээ урагдах, төрсний дараа цус алдах, умай эхсийн гипоперфузи, ургийн 
зүрхний цохилт удаашрах, ургийн гипокси болон ургийн эндэл.
Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  дараах  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Үүнд: 
антидиуретик  үйлдлийн  нөлөөгөөр  гипергидратаци.  Эмчилгээ  нь  окситоцины  уусмалыг  зогсооно, 
шингэнийг хязгаарлах, судсаар давсны гипертоник уусмал тарих, эрдсийг тэнцвэржүүлэх, барбитуратаар 
таталтыг зогсоох, комад орсон тохиолдолд мэргэжлийн эмч хянана. 
 

5. ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ
5.1.        Фармакодинамик

Окситоцины эмнэлзүй-эмийн шинж чанар нь  өнчин тархины арын хэсгээс ялгардаг дотоод окситоцинтай 
адил үйлдэлтэй. Умайн булчинд окситоцинд мэдрэг G-протеин хамааралт төрлийн рецепторыг агуулдаг. 
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Жирэмсний  хугацаа  ихсэх  болон  жирэмсэн  эх  төрөх  дөхөх  үед  эдгээр  рецепторын  тоо  нь  олшрон, 
окситоцинд мэдрэмтгий болдог. 
Окситоцины  нөлөөгөөр  эсийн  дотрох  калийн  ион  нэмэгдэхэд  умайн  гилгэр-эст  булчин  агшдаг.  Умайн 
булчингийн  агшилтын  далайц  болон  хугацаа  нэмэгдэхийн  хэрээр  умайн  амсар  нээгддэг.  Окцитоцины 
нөлөөгөөр базалт үүсгэх үед умайн булчингийн цусан хангамж багасдаг. Окситоцин тодорхой хэмжээнд 
хүрэхэд умайн булчингийн  агшилтыг бий болгон эх өөрөө төрөх үйл ажиллагааг идэвхжүүлэхээс эхлэн 
таталтыг ч үүсгэх чадвартай.
Окситоцин нь хөхний альвеол байрлах миоэпител эсийг агшаах замаар хөхний сүүг гадагшлуулдаг. 
Окситоцин нь судасны гилгэр-эст булчинд нөлөөлснөөр судас өргөсгөж бөөрний цусан хангамж, зүрхний 
титэм  судас  болон  тархины  судсыг  өргөсгөдөг.   Энэ  үед  цусны  даралт  өөрчлөлтгүй  хэвийн  хэмжээнд 
байдаг  боловч  окситоциныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  цусны  даралтыг  бууруулснаар  рефлектор 
тахикардии  болон  зүрхний  агшилтын  хаялгыг  ихэсгэдэг.   Улмаар  даралт  буух  үзэгдэл  нь  түр  зуурын 
боловч зарим үед даралт ихсэдэг. 
Окситоцин нь сулавтар антидиуретик үйлдэл үзүүлдгээрээ вазопрессинаас ялгаатай. 
Окситоциныг   эрдэс  агуулаагүй  шингэнтэй  хамт  хэрэглэх  болон  эсвэл  хурдан  тарьж  хэрэглэснээс 
гипергидратаци үүсдэг.
 

5.2.        Фармакокинетик
Окситоциныг  судсанд  тарингуут  үйлдлээ  шууд  үзүүлдэг  бөгөөд  ойролцоогоор  цаг  үргэжилдэг.  Харин 
булчинд тарьж хэрэглэхэд булчин агшаах үйлдэл нь 3-7 минутын дараа илрэн 2-3 цаг үргэжилдэг. 
Вазопрессины  нэгэн  адил  окситоцин  нь  бүх  эсийн  гаднах  зайнд  тархдаг. Окситоцины  бага  хэмжээ  нь 
ургийн цусан хангамжинд ордог.
Окситоцины хагас ялгаралтын хугацаа нь 1-6 цаг бөгөөд, жирэмсэн эх төрөх хугацаа ойртох тусам мөн 
хөхүүл  үед  энэ  хугацаа  мөн  адил  богинсодог.  Бэлдмэлийн  ихэнх  нь  элэг  болон  бөөрөнд  задардаг. 
Окситоцин эдийн окситоциназа (окситоциназа нь эхэст байгаас гадна мөн сийвэнд байдаг) ферментийн 
нөлөөгөөр  усжин  задардаг.  Окситоцины  маш  бага  хэмжээ  нь  хувиралгүй  хэлбэрээр  шээстэй  хамт 
гадагшилдаг.
 

5.3.        Бэлдмэлийн эмнэлзүйн өмнөх аюулгүй байдлын судалгаа
Бэлдмэлийн хавдар үүсгэх чанар, мутаген болон үр хөврөлд нөлөөлөх байдлыг клиникийн өмнөх болон 
клиникийн үед нь судалгаа хийгээгүй. 
Бэлдмэлийн нөхөн үржих чадварт нөлөөлөх байдлыг эмнэлзүйн өмнөх судалгаагаар судлаагүй болно.
 

6. ЭМЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ
6.1.        Туслах бодис

Цууны хүчил, мөсөн хлорбутанол полугидрат, 96%-ийн спирт болон тарилгын ус ордог.
 

6.2.        Үл нийцэл
Окситоциныг  natrii  lactici  Салины  уусмал,  natrii  chlorati  болон  глюкозын  уусмалд  найруулна.  Бэлэн 
болсон тарилгын уусмалыг найруулснаас хойш эхний 8 цагт хэрэглэнэ. Бэлдмэлийн үл нийцэлийг 500мл 
уусмалд судалсан.
 

6.3.        Хадгалах хугацаа
3 жил
 

6.4.        Хадгалалт
2 - 150С –ийн хэмд хадгална.
 

6.5.        Эмийн хэлбэрийн савлалт
1мл тарилгын уусмалыг өнгөгүй шилэн ампулд савлан, онгойлгох хэсэгт цэгээр тэмдэглэсэн. 5 ампулыг 
картон хайрцаганд савлана.
 

6.6.        Тусгай заалт
Зөвхөн эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ. 
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Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” Будапешт, БНУнгар Улс.
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Оксолин Dioxotetrahydrooxytetrahydronaphthali
ne

ОКСОЛИНЫ ТОСОН ТҮРХЭЦ

UNGUENTUM OXOLINI

 

ТОСОН ТҮРХЭЦ 0,25%

Найрлага:

· Оксолин:  0,25гр,

· Суурь:      100,0гр хүртэл.

Ерөнхий шинж:

Цагаан буюу цайвар цагаан өнгийн тосон түрхэц. Хадгалах явцад ягаавтар толбо үүсч болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Вирусын эсрэг бэлдмэл.

Эм судлалын үйлдэл:

Вирусыг үхүүлэх үйлдэлтэй бөгөөд нүд, арьс, хамрын салстын үрэвсэл зэрэг вирусын өвчнүүдийн үед үр дүнтэйн дээр томуугаас урьдчилан 
сэргийлэх нөлөөтэй.

Хэрэглэх заалт:

Вирусын гаралтай нүд, арьс, хамрын салстын үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Одоогоор тодорхойлогдоогүй.

Гаж нөлөө:

Түр зуур хорсох мэдрэмж үүсч болзошгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Томуу ихсэх буюу томуугийн хамгийн их дэгдэлтийн үед/ерөнхийдөө 25 хоногийн туршид/ эсвэл томуутай өвчтөнтэй хавьталтай хүмүүст 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 0,25%-ийн тосон түрхэцийг өдөрт 2 удаа/өглөө, оройд/ хамрын салстанд түрхэнэ.

Аденовирусын гаралтай кератоконъюнктивитийн эмчилгээнд 0,25%-ийн оксолины тосон түрхэцийг шөнө зовхинд хавчуулдаг/өдөрт 3 удаа 
хэрэглэж болно/.

Вирусын гаралтай хамрын салстын үрэвслийн эмчилгээнд өдөрт 2-3 удаа 3-4 хоногийн туршид хамрын салстанд түрхэнэ.

Савлалт:

10,30гр-аар хөнгөн цагаан тюбинд савлагдана.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Хадгалах нөхцөл:

Б шүүгээнд, +10˚С-ээс ихгүй хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ЗАО “Алтайвитамины”

659325, Алтайский край, г.Бийск, ул. Заводская, 69.
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Октагам Human Normal Immunoglobulin G

Октагам (Octagam)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 
Худалдааны нэр: Октагам
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Хүний хэвийн иммуноглобулин
 
Эмийн хэлбэр: Судсанд дуслаар тарихад зориулсан уусмал.
 
Дүрслэл: Өнгөгүйгээс цайвар шаргал өнгөтэй, тунгалаг буюу бага зэрэг солонгорсон уусмал.
 
Найрлага:
1мл уусмалд:
Үйлчлэгч бодис: хүний сийвэнгийн уураг (иммуноглобулин G – 95% багагүй) 50мг
Туслах бодис: мальтоз 100мг,  три-н-бутилфосфат – 1мкг-с  багагүй,  октоксинол  (тритон Х-100)  – 

5мкг хүртэл, тарианы ус 1мл хүртэл тус тус агуулагдана.
 

Эмийнэмчилгээнийбүлэг:Судсанд тарихад зориулсан хүний хэвийн иммуноглобулин.
АТХ код:[J06BA02]
 
Фармакологийн үйлдэл:
Октагам нь  үндсэндээ  янз  бүрийн  халдварын  үүсгэгчийн  эсрэг  өргөн  хүрээний антител болох G 

бүлгийн иммуноглобулин агуулдаг.
Бэлдмэлийг 3500-с багагүй донороос цуглуулсан цусны сийвэнгээс  бэлтгэдэг.
Бэлдмэл дэх иммуноглобулин G-ын дэд бүлгийн тархалт нь хүний сийвэнгийнхтэй адил байна. 
Бэлдмэлийн идэвхтэй тун нь иммуноглобулины бага түвшинг хэвийн хэмжээнд нь хүртэл нь эргэж 

сэргээдэг.
 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг судсанд тарьсны дараа системийн цусны урсгалд шууд бүрэн хүрдэг. Тэрээр судасны 

гаднах  зай болон  сийвэнгийн  хооронд  харьцангуй  түргэн  тархах ба 3-5  өдрийн дараа  судасны  гаднах 
болон дотор зайн хооронд тэнцвэртэй хэмжээнд хүрнэ.

Хагас  задралын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  40  өдөр.  Уг  үзүүлэлт  нь  янз  бүрийн  өвчтөнүүдэд 
(ялангуяа  дархалын  анхдагч  хомсдолтой  хүмүүс)  янз  бүр  байж  болно.  Иммуноглобулин  болон  түүний 
бүрдлийг ретикулоэндотелиаль системийн эс задалдаг.

 
Хэрэглэх заалт:
Нөхөн орлуулах эмчилгээ:

-       Дархлалын анхдагч хомсдолын хам шинж
-        Төрөлхийн  агаммаглобулинеми  (цусан  дахь  гаммаглобулин  байхгүй  байх)  буюу 

гипогаммаглобулинеми (гаммаглобулины багасалт)
-       Ерөнхийянзбүрийндархлалхомсдол
-       Хүнд явцтай хавсарсан дархлал хомсдол
-       Вискотт-Олдричийн хам шинж
-       Дахилтат халдвар болон хүнд явцтай хоёрдагч гипогаммаглобулинеми бүхий Миеломын өвчин буюу 

архаг явцтай лимфолейкоз
-       Дахилтат халдвар ба олдмол дархлал хомсдлын төрөлхийн хам шинж бүхий хүүхэд

Дархлал идэвхжүүлэгч эмчилгээ:
-        Цус  алдах  эрсдэл  өндөртэй  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдийн  шалтгаан  тодорхойгүй 

тромбоцитопенийн пурпур буюу эсвэл тромбоцитын тоог нөхөх зорилгоор мэс заслын өмнө.
-       Гийен-Баррын хам шинж
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-       Кавасакын өвчин
Ясны хэмийн аллоген шилжүүлэн суулгалт
 
Цээрлэлт:
Ижил  төст  иммуноглобулинд  хэт  мэдрэг  буюу  эсвэл  таардаггүй  өвчтөнд  (ялангуяа 

иммуноглобулины  эсрэг  антител  байгаа  өвчтөний  маш  ховор  тохиолдох  иммуноглобулины  А-ын 
дутагдал) хэрэглэхийгцээрлэнэ.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлын  эмнэл  зүйн  судалгаа  хийгдээгүй  учир  бэлдмэлийг 

болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иммуноглобулин  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  туршлагаар  жирэмсний  явц,  ураг, 
нярай хүүхэд зэрэгт ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй болох нь ажиглагдсан байна.

Иммуноглобулин нь хөхний сүүтэй ялгардаг учир хөхүүл хүүхдэд хамгаалах антител дамжуулах нь 
ач холбогдолтой байж болно.

 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уусмалын хэмийг тасалгааны буюу эсвэл өвчтөний биеийн хэмтэй 

адил болгоно.
Булингартайболон тунадас үүссэн уусмалыг хэрэглэхгүй.
Дуслын дараа үлдсэн уусмалыг ямар ч хэмжээтэй байсан ч  устгана.
Октагамыг бусад бэлдмэлтэй холихгүй ба түүнийг дуслаар хийхэд зориулсан системээр тусад нь 

дангаарньхийнэ.
Бэлдмэлийг  эхлээд  1мл/кг/цаг  хурдтайгаар  30  минутын  турш  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Хэрэв 

зохимж сайн баййвал хийх хурдыг дээд хэмжээ (5мл/кг/цаг) хүртэл аажим ихэсгэж болно.
Тун болон тугналтын дэглэм нь хэрэглэх заалтаас хамаарна.
Нөхөн  орлуулах  эмчилгээний  үед  фармакокинетикийн  үзүүлэлт  болон  үзүүлэх  эмнэл  зүйн 

үйлдлээс хамаарч тун нь хүн бүрт өвөрмөц байж болно.
Тугналтийн дэглэмийн ерөнхий зөвлөмжийг доор үзүүлэв.
Дархлалын анхдагч хомсдлын үеийн нөхөн орлуулах эмчилгээ:
Тугналтын  дэглэм  нь  иммуноглобулины  G-ийнсуурь  концентрацийг  хангах  (дараагийн  дуслаар 

хийх  бүрийн  өмнө  хэмжихэд)  шаардлагатай  бөгөөд  энэ  нь  дор  хаяж  4-6г/л  байна.  Үүнд  хүрэхэд 
эмчилгээг эхэлснээс хойш 3-6 сар шаардагдана. Зөвлөж буй эхний тун нь 0,4-0,8г/кг байх ба дараа нь 3 
долоо хоног тутамд 0,2г/кг-р хийнэ.

ИммуноглобулинG-ийн суурь концентраци 6г/л-т хүрэхэд шаардагдах тун нь  сард 0,2-0,8г/кг  тун 
байна.

Тэнцвэрт байдалд хүрэх үед бэлдмэлийг хэрэглэх хоорондын зай нь 2-4 долоо хоног байна.
Хэрэглэх  тун  болох  хийх  хоорондын  зайг  тохируулахдаа  иммуноглобулин  G-ийн  суурь 

концентрацийг хянахыг зөвлөнө.
Дахилтат  халдвар  болон   хүнд  явцтай  хоёрдагч  гипогаммаглобулинеми  бүхий Миеломын  өвчин 

буюу архаг явцтай лимфолейкоз; дахилтат халдвар ба олдмол дархлал хомсдлын төрөлхийн хам шинж 
бүхий хүүхдийн нөхөн орлуулах эмчилгээ:

3-4 долоо хоног тутамд 0,2-0,4г/кг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.
Шалтгаан тодорхойгүй тромбоцитопенийн пурпур:
Цочмог  эмгэгийн  эмчилгээний  үед   эхний  өдөр  0,8-1г/кг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараагийн  3  өдөр 

давтан 1 удаа хэрэглэж болох ба эсвэл 0,4г/кг тунгаар 2-5 өдрийн турш хэрэглэнэ.
Сэдрэлийн үед эмчилгээг давтаж болно.
Гийена—Баррын хам шинж:
Хоногт 0,4г/кг тунгаар 3-7 өдрийн турш хэрэглэнэ. Хүүхдэдхэрэглэсэн туршлага бага байна.
Кавасакын өвчин:
1,6-2г/кг тунг хэд хэд хувааж 2-5 өдрийн турш хэрэглэнэ. Эсвэл 2г/кг тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ.
Өвчтөн хамт ацетилсалицилын хүчил хэрэглэнэ.
Ясны хэмийн аллоген шилжүүлэн суулгалт:
Бэлдмэлийг  бэлтгэл  эмчилгээний  бүрэлдэхүүнд  хэрэглэхээс  гадна  мөн  шилжүүлэн  суулгасны 

дараа хэрэглэнэ. Халдварын эмчилгээ болон “шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвалаас 
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сэргийлэх зорилгоор хэрэглэх үед хүн бүрт өвөрмөц тунгийн дэглэм сонгох шаардлагатай.
Зөвлөж буй эхний тун долоо хоногт 0,5г/кг байна. Түүнийг шилжүүлэн суулгахаас 7 хоногийнөмнө 

хэрэглэх ба ясны хэм шилжүүлэн суулгасны дараа 3 сар үргэлжлүүлнэ.
Антителын нийлэгжил удаан хугацаагаар хомсдож буй тохиолдолд антителын концентраци хэвийн 

болтол сард 0,5г/кг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөнө.
 
Гаж нөлөө:
Ерөнхийдөө хөнгөн явцтай харшлын урвал ба хэт мэдрэгшлийн урвал, түүнчлэн толгойн өвдөлт, 

дагжих,  нуруу  өвдөх,   цээж  өвдөх,  халуурах,   арьсны  урвал,  сульдах,  халуун  оргиж  улайх,   дотор 
муухайрах  зэрэг  гаж  нөлөө  хааяа  илэрнэ.  Судсанд  тарьж  хэрэглэх  иммуноглобулины  улмаас  илрэх 
урвал нь тарих хурд болон тунтай холбоотой.
 
Эрхтэн систем
(MedDRA-р)

Олонтаа 
илрэх

(≥1%-<10%)

Хааяа илрэх 
(≥0.1%-<1%)

Ховор
(≥0.01%-<0.1%)

Маш ховор 
(<0.01%)

Цус  ба 
тунгалгийн 
систем

      Лейкоцитын  тоо 
цөөрөх,  цус 
задралын  цус 
багадалт

Дархлалын 
систем

Хэт 
мэдрэгшлийн 
урвал

    Анафилаксын 
шок, 
анафилаксын 
урвал, 
анафилакс  төст 
урвал,   судас 
мэдрэлийн хаван, 
нүүрний хаван

Бодисын 
солилцоо

      Шингэний  хэт 
ачаалал

Сэтгэц       Сэрэмтгий болох
Мэдрэлийн 
систем

Толгойн 
өвдөлт

    Тархины  цусны 
эргэлт 
өөрчлөгдөх, 
халдварын  бус 
менингит, 
мигрень,  толгой 
эргэх,   гаж 
мэдрэхүй

Зүрх       Зүрхний 
булчингийн 
шигдээс,  зүрхний 
цохилт  олшрох, 
зүрх  дэлсэх, 
хөхрөх

Судасны 
систем

    Артерийндаралтбагасах Тромбоз,  захын 
цусны  эргэлт 
өөрчлөгдөх, 
артерийн  даралт 
ихсэх

Амьсгалын 
эрхтэн  
систем,  цээж, 
голт

      Амьсгалын 
дутагдал, 
уушгины 
артерийн эмболи, 
уушгины  хаван, 
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бронхын  агчил,  
амьсгаадах, 
ханиалгах.

Хоол 
боловсруулах 
зам

Дотор 
муухайрах

    Бөөлжих, 
суулгах,  хэвлий 
орчим өвдөх

Арьс  ба 
арьсан  доорх 
эд

  Намарс    

Яс булчингийн 
систем  ба 
холбогч эд

  Нуруугаар 
өвдөх

  Үе  ба  булчин 
өвдөх

Бөөр  ба  шээс 
ялгаруулах 
систем

      Бөөрний  цочмог 
дутагдал

Ерөнхий 
өөрчлөлт  ба 
хийсэн  хэсэгт 
илрэх урвал

Сульдах, 
тариа  хийсэн 
хэсэгт  урвал 
илрэх

Халуурах, 
дагжих,  
цээжээр 
өвдөх,  
халуун 
оргиж улайх

  Улайх,  хэт 
усжих,   идэвхгүй 
болох

Лабораторийн 
шинжилгээний 
үзүүлэлт

    Элэгний  ферментийн 
түвшин исхэх

Цусан  дахь 
глюкозын 
концентрацийг 
тодорхойлох  үр 
дүн  хуурамчаар 
эерэг гарах

 
Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралт  гэнэт  унах,  ганч  нэг  тохиолдолд 

анафилаксын шок (бэлдмэлийгөмнөньхэрэглэхүедхаршлынурвалилрээгүйбайсан ч)  илэрч болно.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн үед ялангуяа эрсдэл бүлгийн өвчтөнд (настангууд болон бөөрний үйл ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөн) шингэний ачаалал болон цусны зуурамтгай чанарын ихсэлт илэрч болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
ДуслынсистемийгОктагамбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөболонхойнофизиологийнуусмалболон  5% 

глюкозынуусмалааругаажболно.
 
Амьд сулруулсан вирусын вакцин:
Бэлдмэлийгхэрэглэхүед  6  долоохоногоос  3  сарынхугацаандамьдсулруулсанвирусын  (улаан 

бурхан,  улаанууд,  салхин  цэцэг,  гахайн  хавдар)  вакциныүйлдэлсуларчболно.  Иймээс  Октагам 
бэлдмэлийг  хийснээс  хойш амьд  сулруулсан  вирусын  вакциныг  хийх  хүртэл 3  сараас багагүй  хугацаа 
шаардана.   Улаан  бурхны  үед  энэ  хугацаа  1  жил  хүртэл  байж  болно.  Үүнтэй  холбоотойгоор  улаан 
бурхны эсрэг вакцин хийлгэхээр төлөвлөж байгаа өвчтөнд антителын титр тодорхойлох хэрэгтэй.

 
Серологийн сорилын үр дүндүзүүлэх нөлөө:
Судсанд  тарьдаг  иммуноглоулины  бэлдмэлийг  хийсний  дараа  өвчтөнд  ажиглагддаг  цусан  дахь 

идэвхгүй дамждаг янз бүрийн антителын түвшингийн түр зуурын ихсэлт нь  серологийн сорилын үр дүн 
хуурамчаар эерэг гарахад хүргэж болно.

Эритроцитын эсрэг  үүсдэг  идэвхгүй дамждаг антител нь  (тухайлбал А, В, D)  эритроцитын  эсрэг 
алло-антител  илрүүлэх  (жишээ  нь  Кумбсын  сорил),  гаптоглобин  ба  ретикулоцитын  тоог  тодорхойлох 
зарим серологийн сорилын үр дүнд нөлөөлж болно.
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Цусанд глюкозын концентрацийг тодорхойлох нь:
Зарим сорилын системийг  (жишээ нь  глюкоз-дегидрогеназ-пирролохинолинэквиноны буюу  эсвэл 

глюкоз-диоксидоредуктазын  арга  дээр  суурилсан)  цусан  дахь  глюкозын  концентрацийг  тодорхойлох 
зорилгоор   хэрэглэхэд  глюкозтой  адилаар  Октагамд  агуулагдах  мальтозыг  тодорхойлсноор  глюкозын 
агууламж  хуурамчаар  их  гарч  болно.  Цусан  дахь  глюкозын  концентрацийг  буруу 
тодорхойлсноорялангуяачихрийншижинөвчтэйхүмүүст  эмчилгээний  буруу  тактик  барьж  үндэслэлгүй 
инсулин хэрэглэж амь насанд аюултай гипогликемид хүргэж болно. Үүнээс гадна хуурамчаар глюкозын 
хэмжээ их гарах нь жинхэнэ гипогликемиг далдалж болно. Энэ тохиолдолд өвчтөн хангалттай эмчилгээ 
авахгүй.  Иймээс  октагам  болон  найрлагандаа   мальтоз  агуулсан  тарьж  хэрэглэдэг  ямар  нэгэн 
бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөний цусанд глюкоз  тодорхойлохдоо зөвхөн глюкоз-өвөрмөц аргачлал 
хэрэглэх шаардлагатай. Цусанд глюкозын концентрацийг тодорхойлоход хэрэглэдэг сорилын системийн 
талаарх  мэдээллийг  сайтар  судлах 
хэрэгтэй.Хэрэвойлгомжгүйбайвалмальтозагуулсанбэлдмэлийгтарьжхэрэглэжбайгааөвчтөнийцусандглюк
озтодорхойлох  зорилгоор  өөр  сорилын  системийг  хэрэглэж  болох  бөгөөд  үйлдвэрлэгчид  хандаж 
тодруулах хэрэгтэй.

 
Хэрэглэх үеийн онцгой болгоомжлол ба авах арга хэмжээ:
Хэрэглэхийн өмнө уусмалын хэмийг тасалгааны хэм буюу өвчтөний биеийн хэмд хүргэнэ.
Бэлдмэл тунгалаг буюу бага зэрэг солонгорсон байна.
Булингартай буюу тунадас бүхий уусмалыг хэрэглэхгүй.
Судсанд дуслаар тарих хурдтай холбоотой зөвлөмжийг (4.2 хэсэг) сайтар мөрдөх шаардлагатай. 

Учир  нь  бэлдмэлийг  түргэн  хийсэнтэй  холбоотойгоор  гаж  нөлөө  үүсэж  болно.  Бэлдмэлийг  хийх  бүх 
хугацаанд  өвчтөний биеийн байдлыг сайтар хянах ба ялангуяа ямар нэгэн шинжийн илрэлийг хянана.

Зарим хүнд явцтай гаж нөлөө нь бэлдмэлийг хийх хурдтай холбоотой байж болно. Илүү олонтаа 
илэрдэг хүнд явцтай зарим гаж нөлөө нь гипо болон агаммаглобулинемитай өвчтөнд (иммуноглобулин 
А-ын  дутагдлын  суурин  дээр  буюу  эсвэл  түүнгүйгээр),  иммуноглобулиныг  анх  удаа  хийх  үед,  ховор 
тохиолдолд   судсанд  тарьдаг  хүний  иммуноглобулины  өөр  бэлдмэлээс  шилжүүлэх  үед,  сүүлийн 
тарилгыг  хийснээс  хойш  удаан  хугацаа  өнгөрсөн  тохиолдолд  тус  тус  бэлдмэлийг  хэт  түргэн  хийх  үед 
илэрч болно.

Ихэссэн  жинхэнэ  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  ховор  тохиолдоно.Энэ  нь  маш  ховор  тохиолдолд 
иммуноглобулин  А-ын  дутагдлын  үед  үүсэх  бөгөөд  иммуноглобулин  А-ын  эсрэг  антител  үүссэнтэй 
холбоотой.

Үүнээс  гадна  имуноглобулины  бэлдмэлийг  хийх  үед   анафилаксын  урвалтай  хавсарч  артерийн 
даралт  унах  шинж  илэрч  болно.  Ийм  урвал  өмнө  нь  судсанд  дуслаар  тарьдаг  иммуноглобулины 
бэлдмэлийг хийх үед зохимж хэвийн байсан өвчтөнд ажиглагдаж болно.

Дараах дүрмийг баримталснаар хүндрэлээс зайлсхийж болно.
·         Өвчтөнийг хүний иммуноглобулины бэлдмэлд хэт мэдрэг эсэхийг шалгахын тулд  бэлдмэлийн эхний 

тарилгыг удаан (1мл/кг/цаг) хийнэ.
·         Дуслын бүхий л хугацаанд ямар нэгэн шинж илрэх эсэхийг сайтар ажиглаж хянана. Өмнө нь судсанд 

тарьдаг  иммуноглобулины  бэлдмэл  хэрэглэж  үзээгүй  өвчтөн,  эсвэл  судсанд  тарьдаг 
иммуноглобулины  өөр  бэлдмэлээс  шилжүүлэхэд,  эсвэл  өмнөх  эмчилгээг  хийснээс  хойш  удаан 
хугацаа өнгөрсөн  тохиолдолд  тус  тус  өвчтөнг  дуслын бүхий л  хугацаанд болон дууссанаас  хойш 1 
цагийн хугацаанд ажиглаж хянана. Бусад бүх өвчтөнд ажиглалтыг дуслыг дууссанаас хойш дор хаяж 
20 минутын турш үргэлжлүүлнэ.

Иммуноглобулин бэлдмэлийг судсанд тарих болон тромэмболийн хүндрэл нь (зүрхний булчингийн 
шигдээс, цус харвалт, уушгины артерийн эмболи,  гүнийн венийн тромбоз) хоорондоо холбоотой болох 
талаар  эмнэл  зүйн  баталгаа  байдаг.  Эдгээр  хүндрэл  нь  судасны  хүндрэлийн  өндөр  эрсдэл  бүхий 
өвчтөний  цусны  зуурамтгай  чанарын  харьцангуй  ихсэлттэй 
холбоотой.Иймээстаргалалттайболонтромбүүсэхэрсдлийгихэсгэдэгбайдалбуюудагалдахөвчтэйхүмүүст 
(өндөр  настан,  артерийн  гипертони,  чихрийн  шижин,  судасны  өвчин  болон  тромбозын  тохиолдлын 
өгүүлэмжтэй  байх,  төрөлхийн  болон  олдмол  тромбофилийн  өөрчлөлт,  удаан  хугацаагаар  хэвтрийн 
дэглэм  сахих,  хүнд  явцтай  гиповолеми,  цусны  зуурамтгай  чанар  ихэсдэг  өвчин)  судсанд  тарьдаг 
иммуноглобулины бэлдмэлийг хэрэглэхдээ болгоомжлох шаардлагатай.

Судсанд тарьж  хэрэглэдэг  иммуноглобулины бэлдмэлийг  хэрэглэж буй өвчтөнд бөөрний цочмог 
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дутагдал илэрсэн тохиолдлын талаар мэдээлэл байдаг. Эдгээр тохиолдлын ихэнхэд нь эрсдэлт хүчин 
зүйл  (дагалдах бөөрний дутагдал,  чихрийн шижин,  гиповолеми,   биеийн илүүдэл жин,  бөөр  хордуулах 
эмийн бэлдмэл хавсарч хэрэглэх, 65-аас дээш насны өвчтөн)байдагбайна.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  илэрсэн  тохиолдолд  судсанд  тарьдаг  иммуноглобулины 
бэлдмэлийг зогсоох асуудлыг шийдэх хэрэгтэй.

Хэдийгээрсудсанд  тарьдаг  бүртгэгдсэн  янзбүрийн  иммуноглобулины  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй 
холбоотой  илэрсэн  бөөрний  дутагдлын  тохиолдол  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн 
талаарх мэдээлэл байдаг боловч эдгээр гаж нөлөөний дийлэнх хэсэг нь тогтворжуулагч болох сахароз 
агуулсан бэлдмэлтэй холбоотой байдаг байна. Иймээс бөөрний зүгээс гаж нөлөө илрэх өндөр эрсдэлтэй 
өвчтөнд сахароз агуулаагүй судсанд тарьдаг иммуноглобулины бэлдмэл хэрэглэх боломжтойг анхаарна.

Бөөрний цочмог дутагдал болон тромбэмболийн хүндрэл үүсэх өндөр эрсдэлтэй өвчтөнд судсанд 
тарьдаг  иммуноглобулины  бэлдмэлийг  практикт  хэрэглэдэг  бага  тунгаар  хамгийн  бага  хурдтай  хийх 
хэрэгтэй.

Судсанд  тарьдаг  иммуноглобулины  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  бүх  өвчтөн  дараах  шаардлагагыг 
хангасан байна.
·         Судсанд тарьдаг  иммуноглобулины бэлдмэлийг судсанд дуслаар тарьж  эхлэхийн өмнө  хангалттай 

шингэн хийнэ.
·         Шээсний ялгаралтыг хянана.
·         Цусан дахь креатинины концентрацийг хянана.
·         Гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эмийг хамт хэрэглэж байгаа эсэхийг үгүйсгэнэ.

Гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хийх  хурдаа  багасгах  буюу  эсвэл  дуслыг  зогсоох 
шаардлагатай.

Гаж нөлөөний эсрэг хийж байгаа эмчилгээ нь гаж нөлөөний шинж болон явцаас хамаарна.
Шокилэрсэнтохиолдолдшокынэсрэгэмчилгээнийзөвшөөрөгдсөнзөвлөмжидтохируулжэмчилгээнийа

ргахэмжээгавна.
Хүний сийвэн болон цуснаас бэлтгэсэн  эмнэлгийн бэлдмэлийг хэрэглэх үед халдварын үүсгэгчийг 

дамжихаас  сэргийлэхэд  чиглэсэн  стандарт  арга  хэмжээнд  донорыг  сонгох,  донорын  цус,  сийвэнгийн 
дээж  бүрт  халдварын  өвөрмөц  маркер  илрүүлэх  болон  вирусгүйжүүлэх,  вирусыг  идэвхгүйжүүлэх 
үйлдвэрлэлийн  идэвхтэй  аргууд  орно.  Гэвч  хүний  цус,  сийвэнгээс  бэлтгэсэн  эмийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэхдээ халдварын үүсгэгч дамжих эрсдлийг бүрэн үгүйсгэж болохгүй. Энэ нь тодорхой бус  вирус 
болон бусад үүсгэгчид хамаарна.

Явуулж буй арга хэмжээ нь бүрхүүлтэй вирус (ХДХВ, В гепатитын вирус,  С гепатитын вирус)-т үр 
дүнтэй.  Харин  бүрхүүлгүй  вируст  (А  гепатитын  вирус,  парвовирус  В19)  дээрх  арга  хэмжээ  нь  үр  дүн 
хязгаарлагдмал  байдаг  байна.  Эмнэлзүйн  туршлагаар  хүний  иммуноглобулины  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
үед   А  гепатитын  вирус  болон  парвовирус  В19  дамждаггүй  болохыг  баталсан.  Үүнээс  гадна  вирусын 
аюулгүй байдлын ихсэлтэнд гол ач холбогдолтой зүйл бол антител агуулагддагт оршино.

Октагам  бэлдмэлийг  хэрэглэх  бүрдээ  бэлдмэлийн  серийн  дугаар  болон  нэрийг  бүтгэж 
тэмдэглэхийг  зөвлөнө.  Учир  нь  тухайн  серийн  бэлдмэлийг  хийх  үед  өвчтөний  биеийн  байдалд  гарсан 
асуудлыг шалгах шаардлага гарч болно.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
20мл,  50мл,  100мл,  200мл-р  резинэн  бөглөө  бүхий  шилэн  флаконд  савлана.Хуванцар  болон 

хөнгөн  цагаан  таглаагаар  тагласан  байна.  1  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт  хийж 
гаргана.

50мл, 100мл, 200мл флакон бүхий цаасан хайрцагт нэмэлт хуванцар торон баригч хийсэн байна.
 
Хүчинтэй хугацаа:
Бүх  тугналт  бүхий  савлалтыг  (20мл,  50мл,  100мл,  200мл)  +2°C-аас  +25°С-хүртэл  хэмд  24  сар 

хадгална.
 
Хадгалалт:
+2°C-аас +25°С-хүртэл хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хөлдөөж болохгүй.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Октанат
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Окустресс

Окустресс

 Ocustress

Нүдний дусаалга

Найрлага:

Нафазолины  гидрохлорид  0,01%,  борын  хүчил  1,1%,  натрийн  тетраборат  0,2%,  глицерол  1%, 
бензалконий хлорид 0,01% (тогтворжуулагч), уусгагч ус хэрэгцээний хирээр тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Нүдэнд дусаах уусмал

Фармакодинамик ба фармакокинетик:

Нафазолин  нь  нүдний  салст  бүрхүүлийн  артериолын  альфа  адреноре-цепторт  шууд 
идэвхжүүлэх нөлөө үзүүлснээр нүдний салст бүрхүүлийн судсууд нарийсч улмаар зогсонгишил 
арилна.  Нафазолин симпатомиметик бүлгийн имидазолины уламжлалд хамаарна.

Хэрэглэх заалт:

Амьтны  хаг  ба  үс,  цэцгийн  тоос,  ургамал  зэргээр  үүсгэгдсэн  нүдний  загатнаж  улайх  шинж 
тэмдгийг түр зуур намдаах зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

1-2 дуслаар 3-4 цагийн зайтай нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Тусгай  бүлэг  өвчтөнүүдэд  (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  хүүхэд  ба  настайчуул)  зориулсан 
анхааруулга!:

Жирэмсэн үе:

Жирэмсний  категороор  С.  Нафазолины  амьтны  нөхөн  үржин  процесс-д  нөлөөлөх  талаар 
судалгаа хийгдээгүй. Нөхөн үржих чадварт нөлөөлөх буюу жирэмсэн эмэгтэйд хэрэглэхэд урагт 
хортой нөлөө үр нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тогтоогдоогүй. Нафазолиныг жирэмсэн эмэгтэйд зөвхөн 
зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үе:

Нафазолин нь хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй.  Олонхи эмийн бэлдмэлүүд хөхний 
сүүтэй ялгардаг учир хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хүүхдийн практикт бэлдмэл аюулгүй болон идэвхтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.

Цээрлэлт:

Нафазолины гидрохлоридын нүдний уусмалыг бүтцийн хувьд төрөлхийн нарийн өнцөгтэй буюу 
хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин, бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад хэт мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга!  
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Бэлдмэлийг  бохирдохоос  зайлсхийнэ.  Савны  оройг  ямар  нэгэн  зүйлд  хүргэж  болохгүй. 
Хэрэглэсний дараа дахиж таглана.

Хэрэв  уусмалын  өнгө  өөрчлөгдсөн  буюу  булингартсан  байвал  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээний явцад  нүдний  улайх  үрэвсэх шинж тэмдэг  улам  гүнзгийрэх  буюу  72  цагаас  дээш 
хугацаагаар  үргэлжлэх,  хараа  өөрчлөгдөх,  нүд  өвдөх  зэрэг  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоох 
буюу эмчид  хандана.  Хэрэв  окустрессыг  хэтрүүлж  хэрэглэвэл  нүдний  улайх шинж  улам ихсэж 
болно. Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад хүүхэн хараа түр зуур өргөсөж болзошгүй.

Хэрэв та бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэгэн бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг бол  окустрессыг 
хэрэглэхгүй. Мөн та зүрхний эмгэгтэй, цусны даралт ихсэх, хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх 
өвчтэй,  шээсний  ялгаралт  саатах  эмгэгтэй  бол  тус  тус  эмчийн  зөвшөөрөлгүй  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.

Нярай  болон  бага  насны  хүүхдүүд  бэлдмэлийг  санаандгүй  залгисан  тохиолдолд  комд  орох  ба 
биеийн  хэм  мэдэгдэхүйц  буурч  болзошгүй.  6-аас  доош  насны  хүүхэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн 
өмнө  эмчлэгч  эмчээсээ  зөвлөгөө  авна. Окутресс  ба  бусад  бүх  бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй 
газар хадгалах шаардлагатай. Хэрэв залгисан тохиолдолд эмнэлгийн тусламж аваарай.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хэрэв харааны линзтэй бол линзийг авна.

Болгоомжлол:

Артерийн  даралт  ихсэх,  зүрх  судасны  системийн  эмгэг,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ 
ихсэх,  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх,  халдвар  болон  гэмтэл  зэргийн  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Мапротилин болон гурван цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд нафазолины судас нарийсгах үйлдэл хүчжиж болно. МАО ферментэд хориг үүсгэдэг 
эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  симпатомиметик  эм  хэрэглэвэл  артерийн  даралт  огцом  ихсэж 
болзошгүй.

Гаж нөлөө:

Нүдний  зүгээс:  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  улайлт  ихсэх,  цочрох,  эвгүй  болох,  бүрэлзэх,  нүдний 
эвэрлэгийн толбот үрэвсэл, нулимас гоожих, нүдний дотоод даралт ихсэх зэрэг шинж илэрнэ.

Эрхтэн тогтолцооны зүгээс:Толгой эргэх ба өвдөх, дотор муухайрах, хөлрөх, цочромтгой болох, 
нойрмоглох,  тамирдах  сульдах,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Энэ  үед  биеийн  хэм  гэнэт  болон  удаан  хугацаагаар  багасах,  нойрмоглох,  зүрхний  цохилт 
удаашрах,  тамирдаж сульдах зэрэг шинж илэрнэ.

Хадгалалт:

Сэрүүн газар хадгална.

Савлалт:

5мл-ийн шилэн саванд савлана.
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Окутим

Окутим

Ocutim

 

 

Нүдний дусаалга

Бүртгэлийн дугаар :

F060710SP01472

Найрлага:

0,25%-ын  нүдний  дусаалгад  0,25%-ын  тимололтой  тохирох  тимололын  малеат,  бензалконий 
хлорид  (тогтворжуулагч)  0,01%,  ариутгасан  уусгагч  ус  хэрэгцээний  хирээр;`  0,5%-ын  нүдний 
дусаалгад  0,5%-ын  тимололтой  тохирох  тимололын  малеат,  бензалконий  хлорид 
(тогтворжуулагч) 0,01%, ариутгасан уусгагч ус хэрэгцээний хирээр тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Нээлттэй өнцөгт архаг явцтай нүдний даралт ихсэх өвчин, хоёрдагч нүдний даралт ихсэх өвчин, 
болоргүй  (мэс  заслаар  авагдсан)  нүдэнд  үүссэн  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэнэ

Хэрэглэх арга, тун:

0,25%-ын  уусмалаас  эмгэгтэй  нүдэнд  1  дуслаар  хоногт  2  удаа  дусаана.  Хэрэв  эмнэлзүйн  үр 
нөлөө  хангалттай  илрэхгүй  бол  тунг  өөрчилж  0,5%-ын  уусмалаас  1  дуслаар  хоногт  2  удаа 
дусаана.

Нүдний дотоод даралт  тогтворжиход хэдэн долоо хоног шаардагдах ба ойролцоогоор 4  долоо 
хоногийн дараа тогтворжино. Нүдний дотоод даралт сайн  тогтворжсоны дараа тунг багасгаж 1 
дуслаар хоногт 1 удаа эмгэгтэй нүдэнд дусаана.

Анхааруулга!

Нүдний  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэж  буй  зарим  бэлдмэл  цусанд  шимэгдэнэ.  Иймээс 
окутимыг  хэсэг  газар  хэрэглэх  үед  уг  бэлдмэлийг  системийн  үйлдэл  үзүүлэх  зорилгоор 
хэрэглэхэд  илэрдэг  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Өөрөөр  хэлбэл  бета-адреноблокатор  үйлдэл 
илэрнэ.  Жишээ  нь  бронхын  багтраа  өвчтэй  хүнд  бронхын  агчил  үүссэний  улмаас  нас  барах, 
ховор  тохиолдолд  зүрхний  дутагдалтай  хавсарч  нас  барах  зэрэг  амьсгал  ба  зүрх  судасны 
системийн  зүгээс  хүнд  явцтай  урвалууд  илэрч  болно.  Тимололын  малеатыг  нүдний  практикт 
болон системийн үйлдэл үзүүлэх зорилгоор хэрэглэхэд уг шинжүүд илэрнэ.

Болгоомжлол:

Ерөнхий:  Бета-адренорецепторт  хориг  үүсгэдэг  эмүүд  цусны  даралт  болон  судасны  цохилтыг 
багасгах үйлдэл үзүүлдэг учир зүрх судасны дутагдалтай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Окутимын  эмчилгээний  эхэнд  тархины  цусны  урсгал  багассан  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өөр 
эмчилгээ хийнэ.

Нүдний  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүдийг  олон  дахин  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор нянгийн гаралтай нүдний эвэрлэг бүрхүүлийн үрэвсэл үүсэж болно.
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Нүдний  хучуур  эдийн  эмгэг  болон  эвэрлэгийн  өвчтэй  хавсарсан  ихэнх  тохиолдолд  бэлдмэл 
санамсаргүйгээр бохирдож болзошгүй.

Тимололыг хэрэглэснээс шүүрүүлэх хагалгааны дараа нүдний судаслаг бүрхүүл хуурч болно.

Хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчний  үед  өнцгийг  дахин  нээх  эмчилгээ  даруй  хийнэ. 
Үүний тулд хүүхэн харааг нарийсгах шаардлагатай. Тимололын малеат нь хүүхэн хараанд бараг 
нөлөөлдөггүй.  Иймээс  окутимыг  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчний  үед  дангаар  нь 
хэрэглэхгүй.

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

Өвчтөнд  тухайн  эмийг  нүдэнд  дусаахдаа  дусаагчийн  үзүүрийг  нүд  болон  эргэн  тойрны  эдэд 
хүргэхээс  зайлсхийхийг  зааварчилна.  Мөн  уг  нүдний  уусмалд  санамсаргүй  гар  хүргэвэл 
бактериар  бохирлогдож  нүдний  халдвар  үүсэх  шалтгаан  болж  болохыг  тайлбарлана. 
Бохирлогдсон  уусмалыг  хэрэглэснээс  нүдний  хараа муудаж  улмаар  хараагүй  болох  ба  нүдний 
хүнд  явцтай  гэмтэл  үүснэ.  Хэрэв  өвчтөн  нүдний  мэс  засал  хийлгэсэн  болон  урьд  нь  нүдний 
өвчнөөр  (гэмтэл,  халдвар)  өвдөж  байсан  бол  эмчлэгч  эмчдээ  шууд  хандаж  бэлдмэлийг  олон 
дуслаар хэрэглэж болох талаар зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

Бронхын багтраатай болон урьд нь бронхын багтраагаар өвдөж байсан, амьсгалын замын архаг 
хүнд явцтай бөглөрөлт өвчин, синусын брадикарди, тосгуур ховдлын хоригийн 2,3 зэрэг, зүрхний 
дутагдал зэрэг өвчтэй хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Окутимын найрлага дахь бензалконий хлорид нь харааны зөөлөн линзэнд шимэгдэж болзошгүйг 
өвчтөнд  анхааруулна.  Уусмалыг  хэрэглэхийн  өмнө  харааны  линзийг  авна.  Окутимыг 
хэрэглэснээс 15 минутын дараа дахин харааны линзийг хийж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Хэдийгээр  окутим  бэлдмэлийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  нүдний  хүүхэн  харааны  хэмжээнд  бараг 
нөлөөлдөггүй боловч хааяа эпинефринтэй хамт хэрэглэсэн үед хүүхэн харааг өргөсгөдөг.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэл жирэмсний С категорт хамаарагдана. Жирэмсэн эхэд хэрхэн нөлөөлдөг эсэх нь бүрэн 
судлагдаагүй. Иймээс жирэмсэн эхэд зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө урагт нөлөөлөх 
сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

 

 

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Тимололын малеатыг уух болон нүдэнд дусааж хэрэглэхэд хөхний сүүнд илэрдэг байна. Иймээс 
хөхүүл нярайд хүнд явцтай гаж нөлөө үүсгэх эрсдэлтэй. их тул эмчилгээг зогсоох, эсвэл хөхөөр 
хооллолтыг зогсоох эсэхийг шийднэ.

Хүүхдийн практикт:

Хүүхдэд аюултай болон аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Окутим нүдний дусаалгын тунг санамсаргүйгээр хэтрүүлж хэрэглэхэд системийн үйлдэл үзүүлдэг 
бета-адренорецепторт хориг үүсгэдэг бэлдмэлүүдийг хэрэглэх үед илэрдэгтэй адил толгой өвдөх 
ба  эргэх,  амьсгаадах,  зүрхний  цохилт  удаашрах,  бронхын  булчин  агчих,  зүрх  зогсох  зэрэг 
системийн шинж тэмдгүүд илэрнэ.
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Гаж нөлөө: 

Хэрэглэсэн хэсэг хорсох, хатгаж өвдөх, түлэгдэх зэрэг гаж нөлөө олонтаа тохиолдоно. (8 өвчтөнд 
1 тохиолдоно)

Нүдэнд дусааж  хэрэглэдэг  уг  бэлдмэлийг  болон  тимололын малеатын  бусад  эмийн  хэлбэрийг 
хэрэглэхэд дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Бие махбодын талаас: толгой өвдөх, тамирдаж сульдах, ядрах, цээжээр өвдөх.

Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Зүрхний  цохилт  цөөрөх,  зүрхний  хэмнэл  алдагдах,  цусны 
даралт  ихсэх  ба  багасах,  даралт  гэнэт  унаснаас  муужрах,  зүхний  хориг,  тархины  судасны 
хямрал,  тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  бахын  хүндрэл,  зүрх 
дэлсэх,  зүрх зогсох, уушги хавагнах, хаван, Рейногийн хам шинж, хөл гар хөрөх.

Хоол  боловсруулах  системын  зүгээс:  Дотор  муухайрах,  суулгах,  хоол  боловсруулах  замын 
хямрал,  хоолны дуршил муудах, ам хатах.

Дархлалын системийн зүгээс: улаан чонон яр

Мэдрэлийн систем ба сэтгэцийн зүгээс: хуурамч саажил бүхий хүнд хэлбэрийн булчин сульдлын 
шинж тэмдгүүд ихсэх, гаж мэдрэхүй, нойрмоглох, нойргүйдэх,  хар дарах, зан төрхийн өөрчлөлт, 
сэтгэл гутрал, ухаан балартах, хий юм үзэгдэх, айх түгшүүрлэх, баримжаагүй болох, цочромтгой 
болох, ой тогтоолтоо алдах.

Арьсны зүгээс: Хайрст үлдийн хурцдал, хайрст үлд төст тууралт

Харшлын урвал: Судас хавагнах, чонон хөрвөс, хэсэг газрын болон тархмал тууралтууд.

Амьсгалын  системийн  зүгээс:  Бронхын  булчин  агчих,  амьсгалын  дутагдал,  амьсгаадах,  хамар 
битүүрэх, ханиалга, амьсгалын дээд замын халдвар.

Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: Чихрийн шижинтэй өвчтөний  цусны сахарын хэмжээ буурах 
шинж дарагдана.

Мэдрэхүйн зүгээс: Нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, зовхины үрэвсэл, эвэрлэгийн үрэвсэл, нүд 
өвдөх, шүүрэл  ялгарах,  гадны  биет  мэдрэгдэх,  загатнах,  нулимс  гоожих,  нүд  хуурайших  зэрэг 
нүдний цочролын шинжүүд, цэврүүн  толбот хаван,  зовхи унжих,  эвэрлэгийн мэдрэхүй багасах, 
гэрлийн  хугарал  өөрчлөгдөх,  юм  хоёр  харах  зэрэг  харааны  өөрчлөлт, 
псевдопемфигоид, шүүрүүлэх хагалгааны дараа нүдний судаслаг бүрхүүлийн хууралт үүсэх,чих 
шуугих.

Шээс бэлгийн  замын  зүгээс:  хэвлийн  цаад  зайн фиброз,  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах, Рейногийн 
өвчин.

Цээрлэлт:

Бронхын  багтраа  болон  бронхын  багтраагаар  өвдөж  байсан  хүмүүс,  амьсгалын  замын  хүнд 
явцтай  архаг  бөглөрөлт  өвчнүүд,  синусын  брадикади,  тосгуур  ховдлын  хоригийн  2  ба  3 
зэрэг,  зүрхний дутагдал, зүрхний гаралтай шок, бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 
хүмүүст тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хадгалалт:

Гэрлээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:

Окутимын 0,25% ба  0,5%-ын нүдний дуслыг 5мл-ын шилэн саванд савлан гаргана.
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Олнид Плас Капсул

ОЛНИЙД ПЛЮС

ALNEED PLUS®

 

 

Найрлага:

Alneed plus® капсул бүрд:

o   Цайрын сульфатын моногидрат             ВР   61.8мг,

o   Хуурайшуулсан төмрийн сульфат          ВР   150мг,

o   Фолийн хүчил (витамин В12)                    ВР   0.50мг,

o   Тиамин мононитрат (витамин В1)          USP   2мг,

o   Рибофлавин (витамин В2)                      USP   2мг,

o   Никотинамид (витамин В3)                      ВР    10мг,

o   Пиридоксин гидрохлорид (витамин В6)  ВР      1мг,

o   Аскорбины хүчил (витамин С)                USP   50мг агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Alneed plus® нь  цайр,  төмөр, фолийн  хүчил, В-витаминууд болон  витамин-С  агуулсан  өвөрмөц 
бэлдмэл болно.

Хэрэглэх заалт:

Alneed  plus® нь  цайр,  төмөр,  фолийн  хүчил,  В-витаминууд  болон  витамин-С-ийн  дутагдлын 
эмчилгээ болон түүнээс урьдчилан сэргийлэхэд ялангуяа жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэгдэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

Өдөрт 1 капсулыг ууна. Илүү хүнд тохиолдолд шаардлагатай бол өдөрт 2 капсулыг ууж болох ба 
эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Түүний найрлаганд орсон аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Гемохроматоз,  цус  задралт  анеми  буюу  улаан  эсийн  аплази  зэрэг  төмөр  ихдэж  болзошгүй 
эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. Тетрациклин төмөртэй хелат үүсгэн шимэгдэлтийг 
нь саатуулдаг.

Гаж нөлөө:

Харьцангуй зохимж сайтай боловч цөөн тохиолдолд харшлын урвал үүсч болзошгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Хэрэглэхийг зөвлөдөг болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:
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Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Тун хэтрэлт:

Төмөр  агуулсан  бэлдмэлийг  тохиолдлоор  тун  хэтрүүлвэл,  6-аас  доош  настай  хүүхдэд  үхлийн 
аюултай хорлогын шалтгаан болж болзошгүй. Хэрэв та элэгний эмгэг буюу гемохроматозтой бол 
түүний  тун  хэтрэхээс  зайлсхийх  шаардлагатай  бөгөөд  тун  хэтэрвэл  цустай  суулгах,  бөөлжих, 
хүчилжих,  өтгөн  хар  гарах,  хэвлийгээр  өвдөх  зэрэг  шинж  тэмдэг  илэрдэг.  Шинж  тэмдгүүд  нь 
хэдэн цагийн дараа тодордог.

Рибофлавин  бүрэн  аюулгүй  хэмээн  мэдээлэгддэг  бөгөөд  хортой  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тухай 
одоо болтол мэдээлэгдээгүй болно. Никотинамид нь өндөр тунгаараа бөөлжилт болон суулгалт 
үүсгэж болзошгүй. Пиридоксиныг 200мг-аас их тунгаар хэт удаан хугацаагаар хэрэглэхэд зарим 
хүмүүст мэдрэхүйн эмгэгшил үүсч байсан нь тэмдэглэгдсэн. Фолийн хүчлийн тун хэтэрсэн тухай 
мэдээлэгдээгүй  байгаа.  Аскорбины  хүчлийг  цочмогоор  хэт  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  илэрхий 
нөлөө үзүүлэх нь бага бололтой байдаг.

Цайр  нь  цочмог  болон  архаг  хордлого  үүсгэж  болно.  Цайрыг  хоногт  150-450мг  тунгаар 
хэрэглэхэд  зэс  дутагдах  болон  төмрийн  үйлдэл  өөрчлөгдөх  шинж  илэрдэг  бөгөөд  дархлал 
дарангуйлагдан  өндөр  нягтралтай  липопротеины  түвшин  буурдаг.  Харин  цайр  нь  өөрийн 
зөвшөөрөгдсөн зохимжтой тунгаараа ямар нэгэн ноцтой нөлөө үзүүлдэггүй болно.      

Анхааруулга:

o   25ْС-ээс доош хэмд хуурай газарт хадгална.

o   Гэрлээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:

Alneed plus® капсул: 10 капсулаар хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Олфен гель diclofenac

OLFEN GEL

ОЛФЕН ГЕЛЬ

 

Olfentm Gel

Олфен тм  Гель

20г ба 50г  Диклофенакын гель

 

Найрлага:  

1 гельд үйлчлэгч бодис диклофенак натри 10мг; туслах бодис: сүүний хүчил, ди-
изопропиладипат, изопропилын спирт, натрийн дисульфат (Е223), гидроксиэтилцеллюлоз, 
гидроксипропилцеллюлоз, цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:  

Гель

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Стероид  бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. Үе ба булчингийн өвдөлтийн үед хэрэглэдэг 
бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:   

Олфен тм  Гель  нь гадуур хэрэглэхэд зориулсан үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах үйлдэлтэй 
бэлдмэл. 1% диклофенак натри агуулна. Бэлдмэлийг хэсэг газар хэрэглэхэд диклофенак нь 
арьсыг нэвтрэн эд болон түүний дор хуримтлагдана. Бэлдмэлийн үйлдлийн механизм нь 
простагландины нийлэгжилтийг саатуулсантай холбоотой. Хэрхийн болон гэмтлийн дараах 
үрэвслийн үед Олфен тм  Гель  нь өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлж хаванг 
багасган эдгэрэлтийг түргэсгэнэ.

Хэрэглэх заалт:   

Бэлдмэлийг дараах эмгэгүүдийн үед хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·         Хэрхийн гаралтай зөөлөн эдийн хэсэг газрын үрэвсэл: тендовагинит (шөрмөсний уутны 
үрэвсэл), мөрний хам шинж, бурсит (үений уутны үрэвсэл), үе орчмын эдийн эмгэг.

·         Хэрхийн гаралтай хэсэг газрын өөрчлөлт: нуруу ба захын  үений сөнөрөлт ба тэжээлийн 
эмгэг.

·         Гэмтлийн дараах шөрмөс, холбоос, булчин, үений үрэвсэл: үений холбоос сунах,  няцрал 
(арьс нь гэмтээгүй) 

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг диклофенак ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүд, ацетилсалицилын 
хүчил, бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

 

Болгоомжлол:  

Олфентм  Гель –ийг агаар нэвтэрдэггүй хаалттай боолтын дор хэрэглэхгүй.
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Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

·         Бэлдмэлийг жирэмсний I ба II дахь 3 сар болон хөхүүл үед хэрэглэсэн эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй.  Иймээс энэ үед хэрэглэх эсэхийг эмч шийднэ.

·         Жирэмсний III дахь 3 сард хэрэглэхэд умай агшилтгүй болж артерийн цорго (ductus 
arteriosus) цагаас өмнө хаагдаж болзошгүй.

·         Хөхүүл үед диклофенакыг хэрэглэхэд хөхний сүүнд нэвтэрдэг эсэх нь тодорхойгүй. Гель-
ийг хөхүүл үед хэрэглэх талаар ямар нэгэн судалгаа хийгдээгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Олфен тм  Гель-ийн эмчилгээний үед эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр өөр ямар нэгэн эмийн 
бэлдмэл (ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглэхгүй. Хяналтгүй эмчилгээ нь таны эрүүл мэндэд 
хортой нөлөө үзүүлж болно.

·         Гель-ийг хэрэглэх үед ямар нэгэн харилцан үйлчлэл илэрсэн талаар тэмдэглэгдээгүй.

Онцгой анхааруулга: 

Бэлдмэлийг арьсны их хэмжээний талбайд өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

Хэрэглэх арга, тун: 

Гель-ийг зөвхөн гадуур хэрэглэнэ.

·         Насанд хүрэгсдэд:  Түрхэх хэсгийн хэмжээнээс хамаарч эмчилгээнд 2-4г гель 
шаардагдана. Олфен тм  Гель –ийг гэмтэлтэй хэсэгт үрэлгүйгээр хоногт 3-4 удаа түрхэнэ. 
Барих эмчилгээнд бэлдмэлийг Олфентм-ны бусад бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэж болно. 
Хоногт 15г-с хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь хэрэглэх заалт 
болон эмчилгээний үр дүнгээс хамаарна. 2 долоо хоногийн дараа эмчилгээнийүр дүнг хянах 
нь зүйтэй.

·         Хүүхдэд:  Хүүхдэд хэрэглэх тун нарийн тогтоогдоогүй.  Гадуур хэрэглэсний дараа 
диклофенакын зөвхөн 6% шимэгддэгийг анхаарна. Олфен тм  Гель –ийг ердийн тунгаар 
хүүхдэд хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·         Хэсэг газрын урвал:

ü  Хааяа: загатнах, улайх, гүвдрүүтэх, цэврүү үүсэх шинж бүхий харшлын болон цочролын 
улмаас үүссэн арьсны үрэвсэл, арьс гуужих,

·         Системийн урвал:

ü  Зарим тохиолдолд арьсаар тууралт гарах,  гэрэлд мэдрэгших,  харшлын тархмал урвал 
(багтрааны хөдлөл, Квинкийн хаван).

ü  Диклофенакыг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэхэд ууж хэрэглэснээс бага гаж нөлөө 
илэрнэ.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
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Хадгалалт:  

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

20г, 50г гель-ийг туб-д савлаж картонон хайрцганд хийж гаргана.

Эмийн сангаас олгох журам:  

Жороор  олгоно.
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Олфен-100 Ректокапс diclofenac

OLFEN-100 RECTOCAPS

ОЛФЕН-100 РЕКТОКАПС

 

OlfenTM – 100 Rectocaps

Олфентм -100 Ректокапс

100мг Диклофенакын шулуун гэдсэнд хийж хэрэглэхэд зориулсан бүрээс

 

Найрлага:  

1 шулуун гэдэсний бүрээс-д: үйлчлэгч бодис: диклофенак натри 100мг; туслах бодис: дунд 
гинжит триглицерид, гидрогенжүүлсэн триглицерид, шар буурцгийн лецитин, желатин, глицерин 
85%, титанийн хоёрч исэл, төмрийн улаан исэл Е172, полиэтиленгликоль 1550, моно ба диолеат 
глицерин, поливинилацетат, тальк тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:   

Шулуун гэдэсний бүрээс.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Стероид  бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг, хэрхийн эсрэг бэлдмэл. 

Фармакологийн үйлдэл:

·            Бэлдмэл стероид бус бүтэцтэй үйлчлэгч бодис диклофенакын натрийн давс агуулах 
бөгөөд энэ нь хэрхийн эсрэг, үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах илэрхий 
үйлдэл үзүүлнэ.

·            Хэрхийн өвчнүүдийн үед бэлдмэл өвдөлт намдаах болон үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлж 
үе өвдөх ба хавагнах, өглөө үе хөших зэрэг шинж тэмдгүүдийг багасган өвчтөний биеийн 
байдлыг сайжруулна.

·            Гэмтэл ба хагалгааны дараах үрэвслийн үед диклофенак хаванг бууруулж өвдөлтийг 
түргэн  намдаана.

·            Бэлдмэл хэрхийн бус гаралтай хөнгөн болон хүчтэй өвдөлтийн үед илэрхий өвдөлт 
намдаах үйлдэл үзүүлнэ.

·            Диклофенак нь мэс заслын дараах өвдөлтийн эмчилгээнд  хавсран хэрэглэж байгаа 
опийн бүлгийн өвдөлт намдаах эмийн хэрэгцээг илэрхий багасгана.

·            Анхдагч дисменоррей-н (биений юм өвдөлттэй ирэх) үеийн өвдөлтийг намдаана.

·               Царцмаган  бүрээсийг  шулуун  гэдсэнд  хийхэд  хэдэн  минутын  дараа  уусна.  Ийм  шулуун 
гэдэсний  бүрээс  нь  шулуун  гэдэсний  салст  бүрхүүлийг  цочроодоггүй.  Царцмаган  бүрхүүл  нь 
халуунд тогтвортой байдаг.
Хэрэглэх заалт:   

Бэлдмэлийг дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

·         Булчин, үе, үений капсул,  синоваль уут, синоваль бүрхүүл, шөрмөс, нурууны үрэвсэлт, 
сөнөрөлт, хэрхийн өвчнүүд: архаг полиартрит (олон үений үрэвсэл), артрит (үений үрэвсэл), 
артроз (үений сөнөрөлт тэжээлийн эмгэг), сөнөрөлт спондилоартрит (нурууны үений үрэвсэл), 
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хөдөлгөөн хязгаарлагдсан спондилит (нурууны үрэвсэл), зөөлөн эдийн хэрх, бурсит (үений уутны 
үрэвсэл), тендовагинит (шөрмөсний уутны үрэвсэл), тендинит (шөрмөсний үрэвсэл), суудлын 
мэдрэлийн үрэвсэл, ууцаар өвдөх, хүзүүний хам шинж.

·            Тулайн гаралтай үений үрэвслийн цочимог өвчин хөдлөл

·            Мэс ажилбар,  гэмтлийн дараах хаван ба үрэвссэн хэсгийн өвдөлт. (жишээ нь шүд эрүү 
нүүр, согог засал)

·            Эмэгтэйчүүдийн үрэвсэл болон өвдөлт: анхдагч дисменоррей (биений юм өвдөлттэй 
ирэх), аднексит

·            Чих, хамар, хоолойн цочимог үрэвсэлт халдварт өвчний үеийн өвдөлт: залгиур ба 
гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, чихний үрэвсэл.

·            Олфентм -100 Ректокапс нь мигрений өвчин хөдлөлд эмчилгээний үр нөлөөтэй.

·            Эмчилгээний ерөнхий зарчимд тааруулж үндсэн өвчний эмчилгээнд тохирсон 
эмчилгээний аргыг барина.

·            Бэлдмэлийг халууралтын үед хэрэглэхгүй.

Цээрлэлт: 

Олфентм -100 Ректокапсыг  дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·            Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд (үйлчлэгч болон туслах бодис) хэт 
мэдрэг хүмүүс

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн адилаар Олфен тм -100 Ректокапсыг 
ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа, ацетилсалицилын хүчил ба стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсний дараа бронхын багтрааны өвчин хөдлөл, чонон хөрвөс, хамрын 
салст бүрхүүлийн цочимог үрэвсэл илрэх зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

·            Шулуун гэдэсний үрэвсэл

·            Жирэмсний III дахь 3 сар

·            Кроны өвчин, бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл

·            Хүнд явцтай зүрхний дутагдал

·            Хүнд явцтай элэгний дутагдал

·            Хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 30мл/мин-с бага)

·            Тархины судасны цус алдалт, цусны бүлэгнэлтийн системийн дутагдал, цус төлжилтийн 
өөрчлөлт, хагалгааны дараа цус алдах өндөр эрсдэлтэй өвчтөн.

·            Бусад үрэвслийн эсрэг бэлдмэл болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмүүдийг өндөр 
тунгаар Олфентм -100 Ректокапстай хамт хэрэглэхгүй.

·            Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

·            Олфентм -100 Ректокапс-д үйлчлэгч бодис их хэмжээгээр агуулагддаг учир хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.

·            Хоол боловсруулах замын үйл ажиллагааны өөрчлөлт, идэгдмэл шарх, бүдүүн гэдэсний 
шархлаат үрэвсэл, Кроны өвчин, элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх 
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заалтыг нарийн тогтоож анхааралтай ажиглана.

·            Настангуудад хоол боловсруулах замаас цус алдах, шархлаа үүсэх ба цоорох зэрэг 
хүндрэл ихэвчлэн тохиолддог бөгөөд эдгээр шинж тэмдгүүд эмчилгээний ямарч үед ямар нэгэн 
урьдал шинж тэмдэггүй ч илэрч болно.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн адилаар Олфентм -100 Ректокапсын 
эмчилгээний үед элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай. Хэрэв эмчилгээний 
явцад хоол боловсруулах замаас цус алдах буюу шархлаа үүсвэл эмчилгээг зогсооно. Мөн 
элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэгний өвчний эмнэлзүйн шинж буюу бусад шинжүүд 
(эозинофилийн тоо цөөрөх, тууралт гарах) илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

·            Элэгний порфирий өвчтэй хүмүүст Олфентм-100 Ректокапсыг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Учир нь бэлдмэл уг өвчнийг сэдрээдэг.

·            Зүрх ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, бие султай  болон настай өвчтөнүүдэд 
эмчилгээг эмчийн нарийн хяналтан дор явуулна.

·            Бие султай болон настай хүмүүс, бага жинтэй өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг бага тунгаар 
хэрэглэнэ.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг өндөр идэвхтэй эмүүдийн адилаар Олфентм -100 
Ректокапсыг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед элэг ба бөөрний үйл ажиллагаа, цусны 
үзүүлэлтүүдийг хянана.

·            Харшлын шинж болон анафилаксын урвал бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрч болно.

·            Олфентм -100 Ректокапс нь тромбоцитын агрегацийг түр зуур дарангуйлж болзошгүй тул 
цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

·            Бэлдмэлийг жирэмсний I ба II дахь 3 сар болон хөхүүл үед хэрэглэсэн эмнэлзүйн 
судалгаа байдаггүй. Олфентм -100 Ректокапсыг жирэмсний III дахь 3 сард хэрэглэхийг цээрлэдэг. 
Учир нь простагландин синтетаза ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхэд умай 
агшилтгүй болж артерийн цорго цагаас өмнө хаагдаж болзошгүй.

·            Олфен тм -100 Ректокапсыг жирэмсэн болон хөхүүл үед зөвхөн амьдралын онцгой  
заалтаар эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:  

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Олфентм -100 
Ректокапсын эмчилгээний үед эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл 
(ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглэхгүй. Хяналтгүй эмчилгээ нь таны эрүүл мэндэд хортой нөлөө 
үзүүлж болно.

·            Литий, дигоксин:            Олфентм -100 Ректокапс нь хамт хэрэглэж буй литий ба 
дигоксины цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

·            Шээс хөөх эм:   Бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн адилаар шээс 
хөөх эмүүдийн үйлдлийг сулруулна. Кали хөөдөггүй шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед 
цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно. Иймээс цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах 
шаардлагатай.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм:             Системийн үйлдэл үзүүлдэг стероид 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм ба глюкокортикоидуудтай хамт хэрэглэхэд гаж нөлөө илэрнэ.

·            Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:               Эмнэлзүйн судалгаагаар Олфентм -100 
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Ректокапс нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмүүдтэй харилцан үйлчилдэггүй болохыг 
тогтоожээ. Хэрэв  бэлдмэлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг лабораторийн шинжилгээний аргаар хянах 
шаардлагатай. Диклофенак натри  нь  өндөр тунгаар (200мг) тромбоцитын агрегацийг  
дарангуйлна.

·            Чихрийн шижингийн эсрэг эм:             Эмнэлзүйн судалгаагаар Олфентм-100 Ректокапсыг 
ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд харилцан үйлчлэл илрээгүй 
болохыг тогтоожээ. Гэхдээ зарим тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа цусан дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх ба багасах шинж илэрч Олфен тм -100 Ректокапсын болон чихрийн 
шижингийн эсрэг эмийн тунг тохируулах шаардлага гарч байсан талаар тэмдэглэгджээ.

·            Метотрексат:    Метотрексатын цусан дахь концентраци нь ихсэн хортой нөлөө нь 
нэмэгддэг учир метотрексатыг хэрэглэсний дараа болон өмнө 24 цагаас бага хугацаанд стероид 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·            Циклоспорин:    Олфентм-100 Ректокапсыг циклоспоринтой хамт хэрэглэснээр 
циклоспорины бөөр хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.

·            Хинолины бүлгийн эм:              Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хинолины 
бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэснээр зарим үед таталдаа илэрч байжээ.

Онцгой анхааруулга:   

Толгой эргэх болон төв мэдрэлийн системийн хямралын бусад шинжтэй (ялангуяа хараа 
өөрчлөгдөх) өвчтөнүүдийг машин жолоодох ба техниктэй ажиллахыг хориглоно.

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг мохоо үзүүр бүхий хэсгээр нь шулуун гэдсэнд хийж хэрэглэнэ. Хийхэд тохиромжтой 
болгохын үүднээс бүрээсийг тосолно. Шаардлагатай үед бүрээсийг хийхээс өмнө усаар норгож 
болно.

·            Насанд хүрэгсдэд:

ü  Бэлдмэлийг хоногт 100мг тунгаар хэрэглэнэ. Тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч 
тогтооно. Шөнийн өвдөлт ба өглөөний хөшингийг арилгах зорилгоор Олфен тм -100 Ректокапсыг 
унтахын өмнө хэрэглэх ба Олфен тм -50 Лактаб бэлдмэлтэй хоногийн турш (хоногийн дээд тун 
150мг) хавсран хэрэглэж болно.

ü  Анхдагч дисменоррейн (биений юм өвдөлттэй ирэх) үед  хоногт 100мг тунгаар хэрэглэх бөгөөд 
шаардлагатай үед тунг 1 биений мөчлөгийн хугацаанд хоногт 200мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. 
Эмчилгээг өвчний эхний шинж тэмдэг илрэх үед эхлэх ба өвчний шинж тэмдгээс хамаарч дахин 
хэдэн өдөр үргэлжлүүлнэ.

·            Хүүхдэд:

ü  Олфен тм -100 Ректокапсын найрлаганд үйлчлэгч бодис их хэмжээгээр агуулагддаг тул хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн цочимог хордлогын үед бие махбодын үйл 
ажиллагааг дэмжих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

·            Диклофенакын хордлогын эмнэлзүйн илэрхий шинж тодорхойгүй. Артерийн даралт 
буурах, бөөрний дутагдал, таталдаа, хоол боловсруулах зам цочрох,  амьсгал давчдах зэрэг 
шинж илэрч болно. Энэ үед бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих болон шинж тэмдгийн 
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эмчилгээ хийнэ.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь цусны сийвэнгийн уурагтай их 
хэмжээгээр холбогдох ба метаболизмд бага ордог учир шээс хөөх эм хэрэглэх, диализ хийх, цус  
юүлэх зэрэг тэдгээрийг бие махбодоос гадагшлуулах өвөрмөц эмчилгээний аргууд нь ач 
холбогдол багатай  байдаг.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед зарим гаж нөлөө илэрч болно.  Давтамж: Маш их тохиолдох (1>10); 
байнга тохиолдох (1>100<1/10);  хааяа тохиолдох (1>1000<1/100); ховор тохиолдох 
(1>10000<1/1000); маш ховор тохиолдох (<1/10000);

·            Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

ü  Хааяа: аюулхай орчим өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс базлах,  хоол 
боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал,  гэдэс дүүрэх, хоолны дуршилгүй болох, хэсэг газар 
цочрох.

ü  Ховор: хоол боловсруулах замын цус алдалт (цустай бөөлжих, өтгөн хар гарах, цусархаг 
суулгалт)  цус алдалттай болон алдалтгүй ходоодны шархлаа,  цооролт. Хэрэв Олфен тм -100 
Ректокапсыг хэрэглэх үед  хоол боловсрууах замд шархлаа үүсэх болон цус алдалт илэрвэл 
эмчилгээг зогсооно.

ü  Маш ховор: бүдүүн гэдэсний өвөрмөц бус цусархаг үрэвсэл, бүдүүн гэдэсний шархлаат 
үрэвсэл ба Кроны өвчин сэдрэх,  амны хөндийн үрэвсэл, хэлний үрэвсэл,  улаан хоолойн 
гэмтэх,  гэдэсний өрц хэлбэрийн нарийсал,  өтгөн хатах, нойр булчирхайн үрэвсэл.

·            Төв мэдрэлийн системийн зүгээс:

ü  Хааяа: толгой өвдөх, толгой эргэх.

ü  Ховор: ядрамтгай болох.

ü  Маш ховор: мэдрэхүйн өөрчлөлт, гаж мэдрэхүй, ой тогтоолт өөрчлөгдөх,  баримжаа алдагдах, 
нойргүйдэл, цочромтгой болох, агчил, сэтгэл унал,  тайван бус болох, хар дарах,  мөч чичигнэх,  
солиорлын урвал,  бактерийн бус менингит.

·            Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс:

ü  Маш ховор: харааны өөрчлөгдөх (хараа муудах,  юм хоёр харагдах), сонсгол өөрчлөгдөх,  чих 
шуугих,  амт өөрчлөгдөх.

·            Арьсны зүгээс:

ü  Хааяа: арьсны тууралт.

ü  Ховор: чонон хөрвөс

ü  Маш ховор: цэврүүн тууралт, намарс, олон хэлбэрийн эритем, Стивенса-джонсоны хам шинж, 
эритродерми, үс унах, гэрэлд мэдрэгших,  харшлын пурпур.

·            Бөөрний зүгээс:

ü  Ховор: хаван

ü  Маш ховор: бөөрний цочимог дутагдал,  цустай шээх, шээсэнд уураг илрэх,  бөөрний зөвсрын 
эдийн үрэвсэл,  нефроз хам шинж, бөөрний хөхлөгийн үхжилт үрэвсэл.

·            Элэгний зүгээс:
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ü  Байнга: цусан дахь элэгний ферментүүдийн (аминотрансфераз) хэмжээ их бага хэмжээгээр 
ихсэх,

ü  Ховор: шарлалттай болон шарлалтгүй элэгний үрэвсэл.

ü  Маш ховор: түргэн явцтай элэгний үрэвсэл

·            Цусны системийн зүгээс:

ü  Маш ховор: тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз,  цус задралын цус 
багадалт,  цус төлжилгүйдлийн цус багадалт.

·            Харшлын урвал:

ü  Ховор: харшлын урвал (багтраа, анафилаксын урвал)

ü  Маш ховор: судасны үрэвсэл, уушгины үрэвсэл.

·            Зүрх судасны системийн зүгээс:

ü  Маш ховор: зүрхний цохилт түргэсэх, цээжээр өвдөх, артерийн даралт ихсэх, зүрхний 
дутагдал.         

Хадгалалт ба хадгалах хугацаа:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хадгалах хугацаа 5 жил. 
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:   

Жороор олгоно.
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Олфен-100 СР Депокапс diclofenac

ОЛФЕН ТМ -100 СР ДЕПОКАПС
DICLOFENAC DEPOCAPS

 
 

Удаан хугацааны үйлчилгээтэй 100мг-ийн бүрээс
Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Энэ  зааврыг 
хадгалаарай. Учир нь таньд дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө аваарай. Энэ 
бэлдмэл  зөвхөн  танд  л  зориулагдсан  тул  та  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үедээ  бусдад 
(тэдний  өвчний  шинж  тэмдэг  таныхтай  адил  төстэй  байсан  ч)  дамжуулж  болохгүй. Учир  нь 
бэлдмэл тэдний эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Найрлага:
Удаан хугацааны үйлчилгээтэй 1 бүрээст: 100 мг диклофенак натри
туслах  бодис:  лактоз,  бичил  талст  целлюлоза  РН  102,  карбоксиметилцеллюлоз  натри, 
тримиристат глицерин, цахиурын диоксид  ,метакрилийн хүчил болон этилакрилатийн  (эудрагит 
RS30 D)  30%  кополимерийн  дисперс,  желатин,  цитрофлекс2  (триэтилцитрат),  титанийн  хоёрч 
исэл  Е171,  тальк,  хар  төмрийн  исэл  Е172,  улаан  төмрийн  исэл  Е172,  эритрозин  127  тус  тус 
агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:
Удаан хугацааны үйлчилгээтэй бүрээс
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид  бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг, хэрхийн эсрэг бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Бэлдмэл стероид бус бүтэцтэй үйлчлэгч бодис диклофенакын натрийн давс агуулах бөгөөд энэ 
нь хэрхийн эсрэг, үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах илэрхий үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрхийн  өвчнүүдийн  үед  бэлдмэл  нь  өвдөлт  намдаах  (хөдөлгөөн  ба  тайван  үед),  үрэвслийн 
эсрэг  үйлдэл  үзүүлж  үе  өвдөх  ба  хавагнах,  өглөө  үе  хөших  зэрэг  шинж  тэмдгүүдийг  багасган 
өвчтөний биеийн байдлыг сайжруулна.
Гэмтэл  ба  хагалгааны  дараах  үрэвслийн  үед бэлдмэл хаванг  бууруулж  өвдөлтийг 
түргэн  намдаана.
Бэлдмэл  хэрхийн  бус  гаралтай  хөнгөн  болон  хүчтэй  өвдөлтийн  үед  илэрхий  өвдөлт  намдаах 
үйлдэл үзүүлнэ.
Анхдагч дисменоррей-н  (биений юм өвдөлттэй ирэх)  үеийн өвдөлтийг намдаана. Өвчний шинж 
тэмдэгийг намдаахзорилгоор  диклофенакын  натрийн  тун  өдөртөө  100  мг-аас  багагүй 
шаардлагтай  байх  өвчтөнүүдийн  эмчилгээнд  зориулагдсан  бэлдмэл.  Бэлдмэлийн  идэвхтэй 
бодис  нь  удаан  хугацаанд  ялгарч  эмчилгээний  үйлчлэлийг  хангаж  өгнө.  Өдөрт  нэг  удаа 
бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  тохиромжтой.  Мэс  заслын  дараах 
өвдөлтийн хавсарсан эмчилгээний үед опийн бүлгийн эмийн хэрэгцээг илэрхий багасгана.
Хэрэглэх заалт:
-        Булчин,  үе,  үений  капсул,  синоваль  уут,  синоваль  бүрхүүл,  шөрмөс,  нурууны ба  синоваль 

углуургын(синовиальное  влагалище) үрэвсэлт ба сөнөрөлт (үений  ба  үений  бус  ) хэрхийн 
өвчнүүд:  архаг  полиартрит  (олон  үений  үрэвсэл),  артрит  (үений  үрэвсэл),  артроз  (үений 
сөнөрөлт  тэжээлийн  эмгэг),  сөнөрөлт  спондилоартрит  (нурууны  үений  үрэвсэл),  хөдөлгөөн 
хязгаарлагдсан  спондилит  (нурууны  үрэвсэл),  зөөлөн  эдийн  хэрх,  бурсит  (үений  уутны 
үрэвсэл), тендовагинит (шөрмөсний уутны үрэвсэл), тендинит (шөрмөсний үрэвсэл), суудлын 
мэдрэлийн үрэвсэл, ууцаар өвдөх, хүзүүний хам шинж.

-        Тулайн гаралтай үений цочмог үрэвсэл
-        Мэс ажилбар,  гэмтлийн дараах хаван ба үрэвссэн хэсгийн өвдөлт. Эмэгтэйчүүдийн үрэвсэл 
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болон өвдөлт: анхдагч дисменоррей (биений юм өвдөлттэй ирэх), аднексит
-   Өвдөх шинж бүхий чих, хамар, хоолойн цочмог үрэвсэлт халдварт өвчин: залгиур ба гүйлсэн 

булчирхайн үрэвсэл, чихний үрэвслийн үед туслах эмчилгээ болгон хэрэглэнэ.

Эмчилгээний ерөнхий зарчимд тааруулж үндсэн өвчний эмчилгээнд тохирсон эмчилгээний аргыг барина.
Халуурах  үед бэлдмэлийг зайлшгүй хэрэглэх гэсэн заалтгүй. 

Хориглох заалт:
-        Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд (үйлчлэгч болон туслах бодис) хэт мэдрэг 

хүмүүс
-        Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийн  адилаар  Олфентм-100 СР  ДЕПОКАПС-

ыг  ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа, ацетилсалицилын хүчил ба стероид бус бүтэцтэй 
үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  бронхын  багтрааны  өвчин  хөдлөл,  чонон  хөрвөс, 
хамрын салст бүрхүүлийн цочмог үрэвсэл илрэх зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

-        Жирэмсний III дахь 3 сар
-        Кроны өвчин, бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл
-        Хүнд явцтай зүрхний дутагдал
-        Хүнд явцтай элэгний дутагдал
-        Хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 30мл/мин-с бага)
-        Тархины  судасны  цус  алдалт,  цусны  бүлэгнэлтийн  системийн  дутагдал,  цус  төлжилтийн 

өөрчлөлт, хагалгааны дараа цус алдах өндөр эрсдэлтэй өвчтөн.
-        Бусад  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  болон  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдийг  өндөр 

тунгаар Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС-тай хамт хэрэглэхгүй.
-        Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол!
Олфентм-100 СР  ДЕПОКАПС -д  үйлчлэгч  бодис  их  хэмжээгээр  агуулагддаг  учир  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.
Хоол  боловсруулах  замын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  идэгдмэл  шарх,  бүдүүн  гэдэсний 
шархлаат  үрэвсэл,  Кроны  өвчин,  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  хэрэглэх 
заалтыг нарийн тогтоож эмчилгээг анхааралтай ажиглана.
Настангуудад  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах,  шархлаа  үүсэх  ба  цоорох  зэрэг 
хүндрэлүүд ихэвчлэн сөрөг ур уршигтай байх ба эдгээр шинж тэмдгүүд эмчилгээний ямарч үед 
ямар  нэгэн  урьдал  шинж  тэмдэггүй  ч  илэрч  болно.Хэрэв  Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС-ийн 
эмчилгээний  явцад  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах  буюу  шархлаа  үүсвэл  эмчилгээг 
зогсооно.
Мөн  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  элэгний  өвчний  эмнэлзүйн  шинж  (жишээ  нь 
гепатит)буюу бусад шинжүүд (жишээ нь эозинофили, тууралт гарах) илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Элэгний  порфирий  өвчтэй  хүмүүст  Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС-ийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Учир нь бэлдмэл уг өвчнийг сэдрээдэг.
Зүрх  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлт,  бие  султай  болон  настай  өвчтөнүүдэд Олфентм-
100 СР ДЕПОКАПС-ийнэмчилгээг эмчийн нарийн хяналтан дор явуулна.
Бие султай болон настай хүмүүс, бага жинтэй өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэнэ.
Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС-ийг удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  элэг  ба  бөөрний  үйл 
ажиллагаа, цусны үзүүлэлтүүдийг хянана.
Стероид бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийн  адилаар харшлын шинж болон  анафилаксын 
урвал Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрч  болно (анх  хэрэглэсэн  ч 
үед).
Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС  нь  тромбоцитын  агрегацийг  түр  зуур  дарангуйлж  болзошгүй  тул 
цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлттэй хүмүүст нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ.
Зүрх ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, настай өвчтөнүүдэд, диуретик эм хэрэглэж байгаа 
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өвчтөнүүд,  эсийн  гадна  шингэний  хомсдолд  зарим  шалтгааны  улмаас  орсон  өвчтөнгүүдэд, 
жишээ нь хагалгааны өмнө ба дараа, бөөрний үйл ажиллагааны мониторинг хийх шаардлагтай.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:                                   
Бэлдмэлийг  жирэмсний I ба II дахь  3  сар  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  судалгаа 
байдаггүй. Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС-ыг жирэмсний III дахь  3  сард  хэрэглэхийг  цээрлэдэг. 
Учир нь простагландин синтетаз ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхэд умай 
агшилтгүй болж артерийн цорго цагаас өмнө хаагдаж болзошгүй.
Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС-ыг жирэмсэн болон хөхүүл үед зөвхөн амьдралын онцгой  заалтаар 
эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Олфентм-100 СР 
ДЕПОКАПС-ынэмчилгээний  үед  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  өөр  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл 
(ялангуяа жоргүй олгодог) хэрэглэхгүй. Хяналтгүй эмчилгээ нь таны эрүүл мэндэд хортой нөлөө 
үзүүлж болно.
Литий, дигоксин:
Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС нь  хамт  хэрэглэж  буй  литий  ба  дигоксины  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэнэ.
Шээс хөөх эм:
Бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эмүүдийн адилаар шээс хөөх эмүүдийн үйлдлийг 
сулруулна. Кали хөөдөггүй шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь калийн хэмжээ 
ихсэж болно. Иймээс цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм:
Системийн үйлдэл үзүүлдэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг эм ба глюкокортикоидуудтай 
хамт хэрэглэхэд гаж нөлөө илэрнэ.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Эмнэлзүйн  судалгаагаар диклофенак  нь  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эмүүдтэй  харилцан 
үйлчилдэггүй  болохыг  тогтоожээ.  Хэрэв  Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС бэлдмэлийг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн 
үйлдлийг  лабораторийн  шинжилгээний  аргаар  хянах  шаардлагатай.  Диклофенак 
натри  нь  өндөр тунгаар (200мг) тромбоцитын агрегацийг  дарангуйлна.
Чихрийн шижингийн эсрэг эм:
Эмнэлзүйн судалгаагаар диклофенак-ыг ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт 
хэрэглэхэд  харилцан  үйлчлэл  илрээгүй  болохыг  тогтоожээ.  Гэхдээ  зарим 
тохиолдолд диклофенак-ыг хэрэглэсний  дараа  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  ба  багасах 
шинж илэрч тус эмийн болон чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг  тохируулах шаардлага  гарч 
байсан талаар тэмдэглэгджээ.
Метотрексат:
Метотрексатын цусан дахь концентраци нь ихсэн хортой нөлөө нь нэмэгддэг учир метотрексатыг 
хэрэглэсний дараа болон өмнө 24 цагаас бага хугацаанд стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүдийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Циклоспорин:
Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС-ыг циклоспоринтой  хамт  хэрэглэснээр  циклоспорины  бөөр 
хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.
Хинолины бүлгийн эм:
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хинолины бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэснээр 
зарим үед таталдаа илэрч байжээ.
Онцгой анхааруулга!
Толгой  эргэх  болон  төв  мэдрэлийн  системийн  хямралын  бусад  шинжтэй  (ялангуяа  хараа 
өөрчлөгдөх)  өвчтөнүүдийг  машин  жолоодох  ба  техниктэй  ажиллахыг тус  эмийн  эмчилгээний 
үед  хориглоно.
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Хэрэглэх арга, тун:
Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС-ыг хоолны өмнө зажлалгүйгээр аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Насанд хүрэгсдэд:
Тун ба эмчилгээний хугацааг эмч тогтооно.
Хоногийн хэрэглэх тун гол төлөв  1 бүрээс Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС.
Олфентм-100 СР ДЕПОКАПС-ыг  хоногт  100мг  диклофенак  натрийн  тун  хангалттай  хэрэгцээтэй 
өвчтөнгүүдэд  зориулагдсан.  Идэвхтэй  бодис  нь  удаан  хугацаагаар  чөлөөлөгддөг  тул  удаан 
хугацааны  үйлчилгээтэй  бүрээсийг  хэрэглэснээр  эмчилгээг  барина.  Олфентм-100  СР 
ДЕПОКАПС-ыг хоногт 1 удаа хэрэглэхэд удаан хугацааны эмчилгээг тохиромжтой болгоно.
Хүүхдэд:
Олфентм-100  СР  ДЕПОКАПС-ын найрлаганд  үйлчлэгч  бодис  диклофенак  натри  их  хэмжээгээр 
агуулагддаг тул хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмийн  цочимог  хордлогын  үед  бие  махбодын  үйл 
ажиллагааг дэмжих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Диклофенакын хордлогын эмнэлзүйн 
илэрхий шинж тодорхойгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  ходоод  угаах  болон  идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэх  замаар  аль 
болох түргэн шимэгдэлтийг нь багасгах арга хэмжээ авах шаардлагатай.
Артерийн даралт буурах, бөөрний дутагдал, таталдаа, хоол боловсруулах зам цочрох,  амьсгал 
давчдах зэрэг шинж илэрч болно. Энэ үед бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих болон шинж 
тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  нь  цусны  сийвэнгийн 
уурагтай  их  хэмжээгээр  холбогдох  ба  метаболизмд  бага  ордог  учир  шээс  хөөх  эм  хэрэглэх, 
диализ хийх, цус  юүлэх зэрэг нь тэдгээрийг бага хэмжээгээр л бие махбодоос гадагшлуулна.
Гаж нөлөө:
Давтамж:  Маш  их  тохиолдох  (>1/10);  байнга  тохиолдох  (>1/100<1/10);  хааяа  тохиолдох 
(>1/1000<1/100); ховор тохиолдох (>1/10000<1/1000); маш ховор тохиолдох (<1/10000);
Хоол боловсруулах системийн зүгээс:
Хааяа:  аюулхай  орчим  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  гэдэс  базлах,  хоол 
боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал,  гэдэс дүүрэх, хоолны дуршилгүй болох
Ховор:  хоол  боловсруулах  замын  цус  алдалт  (цустай  бөөлжих,  өтгөн  хар  гарах,  цусархаг 
суулгалт)  цус алдалттай болон алдалтгүй ходоодны шархлаа ба цооролт.
Маш ховор: бүдүүн гэдэсний өвөрмөц бус цусархаг үрэвсэл, бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл 
ба  Кроны  өвчин  сэдрэх,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  хэлний  үрэвсэл,  улаан  хоолойн 
гэмтэх,  гэдэсний өрц хэлбэрийн нарийсал,  өтгөн хатах, нойр булчирхайн үрэвсэл.
Төв мэдрэлийн системийн зүгээс:
Хааяа: толгой өвдөх, толгой эргэх.
Ховор: ядрамтгай болох.
Маш  ховор:  мэдрэхүйн  өөрчлөлт, бадайрал,  ой  тогтоолт  өөрчлөгдөх,  баримжаа  алдагдах, 
нойргүйдэл,  цочромтгой  болох,  агчил,  сэтгэл  унал,  тайван  бус  болох,  хар  дарах,  мөч 
чичигнэх,  солиорлын урвал,  бактерийн бус менингит.
Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс:
Маш  ховор:  харааны  өөрчлөгдөх  (хараа  муудах,  юм  хоёр  харагдах),  сонсгол  өөрчлөгдөх,  чих 
шуугих,  амт өөрчлөгдөх.
Арьсны зүгээс:
Хааяа: арьсны тууралт.
Ховор: чонон хөрвөс
Маш ховор: цэврүүн  тууралт, намарс(экзем),  олон хэлбэрийн  эритем, Стивенса-Джонсоны  хам 
шинж,  эритродерми(эксфолиатив  дерматит),үс  унах,  гэрэлд  мэдрэгших,  пурпур 
(харшлын пурпур оролцуулаад).
Бөөрний зүгээс:
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Ховор: хаван
Маш  ховор:  бөөрний  цочмог  дутагдал,  цустай  шээх,  шээсэнд  уураг  илрэх,  интерстициаль 
нефрит,  нефротик хам шинж, бөөрний хөхлөгийн үхжилт үрэвсэл.
Элэгний зүгээс:
Байнга:  цусан  дахь  элэгний  ферментүүдийн  (аминотрансфераз)  хэмжээ  их  бага  хэмжээгээр 
ихсэх,
Ховор: шарлалттай болон шарлалтгүй элэгний үрэвсэл.
Маш ховор: түргэн явцтай элэгний үрэвсэл
Цусны системийн зүгээс:
Маш  ховор:  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз,  цус  задралын  цус 
багадалт,  цус төлжилгүйдлийн цус багадалт.
Харшлын урвал:
Ховор:  хэт мэдрэг урвал  (жишээ  нь багтраа, анафилаксын/анафилактоид систем урвал,  даралт 
багасалтыг оруулаад)
Маш ховор: судасны үрэвсэл, уушгины үрэвсэл.
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Маш ховор: зүрхний цохилт түргэсэх, цээжээр өвдөх, артерийн даралт ихсэх, зүрхний дутагдал.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  ямар  нэгэн  хэвийн  бус  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчээс  зөвлөгөө  авч 
эмчилгээг цааш үргэлжлүүлэх эсэхээ шийдээрэй.
Хадгалалт ба хадгалах хугацаа:
25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа 5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
Эмийн савлалт:
Савлалт 1 ба 2 блистерээр, блистерт 100 мг удаан хугацааны үйлчилгээтэй 10 бүрээс
Үйлдвэрийн хаяг ба нэр:
Мефа Лтд., Эш-Базель, Швейцари
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Олфен-50 Лактаб diclofenac

Oлфен™-25/50 Lactab™ 

Олфен™-75 SR Depotabs™ 

Oлфен™-100 SR Depocaps™ 

Oлфен™-50/100 Rectocaps™ 

Үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах шинж чанартай хэрлэгийн эсрэг бэлдмэл 

 

Найрлага 

Идэвхтэй бодис

Oлфен-25/50 Lactab: диклофенак натри 

Oлфен-50/100 Rectocaps: диклофенак натри 

Oлфен-100 SR Depocaps: диклофенак натри 

Oлфен-75 SR Depotabs: диклофенак натри 

Бусад 

Oлфен-25/50 Lactab: Өнгө: E104 (хинолины шар), бусад нэгдэл

Oлфен-50/100 Rectocaps: бутилгидроксианизол (E320) бусад нэгдэл

Oлфен-100 SR Depocaps: Өнгө: E127 (эритрозин), бусад нэгдэл

Oлфен-75 SR Depotabs: шахмалын хальсан бүрхүүлийн бүрэлдэхүүн

 

Галены хэлбэр, идэвхтэй бодисын агууламж

Oлфен-25 Lactab

Шахмал бүрд 25 мг диклофенак натри агуулна. 

Oлфен-50 Lactab

Шахмал бүрд 50 мг диклофенак натри агуулна. 

Oлфен-75 SR Depotabs

Шахмал бүрд 75 мг диклофенак натри агуулна. 

Oлфен-100 SR Depocaps

Шахмал бүрд 100 мг диклофенак натри агуулна. 

Oлфен-50 Rectocaps

Шулуун гэдэсний бүрээсд 50 мг диклофенак натри агуулна. 

Oлфен-100 Rectocaps

Шулуун гэдэсний бүрээсд 100 мг диклофенак натри агуулна. 

 

Хэрэглэх заалт

-         Хэрхийн  дегенератив  хэлбэр,  үрэвсэл:  архаг  полиартрит,  насанд  хүрээгүйчүүдийн  архаг 

полиартрит,анкилоз спондилит, остеоартрит, спондилоартроз, умайн хүзүүний өвдөлтийн хам шинж. 

-        Дээд мөчний хэрх өвчин 

-        Гэмтэл, мэс засал, шүд, ортодонт, согог заслын өвдөлт, үрэвсэл үед 

-        Эмэгтэйчүүдийн сарын тэмдэгийн анхан шатны хямрал, аднекситын өвдөлт, үрэвсэл үед  

-        Мигренийн үед (OlfenRectocaps). 

-        Цочмог тулайүед (OlfenLactab, OlfenRectocaps). 

-         Хамар  хоолойн  чихний  халдваруудын  үрэвсэл,  өвдөлтйин  үед  хавсарсан  эмчилгээнд  жишээ  нь 

фаринготонзилит, отит (OlfenLactab, OlfenRectocaps). 

-        Өвчний эсрэг ерөнхий эмчилгээний зохих арга хэмжээг авсан байх ёстой. 

-        Халууралт дангаар явагдахад хэрэглэхгүй. 
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Тун, хэрэглэх арга

Ерөнхий  зөвлөмжийн  дагуу  тунг  эмийн  хэлбэр  тус  бүрд  богино  хугацаанд  эмнэл  зүйн  үр  дүн  үзүүлэхэд 

тохируулан зохицуулна. Бүрээст болон шахмалыг хооллохын өмнө аяга усаар даруулж ууна. 

Насанд хүрэгчид

·         Olfen-25/50 Lactab, Olfen-50/100 Rectocaps

Olfen-25/50  Lactab  ,  Olfen-50/100  Rectocapsердийн  тун  ихэвчлэн  100-150  мг  байна.  Хүнд  тохиолдолд,  урт 

хугацааны эмчилгээнд тун өдөрт 75-100 мг хүртэл байж болно. Ерөнхийдөө хоногийн тунг 2-3 хуваан ууна. 

Шөнийн  өвдөлт,  өглөөний  хөшүүн  зэргээс  сэргийлж  унтахын  өмнө шулуун  гэдэсний  бүрээс,  өдөрт  шахмалыг 

хослуулан хэрэглэнэ (хоногийн дээд тун 150 мг). 

Сарын  тэмдэгийн  өвдөлтийн  эхний  үед  өдөрт  50-150  мг  тунгаар  цааш  50-100  мг  тунд  шилжүүлэх  ба  сарын 

тэмдэгийн  мөчлөгийн  хугацаанд  дээд  тал  нь  200  мг/өдөр  байна. 

Эхнийшинжтэмдэгилэрчбайхүедэмчилгэээхлэхёстойбөгөөдүргэлжлэх хугацаа шинж тэмдэгээс хамаарна. 

Шулуун гэдэсний бүрээсийг гэдэсний хөдөлгөөний дараа гүн хийж өгнө. 

Мигренийн  үед  Олфен  шулуун  гэдэсний  бүрээсийг  өвдөлт  ойртох  үед  эхлээд  100  мг  тунгаар  хийнэ.  Шулуун 

гэдсэнд  100  мг  тунтай  бүрээсийг  шаардлагатай  бол  дахин  хийж  болно.  Хэрэв  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх 

шаардлагатай бол хоногийн дээд тун 150 мг-с хэтрэхгүй ба хуваан хэрэглэнэ. 

·         Olfen-75 SR Depotabs, Olfen-100 SR Depocaps

Хоногийн  ердийн  тун   100-150  мг  ба  Olfen-100  SR  Depocaps1  бүрээс,  эсвэл  Olfen-75  SR  Depotabs2  шахмалаар 

хэрэглэнэ.  Хөнгөн  үед  урт  хугацааны  эмчилгээнд  хоногт  Olfen-75  SR  Depotabs1  шахмал,  эсвэл  Olfen-100  SR 

Depocaps1 бүрээс хэрэглэнэ. Хэрэв шинж тэмдэг шөнө эсвэл өглөөд хамгийн их байгаа бол Olfen-75 SR Depotabs / 

Olfen-100 SR Depocaps бэлдмэлийг оройд хэрэглэнэ.  

Бүрээст болон шахмалыг хооллохын өмнө аяга усаар даруулж ууна. 

Бага насны хүүхэд, өсвөр насныханд 

1-с дээш насны болон өсвөр насныханд өвчний хүнд хөнгөний зэргээс хамааран биеийн жиинд тооцон хоногт 0,5-

2 мг/кг/ өдөр тунг 2-3 хуваан хэрэглэнэ. Насанд хүрээгүйчүүдийн полиартритын эмчилгээнд хоногийн тунг өвчний 

зэргээс хамааран биеийн жинд тооцон  3 мг/кг/өдөр хэрэглэнэ. Хоногт хэрэглэх дээд тун 150 мг-с хэтрүүлэхгүй. 

Oлфен бэлдмэлийг 1-с дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ.

Olfen-50 Lactab, Olfen-50/100 Rectocapsбэлдмэлийн идэвхтэй бодис  хүүхдэд хэрэглэх  хориотой. Зөвхөн Olfen-25 

Lactabбэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Olfen-75  SR  Depotabs,  Olfen-100  SR  Depocapsбэлдмэлийг  бага  насны  хүүхэд,  өсвөр  үеийнхэнд  хэрэглэхэд 

зохимжгүй. 

Olfen-50 Rectocapsбэлдмэлийг бага насны хүүхэд, 14-с доош насны өсвөр үеийнхэнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

Olfen-100 Rectocapsбэлдмэлийг бага насны хүүхэд, өсвөр үеийнхэнд хэрэглэхэд зохимжгүй. 

Хориглох заалт 

-        Бүтээгдэхүүний найрлага дах идэвхтэй болон туслах бодисд хэт мэдрэг бол 

-        Харшлын  өвчин  ялангуяа  гуурсан  хоолойн  багтраа,  цочмог  ринит,  хамрын  ургацаг,  ацетилсалицилын 

хүчил,  бусад  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  шалтгаант  чонон  хөрвөс  илэрсэн  гэх 

өгүүлэмжтэй бол 

-        Жирэмсний эхний гурван сар ( ”Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ” үзнэ үү). 

-        Цочмог гастрит, дээд гэдэсний шархлаа, эсвэл ходоод гэдэснээс цус алдах, цооролт үед 

-        Гэдэсний үрэвсэл (ялангуяа Кроны өвчин, шархлаат колит). 

-        Элэгний хүнд эмгэг (элэгний хатуурал, буглаа). 

-        Бөөрний хүнд эмгэг (креатинины клиренс < 30 мл/мин). 
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-        Зүрхний хүнд эмгэг (Нью-йоркын зүрхний нийгэмлэгийн ангилал NYHA III-IV). 

-        Титэм судасны мэс ажилбарын дараах өвдөлт  (зүрх, маьсгалын аппарат хэрэглэж буй үед). 

-        OlfenRectocaps: проктит зэрэгт хэрэглэхийг хориглоно. 

 

Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг 

Системийн стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүдийн СБҮЭБ хэрэглээнд тавигдах ерөнхий анхааруулга 

СБҮЭБ-н хэрэглээнийулмаасялангуяа ЦОГ-2 хориглогчид ходоод гэдэсний шархлаа, цус алдалт, цооролт үүсгэх 

эрсдэлтэй  тул  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  асуумжийг  сайтар  вах  шаардлагатай.  Эрсдлийг  бууруулахын  тулд  аль 

болох бага тунгаар богино хугацаанд хэрэглэх нь зүйтэй. 

ЦОГ-2  сонгомолоор  хориглогчид  зүрхний  судасны  тромбоз,  тархины  судасны  хүндрэл  үүсгэх  эрсдэлтэй  нь 

плацебо хяналтад судалгаагаар нотлогдсон. Гэхдээ СБҮЭБ-н ЦОГ-1/ЦОГ-2 сонгомол хориглогчидын хэрэглээнд 

шууд үүсэх  эрсдлийн  талаарх  хараахан  гүйцэт  судалгаа  биш юм. Одоогоор  диклофенак натрийг  өндөр  тунгаар 

удаан хугацаанд хэрэглэснээр  эрсдэл  үүсэлт нэмэгдэнэ.   Холбогдох мэдээллээс  үндэслэн  эмнэл  зүйд  диклофеак 

натри  хэрэглэснээр  (даралт  ихдэлттэй,  гиперлипидеми,  чихрйин шижин,  тамхи  таталт)  зүрхний  титэм  судасны 

эмгэг, тархины судасны эмгэг, захын артерийн бөглөрөлт эмгэг үүсэх эрсдэл нэмэгддэг гэж үздэг. Дахин хэлхэд 

бэлдмэлийг үр днүд хүрэх хамгийн бага тунгаар богино хугацаанд хэрэглэх нь зүйтэй. 

СБҮЭБ-нбөөрөнд шингэн хуримтлагдан хаван үүсэх, даралт ихдэх шинж илрэнэ. Иймээс диклофенакыг хэрэглэх 

явцад зүрхний үйл ажиллагаа шингэн хуримтлалтыг сайтар хянах ёстой. Мөн ангеотензин хувиргагч энзим АХЭ 

хориглогч хэрэглэх үед гиповолеми үүсэхээс сэргийлж болгоомжилно. 

 

Анхааруулга 

Өндөр  настанд  ихэвчлэн  ноцтой  үр  дагавар  илрэнэ.  Хэрэв  Олфены  хэрэглээнд  ходоод  гэдэснээс   цус  алдах, 

шархлаа үүсвэл эмийн хэрэглээг зосгооно. 

Арсьны  ноцтой  урвалууд  зарим  хортой,  эксфолиатив  дерматит,  Стевенс-Жонсын  хам  шинж,  эпидермийн 

хордлогот үхжил зэрэг нь  СБҮЭБ, диклофенак хэрэглэхэд ховор тохиолдоно (“Гаж нөлөө” үзнэ үү). Өвчтөнд эм 

хэрэглээний эхний үед гаж нөлөө илрэх магадлалтай. 

Олфеныг  арьсны  тууралт,  салстын  эмгэг,  болон  хэт  мэдрэгшлийн  урвалын  эхний  шинж  илэрхэд  хэрэглээг 

зогсооно. 

СБҮЭБ-н  заримэмүүд,  харшлынурвалууд,  анафилакси/  анафилакситөстурвалууддиклофенакхэрэглэх  үед  ховор 

илрэх ба илрэхгүй байж болно. 

Олфен бусад СБҮЭБ-н адил фармакодинамик шинж чанарын улмаас зарим халдварыг бүдгэрүүлж болно. 

 

Сэрэмжлүүлэг 

Ерөнхий 

Олфеныг  системийн СБҮЭБхамтялангуяа ЦОГ-2  сонгомлоорхориглочидтой хэрэглэснээр  синергист  үйлдэл  бий 

болон гаж нөлөө хүчжинэ. 

Эмнэлгийн үндсэн зарчимд өндөр настанд анхааралтай хэрэглэнэ. Тухайлбал биеийн жин багатай өндөр настанд 

эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ. 

Olfen-75 SR Depotabs, Olfen-100 SR Depocapsлактоз агуулдаг. Өвчтөнд төрлөхийн галактоз үл тэвчилтэй, лактоз 

дутагдал  эсвэл  глюкоз-галактозын  маьабсорбцитой  бол  Olfen-75  SR  Depotabs,  Olfen-100  SR  Depocaps  эмийг 

хэрэглэхгүй. 

Багтралын урьдал

Багтраа, харшлын ринит, хамрын салстын хөөнгөшил, (уушигны архаг бөглөрөлт эмгэгтэй, эсвэл амьсгалын замын 

архаг халдварууд, ялангуяа харшлын ринит төст хам шинж)  үед  өвчтөнд СБҮЭБ хэрэглэхэд багтраа, Квинкийн 

хаван, чонон хөрвөс зэрэг нь өндөр давтамжтай үүснэ. Иймээс эдгээр өвчтөнүүдэд анхааруулна (яаралтай тусламж 
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бэлэн байлгах). Мөн арьсны тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс бүртгэгдсэн. 

Ходоод гэдэсний  нөлөө 

БүхньСБҮЭБ,  диклофенак  зэрэг  нь  ходоод  гэдэсний  эмгэг  илэрсэн  эсвэл  ходоод  гэдэсний  шархлаатай  гэж 

сэжиглэхээр  өвчтөнд цус  алдах,  цоорол үүсэх  эрсдэлтэй  тул маш болгоомжтой хэрэглэх нь  зүйтэй  (“гажнөлөө” 

үзнэ үү). Ходоод гэдэсний шархлаатай өндөр настай өвчтөнд СБҮЭБ нь цус алдах, цоорол үүсэх өндөр эрсдэлтэй. 

Эдгээр  эрсдэлийг  бууруулахын  тул  өндөр настанд  бэлдмэлүүдийг маш бага  тунгаар богино хугацаанд  хэрэглэх 

хэрэгтэй.  Мөн  ацетилсалицилын  хүчил/аспирин  бусад  ходоод  гэдэсний  эмгэг  үүсгэх  эрсдэлтэй  бэлдмэлүүдийг 

ходоод хамгаалах бэлдмэлүүдтэй (протоны шахуурга хориглогч, эсвэл мизопростол) хамт хэрэглэх нь зүйтэй. 

Өвчтөнд  ялангуяа  өнлөр  настанд  хэвлийн  хөндийн  шинж  тэмдэгүүдийг  асуумжаар  сайтар  авсан  байх  ёстой 

(ходоод  гэдэснээс  цус  алдалт).  Мөн  системийн  кортикостероидууд,  антикоагулянтууд,  ялтас  эсийн  эсрэг 

бэлдмэлүүд  эсвэл  серотонин  сонгомол  нөлөөлөх  ходоодноос  цус  алдах  эрсдэл  ихтэй  бэлдмэлүүдтэй  хамт 

хэрэглэхдээ тун болгоомжтой хандана ( “Эмийн харилцан нөлөө” үзнэ үү). 

Элгэнд үзүүлэх нөлөө

Olfen/Olfen  SR  бэлдмэл  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  байдлыг  хурцатгах  тул  эмнэлгийн 

хяналтанд гүйцэтгэнэ (“гажнөлөө” үзнэ үү).

СБҮЭБ бүх бэлдмэлүүд, диклофенак Olfen/OIfen SR зэрэг нь элэгний энзимыг өндөсгөдөг. Эмнэл зүйн судалгаанд 

диклофенакийн хэрэглээнд эдгээр нь ихэвчлэн тохиолдоно  (өвчтөний 15 %),  гэхдээ шинж тэмдэг ховор илрэнэ. 

Энэ  тохиолдолд  өсөлт  хязгаартай.  Элбэг  (тохиолдлын  2.5 %  ),  дунд  зэргийн  өсөлт   (3-<  8  хэвийн  үзүүлэлтээс 

дээш), нэмэгдсэн тохиолдлын тэмдэглэл   ( 8 хэвийн үзүүлэлтээс дээш) ойролцоогоор 1 % байна. Дээрхээс гадна 

элэгний эмнэл зүйн хохирол үүсэлт 0,5%.

Эмийн хэрэглээг зогсооход энзимийн өсөлт эргэн хэвийн болно. 

СБҮЭ  зарим  бэлдмэл,  Olfen/OlfenSRTreatment,Olfen/Olfen  SR  хамт  хэрэглэхдээ  элэгний  үйл  ажиллагааг  сайтар 

хянах ба хэрэв үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн эмнэл зүйн шинж, элэгний эмгэг, бусад илрэлүүд (эозинофили, арьс 

хагарах) бий болвол эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Элэгний энзимүүд ихэссэнээр ховор тохиолдолд шарлалт, элэгний үхжил, элэгний хүнд эмгэгүүд, ноцтой эмгэгүүд 

үүсдэг талаар тэмдэглэгдсэн. 

Элэгний порфиритай өвчтөндOlfen/Olfen SR бэлдмэлийг түүний сэдрэлээс сэргийлж тун болгоомжтой хэрэглэнэ.  

Бөөрөнд үзүүлэх нөлөө

СБҮЭБ,  диклофенакыг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  даралт  ихдэх  (1-10  %),  хаван, 

бөөрнийцусныэргэлтэндэхпростогландинычухал үйл ажиллагаа алдагдана. Иймээс тэм заслын өмнө, дараах үед эм 

хэрэглээний  явцад шээс  хөөх  эмийн улмаас  эсийн  гаднах шингэний дутагдал  үүсэхээс  сэргийлж  зүрх,  бөөрний 

эмгэгтэй,  өндөр  настанд  онцгой  анхаарал  тавина.  Энэ  тохиолдолд Олфен  хэрэглэхдээ  бөөрний  үйл  ажиллагааг 

хянан урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг авна. Эмчилгээний дараа дахин шинж тэмдэг үүсэхээс сэргийлнэ. 

Цусанд үзүүлэх нөлөө 

СБҮЭБ, Olfen/Olfen SR хамт хэрэглэх үед цусны эсийг тоолох хяналт сайн хийнэ. 

СБҮЭБ  зарим  эмүүд,  Olfen/Olfen  SR  нь  ялтас  эсийн  агрегацыг  бууруулна.  Иймээс  цусны  бүлэгнэлт  алдагдсан 

өвчтөнд сайтар хяналт тавина. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

Olfen/Olfen SR, эсвэлдиклофенакбүтцэтбэлдмэлийнхарилцаннөлөөлөл. 

Лити 

Диклофенактай  хамт  хэрэглэснээр  литийн  сийвэн  дэх  агууламж  ихсэнэ.  Иймд  сийвэнгийн  литийг  хянаж  байх 

ёстой. 

Дигоксин 

Диклофенактай хамт хэрэглэснээр дигоксины сийвэн дэх агууламж ихсэнэ. Иймд сийвэнгийн дигоксиныг хянаж 

байх ёстой. 

Шээс хөөх, өвдөлт намдаах бэлдмэлүүд

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд, деклофенакыг шээс хөөх эсвэл даралт бууруулах (бета хориглогч АХЕ 
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саатуулагч  )  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  даралт  бууруулах  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Иймээс  эдгээр  эмийн 

хослолыг өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөнд дээрх хослолын хэрэглээний явцад бөөрний хордлогын 

эрсдэлээс  сэргийлхийн  тулд  бөөрний  үйл  ажиллагаа,  артерийн  даралтыг  хянах шаардлагатай.  Кали  ялгаруулах 

шээс  хөөх  бэлдмэлүүдтэй  хамт 

хэрэглэхэд                                                                                                                                   гиперкалиеми  үүсэх  тул 

сийвэнгийн калийн түвшинг хянана (“Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг” үзнэ үү). 

СБҮЭБ-н зарим бэлдмэлүүд, кортикостероидууд

Зарим  системийн  СБҮЭБ,  диклофенак  болон  глюкокортикоидуудыг  нэг  дор  хослуулан  хэрэглэсэнээр  ходоод 

гэдэсний зүгээс гаж нөлөө илэрнэ (“хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг” үзнэ үү). 

Антикоагулянтууд, ялтас эсийн эсрэг бэлдмэлүүд 

Эдгээр  эмүүдийг  хамт  хэрэглэснээр  цус  алдалт  үүсэх  эрсдэлтэй  (“хэрэглээнд  тавигдах  онцгой  анхааруулга, 

сэрэмжлүүлэг” үзнэ үү). 

Эмнэл  зүйд  диклофинак  нь  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлдлийг  нэмэгдүүлэх  тул  эдгээрийг 

хослуулан  хэрэглэснээр  цус  алдах  эрсдэл  өндөрсөх  тул  хавсарсан  эмчилгээний  тунгийн  зохицуулалт  хийх 

шаардлагатай. 

Серотонин сонгомолоор хориглогч Selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRIs) 

Зарим системийн СБҮЭБ, диклофенак, серотонин сонгомлоор хориглогчдыг  хамт хэрэглэснээр цус алдалт үүсэх 

эрсдэлтэй (“хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг” үзнэ үү). 

Чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэлүүд  

Эмнэл зүйн судалгаанд диклофинакыг ууж хэрэглэдэг  чихрийн шижингийн эсрэг  бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж 

болно гэж үздэг. Гэсэн хэдий ч диклофинакын хэрэглээний дараа чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэлүүдийн үед 

гипергликеми,  гипогликими  үүссэн  гэж  тэмдэглэсэн  тул  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  тунг 

тохируулах шаардлагатай. Энэ үед эмчилгээний явцад цусан дахь саахрын хэмжээг хянах шаардлагатай. Иймээс 

хавсарсан эмчилгээний үед сахарын түвшинд хяналт тавьж урьдчилан эсргийлэх арга хэмжээг авна. 

Метотрексат 

Метотрексат  хэрэглэхийн  өмнө  болон  хойно  24  цагт  диклофинак  зарим  системийн  СБҮЭБхэрэглэснээр 

метотрексатын цусан дахь агууламж нэмэгдэн түүний хордлого ихсэнэ. 

Циклоспорин 

Бусад  СБҮЭБ-н  адил  диклофенак  бөөрний  простогландинд  нөлөөлснөөр  циклоспорины  бөөр  хордуулах  нөлөө 

ихэсдэг. Иймээс өвчтөнд циклоспорины тунг бууруулж хэрэглэх нь зүйтэй. 

Хинолоны бүлгийн антибиотикүүд

Хинолоны бүлгийн бэлдмэлүүдийг СБҮЭБ-тэй хамт хэрэглэснээр таталт үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл үе 

Жирэмсэн 

Простогландины  нилэгжилтийг  саатуулах  бэлдмэлүүд  нь  ургийн  хөгжилд  нөлөөлж  болно.  Тархвар  судлалын 

судалгаанд  простогландины  нийлэгжилт  саатуулах  бэлдмэл  хэрэглэснээр  урагт  зүрхний  гажиг,  зулбалт  үүссэн 

талаар мэдээлэгдсэн. Уг эрсдэл нь эмийн тун, үргэлжлэх хугацаа уртассанаар ихсэнэ. 

Амьтанд хийгдсэн судалгаанд простогландины нийлэгжилт саатуулах бэлдмэл үр хөврөл үүсэлт алдагдах, ургийн 

эндэгдэл үүсгэж байсан. Жирэмсний эхэн үед хэрэглэхэд үр хөврөл үүсэлт саатах эрхтэн хөгжлийн үед ургийн янз 

бүрийн гажиг үүсж байсан ба ялангуяа зүрхний гажиг үүсч байв.

Диклофенакийг  зайлшгүй  шаардлагагүй  бол  жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв 

диклофенакийг жирэмсний эхний, дунд гурван сард хэрэглэх бол эхэд үзүүлэх эерэг нөлөө, урагт үзүүлэх сөрөг 

нөлөөллийг сайтар тооцсоны дүнд бага тунгаар богино хугацаанд хэрэглэх нь зүйтэй. 

Диклофенакийг жирэмсний гурва дах гурван сард хориглоно. Учир нь простогландины нийлэгжилт саатуулах бүх 

бэлдмэлүүд: 

Урагтдараахэрсдлийгбийболгоно: 
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·         Зүрх уушиг хордуулах  (артериолын суваг дутуу хаагдах, ууүигны даралт ихдэлт); 

·         Бөөрний дутагдал, олигогидрамниозын хамт бөөрний дутагдал үүсгэнэ. 

Эх нярайд үүсэх эрсдэл: 

·         Маш бага тунгаар хэрэглэсэн хэдий ч ялтас эсийн аггрегаци саатуулагдсанаарцус гоожих хугацаа уртсах

·         Умайн агшилтыг дарангуйлж төрөлт удааширах зэрэг нөлөө үүсгэнэ. 

Хөхүүл үе 

СБҮЭБ  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Иймээс  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрэв  шаардлагатай  бол  хөхөөр 

хоололтыг зогсооно. 

Нөхөн үржихүй

Диклофенак эмэгтэйд нөхөн үржихүйд нөлөөлөх тул энэ насны эмэгтэйчүүд хэрэглэхийг хориглоно.Жирэмслэлт 

хүндрэлтэй, үргүйдэлтэй эмэгтэйд диклофенакыг хориглоно. 

 

Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Olfen/Olfen  SR  хэрэглээний  улмаас  өвчтөнд  харааны  өөрчлөлт,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  төв  мэдрэлийн 

системийн зарим эмгэг шинж илэрч болох тул жолоо барих, механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ. 

 

Гаж нөлөө 

Olfen/Olfen  SRболондиклофенакхэлбэрээрурт,  богино  хугацаанд 

хэрэглэхэдүүссэнгажнөлөөнийилрэлийгдавтамжаарангилан харуулав. 

Давтамж: 

“маш элбэг” (≥ 1/10), “элбэг” (≥ 1/100 -< 1/10), “заримдаа” (≥ 1/1,000 -< 1/100), “ховор” (≥ 1/10,000 -< 1/1,000), 

“маш ховор” (< 1/10,000) 

Цус, тунгалагийн системийн эмгэг

Маш ховор: тромбоцитопени, лейкопени, анеми (цус задралын, апластик цус багадалт), агранулоцитоз. 

Дархлалын системийн эмгэг

Ховор: хэтмэдрэгшил, анафилакси, анафилакситөстурвал(даралт унах, шок). 

Маш ховор: судасныхаван(нүүрээр хавагнах). 

Сэтгэцийн эмгэг 

Маш ховор: орчиныбаримжааалдагдах, сутгал уналт, нойргүйдэх, хар дарж зүүдлэх, цочромтгой болох, сэтгэцийн 

эмгэг. 

Мэдрэлийн системийн эмгэг 

Элбэг: толгй өвдөх, толгой эргэх . 

Ховор: нойрмоглох. 

Маш ховор: парастези, ой тогтоолт алдагдах, чичрэх, түгшүүрлэх, салганах, асептик менингит, амтны мэдрэхүй 

алдагдах, тархины судасны гэмтэл үүсэх 

Нүдний эмгэг

Маш ховор: харааны өөрчлөлт, нүд бүрэлзэх, хоёрчилж харах 

Чих хэнгэрэгийн эмгэг

элбэг: толгой эргэх. 

Маш ховор: чих шуугих, сонсгол муудах. 

Зүрхний эмгэг

Маш ховор: зүрхдэлсэх, цээжээрөвдөх, зүрхнийдутагдал, зүрхнийбулчингийншигдээс, даралтихдэлт. 

Судасны эмгэг

Маш ховор: судасны үрэвсэл. 
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Амьсгалын зам, цээжний хөндий, голтын эмгэгүүд 

Ховор: багтраа(амьсгал ширүүсэх) 

Маш ховор:  уушигны хатгалгаа 

Ходоод гэдэсний эмгэг 

элбэг: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, диспепси, хэвлийгээр өвдөх, гэдэс дүүрэх, анорекси. 

ховор: гастрит, ходоод гэдэснээс цус алдах, цустай суулгах, ходоод гэдэсний шархлаа  (цус алдалт, цооролт). 

OlfenRectocaps: проктит. 

Маш ховор: колитs  (цус  алдалттай  колит,  бүдүүн  гэдэсний шархлаа Кроны өвчин),  өтгөн хатах,  амны  хөндийн 

салстын үрэвсэл, глосит, улаан хоолойн гэмтэл, өрц төст гэдэсний бүтэц, нойр булчирхайн үрэвсэл.

OlfenRectocaps: гемморейн сэдрэл. 

Olfen-75 SR Depotabs нь  хуурамч бүрхүүлт колит үүсгэнэ. 

Элэг цөсний эмгэг

элбэг: трансаминазууд ихсэнэ. 

Ховор: гепатит, шарлалт, элэгний эмгэг. 

Маш ховор: гепатитын сэдрэл, элэгний үхжил, элэгний эмгэг. 

Арьс арьсан доорх эдийн эмгэг

элбэг: тууралт . 

ховор: чонон хөрвөс. 

Маш ховор: товрууттууралт, экзем, улайлт, олон хэлбэрт улайлт, Стевен-Жонсын хам шинж, Лайлын хам шинж 

(эпидермийн үхжил), эксфолиатив дерматит, үс халцрах, пурпур, харшлын пурпур, загатнаа 

Бөөр, шээсний эмгэгүүд 

Элбэг: шингэн хуримтлаглах, хаван, даралт ихдэх. 

Маш  элбэг:  бөөрний  цочмог  эмгэг,  гематури,  протейнури,  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  нефроз  хам шинж, 

бөөрний мөхлөгүүдийн үхжил 

Ерөнхий болон хэрэглэсэн газрын өөрчлөлт 

элбэг: OlfenRectocaps: хэсэг газарт цочрох. 

Ховор: хаван. 

Эмнэл  зүйн  судалгаанд,  тархвар  зүйн  судалгаанд  диклофенакыг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаанд  (өдөрт  150  мг) 

хэрэглэхэд артерийн тромбоэмболи үүсэх өндөр эрсдэлтэйг тогтоосон (зүрхний булчингийн шигдээс, зүрх зогсох) 

(“Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг ” үзнэ үү). 

 

Тун хэтрэлт

Шинж тэмдэг

Тун  хэтрэлтийн  улмаас  онцгой  эмнэл  зүйн  шинж  илрэхгүй  ба  бөөлжих,  ходоод  гэдэснээс  цус  гарах,  суулгах, 

толгой эргэх, салганах, чих шуугих, таталт үүсэх шинжүүд илэрнэ. 

Онцгойтохиолдолд бөөр элэгний гэмтлийн шинж үүснэ. 

Эмчилгээний арга хэмжээ

СБҮЭБ,  диклофенакын  хордлогын  үед  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээг  хийнэ.  Үүндгипотензи,  бөөрнийдутагдал, 

таталт,  ходоодгэдэснийүрэвсэл,  амьсгалынзамынхямрал,  зэрэгхүндрэлгарсантохиолдолддэмжих, 

шинжтэмдгийнэмчилгээхийнэ.Шээс  хөөх,диализ,  бодисын  солилцоог  ихэсгэх  зэрэг  ач  холбогдолтой  аргуудыг 

ашиглана. 

Амь  насанд  аюултай  тунгаар  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ходоод  цэвэрлэх  зорилгоор  идэвхжүүлсэн  нүүрс 

хэрэглэнэ (бөөлжүүлэх, ходоод угаах).

 

ATC код: M01A B05 

Үйлдлийн механизм/ фармакодинамик

Олфен эм нь диклофенак натрийн давс агуулсан стероид бус үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах, 
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хэрхийн эсрэг бэлдмэл юм.  

Түүний  үйлдлийн  гол  механизм  нь  простогландины  нийлэгжилтийг  саатуулах  юм.  Простогландин  нь  үрэвсэл, 

өвдөлт,  халуун  үүсэхэд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  In  vitro,  хүнд  хүрэлцэ  хэмжээний  тунгаар  хэрэглэхэд  Олфен 

протеогликаны нийлэгжилтийг идэвхжүүлэх үйлдлийг саатуулах нөлөө үзүүлээгүй. 

Эмнэл зүйн үр дүн

Үрэвслийн эсрэг  өвдөлт намдаах бэлдмэлүүдийг  хэрхийн  эмчилгээнд хэрэглэснээр  түүний өвдөлт,  хөдөлгөөний 

хөшүүн  байдал,  үе  мөчний  хаван,  өглөөний  хөшилт  зэрэгт  мэдэгдэхүйц  сайн  нөлөө  үзүүлж  үйл  ажиллагааны 

чадварыг  нэмэгдүүлж  байв.  Гэмтэл,  мэс  ажибларын  дараах  үрэвслийн  үед  Олфен  өвдөлт,  үрэвсэл,  хавдарыг, 

үрэвслийн хаван зэргийн бууруулах нөлөө үзүүлнэ. 

Мөн хэрлэгийн бус өвдөлт намдаах үйлдэлтэй нь эмнэл зүйн туршилтаар батлагдсан. Сарын тэмдэгийн хямралын 

үед олфен өвдөлт намдаан цус алдалтыг бууруулж байсан. 

Olfen (шулуун гэдэсний бүрээс) мигрений сэдрэлийн шинж тэмдэгт эерэг нөлөө үзүүлсэн. 

Pharmacokinetic

Шимэгдэлт 

Olfen-25/50 Lactab

Бэлдмэл шахмал хэлбэрээр  уухад ходоодны шүүсний нөлөөнд хурдан шимэгдэнэ. Хэдийгээр шимэгдэлт  хурдан 

явагдах  ч  түүний  бүрхүүлийн  улмаас  бага  зэрэг  удааширч  болно.  Olfen-50  Lactab1  ширхэг  шахмал  ууснаас  2 

цагийн дараа цусан дах тунгийн дээд хэмжээ 1.5 μg/ml (5 μmol/l). 

Бэлдмэлийг  хоолны  дараа  уувал  хоол  ундны  нөлөөнд  зөөвөрлөлт  бага  зэрэг  удааширна.  Гэхдээ  диклофенакын 

шимэгдэлт тэнцүү явагдана. 

Olfen-100 SR Depocaps, Olfen-75 SR Depotabs

Олфен  ходоодонд  тэсвэртэй  шахмалын  адил  Olfen-100  SR  Depocaps  /  Olfen-75  SR  Depotabsшимэгдэлт 

диклофенакын хэмжээ, шээсэн дэх гидроксилжин хувирсан хэлбэр, хувираагүй хэлбэрийн агууламж ижил байна. 

Olfen SR-с диклофенаксистемийн биологийн идэвхт, гэхдээ ходоодонд тэсвэртэй шахмал хэлбэрээр ижил тунгаар 

хэрэглэхэд  82%  байна  (магадгүй  элгэнд  дэх  хувирлын  эхний шатанд  өөрчлөлт  байж  болно).  Olfen  SRидэвхтэй 

нэгдэл нь ходоодонд тэсвэртэй шахмалаас цусан дах агууламж бага байна. 

Olfen-100 SR Depocaps 1 бүрээс, Olfen-75 SR Depotabs 1 шахмал,дангаар хэрэглэхэд 4 цагийн дараа цусан тунгийн 

дээд хэмжээ 0.5 μг/мл, 0.4 μг/мл (1.6, 1.25 μмол/л) хүрнэ. 

Olfen-100 SR Depocaps  1  бүрээс,  (Olfen-75 SR Depotabs  1 шахмал),дангаар  хэрэглэхэд  24  (16 цаг)  цагийн  дараа 

цусан тунгийн дээд хэмжээ13нг/мл (40 нмол/л) хүрнэ.  

Olfen-100  SR  Depocaps  1  бүрээсөдөрт  нэг  удаа,  Olfen-75  SR  Depotabs  1  шахмалөдөрт  2  удаа  хэрэглэхэд  цусан 

тунгийн дээд хэмжээ ойролцоогоор 22 нг/мл, 25 нг/мл (70 нмол/л, 80 нмол/л). 

Olfen-50/100 Rectocaps

Шулуун  гэдсээр  эмийг  хэрэглэхэд  ууж  хэрэглэх  эмээс  шимэгдэлт  даруй  хурдан  явагдана.  Olfen-50  Rectocaps1 

бүрээсээр  шулуун  гэдсэнд  хэрэглэхэд  1  цагийн  дараа  тунгийн  дээд  хэмжээнд  хүрнэ.  Тун  ижил  тул  тунгийн 

тахирмагын  доорх  талбай,  уух, шулуун  гэдсэнд  хэрэглэхэд  ижил  байх  ба  элгэнд  хувирлын  эхний шатанд  орох 

идэвхтэй  нэгдэлийн  эзэлхүүн  мөн  ижил  байна  (“эхний  шат”).  Эмийн  шимэгдэлт  тунгийн  хооронд  шугаман 

хамааралтай.  Давтан  хэрэглээнд  кинетикийн  өөрчлөлт  ажиглагдахгүй.  Тунгийн  дэглэмийг  сайтар  баримтлахад 

хуримтлал үүсэхгүй. Биеийн жин мг/кг-р тооцон хэрэглэхэд хүүхэд, насанд хүрэгчидэд цусан дах агууламж ижил 

байна. 

Тархалт 

Диклофенак уурагтай холбогдол 99.7 %, ихэвчлэн  альбуминтай холбогдоно  (99.4 %). Тархалтын  эзлэхүүн 0.12-

0.17 л/кг. Диклофенак нугасны шингэнд нэвтэрэх ба 2-4 цагт тунгийн дээд хэмжээнд хүрнэ. Нугасны шингэн дэх 

хагас  задралын  хугацаа  3-6 цаг  байна. Идэвхтэй  бодисын концентраци  2  цагийн дараа  цусны  сийвэнд  нугасны 

шингэнээс их ба энэ нь 12 хүртэл цагийн турш өндөр хэвээр хадгалагдана.

Хувирал 

Биотрансформаци  зарим  нь  бүхэл  бүтэн  молекул  глюкуронжин,  гэхдээ  ихэвчлэн  гидроксилжин,  метоксилжих 
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замаар,  хэд  хэдэн фенолын  (3’-гидрокси-,  4’-гидрокси-,  5-гидрокси-,  4’,5-дигидрокси-  ,  3’-гидрокси-4’-метокси-

диклофенак),  метаболит  үр  дүнд  коньюгацид  глюкуроны  хүчил  үүсгэнэ.  Хувирлын  фенолын  хэлбэр  нь 

диклофенакаас багагүй идэвхи үзүүлнэ. 

Ялгарал 

Диклофенакын   сийвэнгийн  системийн клиренс  263 ±  56 мл/мин  (mean ± SD). Хагас  задралын хугацаа  1-2  цаг. 

Хувиралын  дөрөв,  хоёр  идэвхтэйн  нэг  гэх  мэт  хагас  задралын  хугацаа  1-3  цаг  байна.  Хувирлын  бүтээгдэхүүн 

болох  3’-гидрокси-4’-метокси-диклофенакын  хагас  задралын  хугацаа  маш  удаан  явагдана.  Нийт  тунгийн  60% 

бөөрөөр ялгарах ба 1% хувираагүй хэлбэрээр ялгарна. Тунгийн үлдсэн хэсэг цөс, өтгөнөөр галагшилна. 

 

Тусгай бүлгийн өвчтөнүүдийн кинетик 

Шимэгдэлт, хувирал, ялгаралд өвчтөний нас хамаарахгүй. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурсан  өвчтөнд  ердийн  тунгийн  дэглэмээр  хэрэглэхэд  түүний  хувираагүй  хэлбэрийн 

хуримтлал үүсэхгүй. Хэрэв креатинины клиренс 10 мл/мин-с бага эрүүл хүнтэй харьцуулбал цусан дах хувирлын 

бүтээгдэхүүн 4 дахин өндөр байна. Гэсэн хэдий ч хувирлын бүтээгдэхүүн цөсөөр гадагшилна. 

Элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  (архаг  гепатит,  элэгний  хатуурлын  ээнэгшил)  эмийнкинетик, 

хувиралэрүүлхүнтэйижилявагдана. 

 

Эмнэл зүйн өмнөх үзүүлэлт 

Эмнэл  зүйн  өмнөх  хурц  хорон  чанарын  судалгаанд  диклофенак  нь  эмчилгээний  тунгаар  мутаген  болон  хавдар 

үүсгэх  тодорхой  аюултай  нөлөө  үүсгэсэн  мэдээлэл  байхгүй.  Диклофенак  эм  хулгана,  харх,  туулайд  тератоген 

нөлөө үзүүлээгүй. 

Диклофенак хархны нөхөн үржихүйд нөлөө үзүүлэгүй. Харин төрсний дараах эмгэг өөрчлөлт үзүүлсэн. 

 

Нэмэлт тайлбар 

Хадгалах хугацаа 

Цаасан  хайрцагын  гадна  талд  "EXP"  гэсэн  тэмдэглэгээт  хугацааг  анхааран  хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг 

хэрэглэхийг хориглоно. Дуусах хугацаа оны тухайн сарын эцсийн өдөр байх юм. 

Хадгалалт 

Хүүхдээс хол хадгална. 

Olfen-25 Lactab

25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Olfen-50 Lactab

Цаг  уурын бүс I, II: 25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Цаг  уурын бүсIII, IV: 30 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Olfen-75 SR Depotabs

25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Olfen-100 SR Depocaps

Цаг  уурын бүс I, II: 25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Цаг  уурын бүсIII, IV: 30 °C ихгүй хэмд хадгална

Olfen-50 Rectocaps

25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Olfen-100 Rectocaps

Цаг  уурын бүс I, II: 25 °C ихгүй хэмд хадгална. 

Цаг  уурын бүсIII, IV: 30 °C ихгүй хэмд хадгална.

Эмийгбохирусболонахуйнхогхаягдалтай  хамтхаяхёсгүй.  Эм  зүйчээс  хэрхэн  устгах  талаар  асууна.  Ингэснээр 

байгаль орчиныг хамгаалалтанд хувь нэмэр оруулах юм. 
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Савлалт 

Olfen-25 Lactab

PVC/PVDC хөнгөн цагаан блистрт шахмалыг савлана. 

Эмнэлгийн хэрэглээнд  10,  30 шахмалаар багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

Olfen-50 Lactab

PVC/PVDC хөнгөн цагаан блистрт шахмалыг савлана. 

Эмнэлгийн хэрэглээнд  10,  30 шахмалаар багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

Olfen-75 SR Depotabs

PVC/PVDC хөнгөн цагаан блистрт шахмалыг савлана. 

Эмнэлгийн хэрэглээнд  10,  30 шахмалаар багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

Olfen-100 SR Depocaps

Бүрээсийг блистрт савлана. 

Цаг уурын бүс I, II: PVC/PE/PVDC-хөнгөн цагаан блистрт. 

Цаг уурын бүсIII, IV: PVC/PE/PVDC-хөнгөн цагаан блистрт.

Эмнэлгийн хэрэглээнд  10,  20 шахмалаар багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

Olfen-50 Rectocaps

Шулуунгэдэснийкапсулхөнгөнцагаантугалганцаасандсавлана.

Эмнэлгийн хэрэглээнд  10шулуун гэдэсний бүрээсийг багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

Olfen-100 Rectocaps

Шулуунгэдэснийкапсулхөнгөнцагаантугалганцаасандсавлана.

Эмнэлгийн хэрэглээнд  5шулуун гэдэсний бүрээсийг багцална. Бүх багц худалдаалагдахгүй. 

 

Мэдээлэл 

2010 оны нэг сар

Зүрх судасны эрсдэл 

·         СБҮЭБ-н  хэрэглээд  зүрх  судасны  зүгээс  ноцтой  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэлтэй. Энэ  нь  эмийн  хэрэглээний 

үргэлжлэх  хугацаанаас  хамаарна.  Зүрх  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  зүрх  судасны  зүгээс  илрэх  эрсдэл 

нэмэгдэнэ (FDA, 2005); 

·         Диклофенакийг титэм судасны мэс заслын өмнө хэрэглэхийг хориглоно (FDA, 2005); 

Ходоодгэдэсний эрсдэл 

·         СБҮЭБ-н  хэрэглээнд  ходоод  гэдэсний  зүгээс  цус  алдах,  шархлаа  үүсэх,  цоорох  аминд  аюултай  гаж 

нөлөөний  эрдсэл  нэмэгдэнэ.  Эдгээр  нь  эм  хэрэглээний  аль   ч  үед  тохиолдоно.  Өндөр  настанд  ходоод 

гэдэсний ноцтой урвал үүсэх өндөр эрсдэлтэй (FDA, 2005).

ЭМ БЭЛДМЭЛ

Эмийг зааврын дагуу хэрэглэх ба үүнийг зөрчвөл аюултай. Эмийн жороор хэрэглэх арга, зааврыг чанд сахина. 

-        Эмч, эм зүйч эрсдлийг тооцон хэрэглээг зөвлөнө. 

-        Жоронд заагдсаны дагуу хэрэглээг үргэлжлүүлнэ. 

-        Эмчийн зөвлөгөөгүй эмийг хослуулан хэрэглэхгүй. 

-        Хүүхдээс хол хадгална. 

 

АрабынЭрүүлмэндийнСайднарынзөвлөл, АрабынЭмийнсангийнхолбоо:

Olfen - 25 /- 50 Lactab, Olfen 75 SR Depotabs&Olfen - 100 SR 

 

Depocapsүйлдвэрлэгч: 

AcinoPharma AG, Aesch, Switzerland for AcinoPharma AG, Liesberg, Switzerland 

Olfen - 50 /- 100 Rectocaps are manufactured by: 

Page 3365 of 5683Monday, November 28, 2016



R.P. Scherer, Eberbach - Baden, Germany for AcinoPharma AG, Liesberg, Switzerland
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Олфен-75 diclofenac  + lidocaine

OLFEN-75

ОЛФЕН-75

 

OlfenTM – 75

Олфентм -75

Тарилгын уусмал

 

Найрлага:  

2мл уусмалд үйлчлэгч бодис: 75мг диклофенак натри, 20мг лидокайны гидрохлорид; туслах 
бодис: N-ацетилцистеин, эдетат динатрийн давс, пропиленгликоль, полиэтиленгликоль 400, 
натрийн гидроксид, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:  

Тарилгын уусмал

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид  бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг, хэрхийн эсрэг бэлдмэл. 

Фармакологийн үйлдэл:

·            Бэлдмэл стероид бус бүтэцтэй үйлчлэгч бодис диклофенакын натрийн давс агуулах бөгөөд 
энэ нь хэрхийн эсрэг, үрэвслийн эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах илэрхий үйлдэл 
үзүүлнэ.

·            Хэрхийн өвчнүүдийн үед бэлдмэл өвдөлт намдаах болон үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлж үе 
өвдөх ба хавагнах, өглөө үе хөших зэрэг шинж тэмдгүүдийг багасган өвчтөний биеийн байдлыг 
сайжруулна.

·            Гэмтлийн болон хагалгааны дараах үрэвслийн үед диклофенак хаванг бууруулж 
хөдөлгөөнтэй болон хөдөлгөөнгүй үеийн өвдөлтийг түргэн  намдаана.

·            Бэлдмэл хэрхийн бус гаралтай хөнгөн болон хүчтэй өвдөлтийн үед өвдөлт намдаах хүчтэй 
үйлдэл үзүүлнэ.

·            Диклофенакыг ялангуяа үрэвсэлт, сөнөрөлт, хэрхийн өвчний анхдагч эмчилгээнд 
хэрэглэхийн зэрэгцээ хэрхийн бус гаралтай үрэвслийн улмаас үүссэн өвдөлтийн эмчилгээнд мөн 
хэрэглэнэ. Тарилгыг хийснээс хойш 15-30 минутын дараа үр дүн илэрнэ.

·            Диклофенак нь мэс заслын дараах өвдөлтийн хавсарсан эмчилгээний үед   опийн бүлгийн 
өвдөлт намдаах эмийн хэрэгцээг илэрхий багасгана.

·            Анхдагч дисменоррей-н (биений юм өвдөлттэй ирэх) үеийн өвдөлтийг намдаана.

Хэрэглэх заалт:  

Бэлдмэлийг дараах эмгэгүүдийн үед булчинд тарьж хэрэглэнэ.

·            Хэрхийн үрэвсэл ба сөнөрөлт хэлбэрийн хурцдал (хэрхийн гаралтай үений үрэвсэл, 
хөдөлгөөн хязгаарлагдсан нурууны үрэвсэл (спондилит), нурууны үений сөнөрөлт үрэвсэл, 
нугалам нурууны эмгэг хам шинж, хэрхийн үений бус хэлбэр.
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·            Тулайн гаралтай үений цочимог үрэвсэл

·            Бөөр ба элэгний хатгаа (колик)

·            Мэс ажилбар болон  гэмтлийн дараах хаван, үрэвсэл, өвдөлт.

Цээрлэлт:  

Олфентм -75-ыг  дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·            Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд (үйлчлэгч болон туслах бодис) хэт мэдрэг 
хүмүүс

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бусад эмүүдийн адилаар Олфен тм -75-ыг ходоод ба 
12 хуруу гэдэсний шархлаа болон ацетилсалицилын хүчил ба стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн 
эсрэг эм хэрэглэсний дараа багтраа, чонон хөрвөс, хамрын салст бүрхүүлийн цочимог үрэвсэл 
илрэх зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

·            Жирэмсний III дахь 3 сар

·            Кроны өвчин, бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл

·            Хүнд явцтай зүрхний дутагдал

·            Хүнд явцтай элэгний дутагдал

·            Хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатининий клиренс 30мл/мин-с бага)

·            Тархины судасны цус алдалт, цусны бүлэгнэлтийн системийн дутагдал, цус төлжилтийн 
өөрчлөлт, хагалгааны дараа цус алдах өндөр эрсдэлтэй өвчтөн.

·            Бусад үрэвслийн эсрэг бэлдмэл болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийг өндөр тунгаар 
Олфентм -75 -тай хамт хэрэглэхгүй.

·            Бэлдмэлийг 14-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь бүрэн судлагдаагүй.

Болгоомжлол:

·            Олфентм -75-д үйлчлэгч бодис их хэмжээгээр агуулагддаг учир хүүхдэд хэрэглэхгүй.

·            Хоол боловсруулах замын үйл ажиллагааны өөрчлөлт, идэгдмэл шарх, бүдүүн гэдэсний 
шархлаат үрэвсэл, Кроны өвчин, элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх 
заалтыг нарийн тогтоож анхааралтай ажиглана.

·            Настангуудад хоол боловсруулах замаас цус алдах, шархлаа үүсэх ба цоорох зэрэг хүндрэл 
ихэвчлэн тохиолддог бөгөөд эдгээр шинж тэмдгүүд эмчилгээний ямарч үед ямар нэгэн урьдал 
шинж тэмдэггүй, анамнез-д ч ямар нэгэн зовиургүй илэрч болно.

·            Хэрэв эмчилгээний явцад хоол боловсруулах замаас цус алдах буюу шархлаа үүсвэл 
эмчилгээг зогсооно.

·            Олфентм -75 эмчилгээний үед элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэгний өвчний (жишээ нь 
элэгний үрэвсэл) эмнэлзүйн шинж буюу бусад шинжүүд (эозинофилийн тоо олшрох, арьсанд 
тууралт гарах) илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

·            Элэгний порфирий өвчтэй хүмүүст Олфентм-75 бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь 
бэлдмэл уг өвчнийг сэдрээдэг.

·            Зүрх ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн, настангууд, шээс хөөх эм хэрэглэж 
буй өвчтөн, янз бүрийн шалтгаанаар эсийн гаднах шингэний дутагдалд орсон өвчтөн (жишээ нь 
хагалгааны өмнө болон дараа) зэрэгт бөөрний үйл ажиллагааг хянана.
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·            Бие султай болон настай хүмүүс, бага жинтэй өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг бага тунгаар 
хэрэглэнэ.

·            Олфентм – 75-ыг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед элэг ба бөөрний үйл ажиллагаа, 
цусны үзүүлэлтүүдийг хянана.

·            Олфентм -75 нь стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн бусад эмийн адилаар 
тромбоцитын агрегацийг түр зуур дарангуйлж болзошгүй тул цусны бүлэгнэлтийн өөрчлөлттэй 
хүмүүст нарийн хяналтан дор хэрэглэнэ. 

Онцгой анхааруулга:  

·            Толгой эргэх болон төв мэдрэлийн системийн хямралын бусад шинжтэй (ялангуяа хараа 
өөрчлөгдөх) өвчтөнүүдийг машин жолоодох ба техниктэй ажиллахыг хориглоно.

·            Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

·            Бэлдмэлийг жирэмсний I ба II дахь 3 сар болон хөхүүл үед хэрэглэсэн эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй. Олфентм -75-ыг жирэмсний III дахь 3 сард хэрэглэхийг цээрлэдэг. Учир нь 
простагландин синтетаза ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхэд умай 
агшилтгүй болж артерийн цорго цагаас өмнө хаагдаж болзошгүй.

·            Олфен тм -75 бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл үед зөвхөн амьдралын онцгой  заалтаар 
эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·            Литий, дигоксин:

ü Олфентм -75 нь хамт хэрэглэж буй литий ба дигоксины цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

·            Шээс хөөх эм:

Бусад стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн адилаар диклофенак шээс хөөх эмүүдийн 
үйлдлийг сулруулна. Кали хөөдөггүй шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь 
калийн хэмжээ ихсэж болно. Иймээс цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм:

Системийн үйлдэл үзүүлдэг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм ба глюкокортикоидуудтай 
хамт хэрэглэхэд гаж нөлөө илэрнэ.

·            Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:

Эмнэлзүйн судалгаагаар диклофенак нь цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмүүдтэй харилцан 
үйлчилдэггүй болохыг тогтоожээ. Хэрэв  бэлдмэлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмүүдтэй 
хамт хэрэглэвэл цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг лабораторийн шинжилгээний 
аргаар хянах шаардлагатай. Диклофенак натри  нь  өндөр тунгаар (200мг) тромбоцитын 
агрегацийг  дарангуйлна.

·            Чихрийн шижингийн эсрэг эм:

Эмнэлзүйн судалгаагаар диклофенакыг ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эмүүдтэй хамт 
хэрэглэхэд харилцан үйлчлэл илэрдэггүй болохыг тогтоожээ. Гэхдээ зарим тохиолдолд 
бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх ба багасах шинж илэрч 
Олфен тм -100 Ректокапсын болон чихрийн шижингийн эсрэг эмийн тунг тохируулах шаардлага 
гарч байсан талаар тэмдэглэгджээ.

·            Метотрексат:
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Метотрексатын цусан дахь концентраци нь ихсэн хортой нөлөө нь нэмэгддэг учир метотрексатыг 
хэрэглэсний дараа болон өмнө 24 цагаас бага хугацаанд стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмүүдийг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

·            Циклоспорин:

Олфентм-75 бэлдмэлийг циклоспоринтой хамт хэрэглэснээр циклоспорины бөөр хордуулах нөлөө 
нь ихсэнэ.

·            Хинолины бүлгийн эм:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хинолины бүлгийн эмүүдтэй хамт хэрэглэснээр 
зарим үед таталдаа илэрч байжээ. 

Хэрэглэх арга, тун:  

Ампулын тэмдэгтэй хэсгийг дээш нь харуулан барьж ампулын дээд хэсгийг тогшино. Учир нь 
ампулын дээд хэсэгт байгаа шингэн доошилно.

·            Насанд хүрэгсдэд:

Тарьсан хэсгийн бусад эд болон мэдрэл гэмтэхээс сэргийлж дараах зааврыг анхаарна. Уусмалыг 
өгзөгний булчингийн гадна дээд дөрвөлжинд хоногт 1 удаа гүн тарина. Хүчтэй өвдөлтийн үед 
(жишээ нь хатгаа) бэлдмэлийг хэдэн цагийн зайтай хоногт 2 удаа тарьж болох бөгөөд энэ үед 
тарих хэсгийг заавал сольж өөрчилнө. Өөрөөр хэлбэл өөр өөр газар тарина.

Бэлддмэлийг олфены бусад эмийн хэлбэрүүдтэй (Лактаб, Депокапс, Ректокапс) хавсарч 
хэрэглэж байгаа үед нийт хоногийн дээд тун 150мг-с хэтэрч болохгүй.

Хэрэв шаардлагатай үед эмчилгээг Олфентм Лактаб, Депокапс буюу Ректокапс бэлдмэлээр 
үргэлжлүүлж болно.

·            Хүүхдэд:

Олфентм-75 бэлдмэлийг 14-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмийн цочимог хордлогын үед бие махбодын үйл 
ажиллагааг дэмжих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

·            Диклофенакын хордлогын эмнэлзүйн шинж тодорхойгүй. Артерийн даралт буурах, бөөрний 
дутагдал, таталдаа, хоол боловсруулах зам цочрох,  амьсгал давчдах зэрэг шинж илэрч болох 
бөгөөд энэ үед бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

·            Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд нь цусны сийвэнгийн уурагтай их хэмжээгээр 
холбогдох ба метаболизмд бага ордог учир шээс хөөх эм хэрэглэх, диализ хийх, цус  юүлэх зэрэг 
тэдгээрийг бие махбодоос гадагшлуулах өвөрмөц эмчилгээний аргууд нь ач холбогдол багатай  
байдаг.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед зарим гаж нөлөө илэрч болно. Давтамж: Маш их тохиолдох (>1/10); 
байнга тохиолдох (>1/100<1/10);  хааяа тохиолдох (>1/1000<1/100); ховор тохиолдох 
(>1/10000<1/1000); маш ховор тохиолдох (<1/10000);

·            Хоол боловсруулах системийн зүгээс:

Хааяа:   Аюулхай орчим өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдэс базлах,  хоол 
боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал,  гэдэс дүүрэх, хоолны дуршилгүй болох.
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Ховор:  Хоол боловсруулах замын цус алдалт (цустай бөөлжих, өтгөн хар гарах, цусархаг 
суулгалт)  цус алдалттай болон алдалтгүй ходоодны идэгдмэл шархлаа,  цооролт.

Маш ховор:  Амны хөндийн үрэвсэл, хэлний үрэвсэл, бүдүүн гэдэсний өвөрмөц бус цусархаг 
үрэвсэл, улаан хоолойн гэмтэх,  гэдэсний өрц хэлбэрийн нарийсал,  бүдүүн гэдэсний шархлаат 
үрэвсэл ба Кроны өвчин сэдрэх,  өтгөн хатах, нойр булчирхайн үрэвсэл.

·            Төв мэдрэлийн системийн зүгээс:

Хааяа:  Толгой өвдөх, толгой эргэх, тархины цусны эргэлт өөрчлөгдөх.

Ховор:  Ядрамтгай болох.

Маш ховор: Мэдрэхүйн өөрчлөлт, гаж мэдрэхүй, ой тогтоолт өөрчлөгдөх,  баримжаа алдагдах, 
нойргүйдэл, цочромтгой болох, агчил, сэтгэл унал,  тайван бус болох, хар дарах,  мөч чичигнэх,  
солиорлын урвал,  бактерийн бус менингит.

·            Мэдрэхүйн эрхтний зүгээс:

Маш ховор: хараа өөрчлөгдөх (хараа муудах,  юм хоёр харагдах), сонсгол өөрчлөгдөх,  чих 
шуугих,  амт өөрчлөгдөх.

·            Арьсны зүгээс:

Хааяа:   Арьсны тууралт.

Ховор:  Чонон хөрвөс

Маш ховор: Цэврүүн тууралт, намарс, олон хэлбэрийн эритем, Стивенса  Джонсоны хам шинж, 
эритродерми, үс унах, гэрэлд мэдрэгших,  харшлын пурпур.

·            Бөөрний зүгээс:

Ховор:  Хаван

Маш ховор: Бөөрний цочимог дутагдал,  цустай шээх, шээсэнд уураг илрэх,  бөөрний завсрын 
эдийн үрэвсэл,  нефроз хам шинж, бөөрний хөхлөгийн үхжилт үрэвсэл.

·            Элэгний зүгээс:

Байнга: Цусан дахь элэгний ферментүүдийн (аминотрансфераз) хэмжээ их хэмжээгээр (хааяа 
бага хэмжээгээр) ихсэх,

Ховор:  Шарлах шинж бүхий элэгний үрэвсэл.

Маш ховор:  Түргэн явцтай элэгний үрэвсэл

·            Цусны системийн зүгээс:

Маш ховор:  Тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрөх, агранулоцитоз,  цус задралын цус багадалт,  
цус төлжилгүйдлийн цус багадалт.

·            Харшлын урвал:

Ховор:  Харшлын урвал (жишээ нь бронх агчих, анафилаксын ба анафилакс төст системийн 
урвал (даралт багасах))

Маш ховор:  Судасны үрэвсэл, уушгины үрэвсэл.

·            Зүрх судасны системийн зүгээс:

Маш ховор:  Зүрхний цохилт түргэсэх, цээжээр өвдөх, артерийн даралт ихсэх, зүрхний үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Page 3371 of 5683Monday, November 28, 2016



·            Хэсэг газрын урвал:

Хааяа:  Тарьсан хэсэг өвдөх бэрсүү үүсэх зэрэг сөрөг нөлөө илэрнэ.

Маш ховор:  Булчинд тарьсан хэсэгт үхжил, буглаа үүсэх.       

Хадгалалт ба хадгалах хугацаа:  

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хадгалах хугацаа 5 жил. 
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:  

Жороор олгоно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

2мл ампул хэлбэрээр гаргаж 5 ширхгээр цаасан хайрцганд савлана.
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Омепразол 20 капсул omeprazole

ОМЕПРАЗОЛ

OMEPRAZOLE

 

Үйлчлэх бодис

Омепразол ВР 20мг

Фармакологийн үйлдэл

Омепразол нь химийнхээ бүтцээр циметидинтэй  төстэй боловч  гистамины Н2 рецепторт  хориг 
үүсгэхгүй.Энэ  нь  шархлаа  өвчний  эсрэг  шинэ  бүлгийн  эм  юм.Түүний  үйлдэл  нь  ходоодны 
париеталь эсийн мембраны Н+ К+ АТФаза ферментийг хориглож байгаатай холбоотой.Протоны 
шахуургын идэвх хориглогдсоноор ходоодонд устөрөгчийн йон орохыг зогсоож ходоодны хүчил 
үүсэх  процесс  гүн  дарангуйлагдана.  Омепразол  ходоодны  салст  бүрхүүлийн  эсийг  амархан 
нэвтэрч тэнд хуримтлагдан эс хамгаалах үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт

Ходоод  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа  өвчний  сэдрэлтийн  үе,рефлюкс  еозофагит,Золлингер 
Эллисоны  хам шинж  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэнэ.Амоксициллин,Эритромицинтэй  хавсарч H.pylori-
ээр үүсгэгдсэн ходоодны шархлааг эмчилнэ.

Хэрэглэх арга ,тун

Ихэнх үед 20-40мг-р хоногт 1удаа ууна.Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 2-8 долоо хоног.H.Pylori 
өвчний үед хавсарсан эмчилгээний тунг дараахь байдлаар тохируулна.Үүнд:

-Омепразол  20мг+Кларитромицин500мг+Амоксициллин  1000мг  –  аар  хоногт  2удаа  10 
хоног,үргэлжлүүлэн  Омепразол  20мг-р  хоногт  1  удаа  18  хоногийн  турш шинж  тэмдэг  арилтал 
уулгана.

-  Омепразол  40мг+Кларитромицин500мг-р  хоногт  1  удаа  14  хоног,  үргэлжлүүлэн  Омепразол 
20мг-р хоногт 1 удаа 14 хоногийн турш шинж тэмдэг арилтал уулгана.

Гаж нөлөө

Дотор муухайрах ,толгой өвдөх, гэдэс дүүрэх бие сулрах зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.

Эсрэг заалт

Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,Хорт  хавдартай  хүмүүс,жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүд  хэрэглэхийг 
хориглоно.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Омепразолыг  диазепам  ,варфарин,фенитоин  зэрэг  элгээр шүүгддэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл 
цус алдах аюултай. Кларитромициний үйлчилгээг ихэсгэнэ.

Эмийн хэлбэр,савлалт

1 хайрцганд 4капсултай 15 блистер агуулна.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Омник окас tamsulosin

Омник Окас
Оmниc Оcas

 
Худалдааны нэр:
Омник Окас
Олон улсын нэршил:
Тамсулозин
Эмийн хэлбэр:
Чөлөөлөгдөлтийг тохируулсан бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Тамсулозины гидрохлорид 0.4мг,
Туслах бодис: макрогол 8000, макрогол 7000000, цэвэршүүлсэн ус, магнийн стеарат
Бүрхүүлийн найрлага:шар опадрай 03F22733 (гипромеллоза, макрогол 8000, будагч бодис шар 
төмрийн исэл), цэвэршүүлсэн ус
Дүрслэл:
Нэг  талдаа  <<0.4>>  тэмдэг  бүхий  шараас  хүрэн  шар  өнгөтэй,  дугуй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр, 
бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
альфа-1 адренорецепторыг хориглох эм
Код АТХ:
G04CA02
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Тамсулозин  нь  синапсын  дараах  мембраны  альфа-1  адренорецепторт,  ялангуяа  түрүү 
булчирхайн  гөлгөр  булчин,  давсагны  хүзүү,  шээсний  сувгийн  түрүү  булчирхайн  хэсэг,  шахах 
булчинд байрлах альфа 1А ба альфа 1D адренорецепторыг өвөрмөцөөр хориглодог бэлдмэл. Уг 
рецепторт хориг үүсгэснээр түрүү булчирхай, шээсний сувгийн гөлгөр булчингийн тонус багасаж 
шээсний урсгал сайжран давсагны тогтворгүй шинжүүд багасдаг. Үүний дүнд түрүү булчирхайн 
хоргүй явцтай томролын үед илрэх бөглөрөлтийн ба дүүрэлтийн шинж мөн багасна. Бэлдмэлийн 
бөглөрөлтийн  болон  дүүрэлтийн  шинжид  үйлчлэх  нөлөө  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед 
хадгалагдана.
Альфа-1А  рецепторыг  хориглогч  бэлдмэл  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасгаснаар  артерийн 
даралтыг бууруулдаг.
Омник Окас бэлдмэлийг хоногт 0.4мг-р хэрэглэхэд артерийн даралт илэрхий буурахгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт: Омник  Окас  нь  ион  бус  хэлбэрийн  гель  ашиглан  хийсэн  матриксын  үндсэн  дээр 
чөлөөлөгдөлтийг  зохицуулсан  шахмал  юм. Окас  хэлбэр  нь  тамсулозины  удаан  хугацаагаар 
аажим чөлөөлөгдөх нөхцөлийг бүрдүүлэх бөгөөд 24 цагийн турш бага хэлбэлзэлтэй хангалттай 
чөлөөлөгдөнө.
Омник  Окас  нь  гэдэсний  ханаар  шимэгдэх  бөгөөд  хэрэглэсэн  тунгийн  57%  нь  шимэгддэг. 
Хооллолт нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Тамсулозины фармакокинетик шугаман шинжтэй.
Бэлдмэлийг  0.4мг-р  хоногт  1  удаа  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци 
дунджаар 6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тэнцвэрт концентрацидаа хэрэглэснээс хойш 4 дэх өдрөө хүрэх бөгөөд тамсулозины цусан дахь 
концентраци өлөн болон хооллосны дараа аль алинд нь 4-6 цагийн оргил хэмжээндээ хүрнэ.
Сийвэнгийн  оргил  концентраци  эхний  тунгийн  дараа  дунджаар  6нг/мл  байх  бөгөөд  энэ  нь 
цаашид давтан хэрэглэхэд тэнцвэрт концентраци 11нг/мл хүртэл ихсэнэ.
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Омник  Окас  нь  удаан  чөлөөлөгддөг  учир  тамсулозины  цусны  сийвэн  дэх  хамгийн  бага 
концентраци өлөн болон хооллосны дараа сийвэнгийн оргил концентрацийн 40% байна.
Бэлдмэлийг нэг удаа болон олон удаа хэрэглэсний дараа түүний цусны сийвэн дэх концентраци 
илэрхий ялгаатай байдаг.
Тархалт:  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99%  холбогдох  ба  тархалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор 
0.2л/кг.
Метаболизм:  Тамсулозин  элгэнд  идэвх  багатай  метаболит  үүсгэн  аажим  хоргүйжнэ.  Цусны 
сийвэнд бэлдмэлийн ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр байна.
Элэгний микросомын ферментийн идэвхийг идэвхжүүлдэг чадварт тамсулозинд байдаггүй.
Элэгний дутагдлын үед тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Ялгаралт:Тамсулозин болон түүний метаболит үндсэндээ шээстэй ялгарах ба ойролцоогоор 4-
6% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилна.
Хагас ялгарлын хугацаа нь бэлдмэлийг 0.4мг-р 1 удаа хэрэглэхэд 19 цаг, тэнцвэрт байдлын үед 
15 цаг байна.
Бөөрний  дутагдлын  үед  бэлдмэлийн  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай 
(креатинины клиренс 10мл/мин-с бага) дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Хэрэглэх заалт:
Түрүү булчирхайн хоргүй явцтай томролын дизурийн өөрчлөлтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Тамсулозин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
        Ортостатик гипотензи
        Элэгний илэрхий дутагдал
Бөөрний  архаг  дутагдлын  (креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага)  үед  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Хэрэглэх арга, тун:
1  шахмалаар  хоногт  1  удаа  хоолноос  хамааралгүй  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  чөлөөлөгдөлтийн 
хурдад нөлөөлж болзошгүй тул шахмалыг зажлалгүйгээр бүтнээр нь хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтрэх  үед  артерийн  даралт  огцом  багасвал  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааг  дэмжих 
шаардлагатай.  Артерийн  даралт  болон  зүрхний  агшилтын  давтамж  өвчтөнийг  хэвтрийн 
байрлалд байлгавал  хэвийн  болж болно. Хэрэв  үр  дүнгүй  байвал  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүнийг 
ихэсгэх  эм,  шаардлагатай  бол  судас  нарийсгах  эм  хэрэглэнэ.  Бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай.
Тамсулозин цусны уурагтай хүчтэй холбогддог учир диализ үр дүнтэй эсэх нь эргэлзээтэй.
Бэлдмэлийг  цаашид  шимэгдэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс, 
давсан туулга (натрийн сульфат) хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
  Байнга

(>1%,<10%)
Хааяа
(>0.1%,<1%)

Ховор
(>0.01%,<0.1%)

Маш ховор
(<0.01%)

Зүрх  судасны 
системийн өөрчлөлт

  Зүрх дэлсэх
Ортостатик 
гипотензи

   

Хоол  боловсруулах 
замын хямрал

  Өтгөн  хатах, 
суулгах
Дотор 
муухайрах
Бөөлжих

   

Биеийн  ерөнхий 
байдал өөрчлөгдөх

  Ядарч 
сульдах
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Мэдрэлийн  системийн 
өөрчлөлт

Толгой 
эргэх (1.3%)

Толгой 
өвдөх

Муужрах  

Нөхөн  үржихүйн 
системийн  өөрчлөлт

  Эякуляци 
өөрчлөгдөх

  Эр  бэлэг 
эрхтэн 
эмгэгээр 
удаан 
хугацаагаар 
хөвчрөх

Цээж,  амьсгалын 
системийн өөрчлөлт

  Хамрын 
салст 
бүрхүүлийн 
үрэвсэл

   

Арьс  ба  арьсан  доорх 
өөхөн эдийн өөрчлөлт

  Тууралт, 
загатнах, 
чонон 
хөрвөс

Судас 
мэдрэлийн 
хаван

 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Тамсулозиныг  атенолол,  эналаприл,  нифедипин  теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  харилцан 
үйлчлэл илрээгүй.
Циметидинтэй зэрэг хэрэглэхэд тамсулозины концентраци бага зэрэг нэмэгдэх ба фуросемидтэй 
хамт  хэрэглэхэд  буурах  боловч  бэлдмэлийн  концентраци  хэвийн  хэмжээнд  байдаг  учир  тунг 
өөрчлөх шаардлагагүй.
Диазепам,  пропранолол,  трихлорметиазид,  хлормадинон,  амитриптилин,  диклофенак, 
глибенкламид,  симвастатин,  варфарин  зэрэг  бэлдмэл  нь  in  vitro  орчинд  хүний  цусан  дахь 
тамсулозины  чөлөөт  фракцыг  өөрчилдөггүй.  Мөн  тамсулозин  нь  диазепам,  пропранолол, 
трихлорметиазид, хлормадинон зэрэг бэлдмэлийн чөлөөт фракцийг өөрчилдөггүй.
In vitro  судалгаагаар амитриптилин, сальбутамол, глибенкламид, финастерид зэрэг бэлдмэлийн 
элэгний метаболизмын түвшинд үйлчилдэггүй болох нь тогтоогдсон.
Диклофенак  ба  варфарин  нь  тамсулозины  ялгаралтын  хурдыг  ихэсгэж  болно.  Альфа-1 
адренорецепторт  хориг  үүсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт  багасаж 
болзошгүй.
Онцгой анхааруулга!
Омник Окасын  эмчилгээний  үед  бусад  альфа  адреноблокаторыг  хэрэглэдэгтэй  нэгэн  адилаар 
зарим тохиолдолд артерийн даралт буурч улмаар муужирч болзошгүй. Ортостатик гипотензийн 
эхний шинж  (толгой  эргэх,  ядрах)  илрэх  үед  өвчтөнийг  эдгээр шинжийг  арилтал  суулгах  буюу 
хэвтүүлнэ.
Бэлдмэлийг  хэрэглэж байгаа  үед  нүдний  болор  цайсны  улмаас  мэс  ажилбар  хийх  үед  нарийн 
хүүхэн харааны хам шинж илэрч болох тул өвчтөнийг мэс засалд бэлтгэх болон мэс заслын үед 
мэс засалчид анхааруулна.
Омник  Окасын  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томролын  шинжтэй 
адил шинж бүхий бусад өвчнийг үгүйсгэх зорилгоор шинжилгээ хийнэ.
Эмчилгээний өмнө болон  эмчилгээний үед  шулуун гэдэсний хурууны үзлэгийг тогтмол хийх ба 
шаардлагатай үед түрүү булчирхайн өвөрмөц антигеныг тодорхойлно.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Эмчилгээний  үед  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  сэтгэц  хөдөлгөөний  түргэн  урвал  ба  анхаарал 
төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил эрхэлдэг хүмүүс болгоомжлох шаардлагатай.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шахмалыг 10 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргах  бөгөөд  1  ба  3  блистерийг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
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Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Омнипак iohexol

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Омнипак (Omnipak)
 
Худалдааны нэр:
Омнипак™
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Йогексол
 
Эмийн хэлбэр: 
300мг йод/мл; 350мг йод/мл тарилгын уусмал 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалд:
Идэвхтэй бодис: 647 мг эсвэл 755 мг йогексол
Туслах  бодис:  трометамол,  натрийн  кальцийн  эдетат,  хлор  устөрөгчийн  хүчлийн  5М  уусмал, 

тарианы ус тус тус агуулагдана.
 
Дүрслэл:   
Харагдах механик хольц ороогүй, тунгалаг, өнгөгүй эсвэл бүдэг шар туяа бүхий уусмал. 
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Тодосгогч  бодис.  Йод  агуулсан  рентген  тодосгогч  бодис.  Багаосмоляр,  усанд  уусдаг,  ренотроп 

(бөөрөнд үйлчилдэг) рентген тодосгогч бодис. Йогексол.
АТХ код: V08AB02
 
Фармакологийн үйлдэл
Фармакокинетик 
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд йогексолыг венийн судсанд тарьж  хэрэглэхэд 24 цагийн 

туршид бараг 100% нь хувиралд ороогүй өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр ялгарч гарна. 
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд хагас  задралын  хугацаа 2  цаг орчим байна. Метаболит 

илрээгүй. 
Йогексол  уурагтай маш бага  хэмжээгээр  (2%  аас бага)  холбогддог  тул  эмнэлзүйн ач  холбогдол 

байхгүй. 
 
Фармакодинамик 
Эрүүл  сайн  дурынханд  йогексолыг  венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  эмнэл  зүйн  биохимийн, 

цусны  бүлэгнэлтийн  болон  судалгаанд  хамруулсан  гемодинамикийн  ихэнх  үзүүлэлтүүд  өмнөх 
үзүүлэлтээсээ илэрхий өөрчлөгдөөгүй байна. 

Лабораторын  үзүүлэлтийн цөөн тооны бага зэргийн өөрчлөлт илэрсэн бөгөөд  энэ нь эмнэл зүйн 
хувьд ач холбогдолгүй байна. 

Йогексол  нь  нэг  молекулд  йодын  3  атом  агуулсан,   ионы  бус,  мономер,  усанд  уусдаг  рентген 
тодосгогч бэлдмэл юм.

Омнипак™ уусмалын осмоляр болон зуурамтгай чанар:
 

 
Концентраци

 

Осмоляр чанар
Осм/кг Н2О
37°С

Зуурамтгай чанар (мПа х с)

20°С 37°С

300 мг йод/мл 0,64 11,6 6,1
350 мг йод/мл 0,78 23,3 10,6
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Хэрэглэх заалт:
Омнипак™ бэлдмэлийг зөвхөн оношлогооны зорилгоор хэрэглэнэ. Рентген тодосгогч бэлдмэлийг 

хүүхэд болон насанд хүрэгсдийн дараах ажилбарын үед хэрэглэнэ:
-       Кардиоангиографи,  урографи,  флебографи  болон  компьютер  томографийн  (КТ)  үед  ялгарлыг 

тодруулах зорилгоор.
-       Бүсэлхий, цээж болон хүзүүний миелографи, субарахноидаль аргаар хэрэглэж КТ-цистернографи 

(суурийн цистернийн компьютер томографи) авах
-        Артрографи,  дурангийн  ретроград  панкреатографи  (ДРПГ),  дурангийн  ретроград 

холангиопанкреатографи  (ДРХПГ),  герниографи,  гистеросальпингографи,  сиалографи  болон 
ходоод гэдэсний замын шинжилгээ.

 
Хэрэглэх арга, тун   
Бэлдмэлийн тун нь шинжилгээний аргачлал ба хэлбэр, өвчтөний нас, биеийн жин,  зүрхний шахах 

цусны эзлэхүүн болон өвчтөний биеийн ерөнхий  байдлаас хамаарна. Хэрэглэх уусмалын концентраци 
болон  эзлэхүүн  нь  ихэвчлэн  одоо  хэрэглэж  байгаа  бусад  йод  агуулсан  рентген  тодосгогч  бодистой 
ойролцоо  ижил  хэмжээтэй  байна.   Бусад  тодосгогч  бодис  хэрэглэхтэй  адилаар  бэлдмэлийг  тарихаас 
өмнө болон дараа өвчтөнийг  усны ачааллаар хангалттай хангах шаардлагатай. 

Бэлдмэлийг  венийн  судсанд,  артерийн  судсанд,  интратекаль  (нугасанд)  аргаар  мөн  биеийн 
хөндийд хийх аргаар тус тус  хэрэглэж болно. 

Доор дурьдсан тунг зөвлөмж болгон хэрэглэж болно.
 

Венийн судсанд тарьж хэрэглэхэд зөвлөж буй тун
Хэрэглэх заалт Концентраци Эзлэхүүн Тайлбар
Урографи
Насанд 
хүрэгсэд:
 
 
Хүүхэд < 7 кг:
 
Хүүхэд > 7 кг:
 

 
300мг йод/мл
эсвэл 
350мг йод/мл
 
300мг йод/мл
 
300мг йод/мл
 

 
40-80 мл
 
40-80 мл
 
3мл/кг 
 
2мл/кг 

 
Зарим 
тохиолдолд  тунг 
80мл  ээс  ихэсгэж 
болно
 
 
дээд тун 40мл

Флебографи
(хөлний)

 
300мг йод/мл

 
20-100мл/хөл

 

Тоон  
системтэй
субтракцион
ангиографи

300мг йод/мл
 
эсвэл 
350мг йод/мл

20-60 мл/тарилга
 
 
20-60 мл/тарилга

 

КТ-ын 
ялгарлыг 
тодруулах
Насанд 
хүрэгсэд:
 
 
Хүүхэд:
 

 
 
 
300 мг йод/мл
эсвэл 
350мг йод/мл
 
300 мг йод/мл

 
 
 
100-200 мл
 
100-150 мл
 
1-3 мл/кг 
(40мл хүртэл)

 
 
 
Йодын  нийт 
хэмжээ  ихэвчлэн 
30-60г байна
 
Зарим 
тохиолдолд  100 
мл хүртэл тунгаар 
тарьж болно.

 
Артерийн судсанд тарьж хэрэглэхэд зөвлөж буй тун
Хэрэглэх заалт Концентраци Эзлэхүүн Тайлбар
Артериографи
Нумын аортографи

 
300мг йод/мл

 
30-40 мл/тарилга

 
Тарилгын  хэмжээ 
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Сонгомол  тархины 
ангиографи
Аортографи
 
Гуяны
 
 
 
Бусад

 
 
300мг йод/мл
 
350мг йод/мл
 
300мг  йод/мл 
эсвэл 
350мг йод/мг
 
300мг йод/мл
 

 
 
5-10 мл/тарилга
 
40-60 мл/тарилга
 
30-50 мл/тарилга
 
 
 
шинжилгээний 
төрлөөс хамаарна

нь  тарьж  буй 
хэсгээс хамаарна
 
 

Кардиоангиографи
насанд  хүрэгсэд: 
Аортын  уг  болон 
зүүн  ховдол  руу 
тарих 
 
Сонгомол  титэм 
судасны 
артериографи
Хүүхэд:
 

 
 
350мг йод/мл
 
 
 
350мг йод/мл
 
 
300мг  йод/мл 
эсвэл  350мл 
йод/мл

 
 
30-60 мл/тарилга
 
 
 
4-8 мл/тарилга
 
 
Нас,  жин,  эмгэгээс 
хамаарна

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Дээд тун 8 мл/кг 

Тоон  системтэй 
субтракцион
ангиографи

300мг йод/мл
 
 

1-15 мл/ тарилга
 

Тарих  хэсгээс 
хамааран  зарим 
үед  их  хэмжээгээр 
буюу 30 мл хүртэл 
хэрэглэж болно

 
Интратекаль аргаар хэрэглэхэд зөвлөж буй тун
Хэрэглэх заалт Концентраци  Эзлэхүүн Тайлбар
Хүзүүний  хэсгийн 
миелографи 
(бүсэлхийн тарилга)
 
Хүзүүний  хэсгийн 
миелографи 
(хүзүүний  хажуугийн 
тарилга)

300 мг йод/мл
 
 
 
 
300 мг йод/мл

7-10 мл
 
 
 
 
6-8 мл
 
 
 

 
 

 
Илэрч болзошгүй гаж нөлөөг багасгах зорилгоор нийт тунг 3г-с хэтрүүлж болохгүй.

 
Хөндий дотор хийж хэрэглэхэд зөвлөж буй тун
Хэрэглэх заалт Концентраци Эзлэхүүн Тайлбар
Артрографи 300 мг йод/мл

эсвэл 
350мг йод/мл

5-15мл
 
5-10мл

 
 

Гистеросальпингографи 300мг йод/мл 15-25мл  
Сиалографи 300мг йод/мл 0,5-2мл  
Ходоод  гэдэсний  замын 
шинжилгээ
Ууж хэрэглэх
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Насанд хүрэгсэд:
 
Хүүхэд: 
-улаан хоолой
 
 
 
Дутуу нярай:
 
Шулуун  гэдсээр 
хэрэглэх
-       Хүүхэд:
 

350мг йод/мл
 
 
300мг йод/мл
 
эсвэл 350мг йод/мл
 
350 мг йод/мл
 
 
 
100-150мг  йод/мл 
хүртэл бүлээн усаар 
шингэрүүлнэ
 

Хувь  хүнд 
тохируулна
 
2-4 мл/кг 
 
2-4 мл/кг 
 
2-4 мл/кг 
 
 
 
5-10 мл/кг 
 

 
 
 
Дээд тун 50 мл
 
Дээд тун 50 мл
 
 
 
 
 
Жишээ: 
Омнипак  300 
ба  350-ыг  
бүлээн  усаар 
1:1  ба  1:2 
харьцаатай 
шингэрүүлнэ.

КТ-ын  ялгарлыг 
 тодруулах
Ууж хэрэглэх
-       Насанд хүрэгсэд:
 
 
 
 
 
 
-       Хүүхэд:
 
 
 
Шулуун  гэдсээр 
хэрэглэх
-       Хүүхэд:

 
 
 
6мг  йод/мл  хүртэл 
бүлээн  усаар 
шингэрүүлнэ.
 
 
 
 
6  мг  йод/мл  хүртэл 
бүлээн  усаар 
шингэрүүлнэ
 
6  мг  йод/мл  хүртэл 
бүлээн  усаар 
шингэрүүлнэ

 
 
 
800-2000мл 
шингэрүүлсэн 
уусмал
 
 
 
 
15-20мл/кг 
шингэрүүлсэн 
уусмал
 
Хувь  хүн  бүрт 
тохируулна

 
 
 
Жишээ: 
Омнипак  300 
ба  350-ыг  
бүлээн  усаар 
1:50 
харьцаатай 
шингэрүүлнэ.

 
Шахуургын автомат тариурыг хэрэглэх нэмэлт заавар:
500  мл  эзлэхүүнтэй  рентген  тодосгогч  бодис  бүхий  флаконыг  зөвхөн  тухайн  эзлэхүүнээр 

хэрэглэхэд  зориулж  баталсан  шахуургын  автомат  тариурын  хамт  хэрэглэнэ.  Нэг  удаагийн  хатгалтын 
дэглэмийг баримтална.

Автомат  тариураас  өвчтөнд  орж  байгаа  гуурсыг  өвчтөн  болгоны  дараа  солих  хэрэгтэй. 
Хэрэглээгүй  илүүдэл  уусмал  болон  бүх  холбогч  гуурсуудыг  ажлын  өдрийн  төгсгөл  бүрт  устгах 
шаардлагатай.  Мөн  бага  эзлэхүүн  бүхий  флаконыг  хэрэглэж  болно.  Шахуургын  автомат  тариурын 
үйлдвэрлэгчийн зааврыг дагах хэрэгтэй.

 
Гаж нөлөө 
Ерөнхий (йод агуулсан тодосгогч бодисыг хэрэглэх бүх аргачлалд хамаарна).
Ионы  бус,  мономер  тодосгогч  бодис  хэрэглэж  рентген  зураг  авах  ажилбартай  холбоотой 

илэрч болзошгүй ерөнхий гаж нөлөөг доор дурьдав. Хэрэглэх  аргаас хамааран илэрч болзошгүй  гаж 
нөлөөг тухайн хэсэгт нь дурьдсан.

 
Бэлдмэлийн  тун  болон  хэрэглэх  аргаас  хамаарахгүйгээр  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрч  болно. 

Илэрч  буй  хөнгөн  явцтай шинж  тэмдэг  нь  хүнд  хэлбэрийн  анафилакс  төст  урвал/шокын  урьдал  байж 
болзошгүй. 
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Тодосгогч  бодисыг  тэр  даруйд  нь  зогсоох  ба  шаардлагатай  үед  судсаар  тусгай  эмчилгээг 
эхлүүлнэ.

Йод  агуулсан  тодосгогч  бодисыг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  түр 
зуур,  бага  зэрэг  ихсэх  шинж  тэмдэг  илбэг  тохиолдддог  бөгөөд  тодосгогч  бодис  хэрэглэсэнтэй 
холбоотойгоор өдөөгдсөн бөөрний эмгэг үүсэж болзошгүй. 

Йодизм буюу йодийн  гахайн  хавдар –  йод агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  улмаас  үүсдэг 
ховор  тохиолддог  урвал  бөгөөд  шинжилгээний  дараа  10  хоног  орчим  шүлсний  булчирхай  томорч 
эмзэглэлтэй болно. 

Доорх  илэрч  болзошгүй  гаж  нөлөөний  давтамжийг   эмнэлзүйн  анхдагч  баримтууд  болон  90000 
өвчтөн хамрагдсан  судалгааны нийтлэгдсэн баримт дээр үндэслэв.  
 

Гаж нөлөөний давтамжийг доорхи байдлаар ангилав:
-       Байнга (≥1/10),
-       Олонтаа(≥1/100 -с  <1/10 хүртэл), 
-       Хааяа (≥1/1000 -с  <1/100 хүртэл), 
-       Ховор (≥1/10000 -с  <1/1000 хүртэл),
-       Маш ховор ( <1/10000 хүртэл),
-       Тодорхой бус (одоо байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)

 
Дархлаа тогтолцооны өөрчлөлт
Ховор: хэт мэдрэгшлийн урвал  (ялангуяа амьсгаадах, тууралт, улайрал, чонон хөрвөс,  загатнаа, 

арьсны  урвалууд,  судасны  үрэвсэл,  судас  мэдрэлийн  хаван,  төвөнхийн  хаван,  төвөнх  агчих,  гуурсан 
хоолой буюу зүрхний бус шалтгаант уушгины хаван). Уг урвалууд нь тарилга хийсний тэр даруйд эсвэл 
хэдэн хоногийн дараа илэрч болно.

Тодорхой бус: анафилаксын/анафилакс төст урвал, анафилаксын/ анафилакс төст шок.
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт 
Ховор: толгой өвдөх
Маш ховор: амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх (түр зуур төмрийн амт мэдрэгдэх)
Тодорхой бус: вазовагаль муужралт
Зүрхний өөрчлөлт
Ховор: брадикарди (зүрхний цохилт цөөрөх)
Судасны  өөрчлөлт
Маш ховор: артерийн даралт ихсэх, артерийн даралт буурах
Хоол боловсруулах тогтолцооны өөрчлөлт
Хааяа: дотор муухайрах
Ховор: бөөлжих
Маш ховор: суулгалт, хэвлийгээр өвдөх/тавгүйрэх
Тодорхой бус: шүлсний булчирхай томрох
Тарилга хийсэн хэсэг газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлтүүд
Олонтаа: халуун мэдрэгдэх
Ховор: халуурах
Маш ховор: жихүүцэх
Ажилбарын хүндрэл болон гэмтэл, хордлого
Тодорхой бус: йодизм
 
Судсанд тарьж хэрэглэх (артери болон венийн судсанд)
Эхлээд  “Ерөнхий”  хэсэгтэй  уншиж  танилцана  уу.  Доор  ионы  бус,  мономер  рентген  тодосгогч 

бодисыг зөвхөн судсанд тарьж хэрэглэсэн тохиолдолд илэрдэг гаж нөлөөнүүдийг тоочив.
Зөвхөн  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  илэрдэг  өвөрмөц  гаж  нөлөө  нь  тарилга  хийсэн  газар  болон 

тунгаас хамаарна. 
Тодорхой  нэг  эрхтэнд  тодосгогч  бодис  өндөр  тунгаар  хүрч  очдог   сонгомол  ангиографи  болон 

бусад ажилбаруудын үед тухайн эрхтэнд хүндрэл илэрч болзошгүй.
Дархлаа тогтолцооны өөрчлөлт
Тодорхой бус: хүнд хэлбэрийн гөвдрүүт, эксфолиатив, цэврүүт арьсны урвалууд.     
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Дотоод шүүрлийн өөрчлөлт
Тодорхой бус:  тиреотоксикоз  (бамбай булчирхайн хордлого), бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа 

түр зуур багасах
Сэтгэцийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: ухаан балартах
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт
Ховор: толгой эргэх
Маш  ховор:  татах,  ухаан  санаа  өөрчлөгдөх,  энцефалопати,   мэдрэхүй  өөрчлөгдөх  (ялангуяа 

мэдрэхүй багасах), гаж мэдрэхүй, салганах
Тодорхой  бус:  түр  зуурын  хөдөлгөөний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (ялангуяа  хэл  яриа 

өөрчлөгдөх,  ярих  чадваргүй  болох,  тультраа  болох),  ой  тогтоомжоо  түр  зуур  алдах,  дизориентаци 
(баримжаагүй болох), ком болон ретроград ойгүйдэл.

Харааны эрхтний өөрчлөлт
Тодорхой бус: төвийн гаралтай түр зуурын  (транзитор кортикаль) сохрол
Сонсгол болон тэнцвэрийн эрхтний өөрчлөлт
Тодорхой бус: түр зуур дүлийрэх
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт
Ховор: зүрхний хэмнэл алдагдал (ялангуяа зүрхний цохилт цөөрөх ба олшрох)
Маш ховор: зүрхний булчингийн шигдээс
Тодорхой  бус:  хүнд  хэлбэрийн  зүрхний  хүндрэлүүд  (ялангуяа  зүрх  зогсох,  зүрх  болон  амьсгал 

зогсох), титэм судасны агчил, цээжээр өвдөх.
Судасны  өөрчлөлт
Маш ховор: нүүр лүү цус хурах
Тодорхой бус: шок,  артерийн  судасны  агчил,  цусан  хангамжийн дутагдал,  тромбофлебит  болон 

тромбоз
Амьсгалын тогтолцоо, цээжний хөндийн болон голтийн эрхтний өөрчлөлт:
Ховор: ханиалга
Маш ховор: амьсгаадалт, зүрхний бус шалтгаант  уушгины хаван
Тодорхой  бус:  амьсгалын  замын  хүнд  явцтай шинж  болон  өөрчлөлтүүд,  гуурсан  хоолойн  агчил 

(бронхоспазм), төвөнх агчих (ларингоспазм), гуурсан хоолойн багтраа  (бронхын багтраа) хөдлөх.
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Ховор: суулгалт
Тодорхой бус: нойр булчирхайн үрэвсэл сэдрэх, нойр булчирхайн хурц үрэвсэл
Арьс болон арьсан доорхи өөхөн эдийн өөрчлөлт
Тодорхой бус:  арьсны цэврүүт  үрэвсэл, Стивенс-Джонсоны хам шинж,  арьсны  хордлогот  үхжил, 

эозинофили бүхий эмийн шалтгаантай тууралт, ерөнхий шинж тэмдэг бүхий тууралт, хайрст үлд  гэнэт 
илрэх

Хөдөлгөөн-тулгуур эрхтэн болон холбогч эдийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: үе өвдөх (артралги)
Бөөр болон шээс ялгарулах замын өөрчлөлт
Ховор: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, үүнд бөөрний цочмог дутагдал орно.
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлтүүд
Олонтаа: халуун оргих 
Хааяа: өвдөлт болон тавгүй болох
Ховор: сульдлын байдал (жишээ нь ядарч сульдах) 
Тодорхой бус: тарилга хийсэн хэсэгт урвал илрэх, үүнд судасны гадуур нэвчих, нуруу өвдөх
 
Нугасанд (интратекаль) тарьж хэрэглэх
Эхлээд  “Ерөнхий”  хэсэгтэй  уншиж  танилцана  уу. Ионы бус, мономер рентген  тодосгогч  бодисыг 

зөвхөн нугасанд тарьж хэрэглэсэн тохиолдолд илэрдэг гаж нөлөөнүүдийг доор тоочив.
Нугасанд  тарьж  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  нь  шинжилгээ  хийгдсэнээс  хойш  хэдэн  цаг  эсвэл  хэдэн 

өдрийн дараа ч илэрч болзошгүй. 
Гаж нөлөө илрэх давтамж нь нугасны (люмбар) хатгалттай ижил. 
Толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  болон  толгой  эргэх  шинж  тэмдэг  нь  ихэндээ  хатгалт 
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хийгдсэн  нүхээр  нугасны  шингэн  гадагшаа  урсаж  улмаар  субарахнойд  зайны  даралт  багассантай 
холбоотойгоор  илэрдэг.  Даралт  унахаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор   нугасны  шингэнийг  хэт  их 
хэмжээгээр авахаас зайлсхийх хэрэгтэй. 

Сэтгэцийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: ухаан санаа балартах
Мэдрэлийн тогтолцооны өөрчлөлт
Байнга: толгой өвдөх (маш хүчтэй бөгөөд удаан хугацаагаар өвдөж болзошгүй)
Олонтаа: бактерийн бус гаралтай менингит (үүнд химийн бодисын шалтгаантай менингит орно)
Ховор: таталт илрэх, толгой эргэх
Тодорхой бус: тархиний цахилгаан бичлэг өөрчлөгдөх, менингизм, түр зуурын энцефалопати (үүнд 

түр  зуур  ой  тогтоолтоо  алдах,  ком,  ступор  болон  ретроград  ойгүйдэл  орно),  хөдөлгөөний  үйл 
ажиллагааны  алдагдал  (үүнд  хэл  ярианы  өөрчлөлт,  ярих  чадваргүй  болох,  тультраа  болох),  гаж 
мэдрэхүй, мэдрэхүй багасах болон мэдрэхүйн өөрчлөлтүүд.

Харааны эрхтний өөрчлөлт
Тодорхой бус: төвийн гаралтай түр зуурын сохрол, гэрэлд гялбах
Сонсгол болон тэнцвэрийн эрхтэний өөрчлөлт
Тодорхой бус: түр зуур сонсохгүй болох
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Олонтаа: дотор муухай оргих, бөөлжих
Хөдөлгөөн-тулгуур  эрхтэн болон холбогч эдийн өөрчлөлт
 Ховор: хүзүү өвдөх, нуруу өвдөх
Тодорхой бус: булчингийн чангарал
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Ховор:  мөчдөөр өвдөх
Тодорхой бус: тарилга хийсэн газарт урвал илрэх
 
Хөндий дотор хийж хэрэглэх
Эхлээд  “Ерөнхий”  хэсэгтэй  уншиж  танилцана  уу. Ионы бус, мономер рентген  тодосгогч  бодисыг 

зөвхөн хөндийд хийж хэрэглэсэн тохиолдолд илэрдэг гаж нөлөөнүүдийг доор тоочив.
 
Дурангийн ретроград холангиопанкреатографи
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Олонтаа:нойр булчирхайн үрэвсэл, цусан дахь амилазын түвшин ихсэх
 
Ууж хэрэглэх
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Байнга: суулгалт
Олонтаа: дотор муухай оргих, бөөлжих
Хааяа:  хэвлийгээр өвдөх
 
Гистеросальпингографи
Хоол боловсруулах замын өөрчлөлт
Байнга: хэвлийн доод хэсгээр өвдөх
 
Артрографи
Хөдөлгөөн-тулгуур  эрхтэн болон холбогч эдийн өөрчлөлт
Тодорхой бус: артрит
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Байнга:  өвдөлт
 
Герниографи
Тарилга хийсэн газарт илрэх урвал болон ерөнхий өөрчлөлт
Тодорхой бус:  ажилбарын дараах өвдөлт
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Зарим гаж нөлөөний тайлбар 
Титэм  судас,  тархины  судас,  бөөр  болон  захын  артерийн  тодосгогч  бодистой  ангиографи  хийх 

явцад  тромбэмболийн  хүндрэл  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Тодосгогч  бодис  хэрэглэсэн  нь  эдгээр 
хүндрэл үүсэхэд нөлөөлсөн байж болзошгүй.

Тодосгогч бодистой титэм  судасны ангиографи ажилбарын явцад болон дараа зүрхний  хүндрэл 
(үүнд зүрхний булчингийн цочмог шигдээс орно) ажиглагдсан тохиолдол тэмдэглэгдсэн байна. 

Өндөр настай эсвэл титэм судасны хүнд эмгэгтэй, тогтворгүй зүрхний бахтай болон зүүн ховдлын 
үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд зүрхний хүндрэл илрэх эрсдэл илүү өндөр байдаг. 

Маш  ховор  тохиолдолд  тодосгогч  бодис  нь  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрч  тархины  бор  эдийг 
гэмтээж  болох  бөгөөд  улмаар  таталт,  түр  зуурын  хөдөлгөөний  болон  мэдрэхүйн  өөрчлөлтүүд,  ухаан 
балартах, ой тогтоомжоо алдах болон энцефалопати гэх мэтийн түр зуурын  мэдрэлийн урвалууд илэрч 
болзошгүй. 

Анафилакс  төст  урвал  болон  шокийн  үед  артерийн  даралт  хэт  багасаж  улмаар  үүнтэй 
холбоотойгоор  хүчилтөрөгч  дутагдлын  энцефалопати,  бөөр  болон  элэгний  дутагдлын  шинж  тэмдэг 
илэрч болно. 

Тодосгогч бодис судасны гадуур нэвчсэн үед зарим тохиолдолд хэсэг газрын өвдөлт болон хаван 
үүсдэг ба энэ нь яваандаа аливаа хүндрэлгүйгээр эдгэрнэ. Үрэвсэл, эдийн үхжил болон компартменталь 
хам шинж илэрч байсан тохиолдлууд бүртгэгдсэн байна. 

 
Хүүхдийн практикт хэрэглэх нь
Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  дараа  хүүхдэд  (дутуу  төрсөн  болон  нярай  хүүхдэд) 

бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны тур зуурын багасалт илэрч байсан тухай тэмдэглэгдсэн байна. 
Дутуу  төрсөн  хүүхэд  йодийн  нөлөөнд маш мэдрэг  байдаг.  Дутуу  төрсөн  хөхүүл  хүүхдэд  бамбай 

булчирхайн  үйл  ажиллагааны  тур  зуурын  багасалт  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн  байна.  Уг  хүүхдийн 
хөхүүл эх нь нэг бус удаа Омнипак™ хэрэглэсэн байсан байна. 

Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэсэн  жирэмсэн  эхээс  төрсөн  нярай  хүүхдийн,  ялангуяа 
амьдралын эхний долоо хоногт бамбай булчирхайн үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 

Тодосгогч бодис тарихаас өмнө болон дараа ус хангалттай хэмжээгээр хэрэглэх хэрэгтэй. Энэ нь 
ялангуяа бага насны хүүхдэд (дутуу төрсөн) маш чухал. 

Бөөр  гэмтээх  эрсдэлтэй  бэлдмэлүүдийн  хэрэглээг  зогсооно.  Бага  насны  хүүхдийн  түүдгэнцрийн 
фильтраци  бага  байдаг  тул  энэ  нь  рентген  тодосгогч  бодисын  биеэс  гадагшлах  хугацааг  мөн 
удаашруулж болзошгүй. 

Хөхүүл  хүүхдэд  (<1  нас),  ялангуяа  нярай  хүүхдэд  гемодинамик  болон  электролитийн  тэнцвэр 
амархан алдагддаг байна.

 
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-               Бэлдмэлийн найрлага дахь идэвхтэй болон ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
-               Бамбайн булчирхайн хордлогын (тиреотоксикоз) шинж тэмдэг тод илэрсэн өвчтөн
-                Өмнө  нь  Омнипак™  хэрэглэсний  улмаас  хэт  мэдрэгшлийн  хүнд  урвалууд  илэрч  байсан 

өгүүлэмжтэй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Омнипак™  бэлдмэлийг  өөр  бусад  эмийн  бодистой  хольж  болохгүй  (тусдаа  тариур  болон  зүү 

хэрэглэх шаардлагатай).
Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэх  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааг   түр  зуур  өөрчилж  болох 

бөгөөд энэ нь метформин хэрэглэж буй чихрийн шижинтэй өвчтөнд сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэхийг 
сэдрээж болно. 

Йод  агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэхээс  өмнөх  2  долоо  хоногийн  хугацаанд   интерлейкин-2 
хэрэглэсэн  өвчтөнд  хожуу  үеийн  урвал  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй  (томуу  төст  шинж  эсвэл  арьсны 
урвалууд). 

Йод агуулсан тодосгогч бүх бодисууд нь бамбайн үйл ажиллагааны шинжилгээнд нөлөөлж болох 
ба мөн булчирхайн йод холбох чадвар нь хэдэн долоо хоногийн хугацаанд буурч болно.   

Цусны сийвэн болон шээсэнд тодосгогч бодис өндөр тунгаар хуримтлагдах нь билирубин, уураг, 
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органик  бус  бодисын  (жишээ  нь  төмөр,  зэс,  кальци,  фосфатууд)  лабораторийн  шинжилгээний 
үзүүлэлтэнд нөлөөлж болзошгүй. Иймээс эдгээр үзүүлэлтүүдийг тодосгогч бодистой шинжилгээнд орсон 
өдөр авахгүй байх нь зүйтэй. 

 
Онцгой анхаарулга 
Ионы бус, мономер тодосгогч бүх бодисуудыг хэрэглэх үед онцгой анхаарах зүйлс:
Йод агуулсан  тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  улмаас  гаж  нөлөө  болон  багтраа  илэрсэн,  харшлын 

үед маш болгоомжтой хэрэглэнэ.  Энэ тохиолдолд ажилбарын өмнө кортикостероид эсвэл гистамины Н1 
болон Н2 рецепторыг хориглогч бэлдмэлээр бэлтгэл хийж болно.

Омнипак™  хэрэглэх  үед   хүнд  явцтай  урвал  үүсэх  эрсдэл  бага  гэж  үздэг.  Гэсэн  хэдий  ч  йод 
агуулсан  тодосгогч  бодис  нь  хүнд  явцтай,  амь  насанд  аюултай,  үхэлд  хүргэж  болзошгүй 
анафилакс/анафилакс  төст  урвал  болон  бусад  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  үүсгэж  болзошгүй.  Иймээс 
ноцтой  урвал  илрэхэд  тэр  даруйд  нь  эмчлэхэд  шаардагдах  эм   бэлдмэл,  тоног  төхөөрөмжийг  бэлэн 
байлгаж  авах  арга  хэмжээний  дэс  дарааг  урьдчилан  тооцсон  байх  хэрэгтэй.  Рентген  зураг  авах  бүх 
ажилбарын  явцад  судсанд  түргэн  хугацаанд  хийх  боломжийг  хангахын  тулд  канюль  эсвэл  катетер 
байнга байрлуулна.

β блокатор хэрэглэж буй өвчтөнд анафилаксийн хэвийн бус  шинж тэмдэг илэрдэг ба тэдгээрийг 
вагусын урвал гэж буруу оношилж болзошгүй. 

Ионы бус  тодосгогч  бэлдмэлүүд  нь  ионы бэлдмэлтэй  харьцуулахад  цусны  бүлэгнэлтэнд  in  vitro 
орчинд бага нөлөөлдөг. 

Ажилбарын  улмаас  тромбоз  болон  эмболи  үүсэх  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  судсанд  уян  зүү 
(катетер) тавихдаа ангиографийн аргачлалыг чанд мөрдөж, уян зүүг байнга угаах шаардлагатай (жишээ 
нь гепаринтай физиологийн уусмалаар). 

Тодосгогч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө  болон  дараа  өвчтөнг  хангалттай  усаар  сайн  ачааллах  нь 
зүйтэй.  Энэ  нь  ялангуяа  түгмэл  миелом,  чихрийн  шижин,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  болон 
хөхүүл, бага насны хүүхэд, өндөр настангуудад  илүү хамаарна. 

Мөн зүрхний хүнд эмгэгтэй, бага эргэлтийн даралт өндөр өвчтөнд зүрхний хэмнэл алдагдал болон 
гемодинамикийн эмгэг илэрч болзошгүй тул эдгээр хүмүүст болгоомжлох нь зүйтэй. 

Тархины  цочмог  эмгэгтэй,  хавдартай  эсвэл   эпилепси  илэрч  байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  татах 
эрсдэлтэй байдаг тул онцгой болгоомжлох шаардлагатай. Архичин болон хар тамхичин хүмүүст таталт 
болон мэдрэлийн эмгэг урвал илрэх эрсдэл өндөр байдаг. 

Хэд хэдэн өвчтөнд миелографи шинжилгээний дараа түр зуур сонсгол муудах, бүр дүлийрэх шинж 
тэмдэг  илэрсэн  байна.  Үүнийг  нугасны  люмбар  хатгалт  хийсний  дараа  нугасны  шингэний  даралт 
унасантай холбоотой үүсдэг гэж үздэг байна. 

Йод агуулсан тодосгогч бэлдмэл хэрэглэх нь уг бэлдмэлийн шалтгаантай нефропати, бөөрний үйл 
ажиллагааны хямрал эсвэл бөөрний хурц дутагдал үүсгэж болзошгүй. 

Өндөр  эрсдэлт  бүлэгт  хамрагддаг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй,  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнүүдэд бөөрний цочмог дутагдал үүсэхээс сэргийлж тодосгогч бодис хэрэглэсний дараа тусгайлан 
анхаарах шаардлагатай. 

Парапротеинемитэй (миеломатоз болон Вальденстремийн макроглобулинеми) өвчтөнд мөн өндөр 
эрсдэлтэй. 

Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ:        
-       Эрсдэлт бүлгийн өвчтөнг илрүүлэх
-       Хангалттай  усны  ачааллаар  хангах. Шаардлагатай  үед  үүнийг  ажилбарыг  эхлэхээс  өмнө  болон 

тодосгогч бодис бөөрөөр ялгарч дуусах үед судсанд дуслаар тарьж гүйцэтгэнэ.
-       Бөөр  гэмтээх  үйлдэлтэй  бэлдмэлийг  хэрэглэх,  холецистографийн  шинжилгээ  хийхэд  зориулсан 

бодисыг  уух,  артерийн  судсыг  хэт  дарж  боох,  бөөрний  артерийн  ангиопластик  буюу  эсвэл 
тодосгогч  бодис  бөөрөөр  ялгарахаас  өмнө  том  хэмжээний  хагалгаанд  орох  зэргээр  бөөрөнд 
нэмэлт ачаалал өгөхөөс зайлсхийнэ. 

-       Бөөрний үйл ажиллагаа эргэж хэвийн болтол тодосгогч бодистой давтан шинжилгээг хойшлуулна. 
Метформин  хэрэглэдэг  чихрийн  чижинтэй өвчтөнд йод агуулсан  тодосгогч  бодис  судсанд  тарьж 

хэрэглэхээс  өмнө  сүүний  хүчлийн  хүчилшил  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор цусны  сийвэнд  креатинины 
түвшинг тодорхойлох нь зүйтэй.

Креатининий  хэмжээ хэвийн (<130 моль/л) / бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн:   
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Тодосгогч  бодисыг  тарих  үед  метформины  хэрэглээг  зогсоох  ба   48  цагийн  дараа  буюу  эсвэл 
креатининий хэмжээ / бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн болсны дараа эргээд хэрэглэж болно.

Креатининий хэмжээ хэвийн бус (>130 моль/л) / бөөрний үйл ажиллагаа муудсан үед: 
Метформины  хэрэглээг  зогсоож  харин  тодосгогч  бодистой  шинжилгээг  48  цагаар  хойшлуулна. 

Креатининий хэмжээ / бөөрний үйл ажиллагаа хэвэндээ орсноос хойш 48 цагийн дараа л метформиныг 
дахин хэрэглэж болно. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бус  буюу  эсвэл  тодорхой  бус  байгаа  онцгой  тохиолдолд  эмч 
тодосгогч  бодис  хэрэглэснээс  учрах  эрсдэл  /  ашигтай  үр  дүнг   харьцуулан  дүгнэх  ба  урьдчилан 
сэргийлэх  арга  хэмжээг  авна:   метформины  хэрэглээг  зогсооно, шинжилгээний  өмнө болон  дараах  24 
цагийн турш усаар ачаална, бөөрний үйл ажиллагааг хянана: сийвэнгийн креатинин болон сүүн хүчлийн 
хүчилшлийн шинж тэмдэг – рН.

Элэгний үйл ажиллагаа түр  зуур  хямрах эрсдэлтэй. Бөөр болон элэгний  хавсарсан дутагдалтай 
өвчтөнд  тодосгогч  бодис  хэрэглэхдээ  онцгой  анхаарах  шаардлагатай.  Учир  нь  эдгээр  өвчтөнд 
бэлдмэлийн клиренс нь нилээн багассан байдаг. 

Бөөрний  диализ-д  байгаа  өвчтөнд  шинжилгээний  дараа  шууд  диализид  орох  нөхцөлтэйгөөр 
 рентген зураг авахын тулд тодосгогч бодис хэрэглэж болно. 

Йод  агуулсан  тодосгогч  бэлдмэл  нь  булчин  сульдлын   (myasthenia  gravis)  шинж  тэмдгүүдийг 
лавшруулж болзошгүй. 

Гипертонийн криз үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор феохромоцитомтой өвчтөнд тодосгогч 
бодисыг судсанд тарьж хэрэглэхээс өмнө альфа блокаторыг хэрэглэх нь зүйтэй.

Гипертиреодизмтэй  (бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  ихсэлт)  өвчтөнг  онцгой  анхаарах 
шаардлагатай. Олон зангилаат бахлууртай өвчтөнд йод агуулсан тодосгогч бэлдмэл хэрэглэсний дараа 
гипертиреодизм  үүсэх  эрсдэл  өндөр байдаг. Мөн  дутуу  нярайд  тодосгогч  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа 
түр зуурын гипертиреодизм үүсэж болзошгүй.

Тодосгогч бодис судасны гадуур нэвчсэн ховор тохиолдолд  хэсэг газрын өвдөлт болон хаван үүсч 
болзошгүй ба эдгээр шинж нь явандаа хүндрэлгүй эдгэрнэ. Гэсэн хэдий ч эдийн үрэвсэл болон үхжил 
болсон  тохиолдол  тэмдэглэгдсэн  байна.  Энэ  үед  энгийн  арга  болох  тариа  хийсэн  хэсгийг   өргөж  мөн 
хүйтэн жин тавих хэрэгтэй. Компартмент хам шинж үүссэн тохиолдолд мэс заслын аргаар декомпресс 
хийх шаардлага гарч болзошгүй. 

Ажиглах хугацаа:
Тодосгогч  бодис  хэрэглэсний  дараа  доод  тал  нь  30  минутын  турш  эмчийн  хяналтанд  байх 

шаардлагатай. Учир нь ихэнх ноцтой гаж нөлөөнүүд энэ цаг хугацаанд үүсдэг байна. Мөн хожуу үеийн 
урвалууд илэрч болно.

 
Нугасанд тарьж хэрэглэх (интратекаль):  
Миелографи  шинжилгээний  дараагаар  өвчтөнийг  цээж  болон  толгойг  20° өндөрлөсөн  хэвтрийн 

байрлалд 1 цаг байх шаардлагатай. Үүний дараа болгоомжтой явж болох ба харин бөхийхөөс зайлсхийх 
нь зүйтэй. Өвчтөн орондоо үлдвэл түүний толгой болон цээжийг 6 цагийн туршид өндөрлөнө. Таталтын 
босго  багатай  өвчтөн  энэ  хугацаанд  хяналтанд  байх  шаардлагатай.   Амбулаторийн  өвчтөн  тарилгын 
дараах 24 цагийн туршид ганцаараа үлдэж болохгүй. 

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе
Омнипак™ бэлдмэл нь жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй болно. 

Нөхөн үржихүйн үйл ажиллагаа, үр хөврөл болон ургийн хөгжил, жирэмсний явц, үр төлийн пери болон 
постнаталь  хөгжилд  шууд  болон  шууд  бусаар  гаж  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  амьтан  дээр  хийсэн 
судалгаагаар  илрээгүй  байна.  Жирэмсний  явцад  рентген  туяанаас  зайлхийх  нь  зүйтэй  тул  тодосгогч 
бодистой эсвэл тодосгогч бодисгүй рентген шинжилгээний эрсдэл болон үр ашгийг харьцуулах хэрэгтэй. 
Шинжилгээний  үр  ашиг  нь  эрсдлээс  илүү  буюу  эмч  үүнийг  чухал  гэж  үзвэл  жирэмсэн  эмэгтэйд  уг 
бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Хөхүүл үе 
Тодосгогч  бодисууд  нь  хөхний  сүүгээр  муу  ялгардаг  ба  мөн  гэдсэнд  маш  бага  хэмжээгээр 

шимэгдэнэ.  Иймээс  хөхүүл  хүүхдэд  уг  бэлдмэл  нь  сөрөг  нөлөө  үзүүлэх  магадлал  бага юм.  Хөхүүл  эх 
тодосгогч бодисыг хэрэглэсний дараа хүүхдээ үргэлжлүүлэн хөхүүлж болно. 
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Тарилга  хийсэнээс  хойш  24  цагийн  дараа  хөхний  сүүгээр  ялгарах  йогексолын  хэмжээ  нь 
шинжилгээнд хэрэглэсэн  нийт тунгийн (өвчтөний биеийн жингээр тооцно) 0,5% эзэлдэг байна. 

Тарилга хийснээс хойш 24 цагийн дараа хүүхдийн ходоод  гэдэсний замд шимэгдсэн йогексолын 
хэмжээ нь шинжилгээнд хэрэглэсэн бэлдмэлийн нийт тунгийн (хүүхдийн тунгаар) 0,2% эзэлдэг байна.

 
Тээврийн хэрэгсэл болон бодит аюултай механизм жолоодох чадварт үзүүлэх нөлөө 
Бэлдмэлийн  тээврийн  хэрэгсэл  болон  механизм  жолоодох  чадварт  үзүүлэх  нөлөөг  судлаагүй 

болно.  Гэсэн  хэдий  ч  тарилга  хийснээс  хойш  1  цагийн  дотор  эсвэл  нугасанд  (интратекаль)  хийснээс 
хойш 24 цагийн дотор тээврийн хэрэгсэл болон механизм жолоодохоос зайлхийх нь зүйтэй. Миелографи 
шинжилгээний дараа шинж тэмдгүүд арилахгүй байвал асуудлыг хувь хүн тус бүрт тохируулан авч үзнэ. 

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эмнэлзүйн  өмнөх  судалгаагаар  Омнипак™  бэлдмэлийн  аюулгүй  байдлыг  сайн  хангасан  ба 

судсанд тарьж хэрэглэхэд аюулгүй байх хамгийн дээд тунг тогтоогоогүй байна. 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн өвчтөнд шинж  тэмдгийн   тун  хэтрэлт  илрэх магадлал маш  бага 

бөгөөд зөвхөн богино хугацаанд йодийн тун 2000 мг/кг-с дээш болох үед энэ байдал үүснэ. 
Тодосгогч бодисыг өндөр тунгаар хэрэглэх үеийн бөөр хордуулах нөлөө нь ажилбарын үргэлжлэх 

хугацаанаас ихээхэн хамаарна (T12    2 цаг). 
Хүүхдийн  практикт  ангиографийн  хүнд  ажилбарын  явцад  санамсаргүйгээр  тун  хэтрэх   магадлал 

өндөр байдаг бөгөөд ялангуяа тодосгогч бодисыг олон удаа өндөр тунгаар хэрэглэх үед илэрнэ.
Эмчилгээ:  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  ус  болон  электролитийн  тэнцвэрийн  ямар  ч  өөрчлөлтийг 

зохицуулах шаардлагатай. Бөөрний үйл ажиллагааг дараагийн 3 хоног хянах хэрэгтэй. 
Шаардлагатай  бол  тодосгогч  бодисын  илүүдлийг  гемодиализийн  аргаар   гадагшлуулна.  Тусгай 

антидот байхгүй.
  
Эмийн хэлбэр, савлалт
300мг  йод/мл  бүхий  бэлдмэлийг  20мл-р  I  зэргийн  өнгөгүй  шилэн  флаконд  савласан  байна.  

Флакон  нь  хлорбутил  резинэн  бөглөөтэй  ба  бөглөөг  нь  ховхордог  хуванцар  тагтай  хөнгөн  цагаан 
бүрхүүлээр хавчсан байна. 25 ширхэг шилэн флаконыг хэрэглэх зааврын хамт (орос, казак, киргиз хэл 
дээр) цаасан  хайрцагт хийнэ.

50 мл болон 100 мл бэлдмэлийг РРМ R021 полипропилен флаконд савлана. Флакон нь хлорбутил 
резинэн  бөглөөтэй  ба  анхны  нээлтийг  хянагч  полипропилен  таглаа  болон  жийргэвчийг  таслах 
зориулалттай цагирагтай. Флакон дээр хаяг наасан байх бөгөөд  доод хэсгийг нь флаконыг дүүжлэхэд 
ашиглана.  10  ширхэг  полипропилен  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  (орос,  казак,  киргиз  хэл  дээр) 
цаасан хайрцагт хийнэ (300мг йод/мл).

20  мл  бэлдмэлийг   I  зэргийн  өнгөгүй  шилэн  флаконд  савлана.  Флакон  нь  хлорбутил  резинэн 
бөглөөтэй ба бөглөөг нь ховхордог хуванцар тагтай хөнгөн цагаан бүрхүүлээр хавчсан байна. 25 ширхэг 
20 мл-ын шилэн флаконыг хэрэглэх зааврын хамт (орос, казак, киргиз хэл дээр) цаасан хайрцагт хийнэ.

50,  100,  200  эсвэл  500  мл  бэлдмэлийг  РРМ  R021  полипропилен  флаконд  савлана.  Флакон  нь 
хролбутил резинэн бөглөөтэй ба анхны нээлтийг хянагч полипропилен таглаа болон жийргэвчийг таслах 
зориулалттай  цагирагтай.  Флакон  дээр  хаяг  наасан  байх  ба  доод  хэсгийг  нь  флаконыг  дүүжлэхэд 
ашиглана. 50, 100, 200 эсвэл 500 мл эзэлхүүнтэй 10 ширхэг полипропилен флаконыг хэрэглэх зааврын 
хамт (орос, казак, киргиз хэл дээр) цаасан хайрцагт хийнэ (350мг йод / мл).

 
Хадгалалт
30°С  хүртэл хэмд  гэрэл болон хоёрдогч рентген туянаас хамгаалагдсан газар хадгална. 
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална!
 
Хадгалах хугацаа
3 жил. 
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл
Жороор олгоно.

Page 3388 of 5683Monday, November 28, 2016



 
 
Үйлдвэрлэгч болон савлагч
ДжиИ Хэлскеа АС, Осло, Норвеги улс.
 
Бүртгэлийн дугаарын эзэмшигч
ДжиИ Хэлскеа АС, Осло, Норвеги улс.
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Онасерон инжекшн ondansetron

ONASERON
ОНАСЕРОН®

 
Onaseron®

Онасерон
Ондансетрон гидрохлорид дигидрат ВР
 
Найрлага:

·         Онасерон® шахмал: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 8мг Ондансетронтой тэнцэхүйц 9.977мг Ондансетрон гидрохлорид дигидрат агуулагдана.
·         Онасерон® 4мл, судас тариа: Нэг мл бүрд 2мг Ондансетронтой тэнцэхүйц 2.49мг Ондансетрон гидрохлорид дигидрат ВР агуулагдана.

Үйлдэл:   Ондансетрон нь 5-НТ3 рецепторын сонгомол хориглогч болно. Гэхдээ түүний үйлдлийн механизм бүрэн тайлбарлагдаагүй. Ондансетрон допамины 
рецепторыг хориглодоггүй. Серотонины 5-НТ3 рецептор нь захын судас мэдрэлийн төгсгөл болон уртавтар тархины триггер зоны төвийн хеморецепторын аль 
алинд нь нөлөөлнө. Ондансетроны бөөлжилт намдаах үйлдэл түүний төвийн, захын эсвэл хоёуланд нь нөлөөлдөгтэй холбоотой эсэх нь бүрэн тодорхой бус. 
Гэхдээ эс хордуулах эмийн химийн эмчилгээний үед нарийн гэдэсний эндохроматин эсээс серотонин ялгардаг болох нь тогтоогдсон.

Хэрэглэх заалт:
·         Цисплатин>/=50мг/м2 зэрэг бөөлжилт үүсгэх ноцтой сөрөг нөлөөтэй хавдрын химийн эмчилгээний үед огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Нилээд их бөөлжилт үүсгэх сөрөг нөлөөтэй хавдрын химийн эмчилгээний үед огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Туяа эмчилгээний бүтэн биеийн, хэвлийн тодорхой хэсгийн нэг удаагийн өндөр тунгийн болон хэвлийн тодорхой хэсгийн өдөр бүрийн тунгийн 

үед илрэх огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·         Ууж хэрэглэх:
ü  Бөөлжилт үүсгэх маш хүчтэй нөлөөтэй химийн болон туяа эмчилээний үед: Эмчилгээнээс 1-2 цагийн өмнө 8мг тунгаар уугаад цаашид 8 мг 

тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Бөөлжилт үүсгэх нилээд хүчтэй нөлөөтэй химийн эмчилээний үед: 8 мг тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Хүүхдэд: 4 мг тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор: Мэдээ алдуулалтаас 1 цагийн өмнө 16мг тунгаар уугаад цаашид 8мг тунгаар 8 

цагийн зайтай 2 удаа ууна.
 

·         Тарьж хэрэглэх:
ü  Бөөлжилт үүсгэх маш хүчтэй нөлөөтэй химийн болон туяа эмчилээний үед: Эмчилгээнээс өмнө 8мг тунгаар булчинд буюу судсанд тарина.
ü  Бөөлжилт  үүсгэх  нилээд  хүчтэй  нөлөөтэй  химийн  эмчилээний  үед: Эмчилгээ  эхлэхийн  өмнөхөн  8мг  тунгаар  булчинд буюу  судсанд  тариад 

цаашид шаардлагатай бол 8 мг тунгаар 2-4 цагаар 2 удаа тарина.
ü  Хүүхдэд: Химийн эмчилгээний өмнөхөн 5мг/м2 тунгаар судсанд аажим тарина.
ü  Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор: Үүсгэх унтуулгын үед 4мг тунгаар булчинд буюу судсанд аажим тарина.
ü  2-оос дээш насны хүхдэд: 100мкг/кг тунгаар(дээд тун 4мг) судсанд аажим тарина.

 
Цээрлэлт:     Ондансетроныг уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Ондансетрон  ходоод  болон  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  идэвхижүүлэхгүй.  Ондансетроныг  хэвлийн  хөндийн  мэс  заслын  дараа  буюу 
химийн  эмчилгээний  улмаас  үүссэн  огилт  бөөлжилтийн  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  гэдэс  болон  ходоод  хэт  дүүрч  тэлэгдэх  шинжийг  бүдэгрүүлж 
болзошгүй.
 
Гаж  нөлөө:   Ондансетрон  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Гэхдээ  толгой  өвдөх,  суулгах,  ядрах,  толгой  эргэх  болон  өтгөн  хатах  зэрэг  зарим  гаж  нөлөө 
Ондансетроныг хэрэглэсний дараа үүс болзошгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн  үед: Жирэмсэн  эхэд  зохимжтой  хэлбэрээр  сайтар  хяналттай  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Жирэмсэн  үед  түүнийг  зайлшгүй 
шаардлагатай үед л сая хэрэглэж болох юм.

·         Хөхүүл үед: Ондансетрон хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Ер нь ихэнх эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг тул Ондансетроныг 
хөхүүл эхэд хэрэглэх бол ихээхэн болгоомжлол шаардлагатай.

 
Хүүхдэд хэрэглэх:  4 болон түүнээс бага насны хүүхдэд хэрэглэх тунгийн талаарх мэдээлэл хомс байна.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл: Дараах  эмүүдийг  Ондансетронтой  хавсран  хэрэглэх  бол  ихээхэн  болгоомжтой  хандах  шаардлагатай.  Үүнд:  Фенитоин, 
карбамазепин, рифампицин болон трамадол зэрэг болно.
 
Тун хэтрэлт:  Ондансетроны тун хэтрэлтийн үед хэрэглэх өвөрмөц антидот байхгүй. Ондансетроны шахмалыг 48 мг тунгаар уусан өвчтөнд артерийн даралт 
буурч (ядарч цонхийн) байсан болно.
 

Савлалт:

·            Онасерон® шахмал: Хавтгайдаа 10 шахмалаар, хайрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
·            Онасерон® 4мл, судас тариа: 4мл ампулд, хйарцагтаа 5 ширхэгээр савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Онасерон шахмал ondansetron

ONASERON
ОНАСЕРОН®

 
Onaseron®

Онасерон
Ондансетрон гидрохлорид дигидрат ВР
 
Найрлага:

·         Онасерон® шахмал: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 8мг Ондансетронтой тэнцэхүйц 9.977мг Ондансетрон гидрохлорид дигидрат агуулагдана.
·         Онасерон® 4мл, судас тариа: Нэг мл бүрд 2мг Ондансетронтой тэнцэхүйц 2.49мг Ондансетрон гидрохлорид дигидрат ВР агуулагдана.

Үйлдэл:   Ондансетрон нь 5-НТ3 рецепторын сонгомол хориглогч болно. Гэхдээ түүний үйлдлийн механизм бүрэн тайлбарлагдаагүй. Ондансетрон допамины 
рецепторыг хориглодоггүй. Серотонины 5-НТ3 рецептор нь захын судас мэдрэлийн төгсгөл болон уртавтар тархины триггер зоны төвийн хеморецепторын аль 
алинд нь нөлөөлнө. Ондансетроны бөөлжилт намдаах үйлдэл түүний төвийн, захын эсвэл хоёуланд нь нөлөөлдөгтэй холбоотой эсэх нь бүрэн тодорхой бус. 
Гэхдээ эс хордуулах эмийн химийн эмчилгээний үед нарийн гэдэсний эндохроматин эсээс серотонин ялгардаг болох нь тогтоогдсон.

Хэрэглэх заалт:
·         Цисплатин>/=50мг/м2 зэрэг бөөлжилт үүсгэх ноцтой сөрөг нөлөөтэй хавдрын химийн эмчилгээний үед огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Нилээд их бөөлжилт үүсгэх сөрөг нөлөөтэй хавдрын химийн эмчилгээний үед огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Туяа эмчилгээний бүтэн биеийн, хэвлийн тодорхой хэсгийн нэг удаагийн өндөр тунгийн болон хэвлийн тодорхой хэсгийн өдөр бүрийн тунгийн 

үед илрэх огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор,
·         Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·         Ууж хэрэглэх:
ü  Бөөлжилт үүсгэх маш хүчтэй нөлөөтэй химийн болон туяа эмчилээний үед: Эмчилгээнээс 1-2 цагийн өмнө 8мг тунгаар уугаад цаашид 8 мг 

тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Бөөлжилт үүсгэх нилээд хүчтэй нөлөөтэй химийн эмчилээний үед: 8 мг тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Хүүхдэд: 4 мг тунгаар 12 цагаар 5 хүртэл хоног ууна.
ü  Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор: Мэдээ алдуулалтаас 1 цагийн өмнө 16мг тунгаар уугаад цаашид 8мг тунгаар 8 

цагийн зайтай 2 удаа ууна.
 

·         Тарьж хэрэглэх:
ü  Бөөлжилт үүсгэх маш хүчтэй нөлөөтэй химийн болон туяа эмчилээний үед: Эмчилгээнээс өмнө 8мг тунгаар булчинд буюу судсанд тарина.
ü  Бөөлжилт  үүсгэх  нилээд  хүчтэй  нөлөөтэй  химийн  эмчилээний  үед: Эмчилгээ  эхлэхийн  өмнөхөн  8мг  тунгаар  булчинд буюу  судсанд  тариад 

цаашид шаардлагатай бол 8 мг тунгаар 2-4 цагаар 2 удаа тарина.
ü  Хүүхдэд: Химийн эмчилгээний өмнөхөн 5мг/м2 тунгаар судсанд аажим тарина.
ü  Мэс заслын дараах огилт, бөөлжилтөөс сэргийлэх зорилгоор: Үүсгэх унтуулгын үед 4мг тунгаар булчинд буюу судсанд аажим тарина.
ü  2-оос дээш насны хүхдэд: 100мкг/кг тунгаар(дээд тун 4мг) судсанд аажим тарина.

 
Цээрлэлт:     Ондансетроныг уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Ондансетрон  ходоод  болон  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  идэвхижүүлэхгүй.  Ондансетроныг  хэвлийн  хөндийн  мэс  заслын  дараа  буюу 
химийн  эмчилгээний  улмаас  үүссэн  огилт  бөөлжилтийн  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  гэдэс  болон  ходоод  хэт  дүүрч  тэлэгдэх  шинжийг  бүдэгрүүлж 
болзошгүй.
 
Гаж  нөлөө:   Ондансетрон  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Гэхдээ  толгой  өвдөх,  суулгах,  ядрах,  толгой  эргэх  болон  өтгөн  хатах  зэрэг  зарим  гаж  нөлөө 
Ондансетроныг хэрэглэсний дараа үүс болзошгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн  үед: Жирэмсэн  эхэд  зохимжтой  хэлбэрээр  сайтар  хяналттай  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Жирэмсэн  үед  түүнийг  зайлшгүй 
шаардлагатай үед л сая хэрэглэж болох юм.

·         Хөхүүл үед: Ондансетрон хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Ер нь ихэнх эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг тул Ондансетроныг 
хөхүүл эхэд хэрэглэх бол ихээхэн болгоомжлол шаардлагатай.

 
Хүүхдэд хэрэглэх:  4 болон түүнээс бага насны хүүхдэд хэрэглэх тунгийн талаарх мэдээлэл хомс байна.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл: Дараах  эмүүдийг  Ондансетронтой  хавсран  хэрэглэх  бол  ихээхэн  болгоомжтой  хандах  шаардлагатай.  Үүнд:  Фенитоин, 
карбамазепин, рифампицин болон трамадол зэрэг болно.
 
Тун хэтрэлт:  Ондансетроны тун хэтрэлтийн үед хэрэглэх өвөрмөц антидот байхгүй. Ондансетроны шахмалыг 48 мг тунгаар уусан өвчтөнд артерийн даралт 
буурч (ядарч цонхийн) байсан болно.
 

Савлалт:

·            Онасерон® шахмал: Хавтгайдаа 10 шахмалаар, хайрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
·            Онасерон® 4мл, судас тариа: 4мл ампулд, хйарцагтаа 5 ширхэгээр савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Опаст limaprost

ОПАСТ шахмал

НАЙРЛАГА

Лимапрост Алфадекс........................166,67µг

(лимапрост............................5 µг)

ХЭЛБЭР

Цагаан өнгөтэй энгийн шахмал 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1.    Цус  хомсролын  хам шинжүүд  болох  хавдар,  өвдөлт  болон  судас  бүлэнгээр  бөглөрсний  улмаас 
хүйт оргих зэрэгт

2.    Дагалдах  хам  шинжүүд  (хөлний  доод  хэсгээр  өвдөх,  хөших)  болон  бүсэлхий  цээжний  сувгийн 
нарийсал (өвчтөнд хоёр талын мэдрэлийн төгсгөлийн доголдлын SLR үзүүлэлт хэвийн)

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

1.    Цус  хомсролын  хам  шинжүүд  болох  хавдар,  өвдөлт  болон  судас  бүлэнгээр  бөглөрсний 
улмаас хүйт оргих зэрэгт
Ихэвчлэн асанд хүрэгчидэд өдөрт Опаст 30µг-г 3 хуваан ууж хэрэглэнэ  (нэг удаад 2 шахмалаар 
өдөрт 3 удаа).  

2.    Дагалдах  хам  шинжүүд  (хөлний  доод  хэсгээр  өвдөх,  хөших)  болон  бүсэлхий  цээжний 
сувгийн  нарийсал  (өвчтөнд  хоёр  талын  мэдрэлийн  төгсгөлийн  доголдлын  SLR  үзүүлэлт 
хэвийн)
Ихэвчлэн насанд хүрэгчидэд өдөрт Опаст 15µг-г 3 хуваан ууж хэрэглэнэ (нэг удаад нэг шахмалаар 
өдөрт 3 удаа).  

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

1.    Дараах өвчтөнд хэрэглэхгүй
1)    Жирэмсэн болон жирэмсэн байж болзошгүй эмэгтэйд
2)    Лактозын  дутагдал,  глюкоз-галактозын  шингээлт  алдагдсан,  галактозын  тэсвэрлэх  чанар 

буурсан генетикийн өөрчлөлтэй өвчтөн
2.    Дараах өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

1)    Цус гоожих хандлагатай өвчтөн \цус гоожилтыг ихэсгэж болзошгүй\
2)    Өвчтөн ялтас эсийн эсрэг, тромбо хайлуулагч болон антикоагулянтууд эмчилгээнд хэрэглэж 

байсан бол 
3.    Гаж нөлөө

1)    Хэт мэдрэг: бэлдмэлийг хэрэглэхэд тууралт гарах, загатнах шинж илрэх
2)    Цус  гоожимтгой:  ховор  тохиолдолд  цус  гоожимтгой  болгох  тул  шинжилгээг  сайтар  хийн 

хэвийн бол бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэнэ.
3)    Ходоод нарийн гэдэс: суулгах, дотор муухайрах, хэвлийн эмзэглэл, өвдөх, анорекси болох 

ба заримдаа цээж хорсоно. Ховор тохиолдолд бөөлжих, хэвлий томрох шинж илрэнэ.    
4)    Элэг:  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтүүд  болох  АлАТ,  АсАТ-ын  хэмжээ  ихсэх  шинж 

илэрч болно. 
5)    Зүрх  судас:  Заримдаа  зүрх  дэлсэх  шинж  илэрнэ.  Хөхрөх,  даралт  буурах  шинж  ховор 

тохиолдоно.
6)    Бусад: толгой өвдөх, нүүр улайх, толгой эргэх, нүүр халуу оргин улайх шинж илэрч болно. 

Цус багадалтаас үүдэн хөшингө болох, хавагнах, хөх хавагнах, чичрэх, үс ихээр унах шинж 
ховор илэрнэ.   

4.    Ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт
1)    Бүсэлхий,  нурууны  суваг стеноз бүхий өвчтөнүүдэд  эмчилгээг  үргжллүүлэхийн  тулд шинж 
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тэмдэгийг харгалзан шийдвэр гаргана. 
2)    Бүсэлхий  нурууны  суваг  нарийсалтай   өвчтөнд  бэлдмэлийн  үйлдлийг  үр  дүнтэй  эсэхийг 

тогтоосон байх ёстой. 
5.    Жирэмсэн эхийн хэрэглээ

1)    Жирэмсэн болон жирэмсэн байж болох эмэгтэйд эмийг хэрэглэхгүй ба учир нь бэлдмэлийн 
жирэмсэн үеийн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. 

2)    Амьтанд хийсэн судалгаагаар умайг агшаах үйлдэл үзүүлдэг талаар тэмдэглэгдсэн байдаг 
\хээлтэй сармагчин, харханд венийн судсаар тарьж хэрэглэсэн\

6.    Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. \эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүй\

7.    Өндөр настаны хэрэглээ
Физиологийн үйл ажиллагаа буурсан өндөр настанд маш болгомжтой хэрэглэнэ. 

8.    Бусад 
Эрүүл насанд хүрсэн хүнд энэ бүтээгдэхүүнийг өндөр тунгаар (30-40 µг  / тун)   хэрэглэхэд цусны 
даралт түр зуур буурсан гэж тэмдэглэгдсэн.  

САВЛАЛТ

84 ширхэг шахмалыг хайрцагт савлана.

ХАДГАЛАЛТ

Тасалгааны хэмд (1-300C) битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 36 сар хадгална. 

Үйлдвэрлэгч: 

YUNGJIN PHARM.CO.,LTD

470-5 Musong-dong, Hwasung-si, Gyeonggi-do, Korea

Төлөөлөгчийн газар: Ази фарма

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Оперил oxymetazoline

Оперил
Operil

 

0,05% уусмал, хамрын дусаалга

Насанд хүрэгсдэд зориулсан оксиметазолин (oxymetazolinum)
Та  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншаарай.  Учир  нь  түүнд  таньд  чухал  ач 
холбогдолтой мэдээлэл байгаа.
Уг  бэлдмэлийг  жоргүй  олгоно.  Иймээс  эмчилгээний  сайн  үр  нөлөө  гаргахын  тулд 
түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эм  хэрэглэх  заавраа  хадгалаарай.  Магадгүй  таньд  түүнийг  дахин  унших  шаардлага 
гарч болно.
Хэрэв таньд ямар нэгэн асуулт  гарах буюу нэмэлт зөвлөгөө шаардагдвал эм зүйчдээ 
хандаарай.
Хэрэв  5-7  хоногийн  эмчилгээний  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрахгүй 
буюу  өвчний шинж тэмдэг гүнзгийрвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Хэрэв эмчилгээний явцад ямар нэгэн  хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх 
зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл энэ тухай эмчлэгч эмч болон 
эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Эм хэрэглэх зааврын агуулга:
1.               Оперил гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
2.               Оперилыг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
3.               Оперилыг яаж хэрэглэх вэ?
4.               Илэрч болох гаж нөлөө
5.               Оперилыг яаж хадгалах вэ?
6.               Нэмэлт мэдээлэл
 
Оперил нь насанд хүрэгсдэд зориулсан 0,05% уусмал, хамрын дусаалга
Оксиметазолин - Оxymetazolinum
1.    Оперил гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
Оперилын 0,05% уусмал, хамрын дусаалгыг зөвхөн насанд хүрэгсэд ба 7-с дээш насны 
хүүхдэд  хэрэглэнэ.
Оперил  нь  оксиметазолин  агуулах  бөгөөд  түүнийг  хамрын  битүүрлийг  арилгах 
зорилгоор  хэргэлэнэ.  Артериолыг  нарийсган,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон 
хамрын шүүрлийг тус тус багасгана. Хамрын амьсгалыг хөнгөвчилж хамрын хөндий ба 
хамрын  ойролцоох  дайвар  хөндий,  евстахиевын  хоолойг  онгойлгож  ханиадны  үед 
илрэх шинж тэмдгийг арилгана. Оперилын үйлдэл хэдэн минутын дараа эхэлж 12  цаг 
хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
Оксиметазолин үрэвслийн эсрэг, антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ.
Оперил нь амьсгалын замын өвчин үүсгэгч зарим вирусын эсрэг нөлөөлнө.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
· Ханиадны улмаас үүссэн хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
· Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
· Хамар ба дайвар хөндийн үрэвсэл
· Дунд чихний үрэвсэл.
1.    Оперилыг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.
· Оксиметазолин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшилтай 
өвчтөн
· Хамрын салст бүрхүүлийн хатингаршилт үрэвсэл
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
· Зүрхний архаг дутагдал,
· Артерийн даралт ихсэх
· Хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин
· Түрүү булчирхайн томрол
· Порфири
· Чихрийн шижин
· Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх
Эдгээр тохиолдолд  бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтанд хэрэглэж болно.
Тунг хэтрүүлэх буюу удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бусад бэлдмэлийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  өөр  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог)  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан 
хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Оксиметазолины  тунг  хэтрүүлэх  буюу  түүнийг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  тэрээр 
шимэгдэж  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  болон  мапротилин  хэрэглэж 
байгаа өвчтөний цусны даралтанд үзүүлэх нөлөөг ихэсгэж болно.
МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
гипертонийн криз үүсэж болзошгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эхлээд  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчээс 
зөвлөгөө авна.
Зөвхөн  эмчлэгч  эмч  зөвшөөрсөн  тохиолдолд  оперилыг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед 
хэрэглэж болно.
Автомашин  жолоодох  ба  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  автомашин  жолоодох  ба  механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
1.    Оперилыг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг хэрэглэх ердийн тун:
Насанд хүрэгсэд ба 7-с дээш насны хүүхдэд 1-2 дуслаар хамрын нүх бүрд хоногт 2-3 
удаа дусаана. Дусаалгыг дусаах үед хэвийн амьсгалах ба толгойг гэдийнэ.
Оперилын  эмчилгээг  зөвхөн  зөвлөсөн  тунгаар  5-7  хоног  хүртэл  хугацаагаар 
үргэлжлүүлнэ.
Хэрэв  биеийн  байдал  сайжрахгүй  байвал  эмчээс  зөвлөгөө  авна.  Эмч  магадгүй  илүү 
удаан хугацааны эмчилгээ хийнэ.
Энэ  бэлдмэл  нь  зөвхөн  нэг  өвчтөнд  зориулагдсан  байна.  Нэг  дусаагуурыг  хэд  хэдэн 
өвчтөнд хэрэглэх нь халдвар үүсэх буюу дамжих шалтгаан болно.
Хэрэв та оперилыг хэт өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол:
Бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл хамар хорсох, хамрын салст бүрхүүл хуурайших, 
найтайлгах зэрэг  шинж түр зуур ажиглагдаж болно.
Оперилыг  илүүдэл  тунгаар  хэрэглэх  буюу  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  нойргүйдэх, 
толгой  өвдөх,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  цусны  даралт  хэлбэлзэх,  зүрхний  цохилт 
олшрох  ба  удаашрах,  биеийн  хэм  багасах,  ухаан  алдах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Тунг 
багасгах үед эдгээр шинж 12-36 цагийн дараа арилна.
Хэрэв  та  болон  таны  хүүхэд  санамсаргүйгээр  бэлдмэлийг  залгисан  бол  яаралтай 
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эмчид хандах шаардлагатай.
Хэрэв та Оперилыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:
· Аль болох түүнийг түргэн хэрэглэнэ.
· Хэрэв  бараг  дараагийн  дусаалгын  цаг  болсон  байвал  мартаж  өнгөрөөсөн  тунг 
хэрэглэлгүйгээр цаашдын эм хэрэглэх хуваарийн дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
· Дусаалгын тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
Оперилын эмчилгээг зогсоох үед илрэх нөлөө:
Ховор тохиолдолд хамар битүүрч болно.
1.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн адил оперилын эмчилгээний үед гаж нөлөө илэрч болох 
боловч энэ нь бүгдэд тохиолдохгүй.
Оперилын эмчилгээний үед гаж нөлөө ховор тохиолдоно.
Маш  ховор  тохиолдолд  зүрх  ба  венийн  судсанд  үйлчлэх  системийн  гаж  нөлөө 
(артерийн даралт ихсэх, зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох),  ховор тохиолдолд ТМС-
ийн зүгээс  (зан  төрх  тогтворгүй  болох,  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  нойргүйдэх)  гаж  нөлөө 
илэрнэ.
Зарим  үед  хамрын  салст  хуурайших,  хамар  хорсох,  ам  ба  хоолой  хатах,  найтайлгах 
зэрэг шинж түр зуур  ажиглагдана.
Хэрэв эмчилгээний явцад ямар нэгэн хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх 
зааварт дурьдагдаагүй ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч  эмч болон эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.
1.    Оперилыг яаж хадгалах вэ?
Түүнийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
25°С-аас доош хэмд хадгална. Савлалтан дээрх буюу флакон дээр бичигдсэн хүчинтэй 
хугацаа дууссанаас хойш оперилыг хэрэглэхгүй.
Хүчинтэй хугацаа уг заасан сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Эмийн бэлдмэлийг урсгал ус болон гэрийн хогонд хаяж болохгүй.
Таньд  цаашид  хэрэггүй  болсон  эмийг  яаж  устгах  талаар  эмчээсээ  зөвлөгөө 
аваарай. Энэ арга хэмжээ нь хүрээлэн буй орчинг хамгаалахад тусална.
1.    Нэмэлт мэдээлэл:
Оперил юу агуулдаг вэ?
Үйлчлэгч бодис нь оксиметазолины гидрохлорид.
Туслах  бодис:  Бензалконийн  хлорид,  натрийн  гидроксид,  натрийн  дигидрофосфат 
дигидрат,  динатрийн гидрофосфат дигидрат,  цэвэршүүлсэн ус.
1мл уусмалд 0.5мг оксиметазолины гидрохлорид агуулагдана.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
0.05%-ын 10мл уусмалыг дусаагуур бүхий пластикан флаконд савлан гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Оперил oxymetazoline

Оперил
Operil

 

 

0,05% уусмал, хамрын цацлага

Насанд хүрэгсдэд зориулсан оксиметазолин (oxymetazolinum)
 
Та  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншаарай.  Учир  нь  түүнд  таньд  чухал  ач 
холбогдолтой мэдээлэл байгаа.
Уг  бэлдмэлийг  жоргүй  олгоно.  Иймээс  эмчилгээний  сайн  үр  нөлөө  гаргахын  тулд 
түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эм  хэрэглэх  заавраа  хадгалаарай.  Магадгүй  таньд  түүнийг  дахин  унших  шаардлага 
гарч болно.
Хэрэв таньд ямар нэгэн асуулт  гарах буюу нэмэлт зөвлөгөө шаардагдвал эм зүйчдээ 
хандаарай.
Хэрэв  5-7  хоногийн  эмчилгээний  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрахгүй 
буюу  өвчний шинж тэмдэг гүнзгийрвэл эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Хэрэв эмчилгээний явцад ямар нэгэн  хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх 
зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  энэ  тухай  эмчлэгч  болон  эм 
зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Эм хэрэглэх зааврын агуулга:
1.               Оперил гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
2.               Оперилыг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
3.               Оперилыг яаж хэрэглэх вэ?
4.               Илэрч болох гаж нөлөө
5.               Оперилыг яаж хадгалах вэ?
6.               Нэмэлт мэдээлэл

       Оперил - насанд хүрэгсдэд зориулсан 0,05% хамрын цацлага

Оксиметазолин - Оxymetazolinum
1.    Оперил гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?
Оперилын  0,05%  хамрын  цацлагыг  зөвхөн  насанд  хүрэгсэд  ба  7-с  дээш  насны 
хүүхдэд  хэрэглэнэ.
Оперил  нь  оксиметазолин  агуулах  бөгөөд  түүнийг  хамрын  битүүрлийг  арилгах 
зорилгоор  хэргэлэнэ.  Артериолыг  нарийсган,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон 
хамрын шүүрлийг тус тус багасгана. Хамрын амьсгалыг хөнгөвчилж хамрын хөндий ба 
хамрын  ойролцоох  дайвар  хөндий,  евстахиевын  хоолойг  онгойлгож  ханиадны  үед 
илрэх шинж тэмдгиййг арилгана. Оперилын үйлдэл хэдэн минутын дараа эхэлж 12  цаг 
хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
Оксиметазолин үрэвслийн эсрэг, антиоксидант үйлдэл үзүүлнэ.
Оперил нь амьсгалын замын өвчин үүсгэгч зарим вирусын эсрэг нөлөөлнө.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
· Ханиадны улмаас үүссэн хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
· Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
· Хамар ба дайвар хөндийн үрэвсэл
· Дунд чихний үрэвсэл.
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1.    Оперилыг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй.
· Оксиметазолин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшилтай 
өвчтөн
· Хамрын салст бүрхүүлийн хатингаршилт үрэвсэл
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
· Зүрхний архаг дутагдал,
· Артерийн даралт ихсэх
· Хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин
· Түрүү булчирхайн томрол
· Порфири
· Чихрийн шижин
· Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх
Эдгээр  тохиолдолд  бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтанд хэрэглэж болно.
Тунг хэтрүүлэх буюу удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бусад бэлдмэлийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  өөр  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог)  хэрэглэж  байгаа  болон  саяхан 
хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Оксиметазолины  тунг  хэтрүүлэх  буюу  түүнийг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  тэрээр 
шимэгдэж  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  болон  мапротилин  хэрэглэж 
байгаа өвчтөний цусны даралтанд үзүүлэх нөлөөг ихэсгэж болно.
МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
гипертонийн криз үүсэж болзошгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эхлээд  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчээс 
зөвлөгөө авна.
Зөвхөн  эмчлэгч  эмч  зөвшөөрсөн  тохиолдолд  оперилыг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед 
хэрэглэж болно.
Автомашин  жолоодох  ба  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Бэлдмэлийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  автомашин  жолоодох  ба  механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
1.    Оперилыг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг хэрэглэх ердийн тун:
Насанд хүрэгсэд ба 7-с дээш насны хүүхдэд хамрын нүх бүрд 1-2 удаа хоногт 2-3 удаа 
цацна. Дор дурьдсан эм хэрэглэх журмыг баримтална.
Оперилын  эмчилгээг  зөвхөн  зөвлөсөн  тунгаар  5-7  хоног  хүртэл  хугацаагаар 
үргэлжлүүлнэ.
Хэрэв  биеийн  байдал  сайжрахгүй  байвал  эмчээс  зөвлөгөө  авна.  Эмч  магадгүй  илүү 
удаан хугацааны эмчилгээ хийнэ.
Энэ бэлдмэл нь  зөвхөн нэг өвчтөнд зориулагдсан байна. Нэг цацагч бүхий флаконыг 
хэд хэдэн өвчтөнд хэрэглэх нь халдвар үүсэх буюу дамжих шалтгаан болно.
Хэрэв та оперилыг хэт өндөр тунгаар хэрэглэсэн бол:
Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсний  дараа  хамар  хорсох,  хамрын  салст  бүрхүүл 
хуурайших, найтайлгах зэрэг  шинж түр зуур ажиглагдана.
Оперилыг  илүүдэл  тунгаар  хэрэглэх  буюу  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  нойргүйдэх, 
толгой  өвдөх,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  цусны  даралт  хэлбэлзэх,  зүрхний  цохилт 
олшрох  ба  удаашрах,  биеийн  хэм  багасах,  ухаан  алдах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Тунг 
багасгахад  эдгээр шинж 12-36 цагийн дараа арилна.
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Хэрэв  та  болон  таны  хүүхэд  санамсаргүйгээр  бэлдмэлийг  залгисан  бол  яаралтай 
эмчид хандах шаардлагатай.
Хэрэв та Оперилыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:
· Аль болох түүнийг түргэн хэрэглэнэ.
· Хэрэв  бараг  дараагийн  дусаалгын  цаг  болсон  байвал  мартаж  өнгөрөөсөн  тунг 
хэрэглэлгүйгээр цаашдын эм хэрэглэх хуваарийн дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
· Бэлдмэлийн тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
Оперилын эмчилгээг зогсоох үед илрэх нөлөө:
Ховор тохиолдолд хамар битүүрч болно.
1.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн адил оперилын эмчилгээний үед гаж нөлөө илэрч болох 
боловч энэ нь бүгдэд тохиолдохгүй.
Оперилын эмчилгээний үед гаж нөлөө ховор тохиолдоно.
Маш  ховор  тохиолдолд  зүрх  ба  венийн  судсанд  үйлчлэх  системийн  гаж  нөлөө 
(артерийн даралт ихсэх, зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох),  ховор тохиолдолд ТМС-
ийн зүгээс  (зан  төрх  тогтворгүй  болох,  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  нойргүйдэх)  гаж  нөлөө 
илэрнэ.
Зарим  үед  хамрын  салст  хуурайших,  хамар  хорсох,  ам  ба  хоолой  хатах,  найтайлгах 
зэрэг шинж түр зуур  ажиглагдана.
Хэрэв эмчилгээний явцад ямар нэгэн хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх 
зааварт дурьдагдаагүй ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч  эмч болон эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.
1.    Оперилыг яаж хадгалах вэ?
Түүнийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
25°С-аас доош хэмд хадгална. Савлалтан дээр бичигдсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш оперилыг хэрэглэхгүй.
Хүчинтэй хугацаа уг заасан сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Эмийн бэлдмэлийг урсгал ус болон гэрийн хогонд хаяж болохгүй.
Таньд  цаашид  хэрэггүй  болсон  эмийг  яаж  устгах  талаар  эмчээсээ  зөвлөгөө 
аваарай. Энэ арга хэмжээ нь хүрээлэн буй орчинг хамгаалахад тусална.
1.    Нэмэлт мэдээлэл:
Оперил юу агуулдаг вэ?
Үйлчлэгч бодис нь оксиметазолины гидрохлорид.
Туслах  бодис:  Бензалконийн  хлорид,  натрийн  гидроксид,  натрийн  дигидрофосфат 
дигидрат,  динатрийн гидрофосфат дигидрат,  цэвэршүүлсэн ус.
1мл уусмалд 0.5мг оксиметазолины гидрохлорид агуулагдана.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
0.05%-ын  10мл  хамрын  цацлагыг  механикаар  цацах  цацагч  бүхий  флаконд  савлан 
гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.

Хамрын цацлагыг хэрэглэх заавар
 
1.               Эхлээд хамрыг сайтар цэвэрлэнэ.
2.               Хамгаалах таглааг авна
3.               Шинэ флаконыг эхэлж хэрэглэхийн өмнө бага хэмжээний уусмалыг агаарт цацах 
хэрэгтэй.  Даруулыг  доош  нь  хэд  хэдэн  удаа  дарж  уусмалыг  цацагдтал  флаконыг 
хөөрөгдөнө.
4.               Хөлний эрхий хурууг харахын тулд толгойг урагш нь бөхийлгөнө. Баруун гараар 
флаконыг  барьж  хошууг  нь  хамрын  гадна  хана  уруу  чиглуулж  хамрын  зүүн  нүхэнд 
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хийнэ.
5.               Хамраар амьсгал авч шахуургын даруулыг доош нь дарж бэлдмэлийг цацна.
6.               Үүний  дараа  зүүн  гараар  флаконыг  барьж  хошууг  нь  хамрын  гадна  хана  уруу 
чиглуулж хамрын баруун нүхэнд хийнэ. Амьсгал авах үед бэлдмэлийг цацна.
7.               Хэрэглэсний дараа хошууг  цэвэр алчуураар арчиж хамгаалах таглааг хийнэ.
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Оптибетол betaxolol

ОПТИБЕТОЛ
OPTIBETOL

 

Худалдааны нэршил: Оптибетол

Олон улсын нэршил: Бетаксолол (Betaxololum)

Эмийн хэлбэр: 5мг/мл нүдэнд дусаах уусмал

Найрлага: 1мл уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: 5мг бетаксолол (бетаксололын гидрохлорид хэлбэрээр); туслах бодис: 

динатрийн версенат, натрийн хлорид, бензалконийн хлоридын уусмал, 10% натрийн 

гидроксидын уусмал (рН-ыг зохицуулагч) цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

ATX код: S 01ED02

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншиж танилцана уу.

·                    Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·                    Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт мэдээлэл болон зөвлөгөө шаардагдвал эмч болон эм 

зүйчид хандана уу.

·                    Уг бэлдмэл нь зөвхөн таньд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч 

бусдад дамжуулж болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.

Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.            0.5% Оптибетол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.            0.5% Оптибетол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.            0.5% Оптибетол  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

5.            0.5% Оптибетол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

6.            Нэмэлт мэдээлэл

1.            0.5% Оптибетол  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?         

Оптибетол нь нүдэнд дусааж хэрэглэхэд нүдний дотоод шингэний ялгаралтыг багасган нүдний 

дотоод даралтыг бууруулах үйлдэлтэй бэлдмэл.

Бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис бетаксолол нь сонгомол үйлдэлтэй бета адреноблокатор бүлэгт 

хамаарагддаг учир түүнийг бронхын багтраа болон уушгины бусад бөглөрөлт өвчний үед 

хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·                    Нүдний дотоод даралт ихсэх

·                    Нээлттэй өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин
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2.            0.5% Оптибетол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                    Бетаксолол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг 

хүмүүс

·                    Тосгуур ховдлын сэрэл дамжуулалтын хориг II ба III зэрэг

·                    Зүрхний гаралтай шок

·                    Шинж тэмдгийн зүрхний дутагдал

·                    Брадикарди (Зүрхний агшилтын тоо цөөрөх)

Дараах тохиолдолд Оптибетол бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·                    Бетаксололын нүдний дусаалга хэлбэрийг бета адренорецепторт хориг үүсгэдэг бусад 

эмтэй хамт хэрэглэх үед гаж нөлөө (зүрхний агшилтын давтамж багасах) илэрч болно.

·                    Бетаксололын нүдэнд дусаах эмийн хэлбэрийн бие махбодод үзүүлэх ерөнхий үйлдэл сул 

боловч чихрийн шижин (ялангуяа тогтворгүй) болон бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны 

ихсэлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь бэлдмэл гипогликемийн (цусан дахь сахарын 

хэмжээ багасах) шинжийг далдалж болно.

·                    Бэлдмэлийг бронхын багтраа болон бусад уушгины бөглөрөлт өвчтэй хүмүүст хэрэглэж 

болно. Гэхдээ энэ тохиолдолд тохирсон болгоомжлох арга хэмжээг авна.

·                    Яаралтай эмчилгээ шаардлагатай хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчтэй өвчтөнд 

бэлдмэлийг хүүхэн хараа нарийсгадаг эмтэй хамт хэрэглэж болно.

Дээр дурьдсан байдлын үед болон үүнтэй төстэй байдал өмнө нь болж өнгөрсөн ч гэсэн эмчдээ 

хандаж зөвлөгөө авна.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Хүүхдийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Настангуудын хэрэглээ:

Өндөр настай өвчтөнд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л хэрэглэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Бетаксолол нь нүдэнд дусаах эмийн хэлбэрээр хөхний сүүнд нэвтэрдэг эсэх нь тодорхойгүй. 

Иймээс хөхүүл үед бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
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Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

0.5% Оптибетол бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл бензалконийн хлорид агуулдаг учир бэлдмэлийг хэрэглэх үед харааны зөөлөн линз 

хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг дусаахаас өмнө харааны линзийг авах ба хэрэглэснээс хойш 15 

минутаас багагүй хугацааны дараа түүнийг дахин зүүж болно. Бензалконийн хлорид нь харааны 

линзийн будгийг өөрчилж нүдийг цочроож болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Хэрэглэж буй бүх эмийн (жоргүй олгодог эм ч хамаарна) талаар эмчдээ мэдэгдэнэ.

Бетаксолол нь ганц нэг удаа хэрэглэж байгаа үед хүүхэн хараанд нөлөөлөхгүй буюу бага зэрэг 

нөлөөлнө. Харин эпинефринтэй хамт хэрэглэх үед хүүхэн хараа өргөснө.

Бетаксололыг катехоламины концентрацийг багасгадаг эмийн бэлдмэл (резерпин), адренидэвхт 

сэрэл дамжуулалтанд нөлөөлдөг сэтгэц нөлөөт эмтэй (сэтгэл уналын эсрэг эм) хамт хэрэглэх 

үед даралт багасах, зүрхний цохилт цөөрөх зэрэг шинж илэрч болох тул эмчийн байнгын 

ажиглалт шаардагдана.

3.            0.5% Оптибетол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

Ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал дахин эмчдээ хандана.

Насанд хүрэгсдэд (настангууд) 1 дуслаар хоногт 2 удаа нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга:

Бэлдмэлийг зөвхөн хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх бөгөөд нүдний сувагт дусаана.

Дусаагуурын хошууг нүдэнд болон ямар нэгэн гадаргууд хүргэж болохгүй. Учир нь флакон 

доторхи уусмал бохирдоно.

Бэлдмэлийг дусаахын өмнө гараа сайтар угаана. Таглааг авч бэлдмэлийг нүдэнд дусаана. Хэрэв 

дусал нүдэнд ороогүй бол дахин дусаана. Нүдийг аних ба  бэлдмэлийг сайн шингээхийн тулд 

ойролцоогоор 2 минут нүдийг цавчиж болон нээж болохгүй. Дараа нь  эмийн үлдэгдэл байж 

болох тул гараа угааж флаконыг таглана. Эмчилгээний бүхий л хугацаанд бэлдмэлийг тогтмол 

хэрэглэнэ.

Хэрэв бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал яаралтай эмчдээ хандаж 

зөвлөгөө авна. 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэтэрхий их хэмжээний бодис дусаасан тохиолдолд нүдийг буцалсан хүйтэн бүлээн усаар 
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угаана.

Оптибетолын тунг мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд:

Бэлдмэлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд аль болох түргэн хэрэглэнэ. Хэрэв 

дараагийн тунг хэрэглэх цаг болсон байвал мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Дараагийн тунг 

хугацаанд нь хэрэглэж эмчилгээг схемийн дагуу үргэлжлүүлнэ.

Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

Оптибетолыг хэрэглэх үед бүх эмийн бэлдмэлийн адилаар зарим өвчтөнд гаж нөлөө ажиглагдаж 

болно.

Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай.

Бетаксололыг нүдний дусаалга хэлбэрээр хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх үед дараах гаж 

нөлөө илэрнэ.

Олонтаа илрэх: Богино хугацаагаар нүд орчим эвгүйрхэх.

Байнга: түр зуур нулимс гоожих

Ховор: Нүдний эвэрлэгийн мэдрэг чанар буурах, улайх, загатнах, эвэрлэг толбот өнгөтэй болох, 

нүдний эвэрлэгийн үрэвсэл, хүүхэн хараа адил биш хэмжээтэй болох, гэрэлд мэдрэг болох,

Бетаксололыг хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэх үед цусанд нэвтэрч бэлдмэлийг бусад аргаар 

(жишээ нь ууж) хэрэглэх үед илэрдэг гаж нөлөөтэй төстэй гаж нөлөө ховор тохиолдолд илэрнэ. 

Зүрхний цохилт цөөрөх, тосгуур ховдлын сэрэл дамжуулалт удаашрах, даралт багасах, зүрхний 

дутагдал, их хэмжээний биеийн хүчний дасгалын дараа мөч хөхөрч бээрэх, хөлийн булчин 

өвдөх, ядрах, толгой өвдөх, хараа өөрчлөгдөх, хий юм үзэгдэх, солиорол, ухаан балартах, 

бэлгийн сулрал, толгой эргэх,  нойр өөрчлөгдөх,  сэтгэл унал,  шөнө хар дарах,  сэтгэл унал, 

дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах,  амьсгал хүндрэлтэй болох (ялангуяа багтраатай өвчтөн),  

тууралт гарах, ксерофтальми болох зэрэг шинж илэрч болно. Бэлдмэл гипогликеми (цусан дахь 

сахарын хэмжээ багасах), гипертиреоз (бамбай булчирхайн шүүрэл ихсэх)-ын шинжийг далдалж 

болно. 

Зарим өвчтөнд оптибетолыг хэрэглэх үед өөр гаж нөлөө илэрч болно.

Дээр дурьдсан гаж нөлөө болон түүнчлэн уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 

илэрсэн тохиолдолд эмчдээ мэдэгдээрэй.

5.            0.5% Оптибетол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Бэлдмэлийг хадгалахад онцгой  болгоомжлол шаардлагагүй.

Флаконы гадна савлалтыг сайтар таглаж хадгална.

25°С-аас доош хэмд хадгална 

Флаконыг сайтар таглаж хүүхэд хүрэхээргүй газар гаднах хайрцганд нь  хадгална.
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Флаконыг онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэж болно.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

6.            Савлалт:

5мл флаконыг цаасан хайрцганд савлан гаргана.

Үйлдвэрлэгч  байгууллагын нэр, хаяг:

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

7.            Эмийн сангаас олгох журам: 

Жороор олгоно.

8.            Нэмэлт мэдээлэл

Илүү дэлгэрэнгүй нэмэлт мэдээлэл авахыг хүсвэл дараах үйлдвэрлэгч байгууллагад хандана.

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

Утас:48 (22) 691 39 00
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Оралкон-Ф levonorgestrel  + ethinylestradiol

Oралкон-F

Левоноргестрел, Этинилэстрадиол шахмал ВР
Төмрийн Фумарат шахмал ВР

28 шахмал

Ерөнхий шинж: 

Сахаран бүрээст, дугариг, хоёр тал нь гүдгэр, цагаан  21 шахмал

Сахаран бүрээст, дугариг, хоёр тал нь гүдгэр, бор  21 шахмал

Левоноргестрел, Этинилэстрадиол шахмал ВР

Сахаран бүрхүүлт цагаан шахмал бүрд

Левоноргестрел ВР           0,15 мг 

Этинилэстрадиол  ВР       0,03 мг

Төмрийн Фумарат шахмал ВР

Сахаран бүрхүүлт бор шахмал бүрд 
Төмрийн Фумарат ВР 75 мг /24,375 эквивалент төмөр/
Эмчилгээний ангилал:

Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл

Хэрэглэх заалт:

Өндгөн эсийн гадагшлалтыг саатуулна.

Тун, хэрэглэх арга

Бэлдмэлийг сарын тэмдэгийн нэг дэх хоногоос эхлэн ууна. Эхэлсэн өдрөөс хойш нэг блистр бэлдмэлийн 
дуустал  ууна.  Уухдаа  зажилж  ууна.  Сахаран  бүрхүүлт  цагаан  шахмал  21  ширхэгтэй  эмийг  эхлэн  ууж 
дуусгаад  үргэлжүүлэн  сахаран  бүрхүүлт бор шахмал  7 ширхэгтэй  эмийг  нэг  нэгээр  ууна.   Бэлдмэлийг 
орой  өдрийн  аль  ч  цагт  хэрэглэж  болох  ба  гол  нь  нэг  л  цагт  хэрэглэнэ.  Эхний  бэлдмэл  хоосорход 
дараагийн шинэ багц эхэлж таардаг. Oralcon-F нь жирэмслэлтээс сэргийлэх аргын хамгийн боломжтой 
хэлбэр. 

Бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол

Хэрэв  нэг  удаагийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартсан  бол  /27  бэлдмэл  хоорондын  хугацаа  27  цагаас 
хэтэрсэн/ эсвэл бүр мартсан бол бэлдмэлийн хамгаалах чадвар буурдаг. Иймд дараагийн шахмал уух 
цагтаа 2 ширхэгийг хамт ууж цаашид ижил цагт нэг нэгээр үргэжлүүлэн хэрэглэнэ. Нэмэлтээр, хамгаалах 
үйлдлийг  сэргээхийн  тулд  7  хоногийн  туршид  тасралтгүй,  марталгүй  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Бэлдмэлийг 
заасан хугацаанаас хэтрүүлэн хэрэглэхээ мартсан бол жирэмсэн болсон эсэхээ нягталж үзэх хэрэгтэй. 
Учир нь бэлдмэлийн тунг хэрэглэхээ удаан хугацаагаар мартах нь жирэмслэх эрсдлийн нэмэгдүүлдэг. 

Хориглох заалт 

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийн хэрэглэхийг хориглоно.

·         Жирэмсэн нь батлагдсан 
·         Уушигны эмболи
·         Зүрхний шигдээс 
·         Тархины судасны эмгэг өөрчлөлтийн өгүүлэмжтэй
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·         Даралт өөрчлөгдөх
·         Чихрийн шижин, түүнээс хамааралт судасны эмгэгүүд
·         Толгойн өвдөлт, мэдрэлийн гаралтай хам шинжүүд
·         Хөхний карцином болон хорт хавдартай
·         Элэгний хавдар, элэгний эмгэгүүд
·         35-аас дээш насны тамхичин /өдөрт 15-с дээш татдаг/

Нэмэлтээр: бэлдмэлийн найрлагад орсон эмийн бодисд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно.

Гаж нөлөө

Цус ихээр гарах, хэвлийгээр татах, гэдэс дүүрэх, дотор муухайрах, бөөлжих, сарын тэмдэгийн үед гарах 
цусны  хэмжээ  өөрчлөгдөх,  сарын  тэмдэг  ирэхгүй  байх,  хавагнах,  хөх  эмзэглэх,  биеийн  жин  хоолны 
дуршил  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  өтгөн  өөрчлөгдөх,  үтрээний  үрэвсэл,  даралт  ихдэх шинжүүд  илэрч 
болно. 

Эмийн харилцан үйлчлэл

Этинилестрадиол  нь  CYP3A/3/4,  3A5-78  ферментийн  субстарт,  CYP  1A2  ферментийг  саатуулна.  Ууж 
хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  барбитуратууд,  гидантоин,  фенитоин,  рифампин, 
нэлфинавир, антибиотикууд  /пенициллин, тетрациклин/, гризофульвин зэрэг эмүүдэд үйлдэл нь суларч 
болно.  Харин  ацетаминофен,  антисоакулчнтуул,  бензодиазепамууд,  каффейн,  кортикостероидууд, 
метопролол,  теофиллин,  гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүд  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
бэлдмэлийн гаж нөлөө болон хордлого үүсгэхийг нэмэгдүүлнэ.    

Анхааруулга 

1)    Титэм судасны бөглөрөл, Дубин-Жонсоны хам шинж, ротор хам шинж, тархины судасны талаас 
35-с дээш насны эмэгтэй жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 5-с дээш жил хэрэглэсэн, тамхи 
татдаг, таргалалттай бол венийн судасны бөглөрөл үүсэх эрсдэл их байдаг. Нэмэлтээр чихрийн 
шижин,  гиперхолестеролэми,  гиперлипопротейнэмитэй  байж  болно.  Мөн  жирэмслэлтээс 
хамгаалдаг эм хэрэглэж байсан 35-с дээш насны эмэгтэйд  жирэмслэлтээс үүдсэн нас баралтын 
эрсдэл их байдаг.

2)    Даралт  ихдэлт  нилээд  эрсдэлт  бүлэгт  хамаардаг  тул  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө,  хэрэглэж 
байх явцад даралтыг байнга хянах шаардлагатай.  

3)    Удаан хугацаанд сарын тэмдэг ирэхгүй байх. Ер нь өмнө нь  сарын тэмдэг ховордож байсан бол 
хэрэглэхийг хориглоно.

4)    Өтгөний  гарц  өөрчлөгдөх,  арьс  нөсөөтөх,  үтрээний  мөөгөнцөр,  цөсний  хүүдийн  чулуу,  ходоод 
гэдэсний шархлаа, шингэн хуримтлагдах шинж

5)    Бэлдмэл нь эпилепсийн эсрэг бэлдмэлүүд, рифампицин, фенилбутазон, ампициллины үйлдлийг 
сулруулах ба хамт хэрэглэх үед бөөлжих, суулгах шинжүүд ажиглагдана. 

6)    Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл нь лабораторын шинжилгээнд  глюкоз  тэсвэрлэх 
чанар, бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа, цусны бүлэгнэлт, сийвэнгийн триглицерид, элэгний үйл 
ажиллагааны  үзүүлэлтүүдэд  нөлөөлнө.  Мөн  мэс  ажилбарт  орох  нь  судасны  бөглөрөл  болох 
эрсдлийн нэмэгдүүлдэг. 

7)    Цусны даралт хэмжих, хаван болон хэвлийд шингэн хуримтлагдах, цус харвалт болж болзошгүйг 
анхаарах хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт

Тун хэтэрснээс үүссэн гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл одоогоор байхгүй.

Савлалт

Нэг блистрт Левоноргестрел ВР /0,15 мг/,  Этинилэстрадиол  ВР /0,03 мг/, төмрийн фумарат ВР /75 мг/ 
агуулсан 28 ширхэг шахмалаар савласан. 
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Хадгалалт 

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

Үйлдвэрлэсэн:
Famy Care Ltd., INDIA
Website: www.famycare.com 
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Орасепт phenol

ОРАСЕПТ
ORASEPT

 

Худалдааны нэр:  
Орасепт
Олон улсын патентын бус нэршил: 
Фенол (Phenol)
Эмийн хэлбэр:
Спрей
Дүрслэл:
Улаан өнгийн, тунгалаг шингэн, интоорын болон фенолын үнэртэй.
Найрлага: 
1мл-т агуулагдах идэвхитэй бодист: 1.4%,(14мг.дл)фенол.
Идэвхигүй  бодист:  Глицерол,  цэвэршүүлсэн  ус,  улаан  өнгийн  будагч  бодис  №40,  сахарин 
натри, амт оруулагч.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх, мэдээгүйжүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Фенолын уусмал нь  бактери устгах үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Залгиур,  амны  хөндийн  халдварт  үрэвслүүдийн  үед(ангин, фарингит,  архаг  тонзоллит,  буйлны 
үрэвсэл, парадонтит, гингвинит );
Залгиур, амны хөндийд хийгдсэн мэс ажилбаруудын дараа, шүдний  мэс ажилбарын дараа;
Хиймэл шүд болон шүдний гажиг засах аппарат хэрэглэж буй үед тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Амны хөндии болон залгиурт шүршиж хэрэглэнэ.
12-оос  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдэд:  Үрэвссэн  хэсэгт  өдөрт  3-5  удаагийн 
шүршилтээр 2-4 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
2-12 насны хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тусламжтайгаар 1 шүршилтээр өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэл нь хүний биед  хавдар үүсгэх болон хортой үйлдэл үзүүлэхгүй.
Орасепт шүдний пааланг гэмтээхгүй.
Тун хэтрэх:
Тунг хэтрүүлэн хэрэглэвэл толгой эргэх, сульдах, амьсгал алдагдах зэрэг шинжүүд илэрч болно. 
Тун хэтэрсэн тохиолдолд ходоод угаах, хордлогын төвд хэвтүүлэх арга хэмжээ авна.
Цээрлэлт:
2-оос доош насны  хүүхдэд хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийн  найрлага дахь  аль  нэг бодист  хэт мэдрэг 
тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
7 хоногоос дээш өвдөлтийн шинж тэмдэг арилахгүй  байвал эмчид хандана.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:
15-25   хэмд хадгална.   Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
2жил.
Савлалт:
177 мл-ээр тунгалаг ПЭТ(полиэтилентерефталат)-аар хийгдсэн  флаконд савлагдсан.
Эмийн сангаас  олгох нөхцөл:
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Жоргүй олгоно.
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Ортиза 250 azithromycin

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

АЗИТРОМИЦИН ШАХМАЛ USP, AZITHROMYCIN TABLETS USP

(ОРТИЗА 250/500, ORTIZA 250/500)

 

Нэг шахмалд 250 мг болон 500мг азитромицинтэй тэнцэхүйц усгүйжүүлсэн азитромицин агуулагдана. 

 

Хэрэглэх заалт: 

· Азитромицинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдварын  буюу  амьсгалын  доод  замын  халдварууд 

болох  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  хатгаа  болон  арьс,  зөөлөн  эдийн 

халдваруудын  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  эрэгтэй,  эмэгтэй  хүмүүсийн  бэлгийн  замын  халдварт  өвчин 

болох хүндрэлгүй хламид трихомнатын халдварын улмаас үүссэн бэлгийн замын халдварт өвчинг 

эмчлэхэд хэрэглэж болох ба заг хүйтнээс бусад өвчинд хэрэглэнэ. 

 

Тун: 

· Насанд хүрэгсэдийн хламид трихомнат: нэг удаагийн тун 1 гр хэрэглэнэ.

· Бусад хэрэглэх заалт: 500 мг, өдөрт 1 удаа 3 хоног хэрэглэнэ. 

· 45 кг дээш жинтэй хүүхдэд: насанд хүрэгсэддтэй адил тунгаар хэрэглэнэ. 

· 45 кг доош жинтэй хүүхдэд азитромицины суспензийг хэрэглэнэ. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

· Азитромицины жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэх талаарх мэдээлэл хангалттай бус байна. 

 

Хориглох заалт болон анхааруулга:

· Азитромициныг  макролидын  бүлгийн  аль  нэг  антибиотик  болон  азитромицинд  хэт  мэдрэг  хүнд 

эсрэг заалттай бөгөөд зүрхний өвчинтэй болон хүнд хэлбэрийн элэгний өвчинтэй бол ба хориглох 

заалттай. Азитромициныг цусны кали буурсан, цусны магни буурсан, булчингийн сулралтай болон 

мэдрэл  сэтгэцийн  эмгэгтэй,  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдал  (тунг  зохицуулах)  ба  элэгний 

дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Харин  бөөрний  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн 

дутагдалтай өвчтөнд тунг  зохицуулах шаардлаггүй. Ховор  тохиолдолд хүнд хэлбэрийн  харшлын 

урвал болох анафилакси(ховор тохиолдолд үхэх), мэдрэлийн судасны хаван үүсч байсан. Бусад 

макролидуудаар эмчилгээ хийх үед илэрдэг зүрхний QT интервал болон реполиризаци удаашрах, 

зүрхний хэм алдалт болон TdP үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байсан. Ямар ч антибиотик эмчилгээ 

хийж  байсан  мэдрэг  бус  нянгаар  үүсгэгдсэн  хоёрдогч  халдвар  үүсч  болно.  Азитромициныг 

антацид  бэлдмэл  хэрэглэхээс  нэг  цагийн  өмнө  болон  2  цагийн  дараагаар  хэрэглэнэ.  Учир  нь 

онолын  хувьд  эрготизм  үүсч  болох  бөгөөд  Азитромицин  болон  эрготын  уламжлалын 

бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Мөн  артеметер  +  люмефантрин,  цизаприд  болон 

астемизолтой хамт хэрэглэж болохгүй. QT интервалыг уртасгах нөлөөтэй эмүүд хэрэглэж байгаа 

бол  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Азитромицин  нь  циклоспорин,  дигоксин,  теофиллины  ийлдэсний 

түвшинг нэмэгдүүлдэг. Азитромицин нь кумарины төрлийн ууж хэрэглэдэг цус бүлэгнэлтийн эсрэг 

эмийн  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Ж.нь:  варфарин.  Азитромицин  нь  зидовудины  фосфоржилтыг 

нэмэгдүүлж  захын  цусны  нэг  бөөмт  эсүүдэд  түүний  идэвхтэй  метаболитын  концентрацийг 

нэмэгдүүлдэг.  Энэ  үйлдэлийн  эмнэлзүйн  хувьд  ач  холбогдол  тодорхой  бус  байгаа  юм. 

Нельфинавир нь Азитромицины гаж нөлөө гарах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

 

Гаж нөлөө:
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· Түгээмэл илрэх гаж нөлөө нь дотор муухайрах, хэвлийгээр эвгүйргэх, гэдэс дүүрэх шинж илрэнэ.

· Нийтлэг  гаж  нөлөө  бөөлжих,  суулгах,  биж  хам  шинж,  хоолны  дуршил  буурах,  загатнах,  чонон 

хөрвөс,  туурах  болон  бусад  харшлын  урвал,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  парастези,  амт 

өөрчлөгдөх, харааны гажиг, мэдрэлийн судасны хаван, үе мөчөөр өвдөх, таргалах, лимфоцит эс 

болон цусны бикарбонатын хэмжээ багасах, эознофилын тоо олширох. 

· Нийтлэг  бус:  өтгөн  хатах,  кандидоз,  үтрээний  халдвар,  лейкопени,  нейтропени,  судаслаг  хаван, 

цочромтгой  болох,  гипостези,  нойрмоглох,  нойргүйдэх,  зүрх  дэлсэх,  ходоодны  үрэвсэл,  элэгний 

үрэвсэл, чих шуугих, их тунгаараа эргэлттэйгээр сонсгол алдагдах, Стевенс Жонсоны хам шинж, 

гэрэлд хэт мэдрэг болох, хавагнах, тайван бус болох, бие сулрах. 

· Ховор:  Анафилакси,  сандрах,  хөөрөх,  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  АСАТ,  АЛАТ,  цусны 

билирубин,  цусанд  шээсний  хүчил  болон  цусны  креатинин  ихсэх,  цусны  калийн  хэмжээ 

өөрчлөгдөх,  толгой  эргэх. Цусны  ялтаст  эсийн  тоо  буурах,  цус  задралын цус  багдалт,  түрэмгий 

болох,  сэтгэл  зовнил,  дуу  чимээ  ялгахаа  болих,  татах,  сэтгэц  хөөрөх,  үнэр  ялгахаа  болих,  амт 

ялгахаа  болих,  орчны  баримжаа  алдах,  TdP,  даралт  буурах,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  хэл 

хуурайших, антибиотик хамааралт бүдүүн гэдэсний үрэвсэл, элэгний дутагдал, ховор тохиолдолд 

үхэх, цахилгаан гепатит, элэгний хатуурал, цөс зогсоншил бүхий шарлалт, бөөрний хурц дутагдал, 

бөөрний  завсрыэн  эдийн  үрэвсэл,  QT  интервал  уртсах,  зүрхний  үйл  ажиллагаан  өөрлөгдөх 

(цээжээр  өвдөх,  хэм  алдагдах,  ховдлын  гаратай  хэм  олшрох),  олон  хэлбэрийн  тууралт,  арьсны 

хордлогот  үхжил  зэрэг  илэрч  байсан.  Мөн  булчингийн  сулралтай  өвчтөнгүүдэд  булчингийн 

сулралыг хүндрүүлж байсан.

 

Тун хэтрэлт:

· Шинж тэмдэг: Гаж нөлөөтэй адил.

· Эмчилгээ:  Ерөнхий  эсэргүүцэл  сайжруулах  дэмжих  эмчилгээ  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 

хийнэ. 

 

Хадгалалт: 

o   30°C-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Ортиза 500 azithromycin

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

АЗИТРОМИЦИН ШАХМАЛ USP, AZITHROMYCIN TABLETS USP

(ОРТИЗА 250/500, ORTIZA 250/500)

 

Нэг шахмалд 250 мг болон 500мг азитромицинтэй тэнцэхүйц усгүйжүүлсэн азитромицин агуулагдана. 

 

Хэрэглэх заалт: 

· Азитромицинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдварын  буюу  амьсгалын  доод  замын  халдварууд 

болох  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  уушгины  хатгаа  болон  арьс,  зөөлөн  эдийн 

халдваруудын  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  эрэгтэй,  эмэгтэй  хүмүүсийн  бэлгийн  замын  халдварт  өвчин 

болох хүндрэлгүй хламид трихомнатын халдварын улмаас үүссэн бэлгийн замын халдварт өвчинг 

эмчлэхэд хэрэглэж болох ба заг хүйтнээс бусад өвчинд хэрэглэнэ. 

 

Тун: 

· Насанд хүрэгсэдийн хламид трихомнат: нэг удаагийн тун 1 гр хэрэглэнэ.

· Бусад хэрэглэх заалт: 500 мг, өдөрт 1 удаа 3 хоног хэрэглэнэ. 

· 45 кг дээш жинтэй хүүхдэд: насанд хүрэгсэддтэй адил тунгаар хэрэглэнэ. 

· 45 кг доош жинтэй хүүхдэд азитромицины суспензийг хэрэглэнэ. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

· Азитромицины жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэх талаарх мэдээлэл хангалттай бус байна. 

 

Хориглох заалт болон анхааруулга:

· Азитромициныг  макролидын  бүлгийн  аль  нэг  антибиотик  болон  азитромицинд  хэт  мэдрэг  хүнд 

эсрэг заалттай бөгөөд зүрхний өвчинтэй болон хүнд хэлбэрийн элэгний өвчинтэй бол ба хориглох 

заалттай. Азитромициныг цусны кали буурсан, цусны магни буурсан, булчингийн сулралтай болон 

мэдрэл  сэтгэцийн  эмгэгтэй,  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдал  (тунг  зохицуулах)  ба  элэгний 

дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Харин  бөөрний  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн 

дутагдалтай өвчтөнд тунг  зохицуулах шаардлаггүй. Ховор  тохиолдолд хүнд хэлбэрийн  харшлын 

урвал болох анафилакси(ховор тохиолдолд үхэх), мэдрэлийн судасны хаван үүсч байсан. Бусад 

макролидуудаар эмчилгээ хийх үед илэрдэг зүрхний QT интервал болон реполиризаци удаашрах, 

зүрхний хэм алдалт болон TdP үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байсан. Ямар ч антибиотик эмчилгээ 

хийж  байсан  мэдрэг  бус  нянгаар  үүсгэгдсэн  хоёрдогч  халдвар  үүсч  болно.  Азитромициныг 

антацид  бэлдмэл  хэрэглэхээс  нэг  цагийн  өмнө  болон  2  цагийн  дараагаар  хэрэглэнэ.  Учир  нь 

онолын  хувьд  эрготизм  үүсч  болох  бөгөөд  Азитромицин  болон  эрготын  уламжлалын 

бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Мөн  артеметер  +  люмефантрин,  цизаприд  болон 

астемизолтой хамт хэрэглэж болохгүй. QT интервалыг уртасгах нөлөөтэй эмүүд хэрэглэж байгаа 

бол  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Азитромицин  нь  циклоспорин,  дигоксин,  теофиллины  ийлдэсний 

түвшинг нэмэгдүүлдэг. Азитромицин нь кумарины төрлийн ууж хэрэглэдэг цус бүлэгнэлтийн эсрэг 

эмийн  үйлдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Ж.нь:  варфарин.  Азитромицин  нь  зидовудины  фосфоржилтыг 

нэмэгдүүлж  захын  цусны  нэг  бөөмт  эсүүдэд  түүний  идэвхтэй  метаболитын  концентрацийг 

нэмэгдүүлдэг.  Энэ  үйлдэлийн  эмнэлзүйн  хувьд  ач  холбогдол  тодорхой  бус  байгаа  юм. 

Нельфинавир нь Азитромицины гаж нөлөө гарах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

 

Гаж нөлөө:
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· Түгээмэл илрэх гаж нөлөө нь дотор муухайрах, хэвлийгээр эвгүйргэх, гэдэс дүүрэх шинж илрэнэ.

· Нийтлэг  гаж  нөлөө  бөөлжих,  суулгах,  биж  хам  шинж,  хоолны  дуршил  буурах,  загатнах,  чонон 

хөрвөс,  туурах  болон  бусад  харшлын  урвал,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  парастези,  амт 

өөрчлөгдөх, харааны гажиг, мэдрэлийн судасны хаван, үе мөчөөр өвдөх, таргалах, лимфоцит эс 

болон цусны бикарбонатын хэмжээ багасах, эознофилын тоо олширох. 

· Нийтлэг  бус:  өтгөн  хатах,  кандидоз,  үтрээний  халдвар,  лейкопени,  нейтропени,  судаслаг  хаван, 

цочромтгой  болох,  гипостези,  нойрмоглох,  нойргүйдэх,  зүрх  дэлсэх,  ходоодны  үрэвсэл,  элэгний 

үрэвсэл, чих шуугих, их тунгаараа эргэлттэйгээр сонсгол алдагдах, Стевенс Жонсоны хам шинж, 

гэрэлд хэт мэдрэг болох, хавагнах, тайван бус болох, бие сулрах. 

· Ховор:  Анафилакси,  сандрах,  хөөрөх,  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  АСАТ,  АЛАТ,  цусны 

билирубин,  цусанд  шээсний  хүчил  болон  цусны  креатинин  ихсэх,  цусны  калийн  хэмжээ 

өөрчлөгдөх,  толгой  эргэх. Цусны  ялтаст  эсийн  тоо  буурах,  цус  задралын цус  багдалт,  түрэмгий 

болох,  сэтгэл  зовнил,  дуу  чимээ  ялгахаа  болих,  татах,  сэтгэц  хөөрөх,  үнэр  ялгахаа  болих,  амт 

ялгахаа  болих,  орчны  баримжаа  алдах,  TdP,  даралт  буурах,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  хэл 

хуурайших, антибиотик хамааралт бүдүүн гэдэсний үрэвсэл, элэгний дутагдал, ховор тохиолдолд 

үхэх, цахилгаан гепатит, элэгний хатуурал, цөс зогсоншил бүхий шарлалт, бөөрний хурц дутагдал, 

бөөрний  завсрыэн  эдийн  үрэвсэл,  QT  интервал  уртсах,  зүрхний  үйл  ажиллагаан  өөрлөгдөх 

(цээжээр  өвдөх,  хэм  алдагдах,  ховдлын  гаратай  хэм  олшрох),  олон  хэлбэрийн  тууралт,  арьсны 

хордлогот  үхжил  зэрэг  илэрч  байсан.  Мөн  булчингийн  сулралтай  өвчтөнгүүдэд  булчингийн 

сулралыг хүндрүүлж байсан.

 

Тун хэтрэлт:

· Шинж тэмдэг: Гаж нөлөөтэй адил.

· Эмчилгээ:  Ерөнхий  эсэргүүцэл  сайжруулах  дэмжих  эмчилгээ  болон  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 

хийнэ. 

 

Хадгалалт: 

o   30°C-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.

 

Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Осарбон acetarsol

OSARBON
ОСАРБОН

Худалдааны нэр:
Осарбон
Олон улсын нэр:
Ацетарсол
Эмийн хэлбэр:
Үтрээний лаа
Гадаад байдал:
Цагаан  буюу  цайвар шаргал  эсвэл  цайвар  кремэн  туяатай,  үзүүр  нь шовх  цилиндр  хэлбэртэй 
лаа.
Найрлага:
1 лаанд агуулагдах идэвхтэй бодисууд : ацетарсол ( осарсол )     -0,25г; туслагч бодисууд: борын 
хүчил-0,3г, глюкоз( декстроз ) - 0,3г, витепсол – лааны жин хангалттай 2,8г хүрэхээр агуулагдана.
Фармакотерапевтийн  бүлэг:
Эгэл биетний эсрэг бэлдмэл. Код АТХ: G01AB01
Фармакологийн үйлдэл:
Ацетарсол  нь  сульфгидрил  ферментийн  системийг  хориглох  чадвартай  ба  эгэл 
биет( трихомонад, амёб),  зарим  спирохетын бодисын  солилцоог  саатуулна. Бэлдмэлийн  хоруу 
чанараас  сэргийлэхэд  үтрээний  хүчиллэг  орчинг  дэмжих  хэрэгтэй  байдаг.  Бэлдмэлийн 
найрлагад орсон  глюкоз (декстроз) үтрээний хэвийн микрофлор лактобациллын тэжээл болдог. 
Лактобациллууд нь  глюкозын нөлөөгөөр  задарч сүүний хүчил үүсгэн үтрээний хүчиллэг орчныг 
бүрдүүлдэг. Түүнчлэн борын хүчил нь үтрээний хүчиллэг орчинг дэмжинэ.
Хэрэглэх заалт:
Трихомонадын гаралтай үтрээний үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  аль  нэгэн  найрлагад  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  элэг,  бөөрний  дутагдалтай,  сахарын 
шижинтэй, цусархаг диатезтай, сүрьеэ өвчтэй, жирэмсэн хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Лааг савлалтаас гарган хэвтээ байдалд 1 лааг өдөрт     1  удаа 10 хоногийн турш үтрээний  гүнд 
хийж хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал, элэгний үрэвсэл, олон мэдрэлийн үрэвсэл
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Осарбоныг үтрээгээр хэрэглэсэн тохиолдолд тун хэтрүүлэх торхиолдол гараагүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Эмийн харилцан үйлдлийн нөлөө  нь одоогоор тогтоогдоогүй.
Өвөрмөц заалт:
Машин механизмтай ажиллах чадварт уг эмийн нөлөөлөхгүй.
Эмийн савлалт:
1 хавтгайдаа 5 ширхэгээр савлагдсан үтрээгээр хэрэглэх лаа. Хайрцагтаа 1 эсвэл 2 хавтгайгаар 
савлагдана.
Хадгалах нөхцөл:
25°С –ээс дээшгүй хэмд гэрлээс хамгаалж, хүүхдээс хол тавина.
Хадгалах хугацаа:
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3 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас авах нөхцөл:
Жороор олгогдоно.
Үйлдвэрлэгч :
ОАО “НИЖФАРМ”, ОХУ
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Осмо - Адалат

ОСМО-АДАЛАТ

OSMO-ADALAT

Эмнэлгийн зориулалтаар хэрэглэх эмийн заавар

Худалдааны нэр:

ОСМО-АДАЛАТ®

Олон улсын патентын бус нэршил:

Нифедипин

Эмийн хэлбэр:

Хяналттайгаар чөлөөлөгддөг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Бүрхүүлтэй шахмал бүрд идэвхтэй бодис нифедипин 30 мг,  60 мг агуулдаг.

Туслах  бодист: Гипромеллоз,  магнийн  стеарат,  полиэтиленоксид,  натрийн  хлорид,  улаан 
төмрийн  оксид,  целлюлозын  ацетат,  полиэтиленгликоль-4000,  опадрай  OY-S-24914  (улаан 
төмрийн оксид+титаны диоксид).

Дүрслэл:

<<30 мг>>шахмал: Дугуй,  хоёр  тал нь  гүдгэр, ягаан өнгөтэй,  хар бэхээр <<ADALAT 30>>  гэсэн 
бичигтэй.

<<60 мг>>шахмал: Дугуй,  хоёр  тал нь  гүдгэр, ягаан өнгөтэй,  хар бэхээр <<ADALAT 60>>  гэсэн 
бичигтэй.

Шахмалын  аль  нэгэн  талд  нь  төв  хэсэгт,  зөв  бус  хэлбэрийн  диаметраараа  1мм 
хэмжээтэй  нүхтэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Кальцийн “удаан” сувгийг сонгомлоор дарангуйлдаг бүлгийн эм.

Код АТХ: [C08CA05]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик

Нифедипин  нь  кальцийн  “удаан”  сувгийг  сонгомлоор  дарангуйлдаг  1,4-дигидропиридины 
уламжлал. Даралт бууруулах болон антиангиналь үйлдэл үзүүлдэг. Кардиомиоцит, титэм болон 
захын  судасны  гилгэр  булчингийн  кальцийн  “удаан”  сувгийг  дарангуйлснаар  эсийн  дотрох 
кальцийн  ионы  хэмжээг  бууруулсанаар  захын  судасны  эсэргүүцэлийг  багасах,  ялангуяа  том 
болон  нарийссан  судсыг  өргөсгөдөг.  Нифедипин  нь  титэм  судасны  гилгэр  булчингийн  тонусыг 
багасгаснаар ангиоспазмаас сэргийлэхийн зэрэгцээ нарийссан судасны дараах хэсгийг өргөсгөж 
миокардад  ирэх  хүчилтөрөгчийн  хэмжээг  ихэсгэхийн  зэрэгцээ  захын  судасны  эсэргүүцлийг 
багасгаснаар миокардын хүчилтөрөгчийн хэрэглээг бууруулна (зүрхний дараах ачаалал). Эмийг 
удаан  хугацаагаар  хэрэглэснээр  титэм  судсанд  шинээр  атеросклерозын  гэмтэл  үүсэхээс 
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сэргийлдэг.

Нифедипин нь артерийн судасны гилгэр булчингийн тонусыг багасгах замаар артерийн даралтыг 
бууруулдаг (АД). Эмчилгээний эхний үед нифедипин нь зүрхний хаялгыг ихэсгэснээр рефлексээр 
түр  зуур  зүрхний  цохилтын  тоог  олшруулдаг.  Түүнээс  гадна  нифедипиныг  урт  ба  богино 
хугацаанд хэрэглэхэд натрийн ион болон усыг бие махбодоос зайлуулдаг. Нифедипины даралт 
бууруулах үйлдэл нь  ялангуяа, даралт ихсэх  эмгэгтэй хүнд илүү  тод илэрнэ. Артерийн даралт 
ихсэх  эмгэгтэй  мөн  дор  хаяж  нэг  эрсдэлт  хүчин  зүйтэй  өвчтөнд  диуретик  эмийг  хавсарч 
хэрэглэсэнтэй  нэгэн  адил  нифедипин  нь  зүрх  судасны  давтамж  болон  тархи  судасны  эмгэг 
тохиолдлыг багасгадаг.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт

Нифедипиныг дотуур ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар бараг бүрэн шимэгддэг. 
Элгээр “анхдагчаар өнгөрөх” хяналтгүй ялгардаг нифедипины биохүрэхүй 45-56%. Харин ОСМО-
АДАЛАТ®–ын биохүрэхүйн нь хяналтгүй ялгардаг нифедипины биохүрэхүйтэй ойролцоо 68-86% 
байдаг.  Хоол  хүнс  нифедипины  анхдагч шимэгдэх  хурдыг  багасгадаг  ч  биохүрэхүйн  хэмжээнд 
нөлөөлдөггүй.  Нифедипин  нь  ОСМО-АДАЛАТ® шахмалын  тусгай  мембранаар  тэгээс  тогтмол 
хурдын  осмосын  даралтын  зөрөөгөөр  ялгардаг.  Энэ  үед  эмийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  6-12 
цагийн дараа хяналттайгаар цусны ийлдсэнд агуулагдах эмийн хэмжээ ихсэнэ. 24 цагийн турш 
цусны ийлдсэнд агуулагдах нифедипины хэмжээг тогтмол барьдаг. Нифедипины ялгарах хурд нь 
хоол боловсруулах замын рН-ын орчин болон хөдөлгөөнөөс хамаарахгүй. 30 мг ба 60 мг ОСМО-
АДАЛАТ®-ын  ийлдсэнд  агуулагдах  дээд  хэмжээ  (Cmax)  20-21  нг/мл  ба  43-55  нг/мл  байна. Энэ 
хэмжээнд  хүрэх  хугацаа  12-15  цаг  ба  7-9  цагийн  харгалзаатай  байна.  Цусны  ийлдсэнд 
агуулагдах уурагтай (альбумин) ойролцоогоор 95% холбогдоно.

Хувиралт

Нифедипиныг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  гэдэсний  хана  болон  элгэнд  хувиралд  орж  идэвхгүй 
метаболитыг үүсгэдэг.

Ялгаралт

Хяналтгүй чөлөөлөгддөг нифедипины хагас ялгаралтын үе 1.7-3.4 цаг. Ялгарах болон шимэгдэх 
үеийн  бүх  хугацаанд  ОСМО-АДАЛАТ® нь  бүхэл  хэлбэрээр  байдаг  учир  цусанд  агуулагдах 
хэмжээг тогтмол барьж байдаг. Шахмалаас эцсийн тун ялгарах үед ийлдсэнд агуулагдах эмийн 
тун  хэмжээ  багасна.  Түүний  хагас  ялгаралтын  хугацаа  (Т1/2)  хяналтгүй  чөлөөлөгддөг 
нифедипин-тэй ижил. Нифедипин нь бие махбодоос идэвхгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй хамт 
гадагш ялгардаг. Зөвхөн 5-15% нь гэдсээр цөстэй хамт гадагш ялгарна. Нифедипины хувиралгүй 
хэлбэр нь шээсэнд маш бага хэмжээгээр  (0.1%-аас бага)  тодорхойлогдоно. Нифедипин нь  цус 
тархи ба эхсийн хоригийг нэвтэрдэг бөгөөд хөхний сүүгээр гадагш ялгарна.

Гемодиализ  ба  перитонеаль  диализ  нь  нифедипины  фармакокинетикт  нөлөөлдөггүй  харин 
плазмаферез нь түүний ялгаралтыг ихэсгэдэг.

Хоол  боловсруулах  замаар  явах  үед  шахмалын  биологийн  идэвхгүй  нэгдэл  нь  өөрчлөлтгүй 
хэлбэрээр бие махбодоос гадагшилдаг (уусаагүй бүрхүүл хэлбэрээр).

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үед

Эмийн фармакокинетикт өөрчлөлт ордоггүй.

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан үед

Нифедипины клиренс буурдаг. Хүнд тохиолдолд эмийн тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагатай.
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Хэрэглэх заалт:

·        Зүрхний шигдээс:  тогтмол зүрхний бах (ачаалалттай зүрхний бах)

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин

Цээрлэлт

·        Нифедипинд хэт мэдрэг

·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх

·        Кардиогенный шок

·        Рифампицинтэй хамт хэрэглэх

·        Илэрхий артерийн даралт багассан үе (систолийн АД 90 мм.муб-аас бага)

·        Проктоколэстоми хийлгэсний дараа илеостомтой байх

·        18 нас хүртэл (үр дүн болон аюулгүй байдал нь судлагдаагүй)

Болгоомжтой хэрэглэнэ:

Зүрхний  дутагдал,  хүнд  хэлбэрийн  аортын  нарийсал,  субаорталь  нарийсал,  зүүн  ховдлын 
дутагдалтай  цочмог  зүрхний  инфаркт,  илэрхий  брадикарди,  элэгний  дутагдал,  тархины  цусан 
хангамжийн хүнд хэлбэрийн өөрчлөлт, хөнгөн болон дунд хэлбэрийн артерийн гипотензи,  хоол 
боловсруулах  замын  аль  нэг  хэсгийн  нарийсал,  ахимаг  настан,  хүнд  хэлбэрийн  артерийн 
гипертензи ба гиповолеми, гемодиализ-д байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн үеийн эмийн хэрэглээ:

Нифедипинийг жирэмсний  бүх  хугацаанд  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно.  Учир  нь  нифедипин  нь 
урагт эмбрионтоксик, фетотоксик болон тератоген үйлдэл үзүүлдэг.

Нифедипин  нь  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг  учир  ОСМО-АДАЛАТ®-ыг  хэрэглэх  үед  хүүхдийг 
хөхнөөс түр зуур гаргах шаардлагатай.

Эмийн тун ба хэрэглэх арга:

Дотуур  ууж  хэрэглэнэ.  ОСМО-АДАЛАТ® шахмалыг  бүхлээр  нь  бага  хэмжээний  усаар  даруулж 
ууна. Шахмалыг хоол ундтай хамааралгүй хэрэглэнэ. Мөн шахмалыг зажилахгүй, таллахгүйгээр 
бүхлээр нь залгина. Эмийг чийгээс аль болох хол байлга. Эм хэрэглэхийн өмнө фольгагаас нь 
задална.

Эмчилгээний эхний тун нь хоногт нэг удаа 30 мг-аар хэрэглэнэ.  Цаашид хоногт 1 удаа 30 мг-аар 
хэрэглэж  эсвэл  тунг  аажим  хоногт  60  мг  хүртэл  ихэсгэж  болно.  Өвчний  хүнд  эсвэл  өвчтөний 
хариу урвал өгөх байдлаас нь хамаарч хоногт тунг 120 мг  хүртэл ихэсгэж болно. Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Гаж нөлөө:

≥1% - ≤10% давтамжтай үүсэх

Ерөнхий шинж: астени, нүүр болон нүдний эргэн тойрон хавагнах

Зүрх судасны тогтолцоо: зүрх дэлсэх, захын хаван, судас өргөсөх (нүүр лүү “цус дүүрэх”)

Мэдрэлийн тогтолцоо: толгой эргэх, толгой өвдөх

Хоол боловсруулах тогтолцоо: өтгөн хатах
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≥0,1% - ≤1% давтамжтай үүсэх

Ерөнхий шинж: цээжээр өвдөх, доод мөчдөөр өвдөх, бие сулрах, тодорхой байрлалгүй өвдөлт

Зүрх судасны тогтолцоо: артерийн даралт буурах (ялангуяа, постураль гипотензи), ухаан алдах, 
тахикарди

Хоол  боловсруулах  тогтолцоо: хэвлийгээр  өвдөх,  суулгалт,  ам  хатах,  диспепси,  гэдэс  дүүрэх, 
дотор муухайрах

Тулгуур хөдөлгөөний тогтолцоо: хөлний булчингийн таталт үүсэх

Арьсны бүрхүүл: арьс загатнах, тууралт гарах

Төв  мэдрэлийн  тогтолцоо: уур  уцаартай  болох,  нойргүйдэл,  парестези,  нойрмоглох  шинж 
илэрнэ.

Амьсгалын тогтолцооны талаас: амьсгаадах

Шээс ялгаруулах тогтолцооны талаас: никтури, полиури

≥0,01% - ≤0,1% давтамжтай үүсэх

Ерөнхий шинж: харшлын урвал: (хэл хавагнах, артерийн даралт буурах, тахикарди, халууралт), 
чичрүүдэс хүрэх, өвчүүний араар өвдөх.

Зүрх судасны тогтолцоо: зүрхний бах, хамраас цус гарах.

Хоол  боловсруулах  тогтолцоо: анорекси,  хэхрүүлэх,  гингивит,  буйлны  гиперплази, g-
глутаматаминотранспептидаза  ба  трансаминазын  (аспартатаминотрансфераза, 
аланинаминотрансфераза) идэвх ихсэх, бөөлжих.

Төв мэдрэлийн тогтолцоо: гипостези, салганах

Арьсны  бүрхүүл: ангионевротик  хаван,  толбон  гүвдрүүт,  идээт  болон  цэврүүт  идээт  тууралт 
гарах ба чонон хөрвөс.

Вегетатив  мэдрэлийн тогтолцоо: хөлс ихээр ялгарах

Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа өөрчлөгдөх (диплопи, амблиопи), нүдний алимаар өвдөх

Шээс ялгаруулах тогтолцоо: дизури, шээс ялгаралтын тоо олшрох, бөөрний дутагдалтай өвчтөнд 
бөөрний үйл ажиллагаа буурч муудна.

<0,01% давтамжтай үүсэх

Ерөнхий шинж: анафилаксийн урвал

Хоол  боловсруулах  тогтолцоо:  безоар  (ходоодонд  боловсрогдоогүй  зүйлс  агуулна),  дисфаги, 
улаан хоолойн үрэвсэл, гэдэсний түгжрэл, гэдэсний шархлаа, шарлалт.

Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас: лейкопени

Арьсны бүрхүүл: том цэврүүт дерматит, гэрэлт мэдрэг дерматит, пурпур

Дотоод шүүрлийн талаас: хөх томрох, гипергликеми, биеийн жин буурах

Мэдрэхүйн эрхтэн: хараа муудах

Нифедипиныг  хэрэглэх  явцад  дараах  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Үүнд:  шалтгаангүй  аграноцитоз, 
тромбоцитопени,  зүрхний  дутагдал  үүсэх  эсвэл  хүндрэх,  цөөн  тохиолдолд  уушгины  хаван 
(амьсгал авахад түвэгтэй болох, ханиалга эсвэл стридороз амьсгал), транзитор хараа муудах, үе 
мөч хавагнах шинж илэрдэг.
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Эмийн тун хэмжээг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:

Шинж  тэмдэг: комд  ортлоо  ухаанаа  алдах,  артерийн  даралт  илэрхий  буурах,  гипергликеми, 
бодисын солилцооны ацидоз, гипокси, зүрхний гаралтай шок нь уушгины хавантай хавсарна.

Эмчилгээ.  Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай нифедипиныг бие махбодоос 
гаргах  зэрэгцээд  гемодинамикийг  тогтвортой  барих  зарчмыг  баримтална.  Ходоод  угаана, 
яаралтай  гэж  үзвэл  нифедипины  шимэгдэлтийг  багасгах  зорилгоор  нарийн  гэдсэнд  ирригаци 
хийнэ.  Гемодиализ  хийх  шаардлагагүй,  учир  нь  нифедипин  нь  диализаар  шүүгддэггүй.  Харин 
плазмаферез  хийхэд  зохимжтой,  учир  нь  нифедипин  нь  цусны  уурагтай  өндөр  холбогдох 
чадвартай, тархалтын эзэлхүүн харьцангуй өндөр байдаг.

Брадикардийн  үед  β-симпатомиметик,  амь  насанд  аюултай  брадикардийн  үед  түр  хугацааны 
хиймэл зүрхний хэмийн тохируулагчийг биед байршлуулна.  

Артерийн  даралт  огцом  буурсан  тохиолдолд  10%-ийн  10-20  мл  кальцийн  глюконатыг  судсанд 
аажим  тарина.  Судас  агшаах  үйлдэлтэй  допамин  ба  норэпинефринд  үр  дүнгүй  тохиолдолд 
дахин давтан тарина.  Эдгээр эмийн тун хэмжээг эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч сонгоно.

Шингэнг юүлэхийг хязгаарлана. Учир нь зүрхэнд хэт ачаалал өгснөөс эрсдэлд хүргэдэг.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Нифедипиныг  нэгэн  зэрэг  артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бүлгийн  эм  мөн  ингаляцийн 
анестетик,  празозин  болон  альфа  адреноблокатор  бүлгийн  эмтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  даралт 
бууруулах үйлдэл нь ихэсдэг.

Симпатомиметик,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ),  эстроген  (бие  махбодид 
шингэнг  хуримтлуулдаг)  болон  кальцийн  бэлдмэл  нь  бөөрөнд  простагландины  нийлэгжилтийг 
дарангуйлснаар  мөн  бие  махбодид  натри  болон  шингэнийг  барьснаар  нифедипины  даралт 
бууруулах үйлдлийг бууруулдаг.

Нифедипин нь элгэнд цитохром Р450 3А4 ферментийн нөлөөгөөр хувиралд ордог. Иймээс энэ 
ферментийг дарангуйлдаг  эсвэл идэвхжүүлдэг  эмтэй хамт  хэрэглэхэд  нифедипины элгээр  анх 
дамжин өнгөрөх клиренсийг өөрчлөх эсвэл үйлдлийг нь бууруулдаг.

Дигоксин

Нифедипин  нь  дигоксины  клиренсийг  бууруулснаар  түүний  цусны  ийлдэст  агуулагдах  хэмжээг 
ихэсгэдэг. Иймд зүрхний гликозид хэрэглэж байгаа өвчтөнг сайтар хянах шаардлагатай. Учир нь 
зүрхний  гликозидын  тун  хэмжээ  ихэссэнээс  түүний  хордлогын  шинжийг  илрүүлэхэд 
анхаар.  Түүнчлэн зүрхний гликозидын тун хэмжээг багасгаж хэрэглэнэ.

Хинидин

Нифедипин  нь  цусны  ийлдэст  байгаа  хинидины  хэмжээг  багасгадаг.  Гэвч  нифедипиныг 
зогсооход  цусны  ийлдсэнд  байгаа  хинидины  хэмжээ  ихэсдэг  учир  эмийн  тунгийн  зохицуулалт 
хийх шаардлагатай. Зарим тохиолдолд цусны ийлдсэн дэхь нифедипины хэмжээг ихэсдэг. Энэ 
үед  эмийн  тунг  бууруулна.  Эмийг  хавсарч  хэрэглэсэн  тохиолдолд  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах 
хинидины хэмжээ болон артерийн даралтын түвшинг хянах шаардлагатай. 

Нифедипинтэй хамт хэрэглэхэд QT интервал уртасах эрсдэлтэй.

Прокаинамид

Прокаинамидыг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглэхэд  QT  интервал  уртасах  эрсдэлтэй  мөн  уг  хоёр 
эмийн сөрөг инотроп үйлдэл ихэсдэг.
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Фенитоин

Фенитоин  нь  цитохром Р450  3А4 ферментийн  тогтолцоог  өдөөснөөр  нифедипины  биохүрэхүйг 
багасгадаг учир түүний үйлдэл мөн адил багасдаг. Иймээс түүний тунгийг ихэсгэж хэрэглэнэ.

Циметидин

Циметидин нь цитохром Р450 3А4 ферментийн тогтолцоог дарангуйлдаг учир цусанд агуулагдах 
нифедипины хэмжээ ихсэнэ. Ингэснээр түүний даралт бууруулах үйлдэл мөн адил нэмэгддэг.

Рифампицин

Элэгний  ферментийн  идэвхийг  хүчтэй  өдөөдөг  учир  нифедипины  хувирал  ихэссэнээс  түүний 
үйлдэл нь сулардаг.

Дилтиазем

Дилтиазем  нь  нифедипиныг  бие  махбодоос  ялгарахыг  нь  дарангуйлдаг.  Хавсарч  хэрэглэх 
тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэхээс гадна нифедипины тунг багасгана.

Цизаприд

Цизаприд  нь  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах  нифедипины  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Иймд  артерийн 
даралтыг хянахаас гадна шаардлагатай үед нифедипины хэмжээг бууруулна.

Грейпфрутын шүүс

Цитохром  Р450  3А4  ферментийн  тогтолцоог  дарангуйлдаг  учир  цусны  ийлдсэнд  агуулагдах 
нифедипины хэмжээг ихэсгэдэг. Элгээр анх өнгөрөн гарах үйлдлийг бууруулна.

Вальпроевийн хүчил

Вальпроевийн  хүчил  нь  цусанд  агуулагдах  нимодипины  хэмжээг  ихэсгэдэг.  Нимодипин  нь 
бүтцийн  хувьд  кальцийн  “удаан”  сувгийг  хориглодог  нифедипинтэй  ижил  тул  түүний  цусанд 
агуулагдах хэмжээ болон үйлдлийг нь ихэсгэдэгийг нь үгүйсгэхгүй.

Ацетилсалицилийн хүчил

Нифедипин  нь  100  мг-тай  ацетилсалицилийн  хүчлийн  антиагрегант  үйлдэлд  нөлөөлдөггүй 
(тромбоцитын  агрегаци  ба  цус  алдалтын  хугацаа).  Ацетилсалицилийн  хүчил  нь  эсрэгээр 
нифедипины фармакокинетикийн үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.

Карбамазепин, фенобарбитал

Карбамазепин,  фенобарбитал  нь  цусанд  агуулагдах  нимодипины  хэмжээг  багасгадаг. 
Нимодипин  нь  бүтцийн  хувьд  кальцийн  “удаан”  сувгийг  хориглодог  нифедипинтэй  ижил  тул 
түүний цусанд агуулагдах хэмжээ болон үйлдлийг нь багасгадагийг нь үгүйсгэхгүй.

Нифедипин  нь  цусны  уурагтай  өндөр  холбогдох  чадвартай  бэлдмэлийг  (шууд  бус  үйлдэлтэй 
антикоагулянт  –  кумарин,  индандион,  хинин,  сульфинпиразон,  таталдааны  эсрэг  бэлдмэл, 
салицилат  ба  СБҮЭБ)  уургаас  нь  түрж  гаргаснаар  тэдгээрийн  цусанд  агуулагдах  хэмжээг 
ихэсгэдэг.

Эритромицин,  флуоксетин,  ритонавир,  индинавир,  ампренавир,  нелфинавир,  саквинавир, 
кетоконазол,  тираконазол,  флуконазол  нь  цитрохром  Р450  3А4  ферментийг  тогтолцоог 
дарангуйлснаар цусны ийлдсэнд агуулагдах нифедипины хэмжээг ихэсгэдэг. Артерийн даралтыг 
байнга хянах шаардлагатай. Мөн нифедипины тун хэмжээг бууруулна.

Дизопирамидтай  хамт  хэрэглэхэд  сөрөг  инотроп  үйлдэл  нь  ихсэж  магадгүй.  Литийг  агуулсан 
бэлдмэлийг  нифедипинтэй  хамт  хэрэглэхэд  мэдрэл  хордуулах  үйлдэл  нь  ихэсдэг  (дотор 
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муухайрах, бөөлжих, суулгалт, атакси, салганалт ба/эсвэл чих шуугих).

Аймалин, омепразол, беназеприл, ирбесартан, орлистат, ранитидин, розиглитазон, доксазозин, 
пантопразол,  талинолол,  триамтерен  гидрохлорид  нь  нифедипины  фармакокинетикт 
нөлөөлдөггүй.

Тусгай заалт:

Нифедипиныг  хоол  боловсруулах  замын  аль  нэгэн  хэсэгт  илэрхий  нарийсалттай  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь гэдэсний түгжрэл үүсгэнэ. Зарим тохиолдолд гэдэсний түгжрэл 
нь ходоод гэдэсний талаас ямар нэгэн шинж тэмдэггүй илэрдэг.

Гэдсийг барий уулгаж рентгенд харахад хуурамч эерэг полипийн (дүүрэлтийн дефект) шинжийг 
илрүүлдэг.

Элэгний дутагдлын үед ОСМО-АДАЛАТ® шахмалын тунг багасгаж хэрэглэнэ. Шаардлагатай гэж 
үзвэл өөр бүлгийн эм хэрэглэнэ.

ОСМО-АДАЛАТ®-ыг β-адреноблокатор бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэвэл илэрхий артерийн даралт 
огцом буурч зүрхний дутагдлын явцыг хүндрүүлдэг тул өвчтөнг сайн хянах шаардлагатай.

Эмийг  грейпфрутын шүүстэй хамт хэрэглэхэд шүүс  ууссанаас хойш 3 хоногийн  турш артерийн 
даралт хүчтэй буурах үйлдэл ажиглагддаг.

Нифедипин  нь  спектрофотометрийн  аргаар  шээсэнд  ванилилминдалийн  хүчил  хуурамч  эерэг 
өгсөх  урвалаар  илэрдэг  бол  өндөр  мэдрэмжтэй  шингэн  хроматографийн  (ӨМШХ)  арганд 
урвалын хариуд нөлөөлдөггүй.

Эмчилгээний  явцад  анхаарал  ихээр  татсан,  сэтгэцийн  хөдөлгөөний  хурдан  хариу  урвал 
шаардсан үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Мөн аль болох этанолоос зайлсхийх шаардлагатай.

Эмийн хэлбэр:

Хяналттайгаар  чөлөөлөгддөг  30  мг  ба  60  мг  бүрхүүлтэй  шахмал.  14  ширхэгээр  блистерт 
савлагдаж, 2 блистерээр эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

4 жил. Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл:

Б бүртгэл. Хуурай, хүүхдийн гар хүрэхээргүй,  250С дээшгүй хэмд хадгална.

Олгох журам:

Жороор

Үйлдвэрлэгчийн нэр ба хаяг

Байр Хелскер АГ, D-51368 Леверкузен, Герман
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Оспамокс amoxicillin

Оспамокс
Ospamox 

 
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг 125мг/5мл, 250мг/5мл, 500мг/5мл.
Уг  эм хэрэглэх зааварт:
1.               Оспамокс гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.               Оспамоксыг хэрэглэхээс өмнө юуг  анхаарах вэ?
3.               Оспамоксыг  хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.               Илэрч болох гаж нөлөө
5.               Оспамоксын хадгалалт
Оспамокс  125мг/5мл - Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
Үйлчлэгч бодис нь амоксициллины тригидрат
5мл (хэмжээс бүхий халбага) бэлтгэсэн хөвмөлд:
125мг  амоксициллин (146,4мг  амоксициллины тригидрат)
7,1мг  натрийн бензоат
8,5мг аспартам
Бусад  туслах  бодис:  усгүй  нимбэгний  хүчил  тальк,  усгүй  натрийн  цитрат, 
галактоманнаны  давирхай,  тунадасжсан  кремнийн  хоёрч  исэл,  нунтагласан  жүржийн 
амт  оруулагч,  нунтагласан  нимбэгний  амт  оруулагч,  тоор  ба  чангаанзны  нунтагласан 
амт оруулагч тус тус агуулагдана.
Оспамокс  250мг/5мл - Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
Үйлчлэгч бодис нь амоксициллины тригидрат
5мл (хэмжээс бүхий халбага) бэлтгэсэн хөвмөлд:
250мг  амоксициллин (287мг амоксициллины тригидрат)
7,1мг  натрийн бензоат
8,5мг аспартам
Бусад  туслах  бодис:  усгүй  нимбэгний  хүчил  тальк,  усгүй  натрийн  цитрат, 
галактоманнаны  давирхай,  тунадасжсан  кремнийн  хоёрч  исэл,  нунтагласан  жүржийн 
амт  оруулагч,  нунтагласан  нимбэгний  амт  оруулагч,  тоор  ба  чангаанзны  нунтагласан 
амт оруулагч тус тус агуулагдана.
Оспамокс  250мг/5мл - Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг
Үйлчлэгч бодис нь амоксициллины тригидрат
5мл (хэмжээс бүхий халбага) бэлтгэсэн хөвмөлд:
500мг  амоксициллин (574,1мг амоксициллины тригидрат)
7,1мг  натрийн бензоат
8,5мг аспартам
Бусад  туслах  бодис:  усгүй  нимбэгний  хүчил  тальк,  усгүй  натрийн  цитрат, 
галактоманнаны  давирхай,  тунадасжсан  кремнийн  хоёрч  исэл,  нунтагласан  жүржийн 
амт  оруулагч,  нунтагласан  нимбэгний  амт  оруулагч,  тоор  ба  чангаанзны  нунтагласан 
амт оруулагч тус тус агуулагдана.
Савлалтын хэмжээ:
Оспамокс (Ospamox) 125мг/5мл, 250мг/5мл, 500мг/5мл нунтаг:
60мл/100мл ууж хэрэглэх хөвмөлийн нэг удаагийн савлалт, эмнэлгийн савлалт
Үйлдвэрлэгч:
Sandoz GmbH, 6250 Kundl / Austria
1.               Оспамокс гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Оспамокс нь амоксициллин (аминопенициллин) агуулсан бэлдмэл.
Амоксициллин  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулан  олон  төрлийн 
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бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлэх  бөгөөд  түүнийг  янз  бүрийн  өвчний  үед  хэрэглэхэд 
тохиромжтой.
Бэлдмэл  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  бөгөөд  бие  махбодын  эд  болон 
шингэн  орчинд  сайн  нэвтэрнэ.  Амоксициллин  нь  бие  махбодод  бүрэн  шимэгдэн 
эмчилгээний  өндөр  концентраци  үүсдэг  учир  оспамоксыг  ууж  хэрэглэн  хүнд  явцтай 
өвчнийг эмчилж болно. Бэлдмэлийг амоксициллинд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах 
өвчний үед хэрэглэнэ.
· Амьсгалын  дээд  зам,  чих  хамар  хоолойн  халдвар  (дунд  чихний  цочимог    үрэвсэл, 
дайвар хөндийн үрэвсэл, нянгийн гаралтай залгиурын үрэвсэл)
· Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн цочимог ба архаг үрэвсэл, уушгины 
үрэвсэл, уушги ба гуурсан хоолойн хавсарсан үрэвсэл)
· Бөөр  шээсний  зам,  бэлгийн  замын  халдвар:  бөөрний  тэвшинцрийн 
үрэвсэл,    давсагны үрэвсэл
· Хоол  боловсруулах  замын  халдвар:  Бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  өвчний  хавсарсан 
эмчилгээнд
· Эндокардит (эндокардын үрэвсэл)
2.               Оспамоксыг хэрэглэхээс өмнө юуг  анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
· Амоксициллин  ба  пенициллиний  бүлгийн  бусад  антибиотик,  бэлдмэлийн  найрлага 
дахь  туслах  бодисуудад  харшилтай  өвчтөн.  Хэрэв  та  цефалоспорины  бүлгийн 
антибиотикт  хэт  мэдрэг  бол  амоксициллинд  харшилтай  байж  болзошгүй.  Эм  болон 
өөр ямар нэгэн бодист харшилтай бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
· Хэрэв  аминопенициллиныг  вирусын  гаралтай  өвчин,  халдварт  мононуклеоз, 
лимфоцитын  лейкеми  зэрэг  өвчний  үед  хэрэглэвэл  арьсны  тууралт  их  хэмжээгээр 
тохиолдоно.  Дээрх  өвчний  аль  нэг  нь  байгаа  тохиолдолд  оспамоксыг  хэрэглэхгүй. 
Хэрэв таньд дээрх өвчний аль нэг нь байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
· Хөнгөн явцтай халдварын эмчилгээнд антибиотик хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Эмчилгээний  үед  эхний  гаж  нөлөө  (хоолой  өвдөх,  их  ядрах,  амны  үрэвсэл)  илрэхэд 
шууд  эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
Удаан хугацаагаар суулгах буюу бөөлжих зэрэг хүнд явцтай хоол боловсруулах замын 
хямралын  үед  оспамокс  нь  бие  махбодод  бүрэн  шимэгдэхгүй.  Иймээс  дээрх  шинж 
тэмдэг илэрвэл эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  үед  бэлдмэлийн  ялгаралт  удааширна.  Үйл 
ажиллагааны  дутагдлын  явц  болон  зэргээс  хамаарч  шаардлагатай  бол  эмч 
оспамоксын хоногийн тунг багасгана.
Мөөгөнцөр ба бэлдмэлд мэдрэг бус үүсгэгчийн өсөлт үржил ихсэж болно.
Гуурсан  хоолойн  багтраатай  болон  харшилд  өртөмтгий  өвчтөнд  бэлдмэлийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэв  та  гуурсан  хоолойн  багтраа  болон  харшлын  эмгэгээр  өвдөж  байсан  бол  энэ 
тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй. Хэрэв харшлын шинж ялангуяа загатнах, дагжиж чичрэх, 
бэлцрүү үүсэх, амьсгал давчдах, айдас түгшүүрлэх,  суулгах, ходоод өвдөх зэрэг шинж 
илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ хэлээрэй. 
Оспамокс  давсганд  их  концентрациар  илэрвэл  түүнийг  давсагны  гуурсаар  гаргаж 
болно. Үүний тулд тогтмол цагийн зайтай харж хянана.
Бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа өвчтөнд шээсийг нь хангалттай хэмжээнд 
хүргэхийн тулд их хэмжээний шингэн уулгана.
Хэрэв  та  оспамоксын  тунг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  аль  болох  хурдан 
хэрэглэнэ.
Ужгирсан суулгалтын үед эмчээс зөвлөгөө авна.
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Жирэмсэн үед эмчдээ мэдэгдэнэ.
Хэрэв  өвчний  шинж  сайжрахгүй  байвал  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  оспамоксын 
эмчилгээг  өөрчлөх  буюу  зогсоож  болохгүй.  Ингэснээр  өвчин  хүндрэх,  дахихаас 
сэргийлнэ.
Оспамокс  125мг/5мл,  250мг/5мл,  500мг/5мл  хөвмөлийн  найрлагад  аспартам 
агуулагддаг учир фенилкетонуритай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хүүхэд харах буюу хүрэхээргүй газар хадгална.
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэх  болон  тугналтын  талаар  эмч  буюу  эм  зүйчээс  асууж 
зөвлөгөө авна.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бага  хэмжээний  бодис  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  учир  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед 
хүүхдийг  хөхөөр хооллохгүй.
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллахад  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:
Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн бол энэ 
талаар эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдэж уг бэлдмэлийг оспамокстой хамт хэрэглэж 
болох эсэхийг асуугаарай.
Дараах эмийн бэлдмэл буюу үйлчлэгч бодистой оспамоксыг хамт хэрэглэхгүй.
· Аллопуринол (арьсны харшлын урвал)
· Дигоксин (оспамоксын эмчилгээний явцад шимэгдэлт нь ихсэнэ)
· Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм (кумарин)
· Пробенецид  (цөсний  хүүдий  болон  цусан  дахь  амоксициллины  концентрацийг 
ихэсгэнэ)
· Бусад  антибиотик  (оспамоксыг  макролид,  тетрациклин,  сульфаниламидууд, 
левомицетинтэй хамт хэрэглэхгүй.Зарим антибиотик үйлдлийг нь  түргэсгэх ба  бусад 
нь саатуулна)
· Метотрексат  (амоксициллин  метотрексатын  ялгарлыг  саатуулж  хортой  нөлөөг  нь 
ихэсгэнэ.)
Оспамоксыг дараах бэлдмэлтэй хамт болгоомжтой хэрэглэнэ.
· Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл  (амоксициллин  хэрэглэж  байгаа 
үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийн  үйлдэл  өөрчлөгдөх  тул 
жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэрэглэх талаар зөвлөнө.)
Бусад харилцан үйлчлэл:
· Суулгалт  нь  бусад  бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд  нөлөөлөх  тул  энэ  нь  мөн  тэдгээрийн 
эмчилгээний үр дүнд нөлөөлнө.
· Лабораторийн үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөнө.
1.    Оспамоксыг яаж хэрэглэх вэ?
Эмчлэгч эмч оспамоксыг хэрхэн хэрэглэх талаар таньд зааварчилна. Хэрэв та өөртөө 
итгэлгүй байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж шалгуулаарай.
Эмчлэгч  эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  бэлдмэлийг  дараах  зарчмаар  хэрэглэнэ.  Эмгэг 
төрүүлэгчийн  мэдрэг  чанар  ба  халдварын  байрлалаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг 
өвөрмөцөөр тогтооно.
Ердийн тун:
Насанд хүрэгсэд ба ахлах насны хүүхдэд (40кг-с дээш жинтэй): хоногт 750мг-3г хүртэл 
тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн тунг 3 хувааж хэрэглэнэ.
Богино хугацааны эмчилгээ:
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Шээсний замын энгийн халдвар: 3г-р 2 удаа хэрэглэх ба 10-12 цагийн зайтай 2 хувааж 
хэрэглэнэ.
Хүүхдэд (12-с доош насны): хоногт 40-50мг/кг, хоногийн дээд тун  100мг/кг байх бөгөөд 
хоногийн тунг 3 хувааж хэрэглэнэ.
40кг-с дээш жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдэд хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.
Оспамокс 125мг/5мл – ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Биеийн 
жин

Хоногийн тун Тун

7-13 кг 50мг/кг 1-1.5 
хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

14-20кг 50мг/кг 2-2.5 
хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

21-27кг 50мг/кг 3-3.5 
хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

1 хэмжээс бүхий халбага = 5мл  = 125мг амоксициллин
Оспамокс 250мг/5мл – ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Биеийн 
жин

Хоногийн тун Тун

14-25 
кг

50мг/кг 1-1.5 
хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

26-40кг 50мг/кг 2  хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

1 хэмжээс бүхий халбага = 5мл  = 250мг амоксициллин
Оспамокс 500мг/5мл – ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Биеийн 
жин

Хоногийн тун Тун

26-40кг 50мг/кг 1  хэмжээс 
бүхий 
халбагаар 
3 удаа

1 хэмжээс бүхий халбага = 5мл  = 500мг амоксициллин
Эндокардитаас  сэргийлэх  зорилгоор:  Ерөнхий  унтуулгагүй  мэс  засал  хийлгэсэн 
өвчтөнд мэс заслаас 1 цагийн өмнө 3г-р, шаардлагатай бол 6 цагийн дараа дахин 3г-р 
тус тус хэрэглэнэ. Хүүхдэд 50мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагаа багассан үед:
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Бөөрний  үйл  ажиллагаа  багассан  үед  бэлдмэлийг  хэрхэн  хэрэглэхийг  эмчлэгч  эмч 
шийднэ. Эмч бэлдмэлийн тунг тохируулна.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Ерөнхийдөө  эмчилгээг  өвчний  шинж  арилснаас  хойш  2-3  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Харин 
стрептококкын  халдварын  үед  хоёрдагч  өвчнөөс  сэргийлэх  зорилгоор  10  хоног 
үргэлжлүүлнэ.
Хэрэглэх арга:
Бэлдмэлийг  хэмжээс  бүхий  халбагаар  хэрэглэх  бөгөөд  уг  халбага  бэлдмэлийн 
савлалтанд байна.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг аяга устай хамт хэрэглэнэ.
Амоксициллиныг хоол ундаатай хамт хэрэглэхэд шимэгдэлт нь өөрчлөгдөхгүй.
Бага насны хүүхдэд:
Бага  насны  хүүхдэд  бичигдсэн  хэмжээгээр  хэрэглэх  бөгөөд  дараа  нь  сүү  болон 
хүүхдийн цай уулгана.
Эм хэрэглэх заавар:
Хөвмөлийг эмч болон эм зүйчийн зөвлөснөөр бэлтгэнэ.
Нунтаг  агуулсан  шилэн  лонхыг  тэмдэгнээс  доош  ойролцоогоор  1см  орчим  шинэхэн 
усаар дүүргэнэ. Дараа нь таглаж сайтар сэгсэрнэ. Хөөс замхарсны дараа дахин тэмдэг 
хүртэл шинэхэн ус хийж лонхыг таглаж дахин сэгсэрнэ. Цагаанаас цайвар шар хөвмөл 
хэрэглэхэд бэлэн болно.
Лонхыг хэрэглэх бүрийн өмнө сайтар сэгсрэх бөгөөд хөөс замхартал хүлээнэ.
Хэрэв  оспамокс  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй  буюу  сул  мэт  санагдвал  энэ  тухай 
эмчлэгч болон эм зүйчдээ хэлж зөвлөгөө авна.
Оспамоксыг их хэмжээгээр хэрэглэсэн тохиолдолд:
Амоксициллиныг  санаандгүйгээр  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хортой  нөлөө 
илэрдэггүй.  Тун  хэтэрсэн  үед  хоол  боловсруулах  замын  хямралын  шинж  илрэхээс 
гадна шингэн ба электролитийн тэнцвэр алдагдаж болзошгүй.
Хэрэв та оспамоксыг хэрэглэхээ марьсан тохиолдолд:
Хэрэв  та  өмнөх  тунг  мартсан  бол  тунг  давхарлаж  хэрэглэхгүй.  Цаашид  хэрэглэх 
хуваарийн дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Хэрэв  өвчний  шинж  тэмдэг  сайжрахгүй  буюу  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  бол  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр  оспамоксын  эмчилгээг  өөрчлөх  болон  зогсоож  болохгүй.  Энэ  нь 
өвчин хүндрэх болон дахихаас сэргийлнэ.
1.    Илрэх гаж нөлөө:
Бусад эмийн бэлдмэлийн адил  оспамоксын эмчилгээний үед  гаж нөлөө илэрч  болно. 
Оспамокс нь ерөнхийдөө зохимж сайтай.
Харшлын урвал олонтаа тохиолдоно.
Олонтаа илрэх: (>1/100, <1/10)
Эмчилгээ эхэлснээс  хойш ойролцоогоор  5-11  хоногийн  дараа  арьсаар  тууралт  гарах, 
загатнах  зэрэг  арьсны  урвал  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоож  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
Ховор тохиолдох: (>1/10000, <1/1000)
· Арьс ба зөөлөн эдийн үрэвсэл (судас мэдрэлийн хаван, Квинкийн хаван)
· Хүнд явцтай олон хэлбэрийн тууралт  (олон хэлийн эритем, Стивенс- Джонсоны хам 
шинж)
· Эозинофилийн тоо ихсэх
· Эмийн шалтгаантай халуурах
· Төвөнх хөөж хавагнах
· Цусны өвчин
· Шарлах шинж бүхий цусны улаан эс задрах (цус задралын цус багадалт)
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· Цусны судасны өвчин (харшлын гаралтай судасны үрэвсэл)
· Бөөрний үрэвсэл (бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл)
· Анафилаксын шок
Цусны үзүүлэлт:
Ганц  нэг  тохиолдолд  цусны  үзүүлэлт  өөрчлөгдөж  болно.  Эмчилгээг  зогсоосны  дараа 
эдгээр шинж хэвийн болно.
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Олонтаа илрэх:
Ходоод өвдөх,  дотор муухайрах,  хоолонд дургүй болох,  гэдэс  дүүрэх, шингэн  алдах, 
суулгах,  салст  бүрхүүл  үрэвсэх  (ялангуяа  амны  салст  бүрхүүл),  ам  хатах,  амтлах 
мэдрэхүй  өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Эдгээр  шинж  хөнгөн  явцтай  илрэх 
бөгөөд  нэг  бол  эмчилгээний  явцад  эсвэл  эмчилгээг  зогсооход  маш  түргэн  арилна. 
Эдгээр  гаж  нөлөө  нь  ерөнхийдөө  оспамоксыг  хооллох  үед  буюу  бага  хэмжээний 
хоолтой хамт хэрэглэхэд багасна.
Хэрэв бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэж хүнд явцтай удаан хугацааны суулгалт илэрвэл 
энэ тухай яаралтай эмчдээ мэдэгдэнэ.
Элэгний зүгээс:
Хааяа: (>1/1000, <1/100)
Элэгний фермент  түр  зуур  бага  зэрэг  ихсэнэ. Ховор  тохиолдолд  элэгний  үрэвсэл  ба 
шарлалт ажиглагдана.
Бөөрний зүгээс:
Ховор:
Ховор тохиолдолд бөөрний цочимог үрэвсэл илэрнэ.
ТМС-ийн зүгээс:
Ховор  тохиолдолд  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Хөдөлгөөний  өөрчлөлт, 
агчил  зэрэг  шинж  тохиолдоно.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  багассан  болон  бэлдмэлийг 
өндөр тунгаар хэрэглэсэн үед агчил тохиолдоно.
Бусад гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  буюу  давтан  хэрэглэснээр  давхар  халдвар  болон 
мэдрэг  бус  үүсгэгч  буюу  мөөгөнцрийн  (амны  ба  бэлэг  эрхтний  кандидоз)  халдвар 
үүснэ.
Хэрэв уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч 
буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хэрэв  таньд  Оспамоксын  талаар  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  буюу  эм 
зүйчдээ хандаарай.
1.    Хадгалалт:
Хүүхэд харах буюу хүрэхээргүй газар хадгална.
30°С-аас дээш хэмд хадгалахгүй.
Савлалтыг сайтар таглаж хадгална.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг 25°С-аас доош хэмд 14 өдөр хадгалж болно.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Оспамокс 1000 amoxicillin

Оспамокс
Ospamox

 

Бүрхүүлтэй шахмал 500мг /750мг /1000мг
Үйлчлэгч бодис:
Амоксициллины тригидрат
Найрлага:
Оспамокс  ямар найрлагатай вэ?
Оспамокс 500мг бүрхүүлтэй шахмал
1 шахмалд: 500мг амоксициллины тригидрат агуулагдана.
Оспамокс 750мг бүрхүүлтэй шахмал
1 шахмалд: 750мг амоксициллины тригидрат агуулагдана.
Оспамокс 1000мг бүрхүүлтэй шахмал
1 шахмалд 1000мг амоксициллины тригидрат агуулагдана.
Бусад туслах бодис: магнийн стеарат, повидон,  карбоксиметил цардуул, бичил талст 
целлюлоза, титанийн хоёрч исэл (Е-171), тальк,  гидроксипропил-метилцеллюлоза
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Савлалт:
Оспамокс 500мг бүрхүүлтэй шахмал: 10, 12, 16, 100, 1000 шахмалаар савлана.
Оспамокс 750мг бүрхүүлтэй шахмал: 10, 12, 14, 16, 20  шахмалаар савлана.
Оспамокс 1000мг бүрхүүлтэй шахмал: 10, 12, 14, 16, 20 шахмалаар савлана.
Үйлдвэрлэгч:
Sandoz GmbH, 6250 Kundl / Austria
Эмийн эмчилгээний бүлэг, фармакологийн үйлдэл:
Оспамокс ямар үйлдэл үзүүлэх вэ?
  Бэлдмэлийн  найрлагад  аминопенициллиний  бүлгийн  антибиотик  амоксициллин 
агуулагдах бөгөөд бактерийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Амоксициллин  нь  хоол  боловсруулах  замаар  сайн  шимэгдэх  ба  бие  махбодын  эд, 
шингэн орчинд сайтар тархана.
Хэрэглэх заалт:
Оспамокыг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
Оспамокс нь бие махбодод бүрэн шимэгдэх бөгөөд өндөр идэвхтэй учир түүнийг хүнд 
явцтай өвчний үед ууж хэрэглэж болно.
Амоксициллинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  өвчнийг  оспамоксоор 
эмчилнэ.
Амьсгалын замын халдвар:
· Амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  хамрын  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний 
үрэвсэл
· Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  гуурсан  хоолойн  цочимог  архаг  үрэвсэл,  уушгины 
үрэвсэл, уушгины буглаа, хөхүүлэг ханиад.
Шээс ба бэлгийн замын халдвар:
· Бөөрний цочимог архаг үрэвсэл, бөөрний тэвшинцрийн үрэвсэл, түрүү булчирхай ба 
төмсөгний дайврын үрэвсэл.
· Давсагны үрэвсэл, шээс дамжуулах гуурсны үрэвсэл
· Жирэмсэн үед шээсэнд бактери илрэх
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· Заг хүйтэн
Эмэгтэйчүүдийн халдвар:
· Халдварлагдсан зулбаа, өндгөвч, фаллопиан гуурс, умайн үрэвсэл
Хоол боловсруулах замын халдвар:
· Балнад, иж балнад. Оспамокс нь архаг сальмонелл зөөгчийн эмчилгээнд үр дүнтэй.
· Бациллын гаралтай цусан суулга (шигеллез)
· Цөсний цорго ба цөсний хүүдийн хөнгөн явцтай халдвар
Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
· Лептоспироз
· Шинж тэмдэгтэй болон тэмдэггүй листериоз
  Оспамоксыг  тарилгын  эмчилгээ  шаардлагагүй  дараах  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэж 
болно.
· Мэс  засалтай  (жишээлбэл:  амны  хөндийн)  холбоотой  богино  хугацааны  (24-48  цаг) 
урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд
· Зүрхний булчингийн дотор ханын үрэвсэл (эндокардит)
· Бактериар үүсгэгдсэн тархины хальсны үрэвсэл
· Амоксициллинд мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн цусан халдвар.
Цээрлэлт:
Оспамоксыг ямар тохиолдолд хэрэглэхгүй вэ?
Бэлдмэлийг амоксициллин болон пенициллиний бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикт  харшилтай  өвчтөн 
амоксициллинд  харшил  үүсэж  болно.  Хэрэв   урьд  нь  эмийн  бодист  харшлын  урвал 
үүсэж байсан болон харшлын эмгэгтэй байсан бол (гуурсан хоолойн багтраа)  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.
Хэрэв аминопенициллиныг  халдварт мононуклеоз, лимфоцитын лейкеми зэрэг өвчний 
үед хэрэглэвэл арьсны тууралт илэрнэ. Уг тууралт их хэмжээгээр илэрвэл бэлдмэлийг 
мэдэгдэхүйц багасгах ба ийм эмгэгтэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Хэрэв  та  дээрх  өвчний  аль  нэгнээр  өвдөж  байгаа  бол  энэ  тухайгаа  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.
Удаан хугацаагааны суулгалт  болон бөөлжилтийн  улмаас оспамокс  нь бие махбодод 
хангалттай  бүрэн  шимэгдэж  чаддаггүй.  Иймээс  ямар  нэгэн  ийм  эмгэгийн  үед  эмчдээ 
яаралтай мэдэгдэх шаардлагатай.
Хөнгөн явцтай халдварын үед антибиотик эмчилгээ шаардлагагүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэж болох уу?.
Оспамоксыг жирэмсэн  үед  хэрэглэж болох  бөгөөд  түүнийг  хэрэглэх  тунг  эмчлэгч  эмч 
тогтооно.
Бага  хэмжээний  бодис  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  тул  хөхүүл  эхэд  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Оспамоксыг хэрэглэж байгаа үед юуг анхаарах вэ?
Эхний  гаж  нөлөө  (хоолой  өвдөх,  их  ядрах,  ам  үрэвсэх)  илрэхэд  эмчлэгч  эмчдээ 
яаралтай мэдэгдээрэй.
Хэрэв  та  гуурсан  хоолойн  багтраа  болон  харшлын  эмгэгээр  өвдөж  байсан  бол  энэ 
тухайгаа эмчдээ мэдэгдэнэ. Хэрэв харшлын шинж ялангуяа  загатнах, дагжиж  чичрэх, 
бэлцрүү үүсэх, амьсгал давчдах, айдас түгшүүрлэх,  суулгах, ходоод өвдөх зэрэг шинж 
илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. 
Оспамоксын  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанд  тохируулж  өвчтөний 
шээсийг  хангалттай хэмжээнд хүргэхийн тулд их хэмжээний шингэн уулгана.
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Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  цусны  үзүүлэлт,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
хянана.
Хэрэв та оспамоксын ээлжит тунг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол аль болох хурдан 
хэрэглэнэ.
Ужгирсан суулгалтын үед эмчээс зөвлөгөө авна.
Хэрэв та жирэмсэн бол эмчдээ мэдэгдэнэ.
Хэрэв  өвчний  шинж  сайжрахгүй  байвал  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  оспамоксын 
эмчилгээг өөрчлөх болон зогсоож болохгүй. Ингэснээр өвчин хүндрэх болон дахихаас 
сэргийлнэ.
Бэлдмэлийг хүүхэд харж хүрэхээргүй газар хадгална.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Оспамоксыг бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болох уу?
Бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчлэгч  эмчийн  зөвшөөрсөн  бусад  антибиотикуудтай  хамт 
хэрэглэж  болно.  Зарим  антибиотик  нь  бэлдмэлийн  үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  зарим  нь 
сулруулна.
Амоксициллины  эмчилгээний  үед  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг 
бэлдмэлийн үйлдэл өөрчлөгдөж болно.
Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах бэлдмэл оспамоксын шимэгдэлтийг саатуулна.
Хэрэв  та  өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэх шаардлагатай. Эдгээр эмийг оспамокстой хамт хэрэглэхэд ямар нэгэн хортой 
нөлөө үзүүлэх эрсдэлгүй эсэхийг эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.
Хэрэглэх арга, тун:
Оспамоксыг ямар тунгаар хэр хугацаагаар хэрэглэх вэ?
Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах эм хэрэглэх зарчмыг баримтална.
Халдварын  байрлал  болон  өвчин  үүсгэгч  бичил  биетний  мэдрэг  чанараас  хамааран 
бэлдмэлийн хэрэглэх тунг эмч тогтооно.
Ерөнхийдөө хоногийн тунг 2 (3-4) хувааж хэрэглэнэ.
Дундаж тун:

Хүүхэд Хоногт 30-60мг/кг
Өсвөр  насныхан  ба 
насанд хүрэгсэд

Хоногт 1500-2000мг

Тусгай тугналт:
Цочимог явцтай хүндрээгүй шээсний замын халдвар, амьсгалын дээд замын буюу чих 
хамар хоолойн халдвар, арьс зөөлөн эдийн халдварын үед:

 

Хүүхэд
Ойролцоогоор  25-30мг/кг 
тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд 
хоногийн  тунг  2-3  хувааж 
хэрэглэнэ.

Өсвөр  насныхан  ба 
насанд хүрэгсэд

Хоногт  1000-1500  (750мг) 
мг  тунгаар  хэрэглэх  ба 
хоногийн  тунг  2-3  хувааж 
хэрэглэнэ.

Амьсгалын доод зам ба (гуурсан хоолойн үрэвсэл ба уушгины үрэвсэл ба буглаа) үед 
шээсний дээд замын халдвар:

 

Хүүхэд
50-60мг/кг  тунгаар 
хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн 
тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Өсвөр  насныхан  ба 
насанд хүрэгсэд

1500-3000мг  тунгаар 
хэрэглэх  ба  хоногийн  тунг 
2-3 хувааж хэрэглэнэ.
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Хүнд явцтай өвчний эмчилгээнд эмчлэгч эмч бэлдмэлийн хоногийн тунг ихэсгэж болно.
 

Хүүхэд
Хоногт  100мг/кг  тунгаар 
хэрэглэнэ

Өсвөр  насныхан  ба 
насанд хүрэгсэд

Хоногт  6000мг  хүртэл 
тунгаар хэрэглэнэ

Хүнд явцтай халдварын үед хүүхдэд хоногт 200мг/кг, насанд хүрэгсдэд 8000мг тунгаар 
тус тус хэрэглэж болно.
Шүд авахуулсны дараа болон эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд:

Хүүхэд Мэс  заслаас  1  цагийн  өмнө  1500-2000мг-р, 
хэрэв  зохимж  сайн  байвал  8-9  цагийн  дараа 
давтана.

Насанд 
хүрэгсэд

Мэс  заслаас  1  цагийн  өмнө  3000-4000мг-р, 
хэрэв  зохимж  сайн  байвал  8-9  цагийн  дараа 
давтана

Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  эсэхийг  эмч 
шийднэ.
Оспамоксыг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг хоолны өмнө болон дараа хэрэглэх ба түүнчлэн ходоод нь мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхэд тохиромжтой. Оспамоксыг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Халдварын  шинж  (халууралт,  өвдөлт)  арилсны  дараа  бэлдмэлийг  2-5  хоног 
үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
ДЭМБ-аас зөвлөснөөр стрептококкын халдварын үед хожуу илрэх хүндрэлээс сэргийлж 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10 хоног байна.
Гаж нөлөө:
Оспамоксын  эмчилгээний  үед  ямар  гаж  нөлөө  илрэх  вэ? Энэ  нь  заавал  бүх  өвчтөнд 
илрэх үү?
Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай.
Хааяа хоол боловсруулах  замын зүгээс  (бөөлжих,  суулгах,  хоол боловсруулах  замын 
хямрал,  хоолонд дургүй  болох,  амны хөндий  ба  хэлний үрэвсэл)  гаж нөлөө  түр  зуур 
ажиглагдаж болно.
Арьсны  тууралт,  арьс  улайж  хавдах  зэрэг  харшлын  урвал  ховор  тохиолдолд  илэрнэ. 
Эдгээр  шинж  нь  хөнгөн  явцтай  илрэх  бөгөөд  ихэвчлэн  хэдэн  өдрийн  дотор  арилна. 
Цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөх  (ядрах,  хоолой өвдөх, ахмын үрэвсэл зэргийг  харуулдаг), 
бөөрний үрэвсэл (халуурах, ялангуяа  хавагнах, шээсэнд цус илрэх), амтлах мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх,  ам  хатах,  даралт  унах,  амьсгал  давчдах  (анафилаксын  шок)  зэрэг 
харшлын урвал маш ховор тохиолдолд ажиглагдана.
Цөөн тохиолдолд толгой өвдөх, ядрах, халуурах, үе  өвдөх зэрэг шинж тохиолдоно.
Амоксициллиныг  хэрэглэх  үед  илрэх  тууралттай  холбоотойгоор  вирусын  эмгэг 
ихэвчлэн тохиолдож болно.
Хэрэв  амоксициллиныг  хэрэглэж байгаа  үед  ийм  өвчин  тохиолдох  буюу  зарим  өсвөр 
насныханд тохиолддог өвчин (улаан бурхан гэх мэт) гэж сэжиглэж байгаа бол эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг  балнад  болон  тэмбүүний  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  үхсэн  нянгийн  ялзрал 
болон нянгийн хор чөлөөлөгдсөний улмаас халууралт ба тууралт илэрнэ.
Хааяа элэгний шинжилгээний зарим үзүүлэлтүүд түр зуур бага зэрэг ихсэж болно.
Дээрхээс өөр ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.
Хадгалах хугацаа ба хадгалалт:
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Оспамоксыг яаж хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.
Бэлдмэлийг өөрийх нь савлалтанд хадгална.
Савлалтан дээр хүчинтэй хугацааг тэмдэглэсэн байна.
Хэрэв  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  шаардагдвал  эм  зүйч  болон  эмчдээ  хандаж 
зөвлөгөө аваарай.
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Оспен 750

Оспен 750
Ospen 750

 
Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл
Найрлага:
Ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  5мл  (1  хэмжээс  бүхий  халбага)  хөвмөлд:  750000  ОУН 
(ойролцоогоор  450мг)  феноксиметилпенициллиний  бензатины  давс,  метил  п-
гидроксибензоал  2,5мг,  пропил  -  п-гидроксибензоат  1,25мг,  сахарин-натри  2,33мг, 
натрийн цикламат 23,33мг, сорбитол 1,67г тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Феноксиметилпенициллин  нь  бактерийн  эсрэг  өндөр  идэвхтэй  ууж  хэрэглэдэг 
пенициллиний  бүлгийн  антибиотик. Бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулах 
замаар бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Феноксиметилпенициллин  нь  бактерийн  эсрэг  үйлдлийн  хүрээгээр 
бензилпенициллинтэй  төстэй.  A,C,G,  H,  L,  M  бүлгийн  стрептококк,  Streptococcus 
pneumoniae,  пенициллиназа  фермент  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus  ба  Neisseria, 
Erysipelothrix  rhusiopathiae, Listeriae, Corynebacteriae,  Bacillus anthracis,  Actinomycetes, 
Streptobacillae, Pasteurella multocida, Spirrilum,  minus,  бусад  спирохетууд  (Leptospirae, 
Treponemae,  Borella),  агааргүйтэн  бактериуд  (Peptococcus  spp,  Peptostreptococcus 
spp,  Fusobacterium  spp,  Clostridim  spp),  энтерококкын  зарим  штамм  (D  бүлгийн 
стрептококк) зэрэг бактериудад үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Феноксиметилпенициллин  ходоодны  хүчиллэг  орчинд  тэсвэртэй.  Түргэн  шимэгдэх 
бөгөөд  хэрэглэснээс  30-60  минутын  дараа  эд  болон  цусан  дахь  концентраци  нь 
дээд  хэмжээндээ хүрнэ. Цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 55% холбогдох ба 
хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  30-45  минут.  Элэг,  бөөр,  уушги,  арьс,  салст  бүрхүүл, 
булчин,  бие  махбодын  ихэнх  шингэн  орчинд  (ялангуяа  үрэвслийн  үед)  сайн  харин 
ясны эдэд дунд зэрэг нэвтэрнэ.
Феноксиметилпенициллиний ихэнх хэсэг нь метаболит болон өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 
бөөрөөр шээстэй, бага хэмжээний бодис идэвхтэй хэлбэрээр цөстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Оспенийг  пенициллинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  хөнгөн  ба  хүндэвтэр  явцтай 
халдварыг эмчлэх болон урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Чих, хамар, хоолойн халдвар:
§ Стрептококкын гаралтай хоолой хөндүүрлэх (скарлатин, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, 
буйлны  шархлаат  үрэвсэл,  залгиурын  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын 
үрэвсэл, хамар залгиурын идээт үрэвсэл), дунд чихний цочимог үрэвсэл,  синусит.
Амьсгалын замын халдвар:
§ Пенициллиний  тарилгын  хэлбэр шаардлагагүй  бактерийн  гаралтай  гуурсан  хоолойн 
үрэвсэл, уушгины үрэвсэл, гуурсан хоолой ба уушгины үрэвсэл.
Арьсны халдвар:
§ Ёлом, арьсны идээт үрэвсэл (хатигшил), буглаа, мундас
§ Архаг явцтай тархмал эритем, Лаймын өвчний клиникийн бусад шинж тэмдгүүд.
Бусад халдвар:
§ Халдварлагдсан шарх ба түлэгдэл.
Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
§ Стрептококкын  халдвар  ба  хэрхийн  сэдрэл  буюу  Сиденхамын  хорей,  полиартрит, 
эндокардит, гломерулонефрит зэрэг түүний хүндрэлүүд.
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§ Төрөлхийн болон хэрхийн гаралтай зүрхний өвчин, бактерийн гаралтай эндокардит ба 
бага  хэмжээний мэс  ажилбарийн  (шүд  авахуулах,  гүйлсэн  булчирхай  авахуулах  мэс 
засал гэх мэт) өмнө болон дараа урьдчилан сэргийлэх зорилгоор
§ Хадуур эст цус багадалттай хүүхдийн пневмококкын халдвар
Хүнд явцтай уушгины үрэвсэл, эмпием, үжил, перикардит,  менингит, үений үрэвсэл ба 
ясны  идээт  үрэвслийн  цочимог  үе  зэрэгт  пенициллиний  тарилгын  эмчилгээ 
шаардагдана. 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хоолны өмнө болон хойно хэрэглэж болно.
Феноксиметилпенициллинийг хүүхдэд хоногт 50000-100000 ОУН/кг; насанд хүрэгсэд ба 
өсвөр насны хүүхдэд хоногт 3,0-4,5 mega ОУН тунгаар тус тус хэрэглэнэ. Хоногийн тунг 
2-3 хувааж хэрэглэнэ. Хүүхэд ба насанд  хүрэгсдэд хоногт 25000 ОУН/кг –аас  багагүй 
тунгаар хэрэглэнэ.
Феноксиметилпенициллинийг  хоногт  6  mega  ОУН  хүртэл  тунгаар  хэрэглэхэд  ямар 
нэгэн сөрөг нөлөө илэрдэггүй байна.
Бэлдмэлийг хэрэглэх нийтлэг тун:
1-6 насны (10-22кг) хүүхдэд ½ хэмжээс бүхий халбагаар хоногт 3 удаа;
6-12 насны (22-38кг) хүүхдэд 1 хэмжээс бүхий халбагаар хоногт 3 удаа;
Өсвөр насны хүүхэд ба насанд хүрэгсдэд 2 хэмжээс бүхий халбагаар  хоногт 3 удаа тус 
тус хэрэглэнэ.
Хэрэв  шаардлагатай  бол  хоногийн  тунг  тохиромжтойгоор  хэмжээгээр  нэмэгдүүлж 
болно.
Өвчний  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  эмчилгээг  3-аас  доошгүй  хоног  үргэлжлүүлнэ. 
Стрептококкын халдварын үед түүний хүндрэлээс  зайлсхийхийн тулд  10-аас  доошгүй 
хоног үргэлжлүүлнэ.
Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэх өвөрмөц тун:
§ Стрептококкын  халдварын  (скарлатин,  ангин)  үед  эмчилгээний  тунгаар  10  хоног 
хэрэглэнэ.
§ Хэрхийн  атак,  Сиденхамын  хореи,  хадуур  эст  цус  багадалт  зэргийн  үед  насанд 
хүрэгсэд  ба  30кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  Оспен  750  ууж  хэрэглэдэг  хөвмөлийг  ½ 
хэмжээс  бүхий  халбагаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  30кг-аас  бага  жинтэй  хүүхдэд 
Оспены  өөр  тунтай  хэлбэр  Оспен  200  ууж  хэрэглэдэг  хөвмөлийг  1  хэмжээс  бүхий 
халбагаар хоногт 2 удаа буюу Оспен 400 ууж хэрэглэдэг  хөвмөлийг ½ хэмжээс бүхий 
халбагаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
§ Эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  (шүд  авахуулах,  гүйлсэн  булчирхай 
авахуулах  зэрэг бага хэмжээний мэс  заслын дараа) мэс  ажилбараас 1 цагийн  өмнө 
хүүхэд болон өсвөр үеийнхэнд Оспен 750 бэлдмэлийг биеийн 15  кг жинд 1 хэмжээс 
бүхий  халбага  байхаар  тооцож  хэрэглэх  ба  мэс  ажилбараас  6  цагийн  дараа  дээрх 
тунгийн талаар нь хэрэглэнэ.
Бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст хэрэглэх тун:
Феноксиметилпенициллиний  хөнгөн  хэлбэрийн  хордлого  үүсэж  болзошгүй  тул  бөөр 
элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст бэлдмэлийн тунг багасгах ба хүн бүрт 
хэрэглэх тохиромжтой тунг тогтооно.
Шээс  ялгарахгүй  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн  тунг  багасгах  буюу  хэрэглэх 
хоорондын зайг уртасгана.
Цээрлэлт:
Пенициллиний  бүлгийн  антибиотикууд,  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн 
бодисуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Цефалоспорины  бүлгийн  эмүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэхэд солбицсон харшил үүсэж болзошгүй.
Суулгах ба бөөлжих шинж бүхий хоол боловсруулах замын эмгэгийн үед шимэгдэлт нь 
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багасч болох тул ууж хэрэглэдэг пенициллиний бүлгийн эмүүдийг хэрэглэхгүй.
Харшлын  гаралтай  шүүдэст  эмзэгшил  (диатез),  гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчтэй 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  жирэмсэн  болон  хөхүүл 
эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. Хэдийгээр амьтанд хийгдсэн судалгаагаар үр хөврөл болон 
урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  нь  тогтоогдоогүй  боловч  феноксиметилпенициллинийг 
жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.
Феноксиметилпенициллин ихсийн хоригийг нэвтрэх ба хөхний сүүтэй бага хэмжээгээр 
ялгардаг. Жирэмсэн эмэгтэй,  ураг, нярай хүүхдэд сөрөг нөлөө үзүүлдэг эсэх нь өнөөг 
хүртэл тогтоогдоогүй учир жирэмсэн ба хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
§ Харшлын  урвал:  Чонон  хөрвөс,  судас  мэдрэлийн  хаван,  Гебра-ийн  өвчин,  арьсны 
эксфолиатив (гуужих шинж) үрэвсэл, халуурах,  үе өвдөх,  анафилаксын шок, коллапс, 
анафилакс  төст  урвал  (багтраа,  цусархаг  тууралт,  хоол  боловсруулах  замын шинж) 
зэрэг харшлын урвалууд илэрнэ. Пенициллиний ууж хэрэглэдэг хэлбэрийг хэрэглэхэд 
илэрдэг дээрх харшлын шинжүүд тарьж хэрэглэдэг хэлбэрийг бодвол цөөн тохиолдох 
ба хөнгөн явцтай илэрнэ.
§ Хоол боловсруулах замын зүгээс: Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, ходоод дүүрч 
хөөх, амны хөндий  ба  хэл үрэвсэх зэрэг шинж зарим үед ажиглагдана.
§ Эмчилгээний  явцад  суулгалт  илэрвэл  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл 
үүсэж болно.
§ Цусны  системийн  зүгээс:  Мөн  ховор  тохиолдолд  эозинофили,  Кумбсын шууд  сорил 
эерэг  гарах,  лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  задралын  цус  багадалт, 
агранулоцитоз илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Пенициллин  нь  бактерийн  үржилд  нөлөөлдөг  учир  феноксиметилпенициллинийг 
бактерийн өсөлтийг саатуулдаг антибиотикуудтай хамт хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг  бактерийн  эсрэг  үйлдлийг  нь  хүчжүүлэх  бусад  антибиотикуудтай  хамт 
хэрэглэж болно. Хамт  хэрэглэж буй  антибиотикуудыг  хангалттай  тунгаар  хэрэглэх  ба 
бактерийн эсрэг хүчтэй үйлдэл илэрсний дараа хамт хэрэглэж буй 2 эмийн илүү хортой 
бэлдмэлийн тунг бууруулна.
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм (индометацин, фенилбутазон, салицилатууд 
өндөр тунгаар) пробенецидтай хамт пенициллинийг ялгаралт удааширна.
Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  үйлдлийг  пенициллин 
сулруулна.
Феноксиметилпенициллиний  эмчилгээний  явцад  шээсэнд  сахар  тодорхойлох  ба 
уробилиноген  тодорхойлох  ферментийн  бус  лабораторийн  шинжилгээний  хариу 
хуурамчаар эерэг гарч болно. Нингидрины аргаар шээсэнд амин хүчил тодорхойлоход 
мөн хуурамчаар эерэг гарч болно.
Үл нийцэл:
Ууж хэрэглэдэг пенициллин үл нийцэлтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.
Анхааруулга ба болгоомжлол!
Эмчилгээний явцад харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг зогсоож адреналин, гистамины 
эсрэг бэлдмэл, кортикостероид зэрэг тохирсон эмчилгээг хийнэ.
Стафилококкын халдварын үед нян судлалын шинжилгээ хийнэ.
Гүйлсэн  булчирхай  авахуулах  ба  шүд  авахуулах  мэс  ажилбарын  өмнө  бэлдмэлийг 
хэрхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 2 дахин их тунгаар хэрэглэнэ.
Удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  цусны  үзүүлэлтүүд,  элэг  ба  бөөрний  үйл 
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ажиллагааг  хянана.  Мөн  удаан  хугацааны  эмчилгээний  явцад  бактери  дасал  болох, 
мөөгөнцөртөх зэргээс болгоомжилно.
Хүнд явцтай суулгалтын үед антибиотик хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор бүдүүн гэдэсний 
псевдомембраноз  үрэвсэл  (цусархаг  салсс,  усархаг  суулгалт,  колик  төст  ходоодны 
өвдөлт, халууралт, дүлүүлэх) үүсэж амь насанд аюул учирч болно. Энэ үед эмчилгээг 
яаралтай  зогсоож  тохирсон  эмчилгээг  хийнэ.  Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг 
багасгадаг эм хэрэглэж болохгүй.
Чихрийн шижингийн  үеийн  анхааруулга!  Оспен  ууж  хэрэглэдэг  хөвмөл  нь  тусгай  амт 
оруулагч агуулдаг.
Тогтворжилт:
Хэрэв зөв хадгалвал Оспен ууж хэрэглэдэг хөвмөл савлалтан дээр заасан өдөр хүртэл 
идэвхтэй хэлбэрээ хадгална.
Хадгалалт:
8-15°С-ийн сэрүүн газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Савлалт: 
Ууж хэрэглэх хөвмөл хэлбэрээр үйлдвэрлэж 60мл, 100мл, 150мл-р савлан гаргана.
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Осталон alendronic acid

OSTALON 70 mg
ОСТАЛОН® 70 мг

Ostalon 70 mg
Осталон 70 мг
Бүрхүүлтэй шахмал

 
Олон улсын нэршил:    Алендронын хүчил
 
Үйлчлэгч  бодис:   Нэг ширхэг  бүрхүүлтэй  шахмалд алендроны  хүчил  70  мг  (91,350  мг  алендронат 
натритай тэнцүү) агуулна.
 
Туслах бодист:
·            Бөөм:  Бичилталст целлюлоз, кремни диоксид коллоид, кроскармеллоз натри, магни стеарат.
·            Бүрхүүл: Lustre Clear LC 103 (бичилталст целлюлоз, карадженин, макрогол 8000 тогтоно).
 
Осталоныг хэрэглэх заалт:     Осталон шахмал нь бифосфонатын бүлэгт ордог дааврын бус бэлдмэл. 
Ясны  сийрэгжилтийг  эмчлэх  гол  бэлдмэл.  Ясны  эдийн  нөхөн  төлжилтийг  сэргээснээр  яс  хугарах 
эрсдлээс сэргийлнэ.
 
Эмийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй:
·            Улаан хоолойн эмгэгтэй
·            Өвчтөн босч чадахгүй, ядахдаа 30 минутын турш суух чадваргүй
·            Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг эмийн бодист харшилтай
·            Цусанд агуулагдах кальцийн хэмжээ бага
·            Жирэмсэн ба хөхүүл эх
·            Бөөрний хүнд эмгэгтэй
·            Хүүхэд
 
Осталоныг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ:    Үүнд:
·            Залгихад  саадтай, шархлаат  эмгэг,  ходоодны  шүүрлийн  хүчиллэг  ихэссэн,  ходоод  12  хуруу 

гэдэсний үрэвсэл, сүүлийн 12 сард ходоод ба улаан хоолойд мэс ажилбар хийлгэсэн.
·            Эмийн  эмчилгээний  үед  таны  өвчин  эмгэг  сэдэрч  залгихад  саадтай,  цээж  болон  ходоод  орчмоор 

өвдөх үед Осталоныг зогсоож эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандана.
·            Бөөрний  эмгэгийн  үед  эмийг  эмчийн  хяналтан  дор  явуулна.  Харин  бөөрний  хүнд  эмгэгийн  үед 

Осталоныг хэрэглэхгүй.
 
Эмийг хоол  ундны зүйлтэй хамт хэрэглэх:  Осталоныг хоол унд (эрдэсжүүлсэн ус), кальци агуулсан 
эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  уг  эмийн  үйлдэл  суларна.  Хоол  унд  ба  эмийн  бэлдмэлийг  хамт 
хэрэглэх тохиолдолд хоорондох зай 30 минут байна. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл эх:     Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
 
Автотээвэр  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  байдал:  Эм  нь  автомашин 
жолоодох,  хүнд машин механизм болон  бэртэх  өндөр  эрсдэлтэй ажил  гүйцэтгэх  чадварт  нөлөөлөхгүй 
боловч харааны эрхтэний талаас гарах  гаж нөлөө  (конъюктивит, хиалит) байдаг учир  гаж нөлөө бүрэн 
арилсаны  дараа автотээвэр, механизмтай харьцана.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:   Одоо  болон  өмнө  нь  та  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа 
жоргүй ямар эм хэрэглэж байсанг эмчлэгч эмч, эм зүйчид хэлнэ. Хоол унд ба эмийн бэлдмэлийг хамт 
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хэрэглэх тохиолдолд хоорондох зай 30 минут байна. 
 
Осталон  шахмалыг  яаж  хэрэглэх:    Эмчилгээний  тун: 70  мг-аар  долоо  хоногт  нэг  удаа  ууна. 
Эмчилгээний өндөр үр дүнд хүрэхийн тулд дараах зөвлөмжийг баримтлана. Үүнд:
·            Долоо хоногийн тохиромжтой өдрийг Та өөрөө сонгоно
·            Өглөө босонгуутаа  өлөн  элгэн  дээрээ  цэвэр  ус  ууна  (эрдэсжүүлсэн  ус,  кофе  цай  болон  жимсний 

шүүсээр даруулахгүй)
·            Осталон шахмалыг зажлахгүйгээр бүхлээр нь залгаж ууна
·            Эмээ уусныхаа дараа хэвтэхгүй, босоо байрлалтай 30 минут байна (зогсох, суух, гадуур гарах)
·            Эмийг өглөө орон дотроо болон орой унтахын өмнө уухыг хориглоно
·            Дээрх  зарчмыг  баримтласнаар  эм  хурдан  ходоодонд  орно.  Ингэснээрээ  улаан  хоолойн  салстыг 

цочроохгүй
·            Хоол унд ба эмийн бэлдмэлийг хамт хэрэглэх тохиолдолд хоорондох зай 30 минут байна
·            Эм  хэрэглэх  явцад  юм  залгихад  саадтай,  цээжээр  өвдөх,  ходоодоор  хүчтэй  хатгуулж  өвдвөл 

Осталоныг зогсоож эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандах шаардлагатай
·            Эмийг уухаа  мартсан тохиолдолд эмийг маргааш өглөө нь хэрэглэж болно. Харин  нөхөх зорилгоор 

давхарлаж  хэрэглэхийг  хатуу  цээрлэнэ.  Цаашид  тогтмол  хэрэглэдэг  зарчимд  шилжнэ.  Эмийг 
тогтмол хэрэглэснээр ясны сийрэгжилтийг эмчилнэ

·            Та  одоо  болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж 
байсанг эмчлэгч эмч, эм зүйчдээ хэлнэ

 
Уух ёстой тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:     Сүү ууна. Эмчид яаралтай хандана. Энэ үед 
хэвтэхгүй босоо байрлалд байх ба зориуд бөөлжүүлэх нь хориотой.
 
Эмийг  уухаа  мартсан  тохиолдолд:   Маргааш  өглөө  нь  хэрэглэж  болно.  Харин  нөхөх  зорилгоор 
давхарлаж  хэрэглэхийг хатуу цээрлэнэ. Цаашид тогтмол хэрэглэх зарчимд шилжинэ.
 
Эмийг зогсоосны дараа гарах хам шинж илрэхгүй:   Эмийг тогтмол хэрэглэснээр ясны сийрэгжилтийг 
эмчилнэ.
 
Гарах гаж нөлөө:
·            Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Осталоныг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Зарим  өвчтөнд  гаж 

нөлөө  илрэхгүй  байж  ч  болно.  Илрэх  гаж  нөлөө  нь  хүнд  биш.  Хоол  боловсруулах  тогтолцооны 
талаас:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хар  гарах.  Зарим  тохиолдолд  гаж  нөлөө  хүндээр  илэрч 
болно. Үүнд:  Улаан хоолойн салст цочирч шархлах, цээжээр өвдөх, ходоодоор хатгуулж өвдөх, юм 
залгихад  саадтай  өвчтэй болох.  Эдгээр  гаж  нөлөө нь  ихэвчлэн  эмээ  хангалттай  хэмжээний  цэвэр 
усаар даруулж уугаагүй, уусныхаа дараа 30 минут босоо байрлалд байгаагүйгээс үүснэ.

·            Зарим тохиолдолд яс, булчин үеэр өвдөх, ханиад томуу төст шинжээр илэрч халуурах, арьсан дээр 
тууралт  гарах,  тууралт  нь  нарны  гэрлийн  нөлөөгөөр  ихэсч  загатнах,  нүд  өвдөх  шинжээр  илэрнэ. 
Харшлын урвал нь чонон хөрвөс, нүүр, хэл, уруул ба залгиурын салст хөөж  хавагнаснаас амьсгал 
ба юм залгихад саад үүснэ.

·            Ховор  тохиолдолд  ходоодны  шархлаа  үүснэ.  Шахмалыг  зажилж  хэрэглэснээр  амны  салст 
шархална.

·            Дэлгэрэнгүй мэдээлэл авахын тулд эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандана уу.
·            Энэ дурьдсан гаж нөлөөнөөс өөр гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйчид хэлнэ.
·            Зааварт дурьдагдаагүй шинж илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйчид хэлэх шаардлагатай.
 
Хадгалах нөхцөл:   Үйлдвэрийн савалгаанд нь 15-30 хэмийн хооронд хадгална. Хайрцаган дээрх заасан 
хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хариуцагч:   “Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21, БНУнгар Улс

 
Үйлдвэрлэгч:   Гродзискийн  эмийн  үйлдвэр “Польфа”, 05-825,  Гродзиск  Мазовецки,  гудамж  Кс.Ю. 
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Понятовскийн 5, Польш
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Отизол

ОТИЗОЛ

OTIZOL

 

Худалдааны нэршил:

Отизол.

Олон улсын патентын бус нэршил.

Нийлмэл бэлдмэл

Эмийн хэлбэр

чихний дусаалга

Дүрслэл.

Тунгалаг ,зуурамтгай шингэн.

Найрлага.

идэвхитэй бодист:  Антипирин 50 мг, бензокайн 50 мг, фенилэфрин гидрохлорид 1,25 мг.

Идэвхигүй бодист: метилбисульфит натри, пропиленгликоль.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Чих,  хамар  хоолойн  практикт  хэрэглэгдэх,  хэсэг  газрын  уйлчилгээтэй  нийлмэл  бэлдмэл.  Код 
АТС: A01AA30

Эм судлалын үйлдэл.

Антипирин  нь  урэвслийн  эсрэг,  бензокайн  нь  хэсэг  газрын  мэдээгуйжуулэх  ,  фенилэфрин  нь 
хэсэг газрын судас агшаах уйлдэл узуулснээр хаван буулгана.

Хэрэглэх заалт

Дунд чихний цочмог урэвсэл, гэмтлийн дараахи чихний урэвслуудийн уед хэрэглэнэ..

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ

Хүүхдэд 6 сартайгаас  1-2 дуслаар, 6-аас дээш насны хүүхдэд 2-3 дуслаар, насанд хүрэгсдэд  3-
4  дуслаар  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ.  Дусаалгыг  чихэнд  дусаагуурын  тусламжтайгаар  хийнэ. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 3-10 хоног.

Гаж нөлөө

Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодист  хэт  мэдрэг  байснаас  улайх,  арьсан 
дээр тууралт гарах, загатнах шинж илэрч болно.

Цээрлэлт.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэг  ,  үрэвслийн  болон  гэмтлийн  улмаас 
хэнгэрэг цоорсон, 6 сар хүртэлх хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсмсэн ба хөхүүл үед
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Хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Отизолыг  хэсэг  газар  хэрэглэхэд  анальгетикууд,  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  антисептикууд 
болон антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд харилцан үйлчлэл илрээгүй.

Хадгалах журам

15-300 С хэмд,хуурай , харанхуй ,  хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа

2  жил.  Хайрцаганд  заасан  хугацаа  хэтэрсэн  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  Флаконыг  онгойлгосноос 
хойш 2 сар хадгална.

Эмийн хэлбэр

15 мл-ээр флаконд , дусаагуурын хамт картонон хайрцганд савлагдсан.

Жороор олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:

Сагмел, Инк.,

1580 S.Milwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA

Page 3443 of 5683Monday, November 28, 2016



Отирелакс lidocaine  + phenazone

ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

 

ОТИРЕЛАКС

 

ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ:

ОТИРЕЛАКС

ОЛОН УЛСЫН БУЮУ ПАТЕНТЫН БУС НЭРШИЛ

Феназон/Лидокаин

ЭМИЙН ХЭЛБЭР:

Чихний дусаалга 40 мг/г + 10 мг/г. 

Ерөнхий шинж: Өнгөгүй, тундасгүй тунгалаг шингэн.

НАЙРЛАГА:

1 гр-д агуулагдах найрлага:

o   Идэвхитэй найрлага: 40 мг феназон,  10 мг лидокаин гидрохлорид.

o   Туслах бодис: натрийн тиосульфат, этилийн  спирт, ариутгасан ус,натри гидроксид            (1 

М уусмал), глицерин.

БЭЛДМЭЛИЙН АТС КОД:

S02DA30

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:

Чих  хамар хоолойн өвчнийг эмчлэх өвдөлт намдаах болон мэдээ алдуулах хавсарсан үйлдэлтй 

эмийн бэлдмэл.  

 

ФАРМАКОЛОГИЙН ОНЦЛОГ

ФАРМАКОДИНАМИК

Феназон  (пиразолын  уламжлал)  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвчин  намдаах  үйлдэлтэй.  Лидокаин 

(амидын бүлгийн мэдээ алдуулах бодис) нь хэсгийн мэдээ алдуулах үйлдэл үзүүлдэг.

 

ФАРМАКОКИНЕТИК

Уг эмийн бэлдмэл нь чихний хэнгэрэг бүрэн бүтэн бол мембранаар дамжин цааш бие махбод руу 

нэвтэрч чадахгүй.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Хэнгэрэгийн  мембраны  бүрэн  бүтэн  байдал  хэвийн  тохиолдолд  дунд  чихний  өвчлөлийн  үед 

хэсэг газрын шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

o   Тогтвортой, хурц хэлбэрийн дунд чихний үрэвсэл,

o   Ханиадаас шалтгаалж үүссэн дунд чихний үрэвсэл үүсч хүндэрсэн тохиолдолд,

o   Чихний дотоод даралтаас шалтгаалж үүссэн дунд чихний үрэвсэл болон гэмтэл.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

o   Хэнгэрэгийн мембраны бүрэн бүтэн байдал алдагдсан,

o   Эмийн  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэг  бол  тус  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.

 

БУСАД ЭМИЙН БЭЛДМЭЛҮҮДИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ
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Одоогоор  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хэрхэн  харилцан  нөлөөлөлд  ордог  талаарх  мэдээлэл 

хараахан байхгүй байна.

 

БОЛГООМЖЛОЛ

Эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээсээ  өмнө  хэнгэрэгийн  мембраны  бүрэн  бүтэн  байдлыг  заавал 

шалгах хэрэгтэй. Хэрэв хэнгэрэгийн мембраны бүрэн бүтэн байдал алдагдаж цоорсон бол эмийн 

бэлдмэл  цааш  цусны  эргэлтэнд  орж  эмийн  бэлдмэлээс  шалтгаалсан  системийн  үйлдэл  гарах 

буюу хүндрэл гарч болзошгүй.

Бэлдмэлийг  хэрэглэсний дараа  таглааг нь сайтар дарж бүрэн  таглах бөгөөд  гэрлийн  тусгалаас 

хамгаалж флаконыг хайрцганд нь буцаан хийгээд таглана. 

Тамирчдад зориулсан мэдээлэл: 

Уг эмийн найрлага дахь идэвхтэй найрлага нь допингийн шинжилгээнд эерэг урвал өгдөг.

ОТИРЕЛАКС хүүхдэд хэрэглэж болно.

ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ҮЕД

ОТИРЕЛАКС бэлдмэлийг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх үеийн аюулгүй байдлын талаарх 

мэдээлэл одоогоор байхгүй. Харин урагт үзүүлж болох эрсдэл, сөрөг нөлөөг харгалзан үзэж эхэд 

хэрэглэх  туйлын  шаардлагатайгаас  бусад  тохиолдолд  жирэмсэн  эхэд  уг  бэлдмэлийн  жорыг 

бичихгүй. 

Түүнчлэн  эмийн  бэлдмэлд  агуулагдаж  байгаа  найрлага  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаарх 

мэдээлэл  одоогоор  байхгүй.  Тиймээс  хөхүүл  эхчүүдэд  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  аль  болох 

зайлсхийх хэрэгтэй.

АВТОМАШИН ЖОЛООДОХ БОЛОН ХҮНД МЕХАНИЗАМТАЙ АЖИЛЛАХ БАЙДАЛД ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ

Уг  бэлдмэл  нь  машин  жолоодох  болон  хүнд  механизам,  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  болон 

нарийн ажиллагаа шаардлагатай бусад тоног төхөөрөмжтэй ажиллах байдалд нөлөөлөхгүй.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БОЛОН ТУН

ОТИРЕЛАКС бэлдмэлийг хэсэг газарт хэрэглэх бөгөөд 4 дуслаар өдөрт 2-3 удаа чихний сувагруу 

дусааж  хэрэглэнэ.  Чихрүү  хүйтэн  уусмал  дусаахаас  зайлсхийхийн  тулд  хэрэглэхийн  өмнө 

флаконыг гарын алганд бүлээцүүлсэн байх хэрэгтэй. 

ОТИРЕЛАКС-ыг доод тал нь 10 хоног хэрэглэх ба хэрэглэсний дараа эмчилгээний үр дүнг хянаж 

байх ёстой. 

Хүүхдэд хэрэглэх арга

ОТИРЕЛАКС-ыг хүүхдэд 3-4 дуслаар өдөрт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 

ТУНГ ХЭТРҮҮЛВЭЛ

Уг бэлдмэлийг хэрэглэж байхдаа тунг хэтрүүлсэн тохиолдол одоогоор бүртгэгдээгүй байна. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

Хэсэг  газрын  харшлын  урвал  болон  цочрох,  чихний  суваг  улайх  зэрэг  гаж  нөлөө  гарч  болох 

эрсдэлтэй.

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ БОЛОН ХУГАЦАА

o   Өөрийнх нь хайрцганд нь 15 - 25°C хэмд хадгална.

o   Хүүхдийн гар хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

o   Өөрийнх нь хайрцгийг нээлгүйгээр 3 жил хадгална.
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o   Флаконтой дуслыг нээж хэрэглэснээс хойш 4 долоо хоногийн дотор хэрэглэж дууссан байх 

ёстой.

 

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ

Эмчийн жоргүйгээр эмийн сангаас олгоно.

САВЛАЛТ

o   15 мл дуслаар хэрэглэх зориулалттай хуванцар флаконд савлагдана.

o   Цаасан  хайрцгандаа  дуслаар хэрэглэх  зориулалттай флакон болонхэрэглэх  зааврын  хамт 

савлагдана. 

 
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

«К.О. Ромфарм Компани С.Р.Л.», Румыния, Илфов, 075100 г. Отопень, ул. Ероилор, №1А

(«S.C. Rompharm Company S.R.L.», Romania, Ilfov, 075100 Otopeni, Str.Eroilor, Nr. 1A).
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Отис - Т cloramfenicol pantotenate complex  +
fluocinolone acetonide + lidocaine

OTIS-T EAR DROP, SOLUTION
ОТИС-Т ЧИХНИЙ ДУСААЛГА, УУСМАЛ

Otis-T ear drop, solution
Отис-Т чихний дусаалга, уусмал

 
ОТИС-Т-н тодорхойлолт:    
ОТИС-Т нь чихний эмгэгийг эмчлэхэд зориулсан нянгийн ба үрэвслийн эсрэг үйлчилгээтэй бэлдмэл.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   
Кортикостеройд ба халдварын эсрэг бэлдмэл агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.   
ОТИС-Т-ыг хэрэглэх нь:    
ОТИС-Т-г сонсголын гадна  сувгийн  үрэвсэлт  халдварт  өвчний хэсэг  газрын  эмчилгээнд, 
ялангуяа сонсголын  сувгийн  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  үед  системийн  үйлдэлтэй антибиотик  ба 
үрэвслийн эсрэг эмтэй хавсруулан  хэрэглэнэ.
ОТИС-Т-г хэрэглэхэд анхаарах зүйлс: 
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт мэдрэг хүмүүс 
·         Хүүхэд
·         Чихний хэнгэрэг цоорох
Эмийн харилцан үйлчлэл:   
Өөр эм хэрэглэж байгаа үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглох:   
Жирэмсэн ба хөхүүл үед эмийг хэрэглэхийг хориглоно.
ОТИС-Т бэлдмэл машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:    
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
ОТИС-Т-г  хэрэглэх заавар:    
Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Хэрэв эм хэрэглэхтэй холбоотой  ямар нэгэн эргэлзэж байгаа 
зүйл байвал эмч болон эмийн санчаас асууна.
·         Насанд хүрэгсэд:    6-8 дуслаар хоногт 2-3 удаа дусаана.
·         2-4 дуслаар хоногт 2-3 удаа дусаана.
·         Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр эмчилгээг 10-с олон хоног үргэлжлүүлэхгүй.
·         1мл уусмал 30 дусал агуулна.
·         1  дусал уусмалд:  0.166мг  хлорамфеникол,  0.016мг  флуоцинолоны ацетонид,  0.333мг 

лидокайны гидрохлорид тус  тус агуулагдана.Уусмалыг чихэнд  дусаахын  өмнө  гартаа  барьж 
бүлээсгэнэ.  Толгойгоо  хажуу  тийш  болгож,  чихэнд  уусмалыг дусаагаад  хэсэг 
хугацаандтолгойг хөдөлгөлгүй байлгана.

Гаж нөлөө:    
Эмийг  зөв тунгаар зөв  хэрэглэж  байгаа  үед гаж  нөлөө илрэхгүй.  Тун  ба  хэрэглээнээс  хамаарч гаж 
нөлөө ажиглагдаж болно. Хэсэг  газарт  хорсох буюу  халуу  оргих, загатнах, улайх хавдах  зэрэг харшлын 
буюу  цочролын  шинж илэрнэ.  Чихний  хэнгэрэгэн  хальс цоорсон  үедхэрэглэвэл чих  хордуулах  нөлөө 
үзүүлж болно. Эмчилгээний үед гаж нөлөө  илэрвэл эм зүйч ба эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Хадгалалт:  
Саван дээр бичигдсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 250С хэмд үйлдвэрийн 
савлагаанд нь хадгална. Бэлдмэлийгхүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Үйлчлэгч болон туслах бодис:   
100мл уусмалд:   Флюцинолоны ацетонид 0.05г, хлорамфеникол 0.5г, лидокайны гидрохлорид 1г; туслах 
бодис: пропиленгликол, бензалконий хлорид, нэрмэл ус тус тус агуулагдана.
Савлалт:   
Дусаагуур бүхий цагаан  пластик саванд 10мл-ээр савлан гаргана.
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Отривин xylometazoline

Отривин

Otrivin

 

Хамрын дусаалга, цацлага

Олон улсын нэршил:

Ксилометазолин

Химийн  нэршил:2-[[4-(1.1-Диметилэтил)-2.6-диметилфенил]метил-4.5-дигидро-1Н-имидазол 
(гидрохлорид хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр:

·        Хүүхдэд зориулсан хамрын дусаалга
·        Хамрын дусаалга

Найрлага:

Хамарт  дусаах  1мл  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  ксиломета-золины  гидрохлорид  0.5мг  ба  1мг;  туслах 
бодис:натрийн дигидрофосфат дигидрат, натрийн гидрофосфат додекагидрат, натрийн хлорид, динатрийн 
эдетат, бензалконийн  хлорид, метилгидроксипропилцеллюлоза  4000mPaS,  сорбитол  70%,  цэвэршүүлсэн 
ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үнэр, өнгөгүй, тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Альфа адреномиметик.

Код АТХ:

R01AA07.

Фармакологийн үйлдэл:

Ксилометазолин  нь  альфа  адреномиметик  үйлдэлтэй  хэсгийн  судас  нарийсгах  эмийн  бүлэгт 
хамаарагдана.  Бэлдмэл  цусны  судсыг  нарийсган  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон 
улайлтыг  арилгана.  Үүний  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  хамрын  амьсгал 
хөнгөвчлөгдөнө.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар  салстыг  цочроохгүй  ба  улайлгадаггүй.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
хэдэн минутын дараа илэрч хэдэн цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик:

Хэсэг  газар  хэрэглэхэд  цусанд  бараг шимэгддэггүй.  Түүний  цусан  дахь  концентраци  маш  бага  бөгөөд 
орчин үеийн аргачлалаар тодорхойлогдох боломжгүй байдаг.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Шуухинаа бүхий амьсгалын замын цочимог үрэвсэл

·        Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн цочимог үрэвсэл

·        Өвсний халууралт
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·        Хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл

·        Евстахийт

·        Дунд чихний үрэвсэл (хамар залгиурын салст бүрхүүлийн хаванг багасгах)

·        Хамрын замын оношлогооны ажилбарт өвчтөнийг бэлтгэх

Цээрлэлт:

Отривиныг  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  артерийн  гипертензи,  зүрхний  цохилт 
олшрох,  илэрхий  атеросклероз,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршилт 
үрэвсэл,  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх,  тархины  бүрхүүлд  мэс  ажилбар  хийлгэсэн  хүмүүс 
зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Чихрийн шижингийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

0.05% хүүхдийн хамрын дусаалга:

Хөхүүл хүүхэд ба 6 хүртлэх насны хүүхэд: 1-2 дуслаар хоногт 1-2 удаа хамрын нүр бүрт дусаана. Хоногт 
3-аас дээш удаа хэрэглэхгүй.

6-аас дээш насны хүүхэд: 2-3 дуслаар хоногт 3-4 удаа хамрын нүх бүрт дусаана.

Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд зориулсан 0.1%-ын дусаалга: 2-3 дуслаар хоногт 3-4 удаа 
хамрын нүх бүрт дусаана.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  тогтмол  буюу удаан  хугацаагаар хэрэглэхэд  хамар ба  залгиурын салст  бүрхүүл  хуурайших 
буюу цочрох, хорсох, хатгаж өвдөх, найтайлгах, шүүрэл ихсэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.

Ховор тохиолдолд хамрын салст бүрхүүл хавагнах, зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл 
алдагдах, артерийн  даралт  ихсэх,  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  нойргүйдэх,  хараа  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  унал 
(өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх үед) илрэх зэрэг шинж ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Энэ үед гаж нөлөө хүчжих бөгөөд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

МАО ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл ба 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмтэй үл нийцэлтэй.

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй. (Жишээ нь хамрын салст бүрхүүлийн архаг үрэвслийн үед)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  ураг  болон  хүүхдэд  үзүүлэх 
эрсдэл зэргийг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэнэ. Зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж болохгүй.

Тээврийн хэрэгсэл ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Ксилометазолиныг  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэвэл  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин 
механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

0.05%, 0.1% хамрын дусаалга, цацлагыг 10мл флаконтой гаргана.

Хадгалалт:
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30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Отривин xylometazoline

Отривин

Otrivin

 

Хамрын дусаалга, цацлага

Олон улсын нэршил:

Ксилометазолин

Химийн  нэршил:2-[[4-(1.1-Диметилэтил)-2.6-диметилфенил]метил-4.5-дигидро-1Н-имидазол 
(гидрохлорид хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр:

·        Хүүхдэд зориулсан хамрын дусаалга
·        Хамрын дусаалга

Найрлага:

Хамарт  дусаах  1мл  уусмалд:  үйлчлэгч  бодис:  ксиломета-золины  гидрохлорид  0.5мг  ба  1мг;  туслах 
бодис:натрийн дигидрофосфат дигидрат, натрийн гидрофосфат додекагидрат, натрийн хлорид, динатрийн 
эдетат, бензалконийн  хлорид, метилгидроксипропилцеллюлоза  4000mPaS,  сорбитол  70%,  цэвэршүүлсэн 
ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үнэр, өнгөгүй, тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Альфа адреномиметик.

Код АТХ:

R01AA07.

Фармакологийн үйлдэл:

Ксилометазолин  нь  альфа  адреномиметик  үйлдэлтэй  хэсгийн  судас  нарийсгах  эмийн  бүлэгт 
хамаарагдана.  Бэлдмэл  цусны  судсыг  нарийсган  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон 
улайлтыг  арилгана.  Үүний  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  хамрын  амьсгал 
хөнгөвчлөгдөнө.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар  салстыг  цочроохгүй  ба  улайлгадаггүй.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
хэдэн минутын дараа илэрч хэдэн цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик:

Хэсэг  газар  хэрэглэхэд  цусанд  бараг шимэгддэггүй.  Түүний  цусан  дахь  концентраци  маш  бага  бөгөөд 
орчин үеийн аргачлалаар тодорхойлогдох боломжгүй байдаг.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Шуухинаа бүхий амьсгалын замын цочимог үрэвсэл

·        Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн цочимог үрэвсэл

·        Өвсний халууралт
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·        Хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл

·        Евстахийт

·        Дунд чихний үрэвсэл (хамар залгиурын салст бүрхүүлийн хаванг багасгах)

·        Хамрын замын оношлогооны ажилбарт өвчтөнийг бэлтгэх

Цээрлэлт:

Отривиныг  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  артерийн  гипертензи,  зүрхний  цохилт 
олшрох,  илэрхий  атеросклероз,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршилт 
үрэвсэл,  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх,  тархины  бүрхүүлд  мэс  ажилбар  хийлгэсэн  хүмүүс 
зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Чихрийн шижингийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

0.05% хүүхдийн хамрын дусаалга:

Хөхүүл хүүхэд ба 6 хүртлэх насны хүүхэд: 1-2 дуслаар хоногт 1-2 удаа хамрын нүр бүрт дусаана. Хоногт 
3-аас дээш удаа хэрэглэхгүй.

6-аас дээш насны хүүхэд: 2-3 дуслаар хоногт 3-4 удаа хамрын нүх бүрт дусаана.

Насанд хүрэгсэд ба 6-аас дээш насны хүүхдэд зориулсан 0.1%-ын дусаалга: 2-3 дуслаар хоногт 3-4 удаа 
хамрын нүх бүрт дусаана.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  тогтмол  буюу удаан  хугацаагаар хэрэглэхэд  хамар ба  залгиурын салст  бүрхүүл  хуурайших 
буюу цочрох, хорсох, хатгаж өвдөх, найтайлгах, шүүрэл ихсэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.

Ховор тохиолдолд хамрын салст бүрхүүл хавагнах, зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл 
алдагдах, артерийн  даралт  ихсэх,  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  нойргүйдэх,  хараа  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  унал 
(өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх үед) илрэх зэрэг шинж ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Энэ үед гаж нөлөө хүчжих бөгөөд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

МАО ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл ба 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмтэй үл нийцэлтэй.

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй. (Жишээ нь хамрын салст бүрхүүлийн архаг үрэвслийн үед)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  ураг  болон  хүүхдэд  үзүүлэх 
эрсдэл зэргийг сайтар харьцуулж үзсэний дараа хэрэглэнэ. Зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж болохгүй.

Тээврийн хэрэгсэл ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Ксилометазолиныг  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэвэл  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин 
механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

0.05%, 0.1% хамрын дусаалга, цацлагыг 10мл флаконтой гаргана.

Хадгалалт:
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30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Офло ofloxacin

Офло

(Oflo)

Найрлага:

1мл-д:  Офлоксацин  2мг,  натрийн  хлорид  9  мг,  тарианы  ус  хэрэгцээний  хирээр  тус  тус 
агуулагдана.

Эмнэлзүйн эм судлал:

Офлоксациныг  200мг  тунгаар  1  удаа  60 минутын  турш  судсанд дуслаар  хийхэд  цусны  сийвэн 
дэх дээд концентраци нь 2,7мкг/мл бөгөөд 12 цагийн дараа 0,3мкг/мл -т хүрнэ.

Бичил амь судлал:

Офлоксацин in vitro орчинд буюу тэжээлт орчинд грам эерэг ба сөрөг, агаартан ба агааргүйтэн 
бактериудын эсрэг нөлөөлнө.

Офлоксацинын үйлдлийн механизм нь бактерийн ДНХ-ын хоёрчлолт, транскрипци болон нөхөн 
сэргээгдэх  процесст  оролцдог  ДНХ-гираза ферментийг  дарангуйлсантай  холбоотой.  Бактерийг 
үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Офлоксацин  тэжээлт  болон  битүүмжилсэн  орчинд  дараах  бичил  биетнүүдийн  эсрэг  идэвхтэй 
үйлчилнэ.

Грам  эерэг  агаартан  бактери:  Staphylococcus  aereus,  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus 
pyogenes; грам сөрөг агаартан бактери: Citrobacter diversus, Enterobacter aerogenes, Escherichia 
coli,  Haemophilus  influenzae,  Klebsiella  pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,  Proteus  miraibilis, 
Pseudomonas aeruginosa; бусад бактери: Chlamydia trachomatis.

Харин стрептококк, энтерококк, агааргүйтэн бактерийн бусад зүйлүүдэд үйлчлэхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Офло  бэлдмэлийг  насанд  хүрэгсдийн  хөнгөн  болон  дунд  явцтай  дараах  халдваруудын  үед 
хэрэглэнэ.

§  Haemophilus  influenza  ба  Streptococcus  pneumoniae-р  үүсгэгдсэн  гуурсан  хоолойн  архаг 
үрэвслийн бактерийн цочимог хурцдал.

§  Haemophilus influenza ба Streptococcus pneumoniae-р үүсгэгдсэн уушгины үрэвсэл.
§  Staphylococcus  aereus,  Streptococcus  pyogenes,  Proteus  mirabiilis-р  үүсгэгдсэн  арьсны  хөнгөн 

хэлбэрийн халдвар.
§  Neisseria  gonorrhoeae-р  үүсгэгдсэн  шээсний  сүв  ба  умайн  хүзүүний  цочимог  болон  хөнгөн 

явцтай заг хүйтэн.
§  Chlamydia trachomatis-р үүсгэгдсэн гонококкын бус шээсний сүв ба умайн хүзүүний үрэвсэл.
§  Chlamydia trachomatis ба Neisseria gonorrhoeae-р үүсгэгдсэн шээсний сүв болон умайн хүзүүний 

холимог халдвар
§  Chlamydia  trachomatis  ба  Neisseria  gonorrhoeae-р  үүсгэгдсэн  аарцгийн  хөндийн  цочимог 

үрэвсэлт өвчнүүд.
§  Citrobacter  diversus,  Enterobacter  aerogenes,  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumoniae,  Proteus 
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mirabilis, Pseudomonas aeruginosa-р үүсгэгдсэн давсагны хөнгөн явцтай үрэвсэл.
§  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumoniae,  Proteus  mirabilis,  Citrobacter  diversus,  Pseudomonas 

aeruginosa-р үүсгэгдсэн шээсний замын хөнгөн явцтай халдвар.
§  E.coli-р үүсгэгдсэн түрүү булчирхайн үрэвсэл
Цээрлэлт:

Офло  бэлдмэлийг  офлоксацин  болон  бусад  фторхинолины  уламжлалын  эмүүдэд  хэт  мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Анхааруулга!  

Тэжээлт  орчинд  аяндаа  мутаци  болж  офлоксацинд  дасал  болох  нь  маш  ховор  үзэгдэл.  Мөн 
эмнэлзүйн  практикт  ч  дасал  болох  үзэгдэл  нийтлэг  биш  байна.  Офлоксацин  болон  бусад 
фторхинолины  уламжлалын  эмүүдийн  хооронд  солбицсон  дасал  ажиглагддаг  боловч  зарим 
бичил биетэн өөр фторхинолины уламжлалын эмэнд дасал болсон ч офлоксацинд мэдрэг байж 
болно.

Хүүхэд,  өсвөр  насныхан,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  офлоксацин  аюулгүй  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.

Болгоомжлол:

Офлоксациныг зөвхөн 60 минутаас дээш хугацаагаар судсанд дуслаар хийнэ.

Шээсэнд  их  концентраци  үүсэхээс  сэргийлж  офлоксацин  хэрэглэж  буй  өвчтөн  хангалттай 
хэмжээний шингэн хэрэглэнэ.

Бөөр ба элэгний дутагдалтай өвчтөнд офлоксациныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  лабораторийн  шинжилгээ  хийж  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагаанд 
үнэлгээ өгнө. Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед шаардлагатай бол тунг тохируулна.

Бактерийн эсрэг эмүүдийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед нян дасаж болзошгүй. Иймээс 
өвчтөнийг тогтмол хугацаанд хянана.

Хэрэв хоёрдагч халдварт өртсөн тохиолдолд тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.

Офло бэлдмэлийн эмчилгээ хийлгэж өвчтөнг арьс болон хумсны талаас гаж нөлөө илэрдэг учир 
нарны гэрэл болон хэт ягаан туяанд гаргахгүй байвал зохино.

Гаж нөлөө:

§  Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  хоолны  дуршилгүй  болох,  хэвлийгээр  хүчтэй  өвдөх, 
дотор муухайрах, бөөлжих,  суулгах шинж илэрнэ. Офлоксациныг удаан хугацаагаар хэрэглэж 
буй псевдомембраноз бүдүүн гэдэсний үрэвслийн үед (Clostridum defficilacan) цустай суулгаж 
болзошгүй. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоож тохиромжтой эмчилгээг эхэлнэ.

§  Элэгний  зүгээс:  ховор  тохиолдолд  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  үрэвсэл  болон  хүнд 
явцтай элэгний эмгэг ажиглагдана. Мөн цусан дахь элэгний ферментүүд болон билирубины 
хэмжээ ихсэнэ.

§  Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  ухаан  балартах 
зэрэг  шинж  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  алхаа  өөрчлөгдөх,  салганах,  экстрапирамид 
системийн шинжүүд  үзэгдэнэ.  Зарим  үед  иржигнэх, бадайрах,  таталдах  зэрэг шинж илэрнэ. 
Амтлах ба үнэрлэх мэдрэхүй, хараа өөрчлөгдөнө. Ховор тохиолдолд айдас түгшүүрэл, хий юм 
үзэгдэх зэрэг шинж ажиглагдана.

§  Бөөр  шээс  ялгаруулах  системийн  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  бөөр  гэмтэж  цусан  дахь 
креатинины  хэмжээ  ихсэнэ.  Бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэлтэй  өвчтөн  бөөрний  цочимог 
дутагдалд орж  болзошгүй.

Page 3455 of 5683Monday, November 28, 2016



§  Зүрх судасны системийн зүгээс: Эмчилгээний явцад зүрхний цохилт олшрох ба даралт багасаж 
болно. Хэрэв даралт их хэмжээгээр буурвал эмчилгээг зогсооно.

§  Цусны системийн зүгээс: Маш ховор тохиолдолд цусны цагаан ба улаан эс, тромбоцитын тоо 
тус тус цөөрнө. Ховор тохиолдолд цус задралын цус багадалт үүснэ.

§  Арьс ба салст бүрхүүлийн зүгээс: Загатнах, арьсаар тууралт гарах, цэврүүн тууралт гарах зэрэг 
арьс  салст  бүрхүүлийн  шинжүүд  илэрч  болно.  Мөн  Стивен Жонсоны  хам шинж,  Лайеллын 
хам шинж  зэрэг  арьсны  хүнд  явцтай  урвалууд  ховор  тохиолдоно. Онцгой  тохиолдолд  арьс 
эргэж  хэвийн  байдалдаа  эргэж  орох  боломжгүйгээр  гэмтэнэ.  Зарим  өвчтөнд  хумс  сугарах, 
арьсны өнгө өөрчлөгдөх, наранд түлэгдэх зэрэг хэт мэдрэгшлийн урвал ажиглагдана.

Бэлдмэлийг  анх  хэрэглэсний  дараа  анафилаксын  ба  анафилакс  төст  урвал  тохиолдож  болно. 
Ийм шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож өөр эмчилгээ хийнэ.

Булчин  сулрах,  үе  мөч  шөрмөс  өвдөх  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  хинолины 
уламжлалын  эмүүдийн  эмчилгээний  явцад  шөрмөс  үрэвсэж  улмаар  тасарч  болзошгүй.  Ийм 
шинж ажиглагдвал  кортикостероидыг хамт хэрэглэнэ. Зарим өвчтөнд порфирийн хурцдал үүсэж 
болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Офло®-г барбитуратууд, хэсгийг мэдээгүйжүүлэх эм агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл цусны 
даралт  огцом унаж болзошгүй.

Хинолины  бүлгийн  эмийг  фенбуфен  зэрэг  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмтэй  хамт 
хэрэглэхэд  таталдаа үүсгэх тархины эмгэг сэрлийн голомтын зааг багасна.

Офлоксацинтай хамт хэрэглэхэд глибенкламидын цусан дахь концентраци ихсэнэ.

Хинолинуудыг  пробенецид,  циметидин,  фуросемид,  метотрексат  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд тэдгээрийн цусан дахь хэмжээ нь ихсэнэ.

Кумарины  уламжлалын  эмүүдийн  цусан  дахь  концентраци  офлоксацинтэй  хамт  хэрэглэхэд 
ихсэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн  тун  халдварын  хэлбэр  болон  хүнд  хөнгөний  зэргээс  хамаарна.  Тунг  хүн  бүрд 
өвөрмөц тогтоох бөгөөд дараах зарчмыг баримтална.

Хэрэглэх заалт                                         Хоногийн тун

Шээсний замын халдвар                  1х100мг офлоксацин ба 2х100мг

(200мгх1) офлоксацин

Бөөр ба бэлгийн замын

халдварын үед                                  2х200мг офлоксацин

Амьсгалын зам ба чих, хамар

хоолойн халдвар                               2х200мг офлоксацин

Арьс ба зөөлөн эдийн

халдварын үед                                  2х200мг офлоксацин

Яс ба үе мөчний халдварын үед       2х200мг офлоксацин

Хэвлийн халдварын үед                             2х200мг офлоксацин

Үжилт халдвар                                  2х200мг офлоксацин
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Бөөрний  үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ:

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд дараах тунгаар хэрэглэнэ. Эхлээд бөөрний үйл 
ажиллагаа  хэвийн  өвчтөнд  хэрэглэдэг  тунгаар  хэрэглэх  ба  харин  барих  тунг  дараах  байдлаар 
багасгаж хэрэглэнэ.

Креатинины клиренс                                   Барих тун

50-20мл/мин                                               100-200мг офлоксацин

< 20мл/мин                                       24 цагийн зайтай 100мг офлоксацин

Гемодиализ болон хэвлийн

Диализын үед                                   24 цагийн зайтай 100мг офлоксацин

 

Элэгний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ:

Элэгний дутагдлын үед офлоксацины ялгарал багасдаг учир хоногийн тунг 400мг-аас хэтрүүлж 
болохгүй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь эмнэлзүйн үр нөлөө болон үүсгэгч бичил биетнээс хамаарч 
янз бүр байна. Эмчилгээг өвчтөний эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилж  биеийн хэм хэвийн болсноос 
хойш  3  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Ихэнх  цочимог  халдварын  үед  ээлж  эмчилгээ  7-10  хоног 
үргэлжилнэ. Офлоксацины эмчилгээг 2 сараас удаан хугацаагаар үргэлжлүүлж болохгүй.

Хэрэглэх арга:

Бусад  судсанд  дуслаар  хийдэг  эмүүдтэй  үл  нийцэлтэй  үед  дангаар  нь  хэрэглэнэ.  Натрийн 
хлоридын  изотоник  уусмал,  рингерийн  уусмал,  5%-ын  глюкозын  уусмалтай  хамт  хэрэглэхэд 
харьцангуй тохиромжтой. Харин гепаринтай үл нийцэлтэй.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Савлалт:

100мл флаконд савлана.
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Офло-БКРС ofloxacin

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
ОФЛО-БКРС 0.2% - 100МЛ ДУСЛЫН ШИНГЭН

 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
ОФЛО-БКРС
 
Олон улсын нэршил:
Офлоксацин

 
Эмийн хэлбэр:
Дуслын шингэн
 
Найрлага:
100мл уусмалд:
Офлоксацин 200мг
Натрийн хлорид 0.9%
Тарилгын нэрмэл ус  100мл хүртэл
 

Гадаад байдал:

Полиэтилен саванд үл ялиг шаргал туяатай 100мл тунгалаг уусмал байна.

 
Эм судлалын бүлэг:
Хинолины уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл. Фторхинолин.
 
Хүний анатомийн бүтцэд суурилсан (ATC) код:
J01M A01
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Офлоксацин  карбоксил  хинолины  уламжлалын  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлэлдэй,  грам  эерэг, 
сөрөг нянд үйлчилнэ.
Нянгийн  ДНХ-ийн  топо-изомер  болох  ДНХ-гираза  ферментэд  хориг  үүсгэснээр  ДНХ-ын  хуваагдлыг 
дарангуйлна. 
Эмчилгээний тунгаар ургал (вегататив) болон соматик мэдрэлийн тогтолцоонд нөлөөгүй.
 
Фармакокинетик:
Судсанд дуслаар тарьж хэрэглэснээс хойш 5 минутын дотор цусны сийвэн эх дээд концентрацид хүрнэ. 
Судсанд дуслаар тарьж хэрэглэснээс хойш сийвэн дэх хагас задралын үе 5 цаг. Офлоксацин хувираагүй 
хэлбэрээр шээсээр ялгарна. Бөөрний клеаренсийг багасгаснаар бөөрний дутагдалд хүргэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:
Офлоксацин нь 4-фторхниолон бөгөөд нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй, грам эерэг, сөрөг нянд 
үйлчилнэ.
Түүнд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдэсэн дараах халдваруудад хэрэглэнэ.  
·         Амьсгалын доод замын архаг болон цочимог халдвар; 
·         Шээсний дээд болон доод замын архаг болон цочимог халдвар: пиелонефрит, үжил (септикаеми);
·         Арьс болон зөөлөн эдийн халдварууд;
Микробиологийн үзүүлэлтээр дараах эмгэгтөрөгчид түүнд мэдрэг:
Staphylococcus aureus (метициллинд тэсвэржсэн стафилакоккууд хамаарна), Staphylococcus epidermidis, 
Neisseria species, Escherichia coli, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Hafnia, Proteus (indole-эерэг болон 
indole-сөрөг   омгууд),  Salmonella,  Shigella,  Acinetobacter, Yersinia  enterocolitica,  Campylobacter 
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jejuni, Aeromonas,  Plesiomonas, Vibrio  cholerae,  Vibrio  parahaemolyticus,  Haemophilus  influenzae, 
Chlamydiae, Legionella, Gardenerella.
Streptococci, Serratia  marcescens, Pseudomonas  aeruginosa,  Clostridium  species  болон  Mycoplasmas-ын 
мэдрэг чанар нь харилцан адилгүй байна. 
Агааргүйтэн  нянгууд  (Fusobacterium  species,  Bacteroides  species,  Eubacterium  species,  Peptococci, 
Peptostreptococci гэх мэт) түүнд тэсвэржсэн.
Treponema pallidum-д нөлөөлөхгүй.
 
Хориглох заалт:
Эмийн найрлагад орсон бодисуудад болон офлоксацинд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно. 
Урьд нь тендинитээр (булчин шөрмөс үрэвсэх) өвчилж байсан хүнд хэрэглэхгүй.
Эпилепситэй эсвэл унадаг хүнд офлоксацин болон 4-хинолинууд хориглох заалттай. 
Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  өсөж  буй  амьтаны  үений  мөгөөрсийг  гэмтээх  эрсдэл  байсан  тул  бага 
насны хүүхэд, өсвөр насныхан, жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.
Глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа  ферментийн  дутагдалтай  хүнд  хинолины  бүлгийн  бэлдмэлийг 
эмчилгээнд хэрэглэх явцад цус задралын урвал илэрч болзошгүй.   
 
Анхааруулга:
Офлоксацин  нь  Pneumococci  or  Mycoplama-аар  үүсгэгдсэн  уушигны  хатгалгаа,  эсвэл  β-haemolytic 
Streptococci-аар үүсгэгдсэн.ангина, тонзилитын үед нэн тэргүүнд хэрэглэхээр сонгох эм биш юм. 
Фторхинолинуудыг  хэрэглэсэн  даруйд  хэт  мэдрэгшил  болон  харшлын  урвалууд  илэрч  байсан  талаар 
мэдээлэгдсэн. Хэрэглэсэн даруйд амь насан аюултай анафилаксийн болон анфилакси төст урвал илэрч 
болзошгүй. Энэ тохиолдолд офлоксацин эмчилгээг зогсоож, тохирох эмчилгээг (шокын эсрэг) даруй хийх 
хэрэгтэй.
 
Псевдомембраны колит:
Офлоксацин  эмчилгээний  дараа  байнга  суулгах,  хүндэрсэн  тохиолдолд  цустай  суулгах  нь 
псевдомембраны  колитын  шинж  тэмдэг  байх  магадлалтай.  Хэрэв  псевдомембраны  колит  болох  нь 
оношлогдсон  тохиолдолд  офлоксацин  эмчилгээг  даруй  зогсоох  ба  цаг  алдалгүй  тохирох  антибиотик 
(ванкомицин,  дотуур  ууж  хэрэглэх  теикопланин  эсвэл  метронидазол  гэх  мэт)  эмчилгээг  эхлэнэ. 
Псевдомембраны  колитын  үед  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  хориглодог  бүтээгхүүнүүд  хориглох 
заалттай.
Уналт үүсэх эрсдэл бүхий өвчтөн:
Уналт илэрсэн тохиолдолд офлоксацин эмчилгээг даруй зогсооно. (Тархины саа 4.5 хэсгийг хар) 
Зүрх судасны эмгэг:
Ховор  тохиолдолд  фторхинолин  хэрэглэсэнээс  үүдэлтэй  QT  интервал  уртассан  тухай  мэдээлэл 
бүртгэгдсэн.  QT  интервал  уртсах  эрсдэл  бүхий  дараах  тохиолдлуудад  фторхинолин  түүн  дотор 
офлоксациныг болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
·         Төрөлхийн QT интервал урт хам шинж;
·          QT  интервалыг  уртасгах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэх  (хэм  алдалтын  эсрэг,  гурван  цагирагт 

антидепрессантууд,  макролидууд,  tricyclic  antidepressants,  macrolides,  солиорлын  эсрэг  эмүүд  гэх 
мэт);

·         Тодорхой бус электролитын тэнцвэргүй байдал (гипокалиеми, гипомагниеми гэх мэт);
·         Зүрхний эмгэгүүд (зүрхний дутагдал, зүрхний шигдээс, зүрхний хэм цөөрөх);
Эмийг  хэрэглэх  үед  эмэгтэйчүүд  болон  өндөр  настанд  QT  интервал  уртсах  тохиолдол  илүү  учир  энэ 
бүлгийн хүмүүст фторхинолин болон офлоксациныг болгоомжтой хэрэглэнэ. (Өндөр настан 4.2, 4.5, 4.8, 
4.9 хэсгийг хар) 
Офлоксацин эмчилгээ хийлгэж байгаа үед нарны хурц гэрэл болон хэт ягаан туяа (хурц чийэнгийн гэрэл, 
нарны туяа) - аас зайлсхийх хэрэгтэй.  
Сэтгэцийн эмгэгээр өвчилж байсан өвчтөн:
Фторхинолин  эмчилгээний  дараа  сэтгэцийн  хариу  урвалууд  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Энэ  нь 
заримдаа нэг тун хэрэглэсний дараа амиа хорлох бодол орох, амиа хорлох оролдлого гэх мэт сэтгэцийн 
аюултай  зан  үйл  бүхий  тохиолдол  бүртгэгдсэн.  Өвчтөнд  эдгээр  зан  үйл  илэрсэн  тохиолдолд 
офлоксацины  эмчилгээг  зогсоож,  зохих  арга  хэмжээг  авна.  Иймд  офлоксациныг  сэтгэцийн  эмгэгээр 
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өвчилж байсан болон сэтгэцийн эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн: 
Офлоксацин элэг гэмтээх магадлалтай тул элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Фторхинолин  хэрэглэх  явцад  хэсэг  зуурын  гепатит  (эмгэг  тохиолдол)  үүсэх  тохиолдол 
мэдээлэгдсэн.  Хэрэв  хоолонд  дургуй  болох,  шарлах, шээсний  өнгө  өтгөрөх,  бие  загатнах,  хэвлийгээр 
өвдөх  зэрэг  гепатитийн  шинж  тэмдэг  илэх  даруйд  эмчилгээг  зогсоож,  мэргэжлийн  эмчид  хандана. 
(Эмчилгээний зохисгүй үр нөлөө 4.8 хэсгийг хар) 
Витамин К - ийн антагонист хэрэглэж буй өвчтөн:
Цус алдалтын улмаас Витамин К - ийн антагонистууд нь  (варфарин) хэрэглэж өвчтөнд офлоксацин хамт 
хэрэглэх  тохиолдолд  цус  бүлэгнэлтийн  хугацаа  нэмэгдэж  болзошгүй  учир   цус  бүлэгнэлтийн  сорилыг 
хянаж байх шаардлагатай. (4.5 хэсгийг хар)
Булчин сулрах эмгэг:
Офлоксациныг  урьд  нь  булчин  сулрах  эмгэгээр  өвдөж  байсан  хүнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Даралт 
бууруулах бэлдмэлүүдтэй хамт судсаар тарьж хэрэглэхэд цусны даралт огцом буурах магадлалтай. Энэ 
тохиолдолд  болон  барбитуратуудтай  хамт  хэрэглэх  үедээ  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааг  хянаж  байх 
шаардлагатай. Бэлдмэлийг  ялангуяа  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  нянгийн  тэсвэржилт  үүсч  болно. 
Иймд өвчтөний биеийн байдлыг тогтмол хянах ба хоёрдогч халдвар илэрсэн даруйд зохих арга хэмжээг 
авна.
Захын мэдрэлийн эмгэг:
Фторхинолин  түүн  дотор  офлоксациныг  хэрэглэх  үед  зах  мэдрэл,  мэдрэхүйн  эмгэг  мэдээлэгдсэн. 
Мэдрэлийн  эмгэгийн  шинж  тэмдэг   илэрсэн  тохиолдолд  эдгэрэшгүй  нөхцөл  үүсэхээс  сэргийлж, 
офлоксацин эмчилгээг зогсооно.
Цусан дах сахарын хэмжээ буурах:
Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  сахарын  хэмжээг  бууруулах  эмүүдтэй  (глибенкламид  гэх  мэт)  эсвэл 
инсулинтэй  хамт   хэрэглэхэд  цусан  дах  сахарын  хэмжээ  буурсан  талаар  мэдээлэгдсэн.  Иймд  эдгээр 
бүлгийн хүмүүст хэрэглэхдээ цусан дах глюзокын хэмжээг хянах шаардлагатай. 
Глюкоз-6-фосфат-дегидрогеназа ферментийн дутагдалтай өвчтөн:
Глюкоз-6-фосфат-дегидрогеназа  ферментийн  дутагдал  нь  нуугдмал  эсвэл  оношлогдсон  өвчтөнд 
фторхинолин хэрэглэх үед цус задралын урвал илэрч болзошгүй тул энэ бүлгийн хүмүүст болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Офлоксациныг бусад фторхинолинуудын адил  QT интервалыг уртасгадаг (хэм алдалтын эсрэг,  гурван 
цагирагт  антидепрессантууд, макролидууд,  tricyclic  antidepressants, macrolides,  солиорлын  эсрэг  эмүүд 
гэх мэт) эмүүдтэй болгоомжтой хэрэглэнэ (4.4 хэсгийг хар).
Антикоагулянтууд болон офлоксациныг хамт хэрэглэхэд цус алдах хугацаа уртсана.
Фторхинолинуудыг теофиллинтэй хамт хэрэглэхэд багахан таталт өгөх боломжтой ба 
бусад  фторхинолинуудаас  ялгаатай  нь  офлоксациныг  теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд 
фармакокинетикийн  харилцан  нөлөөлөлгүй  байдаг.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд мөн багахан таталт өгнө. 
Хэрэв таталт илэрвэл офлоксацин эмчилгээг даруй зогсооно. 
Глибенкламидтай хамт хэрэглэхэд офлоксацин түүний цусны сийвэн дэх концентрацийг нэмэгдүүлэх тул 
хянаж байх шаардлагатай.
Офлоксациныг  бөөрний  сувганцраар  ялгардаг  бусад  эмүүдтэй  (пробенецид,  циметидин,  фуросемид, 
метотрексат гэх мэт) хамт өндөр тунгаар хэрэглэхэд түүний ялгаралт буурч, цусны сийвэн дэх хэмжээ 
нэмэгдэнэ.
Лабораторийн  шинжилгээний  харилцан  нөлөөлөл:  Офлоксацин  эмчилгээний  үед  шээсний 
шинжилгээгээр хуурамчаар опиоид эсвэл порфирин илэрч болох ба эерэг опиоид эсвэл порфирин болох 
эсэхийг илүү дэлгэрэнгүй шинжилгээ хийж тодорхойлно.  
Витамин  К  -  ийн  антагонистууд:   Витамин  К  -  ийн  антагонистууд  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
кумарины  уламжлалуудын  нөлөө  нэмэгдэх  боломжтой  тул  цус  бүлэгнэлтийн  шинжилгээг  хянаж  байх 
шаардлагатай. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
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Ерөнхий тунгийн зөвлөмж: Халдварын хэлбэр, хүндрэлээс хамаарч тунг тогтооно.
Насанд хүрэгсэд:  Судсанд дуслаар тарьж хэрэглэх ердийн тун
Шээсний замын халдварын үед 200мг тунгаар өдөрт 1 удаа;
Амьсгалын доод замын замын халдварын үед 200мг тунгаар өдөрт 2 удаа;
Үжилийн үед 200мг тунгаар өдөрт 2 удаа;
Арьс, зөөлөн эдийн халдварын үед 400мг тунгаар өдөрт 2 удаа;
200мг  тун  бүхий  офлоксациныг  судсанд  30-аас  доошгүй минутын  турш  дуслаар  тарина.  Нэг  удаагийн 
тунг  тэнцүү  давтамжаар  хэрэглэнэ.  Халдварын  хүндрэлээс  хамаарч   нэг  удаагийн  тунг  400мг  хүртэл 
нэмэгдүүлж өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд ердийн тунг бууруулж хэрэглэнэ. Креатининий клеаренс 
20  -  50мл/минут  (цусны  сийвэнгийн  клеаренс 1.5  - 5.0мг/дл)  болох  үед  хагас  тунгаар бууруулж  (өдөрт 
100 - 200мг) хэрэглэнэ. Креатининий клеаренс 20мл/минутаас бага (цусны сийвэнгийн клеаренс 5.0мг/дл 
-  ээс  их  )  болох  24  цаг  тутамд  100мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Хэвлийн  диализ  болон  гемодиализ  хийлгэж 
байгаа өвчтөнд 24 цаг тутамд 100мг тунгаар хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааны ноцтой алдагдалтай өвчтөнд офлоксацины ялгаралт буурна.  
Хүүхэд: Офлоксациныг бага насны болон өсвөр насны хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.  
Өндөр  настан:  Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааг  харгалзахаас  бусад  тунгийн  онцгой  заалтгүй  (QT 
интервалыг уртасгагч 4.4 хэсгийг хар).
Эмчилгээ  үргэлжлэх  хугацаа:  Эмчилгээ  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчин  үүсгэгч  нянгийн  хамаарал  болон 
эмнэлзүйн үзүүлэлтээс хамаарна. Нянгийн эсрэг офлоксацин эмчилгээг халдварын шинж тэмдэг арилж, 
биеийн хэм хэвийн болсон ч доод тал нь 3 хоног хэрэглэнэ. Цочимог халдварын үед эмчилгээ ихэнхдээ 
7  -  10  хоног  үргэлжилнэ.  Өвчтөний  биеийн  байдал  сайжирсан  тохиолдолд  тарилгыг  ижил  тун  бүхий 
дотуур ууж хэрэглэх эмийн хэлбэрээр солино. Эмчилгээ 2 сараас илүү хугацаанд үргэлжилж болохгүй.  
 

Гаж нөлөө, тусгай анхааруулга:

Эрхтэн 
системийн 
ангилал

Түгээмэл
(≥1/100 - 
<1/10 )

Түгээмэл бус
(≥1/1,000 - 
<1/100)

Ховор
(≥1/10,000 - <1/1,000)

Маш ховор
(< 1/10,000)

Мэдээлэгдээгүй
(гаж нөлөөний 
өгөгдлийн санд 
байхгүй)*

Халдвар 
болон 
шимэгчийн 
халдвар

  Мөөгөнцөрийн 
халдвар,  эмгэг 
тэсвэржилт

     

Цус  болон 
тунгалагийн 
системийн 
эмгэгүүд 

      Цус багадалт,
цус задралын цус 
багадалт, 
лейкопени,  улаан 
эсийн  тоо 
олширох, 
тромбоцитопени

Агранулоцитоз, 
ясны чөмөгний 
дутагдал

Дархлалын 
системийн 
эмгэгүүд

    Анафилаксийн урвал, 
анафилакси төст урвал,  
нүүр хавагнах

Анафилаксийн 
шок, анафилакси 
төст шок

 

Бодисын 
солилцоо 
болон  хоол 
тэжээлийн 
эмгэгүүд

    Хоолонд дургүй болох   Чихрийн 
шижингийн үед 
эчмилгээнд 
хэрэглэхэд цусан 
дах сахарын 
хэмжээ буурах  
(4.4 хэсгийг хар)

Сэтгэцийн 
эмгэгүүд

  Түгших,  унтах 
эмгэг, 
нойргүйдэх

Солиорох эмгэг  (хий юм 
харах),  айдас  хүрэх, 
төөрөлдөх,  хар  дарах, 

  Амиа хорлох 
бодол орох, 
амиа хорлох 
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гутрах оролдлого гэх 
мэт сэтгэцийн 
аюултай зан үйл 
бүхий тохиолдол 
(4.4 хэсгийг хар)

Мэдрэлийн 
системийн 
эмгэгүүд 

  Толгой  эргэх, 
толгой өвдөх

Нойрмоглох,параэстези, 
амт ялгахгүй байх үнэр 
мэдрэхгүй байх 

Peripheral мэдрэх 
мэдрэхүйн эмгэг,
захын мэдрэлийн 
эмгэг,
салганах,  Дээд 
пирамид шинж 
тэмдэг болон 
булчингийн 
зохицуулах бусад 
эмгэг 
хөдөлгөөн болон 
булчин 
зохицуулалтын 
эмгэгүүд

 

Нүдний 
эмгэгүүд

  Нүдний 
үрэвсэл

Харааны эмгэг    

Чих, 
сонсголын 
эмгэгүүд

  Толгой 
дайвалзах

  Чих шуугих, 
сонсгол алдагдах

 

Зүрхний эмгэг     Тахикарди   Ховдлын хэм 
алдагдал, хэвийн 
бус зүрхний 
хэмнэл 
(Ихэвчлэн QT 
интеовал уртсах 
эрсдэл бүхий 
өвчтөнд 
илэрсэн), EКГ-д 
QT шүд уртассан 
(4.4, 4.9 хэсгийг 
хар)

Судасны 
эмгэгүүд

Дуслаар 
тарьж 
хэрэглэсэн 
тохиолдолд 
флебит 
(венийн 
судасны 
үрэвсэл) 
үүсч болно.

  Даралт буурах   Зөвхөн дуслаар 
тарьж хэрэглэсэн 
тохиолдолд 
тархикарди 
болон даралт 
буурч болно. 
Дарал буурах нь 
маш ховор 
тохиолдох 
боловч ноцтой 
байдлаар 
илэрнэ.

Амьсгалын 
замын 
эмгэгүүд

  Ханиалга, 
назо-фарингит

Амьсгалын  хэм 
алдагдах,  нуурсан 
хоолой агчих

  Харшилын 
гаралтай 
уушигны 
үрэвсэл, амьсгал 
хүндрэх
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Хоол 
боловсруулах 
замын 
эмгэгүүд

  Хэвлийгээр 
өвдөх, 
суулгах,  дотор 
муухайрах, 
бөөлжих

Энтероколит, заримдаа 
цусархаг хам шинж

Псевдомембраны 
колит

 

Элэг  цөсний 
эмгэгүүд

    Элэгний энзимүүд ихсэх 
(AЛAT, AСAT, шүлтлэг)
Цусан  дах  билирубин 
ихсэх 

Цөснөөс 
үүдэлтэй 
шарлалт

Хүнд  явцтай 
элэгний үрэвсэл

Арьс,  зөөлөн 
эдийн 
эмгэгүүд 

  Загатнаа, 
тууралт

Чонон хөрвөс, халуу 
дүүгэх, хөлрөх,
Цэврүүт тууралт

Олон  хэлбэрт 
эритем,  хорт 
эпидермал 
некролиз,  гэрэлд 
мэдрэгших урвал, 
бижрүү,  улаан 
эсэргэнэ,  арьсны 
үжилд  хүргэж 
болох васкулит

Стивенс  - 
Джонсоны  хам 
шинж, 
Цочимог  идээт 
бижрүү;  эмийн 
тууралт

Булчингийн 
болон 
холбогч 
эдийн 
эмгэгүүд

    Тендонит Артралги, миалги, 
шөрмөс тасрах 
(жишээ нь: 
ахилласын 
шөрмөс) 
Эмчилгээ 
эхэлсэнээс хойш 
48 цагийн дотор 
илэрч болно.

Рабдомиолиз, 
миопати, булчин 
сулрах, булчин 
сунах, булчин 
тасрах 

Бөөр, 
шээсний 
замын 
эмгэгүүд 

    Цусны сийвэнгийн 
креатинин ихсэх

Бөөрний цочимог 
дутагдал

Цочимог нефрит

Төрөдхийн 
болон 
удамшилын 
эмгэгүүд

        Порфириттэй 
өвчтөнд 
порфиритийн 
аттак 

 

Тун хэтрэлт болон эмчилгээ:
Тун хэтрэлтийн үед төв мэдрэлийн системийн зүгээс төөрөлдөх, толгой эргэх, мэдрэлийн үйл ажиллагаа 
алдагдах,   татагнах,  түүнчлэн  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  дотор  муухайрах  болон  салст  гэмтэх 
зэрэг  шинж  тэмдгүүд  илэрнэ.  Офлоксацины  ялгаралтыг  шээсний  гарцыг  ирэмгэх  замаар  нэмэгдүүлж 
болно. Тун хэтрэлтийн үед шинж тэмдэгийн эсрэг эмчилгээ хийнэ. QT интервал уртсах боломжтой тул 
ЕКГ – ийг хянаж байх хэрэгтэй.
 
Савлалт:
Полиетилен  саванд  2мг/мл  тун  бүхий  100мл  дуслын шингэн  байх  ба  гадуур  нь  полиэтилен  уут  хийж, 
хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж харанхуй, хуурай газарт хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 

Page 3463 of 5683Monday, November 28, 2016



Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Офлоксацин Протех ofloxacin

Офлоксацин – протек

(Oфлоксацин 0,25%-тарилгын уусмал)

Монголд бүртэгдсэн: F…………

Найрлага:  100мл-т

Офлоксацин -200мг, содиум хлорид -900мг: тарилгын ус адил

Эмийн бүлэг: Фторхимолоны бүлгийн микробын эсрэг эм.

Эмийн  үйлчлэл:  Офлоксацин  нь  ‘in  vitro’орчинд  грам  эсрэг,  грам  сөрөг,  агаартан  болон  агааргүйтэн 
бактеруудад үйлчилдэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй.(Офлоксацины бактерыг устгах үйлдэл нь бактерийг 
дарангуйлах үйлдэлтэй голдуу адил юмуу яламгүй сулавтар байдаг.) Офлоксацин нь бактерийн ДНК-н 
транскрипкци,  дупликацийг  хурдасгагч  энземийг  дарангуйлснаар  бактерийн  ДНК-н  нийлэгжлийг 
саатуулж / бактерцид/ бактери устгах үйлдэл үзүүлдэг.

Фармококиллетик:  Хурдан,  бүрэн  төгс  шимэгддэг.  2,6-5,6  мкг/мл  тунгаар  давтамжтайгаар  өгөхөд  Т-
максимум  нь  1-2  цагийн  дараа  концетраци  хамгийн  их  байна./С  мах-  концетраци  максимум/ 
Ципроплоксацаас  био  хүртэхүйгээр  илүү  сайн  бөгөөд  эхэс  хөхний  сүүнд  нэвтэрч  тархдаг.  Хагас 
задралын хугацаа 7,5 цаг орчим байна.

Заалт: Бөөр шээсний  замын  халдварууд,  давсагны фиброз,  тэмбүү,  тэмбүүгийн  уретрит,  яс,  үе,  арьс 
болон зөөлөн эдийн халдвар гэдэсний хэжиг, дархлал суларсан өвчтөнд урьдчилан сэргийлэхээр, төрөх 
болон эмэгтэйчүүдийн халдваруудын үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх: Насанд хүрэгчдэд халдварын төрөл болон мэдрэг байдлаас хамаарч 200-400мл-р 60минутын 
турш судсанд дуслаар, 12 цагаар 5-7 хоног хэрэглэнэ.

Тун:  400мл-их  бол  тунг  2  хувааж  хэрэглэнэ.  Шээсний  замын  халдварын  үед  200-400мл  –ыг  хоногт, 
амьсгалын доод замын халдварын үед 400-800мл хоногт тэмбүүгийн үед 400мл-р 1 удаа хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Эсрэг  заалт: Офлоксацин  болон  бусад  хинолоны  бүлгийн  эмэнд,  мөн  эдгээр  эмийн  найрлаган  дахь 
бодист мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

Хортой сөрөг хариу урвал: 

Хэт  мэдрэг  урвал,  арьсны  урвал,  төв  мэдрэлийн  системийн  эмгэг  өөрчлөлт,  ходоод  гэдэсний  замын 
хямрал,  псевдолимеранозный  колит  гэх  мэт  урвал  өгдөг.  Үүнээс  гадна  элэгний  энзимүүдийг  түр  зуур 
ихэсгэдэг. Ховор тохолдолд үе, булчингын өвдөлт яс чөмөгний дарангуйлах нөлөө үзүүлдэг.

Өвөрмөц анхааруулга:  Гадны хурц нарны гэрэл болон хэт ягаан туяанаас хол байлгах хэрэгтэй. 

Альбумин  болон   магни  агуулсан  хүчлийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байх  тохиолдолд  бөөрний  тутагдал, 
сэтгэцийн эмгэг  илрэх дагалдах шалтгаан нөхцөл болдог.

Хүүхдэд: 16-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсний үед  - эсрэг заалттай.

Хөхүүл үед – эсрэг заалттай.

Өндөр настанд – аюултай.

Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэл: 

Page 3465 of 5683Monday, November 28, 2016



Хинолоны эмийг судсаар хэрэглэх явцад антацид  / хүчлийн эсрэг эм/ букралфат, мултивитамин болон 
металын  катион  хамт  уухаар  хэрэглэхгүй.  Мөн  олон  ванит  катион  жишээ  нь:  магни  гэх  мэт  агуулсан 
уусмалыг судсаар 1 замаар хамт хэрэглэхгүй.

Хэрэглээний  өвөрмөц  шинж: Офлоксациныг  судсаар  хурдан  буюу  шахаж  хийхэд  артерийн  даралт 
буурдаг учраас судсаар 60 минутын турш буюу удаан тусааж хэрэглэнэ. 1 наснаас доошхи насны хүүдэд 
хэрэглэхэд  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  одоогоор  тогтоогдоогүй.  Офлоксацин  агуулсан  хинолоны 
эмүүдийг  туршилгын  амьтанд  уулгаж  хэрэглэсний  дараа  үений  өөрчлөлт  үзүүлж  байсан  хэдий  ч 
офлоксациныг  нүдэнд  хэрэглэхэд  өөрчилөлт  үзүүлээгүй.  Үүнээс  үзэхэд  офлоксацины  нүдний  тун  нь 
үений өөрчлөлт нөлөө батлагдсан.

Тун хэтрэх үеийн шинж тэмдэг болон эмчилгээ: 

Тун хэтрэлтийн үед төв мэдрэлийн системийн талаас ухаан самуурах, толгой эргэх, ухаан муудах таталт 
үүсэх, ходоод  гэдэсний  замын  хямрал буюу бөөлжих,  дотор муухайрах,  салстын  улайлт  үүсэх  гэх мэт 
шинж  илэрдэг.  Энэ  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Офлоксацины  ялгарлыг  ихэсгэх  ийн  тулд 
форсировный /forced diursis/ диурез буюу шээс хөөнө. Өвөрмөц антидот байхгүй.

Хадгалах нөхцөл:

Гэрлээс хамгаалагдсан 25°с доош темпратурт хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

 Хүүхдээс хол байлгана.

Хадгалах хугацаа: 3 жил, хугацаа дууссаны дараа хэрэглэхгүй.

Түгээх нөхцөл: жороор олгоно.

Савлалт:  100мл-р  ариун  LDPE   саванд  савлагдсан  байна.  1сав  бюр  нь  полипролин  гялгар  уутанд 
уутлагдсан картон хайрцагт савлагдана.
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Офтоципро ciprofloxacin

Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар
 
                                               Офтоципро 
 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр: Офтоципро.
Эмийн хэлбэр: нүдний тосон түрхлэг.
Найрлага: 100 г тосон түрхлэгт;
Идэвхтэй бодис:Ципрофлоксацины гидрохлорид  (ципрофлоксацинд тооцсоноор) ......0,3 г.
Туслах бодис: нипагин ( метилпарагидроксибензоат), эмнэлгийн вазелин, усгүйжүүлсэн ланолин.
Гадаад байдал: Цагаан буюу бага зэрэг шаравтар, ногоовтор буюу саарал туяатай цагаан өнгийн тосон 
түрхлэг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: фторхинолины бүлгийн нянгийн эсрэг бэлдмэл.
АТС код:  [S03AA07].
 
Фармакологийн үйлдэл

Фторхинолоны  уламжлалын  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлчлэлтэй   бэлдмэл.  Нянгийн  ДНК-
гираза  ферментийг  саатуулах  замаар  ДНХ-ийн  нийлэгжилт,  нянгийн   өсөлт  ба  хуваагдалтыг 
алдагдуулна. Грам сөрөг нянгийн эсийн хуваагдлын болон тайван үед нь устгах нөлөө үзүүлэх ба грам 
эерэг нянгийн хувьд  зөвхөн хуваагдлын үед нь нөлөөлдөг.

Ципрофлоксацин   дараах  грам  сөрөг  агаартан  нян  болох:  гэдэсний  халдвар  үүсгэгчид- 
энтеробактериуд  (Escherichia  coli,  Salmonella  spp.,  Shigella  spp.,  Citrobacter  spp.,  Klebsiella  spp., 
Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia marcescens, Hafnia alvei.;  Edwardsiella tarda, 
Providencia spp. Morganella morganii, Vibrio spp. Yersinia spp.), болонбусад сөрөг нян (Haemophilus spp., 
Pseudomonas  aeruginosa,  Moraxella  catarrhalis,  Aeromonas  spp.,  Pasteurella  multocida,  Plesiomonas 
shigelloides,  Campylobacter  jejuni.,  Neisseria  spp.,);  эс  доторх  халдвар  үүсгэгч- Legionella  pneumophila  , 
Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocitogenes,  Mycobacterium  tuberculosis,Mycobacterium 
kansasii, Corinebacterium diphtheria; грам эерэг агаартан нян болох Staphylococcus spp., (Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
pyogenes Streptococcus agalactiae) зэргийн эсрэг идэвхтэй нөлөөлдөг.
Метациллинд  тэсвэртэй  ихэнх  стафилококкууд мөн ципрофлоксацинд  тэсвэртэй байна  . Streptococcus 
pneumoniae,  Eterococcus  faecalis,  Mycobacterium  avium   (эсийн  дотор  байрлалтай   )  зэрэгт  бага  зэрэг 
үйлчлэл  үзүүлнэ   (  эдгээрийг  дарангуйлахад  маш  өндөртун  шаардагдана).  Bacteroides  fragilis, 
pseudomonos  cepacia,  pseudomonos  maltophilia,  Ureaplasma  urealyticum,  Clostridium  difficile,  Nocardia 
asteroides нянгууд уг бэлдмэлд
тэсвэртэй.  Мөн  энэ  бэлдмэл Treponema  pallidum-д  үйлчлэхгүй.  Ципрофлоксациндтэсвэрт  чанар  үүсэх 
үйл  явц  их  удаан  байдаг.  Учир  нь:  ципрофлоксацины  үйлдэлийн  дараа  нян  бараг  үлддэггүй,  нөгөө 
талаас нянгийн эсэд түүнийг идэвхгүйжүүлэх фермент байдаггүй болно.
Фармакокинетик: Хэсэг газарт хэрэглэх үед цусны ерөнхий эргэлтэнд шимэгдэх нь маш бага.
Хэрэглэх заалт

Уг  бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  нүдний  болон  түүний  дайврын  төрөл  бүрийн  халдвар, 
үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд: Нүдний салстын цочмог болон архаг үрэвсэл, салст бүрхүүлийн 
үрэвслийн  хүндрэл,  алтлаг  стафилококкоор  үүсгэгдсэн  нүдний  зовхи  болон  бусад  хэсгийн  үрэвсэл,  
нянгийн   гаралтай  нүдний  эвэрлэгийн  шарх,  улайлт,  нулимсний  хүүдийн  архаг  үрэвсэл,  нүдний  тосны 
булчирхайн  үрэвсэл.  Мөн  нүдэнд  гадны  биет  орсон  болон  гэмтсэн  үед,  мөн   нүдний  мэс  ажилбарын 
өмнө ба дараа халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

 
Хориглох заалт
Бэлдмэлд  хэт  мэдрэмтгий  байх,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  2  нас  хүртэлх  насны  хүүхэд,  вирусын  болон 
мөөгөнцрийн гаралтай нүдний өвчний үед хэрэглэхгүй.
Болгоомжтой хэрэглэх 
Тархины судасны нарийсалтай (атеросклероз) ба тархины цусны эргэлтийн  өөрчлөлттэй, таталтын хам 
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шинжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.  
 
Хэрэглэх арга, тун
Насанд  хүрэгчдэд  болон  2  наснаас  дээш  насны  хүүхдэд:  Тосноос  1-1,5  см  хэмжээтэй  шахаж  өвчтэй 
нүдний доод зовхинд хавчуулна. Өдөрт 3 удаа 2 өдөр  хэрэглэх ба түүний дараа өдөрт 2 удаа 5 хоног 
хэрэглэнэ. Халдвар хүндэрсэн үед 3-4 цаг тутамд хэрэглэх ба үрэвсэл багасах хэмжээгээр хэрэглэх тоог 
багасгана.Эмчилэх  хугацаа  14  хоногоос  хэтэрч  болохгүй.Тосыг  хэрэглэхдээ  эхлээд  доод  зовхийг 
болгоомжтой  доош  татаж  тосон  түрхлэгийг  зөөлөн   шахаж   шууд  зовхины  дотор  талд   тавиад  доод 
зовхийг  тавьж  1-2  минутын  хиртэй  зөөлөн  дарж  өгнө.   (дарахдаа  хөвөнгийн  шарик  эсвэл  чих 
цэвэрлэгчийг хэрэглэнэ). Үүний дараа 1-2 минут нүдээ аних хэрэгтэй.
 
Гаж нөлөө

Харшлын  урвалууд  загтнах,  хорсох,  нүдний  салст  бага  зэрэг  эмзэглэх  болон  улайх,  дотор 
муухайрах, хааяа зовхи хавдах, гэрэлд гялбах, нулимс гоожих, нүд торох болон тос хавчуулсны  дараа  
аманд  эвгүй  амт  мэдрэгдэх,  нүд  бүрэлзэх, шархтай  нүдний  эвэрлэгт  цагаан  тундас  үүсэх,  эвэрлэгийн 
үрэвсэл болон нүдний эвэрлэгт толбо буюу нэвчдэс үүсэх зэрэг сөрөг нөлөө илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтрэлт:
Ципрофлоксацинийг  нүдэнд   хэрэглэхэд  тун  хэтэрсэн  тухай  мэдээлэгдээгүй  болно.  Тохиолдлоор 
бэлдмэлийг ууж хэрэглэсэн үед гарах онцгойлсон гаж нөлөө байхгүй. Дотор муухайрах, бөөлжих, сулгах, 
толгой өвдөх, муужрах, түгшрүүлэхгаж нөлөө илрэх магадлалтай.
Эмчилгээ: стандартын дагуу анхан шатны түргэн тусламж үзүүлэх ,бие махбодыг шингэнээр сайн хангах, 
шээсэнд шүлтлэг орчин бий болгож талст үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл

Ципрофлоксацины  тосон  түрхлэгийг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үеийн  харилцан  нөлөөлөл 
тогтогдоогүй.  Харин  зарим  хинолоны  бүлгийн  бэлдмэлийг  системийнаргаар  хэрэглэхэд  теофиллины 
цусны сийвэн дахь хэмжээг ихэсгэдэг, кофеины задралд нөлөөлдөг, ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийн 
эсрэг  бэлдмэлүүдийн    (түүн  дотор  варфарин  ба  түүний  уламжлалын  бэлдмэл)идэвхийг  ихэсгэдэг 
талаар  мэдээлэгдсэн  нь  бий.  Циклоспориныг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  ципрофлоксациныг  системийн 
аргаар хэрэглэхэд түр хугацаанд цусан дахь креатинины хэмжээ ихэссэн талаар мөн мэдээлэл бий.

 
Тусгай анхааруулга

Бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  даруйд  нүд  бүрэлзэж  хараанд  өөрчлөлт  илэрч  болзошгүй  тул  машин 
жолоодох,  хүнд  машин  механизм,  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллах  ажиллагааг  тос  хэрэглэснээс  15 
минутын дараа эхлэх хэрэгтэй. Эмчилгээний явцад харааны  линз зүүхгүй. Өөр бусад нүдний бэлдмэл 
хэрэглэж байгаа үед  эдгээрийг хэрэглэх хоорондын зай 5 минутаас багагүй байна. 
Савлалт

Нүдний  тосон  түрхлэг  0,3%. Хөнгөн  цагаан  тубикт  3  г  ба  5  г-аар  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон 
хайрцаганд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл
Б бүртгэлд. 2- 25°С -н хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
Хүчинтэй хугацаа 
2 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй . Тубийг онгойлгосноос хойш 
5 долоо хоног хадгална.   
Эмийн сангаас олгох нөхцөл
Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.
 

 
Үйлдвэрлэгч:
ОАО  “Татхимфармпрепараты 
“,                         
420091,  Россия,  г.Казань,  ул. 
Беломорская,260.

Монгол  дахь  албан  ёсны  
дистрибьютер,  санал  гомдол  хүлээж 
авах байгууллага
«Дакалфарма  ХХК»,  Монгол,  г. 
Улаанбаатар, 15172
Чингэлтэй  дуурэг,  Энх  тайваны  өргөн 
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843   тел.  571-85-58;  факс:  571-
85-38
E-mail; marketing@tatpharm.ru
 

чөлөө 17/3, Алтай-центр 
тел.:  +976-11-321-243,  факс  +976 
70110197
Е-маil: dakalpharma@hotmail.com

 

 
Хэрэглэх заалт
Уг бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн нүдний болон түүний дайврын төрөл бүрийн халдвар, үрэвслийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд: цочмог болон архаг  нүдний салстын үрэвсэл, салст бүрхүүлийн үрэвслийн 
хүндрэл,  алтлаг  стафиллококкоор  үүсгэгдсэн  зовхи  болон  бусад  хэсгийн  үрэвсэл,  нүдний  эвэрлэгийн 
нянгийн   гаралтай  шарх,  улайлалт,нулимсний  хүүдийн  архаг  үрэвсэл,   нүдний  тосны  булчирхайн 
үрэвсэл.  Мөн  нүдэнд  гадны  биет  орсны  дараах  болон  нүдний  мэс  ажилбарын  өмнөх  ба  дараах 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
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Палин pipemidic acid

Палин
Palin

 
Эмч нарт зориулсан мэдээлэл
Бүртгэлийн дугаар:
П № 013947/01
Худалдааны нэр:
Палин
Олон улсын нэршил:
Пипемидийн хүчил
Дүрслэл:
Ногоон тагтай зааны ясан өнгийн бүрээс.
Найрлага:
1  бүрээсд:  200мг  пипемидийн  хүчил  тригидрат  хэлбэрээр;  туслах  бодис:  магнийн 
стеарат,  кремнийн коллоид хоёрч исэл,  эрдэнэшишийн цардуул тус тус агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:
200мг бүрээс.
Эм судлалын ангилал:
Хинолины уламжлалын нянгийн эсрэг эм. АТСС: G04AB03 Пипемидийн хүчил.
Фармакологийн үйлдэл: 
Пипемидийн  хүчилд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  шээс  дамжуулах  замын  халдварын 
эмчилгээнд  хэрэглэдэг  хинолины  уламжлалын  нянгийн  эсрэг  бэлдмэл.  Палин  нь 
Proteus vulgaris, Proteus mirabilis,  Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Neisseria spp зэрэг ихэнх грам сөрөг нянгуудад үхүүлэх нөлөө үзүүлнэ. Мөн 
Staphylococcus aureus –д нөлөөлөх ба харин агааргүйтэн бактериудад нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Палиныг хэрэглэсний дараа пипемидийн хүчил түргэн шимэгдэх бөгөөд биохүртэхүй нь 
30-60%.
Бэлдмэлийг  400мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  70-80  минутын  дараа  цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци дээд хэмжээндээ  (3,5мкг/мл)  хүрнэ.  Түрүү булчирхай, шээс, 
бөөрөнд идэвхтэй бодис өндөр концентрациар хадгалагдана.
Пипемидийн хүчил болон бусад хинолины уламжлалын эмүүд ихсийн хоригийг нэвтрэх 
ба хөхний сүүтэй бага зэрэг ялгарна.
Пипемидийн  хүчлийн  ихэнх  хэсэг  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй 
гадагшилна.  Хэрэглэсэн  тунгийн  50-85%  нь  хоногийн  шээсэнд  тодорхойлогддог. 
Пипемидийн хүчлийн ялгарал нь креатинины клиренстэй шууд хамаатай. Бөөрний үйл 
ажиллагаа  хэвийн  үед  бэлдмэлийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  2цаг  15минут,  ерөнхий 
клиренс  нь  6,3мл/мин.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөний  цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци  эрүүл  хүнийхээс  илүү  өндөр  байна.  Энэ  үед  пипемидийн 
хүчлийн хагас ялгарлын үе нь удааширч  5,7-16 цаг болдог.
Хэрэглэх заалт:
Палинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  шээс  дамжуулах  замын  цочимог  болон  архаг 
халдварт-үрэвсэлт дараах өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.
§ Пиелонефрит (бөөрний тэвшинцрийн үрэвсэл)
§ Уретрит (шээсний сүвийн үрэвсэл)
§ Цистит (давсагны үрэвсэл)
§ Простатит (түрүү булчирхайн үрэвсэл)
§ Бөөрний  болон  эх  барих  эмэгтэйчүүдийн  практикт  багажийн  ажилбартай 
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холбоотойгоор үүсэх халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоногийн дундаж тун 800мг. 400мг (2 бүрээс)-р 12 цагийн зайтай хоногт 2 удаа (өглөө 
ба орой) хоолны өмнө ууна.
Стафилококкын  халдварын  үед  бэлдмэлийг  8  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  тунг  2 
бүрээсээр өдөрт 3 удаа хэрэглэх хүртэл нэмж болно.
Ээлж  эмчилгээ  дунджаар  10  хоног  үргэлжилнэ.  Зайлшгүй  шаардлагатай  үед  өвчний 
явцаас  хамаарч  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  уртасгаж  болно.  Ээлж  эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
Бөөрний өвчнүүдийн үед ээлж эмчилгээ 3-6 долоо хоног, түрүү булчирхайн үрэвслийн 
үед  6-8  долоо  хоног  үргэлжилнэ.  Эмчилгээний  явцад  өвчтөнд  их  хэмжээний  шингэн 
өгнө.  Шээс  дамжуулах  замын  цочимог  эмгэгийн  дахилтын  үед  эмэгтэйчүүдэд  ууж 
хэрэглэдэг бэлдмэлтэй хамт үтрээний лааг оройд 1 ширхгээр 7-10 хоног хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Палин бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§ Бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт (креатинины клиренс <10мл/мин)
§ Элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг (элэгний хатуурал)
§ Порфири
§ ТМС-ийн өвчнүүд (таталдаа үүсгэх зааг багасах)
§ Жирэмсэн ба хөхүүл үе
§ 14 хүртлэх насны хүүхэд
Анхааруулга!
Гэрэлд  мэдрэгших  өндөр  эрсдэлтэй  тул  эмчилгээний  явцад  хэт  ягаан  туяанаас 
зайлсхийнэ.
Хинолины  уламжлалын  нянгийн  эсрэг  эмэнд  харшилтай  өвчтөнд  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Учир нь солбицсон харшлын урвал үүсэж болзошгүй.
Удаан хугацааны эмчилгээний явцад цусны ерөнхий үзүүлэлтүүдийг хянах ба элэг ба 
бөөрний  үйл  ажиллагааг  тодорхойлно.  Мөн  микрофлорын  палинд  мэдрэг 
эсэхийг  дахин тогтооно
Ялгарах шээсний хэмжээг хянаж хэрэглэх шингэний хэмжээг ихэсгэх шаардлагатай.
Настай  хүмүүст  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдэл  их  тул  70-аас  дээш  насны  өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Мөн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэх  ба  шээсний  ялгаралт  багасссан  болон  шээс  ялгарахгүй 
болсон өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй өвчтөн (ялангуяа тархинд цус харвах,  тархины 
судасны  агчил),  таталдаа  бүхий  өвчтөнд  тус  тус  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Эпилепситэй өвчтөнд онцгой заалтаар маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бактерийн  эсрэг  бусад  бүлгийн  эмийн  эмчилгээний  нэгэн  адил  эмчилгээний  явцад 
суперинфекци  үүсэх эрсдэлтэй.
Удаан хугацааны эмчилгээний явцад бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэл үүсэж 
болзошгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Пипемидийн  хүчил  нь  цитохром  (P450)  ферментийг  дарангуйлна.  Пипемидийн 
хүчилтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  теофиллин  болон  кофеины  химийн  хувирал 
удааширдаг.  Ходоодны  хүчлийг  саармагжуулах  бэлдмэл,  сукральфат  нь  пипемидийн 
хүчлийн шимэгдэлтийг мэдэгдэхүйц багасгана. Иймээс дээрх эмүүдийг 2-3 цагаас дээш 
хугацааны зайтай хэрэглэвэл зохимжтой.
Палин хамт хэрэглэж буй варфарин, рифампицин, циметидин, үрэвслийн эсрэг стероид 
бус бүтэцтэй эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.
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Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотиктай  хамт  хэрэглэхэд  нянгийн  эсрэг  үйлдэл  нь 
ихсэнэ.
Онцгой анхааруулга!
Феллингийн  уусмал  ба  Бенедиктийн  урвалж  хэрэглэж  байгаа  үед  шээсэнд  глюкоз 
тодорхойлох  урвал  хуурамчаар  эерэг  гарч  болно.  Иймээс 
глюкозооксидазын ферментатив урвалыг хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй учир бэлдмэлийг жирэмсэн ба 
хөхүүл үед хэрэглэхгүй.  (Цээрлэлт гэсэн хэсгийг үз) Зайлшгүй хэрэглэх шаардлагатай 
үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Анхаарал төвлөрүүлэх чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Пипемидийн хүчил нь анхаарал төвлөрүүлэх чадварт сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь хөнгөн явцтай, аяндаа арилдаг, эмчилгээг 
зогсоох  шаардлагагүй  байдаг  байна.  Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  ходоод 
өвдөх зэрэг шинж илэрнэ.
Бусад  бактерийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  үед  илэрдэгтэй  нэгэн  адилаар  палины 
эмчилгээний үед дасал үүсэж болзошгүй.
Ховор тохиолдолд хүнд явцтай суулгах шинж бүхий бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз 
үрэвсэл ажиглагдана.
Маш  ховор  тохиолдолд  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Хараа 
өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, цочромтгой болох, сэтгэлээр унах, ухаан самуурах, хий юм 
үзэгдэх, салганах, таталдах  зэрэг шинж илэрч болно. Маш ховор тохиолдолд их уналт 
үүсэж болно. Мөн нойр өөрчлөгдөх ба мэдрэхүйн өөрчлөлт ажиглагдана.
Бэлдмэлийг  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Пипемидийн  хүчил  болон  хинолины  уламжлалын 
бусад  эмүүд  мөгөөрсөнд  хуримтлагддаг.  Нярай  болон  хүүхдэд  булчингийн  хэт  агчил 
үүссэн тухай мэдээ байдаг.
Арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  Стивенса-Джонсоны  хам  шинж,  гэрэлд  мэдрэгших 
зэрэг  харшлын  урвал  илэрч  болно.  Арьсны  урвалууд  эргэж  хэвийн  болно. 
Анафилаксын урвал үүссэн тухай тэмдэглэгдсэн байна..
Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназ  ферментийн  дутагдалтай  өвчтөнд  цус  задралын  цус 
багадалт үүсэж болзошгүй. Мөн эозинофили үүссэн тухай зарим мэдээ байдаг. Настай 
хүмүүс болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд цусны тромбоцитын тоо 
цөөрч болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэх үед амь насанд аюултай сөрөг гаж нөлөө илэрсэн 
тухай  мэдээлэл  байдаггүй  байна.  Өвөрмөц  ерөндөг  байхгүй.  Хордлогын  үед  дотор 
муухайрах, бөөлжих,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  ухаан  самуурах,  салганах,  таталдаа 
үүссэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Хордсон  тохиолдолд  өвчтөнийг  хяналтанд  байлгана. 
Мэдрэлийн  системийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрвэл  (эпилепси  төст  таталдаа)  шинж 
тэмдгийн  эмчилгээ  (диазепам)  хийнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглээд  удаагүй  тохиолдолд  (4 
цагийн  дотор)  хоол  боловсруулах  замаас  бэлдмэлийг  гаргаж  ходоодыг  угаана.  Мөн 
шимэгдэлтийг  багасгах  зорилгоор  идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэнэ.  Бие  махбодоос 
бэлдмэлийг түргэн гадагшлуулах зорилгоор шээс хөөх эм хэрэглэж болно.
Хадгалах хугацаа:
5 жил.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Паматон magnesium aspartate  + potassium

Паматон

Pamaton

 

Magnesium DL – aspartate tetrahydrate

Potassium DL - aspartate hemihydrate

Бүртгэлийн дугаар:

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд үйлчлэгч бодис:

Магнийн DL-аспартат тетрагидрат 175 мг (11,8мг Mg2+)

Калийн DL-аспартат гемигидрат 166 мг (36,2мг К+)

Туслах бодис: бичил талст целлюлоза, повидон, цардуул натрийн гликолят (А хэлбэр), кремнийн 
коллоид хоёрчисэл,  магнийн стеарат, метакрилийн хүчлийн сополимер ба метакрилат (1:1), тал
ьк, титанийн хоёрч исэл (Е171),макрогол 6000

Фармакологийн үйлдэл:

Паматон нь кали ба магнийн ион агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.

Калийн  ион  нь  мэдрэлийн  сэрэл  дамжуулалт,  араг  ясны  булчин,  зүрх  ба  гөлгөр  булчингийн 
агшилтанд тус тус оролцоно. Калийн концентраци өөрчлөгдсөнөөр мэдрэл булчингийн (ялангуяа 
зүрхний булчин) хэвийн үйл ажиллагаа алдагдана.

Магни  нь  энергийн  нийлүүлэлт  зарцуулалттай  холбоотой  процессын  орлуулшгүй  элемент. 
Тэрээр  бие  махбодын  электролитийн  тэнцвэр,  ионы  тээвэрлэлт,  мембраны  нэвчимхий 
чанар,  мэдрэл булчингийн сэрэмтгий чанар зэрэгт тус тус оролцоно.

Аспарагины хүчил нь кали ба магнийн ионы тээвэрлэлтийг сайжруулна.

Хэрэглэх заалт:

Паматоныг  электролитийн  алдагдал  буюу  цусан  дахь  электролитийн  тэнцвэр  өөрчлөгдсөн 
(цусан дахь кали ба магнийн концентраци багасах) дараах байдлын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Удаан хугацааны бөөлжилт ба хүнд явцтай архаг суулгалт

·        Электролитийн  тэнцвэр  өөрчлөгдсөний  улмаас  үүссэн  зүрхний  зарим  хэмнэл  алдагдлын 
нэмэлт эмчилгээнд

Кали  хөөдөг  шээс  хөөх  эм,  хуруувчин  цэцгийн  гликозид  хэрэглэж  байгаа  зүрхний 
зогсонгишилт дутагдалтай өвчтөнд урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  тус тус  хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг өвчтөн

·        Бодисын солилцооны хүчилшил (цусны орчин хүчиллэг болох)
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·        Цусан дахь кали ба магнийн хэмжээ ихсэх

·        Хүнд явцтай бөөрний цочмог ба архаг дутагдал

·        Кали хөөдөггүй шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэх

·        Зүрхний сэрэл дамжуулалтын алдагдлын хүнд хэлбэр (тосгуур ховдлын хориг III зэрэг)

·        Артерийн  даралт  унах  буюу  зүрхний  гаралтай  шок  (систолын  даралт  90  мм  мөнгөн  усны 
баганаас багасах)

·        Аддисоны өвчин

·        Хүнд явцтай араг ясны булчин сульдал

Онцгой анхааруулга!

Бэлдмэлийг настай хүмүүс болон бие махбод усгүйжсэн үед болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмчилгээг 
эхлэхийн  өмнө  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  зайлшгүй  шинжлэх  шаардлагатай  бөгөөд  түүнийг 
эмчилгээний явцад тогтмол хянана.

Паматон  нь  ходоодны  салст  бүрхүүлийг  цочроох  ба  гөлгөр  булчинг  сулруулдаг  учир шархлаа 
өвчин,  гэдэсний түгжрэл нарийсал,  ходоодны хөдөлгөөн багасах болон ходоодны агууламжийн 
хөдөлгөөн удааширсантай холбоотой бусад байдлын үед түүнийг  болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:

Ходоодны хүчил бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулдаг учир шахмалыг хоолны дараа хэрэглэнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Та жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Паматоныг  кали хөөдөггүй шээс хөөх эм, ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг  үүсгэдэг  эм, 
циклоспорин, гепарин, стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болзошгүй тул цусан дахь калийн хэмжээг 
нарийн хянах шаардлагатай.

Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх нь хуруувчин цэцгийн бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулдаг.

Магни  нь  булчин  сулруулах  эмийн  үйлдэл  ба  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эмийн  ТМС-ийг 
дарангуйлах үйлдлийг хүчжүүлэх ба неомицин,  стрептомицин, полимиксин В зэрэг бэлдмэлийн 
үйлдлийг сулруулна.

Ууж  хэрэглэж  буй  тетрациклин,  төмрийн  давс,  натрийн  фторидийн  шимэгдэлтийг  дарангуйлж 
болно.  Иймээс  паматоныг  дээрх  бэлдмэлүүдтэй  ойролцоогоор  3  цагийн  зайтай  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Кальцийн бэлдмэл магнийн үйлдлийг сулруулна.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмч болон эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.

Паматоныг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхэд ураг ба нярай хүүхдэд сөргөөр нөлөөлсөн талаар 
мэдээлэл байдаггүй.

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  хангалттай  мэдээлэл  байдаггүй  учир 
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эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдлийг нь эмчлэгч эмч сайтар харьцуулсны дараа зөвхөн тохирсон 
заалтаар хэрэглэж болно.

Автомашин  жолоодох,  техник  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Паматон тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Паматоныг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

Эмчийн  заавраар  хэрэглэнэ!  Бэлдмэлийг  хоолны  дараа  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр 
даруулж ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд:

Бэлдмэлийг ерөнхийдөө 2 шахмалаар хоногт 3 удаа, хүнд явцтай эмгэгийн үед тунг нэмэгдүүлж 
3  шахмалаар  хоногт  3  удаа  долоо  хоног  хэрэглэнэ.  Цаашдаа  1  шахмалаар  хоногт  3  удаа 
хэрэглэн тунг  бууруулна.

Хөнгөн явцтай  эмгэг,  удаан хугацааны  урьдчилан  сэргийлэлт, барих  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  1 
шахмалаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх талаар мэдээлэл байдаггүй.

Хэрэв  танд  паматоны  үйлдэл  хэт  хүчтэй,  эсвэл  хэт  сул  илэрч  байгаа  мэт  сэтгэгдэл  төрвөл 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.

Паматоныг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөвөл:

Хэрэв  та  бэлдмэлийн  1  тунг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  үед  дараагийн  эм  хэрэглэх  цаг 
болсон тохиолдолд тунг ихэсгэж хэрэглэхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  хэт  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  яаралтай 
эмчид хандаж туслалцаа аваарай.

Эмчилгээний дэглэмийг зөв баримталж байгаа үед тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй.

Тун  хэтрэх  үед  юуны  түрүүн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  ба  мөн  түүнчлэн  цусан 
дахь магнийн хэмжээ  ихсэж  (ядрах,  булчин  сульдал,  зүрхний  хэмнэл  болон  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх, төв мэдрэлийн системийн урвал) болно.

Хордлого илэрсэн тохиолдолд паматоны эмчилгээг зогсооно. Хүнд явцтай хордлогын үед шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх үед диализ хийнэ.

Хордлогын шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандаарай.

Гаж нөлөө:

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар паматоныг хэрэглэж байгаа үед  гаж нөлөө тохиолдож 
болно.

Эмчилгээний дэглэмийг зөв баримталвал гаж нөлөө маш ховор хөнгөн явцтай ажиглагдах бөгөөд 
тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооход түргэн арилдаг.
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Маш  ховор  тохиолдолд  нүүр  улайх,  ам  цангах,  ходоодны  хямрал,  дотор  муухайрах,  бөөлжих, 
суулгах,  артерийн  даралт  буурах,  рефлекс  удаашрах,  мэдрэл  булчингийн  сэрэл  дамжуулалт 
өөрчлөгдөх,  агчил, амьсгал дарангуйлагдах,  зүрхний хэмнэл алдагдах, судасны цохилт цөөрөх, 
зүрхний цахилгаан бичлэг өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрнэ.

Хэрэв танд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч 
болон эмийн санчид мэдэгдээрэй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

10 шахмалыг блистертэй гаргах бөгөөд 5 блистерээр савлана.

Хадгалалт: 25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Балканфарм Дупница АД

Самоковскийн гудамж №3

2600 Дупница, Болгар улс

Утас: (+359 701) 58 196 Факс: (+359 701) 58 555
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Панадол paracetamol

PANADOL

ПАНАДОЛ

 

 

Panadol 

Панадол     

Бүртгэлийн дугаар:    

П №014409/01-2002

Худалдааны нэр:    

Панадол

Олон улсын нэр:    

Парацетамол

Эмийн хэлбэр:    

Бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага: 

1 шахмалд: 500мг парацетамол, туслах бодис: царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, 
эрдэнэшишийн цардуул, поливидон, калийн сорбат,  тальк, стеарины хүчил, ус, 
гидроксипропилметилцеллюлоза, триацетин  тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:   

Хавтгай ирмэг бүхий бүрээс хэлбэртэй цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмал. Шахмалын нэг  талд 
‘Panadol’гэсэн дардас, нөгөө талд хэрчлээс байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:   

Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм. АТХ код: N02B E01

Фармакологийн үйлдэл: 

Бэлдмэл  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  ТМС  дэх  циклооксигеназа 
ферментэд хориг үүсгэж дулаан зохицуулах төв ба өвдөлтийн төвд нөлөөлнө. Үрэвслийн эсрэг 
үйлдэлгүй.  Ходоод  ба  гэдэсний  салст  бүрхүүлийг  цочроодоггүй. Працетамол  ус  давсны 
солилцоонд нөлөөлдөггүй. Учир нь захын эд дэх простагландины нийлэгжилтэнд үйлчилдэггүй.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Өвдөлтийн хам шинж. Толгойн өвдөлт, мигрень, шүд ба бүсэлхийгээр өвдөх, хоолойн өвдөлт, 
булчингийн өвдөлт, биений юм өвдөлттэй ирэх

·        Халуурах  хам шинж  (халуун  бууруулах  зорилгоор):  Ханиад  томуу  болон шуухинаат  өвчний 
үеийн халууралт.

Цээрлэлт: 
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Парацетамолд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт

·        9 хүртлэх насны ба 35кг-аас бага жинтэй хүүхэд

Болгоомжлол:  

Бэлдмэлийг  хоргүй  явцтай  цусан  дахь  билирубиний  хэмжээ  ихсэх  (Жильберийн  хам  шинж), 
вирусын  гаралтай  элэгний  үрэвсэл,  архины  шалтгаантай  элэгний  гэмтэл,  глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал, архинд донтох өвчин, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт 
тус  тус  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Түүнчлэн  парацетамол  агуулсан  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Насанд хүрэгсдэд (настангууд): Панадолыг 0,5-1г (1-2 шахмал)-р хоногт 4 хүртэл удаа (хэрэв 
шаардлагатай  бол)  ууж  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  4-с  дээш  цагийн  зайтай  хэрэглэх  ба 
шаардлагатай үед хоногт 2 шахмалаар 4 хүртэл удаа (8 шахмал) хэрэглэж болно.

·        Хүүхдэд (9-12 нас): 1 шахмалаар шаардлагатай бол хоногт 4 хүртэл удаа хэрэглэж болно.

·        Бэлдмэлийг 4-с  дээш цагийн зайтай хэрэглэх бөгөөд шаардлагатай үед хоногт 1 шахмалаар 
4 хүртэл удаа (4 шахмал) хэрэглэж болно.

·        Бэлдмэлийг өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү 
хугацаагаар тус тус эмчийн хяналтгүй хэрэглэхгүй.

·        Зөвхөн  эмчийн  хяналтан  дор  бэлдмэлийн  хоногийн  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг ихэсгэж болно.

·        Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид 
хандаарай.

Гаж нөлөө:

·        Дээрх  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  бэлдмэл  зохимж  сайтай.  Парацетамолын  эмчилгээний 
үед  ховор  тохиолдолд  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Зарим  үед  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах, 
Квинкийн хаван  зэрэг харшлын шинж ажиглагдаж болзошгүй.

·        Ховор  тохиолдолд  цусны  системийн  өөрчлөлт  (тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх, 
агранулоцитоз, метгемоглобинеми илрэх)  ажиглагдана.

·        Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  элэг  ба  бөөр 
хордуулах  эрсдэл  (бөөрөөр  хатгаж  өвдөх,  өвөрмөц  бус  бактерури,  бөөрний  завсрын  эдийн 
үрэвсэл, папиляр үхжил) нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах шаардлагатай.

·        Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·        Парацетамолын цочимог хордлогын үед  дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод өвдөх,  хөлрөх, 
арьс  цайх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Нэг  ба  хоёр  хоногийн  дараа  элэгний  гэмтлийн  шинж  (элэг 
орчмоор  хөндүүртэй  болох,  элэгний  ферментүүдийн  идэвх  ихсэх)  тодорхойлогдоно.  Хүнд 
тохиолдолд элэгний дутагдалд хүрч энцефалопати болох ба комын байдалд орно.

·        Эмчилгээ: Эмчилгээг яаралтай зогсоож эмчид хандана. Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс 
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уулгах  арга  хэмжээ  авна.  Парацетамолын  хордлогын  үеийн  өвөрмөц  антидот  нь 
ацетилцистеин.

·        Санамсаргүйгээр  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  биеийн  байдал  сайн  байсан  ч 
яаралтай эмнэлгийн тусламжинд хандана.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·        Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  (варфарин  ба  бусад  кумаринууд)  үйлдлийг  хүчжүүлж  цус 
алдалт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.

·        Элэгний микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлэгч бэлдмэлүүд (барбитурат, фенитоин, этанол, 
рифампицин, фенилбутазон, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм) панадол экстра-ын 
хордлогын  үед  элэг  хордуулах  эрсдлийг  нь  ихэсгэнэ.  Элэгний  микросомын  исэлдэлтийг 
саатуулагч бэлдмэл (циметидин) элэг хордуулах эрсдлийг нь багасгана.

·        Метоклопрамид  ба  домперидон  нь  парацетамолын  шимэгдэлтийн  хурдыг  ихэсгэх  ба 
холестирамин удаашруулна.

·        Этанол нойр булчирхайн цочимог үрэвсэл үүсгэж болзошгүй.

·        Бэлдмэл шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

Онцгой анхааруулга:  

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

·        Элэг ба бөөрний өвчтэй үед

·        Дотор  муухайралт  ба  бөөлжилтийн  эсрэг  эм  (метоклопрамид,  домперидон),  цусан  дахь 
холестерины хэмжээг багасгах бэлдмэл (холестирамин) хэрэглэж байгаа үед

·        Цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах бэлдмэл  хэрэглэж байгаа  буюу хэрэв  таньд өдөр  бүр  удаан 
хугацаагаар  өвдөлт  намдаах  эм  шаардагдаж  байгаа  бол.  Энэ  тохиолдолд  парацетамолыг 
ганц нэг удаа хэрэглэж болно.

·        Жирэмсэн ба хөхүүл үед

·        Согтууруулах  ундаа  хэтрүүлж  хэрэглэдэг  хүмүүс  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  эмчээс 
зайлшгүй  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай.  Парацетамолын  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэсэн 
тохиолдолд элэг гэмтээж болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

6  ба  12  шахмалыг  блистертэй  гаргана.  1  ба  2  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.

Хадгалалт:  

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.
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Панадол

PANADOL

ПАНАДОЛ

Панадол

 

Бүртгэлийн дугаар:   №014375/01-2002

 

Худалдааны нэр:   Панадол

 

Олон улсын нэр:   Парацетамол

 

Эмийн хэлбэр:   Уусдаг шахмал.

 

Дүрслэл:   Усанд хийх үед тунгалаг уусмал үүсгэн уусдаг цагаан өнгийн шахмал.

 

Найрлага:    1 шахмалд: 500мг парацетамол, туслах бодис: сорбитол, сахарин натри,  натрийн 
бикарбонат, повидон, натрийн лаурилсульфат, диметикон, нимбэгний хүчил, натрийн карбонат тус тус 
агуулагдана.

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм. АТХ код: N02B E01

 

Фармакологийн үйлдэл:  Парацетамол нь наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эмийн бүлэгт 
хамаарагдана. Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах бага зэрэг үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэл 
ходоодны салст бүрхүүлийг цочроодоггүй.

 

Хэрэглэх заалт: Панадолыг толгойн өвдөлт, мигрень, шүд ба бүсэлхийгээр өвдөх, булчингийн өвдөлт, 
биений юм өвдөлттэй ирэх, хоолойн өвдөлт зэрэгт хэрэглэнэ. Түүнчлэн бэлдмэлийг ханиад томуу болон 
шуухинаат өвчний үед халуун бууруулах шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг насанд 
хүрэгсдэд хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:  Бэлдмэлийг парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй ба парацетамолд 
болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс, элэг ба бөөрний үйл 
ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал, цусны өвчин 
зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ. Парацетамолыг Жильберийн хам шинжийн үед болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
барбитурат, дифенин, карбамазепин, рифампицин, зидовудин болон элэгний микросомын 
ферментийг идэвхжүүлэгч бусад эмүүд, метоклопрамид, домперидон, холестираминтай хамт 
хэрэглэж байгаа үед элэг хордуулах эрсдэл нь ихсэнэ.

·         Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд парацетамолыг өвдөлт намдаах 
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зорилгоор удаан хугацаагаар тогтмол хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

·         Парацетамолын элэг гэмтээх хорт нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд түүнийг согтууруулах ундаатай 
хамт хэрэглэхгүй ба архи их хэмжээгээр хэрэглэх зуршилтай хүмүүст хэрэглэхгүй.

·         Шахмалын найрлаганд 427мг натри агуулагддаг учир давсгүй болон давс багатай хоолны дэглэм 
барьж байгаа өвчтөнд анхаарах хэрэгтэй.

·         Цусан дахь сахарын хэмжээ ба шээсний хүчил тодорхойлж байгаа үед парацетамол хэрэглэж 
байгаагаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Бэлдмэлийн найрлагад сорбитол агуулагддаг учир фруктоз зохидоггүй хүмүүст болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга, тун:

·         Панадол шахмалыг ууж хэрэглэхийн өмнө 100мл-с багагүй усанд уусгана.

·         Насанд хүрэгсдэд: 1-2 шахмалаар хоногт 3-4 удаа (хэрэв шаардлагатай бол) хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
4-с дээш цагийн  зайтай хэрэглэнэ.

·         Насанд хүрэгсдийн нэг удаагийн дээд тун 2 шахмал (1г), хоногийн дээд тун 8 шахмал  (4г) байна.

·         Хүүхдэд (6-12 нас) 1/2-1 шахмалаар хоногт 3-4 удаа (хэрэв шаардлагатай бол) хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг 4 -с дээш цагийн  зайтай хэрэглэнэ.

·         Хүүхдийн нэг удаагийн дээд тун 1 шахмал (0,5г), хоногийн дээд тун 2 шахмал  (1г) байна.

·         Хүүхдэд хэрэглэх тунг хүүхдийн биеийн жингээс хамаарч тооцно. Нэг удаагийн дээд тун 10-15мг/кг, 
хоногийн дээд тун 60мг/кг тус тус байна.

·         Хүүхдэд практикт хүүхдэд хэрэглэхэд зориулсан эмийн хэлбэрийг хэрэглэнэ.

·         Бэлдмэлийг эмчийн хяналтгүй өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 
хоногоос илүү хугацаагаар тус тус хэрэглэхгүй.

·         Зөвхөн эмчийн хяналтан дор бэлдмэлийн хоногийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг 
ихэсгэж болно.

·         Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид 
хандаарай.

 

Гаж нөлөө:

·         Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд  бэлдмэл зохимж сайтай. Зарим үед арьсаар тууралт гарах, 
загатнах, Квинкийн хаван зэрэг харшлын шинж ажиглагдаж болзошгүй.

·         Ховор тохиолдолд цусны системийн өөрчлөлт (тромбоцит ба лейкроцитын тоо цөөрөх, 
агранулоцитоз,  метгемоглобинеми) илэрнэ.

·         Бэлдмэлийг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд элэг ба бөөрний үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах шаардлагатай.

·         Удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед элэг ба бөөр хордуулах үйлдэл илэрнэ.

·         Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ хандаарай.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  Парацетамолын хордлогын үед  дотор муухайрах,  бөөлжих,  
ходоод өвдөх зэрэг шинж илэрнэ.  Нэг ба хоёр хоногийн дараа элэгний гэмтлийн шинж 
тодорхойлогдоно. Хүнд тохиолдолд элэгний дутагдалд хүрч комын байдалд орно. Хордсон байж 
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болзошгүй гэж сэжиглэж байгаа тохиолдолд яаралтай эмчийн тусламж шаардлагатай. Эмчийн 
тусламжаас өмнө ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах ба эмчид хандана.

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:  2 ба 4 шахмалыг стриптэй гаргана. 2 шахмалтай 6 стрип буюу 2 шахмалтай 
12 стрип, эсвэл 4 шахмал бүхий 6 стрипийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

 

Хадгалах хугацаа: 4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 

Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй олгоно.
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Панадол Беби paracetamol

Хүүхдийн панадол
Panadol baby 

Худалдааны нэр:
Хүүхдийн панадол
Олон улсын нэр:
Парацетамол
Химийн нэр:
Пара-ацетаминофенол
Эмийн хэлбэр:
125мг шулуун гэдэсний лаа
Найрлага:
1 лаанд: 125мг парацетамол, туслах бодис: хатуу тос тус тус агуулагдана.
Ерөнхий шинж:
Цагаан  буюу  бараг  цагаан  өнгийн,  илэрхий  гадны  хольцгүй,  гадна  хэлбэр 
хувьд  өөрчлөлтгүй,   бортого хэлбэрийн нэг төрлийн тогтоцтой тосон лаа.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Наркозын бус үйлдэлтэй ө
вдөлт намдаах эм.
Код АТХ :
NO2BE01.
Фармакологийн үйлдэл:
Халуун бууруулах, өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл. Хүүхдийн панадол лааг 
бөөлжимтгий  хүүхдэд  буюу шахмал  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэхэд  бэрхшээлтэй  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.
Хэрэглэх заалт:
Хүүхдийн панадол лааг 125мг-р 6 сараас 2.5 настай (8-12.5кг жинтэй) хүүхдүүдэд ханиад, томуу 
ба  салхин  цэцэг,  улаанууд, хөхүүл  ханиад,  улаан  бурхан,  улаан  эсэргэнэ,  гахайн  хавдар  зэрэг 
хүүхдийн халдварт өвчнүүдийн үед халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг вакцин 
хийлгэсний дараа хүүхдийн халуун бууруулах зорилгоор мөн хэрэглэнэ.
Хоолой  өвдөх,  чихний  үрэвслийн  үед  чих  өвдөх,  шүд  өвдөх,  шүдлэхтэй  холбоотой  үүссэн 
өвдөлт  зэрэг  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  хүчтэй  өвдөлтийн  хам шинжийн  үед  өвдөлт  намдаах 
зорилгоор хэрэглэнэ. 
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдлуудад бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Парацетамол болон бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бүрэлдэхүүнд хэт мэдрэг хүүхэд
·        Бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг
·        Цусны өвчин
·        Глюкозо-6-фосфат дегидрогеназа фермент төрөлхийн дутмаг  байх
·        Шулуун  гэдэсний  шинэхэн  үрэвсэл  болон  шулуун  гэдэснээс  цус  алдах  (хэрэглэх  аргатай 

холбоотой цээрлэлт)
Болгоомжлол:            
Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, Жильберийн  хам шинж  зэргийн  үед  бэлдмэлийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр  тохиолдлуудад бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс  зөвлөгөө 
авах шаардлагатай.
Бэлдмэлийг парацетамол агуулсан эмүүдтэй нэг зэрэг хэрэглэж болохгүй.
Хэрэглэх арга, тун: 
Бэлдмэлийг  шулуун  гэдсэнд  хийж  хэрэглэнэ.  Гараа  угаах  ба  лааг  савлагаанаас  нь  буюу 
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пластикан бүрхүүлээс нь чөлөөлнө. Долоовор хуруугаар шулуун гэдсэнд болгоомжтой хийнэ (бие 
зассаны  буюу  цэвэрлэх  клизм  тавиулсны  дараа  хэрэглэвэл  илүү  тохиромжтой).  Хүүхдийг 
хажуугаар нь хэвтүүлж нэг хөлийг нь хэвлий уруу нь нугалвал хийхэд илүү хялбар болно.
Хүүхдийн  панадолын  нэг  удаагийн  дундаж  тун  хүүхдийн  биеийн  жингээс  хамаарах  бөгөөд  10-
15мг/кг тунгаар 4-6 цагийн зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ.
Хоногийн дээд тун  60мг/кг байна.
8-12.5кг жинтэй (6 сараас 2.5 нас) хүүхдэд 1 ширхгээр (125мг) хоногт 3-4 удаа 4-6 цагийн зайтай 
хэрэглэнэ. Хоногт 4-с илүү лаа хэрэглэхгүй.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа:  Бэлдмэлийг  халуун  бууруулах  зорилгоор  3  хоног,  өвдөлт 
намдаах зорилгоор 5 өдөр хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ.
Дээрх  зөвлөсөн  тунгаас  хэтрүүлж болохгүй. Эмчилгээний  үр  нөлөө  илрэхгүй  байвал  эмчилгээг 
зогсоож эмчид хандана.
 
 
Урьдчилан сэргийлэлт:
Бэлдмэлийг 7 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед захын цусны үзүүлэлт ба элэгний 
үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Хүүхдийн  панадолыг  барбитуратууд,  таталдааны  эсрэг  эм,  рифампицин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд элэг хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.
Бэлдмэлийг левомицетинтэй (хлорамфеникол) хамт хэрэглэвэл левомицетиний хортой нөлөө нь 
хүчжинэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  парацетамолийг  удаан  хугацаагаар  тогтмол  хэрэглэхэд  шууд  бус 
үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдийн  үйлдлийг  ихэсгэж  цус  алдах  эрсдлийг 
нэмэгдүүлнэ.
Цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ба  шээсний  хүчил  тодорхойлох  шинжилгээ  хийлгэвэл  хүүхдийн 
панадол хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдээрэй.
Гаж нөлөө:
Парацетамолыг  дээрх  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  ховор  илэрнэ.  Хааяа 
дотор муухайрах, бөөлжих, харшлын урвал (арьсны тууралт, загатнах,  чонон хөрвөс, Квинкийн 
хаван) ажиглагдана. Ховор тохиолдолд цус багадах, тромбоцит ба лейкоцитын тоо цөөрөх зэрэг 
шинж илэрнэ.
Эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  бөөр  ба  элэг  хордуулах 
нөлөө ажиглагдаж болно.
Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Парацетамолын цочмог хордлогын үед  дотор муухайрах, бөөлжих, ходоод өвдөх,  хөлрөх,  арьс 
цайх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  1-2  хоногийн  дараа  элэгний  гэмтлийн  шинж  тодорхойлогдоно.  Хүнд 
тохиолдлуудад  элэгний  дутагдал  ба  энцефалопати  болж  комд  орж  болно.  Хэрэв  хордлогын 
шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай  эмчид  хандана.  Парацетамолын  хордлогын  үед 
өвөрмөц антидот нь ацетилцистеин юм. Санамсаргүй тунг хэтрүүлвэл  хүүхдийн биеийн байдал 
сайн байсан ч яаралтай эмнэлгийн тусламж авна.
Эмийн хэлбэр:
Хүүхдийн панадолын лааг 125мг-р 5 ба 10 ширхгээр стриптэй гаргана. 1 ба 2 стрипийг хэрэглэх 
зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
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Жоргүй олгоно.
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Панадол Беби paracetamol

PANADOL BABY
ХҮҮХДИЙН ПАНАДОЛ

Panadol baby
Хүүхдийн панадол
 
Худалдааны нэр:   Хүүхдийн панадол
 
Олон улсын нэр:   Парацетамол
 
Эмийн хэлбэр:   Ууж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл
 
Найрлага:
·            5мл хөвмөлд үйлчлэгч бодис:   120мг парацетамол; 
·            5мл хөвмөлд туслах бодис:   Алимны хүчил, ксантамын давирхай, мальтитол, сорбитол, нимбэгний 

хүчил,  натрийн  нипасепт,  гүзээлзгэний  амт  оруулагч,  азорубин,  ус  тус  тус  агуулагдана.  Хүүхдийн 
панадол нь сахар, спирт, ацетилсалицилын хүчил агуулдаггүй.

 
Ерөнхий шинж:   Гүзээлзгэний үнэртэй, ягаан өнгийн, талсархаг,  өтгөвтөр шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм.
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
·            Халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  ТМС-ийн  циклооксигеназа  ферментэд 

хориг  үүсгэж  дулаан  зохицуулах  болон  өвдөлтийн  төвд  үйлчилнэ.  Үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл 
практикийн  хувьд  байхгүй.  Захын  эд  дэх  простагландины  нийлэгжилтэнд  үйлчилдэггүй  учир  давс 
усны солилцоо болон хоол боловсруулах замын салст бүрхүүлд  нөлөөлөхгүй.

 
Фармакокинетик:
·            Сайн шимэгдэнэ. Панадол хоол боловсруулах замаар бүрэн түргэн шимэгдэнэ. Цусны сийвэнгийн 

уурагтай ойролцоогоор 15% холбогдоно. 30-60 минутын дараа цусны сийвэн дэх концентраци дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.

·            Парацетамол  бие  махбодын  шингэнд  харьцангуй  жигд  тархана.  Ихэвчлэн  элгэнд  хоргүйжин  хэд 
хэдэн  метаболит  үүсгэнэ.  Төрөөд  дөнгөж  2  хонож  байгаа  нярай  болон  3-10  настай  хүүхдийн 
парацетамолын үндсэн метаболит нь парацетамолын сульфат юм. Харин 12 ба түүнээс дээш насны 
хүүхдийнх  коньюгацижсан  глюкуронид  юм.  Бэлдмэлийн  ойролцоогоор  17%  нь  гидроксилжиж 
идэвхтэй метаболит үүсгэх бөгөөд энэ нь глютатионтой коньюгацид ордог. Глюутатионы дутагдлын 
үед  парацетамолын  эдгээр  метаболитууд  нь  элэгний  эсийн  ферментийн  системийг  дарангуйлж 
тэдгээрийг үхжилд хүргэж болно.

·            Бэлдмэлийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд хагас ялгарлын үе нь 2-3 цаг байна.
·            Эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд хэрэглэсэн тунгийн 90-100% нэг өдрийн турш шээстэй гадагшилна. 

Бэлдмэлийн үндсэн хэсэг нь элгэнд коньюгацид орсны дараа ялгарна. Парацетамолын хэрэглэсэн 
тунгийн 3-с илүүгүй хувь нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилна.

 
Хэрэглэх заалт:
·            Хүүхдийн  панадолыг  3  сараас  12  хүртэл  настай  хүүхдүүдэд  ханиад,  томуу  ба  салхин  цэцэг, 

улаанууд,  хөхүүлэг ханиад, улаан эсэргэнэ, гахайн хавдар зэрэг хүүхдийн халдварт өвчнүүдийн үед 
халуун  бууруулах  зорилгоор;  хоолой  өвдөх,  толгой  өвдөх,  чихний  үрэвслийн  үед  чих  өвдөх,  шүд 
өвдөх, шүдлэхтэй холбоотой үүссэн өвдөлт зэрэг хөнгөн болон дунд зэргийн хүчтэй өвдөлтийн хам 
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шинжийн үед өвдөлт намдаах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ
·            2-3 сартай хүүхдэд вакцин хийлгэсний дараа хүүхдийн халуун бууруулах зорилгоор 1 удаа хэрэглэж 

болно. Хэрэв халуун буурахгүй байвал эмчид хандах шаардлагатай.
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Парацетамол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүүхэд
·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
·         2 сар хүртэл насны хүүхэд
 
Болгоомжлол:   Элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (Жильберийн  хам  шинж),  глюкозо-6-
фосфат дегидрогеназа фермент төрөлхийн байхгүй байх, цусны хүнд явцтай өвчнүүд (хүнд явцтай цус 
багадалт, лейкоцит ба тромоцитын тоо цөөрөх) зэргийн үед бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Эдгээр 
тохиолдлуудад  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчээс  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай. Бэлдмэлийг 
парацетамол агуулсан эмүүдтэй нэг зэрэг хэрэглэж болохгүй.

 
Хэрэглэх арга, тун:   Бэлдмэлийг дотуур ууж хэрэглэнэ. Хэрэглэхийн өмнө флаконыг сайтар сэгсэрнэ. 
Савлалтан дахь хэмжээс бүхий тариурыг зөв хэрэглэх ба тунг зөв тугнана. Бэлдмэлийн тун хүүхдийн нас 
болон биеийн жингээс хамаарна. 3 сараас дээш  насны хүүхдэд 15мг/кг тунгаар хоногт 3-4 удаа хэрэглэх 
ба  хоногийн  дээд  тун  60мг/кг  хүртэл  байна.  Шаардлагатай  үед  зөвлөсөн  тунгаар  4-6  цагийн  зайтай 
хэрэглэх  ба  харин  хоногт  4-с  дээш  удаа  хэрэглэхгүй.  Бусад  тохиолдлуудад  хүүхдийн  панадолыг 
хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна.

 
Биеийн жин 
(кг)

Нас Тун
Нэг удаагийн тун Хоногийн дээд тун
мл мг мл мг

4.5-6 2-3 сар Зөвхөн эмчийн жороор
6-8 3-6 сар 4.0 96 16 384
8-10 6-12 сар 5.0 120 20 480
10-13 1-2 нас 7.0 168 28 672
13-15 2-3 нас 9.0 216 36 864
15-21 3-6 нас 10.0 240 40 960
21-29 6-9 нас 14.0 336 56 1344
29-42 9-12 нас 20.0 480 80 1920
 
Эмчийн зөвлөгөөгүйгээр халуун бууруулах зорилгоор 3 өдөр хүртэл, өвдөлт намдаах зорилгоор 5 өдөр 
хүртэл  хэрэглэж  болно. Дээр  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэж  болохгүй.  Эмчилгээний  үр  нөлөө 
илрэхгүй бол эмчид хандах шаардлагатай.
 
Гаж  нөлөө:  Парацетамолыг  дээрх  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  ховор  илэрнэ. 
Хааяа  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх,  харшлын  урвал  (арьсны  тууралт,  загатнах,  чонон 
хөрвөс,  Квинкийн  хаван)  ажиглагдана.  Ховор  тохиолдолд  цус  багадах,  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо 
цөөрөх зэрэг шинж илэрнэ. Хэрэв гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээг яаралтай  зогсоож эмчид хандана.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
·         Парацетамолын  цочимог  хордлогын  үед  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх,  хөлрөх,  арьс 

цайх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  1-2  хоногийн  дараа  элэгний  гэмтлийн  шинж  (элэг  орчим  хөндүүрлэх, 
элэгний  ферментүүдийн  идэвх  ихсэх)  тодорхойлогдоно.  Хүнд  тохиолдлуудад  элэгний  дутагдал  ба 
энцефалопати илэрч улмаар комд орж болно.

·         Бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  элэг  хордуулах 
болон  бөөр  хордуулах  (бөөрөөр  хатгаж  өвдөх,  өвөрмөц  бус  бактериури,  бөөрний  завсрын  эдийн 
үрэвсэл, хөхлөгийн үхжил)  нөлөө ажиглагдаж болно.

·         Эмчилгээ: Бэлдмэлийг яаралтай зогсоож эмчид хандана. Ходоодыг угааж шингээх эм (идэвхжүүлсэн 
нүүрс, полифепан) хэрэглэнэ.
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·         Парацетамолын  хордлогын  үед  өвөрмөц  антидот  нь  ацтилцистеин  байна.  Санамсаргүй  тунг 
хэтрүүлвэл  хүүхдийн биеийн байдал сайн байсан ч яаралтай эмнэлгийн тусламж авна.

 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·         Хүүхдийн панадолыг барбитуратууд,  дифенин,  таталдааны эсрэг  эм,  рифампицин,  бутадион  зэрэг 

эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд элэг хордуулах үйлдэл нь ихсэнэ.
·         Бэлдмэлийг  левомицетинтэй  (хлорамфеникол)  зэрэг  хэрэглэвэл  левомицетиний  хортой  нөлөө  нь 

хүчжинэ.
·         Парацетамолийг  удаан  хугацаагаар  тогтмол  хэрэглэж  байгаа  үед  варфарин  болон  бусад  кумарин 

уламжлалын шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмүүдийн үйлдэл ихсэж цус  алдах 
эрсдэл нэмэгдэнэ.

 
Онцгой анхааруулга:
·         2-3 сартай болон дутуу төрсөн хүүхдэд хүүхдийн панадолыг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
·         Цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ба  шээсний  хүчил  тодорхойлох  шинжилгээ  хийлгэх  үедээ  хүүхдийн 

панадол хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдээрэй.
·         Бэлдмэлийг 7 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед захын цусны үзүүлэлт ба элэгний үйл 

ажиллагааг хянах шаардлагатай.
 
Эмийн  хэлбэр:  Хүүхдийн  панадолын  хөвмөлийг  120мг/5мл  –р  100мл,  300мл,  1000мл  бараан  өнгийн 
шилэн флаконтой гаргана. 100мл ба 300мл флаконыг хэмжээс бүхий тариур ба хэрэглэх зааврын хамт 
картонон хайрцганд савлана.
 
Хадгалалт: 25°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хөлдөөж 
болохгүй.
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй олгоно.
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Панадол экстра paracetamol  + caffeine

PANADOL EXTRA
ПАНАДОЛ ЭКСТРА

Panadol extra
Панадол экстра
 
Бүртгэлийн дугаар:   №014577/01-2002
 
Худалдааны нэр:   Панадол экстра
 
Олон улсын нэр:   Парацетамол
 
Эмийн хэлбэр:   Бүрхүүлтэй шахмал.
 
Дүрслэл:   Хавтгай ирмэг бүхий бүрээс хэлбэртэй цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмал. Шахмалын нэг талд ‘Panadol extra’ гэсэн дардас тавьсан байна.
 
Найрлага:    1 шахмалд: 500мг парацетамол, кофеин 65мг, туслах бодис: царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, эрдэнэшишийн цардуул, поливидон, калийн 
сорбат,  тальк, стеарины хүчил, натрийн кроскармеллоз,  ус, гидроксипро-пилметилцеллюлоза, триацетин  тус тус агуулагдана.
 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:   Наркозын  бус  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эм  (сэтгэц  сэргээх  эм+наркозын  бус  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эм). АТХ 
код: N02B E71
 
Фармакологийн үйлдэл:  Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах үйлдэлтэй бэлмэл. Панадол экстра нь  2 үндсэн үйлчлэгч бодис агуулах бөгөөд парацетамол нь 
өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бэлдмэлийн  нөгөө  бүрэлдэхүүн  болох  кофеин  нь  нойрмог  байдал  ядаргааг  арилгах  ба  зүрх  судасны 
системд нөлөөлөн зүрхний булчингийн агшилтыг сайжруулан даралт багассан үед артерийн даралтыг ихэсгэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:   Панадол экстра-г толгойн өвдөлт, мигрень, шүд ба бүсэлхийгээр өвдөх, булчингийн өвдөлт, биений юм өвдөлттэй ирэх, хоолойн өвдөлт 
зэрэгт хэрэглэнэ. Түүнчлэн бэлдмэлийг ханиад томуу болон шуухинаат өвчний үед халуун бууруулах шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:    Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
·         Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал
·         Цусны өвчин
·         Илэрхий артерийн гипертензи, атеросклерозын илэрхий шинж
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Жильберийн хам шинжийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Нүдний даралт ихсэх өвчин, нойрны өөрчлөлт
·         14 хүртлэх насны хүүхэд
 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Панадол экстра-г 1-2 шахмалаар хоногт 3-4 удаа (хэрэв шаардлагатай бол) ууж хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 4 -с дээш цагийн  зайтай хэрэглэнэ.
·         Нэг удаагийн дээд тун 2 шахмал, хоногийн дээд тун 8 шахмал  байна.
·         Бэлдмэлийг өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү хугацаагаар тус тус эмчийн хяналтгүй хэрэглэхгүй.
·         Зөвхөн эмчийн хяналтан дор бэлдмэлийн хоногийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг ихэсгэж болно.
·         Хэрэв өвчний шинж тэмдэг арилахгүй байвал эмчид хандана.
·         Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид хандаарай.
 
Гаж нөлөө:
·         Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд  бэлдмэл зохимж сайтай. Парацетамолын эмчилгээний үед  ховор тохиолдолд гаж нөлөө илэрнэ. Зарим үед арьсаар 

тууралт гарах, загатнах, Квинкийн хаван зэрэг харшлын шинж ажиглагдаж болзошгүй.
·         Ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба  лейкроцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз,  метгемоглобинеми илрэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  зүрхний цохилт  олшрох  зэрэг 

шинж ажиглагдана.
·         Бэлдмэлийг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд элэг ба бөөр хордуулах эрсдэл нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах 

шаардлагатай.
·         Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Парацетамолын хордлогын  үед  дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод өвдөх,  арьс цайх, хоолонд дургүй болох  зэрэг 
шинж илэрнэ.  Нэг ба хоёр хоногийн дараа элэгний гэмтлийн шинж тодорхойлогдоно. Хүнд тохиолдолд элэгний дутагдалд хүрч комын байдалд орно. Хордсон 
байж болзошгүй гэж сэжиглэж байгаа тохиолдолд яаралтай эмчийн тусламж шаардлагатай. Эмчийн тусламжаас өмнө ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс 
уулгах ба эмчид хандана.
 
Болгоомжлол:  Эмчилгээний үед цай  болон  кофе их хэмжээгээр  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  хөөрлийн байдалд орох,  нойр  өөрчлөгдөх,  зүрхний цохилт  олшрох, 
зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй. Парацетамолын элэг гэмтээх хорт нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд түүнийг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхгүй 
ба архи их хэмжээгээр хэрэглэх зуршилтай хүмүүст хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэргэлэж байгаа тохиолдолд шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн (варфарин ба бусад кумаринууд) 

үйлдлийг хүчжүүлж цус алдалт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.
·         Панадол  экстра-ын  хордлогын  үед  элэгний  микросомын  исэлдэлтийг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл  (барбитурат,  фенитоин,  этанол,  рифампицин, 

фенилбутазон,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  нь  элэг  хордуулах  эрсдлийг  нь  ихэсгэнэ.  Элэгний  микросомын  исэлдэлтийг  саатуулагч 
бэлдмэл (циметидин) элэг хордуулах эрсдлийг нь багасгана.

·         Парацетамолын нөлөөгөөр хлорамфениколын ялгаралт 5 дахин ихсэнэ.
·         Кофеин эрготамины шимэгдэлтийг түргэсгэнэ.
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·         Парацетамолыг согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхэд элэг хордуулах ба нойр булчирхайн цочимог үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Метоклопрамид ба домперидон нь парацетамолын шимэгдэлтийг түргэсгэх  ба холестирамин удаашруулна.
·         Бэлдмэл шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  6 ба 12 шахмалыг блистертэй гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
 
Хадгалах хугацаа: 4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй олгоно.
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Панангин potassium  + magnesium aspartate

                                                                                                                            ПАНАНГИН           
                                                                                                            
                                                                                                                                  
PANANGIN                                                                                                                     

ЧАНАРЫН БОЛОН ТООН НАЙРЛАГА, АГУУЛАМЖ:
Үйлчлэгч  бодис:  452  мг  калийн  аспарагинат (103,3мг  калитай  дүйцнэ),  400мг  магнийн 
аспарагинат (33,7мг магнийтай дүйцнэ), ампул бүрт 10мл агуулагдана.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
Дуслаар тарих зориулалттай концентрат. Өнгөгүй, үл ялиг ногоон өнгөтэй, ямар нэгэн механик 
хольцгүй, цэвэр уусмал.
ЭМНЭЛ ЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг зүрхний архаг дутагдал, инфарктын дараах байдал зэрэг зүрх судасны архаг өвчний 
үеийн нэмэлт эмчилгээнд, зүрхний хэм алдлын тодорхой хэлбэрүүдийн үед, ялангуяа ховдлын 
хэм алдлын үед хэрэглэнэ.
Хуруувчин цэцгийн бэлдмэлүүдтэй хавсран хэрэглэх нь тохиромжтой.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Бэлдмэлийг  зөвхөн  судсаар  тарьж  хэрэглэнэ.  1-2  ампулыг  5%  глюкозд  шингэлэн  судсаар, 
дуслаар тарина. Шаардлагатай үед тунг 4-6 цагийн дараа давтан тарьж болно.
Хавсарсан эмчилгээнд панангин тохиромжтой.
Хориглох заалт:
Бөөрний архаг болон цочмог дутагдал, Аддисоны өвчин, III шатны ховдол тосгуурын хориг, 
зүрхний гаралтай шокын байдал (систолын даралт 90мм муб-аас доош байх).
Бэлдмэлийг хэрэглэх үеийн анхааруулга ба болгоомжлол:
Судсаар хурдан юүлснээс болж нүүрний гипереми болно.
Цусны  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  магадлалтай  эмгэг  бүхий  өвчтөнд  болгоомжтой  тарина.  Ийм 
өвчтөнүүдэд  цусны ионы түвшинг тогтмол хянах хэрэгтэй.  
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
Панангиныг  кали  нөөцлөгч  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийн 
хориглогчтой хавсарч хэрэглэхэд гиперкалиеми үүсч болно.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд гаж нөлөө үзүүлсэн тухай мэдээлэгдээгүй.
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал:
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад сөрөгөөр нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Дуслын  шингэний  хурдан  юүлсэн  тохиолдолд  гиперкалиеми,  гипермагниемийн  шинж  илэрч 
болно.
Тун хэтрүүлэх:
Тун хэтрүүлсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй. Тун хэтрүүлбэл цусны кали, магнийн хэмжээ ихэсч, энэ 
ионуудын хэмжээ цусанд ихэссэнээс үүсэх шинжүүд ажиглагдана.
Гиперкалиемийн  шинж:  ядрах,  миастени,  парестези,  ухаан  самуурах,  зүрхний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах (брадикарди, тосгуур-ховдлын хориг, хэм алдалт, зүрх зогсох).
Гипермагниемийн шинж: мэдрэл булчингийн сэрэмтгийн чанар буурах, бөөлжис хүрэх, бөөлжих, 
летарги, артерийн даралт буурах. Цусны магнийн ионы хэмжээ  гэнэт цочмогоор ихсэхэд  гарах 
шинжүүд: гүний шөрмөсний рефлексууд сулрах, амьсгалын паралич, оврого (кома).
Тун  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  эмийн  хэрэглээг  зогсоож  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ (100мг/мин 
тунгаар  натрийн  хлоридыг  судсаар,  дуслаар  тарих,  зайлшгүй  шаардлагатай  үед 
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гемодиализ) хийнэ.
код АТХ: A12C C55
Эмийн бүлэг: Эрдэс бодис, магни
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик                                                        
Магний (Mg++), калийн (К+) ионууд нь эсийн дотрох үндсэн ионууд юм. Эдгээр ионууд нь бүлэг 
ферментүүдийн идэвхижилд чухал үүрэгтэй ба эсийн дотоод бүтэц, оршихуунуудад 
макромолекулуудыг холбох, булчингийн ширхэгийн агшилтын молекул механизмд оролцоно. 
Кали (К+), кальци (Са++), натри (Na+), магнийн (Mg++) ионуудын эсийн дотрох болон гаднах 
харьцаа, тэнцвэртэй байдлаас зүрхний булчингийн агших чадварт шууд нөлөөлнө.  Аспарагинат 
нь ионуудын тохиромжтой, дотоод зөөвөрлөгч бөгөөд эсэд амархан танигддаг, түүний давсууд 
бага хэмжээгээр диссоциацлагддаг учраас ионууд нь комплекс хэлбэрээр эсэд амархан 
нэвтэрдэг. Магнийн болон калийн аспарагинатууд нь зүрхний булчингийн бодисын солилцоог 
сайжруулдаг.
Магни/калийн дутагдлаас даралт ихсэх,  зүрхний титэм судасны хатуурал,  хэм алдалт,  зүрхний 
булчингийн дегенераци өөрчлөлт үүсдэг.
Фармакокинетик:
Хангалттай эмнэл зүйн туршилтууд байхгүй
Эмийн аюулгүй байдлын талаар эмнэл зүйн урьдал судалгаа:
Эмийн бэлдмэлийн цочмог хорвуу чанарыг тодорхойлоход магни-кали-D, L-аспарагинатын хоруу 
чанар маш бага болохыг тогтоосон.
ЭМ ЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Туслах бодис: тарилгын ус
Үл зохицол: мэдээлэл байхгүй
Хүчинтэй хугацаа: 3 жил
Хадгалалт: +15+300С хэмд хадгална.
Савлалт:
10 мл бэлдмэлийг өнгөгүй, шилэн, хагалах тэмдэглэгээтэй ампулд савлана. 5 ампулыг хуванцар 
гэрэнд хийж картон хайрцагт нэг хуванцар гэртэй бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Бэлдмэлийг хэрэглэх тусгай заалт: эмчийн жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” ОАО, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21, Унгар улс
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Панангин potassium  + magnesium aspartate

                                                                                                                     ПАНАНГИН               
                                                                                                                
                                                                                                                       
PANANGIN                                                                                                                                
 

ЧАНАРЫН БОЛОН ТООН НАЙРЛАГА, АГУУЛАМЖ:
140мг  усгүйжүүлсэн  магнийн  аспарагинат (175  мг  магнийн  аспарагинат  тетрагидрат 
хэлбэрээр) ба 158мг усгүйжүүлсэн калийн аспарагинат (166,3мг калийн аспарагинат гемигидрат 
хэлбэрээр) нэг хальсан бүрхүүлтэй шахмал бүрт агуулагдана. 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА ДҮРСЛЭЛ:
Панангины шахмал,  гадуураа пленкан бүрхүүлтэй, цагаан, бараг цагаан, диск хэлбэртэй, 2 тал 
руугаа гүдгэр, шаазан маягийн, бага зэрэг жигд бус гадаргуутай, бараг үнэргүй.
ЭМНЭЛ ЗҮЙН ОНЦЛОГ:
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг зүрхний архаг дутагдал, инфарктын дараах байдал зэрэг зүрх судасны архаг өвчний 
үеийн нэмэлт эмчилгээнд, зүрхний хэм алдлын тодорхой хэлбэрүүдийн үед, ялангуяа ховдлын 
хэм алдлын үед хэрэглэнэ.
Зүрхний гликозидын нэмэлт эмчилгээ байдлаар хэрэглэнэ.
Магни, калийг биед нэмэлтээр оруулж өгөх зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Ихэнхдээ  1-2  шахмалаар  өдөрт  3  удаа  хэрэглэж  заншсан.  Шаарлагатай  бол  нэг  удаа  3 
шахмалаар өдөрт 3 удаа болгож тунг ихэсгэж болно.
Ходоодны шүүсний хүчиллэг панангины үйлчлэлийн идэвхийг бууруулдаг учраас хоолны дараа 
хэрэглэх нь тохиромжтой.
Хориглох заалт:
Эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисуудын аль нэгэнд харшилтай байх.
Бөөрний архаг болон цочмог дутагдал, Аддисоны өвчин, III шатны ховдол тосгуурын хориг, 
зүрхний гаралтай шокын байдал (систолын даралт 90мм муб-аас доош байх).
Бэлдмэлийг хэрэглэж байх үеийн анхааруулга ба болгоомжлол:
Цусны калийн хэмжээг  ихэсгэх магадлалтай  эмгэг бүхий  өвчтөнд цусны ионы түвшинг  тогтмол 
хянах хэрэгтэй.  
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
Тетрациклины  дотуур  уух  бэлдмэл,  төмрийн  давснууд,  натрийн  фторид  зэрэг  нь  панангины 
шимэгдэлтийг  саатуулна. Дээрх  бэлдмэлүүд  болон  панангины  уух  цагийн  хоорондох  зай  3  цаг 
байна.
Панангиныг  кали  нөөцлөгч  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийн 
хориглогчтой хавсарч хэрэглэхэд гиперкалиеми үүсч болно.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд гаж нөлөө үзүүлдэг болох нь батлагдаагүй.
Авто тээврийн хэрэгсэл, машин техниктэй ажиллахад нөлөөлөх байдал:
Авто  тээврийн  хэрэгсэл,  машин  техниктэй  ажиллахад  винпоцетины  тааламжгүй  нөлөөлөл 
бүртгэгдээгүй.
Гаж нөлөө:
Их тунгаар хэрэглэсэн үед суулгалт үүснэ.
Тун хэтрүүлэх:
Тун хэтрүүлсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй. Тун хэтрүүлбэл цусны кали, магнийн хэмжээ ихэсч, энэ 
ионуудын  хэмжээ  цусанд  ихэссэнээс  үүсэх  шинжүүд  ажиглагдана.  Тун  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
эмийн  хэрэглээг  зогсоож  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ (100мг/мин  тунгаар  натрийн  хлоридыг 
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судсаар, дуслаар тарих, зайлшгүй шаардлагатай үед гемодиализ) хийнэ.
код АТХ: A12C C55
ОУН: Магнийн аспарагинат+Калийн аспарагинат
ФАРМАКОЛОГИЙН ОНЦЛОГ:
Фармакодинамик:                                             
Магний (Mg++),  калийн (К+) ионууд  нь  эсийн  дотрох  үндсэн  ионууд юм.  Эдгээр  ионууд  нь  бүлэг 
ферментүүдийн  идэвхижилд  чухал  үүрэгтэй  ба  эсийн  дотоод  бүтэц,  оршихуунуудад 
макромолекулуудыг  холбох,  булчингийн  ширхэгийн  агшилтын  молекул  механизмд  оролцоно. 
Кали (К+),  кальци (Са++),  натри (Na+),  магнийн (Mg++) ионуудын  эсийн  дотрох  болон  гаднах 
харьцаа, тэнцвэртэй байдлаас зүрхний булчингийн агших чадвар шууд хамаарна.  Аспарагинат 
нь ионуудын тохиромжтой, дотоод зөөвөрлөгч бөгөөд эсэд амархан танигддаг,  түүний давсууд 
бага  хэмжээгээр  диссоциацлагддаг  учраас  ионууд  нь  комплекс  хэлбэрээр  эсэд  амархан 
нэвтэрдэг.  Магнийн  болон  калийн  аспарагинатууд  нь  зүрхний  булчингийн  бодисын  солилцоог 
сайжруулдаг.
Магни/калийн дутагдлаас даралт ихсэх,  зүрхний титэм судасны хатуурал,  хэм алдалт,  зүрхний 
булчингийн өөрчлөлт үүсдэг.
Фармакокинетик:
Мэдээлэл байхгүй
Эмийн аюулгүй байдлын талаар эмнэл зүйн урьдал судалгаагаар:
Мэдээлэл байхгүй
ЭМ ЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ:
Туслах бодис: усгүйжүүлсэн, коллоид кремнезём, повидон, төмсний крахмал, тальк, магнийн 
стеарат, улаан буудайн крахмал, макрогол 6000, титан диоксид, Эудрагит Е.
Хүчинтэй хугацаа: 5 жил
Хадгалалт: +15+300С хэмд хадгална.
Савлалт:
50 шахмалыг полипропилен флаконд, баталгаатай хаагддаг таглаатай, дотор талдаа мушгирсан 
полиэтилен хавчуургатай. Картон хайрцагт нэг флакон савлана.
Бэлдмэлийг хэрэглэх тусгай заалт: эмчийн жоргүй олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер” ОАО, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21, Унгар улс
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Панзинорм 10000 multienzymes

Панзинорм 10000 (Panzynorm 10000)

 

Бүртгэлийн дугаар:F101115AN02558

Худалдааны нэр: Панзинорм 10000 (Panzynorm 10000)

Олон улсын нэршил: Мультиэнзим (multienzymes)

Эмийн хэлбэр: Бүрээс

Найрлага: 1 бүрээсд

Үйлчлэгч бодис: 

Липаза  10000ЕД 

Амилаза 7200ЕД 

Протеаза 400ЕД ферментийн идэвх бүхий гахайн  панкреатин агуулагдана. 

Туслах бодис:метакрилын хүчил – этакрилатын сополимер (1:1), триэтилцитрат, тальк, 

симетикон.

Бүрээсийн бүрхүүл: желатин, титанийн хоёрч исэл (Е171), натрийн лаурилсульфат.

Дүрслэл: Бор шар өнгийн, өвөрмөц үнэртэй, зөв биш хэлбэртэй, нимгэн бүрхүүл бүхий  

мөхлөгөөр дүүргэгдсэн тунгалаг бус хатуу царцмаган бүрээс. Бүрээсийн таглаа болон их бие нь 

цагаан.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хоол боловсруулах ферментийн бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл: 

Фармакодинамик:

Панзинорм 10000 бэлдмэл нь нойр булчирхайн гадаад шүүрлийн үйл ажиллагааны дутагдлыг 

нөхөж хоол боловсруулалтыг түргэсгэх бөгөөд хоол боловсруулалтын алдагдлын улмаас илрэх 

эмнэлзүйн шинжийг арилгана. Үйлчлэгч ферментүүд нь нарийн гэдсэнд чөлөөлөгдөж шууд 

үйлдлээ үзүүлдэг.

Нойр булчирхайн гадаад шүүрлийн дутагдлын улмаас үүссэн хоол боловсруулах үйл 

ажиллагааны алдагдлын эмчилгээний үед хамгийн чухал нь липазын өндөр идэвх юм. Липаза нь 

өөх тосыг өөхний хүчил ба глицерин болтол задалж тэдгээрийн болон тосонд уусдаг витамины 

шимэгдэлтийг нөхцөлдүүлдэг.

Амилаза нь нүүрс усыг декстрин ба сахар болтол, протеаза нь уургийг тус тус задална. 

Панзинорм 10000 нь хоолны найрлага дахь бүх үндсэн бүрэлдэхүүний шимэгдэлтийг бүрэн 

нөхцөлдүүлж хооллолтыг сайжруулна.
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Бэлдмэл стеатореи (тослог ихтэй өтгөн) ба хоол боловсруулалтын алдагдлын бусад шинжийг 

багасгаж арилгадаг. 

Панкреатин нь нойр булчирхайн архаг үрэвслийн үед өвдөлтийн хүчийг багасгадаг. Уг үйлдэл нь 

нойр булчирхайн өөрийх нь ферментийг дарангуйлах протеазын үйлчлэлээр нөхцөлдөнө.

Фармакокинетик:

Нойр булчирхайн фермент нь хоол боловсрох ба шингэх явцыг нөхцөлдүүлдэг жинхэнэ бодис. 

Бэлдмэлийн бүрээсд агуулагдах үрлийн нимгэн бүрхүүл нь үйлчлэгч  ферментийг ходоодны 

хүчиллэг орчны үйлчлэлээс хамгаалах бөгөөд фермент нь үрлээс нарийн гэдсэнд чөлөөлөгддөг. 

Нойр булчирхайн фермент бүх уургийн нэгэн адилаар үндсэндээ аутолиз ба протеолизийн дүнд 

гэдсэнд задарч идэвхгүйжнэ.

Бэлдмэлийн багахан хэсэг нь өтгөнтэй гадагшилдаг.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

Нойр булчирхайн гадаад шүүрлийн дутагдал (нойр булчирхайн архаг үрэвсэл, муковисцидоз)

Ходоод ба гэдэс, элэг, цөсний хүүдийн архаг үрэвсэлт сөнөрөлт өвчин; хоол боловсруулах үйл 

ажиллагаа алдагдах, гэдэс дүүрэх, суулгах шинж бүхий дээрх эрхтний хагалгааны (тайрах) буюу 

туяа эмчилгээний  дараа (хавсарсан эмчилгээнд)

Хоол боловсруулах замын үйл ажиллагаа хэвийн хүмүүсийн хооллолтын алдагдлын үед хоол 

боловсруулалтыг сайжруулах зорилгоор хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун: 

Бүрээсийг зажлалгүйгээр бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгиж ууна.  

Тунг өвчтөн бүрт тохируулж сонгоно. Эмчилгээг бага тунгаас эхэлнэ. Бүрээсийг 1-2 ширхгээр 

өдөрт 3 удаа үндсэн хоолны үед хэрэглэнэ.  Мөн хөнгөн хоолны үед ч хэрэглэж болно.

Хэрэв хэрэглэж буй тун нь хоол боловсруулалтын алдагдлыг арилгаж чадахгүй байвал  тунг 

аажим нэмж болно.

Ялангуяа муковисцидозтой өвчтөнд эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.

Мөн хүүхдэд ердийн эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед гаж нөлөө ховор тохиолддог бөгөөд хэрэв гаж нөлөө илэрвэл 

эмчилгээг зогсооно.

Дархлалын системийн зүгээс: 

Харшлын урвал (ялангуяа арьсны тууралт, загатнаа, түүнчлэн амьсгалын замын бөглөрөл) 

ажиглагдаж болно.

Хоол боловсруулах замын зүгээс: Ялангуяа бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед 

Page 3496 of 5683Monday, November 28, 2016



дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах ба суулгах, ам ба хошного орчмын 

арьс цочрох зэрэг шинж илэрнэ. 

Муковисцидозтой өвчтөнд нойр булчирхайн ферментийн бэлдмэлийг  өндөр тунгаар (липазыг 

хоногт 10000ЕД/кг-с их тунгаар хэрэглэх) хэрэглэх үед ховор тохиолдолд нарийн бүдүүн 

гэдэсний уулзвар орчим ба бүдүүн гэдэсний өгсөх хэсэгт нарийсал үүсэж (бүдүүн гэдэсний 

хатууралт эмгэг) болзошгүй. Хэвлий дүүрэх, өвдөлт илрэх буюу хүчижвэл бүдүүн гэдэсний 

хатууралт эмгэгийг үгүйсгэнэ.

Бусад: Цус ба шээсэн дэх шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх, фолийн хүчлийн дутагдал.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүд болон гахайн уурагт хэт мэдрэг өвчтөн

Нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл, нойр булчирхайн архаг үрэвслийн хурцдал

Муковисцидозтой 15 хүртлэх насны хүүхэд 

Болгоомжлол ба онцгой анхааруулга! 

Хэрэв панзинорм 10000 бэлдмэлийг хэрэглэх үед гэдэсний түгжрэлийн шинж илэрвэл бүдүүн 

гэдэсний хатууралт эмгэгийг үгүйсгэх шаардлагатай.

Хүүхдэд хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн болон хөхүүл үед панкреатиныг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Нойр 

булчирхайн фермент нь хоол боловсруулах замаар шимэгдэхгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэй 

зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэж болно.

Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөг эсэх нь 

тогтоогдоогүй.     

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Нойр булчирхайн фермент нь фолийн хүчлийн шимэгдэлтийг дарангуйлна.

Адил үйлдэлтэй бусад бэлдмэлтэй (бикарбонат, циметидин) хамт хэрэглэх буюу панкреатиныг 

өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед цусан дахь фолатын хэмжээг хянах буюу 

фолийн хүчил нэмж өгнө.

Панкреатин нь акарбоза ба миглитолын үйлдлийг сулруулж болно.

Хүчилд тэсвэртэй панзинорм 10000 бүрээсд агуулагдах үрэл нь дээрх гэдсэнд задардаг. Хэрэв 

дээрх гэдэсний орчин хэт хүчиллэг байвал ферментүүд нь цагтаа чөлөөлөгдөхгүй байж болно. 

Ходоодны давсны хүчлийн шүүрлийг  багасгах бэлдмэл (гимтамины Н2 рецепторыг хориглогч 
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болон протоны шахуургыг дарангуйлагч) хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд  зарим өвчтөний 

панзинорм 10000 бэлдмэлийн тунг багасгаж болно.

Панкреатин төмрийн шимэгдэлтийг багасгадаг боловч энэ харилцан үйлчлэлийн эмнэлзүйн ач 

холбогдол тогтоогдоогүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Шинж тэмдэг: Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, цус ба шээсэнд шээсний хүчлийн хэмжээ 

ихсэх, хошного орчмын арьс цочрох, муковисцидозтой өвчтөнд ховор тохиолдолд бүдүүн 

гэдэсний хатууралт эмгэг илэрнэ.

Эмчилгээ: эмчилгээг зогсоож шингэн хэрэглэж, шинэ тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Хадгалалт: 30°С-ээс ихгүй хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй орчинд хадгална.

Хадгалах хугацаа: 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам: Жоргүй олгоно.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Бүрээсийг 7 ширхгээр блистертэй гаргаж 3, 8, 12 блистерийг хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
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Панзинорм форте Н Pancreatin

Панзинорм форте-Н

 

Бүртгэлийн дугаар:F060609AN01428

Худалдааны нэршил:  Панзинорм форте-Н

Эмийн хэлбэр: хальсан бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага: гахайн панкреатины нэг шахмал дахь энзимийн найрлага:

Липаза        20000 ЕД Ph.Eur.

Амилаза     12000 ЕД Ph.Eur.

Протеаза     900 ЕД Ph.Eur.

Туслах бодис: моногидрат лактоз, бичил талстат целлюлоз, кросповидон, цайрын коллоид хоёрч 

исэл, магнийн  стеарат,  гипромеллоз,  титаны диоксид(E  171),  тальк,  үнэр  оруулагч  бодисууд  – 

ванилин ба  бергамот, макрогол 6000, натрийн кармеллоз ба бусад

Эмийн гадаад байдал: 

дугариг,  2  тал  нь  товгор,  толигор  хальсан  бүрхүүлтэй,  цагаан  эсвэл  цайвар  саарал  өнгөтэй 

шахмал. Тааламжтай  үнэртэй.

Фармакологийн бүлэг: 

Хоол боловсруулах замын ферментийн бодис [A09AA02]

Фармакологийн шинж чанар: 

Бэлдмэл  нь  нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагааны  дутмагшлыг  нөхнө. 

Панкреатины найрлага дахь липаза, амилаза, протеаза нь нарийн гэдсэн дэх өөх тос, нүүрс ус, 

уургийн бүрэн шимэгдэлтийг дэмжиж хоол боловсруулалтыг хөнгөвчилдөг. 

Хэрэглэх заалт: 

Нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  (архаг  панкреатит, 

муковисцидоз болон бусад шалтгаант). 

Ходоод, гэдэс, элэг цөсний хүүдийн архаг үрэвсэлт өвчнүүд; 

Дээрх  эрхтнүүдэд  хийгдсэн  туяа  эмчилгээ  ба  тайрсаны  дараах  хоол  боловсруулах  замын 

хямрал, гэдэс дүүрэлт, суулгалт бүхий байдал (хавсарсан эмчилгээ байдлаар)

Ходоод гэдэсний замын хэвийн үйл ажиллагаатай хүний хоол тэжээлийн түр зуурын хямралын 

үеийн засал эмчилгээ.

Хэвлийн хөндийн эрхтнүүдийг рентген  болон ЭХО шинжилгээнд бэлтгэх.

Хориглох  заалт

Хурц  панкреатит   ба  архаг  панкреатитын  хурцдалын  үе,   бэлдмэлийн  аль  нэг  найрлага  болон 
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гахайн маханд хэт мэдрэг (харшилтай) байдал.

Бэлдмэлийг муковисцидозоор өвдсөн 15 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй.

Хэрэглэх арга, тун

Хоол боловсруулах замын хямралын зэргээс хамаарч тунг тохируулна. 

Насанд хүрэгсдэд (өөрөөр заагаагүй бол) – хоолны үед 1 шахмал

Шахмалыг хангалттай хэмжээний усаар даруулж зажлалгүй ууж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд  эмчийн  заавраар  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  1  удаа  буюу  хэдэн 

өдрөөс (хоол тэжээлийн хямралын үед) хэдэн сар буюу жил (орлуулах эмчилгээний үед) хүртэл 

байж болно.

Гидросорбентын бүрхүүлийг залгиж болохгүй. 

Гаж нөлөө 

Харшлын урвал. Ховор тохиолдолд суулгалт. Өндөр тунгаар удаан хугацаанд хэрэглэхэд цусны 

плазмд  гиперурикозури, шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихэсдэг. Муковисцидозын  үед шаардлагатай 

тунг  хэтрүүлсэн үед  бүдүүн  гэдэсний  өгсөх хэсэг,  нарийн  гэдэсний  төгсгөл  (илеоцекаль)  хэсэгт 

нарийсал (фиброзон колонопати) илэрч болно. 

Тун хэтрэлт

Шинж тэмдэг: гиперурикозури, гиперурикеми, хүүхдэд – өтгөн хаталт

Эмчилгээ: эмийг хасах, шинж тэмдгийн эмчилгээ

Тусгай заалт

Жирэмсэн болон хөхүүл үед  панкреатиныг аюулгүй хэрэглэх эсэх тухай асуудал тогтоогдоогүй. 

Муковисцидоз  өвчтэй  хүнд  хоолны  чанар,  хэмжээг  нарийн  тооцож,   өөх  тосыг   шимэгдүүлэхэд 

шаардлагатай ферментийн хэмжээтэй тохирсон тунг хэрэглэнэ. 

Бусад эмийн бодистой харилцан үйлчлэл

Панкреатинтай  хамт  хэрэглэхэд  төмөр,  фолийн  хүчлийн  шимэгдэлт  мууддаг.  Н2-гистамины 

рецепторыг  хориглогч,  протоны  шахуургыг  дарангуйлагчид  болон  антацид  бодистой  хамт 

хэрэглэхэд панкреатины идэвх сулардаг. 

Эмийн хэлбэр: гидросорбент бүрхүүлтэй 10, 30 буюу 100 шахмалыг 1 хайрцагт савласан байна. 

Хадгалах нөхцөл

25 С дээшгүй хэмд чийгнээс хамгаалагдсан газарт хадгална. Хүүхдээс хол байлга.

Хадгалах хугацаа

3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн үед хэрэглэж болохгүй. 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл 

Эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:
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КРКА,d.d.,Ново место
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Панколд Эс Acetaminophen  + guaifenesin + dl-
Methylephedrine HCl +
Chloropheniramine Maleate + Caffeine
Anhydrous

ПАНКОЛД 

1. ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙН НЭР 
Pancold S ууж хэрэглэдэг шингэн 

2. НАЙРЛАГА 
Шилэн лонх бүрд ацетоаминофен 300 мг, dl-метилэфедрин 17,5 мг,  хлорфенирамин малеат 2,5 
мг, каффеин ангидроз 30,0 мг, гуаифенезин 83,3 мг агуулна.  

3. ЕРӨНХИЙ ШИНЖ
Боровтор шилэн лонхонд тунгалаг, цайвар шаргал өнгийн шингэн агуулна. 

4. ЭМНЭЛ ЗҮЙ
4.1  Хэрэглэх заалт 

Томуугийн  шинж  тэмдэгийг  (хамраас  нус  гоожих,  найтаах,  ханиах,  ангина,  цэр,  халуурах, 
толгой өвдөх, бие өвдөх, булчин өвдөх) арилгах зорилгоор хэрэглэнэ. 

4.2  Тун, хэрэглэх арга
Насанд хүрэгчид өдөрт 3 удаа хоолноос 30 минутын дараа 30 мл ууна. 

4.3  Хориглох заалт 
1)    Эмэнд  хэт  мэдрэгшлийн  (тууралт,  халуу  оргих,  загатнах  болон  төвөнх,  зовхи,  уруул 

хавагнах) өгүүлэмжтэй өвчтөн 
2)    Уг эмэнд болон бусад халуур бууруулах, өвдөлт  намдаах  эмүүдэд багтраа  үүсдэг  бол 

хэрэглэхийг хориглоно. 
4.4  Хэрэглээнд тавигдах онцгой сэрэмжлүүлэг, анхааруулга 

1)    Өвчтөн өдөр бүр согтууруулах ундаа 3 аягаас илүү хэрэглэдэг бол энэхүү эмийг болон 
бусад халуун бууруулах, өвдөлт намдаах эм хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө авна. 

2)    Бэлдмэл биед фенилаланинын хувирал болон ээнэгшилд оруулдаг аспартам агуулдаг. 
Иймээс  бэлдмэлийг  удмын  фенилкетонури  бүхий  өвчтөнд  хэрэглэхгүй  ба 
фенилаланины хэрэглээг хазгаарлана. 

Дараах өвчтөнүүд хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс зөвлөгөө авна. 

1)    Өвчтөний  гэр  бүлийнхэнд  чонон  хөрвөс,  хавьтлын  дерматит,  харшлын  ринит,  мигрен, 
хүнсний харшил зэрэг харшлын урвал үүсдэг бол 

2)    Өвчтөн элэг, бөөр, бамбай булчирхайн эмгэг, чихрийн шижин, даралт ихдэлт, эмзэг хүн, 
өндөр халуунтай бол 

3)    Өвчтөн зүрхний эмгэгтэй болон өндөр настай бол 
4)    Жирэмсэн, нөхөн үржихүйн насны эмэгтэй болон хөхүүл эх бол эмч, эм зүйчээс зөвлөгөө 

авна. 
Хэрэглээнд тавигдах болгоомжлол 

1)    Энэ  бэлдмэлийг  бусад  ханиалгалт  намдаах,  цэр  ховхлох,  томуу,  гистамины  эсрэг 
болон тайвшруулах төрлийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 

2)    Аюултай ажиллагаа, механизм, тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллагсдад хэрэглэхгүй. 
3)    Энэ  бэлдмэлийн  хэрэглээнд  дараах  шинж  тэмдэг  илэрсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн  ба 

эдгээр  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  эмч,  эм  зүйчийн  зөвлөгөө 
авна: 

a)    Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  чонон  хөрвөс,  хаван  (төвөнх,  зовхи,  уруул), 
зүрхний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсанаар царай цайх, хөл гар хөрөх, хүйтэн 
хөл гарах, амьсгал бачуурах шинж илрэнэ. 

b)    Тууралт,  халуу  оргих,  аманд  цэврүү  гарах  биеийн  ерөнхий  халуун  болон 
нүдний салст мембран халуу шатах

c)    Багтраа эхлэх 
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4.5  Эмийн харилцан нөлөө
Энэ  бэлдмэлийг  бусад  ханиалгалт  намдаах,  цэр  ховхлох,  томуу,  гистамины  эсрэг  болон 
тайвшруулах  төрлийн  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Барбитуратууд,  гурван  цагирагт 
антидепрессант,  алкогол  дарах  эмүүд  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эмийг  хэрэглэхэд 
ацетоаминофенын хувирал буурч сийвэн дэх хагас  задралын хугацаа  уртсана. Согтууруулах 
ундаа нь ацетоаминофены тун ихэдсэнээр элэг хордуулах нөлөөг ихэсгэнэ.  

4.6  Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчтэй зөвлөнө. 

4.7  Машин жолоодох, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө
Аюултай ажиллагаа, механизм, тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллагсдад хэрэглэхгүй

4.8  Гаж нөлөө 
Арьсны тууралт, нүүрэнд цус хурах, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, анорекси, толгой 
эргэх, шээсний гарц өөрчлөгдөх шинж илрэнэ.

4.9  Тун хэтрэлт 
Тодорхойгүй 

5. ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ ЧАНАР 
5.1  Фармакодинамик 

Томуугийн  шинж  тэмдэгийг  (хамраас  нус  гоожих,  найтаах,  ханиах,  ангина,  цэр,  халуурах, 
толгой өвдөх, бие өвдөх, булчин өвдөх) арилгах зорилгоор хэрэглэнэ. 

5.2  Фармакокинетик 
Ацетоаминофен 
Шимэгдэлт 
Ацетоаминофен уусны дараа ходоод гэдэсний замаар шууд сайтар шимэгдэнэ. Эрүүл хүнд 8 
цагийн зайтай шахмалын өргөтгөсөн хувилбараар 7 тун авахад биохүртэхүй тогтвортой 1,3  г 
байх  ба  ацетоаминофеныг  ердийн  тунгаар  6  цагаар  7  тун  авахад  1  г  болно.  Хоол  хүнс 
ацетоаминофены  шимэгдэлтийг  бага  зэрэг  удаашруулдаг.  Ацетоаминофеныг  нэн  даруй 
өргөтгөсөн  хувилбараар  ууж  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  тунгийн  дээд  хэмжээ  10-60,  60-120 
минутанд  хүрнэ.  Ацетоаминофеныг  ердийн  дан  шахмал,  650  мг  өргөтгөсөн  шахмалаар 
хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  түүний  тунгийн дундаж  6-8 цагийн  дараа 2,1  эсвэл 1,8  мкг\мл  байна. 
Нэмэлтээр өргөтгөсөн шахмалын шингэрүүлэлтэнд  ходоод нарийн  гэдэсний  рН  их  нөлөөлөх 
ба  ходоодны  хүчиллэг  рН  харьцуулахад  гэдэсний  шүлтлэг  рН  бага  зэрэг  хурдан  юм  шиг 
харагддаг.  Гэхдээ  энэ  нь  эмнэл  зүйд  чухал  нөлөөгүй.  Ацетоаминофены  өргөтгөсөн  тунгаар 
хэрэглэхэд сийвэнд 8 цагийн дараа багахан хэсэг үлдэнэ.  Хэдийгээр ацетоаминофен 8 цагийн 
дара бүрэн арилдаг гэх ч  in vitro-д хийсэн судалгаанд 5 цагийн дараа 95% арилсан үзүүлэлт 
бий.  Шулуун  гэдсээр  ацетоаминофены  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  концентраци  түүний  дээд 
хэмжээ ууж хэрэглэснээс удаан хадгалагдана. 
Тархалт 
Ацетоаминофен  биеийн  эдэд  нэгэн  жигд  хурдан  тархана.  Ацетоаминофены  сийвэнгийн 
уурагтай холбогдолт 25% байна. 
Элиминаци 
Ацетоаминофены  хагас  задралын  хугацаа  1,25  -  3  цаг  байна.  Сийвэн  дэх  хагас  задралын 
хугацаа ацетоаминофеныг өндөр тунгаар хэрэглэх болон элэгний өвчтэй хүнд удааширах ба  
хязгаарлагдсан үзүүлэлт нь ердийн болон өргөтгөсөн тунгаар хэрэглэсэнтэй хамааралтай. 
Ацетоаминофены  ойролцоогоор  80-85%  нь  биед  коньюгацын  шатанд  глюкуроны  хүчил  ба 
багахан хэмжээний сульфидын хүчил болон хувирна. Ацетоаминофен нь элэгний микросомын 
энзимын  тусламжтай  хувиралд  орно.   in  vitro  болон  амьтанд  хийсэн  туршилтаар 
ацетоаминофены  багахан   хэсэг  микросомын  цитохромын  Р-450  энзимын  тусламжтай 
хувиралд  орох  ба  завсрын  хувиралаар  (N-ацетилбензокуинонемин,  N-ацетилимидокуинон, 
NAPQI)  коньюгацид  глютатион,  шээсээр  ялгарах  меркаптопурины  хүчил  үүснэ.   Хувирлын 
завсрын  нэгдэл  нь  ацетоаминофен  хамааралт  элэгний  үхжил  үүсэх,  өндөр  тунт 
ацетоаминофены  хордлогод  хувирлын  бууралтыг  идэвхгүйжүүлэх  глютатионыг  задлах 
үүрэгтэй.  Өндөр  тун  коньюгацын  хувирлын  глюкуроны  хүчил,  сульфидын  хүчил 
ацетаминофенээс  өөр  өөр  төрлийн  замаар  үүснэ.  Нэмэлтээр  энэ  нь  өндөр  тунт  глюкуроны 
хүчил  бүхий  ацетоаминофен  буурч,  хоёрдогчоор  микросомын  исэлдэлт  ихсэн  элэгний 
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карбогидратын нөөц буурснаар элэг хордуулах нөлөө ихсэнэ. Эм хэрэглэснээс үүдэлтэй илрэх 
бодисын  солилцооны  өөрчлөлт  (ацтилцистеин)  эсвэл  ацетоаминофен  хамааралт  элэг 
хордуулах  нөлөөний  эсрэг  антидотуудын  судалгаанд  (цистеин,  меркаптамин)  шаардагдана. 
Ацетоаминофен шээсээр ацетаминофены сульфатын багахан хэсэг ацетоаминофен глюкурон, 
меркаптат  болон  эмийн  хувираагүй  үлдсэн  хэсэг  ялгарна.   Ацетоаминофены  тунгийн  85% 
ууснаас  хойш  24  цагийн  дараа  бүрэн  ялгарна.  Иймд  бөөрний  хүнд,  дунд  зэргийн   эмгэгтэй 
өвчтөнд ацетоаминофены хуримтлал бий болно. 
dl-метилэфедрин
Шимэгдэлт 
Эфидрин  уух,  булчинд,  арьсан  дор  тарихад  адилхан  хурдан  шимэгдэнэ.  Гуурсан  хоолой 
өргөсөх  үйлчилгээ  ууснаас  хойш  15-60  минутанд  илэрч  2-4  цаг  үргэлжилнэ.  Даралт  болон 
зүрхний  талаас  гарах  үйлдэл  бэлдмэлийг  судсанд  10-25  мг,  булчинд  25-50  мг  тунгаар 
тарьсанаас  1  цагийн  дараа,  15-50  мг  тунгаар  ууснаас  хойш  4  цагийн  дараа  илрэнэ.  Бронх 
өргөсгөх үйлдэл нь эфедрины сийвэн дэх агууламжаас хамаарна. Нэг судалгаанд сийвэн дэх 
тунгийн  хүрээ  20  нг/мл-80нг/мл  ихгүй  байхад  хангалттай  гэж  тэмдэглэсэн.  Эфедриныг  ууж 
хэрэглэхэд  эфедриныг  гидрохлоридын  ердийн  тунт  капсул  (эфедрины  суурь  25мг)  эсвэл 
эфедра  (ma huang  эфедрины алкалоид агуулсан) хүнсний нэмэлт   буюу  эфедрины  тун   23,6 
25,6 27мг хүрэлцэх хэмжээгээр хэрэглэсэн тохиолдол хяналтын болон, сүлжээ аргаар хийсэн 
судалгаанд  хүнсний  нэмэлтийн  шимэгдэлтийн  үзүүлэлт  тахирмагын  доор  хазайлт  бусад 
бэлдмэлээс  ялгаатай  харагдсан.  Эфедрины  сийвэн  дэх  тунгийн  дээд  хэмжээ  73,4,  86,  100 
нг/мл  хэрэглэхэд 3,  2.6,  2.7  цагийн дараа  эфедрины  тун  23,6-,25,6-,  27 мг  буйг  тус  тусад  нь 
харьцуулахад 25 мг энгийн бүрээст эфедрин хэрэглэхэд 2,81 цагийн дараа 86,5 нг/мл тунтай 
байна.  Хэдийгээр  хүнсний  нэмэлт  бэлдмэл  эфедриныг  өргөн  хүрээтэй  агуулдаг  ч  энэ  нь 
бэлдмэлийн ходоод гэдэсний замаар шимэгдэлтийг нэмэгдүүлэхгүй. 
Тархалт 
Тусгайлсан мэдээлэл хомс ч эфедрин ихэсийн хоригоор нэвтрэх болон хөхний сүүнд тархана. 
Нэг  судалгаанд  насанд  хүрсэн  эрүүл  хүнд  эфедрин  гидрохлоридын  ургамлын  гаралтай 
бэлдмэлийг  (ma  huang  эфедра)  хэрэглэхэд  тархалтын  эзлэхүүний  хүрээ  ойролцоогоор  220-
240л байв. 
Элиминаци 
Эфедрины багахан хэсэг элгэнд хувиралд орж исэлдэн диамин, диметил, үнэрт гидроксилжин 
мөн  коньюгацид  орно.  Хувиралын  коьюгацын  шатанд  фидроксиэфдрин,  р-
гидроксинорефидрин,  норэфедрин,  үүснэ.  Эфедрины  хувирлын  бүтээгдэхүүн  бөөрөөр 
гадагшилна. Эмийн ихэнх хэсэг хувираагүй хэлбэрээр ялгарна. Шээсээр ялгарах эмийн хэмжээ 
шээсний рН-тай  холбоотой.  Нэг  судалгаанд  эфедрин  гидрохлоридыг  25мг  тунгаар  уухад  87-
99% ба 74-92%-ын 8-10% эфедрин, судсаар тарихад 3-7% 24 цагийн дараа шээсний рН 5 буюу 
аммоны хлорид хэрэглэснээр ялгарсан байна.  Шээс алкилжуулах буюу рН 8 болгоход натрийн 
бикарбонат  хэрэглэн  25  мг  тунгаар  эфедрин  гидрохлрид  уухад  22-35%  ба  тунгийн  11-24% 
норэфинеприн  24  цагийн  дараа  ялгарна.  Эфедрин  сульфат  25  мг  тунгаар  хэрэглэхэд 
ойролцоогоор 70-80%  48 цагийн дараа шээсний рН дунджаар 6,3 болж ялгарна. Уг судалгаанд 
эфедрин норэфедрины ялгарал гүйцэт тогтоогоогүй байна. Эфедрины хагас задралын хугацаа 
3  цаг  ба  шээсний  хүчилжилт  рН  5  үед  6  цаг   ба  шээсний  рН  ойролцоогоор  6,3  болно.  Энэ 
судалгаанд насанд хүрсэн эрүүл хүнд эфедрин  гидрохлоридын ердийн тунг түүнийг агуулсан 
ургамлын  (ma  huang  эфедра)  бэлдмэлтэй  харьцуулахад  элиминацын  хагас  задралын 
хугацааны хүрээ 4,85-6,47 цаг, клиренс 25,5-34,1 л/цаг байсан ба шээсний рН тэмдэглэгдээгүй. 
 
Хлорфенирамин малеат 
Шимэгдэлт 
Хлорфенирамин  малеат  ууж  хэрэглэхэд  амархан  шимэгдэнэ.   Ходоод  гэдэсний  замын 
салстаар  шимэгдэн  хувирлын  эхний  шат  элгэнд  явагдана.  Хязгаарлагдмал  мэдээлэлд 
 хлорфенирамин малеатын ердийн дан  тун  эсвэл уусмалын 25-45%, 35-60% хувиран  үлдсэн 
нь хувираагүй хэлбэрээр системийн эргэлтэнд оршино. Хязгаарлагдмал мэдээлэлд өргөтгөсөн 
бэлдмэлийн  биохүртэхүй  ердийн  шахмал  эсвэл  уух  шингэнээс   буурсан  байдаг.  Ердийн 
шахмал,  уусмалаар  хлорфенирамин  малеатын  сийвэнгийн  тунгийн  дээд  хэмжээ  30-60 
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минутанд  хүрч  2-6  цаг  үргэлжилнэ.  Эрүүл  насанд  хүрсэн  хүнд  ердийн  дан  4  мг  тунгаар 
уулгахад  сийвэн  дэх  хлорфенирамины  хэмжээ  11-  5,9нг\л  байсан  талаар  тэмдэглэгдсэн. 
Харшлын  риниттэй  хүүхдэд  0,12  мг\кг  тунгаар  уусмалаар  уулгахад  сийвэн  дэх  тунгийн  дээд 
хэмжээ 8-18,5 нг\мл байна. Арьсан дотор гистамин хийснээс үүдэлтэй гистамины эсрэг үйлдэл 
дан тунгаар уулгахад 6 цагийн дараа илрэн 24 цаг үргэлжилнэ. 
Тархалт 
Хлорфенирамин  хүний  биеийн  эд,  шингэнд  харилцан  адилгүй  тархана.  Туршилтын  туулайд 
өндөр тунгаар судсаар тарихад уушиг, зүрх, бөөр, тархи, нарийн гэдэс, дэлүүнд, бага тунгаар 
тарихад  бүдүүн  гэдэс,  булчин,  ходоод,  бөөрний  дээд  булчирхай,  өөхөн  эд,  элгэнд  тархсан 
байна.  Хүнд хэрэглэхэд туулайнаас өргөн цар хүрээтэй тархана. Тархалтын эзлэхүүн судсаар 
хэрэглэхэд  дундаж  үзүүлэлт  тогтвортойгоор  насанд  хүрэгчидэд  2,5-3,2л\кг,  хүүхдэд  3,8л\кг 
байна.   Хлорфенирамин  шүлсэнд  тархах  ба  эмийн  хувирлын  бүтээгдэхүүний  багахан  хэсэг 
цөсөнд тархана. Хлорфенирамины уурагтай холбогдолт 69-72% байна. 
Элиминаци 
Хлорфенирамин  судсаар  тарихад  эмийн  сийвэнгийн  концентраци  ерөнхийдөө  хоёрчлогдсон 
байдлаар буурдаг гэж тэмдэглэгдсэн. Нэг мэдээлэлд уг эм гурвалсан элиминацид тархалтын 
фаз  маш  хурдан  явагдана.  Элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  насанд  хүрэгчидэд  хагас 
задралын  хугацаа  12-43  цаг  ба  зарим  хүнд  2-4  цагаар  багасаж  болно.  Элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагаа хэвийн хүүхдэд хагас задралын хугацаа дунджаар 9,6-13,1 цаг (хүрээ: 5,2-23,1 цаг) 
байна.
Зарим  бөөрний  архаг  эмгэгтэй  өвчтөнд  хлорфенирамины  элиминаци,  хагас  задралын 
хугацааны хүрээ  280-330 цаг  байв. Хлорфенирамин уухад  ходоод  гэдэсний  салстанд  хурдан 
шимэгдэн хувирлын эхний шат элгэнд явагдана. Дексхлорфенираминд ордог N-деалкилатион-
с моно десметилхлорфенирамин, дидесмитилхлорфенирамин үүсэх ба гэхдээ зарчмын хувьд 
хувиралд үл таних бодис үүснэ. Хлорфенирамин түүний хувиралын бүтээгдэхүүнүүд шээсээр 
гадагшилна.  Хлорфенирамин  түүний  метаболит   N-деалкилат  шээсний  рН  нөлөөлөх  ба 
шээсний  рН  ихсэхэд  шээсний  урсгалын  хурд  буурдаг.  Нэг  судалгаанд  хлорфенирамин 
малеатыг дан тунгаар уулгах болон судсаар элэг бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн эрүүл хүнд 
тарихад  24  цагт  20%,  48  цагт  35%,  өтгөнөөр  1%,  эмийн  хувираагүй  хэлбэр  48  цагт  3-7%, 
монодесметилхлорфенирамин  2-4%,  дидесметил-хлорфенирамин   1-2%  ялгарна.  Бусад  элэг 
бөөрний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  эрүүл  хүнд  хийсэн  судалгаанд  шээсээр  эм  хувираагүй 
хэлбэрээр 20%, монодексметилхлорфенирамин 20%, дидесметилхлорфенирамн 5% ялгарсан 
гэж мэдээлсэн.  
Ангидроз каффеин 
Шимэгдэлт 
Каффеин, цитратжсан каффеин уухад сайн шимэгдэнэ. Каффеиныг уухад булчинд каффеин, 
натрийн  бензоат  тарьснаас  хурдан  шимэгдэнэ.   Харин  шулуун  гэдсэнд  лаагаар  хэрэглэхэд 
шимэшдэлт  удаан  ба  хувирамтгай  байна.    Дутуу  нярайд  каффеины  биохүртэхүй  гүйцэт 
тогтоогдоогүй. Каффеин (кофе-с)100 мг тунгаар уухад сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 50-75 
минутанд 1,5-1,8µг\мл хүрнэ. Дутуу нярайд 10 мг\кг тунгаар уулгахад сийвэн дэх тунгийн дээд 
хэмжээ  30  минутаас  2  цагт  6-10  мг\л  болно.    Сийвэнгийн  тунгийн  дээд  хэмжээнд  хүрэхэд 
хоололт хамаарахгүй. 
Тархалт 
Каффеин  биеийн  эдэд  хурдан  тархах  ба  ихэсийн  болон  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрнэ. 
Каффеины дутуу нярайн тархины нугасны шингэнд агуулагдах хэмжээ сийвэн дэх хэмжээтэй 
адил байна. Каффеины тархалтын эзлэхүүн нярайд  (0,8-0,9л\кг) насанд хүрэгчидээс  (0,6л\кг) 
мэдэгдэхүйц их байдаг.  Насанд хүрэгчидэд эмийн уурагтай холбогдолт 17-36% байна. Дутуу, 
нярайд  эмийн  уурагтай  холбогдолтын  үзүүлэлт  байхгүй.  Каффеин  сүүнд  тархах  ба  сүүний 
сийвэн дэх хэмжээ 0,52 байна. 
Элиминаци 
Насанд  хүрэгчидэд  каффеины  хагас  задралын  хугацаа  3-5  цаг.  Нэг  судалгаанд  жирэмсэн 
эмэгтэйд хагас задралын хугацаа уртсан 80 цаг болж дараа нь нярайд илэрсэн. Шинэ төрсөн 
нярайд  каффеины  хагас  задрал  удааширдаг  нь  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  гүйцэт 
хөгжөөгүйтэй  холбоотой.  Нярайд  каффеины  задралын  бүтээгдэхүүн  шээсээр  жирэмсэн  үед 
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болон  дараа  ч  ялгарч  байдаг.  Бага  насны  хүүхдэд  каффеины  хагас  задралын  хугацаа   3-4 
өдөр  хувираагүй хэлбэрээр 6 өдрийн турш 86% гадагшилна. 9 сартайд каффеины солилцоо 
насанд  хүрэгчидтэй  адил  болдог.    Элэгний  цитохромын  Р-450  (СҮР)  изоэнзим  1А2  бол 
каффеины  хувирлын  энзим  юм.  Насанд  хүрэгчидэд  эм  хурдан  хувиралд  орж  1-метилурик 
хүчил, 1-метилксантин, 7-метилксантин болно. Дутуу нярайд каффеин,  теофиллины хооронд 
завсрын  зөөгдөлт  явагддаг.  Каффеины  хувирлын  бүтээгдэхүүн  шээсээр  ялгарах  ба  насанд 
хүрэгчидэд каффеины тунгийн 1% хувираагүй хэлбэрээр шээсээр гадагшилна.   Элэг бөөрний 
дутагдалтай нярайд каффеины фармакокинетикын судалгаа хийгдээгүй.  
Гуаифенезин 
Гуаифенезин  ходоод  гэдэсний  замаах  хурдаг шимэгдэн,   хувиралд  бета-(2-метокси-фенокси) 
сүүний  хүчил  болон  хувирч  идэвхгүйжин  шээсээр  ялгарна.   Гуаифенезины  хагас  задралын 
хугацаа богино 1 цаг байна. 

5.3  Эмнэл зүйн өмнөх үзүүлэлт 
Хэрэглээ,  бусад  хэсгүүдэд  хамааралтай  эмнэл  зүйн  өмнөх  аюулгүй  хэрэглээний  үзүүлэлт 
байхгүй. 

6. ЭМ ЗҮЙН ШИНЖ 
6.1  Найрлагын жагсаалт

Натрийн цитрат гидрат
Натрийн хлорид
Нимбэг ESS
Бэрсүүт жүрж ESS.P-4910
Пропилен гликол
Цэвэршүүлсэн ус 
Этанол 
Эрдэнэ шишийн өндөр фруктозын сироп

6.2  Нийцэл
Тэмдэглэгдээгүй 

6.3  Хадгалах хугацаа: 2 жил 
6.4  Хадгалалтанд тавигдах анхааруулга 

Өрөөний хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  
6.5  Савлагааны агууламж 

Таглаат, улбар шар өнгийн шилэн лонх
6.6  Устгал, бусад хэрэглээний онцгой сэрэмжлүүлэг 

Онцгой заавар байхгүй.  
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Пантогел dexpanthenol

Пантогел

Pantogel

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F080613DN01825

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: 1 г гельд: декспантенол 50 мг

Туслах  бодис:  карбомер,  троламин,  пропиленгликоль,  динатрийн  эдетат,  левоментол,  натрийн 
сахарин,  метил  парагидроксибензоат,  пропил  парагидроксибензоат,  этилийн  спирт, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Гель

Фармокологийн үйлдэл:

Пантогель  нь  витамин  В  бүлэгт  хамаарагдах  пантотены  хүчлийн  уламжлалын  үйлчлэгч  бодис 
декспантенол   агуулсан  эмийн  бэлдмэл  юм.  Декспантенол  нь  эсэд  нэвтрэн  пантотены  хүчил 
болон хувирч  өсөлт  ба  арьс,  салст  бүрхүүлийн  нөхөн  төлжилтөнд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  Бие 
махбодод пантотены хүчил дутагдахад өсөлт өөрчлөгдөх, салст бүрхүүл шархлах  шинж илрэх 
бөгөөд   арьсны өвчнүүд  үүсэх  ба   антител  үүсэх  явц  дарангуйлагдана. Декспантенолыг  гадуур 
хэрэглэхэд гэмтсэн арьсны пантотены хүчлийн ихэссэн хэрэгцээг хангана.

Хэрэглэх заалт:

·         Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·         Цочроогч хүчин зүйлийн нөлөөгөөр үүссэн арьсны үрэвсэл

·         Өнгөц түлэгдэлт

·         Хэт ягаан туяаны үйлчлэлээр үүссэн арьсны улайлт

·         Цооролт болон удаан эдгэрэлттэй шархны нөхөн төлжих, эдгэрэх явцыг сайжруулах

·         Хөхний булчирхайн  арьсны өнгөц  гэмтэл,  ялангуяа  хөхүүл  эхийн хөхний  товч  гэмтэх  үеийн 
эмчилгээнд

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга:

Пантогель-ийг  зөвхөн  гадуур  арьсанд  түрхэж  хэрэглэнэ.  Гелийг  залгих  буюу  нүд  болон  салст 
бүрхүүлд хүргэж болохгүй.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй сөрөг харилцан үйлчлэлийн талаар бүрэн судлагдаагүй.
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Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон хэрэглэж дуусаагүй байгаа энэ бол 
энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Онцгой бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга:

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ямар  нэгэн  бэлдмэл  хэрэглэхээс  өмнө  эмч  ба  эмзүйчээс  зөвлөгөө  авах  шаардлагатай. 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед пантогелийг хэрэглэхэд эрсдэл үүсэхгүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Бэлдмэлийн  найрлагад  агуулагдаж  буй  туслах  бодис  метил  парагидроксибензоат  ба 
пропилпарагидроксибензоат  нь  харшлын  зарим  урвал  (хавьтлын  дерматит,  ховор  тохиолдолд 
чонон хөрвөс, бронх агчих) үүсгэж болзошгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Пантогелийг ерөнхийдөө уг эмийн зааварт заасны дагуу хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг эмчийн жоргүй олгоно.

Арьсны  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Пантогелийг  хоногт  1-3  удаа  нимгэн  үеэр  зөөлөн 
хөдөлгөөнөөр  түрхэнэ.  Хөхүүл  эхчүүдэд  хөхөлт  бүрийн  дараа  хөхний  товчинд  түрхэх  бөгөөд 
хөхүүл хүүхдэд аюулгүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаандаа түрхэлгүй өнгөрөөсөн бол аль болох түргэн хэрэглэнэ.

Хэрэв пантогель бэлдмэл нь хэт хүчтэй буюу сул үйлчилж байгаа юм шиг санагдвал эмчлэгч 
эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэх арга, тунг ягштал баримталвал хордлого илрэхгүй.

Бэлдмэлийг санамсаргүй залгих үед:

Бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  залгисан  үед  хордлого  үүсэхийг  хүлээж  болохгүй.  Энэ  үед  хоол 
боловсруулах замын зүгээс зовиур илэрч болох бөгөөд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Хордлогын шинж илэрвэл эмчид яаралтай хандана.

Гаж нөлөө:

Бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар пантогелийг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно.

Маш ховор тохиолдолд арьсны харшлын урвал ажиглагдана.

Хэрэв таньд эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм 
зүйчид мэдэгдээрэй.

Хэрэв таньд уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч буюу 
эм зүйчид мэдэгдээрэй.

Савлалт:

40 г ба 60 г-р хөнгөн цагаан туб-д савлана. 1 тубыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд 
хийж гаргана.
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Хадгалалт:

25°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Хүчинтэй хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жил. Тубыг онгойлгосноос хойш 3 сар хэрэглэж болно.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Балканфарма-Троян АД,

№1, “Крайречна”, 5600, Троян хот, Болгар
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Панто-денк 20 pantoprazole

Панто-Денк 20 (Panto - Denk 20)
 

Ходоодонд тэсвэртэй шахмал.
Үйлчлэгч бодис: Пантопразол
Протоны шахуургыг дарангуйлагч.

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл
     Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Панто-Денк 20гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Панто-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Панто-Денк 20 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Панто-Денк 20 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 
1.    Панто-Денк 20гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Панто-Денк  20  нь  ходоодны  хүчлийн  нийлэгжилтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  (протоны 
шахуургыг сонгомлоор дарангуйлагч)

Панто-Денк 20 бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Хөнгөн явцтай сөөргөөт эмгэг (ходоодны хүчил улаан хоолой уруу эргэж орсны улмаас үүсэх улаан 

хоолойн өвчин) ба цээж хорсох, гулгих, залгихад хүндрэлтэй болох шинж бүхий эмгэгийн эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

·         Улаан хоолойн сөөргөөт үрэвслийн удаан хугацааны эмчилгээ ба уг эмгэгийн дахилтаас сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

·          Өвдөлт  намдаах  эмийн  (сонгомол  бус,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм)  удаан  хугацааны 
эмчилгээний үед ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 

2.    Панто-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·          Пантопразол,шар  буурцаг,  газрын  самар  болон  бэлдмэлийннайрлагадахьбусад  бүрэлдэхүүн 
хэсгүүдэдхэтмэдрэг(харшил)хүмүүс

·         Үйлчлэгч  бодис  атазанавир  (ДОХ-ын  вирусын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  агуулсан  эмийн 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа хүмүүс

Онцгой анхааруулга
Дараах тохиолдолд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Хүнд  явцтай  элэгний  эмгэгтэй  хүмүүс.  Энэ  тохиолдолд  эмчтэйгээ  зөвлөлдөж  тунгийн  тохируулалт 
шаардлагатай эсэхийг шийднэ.

·         Панто-Денк  20  бэлдмэлийг  1  жилээс  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  хүмүүс.  Энэ  тохиолдолд 
эмч өвчтөний биеийн байдлыг хянаж шалгана. Ямар нэгэн шинэ шинж тэмдэг болон ер бусын байдал 
илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Витамин  В12-ын  дутагдалтай  болон  уг  эмгэгээр  өвдөж  байсан  хүмүүс.  Витамин  В12-ын  түвшинг 
хянахыг эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
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·         Хэрэхийн  эмгэгтэй,  бусад  шалтгааны  улмаас  хэрэхийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  буй  хүмүүс,  өмнө  нь  уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлаатай  болсон  хүмүүс.  Эмч 
эрсдэл бүлэгт хамаарагдах эсэхийг зайлшгүй шалгана.

·         Ойрын  хугацаанд  биеийн  жингээ  алдах,  олон  дахин  бөөлжих,  залгихад  хүндрэлтэй  болох,  цустай 
бөөлжих  шинж  илэрсэн  болон  өтгөн  цустай  буюу  хар  гарсан  бол  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Эмч 
нэмэлт  шинжилгээ  (дурангийн  шинжилгээ  хийж  улаан  хоолой,  ходоод,  нарийн  гэдсийг  шалгана) 
хийнэ.Уг бэлдмэлийн эмчилгээнээс үл хамааран өвчний шинж ужгирвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Панто-Денк  20  бэлдмэлийг  3  сараас  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  бол  цусан  дахь  магнийн 
түвшин  унаж  болно.  Магнийн  хэмжээ  багассанаар  ядарч  туйлдах,  өөрийн  мэдэлгүй  булчин  агчих, 
ухаан балартах, агчил, толгой эргэх, зүрхний цохилт олшрох зэрэг шинж илэрнэ. Хэрэв таньд эдгээр 
шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчлэгч эмчдээ шууд мэдэгдэнэ. Магнийн хэмжээ багасах нь цусан дахь 
кали болон кальцийн хэмжээг багасгахад хүргэж болно. Эмчлэгч эмч цусны шинжилгээ тогтмол хийн 
цусан дахь магнийн хэмжээг хянана.

·         Панто-Денк 20 төст протоны шахуургыг дарнгуйлагч эмийг ялангуяa жилээс дээш удаан хугацаагаар 
хэрэглэж байгаа  тохиолдолд  гуя,  бугуй, нурууны яс  хугарах  эрсдэл бага  зэрэг  нэмэгдэнэ. Хэрэв  та 
ясны сийрэгжилтэй болон кортикостероид эмчилгээ хийлгэж (ясны сийрэгжлийг ихэсгэнэ) байгаа бол 
энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
 

12-оос доош насны хүүхэд:
Панто-Денк 20 бэлдмэлийг 12-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь 12-оос доош насны 

хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага байдаггүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 

олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
 
Дараах эмийн бэлдмэлийн аль нэгнийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Мөөгөнцрийн халдварын эсрэг эм (кетоконазол, итраконазол), цусан дахь концентраци нь ходоодны 
хүчлийн шүүрлээс хамаардаг бусад бэлдмэл

·         Цус шингэлэх эм (фенпрокумон, варфарин зэрэг кумарины уламжлалын бэлдмэл). Энэ тохиолдолд 
эмчлэгч эмч цусны бүлэгнэлтийг хянана.

·         Азатанавир (ДОХ-ын вирусын эсрэг эм). Уг бэлдмэлийг Панто-Денк 20-той хамт хэрэглэж болохгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эм хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай. 
Жирэмсэн  эхэд  хийсэн  эмнэлзүйн  судалгаа  бараг  байдаггүй.Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь 

хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхэд  Панто-Денк  20 
бэлдмэлийг  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  нярай  хүүхдэд  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л хэрэглэж болно.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй. Гэхдээ толгой 

эргэх,  хараа  бүрэлзэх  зэрэг  гаж  нөлөө  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 
нөлөөлж болно.

Панто-Денк  20-ын  зарим  туслах  бодистой  холбоотой  чухал  мэдээлэл:  Бэлдмэл  малтитол 
агуулдаг  учир  хэрэв  таньд ямар  нэгэн  төрлийн  сахар  зохидоггүй  бол Панто-Денк  20-ыг  хэрэглэхээсээ 
өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин нь харшлын урвал үүсгэж болно.
 

3.    Панто-Денк 20бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Шахмалыг бүтнээр нь (зажлахгүй, бутлахгүй) аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
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Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхэд:
Хөнгөн  явцтай  сөөргөөт  эмгэг  ба  цээж  хорсох,  гулгих,  залгихад  хүндрэлтэй  болох  шинж  бүхий 

эмгэгийн эмчилгээнд:
Хоногт 1 шахмал (20мг пантопразол) хэрэглэнэ. 
Өвчний  шинж  ерөнхийдөө  2-4  долоо  хоногийн  дотор  сайжрах  ба  улаан  хоолойн  үрэвслийн 

эдгэрэлтэнд 4 долоо хоногийн эмчилгээ шаардагдана. Хэрэв энэ нь хангалтгүй байвал нэмэлт 4 долоо 
хоногийн эмчилгээний хугацаанд эдгэрнэ.

Хэрэв өвчний шинж дахиж илэрвэл үүнийг хянах ба эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдсөний дараа хоногт 
1 шахмал (20мг пантопразол) хэрэглэнэ. Үүнийг хэрэгцээт эмчилгээ гэнэ. Хэрэв өвчний шинж хангалттай 
арилахгүй байвал эмчлэгч эмч барих эмчилгээнд шилжүүлэхийг анхаарч үзнэ.

Улаан хоолойн сөөргөөт үрэвслийн удаан хугацааны эмчилгээ ба түүний дахилтаас сэргийлэх:
Удаан  хугацааны  эмчилгээнд  насанд  хүрэгсдэд  хоногт  1 шахмал  (20мг  пантопразол)  хэрэглэнэ. 

Хэрэв  улаан  хоолойн  сөөргөөт  үрэвсэл  дахивал  тунг  2  дахин  нэмэгдүүлж  хоногт  2  шахмал  (40мг 
пантопразол) хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд Панто-Денк 40мг-ыг хэрэглэнэ. Дахилт эдгэрэхэд тунг хоногт 1 
шахмал (20мг пантопразол) болгон бууруулна.

Насанд хүрэгсэд:
Өвдөлт  намдаах  эмийн  (сонгомол  бус,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм)  удаан  хугацааны 

эмчилгээний үед ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа үүсэхээс сэргийлэх:
Хоногт 1 шахмал (20мг пантопразол) хэрэглэнэ.
Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Хэрэв та энэ бүлэгт хамаарагдаж байгаа бол бэлдмэлийн тунг бууруулах шаардлагатай эсэхийг 

эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөнө.
Ерөнхийдөө уг бүлэг өвчтөний хоногийн тун 1 шахмал бөгөөд үүнээс хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй.
Өндөр настай өвчтөн ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Хэрэв та уг бүлэгт хамаарагдаж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Гэхдээ бэлдмэлийн тунг 

тохируулах болон өөрчлөх шаардлагагүй.
12-оос доош насны хүүхэд:
12-оос доош насны хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага байдаггүй.
Хэрэв  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  дараа  сайжрал  илрэхгүй  байвал  эмчилгээг 

уртасгах шаардлага байгаа эсэхийг шийднэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хүнд  илрэх  тун  хэтрэлтийн  шинж  тодорхойгүй.  Гэхдээ  хордлогын  шинж  ажиглагдвал  эмчдээ 

мэдэгдэнэ. 
Хэрэглэсэн  тунгаас  хамаарах  бөгөөд  хордлогын  шинж  илрэх  үед  ямар  арга  хэмжээ  авахыг 

эмчлэгч эмч шийднэ.
 
Панто-Денк 20бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөх  зорилгоор  бэлдмэлийн  тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эм 

хэрэглэх дараагийн хугацаа болсон үед эмчилгээг эмчийн бичсэний дагуу үргэлжлүүлнэ.
Панто-Денк 20-ын эмчилгээг зогсоох:
Эмчилгээг  завсарлах  буюу  ээлж  эмчилгээг  дуусахаас өмнө  зогсоохыг  хүсвэл  эмчлэгч  эмчтэйгээ 

зөвлөлдөнө.
Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 

болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Панто-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.

Page 3512 of 5683Monday, November 28, 2016



Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
 
Анхааралдаа авах ач холбогдол бүхий гаж нөлөө ба хэрэв таньд илэрвэл авах арга хэмжээ:
Дараах  гаж  нөлөөний  аль  нэг  нь  илэрвэл  Панто-Денк  20бэлдмэлийн  эмчилгээг  шууд  зогсоож 

эмчээсээ зөвлөгөө авна.
·         Нүүр, хэл, хоолой хавагнах.
·         Залгихад хүндрэлтэй болох
·         Тууралт гарах, шархлах, цэврүү үүсэх зэрэг арьсны урвал
·         Амьсгал давчдах
·         Хөлрөх ба зүрхний цохилт олшрох шинж бүхийтолгой хүчтэй  эргэх.

Илэрч болох бусад гаж нөлөө:
Олонтаа илрэх:

·         Толгой өвдөх
·         Хэвлийн дээд хэсэгт эвгүйрхэх, суулгах, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх.

Хааяа илрэх: 
·         Толгой эргэх, нүд бүрэлзэх, хараа өөрчлөгдөх.
·         Дотор муухайрах, бөөлжих
·         Арьсны тууралт, загатнах зэрэг харшлын урвал

Ховор илрэх:
·         Ам хатах
·         Үе өвдөх
·         Сэтгэл  унал,  хий  юм  үзэгдэх,  баримжаагүй  болох,  ухаан  балартах(ялангуяа  эрсдэл  бүлгийн 

өвчтөнд буюу өмнө уг эмгэгтэй байсан өвчтөний дээрх шинж бүр хүндрэх), 
Маш ховор илрэх:

·         Цусны  цагаан  эс  цөөрөх  (халдварын  эрсдэл  нэмэгдэнэ),  тромбоцитын  тоо  багасах  (цус  алдах, 
хөхрөх эрсдэл ихсэх)

·         Бөөрний үрэвсэл (бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл)
·         Бэлцрүү,  арьс салст бүрхүүл  хавагнах(судасны хаван),  цэврүү бүхий арьс ба  салст бүрхүүлийн 

хүнд явцтай урвал (Стивенс Джонсоны хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал), Лайеллын хам шинж 
(арьсны түлэгдэх хам шинж), гэрэлд мэдрэгших.

·         Булчингийн өвдөлт
·         Гар ба хөлний үзүүр хэсгээр хавагнах (зах хязгаарын хаван)
·         Биеийн хэм ихсэх
·         Настангуудын цусан дахь натрийн хэмжээ ихсэх.
·         Судасны  цохилт  түргэсэх,  хөлрөх,  цусны  даралт  мэдэгдэхүйц  буурах  зэрэг  илэрхий  шинжтэй 

харшлын урвал
·         Хүнд явцтай элэгний эсийн гэмтэл ба дараа нь элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй шарлах.
·         Цусны липидийн хэмжээ ихсэх, элэгний үзүүлэлт ихсэх
·         Эрчүүдийн хөх томрох.

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин нь харшлын урвал үүсгэж болно.
Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хэрэв гаж нөлөө гэнэт илрэх буюу түргэн дордвол эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй. Учир нь 

зарим  гаж  нөлөө  нь  (бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэл,  цусны  зарим өөрчлөлт,  хүнд  явцтай 
анафилаксын болон анафилакс төст урвал, хүнд явцтай элэгний гэмтэл, хүнд явцтай арьсны өөрчлөлт) 
амь  насанд  аюултай  байдаг.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэж болохгүй.

 
5.    Панто-Денк 20бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-с доош хэмд хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
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6.    Нэмэлт мэдээлэл

Фармакодинамикын шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Протоны шахуургыг дарангуйлагч
АТХ код: A02ВС02
Пантопразол  нь  халагдсан  бензимидазол  бөгөөд  париеталь  эсийн  протоны  шахуургад 

өвөрмөцөөр нөлөөлснөөр ходоодны хүчлийн нийлэгжилтийг дарангуйлдаг. 
Пантопразол  нь  париеталь  эсийн  хүчиллэг  хэсэгт  идэвхтэй  хэлбэрт  шилжин  Н+/К+-АТФаза 

ферментийг  хориглосноор  ходоодны  хүчлийн  нийлэгжилтийн  төгсгөлийн  шат  саатна.  Бэлдмэлийн 
үйлдэл  нь  тунгаас  хамаарах  бөгөөд  суурь  болон  өдөөгдсөн  ходоодны  хүчлийн  шүүрлийн  аль 
алиныгбагасгана. Ихэнх өвчтөнд эмгэг шинж 2 долоо хоногийн дотор багасна.

Протоны  шахуургыг  дарангуйлагч  бусад  эм  болон  гистамины  Н2-рецепторыг  хориглогч 
бэлдмэлийн адилаар пантопразолын эмчилгээний үр дүнд ходоодны хүчил багасах баходоодны хүчлийн 
бууралттай харьцуулахад гастрины хэмжээ ихэсдэг.Гастрины хэмжээ эргэж хэвийн болно. Пантопразол 
рецепторын  дисталь  түвшинд  ферменттэй  холбогддог  учир  бусад  бодисын  (ацетилхолин,  гистамин, 
гастрин)    идэвхжүүлэлтээс хамааралгүйгээр ходоодны хүчлийн шүүрэлд нөлөөлнө. Эмийн бэлдмэлийг 
уух болон судсанд тарьж хэрэглэхээс хамаарахгүйгээр үйлдэл нь адил байна.

Пантопразолын  эмчилгээний  үед  өлөн  үеийн  гастрины  хэмжээ  ихэсдэг.  Богино  хугацааны 
эмчилгээний үед энэ нь дээд хэмжээнээс хэтэрдэггүй ба харин удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх 
тохиолдолд  2  дахин  нэмэгдэнэ.  Зөвхөн  ганц  нэг  тохиолдолд  л  их  хэмжээгээр  ихэсдэг.  Үүний  дүнд 
ходоодны дотоод шүүрлийн өвөрмөц эс бага болон дунд зэрэг ихсэх нь удаан хугацааны эмчилгээний 
үед цөөн  тоотой ажиглагдана.  Гэхдээ орчин  үеийн  судалгаанаас үзэхэдхүнд  хавдрын эх  үүсвэр болон 
ходоодны хавдар үүсэхгүйбайж болно.

Амьтанд  хийсэн  судалгаанаас  үзэхэд  1  жилээс  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх  эмчилгээний  үед 
пантопразол нь бамбай булчирхай ба элэгний ферментийн үзүүлэлтэнд нөлөөлж болохыг үгүйсгэхгүй.

Фармакокинетик:
Пантопразол түргэн шимэгдэнэ.  Бэлдмэлийг 40мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа идэвхтэй 

бодисын  хэмжээ  бүрэн  хэмжээндээ  хүрнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш   ойролцоогоор  2,5  цагийн 
дотор  түүний  цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  (2-3мкг/мл)  хүрдэг  бөгөөд  энэ  нь  олон  удаа 
хэрэглэх үед тогтмол байдаг.

Тархалтын эзлэхүүн нь дунджаар 0,15л/кг, клиренс нь ойролцоогоор 0,1л /цаг/кг. Төгсгөлийн хагас 
ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  1  цаг.  Цөөн  тохиолдолд  бэлдмэлийн  ялгаралт  удаан  байх  нь 
ажиглагддаг. 

Пантопразол нь  париеталь  эсийн дотор өвөрмөцөөр идэвхждэг  учир  хагас  ялгарлын  хугацаа нь 
удаан хугацааны үйлдэлтэй (ходоодны хүчлийн шүүрлийг дарангуйлах) холбоогүй байдаг.

Бэлдмэлийг  1  удаа болон  олон  дахин давтан  хэрэглэсний  дараах фармакокинетикийн шинж  нь 
ялгаагүй байдаг. 

Пантопразолыг  10-80мг  тунгийн  хүрээнд  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  түүний  кинетик 
шугаман шинжтэй байна. 

Пантопразол сийвэнгийн уурагтай 98% холбогдох бөгөөд зөвхөн элгэнд хоргүйжнэ. Метаболитын 
ихэнх нь (80%) шээстэй, үлдсэн хэсэг нь өтгөнтэй гадагшилдаг. Цус болон шээсэн дэх үндсэн метаболит 
нь сульфаттай коньюгацид ордог десметилпантопразол юм.

Үндсэн метаболитын хагас ялгарлын хугацаа нь (1.5 цаг) пантопразолоос бага зэрэг удаан байна.
Биохүрэхүй:
Пантопразолыг ууж хэрэглэхэд бүрэн шимэгдэнэ. Шахмалын туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 

77%.  Хоол  хүнсний  зүйл  болон  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
бэлдмэлийн зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй 
өөрчлөгддөггүй. Гэвч хоолтой хамт хэрэглэхэд үед шимэгдэлт нь 2 цагаас дээш хугацаагаар удааширна.

 
Панто-Денк 20-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис: пантопразол.
Ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  1  шахмалд  20мг  пантопразол(22,6мг  пантопразолын  натрийн 

сэсквигидрат).
Туслах бодис:
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Шахмалын  цөм:  малтитол(Е965),  В  хэлбэрийн  кросповидон,  натрийн  кармеллоза,  натрийн 
карбонат (Е500), кальцийн стеарат

Нимгэн бүрхүүл: поливинил алкаголь, тальк (Е553b),титанийн хоёрч исэл  (Е171), макрогол 3350, 
шар  буурцагны  лецитин  (Е322),  төмрийн  (III)исэл  -гидроксид  (Е172),  натрийн  карбонат  (Е500), 
метакрилын хүчил-этил акрилат кополимер (1:1),  триэтил цитрат (Е1505).

 
Панто-Денк 20 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Шар өнгийн,зууван хэлбэртэй, ходоодонд тэсвэртэй шахмал.
Панто –Денк 20 шахмалыг 28 нимгэн ширхгээр савлана.
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Панто-денк 40 pantoprazole

Панто-Денк 40 (Panto - Denk 40)
 

Ходоодны хүчилд тэсвэртэй шахмал- ууж хэрэглэх
Үйлчлэгч бодис: Пантопразол
Протоны шахуургыг дарангуйлагч.

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Панто-Денк 40 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Панто-Денк 40 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Панто-Денк 40 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Панто-Денк  40  нь  ходоодны  хүчлийн  нийлэгжилтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  (протоны 

шахуургыг сонгомлоор дарангуйлагч)
Панто-Денк 40 бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·         12 хуруу гэдэсний шархлаа
·         Ходоодны шархлаа
·         Дунд зэргийн болон хүнд явцтай улаан хоолойн сөөргөөт үрэвсэл  
·          Ходоодны  хүчил  их  хэмжээгээр  ялгарсантай  холбоотой  эмгэгийн  удаан  хугацааны  эмчилгээ 

(Золлингер Эллисоны хам шинж)
·          Helicobacter  pylori-р  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээнд  антибиотиктой  хавсран  хэрэглэнэ.  Уг 

бактерийн  халдвар  нь  ходоодны  үрэвслийн  шалтгаан  болдог  бөгөөд  улмаар  ходоод  ба  12  хуруу 
гэдэсний  шархлаа  үүсгэдэг.  Иймээс  Helicobacter  pylori-ын  халдварыг  эмчилснээр  уг  эмгэгийн 
эдгэрэлтэнд туслах ба дахихаас сэргийлнэ.
 
2.    Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Пантопразол,  шар  буурцаг,  газрын  самар  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн 

хэсгүүдэд хэт мэдрэг (харшил) хүмүүс
·         Үйлчлэгч  бодис  нь  атазанавир  (ДОХ-ын  вирусын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  агуулсан  эмийн 

бэлдмэл хэрэглэж байгаа хүмүүс
·         Дунд  зэргийн  болон  хүнд  явцтай  элэг,  бөөрний  эмгэгийн  үед  Helicobacter  pylori-ын  хавсарсан 

эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
 

Онцгой анхааруулга
Дараах тохиолдолд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Хүнд  явцтай  элэгний  эмгэгтэй  хүмүүс.  Энэ  тохиолдолд  эмчтэйгээ  зөвлөлдөж  тунгийн  тохируулалт 
болон элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг тогтмол хянах шаардлагатай эсэхийг шийднэ.
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·         Витамин В12-ын дутагдалтай болон уг эмгэгээр өвдөж байсан хүмүүс. Витамин В12-ын түвшинг хянах 
талаар эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцана.

·         Ойрын  хугацаанд  биеийн  жингээ  алдах,  олон  дахин  бөөлжих,  залгихад  хүндрэлтэй  болох,  цустай 
бөөлжих шинж илэрсэн болон өтгөн цустай буюу хар гарч байсан бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ. Эмч 
нэмэлт  шинжилгээ  (дурангийн  шинжилгээ  хийж  улаан  хоолой,  ходоод,  нарийн  гэдсийг  шалгана) 
хийнэ. Уг бэлдмэлийн эмчилгээнээс үл хамааран өвчний шинж ужгирвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Панто-Денк  40  бэлдмэлийг  3  сараас  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  бол  цусан  дахь  магнийн 
түвшин  унаж  болно.  Магнийн  хэмжээ  багассанаар  ядарч  туйлдах,  өөрийн  мэдэлгүй  булчин  агчих, 
ухаан балартах, агчил, толгой эргэх, зүрхний цохилт олшрох зэрэг шинж илэрнэ. Хэрэв таньд эдгээр 
шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчлэгч эмчдээ шууд мэдэгдэнэ. Магнийн хэмжээ багасах нь цусан дахь 
кали болон кальцийн хэмжээг багасгахад хүргэж болно. Эмчлэгч эмч цусны шинжилгээ тогтмол хийн 
цусан дахь магнийн хэмжээг хянана.

·         Панто-Денк 40 төст протоны шахуургыг дарнгуйлагч эмийг ялангуях жилээс дээш удаан хугацаагаар 
хэрэглэж байгаа  тохиолдолд  гуя,  бугуй, нурууны яс  хугарах  эрсдэл бага  зэрэг  нэмэгдэнэ. Хэрэв  та 
ясны сийрэгжилтэй болон кортикостероид эмчилгээ хийлгэж (ясны сийрэгжлийг ихэсгэнэ) байгаа бол 
энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
 

12-оос доош насны хүүхэд:
Панто-Денк 40 бэлдмэлийг 12-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь 12-оос доош насны 

хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага байдаггүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа  (жоргүй 

олгодог эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Дараах эмийн бэлдмэлийн аль нэгийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Мөөгөнцрийн халдварын эсрэг эм (кетоконазол, итраконазол), цусан дахь концентраци нь ходоодны 
хүчлийн шүүрлээс хамаардаг бусад бэлдмэл

·         Цус шингэлэх эм (фенпрокумон, варфарин зэрэг кумарины уламжлалын бэлдмэл). Энэ тохиолдолд 
эмчлэгч эмч цусны бүлэгнэлтийг хянана.

·         Азатанавир (ДОХ-ын вирусын эсрэг эм). Уг бэлдмэлийг Панто-Денк 40-той хамт хэрэглэж болохгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эм хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай. 
Жирэмсэн  эхэд  хийсэн  эмнэлзүйн  судалгаа  бараг  байдаггүй.  Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь 

хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхэд  Панто-Денк  40 
бэлдмэлийг  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  нярай  хүүхдэд  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л хэрэглэж болно.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэл жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй. Гэхдээ толгой 

эргэх,  хараа  бүрэлзэх  зэрэг  зарим  гаж  нөлөө  нь  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах 
чадварт нөлөөлж болно.

 
Панто-Денк  40-ын  зарим  туслах  бодистой  холбоотой  чухал  мэдээлэл:  Бэлдмэл  малтитол 

агуулдаг  учир  хэрэв  таньд ямар  нэгэн  төрлийн  сахар  зохидоггүй  бол Панто-Денк  40-ыг  хэрэглэхээсээ 
өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.

Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин нь харшлын урвал үүсгэж болно.
 

3.    Панто-Денк 40бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчээс асууна.
Шахмалыг бүтнээр нь (зажлахгүй, бутлахгүй) аяга усаар даруулж залгиж ууна.
Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
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Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхэд:
Улаан хоолойн сөөргөөт үрэвслийн эмчилгээ:
Хоногт 1 шахмал  (40мг пантопразол)  хэрэглэнэ. Хэрэв бусад бэлдмэлийн  эмчилгээнд  үр дүнгүй 

байгаа үед зарим тохиолдолд хоногийн тунг 2 шахмал (80мг пантопразол) болгон нэмэгдүүлж хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд:
Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа:
Хоногт 1 шахмал  (40мг пантопразол)  хэрэглэнэ. Хэрэв бусад бэлдмэлийн  эмчилгээнд  үр дүнгүй 

байгаа үед зарим тохиолдолд хоногийн тунг 2 шахмал (80мг пантопразол) болгон нэмэгдүүлж хэрэглэнэ. 
Ходоодны  хүчил  их  хэмжээгээр  ялгарсантай  холбоотой  эмгэгийн  удаан  хугацааны  эмчилгээ 

(Золлингер Эллисоны хам шинж):
Эхлээд  хоногт  2  шахмал  (80мг  пантопразол)  хэрэглэнэ.  Эмчлэгч  эмч  хувь  хүний  онцлогоос 

хамаарч  тунг  тохируулна.  2  шахмалаас  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  хоногийн  тунг  2  хувааж 
хэрэглэнэ. Зарим тохиолдолд хоногийн тунг түр зуур 4 шахмал (160мг пантопразол) хүртэл нэмэгдүүлж 
болно.

Helicobacter pylori-р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ:
1 шахмалаар хоногт 2 удаа 2 антибиотиктой хамт хэрэглэнэ. Эхний шахмалыг өглөө,  дараагийн 

шахмалыг оройны хоолны өмнө хэрэглэнэ.
Эмчлэгч эмч хамт хэрэглэх антибиотикыг сонгоно.
Ихэвчлэн дараах байдлаар хавсран хэрэглэх бөгөөд хоногт 2 удаа ууна.

·         Пантопразол 40мг + 500мг кларитромицин + 1000мг амоксициллин 
·         Пантопразол 40мг + 500мг кларитромицин + 500мг метронидазол
·         Пантопразол 40мг + 500мг метронидазол + 1000мг амоксициллин 

Бэлдмэл бүрийг хэрэглэхдээ зааврыг нарийн баримтална.
Ямар нэгэн ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмчээсээ асууна.
 
Хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Хэрэв та энэ бүлэгт хамаарагдаж байгаа бол бэлдмэлийн тунг бууруулах шаардлагатай эсэхийг 

эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөж шийднэ.
Ерөнхийдөө уг бүлэг өвчтөнд пантопразолыг өнжөөд 40мг-р хэрэглэнэ.
 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Хэрэв та уг бүлэгт хамаарагдаж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Гэхдээ бэлдмэлийн тунг 

тохируулах болон өөрчлөх шаардлагагүй.
 
Өндөр настай өвчтөн:
Хэрэв  та  энэ  бүлэгт  хамаарагдаж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчтэйгээ  зөвлөлдөж  тунг  бууруулах 

шаардлагатайг эсэхийг шийднэ. Ерөнхийдөө хоногийн тун 1 шахмал  (40мг пантопразол) бөгөөд үүнээс 
хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй.

 
12-оос доош насны хүүхэд:
12-оос доош насны хүүхдэд уг бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага байдаггүй.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Ихэнх тохиолдолд 12  хуруу  гэдэсний шархлаа 2 долоо хоногийн дотор эдгэрдэг. Хэрэв 2 долоо 

хоногийн ээлж эмчилгээ хангалтгүй байвал нэмэлт 2 долоо хоногийн эмчилгээнд эдгэрдэг.
Ходоодны  шархлаа  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  үрэвслийн  үед  4  долоо  хоногийн  эмчилгээ 

шаардагдана.  Хэрэв  эмчилгээний  үр  дүн  хангалтгүй  байвал  нэмэлт  4  долоо  хоногийн  эмчилгээнд 
эдгэрнэ.

Ходоодны хүчил их хэмжээгээр ялгарсантай холбоотой эмгэгийн (Золлингер Эллисоны хам шинж) 
үед  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хязгаарлахгүй  бөгөөд  энэ  үед  шаардлагатай  хугацаагаар 
үргэлжлүүлнэ.

Helicobacter pylori-р үүсгэгдсэн халдварын хавсарсан эмчилгээнд 7 өдөр хэрэглэнэ. Хавсарсан 7 
хоногийн  эмчилгээний  төгсгөлд  пантопразолыг  шархлааг  найдвартай  эдгэртэл  үргэлжүүлэн  хэрэглэж 
болно. 12 хуруу гэдэсний шархлааны үед 1-3 долоо хоног, ходоодны шархлааны үед 3-7 долоо хоногийн 
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нэмэлт  эмчилгээ тус тус шаардагдаж болно. 
Хэрэв  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  дараа  сайжрал  илрэхгүй  байвал  эмчлэгч 

эмчдээ мэдэгдэх ба тэрээр эмчилгээг уртасгах шаардлага байгаа эсэхийг шийднэ.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хүнд  илрэх  тун  хэтрэлтийн  шинж  тодорхойгүй.  Гэхдээ  хордлогын  шинж  ажиглагдвал  эмчдээ 

мэдэгдэнэ. 
Хордлогын үед илрэх шинж нь  хэрэглэсэн  тунгаас хамаарах бөгөөд  хордлогын шинж илрэх  үед 

ямар арга хэмжээ авахыг эмчлэгч эмч шийднэ.
Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөх  зорилгоор  бэлдмэлийн  тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Эм 

хэрэглэх дараагийн хугацаа болсон үед эмчилгээг эмчийн бичсэний дагуу үргэлжлүүлнэ.
 
Панто-Денк 40-ын эмчилгээг зогсоох:
Эмчилгээг  завсарлах  буюу  ээлж  эмчилгээг  цагаас  өмнө  зогсоохыг  хүсвэл  эмчлэгч  эмчтэйгээ 

зөвлөлдөнө.
Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 

болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илрэх 

боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тооцох боломжгүй.
 
Анхааралдаа авах ач холбогдол бүхий гаж нөлөө ба хэрэв таньд илэрвэл авах арга хэмжээ:
Дараах  гаж  нөлөөний  аль  нэг  нь  илэрвэл  Панто-Денк  40  бэлдмэлийн  эмчилгээг  шууд  зогсоож 

эмчээсээ зөвлөгөө авна. 
·         Нүүр, хэл, хоолой хавагнах.
·         Залгихад хүндрэлтэй болох
·         Тууралт гарах, шархлах, цэврүү үүсэх, гөвдрүүт тууралт зэрэг арьсны урвал
·         Амьсгал богиносох 
·         Хөлрөх ба зүрхний цохилт олшрох шинж бүхий толгой хүчтэй эргэх.

 
Илэрч болох бусад гаж нөлөө:

Олонтаа илрэх:
·         Толгой өвдөх
·         Хэвлийн дээд хэсэгт эвгүйрхэх, суулгах, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх.

Хааяа илрэх: 
·         Толгой эргэх, нүд бүрэлзэх, хараа өөрчлөгдөх.
·         Дотор муухайрах, бөөлжих
·         Арьсны тууралт, загатнах зэрэг харшлын урвал
·         Хугарал (гуя, бугуй, нуруу)

Ховор илрэх:
·         Ам хатах
·         Үе өвдөх
·         Сэтгэл унал, хий  үзэгдэл, баримжаагүй болох, ухаан балартах (ялангуяа эрсдэл бүлгийн өвчтөнд 

буюу өмнө уг эмгэгтэй байсан өвчтөний дээрх шинж бүр хүндрэх), 
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Маш ховор илрэх:
·         Цусны  цагаан  эс  цөөрөх  (халдварын  эрсдэл  нэмэгдэнэ),  тромбоцитын  тоо  багасах  (цус  алдах, 

хөхрөх эрсдэл ихсэх)
·         Бөөрний үрэвсэл (бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл)
·         Бэлцрүү, арьс салст бүрхүүл хавагнах (судасны хаван), цэврүү бүхий арьс ба салст бүрхүүлийн 

хүнд явцтай урвал (Стивенс Джонсоны хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал), Лайеллын хам шинж 
(арьсны түлэгдэх хам шинж), гэрэлд мэдрэгших.

·         Булчингийн өвдөлт
·         Гар ба хөлний доод хэсгээр хавагнах (зах хязгаарын хаван)
·         Биеийн хэм ихсэх
·         Настангуудын цусан дахь натрийн хэмжээ ихсэх.
·         Судасны  цохилт  түргэсэх,  хөлрөх,  цусны  даралт  мэдэгдэхүйц  буурах  зэрэг  илэрхий  шинжтэй 

харшлын урвал
·         Хүнд явцтай элэгний эсийн гэмтэл ба дараа нь элэгний дутагдалтай болон дутагдалгүй шарлах.
·         Цусны липидийн хэмжээ ихсэх, элэгний үзүүлэлт ихсэх
·         Эрчүүдийн хөх томрох.

 
Давтамж тодорхойгүй:

·         Цусан дахь магнийн хэмжээ багасах
·         Маш ховор тохиолдолд шар буурцагны лецитин нь харшлын урвал үүсгэж болно.

Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 
5.    Панто-Денк 40 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

25°С-с доош хэмд хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.

 
6. Нэмэлт мэдээлэл

Фармакодинамикын шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Протоны шахуургыг дарангуйлагч
АТХ код: A02ВС02
Пантопразол  нь  халагдсан  бензимидазол  бөгөөд  париеталь  эсийн  протоны  шахуургад 

өвөрмөцөөр нөлөөлснөөр ходоодны хүчлийн нийлэгжилтийг дарангуйлдаг. 
Пантопразол  нь  париеталь  эсийн  хүчиллэг  хэсэгт  идэвхтэй  хэлбэрт  шилжин  Н+/К+-АТФаза 

ферментийг хориглосноор ходоодны хүчлийн нийлэгжилтийн төгсгөлийн шат саатна. 
Бэлдмэлийн  үйлдэл  нь  тунгаас  хамаарах  бөгөөд  суурь  болон  өдөөгдсөн  ходоодны  хүчлийн 

шүүрлийн аль алиныг багасгана. Ихэнх өвчтөнд эмгэг шинж 2 долоо хоногийн дотор багасна.
Протоны  шахуургыг  дарангуйлагч  бусад  эм  болон  гистамины  Н2-рецепторыг  хориглогч 

бэлдмэлийн  адилаар  пантопразолын  эмчилгээний  үр  дүнд  ходоодны  хүчил  багасах  ба  ходоодны 
хүчлийн бууралттай харьцуулахад гастрины хэмжээ ихэсдэг. Гастрины хэмжээ эргэж хэвийн болно. 

Пантопразол  рецепторын  дисталь  түвшинд  ферменттэй  холбогддог  учир  бусад  бодисын  
(ацетилхолин,  гистамин,  гастрин)  идэвхжүүлэлтээс  хамааралгүйгээр  ходоодны  хүчлийн  шүүрэлд 
нөлөөлнө. 

Эмийн бэлдмэлийн үйлдэл нь уух болон судсанд тарьж хэрэглэхээс хамаарахгүйгээр адил байна.
Пантопразолын  эмчилгээний  үед  өлөн  үеийн  гастрины  хэмжээ  ихэсдэг.  Богино  хугацааны 

эмчилгээний үед энэ нь дээд хэмжээнээс хэтэрдэггүй ба харин удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх 
тохиолдолд  2  дахин  нэмэгдэнэ.  Зөвхөн  ганц  нэг  тохиолдолд  л  их  хэмжээгээр  ихэсдэг.  Үүний  дүнд 
ходоодны дотоод шүүрлийн өвөрмөц эс бага болон дунд зэрэг ихсэх нь удаан хугацааны эмчилгээний 
үед цөөн тоотой ажиглагдана. Гэхдээ орчин үеийн судалгаанаас үзэхэд хүнд хавдрын эх үүсвэр болон 
ходоодны хавдар үүсэхгүй байж болно.

Амьтанд  хийсэн  судалгаанаас  үзэхэд  1  жилээс  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх  эмчилгээний  үед 
пантопразол нь бамбай булчирхай ба элэгний ферментийн үзүүлэлтэнд нөлөөлж болохыг үгүйсгэхгүй.
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Фармакокинетик:
Пантопразол түргэн шимэгдэнэ.  Бэлдмэлийг 40мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэсний дараа идэвхтэй 

бодисын  хэмжээ  бүрэн  хэмжээндээ  хүрнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш   ойролцоогоор  2,5  цагийн 
дотор  түүний  цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  (2-3мкг/мл)  хүрдэг  бөгөөд  энэ  нь  олон  удаа 
хэрэглэх үед тогтмол байдаг.

Тархалтын эзлэхүүн нь дунджаар 0,15л/кг, клиренс нь ойролцоогоор 0,1л /цаг/кг. Төгсгөлийн хагас 
ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  1  цаг.  Цөөн  тохиолдолд  бэлдмэлийн  ялгаралт  удаан  байх  нь 
ажиглагддаг. 

Пантопразол нь  париеталь  эсийн дотор өвөрмөцөөр идэвхждэг  учир  хагас  ялгарлын  хугацаа нь 
удаан хугацааны үйлдэлтэй (ходоодны хүчлийн шүүрлийг дарангуйлах) холбоогүй байдаг.

Бэлдмэлийг  1  удаа болон  олон  дахин давтан  хэрэглэсний  дараах фармакокинетикийн шинж  нь 
ялгаагүй байдаг. 

Пантопразолыг  10-80мг  тунгийн  хүрээнд  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  түүний  кинетик 
шугаман шинжтэй байна. 

Пантопразол сийвэнгийн уурагтай 98% холбогдох бөгөөд зөвхөн элгэнд хоргүйжнэ. Метаболитын 
ихэнх нь (80%) шээстэй, үлдсэн хэсэг нь өтгөнтэй гадагшилдаг. Цус болон шээсэн дэх үндсэн метаболит 
нь сульфаттай коньюгацид ордог десметилпантопразол юм.

Үндсэн метаболитын хагас ялгарлын хугацаа нь (1.5 цаг) пантопразолоос бага зэрэг удаан байна.
Биохүрэхүй:
Пантопразолыг ууж хэрэглэхэд бүрэн шимэгдэнэ. Шахмалын туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 

77%.  Хоол  хүнсний  зүйл  болон  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
бэлдмэлийн зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай, цусан дахь дээд концентраци, биохүрэхүй 
өөрчлөгддөггүй. Гэвч хоолтой хамт хэрэглэхэд үед шимэгдэлт нь 2 цагаас дээш хугацаагаар удааширна.

 
Панто-Денк 40-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис: пантопразол.
Ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  1  шахмалд  40мг  пантопразол  (45,1мг  пантопразолын  натрийн 

сэсквигидрат).
Туслах бодис:
Шахмалын  цөм:  малтитол  (Е965),  В  хэлбэрийн  кросповидон,  натрийн  кармеллоза,  натрийн 

карбонат (Е500), кальцийн стеарат
Нимгэн бүрхүүл: поливинил алкаголь, тальк (Е553b),титанийн хоёрч исэл  (Е171), макрогол 3350, 

шар  буурцагны  лецитин  (Е322),   төмрийн  (III)  исэл  -гидроксид  (Е172),  натрийн  карбонат  (Е500), 
метакрилын хүчил-этил акрилат кополимер (1:1),  триэтил цитрат (Е1505).

                         
Панто-Денк 40 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Шар өнгийн, зууван хэлбэртэй, ходоодонд тэсвэртэй шахмал.
Панто –Денк 20 шахмалыг 28 нимгэн ширхгээр савлана.
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Пантомед pantoprazole

Протоны шахуурга хориглогч бэлдмэл 

ПАНТОМЕД тарилга

(Пантопразол натрийн сескуигидрат)

НАЙРЛАГА (1 шилэн саванд)

Пантопразол натрийн сескуигидрат...........................45,1 мг

(пантопразол 40,0 мг)

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Өнгөгүй тогтвортой шилэнд цагаан нунтаг агуулагдана. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

-   Гэдэсний шархлаа
-   Ходоодны шархлаа
-   Рефлюкс эзофагит
-   Золлингер-Еллисоны хам шинж болон бусад шүүрэл ялгаралт эмгэгээр ихсэлт  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Пантопразолын тарилгын ус бүхий 40 мг нунтагыг зөвхөн венийн судсанд тарих тул ууж хэрэглэхгүй.  

Хэрэглэхэд  бэлэн  уусмалыг  бэлтгэхдээ  натрийн  хлорид  9  мг\мл  (0,9%)  бүхий  10  мл  ашиглана. 
Бэлдмэлийг натрийн хлорид 9 мг\мл (0,9%) бүхий 100 мл, эсвэл тарилгын глюкоз моногидрат  55 мг\мл 
(5  %)  уусган  шууд  хэрэглэнэ.  Бэлтгэсэн  холимогийг  12  цагийн  дотор  хэрэглэнэ.  Эмийн  бэлдмэлийг 
венийн  судсанд  2-15  минутын  турш  тарина.  Эмчилгээнд  аль  болох  хурдан  уух  шаардлагатай  бол 
Пантопразол  40  мг  нунтагаар  уусмал  бэлтгэн  венийн  судсанд  тарихаа  зогсоон  40  мг  пантопразол 
уулгана. 

1.    Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа, рефлюкс эзофагит 
Пантомед тарилгыг (пантопразол 40 мг) өдөрт нэг удаа судсанд тарина. 

2.    Золлингер-Еллисоны хам шинж болон бусад эмгэг шүүрэл ялгаралт ихсэлт  
-   Золлингер-Еллисоны  хам  шинжболон  бусад  эмгэг  шүүрэл  ялгаралт  ихсэлт   үеийн  удаан 

хугацааны эмчилгээнд Пантопразол 40 мг тарилгын уусмалын нунтаг, өдрийн тун 80 мг
-   Дээрх өдрийн 80 мг тунг хуваан өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ. 
-   Хүчлийн хяналт хийн пантопразолын тунг 160 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. 
-   Энэ тохиолдолд хүчлийн хурдан хяналт шаардлагдах ба пантопразолын тарилгын уусмалын 

40 мг нунтаг ×2 нийт 80 мг тунгаар эхлэн тарихад өвчтөнд нэг цагийн дотор хүчил ялгаралт 
(<10mEq\ц) буурна. 

o    Элэгний  дутагдал:   элэгний  хүнд  дутагдал  үед  пантопразолыг  20  мг  (40  мг 
пантопразолыг хуваан) тунгаас хэтрүүлэхгүй.

o   Бөөрний дутагдалтай өндөр настанд: ийм өндөр настанд тохиромжтой заагдсан тун 
байхгүй. Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд тун заагдаагүй. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

1.    Хориглох заалт 
1)    Идэвхтэй нэгдэл, бусад агуулагдахуунд хэт мэдрэг 
2)    Атазанавиртай хамт хэрэглэхгүй

2.    Гаж нөлөө 
1)    Пантопразолд дараах гаж нөлөө илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн. 
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Давтамж  Маш элбэг 
(≥1\100-<1\10)

Элбэг 
(≥1\1000-<1\100)

Ховор 
(≥1\10000-<1\1000)

Маш ховор
(≥1\10000-<мэдэгдэхгүй)Системийн 

эрхтэн 

Цус 
тунгалагын 
систем

    Агранулоцитоз  Лейкопени
Тромбоцитопени
Панцитопени 

Ходоод 
гэдэсний 
эмгэгүүд 

Хэвлийгээр 
өвдөх, суулгах, 
өтгөн  хатах, 
хэвлий  дүүрэх, 
диспепси

Дотор 
муухайрах, 
бөөлжих,  ам 
хатах 

   

Амьсгалын 
эмгэгүүд 

Амьсгалын 
эрхтэний 
эмгэгүүд 

     

Ерөнхий 
эмгэгүүд, 
бэлдмэл 
хэрэглэсэн 
хэсэг газарт 

Тарилгын 
хэсэг  газарт 
(абсцесс 
үүсэх) 
тромбофлебит 

  Биеийн  хэм  ихсэх, 
захын хаван 

Халуурах 

Элэг, 
цөсний 
эмгэгүүд

  Элэгний 
энзимүүд  ихсэх 
(трансаминазууд 
Ɣ-ГТ)

Билирубин  ихсэх, 
элэгний  эсийн 
гэмтэл,  шарлалт, 
элэгний  эсийн 
дутагдал

 

Дарлалын 
системийн 
эмгэгүүд 

    Хэт  мэдрэгших 
(анафилакси  төст 
урвал, 
анафилаксийн 
шок)

 

Араг  ясны 
булчин, 
холбогч 
эдийн 
эмгэгүүд

    Үений  өвдөлт, 
булчин өвдөх

Рамбдомиолиз,  яс 
хугарах 

Сэтгэцийн 
эмгэгүүд 

Толгой  өвдөх, 
нойргүйдэх

Толгой  эргэх, 
харах  чадвар 
алдагдах,  нүд 
бүрэлзэх,  унтах 
эмгэгүүд

Сэтгэл  уналт 
(доройтол)  орчны 
баримжаа 
алдагдах 
(доройтол), хий юи 
үзэгдэх,  төөрөгдөл 
(өвчтөнд 
доройтолын  шинж 
илрэнэ)

 

Бөөр,  шээс 
дамжуулах 
эмгэг

    Завсрын  нефрит 
(бөөрний 
дутагдалын 
өөрчлөлт  илэрч 
болно)

 

Арьс, 
арьсан  доор 
эдийн 
эмгэгүүд 

  Харшлын  урвал 
(арьсны  тууралт, 
улайлт, 
загатнаа)

Чонон  хөрвөс, 
судасны  хаван, 
Стевен-Жонсоны 
хам  шинж,  олон 
хэлбэрт  улайралт, 
Лайялын  хам 
шинж,  гэрэлт  хэт 
мэдрэгших

 

Нөхөн 
үржихүй, 
хөхний 
эмгэгүүд 

    Сүүжих   

Тэжээл, 
бодисын 
солилцооны 
эмгэгүүд 

    Гиперлипидеми, 
липид  ихсэх 
(триглицерид, 
холестерол), 
биеийн  жин 

Гипонатриеми, 
гипомагнеземи 
(креатинины  клиренс) 
ихсэх
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өөрчлөгдөх

 
2)    Пантопразолын эмнэл зүйн дараах судалгаа

Пантопразолыг  ууж  хэрэглэснээр  илрэх  гаж  нөлөө  тэмдэглэгдсэн.  Анафилаксийн  урвал, 
анафилаксийн  шок,  судасны  хаван,  бөөрний  дээд  хэсгийн  шигдээс,  креатинины  клиренс 
ихсэх, Стевен-Жонсын хам шинж, олон хэлбэрт улайралт, Лайлын хам шинж, элэгний эсийн 
гэмтэл,  шарлалт,  элэгний  эсийн  эмгэг,  завсрын  нефрит,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл, 
панцитопени,  рамбдомиолиз  зэрэг  тэмдэглэгдсэн.  Төөрөгдөх,  гипокинези,  хэл  яриа 
өөрчлөгдөх, шүлс ялгаралт ихсэх, толгой эргэх, дотор муухайрах, чих шуугих, нүд бүрэлзэх 
шинэ  мөн  тэмдэглэгдсэн.  Мөн  гипомагнеземи,  клострид  дутагдал  суулгалт  үүсгэх  талаар 
тэмдэглэгдсэн (Давтамж тодорхойгүй). 

3.    Анхааруулга, сэрэмжлүүлэг 
Өвчтөн дараах тохиолдолд эмчтэй зөвлөлдөнө:

1)    Биеийн  жин  гэнэт  буурах,  анеми,  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  горойх,  бөөлжих,  цустай 
бөөлжих нь хүндрэлийн шинжийг үзүүлнэ. Энэ тохиолдолд хавдарыг оролцуулахгүй.  Энэ нь 
ходоодны шархлааны эхлэл үе, эсвэл ходоод нарийн гэдэсний мэс заслын үед илрэнэ. 

2)    Эдгээр цээж хорсох, хямралын шинж  4 болон түүнээс дээш долоо хоног үргэлжилэх 
3)    Шарлалт, элэгний дутагдал, элэгний өвчлөл
4)    Ноцтой эмгэгт сайнаар нөлөөлөхөд 
5)    Шинж тэмдэг шинээр илрэх болон өөрчлөгдсөн 55 түүнээс дээш насных
6)    Өвчтөнд  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  бэлдмэл  шингэхгүй,  цээж  хорсох  шинж  илэрвэл 

эмчид хандан давтамжийг өөрчилнө. Тусгайлан 55-с дээш насны  өвчтөнд эмийн шингээлт 
алдагдах хямрах, цээж хорсох шинж илэрч байвал эмч, эм зүйчтэй зөвлөлдөнө  

7)    Өвчтөн бусад протоны шахуурга хориглогч хамт хэрэглэхгүй.
8)    Эмч өвчтөнийг эндоскопи, амьсгалын үзүүлэлтийг хянан зөвлөгөө өгнө. 
9)    Өвчтөнд шахмалаар хэрэглэх үеийн  яаралтай тусламж үзүүлнэ. 
10) Өвчтөн  пантопразол  хэрэглэсэн  эхний  нэг  өдөр  илрэх  шинж  тэмдэгийг  ажиглан  7  хоног 

үргэлжлэх эсэхийг анхаарах. Пантопразолыг эмийн урьдчилан сэргийлэлтээр хэрэглэхгүй.  
Нянгийн гаралтай ходоод гэдэсний халдварууд 
Ходоод  гэдэсний  замд   протоны  шахуурга  хориглогчийн  нөлөөнд  ходоодны  хүчлийн 
ялгаралт буурснаар ходоодны нянгийн тоо ихсэнэ. Хүчил бууруулах бэлдмэлийн нөлөөнд  
Salmonella, Campylobacter, Clostridi-ээр үүсгэгдсэн ходоод гэдэсний хүнд хэлбэрийн халдвар 
үүснэ. 

4.    Эмийн харилцан нөлөөлөл 
1)    Пантомедийн идэвхтэй нэгдлийн шимэгдэлт, биохүртэхүй ходоодны хүчлийн рН-с хамаарна 

(кетоконазол, ампициллин, эфир, төмөр).
2)     Пантопразол  элгэнд  цитохромын  Р450  энзимын  нөлөөнд  хувиралд  орно.  Харилцан 

нөлөөллийн судалгаанд карбамазепин, каффейн, диазепам, диклофенак, дигоксин, этанол, 
глибенкламид, метопролол, напроксен, нифедипин, фенитоин, пироксикам, теофиллин, ууж 
хэрэглэдэг  левоноргестирол  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлүүд,  этинил 
эстрадиол  зэрэгт  харилцан нөлөөлөл  илрээгүй.  Гэсэн  хэдий  ч  пантопразолыг  бусад  адил 
энзимээр хувиралд орох бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 

3)    Антацит бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл үзүүлэхгүй. 
4)    Хэдийгээр  эмнэл  зүйн  фармакокинетикийн  судалгаанд  фенпрокоумон,  варфарин  эмийн 

харилцан  нөлөөлөл  илрээгүй  чэмнэл  зүйн  дараах  судалгаанд  хэд  хэдэн  тусгаарлагдсан 
тохиолдолд өөрчлөлт илэрсэн талаар Олон улсын хэвийн харьцаанд (INR) тэмдэглэгдсэн. 
Иймээс  өвчтөнд  пантопразол  антикоагулянтууд  кумарин   хэрэглэх  явцад  протромбины 
хугацааг хянах/INR шаардлагатай байдаг. 

5)    Эрүүл хүнд атазанавир 300 мг/ритонавир 100 мг-р омепразол (өдөрт нэг удаа 40 мг), эсвэл 
атазанавир  400  мг-г  лансопразол  (60  мг  дан  тунгаар)  хэрэглэхэд  атазанавирын 
биохүртэхүй   бага  зэрэг  буурсан  үзүүлэлт  ажиглагдсан.  Атазанавирын  шимэгдэлт  рН 
хамааралт явагддаг. Иймээс пантопразолыг атазанавиртай хамт хэрэглэхгүй. 

6)     Клопидогрил  пантопразолыг  хамт  хэрэглэснээр  клопидогрилын  ялтас  эс  хориглох 
системийн болон хувиралд өөрчлөлт үзүүлэхгүй.
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7)    Протоны шахуурга хориглогчид хэрэглэснээр тетрагидроканнабинол /ТГК/ өвчтөнд шээсний 
скрининг тест хуурамч эерэг гарна. Иймд шинжилгээг дахин шалгах хэрэгтэй. 

8)    Метотрексат өндөр (300 мг) тунгаар нэг дор хэрэглэснээр зарим өвчтөнд протон шахуурга 
хориглогчид нь метотрексатын түвшинг нэмэгдүүлдэг.  Иймээс өвчтөнд хавдар, псориазын 
эмчилгээнд  метотрексат  хэрэглэх  бол  пантопразолыг  хамт  хэрэглэх  эсэхээ  шийдэх 
хэрэгтэй.  

5.    Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 
1)    Жирэмсэн  эмэгтэй  пантопразолын  хэрэглээг  судалсан  дүн  байхгүй.  Туршилтын  амьтанд 

хийсэн  судалгаанд  тератоген  хордлого  үзүүлсэн  дүн  бий.  Энэ  эрсдэл  хүнд  судлагдаагүй. 
Пантопразолыг  жирэмсний  эхний  3  сард  хэрэглэхгүй.  Жирэмсний  хугацаанд  пантопразол 
хэрэглэх бол үр дүн/ эрсдлийг тооцох шаардлагатай. 

2)    Туршилтын амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаанд фетотексик нөлөө 50 мг/кг тунгаар 
хэрэглэхэд ажиглагдсан. 

3)     Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаанд  пантопразол  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  нь 
тогтоогдсон.  Тэгэхээр  энэ  нь  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  байж  болох  юм.  Иймд 
пантопразолыг хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 

6.    Хүүхдийн хэрэглээ
18-с дээш насны хүүхдэд хэрэглэх тул бага насны хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

7.    Өндөр настаны хэрэглээ
Өндөр настанд шаардлагатай тунгийн заалт байхгүй. 

8.    Тун хэтрэлт 
венийн судсанд 240 мг тунгаар хийхэд 2 минутанд тэсвэржилт үүсдэ. Энэ тохиолдолд эмнэл зүйн 
шинж тэмдэгийн ажиглаг шинж тэмдэгийн эмчилгээний арга хэмжээ авна. 

9.    Бэлтгэх, хадгалах, устгалд тавигдах онцгой сэрэмжлүүлэг 
1)    Хэрэглэхэд  бэлэн  уусмалыг  бэлтгэхдээ  натрийн  хлорид  9  мг\мл  (0,9  %)  бүхий  10  мл 

ашиглана.  Бэлдмэлийг  натрийн  хлорид  9  мг\мл  (0,9  %)  бүхий  100  мл,  эсвэл  тарилгын 
глюкоз моногидрат  55 мг\мл (5 %) уусган шууд хэрэглэнэ. Шилэн болон хуванцар дуслын 
системд шингэлнэ. 

2)    Найруулсан бэлдмэлийн хими физик шинж чанарыг хадгалахын тулд 250С хэмд 12 цагаас 
илүүгүй хадгална. Микробиологийн үзүүлэлтийг шалгана. Хэрэв бэлдмэлийг бэлтгэсэн дор 
тарих боломжгүй бол 250С хэмд 12 цагаас илүүгүй хадгална.

3)    Тарилгын уусмал бэлтгэх нунтаг пантопразолын холимогт заагдсан уусмалыг ашиглана. 
4)    Ямар ч бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө хольц тунадас өнгөний өөрчлөлтийн илрэлийг харж 

шинжилэн шаардлага хангахгүй үед устгана. 
5)    Шилэн дэх агууламж зөвхөн нэг удаагийн хэрэглээ юм.
6)    Гэрлээс хамгаалахын тулд бэлдмэлийг цаасан хайрцагт хадгална. 

10. Бусад 
Туршилтын  амьтан  харханд  хийгдсэн  2  жилийн  судалгаанд  ходоодны  неоплази,  элэгний  эсийн 
аденома,  карцином  (50  мг  түүнээс  их)  болон  бамбай  булчирхайн фолликул  эсийн  хавдар  (200 
мг/кг/өдөр тунгаас их) илэрсэн байна.  

ХАДГАЛАЛТ

1-250С хэмийн нөхцөлд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална 

Гэрлийн тусгалаас хамгаална. 

САВЛАЛТ 

400 мг\1 шилэнд
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Панум

  

Панум
(Panum)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Панум
Олон улсын нэр:
Пантопразол
Эмийн хэлбэр:
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
1шахмалд:
Үйлчлэгч  бодис:Пантопразол  натрийн  сесквигидрат  45.1мг  (40мг  пантопразол);  туслах  бодис: 
кросповидон, кальцийн стеарат, маннитол, повидон, усгүй натрийн карбонат, натрийн гидроксид, 
симетиконы  цийдмэг  (30%),  будагч  бодис  Опадрай  YS-1R-7006  тунгалаг  (гипромеллоза  5сП, 
макрогол  400,  макрогол  6000),  будагч  бодис  Опадрай  шар  акрилез  93092052  (С  хэлбэрийн 
метакрилийн хүчлийн сополимер, тальк, титанийн хоёрч исэл, триэтилцитрат, коллоид кремнийн 
хоёрч  исэл,  натрийн  гидрокарбонат,  шар  төмрийн  исэл,  натрийн  лаурилсульфат)  тус  тус 
агуулагдана.
Дүрслэл:
Цайвар  шар  буюу  шар  өнгөтэй,  дугуй  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй 
шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ходоодны шүүрлийг багасгадаг протоны шахуурга хориглогч эм
АТХ код:
А02ВС02
Фармакологийн үйлдэл:
Протоны  шахуургыг  (Н+/K+-АТФ-аза)  хориглогч  бэлдмэл.  Панум  нь  суурь  болон  өдөөгдсөн 
шүүрлийг  (цочроогчийн  төрлөөс  хамаарахгүйгээр)  багасгаж  давсны  хүчлийн  шүүрлийн 
төгсгөлийн шатыг дарангуйлна.
Helicobacter pylori-ын улмаас үүссэн ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед ходоодны 
шүүрлийг  багасган  уг  бичил  биетнийг  антибиотикт  мэдрэг  болгоно.  Харин  хоол  боловсруулах 
замын хөдөлгөөнд нөлөөлдөггүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэж дууссанаас 3-4 хоногийн дараа шүүрлийн идэвх хэвийн болно.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·        Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны  (ялангуяа  Helicobacter  pylori-той  холбоотой) 

хурцдал
·        Ходоодны улайлтат шархлаа
·        Ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин, улаан хоолойн сөөргөөт үрэвсэл
·        Золлингер Эллисоны хам шинж
·        Стрессийн улмаас үүссэн хоол боловсруулах замын шархлаа
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
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·        Мэдрэлийн гаралтай хоол боловсруулах замын хямрал
·        Хоол боловсруулах замын хорт явцтай өвчин
·        Хүнд явцтай элэгний дутагдал
Болгоомжлол!
Пантопразолыг элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед ба хүүхдэд (6 хүртлэх насны хүүхдэд 
бэлдмэлийг хэрэглэсэн туршлага байдаггүй) тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд онцгой заалтаар хэрэглэж болно.
Пантопразолыг  хөхүүл  үед  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох  эсэхийг 
шийднэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Шахмалыг зажлалгүйгээр бага хэмжээний шингэнээр даруулж ууж хэрэглэнэ.
Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчин, ходоод ба улаан хоолойн сөөргөөт өвчин зэргийн 
үед 40мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэх ба хоногийн тунг 80мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.
Ээлж эмчилгээ 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед 14 өдөр (зарим үед бэлдмэлийг дахин 2 
долоо  хоног  хэрэглэж  болно),  ходоодны  шархлаа  өвчин,  ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт 
өвчний  үед  4  долоо  хоног  (зарим  тохиолдолд  дахин  4  долоо  хоног  хэрэглэнэ.)  тус  тус 
үргэлжилнэ.
Ходоод  ба  12  хуруу  гэдэсний  шархлаа  өвчний  үед  Helicobacter  pylori-ын  эсрэг  хавсарсан 
эмчилгээнд бэлдмэлийг 40мг-р хоногт 2 удаа (өглөөний цай ба оройн хоолны өмнө буюу хооллох 
үед)  амоксициллин,  азитромицин,  кларитромицин,  метронидазолтой  хамт  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 7 хоног (2 долоо хоног хүртэл) үргэлжилнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·        Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:суулгах;  ховор  тохиолдолд  ам  хатах,  хоолны  дуршил 

нэмэгдэх,  дотор  муухайрах,  хэхрэх,  бөөлжих,  гэдэс  дүүрэх,  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  өтгөн 
хатах, трансаминазын идэвх ихсэх

·        Мэдрэлийн  систем  ба  мэдрэхүйн  эрхтний  зүгээс:  толгой  өвдөх;  ховор  тохиолдолд  ядарч 
сульдах,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  нойргүйдэх;  зарим  үед  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох, 
сэтгэл унал, салганах, гаж мэдрэхүй, гэрэлд хэт мэдрэг болох, хараа өөрчлөгдөх, чих шуугих.

·        Шээс бэлгийн замын зүгээс: хааяа шээсэнд цус илрэх, хаван, бэлгийн сулрал
·        Арьсны зүгээс: хааяа үс унах, арьсны үрэвсэл.
·        Харшлын урвал: ховор тохиолдолд тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа, судас мэдрэлийн хаван
·        Бусад:  ховор  –  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  булчин  өвдөх;  хааяа  халуурах, 

эозинофилийн тоо ихсэх, цусан дахь липопротеин ба холестерины хэмжээ ихсэх
Онцгой анхааруулга!
Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  ходоод  ба  улаан  хоолойн  хорт  явцтай  өвчнийг  үгүйсгэнэ.  Учир  нь 
шинж тэмдгийн түр зуурын сайжрал нь зөв онош болон эмчилгээг хойшлуулж болзошгүй.
Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөөт  өвчний  оношийг  дурангийн  шинжилгээгээр  баталсан  байх 
шаардлагатай.
Настангууд  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  бэлдмэлийг  хоногт  40мг-с 
хэтрүүлж хэрэглэхгүй.
Хүнд явцтай элэгний дутагдлын үед эм хэрэглэх тунгийн дэглэмийг зохицуулж 2 хоногт 40мг-р  1 
удаа элэгний ферментийн түвшинг хянаж хэрэглэнэ. Хэрэв түвшин ихэсвэл эмчилгээг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Пантопразолын хордлогын шинж тэмдэглэгдээгүй байна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пантопразол  хүчиллэг  орчинд  шимэгддэг  бэлдмэлийн  (ялангуяа  кетоконазол)  үйлдлийг 
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сулруулна.
Феназепам,  диазепам,  дигоксин,  теофиллин,  карбамазепин,  диклофенак,  напроксен, 
пироксикам,  фенитоин,  варфарин,  нифедипин,  метопролол,  этанол  зэрэг  Р450 ферментийн 
системийн  тусламжтайгаар  метаболизмд  ордог  бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлтэнд 
нөлөөлөхгүй. Түүнчлэн жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлдөггүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
40мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй 
гаргах бөгөөд 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт картонон цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дасанд  бүртгэж хадгална.  30°С-аас доош  хэмийн хуурай,  хүүхэд хүрэхээргүй  газар  гэрлээс 
хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Панфор СР -500/1000

  

PANFOR SR
ПАНФОР СР

 
Panfor SR
Панфор СР
Метформины гидрохлорид
Аажим уусдаг шахмал
 
Найрлага:  1 бүрхүүлгүй аажим уусдаг шахмалд:
·            Панфор СР 500
·            Метформины гидрохлорид 500мг
·            Панфор СР 1000
·            Метформины гидрохлорид 1000мг
 
Туслах  бодис: Гипромеллоза,  натрийн  карбоксиметилцеллюлоза,  метакрилийн  хүчил  кополимер,  макрогол, 
повиодон, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, цэвэршүүлсэн тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:    Метформины гидрохлорид нь 2 хэлбэрийн чихрийн шижингийн үед глюкоз шингээгдэх 
явцыг сайжруулж цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийн эсрэг нөлөөлдөг бэлдмэл. Цусан дахь суурь болон хоол 
идсэний  дараах  үеийн  глюкозын  хэмжээг  аль  алиныг  нь  бууруулна.  Түүний  үйлдлийн  механизм  нь 
сульфонилмочевины  уламжлалын  бэлдмэлээс  ялгаатай.  Метформин  элгэн  дэх  глюкоз  үүсэлтийг  багасган 
инсулинд мэдрэг  чанарыг  ихэсгэн  глюкозын шингээгдэх  ба  ашиглагдах  явцыг  сайжруулна. Сульфонилмочевины 
уламжлалын бэлдмэлээс ялгаатай нь метформин нь инсулины шүүрлийг идэвхжүүлэхгүй ба чихрийн шижинтэй ба 
шижингүй  өвчтөний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  хэт  багасгадаггүй. Метформины  эмчилгээний  үед  инсулины 
шүүрэл өөрчлөгддөггүй ба өлөн үе ба өдрийн туршид цусан дахь инсулины хэмжээ эрчимтэй багасаж болно.
 
Фармакокинетик:  Шимэгдэлт ба биохүртэхүй: Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд дунджаар 7 цагийн дараа  (4-8 
цаг) түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ. Давтан хэрэглэхэд цусанд хуримтлагддаггүй. Хооллох 
үед хэрэглэхэд бэлдмэлийн шимэгдэлт 50% ихсэх боловч метформины Cmax ба Tmax нь өөрчлөгддөггүй.
·            Тархалт:   Метформиныг 850мг тунгаар 1 удаа ууж хэрэглэхэд тархалтын эзлэхүүн нь (VD) 654±357л. Цусны 

сийвэнгийн уурагтай ялимгүй бага хэмжээгээр холбогдоно. Бэлдмэлийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд 24-48 
цагийн дотор цусан дахь концентраци нь тогтворжих бөгөөд энэ нь 1мг/мл-с бага байна.

·            Метаболизм  ба  ялгаралт:   Метформин  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  ялгарах  бөгөөд  элгэнд 
метаболизмд орохгүй ба цөстэй  ялгардаггүй.Бөөрний  клиренс нь  креатининий  клиренсээс ойролцоогоор  3.5 
дахин  их  бөгөөд  энэ  нь  метформины  гадагшлах  гол  зам  нь  сувганцрын  шүүрэл  болохыг  харуулж 
байна. Метформиныг ууж хэрэглэсний дараа шимэгдсэн эмийн ойролцоогоор 90% нь эхний 24 цагийн дотор 
бөөрөөр гадагшилна. Хагас ялгаралтын үе нь ойролцоогоор 17.6 цаг байна.

 
Тусгай бүлэг өвчтөн:
·            Хоёр хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй  өвчтөн  ба  хүйс:  Хүйсээр  нь  судалж  үзэхэд  эрүүл  болон  2  хэлбэрийн 

чихрийн шижинтэй өвчтөний хооронд метформины гидрохлоридын фармакокинетик ялгаагүй байжээ.
·            Бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөн:  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (кератининий  клиренсээр 

тодорхойлогдоно) цусан дахь метформины гидрохлоридын хагас ялгарлын хугацаа нь уртсах бөгөөд бөөрний 
клиренс нь  кератининий клиренсийн багасалтаас хамаарч буурна. Энэ нь улмаар  сүүний хүчлийн  хүчилшил 
үүсгэж болзошгүй.

·            Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөн:  Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  метформины  гидрохлоридын  фармакокинетикийн 
судалгаа хийгдээгүй.

·            Өндөр  настай  өвчтөн:   Эрүүл  настай  өвчтөнд  хийсэн  метформины  гидрохлоридын  фармакокинетикийн 
судалгаагаар  эрүүл залуу хүнтэй харьцуулахад түүний сийвэнгийн нийт клиренс багассан ба хагас ялгарлын 
хугацаа нь уртсаж Cmax нь ихэссэн байна. Метформины гидрохлоридын фармакокинетикийн дээрх өөрчлөлт 
нь үндсэндээ бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөр тайлбарлагдана.

·            Хүүхэд:  Хүүхдэд метформины гидрохлоридын фармакокинетикийн судалгаа хийгдээгүй.
 
Хэрэглэх заалт:
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·         Хоол эмчилгээ үр дүнгүй байгаа таргалах шинж бүхий инсулин хамааралгүй чихрийн шижин, өсвөр насныхны 
чихрийн шижингийн үед дангаар нь болон инсулин, глитазон ба сульфонилмочевины уламжлалын бэлдмэлтэй 
хавсарч хэрэглэнэ.

·         2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  хянах  зорилгоор  хоол  эмчилгээ  ба 
биеийн хүчний дасгалыг хавсарна.

·         Дан метформины  эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  тохиолдолд  метформиныг  глитазонтой  хавсарч  хэрэглэх  ба 
метформиныг хамгийн тохиромжтой тунгаар хэрэглэнэ. Метформиныг глитазонтой хамт хэрэглэх нь ялангуяа 
тарган өвчтөнд глитазоныг сульфонилмочевины бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхээс илүү гэж үздэг.

 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Панфор СР бэлдмэлийн тунг өвчтөнд үзүүлэх үр нөлөө ба зохимж зэргээс хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.
·         Бэлдмэлийн хоногийн дээд тун 2000мг бөгөөд үүнээс их тунгаар хэрэглэж болохгүй.
·         Хоол  боловсруулах  замаас  илрэх  гаж  нөлөөг  багасгах,  өвчтөний  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  хангалттай 

хянах хамгийн бага тунг тогтоох зорилгоор бэлдмэлийг эхлээд бага тунгаар хэрэглэх ба цаашдаа тунг аажим 
ихэсгэнэ.

·         Эмчилгээний  эхэнд  болон  тунг  ихэсгэх  явцад  өлөн  үеийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээгээр  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үр нөлөө  ба түүний эмчилгээний хамгийн бага тунг тогтооно. Ойролцоогоор 3 сарын зайтайгаар 
глюкозтой холбогдсон  гемоглобиныг  хэмжинэ. Эмчилгээний  гол  зорилго бол өлөн  үеийн цусан дахь  сахарын 
хэмжээ ба глюкозтой холбогдсон гемоглобины хэмжээг  бэлдмэлийн эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэвийн 
хэмжээнд буюу хэвийн хэмжээтэй ойролцоо хэмжээнд хүргэх явдал юм.

·         Дан  хоол  эмчилгээгээр  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  сайн  хянагдаж  байгаа  өвчтөний  цусан  дахь  сахарын 
хяналтын түр зуурын алдагдалд бэлдмэлийн богино хугацааны эмчилгээ нь хангалттай байж болно.

·         Панфор СР бэлдмэлийг ихэвчлэн эхлээд 500мг тунгаар үдэш хооллох үедээ хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
·         Тунг долоо хоног  тутамд 500мг-р  нэмэгдүүлж хоногийн дээд тун 2000мг-р  хоногт 1  удаа хэрэглэхэд  хүргэнэ. 

Бэлдмэлийг 2000мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэхэд цусан дахь сахарын хэмжээ хянагдахгүй байвал 1000мг тунгаар 
хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

·         Шахмалыг зажлалгүйгээр бүтнээр нь хоолны дараа залгиж хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийг  элэг  ба  бөөрний  дутагдал,  архинд  донтох  өвчин,  хүнд  явцтай  кетоз  ба  хүчилшлээр 
хүндэрсэн  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижин,шижингийн  ком  ба  комын  урьдал  байдал,  хагалгаа  хийлгэж  буй 
өвчтөн,  хүнд явцтай гэмтлийн дараа буюу халдварын үед,  архаг явцтай уушгины бөглөрөлт өвчин, зүрхний титэм 
судасны  өвчин,  зүрхний  дутагдал,  захын  судасны  эмгэг,  жирэмсэн  үе,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  бага  байх, 
метформинд хэт мэдрэг өвчтөн зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Анхааруулга: Сүүний  хүчлийн  хүчилшил  ховор  тохиолдох  ба  харин  метформин  хуримтлагдсанаас  бодисын 
солилцооны эмгэг тохиолдоно. Метформины эмчилгээний үед сүүний хүчлийн хүчилшил 1000 өвчтөнд 0.1-с бага 
тохиолдсон  ба  нас  барах  эрсдэл  үүнээс  бага  байна. Сүүний  хүчилшил  нь  онцгой  аюултай  байдал  бөгөөд 
эмнэлгийн  нөхцөлд  эмчлэгдэнэ. Сүүний  хүчлийн  хүчилшилтэй  өвчтөнд  метформины  эмчилгээг  шууд  зогсоож 
яаралтай арга хэмжээ авна.
 
Болгоомжлол:  Эхний  хэдэн  сарын  хугацаанд  бэлдмэлийн  тунг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээнд  тулгуурлаж 
тохируулна.
·         Хөхүүл үеийн хэрэглээ:   Хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэх талаар судлагдаагүй учир болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Гэхдээ метформины эмчилгээ болон хөхөөр хооллолтын алиныг зогсоох эсэхийг шийднэ.
·         Хүүхдийн  хэрэглээ:    Бүрэн  судлагдаагүй. Настангуудын  хэрэглээ:Настай  өвчтөний  бөөрний  үйл  ажиллагаа 

буурдаг  учир  бэлдмэлийн  тунг  зөв  тохируулж  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бөөрний  үйл  ажиллагааг  тогтмол 
анхааралтай хянана.

 
Гаж нөлөө:
·         Хоол боловсруулах замын зүгээс:    Дотор муухайрах, суулгах, ходоод өвдөх, өтгөн хатах,

                           бөөлжих, аманд металлын амт амтагдах.
·         Арьсны зүгээс:    Тууралт, загатнах, чонон хөрвөс, эритем, улайх.
·         Бусад:    Толгой өвдөх ба эргэх, метформины гидрохлоридыг удаан хугацаагаар

                           хэрэглэсний улмаас витамин В12 ба фолийн хүчлийн шимэгдэлт өөрчлөгдөх.
      Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 
Эмийн  харилцан  үйлчлэл:    Фенпрокумон,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэл  (тиазидууд, 
кортикостероидууд)  архи,  фуросемид,  нифедипин,  катион  эм  (амилорид,  дигоксин,  морфин, 
прокайнамид,  хинидин,  хинин,  ранитидин,  триамтерен,  триметоприм,  циметидин,  ванкомицин)  зэрэг  бэлдмэлтэй 
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метформин харилцан үйлчилнэ. Акарбоза ба давирхайлаг бэлдмэл нь метформины шимэгдэлтийг багасгаж болно.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө ба эмчилгээ:   Метформины хордлогын үед гемодиализ хийж болно.
 
Хадгалалт:    25°С-аас доош хэмд чийг ба гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   36 сар.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт:  20  шахмал  бүхий  блистертэй  гаргаж  5  блистерээр  хатуу  цаасан  хайрцганд  савлаж 
гаргана.
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Папавериний гидрохлорид Papaverine

Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар 
 
                                       ПАПАВЕРИН ГИДРОХЛОРИД
 
Бүртгэлийн дугаар: 
Худалдааны нэр: Папаверин гидрохлорид
Олон улсын нэр: Папаверин
 
Химийн нэр:1-(3.4-диметоксифенил ) -6,7-диметоксиизохинолин гидрохлорид
Эмийн хэлбэр: Шулуун гэдэсний лаа
 
Найрлага: 1 лаанд:
Идэвхитэй бодис: Папаверин гидрохлорид  0,02 г
Туслах  бодис:  1,19-1,31  г-ын  хэмжээтэй  лаа  бэлтгэхэд  хүрэлцэхүйц  хэмжээний  А-  хэлбэрийн    лааны 
суурь .
 
Гадаад байдал: Цагаанаас цагаан шаргал өнгийн   сум хэлбэртэй  (торпед ) лаа.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Агшил тавиулах үйлдэлтэй бэлдмэл.
АТС код: [A03AD01]
Эм судлалын онцлог
Фармакодинамик
Агчил тавиулах цусны даралт бууруулах бэлдмэл. Фосфодиэстераза ферментийг идэвхгүй болгож эсийн 
дотор    аденозинмонофосфат  хуримтлагдан,  кальцийн  агууламж  буурч,  судас  ба  гэдэс  дотор  эрхтний 
гилгэр булчинг сулруулдаг (хоол боловсруулах зам, амьсгалын зам, шээс бэлгийн замын тогтолцоо). Их 
тунгаар зүрхний булчингийн сэрэмтгий чанарыг бууруулж зүрхний замын дамжуулалтыг удаашруулдаг.
Төв мэдрэлийн системд үзүүлэх үйлдлийн илрэл сул (их тунгаар тайвшруулах нөлөө үзүүлдэг). 
Фармакокинетик 
Биохүрэхүй  дундаж  54%.   90%  нь  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог.  Шимэгдэлт   нь   эмийн  хэлбэрээс 
хамаардаг. Бие махбодод жигд тархдаг, цус-тархины  хоригийг нэвтэрдэг. Элгэнд задарна. Т1/2= 0,5—2 
цаг (24 цаг хүртэл үргэлжилж болно) метаболит  хэлбэрээр бөөрөөр ялгарна. Гемодиализээр   цуснаас  
бүрэн гадагшилна.
Хэрэглэх заалт

· Гилгэр булчингийн агчил:  Хэвлийн  хөндийн  эрхтэнүүдийн  (цөсний  хүүдийн  үрэвсэл,  нугалуурын 
агчил, элэгний колит, бөөрний хүчтэй өвдөлт); захын судасны агчил (эндартерит); тархи толгойн 
судасны  агчил;  зүрхний  бах  (бусад  эмтэй  хавсарч),  гуурсан  хоолойн  багтраа  өвчний  үед 
хэрэглэнэ. 

· Ерөнхий мэдээ алдуулалтын угтвар эмчилгээнд туслах чанарын бэлдмэлээр хэрэглэнэ.
Хориглох зааалт 

Эмийн найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэг байх, тосгуур-ховдолын хориг, нүдний даралт ихсэх, 
элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил,  өндөр  настан   (халуурах)  болон  хүүхдэд  
хэрэглэхгүй.
Болгоомжлол: 

Тархи  гавлын  ясны  гэмтэл,  бөөрний  болон  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  архаг 
дутагдал, гипотериоз, түрүү булчирхай томрох, тосгуурын тахикарди  ба  шокын байдалд орсон хүмүүст 
маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга ба тун
Шулуун гэдсээр хийнэ. Насанд хүрэгчдэд 20-40мг тунг өдөрт 2-3 удаа.
Гаж нөлөө
Зүрх судасны тогтолцоонд: тосгуур-ховдолын хориг, ховдлын экстросистол, цусны даралт буурах. 
Цус төлжилтийн тогтолцоонд: эозинофили
Элэгний үйл ажиллагаанд: элэгний трансаминазын идэвхижилт ихсэх,
Хоол боловсруулах эрхтний тогтолцоонд: өтгөн хатах,
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ТМС-д: нойрмоглох,
Харшлын урвал – арьс загатнах, туурах зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг нь: Юм хоёрлож харагдах, бие сулрах, цусны даралт буурах, нойрмоглох.
Эмчилгээ нь:  Шинж тэмдгийн (цусны даралтыг хэвийн болгох)
Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл

Папаверин нь  леводопагийн паркинсоны эсрэг үйлдлийг, метилдопагийн даралт буулгах үйлдлийг 
бууруулдаг.  Барбитуратуудтай  хавсарч  хэрэглэхэд  папаверины  агшил  тавиулах  үйлдэл  нэмэгддэг. 
Сэтгэл  гутралын  эсрэг  гурван  цагирагт  бэлдмэлүүд  ,  прокаинамид,  резерпин,  хинидинтэй  хамт 
хэрэглэхэд папаверины даралт буулгах үйлдэл  нэмэгдэж болзошгүй.
Тусгай анхааруулга 
Эмчилгээний  үед этанолыг огт хэрэглэхгүй байх ёстой. Жирэмсэн ба хөхүүл үед папаверины аюулгүй 
байдал судлагдаагүй. Тамхи татвал даралт буулгах үйлчилгээ буурдаг.
Савлалт 
20 мг-ын шулуун гэдэсний лаа. 5 ширхэг лааг үүрэнцэр бүхий савлалтын материалд савлана. 10 ширхэг 
лааг хэрэглэх зааврын хамт  картон хайрцганд хийнэ.
Хадгалах нөхцөл 
Гэрлээс хамгаалж, хуурай газар 150С-ээс дээшгүй хэмд  хүүхэд хүрэхгүй  газарт хадгална.
Хүчинтэй хугацаа
2 жил.  Хугацаа дууссан  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч/ санал хүлээж авах байгууллага.
ОАО «Дальхимфарм», 680001, г. Хабаровск, ул,Тащкентская, 22 
Тел/факс ;(4212) 53-91-86
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Пара-Денк 125

ПАРАЦЕТАМОЛ ДЕНК 125
PARACETAMOL DENK 125

 
 
Хэрэглэх заавар: Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

1 ширхэг лаа нь 125 мг парацетамол агуулна.

Фармакологийн үйлдэл:

Парацетамол  нь  өвчин намдаах, халуун бууруулах, бага зэрэг үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл юм. Үйлчлэх 
механизм нь одоог болтол нарийн тодорхой бус байгаа. Парацетамол  нь простагландины синтезийг дарангуйлж 
үйлчилдэг. Мөн гипоталамусын дулаан зохицуулгын төвд үйлчилж эндогенийн пирогенийн үйлчилгээг 
дарангуйлж үйлчилдэг юм.

Хэрэглэх заалт:

Өвдөлт, халууралт

0-1 насны хүүхдүүдэд

Парацетамол 125- ыг эмчийн зөвлөгөөгүйгээр өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

Цээрлэлт:

Парацетамолд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Эмчийн хяналтан дор доорх тохиолдлуудад хэрэглэж 
болно.

§  Элэгний үйл ажиллагааны хямрал

§  Бөөрний гэмтэл

§  Цусан дахь билирубины хэмжээ   их үед

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нойрсуулах болон уналт таталтын эсрэг эмүүд / фенобарбитал, фенитойн, карбамазепин / , / рифампицин / зэрэг 
эмүүдтэй хавсран хэрэглэхэд  элгийг гэмтээдэг. Мөн антикоагулянт эмүүдтэй удаан хугацаагаар хавсран 
хэрэглэхэд зөвхөн эмчийн хяналтан дор хэрэглэх шаардлагатай. Парацетамолыг хлорамфениколтой хавсран 
хэрэглэхэд түүний ялгаралтыг бууруулж хордлогод орох эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Иймээс эмчийн зааврын дагуу 
 хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх заавар, үргэлжлэх хугацаа:

 

Биеийн жин Нас Нэг удаагийн тун Өдрийн нийт тун

5-7 кг 3-6 сар 1 лаа 125мг –ын 3 лаа

7-10 кг  хуртэл 6-12  сар хүртэл 1 лаа  125мг-ын 4 лаа

10-15 кг 1-3 нас 1 лаа 250мг –ын 3 лаа

22 кг  хуртэл 6 нас хүртэл 1 лаа  250мг-ын 4 лаа

 

Зааврын дагуу өдөрт 4-8 цагийн зайтайгаар 3-4 удаа давтан хэрэглэж болно.

Мөн том хүнд халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэж болно. Зарим эмнэлгийн практикт цус, цусан бүтээгдэхүүн 
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хийхийн өмнө харшлын урвалаас урьдчилан сэргийлэх зорилгооор хэрэглэдэг.

Анхааруулга:

Элэг бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай болон удамшлын билирубин ихсэх хам шинж / Жильбертийн хам 
шинж /ийн үед Парацетамол 125-ыг бага тунгаар цөөн удаа хэрэглэж болно. Лааг хийхдээ бүлээн усанд маш 
богино хугацаагаар дүрчихээд  хийвэл илүү хялбар хийгдэнэ.

Эмчийн зөвлөгөөгүйгээр  3-4 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. 

Тунг хэтрүүлэх болон буруу хэрэглэсэн тохиолдолд:

Тунг хэтрүүлбэл ямар арга хэмжээ авах вэ? Парацетамолын тун хэтэрсэн эхний өдрөөс л дотор муухайрах, 
бөөлжих, хөлрөх, ядрах зэрэг өвчний ерөнхий шинж тэмдгүүд гарч ирнэ. Биеийн ерөнхий байдал сайжирч буй 
шинж тэмдгийг үл харгалзан 2 дахь өдрөөс л элэг гэмтэж эхлэн 3 дахь өдрөөс элэгний комад орж болдог. Хэрвээ 
Парацетамолын тун хэтэрсэн гэж үзэж байгаа  бол  шууд эмчтэйгээ яаралтай зөвлө. Эмч тун хэтэрсэн байдлаас 
шалтгаалж доорх арга хэмжээг авна. Үүнд:

·       Парацетамолын эс гэмтээх үйлчилгээг саармагжуулах зорилгоор судсаар антидот болох цистеамин , N-
ацетилцистейнийг хордлогод орсон эхний 8 цагийн дотор хийх хэрэгтэй.

·       Цусан дахь парацетамолын концентрацыг бууруулахын тулд диализ хийнэ.

·       Гарч буй шинж тэмдгээс хамаарч хордлого тайлах бусад арга хэмжээг авна.

Тунг хэрэглэхээ мартах болон багадуулсан тохиолдолд: Тунг нэмэгдүүлэх хэрэггүй зааврын дагуу эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд арьс улайж харшлын урвал өгч болно. Маш ховор тохиолдолд  цусны эсийн бүтцэд өөрчлөлт 
ордог. /тромбоцитопени, лейкопени агранулоцитоз, панцитопени/ Амьсгалын эрхтэн системд өөрчлөлт орж 
бронхын спазм өгсөн цөөн хэдэн тохиолдол бүртгэгдсэн байдаг

Зарим үед хэт мэдрэгших урвалын улмаас нүүр хавагнах, амьсгаадах,хөлрөх, дотор муухайрах, артерийн даралт 
унаж шок-д орж болно.

Сөрөг арга хэмжээ:

Хэрэв дээрх гаж нөлөөнүүдээс илэрвэл Парацетамол 125-ыг дахин хэрэглэх шаардлагагүй бөгөөд эмчтэйгээ 
зөвлөн шаардлагатай арга хэмжээнүүдийг авах хэрэгтэй. Хэрэв хэт мэдрэгшлийн урвалын эхний шинж 
тэмдгүүдээс илэрвэл түүнийг хэрэглэхээ зогсоож эмчтэйгээ яаралтай зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Фармакокинетик:

Шулуун гэдсээр хийсний дараа 68-88% нь шимэгддэг. 3-4 цагийн дотор цусны плазмд хамгийн өндөр тундаа 
хүрдэг. Плазмын уургийн 10% нь л холбогддог. Элгэнд бодисын солилцоонд орсны дараагаар  / глюкуроны 
хүчилтэй 55% нь, сульфурийн хүчилтэй 35% нь , цистейн меркаптопурийн хүчилтэй холбогдож / бодисын 
солилцооны идэвхигүй метаболит болж бөөрөөр ялгардаг.

Зөвхөн 4% нь л хувираагүй хэлбэрээрээ гадагшилдаг Хагас задралын хугацаа нь дунджаар 1.5-2.5 цаг. Бүрэн 
задралын хугацаа нь дунджаар 24 цаг.Элэг бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай болон тун хэтэрсэн 
тохиолдлуудад   хугацаа их байдаг. Үйлчилгээний дундаж хугацаа 4-6 цаг.

Хадгалалт:

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Пара-Денк 250 paracetamol

ПАРАЦЕТАМОЛ ДЕНК 250 ЛАА
PARACETAMOL DENK 250 SUPPOSITORY

 

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний хийнэ.

Өвчин намдаах халуун бууруулах эм

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

1 ш лаа нь 250 мг парацетамол агуулна.

Хэрэглэх заалт:

Зөөлөн өвдөлт, халууралт,

1-6 насны хүүхдүүдэд Парацетамол 250- ыг эмчийн зөвлөгөөгүйгээр өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж 
болохгүй.

Цээрлэлт:

Парацетамолд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Эмчийн хяналтан дор доорх тохиолдлуудад хэрэглэж 
болно.

·        Элэгний үйл ажиллагааны хямрал

·        Бөөрний гэмтэл

·        Цусан дахь билирубины хэмжээ   их үед

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Парацетамолыг жирэмсэн үед эрсдэлт хүчин зүйлүүдийг тооцоолсны үндсэн дээр хэрэглэж болно. Жирэмсэн 
эмэгтэйчүүд Парацетамолыг өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. Парацетамол нь хөхний сүүгээр 
дамждаг ч эмчилгээний үеэр нялх хүүхдэд гаж нөлөө ажиглагдаагүй тул зогсоох шаардлагагүй.

Анхааруулга:

Өвчин намдаах эмийг удаан хугацаагаар өндөр тунгаар зөв бус хэрэглэхэд толгой өвдөх шинж илрэх бөгөөд эмийн 
тунг нэмэгдүүлэх шаардлагагүй. Өвчин намдаах эмийг удаан хугацаагаар өндөр тунгаар зөв бус хэрэглэхэд 
ялангуяа бусад өвчин намдаагчидтай хэрэглэхэд бөөрийг гэмтээж бөөрний дутагдалд оруулах эрсдэлт хучин зүйл 
нь болдог.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нойрсуулах болон уналт таталтын эсрэг эмүүд / фенобараитал, фенитойн, карбамазепин /, сүрьеэгийн эсрэг эмүүд 
/ рифампицин / зэрэг эмүүдтэй хавсран хэроэглэхэд  элгийг гэмлтээдэг.

Мөн антикоагулянт эмүүдтэй удаан хушацаагаар хавсран хэрэглэхэд зөвхөн эмчийн хяналтан дор хэрэглэх 
шаардлагатай.

Парацетамолыг хлоамфениколтой хавсран хэрэглэхэд түүний ялгаралтыг бууруулж хордлогод орох эрсдлоийг 
нэмэгдүүлдэг.

Парацетамол ба АЗТ / зидовудин/-ыг хавёран хэрэглэхэд нейтропени үүсч болдог.Иймээс эмчийн зааврын дагуу л 
хэргэлэх шаарлдлагатахй.

Ямар хоол хүнс, согтууруулах ундлаанааё зайлёхийх хэрэгтэй вэ?
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Парацетамол 250-ыг хэрэглэж байх үед архи хэрэглэхгүй байх нь зохистой.

Хэрэглэх заавар, үргэлжлэх хугацаа:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол доорх байдлаар хэрэглэнэ.Зааврыг дагаж мөрдөхгүй бол

Парацетамол 250 лаа нь ёсоороо үйлчлэхгүй болохыг анхаарна уу.

Парацетамол 250-ыг яаж, ямар хэмжээгээр хэрэглэх вэ?

 

Биеийн жин Нас Нэг удаагийн тун Өдрийн нийт тун

10-15 кг 1-3 нас 1 лаа 250мг –ын 3 лаа

22 кг  хуртэл 6 нас хүртэл 1 лаа  250мг-ын 4 лаа

Зааврын дагуу өдөрт 4-8 цагийн зүайиайгаар 3-4 удаа давтан хэрэглэж болно.

Анхааруулга:

Элэг бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай болон удамшлын билирубин ихсэх хам шинж / Жильбертийн хам 
шинж /ийн үед Парацетамол 250-ыг бага тунгаар цөөн удаа хэрэглэж болно.

Лааг бие зассаны дараагаар шулуун гэдэс рүү аль болох гүн хийх хэрэгтэй. Лааг хийхдээ бүлээн усанд маш богино 
хугацаагаар дүрчихээл хийвул илүү хялбар хийгдэнэ.

Эмчийн зөвлөгөөгүйгээр  3-4 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

Тунг хэтрүүлэх болон буруу хэрэглэсэн тохиолдолд:

Тунг хэтрүүлбэл ямар агрн хэмжээ авах вэ?

Парацетамолын тун хэтэрсэн эхний өдрөөс л дотор муухайрах, бөөлжих, хөлрөх, ядрах зэрэг өвчний ерөнхий 
шинж тэмдгүүд гарч ирнэ.Биеийн ерөнхий байдал сайжирч буй шинж тэмдгийг үл харгалзан 2 дахь өдрөөс л элэг 
гэмтэж эхлэн 3 дпахь өдрээс элэгний комад орж болдог. Хэрвээ Парацетамолын тун хэтэрсэн гэж үзэж байгаа  бол  
шууд эмчтэйгээ яаралтай зөвлө.Эмч тун хэтэрсэн байдлаас шалтгаалж доорх нрга хэмжээг авна. Үүнд:

·       Парацетамолын эс гэмтээх үйлчилгээг саармагжуулах зорилгоор судсаар антидот болох цистеамин ,N-
ацетилцистейнийг хордлогод орсон эхний 8 цагийн дотор хийх хэрэгтэй.

·       Цусан дахь парацетамолын концентрацыг бууруулахыгн тиулд диализ хийнэ.

·       Гарч буй шинж тэмдгээс хамаарч хордлого тайлах бусад арга хэмжээг авна.

Тунг хэрэглэхээ мартах болон багадуулсан тохиолдолд: Тунг нэмэгдүүлэх хэрэггүй зааврын дагуу эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.

Эмчилгээг таслах буюу эрт зогсоовол яах вэ? Энэ тохиолдолд Парацетамол 250-ыг зөв хэрэглэсэн л бол онцгой 
анхааруулга байхгүй.

Хэрэв өвчин намдаах эмийг өндөр тунгаар улаан хугацаагаар  буруу хэрэглэж байгаад гэнэт зогсоовол толгой 
өвдөх, ядрах, булчингаар өвдөх, вегетатив мэдрэлийн системийн хямралын шинж тэмдгүүд  гарна. Эдгээр шинж 
тэмдгүүд нь хэдхэн өдрийн дотор л арилдаг.Үүний дараагаар эмчийн зөвлөгөөгөөр эмчилгээг дахин эхэлж болно.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд арьс улайж харшлын урвьал өгч болно. Маш ховор тохиолдлод  цусны эсийн бштцэд өөрчлөлти 
ордог. /тромбоцитопени, лейкопениь агранулоцитоз, панцитопени…/ Амьсгалын эрхтэн системд өөрчлөлт орж 
бронхын спазм өгсөн цөөн хэлэн тлохиолд бштргэгдсэн байдаг

Зарим үед хэт мэдрэгших урвалын улмаас нүүр хавагнах, амьсгаадах,хөлрөх, дотор муухайрах, артерийн даралт 
унаж шок-д орж болно.

Сөрөг арга хэмжээ:
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Хэрэв дээрх гаж нөлөөнүүдээс илэрвэл Парацетамол 250-ыг дахин хэрглэх шаардлагагүй бөгөөд эмчтэйгээ зөвлөн 
шаардлагатай арга хэмжээнүүдийг авах хэргтэй.

Хэрэв хэт мэдрэгшлийн урвалын эхний шинж тэмдгүүдээс илэрмэгц түүнийг хэрэглэхээ зогсоож эмчтэйгээ 
яаралтай ЗӨВлӨлдөх хэрэгтэй.

Фармакологи:

Парацетамол  нь  өвчин намдаах, халуун бууруулах, бага зэрэг үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл юм. Үйлчлэх 
механизм нь одоот болтол нарийн тодорхой бус байгаа. Парацетамол  нь простагландины синтезийг дарангуйлж 
үйлчилдэг. Мөн гипоталамусыйн дулаан зохицуулгын төвд үйлчилж эндогенийн пирогенийн үйлчилгээг 
дарангуйлж үйлчилдэг юм.

Фармакокинетик:

Шулуун гэдсээр хийсний дараагаар 68-88% нь шимэгдлдэг. 3-4 цагийн дотор цусны плазмд хамгийн өндөр тундаа 
хүрдэг. Плазмын уургийн 10% нь л холбогддог. Элгэнд бодисын солилцоонд орсны дараагаар  / глюкуроны 
хүчилтэй 55% нь, сульфурийн хүчилтэй 35% нь , цистейн меркаптопурийн хүчилтэй холбогдож  аолбогдож   / 
бодисын соилцооны идувхигүы метаболит болж бөөрөөр ялгардаг.

Зөвхөн 4% нь л хувираагүй худлбараараа шадагшилдг Хортой завсрын бүтээгдэхүүнүүд болох бетта-аминофенол , 
гидрокси н-ацщтил бетта-бензохинмин  зэрэг нь маш бага хэмжээгээр үүсч шлютатион , цистейнтэй холбогддог. 
Хагас задралын хугацаа нь дунджаар 1.5-2.5 цаг

Бүрэн задралын хугацаа нь дунджаар 24 цаг.

Тун хэтэрсэн тохиолдлуудад   хугацаа их байдаг.

Үйлчилгээний дундаж хугацаа 4-6 цаг.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Парацетамол paracetamol

PARACETAMOL 250MG
ПАРАЦЕТАМОЛ 250МГ

Paracetamol 250mg
Парацетомол  250мг
Лаа
 
Найрлага:   
1 лаанд 250 мг парацетамол, туслах бодис: хагас нийлэг хатуу глицерид агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:    
Лаа
Эмийн эмчилгээний бүлэг:    
Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:   
Парацетамолыг хүүхдийн халууралт болон сул ба дунд зэргийн өвдөлтийн шинжийг намдаах зорилгоор 
шинж тэмдгийн  эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:    
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Парацетомол болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Элэгний  дутмагшил
·         Глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал
Анхааруулга:   
Тун хэтрэх эрсдлээс сэргийлэх зорилгоор найрлагандаа парацетомол  агуулсан эмийн бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Суулгах шинж илэрвэл бусад эмийн хэлбэрийг хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         Парацетамолыг өндөр  тунгаар  удаан  хуацаанд  элэгний  ферментийг  идэвхжүүлэгч  болон элгэнд 

хортой нөлөө үзүүлдэг эмтэй хамт хэрэглэвэл элэгний эмгэг үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Барбитурат, примидоныг удаан хугацаагаар хэрэглэвэл парацетомолын үйлдэл суларна.
·      Бэлдмэл  их  тунгаараар  элгэн  дэх  цусны  бүлэгнэлтийн  урьдал  хүчин  зүйлийн  нийлэгжилтийг 

багасгадаг учир кумарины бүлгийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ. Иймээс 
парацетомолыг  их  тунгаар удаан  хугацаанд хэрэглэж  байгаа  үед  протромбины  хугацааг  хянах 
шаардлагатай.

·    Парацетамолыг  салицилат болон стероид  бус бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  эмтэй  зэрэг 
хэрэглэхэд бөөрний эмгэг, бөөрний эдийн үхжил,  бөөр ба давсагны хавдар үүсгэх эрсдэлтэй. Иймээс 
парацетамол ба салицилатыг зөвхөн богино хугацаанд хамт хэрэглэж болно.

·         Дифлунизал  нь  парацетомолын  цусан  дахь  концентрацийг  50%  нэмэгдүүлдэг  ба  энэ  нь 
парацетамолын элэг  хордуулах нөлөөг ихэсгэнэ.

·   Оксидаз  ба  пероксидазын  аргаар  цусан  дахь  глюкозыг  тодорхойлоход цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
хуурамчаар  багасгах  ба шээсний  хүчлийн  хэмжээг фосфотунгстатын  аргаар  тодорхойлоход цусан 
дахь шээсний хүчлийн хэмжээ хуурамчаар өссөн байдаг.

·         Бэлдмэлийг  өндөр тунгаар  хэрэглэх үед  элэгний  хордлогын  шинж  болох цусан  дахь билирубины 
хэмжээ, протромбины хугацаа, лактатдегидрогеназын идэвх тус тус ихэсдэг.         

Онцгой анхааруулга:
·         Вирусын гаралтай элэгний үрэвсэл зэрэг элэгний эмгэг  (элэг хордуулах эрсдэл ихсэх), хүнд явцтай 

бөөрний өвчний үед тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  вирусийн гепатит,  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгийн  үед (зөвхөн 

удаан хугацаагаар, их тунгаар хэрэглэсэн үед)  болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
·         Бэлдмэлийг  удаан хугацаагаар,  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй 

өвчтөний  элэгний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай.
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·         Хүүхдэд:   Одоогийн  байдлаар  парацетамолыг  хүүхдэд  хэрэглэхэд 
өвөрмөц хүндрэл илэрсэн тохиолдол тогтоогдоогүй байна. Хүүхдийн  наснаас  хамаарч 
бэлдмэлийн тохирох хэлбэр болон тунг тохируулна.    

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:    
Хэрэглэхгүй.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   
Нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
·         3-7 настай хүүхдэд (14-23 кг жинтэй):   Парацетомолын 250мг-ын лааг хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.
·         7-15 настай хүүхдэд:  Парацетомолын 250мг-ын лааг хоногт 1-3 удаа хэрэглэнэ.
·         Парацетомолын  хоногийн  дээд  тун  нь  80мг/кг  байна.  (37кг-аас  дээш жинтэй  хүүхдэд  хоногт 3г-аас 

их тунгаар хэрэглэхгүй).
·         Креатинины  клиренс 10  мл/мин-аас  бага бөөрний  эмгэгийн  үед  хоёр  тунгийн  хоорондох  зай  нь  8 

цагаас  багагүй  байна.  Эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  5  хоноход  өвдөлт намдахгүй,  3  хоноход  халуун 
буурахгүй, залгиурын өвдөлт,  халууралт (толгой  өвдөх, арьсаар  тууралт  гарах, дотор  муухайрах, 
бөөлжих зэрэг шинж илрэх) 2 хоноход хэвээр байвал оношлогоо, эмчилгээг дахин нягтална. 

Гаж нөлөө:
·   Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үед  ховор  тохиолдолд  харшлын  урвал (арьсны  тууралт,  гаж  мэдрэхгүй, 

загатнаа), тромбоцитын тоо цөөрөх (ерөнхийдөө шинж тэмдэг илрэхгүй цөөн тохиолдолд цус алдах, 
гематом  үүсэх,  өтгөн  бараан  өнгөтэй  болох,  шээс өтгөнд цус  үзэгдэх,  арьсан  дээгүүр  улаан  толбо 
гарах),  агранулоцитоз (гэнэт  залгиур  үрэвсэх  ба халуурах),  дерматит,  гепатит,  бөөрний агчилт 
өвдөлт, бөөрний дутагдал (шээсгүйдэх ба шээс багасах), идээтэй шээх зэрэг шинж  илэрнэ.

·        Бэлдмэлийг  өндөр тунгаар,  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх үед  бөөрний  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлж 
ялангуяа эрсдэл  бүлгийн өвчтөнд  бөөрний  архаг  дутагдал  үүсч  болно. Хошного  ба  шулуун  гэдэс 
цочирч болзошгүй.

Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Парацетамолыг ууж  хэрэглэж  байгаа  үед хордлого тохиолдож  болно.  Хордлогын шинж  илэрвэл  эмчид 
яаралтай хандана.
Хадгалалт:   
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  250 С-аас  доош 
хэмд савлагаанд нь  хадгална. Бага насны хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:    
6 лаа бүхий 2 блистерийг хайрцагт савлан гаргана.  
Үйлдвэрлэгч:    
Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    
Антибиотик СА 
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Парацетамол paracetamol

Парацетамол 
Paracetamolum

 
Худалдааны нэр: 
Парацетамол
Олон  улсын нэр: 
Paracetamolum
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
500 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: N02BE01                              
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Парацетамол 500 мг
Туслах бодис: Поливинилпирролидон 8 мг, Тальк 4 мг, Магнийн стеарат 4 мг, Карбоксиметилцардуул 14 
мг
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Парацетамол нь фенацетины метаболизмын үр дүнд үүсдэг бодис. Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах 
бэлдмэл. Тэрээр простагландины нийлэгжилтийг саатуулснаар ноцицепторын мэдрэмжийг багасгаснаар 
өвдөлт  намдаах,   гипоталамусын  дулаан  зохицуулгын  төвийг  хэвийн  ажиллагаанд  оруулснаар  халуун 
бууруулна.
Хэрэглэх заалт: 
Шүд, толгой мэдрэлийн судлын өвдөлт, төрөл бүрийн гаралтай халууралт.
Хэрэглэх арга, тун: 
Насанд хүрэгчдэд нэг удаагийн тун 500 мг. Шаардлагатай тохиолдолд 1000 мг-аар хоногт 3-4 удаа ууж 
болно. Богино хугацааны эмчилгээнд хоногийн тунг 4000 мг, удаан хугацааны эмчилгээнд хоногийн тунг 
2600 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 
Хүүхдэд:  11-ээс  дээш  насанд  480 мг,  9-10  насанд  400  мг,  6-8  насанд  320 мг,  4-5  насанд  240 мг,  2-3 
насанд 160 мг, 12-23 сартайд 120 мг, 4-11 сартайд 80 мг, 3 хүртэлх сартайд 40 мг-аар 4-6 цагаар тус тус 
хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт:  
Уг бэлдмэлд мэдрэг болон архинаас хамааралтай хүмүүс, бөөр, элэгний хүндэрсэн эмгэгтэй, 6 хүртэлх 
насны хүүхэд, хөхүүл ба жирэмсэн эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө: 
Шарлалт,  арьсны  тууралт,  гипогликеми,  цус  задралт,  цус  багадалт,  нейтропени,  лейкопени, 
панцитопени, тромбоцитопени зэрэг гаж нөлөө удаан хугацаагаар хэрэглэхэд хааяа үүсч болзошгүй.
Тунгийн хэтрэлт: 
Тун хэтэрвэл элэг хордуулж хордлогот гепатит үүсгэнэ. Эхний 24 цагт дотор муухайрах, бөөлжих, 12-48 
цагийн дараа элэгний дутагдал үүсч, элэг бөөр гэмтэх, зүрхний хэм алдагдах, панкреатит үүсэх зэрэг гаж 
нөлөө илэрч болзошгүй.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Барбитуратууд, уналт таталтын эсрэг бэлдмэл, рифампициныг хамт хэрэглэх нь парацетамолын халуун 
бууруулах  чадвар  нь  буурч  болно.  Парацетамол  нь  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  зарим  эмийн  үйлдэл 
нэмэгдүүлдэг  (кумарины  уламжлалт  г.м)  мөн  салицилын  хүчил,  кофейн  ба  кодейны  үйлчилгээг 
нэмэгдүүлдэг. Метоклопрамид шимэгдэх хугацааг нэмэгдүүлж колестирамин бууруулдаг.
Хадгалах нөхцөл : 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, хуурай сэрүүн, 250С хэмээс дээшгүй нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Элэг, бөөрний өвчтэй буюу  халдварт  гепатитээр өвчилж байсан  хүмүүс,  цусны билирубин ихэссэн  үе, 
жирэмсэн, хөхүүл эх болон өндөр настанд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
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Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
 

Page 3542 of 5683Monday, November 28, 2016



Парацетамол 120мг/5мл-60мл
хавмөл

PARACETAMOL
ПАРАЦЕТАМОЛ

 
 

Paracetamole tablet
Парацетамол
шахмал, суспенз
Эмийн хэлбэр, найрлага:
·        Парацетамол шахмал:    Шахмал бүрд: Парацетамол ВР 500мг агуулагдана.
·        Парацетамол суспенз:   5мл бүрд: Парацетамол ВР 120мг агуулагдана.  
Үйлдэл: 
Парацетамол  нь  хурдан  үйлдэлтэй,  аюулгүй  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй  эм 
болно.  Энэ  нь  аспирин  болон  бусад  өвдөлт  намдаах  эмүүдэд  үр  дүн  муутай  байгаа  өвчтөнд 
хэрэглэвэл зохимжтой.
Хэрэглэх заалт:  
Неврит, невральги, толгойн өвдөлт, шүд өвдөх, чихээр хатгах, бүх бие янгинаж өвдөх, миальги, 
үе  мөчний  багавтар  өвдөлт,  хэрлэгийн  улмаас  үүссэн  өвдөлт,  ханиад  шуухинаа  хүрэх  болон 
сарын тэмдгийн өөрчлөлтийн өвдөлт зэрэг өвдөлт халууралт бүхий бүх тохиолдолд хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга:
·        Шахмал:
ü  Насанд  хүрэгсдэд:  1-2  шахмалаар  4-6  цагаар  хоногт  4.0гр  хүртэл  тунгаар  (8  шахмал) 

хэрэглэж болно.
ü  Хүүхдэд(6-12 настай):   1/2-1 шахмалаар өдөрт 3-4 удаа хэрэглэж болно.

·        Суспенз (хүүхдэд):
ü  2  сартайд:  Дархлаажуулалтын  дараах  халууралтын  үед  60мг-г (1/2  өөрийн  хэмжээст 

халбага) уулгана.
ü  3-с дээш сартайд (зөвхөн эмч зөвлөсөн тохиолдолд л):  10мг/кг тунгаар,
ü  1-5 настайд:   1-2 өөрийн хэмжээст халбага,
ü  6-12 настайд:   2-4 өөрийн хэмжээст халбагаар уулгана.

Гаж нөлөө: 
Парацетамолыг  хэрэглэх  үед  ихэнхдээ  цусны  талаас  хөнгөн  хэлбэрийн  гаж  нөлөө  тухайлбал, 
тромбоцитопени,  лейкопени,  панцитопени,  нейтропени  болон  агранулоцитозын  шинж  илэрдэг 
болох нь бүртгэгдсэн. Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл, арьсны тууралтууд болон харшлын бусад 
урвалууд үүсч болзошгүй.
 Болгоомжлол: 
Бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  парацетамолыг  ихээхэн 
болгоомжтой өгнө.  Парацетамолыг мөн элгэнд нөлөөлдөг бусад эм хэрэглэж буй өвчтөнд маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
 Цээрлэлт: 
Бөөр болон элэгний(вирусийн гепатит) үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд 
парацетамолыг хэрэглэхгүй. Парацетамолын харшилтай өвчтөнд мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтрэлт:  
Парацетамолын тун хэтрэлтийн дараах эхний 24 цагт царай цонхийх, дотор муухайрах, бөөлжих, 
хоолны дуршил буурах болон хэвлийгээр өвдөх зэрэг шинж илэрнэ. Хэрэглэсний дараах 12-40 
цагт  элэгний  гэмтлийн  шинж  илэрч  болно.  Мөн  глюкозын  солилцооны  өөрчлөлт  болон 
метаболизмын ацидоз үүсч болох юм.
Савлалт:
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·        Парацетамол шахмал:   10 шахмал агуулсан 10 блистерт савлагдана.
·        Парацетамол суспенз:   60мл суспенз бортгонд савлагдана.  
Үйлдвэрлэгч: 
Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Парацетамол 500мг шахмал paracetamol

PARACETAMOL
ПАРАЦЕТАМОЛ

 
 

Paracetamole tablet
Парацетамол
шахмал, суспенз
Эмийн хэлбэр, найрлага:
·        Парацетамол шахмал:    Шахмал бүрд: Парацетамол ВР 500мг агуулагдана.
·        Парацетамол суспенз:   5мл бүрд: Парацетамол ВР 120мг агуулагдана.  
Үйлдэл: 
Парацетамол  нь  хурдан  үйлдэлтэй,  аюулгүй  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэлтэй  эм 
болно.  Энэ  нь  аспирин  болон  бусад  өвдөлт  намдаах  эмүүдэд  үр  дүн  муутай  байгаа  өвчтөнд 
хэрэглэвэл зохимжтой.
Хэрэглэх заалт:  
Неврит, невральги, толгойн өвдөлт, шүд өвдөх, чихээр хатгах, бүх бие янгинаж өвдөх, миальги, 
үе  мөчний  багавтар  өвдөлт,  хэрлэгийн  улмаас  үүссэн  өвдөлт,  ханиад  шуухинаа  хүрэх  болон 
сарын тэмдгийн өөрчлөлтийн өвдөлт зэрэг өвдөлт халууралт бүхий бүх тохиолдолд хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга:
·        Шахмал:
ü  Насанд  хүрэгсдэд:  1-2  шахмалаар  4-6  цагаар  хоногт  4.0гр  хүртэл  тунгаар  (8  шахмал) 

хэрэглэж болно.
ü  Хүүхдэд(6-12 настай):   1/2-1 шахмалаар өдөрт 3-4 удаа хэрэглэж болно.

·        Суспенз (хүүхдэд):
ü  2  сартайд:  Дархлаажуулалтын  дараах  халууралтын  үед  60мг-г (1/2  өөрийн  хэмжээст 

халбага) уулгана.
ü  3-с дээш сартайд (зөвхөн эмч зөвлөсөн тохиолдолд л):  10мг/кг тунгаар,
ü  1-5 настайд:   1-2 өөрийн хэмжээст халбага,
ü  6-12 настайд:   2-4 өөрийн хэмжээст халбагаар уулгана.

Гаж нөлөө: 
Парацетамолыг  хэрэглэх  үед  ихэнхдээ  цусны  талаас  хөнгөн  хэлбэрийн  гаж  нөлөө  тухайлбал, 
тромбоцитопени,  лейкопени,  панцитопени,  нейтропени  болон  агранулоцитозын  шинж  илэрдэг 
болох нь бүртгэгдсэн. Хааяа нойр булчирхайн үрэвсэл, арьсны тууралтууд болон харшлын бусад 
урвалууд үүсч болзошгүй.
 Болгоомжлол: 
Бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  парацетамолыг  ихээхэн 
болгоомжтой өгнө.  Парацетамолыг мөн элгэнд нөлөөлдөг бусад эм хэрэглэж буй өвчтөнд маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
 Цээрлэлт: 
Бөөр болон элэгний(вирусийн гепатит) үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд 
парацетамолыг хэрэглэхгүй. Парацетамолын харшилтай өвчтөнд мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтрэлт:  
Парацетамолын тун хэтрэлтийн дараах эхний 24 цагт царай цонхийх, дотор муухайрах, бөөлжих, 
хоолны дуршил буурах болон хэвлийгээр өвдөх зэрэг шинж илэрнэ. Хэрэглэсний дараах 12-40 
цагт  элэгний  гэмтлийн  шинж  илэрч  болно.  Мөн  глюкозын  солилцооны  өөрчлөлт  болон 
метаболизмын ацидоз үүсч болох юм.
Савлалт:
·        Парацетамол шахмал:   10 шахмал агуулсан 10 блистерт савлагдана.
·        Парацетамол суспенз:   60мл суспенз бортгонд савлагдана.  
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Үйлдвэрлэгч: 
Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Пектолван мөлхөө ургамал Dried Ivy leaf

ПЕКТОЛВАН МӨЛХӨӨ УРГАМАЛ
(PECTOLVAN HEDERA HELIX)

 
Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис:1мл сироп-т мөлхөө ургамлын навчны хуурай ханд (Hederae helicis c folium)7 мг (4-8:1), 
(экстрагент-этанол 30%)
Туслах  бодис:  натри  цитрат,  нимбэгийн  хүчил,  моногидрат,  сорбит  (Е-420),  кали  сорбат,  ксантаны 
давирхай, интоорын амт оруулагч <<Интоор 667>> (пропиленгликолийн уусмал) цэвэршүүлсэн ус.
2.5мл сироп нь 963 мг сорбитын сахар орлуулагч =0.08 талхны хөрөнгийн нэгж агуулна) зэрэг агуулна.
 
Эмийн хэлбэр: Сироп
Физик-химийн  үндсэн  шинж:  Хүрэндүү  тунгалаг  өнгийн,  интоор  жимсний  анхилуун  үнэртэй,  жимслэг 
амттай сироп. Бага зэргийн булингартай байж болно. 
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ханиалга, томууны үед хэрэглэнэ. Цэр ховхлох бэлдмэл. АТХ код R05CA. 
 
Эм судлалын онцлог:
Мөлхөө ургамлын навчны хуурай ханднаас бүтсэн ургамлын гаралтай бэлдмэл. Ханиалга намдаах, цэр 
ховхлох, агчил тавиулах, үрэвслийн эсрэг үйлчлэх бөгөөд (Сапонин) гликозид агуулсан учраас нянгийн 
эсрэг идэвхитэй үйлдэл үзүүлнэ. Цэрний зуурамтгай чанарыг бууруулж, түүнийг гадагшлуулна. 
 
Эмнэлзүйн онцлог.
Хэрэглэх заалт.
Ханиалга хавсарсан амьсгалын дээд замын хурц үрэвсэлт өвчин болон гуурсан хоолойн архаг үрэвсэлт 
өвчний шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Эсрэг заалт. 
Эмийн  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодисын  аль  нэгэнд  хэт  мэдрэг  байх,  фруктозаг  шингээх 
чадваргүй бол бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 
 
Бусад эмтэй болон эмийн харилцан үйлчлэл. 
Пектолванплющийг  бусад  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  тогтоогдоогүй.  Тиймээс  бусад  эмийн 
бэлдмэл тухайлбал антибиотикуудтай хамт хэрэглэж болно. 
 
Хэрэглэх үеийн онцлог:
Хэрэв эмчилгээний явцад өвчний шинж тэмдэг арилахгүй байх буюу амьсгаадах, чичрэх, ханиалгах үед 
цустай, идээтэй цэр гарвал эмчид шууд хандана. 
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхийн  хэрэглээ:  Жирэмсэн  эмэгтэй,  хөхүүл  эхэд  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
туршилт  явуулаагүй  болно.  Тийм  учраас  энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  гарах  ашигтай  үр 
нөлөө, болзошгүй эрсдэл хоёрын хоорондын харьцааг эмч бодитоор үнэлж дүгнэсний дараа л жирэмсэн, 
хөхүүл үед хэрэглэж болно.
 
Машин, бусад механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх чадвар.   
Нөлөөлөхгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун.
Хэмжээстэй халбаганы тусламжтайгаар дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Нярай ба 1-6 хүртэл насны хүүхдэд 2,5мл-ээр өдөрт 3 удаа,
6-10 насны хүүхдэд 5мл-ээр өдөрт 3 удаа,
10 наснаас дээш насны хүүхдэд болон насанд хүрэгчдэд 5-7,5мл-ээр өдөрт 3 удааууж хэрэглэнэ. Өглөө, 
өдөр,  орой  ууна.  Хэрэглэхээсээ  өмнө  флаконыг  заавал  сайтар  сэгсрэх  хэрэгтэй!  Эмч  өвчтөнд  эмийг 
үргэлжлүүлэн хэрэглэх хугацааг тогтооно. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчнийхөнгөн үед нэг долоо 
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хоног байна. Эмчилгээний үр нөлөөг бататгах зорилгоор өвчний шинж тэмдэг арилсны дараа эмчилгээг 
2-3  хоног  дахин  үргэлжлүүлэн  хийнэ.  Хэрэв  өвчтөн  илааршихгүй  бол  цаашдын  эмчилгээгээ  эмчид 
хандаж үргэлжлүүлнэ.
 
Хүүхэд.
Хүүхдэд хэрэглэж болно. 
 
Тун хэтрэх.
Хоногт  хэрэглэвэл  зохих  тунгаас  хэт  давсан  (3  дахин  их)  хэмжээгээр  хэрэглэхэд  дотор  муухайрах, 
бөөлжих, суулгах зэрэг шинжүүд илэрнэ. Энэ тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Гаж нөлөө.
Ханиалгалтын  эсрэг  сироп  нь шингэц  сайтай,  зарим  тохиолдолд  суулгах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх, 
харшлын урвал (амьсгаадах, судас-мэдрэлийн шалтгаант хаван, арьсан дээр юм туурах, загатнах, чонон 
хөрвөс) илрэх нь бий. Ямар нэг гаж нөлөө мэдэгдвэл эмчилгээгээ зогсоон эмчид хандах хэрэгтэй. 
 
Хадгалах хугацаа. 2 жил. 
Флаконыг задалсан тохиолдолд 90 хоног хадгална. 
Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл. 25°С-аас бага хэмд өөрийнх нь саванд хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгана.
 
Савлагаа.100мл-ийн флаконтай  сироп.  Флакон  бүрийг  хэмжүүртэй  халбаганы  хамт  цаасан  хайрцганд 
хийж савласан байна. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл. Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.<<Фармак>>ПАО
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг.Украйн-04080, Киев хот. Фрункын гудамж 63
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Пектолван Ц ambroxol  + carbocisteine

ПЕКТОЛВАН Ц
(PECTOLVAN C)

 
Найрлага: 
үйлчлэгч бодис:амброксолгидрохлорид, карбоцистейн;
5мл бэлдмэлд, 100%-д тооцоход амброксолынгидрохлорид15мг, карбоцистейн100мг агуулагддаг. 
туслах  бодис:глюкозмоногидрат;  сорбит  (Е-420);  пропиленгликоль,  глицерин,  меглюмин, 
динатрийнэдетат,  лимоны  хүчил,  моногидрат,  натрийн  бензоат(Е-211),аспартам(Е-951),амт  оруулагч 
<<Гүзээлзгэнэ 653(665)>>, понсо 4R(Е-124); цэвэршүүлсэн ус. 
 
Эмийн хэлбэр: Сироп
Физик-химийн үндсэн шинж: Тунгалаг, наалдамхай, ягаан өнгийн, гүзээлзгэнэ жимсний амттай. 
 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Цэр  ховхлох  бэлдмэл.  Хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Код  АТХ  R05C 
В10. 
 
Эм судлалын онцлог:
Фармакодинамик
Пектолван Ц нь цэр шингэлэх, ховхлох үйлдэлтэй байдаг нь амброксол,  карбоцистейн  гэх хоёр  эмийн 
бэлдмэлийг тэнцвэртэйгээр агуулсантай холбоотой. 
Амброксол  нь  бромгексиныидэвхитэйметаболит  ба  илүү  үйлчилгээтэй.  Амьсгалын  замын  булчирхайн 
шүүрлийг  ихэсгэж,  гуурсан  хоолойн  шүүрлийн  зуурамтгай  байдлыг  шингэлэн 
мукоцилиарклиренсийгсайжруулснаар  цэр  ховхрох  нөхцөлийг  бүрдүүлэн,  цэрний  салслаг  болон 
серозлог  байдлыг  өөрчилдөг.  Кларын  эсийг  дэмжин,  гидролизийнферментүүдийгидэвхижүүлэн  цэрний 
зуурамтгай  байдлыг  багасгадаг.  Амброксол  шүүрэл-хөдөлгөөний  шинж  чанартай   буюу  бронхын 
намираа  хучуур  эдийн  ажиллагааг  сайжруулж,  гуурсан  хоолой  болон  гуурсанцарындренажийн  үүргийг 
сайжруулдаг. Бэлдмэл нь дотоод  сурфактантын  үүсэлтийг  дэмжин, шүүрэл  үүсэхийг  бууруулж  гуурсан 
хоолойн  агчилд  хэт  мэдрэг  байдлыг  багасгадаг.  Цэрний  хэмжээ  болон  ханиалга  мэдэгдэхүйц  буурна. 
Амброксолгидрохлорид in vitro орчинд үрэвслийн эсрэг үйлчилгээтэй. In vitro орчинд хийсэн судалгаанд 
амброксолгидрохлорид нь  цус болон  эдээс   цитокины ялгаралтыг  бууруулдаг  нь  полиморфнуклеар  эс 
болон мононуклеар эстэй холбоотой.
Карбоцистейн  цэр  шингэлэх  болон  ховхлох  үйлдэлтэй:  гуурсан  хоолойн  өтгөн  шүүрлийг 
гликопротейныдисульфидын  холбоог  салгах  замаар  шингэлдэг  ба  цэр  ховхрох  боломж  бүрдэнэ.  Цэр 
шингэлэх, ховхлох карбоцистейны үйлдэл нь гуурсан хоолойн салст бүрхүүлийн хундган эсийн фермент 
болох   сиалынтрансферазынидэвхижүүлсэнтэй  холбоотой.  Сиаломуцины  саармаг  болон  хүчиллэгийн 
харьцаа  хэвийн болж  гуурсан  хоолойн шүүрлийн  зуурамтгай  чанар буурдаг. Мукоцилиарныклиренсийг 
ихэсгэн  цэрний  ховхролтыг  сайжруулж,  сульфгидрил  бүлэг  нь  чөлөөт  радикалтай  холбогдон  хэт 
исэлдэлтийн эсрэг болон уушги хамгаалах үйлдэл үзүүлдэг. Салсын шүүрлийг багасган, хундаган эсийн 
олшрол бууран салст бүрхүүлийн бүтэц хэвийн болж нөхөн төлжилт сайжирдаг. Намираа хучуур эдийн 
үйл  ажиллагаа  идэвхижин,  IgA-ын  шүүрэл  болон  салсынсульфгидрил  бүлгийн  хэмжээ  (өвөрмөц  бус 
хамгаалалт)  сэргэдэг.  Сиаломуциныидэвхи  нь  кининыгхориглосоноор  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  гарч 
улмаар гуурсан хоолойн бөглөрөл  болон хаван буурдаг. 
Фармакокинетик
 Практикийн  хувьд  амброксолыгхэрэглэсний  дараа  хоол  боловсруулах  замаар  бүрэн  шимэгддэг  ба 
уушгины  эдэд  сайн  нэвтэрдэг.  Туйлын  биохүрэхүй  ууж  хэрэглэхэд  70-80%  байдаг.  ууж  хэрэглэснээс 
хойш ойролцоогоор 2 цагийн дараа цусан дах концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Хагас ялгарлын 
хугацаа  7-12  цаг.  Голлон  бөөрөөр  (90%)  ялгарна.  Цус-тархины  хоригийг  нэвтрэх  ба  хөхний  сүүтэй 
ялгарна, хуримтлагддаггүй. 
Карбоцистейныг  ууж  хэрэглэхэд  хурдан  шимэгддэг.  2  цагийн  дараа  цусан  дахь  үйлчлэгч  бодисын 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Биохүрэхүй  багатай  буюу  хэрэглэсэн  тунгийн  10%-аас  бага 
хувьтай  байдаг  (ходоод-гэдэсний  замд  хувиралд  их  ордгоос,  элгээр  дамжин  эхний  үр  нөлөө  гардаг). 
Практикийн хувьд карбоцистейнидэвхигүйметаболит (органик бус сульфат, диацетилцистейн)хэлбэрээр 
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шээстэй  бүрэн  ялгардаг.  Их  биш  хэмжээгээр  өөрчлөгдөөгүй  хэсэг  нь  өтгөнтэй  гадагшилна.  Ихсийн 
хоригийг нэвтрэн амнионы шингэнд хуримтлагдаж болно.
 
Эмнэлзүйн шинж чанар.
Хэрэглэх заалт.
Цэр ховхрохдоо хүндрэлтэй байгаа амьсгалын замын хурц болон архаг өвчнүүд:

-        Уушгины архаг бөглөрөлтөт өвчнүүд
-        Уушгины хатгалгаа
-        Ховхроходбэрхшээлтэй цэртэй гуурсан хоолойн багтраа
-        Гуурсан хоолой тэлэх өвчин
-        Амьсгалын дистресс хам шинж
-        Уушгины мэс заслын дараах хүндрэлийн эмчилгээнд
-        Цагаан  мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс  тавих  үед,  гуурсан  хоолой  дурандахын  өмнө  болон  дараа 

хэрэглэнэ.
Хамрын дайвар хөндий болон дунд чихний үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
 
Эсрэг заалт.
Бэлдмэлийн найрлага дахьбодист хэт мэдрэг байвал хэрэглэхгүй. Удамшлын зарим нөхцөлүүдэд цөөн 
тохиолдолд  бэлдмэлийн  туслах  бодис  тохирохгүй  бол  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болохгүй.  Ходоод  болон 
арван хоёр хуруу  гэдэснийпептик шархлааны үед хэрэглэхгүй. Урагт болон үр хөврөлд үзүүлэх нөлөөг 
хангалттай судлаагүйтэй холбоотой жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл.
Амьсгалын дээд болон доод  замын  үрэвсэлт  өвчний  эмчилгээнд  глюкокортикойд болон нянгийн  эсрэг 
эмчилгээний  үр  нөлөөг  ихэсгэнэ.  Тетрациклины  бүлгийн  антибиотиктай(доксициклин  хамаарна)  хамт 
хэрэглэхгүй, хэрэглэх бол доод тал нь 2 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 
Амброксол болон эмийг хамт хэрэглэснээс ханиалгын рефлекс дарангуйлагдан цэр хэт ихсэн бөглөрөл 
үүсгэж  болно.  Тиймээс  эмийг  ингэж  хавсруулан  хэрэглэхдээ  эмчийн  заавраар,  үүсэх  эрсдэлээс  илүү 
ашиг тустай үед хэрэглэнэ. 
Карбоцистейны  эмчилгээтэй  хамт  ханиалга  намдаах  эм  болон  аргуудыг  гуурсан  хоолойн  шүүрлийг 
дарангуйлдаг учраас хэрэглэхгүй.  эсрэг  болон
 
Онцгой анхааруулга.
Ердийн  ханиалга  –  уушги  гуурсан  хоолойн  тогтолцоог  хамгаалах  суурь  механизм  учраас  намдааж 
болохгүй. Тааламжгүй үед гуурсан хоолойн шүүрлийг өөрчлөх болон ханиалга намдаах эсвэл шүүрлийг 
бууруулах эмүүдийг(атропины бүлгийн эм) хавсруулан хэрэглэнэ. 
Цэр  ховхлох  эмүүдийг  хэрэглэхэд  бага  насны  хүүхдэд  гуурсан  хоолойн  дамжуулалт  алдагдаж 
болзошгүй.  Хүүхдийн  амьдралын  эхний  жилд  анатоми-физиологийн  онцлогтой  холбоотойгоор  гуурсан 
хоолойн шүүрэл бага байдгаас амьсгалын зам цэвэрлэгдэх шаардлагатай байдаг. Иймээс цэр ховхлох 
эмийг бага насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээ  үр  нөлөөгүй  эсвэл  өвчний  шинж  тэмдгүүд  ихсэх  тохиолдолд  эмчилгээг  дахин  хянаж  үзэх 
шаардлагатай. 
Арьсны  хүнд  хэлбэрийн  эмгэгүүд:  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж  болон  Лайеллын  хам  шинж  үүсвэл 
амброксолыг хэрэглэхээ зогсооно. Үндсэн өвчний хүндийн зэрэг болон хамт хэрэглэж буй бусад эмийн 
бэлдмэлүүдийг  өвчтөнүүдэд  тайлбарлах  хэрэгтэй.  Иймээс  арьс  эсвэл  салст  бүрхүүлд  шинээр  эмгэг 
үүсвэл эмнэлгийн тусламж яаралтай үзүүлэн, амброксолгидрохлоридын эмчилгээг даруй зогсооно. 
Амброксол  салстын  шүүрлийг  ихэсгэдэг  тул  гуурсан  хоолойн  хөдөлгөөн  алдагдан,  салстын  шүүрэл 
ихэссэн  үед  (тухайлбал  анхдагч  цилиардискинези  зэрэг  ховор  тохиолддог  өвчний  үед)  бэлдмэлийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан  эсвэл  элэгний  хүнд  хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд  зөвхөн  эмчээс 
зөвлөгөө авсны  дараа  хэрэглэнэ.  Амброксолыг  хэрэглэхэд  үйлчлэгч  бодис  нь  элгэнд  хувирч,  бөөрөөр 
ялгардаг учраас бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд элгэнд үүссэн метаболит хуримтлагдана. 
Идээтэй цэр ялгарах, халуурах үед эмчид яаралтай үзүүлнэ.
Ходоод, арван хоёр хуруу гэдэсний шархлаат өвчтэй гэсэн өгүүлэмжтэй өвчтөнд эмчилгээг болгоомжтой 

Page 3550 of 5683Monday, November 28, 2016



хийнэ.
Бэлдмэл сорбит агуулдаг учраас удамшлын фруктоз тэвчилгүй өвчтөнүүдэд зөвлөхгүй.
Бэлдмэл аспартам агуулдаг ба фенилаланин үүсдэг учраас фенилкетонуритай өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл  глюкоз  агуулдаг  учраас  удамшлын  глюкоз  тэвчилгүй,  глюкоз-галактозынмальабсорбцитой 
өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай. 
 
Жирэмсэн болон  хөхүүл эхийн  хэрэглээ: Жирэмсний  эхний  гурван  сард  хэрэглэхгүй. Жирэмсний  II 
болон III  гурван сард бэлдмэлийг урагт буюу хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү эхэд үзүүлэх ашиг 
тус нь их тохиолдолд эмчийн заавраар хэрэглэж болно. Хөхүүл үед хэрэглэхгүй. 
 
Машин,  бусад  механизмыг  жолоодох  хурдны  хариу  урвалд  нөлөөлөх  чадвар.  Машин,  бусад 
механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх шинжилгээ хийгдээгүй. Толгой эргэж байгаа үедээ 
машин болон бусад механизм ажиллуулах хэрэггүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун.
Ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчид болон 12 хүртэл насны хүүхэд – 10мл (2 тугнагч халбага) тунгаар хоногт 3 удаа.
6-12насны  хүүхэд  –  5мл  (1  тугнагч  халбага)  тунгаар  хоногт  2-3  удаа,  2-6  насны  хүүхдэд  2,5мл  (1/2 
тугнагч халбага) тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 7-10 хоногоос хэтэрч болохгүй.
Хүүхдэд харьцангуй богино буюу 5-аас ихгүй хоног хэрэглэнэ.
 
Хүүхэд.
2-оос дээш насны хүүхдэд хэрэглэж болно. Хүүхдийн эмчилгээг эмчийн хяналтан дор явуулна. 
 
Тун хэтрэх.
Шинж тэмдгүүд: ходоод өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах
Эмчилгээ: шинж тэмдгийн болон дэмжих эмчилгээ хийнэ. 
 
Гаж нөлөө.
Дархлалын тогтолцооны талаас:ангионевротик хаван,анафилаксын урвал, анафилаксын шок зэрэгхэт 
мэдрэгшлийн урвалууд
Арьс,  арьсан  дорх  өөхөн  эдийн талаас:  арьсаар  тууралт  гарах  (цэгчилсэн,  толбот,  цэгчилсэн-толбот, 
товруут  тууралтууд),   чонон  хөрвөс,  загатнаа,  арьсны  үрэвсэл,  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж  болон 
эпидермийнхордлогот үхжил (Лайеллын хам шинж) зэрэг арьсны хүнд эмгэгүүд
Мэдрэлийн тогтолцооны талаас:дисгевзи (амт өөрөөр мэдрэх), толгой эргэх, толгой өвдөх, тайван бус 
болох
Ходоод гэдэсний замаас: дотор муухайрах, амны хөндийн мэдрэмж буурах, бөөлжих, суулгах, диспепси, 
цээж хорсох, ходоод өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, хоол шингэлт алдагдах, ам хуурайших, өтгөн хатах, шүлс 
ихээр ялгарах, хоолой хатах, ходоод-гэдэснээс цус алдах
Голт,  цээжний  хэнхэрцэг,  амьсгалын  эрхтэн тогтолцооны талаас:  залгиурын мэдрэмж буурах,  нус 
гоожих, амьсгалын тоо олшрох (хэт мэдрэгшлийн хариу урвал мэт)
Шээс ялгаруулах тогтолцооны талаас: шээх үед өвдөх
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: зүрх дэлсэх
Ерөнхий өөрчлөлт: ерөнхийдөө ядрах, халуурах, салст бүрхүүлийн зүгээс урвал өгөх
 
Хадгалах хугацаа.1 жил 6 сар. 
Хайрцаг дээрх хүчинтэй хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл.
250С-аас бага хэмд өөрийнх нь саванд хадгална.
Хөлдөөж болохгүй.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгана.
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Савлагаа.100мл-ийн флаконтай. Флакон бүрийг хэмжүүртэй халбаганы хамт савласан байна. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл. Жоргүй олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч.
ПАО<<Фармак>>
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг.
Украйн-04080, Киев хот. Фрунзын гудамж 74
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Пеластин cilastatin  + imipenem

ЖОРООР ОЛГОХ ЭМ
PELASTIN®

Имипенем ба Циластатин тарилгын шингэн USP
Венийн судсаар тарихад зориулсан тарилгын ариутгасан нунтаг

 
Нэг туншилд агуулагдах найрлага:

-       500 мг усгүйжүүлсэн Имипенемтэй тэнцэхүйц Имипенем Моногидрат,
-       500 мг Циластатинтай тэнцэхүйц Натри Циластатин. 

Туслах бодис: Буффер Натрийн Бикарбонат
 
Баримтлал: USP
 
ФАРМАКОЛОГИЙН ОНЦЛОГ

Имипенем нь бактерийн эсийн ханын нийлэгжилтийг дарангуйлах ба пенициллин холбогч уургийн 
эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлдөг.  Имипенем  нь  бусад  бетта  лактам  агуулсан  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүдэд 
дассан организмуудын эсрэг идэвхтэй нөлөөлнө. 

Имипенем  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл 
үзүүлдэг.  Мөн  пенициллин  холбогч  уураг  буюу  (BPBs)  Eschericha  coli-ийн1А,  1В,  2,  4,  5  ба  6, 
Pseudomonas aeruginosa-ийн 1А, 1В, 2, 4, 5 уургуудтай холбогдох чадвар өндөртэй байдаг. Харин PBP-2 
болон PBP-1B холбогдсноор бактерийг шууд үхүүлэх үзүүлэх үйлдэл үзүүлж байна гэж үздэг. 

Имипенем нь in vitro орчинд грам-эерэг болон грам-сөрөг бактерийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл 
үзүүлдэг. 

Имипенем нь  пенициллиназа,  бетта-лактамаза  болон цефалоспориназа  ялгаруулдаг  грам-сөрөг 
ба грам-эерэг бактериудын ялгаруулж буй бүтээгдэхүүнийг тэсвэрлэх чанар өндөртэй байдаг. 

Харин  in  vivo  орчинд  дараах  бактериудын  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлж  байсан  нь  эмнэлүйн  хувьд 
чухал ач холбогдолтой байдаг.
Грам-эерэг:

-       Streptococci D бүлэг (Enterococci багтана. Ж.нь: Streptococcus faecalis-г оролцуулаад)
Тэмдэглэл: Имипенем нь Streptococcus foeclum-yэсрэг идэвхгүй байдаг. 

-       Streptococcus pyogenes (Streptococci A бүлэг)
-       Streptococcusagalactiae (Streptococci B бүлэг)
-       Streptococci C бүлэг
-       Streptococci G бүлэг
-       Streptococcusviridans
-       Streptococcus pneumonia (Diplococcus pneumonia төстэй)
-       Staphylococcus aureus буюу пенициллиназа агуулсан омогууд орно
-       Staphylococcus epidermidis буюу пенициллиназа агуулсан омогууд орно

Тэмдэглэл: Ихэнх метициллинд дассан Staphylococci нь Имипенед мөн тэсвэржсэн байдаг. 
 
Грам-сөрөг:

-       Escherichla coli
-       Proteus mirabills
-       Proteus vulgaris
-       Morganella morganil
-       Providencia rettgeri
-       Providencia stuartil
-       Citrobacter spp.,
-       Klebsiella spp., K.pneumonia ба K.oxytoca орно
-       Enterobacter spp.,
-       Hapnia spp., H.alvelорно
-       Serratia marcescens
-       Serratia spp., S. liquifaciens орно
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-       Haemophilus parainfluenzae
-       Haemophilus influenza
-       Gardnerella vaginalis
-       Acinetobacter spp.,
-       Pseudomonas aeruginosa

Тэмдэглэл: P.cepacia зарим омгууд болон P.maltophilia-нэсрэг Имипенем идэвхгүй байдаг.
 
Агааргүйтэн:

-       Bacteroidesspp.,Bacteroidesbivius, Bacteroidesfragilis, Bacteroidesmelaninogenicusорно.
-       Clostridiumspp.,C.perfringensорно.
-       Eubacteriumspp.,
-       Fusobacterium spp.,
-       Peptococcus spp.,
-       Peptostreptococcus spp.,
-       Propionibacterium spp., P.acnesорно
-       Actinomycesspp.,
-       Velilonella spp.,

 
Имипенем  нь  in  vitro  орчинд  дараах  бичил  биетнүүдэд  идэвхтэй  нөлөөлж  байсан  хэдий  ч  түүний 
эмнэлзүйн ач холбогдлыг хараахан тодорхойлоогүй байна. 
 
Грам-эерэг:

-       Listeria monocytogenes
-       Nocardia spp.,

 
Грам-сөрөг:

-       Salmonella spp.,
-       Shigella spp.,
-       Yersinia spp., Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosisорно
-       Bordetellabronchiseptica
-       Campylobacter spp.,
-       Achromobacter spp.,
-       Alcaligenes spp.,
-       Moraxella spp.,
-       Pasteurellamultocida
-       Aeromonashydrophila
-       Plesiomonasshigelloides
-       Neisseria gonorrhoeae (пенициллиназа агуулсан омогууд орно)

 
Агааргүйтэн:

-       Bacteroidesasacharolyticus
-       Bacteroidesdisiens
-       Bacteroidesdistasonis
-       Bacteroidesovatus
-       Bacteroidesthetaiotaomicron
-       Bacteroidesvulgatus

 
In  vitro  судалгаагаар Pseudomonas aeruginosa  зарим  омгийн  эсрэг Имипенем ба Аминогликозидууд  нь 
синергист үйлдэл үзүүлж байсан. 
 

Натри  Циластатин  нь  өрсөлдөх  замаар,  эргэлттэйгээр  дегидропептидаза-1  ферментийг 
сонгомлоор  дарангуйлах  нөлөөтэй  бөгөөд  уг  бөөрний  фермент  нь  Имипенемыг  идэвхгүй  болгох, 
хувиргах үүрэгтэй байдаг. 

Натри  Циластатин  нь  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэхгүй  бөгөөд  Имипенемын  бактерийн  эсрэг 
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үйлдэлд нөлөөлдөггүй байна.
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

PELASTIN®  бэлдмэлийг  түүндмэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  хүнд  явцтай  халдварууд  болон  доор 
дурьдсан бичил биетнээр үүсгэгдсэн өвчлөлүүдийн эмчилгээнд венийн судсаар хэрэглэнэ. 

-       Амьсгалын доод замын халдварууд:
Staphylococcus  aureus  (пенициллиназа  агуулсан  омогууд),  Escherichla  coli,  Klebsiella  sp., 
Enterobacter  sp.,  Haemophilus  influenza,  Haemophilus  parainfluenzae,  Acinetobacter  sp.,  Serratia 
marcescens.

-       Шээс дамжуулах замын халдварууд:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Streptococci D бүлэг (Enterococci орно), 
Escherichla  coli,  Klebsiella  spp.,  Enterobacter  sp.,  Proteus  vulgaris,  Providencia  rettgeri,  Morganella 
morganil, Pseudomonas aeruginosa.

-       Хэвлийн хөндийн дотоод халдварууд:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Staphylococcus epidermidis, Streptococci 
D бүлэг (Enterococci орно), Escherichla coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp. (индол эерэг 
болон индол сөрөг), Morganella morganil, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter sp., Clostridium sp., 
Грамм-эерэг  агааргүйтэн  буюу  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  sp.,  Eubacterium  sp., 
Propionibacterium sp., Bifidobacterium sp., Bacteroides sp., буюу B.fragilis, Fusobacterium sp.

-       Эмэгтэйчүүдийн халдвар:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Staphylococcus epidermidis, Streptococci 
B бүлэг, Streptococci D бүлэг (Enterococci орно), Escherichla coli, Klebsiella sp., Proteus sp.  (индол 
эерэг болон индол сөрөг), Enterobacter sp., 
Грамм-эерэг  агааргүйтэн  буюу  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  sp.,  Propionibacterium  sp., 
Bifidobacterium sp., Bacteroides sp., буюу B.fragilis, Gardnerella vaginalis

-       Бактерийн гаралтай сепсис: 
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Streptococci D бүлэг (Enterococci орно), 
Escherichla coli, Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Enterobacter sp., Bacteroides 
sp., В.fragilis.

-       Яс болон үений халдварууд:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Staphylococcus epidermidis, Streptococci 
D бүлэг (Enterococci орно), Enterobacter sp., Pseudomonas aeruginosa.

-       Арьс болон арьсны дайваруудын халдварууд:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд), Staphylococcus epidermidis, Streptococci 
D  бүлэг  (Enterococci  орно),  Escherichla  coli,  Klebsiella  sp.,  Enterobacter  sp.,  Proteus  vulgaris, 
Providencia  rettgeri,  Morganella  morganil,  Pseudomonas  aeruginosa,  Serratia  spp.,  Citrobacter  spp., 
Acinetobacter spp.,

Грамм-эерэг  агааргүйтэн  буюу  Peptococcus  spp.,  Peptostreptococcus  sp.,  Bacteroides  sp.,  буюу 
B.fragilis, Fusobacterium spp.,

-       Эндокардит:
Staphylococcus aureus (пенициллиназа агуулсан омогууд)

-           PELASTIN® I.V. бактерийн хавсарсан халдваруудын үед хэрэглэж бөгөөд S.pneumoniae  (уушгины 
хатгаа,  сепсис),  А  бүлгийн  бетта-цус  задлагч  streptococcus  (арьс  болон  түүний  дайварууд), 
пенициллиназа агуулаагүй S.aureus-ын аль нэгнээр шалтгаалж үүссэн халдваруудын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.  Дээрх  нянгаар  үүсгэгдсэн  дан  бактерийн  халдваруудын  үед  Пенициллин G-тэй  адил 
явцуу хүрээтэй бактерийн эсрэг эмүүдэр эмчилгээг хийнэ. 

-       PELASTIN® I.V. төв мэдрэлийн системийн халдваруудад хэрэглэж болохгүй.
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Имипенемд болон Циластатинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
ГАЖ НӨЛӨӨ

PELASTIN®  I.V.  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Ихэнхдээ  ховор  тохиолдолд  эмчилгээг  гэнэт 
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зогсоосноос  үүдэн  хөнгөн  хэлбэрийн,  түр  зуурын  гаж  нөлөө  илрэх  боловч  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө 
харьцангуй ховор илэрдэг.
Хэсэг газрын хариу урвал                        : Арьс улайх, хэсэг газрын өвдөлт, тромбофлебит.
Харшил                                              :  Туурах,  загатнах,  чонон  хөрвөс,  арьсны  хордлогот  үхжил  (ховор), 

халуурах, анафилаксийн урвал
Ходоод  гэдэс                                    :  Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч 

бүрхүүлтүрэвсэл тохиолдож байсан
Цус:                                                     :  Эознофили,  лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрөх,  нейтрофиль  эсийн  тоо 

цөөрөх  ба  агранулоцитоз  болон  ялтаст  эсийн  тоо  цөөрөх,  ялтас  эсийн 
тоо  ихсэх,  гемаглобин  буурах,  элэгний  үрэвсэл  (ховор).  Кумбсын 
шинжилгээ шууд эерэг гарч болно.

Элэгний  үйл  ажиллагаа                :  Ийлдэсний  трансаминаза,  биллирубин  болон  ийлдэсний  шүлтлэг 
фосфотаза дунд түвшинд ихэсч болно

Бөөрний  үйл  ажиллагаа               :  Хоногийн  шээсний  хэмжээ  багсах\анури,  полиури,  бөөрний  хурц 
дутагдал  (ховор).  PELASTIN®  I.V.-ны  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хэрхэн 
өөрчилж байгааг тодорхойлоход хүндрэлтэй байдаг ч ихэнхдээ бөөрний 
үйл ажиллагааны дутагдал болон шээсний хүчил бөөрөөр ялгарахаасаа 
өмнө цусанд ихсэх зэрэг урьдал шинжийг үзүүлж болно. Мөн ийлдэсний 
креатинин  болон  шээсний  хүчил  ихэсч  байсан.  Хүүхдэд  шээсний  өнгө 
улайх  зэрэг шинж илэрч  байсан  ч  энэ  нь  цусаар шээж  байгаа  гэсэн  үг 
биш бөгөөд аюулгүй гэсэн үг юм.

Төв  мэдрэлийн  тогтолцоо             :  Миоклоник  идэвхжилт,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  ухаан  самуурах,  татах 
зэрэг шинж илэрч байсан. 

Мэдрэхүй өөрчлөгдөх                    : Амт өөрчлөгдөх.
 
БОЛГООМЖЛОЛ

-       Ихэнх  бактерийн  эсрэг  эмүүдийг  хэрэглэхэд  хөнгөнөөсөө  амь  насанд  аюултай  хүнд  хэлбрийн 
бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлтүрэвсэл үүсдэг. PELASTIN® I.V.-ыг ходоод гэдэсний өвчлөлтэй 
буюу бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  гэсэн асуумжтай өвчтөний  эмчилгээнд бичихдээ болгоомжлох 
хэрэгтэй.  Эмчилгээтэй  холбоотой  суулгалт  илэрвэл  уг  хүндрэлийг  оношлох  гол  шалгуур  нь 
болдог.  Судалгаагаар  бактерийн  эсрэг  эмээс  хамааралтай  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  үүсэх  нь 
Clostridium  difficile-с  ялгарах  хорт  бүтээгдэхүүнээс  шалтгаалдаг  болох  нь  батлагдсан  байдаг  ч 
бусад шалтгаануудыг мөн тооцож байх хэрэгтэй.

-       Хөхүүл эх болон жирэмсэн эмэгтэйд уг эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
-       3 сараас доош настай нярайд уг эмийг ашигтай үйлдэл болон зохимжыг тодорхойлоогүй байдаг 

тул дээрх насны өвчтөнгүүдэд PELASTIN® I.V.-ыг хэрэглэж болохгүй.
-       Өвчтөний  креатининий  клиренс  ≤5  мл\мин\1.73  м2  өвчтөнгүүдэд  PELASTIN®  I.V.-ыг  хэрэглэхгүй 

бөгөөд 48 цагийн дотор гемодиализ хийлгэснээс бусад тохиолдолд мөн хэрэглэхгүй.
-       PELASTIN®  I.V.  болон  бусад  бетта-лактам  агуулсан  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  пенициллин, 

цефалоспоринуудтай болбимол харшил үүсгэж болзошгүй тул болгоомжтой байх хэрэгтэй.
-       Бетта-лактам агуулсан бактерийн эсрэг бэлдмэлүүдээр эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөнүүдэд уг 

эмийг хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн харшлын урвал (анафилаксийн урвал) үүсч болно.
-        Уг  эмээр  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  бетта-лактам  агуулсан  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлүүдэд 

харшилтай эсэхийг лавлаж асуух хэрэгтэй. Хэрэв харшлын урвал үүсвэл уг эмийн эмчилгээг нэн 
даруй зогсоож зохих арга хэмжээг авна. 

 
БУСАД ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

-       PELASTIN®  I.V. болон  Ганцикловир  хэрэглэж  байсан  өвчтөнд ерөнхий  таталдааны шинж  тэмдэг 
илэрч  байсан.  Иймд  эрсдэлээс  илүү  ашигтай  байдал  нь  илүү  байсан  ч  эдгээр  эмүүдийг  хамт 
хэрэглэж болохгүй.

-       PELASTIN® I.V. болон Пробенецид хавсруулан хэрэглэхэд Имипенемын ийлдэсний хагас  задрал 
болон ийлдэсний түвшинг бага зэрэг ихэсгэж байсан. Иймд PELASTIN® I.V. болон Пробенецидыг 
хавсруулан хэрэглэж болохгүй.

-       PELASTIN®  I.V.  болон  бусад  бактерийн  эсрэг  бэлмэлүүдийг  холих  ба  хавсруулан  хэрэглэж 
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болохгүй.  Мөн  PELASTIN®  I.V.  болон  бусад  бактерийн  эсрэг  эмүүд  буюу  Аминогликозидуудтай 
хавсруулан хэрэглэж болно.

-       PELASTIN® I.V. нь лактаттай химийн үл нийцэлтэй байдаг тул лактат агуулсан уусмалаар шингэлж 
болохгүй. Гэвч PELASTIN® I.V. ба лактатын уусмалыг венийн судсаар гуурс тавьж сэлбэж болдог.

 
ТУН
       PELASTIN®  I.V.  ерөнхий  хэрэглэх  арга  болон  тунг  тухайн  өвчтөний  биеийн  жин,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  эмгэг  үүсгэгч  бактерийн  мэдрэг  чанарын  зэрэг,  халдварын  хүнд  хөнгөний  зэргээс 
хамааруулан  тооцоолдог.  Доор  дурьдсан  тунг  70  кг  жинтэй  хүнээр  тооцсон  болно.  Шаардлагатай 
хоногийн тунг өдөрт хоёр хувааж өгч болно.
      Бэлдмэлд PELASTIN® I.V. 500 мг имипенем болон 500 мг циластатин агуулагдана. 
 
Өндөр настанд хэрэглэх
      PELASTIN® I.V. зохимж болон үйлдэл нь наснаас хамаарахгүй. Харин тун ихэвчлэн халдварын хүнд 
хөнгөн,  эмгэг  төрөгч  бактерийн мэдрэг  чанар,  өвчтөний  эмнэлзүйн нөхцөл байдал болон бөөрний  үйл 
ажиллагаанаас нь хамааруулан тоогтооно. 
      ВЕНИЙН СУДСААР ХЭРЭГЛЭХ: Уг эмийн хэлбэрийг булчинд тарьж хэрэглэж болохгүй. 
 
Насанд хүрэгсдэд (70 кг жинтэй хүнээр тооцов)
      PELASTIN® I.V. хоногийн тунг ихэвчлэн 1-2 гр тооцох ба нийт тунг 3-4 хувааж өгнө (хүснэгтийг харна 
уу). Халдвар үүсгэгч нь бага мэдрэг байвал PELASTIN® I.V. хоногийн тунг ихэсгэж эмчилгээний дээд тун 
50 мг\кг\өдөр тунгаар (хоногт 4 гр тунгаас ихэсгэж болохгүй) тооцдог. 
 
Насанд хүрэгсдэд венийн судсаар хэрэглэх тун
      250 мг болон 500 мг тунгаар венийн судсаар 20-30 минутын турш дусааж хэрэглэнэ. Харин 1000 мг 
тунгаар венийн судсаар 30-40 минутын турш дусааж хэрэглэнэ. Хэрэв бэлдмэлийг дусааж байх  явцад 
өвчтөний дотор муухайрвал дуслын хурдыг удаашруулах хэрэгтэй.
 

Халдварын хүнд хөнгөний 
зэрэг

Венийн судсаар хэрэглэх

Тун Тунгийн давтамж
Хоногийн нийт 

тун
Хөнгөн
Дунд
Хүнд-Мэдрэг
Бага  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн 
(ихэнхдээ  P.aeruginosa  зарим 
омгууд) хүнд болон 
амь  насанд  аюултай 
халдваруудын аль нэг нь 

250 мг
500 мг
500 мг

 
 

1000 мг
1000 мг

6 цаг
8 цаг
6 цаг
 
 

8 цаг
6 цаг

1.0  гр
1.5 гр
2.0  гр

 
 

3.0 гр
4.0 гр

 
Урьдчилан сэргийлэлтэнд:
      Насанд хүрэгсэдийн мэс заслын дараах халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор PELASTIN® I.V. 
1 гр тунгаар мэдээ алдуулалтын үед венийн судсаар хэрэглэх ба 3 цагийн дараа 1 гр тунгаар хэрэглэнэ. 
Мэс заслын үед өндөр эрсдэлтэй өвчтөнгүүдэд тунг 2 хувааж 0.5 гр тунгаар 8 ба 16 цагийн дараа дахин 
хэрэглэнэ. 
 
Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнгүүдэд
      Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн байгаа өвчтөнд халдварын хүнд хөнгөнөөс хамааруулан тунг тооцно. 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалын  хүнд  зэрэгтэй  өвчтөнгүүдэд  хэрэглэх  эмчилгээний  дээд  тунг 
дараах хүснэгтэнд харуулав. Доор дурьдсан тунг 70 кг жинтэй хүнээр тооцсон болно. Хэрэглэж буй тунг 
бууруулахдаа өвчтөний хамгийн бага биеийн жинд нь тооцно.
 

Бөөрний үйл ажиллагаатай холбоотой эмчилгээний дээд тун
 

Тунгийн  Хоногийн 
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Бөөрний үйл 
ажиллагаа

Креатинин 
клиренс (мл\мин)

Тун (мг)
Тунгийн 
давтамж 
(цаг)

Хоногийн 
дээд 

тун*(гр)
Хөнгөн дутагдал
Дунд зэргийн дутагдал
Хүнд** дутагдал

31-70
21-30
0-20

500
500

250-500

6-8
8-12
12

1.5-2
1-1.5
0.5-1.0

 
* бага мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдварын эсрэг байж болох дээд тун.
** креатининий клиренс 6-20 мл/мин болсон өвчтөний ихэнх эмгэгийн үед 250 мг (эсвэл 3.5 мг/кг болон 
түүнээс  бага)  тунгаар  12  цагаар  эмчилгээг  хийдэг.  Уг  өвчтөнгүүдэд  500  мг  тунгаар  эмчилгээг  хийвэл 
таталт үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж болно. 

Өвчтөний креатининий клиренс ≤5 мл\мин өвчтөнгүүдэд PELASTIN® I.V.-ыг хэрэглэхгүй бөгөөд 48 
цагийн дотор гемодиализ хийлгэснээс бусад тохиолдолд мөн хэрэглэхгүй.

PELASTIN®  I.V.  нь  гемодиализаар  шүүгддэг.  Хэрэв  өвчтөн  гемодиализ  хийлгэсний  дараа 
PELASTIN®  I.V.  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  12  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Ялангуяа  ТМС  өвчлөлтэй 
өвчтөнд диализыг нарийн хяналт дор хийх бөгөөд гемодиализ хийлгэсэн өвчтөнгүүдэд уг эмийн таталт 
үүсгэх  эрсдэлээс  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөө  ямагт  илүү  байгаа  тохиолдолд  PELASTIN®  I.V. 
хэрэглэнэ. 

Одоогийн  байдлаар  хэвлийн  диализ  хийлгэсэн  өвчтөнгүүдэд  PELASTIN®  I.V.  хэрхэн  нөлөөлөх 
талаар мэдээлэл хангалтгүй байгаа юм.
 
Хүүхдийн тун

Нас Тун Тунгийн давтамж Хоногийн нийт тун
≥ 3 сартай (биеийн жин 

40 кг доош)
15 мг/кг 6 цаг 60 мг/кг

 
Хүүхдийн биеийн жин 40  кг  дээш бол  насанд  хүрэгсэдийн  тунтай адил  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд 

хоногийн дээд тунг 2 гр дээш хэтрүүлж болохгүй. 
Харин  3  сараас  доош  настай,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  нярай  болон  хүүхдэд 

тохиромжтой тогтоосон тун эмнэлзүйн хувьд одоогоор байхгүй байна. 
PELASTIN®  I.V.  менингитын  эмчилгээнд  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  менингит  байж  болзошгүй 

өвчтөнгүүдэд зохих бактерийн эсрэг эмийг хэрэглэх нь зүйтэй.
 
УУСМАЛ БЭЛТГЭХ
       PELASTIN®  I.V.  дараах  уусгагчуудын  аль  нэгээр  нь  хэмжээс  хүртэл  (100мл)  нь  нэмж  найруулан 
уусмал бэлтгэнэ. 

-       0.9% натри хлоридын тарилгын уусмал
-       5% болон 10% декстрозын тарилгын уусмал
-       5% декстрозын тарилгын уусмал ба 0.02% натри бикарбонатын уусмал
-       5% декстроз болон 0.9% натри хлоридын тарилгын уусмал
-       5% декстрозын тарилгын уусмал ба 0.225% болон 0.45% давсны уусмал

 
PELASTIN® I.V. тун 
(Имипенемын мг)

Нэмэх уусгагчийн эзэлхүүн 
(мл)

PELASTIN® I.V. концентраци 
ойролцоогоор (мг\мл)

500  100 5
 
      Найруулсан уусмал нь тасалгааны хэмд (15о-25оС) 4 цаг, хөргөгчинд (2o-8oC) 24 цаг тогтворт байдлаа 
хадгална. Хэрэглээгүй үлдсэн уусмалыг шууд устга.
 
САВЛАЛТ

o   Хайрцгандаа 1.0 гр савлагдсан 1 туншил
o   Бүртгэлийн дугаар:

 
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА
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24 сар.
 
ХАДГАЛАЛТ
      Хуурай нунтагийг 30оС доош хэмд халгална. 
 
ХҮҮХЭД ХҮРЭХЭЭРГҮЙ ГАЗАР ХАДГАЛНА УУ!
ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ АЮУЛГҮЙ БАЙДЛЫН ҮҮДНЭЭС ДАГАЛДАХ ЗААВРЫГ УНШИНА УУ
 
Үйлдвэрлэгч:PT SANBE FARMA, JI.TamanSarl№.10,  Bandung-Indonesia
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Перидол haloperidol

ПЕРИДОЛ 5мг шахмал

ШАХМАЛ БҮРД АГУУЛАГДАХ ИДЭВХТЭЙ НЭГДЭЛ

Перидол 5 мг шахмал: Галоперидол  (КР).......................5 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Перидол 5 мг шахмал: ногоон дугариг шахмал

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Шизофрени, тэнэгрэл, сэтгэцийн эмгэг, Гиллесдела Тоуретын хам шинж, бөөлжилт,  зогисох зэргийн үед 
хэрэглэнэ.

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгчидэд болон хүүхдэд (14 дээш насны):

Эхлэх тун нь галопредол 1-15мг/өдөр ба өдөрт 2-3 хуваан ууна.( Хүнд тохиолдолд өдрийн дээд тун 100 
мг  хүртэл  байж  болно).  Тогтмол  хэрэглэх  тун  2-8  мг/өдөр.  Өвчтөний  нас  болон  өвчлөлийн  зэргээс 
хамааран тунд зохицуулалт хийнэ. Өндөр настан болон тамир тэнхээ муутай өвчтөнд бага тунгаар өгөх 
шаардлагатай.

АНХААРУУЛГА, САНУУЛГА

1.    Анхааруулга
Оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  өндөр  настай   арван  долоон  өвчтөнд   плацебо-
хяналттай туршилтанд солиорлын эсрэг эмийн эмчилгээг плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 1.6-1.7 
дахин  өндөр  эндэгдэл  гарсан  байна.  Үүнээс  гадна,  гадаадын  ажиглалт  судалгаанд  хэвийн  бус 
солиорлын  эсрэг  эм  төстэй  уламжлалт  солиорлын  эсрэг  эмийн  эмчилгээ  нас  баралтыг 
нэмэгдүүлэх болно гэж үзэж байна.
Тархины  судасны  өвчлөл  нэмэгдэх  эрсдэл:  оюун  ухааны  хомсдол,  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй 
холбоотой  зарим  өвчтөнд,  санамсаргүй,  плацебо  хяналт  харьцуулсан  клиникийн  туршилтын  үр 
дүнд  хэвийн  бус  солиорлын  эсрэг  эм  авсан  өвчтөний  зүрх  судасны  өвчний  тохиолдол  эрсдэл 
ихтэйг  хасч  болохгүй.  Энэ  эмийг  тархины  цус  харвалттай  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  онцгой 
болгоомжтой байх хэрэгтэй.
Флеботромбоз үүсэх эрсдэл: флеботромбоз солиорлын эсрэг эм хэрэглэхэд үүсдэг гэж мэдээлж 
байна. Солиорлын  эсрэг  эм  авч  буй  өвчтөнүүдэд флеботромбоз  үүсэх  эрсдэл  нь  элбэг  байдаг. 
Иймээс  флеботромбоз  үүсэх  бүх  эрсдэлт  хүчин  зүйлийг  шалгаж  байх  ёстой  бөгөөд  урьдчилан 
сэргийлэх арга хэмжээ авах ёстой.

2.    Хориглох заалт 
1)    Энэ эмэнд болон бутирофенон түүнтэй төстэй нэгдэлд хэт мэдрэг хүнд
2)    Комын байдал
3)    Архичин 
4)    Өвчтөн төв мэдрэлийн системд нөлөөт барбитуратууд, мэдээгүйжүүлэх бэлдмэл хэрэглэж 

буй үед 
5)    Зүрхний зарим эмгэгүүд /зүрхний булчингийн алдагдал, даралт багадалтай/
6)    Паркинсоны өвчин /экстрапирамид шинж илэрсэн /
7)    Гуурсан хоолой, уушигны үрэвсэл 
8)    Суурийн зангилааны гэмтэлтэй өвчтөн
9)    Эпинефрин хэрэглэж буй өвчтөнд 
10) Эм нь лактоз агуулсан байдаг тул  галактоз үл тэвчих, лап-лактаз хомс, глюкоз-галактозтой 

гэх эмгэг өвлөн авсан бэрхшээлтэй өвчтөнд 
3.    Өвчтөнд дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

1)    Элэг бөөрний үйл ажиллагаа буурсан
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2)    Пиохромоцитом,  зүрх  судасны  эмгэг,  өвчний  дагалдаж  илрэх  шинж  тэмдэг  болох  даралт 
бага /түр зуурын даралт бууралт/

3)    Эпилепсийн уналттай гэх өгүүлэмжтэй өвчтөн
4)    Бамбай булчирхайн шүүрэл ихсэх, багасах /экстрапирамид шинж/
5)    Цус шингэрүүлэх бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөн
6)    Эмэнд хэт мэдрэг гэх өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
7)    Нярай хүүхэд
8)     Шингэний болон хоол тэжээлийн дутагдалтай өвчтөнд 
9)    Сэтгэл уналттай өвчтөн 
10)  QT  хам шинж, гипокалеми, QT сигмент уртсах шинж тэмдэгтэй
11)  Пролактин хамааралт хавдар
12)  Нүдний нарийн өнцөгт даралт ихдэлт 
13)  Булчин сульдал
14)  Түрүү булчирхайн томролтой өвчтөнд 
15)  Өндөр настан
16)  Шар №4 /тартразин/-д харшилтай болон харшилын өгүүлэмжтэй өвчтөнд /шахмал бүрд 3-5 

мг агуулагдана/
17)  Шар №5 /жаргах нарны шар/-д харшилтай болон харшилын өгүүлэмжтэй өвчтөнд /шахмал 

бүрд 20 мг агуулагдана/
4.    Гаж нөлөө

1)    Цусны эргэлт: ЭКГ-д өөрчлөлт илрэх (QT интервал уртсах, Т шүд хазайх), даралт буурах, 
ихсэх,  тахикарди,  ховдлын  тахикарди  (torsadesde  points)  илэрнэ.  Эдгээр  шинж  тэмдэг 
илэрвэл эмийн тунг бууруулах болон эмийн хэрэглээг зогсоох арга хэмжээ  авна. Нэмэлтээр 
тромбоз (уушигны тромбоэмболи, гүний венийн тромбоз)  үүсч болно. 

2)     Мэдрэл  хордуулах  хам  шинж:  хөдөлгөөний  талласан  саа,  зарим  миотони,  горойх, 
тахикарди, цусны даралт хэлбэлзэх, халуурснаас шалтгаалж хөлрөх шинж илэрвэл биеийн 
хэмийг  хөргөх,  шингэн  хийх  зэргээс  гадна  эмийн  хэрэглээг  зогсоох  арга  хэмжээ  авна. 
Лейкоцитоз, миоглобулинури бүхий бөөрний үйл ажилагаа алдагдан фосфоржсон креатин 
ихсэх.  Ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  халуурах,  амьсгалын  дутагдал,  коллапс,  шингэний 
дутагдалаас  шалтгаалж  хурц  бөөрний  дутагдал  болж  үхэлд  хүргэсэн  тохиолдол  гарсан 
талаар бичигдсэн байна.

3)    Экстрапирамид  шинж  тэмдэг:  хурц  дистони,   хүзүү  гилжийх,  эрүү  зуурах,  паркинсоны 
таталт,  салганах,  хөдөлгөөнгүй  болох,  акатиз  зэрэг  үүссэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Эдгээр 
шинж тэмдэгүүд нь эмийг удаан   хугацаагаар хэрэглэснээс үүдэн  гарна. Зарим  тохиолдол 
нь паркинсоны эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэсэн үед илрэнэ.  

4)    Тардив  дискинези:  сэтгэц  нөлөөт  эм  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэн  зогсоосны 
дараа хөдөлгөөний алдагдал  үүсдэг. Энэ шинж  тэмдэг нь ихэвчлэн өндөр настай  эмэгтэй 
хүнд болон  тархинд мэс  ажилбар  хийлгэсэн  хүнд  тохиолдоно.  Тардив  дускинези  илэрвэл 
эмчилгээг  зогсооно.   Паркинсоны  эсрэг  эм  тардив  дискинезийг  улам  даамжруулна. 
Тогтоосон  эмчилгээ  нь  тодорхой  бус  учир  үнэн  зөв  оношийн  хүрээнд  хамгийн  бага  үр 
дүнтэй тунг богино хугацаанд авах ёстой. Мөн богино хугацаанд хөдөлгөөний эмгэг үүсэх нь 
Паркинсоны эсрэг эмийг гэнэт зогсоосноос тохиолдож болно.

5)    Элэгний  үрэвсэл:  элэгний  үрэвсэл,  шарлалт,  элэгний  дутагдал  үүсгэх  тул  анхааралтай 
ажиглах хэрэгтэй. Хүнд үед эмийн хэрэглээг зогсооно.   

6)    Нүд: эмийг удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэснээс нүдний торлог бурхэвч үрэвсэн 
хорсох,  нүдэнд  цагаа  буух,  харааны  хяналт  алдагдах,  нүд  бүрэлзэх,  нөсөөтөх  шинжүүд 
илрэнэ. 

7)    Хэт мэдрэгших: хавагнах, гэрэлд гялбах, чонон хөрвөс, арьс холцруутах, гэрэлд мэдрэгших, 
анафилакси төст урвал илрэх тохиолдолд эмчилгээг зогсооно. 

8)    Цус: цус багадалт, лейкоцитоз /лейкопени, эритропени, агранулоцитоз/ үүснэ.
9)    Ходоод  гэдэс:  анорекси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөх  хатах,  суулгах  шинж  илрэнэ. 

Ховор тохиолдолд энтероплеги /анорекси, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах, гэдэсний 
гүрвэлзэл  буурах/  үүсэх  ба  энэ  нь  гэдэсний  түгжрэл  болно.  Гэдэсний  түгжрэл  үүсэх 
магадлалтай тул маш болгоомжтой хэрэглэн шаардлагатай бол эмчилгээг зогсооно. 
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10) Дотоод  шүүрэл:  цусанд  пролактины  хэмжээ  ихсэх,  хөх  ургах,  сүүжих,  сарын  тэмдэг 
хэлбэлзэх,  бэлгийн  дур  хүсэл  өөрчлөгдөх,  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх  ба  буурах, 
биеийн  жин  ихсэх  ба  буурах  шинжүүд  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  натрийн 
хэмжээ багасах,  тонус буурах, шээсээр натри ихсэх,  чичрэх,  ухаан санаа тайван  тохирох 
үед  антидиуретик  даавар  ихсэх  хам  шинж  бүртгэгдсэн  байна.  Энэ  тохиолдолд  усны 
хэрэглээг хязгаарлах, эмийн эмчилгээг зогсоох 

11)  Амьсгал:   гуурсан хоолойн таталт,  төвөнхийн агчил, амьсгал бачуурах шинж илрэнэ. Энэ 
үед анхааралтай ажиглан шаардлагатай бол эмчилгээг зогсооно. 

12)   Төв  мэдрэлийн  системийн:  нойргүйдэх,   нойрмоглох,   толгой  хүндрэх,  айдас  түгшүүр, 
сэтгэл гутрал, хий үзэгдэл болон өдөөх хам шинж тохиолдож болно.

13)  Бусад:   ам  хатах,  хамар  битүүрэх,  тайван  бус  болох, шээс  задгайрах,  халуурах,  хөлрөх, 
усгүйтэх

5.    Эм хэрэглээнээс үүдэн илрэх шинж тэмдэгийн анхааруулга
1)    Сэтгэцийн эмгэг өөрчлөлттэй өвчтөнд сэтгэц нөлөөт бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд гэнэтийн 

үхэлд  хүрч  байсан  мэдээлэл  бий.  Өвчтөнд  QT  интервал  уртсах,  цусанд  калийн  хэмжээ 
буурах, QT хам шинж илэрснээс үүдэн дээрх тохиолдол гарч байсан.

2)    Энэ эмийн биед хуримтлал үүссэнээр эпилепситэй өвчтөнд таталт үүсдэг.
3)     Тирозины  нөлөөгөөр  хордлогод  орох  магадлал  өндөр  тул  бамбай  булчирхайн  үйл 

ажиллагаа ихэссэн үед маш анхааралтай байна.
4)    Дарангуйлах нөлөө давамгайлсан бол уг эмийг дангаар хэрэглэж болохгүй.    Энэ нь эмийг 

бусад  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  хамт  сэтгэцийн  өөрчлөлттэй  сэтгэл  уналттай  өвчтөнд 
хэрэглэхэд илрэнэ

5)    Эмийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  бол  элэгний  үйл  ажиллагаа  болон  цусны  шинжилгээг 
байнга хянана. 

6)    Өвчтөнд  нойрмоглох  рефлекс  алдагдах  шинж  илэрдэг  тул  эмчилгээний  үед  машин 
механизмтай ажиллахыг хориглоно. 

7)    Дотор муухайрах, бөөлжих, нойргүйдэх шинжүүд нь эмийн тунг багасгаснаар арилж болно. 
8)    Бусад эмийн хордлого, гэдэсний түгжрэл, тархины эмгэгүүдийн үед илрэх бөөлжих шинжээс 

ялгах хэрэгтэй. 
9)    Эмчилгээний  эхэнд  захын  цусны  даралт  буурах  шинж  илэрч  болно.  Энэ  нь  тунтай 

хамааралтай байж болно. 
10) Лейкопени:  нейтропени,  агранулоцитоз:  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  хэрэглээнээс  үүдэн  эмнэл 

зүйн шинжилгээн лейкопени, нейтропени, агранулоцитоз зэргээс ялгах. Эмнэлзүйн улмаас 
эм нь цагаан эсийн түвшин, лейкоцитын / нейтропени ач холбогдолтой буурсан лейкопени 
болон нейтропени эрсдлийн хүчин зүйлс юм. Ийм эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүдийн 
бүрэн  цусны  эсийн  тоог  эхний  хэдэн  сарын  турш  хянаж  байх  нь  зүйтэй.  Бусад  сэжигтэй 
хүчин  зүйл  ямар  ч  их  хэмжээний  цагаан  эсийн  түвшин  буурах  шинж  тэмдэг  ажиглагдаж 
байгаа  бол  эмчилгээг  болиход  авч  үзэх  ёстой.  Эмнэл  зүйн  ач  холбогдол  нейтропени 
өвчтөнүүдийн  хувьд,  халуурах  шинж  тэмдэг,  эсвэл  халдвар  сайтар  хянаж  байх  хэрэгтэй. 
Энэ эмийг хүнд нейтропенитай өвчтөний хувьд зогсоох ёстой бөгөөд цагаан эсийн түвшинг 
нөхөн сэргэх хүртэл хянаж байх ёстой.

6.    Эмийн харилцан нөлөөлөл
1)    Эмийг  барбитурат  зэрэг  ТМС  дарангуйлах  бэлдмэл,  мэдээгүйжүүлэх  бэлдмэл,  гипнотик 

хүчтэй  өвчин  намдаах  эмүүд,  гистамины  эсрэг  бэлдмэл,  артерийн  даралт  бууруулах 
бэлдмэл,  антихолиндэвхит,  органофосфорт  хортон  шавьжтай  тэмцэх  бодис,  архины 
хэрэглээ  зэрэг  нь   эмийн  харилцан  үйлчлэлийг  нэмэгдүүлнэ.  Тиймээс  тун  бууруулан 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. 

2)    Бэлдмэл нь эпинефрин,  болон бусад симпатомиметик эмийн үйлдэлийг бууруулснаар энэ 
нь  артерийн  даралт  бууруулах  нөлөө  үзүүлдэг.  Артерийн  даралт  бууруулах  нөлөө  нь 
Клонидин зэрэг симпатомиметик гуанитидинтай хамт хэрэглэхэд ихсэнэ.

3)    Энэ эм паркинсоны эсрэг хэрэглэх леводопагийн үйлдлийг бууруулна. 
4)    Метилдопатай хамт хэрэглэхэд түүний төв мэдрэлийн системд үзүүлэх нөлөөг хүчжүүлнэ. 
5)    Бэлдмэлийг лити,  галоперидолтой  хамт хэрэглэхэд ЭКГ-д  өөрчлөлт  гарах,  экстрапирамид 

шинж, тардив дискинези, мэдрэлийн хордлогот хам шинж болон тархины эмгэг үүсгэх зэрэг 
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сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  талаар  мэдээлсэн  байдаг.  Лити  болон  галоперидол  эмчилгээнд 
хэрэглэхэд лити түвшиг  1 ммол\Л-с  ихэсгэхгүй ба ЭКГ байнга  хянах шаардлагатай. Хэрэв 
халуурах, экстрапирамид шинж тэмдэг илэрсэн бол эмийн хэрэглээг зогсооно. 

6)    Галоперидолын сийвэнд агуулагдах хэмжээ фермент дарангуйлагч эм болох карбамазепин, 
феноарбиталтай хамт хэрэглэхэд буурна. Иймээс хосолсон эмчилгээг үргэлжлүүлэх бол уг 
эмийн тунд зохицуулалт хийх хэрэгтэй. 

7)    Энэ  эм  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  эмүүдийн  метаболизмыг  дарангуйлах  ба  чихрийн 
шижингийн хяналт хийх

8)    Энэ  эмийг  терфенадин,  астемизолтой  хосолвол QT   уртсах,  ховдлын  хэм  алдалт  үүсдэг. 
Иймд дээрх эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

9)     Эмийн  кинетикийн  судалгаанд  галоперидолын  концентрацийг  гуанидин,  буспирон, 
флуоксетин  зэрэг эмүүд нэмэгдүүлдэг гэж мэдээлсэн байна.

10) Бэлдмэлийг  паркинсоны  эсрэг  эмүүд,  антихолинидэвхт  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  тардив 
дискинези үүсэх нь эрчимжинэ.

11) Эмийг  шимэгдэлт,  эмчилгээнд  үзүүлэх  нөлөө  нь  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  эмүүд, 
кофейн зэрэгтэй хамт хэрэглэхэд буурна.  

7.    Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
1)    Ноцтой  гажиг  үүсгэж болох  сэжигтэй  гэж мэдээлсэн байна. Амьтны  судалгаанд  тератоген 

чанартай  урагт  хоруу  чанар  ихтэй  гэж мэдээлсэн  байна. Тиймээс  энэ  нь  эмийг  жирэмсэн 
эмэгтэй, эсвэл төрөх насны эмэгтэйд хэрэглэхгүй.

2)    Жирэмсний хожуу үед солиорлын эсрэг эмийг хэрэглэхэд нярайд унтаарах, салганах зэрэг 
шинж  илэрсэн.  Жирэмсний  гурав  дахь  гурван  сард  солиорлын  эсрэг  эм  авч  байсан 
жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн хүүхэдэд экстрапирамид эмх замбараагүй байдал болон / эсвэл 
гарах  хам  шинж  нь  эрсдэлтэй.  Тайван  бус  байдал,  хөшинг,  гипотони,  салгалах,  ядрах, 
амьсгал давчдах болон тэжээлийн эмгэгтэй төрсөн талаар мэдээлсэн байна. Эдгээр шинж 
тэмдэг илэрсэн ноцтой байдал нь олон янз байдаг. Дээрх тохиолдолд эрчимт эмчилгээний 
тасагт урт хугацааны эмчилгээ шаардлагатай байсан.

3)    Энэ эм хөхний сүүгээр ялгардаг тул, эмчилгээний явцад хөхүүлэхээ зогсоох хэрэгтэй.
8.    Хүүхдийн хэрэглээ

Экстрапирамид шинж тэмдэг, хөдөлгөөний алдагдал үүсэх эрсдэлтэй.
9.    Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр  настанд  захын  даралт  буурах,  экстрапирамид  шинж  тэмдэг,  атакси,  арилгах  эмгэг  үүсч 
болно. Ийм тохиолдолд эмийн тунг бууруулан хэрэглэнэ. 

10. Тун хэтрэлт 
1)    Шинж  тэмдэг:  Ер  нь  Галоперидол  хэтрүүлснээс  шинж  тэмдгийн  илрэл  гарна.  Хамгийн 

түгээмэл  шинж  хүнд  экстрапирамид  шинж  тэмдэг,  гипотензи  ба  тайвшруулах  болно. 
Ховдолын хэм алдагдал эрсдэл нь магадгүй QT уртсахтай холбоотой. Экстрапирамид шинж 
тэмдэг булчин  саажих,  системийн  таталдаа,  гипотензи, цусны даралт  ихсэх юм.  Өвчтөнд 
даралт буурах, амьсгалд өөрчлөлт илрэх нь комын байдалд ороход нөлөөлж болно.  

2)    Эмчилгээ:  бэлдэлд  өвөрмөц  ерөндөг  байхгүй.  Эмчилгээнд  шинж  тэмдэгийн  болон  эд 
эрхтэний  үйл  ажиллагааг  дэмжих.  Өвчтөнд  амьсгал  саадтай  бол  амьсгал  чөлөөлөх 
зорилгоор  ам  залгиурын  ба  мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс  комоос  гарах  хүртэл  тавих  эсвэл 
трахейстоми,  хиймэл амьсгал  хийх. ЭКГ-д QT   уртссан ба  ,  хэм алдалтыг   хэвийн  болтол 
хяналт  тавина.  Мөн  хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  хийх,  даралт  уналтыг  зогсоохын  тулд 
судсаар  шингэн,  плазм,  альбумин,  судас  нарийсгагч  эмүүд  болох  метараминол, 
фенилэфрин,  норэпинефрин  хийнэ.  Эпинефрин   хэрэглэхгүй.  Энэ  тохиолдолд 
экстрапирамид хариу үйлдэл илэрвэл , паркинсоны эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ. /бензотропин 
месилат 1-2 мг булчинд эсвэл судсанд тарина/

11. Бусад 
1)    Сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  гэнэтийн  үхэл  бий  болсон  гэх 

мэдээлэл бий.
2)    Судалгаанд  эмэгтэй  харханд  эмчилгээний  дээд  тун  болох  1,25  мг/кг/өдөр  тунгаар  10  удаа 

хэрэглэхэд өнчин тархины хавдар үүсгэж байсан ба энэ нь 5 мг/кг/өдөр тунгаар нийт 40 удаа 
хэрэглэхэд үүссэн хөхний булчирхайн неоплази үүсэх тохиолдлоос их байсан. 
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§  Хадгалалт: 1-300С хэмд гэрлээс хамгаалсан тусгай саванд хадгална. 
§  Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 36 сар хадгална. 
§  Савлалт: 1000 ширхэг шахмал

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК

 

Page 3564 of 5683Monday, November 28, 2016



Перофен 400 ibuprofen

ЗЕСТАВАЛ

Туулгах бэлдмэл

Багц
200 мг хальсан бүрхүүлт шахмал 2,500, 1000 
                      
400 мг зажилдаг шахмал                

          1000                            

Найрлага 
Зеставалын идэвхтэй нэгдэл нь Албендазол юм. 

Шинж чанар

Албендазол  нь  Мебендазол  (Телмокс)  хамааралт  бензимидазоны  бүтэцтэй,  шимэгч  хорхой,  туузан 
хорхой,  өтийн  эсрэг  өндөр  идэвхит  туулгах  эм  юм.  Энэ  нь  өртөмтгий  шимэгчийн  глюкоз  шингээлт, 
энергийн эс үүсвэр, гликоген, аденозинтрифосфат (АТФ) –ыг хориглон аажим үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 

Албендазол  нь  ходоод  гэдэсний  замаар маш муу шимэгдэнэ,  гэхдээ  өргөн  хүрээтэй  хурдан  хувиралд 
орно. Албендазол сульфоксидын үүссэн метаболитын хагас задралын хугацаа 8,5 цаг байна. Хувирлын 
бүтээгдэхүүн ихэвчлэн шээсээр гадагшилна. 

Хэрэглэх заалт 

Зеставалыг  Echinococcus  granulosus,  E.  multiocularis-р  үүсгэгдсэн  бэтгэний   эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Зеставалыг өвчтөнд бэтгэний мэс ажилбарын өмнө дараа нэмэлт эхний ээлжийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун 

Зеставал 200 мг: аяга усаар даруулж бүхлээр нь залгина. 

Зеставал 400 мг: аажим зажилна. 

Насанд  хүрэгчид,  өндөр  настанд:  Echinococcus  granulosus:  Зеставалыг  800  мг/өдөр  тунг  хуваан  28 
өдрийн турш, 14 хоногийн завсарлагтайгаар хэрэглэнэ. 

Зеставалыг дээд тал 3 удаагийн давтамжтай  хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр дүн илрэх магадлал  (рентген 
эсвэл  хэт  авианы  /  CT  сканд  өндөггүй,  нягт  буюу мембранаар  тусгаарлагдсан  өөрчлөлттэй)  бага  бол 
гурван удаагийн давтамж шаардлагагүй. Зеставал нь элэг, уушиг, гялтангийн уйланхайн эмчилгээнд үр 
дүнтэй.  

Мэс заслын өмнө: Зеставалыг 800 мг/өдөр тунг хуваан 28 өдрийн турш, 14 хоногийн завсарлагтайгаар 
хэрэглэнэ. Мэс заслын өмнө 28 хоногийн эмчилгээг давтана. 2 мөчлөгийн эмчилгээ дуусахаас өмнө мэс 
заслын арга хэмжээг авах шаардлагатай ба Зеставалыг мэс заслын өмнө аль болох удаан нэг удаад 28 
гаруй хоног өгнө.  

Мэс заслын өмнө ба дараа: Зеставалыг богино хугацаанд өгөн мэс заслыг яаралтай хийн мэс заслын 
дараа 28 хоногийн 2  удаагийн мөчлөгөөр 14 хоногийн  завсарлагатайгаар өгнө. Нэмэлтээр мэс  заслын 
өмнөх эмчилгээг үргэлжлүүлэн 2 мөчлөгөөр эмчилгээг хийнэ. 

E.  multiocularis:  800  мг/өдөр  тунг  хуваан  28  хоногийн  турш  14  хоногийн  завсарлагтайгаар  өгнө. 
Хяналтанд удаа хугацааны эмчилгээ шаардана. 

Гаж нөлөө

Ходоод  гэдэсний  замын  хямрал,  толгой өвдөх,  толгой  эргэх шинж эмчилгээний  явцад  илрэнэ.  Эдгээр 
шинжүүд нь ихэвчлэн бага зэрэг илэрдэг. Үс халцрах шинж тамхи таталтаас хамааран 2%-д илэрсэн гэж 
тэмдэглэгдсэн. Тууралт, халуурах шинж эхний цөөхөн хоногийн эмчилгээний үед илэрсэн. Эмчилгээний 
үед өндөг хагарснаас харшлын шок илэрч болно. Мөн өвчтөнд эмчилгээний үед тархинд нөлөөлснөөр 
чичрэх, менин төст шинжүүд илэрч болно.
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Сэрэмжлүүлэг 

Албендазолыг 6 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэсэн судалгаа байхгүй. 

Албендазол  элэгний  энзимүүдийн  түвшинд  нөлөөлнө.  Цусны  цагаан  эсийн  тоо  буурсан  талаар 
тэмдэглэгдсэн. Энэ нь E. multiocularis эмчилгээний үед ихэвчлэн илэрдэг. Иймд элэгний үед ажиллагаа, 
цусны эсүүдийн  хэвийн  хэмжээнд байх  үед  эмчилгээг  эхлэн цаашид  эмчилгээний мөчлөг  бүрд 2  удаа 
шинжилгээ хийн хянана.

Жирэмсэн: 

Албендазол нь харханд тератоген шинж үзүүлсэн. Иймээс жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг хориглоно. 

Хөхүүл эх: 

Зеставалыг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Албендазол  нь  элэгний  энзимыг  хориглох  нөлөөтэй.  Иймд  теофиллин,  таталтын  эсрэг  эмүүд, 
антикоагулянтууд,  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлүүд,  ууж  хэрэглэдэг  сахар 
бууруулах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх нь онолын хувьд эрсдэлтэй. 

Хориглох заалт 

Зеставал бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Тун хэтрэлт 

Зеставалын тун хэтрэлтийн тохиолдол бүртгэгдээгүй. Тун хэтэрсэн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

Эм зүйн сэрэмжлүүлэг 

Хадгалалт: 

Зеставал шахмалыг 250С хэмээс ихгүй, чийг багатай, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 

Үл нийцэл

Байхгүй.

Савлагаан дээрх хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
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Персен форте Valeriana officinalis  + Melissa
officinalis + Mentha piperita (paprena
metvica), list.

Персен форте
Persen forte 

 
Бүртгэлийн дугаар:
П №013803/01
Худалдааны нэр:
Персен® форте
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Найрлага:
1 бүрээсд: идэвхтэй бодис: Бамбайн хуурайн ханд 125мг, Мелиссын хуурай ханд 25мг, 
Зэврүүн  батрашны  хуурай  ханд  25мг;  туслах  бодис:  магнийн  исэл,  тальк,  кремнийн 
коллоид хоёрч исэл, магнийн стеарат; будагч бодис: улаан шар өнгө, титанийн хоёрч 
исэл,  төмрийн  исэл  (Е  172),  хинолины  шар,  азорубин;  тогтворжуулагч 
бодис:метилгидроксибензоат, пропилгидроксибензоат  тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Улаан  –  хүрэн  өнгийн  бүрээс  (их  бие,  таглаа).  Бүрээсд  мөхлөг  буюу  хүрэн  өнгийн 
шигтшил бүхий нягтруулсан бодис агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ургамлын гаралтай тайвшруулах эм. Код АТХ: N05CM
Фармакологийн үйлдэл:
Персен форте нь тайвшруулах, агчил тавиулах үйлдэлтэй бэлдмэл. Бамбайн үндэс ба 
үндэслэг  ишийн  ханд  тайвшруулах,  Мелиссийн  навчны  ханд  тайвшруулах  ба  агчил 
тавиулах,  Зэврүүн  батрашны  навчны  ханд  агчил  тавиулах,  бага  зэрэг  тайвшруулах 
үйлдэл тус тус үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Мэдрэлийн сэрэмтгий чанар ихсэх, нойргүйдэх, цочромтгой болох зэрэгт хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  12  хүртлэх 
насны хүүхэд, артерийн даралт багасах зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  мэдрэлийн  сэрэмтгий  чанар  ихсэх, 
цочромтгой  болох  үед  1-2  ширхгээр  (бүрээс)  хоногт  2-3  удаа;  нойргүйдлийн  үед  1-2 
ширхгээр  (бүрээс)  унтахаас  1  цагийн  өмнө  тус  тус  ууж  хэрэглэнэ.  Персе  форте-ын 
эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг урьдчилж тогтоохгүй.
Эмчилгээг зогсоох үед үгүйдлийн хам шинж илэрдэггүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал ажиглагдаж болох бөгөөд удаан хугацаагаар 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд өтгөн хатна.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх  талаар  судалгаа  хийгдээгүй. 
Жирэмсэн (ялангуяа эхний 3 сар) ба хөхүүл үед зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээ нөлөө нь 
ураг ба нярайд үзүүлэх эрсдлээс илүү шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас үзүүлэх нөлөө: 
Бамбайн 20г үндэс болон үндэслэг ишийг (ойролцоогоор персен форте-н 39 бүрээс) нэг 
удаа  хэрэглэхэд  ядрах,  ходоод  агчих,  цээжээр  давчдах,  толгой  эргэх,  гар 
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салганах,  хүүхэн хараа өргөсөх зэрэг шинж илэрсэн бөгөөд эдгээр шинж тэмдгүүд 24 
цагийн  дотор  аяндаа  арилжээ.  Хордлогын  шинж  тэмдэг  илэрвэл  ходоодыг  угаах  ба 
эмчид хандаарай.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Бэлдмэлийг  нойрсуулах  эм,  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  бусад  эмүүд,  даралт 
бууруулах  эм  (тухайлбал  төвийн  үйлдэлтэй),  өвдөлт  намдаах  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд эдгээр эмүүдийн үйлдэл хүчжих тул тунг зохицуулах шаардлагатай.
Онцгой анхааруулга! 
Персен  форте-г  дээр  дурьдсан  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэхэд  өвчтөний  тээврийн 
хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөхгүй 
Бэлдмэлийг 1,5-2 сараас дээш хугацаагаар завсарлагүйгээр хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр блистертэй гаргана. 2 блистерээр хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Жоргүй олгоно.
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Пиковит Multivitamins

Пиковит®

Бүртгэлийн дугаар:F040618AN00090                  

Худалдааны  нэршил:Пиковит® 

Эмийн хэлбэр: пастилка (хүлхмэл)

Найрлага

1 хүлхмэлдИдэвхитэй бодис;

Ретинол (витамин А)                                            600МЕ

Холекальциферол (витамин Д3 )                         80МЕ 

Аскорбины хүчил (витамин С)                            10мг    

Рибофлавин  (витамин В2)                                  0.3мг

Пиридоксин хлорид (витамин В6)              0,3мг

Цианокобаламин  (витамин В12)               0.2мкг

Никотинамид (витамин РР)                                 5мг       

Тиамин нитрат (витамин В1)                               3мг 

Кальцийн пантотенат (кальцийн пантотенат)      1,2 мг

Фолийн хүчил (Фолийн хүчил)                            0,04 мг

Кальци (кальци)                                                   12,5мг

Фосфор (Фосфор)                                                10мг  агуулна.

Туслах бодис: сахар, хүнсний будагч  0,04%,  байгалийн амтлагч бодистус тус  агуулагдана.  

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Бодисын солилцоонд нөлөөлөх амин дэм эрдэс бодисын нийлмэл.

Фармакологийн үйлдэл

Бие махбодийн бодисын солилцоонд  чухал шаардлагатай амин дэм, эрдсүүд агуулсан нийлмэл 

бэлдмэл. 

А аминдэм төрөл бүрийн бодисын нийлэгжилтэд оролцдог (уураг, өөх тос,  мукополисахаридын) 

ба  арьс, салст бүрхүүл  болон харааны эрхтэний хэвийн үйл ажиллагааг хангадаг.  

Д3 амин дэм бие махбодид кальци фосфорын тэнцвэртэй байдлыг хадгалахад чухал  үүрэгтэй. 

Түүний дутагдлын үед ясны эдэд  кальцийн агууламж багасдаг  (остеопороз буюу яс сийрэгших).

В1  аминдэм  зүрхний  үйл  ажиллагааг  хэвийн  болгож  мэдрэлийн  системийн  хэвийн  үйл 

ажиллагааг хангана.

В2аминдэм эдийн нөхөн төлжилт, түүний дотор арьсны эсийн нөхөн төлжилтөд оролцоно. 

В6аминдэм  нь  яс,  шүд,  буйлны  бүтэц,  үйл  ажиллагааг  дэмжиж,  эритропоэзд    нөлөөлж 

Page 3569 of 5683Monday, November 28, 2016



мэдрэлийн системийн хэвийн үйл ажиллагааг хангана.

В12  аминдэм    эритропоэзд  оролцож,  мэдрэлийн  системийн  хэвийн  үйл   ажиллагааг  хангахад 

туслана.

В  бүлгийн  амин  дэмүүд  бие  махбодийн  бодисын  солилцоог  зохицуулдаг  төрөл  бүрийн 

ферментийг  үүсэхэд оролцдог. 

С  аминдэм  биологийн  идэвхт  бодисын  исэлдэлтэд  оролцож,  холбогч  эд,  нүүрс  ус,  цусны 

бүлэгнэлт, эдийн нөхөн төлжилтийн солилцоог  зохицуулж, стероид бүтэцтэй дааврын  үүсэлтийг 

идэвхижүүлж, хялгасан судасны  нэвчимхий  чанарыг хэвийн болгоно.

С  аминдэм  бие  махбодийн  халдвар  эсэргүүцэх  чадварыг  нэмэгдүүлж,  үрэвслийн  урвалыг 

багасгадаг.

В5 аминдэм кофермент А-н  бүтцэд оролцох бөгөөд тэрээр исэлдэх ацетилжих процессд чухал 

үүрэг  гүйцэтгэнэ.  Эдийн  бодисын  солилцоог   идэвхжүүлж  зүрхний  булчингийн  агших  үйл 

ажиллагааны энергийг сайжруулж, нөхөн төлжилтийг хурдасгадаг.     

Фолийн хүчил эритропоэзийгдэмжинэ. 

Кальци ясны эдийн бүтэц, цусны бүлэгнэлт, мэдрэлийн сэрэл дамжуулалт,  араг ясны ба гөлгөр 

булчингийн  агшилт  болон  зүрхний  хэвийн  үйл  ажиллагаанд  оролцоно.  Мөн  төмрийн 

шимэгдэлтэд нөлөөлнө. 

Фосфор нь кальцийн хамтаар энергийн солилцоо яс, шүдний хэлбэржилтэд оролцоно. 

Хэрэглэх заалт

Пиковит  хүлхмэлийг  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  амин  дэм  ба   эрдэс  бодисын   хэрэгцээ 

ихэссэн,  сургуулийн  насны  хүүхдийн  ядрах,  биеийн  хүчний  болон  мэдрэл  сэтгэцийн  ачаалал 

ихэссэн,  хоолны  дуршил  буурсан,  хангалттай  бус  зохисгүй  нэг  төрлийн  хооллолтын  үед, 

өвчилсний  дараа  биемахбодийн  халдвар  болон  ханиад  эсэргүүцэх  чадварыг  дээшлүүлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ. Хими эмчилгээний  үед хавсарч хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн аль нэг бүрэлдэхүүнд хэт мэдрэгшсэн үед хэрэглэхгүй.  

Болгоомжлол

Шээс шар  өнгөтэй  болж болох  бөгөөд  энэ  нь  бэлдмэлийн  найрлагад  рибофлавин  агуулдагтай 

холбоотой  хоргүй  нөлөө  болно.  Пиковитыг   аминдэм  эрдэс  агуулсан  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 

хэрэглэж болохгүй. Хэрэглэх арга ба тун

2 - 6 настай хүүхдэд: хоногт 4-5 хүлхмэл

7 - 14 настай хүүхдэд: хоногт  5-7 хүлхмэлийг хэрэглэнэ. 

Пиковит  хүлхмэл  тааламжтай  амттай  бөгөөд  түүнийг  бүрэн  уустал  нь   амандаа  хүлхэж 

хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 20-30 хоног.  Ээлж эмчилгээг эмчийн заавраар эсвэл 1-3 сарын дараа 
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давтан хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Хоногийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэж  болохгүй  бөгөөд 

санамсаргүй өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандаарай.                          

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл

Кальци  агуулсан  тул  Тетрациклиний  бүлгийн  антибиотик   болон  фторхинолоны   уламжлалын 

нянгийн  эсрэг  бэлдмэлийн  нарийн  гэдсээр  шимэгдэхийг  удааашруулна.  С  аминдэм 

сульфаниламидын  бүлгийн  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдийн  үйлчлэл  ба   гаж  нөлөөг  (ялангуяа 

шээсэнд талст үүсэхийг)  ихэсгэдэг. Тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй  хамт хэрэглэвэл  цусан 

дах кальцийн хэмжээ ихсэх магадлалтай. 

Савлалт

Блистерт 15 хүлхмэлээр, 2 эсвэл 4 блистерээр савлана.

Хадгалах нөхцөл

Гэрэл, чийгнээс хамгаалагдсан газар 25°С дээшгүй хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар 

хадгална.

Хүчинтэй хугацаа

3 жил. Савлалт дээр заасан хугацаа хэтэрснээс хойш хэрэглэхгүй. 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

KRKA, d.d., Ново место, Словени
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Пиковит Д Multivitamins

Эмийн хэрэглэх заавар

Пиковит® D

Бүртгэлийн дугаар:F040613AN00093                  

Худалдааны нэр: Пиковит Д

Эмийн хэлбэр:  дотуур ууж хэрэглэх пастилка(хүлхмэл)

Тодорхойлолт: улаан, ногоон, улбар шар, шар өнгийн 2 тал нь гүдгэр, дугариг хүлхмэл

Найрлага 

1 хүлхмэлд:

Идэвхтэй бодис

Ретинол (ретинил пальмитат хэлбэрээр амин дэм витамин А)       600МЕ

Холекальциферол (витамин Д3 )                                                       80МЕ 

Аскорбины хүчил (витамин С)                                                          10мг        

Никотинамид (никотинамид )                                                            3мкг

Кальций пантотенат (Кальций пантотенат)                                      1,2мг

Рибофлавин  (витамин В2)                                                               0,3мг

Пиридоксин хлорид (витамин В6)                                                     0,3мг 

Тиамины нитрат (витамин В1)                                                                    0,25мг 

Фолийн хүчил(Фолийн хүчил)                                       0,04мг

Цианкобаламин  (витамин В12)                                                         0,2мкг 

Кальци (кальцийн гидрогенфосфат хэлбэртэй кальци)                   12,5мг

Фосфор(кальцийн гидрогенфосфат хэлбэртэй кальци)                   10мг

Бусад найрлага; малтитол, малтитолын сироп, маннитол, повидон, магни

стеарат, глицерин, касторын тос, полисорбат 80, цахиурын ислийн коллоид гель, капол 600, В-

каротин,  титаны  давхар  исэл  (Е171),  хүнсний  будагч   шарөнгөтэй  (Е104),  хүнсний  будагч  хөх 

өнгөтэй  (Е132),  хүнсний  будагч  улаанөнгөтэй  (Е172),  бөөрөлзгөний  амттай  амт  засагч  тус  тус 

 агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Поливитамин. Код АТС-[А11АА03]

 

Фармакологийн үйлдэл

ПиковитД  хүлхмэл  нь  хамгийн  чухал  10  төрлийн  амин  дэм,  эрдэс  мөн  кальци  ба  фосфор 

агуулна. Хүлхмэлийг тааламжтай амттай болгох зорилгоор маннитол малтитол нэмсэн.  
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Фармакодинамик

В бүлгийн  амин дэмүүд  (В1, В2, В6, В12  никотинамид)  өөх  тос  ,уураг,  нүүрс-усны  солилцоонд 

оролцдог.  Фолийн  хүчил  нь  цусны  эсийн  хэвийн  үйл  ажиллагаа  нөхөн  төлжилтөд  зайлшгүй 

шаардлагатай.  А  амин  дэм  нь  харааны  пигментмйн  нийлэгжилт  ба  хучуур  эдийн  хөгжилд 

шаардлагатай.  Д3  амин  дэм  яс  болон  шүдний  зөв  эрдэсжилтийг  нөхцөлдүүлж  кальцийн 

солилцоог зохицуулна. С амин дэм төмрийн шимэгдэлтийг хурдасгаж бие махбодийн олон тооны 

исэлдэн  ангижрах  урвалд  оролцдог.  Кальци  болон  фосфор  нь  яс,  шүдний  эрдэсжилтэд  гол 

үүрэгтэй.  Кальцийн  ион  нь  олон  тооны  ферментийг  идэвхжүүлж  тэдгээр  нь  эсийн  мембраны 

нэвчимтгий  чанарыг  зохицуулах  ба  мэдрэлийн  сэрэл  дамжуулалт,  зүрхний  булчингийн  хэвийн 

үйл ажиллагаанд оролцдог. Пиковит Д хүлхмэл нь шүд цооролт үүсгэдэггүй амтлагч бодис болох 

малтитол  ба  маннитол  агуулдаг.   Эдгээр  нь  амны  хөндийд  маш  удаан,   бага  хэмжээгээр 

бодисын  солилцоонд  орж  шүдэнд  тааламжгүй нөлөө үзүүлдэггүй. 

Фармакокинетик

Усанд  уусдаг  амин  дэмүүд  (В  бүлгийн  амин  дэм  ба  С  амин  дэм)  бие  махбодын  хоногийн 

хэрэгцээг  хангахуйц  хэмжээгээр  маш  сайн  шимэгддэг.  Эдийн  ханах  түвшингээс  илүү  гарсан 

хэмжээ  нь  шээсээр  болон  заримдаа  өтгөнөөр  гадагшилна.  Тэдгээр  нь  бие  махбодод  зөвхөн 

хязгаарлагдмал  хэмжээгээр  хуримтлагддаг  учраас  эдгээр  амин  дэмийг  тогтмол  хэрэглэх  нь 

тэдгээрийн эдэд шаардлагатай хэмжээг барихад чухал юм.

Тосонд  уусдаг  амин  дэмүүд  болох  А  ба  Д  нь  ууж  хэрэглэсний  дараа  тосны  оролцоотойгоор 

нарийн гэдсэнд сайн шимэгддэг. Тосонд уусдаг амин дэмүүдийн илүүдэл элгэнд хуримтлагддаг 

учраас усанд уусдаг амин дэмүүдийг бодвол илүү хортой. 

Хэрэглэх заалт

Пиковит Д хүлхмэлийг бие махбодид амин дэм, кальци, фосфорын хэрэгцээ ихэссэн, тэдгээр нь 

хоол  хүнсэнд  хангалтгүй  үед  хэрэглэнэ.  Пиковит  Д  тааламжтай  амттай  бөгөөд  дараах 

тохиолдолд хүүхдэд хэрэглэнэ:

-      хоолны дуршилгүй болох эсвэл буурах үед

-      сургуулийн насны хүүхдийн ядрах үед

-      антибиотик эмчилгээ хийлгэх үед (туслах эмчилгээ болгон)

-      шинэ жимс, ногоо хангалттай хэмжээгээр хэрэглээгүй үед 

-      хангалттай бус нэг төрлийн хооллолтын үед

Хэрэглэх арга ба тун

Пиковит Д хүлхмэлийг бүрэн уустал нь хүлхэнэ. 4-6 насны хүүхдэд 1 ширхэгээр  хоногт 4 эсвэл 

хамгийн ихдээ 5 удаа хэрэглэнэ. 7-14 насны хүүхдэд 1 ширхэгээр хоногт 5 эсвэл хамгийн ихдээ 7 

удаа  хэрэглэнэ.  Хоолны дуршил муудсан  үед  2  сарын  турш,  бусад  тохиолдолд шаардлагатай 
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хэмжээгээр хэрэглэнэ.

Тусгай анхааруулга

Зөвлөсөн  тунгаас  илүү  хэмжээгээр  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Тун  хэтрэх  тохиолдол  ховор  хэдий  ч 

удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэвэл А ба Д амин дэмийн тунгийн хэтрэлт ажиглагдаж  

болзошгүй.  Зайлшгүй  шаардлагаар  өөр  төрлийн  амин  дэм,  эрдэс  агуулсан  бэлдмэлтэй  хамт 

хэрэглэх үед эмч эсвэл эмзүйчийн зөвлөгөөг дагана.

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд;Пиковит Д хүлхмэлийг хэрэглэж болох ч  1 хүлхмэлд 0.6г малтитол, 

өөрөөр хэлбэл  хоногийн  тунд  2.4 –  4.2г малтитол  агуулж байгааг  санах  хэрэгтэй. Малтитолын 

бодисын  солилцоонд  инсулин  шаардлагатай  төдийгүй  хоол  боловсруулах  замын  гидролиз  ба 

шимэгдэлт удааширснаар инсулины хэрэгцээ багасдаг. 1 хүлхмэлийн илчлэг ойролцоогоор 6кДж 

(1.4 ккал).

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн  найрлаганд  байгаа  бодисуудад  хэт  мэдрэг  байдал  урьд  нь  тэмдэглэгдсэн  бол 

Пиковит Д хүлхмэлийг хэрэглэхгүй. А ба Д амин дэмийн гипервитаминозын үед хэрэглэхгүй.  4-

оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

Гаж нөлөө

Харшлын урвал илэрч болзошгүй. Энэ тохиолдолд эмчийн зөвлөгөөг дагана. Пиковит Д пастилка 

нь 0,6мг малтитол агуулах ба түүнээс илүү тунгаар хэрэглэхэд суулгах нөлөө үзүүлж болно. 

Савлалт

30 хүлхмэл (15 хүлхмэлээр 2 блистерт  картонон хайрцагт савлана.)

Хүчинтэй хугацаа

2 жил. Савлалт дээр заасан хугацаа дууссанаас хойш  хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл

Хуурай, гэрлээс хамгаалсан орчинд  30°С-аас дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгална.

Эмийн сангаар олгох нөхцөл

Эмчийн  жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

KRKA, d.d., Ново место, Словени
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Пимафукорт hydrocortisone  + natamycin + neomycin

Пимафукорт
Pimafucort

 
Бүртгэлийн дугаар:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан крем
Дүрслэл:
Крем:Цагаан буюу шаргал туяатай цагаан өнгийн крем
Тосон түрхэц: Цагаан болон шар өнгийн крем
Найрлага:
Крем:
1г кремд:
Үйлчлэгч бодис:
Натамицин                                                                     10мг
Неомицин (неомицины сульфат хэлбэрээр)                 3500ЕД
Микронжуулсан гидрокортизон                                      10мг
Туслах бодис:
Натрийн  цитрат  14мг,  цийдмэгжүүлэгч  F  115мг,  сорбитаны  стеарат  30мг,  цетилэфирийн  лав 
60мг,  цетиол  V  150мг,  макрогол  стеарат  100  20мг,  метилпарагидроксибензоат  2мг, 
пропилпарагидроксибензоат 0.5мг, цэвэршүүлсэн ус 1000мг хүртэл тус тус агуулагдана.
Тосон түрхэц:
1г тосон түрхэц-д:
Үйлчлэгч бодис:
Натамицин                                                                     10мг
Неомицин (неомицины сульфат хэлбэрээр)                 3500ЕД
Микронжуулсан гидрокортизон                                      10мг
Туслах бодис:
Тосон  түрхцийн  полиэтилен  суурь  (95%  шингэн  парафин,  5%  полиэтилен)  976.5мг  тус  тус 
агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Глюкокортикоид + аминогликозидын бүлгийн антибиотик + мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл
Код АТХ:
D07CA01
Фармакологийн үйлдэл:
Бактерийн ба мөөгөнцрийн эсрэг, хэсэг газрын үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй нийлмэл найрлагатай 
бэлдмэл.
Неомицин нь аминогликозидын бүлгийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик бөгөөд грам эерэг 
(Staphylococcus  spp.,  Enterococcus  spp)  ба  сөрөг  бактерийн  (Klebsiella  spp.,  Proteus  spp., 
Escherichia coli  ба бусад) эсрэг үйлчилдэг.
Натамицин  нь  полиены  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд  хөрөнгөний  болон 
хөрөнгөний  төст  мөөгөнцрийн  (ялангуяа  Candida  spp)  эсрэг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Харин 
дерматомицет түүнд бага мэдрэг.
Гидрокортизон  нь  үрэвслийн  эсрэг,  судас  нарийсгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Арьсны  үрэвслийн  үед 
илрэх үрэвслийн шинж болон загатнааг намдаана.
Фармакокинетик:
Натамицин  болон  неомицин  нь  гэмтээгүй  арьс  ба  салст  бүрхүүлээр  шимэгдэхгүй.  Харин 
неомициныг шарх, шархлаанд хүргэх үед гэмтсэн арьсаар шимэгдэнэ.
Гидрокортизон  нь  гэмтээгүй  арьсаар  1-3%  шимэгдэх  ба  арьсны  үрэвслийн  үед  түүний 
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шимэгдэлтийн хэмжээ 2 дахин, арьсны халдварт гэмтлийн үед 5 дахин ихэсдэг.
Хүүхдэд гэмтээгүй арьсаар шимэгдэх гидрокортизоны хэмжээ насанд хүрэгсдийнхээс өндөр байх 
ба системийн цусны эргэлтэнд шимэгдсэн бодисын хэмжээ наснаас хамаарч багасна.
 
 
Хэрэглэх заалт:
Бактерийн  ба  мөөгөнцрийн  (Ялангуяа  Candida  төрлийн  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн)  хоёрдагч 
халдвараар  хүндэрсэн  глюкокортикостероидын  эмчилгээнд  үр  дүнтэй  арьсны  үрэвслийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·        Арьсны  сүрьеэ,  тэмбүүгийн  арьсны  илрэл,  арьсны  вирусын  халдвар,  вакцинжуулалтын 

дараах арьсны урвал, нээлттэй шарх, шархлаа
·        Батгашилт өвчин, тархмал кератом, ягаан батгашил
·        Хошного бэлэг эрхтэн орчмын загатнаа, арьсны хавдар
Болгоомжлол!
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
·        Сүрьеэ (системийн гэмтэл)
·        1 хүртэл насны хүүхэд
·        Аминогликозидын бүлгийн антибиотик хэрэглэж байгаа үед гавал тархины IX хос мэдрэлийн 

гэмтэл илэрч байсан өвчтөн
·        Хэнгэргэн  хальс  цоорхой  үед  неомицины  дунд  чихэнд  үзүүлэх  шууд  үйлчлэл  нь  сонсгол 

хордуулах эрсдэлтэй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  үед  неомицины  сонсгол  хордуулах  эрсдлийг  анхаарах  ба 
бэлдмэлийг удаан хугацаагаар болон боолтон дор хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  бэлдмэлийг  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  хоногт  2-4  удаа  түрхэнэ. 
Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарч  хүн  бүрт  өөр  байх  бөгөөд  ээлж 
эмчилгээг 14 хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.
Хүүхдэд  бэлдмэлийг  арьсны  жижиг  хэсэгт  эмчийн  хяналтан  дор  хэрэглэх  бөгөөд  боолтон 
дор  хэрэглэхгүй.
Кремийг ялангуяа цочмог болон цочмогдуу явцтай арьсны шүүдэст үрэвслийн үед хэрэглэх бол 
тосон түрхцийг  цочмогдуу болон архаг явцтай арьсны үрэвсэл, ялангуяа илэрхий хуурай арьс, 
арьс  хатуурч  зузаарах,  хажирс  болон  тосон  түрхцийн  хааж  хамгаалах  шинж  шаардлагатай 
болсон тохиолдолд хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Пимафукортыг  гадуур  хэрэглэх  үед  илрэх  гаж  нөлөө  нь  бусад  глюкокортикостероидын  адил 
ховор тохиолдох бөгөөд эргэж хэвийн болдог.
·        Ховор тохиолдолд харшлын урвал (загатнах, хорсох, улайх, арьс хуурайших) илэрнэ.
·        Маш ховор тохиолдолд арьс нимгэрч хатингарших, телеангиэктази, судал үүсэх, арьсны цус 

харвалт,  ягаан  батгашил  ба  ам  орчмын  арьсны  үрэвсэл, шархны  эдгэрэлт  удаашрах,  арьс 
нөсөөгүй болох, үс их ургах, эмчилгээг зогсоосны дараа үгүйдлийн шинж илрэх

·        Глюкокортикостероидыг гадуур удаан хугацаагаар буюу их хэмжээний газар болон  боолттой 
хэрэглэх  үед  ялангуяа  хүүхдэд  глюкокортикоидын  системийн  гаж  нөлөө  (бөөрний  дээд 
булчирхайг дарангуйлах зэрэг) ажиглагдаж болно.

·        Неомицинд хавьтал харшлын арьсны үрэвсэл үүсэх
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
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Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.
Хэнгэргэн хальс цоорхой үед бэлдмэлийг сонсголын  гадна сувгийн хэсэгт  түрхэхэд неомицины 
дунд чихэнд үзүүлэх шууд үйлчлэлтэй холбоотойгоор сонсгол хордуулах нөлөө илэрч болно.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Неомицин  болон  түүнтэй  химийн 
бүтцээрээ  төстэй  бэлдмэлийн  (канамицин,  паромомицин,  гентамицин)  хооронд  солбицсон 
харшлын урвал илэрч болно.
Мөн неомицин болон аминогликозидын бүлгийн антибиотикын хооронд солбицсон дасал үүсэж 
болзошгүй.
Онцгой анхааруулга!
Пумафукортыг  зовхи  болон  нүд  орчмын  арьсанд  түрхэж  хэрэглэхэд  нүдний  даралт  ихсэх  ба 
болор цайх эрсдэл нэмэгддэг.
Хүүхдэд бэлдмэлийг их хэмжээний талбайд буюу боолттой хэрэглэвэл гипоталамо-өнчин тархи-
бөөрний дээд булчирхайн систем дарангуйлагдаж болзошгүй.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  шарх  шархлаа  байгаа  үед 
неомицины сонсгол ба бөөр хордуулах эрсдэл эрсдэл илэрч болзошгүй.
Давтан  халдвар  буюу  мөөгөнцрийн  хэт  өсөлт  ажиглагдвал  эмчилгээг  зогсоож  тохирсон  арга 
хэмжээ авна.
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц ба крем
15г-р хөнгөн цагаан хальсаар тагласан, эргэддэг полиэтилен таглаа бүхий хөнгөн цагаан болон 
пластикан туб-д савлан гаргана. 1 тубыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Крем  3  жил.  Тосон  түрхэц  5  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Пимафуцин natamycin

Пимафуцин

Pimafucin

 

Бүртгэлийн дугаар:

Олон улсын нэр:

Натамицин

Худалдааны нэр:

Пимафуцин

Эмийн хэлбэр:

Үтрээний лаа, гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал, крем.

Найрлага:

Үтрээний лаа:

1 лаанд: үйлчлэгч бодис: натамицин 100мг, бусад туслах бодис: Цетилийн спирт 690мг, хатуу тос 
700мг,  сорбитын  триолит  460мг,  полисорбат  80-460мг,  натрийн  гидрокарбонат  69мг,  адипины 
хүчил 64мг тус тус агуулагдана.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмалд:

1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  100мг;  туслах  бодис: төмсний  цардуул  79.2мг, 
поливинилпирролидон 5мг, магнийн стеарат  2.5мг, лактоза 66мг, желатин 3.3мг, акаци (арабын 
давирхай)  7.3мг,  метил-з-оксибензоат  0.07мг,  кальцийн  карбонат  30мг,  каолин  14.2мг,  тальк 
21.7мг, целлюлоз ацетат фталат 18мг, триацетин 2.7мг, зөгийн цагаан лав 0.13мг, титанийн исэл 
3мг, сахароз 122мг тус тус агуулагдана.

 

Крем:

1г  кремд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  20мг;  туслах  бодис:цетиол  V  100мг,  цетилийн  эфирийн 
суурийн лав 50мг,цетостеарилын спирт 135мг, лаурилсульфат натри 15мг, метил-р-оксибензоат 
1мг, пропиленгликоль 150мг, цэвэр ус 10мг хүртэл тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үтрээний лаа:

Конус хэлбэрийн цагаан буюу цагаан шаргал лаа.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал:

Цагаан өнгөтэй бүрхүүлтэй шахмал.

Крем:

Цайвар өнгийн нэг төрлийн крем.

Фармакологийн  үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
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Мөөгөнцрийн эсрэг эм.

Фармакодинамик:

Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  макролидын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  полиены  антибиотик. 
Мөөгөнцрийн  үхүүлэх  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Натамицин  эсийн  мембраны  стеролтой 
холбогдсоноор  түүний  бүрэн  байдал,  үйл  ажиллагааг  нь  өөрчилж  мөөгөнцрийн  эсийг  үхэлд 
хүргэдэг.  Бэлдмэл  ихэнх  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  эсрэг  ялангуяа  Candida  albicans-ын  эсрэг 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Дерматофит  нь  натамицинд  бага  мэдрэг  байдаг. Эмнэлгийн  практикт 
натамицинд дасал болох үзэгдэл илэрдэггүй. Гэдсэнд уусдаг шахмал хэлбэр нь зөвхөн гэдсэнд 
нөлөөлнө.

Фармакокинетик:                                                                             Натамицин  нь  хоол 
боловсруулах зам, гэмтээгүй арьс, салст бүрхүүлээр шимэгдэхгүй.

Хэрэглэх заалт:                                                                            

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Бэлдмэлд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн арьс салст бүрхүүлийн мөөгөнцөртөх өвчин: ялангуяа 
Candida-ын мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн вагинит (үтрээний үрэвсэл), вульвит (эмэгтэй гадна бэлэг 
эрхтний  үрэвсэл),  вульвовагинит  (эмэгтэй  гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  үрэвсэл), 
баланопостит (тээрхий ба тээрхий орчмын арьсны үрэвсэл)

·        Тураалтай,  дархалын  хомсдолтой  өвчтөн  ба  антибиотик,  кортикостероид,  цитостатик 
эмчилгээний  дараах  цочимог  псевдомембраноз  (хуурамч  бүрхүүлт)  болон  цочимог 
хатингаршилт кандидоз.

·        Мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  болон  мөөгөнцрөөр  хүндэрсэн  отомикоз  (чихний  мөөгөнцөр)  буюу 
гадна чихний үрэвсэл

·        Гэдэсний кандидоз.
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Гэдэсний кандидозын үед насанд хүрэгсдэд 1 шахмалаар хоногт 4 удаа дунджаар  долоо хоног 
хэрэглэнэ.

Хүүхдэд 1 шахмалаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Дерматомикозын үед (ялангуяа хүүхдийн арьсны кандидоз) кремийг гэмтэлтэй арьсны гадаргууд 
хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Отомикозын үед гэмтэлтэй хэсэгт кремийг хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Вагинит, вульвит, вульвовагинитын үед үтрээний лааг 1 ширхгээр 3-6 өдөр хэрэглэнэ.

Лааг үтрээнд хэвтрийн байрлалд хоногт 1 удаа үдэш үтрээнд аль болох гүн хийнэ.

Ужгирсан  явцтай  Candida  albicans-аар  үүсгэгдсэн  вагинитын  үед  гэдсэн  дэх  мөөгөнцрийн 
халдварын голомтыг арилгах зорилгоор нэмж шахмал хэлбэрийг 1 ширхгээр хоногт 4 удаа 10-20 
өдөр ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний кандидозын гэмтлийн үед крем хэлбэрийг хэрэглэнэ.

Баланопоститын  үед  кремийг  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  кремийг  хоногт  1  буюу  хэд  хэдэн  удаа 
хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. Өвчний шинж тэмдэг арилсны 
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дараа дахин хэд хоног хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пимафуцины эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Үтрээний лаа нь биеийн хэмд түргэн хайлж үйлчлэгч бодис нь жигд тархах нөхцлийг бүрдүүлнэ.

Архаг ба дахилтат халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд шахмал ба кремийг нэмж хэрэглэнэ.

Үтрээний лааны найрлага дахь цетилийн спирт нь уг бүрэлдэхүүн хэсэгт мэдрэг зарим хүмүүсийн 
бэлэг эрхтэн орчмоор бага зэрэг хорсох мэдрэмж төрүүлнэ.

Биений  юмны  үед  лаа  эмчилгээг  завсарлана.  Лаа  эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцааг  хорих 
шаардлагагүй.

Кандидозын гэмтэл илэрсэн тохиолдолд бэлгийн хавьтагчийг шинжлэх бөгөөд пимафуцины ээлж 
эмчилгээг хийнэ. Эмчилгээний явцад  бэлгэвч хэрэглэнэ.

Пимафуциныг нярайд хэрэглэж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  суулгах  (шахмалыг  хэрэглэсний 
дараах эхний хэд хоног ажиглагдах ба эмчилгээний явцад аяндаа арилна)

·        Хэсэг газрын урвал:Крем ба үтрээний лааг хэрэглэх үед бага зэрэг цочрох, хорсох зэрэг шинж 
илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Пимафуцины хордлого илэрсэн тохиолдолд илрээгүй байна.

Хадгалалт:

15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Шахмал, кремийг 4 жил, үтрээний лааг 2 жил хадгална.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй 100мг шахмалыг 20 ширхгээр флаконд савлаж гаргана.

100мг үтрээний лааг 3 ширхгээр  блистертэй гаргана.

2%  кремийг 30г-р савлаж гаргана.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Пимафуцин natamycin

Пимафуцин

Pimafucin

 

Бүртгэлийн дугаар:

Олон улсын нэр:

Натамицин

Худалдааны нэр:

Пимафуцин

Эмийн хэлбэр:

Үтрээний лаа, гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал, крем.

Найрлага:

Үтрээний лаа:

1 лаанд: үйлчлэгч бодис: натамицин 100мг, бусад туслах бодис: Цетилийн спирт 690мг, хатуу тос 
700мг,  сорбитын  триолит  460мг,  полисорбат  80-460мг,  натрийн  гидрокарбонат  69мг,  адипины 
хүчил 64мг тус тус агуулагдана.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмалд:

1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  100мг;  туслах  бодис: төмсний  цардуул  79.2мг, 
поливинилпирролидон 5мг, магнийн стеарат  2.5мг, лактоза 66мг, желатин 3.3мг, акаци (арабын 
давирхай)  7.3мг,  метил-з-оксибензоат  0.07мг,  кальцийн  карбонат  30мг,  каолин  14.2мг,  тальк 
21.7мг, целлюлоз ацетат фталат 18мг, триацетин 2.7мг, зөгийн цагаан лав 0.13мг, титанийн исэл 
3мг, сахароз 122мг тус тус агуулагдана.

 

Крем:

1г  кремд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  20мг;  туслах  бодис:цетиол  V  100мг,  цетилийн  эфирийн 
суурийн лав 50мг,цетостеарилын спирт 135мг, лаурилсульфат натри 15мг, метил-р-оксибензоат 
1мг, пропиленгликоль 150мг, цэвэр ус 10мг хүртэл тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үтрээний лаа:

Конус хэлбэрийн цагаан буюу цагаан шаргал лаа.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал:

Цагаан өнгөтэй бүрхүүлтэй шахмал.

Крем:

Цайвар өнгийн нэг төрлийн крем.

Фармакологийн  үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
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Мөөгөнцрийн эсрэг эм.

Фармакодинамик:

Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  макролидын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  полиены  антибиотик. 
Мөөгөнцрийн  үхүүлэх  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Натамицин  эсийн  мембраны  стеролтой 
холбогдсоноор  түүний  бүрэн  байдал,  үйл  ажиллагааг  нь  өөрчилж  мөөгөнцрийн  эсийг  үхэлд 
хүргэдэг.  Бэлдмэл  ихэнх  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  эсрэг  ялангуяа  Candida  albicans-ын  эсрэг 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Дерматофит  нь  натамицинд  бага  мэдрэг  байдаг. Эмнэлгийн  практикт 
натамицинд дасал болох үзэгдэл илэрдэггүй. Гэдсэнд уусдаг шахмал хэлбэр нь зөвхөн гэдсэнд 
нөлөөлнө.

Фармакокинетик:                                                                             Натамицин  нь  хоол 
боловсруулах зам, гэмтээгүй арьс, салст бүрхүүлээр шимэгдэхгүй.

Хэрэглэх заалт:                                                                            

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Бэлдмэлд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн арьс салст бүрхүүлийн мөөгөнцөртөх өвчин: ялангуяа 
Candida-ын мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн вагинит (үтрээний үрэвсэл), вульвит (эмэгтэй гадна бэлэг 
эрхтний  үрэвсэл),  вульвовагинит  (эмэгтэй  гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  үрэвсэл), 
баланопостит (тээрхий ба тээрхий орчмын арьсны үрэвсэл)

·        Тураалтай,  дархалын  хомсдолтой  өвчтөн  ба  антибиотик,  кортикостероид,  цитостатик 
эмчилгээний  дараах  цочимог  псевдомембраноз  (хуурамч  бүрхүүлт)  болон  цочимог 
хатингаршилт кандидоз.

·        Мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  болон  мөөгөнцрөөр  хүндэрсэн  отомикоз  (чихний  мөөгөнцөр)  буюу 
гадна чихний үрэвсэл

·        Гэдэсний кандидоз.
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Гэдэсний кандидозын үед насанд хүрэгсдэд 1 шахмалаар хоногт 4 удаа дунджаар  долоо хоног 
хэрэглэнэ.

Хүүхдэд 1 шахмалаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Дерматомикозын үед (ялангуяа хүүхдийн арьсны кандидоз) кремийг гэмтэлтэй арьсны гадаргууд 
хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Отомикозын үед гэмтэлтэй хэсэгт кремийг хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Вагинит, вульвит, вульвовагинитын үед үтрээний лааг 1 ширхгээр 3-6 өдөр хэрэглэнэ.

Лааг үтрээнд хэвтрийн байрлалд хоногт 1 удаа үдэш үтрээнд аль болох гүн хийнэ.

Ужгирсан  явцтай  Candida  albicans-аар  үүсгэгдсэн  вагинитын  үед  гэдсэн  дэх  мөөгөнцрийн 
халдварын голомтыг арилгах зорилгоор нэмж шахмал хэлбэрийг 1 ширхгээр хоногт 4 удаа 10-20 
өдөр ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний кандидозын гэмтлийн үед крем хэлбэрийг хэрэглэнэ.

Баланопоститын  үед  кремийг  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  кремийг  хоногт  1  буюу  хэд  хэдэн  удаа 
хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. Өвчний шинж тэмдэг арилсны 
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дараа дахин хэд хоног хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пимафуцины эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Үтрээний лаа нь биеийн хэмд түргэн хайлж үйлчлэгч бодис нь жигд тархах нөхцлийг бүрдүүлнэ.

Архаг ба дахилтат халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд шахмал ба кремийг нэмж хэрэглэнэ.

Үтрээний лааны найрлага дахь цетилийн спирт нь уг бүрэлдэхүүн хэсэгт мэдрэг зарим хүмүүсийн 
бэлэг эрхтэн орчмоор бага зэрэг хорсох мэдрэмж төрүүлнэ.

Биений  юмны  үед  лаа  эмчилгээг  завсарлана.  Лаа  эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцааг  хорих 
шаардлагагүй.

Кандидозын гэмтэл илэрсэн тохиолдолд бэлгийн хавьтагчийг шинжлэх бөгөөд пимафуцины ээлж 
эмчилгээг хийнэ. Эмчилгээний явцад  бэлгэвч хэрэглэнэ.

Пимафуциныг нярайд хэрэглэж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  суулгах  (шахмалыг  хэрэглэсний 
дараах эхний хэд хоног ажиглагдах ба эмчилгээний явцад аяндаа арилна)

·        Хэсэг газрын урвал:Крем ба үтрээний лааг хэрэглэх үед бага зэрэг цочрох, хорсох зэрэг шинж 
илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Пимафуцины хордлого илэрсэн тохиолдолд илрээгүй байна.

Хадгалалт:

15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Шахмал, кремийг 4 жил, үтрээний лааг 2 жил хадгална.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй 100мг шахмалыг 20 ширхгээр флаконд савлаж гаргана.

100мг үтрээний лааг 3 ширхгээр  блистертэй гаргана.

2%  кремийг 30г-р савлаж гаргана.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Пимафуцин natamycin

Пимафуцин

Pimafucin

Бүртгэлийн дугаар:

Олон улсын нэр:

Натамицин

Худалдааны нэр:

Пимафуцин

Эмийн хэлбэр:

Үтрээний лаа.

Найрлага:

Үтрээний лаа:

1 лаанд: үйлчлэгч бодис: натамицин 100мг, туслах бодис: цетилийн спирт 690мг, хатуу тос 
700мг, сорбитол  460мг, полисорбат 80-460мг, натрийн гидрокарбонат 69мг, адипины хүчил 64мг 
тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үтрээний лаа:

Конус хэлбэрийн шаргал туяа бүхий цагаан, хүрэн туяа бүхий цайвар шаргал лаа.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Мөөгөнцрийн эсрэг эм.

Код АТХ:

G01AA02

Фармакологийн  үйлдэл:

Фармакодинамик:

Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  макролидын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  полиены  антибиотик. 
Мөөгөнцрийн  үхүүлэх  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Натамицин  эсийн  мембраны  стеролтой 
холбогдсоноор  түүний  бүрэн  байдал,  үйл  ажиллагааг  нь  өөрчилж  мөөгөнцрийн  эсийг  үхэлд 
хүргэдэг.

Бэлдмэл  ихэнх  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  эсрэг  ялангуяа  Candida  albicans-ын  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ. Дерматофит нь натамицинд бага мэдрэг байдаг.

Эмнэлгийн практикт натамицинд дасал болох үзэгдэл илэрдэггүй.

Фармакокинетик:

Натамицин нь  арьс, салст бүрхүүлээр шимэгддэггүй учир системийн үйлдэл үзүүлдэггүй.

 

Page 3584 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  Candida-ын  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  вагинит  (үтрээний  үрэвсэл),  вульвит  (эмэгтэй 
гадна бэлэг эрхтний үрэвсэл), вульвовагинит (эмэгтэй гадна бэлэг эрхтэн ба үтрээний үрэвсэл), 
баланопостит (тээрхий ба тээрхий орчмын арьсны үрэвсэл) зэргийн үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Вагинит, вульвит, вульвовагинитын үед үтрээний лааг 1 ширхгээр 3-6 өдөр хэрэглэнэ.

Лааг үтрээнд хэвтрийн байрлалд хоногт 1 удаа үдэш үтрээнд аль болох гүн хийнэ.

Ужгирсан  явцтай  Candida  albicans-аар  үүсгэгдсэн  вагинитын  үед  гэдсэн  дэх  мөөгөнцрийн 
халдварын голомтыг арилгах зорилгоор нэмж шахмал хэлбэрийг 1 ширхгээр хоногт 4 удаа 10-20 
өдөр ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний кандидозын гэмтлийн үед крем хэлбэрийг хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. Өвчний шинж тэмдэг арилсны 
дараа дахин хэд хоног хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хэсэг газрын урвал:бага зэрэг цочрох, хорсох зэрэг илэрнэ.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пимафуцины эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Пимафуцины хордлого илэрсэн тохиолдолд илрээгүй байна.

Онцгой анхааруулга!

Үтрээний лаа нь биеийн хэмд түргэн хайлж үйлчлэгч бодис нь жигд тархах нөхцлийг бүрдүүлнэ.

Архаг ба дахилтат халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд шахмал ба кремийг нэмж хэрэглэнэ.

Үтрээний лааны найрлага дахь цетилийн спирт нь уг бүрэлдэхүүн хэсэгт мэдрэг зарим хүмүүсийн 
бэлэг эрхтэн орчмоор бага зэрэг хорсох мэдрэмж төрүүлнэ.

Биений  юмны  үед  лаа  эмчилгээг  завсарлана.  Лаа  эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцааг  хорих 
шаардлагагүй.

Кандидозын гэмтэл илэрсэн тохиолдолд бэлгийн хавьтагчийг шинжлэх бөгөөд пимафуцины ээлж 
эмчилгээг хийнэ. Эмчилгээний явцад  бэлгэвч хэрэглэнэ.

Хадгалалт:

25°С-оос доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:
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Үтрээний лааг 2 жил хадгална.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100мг үтрээний лааг 3 ширхгээр  хөнгөн цагаан стриптэй гаргах бөгөөд 1 ба 2 стрипийг хэрэглэх 
зааврын хамт хатуу цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Пимафуцин

Pimafucin

 

Бүртгэлийн дугаар:

Олон улсын нэр:

Натамицин

Худалдааны нэр:

Пимафуцин

Эмийн хэлбэр:

Үтрээний лаа, гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал, крем.

Найрлага:

Үтрээний лаа:

1 лаанд: үйлчлэгч бодис: натамицин 100мг, бусад туслах бодис: Цетилийн спирт 690мг, хатуу тос 
700мг,  сорбитын  триолит  460мг,  полисорбат  80-460мг,  натрийн  гидрокарбонат  69мг,  адипины 
хүчил 64мг тус тус агуулагдана.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмалд:

1  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  100мг;  туслах  бодис: төмсний  цардуул  79.2мг, 
поливинилпирролидон 5мг, магнийн стеарат  2.5мг, лактоза 66мг, желатин 3.3мг, акаци (арабын 
давирхай)  7.3мг,  метил-з-оксибензоат  0.07мг,  кальцийн  карбонат  30мг,  каолин  14.2мг,  тальк 
21.7мг, целлюлоз ацетат фталат 18мг, триацетин 2.7мг, зөгийн цагаан лав 0.13мг, титанийн исэл 
3мг, сахароз 122мг тус тус агуулагдана.

 

Крем:

1г  кремд:  үйлчлэгч  бодис:  натамицин  20мг;  туслах  бодис:цетиол  V  100мг,  цетилийн  эфирийн 
суурийн лав 50мг,цетостеарилын спирт 135мг, лаурилсульфат натри 15мг, метил-р-оксибензоат 
1мг, пропиленгликоль 150мг, цэвэр ус 10мг хүртэл тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Үтрээний лаа:

Конус хэлбэрийн цагаан буюу цагаан шаргал лаа.

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал:
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Цагаан өнгөтэй бүрхүүлтэй шахмал.

Крем:

Цайвар өнгийн нэг төрлийн крем.

Фармакологийн  үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Мөөгөнцрийн эсрэг эм.

Фармакодинамик:

Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  макролидын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  полиены  антибиотик. 
Мөөгөнцрийн  үхүүлэх  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Натамицин  эсийн  мембраны  стеролтой 
холбогдсоноор  түүний  бүрэн  байдал,  үйл  ажиллагааг  нь  өөрчилж  мөөгөнцрийн  эсийг  үхэлд 
хүргэдэг.  Бэлдмэл  ихэнх  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  эсрэг  ялангуяа  Candida  albicans-ын  эсрэг 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Дерматофит  нь  натамицинд  бага  мэдрэг  байдаг. Эмнэлгийн  практикт 
натамицинд дасал болох үзэгдэл илэрдэггүй. Гэдсэнд уусдаг шахмал хэлбэр нь зөвхөн гэдсэнд 
нөлөөлнө.

Фармакокинетик:                                                                             Натамицин  нь  хоол 
боловсруулах зам, гэмтээгүй арьс, салст бүрхүүлээр шимэгдэхгүй.

Хэрэглэх заалт:                                                                            

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Бэлдмэлд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн арьс салст бүрхүүлийн мөөгөнцөртөх өвчин: ялангуяа 
Candida-ын мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн вагинит (үтрээний үрэвсэл), вульвит (эмэгтэй гадна бэлэг 
эрхтний  үрэвсэл),  вульвовагинит  (эмэгтэй  гадна  бэлэг  эрхтэн  ба  үтрээний  үрэвсэл), 
баланопостит (тээрхий ба тээрхий орчмын арьсны үрэвсэл)

·        Тураалтай,  дархалын  хомсдолтой  өвчтөн  ба  антибиотик,  кортикостероид,  цитостатик 
эмчилгээний  дараах  цочимог  псевдомембраноз  (хуурамч  бүрхүүлт)  болон  цочимог 
хатингаршилт кандидоз.

·        Мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн  болон  мөөгөнцрөөр  хүндэрсэн  отомикоз  (чихний  мөөгөнцөр)  буюу 
гадна чихний үрэвсэл

·        Гэдэсний кандидоз.
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Гэдэсний кандидозын үед насанд хүрэгсдэд 1 шахмалаар хоногт 4 удаа дунджаар  долоо хоног 
хэрэглэнэ.

Хүүхдэд 1 шахмалаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Дерматомикозын үед (ялангуяа хүүхдийн арьсны кандидоз) кремийг гэмтэлтэй арьсны гадаргууд 
хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Отомикозын үед гэмтэлтэй хэсэгт кремийг хоногт 1 буюу хэд хэдэн удаа түрхэнэ.

Вагинит, вульвит, вульвовагинитын үед үтрээний лааг 1 ширхгээр 3-6 өдөр хэрэглэнэ.

Лааг үтрээнд хэвтрийн байрлалд хоногт 1 удаа үдэш үтрээнд аль болох гүн хийнэ.

Ужгирсан  явцтай  Candida  albicans-аар  үүсгэгдсэн  вагинитын  үед  гэдсэн  дэх  мөөгөнцрийн 
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халдварын голомтыг арилгах зорилгоор нэмж шахмал хэлбэрийг 1 ширхгээр хоногт 4 удаа 10-20 
өдөр ууж хэрэглэнэ.

Бэлэг эрхтний кандидозын гэмтлийн үед крем хэлбэрийг хэрэглэнэ.

Баланопоститын  үед  кремийг  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  кремийг  хоногт  1  буюу  хэд  хэдэн  удаа 
хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. Өвчний шинж тэмдэг арилсны 
дараа дахин хэд хоног хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пимафуцины эмийн харилцан үйлчлэлийн талаар тэмдэглэгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Үтрээний лаа нь биеийн хэмд түргэн хайлж үйлчлэгч бодис нь жигд тархах нөхцлийг бүрдүүлнэ.

Архаг ба дахилтат халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд шахмал ба кремийг нэмж хэрэглэнэ.

Үтрээний лааны найрлага дахь цетилийн спирт нь уг бүрэлдэхүүн хэсэгт мэдрэг зарим хүмүүсийн 
бэлэг эрхтэн орчмоор бага зэрэг хорсох мэдрэмж төрүүлнэ.

Биений  юмны  үед  лаа  эмчилгээг  завсарлана.  Лаа  эмчилгээний  үед  бэлгийн  харьцааг  хорих 
шаардлагагүй.

Кандидозын гэмтэл илэрсэн тохиолдолд бэлгийн хавьтагчийг шинжлэх бөгөөд пимафуцины ээлж 
эмчилгээг хийнэ. Эмчилгээний явцад  бэлгэвч хэрэглэнэ.

Пимафуциныг нярайд хэрэглэж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  суулгах  (шахмалыг  хэрэглэсний 
дараах эхний хэд хоног ажиглагдах ба эмчилгээний явцад аяндаа арилна)

·        Хэсэг газрын урвал:Крем ба үтрээний лааг хэрэглэх үед бага зэрэг цочрох, хорсох зэрэг шинж 
илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Пимафуцины хордлого илэрсэн тохиолдолд илрээгүй байна.

Хадгалалт:

15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Шахмал, кремийг 4 жил, үтрээний лааг 2 жил хадгална.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй 100мг шахмалыг 20 ширхгээр флаконд савлаж гаргана.

100мг үтрээний лааг 3 ширхгээр  блистертэй гаргана.
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2%  кремийг 30г-р савлаж гаргана.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Пиразинамид

Пиразинамид

Pyrazinamid

 

Бүртгэлийн дугаар:

Р № 003855/01

Худалдааны нэр:

Пиразинамид

Олон улсын нэр:

Пиразинамид

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд  үйлчлэгч  бодис  пиразинамид  500мг,  туслах  бодис:  төмсний  цардуул,  коллидон  25 
(поливидон), магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан  өнгийн хавтгай бортого хэлбэрийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл.

Код АТХ:

[J04AK01]

Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:

Бэлдмэл  концентрациасаа  хамаарч  бактерийг  үхүүлэх,  үржил  өсөлтийг  нь  саатуулах  үйлдэл 
үзүүлнэ. Пиразинамид  сүрьеэгийн  эсрэг  үйлчлэх үйлдлийн  хүчээр  рифампицин,  стрептомицин, 
изониазидаас  дутуу  боловч  ПАСК-аас  илүү.  Сүрьеэгийн  эсрэг  II  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдэд 
дасал болсон  микобактерит сайн үйлчилнэ.

Бэлдмэл сүрьеэгийн гэмтлийн голомтот сайн нэвтэрнэ. Казеоз-т (ээдэмцэрт) голомтын хүчиллэг 
орчинд  үйлдэл  нь  сулардаггүй  учир  бэлдмэлийг  казеоз-т  лимфаденит,  туберкулом,  уушгины 
казеоз-т үрэвсэлт процессын үед хэрэглэнэ.

Фармакокинетик:

Пиразинамид хоол боловсруулах замаар сайн шимэгдэнэ.

Бэлдмэлийг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  цусан  дахь  концентраци  2  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ (9-12мкг/мл) хүрэх бөгөөд энэ нь 8 цагийн дараа 7мкг/мл, 24 цагийн дараа 2мкг/мл 
болно.

Пиразинамид нь уушги, элэг, нугасны шингэн зэрэг бие махбодын эд, шингэн орчинд нэвтэрнэ. 
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Цусны сийвэнгийн уурагтай 10-20% холбогдоно. ТCмах 1-2 цаг. Эд эрхтнүүдэд сайн нэвтэрнэ.

Элгэнд  метаболизмд  орж  идэвхтэй  метаболит  пиразины  хүчил  үүсгэх  ба  энэ  нь  цаашдаа 
идэвхгүй метаболит 5-гидроксипиразины хүчил болон хувирна.

Хагас ялгарлын үе 8-9 цаг.

Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 3%, пиразины хүчил хэлбэрээр 33%, бусад метаболит хэлбэрээр 36% 
тус тус шээстэй гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  сүрьеэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Дараах  тохиолдлуудад  пиразинамидыг 
сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хавсран хэрэглэнэ.

§  Уушгины сүрьеэ

§  Сүрьеэгийн менингит 

§  Ясны сүрьеэ 

§  Шээс бэлэг эрхтний сүрьеэ

Цээрлэлт:

Пиразинамидыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

§  Элэгний өвчин

§  Тулай

§  Цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх

§  Жирэмсэн ба хөхүүл үе

Хэрэглэх арга, тун:

Пиразинамидыг хоногт 1 удаа хооллох үед буюу хоолны дараа бага хэмжээний усаар даруулж 
ууж  хэрэглэх  бөгөөд  бэлдмэлийг  өглөөний  хоолон  дээр  хэрэглэх  нь  хамгийн  тохиромжтой 
байдаг.

Насанд  хүрэгсдэд  25-30мг/кг  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  энэ  нь  50кг-с  бага  жинтэй  хүмүүст  1,5г, 
50кг-с илүү жинтэй хүмүүст 2г-р хэрэглэхтэй тохирно. Хоногийн дээд тун 2,5г.

Эмчилгээний үр нөлөө хангалтгүй байвал пиразинамидыг хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг 15мг/кг тунгаар өнжөөд хэрэглэнэ.

Хүүхдэд 15-20мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэх бөгөөд хоногийн дээд тун 1,5г байна.

Пиразинамидыг  аминогликозидүүдтэй  (стрептомицин,  канамицин  15мг/кг),  изониазидтай 
(10мг/кг), рифампицинтай (10мг/кг) хавсарч хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээ 3 сар үргэлжилнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

§  Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  элэгний  үйл 
ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (хоолонд  дургүй  болох,  элэг  орчмоор  хөндүүрлэх,  элэг  томрох, 
шарлах, шар хатингаршил), идэгдмэл шарх хурцдах.
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§  Шээс бэлгийн замын зүгээс: шээхэд өвдөх, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.

§  Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: үе  мөч ба булчин өвдөх.

§  Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс: дэлүү томрох, цус багадах.

§  Харшлын урвал: арьсаар тууралт гарах, чонон хөрвөс,  гэрэлд мэдрэгших.

§  Бусад:  халуурах,  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх,  тулай  хурцдах,  цусан  дахь 
төмрийн хэмжээ ихсэх.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөнө. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Пиразинамидыг сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ. Архаг явцтай бүтцийн 
эвдрэлт  хэлбэрийн  үед  рифампицин  (үр  дүн  сайжирна)  болон  этамбутолтой  (илүү  зохимжтой) 
хамт  хэрэглэнэ.  Рифампицинтай  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  элэг  хордуулах  нөлөө  хүчжинэ. 
Чихрийн шижинтэй өвчтөнүүдэд цусан дахь сахарын хэмжээ багасч  болзошгүй. Пробенецидтэй 
хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн ялгарал багасч хорт нөлөө нь ихсэнэ.

Онцгой анхааруулга!

Удаан хугацааны эмчилгээний үед сард 1 удаа АЛТ-ын идэвх болон цусан дахь шээсний хүчлийн 
хэмжээг хянана.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

500мг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  савлана.  Мөн  50,  100  ширхгээр  банканд 
савлана. Савлалт бүрийг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хуурай,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.

 

Page 3592 of 5683Monday, November 28, 2016



Пирамем piracetam

Пирамем
Piracetam

 
 

Бүртгэлийн дугаар:
Найрлага:
1 хатуу бүрээсд үйлчлэгч бодис: пирацетам 400мг
1 хатуу бүрээсд туслах бодис: лактозын моногидрат,  коллоид кремний хоёрч исэл 972, коллоид 
кремнийн хоёрч исэл 200, тальк, магнийн стеарат,  будагч бодис (Е 110)
Фармакологийн үйлдэл:
Пирамем нь тайвшруулах болон сэтгэц сэргээх үйлдэлгүй ба сурах үйл ажиллагаа, ой тогтоолт, 
анхаарал  төвлөрүүлэлт,  оюуны  ажлын  чадвар  зэрэг  танин  мэдэхүйн  үйл  ажиллагааг 
идэвхжүүлдэг эмийн бэлдмэл юм.
Хэрэглэх заалт
Пирамемыг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд
·        Сонирхолгүй  болох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  алдагдах,  ой  тогтоолт  буурах  шинж  бүхий 

сэтгэцийн органик хам шинжийн шинж тэмдгийн эмчилгээ
·        Цусан хангамжийн дутагдлын улмаас үүссэн цус харвалтын үр урхгийн (ялангуяа ярих чадвар 

алдагдах) эмчилгээ
·        Кортикал  (их  тархины  гадрын)  миоклонийн  эмчилгээнд  дангаар  нь  болон  хавсарсан 

эмчилгээнд
·        Толгой эргэх шинж ба түүнтэй холбоотой тэнцвэрийн өөрчлөлтийн (судасны болон сэтгэцийн 

гаралтай толгой эргэх шинжээс бусад) үед тус тус хэрэглэнэ.
Хүүхдэд
Дислексийн (оюун ухааны үйл ажиллагаа алдагдах)  үед бусад тохиромжтой эмчилгээтэй  (яриа 
эмчилгээ) хавсарч
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Пирацетам болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн
·        Хүнд явцтай бөөрний дутагдал
·        Цус алдалтын цус харвалт
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг элэгний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Нойрны өөрчлөлт бүхий өвчтөнд бэлдмэлийг орой хэрэглэхгүй. Хоногийн сүүлийн тунг 16 цагаас 
оройтуулалгүйгээр хэрэглэнэ.
Миоклонийн  үед  эмчилгээг  гэнэт  зогсоохоос  зайлсхийнэ.  Учир  нь  өвчин  хөдлөл шинээр  үүсэж 
болзошгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Пирамем ТМС-ийг идэвхжүүлдэг бэлдмэлийн үйлдлийг идэвхжүүлнэ.
Бэлдмэл  бамбай  булчирхайн  дааврын  салганах,  тайван  бус  болох  зэрэг  төвийн  үйлдлийг 
ихэсгэнэ.
Түүнчлэн  цусны  бүлэгнэлтэнд  нөлөөлдөг  бэлдмэлийн  (ууж  хэрэглэдэг  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах эм) үйлдлийг ихэсгэнэ.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Онцгой  заалтаас  бусад  тохиолдолд  пирамемыг  жирэмсэн  үед  (ялангуяа  эхний  3  сар) 
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хэрэглэхгүй.
Бэлдмэл хөхний сүүтэй ялгардаг учир түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Хэрэв хэрэглэх зайлшгүй 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
Автомашин  жолоодох  болон  машин  техниктэй  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  талаар  мэдээлэл 
байдаггүй.
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл.
400 мг  пирамемын  бүрээс  нь  туслах  бодис  лактоз  агуулдаг  учир  түүнийг  лактазын  дутагдал, 
галактоземи, глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Пирамемыг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Сэтгэцийн органик хам шинжийн шинж тэмдгийн эмчилгээнд эхлээд хоногт  4.8г тунгаар хэрэглэх 
бөгөөд тунг барих тун 2.4г хүртэл бууруулж 2 - 3 хувааж хэрэглэнэ.
Цусан  хангамжийн  дутагдлын  улмаас  үүссэн  цус  харвалтын  үр  урхгийн  эмчилгээнд  4.8 - 6г 
тунгаар 2 - 3 хувааж хэрэглэнэ.
Кортикал миоклонийн үед эхлээд хоногт 7.2г - р хэрэглэх ба цаашдаа 3 - 4 хоног тутамд 4.8г - р 
хоногийн дээд тун 24 г хүртэл нэмэгдүүлэх бөгөөд хоногийн тунг 2 - 3 хувааж хэрэглэнэ. Тунг 6 
сар тутамд багасгах (1.2г - р 2 хоногт 1 удаа хэрэглэхээр)  оролдлого хийнэ.
Хүүхдийн дислексийн эмчилгээнд хоногт 3.2г тунгаар 2 хувааж хэрэглэнэ.
Толгой эргэлтийн эмчилгээнд хоногт 2.4 - 4.8г – р  2 - 3 хувааж хэрэглэнэ.
Ээлж  эмчилгээ  4 - 6  долоо  хоног,  шаардлагатай  үед  жилээр  ч  үргэлжлүүлж  болох  бөгөөд 
бөөрний үйл ажиллагаа ба элэгний ферментийн түвшинг хянана.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон настангуудад хэрэглэх  тунг креатинины клиренсээс 
хамаарч тогтооно.
 

Креатинины клиренс               Креатинины концентраци                  Тун
60 – 40 мл/мин                        1.25 мг - 1.7 мг/100мл                      Тунгийн 1/2
40 – 20 мл                                1.7 – 3 мг/100мл                              тунгийн 1/4
 

Хэрэв та пирамемыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх тодорхой дэглэмийг  (ялангуяа хоногт 1 удаа хэрэглэж байгаа үед) 
баримтлах хэрэгтэй. Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол аль болох түргэн 
хэрэглэх  ба  харин  дараагийн  эм  хэрэглэх  цаг  ойрхон  болсон  байвал  мартаж  өнгөрөөсөн  тунг 
хэрэглэхгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хоногт  400мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  зохимж  сайн  байдаг.  Бэлдмэл  ерөнхийдөө  хоргүй.  Иймээс 
түүний тун хэтрэлтийн үед ямар нэгэн өвөрмөц арга хэмжээ байдаггүй. Ялгарах шээсний хэмжээг 
ихэсгэж болно.
Эмчийн зөвлөсөн тунг хэтрүүлсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
·        ТМС: хөөрлийн байдалд орох, цочромтгой, тайван бус болох, нойр өөрчлөгдөх (настангуудад 

дээрх шинж илрэх давтамж 5%)
·        Хоол боловсруулах систем: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах,  хэвлий орчмоор өвдөх  (2% 

хүртэл)
·        Арьс: ховор тохиолдолд тууралт гарах
Савлалт: 10 бүрээсийг блистертэй гаргах ба 6 блистерээр савлана.
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч: Балканфарма  –  Дупница  АД,  гудамж  Самоковскийн  шоссе  3,  2600  Дупница, 
Болгар. Тел.(+ 359/701) 58 196, факс (+ 359/701) 58 555
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Пирамил экстра amlodipine  + ramipril

Эм хэрэглэх заавар
 

Пирамил экстра (Piramil extra)
 

Худалдааны нэр: 
Пирамил экстра
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Рамиприл + амлодипин/ ramipril + amlodipine
 
Эмийн хэлбэр: 
Бүрээс
 
Дүрслэл: 
Пирамил  экстра 5мг/5мг:  цагаан  буюу цагаавтар нунтаг  агуулсан  тунгалаг  бус цагаан өнгийн  их 

бие, тунгалаг бус ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/5мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус тод ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 5мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус улаан хүрэн өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус хүрэн  өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: рамиприл ба амлодипин
Пирамил  экстра  5мг/5мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/5мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  5мг/10мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/10мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Туслах бодис:
Бүрээсийн  агууламж:  бичил  талст  целлюлоза,  усгүй  кальцийн  гидроортофосфат, 

царцмагжуулалтын  өмнөх  эрдэнэшишийн  цардуул,   натрийн  карбоксиметилцардуул,  натрийн 
стеарилфумарат; бүрээсийн бүрхүүл: төмрийн исэл (Е172), титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм ба кальцийн сувгийг хориглогч бэлдмэл.
 АТХ код: С09 ВВ07
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Рамиприл:
Рамиприлат   нь   эмийн  урьдал  бодис  рамиприлын  идэвхтэй  метаболит  бөгөөд 

дипептидилкарбоксипептидаз I (өөр нэр: ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ), кининаза II) ферментийг 
саатуулдаг.  Уг фермент  нь  цусны  сийвэнд  ангиотензин  I-ийг  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  бодис  болох 
 ангиотензин  II болгон хувиргах ба судас өргөсгөх идэвхтэй брадикининыг задалдаг. Ангиотензин  II-ын 
үүсэлт  багасах  болон  брадикинины  задрал  дарангуйлагдсанаар  судас  өргөсдөг.  Ангиотензин  II  нь 
түүнчлэн альдостероны шүүрлийг идэвхжүүлдэг учир рамиприлат нь түүнийг багасгадаг. 

АХФ-ийг саатуулагч эмийн дан эмчилгээний үр дүн артерийн гипертензитэй хар арьстай өвчтөнд 
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(африк-карибын  гаралтай)  сул  илэрдэг  (уг  артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  рениний  түвшин  бага 
байна).

Рамиприл захын судасны эсэргүүцлийг илэрхий багасгах ба бөөрний цусны урсгалын хурд болон 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдад эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт үүсгэдэггүй.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  цусны  даралтыг  хэвтээ  босоо  байрлалын  аль  алинд  нь 
бууруулах ба энэ үед зүрхний ашилтын давтамж ихэсдэггүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл нь 1-2 цагийн дараа илэрхий илрэх 
ба 3-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 24 цаг үргэлжилнэ.

Рамиприлын удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх тохиолдолд даралт бууруулах дээд нөлөө 
нь 3-4 долоо хоногийн дараа илэрнэ. Удаан хугацааны эмчилгээний үед даралт бууруулах үйлдэл нь 2 
жилийн хугацаанд хадгалагддаг.

Рамиприлын  эмчилгээг   гэнэт  зогсооход  цусны  даралт  рефлексийн  замаар  түргэн  огцом 
ихэсдэггүй.

Амлодипин:
Амлодипин нь дигидропиридиний бүлгийн эм бөгөөд зүрхний эс болон судасны гөлгөр булчингийн 

эсэд кальцийн ионы орох  урсгалыг саатуулна  (кальцийн удаан  сувгийг хориглогч буюу кальцийн ионы 
антагонист).

Амлодипины цусны даралт бууруулах үйлдэл нь судасны гөлгөр булчинд шууд сулруулах үйлдэл 
үзүүлж байгаатай холбоотой.

Амлодипины зүрхний бахын өвчин хөдлөлийг намдаах нарийн механизм бүрэн төгс тогтоогдоогүй. 
Харин амлодипин зүрхний цусан хангамжийн дутагдлын үеийн ерөнхий ачааллыг дараах 2 механизмаар 
багасгадаг болох нь тогтоогдсон.
1.    Захын артериолыг өргөсгөх ба зүрх ажиллах үед тохиолддог захын ерөнхий эсэргүүцлийг багасгана. 

Зүрхний  уг  ачаалал  буурснаар  зүрхний  булчингийн  энергийн  зарцуулалт  болон  хүчилтөрөгчийн 
хэрэгцээ нь багасдаг.

2.    Хэвийн  болон  цусан  хангамж  дутагдаж  буй  хэсгийн  титмийн  том  судас  ба  артериолыг  өргөсгөж 
улмаар  титэм  судасны  агчил  бүхий  өвчтөний  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зүрхний  булчингийн 
хүчилтөрөгчийн хангамж сайжирна.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөнд   бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  хэвтрийн  болон  босоо 
байрлалын аль алинд нь цусны даралтыг эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий хэмжээгээр хоногийн туршид 
бууруулна.

Үйлдэл  нь  аажим  илэрдэг  учир  амлодипиныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралт  огцом  буурах 
магадлал бага байна.

Амлодипин  нь  ямар  нэгэн  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөө  буюу  эсвэл  цусан  дахь  липидийн 
хэмжээний өөрчлөлт үүсгэдэггүй учир  бронхын багтраа, чихрийн шижин, тулай өвчтэй хүмүүст зөвлөж 
болно.
 

Фармакокинетик:
Рамиприл
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. 1 цагийн дараа 

рамиприлын  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Рамиприлатын  биохүрэхүй  нь 
(рамиприлын жинхэнэ  идэвхтэй метаболит)  2,5мг  болон  5мг  рамиприлыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  45% 
байна. Рамиприлыг ууж хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа рамиприлатын  цусан дахь концентраци нь 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  ба  рамиприлыг  стандарт  тунгаар  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
сийвэнгийн концентраци эмчилгээний 4 дэх өдөр тэнцвэртэй байдалд хүрнэ.

Рамиприлын ойролцоогоор 73%, рамиприлатын ойролцоогоор 56% нь цусны сийвэнгийн уурагтай 
холбогдоно.

Рамиприл практикын хувьд рамиприлат, дикетопиперазины эфир, дикетопиперазины хүчил болон 
рамиприл  ба  рамиприлатын  глюкуронид  үүсгэн  метаболизмд  бүрэн  орно.  Метаболитууд  нь  ихэвчлэн 
бөөрөөр  ялгарна.  Рамиприлатын  цусан  дахь  концентраци  1  үе  шаттайгаар  буурна.  Ангиотензин 
хувиргагч  ферменттэй   хүчтэй  хангалттай  холбогддог  хийгээд  уг  ферментийн  холбооноос  аажим 
диссоциацлагддаг учир рамиприлатын цусан дахь концентраци нь маш бага үед ялгаралтын төгсгөлийн 
шат нь удаан байдаг.

Рамиприлыг 5-10мг тунгаар хоногт 1 удаа олон удаа хэрэглэсний дараа рамиприлатын идэвхтэй 
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хагас ялгарлын хугацаа нь 13-17 цаг байх ба бага тунгаар (1,25-2,5мг) хэрэглэх үед энэ нь уртасдаг. Уг 
ялгаа нь ферментийн рамиприлаттай холбогдох чадварын ханалттай холбоотой.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлатын  бөөрөөр  ялгарах  нь  багасах  ба 
рамиприлатын  бөөрний  клиренс  нь  креатинины  клиренсээс  шууд  хамаарна.  Энэ  нь  цусан  дахь 
рамиприлатын концентрацийн ихсэлтэнд хүргэх бөгөөд энэ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнтэй 
харьцуулахад аажим буурдаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлат  хүртэл  хувирах  рамиприлын 
метаболизм удаашрах бөгөөд энэ нь элэгний эстераза ферментийн идэвх багассанаар нөхцөлдөнө. Ийм 
өвчтөний  цусан  дахь  рамиприлын  концентраци  ихэсдэг  боловч  дээд  концентраци  нь  элэгний  үйл 
ажиллагаа хэвийн өвчтөнийхөөс ялгаагүй байдаг байна.

Хөхүүл  үе:  Рамиприлыг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хөхний  сүүн  дэх  түүний  концентраци 
тодорхойлогдох түвшинд хүрдэггүй ба олон удаа хэрэглэх үеийн үр дүн тодорхойгүй байна.

Хүүхэд болон өсвөр үеийнхэн: хүүхдийн 0,05мг/кг  тун нь насанд хүрэгсэд рамиприлыг 5мг тунгаар 
хэрэглэсний дараах үеийн хэмжээтэй харьцуулж болохуйц байна. Харин хүүхдийн 0,2мг/кг тун нь насанд 
хүрэгсдийн дээд тун буюу 10мг-аас илүү өндөр концентрацийн түвшинг хангадаг.

Амлодипин:
Эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед  сайн шимэгдэх ба хэрэглэснээс хойш 6-12 цагийн дараа 

цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Туйлын биохүрэхүй нь 64-80%. Тархалтын эзлэхүүн 
нь  ойролцоогоор  21л/кг.  Цусанд  буй  амлодипины  ойролцоогоор  97,5%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбоот байдлаар  байдаг. Сийвэнгийн  төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  35-50  цаг 
(хоногт 1 удаа хэрэглэх үед) байна. Амлодипин элгэнд метаболизмд идэвхтэй орж идэвхгүй метаболит 
үүсгэх ба энэ үед 10% өөрлөгдөөгүй бодис, 60% метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгардаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
амлодипиныг  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 
амлодипины  клиренс  багасдаг  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  уртасч  зураглалд  концентрацийн 
муруйн доод талбай нь 40-60%-р ихэсдэг.

Настангуудын хэрэглээ: Амлодипины цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь 
настай болон залуу хүмүүсийнх адил байна. Амлодипины клиренс нь настай өвчтөний хагас задралын 
хугацаа  болон  зураглалд  концентрацин  муруйн  доод  талбайн  ихсэлттэй  тохирч  буурах  хандлагатай 
байдаг.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөний  хагас  задралын  хугацаа  болон  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбай нь судлагдаж буй уг настангуудын бүлгийн тавилантай тохирдог.

Хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхэн:  концентрацийн  их  хэмжээний  хэлбэлзэл  ажиглагддаг.  6-аас  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэсэн мэдээлэл бага байдаг.
 

Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсдийн  артерийн  гипертензи  (артерийн  даралтыг  хангалттай  хянадаг  тунгаар 

рамиприл ба амлодипиныг тус тусад нь хэрэглэхийг орлуулах зорилгоор)
 
Цээрлэлт:
Рамиприл,  амлодипин,  АХФ-ийг  хориглогч  бусад  бэлдмэл,  дигидропиридиний  уламжлал  болон 

бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Рамиприлд хамаарах цээрлэлт:

·         Судас  мэдрэлийн  хавангийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  (удамшлын,  шалтгаан  тодорхойгүй  буюу  эсвэл 
АХФ-ийг хориглогч эм ба ангиотензин II-ын рецепторыг саатуулагч эм хэрэглэсний улмаас үүссэн)

·         Сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднаас эмчлэх эмчилгээ,
·         Бөөрний артерийн 2 талын илэрхий нарийсал буюу эсвэл 1 бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний 

артерийн нарийсал
·         Жирэмсэн үе
·         Артерийн гипотензи буюу эсвэл гемодинамикын тогтворгүй байдал дагалдаж буй байдал.
·         2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй өвчтөнд АХФ-ийг  хориглогч  эм ба ангиотензин  II-ын  рецепторыг 

саатуулагч  эмийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэх  (эмийн  харилцан  үйлчлэл  ба  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл)
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Амлодипинд хамаарах цээрлэлт:
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипотензи
·         Шок (зүрхний шалтгаант)
·         Зүүн ховдлын гарах замын бөглөрөл (жишээ нь аортын илэрхий нарийсал)
·          Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах  гемодинамикын  тогворгүйжилтэй  хавсарсан  зүрхний 

дутагдал.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Шээс  хөөх  эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжлохыг  зөвлөнө. Учир нь бие махбодод шингэн 

болон электролитийн дутагдал үүсгэж болзошгүй бөгөөд бөөрний үйл ажиллагаа ба цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

 
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг (рамиприл) РААС-ыг хориглодог бусад 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ (ангиотензины рецепторыг хориглогч буюу алискирен зэрэг) болгоомжлох 
шаардлагатай. (эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Артерийн гипотензи үүсэх эрдэл өндөр өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн илэрхий идэвхжил бүхий өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  ангиотензин 

хувиргагч фермент хориглогдсоны дүнд артерийн даралт гэнэт огцом унах эрсдэл өндөрсдөг ба бөөрний 
үйл  ажиллагаа  мууддаг  (ялангуяа  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  анх  удаа 
хэрэглэх үед буюу тунг ихэсгэхэд).

Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  дараах  бүлэг  өвчтөнд 
эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт (ялангуяа артерийн даралтыг хянах) шаардагдана.
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипертензитэй өвчтөн
·         Зүрхний ээнэгшилгүй зогсонгишилт дутагдалтай өвчтөн
·         Зүүн ховдлын гарах болон ирэх урсгалын гемодинамикын илэрхий өөрчлөлт бүхий өвчтөн (жишээ нь 

аортын болон  2 хавтаст хавхлагын нарийсал)
·         2 дахь бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний артерийн 1 талын нарийсал
·         Электролит  ба  шингэний  дутагдал  болон  уг  дутагдалд  үүсэж  болзошгүй  өвчтөн  (шээс  хөөх  эм 

хэрэглэж байгаа өвчтөнг оруулаад)
·         Элэгний хатууралтай болон хэвлийд шингэн хуримтлагдсан өвчтөн
·         Гипотензи  үүсгэдэг  бэлдмэлийн мэдээгүйжүүлэлт болон  том  хэмжээний мэс  ажилбар  хийлгэж  буй 

өвчтөн
Эмчилгээний  өмнө  усгүйжил,  гиповолеми,  электролитийн  дутагдлыг  нөхөхийг  зөвлөнө.  (зүрхний 

дутагдалтай өвчтөнд ийм  нөхөх  эмчилгээ  явуулахдаа  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эзлэхүүний  хэт 
ачааллын эрсдлийг харьцуулах хэрэгтэй)

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах зүрхний тогтвортой ба түр зуурын дутагдалтай өвчтөн:
Гэнэт гипотензи үүссэн үүссэн тохиолдолд тархи болон зүрхний цусан хангамжийн дутагдал үүсэх 

эрсдэлтэй өвчтөн. Эмчилгээний эхэнд эмнэлгийн онцгой ажиглалт шаардагдана.
 
Мэс ажилбар:
Боломжтой бол мэс ажилбараас өмнө ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч  бэлдмэлийг 

эмчилгээг зогсоохыг зөвлөнө.
Бөөрний үйл ажиллагааны хяналт:
Эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний үед ялангуяа эхний долоо хоногт бөөрний үйл ажиллагааг 

үнэлж бэлдмэлийн тунг тохируулна.
Ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  онцгой  нарийн  хяналт  шаардагдана. 

Бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  болон  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлтийн эрсдэлтэй байдаг.

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  эсвэл  ангиотензины 
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рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  (эмийн  болон  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Судас мэдрэлийн хаван:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд  (рамиприлыг 

оруулаад)  судас  мэдрэлийн  хаван  (гэдэсний  судас  мэдрэлийн  хаван)  ажиглагдсан.  Судас  мэдрэлийн 
хаван  үүссэн  тохиолдолд  рамиприлын  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Өвчтөн  12-24 
цагаас багагүй хугацаанд хяналтанд байх бөгөөд зөвхөн шинж тэмдгүүд бүрэн арилсны дараа гаргана. 
Гэдэсний судас мэдрэлийн хавантай өвчтөнд хэвлий орчим өвдөх (бөөлжих, дотор муухайрах шинжтэй 
болон шинжгүй) шинж ажиглагдана.

 
Мэдрэггүйжүүлэлт хийх үеийн анафилаксын урвал:
Ангиотензин хувиргагч фермент дарангуйлагдсан тохиолдолд шавьжны хор болон бусад харшил 

үүсгэгчийн  улмаас  илрэх  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвалын  явц  болон  үүсэх  магадлал 
ихэсдэг. Мэдрэггүйжүүлэлт явуулахын өмнө рамиприлыг түр зуур зогсоох боломжийг анхаарна.

 
Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн,  настай  өвчтөн  (70-аас  дээш  нас),  хянагдахгүй  байгаа  чихрийн 

шижинтэй өвчтөн, калийн давс болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөн, цусан дахь 
калийн хэмжээг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөн, үсгүйжил, зүрхний үйл ажиллагааны 
цочмог  ээнэгшилгүйдэл,   бодисын  солилцооны  хүчилшил  зэрэг  эмгэг  байдалд  байгаа  өвчтөн  зэрэг 
эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  бэлдмэлийг 
хавсарч хэрэглэх шаардлага гарвал цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

 
Нейтропени/агранулоцитоз:
Ховор  тохиолдолд  нейтропени/агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  цус  багадалт,  түүнчлэн  ясны 

чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  талаар  мэдээлэгдсэн  байна.  Лейкоцитын  тоо  цөөрч 
болзошгүй тул захын цусан дахь лейкоцитын тоог хянахыг зөвлөнө.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,   коллагенозын  өвчтэй  (улаан  чонон  яр, 
склеродерми)  хүмүүс,  цусны  үзүүлэлтийг  өөрчилдөг  бусад  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
эмчилгээний эхэнд илүү байнгын хяналт хэрэгтэй.

 
Үндэстэн ястны хамаарал:
Хар арьстай өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл нь судас мэдрэлийн 

хаван илүү үүсгэдэг. Рамиприл нь хар арьстай өвчтөний артерийн даралтыг бууруулахад үр дүн багатай  
байж болно. Учир нь уг бүлэг өвчтөнд рениний түвшин бага артерийн гипертензи тархдагтай холбоотой.

 
Ханиалга
Цэргүй,   удаан  үргэлжлэх  ханиалга  илэрч  болох  ба  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 

аяндаа арилна. Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийн улмаас үүссэн ханиалгын үед 
ханиалгын ялган оношлогоог анхаарах хэрэгтэй.

 
Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Гипертонийн  кризийн  үед  амлодипины  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  нь  

тогтоогдоогүй. 
 
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Зүрхний дутагдалтай өвчтөн:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөний  эмчилгээг  болгоомжтой  явуулна.  Учир  нь  уушги  хавагнаж 

болзошгүй.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөнд  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэлийг 
(амлодипин) болгоомжтой хэрэглэнэ.  Учир нь тэдгээр нь зүрх судасны талаас илрэх эрсдэл болон нас 
баралтыг ихэсгэдэг.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амлодипины  хагас  ялгарлын  хугацаа  болон 
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зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь ихэсдэг. Орчин үед хэрэглэх тунг тогтоогоогүй. Үүнтэй 
холбоотойгоор  амлодипины  эмчилгээг  эмчилгээний  илүү  бага  тунгаар  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхний 
шатанд болон тунг  ихэсгэх үеийн аль алинд нь болгоомжлох хэрэгтэй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлтийн  үед  тунгийн  титрлэлтийг  аажим  явуулах, 
өвчтөний биеийн байдлыг сайтар хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ:
Хэрэглэх арга тун гэсэн хэсгийг үз
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд амлодипиныг хэвийн тунгаар хэрэглэнэ.
Цусан  дахь  амлодипины  концентрацийн  өөрчлөлт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн 

зэргээс хамаарахгүй. Амлодипин диализын замаар гадагшлахгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Рамиприлыг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн  эмэгтэй  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  ураг 

болон нярайд эмгэг (жирэмсний эхний 3 сард: төрөлхийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ, 2 ба 3 дахь 
3  сард:  артерийн  гипотензи,  нярайн  гавлын  гипоплази,  шээс  хаагдах,  эргэх  болон  эргэлтгүй  бөөрний 
дутагдал,  нас  баралт,  амнион шингэн  бага  байх,  ургийн мөчдийн  хөдөлгөөн  хязгаарлагдах,  дагалдаж 
болно,  гавлын  нүүрний  ясны  хэлбэр  өөрчлөгдөх,  уушгины  гипоплази,  ургийн  хөгжил  удаашрах,  дутуу 
төрөлт, Баталловын цорго хаагдахгүй байх) болон нас баралт үүсгэж болно.

Жирэмсэн болсон үед ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг аль болох түргэн 
зогсоож  ургийн  хөгжлийг  тогтмол  хянана.  Жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэйчүүд  ангиотензин 
хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприл)  хэрэглэхгүй.  Хүүхэд  төрүүлэх  насны 
эмэгтэйчүүдэд  илэрч  болох  эрсдлийн  талаар  мэдээлэх  шаардлагатай  ба  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эрсдлийг  сайтар  үнэлж 
тайлбарласны дараа хэрэглэж болно.

Амлодипин:
Жирэмсэн  эмэгтэйд  амлодипин  нь  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Жирэмсэн  үед  зөвхөн  илүү 

аюулгүй өөр эмчилгээ байхгүй байгаа үед болон өвчин  эх урагт өндөр эрсдэлтэй тохиолдолд л хэрэглэж 
болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Рамиприлыг хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд хөхүүл үед (ялангуяа шинэ төрсөн нярай болон дутуу 

төрсөн хүүхэд) аюулгүй байдал нь тогтоогдсон даралт бууруулах бусад эмийг хэрэглэнэ.
Амлодипин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  одоог  хүртэл  тогтоогдоогүй.  Хөхөөр  хооллолтыг 

зогсоох ба  үргэлжлүүлэх,  эсвэл амлодипины эмчилгээг  үргэлжлүүлэх ба  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх 
амлодипины  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  болон  хүүхэд  хөхөөр  хооллохыг  ашигтай  тал  зэргийг 
бодолцож шийднэ.

Нөхөн үржих чадвар:
Амлодипин. Кальцийн сувгийг хориглогч  бэлдмэл нь эр бэлгийн  эсийн толгойд биохимийн  эргэх 

өөрчлөлт үүсгэж болно. Амлодипины нөхөн үржих чадварт үзүүлэх нөлөө хангалттай судлагдаагүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Пирамил экстра бэлдмэл нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бага зэрэг 

нөлөөлж  болно.  Амлодипины  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,   ядрах,  дотор  муухайрах 
шинж илэрвэл дээрх урвал өөрчлөгдөж болно. Ялангуяа эмчилгээний эхэнд болгоомжлох хэрэгтэй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Тун:
Пирамил экстра бэлдмэлийг  артерийн  гипертензийн эхлэл  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийн 

найрлага дахь бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  тунг  артерийн даралтыг  хянах  түвшин болон өвчтөний биеийн 
байдалд тохируулан хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Тунг  өөрчлөх шаардлага  гарсан  үед  тунгийн дэглэмийг  бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн 
тус  бүрээр  нь  хүн  бүрт  тохируулж  сонгох  ба  зөвхөн  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  шаардлагатай  тунг 
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тогтоосны дараа пирамил экстра бэлдмэлийн хэрэглээгээр орлуулна.
Зөвлөж буй тун: хоногт 1 бүрээсийг хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун: 10мг/10мг-ын 1 бүрээс.
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  эхний  болон  барих  тохиромжтой  тунг  хүн  бүрт 

өвөрмөц тогтоох ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн (амлодипин, рамиприл) тунг тус 
тусад нь тогтооно.

Диализын  үед  рамиприл  тодорхой  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  бэлдмэлийг  гемодиализ 
явуулснаас хойш хэдэн цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Амлодипин  нь  диализын  замаар  ялгардаггүй.  Диализ-д  байгаа  өвчтөн  түүнийг  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үед бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

Бөөрний үйл ажиллагаа муудах үед пирамил экстра бэлдмэлийг зогсоох ба түүний найрлага дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг тус тусад нь сонгосон тунгаар хэрэглэн орлуулна.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: рамиприлын хоногийн дээд тун нь 2,5мг байна.
Настангуудын  хэрэглээ:   эмчилгээг  илүү  бага  эхний  тунгаар  эхлэх  ба  цаашид  болгоомжтой 

ихэсгэнэ.
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхний хэрэглээ: Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон 

аюулгүй байдал нь хүүхдэд тогтоогдоогүй. Иймээс тунгийн зөвлөмжөөр хангах боломжгүй.
Хэрэглэх арга:
Ууж хэрэглэнэ.  Хоолноос хамааралгүйгээр хоногийн 1 цагт хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Рамиприлын эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх, 

толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,   гипотензи,  ортостатик  гипотензи,  муужрах,   ханиалгах  (цэргүй),  гуурсан 
хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   амьсгаадах,   хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол 
боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,   хэвлий  орчим  өвдөх,   диспепси,  суулгах,  дотор  муухайрах,  
бөөлжих,  арьсны  тууралт,   ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,   булчингийн  таталдаа,   булчин  өвдөх,  
цээжээр  өвдөх,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  агранулоцитоз,  панцитопени,  цус  задралын  цус 
багадалт,  зүрхний булчингийн шигдээс,  судас мэдрэлийн хаван,  судасны үрэвсэл,  бронхын багтраа,  
нойр  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,   элэгний  дутагдал,   бөөрний  цочмог  дутагдал,   элэгний  үрэвсэл, 
эксфолиатив дерматит,  эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн 
улайрал орно.

Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Амлодипины эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: нойрмоглох,  толгой эргэх,  толгой 

өвдөх,   зүрх  хүчтэй  дэлсэх,   нүүр  улайх,    хэвлий орчим,  өвдөх,   дотор муухайрах, шилбээр  хавагнах,  
хаван,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,   тромбоцитын  тоо  цөөрөх,   зүрхний 
булчингийн шигдээс,   тосгуурын фибрилляци, ховдлын  тахикарди,   судасны үрэвсэл,  нойр булчирхайн 
цочмог  үрэвсэл,   элэгний  үрэвсэл,   судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,    эксфолиатив 
дерматит,  Стивенс Джонсоны хам шинж.

Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тогтоогдоогүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Рамиприл болон амлодипиныг тус тусад нь дангаар нь хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрдэг.
Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:
Рамиприл:  хааяа:  эозинофилийн  тоо  олшрох,  ховор:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 

агранулоцитозыг  оруулаад),  эритроцитын  тоо цөөрөх,   гемоглобины  түвшин буурах,   тромбоцитын  тоо 
цөөрөх,  давтамж тодорхойгүй: ясны чөмөгний үйл ажиллагааны дутагдал, панцитопени,  цус задралын 
цус багадалт.

Амлодипин: маш ховор: лейкоцитын тоо цөөрөх,  тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  давтамж  тодорхойгүй:  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвал,  бөөмийн  эсрэг 

антителын түвшин ихсэх.
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Амлодипин: маш ховор: харшлын урвал.
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл  олонтаа:  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх,  хааяа:  хоолонд  дургүй  болох,   хоолны 

дуршил багасах, давтамж тодорхойгүй: цусан дахь натрийн хэмжээ багасах.
Амлодипин: маш ховор: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Рамиприл:Хааяа:  сэтгэл  санаа  тавгүй  болох,  түгшүүрлэх,  мэдрэлийн  сэрэмтгий  чанар  ихсэх,  

тайван  бус  болох,  нойр  өөрчлөгдөх,   нойрмоглох,  ховор:  ухаан  балартах,  давтамж  тодорхойгүй: 
анхаарал төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөх.

Амлодипин: хааяа: нойргүйдэх,  сэтгэл санаа өөрчлөгдөх (түгшүүрлэх), сэтгэл гутрал, ховор: ухаан 
балартах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: толгой өвдөх, толгой эргэх, хааяа: тэнцвэрийн өөрчлөлт бүхий толгой эргэх, 

гаж мэдрэхүй,  амтлах  мэдрэхүй  алдагдах,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ховор:  салганах,  тэнцвэрийн 
өөрчлөлт,  давтамж  тодорхойгүй:  тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  (цус  хомсдлын  цус  харвалт, 
тархины  цусны  эргэлтийн  түр  зуурын  өөрчлөлт),  сэтгэц  хөдлөлийн  өөрчлөлт,  хорсох  мэдрэмж  төрөх, 
үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх.

Амлодипин:  олонтаа:  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд), 
хааяа: салганах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх,   муужрах, мэдрэхүй багасах,  гаж мэдрэхүй, маш ховор: 
тонус хэт ихсэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: хараа өөрчлөгдөх,  нүд бүрэлзэх, ховор: нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Амлодипин: хааяа: хараа өөрчлөгдөх (юм 2 харагдах)
Сонсгол, тэнцвэрийн эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: ховор: сонсголын өөрчлөлт,  чих шуугих.
Амлодипин:чих шуугих.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: зүрхний булчингийн шигдээс (ачааллын зүрхний бах буюу зүрхний булчингийн 

шигдээс), зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх хүчтэй дэлсэх, захын хаван.
Амлодипин:  Олонтаа:  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  маш  ховор:  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрхний 

хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт олшрох, ховдлын тахикарди, тосгуурын фибрилляци).
Судасны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа:гипотензи, ортостатик гипотензи, муужрах, хааяа: нүүр улайх, ховор: судасны 

нарийсал, цусны урсгал багасах, судасны үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: Рейно-ын өвчин
Амлодипин: олонтаа: нүүр улайх, гипотензи, маш ховор: судасны үрэвсэл.
Цээж, голтын эрхтэн, амьсгалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  цэргүй  хуурай  ханиад,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  

амьсгаадах,  хааяа: гуурсан хоолой агчих,  бронхын багтрааны явц дордох, хамар битүүрэх.
Амлодипин: хааяа: амьсгаадах,  хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, маш ховор: ханиалгах
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны 

хямрал,  хэвлий  орчим  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  суулгах,  дотор  муухайрах, 
хааяа: нойр булчирхайн үрэвсэл  (маш ховор тохиолдолд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 
бэлдмэлийн эмчилгээний үед нас баралт илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн), нойр булчирхайн ферментийн 
түвшин ихсэх, нарийн гэдэсний судас мэдрэлийн хаван, хэвлийн дээд хэсгээр өвдөх (ходоодны үрэвсэл), 
өтгөн хатах, ам хатах, ховор: хэлний үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: амны хөндийн афт үрэвсэл

Амлодипин: олонтаа: хэвлий орчим өвдөх,  дотор муухайрах, хааяа: бөөлжих, хоол боловсруулах 
үйл  ажиллагаа  хямрах,  гэдэсний  хоосрох  хөдөлгөөний  хэмнэл  өөрчлөгдөх  (суулгах,  өтгөн  хатах),  ам 
хатах,  маш ховор: нойр булчирхайн үрэвсэл, ходоодны үрэвсэл,  буйлны гиперплази.

Элэг ба цөс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:   
Рамиприл:  хааяа:элэгний ферментийн  идэвх  ихсэх, шууд билирубины хэмжээ  ихсэх,  ховор:  цөс 

зогсонгишлын шарлалт, элэгний эс гэмтэх, давтамж тодорхойгүй: элэгний цочмог дутагдал, элэгний цөс 
зогсонгишлын буюу эс задралын үрэвсэл (онцгой тохиолдолд нас баралтаар төгсөх)

Амлодипин: маш ховор: элэгний үрэвсэл, шарлалт, элэгний ферментийн түвшин ихсэх (ихэвчлэн 
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цөс зогсонгишлын суурин дээр ажиглагдана)
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  тууралт,  ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  хааяа:  судас  мэдрэлийн  хаван 

(онцгой тохиолдолд судас мэдрэлийн хавангийн улмаас амьсгалын зам бөглөрч үхэлд хүргэж болно.), 
загатнаа, их хөлрөх, ховор: эксфолиатив дерматит, чонон хөрвөс, хумс ховхрох, маш ховор: гэрэлд хэт 
мэдрэгшлийн урвал, давтамж тодорхойгүй: эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
олон хэлбэрийн улайрал, цэврүүтэх өвчин, хайрст үлдийн явц дордох, хайрст үлд бүхий арьсны үрэвсэл, 
пемфигоид буюу лихеноид экзантем, үс унах.

Амлодипин:  хааяа:  үс  унах,   пурпур,  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх,   их  хэмжээгээр  хөлрөх,  загатнаа, 
тууралт,   экзантем,  маш  ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  чонон  хөрвөс, 
эксфолиатив дерматит, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Квинкийн хаван, гэрэлд хэт мэдрэгших.

Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: булчингийн агчил, булчин өвдөх, хааяа: үений өвдөлт.
Амлодипин: олонтаа: шилбэ тавхайн үений хаван, хааяа: үе өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах,  

нуруу өвдөх.
            Бөөр шээс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:

Рамиприл:  хааяа:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (бөөрний  цочмог  дутагдлыг  оруулаад), 
ялгарах  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  шээсээр  алдаж  буй  уураг  улам  ихсэх,  цусан  дахь  мочевины  хэмжээ 
ихсэх, цусан дахь креатинины хэмжээ ихсэх.

  Амлодипин: хааяа: шээс ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх, олон дахин шээх.
Бэлэг эрхтэн ба хөхний булчирхайн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  хааяа:  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  түр  зуурын  сулрал,  бэлгийн  дур 

хүсэл буурах, давтамж тодорхойгүй: эрчүүдийн хөх томрох.
Амлодипин: хааяа: бэлгийн сулрал, эрчүүдийн хөх томрох.
Хэрэглэсэн хэсэгт илрэх өөрчлөлт ба ерөнхий өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: цээж өвдөх, ядрамтгай болох, хааяа: халуурах,  ховор: астени
Амлодипин:  олонтаа:  хаван,  ядрамтгай  болох,  хааяа:  цээж  өвдөх,  астени,   өвдөлт,  бие  тавгүй 

болох.
Лабораторийн болон багажийн шинжилгээний мэдээлэл:
Амлодипин: хааяа: биеийн жих ихсэх,  биеийн жин багасах.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Рамиприл:Тун хэтэрсэн үед илэрч болох шинж тэмдэг:  захын судас илүүдлээр өргөсөх  (илэрхий 

гипотензи ба шок), зүрхний цохилт цөөрөх, электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөх бөөрний дутагдал. 
Өвчтөнг эмнэлгийн нарийн хяналтан дор байлгана. Шинж тэмдгийн барих эмчилгээ хийнэ. 
Өөртөө анхдагч хоргүйжүүлэх арга хэмжээ (ходоод угаах, шингээх эм хэрэглэх) авах ба түүнчлэн 

гемодинамикын  тогтвортой  байдлыг  эргэж  сэргээхэд  чиглэсэн  арга  хэмжээ  (альфа  адреномиметик  эм 
буюу ангиотензин II (ангиотензинамид) хэрэглэх) авна. 

Рамиприлат  (рамиприлын  идэвхтэй  метаболит)  нь  гемодиализын  замаар  маш  бага  хэмжээгээр 
ерөнхий цусны урсгалаас гадагшилдаг.

Амлодипин: 
Зориуд тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн туршлага бага байдаг.
Их хэмжээний тун хэтрэлтийн үед захын судасны илэрхий өргөсөл илрэх ба рефлексийн замаар 

зүрхний  цохилт  олширно.  Үхэлд  хүргэх  шок-д  орох  хүртэл  удаан  хугацааны  илэрхий  системийн 
гипотензи илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Амлодипины тун  хэтэрсний  улмаас илрэх  эмнэл  зүйн ач  холбогдол бүхий  гипотензийн  үед  зүрх 
судасны үйл ажиллагааг идэвхтэй дэмжих  (зүрх ба амьсгалын  үйл ажиллагааг байнга хянах,  мөчдийг 
өргөх,  эргэлдэж буй шингэний хэмжээг хянах, шээс хөөх) шаардлагатай.

Артерийн  даралт  ба  судасны  тонусыг  дэмжих  зорилгоор  хориглох  заалтгүй  тохиолдолд  судас 
нарийсгах  бэлдмэл  хэрэглэж  болно.  Кальцийн  глюконатыг  судсанд  тарьж  кальцийн  сувгийг  хориглогч 
бэлдмэлийн үйлдлийг тэгшитгэн арилгаж болно.

Зарим тохиолдолд ходоод угаах нь эерэг нөлөөтэй байж болно. 10мг амлодипиныг хэрэглэснээс 
хойш 2 цагийн дотор идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж амлодипины шимэгдэлтийн зэргийг багасгана.

Амлодипины  ихэнх  хэсэг  нь  цусны  уурагтай  холбогдох  учир  түүнийг  диализын  тусламжтай 
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гадагшлуулах нь магадлал багатай.
 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм,  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч  буюу 

алискиреныг хэрэглэх үеийн ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  РААС-д 

нөлөөлдөг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед артерийн гипотензи үүсэх давтамж, цусан дахь калийн 
хэмжээ ихсэх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  ихэсдэг.  Рамиприл 
болон  РААС-д  нөлөөлдөг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  цусан  дахь  электролитийн  агууламжийг  хянахыг  зөвлөнө.  (онцгой  анхааруулга  ба 
болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөн  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  (рамиприл)  бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг 
хориглогчийг алискирентэй хэрэглэхээс зайлсхийнэ. (онцгой анхааруулга ба болгоомжлол гэсэн хэсгийг 
үз)

2 хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч (рамиприл) 
бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхгүй  (цээрлэлт 
гэсэн хэсгийг үз).

Хэрэглэж болохгүй хослол:
Анафилакс төст урвал илрэх өндөр эрсдэлтэй тул  тодорхой өндөр дамжуулагч мембран (жишээ 

нь  полиакрилонитрилын мембран)  бүхий  диализ  ба  гемодиализ,  декстан  сульфат  бүхий  бага  нягттай 
липопротеины аферез зэрэг сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднах эмчилгээний үед 
хэрэглэхгүй. Ийм эмчилгээ хийх зайлшгүй шаардлага гарвал өөр хэлбэрийн диализын мембран ашиглах 
буюу даралт бууруулах өөр бүлгийн эм хэрэглэх эсэхийг анхаарах хэрэгтэй.

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай хослол:
Калийн давс, гепарин, кали хөөдөггүй шээс хөөх эм,  цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бусад 

төрлийн эмийн бэлдмэл (ангиотензин II рецепторыг хориглогч, триметоприм, такролимус, циклоспорин): 
цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно.  Иймээс  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  сайтар  хянах 
шаардлагатай.

Даралт бууруулах эм (жишээ нь шээс хөөх эм) ба артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бусад эм 
(жишээ нь нитрат, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  мэдээгүйжүүлэх эм, согтууруулах ундаа 
их хэмжээгээр хэрэглэх, баклофен, алфузозин, доксазозин, празозин, тамсулозин, теразозин): артерийн 
гипотензи үүсэх эрсдлийг хүчжүүлж болно.

Судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  ба  рамиприлын  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
сулруулах чадвартай бусад  эм  (жишээ нь  изопротеренол, добутамин,  допамин,  эпинефрин):  артерийн 
даралтыг хянахыг зөвлөнө.

Аллопуринол,  дархлал  дарангуйлагч  бэлдмэл,  кортикостероид,  прокайнамид,  цитостатик  болон 
цусны эсийн бүрэлдэхүүнд нөлөөлдөг бусад эм: цусны урвал ихсэх магадлалтай.

Литийн  давс:  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  литийн  давсын  ялгаралтыг  удаашруулж  түүний 
хордуулах үйлдлийг ихэсгэнэ. Литийн түвшинг хянахыг зөвлөнө.

Чихрийн шижингийн эсрэг эм (инсулиныг оруулаад): цусан дахь сахарын хэмжээг багасаж болно. 
Цусан дахь сахарын хэмжээг хянахыг зөвлөнө.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ба  ацетилсалицилын  хүчил:  Рамиприлын  даралт  бууруулах 
үйлдэл багасна. 

Үүнээс  гадна  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  ба  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэх 
үед  бөөрний үйл ажиллагаа муудах эрсдэл улам гүнзгийрч цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно.

Амлодипинтэй хамааралтай мэдээлэл:
CYP3A4  изоферментийг  хориглогч:  амлодипиныг   CYP3A4  изоферментийг  илэрхий  болон  дунд 

зэрэг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (протеазыг  саатуулагч,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  
эритромицин, кларитромицин зэрэг макролидүүд, верапамил, дилтиазем) хамт хэрэглэхэд амлодипины 
концентраци их хэмжээгээр ихсэнэ. Ийм фармакокинетикийн хэлбэлзлийн эмнэл зүйн илрэл нь настай 
өвчтөнд  илүү  илэрч  болно.  Үүнтэй  холбоотойгоор  өвчтөний  биеийн  байдлыг  хянаж  бэлдмэлийн  тунг 
тохируулж болно.
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CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч:  CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл 
амлодипинд нөлөөлсөн талаарх мэдээлэл байдаггүй. CYP3A4 изоферментийг идэвхжүүлэгч бэлдмэлтэй 
(жишээ  нь  рифампицин,  алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэвэл  амлодипины  сийвэнгийн 
концентраци багасаж болно. Болгоомжлох шаардлагатай.

Бэрсүүт  жүрж  болон  бэрсүүт  жүржийн  жүүсийг  амлодипины  эмчилгээний  үед  хоол  хүнсэндээ 
хэрэглэхгүй  байхыг  зөвлөнө.  Учир  нь  бэлдмэлийн  биохүрэхүй  ихсэж  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь 
хүчиждэг.

Дантролен  (судсанд  дуслаар  тарих):  амьтанд  верапамил  болон  дантраленыг  (судсанд  дуслаар 
тарьж)  хамт  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  ховдлын фибрилляци,  зүрх  судасны  дутагдал,  цусан 
дахь калийн хэмжээ ихсэлттэй хавсарч илэрсэн байна. 

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  холбоотойгоор  амлодипин  зэрэг  кальцийн  сувгийг 
хориглогч бэлдмэлийг хорт явцтай  гипертерми-д өртөмтгий болон түүнчлэн хорт явцтай  гипертермийн 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Амлодипин бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөх нь:
Амлодипины даралт бууруулах үйлдэл нь бусад даралт бууруулах эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Амлодипин  нь  аторвастатин,  дигоксин,  варфарин,  циклоспорин  зэрэг  бусад  бэлдмэлийн 

фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Симвастатин:  амлодипиныг  10мг-р  хэд  хэдэн  удаа  80мг  симвастатинтай  хамт  хэрэглэхэд 

симвастатины  концентраци  симвастатины  дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  77%-р  ихэсдэг  байна. 
Амлодипин хэрэглэж байгаа өвчтөнд симвастатины хоногийн тунг 20мг хүртэл хязгаарлана.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Хөнгөн цагаан блистертэй гаргана. 28 бүрээсийг хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
 
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Бүрээсийг гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
3жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Пирамил экстра amlodipine  + ramipril

Эм хэрэглэх заавар
 

Пирамил экстра (Piramil extra)
 

Худалдааны нэр: 
Пирамил экстра
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Рамиприл + амлодипин/ ramipril + amlodipine
 
Эмийн хэлбэр: 
Бүрээс
 
Дүрслэл: 
Пирамил  экстра 5мг/5мг:  цагаан  буюу цагаавтар нунтаг  агуулсан  тунгалаг  бус цагаан өнгийн  их 

бие, тунгалаг бус ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/5мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус тод ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 5мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус улаан хүрэн өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус хүрэн  өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: рамиприл ба амлодипин
Пирамил  экстра  5мг/5мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/5мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  5мг/10мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/10мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Туслах бодис:
Бүрээсийн  агууламж:  бичил  талст  целлюлоза,  усгүй  кальцийн  гидроортофосфат, 

царцмагжуулалтын  өмнөх  эрдэнэшишийн  цардуул,   натрийн  карбоксиметилцардуул,  натрийн 
стеарилфумарат; бүрээсийн бүрхүүл: төмрийн исэл (Е172), титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм ба кальцийн сувгийг хориглогч бэлдмэл.
 АТХ код: С09 ВВ07
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Рамиприл:
Рамиприлат   нь   эмийн  урьдал  бодис  рамиприлын  идэвхтэй  метаболит  бөгөөд 

дипептидилкарбоксипептидаз I (өөр нэр: ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ), кининаза II) ферментийг 
саатуулдаг.  Уг фермент  нь  цусны  сийвэнд  ангиотензин  I-ийг  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  бодис  болох 
 ангиотензин  II болгон хувиргах ба судас өргөсгөх идэвхтэй брадикининыг задалдаг. Ангиотензин  II-ын 
үүсэлт  багасах  болон  брадикинины  задрал  дарангуйлагдсанаар  судас  өргөсдөг.  Ангиотензин  II  нь 
түүнчлэн альдостероны шүүрлийг идэвхжүүлдэг учир рамиприлат нь түүнийг багасгадаг. 

АХФ-ийг саатуулагч эмийн дан эмчилгээний үр дүн артерийн гипертензитэй хар арьстай өвчтөнд 
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(африк-карибын  гаралтай)  сул  илэрдэг  (уг  артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  рениний  түвшин  бага 
байна).

Рамиприл захын судасны эсэргүүцлийг илэрхий багасгах ба бөөрний цусны урсгалын хурд болон 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдад эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт үүсгэдэггүй.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  цусны  даралтыг  хэвтээ  босоо  байрлалын  аль  алинд  нь 
бууруулах ба энэ үед зүрхний ашилтын давтамж ихэсдэггүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл нь 1-2 цагийн дараа илэрхий илрэх 
ба 3-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 24 цаг үргэлжилнэ.

Рамиприлын удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх тохиолдолд даралт бууруулах дээд нөлөө 
нь 3-4 долоо хоногийн дараа илэрнэ. Удаан хугацааны эмчилгээний үед даралт бууруулах үйлдэл нь 2 
жилийн хугацаанд хадгалагддаг.

Рамиприлын  эмчилгээг   гэнэт  зогсооход  цусны  даралт  рефлексийн  замаар  түргэн  огцом 
ихэсдэггүй.

Амлодипин:
Амлодипин нь дигидропиридиний бүлгийн эм бөгөөд зүрхний эс болон судасны гөлгөр булчингийн 

эсэд кальцийн ионы орох  урсгалыг саатуулна  (кальцийн удаан  сувгийг хориглогч буюу кальцийн ионы 
антагонист).

Амлодипины цусны даралт бууруулах үйлдэл нь судасны гөлгөр булчинд шууд сулруулах үйлдэл 
үзүүлж байгаатай холбоотой.

Амлодипины зүрхний бахын өвчин хөдлөлийг намдаах нарийн механизм бүрэн төгс тогтоогдоогүй. 
Харин амлодипин зүрхний цусан хангамжийн дутагдлын үеийн ерөнхий ачааллыг дараах 2 механизмаар 
багасгадаг болох нь тогтоогдсон.
1.    Захын артериолыг өргөсгөх ба зүрх ажиллах үед тохиолддог захын ерөнхий эсэргүүцлийг багасгана. 

Зүрхний  уг  ачаалал  буурснаар  зүрхний  булчингийн  энергийн  зарцуулалт  болон  хүчилтөрөгчийн 
хэрэгцээ нь багасдаг.

2.    Хэвийн  болон  цусан  хангамж  дутагдаж  буй  хэсгийн  титмийн  том  судас  ба  артериолыг  өргөсгөж 
улмаар  титэм  судасны  агчил  бүхий  өвчтөний  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зүрхний  булчингийн 
хүчилтөрөгчийн хангамж сайжирна.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөнд   бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  хэвтрийн  болон  босоо 
байрлалын аль алинд нь цусны даралтыг эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий хэмжээгээр хоногийн туршид 
бууруулна.

Үйлдэл  нь  аажим  илэрдэг  учир  амлодипиныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралт  огцом  буурах 
магадлал бага байна.

Амлодипин  нь  ямар  нэгэн  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөө  буюу  эсвэл  цусан  дахь  липидийн 
хэмжээний өөрчлөлт үүсгэдэггүй учир  бронхын багтраа, чихрийн шижин, тулай өвчтэй хүмүүст зөвлөж 
болно.
 

Фармакокинетик:
Рамиприл
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. 1 цагийн дараа 

рамиприлын  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Рамиприлатын  биохүрэхүй  нь 
(рамиприлын жинхэнэ  идэвхтэй метаболит)  2,5мг  болон  5мг  рамиприлыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  45% 
байна. Рамиприлыг ууж хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа рамиприлатын  цусан дахь концентраци нь 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  ба  рамиприлыг  стандарт  тунгаар  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
сийвэнгийн концентраци эмчилгээний 4 дэх өдөр тэнцвэртэй байдалд хүрнэ.

Рамиприлын ойролцоогоор 73%, рамиприлатын ойролцоогоор 56% нь цусны сийвэнгийн уурагтай 
холбогдоно.

Рамиприл практикын хувьд рамиприлат, дикетопиперазины эфир, дикетопиперазины хүчил болон 
рамиприл  ба  рамиприлатын  глюкуронид  үүсгэн  метаболизмд  бүрэн  орно.  Метаболитууд  нь  ихэвчлэн 
бөөрөөр  ялгарна.  Рамиприлатын  цусан  дахь  концентраци  1  үе  шаттайгаар  буурна.  Ангиотензин 
хувиргагч  ферменттэй   хүчтэй  хангалттай  холбогддог  хийгээд  уг  ферментийн  холбооноос  аажим 
диссоциацлагддаг учир рамиприлатын цусан дахь концентраци нь маш бага үед ялгаралтын төгсгөлийн 
шат нь удаан байдаг.

Рамиприлыг 5-10мг тунгаар хоногт 1 удаа олон удаа хэрэглэсний дараа рамиприлатын идэвхтэй 
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хагас ялгарлын хугацаа нь 13-17 цаг байх ба бага тунгаар (1,25-2,5мг) хэрэглэх үед энэ нь уртасдаг. Уг 
ялгаа нь ферментийн рамиприлаттай холбогдох чадварын ханалттай холбоотой.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлатын  бөөрөөр  ялгарах  нь  багасах  ба 
рамиприлатын  бөөрний  клиренс  нь  креатинины  клиренсээс  шууд  хамаарна.  Энэ  нь  цусан  дахь 
рамиприлатын концентрацийн ихсэлтэнд хүргэх бөгөөд энэ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнтэй 
харьцуулахад аажим буурдаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлат  хүртэл  хувирах  рамиприлын 
метаболизм удаашрах бөгөөд энэ нь элэгний эстераза ферментийн идэвх багассанаар нөхцөлдөнө. Ийм 
өвчтөний  цусан  дахь  рамиприлын  концентраци  ихэсдэг  боловч  дээд  концентраци  нь  элэгний  үйл 
ажиллагаа хэвийн өвчтөнийхөөс ялгаагүй байдаг байна.

Хөхүүл  үе:  Рамиприлыг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хөхний  сүүн  дэх  түүний  концентраци 
тодорхойлогдох түвшинд хүрдэггүй ба олон удаа хэрэглэх үеийн үр дүн тодорхойгүй байна.

Хүүхэд болон өсвөр үеийнхэн: хүүхдийн 0,05мг/кг  тун нь насанд хүрэгсэд рамиприлыг 5мг тунгаар 
хэрэглэсний дараах үеийн хэмжээтэй харьцуулж болохуйц байна. Харин хүүхдийн 0,2мг/кг тун нь насанд 
хүрэгсдийн дээд тун буюу 10мг-аас илүү өндөр концентрацийн түвшинг хангадаг.

Амлодипин:
Эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед  сайн шимэгдэх ба хэрэглэснээс хойш 6-12 цагийн дараа 

цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Туйлын биохүрэхүй нь 64-80%. Тархалтын эзлэхүүн 
нь  ойролцоогоор  21л/кг.  Цусанд  буй  амлодипины  ойролцоогоор  97,5%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбоот байдлаар  байдаг. Сийвэнгийн  төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  35-50  цаг 
(хоногт 1 удаа хэрэглэх үед) байна. Амлодипин элгэнд метаболизмд идэвхтэй орж идэвхгүй метаболит 
үүсгэх ба энэ үед 10% өөрлөгдөөгүй бодис, 60% метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгардаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
амлодипиныг  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 
амлодипины  клиренс  багасдаг  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  уртасч  зураглалд  концентрацийн 
муруйн доод талбай нь 40-60%-р ихэсдэг.

Настангуудын хэрэглээ: Амлодипины цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь 
настай болон залуу хүмүүсийнх адил байна. Амлодипины клиренс нь настай өвчтөний хагас задралын 
хугацаа  болон  зураглалд  концентрацин  муруйн  доод  талбайн  ихсэлттэй  тохирч  буурах  хандлагатай 
байдаг.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөний  хагас  задралын  хугацаа  болон  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбай нь судлагдаж буй уг настангуудын бүлгийн тавилантай тохирдог.

Хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхэн:  концентрацийн  их  хэмжээний  хэлбэлзэл  ажиглагддаг.  6-аас  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэсэн мэдээлэл бага байдаг.
 

Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсдийн  артерийн  гипертензи  (артерийн  даралтыг  хангалттай  хянадаг  тунгаар 

рамиприл ба амлодипиныг тус тусад нь хэрэглэхийг орлуулах зорилгоор)
 
Цээрлэлт:
Рамиприл,  амлодипин,  АХФ-ийг  хориглогч  бусад  бэлдмэл,  дигидропиридиний  уламжлал  болон 

бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Рамиприлд хамаарах цээрлэлт:

·         Судас  мэдрэлийн  хавангийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  (удамшлын,  шалтгаан  тодорхойгүй  буюу  эсвэл 
АХФ-ийг хориглогч эм ба ангиотензин II-ын рецепторыг саатуулагч эм хэрэглэсний улмаас үүссэн)

·         Сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднаас эмчлэх эмчилгээ,
·         Бөөрний артерийн 2 талын илэрхий нарийсал буюу эсвэл 1 бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний 

артерийн нарийсал
·         Жирэмсэн үе
·         Артерийн гипотензи буюу эсвэл гемодинамикын тогтворгүй байдал дагалдаж буй байдал.
·         2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй өвчтөнд АХФ-ийг  хориглогч  эм ба ангиотензин  II-ын  рецепторыг 

саатуулагч  эмийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэх  (эмийн  харилцан  үйлчлэл  ба  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл)
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Амлодипинд хамаарах цээрлэлт:
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипотензи
·         Шок (зүрхний шалтгаант)
·         Зүүн ховдлын гарах замын бөглөрөл (жишээ нь аортын илэрхий нарийсал)
·          Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах  гемодинамикын  тогворгүйжилтэй  хавсарсан  зүрхний 

дутагдал.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Шээс  хөөх  эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжлохыг  зөвлөнө. Учир нь бие махбодод шингэн 

болон электролитийн дутагдал үүсгэж болзошгүй бөгөөд бөөрний үйл ажиллагаа ба цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

 
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг (рамиприл) РААС-ыг хориглодог бусад 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ (ангиотензины рецепторыг хориглогч буюу алискирен зэрэг) болгоомжлох 
шаардлагатай. (эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Артерийн гипотензи үүсэх эрдэл өндөр өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн илэрхий идэвхжил бүхий өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  ангиотензин 

хувиргагч фермент хориглогдсоны дүнд артерийн даралт гэнэт огцом унах эрсдэл өндөрсдөг ба бөөрний 
үйл  ажиллагаа  мууддаг  (ялангуяа  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  анх  удаа 
хэрэглэх үед буюу тунг ихэсгэхэд).

Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  дараах  бүлэг  өвчтөнд 
эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт (ялангуяа артерийн даралтыг хянах) шаардагдана.
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипертензитэй өвчтөн
·         Зүрхний ээнэгшилгүй зогсонгишилт дутагдалтай өвчтөн
·         Зүүн ховдлын гарах болон ирэх урсгалын гемодинамикын илэрхий өөрчлөлт бүхий өвчтөн (жишээ нь 

аортын болон  2 хавтаст хавхлагын нарийсал)
·         2 дахь бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний артерийн 1 талын нарийсал
·         Электролит  ба  шингэний  дутагдал  болон  уг  дутагдалд  үүсэж  болзошгүй  өвчтөн  (шээс  хөөх  эм 

хэрэглэж байгаа өвчтөнг оруулаад)
·         Элэгний хатууралтай болон хэвлийд шингэн хуримтлагдсан өвчтөн
·         Гипотензи  үүсгэдэг  бэлдмэлийн мэдээгүйжүүлэлт болон  том  хэмжээний мэс  ажилбар  хийлгэж  буй 

өвчтөн
Эмчилгээний  өмнө  усгүйжил,  гиповолеми,  электролитийн  дутагдлыг  нөхөхийг  зөвлөнө.  (зүрхний 

дутагдалтай өвчтөнд ийм  нөхөх  эмчилгээ  явуулахдаа  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эзлэхүүний  хэт 
ачааллын эрсдлийг харьцуулах хэрэгтэй)

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах зүрхний тогтвортой ба түр зуурын дутагдалтай өвчтөн:
Гэнэт гипотензи үүссэн үүссэн тохиолдолд тархи болон зүрхний цусан хангамжийн дутагдал үүсэх 

эрсдэлтэй өвчтөн. Эмчилгээний эхэнд эмнэлгийн онцгой ажиглалт шаардагдана.
 
Мэс ажилбар:
Боломжтой бол мэс ажилбараас өмнө ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч  бэлдмэлийг 

эмчилгээг зогсоохыг зөвлөнө.
Бөөрний үйл ажиллагааны хяналт:
Эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний үед ялангуяа эхний долоо хоногт бөөрний үйл ажиллагааг 

үнэлж бэлдмэлийн тунг тохируулна.
Ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  онцгой  нарийн  хяналт  шаардагдана. 

Бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  болон  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлтийн эрсдэлтэй байдаг.

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  эсвэл  ангиотензины 
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рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  (эмийн  болон  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Судас мэдрэлийн хаван:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд  (рамиприлыг 

оруулаад)  судас  мэдрэлийн  хаван  (гэдэсний  судас  мэдрэлийн  хаван)  ажиглагдсан.  Судас  мэдрэлийн 
хаван  үүссэн  тохиолдолд  рамиприлын  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Өвчтөн  12-24 
цагаас багагүй хугацаанд хяналтанд байх бөгөөд зөвхөн шинж тэмдгүүд бүрэн арилсны дараа гаргана. 
Гэдэсний судас мэдрэлийн хавантай өвчтөнд хэвлий орчим өвдөх (бөөлжих, дотор муухайрах шинжтэй 
болон шинжгүй) шинж ажиглагдана.

 
Мэдрэггүйжүүлэлт хийх үеийн анафилаксын урвал:
Ангиотензин хувиргагч фермент дарангуйлагдсан тохиолдолд шавьжны хор болон бусад харшил 

үүсгэгчийн  улмаас  илрэх  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвалын  явц  болон  үүсэх  магадлал 
ихэсдэг. Мэдрэггүйжүүлэлт явуулахын өмнө рамиприлыг түр зуур зогсоох боломжийг анхаарна.

 
Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн,  настай  өвчтөн  (70-аас  дээш  нас),  хянагдахгүй  байгаа  чихрийн 

шижинтэй өвчтөн, калийн давс болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөн, цусан дахь 
калийн хэмжээг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөн, үсгүйжил, зүрхний үйл ажиллагааны 
цочмог  ээнэгшилгүйдэл,   бодисын  солилцооны  хүчилшил  зэрэг  эмгэг  байдалд  байгаа  өвчтөн  зэрэг 
эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  бэлдмэлийг 
хавсарч хэрэглэх шаардлага гарвал цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

 
Нейтропени/агранулоцитоз:
Ховор  тохиолдолд  нейтропени/агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  цус  багадалт,  түүнчлэн  ясны 

чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  талаар  мэдээлэгдсэн  байна.  Лейкоцитын  тоо  цөөрч 
болзошгүй тул захын цусан дахь лейкоцитын тоог хянахыг зөвлөнө.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,   коллагенозын  өвчтэй  (улаан  чонон  яр, 
склеродерми)  хүмүүс,  цусны  үзүүлэлтийг  өөрчилдөг  бусад  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
эмчилгээний эхэнд илүү байнгын хяналт хэрэгтэй.

 
Үндэстэн ястны хамаарал:
Хар арьстай өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл нь судас мэдрэлийн 

хаван илүү үүсгэдэг. Рамиприл нь хар арьстай өвчтөний артерийн даралтыг бууруулахад үр дүн багатай  
байж болно. Учир нь уг бүлэг өвчтөнд рениний түвшин бага артерийн гипертензи тархдагтай холбоотой.

 
Ханиалга
Цэргүй,   удаан  үргэлжлэх  ханиалга  илэрч  болох  ба  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 

аяндаа арилна. Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийн улмаас үүссэн ханиалгын үед 
ханиалгын ялган оношлогоог анхаарах хэрэгтэй.

 
Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Гипертонийн  кризийн  үед  амлодипины  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  нь  

тогтоогдоогүй. 
 
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Зүрхний дутагдалтай өвчтөн:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөний  эмчилгээг  болгоомжтой  явуулна.  Учир  нь  уушги  хавагнаж 

болзошгүй.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөнд  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэлийг 
(амлодипин) болгоомжтой хэрэглэнэ.  Учир нь тэдгээр нь зүрх судасны талаас илрэх эрсдэл болон нас 
баралтыг ихэсгэдэг.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амлодипины  хагас  ялгарлын  хугацаа  болон 
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зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь ихэсдэг. Орчин үед хэрэглэх тунг тогтоогоогүй. Үүнтэй 
холбоотойгоор  амлодипины  эмчилгээг  эмчилгээний  илүү  бага  тунгаар  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхний 
шатанд болон тунг  ихэсгэх үеийн аль алинд нь болгоомжлох хэрэгтэй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлтийн  үед  тунгийн  титрлэлтийг  аажим  явуулах, 
өвчтөний биеийн байдлыг сайтар хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ:
Хэрэглэх арга тун гэсэн хэсгийг үз
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд амлодипиныг хэвийн тунгаар хэрэглэнэ.
Цусан  дахь  амлодипины  концентрацийн  өөрчлөлт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн 

зэргээс хамаарахгүй. Амлодипин диализын замаар гадагшлахгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Рамиприлыг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн  эмэгтэй  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  ураг 

болон нярайд эмгэг (жирэмсний эхний 3 сард: төрөлхийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ, 2 ба 3 дахь 
3  сард:  артерийн  гипотензи,  нярайн  гавлын  гипоплази,  шээс  хаагдах,  эргэх  болон  эргэлтгүй  бөөрний 
дутагдал,  нас  баралт,  амнион шингэн  бага  байх,  ургийн мөчдийн  хөдөлгөөн  хязгаарлагдах,  дагалдаж 
болно,  гавлын  нүүрний  ясны  хэлбэр  өөрчлөгдөх,  уушгины  гипоплази,  ургийн  хөгжил  удаашрах,  дутуу 
төрөлт, Баталловын цорго хаагдахгүй байх) болон нас баралт үүсгэж болно.

Жирэмсэн болсон үед ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг аль болох түргэн 
зогсоож  ургийн  хөгжлийг  тогтмол  хянана.  Жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэйчүүд  ангиотензин 
хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприл)  хэрэглэхгүй.  Хүүхэд  төрүүлэх  насны 
эмэгтэйчүүдэд  илэрч  болох  эрсдлийн  талаар  мэдээлэх  шаардлагатай  ба  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эрсдлийг  сайтар  үнэлж 
тайлбарласны дараа хэрэглэж болно.

Амлодипин:
Жирэмсэн  эмэгтэйд  амлодипин  нь  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Жирэмсэн  үед  зөвхөн  илүү 

аюулгүй өөр эмчилгээ байхгүй байгаа үед болон өвчин  эх урагт өндөр эрсдэлтэй тохиолдолд л хэрэглэж 
болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Рамиприлыг хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд хөхүүл үед (ялангуяа шинэ төрсөн нярай болон дутуу 

төрсөн хүүхэд) аюулгүй байдал нь тогтоогдсон даралт бууруулах бусад эмийг хэрэглэнэ.
Амлодипин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  одоог  хүртэл  тогтоогдоогүй.  Хөхөөр  хооллолтыг 

зогсоох ба  үргэлжлүүлэх,  эсвэл амлодипины эмчилгээг  үргэлжлүүлэх ба  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх 
амлодипины  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  болон  хүүхэд  хөхөөр  хооллохыг  ашигтай  тал  зэргийг 
бодолцож шийднэ.

Нөхөн үржих чадвар:
Амлодипин. Кальцийн сувгийг хориглогч  бэлдмэл нь эр бэлгийн  эсийн толгойд биохимийн  эргэх 

өөрчлөлт үүсгэж болно. Амлодипины нөхөн үржих чадварт үзүүлэх нөлөө хангалттай судлагдаагүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Пирамил экстра бэлдмэл нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бага зэрэг 

нөлөөлж  болно.  Амлодипины  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,   ядрах,  дотор  муухайрах 
шинж илэрвэл дээрх урвал өөрчлөгдөж болно. Ялангуяа эмчилгээний эхэнд болгоомжлох хэрэгтэй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Тун:
Пирамил экстра бэлдмэлийг  артерийн  гипертензийн эхлэл  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийн 

найрлага дахь бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  тунг  артерийн даралтыг  хянах  түвшин болон өвчтөний биеийн 
байдалд тохируулан хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Тунг  өөрчлөх шаардлага  гарсан  үед  тунгийн дэглэмийг  бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн 
тус  бүрээр  нь  хүн  бүрт  тохируулж  сонгох  ба  зөвхөн  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  шаардлагатай  тунг 
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тогтоосны дараа пирамил экстра бэлдмэлийн хэрэглээгээр орлуулна.
Зөвлөж буй тун: хоногт 1 бүрээсийг хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун: 10мг/10мг-ын 1 бүрээс.
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  эхний  болон  барих  тохиромжтой  тунг  хүн  бүрт 

өвөрмөц тогтоох ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн (амлодипин, рамиприл) тунг тус 
тусад нь тогтооно.

Диализын  үед  рамиприл  тодорхой  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  бэлдмэлийг  гемодиализ 
явуулснаас хойш хэдэн цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Амлодипин  нь  диализын  замаар  ялгардаггүй.  Диализ-д  байгаа  өвчтөн  түүнийг  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үед бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

Бөөрний үйл ажиллагаа муудах үед пирамил экстра бэлдмэлийг зогсоох ба түүний найрлага дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг тус тусад нь сонгосон тунгаар хэрэглэн орлуулна.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: рамиприлын хоногийн дээд тун нь 2,5мг байна.
Настангуудын  хэрэглээ:   эмчилгээг  илүү  бага  эхний  тунгаар  эхлэх  ба  цаашид  болгоомжтой 

ихэсгэнэ.
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхний хэрэглээ: Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон 

аюулгүй байдал нь хүүхдэд тогтоогдоогүй. Иймээс тунгийн зөвлөмжөөр хангах боломжгүй.
Хэрэглэх арга:
Ууж хэрэглэнэ.  Хоолноос хамааралгүйгээр хоногийн 1 цагт хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Рамиприлын эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх, 

толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,   гипотензи,  ортостатик  гипотензи,  муужрах,   ханиалгах  (цэргүй),  гуурсан 
хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   амьсгаадах,   хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол 
боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,   хэвлий  орчим  өвдөх,   диспепси,  суулгах,  дотор  муухайрах,  
бөөлжих,  арьсны  тууралт,   ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,   булчингийн  таталдаа,   булчин  өвдөх,  
цээжээр  өвдөх,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  агранулоцитоз,  панцитопени,  цус  задралын  цус 
багадалт,  зүрхний булчингийн шигдээс,  судас мэдрэлийн хаван,  судасны үрэвсэл,  бронхын багтраа,  
нойр  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,   элэгний  дутагдал,   бөөрний  цочмог  дутагдал,   элэгний  үрэвсэл, 
эксфолиатив дерматит,  эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн 
улайрал орно.

Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Амлодипины эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: нойрмоглох,  толгой эргэх,  толгой 

өвдөх,   зүрх  хүчтэй  дэлсэх,   нүүр  улайх,    хэвлий орчим,  өвдөх,   дотор муухайрах, шилбээр  хавагнах,  
хаван,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,   тромбоцитын  тоо  цөөрөх,   зүрхний 
булчингийн шигдээс,   тосгуурын фибрилляци, ховдлын  тахикарди,   судасны үрэвсэл,  нойр булчирхайн 
цочмог  үрэвсэл,   элэгний  үрэвсэл,   судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,    эксфолиатив 
дерматит,  Стивенс Джонсоны хам шинж.

Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тогтоогдоогүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Рамиприл болон амлодипиныг тус тусад нь дангаар нь хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрдэг.
Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:
Рамиприл:  хааяа:  эозинофилийн  тоо  олшрох,  ховор:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 

агранулоцитозыг  оруулаад),  эритроцитын  тоо цөөрөх,   гемоглобины  түвшин буурах,   тромбоцитын  тоо 
цөөрөх,  давтамж тодорхойгүй: ясны чөмөгний үйл ажиллагааны дутагдал, панцитопени,  цус задралын 
цус багадалт.

Амлодипин: маш ховор: лейкоцитын тоо цөөрөх,  тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  давтамж  тодорхойгүй:  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвал,  бөөмийн  эсрэг 

антителын түвшин ихсэх.
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Амлодипин: маш ховор: харшлын урвал.
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл  олонтаа:  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх,  хааяа:  хоолонд  дургүй  болох,   хоолны 

дуршил багасах, давтамж тодорхойгүй: цусан дахь натрийн хэмжээ багасах.
Амлодипин: маш ховор: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Рамиприл:Хааяа:  сэтгэл  санаа  тавгүй  болох,  түгшүүрлэх,  мэдрэлийн  сэрэмтгий  чанар  ихсэх,  

тайван  бус  болох,  нойр  өөрчлөгдөх,   нойрмоглох,  ховор:  ухаан  балартах,  давтамж  тодорхойгүй: 
анхаарал төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөх.

Амлодипин: хааяа: нойргүйдэх,  сэтгэл санаа өөрчлөгдөх (түгшүүрлэх), сэтгэл гутрал, ховор: ухаан 
балартах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: толгой өвдөх, толгой эргэх, хааяа: тэнцвэрийн өөрчлөлт бүхий толгой эргэх, 

гаж мэдрэхүй,  амтлах  мэдрэхүй  алдагдах,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ховор:  салганах,  тэнцвэрийн 
өөрчлөлт,  давтамж  тодорхойгүй:  тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  (цус  хомсдлын  цус  харвалт, 
тархины  цусны  эргэлтийн  түр  зуурын  өөрчлөлт),  сэтгэц  хөдлөлийн  өөрчлөлт,  хорсох  мэдрэмж  төрөх, 
үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх.

Амлодипин:  олонтаа:  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд), 
хааяа: салганах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх,   муужрах, мэдрэхүй багасах,  гаж мэдрэхүй, маш ховор: 
тонус хэт ихсэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: хараа өөрчлөгдөх,  нүд бүрэлзэх, ховор: нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Амлодипин: хааяа: хараа өөрчлөгдөх (юм 2 харагдах)
Сонсгол, тэнцвэрийн эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: ховор: сонсголын өөрчлөлт,  чих шуугих.
Амлодипин:чих шуугих.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: зүрхний булчингийн шигдээс (ачааллын зүрхний бах буюу зүрхний булчингийн 

шигдээс), зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх хүчтэй дэлсэх, захын хаван.
Амлодипин:  Олонтаа:  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  маш  ховор:  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрхний 

хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт олшрох, ховдлын тахикарди, тосгуурын фибрилляци).
Судасны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа:гипотензи, ортостатик гипотензи, муужрах, хааяа: нүүр улайх, ховор: судасны 

нарийсал, цусны урсгал багасах, судасны үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: Рейно-ын өвчин
Амлодипин: олонтаа: нүүр улайх, гипотензи, маш ховор: судасны үрэвсэл.
Цээж, голтын эрхтэн, амьсгалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  цэргүй  хуурай  ханиад,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  

амьсгаадах,  хааяа: гуурсан хоолой агчих,  бронхын багтрааны явц дордох, хамар битүүрэх.
Амлодипин: хааяа: амьсгаадах,  хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, маш ховор: ханиалгах
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны 

хямрал,  хэвлий  орчим  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  суулгах,  дотор  муухайрах, 
хааяа: нойр булчирхайн үрэвсэл  (маш ховор тохиолдолд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 
бэлдмэлийн эмчилгээний үед нас баралт илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн), нойр булчирхайн ферментийн 
түвшин ихсэх, нарийн гэдэсний судас мэдрэлийн хаван, хэвлийн дээд хэсгээр өвдөх (ходоодны үрэвсэл), 
өтгөн хатах, ам хатах, ховор: хэлний үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: амны хөндийн афт үрэвсэл

Амлодипин: олонтаа: хэвлий орчим өвдөх,  дотор муухайрах, хааяа: бөөлжих, хоол боловсруулах 
үйл  ажиллагаа  хямрах,  гэдэсний  хоосрох  хөдөлгөөний  хэмнэл  өөрчлөгдөх  (суулгах,  өтгөн  хатах),  ам 
хатах,  маш ховор: нойр булчирхайн үрэвсэл, ходоодны үрэвсэл,  буйлны гиперплази.

Элэг ба цөс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:   
Рамиприл:  хааяа:элэгний ферментийн  идэвх  ихсэх, шууд билирубины хэмжээ  ихсэх,  ховор:  цөс 

зогсонгишлын шарлалт, элэгний эс гэмтэх, давтамж тодорхойгүй: элэгний цочмог дутагдал, элэгний цөс 
зогсонгишлын буюу эс задралын үрэвсэл (онцгой тохиолдолд нас баралтаар төгсөх)

Амлодипин: маш ховор: элэгний үрэвсэл, шарлалт, элэгний ферментийн түвшин ихсэх (ихэвчлэн 
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цөс зогсонгишлын суурин дээр ажиглагдана)
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  тууралт,  ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  хааяа:  судас  мэдрэлийн  хаван 

(онцгой тохиолдолд судас мэдрэлийн хавангийн улмаас амьсгалын зам бөглөрч үхэлд хүргэж болно.), 
загатнаа, их хөлрөх, ховор: эксфолиатив дерматит, чонон хөрвөс, хумс ховхрох, маш ховор: гэрэлд хэт 
мэдрэгшлийн урвал, давтамж тодорхойгүй: эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
олон хэлбэрийн улайрал, цэврүүтэх өвчин, хайрст үлдийн явц дордох, хайрст үлд бүхий арьсны үрэвсэл, 
пемфигоид буюу лихеноид экзантем, үс унах.

Амлодипин:  хааяа:  үс  унах,   пурпур,  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх,   их  хэмжээгээр  хөлрөх,  загатнаа, 
тууралт,   экзантем,  маш  ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  чонон  хөрвөс, 
эксфолиатив дерматит, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Квинкийн хаван, гэрэлд хэт мэдрэгших.

Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: булчингийн агчил, булчин өвдөх, хааяа: үений өвдөлт.
Амлодипин: олонтаа: шилбэ тавхайн үений хаван, хааяа: үе өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах,  

нуруу өвдөх.
            Бөөр шээс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:

Рамиприл:  хааяа:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (бөөрний  цочмог  дутагдлыг  оруулаад), 
ялгарах  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  шээсээр  алдаж  буй  уураг  улам  ихсэх,  цусан  дахь  мочевины  хэмжээ 
ихсэх, цусан дахь креатинины хэмжээ ихсэх.

  Амлодипин: хааяа: шээс ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх, олон дахин шээх.
Бэлэг эрхтэн ба хөхний булчирхайн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  хааяа:  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  түр  зуурын  сулрал,  бэлгийн  дур 

хүсэл буурах, давтамж тодорхойгүй: эрчүүдийн хөх томрох.
Амлодипин: хааяа: бэлгийн сулрал, эрчүүдийн хөх томрох.
Хэрэглэсэн хэсэгт илрэх өөрчлөлт ба ерөнхий өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: цээж өвдөх, ядрамтгай болох, хааяа: халуурах,  ховор: астени
Амлодипин:  олонтаа:  хаван,  ядрамтгай  болох,  хааяа:  цээж  өвдөх,  астени,   өвдөлт,  бие  тавгүй 

болох.
Лабораторийн болон багажийн шинжилгээний мэдээлэл:
Амлодипин: хааяа: биеийн жих ихсэх,  биеийн жин багасах.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Рамиприл:Тун хэтэрсэн үед илэрч болох шинж тэмдэг:  захын судас илүүдлээр өргөсөх  (илэрхий 

гипотензи ба шок), зүрхний цохилт цөөрөх, электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөх бөөрний дутагдал. 
Өвчтөнг эмнэлгийн нарийн хяналтан дор байлгана. Шинж тэмдгийн барих эмчилгээ хийнэ. 
Өөртөө анхдагч хоргүйжүүлэх арга хэмжээ (ходоод угаах, шингээх эм хэрэглэх) авах ба түүнчлэн 

гемодинамикын  тогтвортой  байдлыг  эргэж  сэргээхэд  чиглэсэн  арга  хэмжээ  (альфа  адреномиметик  эм 
буюу ангиотензин II (ангиотензинамид) хэрэглэх) авна. 

Рамиприлат  (рамиприлын  идэвхтэй  метаболит)  нь  гемодиализын  замаар  маш  бага  хэмжээгээр 
ерөнхий цусны урсгалаас гадагшилдаг.

Амлодипин: 
Зориуд тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн туршлага бага байдаг.
Их хэмжээний тун хэтрэлтийн үед захын судасны илэрхий өргөсөл илрэх ба рефлексийн замаар 

зүрхний  цохилт  олширно.  Үхэлд  хүргэх  шок-д  орох  хүртэл  удаан  хугацааны  илэрхий  системийн 
гипотензи илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Амлодипины тун  хэтэрсний  улмаас илрэх  эмнэл  зүйн ач  холбогдол бүхий  гипотензийн  үед  зүрх 
судасны үйл ажиллагааг идэвхтэй дэмжих  (зүрх ба амьсгалын  үйл ажиллагааг байнга хянах,  мөчдийг 
өргөх,  эргэлдэж буй шингэний хэмжээг хянах, шээс хөөх) шаардлагатай.

Артерийн  даралт  ба  судасны  тонусыг  дэмжих  зорилгоор  хориглох  заалтгүй  тохиолдолд  судас 
нарийсгах  бэлдмэл  хэрэглэж  болно.  Кальцийн  глюконатыг  судсанд  тарьж  кальцийн  сувгийг  хориглогч 
бэлдмэлийн үйлдлийг тэгшитгэн арилгаж болно.

Зарим тохиолдолд ходоод угаах нь эерэг нөлөөтэй байж болно. 10мг амлодипиныг хэрэглэснээс 
хойш 2 цагийн дотор идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж амлодипины шимэгдэлтийн зэргийг багасгана.

Амлодипины  ихэнх  хэсэг  нь  цусны  уурагтай  холбогдох  учир  түүнийг  диализын  тусламжтай 
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гадагшлуулах нь магадлал багатай.
 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм,  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч  буюу 

алискиреныг хэрэглэх үеийн ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  РААС-д 

нөлөөлдөг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед артерийн гипотензи үүсэх давтамж, цусан дахь калийн 
хэмжээ ихсэх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  ихэсдэг.  Рамиприл 
болон  РААС-д  нөлөөлдөг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  цусан  дахь  электролитийн  агууламжийг  хянахыг  зөвлөнө.  (онцгой  анхааруулга  ба 
болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөн  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  (рамиприл)  бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг 
хориглогчийг алискирентэй хэрэглэхээс зайлсхийнэ. (онцгой анхааруулга ба болгоомжлол гэсэн хэсгийг 
үз)

2 хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч (рамиприл) 
бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхгүй  (цээрлэлт 
гэсэн хэсгийг үз).

Хэрэглэж болохгүй хослол:
Анафилакс төст урвал илрэх өндөр эрсдэлтэй тул  тодорхой өндөр дамжуулагч мембран (жишээ 

нь  полиакрилонитрилын мембран)  бүхий  диализ  ба  гемодиализ,  декстан  сульфат  бүхий  бага  нягттай 
липопротеины аферез зэрэг сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднах эмчилгээний үед 
хэрэглэхгүй. Ийм эмчилгээ хийх зайлшгүй шаардлага гарвал өөр хэлбэрийн диализын мембран ашиглах 
буюу даралт бууруулах өөр бүлгийн эм хэрэглэх эсэхийг анхаарах хэрэгтэй.

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай хослол:
Калийн давс, гепарин, кали хөөдөггүй шээс хөөх эм,  цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бусад 

төрлийн эмийн бэлдмэл (ангиотензин II рецепторыг хориглогч, триметоприм, такролимус, циклоспорин): 
цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно.  Иймээс  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  сайтар  хянах 
шаардлагатай.

Даралт бууруулах эм (жишээ нь шээс хөөх эм) ба артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бусад эм 
(жишээ нь нитрат, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  мэдээгүйжүүлэх эм, согтууруулах ундаа 
их хэмжээгээр хэрэглэх, баклофен, алфузозин, доксазозин, празозин, тамсулозин, теразозин): артерийн 
гипотензи үүсэх эрсдлийг хүчжүүлж болно.

Судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  ба  рамиприлын  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
сулруулах чадвартай бусад  эм  (жишээ нь  изопротеренол, добутамин,  допамин,  эпинефрин):  артерийн 
даралтыг хянахыг зөвлөнө.

Аллопуринол,  дархлал  дарангуйлагч  бэлдмэл,  кортикостероид,  прокайнамид,  цитостатик  болон 
цусны эсийн бүрэлдэхүүнд нөлөөлдөг бусад эм: цусны урвал ихсэх магадлалтай.

Литийн  давс:  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  литийн  давсын  ялгаралтыг  удаашруулж  түүний 
хордуулах үйлдлийг ихэсгэнэ. Литийн түвшинг хянахыг зөвлөнө.

Чихрийн шижингийн эсрэг эм (инсулиныг оруулаад): цусан дахь сахарын хэмжээг багасаж болно. 
Цусан дахь сахарын хэмжээг хянахыг зөвлөнө.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ба  ацетилсалицилын  хүчил:  Рамиприлын  даралт  бууруулах 
үйлдэл багасна. 

Үүнээс  гадна  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  ба  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэх 
үед  бөөрний үйл ажиллагаа муудах эрсдэл улам гүнзгийрч цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно.

Амлодипинтэй хамааралтай мэдээлэл:
CYP3A4  изоферментийг  хориглогч:  амлодипиныг   CYP3A4  изоферментийг  илэрхий  болон  дунд 

зэрэг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (протеазыг  саатуулагч,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  
эритромицин, кларитромицин зэрэг макролидүүд, верапамил, дилтиазем) хамт хэрэглэхэд амлодипины 
концентраци их хэмжээгээр ихсэнэ. Ийм фармакокинетикийн хэлбэлзлийн эмнэл зүйн илрэл нь настай 
өвчтөнд  илүү  илэрч  болно.  Үүнтэй  холбоотойгоор  өвчтөний  биеийн  байдлыг  хянаж  бэлдмэлийн  тунг 
тохируулж болно.
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CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч:  CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл 
амлодипинд нөлөөлсөн талаарх мэдээлэл байдаггүй. CYP3A4 изоферментийг идэвхжүүлэгч бэлдмэлтэй 
(жишээ  нь  рифампицин,  алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэвэл  амлодипины  сийвэнгийн 
концентраци багасаж болно. Болгоомжлох шаардлагатай.

Бэрсүүт  жүрж  болон  бэрсүүт  жүржийн  жүүсийг  амлодипины  эмчилгээний  үед  хоол  хүнсэндээ 
хэрэглэхгүй  байхыг  зөвлөнө.  Учир  нь  бэлдмэлийн  биохүрэхүй  ихсэж  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь 
хүчиждэг.

Дантролен  (судсанд  дуслаар  тарих):  амьтанд  верапамил  болон  дантраленыг  (судсанд  дуслаар 
тарьж)  хамт  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  ховдлын фибрилляци,  зүрх  судасны  дутагдал,  цусан 
дахь калийн хэмжээ ихсэлттэй хавсарч илэрсэн байна. 

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  холбоотойгоор  амлодипин  зэрэг  кальцийн  сувгийг 
хориглогч бэлдмэлийг хорт явцтай  гипертерми-д өртөмтгий болон түүнчлэн хорт явцтай  гипертермийн 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Амлодипин бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөх нь:
Амлодипины даралт бууруулах үйлдэл нь бусад даралт бууруулах эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Амлодипин  нь  аторвастатин,  дигоксин,  варфарин,  циклоспорин  зэрэг  бусад  бэлдмэлийн 

фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Симвастатин:  амлодипиныг  10мг-р  хэд  хэдэн  удаа  80мг  симвастатинтай  хамт  хэрэглэхэд 

симвастатины  концентраци  симвастатины  дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  77%-р  ихэсдэг  байна. 
Амлодипин хэрэглэж байгаа өвчтөнд симвастатины хоногийн тунг 20мг хүртэл хязгаарлана.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Хөнгөн цагаан блистертэй гаргана. 28 бүрээсийг хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
 
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Бүрээсийг гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
3жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 

Эм хэрэглэх заавар
 

Аэробрэс (Aerobreath)
 

Худалдааны нэр: 
Аэробрэс (Aerobreath)
100мкг/тун
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан аэрозоль, хөвмөл.
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Сальбутамол/Salbutamol
 
Эмийн хэлбэр: 
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан аэрозоль, хөвмөл.
 
Дүрслэл: 
Цагаан өнгийн хөвмөл
 
Найрлага:
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Үйлчлэгч бодис: сальбутамол
1 удаа шүршихэд чөлөөлөгдөх тунд 100мкг сальбутамол (сульфат хэлбэрээр) агуулагдана. Туслах 

бодис: норфлуран (HFA 134a), этанол, олеины хүчил.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бета-2 адренорецепторыг сонгомлоор идэвхжүүлэгч бэлдмэл
 АТХ код: R03AC02
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Аэробрэс  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  микронжуулсан  сальбутамолын  сульфат  бөгөөд 

пропеллент хийн фреон агуулаагүй шингэрүүлсэн хөвмөл юм.
Сальбутамол  нь  бета-адренорецепторыг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл  бөгөөд  бронхын  бета-2 

адренорецепторыг сонгомлоор идэвхжүүлэн бронхыг өргөсгөнө.
Ингаляциар хэрэглэснээс хойш хэдэн минутын дараа бронх өргөсгөх үйлдэл нь илрэх бөгөөд 30-

60 минутын дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. 4 цагаас багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ.
Ингаляциар хэрэглэх үед бронх өргөсгөх үйлдэл нь цусны сийвэн дэх бэлдмэлийн концентрациас 

хамаардаггүй.
Түүнчлэн бета-2 адреномиметик эм нь мукоцилиар клиренсийг ихэсгэн өтгөн цэрний ховхролтыг 

хөнгөвчилдөг.
 
Фармакокинетик:
Ингаляциар  хэрэглэх  үед  тунгийн  10-20%  нь  амьсгалын  доод  замд  хүрдэг.  Үлдсэн  хэсэг  нь 

дамжуулах системд үлдэх ба эсвэл ам залгиурт бууж залгигдана. Бэлдмэлийн залгигдсан хэсэг нь хоол 
боловсруулах замаар шимэгдэж фенолийн  сульфат болтлоо  системийн өмнөх метаболизмд  эрчимтэй 
ордог. 

Амьсгалын  замд  буусан  хэсэг  нь  уушгины  эд,  судасны  урсгалд  шимэгдэх  ба  дараа  нь  элгэнд 
метаболизмд ордог. Харин уушгинд метаболизмд ордоггүй. Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр болон фенолийн 
сульфат хэлбэрээр үндсэндээ бөөрөөр ялгарна. 

Бэлдмэлийн  багахан  хэсэг  нь  өтгөнтэй  гадагшилна.  Сальбутамолын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
судсанд тарьж хэрэглэхэд 4-6 цаг байна.

Судсанд  тарьж,  ууж,  ингаляциар  хэрэглэсэн  сальбутамолын  бараг  бүх  тун  нь  72  цагийн  дотор 
ялгарна. 

Сальбутамол цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 10% холбогдоно.
 
Хэрэглэх заалт:
Бронхын  багтраа  болон  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчний   (архаг  бронхит,  уушгины  эмфизем) 

эргэх явцтай бронхын агчлын шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Биеийн хүчний ачаалал болон харшил үүсгэгчийн улмаас үүсэх багтраанаас сэргийлэх зорилгоор 

хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг эхний  ээлжинд багтрааны шинж  тэмдгийг  хөнгөвчлөх  зорилгоор  хэрэглэнэ. Энэ  үед 

түүний хэрэглээг хойшлуулахгүй ба ингаляцийн кортикостероидыг тогтмол хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Бронхын багтрааны эмчилгээг өвчтөний хэрэгцээнд тохируулах хөтөлбөрийн дагуу явуулах бөгөөд 

эмчилгээний  үр  дүнг  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдал  болон  гадаад  амьсгалын  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтийг  тодорхойлж  хянана.  Бета-2  адреномиметик  эмийн  хэрэгцээ  байнга   ихсэх  нь  багтрааны 
сэдрэлийг заах ба эмчилгээг дахин хянаж шалгах шаардлагатай.

Ужиг  явцтай бронхын багтраатай өвчтөнд бронх өргөсгөх  эмийг  дангаар нь болон  эсвэл  үндсэн 
эмчилгээ болгон хэрэглэхгүй.

Аэробрэс бэлдмэлийг дараах тохиолдолд нарийн заалтаар болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
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·         Зүрхний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт, ялангуяа зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөөд 
удаагүй байгаа үе

·         Зүрхний бах, зүрхний булчингийн томролтот, бөглөрөлтөт эмгэг, тахиаритми.
·         Хүнд явцтай болон эмчлэгдээгүй гипертензи
·         Цүлхэн
·         Хянахад хүндрэлтэй чихрийн шижин
·         Феохромоцитома
·         Хянагдаагүй гипертиреоз
·         Эмчлэгдээгүй гипокалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ багасах)

 
Симпатомиметик бэлдмэлийг (Аэробрэс) хэрэглэх үед зүрх судасны системийн зүгээс гаж нөлөө 

илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  бета-адреномиметик  эм  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  зүрхний  цусан 
хангамжийн дутагдал үүссэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Аэробрэс бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа зүрхний хүнд явцтай дагалдах өвчтэй (жишээ нь зүрхний 
бах өвчин, зүрхний хэмнэл алдагдал, зүрхний хүнд явцтай дутагдал) өвчтөнд цээжээр өвдөх буюу эсвэл 
сэдрэлийн бусад шинж тэмдэг илэрвэл эмчид зайлшгүй хандах хэрэгтэйг урьдчилан мэдэгдэх хэрэгтэй. 
Амьсгалахад хүндрэлтэй болох, цээжээр өвдөх зэрэг шинж тэмдгийг маш нарийн үнэлэх хэрэгтэй. Учир 
нь эдгээр шинж тэмдэг нь амьсгалын болон зүрхний аль алиных нь гаралтай байж болно.

Ксантины  уламжлал,  стероидууд,  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх,  түүнчлэн  хүчилтөрөгчийн 
дутагдал  үүсэх  үед   цусан  дахь  калийн  хэмжээний  багасалт  гүнзгийрч  болно.  Иймээс  эрсдэл  бүлгийн 
өвчтөнд,   түүнчлэн  бронхын  багтрааны  эмчилгээний  үед  Аэробрэс  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар 
ингаляциар хэрэглэвэл цусан дахь калийн хэмжээг хянана.

Бета-2  адреномиметик  эм  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнд Аэробрэс бэлдмэлийг хэрэглэхдээ  цусан дахь сахарын хэмжээг нэмэлтээр хянах хэрэгтэй.

Сонгомол бус үйлдэлтэй бета-адреноблокатор эм нь сальбутамолын үйлдлийг бүрэн дарангуйлж 
болно. Бронхын багтраатай өвчтөн бета-адреноблокаторыг хэрэглэвэл хүнд явцтай бронхын агчил үүсэх 
эрсдэлтэй. Иймээс Аэробрэс бэлдмэлийг бета-адреноблокатор бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

Бронхын багтрааны хяналт гэнэт даамжирч дордох нь амь насанд аюултай байж болно. Аэробрэс 
бэлдмэлийн үйлдэл сулрах үед эмчдээ хандах шаардлагатай. Иймээс ингаляцийг давтан хэрэглэн өөр 
чухал  эмчилгээг  хойшлуулж  болохгүй.  Ийм  тохиолдолд  өндөр  тун  бүхий  кортикостероидын  эмчилгээг 
хийх хэрэгтэй.

Ингаляциар хэрэглэдэг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар Аэробрэс нь исгэрсэн амьсгал ихэссэн 
бронхын  парадоксаль  агчлыг  сэдрээж  болно.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  яаралтай  зогсоож  өөр 
эмчилгээ хийнэ.

Аэробрэс  бэлдмэлийн  хэрэглээ  нь  сэргээшийн  шинжилгээний  дүнг  эерэг  гаргаж  болно.  Уг 
бэлдмэлийг сэргээшийн зорилгоор хэрэглэвэл эрүүл мэндийг өөрчилж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  нөхөн  үржихүйд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдсон. 

Бэлдмэлийн  аюулгүй  эсэх  нь  жирэмсэн  эмэгтэйд  тогтоогдоогүй.  Зайлшгүй  шаардлагатайгаас  бусад 
тохиолдолд бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Сальбутамол  нь  хүний  хөхний  сүүнд  нэвтрэх  магадлалтай  учир  түүнийг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэх 
эсэхийг  сайтар  анхаарах  хэрэгтэй.  Хөхөөр  хооллож  буй  хүүхдэд  эрсдэл  үзүүлж  болохыг  үгүйсгэхгүй. 
Хөхөөр  хооллолтыг,  эсвэл  Аэробрэс  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай үйлдэл болон хүүхдийн хөхөөр хооллохыг ач тусыг сайтар харьцуулж байж шийднэ.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Судлагдаагүй.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг зөвхөн ингаляциар хэрэглэнэ.
Тунг хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.
Насанд хүрэгсэд ба 12-ос дээш насны хүүхэд:
Багтрааны хөдлөлийг хөнгөвчлөх: хэрэгцээ шаардлагаар 1-2 ингаляци.
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Дээд тун: хоногт 8 ингаляци.
Биеийн  хүчний  ачаалал  болон  харшил  үүсгэгсийн  улмаас  үүсэх  багтрааны шинжээс  сэргийлэх: 

шинж тэмдэгийг сэдрээхээс 10-15 минутын өмнө 2  ингаляци
12-оос доош насны хүүхэд:
Багтрааны хөдлөлийг хөнгөвчлөх: хэрэгцээ шаардлагаар 1 ингаляци.
Дээд тун: хоногт 8 ингаляци.
Биеийн  хүчний  ачаалал  болон  харшил  үүсгэгсийн  улмаас  үүсэх  багтрааны шинжээс  сэргийлэх: 

шинж тэмдэгийг сэдрээхээс 10-15 минутын өмнө 1, эсвэл шаардлагатай бол 2 ингаляци.
 
Хэрэглэх арга:
Аэрозолийн шүршигчийг олон дахин хэрэглэх нь зөв биш. Иймээс шүршигчийг зөв хэрэглэх болон 

түүний хэрэглээ зөв эсэхийг тогтмол шалгахыг эмчээр заалгах нь чухал.
Хүүхэд  ба  аэрозолийн  чөлөөлөгдөлт  болон  амьсгал  авалтыг  зэрэг  давхцуулахад  хүндрэлтэй 

байгаа өвчтөн “Vortex” буюу эсвэл “AeroChamer Plus” ашиглан хэрэглэнэ.
“Vortex” болон  “AeroChamer Plus” –ыг хэрэглэх зааврыг багажинд хавсаргасан байна.
 
Багажийг бэлтгэх /давтан бэлтгэх:
Хэрэв  Аэробрэсийн  шүршигчийг  анх  удаа  хэрэглэж  байгаа  буюу  эсвэл  7  хоногоос  удаан 

хугацаагаар   хэрэглээгүй  бол  түүний  ажиллагааг  шалгах  шаардлагатай.  Шалгахдаа  шүршигчийн 
хамгаалах таглааг авч сэгсрэх ба аэрозолийг агаарт 2 удаа шүршинэ.

 
Шүршигчийг хэрэглэх заавар:
Шүршигчийг босоо болон суугаа байрлалд хэрэглэнэ.

1.    Хамгаалах таглааг авна.  Шүршигчийн соруул хэсгийг гадна болон дотроос нь цэвэр эсэхийг шалгана.
2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө хэдэн секунд сайтар сэгсэрнэ.
3.    Шүршигчийг ёроолыг нь дээш нь харуулж  босоо байрлалд барина. Эрхий хуруугаар соруул хэсгийн 

доороос нь барина. Дараа нь амьсгалыг хамгийн дээд хэмжээгээр гаргана. Харин соруул уруу гаргаж 
болохгүй.

4.    Соруулыг шүдний хооронд барьж уруулаараа сайтар хавчина. Харин түүнийг зууж болохгүй.
5.    Амаараа амьсгал авахдаа заагуур хуруугаараа баллоны ёроол дээр дарж аэрозолийг чөлөөлнө. 
6.    Амьсгалыг  хэдэн  секунд  эсвэл  боломжоор  нь  барина.  Соруулыг  амнаас  гаргаж  заагуур  хурууг 

шүршигчээс авна.
7.    Хэрэв ингаляцийг давтах шаардлага гарвал шүршигчийг дахин шинээр босоо байрлалд байлгана. 2-6 

хэсэгт байгаа зааврыг давтан  хийхийн өмнө ойролцоогоор 30 секунд хүлээх шаардлагатай. 
8.    Ингаляцийн  дараа  соруулыг  үс  тоос  орж  бохирдохоос  хамгаалах  зорилгоор  хамгаалах  таглааг  нь 

таглана. Таглааг ховилд нь бүрэн ортол бүрэн хийнэ.
 
Шүршигчийг цэвэрлэх:

1.    Хуванцар аппликатороос металл баллоныг авна. Соруул хэсгээс хамгаалах таглааг авна.
2.    Хуванцар  аппликатор  болон  хамгаалах  таглааг  бага  зэргийн  халуун  усаар  угаана.  Соруул  хэсгээс 

хуримтлагдсан  бэлдмэлийг  хурц  үзүүртэй  зүйлээр  (жишээ  нь  зүүгээр)  авахыг  битгий  оролдоорой. 
 Усан  дээрээ  зөөлөн  угаагч  бодис  нэмж  болно.  Үүний  дараа  хамгаалах  таглаа  болон  хуванцар 
аппликаторыг  цэвэр  усанд  булхуулж  зайлах  ба  тэдгээрийг  хатаана.  Металл  баллонд  ус  оруулж 
болохгүй.

3.     Хуванцар  аппликатор  болон  хамгаалах  таглааг  дулаан  газар  үлдээнэ.  Тэдгээрийг  өндөр 
температурын үйлчлэлээс хамгаална.

4.    Хатаасны дараа металл баллоныг буцааж байрлуулах ба хамгаалах таглааг хийнэ.
 
Шүршигчийн агууламжийг шалгах:
Шүршигчид бэлдмэл байгаа эсэхийг шалгах зорилгоор түүнийг сэгсэрнэ. Хэрэв сэгсрэхэд шингэн 

тодорхойлогдоогүй бол Аэробрэс шүршигчийг хэрэглэхгүй.
 
Бага температурын үед хэрэглэх:
Хэрэв шүршигчийг 0°С-аас доош хэмд хадгалсан бол түүнийг хэрэглэхийн өмнө  гартаа 2  минут 
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барьж бүлээсгэнэ. Дараа нь сэгсрэх ба агаарт 2 удаа аэрозолийг шүршинэ.
 

Гаж нөлөө:
Гаж нөлөөг илрэх давтамж болон эрхтэн системийн бүлгээр нь ангилна.
Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тодорхойгүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Давтамжийн бүлэг тус бүрд гаж нөлөөг хүндрэлийн багасалтын зэргээр нь жагсаасан.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх гаж нөлөө:
Маш ховор: харшлын урвал (судас мэдрэлийн хаван, судасны дутагдал, бронхын агчил, артерийн 

гипотензи, чонон хөрвөс)
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Ховор: цусан дахь калийн хэмжээ багасах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: салганах, толгой өвдөх.
Маш ховор: хэв идэвхжилтэй болох, нойр өөрчлөгдөх, цочромтгой болох,  хий үзэгдэл.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа: зүрх хүчтэй дэлсэх
Маш  ховор:   зүрхний  хэмнэл  алдагдал  (жишээ  нь  тосгуурын  фибрилляци,  ховдлын  дээрх 

тахикарди,  экстрасистол)
Давтамж тодорхойгүй: зүрхний цусан хангамжийн дутагдал
Судасны системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Ховор:  захын цусны судасны өргөсөл
Цээжний хөндий ба голтын эрхтэн, амьсгалын замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Маш ховор: бронхын парадоксаль агчил.
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Хааяа: ам ба хоолой цочрох.
Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: булчин татах
Бета-2 адреномиметик эмийг хэрэглэх үед илрэх   гол гаж нөлөөнд булчин чичигнэх,  зүрх хүчтэй 

дэлсэх  зэрэг  шинж  хамаарах  бөгөөд  энэ  нь  ерөнхийдөө  эмчилгээний  эхэнд  ажиглагдах  ба  тун 
хамааралтай байдаг.

Ингаляциар хэрэглэдэг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар Аэробрэс нь гэнэтийн исгэрсэн амьсгал 
ихэссэн  бронхын  парадоксаль  агчлыг  сэдрээж  болно.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийн  өөр  эмийн  хэлбэр 
буюу  эсвэл  түргэн  үйлчилдэг  ингаляциар  хэрэглэдэг  өөр  бронх  өргөсгөх  эм  хэрэглэнэ.  Аэробрэс 
бэлдмэлийн  хэрэглээг  шууд  зогсоох  бөгөөд  өвчтөний  биеийн  байдлыг  үнэлж  шаардлагатай  үед  өөр 
эмийн эмчилгээ хийнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн тохиолдолд дээр дурьдсан гаж нөлөө  гэнэт илэрч болох бөгөөд илүү хүчтэй илэрч 

болно.
Илрэх гол шинж тэмдэгт: зүрхний цохилт олшрох, зүрх хүчтэй дэлсэх, зүрхний хэмнэл алдагдал, 

сэрэмтгий болох, нойр өөрчлөгдөх,  цээжээр өвдөх,  хүнд явцтай салганах шинж (ялангуяа гар харин бүх 
биеийнх биш)

Ялангуяа  ууж  хордсон  тохиолдолд дотор муухайрах  зэрэг  хоол боловсруулах  замын  зүгээс  гаж 
нөлөө илэрч болно.

Хааяа сальбутамолыг илүүдэл тунгаар хэрэглэсний дараа сэтгэцийн урвал ажиглагддаг.
Сальбутамолын  тун  хэтэрсний  улмаас  эсийн  доторх  зайд  калийн  шилжилт  ажиглагдаж  улмаар 

цусан дахь калийн хэмжээ багасах ба цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх шинж илэрч болно.
Тун хэтрэлтийн эмчилгээ ихэвчлэн шинж тэмдгийн байна. Дараах арга хэмжээг авахыг зөвлөнө.
Бэлдмэлийг илүүдэл хэмжээгээр залгисан тохиолдолд ходоод угаана. Идэвхжүүлсэн нүүрс болон 

туулгах эм хэрэглэж бэлдмэлийн шимэгдэлтийг багасгаж болно.
Зүрхний  зүгээс  илэрч  буй  шинж  тэмдгийг  зүрхэнд  сонгомлоор  үйлчилдэг  бета-адреноблокатор 
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хэрэглэн  арилгана.  Энэ  үед  бронхын  багтраатай  өвчтөнд  бронхын  агчил  үүсэх  эрсдэл  ихэсч  болохыг 
анхаарах шаардлагатай.

Зүрхний үйл ажиллагааг хянахын тулд зүрхний цахилгаан бичлэгийг хянана.
Артерийн илэрхий гипотензи үүссэн тохиолдолд шингэн юүлнэ (жишээ нь сийвэн орлуулагч).
Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасаж  болзошгүйг  анхаарна.  Электролитийн  тэнцвэрийг  хянахыг 

зөвлөх ба  шаардлагатай үед түүнийг нөхнө. Үүнээс гадна цусан дахь калийн хэмжээг багасгадаг, цусан 
дахь  липидийн  хэмжээг  бууруулдаг,  цусан  дахь  кетоны  хэмжээг  ихэсгэдэг  өмнөх  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн эмчилгээг анхаарах шаардлагатай.

 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Ксантины  уламжлал,  стероидууд,  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн 

хэмжээний багасалт нэмэгдэж болно.
Бронхын багтраатай өвчтөнд бета-адреноблокатор хэрэглэвэл бронхын хүнд явцтай агчил үүсэх 

эрсдэлтэй. Иймээс Аэробрэсийг сонгомол бус бета-адреноблокатортой хамт хэрэглэхгүй.
Сальбутамол  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  галоген  агуулсан  мэдээгүйжүүлэгч  эм  (галотан, 

метоксифлуран,  энфлуран)  эм  хэрэглэвэл  зүрхний  хүнд  явцтай  хэмнэл  алдагдал,   гипотензи  үүсэх 
эрсдэлтэй. Хэрэв галоген агуулсан мэдээгүйжүүлэгч эм хэрэглэн мэдээгүйжүүлэлт явуулахаар төлөвлөж 
байгаа  бол  мэдээгүйжүүлэлт  явуулахаас  өмнө  дор  хаяж  6  цагийн  хугацаанд  Аэробрэс  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Моноаминоксидаза ферментийг хориглогч эм, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм нь зүрх 
судасны системийн зүгээс гаж нөлөө илрэх эрсдлийг ихэсгэнэ.

Аэробрэс  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасалт  нь 
 дигоксин хамааралт зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх өртөмтгий байдлыг ихэсгэнэ.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Тугналтын хавхлага, хуванцар аппликатор бүхий хөнгөн цагаан баллон. Савлалтанд 200 ингаляци 

(ингаляцийн 8,5г аэрозоль хөвмөлтэй тэнцэнэ) агуулагдана.
 
Хадгалалт:
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
30°С-аас доош хэмд хадгална
Шүршигчийг босоо байрлалд соруул хэсгийг доош харуулан хадгална.
Баллонд  даралттай  шингэн  агуулагдана.  Баллоныг  50°С-аас  дээш  температурын  үйлчлэлд 

өртүүлж (богино хугацаагаар ч) болохгүй. 
Өндөр температурын үйлчлэл, нарны шууд туяа, хөлдөлт зэргээс сэргийлж хамгаална.
Баллоныг хоосон байсан ч хатгаж цоолж болохгүй

 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Пирамил экстра ramipril  + amlodipine

Эм хэрэглэх заавар
 

Пирамил экстра (Piramil extra)
 

Худалдааны нэр: 
Пирамил экстра
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Рамиприл + амлодипин/ ramipril + amlodipine
 
Эмийн хэлбэр: 
Бүрээс
 
Дүрслэл: 
Пирамил  экстра 5мг/5мг:  цагаан  буюу цагаавтар нунтаг  агуулсан  тунгалаг  бус цагаан өнгийн  их 

бие, тунгалаг бус ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/5мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус тод ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 5мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус улаан хүрэн өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус хүрэн  өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: рамиприл ба амлодипин
Пирамил  экстра  5мг/5мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/5мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  5мг/10мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/10мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Туслах бодис:
Бүрээсийн  агууламж:  бичил  талст  целлюлоза,  усгүй  кальцийн  гидроортофосфат, 

царцмагжуулалтын  өмнөх  эрдэнэшишийн  цардуул,   натрийн  карбоксиметилцардуул,  натрийн 
стеарилфумарат; бүрээсийн бүрхүүл: төмрийн исэл (Е172), титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм ба кальцийн сувгийг хориглогч бэлдмэл.
 АТХ код: С09 ВВ07
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Рамиприл:
Рамиприлат   нь   эмийн  урьдал  бодис  рамиприлын  идэвхтэй  метаболит  бөгөөд 

дипептидилкарбоксипептидаз I (өөр нэр: ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ), кининаза II) ферментийг 
саатуулдаг.  Уг фермент  нь  цусны  сийвэнд  ангиотензин  I-ийг  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  бодис  болох 
 ангиотензин  II болгон хувиргах ба судас өргөсгөх идэвхтэй брадикининыг задалдаг. Ангиотензин  II-ын 
үүсэлт  багасах  болон  брадикинины  задрал  дарангуйлагдсанаар  судас  өргөсдөг.  Ангиотензин  II  нь 
түүнчлэн альдостероны шүүрлийг идэвхжүүлдэг учир рамиприлат нь түүнийг багасгадаг. 

АХФ-ийг саатуулагч эмийн дан эмчилгээний үр дүн артерийн гипертензитэй хар арьстай өвчтөнд 
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(африк-карибын  гаралтай)  сул  илэрдэг  (уг  артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  рениний  түвшин  бага 
байна).

Рамиприл захын судасны эсэргүүцлийг илэрхий багасгах ба бөөрний цусны урсгалын хурд болон 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдад эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт үүсгэдэггүй.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  цусны  даралтыг  хэвтээ  босоо  байрлалын  аль  алинд  нь 
бууруулах ба энэ үед зүрхний ашилтын давтамж ихэсдэггүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл нь 1-2 цагийн дараа илэрхий илрэх 
ба 3-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 24 цаг үргэлжилнэ.

Рамиприлын удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх тохиолдолд даралт бууруулах дээд нөлөө 
нь 3-4 долоо хоногийн дараа илэрнэ. Удаан хугацааны эмчилгээний үед даралт бууруулах үйлдэл нь 2 
жилийн хугацаанд хадгалагддаг.

Рамиприлын  эмчилгээг   гэнэт  зогсооход  цусны  даралт  рефлексийн  замаар  түргэн  огцом 
ихэсдэггүй.

Амлодипин:
Амлодипин нь дигидропиридиний бүлгийн эм бөгөөд зүрхний эс болон судасны гөлгөр булчингийн 

эсэд кальцийн ионы орох  урсгалыг саатуулна  (кальцийн удаан  сувгийг хориглогч буюу кальцийн ионы 
антагонист).

Амлодипины цусны даралт бууруулах үйлдэл нь судасны гөлгөр булчинд шууд сулруулах үйлдэл 
үзүүлж байгаатай холбоотой.

Амлодипины зүрхний бахын өвчин хөдлөлийг намдаах нарийн механизм бүрэн төгс тогтоогдоогүй. 
Харин амлодипин зүрхний цусан хангамжийн дутагдлын үеийн ерөнхий ачааллыг дараах 2 механизмаар 
багасгадаг болох нь тогтоогдсон.
1.    Захын артериолыг өргөсгөх ба зүрх ажиллах үед тохиолддог захын ерөнхий эсэргүүцлийг багасгана. 

Зүрхний  уг  ачаалал  буурснаар  зүрхний  булчингийн  энергийн  зарцуулалт  болон  хүчилтөрөгчийн 
хэрэгцээ нь багасдаг.

2.    Хэвийн  болон  цусан  хангамж  дутагдаж  буй  хэсгийн  титмийн  том  судас  ба  артериолыг  өргөсгөж 
улмаар  титэм  судасны  агчил  бүхий  өвчтөний  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зүрхний  булчингийн 
хүчилтөрөгчийн хангамж сайжирна.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөнд   бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  хэвтрийн  болон  босоо 
байрлалын аль алинд нь цусны даралтыг эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий хэмжээгээр хоногийн туршид 
бууруулна.

Үйлдэл  нь  аажим  илэрдэг  учир  амлодипиныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралт  огцом  буурах 
магадлал бага байна.

Амлодипин  нь  ямар  нэгэн  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөө  буюу  эсвэл  цусан  дахь  липидийн 
хэмжээний өөрчлөлт үүсгэдэггүй учир  бронхын багтраа, чихрийн шижин, тулай өвчтэй хүмүүст зөвлөж 
болно.
 

Фармакокинетик:
Рамиприл
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. 1 цагийн дараа 

рамиприлын  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Рамиприлатын  биохүрэхүй  нь 
(рамиприлын жинхэнэ  идэвхтэй метаболит)  2,5мг  болон  5мг  рамиприлыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  45% 
байна. Рамиприлыг ууж хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа рамиприлатын  цусан дахь концентраци нь 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  ба  рамиприлыг  стандарт  тунгаар  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
сийвэнгийн концентраци эмчилгээний 4 дэх өдөр тэнцвэртэй байдалд хүрнэ.

Рамиприлын ойролцоогоор 73%, рамиприлатын ойролцоогоор 56% нь цусны сийвэнгийн уурагтай 
холбогдоно.

Рамиприл практикын хувьд рамиприлат, дикетопиперазины эфир, дикетопиперазины хүчил болон 
рамиприл  ба  рамиприлатын  глюкуронид  үүсгэн  метаболизмд  бүрэн  орно.  Метаболитууд  нь  ихэвчлэн 
бөөрөөр  ялгарна.  Рамиприлатын  цусан  дахь  концентраци  1  үе  шаттайгаар  буурна.  Ангиотензин 
хувиргагч  ферменттэй   хүчтэй  хангалттай  холбогддог  хийгээд  уг  ферментийн  холбооноос  аажим 
диссоциацлагддаг учир рамиприлатын цусан дахь концентраци нь маш бага үед ялгаралтын төгсгөлийн 
шат нь удаан байдаг.

Рамиприлыг 5-10мг тунгаар хоногт 1 удаа олон удаа хэрэглэсний дараа рамиприлатын идэвхтэй 
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хагас ялгарлын хугацаа нь 13-17 цаг байх ба бага тунгаар (1,25-2,5мг) хэрэглэх үед энэ нь уртасдаг. Уг 
ялгаа нь ферментийн рамиприлаттай холбогдох чадварын ханалттай холбоотой.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлатын  бөөрөөр  ялгарах  нь  багасах  ба 
рамиприлатын  бөөрний  клиренс  нь  креатинины  клиренсээс  шууд  хамаарна.  Энэ  нь  цусан  дахь 
рамиприлатын концентрацийн ихсэлтэнд хүргэх бөгөөд энэ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнтэй 
харьцуулахад аажим буурдаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлат  хүртэл  хувирах  рамиприлын 
метаболизм удаашрах бөгөөд энэ нь элэгний эстераза ферментийн идэвх багассанаар нөхцөлдөнө. Ийм 
өвчтөний  цусан  дахь  рамиприлын  концентраци  ихэсдэг  боловч  дээд  концентраци  нь  элэгний  үйл 
ажиллагаа хэвийн өвчтөнийхөөс ялгаагүй байдаг байна.

Хөхүүл  үе:  Рамиприлыг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хөхний  сүүн  дэх  түүний  концентраци 
тодорхойлогдох түвшинд хүрдэггүй ба олон удаа хэрэглэх үеийн үр дүн тодорхойгүй байна.

Хүүхэд болон өсвөр үеийнхэн: хүүхдийн 0,05мг/кг  тун нь насанд хүрэгсэд рамиприлыг 5мг тунгаар 
хэрэглэсний дараах үеийн хэмжээтэй харьцуулж болохуйц байна. Харин хүүхдийн 0,2мг/кг тун нь насанд 
хүрэгсдийн дээд тун буюу 10мг-аас илүү өндөр концентрацийн түвшинг хангадаг.

Амлодипин:
Эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед  сайн шимэгдэх ба хэрэглэснээс хойш 6-12 цагийн дараа 

цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Туйлын биохүрэхүй нь 64-80%. Тархалтын эзлэхүүн 
нь  ойролцоогоор  21л/кг.  Цусанд  буй  амлодипины  ойролцоогоор  97,5%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбоот байдлаар  байдаг. Сийвэнгийн  төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  35-50  цаг 
(хоногт 1 удаа хэрэглэх үед) байна. Амлодипин элгэнд метаболизмд идэвхтэй орж идэвхгүй метаболит 
үүсгэх ба энэ үед 10% өөрлөгдөөгүй бодис, 60% метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгардаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
амлодипиныг  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 
амлодипины  клиренс  багасдаг  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  уртасч  зураглалд  концентрацийн 
муруйн доод талбай нь 40-60%-р ихэсдэг.

Настангуудын хэрэглээ: Амлодипины цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь 
настай болон залуу хүмүүсийнх адил байна. Амлодипины клиренс нь настай өвчтөний хагас задралын 
хугацаа  болон  зураглалд  концентрацин  муруйн  доод  талбайн  ихсэлттэй  тохирч  буурах  хандлагатай 
байдаг.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөний  хагас  задралын  хугацаа  болон  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбай нь судлагдаж буй уг настангуудын бүлгийн тавилантай тохирдог.

Хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхэн:  концентрацийн  их  хэмжээний  хэлбэлзэл  ажиглагддаг.  6-аас  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэсэн мэдээлэл бага байдаг.
 

Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсдийн  артерийн  гипертензи  (артерийн  даралтыг  хангалттай  хянадаг  тунгаар 

рамиприл ба амлодипиныг тус тусад нь хэрэглэхийг орлуулах зорилгоор)
 
Цээрлэлт:
Рамиприл,  амлодипин,  АХФ-ийг  хориглогч  бусад  бэлдмэл,  дигидропиридиний  уламжлал  болон 

бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Рамиприлд хамаарах цээрлэлт:

·         Судас  мэдрэлийн  хавангийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  (удамшлын,  шалтгаан  тодорхойгүй  буюу  эсвэл 
АХФ-ийг хориглогч эм ба ангиотензин II-ын рецепторыг саатуулагч эм хэрэглэсний улмаас үүссэн)

·         Сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднаас эмчлэх эмчилгээ,
·         Бөөрний артерийн 2 талын илэрхий нарийсал буюу эсвэл 1 бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний 

артерийн нарийсал
·         Жирэмсэн үе
·         Артерийн гипотензи буюу эсвэл гемодинамикын тогтворгүй байдал дагалдаж буй байдал.
·         2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй өвчтөнд АХФ-ийг  хориглогч  эм ба ангиотензин  II-ын  рецепторыг 

саатуулагч  эмийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэх  (эмийн  харилцан  үйлчлэл  ба  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл)
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Амлодипинд хамаарах цээрлэлт:
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипотензи
·         Шок (зүрхний шалтгаант)
·         Зүүн ховдлын гарах замын бөглөрөл (жишээ нь аортын илэрхий нарийсал)
·          Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах  гемодинамикын  тогворгүйжилтэй  хавсарсан  зүрхний 

дутагдал.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Шээс  хөөх  эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжлохыг  зөвлөнө. Учир нь бие махбодод шингэн 

болон электролитийн дутагдал үүсгэж болзошгүй бөгөөд бөөрний үйл ажиллагаа ба цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

 
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг (рамиприл) РААС-ыг хориглодог бусад 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ (ангиотензины рецепторыг хориглогч буюу алискирен зэрэг) болгоомжлох 
шаардлагатай. (эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Артерийн гипотензи үүсэх эрдэл өндөр өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн илэрхий идэвхжил бүхий өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  ангиотензин 

хувиргагч фермент хориглогдсоны дүнд артерийн даралт гэнэт огцом унах эрсдэл өндөрсдөг ба бөөрний 
үйл  ажиллагаа  мууддаг  (ялангуяа  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  анх  удаа 
хэрэглэх үед буюу тунг ихэсгэхэд).

Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  дараах  бүлэг  өвчтөнд 
эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт (ялангуяа артерийн даралтыг хянах) шаардагдана.
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипертензитэй өвчтөн
·         Зүрхний ээнэгшилгүй зогсонгишилт дутагдалтай өвчтөн
·         Зүүн ховдлын гарах болон ирэх урсгалын гемодинамикын илэрхий өөрчлөлт бүхий өвчтөн (жишээ нь 

аортын болон  2 хавтаст хавхлагын нарийсал)
·         2 дахь бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний артерийн 1 талын нарийсал
·         Электролит  ба  шингэний  дутагдал  болон  уг  дутагдалд  үүсэж  болзошгүй  өвчтөн  (шээс  хөөх  эм 

хэрэглэж байгаа өвчтөнг оруулаад)
·         Элэгний хатууралтай болон хэвлийд шингэн хуримтлагдсан өвчтөн
·         Гипотензи  үүсгэдэг  бэлдмэлийн мэдээгүйжүүлэлт болон  том  хэмжээний мэс  ажилбар  хийлгэж  буй 

өвчтөн
Эмчилгээний  өмнө  усгүйжил,  гиповолеми,  электролитийн  дутагдлыг  нөхөхийг  зөвлөнө.  (зүрхний 

дутагдалтай өвчтөнд ийм  нөхөх  эмчилгээ  явуулахдаа  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эзлэхүүний  хэт 
ачааллын эрсдлийг харьцуулах хэрэгтэй)

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах зүрхний тогтвортой ба түр зуурын дутагдалтай өвчтөн:
Гэнэт гипотензи үүссэн үүссэн тохиолдолд тархи болон зүрхний цусан хангамжийн дутагдал үүсэх 

эрсдэлтэй өвчтөн. Эмчилгээний эхэнд эмнэлгийн онцгой ажиглалт шаардагдана.
 
Мэс ажилбар:
Боломжтой бол мэс ажилбараас өмнө ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч  бэлдмэлийг 

эмчилгээг зогсоохыг зөвлөнө.
Бөөрний үйл ажиллагааны хяналт:
Эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний үед ялангуяа эхний долоо хоногт бөөрний үйл ажиллагааг 

үнэлж бэлдмэлийн тунг тохируулна.
Ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  онцгой  нарийн  хяналт  шаардагдана. 

Бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  болон  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлтийн эрсдэлтэй байдаг.

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  эсвэл  ангиотензины 
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рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  (эмийн  болон  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Судас мэдрэлийн хаван:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд  (рамиприлыг 

оруулаад)  судас  мэдрэлийн  хаван  (гэдэсний  судас  мэдрэлийн  хаван)  ажиглагдсан.  Судас  мэдрэлийн 
хаван  үүссэн  тохиолдолд  рамиприлын  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Өвчтөн  12-24 
цагаас багагүй хугацаанд хяналтанд байх бөгөөд зөвхөн шинж тэмдгүүд бүрэн арилсны дараа гаргана. 
Гэдэсний судас мэдрэлийн хавантай өвчтөнд хэвлий орчим өвдөх (бөөлжих, дотор муухайрах шинжтэй 
болон шинжгүй) шинж ажиглагдана.

 
Мэдрэггүйжүүлэлт хийх үеийн анафилаксын урвал:
Ангиотензин хувиргагч фермент дарангуйлагдсан тохиолдолд шавьжны хор болон бусад харшил 

үүсгэгчийн  улмаас  илрэх  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвалын  явц  болон  үүсэх  магадлал 
ихэсдэг. Мэдрэггүйжүүлэлт явуулахын өмнө рамиприлыг түр зуур зогсоох боломжийг анхаарна.

 
Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн,  настай  өвчтөн  (70-аас  дээш  нас),  хянагдахгүй  байгаа  чихрийн 

шижинтэй өвчтөн, калийн давс болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөн, цусан дахь 
калийн хэмжээг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөн, үсгүйжил, зүрхний үйл ажиллагааны 
цочмог  ээнэгшилгүйдэл,   бодисын  солилцооны  хүчилшил  зэрэг  эмгэг  байдалд  байгаа  өвчтөн  зэрэг 
эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  бэлдмэлийг 
хавсарч хэрэглэх шаардлага гарвал цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

 
Нейтропени/агранулоцитоз:
Ховор  тохиолдолд  нейтропени/агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  цус  багадалт,  түүнчлэн  ясны 

чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  талаар  мэдээлэгдсэн  байна.  Лейкоцитын  тоо  цөөрч 
болзошгүй тул захын цусан дахь лейкоцитын тоог хянахыг зөвлөнө.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,   коллагенозын  өвчтэй  (улаан  чонон  яр, 
склеродерми)  хүмүүс,  цусны  үзүүлэлтийг  өөрчилдөг  бусад  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
эмчилгээний эхэнд илүү байнгын хяналт хэрэгтэй.

 
Үндэстэн ястны хамаарал:
Хар арьстай өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл нь судас мэдрэлийн 

хаван илүү үүсгэдэг. Рамиприл нь хар арьстай өвчтөний артерийн даралтыг бууруулахад үр дүн багатай  
байж болно. Учир нь уг бүлэг өвчтөнд рениний түвшин бага артерийн гипертензи тархдагтай холбоотой.

 
Ханиалга
Цэргүй,   удаан  үргэлжлэх  ханиалга  илэрч  болох  ба  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 

аяндаа арилна. Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийн улмаас үүссэн ханиалгын үед 
ханиалгын ялган оношлогоог анхаарах хэрэгтэй.

 
Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Гипертонийн  кризийн  үед  амлодипины  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  нь  

тогтоогдоогүй. 
 
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Зүрхний дутагдалтай өвчтөн:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөний  эмчилгээг  болгоомжтой  явуулна.  Учир  нь  уушги  хавагнаж 

болзошгүй.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөнд  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэлийг 
(амлодипин) болгоомжтой хэрэглэнэ.  Учир нь тэдгээр нь зүрх судасны талаас илрэх эрсдэл болон нас 
баралтыг ихэсгэдэг.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амлодипины  хагас  ялгарлын  хугацаа  болон 
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зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь ихэсдэг. Орчин үед хэрэглэх тунг тогтоогоогүй. Үүнтэй 
холбоотойгоор  амлодипины  эмчилгээг  эмчилгээний  илүү  бага  тунгаар  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхний 
шатанд болон тунг  ихэсгэх үеийн аль алинд нь болгоомжлох хэрэгтэй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлтийн  үед  тунгийн  титрлэлтийг  аажим  явуулах, 
өвчтөний биеийн байдлыг сайтар хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ:
Хэрэглэх арга тун гэсэн хэсгийг үз
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд амлодипиныг хэвийн тунгаар хэрэглэнэ.
Цусан  дахь  амлодипины  концентрацийн  өөрчлөлт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн 

зэргээс хамаарахгүй. Амлодипин диализын замаар гадагшлахгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Рамиприлыг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн  эмэгтэй  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  ураг 

болон нярайд эмгэг (жирэмсний эхний 3 сард: төрөлхийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ, 2 ба 3 дахь 
3  сард:  артерийн  гипотензи,  нярайн  гавлын  гипоплази,  шээс  хаагдах,  эргэх  болон  эргэлтгүй  бөөрний 
дутагдал,  нас  баралт,  амнион шингэн  бага  байх,  ургийн мөчдийн  хөдөлгөөн  хязгаарлагдах,  дагалдаж 
болно,  гавлын  нүүрний  ясны  хэлбэр  өөрчлөгдөх,  уушгины  гипоплази,  ургийн  хөгжил  удаашрах,  дутуу 
төрөлт, Баталловын цорго хаагдахгүй байх) болон нас баралт үүсгэж болно.

Жирэмсэн болсон үед ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг аль болох түргэн 
зогсоож  ургийн  хөгжлийг  тогтмол  хянана.  Жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэйчүүд  ангиотензин 
хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприл)  хэрэглэхгүй.  Хүүхэд  төрүүлэх  насны 
эмэгтэйчүүдэд  илэрч  болох  эрсдлийн  талаар  мэдээлэх  шаардлагатай  ба  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эрсдлийг  сайтар  үнэлж 
тайлбарласны дараа хэрэглэж болно.

Амлодипин:
Жирэмсэн  эмэгтэйд  амлодипин  нь  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Жирэмсэн  үед  зөвхөн  илүү 

аюулгүй өөр эмчилгээ байхгүй байгаа үед болон өвчин  эх урагт өндөр эрсдэлтэй тохиолдолд л хэрэглэж 
болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Рамиприлыг хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд хөхүүл үед (ялангуяа шинэ төрсөн нярай болон дутуу 

төрсөн хүүхэд) аюулгүй байдал нь тогтоогдсон даралт бууруулах бусад эмийг хэрэглэнэ.
Амлодипин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  одоог  хүртэл  тогтоогдоогүй.  Хөхөөр  хооллолтыг 

зогсоох ба  үргэлжлүүлэх,  эсвэл амлодипины эмчилгээг  үргэлжлүүлэх ба  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх 
амлодипины  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  болон  хүүхэд  хөхөөр  хооллохыг  ашигтай  тал  зэргийг 
бодолцож шийднэ.

Нөхөн үржих чадвар:
Амлодипин. Кальцийн сувгийг хориглогч  бэлдмэл нь эр бэлгийн  эсийн толгойд биохимийн  эргэх 

өөрчлөлт үүсгэж болно. Амлодипины нөхөн үржих чадварт үзүүлэх нөлөө хангалттай судлагдаагүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Пирамил экстра бэлдмэл нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бага зэрэг 

нөлөөлж  болно.  Амлодипины  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,   ядрах,  дотор  муухайрах 
шинж илэрвэл дээрх урвал өөрчлөгдөж болно. Ялангуяа эмчилгээний эхэнд болгоомжлох хэрэгтэй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Тун:
Пирамил экстра бэлдмэлийг  артерийн  гипертензийн эхлэл  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийн 

найрлага дахь бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  тунг  артерийн даралтыг  хянах  түвшин болон өвчтөний биеийн 
байдалд тохируулан хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Тунг  өөрчлөх шаардлага  гарсан  үед  тунгийн дэглэмийг  бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн 
тус  бүрээр  нь  хүн  бүрт  тохируулж  сонгох  ба  зөвхөн  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  шаардлагатай  тунг 
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тогтоосны дараа пирамил экстра бэлдмэлийн хэрэглээгээр орлуулна.
Зөвлөж буй тун: хоногт 1 бүрээсийг хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун: 10мг/10мг-ын 1 бүрээс.
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  эхний  болон  барих  тохиромжтой  тунг  хүн  бүрт 

өвөрмөц тогтоох ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн (амлодипин, рамиприл) тунг тус 
тусад нь тогтооно.

Диализын  үед  рамиприл  тодорхой  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  бэлдмэлийг  гемодиализ 
явуулснаас хойш хэдэн цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Амлодипин  нь  диализын  замаар  ялгардаггүй.  Диализ-д  байгаа  өвчтөн  түүнийг  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үед бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

Бөөрний үйл ажиллагаа муудах үед пирамил экстра бэлдмэлийг зогсоох ба түүний найрлага дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг тус тусад нь сонгосон тунгаар хэрэглэн орлуулна.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: рамиприлын хоногийн дээд тун нь 2,5мг байна.
Настангуудын  хэрэглээ:   эмчилгээг  илүү  бага  эхний  тунгаар  эхлэх  ба  цаашид  болгоомжтой 

ихэсгэнэ.
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхний хэрэглээ: Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон 

аюулгүй байдал нь хүүхдэд тогтоогдоогүй. Иймээс тунгийн зөвлөмжөөр хангах боломжгүй.
Хэрэглэх арга:
Ууж хэрэглэнэ.  Хоолноос хамааралгүйгээр хоногийн 1 цагт хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Рамиприлын эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх, 

толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,   гипотензи,  ортостатик  гипотензи,  муужрах,   ханиалгах  (цэргүй),  гуурсан 
хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   амьсгаадах,   хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол 
боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,   хэвлий  орчим  өвдөх,   диспепси,  суулгах,  дотор  муухайрах,  
бөөлжих,  арьсны  тууралт,   ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,   булчингийн  таталдаа,   булчин  өвдөх,  
цээжээр  өвдөх,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  агранулоцитоз,  панцитопени,  цус  задралын  цус 
багадалт,  зүрхний булчингийн шигдээс,  судас мэдрэлийн хаван,  судасны үрэвсэл,  бронхын багтраа,  
нойр  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,   элэгний  дутагдал,   бөөрний  цочмог  дутагдал,   элэгний  үрэвсэл, 
эксфолиатив дерматит,  эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн 
улайрал орно.

Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Амлодипины эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: нойрмоглох,  толгой эргэх,  толгой 

өвдөх,   зүрх  хүчтэй  дэлсэх,   нүүр  улайх,    хэвлий орчим,  өвдөх,   дотор муухайрах, шилбээр  хавагнах,  
хаван,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,   тромбоцитын  тоо  цөөрөх,   зүрхний 
булчингийн шигдээс,   тосгуурын фибрилляци, ховдлын  тахикарди,   судасны үрэвсэл,  нойр булчирхайн 
цочмог  үрэвсэл,   элэгний  үрэвсэл,   судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,    эксфолиатив 
дерматит,  Стивенс Джонсоны хам шинж.

Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тогтоогдоогүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Рамиприл болон амлодипиныг тус тусад нь дангаар нь хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрдэг.
Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:
Рамиприл:  хааяа:  эозинофилийн  тоо  олшрох,  ховор:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 

агранулоцитозыг  оруулаад),  эритроцитын  тоо цөөрөх,   гемоглобины  түвшин буурах,   тромбоцитын  тоо 
цөөрөх,  давтамж тодорхойгүй: ясны чөмөгний үйл ажиллагааны дутагдал, панцитопени,  цус задралын 
цус багадалт.

Амлодипин: маш ховор: лейкоцитын тоо цөөрөх,  тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  давтамж  тодорхойгүй:  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвал,  бөөмийн  эсрэг 

антителын түвшин ихсэх.

Page 3629 of 5683Monday, November 28, 2016



Амлодипин: маш ховор: харшлын урвал.
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл  олонтаа:  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх,  хааяа:  хоолонд  дургүй  болох,   хоолны 

дуршил багасах, давтамж тодорхойгүй: цусан дахь натрийн хэмжээ багасах.
Амлодипин: маш ховор: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Рамиприл:Хааяа:  сэтгэл  санаа  тавгүй  болох,  түгшүүрлэх,  мэдрэлийн  сэрэмтгий  чанар  ихсэх,  

тайван  бус  болох,  нойр  өөрчлөгдөх,   нойрмоглох,  ховор:  ухаан  балартах,  давтамж  тодорхойгүй: 
анхаарал төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөх.

Амлодипин: хааяа: нойргүйдэх,  сэтгэл санаа өөрчлөгдөх (түгшүүрлэх), сэтгэл гутрал, ховор: ухаан 
балартах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: толгой өвдөх, толгой эргэх, хааяа: тэнцвэрийн өөрчлөлт бүхий толгой эргэх, 

гаж мэдрэхүй,  амтлах  мэдрэхүй  алдагдах,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ховор:  салганах,  тэнцвэрийн 
өөрчлөлт,  давтамж  тодорхойгүй:  тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  (цус  хомсдлын  цус  харвалт, 
тархины  цусны  эргэлтийн  түр  зуурын  өөрчлөлт),  сэтгэц  хөдлөлийн  өөрчлөлт,  хорсох  мэдрэмж  төрөх, 
үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх.

Амлодипин:  олонтаа:  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд), 
хааяа: салганах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх,   муужрах, мэдрэхүй багасах,  гаж мэдрэхүй, маш ховор: 
тонус хэт ихсэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: хараа өөрчлөгдөх,  нүд бүрэлзэх, ховор: нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Амлодипин: хааяа: хараа өөрчлөгдөх (юм 2 харагдах)
Сонсгол, тэнцвэрийн эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: ховор: сонсголын өөрчлөлт,  чих шуугих.
Амлодипин:чих шуугих.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: зүрхний булчингийн шигдээс (ачааллын зүрхний бах буюу зүрхний булчингийн 

шигдээс), зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх хүчтэй дэлсэх, захын хаван.
Амлодипин:  Олонтаа:  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  маш  ховор:  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрхний 

хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт олшрох, ховдлын тахикарди, тосгуурын фибрилляци).
Судасны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа:гипотензи, ортостатик гипотензи, муужрах, хааяа: нүүр улайх, ховор: судасны 

нарийсал, цусны урсгал багасах, судасны үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: Рейно-ын өвчин
Амлодипин: олонтаа: нүүр улайх, гипотензи, маш ховор: судасны үрэвсэл.
Цээж, голтын эрхтэн, амьсгалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  цэргүй  хуурай  ханиад,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  

амьсгаадах,  хааяа: гуурсан хоолой агчих,  бронхын багтрааны явц дордох, хамар битүүрэх.
Амлодипин: хааяа: амьсгаадах,  хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, маш ховор: ханиалгах
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны 

хямрал,  хэвлий  орчим  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  суулгах,  дотор  муухайрах, 
хааяа: нойр булчирхайн үрэвсэл  (маш ховор тохиолдолд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 
бэлдмэлийн эмчилгээний үед нас баралт илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн), нойр булчирхайн ферментийн 
түвшин ихсэх, нарийн гэдэсний судас мэдрэлийн хаван, хэвлийн дээд хэсгээр өвдөх (ходоодны үрэвсэл), 
өтгөн хатах, ам хатах, ховор: хэлний үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: амны хөндийн афт үрэвсэл

Амлодипин: олонтаа: хэвлий орчим өвдөх,  дотор муухайрах, хааяа: бөөлжих, хоол боловсруулах 
үйл  ажиллагаа  хямрах,  гэдэсний  хоосрох  хөдөлгөөний  хэмнэл  өөрчлөгдөх  (суулгах,  өтгөн  хатах),  ам 
хатах,  маш ховор: нойр булчирхайн үрэвсэл, ходоодны үрэвсэл,  буйлны гиперплази.

Элэг ба цөс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:   
Рамиприл:  хааяа:элэгний ферментийн  идэвх  ихсэх, шууд билирубины хэмжээ  ихсэх,  ховор:  цөс 

зогсонгишлын шарлалт, элэгний эс гэмтэх, давтамж тодорхойгүй: элэгний цочмог дутагдал, элэгний цөс 
зогсонгишлын буюу эс задралын үрэвсэл (онцгой тохиолдолд нас баралтаар төгсөх)

Амлодипин: маш ховор: элэгний үрэвсэл, шарлалт, элэгний ферментийн түвшин ихсэх (ихэвчлэн 
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цөс зогсонгишлын суурин дээр ажиглагдана)
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  тууралт,  ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  хааяа:  судас  мэдрэлийн  хаван 

(онцгой тохиолдолд судас мэдрэлийн хавангийн улмаас амьсгалын зам бөглөрч үхэлд хүргэж болно.), 
загатнаа, их хөлрөх, ховор: эксфолиатив дерматит, чонон хөрвөс, хумс ховхрох, маш ховор: гэрэлд хэт 
мэдрэгшлийн урвал, давтамж тодорхойгүй: эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
олон хэлбэрийн улайрал, цэврүүтэх өвчин, хайрст үлдийн явц дордох, хайрст үлд бүхий арьсны үрэвсэл, 
пемфигоид буюу лихеноид экзантем, үс унах.

Амлодипин:  хааяа:  үс  унах,   пурпур,  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх,   их  хэмжээгээр  хөлрөх,  загатнаа, 
тууралт,   экзантем,  маш  ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  чонон  хөрвөс, 
эксфолиатив дерматит, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Квинкийн хаван, гэрэлд хэт мэдрэгших.

Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: булчингийн агчил, булчин өвдөх, хааяа: үений өвдөлт.
Амлодипин: олонтаа: шилбэ тавхайн үений хаван, хааяа: үе өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах,  

нуруу өвдөх.
            Бөөр шээс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:

Рамиприл:  хааяа:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (бөөрний  цочмог  дутагдлыг  оруулаад), 
ялгарах  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  шээсээр  алдаж  буй  уураг  улам  ихсэх,  цусан  дахь  мочевины  хэмжээ 
ихсэх, цусан дахь креатинины хэмжээ ихсэх.

  Амлодипин: хааяа: шээс ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх, олон дахин шээх.
Бэлэг эрхтэн ба хөхний булчирхайн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  хааяа:  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  түр  зуурын  сулрал,  бэлгийн  дур 

хүсэл буурах, давтамж тодорхойгүй: эрчүүдийн хөх томрох.
Амлодипин: хааяа: бэлгийн сулрал, эрчүүдийн хөх томрох.
Хэрэглэсэн хэсэгт илрэх өөрчлөлт ба ерөнхий өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: цээж өвдөх, ядрамтгай болох, хааяа: халуурах,  ховор: астени
Амлодипин:  олонтаа:  хаван,  ядрамтгай  болох,  хааяа:  цээж  өвдөх,  астени,   өвдөлт,  бие  тавгүй 

болох.
Лабораторийн болон багажийн шинжилгээний мэдээлэл:
Амлодипин: хааяа: биеийн жих ихсэх,  биеийн жин багасах.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Рамиприл:Тун хэтэрсэн үед илэрч болох шинж тэмдэг:  захын судас илүүдлээр өргөсөх  (илэрхий 

гипотензи ба шок), зүрхний цохилт цөөрөх, электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөх бөөрний дутагдал. 
Өвчтөнг эмнэлгийн нарийн хяналтан дор байлгана. Шинж тэмдгийн барих эмчилгээ хийнэ. 
Өөртөө анхдагч хоргүйжүүлэх арга хэмжээ (ходоод угаах, шингээх эм хэрэглэх) авах ба түүнчлэн 

гемодинамикын  тогтвортой  байдлыг  эргэж  сэргээхэд  чиглэсэн  арга  хэмжээ  (альфа  адреномиметик  эм 
буюу ангиотензин II (ангиотензинамид) хэрэглэх) авна. 

Рамиприлат  (рамиприлын  идэвхтэй  метаболит)  нь  гемодиализын  замаар  маш  бага  хэмжээгээр 
ерөнхий цусны урсгалаас гадагшилдаг.

Амлодипин: 
Зориуд тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн туршлага бага байдаг.
Их хэмжээний тун хэтрэлтийн үед захын судасны илэрхий өргөсөл илрэх ба рефлексийн замаар 

зүрхний  цохилт  олширно.  Үхэлд  хүргэх  шок-д  орох  хүртэл  удаан  хугацааны  илэрхий  системийн 
гипотензи илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Амлодипины тун  хэтэрсний  улмаас илрэх  эмнэл  зүйн ач  холбогдол бүхий  гипотензийн  үед  зүрх 
судасны үйл ажиллагааг идэвхтэй дэмжих  (зүрх ба амьсгалын  үйл ажиллагааг байнга хянах,  мөчдийг 
өргөх,  эргэлдэж буй шингэний хэмжээг хянах, шээс хөөх) шаардлагатай.

Артерийн  даралт  ба  судасны  тонусыг  дэмжих  зорилгоор  хориглох  заалтгүй  тохиолдолд  судас 
нарийсгах  бэлдмэл  хэрэглэж  болно.  Кальцийн  глюконатыг  судсанд  тарьж  кальцийн  сувгийг  хориглогч 
бэлдмэлийн үйлдлийг тэгшитгэн арилгаж болно.

Зарим тохиолдолд ходоод угаах нь эерэг нөлөөтэй байж болно. 10мг амлодипиныг хэрэглэснээс 
хойш 2 цагийн дотор идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж амлодипины шимэгдэлтийн зэргийг багасгана.

Амлодипины  ихэнх  хэсэг  нь  цусны  уурагтай  холбогдох  учир  түүнийг  диализын  тусламжтай 
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гадагшлуулах нь магадлал багатай.
 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм,  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч  буюу 

алискиреныг хэрэглэх үеийн ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  РААС-д 

нөлөөлдөг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед артерийн гипотензи үүсэх давтамж, цусан дахь калийн 
хэмжээ ихсэх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  ихэсдэг.  Рамиприл 
болон  РААС-д  нөлөөлдөг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  цусан  дахь  электролитийн  агууламжийг  хянахыг  зөвлөнө.  (онцгой  анхааруулга  ба 
болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөн  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  (рамиприл)  бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг 
хориглогчийг алискирентэй хэрэглэхээс зайлсхийнэ. (онцгой анхааруулга ба болгоомжлол гэсэн хэсгийг 
үз)

2 хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч (рамиприл) 
бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхгүй  (цээрлэлт 
гэсэн хэсгийг үз).

Хэрэглэж болохгүй хослол:
Анафилакс төст урвал илрэх өндөр эрсдэлтэй тул  тодорхой өндөр дамжуулагч мембран (жишээ 

нь  полиакрилонитрилын мембран)  бүхий  диализ  ба  гемодиализ,  декстан  сульфат  бүхий  бага  нягттай 
липопротеины аферез зэрэг сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднах эмчилгээний үед 
хэрэглэхгүй. Ийм эмчилгээ хийх зайлшгүй шаардлага гарвал өөр хэлбэрийн диализын мембран ашиглах 
буюу даралт бууруулах өөр бүлгийн эм хэрэглэх эсэхийг анхаарах хэрэгтэй.

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай хослол:
Калийн давс, гепарин, кали хөөдөггүй шээс хөөх эм,  цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бусад 

төрлийн эмийн бэлдмэл (ангиотензин II рецепторыг хориглогч, триметоприм, такролимус, циклоспорин): 
цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно.  Иймээс  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  сайтар  хянах 
шаардлагатай.

Даралт бууруулах эм (жишээ нь шээс хөөх эм) ба артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бусад эм 
(жишээ нь нитрат, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  мэдээгүйжүүлэх эм, согтууруулах ундаа 
их хэмжээгээр хэрэглэх, баклофен, алфузозин, доксазозин, празозин, тамсулозин, теразозин): артерийн 
гипотензи үүсэх эрсдлийг хүчжүүлж болно.

Судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  ба  рамиприлын  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
сулруулах чадвартай бусад  эм  (жишээ нь  изопротеренол, добутамин,  допамин,  эпинефрин):  артерийн 
даралтыг хянахыг зөвлөнө.

Аллопуринол,  дархлал  дарангуйлагч  бэлдмэл,  кортикостероид,  прокайнамид,  цитостатик  болон 
цусны эсийн бүрэлдэхүүнд нөлөөлдөг бусад эм: цусны урвал ихсэх магадлалтай.

Литийн  давс:  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  литийн  давсын  ялгаралтыг  удаашруулж  түүний 
хордуулах үйлдлийг ихэсгэнэ. Литийн түвшинг хянахыг зөвлөнө.

Чихрийн шижингийн эсрэг эм (инсулиныг оруулаад): цусан дахь сахарын хэмжээг багасаж болно. 
Цусан дахь сахарын хэмжээг хянахыг зөвлөнө.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ба  ацетилсалицилын  хүчил:  Рамиприлын  даралт  бууруулах 
үйлдэл багасна. 

Үүнээс  гадна  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  ба  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэх 
үед  бөөрний үйл ажиллагаа муудах эрсдэл улам гүнзгийрч цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно.

Амлодипинтэй хамааралтай мэдээлэл:
CYP3A4  изоферментийг  хориглогч:  амлодипиныг   CYP3A4  изоферментийг  илэрхий  болон  дунд 

зэрэг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (протеазыг  саатуулагч,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  
эритромицин, кларитромицин зэрэг макролидүүд, верапамил, дилтиазем) хамт хэрэглэхэд амлодипины 
концентраци их хэмжээгээр ихсэнэ. Ийм фармакокинетикийн хэлбэлзлийн эмнэл зүйн илрэл нь настай 
өвчтөнд  илүү  илэрч  болно.  Үүнтэй  холбоотойгоор  өвчтөний  биеийн  байдлыг  хянаж  бэлдмэлийн  тунг 
тохируулж болно.
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CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч:  CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл 
амлодипинд нөлөөлсөн талаарх мэдээлэл байдаггүй. CYP3A4 изоферментийг идэвхжүүлэгч бэлдмэлтэй 
(жишээ  нь  рифампицин,  алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэвэл  амлодипины  сийвэнгийн 
концентраци багасаж болно. Болгоомжлох шаардлагатай.

Бэрсүүт  жүрж  болон  бэрсүүт  жүржийн  жүүсийг  амлодипины  эмчилгээний  үед  хоол  хүнсэндээ 
хэрэглэхгүй  байхыг  зөвлөнө.  Учир  нь  бэлдмэлийн  биохүрэхүй  ихсэж  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь 
хүчиждэг.

Дантролен  (судсанд  дуслаар  тарих):  амьтанд  верапамил  болон  дантраленыг  (судсанд  дуслаар 
тарьж)  хамт  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  ховдлын фибрилляци,  зүрх  судасны  дутагдал,  цусан 
дахь калийн хэмжээ ихсэлттэй хавсарч илэрсэн байна. 

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  холбоотойгоор  амлодипин  зэрэг  кальцийн  сувгийг 
хориглогч бэлдмэлийг хорт явцтай  гипертерми-д өртөмтгий болон түүнчлэн хорт явцтай  гипертермийн 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Амлодипин бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөх нь:
Амлодипины даралт бууруулах үйлдэл нь бусад даралт бууруулах эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Амлодипин  нь  аторвастатин,  дигоксин,  варфарин,  циклоспорин  зэрэг  бусад  бэлдмэлийн 

фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Симвастатин:  амлодипиныг  10мг-р  хэд  хэдэн  удаа  80мг  симвастатинтай  хамт  хэрэглэхэд 

симвастатины  концентраци  симвастатины  дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  77%-р  ихэсдэг  байна. 
Амлодипин хэрэглэж байгаа өвчтөнд симвастатины хоногийн тунг 20мг хүртэл хязгаарлана.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Хөнгөн цагаан блистертэй гаргана. 28 бүрээсийг хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
 
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Бүрээсийг гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
3жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.

 

Эм хэрэглэх заавар
 

Аэробрэс (Aerobreath)
 

Худалдааны нэр: 
Аэробрэс (Aerobreath)
100мкг/тун
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан аэрозоль, хөвмөл.
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Сальбутамол/Salbutamol
 
Эмийн хэлбэр: 
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан аэрозоль, хөвмөл.
 
Дүрслэл: 
Цагаан өнгийн хөвмөл
 
Найрлага:
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Үйлчлэгч бодис: сальбутамол
1 удаа шүршихэд чөлөөлөгдөх тунд 100мкг сальбутамол (сульфат хэлбэрээр) агуулагдана. Туслах 

бодис: норфлуран (HFA 134a), этанол, олеины хүчил.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бета-2 адренорецепторыг сонгомлоор идэвхжүүлэгч бэлдмэл
 АТХ код: R03AC02
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Аэробрэс  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  микронжуулсан  сальбутамолын  сульфат  бөгөөд 

пропеллент хийн фреон агуулаагүй шингэрүүлсэн хөвмөл юм.
Сальбутамол  нь  бета-адренорецепторыг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл  бөгөөд  бронхын  бета-2 

адренорецепторыг сонгомлоор идэвхжүүлэн бронхыг өргөсгөнө.
Ингаляциар хэрэглэснээс хойш хэдэн минутын дараа бронх өргөсгөх үйлдэл нь илрэх бөгөөд 30-

60 минутын дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. 4 цагаас багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ.
Ингаляциар хэрэглэх үед бронх өргөсгөх үйлдэл нь цусны сийвэн дэх бэлдмэлийн концентрациас 

хамаардаггүй.
Түүнчлэн бета-2 адреномиметик эм нь мукоцилиар клиренсийг ихэсгэн өтгөн цэрний ховхролтыг 

хөнгөвчилдөг.
 
Фармакокинетик:
Ингаляциар  хэрэглэх  үед  тунгийн  10-20%  нь  амьсгалын  доод  замд  хүрдэг.  Үлдсэн  хэсэг  нь 

дамжуулах системд үлдэх ба эсвэл ам залгиурт бууж залгигдана. Бэлдмэлийн залгигдсан хэсэг нь хоол 
боловсруулах замаар шимэгдэж фенолийн  сульфат болтлоо  системийн өмнөх метаболизмд  эрчимтэй 
ордог. 

Амьсгалын  замд  буусан  хэсэг  нь  уушгины  эд,  судасны  урсгалд  шимэгдэх  ба  дараа  нь  элгэнд 
метаболизмд ордог. Харин уушгинд метаболизмд ордоггүй. Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр болон фенолийн 
сульфат хэлбэрээр үндсэндээ бөөрөөр ялгарна. 

Бэлдмэлийн  багахан  хэсэг  нь  өтгөнтэй  гадагшилна.  Сальбутамолын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
судсанд тарьж хэрэглэхэд 4-6 цаг байна.

Судсанд  тарьж,  ууж,  ингаляциар  хэрэглэсэн  сальбутамолын  бараг  бүх  тун  нь  72  цагийн  дотор 
ялгарна. 

Сальбутамол цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 10% холбогдоно.
 
Хэрэглэх заалт:
Бронхын  багтраа  болон  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчний   (архаг  бронхит,  уушгины  эмфизем) 

эргэх явцтай бронхын агчлын шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Биеийн хүчний ачаалал болон харшил үүсгэгчийн улмаас үүсэх багтраанаас сэргийлэх зорилгоор 

хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг эхний  ээлжинд багтрааны шинж  тэмдгийг  хөнгөвчлөх  зорилгоор  хэрэглэнэ. Энэ  үед 

түүний хэрэглээг хойшлуулахгүй ба ингаляцийн кортикостероидыг тогтмол хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Бронхын багтрааны эмчилгээг өвчтөний хэрэгцээнд тохируулах хөтөлбөрийн дагуу явуулах бөгөөд 

эмчилгээний  үр  дүнг  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдал  болон  гадаад  амьсгалын  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлтийг  тодорхойлж  хянана.  Бета-2  адреномиметик  эмийн  хэрэгцээ  байнга   ихсэх  нь  багтрааны 
сэдрэлийг заах ба эмчилгээг дахин хянаж шалгах шаардлагатай.

Ужиг  явцтай бронхын багтраатай өвчтөнд бронх өргөсгөх  эмийг  дангаар нь болон  эсвэл  үндсэн 
эмчилгээ болгон хэрэглэхгүй.

Аэробрэс бэлдмэлийг дараах тохиолдолд нарийн заалтаар болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
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·         Зүрхний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт, ялангуяа зүрхний булчингийн шигдээсээр өвдөөд 
удаагүй байгаа үе

·         Зүрхний бах, зүрхний булчингийн томролтот, бөглөрөлтөт эмгэг, тахиаритми.
·         Хүнд явцтай болон эмчлэгдээгүй гипертензи
·         Цүлхэн
·         Хянахад хүндрэлтэй чихрийн шижин
·         Феохромоцитома
·         Хянагдаагүй гипертиреоз
·         Эмчлэгдээгүй гипокалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ багасах)

 
Симпатомиметик бэлдмэлийг (Аэробрэс) хэрэглэх үед зүрх судасны системийн зүгээс гаж нөлөө 

илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  бета-адреномиметик  эм  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  зүрхний  цусан 
хангамжийн дутагдал үүссэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Аэробрэс бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа зүрхний хүнд явцтай дагалдах өвчтэй (жишээ нь зүрхний 
бах өвчин, зүрхний хэмнэл алдагдал, зүрхний хүнд явцтай дутагдал) өвчтөнд цээжээр өвдөх буюу эсвэл 
сэдрэлийн бусад шинж тэмдэг илэрвэл эмчид зайлшгүй хандах хэрэгтэйг урьдчилан мэдэгдэх хэрэгтэй. 
Амьсгалахад хүндрэлтэй болох, цээжээр өвдөх зэрэг шинж тэмдгийг маш нарийн үнэлэх хэрэгтэй. Учир 
нь эдгээр шинж тэмдэг нь амьсгалын болон зүрхний аль алиных нь гаралтай байж болно.

Ксантины  уламжлал,  стероидууд,  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх,  түүнчлэн  хүчилтөрөгчийн 
дутагдал  үүсэх  үед   цусан  дахь  калийн  хэмжээний  багасалт  гүнзгийрч  болно.  Иймээс  эрсдэл  бүлгийн 
өвчтөнд,   түүнчлэн  бронхын  багтрааны  эмчилгээний  үед  Аэробрэс  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар 
ингаляциар хэрэглэвэл цусан дахь калийн хэмжээг хянана.

Бета-2  адреномиметик  эм  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэдэг  учир  чихрийн  шижинтэй 
өвчтөнд Аэробрэс бэлдмэлийг хэрэглэхдээ  цусан дахь сахарын хэмжээг нэмэлтээр хянах хэрэгтэй.

Сонгомол бус үйлдэлтэй бета-адреноблокатор эм нь сальбутамолын үйлдлийг бүрэн дарангуйлж 
болно. Бронхын багтраатай өвчтөн бета-адреноблокаторыг хэрэглэвэл хүнд явцтай бронхын агчил үүсэх 
эрсдэлтэй. Иймээс Аэробрэс бэлдмэлийг бета-адреноблокатор бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж болохгүй.

Бронхын багтрааны хяналт гэнэт даамжирч дордох нь амь насанд аюултай байж болно. Аэробрэс 
бэлдмэлийн үйлдэл сулрах үед эмчдээ хандах шаардлагатай. Иймээс ингаляцийг давтан хэрэглэн өөр 
чухал  эмчилгээг  хойшлуулж  болохгүй.  Ийм  тохиолдолд  өндөр  тун  бүхий  кортикостероидын  эмчилгээг 
хийх хэрэгтэй.

Ингаляциар хэрэглэдэг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар Аэробрэс нь исгэрсэн амьсгал ихэссэн 
бронхын  парадоксаль  агчлыг  сэдрээж  болно.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  яаралтай  зогсоож  өөр 
эмчилгээ хийнэ.

Аэробрэс  бэлдмэлийн  хэрэглээ  нь  сэргээшийн  шинжилгээний  дүнг  эерэг  гаргаж  болно.  Уг 
бэлдмэлийг сэргээшийн зорилгоор хэрэглэвэл эрүүл мэндийг өөрчилж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  нөхөн  үржихүйд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдсон. 

Бэлдмэлийн  аюулгүй  эсэх  нь  жирэмсэн  эмэгтэйд  тогтоогдоогүй.  Зайлшгүй  шаардлагатайгаас  бусад 
тохиолдолд бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.

Сальбутамол  нь  хүний  хөхний  сүүнд  нэвтрэх  магадлалтай  учир  түүнийг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэх 
эсэхийг  сайтар  анхаарах  хэрэгтэй.  Хөхөөр  хооллож  буй  хүүхдэд  эрсдэл  үзүүлж  болохыг  үгүйсгэхгүй. 
Хөхөөр  хооллолтыг,  эсвэл  Аэробрэс  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай үйлдэл болон хүүхдийн хөхөөр хооллохыг ач тусыг сайтар харьцуулж байж шийднэ.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Судлагдаагүй.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг зөвхөн ингаляциар хэрэглэнэ.
Тунг хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.
Насанд хүрэгсэд ба 12-ос дээш насны хүүхэд:
Багтрааны хөдлөлийг хөнгөвчлөх: хэрэгцээ шаардлагаар 1-2 ингаляци.
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Дээд тун: хоногт 8 ингаляци.
Биеийн  хүчний  ачаалал  болон  харшил  үүсгэгсийн  улмаас  үүсэх  багтрааны шинжээс  сэргийлэх: 

шинж тэмдэгийг сэдрээхээс 10-15 минутын өмнө 2  ингаляци
12-оос доош насны хүүхэд:
Багтрааны хөдлөлийг хөнгөвчлөх: хэрэгцээ шаардлагаар 1 ингаляци.
Дээд тун: хоногт 8 ингаляци.
Биеийн  хүчний  ачаалал  болон  харшил  үүсгэгсийн  улмаас  үүсэх  багтрааны шинжээс  сэргийлэх: 

шинж тэмдэгийг сэдрээхээс 10-15 минутын өмнө 1, эсвэл шаардлагатай бол 2 ингаляци.
 
Хэрэглэх арга:
Аэрозолийн шүршигчийг олон дахин хэрэглэх нь зөв биш. Иймээс шүршигчийг зөв хэрэглэх болон 

түүний хэрэглээ зөв эсэхийг тогтмол шалгахыг эмчээр заалгах нь чухал.
Хүүхэд  ба  аэрозолийн  чөлөөлөгдөлт  болон  амьсгал  авалтыг  зэрэг  давхцуулахад  хүндрэлтэй 

байгаа өвчтөн “Vortex” буюу эсвэл “AeroChamer Plus” ашиглан хэрэглэнэ.
“Vortex” болон  “AeroChamer Plus” –ыг хэрэглэх зааврыг багажинд хавсаргасан байна.
 
Багажийг бэлтгэх /давтан бэлтгэх:
Хэрэв  Аэробрэсийн  шүршигчийг  анх  удаа  хэрэглэж  байгаа  буюу  эсвэл  7  хоногоос  удаан 

хугацаагаар   хэрэглээгүй  бол  түүний  ажиллагааг  шалгах  шаардлагатай.  Шалгахдаа  шүршигчийн 
хамгаалах таглааг авч сэгсрэх ба аэрозолийг агаарт 2 удаа шүршинэ.

 
Шүршигчийг хэрэглэх заавар:
Шүршигчийг босоо болон суугаа байрлалд хэрэглэнэ.

1.    Хамгаалах таглааг авна.  Шүршигчийн соруул хэсгийг гадна болон дотроос нь цэвэр эсэхийг шалгана.
2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө хэдэн секунд сайтар сэгсэрнэ.
3.    Шүршигчийг ёроолыг нь дээш нь харуулж  босоо байрлалд барина. Эрхий хуруугаар соруул хэсгийн 

доороос нь барина. Дараа нь амьсгалыг хамгийн дээд хэмжээгээр гаргана. Харин соруул уруу гаргаж 
болохгүй.

4.    Соруулыг шүдний хооронд барьж уруулаараа сайтар хавчина. Харин түүнийг зууж болохгүй.
5.    Амаараа амьсгал авахдаа заагуур хуруугаараа баллоны ёроол дээр дарж аэрозолийг чөлөөлнө. 
6.    Амьсгалыг  хэдэн  секунд  эсвэл  боломжоор  нь  барина.  Соруулыг  амнаас  гаргаж  заагуур  хурууг 

шүршигчээс авна.
7.    Хэрэв ингаляцийг давтах шаардлага гарвал шүршигчийг дахин шинээр босоо байрлалд байлгана. 2-6 

хэсэгт байгаа зааврыг давтан  хийхийн өмнө ойролцоогоор 30 секунд хүлээх шаардлагатай. 
8.    Ингаляцийн  дараа  соруулыг  үс  тоос  орж  бохирдохоос  хамгаалах  зорилгоор  хамгаалах  таглааг  нь 

таглана. Таглааг ховилд нь бүрэн ортол бүрэн хийнэ.
 
Шүршигчийг цэвэрлэх:

1.    Хуванцар аппликатороос металл баллоныг авна. Соруул хэсгээс хамгаалах таглааг авна.
2.    Хуванцар  аппликатор  болон  хамгаалах  таглааг  бага  зэргийн  халуун  усаар  угаана.  Соруул  хэсгээс 

хуримтлагдсан  бэлдмэлийг  хурц  үзүүртэй  зүйлээр  (жишээ  нь  зүүгээр)  авахыг  битгий  оролдоорой. 
 Усан  дээрээ  зөөлөн  угаагч  бодис  нэмж  болно.  Үүний  дараа  хамгаалах  таглаа  болон  хуванцар 
аппликаторыг  цэвэр  усанд  булхуулж  зайлах  ба  тэдгээрийг  хатаана.  Металл  баллонд  ус  оруулж 
болохгүй.

3.     Хуванцар  аппликатор  болон  хамгаалах  таглааг  дулаан  газар  үлдээнэ.  Тэдгээрийг  өндөр 
температурын үйлчлэлээс хамгаална.

4.    Хатаасны дараа металл баллоныг буцааж байрлуулах ба хамгаалах таглааг хийнэ.
 
Шүршигчийн агууламжийг шалгах:
Шүршигчид бэлдмэл байгаа эсэхийг шалгах зорилгоор түүнийг сэгсэрнэ. Хэрэв сэгсрэхэд шингэн 

тодорхойлогдоогүй бол Аэробрэс шүршигчийг хэрэглэхгүй.
 
Бага температурын үед хэрэглэх:
Хэрэв шүршигчийг 0°С-аас доош хэмд хадгалсан бол түүнийг хэрэглэхийн өмнө  гартаа 2  минут 

Page 3636 of 5683Monday, November 28, 2016



барьж бүлээсгэнэ. Дараа нь сэгсрэх ба агаарт 2 удаа аэрозолийг шүршинэ.
 

Гаж нөлөө:
Гаж нөлөөг илрэх давтамж болон эрхтэн системийн бүлгээр нь ангилна.
Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тодорхойгүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Давтамжийн бүлэг тус бүрд гаж нөлөөг хүндрэлийн багасалтын зэргээр нь жагсаасан.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх гаж нөлөө:
Маш ховор: харшлын урвал (судас мэдрэлийн хаван, судасны дутагдал, бронхын агчил, артерийн 

гипотензи, чонон хөрвөс)
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Ховор: цусан дахь калийн хэмжээ багасах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: салганах, толгой өвдөх.
Маш ховор: хэв идэвхжилтэй болох, нойр өөрчлөгдөх, цочромтгой болох,  хий үзэгдэл.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа: зүрх хүчтэй дэлсэх
Маш  ховор:   зүрхний  хэмнэл  алдагдал  (жишээ  нь  тосгуурын  фибрилляци,  ховдлын  дээрх 

тахикарди,  экстрасистол)
Давтамж тодорхойгүй: зүрхний цусан хангамжийн дутагдал
Судасны системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Ховор:  захын цусны судасны өргөсөл
Цээжний хөндий ба голтын эрхтэн, амьсгалын замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Маш ховор: бронхын парадоксаль агчил.
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Хааяа: ам ба хоолой цочрох.
Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Олонтаа: булчин татах
Бета-2 адреномиметик эмийг хэрэглэх үед илрэх   гол гаж нөлөөнд булчин чичигнэх,  зүрх хүчтэй 

дэлсэх  зэрэг  шинж  хамаарах  бөгөөд  энэ  нь  ерөнхийдөө  эмчилгээний  эхэнд  ажиглагдах  ба  тун 
хамааралтай байдаг.

Ингаляциар хэрэглэдэг бусад бэлдмэлийн нэгэн адилаар Аэробрэс нь гэнэтийн исгэрсэн амьсгал 
ихэссэн  бронхын  парадоксаль  агчлыг  сэдрээж  болно.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийн  өөр  эмийн  хэлбэр 
буюу  эсвэл  түргэн  үйлчилдэг  ингаляциар  хэрэглэдэг  өөр  бронх  өргөсгөх  эм  хэрэглэнэ.  Аэробрэс 
бэлдмэлийн  хэрэглээг  шууд  зогсоох  бөгөөд  өвчтөний  биеийн  байдлыг  үнэлж  шаардлагатай  үед  өөр 
эмийн эмчилгээ хийнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтэрсэн тохиолдолд дээр дурьдсан гаж нөлөө  гэнэт илэрч болох бөгөөд илүү хүчтэй илэрч 

болно.
Илрэх гол шинж тэмдэгт: зүрхний цохилт олшрох, зүрх хүчтэй дэлсэх, зүрхний хэмнэл алдагдал, 

сэрэмтгий болох, нойр өөрчлөгдөх,  цээжээр өвдөх,  хүнд явцтай салганах шинж (ялангуяа гар харин бүх 
биеийнх биш)

Ялангуяа  ууж  хордсон  тохиолдолд дотор муухайрах  зэрэг  хоол боловсруулах  замын  зүгээс  гаж 
нөлөө илэрч болно.

Хааяа сальбутамолыг илүүдэл тунгаар хэрэглэсний дараа сэтгэцийн урвал ажиглагддаг.
Сальбутамолын  тун  хэтэрсний  улмаас  эсийн  доторх  зайд  калийн  шилжилт  ажиглагдаж  улмаар 

цусан дахь калийн хэмжээ багасах ба цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх шинж илэрч болно.
Тун хэтрэлтийн эмчилгээ ихэвчлэн шинж тэмдгийн байна. Дараах арга хэмжээг авахыг зөвлөнө.
Бэлдмэлийг илүүдэл хэмжээгээр залгисан тохиолдолд ходоод угаана. Идэвхжүүлсэн нүүрс болон 

туулгах эм хэрэглэж бэлдмэлийн шимэгдэлтийг багасгаж болно.
Зүрхний  зүгээс  илэрч  буй  шинж  тэмдгийг  зүрхэнд  сонгомлоор  үйлчилдэг  бета-адреноблокатор 
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хэрэглэн  арилгана.  Энэ  үед  бронхын  багтраатай  өвчтөнд  бронхын  агчил  үүсэх  эрсдэл  ихэсч  болохыг 
анхаарах шаардлагатай.

Зүрхний үйл ажиллагааг хянахын тулд зүрхний цахилгаан бичлэгийг хянана.
Артерийн илэрхий гипотензи үүссэн тохиолдолд шингэн юүлнэ (жишээ нь сийвэн орлуулагч).
Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасаж  болзошгүйг  анхаарна.  Электролитийн  тэнцвэрийг  хянахыг 

зөвлөх ба  шаардлагатай үед түүнийг нөхнө. Үүнээс гадна цусан дахь калийн хэмжээг багасгадаг, цусан 
дахь  липидийн  хэмжээг  бууруулдаг,  цусан  дахь  кетоны  хэмжээг  ихэсгэдэг  өмнөх  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн эмчилгээг анхаарах шаардлагатай.

 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Ксантины  уламжлал,  стероидууд,  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн 

хэмжээний багасалт нэмэгдэж болно.
Бронхын багтраатай өвчтөнд бета-адреноблокатор хэрэглэвэл бронхын хүнд явцтай агчил үүсэх 

эрсдэлтэй. Иймээс Аэробрэсийг сонгомол бус бета-адреноблокатортой хамт хэрэглэхгүй.
Сальбутамол  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  галоген  агуулсан  мэдээгүйжүүлэгч  эм  (галотан, 

метоксифлуран,  энфлуран)  эм  хэрэглэвэл  зүрхний  хүнд  явцтай  хэмнэл  алдагдал,   гипотензи  үүсэх 
эрсдэлтэй. Хэрэв галоген агуулсан мэдээгүйжүүлэгч эм хэрэглэн мэдээгүйжүүлэлт явуулахаар төлөвлөж 
байгаа  бол  мэдээгүйжүүлэлт  явуулахаас  өмнө  дор  хаяж  6  цагийн  хугацаанд  Аэробрэс  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Моноаминоксидаза ферментийг хориглогч эм, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм нь зүрх 
судасны системийн зүгээс гаж нөлөө илрэх эрсдлийг ихэсгэнэ.

Аэробрэс  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  улмаас  үүссэн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасалт  нь 
 дигоксин хамааралт зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэх өртөмтгий байдлыг ихэсгэнэ.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Тугналтын хавхлага, хуванцар аппликатор бүхий хөнгөн цагаан баллон. Савлалтанд 200 ингаляци 

(ингаляцийн 8,5г аэрозоль хөвмөлтэй тэнцэнэ) агуулагдана.
 
Хадгалалт:
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
30°С-аас доош хэмд хадгална
Шүршигчийг босоо байрлалд соруул хэсгийг доош харуулан хадгална.
Баллонд  даралттай  шингэн  агуулагдана.  Баллоныг  50°С-аас  дээш  температурын  үйлчлэлд 

өртүүлж (богино хугацаагаар ч) болохгүй. 
Өндөр температурын үйлчлэл, нарны шууд туяа, хөлдөлт зэргээс сэргийлж хамгаална.
Баллоныг хоосон байсан ч хатгаж цоолж болохгүй

 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Пирамил экстра amlodipine  + ramipril

Эм хэрэглэх заавар
 

Пирамил экстра (Piramil extra)
 

Худалдааны нэр: 
Пирамил экстра
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Рамиприл + амлодипин/ ramipril + amlodipine
 
Эмийн хэлбэр: 
Бүрээс
 
Дүрслэл: 
Пирамил  экстра 5мг/5мг:  цагаан  буюу цагаавтар нунтаг  агуулсан  тунгалаг  бус цагаан өнгийн  их 

бие, тунгалаг бус ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/5мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус тод ягаан өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 5мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус улаан хүрэн өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
Пирамил экстра 10мг/10мг: цагаан буюу цагаавтар нунтаг агуулсан тунгалаг бус цагаан өнгийн их 

бие, тунгалаг бус хүрэн  өнгийн таглаа бүхий бүрээс.
 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: рамиприл ба амлодипин
Пирамил  экстра  5мг/5мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/5мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  5мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  5мг/10мг:  1  бүрээсд  5мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Пирамил  экстра  10мг/10мг:  1  бүрээсд  10мг  рамиприл,  10мг  амлодипин  (амлодипины  безилат 

хэлбэрээр) агуулагдана.
Туслах бодис:
Бүрээсийн  агууламж:  бичил  талст  целлюлоза,  усгүй  кальцийн  гидроортофосфат, 

царцмагжуулалтын  өмнөх  эрдэнэшишийн  цардуул,   натрийн  карбоксиметилцардуул,  натрийн 
стеарилфумарат; бүрээсийн бүрхүүл: төмрийн исэл (Е172), титанийн хоёрч исэл (Е171), желатин.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм ба кальцийн сувгийг хориглогч бэлдмэл.
 АТХ код: С09 ВВ07
 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Рамиприл:
Рамиприлат   нь   эмийн  урьдал  бодис  рамиприлын  идэвхтэй  метаболит  бөгөөд 

дипептидилкарбоксипептидаз I (өөр нэр: ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ), кининаза II) ферментийг 
саатуулдаг.  Уг фермент  нь  цусны  сийвэнд  ангиотензин  I-ийг  судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  бодис  болох 
 ангиотензин  II болгон хувиргах ба судас өргөсгөх идэвхтэй брадикининыг задалдаг. Ангиотензин  II-ын 
үүсэлт  багасах  болон  брадикинины  задрал  дарангуйлагдсанаар  судас  өргөсдөг.  Ангиотензин  II  нь 
түүнчлэн альдостероны шүүрлийг идэвхжүүлдэг учир рамиприлат нь түүнийг багасгадаг. 

АХФ-ийг саатуулагч эмийн дан эмчилгээний үр дүн артерийн гипертензитэй хар арьстай өвчтөнд 
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(африк-карибын  гаралтай)  сул  илэрдэг  (уг  артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  рениний  түвшин  бага 
байна).

Рамиприл захын судасны эсэргүүцлийг илэрхий багасгах ба бөөрний цусны урсгалын хурд болон 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдад эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий өөрчлөлт үүсгэдэггүй.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөний  цусны  даралтыг  хэвтээ  босоо  байрлалын  аль  алинд  нь 
бууруулах ба энэ үед зүрхний ашилтын давтамж ихэсдэггүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд даралт бууруулах үйлдэл нь 1-2 цагийн дараа илэрхий илрэх 
ба 3-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 24 цаг үргэлжилнэ.

Рамиприлын удаан хугацааны эмчилгээний үед ихэнх тохиолдолд даралт бууруулах дээд нөлөө 
нь 3-4 долоо хоногийн дараа илэрнэ. Удаан хугацааны эмчилгээний үед даралт бууруулах үйлдэл нь 2 
жилийн хугацаанд хадгалагддаг.

Рамиприлын  эмчилгээг   гэнэт  зогсооход  цусны  даралт  рефлексийн  замаар  түргэн  огцом 
ихэсдэггүй.

Амлодипин:
Амлодипин нь дигидропиридиний бүлгийн эм бөгөөд зүрхний эс болон судасны гөлгөр булчингийн 

эсэд кальцийн ионы орох  урсгалыг саатуулна  (кальцийн удаан  сувгийг хориглогч буюу кальцийн ионы 
антагонист).

Амлодипины цусны даралт бууруулах үйлдэл нь судасны гөлгөр булчинд шууд сулруулах үйлдэл 
үзүүлж байгаатай холбоотой.

Амлодипины зүрхний бахын өвчин хөдлөлийг намдаах нарийн механизм бүрэн төгс тогтоогдоогүй. 
Харин амлодипин зүрхний цусан хангамжийн дутагдлын үеийн ерөнхий ачааллыг дараах 2 механизмаар 
багасгадаг болох нь тогтоогдсон.
1.    Захын артериолыг өргөсгөх ба зүрх ажиллах үед тохиолддог захын ерөнхий эсэргүүцлийг багасгана. 

Зүрхний  уг  ачаалал  буурснаар  зүрхний  булчингийн  энергийн  зарцуулалт  болон  хүчилтөрөгчийн 
хэрэгцээ нь багасдаг.

2.    Хэвийн  болон  цусан  хангамж  дутагдаж  буй  хэсгийн  титмийн  том  судас  ба  артериолыг  өргөсгөж 
улмаар  титэм  судасны  агчил  бүхий  өвчтөний  (Принцметалын  зүрхний  бах)  зүрхний  булчингийн 
хүчилтөрөгчийн хангамж сайжирна.

Артерийн  гипертензитэй  өвчтөнд   бэлдмэлийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэхэд  хэвтрийн  болон  босоо 
байрлалын аль алинд нь цусны даралтыг эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий хэмжээгээр хоногийн туршид 
бууруулна.

Үйлдэл  нь  аажим  илэрдэг  учир  амлодипиныг  хэрэглэх  үед  артерийн  даралт  огцом  буурах 
магадлал бага байна.

Амлодипин  нь  ямар  нэгэн  бодисын  солилцооны  гаж  нөлөө  буюу  эсвэл  цусан  дахь  липидийн 
хэмжээний өөрчлөлт үүсгэдэггүй учир  бронхын багтраа, чихрийн шижин, тулай өвчтэй хүмүүст зөвлөж 
болно.
 

Фармакокинетик:
Рамиприл
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэнэ. 1 цагийн дараа 

рамиприлын  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Рамиприлатын  биохүрэхүй  нь 
(рамиприлын жинхэнэ  идэвхтэй метаболит)  2,5мг  болон  5мг  рамиприлыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  45% 
байна. Рамиприлыг ууж хэрэглэснээс хойш 2-4 цагийн дараа рамиприлатын  цусан дахь концентраци нь 
дээд  хэмжээндээ  хүрэх  ба  рамиприлыг  стандарт  тунгаар  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
сийвэнгийн концентраци эмчилгээний 4 дэх өдөр тэнцвэртэй байдалд хүрнэ.

Рамиприлын ойролцоогоор 73%, рамиприлатын ойролцоогоор 56% нь цусны сийвэнгийн уурагтай 
холбогдоно.

Рамиприл практикын хувьд рамиприлат, дикетопиперазины эфир, дикетопиперазины хүчил болон 
рамиприл  ба  рамиприлатын  глюкуронид  үүсгэн  метаболизмд  бүрэн  орно.  Метаболитууд  нь  ихэвчлэн 
бөөрөөр  ялгарна.  Рамиприлатын  цусан  дахь  концентраци  1  үе  шаттайгаар  буурна.  Ангиотензин 
хувиргагч  ферменттэй   хүчтэй  хангалттай  холбогддог  хийгээд  уг  ферментийн  холбооноос  аажим 
диссоциацлагддаг учир рамиприлатын цусан дахь концентраци нь маш бага үед ялгаралтын төгсгөлийн 
шат нь удаан байдаг.

Рамиприлыг 5-10мг тунгаар хоногт 1 удаа олон удаа хэрэглэсний дараа рамиприлатын идэвхтэй 
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хагас ялгарлын хугацаа нь 13-17 цаг байх ба бага тунгаар (1,25-2,5мг) хэрэглэх үед энэ нь уртасдаг. Уг 
ялгаа нь ферментийн рамиприлаттай холбогдох чадварын ханалттай холбоотой.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлатын  бөөрөөр  ялгарах  нь  багасах  ба 
рамиприлатын  бөөрний  клиренс  нь  креатинины  клиренсээс  шууд  хамаарна.  Энэ  нь  цусан  дахь 
рамиприлатын концентрацийн ихсэлтэнд хүргэх бөгөөд энэ нь бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнтэй 
харьцуулахад аажим буурдаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  рамиприлат  хүртэл  хувирах  рамиприлын 
метаболизм удаашрах бөгөөд энэ нь элэгний эстераза ферментийн идэвх багассанаар нөхцөлдөнө. Ийм 
өвчтөний  цусан  дахь  рамиприлын  концентраци  ихэсдэг  боловч  дээд  концентраци  нь  элэгний  үйл 
ажиллагаа хэвийн өвчтөнийхөөс ялгаагүй байдаг байна.

Хөхүүл  үе:  Рамиприлыг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  хөхний  сүүн  дэх  түүний  концентраци 
тодорхойлогдох түвшинд хүрдэггүй ба олон удаа хэрэглэх үеийн үр дүн тодорхойгүй байна.

Хүүхэд болон өсвөр үеийнхэн: хүүхдийн 0,05мг/кг  тун нь насанд хүрэгсэд рамиприлыг 5мг тунгаар 
хэрэглэсний дараах үеийн хэмжээтэй харьцуулж болохуйц байна. Харин хүүхдийн 0,2мг/кг тун нь насанд 
хүрэгсдийн дээд тун буюу 10мг-аас илүү өндөр концентрацийн түвшинг хангадаг.

Амлодипин:
Эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэх үед  сайн шимэгдэх ба хэрэглэснээс хойш 6-12 цагийн дараа 

цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрдэг. Туйлын биохүрэхүй нь 64-80%. Тархалтын эзлэхүүн 
нь  ойролцоогоор  21л/кг.  Цусанд  буй  амлодипины  ойролцоогоор  97,5%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай 
холбоот байдлаар  байдаг. Сийвэнгийн  төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  35-50  цаг 
(хоногт 1 удаа хэрэглэх үед) байна. Амлодипин элгэнд метаболизмд идэвхтэй орж идэвхгүй метаболит 
үүсгэх ба энэ үед 10% өөрлөгдөөгүй бодис, 60% метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгардаг.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд 
амлодипиныг  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд 
амлодипины  клиренс  багасдаг  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  уртасч  зураглалд  концентрацийн 
муруйн доод талбай нь 40-60%-р ихэсдэг.

Настангуудын хэрэглээ: Амлодипины цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь 
настай болон залуу хүмүүсийнх адил байна. Амлодипины клиренс нь настай өвчтөний хагас задралын 
хугацаа  болон  зураглалд  концентрацин  муруйн  доод  талбайн  ихсэлттэй  тохирч  буурах  хандлагатай 
байдаг.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөний  хагас  задралын  хугацаа  болон  зураглалд 
концентрацийн муруйн доод талбай нь судлагдаж буй уг настангуудын бүлгийн тавилантай тохирдог.

Хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхэн:  концентрацийн  их  хэмжээний  хэлбэлзэл  ажиглагддаг.  6-аас  доош 
насны хүүхдэд хэрэглэсэн мэдээлэл бага байдаг.
 

Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсдийн  артерийн  гипертензи  (артерийн  даралтыг  хангалттай  хянадаг  тунгаар 

рамиприл ба амлодипиныг тус тусад нь хэрэглэхийг орлуулах зорилгоор)
 
Цээрлэлт:
Рамиприл,  амлодипин,  АХФ-ийг  хориглогч  бусад  бэлдмэл,  дигидропиридиний  уламжлал  болон 

бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Рамиприлд хамаарах цээрлэлт:

·         Судас  мэдрэлийн  хавангийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  (удамшлын,  шалтгаан  тодорхойгүй  буюу  эсвэл 
АХФ-ийг хориглогч эм ба ангиотензин II-ын рецепторыг саатуулагч эм хэрэглэсний улмаас үүссэн)

·         Сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднаас эмчлэх эмчилгээ,
·         Бөөрний артерийн 2 талын илэрхий нарийсал буюу эсвэл 1 бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний 

артерийн нарийсал
·         Жирэмсэн үе
·         Артерийн гипотензи буюу эсвэл гемодинамикын тогтворгүй байдал дагалдаж буй байдал.
·         2-р  хэлбэрийн  чихрийн шижинтэй өвчтөнд АХФ-ийг  хориглогч  эм ба ангиотензин  II-ын  рецепторыг 

саатуулагч  эмийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэх  (эмийн  харилцан  үйлчлэл  ба  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл)
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Амлодипинд хамаарах цээрлэлт:
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипотензи
·         Шок (зүрхний шалтгаант)
·         Зүүн ховдлын гарах замын бөглөрөл (жишээ нь аортын илэрхий нарийсал)
·          Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараах  гемодинамикын  тогворгүйжилтэй  хавсарсан  зүрхний 

дутагдал.
 
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол: 
Шээс  хөөх  эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжлохыг  зөвлөнө. Учир нь бие махбодод шингэн 

болон электролитийн дутагдал үүсгэж болзошгүй бөгөөд бөөрний үйл ажиллагаа ба цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

 
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг (рамиприл) РААС-ыг хориглодог бусад 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхдээ (ангиотензины рецепторыг хориглогч буюу алискирен зэрэг) болгоомжлох 
шаардлагатай. (эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Артерийн гипотензи үүсэх эрдэл өндөр өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны системийн илэрхий идэвхжил бүхий өвчтөн:
Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  ангиотензин 

хувиргагч фермент хориглогдсоны дүнд артерийн даралт гэнэт огцом унах эрсдэл өндөрсдөг ба бөөрний 
үйл  ажиллагаа  мууддаг  (ялангуяа  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  анх  удаа 
хэрэглэх үед буюу тунг ихэсгэхэд).

Ренин-ангиотензин-альдостероны  системийн  илэрхий  идэвхжил  бүхий  дараах  бүлэг  өвчтөнд 
эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт (ялангуяа артерийн даралтыг хянах) шаардагдана.
·         Хүнд хэлбэрийн артерийн гипертензитэй өвчтөн
·         Зүрхний ээнэгшилгүй зогсонгишилт дутагдалтай өвчтөн
·         Зүүн ховдлын гарах болон ирэх урсгалын гемодинамикын илэрхий өөрчлөлт бүхий өвчтөн (жишээ нь 

аортын болон  2 хавтаст хавхлагын нарийсал)
·         2 дахь бөөр нь ажиллаж буй өвчтөний бөөрний артерийн 1 талын нарийсал
·         Электролит  ба  шингэний  дутагдал  болон  уг  дутагдалд  үүсэж  болзошгүй  өвчтөн  (шээс  хөөх  эм 

хэрэглэж байгаа өвчтөнг оруулаад)
·         Элэгний хатууралтай болон хэвлийд шингэн хуримтлагдсан өвчтөн
·         Гипотензи  үүсгэдэг  бэлдмэлийн мэдээгүйжүүлэлт болон  том  хэмжээний мэс  ажилбар  хийлгэж  буй 

өвчтөн
Эмчилгээний  өмнө  усгүйжил,  гиповолеми,  электролитийн  дутагдлыг  нөхөхийг  зөвлөнө.  (зүрхний 

дутагдалтай өвчтөнд ийм  нөхөх  эмчилгээ  явуулахдаа  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эзлэхүүний  хэт 
ачааллын эрсдлийг харьцуулах хэрэгтэй)

Зүрхний булчингийн шигдээсийн дараах зүрхний тогтвортой ба түр зуурын дутагдалтай өвчтөн:
Гэнэт гипотензи үүссэн үүссэн тохиолдолд тархи болон зүрхний цусан хангамжийн дутагдал үүсэх 

эрсдэлтэй өвчтөн. Эмчилгээний эхэнд эмнэлгийн онцгой ажиглалт шаардагдана.
 
Мэс ажилбар:
Боломжтой бол мэс ажилбараас өмнө ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч  бэлдмэлийг 

эмчилгээг зогсоохыг зөвлөнө.
Бөөрний үйл ажиллагааны хяналт:
Эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний үед ялангуяа эхний долоо хоногт бөөрний үйл ажиллагааг 

үнэлж бэлдмэлийн тунг тохируулна.
Ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  онцгой  нарийн  хяналт  шаардагдана. 

Бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  болон  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөн  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлтийн эрсдэлтэй байдаг.

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  эсвэл  ангиотензины 
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рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  (эмийн  болон  бусад  хэлбэрийн 
харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

 
Судас мэдрэлийн хаван:
Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөнд  (рамиприлыг 

оруулаад)  судас  мэдрэлийн  хаван  (гэдэсний  судас  мэдрэлийн  хаван)  ажиглагдсан.  Судас  мэдрэлийн 
хаван  үүссэн  тохиолдолд  рамиприлын  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Өвчтөн  12-24 
цагаас багагүй хугацаанд хяналтанд байх бөгөөд зөвхөн шинж тэмдгүүд бүрэн арилсны дараа гаргана. 
Гэдэсний судас мэдрэлийн хавантай өвчтөнд хэвлий орчим өвдөх (бөөлжих, дотор муухайрах шинжтэй 
болон шинжгүй) шинж ажиглагдана.

 
Мэдрэггүйжүүлэлт хийх үеийн анафилаксын урвал:
Ангиотензин хувиргагч фермент дарангуйлагдсан тохиолдолд шавьжны хор болон бусад харшил 

үүсгэгчийн  улмаас  илрэх  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвалын  явц  болон  үүсэх  магадлал 
ихэсдэг. Мэдрэггүйжүүлэлт явуулахын өмнө рамиприлыг түр зуур зогсоох боломжийг анхаарна.

 
Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх:
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн,  настай  өвчтөн  (70-аас  дээш  нас),  хянагдахгүй  байгаа  чихрийн 

шижинтэй өвчтөн, калийн давс болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм хэрэглэж байгаа өвчтөн, цусан дахь 
калийн хэмжээг ихэсгэдэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа өвчтөн, үсгүйжил, зүрхний үйл ажиллагааны 
цочмог  ээнэгшилгүйдэл,   бодисын  солилцооны  хүчилшил  зэрэг  эмгэг  байдалд  байгаа  өвчтөн  зэрэг 
эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно.  Хэрэв  дээр  дурьдсан  бэлдмэлийг 
хавсарч хэрэглэх шаардлага гарвал цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

 
Нейтропени/агранулоцитоз:
Ховор  тохиолдолд  нейтропени/агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  цус  багадалт,  түүнчлэн  ясны 

чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  талаар  мэдээлэгдсэн  байна.  Лейкоцитын  тоо  цөөрч 
болзошгүй тул захын цусан дахь лейкоцитын тоог хянахыг зөвлөнө.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн,   коллагенозын  өвчтэй  (улаан  чонон  яр, 
склеродерми)  хүмүүс,  цусны  үзүүлэлтийг  өөрчилдөг  бусад  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд 
эмчилгээний эхэнд илүү байнгын хяналт хэрэгтэй.

 
Үндэстэн ястны хамаарал:
Хар арьстай өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл нь судас мэдрэлийн 

хаван илүү үүсгэдэг. Рамиприл нь хар арьстай өвчтөний артерийн даралтыг бууруулахад үр дүн багатай  
байж болно. Учир нь уг бүлэг өвчтөнд рениний түвшин бага артерийн гипертензи тархдагтай холбоотой.

 
Ханиалга
Цэргүй,   удаан  үргэлжлэх  ханиалга  илэрч  болох  ба  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоосны  дараа 

аяндаа арилна. Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийн улмаас үүссэн ханиалгын үед 
ханиалгын ялган оношлогоог анхаарах хэрэгтэй.

 
Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Гипертонийн  кризийн  үед  амлодипины  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал  нь  

тогтоогдоогүй. 
 
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Зүрхний дутагдалтай өвчтөн:
Зүрхний  дутагдалтай  өвчтөний  эмчилгээг  болгоомжтой  явуулна.  Учир  нь  уушги  хавагнаж 

болзошгүй.  Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалтай  өвчтөнд  кальцийн  сувгийг  хориглогч  бэлдмэлийг 
(амлодипин) болгоомжтой хэрэглэнэ.  Учир нь тэдгээр нь зүрх судасны талаас илрэх эрсдэл болон нас 
баралтыг ихэсгэдэг.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амлодипины  хагас  ялгарлын  хугацаа  болон 
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зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай нь ихэсдэг. Орчин үед хэрэглэх тунг тогтоогоогүй. Үүнтэй 
холбоотойгоор  амлодипины  эмчилгээг  эмчилгээний  илүү  бага  тунгаар  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхний 
шатанд болон тунг  ихэсгэх үеийн аль алинд нь болгоомжлох хэрэгтэй.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлтийн  үед  тунгийн  титрлэлтийг  аажим  явуулах, 
өвчтөний биеийн байдлыг сайтар хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ:
Хэрэглэх арга тун гэсэн хэсгийг үз
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд амлодипиныг хэвийн тунгаар хэрэглэнэ.
Цусан  дахь  амлодипины  концентрацийн  өөрчлөлт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн 

зэргээс хамаарахгүй. Амлодипин диализын замаар гадагшлахгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Рамиприлыг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн  эмэгтэй  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  ураг 

болон нярайд эмгэг (жирэмсний эхний 3 сард: төрөлхийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ, 2 ба 3 дахь 
3  сард:  артерийн  гипотензи,  нярайн  гавлын  гипоплази,  шээс  хаагдах,  эргэх  болон  эргэлтгүй  бөөрний 
дутагдал,  нас  баралт,  амнион шингэн  бага  байх,  ургийн мөчдийн  хөдөлгөөн  хязгаарлагдах,  дагалдаж 
болно,  гавлын  нүүрний  ясны  хэлбэр  өөрчлөгдөх,  уушгины  гипоплази,  ургийн  хөгжил  удаашрах,  дутуу 
төрөлт, Баталловын цорго хаагдахгүй байх) болон нас баралт үүсгэж болно.

Жирэмсэн болсон үед ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг аль болох түргэн 
зогсоож  ургийн  хөгжлийг  тогтмол  хянана.  Жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  эмэгтэйчүүд  ангиотензин 
хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприл)  хэрэглэхгүй.  Хүүхэд  төрүүлэх  насны 
эмэгтэйчүүдэд  илэрч  болох  эрсдлийн  талаар  мэдээлэх  шаардлагатай  ба  ангиотензин  хувиргагч 
ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчилгээний  ашигтай  тал  болон  эрсдлийг  сайтар  үнэлж 
тайлбарласны дараа хэрэглэж болно.

Амлодипин:
Жирэмсэн  эмэгтэйд  амлодипин  нь  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Жирэмсэн  үед  зөвхөн  илүү 

аюулгүй өөр эмчилгээ байхгүй байгаа үед болон өвчин  эх урагт өндөр эрсдэлтэй тохиолдолд л хэрэглэж 
болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Рамиприлыг хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд хөхүүл үед (ялангуяа шинэ төрсөн нярай болон дутуу 

төрсөн хүүхэд) аюулгүй байдал нь тогтоогдсон даралт бууруулах бусад эмийг хэрэглэнэ.
Амлодипин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  одоог  хүртэл  тогтоогдоогүй.  Хөхөөр  хооллолтыг 

зогсоох ба  үргэлжлүүлэх,  эсвэл амлодипины эмчилгээг  үргэлжлүүлэх ба  зогсоох  эсэхийг  эхэд  үзүүлэх 
амлодипины  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  болон  хүүхэд  хөхөөр  хооллохыг  ашигтай  тал  зэргийг 
бодолцож шийднэ.

Нөхөн үржих чадвар:
Амлодипин. Кальцийн сувгийг хориглогч  бэлдмэл нь эр бэлгийн  эсийн толгойд биохимийн  эргэх 

өөрчлөлт үүсгэж болно. Амлодипины нөхөн үржих чадварт үзүүлэх нөлөө хангалттай судлагдаагүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Пирамил экстра бэлдмэл нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бага зэрэг 

нөлөөлж  болно.  Амлодипины  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,   ядрах,  дотор  муухайрах 
шинж илэрвэл дээрх урвал өөрчлөгдөж болно. Ялангуяа эмчилгээний эхэнд болгоомжлох хэрэгтэй.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Тун:
Пирамил экстра бэлдмэлийг  артерийн  гипертензийн эхлэл  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийн 

найрлага дахь бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  тунг  артерийн даралтыг  хянах  түвшин болон өвчтөний биеийн 
байдалд тохируулан хүн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Тунг  өөрчлөх шаардлага  гарсан  үед  тунгийн дэглэмийг  бэлдмэлийн найрлага дахь  бүрэлдэхүүн 
тус  бүрээр  нь  хүн  бүрт  тохируулж  сонгох  ба  зөвхөн  бүрэлдэхүүн  тус  бүрийн  шаардлагатай  тунг 
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тогтоосны дараа пирамил экстра бэлдмэлийн хэрэглээгээр орлуулна.
Зөвлөж буй тун: хоногт 1 бүрээсийг хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун: 10мг/10мг-ын 1 бүрээс.
Онцгой бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн:  эхний  болон  барих  тохиромжтой  тунг  хүн  бүрт 

өвөрмөц тогтоох ба бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн (амлодипин, рамиприл) тунг тус 
тусад нь тогтооно.

Диализын  үед  рамиприл  тодорхой  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  бэлдмэлийг  гемодиализ 
явуулснаас хойш хэдэн цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Амлодипин  нь  диализын  замаар  ялгардаггүй.  Диализ-д  байгаа  өвчтөн  түүнийг  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үед бөөрний үйл ажиллагаа болон цусан дахь калийн 
хэмжээг хянана.

Бөөрний үйл ажиллагаа муудах үед пирамил экстра бэлдмэлийг зогсоох ба түүний найрлага дахь 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг тус тусад нь сонгосон тунгаар хэрэглэн орлуулна.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: рамиприлын хоногийн дээд тун нь 2,5мг байна.
Настангуудын  хэрэглээ:   эмчилгээг  илүү  бага  эхний  тунгаар  эхлэх  ба  цаашид  болгоомжтой 

ихэсгэнэ.
Хүүхэд ба өсвөр үеийнхний хэрэглээ: Пирамил экстра бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон 

аюулгүй байдал нь хүүхдэд тогтоогдоогүй. Иймээс тунгийн зөвлөмжөөр хангах боломжгүй.
Хэрэглэх арга:
Ууж хэрэглэнэ.  Хоолноос хамааралгүйгээр хоногийн 1 цагт хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Рамиприлын эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх, 

толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,   гипотензи,  ортостатик  гипотензи,  муужрах,   ханиалгах  (цэргүй),  гуурсан 
хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   амьсгаадах,   хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол 
боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,   хэвлий  орчим  өвдөх,   диспепси,  суулгах,  дотор  муухайрах,  
бөөлжих,  арьсны  тууралт,   ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,   булчингийн  таталдаа,   булчин  өвдөх,  
цээжээр  өвдөх,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  агранулоцитоз,  панцитопени,  цус  задралын  цус 
багадалт,  зүрхний булчингийн шигдээс,  судас мэдрэлийн хаван,  судасны үрэвсэл,  бронхын багтраа,  
нойр  булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,   элэгний  дутагдал,   бөөрний  цочмог  дутагдал,   элэгний  үрэвсэл, 
эксфолиатив дерматит,  эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн 
улайрал орно.

Амлодипинтай хамааралтай мэдээлэл:
Амлодипины эмчилгээний үед ихэвчлэн тохиолддог гаж нөлөө: нойрмоглох,  толгой эргэх,  толгой 

өвдөх,   зүрх  хүчтэй  дэлсэх,   нүүр  улайх,    хэвлий орчим,  өвдөх,   дотор муухайрах, шилбээр  хавагнах,  
хаван,   ядрах.  Хүнд  явцтай  гаж  нөлөөнд  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,   тромбоцитын  тоо  цөөрөх,   зүрхний 
булчингийн шигдээс,   тосгуурын фибрилляци, ховдлын  тахикарди,   судасны үрэвсэл,  нойр булчирхайн 
цочмог  үрэвсэл,   элэгний  үрэвсэл,   судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,    эксфолиатив 
дерматит,  Стивенс Джонсоны хам шинж.

Илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тодорхойлно.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  (≥1/100 ба  <1/10),  хааяа  (≥1/1000 ба <1/100),  ховор  (≥1/10000  ба 

<1/1000), маш ховор (<1/10000), давтамж тогтоогдоогүй (байгаа мэдээллээр тодорхойлох боломжгүй)
Рамиприл болон амлодипиныг тус тусад нь дангаар нь хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрдэг.
Цус ба тунгалгийн системийн зүгээс:
Рамиприл:  хааяа:  эозинофилийн  тоо  олшрох,  ховор:  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  (нейтропени, 

агранулоцитозыг  оруулаад),  эритроцитын  тоо цөөрөх,   гемоглобины  түвшин буурах,   тромбоцитын  тоо 
цөөрөх,  давтамж тодорхойгүй: ясны чөмөгний үйл ажиллагааны дутагдал, панцитопени,  цус задралын 
цус багадалт.

Амлодипин: маш ховор: лейкоцитын тоо цөөрөх,  тромбоцитын тоо цөөрөх.
Дархлалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  давтамж  тодорхойгүй:  анафилаксын  болон  анафилакс  төст  урвал,  бөөмийн  эсрэг 

антителын түвшин ихсэх.
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Амлодипин: маш ховор: харшлын урвал.
Тэжээл болон бодисын солилцооны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл  олонтаа:  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх,  хааяа:  хоолонд  дургүй  болох,   хоолны 

дуршил багасах, давтамж тодорхойгүй: цусан дахь натрийн хэмжээ багасах.
Амлодипин: маш ховор: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Рамиприл:Хааяа:  сэтгэл  санаа  тавгүй  болох,  түгшүүрлэх,  мэдрэлийн  сэрэмтгий  чанар  ихсэх,  

тайван  бус  болох,  нойр  өөрчлөгдөх,   нойрмоглох,  ховор:  ухаан  балартах,  давтамж  тодорхойгүй: 
анхаарал төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөх.

Амлодипин: хааяа: нойргүйдэх,  сэтгэл санаа өөрчлөгдөх (түгшүүрлэх), сэтгэл гутрал, ховор: ухаан 
балартах.

Мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: толгой өвдөх, толгой эргэх, хааяа: тэнцвэрийн өөрчлөлт бүхий толгой эргэх, 

гаж мэдрэхүй,  амтлах  мэдрэхүй  алдагдах,  амтлах мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ховор:  салганах,  тэнцвэрийн 
өөрчлөлт,  давтамж  тодорхойгүй:  тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  (цус  хомсдлын  цус  харвалт, 
тархины  цусны  эргэлтийн  түр  зуурын  өөрчлөлт),  сэтгэц  хөдлөлийн  өөрчлөлт,  хорсох  мэдрэмж  төрөх, 
үнэрлэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх.

Амлодипин:  олонтаа:  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд), 
хааяа: салганах, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх,   муужрах, мэдрэхүй багасах,  гаж мэдрэхүй, маш ховор: 
тонус хэт ихсэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Харааны эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: хараа өөрчлөгдөх,  нүд бүрэлзэх, ховор: нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Амлодипин: хааяа: хараа өөрчлөгдөх (юм 2 харагдах)
Сонсгол, тэнцвэрийн эрхтний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: ховор: сонсголын өөрчлөлт,  чих шуугих.
Амлодипин:чих шуугих.
Зүрхний зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: хааяа: зүрхний булчингийн шигдээс (ачааллын зүрхний бах буюу зүрхний булчингийн 

шигдээс), зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх хүчтэй дэлсэх, захын хаван.
Амлодипин:  Олонтаа:  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  маш  ховор:  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  зүрхний 

хэмнэл алдагдал (зүрхний цохилт олшрох, ховдлын тахикарди, тосгуурын фибрилляци).
Судасны зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа:гипотензи, ортостатик гипотензи, муужрах, хааяа: нүүр улайх, ховор: судасны 

нарийсал, цусны урсгал багасах, судасны үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: Рейно-ын өвчин
Амлодипин: олонтаа: нүүр улайх, гипотензи, маш ховор: судасны үрэвсэл.
Цээж, голтын эрхтэн, амьсгалын системийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  цэргүй  хуурай  ханиад,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  

амьсгаадах,  хааяа: гуурсан хоолой агчих,  бронхын багтрааны явц дордох, хамар битүүрэх.
Амлодипин: хааяа: амьсгаадах,  хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, маш ховор: ханиалгах
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  хоол  боловсруулах  замын  үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны 

хямрал,  хэвлий  орчим  өвдөх,  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  суулгах,  дотор  муухайрах, 
хааяа: нойр булчирхайн үрэвсэл  (маш ховор тохиолдолд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч 
бэлдмэлийн эмчилгээний үед нас баралт илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн), нойр булчирхайн ферментийн 
түвшин ихсэх, нарийн гэдэсний судас мэдрэлийн хаван, хэвлийн дээд хэсгээр өвдөх (ходоодны үрэвсэл), 
өтгөн хатах, ам хатах, ховор: хэлний үрэвсэл, давтамж тодорхойгүй: амны хөндийн афт үрэвсэл

Амлодипин: олонтаа: хэвлий орчим өвдөх,  дотор муухайрах, хааяа: бөөлжих, хоол боловсруулах 
үйл  ажиллагаа  хямрах,  гэдэсний  хоосрох  хөдөлгөөний  хэмнэл  өөрчлөгдөх  (суулгах,  өтгөн  хатах),  ам 
хатах,  маш ховор: нойр булчирхайн үрэвсэл, ходоодны үрэвсэл,  буйлны гиперплази.

Элэг ба цөс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:   
Рамиприл:  хааяа:элэгний ферментийн  идэвх  ихсэх, шууд билирубины хэмжээ  ихсэх,  ховор:  цөс 

зогсонгишлын шарлалт, элэгний эс гэмтэх, давтамж тодорхойгүй: элэгний цочмог дутагдал, элэгний цөс 
зогсонгишлын буюу эс задралын үрэвсэл (онцгой тохиолдолд нас баралтаар төгсөх)

Амлодипин: маш ховор: элэгний үрэвсэл, шарлалт, элэгний ферментийн түвшин ихсэх (ихэвчлэн 
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цөс зогсонгишлын суурин дээр ажиглагдана)
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  олонтаа:  тууралт,  ялангуяа  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  хааяа:  судас  мэдрэлийн  хаван 

(онцгой тохиолдолд судас мэдрэлийн хавангийн улмаас амьсгалын зам бөглөрч үхэлд хүргэж болно.), 
загатнаа, их хөлрөх, ховор: эксфолиатив дерматит, чонон хөрвөс, хумс ховхрох, маш ховор: гэрэлд хэт 
мэдрэгшлийн урвал, давтамж тодорхойгүй: эпидермийн хордлогот үхжил,  Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
олон хэлбэрийн улайрал, цэврүүтэх өвчин, хайрст үлдийн явц дордох, хайрст үлд бүхий арьсны үрэвсэл, 
пемфигоид буюу лихеноид экзантем, үс унах.

Амлодипин:  хааяа:  үс  унах,   пурпур,  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх,   их  хэмжээгээр  хөлрөх,  загатнаа, 
тууралт,   экзантем,  маш  ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  чонон  хөрвөс, 
эксфолиатив дерматит, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Квинкийн хаван, гэрэлд хэт мэдрэгших.

Яс булчин, холбогч эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: булчингийн агчил, булчин өвдөх, хааяа: үений өвдөлт.
Амлодипин: олонтаа: шилбэ тавхайн үений хаван, хааяа: үе өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах,  

нуруу өвдөх.
            Бөөр шээс ялгаруулах замын зүгээс илрэх өөрчлөлт:

Рамиприл:  хааяа:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (бөөрний  цочмог  дутагдлыг  оруулаад), 
ялгарах  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  шээсээр  алдаж  буй  уураг  улам  ихсэх,  цусан  дахь  мочевины  хэмжээ 
ихсэх, цусан дахь креатинины хэмжээ ихсэх.

  Амлодипин: хааяа: шээс ялгаралт өөрчлөгдөх, шөнө их шээх, олон дахин шээх.
Бэлэг эрхтэн ба хөхний булчирхайн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
Рамиприл:  хааяа:  эр  бэлэг  эрхтний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  түр  зуурын  сулрал,  бэлгийн  дур 

хүсэл буурах, давтамж тодорхойгүй: эрчүүдийн хөх томрох.
Амлодипин: хааяа: бэлгийн сулрал, эрчүүдийн хөх томрох.
Хэрэглэсэн хэсэгт илрэх өөрчлөлт ба ерөнхий өөрчлөлт:
Рамиприл: олонтаа: цээж өвдөх, ядрамтгай болох, хааяа: халуурах,  ховор: астени
Амлодипин:  олонтаа:  хаван,  ядрамтгай  болох,  хааяа:  цээж  өвдөх,  астени,   өвдөлт,  бие  тавгүй 

болох.
Лабораторийн болон багажийн шинжилгээний мэдээлэл:
Амлодипин: хааяа: биеийн жих ихсэх,  биеийн жин багасах.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Рамиприл:Тун хэтэрсэн үед илэрч болох шинж тэмдэг:  захын судас илүүдлээр өргөсөх  (илэрхий 

гипотензи ба шок), зүрхний цохилт цөөрөх, электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөх бөөрний дутагдал. 
Өвчтөнг эмнэлгийн нарийн хяналтан дор байлгана. Шинж тэмдгийн барих эмчилгээ хийнэ. 
Өөртөө анхдагч хоргүйжүүлэх арга хэмжээ (ходоод угаах, шингээх эм хэрэглэх) авах ба түүнчлэн 

гемодинамикын  тогтвортой  байдлыг  эргэж  сэргээхэд  чиглэсэн  арга  хэмжээ  (альфа  адреномиметик  эм 
буюу ангиотензин II (ангиотензинамид) хэрэглэх) авна. 

Рамиприлат  (рамиприлын  идэвхтэй  метаболит)  нь  гемодиализын  замаар  маш  бага  хэмжээгээр 
ерөнхий цусны урсгалаас гадагшилдаг.

Амлодипин: 
Зориуд тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн туршлага бага байдаг.
Их хэмжээний тун хэтрэлтийн үед захын судасны илэрхий өргөсөл илрэх ба рефлексийн замаар 

зүрхний  цохилт  олширно.  Үхэлд  хүргэх  шок-д  орох  хүртэл  удаан  хугацааны  илэрхий  системийн 
гипотензи илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн байна.

Амлодипины тун  хэтэрсний  улмаас илрэх  эмнэл  зүйн ач  холбогдол бүхий  гипотензийн  үед  зүрх 
судасны үйл ажиллагааг идэвхтэй дэмжих  (зүрх ба амьсгалын  үйл ажиллагааг байнга хянах,  мөчдийг 
өргөх,  эргэлдэж буй шингэний хэмжээг хянах, шээс хөөх) шаардлагатай.

Артерийн  даралт  ба  судасны  тонусыг  дэмжих  зорилгоор  хориглох  заалтгүй  тохиолдолд  судас 
нарийсгах  бэлдмэл  хэрэглэж  болно.  Кальцийн  глюконатыг  судсанд  тарьж  кальцийн  сувгийг  хориглогч 
бэлдмэлийн үйлдлийг тэгшитгэн арилгаж болно.

Зарим тохиолдолд ходоод угаах нь эерэг нөлөөтэй байж болно. 10мг амлодипиныг хэрэглэснээс 
хойш 2 цагийн дотор идэвхжүүлсэн нүүрс уулгаж амлодипины шимэгдэлтийн зэргийг багасгана.

Амлодипины  ихэнх  хэсэг  нь  цусны  уурагтай  холбогдох  учир  түүнийг  диализын  тусламжтай 
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гадагшлуулах нь магадлал багатай.
 
Эмийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Рамиприлтэй хамааралтай мэдээлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эм,  ангиотензины  рецепторыг  хориглогч  буюу 

алискиреныг хэрэглэх үеийн ренин-ангиотензин-альдостероны системийн (РААС) давхар хориг:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийг  (рамиприлыг  оруулаад)  РААС-д 

нөлөөлдөг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед артерийн гипотензи үүсэх давтамж, цусан дахь калийн 
хэмжээ ихсэх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  ихэсдэг.  Рамиприл 
болон  РААС-д  нөлөөлдөг  бусад  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  өвчтөний  артерийн  даралт,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  цусан  дахь  электролитийн  агууламжийг  хянахыг  зөвлөнө.  (онцгой  анхааруулга  ба 
болгоомжлол гэсэн хэсгийг үз)

Бөөрний  хүнд  явцтай  өөрчлөлттэй  өвчтөн  (түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хурд  <  30мл/мин) 
ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  (рамиприл)  бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг 
хориглогчийг алискирентэй хэрэглэхээс зайлсхийнэ. (онцгой анхааруулга ба болгоомжлол гэсэн хэсгийг 
үз)

2 хэлбэрийн чихрийн шижинтэй өвчтөнд ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч (рамиприл) 
бэлдмэлийг  эсвэл  ангиотензины  рецепторыг  хориглогчийг  алискирентэй  хамт  хэрэглэхгүй  (цээрлэлт 
гэсэн хэсгийг үз).

Хэрэглэж болохгүй хослол:
Анафилакс төст урвал илрэх өндөр эрсдэлтэй тул  тодорхой өндөр дамжуулагч мембран (жишээ 

нь  полиакрилонитрилын мембран)  бүхий  диализ  ба  гемодиализ,  декстан  сульфат  бүхий  бага  нягттай 
липопротеины аферез зэрэг сөрөг цэнэгтэй гадаргуутай цус хүрэлцдэг биеийн гаднах эмчилгээний үед 
хэрэглэхгүй. Ийм эмчилгээ хийх зайлшгүй шаардлага гарвал өөр хэлбэрийн диализын мембран ашиглах 
буюу даралт бууруулах өөр бүлгийн эм хэрэглэх эсэхийг анхаарах хэрэгтэй.

Болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай хослол:
Калийн давс, гепарин, кали хөөдөггүй шээс хөөх эм,  цусан дахь калийн хэмжээг ихэсгэдэг бусад 

төрлийн эмийн бэлдмэл (ангиотензин II рецепторыг хориглогч, триметоприм, такролимус, циклоспорин): 
цусан  дахь  калийн  хэмжээг  ихэсгэж  болно.  Иймээс  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  сайтар  хянах 
шаардлагатай.

Даралт бууруулах эм (жишээ нь шээс хөөх эм) ба артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бусад эм 
(жишээ нь нитрат, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм,  мэдээгүйжүүлэх эм, согтууруулах ундаа 
их хэмжээгээр хэрэглэх, баклофен, алфузозин, доксазозин, празозин, тамсулозин, теразозин): артерийн 
гипотензи үүсэх эрсдлийг хүчжүүлж болно.

Судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  ба  рамиприлын  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
сулруулах чадвартай бусад  эм  (жишээ нь  изопротеренол, добутамин,  допамин,  эпинефрин):  артерийн 
даралтыг хянахыг зөвлөнө.

Аллопуринол,  дархлал  дарангуйлагч  бэлдмэл,  кортикостероид,  прокайнамид,  цитостатик  болон 
цусны эсийн бүрэлдэхүүнд нөлөөлдөг бусад эм: цусны урвал ихсэх магадлалтай.

Литийн  давс:  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  нь  литийн  давсын  ялгаралтыг  удаашруулж  түүний 
хордуулах үйлдлийг ихэсгэнэ. Литийн түвшинг хянахыг зөвлөнө.

Чихрийн шижингийн эсрэг эм (инсулиныг оруулаад): цусан дахь сахарын хэмжээг багасаж болно. 
Цусан дахь сахарын хэмжээг хянахыг зөвлөнө.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ба  ацетилсалицилын  хүчил:  Рамиприлын  даралт  бууруулах 
үйлдэл багасна. 

Үүнээс  гадна  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэл  ба  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  хамт  хэрэглэх 
үед  бөөрний үйл ажиллагаа муудах эрсдэл улам гүнзгийрч цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болно.

Амлодипинтэй хамааралтай мэдээлэл:
CYP3A4  изоферментийг  хориглогч:  амлодипиныг   CYP3A4  изоферментийг  илэрхий  болон  дунд 

зэрэг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (протеазыг  саатуулагч,  азолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм,  
эритромицин, кларитромицин зэрэг макролидүүд, верапамил, дилтиазем) хамт хэрэглэхэд амлодипины 
концентраци их хэмжээгээр ихсэнэ. Ийм фармакокинетикийн хэлбэлзлийн эмнэл зүйн илрэл нь настай 
өвчтөнд  илүү  илэрч  болно.  Үүнтэй  холбоотойгоор  өвчтөний  биеийн  байдлыг  хянаж  бэлдмэлийн  тунг 
тохируулж болно.
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CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч:  CYP3A4  изоферментийг  идэвхжүүлэгч  бэлдмэл 
амлодипинд нөлөөлсөн талаарх мэдээлэл байдаггүй. CYP3A4 изоферментийг идэвхжүүлэгч бэлдмэлтэй 
(жишээ  нь  рифампицин,  алтан  цэгцүүхэйн  бэлдмэл)  хамт  хэрэглэвэл  амлодипины  сийвэнгийн 
концентраци багасаж болно. Болгоомжлох шаардлагатай.

Бэрсүүт  жүрж  болон  бэрсүүт  жүржийн  жүүсийг  амлодипины  эмчилгээний  үед  хоол  хүнсэндээ 
хэрэглэхгүй  байхыг  зөвлөнө.  Учир  нь  бэлдмэлийн  биохүрэхүй  ихсэж  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь 
хүчиждэг.

Дантролен  (судсанд  дуслаар  тарих):  амьтанд  верапамил  болон  дантраленыг  (судсанд  дуслаар 
тарьж)  хамт  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  ховдлын фибрилляци,  зүрх  судасны  дутагдал,  цусан 
дахь калийн хэмжээ ихсэлттэй хавсарч илэрсэн байна. 

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  холбоотойгоор  амлодипин  зэрэг  кальцийн  сувгийг 
хориглогч бэлдмэлийг хорт явцтай  гипертерми-д өртөмтгий болон түүнчлэн хорт явцтай  гипертермийн 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Амлодипин бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлөх нь:
Амлодипины даралт бууруулах үйлдэл нь бусад даралт бууруулах эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.
Амлодипин  нь  аторвастатин,  дигоксин,  варфарин,  циклоспорин  зэрэг  бусад  бэлдмэлийн 

фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.
Симвастатин:  амлодипиныг  10мг-р  хэд  хэдэн  удаа  80мг  симвастатинтай  хамт  хэрэглэхэд 

симвастатины  концентраци  симвастатины  дан  эмчилгээтэй  харьцуулахад  77%-р  ихэсдэг  байна. 
Амлодипин хэрэглэж байгаа өвчтөнд симвастатины хоногийн тунг 20мг хүртэл хязгаарлана.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Хөнгөн цагаан блистертэй гаргана. 28 бүрээсийг хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
 
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Бүрээсийг гэрлийн нөлөөнөөс хамгаалж үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
3жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Пирацетам piracetam

PIRACETAM
ПИРАЦЕТАМ

 
Piracetam
Пирацетам

 
Худалдааны нэр:   Пирацетам
 
Олон улсын нэр:   Пирацетам
 
Найрлага:  Пирацетам 200гр, натрийн ацетат 1гр, шингэрүүлсэн цууны хүчил рН5.6 хүртэл, тарилгы ус 1 литр хүртэл агуулна.
 
Эмийн хэлбэр:   Тарилгын уусмал
 
Ерөнхий шинж:  Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Ноотроп бэлдмэл
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Фармакодинамик:   Пирацетам  нь  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  ангилалд  багтах  ноотроп  хэмээх  нэгдэлд  багтана.  Пирацетам  нь  тархины 

бодисын  солилцоонд  эерэг  нөлөө  үзүүлдэг.  Тэрээр  тархины  эдэд  АТФ-ийн  концентрацийг  ихэсгэн,  рибонуклейни  йхүчил  болон 
фосфолипидийн  бионийлэгжилтийг  ихэсгэн  глюкоз  ашиглалатыг  сайжруулна.  Уг  бэлдмэл  их  тархины  бүтэцүүдийн  өөр  хоорондын 
холбоот  үйл  ажиллагааг  сайжруулан,  ой  тогтоомжыг  дээшлүүлж,  тархинй  төрөл  бүрийн  хэлбэрийн  гипоксийн  нөлөөнөөс  хамгаалж 
сурах  чадварыг  дээшлүүлнэ.  Бэлдмэл  тархины  тал  бөмбөлөгүүд  ба  синапсийн  дамжуулалт,  их  тархины  бус  бүтэцүүдийн  өөр 
хоорондын холбоот үйл ажиллагааг сайжруулаж, тархины үйл ажиллагааг ялдангуяа ой тогтоолт ба хэл ярианы хэвийн үйл ажиллагааг 
тогтворжуулан оюуны чадавхийг дээшлүүлж тархины цусан хангамжийг ихэсгэдэг. 
 

·         Фармакокинетик:  Пирацетамыг ууж хэрэглэхэд сайтар шимэгдэн эд эрхтэнд нэвтэрдэг. Хүний цусан дахь хамгийн их концентраци нь 
хэрэлэснээс хойш 1 цагийн дараа үүсдэг. Цус тархины хоригийг нэвтэрч тархины эд ба дотор эрхтэнд хуримтлагдана. 1-4цагийн дараа 
тархины  эдэд  хуримтлагддаг.  Тархи  нугасны  шингэнээс  бусад  эдтэй  харьцуулвал  удаан  гадагшилдаг  нь  түүний  тархинд  сонгомол 
тэжээх  нөлөөтэйг  батална.  Пирацетам  бие  мах  бодод  хувирахгүй  бөгөөд  бөөрөөр  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  гадагшилдаг.  Хагас 
элиминацийн хугацаа нь 4.5-5 цаг байдаг. Биохүрэхүй эмийн савлалтын хэлдбэрээс хааарахгүй гээр бараг 100, байдаг.

 
Хэрэглэх заалт:  Пирацетамыг мэдрэл, сэтгэц болон наркологийн практик хэрэглэнэ.
·         Мэдрэлийн практикт пирацетамыг голчлон тархины судасны эмгэгүүд(атерсклероз, артерийн даралт ихсэх өвчиөн, судасны шалтгаанд 

паркинсонизм),  ой  санамж,  анхаарал  төвлөрөлт,  хэл  ярианы  өөрчлөлт,  толгой  эргэлт,  ба  толгой  өвдөлт  бүхий  тархины  цусан 
хангамжийн архаг дутмагшлууд,  гэмтэл хордлогын дараах тархины цусны эргэлт өөрчлөгдөж ком буюу субкомын байдалд орсон үе, 
мөн  дээрх  шалтгаануудын  дараах  сэргээх  эмчилгээний  үедтөвчтөний  хөдөлгөөний  болон  сэтгэцийн  идэвхийг  сэргээх  зорилгоор 
хэрэглэнэ. Мөн  түүнчлэн  Пирацетамыг  ой  ухааны  үйл  ажиллагаа  суларсан  болон  сэтгэл  хөдлөлийн  хэв  хэмжээний  өөрчлөлт  бүхий 
мэдрэлийн өвчний үед хэрэглэнэ.

·         Сэтгэцийн  практикт  адинами,  астеник  ба  сенесто-ипохондрик  өөрчлөлт,  идеомотор  саатал  зэрэг  шинжээр  илэрсэн  янз  бүрийн 
шалтгаант  мэдрэлийн  сэтгэл  гутралын  үед  хэрэглэх  ба  мөн  нуршимтгай  байдал,  өтлөлтийн  болон  атрофийн  байдал  үүссэн 
тохиолдлууд болон “органик дутмагшил”-ын суурин дээр үүссэн эмгэгүүдийн бүрдэл эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүнээс гадна пирацетамыг 
антидепрессантад үр дүнгүй байгаа сэтгэл гутралт өвчнүүд, мөн нейролептик болон сэтгэц нөлөөт бусад эмэнд зохимж муутай байгаа 
өвчтөнд  тэдгээрийн  улмаас  үүссэн  сомавегетатив,  мэдрэлийн  болон  сэтгэцийн  өөрчлөлтийн  эмчилгээнд  туслах  бодис  болгон 
хэрэглэдэг.

·         Наркологийн практикт архаг архидалтын үеийн абстиненци, дэмийрлийн болон түүний урьдал байдлын үед хэрэглэх ба мөн түүнчлэн 
архи, морфин, барбитуратууд болон фенамин зэрэг бодисын цочмог хордлогын үед хэрэглэнэ. Түүнээс гадна пирацетамыг сэтгэцийн 
байнгын өөрчлөлт бүхий архаг архидалтын эмчилгээнд хэрэглэдэг(астени, ой ухаан, санамжийн өөрчлөлт г.м.).

 
Цээрлэлт:
·         Хувь хүнд зохимжгүй үед,
·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  цочмог  дутмагшил,  түгшүүрлэл  бүхий  сэтгэл  гутрал(амьдрах  сонирхолгүй  болсон  сэтгэл  гутрал), 

Хангтингтоны өвчин, 1 хүртэлх насны хүүхэд, жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:    Пирацетамыг  булчинд  ба  судсанд  2-4гр  тунгаар  хэрэглэж  эхлээд  богино  хугацаанд  хоногт  4-6гр  хүртэл 
нэмэгдүүлдэг. Биеийн байдал сайжирсны дараа эмийг уух аргад шилжүүлнэ. Шаардлагатай үед Пирацетамыг сэтгэц нөлөөт эмүүд,  зүрх 
судасны эмүүд болон бусад эмийн бодистой хавсруулан хэрэглэж болно. Ээлж эмчилгээний хугацаа 2-3 долоо хоногос 2-6 долоо хоног 
байж  болно.  Шаардлагатай  үед  түүнийг  6-8  долоо  хоногт  давтана.  Тархины  цочмог  эмгэгшлийн  үед  пирацетамыг  хоргүйжүүлэх  болон 
сэргээх  бусад  эмчилгээтэй  хамтруулан  бүрдэл  эмчилгээнд  хэрэглэх  ба  сэтгэцийн  эмгэгийн  үед  аль  тохирох  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлтэй 
хавсруулан хэрэглэнэ.  
 
Болгоомжлох  арга  хэмжээ:   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  үлдэгдэл  акот  ба  креатининийг  тодорхойлж  байх  ба 
элэгний эмгэгтэй өвчтөнд элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэх лабораторийн үеүүлэлтүүдийг тодорхойлж байх шаардлагатай. Эпилепсийн 
эсрэг эмийн эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд пирацетамиыг хэрэглэхдаа үндэсэн эмчилгээг эпилепсийн эсрэг эмээр үргэлжлүүлэх бөгөөд энэ 
тохиолдолд таталтын босго буурч болзошгүй.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:   ТМТ сэргээх эмүүд, нейролептик эмүүд бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа дутмагшсан 
үед хэрэглэх бамбай булчирхайн гормонуудтай харилцан нөлөөлөл үүсгэж болзошгүй.
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Гаж нөлөө:   Хоногт 5гр-аас их тунгаар хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө олонтаа илэрдэг. Зарим өвчтөнд цочромтгой болох, сэрэмтгий чанар 
ихсэх, нойр  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх,  диспепсийн шинж илрэх,  бэлгийн  үйл  ажиллагаа  идэвхижих,  хөдөлгөөний  идэвх  нэмэгдэх,  өндөр 
настанд  хааяа  титэм  судасны цусан  хангамжийн дутмагшлын шинж  илэрч  болзошгүй. Эдгээр  тохиолдолд  тунг  багасгах  буюу  эмчилгээг 
зогсооно.
 
Жолоо  барих  болон  машин  тхниктэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөлх:   Машин  механизмтай  ажиллахдаа  ихээхэн  болгоомжтой  байх 
шаардлагатай.
 
Савлалт:  5мл ампулд, хайрцагтаа 10 ширхэгээр савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл:  “Б” шүүгээнд хадгална. Гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:    Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Повергра-50 sildenafil

ПОВЕРГРА

 POWERGRA

 

Шахмал

Найрлага:

Шахмал бүр нь силденафил цитратын 25, 50, 100 мг-ийг агуулдаг.

Ерөнхий шинж:

·        ПОВЕРГРА – 25 цэнхэр өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй шахмал

·        ПОВЕРГРА – 50 цэнхэр өнгөтэй, дундуураа зураастай дугариг хэлбэртэй шахмал

·        ПОВЕРГРА  –  100  цэнхэр  өнгөтэй,  дугариг,  ромбо  хэлбэртэй  шахмал.  Нэг  талдаа  “PGR 
100” гэсэн тэмдэглэгээтэй, нөгөө талдаа “UM” гэсэн тэмдэглэгээтэй.

Нэг хайрцагандаа 4 шахмал агуулдаг.

Үйлдвэрлэгч: UMEDICA LABORATORIES PVT.LTD.INDIA

ПОВЕРГРА:

Повергра  нь  цусны  судсыг  өргөсгөж,  эрекци  болоход  тусалдаг  сексийн  идэвхжүүлэгч  болдог 
шинэ бүлэг эмүүдийн анхных юм.

Повергра нь сексийн хүсэл болон үр тогтолтыг нэмэгдүүлдэггүй.

Поверграг хэн хэрэглэж болохгүй вэ?

Силденафилд харшилтай хүнд хэрэглэж болохгүй. Ангина болон бусад өвчний үед нитрик оксид, 
нитрат  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  хэрэглэж  болохгүй.  Нитрат  бол  изосорбидын  нитроглицерин, 
мононитрат, динитратын бодис юм. Хэрэв та ангинатай, эсвэл өөрийн эмийг дээрх эмүүд эсэхийг 
мэдэхгүй бол проверграг хэрэглэхээс өмнө эмчдээ хандаарай.

Анхааруулга:

Бэлэг  эрхтэний  ямар  нэг  өвчтэй,  эрекцийн  үед  өвддөг,  ховор  тохиолддог  нүдний  өвчтэй,  ж-нь 
ретиноз  пигментозтой,  ходоодны  шархлаатай,  цусны  бүлэгнэлтийн  эмгэгтэй  өвчтөн,  мөн 
эрекцийн алдагдалтай үед эмчилгээ хийлгэж байсан өвчтөн эмчид заавал хандах хэрэгтэй.

Настай хүнд:

Настай хүн эмчилгээг бага тунгаар (25мг/өдөр) эхлэх хэрэгтэй.

Хүүхдэд:

Поверграг хүүхэд хэрэглэж болохгүй. Эмийг хүүхэд хүрэх газраас хол байлгах хэрэгтэй.

Элэг, бөөрний өвчтэй хүнд:

Элэгний эсвэл бөөрний эмгэгтэй хүн поверграг хамгийн бага тунгаар (25мг/өдөр) эхлэх хэрэгтэй.

Повергра нь машин жолоодох чадварт нөлөөлөх үү?

Повергра нь машин жолоодох чадварт ямар нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй.

Харилцан нөлөөлөл:
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·        Поверграг  нитрик  оксид,  нитрат  болон  изосорбидын  мононитрат,  динитратын  бодистой 
хамт хэрэглэж болохгүй.

·        Мөн циметидин,  эритромицин,  кетоконазол  зэрэг  эмүүдийг Повергратай  хослон  хэрэглэх 
үед эмчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга:

Ихэнх  эрэгтэйчүүдэд,  тунг  50  мг-аар  бэлгийн  хавьтал  хийхээс  1  цагийн  өмнө  хэрэглэнэ. 
Поверграг өдөрт нэгээс илүүг хэрэглэж болохгүй.

Повергра нь зөвхөн бэлгийн ажлыг идэвхжүүлэх нөлөөтэй.

Повергра нь бэлгийн сэрлийг идэвхжүүлэх эм биш юм.

Поверграгийн үйлчлэх хугацаа нь 30 минутаас 1 цаг хүртэл үргэлжилдэг бөгөөд хоол идсэн үед 
энэ хугацаа уртсана. Их хэмжээний архийг повергра уухаас өмнө хэрэглэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Поверграгийн гаж нөлөө нь хөнгөн, түр зуурын байдлаар илэрдэг. Элбэг тохиолддог  гаж нөлөө 
нь толгой өвдөх, нүүр улайх юм. Мөн хоолны шингэц муудах, толгой эргэх, хамар битүүрэх, нүд 
бүрэлзэх,  гэрлийн  тодролт  нэмэгдэх,  харах  өнгө  өөрчлөгдөх  зэрэг  ховор  тохиолдох  гаж  нөлөө 
илэрч болно.

Хадгалах нөхцөл:

Поверграг өөрийнх нь савлагаанд, хүүхэд хүрэхгүй газарт, 30°С-аас доош хэмд хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

UMEDICA LABORATORIES PVT.LTD.

Plot No.221, G.I.D.C., Vapi-396 195, 
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Полидекса neomycin  + polymyxin B +
phenylephrine + dexamethasone

 
Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар

 
ФЕНИЛЭФИРТ ПОЛИДЕКС       

Бүртгэлийн дугаар: П N015492/01

Худалдааны нэршил: Фенилэфирт полидекс

Эмийн хэлбэр: хамрын цацлага

Агууламж: 100 мл-т

Үйлчлэгч бодис: 

Неомицин сульфат..................1г-д 650 000 ЕД

Полимиксин В сульфат............1 000 000 ЕД

Дексаметазон метасульфобензоат натри..........0,025г

Фенилэфрин гдрохлорид...............0,250г

 
Туслах бодис:

Метилпарагидроксибензоат.............0,100г

Литийн хлорид................0,340г

Лимоны хүчил....................0,280г

Литийн гидроксид..............0,100г

Макрогол 400.........................5,000г

Полисорбит 80.............................0,200г

Цэвэр ус....................100 мл хүртэл

 

Ерөнхий шинж: 

Өнгөгүй тунгалаг шингэн

АТС код: R01АХ30

Эмэн эмчилгээний бүлэг:

Хэсэг  газрын  үйлдэлтэй  глюкокортикоид+антибиотик  /аминогликозид+цагирагт  полипептид/  + 
альфаадреномиметик

Эм судлалын үйлдэл

Отоларингитын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  хэсэг  газрын  үйлдэлтэй  нийлмэл  бэлдмэл.  Дексаметазон  нь 
хамрын  салстын  үрэвслийн  эсрэг,  неомицин,  полимиксин  В  нь  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Дексаметазон  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  салстын  ханаар  сайн  шимэгддэг.  Хамрын  хөндий, 
түүний  дайврын  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн  үед  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй антибиотикууд нь грамм эерэг сөрөг нянгийн эсрэг эмчилгээний нөлөө үзүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт

Хамрын хөндий, залгиур хоолой, дайврын хөндийн халдварт үрэвслийн үед:

‒        Хурц архаг ринит
‒        Хурц архаг ринофарингит
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‒        синусит

Хориглох заалт

‒        битүү өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчнийг сэжиглэж буй үед 
‒        моноаминооксидаза ферментийн хориг үүсгэгч бэлдмэл хэрэглэж буй үед
‒        вирусээр үүсгэгдсэн эмгэгийн үед
‒        шээсээр уураг ихээр ялгарч буй бөөрний эмгэгийн үед
‒        жирэмсэн
‒        хөхүүл үе
‒        2,5 нас хүртэлх хүүхэд
‒        Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүнд

Тун, хэрэглэх арга

Насанд хүрсэн хүнд: өдөрт 3-5 удаа хамрын нүхэнд цацна

Хүүхэд: 2,5-18 нас хүртэлх хүүхдэд өдөрт 3 удаа хамрын нүхэнд цацна.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5-10 хоног

Хэрэглэхийн өмнөх урьдчилан сэргийлэлт

Артерийн  даралт  ихдэлттэй,  ишеми,  гипертироидизмтай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Нүдэнд 
хүргэхээс зайлсхийх хэрэгтэй. Хэрэв цацлага нүдэнд орсон бол шууд нүдээ усаар сайтар угаана. 

Тун хэтрэлт

Цусны урсгалд шимэгдэж орох нь бага байдаг тул тун хэтрэлт бага тохиолдоно.

Гаж нөлөө

Хэсэг  газарт  харшлын  урвал  илэрч  болно.  Хэрэв  харшил  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай  хандан 
цааш авах арга хэмжээний талаар зөвөлгөө авах хэрэгтэй.

 

 

Эмийн харилцан нөлөө

Бэлдмэлийн  найрлага  дах  фенилэфринтэй  эмийн  харилцан  нөлөөлөл  илэрч  болно.  Фенилэфрин  нь 
даралт  бууруулах  болон  шээс  хөөх  үйлдэлтэй  бэлдмэлийн  үйлдлийг  бууруулна  /метилдопа, 
мекамиламин, гуандрела, гуанитидин/. Хэрэв хамт хэрэглэх шаардлага гарвал эмчийн зааврыг дагана. 
Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхэд эмнэл зүйн таагүй нөлөө бага илэрнэ.  

Онцгой анхааруулга

Бэлдмэлийг  тэгш босоо байрлалд барин цацна. Хамрын хөндийг цэвэрлэх шаардлагагүй. 

Тамирчин хүнд: бэлдмэл нь сэргээшийн  шинжилгээнд эерэгээр илэрч болзошгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.

Жолоо  барих,  тээврийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  эмийн  бэлдмэл  нөлөөлөх  боломжийн 
тухай магадлагаа

Жолоо  барих  болон  тээврийн  хэрэглсэтэй  ажиллагсадад  гарсан  сөрөг  нөлөөний  талаарх  мэдээлэл 
байхгүй.
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Савлалт

Хамрын цацлага

Эрэгтэй тагтай, гэрэл үл нэвтрүүлэх хуванцар саванд 15 мл-ээр хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт 
савласан. 

Хугацаа

Хугацаа 3 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Хадгалалт

250С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  

Эмийн сангийн олгох журам

Жороор олгоно.

Лаборатори БУШАРА-РЕКОРДАТИ
68, Маржолен 92300
Леаллуа-Перре, Франция
 
Үйлдвэрлэсэн:
СОФАРТЕКС
21 рю, дю Прессо, 28500 ВЕРНУЙЕ, Франция
 

Бэлдмэлийн чанартай холбоотой шууд холбогдох хаяг:
РОССИЯ 123610 Москва,
Краснопресненская наб.12,
ЦМТ,˂Международная-2˃, офис 747
Утас: (495) 258 20 06, факс: : (495) 258 20 07
 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Полижинакс neomycin  + nystatin + polymyxin B

ПОЛИЖИНАКС
POLYGYNAX

Polygynax
Полижинакс
Дотуур хэрэглэх эм

 Эмийн хэлбэр: 
Үтрээгээр хэрэглэх капсул 

Найрлага: 
1 капсулд: Үйлчлэгч бодис 
Неомицин сульфат ....................... 35000 МЕ 
Полимиксин Б сульфат ............... 35000 МЕ 
Нистатин .......................................... 100000 МЕ 

Туслах бодис: усжуулсан шар буурцгийн тос, Тефоз 63 ®, диметикон 1000 Бүрхүүлийн найрлагад 
желатин, глицерол, диметикон 1000, цэвэршүүлсэн ус 3,2 гр жинтэй капсулд шаардлагатай 
хэмжээгээр орно. 

Гадаад байдал: 
Цайвар шаргал өнгийн, зуйван хэлбэрийн, зөөлөн капсулд нэг төрлийн бүтэцтэй, тосорхог, хагас 
шингэн агуулагдана. Капсулын агууламж нь шаргал эсвэл хүрэн өнгөтэй байж болно. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Нийлмэл антибиотик (антибиотик: аминогликозид + полиен + цагирагт полипептид)  

Эм судлалын онцлог: 
         
 • Грам(+) (Staphylococcus aureus, коринобактериуд)
        
 • Грам(-) (Enterococcus faecium, Enterobacter aerogenes, Escherichia influenzae, Proteus vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Ureaplasma 
urealyticum) нянг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. 
          
• Эмгэг мөөгөнцрүүд тэр дундаа Candida albicans, Cryptococcus, Hystoplasma мөөгөнцрийг 
үхүүлэх үйлчлэлтэй.
          
• Үтрээний салст бүрхэвчийн тэжээлийг сайжруулна. 

Фармакокинетик: 
Үтрээний салст бүрхэвчээр жигд тархан, хэсэг газарт мөөгөнцөр болон нянг үхүүлэх үйлчлэл 
үзүүлнэ. Үтрээний салстаар бараг шимэгдэхгүй. 

Хэрэглэх заалт: 
Үтрээний нянгийн эсрэг болон Candida холимог халдварын үед хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
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зорилгоор:

          • Өвөрмөц бус мөөгөнцөр ба мөөгөнцөр, нянгийн холимог вагинит, вульвовагинит, 
цервиковагинит; Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
          • Бэлэг эрхтэний орчмын мэс ажилбар хийхийн өмнө 
          • Умайн хүзүүнд диатермокоагуляци хийхийн өмнө болон дараа 
          • Умайн хөндийд оношлогооны ажилбар хийхийн өмнө 
          • Төрөхийн өмнө 

Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно. 

Хэрэглэх арга тун: 
Орой унтахын өмнө 1 капсулыг үтрээндээ гүн байрлуулна. Ээлж эмчилгээний хугацаа 12 хоног. 
Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 6 хоног хэрэглэнэ. Нэг эсвэл хэд хэдэн удаа хэрэглэхээ мартсан 
бол эмчилгээг ердийн тунгаар үргэлжлүүлнэ. Гаж нөлөө: Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг 
бодист харшлын урвал илэрч болзошгүй. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед аминогликозидын гаж 
нөлөө илрэх магадлалтай. 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл: 
Спермицид нь бэлдмэлийн идэвхийг бууруулдаг тул хамт хэрэглэхгүй байх. 

Анхааруулга: 
Дахин халдвар авах эрсдэл болон өвчин үүсгэгчид тэсвэртэй болохоос урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэх хугацааг хязгаарлана. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед аминогликозидын гаж 
нөлөө илрэх магадлалтай бөгөөд бөөрний дутагдлын үед илүү нэмэгддэг байна. Эмчилгээний 
явцад латексаар хийсэн бэлгэвч болон умайн хүзүүний хаалт хэрэглэхгүй байх, сарын тэмдгийн 
үед завсарлах шаардлагагүй. Бөөрний дутагдалтай тохиолдолд эмчид хандан, зөвлөгөө авна уу. 
Жирэмсэн үед эмчээс зөвлөгөө авалгүйгээр хэрэглэхгүй. Хэрвээ эмчилгээний явцад жирэмсэн 
болохоо мэдсэн бол эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэхээ эмчтэйгээ зөвлөнө. 
Хөхүүл үед хэрэглэхээс зайлсхийх шаардлагатай. 

Савлалт: 
Нэг блистерт (поливинилхлорид болон хөнгөнцагааны) 6 үтрээний капсул ба 1 хайрцагт 1 эсвэл 
2 блистер, хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл: 
Хүүхэд хүрэхгүй газарт, 25°С-с ихгүй хэмд хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 
1,5 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй. 
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Полижинакс Вирго neomycin  + nystatin + polymyxin B

ПОЛИЖИНАКС ВИРГО

POLYGYNAX VIRGO

 

Бүртгэлийн дугаар:

F971212GP00190

Худалдааны нэршил:

ПОЛИЖИНАКС® ВИРГО

Олон улсын нэршил:

байхгүй

Эмийн хэлбэр:

Үтрээгээр  хэрэглэх цийдмэг агуулсан  капсул

Найрлага: 1 капсулд

Үйлчлэгч бодис

Неомицин сульфат  ....................... 35000 МЕ

Полимиксин Б сульфат ................  35000 МЕ

Нистатин  ........................................100 000 МЕ

Туслах  бодис: усжуулсан  буурцгийн  тос,  диметикон  1000,  Тефоз  63®,  пальмитины  хүчлийн 
эфир, стеарины хүчлийн эфир.

Бүрхүүлийн найрлагад желатин, глицерол, диметикон 1000, цэвэршүүлсэн ус орно.

Гадаад байдал:

Цайвар  шаргал  өнгийн,  зуйван  хэлбэрийн,  1  талдаа  шовх  үзүүртэй,  зөөлөн  капсул. 
Капсулд  шаргал хүрэн өнгөтэй тосон цийдмэг агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нийлмэл антибиотик (антибиотикууд: аминогликозид + полиен + цагирагт полипептид)

АТС код: G01AХ

Эм судлалын онцлог:  

·        Грам (+) (Staphylococcus  aureus, коринобактериуд ба бусад),  

·        Грам (-) (Enterococcus faecium, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Hemophilus influenzae, 
Proteus vulgaris,  Klebsiella  pneumoniae, Mycobacterium  tuberculosis,  Pseudomonas  aeruginosa, 
Ureaplasma urealyticum)

нянгуудад  бактерицид  үйлчлэл  үзүүлдэг.  Эмгэг  мөөгөнцрүүд  тэр  дундаа Candida albicans, 
Cryptococcus,  Hystoplasmaмөөгөнцрийг  үхүүлэх  үйлчлэлтэй.  Үтрээний  салст  бүрхэвчийн 
тэжээлийг сайжруулна.

Фармакокинетик:
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Үтрээний  салст  бүрхэвчээр  жигд  тархан,  хэсэг  газарт  мөөгөнцөр  болон  нянг  үхүүлэх  үйлчлэл 
үзүүлнэ. Үтрээний салстаар бараг шимэгдэхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Эмчилгээний зорилгоор

·        Өвөрмөц  бус  мөөгөнцөр  ба  мөөгөнцөр,  нянгийн  холимог  вагинит,  вульвовагинит, 
цервиковагинит;

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор

·        Бэлэг эрхтэний ойрчим мэс ажилбар хийхийн  өмнө

·        Умайн хөндийд оношлогооны ажилбар хийхийн өмнө

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист харшилтай үед хэрэглэхгүй.

Хөхүүл болон жирэмсэн үед:

Жирэмсэн  үед  эмчтэй  зөвлөлгүйгээр  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хэрвээ  эмчилгээний  явцад 
жирэмсэн гэдгээ мэдвэл эмчид хандан, эмчилгээг үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэхээ шийдүүлэх 
хэрэгтэй. Хөхүүл үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Орой унтахын өмнө, бие зассаны дараа 1 капсул хэрэглэнэ. Капсулын 
шовх  үзүүрийг  хайчлаад,  доторх  эмийг  бага  зэрэг  шахаж  үтрээний  дотор  оруулна.  Эмийн 
бэлдмэлийг  үтрээнд  хийсний  дараа  капсулыг  хаяна.  Ээлж  эмчилгээний  хугацаа  6  хоног. 
Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  6  хоног  хэрэглэж  болно. Хэрэглэхээ  мартсан  тохиолдолд 
эмчилгээг ердийн тунгаар үргэлжлүүлнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийн найрлагад орсон  аль нэг бодист  харшлын урвал илэрч  болно. Удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх  үед  аминогликозидын  гаж  нөлөө  илэрч  болох  бөгөөд  бөөрний  дутагдлын  үед  илүү 
нэмэгддэг байна.

Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл:

Спермицид нь бэлдмэлийн идэвхийг бууруулдаг тул хамт  хэрэглэхгүй байх.

Анхааруулга:

Бэлдмэлийг охид болон өсвөр насны охидод хэрэглэж болно. Дахин халдвар авах эрсдэл болон 
өвчин  үүсгэгчид  тэсвэртэй  болохоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэх  хугацааг 
хязгаарлана.

Бөөрний дутагдалтай бол эмчид хандан, зөвлөгөө авна уу. Эмчилгээний явцад үтрээний тампон 
хэрэглэхгүй. Сарын тэмдгийн үед эмчилгээг завсарлах шаардлагагүй.

Савлалт:

Үтрээнд хийж хэрэглэх цийдмэг бүхий капсул. Нэг блистерт ( поливинилхлорид/ хөнгөнцагаан) 3 
ширхэг цайвар шаргал өнгийн, зуйван хэлбэрийн, 1 талдаа шовх үзүүртэй, зөөлөн капсул байна. 
Нэг цаасан хайрцаганд хэрэглэх зааврын хамт 1 эсвэл 2 блистер байна.

Хадгалах нөхцөл:

Хүүхэд хүрэхгүй газарт, 15-25°С хэмд хадгална.
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Хадгалах хугацаа:

1,5 жил. Хайрцаган дээр заасан хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхийг хориглоно. 

ЭМИЙН САНГААС ЖОРООР ОЛГОНО.
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Полкодерм ТС tetracycline  + triamcinolone

“ТУН  ЭРДЭНЭ  ФАРМА”  ХХК

 

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

(иргэдэд зориулав)

ПОЛЬКОДЕРМ  ТЦ

POLCODERM TC

(23.12мг + 0,58 мг)/г, арьсанд шүршиж хэрэглэх зориулалтын цацлага

Tetracycline+Triamcinolone

 
Энэ  зааварт  уг  эмийн  талаар  маш  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  Та 
бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө сайтар  уншиж танилцана уу. 
Танд дахин унших шаардлага гарч магадгүй тул зааврыг яаран хаяхгүй байхыг 
хүсье.
Ямар  нэгэн эргэлзээтэй асуудал гарсан тохиолдолд Та эмчлэгч эмчдээ эсвэл эм 
зүйчид хандах хэрэгтэй
Энэ  эмийг  эмч  зөвхөн  Танд  зориулж  олгосон   бөгөөд   Та  өөр  өвчтөнд  санал 
болгох хэрэггүй
Учир  нь  өөр  хүний  өвчин  Таныхтай  яг  адил  мэт   харагдаж  байлаа  ч   энэ  эм 
тухайн хүнд тус болохгүй төдийгүй хор болж ч мэдэх юм. 
Хэрэв энэ зааварт бичигдсэн болон бичигдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл 
Та эмчдээ даруй мэдэгдээрэй

 
 

Санамжийн агуулга:

1.    Полькодерм ТЦ  гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.    Полькодерм ТЦ эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
3.    Полькодерм ТЦ-г яаж хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй  гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл
5.    Хадгалах нөхцөл, савлалт
6.    Нэмэлт мэдээлэл

1.Полькодерм ТЦ  гэж  юунд хэрэглэдэг ямар эм бэ?

Арьсанд шүршиж  хэрэглэх Полькодерм  ТЦ  бэлдмэл  нь  тетрациклин  ба  триамцинолон  гэсэн  2  үндсэн 
үйлчлэгч бодисыг агуулна.

Тетрациклин нь  нянгийн  эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик,

Триамцинолон – үрэвсэл ба харшлын эсрэг, загатнаа ба судасны нэвчилтыг багасгах үйлдэлтэй  идэвхи 
багатай  кортикостеройд.

Полькодерм ТЦ   нь  арьсны  үрэвслийн  голомтонд байгаа  тетрациклинд мэдрэг  нянд  үйлчлэхээс  гадна 
хэсгийн үрэвслийг зогсоож, загатнаа ба улайлтыг багасгана.

Хэрэглэх заалт:

Тетрациклинд мэдрэг, нэг ба түүнээс дээш төрлийн нянгуудаар үүсгэгдсэн төрөл бүрийн 
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-          Хоёрдогч халдвар орж  хүндэрсэн арьсны харшил
-          Түлэгдэлт , хөлдөлтийн 1-р зэрэглэлд
-          Хөлийн  шарханд

2 .Полькодерм ТЦ эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс

Полькодермийг  ТЦ-г хэзээ хэрэглэхгүй вэ?

Хэрэв эмчлүүлэгч  тетрациклин,  триамцинолон буюу  эмийн найрлагад орсон  (пункт  6-г  хар)   аль  нэгэн 
бодист харшилтай бол

Хэрэв эмчлүүлэгчид:

-          Арьсны  мөөгөнцөр, вирусын халдвар , арьсны сүрьеэтэй  
-          Арьсны ургацаг болон хорт хавдрын урьдал өвчнүүдэд
-          Энгийн болон ягаан батга
-          Уруул орчмын арьс үрэвсэх зэрэгт хэрэглэхгүй.
-          Бэлэг эрхтэн, анус орчмын арьсан дээр байгаа ердийн болон идээт тууралтын үед

Полькодерм ТЦ-г ямар тохиолдолд маш болгоомжтой  хэрэглэх вэ?

-          Полькодерм ТЦ-г зөвхөн гадуур арьсанд цацаж хэрэглэнэ.
-          Бэлдмэлийг салст бүрхүүлд хүргэхээс зайлсхийх.
-          Бэлдмэлийг  нүдэнд  орохоос  болгоомжил.  Хэрэв  нүдэнд  орвол  бүлээн  усаар  сайтар  угаах 

шаардлагатай.
-          Амьсгалын замаар орохоос болгоомжил
-          Арьс цочирвол нэн даруй эмчид хандах хэрэгтэй, Эмч эмийг солих эсэхийг шийднэ:
-          Эмийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  судас  өргөсөх,  арьс  хатингарших  эрсдэл  өндөр  байдаг. 

Иймд нүүрний арьсанд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
-          Эмийг  арьсанд  хэрэглэхдээ  дарж  боож  болохгүй,  Даралттай  бооход   эмийн  бэлдмэл  арьсаар 

дамжин  цусанд   орсноор  тетрациклин  ба  триамцилоны  гаж  нөлөө  идэвхижих   боломжийг  бий 
болгодог.

-          Триамцинолон арьсаар дамжин цусанд шимэгдсэнээр биемахбодын дархлааг бууруулах үйлдэл 
үзүүлнэ. Тийм учраас бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед өвчтөн вирусын халдвараас/ салхин цэцэг, 
корь/ болгоомжлох хэрэгтэй.

-          Бэлдмэлийг их хэмжээний талбайд удаан хугацаагаар буюу шарханд цацаж  хэрэглэх үед
Триамцинолон  стеройд  бүтэцтэй бэлдмэл  тул  цусанд нэвчин  орсноор  гипофиз  болоод  бөөрний 
дээд булчирхайн үйл ажиллагааг дарангуйлах /Кушингийн синдром, цусан дахь сахар ихсэх/ зэрэг 
гаж нөлөөний шинж илэрч болзошгүй.
Эдгээр  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчид  хандах  хэрэгтэй.  Эмч  цаашид  Полькодерм  ТЦ  бэлдмэлээр 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ.

-          Эмчилгээний үед бэлдмэлийн найрлагад байгаа тетрациклины  нөлөөгөөр арьс гэрэл болон хэт 
ягаан туяанд хэт мэдрэг болдог учир арьсны  эм түрхсэн хэсгийг нарны шууд гэрэлд байлгахаас 
зайлсхийх хэрэгтэй. Арьсны харшлын шинж тэмдэгүүд /фотодерматит/ илэрч болзошгүй.

-          Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд  тетрациклинд тэсвэртэй нянгууд болон мөөгөнцөрийг 
олшруулах,  тетрациклины  харшил  илрэх  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  эмч  нянгийн  эсрэг  болон 
мөөгөнцөрийн эсрэг  эмчилгээг хийх шаардлагатай.

-           3-аас  дээш  насны  хүүхдэд  туйлын  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  биеийн  жинг  биеийн 
гадаргуутай харьцуулах харьцаа насанд хүрэгсэдийнхээс их байдаг учраас хүүхдэд гипоталамус-
гипофиз(өнчин  тархи)-бөөрний  дайварын   /  жишээ  нь:  Кушингийн  хам  шинж/  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлдаг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Кортикостеройдуудыг удаан хугацаанд хэрэглэвэл хүүхдийн өсөлт хөгжилд нөлөөлөх талтай.

Дээр дурьдсан анхааруулгаас илэрвэл эмчдээ хандах шаардлагатай.

Полькодерм ТЦ эмийг бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх.
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Хамт  хэрэглэсэн  эмүүд  ямар  нэг  байдлаар  харилцан  үйлчлэлд  орох  буюу  арьс  цочроох,  үйлчлэгч 
бодисын  концентрацид нөлөөлөх  учраас Та одоо  хэрэглэж байгаа болон ойрын  хугацаанд  хэрэглэсэн 
эмүүдээ эмчлэгч эмчдээ заавал мэдээл.

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс  зөвлөгөө авах хэрэгтэй. Та жирэмсэн эсвэл хөхүүл бол энэ 
эмийг хэрэглэж болохгүй.

Автомашин жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад нөлөөлөх

Тухайн бэлдмэл сэтгэн бодох болон тээврийн  хэрэгслийг жолоодох , хөдөлгөөнт механизмтай ажиллах 
чадварыг хязгаарлахгүй.

3.Полькодерм ТЦ эмийг хэрхэн хэрэглэх  вэ?

Полькодерм ТЦ бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заалтаар түүний заасан тунгаар гадуур арьсанд шүршиж 
хэрэглэнэ. Эргэлзээ төрсөн тохиолдолд эмчтэйгээ дахин зөвлөлд.

Насанд хүрэгсэд ба 3-аас дээш насны хүүхдэд

Хэрэглэхийн  өмнө  сайтар  сэгсрээд  бортогыг  дээш  харуулан  арьснаас  15-20см  зайд,  босоо  байрлалд 
барьж байгаад арьсны эмгэгтэй  хэсэг  рүү  1-3  сеундын  турш шүршинэ,  Хоногт  2-4  удаа  тэнцүү  цагийн 
зайтай хэрэглэнэ.

Тайлбар: Аэрозоль нүдэнд орохоос, амьсгалын замаар орохоос болгоомжил.

                Хэрэглэхээс өмнө сайтар сэгсэр.

                Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа гараа сайтар  савандаж угаана.

3 хүртэлх насны хүүхдэд

Полькодерм ТЦ бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийг ямар хугацаагаар үргэлжүүлэн  хэрэглэхийг эмч тогтооно. Ердийн үргэлжлүүлэн хэрэглэх хугацаа 
7-14 хоног байна.

Эмийн бэлдмэл хэт хүчтэй буюу хэт сул үйлчилж байгаа мэт санагдвал эмчид хандана уу.

Полькодерм ТЦ бэлдмэлийн тун хэтрэлт:

Хэрвээ  бэлдмэлийг  гэмтсэн   арьсны   том  талбайд  их  тунгаар   дарж  боовол  кортикостероид  буюу 
тетрациклин нь цусанд нэвчиж системийн үйлдэл илэрч болно. /пункт 2-г хар/

Бэлдмэлийг  санаандгүй  дотуур  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хамгийн  ойрын  түргэн  тусламжийн  хэсэгт 
хандана уу.

Полькодерм ТЦ бэлдмэл зөвхөн гадуур хэрэглэнэ. Санаандгүй залгисан  тохиолдолд эмч ходоод угаах 
аргыг хэрэглэж болно. 

 Полькодерм  эмийг   хэрэглэхээ  мартсан  бол  санасан  даруйдаа  шүршиж  хэрэглэх  бөгөөд,  цаашид  
заагдсан хугацаанд алгасалгүй шүршиж хэрэглэнэ.

4.Гарч болзошгүй гаж нөлөө:

Хэдийгээр хэрэглэсэн хүн болгонд илрээд  байдаггүй ч Полькодерм ТЦ бусад эмийн адил гаж нөлөөтэй.

·         Триамцинолон   стеройд  бүтэцтэй бэлдмэл  тул   түрхсэн  хэсэгт   хорсох,  загатнах,  улайх  цочрох, 
хөлрөх  эсвэл  хэт  хуурайших,  хатингаршилт,  өөрчлөлт  илрэх,  үрэвсэх  (контактный  дерматит), 
уруул  тойрсон  арьс  үрэвсэх,  арьс  мулзрах(мацераци),  батга  төст  тууралт,  арьсны  нүх 
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өргөсөх(дермаэктази), хөлсөндөө”түлэгдэх”, үсэрхэгжих (гипертрихоз),арьсны өнгө цайрч алаглах 
(дипегминтаци), арьсны 2-догч халдвар, үсний угийн үрэвсэл(фолликулит) шинж илэрч болно.

·          Удаан хугацаагаар том талбайд түрхэхэд триамцинолон цусанд нэвтэрч    кортикостеройдуудын 
шинж тэмдгүүд илэрнэ. Хүүхдийн өсөлт хөгжилд нөлөөлнө.

·         Бэлдмэлийг нүүрний арьсанд удаан хугацаагаар түрхэж хэрэглэхэд хялгасан судас өргөсөх, арьс 
хатингаршилт үүсэх эрсдэлтэй.

-          Бэлдмэлийн  найрлагад  ордог  тетрациклины  нөлөөгөөр  арьс  гэрэлд  хэт  мэдрэг  болдог  учир  
арьсыг цочроож, харшил өгөх, нянгийн тэсвэртэй омгууд болон мөөгөнцөрийг ихэсгэнэ.

Зарим  нэг  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  өөр  гаж  нөлөөнүүд  илэрч  болзошгүй.  Дээрх  гаж 
нөлөөнүүдээс өөр, эмийн зааварт заагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчид зайлшгүй мэдэгдх хэрэгтэй.

5. Полькодерм ТЦ эмийн хадгалалт

Хүүхэд хүрэхээргүй газар 25 -с дээшгүй хэмд хадгална.

Хайрцаган дээр бичигдсэн хүчинтэй хугацаа дууссан бол бүү хэрэглэ.Хүчинтэй  хугацаа нь заагдсан 
оны заагдсан сарын сүүлийн өдрөөр тасалбар болно.

     Бэлдмэл  шатамхай тул бортоготой бэлдмэлийг  галаас хол байлга.

Бэлдмэлийг  галын ойр хэрэглэж болохгүй.

Бортого нь даралттай тул цоолох ба халааж болохгүй.

Бортого доторхи эмийг бүрэн дуусгаж хаяна.

Хэрэгцээгүй  болсон  эмийг  ердийн  хог  хаягдлын  саванд  бүү  хий.,  усан  хагнамжийн  сувгаар  (крант, 
жорлон)  бүү  урсаа.  Түүнийг  эмнэлэг,  эмийн  санчид  өгч  эмнэлгийн  хог  хаягдалд  устгуулснаар  Та 
байгаль орчноо хамгаалахад туслах болно.

 6.Савлалт ба нэмэлт мэдээлэл:

      Эмийн найрлага: 

       1г цийдмэгт:

Үйлчлэгч бодис:
 
 
Туслах бодис:

23,12мг  тетрациклины  гидрохлорид  ба 
0,58 мг триамцинолоны ацетонид
 
Триолеат  сорбитан,  лицетин, 
изопропилмиристат,  пропаны  холимог( 
‘пропан, бутан, изобутан)

 

Бэлдмэлийн гадаад байдал:

Шар өнгийн , өвөрмөц үнэртэй, механик хольцгүй, нэг жигдийн цийдмэг.

Савлагаа:

17,3г  бэлдмэлийг  хамгаалалтын  таглаа,  нээж,  хаах  хавхлага  бүхий шүршигч  толгойтой  хөнгөн  цагаан 
бортогонд савлагдсан. 1 бортогыг хэрэглэх зааврын хамт хатуу цаасан хайрцагт савласан.

Үйлдвэрлэгч:  Польш  улс.  Варшав  хот  03-176,   А.Флемингийн  гудамж  2.   Тархомины  эмийн  үйлдвэр 
“Польфа” 
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Постинор levonorgestrel

POSTINOR TABLETS
ПОСТИНОР ШАХМАЛ

 
Postinor
Постинор
 
Олон улсын нэршил:      Левоноргестрел (Levonorgestrel)
 
Постинор  эмийн  бүлэг,  ямар  эмгэгийн  үед  хэрэглэх  заалт:    Постинорыг  бэлгийн  харьцаанд 
орсноос  хойш  72  цагийн  дотор  (3  хоног)  эхний  шахмалыг  ууж  хэрэглэнэ.  Постинор  шахмал  нь 
жирэмсэлтээс бүрэн хамгаалахгүй, уг шахмалыг хэдийд хэрэглэснээс шууд хамаарна. Иймд  3 хоногийг 
хүлээх  шаардлагагүй.  Эхний  шахмалыг  хир  эрт  хэрэглэнэ  төдий  чинээ  жирэмсэлтээс  найдвартай 
хамгаална.  Хоёр дахь шахмалыг 12 цагийн дараа хэрэглэнэ (16 цагаас хэтрүүлэхгүй). Постинор дараах 
замаар үйлдлээ үзүүлнэ. Үүнд:
·         Өндгөвчнөөс өндгөн эс гадагшлахыг дарангуйлна.
·         Өндгөвчнөөс гадагшилсан өндгөн эсийн үр тогтоох чадварыг бууруулна.
·         Үр тогтсон өндсөн эсийн умайн хананд бэхлэгдэх чадварыг бууруулна.
·         Ийм замаар Постинор нь яаралтай жирэмсэлтээс хамгаалдаг.
·         Жирэмсэлсэн тохиолдолд жирэмсэлтийг таслах зорилгоор Постинорыг хэрэглэхгүй.
 
Постинорыг  хэрэглэхийн  өмнө  мэдэх  шаардлагатай  зүйлс:   Постинорыг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч 
зүйчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай. Учир нь яаралтай жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хүн бүрд 
зөвлөдөггүй.  Хэрэв  та  16  нас  хүрээгүй  бол  эмэгтэйчүүдийн  эмчид  хандаарай.  Постинорыг  сарын 
мөчлөгийн  аль  ч  үед  хэрэглэж  болно.  Сарын  тэмдэг  хоригдсон  тохиолдолд  Постинорыг  хэрэглэх 
шаардлагагүй харин эмэгтэйчүүдийн эмчид үзүүлж зөвөлгөө авна уу.
Эм зүйч өөрт чинь эм өгөхийн өмнө сарын тэмдэгийн талаар, жирэмсэн эсэх болон бэлгийн  хавьталд 
орсон хугацааг тодруулах зорилгоор асуулт асууна.
 
Постинорыг  хэрэглэхгүй  байх  заалт:    Эмийн  найрлаганд  орсонд  бодист  хэт  мэдрэг  тохиолдолд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 
Доор дурьдсан тохиолдолд Постинор бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. Үүнд:
·         Шимэгдэлттэй холбоотой нарийн гэдэсний эмгэгтэй: Кроны эмгэг
·         Элэгний үйл ажиллагааны хүнд эмгэгтэй
·         Циклоспорины бүлгийн бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд
·         Доор дурьдсан бэлдмэл нь Постинорын үйлдлийн идэвхийг сулруулдаг. Үүнд:
ü  Барбитурат болон эпилепсийн эсрэг бэлдмэл: примидон, фенитоин, карбамазепин.
ü  Сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл: рифампицин, рифамбутин
ü  ХДОХ-ын эмчилгээ хийлгэж байгаа үед: ритонавир
ü  Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл: гризеофульвин
ü  Hypericum perforatum ургамлаас гаргасан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хориглоно.

·         Дээр  дурьдсан  эмийг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  Та  Постинорыг  хэрэглэх  шаардлагагүй  иймд 
яаралтай жирэмсэлтээс хамгаалдаг өөр аргыг сонго.

 
Хэрэв та жирэмсэн бол
·         Хэрэв та жирэмсэн бол Постинорыг хэрэглэх шаардлагагүй.
·         Сүүлийн сарын тэмдэг ирснээс хойш жирэмсэлтээс хамгаалах хэрэгсэлгүйгээр бэлгийн хавьталд орж 

72  цаг  өнгөрсөн  бол  жирэмслэх  магадлалтай.  Энэ  тохиолдолд  Постинорыг  хэрэглэх  нь  үр  дүнгүй. 
Сарын тэмдэг  таван  хоногоор  хойшлогдсон  эсвэл  хугацаандаа ирсэн боловч  түүний явц нь  хэвийн 
бус, жирэмсэн байж болох шинж илэрвэл (дотор муухайрах,  бөөлжих, хөх чинэрэх)  эмэгтэйчүүдийн 
эмчид үзүүлж жирэмсэн эсэхээ тогтоолгох шаардлагатай.

·         Яаралтай  жирэмсэлтээс  хамгаалсах  зорилгоор  Постинорыг  хэрэглэсний  дараа  жирэмслэвэл 
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прогестаген нь урагт сөрөг нөлөө үзүүлдэггүйг тандалтын судалгаагаар батлагдсан.
·         Постинорыг хэрэглэсний дараа жирэмслэвэл ихэвчлэн умайн  гадуурх жирэмслэлт тохиолдоно. Энэ 

нь  ихэвчлэн  хэвлийгээр  хүчтэй  өвддөг,  ухаан  алдах  хандлагатай,  асуумжинд  умайн  гадуурх 
жирэмслэсэн,  умайн  гуурсанд  мэс  ажилбар  хийгдсэн  болон  бага  аарцагны  эрхтэний  үрэвсэлтэй 
эмэгтэйчүүд илүү өртөмтгий байдагтай холбоотой.

 
Постинорыг хэрэглэх явцад юуг чухалчлан анхаарах:
·         Хөхүүл  эх:  Постинорын  үйлчлэгч  бодис  нь  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  гадагшилна.  Энэ  тун 

хэмжээ нь хүүхдийн эрүүл мэндэнд сөргөөр нөлөөлөхгүй. Хүүхэд хөхүүлсний дараа бэлдмэлийг ууна. 
Энэ үед сүүнд агуулагдах эмийн тунгийн хэмжээ бага байна.

·         Зэрэгцээд өөр бүлгийн эм хэрэглэж байгаа тохиолдолд:    Эм хэрэглэх зааврын хоёрдугаар хэсэгт 
заагдсан бүлгийн эмийг та хэрэглэж байгаа тохиолдолд Постинорыг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчид хандана уу? Цаашид энэ талаар лавлах тодруулах асуудал гарвал эмэгтэйчүүдийн 
эмчид хандаарай.

·         Бэлгийн замаар дамжин халдварладаг халдварын үед:  Яаралтай жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл 
нь бэлгийн замаар дамжин халдварладаг халдвараас урьдчилан сэргийлэхгүй. Иймд цаашид лавлах, 
тодруулах асуудал гарвал эмчлэгч эмчдээ ханд.

 
Постинорыг хэрэглэх заалт:   
·         Хамгаалалтгүй  бэлгийн  харьцаанд  орсны  дараа  Постинорын  эхний  шахмалыг аль  болох  эрт (72 

цагийг  хүлээлгүйгээр)хэрэглэх  нь  чухал. Шахмалыг  зажилахгүйгээр  бага  хэмжээний  усаар  даруулж 
ууна.  Постинорын  эхний  шахмалыг  аль  болох  эрт  уувал  эмчилгээний  үйлдэл  төдий  чинээ  өндөр 
байна.

·         Постинорын  хоёр  дахь шахмалыг  эхний шахмалыг  ууснаас  хойш 12  цагийн  дараа  ууна (гэхдээ  16 
цагаас  хэтрүүлэхгүйг  анхаар).  Хэрэв  2  дахь  шахмалын  уух  цаг  нь  шөнийн  цаг  таарвал  яаж 
хэрэглэхийг эм зүйчээс лавла.

 
Постинорыг хэрэглэх хугацаа:    Постинорыг зөвхөн яаралтай үед хэрэглэнэ.
Уг  эм  нь  жирэмсэлтээс  хамгаалах  тогтмол  үйлдэл  үзүүлдэггүй.  Сарын  мөчлөгийн  хэмнэлийг 
алдагдуулдаг  учир  түүнийг  зөвхөн  сард  нэг  удаа  л  хэрэглэнэ.  Тогтмол  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг 
бэлдмэлтэй харьцуулахад Постинорын үйлдэл сул. Хэрэв та дахин яаралтай жирэмсэлтээс хамгаалах 
бэлдмэлийг  хэрэглэх  гэж  байвал  цаашид  тогтмол  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  дааврын  бэлдмэлийг 
сонгоорой.
 
Бөөлжих үед авах арга хэмжээ:
·         Постинорын  эхний  шахмалыг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  гурван  цагийн  дараа  бөөлжвөл  яаралтай 

дараагийн  хоёр  дахь шахмалыг  ууна.  Энэ  үед  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйч болон  эмэгтэйчүүдийн  эмчээс 
зөвөлгөө авна уу?

·         Постинорын хоёр дахь шахмалыг уусны дараа бөөлжвөл та  яаралтай эмчлэгч эмч,  эм зүйч болон 
эмэгтэйчүүдийн эмчээс зөвөлгөө авна уу? Учир нь эмийн эмчилгээний үйлдэл суларч буурна.

 
Постинор эмээ уухаа мартсан тохиолдолд:
·         Дээр  дурьдсаны  дагуу  хоёр  шахмалыг  та  хэрэглэх  ёстой.  Хоёр  дахь  шахмалыг  эхний  шахмалыг 

ууснаас хойш 16 цагийн дотор ууна (12 цагийн дотор уувал илүү).
·         Хэрэв та хоёр дахь шахмалаа уухаа мартсан (хоёр шахмалыг хэрэглэх хугацаа 16 цагаас хэтэрсэн) 

бол санангуутаа эмээ ууж эмчлэгч эмч, эм зүйч болон эмэгтэйчүүдийн эмчээс зөвөлгөө авна уу?
 

Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд:     Жирэмсэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг 
хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ноцтой  гаж  нөлөө  ажиглагдаагүй.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  дотор муухайрах,  бөөлжих  болон  сарын  тэмдэгийн  өөрчлөлтөөр  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд 
эмчлэгч эмч, эм зүйч болон эмэгтэйчүүдийн эмчээс зөвөлгөө авна уу?
 
Илрэх гаж нөлөө:   Постинорыг хэрэглэх явцад бусад эмийн нэгэн адил гаж нөлөө илэрдэг боловч хүн 
болгонд харилцан адилгүй байдаг.
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Маш бага  илэрдэг  гаж  нөлөө (≥1/10,  өөрөөр  хэлбэл  100  эмэгтэйн  10  нь  илэрнэ):   Хоол 
боловсруулах  тогтолцооны  талаас:  хэвлийн  доод  хэсгээр  өвдөх,  дотор  муухайрна. Нөхөн  үржихүйн 
болон  хөхний  булчирхайн  талаас:  сарын  тэмдэгтэй  холбоогүй  цус  алдалт. Ерөнхий  биеийн  байдал: 
амархан ядарч сульдах
 
Бага  илэрдэг  гаж  нөлөө (≥1/100  <1/10,  өөрөөр  хэлбэл  100  эмэгтэйн  1-ээс  10  нь  илэрнэ):      Төв 
мэдрэлийн тогтолцооны талаас: толгой өвдөх, толгой эргэх.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: суулгалт, бөөлжих. Нөхөн үржихүйн болон хөхний булчирхайн 
талаас:  Хөхний  булчирхайг  тэмтрэхэд  хөндүүрлэх,  сарын  тэмдэг  7  хоногоор  хойшлогдох,  тогтмол  бус 
цус алдалт болон цусархаг ялгадас гарах.
·         Постинорыг хэрэглэснээс хэсэг хугацааны дараа ядрах шинж таньд ашиглагдана.
·         Эм  уусны  дараа  бөөлжис  зутгах,  ядрах  шинж  таньд  ашиглагдана.  Хэрэв  та  бөөлжвөл  эмийн 

заавраас Бөөлжих үед яах вэ? гэсэн хэсгийг уншина уу?
·         Сарын  тэмдэгийн  шинж  өөрчлөгдөнө.  Ихэнх  эмэгтэйчүүдэд  дараагийн  сарын  тэмдэг  хугацаандаа 

ирдэг  боловч  цөөн  тохиолдолд  ирэх  хугацаанаасаа  өмнө  эсвэл  хойно  нь  ирдэг.  Дараагийн  сарын 
тэмдэг  ирэх  үе  хүртэл  сарын  тэмдэг  тогтворгүй  болж  доошоогоо  цусархаг  ялгадас  гарна.  Сарын 
тэмдэг 5 болон түүнээс дээш хугацаагаар хаагдвал эмэгтэйчүүдийн эмчид хандана уу?

·         Эм  уусны  дараа  хөхний  булчирхайг  тэмтрэхэд  хөндүүрлэх,  толгой  өвдөх,  хэвлийн  доод  хэсгээр 
өвдөх, суулгах, толгой эргэх ба ядрах шинж ашиглагдана. Эдгээр шинж хэд хоног үргэжилнэ.  

·         Дээр дурьдсан гаж нөлөөнөөс өөр гаж нөлөө илэрвэл эм зүйч эсвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
 
Хадгалалт:  
·         15-250С хэмийн хооронд хадгална.
·         Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
·         Эмийн дуусах хугацаа дууссан тохиолдолд Постинорыг хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
·         Эмийн дуусах хугацаа тухайн сарын сүүлийн өдөр байна.
·         Эмийн бэлдмэлийг крантны урсгал ус болон бохирын усанд хийж устгахийг хориглоно. Бэлдмэлийг 

яаж устгах талаар эм зүйчдээс асууна уу? Устгах аргыг хэрэглэснээр гадаад орчинг бохирдуулахгүй 
анхаар.

 
Нэмэгдэл мэдээлэл
Постинорын найрлага:
 
Үйлчлэгч бодис:     Нэг шахмалд 0.75 мг левоноргестрелийг агуулна.
 
Туслах бодист:    Кремни  диоксид  коллоид,  төмсний  цардуул,  магний  стеарат,  тальк,  эрдэнэ шишийн 
цардуул, лактозын моногидрат (71,25мг).
 
Эмийн  дүрслэл  ба  савлалт:     Дугираг,  гадарга  нь  хавтгай  цагаан  өнгөтэй,  нэг  талдаа “INOR”  гэсэн 
бичигтэй шахмал.
 
Савлалт:  2 шахмалыг ПВХ хийгдсэн блистерт савлаж хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн байна. 
Нэг блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
 
Үйлдвэрлэгч:  “Гедеон Рихтер”, 1103 Будапешт, Демрегийн гудамж, 19-21, БНУнгар Улс
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Предизин trimetazidine

ПРЕДИЗИН®

(PREDIZINE®)
 

Худалдааны нэршил:ПРЕДИЗИН®

Олон Улсын патентын бус нэршил (ОУН): триметазидин (trimetazidine)
Эмийнхэлбэр: Уртасгасан үйлдэлтэй,  бүрхүүлтэй шахмал
 
НАЙРЛАГА
Шахмал бүрд:
Үйлчлэгч бодис: триметазидин дигидрохлорид 35 мг
Туслах бодис: 
Цөмд:  бичил  талст  целлюлоз,  цэлцэгнүүлжихийн  өмнөх  цардуул,  гипромеллоз,  усгүйжүүлсэн  коллоид 
кремнийн диоксид, стеарат магни.
Бүрхүүл:  опадрай  II  ягаан  85G24057  (поливинилийн  спирт  –  бага  зэрэг  усгүйжүүлсэн),  тальк,  титаны 
диоксид, макрогол  /PEG3350/  буурцагны лецитин,  улаан төмрийн исэл,шар  төмрийн исэл,хар  төмрийн 
исэл.
 
Дүрслэл
Ягаан өнгийн,дугуй хэлбэрийн, хоёр талын гадарга нь дугариг бүрхүүлтэй шахмал, дээр нь бичиггүй.
Тойрог нь: ойролцоогоор 8 мм.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Зүрхний эмгэгийг эмчлэх бусад бүлгийн бэлдмэл
 
Код АТХ: C01EB15
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ
 
Фармакодинамик
Үйлдлийн механизм
Триметазидин  нь“урт  цагирагт”  3  кетоацил-КоАтиолазаг  хориглон,   тосны  хүчлийн  хэт  исэлдэлтийг 
дарангуйлж, сонгомлоор глюкозын исэлдэлтийг тэнцвэржүүлдэг. Ишемий орчинд глюкозын исэлдэлтийн 
замаар  үүсгэсэн  энерги  нь  тосны  хүчлийн  хэт  исэлдэлтийг  бодвол  хүчилтөрөгчийн  хэрэглээг  багаар 
шаарддаг. Триметазидины гол үндсэн үйлдэл нь өөхний хэт исэлдэлтээс глюкозийн хэт исэлдүүлэлтэнд 
шилжүүлдэг чанарт оршиж ишемийн нөхцөлд энергийг зөв хадгалдаг. 
 
Фармакодинамик үйлдэл
Триметазидин  нь  зүрхний  цусан  хангамж  дутагдах  үед  эсийн  доторх  АТФ-ийн  хэмжээг  буурахаас 
сэргийлэх  замаар  эсийн  энергийн  солилцоог  хадгалдаг.  Ишемийн  эсрэг  үйлдэл  нь  гемодинамикийн 
үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.
 
Эмнэлзүйн үр дүн болон аюулгүй байдал
Уг  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдал,  эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд  архаг 
зүрхний бахтай өвчтөнд зүрхний судас тэлэх зорилгоор дан болон антиангиналь эмчилгээнд нэмэгдэл 
маягаар триметазидиныг хэрэглэхэд уг судалгаанд үр дүн бага байв.
Давхар  далд,  түүвэрчилсэн  плацебо-хяналтанд  судалгаанаас  үзэхэд  (TRIMPOL)  хоногт  100мг 
метопролол (50мг-ын шахмалыг өдөрт 2-оор) хэрэглэсэнсууринд хоногт 60мг-аар триметазидиныг нийт 
426  өвчтөнднийт  12  долоо  хоног  хэрэглээд  ачаалалтай  сорилын  үзүүлэлт  болон  эмнэлзүйн  шинж 
тэмдэгийг  плацебо  бүлгийн  үзүүлэлттэй  харьцуулсан.  Ерөнхий  ачааллын  үргэлжлэл  нь  +20.1  секунд, 
р=0.023,  гүйцэтгэсэн  ажлын  эзэлхүүн  +0.54МЕТ,  р=0.001,  изолиний  шугамаас  ST  сегментийн  депресс 
үүсэх хугацаа +33.4секунд, р=0.003, зүрхний бахын сэдрэлийн үүсэх хугацаа+33.9секунд, р<0.001, долоо 
хоногт  үүсэх  зүрхний  бахын  сэдрэлийн  давтамж  -0.73,  р=0.014,  гемодинамикиййн  өөрчлөлтгүй  үед 
богино хугацааны үйлдэлтэй нитрат хэрэглэсэн тоо -0.63, р=0.032.
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Давхар  далд,  түүвэрчилсэн  плацебо-хяналтанд  судалгаанаас  үзэхэд  (Sellier)  50мг 
атенололыгхэрэглэсэн  сууринд  уртасгасан  үйлдэлтэй  триметазидиныг  хоногт  2  удаа  хоногт  35мг-аар 
нийт 223 өвчтөнд найман долоо хоногийн турш  хэрэглэхэд уг бэлдмэлийг хэрэглэснээс 12 цагийн дараа 
плацебо бүлэгтэй харьцуулахад изолиний шугамаас ST сегментийн депресс үүсэх өмнөх хугацаа нийт 
өвчтөний 173 нь  +33.4секунд, р=0.003;зүрхний бахын сэдрэлийн үүсэх хугацаа нь р<0.049 байсан. Хоёр 
бүлгийн  хооронд  ямар  нэгэн  статистик  үзүүлэлтийн  зөрөө  илрээгүй,  түүнчлэн  хоёрдогч  төгсгөлийн 
үзүүлэлт  болох  ачаалалын  ерөнхий  үзүүлэлт,  ачааллын  ерөнхий  эзэлхүүн  болон  эмнэлзүйн  үзүүлэлт 
өөрчлөлтгүй байв. 
 
Давхар  далд,  түүвэрчилсэн  плацебо-хяналтанд  судалгаанаас  үзэхэд  (VASCO)  50мг 
атенололыгхэрэглэсэн  суурин  дээр  хоногт  уртасгасан  үйлдэлтэй  триметазидиныг  (70мг-аар  хоногт, 
хоногт 2 удаа 140 мг)  нийт 1962 өвчтөнд 3 сарын турш хэрэглэсэн. Нийт өвчтөний, өөрөөр хэлбэл шинж 
тэмдэг  тод  илэрсэн  болон  илрээгүй  эмнэлзүйн  тохиолдолд  эргометрийн  үзүүлэлт  болох  ачааллын 
ерөнхий үргэлжлэл, зүрхний бахын сэдрэлээс өмнөх изолинии шугамаас ST сегментийн депресс үүсэх 
хугацаанд  ямар  нэгэн  үзүүлэлтийг  дүгнэх  боломжгүй  байв.  Гэхдээ  эмнэлзүйн  шинж  илэрсэн  бүлгийн 
(n=1574)  140мг  триметазидиныг  нэг  удаа  ууж  хэрэглэхэд  нийт  ачаалалын  үргэлжлэл  (+13.1-ий 
плацебогийн  эсрэг  +23.8р=0.001)  болон  зүрхний  бахын  хөдлөл  үүсэх  хугацаа  (+32.5-ий  плацебогийн 
эсрэг +46.3р=0.005) нь нэмэгдсэн. 
 
Туршилтын амьтанд хийгдсэн судалгаанаас
Триметазидин:

-        Гипокси  болон  ишемийтэй  нөхцөлд  тархи  ба  зүрхний  эд  эсэд  бодисын  солилцоог  барихад 
тусалдаг

-       Ишемигээр өдөөгдсөн эсийн дотор ацидоз болон эсийн мембраны ионы сувгийн үйл ажиллагааны 
хямралыг бууруулдаг.

-       Зориудаар  үүсгэгдсэн  зүрхний  ишеми  ба  шигдээсийн  үед  (зүрхний  эдийн  цусан  хангамжийн 
дутагдал ба цусан хангамж сэргээсний дараах үеийн) голомтод нейтрофиль зөөвөхлөгдөх болон 
нэвчдэс үүсэхийг багаснаснаар шигдээсийн хэмжээг бага байлгах нөлөө үзүүлнэ.
 

Өвчтөнд хийгдсэн судалгаанаас
Зүрхний стенокардитай өвчтөнд триметазидиныг хэрэглэхэд:

-       Зүрхний  бахтай  өвчтөний  зүрхний  бахтай  өвчтөний  ачаалал  авах  үеийн  зүрхний  өвдөлтийн 
үргэлжлэх хугацааг  хөдлөлийг 15 дахь хоногоос эхлэн багасгадаг

-       Зүрхний өвдөлт үүсэх давтамжийг багасгадаг
-       Өвдөлт намдаахад шаардагдах нитратын тунгийн хэмжээг багасгадаг
-       Ишемийн үе дэхь зүүн ховдолын үйл ажиллагааг дэмждэг
-       Үйлдэл үзүүлэхдээ гемодинамикт шууд нөлөөлдөггүй

 
Фармакокинетик
Шимэгдэлт
Триметазидиныг  дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  хурдан  шимэгдэж  ойролцоогоор  таван  цагийн  дараа 
цусны ийлдсэнд агуулагдах дээд хэмжээндээ хүргэх ба хэрэглэснээс хойш 60 цагийн дараа цусан дахь 
түвшрүүлэх тогтвортой хэмжээнд хүрдэг.
Хоол ундтай хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн фармакокинетикт нөлөөлдөггүй. 
 
Тархалт
Тархалтын  эзэлхүүн  4.8  (л/кг-1)  байгаа  нь  эдэд  сайн  шингэдгийг  харуулж  байна.  Цусны  уурагтай  бага 
холбогддог, ойролцоогоор 16% (in vitro).
 
Ялгаралт
Триметазидин нь бөөрөөр дамжин өөрчлөлтгүй хэлбэрээр гадагшилдаг. Хагас ялгаралтын хугацаа 7 цаг, 
65-аас дээш насны өвчтөнд ойролцоогоор 12 цаг үргэлжилдэг.
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Өвөрмөц бүлгийн өвчтөний фармакокинетик
Триметазидины бөөрний клиренс нь креатинины клиренстэй шууд хамааралтай, нас ахих тутам элэгний 
клиренс  буурдаг.  Хижээл  настанд  2  шахмалаар  өдөрт  2  удаа  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  хэмжээ 
ихэсдэг ч  мөн ямар нэгэн илэрхий өөрчлөлтөнд хүргэдэггүйг баталсан.
 
Хэрэглэх заалт
Триметазидиныг насанд хүрэгчдэд зүрхний бахын тогтвортой хэлбэрийн үеийн эмчилгээ болон түүнээс 
сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхээс  гадна  хөдлөлийг  хянахад  төвөгтэйгээс  гадна  антиангинал  бүлгийн 
нэгдүгээр эгнээний бэлдмэлд харшилтай тохиолдолд хэрэглэдэг.
 
Хориглох заалт

·         Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэгэн бодист харшилтай
·         Жирэмсэн эх
·         Хөхүүл эх
·         18 нас хүртэлх хүүхэд (үр дүн болон аюулгүй байдлыг тогтоогоогүй)
·         Паркинсоны  эмгэг  болон  Паркинсоны  хам  шинж  болох  салганалт,  “тайван  бус  хөлийн  шинж” 

болон бусад хөдөлгөөний өөрчлөлт
·         Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэг (креатинины эмгэг <30мл/мин)

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед
Жирэмсэн эх
Жирэмсэн үеийн аюулгүй байдлын судалгаа байхгүй учир жирэмсэн эхэд триметазидинийг хэрэглэхгүй.
Хөхүүл эх
Триметазидин  нь  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг.  Иймд  хөхүүл  үед  триметазидинийг  хэрэглэх 
шаардлагатай бол хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатай.
 
Хэрэглэх арга
Дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Нэг шахмалаар(35мг нэг шахмалд) өглөө, орой хоолтой хамт хэрэглэнэ. 
 
Тун
Насанд хүрэгсдэд
Нэг шахмалаар(35мг нэг шахмалд) өглөө болон орой хоолтой хамт хэрэглэнэ. 
 
Өвөрмөц бүлгийн өвчтөн
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутагдлын  (креатинины  эмгэг  30-60мл/мин),  (“Тусгай  заалт” 
болон  “Фармакокинетик”  хэсгээс  үзнэ  үү)  үед  эмчилгээний  зөвлөх  тун  ньнэг  шахмалаар(35мг  нэг 
шахмалд) өглөөний хоолтой хамт хэрэглэнэ. 
 
Өндөр настан
Өндөр настанд бөөрний үйл ажиллагаа суларснаас хамаарч триметазидин бөөрнөөс удаан хугацаагаар 
гадагшилдаг (“Фармакокинетик” хэсгээс үзнэ үү).
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутагдлын  (креатинины  эмгэг  30-60мл/мин),  (“Тусгай  заалт” 
болон  “Фармакокинетик”  хэсгээс  үзнэ  үү)  үед  эмчилгээний  зөвлөх  тун  ньнэг  шахмалаар(35мг  нэг 
шахмалд) өглөөний хоолтой хамт хэрэглэнэ. Иймд өндөр настанд эмийн тунг болгоомжтой тохируулна. 
 
Хүүхэд
18 нас хүртэлх хүүхдэд эмийн бэлдмэлийн үр дүн болон аюулгүй байдлыг судлаагүй. Үнэн магадлалтай 
судалгаа байхгүй.
 
Гаж нөлөө
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: ховор тохиолдолд – дотор муухайрах, бөөлжих
Төв мэдрэлийн  тогтолцооны  талаас:  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  паркинсонизм  илэрдэг.  Энэ  нь  эргэх 
үйлдэлтэй.  Паркинсонизм  өвчин  эсвэл  Лечийн  биенцэртэй  деменци  эмгэгтэй  өвчтөний  явцыг 
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хүндрүүлдэг (давтамжийг тогтоогоогүй).
Гарч болзошгүй гаж нөлөөг эрхтэн тогтолцоо болон гарах давтамжаар нь ангилсан. Гарах давтамжийн 
хэлбэлзэл:  байнга  (≥1/10),  элбэг  (≥1/100),  элбэг  биш(≥1/1000  болон˂1/100),  ховор 
(≥1/10000болон˂1/1000), ба маш ховор(˂1/10000),тусгай мэдээллийг хавсаргав.
 

Эрхтэн тогтолцоо Давтамж  Гарах шинж тэмдэг
Цус  болон  тунгалагийн 
тогтолцоо

Тодорхойгүй  Агранулоцитоз
Тромбоцитопени
Тромбоцитопенийн пурпур

Сэтгэцийн талаас Тодорхойгүй  Нойр өөрчлөгдөх
Нойргүйдэл
Нойрмоглох

 
 
 
 
Төв мэдрэлийн тогтолцоо

Байнга  Толгой эргэх
Толгой өвдөх

Тодорхойгүй  Паркинсоны  шинж  тэмдэг 
(салганалт,  акинези,  булчин 
чангарах)
Явдал өөрчлөгдөх
Тайван бус хөлний хам шинж
Бусад  хөдөлгөөний  өөрчлөлт  нь 
бэлдмэлийг  зогсооход  эргэх 
шинжтэй

Зүрхний талаас  Ховор  Зүрх дэлсэх
Экстрасистоли
Тахикарди
 

Судасны талаас Ховор 
 

Даралт буурах

    Бие  суларснаас  ортостатик  уналт 
бий болох
Толгой эргэх болон унах, ялангуяа 
даралт  бууруулах  бэлдмэл 
хэрэглэх явцад
Нүүр  халуун  дүүгэх,  толгой 
манарах
 

 
Хоол  боловсруулах 
тогтолцоо 

Байнга  Хэвлийгээр  өвдөх,  суулгалт, 
хоолны  шингэц  буурах,  дотор 
муухайрах болон бөөлжилт

Тодорхойгүй  Өтгөн хатах
Элэг цөсний замаас  Тодорхойгүй  Элэгний үрэвсэл
Арьсны өөхөн давхарга  Тодорхойгүй  Цочмог  тархмал  тууралталт 

цэврүү, Квинкийн хаван
Ерөнхий өөрчлөлт  Байнга  Ядарч сульдах
 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэх
Одоогийн байдлаар эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй.
Эмчилгээ нь шинж тэмдэгийнх байна.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Эмнэлзүйн  туршилтаас  үзэхэд  триметазидин  нь  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлтэй  эмийн  харилцан 
нөлөөлөлд ордоггүй, ялангуяа өндөр настанд.
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Тусгай заалт
Триметазидин  нь  паркинсоны  хам  шинжийг  (салганалт,  акинези,  булчин  чангарах)  үүсгэдэг  эсвэл 
ужигруулдаг  учир  паркинсоны  шинж  тэмдэгийг  байнга  тогтмол  шалгах,  ялангуяа  хижээл  настанд. 
Эргэлзээтэй  өвчтөнг  мэдрэлийн  эмчид  явуулж  зохих  шинжилгээг  хийлгэх шаардлагатай.  Хөдөлгөөний 
өөрчлөлт, ялангуяа паркинсоны шинж илэрвэл жишээлбэл: салганалт, акинези, булчин чангарах, явдал 
өөрчлөгдөх  болон  “тайван  бус  хөлний”  хам  шинжилэрвэл  триметазидин  эмчилгээг  зогсоох 
шаардлагатай.
Дээрхи  шинж  тэмдэг  элбэг  тохиолддог  бөгөөд  эмийн  эмчилгээг  зогсооход  арилдаг.  Триметазидин 
эмчилгээг зогсооход хөдөлгөөн 4сарын дараа хэвийн байдалдаа эргэн ордог. Хэрэв паркинсоны шинж 4 
сараас дээш хугацаанд хадгалагдвал заавал мэдрэлийн эмчид үзүүлэх шаардлагатай.
Цусны даралт бууруулах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөн гэнэт босч явах үед   унадаг (“Гаж нөлөө” 
хэсгээс үзнэ үү). 

Триметазидиныг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
-        Бөөрний  дунд  зэргийн  дутагдалтай  өвчтөн  (“Хэрэглэх  арга  болон  тун  хэмжээ”  болон 

“Фармакокинетик” хэсгээс үзнэ үү).
-       75-аас дээш насны өндөр настан (“Хэрэглэх арга болон тун хэмжээ”хэсгээс үзнэ үү).
-       Бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд зөвлөхгүй. Учир нь эмнэлзүйн судалгаа хийгдээгүй 

болно.
 
Триметазидин нь(35мг уртасгасан үйлдэлтэй шахмал) зүрхний тогтворгүй хэлбэрийн бах болон зүрхний 
шигдээсийн  эмчилгээний  нэгдүгээр  сонголтын  эм  биш. Уг  бэлдмэлийг  эмнэлэгт  хэвтэхээс  өмнө  болон 
эмнэлэгт хэвтсэний дараах эхний өдрүүдэд хэрэглэхгүй. 
Тогтворгүй  хэлбэрийн  зүрхний бахын  хөдлөл илэрвэл оношийг дахин  хянаж  эмийн  эмчилгээг  өөрчлөх 
шаардлагатай (шаардлагатай гэж үзвэл реваскуляризаци эмчилгээг хийнэ).
Уртасгасан үйлдэлтэй триметазидин шахмалын найрлаганд буурцагны лецитин агуулдаг учир уг бодист 
харшилтай өвчтөнд эсрэг заалттайг анхаарна уу. 
Эмнэлзүйн  судалгаа  хийгдээгүй  учир  креатитнины  клиренсийн  хэмжээ  нь  15мл/мин-аас  бага  байгаа 
бөөрний хүнд  хэлбэрийн дутагдалтай болон бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй   өвчтөнд 
триметизидиныг хэрэглэхгүй. 
Триметазидиныг зүрх судасны гаралтай цочмог зүрхний бахын эмчилгээнд зөвлөхгүй.
 
Авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон бусад механизмтай харилцах чадварт нөлөөлөх байдал
Эмнэлзүйн  судалгаанд  уг  бэлдмэл  нь  гемодинамикт  нөлөөлдөггүйг  тогтоосон  ч  маркетингийн  дараах 
судалгааны явцад толгой эргэх болон нойрмоглох шинж илэрдэг тулд авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох 
болон бусад механизмтай харилцах чадварт нөлөөлөх боломжтой.
 
Савлалт
10 шахмалыг ПВХ/ПВДХ материалаар хийгдсэн блистерт байрлуулж  гадуур нь хөнгөн цагаан цаасаар 
битүүмжилсэн байна. 
6 ширхэг блистерийг картон хайрцганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
 
Хадгалах нөхцөл
250С дээшгүй хэмд, чийгнээс хамгаалжөөрийн савалгаанд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа
3 жил
Хайрцаганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
 
Олгох журам
Жороор
 
Үйлдвэрлэгч
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<<Гедеон Рихтер Польш>> ООО
Гродзикс Мазовецкий, Польш
<<Гедеон Рихтер>> НХН, Будапешт, БНУнгар Улсад зориулав
 
Захиалагч
<<Гедеон Рихтер>> НХН
1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21
БНУнгар Улс
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Преднизолон 5мг шахмал prednisolone

PREDNISOLON
ПРЕДНИЗОЛОН

 
Prednisolon 5mg tablet
Преднизолон 5мг шахмал
 

Найрлага: Преднизолон 5мг шахмал: Шахмал бүрд 5мг Преднизолон ВР агуулагдана.
Хэрэглэх заалт:

·         Харшил ба анафилакси: Бронхийн багтраа, эмийн хэт мэдрэгшилийн урвалууд, сийвэнгийн өвчин, судаслаг хаван болон анафилакси.
·         Амьсгалын замын өвчин: харшилт пневмонит, багтраа, ажлын байрны багтраа, уушгиний аспергиллиоз, уушгиний фиброз, уушгиний альвеолит, 

амьсгалын зам гадны биетээр тагларсан аспираци, ходоодны агууламжаар аспираци үүсэх, уушгиний саркойд, эмийн шалтгаант уушгиний өвчин, 
насанд хүрэгсэдийн амьсгал дарангуйлагдах хам шинж, агчилын шалтгаант амьсгал боогдолт.

·         Хэрлэгийн  эмгэгүүд:  Ревмотоид  артрит,  хэрлэгийн  шалтгаант  олон  булчин  өвдөх,  өсвөр  үеийн  архаг  артрит,  системийн  чоно  яр  өвчин, 
дерматомиозит болон холбох эдийн холимог өвчнүүд.

·         Артерит/холбох эдийн эмгэгүүд: Артерит, хэрлэгийн шалтгаант олон булчингийн өвдөлт, холбох эдийн холимог өвчнүүд, зангилаат полиартерит, 
полимиозит.

·          
·         Цусны эмгэгүүд: Цус задралт анеми, лейкеми, лимфома, тархмал миелом, идиопатик тромбоцитопенит пурпура.
·         Зүрх судасны эмгэгүүд: миокардийн инфарктийн дараах хам шинж, хүнд хэлбэрийн кардит бүхий хэрлэгийн халууралт.
·         Дотоод шүүрлийн эмгэгүүд: Адерналиний анхдагч ба хоёхдогч дутмагшил, бөөрний дээд булчирхайн адерналин ялгаруулагч хэсгийн төрөлхийн 

гиперплази.
·         Ходоод гэдэсний эмгэгүүд: Кроны өвчин, шархлаат колит, цутгалан гэдэсний хам шинж, аутоиммуны архаг идэвхит гепатит, элэг хамарсан олон 

системийн өвчин болон цөсний перитонит.
·         Халдварууд: Милитар сүрьеэ, орчит, сүрьеэгийн менингит, риккетсийн өвчин.
·         Булчингийн эмгэгүүд: полимиозит, дерматомиозит.
·         Мэдрэлийн эмгэгүүд: инфантиль спазмууд, Шай-Драгер хам шинж, хурцавтар миелингүйжилтэт полиневропати.
·         Нүдний эмгэгүүд: склерит, арын увеит, торлогын васкулит, ухархайн хуурамч хавдар, нүдний малигнант Гравес өвчин.
·         Бөөрний эмгэгүүд: Люпус нефрит, завсарын эдийн цочмог нефрит, бага гэмтэлт гломерулонефрит
·         Арьсны эмгэгүүд: Pemphigus vulgaris, bullous pemphigoid, systemic lupus erythematosus, pyoderma gangrenosum.
·         Бусад эмгэгүүд:  Саркойдоз, гиперпирекси, Бекцетийн өвчин,эрхтэн шилжүүлэн суулгасан үеийн дархлал дарангуйлах эмчилгээ

 
Тун ба хэрэглэх арга:  Эмгэгийн байдлаас хамааран преднизолоныг хоногт 5-60мг хүртэл янз бүрийн тунгаар эхэлж болно. Ихэнхдээ хоногийн тунг хувааж 
хэрэглэдэг. Эмчилгээний үр дүн болон  сөрөг нөлөөг харгалзан  хувь хүмүүст тохирох  тунг сонгон олж  хэрэглэх ба өвчний  идэвхижлийг тогтмол хянаж байх 
ёстой. Ерөнхийдөө эхэлсэн тунгаараа үргэлжлүүлж буюу эсвэл тохиромжтой үр дүн илэртэл тунг нэмэгдүүлдэг. Цаашид эмнэл зүйн тохиромжтой хамгийн бага 
тун хүртэл нь тунг аажим багасгана. Удаан хугацааны эмчилгээний явцад өвчин хурцдах буюу стресс үүссэн үед тунг мөн ихэсгэж болно. Эмчилгээний эцэст 
эмийг  гэнэт  биш  тунг  аажим  багасгаж  зогсооно.  Тунгийн  завсарлагаат  дэглэм:  Преднизолоныг  нэг  өдөр  алгасаад  өглөө  нь  уух  буюу  эсвэл  түүнээс  удаан 
хугацааны  завсарлагатайгаар  хэрэглэхэд  зарим  өвчтөнд  зохимжтой  байдаг.  Энэхүү  дэглэмээр  хэрэглэхэд  өнчин  тархи-бөөрний  дээрх  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа дарангуйлагдах өртөмж багасдаг болох нь практикаас ажиглагддаг.

 
Тунгийн өвөрмөц зарчим:

·            Харшлын болон арьсны эмгэгт: Хоногт 5-15мг тунгаар хэрэглэхэд ихэнхдээ тохиромжтой байдаг.
·            Холбох  эдийн  эмгэгт:  Хоногт  20-30мг  тунгаар  хэрэглэхэд  ихэнхдээ  тохиромжтой  байдаг.  Хүнд  хэлбэрийн  хам  шинжийн  үед  илүү  өндөр  тун 

шаардагдаж болзошгүй.
·            Ревматоид артритийн  үед: Хоногт 10-15мг  тунгаар  хэрэглэдэг. Шинж тэмдгийг  намдаахад  тохиромжтой  хоногийн хамгийн бага  барих  тунгаар 

хэрэглэнэ.
·            Цусны эмгэг болон лимфомын үед: Хоногт 15-60мг тунгаар хэрэглэж эхлээд эмнэл зүйн болон цусны зохимжтой хариу урвал илэрсний дараа 

тунг аажим багасгана. Цочмог лейкемийг намжаахын тулд илүү өндөр тун шаардагдаж болзошгүй.
 

Цээрлэлт:
·            Халдварын эсрэг өвөрмөц эмчилгээ хийлгэж байгаа бус системийн халдварууд,
·            Түүний найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,
·            Цоорох аюултайн улмаас нүдний Herpes simplex өвчний үед тус тус хэрэглэхгүй.

 
Гаж нөлөө:  Ихэнхдээ лейкоцитоз, анафилакси, тромбоэмболизм, дотор муухайрах болон бие сулрах зэрэг хэт мэдрэгшлийн урвалууд илэрдэг.
 
Болгоомжлол: Преднизолон зэрэг ууж хэрэглэдэг кортикостероидыг дараах өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд: сүрьеэ, артерийн даралт ихсэлт, зүрхний 
үйл  ажиллагааны дутмагшил,  элэгний дутмагшил,  бөөрний  үйл  ажиллагаангы дутмагшил,  чихрийн шижин буюу  удамдаа  чихрийн шижингийн  өгүүлэмжтэй 
өвчтөн, ясны сийрэгшилт, сэтгэцийн хүнд хэлбэрийн өгүүлэмжтэй буюя ялангуяа урьд нь стероидоор өдөөгдсөн солиорол үүсч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөн, 
эпилепси, ходоодны шархлаа болон урьд нь стероидын хамааралт миопати-тай байсан өвчтөн зэрэг болно. Бага тунгаар богино хугацаагаар хэрэглэх буюу 
өнжөөд эмээ өглөө уух замаар түүний сөрөг нөлөөг багасгаж болдог. Өвчний идэвхижлийг бууруулах тохиромжтой тунг тогтоохын тулд өвчтөнийг ойр ойрхон 
хянан үнэлж байх ёстой.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·            Жирэмсэн үед: Амьтанд хийгдсэн судалгаанаас үзвэл жирэмсэн үед ноцтой сөрөг нөлөө үзүүлэх боломжтой.
·            Хөхүүл үед: Кортикостероидууд хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг тул эх нь кортикостероидыг эмчилгээний тунгаар хэрэглэж буй үед 

наярайд бөөрний дээрх булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж болохыг анхааран хянаж байх нь зүйтэй.
 
Хүүхдэд хэрэглэх:  Кортикостероидууд нярай, бага насны болон өсвөр насны хүүхдийн өсөлтийг удаашруулдаг боловч энэ нь эргэх шинж чанартай байдаг. 
Эмчилгээг өнжөөд өглөө нь эмээ уух хэлбэрээр явуулах нь зүйтэй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·            Элэгний микросомын ферментийг өдөөгчид: Элэгний ферментийг өдөөдөг фенобарбитон, фенитоин, рифампицин, рифабутин, карбамазепин, 
примидон болон аминоглютетимид зэрэг эмүүд кортикостероидын метаболизмыг ихэсгэх замаар түүний эмчилгээний идэвхийг бууруулж болно.

·            Стероид бус үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд: Индометацин зэрэг ходоодны шархлаа үүсгэх нөлөөт эмүүдтэй кортикостероидыг хамт хэрэглэвэл 
ходоод гэдэсний шархлаа үүсэх өртөмж нэмэгдэнэ.

·            Антикоагулянтууд: Кортикостероидуудын нөлөөгөөр антикоагулянтуудын хариу урвал буурах буюу заримдаа ихэсч болдог.
·            Вакцинууд: Дархлалын хариу урвал суларсан өвчтөнд амьд вакцин хэрэглэж болохгүй. Бусад вакцины нөлөөгөөр эсрэг бие үүсэлт өөрчлөгдөж 
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болно.
·            Эстрогенууд: Эстрогенууд глюкокортикоидын үйлдлийг хүчжүүлж болох тул хэрэв эстроген хэрэглэж буй бол ердийн тунгийн дэглэмийн үед ч 

үгүйлэл үүсч болохыг анхааран тун зохицуулалт хийх шаардлага гарч болно.
·            Бусад  эмүүд: Цусны  сахар бууруулах  эмүүд,  артерийн даралт  бууруулах  болон шээс  хөөх  эмүүд  кортикостероидын  үйлдлийг  сааруулах  ба 

ацетазоламид, гогцооны болон тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмүүд хийгээд карбеноксолоны гипокалиеми үүсгэх нөлөө ихэснэ.
 

Тун хэтрэлт:  Глюкокортикоидын тун хэтэрч цочмог хордлого үүссэн тохиолдол ховор. Өвөрмөц антидот байхгүй тул шинж тэмдгийн буюу дэмжих эмчилгээ 
хийн сийвэнгийн электролитийг хянаж байх шаардлагатай.
 
Савлалт:  Преднизолон 5мг шахмал: Хавтгайдаа 10 ширхэгээр, хайрцагтаа 20 хавтгайгаар савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Преднизолон Никомед prednisolone

Преднизолон Никомед

Худалдааны нэршил 

Преднизолон Никомед 

Патентын бус олон улсын нэршил 

Преднизолон 

Эмийн хэлбэр 

Шахмал 5 мг 

Найрлага 

Нэг ширхэг шахмал бүрд

Идэвхтэй бодис –преднизолон 5 мг 

Туслах  бодис:  магнийн  стеарат,  тальк,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  моногидрат  лактоз,  царцмагжуулсан 
цардуул 

Ерөнхий шинж

Налуу ирмэг, хавтгай талдаа “PD”, “5.0” гэх сийлбэртэй дугариг, цагаан өнгийн шахмал. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Системээр хэрэглэх кортикостероид. Глюкокортикоид. Преднизолон 

АТС код: Н02АВ06 

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик 

Шимэгдэлт: 

Преднизолон  дотуур  хэрэглэснээр  ходоод  гэдэсний  замаар  хурдан  гүйцэт  шимэгдэх  (тунгийн  85% 
хүртэлх)  ба биохүртэхүй өндөр  тунгаас багагүй  хувьтай байна. Сийвэнгийн  тунгийн агууламжийн дээд 
хэмжээ  хэрэглэснээ  хойш  1-2  цагт  хүрнэ.  Харин  биологийн  үйлдэл  хожуу  (ойролцоогоор  4-8  цаг) 
илэрдэг. Хамт хэрэглэсэн хоол ундны зүйл преднизолоны цусны сийвэн дэх агууламжийн дээд хэмжээнд 
хүрэлтийг удаашируулдаг ч биохүртэхүйд нөлөөлөхгүй. 

Тархалт 

Ерөнхийдөө   кортикостероидын  90-95%  цусны  кортизол  холбогч  глобулинтай  холбогдож  цаашилбал 
транскортины нөлөөнд сийвэнгийн альбуминтай холбогдоно.  Преднизолоны зөвхөн 5-10% холбогдохгүй 
ба биологийн идэвх үзүүлэхгүй.   

Хувирал 

Преднизолоны идэвхтэй метаболит нь преднизон юм. Преднизолоны хувирал элгэнд явагдах ба 25% нь 
хувираагүй хэлбэрээр бөөрөөр ялгарна. 

Элиминаци 

Биологийн  хагас  задралын  хугацаа  18-36  цаг.   Цусны  сийвэн  дэх  хагас  задрал  2-4  цаг  ба  эмийн 
бэлдмэлийн элиминаци элэгний ферментийн өдөөлтөөс хамаарна. 
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Тусгай бүлгийн эмчлүүлэгчдийн фармакокинетик 

Элэгний  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөнд  преднизолоны  клиренс  буурах,  хагас  задралын  хугацаа  удааширна. 
Чөлөөт  идэвхтэй  нэгдлийн  хэмжээ  өвчтөний  насжилт,  элэгний  эмгэг  болон  гипоальбуминемигээс 
хамаарна.  Элэгний хүнд дутагдалтай өвчтөний биохүртэхүй буурч болно. 

Фармакодинамик 

Преднизолон  5  мг  нь  кортикостероид,  глюкостероид  агуулдаг  тул  үрэвслийн  эсрэг,  цаашилбал 
минералокортикоидын  идэвх  бага  зэрэг  үзүүлдэг.  Преднизолон  Никомед  цөөнгүй  механизмыг  өдөөж 
үрэвслийн  эсрэг,  дархлал  дарангуйлахын  зэрэгцээ  антипролифератив  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн  нүүрс 
устөрөгчийн  эзлэхүүн,  өөхөн  эдийн  хувиарлалт,  цусны  үзүүлэлтүүд,  кальцын  ялгарал,  өсөлт, 
гипоталамус,  гипофизын  бөөрний  дээд  булчирхайн  системийгзохицуулах  үйлдэлтэй.  Кушингын  хам 
шинж 7,5 мг\өдөр тунгаар хэрэглэхэд үүснэ. 

1.     Үрэвслийн  процессын  эхний  шатанд  үрэвслийн  медиаторын  (хинин,  гистамин,  липосомын 
фермент,  простогландин,  лейкотриен)  идэвхийг  дарангуйлж  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Преднизолон  үрэвслийн  эргэн  тойрон  дох  эсийн  миграцыг  бууруулж  судас  нарийсгах,  судасны 
нэвчимхий   чанарыг  бууруулна.  Судас  нарийсгах  үйлдэл  нь  эс  завсрын  шингэний  урсгалыг 
багасган  судасны ханын нэвчимхий чанарыг бууруулан өвчтөний хаван, зовиурыг багасгана. 

2.     Дархлал  дарангуйлах  үйлдэл  нь  антиген,  антител  хослолын  хордлогыг  удаашируулан  хэт 
мэдрэгшлийн урвалын удааширсан  хэлбэрийн (III, IV хэлбэр) хариу урвалыг бууруулснаар арьсны 
судасны  ханын  харшлын  үрэвсэл,  цаашилбал  энэ  нь  лимфокин,  зорилтот  эс,  макрофагыг 
дарангуйлсантай холбоотой(хосолсон хэрэглээнд харшлын хавьтлын дерматит гэх ).    

3.    Антипролифератив  үйлдэл  арсны  эмгэгийн  үед  арьсны  гадаргуугийн  хялгасан  судасны  цагаан 
эсийн  үүсэлтийг  нэмэгдүүлэн  цусны  цагаан  эсийн  пролифератив  идэвх  нэмэгдэн  арьсан  дээр 
царцдас үүсгэхнь үрэвслийг бууруулснаар илрэнэ. 

Хэрэглэх заалт 

Фармакодинамикийн эмчилгээ 

-        Хэрлэгт өвчин, холбогч эдийг ороцуулан 
-        Харшлын өвчин(хөх халууралт, бронхын багтраа, чонон хөрвөс, эмийн харшил)
-        Амьсгалын замын өвчинүүд: архаг бронхит(нянгийн эсрэг эмэн эмчилгээтэй хамт)
-        Уушигны эд холбогч эдээр солигдох эмгэг, саркоидоз
-        Шулуун гэдэс, бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл
-        Пролифератив гломерулонефрит(бөөр өөхлөх), нефротик хам шинж
-        Арьсны хүнд, хурц эмгэг (цэврүүших, эритродерми, Лайла хам шинж)
-        Тромбоцитопены пурпур, аутоиммуны феномены архаг лимаденоз (цус задралын цус багадалт, 

тромбопени)
-        Хавдарууд (хими эмчилгээтэй хослуулан)

Орлуулах эмчилгээ

-        Бөөрний  дээд  булчирхайн  анхдагч  дутагдал  (Аддисоны  өвчин),  гипопитуитаризм  (Шиханы  хам 
шинж)

Тун, хэрэглэх арга 

Эмчилгээний  эхэнд  ямар  нэг  кортикостероид  хэрэглэн  дараа  дараагийн  эмчилгээний  зарчимыг  бий 
болгоно.  Эхний  тун  эмнэл  зүйн  хүссэн  үр  дүнд  хүргэхэд  чиглэсэн  байх  ёстой.  Тунг  үнэлэхдээ  үндсэн 
өвчин  түүний  хүндрэлийг  тооцно.  Тунг  ихээс  бага  руу  бууруулан  эмчилгээний  эмнэл  зүйн  дундаж 
үзүүлэлтэнд хүргэнэ. Өндөр тунгаар удаан хугацаанд (3 долоо хоногоос их хугацаанд) барих эмчилгээг 
үндсэн  эмгэгийн  сэдрэлийн  үед  хэрэглэнэ.  Преднизолоны  удаан  хугацааны  эмчилгээг  зогсоохдоо 
шалтгаан  тодорхойгүй  хам  шинж  үүсэхээс  сэргийлнэ.  Эмчилгээг  гэнэт  зогсоосны  улмаас  үхэлд  хүрч 
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болно.   Сарын  хэрэглэх  тун,  эмчилгээний  үргэлжлэл,  өвчтөний  үндсэн  эмгэг,  эмчилгээний  үед  илрэх 
урвалаас  хамааран  тунг  долоо,долоо  хоногоор  бууруулна.  Преднизолон  Никомедын  эмчилгээг  огцом 
зогсоохгүй  ба  өвчтөний  гипофиз-бөөрний  дээд  булчирхайн  эмнэл  зүйн  чухал  ач  холбогдолтой 
дарангуйлагдах  нь  өргөн  хүрээнд  өөр  өөр  байдаг  тул    багадаа  3  долоо  хоногийн  хугацаанд  тунг 
бууруулна. Иймээс  тунг  бууруулахад богино  хугацааны болон хэт  өндөр  тунгаар хэрэглэж байсан бол 
бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны бусад эрсдлийг тооцно. 

Тунг бууруулахаас өмнөх тунгийн дэглэм ердийн байна. Ихэнхдээ өвчтөнд преднизолон Никомедыг 3-7 
өдөр 2,5 мг тунгаар цааш 5-10 мг\өдөр тунд хүргэнэ. Хэт өндөр тунг эмчилгээний 9-12 сараар бууруулна. 

Тунг багасгах үед эхлээд оройн хэрэглээг арилган цааш зөвхөн өдөрт хэрэглэх ба хоолны дараа эсвэл 
оройд  хэрэглэн  төгсгөл  үед  зөвхөн  өглөөд  нийт  10  орчим  өдөр  хэрэглэнэ.  Глюкокортикоидын  удаан 
хугацааны эмчилгээнд (өглөөд нэг тун) бөөрний дээд булчирхайн холтослог давхаргын өөрийн үйлдлийг 
хадгалахад чиглэнэ. 

Хэрэглэх арга: бэлдмэлийг хоолны дараа хангалттай усаар даруулж ууна. 

Насанд хүрэгчид: ердийн тунгийн хязгаар өвчнөөс шалтгаалан 5-60 мг\өдөр байна. Өдөрт хэрэглэх тунг 
ихэвчлэн өглөөд 6-8 цагийн хооронд ууна. 

Орлуулах эмчилгээ: 5 мг тунг хуваан өглөө оройд хэрэглэнэ. 

Онцлог өвчтөнд зориулсан тун: 

Гипотиреозтой өвчтөнд: гипотиреозтой өвчтөнд бага тунгаар хэрэглэнэ. 

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөний  тун:  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнд гипоальбуминемигээс шалтгаалж уургийн түвшин ихэссэнээр хүнд сөрөг урвал илэрдэг. Энэ нь 
тунгаас хамаарахгүй ажиглагдана. 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөний  тун:  энэ  төрлийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  тунгаас 
хамаарахгүйгээр сөрөг нөлөө илэрдэг. 

Өндөр  настаны  тун:  тунгаас  хамаарахгүйгээр  өндөр  настанд  кортикостероидын  хэрэглээнээс  үүдэн 
чихрийн  шижин,  даралт  ихдэлт,  зүрхний  судасны  системийн  зогсонгшил,  остеопороз,  сэтгэл  уналтыг 
сэдрээдэг. 

Хүүхдийн  тун:  хүүхдэд  хэрэглээний  туршлага  байхгүй.  Тооцоогоор  бэлдмэл  нь  хүүхдийн  өсөлтийг 
зогсоож  болох  тул  ноцтой  заалтаар  хүүхдэд  хэрэглэнэ.  Хүүхдийн  өсөлтийн  үед  тодорхой  заалтаар 
хэрэглэхдээ үе үе, үргэлжилсэн эмчилгээнд хэрэглэнэ. Тунгаас тун руу аажим багасгахдаа эмнэл зүйн 
дундаж хариу, хамгийн бага гаж нөлөөний илрэлийг тохируулна. 

Үрэвслийн  эсрэг,  дархлааны  эсрэг  хэрэглэх  тун:  ихэвчлэн  преднизолоныг  0,1-2  мг\кг\өдөр  тунгаар 
хэрэглэнэ. Тунг хуваан өдөрт 1-4 удаа хэрэглэнэ. Эмнэл зүйн үр дүнг тооцон эмийн тунг тогтооно. 

Бронхын  багтрааны  сэдрэл:  преднизолон  1-2  мг\кг\өдөр  тунг  хуваан  өдөрт  1-2  удаа  нийт  3-5  хоног 
хэрэглэнэ. 

Орлуулах эмчилгээ: 4-5 мг\м2\өдөр тунгаар хэрэглэнэ. 

Нефротик хам шинж: 2 мг\кг\өдөр (дээд тн 60-80 мг\өдөр) тунг хуваан өдөрт 2-4 удаа ууна. 

Гаж нөлөө 

Маш  элбэг  (>1\10),  элбэг  (<1\100,  <1\10),  заримдаа  (>1\1000,<1\10),  ховор  (>1\10000,  <1\1000),  маш 
ховор (<1\10000), давтамж тодорхойгүй (илрэлийг тооцох боломжгүй)

Эмчилгээний  явц,  үргэлжлэл  үед  илрэх  гипоталамус-гипофиз-бөөрний  дээд  булчирхайн  системийн 
үйлдэл дарангуйлагдах гаж нөлөөг таамаглана. Гаж нөлөө нь эмчилгээний үед хамгийн бага хугацаанд 
үйлдэл хир илрэхийг тооцно. 
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Маш элбэг 

-         Халдварт  мэдрэмтгий,  өртөмтгий  болох,  далд  халдварын  бүдэг  шинж  тэмдэг  идэвхжих  
(пренизолоны дархлал дарангуйлах, үрэвслийн эсрэг үйлдлийн улмаас)

-        Эозинофили, лимфоцитын агууламж буурах 
-        Далд эмгэгийн илрэл бий болох
-         Бөөрний  дээд  булчирхайн  дутагдал  үүсэх  (гипоталамусын  үйлдэл  сулрах,  бөөрний  дээд 

булчирхайн холтослог давхаргын жинхэнэ атрофи үүссэнээс) бөөрний дээд булчирхайн дутагдлын 
шинж бүхий хам шинжүүд (толгой өвдөх, дотор муухайрах, толгой эргэх, анорекси, ядрах, сэтгэл 
хямрах,  дуршил  муудах,  стрессын  хангалттай  урвал  илрэх),  инсулинд  бага  мэдрэгээс  стероид 
хамаарал чихрийн шижин, өвчтөний цусны сахарын  түвшин ихсэх, чихрийн шижин үүсэх  (100%) 
хүүхдийн өсөлтийн дааврын ялгарал алдагдсанаас өсөлт зогсох, түүнд мэдрэг чанар буурах  

-        Нүдний дотоод даралт ихсэх (бэлдмэлийг ууж хэрэглэсэн өвчтөний 40%-д), катаракт (бэлдмэлийг 
ууж хэрэглэсэн өвчтөний 30%-д)

-        Уушигны буглаа (12%)
-        Амны хөндийн мөөгөнцөр, ялангуяа хавдрын өвчтөн  (33%)
-        Салстын мөөгөнцөрт халдвар (30%)
-        Остеопороз  үүссэнээр  нуруу  өвдөх,  хөдөлгөөн  хязгаарлагдах,  хурц  өвдөлт,  урт  ясны  хугарал 

үүсэх (удаан хугацаанд ууснаар 25%), өндөр тунгаар хэрэглэснээр миоати (10%)

Элбэг 

-        Лейкоцит, тромбоцитын тоо ихсэх
-        Кушингын  хам  шинж  үүсэх,  өөхөн  эдийн  хуримтлал  үүсэх  (сар  хэлбэрийн  царай,  их  биеэр 

таргалах)  өндөр  тунгаар  тогтмол  хэрэглэснээр  физиологийн  процесс  алдагдах,  кали  их 
хэмжээгээр  алдан  гипокалиеми  болон  натри  зогсонгиших,  төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд  сарын 
тэмдэг арилах, өндөр тунгаар хэрэглэхэд холестерины триглицерид, липопротейны  түвшин ихсэх, 
дотуур хэрэглэснээр хоолны дуршил нэмэгдэн биеийн жин ихснэ. 

-        Эйфори, сэтгэл унал, сэтгэхүйн дарамт үүснэ  (кортикостероидуудыг өдөөснөөр)
-        Даралт ихсэх (натри, шингэн ихээр хуримтлагдана), зүрх судасны үйл ажиллагаа доройтно (натри 

хуримтлагдсанаас)
-        Сүрьеэ үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ
-        Шинж тэмдэг хүчжих, ходоод  гэдэсний цоорол,  колит, шулуун  гэдэсний үрэвсэл, цүлхүүлт  үүсэх 

эрсдэл ихсэнэ. 
-        Батгаших,  тууралт  гарах,  хөхрөлт  үүсэх,  дерматит,  экхимоз,  царай  улайх,  атрофи,   гирсутизм, 

шархны  эдгэрэл  удааширах,  хөлсний  ялгарал  ихсэх,  телеангиоэктази,  арьс  сийрэгжих,  арьсны 
эмгэг бүдэгших

Заримдаа 

-        Харшлын урвал 
-        Бага  тунгаар  уух  үед  чихрийн  шижин  (<1%),  холестерин,  триглицерид,  липопротейны  түвшин 

ихсэх 
-        Нойргүйдэх, сэтгэл тавгүйтэх, хувийн зохион байгуулалт алдагдах, тэнэгрэл, хий юм харах 
-        Амьсгалын булчингийн эмзэглэл үүсэх 
-        Ходоод,  арван  хоёр  хуруу  гэдэсний шархлаа бэлдмэлийг  ацетилсалицилын  хүчил,  стероид бус 

үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  үүсэх  ба  ходоод  гэдэсний  замаас цус  алдах 
(0,5%), ходоод гэдэсний цоорол

-        Ясны эдийн асептик үхжил
-        Кальци, фосфатын шүүрэл ихэссэнээр шээсний чулуу үүснэ. 

Ховор 

-        Цусны бүлэгнэлт ихсэн тромбоз үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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-        Бамбай булчирхай үйл ажиллагаа алдагдана 
-        Тархины  хумхаагийн  улмаас  комын  байдал  удааширах,  танин  мэдэхүй  алдагдах  (санах  ой 

муудах), тэнэгрэл, тархины хатуу хальсан дорх липоматоз 
-        Эм хэрэглээний үед нүдний герпесийн халдвар (халдварын илрэл бүдэг) авснаар нүдний эвэрлэг 

давхарга устах эрсдэл ихсэх, нүдний даралт ихдэх(бэлдмэлийг удаан хугацаанд уух үед).  

Маш ховор 

-        Кетоацидоз,  гиперосмоляр  ком,  далд  гиперпаратиреоз,  порфири,  хавдар  хайлах  хам  шинж, 
бэлгийн дааврын шүүрэл алдагдах (сарын тэмдэг алдагдах, гирсутизм, бэлгийн сулрал)

-        Далд  эпилепси,  тархины  хуурамч  хавдар  (гавлын  дотоод  даралт  ихэссэнээр  хоргүй  хадврын 
шинжүүд болох толгой өвдөх, харах чадвар алдагдах)

-        Экзофтальм (удаан хугацааны эмчилгээнд)
-        Зүрхэнд  илрэх  эрсдлээс  шалтгаалж  зүрхний  булчингийн  эмгэг,  гипокалиемийн  улмаас  хэм 

алдалт, судасны коллапс үүсэх
-        Нойр булчирхайн үрэвсэл (өндөр тунгаар удаан хугацааны эмчилгээнд)
-        Эпидермийн үхжил, Стивен-Жонсын хам шинж
-        Борвины шөрмөс, тойгны шөрмөсний тендинопати

Давтамж тодорхойгүй

-        Атеросклероз,  тромбоз үүсэх  эрсдэл нэмэгдэх, судасны үрэвсэл  (удаан хугацааны дараа үүсэх 
хам шинж)

-        Ходоодны шархлаа, кандидоз
-        Булчингийн атрофи, шөрмөсний өвчин, тендинит, шөрмөс тасрах
-        Шархны эдгэрэл удааширах, хоолны дуршил өөрчлөгдөх

Тэмдэглэл:

Удаан хугацааны эмчилгээг гэнэт зогсоосноор булчин, үений өвдөлт, халуурах, ринит, коньюктивит, жин 
алдах зэрэг шинжүүд илрэнэ. 

Хориглох заалт 

Преднизолон Никомедийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно. 

-        Преднизолон никомед болон түүний найрлага дах бодисд хэт мэдрэг бол
-        Системны микоз
-        Амьд  вирусын  вакцин,  нянгийн  вакцины  үед  кортикостероидын  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ 

хийхийг  хориглох  хугацаанд  (халдварт  өвчний  эсрэг  вакцины  хангалттай  дархлаажуулалт 
явагдаагүй үед)

Урт хугацааны эмчилгээ:

-        Арван хоёр хуруу гэдэсний шархлаа
-        Ходоодны шарх
-        Остеопорозын хүнл хэлбэр 
-        Хүнд хэлбэрийн миопати (жирэмсний миастени)
-        Сэтгэцийн өгүүлэмжтэй
-        Вирусын хурц халдвар (герпес, энгийн герпес, салхин цэцэг)
-        Архаг идэвхтэй элэгний үрэвсэл (Hbs Ag-ны эерэг урвал)
-        Нүдний даралт ихдэх
-        Нугасны үрэвсэл
-        БЦЖ урьдчлан сэргийлэлтийг дараах лимфаденит 
-        Вакцинжуулалтын өмнө,  хойно (вакцины өмнө 8 долоо хоног, дараах 2 доло хоног)
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Эмийн харилцан нөлөө 

Кортикостероидын  үйлдэл  СҮР3А4  өдөөгч  болон  рифампицин,  фенитоин,  примидин,  барбитуратууд, 
карбамазепин, аминоглютетимд хамт хэрэглэхэд буурна. 

Кортикостероидын  үйлдэл  СҮР3А4  хориглогч  болох  (кетоконазол,  ритонавир),  эритромицин, 
тролеандромицинтэй хамт хэрэглэхэд хүчжинэ. 

Сахар бууруулах бэлдмэл 

Преднизолон Никомед сахар бууруулагч бэлдмэлийн үйлдлийг бууруулснаар цусан дах сахарын хэмжээ 
ихэсэнэ. Хүсээгүй үр нөлөө: гипергликеми үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Зүрх судасны бэлдмэл 

Шээс хөөх, кали ихээр ялгаруулах бэлдмэл (тиазидууд, фуросемид)

Бөөрөөр  кали  ихээр  хөөнө.  Хүсээгүй  үр  нөлөө:  гипокалиеми  үүсгэх  эрсдэл  нэмэгдсэнээр  зүрхний  хэм 
алдалт үүснэ. 

Зүрхний гликозидууд

Гликозидын үйлдлээс калийн дутагдал үүснэ. 

Ангитензин хувиргагч фермент хориглогч

Цусны хэвийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх эрсдэл ихсэнэ.

Даралт ихдэлтийн эсрэг 

Цусны даралтыг бууруулна. 

Системийн хэрэглээний даавар 

Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл 

Бодисын  солилцооны  улмаас  преднизолон  цусны  сийвэн  дэх  агууламж  ихсэнэ.  Хүсээгүй  үйлдэл: 
кортикостероидын гаж нөлөө үүсэх эрсдэл ихсэнэ. Глюкокортикоидууд гэнэт зогсоосноор соматотропины 
үйлдэл зогссоноор өсөлтөнд нөлөөлнө. 

Нянгийн эсрэг бэлдмэл

Рифампицин 

Преднизолоны хувиралыг хүчжүүлнэ. Хүсээгүй үр нөлөө: преднизолоны идэвх буурна. 

Амфотерицин В

Шээсээр кали ихээр гадагшилна. Хүсээгүй үр нөлөө: гипокалиеми үүссэнээр зүрхний хэм алдалт үүснэ. 

Фторхинолон 

Хүсээгүй үр нөлөө: шөрмөс тасрах эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Кетоконазол 

Хүсээгүй үр нөлөө: преднизолоны үйлдэл хүчжинэ. 

Булчин, үе ясны системийн бэлдмэл

Ацетилсалицилын хүчил

Мэдэгдэж байгаагаар ацетилсалицилын хүчил ходоодны хүчил ихэсгэх ба преднизолон дээрх үйлдлийг 
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бүдэгрүүлнэ.  Механизм  тодорхойгүй.  Преднизолон  ацетилсалицилын  хүчлийн  клиренсыг  ихэсгэнэ. 
Ходоод  гэдэсний шарх,  цус  алдах шинж  үүсэх эрсдэл ихсэх цаашилбал ацетилсалицилын  хүчлийн  үр 
нөлөөний эрсдлийг бууруулна. Ингэснээр салицилатын гаж нөлөөг преднизолон бүдэгрүүлнэ. 

Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл \СБҮЭБ\ 

СБҮЭБ-н  ходоодонд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөг  преднизолон  бүдэгрүүлнэ.  Хүсээгүй  үр  нөлөө:  ходоод 
гэдэсний шархнаас цус алдах 

Ээнэгшилгүйдсэн яраг ясны булчин сулруулагч

Хүсээгүй үр нөлөө: булчин сулруулах үйлдэл удаан хадгалагдах

Төв мэдрэлийн систем

Барбитуратууд

Барбитуратууд  элэгний ферментийг  сэдээн  преднизолоны  бодисын  солилцоог  хүчжүүлнэ. Хүсээгүй  үр 
нөлөө: преднизолоны идэвхийг бууруулна. 

Фенитоин, фосфентоин 

Преднизолоны элгэн дэх хувиралыг ихэсгэнэ. Хүсээгүй үр нөлөө: преднизолоны үйлдэл сулрах

Квентиапин 

Кортикостроидын  улмаас  кветиапины  Р450  тусламжтай  явгдах  хувирал  өдөөнө.  Хүсээгүй  үр  нөлөө: 
цусны сийвэн дэх кветиапины түвшин буурна. 

Шизофрени шинж тэмдэгийн барих эмчилгээнд кветиапины тунг багасган хэрэглэнэ. 

Бупропион 

Глюкокортикоидуудтай хамт хэрэглэснээр таталт үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Дархлал дарангуйлагчид 

Метотрексат 

Механизм тодорхойгүй. Преднизолоны үйлдэл ихсэнэ. 

Циклоспорин 

Преднизолон циклоспорины цусны сийвэн дэх агууламжийг ихэсгэнэ. 

Лабораторын үзүүлэлтэнд гарах өөрчлөлт 

Арьсны харшлын урвалын тест өөрчлөгдөнө. Тиреотропны даавар бууралт ихсэнэ. 

Бусад 

Вакцинууд 

Амьд вакцины халдварын эсрэг дархлалын хариу урвал буурах, цааш вакцины үйлдлийг багасгана.  

Эфедрин 

Глюкокортикоидуудн хувиралыг түргэсгэн үйлдлийг сулруулна. 

Туулгах, бета-симпатомиметик

Кали ихээр алдах 
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Хлорохин, гидроксихлорохин, мефлохин 

Миопати, кардиомиопати үүсэх эрсдэл ихсэнэ

Кумарин 

Преднизолоны нөлөөнөөс хамааран үйлдэл буурна 

Теофиллин 

Хүсээгүй үр нөлөө: преднизолоны эмчилгээний үед клиренс ихэснэ. 

Циклофосфамид

Преднизолоны  аль  ч  тун  циклоспорины  идэвхийг  зогсоох  ба  удаан  хугацааны  хэрэглээний  дараах 
үйлдлийг идэвх буурна. 

Талидомид 

Преднизолоны идэвх нэмэгдэнэ. 

Празиквантил 

Кортикостероидын хэрэглээнээс цусан дах празиквантилын концентраци буурна. 

Атропин 

Хүсээгүй үр нөлөө: преднизолонтой хамт хэрэглэснээр нүдний дотоод даралт ихсэж болно.

Лакрица 

Лакриц нь кортикостероидын хувиралыг дарангуйлна. Хүсээгүй үр нөлөө:  кортикостероидын  гаж нөлөө 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

-        Өвчтөн  ялангуяа  халуурах,  гэмтэл,  мэс  ажилбар  зэрэгт  эмчилгээний  явцад  кортикостероидын 
өдрийн тунг залруулах шаардлагатай.  

-        Фторхинолон  кортикостероид  хамт  хэрэглэснээр  шөрмөс  тасрах,  тендинит,  шөрмөсний  эмгэг 
үүсэх эрсдэл ихсэнэ. 

-        Удаан хугацааны эмчилгээний үед 3 сар тутам нүдний үзлэг хийнэ.
-        Урт хугацааны хэрэглээнд Капошийн сарком хурдан идэвхжилтэй явагдана. 
-         Кортикостероидуудыг  эмчилгээний  бус  орлуулах  зорилгоор  үрэвслийн  эсрэг,  дархлал 

дарангуйлах хөнгөвчлөх  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Урт хугацааны эмчилгээнд  тунгийн  хамааралтай 
хүсээгүй  үр  нөлөө  өндөр  давтамжтай  илрэнэ.  Өвчтөнд  кортикостероидууд  урт  хугацаанд 
системийн  хэрэглээнд  гипоталамус-гипофиз-бөөрний  дээд  булчирхайн  системд  (ГГН)(бөөрний 
дээд булчирхайн дутагдал) нөлөөлснөөр Кушингын хам шинж, гипергликеми, глюкозури илэрнэ.

-        Кортикостероидын урт хугацааны эмчилгээнд шалтгаан тодорхойгүй хам шинж илэрвэл эмчилгээг 
цуцлана. Бөөрний дээд булчирхайн  холтослогийн  дутагдал,  стресс  (мэс  засал,  эмгэг),  орлуулах 
эмчилгээнд  кортикостероидын  хэрэглээг  зогсоосноос  сар  орчмын  дараа  илэрч  болно.  Бөөрний 
дээд булчирхайн дутагдал эмийн бэлдмэлийн тунг бууруулан зогсооход үүсэх эрсдэл нь багасдаг. 

-        Кортикостероидын  үрэвслийн  эсрэг,  дархлал  дарангуйлах  үйлдэл  орлуулах  эмчилгээнд  өндөр 
тунгаар  хэрэглэхэд  үүсэн  халдварт  өртөмтгий  болох  далд  халдвар  идэвхжих  шалтгаан  болно. 
Үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  бүдэг  шинжээр  илрэн  халдварт  өвчний  явц  далд  явагддаг.  Хэрэв 
эмчилгээний явцад шинэ халдвар авбал анхааран нутагшмал халдвар үүсэлтээс сэргийлнэ.  

-        Сүрьеэгийн  халдвартай  өвчтөнд  кортикостероид  хэрэглэснээр  сүрьеэгийн  хүндрэл  бий  болох 
эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Ийм  төрлийн  өвчтөний  эмчилгээнд  анхааралтай  хандах  ба  хэрэв 
кортикостероид  урт  хугацаанд  хэрэглэх  бол  сүрьеэгийн  эсрэг  хими  эмчилгээг  зогсооно. 
Сүрьеэгийн идэвхтэй хэлбэр бүхий өвчтөнд сэдрэл үед кортикостероидыг хязгаарлана.
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-         Кортикостероидын  эмчилгээг  вирусын  гаралтай  эмгэг  ялангуяа  салхин  цэцэг,  корь  (энэ 
тохиолдолд  өвчтөн  гарах  эрсдлээс  сэргийлж  эмчид  яаралтай  мэдэглэнэ)  үед  хэрэглэхэд  хүнд 
хэлбэрийн  аминд  аюул  учруулах  эрсдэл  ихсэнэ.  Кортикостероидыг  нян,  мөөгөнцрийн  (Candida 
мөөгөнцөр) халдварын хүндрэлийг нэмэгдүүлнэ. Кортикоидууд аминд аюултай амебын халдварыг 
идэвхжүүлэх тул кортикоидын эмчилгээг хязгаарлана. 

-        Преднизолон  глюконеогенезыг  хүчжүүлнэ.  Стероид  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  нийт  өвчтөний 
20%-д  инсулинд  мэдрэг  чанар  хоргүйг  «стероидын  чихрийн  шижин»  багасах,  бөөрний  босгоор 
глюкоз бага нэвтрэх шинж илрэнэ.Кортикостероидын эмчилгээний үед чихрийн шижин инсулины 
залруулах тунгийн тэнцэл алдагдсан байдлаар батлагдана. 

-        Преднизолон урт хугацаанд эмчилгээнд хэрэглэснээр кальци фосфорын солилцоонд оролцох, яс 
сийрэгжих эрсдлийг ихэсгэдэг. Преднизолон сийвэнгийн (ясны үүсэлтийн хамааралт ясны бүтцийн 
уураг)  остеокальцины  түвшинг  бууруулснаар  витамин  Д-д  нөлөөлж  кальци,  фосфорын  түвшинг 
багасгана.  

-        Преднизолоны  эмчилгээний  багахан  хугацаанд  дааврын  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүүхдэд  арьсны 
хөгжил саатах, өсөлтийн дааврын ялгарал алдагдана. 

-         Кортикостероидууд  мөн  сэтгэцийн  өөрчлөлт  үүсгэн  эйфори,  нойргүйдэх,  сэтгэл  санаа 
тогтворгүйдэх, хувийн харьцаа алдагдах, сэтгэл унах, сэтгэцийн чиг хандлага өөрчлөгдөнө. 

-        Кортикостероидуудын  урт  хугацааны  системийн  үйлдлээс  шалтгаалж  арын  бүрхүүлийн  доорх 
катаракт,  нүдний  даралт  ихдэлт  (нүдний  дотоод  даралт  ихдэх),  цаашилбал  нүдний  халдварь 
өртөх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.   Иймээс  эмчилгээний  үед  нүдний  даралт  ихдэх,  шархлаа,  эвэрлэгийн 
гэмтэл  үүссэн  эсэхийг  хянана.  Герпесийн  халдвар  нь  нүдний  эвэрлэг  гэмтээх  эрсдэлтэй  ба 
преднизолон хэрэглэх нь халдварын шинжийг бүдэгрүүлж болно. 

Дараах тохиолдолд кортикостероидуудыг болгоомжтой хэрэглэнэ:

‒     Ходоод  гэдэсний  эмгэг  ялангуяа  өвөрмөц  бус  колит,  бүдүүн  гэдэс  цүлхийх,  цоорох,  бүдүүн 
гэдэсний буглаа эсвэл бусад идээт халдварууд бүдүүн гэдэсний эмгэгийн сэдрэл, синусын хэсгийн 
цоорол, гэдэсний шинэ холбоос үүсэх, шүүрэл ихэдсэн шархлаа далд хэлбэрээр явагдана.

‒     Глюкортикоидуудын  үрэвслийн эсрэг  үйлдэл нь  ходоод  гэдэсний цоорлын шинжийг  бүдэгрүүлэх, 
оношлогоонд нөлөөлөх цаашилбал үхэлд хүргэх аюултай. 

‒      Цусны  даралт  хэт  ихсэх  эсвэл  зүрх  судасны  систем  зогсонгиших  эмгэг  (преднизолоны 
минералокортикоидын нөлөөнд ус давсны солилцоо алдагдах)

‒     Остеопороз (учир нь кортикостероидууд остеопорозын шинж тэмдэгийг нэмэгдүүлнэ)
‒     Үл мэдэгдэх болон мэдэгдэхүйц халдвар 
‒     Глюкокортикоидууд хэрэглэсний дараа лимфийн хавдар, салстын хавдрын хурц шинж тэмдэгүүд 

ихэснэ. 
‒     Зүрх, бөөрний дутагдал: эмчилгээний явцад эдгээр эрхтэний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг хянаж 

байх ёстой. 
‒     Элэгний өвчин 
‒     Гипотиреоз
‒     Миастени, миопати үүсэх эрсдэл ихсэх
‒     Тархины  маляри  (комыг  уртасгах,  насжилтаас  хамаарч  уушигны  хатгаа,  ходоод  гэдэснээс  цус 

алдах)
‒     Эпилепси далд явагдах
‒     Гиперпаратиреоз (преднизолон өвчний илэрлийг нэмэгдүүлэх)
‒     Ацетил салицилын хүчил, стреоид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл эмчилгээнд хэрэглэж буй өвчтөн 

(шархлаа үүсэх эрсдлийн нэмэгдүүлнэ)
‒     Калийн ялгарал ихэсгэх шээс хөөх бэлдмэлүүд

Кортикидууд хэрэглэж буй өвчтөн кали, уураг, амин дэм ихээр агуулсан хоол унд хэрэглэх ба өөх тос, 
нүүрс ус, давсыг хязгаарлана. 

Өндөр настай өвчтөн урт хугацааны эмчилгээний үед гаж нөлөөний илрэлийг хянах болон ялангуяа яс 
сийрэгжих,  шөрмөсний  эмгэгийг  илрүүлнэ.  Өсөлтийн  насны  хүүхдэд  тасралтгүй  болон  үечилсэн 
эмчилгээгээр хийнэ. Өвчтөн ховор тохиолдох удмын эмгэг галактоз үл тэвчих, лапп-лактозын дутагдал, 
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глюкоз галактозын мальабсорбцитой бол уг эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Преднизолон  ихэсийн  хориг  нэвтэрнэ.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаанд  илрэх  гаж  нөлөө  нь  тунгийн 
хамааралтай  (чонын  сарвуу,  өсөлт,  тархины  хөгжил  саатах)  байсан.  Гэхдээ  үзүүлэлтүүдээс  харахад 
преднизолоныг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхэд  урагт  илрэх  сөрөг  нөлөөний  илрэл  багатай.  Жирэмсэн  үед 
преднизолоныг  эх,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөг  сайтар  үнэлэн  хэрэглэнэ.  Хэрэв  глюкокортикоидуудыг 
жирэмсний сүүлийн саруудад хэрэглэх бол бөөрний дээд булчирхайн алдагдал үүсэх эрсдэл бий болох 
тул орлуулах эмчилгээ хийх хэрэгтэй. 

Бэлдмэл  хөхүүл  эхийн  хэрэглэсэн  тунгийн  0,1%  хүртэлх  хэмжээтэй  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймээс 
нярайг эх бэлдмэлийг хэрэглэсний дараах 3-4 цагт хөхөөр хооллохыг хориглоно. Эх 40 мг хүртэлх тунг 
авч буй бол хүүхдийн бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааг хянах хэрэгтэй. 

Машин жолоодох аюултай механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 

Гарч болох гаж нөлөөний илрэлийг үнэлэн машин барих, механизмтай болгоомжтой ажиллана.  

Тун хэтрэлт 

Шинж  тэмдэг:  тун  хэтрэлтийн  улмаас  үүссэн  хурц  хордлогын  үйлдэл,  үхэлд  хүргэсэн  үзүүлэлт  маш 
ховор. Гаж нөлөө нэмэгдэж болно. 

Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн барих эмчилгээ хийнэ. Өвөрмөц антидот байхгүй. 

Савлалт

Тусгаарласан савлагаанд 10 ширхэг шахмалаар савлана. Тусгаарлагсан 3 савлагааг хэрэглэх зааврын 
хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалалт 

Гэрлийн тусгалаас хамгаалан 18-250С хэмд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгал.

Хадгалах хугацаа 

5 жил. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

Үйлдвэрлэгч  

Глобофарм Фармацойтише Продуктьонс-унд Хандельсгезелльшарф мбХ, Вена, Австрия

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигчийн нэр ба улс

Такеда Австрия ГмбХ, Австрия

Чанарын хяналт, савлагаа хийгчийн нэр ба Улс

Такеда Австрия ГмбХ, Австрия
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Прекари шахмал Multivitamins with minerals

ПРЕКАРИ

PERICARE

 

Үйлчлэх бодис

ВитаминА 2700IU,ВитаминЕ  30IU,Витамин К65мсг  ,Витамин С  120мг,Витамин В13.4мг,Рибофлавин  3.4 
мг,Ниацин 40мг,Пантотений хүчил20мг,Витамин В610мг,Фолийн хүчил800мкг,Төмөр 30мг,Цайр 25мг,Зэс 
2мг,Манган1.2мкг,Йод  175мкг,Селен  12.5  мкг,Молибден  25мкг,Хром  25 мкг,  Инозитол  50мкг,Кверцетин 
54мкг

Фармакологийн үйлдэл

Олон  төрлийн  амин  дэм  макро,микро  элемент  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.Ретинол  нь 
харааны  нөсөө  бий  болгох,ясны  өсөлт,епитель  эдийн  бүрэн  байдлыг  хангахад,Витамин  С  исэлдэн 
ангижрах процесст оролцоход,Витамин Д3 нь бие махбодийн кальци фосфорын солилцоонд,Витамин Е 
нь  коллаген  ба  уян  ширхэг  эс  завсрын  бодис  бий  болох  процесст  оролцохоос  гадна  антиоксидант 
үйлдэл үзүүлнэ.Витамин В1 мэдрэлийн  системийн  үйл ажиллагаа ба  нүүрс  усны  солилцоонд,Витамин 
В2 хараа эдийн амьсгал,ДНХ үүсэх процесс эдийн нөхөн төлжилтөнд оролцоно.Төмөр цус төлжилтөнд 
оролцох ба селен хоргүйжүүлэх үйлчилгээ үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  витамин  болон  эрдэс  бодисын  дутагдлыг  эмчлэх,урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун

Жирэмсний  үед  эхний  3  сар  1  шахмалаар  дараагийн  саруудад  2  шахмалаар  тус  тус 
хэрэглэнэ.Бэлдмэлийг хооллох үедээ бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна.

Хэрэглэх арга ба тун

Өдөрт 1 шахмалыг хоолны дараа 30 хоног ууна.

Гаж нөлөө

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Эсрэг заалт

Энэ бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно.

Анхааруулга

Жирэмсэн  үед  Витамин  А  ийн  хоногийн  тунг  10000МЕ-с  хэтрүүлж  болохгүй.Бэлдмэлийн  найрлаганд 
Төмөр агуулсан учир өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд хортой нөлөө үзүүлж болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт

1 Флаконд 30 ширхэг шахмал агуулна

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Провирон-25 mesterolone

PROVIRON

ПРОВИРОН

Провирон 

Местеролон

Эрэгтэйчүүдийн уух дааврын бэлдмэл

 

Найрлага:   

1г провироны шахмалд 25 мг местеролон агуулагдана. Провирон нь эрэгтэйчүүдийн уух дааврын 
бэлдмэл бөгөөд бэлгийн булчирхайн эр бэлгийн эсийн даавар ялгаруулах үйл ажиллагааны 
дутагдлыг тэнцвэржүүлждэг. Энэ үйлдлийг нь ашиглан ахимаг насны хүмүүсийн эр бэлгийн 
эсийн дааврын дутмагшил, ямар нэгэн шалтгааны улмаас даавар ялгарахгүй болсон 
тохиолдлуудад орлуулан хэрэглэнэ. 

 

Хэрэглэх заалт: 

·         Дунд болон ахимаг насны эрэгтэйчүүдэд эр бэлгийн даавар дутагдсантай холбоотой 
ядрах, ой тогтоолт муудах, анхаарал сарних, бэлгийн чадавхи буурах, цочромтгой болох, 
нойр алдах, сэтгэл гутрах болон сэтгэцийн өөрчлөлт орох 

·         Бэлгийн чадавхи сулрах. Повирон нь эр бэлгийн дааврыг нөхөж бэлгийн чадавхи  
сайжруулдаг. Хэрэв бэлгийн сулрал нь өөр шалтгаантай бол хавсруулах эмчилгээний 
зорилгоор хэрэглэж болно

·         Бэлгийн булчирхайн үйл ажиллагаа сулрах (гипогенитализм). Провирон нь эр бэлгийн 
дааврын оролцоотой үйл ажиллагаагаа явуулдаг эрхтнүүдийн өсөлт хөгжилийг дэмждэг. 
Бэлгийн бойжилтын насанд эр бэлгийн дааврын дутагдал үүссэн үед бэлгийн хоёрдогч шинж 
тэмдэг илэрүүлэх зорилгоор ууж хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед удаан хугацаагаар тогтмол 
үргэлжлүүлэн хэрэглэдэг.

·         Эрэгтэйн үргүйдэл:  Үргүйдлийн гол шалтгаан нь олигозоосперми, Лейдигийн эсийн 
дутагдал байж болдог. Провирон нь эр бэлгийн эсийн тоо, чанар, үрийн шингэний доторхи 
фруктозын агууламжийг ихэсгэх буюу хэвийн болгож үр тогтоох чадварыг сайжруулна.

         

Хэрэглэх арга, тун:  

Бэлдмэлийг усаар даруулж бүхлээр нь залгиж ууна.

·         Бэлгийн сулрал, бэлгийн үйл ажиллагааны дутмагшлын үед эмчилгээний эхний үед 1 
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шахмалаар өдөрт 3 удаа уух ба өвчтөнд эмчилгээний үр нөлөө илэрсэн үед тунг бууруулж 
болно. Цаашид 1 шахмалаар өдөрт 1-2 удаа өвчтөний биеийн байдлаас хамааруулан 
үргэлжлүүлнэ. Эмчилгээг тасралтгүй олон сараар үргэлжлүүлж болно.

·         Бэлгийн булчирхайн үйл ажиллагаа сулрах (гипогенитализм) өвчний үед эмчилгээг удаан 
хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. Эмчилгээний үр дүн гартал 1-2 ширхэг шахмалаар өдөрт 3 удаа, 
барих тунг 1 шахмалаар өдөрт 3 удаа ууж хэрэглэнэ. 

·         Эрэгтэйн үргүйдлийн үед эр бэлгийн эсийн тоо ба чанарт нөлөөлөх зорилгоор эр бэлгийн 
эсийн хөгжлийн мөчлөг дуустал (дунджаар 90 хоног) өдөрт 2-3 удаа 1 ширхэг шахмалыг ууж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед хэдэн долоо хоног завсарласны дараа эмчилгээг үргэлжлүүлж 
болно. Лейдигийн эсийн дутагдлын үед үрийн шингэн доторхи фруктозын хэмжээг ихэсгэх 
зорилгоор өдөрт 1 шахмалаар 2 удаа, удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:   

Ойр ойрхон, эсвэл удаан хугацаагаар эрхтэн хөвчирч байвал тунг бууруулах, эмчилгээг зогсоох 
хүртэл арга хэмжээг авна.

 

Цээрлэлт:  

Түрүү булчирхайн хорт хавдар, элэгний хавдартай ба хавдраар өвчилж байсан тохиолдолд уг 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй

 

Анхааруулга:  

Эрүүл үед биеийн ерөнхий байдал, булчингийн үйл ажиллагааг сайжруулах зорилгоор хэрэглэж 
болохгүй. Провирон бэлдмэлийг зөвхөн эрэгтэйчүүд хэрэглэнэ. Провирон бэлдмэлийг хэрэглэж 
байх явцад урьдчилан сэргийлэх зорилгоор түрүү булчирхайн шинжилгээ хийх хэрэгтэй. Уг 
бэлдмэлийг ууж байх явцад ховор тохиолдолд элэгний хоргүй ба хортой өөрчлөлтүүд гарсан. 
Иймд тухайн эмийг хэрэглэж байх үед хэвлийгээр олон удаа өвдөх, өвдөлт нь өөрөө намдахгүй 
байвал эмчид хандан бэлдмэлийг уухыг зогсооно.

 

Савлалт:    

25 мг-ын тун шилтэй 20 ш шахмал

 

Хадгалалт:    

Ердийн нөхцөлд хүүхдээс хол газар 5 жил хадгална

 

Үйлдвэрлэгч:   
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Програф tacrolimus

Эм хэрэглэх заавар
 

Програф (Prograf)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 

Бүрээс: ЛС-000923
 

Судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат: ЛС-000922
 

Худалдааны нэр: Програф
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Такролимус 
 

Эмийн хэлбэр:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс

 
Найрлага:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
Үйлчлэгч бодис: такролимус – 5мг
Туслах бодис: полиоксиэтиленээр(НСО-60) (НСО-60) ус төрөгчжүүлсэн касторын тос   200мг, усгүй 

спирт – 638мг.
 

Бүрээс:
Үйлчлэгч бодис:

Такролимус                                                  0,5мг              1,0мг              5,0мг
Туслах бодис:

Гидроксипропилметилцеллюлоз           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Натрийн кроскармеллоз                           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Лактоз                                                            62,85мг          61,35мг          123,60мг
Магнийн стеарат                                        0,65мг                        0,65мг                        1,4мг
Бүрээсийн найрлага:
Титанийн хоёрч исэл (Е171)                   0,338мг          0,395мг          0,564мг
Шар төмрийн исэл (Е172)                                    0,048мг          
Улаан төмрийн исэл (Е172)
Цэвэршүүлсэн ус                                        4,2мг              4,2мг              6,0мг
Желатин                                                       23,414мг        23,405мг        33,428мг
 

Дүрслэл:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Тунгалаг, өнгөгүй уусмал

 
0,5мг  бүрээс:  №5  хэмжээтэй,  хатуу  царцмаган  бүрээс.  Их  бие  болон  таглаа  нь  тунгалаг  бус 

цайвар  шар  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<0.5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]607>>  гэсэн  улаан  өнгийн 
дардас байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
1мг бүрээс: №5 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус цагаан 

өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<1mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]617>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас  байна. 
Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
5мг бүрээс: №4 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус улаан 
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саарал  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]657>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас 
байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.Кальциневриныг саатуулагч. Такролимус. 
АТХ код: L04АD02
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Такролимусын  молекулын  түвшин  дэх   үйлдэл  болон  эсийн  доторх  хуримтлал  нь  цитозолийн 

уурагтай (FKBP 12) холбогдсоноор нөхцөлдөнө.
FKBP 12-такролимусын бүрдэлнькальциневриныг өвөрмөцөөр өрсөлдөн саатуулах бөгөөд  үүний 

дүнд  лимфокинийгений  дискрет  бүлгийн  транскрипци  саатах  ба  Т-эсийн  дохио  дамжуулалтын  зам 
кальци-хамааралтайгаар хориглогдоно.

Такролимус нь өндөр идэвхтэй дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.
Туршилт судалгаагаар  In vitro болон   in  vivo орчинд такролимус нь шилжүүлэн суулгасан  эрхтэн 

ховхроход голлох үүрэг гүйцэтгэдэг эс хордуулагч лимфоцитын үүсэлтийг илэрхий багасгадаг болох нь 
тогтоогдсон.

Такролимус  нь  лимфокины  үүсэлт  (интерлейкин  -2,  -3,  ¿-интерферон),  Т-эсийн  идэвхжил, 
интерлейкин-2-ын  рецепторын  экспресс,  Т-хелперээс  хамаарах  В  эсийн  пролифераци  зэргийг 
дарангуйлна.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Такролимус  хүний  бие  махбодод  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгддэг  болох  нь 

тогтоогдсон.
Прографыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  дунджаар  1-3  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 

дээд хэмжээндээ хүрнэ.  Зарим өвчтөнд  такролимус нь  харьцангуй жигд  хүрээгээр шимэгдэхийг  хангах 
удаан хугацаагаар шимэгддэг.

 Такролимусын биохүрэхүй бүрээс хэлбэрээр ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 20-25% байна.
Элэг шилжүүлэн суулгасан ихэнх өвчтөнд бэлдмэлийг хоногт 0,3мг/кг тунгаар хэрэглэх үед түүний 

 концентраци тэнцвэрт байдалд 3 хоногт хүрдэг байна.
Эрүүл  хүмүүст  0.5мг  1мг,  5мг  прографын  бүрээсийн  биоэквивалентыг   адил  тунгаар  хэрэглэн 

тодорхойлсон.
Бэлдмэлийг өлөн үед хэрэглэх үед такролимусын шимэгдэлтийн зэрэг болон хурд хамгийн өндөр 

хэмжээндээ хүрдэг. Бэлдмэлийг хооллох үед (ялангуяа өөх тосоор баялаг хоол хүнс) хэрэглэхэд түүний 
шимэгдэлтийн  зэрэг  болон  хурд  нь  багасдаг.  Нүүрс  усаар  баялаг  хоол  хүнс  нь  такролимусын 
шимэгдэлтэнд бага зэрэг нөлөөлдөг.

Элэг шилжүүлэн суулгасны дараа тогтвортой байгааөвчтөнд прографыг дунд  зэргийн өөх  тосны 
агууламж  бүхий  хоол  хүнстэй  (34%  илчлэгтэй)  хамт  ууж  хэрэглэхэд  түүний  биохүрэхүй  нь  багасдаг 
байна.  Түүнчлэн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  27%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь  50%-р  тустусбагасахба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 173%-р ихэсдэг байна.

Програф  хэрэглэж  буй  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хийсэн 
судалгаагаар  стандарт  өглөөний цайны  дараа  такролимусын биохүрэхүйд шууд  үзүүлэх  хоол  хүнсний 
нөлөө  бага  байсан  байна.  Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  2-12%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь15-38%-р  тустусбагассанба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 38-80%-р ихэссэн.

Цөсний ялгарал нь прографын шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Прографын  эмчилгээний  явцад  тэнцвэрт  байдалд  хүрэх  үед  зураглалд  концентрацийн  муруйн 

доорх талбай ба такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентраци хоёрын хооронд хүчтэй хамаарал 
ажиглагддаг.  Иймээс  прографыг  хэрэглэх  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
такролимусын системийн цусан дахь хэмжээг хангалттай үнэлэх аргаар хянах шаардлагатай.

Тархалт ба ялгаралт:
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Такролимусын хүний бие махбод дахь тархалт судсанд тарьсны дараа 2 үе шаттайгаар явагдана. 
Такролимус  системийн  цусны  эргэлтэнд  эритроциттэй  сайн  холбогддог.  Цус  ба  цусны  сийвэн  дэх 
такролимусын концентрацийн харьцаа ойролцоогоор 20:1 байна. Цусны сийвэн дэх такролимусын ихэнх 
хэсэг  нь  (>98,8%)  сийвэнгийн  уурагтай  (ийлдсийн  альбумин,  альфа-1-хүчиллэг  гликопротеин) 
холбогдсон байдлаар байна.

Такролимус бие махбодод өргөн тархана. Эрүүл хүмүүсийн тархалтын эзлэхүүн нь  цусны сийвэн 
дэх  концентрацийн  оролцоотойгоор  ойролцоогоор  1300л  байна.  Уг  үзүүлэлтийг  нийт  цусаар  тооцоход 
дунджаар 47,6л байна.

Такролимус нь клиренс багатай бодис. Эрүүл хүмүүсийн дундаж ерөнхий клиренс нь нийт цусан 
дахь концентрациар тооцоход 2,25л/цаг байна.

Элэг, бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгасан насанд хүрсэн өвчтөний клиренсийн  үзүүлэлт  нь4,1л/цаг, 
6,7л/цаг, 3,9л/цаг тус тус байна.

Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхдийн  ерөнхий  клиренс  нь  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрсэн өвчтөний нийт клиренсээс  2 дахин илүү байна. Бага гематокрит, цусан дахь уургийн хэмжээ бага 
байх  нь  такролимусын  холбоот  бус  хэсэг  ихсэхийг  нөхцөлдүүлэх  ба  такролимусын  клиренсийг 
түргэсгэдэг.

Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгаж  байгаа  үед  хэрэглэж  буй  кортикостероид  нь  мөн  такролимусын 
метаболизмыг хүчжүүлж клиренсийг нь хурдасгадаг.

Такролимусын хагас ялгарлын хугацаа нь удаан бөгөөд тогтворгүй байдаг.Эрүүл хүмүүсийн нийт 
цусны  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь   ойроцоогоор  43  цаг.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрэгсэд болон хүүхдийн хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 11,7 цаг ба 12,4 цаг тус тус байна. Харин 
бөөр шилжүүлэн суулгасан насанд хүрэгсдэд 15,6 цаг байна.

Метаболизм ба биотрансформаци:
Такролимус  элгэнд  гол  нь  цитохром  Р450  CYP3А4-ын  оролцоотойгоор  идэвхтэй  метаболизмд 

ордог.  Такролимусын  метаболизм  гэдэсний  хананд  эрчимтэй  явагдана.  Такролимусын  хэд  хэдэн 
метаболитыг тодорхойлсон. 

In  vitro  орчин  дахь  туршилт  судалгаагаар  зөвхөн  нэг  метаболит  нь  такролимустэй  ойролцоо 
дархлал дарангуйлах идэвхтэй болохыг тогтоосон. Бусад метаболит нь дархлал дарангуйлах сулавтар 
идэвхтэй буюу дархлал дарангуйлах үйлдэлгүй байна.

Системийн  цусны  эргэлтэнд  такролимусын  зөвхөн  нэг  метаболит  бага  концентрациар 
тодорхойлогддог.  Иймээс  бэлдмэлийн  фармакологийн  идэвх  нь   метаболитоосоо  практикын  хувьд 
хамаардаггүй.

Гадагшлалт:
“14С”  тэмдэгт  такролимусыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа радио  идэвхийн  ихэнх 

хэсэг  нь  өтгөнд  илэрсэн  байна.  Радио  идэвхийн  ойролцоогоор  2%  нь  шээсэнд  бүртгэгдсэн. 
Такролимусын  ойролцоогоор  1%  нь  шээс  болон  өтгөнд  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  тодорхойлогдсон. 
Үүнээс  үзэхэд  такролимус  нь  гадагшлахаасаа  өмнө  бүрэн  метаболизмд  ордог  бөгөөд  ялгарах  үндсэн 
зам нь цөс юм.

 
Хэрэглэх заалт:
Дараах  эрхтнийг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  ховхрохоос  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ: бөөр, элэг, зүрх, уушги, нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед “шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илрэх 

болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрохоос сэргийлэх, эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Такролимус  болон  бусад  макролид,  полиоксиэтилжүүлэн  устөрөгчжүүлсэн  касторын  тос, 

бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээг  өөрчлөх  буюу  эсвэл  уг 

бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  зөвхөн  ийм  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах  эмийн  эмчилгээ  хийж  байсан 
туршлагатай эмч хийж гүйцэтгэнэ.

Такролимусын  нэг  бэлдмэлээс  нөгөөд  хяналтгүйгээр  шилжүүлэх  нь  (ердийн  бүрээснээс 
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уртасгасан  үйлдэлтэй  бүрээсэнд шилжүүлэх  хамаарна)  аюултай.  Энэ  нь шилжүүлэх  суулгасан  эрхтэн 
ховхрох болон гаж нөлөөний давтамжийг ихэсгэхэд хүргэж болно. Иймээс өвчтөнг нэг эмийн хэлбэрээс 
нөгөөд шилжүүлэх буюу эсвэл хоёр эмийн хэлбэрийг зэрэг хэрэглэж байгаа тохиолдолд такролимусын 
шимэгдэлтийн ялгааг илрүүлэхийн тулд цусан дахь такролимусын концентрацийг хянах шаардлагатай.

Өвчтөн  зөвлөж  буй  тунгийн  дэглэмийг  баримтлан  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  
хэрэгтэй. Эмийн хэлбэр болон тунгийн дэглэмийг өөрчлөхдөө зөвхөн эрхтэн шилжүүлэн суулгах хэсэгт 
нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтан  дор  явуулна.  Шилжүүлсний  дараа  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг  хянах  шаардлагатай  ба  такролимусын  системийн  концентрацийг  хангалттай  түвшинд 
барих зорилгоор бэлдмэлийг тунг зохицуулна.

Доор  дурьдсан  анхны  тунг  зөвхөн  зөвлөмж  болгон  хэрэглэнэ.  Хагалгааны  дараах  эхний  үед 
прографыг  дархлал  дарангуйлах  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  болно.  Дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмээс хамаарч тун нь хэлбэлзэж болно.

Прографын  тунг  сонгохдоо  гол  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  ховхрох  эрсдлийн  эмнэл  зүйн 
үнэлгээ, хувь  хүний бэлдмэлийн  зохимж, түүнчлэн цусан дахь  такролимусын концентрацийн  хяналтын 
үзүүлэлт  зэрэгт  үндэслэнэ.  (такролимусын  цусан дахь  эмчилгээний  концентрацийн  хяналтын  зөвлөмж 
гэсэн хэсгийг үз)

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  эмнэл  зүйн  шинж  илрэх  үед  дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмийг зохицуулах шаардлагатай эсэхэд анхаарал хандуулах хэрэгтэй.

Прографыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэж  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед прографын бүрээсийн агууламжийг устай хольж хамар ходоодны гуурсаар 
хэрэглэж болно.
 

Хэрэглэх арга:
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Прографын  ууж  хэрэглэх  хоногийн  тунг  2  ижил   хувааж  (өглөө,  орой)  хэрэглэнэ.  Бүрээсийг 

блистерээс  гаргасны  дараа  шууд  хэрэглэнэ.  Өвчтөн  савлалтанд  чийг  шингээгч  (ууж  хэрэглэхэд 
зориулаагүй силикагелтэй уут) байгаа эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. Бүрээсийг шингэнээр (ус байвал илүү 
тохиромжтой) даруулж залгина.

Бэлдмэлийн шимэгдэлтийг дээд хэмжээнд хүргэхийн тулд өлөн үед, өөрөөр хэлбэл хооллосноос 
хойш 1 буюу 2-3 цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө. Бөөр шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд хоол хүнс  нь 
бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлдөггүй.

Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентратыг  зөвхөн  тохирох  уусмалаар  шингэрүүлсний 

дараа хэрэглэж болно.
Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентратыг  шилэн, 

полэтилен,  полипропилен  флаконтой  5%  декстрозын  болон  физиологийн  давсны  уусмалаар 
шингэрүүлж болно. Зөвхөн тунгалаг, өнгөгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар тарьж болохгүй.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  уусмалын  концентраци   0,004-0,100мг/мл  –ын  хүрээнд 

хэлбэлзэнэ. 24 цагт судсанд дуслаар тарих нийт уусмалын эзлэхүүн 20-500мл-ын хүрээнд хэлбэлзэнэ.
Прографын  ууж  хэрэглэх  эхний  тунг  судсанд  дуслаар  тарих  тарилгыг  зогсоосноос  хойш  8-12 

цагийн дараа хэрэглэнэ.
Онгорхой  туншил  дахь  хэрэглээгүй  судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентрат  болон 

хэрэглэгдээгүй уусмалыг дахин хэрэглэхээс зайлсхийх зорилгоор шууд устгах хэрэгтэй.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос   сэргийлэх  зорилгоор  дархлааг  байнга  дарангуйлах 

шаардлагатай.  Иймээс  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хязгаарлахгүй.  Судсанд  тарих  эмчилгээг  7 
хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

 
Элэг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,1-0,2мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
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12 цагийн дараа эхэлж хэрэглэнэ.
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  үед  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд 

прографыг дангаар нь үлдээж дагалдах дархлал дарангуйлах эмчилгээний бэлдмэлийг зогсоож болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителын  богино  ээлж  эмчилгээтэй 
хавсран хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Бөөр шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
24 цагийн хугацаанд эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05-0,1мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,075-0,1мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих  эмчилгээний  явцад  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд  прографыг  хоёрлосон 

эмчилгээний  суурь  болгон  үлдээж  дагалдах  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  бэлдмэлийг  зогсоож 
болно.

Хагалгааны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын  фармакокинетикийг 
өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Зүрх шилжүүлэн суулгах:
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Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографыг  антителын  индукцийн  эмчилгээтэй  хамт  (програф  эхэлж  хэрэглэхийг  хойшлуулж 

болно) хэрэглэж болох ба эмнэл зүйн хувьд тогтвортой байгаа өвчтөнд антител хэрэглэхгүй байж болно. 
Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,075мг/кг/хоног тунгаар эхлэх бөгөөд 
хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгааны дараа 5 өдрийн дотор, зөвхөн 
өвчтөний эмнэл зүйн байдал тогтворжсон үед эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,02мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Такролимусыг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  хагалгааны  дараа  12  цагийн  хугацаанд  эхэлж  хэрэглэх 
өөр арга байдаг. Энэ нь дотор эрхтний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдэггүй (жишээ нь бөөр) 
өвчтөнд  зориулсан  арга  юм.  Энэ  тохиолдолд  такролимусыг  хоногт   2-4мг  тунгаар  эхэлж  мофетилын 
микофенолат ба кортикостероид буюу эсвэл сиролимус ба кортикостероидтой хамт хэрэглэнэ. 

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Хүүхдэд зүрх шилжүүлэн  суулгасны дараа анхдагч дархлал дарангуйлах  эмчилгээнд прографыг 

антителын индукцтэй хамт болон дангаар нь хэрэглэж болно. Антителын индукц явагдаагүй тохиолдолд  
прографыг 0,03-0,05мг/кг/хоног  эхний  тунгаар  судсанд дуслаар  тасралтгүй  24 цагийн  турш цусан  дахь 
такролимусын концентрацийг 15-25нг/мл хүртэл нь тарина. Эмнэл зүйн эхний боломж гарах үед өвчтөнг 
уух  аргад шилжүүлнэ.  Прографыг  ууж  хэрэглэх  эхний  тун  0,3мг/кг/хоног  байх бөгөөд  судсанд  дуслаар 
тарихыг зогсоосноос 8-12 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,1-0,3мг/кг/хоног тунгаар эхлэх 
шаардлагатай бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг багасгана. Хагалгааны дараа өвчтөний биеийн байдал 

сайжрах нь такролимусын фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг  тохируулах 
шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. 

Насанд  хүрсэн  өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний 
0,15мг/кг/хоног тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Хүүхдийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунг  2 
хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Уушги шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,05-0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  эхлээд  0,075-

0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
 
Нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвалын эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Page 3697 of 5683Monday, November 28, 2016



Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  цусан  дахь  такролимусын  эмчилгээний  концентрацийг  хянах 

зөвлөмж:
Такролимусыг ууж хэрэглэх үед түүний шимэгдэлт тогтмол бус, өвчтөнд янз бүр байдаг. Иймээс 

өвчтөний биеийн  байдлаас  хамаарч  такролимусын  цусан дахь  концентрацийг  хянах шаардлагатай  ба 
цусан дахь такролимусын илүүдэл концентрацийн улмаас гаж нөлөө илрэх, такролимусын концентраци 
хангалтгүйн улмаас шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох зэргээс сэргийлэх  зорилгоор бэлдмэлийн тунг 
тохируулна. Ялангуяа  эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараа шууд болон бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэсний 
дараа цусан дахь такролимусын концентрацийг байнга хянахыг зөвлөнө.

Бэлдмэлийн тунг  сонгохдоо бэлдмэлийн өвчтөн  тус бүрийн  зохимж болон шилжүүлэн  суулгасан 
эрхтэн ховхрох эмнэлзүйн дүгнэлтэн дээр үндэслэнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  оновчтой  болгох  зорилгоор  дархлааны  аргын  (жижиг  хэсгүүдэд  хагас  автомат 
иммуноферментийн  шинжилгээ  хийх)  тусламжтайгаар  нийт  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг 
тодорхойлох  аргыг  ашиглаж  болно.  Хэвлэлд  нийтлэгдсэн  хүн  тус  бүрийн  эмнэлзүйн  үзүүлэлт  бүхий 
такролимусын  цусан  дахь  концентрацийн мэдээг  харьцуулахдаа  ашиглаж  буй  үнэлгээний  аргачлалын 
ойлголт болон мэдлэг дээр үндэслэж болгоомжтой хийх хэрэгтэй.

Хагалгааны  дараах  үед  цусан  дахь  такролимусын  хамгийн  бага  концентрацийг  хянах  нь  чухал 
байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
тодорхойлох зорилгоор  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа, дараагийн тунг хэрэглэхийн яг 
өмнө цусны дээжийг авах хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  тодорхойлох  давтамж   эмнэлзүйн  хэрэгцээнээс 
зайлшгүй хамаарна. Учир нь програф нь клиренс багатай бэлдмэл учир бэлдмэлийг тунг  зохицуулсны 
дараа цусан дахь такролимусын концентраци тэнцвэрт бага хэмжээнд хүрэхийн тулд хэдэн өдөр болж 
болно. Такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентрацийг эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт 
үед долоо хоногт ойролцоогоор 2 удаа тодорхойлох ба дараа нь барих эмчилгээний үед үе үе хянана. 
Түүнчлэн  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээний 
дэглэм  ба  прографын  тунг  өөрчилсний  дараа  буюу  эсвэл  цусан  дахь  такролимусын  концентрацид 
нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний дараа тус тус хянах шаардлагатай.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийн  талаарх  мэдээлэл  нь  өвчтөний  биеийн  байдлыг  зөв 
үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой.

Эмнэл зүйн практикт эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт үед нийт цусан дахь такролимусын 
хамгийн  бага  концентраци  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  5-20нг/мл,  бөөр  ба  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны  дараа  10-20нг/мл-ын  хүрээнд  тус  тус  байдаг  байна.  Цаашдаа  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны дараах барих эмчилгээний үед бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь 5-15нг/мл байна.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

 
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,06мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа эрхтэн шилжүүлэн суулгахын өмнөх өдөр ууж 

хэрэглэнэ.  Эрхтэн шилжүүлэн суулгалтын эхний шатанд такролимусыг 0,06мг/кг  тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэх ба дараа нь тунг аажим бууруулна.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвал илрэх үеийн эмчилгээ:
“Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  үед  эмчилгээний  зорилгоор 

прографыг 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа  хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгасны дараа цусан дахь такролимусын концентраци бага байгаа үед 
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“шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илэрдэг.  “Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн 
биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  эрсдэл  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентрацийг  10-
20нг/мл-ын түвшинд барих хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентраци  өндөр  байгаа  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж 
болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтөөс  зайлхийхийн  тулд  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг 20нг/мл-с бага хэмжээнд буюу хангалттай бага түвшинд барих (бэлдмэлийг хэрэглэснээс 
хойш 12 цагийн дараа тодорхойлно)шаардлагатай.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Үүнээс гадна креатинины түвшин өмнөх хэмжээнээсээ (ясны 
чөмөг шилжүүлэн суулгахаас өмнөх) 25% ба түүнээс их хэмжээгээр ихэсвэл шаардлагатай арга хэмжээг 
авах ба үүнд бэлдмэлийн тунг 25%-р бууруулах буюу эсвэл бэлдмэлийг  зогсоох арга хэмжээ орно.

 
Бусад эрхтний аллотрансплантацийн дараа зөвлөж буй тун:
Гэдэсний аллотрансплантацийн дараа өвчтөнд  зөвлөж буй прографын тун  нь зарим эмнэл  зүйн 

судалгааны  мэдээлэл  дээр  үндэслэгдсэн.  Гэдэсний  аллотрансплантацийн  дараа  бэлдмэлийг  эхэлж 
хэрэглэх хоногийн тун нь 0,3мг/кг байна.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг тохируулах нь:
Элэгний дутагдалтай өвчтөн:
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  концентрацийг  зөвлөж  буй  түвшний 

хүрээнд зорилтот хамгийн бага хэмжээнд  барихын тулд түүний тунг багасгаж болно. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Такролимусын  фармакокинетик  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамаарч  өөрчлөгддөггүй  учир 

бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Гэвч  такролимус  нь  бөөр  хордуулах  үйлдэлтэй  учир 
бөөрний үйл ажиллагааг  (ялангуяа цусан дахь креатинины концентраци,  креатинины клиренс,  ялгарах 
шээсний хэмжээ) сайтар хянах шаардлагатай.

Хүүхэд:
Бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд хүүхдэд  насанд хүрэгсдийн 

тунгаас 1,5-2 дахин их тун шаардагдана.
Өндөр настан:
Орчин  үед  өндөр  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагатай  талаар  мэдээлэл 

байдаггүй.
Циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх нь:
Циклоспорин  болон  прографыг  хамт  хэрэглэвэл  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа  уртсаж 

хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Иймээс  циклоспорины  эмчилгээнээс  прографын  эмчилгээнд  өвчтөнг 
шилжүүлэхдээ  болгоомжлох  шаардлагатай.  Прографын  эмчилгээг  цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  болон  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдлыг  үнэлсний  дараа  эхэлнэ.  Цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  их  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  татгалзана.  Практикт  циклоспорины  эмчилгээг 
зогсоосноос  хойш  12-24  цагийн  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Прографын  эмчилгээнд  шилжүүлсний 
дараа өвчтөний  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  үргэлжлүүлэн  хянах шаардлагатай.  Учир  нь 
циклоспорины клиренс өөрчлөгдөж болно.

 
Гаж нөлөө:
Үндсэн  өвчний  онцлог  болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хамт  хэрэглэдэг  олон  тооны 

эмийн  бэлдмэл  байдагтай  холбоотойгоор  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлийн  гаж  нөлөөний  илрэлийг 
нарийн тогтооход түвэгтэй байдаг.

Доор дурьдсан  гаж нөлөөний олонхи нь  эргэж хэвийн болох ба бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  үед 
багасдаг.

Гаж  нөлөөний  давтамжийн  бүлэг  тус  бүрийгноцтой  байдлын  буурах  дарааллаар  нь  жагсаасан. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь  ангилж  ноцтой  байдлын  буурууах  дарааллаар  нь  жагсаасан  болно. 
Байнга  илрэх   (≥1/10),  олонтаа илрэх  (≥1/100-с<  1/10  хүртэл),  хааяа илрэх  (≥1/1000-с  ≤  1/100  хүртэл), 
ховор  илрэх  (≥1/10000-с  <  1/1000  хүртэл),  маш  ховор  (<  1/10000  хүртэл),  тодорхойгүй  (байгаа 
мэдээллээс тооцох боломжгүй)
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Зүрх:
Олонтаа: титэм судасны цусан хангамжийн дутагдал, зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа:  ховдлын  аритми,  зүрх  зогсох,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  булчингийн  эмгэг,  ховдлын 

томрол, суправентрикуляр аритми,  зүрх дэлсэх, перикардит
Маш ховор: “пируэт” төрлийн ходоодны тахикарди
 
Цус тунгалгийн систем:
Байнга: лейкоцитын тоо олшрох
Олонтаа: цус багадалт, лейкоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх, гемоглобин ба гематокритын  хэмжээ 

ихсэх ба багасах, 
Хааяа:  цусны бүлэгнэлтийн  эмгэг,   коагулограммын  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  бүх  эсийн  тоо цөөрөх, 

нейтрофилийн тоо цөөрөх.
Ховор: бүлэнт тромбоцитопенийн пурпур, цусан дахь протромбины хэмжээ багасах.
Маш ховор: улаан эсийн аплази
 
Мэдрэлийн систем:
Байнга: салганах, толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй.
Олонтаа: янз бүрийн шалтгаантай татах хам шинж, оюун ухааны өөрчлөлт,  мэдрэхүй өөрчлөгдөх, 

захын мэдрэлийн эмгэг,  толгой эргэх, бичгийн хэв өөрчлөгдөх, мэдрэлийн системийн хямрал.
Хааяа: комд орох, төв мэдрэлийн системийн цус харвалт ба тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт,  

саа ба саажил,  энцефалопати, хэл яриа өөрчлөгдөх, артикуляци, ойгүйдэл.
Ховор: булчингийн тонус ихсэх.
Маш ховор: булчин сульдал.
Харааны эрхтэн:
Олонтаа: хараа бүрэлзэх,  гэрлээс айх,  нүдний өвчин
Хааяа: нүдний болор цайх
Ховор: сохрох
 
Сонсгол тэнцвэрийн эрхтэн:
Олонтаа: чих шуугих
Хааяа: сонсгол муудах
Ховор: мэдрэх мэдрэлийн шалтгаант дүлийрэл
Маш ховор: сонсголын өөрчлөлт.
 
Амьсгалын систем ба голт:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл.
Олонтаа:  амьсгаадах,  уушгины  паренхими  эдийн  өөрчлөлт,   плеврийн  хөндийд  шингэн  хурах, 

залгиурын үрэвсэл, ханиалгах, хамар битүүрэх, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Хааяа:  амьсгалын  дутагдал,  амьсгалын  системийн  хямрал,   багтраа,  цочмог  явцтай  амьсгалын 

замын  дистресс хам шинж
 
Хоол боловсруулах замын хямрал:
Байнга: суулгах, дотор муухайрах.
Олонтаа: хоол боловсруулах замын үрэвсэлт өвчин, ходоод гэдэсний шархлаа ба цооролт, хоол 

боловсруулах  замын  цус  алдалт,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  шархлах, 
 хэвлийд шингэн хурах,  бөөлжих, ходоод гэдэс ба хэвлийн өвдөлт, хоол боловсруулах үйл ажиллагаа 
хямрах,  өтгөн  хатах,   гэдэс  дүүрэх,   гэдэс  цэрийх,   шингэн  суулгалт,   хоол  боловсруулах  замын 
өөрчлөлтийн шинж.

Хааяа:  гэдэсний  саажилт  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  архаг  ба  цочмог  үрэвсэл,  ходоод  улаан 
хоолойн сөөргөөт өвчин, ходоодны хөдөлгөөний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Ховор: гэдэсний бүрэн бус түгжрэл, нойр булчирхайн хуурамч уйланхай.
 
Бөөр ба шээсний зам:
Байнга:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  креатинины  концентраци  ихсэх,   шээсэнд  уураг 
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илрэх.
Олонтаа: бөөрний дутагдал, бөөрний цочмог дутагдал, шээсний ялгаралт багасах, цочмог явцтай 

сувганцрын  үхжил,   бөөрний  хордлогот  эмгэг,   шээсний  хам  шинж,   давсаг  ба  шээсний  дамжуулах 
сувгийн зүгээс өөрчлөлт илрэх.

Хааяа: шээсны ялгаралт саатах,  цус задралын уремийн хам шинж.
Маш ховор: Бөөрний эмгэг, давсагны цусархаг үрэвсэл.
 
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:
Олонтаа: загатнаа, тууралт, үс унах, батгаших, их хөлрөх.
Хааяа: арьсны үрэвсэл, гэрэлд мэдрэгших.
Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил.
Маш ховор: Стивенс-Джонсоны хам шинж:
 
Яс булчингийн систем, холбогч эд:
Олонтаа: үе өвдөх, булчин татах, үе мөч ба нуруу өвдөх.
Хааяа: үений өөрчлөлт, хөдөлгөөны хурд удаашрах
 
Дотоод шүүрлийн систем:
Ховор: эмэгтэй хүн эмгэгээр үсжих
 
Бодисын солилцоо ба тэжээл:
Байнга:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн  шижин,  глюкозожсон  гемоглобины  түвшин 

ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх.
Олонтаа: цусан дахь магни, фосфат, кали, натри,  кальцийн хэмжээ багасах, шээсэн дэх  глюкоз 

ихсэх, эргэлдэх цусны хэмжээ ихсэх,  цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх, хоолонд дургүй болох, 
хоолны дуршилгүй болох,  бодисын солилцооны хүчилшил,  цусан дахь липидийн хэмжээ ихсэх,  цусан 
дахь холестерины хэмжээ ихсэх,  цусан дахь триглицеридийн хэмжээ ихсэх,  электролитийн өөрчлөлт.

Хааяа:  усгүйжил,  цусан  дахь  глюкоз  ба  уургийн  хэмжээ  багасах,  цусан  дахь фосфатын  хэмжээ 
ихсэх.

 
Дархлалын систем:
Олонтаа:  халдвар,  такролимус  болон  дархлал  дарангуйлагч  бусад  бэлдмэлүүдийн  эмчилгээний 

үед  хэсэг  газрын  болон  тархмал  халдварт  өвчний  (вирусын,  бактерийн,  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний) 
эрсдэл нэмэгддэг. Өмнө нь оношлогдсон халдварт өвчний явц дордож болно.

Тодорхойгүй:  програф  болон  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  үед  ВК-вирустэй  холбоотой 
бөөрний  эмгэг,  түүнчлэн  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай мультифокаль  лейкоэнцефалопати 
ажиглагдана.

Такролимус хэрэглэж буй өвчтөнд харшлын болон анафилаксын урвал ажиглагдсан.
 
Гэмтэл, хордлого, ажилбарын хүндрэл:
Олонтаа: шилжүүлэн суулгасан эрхтний үйл ажиллагааны анхдагч өөрчлөлт.
Практикт  такролимусыг  алдаатай  хэрэглэх  явдал  ажиглагдсан  бөгөөд  үүндтакролимусын  нэг 

эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан)  нөгөөд  үндэслэлгүй,  санамсаргүй,  хяналтгүй 
шилжүүлэх  орно.  Эдгээр  тохиолдлын  заримд  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхорсон  талаар 
мэдээлэгдсэн байна.(байгаа мэдээллээс давтамжийг үнэлэх боломжгүй)

 
Хоргүй, хорт явцтай ба тодорхойлогдоогүй хавдар:
Олонтаа/хааяа: лимфом болон бусад хорт хавдар.
Дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн хорт хавдрын маш өндөр эрсдэлтэй байдаг. 

Такролимусыг  хэрэглэх  үед  хоргүй  болон  хорт  хавдар  (ялангуяа  Эпштейн-Баррын  вирус  –  арьсны 
хавдар болон лимфопролифератив өвчинтэй холбоотой)үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

 
Судасны систем:
Байнга: артерийн гипертензи
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Олонтаа: цус алдалт, бүлэнт бөглөрлийн болон цусан хангамж дутагдлын хүндрэл, захын цусны 
эргэлтийн өөрчлөлт, артерийн гипотензи.

Хааяа: шигдээс, мөчдийн гүнийн венийн тромбоз, шок.
 
Ерөнхий хямрал ба хүндрэл:
Олонтаа: сульдал, халуурлын байдал, хаван, өвдөлт, бие тавгүйрхэх,  биеийн жин ихсэх, биеийн 

хэм мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
Хааяа: олон эрхтний дутагдал, томуу төст хам шинж, хүрээлэн буй орчны хэмийг мэдрэх чадвар 

өөрчлөгдөх, цээжин дээр дарж буй мэт мэдрэмж төрөх, түгшүүрлэх, бие муудах, биеийн жин багасах.
Ховор: ам цангах, тэнцвэрээ алдаж унах, цээж хөшүүн болох
Маш ховор: өөхөн эдийн жин ихсэх.
 
Элэг ба цөсний зам:
Олонтаа:  Цөс  зогсонгиших,   шарлалт,   элэгний  эс  гэмтэх,  элэгний  үрэвсэл,  цөсний  сувгийн 

үрэвсэл.
Ховор: элэгний артерийн тромбоз,  элэгний венийн судасны бөглөрөлт эндофлебит
Маш ховор: элэгний дутагдал, цөсний сувгийн нарийсал
 
Нөхөн үржихүйн систем, хөхний булчирхай:
Хааяа: сарын тэмдгийн алдагдал, умайн цус алдалт.
 
Сэтгэцийн үйл ажиллагаа:
Байнга: нойргүйдэх.
Олонтаа: түгшүүрлэх, ухаан балартах, баримжаагүй болох, сэтгэл гутрал, сэтгэл санаагаар унах,  

сэтгэл хөдлөлийн өөрчлөлт,  хар дарах, хий үзэгдэл, сэтгэцийн өөрчлөлт.
Хааяа : сэтгэцийн өөрчлөлт.
Лабораторын болон багажын үзүүлэлт: 
Олонтаа:  гемоглобины  гликолизийн  түвшин  нэмэгдэх,  бөөрний  ферментийн  түвшин  нэмэгдэх, 

цусанд шүлтлэг фосфатазын түвшин нэмэгдэх, биеийн жин ихсэх
Хааяа:  Цусанд  амилазын  түвшин  ихсэх,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  өөрчлөлт  илрэх,  зүрхний 

агшилт ба судасны цохилтын давтамж, хэмнэл өөрчлөгдөх, цусанд лактатдегидрогеназын түвшин ихсэх
Маш ховор: Зүрхний эхо бичлэгт өөрчлөлт илрэх, зүрхний цахилгаан бичлэгт QT шүд уртсах
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун санамсаргүйгээр  хэтэрсэн хэд хэдэн  тохиолдол илэрсэн. Энэ  үед дараах шинж 

тэмдэг  ажиглагдсан:   салганах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  халдвар,  чонон  хөрвөс, 
летарги,  цусан дахь азот ба мочевины концентраци ихсэх,  цусан дахь креатинины концентраци ихсэх, 
аланин аминотрансферазын түвшин ихсэх.

Прографын  эсрэг  өвөрмөц  антидот  байдаггүй.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  стандарт  эмчилгээний 
арга хэмжээ авах шаардлагатай ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бэлдмэлийн  молекул  жин  өндөр,  усанд  муу  уусдаг,   цусан  дахь  уураг  болон  эритроциттэй  их 
хэмжээгээр  холбогддог  учир  такролимусын  тун  хэтрэлтийн  үед  диализ  үр  дүнгүй  байна.  Цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци  маш  өндөр  байгаа  зарим  өвчтөнд  гемофильтраци,  диафильтраци  нь 
бэлдмэлийн хорт концентрацийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хордлого  илэрсэн  тохиолдолд  ходоод  угаах  ба  шингээх  эм 
(идэвхжүүлсэн нүүрс) хэрэглэж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метаболизмын харилцан үйлчлэл:
Системийн  цусны  урсгалд  байгаа  такролимус  нь  элэгний  цитохром  CYP3A4  ферментийн 

оролцоотой метаболизмд ордог.
Мөн  хоол  боловсруулах  замд байгаа  такролимус  нь  гэдэсний  хананд  байдаг  цитохром CYP3A4 

системийн  тусламжтайгаар метаболизмд  ордог  талаар мэдээлэл  байдаг.  Иймээс CYP3A4ферментийн 
системд  идэвхжүүлэх  болон  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  нь  тогтоогдсон  эмийн  бэлдмэл  болон 
ургамлуудтай  хамт  хэрэглэвэл  такролимусын  цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэх  буюу  эсвэл  багасна. 
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Такролимусын  концентрацийг  хангалттай  тогтмол  барихын  тулд  түүний  концентрацийг  хянах  бөгөөд 
шаардлагатай үед прографын тунг тохируулна.

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар дараах бэлдмэлүүд цусан дахь  такролимусын  концентрацийг  илэрхий 
ихэсгэдэг  болохыг  тогтоосон:  үүнд:  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  (кетоконазол,  флуконазол,  итраконазол, 
вориконазол),  макролидын  бүлгийн  антибиотик  (эритромицин),  ХДХВ  протеаза-г  дарангуйлагч 
(ритонавир). Эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг багасгах шаардлага гарч болно.

Такролимусыг  клотримазол,  кларитромицин,  джозамицин,  нифедипин,  никардипин,  дилтиазем, 
верапамил,  даназол,  этинилэстрадиол,  омепразол,  нефазодон  зэрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
арай бага илрэл бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагддаг.

In vitro судалгаагаар  дараах бэлдмэл такролимусын метаболизмыг хүчтэй дарангуйлдаг болохыг 
тогтоосон.  Үүнд:  бромокриптин,  кортизон,  дапсон,  эрготамин,  гестоден,  лидокайн,  мефенитоин, 
миконазол, мидозолам, нилвадипин, норэтистерон, хинидин, тамоксифен, (триацетил)олеандомицин.

Түүнчлэн  бэрсүүт  жүржийн  шүүс  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  цусан  дахь  такролимусын 
хэмжээ ихсэж болзошгүй.

Лансопразол,  циклоспорин  нь  такролимусын  CYP3A4  ферментийн  систем  хамааралт 
метаболизмыг хүчтэй дарангуйлж түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

Дараах бэлдмэл цусан дахь такролимусын концентрацийг илэрхий багасгадаг болохыг тогтоосон. 
Үүнд:  рифампицин,  фенитион,   алтайн  цэгцүүхэй  (Hypericumperforatum).  Такролимусыг  эдгээр 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.

Фенобарбиталтай эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагдсан.
Кортикостероид  нь  барих  тунгаараа  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгана. 

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  цочмог  ховхролтын  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  преднизолон  ба 
метилпреднизолон нь цусан дахь такролимусын концентрацийг ихэсгэж багасгаж болно.

Карбамазепин,  метамизол,  изониазид  босентан  зэрэг  бэлдмэл  нь  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг багасгаж болно.

Такролимус  нь  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  учир  уг  ферментийн  системийн  оролцоотой 
метаболизмд ордог хамт хэрэглэж буй бусад эмийн бэлдмэлд нөлөөлж болно.

Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа   ихсэнэ. 
Түүнчлэн  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  хүчжиж  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  такролимус  болон  циклоспорин 
хоёрыг хамт хэрэглэхгүй ба өмнө нь циклоспорин хэрэглэж байсан өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай.

Такролимус цусан дахь фенитоины хэмжээг ихэсгэнэ.
Такролимус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  клиренсийг  багасгаж  болох  тул 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо болгоомжлох нь чухал.
Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  статины  бүлгийн  бэлдмэлийн  фармакокинетик 

өөрчлөгддөггүй.
Такролимус нь босентаны цусан дахь концентрацийг нь нэмэгдүүлж гаж нөлөөг нь ихэсгэж болно. 

Учир нь такролимус ба босентан нь CYP3A4 ферментийн системийн оролцоотой метаболизмд ордог.
Такролимус нь фенобарбитал болон антипирины хагас задралын хугацааг нь уртасгаж клиренсийг 

нь багасгана.
Прокинетик  бэлдмэл  (метоклопрамид,  цизаприд),  циметидин,  магнийн  болон  хөнгөн  цагааны 

ислийн гидрат нь такролимусын системийн концентрацийг ихэсгэдэг.
 
Эмийн сөрөг харилцан үйлчлэл:
Такролимусыг  бөөр  болон  мэдрэл  хордуулагч  эмийн  бэлдмэлтэй  (жишээ  нь  аминогликозид, 

гиразыг  саатуулагч,  ванкомицин,  котримоксазол,   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ганцикловир, 
ацикловир) хамт хэрэглэвэл эдгээр нөлөөг нь хүчжүүлж болно.

Такролимусыг  амфотерицин  В,  ибупрофентэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  
хүчиждэг.

Такролимус нь цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийг нөхцөлдүүлдэг буюу ихэсгэдэг учир түүнийг 
өндөр  тун  бүхий  кали,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмтэй  (амилорид,  триамтерен,  спиронолактон)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Такролимус  ба  эплереноныг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно. 
Хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор  цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
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Дархлал  дарангуйлах  эм  нь  бие  махбодын  вакцинжуулалтын  хариу  урвалыг  өөрчилж  болно: 
такролимусын эмчилгээний үед вакцинжуулалт нь үр дүн багатай байж болно. Амьд сулруулсан вакцин 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

 
Уурагтай холбогдолт:
Такролимус нь цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдоно. Цусны сийвэнгийн уурагтай ижил 

төст  чанар  өндөр  эмийн  бэлдмэлтэй  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эм)  такролимус  нь  өрсөлдөн 
харилцан үйлчилж болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 
Үл нийцэл:
Такролимус  нь  поливинилхлоридтой  үл  нийцэлтэй.  Хуруу  шил,  тариур  болон  прографын 

бүрээснээс хөвмөл бэлтгэхэд ашиглах бусад хэрэгсэл нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
 
Онцгой анхааруулга!
Прографыг HLA-нийцэлтэй төрсөн ах дүүсийн хооронд ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед эхний 

эгнээний эм болгон хэрэглэхгүй.
Эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараах  эхний  үед  дараах  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй: 

артерийн даралт,  зүрхний цахилгаан билэг,  мэдрэлийн байдал, нүдний хараа, өлөн үеийн цусан дахь 
сахарын  хэмжээ,  электролитийн   концентраци  (ялангуяа  кали),  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлт, цусны үзүүлэлт,  коагулограмм,  цусан дахь уургийн түвшин. Эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий 
өөрчлөлт байгаа үед дархлал дарангуйлах эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай.

Практикт  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан  үйлдэлтэй) 
үндэслэлгүй, санаандгүй, хяналтгүйгээр нөгөө эмийн хэлбэрт шилжүүлэх зэрэг такролимусыг  алдаатай 
хэрэглэх явдал ажиглагддаг. Энэ нь хүнд явцтай гаж нөлөө (шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох болон 
бусад  гаж  нөлөө)  илрэхэд  хүргэх  бөгөөд  эдгээр  нь  такролимусын  концентрациийн  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол бүхий ялгааны улмаас дархлал дарангуйлах үйлдэл ихсэж багассаны үр дүн байж болно.

Өвчтөнд такролимусын нэг эмийн хэлбэрийг тохирох тунгийн дэглэмийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй 
бөгөөд  эмийн  хэлбэр  болон  тунгийн  дэглэмийг  өөрчлөхдөө  зөвхөн  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  хэсэгт 
(тасаг)нарийн мэргэжлийн эмчийн хяналтан дор хийнэ.

Прографыг хэрэглэх үед алтан цэгцүүхэй (Hypericumperforatum) агуулсан болон прографын эмнэл 
зүйн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг,  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгадаг  (өөрчилдөг) 
ургамлын гаралтай бусад бэлдмэл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Суулгалтын үед такролимусын цусан дахь концентраци илэрхий багасаж болно. Иймээс суулгалт 
илрэх үед цусан дахь такролимусын концентрацийг сайтар хянах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
түүний метаболизм илэрхий багасаж цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.

Бэлдмэл бөөр хордуулах эрсдэлтэй учир түүнийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Циклоспорин  ба  такролимусыг  хамт  хэрэглэхгүй  ба  өмнө  нь  циклоспорины  эмчилгээ  хийлгэсэн 
өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Зүрхний ховдлын томрол буюу эсвэл зүрхний ханын томрол нь зүрхний булчингийн эмгэгтэй адил 
ховор  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  боловч  прографыг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ажиглагдсан 
байна. Иймээс прографын эмчилгээний үед илэрч болно.

Зүрхний  булчингийн  томрол  нь  ихэнх  тохиолдолд  эргэж  хэвийн  болох  ба  такролимусын  цусан 
дахь концентраци зөвлөсөн хэмжээнээс хэтэрсэн үед илэрдэг. Уг гаж нөлөөг ихэсгэх бусад эрсдэл хүчин 
зүйлд өмнө нь  зүрхний өвчтэй байх,  кортикостероид  хэрэглэх,  артерийн  гипертензи,   элэг  ба  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,   халдвар,  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  ихсэх,  хаван  зэрэг  хамаарна.  Эрсдэлт 
хүчин  зүйл  өндөр  өвчтөн  ба  эрчимтэй  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн 
шилжүүлэн  суулгахаас  өмнө  ба  дараа  (3  ба  9-12  сарын  дараа)  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографийн хяналтыг хийх шаардлагатай. Зүрхний дутагдал, зүрхний хэмнэл алдагдал,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (“гаж  нөлөө”  гэсэн  хэсгийг  үз)  зэрэг 
эрсдэлтэй  холбоотойгоор  бусад  өвчний  эмчилгээний  үед  мөн  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографи, уушгины рентген шинжилгээ ба бусад шинжилгээг тогтмол хийх шаардлагатай. Хэрэв 

Page 3704 of 5683Monday, November 28, 2016



өөрчлөлт илэрвэл прографын тунг багасгах, эсвэл түүнийг өөр дархлал дарангуйлах бэлдмэлээр солих 
талаар анхаарна.

Артерийн даралт ихсэж болох тул артерийн даралтыг үе үе хянах хэрэгтэй.
Такролимус QT интервалийг уртасгаж болох ба энэ үед энэ үед “пируэт” хэлбэрийн (2 чиглэлтэй 

юүлүүр  хэлбэрийн  ховдлын  тахикарди)  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  ажиглагддаггүй.  Төрөлхийн  QT 
интервалийн  уртсал  бүхий  хам шинжтэй  өвчтөн  ба  үүнтэй  төстэй  байдал  гэж  сэжиглэж  буй  өвчтөний 
эмчилгээний үед онцгой болгоомжлох хэрэгтэй.

Дархлал хэт дарангуйлагдсанаар халдварт хэт мэдрэг болох, лимфом болон бусад хорт хадвар 
үүсэхэд өртөмхий болох эрсдлийн талаар байнга санах хэрэгтэй. Халдвартай өвчтөнд бэлдмэлийг маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь халдварын явц дордож болно.

Такролимусын  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  Эпштейн 
Баррын  вирустэй  холбоотой  лимфопролифератив  өвчин  үүсэж  болно.  Бэлдмэлийг  лимфоцитын  эсрэг 
антителтай хамт хэрэглэх үед уг эмгэгийн эрсдэл нэмэгдэнэ. Түүнчлэн Эпштейн Баррын вирусын капсид 
антигены  илрэлтэй  өвчтөнд  дээрх  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  ихэссэн  талаар  мэдээлэл  байдаг.  Иймээс 
прографыг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  бүлэг  өвчтөнд  Эпштейн  Баррын  вирусын  капсидын  антиген  байгаа 
эсэхийг  серологийн  шинжилгээгээр  шинжлэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  явцад  полимеразын  гинжин 
урвалын тусламжтайгаар Эпштейн Баррын вирусыг сайтар хянахыг зөвлөнө. Эпштейн Баррын вирусыг 
тодорхойлсон полимеразын гинжин урвал эерэг гарах нь сарын хугацаанд хадгалагдаж болох ба энэ нь 
эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах лимфопролифератив өвчин буюу лимфомын баталгаа болдоггүй.

Такролимусын  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын 
энцефалопатийн  хам шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн  байдаг.  Хэрэв  такролимус  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын  энцефалопатийн  хам  шинжийн  гол  шинж 
(толгой  өвдөх,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  таталдаа,  харааны  өөрчлөлт)  илэрвэл  соронзон-резонанс 
томографийн шинжилгээ  хийх  шаардлагатай.  Онош  батлагдах  үед  артерийн  даралт  болон  таталдааг 
нарийн  хянах  шаардлагатай  ба  түүнчлэн  такролимусын  системийн  хэрэглээг  зогсооно.  Дээрх  арга 
хэмжээг авсан тохиолдолд уг байдал  ихэнх өвчтөнд эргэж бүрэн хэвийн болно.

Такролимус болон дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд нөхцөлт эмгэг  төрүүлэгч 
үүсгэгчээр (бактер, вирус, мөөгөнцөр, эгэл биетэн) үүсгэгдсэн халдвар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Эдгээр 
халдварын  дунд  ВК  вирусээр  үүсгэгдсэн  бөөрний  эмгэг,  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай 
мультифокаль  лейкоэнцефалопати  ажиглагддаг.  Эдгээр  халдвар  үргэлж  дархлал  гүн 
дарангуйлагдсантай холбоотой байдаг бөгөөд хүнд явцтай буюу үхэлд хүргэж болно.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  суурин  дээр  мэдрэлийн  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн шинж илэрч байгаа өвчтөнд ялган оношлогоог явуулах үедээ анхаарах шаардлагатай.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  нь  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Нарны  болон  хэт 
ягаан туяанаас хамгаалах, хамгаалалтын өндөр хүчин зүйл бүхий нарнаас хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх,  
тохирсон хувцас өмсөх зэргийг зөвлөнө.

Хоёрдагч хавдар үүсэх эрсдэл нь тодорхойгүй.
Такролимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд улаан эсийн аплази илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Бүх  тохиолдолд  улаан  эсийн  аплази  өвчнийг  нөхцөлдүүлдэг  В19  парвовирусээр  үүсгэгдсэн  халдвар 
буюу эсвэл уг өвчнийг үүсгэх эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх зэрэг эрсдэл хүчин зүйл байсан талаар 
тэмдэглэгдсэн байна.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  хобоотойгоор  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  үргэлж 
хянах шаардлагатай. Кали илүүдлээр хэрэглэх болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм (калийн канреонат, 
триамтерен, спиронолактон) хамт хэрэглэхээс зайлхийх нь чухал.

Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (жишээ  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх, 
шээсэнд глюкоз илрэх) өндөр магадлалтай учир(гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) өвчтөнг зайлшгүй шинжилж 
лабораторийн үзүүлэлтүүдийг (цусны биохимийн шинжилгээ, өлөн үеийн глюкозын түвшин, цусан дахь 
амилазын  хэмжээ,   шээсэн  дэх  глюкоз  гэх  мэт)  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Нойр  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл эмчилгээний эхний үед илүү байдаг болохыг анхаарах нь чухал.

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кортикостероидын  барих  тунг  багасгаж  болно. 
Кортикостероидын гаж нөлөөний илрэлийг онцгой анхаарах хэрэгтэй.

“Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг аль болох 
эрт  эхэлнэ.  Циклоспорин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  цаашид  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх 
эсэхийг  шийдэх  шаардлагатай.  Хэрэв  циклоспориныг  цаашид  хэрэглэхгүйгээр  шийдвэл  түүнийг 
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яаралтай зогсоож прографаар орлуулна.
Халдвартай тэмцэх ба сэргийлэхэд онцгой анхаарна.
 
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Такролимус нь полвинилхлоридтой үл нийцэлтэй. Хэрэв бүрээсийн агууламжийг хамар ходоодны 

гуурсаар хэрэглэх шаардлага гарвал уг гуурс нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
Програф  лактоз  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй  ховор  тохиолдох  удамшлын  эмгэг,   Лапп 

лактазын  дутагдал,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал  бүхий  өвчтөнд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 
Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Такролимус поливинилхлоридын хуванцраар шимэгддэг. Гуурс,  тариур болон прографын 5мг/мл 

судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентратыг бэлтгэх болон хэрэглэхэд ашигладаг 
бусад хэрэгсэл нь поливинилхлорид агуулаагүй байх ёстой.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  шингэрүүлсэн 
концентратыг санамсаргүйгээр артерийн судас болон судасны орчимд хийсэн тохиолдолд хийсэн хэсэг 
цочирч болно.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентрат  нь 
полиоксиэтилжүүлэн устөрөгчжүүлсэн касторын тос агуулдаг бөгөөд энэ нь анафилаксын урвал үүсгэж 
болно.  Анафилаксын  урвал  үүсэх  эрсдлийг  урьдчилж  гистамины  эсрэг  эм  хэрэглэх  буюу  прографын 
5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан шингэрүүлсэн  концентратыг  бага  хурдтай 
тарьснаар багасгаж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Хүмүүст  хийсэн  эмнэл  зүйн  болон  эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгааны  үр  дүнд  бэлдмэл  ихсээр 

нэвтэрдэг болох нь тогтоогдсон.
Дутуу  төрөлтийн  (<37  долоо  хоног)  талаар  болон  түүнчлэн  нярайд  аяндаа  шийдэгдэх 

гиперкалиемийн (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх) тохиолдол (1 11 нярайд 8 (7,2%)) илэрсэн мэдээлэл 
байдаг. Жирэмсэн эмэгтэйд тактролимусыг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь бүрэн судлагдаагүй учир зөвхөн 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас 
бусад  тохиолдолд  түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Такролимусын  гаж  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  
жирэмсэн  үедээ  такролимус  хэрэглэсэн  эх  болон  нярай  хүүхдийн  биеийн  байдлыг  (ялангуяа  бөөрний 
үйл ажиллагааг)  хянахыг зөвлөнө.

Хөхүүл үе:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  такролимус  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Нярай 

хүүхдэд сөрөг үзүүлж болохыг үгүйсгэхгүй учир програф хэрэглэсэн эмэгтэй хүүхдээ хөхөөр хооллохоос 
татгалзана.

 
Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх нь:
Бага  жинтэй  төрсөн  хүүхэд,  бага  насны  ба  хөхүүл  хүүхдэд  ясны  чөмөг  болон  бөөр  шилжүүлэн 

суулгах үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Эмнэл зүйн судалгаа хангалтгүй байдаг.
Түүнчлэн  хүүхдэд  зүрх,  уушги,  нойр  булчирхай  шилжүүлэн  суулгах  үеийн  бэлдмэлийн  аюулгүй 

эсэх нь мөн тогтоогдоогүй.
 
Өндөр настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настангуудын  элэг,  бөөр,  дархлал,  болон бусад  системийн  үйл ажиллагаа багасдаг  учир 

бэлдмэлийг уг бүлгийн өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөний биеийн байдлыг тогтмол хянана.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 

үзүүлэх нөлөө:
Такролимус  нь  харааны  болон  мэдрэлийн  зүгээс  өөрчлөлт  (ялангуяа  прографыг  согтууруулах 

ундаатай хамт хэрэглэх үед) үүсгэдэг.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс
Стандарт савлалт:
Концентрат:

            Цагираг болон цэг бүхий 2мл эзлэхүүнтэй тунгалаг, өнгөгүй, шилэн ампулд 1мл-р савлан гаргана.
10 ампулыг тусгай үүр бүхий хуванцар савлалтанд хийнэ.
1 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
10  ширхэг  бүрээсийг  хөнгөн  цагаан  фольги/ПВХ-ын  блистертэй  гаргана.  5  блистерийг 

битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уутанд 1г силикагел агуулсан жижиг уутны хамт хийнэ.
1 битүүмжилсэн уутыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
 
Хадгалах хугацаа:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
2 жил
Бэлтгэсэн уусмалыг 24 цагийн дотор хэрэглэнэ.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
3 жил. Савлалтыг (битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уут) анх нээснээс хойш 1 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
25°-аас доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална. Уусмалыг бэлтгэсний дараа шилэн,  полиэтилен 

болон полипропилен саванд 2-8°С-ын хэмд 24 цаг хадгална.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
25°-аас доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмчийн жороор олгоно. 
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Програф tacrolimus

Эм хэрэглэх заавар
 

Програф (Prograf)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 

Бүрээс: ЛС-000923
 

Судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат: ЛС-000922
 

Худалдааны нэр: Програф
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Такролимус 
 

Эмийн хэлбэр:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс

 
Найрлага:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
Үйлчлэгч бодис: такролимус – 5мг
Туслах бодис: полиоксиэтиленээр(НСО-60) (НСО-60) ус төрөгчжүүлсэн касторын тос   200мг, усгүй 

спирт – 638мг.
 

Бүрээс:
Үйлчлэгч бодис:

Такролимус                                                  0,5мг              1,0мг              5,0мг
Туслах бодис:

Гидроксипропилметилцеллюлоз           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Натрийн кроскармеллоз                           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Лактоз                                                            62,85мг          61,35мг          123,60мг
Магнийн стеарат                                        0,65мг                        0,65мг                        1,4мг
Бүрээсийн найрлага:
Титанийн хоёрч исэл (Е171)                   0,338мг          0,395мг          0,564мг
Шар төмрийн исэл (Е172)                                    0,048мг          
Улаан төмрийн исэл (Е172)
Цэвэршүүлсэн ус                                        4,2мг              4,2мг              6,0мг
Желатин                                                       23,414мг        23,405мг        33,428мг
 

Дүрслэл:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Тунгалаг, өнгөгүй уусмал

 
0,5мг  бүрээс:  №5  хэмжээтэй,  хатуу  царцмаган  бүрээс.  Их  бие  болон  таглаа  нь  тунгалаг  бус 

цайвар  шар  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<0.5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]607>>  гэсэн  улаан  өнгийн 
дардас байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
1мг бүрээс: №5 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус цагаан 

өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<1mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]617>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас  байна. 
Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
5мг бүрээс: №4 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус улаан 
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саарал  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]657>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас 
байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.Кальциневриныг саатуулагч. Такролимус. 
АТХ код: L04АD02
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Такролимусын  молекулын  түвшин  дэх   үйлдэл  болон  эсийн  доторх  хуримтлал  нь  цитозолийн 

уурагтай (FKBP 12) холбогдсоноор нөхцөлдөнө.
FKBP 12-такролимусын бүрдэлнькальциневриныг өвөрмөцөөр өрсөлдөн саатуулах бөгөөд  үүний 

дүнд  лимфокинийгений  дискрет  бүлгийн  транскрипци  саатах  ба  Т-эсийн  дохио  дамжуулалтын  зам 
кальци-хамааралтайгаар хориглогдоно.

Такролимус нь өндөр идэвхтэй дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.
Туршилт судалгаагаар  In vitro болон   in  vivo орчинд такролимус нь шилжүүлэн суулгасан  эрхтэн 

ховхроход голлох үүрэг гүйцэтгэдэг эс хордуулагч лимфоцитын үүсэлтийг илэрхий багасгадаг болох нь 
тогтоогдсон.

Такролимус  нь  лимфокины  үүсэлт  (интерлейкин  -2,  -3,  ¿-интерферон),  Т-эсийн  идэвхжил, 
интерлейкин-2-ын  рецепторын  экспресс,  Т-хелперээс  хамаарах  В  эсийн  пролифераци  зэргийг 
дарангуйлна.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Такролимус  хүний  бие  махбодод  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгддэг  болох  нь 

тогтоогдсон.
Прографыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  дунджаар  1-3  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 

дээд хэмжээндээ хүрнэ.  Зарим өвчтөнд  такролимус нь  харьцангуй жигд  хүрээгээр шимэгдэхийг  хангах 
удаан хугацаагаар шимэгддэг.

 Такролимусын биохүрэхүй бүрээс хэлбэрээр ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 20-25% байна.
Элэг шилжүүлэн суулгасан ихэнх өвчтөнд бэлдмэлийг хоногт 0,3мг/кг тунгаар хэрэглэх үед түүний 

 концентраци тэнцвэрт байдалд 3 хоногт хүрдэг байна.
Эрүүл  хүмүүст  0.5мг  1мг,  5мг  прографын  бүрээсийн  биоэквивалентыг   адил  тунгаар  хэрэглэн 

тодорхойлсон.
Бэлдмэлийг өлөн үед хэрэглэх үед такролимусын шимэгдэлтийн зэрэг болон хурд хамгийн өндөр 

хэмжээндээ хүрдэг. Бэлдмэлийг хооллох үед (ялангуяа өөх тосоор баялаг хоол хүнс) хэрэглэхэд түүний 
шимэгдэлтийн  зэрэг  болон  хурд  нь  багасдаг.  Нүүрс  усаар  баялаг  хоол  хүнс  нь  такролимусын 
шимэгдэлтэнд бага зэрэг нөлөөлдөг.

Элэг шилжүүлэн суулгасны дараа тогтвортой байгааөвчтөнд прографыг дунд  зэргийн өөх  тосны 
агууламж  бүхий  хоол  хүнстэй  (34%  илчлэгтэй)  хамт  ууж  хэрэглэхэд  түүний  биохүрэхүй  нь  багасдаг 
байна.  Түүнчлэн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  27%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь  50%-р  тустусбагасахба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 173%-р ихэсдэг байна.

Програф  хэрэглэж  буй  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хийсэн 
судалгаагаар  стандарт  өглөөний цайны  дараа  такролимусын биохүрэхүйд шууд  үзүүлэх  хоол  хүнсний 
нөлөө  бага  байсан  байна.  Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  2-12%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь15-38%-р  тустусбагассанба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 38-80%-р ихэссэн.

Цөсний ялгарал нь прографын шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Прографын  эмчилгээний  явцад  тэнцвэрт  байдалд  хүрэх  үед  зураглалд  концентрацийн  муруйн 

доорх талбай ба такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентраци хоёрын хооронд хүчтэй хамаарал 
ажиглагддаг.  Иймээс  прографыг  хэрэглэх  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
такролимусын системийн цусан дахь хэмжээг хангалттай үнэлэх аргаар хянах шаардлагатай.

Тархалт ба ялгаралт:
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Такролимусын хүний бие махбод дахь тархалт судсанд тарьсны дараа 2 үе шаттайгаар явагдана. 
Такролимус  системийн  цусны  эргэлтэнд  эритроциттэй  сайн  холбогддог.  Цус  ба  цусны  сийвэн  дэх 
такролимусын концентрацийн харьцаа ойролцоогоор 20:1 байна. Цусны сийвэн дэх такролимусын ихэнх 
хэсэг  нь  (>98,8%)  сийвэнгийн  уурагтай  (ийлдсийн  альбумин,  альфа-1-хүчиллэг  гликопротеин) 
холбогдсон байдлаар байна.

Такролимус бие махбодод өргөн тархана. Эрүүл хүмүүсийн тархалтын эзлэхүүн нь  цусны сийвэн 
дэх  концентрацийн  оролцоотойгоор  ойролцоогоор  1300л  байна.  Уг  үзүүлэлтийг  нийт  цусаар  тооцоход 
дунджаар 47,6л байна.

Такролимус нь клиренс багатай бодис. Эрүүл хүмүүсийн дундаж ерөнхий клиренс нь нийт цусан 
дахь концентрациар тооцоход 2,25л/цаг байна.

Элэг, бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгасан насанд хүрсэн өвчтөний клиренсийн  үзүүлэлт  нь4,1л/цаг, 
6,7л/цаг, 3,9л/цаг тус тус байна.

Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхдийн  ерөнхий  клиренс  нь  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрсэн өвчтөний нийт клиренсээс  2 дахин илүү байна. Бага гематокрит, цусан дахь уургийн хэмжээ бага 
байх  нь  такролимусын  холбоот  бус  хэсэг  ихсэхийг  нөхцөлдүүлэх  ба  такролимусын  клиренсийг 
түргэсгэдэг.

Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгаж  байгаа  үед  хэрэглэж  буй  кортикостероид  нь  мөн  такролимусын 
метаболизмыг хүчжүүлж клиренсийг нь хурдасгадаг.

Такролимусын хагас ялгарлын хугацаа нь удаан бөгөөд тогтворгүй байдаг.Эрүүл хүмүүсийн нийт 
цусны  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь   ойроцоогоор  43  цаг.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрэгсэд болон хүүхдийн хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 11,7 цаг ба 12,4 цаг тус тус байна. Харин 
бөөр шилжүүлэн суулгасан насанд хүрэгсдэд 15,6 цаг байна.

Метаболизм ба биотрансформаци:
Такролимус  элгэнд  гол  нь  цитохром  Р450  CYP3А4-ын  оролцоотойгоор  идэвхтэй  метаболизмд 

ордог.  Такролимусын  метаболизм  гэдэсний  хананд  эрчимтэй  явагдана.  Такролимусын  хэд  хэдэн 
метаболитыг тодорхойлсон. 

In  vitro  орчин  дахь  туршилт  судалгаагаар  зөвхөн  нэг  метаболит  нь  такролимустэй  ойролцоо 
дархлал дарангуйлах идэвхтэй болохыг тогтоосон. Бусад метаболит нь дархлал дарангуйлах сулавтар 
идэвхтэй буюу дархлал дарангуйлах үйлдэлгүй байна.

Системийн  цусны  эргэлтэнд  такролимусын  зөвхөн  нэг  метаболит  бага  концентрациар 
тодорхойлогддог.  Иймээс  бэлдмэлийн  фармакологийн  идэвх  нь   метаболитоосоо  практикын  хувьд 
хамаардаггүй.

Гадагшлалт:
“14С”  тэмдэгт  такролимусыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа радио  идэвхийн  ихэнх 

хэсэг  нь  өтгөнд  илэрсэн  байна.  Радио  идэвхийн  ойролцоогоор  2%  нь  шээсэнд  бүртгэгдсэн. 
Такролимусын  ойролцоогоор  1%  нь  шээс  болон  өтгөнд  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  тодорхойлогдсон. 
Үүнээс  үзэхэд  такролимус  нь  гадагшлахаасаа  өмнө  бүрэн  метаболизмд  ордог  бөгөөд  ялгарах  үндсэн 
зам нь цөс юм.

 
Хэрэглэх заалт:
Дараах  эрхтнийг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  ховхрохоос  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ: бөөр, элэг, зүрх, уушги, нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед “шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илрэх 

болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрохоос сэргийлэх, эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Такролимус  болон  бусад  макролид,  полиоксиэтилжүүлэн  устөрөгчжүүлсэн  касторын  тос, 

бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээг  өөрчлөх  буюу  эсвэл  уг 

бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  зөвхөн  ийм  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах  эмийн  эмчилгээ  хийж  байсан 
туршлагатай эмч хийж гүйцэтгэнэ.

Такролимусын  нэг  бэлдмэлээс  нөгөөд  хяналтгүйгээр  шилжүүлэх  нь  (ердийн  бүрээснээс 
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уртасгасан  үйлдэлтэй  бүрээсэнд шилжүүлэх  хамаарна)  аюултай.  Энэ  нь шилжүүлэх  суулгасан  эрхтэн 
ховхрох болон гаж нөлөөний давтамжийг ихэсгэхэд хүргэж болно. Иймээс өвчтөнг нэг эмийн хэлбэрээс 
нөгөөд шилжүүлэх буюу эсвэл хоёр эмийн хэлбэрийг зэрэг хэрэглэж байгаа тохиолдолд такролимусын 
шимэгдэлтийн ялгааг илрүүлэхийн тулд цусан дахь такролимусын концентрацийг хянах шаардлагатай.

Өвчтөн  зөвлөж  буй  тунгийн  дэглэмийг  баримтлан  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  
хэрэгтэй. Эмийн хэлбэр болон тунгийн дэглэмийг өөрчлөхдөө зөвхөн эрхтэн шилжүүлэн суулгах хэсэгт 
нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтан  дор  явуулна.  Шилжүүлсний  дараа  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг  хянах  шаардлагатай  ба  такролимусын  системийн  концентрацийг  хангалттай  түвшинд 
барих зорилгоор бэлдмэлийг тунг зохицуулна.

Доор  дурьдсан  анхны  тунг  зөвхөн  зөвлөмж  болгон  хэрэглэнэ.  Хагалгааны  дараах  эхний  үед 
прографыг  дархлал  дарангуйлах  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  болно.  Дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмээс хамаарч тун нь хэлбэлзэж болно.

Прографын  тунг  сонгохдоо  гол  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  ховхрох  эрсдлийн  эмнэл  зүйн 
үнэлгээ, хувь  хүний бэлдмэлийн  зохимж, түүнчлэн цусан дахь  такролимусын концентрацийн  хяналтын 
үзүүлэлт  зэрэгт  үндэслэнэ.  (такролимусын  цусан дахь  эмчилгээний  концентрацийн  хяналтын  зөвлөмж 
гэсэн хэсгийг үз)

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  эмнэл  зүйн  шинж  илрэх  үед  дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмийг зохицуулах шаардлагатай эсэхэд анхаарал хандуулах хэрэгтэй.

Прографыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэж  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед прографын бүрээсийн агууламжийг устай хольж хамар ходоодны гуурсаар 
хэрэглэж болно.
 

Хэрэглэх арга:
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Прографын  ууж  хэрэглэх  хоногийн  тунг  2  ижил   хувааж  (өглөө,  орой)  хэрэглэнэ.  Бүрээсийг 

блистерээс  гаргасны  дараа  шууд  хэрэглэнэ.  Өвчтөн  савлалтанд  чийг  шингээгч  (ууж  хэрэглэхэд 
зориулаагүй силикагелтэй уут) байгаа эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. Бүрээсийг шингэнээр (ус байвал илүү 
тохиромжтой) даруулж залгина.

Бэлдмэлийн шимэгдэлтийг дээд хэмжээнд хүргэхийн тулд өлөн үед, өөрөөр хэлбэл хооллосноос 
хойш 1 буюу 2-3 цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө. Бөөр шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд хоол хүнс  нь 
бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлдөггүй.

Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентратыг  зөвхөн  тохирох  уусмалаар  шингэрүүлсний 

дараа хэрэглэж болно.
Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентратыг  шилэн, 

полэтилен,  полипропилен  флаконтой  5%  декстрозын  болон  физиологийн  давсны  уусмалаар 
шингэрүүлж болно. Зөвхөн тунгалаг, өнгөгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар тарьж болохгүй.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  уусмалын  концентраци   0,004-0,100мг/мл  –ын  хүрээнд 

хэлбэлзэнэ. 24 цагт судсанд дуслаар тарих нийт уусмалын эзлэхүүн 20-500мл-ын хүрээнд хэлбэлзэнэ.
Прографын  ууж  хэрэглэх  эхний  тунг  судсанд  дуслаар  тарих  тарилгыг  зогсоосноос  хойш  8-12 

цагийн дараа хэрэглэнэ.
Онгорхой  туншил  дахь  хэрэглээгүй  судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентрат  болон 

хэрэглэгдээгүй уусмалыг дахин хэрэглэхээс зайлсхийх зорилгоор шууд устгах хэрэгтэй.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос   сэргийлэх  зорилгоор  дархлааг  байнга  дарангуйлах 

шаардлагатай.  Иймээс  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хязгаарлахгүй.  Судсанд  тарих  эмчилгээг  7 
хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

 
Элэг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,1-0,2мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
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12 цагийн дараа эхэлж хэрэглэнэ.
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  үед  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд 

прографыг дангаар нь үлдээж дагалдах дархлал дарангуйлах эмчилгээний бэлдмэлийг зогсоож болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителын  богино  ээлж  эмчилгээтэй 
хавсран хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Бөөр шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
24 цагийн хугацаанд эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05-0,1мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,075-0,1мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих  эмчилгээний  явцад  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд  прографыг  хоёрлосон 

эмчилгээний  суурь  болгон  үлдээж  дагалдах  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  бэлдмэлийг  зогсоож 
болно.

Хагалгааны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын  фармакокинетикийг 
өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Зүрх шилжүүлэн суулгах:
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Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографыг  антителын  индукцийн  эмчилгээтэй  хамт  (програф  эхэлж  хэрэглэхийг  хойшлуулж 

болно) хэрэглэж болох ба эмнэл зүйн хувьд тогтвортой байгаа өвчтөнд антител хэрэглэхгүй байж болно. 
Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,075мг/кг/хоног тунгаар эхлэх бөгөөд 
хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгааны дараа 5 өдрийн дотор, зөвхөн 
өвчтөний эмнэл зүйн байдал тогтворжсон үед эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,02мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Такролимусыг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  хагалгааны  дараа  12  цагийн  хугацаанд  эхэлж  хэрэглэх 
өөр арга байдаг. Энэ нь дотор эрхтний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдэггүй (жишээ нь бөөр) 
өвчтөнд  зориулсан  арга  юм.  Энэ  тохиолдолд  такролимусыг  хоногт   2-4мг  тунгаар  эхэлж  мофетилын 
микофенолат ба кортикостероид буюу эсвэл сиролимус ба кортикостероидтой хамт хэрэглэнэ. 

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Хүүхдэд зүрх шилжүүлэн  суулгасны дараа анхдагч дархлал дарангуйлах  эмчилгээнд прографыг 

антителын индукцтэй хамт болон дангаар нь хэрэглэж болно. Антителын индукц явагдаагүй тохиолдолд  
прографыг 0,03-0,05мг/кг/хоног  эхний  тунгаар  судсанд дуслаар  тасралтгүй  24 цагийн  турш цусан  дахь 
такролимусын концентрацийг 15-25нг/мл хүртэл нь тарина. Эмнэл зүйн эхний боломж гарах үед өвчтөнг 
уух  аргад шилжүүлнэ.  Прографыг  ууж  хэрэглэх  эхний  тун  0,3мг/кг/хоног  байх бөгөөд  судсанд  дуслаар 
тарихыг зогсоосноос 8-12 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,1-0,3мг/кг/хоног тунгаар эхлэх 
шаардлагатай бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг багасгана. Хагалгааны дараа өвчтөний биеийн байдал 

сайжрах нь такролимусын фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг  тохируулах 
шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. 

Насанд  хүрсэн  өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний 
0,15мг/кг/хоног тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Хүүхдийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунг  2 
хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Уушги шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,05-0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  эхлээд  0,075-

0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
 
Нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвалын эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 
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Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  цусан  дахь  такролимусын  эмчилгээний  концентрацийг  хянах 

зөвлөмж:
Такролимусыг ууж хэрэглэх үед түүний шимэгдэлт тогтмол бус, өвчтөнд янз бүр байдаг. Иймээс 

өвчтөний биеийн  байдлаас  хамаарч  такролимусын  цусан дахь  концентрацийг  хянах шаардлагатай  ба 
цусан дахь такролимусын илүүдэл концентрацийн улмаас гаж нөлөө илрэх, такролимусын концентраци 
хангалтгүйн улмаас шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох зэргээс сэргийлэх  зорилгоор бэлдмэлийн тунг 
тохируулна. Ялангуяа  эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараа шууд болон бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэсний 
дараа цусан дахь такролимусын концентрацийг байнга хянахыг зөвлөнө.

Бэлдмэлийн тунг  сонгохдоо бэлдмэлийн өвчтөн  тус бүрийн  зохимж болон шилжүүлэн  суулгасан 
эрхтэн ховхрох эмнэлзүйн дүгнэлтэн дээр үндэслэнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  оновчтой  болгох  зорилгоор  дархлааны  аргын  (жижиг  хэсгүүдэд  хагас  автомат 
иммуноферментийн  шинжилгээ  хийх)  тусламжтайгаар  нийт  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг 
тодорхойлох  аргыг  ашиглаж  болно.  Хэвлэлд  нийтлэгдсэн  хүн  тус  бүрийн  эмнэлзүйн  үзүүлэлт  бүхий 
такролимусын  цусан  дахь  концентрацийн мэдээг  харьцуулахдаа  ашиглаж  буй  үнэлгээний  аргачлалын 
ойлголт болон мэдлэг дээр үндэслэж болгоомжтой хийх хэрэгтэй.

Хагалгааны  дараах  үед  цусан  дахь  такролимусын  хамгийн  бага  концентрацийг  хянах  нь  чухал 
байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
тодорхойлох зорилгоор  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа, дараагийн тунг хэрэглэхийн яг 
өмнө цусны дээжийг авах хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  тодорхойлох  давтамж   эмнэлзүйн  хэрэгцээнээс 
зайлшгүй хамаарна. Учир нь програф нь клиренс багатай бэлдмэл учир бэлдмэлийг тунг  зохицуулсны 
дараа цусан дахь такролимусын концентраци тэнцвэрт бага хэмжээнд хүрэхийн тулд хэдэн өдөр болж 
болно. Такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентрацийг эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт 
үед долоо хоногт ойролцоогоор 2 удаа тодорхойлох ба дараа нь барих эмчилгээний үед үе үе хянана. 
Түүнчлэн  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээний 
дэглэм  ба  прографын  тунг  өөрчилсний  дараа  буюу  эсвэл  цусан  дахь  такролимусын  концентрацид 
нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний дараа тус тус хянах шаардлагатай.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийн  талаарх  мэдээлэл  нь  өвчтөний  биеийн  байдлыг  зөв 
үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой.

Эмнэл зүйн практикт эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт үед нийт цусан дахь такролимусын 
хамгийн  бага  концентраци  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  5-20нг/мл,  бөөр  ба  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны  дараа  10-20нг/мл-ын  хүрээнд  тус  тус  байдаг  байна.  Цаашдаа  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны дараах барих эмчилгээний үед бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь 5-15нг/мл байна.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

 
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,06мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа эрхтэн шилжүүлэн суулгахын өмнөх өдөр ууж 

хэрэглэнэ.  Эрхтэн шилжүүлэн суулгалтын эхний шатанд такролимусыг 0,06мг/кг  тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэх ба дараа нь тунг аажим бууруулна.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвал илрэх үеийн эмчилгээ:
“Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  үед  эмчилгээний  зорилгоор 

прографыг 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа  хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгасны дараа цусан дахь такролимусын концентраци бага байгаа үед 
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“шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илэрдэг.  “Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн 
биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  эрсдэл  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентрацийг  10-
20нг/мл-ын түвшинд барих хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентраци  өндөр  байгаа  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж 
болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтөөс  зайлхийхийн  тулд  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг 20нг/мл-с бага хэмжээнд буюу хангалттай бага түвшинд барих (бэлдмэлийг хэрэглэснээс 
хойш 12 цагийн дараа тодорхойлно)шаардлагатай.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Үүнээс гадна креатинины түвшин өмнөх хэмжээнээсээ (ясны 
чөмөг шилжүүлэн суулгахаас өмнөх) 25% ба түүнээс их хэмжээгээр ихэсвэл шаардлагатай арга хэмжээг 
авах ба үүнд бэлдмэлийн тунг 25%-р бууруулах буюу эсвэл бэлдмэлийг  зогсоох арга хэмжээ орно.

 
Бусад эрхтний аллотрансплантацийн дараа зөвлөж буй тун:
Гэдэсний аллотрансплантацийн дараа өвчтөнд  зөвлөж буй прографын тун  нь зарим эмнэл  зүйн 

судалгааны  мэдээлэл  дээр  үндэслэгдсэн.  Гэдэсний  аллотрансплантацийн  дараа  бэлдмэлийг  эхэлж 
хэрэглэх хоногийн тун нь 0,3мг/кг байна.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг тохируулах нь:
Элэгний дутагдалтай өвчтөн:
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  концентрацийг  зөвлөж  буй  түвшний 

хүрээнд зорилтот хамгийн бага хэмжээнд  барихын тулд түүний тунг багасгаж болно. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Такролимусын  фармакокинетик  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамаарч  өөрчлөгддөггүй  учир 

бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Гэвч  такролимус  нь  бөөр  хордуулах  үйлдэлтэй  учир 
бөөрний үйл ажиллагааг  (ялангуяа цусан дахь креатинины концентраци,  креатинины клиренс,  ялгарах 
шээсний хэмжээ) сайтар хянах шаардлагатай.

Хүүхэд:
Бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд хүүхдэд  насанд хүрэгсдийн 

тунгаас 1,5-2 дахин их тун шаардагдана.
Өндөр настан:
Орчин  үед  өндөр  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагатай  талаар  мэдээлэл 

байдаггүй.
Циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх нь:
Циклоспорин  болон  прографыг  хамт  хэрэглэвэл  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа  уртсаж 

хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Иймээс  циклоспорины  эмчилгээнээс  прографын  эмчилгээнд  өвчтөнг 
шилжүүлэхдээ  болгоомжлох  шаардлагатай.  Прографын  эмчилгээг  цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  болон  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдлыг  үнэлсний  дараа  эхэлнэ.  Цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  их  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  татгалзана.  Практикт  циклоспорины  эмчилгээг 
зогсоосноос  хойш  12-24  цагийн  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Прографын  эмчилгээнд  шилжүүлсний 
дараа өвчтөний  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  үргэлжлүүлэн  хянах шаардлагатай.  Учир  нь 
циклоспорины клиренс өөрчлөгдөж болно.

 
Гаж нөлөө:
Үндсэн  өвчний  онцлог  болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хамт  хэрэглэдэг  олон  тооны 

эмийн  бэлдмэл  байдагтай  холбоотойгоор  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлийн  гаж  нөлөөний  илрэлийг 
нарийн тогтооход түвэгтэй байдаг.

Доор дурьдсан  гаж нөлөөний олонхи нь  эргэж хэвийн болох ба бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  үед 
багасдаг.

Гаж  нөлөөний  давтамжийн  бүлэг  тус  бүрийгноцтой  байдлын  буурах  дарааллаар  нь  жагсаасан. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь  ангилж  ноцтой  байдлын  буурууах  дарааллаар  нь  жагсаасан  болно. 
Байнга  илрэх   (≥1/10),  олонтаа илрэх  (≥1/100-с<  1/10  хүртэл),  хааяа илрэх  (≥1/1000-с  ≤  1/100  хүртэл), 
ховор  илрэх  (≥1/10000-с  <  1/1000  хүртэл),  маш  ховор  (<  1/10000  хүртэл),  тодорхойгүй  (байгаа 
мэдээллээс тооцох боломжгүй)
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Зүрх:
Олонтаа: титэм судасны цусан хангамжийн дутагдал, зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа:  ховдлын  аритми,  зүрх  зогсох,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  булчингийн  эмгэг,  ховдлын 

томрол, суправентрикуляр аритми,  зүрх дэлсэх, перикардит
Маш ховор: “пируэт” төрлийн ходоодны тахикарди
 
Цус тунгалгийн систем:
Байнга: лейкоцитын тоо олшрох
Олонтаа: цус багадалт, лейкоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх, гемоглобин ба гематокритын  хэмжээ 

ихсэх ба багасах, 
Хааяа:  цусны бүлэгнэлтийн  эмгэг,   коагулограммын  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  бүх  эсийн  тоо цөөрөх, 

нейтрофилийн тоо цөөрөх.
Ховор: бүлэнт тромбоцитопенийн пурпур, цусан дахь протромбины хэмжээ багасах.
Маш ховор: улаан эсийн аплази
 
Мэдрэлийн систем:
Байнга: салганах, толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй.
Олонтаа: янз бүрийн шалтгаантай татах хам шинж, оюун ухааны өөрчлөлт,  мэдрэхүй өөрчлөгдөх, 

захын мэдрэлийн эмгэг,  толгой эргэх, бичгийн хэв өөрчлөгдөх, мэдрэлийн системийн хямрал.
Хааяа: комд орох, төв мэдрэлийн системийн цус харвалт ба тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт,  

саа ба саажил,  энцефалопати, хэл яриа өөрчлөгдөх, артикуляци, ойгүйдэл.
Ховор: булчингийн тонус ихсэх.
Маш ховор: булчин сульдал.
Харааны эрхтэн:
Олонтаа: хараа бүрэлзэх,  гэрлээс айх,  нүдний өвчин
Хааяа: нүдний болор цайх
Ховор: сохрох
 
Сонсгол тэнцвэрийн эрхтэн:
Олонтаа: чих шуугих
Хааяа: сонсгол муудах
Ховор: мэдрэх мэдрэлийн шалтгаант дүлийрэл
Маш ховор: сонсголын өөрчлөлт.
 
Амьсгалын систем ба голт:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл.
Олонтаа:  амьсгаадах,  уушгины  паренхими  эдийн  өөрчлөлт,   плеврийн  хөндийд  шингэн  хурах, 

залгиурын үрэвсэл, ханиалгах, хамар битүүрэх, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Хааяа:  амьсгалын  дутагдал,  амьсгалын  системийн  хямрал,   багтраа,  цочмог  явцтай  амьсгалын 

замын  дистресс хам шинж
 
Хоол боловсруулах замын хямрал:
Байнга: суулгах, дотор муухайрах.
Олонтаа: хоол боловсруулах замын үрэвсэлт өвчин, ходоод гэдэсний шархлаа ба цооролт, хоол 

боловсруулах  замын  цус  алдалт,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  шархлах, 
 хэвлийд шингэн хурах,  бөөлжих, ходоод гэдэс ба хэвлийн өвдөлт, хоол боловсруулах үйл ажиллагаа 
хямрах,  өтгөн  хатах,   гэдэс  дүүрэх,   гэдэс  цэрийх,   шингэн  суулгалт,   хоол  боловсруулах  замын 
өөрчлөлтийн шинж.

Хааяа:  гэдэсний  саажилт  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  архаг  ба  цочмог  үрэвсэл,  ходоод  улаан 
хоолойн сөөргөөт өвчин, ходоодны хөдөлгөөний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Ховор: гэдэсний бүрэн бус түгжрэл, нойр булчирхайн хуурамч уйланхай.
 
Бөөр ба шээсний зам:
Байнга:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  креатинины  концентраци  ихсэх,   шээсэнд  уураг 
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илрэх.
Олонтаа: бөөрний дутагдал, бөөрний цочмог дутагдал, шээсний ялгаралт багасах, цочмог явцтай 

сувганцрын  үхжил,   бөөрний  хордлогот  эмгэг,   шээсний  хам  шинж,   давсаг  ба  шээсний  дамжуулах 
сувгийн зүгээс өөрчлөлт илрэх.

Хааяа: шээсны ялгаралт саатах,  цус задралын уремийн хам шинж.
Маш ховор: Бөөрний эмгэг, давсагны цусархаг үрэвсэл.
 
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:
Олонтаа: загатнаа, тууралт, үс унах, батгаших, их хөлрөх.
Хааяа: арьсны үрэвсэл, гэрэлд мэдрэгших.
Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил.
Маш ховор: Стивенс-Джонсоны хам шинж:
 
Яс булчингийн систем, холбогч эд:
Олонтаа: үе өвдөх, булчин татах, үе мөч ба нуруу өвдөх.
Хааяа: үений өөрчлөлт, хөдөлгөөны хурд удаашрах
 
Дотоод шүүрлийн систем:
Ховор: эмэгтэй хүн эмгэгээр үсжих
 
Бодисын солилцоо ба тэжээл:
Байнга:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн  шижин,  глюкозожсон  гемоглобины  түвшин 

ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх.
Олонтаа: цусан дахь магни, фосфат, кали, натри,  кальцийн хэмжээ багасах, шээсэн дэх  глюкоз 

ихсэх, эргэлдэх цусны хэмжээ ихсэх,  цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх, хоолонд дургүй болох, 
хоолны дуршилгүй болох,  бодисын солилцооны хүчилшил,  цусан дахь липидийн хэмжээ ихсэх,  цусан 
дахь холестерины хэмжээ ихсэх,  цусан дахь триглицеридийн хэмжээ ихсэх,  электролитийн өөрчлөлт.

Хааяа:  усгүйжил,  цусан  дахь  глюкоз  ба  уургийн  хэмжээ  багасах,  цусан  дахь фосфатын  хэмжээ 
ихсэх.

 
Дархлалын систем:
Олонтаа:  халдвар,  такролимус  болон  дархлал  дарангуйлагч  бусад  бэлдмэлүүдийн  эмчилгээний 

үед  хэсэг  газрын  болон  тархмал  халдварт  өвчний  (вирусын,  бактерийн,  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний) 
эрсдэл нэмэгддэг. Өмнө нь оношлогдсон халдварт өвчний явц дордож болно.

Тодорхойгүй:  програф  болон  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  үед  ВК-вирустэй  холбоотой 
бөөрний  эмгэг,  түүнчлэн  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай мультифокаль  лейкоэнцефалопати 
ажиглагдана.

Такролимус хэрэглэж буй өвчтөнд харшлын болон анафилаксын урвал ажиглагдсан.
 
Гэмтэл, хордлого, ажилбарын хүндрэл:
Олонтаа: шилжүүлэн суулгасан эрхтний үйл ажиллагааны анхдагч өөрчлөлт.
Практикт  такролимусыг  алдаатай  хэрэглэх  явдал  ажиглагдсан  бөгөөд  үүндтакролимусын  нэг 

эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан)  нөгөөд  үндэслэлгүй,  санамсаргүй,  хяналтгүй 
шилжүүлэх  орно.  Эдгээр  тохиолдлын  заримд  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхорсон  талаар 
мэдээлэгдсэн байна.(байгаа мэдээллээс давтамжийг үнэлэх боломжгүй)

 
Хоргүй, хорт явцтай ба тодорхойлогдоогүй хавдар:
Олонтаа/хааяа: лимфом болон бусад хорт хавдар.
Дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн хорт хавдрын маш өндөр эрсдэлтэй байдаг. 

Такролимусыг  хэрэглэх  үед  хоргүй  болон  хорт  хавдар  (ялангуяа  Эпштейн-Баррын  вирус  –  арьсны 
хавдар болон лимфопролифератив өвчинтэй холбоотой)үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

 
Судасны систем:
Байнга: артерийн гипертензи
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Олонтаа: цус алдалт, бүлэнт бөглөрлийн болон цусан хангамж дутагдлын хүндрэл, захын цусны 
эргэлтийн өөрчлөлт, артерийн гипотензи.

Хааяа: шигдээс, мөчдийн гүнийн венийн тромбоз, шок.
 
Ерөнхий хямрал ба хүндрэл:
Олонтаа: сульдал, халуурлын байдал, хаван, өвдөлт, бие тавгүйрхэх,  биеийн жин ихсэх, биеийн 

хэм мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
Хааяа: олон эрхтний дутагдал, томуу төст хам шинж, хүрээлэн буй орчны хэмийг мэдрэх чадвар 

өөрчлөгдөх, цээжин дээр дарж буй мэт мэдрэмж төрөх, түгшүүрлэх, бие муудах, биеийн жин багасах.
Ховор: ам цангах, тэнцвэрээ алдаж унах, цээж хөшүүн болох
Маш ховор: өөхөн эдийн жин ихсэх.
 
Элэг ба цөсний зам:
Олонтаа:  Цөс  зогсонгиших,   шарлалт,   элэгний  эс  гэмтэх,  элэгний  үрэвсэл,  цөсний  сувгийн 

үрэвсэл.
Ховор: элэгний артерийн тромбоз,  элэгний венийн судасны бөглөрөлт эндофлебит
Маш ховор: элэгний дутагдал, цөсний сувгийн нарийсал
 
Нөхөн үржихүйн систем, хөхний булчирхай:
Хааяа: сарын тэмдгийн алдагдал, умайн цус алдалт.
 
Сэтгэцийн үйл ажиллагаа:
Байнга: нойргүйдэх.
Олонтаа: түгшүүрлэх, ухаан балартах, баримжаагүй болох, сэтгэл гутрал, сэтгэл санаагаар унах,  

сэтгэл хөдлөлийн өөрчлөлт,  хар дарах, хий үзэгдэл, сэтгэцийн өөрчлөлт.
Хааяа : сэтгэцийн өөрчлөлт.
Лабораторын болон багажын үзүүлэлт: 
Олонтаа:  гемоглобины  гликолизийн  түвшин  нэмэгдэх,  бөөрний  ферментийн  түвшин  нэмэгдэх, 

цусанд шүлтлэг фосфатазын түвшин нэмэгдэх, биеийн жин ихсэх
Хааяа:  Цусанд  амилазын  түвшин  ихсэх,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  өөрчлөлт  илрэх,  зүрхний 

агшилт ба судасны цохилтын давтамж, хэмнэл өөрчлөгдөх, цусанд лактатдегидрогеназын түвшин ихсэх
Маш ховор: Зүрхний эхо бичлэгт өөрчлөлт илрэх, зүрхний цахилгаан бичлэгт QT шүд уртсах
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун санамсаргүйгээр  хэтэрсэн хэд хэдэн  тохиолдол илэрсэн. Энэ  үед дараах шинж 

тэмдэг  ажиглагдсан:   салганах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  халдвар,  чонон  хөрвөс, 
летарги,  цусан дахь азот ба мочевины концентраци ихсэх,  цусан дахь креатинины концентраци ихсэх, 
аланин аминотрансферазын түвшин ихсэх.

Прографын  эсрэг  өвөрмөц  антидот  байдаггүй.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  стандарт  эмчилгээний 
арга хэмжээ авах шаардлагатай ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бэлдмэлийн  молекул  жин  өндөр,  усанд  муу  уусдаг,   цусан  дахь  уураг  болон  эритроциттэй  их 
хэмжээгээр  холбогддог  учир  такролимусын  тун  хэтрэлтийн  үед  диализ  үр  дүнгүй  байна.  Цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци  маш  өндөр  байгаа  зарим  өвчтөнд  гемофильтраци,  диафильтраци  нь 
бэлдмэлийн хорт концентрацийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хордлого  илэрсэн  тохиолдолд  ходоод  угаах  ба  шингээх  эм 
(идэвхжүүлсэн нүүрс) хэрэглэж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метаболизмын харилцан үйлчлэл:
Системийн  цусны  урсгалд  байгаа  такролимус  нь  элэгний  цитохром  CYP3A4  ферментийн 

оролцоотой метаболизмд ордог.
Мөн  хоол  боловсруулах  замд байгаа  такролимус  нь  гэдэсний  хананд  байдаг  цитохром CYP3A4 

системийн  тусламжтайгаар метаболизмд  ордог  талаар мэдээлэл  байдаг.  Иймээс CYP3A4ферментийн 
системд  идэвхжүүлэх  болон  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  нь  тогтоогдсон  эмийн  бэлдмэл  болон 
ургамлуудтай  хамт  хэрэглэвэл  такролимусын  цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэх  буюу  эсвэл  багасна. 
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Такролимусын  концентрацийг  хангалттай  тогтмол  барихын  тулд  түүний  концентрацийг  хянах  бөгөөд 
шаардлагатай үед прографын тунг тохируулна.

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар дараах бэлдмэлүүд цусан дахь  такролимусын  концентрацийг  илэрхий 
ихэсгэдэг  болохыг  тогтоосон:  үүнд:  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  (кетоконазол,  флуконазол,  итраконазол, 
вориконазол),  макролидын  бүлгийн  антибиотик  (эритромицин),  ХДХВ  протеаза-г  дарангуйлагч 
(ритонавир). Эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг багасгах шаардлага гарч болно.

Такролимусыг  клотримазол,  кларитромицин,  джозамицин,  нифедипин,  никардипин,  дилтиазем, 
верапамил,  даназол,  этинилэстрадиол,  омепразол,  нефазодон  зэрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
арай бага илрэл бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагддаг.

In vitro судалгаагаар  дараах бэлдмэл такролимусын метаболизмыг хүчтэй дарангуйлдаг болохыг 
тогтоосон.  Үүнд:  бромокриптин,  кортизон,  дапсон,  эрготамин,  гестоден,  лидокайн,  мефенитоин, 
миконазол, мидозолам, нилвадипин, норэтистерон, хинидин, тамоксифен, (триацетил)олеандомицин.

Түүнчлэн  бэрсүүт  жүржийн  шүүс  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  цусан  дахь  такролимусын 
хэмжээ ихсэж болзошгүй.

Лансопразол,  циклоспорин  нь  такролимусын  CYP3A4  ферментийн  систем  хамааралт 
метаболизмыг хүчтэй дарангуйлж түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

Дараах бэлдмэл цусан дахь такролимусын концентрацийг илэрхий багасгадаг болохыг тогтоосон. 
Үүнд:  рифампицин,  фенитион,   алтайн  цэгцүүхэй  (Hypericumperforatum).  Такролимусыг  эдгээр 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.

Фенобарбиталтай эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагдсан.
Кортикостероид  нь  барих  тунгаараа  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгана. 

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  цочмог  ховхролтын  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  преднизолон  ба 
метилпреднизолон нь цусан дахь такролимусын концентрацийг ихэсгэж багасгаж болно.

Карбамазепин,  метамизол,  изониазид  босентан  зэрэг  бэлдмэл  нь  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг багасгаж болно.

Такролимус  нь  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  учир  уг  ферментийн  системийн  оролцоотой 
метаболизмд ордог хамт хэрэглэж буй бусад эмийн бэлдмэлд нөлөөлж болно.

Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа   ихсэнэ. 
Түүнчлэн  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  хүчжиж  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  такролимус  болон  циклоспорин 
хоёрыг хамт хэрэглэхгүй ба өмнө нь циклоспорин хэрэглэж байсан өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай.

Такролимус цусан дахь фенитоины хэмжээг ихэсгэнэ.
Такролимус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  клиренсийг  багасгаж  болох  тул 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо болгоомжлох нь чухал.
Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  статины  бүлгийн  бэлдмэлийн  фармакокинетик 

өөрчлөгддөггүй.
Такролимус нь босентаны цусан дахь концентрацийг нь нэмэгдүүлж гаж нөлөөг нь ихэсгэж болно. 

Учир нь такролимус ба босентан нь CYP3A4 ферментийн системийн оролцоотой метаболизмд ордог.
Такролимус нь фенобарбитал болон антипирины хагас задралын хугацааг нь уртасгаж клиренсийг 

нь багасгана.
Прокинетик  бэлдмэл  (метоклопрамид,  цизаприд),  циметидин,  магнийн  болон  хөнгөн  цагааны 

ислийн гидрат нь такролимусын системийн концентрацийг ихэсгэдэг.
 
Эмийн сөрөг харилцан үйлчлэл:
Такролимусыг  бөөр  болон  мэдрэл  хордуулагч  эмийн  бэлдмэлтэй  (жишээ  нь  аминогликозид, 

гиразыг  саатуулагч,  ванкомицин,  котримоксазол,   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ганцикловир, 
ацикловир) хамт хэрэглэвэл эдгээр нөлөөг нь хүчжүүлж болно.

Такролимусыг  амфотерицин  В,  ибупрофентэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  
хүчиждэг.

Такролимус нь цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийг нөхцөлдүүлдэг буюу ихэсгэдэг учир түүнийг 
өндөр  тун  бүхий  кали,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмтэй  (амилорид,  триамтерен,  спиронолактон)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Такролимус  ба  эплереноныг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно. 
Хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор  цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
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Дархлал  дарангуйлах  эм  нь  бие  махбодын  вакцинжуулалтын  хариу  урвалыг  өөрчилж  болно: 
такролимусын эмчилгээний үед вакцинжуулалт нь үр дүн багатай байж болно. Амьд сулруулсан вакцин 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

 
Уурагтай холбогдолт:
Такролимус нь цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдоно. Цусны сийвэнгийн уурагтай ижил 

төст  чанар  өндөр  эмийн  бэлдмэлтэй  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эм)  такролимус  нь  өрсөлдөн 
харилцан үйлчилж болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 
Үл нийцэл:
Такролимус  нь  поливинилхлоридтой  үл  нийцэлтэй.  Хуруу  шил,  тариур  болон  прографын 

бүрээснээс хөвмөл бэлтгэхэд ашиглах бусад хэрэгсэл нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
 
Онцгой анхааруулга!
Прографыг HLA-нийцэлтэй төрсөн ах дүүсийн хооронд ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед эхний 

эгнээний эм болгон хэрэглэхгүй.
Эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараах  эхний  үед  дараах  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй: 

артерийн даралт,  зүрхний цахилгаан билэг,  мэдрэлийн байдал, нүдний хараа, өлөн үеийн цусан дахь 
сахарын  хэмжээ,  электролитийн   концентраци  (ялангуяа  кали),  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлт, цусны үзүүлэлт,  коагулограмм,  цусан дахь уургийн түвшин. Эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий 
өөрчлөлт байгаа үед дархлал дарангуйлах эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай.

Практикт  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан  үйлдэлтэй) 
үндэслэлгүй, санаандгүй, хяналтгүйгээр нөгөө эмийн хэлбэрт шилжүүлэх зэрэг такролимусыг  алдаатай 
хэрэглэх явдал ажиглагддаг. Энэ нь хүнд явцтай гаж нөлөө (шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох болон 
бусад  гаж  нөлөө)  илрэхэд  хүргэх  бөгөөд  эдгээр  нь  такролимусын  концентрациийн  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол бүхий ялгааны улмаас дархлал дарангуйлах үйлдэл ихсэж багассаны үр дүн байж болно.

Өвчтөнд такролимусын нэг эмийн хэлбэрийг тохирох тунгийн дэглэмийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй 
бөгөөд  эмийн  хэлбэр  болон  тунгийн  дэглэмийг  өөрчлөхдөө  зөвхөн  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  хэсэгт 
(тасаг)нарийн мэргэжлийн эмчийн хяналтан дор хийнэ.

Прографыг хэрэглэх үед алтан цэгцүүхэй (Hypericumperforatum) агуулсан болон прографын эмнэл 
зүйн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг,  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгадаг  (өөрчилдөг) 
ургамлын гаралтай бусад бэлдмэл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Суулгалтын үед такролимусын цусан дахь концентраци илэрхий багасаж болно. Иймээс суулгалт 
илрэх үед цусан дахь такролимусын концентрацийг сайтар хянах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
түүний метаболизм илэрхий багасаж цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.

Бэлдмэл бөөр хордуулах эрсдэлтэй учир түүнийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Циклоспорин  ба  такролимусыг  хамт  хэрэглэхгүй  ба  өмнө  нь  циклоспорины  эмчилгээ  хийлгэсэн 
өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Зүрхний ховдлын томрол буюу эсвэл зүрхний ханын томрол нь зүрхний булчингийн эмгэгтэй адил 
ховор  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  боловч  прографыг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ажиглагдсан 
байна. Иймээс прографын эмчилгээний үед илэрч болно.

Зүрхний  булчингийн  томрол  нь  ихэнх  тохиолдолд  эргэж  хэвийн  болох  ба  такролимусын  цусан 
дахь концентраци зөвлөсөн хэмжээнээс хэтэрсэн үед илэрдэг. Уг гаж нөлөөг ихэсгэх бусад эрсдэл хүчин 
зүйлд өмнө нь  зүрхний өвчтэй байх,  кортикостероид  хэрэглэх,  артерийн  гипертензи,   элэг  ба  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,   халдвар,  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  ихсэх,  хаван  зэрэг  хамаарна.  Эрсдэлт 
хүчин  зүйл  өндөр  өвчтөн  ба  эрчимтэй  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн 
шилжүүлэн  суулгахаас  өмнө  ба  дараа  (3  ба  9-12  сарын  дараа)  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографийн хяналтыг хийх шаардлагатай. Зүрхний дутагдал, зүрхний хэмнэл алдагдал,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (“гаж  нөлөө”  гэсэн  хэсгийг  үз)  зэрэг 
эрсдэлтэй  холбоотойгоор  бусад  өвчний  эмчилгээний  үед  мөн  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографи, уушгины рентген шинжилгээ ба бусад шинжилгээг тогтмол хийх шаардлагатай. Хэрэв 
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өөрчлөлт илэрвэл прографын тунг багасгах, эсвэл түүнийг өөр дархлал дарангуйлах бэлдмэлээр солих 
талаар анхаарна.

Артерийн даралт ихсэж болох тул артерийн даралтыг үе үе хянах хэрэгтэй.
Такролимус QT интервалийг уртасгаж болох ба энэ үед энэ үед “пируэт” хэлбэрийн (2 чиглэлтэй 

юүлүүр  хэлбэрийн  ховдлын  тахикарди)  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  ажиглагддаггүй.  Төрөлхийн  QT 
интервалийн  уртсал  бүхий  хам шинжтэй  өвчтөн  ба  үүнтэй  төстэй  байдал  гэж  сэжиглэж  буй  өвчтөний 
эмчилгээний үед онцгой болгоомжлох хэрэгтэй.

Дархлал хэт дарангуйлагдсанаар халдварт хэт мэдрэг болох, лимфом болон бусад хорт хадвар 
үүсэхэд өртөмхий болох эрсдлийн талаар байнга санах хэрэгтэй. Халдвартай өвчтөнд бэлдмэлийг маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь халдварын явц дордож болно.

Такролимусын  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  Эпштейн 
Баррын  вирустэй  холбоотой  лимфопролифератив  өвчин  үүсэж  болно.  Бэлдмэлийг  лимфоцитын  эсрэг 
антителтай хамт хэрэглэх үед уг эмгэгийн эрсдэл нэмэгдэнэ. Түүнчлэн Эпштейн Баррын вирусын капсид 
антигены  илрэлтэй  өвчтөнд  дээрх  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  ихэссэн  талаар  мэдээлэл  байдаг.  Иймээс 
прографыг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  бүлэг  өвчтөнд  Эпштейн  Баррын  вирусын  капсидын  антиген  байгаа 
эсэхийг  серологийн  шинжилгээгээр  шинжлэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  явцад  полимеразын  гинжин 
урвалын тусламжтайгаар Эпштейн Баррын вирусыг сайтар хянахыг зөвлөнө. Эпштейн Баррын вирусыг 
тодорхойлсон полимеразын гинжин урвал эерэг гарах нь сарын хугацаанд хадгалагдаж болох ба энэ нь 
эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах лимфопролифератив өвчин буюу лимфомын баталгаа болдоггүй.

Такролимусын  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын 
энцефалопатийн  хам шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн  байдаг.  Хэрэв  такролимус  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын  энцефалопатийн  хам  шинжийн  гол  шинж 
(толгой  өвдөх,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  таталдаа,  харааны  өөрчлөлт)  илэрвэл  соронзон-резонанс 
томографийн шинжилгээ  хийх  шаардлагатай.  Онош  батлагдах  үед  артерийн  даралт  болон  таталдааг 
нарийн  хянах  шаардлагатай  ба  түүнчлэн  такролимусын  системийн  хэрэглээг  зогсооно.  Дээрх  арга 
хэмжээг авсан тохиолдолд уг байдал  ихэнх өвчтөнд эргэж бүрэн хэвийн болно.

Такролимус болон дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд нөхцөлт эмгэг  төрүүлэгч 
үүсгэгчээр (бактер, вирус, мөөгөнцөр, эгэл биетэн) үүсгэгдсэн халдвар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Эдгээр 
халдварын  дунд  ВК  вирусээр  үүсгэгдсэн  бөөрний  эмгэг,  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай 
мультифокаль  лейкоэнцефалопати  ажиглагддаг.  Эдгээр  халдвар  үргэлж  дархлал  гүн 
дарангуйлагдсантай холбоотой байдаг бөгөөд хүнд явцтай буюу үхэлд хүргэж болно.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  суурин  дээр  мэдрэлийн  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн шинж илэрч байгаа өвчтөнд ялган оношлогоог явуулах үедээ анхаарах шаардлагатай.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  нь  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Нарны  болон  хэт 
ягаан туяанаас хамгаалах, хамгаалалтын өндөр хүчин зүйл бүхий нарнаас хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх,  
тохирсон хувцас өмсөх зэргийг зөвлөнө.

Хоёрдагч хавдар үүсэх эрсдэл нь тодорхойгүй.
Такролимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд улаан эсийн аплази илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Бүх  тохиолдолд  улаан  эсийн  аплази  өвчнийг  нөхцөлдүүлдэг  В19  парвовирусээр  үүсгэгдсэн  халдвар 
буюу эсвэл уг өвчнийг үүсгэх эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх зэрэг эрсдэл хүчин зүйл байсан талаар 
тэмдэглэгдсэн байна.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  хобоотойгоор  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  үргэлж 
хянах шаардлагатай. Кали илүүдлээр хэрэглэх болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм (калийн канреонат, 
триамтерен, спиронолактон) хамт хэрэглэхээс зайлхийх нь чухал.

Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (жишээ  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх, 
шээсэнд глюкоз илрэх) өндөр магадлалтай учир(гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) өвчтөнг зайлшгүй шинжилж 
лабораторийн үзүүлэлтүүдийг (цусны биохимийн шинжилгээ, өлөн үеийн глюкозын түвшин, цусан дахь 
амилазын  хэмжээ,   шээсэн  дэх  глюкоз  гэх  мэт)  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Нойр  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл эмчилгээний эхний үед илүү байдаг болохыг анхаарах нь чухал.

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кортикостероидын  барих  тунг  багасгаж  болно. 
Кортикостероидын гаж нөлөөний илрэлийг онцгой анхаарах хэрэгтэй.

“Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг аль болох 
эрт  эхэлнэ.  Циклоспорин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  цаашид  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх 
эсэхийг  шийдэх  шаардлагатай.  Хэрэв  циклоспориныг  цаашид  хэрэглэхгүйгээр  шийдвэл  түүнийг 
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яаралтай зогсоож прографаар орлуулна.
Халдвартай тэмцэх ба сэргийлэхэд онцгой анхаарна.
 
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Такролимус нь полвинилхлоридтой үл нийцэлтэй. Хэрэв бүрээсийн агууламжийг хамар ходоодны 

гуурсаар хэрэглэх шаардлага гарвал уг гуурс нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
Програф  лактоз  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй  ховор  тохиолдох  удамшлын  эмгэг,   Лапп 

лактазын  дутагдал,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал  бүхий  өвчтөнд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 
Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Такролимус поливинилхлоридын хуванцраар шимэгддэг. Гуурс,  тариур болон прографын 5мг/мл 

судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентратыг бэлтгэх болон хэрэглэхэд ашигладаг 
бусад хэрэгсэл нь поливинилхлорид агуулаагүй байх ёстой.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  шингэрүүлсэн 
концентратыг санамсаргүйгээр артерийн судас болон судасны орчимд хийсэн тохиолдолд хийсэн хэсэг 
цочирч болно.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентрат  нь 
полиоксиэтилжүүлэн устөрөгчжүүлсэн касторын тос агуулдаг бөгөөд энэ нь анафилаксын урвал үүсгэж 
болно.  Анафилаксын  урвал  үүсэх  эрсдлийг  урьдчилж  гистамины  эсрэг  эм  хэрэглэх  буюу  прографын 
5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан шингэрүүлсэн  концентратыг  бага  хурдтай 
тарьснаар багасгаж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Хүмүүст  хийсэн  эмнэл  зүйн  болон  эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгааны  үр  дүнд  бэлдмэл  ихсээр 

нэвтэрдэг болох нь тогтоогдсон.
Дутуу  төрөлтийн  (<37  долоо  хоног)  талаар  болон  түүнчлэн  нярайд  аяндаа  шийдэгдэх 

гиперкалиемийн (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх) тохиолдол (1 11 нярайд 8 (7,2%)) илэрсэн мэдээлэл 
байдаг. Жирэмсэн эмэгтэйд тактролимусыг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь бүрэн судлагдаагүй учир зөвхөн 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас 
бусад  тохиолдолд  түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Такролимусын  гаж  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  
жирэмсэн  үедээ  такролимус  хэрэглэсэн  эх  болон  нярай  хүүхдийн  биеийн  байдлыг  (ялангуяа  бөөрний 
үйл ажиллагааг)  хянахыг зөвлөнө.

Хөхүүл үе:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  такролимус  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Нярай 

хүүхдэд сөрөг үзүүлж болохыг үгүйсгэхгүй учир програф хэрэглэсэн эмэгтэй хүүхдээ хөхөөр хооллохоос 
татгалзана.

 
Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх нь:
Бага  жинтэй  төрсөн  хүүхэд,  бага  насны  ба  хөхүүл  хүүхдэд  ясны  чөмөг  болон  бөөр  шилжүүлэн 

суулгах үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Эмнэл зүйн судалгаа хангалтгүй байдаг.
Түүнчлэн  хүүхдэд  зүрх,  уушги,  нойр  булчирхай  шилжүүлэн  суулгах  үеийн  бэлдмэлийн  аюулгүй 

эсэх нь мөн тогтоогдоогүй.
 
Өндөр настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настангуудын  элэг,  бөөр,  дархлал,  болон бусад  системийн  үйл ажиллагаа багасдаг  учир 

бэлдмэлийг уг бүлгийн өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөний биеийн байдлыг тогтмол хянана.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 

үзүүлэх нөлөө:
Такролимус  нь  харааны  болон  мэдрэлийн  зүгээс  өөрчлөлт  (ялангуяа  прографыг  согтууруулах 

ундаатай хамт хэрэглэх үед) үүсгэдэг.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс
Стандарт савлалт:
Концентрат:

            Цагираг болон цэг бүхий 2мл эзлэхүүнтэй тунгалаг, өнгөгүй, шилэн ампулд 1мл-р савлан гаргана.
10 ампулыг тусгай үүр бүхий хуванцар савлалтанд хийнэ.
1 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
10  ширхэг  бүрээсийг  хөнгөн  цагаан  фольги/ПВХ-ын  блистертэй  гаргана.  5  блистерийг 

битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уутанд 1г силикагел агуулсан жижиг уутны хамт хийнэ.
1 битүүмжилсэн уутыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
 
Хадгалах хугацаа:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
2 жил
Бэлтгэсэн уусмалыг 24 цагийн дотор хэрэглэнэ.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
3 жил. Савлалтыг (битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уут) анх нээснээс хойш 1 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
25°-аас доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална. Уусмалыг бэлтгэсний дараа шилэн,  полиэтилен 

болон полипропилен саванд 2-8°С-ын хэмд 24 цаг хадгална.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
25°-аас доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмчийн жороор олгоно. 
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Програф tacrolimus

Эм хэрэглэх заавар
 

Програф (Prograf)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 

Бүрээс: ЛС-000923
 

Судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат: ЛС-000922
 

Худалдааны нэр: Програф
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Такролимус 
 

Эмийн хэлбэр:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс

 
Найрлага:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
Үйлчлэгч бодис: такролимус – 5мг
Туслах бодис: полиоксиэтиленээр(НСО-60) (НСО-60) ус төрөгчжүүлсэн касторын тос   200мг, усгүй 

спирт – 638мг.
 

Бүрээс:
Үйлчлэгч бодис:

Такролимус                                                  0,5мг              1,0мг              5,0мг
Туслах бодис:

Гидроксипропилметилцеллюлоз           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Натрийн кроскармеллоз                           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Лактоз                                                            62,85мг          61,35мг          123,60мг
Магнийн стеарат                                        0,65мг                        0,65мг                        1,4мг
Бүрээсийн найрлага:
Титанийн хоёрч исэл (Е171)                   0,338мг          0,395мг          0,564мг
Шар төмрийн исэл (Е172)                                    0,048мг          
Улаан төмрийн исэл (Е172)
Цэвэршүүлсэн ус                                        4,2мг              4,2мг              6,0мг
Желатин                                                       23,414мг        23,405мг        33,428мг
 

Дүрслэл:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Тунгалаг, өнгөгүй уусмал

 
0,5мг  бүрээс:  №5  хэмжээтэй,  хатуу  царцмаган  бүрээс.  Их  бие  болон  таглаа  нь  тунгалаг  бус 

цайвар  шар  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<0.5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]607>>  гэсэн  улаан  өнгийн 
дардас байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
1мг бүрээс: №5 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус цагаан 

өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<1mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]617>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас  байна. 
Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
5мг бүрээс: №4 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус улаан 
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саарал  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]657>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас 
байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.Кальциневриныг саатуулагч. Такролимус. 
АТХ код: L04АD02
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Такролимусын  молекулын  түвшин  дэх   үйлдэл  болон  эсийн  доторх  хуримтлал  нь  цитозолийн 

уурагтай (FKBP 12) холбогдсоноор нөхцөлдөнө.
FKBP 12-такролимусын бүрдэлнькальциневриныг өвөрмөцөөр өрсөлдөн саатуулах бөгөөд  үүний 

дүнд  лимфокинийгений  дискрет  бүлгийн  транскрипци  саатах  ба  Т-эсийн  дохио  дамжуулалтын  зам 
кальци-хамааралтайгаар хориглогдоно.

Такролимус нь өндөр идэвхтэй дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.
Туршилт судалгаагаар  In vitro болон   in  vivo орчинд такролимус нь шилжүүлэн суулгасан  эрхтэн 

ховхроход голлох үүрэг гүйцэтгэдэг эс хордуулагч лимфоцитын үүсэлтийг илэрхий багасгадаг болох нь 
тогтоогдсон.

Такролимус  нь  лимфокины  үүсэлт  (интерлейкин  -2,  -3,  ¿-интерферон),  Т-эсийн  идэвхжил, 
интерлейкин-2-ын  рецепторын  экспресс,  Т-хелперээс  хамаарах  В  эсийн  пролифераци  зэргийг 
дарангуйлна.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Такролимус  хүний  бие  махбодод  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгддэг  болох  нь 

тогтоогдсон.
Прографыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  дунджаар  1-3  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 

дээд хэмжээндээ хүрнэ.  Зарим өвчтөнд  такролимус нь  харьцангуй жигд  хүрээгээр шимэгдэхийг  хангах 
удаан хугацаагаар шимэгддэг.

 Такролимусын биохүрэхүй бүрээс хэлбэрээр ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 20-25% байна.
Элэг шилжүүлэн суулгасан ихэнх өвчтөнд бэлдмэлийг хоногт 0,3мг/кг тунгаар хэрэглэх үед түүний 

 концентраци тэнцвэрт байдалд 3 хоногт хүрдэг байна.
Эрүүл  хүмүүст  0.5мг  1мг,  5мг  прографын  бүрээсийн  биоэквивалентыг   адил  тунгаар  хэрэглэн 

тодорхойлсон.
Бэлдмэлийг өлөн үед хэрэглэх үед такролимусын шимэгдэлтийн зэрэг болон хурд хамгийн өндөр 

хэмжээндээ хүрдэг. Бэлдмэлийг хооллох үед (ялангуяа өөх тосоор баялаг хоол хүнс) хэрэглэхэд түүний 
шимэгдэлтийн  зэрэг  болон  хурд  нь  багасдаг.  Нүүрс  усаар  баялаг  хоол  хүнс  нь  такролимусын 
шимэгдэлтэнд бага зэрэг нөлөөлдөг.

Элэг шилжүүлэн суулгасны дараа тогтвортой байгааөвчтөнд прографыг дунд  зэргийн өөх  тосны 
агууламж  бүхий  хоол  хүнстэй  (34%  илчлэгтэй)  хамт  ууж  хэрэглэхэд  түүний  биохүрэхүй  нь  багасдаг 
байна.  Түүнчлэн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  27%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь  50%-р  тустусбагасахба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 173%-р ихэсдэг байна.

Програф  хэрэглэж  буй  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хийсэн 
судалгаагаар  стандарт  өглөөний цайны  дараа  такролимусын биохүрэхүйд шууд  үзүүлэх  хоол  хүнсний 
нөлөө  бага  байсан  байна.  Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  2-12%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь15-38%-р  тустусбагассанба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 38-80%-р ихэссэн.

Цөсний ялгарал нь прографын шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Прографын  эмчилгээний  явцад  тэнцвэрт  байдалд  хүрэх  үед  зураглалд  концентрацийн  муруйн 

доорх талбай ба такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентраци хоёрын хооронд хүчтэй хамаарал 
ажиглагддаг.  Иймээс  прографыг  хэрэглэх  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
такролимусын системийн цусан дахь хэмжээг хангалттай үнэлэх аргаар хянах шаардлагатай.

Тархалт ба ялгаралт:
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Такролимусын хүний бие махбод дахь тархалт судсанд тарьсны дараа 2 үе шаттайгаар явагдана. 
Такролимус  системийн  цусны  эргэлтэнд  эритроциттэй  сайн  холбогддог.  Цус  ба  цусны  сийвэн  дэх 
такролимусын концентрацийн харьцаа ойролцоогоор 20:1 байна. Цусны сийвэн дэх такролимусын ихэнх 
хэсэг  нь  (>98,8%)  сийвэнгийн  уурагтай  (ийлдсийн  альбумин,  альфа-1-хүчиллэг  гликопротеин) 
холбогдсон байдлаар байна.

Такролимус бие махбодод өргөн тархана. Эрүүл хүмүүсийн тархалтын эзлэхүүн нь  цусны сийвэн 
дэх  концентрацийн  оролцоотойгоор  ойролцоогоор  1300л  байна.  Уг  үзүүлэлтийг  нийт  цусаар  тооцоход 
дунджаар 47,6л байна.

Такролимус нь клиренс багатай бодис. Эрүүл хүмүүсийн дундаж ерөнхий клиренс нь нийт цусан 
дахь концентрациар тооцоход 2,25л/цаг байна.

Элэг, бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгасан насанд хүрсэн өвчтөний клиренсийн  үзүүлэлт  нь4,1л/цаг, 
6,7л/цаг, 3,9л/цаг тус тус байна.

Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхдийн  ерөнхий  клиренс  нь  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрсэн өвчтөний нийт клиренсээс  2 дахин илүү байна. Бага гематокрит, цусан дахь уургийн хэмжээ бага 
байх  нь  такролимусын  холбоот  бус  хэсэг  ихсэхийг  нөхцөлдүүлэх  ба  такролимусын  клиренсийг 
түргэсгэдэг.

Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгаж  байгаа  үед  хэрэглэж  буй  кортикостероид  нь  мөн  такролимусын 
метаболизмыг хүчжүүлж клиренсийг нь хурдасгадаг.

Такролимусын хагас ялгарлын хугацаа нь удаан бөгөөд тогтворгүй байдаг.Эрүүл хүмүүсийн нийт 
цусны  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь   ойроцоогоор  43  цаг.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрэгсэд болон хүүхдийн хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 11,7 цаг ба 12,4 цаг тус тус байна. Харин 
бөөр шилжүүлэн суулгасан насанд хүрэгсдэд 15,6 цаг байна.

Метаболизм ба биотрансформаци:
Такролимус  элгэнд  гол  нь  цитохром  Р450  CYP3А4-ын  оролцоотойгоор  идэвхтэй  метаболизмд 

ордог.  Такролимусын  метаболизм  гэдэсний  хананд  эрчимтэй  явагдана.  Такролимусын  хэд  хэдэн 
метаболитыг тодорхойлсон. 

In  vitro  орчин  дахь  туршилт  судалгаагаар  зөвхөн  нэг  метаболит  нь  такролимустэй  ойролцоо 
дархлал дарангуйлах идэвхтэй болохыг тогтоосон. Бусад метаболит нь дархлал дарангуйлах сулавтар 
идэвхтэй буюу дархлал дарангуйлах үйлдэлгүй байна.

Системийн  цусны  эргэлтэнд  такролимусын  зөвхөн  нэг  метаболит  бага  концентрациар 
тодорхойлогддог.  Иймээс  бэлдмэлийн  фармакологийн  идэвх  нь   метаболитоосоо  практикын  хувьд 
хамаардаггүй.

Гадагшлалт:
“14С”  тэмдэгт  такролимусыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа радио  идэвхийн  ихэнх 

хэсэг  нь  өтгөнд  илэрсэн  байна.  Радио  идэвхийн  ойролцоогоор  2%  нь  шээсэнд  бүртгэгдсэн. 
Такролимусын  ойролцоогоор  1%  нь  шээс  болон  өтгөнд  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  тодорхойлогдсон. 
Үүнээс  үзэхэд  такролимус  нь  гадагшлахаасаа  өмнө  бүрэн  метаболизмд  ордог  бөгөөд  ялгарах  үндсэн 
зам нь цөс юм.

 
Хэрэглэх заалт:
Дараах  эрхтнийг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  ховхрохоос  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ: бөөр, элэг, зүрх, уушги, нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед “шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илрэх 

болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрохоос сэргийлэх, эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Такролимус  болон  бусад  макролид,  полиоксиэтилжүүлэн  устөрөгчжүүлсэн  касторын  тос, 

бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээг  өөрчлөх  буюу  эсвэл  уг 

бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  зөвхөн  ийм  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах  эмийн  эмчилгээ  хийж  байсан 
туршлагатай эмч хийж гүйцэтгэнэ.

Такролимусын  нэг  бэлдмэлээс  нөгөөд  хяналтгүйгээр  шилжүүлэх  нь  (ердийн  бүрээснээс 
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уртасгасан  үйлдэлтэй  бүрээсэнд шилжүүлэх  хамаарна)  аюултай.  Энэ  нь шилжүүлэх  суулгасан  эрхтэн 
ховхрох болон гаж нөлөөний давтамжийг ихэсгэхэд хүргэж болно. Иймээс өвчтөнг нэг эмийн хэлбэрээс 
нөгөөд шилжүүлэх буюу эсвэл хоёр эмийн хэлбэрийг зэрэг хэрэглэж байгаа тохиолдолд такролимусын 
шимэгдэлтийн ялгааг илрүүлэхийн тулд цусан дахь такролимусын концентрацийг хянах шаардлагатай.

Өвчтөн  зөвлөж  буй  тунгийн  дэглэмийг  баримтлан  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  
хэрэгтэй. Эмийн хэлбэр болон тунгийн дэглэмийг өөрчлөхдөө зөвхөн эрхтэн шилжүүлэн суулгах хэсэгт 
нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтан  дор  явуулна.  Шилжүүлсний  дараа  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг  хянах  шаардлагатай  ба  такролимусын  системийн  концентрацийг  хангалттай  түвшинд 
барих зорилгоор бэлдмэлийг тунг зохицуулна.

Доор  дурьдсан  анхны  тунг  зөвхөн  зөвлөмж  болгон  хэрэглэнэ.  Хагалгааны  дараах  эхний  үед 
прографыг  дархлал  дарангуйлах  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  болно.  Дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмээс хамаарч тун нь хэлбэлзэж болно.

Прографын  тунг  сонгохдоо  гол  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  ховхрох  эрсдлийн  эмнэл  зүйн 
үнэлгээ, хувь  хүний бэлдмэлийн  зохимж, түүнчлэн цусан дахь  такролимусын концентрацийн  хяналтын 
үзүүлэлт  зэрэгт  үндэслэнэ.  (такролимусын  цусан дахь  эмчилгээний  концентрацийн  хяналтын  зөвлөмж 
гэсэн хэсгийг үз)

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  эмнэл  зүйн  шинж  илрэх  үед  дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмийг зохицуулах шаардлагатай эсэхэд анхаарал хандуулах хэрэгтэй.

Прографыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэж  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед прографын бүрээсийн агууламжийг устай хольж хамар ходоодны гуурсаар 
хэрэглэж болно.
 

Хэрэглэх арга:
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Прографын  ууж  хэрэглэх  хоногийн  тунг  2  ижил   хувааж  (өглөө,  орой)  хэрэглэнэ.  Бүрээсийг 

блистерээс  гаргасны  дараа  шууд  хэрэглэнэ.  Өвчтөн  савлалтанд  чийг  шингээгч  (ууж  хэрэглэхэд 
зориулаагүй силикагелтэй уут) байгаа эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. Бүрээсийг шингэнээр (ус байвал илүү 
тохиромжтой) даруулж залгина.

Бэлдмэлийн шимэгдэлтийг дээд хэмжээнд хүргэхийн тулд өлөн үед, өөрөөр хэлбэл хооллосноос 
хойш 1 буюу 2-3 цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө. Бөөр шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд хоол хүнс  нь 
бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлдөггүй.

Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентратыг  зөвхөн  тохирох  уусмалаар  шингэрүүлсний 

дараа хэрэглэж болно.
Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентратыг  шилэн, 

полэтилен,  полипропилен  флаконтой  5%  декстрозын  болон  физиологийн  давсны  уусмалаар 
шингэрүүлж болно. Зөвхөн тунгалаг, өнгөгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар тарьж болохгүй.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  уусмалын  концентраци   0,004-0,100мг/мл  –ын  хүрээнд 

хэлбэлзэнэ. 24 цагт судсанд дуслаар тарих нийт уусмалын эзлэхүүн 20-500мл-ын хүрээнд хэлбэлзэнэ.
Прографын  ууж  хэрэглэх  эхний  тунг  судсанд  дуслаар  тарих  тарилгыг  зогсоосноос  хойш  8-12 

цагийн дараа хэрэглэнэ.
Онгорхой  туншил  дахь  хэрэглээгүй  судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентрат  болон 

хэрэглэгдээгүй уусмалыг дахин хэрэглэхээс зайлсхийх зорилгоор шууд устгах хэрэгтэй.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос   сэргийлэх  зорилгоор  дархлааг  байнга  дарангуйлах 

шаардлагатай.  Иймээс  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хязгаарлахгүй.  Судсанд  тарих  эмчилгээг  7 
хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

 
Элэг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,1-0,2мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
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12 цагийн дараа эхэлж хэрэглэнэ.
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  үед  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд 

прографыг дангаар нь үлдээж дагалдах дархлал дарангуйлах эмчилгээний бэлдмэлийг зогсоож болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителын  богино  ээлж  эмчилгээтэй 
хавсран хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Бөөр шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
24 цагийн хугацаанд эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05-0,1мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,075-0,1мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих  эмчилгээний  явцад  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд  прографыг  хоёрлосон 

эмчилгээний  суурь  болгон  үлдээж  дагалдах  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  бэлдмэлийг  зогсоож 
болно.

Хагалгааны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын  фармакокинетикийг 
өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Зүрх шилжүүлэн суулгах:
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Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографыг  антителын  индукцийн  эмчилгээтэй  хамт  (програф  эхэлж  хэрэглэхийг  хойшлуулж 

болно) хэрэглэж болох ба эмнэл зүйн хувьд тогтвортой байгаа өвчтөнд антител хэрэглэхгүй байж болно. 
Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,075мг/кг/хоног тунгаар эхлэх бөгөөд 
хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгааны дараа 5 өдрийн дотор, зөвхөн 
өвчтөний эмнэл зүйн байдал тогтворжсон үед эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,02мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Такролимусыг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  хагалгааны  дараа  12  цагийн  хугацаанд  эхэлж  хэрэглэх 
өөр арга байдаг. Энэ нь дотор эрхтний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдэггүй (жишээ нь бөөр) 
өвчтөнд  зориулсан  арга  юм.  Энэ  тохиолдолд  такролимусыг  хоногт   2-4мг  тунгаар  эхэлж  мофетилын 
микофенолат ба кортикостероид буюу эсвэл сиролимус ба кортикостероидтой хамт хэрэглэнэ. 

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Хүүхдэд зүрх шилжүүлэн  суулгасны дараа анхдагч дархлал дарангуйлах  эмчилгээнд прографыг 

антителын индукцтэй хамт болон дангаар нь хэрэглэж болно. Антителын индукц явагдаагүй тохиолдолд  
прографыг 0,03-0,05мг/кг/хоног  эхний  тунгаар  судсанд дуслаар  тасралтгүй  24 цагийн  турш цусан  дахь 
такролимусын концентрацийг 15-25нг/мл хүртэл нь тарина. Эмнэл зүйн эхний боломж гарах үед өвчтөнг 
уух  аргад шилжүүлнэ.  Прографыг  ууж  хэрэглэх  эхний  тун  0,3мг/кг/хоног  байх бөгөөд  судсанд  дуслаар 
тарихыг зогсоосноос 8-12 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,1-0,3мг/кг/хоног тунгаар эхлэх 
шаардлагатай бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг багасгана. Хагалгааны дараа өвчтөний биеийн байдал 

сайжрах нь такролимусын фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг  тохируулах 
шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. 

Насанд  хүрсэн  өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний 
0,15мг/кг/хоног тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Хүүхдийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунг  2 
хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Уушги шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,05-0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  эхлээд  0,075-

0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
 
Нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвалын эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 
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Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  цусан  дахь  такролимусын  эмчилгээний  концентрацийг  хянах 

зөвлөмж:
Такролимусыг ууж хэрэглэх үед түүний шимэгдэлт тогтмол бус, өвчтөнд янз бүр байдаг. Иймээс 

өвчтөний биеийн  байдлаас  хамаарч  такролимусын  цусан дахь  концентрацийг  хянах шаардлагатай  ба 
цусан дахь такролимусын илүүдэл концентрацийн улмаас гаж нөлөө илрэх, такролимусын концентраци 
хангалтгүйн улмаас шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох зэргээс сэргийлэх  зорилгоор бэлдмэлийн тунг 
тохируулна. Ялангуяа  эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараа шууд болон бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэсний 
дараа цусан дахь такролимусын концентрацийг байнга хянахыг зөвлөнө.

Бэлдмэлийн тунг  сонгохдоо бэлдмэлийн өвчтөн  тус бүрийн  зохимж болон шилжүүлэн  суулгасан 
эрхтэн ховхрох эмнэлзүйн дүгнэлтэн дээр үндэслэнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  оновчтой  болгох  зорилгоор  дархлааны  аргын  (жижиг  хэсгүүдэд  хагас  автомат 
иммуноферментийн  шинжилгээ  хийх)  тусламжтайгаар  нийт  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг 
тодорхойлох  аргыг  ашиглаж  болно.  Хэвлэлд  нийтлэгдсэн  хүн  тус  бүрийн  эмнэлзүйн  үзүүлэлт  бүхий 
такролимусын  цусан  дахь  концентрацийн мэдээг  харьцуулахдаа  ашиглаж  буй  үнэлгээний  аргачлалын 
ойлголт болон мэдлэг дээр үндэслэж болгоомжтой хийх хэрэгтэй.

Хагалгааны  дараах  үед  цусан  дахь  такролимусын  хамгийн  бага  концентрацийг  хянах  нь  чухал 
байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
тодорхойлох зорилгоор  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа, дараагийн тунг хэрэглэхийн яг 
өмнө цусны дээжийг авах хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  тодорхойлох  давтамж   эмнэлзүйн  хэрэгцээнээс 
зайлшгүй хамаарна. Учир нь програф нь клиренс багатай бэлдмэл учир бэлдмэлийг тунг  зохицуулсны 
дараа цусан дахь такролимусын концентраци тэнцвэрт бага хэмжээнд хүрэхийн тулд хэдэн өдөр болж 
болно. Такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентрацийг эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт 
үед долоо хоногт ойролцоогоор 2 удаа тодорхойлох ба дараа нь барих эмчилгээний үед үе үе хянана. 
Түүнчлэн  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээний 
дэглэм  ба  прографын  тунг  өөрчилсний  дараа  буюу  эсвэл  цусан  дахь  такролимусын  концентрацид 
нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний дараа тус тус хянах шаардлагатай.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийн  талаарх  мэдээлэл  нь  өвчтөний  биеийн  байдлыг  зөв 
үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой.

Эмнэл зүйн практикт эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт үед нийт цусан дахь такролимусын 
хамгийн  бага  концентраци  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  5-20нг/мл,  бөөр  ба  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны  дараа  10-20нг/мл-ын  хүрээнд  тус  тус  байдаг  байна.  Цаашдаа  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны дараах барих эмчилгээний үед бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь 5-15нг/мл байна.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

 
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,06мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа эрхтэн шилжүүлэн суулгахын өмнөх өдөр ууж 

хэрэглэнэ.  Эрхтэн шилжүүлэн суулгалтын эхний шатанд такролимусыг 0,06мг/кг  тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэх ба дараа нь тунг аажим бууруулна.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвал илрэх үеийн эмчилгээ:
“Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  үед  эмчилгээний  зорилгоор 

прографыг 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа  хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгасны дараа цусан дахь такролимусын концентраци бага байгаа үед 
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“шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илэрдэг.  “Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн 
биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  эрсдэл  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентрацийг  10-
20нг/мл-ын түвшинд барих хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентраци  өндөр  байгаа  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж 
болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтөөс  зайлхийхийн  тулд  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг 20нг/мл-с бага хэмжээнд буюу хангалттай бага түвшинд барих (бэлдмэлийг хэрэглэснээс 
хойш 12 цагийн дараа тодорхойлно)шаардлагатай.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Үүнээс гадна креатинины түвшин өмнөх хэмжээнээсээ (ясны 
чөмөг шилжүүлэн суулгахаас өмнөх) 25% ба түүнээс их хэмжээгээр ихэсвэл шаардлагатай арга хэмжээг 
авах ба үүнд бэлдмэлийн тунг 25%-р бууруулах буюу эсвэл бэлдмэлийг  зогсоох арга хэмжээ орно.

 
Бусад эрхтний аллотрансплантацийн дараа зөвлөж буй тун:
Гэдэсний аллотрансплантацийн дараа өвчтөнд  зөвлөж буй прографын тун  нь зарим эмнэл  зүйн 

судалгааны  мэдээлэл  дээр  үндэслэгдсэн.  Гэдэсний  аллотрансплантацийн  дараа  бэлдмэлийг  эхэлж 
хэрэглэх хоногийн тун нь 0,3мг/кг байна.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг тохируулах нь:
Элэгний дутагдалтай өвчтөн:
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  концентрацийг  зөвлөж  буй  түвшний 

хүрээнд зорилтот хамгийн бага хэмжээнд  барихын тулд түүний тунг багасгаж болно. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Такролимусын  фармакокинетик  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамаарч  өөрчлөгддөггүй  учир 

бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Гэвч  такролимус  нь  бөөр  хордуулах  үйлдэлтэй  учир 
бөөрний үйл ажиллагааг  (ялангуяа цусан дахь креатинины концентраци,  креатинины клиренс,  ялгарах 
шээсний хэмжээ) сайтар хянах шаардлагатай.

Хүүхэд:
Бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд хүүхдэд  насанд хүрэгсдийн 

тунгаас 1,5-2 дахин их тун шаардагдана.
Өндөр настан:
Орчин  үед  өндөр  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагатай  талаар  мэдээлэл 

байдаггүй.
Циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх нь:
Циклоспорин  болон  прографыг  хамт  хэрэглэвэл  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа  уртсаж 

хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Иймээс  циклоспорины  эмчилгээнээс  прографын  эмчилгээнд  өвчтөнг 
шилжүүлэхдээ  болгоомжлох  шаардлагатай.  Прографын  эмчилгээг  цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  болон  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдлыг  үнэлсний  дараа  эхэлнэ.  Цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  их  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  татгалзана.  Практикт  циклоспорины  эмчилгээг 
зогсоосноос  хойш  12-24  цагийн  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Прографын  эмчилгээнд  шилжүүлсний 
дараа өвчтөний  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  үргэлжлүүлэн  хянах шаардлагатай.  Учир  нь 
циклоспорины клиренс өөрчлөгдөж болно.

 
Гаж нөлөө:
Үндсэн  өвчний  онцлог  болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хамт  хэрэглэдэг  олон  тооны 

эмийн  бэлдмэл  байдагтай  холбоотойгоор  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлийн  гаж  нөлөөний  илрэлийг 
нарийн тогтооход түвэгтэй байдаг.

Доор дурьдсан  гаж нөлөөний олонхи нь  эргэж хэвийн болох ба бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  үед 
багасдаг.

Гаж  нөлөөний  давтамжийн  бүлэг  тус  бүрийгноцтой  байдлын  буурах  дарааллаар  нь  жагсаасан. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь  ангилж  ноцтой  байдлын  буурууах  дарааллаар  нь  жагсаасан  болно. 
Байнга  илрэх   (≥1/10),  олонтаа илрэх  (≥1/100-с<  1/10  хүртэл),  хааяа илрэх  (≥1/1000-с  ≤  1/100  хүртэл), 
ховор  илрэх  (≥1/10000-с  <  1/1000  хүртэл),  маш  ховор  (<  1/10000  хүртэл),  тодорхойгүй  (байгаа 
мэдээллээс тооцох боломжгүй)
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Зүрх:
Олонтаа: титэм судасны цусан хангамжийн дутагдал, зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа:  ховдлын  аритми,  зүрх  зогсох,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  булчингийн  эмгэг,  ховдлын 

томрол, суправентрикуляр аритми,  зүрх дэлсэх, перикардит
Маш ховор: “пируэт” төрлийн ходоодны тахикарди
 
Цус тунгалгийн систем:
Байнга: лейкоцитын тоо олшрох
Олонтаа: цус багадалт, лейкоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх, гемоглобин ба гематокритын  хэмжээ 

ихсэх ба багасах, 
Хааяа:  цусны бүлэгнэлтийн  эмгэг,   коагулограммын  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  бүх  эсийн  тоо цөөрөх, 

нейтрофилийн тоо цөөрөх.
Ховор: бүлэнт тромбоцитопенийн пурпур, цусан дахь протромбины хэмжээ багасах.
Маш ховор: улаан эсийн аплази
 
Мэдрэлийн систем:
Байнга: салганах, толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй.
Олонтаа: янз бүрийн шалтгаантай татах хам шинж, оюун ухааны өөрчлөлт,  мэдрэхүй өөрчлөгдөх, 

захын мэдрэлийн эмгэг,  толгой эргэх, бичгийн хэв өөрчлөгдөх, мэдрэлийн системийн хямрал.
Хааяа: комд орох, төв мэдрэлийн системийн цус харвалт ба тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт,  

саа ба саажил,  энцефалопати, хэл яриа өөрчлөгдөх, артикуляци, ойгүйдэл.
Ховор: булчингийн тонус ихсэх.
Маш ховор: булчин сульдал.
Харааны эрхтэн:
Олонтаа: хараа бүрэлзэх,  гэрлээс айх,  нүдний өвчин
Хааяа: нүдний болор цайх
Ховор: сохрох
 
Сонсгол тэнцвэрийн эрхтэн:
Олонтаа: чих шуугих
Хааяа: сонсгол муудах
Ховор: мэдрэх мэдрэлийн шалтгаант дүлийрэл
Маш ховор: сонсголын өөрчлөлт.
 
Амьсгалын систем ба голт:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл.
Олонтаа:  амьсгаадах,  уушгины  паренхими  эдийн  өөрчлөлт,   плеврийн  хөндийд  шингэн  хурах, 

залгиурын үрэвсэл, ханиалгах, хамар битүүрэх, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Хааяа:  амьсгалын  дутагдал,  амьсгалын  системийн  хямрал,   багтраа,  цочмог  явцтай  амьсгалын 

замын  дистресс хам шинж
 
Хоол боловсруулах замын хямрал:
Байнга: суулгах, дотор муухайрах.
Олонтаа: хоол боловсруулах замын үрэвсэлт өвчин, ходоод гэдэсний шархлаа ба цооролт, хоол 

боловсруулах  замын  цус  алдалт,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  шархлах, 
 хэвлийд шингэн хурах,  бөөлжих, ходоод гэдэс ба хэвлийн өвдөлт, хоол боловсруулах үйл ажиллагаа 
хямрах,  өтгөн  хатах,   гэдэс  дүүрэх,   гэдэс  цэрийх,   шингэн  суулгалт,   хоол  боловсруулах  замын 
өөрчлөлтийн шинж.

Хааяа:  гэдэсний  саажилт  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  архаг  ба  цочмог  үрэвсэл,  ходоод  улаан 
хоолойн сөөргөөт өвчин, ходоодны хөдөлгөөний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Ховор: гэдэсний бүрэн бус түгжрэл, нойр булчирхайн хуурамч уйланхай.
 
Бөөр ба шээсний зам:
Байнга:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  креатинины  концентраци  ихсэх,   шээсэнд  уураг 
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илрэх.
Олонтаа: бөөрний дутагдал, бөөрний цочмог дутагдал, шээсний ялгаралт багасах, цочмог явцтай 

сувганцрын  үхжил,   бөөрний  хордлогот  эмгэг,   шээсний  хам  шинж,   давсаг  ба  шээсний  дамжуулах 
сувгийн зүгээс өөрчлөлт илрэх.

Хааяа: шээсны ялгаралт саатах,  цус задралын уремийн хам шинж.
Маш ховор: Бөөрний эмгэг, давсагны цусархаг үрэвсэл.
 
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:
Олонтаа: загатнаа, тууралт, үс унах, батгаших, их хөлрөх.
Хааяа: арьсны үрэвсэл, гэрэлд мэдрэгших.
Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил.
Маш ховор: Стивенс-Джонсоны хам шинж:
 
Яс булчингийн систем, холбогч эд:
Олонтаа: үе өвдөх, булчин татах, үе мөч ба нуруу өвдөх.
Хааяа: үений өөрчлөлт, хөдөлгөөны хурд удаашрах
 
Дотоод шүүрлийн систем:
Ховор: эмэгтэй хүн эмгэгээр үсжих
 
Бодисын солилцоо ба тэжээл:
Байнга:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн  шижин,  глюкозожсон  гемоглобины  түвшин 

ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх.
Олонтаа: цусан дахь магни, фосфат, кали, натри,  кальцийн хэмжээ багасах, шээсэн дэх  глюкоз 

ихсэх, эргэлдэх цусны хэмжээ ихсэх,  цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх, хоолонд дургүй болох, 
хоолны дуршилгүй болох,  бодисын солилцооны хүчилшил,  цусан дахь липидийн хэмжээ ихсэх,  цусан 
дахь холестерины хэмжээ ихсэх,  цусан дахь триглицеридийн хэмжээ ихсэх,  электролитийн өөрчлөлт.

Хааяа:  усгүйжил,  цусан  дахь  глюкоз  ба  уургийн  хэмжээ  багасах,  цусан  дахь фосфатын  хэмжээ 
ихсэх.

 
Дархлалын систем:
Олонтаа:  халдвар,  такролимус  болон  дархлал  дарангуйлагч  бусад  бэлдмэлүүдийн  эмчилгээний 

үед  хэсэг  газрын  болон  тархмал  халдварт  өвчний  (вирусын,  бактерийн,  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний) 
эрсдэл нэмэгддэг. Өмнө нь оношлогдсон халдварт өвчний явц дордож болно.

Тодорхойгүй:  програф  болон  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  үед  ВК-вирустэй  холбоотой 
бөөрний  эмгэг,  түүнчлэн  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай мультифокаль  лейкоэнцефалопати 
ажиглагдана.

Такролимус хэрэглэж буй өвчтөнд харшлын болон анафилаксын урвал ажиглагдсан.
 
Гэмтэл, хордлого, ажилбарын хүндрэл:
Олонтаа: шилжүүлэн суулгасан эрхтний үйл ажиллагааны анхдагч өөрчлөлт.
Практикт  такролимусыг  алдаатай  хэрэглэх  явдал  ажиглагдсан  бөгөөд  үүндтакролимусын  нэг 

эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан)  нөгөөд  үндэслэлгүй,  санамсаргүй,  хяналтгүй 
шилжүүлэх  орно.  Эдгээр  тохиолдлын  заримд  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхорсон  талаар 
мэдээлэгдсэн байна.(байгаа мэдээллээс давтамжийг үнэлэх боломжгүй)

 
Хоргүй, хорт явцтай ба тодорхойлогдоогүй хавдар:
Олонтаа/хааяа: лимфом болон бусад хорт хавдар.
Дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн хорт хавдрын маш өндөр эрсдэлтэй байдаг. 

Такролимусыг  хэрэглэх  үед  хоргүй  болон  хорт  хавдар  (ялангуяа  Эпштейн-Баррын  вирус  –  арьсны 
хавдар болон лимфопролифератив өвчинтэй холбоотой)үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

 
Судасны систем:
Байнга: артерийн гипертензи
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Олонтаа: цус алдалт, бүлэнт бөглөрлийн болон цусан хангамж дутагдлын хүндрэл, захын цусны 
эргэлтийн өөрчлөлт, артерийн гипотензи.

Хааяа: шигдээс, мөчдийн гүнийн венийн тромбоз, шок.
 
Ерөнхий хямрал ба хүндрэл:
Олонтаа: сульдал, халуурлын байдал, хаван, өвдөлт, бие тавгүйрхэх,  биеийн жин ихсэх, биеийн 

хэм мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
Хааяа: олон эрхтний дутагдал, томуу төст хам шинж, хүрээлэн буй орчны хэмийг мэдрэх чадвар 

өөрчлөгдөх, цээжин дээр дарж буй мэт мэдрэмж төрөх, түгшүүрлэх, бие муудах, биеийн жин багасах.
Ховор: ам цангах, тэнцвэрээ алдаж унах, цээж хөшүүн болох
Маш ховор: өөхөн эдийн жин ихсэх.
 
Элэг ба цөсний зам:
Олонтаа:  Цөс  зогсонгиших,   шарлалт,   элэгний  эс  гэмтэх,  элэгний  үрэвсэл,  цөсний  сувгийн 

үрэвсэл.
Ховор: элэгний артерийн тромбоз,  элэгний венийн судасны бөглөрөлт эндофлебит
Маш ховор: элэгний дутагдал, цөсний сувгийн нарийсал
 
Нөхөн үржихүйн систем, хөхний булчирхай:
Хааяа: сарын тэмдгийн алдагдал, умайн цус алдалт.
 
Сэтгэцийн үйл ажиллагаа:
Байнга: нойргүйдэх.
Олонтаа: түгшүүрлэх, ухаан балартах, баримжаагүй болох, сэтгэл гутрал, сэтгэл санаагаар унах,  

сэтгэл хөдлөлийн өөрчлөлт,  хар дарах, хий үзэгдэл, сэтгэцийн өөрчлөлт.
Хааяа : сэтгэцийн өөрчлөлт.
Лабораторын болон багажын үзүүлэлт: 
Олонтаа:  гемоглобины  гликолизийн  түвшин  нэмэгдэх,  бөөрний  ферментийн  түвшин  нэмэгдэх, 

цусанд шүлтлэг фосфатазын түвшин нэмэгдэх, биеийн жин ихсэх
Хааяа:  Цусанд  амилазын  түвшин  ихсэх,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  өөрчлөлт  илрэх,  зүрхний 

агшилт ба судасны цохилтын давтамж, хэмнэл өөрчлөгдөх, цусанд лактатдегидрогеназын түвшин ихсэх
Маш ховор: Зүрхний эхо бичлэгт өөрчлөлт илрэх, зүрхний цахилгаан бичлэгт QT шүд уртсах
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун санамсаргүйгээр  хэтэрсэн хэд хэдэн  тохиолдол илэрсэн. Энэ  үед дараах шинж 

тэмдэг  ажиглагдсан:   салганах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  халдвар,  чонон  хөрвөс, 
летарги,  цусан дахь азот ба мочевины концентраци ихсэх,  цусан дахь креатинины концентраци ихсэх, 
аланин аминотрансферазын түвшин ихсэх.

Прографын  эсрэг  өвөрмөц  антидот  байдаггүй.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  стандарт  эмчилгээний 
арга хэмжээ авах шаардлагатай ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бэлдмэлийн  молекул  жин  өндөр,  усанд  муу  уусдаг,   цусан  дахь  уураг  болон  эритроциттэй  их 
хэмжээгээр  холбогддог  учир  такролимусын  тун  хэтрэлтийн  үед  диализ  үр  дүнгүй  байна.  Цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци  маш  өндөр  байгаа  зарим  өвчтөнд  гемофильтраци,  диафильтраци  нь 
бэлдмэлийн хорт концентрацийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хордлого  илэрсэн  тохиолдолд  ходоод  угаах  ба  шингээх  эм 
(идэвхжүүлсэн нүүрс) хэрэглэж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метаболизмын харилцан үйлчлэл:
Системийн  цусны  урсгалд  байгаа  такролимус  нь  элэгний  цитохром  CYP3A4  ферментийн 

оролцоотой метаболизмд ордог.
Мөн  хоол  боловсруулах  замд байгаа  такролимус  нь  гэдэсний  хананд  байдаг  цитохром CYP3A4 

системийн  тусламжтайгаар метаболизмд  ордог  талаар мэдээлэл  байдаг.  Иймээс CYP3A4ферментийн 
системд  идэвхжүүлэх  болон  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  нь  тогтоогдсон  эмийн  бэлдмэл  болон 
ургамлуудтай  хамт  хэрэглэвэл  такролимусын  цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэх  буюу  эсвэл  багасна. 
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Такролимусын  концентрацийг  хангалттай  тогтмол  барихын  тулд  түүний  концентрацийг  хянах  бөгөөд 
шаардлагатай үед прографын тунг тохируулна.

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар дараах бэлдмэлүүд цусан дахь  такролимусын  концентрацийг  илэрхий 
ихэсгэдэг  болохыг  тогтоосон:  үүнд:  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  (кетоконазол,  флуконазол,  итраконазол, 
вориконазол),  макролидын  бүлгийн  антибиотик  (эритромицин),  ХДХВ  протеаза-г  дарангуйлагч 
(ритонавир). Эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг багасгах шаардлага гарч болно.

Такролимусыг  клотримазол,  кларитромицин,  джозамицин,  нифедипин,  никардипин,  дилтиазем, 
верапамил,  даназол,  этинилэстрадиол,  омепразол,  нефазодон  зэрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
арай бага илрэл бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагддаг.

In vitro судалгаагаар  дараах бэлдмэл такролимусын метаболизмыг хүчтэй дарангуйлдаг болохыг 
тогтоосон.  Үүнд:  бромокриптин,  кортизон,  дапсон,  эрготамин,  гестоден,  лидокайн,  мефенитоин, 
миконазол, мидозолам, нилвадипин, норэтистерон, хинидин, тамоксифен, (триацетил)олеандомицин.

Түүнчлэн  бэрсүүт  жүржийн  шүүс  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  цусан  дахь  такролимусын 
хэмжээ ихсэж болзошгүй.

Лансопразол,  циклоспорин  нь  такролимусын  CYP3A4  ферментийн  систем  хамааралт 
метаболизмыг хүчтэй дарангуйлж түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

Дараах бэлдмэл цусан дахь такролимусын концентрацийг илэрхий багасгадаг болохыг тогтоосон. 
Үүнд:  рифампицин,  фенитион,   алтайн  цэгцүүхэй  (Hypericumperforatum).  Такролимусыг  эдгээр 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.

Фенобарбиталтай эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагдсан.
Кортикостероид  нь  барих  тунгаараа  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгана. 

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  цочмог  ховхролтын  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  преднизолон  ба 
метилпреднизолон нь цусан дахь такролимусын концентрацийг ихэсгэж багасгаж болно.

Карбамазепин,  метамизол,  изониазид  босентан  зэрэг  бэлдмэл  нь  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг багасгаж болно.

Такролимус  нь  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  учир  уг  ферментийн  системийн  оролцоотой 
метаболизмд ордог хамт хэрэглэж буй бусад эмийн бэлдмэлд нөлөөлж болно.

Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа   ихсэнэ. 
Түүнчлэн  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  хүчжиж  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  такролимус  болон  циклоспорин 
хоёрыг хамт хэрэглэхгүй ба өмнө нь циклоспорин хэрэглэж байсан өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай.

Такролимус цусан дахь фенитоины хэмжээг ихэсгэнэ.
Такролимус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  клиренсийг  багасгаж  болох  тул 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо болгоомжлох нь чухал.
Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  статины  бүлгийн  бэлдмэлийн  фармакокинетик 

өөрчлөгддөггүй.
Такролимус нь босентаны цусан дахь концентрацийг нь нэмэгдүүлж гаж нөлөөг нь ихэсгэж болно. 

Учир нь такролимус ба босентан нь CYP3A4 ферментийн системийн оролцоотой метаболизмд ордог.
Такролимус нь фенобарбитал болон антипирины хагас задралын хугацааг нь уртасгаж клиренсийг 

нь багасгана.
Прокинетик  бэлдмэл  (метоклопрамид,  цизаприд),  циметидин,  магнийн  болон  хөнгөн  цагааны 

ислийн гидрат нь такролимусын системийн концентрацийг ихэсгэдэг.
 
Эмийн сөрөг харилцан үйлчлэл:
Такролимусыг  бөөр  болон  мэдрэл  хордуулагч  эмийн  бэлдмэлтэй  (жишээ  нь  аминогликозид, 

гиразыг  саатуулагч,  ванкомицин,  котримоксазол,   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ганцикловир, 
ацикловир) хамт хэрэглэвэл эдгээр нөлөөг нь хүчжүүлж болно.

Такролимусыг  амфотерицин  В,  ибупрофентэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  
хүчиждэг.

Такролимус нь цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийг нөхцөлдүүлдэг буюу ихэсгэдэг учир түүнийг 
өндөр  тун  бүхий  кали,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмтэй  (амилорид,  триамтерен,  спиронолактон)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Такролимус  ба  эплереноныг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно. 
Хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор  цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
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Дархлал  дарангуйлах  эм  нь  бие  махбодын  вакцинжуулалтын  хариу  урвалыг  өөрчилж  болно: 
такролимусын эмчилгээний үед вакцинжуулалт нь үр дүн багатай байж болно. Амьд сулруулсан вакцин 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

 
Уурагтай холбогдолт:
Такролимус нь цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдоно. Цусны сийвэнгийн уурагтай ижил 

төст  чанар  өндөр  эмийн  бэлдмэлтэй  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эм)  такролимус  нь  өрсөлдөн 
харилцан үйлчилж болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 
Үл нийцэл:
Такролимус  нь  поливинилхлоридтой  үл  нийцэлтэй.  Хуруу  шил,  тариур  болон  прографын 

бүрээснээс хөвмөл бэлтгэхэд ашиглах бусад хэрэгсэл нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
 
Онцгой анхааруулга!
Прографыг HLA-нийцэлтэй төрсөн ах дүүсийн хооронд ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед эхний 

эгнээний эм болгон хэрэглэхгүй.
Эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараах  эхний  үед  дараах  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй: 

артерийн даралт,  зүрхний цахилгаан билэг,  мэдрэлийн байдал, нүдний хараа, өлөн үеийн цусан дахь 
сахарын  хэмжээ,  электролитийн   концентраци  (ялангуяа  кали),  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлт, цусны үзүүлэлт,  коагулограмм,  цусан дахь уургийн түвшин. Эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий 
өөрчлөлт байгаа үед дархлал дарангуйлах эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай.

Практикт  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан  үйлдэлтэй) 
үндэслэлгүй, санаандгүй, хяналтгүйгээр нөгөө эмийн хэлбэрт шилжүүлэх зэрэг такролимусыг  алдаатай 
хэрэглэх явдал ажиглагддаг. Энэ нь хүнд явцтай гаж нөлөө (шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох болон 
бусад  гаж  нөлөө)  илрэхэд  хүргэх  бөгөөд  эдгээр  нь  такролимусын  концентрациийн  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол бүхий ялгааны улмаас дархлал дарангуйлах үйлдэл ихсэж багассаны үр дүн байж болно.

Өвчтөнд такролимусын нэг эмийн хэлбэрийг тохирох тунгийн дэглэмийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй 
бөгөөд  эмийн  хэлбэр  болон  тунгийн  дэглэмийг  өөрчлөхдөө  зөвхөн  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  хэсэгт 
(тасаг)нарийн мэргэжлийн эмчийн хяналтан дор хийнэ.

Прографыг хэрэглэх үед алтан цэгцүүхэй (Hypericumperforatum) агуулсан болон прографын эмнэл 
зүйн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг,  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгадаг  (өөрчилдөг) 
ургамлын гаралтай бусад бэлдмэл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Суулгалтын үед такролимусын цусан дахь концентраци илэрхий багасаж болно. Иймээс суулгалт 
илрэх үед цусан дахь такролимусын концентрацийг сайтар хянах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
түүний метаболизм илэрхий багасаж цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.

Бэлдмэл бөөр хордуулах эрсдэлтэй учир түүнийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Циклоспорин  ба  такролимусыг  хамт  хэрэглэхгүй  ба  өмнө  нь  циклоспорины  эмчилгээ  хийлгэсэн 
өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Зүрхний ховдлын томрол буюу эсвэл зүрхний ханын томрол нь зүрхний булчингийн эмгэгтэй адил 
ховор  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  боловч  прографыг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ажиглагдсан 
байна. Иймээс прографын эмчилгээний үед илэрч болно.

Зүрхний  булчингийн  томрол  нь  ихэнх  тохиолдолд  эргэж  хэвийн  болох  ба  такролимусын  цусан 
дахь концентраци зөвлөсөн хэмжээнээс хэтэрсэн үед илэрдэг. Уг гаж нөлөөг ихэсгэх бусад эрсдэл хүчин 
зүйлд өмнө нь  зүрхний өвчтэй байх,  кортикостероид  хэрэглэх,  артерийн  гипертензи,   элэг  ба  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,   халдвар,  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  ихсэх,  хаван  зэрэг  хамаарна.  Эрсдэлт 
хүчин  зүйл  өндөр  өвчтөн  ба  эрчимтэй  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн 
шилжүүлэн  суулгахаас  өмнө  ба  дараа  (3  ба  9-12  сарын  дараа)  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографийн хяналтыг хийх шаардлагатай. Зүрхний дутагдал, зүрхний хэмнэл алдагдал,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (“гаж  нөлөө”  гэсэн  хэсгийг  үз)  зэрэг 
эрсдэлтэй  холбоотойгоор  бусад  өвчний  эмчилгээний  үед  мөн  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографи, уушгины рентген шинжилгээ ба бусад шинжилгээг тогтмол хийх шаардлагатай. Хэрэв 
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өөрчлөлт илэрвэл прографын тунг багасгах, эсвэл түүнийг өөр дархлал дарангуйлах бэлдмэлээр солих 
талаар анхаарна.

Артерийн даралт ихсэж болох тул артерийн даралтыг үе үе хянах хэрэгтэй.
Такролимус QT интервалийг уртасгаж болох ба энэ үед энэ үед “пируэт” хэлбэрийн (2 чиглэлтэй 

юүлүүр  хэлбэрийн  ховдлын  тахикарди)  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  ажиглагддаггүй.  Төрөлхийн  QT 
интервалийн  уртсал  бүхий  хам шинжтэй  өвчтөн  ба  үүнтэй  төстэй  байдал  гэж  сэжиглэж  буй  өвчтөний 
эмчилгээний үед онцгой болгоомжлох хэрэгтэй.

Дархлал хэт дарангуйлагдсанаар халдварт хэт мэдрэг болох, лимфом болон бусад хорт хадвар 
үүсэхэд өртөмхий болох эрсдлийн талаар байнга санах хэрэгтэй. Халдвартай өвчтөнд бэлдмэлийг маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь халдварын явц дордож болно.

Такролимусын  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  Эпштейн 
Баррын  вирустэй  холбоотой  лимфопролифератив  өвчин  үүсэж  болно.  Бэлдмэлийг  лимфоцитын  эсрэг 
антителтай хамт хэрэглэх үед уг эмгэгийн эрсдэл нэмэгдэнэ. Түүнчлэн Эпштейн Баррын вирусын капсид 
антигены  илрэлтэй  өвчтөнд  дээрх  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  ихэссэн  талаар  мэдээлэл  байдаг.  Иймээс 
прографыг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  бүлэг  өвчтөнд  Эпштейн  Баррын  вирусын  капсидын  антиген  байгаа 
эсэхийг  серологийн  шинжилгээгээр  шинжлэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  явцад  полимеразын  гинжин 
урвалын тусламжтайгаар Эпштейн Баррын вирусыг сайтар хянахыг зөвлөнө. Эпштейн Баррын вирусыг 
тодорхойлсон полимеразын гинжин урвал эерэг гарах нь сарын хугацаанд хадгалагдаж болох ба энэ нь 
эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах лимфопролифератив өвчин буюу лимфомын баталгаа болдоггүй.

Такролимусын  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын 
энцефалопатийн  хам шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн  байдаг.  Хэрэв  такролимус  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын  энцефалопатийн  хам  шинжийн  гол  шинж 
(толгой  өвдөх,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  таталдаа,  харааны  өөрчлөлт)  илэрвэл  соронзон-резонанс 
томографийн шинжилгээ  хийх  шаардлагатай.  Онош  батлагдах  үед  артерийн  даралт  болон  таталдааг 
нарийн  хянах  шаардлагатай  ба  түүнчлэн  такролимусын  системийн  хэрэглээг  зогсооно.  Дээрх  арга 
хэмжээг авсан тохиолдолд уг байдал  ихэнх өвчтөнд эргэж бүрэн хэвийн болно.

Такролимус болон дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд нөхцөлт эмгэг  төрүүлэгч 
үүсгэгчээр (бактер, вирус, мөөгөнцөр, эгэл биетэн) үүсгэгдсэн халдвар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Эдгээр 
халдварын  дунд  ВК  вирусээр  үүсгэгдсэн  бөөрний  эмгэг,  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай 
мультифокаль  лейкоэнцефалопати  ажиглагддаг.  Эдгээр  халдвар  үргэлж  дархлал  гүн 
дарангуйлагдсантай холбоотой байдаг бөгөөд хүнд явцтай буюу үхэлд хүргэж болно.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  суурин  дээр  мэдрэлийн  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн шинж илэрч байгаа өвчтөнд ялган оношлогоог явуулах үедээ анхаарах шаардлагатай.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  нь  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Нарны  болон  хэт 
ягаан туяанаас хамгаалах, хамгаалалтын өндөр хүчин зүйл бүхий нарнаас хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх,  
тохирсон хувцас өмсөх зэргийг зөвлөнө.

Хоёрдагч хавдар үүсэх эрсдэл нь тодорхойгүй.
Такролимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд улаан эсийн аплази илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Бүх  тохиолдолд  улаан  эсийн  аплази  өвчнийг  нөхцөлдүүлдэг  В19  парвовирусээр  үүсгэгдсэн  халдвар 
буюу эсвэл уг өвчнийг үүсгэх эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх зэрэг эрсдэл хүчин зүйл байсан талаар 
тэмдэглэгдсэн байна.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  хобоотойгоор  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  үргэлж 
хянах шаардлагатай. Кали илүүдлээр хэрэглэх болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм (калийн канреонат, 
триамтерен, спиронолактон) хамт хэрэглэхээс зайлхийх нь чухал.

Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (жишээ  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх, 
шээсэнд глюкоз илрэх) өндөр магадлалтай учир(гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) өвчтөнг зайлшгүй шинжилж 
лабораторийн үзүүлэлтүүдийг (цусны биохимийн шинжилгээ, өлөн үеийн глюкозын түвшин, цусан дахь 
амилазын  хэмжээ,   шээсэн  дэх  глюкоз  гэх  мэт)  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Нойр  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл эмчилгээний эхний үед илүү байдаг болохыг анхаарах нь чухал.

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кортикостероидын  барих  тунг  багасгаж  болно. 
Кортикостероидын гаж нөлөөний илрэлийг онцгой анхаарах хэрэгтэй.

“Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг аль болох 
эрт  эхэлнэ.  Циклоспорин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  цаашид  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх 
эсэхийг  шийдэх  шаардлагатай.  Хэрэв  циклоспориныг  цаашид  хэрэглэхгүйгээр  шийдвэл  түүнийг 
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яаралтай зогсоож прографаар орлуулна.
Халдвартай тэмцэх ба сэргийлэхэд онцгой анхаарна.
 
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Такролимус нь полвинилхлоридтой үл нийцэлтэй. Хэрэв бүрээсийн агууламжийг хамар ходоодны 

гуурсаар хэрэглэх шаардлага гарвал уг гуурс нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
Програф  лактоз  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй  ховор  тохиолдох  удамшлын  эмгэг,   Лапп 

лактазын  дутагдал,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал  бүхий  өвчтөнд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 
Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Такролимус поливинилхлоридын хуванцраар шимэгддэг. Гуурс,  тариур болон прографын 5мг/мл 

судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентратыг бэлтгэх болон хэрэглэхэд ашигладаг 
бусад хэрэгсэл нь поливинилхлорид агуулаагүй байх ёстой.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  шингэрүүлсэн 
концентратыг санамсаргүйгээр артерийн судас болон судасны орчимд хийсэн тохиолдолд хийсэн хэсэг 
цочирч болно.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентрат  нь 
полиоксиэтилжүүлэн устөрөгчжүүлсэн касторын тос агуулдаг бөгөөд энэ нь анафилаксын урвал үүсгэж 
болно.  Анафилаксын  урвал  үүсэх  эрсдлийг  урьдчилж  гистамины  эсрэг  эм  хэрэглэх  буюу  прографын 
5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан шингэрүүлсэн  концентратыг  бага  хурдтай 
тарьснаар багасгаж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Хүмүүст  хийсэн  эмнэл  зүйн  болон  эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгааны  үр  дүнд  бэлдмэл  ихсээр 

нэвтэрдэг болох нь тогтоогдсон.
Дутуу  төрөлтийн  (<37  долоо  хоног)  талаар  болон  түүнчлэн  нярайд  аяндаа  шийдэгдэх 

гиперкалиемийн (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх) тохиолдол (1 11 нярайд 8 (7,2%)) илэрсэн мэдээлэл 
байдаг. Жирэмсэн эмэгтэйд тактролимусыг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь бүрэн судлагдаагүй учир зөвхөн 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас 
бусад  тохиолдолд  түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Такролимусын  гаж  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  
жирэмсэн  үедээ  такролимус  хэрэглэсэн  эх  болон  нярай  хүүхдийн  биеийн  байдлыг  (ялангуяа  бөөрний 
үйл ажиллагааг)  хянахыг зөвлөнө.

Хөхүүл үе:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  такролимус  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Нярай 

хүүхдэд сөрөг үзүүлж болохыг үгүйсгэхгүй учир програф хэрэглэсэн эмэгтэй хүүхдээ хөхөөр хооллохоос 
татгалзана.

 
Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх нь:
Бага  жинтэй  төрсөн  хүүхэд,  бага  насны  ба  хөхүүл  хүүхдэд  ясны  чөмөг  болон  бөөр  шилжүүлэн 

суулгах үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Эмнэл зүйн судалгаа хангалтгүй байдаг.
Түүнчлэн  хүүхдэд  зүрх,  уушги,  нойр  булчирхай  шилжүүлэн  суулгах  үеийн  бэлдмэлийн  аюулгүй 

эсэх нь мөн тогтоогдоогүй.
 
Өндөр настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настангуудын  элэг,  бөөр,  дархлал,  болон бусад  системийн  үйл ажиллагаа багасдаг  учир 

бэлдмэлийг уг бүлгийн өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөний биеийн байдлыг тогтмол хянана.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 

үзүүлэх нөлөө:
Такролимус  нь  харааны  болон  мэдрэлийн  зүгээс  өөрчлөлт  (ялангуяа  прографыг  согтууруулах 

ундаатай хамт хэрэглэх үед) үүсгэдэг.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс
Стандарт савлалт:
Концентрат:

            Цагираг болон цэг бүхий 2мл эзлэхүүнтэй тунгалаг, өнгөгүй, шилэн ампулд 1мл-р савлан гаргана.
10 ампулыг тусгай үүр бүхий хуванцар савлалтанд хийнэ.
1 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
10  ширхэг  бүрээсийг  хөнгөн  цагаан  фольги/ПВХ-ын  блистертэй  гаргана.  5  блистерийг 

битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уутанд 1г силикагел агуулсан жижиг уутны хамт хийнэ.
1 битүүмжилсэн уутыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
 
Хадгалах хугацаа:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
2 жил
Бэлтгэсэн уусмалыг 24 цагийн дотор хэрэглэнэ.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
3 жил. Савлалтыг (битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уут) анх нээснээс хойш 1 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
25°-аас доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална. Уусмалыг бэлтгэсний дараа шилэн,  полиэтилен 

болон полипропилен саванд 2-8°С-ын хэмд 24 цаг хадгална.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
25°-аас доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмчийн жороор олгоно. 
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Програф tacrolimus

Эм хэрэглэх заавар
 

Програф (Prograf)
 

Бүртгэлийн дугаар:
 

Бүрээс: ЛС-000923
 

Судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат: ЛС-000922
 

Худалдааны нэр: Програф
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: Такролимус 
 

Эмийн хэлбэр:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс

 
Найрлага:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
Үйлчлэгч бодис: такролимус – 5мг
Туслах бодис: полиоксиэтиленээр(НСО-60) (НСО-60) ус төрөгчжүүлсэн касторын тос   200мг, усгүй 

спирт – 638мг.
 

Бүрээс:
Үйлчлэгч бодис:

Такролимус                                                  0,5мг              1,0мг              5,0мг
Туслах бодис:

Гидроксипропилметилцеллюлоз           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Натрийн кроскармеллоз                           0,5мг              1,0мг              5,0мг
Лактоз                                                            62,85мг          61,35мг          123,60мг
Магнийн стеарат                                        0,65мг                        0,65мг                        1,4мг
Бүрээсийн найрлага:
Титанийн хоёрч исэл (Е171)                   0,338мг          0,395мг          0,564мг
Шар төмрийн исэл (Е172)                                    0,048мг          
Улаан төмрийн исэл (Е172)
Цэвэршүүлсэн ус                                        4,2мг              4,2мг              6,0мг
Желатин                                                       23,414мг        23,405мг        33,428мг
 

Дүрслэл:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Тунгалаг, өнгөгүй уусмал

 
0,5мг  бүрээс:  №5  хэмжээтэй,  хатуу  царцмаган  бүрээс.  Их  бие  болон  таглаа  нь  тунгалаг  бус 

цайвар  шар  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<0.5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]607>>  гэсэн  улаан  өнгийн 
дардас байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
1мг бүрээс: №5 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус цагаан 

өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<1mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]617>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас  байна. 
Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
5мг бүрээс: №4 хэмжээтэй, хатуу царцмаган бүрээс. Их бие болон таглаа нь тунгалаг бус улаан 
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саарал  өнгөтэй.  Бүрээсийн  таглаа  дээр  <<5mg>>,  их  бие  дээр  <<[f]657>>  гэсэн  улаан  өнгийн  дардас 
байна. Бүрээсийн агууламж нь цагаан өнгийн нунтаг.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.Кальциневриныг саатуулагч. Такролимус. 
АТХ код: L04АD02
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Такролимусын  молекулын  түвшин  дэх   үйлдэл  болон  эсийн  доторх  хуримтлал  нь  цитозолийн 

уурагтай (FKBP 12) холбогдсоноор нөхцөлдөнө.
FKBP 12-такролимусын бүрдэлнькальциневриныг өвөрмөцөөр өрсөлдөн саатуулах бөгөөд  үүний 

дүнд  лимфокинийгений  дискрет  бүлгийн  транскрипци  саатах  ба  Т-эсийн  дохио  дамжуулалтын  зам 
кальци-хамааралтайгаар хориглогдоно.

Такролимус нь өндөр идэвхтэй дархлал дарангуйлагч бэлдмэл.
Туршилт судалгаагаар  In vitro болон   in  vivo орчинд такролимус нь шилжүүлэн суулгасан  эрхтэн 

ховхроход голлох үүрэг гүйцэтгэдэг эс хордуулагч лимфоцитын үүсэлтийг илэрхий багасгадаг болох нь 
тогтоогдсон.

Такролимус  нь  лимфокины  үүсэлт  (интерлейкин  -2,  -3,  ¿-интерферон),  Т-эсийн  идэвхжил, 
интерлейкин-2-ын  рецепторын  экспресс,  Т-хелперээс  хамаарах  В  эсийн  пролифераци  зэргийг 
дарангуйлна.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Такролимус  хүний  бие  махбодод  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгддэг  болох  нь 

тогтоогдсон.
Прографыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  дунджаар  1-3  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 

дээд хэмжээндээ хүрнэ.  Зарим өвчтөнд  такролимус нь  харьцангуй жигд  хүрээгээр шимэгдэхийг  хангах 
удаан хугацаагаар шимэгддэг.

 Такролимусын биохүрэхүй бүрээс хэлбэрээр ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 20-25% байна.
Элэг шилжүүлэн суулгасан ихэнх өвчтөнд бэлдмэлийг хоногт 0,3мг/кг тунгаар хэрэглэх үед түүний 

 концентраци тэнцвэрт байдалд 3 хоногт хүрдэг байна.
Эрүүл  хүмүүст  0.5мг  1мг,  5мг  прографын  бүрээсийн  биоэквивалентыг   адил  тунгаар  хэрэглэн 

тодорхойлсон.
Бэлдмэлийг өлөн үед хэрэглэх үед такролимусын шимэгдэлтийн зэрэг болон хурд хамгийн өндөр 

хэмжээндээ хүрдэг. Бэлдмэлийг хооллох үед (ялангуяа өөх тосоор баялаг хоол хүнс) хэрэглэхэд түүний 
шимэгдэлтийн  зэрэг  болон  хурд  нь  багасдаг.  Нүүрс  усаар  баялаг  хоол  хүнс  нь  такролимусын 
шимэгдэлтэнд бага зэрэг нөлөөлдөг.

Элэг шилжүүлэн суулгасны дараа тогтвортой байгааөвчтөнд прографыг дунд  зэргийн өөх  тосны 
агууламж  бүхий  хоол  хүнстэй  (34%  илчлэгтэй)  хамт  ууж  хэрэглэхэд  түүний  биохүрэхүй  нь  багасдаг 
байна.  Түүнчлэн  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  27%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь  50%-р  тустусбагасахба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 173%-р ихэсдэг байна.

Програф  хэрэглэж  буй  бөөр  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хийсэн 
судалгаагаар  стандарт  өглөөний цайны  дараа  такролимусын биохүрэхүйд шууд  үзүүлэх  хоол  хүнсний 
нөлөө  бага  байсан  байна.  Зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  нь  (AUC)  2-12%-р, 
цусандахьдээдконцентраци(Cmax)  нь15-38%-р  тустусбагассанба  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрэх хугацаа нь (tmax) 38-80%-р ихэссэн.

Цөсний ялгарал нь прографын шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Прографын  эмчилгээний  явцад  тэнцвэрт  байдалд  хүрэх  үед  зураглалд  концентрацийн  муруйн 

доорх талбай ба такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентраци хоёрын хооронд хүчтэй хамаарал 
ажиглагддаг.  Иймээс  прографыг  хэрэглэх  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
такролимусын системийн цусан дахь хэмжээг хангалттай үнэлэх аргаар хянах шаардлагатай.

Тархалт ба ялгаралт:
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Такролимусын хүний бие махбод дахь тархалт судсанд тарьсны дараа 2 үе шаттайгаар явагдана. 
Такролимус  системийн  цусны  эргэлтэнд  эритроциттэй  сайн  холбогддог.  Цус  ба  цусны  сийвэн  дэх 
такролимусын концентрацийн харьцаа ойролцоогоор 20:1 байна. Цусны сийвэн дэх такролимусын ихэнх 
хэсэг  нь  (>98,8%)  сийвэнгийн  уурагтай  (ийлдсийн  альбумин,  альфа-1-хүчиллэг  гликопротеин) 
холбогдсон байдлаар байна.

Такролимус бие махбодод өргөн тархана. Эрүүл хүмүүсийн тархалтын эзлэхүүн нь  цусны сийвэн 
дэх  концентрацийн  оролцоотойгоор  ойролцоогоор  1300л  байна.  Уг  үзүүлэлтийг  нийт  цусаар  тооцоход 
дунджаар 47,6л байна.

Такролимус нь клиренс багатай бодис. Эрүүл хүмүүсийн дундаж ерөнхий клиренс нь нийт цусан 
дахь концентрациар тооцоход 2,25л/цаг байна.

Элэг, бөөр,  зүрх шилжүүлэн  суулгасан насанд хүрсэн өвчтөний клиренсийн  үзүүлэлт  нь4,1л/цаг, 
6,7л/цаг, 3,9л/цаг тус тус байна.

Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  хүүхдийн  ерөнхий  клиренс  нь  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрсэн өвчтөний нийт клиренсээс  2 дахин илүү байна. Бага гематокрит, цусан дахь уургийн хэмжээ бага 
байх  нь  такролимусын  холбоот  бус  хэсэг  ихсэхийг  нөхцөлдүүлэх  ба  такролимусын  клиренсийг 
түргэсгэдэг.

Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгаж  байгаа  үед  хэрэглэж  буй  кортикостероид  нь  мөн  такролимусын 
метаболизмыг хүчжүүлж клиренсийг нь хурдасгадаг.

Такролимусын хагас ялгарлын хугацаа нь удаан бөгөөд тогтворгүй байдаг.Эрүүл хүмүүсийн нийт 
цусны  хагас  ялгарлын  дундаж  хугацаа  нь   ойроцоогоор  43  цаг.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  насанд 
хүрэгсэд болон хүүхдийн хагас ялгарлын хугацаа нь дунджаар 11,7 цаг ба 12,4 цаг тус тус байна. Харин 
бөөр шилжүүлэн суулгасан насанд хүрэгсдэд 15,6 цаг байна.

Метаболизм ба биотрансформаци:
Такролимус  элгэнд  гол  нь  цитохром  Р450  CYP3А4-ын  оролцоотойгоор  идэвхтэй  метаболизмд 

ордог.  Такролимусын  метаболизм  гэдэсний  хананд  эрчимтэй  явагдана.  Такролимусын  хэд  хэдэн 
метаболитыг тодорхойлсон. 

In  vitro  орчин  дахь  туршилт  судалгаагаар  зөвхөн  нэг  метаболит  нь  такролимустэй  ойролцоо 
дархлал дарангуйлах идэвхтэй болохыг тогтоосон. Бусад метаболит нь дархлал дарангуйлах сулавтар 
идэвхтэй буюу дархлал дарангуйлах үйлдэлгүй байна.

Системийн  цусны  эргэлтэнд  такролимусын  зөвхөн  нэг  метаболит  бага  концентрациар 
тодорхойлогддог.  Иймээс  бэлдмэлийн  фармакологийн  идэвх  нь   метаболитоосоо  практикын  хувьд 
хамаардаггүй.

Гадагшлалт:
“14С”  тэмдэгт  такролимусыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа радио  идэвхийн  ихэнх 

хэсэг  нь  өтгөнд  илэрсэн  байна.  Радио  идэвхийн  ойролцоогоор  2%  нь  шээсэнд  бүртгэгдсэн. 
Такролимусын  ойролцоогоор  1%  нь  шээс  болон  өтгөнд  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  тодорхойлогдсон. 
Үүнээс  үзэхэд  такролимус  нь  гадагшлахаасаа  өмнө  бүрэн  метаболизмд  ордог  бөгөөд  ялгарах  үндсэн 
зам нь цөс юм.

 
Хэрэглэх заалт:
Дараах  эрхтнийг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  ховхрохоос  сэргийлэх  болон  эмчлэх  зорилгоор 

хэрэглэнэ: бөөр, элэг, зүрх, уушги, нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед “шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илрэх 

болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрохоос сэргийлэх, эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Такролимус  болон  бусад  макролид,  полиоксиэтилжүүлэн  устөрөгчжүүлсэн  касторын  тос, 

бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээг  өөрчлөх  буюу  эсвэл  уг 

бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  зөвхөн  ийм  өвчтөнд  дархлал  дарангуйлах  эмийн  эмчилгээ  хийж  байсан 
туршлагатай эмч хийж гүйцэтгэнэ.

Такролимусын  нэг  бэлдмэлээс  нөгөөд  хяналтгүйгээр  шилжүүлэх  нь  (ердийн  бүрээснээс 
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уртасгасан  үйлдэлтэй  бүрээсэнд шилжүүлэх  хамаарна)  аюултай.  Энэ  нь шилжүүлэх  суулгасан  эрхтэн 
ховхрох болон гаж нөлөөний давтамжийг ихэсгэхэд хүргэж болно. Иймээс өвчтөнг нэг эмийн хэлбэрээс 
нөгөөд шилжүүлэх буюу эсвэл хоёр эмийн хэлбэрийг зэрэг хэрэглэж байгаа тохиолдолд такролимусын 
шимэгдэлтийн ялгааг илрүүлэхийн тулд цусан дахь такролимусын концентрацийг хянах шаардлагатай.

Өвчтөн  зөвлөж  буй  тунгийн  дэглэмийг  баримтлан  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  
хэрэгтэй. Эмийн хэлбэр болон тунгийн дэглэмийг өөрчлөхдөө зөвхөн эрхтэн шилжүүлэн суулгах хэсэгт 
нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтан  дор  явуулна.  Шилжүүлсний  дараа  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг  хянах  шаардлагатай  ба  такролимусын  системийн  концентрацийг  хангалттай  түвшинд 
барих зорилгоор бэлдмэлийг тунг зохицуулна.

Доор  дурьдсан  анхны  тунг  зөвхөн  зөвлөмж  болгон  хэрэглэнэ.  Хагалгааны  дараах  эхний  үед 
прографыг  дархлал  дарангуйлах  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  болно.  Дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмээс хамаарч тун нь хэлбэлзэж болно.

Прографын  тунг  сонгохдоо  гол  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  ховхрох  эрсдлийн  эмнэл  зүйн 
үнэлгээ, хувь  хүний бэлдмэлийн  зохимж, түүнчлэн цусан дахь  такролимусын концентрацийн  хяналтын 
үзүүлэлт  зэрэгт  үндэслэнэ.  (такролимусын  цусан дахь  эмчилгээний  концентрацийн  хяналтын  зөвлөмж 
гэсэн хэсгийг үз)

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  эмнэл  зүйн  шинж  илрэх  үед  дархлал  дарангуйлах 
эмчилгээний дэглэмийг зохицуулах шаардлагатай эсэхэд анхаарал хандуулах хэрэгтэй.

Прографыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэж  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед прографын бүрээсийн агууламжийг устай хольж хамар ходоодны гуурсаар 
хэрэглэж болно.
 

Хэрэглэх арга:
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Прографын  ууж  хэрэглэх  хоногийн  тунг  2  ижил   хувааж  (өглөө,  орой)  хэрэглэнэ.  Бүрээсийг 

блистерээс  гаргасны  дараа  шууд  хэрэглэнэ.  Өвчтөн  савлалтанд  чийг  шингээгч  (ууж  хэрэглэхэд 
зориулаагүй силикагелтэй уут) байгаа эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. Бүрээсийг шингэнээр (ус байвал илүү 
тохиромжтой) даруулж залгина.

Бэлдмэлийн шимэгдэлтийг дээд хэмжээнд хүргэхийн тулд өлөн үед, өөрөөр хэлбэл хооллосноос 
хойш 1 буюу 2-3 цагийн дараа хэрэглэхийг зөвлөнө. Бөөр шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд хоол хүнс  нь 
бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлдөггүй.

Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентратыг  зөвхөн  тохирох  уусмалаар  шингэрүүлсний 

дараа хэрэглэж болно.
Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентратыг  шилэн, 

полэтилен,  полипропилен  флаконтой  5%  декстрозын  болон  физиологийн  давсны  уусмалаар 
шингэрүүлж болно. Зөвхөн тунгалаг, өнгөгүй уусмалыг хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар тарьж болохгүй.
Судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  уусмалын  концентраци   0,004-0,100мг/мл  –ын  хүрээнд 

хэлбэлзэнэ. 24 цагт судсанд дуслаар тарих нийт уусмалын эзлэхүүн 20-500мл-ын хүрээнд хэлбэлзэнэ.
Прографын  ууж  хэрэглэх  эхний  тунг  судсанд  дуслаар  тарих  тарилгыг  зогсоосноос  хойш  8-12 

цагийн дараа хэрэглэнэ.
Онгорхой  туншил  дахь  хэрэглээгүй  судсанд  дуслаар  тарихад  зориулсан  концентрат  болон 

хэрэглэгдээгүй уусмалыг дахин хэрэглэхээс зайлсхийх зорилгоор шууд устгах хэрэгтэй.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрохоос   сэргийлэх  зорилгоор  дархлааг  байнга  дарангуйлах 

шаардлагатай.  Иймээс  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хязгаарлахгүй.  Судсанд  тарих  эмчилгээг  7 
хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэхгүй.

 
Элэг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,1-0,2мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
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12 цагийн дараа эхэлж хэрэглэнэ.
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  үед  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд 

прографыг дангаар нь үлдээж дагалдах дархлал дарангуйлах эмчилгээний бэлдмэлийг зогсоож болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителын  богино  ээлж  эмчилгээтэй 
хавсран хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Бөөр шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх  шаардлагатай  бөгөөд 

хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгаа дууссанаас хойш ойролцоогоор 
24 цагийн хугацаанд эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв  өвчтөний  биеийн  байдал  бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэх  боломжгүй  байвал  0,05-0,1мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Прографын  ууж  хэрэглэх  эмчилгээг  0,3мг/кг/хоног  тунгаар  эхлэх шаардлагатай  бөгөөд  хоногийн 

тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. 
Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,075-0,1мг/кг/хоног 

тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих  эмчилгээний  явцад  прографын  тунг  багасгана.  Зарим  тохиолдолд  прографыг  хоёрлосон 

эмчилгээний  суурь  болгон  үлдээж  дагалдах  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  бэлдмэлийг  зогсоож 
болно.

Хагалгааны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын  фармакокинетикийг 
өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. Хэрэв хордлогын шинж илэрвэл прографын тунг багасгаж болно.

Өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  анхдагч  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
адил тунгаар эхэлж хэрэглэхийг зөвлөнө. 

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Зүрх шилжүүлэн суулгах:
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Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – насанд хүрэгсдэд:
Прографыг  антителын  индукцийн  эмчилгээтэй  хамт  (програф  эхэлж  хэрэглэхийг  хойшлуулж 

болно) хэрэглэж болох ба эмнэл зүйн хувьд тогтвортой байгаа өвчтөнд антител хэрэглэхгүй байж болно. 
Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,075мг/кг/хоног тунгаар эхлэх бөгөөд 
хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хагалгааны дараа 5 өдрийн дотор, зөвхөн 
өвчтөний эмнэл зүйн байдал тогтворжсон үед эхэлж хэрэглэнэ.

Хэрэв өвчтөний биеийн байдал бэлдмэлийг  ууж хэрэглэх боломжгүй байвал 0,01-0,02мг/кг/хоног 
тунгаар  судсанд  эхэлж  тарих  ба  24  цагийн  турш  завсарлагагүйгээр  судсанд  дуслаар  үргэлжүүлэн 
тарина.

Такролимусыг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  хагалгааны  дараа  12  цагийн  хугацаанд  эхэлж  хэрэглэх 
өөр арга байдаг. Энэ нь дотор эрхтний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдэггүй (жишээ нь бөөр) 
өвчтөнд  зориулсан  арга  юм.  Энэ  тохиолдолд  такролимусыг  хоногт   2-4мг  тунгаар  эхэлж  мофетилын 
микофенолат ба кортикостероид буюу эсвэл сиролимус ба кортикостероидтой хамт хэрэглэнэ. 

Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ – хүүхдэд:
Хүүхдэд зүрх шилжүүлэн  суулгасны дараа анхдагч дархлал дарангуйлах  эмчилгээнд прографыг 

антителын индукцтэй хамт болон дангаар нь хэрэглэж болно. Антителын индукц явагдаагүй тохиолдолд  
прографыг 0,03-0,05мг/кг/хоног  эхний  тунгаар  судсанд дуслаар  тасралтгүй  24 цагийн  турш цусан  дахь 
такролимусын концентрацийг 15-25нг/мл хүртэл нь тарина. Эмнэл зүйн эхний боломж гарах үед өвчтөнг 
уух  аргад шилжүүлнэ.  Прографыг  ууж  хэрэглэх  эхний  тун  0,3мг/кг/хоног  байх бөгөөд  судсанд  дуслаар 
тарихыг зогсоосноос 8-12 цагийн дараа хэрэглэнэ.

Антителын индукцийн үр дүнд прографын ууж хэрэглэх эмчилгээг 0,1-0,3мг/кг/хоног тунгаар эхлэх 
шаардлагатай бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Барих эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг багасгана. Хагалгааны дараа өвчтөний биеийн байдал 

сайжрах нь такролимусын фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг  тохируулах 
шаардлага гарч болно.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ – насанд хүрэгсэд ба хүүхэд:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  өндөр  тунгаар 

нэмэлт  кортикостероид  эмчилгээ  болон  моно  ба  поликлональ  антителыг  богино  хугацаагаар  хавсран 
хэрэглэнэ. 

Насанд  хүрсэн  өвчтөнийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний 
0,15мг/кг/хоног тунг 2 хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Хүүхдийг  прографын  эмчилгээнд  шилжүүлэх  үед  бэлдмэлийн  эхний  0,2-0,3мг/кг/хоног  тунг  2 
хувааж өглөө ба орой хэрэглэнэ.

Өвчтөнийг циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх талаарх мэдээллийг уг 
хэсгийн төгсгөлд буй “тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах нь”  гэсэн хэсгээс үз.

 
Уушги шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,05-0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох үеийн эмчилгээ:
Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхрох  үед  эмчилгээний  зорилгоор  прографыг  эхлээд  0,075-

0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
 
Нойр булчирхай шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах болон шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвалын эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.  
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 
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Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  үед  цусан  дахь  такролимусын  эмчилгээний  концентрацийг  хянах 

зөвлөмж:
Такролимусыг ууж хэрэглэх үед түүний шимэгдэлт тогтмол бус, өвчтөнд янз бүр байдаг. Иймээс 

өвчтөний биеийн  байдлаас  хамаарч  такролимусын  цусан дахь  концентрацийг  хянах шаардлагатай  ба 
цусан дахь такролимусын илүүдэл концентрацийн улмаас гаж нөлөө илрэх, такролимусын концентраци 
хангалтгүйн улмаас шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох зэргээс сэргийлэх  зорилгоор бэлдмэлийн тунг 
тохируулна. Ялангуяа  эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараа шууд болон бэлдмэлийг  эхэлж  хэрэглэсний 
дараа цусан дахь такролимусын концентрацийг байнга хянахыг зөвлөнө.

Бэлдмэлийн тунг  сонгохдоо бэлдмэлийн өвчтөн  тус бүрийн  зохимж болон шилжүүлэн  суулгасан 
эрхтэн ховхрох эмнэлзүйн дүгнэлтэн дээр үндэслэнэ.

Бэлдмэлийн  тунг  оновчтой  болгох  зорилгоор  дархлааны  аргын  (жижиг  хэсгүүдэд  хагас  автомат 
иммуноферментийн  шинжилгээ  хийх)  тусламжтайгаар  нийт  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг 
тодорхойлох  аргыг  ашиглаж  болно.  Хэвлэлд  нийтлэгдсэн  хүн  тус  бүрийн  эмнэлзүйн  үзүүлэлт  бүхий 
такролимусын  цусан  дахь  концентрацийн мэдээг  харьцуулахдаа  ашиглаж  буй  үнэлгээний  аргачлалын 
ойлголт болон мэдлэг дээр үндэслэж болгоомжтой хийх хэрэгтэй.

Хагалгааны  дараах  үед  цусан  дахь  такролимусын  хамгийн  бага  концентрацийг  хянах  нь  чухал 
байдаг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэж  байгаа  үед  такролимусын  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг 
тодорхойлох зорилгоор  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа, дараагийн тунг хэрэглэхийн яг 
өмнө цусны дээжийг авах хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  тодорхойлох  давтамж   эмнэлзүйн  хэрэгцээнээс 
зайлшгүй хамаарна. Учир нь програф нь клиренс багатай бэлдмэл учир бэлдмэлийг тунг  зохицуулсны 
дараа цусан дахь такролимусын концентраци тэнцвэрт бага хэмжээнд хүрэхийн тулд хэдэн өдөр болж 
болно. Такролимусын цусан дахь хамгийн бага концентрацийг эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт 
үед долоо хоногт ойролцоогоор 2 удаа тодорхойлох ба дараа нь барих эмчилгээний үед үе үе хянана. 
Түүнчлэн  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентрацийг  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээний 
дэглэм  ба  прографын  тунг  өөрчилсний  дараа  буюу  эсвэл  цусан  дахь  такролимусын  концентрацид 
нөлөөлдөг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэсний дараа тус тус хянах шаардлагатай.

Цусан  дахь  такролимусын  концентрацийн  талаарх  мэдээлэл  нь  өвчтөний  биеийн  байдлыг  зөв 
үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой.

Эмнэл зүйн практикт эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах эрт үед нийт цусан дахь такролимусын 
хамгийн  бага  концентраци  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  5-20нг/мл,  бөөр  ба  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны  дараа  10-20нг/мл-ын  хүрээнд  тус  тус  байдаг  байна.  Цаашдаа  элэг,  бөөр,  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасны дараах барих эмчилгээний үед бэлдмэлийн цусан дахь концентраци нь 5-15нг/мл байна.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

 
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах:
Анхдагч дархлал дарангуйлах эмчилгээ:
Прографыг эхлээд 0,06мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа эрхтэн шилжүүлэн суулгахын өмнөх өдөр ууж 

хэрэглэнэ.  Эрхтэн шилжүүлэн суулгалтын эхний шатанд такролимусыг 0,06мг/кг  тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэх ба дараа нь тунг аажим бууруулна.

Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох урвал илрэх үеийн эмчилгээ:
“Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  үед  эмчилгээний  зорилгоор 

прографыг 0,15мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа  хэрэглэнэ.
Барих эмчилгээ:
Барих эмчилгээний явцад прографын тунг хамгийн бага эмчилгээний барих тун хүртэл багасгана. 

Өвчтөний шинж тэмдгээс хамаарч тунг зохицуулж болно.
Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжрах  нь  такролимусын 

фармакокинетикийг өөрчилж болох ба энэ үед бэлдмэлийн тунг тохируулах шаардлага гарч болно.
Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгасны дараа цусан дахь такролимусын концентраци бага байгаа үед 

Page 3746 of 5683Monday, November 28, 2016



“шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн  биеийн  эсрэг”  урвал  илэрдэг.  “Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  эзэн 
биеийн  эсрэг”  урвал  илрэх  эрсдэл  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентрацийг  10-
20нг/мл-ын түвшинд барих хэрэгтэй.

Цусан  дахь  такролимусын  концентраци  өндөр  байгаа  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж 
болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтөөс  зайлхийхийн  тулд  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг 20нг/мл-с бага хэмжээнд буюу хангалттай бага түвшинд барих (бэлдмэлийг хэрэглэснээс 
хойш 12 цагийн дараа тодорхойлно)шаардлагатай.

Хэрэв  бэлдмэлийн  цусан  дахь  хамгийн  бага  концентраци  нь  удаан  хугацаагаар  20нг/мл-с  их 
байвал гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Үүнээс гадна креатинины түвшин өмнөх хэмжээнээсээ (ясны 
чөмөг шилжүүлэн суулгахаас өмнөх) 25% ба түүнээс их хэмжээгээр ихэсвэл шаардлагатай арга хэмжээг 
авах ба үүнд бэлдмэлийн тунг 25%-р бууруулах буюу эсвэл бэлдмэлийг  зогсоох арга хэмжээ орно.

 
Бусад эрхтний аллотрансплантацийн дараа зөвлөж буй тун:
Гэдэсний аллотрансплантацийн дараа өвчтөнд  зөвлөж буй прографын тун  нь зарим эмнэл  зүйн 

судалгааны  мэдээлэл  дээр  үндэслэгдсэн.  Гэдэсний  аллотрансплантацийн  дараа  бэлдмэлийг  эхэлж 
хэрэглэх хоногийн тун нь 0,3мг/кг байна.

 
Тусгай бүлэг өвчтөнд бэлдмэлийн тунг тохируулах нь:
Элэгний дутагдалтай өвчтөн:
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  концентрацийг  зөвлөж  буй  түвшний 

хүрээнд зорилтот хамгийн бага хэмжээнд  барихын тулд түүний тунг багасгаж болно. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Такролимусын  фармакокинетик  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамаарч  өөрчлөгддөггүй  учир 

бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Гэвч  такролимус  нь  бөөр  хордуулах  үйлдэлтэй  учир 
бөөрний үйл ажиллагааг  (ялангуяа цусан дахь креатинины концентраци,  креатинины клиренс,  ялгарах 
шээсний хэмжээ) сайтар хянах шаардлагатай.

Хүүхэд:
Бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ижил түвшинд хүргэхийн тулд хүүхдэд  насанд хүрэгсдийн 

тунгаас 1,5-2 дахин их тун шаардагдана.
Өндөр настан:
Орчин  үед  өндөр  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагатай  талаар  мэдээлэл 

байдаггүй.
Циклоспорины эмчилгээнээс прографын эмчилгээнд шилжүүлэх нь:
Циклоспорин  болон  прографыг  хамт  хэрэглэвэл  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа  уртсаж 

хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Иймээс  циклоспорины  эмчилгээнээс  прографын  эмчилгээнд  өвчтөнг 
шилжүүлэхдээ  болгоомжлох  шаардлагатай.  Прографын  эмчилгээг  цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  болон  өвчтөний  эмнэл  зүйн  байдлыг  үнэлсний  дараа  эхэлнэ.  Цусан  дахь  циклоспорины 
концентраци  их  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  татгалзана.  Практикт  циклоспорины  эмчилгээг 
зогсоосноос  хойш  12-24  цагийн  дараа  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Прографын  эмчилгээнд  шилжүүлсний 
дараа өвчтөний  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  үргэлжлүүлэн  хянах шаардлагатай.  Учир  нь 
циклоспорины клиренс өөрчлөгдөж болно.

 
Гаж нөлөө:
Үндсэн  өвчний  онцлог  болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хамт  хэрэглэдэг  олон  тооны 

эмийн  бэлдмэл  байдагтай  холбоотойгоор  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлийн  гаж  нөлөөний  илрэлийг 
нарийн тогтооход түвэгтэй байдаг.

Доор дурьдсан  гаж нөлөөний олонхи нь  эргэж хэвийн болох ба бэлдмэлийн  тунг  бууруулах  үед 
багасдаг.

Гаж  нөлөөний  давтамжийн  бүлэг  тус  бүрийгноцтой  байдлын  буурах  дарааллаар  нь  жагсаасан. 
Гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь  ангилж  ноцтой  байдлын  буурууах  дарааллаар  нь  жагсаасан  болно. 
Байнга  илрэх   (≥1/10),  олонтаа илрэх  (≥1/100-с<  1/10  хүртэл),  хааяа илрэх  (≥1/1000-с  ≤  1/100  хүртэл), 
ховор  илрэх  (≥1/10000-с  <  1/1000  хүртэл),  маш  ховор  (<  1/10000  хүртэл),  тодорхойгүй  (байгаа 
мэдээллээс тооцох боломжгүй)
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Зүрх:
Олонтаа: титэм судасны цусан хангамжийн дутагдал, зүрхний цохилт олшрох.
Хааяа:  ховдлын  аритми,  зүрх  зогсох,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  булчингийн  эмгэг,  ховдлын 

томрол, суправентрикуляр аритми,  зүрх дэлсэх, перикардит
Маш ховор: “пируэт” төрлийн ходоодны тахикарди
 
Цус тунгалгийн систем:
Байнга: лейкоцитын тоо олшрох
Олонтаа: цус багадалт, лейкоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх, гемоглобин ба гематокритын  хэмжээ 

ихсэх ба багасах, 
Хааяа:  цусны бүлэгнэлтийн  эмгэг,   коагулограммын  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  бүх  эсийн  тоо цөөрөх, 

нейтрофилийн тоо цөөрөх.
Ховор: бүлэнт тромбоцитопенийн пурпур, цусан дахь протромбины хэмжээ багасах.
Маш ховор: улаан эсийн аплази
 
Мэдрэлийн систем:
Байнга: салганах, толгой өвдөх, гаж мэдрэхүй.
Олонтаа: янз бүрийн шалтгаантай татах хам шинж, оюун ухааны өөрчлөлт,  мэдрэхүй өөрчлөгдөх, 

захын мэдрэлийн эмгэг,  толгой эргэх, бичгийн хэв өөрчлөгдөх, мэдрэлийн системийн хямрал.
Хааяа: комд орох, төв мэдрэлийн системийн цус харвалт ба тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт,  

саа ба саажил,  энцефалопати, хэл яриа өөрчлөгдөх, артикуляци, ойгүйдэл.
Ховор: булчингийн тонус ихсэх.
Маш ховор: булчин сульдал.
Харааны эрхтэн:
Олонтаа: хараа бүрэлзэх,  гэрлээс айх,  нүдний өвчин
Хааяа: нүдний болор цайх
Ховор: сохрох
 
Сонсгол тэнцвэрийн эрхтэн:
Олонтаа: чих шуугих
Хааяа: сонсгол муудах
Ховор: мэдрэх мэдрэлийн шалтгаант дүлийрэл
Маш ховор: сонсголын өөрчлөлт.
 
Амьсгалын систем ба голт:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл.
Олонтаа:  амьсгаадах,  уушгины  паренхими  эдийн  өөрчлөлт,   плеврийн  хөндийд  шингэн  хурах, 

залгиурын үрэвсэл, ханиалгах, хамар битүүрэх, хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
Хааяа:  амьсгалын  дутагдал,  амьсгалын  системийн  хямрал,   багтраа,  цочмог  явцтай  амьсгалын 

замын  дистресс хам шинж
 
Хоол боловсруулах замын хямрал:
Байнга: суулгах, дотор муухайрах.
Олонтаа: хоол боловсруулах замын үрэвсэлт өвчин, ходоод гэдэсний шархлаа ба цооролт, хоол 

боловсруулах  замын  цус  алдалт,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  шархлах, 
 хэвлийд шингэн хурах,  бөөлжих, ходоод гэдэс ба хэвлийн өвдөлт, хоол боловсруулах үйл ажиллагаа 
хямрах,  өтгөн  хатах,   гэдэс  дүүрэх,   гэдэс  цэрийх,   шингэн  суулгалт,   хоол  боловсруулах  замын 
өөрчлөлтийн шинж.

Хааяа:  гэдэсний  саажилт  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  архаг  ба  цочмог  үрэвсэл,  ходоод  улаан 
хоолойн сөөргөөт өвчин, ходоодны хөдөлгөөний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх.

Ховор: гэдэсний бүрэн бус түгжрэл, нойр булчирхайн хуурамч уйланхай.
 
Бөөр ба шээсний зам:
Байнга:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  креатинины  концентраци  ихсэх,   шээсэнд  уураг 
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илрэх.
Олонтаа: бөөрний дутагдал, бөөрний цочмог дутагдал, шээсний ялгаралт багасах, цочмог явцтай 

сувганцрын  үхжил,   бөөрний  хордлогот  эмгэг,   шээсний  хам  шинж,   давсаг  ба  шээсний  дамжуулах 
сувгийн зүгээс өөрчлөлт илрэх.

Хааяа: шээсны ялгаралт саатах,  цус задралын уремийн хам шинж.
Маш ховор: Бөөрний эмгэг, давсагны цусархаг үрэвсэл.
 
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:
Олонтаа: загатнаа, тууралт, үс унах, батгаших, их хөлрөх.
Хааяа: арьсны үрэвсэл, гэрэлд мэдрэгших.
Ховор: эпидермийн хордлогот үхжил.
Маш ховор: Стивенс-Джонсоны хам шинж:
 
Яс булчингийн систем, холбогч эд:
Олонтаа: үе өвдөх, булчин татах, үе мөч ба нуруу өвдөх.
Хааяа: үений өөрчлөлт, хөдөлгөөны хурд удаашрах
 
Дотоод шүүрлийн систем:
Ховор: эмэгтэй хүн эмгэгээр үсжих
 
Бодисын солилцоо ба тэжээл:
Байнга:  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  чихрийн  шижин,  глюкозожсон  гемоглобины  түвшин 

ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх.
Олонтаа: цусан дахь магни, фосфат, кали, натри,  кальцийн хэмжээ багасах, шээсэн дэх  глюкоз 

ихсэх, эргэлдэх цусны хэмжээ ихсэх,  цусан дахь шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэх, хоолонд дургүй болох, 
хоолны дуршилгүй болох,  бодисын солилцооны хүчилшил,  цусан дахь липидийн хэмжээ ихсэх,  цусан 
дахь холестерины хэмжээ ихсэх,  цусан дахь триглицеридийн хэмжээ ихсэх,  электролитийн өөрчлөлт.

Хааяа:  усгүйжил,  цусан  дахь  глюкоз  ба  уургийн  хэмжээ  багасах,  цусан  дахь фосфатын  хэмжээ 
ихсэх.

 
Дархлалын систем:
Олонтаа:  халдвар,  такролимус  болон  дархлал  дарангуйлагч  бусад  бэлдмэлүүдийн  эмчилгээний 

үед  хэсэг  газрын  болон  тархмал  халдварт  өвчний  (вирусын,  бактерийн,  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний) 
эрсдэл нэмэгддэг. Өмнө нь оношлогдсон халдварт өвчний явц дордож болно.

Тодорхойгүй:  програф  болон  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  үед  ВК-вирустэй  холбоотой 
бөөрний  эмгэг,  түүнчлэн  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай мультифокаль  лейкоэнцефалопати 
ажиглагдана.

Такролимус хэрэглэж буй өвчтөнд харшлын болон анафилаксын урвал ажиглагдсан.
 
Гэмтэл, хордлого, ажилбарын хүндрэл:
Олонтаа: шилжүүлэн суулгасан эрхтний үйл ажиллагааны анхдагч өөрчлөлт.
Практикт  такролимусыг  алдаатай  хэрэглэх  явдал  ажиглагдсан  бөгөөд  үүндтакролимусын  нэг 

эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан)  нөгөөд  үндэслэлгүй,  санамсаргүй,  хяналтгүй 
шилжүүлэх  орно.  Эдгээр  тохиолдлын  заримд  нь  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхорсон  талаар 
мэдээлэгдсэн байна.(байгаа мэдээллээс давтамжийг үнэлэх боломжгүй)

 
Хоргүй, хорт явцтай ба тодорхойлогдоогүй хавдар:
Олонтаа/хааяа: лимфом болон бусад хорт хавдар.
Дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөн хорт хавдрын маш өндөр эрсдэлтэй байдаг. 

Такролимусыг  хэрэглэх  үед  хоргүй  болон  хорт  хавдар  (ялангуяа  Эпштейн-Баррын  вирус  –  арьсны 
хавдар болон лимфопролифератив өвчинтэй холбоотой)үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

 
Судасны систем:
Байнга: артерийн гипертензи
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Олонтаа: цус алдалт, бүлэнт бөглөрлийн болон цусан хангамж дутагдлын хүндрэл, захын цусны 
эргэлтийн өөрчлөлт, артерийн гипотензи.

Хааяа: шигдээс, мөчдийн гүнийн венийн тромбоз, шок.
 
Ерөнхий хямрал ба хүндрэл:
Олонтаа: сульдал, халуурлын байдал, хаван, өвдөлт, бие тавгүйрхэх,  биеийн жин ихсэх, биеийн 

хэм мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
Хааяа: олон эрхтний дутагдал, томуу төст хам шинж, хүрээлэн буй орчны хэмийг мэдрэх чадвар 

өөрчлөгдөх, цээжин дээр дарж буй мэт мэдрэмж төрөх, түгшүүрлэх, бие муудах, биеийн жин багасах.
Ховор: ам цангах, тэнцвэрээ алдаж унах, цээж хөшүүн болох
Маш ховор: өөхөн эдийн жин ихсэх.
 
Элэг ба цөсний зам:
Олонтаа:  Цөс  зогсонгиших,   шарлалт,   элэгний  эс  гэмтэх,  элэгний  үрэвсэл,  цөсний  сувгийн 

үрэвсэл.
Ховор: элэгний артерийн тромбоз,  элэгний венийн судасны бөглөрөлт эндофлебит
Маш ховор: элэгний дутагдал, цөсний сувгийн нарийсал
 
Нөхөн үржихүйн систем, хөхний булчирхай:
Хааяа: сарын тэмдгийн алдагдал, умайн цус алдалт.
 
Сэтгэцийн үйл ажиллагаа:
Байнга: нойргүйдэх.
Олонтаа: түгшүүрлэх, ухаан балартах, баримжаагүй болох, сэтгэл гутрал, сэтгэл санаагаар унах,  

сэтгэл хөдлөлийн өөрчлөлт,  хар дарах, хий үзэгдэл, сэтгэцийн өөрчлөлт.
Хааяа : сэтгэцийн өөрчлөлт.
Лабораторын болон багажын үзүүлэлт: 
Олонтаа:  гемоглобины  гликолизийн  түвшин  нэмэгдэх,  бөөрний  ферментийн  түвшин  нэмэгдэх, 

цусанд шүлтлэг фосфатазын түвшин нэмэгдэх, биеийн жин ихсэх
Хааяа:  Цусанд  амилазын  түвшин  ихсэх,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  өөрчлөлт  илрэх,  зүрхний 

агшилт ба судасны цохилтын давтамж, хэмнэл өөрчлөгдөх, цусанд лактатдегидрогеназын түвшин ихсэх
Маш ховор: Зүрхний эхо бичлэгт өөрчлөлт илрэх, зүрхний цахилгаан бичлэгт QT шүд уртсах
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун санамсаргүйгээр  хэтэрсэн хэд хэдэн  тохиолдол илэрсэн. Энэ  үед дараах шинж 

тэмдэг  ажиглагдсан:   салганах,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  халдвар,  чонон  хөрвөс, 
летарги,  цусан дахь азот ба мочевины концентраци ихсэх,  цусан дахь креатинины концентраци ихсэх, 
аланин аминотрансферазын түвшин ихсэх.

Прографын  эсрэг  өвөрмөц  антидот  байдаггүй.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  стандарт  эмчилгээний 
арга хэмжээ авах шаардлагатай ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Бэлдмэлийн  молекул  жин  өндөр,  усанд  муу  уусдаг,   цусан  дахь  уураг  болон  эритроциттэй  их 
хэмжээгээр  холбогддог  учир  такролимусын  тун  хэтрэлтийн  үед  диализ  үр  дүнгүй  байна.  Цусан  дахь 
бэлдмэлийн  концентраци  маш  өндөр  байгаа  зарим  өвчтөнд  гемофильтраци,  диафильтраци  нь 
бэлдмэлийн хорт концентрацийг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсний  дараа  хордлого  илэрсэн  тохиолдолд  ходоод  угаах  ба  шингээх  эм 
(идэвхжүүлсэн нүүрс) хэрэглэж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метаболизмын харилцан үйлчлэл:
Системийн  цусны  урсгалд  байгаа  такролимус  нь  элэгний  цитохром  CYP3A4  ферментийн 

оролцоотой метаболизмд ордог.
Мөн  хоол  боловсруулах  замд байгаа  такролимус  нь  гэдэсний  хананд  байдаг  цитохром CYP3A4 

системийн  тусламжтайгаар метаболизмд  ордог  талаар мэдээлэл  байдаг.  Иймээс CYP3A4ферментийн 
системд  идэвхжүүлэх  болон  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг  нь  тогтоогдсон  эмийн  бэлдмэл  болон 
ургамлуудтай  хамт  хэрэглэвэл  такролимусын  цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэх  буюу  эсвэл  багасна. 
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Такролимусын  концентрацийг  хангалттай  тогтмол  барихын  тулд  түүний  концентрацийг  хянах  бөгөөд 
шаардлагатай үед прографын тунг тохируулна.

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар дараах бэлдмэлүүд цусан дахь  такролимусын  концентрацийг  илэрхий 
ихэсгэдэг  болохыг  тогтоосон:  үүнд:  мөөгөнцрийн  эсрэг  эм  (кетоконазол,  флуконазол,  итраконазол, 
вориконазол),  макролидын  бүлгийн  антибиотик  (эритромицин),  ХДХВ  протеаза-г  дарангуйлагч 
(ритонавир). Эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг багасгах шаардлага гарч болно.

Такролимусыг  клотримазол,  кларитромицин,  джозамицин,  нифедипин,  никардипин,  дилтиазем, 
верапамил,  даназол,  этинилэстрадиол,  омепразол,  нефазодон  зэрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
арай бага илрэл бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагддаг.

In vitro судалгаагаар  дараах бэлдмэл такролимусын метаболизмыг хүчтэй дарангуйлдаг болохыг 
тогтоосон.  Үүнд:  бромокриптин,  кортизон,  дапсон,  эрготамин,  гестоден,  лидокайн,  мефенитоин, 
миконазол, мидозолам, нилвадипин, норэтистерон, хинидин, тамоксифен, (триацетил)олеандомицин.

Түүнчлэн  бэрсүүт  жүржийн  шүүс  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Учир  нь  цусан  дахь  такролимусын 
хэмжээ ихсэж болзошгүй.

Лансопразол,  циклоспорин  нь  такролимусын  CYP3A4  ферментийн  систем  хамааралт 
метаболизмыг хүчтэй дарангуйлж түүний цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.

Дараах бэлдмэл цусан дахь такролимусын концентрацийг илэрхий багасгадаг болохыг тогтоосон. 
Үүнд:  рифампицин,  фенитион,   алтайн  цэгцүүхэй  (Hypericumperforatum).  Такролимусыг  эдгээр 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед прографын тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.

Фенобарбиталтай эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл ажиглагдсан.
Кортикостероид  нь  барих  тунгаараа  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгана. 

Шилжүүлэн  суулгасан  эрхтний  цочмог  ховхролтын  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  буй  преднизолон  ба 
метилпреднизолон нь цусан дахь такролимусын концентрацийг ихэсгэж багасгаж болно.

Карбамазепин,  метамизол,  изониазид  босентан  зэрэг  бэлдмэл  нь  цусан  дахь  такролимусын 
концентрацийг багасгаж болно.

Такролимус  нь  CYP3A4  ферментийг  дарангуйлдаг  учир  уг  ферментийн  системийн  оролцоотой 
метаболизмд ордог хамт хэрэглэж буй бусад эмийн бэлдмэлд нөлөөлж болно.

Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  циклоспорины  хагас  задралын  хугацаа   ихсэнэ. 
Түүнчлэн  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  хүчжиж  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  такролимус  болон  циклоспорин 
хоёрыг хамт хэрэглэхгүй ба өмнө нь циклоспорин хэрэглэж байсан өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай.

Такролимус цусан дахь фенитоины хэмжээг ихэсгэнэ.
Такролимус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  клиренсийг  багасгаж  болох  тул 

жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг сонгохдоо болгоомжлох нь чухал.
Такролимустэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  статины  бүлгийн  бэлдмэлийн  фармакокинетик 

өөрчлөгддөггүй.
Такролимус нь босентаны цусан дахь концентрацийг нь нэмэгдүүлж гаж нөлөөг нь ихэсгэж болно. 

Учир нь такролимус ба босентан нь CYP3A4 ферментийн системийн оролцоотой метаболизмд ордог.
Такролимус нь фенобарбитал болон антипирины хагас задралын хугацааг нь уртасгаж клиренсийг 

нь багасгана.
Прокинетик  бэлдмэл  (метоклопрамид,  цизаприд),  циметидин,  магнийн  болон  хөнгөн  цагааны 

ислийн гидрат нь такролимусын системийн концентрацийг ихэсгэдэг.
 
Эмийн сөрөг харилцан үйлчлэл:
Такролимусыг  бөөр  болон  мэдрэл  хордуулагч  эмийн  бэлдмэлтэй  (жишээ  нь  аминогликозид, 

гиразыг  саатуулагч,  ванкомицин,  котримоксазол,   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ганцикловир, 
ацикловир) хамт хэрэглэвэл эдгээр нөлөөг нь хүчжүүлж болно.

Такролимусыг  амфотерицин  В,  ибупрофентэй  хамт  хэрэглэх  үед  бөөр  хордуулах  үйлдэл  нь  
хүчиждэг.

Такролимус нь цусан дахь калийн хэмжээ ихсэлтийг нөхцөлдүүлдэг буюу ихэсгэдэг учир түүнийг 
өндөр  тун  бүхий  кали,  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмтэй  (амилорид,  триамтерен,  спиронолактон)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Такролимус  ба  эплереноныг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болно. 
Хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор  цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянах шаардлагатай.
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Дархлал  дарангуйлах  эм  нь  бие  махбодын  вакцинжуулалтын  хариу  урвалыг  өөрчилж  болно: 
такролимусын эмчилгээний үед вакцинжуулалт нь үр дүн багатай байж болно. Амьд сулруулсан вакцин 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

 
Уурагтай холбогдолт:
Такролимус нь цусны сийвэнгийн уурагтай идэвхтэй холбогдоно. Цусны сийвэнгийн уурагтай ижил 

төст  чанар  өндөр  эмийн  бэлдмэлтэй  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эм,  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эм)  такролимус  нь  өрсөлдөн 
харилцан үйлчилж болохыг анхаарах хэрэгтэй.

 
Үл нийцэл:
Такролимус  нь  поливинилхлоридтой  үл  нийцэлтэй.  Хуруу  шил,  тариур  болон  прографын 

бүрээснээс хөвмөл бэлтгэхэд ашиглах бусад хэрэгсэл нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
 
Онцгой анхааруулга!
Прографыг HLA-нийцэлтэй төрсөн ах дүүсийн хооронд ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах үед эхний 

эгнээний эм болгон хэрэглэхгүй.
Эрхтэн шилжүүлэн  суулгасны дараах  эхний  үед  дараах  үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянах  хэрэгтэй: 

артерийн даралт,  зүрхний цахилгаан билэг,  мэдрэлийн байдал, нүдний хараа, өлөн үеийн цусан дахь 
сахарын  хэмжээ,  электролитийн   концентраци  (ялангуяа  кали),  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлт, цусны үзүүлэлт,  коагулограмм,  цусан дахь уургийн түвшин. Эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий 
өөрчлөлт байгаа үед дархлал дарангуйлах эмчилгээг зохицуулах шаардлагатай.

Практикт  такролимусын  нэг  эмийн  хэлбэрээс  (стандарт  буюу  эсвэл  уртасгасан  үйлдэлтэй) 
үндэслэлгүй, санаандгүй, хяналтгүйгээр нөгөө эмийн хэлбэрт шилжүүлэх зэрэг такролимусыг  алдаатай 
хэрэглэх явдал ажиглагддаг. Энэ нь хүнд явцтай гаж нөлөө (шилжүүлэн суулгасан эрхтэн ховхрох болон 
бусад  гаж  нөлөө)  илрэхэд  хүргэх  бөгөөд  эдгээр  нь  такролимусын  концентрациийн  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдол бүхий ялгааны улмаас дархлал дарангуйлах үйлдэл ихсэж багассаны үр дүн байж болно.

Өвчтөнд такролимусын нэг эмийн хэлбэрийг тохирох тунгийн дэглэмийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй 
бөгөөд  эмийн  хэлбэр  болон  тунгийн  дэглэмийг  өөрчлөхдөө  зөвхөн  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах  хэсэгт 
(тасаг)нарийн мэргэжлийн эмчийн хяналтан дор хийнэ.

Прографыг хэрэглэх үед алтан цэгцүүхэй (Hypericumperforatum) агуулсан болон прографын эмнэл 
зүйн  үйлдэлд  сөргөөр  нөлөөлдөг,  цусан  дахь  такролимусын  концентрацийг  багасгадаг  (өөрчилдөг) 
ургамлын гаралтай бусад бэлдмэл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Суулгалтын үед такролимусын цусан дахь концентраци илэрхий багасаж болно. Иймээс суулгалт 
илрэх үед цусан дахь такролимусын концентрацийг сайтар хянах шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
түүний метаболизм илэрхий багасаж цусан дахь концентраци нь ихсэнэ.

Бэлдмэл бөөр хордуулах эрсдэлтэй учир түүнийг бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Циклоспорин  ба  такролимусыг  хамт  хэрэглэхгүй  ба  өмнө  нь  циклоспорины  эмчилгээ  хийлгэсэн 
өвчтөнд такролимусыг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Зүрхний ховдлын томрол буюу эсвэл зүрхний ханын томрол нь зүрхний булчингийн эмгэгтэй адил 
ховор  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  боловч  прографыг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  ажиглагдсан 
байна. Иймээс прографын эмчилгээний үед илэрч болно.

Зүрхний  булчингийн  томрол  нь  ихэнх  тохиолдолд  эргэж  хэвийн  болох  ба  такролимусын  цусан 
дахь концентраци зөвлөсөн хэмжээнээс хэтэрсэн үед илэрдэг. Уг гаж нөлөөг ихэсгэх бусад эрсдэл хүчин 
зүйлд өмнө нь  зүрхний өвчтэй байх,  кортикостероид  хэрэглэх,  артерийн  гипертензи,   элэг  ба  бөөрний 
үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,   халдвар,  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  ихсэх,  хаван  зэрэг  хамаарна.  Эрсдэлт 
хүчин  зүйл  өндөр  өвчтөн  ба  эрчимтэй  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн 
шилжүүлэн  суулгахаас  өмнө  ба  дараа  (3  ба  9-12  сарын  дараа)  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографийн хяналтыг хийх шаардлагатай. Зүрхний дутагдал, зүрхний хэмнэл алдагдал,  зүрхний 
булчингийн  шигдээс  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (“гаж  нөлөө”  гэсэн  хэсгийг  үз)  зэрэг 
эрсдэлтэй  холбоотойгоор  бусад  өвчний  эмчилгээний  үед  мөн  зүрхний  цахилгаан  бичлэг  болон 
эхокардиографи, уушгины рентген шинжилгээ ба бусад шинжилгээг тогтмол хийх шаардлагатай. Хэрэв 
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өөрчлөлт илэрвэл прографын тунг багасгах, эсвэл түүнийг өөр дархлал дарангуйлах бэлдмэлээр солих 
талаар анхаарна.

Артерийн даралт ихсэж болох тул артерийн даралтыг үе үе хянах хэрэгтэй.
Такролимус QT интервалийг уртасгаж болох ба энэ үед энэ үед “пируэт” хэлбэрийн (2 чиглэлтэй 

юүлүүр  хэлбэрийн  ховдлын  тахикарди)  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  ажиглагддаггүй.  Төрөлхийн  QT 
интервалийн  уртсал  бүхий  хам шинжтэй  өвчтөн  ба  үүнтэй  төстэй  байдал  гэж  сэжиглэж  буй  өвчтөний 
эмчилгээний үед онцгой болгоомжлох хэрэгтэй.

Дархлал хэт дарангуйлагдсанаар халдварт хэт мэдрэг болох, лимфом болон бусад хорт хадвар 
үүсэхэд өртөмхий болох эрсдлийн талаар байнга санах хэрэгтэй. Халдвартай өвчтөнд бэлдмэлийг маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь халдварын явц дордож болно.

Такролимусын  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараах  Эпштейн 
Баррын  вирустэй  холбоотой  лимфопролифератив  өвчин  үүсэж  болно.  Бэлдмэлийг  лимфоцитын  эсрэг 
антителтай хамт хэрэглэх үед уг эмгэгийн эрсдэл нэмэгдэнэ. Түүнчлэн Эпштейн Баррын вирусын капсид 
антигены  илрэлтэй  өвчтөнд  дээрх  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  ихэссэн  талаар  мэдээлэл  байдаг.  Иймээс 
прографыг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  бүлэг  өвчтөнд  Эпштейн  Баррын  вирусын  капсидын  антиген  байгаа 
эсэхийг  серологийн  шинжилгээгээр  шинжлэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  явцад  полимеразын  гинжин 
урвалын тусламжтайгаар Эпштейн Баррын вирусыг сайтар хянахыг зөвлөнө. Эпштейн Баррын вирусыг 
тодорхойлсон полимеразын гинжин урвал эерэг гарах нь сарын хугацаанд хадгалагдаж болох ба энэ нь 
эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараах лимфопролифератив өвчин буюу лимфомын баталгаа болдоггүй.

Такролимусын  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын 
энцефалопатийн  хам шинж  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн  байдаг.  Хэрэв  такролимус  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  ихэвчлэн  дагзны  хэсгийн  гэмтэл  бүхий  түр  зуурын  энцефалопатийн  хам  шинжийн  гол  шинж 
(толгой  өвдөх,  сэтгэцийн  өөрчлөлт,  таталдаа,  харааны  өөрчлөлт)  илэрвэл  соронзон-резонанс 
томографийн шинжилгээ  хийх  шаардлагатай.  Онош  батлагдах  үед  артерийн  даралт  болон  таталдааг 
нарийн  хянах  шаардлагатай  ба  түүнчлэн  такролимусын  системийн  хэрэглээг  зогсооно.  Дээрх  арга 
хэмжээг авсан тохиолдолд уг байдал  ихэнх өвчтөнд эргэж бүрэн хэвийн болно.

Такролимус болон дархлал дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд нөхцөлт эмгэг  төрүүлэгч 
үүсгэгчээр (бактер, вирус, мөөгөнцөр, эгэл биетэн) үүсгэгдсэн халдвар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Эдгээр 
халдварын  дунд  ВК  вирусээр  үүсгэгдсэн  бөөрний  эмгэг,  JC  вирусээр  үүсгэгдсэн  даамжрах  явцтай 
мультифокаль  лейкоэнцефалопати  ажиглагддаг.  Эдгээр  халдвар  үргэлж  дархлал  гүн 
дарангуйлагдсантай холбоотой байдаг бөгөөд хүнд явцтай буюу үхэлд хүргэж болно.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээний  суурин  дээр  мэдрэлийн  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтийн шинж илэрч байгаа өвчтөнд ялган оношлогоог явуулах үедээ анхаарах шаардлагатай.

Дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  нь  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэг.  Нарны  болон  хэт 
ягаан туяанаас хамгаалах, хамгаалалтын өндөр хүчин зүйл бүхий нарнаас хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх,  
тохирсон хувцас өмсөх зэргийг зөвлөнө.

Хоёрдагч хавдар үүсэх эрсдэл нь тодорхойгүй.
Такролимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд улаан эсийн аплази илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Бүх  тохиолдолд  улаан  эсийн  аплази  өвчнийг  нөхцөлдүүлдэг  В19  парвовирусээр  үүсгэгдсэн  халдвар 
буюу эсвэл уг өвчнийг үүсгэх эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх зэрэг эрсдэл хүчин зүйл байсан талаар 
тэмдэглэгдсэн байна.

Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  эрсдэлтэй  хобоотойгоор  цусан  дахь  калийн  хэмжээг  үргэлж 
хянах шаардлагатай. Кали илүүдлээр хэрэглэх болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм (калийн канреонат, 
триамтерен, спиронолактон) хамт хэрэглэхээс зайлхийх нь чухал.

Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (жишээ  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх, 
шээсэнд глюкоз илрэх) өндөр магадлалтай учир(гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) өвчтөнг зайлшгүй шинжилж 
лабораторийн үзүүлэлтүүдийг (цусны биохимийн шинжилгээ, өлөн үеийн глюкозын түвшин, цусан дахь 
амилазын  хэмжээ,   шээсэн  дэх  глюкоз  гэх  мэт)  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Нойр  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл эмчилгээний эхний үед илүү байдаг болохыг анхаарах нь чухал.

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кортикостероидын  барих  тунг  багасгаж  болно. 
Кортикостероидын гаж нөлөөний илрэлийг онцгой анхаарах хэрэгтэй.

“Шилжүүлэн суулгасан эрхтэн эзэн биеийн эсрэг” урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг аль болох 
эрт  эхэлнэ.  Циклоспорин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг  цаашид  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх 
эсэхийг  шийдэх  шаардлагатай.  Хэрэв  циклоспориныг  цаашид  хэрэглэхгүйгээр  шийдвэл  түүнийг 
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яаралтай зогсоож прографаар орлуулна.
Халдвартай тэмцэх ба сэргийлэхэд онцгой анхаарна.
 
Прографын 0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
Такролимус нь полвинилхлоридтой үл нийцэлтэй. Хэрэв бүрээсийн агууламжийг хамар ходоодны 

гуурсаар хэрэглэх шаардлага гарвал уг гуурс нь поливинилхорид агуулаагүй байх ёстой.
Програф  лактоз  агуулдаг  учир  галактоз  зохидоггүй  ховор  тохиолдох  удамшлын  эмгэг,   Лапп 

лактазын  дутагдал,  глюкоз-галактозын  шингээлтийн  алдагдал  бүхий  өвчтөнд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 
Прографын 5мг/мл судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат:
Такролимус поливинилхлоридын хуванцраар шимэгддэг. Гуурс,  тариур болон прографын 5мг/мл 

судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентратыг бэлтгэх болон хэрэглэхэд ашигладаг 
бусад хэрэгсэл нь поливинилхлорид агуулаагүй байх ёстой.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  шингэрүүлсэн 
концентратыг санамсаргүйгээр артерийн судас болон судасны орчимд хийсэн тохиолдолд хийсэн хэсэг 
цочирч болно.

Прографын  5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  концентрат  нь 
полиоксиэтилжүүлэн устөрөгчжүүлсэн касторын тос агуулдаг бөгөөд энэ нь анафилаксын урвал үүсгэж 
болно.  Анафилаксын  урвал  үүсэх  эрсдлийг  урьдчилж  гистамины  эсрэг  эм  хэрэглэх  буюу  прографын 
5мг/мл  судсанд  дуслаар  тарих  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан шингэрүүлсэн  концентратыг  бага  хурдтай 
тарьснаар багасгаж болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Хүмүүст  хийсэн  эмнэл  зүйн  болон  эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгааны  үр  дүнд  бэлдмэл  ихсээр 

нэвтэрдэг болох нь тогтоогдсон.
Дутуу  төрөлтийн  (<37  долоо  хоног)  талаар  болон  түүнчлэн  нярайд  аяндаа  шийдэгдэх 

гиперкалиемийн (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх) тохиолдол (1 11 нярайд 8 (7,2%)) илэрсэн мэдээлэл 
байдаг. Жирэмсэн эмэгтэйд тактролимусыг хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь бүрэн судлагдаагүй учир зөвхөн 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас 
бусад  тохиолдолд  түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Такролимусын  гаж  нөлөөг  илрүүлэх  зорилгоор  
жирэмсэн  үедээ  такролимус  хэрэглэсэн  эх  болон  нярай  хүүхдийн  биеийн  байдлыг  (ялангуяа  бөөрний 
үйл ажиллагааг)  хянахыг зөвлөнө.

Хөхүүл үе:
Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  такролимус  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Нярай 

хүүхдэд сөрөг үзүүлж болохыг үгүйсгэхгүй учир програф хэрэглэсэн эмэгтэй хүүхдээ хөхөөр хооллохоос 
татгалзана.

 
Бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэх нь:
Бага  жинтэй  төрсөн  хүүхэд,  бага  насны  ба  хөхүүл  хүүхдэд  ясны  чөмөг  болон  бөөр  шилжүүлэн 

суулгах үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. Эмнэл зүйн судалгаа хангалтгүй байдаг.
Түүнчлэн  хүүхдэд  зүрх,  уушги,  нойр  булчирхай  шилжүүлэн  суулгах  үеийн  бэлдмэлийн  аюулгүй 

эсэх нь мөн тогтоогдоогүй.
 
Өндөр настангуудын хэрэглээ:
Өндөр настангуудын  элэг,  бөөр,  дархлал,  болон бусад  системийн  үйл ажиллагаа багасдаг  учир 

бэлдмэлийг уг бүлгийн өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Өвчтөний биеийн байдлыг тогтмол хянана.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 

үзүүлэх нөлөө:
Такролимус  нь  харааны  болон  мэдрэлийн  зүгээс  өөрчлөлт  (ялангуяа  прографыг  согтууруулах 

ундаатай хамт хэрэглэх үед) үүсгэдэг.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс
Стандарт савлалт:
Концентрат:

            Цагираг болон цэг бүхий 2мл эзлэхүүнтэй тунгалаг, өнгөгүй, шилэн ампулд 1мл-р савлан гаргана.
10 ампулыг тусгай үүр бүхий хуванцар савлалтанд хийнэ.
1 савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
10  ширхэг  бүрээсийг  хөнгөн  цагаан  фольги/ПВХ-ын  блистертэй  гаргана.  5  блистерийг 

битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уутанд 1г силикагел агуулсан жижиг уутны хамт хийнэ.
1 битүүмжилсэн уутыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана.
 
Хадгалах хугацаа:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
2 жил
Бэлтгэсэн уусмалыг 24 цагийн дотор хэрэглэнэ.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
3 жил. Савлалтыг (битүүмжилсэн хөнгөн цагаан уут) анх нээснээс хойш 1 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:
5мг/мл судсанд тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат.
25°-аас доош хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална. Уусмалыг бэлтгэсний дараа шилэн,  полиэтилен 

болон полипропилен саванд 2-8°С-ын хэмд 24 цаг хадгална.
0,5мг, 1мг, 5мг бүрээс:
25°-аас доош хэмийн хуурай газар үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Эмчийн жороор олгоно. 
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Проканазол fluconazole

ПРОКАНАЗОЛ 50/150мг

 
 
Эмийн бүртгэлийн дугаар: F060707JP02414
 
Эмийн худалдааны нэр:
Проканазол
 
Олон улсын нэршил:
Флуконазол
 
Химийн нэр:
альфа-(2,4-дифторфенил)-альфа-(1Н-1,2,4-триазол-1-илметил)-1Н-1,2,4-триазол-1-этанол
 
Эмийн хэлбэр:
Капсул
 
Найрлага:
1 капсулд 50мг эсвэл 150мг флуконазол агуулагдана.
Туслах бодис:
Усгүй лактоз, желатин, титаны диоксид, поньсю 4Р, шар будагч бодис. 
 
Гадаад байдал:
50мг  капсул:  Цагаан  өнгөтэй  нунтаг  агуулсан,  цагаан/улбар  шар  өнгөтэй,  <<2>>  хэмжээтэй  хатуу 
желатинан капсул.
 
150мг капсул: Цагаан өнгөтэй нунтаг агуулсан, цагаан/ягаан өнгөтэй, <<2>> хэмжээтэй хатуу желатинан 
капсул.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл. 
 
ATC код:
J02AС01
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Флуконазол нь  триазолын бүлгийн мөөгөнцрийн   эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд мөөгөнцрийн  эсийн мембраны 
стеролд хувирах процессыг хүчтэй хориглогч.
Бэлдмэл Candida  spp,  Cryptococcus  neoformans, Microsporum  spp,  Trichophyton  spp  зэргээр  үүсгэгдсэн 
мөөгөнцөрт  үйлчилнэ.  Мөн  Blastomyces  dermatiyidis-р  үүсгэгдсэн  мөөгөнцөр  болон  халдварын  эсрэг 
үйлдэл үзүүлнэ.  
 
Фармакокинетик:
Ууж  хэрэглэхэд  сайн  шимэгдэнэ.  Биохүрэхүй  90%.  150мг  тунг  өлөн  үедээ  ууж  хэрэглэхэд  цусан  дах 
хамгийн  их  концентраци  90%,  судсаар  тарьж  хэрэглэхэд  2.5-3.5мг/мл.  Хоолтой  хамт  дотуур  ууж 
хэрэглэхэд түүний шимэгдэлтэд нөлөөлөхгүй. Ууж хэрэглэснээс хойш 0.5-1.5 цагийн цусны сийвэн дэх 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  ба  хагас  хагас  ялгаралтын  хугацаа  ойролцоогоор  30  цаг.  Цусны 
сийвэн  дэх  концентрацийн  хэмжээ  хэрэглэж  байгаа  тунтай  шууд  пропорциональ  хамааралтай.  4-5 
хоногийн эмчилгээний үед 90% нь тэнцвэрт концентрацид хүрнэ (хоногт 1 удаа ууна).
Хоногийн  тунг  2  дахин  нэмэгдүүлж,  эхний  өдөр  цохилтын  тунгаар  хэрэглэхэд  2  дох  өдрөөс   90%  нь 
тэнцвэрт  концентрацид  хүрнэ.  Тархалтын  эзэлхүүн  бие  махбодын  шингэний  эзэлхүүнтэй  ойролцоо 
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байна.  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  11-12%.  Флуконазол  биологийн  шингэнүүдэд  сайн  нэвтэрнэ. 
Шүлс, цэрэн дэх хэмжээ сийвэн дэх хэмжээтэй ижил байна. Менингитийн үеийн мөөгөнцөртэй өвчтний 
тархи нугасны шингэн дэх флуконазолын хэмжээ сийвэнтэй ижил 80% байна. Арьсны эвэрлэг давхрага, 
эпидермс, хөлсөнд хамгийн их концентрацитай байна.  
Флуконазол  нь  ихэнхдээ  бөөрөөр  ялгарах  ба  80%  хувираагүй  хэлбэрээр  шээстэй  гадагшилна. 
Флуконазолын  клиренс  креатининий  клирентэй  пропорциональ  байна.  Флуконазолын  метаболитууд 
захын судасны цусанд илрэхгүй. 
 
Хэрэглэх заалт:
·         Криптококкоз,  криптококкын  менингит,  уушиг,  арьсны  халдвар,  янз  бүрийн  шалтгаанаар  дархлал 

дарангуйлагдсан  (ДОХ-аар  өвчилсөн  болон  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан)   өвчтөнүүд,  ДОХ-аар 
өвчилсөн өвчтөнийг криптококкийн халдвараас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээг дэмжих эмчилгээнд;

·          Ерөнхий  системийн  кандидоз,  мөөгөнцрийн  цусан  халдвар,  тархмал  мөөгөнцөр  болон  бусад 
хэлбэрийн (хэвлийн гялтангийн, эндокард, нүд, амьсгал, шээсний замын) мөөгөнцрийн  халдварууд. 
Эмчилгээг  хорт  хавдартай  өвчтөнүүд,  эрчимт  эмчилгээний  тасгийн  өвчтөнүүд  болон  цитостатик, 
дархлал дарангуйлах  курс  эмчилгээ  хийлгэж буй  өвчтөнүүдэд мөн  бусад  хүчин  зүйлсээс  үүдэлтэй  
кандидозын урьдал үед хийж болно.  

·         Салст бүрхүүл, амны хөндий, улаан хоолой, цусаар тархаагүй гуурсан хоолой - уушгины мөөгөнцөр, 
кандидури,  арьсны  салст  бүрхүүлийн  мөөгөнцөр,  хиймэл  шүд  зүүснээс  үүдэлтэй  амны  хөндийн 
атрофи мөөгөнцөр (эмчилгээг хэвийн дархлаатай эсвэл дархлалын үйл ажиллагаа буурсан өвчтөнд 
хийнэ), ДОХ-ын халдвар бүхий өвчтөний ам залгиурын мөөгөнцрийн дахилтаас урьдчилан сэргийлэх 
эмчилгээнд;  

·         Бэлгийн  замын  мөөгөнцөр:  үтрээний  мөөгөнцөр  (архаг,  цочмог,  дахилтат),  үтрээний  мөөгөнцрийн 
дахилтыг бууруулах зорилгоор, мөн урьдчилан сэргийлэх (жилд 3-аас илүү давтагддаг); 

·         Хорт  хавдрын  үеийн  цитостатик,  хими  болон  туяа  эмчилгээний  үед  үүсч  болох  мөөгөнцрийн 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх; 

·         Хөл тавхайн мөөгөнцөр, бие, цавь орчмын мөөгөнцөр, үлд, онихомикоз, арьсны мөөгөнцөр;
·          Дархлал  хэвийн  үеийн  эндемик  микоз,  кокцидиомикоз,  пара  кокцидиомикоз,  споротрихоз, 

гистаплазмоз;       
   
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
·         Насанд  хүрэгсдийн  криптококкын  менингит,  криптококкозын  халдварт  эхний  өдөр  400мг  тунгаар, 

дараа  өдрөөс  200-400мг  тунгаар  хоног  1  удаа  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  үзүүлэлт,  эмчилгээний  үр 
дүнгээс хамаарч ээлж эмчилгээ 6-8 долоо хоног.

·         ДОХ-ын халдвартай өвчтөний криптококкын менингитийн дахилтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 
анхдагч ээлж эмчилгээг хийсний дараагаар хоногт 200мг барих тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.

·         Мөөгөнцрийн цусан  халдвар,  тархмал  кандидоз ба цусаар  тархсан бусад мөөгөнцрийн  халдварын 
үед эхний өдөр  хоногт 400мг  тунгаар,  дараа нь  200мг  тунгаар  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үр дүн муу 
тохиолдолд  ч  тунг  хоногт  400мг  болгон  нэмэгдүүлнэ.  Эмчилгээ  үргэлжлэх  хугацаа  эмнэлзүйн 
үзүүлэлт, эмчилгээний үр дүнгээс хамаарна. 

·         Ам  залгиурын  мөөгөнцрийн  эмчилгээнд  ихэвчлэн  хоногт  1  удаа  50-100мг  тунгаар  7-14  хоног 
хэрэглэнэ. Дархлал суларсан өвчтөнд удаан хугацаагаар хэрэглэнэ. 

·         Хиймэл шүд зүүснээс  үүдэлтэй амны хөндийн атрофи мөөгөнцрийн эмчилгээнд ихэвчлэн  хоногт  1 
удаа 50мг тунгаар 14 хоног хэсгийг халваргүйжүүлэх бэлдмэлүүдтэй хэмт хэрэглэнэ.

·         Бэлгийн  замаас бусад  хэлбэрийн мөөгөнцрийн  халдварын  үед жишээ нь  улаайн  хоолойн  үрэвсэл, 
 цусаар  тархаагүй  гуурсан  хоолой  -  уушгины  мөөгөнцөр,  кандидури,  арьс,  салст  бүрхүүлийн 
мөөгөнцрийн  үед  хоногт  50-100мг  тунгаар 14-30  хоног  хэрэглэнэ. ДОХ-ын  халдвартай өвчтөний ам 
залгиурын мөөгөнцрийн дахилтаас урьдчилан сэргийлэх  зорилгоор анхдагч ээлж эмчилгээнд 150мг 
тунгаар 7 хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

·         Үтрээний  мөөгөнцрийн  үед  150мг  тунгаар  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Мөөгөнцрийн  дахилтыг  багасгах 
зорилгоор 150мг тунгаар сард 1 удаа хэрэглэх ба эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 4-12 сар. Зарим хүнд 
тогтмол хэрэглэх шаардлагатай.

·         Candida-аар  үүсгэгдсэн  баланитын  үед  тунгаар  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Урьдчилан  сэргийлэх  тун 
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мөөгөнцрийн халдвар үүсэх эрсдлээс хамаараад хоногт 1 удаад хэрэглэх тун 50-400мг байна. Жишээ 
нь  нейтропени  илэрсэн  өндөр  эрсдэл  бүхий  ерөнхий  халдварын  үед  хоногт  1  удаад  хэрэглэх  тун 
400мг  байна.  Флуконазолыг  нейтрофилийн  тоо  1000мм3  болон  өсч,  нейтропени  илэрснээс  хойш 
хэдэн өдрийн дараанаас 7 хоног хэрэглэнэ. 

·         Хөл тавхайн мөөгөнцөр, арьс, цавь орчимын мөөгөнцрийн үед  150мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа эсвэл 
хоногт  1  удаад  50мг  тунгаар  ууж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээ  үргэлжлэх  хугацаа  2-4  долоо  хоног.  Микоз 
стопын үед эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 6 долоо хоног байна.

·         Үлдийн  эмчилгээнд 300мг  тунгаар 7  хоногт  1  удаа 2  долоо  хоног  хэрэглэнэ.  Зарим өвчтөнд 3  дах 
долоо хоногт 300мг тунг хэрэглэх шаардлага гарах ба энэ үед 300-400мг тун байж болно. Эмчилгээг 
алтернатив  схемийн  дагуу  хоногт  1  удаа  50мг-аар  2-4  долоо  хоногийн  турш  хийж  болно. 
Онихомикозын үед 150мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээг халдвартай хумсыг унах 
хүртэл үргэлжүүлнэ. Хөл гарын хумс шинээр ургах хугацаа 3-6 сар, бүрэн ургах хугацаа 12 сар. 

·          Эндемик  микозын  үед  бэлдмэлийг  хоногт  200-400мг  тунгаар  2  жилийн  турш  хэрэглэнэ. 
Кокцидомикозын  үед  11-24  сар,  паракокцидомикозын  үед  2-17  сар,  споротрихозын  үед  1-16  сар, 
гистоплазмозын үед 3-17 сар байна.

·         Хүүхдэд насанд хүрэгсдийн хоногийн тунгаар хэрэглэхгүй ба эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа эмнэлзүйн 
болон эмчилгээний үр дүнгээс хамаарна. Бэлдмэлийг өдөрт 1 удаа хэрэглэнэ. 
Салст бүрхүүлийн мөөгөнцрийн үед хоногт 3мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Эмчилгээний үр дүнг түргэсгэж, 
тэнцвэрт концентрацид хүргэхийн тулд эхний өдөр цохилтын тун болох 6мг/кг-аар хэрэглэж болно. 
Ерөнхий системийн мөөгөнцөр, криптококкын халдварын үед  өвчний байдлаас хамааран хоногт 6-12 
мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Нейтропенигээс  үүдэлтэй  халдвар  болон  цитостатик,  хими  болон  туяа  эмчилгээний  үед  дархлал 
буурсантай  холбоотойгоор  хүүхдийг  мөөгөнцрийн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
бэлдмэлийг 3-12 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэхдээ бөөрний дутагдлын зэргээс 
хамааран (насанд хүрэгсдийн пропорциональ хамаарлын нэгэн адил) хоногийн тунг багасгана.
Дөнгөж  төрсөн  нярайд  бэлдмэл  удаан  шимэгдэнэ.  Хүүхэд  төрсний  дараах  2  долоо  хоногт  мг/кг 
тунгаар тооцон 72 цагийн зайтай, 2-4 дэх долоо хоногтойд 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

-        Өндөр  настнуудад  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдлаас  хамаарч  тунг  тогтооно.  Бөөрний 
дутагдалтай  (креатининий  клиренс  50мл/мин-аас  багагүй)  өвчтөнд  тун  зохицуулалт  хийж,  бага 
тунгаар хэрэглэнэ.

-        Бөөрний  үйл  ажиллгааны  алдагдалтай  өвчтөн:  Флуконазол  хувираагүй  хэлбэрээр  шээсээр 
гадагшилна. Нэг удаагийн эмчилгээ хийх тохиолдолд бэлдмэлд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 
Давтан эмчилгээ хийх тохиолдолд эхлээд 50-400мг хүртэл цохилтын тунгаар хэрэглэнэ. Креатининий 
клиренс 50мл/мин-аас багагүй байх тохиолдолд хэвийн эмчилгээний тунгаар хэрэглэнэ. Креатининий 
клиренс 11-50мл/мин байх тохиолдолд хэвийн эмчилгээний тунгийн талыг  хэрэглэнэ. Тогтмол диализ 
хийлгэдэг өвчтөнд гемодиализын нэг ээлж эмчилгээний дараа 1 тунг хэрэглэнэ. 

 
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс: 
Дотор муухайрах,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  хэвлийгээр  өвдөх,  ховор  тохиолдолд  элэгний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах  (гипербилирубинеми,  аланинаминотрансфераза,   аспартаминотрансфераза  болон  шүлтлэг 
фосфатаза ферментийн идэвх нэмэгдэх); 
Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: 
Толгой өвдөх, ховор тохиолдолд таталт илрэх;
Цусны системийн зүгээс:
Ховор тохиолдолд лейкопени, тромбоцитопени, нейтропени, агранулоцитоз;
Харшлын урвал:
Арьсны тууралт, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллагийн хам шинж, анафилаксын урвал; 
Бусад:
Ховор  тохиолдолд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  халцрах,  гиперхолестеринеми, 
гипертриглицеридеми, гипокалиеми;
 
Хориглох заалт:
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-       Терфенадин болон астемезолтой хамт хэрэглэхийг хориглоно.
-       Бэлдмэлд  болон  азольт  нэгдэлтэй  ойролцоо  бүтэцтэй  эмүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг 

хориглоно.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  нь  тохиромжгүй  бөгөөд  зайлшгүй  хүнд  болон  аминд  аюултай 
мөөгөнцрийн  халдварын  үед  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  нөлөөнөөс  давуу  тохиолдолд 
хэрэглэнэ. Флуконазол хөхний сүүнд цусан дах концентрацитай ижил хэмжээгээр нэвтрэх тул хөхүүл үед 
хэрэглэхгүй.
 
Тусгай анхааруулга:
Ховор тохиолдолд флуконазол аминд халтай өвчнөөр өвчилсэн хүмүүст элэг хордуулах нөлөө үзүүлнэ. 
Флуконазолоос  үүдэлтэй  элэг  хордуулах  нөлөө  нь  түүний  хоногийн  тун,   эмчилгээ  үргэлжлэх  хугацаа 
болон  нас  болон  жингээс  шууд  хамараалтай  талаар  тэмдэглэгдээгүй  ба  флуконазолын  хэрэглээг 
зогсооход  элэг  хордуулах  нөлөө  нь  арилж  байсан.  Флуконазолыг  хэрэглэх  явцад  элгэнд  эмнэлзүйн 
өөрчлөлт илэрвэл түүний эмчилгээг зогсоох нь зүйтэй. 
ДОХ-ын халдвартай өвчтнүүдэд янз бүрийн эмийн бэлдмэл хэрэглэхэд арьсны хүнд хэлбэрийн урвалууд 
илэрдэг.  Флуконазолоос  үүдэлтэй  арьсны  загатнаа  илэрвэл  өөр  бэлдмэлээр  солино.  Мөн  цусаар 
тархсан/системийн  мөөгөнцөртэй  өвчтөнд  тууралт  гарсан  тохиолдолд  эмгэг  өөрчлөлт  болон  олон 
хэлбэрт эритем болохоос сэргийлж бэлдмэлээр солино.
Цитохром Р450  системд  хувирдаг  эмүүд  болон  цизаприд,  астемизол,  рифабутин  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхдээ болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэнээс хий юм мэдрэгдэх, сэтгэл гутрах шинж тэмдэг илэрнэ. Энэ тохиолдолд шинж тэмдгийн 
болоод  ходоод  угаах,  шээсний  гарцыг  нэмэгдүүлэх  эмчилгээг  хийнэ.  Гемодиализын  3  цагийн 
эмчилгээний туршид бэлдмэлийн цусны сийвэн дэх концентраци 50%-иар буурна. 
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Варфарин болон кумарины бүлгийн антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэхэд цус бүлэгнэх хугацаа уртсах 
(дунджаар 12%) тул эмчилгээний явцад цус бүлэгнэх хугацаа хянах шаардлагатай.  
Эрүүл  хүнд  флуконазолыг  сульфанилмочевины  уламжлалын  цусан  дах  сахарын  хэмжээг  багасгадаг 
(хлорпропанид, глибенкамид, глипизид, толбутамид) эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд флуконазол тэдгээрийн 
хагас задралын үеийг уртасгадаг. Иймд чихрийн шижинтэй өвчтөнд эдгээр эмийг хамт хэрэглэхдээ цусан 
дах сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай. 
Флузоназолыг  фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  цусан  дах  концентраци  эмнэлзүйн  шинж 
тэмдгийн илрэлтэйгээр нэмэгдэнэ. Иймд эмчилгээний явцад фенитоины цусан дах концентрацийг хянаж, 
эмчилгээний тунгийн түвшинд барьж байх хэрэгтэй.
Рифампицинтай  хамт  хэрэглэхэд  флуконазолын  хагас  ялгаралтын  хугацаа  20%-иар  уртасч, 
концентрацийн зураглалын муруйн доорх  талбар  (AUC)-ыг  25%-иар нэмэгдүүлдэг  учир бэлдмэлүүдийг 
хамт хэрэглэх үед флуконазолын тунг нэмэгдүүлнэ.
Циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд циклоспорины цусан дах концентрацийг хянах шаардлагатай ба бөөр 
шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэснээр  циклоспорины  цусан 
дах хэмжээ аажмаар нэмэгдэнэ. Өндөр тунгаар теофиллин хэрэглэсэн эсвэл теофиллины хордлоготой 
өвчтөнд  флуконазолыг  хэрэглэхэд  теофиллиний  тунгаас  үүдэлтэй  шинж  тэмдгүүдийг  ажиглах 
шаардлагатай  ба  флуконазол  теофиллиний  цусны  сийвэнгээс  гарах  дундаж  клиренсийн  хурдыг 
нэмэгдүүлнэ.
Цизапридтэй хамт хэрэглэхэд зүрхний зүгээс ховдлын тахикарди (torsades de points) илэрнэ.  
Рифабутинтай  хамт  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  түвшин  нэмэгдэнэ.  Мөн  эдгээр  эмүүдийг  хамт  хэрэглэхэд 
увеит илэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдсэн тул эмчилгээний явцыг анхааралтай ажиглах хэрэгтэй. 
Зидовудин хамт хэрэглэх үед зидовудины метаболит үүсэлт нэмэгдсэнтэй холбоотойгоор түүний цусан 
дах крнцентраци ихэсч, зидовудины гаж нөлөө илэрч болохыг ажилглах шаардлагатай.   
 
Савлалт:
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50мг,  150  мг  бүхий  капсул.  50мг-тай  4  капсул,  150мг-тай  1  капсулыг  бүхий  стрипт  хийж,  №1,  №4 
капсултай стрипийг хэрэглэх зааврын хамт хайрцагт савлана.
 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Хадгалалт: 
250С - аас дээшгүй хэмд гэрлээс хамгаалсан хуурай газарт хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй  газарт хадгална. 
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
Protech Biosystems PVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Проканазол fluconazole
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Проксим cefuroxime

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтний хэрэглээнд зориулагдсан)

 

ПРОКСИМ

 
 
Эмийн бүртгэлийн дугаар: F...........................
 
Эмийн худалдааны нэр:
Проксим
 
Олон улсын нэршил:
Цефуроксим
 
Химийн нэр:
[6R-[6альфа,7бета-(Z)]](Аминокарбонил)окси]метил]-7-[[2фуранил(метоксиимино)ацетил]амино]-8-оксо-
5-тиа-1-азабицикло[4.2.0]окт-2-ен-2-карбон хүчил (аксетил, натрийн давс болон гидрохлорид хэлбэрээр)
 
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал бэлтгэх нунтаг
 
Найрлага:
Цефуроксим 0.75г
 
Гадаад байдал:
Цагаан буюу цайвар шаргал туяатай нунтаг.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Цефалоспориний  бүлгийн антибиотик
 
ATC код:
J01DA06
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Цефалоспориний   бүлгийн  II  үеийн  тарьж  хэрэглэхэд  зориулагдсан  антибиотик.  Бактерийг  үхүүлэх 
(бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлах)  үйлдэлтэй.  Микробын  эсрэг  өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй.   
Дараах  грам  эерэг  бактериудын  эсрэг  өндөр  идэвхтэй.  (Staphylococcus  aureus,    Staphylococcus 
epidermidis пенициллин болон метициллинд тэсвэртэй болсноос бусад омгууд), Streptococcus pyogenes 
болон  бусад  бета-гемолитик  стрептококкууд,  Streptococcus  pneumoniae,  В  бүлгийн  стрептококкууд 
(Streptococcus agalactiae), Streptococcus mitis  (viridians-ын бүлэг), Bordetella pertussis,  ихэнх Clostridium 
spp.),
Грам сөрөг бактериуд (Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Providencia spp., Proteus rettgeri, 
Haemophilus  influenze  ампициллинд  мэдрэг  омгууд,  Haemophilus  parainfluenzae  пенициллиназаг 
ялгаруулдаг  болон  ялгаруулдаггүй  омгууд,  Neisseria  meningitides,  Salmonella  spp.,  Bacteroides  spp., 
Fusobacterium spp., Propionibacterium spp., Borrelia burgdorferi),
Грам эерэг, сөрөг анаэроб бактериуд (Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.)
Цефуроксимд  мэдрэг  биш  бактериуд:  Clostridium  difficile,  Pseudomonas  spp.,  Campylobacter  spp., 
Acinetobacter  calcoaceticus,  Listeria  monocytogenes,  Staphylococcus  aureus  метициллинд  тэсвэртэй 
омгууд,  Staphylococcus  epidermidis  метициллинд  тэсвэртэй  омгууд,  Legionella  spp.,  Streptococcus 
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(Enterococcus)  faecalis, Morganella morganii, Proteus  vulgaris, Enterobacter spp., Citrobacter  spp., Serratia 
spp., Bacteroides fragilis.
 
Фармакокинетик:
Тарьж  хэрэглэхэд:  750мг  тунг  булчинд  тарьснаас  хойш  15-60  минутын  дараа  хамгийн  дээд 
концентрацид хүрч 27 мкг/мл болно. 750мг болон 1.5г тунг судсаар тарьснаас хойш 15 минутын дараа 
хамгийн дээд концентрацид хүрэх ба 50 мкг/мл болон 100 мкг/мл болно.  
Судас болон булчинд тарихад хагас ялгаралтын хугацаа 80 минут, дөнгөж төрсөн нярайд 3-5 дахин урт 
байна. Уурагтай холбогдолт 33-50%. 
Элгэнд очиж хувиралд орохгүй.
85-90% нь бөөрний  түүдгэнцрийн фильтраци,  сувганцарын шүүрлийн замаар  хувираагүй  хэлбэрээр 8 
цагийн турш  (эхний 6 цагт шээсэн дэх эмийн концентраци өндөр байна) гадагшлах ба 24 цагийн дараа 
бүрэн (түүдгэнцрийн фильтрацийн замаар 50%, сувганцарын шүүрлийн замаар 50%) ялгарсан байна. 
Гялтангийн  шингэн,  цөс,  цэр,  миокард,  арьс  болон  зөөлөн  эдэд  эмчилгээний  тунгаар  агуулагдана. 
Цефуроксим  ясны  эд,  шар  ус,  нүдний  шингэнд  хамгийн  бага  тунгаар  байна.  Менингитийн  үед  цус 
тархины хоригийг сайн нэвтрэнэ. Мөн ихэсийг нэвтрэнэ, хөхний сүүгээр ялгарна.   
 
Хэрэглэх заалт:
Мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  нянгийн  халдвар:  амьсгалын  замын  халдвар  (бронхит,  уушигны 
үрэвсэл,  уушигны  буглаа,  эмпием,  болон  бусад),  чих,  хамар,  хоолойн  (синусит,  тонзиллит,  фарингит 
болон бусад), шээс ялгаруулах замын (пиелонефрит, цистит, бактерури, заг хүйьан болон бусад), арьс, 
зөөлөн  эдийн  (ёлом,  пиодерм,  тулай,  фурункулез,  целлюлит,  шархны  халдвар,  эризипелоид  болон 
бусад),  яс,  үений  (остеомиелит,  үжилт  артрит  болон  бусад),  бага  аарцгийн  (эх  барих,  эмэгтэйчүүд), 
үжил, менингит,  цээж,  хэвлийн хөндий,  аарцаг,  үений хмэс  заслын  үеийн халдвар  түүний  хүндрэлээс 
урьдчилан  сэргийлэх  (уушиг,  зүрх,  улаан  хоолой,  судасны  мэс  заслын  үеийн  халдвар  түүний 
хүндрэлийн эрсдэл болон ортопед мэс заслын үе).
   
Хориглох заалт:
Цефалоспорин, пенициллин болон карбапенемийн бүлгийн анбиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг 
хориглоно.
Дутуу  төрсөн  болон  дөнгөж  төрсөн  нярай,  бөөрний  архаг  дутагдал,  цус  алдалт,  хоол  боловсруулах 
замын эмгэг (шархлаат колит), сул дорой, тураалтай өвчтөн, жирэмсэн болон хөхүүл үед болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Насанд  хүрэгсдэд  750  мг  тунгаар  хоногт  3  удаа  булчинд  болон  судсаар  тарина.  Хүнд  хэлбэрийн 
халдварын  үед  тунг  1500мг  хүртэл  нэмэгдүүлж  хоногт  3-4  удаа  тарина  (6  цагийн  зайтай).  Хоногийн 
дундаж тун 3000-6000мг.  
Хүүхдэд  хоногт  30-100  мг/кг  тунгаар  3-4  удаа  хэрэглэнэ.  Ихэнх  халдварын  үед  хэрэглэх  хоногийн 
дундаж тун 60 мг/кг. Дөнгөж төрсөн нярай болон 3 сар хүртэлх хүүхдэд хоногт 30 мг/кг тунгаар 2-3 удаа 
хэрэглэнэ. 
Заг хүйтэн: 1500мг тунг нэг удаа булчинд тарина. (750мг тун бүхий 2 тариаг өгзөгний булчинд)
Нянгийн  гаралтай  менингит:  3000мг  тунгаар  8  цаг  тутамд,  хүүхдэд  хоногт  150-250  мг/кг  тунгаар  3-4 
удаа, дөнгөж төрсөн нярайд хоногт 100 мг/кг тунгаар судсанд тарина. 
Хэвлийн  хөндий,  аарцаг  болон  ортопед  мэс  засал: Мэдээ  алдуулалт  үүсэх  үед  1500мг  тунг  судсаар 
хийх ба мэс заслаас 8 болон 16 цагийн дараа 750мг тунг  булчинд тарина. 
Зүрх, уушиг, улаан хоолой, судасны мэс засал:  Мэдээ алдуулалт үүсэх үед 1500мг тунг судсаар хийх 
ба мэс заслын дараах 24-48 цагт 750 тунгаар хоногт 3 удаа булчинд тарина.
Үе солих мэс засал: 1500мг тарилгын хуурай нунтгийг  шингэн мономер нэмэхээс өмнө полимер ууттай 
метил-метакрилат цементтэй холино. 
Хатгаа: Эхний 48-72 цагт 1500мг тунг хоногт 2-3 удаа булчин эсвэл судсаар тарих ба түүний дараагаар 
дотуур ууж хэрэглэх хэлбэр бүхий бэлдмэлийг 500мг тунгаар хоногт 2 удаа  7-10 хоног ууна.
Гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн  сэдрэл: Эхний 48-72 цагт 750мг  тунг хоногт  2-3 удаа булчин  эсвэл 
судсаар хийх ба түүний дараагаар дотуур ууж хэрэглэх хэлбэр бүхий бэлдмэлийг 500мг тунгаар хоногт 
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2 удаа  5-10 хоног ууна.
Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  тун  зохицуулалт  хийнэ.  Кератининий  клиренс  10-20  мл/мин  үед  750мг 
тунгаар хоногт 2 удаа булчин эсвэл судсаар хийх ба кератининий клиренс 10мл/мин-аас бага үед 750мг 
тунгаар хоногт 1 удаа булчин эсвэл судсаар тарина.
Байнгын артери-венийн шунтын эсвэл гемофильтрацийн өндөр хурдтай гемодиализын эрчимт эмчилгээ 
хийлгэж  байгаа  өвчтөнд  750мг  тунгаар  хоногт  2  удаа,  гемофильтрацийн  бага  хурдтай  гемодиализ 
хийлгэж байгаа өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлыг тооцон тунг тогтооно.     
 
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал: 
Жихүүдэс  хүрэх,  загатнах,  тууралт,  чонон  хөрвөс,  ховор  тохиолдолд  олон  хэлбэрт  улайлт,  гуурсан 
хоолой агших, Стивенс-Джонсоны хам шинж, анафилаксын шок;
Хоол боловсруулах замын зүгээс: 
Суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах эсвэл өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, хэвлийгээр өвдөх, агших, 
амны  хөндийн  салст  хавагнах,  амны  хөндийн  мөөгөнцөр,  ам  гэмтэх,  псевдомембраноз  энтероколит, 
элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  (элэгний  ферментүүд  болох  аспартатаминотрансфераза, 
аланинаминотрансфераза,  шүлтлэг  фосфатаза,  лактатдегидрогеназа,  билирубины  цумны  сийвэн  дэх 
үзүүлэлтшшд ихсэх), холестаз;
Шээс ялгаруулах замын зүгээс: 
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  (креатининий  клиренс  багасах,  цусанд  үлдэгдэл  азотын  болон 
креатининий агууламж нэмэгдэх), Шээстэй  талст  ялгарах,  гломерулонефрит, шээс  ховордох,  полиури, 
шээстэй уураг ялгарах, цустай шээх, түр зуурын хугацаанд цусны сийвэн дэх креатинин ихсэх, дизури, 
үтрээ загатнах;
Цусны системийн зүгээс:
Гемоглобин  болон  гематокрит  багасах,  цус  багадах  (апластик  эсвэл  гемолитик)   эозинофили, 
нейтропени,  лейкопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  гипопротромбинеми,  протромбины  хугацаа 
уртсах;
 
Бусад:
Тарьсан хэсэгт цочрох, нэвчих, өвдөх, флебит;
 
Тун хэтрэлт:
Шинж тэмдэг: ТМС цочрох, таталт үүсэх.
Эмчилгээ: Таталтын эсрэг эмчилгээ, хүчилтөрөгч болон цусан хангамжийг сайжруулах, бие организм дах 
амин чухал элементүүдийн агууламжийг хянах, гемодиализ болон хэвлийн диализ.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Дотуур  уух  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээр  нь  цефуроксимын  сувгаар  ялгаралтыг 
удаашруулж,  бөөрний  клиренсийг  бууруулж,  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  нэмэгдүүлж,  хагас 
ялгаралтын үеийг ихэсгэнэ.
Аминорликозид болон шээс хөөх эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд түүний бөөр хордуулах эрсдэл нь нэмэгдэнэ. 
Бэлдмэлүүд ходоодны хүчлийн хэмжээг багасгаж, цефуроксимын шимэгдэлт, биохүрэхүйг бууруулна.   
Метронидазол, азлоциллин, ксилитим, 1% лидокаины гидрохлорид, 0.9% натрийн хлорид, 5% декстроз, 
0.18% натрийн  хлорид  ба 4% декстроз,  5% декстроз ба  0.9% натрийн  хлорид,  5% декстроз ба  0.45% 
натрийн  хлорид,  5%  декстроз  ба  0.225%  натрийн  хлорид,  10%  декстрозын  уусмалууд,  10%  уусдаггүй 
сахарын  усан  уусмал,  Рингерийн  уусмал,  натрийн  лактатын  уусмал,  Хартманы  уусмал,  0.9%  натрийн 
хлорид, 5% декстроз ба  гидрокортизоны  уусмал,  гепарин агуулсан  (10  ед/мл,  50  ед/мл)  0.9% натрийн 
хлоридын уусмал, калийн хлорид агуулсан (10 мЭк/л, 40 мЭк/л) 0.9% натрийн хлоридын уусмалуудтай 
эм зүйн хувьд нийцэлтэй.
Аминогликозидууд болон  2.74% натрийн бикарбонатын уусмалтай эм зүйн хувьд үл нийцэлтэй. 
 
Анхааруулга:
Пенициллиний  бүлгийн  бэлдмэлд  харшлын  урвал  илэрч  байсан  өвчтөнүүд  цефуроксимд  хэт  мэдрэг
байж болзошгүй.
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Streptococcus  pyogenes-ээр  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  арилсанаас  хойш  10-аас
багагүй  хоног  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  ба  эмчилгээний  явцад  бөөрний  үйл  ажилагааг  хянах
шаардлагатай.  
Эмчилгээний үед хуурамчаар Кумбсын урвал болон шээсэнд глюкоз илэрч болно.
Тариаг найруулж бэлтгэснээс хойш тасалгааны хэмд 7 цаг, хөргөгчинд 48 цагийн турш хадгалж болно.
Хадгалах явцад шар туяатай болсон уусмалыг хэрэглэж болно.
Эмчилгээний явцад этилийн спирт хэрэглэхийг хориглоно.
Менингиттэй хүүхдэд хэрэглэхэд сонсгол муудаж болзошгүй.
Тарилгын уусмалыг дотуур ууж хэрэглэх бэлдмэлээр солих үед халдварын явц, бичил биетний мэдрэг
байдал  болон  өвчтөний  ерөнхий  биеийн  байдлыг  тооцож  үзнэ.  Дотуур  уух  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс
хойш 72 цагийн дотор эмнэлзүйн хувьд ахиц гараагүй тохиолдолд тарилгын хэлбэрээр хэрэглэнэ. 
 
 
Савлалт:
750мг тарилгын уусмал бэлтгэх нунтгийг флаконд савлах ба 1 флаконыг хайрцагт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс дээшгүй хэмд гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.. 
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
Protech Biosystems PVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Прокто-Гливенол lidocaine  + tribenoside

Прокто-Гливенол

Procto-Glivenol 

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

П №016204/01

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний крем

Найрлага:

100г  кремд:  үйлчлэгч  бодис  трибенозид  5г,  лидокайн  2г,  туслах  бодис:  цетомакрогол  1000,  цетилийн 
спирт,  изопропилын  пальмитат,  шингэн  парафин,  метилпарагидроксибензоат, 
пропилпарагидроксибензоат,  сорбитанын  стеарат,  шингэн  сорбитол  (талсжаагүй),  стеарины  хүчил  тус 
тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан өнгийн бага зэргийн өвөрмөц үнэртэй нэг төрлийн крем.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Шамбарам эмчлэх эмийн бүлэгт хамаарна.

Код: АТХ: C05AX03

Фармакологийн үйлдэл:

Шамбарам эмчлэх нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. Трибенозид нь хялгасан судасны нэвчимтгий чанарыг 
багасгах,  судасны  тонусыг  сайжруулах  үйлдэл  үзүүлэхээс  гадна  өвдөлт  ба  үрэвсэл  үүсэхэд  чухал 
үүрэгтэй медиатор, бие махбодын зарим  дотоод бодисуудын эсрэг үйлчилнэ.

Лидокаин  нь  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бэлдмэл  шамбарамын  үед  илрэх  шинж 
тэмдгүүдийг (өвдөх, загатнах, арьс таталдах)  түргэн багасгана.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг хэсэг газарт хэрэглэхэд кремд агуулагдаж буй трибенозидын 2-20% шимэгдэнэ. Трибенозид 
элгэнд их хэмжээгээр хоргүйжнэ.

Хэрэглэх заалт:

Шамбарамын (гаднах ба доторх) эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, элэгний дутагдал, жирэмсэн үе (I дэх 
гурван сар) зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед ураг болон хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.

Хэрэглэх арга, тун:
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Бэлдмэлийг шулуун гэдсэнд хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн илэрхий шинж тэмдэг илэрсэн үед кремийг өглөө ба 
орой хэрэглэнэ. Өвчний цочимог шинж намдсаны дараа бэлдмэлийг хэрэглэх давтамжийг хоногт 1 удаа 
хэрэглэх  хүртэл  багасгана.  Дотно  шамбарамын  зангилааны  үед  кремийг  илбээсийн  тусламжтайгаар 
хийнэ. 30г (1 тюбик) кремийг ойролцоогоор 20-30 удаа хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх  үед харшлын  урвал, хорсох,  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн ихсэх  зэрэг  гаж нөлөө 
илэрч болно.

Анхааруулга! 

Эмчилгээний явцад өвчний шинж намдахгүй буюу шинэ шинж тэмдэг илэрвэл эмчид хандана.

Прокто-Гливенолын эмчилгээний үед хошногоны амсар хэсгийн эрүүл ахуйн дэглэмийг сайн хангах ба 
гэнэт хүч гаргахаас зайлсхийх хэрэгтэй. Мөн өтгөн хатахаас сэргийлэх арга хэмжээ авна.

Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврын  дагуу  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэвэл  түргэн  хөдөлгөөн,  сэтгэцийн  түргэн 
урвал, анхаарал төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил хийх чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний кремийг 30г тубтэй гаргах бөгөөд хэрэглэх зааврын хамт  цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Прокто-Гливенол lidocaine  + tribenoside

Прокто-Гливенол

Procto-Glivenol

 

Бүртгэлийн дугаар:

П №008856/01

Худалдааны нэр:

Прокто-гливенол

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний лаа

Найрлага:

1  лаанд:  үйлчлэгч  бодис  трибенозид  400мг,  лидокайн  40мг,  туслах  бодис:  витепсол  Е85, 
витепсол W35 тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Зууван  хэлбэрийн,  гөлгөр,  хатуу,  бага  зэрэг  тослог,  цайвар  шаргал  өнгийн,  өвөрмөц  сулавтар 
үнэртэй шулуун гэдэсний лаа.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Шамбарам эмчлэх эмийн бүлэгт хамаарна.

Код: АТХ: C05AX03

Фармакологийн үйлдэл:

Шамбарам эмчлэх нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. Трибенозид нь хялгасан судасны нэвчимтгий 
чанарыг  багасгах,  судасны  тонусыг  сайжруулах  үйлдэл  үзүүлэхээс  гадна  өвдөлт  ба  үрэвсэл 
үүсэхэд чухал үүрэгтэй медиатор, бие махбодын зарим  дотоод бодисуудын эсрэг үйлчилнэ.

Лидокаин  нь  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бэлдмэл  шамбарамын  үед  илрэх  шинж 
тэмдгүүдийг (өвдөх, загатнах, арьс таталдах)  түргэн багасгана.

Фармакокинетик:

Трибенозидыг  лаа  хэлбэрээр  хэрэглэхэд  системийн  биохүртэхүй  нь  түүнийг  бүрээс  хэлбэрээр 
ууж хэрэглэсний 30% байна. 

Трибенозидыг  400мг  тунгаар  шулуун  гэдэсний  лаа  хэлбэрээр  1  удаа  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
концентраци  нь  (трибенозид  ба  түүний метаболит)  2  цагийн  дараа дээд  хэмжээндээ  (1мкг/мл) 
хүрнэ. Трибенозид элгэнд их хэмжээгээр хоргүйжнэ. Бие махбодод оруулсан тунгийн 20-27% нь 
метаболит байдлаар шээстэй гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Шамбарамын (гаднах ба доторх) эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:
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Прокто-гливенолыг  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  элэгний  дутагдал, 
жирэмсэн үе (I дэх гурван сар) зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед ураг болон хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  шудуун  гэдсэнд  хийж  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  илэрхий  шинж  тэмдэг  илэрсэн  үед  1 
ширхгээр  өглөө  ба  орой  шулуун  гэдсэнд  хийнэ.  Өвчний  цочимог  шинж  намдсаны  дараа  1 
ширхгээр хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал, хорсох, гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөн ихсэх зэрэг гаж 
нөлөө илэрч болно.

Анхааруулга! 

Эмчилгээний явцад өвчний шинж намдахгүй буюу шинэ шинж тэмдэг илэрвэл эмчид хандана.

Прокто-Гливенолын  эмчилгээний  үед  хошногоны  амсар  хэсгийн  эрүүл  ахуйн  дэглэмийг  сайн 
хангах  ба  гэнэт  хүч  гаргахаас  зайлсхийх  хэрэгтэй. Мөн  өтгөн  хатахаас  сэргийлэх  арга  хэмжээ 
авна.

Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврын  дагуу  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэвэл  түргэн  хөдөлгөөн, 
сэтгэцийн  түргэн урвал, анхаарал төвлөрүүлэлт шаардлагатай ажил хийх чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр:

Шулуун  гэдэсний  лааг  5  ширхгээр  стриптэй  гаргах  бөгөөд  2  стрипийг  хэрэглэх  зааврын  хамт 
цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.

Page 3769 of 5683Monday, November 28, 2016



Пролид nimesulide

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтний хэрэглээнд зориулагдсан)

 

ПРОЛИД

 
 
Эмийн бүртгэлийн дугаар: F060707MP01503
 
Эмийн худалдааны нэр:
Пролид
 
Олон улсын нэршил:
Нимесулид
 
Химийн нэр:
N-(4-нитро-2-феноксифенил)метансульфонамид
 
Эмийн хэлбэр:
Дисперсждэг шахмал шахмал
 
Найрлага:
Үндсэн үйлчлэгч бодис: 
Нимесулид 100мг
Туслах бодис: 
Жижиг талст целлюлоз, эрдэнэшишийн цардуул, цахиурын коллоид ангидрид, гүн шаргал будагч бодис 
(ФСФ),  тальк,  магнийн  стеарат,  аспартам,  нимбэгний  хүчил  (усгүй),  натрийн  сахарин,  тусгай 
зориулалтын трусил манго.
 
Гадаад байдал:
Нэг талдаа N гэсэн бичээстэй, дугуй, шар өнгөтэй, бүрхүүлгүй шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. 
 
ATC код:
М01АХ17 
 
Эм судлалын үйлдэл:
Пролид нь сульфонанилидын бүлгийн стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл. Циклоксигеназа-2 (ЦОГ-2) 
ферментийг  сонгомолоор  хориглогч  ба  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  үйлдэл 
үзүүлнэ. Нимесулидын үндсэн үйлдэл нь ЦОГ-2 ферментэд сонгомолоор хориг үүсгэж, үрэвслийн хэсэг 
дэх  простагландины  нийлэгжилтийг  багасгана.  Ходоод,  бөөрний  салстын  ЦОГ-1  ферментэд  үл  мэдэг 
хориг  үүсгэх  болон  эсийн  физиологийн  идэвхийг  зохицуулах  простагландины  нийлэгжилтэд  бараг 
нөлөөлөхгүй. 
Нимесулидын  ЦОГ  ферментээс  хамааралгүй  үрэвслийн  эсрэг  механизм  нь  дараах  байдлаар 
тайлбарлагдана.
-       Цусны нейтрофилийн  гранулоцитын хемотаксилын  хүчин  зүйлсийг  дарангуйлснаар  судасны  ханаар 

дамжин үрэвслийн голомтод очиж, наалдахыг багасгана.
-       Үрэвслийн эсрэг цитокинууд болон молекулын нэгдлийн нийлэгжилтэд оролцогч NF-kB фактор болон 

азотын ислийн радикал супероксидыг дарангуйлна. 
-       Тромбоцитыг идэвхжүүлэгч фактор, мөн хавдрыг үхуүүлэгч альфа факторыг дарангуйлна.
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Нимесулид  нь  системийн  үйлдэл  үзүүлэхээс  гадна  хэсэг  газрын  үйлдэл  үзүүлэх  (Сийвэн  дэх 
концентрацийн 50% нь үе мөчинд нэвтэрнэ) ба мөгөөрсөн дөх анаболик процессыг идэвхжүүлэх болон  
металлопротеазыг дарангуйлсантай холбоотойгоор хондрапротектор орчны үйлдэл үзүүлнэ.
Нимесулидын анафилаксын эсрэг болон антигистамины эсрэг үйлдлийг харгалзан багтраатай ялангуяа 
аспиринаас үүдэлтэй багтраа бүхий  өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэж болно.  
 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  замаар  сайн  шимэгдэх  ба  1-3  цагийн  дараа  цусан  дах 
концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ (Cmax 1.98-9.85 мг/л). Хоолтой хамт хэрэглэхэд шимэгдэлтийн хурд 
удааширах боловч нимесулидын шимэгдэлтийн зэрэгт нөлөөлөхгүй.
Тархалт
Цусны эргэлтэд орж 99% нь цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно. Хагас ялгаралтын хугацаа 2-3 цаг. 
Нимесулид  нь  цусны  сийвэнд  6  цагийн  турш  байж  эмчилгээний  үйлдэл  үзүүлнэ.  Тархалтын  эзэлхүүн 
0.19-0.35 л/кг
Хувиралт
Эмийн хувиралт бүрэн явагдана. Элгэнд очин биотранформацид орж, хэд хэд метаболит үүсгэнэ: үндсэн 
эм судлалын идэвх бүхий   гидроксинимесулид (25%) болон хэд хэдэн идэвхгүй метаболитуудын ихэнх 
нь   (70%)  бөөрөөр,  зарим  хэсэг  нь  (30%  -  35%)   ходоод  гэдэсний  замаар   24  цагийн  дотор  ялгарна. 
Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  биед  хуримтлагдахгүй.  Хүүхэд,  өндөр  настан  болон  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  дунд  зэргийн  дутмагшилтай  (креатининий  клиренс  1.8-4.8л/цаг)  өвчтөнд 
фармакокинетекийн үзүүлэлтүүд мэдэгдэхүйцээр өөрчлөгдөнө.
 
Хэрэглэх заалт:
-       Янз бүрийн өвчнөөс  үүдэлтэй цочмог болон архаг өвдөлтүүд  (мигрень, шүд өвдөх, сарын  тэмдгийн 

үеийн өвдөлт, хагалгааны өмнөх болон дараах өвдөлт, бэртэл гэмтэл, нуруу өвдөх);
-       Яс-булчин,  тулгуур  эрхтэний  үрэвсэлт  өвчнүүд  (хэрэх,  хэрэхийн  бус  өвчин,  мөгөөрсөн  эдийн  хурц, 

цочмог эмгэгүүд, остеоартроз, спондилоартрит, тендовагинит, брусит, миозит) ;
-       Янз  бүрийн  гаралтай  халууралт  (халдварт-үрэвсэлт  өвчнүүд,  вирүсийн  гаралтай  амьсгалын  замын 

халдвар)
   
Хориглох заалт:
-       Эмийн найрлагад орсон бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн; 
-       Ходоод, дээд гэдэсний шархлаа;
-       Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий дутмагшил;
-       Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Дисперждэг шахмал бүхий тус эмийг ууж хэрэглэнэ. Хоол идэхийн өмнө эсвэл идсэний дараа нь 5 мл 
усанд уусгаж уух эсвэл хэлэн дор тавьж уусгана. Насанд хүрэгсэд хэрэглэх нэг удаагийн тун 50 - 100мг. 
Дундаж тун 100мг-р өдөрт 2 удаа. Хоногийн дээд тун 400мг.
Хүүхдэд биеийн жинд  тооцон 1.5мг/кг  тунгаар өдөрт  2  -  3  удаа  хэрэглэнэ. Хоногт  2  -  3  удаа  хэрэглэх 
хоногийн дээд тун 5мг/кг.
 
Гаж нөлөө:
Ерөнхийдөө зохимж сайтай бэлдмэл. 
·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: Цээж хорсох, дотор муухайрах, ходоод өвдөх; 
·         Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: толгой өвдөх, эргэх, нойрмоглох зэрэг гаж нөлөө илэрсэн.
·         Зарим тохиолдолд харшлын урвал илэрч болно. Үүнд: Арьсны тууралт, улайлт, чонон хөрвөс;
Эмийг  хэрэглэх  явцад  дээрх  болон  тус  зааварт  тусгагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдолд  эмчид 
хандана уу.
 
Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд симпатомиметик эмчилгээ хийнэ.
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Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Пролидыг дараах эмүүдтэй хамт хэрэглэхээс болгоомжилно.
·         Дигоксин, фенитоин, литийн бэлдмэлүүд;
·         Шээс хөөх болон даралт бууруулах эмүүд;
·         Бусад стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд;
·         Теофиллин;
·         Циклоспорин;
·         Метотрексат;
·         Чихрийн шижингийн эмүүд;
Тусгай анхааруулга:
Пролидыг артерийн даралт ихсэлт, зүрх судасны дутагдал, чихрийн шижин (хэв шинж 2) - ийн үед маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.   
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай, ходоод, дээд гэдэсний шархлаатай байсан өвчтөн, өндөр 
настанд  болон  шээс   хөөх,  антикогулянт  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэх  тохиолдолд  тун  зохицуулалт  хийж, 
Пролидыг бага тунгаар болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Савлалт:
Хөнгөнцагаан  блистерт  10  шахмал  байх  ба  1  эсвэл  10  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцагт савлана.
Эмнэлэгт  хэрэглэхээр  зориулагдсан  бэлдмэл  нь  30/50/100/1000  шахмалаар  полиэтилен  уутанд 
савлагдсан байна. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил
 
Хадгалалт: 
Хуурай,  гэрлээс  хамгаалсан  нөхцөлд  250С  -  аас  дээшгүй  хэмд  хадгална.  Хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
Protech Biosystems PVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Промез omeprazole

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтний хэрэглээнд зориулагдсан)

 

ПРОМЕЗ

 
Эмийн бүртгэлийн дугаар: F060707AP01504
 
Эмийн худалдааны нэр:
Промез
 
Олон улсын нэршил:
Омепразол
 
Химийн нэр
5-метокси-2-[[(4-метокси-3,5-диметил-2-пиридинил)метил]сульфинил]-1Н-бензимедазол
 
Эмийн хэлбэр:
Капсул
 
Найрлага:
Үндсэн үйлчлэгч бодис: 
Омепразол 20мг
Туслах бодис: 
Манитол, лактоз, гидроксипропилметилцеллюлоз, (2 суурьт усгүй) кальцийн гидрогенфосфат, касторын 
тос, цардуул.
Капсулын бүрээс:
Желатин, кармозин
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй мөхлөг бүхий 20мг омепразол. 
 
Гадаад байдал:
Цагаан  буюу  цахиурын  цагаан  өнгөтэй,  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  мөхлөг  агуулсан,  тунгалаг  цайвар 
ягаан өнгөтэй, хатуу желатинан капсул.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Протоны шахуургад хориг үүсгэгч, шархлааны эсрэг бэлдмэл. 
 
ATC код:
A02BC01
 
 
 
Эм судлалын үйлдэл:
Омепрозол ходоодны париеталь эсийн мембраны Н+ К+ АТФ-аза (протоны шахуурга) ферментэд хориг 
үүсгэснээр  ходоодонд  давсны  хүчил  нийлэгжилтийн  төгсгөлийн  үед  нь  хориглоно.  Ингэснээр 
цочруулагчаас хамааралгүйгээр ходоодны суурь ба өдөөгдсөн шүүрэл ялгаралт багасна. Омепразолыг 
дотуур ууж хэрэглэхэд 1 цагийн дараагаар түүний үйлдэл илэрч, 24 цагийн турш үргэлжилэх ба хамгийн 
их үр нөлөө 2 цагийн дараа илэрнэ. Бэлдмэлийн хэрэглээг зогсооход 3-5 хоногийн дараагаар ходоодны 
шүүрэл ялгаралт хэвийн болно.  
 
Фармакокинетик:
Омепразол ходоод  гэдэсний  замаар түргэн шимэгдэнэ. Сийвэн дэх концентраци 0.5-3.5  цагийн дараа 
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дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Системийн  өмнөх  хувиралд  орсоноор  биохүрэхүй  30-40%  болно.  Давтан 
хэрэглэхэд  биохүрэхүй  нэмэгдэнэ.  Тархалтын  эзэлхүүн  0.3л/кг.  Креатининий  клиренс  500-600мл/мин. 
Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  90%.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  0.5-1  цаг.  Омепразол  нь  цитохром 
Р450-ын оролцоотойгоор элгэнд бараг бүрэн хувирна. Хувирсан метаболитууд нь фармакологийн идэвх 
үзүүлэхгүй.  Бөөрөөр  70-80%  нь  метаболит  хэлбэрээр,  20-30%  нь  цөсөөр  ялгарна.  Элэгний  үйл 
ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд биохүрэхүй 100% хүртэл ихсэх ба хагас ялгаралтын хугацаа 3 цаг, 
креатининий клиренс 70мл/мин  хүртэл буурна. Бөөрний архаг дутагдлын  үед омепразолын шимэгдэлт 
креатининий  клиренс  бууралттай  пропорционал  хамааралтай  буурна.  Өндөр  настанд  омепразолын 
шимэгдэлт буурч, биохүрэхүй нэмэгдэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:
-       Ходоод, 12 хуруу гэдэсний шархлаа түүний өвдөлт (сэдрэлээс урьдчилан сэргийлэх); 
-       Улаан хоолойн сөргөөт үрэвсэл (рефлюкс-эзофагит);
-       Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнээс  болон  стрессээс  үүдэлтэй  ходоод,  дээд  гэдэсний 

шархлаа; 
-       Хеликобактеритай холбоотой ходоод, дээд гэдэсний шархлаа (цогц эмчилгээнд хэрэглэнэ); 
-       Золлингер-Эллисоны хам шинж;
-       Аденоматоз, системийн мастоцитоз;
   
Хориглох заалт:
Бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Капсулыг ихэвчлэн өглөө бага зэргийн усаар даруулж, зажлахгүй бүхлээр нь залгина. Капсулыг задалж 
болохгүй.
Ходоод,  дээд  гэдэсний  шархлаа  түүний  өвдөлт,  сэдрэлийн  үед  хоногт  1  капсул  (20мг)-аар  2-4  долоо 
хоногийн турш ууна (шаардлагатай тохиолдолд хоногт 2 капсулаар хэрэглэнэ).
Ходоодны шархлаа  сэдэрсэн  болон  улаан  хоолойн  улайлт  шархлааны  үед  хоногт  1-2  капсулаар  4-8 
долоо хоногийн турш ууна. 
Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнээс үүдэлтэй ходоод, дээд гэдэсний улайлт, шархлааны үед 
1 капсулаар 4-8 долоо хоногийн турш ууна. 
Хеликобактерийн  эсрэг  эмчилгээнд  1  капсулаар  хоногт  2  удаа  7  хоногийн  турш  антибиотик  эмүүдийн 
хамт хэрэглэнэ. 
Ходоод, дээд гэдэсний шархлааны сэдрэлийн эсрэг эмчилгээнд хоногт 1 капсулыг хэрэглэнэ.
Улаан  хоолойн  сөргөөт  үрэвсэл  (рефлюкс-эзофагит)-ийн  сэдрэлийн  эсрэг  эмчилгээнд  хоногт  1 
капсулаар 6 сар хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ.
Золлингер-Эллисоны  хам  шинж,  аденоматоз,  системийн  мастоцитозийн  үед  эмийн  тунг  ходоодны 
шүүрэл ялгаралтын хэмжээнээс хамааруулан тогтоох ба эмчилгээг ихэвчлэн хоногт 60мг тунгаар эхэлнэ. 
Шаардлагатай тохиолдолд тунг ихэсгэж 80-120мг болгож, уух тунг  2 хувааж хэрэглэнэ.
 
Тусгай анхааруулга:
Омепразолыг хүүхдийн практикт болон жирэмсэн, хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Хөхүүл үед зайлшгүй хэрэглэх 
тохиолдол  гарвал  хүүхдийг  хөхөөр  хооллохоо  зогсооно.  Промез  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  ходоод, 
гэдэсний замд хорт хавдрын процесс явагдаж байгаа эсэхийг үзүүлэх хэрэгтэй. Учир нь Промез шинж 
тэмдгийг  халхалж,  оношилоход  саад  учруулж  болзошгүй.  Бөөрний  хүнд  дутагдалтай  хүнд  Промезын 
хоногийн  тунг  20мг-аас  хэтрүүлж  болохгүй.  Хоол  идэх  үедээ  хэрэглэхэд  эмчилгээний  идэвхт 
нөлөөлөхгүй. Мөн машин механизмтай харьцах чадварт нөлөөлөхгүй.  
 
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс: 
Суулгах эсвэл өтгөн  хатах,  хэвлийгээр өвдөх,  ам хатах,  амт мэдрэх  чанар өөрчлөгдөх,  амны салстын 
үрэвсэл, түр хугацаагаар цусанд элэгний ферментүүдийн хэмжээ ихсэх; 
Мэдрэлийн системийн зүгээс: 
Толгой өвдөх,  эргэх,  цочромтгой болох,  нойрмоглох,  нойргүйдэх,  үе мөч  бадайрах  (парестези),  сэтгэл 
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гутрал, хий үзэгдэр илрэх;
Яс-булчин, тулгуур эрхтэний зүгээс: 
Булчин сулрах, булчин, үе мөч өвдөх;
Цусны системийн зүгээс:
Лейкопени, тромбоцитопени, агранулоцитоз, панцитопени, цус багадалт;
Арьсны зүгээс:
Олон хэлбэрт улайлт, гэрэлд мэдрэгших, үс халцрах; 
Харшлын урвал:
Чонон хөрвөс; загатнаа, судас-мэдрэлийн хаван, бронхоспазм, интерстициаль нефрит, халуурах;
Бусад:
Хараа болон амт мэдрэх чанар өөрчлөгдөх, захын хаван, гинекомасти, удаан хугацааны эмчлгээний үед 
булчирхат эдийн хоргүй уйланхай;
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Омепразол  диазепам,   фенитоин,  варфарины  элеминацийг  удаашруулж,  пропранолол,  кофейн, 
парацетамолын  биотрансформацийг  түргэсгэнэ.  Омепразол  нь  ходоодны  хүчлийн  хэмжээг 
бууруулдагтай холбоотойгоор ходоодны рН бүхий  орчинд биохүрэхүй нь явагддаг эмийн шимэгдэлтийг 
бууруулна. (ампициллины эфир, төмрийн давс, итраконазол, кетоконазол)
 
Тун хэтрэлт:
Омепразолын  тун  хэтэрсэнээс  хараа  өөрчлөгдөх,  нойрмоглох,  мэдрэг  болох,  Толгой  өвдөх,  ам  хатах, 
бөөлжих,  тахикарди  зэрэг  шинж  тэмдгүүд  илэрнэ.  Түүний  эсрэг  антидот  байхгүй.  Шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Хэдийгээр цусны сийвэнгийн уурагтай холбогддог боловч, гемодиализ үр дүнгүй. 
 
Савлалт:
Хөнгөнцагаан блистерт  10  капсул байх  ба  3  блистер  (30  капсул)-ийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хайрцагт 
савлана.
Хуванцар саванд 14/30/50/100/1000 капсул хэрэглэх зааврын хамт байна. 
100/1000 капсулаар савлагдсаныг эмнэлэгт хэрэглэнэ.
 
Хадгалалт: 
Тасалгааны (250С) хэмд, хүүхдээс хол, хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.  
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
Protech Biosystems PVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Пропранолол propranolol

Пропранолол
Propranolol

 
 

Бүртгэлийн дугаар:
Найрлага:
1  шахмалд үйлчлэгч бодис: Пропранололын гидрохлорид 40мг.
Туслах бодис: лактозын моногидрат, улаан буудайн цардуул, повидон, тальк, магнийн стеарат.
Фармакологийн үйлдэл:
Пропранолол  нь  сонгомол  бус  үйлдэлтэй  бета-адреноблокатор  бөгөөд  зүрхний  булчингийн 
сэрэмтгий  чанарыг  тогтворжуулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бэлдмэл  зүрхний  булчингийн  цусан 
хангамжийг  сайжруулан  зүрхний  бахын  өвдөлтийг  намдаах,  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын 
зохицуулах,  цусны  даралтыг  бууруулах  үйлдэлтэй.  Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  дараа 
зүрхний  булчингийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  мэдэгдэхүйц  хэмжээгээо  багасган  өвчний 
дахилтын давтамж болон шигдээсийн улмаас үүсэх нас баралтыг тус тус багасгана.
Хэрэглэх заалт:
Пропранололыг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·        Янз  бүрийн  шалтгаантай  артерийн  гипертонийн  (артерийн  даралт  ихсэх)  үед  дангаар  нь 

болон даралт бууруулах бусад эмтэй хамт хэрэглэх
·        Титэм судасны хатуурлын улмаас үүссэн  зүрхний бахын удаан хугацааны болон урьдчилан 

сэргийлэх эмчилгээнд
·        Зүрхний хэмнэл алдагдал:

Тосгуурын тахикарди (зүрхний цохилт олшрох) - катехоламин, хуруувчин цэцгийн бэлдмэлээр 
үүсгэгдсэн болон Вольф-Паркинсон-Уайтын хам шинжийн үед илрэх тосгуурын пароксизмаль 
тахикарди;  архаг  явцтай  синусын  тахикарди;  тиреотоксикозын  (бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагаа  ихсэх)  үеийн  тахикарди  ба  зүрхний  хэмнэл  алдагдал;  архаг  явцтай  тосгуурын 
экстрасистол; хуруувчин цэцгийн бэлдмэлийн тусламжтайгаар ховдлын агшилтын давтамжийг 
хянах боломжгүй тосгуурын мерцаний ба трепетаний;
Ховдлын  хэмнэл  алдагдал  (зүрхний  хэмнэл  алдагдал)  –  ховдлын  тахикарди;  архаг  явцтай 
ховдлын экстрасистол; хуруувчин цэцгийн бэлдмэлийн хордлогын үед илрэх тахиаритми;
Зүрхний булчингийн шигдээс;

·        Гипертрофийн  кардиомиопати  (зүрхний  булчингийн  томролт  эмгэг):  дангаар  нь  болон 
хавсарсан эмчилгээний бүрэлдэхүүнд;

·        Тиреотоксикоз  (бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх):  хавсарсан  эмчилгээнийн 
бүрэлдэхүүнд

·        Феохромоцитома  (бөөрний  дээд  булчирхайн  хавдар):  зүрхний  үйл  ажиллагаа  түргэсэх 
үед  альфа адреноблокатортой хамт хэрэглэнэ.

·        Мигрень: өвчин хөдлөлөөс урьдчилан сэргийлэх.
·        Шалтгаан тодорхойгүй салганах
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодист хэт мэдрэг өвчтөн
·        Хүнд явцтай зүрх судасны дутагдал
·        Зүрхний гаралтай шок
·        Гипотони (даралт багасах)
·        Зүрхний цохилт минутанд 50-аас цөөн синусын брадикарди
·        Тосгуур ховдлын хориг II-III зэрэг ба SA хориг
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·        Синусын зангилааны хам шинж бүхий өвчтөн
·        Рейно-ийн өвчин
·        Принцметалын зүрхний бах
·        Бронхын багтраа
Онцгой анхааруулга!
Пропранололын эмчилгээг  бага  тунгаар  эхлэх  бөгөөд  өвчтөний мэдрэг  байдлаас  хамаарч  тунг 
аажим ихэсгэнэ. Эмчилгээг ялангуяа зүрхний бахтай өвчтөнд 8-10 хоногийн хугацаад тунг аажим 
багасган  зогсооно.  Учир  нь  гэнэт  зогсоовол  зүрхний  өвдөлт  (зүрхний  бах)  сэдрэх  ба  зүрхний 
хэмнэл алдагдана.
Пропранололын эмчилгээний  үед  судасны цохилтыг хянах шаардлагатай  бөгөөд минутанд  50-
55-аас цөөнгүй байна.
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Энэ  бүлгийн  бусад  бэлдмэлтэй  адилаар  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  цусны  даралт  багасах 
эрсдэлтэй учир өвчтөнийг хянах шаардлагатай.
Пропранололыг гипертонийн кризийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Хижээл  насны  өвчтөнд  бэлдмэлийн  мэдрэг  чанар  өөрчлөгддөг  (ихсэх,  багасах)  учир  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бэлдмэл  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  багасалтын  шинж  тэмдгийг  (ялангуяа  зүрхний  цохилт 
олшрох) далдалж болзошгүй бөгөөд түүнчлэн чихрийн шижингүй өвчтөний цусан дахь сахарын 
хэмжээг багасгаж болно.
Мэс ажилбар хийлгэх шаардлагатай үед (ялангуяа шүдний эмч болон яаралтай тохиолдолд) эмч 
өвчтөнг бета-адреноблокатор тогтмол хэрэглэдэг эсэхийг урьдчилж тогтооно.
Феохромоцитомын үед  бэлдмэлийг  зөвхөн  урьдчилж альфа адреноблоктор  хэрэглэсний дараа 
хэрэглэнэ.  Учир  нь  альфа  адреноблокаторгүй  хэрэглэвэл  артерийн  даралт  огцом  ихсэж 
болзошгүй.
Эмчилгээний  үр  дүнд  өвдөлт  нь  багасаж  буй  зүрхний  бахтай  өвчтөнд  биеийн  хүчний  ажлын 
чадварыг болгоомжтой ихэсгэнэ.
Бета-адреноблокатор  нь  зарим  шинжилгээний  үр  дүнд  нөлөөлж  болзошгүй  (цусан  дахь  кали, 
липопротеин  ба  триглицеридийн  хэмжээ  ихсэх,  цус  ба  шээсэн  дэх  катехоламин  болон  түүний 
задралын бүтээгдэхүүн хуурамчаар ихсэх, бөөмийн эсрэг биеийн хэмжээ ихсэх, нүдний даралт 
ихсэх өвчний сорил сөрөг  гарах) учир лабораторийн болон бусад үйл ажиллагааны шинжилгээ 
хийх шаардлагатай үед үүнийг анхаарна.
Хүнсний  бүтээгдэхүүн,  эмийн  бэлдмэл,  шавьжны  хазалтанд  хүнд  явцтай  харшил  үүсдэг 
өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  бета-адреноблокаторыг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  хүнд  явцтай 
харшил  үүсэж  болзошгүй.  Эмчилгээний  явцад ямар  нэгэн  харшлын  урвал  илэрвэл  эмчээс 
зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Алмагель,  коалгель  зэрэг  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  үед 
пропранололыг тэдгээрийг хэрэлэхээс 2 цагийн өмнө буюу дараа хэрэглэнэ.
Бета-адреноблокторууд  нь  нүдний  дотоод  даралтыг  бууруулдаг  учир  нүдний  даралт  ихсэх 
өвчинг илрүүлэх сорил сөрөг гарч болзошгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Та жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Пропранололыг  верапамил,  дилтиазем,  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл, 
сульфонилмочевины  уламжлалын  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ 
багасалтын шинж далдлагдаж уг багасалт нь эргэж сэргэхэд хүндрэлтэй болж болно.
Артерийн  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэл,  судас  өргөсгөх  эм,  сэтгэц  нөлөөт  эмийг 
пропранололтой хамт хэрэглэхэд артерийн даралт илүү хэт багасна.
Резерпин,  метилдопа,  гемитон  зэрэг  төвийн  үйлдэлтэй  даралт  бууруулах  бэлдмэл  нь 
пропранололын сөрөг хромо ба дромотроп үйлдлийг хүчжүүлнэ.
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Бэлдмэлийг амиодаронтой зэрэг хэрэглэхэд  ялангуяа синусын ба тосгуур ховдлын зангилааны 
үйл ажиллагааны өөрчлөлт бүхий өвчтөнд сэрэл дамжуулалтанд нэмж үйлчилж болно.
Пропранололыг  мэдээгүйжүүлэх  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах, 
зүрхний  булчингийн  агшилт  багасах,  зүрхний  үйл  ажиллагаа  удаашрах  эрсдэл  нэмэгдэх  ба 
төвийн венийн даралт ихсэнэ.
Бэлдмэлийг  галоперидолтой  хавсарч  хэрэглэхэд  гэнэтийн  үхэл  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн 
байдаг.
Этанол бэлдмэлийн шимэгдэлтийг багасгана.
Фенитоин ба фенобарбитал пропранололын ялгаралтыг ихэсгэнэ.
Тироксинтой зэрэг хэрэглэхэд Т3-ын концентраци багасна.
Лидокайн бэлдмэлийн ялгаралтыг багасгана.
Циметидин  пропранололын  элгэн  дэх  метаболизмыг  багасган  цусан  дахь  концентраци  болон 
үйлдлийг нь нэмэгдүүлнэ.
Магни  ба  хөнгөн  цагааны  давс  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  түүний 
шимэгдэлтийг багасгана.
Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм, ялангуяа индометацин бэлдмэлийн
артерийн даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Кокаин пропранололын эмчилгээний үйлдлийг дарангуйлна.
Кокаиныг  эмчилгээний  бус  зорилгоор  хэрэглэж  байгаа  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  кокаины 
альфа  адреноблокаторын  үйлдлийн  дүнд  гипотони  үүсэх,  хүнд  явцтай  брадикарди,  зүрхний 
хориг үүсэх  эрсдэл нэмэгдэнэ.
Йод  агуулсан  рентген  тодруулагч  бодистой  хамт  хэрэглэснээр  хөнгөнөөс  хүнд 
явцтай  анафилаксын урвал үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Эстрогенүүд  нь  бие  махбодод  шингэн  хуримтлуулснаар  бета-адреноблокаторын  даралт 
бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Мэдрэл булчингийн сэрэл дамжилтыг хориглогч бэлдмэл нь мэдрэл булчингийн хоригийг бүрэн 
эргэж сэргэхгүйгээр булчин сулруулагч эмийн үйлдлийг хүчжүүлж уртасгана.
Тамхинаас  татгалзах  нь  пропранололын  эмчилгээний  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  Учир  нь  бэлдмэлийн 
метаболизм багасаж цусан дахь концентрацийг нэмэгдүүлдэг.
Пропранололыг  фенотиазины  уламжлалын  солиорлын  эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  дээрх 
бэлдмэлүүдийн цусан дахь концентраци бага зэрэг ихсэнэ.
Аллергены дархлаа эмчилгээ буюу аллергеныг арьсны сорил тавих зорилгоор хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд  бета адреноблокатор хүнд явцтай харшлын урвал үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Бэлдмэлийг аминофиллин, теофиллин, кофеинтой хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн аль алинынх нь 
эмчилгээний үйлдэл саармагжихаас гадна теофиллины цусан дахь концентраци ихсэж болно.
Бэлдмэлийг хоол ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Пропранололын  эмчилгээний  үед  тусгай  хоолны  дэглэм  баримтлах,  тодорхой  зүйлийн  хоол 
ундааны зүйлийг хязгаарлах шаардлагагүй.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмч болон эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.
Пропранололыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  тэрээр  ихсийн  цусан  хангамжийг  багасган 
ургийн үхэл болон дутуу төрөлтөнд хүргэж болно.
Түүнчлэн нярайд зүрх болон уушгины хүндрэл үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.
Бэлдмэл хөхний сүүтэй ялгардаг учир түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Автомашин жолоодох, техник, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
нөлөө:
Пропранололыг  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин  механизм,  техниктэй  ажиллахдаа  маш 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  бэлдмэл  дээрх  урвалд  нөлөөлөх  ба  түүний  эмчилгээний  үед 
толгой эргэх шинж илэрдэг.
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Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:
Пропранолол  туслах  бодис  лактоз  агуулдаг  учир  лактозын  дутагдалтай,  галактоземи, 
глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж бүхий өвчтөнд тохиромжгүй.
Бэлдмэл улаан буудайн цардуул агуулдаг учир глютенийн энтеропати өвчтэй хүмүүст аюултай.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Пропраонлолыг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг  хооллох  үед  болон  шууд  хоолны  дараа  бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж  ууж 
хэрэглэнэ.
Артерийн гипертони: Бэлдмэлийг эхлээд 20-40мг тунгаар (1/2-1 шахмал) хоногт 2 удаа дангаар 
нь болон шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэнэ. Хоногийн ердийн барих тун 120-240мг.
Зүрхний  бах:  Эхлээд  40мг-р  хоногт  2-3  удаа  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  хоногийн  тун  80-320мг 
бөгөөд  2-4  хувааж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөөнд  хүргэхийн  тулд  эмч 
эмчилгээний шаардлагаас хамаарч тунг аажим нэмэгдүүлнэ.
Зүрхний  хэмнэл  алдагдал:  Хоногт  40-160мг-р  (1-4  шахмал)  4  хувааж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
тохиромжтой  үр  нөлөөнд  хүргэхийн  тулд  эмч  эмчилгээний  шаардлагаас  хамаарч  тунг  аажим 
нэмэгдүүлнэ.
Зүрхний шигдээс:  Зүрхний  шигдээсийн  цочмог  үеийн  дараах  удаан  хугацааны  эмчилгээнд  20-
40мг  тунгаар  (1/2-1  шахмал)  хоногт  4  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  эмчилгээний 
тохиромжтой үр  нөлөөнд  хүргэхийн тулд  эмч  эмчилгээний шаардлагаас  хамаарч  240мг  хүртэл 
(хэд хувааж) ихэсгэж болно.
Гипертрофийн  кардиомиопати  (зүрхний  булчингийн  томролт  эмгэг):  40мг-р  хоногт  2-4  удаа 
хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөөнд  хүргэхийн  тулд  эмч  эмчилгээний 
шаардлагаас хамаарч тунг аажим өөрчилнө.
Феохромоцитома:  хавсарсан  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хоногт  40-60мг  (1-1,5  шахмал)  тунгаар 
хэрэглэнэ.  Альфа  адреноблокатортой  хамт  хагалгаанаас  3  хоногийн  өмнө  бета 
адреноблокаторын үйлдлийг тогтвортой болтол хэрэглэнэ.
Хагалгаа хийх боломжгүй хавдрын үед хоногт 20-40мг тунгаар хэд хувааж хэрэглэнэ.
Мигренийн өвчин хөдлөлийн үед эхлээд 40мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэх ба шаардлагатай үед 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  зохимж  зэргээс  хамаарч  тунг  120мг  хүртэл  аажим 
ихэсгэнэ.
Артерийн гипертони ба зүрхний бахын эмчилгээний үед зарим өвчтөнд  1-2 хоногт эмчилгээний 
сайн үр нөлөө илэрдэг.
Хижээл насны өвчтөний хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  бага  тунгаар  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үр  нөлөөнөөс 
хамаарч   бэлдмэлийн тохиромжтой тунг хүн бүрт өвөрмөц тогооно.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Пропранололыг эхлээд хоногт 0,5-1мг/кг тунгаар 2-4 хувааж хэрэглэх бөгөөд барих
тун 2-4мг/кг ба 2 хувааж хэрэглэнэ. Хоногт 16мг/кг-с их тунгаар хэрэглэхгүй.
Ялангуяа хоногт 1 удаа хэрэглэж байгаа тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөж 
болохгүй. Хэрэв мартаж өнгөрөөвөл шахмалыг яаралтай хэрэглэх ба дараагийн эм хэрэглэх цаг 
ойрхон байвал мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй.
Хэрэв таньд пропранололын үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул илэрч байгаа мэт сэтгэгдэл төрвөл 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  хэт  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  яаралтай 
эмчид хандаж тусламж аваарай.
Хордлогын үед зүрхний хэмнэл удаашрах, толгой эргэх, цусны даралт багасах,  зүрхний хэмнэл 
алдагдах, бронхын агчил, хөл ба гарын хуруу хөхөрч хүйтэн болох зэрэг шинж илэрнэ.
Эмчилгээ:
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Зүрхний  агшилын  давтамж  хэт  цөөрвөл  атропин,  артерийн  даралт  унавал  добутамин  ба 
дофамин  хэрэглэнэ.  Глюкагон  нь  бета-адреноблокаторын  эмчилгээний  үед  илрэх  даралт 
багасах, зүрхний цохилт цөөрөх зэрэгт эергээр нөлөөлнө.
Илэрч буй шинж тэмдгийн явцаас хамаарч түр зуурын хэмнэлийн удирдлага хэрэглэхээс гадна 
фуросемид,  хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэл,  бронхын  агчлын  үед  бета-адреномиметик 
(изопротеренол) болон аминофиллин хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  пропранололыг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө 
тохиолдож  болно.  Илэрч  буй  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байх  бөгөөд 
эмчилгээний  эхэнд  илэрч  бие  махбод  дасан  зохицтол  үргэлжилнэ.  Ховор  тохиолдолд 
бэлдмэлийн тунг багасгах буюу эмчилгээг зогсооно.
Гаж нөлөө нь янз бүрийн эрхтэн системийн зүгээс илэрч болно.
Зүрх судасны системийн зүгээс:зүрхний дутагдал хурцдах, зүрхний цохилт цөөрөх.
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  ам  хатах,  ходоод  цочрох,  дотор  муухайрах,  суулгах,  өтгөн 
хатах, бүдүүн гэдэс үрэвсэх.
Арьсны зүгээс: хайрст үлд хурцдах, хөнгөн явцтай арьсны харшлын урвал.
Тулгуур хөдөлгөөний аппарат: богнио хугацааны булчин сульдал, булчин таталдах, мөч хөрөх.
Төв мэдрэлийн систем:  түр зуур ядарч сульдах, толгой өвдөх, ихээр хөлрөх,  толгой бага  зэрэг 
эргэх, нойр өөрчлөгдөх, сэтгэл унал, хий юм үзэгдэх, гарын арьс ирвэгнэх, сульдах, сул үлбэгэр 
болох.
Нүдний зүгээс: нулимс багасах, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл, хараа өөрчлөгдөх.
Бодисын солилцоо:Чихрийн шижинтэй өвчтөний глюкозын зохимж муудах, цусан дахь сахарын 
хэмжээ багасалтын шинж далдлагдах.
Амьсгалын систем: бронхын агчил
Шээс бэлгийн зам: бэлгийн дур хүсэл буурах
Дархлалын систем: арьсны харшлын урвал
Цусны систем: цусны цагаан эсийн тоо ихсэж багасах, арьсны өвөрмөц цус харвалт.
Дараах гаж нөлөөний зарим нь удаан хугацаагаар үргэлжилнэ. Үүнд: бэлгийн дур хүсэл буурах, 
толгой  эргэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  биеийн  хүчний  ачааллын  үед  хэт  ядрах,  эмчилгээ  болон 
бэлдмэлийн тунг анхаарах шаардлагатай зан төрхийн тогтворгүй ба цочромтгой байдал.
Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч 
болон эмийн санчид мэдэгдээрэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах бөгөөд 5 блистерээр савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Простамол Уно Ext. Sabalis serrulatae

ÏÐÎÑÒÀÌÎË   ÓÍÎ

PROSTAMOL  UNO

ÍÀÉÐËÀÃÀ:
1 á¿ðýýñýíä àãóóëàãäàõ ¿éë÷ëýã÷ ýìèéí íýãäýëä Ñàáàëü ìåëüêîïèëü÷àòûí ¿ðèéí õàíä  (Ext. Sabalis serrulatae 
9-11:1 ) - 320 ìã
Òóñëàõ áîäèñò:  ñóêöèíèëæñýí öàðöàìàã
, ãëèöåðèí, áóäàã÷èä Å 124, Å 171, Å 172
 

ÔÀÐÌÀÊÎËÎÃÈÉÍ  Á¯ËÝÃ:
¯ðýâñëèéí ýñðýã, ø¿¿äýñíèé ýñðýã, àíäðîãåíû ýñðýã ¿éëäýëòýé.
 

ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÇÀÀËÒ:
Ò¿ð¿¿  áóë÷èðõàéí  õîðã¿é  òîìðîëòîé  (ãèïåðïëàçè)  ºâ÷òºíä  õàì  ýì÷èëãýýíèé  çîðèëãîîð  õýðýãëýíý  (I  áà  II  ¿å 
øàòàíä).
 

ÖÝÝÐËÝËÒ:
Óã áýëäìýëä õàðøèëòàé ¿åä õýðýãëýõèéã öýýðëýíý.
 

ÀÍÕÀÀÐÓÓËÃÀ:
ªâ÷íèé  øèíæ  òýìäýã  ýðñ  áàãàñàæ,  ýì÷èëãýýíèé  òîãòâîðòîé  ¿ð  ä¿íä  õ¿ðñýí  ÷  óã  ýìèéã  óäààí  õóãàöààãààð 
õýðýãëýõ øààðäëàãàòàé.
 

ÝÌÈÉÍ  ÒÓÍ ÁÀ ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÀÐÃÀ:
Òîãòìîë  öàãò  ºäºðò  1  á¿ðýýñýýð  õîîëíû  äàðàà  çàæëàõã¿éãýýð  á¿õëýýð  íü  áàãàâòàð  õýìæýýíèé  øèíãýíýýð  
äàðóóëæ óóíà.
Ýìèéã óóæ õýðýãëýõ õóãàöàà äîð õàÿæ 1.5 ñàð áàéíà.
ªâ÷íèé ÿâö, õ¿íä õºíãºíèé áàéäëààñ  õàìààð÷ ýì÷èëãýýíèé òîãòâîðòîé ¿ð ä¿í ãàðàõ íü õàðèëöàí àäèëã¿é áàéíà.
ÏÐÎÑÒÀÌÎË ® ÓÍÎ íü çîõèìæ ñàéòàé áàéäàã ó÷èð óäààí õóãàöààãààð õýðýãëýæ áîëíî.
 

ÃÀÆ ÍªËªª:
Õàðøëûí øèíæ ãàð÷ áîëíî. Öººí òîõèîëäîëä õîäîîäîîð ºâäºõ øèíæ èëýðíý.
 

ÕÀÄÃÀËÀÕ  ÍªÕÖªË  ÁÀ ÕÓÃÀÖÀÀ:
Ýìèéí áýëäìýëèéí äóóñàõ õóãàöàà íü óã ýìèéí êàðòîí õàéðöàã áîëîí áëèñòåðò çààñàí áàéíà.
Õóãàöàà äóóññàí òîõèîëäîëä õýðýãëýõã¿é.
Óã ýìèéã íàðíû øóóä ãýðëýýñ õàìãààëñàí 150-250Ñ äýýøã¿é õýìä õàäãàëíà
Õ¿¿õäýä á¿¿ îéðòóóë!
 

ÝÌÈÉÍ  ÕÝËÁÝÐ:
30 øèðõýã á¿ðýýñèéã ýì õýðýãëýõ çààâðûí õàìò êàðòîí õàéðöàãàíä ñàâëàãäàíà.
 

ÝÌÈÉÍ  ÑÀÍÃÀÀÐ  ÎËÃÎÕ ÆÓÐÀÌ:
Æîðã¿é îëãîíî
 

ÔÈÐÌÈÉÍ  ÍÝÐ ÁÀ ÕÀßÃ:
ÁÅÐËÈÍ-ÕÅÌÈ ÀÃ (ÌÅÍÀÐÈÍÈ ÃÐÓÏÏ) Ãëèíèêêåð Âåã 125 D-12489 Áåðëèí
 

ÕÝÐÝÃËÝÃ×ÄÝÄ  ÇÎÐÈÓËÑÀÍ  ÑÀÍÀÌÆ:
Ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí  õîðã¿é  òîìðîëò  (ãèïåðïëàçè)  ãýæ þó âý?
Ñòàòèñòèêèéí áàðèìòààñ ¿çýõýä  òàâàí ýðýãòýé÷¿¿äèéí õî¸ð íü ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí õîðã¿é òîìðîëòòîé áàéäàã.
Íàñàíä õ¿ðñýí ýð¿¿ë ýðýãòýé õ¿íèé ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí  íü 20 ãð áºãººä õýìæýý õýëáýðýýðýý òóóëàéí áººðíèé 
¿ðòýé èæèë.
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Íàñ àõèõ  òóòàì  ò¿ð¿¿  áóë÷èðõàéí  õýìæýý òîìîð÷  øýýñ  äàìæóóëàõ  ãóóðñûã  äàðíà. Ýíý  ¿åä  îðîéí  öàãààð  îéð 
îéðõîí øýýæ, äóòóó øýýñýí ìýò ìýäðýìæ òºðºõ çîâèóðòàé áîëäîã.
 

ÓÃ ªÂ×ÈÍÒÝÉ  ßÀÆ ÒÝÌÖÝÕ ÂÝ?
Îäîî ¿åä  Îðîñûí çàõ çýýë äýýð ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí õîðã¿é òîìðîëòòîé ýìãýãèéí ýñðýã øèíý ýì áîëîõ ÏÐÎÑÒÀÌÎË ®ÓÍÎ 
ãàðëàà. Ýíý Ãåðìàíû << ÁÅÐËÈÍ-ÕÅÌÈ>> ýìèéí ¿éëäâýðýýñ ãàðñàí øèíý ýì.
Ýì÷èëãýýíèé èäýâõòýé  ¿éëäýë  ¿ç¿¿ëäýã  íýãäýë  íü   Ext. Sabalis  serrulatae  óðãàìàëûí  ¿ðèéí  õàíä  þì. Ò¿¿íèé 
íàéðëàãàíä ôèòîñòåðîë, ñèòîñòåðèí, òîñíû õ¿÷ë¿¿ä áîëîí  ýôèðèéí òîñ îðäîã áºãººä ýäãýýð íü ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí 
òîìðîëòîíä îðîëöäîã ýìãýã ôåðìåíò¿¿äèéí èäýâõèéã äàðàíãóéëäàã.
 

ÏÐÎÑÒÀÌÎË  ® ÓÍÎ:
·                Ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí ýäèéí óðãàëòûã çîãñîîäîã
·                Øýýõ ¿éë àæèëëàãààã õýâèéí áîëãîäîã
·                ¯ðýâñëèéí ýñðýã ¿éëäýëòýé
·                Áýëãèéí õýâèéí ¿éë àæèëëàãààã õàäãàëíà
 

ÏÐÎÑÒÀÌÎË  ® ÓÍÎ-Ã ÕÈÐ ÇÝÐÝÃ ÓÄÀÀÍ ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÂÝ?
Ò¿ð¿¿ áóë÷èðõàéí õîðã¿é òîìðîëò íü àðõàã ÿâöòàé ºâ÷èí.  ÏÐÎÑÒÀÌÎË ® ÓÍÎ ýì÷èëãýýíèé íü çîõèìæ ñàéòàé ó÷èð 
óäààí  õóãàöààãààð  õýðýãëýæ áîëíî.  Êóðñ  ýì÷èëãýý  íü  1.5  ñàð  áºãººä  óã  ýìèéã  õèð  çýðýã  óäààí  õýðýãëýíý 
òºäèé ÷èíýý ýì÷èëãýýíèé ¿ð ä¿í ñàéí ãàðíà.
 

ÝÌ×ÈËÃÝÝÍÈÉ  ÀÞÓËÃ¯É  ÁÀÉÄÀË:
ÏÐÎÑÒÀÌÎË ® ÓÍÎ–ã óðãàìàëûí öýâýð õàíäíààñ ãàðãàæ àâñàí òóë ãàæ íºëºº áàãàòàé.
 

ÏÐÎÑÒÀÌÎË  ® ÓÍÎ ßÀÆ ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÂÝ?
Òîãòìîë  öàãò  ºäºðò  1  á¿ðýýñýýð  õîîëíû  äàðàà  çàæëàõã¿éãýýð  á¿õëýýð  íü  áàãàâòàð  õýìæýýíèé  øèíãýíýýð  
äàðóóëæ óóíà.
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Простерид finasteride

PROSTERID
ПРОСТЕРИД

Prosterid
Простерид
Бүрхүүлтэй шахмал
 
Простеридын найрлага:
·         Гол үйлчлэгч бодис:   Нэг ширхэг бүрхүүлтэй шахмалд 5 мг финастеридыг агуулна.
·         Туслах  бодис:  Бөөм:  магнийн  стеарат,  тальк,  натрийн  карбоксиметилцардуул  А  төрлийн, 

царцмагжуулсан  цардуул,  бичилталст  целлюлоз,  лактозын  моногидрат  (102,25  мг). 
Бүрхүүлд:    Хоёрчислийн титан (өнгө. индекс 77891), гипромеллоз.

 
Простеридыг хэрэглэх ба гарах үр нөлөө:  
Простерид шахмал нь цусанд агуулагдах дигидротестостероны хэмжээг бууруулснаар түрүү булчирхайн 
хэмжээг багасгаж шээхэд саадтай болон шээс хаагдах шинж тэмдэгийг бууруулна.
 
Простеридыг хориглох: 
Простеридын  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист  харшилтай  тохиолдолд  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно. 
Эмийн  бэлдмэлийг  зөвхөн  эрчүүдэд  зориулсан  учир  хүүхэд  болон  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэхийг  хатуу 
цээрлэнэ.
 
Эмийн эмчилгээ эхлэхээс өмнө мэдэх шаардлагатай зүйлс: 
·         Анхааруулга  ба  тусгай  заалт:   Хэрэв  ямар  нэгэн  замаар  эмийн  бэлдмэл  жирэмсэн  эхийн  биед 

орвол  тээж  байгаа  ургийн  хүйс  нь  эрэгтэй  бол  ургийн  бэлэг  эрхтэний  хөгжилд  сөргөөр  нөлөөлнө. 
Иймд эрэгтэй ургын бэлэг эрхтэний гаж хөгжлөөс сэргийлэх зорилгоор жирэмсэн эх болон жирэмслэх 
магадлалтай  эмэгтэй  аль  болох  уг  эмээс  зайлсхийхийн  зэрэгцээ  уг  эмийг  хэрэглэж  байгаа  эрэгтэй 
хүнтэй бэлгийн хавьталд орохыг хатуу хориглоно.

·         Найдвартай жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл (бэлгэвч, дааврын гаралтай жирэмсэлтээс хамгаалах 
эм) хэрэглэнэ. Гэхдээ жирэмсэлтийг үгүйсгэсэн байх шаардлагатай.

·         Бэлгийн хамтрагч чинь жирэмсэн эсвэл жирэмслэх магадлалтай бол Простерид хэрэглэсэн эрэгтэйн 
үрийн шингэнээс хамгаалахын тулд бэлгэвч хэрэглэх шаардлагатай.

·         Иймд  финастерид  нь  хир  зэрэг  удаан  үрийн  шингэнд  хадгалагддаг  нь  тодорхойгүй  учир  эмийн 
эмчилгээ дууссанаас хойш 2 сарын дараа бэлгийн хавьталд орно.

·         Простеридыг  хэрэглэх  явцад  өөр  бүлгийн  эм  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  эмчлэгч  эмчээс  асуух 
шаардлагатай.

 
Автомашин жолоодох ба хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх эсэх:  
Простерид нь автомашин жолоодох ба хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлдөг тухай мэдээлэл 
байхгүй
 
Простеридыг хэрэглэх тун:     
Эмийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Эмийн тун ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч зааж өгнө. 
Простеридын  ердийн  тун  нь  хоногт  нэг  шахмалаар  ууж  хэрэглэнэ.  Хоол  хүнс  эмийн  үйлдэлд 
нөлөөлөхгүй. Эмчилгээний өндөр үр дүнд хүрэхийн тулд бэлдмэлийн хэдэн сараар хэрэглэнэ.
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:   
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандана уу.
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Эмийн тунг мартсан тохиолдолд:   
Уух  тунг  мартсан  тохиолдолд  эмийг  хоёр  ширхэгээр  давхарлан  уух  шаардлагагүй.  Харин  давхарлаж 
хэрэглэснээр эмийн хордлого үүсэхээс болгоомжил. Эмийн хордлогын үед өвөрмөц эмчилгээ байхгүй.
 
Простеридыг хэрэглэх явцад гарч болох гаж нөлөө, сэргийлэх арга:    
Бусад  эмийн  нэгэн  адил  Простеридыг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх 
явцад  ховор,  хөнгөн  эргэх  үйлдэлтэй  гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Гаж нөлөөний  нэг  илрэл  нь  импотенци, 
сексийн мэдрэмж  буурах  ба  үрийн  шингэний  хэмжээ  буурдаг.  Түүнчлэн  хөх  томорч  эмзэглэнэ.  Ховор 
тохиолдолд харшил – уруул хавдах, арьсанд тууралт гарах. Эдгээр гаж нөлөө нь ужиграх ба бусад өөр 
гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу.
 
Простеридыг хадгалах:    
Гэрлээс  хамгаалсан,  15-30  хэмийн  хооронд  хадгална.  Эмийн  хугацаа  дуусахаас  өмнө  бэлдмэлийг 
хэрэглэнэ. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
 
Үйлдвэрлэгч:    
“Гедеон Рихтер” НХН, Будапешт, БНУнгар Улс

Page 3784 of 5683Monday, November 28, 2016



Проципро ciprofloxacin

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтний хэрэглээнд зориулагдсан)

 

ПРОЦИПРО

 
Эмийн бүртгэлийн дугаар: F060707JP01498
 
Эмийн худалдааны нэр:
Проципро
 
Олон улсын нэршил:
Ципрофлоксацин
 
Химийн нэр:
1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро4-оксо-7-(пиперазин-12-ил)хинолин-3-карбоксигидрохлорид
 
Эмийн хэлбэр:
Дуслаар хэрэглэх тарилгын уусмал
 
Найрлага:
100мл уусмалд:
Ципрофлоксацины лактат (200мг ципрофлоксацинтай тэнцэхүйц)
Туслах бодис:
Натрийн хлорид, тарилгын ус 
 
Гадаад байдал:
Өнгөгүй буюу шаргал туяатай тунгалаг уусмал
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Фторхинолины бүлгийн нянгийн эсрэг бэлдмэл. 
 
Хүний анатомийн бүтцэд суурилсан (ATC) код:
J01MA02
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Фторхинолины бүлгийн бактерийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл.  Бактерийг үхүүлэх үйлдэл 
үзүүлнэ.  Бактерийн  ДНХ-гираза ферментэд  хориг  үүсгэснээр  ДНХ-ын  хуваагдал  болон  нянгийн  эсийн 
уургийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлна.  Ципрофлоксацин  бактерийн  хуваагдлын  болон  тайван  үед  нь 
 үйлчидэг. Ципрофлоксацин дараах бактериудад мэдрэг байна. Үүнд:
Грам сөрөг агаартан бактериуд
Escherichia  coli,  Salmonella  spp,  Shigella  spp,  Citrobacter  spp,  Klebsiella  spp,  Enterobacter  spp,  Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia marcescens, Hafnia alvei, Edwardseilla tarda, Providencia spp, Morganella 
morganii, Vibrio spp, Yersinia spp.
Бусад  грам сөрөг бактериуд
Haemophilus  spp,  Pseudomonas  aeruginosa,  Moraxella  catarrhalis,  Aeromonas  spp,  Pasteurella  multocida, 
Plesiomonas shigelloides, Campylobacer jejuni, Neisseria spp.
Зарим бичил биетнүүд
Lеgionella  pheumophila,  Brucella  spp,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria   monocytogenes,  Mycobacterium  
tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium-intracellurare
Грам эерэг агаартан бактериуд
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Staphylococcus  spp  (S.aureus,  S.haemolyticus,  S.hominis,  S.saprophyticus),   Streptococcus  spp 
(St.pyogenes,  St.agalacitiae)  Ихэнх  стафиллакоккууд  метилциллин  болон  ципрофлоксацинд  тэсвэртэй 
байдаг. 
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis- т мэдрэг чанар дунд зэрэг.
Corynebacterium  spp,  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia,  Ureaplasma 
urealittcum,  Clostridium  dificille,  Nocardia  asteroids  зэрэг  бактериуд  бэлдмэлд  тэсвэржсэн.  Treponema 
pallidum-д хэрхэн үйлчилдэг нь бүрэн судлагдаагүй.
 
Фармакокинетик:
200мг  эсвэл  400мг  ципрофлоксациныг  судсаар  тарьсанаас  хойш  60 минутын  дараа  түүний  цусан  дах 
концентраци 2.1мкг/мл болон 4.6 мкг/мл-т хүрнэ. Тархалтын эзэлхүүн тэнцвэржсэн концентрацийн үед 2-
3л/кг. Ципрофлоксацины хамгийн их концентраци цөсөнд тодорхойлогддог байна. Судсаар  тарьсанаас 
хойш эхний 2 цагт шээсэн дэх концентраци нь цусны сийвэн концентрациас бараг 100 дахин их байна. 
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтгүй өвчтөнд хагас ялгаралтын үе 3-5 цаг. Бөөрний үйл ажиллагааны 
өөрчлөлттэй үед хагас ялгаралтын үе нэмэгдэнэ. Ципрофлоксацины бие махбодоос ялгарах гол зам нь 
бөөр юм. 50-70% нь шээсээр, 15-30% өтгөнөөр гадагшилна. Бөөрний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай хүнд 
(креатининий клиренс 20мл/мин/1.73м2-аас бага) хоногийн тунгийн хагасыг хэрэглэнэ.     
 
Хэрэглэх заалт:
Ципрофлоксацинд мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн дараах халдвар-үрэвсэлт өвчнүүд;
-       Амьсгалын замын;
-       Чих, хамар, хоолойн;
-       Бөөр, шээсний замын;
-       Бэлгийн замын (заг хүйтэн, простатит, аднексит);
-       Эмэгтэйчүүд болон төрсний дараах халдварууд;
-       Хоол боловсруулах замын (мөн ам, шүд, эрүүний);
-       Арьс, салст бүрхүүл, зөөлөн эдийн;
-       Тулгуур хөдөлгөөний аппаратын;
Ципрофлоксациныг  мөн  сепсис,  перитонитын  болон  биеийн  дархлал  суларсанаас  үүдэлтэй  (дархлал 
дарангуйлах эмчилгээний үеийн) халдвараас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд хэрэглэнэ.   
   
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Хэрэглэх  арга,  тун  нь  өвчний  хүндрэл,  халдварын  төрөл,  бие  махбодын  байдал,  нас,  жин,  өвчтөний 
бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарна. Судсаар тарьж хэрэглэх нэг удаагийн тун 200мг (хүнд хэлбэрийн 
халдварын үед 400мг)  бөгөөд хоногт 2 удаа 1-2 долоо хоног, өвчний байдлаас хамаараад түүнээс илүү 
хугацаагаар хэрэглэж болно. 200мг тун бүхий тарилгыг дуслаар тарьж хэрэглэх хугацаа 30 минут, 400мг 
бүхий  тарилгыг  дуслаар  тарьж  хэрэглэх  хугацаа  60  минут.  Цочмог  гонорейн  үед  100мг  тунг  судсаар 
тарина. Мэс заслын дараах халдвараас сэргийлэх зорилгоор мэс ажилбараас 30-60 минутын өмнө 200-
400мг тунг судсаар тарина.
 
Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс: 
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, ходоод өвдөх, элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэгч трансаминаза, 
шүлтлэг фосфатаза, лактатдегидрогиназа, билирубин хэмжээ ихсэх, хуурамч мембраноз колит; 
Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: 
Толгой өвдөх, эргэх, ядрах, нойргүйдэх, хар дарах, хий юм мэдрэгдэх, муурч унах, хараа өөрчлөгдөх;
Шээс ялгаруулах замын зүгээс: 
Шээсээр  талст  ялгарах,  гломерулонефрит,  дизури,  полиури, шээсээр  уураг  ялгарах,  цустай шээх,  түр 
зуурын хугацаанд цусны сийвэн дэх креатинин ихсэх;
Цусны системийн зүгээс:
Эозинофил ихсэж, лейкоцит, нейтрофилийн тоо ихсэх, (тромбоцитын тоо хэмжээ өөрчлөгдөх);
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Тахикарди, зүрхний хэм алдагдах, артерийн даралт ихсэх;
Харшлын урвал:
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Арьс загатнах, чонон хөрвөс, Квинкийн хаван, Стивенс-Джонсоны хам шинж, үе мөч өвдөх; 
Химийн эмчилгээтэй холбоотой илрэх гаж нөлөө:  
Мөөгөнцөртөх;
Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт:
Мочевин болон креатининий концентраци ихсэх; 
Бусад:
Гэрэлд мэдрэг болох, тарьсан газар халуу шатах, флебит;
 
Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэн тохиолдолд түүний эсрэг антидот байхгүй. Өвчтөний биеийн байдлыг хянаж, ходоод угаах, 
хангалттай  хэмжээний  шингэн  өгөх  зэрэг  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Гемодиализ  эсвэл  хэвлийн 
диализийн тусламжтайгаар бэлдмэлийн 10%-ийг гадагшлуулна. 
 
Хориглох заалт:
-       Жирэмсэн үе;
-       Хөхүүл үе;
-       18-аас доош насны хүүхэд;
-       Эмийн  найрлагад  орсон  бодисуудад  болон  фторхинолины  бүлгийн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 

хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Ципрофлоксациныг диданозинтай  хамт хэрэглэхэд диданозины хөнгөнцагааны болон магнийн давс  нь 
ципрофлоксацинтай нэгдэж, түүний шимэгдэлтийг бууруулна.
Варфаринтай хамт хэрэглэхэд цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  теофиллиний  цусан  дах  концентраци  нэмэгдэж,  цитохром  Р450-тай 
холбогдолтыг саатуулснаар теофиллиний хагас ялгаралтын үе ихсэж, түүний хордлого үүсэх эрсдэл бий 
болно.
Антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэхэд цус алдалтын хугацаа уртсана. 
Циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Эм зүйн харилцан үйлчлэл:
Ципрофлоксацины уусмалыг pH 3-4 орчин бүхий эмийн бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Физик, 
химийн үл нийцэлтэй. 
 
Тусгай анхааруулга:
Уналт, таталтыг баталсан өгүүлэмжтэй өвчтөн, судасны эмгэгтэй, тархины органик өөрчлөлтэй хүмүүст 
төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  ноцтой  гаж  нөлөө  илэрдэг  тул  ципрофлоксациныг  зөвхөн  зайлшгүй 
хэрэглэх  заалт  (амь  тэнссэн  үед)-аар  хэрэглэнэ.  Хүнд  болон  урт  хугацааны  суулгалтын  эсрэг 
эмчилгээний  үед  эсвэл  дараа нь  хуурамч мембраноз  колит  оношлогдсон  тохиолдолд  зохих  эмчилгээг 
аажим солино.   Фторхинолины  бүлгийн  эмийн  эмчилгээний  үед шөрмөс  өвдөх  эсвэл  тендовагинитийн 
анхны шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг даруй зогсооно. Учир нь фторхинолины эмчилгээний үед булчин 
шөрмөс үрэвсэх, улмаар шөрмөс тасрах тохиолдол мэдээлэгдсэн.   
Ципрофлоксацины эмчилгээний  үед шээс  ховордож болох тул  хангалттай  хэмжээний шингэн  хэрэглэх 
шаардлагатай. 
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед нарны хурц туяанаас аль болох зайлсхийх хэрэгтэй. Мөн анхаарал 
буурч,  сэтгэцтэй  холбоотой  урвалууд  илэрдэг  (ялангуяа  архитай  хамт  хэрэглэхэд)  учир  тээврийн 
хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллахдаа маш болгоомжтой байх шаардлагатай.   
 
Савлалт:
Ариутгасан полиэтилен флакон (cав)-д 100мл-р савлах ба флаконы гадуур полипропилен уутанд хийж, 
 хэрэглэх зааврын хамт хайрцагт савлана.
Эмнэлэгт  хэрэглэхээр  зориулагдсан  бэлдмэл  нь  30/50/100/1000  шахмалаар  полиэтилен  уутанд 
савлагдсан байна. 
Дуслаар  хэрэглэх  тарилгын  уусмал  нь  гэрэл  мэдрэг  тул  зөвхөн  хэрэглэхийн  өмнө  хайрцагнаас  нь 
гаргана. 
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Хүчинтэй хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
Protech Biosystems PVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Проципро-500 ciprofloxacin

ПРОЦИПРО-500

 Худалдааны нэр:Проципро-500
Олон улсын нэр:Ципрофлоксацин
Химийн  нэр:1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро4-оксо-7-(пиперазин-12-ил)хинолин-3-карбоны  хүчлийн 
гидрохлорид
Эмийн хэлбэр: Хальсан бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:

·          Идэвхтэй  бодис:  250мг  буюу  500мг  ципрофлаксациний  чөлөөт  суурьтай  тэнцэхүйц 
ципрофлоксацин гидрохлорид 291,1мг буюу 582.мг-ийг агуулна.

·         Туслах  бодис:  Эрдэнэшишийн  цардуул,  бичил  талстат  целлюлоз,  магнийн  стеарат,  тальк, 
натрийн гликолят цардуул, кремнийн коллоид диосид, натрийн кроскармеллоз.

·         Шахмалын бүрхүүл нь: гипромеллоз, изопропилийн спирт, метилин хлорид, титаны диоксид.
·         Ерөнхий шинж:  Дугуй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр,  нэг  талдаа  зураастай,  цагаан  буюу  цайвар  цагаан 

өнгийн, хальсан бүрхүүлтэй шахмал.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Фармакодинамик:

·         Ципрофлоксацин  нь  фторхинолины  бүлгийн,нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  нийлэг 
бэлдмэл  болно.  Түүний  үйлдлийн  үндсэн  механизм  нь  бактерийн  ДНХ-гираза  ферментийг 
дарангуйлах  замаар  дезоксирибонуклейн  хүчлийн  репликацийг  болон  бактерийн  эсийн  уургийн 
нийлэгжилтийг саатуулдагт оршино. Тэрээр грам сөрөг бичил биетнийн эсийн  хуваагдлын болон 
тайван үед нь,грам эерэг бичил биетнийн эсийн хуваагдлын үед нөлөөлж нянг шууд үхүүлдэг. 

·         Ципрофлоксацинд мэдрэгГрам эерэг бактериуд: энтеробактериуд 
/  Escherichia  coli,  Salmonella  spp,  Shigellaspp,  Citrobacterspp,  Klebsiellaspp,  Enterobacterspp,  Proteus 
mirabilis,Proteus  vulgaris,  Serratiamarcescens,  Hafniaalvei,  Edwardseillatarda,  Providenciaspp, 
Morganellamorganii, Vibrio spp, Yersinia spp/.
Грам сөрөг бусадбактериуд
/  Haemophilus  spp,  Pseudomonas  aeruginosa,  Moraxella  catarrhalis,  Aeromonasspp,  Pasteurellamultocida, 
Plesiomonasshigelloides, Campylobacerjejuni, Neisseria spp/ .
Эсийн доторх зарим үүсгэгчид
Lеgionellapheumophila,  Brucella  spp,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria   monocytogenes,  Mycobacterium  
tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium /эсийндоторбайрлагч /

·         Мөн ципрофлоксацинд дараах Грам эерэг агаартандараах нянгууд мэдрэг:
Үүнд:Staphylococcusspp  (Staphylococcusaureus,  Staphylococcushaemolyticus,Staphylococcushominis, 
Staphylococcus.saprophyticus),   Streptococcusspp  (Streptococcus.pyogenes, 
Streptococcusagalacitiae)Staphylococcus.Метилциллинд  тэсвэртэй  ихэнх  стафиллакоккууд 
ципрофлоксацинд мөн тэсвэртэй байдаг. 

·         Мөн түүнд Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis зэрэг нян мэдрэг.
Харин  түүнд  Corynebacterium  spp,  Bacteroidesfragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia, 
Ureaplasmaurealittcum,  Clostridium  dificille,  Nocardia  asteroidsзэрэгнянгууд  тэсвэртэй.  Уг 
бэлдмэлийнTreponemapallidum-д нөлөөлөх үйлдэл хангалттай судлагдаагүй. Ципрофлоксацинд Bacillus 
anthracis “in vitro” болон “in vivo” нөхцөлд аль алинд нь мэдрэг байдаг.
Фармакокинетик:

·         Ципрофлоксацинийг  ууж  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  замаас  хурдан  шимэгддэг.Бэлдмэлийн 
биохүрэхүй  ойролцоогоор  50-80%  байдаг.  Эрүүл  хүмүүст  бэлдмэлийг  250,  500,  750  ба1000мг 
тунгаар ууж хэрэглэснээс хойш 1-1.5 цагийн дараа цусны сийвэнд хамгийн их концентраци болох 
1.2: 2.4: 4.3: 5.4кг/мл хэмжээнд хүрдэг.

·         Ципрофлоксацинийг ууж хэрэглэхэд бие махьбодын эд болон шингэнүүдэд тархана. Уг бэлдмэл 
нь  цөс,  уушиг,  бөөр,  элэг,  цөсний  хүүдий,  умай,  үрийн  шингэн,  түрүү  булчирхайн  эд,  хүүмий, 
эндометр, фаллопын суваг болон өндгөвчинд их хэмжээтэй хурамтлагдана. Дээрхи эрхтэнүүд дэх 
концентраци нь цусны сийвэнд байдгаас илүүтэй байдаг. Ципрофлоксацин мөн яс, нүдний шингэн, 
бронхын шүүрэл, шүлс, арьс, булчин, цээжний гялтан, хэвлийн гялтан болон тунгалагийн шингэнд 
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сайтар  нэвтэрдэг.  Ципрофлоксацин  нь  цусны  нейтрофильд  сийвэнгийнхээс  2-7  дахин  их 
концентрацитай хуримтлагддаг. Бие махьбодын тархалтын эзэлэхүүн нь 2.0-3.5л/кг байдаг. Тархи 
нугасны  шингэнд  их  биш  нэвтрэх  бөгөөд  тэнд  цусны  сийвэнд  байгаагийн  6-10%-тай  тэнцэхээр 
концентрацитай байдаг.

·         Ципрофлоксацин нь сийвэнгийн уурагтай 30% холбогдоно.
·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтгүй  өвчтөнд  хагас  ялгаралтын  хугацаа  нь   3-5  цаг  байдаг. 

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан үед хагас ялгаралтын хугацаа нь уртасдаг
·         Ципрофлоксацинбие  махбодоос  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарна.  Бөөрөөр   50-70%  нь  ялгардаг.15-

30%  нь  гэдсээр  ялгарна.  Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс 
20мл/мин/1.73м2-с доош) бэлдмэлийг хоногийн тунгийн хагасаар хэрэглэнэ.   

Хэрэглэх заалт:
Ципрофлоксацинд мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдвар-үрэвсэлтийн  шалтгаант  дахаах  өвчнүүдийн  үед 
хэрэглэнэ. Үүнд:
-       Амьсгалын замын;
-       Чих, хамар, хоолойн;
-       Бөөр, шээс ялгаруулах замын;
-       Бага аарцаг болон бэлэг эрхтэний(заг хүйтэн, түрүү булчирхай үрэвсэл болон өндгөвчний үрэвсэл);
-        Хоол  боловсруулах  замын  (түүний  дотор  амны  хөндий,  шүд, 

эрүүний),цөснийхүүдийнболонцөсялгаруулахзамын,
-       Арьсан бүрхэвч болон зөөлөн эдийн салст бүрхэвч;
-       Тулгуур хөдөлгөөний эрхтэний халдваруудын эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ;
Ципрофлоксациныг  дархлал  суларсан(мөн  түүнчлэн  дархлалдарангуйлахэмчилгээхийлгэжбуйөвчтөнд) 
өвчтөний  халдварын  эмчилгээ  болон  урьдчилан  сэргийлэлтэнд  хэрэглэхээс  гадна  уушгины  хэлбэрийн 
боом  өвчний  (Bacillus  anthracis-ээр  халдварлагдсан)  эмчилгээ  болон  урьдчилан  сэргийлэлтэнд 
хэрэглэдэг. 
Хориглох заалт:
-       Жирэмсэн үе;
-       Хөхүүл  үе;Хүүхэд  болон18-с  доош  насны  өсвөр  үеийнхэн,  түүнээсгаднаPseudomonas  aeruginosa–

аарүүсгэгдсэн  5-7  насны  хүүхдийн  уушгины  муковисцидозын  хүндрэлийн  эмчилгээ,  уушгины 
хэлбэрийн боом өвчний эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.

-       Ципрофлоксацинд буюу фторхинолины бүлгийн бусад бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй
-       Тизанидинтэй хамт хэрэглэж болохгүй. 
Болгоомжлол:

Тархины судасны илэрхий хатууралттай, тархины цус эргэлтийн өөрчлөлттэй, сэтгэцийн эмгэгтэй, 
эпилепситэй  болон  эпилепсийн  хам  шинжтэй,  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхи 
дутмагшилтай хийгээд өндөр нөстай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
0.25г тунгаар өдөрт 2-3 удаа, хүнд хэлбэрийн халдварын үед 0.5-0.75г тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ 
/12  цагаар/  .  Бэлдмэлийг  өлөн   үедээ  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулан  ууна. 
Ципрофлоксациний  тун  нь  өвчний  хүнд  хөнгөн,  халдварын  хэлбэр,  өвчтөний биеийн байдал,  нас,  жин 
болон бөөрний үйл ажиллагааны байдлаас хамаарна. Ерөнхийдөө  дараах тунгаар хэрэглэдэг. Үүнд:

·         Бөөр, шээс ялгаруулах замын хүндрэлгүй эмгэгт 250мг-р, хүндэрсэн тохиолдолд 500мг тунгаар 
хоногт 2 удаа ууна.

·         Амьсгалын доод замын   хүндэвтэр өвчлөлийн үед 250мг-р, илүү хүнд үед 500-700мг-р хоногт 2 
удаа ууж хэрэглэнэ.

·          Заг  хүйтэн,  эмэгтэйчүүдийн  давсагны  үрэвслийн  /цэвэршилтийн  өмнөх  үед  /  үед 
ципрофлоксацинийг 250-500мг тунгаар зөвхөн нэг удаа хэрэглэж болно.

·         Эмэгтэйчүүдийн өвчнүүд, нарийн бүдүүн гэдэсний хүнд явцтай өндөр хатууралтай үрэвсэл, түрүү 
булчирхайн үрэвслийн  үед 500мг  тунгаар хоногт  2  удаа  / ердийн  суулгалтын  эмчилгээнд 250мг 
тунгаар хоногт 2 удаа / хэрэглэнэ.

·         Яс, үе мөчний болон арьсан бүрхэвч болон зөөлөн эдийн халдварын үед 500мг тунгаар хоногт 2 
удаа, хүнд явцтай үед 750мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  дутмагшилтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хоногийг  тунгийн  хагасаар 
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хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчний хүнд хөнгөний байдлаас хамаарах бөгөөд ямарч тохиолдолд 
эмчилгээг өвчнийн шинж тэмдэг арилснаас хойш хамгийн багадаа 2 хоног үргэлжлүүлэн хэрэглэвэл 
зохино. Эмчилгээний хугацаа ерөнхийдөө 7-10 хоног байдаг.
Боом  өвчний  уушгины  хэлбэрийн  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  насанд  хүрэгчдэд 
500мг тунгаар өдөрт 2 удаа, хүүхэд /5-17насны/ биеийн жинд 15мг/кг тунгаар 2 удаа хэрэглэх бөгөөд 
нэг  удаагийн  тунг  500мг-аас  хоногийн  тунг  1000мг-аас  хэтрүүлж  болохгүй.  Бэлдмэлийг  халдварын 
онош таамаглагдсан буюу батлагдмагц шууд хэрэглэж эхлэх ёстой. Боом өвчний уушгины хэлбэрийн 
үед ципрофлоксацинийг ерөнхийдөө 60 хоног хэрэглэнэ.
Pseudomonas  aeruginosa-аар  үүсгэгдсэн  5-17  насны  хүүхдийн  уушгины муковисцидозын  хүнрэлийн 
эмчилгээнд  ципрофлоксацинийг  хүүхдийн  биеийн  жинд  20мг/кг  тунгаар  тооцон  хоногт  2  удаа 
хэрэглэнэ /хамгийн дээд тун 1500мг байдаг/. Эмчилгээг 10-14 хоног үргэлжлүүлнэ.
 
Бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшилтай өвчтөнд зөвлөх тунгийн хүснэгт
 
Креатининий клиренс мл/мг Тун 
                50-аас дээш Ердийн  тун
                      30-50         250-500мг, 12 цаг 1 удаа
                       5-29         250-500мг, 18цаг 1 удаа
Цусны болон хэвлийн диализтай
                  өвчтөнд

Диализ бүрийн дараа 250-500мг 24 цагт
                      1удаа         

 
Ø  Өндөр настанд тунг 30%-иар багасгаж хэрэглэнэ.
 

Гаж нөлөө:
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, ходоод өвдөх, элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэгч трансаминаза, 
шүлтлэг фосфатаза, лактатдегидрогиназа, билирубин хэмжээ ихсэх, хуурамч мембраноз колит;
Төв мэдрэлийн системийн зүгээс: 
Толгой өвдөх, эргэх, ядрах, нойргүйдэх, хар дарах, хий юм мэдрэгдэх, муурч унах, хараа өөрчлөгдөх;
Шээс ялгаруулах замын зүгээс: 
Шээсээр  талст  ялгарах,  гломерулонефрит,  дизури,  полиури, шээсээр  уураг  ялгарах,  цустай шээх,  түр 
зуурын хугацаанд цусны сийвэн дэх креатинин ихсэх;
Цусны системийн зүгээс:
Эозинофил ихсэж, лейкоцит, нейтрофилийнтооихсэх, (тромбоцитын тоо хэмжээ өөрчлөгдөх);
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Тахикарди, зүрхний хэм алдагдах, артерийн даралт ихсэх;
Харшлын урвал:
Арьс загатнах, чонон хөрвөс, Квинкийн хаван, Стивенс-Джонсоны хам шинж, үе мөч өвдөх;
Химийн эмчилгээтэй холбоотой илрэх гаж нөлөө:
Мөөгөнцөртөх;
Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт:
Мочевин болон креатининий концентраци ихсэх;
Бусад:
Гэрэлд мэдрэг болох, тарьсан газар халуу шатах, флебит;
 
Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэн тохиолдолд түүний эсрэг антидот байхгүй. Өвчтөний биеийн байдлыг хянаж, ходоод угаах, 
хангалттай  хэмжээний  шингэн  өгөх  зэрэг  яаралтай  тусламж  үзүүлнэ.  Гемодиализ  эсвэл  хэвлийн 
диализийн тусламжтайгаар бэлдмэлийн 10%-ийг гадагшлуулна.
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Ципрофлоксациныг диданозинтай  хамт хэрэглэхэд диданозины хөнгөнцагааны болон магнийн давс  нь 
ципрофлоксацинтай нэгдэж, түүний шимэгдэлтийг бууруулна.
Варфаринтай хамт хэрэглэхэд цус алдах эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  теофиллиний  цусан  дах  концентраци  нэмэгдэж,  цитохром  Р450-тай 
холбогдолтыг саатуулснаар теофиллиний хагас ялгаралтын үе ихсэж, түүний хордлого үүсэх эрсдэл бий 
болно.
Антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэхэд цус алдалтын хугацаа уртсана. 
Циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Эм зүйн харилцан үйлчлэл:
Ципрофлоксацины уусмалыг  pH  3-4орчинбүхий  эмийн бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй. Физик, 
химийн үл нийцэлтэй. 
 
Тусгай анхааруулга:
Уналт, таталтыг баталсан өгүүлэмжтэй өвчтөн, судасны эмгэгтэй, тархины органик өөрчлөлтэй хүмүүст 
төв  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  ноцтой  гаж  нөлөө  илэрдэг  тул  ципрофлоксациныг  зөвхөн  зайлшгүй 
хэрэглэх  заалт  (амь  тэнссэн  үед)-аар  хэрэглэнэ.  Хүнд  болон  урт  хугацааны  суулгалтын  эсрэг 
эмчилгээний  үед  эсвэл  дараа нь  хуурамч мембраноз  колит  оношлогдсон  тохиолдолд  зохих  эмчилгээг 
аажим солино.   Фторхинолины  бүлгийн  эмийн  эмчилгээний  үед шөрмөс  өвдөх  эсвэл  тендовагинитийн 
анхны шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг даруй зогсооно. Учир нь фторхинолины эмчилгээний үед булчин 
шөрмөс үрэвсэх, улмаар шөрмөс тасрах тохиолдол мэдээлэгдсэн. 
Ципрофлоксацины эмчилгээний  үед шээс  ховордож болох тул  хангалттай  хэмжээний шингэн  хэрэглэх 
шаардлагатай.
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед нарны хурц туяанаас аль болох зайлсхийх хэрэгтэй. Мөн анхаарал 
буурч,  сэтгэцтэй  холбоотой  урвалууд  илэрдэг  (ялангуяа  архитай  хамт  хэрэглэхэд)  учир  тээврийн 
хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллахдаа маш болгоомжтой байх шаардлагатай.
 
Жолоо барих болон удирдах чадварт үзүүлэх нөлөө:
Ципрофлоксацин хэрэглэж байгаа өвчтөн анхаарал болон сэтгэц-хөдөлгөөний хурд шаардагдсан жолоо 
барих  буюу  осолтой  техниктэй  ажиллахдаа  ихээхэн  болгоомжтой  хандах  хэрэгтэй  /ялангуяа 
согтууруулах зүйлтэй/.
 
Савлалт:

·         250мг болон 500мг тунтай бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр 10ширхэгээр хөнгөн цагаан тасалгаат 
хайрцаг буюу хувын өнгөтэй ПВХ/хөнгөн цагаан хайрцагт савлагдана /блистерт/

·         хайрцагтаа 1буюу 10 блистертэйгээр хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.
·         Хайрцагтаа 100 шахмалаар савлагдсан нь эмнэлгийн хэрэгцээнд зориулагдсан болно.

Хадгалах хугацаа:
·         5 жил. Савлагаанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

 
Хадгалах нөхцөл:

·         250С - ээс дээшгүй хэмд хуурай, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хадгална.
·         Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
ПРОТЕКС БИОСИСТЕМС Пат.Лтд.
145-146, Пайс Сити-№, Сектор-37,
Гургаон,штат Харьяна, Индия.
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Равел СР indapamide

  

РАВЕЛ СР

RAVEL SR

 

Худалдааны нэр:

Равел СР (Rawel SR)

Олон улсын нэршил:

Индапамид (Indapamide)

Эмийн хэлбэр:

Уртасгасан үйлдэлтэй бүрхүүлтэй шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:

· Идэвхитэй бодис: Индапамид 1.5мг,

· Туслах  бодис:  Гидроксипропилметилцеллюлоз,  целлактоз,  повидон,  усгүй  коллоид  кремнийн 
диоксид, магнийн стеарат, макроголь 400, титанийн диоксид агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Дугуй, цагаан өнгийн бүрхүүлтэй хоёр тал нь үл мэдэг гүдгэр шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Шээс хөөх эмийн бүлэг. АТС код: [C03BA11].

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Индапамид  нь  эм  судлалын  үйлдлээр  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмүүдтэй  төстэй  сульфонамидын 
уламжлалын  бэлдмэл  болно.  Индапамид  бөөрний  сувганцарын  холтослог  хэсэгт  натрийн  эргэн 
шимэгдэлтийг саатуулж, натри болон хлорын ионы шээсээр гадагшлалтыг ихэсгэн шээсний ялгаралтыг 
нэмэгдүүлдэг. Кали болон магнийн ионы гадагшлалтыг бага зэрэг ихэсгэнэ.

Индапамид нь шээс хөөх үйлдэл үзүүлэхээс гадна судсанд нөлөөлж артериолын болон захын судасны 
ерөнхий  эсэргүүцлийг  багасгадаг.  Индапамид  нь  шээс  илэрхий  хөөхгүй  тунгаараа  артерийн  даралтыг 
бууруулна.

Өндөр  тунгаараа  шээсний  ялгаралтыг  нэмэгдүүлэх  боловч  артерийн  даралтыг  цаашид  бууруулдаггүй 
байна.

Индапамид  нь  тиазидын  бүлгийн  бусад  шээс  хөөх  эмүүдийн  адилаар  зүүн  ховдлын  томролтыг 
багасгана.

Эмчилгээний тунгаараа өөх тосны болон нүүрс-усны солилцоонд нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик:

Индапамид ходоод-гэдэсний замаас хурдан бараг бүрэн шимэгдэнэ. Хоол идэх нь түүний шимэгдэлтийг 
үл мэдэг удаашруулах боловч түүний шимэгдэх хэмжээнд үндсэндээ нөлөөлөхгүй. Нэг удаагийн тунгаар 
хэрэглэснээс  хойш  12  цагийн  дараа  цусны  сийвэнд  хамгийн  өндөр  концентрацидаа  хүрдэг.  Давтан 
хэрэглэх үед цусны сийвэн дэх бэлдмэлийн тун хоорондын концентрацийн хэлбэлзэл арилдаг.
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Индапамид  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  79%  холбогдоно.  Хагас  ялгаралтын  хугацаа  нь  14-24 
цаг(дунджаар 18 цаг) байна. Давтан хэрэглэхэд бэлдмэл бие мах бодид хуримтлагдахгүй.

Элгэнд хувирна. Индапамидын 70% нь бөөрөөр  голчлон метаболит хэлбэрээр(бэлдмэлийн хувираагүй 
хэсэг нь 5% орчмыг эзэлнэ) гадагшилдаг. 20% орчим нь идэвхигүй метаболит хэлбэрээр өтгөнтэй хамт 
гадагшилдаг.  

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  нь  бараг 
өөрчлөгдөхгүй.

Хэрэглэх заалт:

Артерийн даралт ихсэх өвчин.

Хэрэглэх арга ба тун:

1 шахмалаар өдөрт 1 удаа өглөөгүүр тохиромжтой хэмжээний шингэнээр даруулан ууна.

Гаж нөлөө:

o   Зүрх  судасны  системийн  талаас: Ортостатик  гипотензи,  зүрхний  цахилгаан  бичлэг 
өөрчлөгдөх(гипокалиеми), зүрхний хэм алдагдах, зүрх дэлсэх,

o   Төв мэдэлийн системийн талаас: Толгой өвдөх, толгой эргэх, невроз болон астени,

o   Хоол  боловсруулах  системийн  талаас: Өтгөн  хатах  буюу  суулгах,  диспепси,  дотор  муухайрах, 
гэдсээр өвдөх, элэгний энцефалопати үүсч болох ба хааяа нойр булчирхай үрэвсдэг.

o   Шээс бэлгийн системийн талаас: Халдварт өртөх, никтури болон полиури,

o   Харшлын урвал: Арьс загатнах, толбот-гүвдрүүт тууралт гарах, чонон хөрвөс, цусархаг васкулит,

o   Амьсгалын системийн талаас: Ханиалгах, залгиур хоолойн үрэвсэл болон дайвар хөндийн үрэвсэл,

o   Лабораторын  үзүүлэлтүүд: Гиперкальциеми,  гиперурикеми,  гипохлореми,  гипонатриеми, 
гипергликеми. Маш ховор тохиолдолд: тромбоцитопени, лейкопени, агранулоцитоз, чөмөгний аплази 
болон цус задралт анеми.

o   Бусад: Системийн улаан чоно яр өвчиөн сэдэрч болзошгүй.

Цээрлэлт:

o   Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэгэн  бодист  буюу  сульфонамидын  уламжлалын  бусад  бодист  хэт 
мэдрэгшсэн өвчтөн,

o   Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил(анурийн шатанд),

o   Элэгний энцефалопати буюу элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил,

o   Гипокалиеми,

o   Зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  зайг  уртасгагч  бэлдмэлүүдтэй(бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан 
нөлөөллийн хэсэгт үзнэ үү) хамт хэрэглэхгүй.  

Болгоомжлол

Чихрийн шижин,  бөөр болон  элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт,  ус-электролитийн тэнцвэр алдагдах, 
гиперпаратиреоз,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  зайг  уртассан  буюу  тийм  нөлөөт  бэлдмэл  хамт 
хэрэглэж буй өвчтөн, гиперурикеми(ялангуяа тулай буюу бөөрөндөө уратын чулуутай).

Анхааруулга ба тусгай заалт:

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  тиазидын  шээс  хөөх  эмүүд  элэгний  энцефалопати 
үүсгэж болзошгүй. Хэрэв энэ эмгэг үүсвэл шээс хөөх эм хэрэглэхийг яаралтай зогсооно.

Шээс  хөөх  үйлдэлтэй  аль  ч  бэлдмэл  гипонартиеми  үүсгэж  болох  бөгөөд  зарим  тохиолдолд  хүнд 
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хэлбэрийн  ул  мөр  дагалдаж  болох  юм.  Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  цусны  сийвэнд  натрийн  түвшинг 
хэмжмх  бөгөөд  цаашид  эмчилгээний  явцад  тогтмол  зайтайгаар  хэмжин  тодорхойлж  байна.  Цусны 
сийвэн дэх натрийн концентраци буурахад эхлээд шинж тэмдэггүй байж болох тул тогтмол хянаж байх 
нь  чухал  байдаг.  Элэгний  циррозтой  өндөр  настай  өвчтөнд  хяналтыг  илүү  ойрхон  явуулж  байх 
шаардлагатай.  Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээний  хамгийн  эрсдэлтэй  зүйл  бол 
гипокалиеми үүсэх явьдал болно. Гипокалиемийн(кали 3.4ммоль/л-ээс багассан) өртөмжтэй холбоотой 
өндөр эрстэлтэй тодорхой насны бүлэгт анхаарах ёстой бөгөөд тэдгээр нь бие султай өвчтөнүүд буюу 
нэг зэрэг олон эм хэрэглэж байгаа өвчтөн, өндөр настан, элэгний циррозтой өвчтөн, захын хаван болон 
асциттай  өвчтөн,  зүрхний  цус  дутагдах  эмгэгтэй  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 
өвчтөнүүд  болно.  Эдгээр  өвчтөнүүдэд  гипокалиеми  үүсвэл  зүрхний  гликозидын  хортой  нөлөө  ихэсч 
зүрхний хэм алдалт үүсэх өртөмжтэй болно.

Өндөр  өртөмжтэй  бүлэгт  мөн  шалтгаан  нь  төрөлхийн  буюу  эмээр  өдөөгдсөнөөс  хамааралгүйгээр 
зүрхний цахилгаан бичлэгт QT зайг уртассан өвчтөнүүд ордог.

Гипокалиеми нь хүнд хэлбэрийн зүрхний хэм алдалт үүсэх урьдчилсан нөхцөл нь болох бөгөөд энэ нь 
ялангуяа  “пируэт”  хэлбэрт  онцгой  аюултай.  Эдгээр  бүх  өвчтөнүүдийн  цусны  сийвэн  дэх  калийн 
концентрацийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай. Сийвэнгийн калийн концентрацийн анхны хэмжилтийг 
эмчилгээний  эхний  долоо  хоногт  хийх  ёстой.  Калийн  түвшин  багассан  нь  илэрвэл  түүнийг  засах 
шаардлагатай.

Чихрийн шижинтэй бөгөөд ялангуяа гипокалиеми илэрсэн өвчтөнд цусны глюкозыг хянах нь чухал.

Гиперурикемитэй өвчтөнд подаграгийн приступийн давтамж олширч болзошгүй.

Тиазидын  бүлгийн  болон  тиазид  төст  шээс  хөөх  эмүүд  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  буюу  бага 
зэрэг буурсан(насанд хүрэгсдэд креатинины клиренс нь 25мг/л-ээс буюу 220мкмоль/л-ээс бага) өвчтөнд 
бүрэн хэмжээний үр дүнтэй байдаг. Өндөр настанд цусны сийвэнгийн креатинины түвшин нас, биеийн 
жин болон хүйснээс хамааран өөрчлөгдөж болдог.

Эмчилгээний  эхэн  үед  шээс  хөөх  эмийн  нөлөөгөөр  ус  болон  натри  алдагдсаны  улмаас  хоёрдогчоор 
гиповолеми  үүсч  улмаар  түүдгэнцэрийн  фильтраци  буурахад  хүргэдэг.  Үүний  улмаас  цусны  сийвэнд 
мочевин  болон  креатинины  түвшин  өндөрсөж  болно.  Хэрэв  өвчтөний  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
алдагдаагүй  бол  энэ  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  түр  зуурын  алдагдал  байх  бөгөөд  ерөнхийдаа  үл 
мөргүй  өнгөрөх  ба  харин  урьд  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  байсан  бол  түүнийг 
хүндрүүлж болзошгүй.  

Тамирчид бэлдмэлийн найрлага дахь идэвхитэй бодис нь допингийн хяналтаар эерэг урвал өгч болохыг 
анхаарвал зохино.

Бэлдмэлийг  хүүхэд  болон  18  нас  хүртэлх  өсвөр  үеийхэнд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  насны  энэхүү  бүлгийн 
өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх туршлага хомс байгаа болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Индапамидыг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. Шээс хөөх эмүүд нь ураг-эхэсийн цус дутмагшил үүсгэн ургийн 
хөгжлийг удаашруулах өртөмжтэй болно.

Түүнийг мөн хөхүүл үед хэрэглэхгүй(индапамид хөхний сүүгээр ялгардаг).

Жолоо барих болон осолтой машин механизтай ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:

Зарим  тохиолдолд  артерийн  даралтын  өөрчлөлттэй  холбоотойгоор  хувь  хүний  онцлогоос  хамаарсан 
урвал илэрч болох ба энэ нь ялангуяа эмчилгээний эхэнд үед буюу эсвэл артерийн даралт бууруулах 
бусад  эмийг  нэмэн  хэрэглэсний  улмаас  үүсч  болно.  Үүний  улмаас  жолоо  барих  болон  машин 
механизтай ажиллах зэрэг анхаарал шаардагдах үйлдлийн чадвар буурч болох юм. 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

o   Индапамидыг литийтэй хамт хэрэглэвэл: цусны сийвэн дэх литийн концентрацийг сайтар хянан тунг 
зохицуулах шаардлагатай. Учир нь ялангуяа давсгүй хоолтой үед(литийн шээстэй ялгаралт багасдаг) 
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цусны сийвэн дэх литийн концентраци өндөрсөн тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг илэрч болно.

o   Астемазол,  бепиридин,  эритромицин(судсанд  тарих  үед),  галофантрин,  пентамидин,  сультоприд, 
терфенадин,  винкамин  болон  зүрхний  хэм  алдалтын  эсрэг  Iа  бүлгийн  эмүүдтэй(хинидин, 
гидрохинидин, дизопирамид, амиодарон, бретилий, соталол) хамт хэрэглэх үед зүрхний хэм “пируэт” 
хэлбэрээр  алдагдах  магадлал  ихэсдэг.  Үүнд  нөлөөлөх  хүчин  зүйлс  нь  гипокалиеми,  брадикарди 
болон QT зай уртсах явдал болно.

o   Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүдтэй(системийн  аргаар  хэрэглэхэд):  Усгүйжсэн 
өвчтөнд(түүдгэнцэрийн фильтрацийн хурд буурсан байдаг) салицилатуудыг өндөр тунгаар  хэрэглэх 
үед  бөөрний  үйл  ажиллагааны  цочмог  дутмагшил  үүсэх  өртөмжтэй.  Шингэний  алдагдлыг  засах 
шаардлагатай ба эмчилгээний эхэн үед бөөрний үйл ажиллагааг хянаж байх шаардлагатай.   

o   Амфотерицин  В(судсаар  тарих),  глюко-болон  минералокортикоидууд(системийн  аргаар  хэрэглэхэд), 
тетракозактид,  гэдэсний  хөдөлгөөнт  үйл  ажиллагааг  дэмжигч  туулгах  эмүүд  болон  зүрхний 
гликозидуудтай  хамт  хэрэглэвэл  гипокалиеми  үүсэх  өртөмж  нэмэгдэнэ(аддитив  үйлдэл).  Цусны 
сийвэнгийн калийн түвшин, ЗЦБ-ээр хянаж байх бөгөөд шаардагдвал тохирох эмчилгээг хийнэ.

o   Баклофентэй хамт хэрэглэвэл артерийн даралт бууруулах нөлөө нь хүчжинэ.

o   Циклоспоринтой  хамт  хэрэглэвэл  циклоспорины  концентраци  өөрчлөгдөхгүй  боловч  цусны  сийвэнд 
креатинины концентраци өндөрсдөг.

o   3  цагирагт  антидепсессантууд  болон  нейролептикуудтай  хамт  хэрэглэвэл  индапамидын  артерийн 
даралт бууруулах нөлөө хүчжин ортостатик гипотензи үүсэх өртөмж нэмэгддэг(аддитив үйлдэл).

o   Ангиотензин  хувиргагч фермент  саатуулагчидтай(АКФ  ингибитор)  хамт  хэрэглэвэл  артерийн  даралт 
буурах өртөмж ихэснэ.

o   Иод агуулсан тодотгогч бодисуудтай(өндөр тунгаар) хамт хэрэглэвэл бие мах бод усгүйжин бөөрний 
үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил үүсэх өртөмж ихэснэ. Иод агуулсан тодотгогч бодис хэрэглэхийн 
өмнө өвчтөний шингэн алдагдлыг засах шаардлагатай.

o   Кальцийн давсуудтай хамт хэрэглэвэл кальцийн шээсээр гадагшлалт багасч цусны сийвэнд кальцийн 
концентраци ихэсдэг.

o   Кали хадгалагч шээс хөөх эмүүдтэй(амилорид, спиронолактон, триамтерен) хамт хэрэглэхэд ялангуяа 
чихрийн  шижинтэй  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  гипокалиеми  буюу 
гиперкалиеми үүсэх өртөмж ихэсдэг.

Тун хэтрэлт:

Цочмог  хордлогын  шинж  нь  ус-электролитийн  өөрчлөлттэй(гипонатриеми,  гипокалиеми)  холбоотой 
илрэх  бөгөөд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  артерийн  даралт  буурах,  татах,  толгой  эргэх,  нойрмоглох, 
саатал үүсэх, полиури буюу олигоури үүсч улмаар анури-д хүргэх(гиповолемийн улмаас) зэрэг шинжээр 
илэрдэг.

Авах арга хэмжээ: Ходоод угаан идэвхижүүлсэн нүүрс уулгана. Эмнэлгийн нөхцөлд явагдах дараагийн 
арга хэмжээ нь  ус-электролитийн тэнцвэрийг  хангахад  чиглэгдэх бөгөөд мөн шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ. Өвөрмөц антидот байхгүй болно.   

 

Хадгалах нөхцөл:

o   25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

Page 3796 of 5683Monday, November 28, 2016



3 жил хадгална. Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дуусан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

Блистертээ 10 шахмалаар, картон хайрцагтаа 2, 3 болон 6 блистертэй савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место, Словени
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Рамикин amikacin

РАМИКИН тарилга

Амикацин 500мг/2 мл 

НАЙРЛАГА

Туншил тус бүрд /2мл/:

Амикацин ........................................500 мг

/амикацин сульфат/

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Тодорхой өнгөгүй эсвэл цайвар шар өнгийн шингэнийг өнгөгүй туншилд агуулна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бэлдмэлд  мэдрэг  нянгуудаар  үүсгэгдсэн  халдвар-үрэвсэлт  өвчнүүд:  цусан  үжил,  уушигны  хатгалгаа, 
уушигны буглаа, төв мэдрэлийн системийн халдварууд /менингит/, яс болон хавсарсан халдварууд, арьс 
зөөлөн эдийн идээт үрэвслүүд, перитонит, хагалгааны дараах шарх идээлэх, шээсний замын олон дахин 
сэдэрдэг өвчнүүдэд хэрэглэнэ.

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Булчинд тарих:

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн насанд хүрэгчид, хүүхэд, дөнгөж төрсөн нярайд өдөрт 15 мг/кг  тунгаар 
тооцон 2-3  удаа  тарих ба  хоногийн  дээд  тун  1,5  гр/өдөр байна. Шинэ  төрсөн нярайд  хэрэглэх бол  10 
мг/кг  тунгаар  эсвэл  7,5  мг/кг   тунгаар  12  цагийн  зайтай  тарина.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  7-10 
хоног. Аль замаар хэрэглэсэн эмийн тун 15 мг/кг/өдөр тунгаас ихгүй байна. Амикацинд мэдрэг нянгаар 
үүсгэгдсэнийг тогтоох болон  ба хүндрэл эмийг хийснээс 24-48 цагийн дараа илрэнэ.  Эмнэл зүйн эерэг 
шинж  3-5  хоногт  илрэх  ба  эмчилгээ  тохирохгүй  байна  гэж  үзвэл  зогсоон  антибиотикт  мэдрэг  чанарыг 
үзэх шаардлагатай. амикациныг шээс дамжуулах замын халдваруудын үед өдөрт 2 удаа 250 мг тунгаар 
хэрэглэнэ.  

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 

Сийвэнд агуулагдах хэмжээг хянан шаардлагатай бол эмийн тунг бууруулж хэрэглэнэ. 

Венийн судсанд тарих

Венийн  судсанд  тарих  бол  500 мг  амикациныг  200 мл  0,9%-н  натрийн  хлорид  эсвэл   5%-н  декстрозд 
хийн  дуслаах  тарина.  Насанд  хүрэгчид  болон  хүүхдэд  эмийг  30-60  минутанд  хийнэ.  Хүүхдэд  эмийн 
уусгагчийн хэмжээ насанд хүрэгчидийнхээс өөр байж болох ба нярайд 1-2 цагт хийнэ.  

Хэрэглэхэд тавигдах анхааруулга 

Нянгийн  эмэнд  дасал  үүсэхээс  сэргийлэхийн  тулд  тохирсон  тунгаар  богино  хугацаанд  эмчилгээг  хийх 
ёстой. Эмийн гаж нөлөө үүсэхээс сэргийлж тун, хэмжээг хянан эмчилгээг 30 минутанд хийнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Аминогликозидууд болон бактрацин  бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүсд хэрэглэхгүй.

Булчингийн сульдалтай хүнд хэрэглэхгүй.

Page 3798 of 5683Monday, November 28, 2016



АНХААРУУЛГА

·         Өвчтөн өөрөө болон ах дүү нар нь урьд өмнө аминоглокозидын бэлдмэл хэрэглэж байгаагүй бол 
эмийг хэрэглэхдээ маш анхаарал болгоомжтой байна. 

·         Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнүүд
·         Элэгний эмгэгтэй өвчтөнүүд
·         Дөнгөж төрсөн болон дутуу нярайд
·         Өндөр  настан,  системийн  нөхцөл  муу  өвчтөнүүд  эмийн  хэрэглээг  анхаарна.  /витамин  К-ын 

дутагдал, энэ нь хангалттай шалтгаан/ Булчингийн сульдалтай хүнд хэрэглэхгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Шок: ховор тохиолдолд шокод орж болох ба энэ үед эмийн хэрэглээг шууд зогсооно.

Хэт мэдрэгших: улайлт, тууралт, загатнйй үүснэ. Энэ тохиолдолд эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Сэтгэц мэдрэлийн систем: сонсголын талаас өөрчлөлт /чих шуугих, чих өвдөх, толгой эргэх, дүлийрэх/ 
илэоч болон ба энэ үед эмийн эмчилгээг зогсоох анхаарах.  

Бөөрний систем бөөрний эмгэг: Бөөрний эмгэг  /бөөрний хурц эмгэг/ нь ховор тохиолдож болох тул үе 
үе  шалгаж,  хангалттай  ажиглах.  Бөөрний  эмгэг  өөрчлөлт  илэрвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсооно.  Хаван, 
альбуминури, шээс цустай гарах, электролитын баланс алдагдах шинжүүд цөөн тохиолдолд үүсч болно.

Элэгний систем: АЛАТ, АСАТ, шүлтлэг фосфатазын хэмжээ ихсэнэ.

Цусны тогтолцоо: цагаан эс, эозинофил эсийн тоо цөөрч болно.

Ходоод нарийн гэдэсний систем: суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих 

Витамины дутагдал: ховор тохиолдолд витамин К дутагдах  /гипопротромбинэми, цус алдах/, витамин 
В-ийн дутагдал /глосит, стоматит, анорекси, неврит/ илэрч болно.

Тарьсан газарт: булчинд тарихад тарьсан газарт өвдөлт үүсч болно.

Бусад: ховор тохиолдолд толгой өвдөх, уруулын саа үүснэ. 

Эм хэрэглээнээс үүдэн ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмчид мэдэгдэнэ. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

Бөөр  хордуулах  үйлдэлтэй  цус  орлуулагч  шингэнтэй  /декстран,  натрийн  аргиник  хүчил/  хамт 
хэрэглэхгүй.  

Мэдрэл-булчингийн хориг үүссэнээс амьсгалын замын саа илэрч болох тул нойрсуулагч болон булчин 
суллах үйлдэлтэй бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Амикациныг шээс хөөх үйлдэлтэй бэлдмэлүүдтэй  /этакрины хүчил , фуросемид/ хамт хэрэглэхэд түүний 
сонсголын аппаратад /сонсголын аппарат хордох, бөөр хордох/ үзүүлэх хортой нөлөө ихсэнэ.  

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Урагт сөрөг нөлөө үзүүлж болзошгүй тул шаардлагатай үед л жирэмсэн эхэд хэрэглэнэ. Хөхүүл үед эм 
хэрэглэх бол эмийн хэрэглээг зогсоох эсвэл хөхүүлэхээ зогсоож зохиомолоор хооллох хэрэгтэй. 

ӨНДӨР НАСТАНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Амикацин сульфатыг өндөр настанд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад аминогликозидын 
нэгэн адил бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянана. /эмийн тун, тун хоорондын зайг сайтар тогтооно/ 

Өндөр  концентрацтай  амикацин  бөөр  шээсээр  ялгарна.  Өндөр  настанд  амикацин  сульфат  сийвэнд  
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өндөр  тунгаар  нэгдэх  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  сонсголын  аппарат  гэмтэх,  мэдрэл 
хордлогын шинж илэрч болно.  

ТУН ХЭТРЭЛТ

Бэлдмэлийн  тун  хэтэрснээс  хордлогын  урвал  илэрвэл  гемодиализ  болон  хэвлийн  диализ  хийснээр 
Амикациныг арилгах нь хурдасаж болно. Шинэ төрсөн нярайд шингэн сэлбэж болно.

ХАДГАЛАЛТ

150С хэмээс ихгүй хуурай сэрүүн нөхцөлд зориулалтын битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.

САВЛАЛТ 

10 туншил/ хайрцагт

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Рани-Денк

 

РАНИ-ДЕНК 150

RANI-DENK 150

 

 

Ходоод гэдэсний бэлдмэл

Хэрэглэх заавар

Анхааралтай уншина уу.

Найрлага:

1 бүрээстэй шахмалд  150мг ранитидин гидрохлорид  агуулна.

Хэрэглэх заалт:

·        Ходоод, 12 хуруу гэдэсний  шархлаа өвчин,түүнээс урьдчилан сэргийлэх,

·        шинж  тэмдгийн шархлаат өвчин

·        улайлтат болон рефлюкс эзофагит

·        Золлингер-Эллисоны хам шинж

·        хагалгааны дараа шарх үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх

·        ходоод гэдэсний дээд замаас цус алдах үед

·        унтуулгатай  хагалгааны  үед  ходоодны  шүүрлээр  аспираци  болохоос  урьдчилан 
сэргийлэх

Онцгой мэдэгдэл:

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  12  хуруу  гэдэс,  ходоод,  улаан  хоолойд  ямар  нэг  хоруу  явцтай 
өвчин эмгэг байгаа эсэхийг сайн нягталж үзнэ.

Рани-Денк 150-ийг ходоодны шархлаа өвчний  үед хэрэглэхдээ  Хелико бактер пилориг шалгаж 
түүний эсрэг эмчилгээг хамт хийх шаардлагатай.             

Эсрэг заалт:

·        Ранитидинд мэдрэг тохиолдол

·        Бодисын солилцооны Порфири өвчтэй хүнд хэрэглэхийг хориглоно.

·        Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүнд тунг анхаарч болгоомжтой  хэрэглэнэ.

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхэд:Шаардлагатай  бол  жирэмсэн  эхчүүд  хэрэглэж  болно.Харин  хөхний 
сүүгээр дамждаг тул эмчилгээний явцад хүүхдээ хөхүүлэхээс татгалзах хэрэгтэй.

Хүүхдэд:Шаардлагатай тохиолдолд 10-14 настай хүүхдэд хэрэглэж болно.

Анхааруулга:Энэ эм нь жолоо барих чадварт сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.

Эмийн  харилцан  үйлчлэл: Рани-Денктэй  хамт  антацид  болон  сукралфатыг  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд түүний шимэгдэлт багасдаг.Иймээс эдгээр эмийг хэрэглэхдээ  Рани-Денк 150-ийг 2 
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цагийн  өмнө  уух  хэрэгтэй.  Рани-Денк  150-ийн  тунг  ихэсгэсэнээр  прокайнамид  болон  Н-ацетил 
прокайнамидийн ялгаралтыг бууруулдаг.Клиник судалгаагаар Рани-Денк 150-ийг  теофиллинтэй 
хамт  хэрэглэхэд  цусны  плазм  дахь  теофиллиний  концентраци  ихэссэн  шинж ажиглагдсан  тул 
эмчилгээний явцад түүний хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Глицибидтэй хамтран хэрэглэхэд 
түүний плазм дахь концентрац ихэсч цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулдаг.

Ямар төрлийн хоол унд согтууруулах зүйлээс зайлсхийх вэ?

Рани-Денк 150-ийг хэрэглэж байгаа үед  архины үйлчилгээг ихэсгэж үйлчилдэг талтай.

 

Хэрэглэх заалт болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол доорх зааврын дагуу хэрэглэнэ:

Шахмалыг  зажлахгүйгээр  залгиад  шингэнээр  даруулж  ууна.Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн 
хүмүүст доорх зааврын дагуу ууж хэрэглэхийг зөвлөж байна.

12  хуруу  гэдэсний шархлаа  болон  ходоодны  улайлтат шархлаатай  үед: Өдөрт  2  удаа  буюу 
өглөө,  орой  унтахаас  өмнө  1  шахмалаар  ууна.Энэ  тунгаар  4  долоо  хоногийн  турш 
ууж  хэрэглэнэ.  Хэрэв  шархлаа  бүрэн  эдгэрээгүй  бол  эмчилгээг  дахин   4  долоо  хоног 
үргэлжлүүлнэ.  Эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлэх  /  12  сар  хүртэл/ шаардлагатай  бол 
өдөрт 150мг-р оройд унтахын  өмнө 1 шахмалаар ууж хэрэглэнэ.

Рефлюкс эзофагитын үед: Өдөрт 2 удаа буюу өглөө, оройн хоолны дараа буюу орой унтахаас 
өмнө  1  шахмалаар  ууна.Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  8  долоо  хоног  хүртэл  байх  бөгөөд 
шаардлагатай бол 12 долоо хоног хүртэл үргэлжилж болно.

Золлингер-Эллисоны  хам  шинжийн  үед:Эмчилгээг  өдөрт  3  шахмалаар  эхэлж  хэрэглэнэ. 
Шаардлагатай  тохиолдолд  хоногийн  тунг  4-6  шахмал  хүртэл  нэмэгдүүлж  болно.Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Унтуулгатай  хагалгааны  үед  ходоодны  шүүрлээр  аспираци  болохоос  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор 1 шахмалыг ууж хэрэглэнэ.

Стрессийн  шалтгаантай  ходоод  гэдэсний  дээд  замын  салстын  гэмтлийн  үед  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор өдөрт 2 шахмалаар ууж хэрэглэнэ.

10-аас дээш насны хүүхдэд: 2мг/кг жинд  бодож тооцон өдөрт 2 хувааж хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагаа нь алдагдсан өвчтөнд: Креатинины клиренсээс хамаарч доорх  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Креатинины клиренс    Креатинины клиренсын түвшин   Рани-Денк 150      

/ мл/мин /                      цусны ийлдсэнд                                / мг/100мл/                 /хоногийн тун /

30 хүртэл                        2.6-с илүү                       Ѕ шахмалаар өдөрт 2 удаа

30-с илүү                       2.6-с бага                       1 шахмалаар өдөрт 2 удаа

 

Креатинины  клиренсийг  цусны  ийлдсэн  дахь  креатинин  /  мг/100мл/  ,  биеийн  жин,насыг 
тооцоолон   доорх  томъёогоор  тогтоож  болно.  Эмэгтэйчүүдэд  энэ  томъёоноос  гарсан  үр  дүнг 
0.85-аар үржүүлж олно.

Креатинины клиренс  / мл/мин /=(140-нас)*биеийн жин / 72*ийдсэн дэх креатинин

Диализад орж байгаа өвчтөн бол диализийн дараа  дээрх тунгаар Рани-Денкийг хэрэглэж болно.
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Тунг  ихдүүлбэл  ямар  арга  хэмжээ  авах  вэ? Эмчтэйгээ  яаралтай  зөвлө.  Харин 
эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  эсэхийг  зөвхөн  эмч  шийднэ.  Харин  ходоодонд  үлдсэн  илүүдэл 
шахмалыг  ходоод  угаах  замаар  гадагшлуулна.Хэрэв  шаардлагатай  бол  цуснаас  эмийн 
идэвхитэй бодисыг гадагшлуулах зорилгоор гемодиализ хийж болно.

Тунг  хэт  багадуулбал  ямар  арга  хэмжээ  авах  вэ? Тунг  нэмэгдүүлэх  шаардлагагүй  бөгөөд 
зааврын дагуу эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.

 

Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг  хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө гарч болно. Үүнд:

Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  ядарч  сульдах,  нүд  бүрэлзэх  зэрэг  шинж  тэмдгүүд  гарч,  ховор 
тохиолдолд арьсны тууралт,загатналт  ,суулгалт,түгжрэлт, бөөлжис цутгах  зэрэг шинж тэмдгүүд 
гарч  болно.  Mаш  ховор  тохиолдлуудад  үс  унах,  булчин  үе  мөчөөр  өвдөх  зэрэг  шинж  илэрч 
болно.Эмчилгээг  зогсоосны  дараа  болон  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  явцад  элэгний  үйл 
ажиллагаанд  бага  зэрэг  өөрчлөлт  орж  элэгний  үрэвсэл  үүсгэж  болзошгүй.Гэвч  эмчилгээг 
зогсоосны дараа энэ нь арилдаг.Ховор тохиолдолд зүрхний хэм алдагдах, АВ хориг үүсэх зэрэг 
шинж ажиглагдана.

Мөн ТМС-ийн талаас зарим нэг эмгэг ажиглагдаж толгой эргэх ,  самуурах, галлюцинац , сэтгэл 
гутрал ажиглагдаж болох бөгөөд гэхдээ энэ нь өндөр настай хүмүүст болон хүнд өвчтөнгүүдэд 
тохиолдох  бөгөөд  эмчилгээг  зогсоомогц  арилдаг.  Зарим  нэг  цөөн  тохиолдолд  гинекомасти  / 
эрэгтэй  хүний хөхний хэмжээ 1-2 дахин ихсэх /, бэлгийн сулралд орох, цусны эсийн харьцаанд 
өөрчлөлт  орох  /  лейкоцитопени,  тромбоцитопени,  агранулоцитоз...  зарим  үед  панцитопени  / 
зэрэг шинж ажиглагдсан боловч эмчилгээг зогсоосны дараа эргэж хэвийн байдалд ордог байна.

Мөн анафилаксийн шок, бронхоспазм, ларингоспазм, артерийн даралт багасах, нойр булчирхайн 
цочмог үрэвсэл, цээжээр өвдөх  зэрэг шинжүүд цөөн тохиолдолд илэрч  болно.

Хадгалалт

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

E. DENK ONG

Prinzregentenstr. 79

81675 Muenchen

Германд үйлдвэрлэсэн.
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Ранитидин ranitidine

RANITIDINE HYDROCHLORIDE
РАНИТИДИН ГИДРОХЛОРИД

 
Ranitidine Hydrochloride
Ранитеин
25мг/мл, булчинд болон судсанд тарьж хэрэглэх уусмал.
Н2 рецепторын антагонист

 
Найрлага:  Нэг мл бүрд: 25мг Ранитидин(гидрохлорид хэлбэрээр) агуулагдана.
 
Хэрэглэх заалт:  Ранитидин нь  гистаминий Н2-рецепторын ангтагонист болно. Түүнийг дээрх гэдэсний шархлаа, 
ходоодны  шархлааны  эхэн  үе,  ходоод  гэдэсний  дахилтат  шархлааны  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түүнийг  мөн 
стрессийн  шархлаанаас  урьдчилан  сэргийлэх  болон  ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын  өмнө  хүчиллэг  аспирацийн 
өртөмжтэй  үед,  ялангуяа  эх  барихын  практикт  төрөх  үед(Менделсоны  хам  шинж)  шархлааны  дахилтат  цус 
алдалтаас  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэж  болно.  Түүнийг  мөн  Золлингер-Эллисоны  хам  шинжийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.    
 
Цээрлэлт:   Ранитидинийг  уг  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  хэрэглэхгүй  бөгөөд  жирэмсэн  үед  хэрэглэхээс 
зайлсхийх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:  Ранитидинийг тарьж хэрэглэх үед зонхилон илдэрдэг  гаж нөлөө нь артерийн даралт буурах, булчин 
чичигнэх ба амьсгал түргэсэх, суулгах, толгой эргэх, ядрах, харааны өнгө ялгах чадвар алдагдах болон арьсанд 
тууралт гарах явдал болно. Ранитидинийг хэрэглэх үед мөн нүдний даралт ихсэх болон цусны өөрчлөлт хийгээд 
элэг хордох нөлөө илэрч болзошгүй.
 
Болгоомжлол:   Ранитидинийг  зүрх  судасны  эмгэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бөөр  болон  элэгний  үйл 
ажиллагааний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд ранитидиний тунг багасган хэрэглэдэг. Түүнийг жирэмсэн эх 
болон нярай хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Анхааруулга:  Н2-рецептарын антагонистууд нь ходоодны шархлааний шинж тэмдгийг бүдгэрүүлж болзошгүй.
 
Харилцан нөлөөлөл:  Ранитидин нь цитохром Р-450 ферментэд ямар нэг тодорхой их  хэмжээгээр нөлөөлөхгүй 
тул  бусад  эмийн  хувиралд  бага  нөлөөтэй  хэмээн  тооцогддог.  Сукральфаттай  хамт  хэрэглэхэд  ранитидиний 
шимэгдэлт саатдаг хэмээн мэдээлэгджээ. 
 
Фармакокинетик: 
·         Ранитидин нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайтар шимэгдэн  ууж  хэрэглэсэнээс  хойш 2-3  цагийн  дараа  сийвэнд 

хамгийн  өндөр  түвшиндээ  хүрдэг.  Хоол  хүнсний  зүйл  ранитидиний  шимэгдэлтийг  төдийлэн  саатуулахгүй. 
Ранитидинийг  ууж  хэрэглэхэд  анхдагч  метаболизмд  өртдөгийн  улмаас  биохүрэхүй  нь  ойролцоогоор  50% 
байдаг. Ранитидинийг булчинд тарьж хэрэглэхэд сайтар шимэгдэх бөгөөд биохүрэхүй ойролцоогоор 90-100%-д 
хүрнэ. Сийвэнгий хагас элминацийн хугацаа нь 2-3 цаг байх бөгөөд ранитидин цусны сийвэнгийн уурагтай бага 
буюу ойролцоогоор 15% холбогдоно.

·         Ранитидиний багаахан хэсэг нь элгэнд хувирч N-оксид, S-оксид болон десметил-Ранитидин үүсгэх бөгөөд N-
оксид нь  түүний  тунгийн 4% орчимтой  тэнцэх  голлох метаболит болно. Уусан  тунгийн 30%,  судсанд  тарьсан 
тунгийн  70%  нь  24  цагийн  хугацаанд  идэвхитэй  зөөвөрлөлтийн  механизмаар  өөрчлөгдөлгүйгээр  шээсээр 
ялгарах  ба  зарим  хэсэг  нь  өтгөнтэй  гадагшилдаг  байна.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай өвчтөнд клиренс нь илэрхий буурна. Ранитидин ихэсийн хоригоор нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүнд 
тархдаг. Тэр цус, тархиний хоригийг бараг нэвтрэхгүй боловч төв мэдрэлийн тогтолцоонд гаж нөлөө үзүүлдэг 
байна.

 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Насанд хүрэгсдэд 50мг тунгаар 6-8 цагийн зайтай булчинд буюу судсанд тарина. Түүний энэхүү 50мг тунг 20мл 

уусгагчид шингэлж 2 минутаас богиногүй хугацааний туршид аажим тарина.
·         Судсанд завсарлагаатай дусаах: Цагт 25мг тунгаар тооцон 2 цагийн туршид 6-8 цагийн зайтай тарьж болно.
·         Ходоод  гэдэсний  замын  стрессийн  хамааралт  шархлааний  эмчилгээнд  50мг  тунгаар  булчинд  буюу  судсанд 

мэдээ алдуулалтаас 45-60минутийн өмнө  тарина.
·         Бөөрний  үйл  ажиллагааний  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  25мг  тунгаар  булчинд  буюу  судсанд 
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тарина.
·         Бусад тохиолдолд эмчийн заавраар зохицуулан тарина.
 
Савлалт:   10 ширхэг ампулаар хайрцагтаа 10-аар савлагдана.
 
Хадгалалт:    30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.
 
Анхааруулга:    Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:  Reyoung  Pharmaceutical  Co.Ltd, No.6  Erlangshan  Road,  Yiyan  country,  Shandong  Province,  256100 
P.R. China.
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Ранитидин 150мг шахмал ranitidine

RANITIDINE
РАНИТИДИН

Ranitidine 150mg, tablet
Ранитидин 150мг, шахмал
Хальсан бүрхүүлт шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Хальсан бүрхүүлт дугуй хэлбэртэй шахмал бүр нь 150мг Ранитидинтэй тэнцэхүйц Ранитидин гидрохлорид BP агуулна.
 
Үйлдэл: Ранитидин нь  гистамины  Н2-рецепторыг  хориглогч  болно.  Тэрээр  ходоодны  суурь  болон  өдөөгдсөн  хүчлийг  багасгана. Ранитидин  150  ууж 
хэрэглэсний дараа хурдан шимэгдэнэ. Хоол болон хүчил саармагжуулагчид түүний шимэгдэлтийг өөрчлөхгүй.
 
Хэрэглэх  заалт: Ранитидин 150-г  дээрх  гэдэсний  шархлаа,  ходоодны шархлааны  эхэн  үе,  мэс  заслын  дараах шархлаа,  улаан  хоолойн  сөргөөт  үрэвсэл, 
Золлингер-Эллисоны хам шинж өвчний эмчилгээнд болон ходоодны хүчил багасгах шаардлагатай бусад тохиолдлуудад хэрэглэнэ. 

 
Тун ба хэрэглэх арга:

·      Ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа: Ердийн үед Ранитидин 150-г нэг ширхэгээр өдөрт 2  
     удаа өглөө, оройд уух буюу эсвэл Ранитидин 150-г 2 шахмалаар(300мг) өдөрт 1 удаа   
     үдэш унтахын өмнө, нийтдээ 4-8 долоо хоног ууна.
·      Улаан хоолойн сөргөө: Ранитидин 150-г нэг ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу эсвэл 2   
     шахмалаар(300мг) өдөрт 1 удаа үдэш унтахын өмнө, нийтдээ 8 долоо хоног ууна.
·      Золлингер-Эллисоны хам шинж: Ранитидин 150-г нэг ширхэгээр өдөрт 3 удаа уух ба шаардлагатай бол хоногийн тунг 6.0гр хүртэл ихэсгэн хувааж 

ууна.
·      Тохиолдлын диспепси: Ранитидин 150-г нэг ширхэгээр өдөрт 2 удаа буюу эсвэл 2 шахмалаар(300мг) өдөрт 1 удаа үдэш унтахын өмнө, нийтдээ 6 

долоо хоног ууна.
·      Барих тунгийн эмчилгээ: Дахилтаас сэргийлэхийн тулд Ранитидин 150-г нэг ширхэгээр үдэш унтахын өмнө ууна.

 
Гаж нөлөө: Ранитидин 150 шахмал нь  зохимж  сайтай бөгөөд гаж  нөлөө  ховор  илэрдэг.  Гэдэсний  үйл ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  толгой  эргэх,  тууралт  гарах, 
ядрах, эргэх шинж чанартайгаар ой ухаан самуурах, толгой өвдөх, цусны дүрст элемент цөөрөх, булчин болон үе мөч өвдөх шинжүүд хааяа илэрч байсан нь 
бүртгэгдсэн.
 
Болгоомжлол:  Бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд Ранитидины тунг багасгаж хэрэглэх шаардлагатай.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·      Ранитидин эхэсээр  нэвтэрнэ.  Харин Ранитидин  хэрэглэсний  улмаас  үр  тогтолт  болон  урагт  сөрөг  нөлөөлсөн  тохиолдол  илрээгүй.  Гэхдээ  бусад 
эмүүдийн адилаар Ранитидинийг жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлага гарсан тохиолдолд л хэрэглэх нь зүйтэй. 

·      Ранитидин хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл үед ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх ёстой.
 
Хадгалалт:  Сэрүү, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Савлалт:  Ранитидин 150: Хөнгөн цагаан блистерт 10 ширхэгээр, хайрцагтаа 10 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Реамберин N-Methylammonium succinate  +
sodium chloride + potassium chloride,
combinations + magnesium chloride

REAMBERIN
РЕАМБЕРИН

 
Реамберин (Reamberin)-ны 1.5%-ын тарилгын уусмал
 
Худалдааны нэр:   
Реамберин
 
Эмийн хэлбэр:   
1.5%-ын тарилгын уусмал
 
Найрлага: 
N-(1-дезокси-D-глюцитол  –  1-ил)  –N-метиламмонийн  сукцинат  6г;  натрийн  хлорид  2,4г;  калийн  хлорид  0,12г; 
магнийн хлорид 0,048г; тарианы ус 400мл хүртэл тус тус агуулагдана.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:    
Хордлого тайлах бэлдмэл.
 
Фармакологийн үйлдэл: 
Реамберин  нь  антиоксидант,  хүчилтөрөгчийн  дутагдлын  эсрэг,  эсийн  энергийн  нөөцийг  сэргээх,  чөлөөт 
радикалуудын  үүсэлтийг  багасгах  зэрэг  үйлдэл  тус  тус  үзүүлэхээс  гадна  эсийн хүчилтөрөгчтэй орчинд явагддаг 
процесс-д  эерэг  нөлөө  үзүүлдэг.  Мөн  Кребсийн  циклийн  фермент  хамааралт  процессыг  идэвхжүүлэх,  глюкоз 
болон  өөхний  хүчлийн  эсэд  ашиглагдахыг  сайжруулахын  зэрэгцээ  цусны  хийн  бүрэлдэхүүн,  хүчил  шүлтийн 
тэнцвэрт байдлыг хэвийн болгоно. Бага зэрэг шээс хөөх үйлдэлтэй.
 
Хэрэглэх заалт:  
Насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдийн  янз  бүрийн  шалтгаантай  цочимог  хордлогын  үед  хордлого  тайлах, 
хүчилтөрөгчийн дутагдлын эсрэг эм болгож хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун: 
Насанд  хүрэгсдэд  реамбериныг  90дусал/мин-аас  (3-4мл/мин)  илүүгүй  хурдтайгаар  судсанд  дуслаар  тарьж 
хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсдийн  хоногийн  тун  400-800мл.  1-с  дээш  насны  хүүхдэд  хоногт  10мл/кг  тунгаар 
хэрэглэнэ. Өвчний явцаас хамаарч ээлж эмчилгээ 11 өдөр хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
 
Гаж нөлөө:  
Реамбериныг судсаар түргэн хийсэн үед биеийн дээд хэсгээр улайх халуун оргих зэрэг шинж богино хугацаагаар 
илэрч болно.    
 
Цээрлэлт:   
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Гэмтлийн шалтгаантай тархины хаван
·         Жирэмсэн үе
·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
 
Онцгой анхааруулга:  
Бие  махбодын хүчилтөрөгчтэй орчинд явагдаж  буй  процессыг  идэвхжүүлдэг  учир  цус  ба  шээс  шүлтлэг  болж 
болзошгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:   
Реамберин бүх эмийн бэлдмэлтэй нийцдэг.
 
Эмийн хэлбэр савлалт: 
400мл-ын уусмалыг 500мл-ын флаконд савлан гаргана. 1 флаконыг картонон хайрцганд хийж гаргана.
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Хадгалах хугацаа ба хадгалалт:
·         Бэлдмэлийг үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил  хадгална.
·         30°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
·         Уусмалын өнгө өөрчлөгдөх буюу тунадас унасан байвал бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан үед түүнийг хэрэглэхгүй.
 
Сануулга:    
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай. Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс 
зөвлөгөө аваарай. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Зөвхөн жороор олгоно.
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Реанзил

Реанзил
Reanzil 

 

Үтрээний зөөлөн бүрээс
Үтрээний үрэвслийг эмчлэх өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл
 

Хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг сайтар уншаарай
Нэмэлт мэдээллийг эмчлэгч эмчийн зөвөлгөөгөөр авна уу
Дүрслэл:
Цайвар шар агууламж бүхий зуйван хэлбэрийн зөөлөн бүрээс.
Найрлага:
Үтрээний зөөлөн бүрээс бүрд:
Үйлчлэгч бодис: неомициний сульфат 50.20мг (35 мг неомицин буюу 35000 О.У.Н), полимиксин В 
сульфат 35000 О.У.Н; нистатин 100000 О.У.Н.
Туслах бодис:  шар лав, дал модны самарны устөрөгчжсөн тос, диметикон, хатуу тос, желатин, 
өтгөрүүлсэн  глицерин,  диметикон  1000,  метилпарагидрокси  бензоат,  пропилпарагидрокси 
бензоат, шар төмрийн исэл, титанийн исэл тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Нянгийн  эсрэг,  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэлтэй эмэгтэйчүүдийн  практикт  хэсэг  газар  хэрэглэдэг 
бэлдмэл.  Үндсэн  үйлчлэгч  бодис  неомицин,  полимиксин В антибиотикууд  нь  хавсарсан  үйлдэл 
үзүүлэх бөгөөд ихэнх грам эерэг, грам срөг нянгуудад нөлөөлнө. Харин стрептококк, агааргүйтэн 
нянгууд  дээрх  антибиотикуудад  тэсвэртэй  байдаг.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  нистатин 
нь Candida- н төрлийн мөөгөнцрийн эсрэг үйлчилнэ.
Хэрэглэх заалт:
Candida-н  төрлийн  мөөгөнцөр  болон  өвөрмөц  бус  нянгаар  үүсгэгдсэн  үтрээний  үрэвсэл,  гадна 
бэлэг эрхтний үрэвсэл,  умайн цус алдалтын үед халдвараас сэргийлэх зорилгоор  хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсдэд  1  ширхэг  үтрээний  зөөлөн  бүрээсийг үдэш үтрээнд  гүн  оруулж 
хэрэглэнэ.  Эмчилгээ 6 өдөр үргэлжилнэ.
Хүндэрсэн, архаг халдварын үед 1-2 ширхэг үтрээний зөөлөн бүрээсийг 6-12 өдрийн турш өглөө, 
оройд хэрэглэнэ.
Жороор олгогддог эм.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Гаж нөлөө:
Эмчилгээг удаан хугацаагаар явуулж байгаа үед хэрэглэсэн хэсэгт харшлын шинж тэмдэг илэрч 
болно.  Зарим үедсалс бүрхүүлийг  цочроох,  ховор  тохиолдолд харшлын  урвал  ажиглагдана. 
Эдгээр гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсооно.
Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа гаж нөлөө илэрвэл эмчид үзүүлж зөвөлгөө авах шаардлагатай.
Болгоомжлол:
Эмчилгээний  явцад  системийн (бөөр,  сонсгол) хордуулах  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Үүнээс 
сэргийлэхийн тулд эмчилгээг богино хугацаанд явуулах шаардлагатай.
Эрхтэн  системийг  хордуулах  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдол  мэдээлэгдээгүй  боловч  бөөрний 
дутагдалтай өвчтөнд энэ эрсдэл нэмэгдэнэ.
Бэлмэлийг хэсэг  газар хэрэглэх үед  илрэх хэт мэдрэгшил нь уух буюу тарьж хэрэглэснээс бага 
байна.
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Реанзил бэлдмэл нь латекс болон резинэн материалаар хийгдсэн  зүйлс, бэлгэвч  хэрэглэх үед 
гэмтээх нөлөө үзүүлнэ.
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Анхааруулга:
Бэлдмэл  нь  үтрээгээр  хэрэглэх  бүрээс  бөгөөд  ууж  хэрэглэж  болохгүй.  Биений  юм  ирэх  үед 
эмчилгээг зогсоохгүй.
Хадгалалт:  
25°С-с доош хэмд агаар оруулахаас хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 2 жил хадгална.   
Эмийн хэлбэр савлалт:
1 блистерт 10 ширхэг үтрээний зөөлөн бүрээсийг савлан гаргана.
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Ревоке-1.5 levonorgestrel

Рэвоке-1.5

Левоноргестрел шахмал

Найрлага

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: Левоноргестрел РЕ 1,5 мг

Эм зүйн ангилал: шахмал

Эмнэл зүйн практикт

Хэрэглэх заалт:

Жирэмслэлтээс сэргийлэх арга амжилтгүй болсон тохиолдолд болон хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд 
орсны дараа жирэмслэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 72 цагийн дотор ууж хэрэглэнэ. 

Хордлого, тун, хэрэглэх арга:

Ууж хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  эмчилгээнд  шахмалаар  хэрэглэнэ.  Хамгалаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  шууд 
хэрэглэвэл  илүү  үр  дүнтэй.  Бэлдмэлийг  хамгаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  72  /3  өдөр/  цагаас 
хэтрүүлэхгүй болон  12 цагийн дотор хэрэглэх нь үр дүнтэй. 

Ревоке-1,5 бэлдмэлийг сарын тэмдэгийн мөчлөг хооронд аль ч үед хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг хэрэглээд  бөөлжсөн бол бөөлжсөнөөс 3 цагийн дотор дахин 1 тун авна. 

Жирэмслэлтээс  урьдчилан  сэргийлэх  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  сарын  тэмдэг  ирэх  хүртэл 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  аргуудыг  /бэлгэвч,  спермицид,  умайн  хүзүүний  хаалт  г.м/  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Хориглох заалт: 

Бэлдмэлийн найрлага болон левоноргестрелд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 

Яаралтай үед жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор цөөн  хэрэглэгдэх арга юм. Энийг бусад хамгаалах 
аргуудаар солих шаардлагатай.  Бэлдмэлийг хэрэглэхэд  ялангуяа хамгаалалтгүй бэлгийн хавьталд цаг 
хугацааны талаар тодорхойгүй бол үр дүнгүй. Тодорхойгүй тохиолдолд / сарын тэмдэг ирэх,  сарын 
тэмдэг 5-аас дээш хоног үргэлжлэх эсвэл жирэмсний / хэвийн бус цус алдалт байж болох шинж тэмдэг 
хүлээгдэж буй бол жирэмслэлтийг үгүйсгэхийн тулд  жирэмслэлтийн тест тест хийх хэрэгтэй.

Онцгой анхааруулга:

 

 

Эмэгтэйчүүд сарын тэмдэгийн мөчлөгийн үед хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд орсны дараа  72 цагийн 
дотор хэрэглэвэл илүү үр дүнтэй. Ревоке-1,5-ыг хэрэглэсний дараа жирэмснээс хамгаалах бусад аргыг 
хэрэглэх нь зүйтэй. 

Учир  нь  Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  дахин  давтан  хэрэглэх  үед  умайн  гадуурх  жирэмслэлт  үүсэх 
магадлалтай. Гэхдээ Ревоке-1,5 бэлдмэлийг өндгөн эсийн овуляцийн үе болон үр тогтолт би болох үед 
хэрэглэж таарвал умайн гадуурх жирэмслэлт болох эрсдэл бага тохиолдоно. Умайн гадуурх жирэмслэлт 
болсонтой  холбоотойгоор  цусархаг  ялгадас  гарна.  Иймээс  Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  умайн  гадуурх 
жирэмслэлт  үүсч  болох  эрсдэлтэй  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно  /сальфингит  болон  урьд  умайн  гадуур 
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жирэмслэж байсан гэх өгүүлэмжтэй хүнд /.

Ревоке-1,5 бэлдмэлийг элэгний эмгэгтэй хүнд хэрэглэхийг хориглоно. Мөн малабсорбцын хам шинжтэй, 
Кронхын өвчтэй хүнд хэрэглэхэд бэлдмэлийн үйлдэл сулардаг. 

Ревоке-1,5 хэрэглэснээс тромбоэмболи үүссэн гэх тэмдэглэл бий. Энэ нь гэр бүл удамд тромбофилитэй 
хүн байх болон тромбоэмболи үүсэх бусад хүчин зүйлтэй хүнд тохиолддог. 

Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  сарын  тэмдэгийн  мөчлөгт  өөрчлөлт  ордоггүй  ч  заримдаа 
цөөхөн  хоногоор  хоцрох  болон  түрүүлж  ирж  болно.  Сарын  тэмдэг  ирэх  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
зөвлөхгүй. Хэрэв эмэгтэйд жирэмснээс хамгаалах бусад бэлдмэл зөвлөсөн бол түүнийг удаан хугацаанд 
хэрэглэх  хэрэгтэй.  Яаралтай  жирэмснээс  хамагаалах  бэлдмэл  нь  бэлгийн  замаар  халдах  бусад 
эмгэгүүдээс хамгаалах нөлөө үзүүлэхгүй.

Уг  бэлдмэл  нь  лактоз  агуулсан  байдаг  тул   лактозод  тэсвэргүй  ховор  удмын  өвчтэй  бол  хэрэглэхийг 
хориглоно. 

Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл

Элэгний  ферментүүд,  таталдааны  эсрэг  бэлдмэлүүд  /фенобарбитал,  фенитоин,  пирмидон, 
карбамазепин/,  рифабутин  рифампицин,  гризофульвин,  ритонавир,  (St.  John’s  Wort)  нь 
левоноргестрелын солилцоог идэвхжүүлдэг. Ревоке-1,5 нь эдгээрийн үйлчлэлийг багасгаж болно. 

Төрөлт, жирэмсэн хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн 

Бэлдмэл  жирэмслэлтийг  таслах   нөлөөгүй.  Жирэмсэн  үед  хэрэглэх  үед  урагт  гарах  сөрөг  нөлөөний 
талаар  тархвар  судлалын  судалгаагаар  өгүүлээгүй  ч  хэрэв  леворгестрел  1,5  мг  тунгаас  хэтрүүлэн 
хэрэглэвэл урагт сөрөг нөлөө үзүүлж болох юм.

Хөхүүл

Левоноргестрел нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа хөхүүлэхийг түр азнан  8 
цагийн дараагаар хөхүүлэхийг зөвлөнө. 

Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  амархан  жирэмслэх  магадлалтай  тул  бусад  жирэмснээс 
хамгаалах бэлдмэлийг аль болох хурдан үргэлжлүүлэн хэрэглэх хэрэгтэй. 

Эмнэл  зүйн  сорил  туршилтаар  левоноргестрелийн  хүнд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  талаар  дэлгэрэнгүй 
мэдээлэл  хараахан  байхгүй.  Мөн  түүнчлэн  эмнэл  зүйн  бус,  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  ч  хортой 
нөлөөний талаарх нотлох баримт одоогоор алга байна

Жолоо барих, тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллах чадварт эмийн бэлдмэл нөлөөлөх боломжийн тухай 
магадлагаа

Жолоо  барих,  тээврийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  талаар  судалгаа  байхгүй.  Гэвч 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед ядарч сульдах, толгой эргэх шинж илэрч болох тул анхааралтай байх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

Левоногестрел-1,5 шахмалыг хэрэглэх үеийн эмнэл зүйн сорилт туршилтын дунд 

Бие махбод Гаж нөлөөний давтамж

Маш элбэг Элбэг 

Мэдрэлийн систем Толгой эргэх, өвдөх -

ХБЗ-ийн систем Дотор  муухайрах,  хэвлийгээр  Суулгалт 
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эмзэглэх

Нөхөн  үржихүй, 
хөхний эмгэг

·         хөхний эмзэглэл 
·         сарын тэмдэгийн саатал 
·          хүндрэлтэй  сарын 

тэмдэг  
·         цус алдалт

Бөөлжих 

Ерөнхий шинж Ядарч сульдах -

туршилт 1 (n=544); котрацепт, 2002,66,269-273
туршилт  2 (n=1359); ланцет 2002,360:1803-10
туршилт 1 тайлагнагдаагүй
туршилт 2 тайлагнагдаагүй
7 хоногоос дээш хугацаанд саатсан.
Левоноргестрел 1,5 мг- г хэрэглэсний дараа гарах дээрх шинж тэмдэгүүд хэрэглэснээс хойш 48 цагийн 
дараа  арилдаг.   Мөн  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  илрэх  хөхний  эмзэглэл,  ээлжит  бус  цусархаг 
ялдагас гарах шинжүүд дараагийн сарын тэмдэг иртэл үргэлжилж байсан талаар судалгаанд хамрагсдын 
30%-д тохиолдож байсан.   Ревоке-1,5 бэлдмэлд хэт мэдрэг хүнд арьсны эмгэгт өөрчлөлт илэрч болно. 
Тромбэмболи болох тохиолдол маркетингийн хугацаанд мэдээлэгдсэн /энэ талаар онцгой анхааруулгаас 
харна уу/. 

Тун хэтрэлт 

Өндөр тунгаар ууж хэрэглэснээс үүдэн гарах хурц хордлогын талаар мэдээлэгдээгүй. Гэхдээ бэлдмэлийн 
тун хэтэрснээс дотор муухайрах, цусархаг ялгадас гарах зэрэг шинж илэрнэ. Энэ шинж тэмдэгийн эсрэг 
эмийн үйлдлийг бууруулах тусгай антидот бэлдмэл байхгүй. 

Эм судлалын шинж чанар

Эмийн динамик  шинж: 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: жирэмснээс хамгаалах яаралтай ууж хэрэглэдэг бэлдмэл - G03AD01

Ревоке-1,5 бэлдмэлийн үйлдэл тодорхой биш. Левоноргестролыг овуляцын өмнөх шатанд үр тогтолтыг 
таслан үр тогтохоос урьдчилан сэргийлдэг гэж үздэг. Гэхдээ нэгэнт үр тогтолт бий болсон бол уг бэлдмэл 
үр дүнтэй биш. Левоноргетрел 1,5 мг тунгаар жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор хэрэглэсний 85%-д үр 
дүнтэй байсан. Эмнэл зүйн судалгаагаар бэлдмэл хэрэглэсний дараах үр дүн түүний хэрэглэсэн цагаас 
хамаарч байгаа нь тогтоогдсон /24 цагийн дотор 95%, 24-48 цагийн дотор 85%, 48-72 цагийн дотор бол 
58%/.  Харин  72  цагийн  дараах  үр  дүн  тодорхойгүй.  Мөн  левоноргестрелийн  метаболизмд  цусны 
факторууд, липид болон карбогидрат ихээхэн өөрчлөлт үзүүлдэг. 

Эмийн кинетик

Левоноргестрел  хэрэглэсэн  100  хүнд  бэлдмэл  бэлгийн  даавартай  хүчтэй  холбогдож  байсан. 
Левоноргестрелын ихэнх хэсэг бөөрөөр /60-80%/ ба элгээр /40-50%/ ялгарна. 

Левоноргестрел 1,5 бэлдмэлийг  ууж хэрэглэхэд түүний цусан дах хагас задралын хугацаа 43 цаг байдаг. 
Левоноргестрелийн  цусны  сийвэн  дэх  тун  3  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  /40  нмол/л/  хүрнэ. 
Левонотгестрелийн хувирал элгэнд гидроксилжин  улмаар глюкоронжин гадагшилна.  

Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүй байдлын мэдээлэл

Эмнэл  зүйд  хүнд  илрэх  онцлог  нөлөө  илрээгүй.  Эм  амьтанд  левоноргестрелийг  өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд эрших хандлага байдаг. Харин эм хулганад хийсэн судалгаагаар үр тогтолонд нөлөөлөхгүй 
байв. 

Эм зүйн ангилал
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Бусад орц: 

Лактозе моногидрэт
Эрдэнэ шишийн цардуул
Повидон
Цахиур, усгүй коллоид
Магнийн стеарат
 

Бусад мэдээлэл 

Хэрэглэх боломжгүй

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Хадгалалт: 

Хүүхэд хүрэхээргүй газар, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Савлалт: 

 PVC / хөнгөн цагаан блистрт 1 шахмалыг хайрцаганд савласан. 

Үйлдвэрлэсэн:
Famy Care Ltd., INDIA
Website: www.famycare.com 
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Ревоке-1.5 levonorgestrel

Ревоке-1.5

Левоноргестрел шахмал

Найрлага

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: Левоноргестрел РЕ 1,5 мг

Эм зүйн ангилал: шахмал

Эмнэл зүйн практикт

Хэрэглэх заалт:

Жирэмслэлтээс сэргийлэх арга амжилтгүй болсон тохиолдолд болон хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд 
орсны дараа жирэмслэлтээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 72 цагийн дотор ууж хэрэглэнэ. 

Хордлого, тун, хэрэглэх арга:

Ууж хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  эмчилгээнд  шахмалаар  хэрэглэнэ.  Хамгалаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  шууд 
хэрэглэвэл  илүү  үр  дүнтэй.  Бэлдмэлийг  хамгаалалтгүй  бэлгийн  харьцааны  дараа  72  /3  өдөр/  цагаас 
хэтрүүлэхгүй болон  12 цагийн дотор хэрэглэх нь үр дүнтэй. 

Ревоке-1,5 бэлдмэлийг сарын тэмдэгийн мөчлөг хооронд аль ч үед хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг хэрэглээд  бөөлжсөн бол бөөлжсөнөөс 3 цагийн дотор дахин 1 тун авна. 

Жирэмслэлтээс  урьдчилан  сэргийлэх  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  сарын  тэмдэг  ирэх  хүртэл 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  бусад  аргуудыг  /бэлгэвч,  спермицид,  умайн  хүзүүний  хаалт  г.м/  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Хориглох заалт: 

Бэлдмэлийн найрлага болон левоноргестрелд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 

Яаралтай үед жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор цөөн  хэрэглэгдэх арга юм. Энийг бусад хамгаалах 
аргуудаар солих шаардлагатай.  Бэлдмэлийг хэрэглэхэд  ялангуяа хамгаалалтгүй бэлгийн хавьталд цаг 
хугацааны талаар тодорхойгүй бол үр дүнгүй. Тодорхойгүй тохиолдолд / сарын тэмдэг ирэх,  сарын 
тэмдэг 5-аас дээш хоног үргэлжлэх эсвэл жирэмсний / хэвийн бус цус алдалт байж болох шинж тэмдэг 
хүлээгдэж буй бол жирэмслэлтийг үгүйсгэхийн тулд  жирэмслэлтийн тест тест хийх хэрэгтэй.

Онцгой анхааруулга:

 

 

Эмэгтэйчүүд сарын тэмдэгийн мөчлөгийн үед хамгаалалтгүй бэлгийн харьцаанд орсны дараа  72 цагийн 
дотор хэрэглэвэл илүү үр дүнтэй. Ревоке-1,5-ыг хэрэглэсний дараа жирэмснээс хамгаалах бусад аргыг 
хэрэглэх нь зүйтэй. 

Учир  нь  Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  дахин  давтан  хэрэглэх  үед  умайн  гадуурх  жирэмслэлт  үүсэх 
магадлалтай. Гэхдээ Ревоке-1,5 бэлдмэлийг өндгөн эсийн овуляцийн үе болон үр тогтолт би болох үед 
хэрэглэж таарвал умайн гадуурх жирэмслэлт болох эрсдэл бага тохиолдоно. Умайн гадуурх жирэмслэлт 
болсонтой  холбоотойгоор  цусархаг  ялгадас  гарна.  Иймээс  Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  умайн  гадуурх 
жирэмслэлт  үүсч  болох  эрсдэлтэй  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно  /сальфингит  болон  урьд  умайн  гадуур 
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жирэмслэж байсан гэх өгүүлэмжтэй хүнд /.

Ревоке-1,5 бэлдмэлийг элэгний эмгэгтэй хүнд хэрэглэхийг хориглоно. Мөн малабсорбцын хам шинжтэй, 
Кронхын өвчтэй хүнд хэрэглэхэд бэлдмэлийн үйлдэл сулардаг. 

Ревоке-1,5 хэрэглэснээс тромбоэмболи үүссэн гэх тэмдэглэл бий. Энэ нь гэр бүл удамд тромбофилитэй 
хүн байх болон тромбоэмболи үүсэх бусад хүчин зүйлтэй хүнд тохиолддог. 

Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  сарын  тэмдэгийн  мөчлөгт  өөрчлөлт  ордоггүй  ч  заримдаа 
цөөхөн  хоногоор  хоцрох  болон  түрүүлж  ирж  болно.  Сарын  тэмдэг  ирэх  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
зөвлөхгүй. Хэрэв эмэгтэйд жирэмснээс хамгаалах бусад бэлдмэл зөвлөсөн бол түүнийг удаан хугацаанд 
хэрэглэх  хэрэгтэй.  Яаралтай  жирэмснээс  хамагаалах  бэлдмэл  нь  бэлгийн  замаар  халдах  бусад 
эмгэгүүдээс хамгаалах нөлөө үзүүлэхгүй.

Уг  бэлдмэл  нь  лактоз  агуулсан  байдаг  тул   лактозод  тэсвэргүй  ховор  удмын  өвчтэй  бол  хэрэглэхийг 
хориглоно. 

Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл

Элэгний  ферментүүд,  таталдааны  эсрэг  бэлдмэлүүд  /фенобарбитал,  фенитоин,  пирмидон, 
карбамазепин/,  рифабутин  рифампицин,  гризофульвин,  ритонавир,  (St.  John’s  Wort)  нь 
левоноргестрелын солилцоог идэвхжүүлдэг. Ревоке-1,5 нь эдгээрийн үйлчлэлийг багасгаж болно. 

Төрөлт, жирэмсэн хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн 

Бэлдмэл  жирэмслэлтийг  таслах   нөлөөгүй.  Жирэмсэн  үед  хэрэглэх  үед  урагт  гарах  сөрөг  нөлөөний 
талаар  тархвар  судлалын  судалгаагаар  өгүүлээгүй  ч  хэрэв  леворгестрел  1,5  мг  тунгаас  хэтрүүлэн 
хэрэглэвэл урагт сөрөг нөлөө үзүүлж болох юм.

Хөхүүл

Левоноргестрел нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа хөхүүлэхийг түр азнан  8 
цагийн дараагаар хөхүүлэхийг зөвлөнө. 

Ревоке-1,5  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  амархан  жирэмслэх  магадлалтай  тул  бусад  жирэмснээс 
хамгаалах бэлдмэлийг аль болох хурдан үргэлжлүүлэн хэрэглэх хэрэгтэй. 

Эмнэл  зүйн  сорил  туршилтаар  левоноргестрелийн  хүнд  үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  талаар  дэлгэрэнгүй 
мэдээлэл  хараахан  байхгүй.  Мөн  түүнчлэн  эмнэл  зүйн  бус,  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  ч  хортой 
нөлөөний талаарх нотлох баримт одоогоор алга байна

Жолоо  барих,  тээврийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  эмийн  бэлдмэл  нөлөөлөх  боломжийн 
тухай магадлагаа

Жолоо  барих,  тээврийн  хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  талаар  судалгаа  байхгүй.  Гэвч 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед ядарч сульдах, толгой эргэх шинж илэрч болох тул анхааралтай байх хэрэгтэй.

Гаж нөлөө

Левоногестрел-1,5 шахмалыг хэрэглэх үеийн эмнэл зүйн сорилт туршилтын дунд 

Бие махбод Гаж нөлөөний давтамж

Маш элбэг Элбэг 

Мэдрэлийн систем Толгой эргэх, өвдөх -

ХБЗ-ийн систем Дотор  муухайрах,  хэвлийгээр  Суулгалт 
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эмзэглэх

Нөхөн  үржихүй, 
хөхний эмгэг

·         хөхний эмзэглэл 
·         сарын тэмдэгийн саатал 
·          хүндрэлтэй  сарын 

тэмдэг  
·         цус алдалт

Бөөлжих 

Ерөнхий шинж Ядарч сульдах -

туршилт 1 (n=544); котрацепт, 2002,66,269-273
туршилт  2 (n=1359); ланцет 2002,360:1803-10
туршилт 1 тайлагнагдаагүй
туршилт 2 тайлагнагдаагүй
7 хоногоос дээш хугацаанд саатсан.
Левоноргестрел 1,5 мг- г хэрэглэсний дараа гарах дээрх шинж тэмдэгүүд хэрэглэснээс хойш 48 цагийн 
дараа  арилдаг.   Мөн  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  илрэх  хөхний  эмзэглэл,  ээлжит  бус  цусархаг 
ялдагас  гарах  шинжүүд  дараагийн  сарын  тэмдэг  иртэл  үргэлжилж  байсан  талаар  судалгаанд 
хамрагсдын 30%-д  тохиолдож  байсан.   Ревоке-1,5  бэлдмэлд  хэт мэдрэг  хүнд  арьсны эмгэгт  өөрчлөлт 
илэрч болно. Тромбэмболи болох тохиолдол маркетингийн хугацаанд мэдээлэгдсэн /энэ талаар онцгой 
анхааруулгаас харна уу/. 

Тун хэтрэлт 

Өндөр  тунгаар  ууж  хэрэглэснээс  үүдэн  гарах  хурц  хордлогын  талаар  мэдээлэгдээгүй.  Гэхдээ 
бэлдмэлийн  тун  хэтэрснээс  дотор  муухайрах,  цусархаг  ялгадас  гарах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Энэ  шинж 
тэмдэгийн эсрэг эмийн үйлдлийг бууруулах тусгай антидот бэлдмэл байхгүй. 

Эм судлалын шинж чанар

Эмийн динамик  шинж: 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: жирэмснээс хамгаалах яаралтай ууж хэрэглэдэг бэлдмэл - G03AD01

Ревоке-1,5 бэлдмэлийн үйлдэл тодорхой биш. Левоноргестролыг овуляцын өмнөх шатанд үр тогтолтыг 
таслан  үр  тогтохоос  урьдчилан  сэргийлдэг  гэж  үздэг.  Гэхдээ  нэгэнт  үр  тогтолт  бий  болсон  бол  уг 
бэлдмэл үр дүнтэй биш. Левоноргетрел 1,5 мг тунгаар жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор хэрэглэсний 
85%-д  үр  дүнтэй  байсан.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараах  үр  дүн  түүний 
хэрэглэсэн цагаас хамаарч байгаа нь тогтоогдсон /24 цагийн дотор 95%, 24-48 цагийн дотор 85%, 48-72 
цагийн  дотор  бол  58%/.  Харин  72  цагийн  дараах  үр  дүн  тодорхойгүй.  Мөн  левоноргестрелийн 
метаболизмд цусны факторууд, липид болон карбогидрат ихээхэн өөрчлөлт үзүүлдэг. 

Эмийн кинетик

Левоноргестрел  хэрэглэсэн  100  хүнд  бэлдмэл  бэлгийн  даавартай  хүчтэй  холбогдож  байсан. 
Левоноргестрелын ихэнх хэсэг бөөрөөр /60-80%/ ба элгээр /40-50%/ ялгарна. 

Левоноргестрел  1,5  бэлдмэлийг   ууж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дах  хагас  задралын  хугацаа  43  цаг 
байдаг. Левоноргестрелийн цусны  сийвэн дэх  тун 3  цагийн дараа дээд хэмжээндээ  /40 нмол/л/  хүрнэ. 
Левонотгестрелийн хувирал элгэнд гидроксилжин  улмаар глюкоронжин гадагшилна.  

Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүй байдлын мэдээлэл

Эмнэл  зүйд  хүнд  илрэх  онцлог  нөлөө  илрээгүй.  Эм  амьтанд  левоноргестрелийг  өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд эрших хандлага байдаг. Харин эм хулганад хийсэн судалгаагаар үр тогтолонд нөлөөлөхгүй 
байв. 

Эм зүйн ангилал
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Бусад орц: 

Лактозе моногидрэт
Эрдэнэ шишийн цардуул
Повидон
Цахиур, усгүй коллоид
Магнийн стеарат
 

Бусад мэдээлэл 

Хэрэглэх боломжгүй

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Хадгалалт: 

Хүүхэд хүрэхээргүй газар, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Савлалт: 

 PVC / хөнгөн цагаан блистрт 1 шахмалыг хайрцаганд савласан. 

Үйлдвэрлэсэн:
Famy Care Ltd., INDIA
Website: www.famycare.com 
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Регулакс

РЕГУЛАКС 

REGULAX 

 

Шахмал

 

ҮЙЛЧЛЭГЧ БОДИС: 

Нэг  шоо  дөрвөлжин  шахмалд  0,71  гр  кассийн  навчны,0,30  гр  кассийн  үр        жимсний  идэвхт 
бодис /30мг гидросиантрацендериват–СенносидВ агуулагдана.

Мөн  пропиленгликоль,  зуурамтгай  парафин,  глицерольмоностеарат,  хатуу  тос,  сорбиний 
хүчил,инерт сахар, сорбитол, чавганы нухаш, инжирийн паст, үнэрт бодис оролцоно.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: 

Өтгөн хатсан үед түр суулгахад / обстипаци / хэрэглэнэ.

 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН: 

Регулакс  шоо  дөрвөлжин  эмийг  оройд  унтахын  урд  сайн  зажлаж  хэрэглэнэ.8  цагийн  дараа 
суулгаж эхлэнэ.Насанд хүрэгсэдийн өдрийн дээд тун нэг ширхэг шоо дөрвөлжин шахмал бөгөөд 
энэ нь 30 мг  гидроксиантрацен дериваттай тэнцэнэ.Энэ тунг зөвхөн эмч өөрчилж болно,10-аас 
дээш насны хүүхдэд шахмалыг  ¼ - ½  хувааж өгнө.1-2 долоон хоногоос илүү удаан хэрэглэх бол 
эмчийн  зөвлөгөө  авна.Туулгах  эмийг  удаан  хэрэглэвэл  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнд  хэт  их 
өөрчлөлт орж болзошгүй .

 

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Гэдэс  түгжрэх/  илеус  /,Кроны  өвчин,шархлаат  колит,мухар  олгой  зэрэг  гэдэсний  хурц  өвчин, 
онош тодрохгүйгээр гэдэс дотор өвдөх,давс-ус алдаж шингэн дутагдах хүнд хэлбэр ба мөн 10-
аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

 

ГАЖ НӨЛӨӨ, БОЛГООМЖЛОЛ:

Өтгөн хаталт  нь  хоол солих,өөр  зүйл  хэрэглээд үр  дүнд  хүрэхгүй нөхцөлд Регулакс шахмалыг 
хэрэглээрэй.Зүрхний  гликозид,шээлгэх  эм,  кортикостеройд,чихэр  өвсний  бэлдмэлийг 
Регулакстай хавсарч хэрэглэхгүй.Туулгах эмийг хэтрүүлэн хэрэглэвэл чацга хэт их алдах, гэдэс 
хурц үрэвсэх,ус-давс алдагдах шинж тэмдэг илэрнэ.
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САВЛАЛТ, ХАДГАЛАЛТ,ОЛГОЛТ:

6ш, 8ш, 12ш шоо дөрвөлжин эмийг хайрцагт савлана. Тасалгааны жирийн нөхцөлд хүүхдээс хол 
хадгална.

 

НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ: 

Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  удаашрах  /  атони  /  өтгөн  хатах  нь  элбэг  тохиолдох  бэрхшээл 
байдаг авч түүнээс болж өвчлөх явдал хааяа тохиолдоно. Атони үүсэх, өтгөн хатах шалтгаан нь 
ядрах,сэтгэл  санааны  цочрол,стресс,хөдөлгөөн  хязгаарлах,зөв  бус  хооллох,  өтгөнөөр  тогтмол 
бие  засахгүй  зэрэг  та бидний ахуй  амьдралын буруу  зуршлаас үүдэн  гардаг.Иймд та Регулакс 
хэмээх  сайн  чанарын  эмийг  хэрэглэхээр  сонгон  авч  байгаа  бол  энэ  эм  таны  гэдэсний  үйл 
ажиллагааг зохицуулан жигдрүүлж,өтгөн гаралтыг нэмэгдүүлэн тогтмолжуулж гэдэсний гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг сайжруулана.

 

ТАНД ӨГӨХ НЭМЭЛТ ЗӨВЛӨГӨӨ:

Амьдралын  явцад  тохиолдох  уур  уцаар,сэтгэлийн  цочрол,стресс-ийг  тэвчих.Өдөр  бүр  тогтмол 
нэгэн  цагт  гэрийнхээ  дассан  нөхцөлд  өтгөнөөр  бие  засаж  байх..Хооллох  цагаа  тохируулж  аль 
болохоор  туслах  бодис  ихтэй,калори  багатай  төрөл  бүрийн  хүнс  хэрэглэхийг  хичээж,  гуанзны 
хоолноос зайлсхийж оронд нь шинэ жимс ногоо хэрэглэх .Хоолны хооронд өндөр калоритай зүйл 
идэхгүйгээр минераль ус ууж байх. Ихэнх мэргэжил бидний биеийн хөдөлгөөнийг  хязгаарладаг 
тул хоолноос авсан энерги бүрэн задрахгүй өтгөн хатах шалтгаан болж өгнө. Иймд та аль болох 
явган явж, биеийн тамирийн дасгал хийж байгаарай.  

 

Үйлдвэрлэгч:

Krewel  Meusel bach  GmbH Germany                                                                                                     
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Регулакс пикосульфат

РЕГУЛАКС

REGULAX

 

Пикосульфат дусал

 

Герман улсын Кревель Мойзельбах үйлдвэрийн бүтээгдэхүүн бөгөөд Германы 2005 оны Эмийн 
улаан номонд бүртгэгдсэн чанарын баталгаат шинэ эмийг импортлов.

 

ҮЙЛЧЛЭГЧ БОДИС: 

Пикосульфит  моногидрат натри

 

БҮРЭЛДЭХҮҮН: 

1=2 дусал уусмалд 7,5 мг пикосульфит  моногидрат натри, туслах бдисын хамт агуулагдана.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: 

Өтгөн  хатсан  үед  түр  суулгах,  эсвэл  өвчний  улмаас  бүдүүн  гэдсийг  туулгаж  цэвэрлэхэд 
хэрэглэнэ.

 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН: 

Насанд хүрэгсэд ,11-ээс дээш насны хүүхдэд 13-26 дуслаар / 5-10 мг пико сульфат моногидрат 
натри  /  түр зуур суулгахад оройд дотуур ууна. Хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн дараа суулгаж 
эхлэнэ. Эмчийн зөввшөөрөлгүйгээр 1-2 долоон хоног оос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй.

 

ЦЭЭРЛЭЛТ: 

Гэдэс  түгжрэх,перитонит,  хэвлийн  хөндийн  эрхтэнүүдийн  хурц  үрэвсэл,  гэдэс  өвдөх 
,огиулах,бөөлжих,халуурах,зэрэг  тодорхой  оношгүйгээр  өтгөн  хатах  ба  4-ээс  доош  насны 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

 

ГАЖ НӨЛӨӨ, БОЛГООМЖЛОЛ: 

Удаан  хэрэглэхэд  шингэн  алдаж,калий  мэтийн  минерал  дутаж  гэдэсний  атони  үүсч 
болзошгүй.Жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ,хөхүүл  эх,  өндөр  настан,бага  насны  хүүхдэд  эмчийн 
зөвшөөрлөөр  хэрэглэнэ.  Сахарын  өвчтөнд  хориглох  зүйлгүй  антибиотек  эм,зүрхний 
гликозид,шээс хөөх эмийг уг регулакс эмтэй хавсруулан хэрэглэхгүй.

 

САВЛАЛТ, ХАДГАЛАЛТ, ОЛГОЛТ: 

10 мл, 20 мл, 50 мл-р шилэнд савлаж тасалгааны температурт жирийн нөхцөлд хүүхдийн гар 
хүрэхгүй газар 5 жил хадгална. Шилийг онгойлгосноос  хойш 3 сар хэрэглэж болно. Аптекээс 
жоргүй олгоно.
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НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ: 

Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  удаашрах  /  атони  /  өтгөн  хатах  нь  элбэг  тохиолдох  бэрхшээл 
байдаг авч түүнээс болж өвчлөх явдал хааяа тохиолдоно. Атони үүсэх, өтгөн хатах шалтгаан нь 
ядрах,сэтгэл  санааны  цочрол,стресс,хөдөлгөөн  хязгаарлах,зөв  бус  хооллох,  өтгөнөөр  тогтмол 
бие  засахгүй  зэрэг  та бидний ахуй  амьдралын буруу  зуршлаас үүдэн  гардаг.Иймд та Регулакс 
хэмээх  сайн  чанарын  эмийг  хэрэглэхээр  сонгон  авч  байгаа  бол  энэ  эм  таны  гэдэсний  үйл 
ажиллагааг зохицуулан жигдрүүлж,өтгөн гаралтыг нэмэгдүүлэн тогтмолжуулж гэдэсний гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг сайжруулана.

 

ТАНД ӨГӨХ НЭМЭЛТ ЗӨВЛӨГӨӨ: 

Амьдралын  явцад  тохиолдох  уур  уцаар,сэтгэлийн  цочрол,стресс-ийг  тэвчих.Өдөр  бүр  тогтмол 
нэгэн цагт  гэрийнхээ дассан нөхцөлд өтгөнөөр бие  засаж байх  . Хооллох цагаа  тохируулж аль 
болохоор  туслах  бодис  ихтэй,калори  багатай  төрөл  бүрийн  хүнс  хэрэглэхийг  хичээж,  гуанзны 
хоолноос зайлсхийж оронд нь шинэ жимс ногоо хэрэглэх .Хоолны хооронд өндөр калоритай зүйл 
идэхгүйгээр минераль ус ууж байх. Ихэнх мэргэжил бидний биеийн хөдөлгөөнийг  хязгаарладаг 
тул хоолноос авсан энерги бүрэн задрахгүй өтгөн хатах шалтгаан болж өгнө. Иймд та аль болох 
явган явж, биеийн тамирийн дасгал хийж байгаарай. 

            

Үйлдвэрлэгч:

Krewel  Meusel bach  GmbH Germany            
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Регулакс пикосульфат sodium picosulfate

РЕГУЛАКС

REGULAX

 

Пикосульфат дусал

 

Герман улсын Кревель Мойзельбах үйлдвэрийн бүтээгдэхүүн бөгөөд Германы 2005 оны Эмийн 
улаан номонд бүртгэгдсэн чанарын баталгаат шинэ эмийг импортлов.

 

ҮЙЛЧЛЭГЧ БОДИС: 

Пикосульфит  моногидрат натри

 

БҮРЭЛДЭХҮҮН: 

1=2 дусал уусмалд 7,5 мг пикосульфит  моногидрат натри, туслах бдисын хамт агуулагдана.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: 

Өтгөн  хатсан  үед  түр  суулгах,  эсвэл  өвчний  улмаас  бүдүүн  гэдсийг  туулгаж  цэвэрлэхэд 
хэрэглэнэ.

 

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН: 

Насанд хүрэгсэд ,11-ээс дээш насны хүүхдэд 13-26 дуслаар / 5-10 мг пико сульфат моногидрат 
натри  /  түр зуур суулгахад оройд дотуур ууна. Хэрэглэснээс хойш 10-12 цагийн дараа суулгаж 
эхлэнэ. Эмчийн зөввшөөрөлгүйгээр 1-2 долоон хоног оос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй.

 

ЦЭЭРЛЭЛТ: 

Гэдэс  түгжрэх,перитонит,  хэвлийн  хөндийн  эрхтэнүүдийн  хурц  үрэвсэл,  гэдэс  өвдөх 
,огиулах,бөөлжих,халуурах,зэрэг  тодорхой  оношгүйгээр  өтгөн  хатах  ба  4-ээс  доош  насны 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

 

ГАЖ НӨЛӨӨ, БОЛГООМЖЛОЛ: 

Удаан  хэрэглэхэд  шингэн  алдаж,калий  мэтийн  минерал  дутаж  гэдэсний  атони  үүсч 
болзошгүй.Жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ,хөхүүл  эх,  өндөр  настан,бага  насны  хүүхдэд  эмчийн 
зөвшөөрлөөр  хэрэглэнэ.  Сахарын  өвчтөнд  хориглох  зүйлгүй  антибиотек  эм,зүрхний 
гликозид,шээс хөөх эмийг уг регулакс эмтэй хавсруулан хэрэглэхгүй.

 

САВЛАЛТ, ХАДГАЛАЛТ, ОЛГОЛТ: 

10 мл, 20 мл, 50 мл-р шилэнд савлаж тасалгааны температурт жирийн нөхцөлд хүүхдийн гар 
хүрэхгүй газар 5 жил хадгална. Шилийг онгойлгосноос  хойш 3 сар хэрэглэж болно. Аптекээс 
жоргүй олгоно.
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НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ: 

Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөн  удаашрах  /  атони  /  өтгөн  хатах  нь  элбэг  тохиолдох  бэрхшээл 
байдаг авч түүнээс болж өвчлөх явдал хааяа тохиолдоно. Атони үүсэх, өтгөн хатах шалтгаан нь 
ядрах,сэтгэл  санааны  цочрол,стресс,хөдөлгөөн  хязгаарлах,зөв  бус  хооллох,  өтгөнөөр  тогтмол 
бие  засахгүй  зэрэг  та бидний ахуй  амьдралын буруу  зуршлаас үүдэн  гардаг.Иймд та Регулакс 
хэмээх  сайн  чанарын  эмийг  хэрэглэхээр  сонгон  авч  байгаа  бол  энэ  эм  таны  гэдэсний  үйл 
ажиллагааг зохицуулан жигдрүүлж,өтгөн гаралтыг нэмэгдүүлэн тогтмолжуулж гэдэсний гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг сайжруулана.

 

ТАНД ӨГӨХ НЭМЭЛТ ЗӨВЛӨГӨӨ: 

Амьдралын  явцад  тохиолдох  уур  уцаар,сэтгэлийн  цочрол,стресс-ийг  тэвчих.Өдөр  бүр  тогтмол 
нэгэн цагт  гэрийнхээ дассан нөхцөлд өтгөнөөр бие  засаж байх  . Хооллох цагаа  тохируулж аль 
болохоор  туслах  бодис  ихтэй,калори  багатай  төрөл  бүрийн  хүнс  хэрэглэхийг  хичээж,  гуанзны 
хоолноос зайлсхийж оронд нь шинэ жимс ногоо хэрэглэх .Хоолны хооронд өндөр калоритай зүйл 
идэхгүйгээр минераль ус ууж байх. Ихэнх мэргэжил бидний биеийн хөдөлгөөнийг  хязгаарладаг 
тул хоолноос авсан энерги бүрэн задрахгүй өтгөн хатах шалтгаан болж өгнө. Иймд та аль болох 
явган явж, биеийн тамирийн дасгал хийж байгаарай. 

            

Үйлдвэрлэгч:

Krewel  Meusel bach  GmbH Germany            
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Регулон desogestrel  + ethinylestradiol

РЕГУЛОН
REGULON

1. Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
  

Regulon
Ethinylestradiol + Desogestrol

 Дотуур ууж хэрэглэх эм 

   

Эмийг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
·         Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
·         Танд асууж магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
·         Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
Эмийн үндсэн бодис:
Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
Этинилэстрадиол 0,02 мг
Дезогестрел 0,12 мг-ыг агуулна.
Туслах эмийн бодис:
Шахмалын  бөөмд: α-токоферол,  магнийн  стеарат,  кремнийн  доиксид  коллоид,  стеарины  хүчил, 
повидон К-30, төмсний цардуул, лактозын моногидрат.
Бүрхүүл: пропиленгликоль, макрогол 6000, гипромеллоз.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:
Бүрхүүлтэй шахмал
Савлалт:
21 ширхэг бүрхүүлтэй шахмалыг блистерт савлана. 1-3 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон 
хайрцаганд савлана. 
1.    РЕГУЛОН АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Регулон  бүрхүүлтэй  шахмал  нь  фолликул  болон  шар  биеийн  даавраас  нийлэг  аргаар  гаргаж
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл. Регулоны гол үйлдэл нь өндгөн эсийн боловсролтыг дарангуйлдаг.
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эрсдэлт  хүчин  зүйлсийг  үгүйсгэх  зорилгоор  эмчийн  ерөнхий
эмэгтэйчүүдийн үзлэгт бүрэн хамрагдах шаардлагатай.
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад хагас жилд нэг удаа эмчийн үзлэгт тогтмол орно.
Бусад жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс Регулон дараах давуу талтай. Үүнд:
-       Жирэмслэлтээс  найдвартай  хамгаалдаг  бөгөөд  бэлдмэлийг  уухаа  зогсооход  жирэмслэх  чадвар 

хурдан сэргээгддэг
-       Бэлдмэлийг уух явцад сарын тэмдэг тогтворжин гарах цусны хэмжээ багасч, хоног нь богиносно.
-       Сарын тэмдэгийн үед өвдөлт эрс багасах эсвэл өвдөлтгүй болох.

-       Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  цус  багадалт,  бага  аарцагны  эрхтэний  халдварт  өвчин,  умайн  гадуурх 
жирэмслэлт, умайн, өндгөвч болон хөхний эмгэг үүсэх эрсдэлийг эрс багасгадаг. 

2.    РЕГУЛОНЫГ ЯМАР ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭХИЙГ ЦЭЭРЛЭХ ВЭ?
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эх; хөх  болон  умайн  хорт  хавдартай; урьд  нь  тромбоэмболи 
эмгэгээр өвчилсөн  (цусанд нөж үүсэн  тасран доод мөч, уушиг,  зүрх болон  тархины судас бөглөрөх 
эмгэгийг хэлнэ); тромб үүсэх удамшлын хандлагатай; цусны даралт ихсэх эмгэгийн дунд болон хүнд 
зэргийн  үед; липидын  солилцоо  алдагдсан; хүнд  хэлбэрийн  чихрийн  шижин  болон  түүний  хүндрэл 
илэрсэн  тохиолдолд; элэгний  эмгэг  хавдар; бодисын  солилцоо  алдагдсан; цөс  чулуужих  эмгэгтэй, 
үтрээнээс шалтгаан тодорхойгүй цус алдах; аутоиммуны эмгэг болон бэлдмэлийн найрлаганд орсон 
аль  нэг  эмийн  бодист  харшилтай  мөн  шарлалт,  загатнаа,  арьсны  тууралт;урьд  жирэмсэлтээс 
үүдэлтэй сонсгол буурсан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу цээрлэнэ.
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө дээр дурьдсан эмгэгээр урьд нь өвчилсөн тохиолдолд эмчээс 
зөвөлгөө авах шаардлагатай.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  дээр  дурьдсан  эмгэг  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчлэгч 
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эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
Лабораторын шинжилгээ өгөхөөс өмнө жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэж байгаа тухайгаа 
эмчид хэлнэ. Учир нь зарим шинжилгээний үзүүлэлтийг өөрчилдөг.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  нүүрний  арьсанд  бор  шаравтар  өнгийн  толбо  гарна.  Энэ  толбо  таныг 
жирэмсэн  байхад  болон  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бусад  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэх  явцад  гарч 
байсан бол Регулоныг хэрэглэх явцад мөн адил гарна. Иймд нарны хэт туянаас аль болох зайлсхийх 
шаардлагатай.
Зарим  эмийн  бодис  (эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл,  антибиотик,  тайвшруулах  бэлдмэл  болон  суулгах 
бэлдмэл)  нь  Регулоныг  эмчилгээний  идэвхийг  дарангуйлж  бууруулна.  Хэрэв  та  чихрийн  шижинтэй 
бол  Регулоныг  хэрэглэх  явцад  инсулин  болон  бусад  чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлийн  тунг 
ихэсгэж хэрэглэх шаардлагатайг анхаарна уу?
Одоо болон урьд нь хэрэглэж байсан эмийн бэлдмэлийн тухайг эмчлэгч эмч болон эм зүйчид заавал 
хэлэх шаардлагатай.
Сарын  тэмдэг  ирээгүй  тохиолдолд  жирэмсэн  эсэхийг  тодорхойлох  замаар  шээсэнд  жирэмсний 
сорилыг  тавина.  Уг  бэлдмэл  нь  жирэмсний  сорилын  хариуд  нөлөөлөхгүй  болно.  Зааврын  дагуу 
бэлдмэлийг  хэрэглэсэн;  бөөлжих,  дотор муухай  оргих шинж  илрээгүй; мөн  бусад  бэлдмэлийг  хамт 
хэрэглээгүй  тохиолдолд  таныг  жирэмслээгүй  гэж  найдаж  болно.  Энэ  үед  бэлдмэлийг  цааш  нь 
үргэлжлүүлэн хэрэглэж, шаардлагатай гэж үзвэл эмчээс зөвөлгөө авна.
Бусад даавар агуулсан жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн нэгэн адил Регулон нь бэлгийн замын 
халдварт өвчин болон ХДОХВ-ээс урьдчилан сэргийлэхгүй.
Жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэл  нь  хөхний  сүүг  багасган,  найрлагыг  нь  өөрчилж,  эм  хөхний 
сүүгээр гадагшилдаг учир хөхүүл эхэд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Регулон  нь  автотээвэрийн  хэрэгслийг  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  харьцах 
чадварт  нөлөөлөхгүй.
3.    РЕГУЛОНЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Регулоны эхний шахмалыг хэрэглэхдээ сарын мөчлөгийн эхний өдөр ууна. 21 хоногийн турш өдөрт 
нэг шахмалаар тогтмол тогтсон цагт ууж хэвшинэ.
Сүүлийн  шахмалыг  уусны  дараа  долоо  хоног  завсарлана.  Энэ  үед  эмийг  зогсоосонтой  холбоотой 
сарын тэмдэг төст цусархаг зүйл доошоо  гарна. Долоо хоног завсарласны дараа буюу 8 дахь өдөр 
(долоо хоногийн тогтмол өдөрт) дараагийн ээлжийн шинэ савалгаатай бэлдмэлээс эхлэн ууна (сарын 
тэмдэг зогсоогүй байсан ч хамаагүй).
Эхний шахмалыг уух:
-       Сарын  мөчлөгийн  эхлэх  өдрийг  хүлээ! Энэ  үед  бэлгэвч,  пессари,  спермацид  гель  зэрэг  бусад 

жирэмсэлтээс хамгаалах дааврын бус аргыг хэрэглэ. Регулоны эхний шахмалыг анх хэрэглэхдээ 
сарын тэмдэгийн эхний өдөр уухыг анхаар.

-       Түүнчлэн  эхний шахмалыг  сарын  тэмдэгийн  2-5  хоногт  хэрэглэж болох  бөгөөд мөчлөгийн  эхний 
үед  савалгаатай  бэлдмэлийн  эхний  7 шахмалыг  уух  үед  жирэмсэлтээс  хамгаалах  аргыг  давхар 
хэрэглэнэ.

-       Сарын тэмдэг ирсэнээс хойш 5 өдөр өнгөрсөн бол Регулоныг хэрэглэхгүй. Энэ үед жирэмсэлтээс 
хамгаалах  бусад  аргын  хэрэглэ.  Харин  дараагийн  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдрөөс  эхлэн 
хэрэглэнэ.

Сарын тэмдэгийг барих, хойшлуулах:
Сарын тэмдэгийг хойшлуулах (амралт, шалгалт болон бусад шалтгаантай байвал) тохиолдол гарвал 
7  хоногийн  завсарлага  авахгүйгээр  үргэлжлүүлэн  шинэ  савалгаатай  бэлдмэлээс  ердийн  схемийн 
дагуу ууна. Энэ маягаар  гурван сарын мөчлөгийн сарын  тэмдэгийг хойшлуулах боломжтой.  Гурван 
сараас илүү мөчлөгийн сарын тэмдэгийг хойшлуулж болохгүй. Учир нь доошоо цус алдана.
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс Регулон-д шилжих тохиолдолд:
Өмнөх бэлдмэлийн сүүлийн шахмалыг ууж дууссаны дараа үргэлжлүүлэн Регулоны эхний шахмалыг 
хэрэглэнэ. Завсарлага болон дараагийн сарын мөчлөгийг хүлээх шаардлаггүй. Энэ үед жирэмсэлтээс 
хамгаалах аргыг давхар хэрэглэхгүй.
Жижиг-шахмалаас  Регулонд  шилжихын  тулд  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдөр  ууна.  Энэ  үед 
жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагагүй.
Мини-пилийг уух үед сарын тэмдэг ирээгүй бол шууд үргэлжлүүлэн Регулоныг мөчлөгийн аль ч өдөрт 
хэрэглэж болно. Регулоныг хэрэглэх эхний 7 хоногт жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
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Төрсний дараа Регулоныг хэрэглэх нь:
Хүүхдээ хөхүүлдэггүй эх Регулоныг төрсний  дараах 21 дэхь хоногоос эхлэн  хэрэглэнэ. Гэхдээ сарын 
тэмдэг  төрсний  дараа  ирээгүй  тохиолдолд  жирэмсэлтээс  хамгаалах  өөр  аргыг  хэрэглэнэ.  Төрсний 
дараах  анхны  сарын  тэмдэг  ирэнгүүт  Регулоныг  ууна.  Энэ  үед  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бусад 
бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагагүй.
Үр хөндүүлсэн болон зулбасны дараа Регулоныг хэрэглэх нь:
Үр хөндүүлсэн болон зулбасан өдрөөс эхлэн Регулоныг эмчийн зөвлөсний дагуу хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн үйлдэл сулрах тохиолдол:
-       Эм хэрэглэх хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас их байвал
-       Суулгалт болон гүйлгэлт нь 12 цагаас илүү үргэжилсэн тохиолдолд
-       Регулоныг нэгэн зэрэг олон эмтэй хавсарч хэрэглэсэн тохиолдолд
Уух  шахмалаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх 
хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  бага  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  хэвийн 
байдаг учир давхар жирэмслэлтээс хамгаалах аргыг хэрэглэх шаардлагагүй. Цаашид эмийг тогтмол 
цагт ууж хэвших шаардлагатай.
Эм хэрэглэх хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас их байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл 
багасч  жирэмслээгүй  гэдэгт  баталгаа  өгч  чадахгүй  учир  жирэмсэлтээс  хамгаалах  аргыг  давхар 
хэрэглэнэ.
Сарын мөчлөгийн эхний болон хоёр дахь долоо хоногт Регулоныг уугаагүй орхигдуулсан тохиолдолд 
дараагийн  өдөрт  2  шахмалыг  ууна.  Үргэлжлүүлэн  эмийг  тогтмол  ууна.  Сарын  мөчлөг  дуустал 
жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх ёстой.
Сарын  мөчлөгийн  гурав  дахь  долоо  хоногт  эм  уухаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  мартсан 
шахмалыг ууна. Үргэлжлүүлэн эмээ уухын зэрэгцээ долоо хоногийн завсарлага авах шаардлагагүй. 
Эстрогены тун багасангуут өндгөн эс боловсрох эрсдэл нэмэгдэх/эсвэл эмийг зогсоосноор цусархаг 
ялгадас доошоо гардаг учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
Хэрэв та бөөлжиж, гүйлгэж байгаа бол эмийн бэлдмэл бүрэн шимэгдээгүй гэж тооцно. Эдгээр шинж 
тэмдэг зогсоод 12 цагаас хэтрээгүй бол нэмэгдэл маягаар 1 шахмалыг ууна. Хэрэв эдгээр шинж 12 
цагаас хэтэрсэн бол эмийн бэлдмэлийг үргэлжлүүлэн хэрэглэн жирэмсэлтээс хамгаалах дааврын бус 
аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатай.
4.    ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ. ЭНЭ ҮЕД ЯМАР АРГА ХЭМЖЭЭГ АВАХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Жирэмсэлтээс  хамгаалах дааврын  бэлдмэлийн  нэгэн  адил Регулоныг хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө 
илэрнэ.
Дотор муухай оргих, бөөлжих, толгой өвдөх, хөх чинэрч эмзэглэх, биеийн жин өөрчлөгдөх, үтрээний 
халдвар, сарын тэмдэгийн хооронд цусархаг ялгадас гарах, арьсанд тууралт гарах, нүдний линзэнд 
харшлах  болон  сэтгэл  санаа  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  эхний  нэг 
сард сарын тэмдэгийн хоорондох хугацаанд цусархаг ялгадас ихээр доошоо нэвтрэх,  гооших эсвэл 
багаар норгох  төдий ялгарна. Түүнчлэн  сарын  тэмдэг ирэх  хугацаандаа ирэхгүй байна. Эдгээр  гаж 
нөлөө нь таньд зохихгүй гэдгийг илтгээгүй. Энэ тохиолдолд эмчлэгч эмчид хандана уу?
Ховор  тохиолдолд  хүнд  хэлбэрийн  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Үүнд:  вений  судасны  тромбоз,  хөхний 
булчирхайн хавдар, умайн хүзүүний хавдар, элэгний эмгэг, бага хорея (мэдрэлийн эмгэг) болон цөс 
чулуужих эмгэг илэрнэ. Эдгээр болон бусад илрээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу? 
Та  тамхи  татдаг  уу?  Учир  35-аас  дээш  насны  тамхи  татдаг  эмэгтэйд  вений  судасны  тромб  үүсэх 
магадлал маш өндөр.
Доор дурьдсан эмгэг илэрвэл бэлдмэлийг уухаа зогсоож яаралтай эмчлэгч эмчид хандана уу? Үүнд:
-       Тромбоэмболийн шинж (цээжээр хүчтэй өвдөн зүүн гар лүү дамжих, этгээд маягаар хөлөөр хүчтэй 

өвдөх, биеийн аль нэг хэсэг мэдээгүйжин сулрах, амьсгаадах, ердийн бус ханиалга, ялангуяа 
цустай, толгой эргэх, ухаан алдах, хараа, хэл, сонсгол өөрчлөгдөх, анх эсвэл өмнө мигреньтэй 
байвал тэр нь хөдлөх)

-       Шарлалт үүсэх
-       Хөхөнд хатуу бэрсүү тэмтрэгдэх
-       Хэвлийгээр хүчтэй өвдөх
-       Доошоогоо гэнэт цус алдах эсвэл хоёр сар сарын тэмдэг ирэхгүй байх тохиолдолд
-       Удаан хугацаанд хэвтрийн дэглэмд байх; мэс заслын ажилбар хийлгэхээс дөрвөн долоо хоногийн 

турш
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-       Жирэмсэн гэж сэжиглэж буй тохиолдолд
5.    Регулоныг яаж хадгалах вэ?
+15-аас +25 хэмийн хооронд хадгална.
Эмийн савалгаан дээр бичигдсэн хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Үйлдвэрлэгч:
“Гедеон Рихтер” НХН 1103 Будапешт, Демреи гудамж,  19-21 БНУнгар Улс

 
2. Эмнэлгийн мэргэжилтэнд зориулсан заавар

 
ОУН: Этинилэстрадиол+Дезогестрел
Найрлага:
Эмийн үндсэн бодис
Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
Этинилэстрадиол 0,03 мг
Дезогестрел 0,12 мг-ыг агуулна.
Туслах эмийн бодис
Шахмалын  бөөмд: D+C шар  10,  Е104, α-токоферол,  магнийн  стеарат,  кремнийн  доиксид  коллоид,  стеарины 
хүчил, повидон К-30, төмсний цардуул, лактозын моногидрат.
Бүрхүүл: пропиленгликоль, макрогол 6000, гипромеллоз.
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Хэрэглэх заалт:
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл
Хэрэглэх арга, эмийн тун хэмжээ:
Регулоны  эхний  шахмалыг  хэрэглэхдээ  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдөр  ууна.  21  хоногийн  турш  өдөрт  нэг 
шахмалаар тогтмол тогтсон цагт ууж хэрэглэнэ.
Сүүлийн  шахмалыг  уусны  дараа  долоо  хоног  завсарлана.  Энэ  үед  эмийг  зогсоосонтой  холбоотой  сарын 
тэмдэг төст цусархаг зүйл доошоо гарна. Долоо хоног завсарласны дараа буюу 8 дахь өдөр (долоо хоногийн 
тогтмол өдөрт) дараагийн ээлжийн шинэ савалгаатай бэлдмэлээс эхлэн ууна (сарын тэмдэг зогсоогүй байсан ч 
хамаагүй). Цаашид жирэмсэлтээс хамгаалах хүртэлх хугацаанд энэ аргаар бэлдмэлийг хэрэглэнэ. Эм хэрэглэх 
дүрмийг баримтласнаар долоо хоног завсарлах хугацаанд ч жирэмсэлтээс найдвартай хамгаална.
Эхний  шахмалыг хэрэглэх
Регулоны  эхний  шахмалыг  анх  хэрэглэхдээ  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдөр  ууна.  Энэ  үед  жирэмсэлтээс 
хамгаалах бусад аргыг хэрэглэх шаардлаггүй.
Түүнчлэн  эхний  шахмалыг  сарын  тэмдэгийн  2-5  хоногт  хэрэглэж  болох  бөгөөд  мөчлөгийн  эхний  үед 
савалгаатай бэлдмэлийн эхний 7 шахмалыг уух үед жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Сарын тэмдэг ирсэнээс хойш 5 өдөр өнгөрсөн бол Регулоныг хэрэглэхгүй. Харин дараагийн сарын мөчлөгийн 
эхний өдрөөс эхлэн хэрэглэнэ.
Төрсний дараа Регулоныг хэрэглэх нь
Хүүхдээ хөхүүлдэггүй эх Регулоныг төрсний  дараах 21 дэхь хоногоос эхлэн  хэрэглэнэ. Энэ үед жирэмсэлтээс 
хамгаалах бусад бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагагүй.
Хэрэв төрсний дараа бэлгийн хавьталт орсон бол дараагийн сарын тэмдэг иртэл Регулоныг хэрэглэхгүй.
Төрсөн  эх  21  хоногоос  хойш  Регулоныг  хэрэглэхээр  шийдсэн  тохиолдолд  7  хоног  жирэмсэлтээс  хамгаалах 
аргыг давхар хэрэглэнэ.
Тэмдэглэл:
Хөхүүл эхэд жирэмсэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Учир нь хөхний сүүг татруулдаг.
Үр хөндүүлсний дараа Регулоныг хэрэглэх нь:
Үр хөндүүлсэн өдрөөс эхлэн Регулоныг хэрэглэнэ. Энэ үед жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэхгүй.
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс Регулон-д шилжих тохиолдолд:
Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс (21, 22 болон 28 хоногтой) Регулон-д шилжихийн тулд:
Өмнөх  бэлдмэлийн  сүүлийн  шахмалыг  ууж  дууссаны  дараа  үргэлжлүүлэн  Регулоны  эхний  шахмалыг 
хэрэглэнэ. Завсарлага болон дараагийн сарын мөчлөгийг хүлээх шаардлаггүй. Энэ үед жирэмсэлтээс хамгаалах 
аргыг давхар хэрэглэх шаардлагагүй.

Page 3829 of 5683Monday, November 28, 2016



Зөвхөн прогестоген агуулсан бэлдмэлээс (мини-шахмал) Регулон-д шилжихийн тулд:
Мини-шахмалаас  Регулон-д  шилжихын  тулд  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдөр  ууна.  Энэ  үед  жирэмсэлтээс 
хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагагүй.
Мини-пилийг  уух  үед  сарын  тэмдэг  ирээгүй  бол  шууд  үргэлжлүүлэн  Регулоныг  мөчлөгийн  аль  ч  өдөрт 
хэрэглэж болно. Регулоныг хэрэглэх эхний 7 хоногт жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Дээр  дурьдсан  тохиолдолд  жирэмсэлтээс  хамгаалах  давхар  аргад:  умайн  хүзүүний  таглааг  спермацид 
үйлдэлтэй  гельтэй  хамт  хэрэглэх  эсвэл  бэлгэвчийг  хэрэглэнэ.  Бэлгийн  хавьтлаас  аль  болох  зайлсхийнэ. 
Хуанлийн аргыг хэрэглэхгүйг анхаар. 
Сарын тэмдэгийг барих, хойшлуулах:
Сарын  тэмдэгийг  хойшлуулах  тохиолдол  гарвал  7  хоногийн  завсарлага  авахгүйгээр  үргэлжлүүлэн  шинэ 
савалгаатай  бэлдмэлээс  ердийн  схемийн  дагуу  ууна.  Хойшлуулсан  тохиолдолд  сарын  тэмдэг  нэвтрэх  эсвэл 
норгох маягийн цусархаг ялгадас доошоо гарна. Энэ үед жирэмсэлтийн эсрэг үйлдэл сулрахгүй.
Шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд:
Уух  шахмалаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх  хоорондын 
мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  бага  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  хэвийн  байдаг  учир  давхар 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Цаашид  эмийг  тогтмол  цагт  ууж  хэвших 
шаардлагатай.
Эм  хэрэглэх  хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  их  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  багасч 
жирэмслээгүй гэдэгт баталгаа өгч чадахгүй учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Сарын  мөчлөгийн  эхний  болон  хоёр  дахь  долоо  хоногт  Регулоныг  уугаагүй  орхигдуулсан  тохиолдолд 
дараагийн өдөрт 2 шахмалыг ууна. Үргэлжлүүлэн  эмийг тогтмол ууна. Сарын мөчлөг дуустал жирэмсэлтээс 
хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх ёстой.
Сарын мөчлөгийн гурав дахь долоо хоногт эм уухаа мартсан тохиолдолд санангуутаа мартсан шахмалаа ууна. 
Үргэлжлүүлэн эмээ уухын зэрэгцээ долоо хоногийн завсарлага авах шаардлагагүй. Эстрогены тун багасангуут 
өндгөн  эс  боловсрох  эрсдэл  нэмэгдэх/эсвэл  эмийг  зогсоосноор  цусархаг  ялгадас  доошоо  гардаг  учир 
жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
Бөөлжих, суулгах тохиолдолд:
Эмийг хэрэглэснээс хойш бөөлжих эсвэл гүйлгэвэл эм бүрэн шимэгдээгүй гэсэн үг. Эдгээр шинж 12 цагийн 
дотор  арилбал  нэг  ширхэг  шахмалыг  нэмэгдэл  маягаар  ууна.  Цаашид  эмийг  тогтмол  цагт  ууна.  Хэрэв 
бөөлжилт, гүйлгэлт 12 цагаас илүү үргэжилбэл жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг дараахь тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Үүнд:
·         Жирэмсэн эсвэл жирэмсэн гэж сэжиглэж буй тохиолдолд
·         Артерийн даралт ихсэлтийн дунд эсвэл хүнд зэргийн үед
·         Липидын солилцоо алдагдсан үед
·         Одоо эсвэл асуумжинд зүрхний шигдээс болон тархины судасны эмгэгтэй үед
·         Артерийн болон вений судасны тромбоэмболи үүсэх эрсдэлтэй үед
·         Одоо эсвэл асуумжинд вений судасны тромбозтой
·         Чихрийн шижингийн ангиопатитай
·         Одоо эсвэл асуумжинд элэгний хүнд эмгэг, цөс зогсонгожилтын шарлалт, гепатит, Дубин-Джонсон болон 

Роторын  хам шинж, элэгний хавдар болон порфиритэй 
·         Гепатит (лабораторийн үзүүлэлт хэвийн болсноос хойш 3 сар)-аар өвчилж байгаа тохиолдолд
·         Цөсний чулуутай
·         Эстроген  хамааралт  хавдартай  эсвэл  сэжиглэж  буй  тохиолдол,  эндометрийн  гиперплази,  шалтгаан  нь 

тодорхойгүй доошоо цус алдах
·         Одоо эсвэл асуумжинд СКВ-тай
·         Урьд нь арьс хүчтэй загатнасан, бэлэг эрхтэн хавиар вирусийн гаралтай тууралт гарсан, отосклероз эсвэл 

урьд нь жирэмсэлтээс үүссэн отосклероз эсвэл стероид хэрэглэсэнээс шалтгаалсан
·         Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийн цээрлэнэ.
Тусгай заалт ба авах арга хэмжээ:
Харьцангуй эсрэг заалт
Доор  дурьдсан  тохиолдолд  эмийн  давуу  чанар  болон  гарах  сөрөг  нөлөөг  тооцон  хувь  хүнд  тохируулан 
жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Эмийн  талаарх  бүрэн  ойлголтыг  өгсөнөөр  эмэгтэй  өөрөө 
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жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн хэрэглэх шийдвэр гаргах ёстой.
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  эмэгтэйн  доор  дурьдсан  эмгэг  шинж  илрэх  эсвэл 
хүндэрвэл эмийн бэлдмэлийг зогсоон дааврын бус жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг сонгоно. Үүнд:
·         Гемостазын тогтолцооны эмгэг
·         Цусны  эргэлтийн  эмгэгийг  үүсгэдэг  байдал:  илэрхий  болон  далд  хэлбэрийн  зүрхний  дутагдал,  бөөрний 

дутагдал, асуумжинд эдгээр эмгэг байгаа тохиолдолд
·         Одоо эсвэл асуумжинд эпилепсигээр өвчилсөн тохиолдолд
·         Асуумжинд цөсний чулуутай
·         Эстроген хамааралт хавдар эсвэл эстроген хамааралт эмэгтэйчүүдийн эмгэгтэй
·         Чихрийн шижинтэй
·         Одоо  эсвэл  асуумжинд  хүнд  хэлбэрийн  депрессээр  өвчилсөн  тохиолдолд;  депресс  нь  триптофаны 

сололцоотой холбоотой бол түүний В6 –аар зохицуулж болно.
·         Хадуур  хэлбэрийн  эсийн  гаралтай  цус  багадалт,  зарим  тохиолдолд  (гипоксийн  үед) эстроген  агуулсан 

бэлдмэл нь тромбоэмболи үүсгэх эрсдэлтэй байдаг
·         Элэгний эмгэгийн лабораторийн үзүүлэлт хэвийн хэмжээнээсээ хазайсан тохиолдолд
Судасны тромбоз үүсгэх эмгэг
Тандалт судалгааны дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах даавар нь артери болон 
вений судасны тромбоэмболи, ялангуяа инфаркт миокард, тархины судасны эмгэг  (ишемийн ба геморрагийн 
инсульт), гүн вений тромбоз, уушгины эмболи үүсгэдэг нь батлагдсан. Эдгээр эмгэг цөөн тохиолддог.
Вений судасны тромбоз үүсэх эмгэг нь жирэмсэн эмэгтэйд бага үүсдэг нь батлагдсан (60 эмэгтэйд 100 мянган 
жирэмсэн эх).
Зарим  эрдэмтний  судалгаанаас  үзэхэд  вений  судасны  тромбоз  үүсгэх  эрсдэл  нь  левоноргестрел (II  үе)-ийг 
агуулсан  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлээс  илүү  дезогестрел  болон  гестогеныг  агуулсан  жирэмсэлтээс 
хамгаалах бэлдмэл (III үе) нь вений судасны тромбоз үүсгэх эрсдэлтэйг тогтоосон.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалдаг дааврын бэлдмэл хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийг  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэдэггүй  эмэгтэйчүүдтэй  харьцуулахад  артери  ба  вений  судасны  тромбоз, 
тромбоэмболи  үүсгэх  эрсдэлтэй  байдаг  нь  ажиглагдсан  (жилд  100  мянган  эмэгтэйд  5  тохиолдол). 
Жирэмсэлтээс хамгаалах II үеийн бэлдмэлийг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдэд вений судасны тромбоз үүсэх эрсдэл – 
жилд  100  мянган  эмэгтэйд  15  тохиолдол; жирэмсэлтээс  хамгаалдаг III  үеийн  бэлдмэлийг  хэрэглэдэг 
эмэгтэйчүүдэд  вений  судасны  тромбоз  үүсэх  эрсдэл  –  жилд  100  мянган  эмэгтэйд  25  тохиолддог.  Вений 
судасны  тормбоз  үүсэх  эрсдэл  нь  нас  ахих  болон  бусад  эрсдэлт  хүчин  зүйлээс  хэмаардаг.  Жишээлбэл: 
таргалалт
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь ховор тохиолдолд элэг, бөөр, нүд болон чацархайн 
артери болон вений судасны тромбоз үүсгэдэг.
Артери болон вений судасны тромбоз үүсэх эрсдэлт хүчин зүйлс:
·         Нас ахих
·         Тамхидалт (байнга болон 35-аас дээш нас)
·         Асуумжинд удмын артери болон вений судасны тромбозоор өвчилсөн (эцэг эх, ах эгч). Хэрэв удмын гэж 

тооцож байгаа тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч мэргэжлийн эмчээс 
зөвөлгөө авах шаардлагатай.

·         Таргалалт (биеийн жингийн индекс 30 кг/м2–аас их байх)
·         Дислипопротеинеми
·         Гипертони
·         Зүрхний хавхлагын эмгэг
·         Ховдлын фибриляц
·         Чихрийн шижин
·         Хагалгаа, доод мөчний хагалгаа болон гэмтлийн дараа удаан хугацаанд хэвтрийн байдалтай байх
Энэ  тохиолдолд  тур  хугацаагаар  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй  (хагалгаанаас  4  долоо 
хоногийн өмнө болон нөхөн эргээснээс хойш 2 долоо хоногт).
Өнгөц вений судасны өргөсөлт болон өнгөц тромбофлебит нь вений судасны тромбоз эмгэг үүсгэх эрсдэлтэйг 
эмч бүхэн мэдэх шаардлагатай.
Төрсний дараах байдал нь вений судасны тромбоз үүсгэх магадлалтайг анхаар. 
Цусны эргэлтийн эмгэг болох чихрийн шижин, СКВ, гемолитик-уремийн хам шинж, Кроны өвчин,  өвөрмөц 
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бус  бүдүүн  гэдэсний  шархлаа,  хадуур  төст  эсийн  цус  багадалт  зэрэг  өвчин  нь  тромбоэмболи  эмгэг  үүсгэх 
эрсдэлтэй.
Төрөлхийн  болон  олдмол  биохимийн  үзүүлэлтийн  гажиг  болох  идэвхжсэн  С  протеин-д  тэсвэртэй  болох, 
гиперхромоцистеинеми, C болон S протеины дутагдал, антитромбин III дутагдал, антифосфолипидийн антител 
илрэх нь вений тромбоз үүсэх эрсдэлтэйг анхаар.
Бэлдмэлийн давуу тал болон эрсдлийг тооцсоны үндсэн дээр жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг зорилготой 
хэрэглэхэд вений судасны тромбоз үүсэх эрсдлийг бууруулдаг. Түүнчлэн жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг 
хэрэглэхэд вений судасны тромбоз үүсгэх эрсдэл нь жирэмсэн үед илүү эрсдэлтэй болохыг анхаарна уу?
Тромбоз үүсэх шинж:
·         Цээжээр огцом өвдөн зүүн гар лүү дамжих
·         Гэнэт амьсгаадах
·         Толгойгоор хүчтэй удаан өвдөх эсвэл анх этгээд маягаар өвдөх, ялангуяа дараах шинжтэй хавсрах: гэнэт 

бүрэн болон  тал  хараагаа  алдах, юм  хоёрлож  харах,  афази,  толгой  эргэх,  гэнэт  ухаан  алдан  хэсэгчилсэн 
эпилепси төст таталт бий болох, биеийн тал мэдээгүйжих, хөдөлгөөний алдагдал, нэг талын эрээн булчин 
хүчтэй өвдөх, хэвлийгээр цочмог өвдөх.

Хавдрын эмгэг
Эстроген  агуулсан  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  бэлгийн  дааварт  хамааралт  хавдрыг 
үүсгэх эрсдэлтэй тулд бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. Хавдар үүсгэх магадлал байгаа эсэхийг тодруулах 
зорилгоор  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  эндометрийн  хавдар,  умайн  хүзүү  болон 
хөхний хавдар үүсэх давтамжийг тогтоох зорилгоор нилээд судалгааг явуулсан болно. Судалгааны үр дүнгээс 
үзэхэд  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэл  нь  өндгөвч  болон  эндометрийн  хавдраас 
хамгаалдаг болохыг тогтоосон.
Зарим тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд умайн хүзүүний хавдар 
үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг нь  ажиглагдсан. Гэхдээ  эцсийн дүнг нь маргаантай. Учир нь  умайн хүзүүний 
хавдар үүсэх гол хүчин зүйл нь бэлгий амьдрал болон бусад хүчин зүйлсээс шууд хамаардаг.
Метаанализын  54  тандалт  судалгааны  аргаас  үзэхэд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэсэн 
эмэгтэйчүүдэд хөхний хавдар үүсэх давтамж их байгаа боловч хөхний хавдрыг эрт оношлож байсан. Энэ нь 
тогтмол эмчийн үзлэгтэй холбоотой.
Хөхний хавдар нь  40-өөс  доош насны  эмэгтэйчүүдэд жирэмслэлтээс  хамгаалах дааврын бэлдмэл  хэрэглэсэн 
эмэгтэйчүүдээс  цөөн  ажиглагдсан.  Хөхний  хавдар  үүсэх  нь  нас  ахихтай  шууд  холбоотой.  Жирэмсэлтээс 
хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдэд хөхний хавдар их биш тохиолддог. Хөхний хавдар үүсэх олон 
эрсдэлт хүчин зүйлийн нэг нь жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл юм. Эмэгтэйд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл 
нь  хөхний  хавдар  үүсгэдэг  гэдгийг  хэлж  бэлдмэлийн  давуу  болон  сөрөг  талыг (хөх  болон  өндгөвчний 
хавдар) бодсоны үндсэн дээр эмэгтэйд бэлдмэлийг хэрэглэх эсэхийг шийднэ.
Жирэмсэлтээс хамгаалдаг дааврын бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх явцад элэгний хортой болон хоргүй 
хавдар үүнэ. Элэгний хэмжээ томрох болон дотуур цус алдалтыг цочмог хэвлийн өвдөлтөөс ялган оношлох нэг 
үзүүлэлт болохыг анхаар.
Бэлдмэлийн дараах тохиолдолд буурах боломжтой:
Шахмалаа уухаа мартсан тохиолдолд:
Уух  шахмалаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх  хоорондын 
мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  бага  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  хэвийн  байдаг  учир  давхар 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Цаашид  эмийг  тогтмол  цагт  ууж  хэвших 
шаардлагатай.
Эм  хэрэглэх  хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  их  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  багасч 
жирэмслээгүй гэдэгт баталгаа өгч чадахгүй учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Сарын мөчлөгийн эхний болон хоёр дахь долоо хоногт Регулоныг уугаагүй орхигдсон тохиолдолд дараагийн 
өдөрт 2 шахмалаар ууна. Үргэлжлүүлэн эмийг тогтмол ууна. Сарын мөчлөг дуустал жирэмсэлтээс хамгаалах 
аргыг давхар хэрэглэх ёстой.
Сарын мөчлөгийн  гурав  дахь  долоо  хоногт  эм  уухаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  мартсан  эмийг  ууна. 
Үргэлжлүүлэн  эмийг  уухын  зэрэгцээ  долоо  хоногийн  завсарлага  авах  шаардлагагүй.  Эстрогены  тун 
багасангуут  өндгөн  эс  боловсрох  эрсдэл  нэмэгдэх/эсвэл  эмийг  зогсоосноор  цусархаг  ялгадас  доошоо  гардаг 
учир жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
Бөөлжих, суулгах тохиолдолд:
Эмийг хэрэглэснээс хойш бөөлжих эсвэл гүйлгэвэл эм бүрэн шимэгдээгүй гэсэн үг. Эдгээр шинж 12 цагийн 
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дотор  арилбал  нэг  ширхэг  шахмалыг  нэмэгдэл  маягаар  ууна.  Цаашид  эмийг  тогтмол  цагт  ууна.  Хэрэв 
бөөлжилт, гүйлгэлт 12 цагаас илүү үргэжилбэл жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Бусад эмийн бэлдмэлтэй цуг хэрэглэсэн тохиолдолд:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийн 
үйлдлийг сулруулах тохиолдолд жирэмсэлтээс хамгаалах аргыг давхар хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хамт хэрэглэх явцад  сарын тэмдэг тогтворгүй болох,  нэвтрэх болон норгох хэмжээний цусархаг 
ялгадас доошоо гарах бол жирэмсэлтээс хамгаалах эмийн үйлдэл буурсанг илтгэнэ. Жирэмсэлтээс хамгаалах 
бэлдмэлийг ууж дууссаны дараах 7 хоногийн завсарлагын үед сарын тэмдэг ирэхгүй байх, түүнтэй холбоогүй 
өөрчлөлтүүд  илрэх  мөн  жирэмсэлт  эргэлзээтэй  бол  жирэмсэлтээс  хамгаалах  шинэ  савалгаатай  бэлдмэлийг 
дахин  дуустал  нь  хэрэглэнэ. Хоёр  дахь  савалгаатай  эмийг  ууж  дууссаны  дараа  сарын  тэмдэг  төст  цусархаг 
ялгадас доошоо гарахгүй мөн түүнтэй холбоогүй өөрчлөлтүүд хэвийн болоогүй тохиолдолд бэлдмэлийг уухаа 
зогсооно. Жирэмсэлтийг үгүйсгэсний дараа үргэлжлүүлэн бэлдмэлийг хэрэглэнэ.
Эмчийн үзлэг:
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  асуумжийг  сайн  цуглуулж  эмчийн  ерөнхий  үзлэг 
болон эмэгтэйчүүдийн дотуур үзлэгт бүрэн хамрагдах шаардлагатай (артерийн даралт, лабораторийн үзүүлэлт, 
хөхний  үзлэг,  бага  аарцагний  эрхтэний  үзлэг,  арчдасын  цитолог  шинжилгээ).  Эдгээр  шинжилгээг  тогтмол 
давтах шаардлагатай.
Байнга шинжлүүлсэний үр дүнд эрсдэлт хүчин зүйлс болон цээрлэлтийг эм хэрэглэх эхний үед оношилдгоороо 
ач холбогдолтой.
Хлоазм:
Жирэмсэн үед  эмэгтэйд хлоазм илэрч байсан бол  жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явдац хлоазм 
үүсэхийг  үгүйсгэхгүй.  Хлоазм  үүсэх  эрсдэлтэй  эмэгтэй  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 
нарны болон хэт ягаан туяанаас аль болох зайлсхийх шаардлагатай.
Лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн найрлаганд ордог эстроген нь зарим лабораторийн үзүүлэлтийн хэмжээг 
өөрчилдөг  (бөөр,  бөөрний  дээд  булчирхай,  элэгний  үйл  ажиллагаа  болон  цус  бүлэгнэлт,  фибринолитик 
фактор, липопротеин болон зөөвөрлөгч уураг).
Жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл нь нүүрсусны толерантийг бууруулах, инсулины эсвэл чихрийн шижингийн 
эсрэг бэлдмэлийн хэрэгцээг ихэсгэдэг.
Эмийн харицан нөлөөлөл:
Регулоныг  доор  дурьсан  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  үйлдэл  сулрах  эсвэл  цус  алдана.  Үүнд: 
спазмолитик,  барбитурат,  антибиотик  (тетрациклин,  ампициллин,  рифампицин),  гризеофульвин,  суулгах 
бэлдмэл болон зарим ургамлын бэлдмэл (зверобой).
Жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл нь нүүрсусны толерантыг бууруулах, инсулины эсвэл чихрийн шижингийн 
эсрэг бэлдмэлийн хэрэгцээг ихэсгэдэг.
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ:
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг өмнө нь хэрэглэж байсан эхээс төрсөн хүүхдэд болон  жирэмсэний эхний 
сард  хэрэглэж  байсан  эхийн  доторх  урагт  гаж  хөгжил  илрээгүй,  түүнчлэн  тератоген  үйлдэл  үзүүлдэггүйг 
тархвар тандалт судалгааны аргаар баталсан.
Жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл нь хөхний сүүг багасган найрлагыг нь өөрчилж эм хөхний сүүгээр их биш 
хэмжээгээр гадагшилдаг учир хөхүүл эх жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  гарах  ноцтой  гаж  нөлөө  илэрвэл  бэлдмэлийг  шууд 
зогсооно. Үүнд:
Тандалт судалгааны дүнгээс үзэхэд дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах даавар нь артери болон 
вений судасны тромбоэмболи, ялангуяа зүрхний шигдээс, тархины судасны эмгэг  (ишемийн ба  геморрагийн 
инсульт), гүн вений тромбоз, уушгины эмболи үүсгэдэг нь батлагдсан. Эдгээр эмгэг цөөн тохиолддог.
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь ховор тохиолдолд элэг, бөөр, нүд болон чацархайн 
артери болон вений судасны тромбозыг үүсгэдэг.
Өнгөц вений судасны өргөсөлт болон өнгөц тромбофлебит нь вений судасны тромбоз эмгэг үүсгэх эрсдэлтэйг 
эмч бүхэн мэдэх шаардлагатай.
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад артерийн даралт ихэсвэл бэлдмэлийг шууд зогсооно.
Эстроген  агуулсан  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  бэлэг  эрхтэний  даавар  хамааралт 
хавдрын өсөлтийг ихэсгэдэг тулд бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
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Эмэгтэйд жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь хөхний хавдар үүсгэдэг гэдгийг хэлж бэлдмэлийн давуу болон 
сөрөг  талыг (хөх  болон  өндгөвчний  хавдар) бодсоны  үндсэн  дээр  эмэгтэй  бэлдмэлийг  хэрэглэх  эсэхийг 
шийднэ.
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  цөс  зогсонгшилтын  шарлалт  болон  цөс  чулуужих  эмгэг 
үүснэ.
Жирэмсэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэх явцад СКВ эмгэг сэдэрч байсан.
Эмийг зогсоосонтой холбоотой гарах  Сиденхемийн хам шинж илэрдэг.
Олонтоо тохиолддог хүнд биш гаж нөлөө:
·         Бэлэг  эрхтэн: сарын  тэмдэгийн  хоорондох  цус  доошоо  гарах,  бэлдмэлийг  зогсоосонтой  холбоотой 

аменоррея  гарах,  үтрээний  салст  өөрчлөгдөх,  умайн  миомын  ургалт  өөрчлөгдөх,  эндометрозын  явц 
өөрчлөгдөх, үтрээний халдвар илрэх, жишээлбэл: мөөгөцрийн халдвар

·         Хөх: чинэрэх, өвдөлттэй болох, томрох, сүүжих
·         Хоол боловсруулах тогтолцоо: дотор муухайрах, бөөлжих, цөс чулуужих
·         Арьс: зангилаат улайралт, хлоазм
·         Нүд: нүдний линз зүүснээс эвэрлэг давхарга мэдрэг болох
·         Төв мэдрэлийн тогтолцоо: толгой өвдөх, мигрень, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, депресс
·         Бодисын  солилцооны  өөрчлөлт: бие  махбодит  шингэн  баригдах,  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  нүүрсусны 

толерант буурах.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гарах  хүнд  байдал  илрээгүй  тулд  түүнийг 
эмчлэх  шаардлагагүй.  Гэхдээ  эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эхний  2-3  цагт  ходоод  угаах 
шаардлагатай. Бэлдмэлд өвөрмөц антидот байхгүй. Эмчилгээ шинж тэмдэгийнх байна.
Фармакодинамик:
Регулон нь жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэл. Фармакодинамикийн  гол үйлдэл нь  гонадотропиныг 
дарангуйлах  замаар жирэмслэлтээс  хамгаална. Анхдагч  үйлдэл  нь  өндгөн  эсийн  боловсролтыг  саатуулахаас 
гадна умайн хүзүүний салст (эр бэлгийн эсийг умайруу ороход саадтай болгох) болон эндометрийг (бэхлэгдэх 
чадварыг дарангуйлах) өөрчлөх замаар үр тогтолтыг дарангуйлна.
Этинилэстрадиол нь нийлэг эстроген.
Дезогестрел нь нийлэг прогестаген, дотуур ууж хэрэглэхэд өндгөн эсийн боловсролтыг хүчтэй дарангуйлдаг 
прогестаген  болон  антиэстраген  үйлдэл  үзүүлдэг.  Сулавтар  андроген  болон  анаболик  үйлдэлтэй.  Эстроген 
үйлдэлгүй.
Фармакокинетик:
Дезогестрел
Шимэгдэлт:
Хоол  боловсруулах  замаар  хурдан  бүрэн  шимэгдэнэ.  Элгэнд  3-кето-дезогестрелд  хувирна.  Энэ  нь 
дезогестрелын  идэвхтэй  метаболит.  Шахмалыг  ууснаас  хойш  цусан  дахь  дээд  концентраци  дунджаар 
Сmах=2нг/мл, Тmах=1,5 цаг, биохүрэхүй 62-81%.
Тархалт:
3-кето-дезогестрел ихэвчлэн цусны альбумин болон глобулинтай (SHBG-sex hormone binding globin) нэгдэнэ. 
Тархалтын эзэлхүүн нь 1,5 л/кг.
Хувирал:
3-кето-дезогестрелоос  гадна  элэг  болон  гэдсэнд  3α-ОН-дезогестрел, 3ß-ОН-дезогестрел  болон 3α-ОН-5α-H-
дезогестрел (анхдагч  задралын  үе); конъюгацид  орох  замаар  сульфат  болон  глюкуронатад  хувирдаг.  Цусны 
ийлдэснээс ялгарах клиренс  биеийн нэг килограммд жинд ойролцоогоор 2 мл.
Бие махбодоос ялгарах:
3α-ОН-дезогестрелын хагас ялгаралтын хугацаа 30 цаг, метаболит нь 6:4 харьцаатайгаар бие махбодоос шээс 
болон өтгөнөөр гадагшилна. Тогтвортой хэмжээ нь хоёр дахь мөчлөгт илрэнэ. Энэ үед кетогестрелын хэмжээ 
2-3 дахин нэмэгдэнэ.
Этинилэстрадиол
Шимэгдэлт:
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  бүрэн,  хурдан  шимэгдэнэ.  Шахмалыг  ууснаас  хойш  цусан  дах  дээд  концентраци 
дунджаар Сmах=80пг/мл, Тmах=1-2 цаг, системийн өмнөх конъюгацид ордог учир биохүрэхүй 60%.
Тархалт:
Этинилэстрадиол нь цусны уурагтай бүрэн холбогдон, голдуу альбуминтай. Этинилэстрадиол нь глобулинтай 
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холбогдож бэлгийн дааврын хэмжээг ихэсгэнэ (SHBG-sex hormone binding globin). Тархалтын эзэлхүүн 5 л/кг.
Метаболизм:
Системийн өмнөх конъюгацид орно. Метаболизмын эхний шат болох гэдэсний ханыг нэвтэрсний дараа элгэнд 
конъюгацид орно (метаболизмын хоёр дахь шат). Эхний хувирлын шатнаас үүссэн сульфат болон глюкуронид 
нь цөсөөр  ялгарч  гэдэс-элгэний мөчлөгч  ордог. Цусны  ийлдэснээс  ялгарах  клиренс  биеийн  нэг  килограммд 
жинд ойролцоогоор 5 мл.
Ялгаралт:
Хагас  ялгаралтын  хугацаа  ойролцоогоор  24  цаг.  Ойролцоогоор  40%  нь  шээс,  60%  нь  өтгөнтэй  хамт 
гадагшилна.
3-4 хоногий дараа тогтвортой хэмжээндээ хүрнэ. Энэ үед этинилэсрадиолын хэмжээ ийлдсэнд 30-40% байна.
Бэлдмэлийн аюулгүй байдлын талаарх эмнэлзүйн өмнөх судалгааны дүнгээс:
Дээр дурьсан үзүүлэлтээс өөр аюулгүй байдлын талаарх эмнэлзүйн өмнөх судалгааны дүн байхгүй болно.
Авто тээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал:
Регулон нь авто тээврийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах чадварт  нөлөөлөхгүй.
Эмийн үл нийцэл:
Байхгүй
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалалт:
+15-аас +25 хэмийн хооронд хадгална.
Савлалт:
21  бүрхүүлтэй  шахмалыг  блистерт  савлана.  1-3  блистерийг  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцаганд 
савлана. 
Үйлдвэрлэгч:
 “Гедеон Рихтер” НХН хш1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
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Редфар Кит ornidazole  + rabeprazole +
clarithromycin

РЕДФАРКИТ

REDPHARKIT

 

Rabeprazole+Ornidazole+Clarithromycin Kit

 

Найрлага:

Кит савлалт бүрд:

·        2 шар өнгийн гэдсэн бүрхүүлт шахмал: Рабепразол натри 20мг,

·        2 цагаан өнгийн хальсан бүрхүүлт шахмал: Орнидазол 500мг,

·        2  ягаан  өнгийн  хальсан  бүрхүүлт  шахмал:  Кларитромицин/усгүй/  USP  250мг  тус  тус 
агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

·        Рабепразол: нь  шүүрэл  багасгах  эмийн  бүлэгт  багтах  бензимидазолын  уламжлалын  бодис 
бөгөөд  холинидэвхит  буюу  Н2-рецепторт  антагонист  үйлдэл  үзүүлдэггүй  харин  ходоодны 
париеталь эсийн гадаргуу дахь (Н8, К)-АТФ-аза ферментийн системийг өвөрмөцөөр хориглох 
замаар ходоодны хүчлийн ялгаралтыг дарангуйлна. Энэхүү ферментийн систем нь париеталь 
эсийн  доторхи  хүчлийн  протоны  шахуургад  хамаарах  тул  рабепразол  ходоодны  хүчлийн 
шахуургыг  хориглосноор  хүчлийн  ялгаралтыг  сүүлчийн  шатанд  нь  хориглодог  байна.  Энэ 
үйлдэл нь тунгаас хамаарах бөгөөд ходоодны суурь болон өдөөгдсөн хүчлийн ялгаралтыг аль 
алиныг нь өдөөгчөөс хамаарахгүйгээр хориглодог.

·        Кларитромицин: бусад  макролидуудын  нэгэн  адилаар  рибосомын  50S  субедиництэй  эргэх 
шинж чанартайгаар холбогдож пептидийн хувирах урвалыг хориглон уургийн нийлэгжилтийг 
саатуулах  замаар  эсийн  өсөлтийг  саатуулдаг.  Түүний  үйлдэлд  бактерстатик  шинж 
давамгайлах  боловч  харин  өндөр  концентрациараа  түүнд  илүү  мэдрэг  нянгийн  омгуудын 
эсрэг сулавтар бактерцид нөлөө үзүүлдэг. Макролидууд нь цусны цагаан эс болон макрофагд 
амархан нэвтэрч эзэн биеийн хамгаалах механизмыг “in vivo” дэмжих хам үйлдэл үзүүлнэ.     

·        Орнидазол: нь эгэл биетний эсрэг бэлдмэл болно. Тинидазолын нитро бүлэг нь Trichomonas-
ын эсийн эсрэг нөлөөлнө. Чөлөөт нитро язгуур нь түүний эгэл биетний эсрэг үйлдэлд чухал 
үүрэгтэй. Харин тинидазолын Giardiaболон Entamoeba-н омгийн эсрэг үйлдлийн механизм нь 
тодорхойгүй байгаа болно.  

 

Хэрэглэх заалт:

·        Н. pylori-ийн халдвар болон дээрх гэдэсний шархлаа өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Н-рylori-ийн халдварыг намжаахад дээрх гэдэсний шархлааны дахилтын өртөмж багасдаг тул 
энэ зорилгоор хэрэглэнэ.

 

Тун ба хэрэглэх арга:
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·        Насанд хүрэгсэд болон өндөр настанд: Хагас кит-ээр өдөрт 2 удаа нийт 7 хоног хэрэглэнэ.

·        Хүүхдэд: Хэрэглэдэггүй болно.

 

Цээрлэлт:

·        Уг эмийн найрлаганд орсон аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд  Н-рylori-ийн халдварыг 
дарангуйлах эмчилгээнд уг нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·        Зах  зээлд  гарсны  дараах  мэдээллээс  үзвэл  кларитромицинийг  цизаприд,  пимозид  буюу 
терфенадинтай хамт хэрэглэх үед зүрхний хэм алдалт үүсч байсан нь бүртгэгдсэн тул түүнийг 
дээрх эмүдтэй хамт хэрэглэдэггүй болно.

 

Болгоомжлол:

Эпилепси  буюу  тархмал  хатуурал  зэрэг  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  эмгэгтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бүрдэлдээ  кларитромицин  агуулсанд  эмчилгээний  дэглэмийг  түүнд  тэсвэртэй  нь  нотлогдсон 
буюу болзошгүй үүсгэгчээр үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэхгүй.

Дараах нөхцөлүүдэд эмчдээ мэдэгдэх нь зүйтэй.

Үүнд:  Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай,  бөөрний  эмгэгтэй,  бөөлжилт  буюу  суулгалт 
бүхий хордоод  гэдэсний замын ноцтой  эмгэгүүд болон зүрхний эмгэгшил/QT-зай уртассан  г.м./ 
зэрэг  болно.  Мөн  ноцтой  харшил  болон  гуурсан  хоолойн  багтраатай  өвчтөнд  хэрэглэхээс 
болгоомжилно. 

 

Жирэмсэн үед:

Макролидууд  болон  бүх  л  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч  бүрхүүлт 
үрэвсэл үүсч байсан нь бүртгэгдсэн бөгөөд тэр нь хөнгөнөөс амь насанд аюултай хүртэл төрөл 
бүрийн хэлбэрээр илэрч болно.

Гаж нөлөө:

Толгой өвдөх, суулгах, дотор муухайрах, хамрын салст үрэвсэх, хэвлийгээр эмзэглэх, диспепси, 
астени, гэдэс дүүрэх, залгиур хоолой үрэвсэх, бөөлжих, өвөрмөц бус өвдөлт илрэх, нуруу өвдөх, 
толгой  эргэх,  ханиад  төст  хам  шинж  илрэх,  халдварт  өртөх,  ханиалгах,  өтгөн  хатах  болон 
нойргүйдэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

·        Хэт  мэдрэгших  урвал: Хааяа  загатнахгүйгээр  арьс  салст  бүрхэвч  улайх  зэрэг  урвал  үүсч 
болох юм.

·        Ходоод  гэдэсний  талаас: Хоолны  дуршил  буурах,  аюулхай  орчмын  хүнд  хэлбэрийн  эмгэг 
шинжүүд/өвдөх,  базлах  г.м./,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах/хааяа  шингэн  хэт  алдах/, 
өтөн хатах болон гэдэс дүүрэх зэрэг шинжүүд хааяа илэрч болно.

·        Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  эмгэшил: Маш  цөөн  тохиолдолд  хэт  идэвхижилтийн  шинж 
илрэх,  уцаартай  болох,  нойргүйдэх,  ухаан  будангуйрах,  хий  үзэгдэл  илрэх,  солиорох  шинж 
илэрч болзошгүй.

·        Бусад  гаж  нөлөө: Макролидын  бүлгийн  бусад  антибиотикуудын  нэгэн  адилаар 
кларитромицин  эмчилгээний  үед  хааяа  сонсгол  суларч/сонсгол  буурах,  чих  дүгнэнэх/  болох 
юм.   Ховор  тохиолдолд  амтны  мэдрэмж  өөрчлөгдөх  болон  маш  цөөн  тохиолдолд  үнэрлэх 
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мэдрэмж өөрчлөгдөх болон шүдний өнгө өөрчлөгдөж байсан нь бүртгэгдсэн байна.

 

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс доош хэмд, хуурай нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Савлалт:

Хөнгөн цагаан/PVC блистер хавтгайд 6 шахмалаар/2+2+2/ савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Рекофол

РЕКОФОЛ® 

RECOFOL

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Рекофол®

Олон улсын нэршил:

Пропофол

Эмийн хэлбэр:

Венийн судсанд тарьж хэрэглэхээр зориулагдсан эмульси

Найрлага

1мл бэлдмэлд:

Идэвхтэй бодис: 10мг пропофол

Туслах  бодис: шар  буурцагны  тос,  өндөгний  лецитин,  глицерин,  натрийн  гидроксид  болон 
тарилгын уусмал

Гадаад шинж:

Нэгэн төрлийн цайвардуу эмульс

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ингаляцийн бус ерөнхий мэдээгүйжүүлэлтийн  бүлгийн бэлдмэл

Код АТХ [N01AX10]

Фармакологийн шинж чанар

Фармакодинамик

Пропофол  урьдал  ба  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэлт  хийх  ба  түүнийг  дэмжих,  эрчимт  эмчилгээний 
үед  өвчтөнийг  тайвшруулах  зорилгоор  венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэдэг  хурдан  үйлдэлтэй 
анестетик.  Ихэнх  өвчтөнд  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэг  30-60  секундын  дараа  илэрдэг. 
Мэдээгүйжүүлгийн үргэлжлэх  хугацаа  тун ба  дагалдах  бэлдмэлээс  хамаарч 10 минутаас  1  цаг 
хүртэл байна. Мэдээгүйжүүлгийн дараа өвчтөн богино хугацаанд сэрдэг,  ухаан нь саруул байх 
бөгөөд  10  минутын  дараа  нүдээ  нээнэ.  Өвөрмөц  шингээлт  явагдах  тодорхой  байрлал 
тогтоогдоогүй.  Тус  анестетик  бэлдмэл  нь  липидийн  мембраны  түвшинд  өвөрмөц  бус  үйлдэл 
үзүүлдэг.

 

Фармакокинетик

Пропофол  цусны  уурагтай  97%  холбогддог.  Венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  хагас 
ялгаралтын хугацаа 277-403 минут үргэлжилдэг. Пропофолыг ачааллын аргаар венийн судсанд 
тарьж  хэрэглэхэд  фармакокинетикийг  нь  гурван  загвараар  илэрхийлнэ: тархалтын  хурдан 
фаз (хагас  ялгаралтын  үе  2-4  минут), β-фаз (хагасялгаралтын  үе  30-60  минут)  ба g-
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фаз (хагас  ялгаралтын үе  200-300 минут). g-фазын  үед  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци 
удаан  буурдаг  нь  сул  нэвчдэг  эдээс  дахин  тархалт  удаан  явагддагтай  холбоотой.  Клиникийн 
нөхцөлд энэ фаз сэрэх хугацаанд нөлөөлөлдөггүй. Пропофол нь 2л/минутын клиренстэй үед л 
конъюгацийн  замаар  элгэнд  хувиралд  ордог.  Элэгнээс  гадуур  мөн  хувиралд  ордог.  Хүүхдэд 
клиренс насанд хүрэгсдийнхээс өндөр байдаг. Идэвхгүй метаболитын ихэнхи нь (88%) бөөрөөр 
ялгардаг. 5  цаг  үргэлжилсэн  хагалгаанд мэдээгүйжүүлгийг  ердийн  аргаар  хэрэглэхэд  кумуляци 
үүсээгүй  болно.  Зөвлөгдсөн  хурдаар  тарьж  хэрэглэхэд  фармакокинетик  нь  шугаман  шинжтэй 
байдаг.

Хэрэглэх заалт

·        Наркозд оруулах болон ерөнхий мэдээгүйжүүлэлт  барих

·        Эрчимт эмчилгээний үед хиймэл амьсгалтай байгаа өвчтөнг тайвшруулах

·        Хэсгийн буюу орчны мэдээгүйжүүлэгтэй мэс  заслын болон оношлогооны ажилбарын үед 
тайвшруулах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ

Цээрлэлт

-10мг/мл-ийн Рекофолын® найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байх

-1 сар хүртэлх хүүхдэд угтвар унтуулга болон мэдээгүйжүүлэг хийх, 16 болон түүнээс бага насны 
хүүхдэд эрчимт эмчилгээний үед тайвшруулах зорилгоор хэрэглэхийг тус тус хориглоно.

Жирэмсэн эх

Жирэмсэн эхэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Рекофолыг® настай эсвэл бие нь суларсан, зүрх, амьсгалын зам, бөөр, элэгний үйл ажиллагаа 
алдагдсан болон гиповолемитэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Жирэмсэн эх

Пропофол  нь  эхэсийн  хоригийг  нэвтэрч  урагт  дарангуйлах  үйлдэл  үзүүлдэг. Ийм шалтгаанаар 
жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Төрөх  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэхгүй.  Жирэмслэлтийг 
таслах зорилгоор ердийн хэмжээгээр хэрэглэнэ.

Хөхүүл эх

Пропофол нь эхийн сүүгээр бага хэмжээгээр ялгардаг нь судалгаагаар батлагдсан. Пропофолыг 
хэрэглэснээс хойш эх хэдэн цагийн дараа хөхүүлэхэд хүүхдэд аюулгүй.

Хэрэглэх арга

10мг/мл Рекофол®-г  зөвхөн судсаар тарьж хэрэглэнэ. Тарих үед өвдөлтийг багасгах  зорилгоор 
эхний  тунг  пластмасан  тариурт  лидокаиныг  10мг/мл  Рекофол®_той  1:20  гэсэн  харьцаатайгаар 
тооцон  хольж хийнэ.

Рекофол® болон түүнийг  тарих хэрэгсэлтэй холбоотой бүх үйлдэл маш ариун нөхцөлд явагдах 
шаардлагатай. Рекофол®-ын найрлаганд ямар нэг нянгийн эсрэг консервант агуулагддаггүй тул 
бусад  тосон  эмульсийн  адил  нян,  бичил  биетэн  үржих  нөхцөлийг  бүрдүүлдэг.  Ариутгасан 
нөхцөлд ампул эсвэл флаконыг нээж ариутгасан тариураар Рекофолыг® соруулсны дараа шууд 
тарина.  Рекофол®_той  хамт  хэрэглэгдэх  бүх  шингэнийг  катетрт  аль  болох  ойрхон  хийх 
шаардлагатай. Рекофол®-ыг микробиологийн шүүлтүүрээр хийхгүй.

10мг/мл Рекофол®-г шингэлэх буюу шингэлэхгүйгээр хэрэглэж болно. Тарилгын өмнө бүх ампул, 
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флакон болон шингэлсэн уусмалд  ямарваа нэг  өөрчлөлт байгаа  эсэхийг анхааралтай  ажиглах 
шаардлагатай. Өөрчлөлт илэрсэн тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно. Эмийг хэрэглэхийн 
өмнө хөнгөн сэгсэрнэ. Бүх уусмалын үлдэгдлийг устгах  шаардлагатай.

Тарилгын  уусмалын  шаардагдах  хурдыг  тохируулах  зорилгоор  дусал  тоологч,  хэмжээтэй 
инфузийн  насос  автомат  шприц  хэрэглэнэ.  Ердийн  тарилгын  хэрэгсэл  ашиглах  явцад  тунг 
хэтрүүлэхээс  найдвартай  сэргийлэх  боломж  бага  байдаг.  Бюретка-д  агуулагдах  пропофолын 
дээд эзэлхүүнийг тогтооход хяналтгүйгээр сэлбэх аюулыг тооцох ёстой.

Y-хэлбэрийн холбогчийн тусламжтайгаар 10мг/мл Рекофол®-г натрийн хлорид болон декстрозын 
уусмалтай зэрэг хэрэглэж болно.

10мг/мл Рекофол®-г  0,9%-ийн  натрийн хлорид болон  5%-ийн декстрозын уусмалаар шингэлнэ. 
Дээд тал нь 5 дахин шингэлж болно (пропофолын хамгийн бага хэмжээ 2мг/мл байна). ПВХ-ийн 
уут  эсвэл  тарилгын  шингэний  шилэнд  шингэлнэ.  ПВХ-аар  хийсэн  уутыг  хэрэглэх  тохиолдолд 
дүүрэн  уусмалтай  уутнаас  тодорхой  хэмжээний  шингэнийг  соруулан  авч  ижил  хэмжээний 
пропофолыг  хийж  найруулна.  Уусмалыг  ариун  нөхцөлд  хэрэглэхийн  өмнө  найруулах  ёстойг 
анхаар. Уусмалыг  бэлтгэснээс хойш 6 цагийн  дотор хэрэглэх  ёстой. Үлдэгдэл  уусмалыг  устгах 
шаардлагатай.

10мг/мл Рекофол®_ г шингэлэх ба бусад бэлдмэлтэй  зэрэг  хэрэглэх

Зэрэг тарих 
аргачлал

Туслах бодис 
буюу уусгагч

Бэлтгэх үйл ажиллагаа Анхааруулга

Урьдчилсан 
холилт

5%-ийн 
декстрозын 
тарилгын 
уусмал

10мг/мл  Рекофол® 1 
хэсгийг  5%-ийн 
декстрозын  4  хэсэг 
уусмалтай  найруулна. 
ПВХ-ийн  уут  болон 
тарилгын  шилтэй 
уусмалаас  шаардлагатай 
хэмжээгээр  таслан  авч 
ижил  хэмжээний 
пропофолыг  хийж 
найруулна .

Уусмалыг  ариун 
нөхцөлд  тарихын 
өмнө  найруулна. 
Найруулсан  уусмал  6 
цагийн  турш 
тогтвортой  шинжээ 
хадгална.

  Лидокаины 
гидрохлори-дын 
тарилгын 
уусмал (0,5%, 
1%  консервант 
агуулаагүй)

10мг/мл  Рекофол®  болон 
0,5%  -1%-ийн  лидокаины 
гидрохлоридын  уусмалаас 
20:1  харьцаатай  тооцон 
найруулна.

Бэлдмэлийг  тарихын 
өмнө  ариун  нөхцөлд 
бэлтгэнэ.  Зөвхөн 
урьдал  наркозод 
хэрэглэнэ.

Y-хэлбэрийн 
холбогчоор 
зэрэг 
хэрэглэх

5%-ийн 
декстрозын 
болон  0,9%-ийн 
натрийн 
хлоридын 
тарилгын 
уусмал

Y-хэлбэрийн  холбогчоор 
нэгэн зэрэг хэрэглэнэ

Тарих хэсгийн хажууд 
Y-хэлбэрийн 
холбогчийг 
байрлуулна.

 

Эмийн тун хэмжээ
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10мг/мл  Рекофол®_н  тунг  өвчтөний  биеийн  жин,  пропофол  болон  бусад  дагалдах  бэлдмэлд 
мэдрэг  чанарыг  харгалзан  туршлагатай  анестезологич  эмч  тохируулан  хэрэглэнэ. 
Рекофолыг® мэс  засал  болон  оношлогооны  үед  өвчтөнг  тайвшруулах  зорилгоор  хэрэглэхээс 
гадна  нуруу  нугас  болон  эпидураль  анестезид  хавсарч  хэрэглэнэ.  Пропофолыг  өвчтний  өгч 
буй  урвалаас хамааран анестезийн клиник шинж илэртэл титрлэнэ. 

 

Насанд хүрэгсдэд

Урьдал мэдээгүйжүүлэг

10мг/мл Рекофол®_н  тунг  өвчтөний  хувийн  онцлогт  тохируулан  үзүүлж буй  урвалаас  хамааран 
титрлэнэ (20-40мг пропофолыг 10 секунд тутамд). 10мг/мл Рекофол®-г аажим болюсны тарилга 
эсвэл шингэнээр юүлэх замаар урьдал мэдээгүйжүүлэгт хэрэглэнэ.

55 хүртэлх насны ихэнх өвчтөнд пропофолын тун 1,5 -2,5мг/кг байхаар тооцно.

Өндөр  настан,  ASA-н  3  болон  4  зэрэгтэй,  ялангуяа  зүрхний  үйл  ажиллагаа  суларсан  өвчтөнд 
Рекофол®-ын  тунг 1мг/кг  хүртэл багасгаж хэрэглэнэ. Мөн Рекофол®-ыг  тарих хурдыг 10  секунд 
2мл (эсвэл 20мг)  хүртэл бууруулна. Бага хурдтай юүлэх үед ерөнхий тунг багасгаж болно  (20-
50мг/мин).

Ерөнхий мэдээгүйжүүлгийг барих

10мг/мл  Рекофол®-р  мэдээгүйжүүлгийг  явуулахад  байнгын  инфузийн  буюу  эсвэл  давтагдах 
болюсны тарилгыг хэрэглэнэ.

Байнгын  инфузи:  дуслын  тарилгын  шаардагдах  хурд  өвчтөн  бүрд  өөр  өөр  байдаг.  Ерөнхий 
мэдээгүйжүүлгийг барих зорилгоор пропофолын тун 4-12мг/кг/цаг байна.  Өндөр настан, биеийн 
байдал  нь  суларсан,  гиповолемитай  болон  ASA-н  3  болон  4  зэрэгтэй  өвчтөнд  тунг  4мг/кг/цаг 
хүртэл багасгана. Мэдээгүйжүүлэг  эхэлсэнээс хойш ойролцоогоор  10-20 минутын дараа  зарим 
өвчтөнд тарих хурдыг  бага зэрэг ихэсгэнэ (8-10мг/кг/цаг).

Давтагдах ачааллын тарилга:  болюсны тарилгын тун  нь өвчтөний өгч буй урвалаас  хамаарч 
25-50мг  (2.5-5.0мл)  байна.  Өндөр  настанд  хурдан  болюсны  тарилгыг  (ганц  буюу  давтагдах) 
хэрэглэхгүй, учир нь зүрх болон уушгины дутагдалд хүргэж болзошгүй. 

Эрчимт эмчилгээний үед хиймэл амьсгалтай өвчтөнг тайвшруулах:

Эрчимт эмчилгээний үед өвчтөнг тайвшруулах зорилгоор пропофолыг байнгын инфузийн аргаар 
хэрэглэнэ. Тарилгын хурдыг өвчтөнг  хир  гүнзгий  тайвшруулахаас  хамааран тохируулна. Ихэнх 
өвчтөнд  тайвшруулах  үйлдэл  нь  пропофолын  0.3-4мг/кг/цаг  тунд  илэрдэг.  Тайвшруулах  үед 
пропофолыг 4мг/кг/цаг тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэхгүй (тусгай заалтаас үз).

Пропофолын  байнгын  инфузийн  үргэлжлэх  хугацааг  7  хоногоос  хэтрүүлэхгүй.  Эрчимт 
эмчилгээний  тасагт  тайвшруулах  зорилгоор  пропофолыг  тарихад  TCI  (зорилгот  хяналтанд 
инфузи) тогтолцоог хэрэглэхгүй.

Мэс заслын болон оношлогооны ажилбарын үед тайвшруулах:

Эмийн  тунг  өвчтөний  онцлогт  тохируулна.  Мэс  болон  оношлогооны  ажилбарын  үед 
тайвшруулахад  эхний  1-5  минутын  турш  0.5-1мг/кг/цаг  хийнэ,  дараа  нь  1-4.5  мг/кг/цаг 
хурдтайгаар байнгын инфузийн аргаар барина. Тайвшруулах үйлдлийг гүнзгийрүүлэх шаардлага 
гарвал  пропофолыг  10-20мг  болюсны  тунгаар  нэмж  хийнэ.  ASA-ийн  3-4  зэрэглэлтэй  өвчтөнд 
болон өндөр настанд пропофолыг арай бага тунгаар хэрэглэнэ.

Хүүхдэд
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Урьдал мэдээгүйжүүлэлт

Пропофолыг 1 сар хүрээгүй нярайд хэрэглэхийг хориглоно.

10мг/мл  Рекофол®-г  наркозод  оруулах  зорилгоор  хэрэглэхэд  өвчтөний  өгөх  хариу  урвалаас 
хамааран  мэдээгүйжүүлэлт  эхлэх  клиник  шинж  илэртэл  удаан  титрлэн  хэрэглэнэ.  Эмийн  тунг 
өвчтөний  нас  болон/ба  биеийн  жинд  тохируулан  тооцно.  Наркозод  оруулах  зорилгоор  8  дээш 
насны  хүүхдэд  10мг/мл  Рекофолыг® 1  кг  биеийн  жинд  2.5мг-аар  тооцон  хийнэ.  Харин  8  доош 
насны  хүүхдэд  10мг/мл  Рекофолыг®  1  кг  биеийн  жинд  2.5-4мг-р  тооцно.  Эрсдэлтэй  бүлгийн 
хүүхдэд (ASA-ийн 3-4 зэрэглэлтэй) тунгийн клиникийн тодорхой хэмжээ заагдаагүй тул 10мг/мл 
Рекофол®-ыг биеийн жинд арай бага тунгаар тооцно.

Ерөнхий мэдээгүйжүүлгийг барих

Пропофолыг 1 сар хүрээгүй нярайд хэрэглэхийг хориглоно.

Рекофол®-ыг  байнгын  инфузи  буюу  дахих  болюсын  тарилгын  тусламжтайгаар  ерөнхий 
мэдээгүйжүүлгийг  барина.  Тунг  өвчтөний  онцлогт  тохируулан  тогтоох  бөгөөд  шаардлагатай 
мэдээгүйжүүлгийн түвшинд хүрэхийн тулд тарилгын хурд нь 9-15мг/кг/цаг байна.  Харин ASA-ын 
3-4 зэрэгтэй хүүхдэд хэрэглэсэн тухай мэдээлэл байхгүй.

Бага  насны  хүүхдэд  (3  доош  насны)  шаардагдах  тунгийн  хэмжээ  ахлах  насны  хүүхдийнхтэй 
харьцуулахад өндөр байдаг. Эмийн тунг хувь хүнд тохируулах бөгөөд өвдөлт намдаах бүлгийн 
эм заавал хэрэглэх шаардлагатай(тусгай заалтаас үз).

Судалгаагаар ерөнхий мэдээгүйжүүлгийг барих зорилгоор 3 хүртэлх насны хүүхдэд бэлдмэлийг 
хэрэглэх  хугацаа  ихэнх  тохиолдолд  ойролцоогоор  20  минут  байсан  байна,  хамгийн  дээд 
үзүүлэлт 75 минуттай тэнцүү. Иймээс мэдээгүйжүүлэг үргэлжлэх хамгийн дээд хугацаа 60 минут 
байна.  Цөөн  тохиолдолд,  ялангуяа  хорт  гипертермийн  үед  ингаляцийн  аргаар  анестетикийг 
хэрэглэх боломжгүй тохиолдолд Рекофол®-ыг удаан хугацаагаар хэрэглэж болно.

Мэс болон оношлогооны ажилбарын үед тайвшруулах

Мэс болон  оношлогооны ажилбар хийх  үед  тайвшруулах  зорилгоор 16  хүртэлх  насны  хүүхдэд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ (цээрлэлт хэсгээс үз).

Рекофол®-ыг  заалтгүйгээр  хэрэглэснээс  ноцтой  гаж  нөлөө  илэрсэн  тохиолдол  (өвчтөн  нас 
барах)  гарч  байсан  боловч  үхлийн  шалтгаан  нь  Рекофол®-ын хэрэглээнээс  болсон  гэж 
нотлогдоогүй. Амьсгалын замын халдвартай хүүхдэд ихэвчлэн гаж нөлөө илэрч байсан нь тунг 
насанд хүрэгсдийн хэмжээгээр хэтрүүлэн хэрэглэснээс болсон байна.

 

Гаж нөлөө

Ерөнхий гаж нөлөө

Өвчтөнд  мэдээгүйжүүлэг  хийх  үед  артерийн  даралт  буурах,  түр  хугацаагаар  амьсгал  зогсох 
шинж  илэрч  болзошгүй  бөгөөд  ялангуяа  биеийн  ерөнхий  байдал  муудсан  өвчтөнд  хүндээр 
илэрдэг.  Ховор  тохиолдолд  Рекофол® хэрэглэснээс  хэдэн  цагийн  буюу  хэдэн  өдрийн  дараа 
эпилепси  хэлбэртэй  хөдөлгөөн,  таталдаа  болон  опистотонус  илэрнэ.  Уушгины  хаван  үүссэн 
тохиолдол  гарсан.  Заримдаа  наркозоос  гарах  үед  ухаан  богино  хугацаанд  дахин  балартдаг. 
Анафилаксийн  шинж  тэмдэг  бүхий  харшлын  урвал  ажиглагдсан:  илэрхий  гипотензи,  гуурсан 
хоолойн  агчилт,  нүүр  хавагнаж  улайх  г.м.  Пропофол  хэрэглэхэд  брадикарди  илэрдэг  ба  цөөн 
тохиолдолд зүрх зогсох магадлалтай (асистоли). 

Маш ховор тохиолдолд
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-эрчимт  эмчилгээний  үед  тайвшруулах  зорилгоор  пропофолыг  4мг/кг/цагт  хэрэглэхэд 
рабдомиолиз, бодисын солилцооны ацидоз,  гиперкалиеми эсвэл зүрхний дутагдал үүсч өвчтөн 
нас барсан (тусгай сануулга болон авах арга хэмжээ гэсэн хэсгээс үз).

-пропофолыг хэрэглэх явцад панкреатит үүссэн бөгөөд шалтгаан үндэслэлийн харилцан холбоог 
баталж чадаагүй 

-хагалгааны дараа дагжиж чичрэх, халуурах, даарах, эйфорид орох шинж илэрдэг Пропофолыг 
удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохиолдолд шээсний өнгө ногоон эсвэл улаан хүрэн өнгөтөй болж 
өөрчлөгдөх бөгөөд  энэ нь  пропофол  хувиралд орж  хинолын метаболит  үүсгэсэнтэй  холбоотой 
бөгөөд  биед  аюулгүй.  Бусад  анестетикийн  адил  пропофолыг  хэрэглэх  үед  бэлгийн  үйл 
ажиллагаанд өөрчлөлт орно. Пропофолыг олон дахин хэрэглэсэн тохиолдолд хөнгөн хэлбэрийн 
тромбопени үүснэ.

Хэсэг газрын гаж нөлөө

Пропофол  зохимж  сайтай  бэлдмэл.  Тарьсан  хэсэг  газарт  өвдөлт  үүсдэг  бөгөөд  лидокаины 
уусмалтай  хамт хэрэглэхэд  өвдөлтийг  багасгадаг  (эмийн  тун  хэмжээ,  хэрэглэх  арга,  эмийн 
харилцан нөлөөлөл  гэсэн хэсгээс үз). Эсвэл пропофолыг шууны ба тохойн өмнөх хонхорын том 
венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Цөөн  тохиолдолд флебит  болон  венийн  судасны  тромбозыг 
үүсгэдэг. Пропофолыг судасны гадуур хийхэд зөөлөн эдийн ноцтой гэмтэл үүснэ.

Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэх

Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  зүрх  судас  болон  амьсгалын  тогтолцоог 
дарангуйлдаг.  Амьсгалын  тогтолцоо  дарангуйлагдсан  тохиолдолд  хүчилтөрөгчөөр  хиймэл 
агааржуулалт хийнэ, зүрх судасны тогтолцоо дарангуйлагдсан үед өвчтөний байрлалыг өөрчилж 
толгойг  өндөрлөж,  хөлийг  доош  унжуулах  байдлаар  байрлуулна.  Шаардлагатай  бол  судас 
агшаах  ба  сийвэн  орлох  бэлдмэл  эсвэл  электролитын  уусмалыг  хэрэглэнэ  (ж-нь  Рингерийн 
уусмал).

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Пропофолыг премедикаци ба ингаляцаар хэрэглэдэг бэдмэл, анальгетик эмтэй хамт хэрэглэхэд 
мэдээгүйжүүлгийг  гүнзгийрүүлэх бөгөөд  зүрх судасны тогтолцооны зүгээс  гарах гаж нөлөө мөн 
адил  нэмэгдэнэ.  Премедикацид  опийн  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  амьсгал  зогсох 
тохиолдол олон гарах бөгөөд үргэлжлэх хугацаа нь уртасна. 

Фентанилыг  тарихад  пропофолын  цусанд  агуулагдах  концентраци  хэсэг  хугацаанд  ихэсдэг 
боловч  барих  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Циклоспорины  бүлгийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд  Рекофол®-той  адил  липид  агуулсан  эмульсийг  хэрэглэхэд  зарим  тохиолдолд 
лейкоэнцефалопати үүссэн байдаг.

10мг/мл  Рекофол®-ыг  5%-ийн  декстроз  болон  0,9%-ийн  натрийн  хлоридын  тарилгын  уусмал, 
консервант агуулаагүй 0.5%-1%-ийн лидокаины гидрохлоридын уусмалаас бусад  уусмалтай нэг 
тариурт  хамт  хольж  хэрэглэхийг  хатуу  цээрлэнэ.  Холимог  уусмал  бэлтгэх  зааврыг  эмийн  тун 
хэмжээ болон эм хэрэглэх арга гэсэн хэсгээс харна уу.

Рекофол®-ыг  хэсгийн  мэдээгүйжүүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  бага  тун  хангалттай. 
Опиоид  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  пропофолын  амьсгал  дарангуйлах  үйлдэл 
нэмэгдэнэ.

Пропофолыг лидокаинтай хамт хэрэглэх тохиолдолд лидокаины гаж нөлөө болох толгой эргэх, 
бөөлжих,  дотор  муухайрах,  нойрмоглох,  татвагнах,  брадикарди,  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх болон шокийн шинж илэрч болзошгүй.

Тусгай заалт
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Рекофол®-ыг  зөвхөн  анестезиологич  буюу  эрчимт  эмчилгээний  мэргэжилтэн  хэрэглэнэ.  Мэс 
засал  болон  оношлогоо  хийдэг  эмч  нар  Рекофол®-ыг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Рекофол®-ыг 
зөвхөн  больниц  болон  клиникт  яаралтай  тусламжийн  багаж  хэрэгсэл  ойролцоо  байх  нөхцөлд 
хэрэглэнэ.

Пропофолыг  нэг  сар  хүрээгүй  нярайд  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэг  хийх  зорилгоор  хэрэглэхгүй. 
Пропофолыг  3  хүртэлх  буюу  3-аас  дээш  насны  хүүхдэд  мэдээгүйжүүлэг  хийх  зорилгоор 
хэрэглэхэд  гарах  аюулын  хувьд  онцын  ялгаагүйг  баталсан.  Пропофолыг  16  хүртэлх  насны 
хүүхдэд тайвшруулах  зорилгоор  (фон)  хэрэглэхэд эмчилгээний үр дүн болон аюулгүй байдлын 
талаар  судлагдаагүй.  16  хүртэлх  насны  хүүхдэд  тайвшруулах  (фон)  зорилгоор  лицензгүйгээр 
пропофолыг  хэрэглэсэн  тохиолдол  гарсан  бөгөөд  ноцтой  гаж  нөлөө  (нас  барах  тохиолдолд 
хүртэл)  илэрсэн  боловч  шалтгаан  үр  дагаварын  харилцан  холбоо  тогтоогдоогүй.  Энэ  үед 
ихэвчлэн  бодисын  солилцооны  ацидоз,  гиперлипидеми,  рамдомиолиз  ба  /эсвэл  зүрхний 
дутагдал  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрсэн.  Эдгээр  гаж  нөлөө  нь  амьсгалын  замын  халдварт  өвчинтэй 
хүүхдэд  эрчимт  эмчилгээний  тасагт  тайвшруулах  зорилгоор  пропофолыг  насанд  хүрэгсдийн 
тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд илэрсэн болно.

Пропофолыг  насанд  хүрэгсэдэд  58  цагаас  дээш  хугацаагаар  5мг/кг/цаг-с  илүү 
тунгаар  хэрэглэсэн  үед  бодисын  солилцооны  ацидоз,  рабдомиолиз,  гиперкалиеми  ба/эсвэл 
даамжирсан  явцтай  зүрхний  дутагдал  үүссэн  болно.  Хэрэглэсэн  тун  нь  орчин  үед  эрчимт 
эмчилгээний  үед  тайвшруулах  зорилгоор  хэрэглэх  пропофолын дээд  тун  4мг/кг/цаг–с  хэтэрсэн 
байна. Энэ тохиолдолд зүрхний дутагдал инотроп эмчилгээгээр дарагдахгүй.

Эрчимт  эмчилгээ  хийгдэж  байгаа  хиймэл  амьсгалтай  өвчтөнд  тайвшруулах  үйлдэл  үзүүлэхэд 
хангалттай Рекофол®-ын  дээд  тунг  4мг/кг/цаг-с  хэтрүүлэн  хэрэглэхгүй байхыг мэргэжилтнүүдэд 
зөвлөдөг. Рекофол®-ыг хэрэглэж байгаа мэргэжилтэн гаж нөлөө илэрч болзошгүй гэдгийг ямагт 
санаж  бэлтгэлтэй  байх  шаардлагатай  бөгөөд  түүний  анхны  шинж  илэрсэн  тохиолдолд  тунг 
багасгах  буюу  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоох,  тайвшруулах  өөр  төрлийн  эм  хэрэглэх  арга 
хэмжээ авна.

Пропофол  нь  ваголитик  үйлдэл  үзүүлдэггүй  тул  түүнийг  хэрэглэхэд  брадикарди  (зарим 
тохиолдолд  нилээн  хүнд  хэлбэрийн)  болон  асистоли  үүсдэг.  Иймээс  холинэстеразийн  эсрэг 
үйлдэлтэй эмийг урьдал наркозын өмнө буюу мэдээгүйжүүлгийг барих үед хэрэглэх боломжийг 
авч үзэх шаардлагатай (ялангуяа пропофолыг брадикарди үүсгэдэг эмтэй хамт хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд болон  вагус мэдрэлийн тонус давамгайлсан үед).

Рекофол®-ыг  эмульсжүүлэх  зорилгоор  найрлаганд  нь  өндөгний  лецитин  агуулагддаг.  Лецитин 
уусаж  лизолецитин нэгдэл үүсдэг бөгөөд уг нэгдэл нь in vitro орчинд цус задлах үйлдэл үзүүлдэг. 
Клиникийн  нөхцөлд  Рекофол®-ын  тун  хэмжээг  зөв  баримталсан  нөхцөлд  цус  задлах  үйлдэл 
бараг  илэрдэггүй.  Элэгний  болон  бөөрний  дутагдлын  үед  цусанд  агуулагдах  альбумины 
концентраци  бага  байдгаас  эрсдэл  нэмэгддэг.  Иймээс  цусанд  агуулагдах  альбумины 
концентраци байнга, тогтмол хянах шаардлагатай.

Рекофол® тархины дотоод перфузийн даралтыг бууруулах эрсдэлтэй тул гавлын дотоод даралт 
ихтэй болон артерийн дундаж даралт багатай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Рекофол® нь липид агуулсан эмульс учир түүнийг өөх тосны солилцоо алдагдсан ялангуяа эмгэг 
гиперлипидемитэй  өвчтөнд  болгоомжтой  тарих  шаардлагатай.  Рекофол®-ыг  өөх  тос  илүүдэх 
эрсдэлтэй  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  цусанд  агуулагдах  липидийн  хэмжээг  заавал  хянана. 
Шаардлагатай гэж үзвэл Рекофол®-ын тун хэмжээг багасгаж хэрэглэнэ. Хэрэв өвчтөнд судсанд 
таридаг  липидийн  эмульс  хэрэглэж  байгаа  бол  тухайн  өвчтөний  липидийн  ерөнхий  хэрэгцээг 
гаргахдаа Рекофол®-д 0.1г/мл липид агуулагддагийг  тооцож  үзнэ. 3  хоногоос дээш  хугацаагаар 
Рекофол®-ыг  тайвшруулах  зорилгоор  хэрэглэж  байгаа  үед  өвчтөний  цусанд  агуулагдах 
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липидийн хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Рекофол®-ыг  эпилепситэй  өвчтөнд  хэрэглэх  тохиолдолд  таталдаа  үүсгэж  болзошгүй  тул 
мэдээгүйжүүлэг  хийхийн  өмнө  эпилепсийн  эсрэг  эмийг  заавал  өгсөн  байх  шаардлагатай. 
Электрошок эмчилгээнд пропофолыг  хэрэглэхгүй байвал зохино.

Пропофолын өвдөлт намдаах үйлдэл нь сул байдаг. Өвдөлтийг найдвартай намдаах зорилгоор 
бусад  төрлийн  анальгетикийг  хавсарч  хэрэглэх  шаардлагатай.  Өвчтөнг  тасагт  шилжүүлэх 
тохиолдолд  наркозоос  бүрэн  гарсан  эсэхийг  тогтооно.  Ерөнхий  мэдээгүйжүүлэг  нь  хагалгааны 
дараа өвчтөн эмчийн өгсөн зааврыг хүлээж авах чадварт сөрөг нөлөө үзүүлдэг

Рекофол®-г  тарихад  ашигласан  тоног  төхөөрөмж  нь  өвчтөн  тус  бүрд  зориулагдсан  байна. 
Липидын  эмульсийг  хэрэглэх  ерөнхий  зааврын  дагуу  шингэлээгүй  пропофолын  нэг  удаагийн 
сэлбэлтийн  үргэлжлэх  хугацаа  12  цагаас  хэтрэхгүй  байх  бөгөөд  үлдсэн  пропофол  болон 
тарилгын  системийг  устгана.  Шаардлагатай  тохиолдолд  дахин  давтан  шинэ  савалгаатай 
бэлдмэл болон тарилгын системийг ашиглана.

Автомашин жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх

Рекофолыг® тарьж  хэрэглэсний  дараа  өвчтөн  эмчийн  хяналтан  дор  байна.  Өвчтөн  тээврийн 
хэрэгсэл жолоодох, машин механизм ажиллуулахаас татгалзах шаардлагатай. Эмнэлгээс гарах 
тохиолдолд  өвчтөнг  гэрт  нь  хүргэх  шаардлагатай.  Өвчтөнд  архи  хэрэглэхгүй  байхыг 
анхааруулна.

Эмийн үл нийцэл

10мг/мл  Рекофол®-ыг  лидокаины  10мг/мл  тарилгын  уусмал,  5%-ийн  декстрозоос  бусад 
уусмал  болон тарилгын шингэнтэй хольж хэрэглэхийг  хориглоно.

Хадгалах хугацаа

Эмийн хадгалах хугацааг худалдааны хайрцагны дээр бичигдсэн байна.

Хадгалах  хугацаа  3  жил.  Ампул  болон  флаконыг  нээсний  дараа  бэлдмэлийг  нэн  даруй 
хэрэглэнэ.

Шингэлсэн уусмалын хадгалах хугацаа

Лидокаинаар  шингэрүүлсэн  уусмалыг  тэр  даруй  хэрэглэх  шаардлагатай.  Харин  5%-ийн 
декстрозын  уусмалаар  шингэлсэн  бэлдмэлийг  6  цагийн  дотор  хэрэглэнэ.  Эмийн  үлдэгдлийг 
заавал асгаж устгана.

Хадгалах нөхцөл

Б бүртгэлд хадгална. +20С +250С хэмд гэрлээс хамгаалсан газарт хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Эмийн хэлбэр

1 ампулд 20 мл тарилгын эмульс агуулагдана, 1 хайрцагт 5 ширхэг ампулыг хэрэглэх  зааврын 
хамт савлана.

1  флаконд  50  мл  ба  100мл  тарилгын  эмульс  агуулагдана,  картон  хайрцагт  хэрэглэх  зааврын 
хамт савлана.

Үйлдвэрлэгч

Шеринг АГ (Шеринг АГ-н охин компани, Финлянд)

а/я 415 (Пансионтье), ФИН-2010 Турку, Финлянд
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Рексетин paroxetine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

РЕКСЕТИН® бүрхүүлтэй шахмал 20мг
РЕКСЕТИН® бүрхүүлтэй шахмал 30мг
ОУ-ын нэршил: пароксетин (paroxetine)

 
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд асууж, лавлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
· Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
· Таньд  илэрсэн  гаж  нөлөөний  үйлдэл  нь  ноцтой  болбол,  ялангуяа  эмийн  зааварт  бичигдээгүй 

гаж нөлөө илэрвэл энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандах шаардлагатай.
 
Зааврын агуулга

1. Рексетин® аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэдэг вэ?
2. Рексетин®-ийг  хэрэглэхийн өмнө та юуг мэдэх ёстой вэ?
3. Рексетин®-г  яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Хадгалалт 
6. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1. Рексетин® аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэдэг вэ?

Рексетинийг  дараах  түгшүүрт  өөрчлөлтийн:  Обссессивно-конпульсив  өөрчлөлт  (яльгүй  зовлонт  бодол 
болон  үйлдэл),  паник  өөрчлөлт  (патик  хөдлөл,  агорафоби  –олон  хүнтэй  газраас  зайлс  хийх  байдал), 
нийгмийн  айдас  (айдас  эсвэл  олон  нийтийн  дунд  орох  айдас),  гэмтлийн  дараах  түгшүүрт  байдал 
(гэмтлийн  гаралтай тайван бус байдал) болон ерөнхий тархмал түгшүүрт байдал  (цочромтгой байдал, 
огцом тайван бус болох).
Рексетин  нь  серотониныг  эргэн  орохыг  сонгомлоор  дарангуйлдаг  бүлгийн  бэлдмэл.  Серотонин  гэсэн 
нэртэй бодис тархинд байдаг. Депресс болон илэрхий тайван бус болсон хүмүүст серотониний хэмжээ 
буурсан  байдаг.  Рексетин  болон  серотонинийг  эргэн  орохыг  сонгомлоор  дарангуйлдаг  бүлгийн 
бэлдмэлийн  үйлдлийн  механизм  нь  бүрэн  судлагдаагүй  ч  үр  дүнтэй,  учир  нь  тархинд  серотониний 
хэмжээг ихэсгэдэг. Депресс болон айдас түгшүүрийг зөв эмчилснээр таньд туслах болно.
 

2. Рексетин®-ийг  хэрэглэхийн өмнө та юуг мэдэх ёстой вэ?
 

Дараах тохиолдолд Рексетинийг хэрэглэхгүй:
-       Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэгэн бодист мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.
-       Пароксетинийг 2 долоо хоногийн өмнө эсвэл хэрэглэж байгаа үед моноаминооксидазын ингибитор 

(МАО-ын  ингибитор  болох  моклобемид  эсвэл  линезолид  антибиотик),  метилтионин  хлорид 
(метилен хөх)-той хамт хэрэглэхгүй. Серотониний хам шинж илэрсэн тохиолдолд болон артерийн 
даралтыг  хянах  үед  пароксетинийг  линезоидтай  хамт  хэрэглэнэ.  Эмчлэгч  эмч  таньд  МАО-ын 
ингибиторын эмчилгээг зогсоосноос хойш пароксетинийг хэзээ хэрэглэх тухай мэдээллийг хэлнэ.

-        Сэтгэцийн  эмгэгийг  эмчлэх  үед  хэрэглэдэг  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл  болох:  тиоридазин, 
пимозидын үед хэрэглэхгүй.

Хэрэв  таньд  дээр  дурьдсан  тохиолд  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ  Рексетинийг  хэрэглэхээс  өмнө 
мэдээлнэ үү.
 
Рексетинийг хэрэглэх үеийн тусгай заалт, түүнээс сэргийлэх арга хэмжээ
Эмчлэгч эмчтэйгээ дараах асуудлыг хэлэлцэх шаардлагатай. Үүнд:

-       Та ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглэдэг үү? (<<бусад эмийн хэрэглээ>> хэсгээс харна уу)
-       Та бөөр, элэг болон зүрхний эмгэгтэй үү?
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-       Та эпилепси болон унадаг эсэх
-       Ямар нэгэн манитай юу (гиперактив үйлдэл болон бодолтой эсэх)? 
-       Таньд электрон цахилгаан эмчилгээг хийлгэсэн эсэх
-       Таньд  цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт  илэрч  байсан  эсэх?  Цус  алдалтыг  ихэсгэдэг  бэлдмэл 

хэрэглэж  байсан  эсэх:  антикоагулянт  –  варфарин,  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл  -  пефаназин, 
клозапин,  гурван  цагиргат  антидепрессант,  өвдөлтийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах  бэлдмэл  – 
стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  болох  ацетилсалицилийн  хүчил,  ибупрофен,  целекоксиб, 
этодолак, диклофенак, мелоксикам?

-       Хөхний  хавдрын  эмчилгээнд  тамоксифен  хэрэглэсэн  эсэх?  Рексетин  нь  тамоксифены  үйлдлийг 
бууруулдаг учир эмч энэ тухай таньд мэдээлэх шаардлагатай.

-       Та чихрийн шижинтэй эсэх?
-       Та давсгүй хоолны дэглэм баримталдаг эсэх?
-       Таньд глауком байгаа эсэх? (нүдний дотоод даралт)
-        Та  жирэмсэн  эсвэл  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байгаа  эсэх?  (жирэмсэн  эсвэл  хөхүүл  эхийн 

хэрэглээ хэсгээс үзнэ үү)
-       Та 18 нас хүрсэн эсэх (хүүхэд болон 18-аас доош насны өсвөр үе хэсгээс үзнэ үү)

Хэрэв та  дээрх  асуудлын  аль  нэгэнд  нь  ТИЙМ  гэж  хариулсан  бөгөөд  эмчлэгч  эмчдээ  энэ  тухайгаа 
хэлээгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ дахин хандан энэ тухай дахин зөвшөлдөх шаардлагатай.
 
Өөрийгөө егүүтгэх бодол, депресс болон айдаст өөрчлөлтийн хурцдал
Депресс болон/эсвэл түгшүүрт өөрчлөлтийн үед таньд өөрийгөө егүүтгэх болон өөртөө хор хүргэх тухай 
бодол орж ирдэг. Эдгээр шинж тэмдэг нь антидепрессант бэлдмэлийг хэрэглэсний эхний өдрөөс  хоёр 
долоо хоногийн турш болон түүнээс дээш хугацаагаар үргэлжилдэг. 
Эдгээр бодол нь ихэвчлэн дараах үед илэрдэг. Үүнд:

-       Өмнө нь таньд өөрийгөө егүүтгэх болон өөртөө хор хүргэх тухай бодол орж ирдэг байсан эсэх
-       Та өсвөр насных хүн.

Эмнэлзүйн судалгаанаас харахад сэтгэхүйн өөрчлөлттэй насанд хүрэгсдэд антидепрессантыг хэрэглэх 
явцад өөрийгөө  егүүтгэх гэсэн бодол, егүүтгэх оролдлого хийх эрсдэл нь ихэвчлэн 25-аас доош насны 
залуучуудад ихэвчлэн ажиглагдсан.
Хэрэв таньд өөрийгөө егүүтгэх болон өөртөө хор хүргэх тухай бодол орж ирвэл яаралтай эмчлэгч 
эмч болон ойролцоох эмнэлэгч яаралтай хандах шаардлагатай.
Хэрэв  та  депресс  болон  түгшүүрийн  өөрчлөлттэй  бол  ойр  дотныхоо  хүмүүст  энэ  эмийн  зааврыг 
танилцуулснаар таны бие махбод сайжирч магадгүй. Түүнчлэн тэдэнд таны депресс ихсэх, тайван бус 
болох болон таны төлөв байдал өөрчлөгдвөл мэдээлэх шаардлагатай.
 
Хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр үе  
Пароксетинийг хүүхэд болон 18 нас хүртэлх өсвөр үед хэрэглэхгүй. 
Энэ бүлгийн бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа 18 нас хүртэлх өсвөр үеийнхэн гаж нөлөөнд илүү мэдрэмтгий 
байдаг. Үүнд: өөрийгөө егүүтгэх бодол эсвэл догширох байдал ажиглагдана (түрэмгий, хонзогнох болон 
өсөрхөх байдал). Хэрэв таньд асуудал гарвал энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ заавал хэлэх шаардлагатай. 
Рексетинийг хэрэглэж байгаа 18-аас доош насны хүүхэд эмчилгээний явцад эдгээр шинж илрэх  эсвэл 
муудвал энэ тухайгаа эмчлэгч эмчид заавал хэлэх шаардлагатай. 
Рексетинийг хүүхдэд болон өсвөр үеийн өсөлт, хөгжил, танин мэдэхүйн болон сэтгэхүйн хөгжилд хэрхэн 
нөлөөлдөг аюулгүй байдлын судалгаа хангалттай, удаан хугацааны судалгаа бүрэн хийгдээгүй болно. 
18-аас  нас  доош  насны  (арван  хүүхдийн  нэгт  нь)  өсвөр  үеийнхэнд  дараах  гаж  нөлөө  ашиглагдсан: 
өөрийгөө егүүтгэх бодол болон оролдлого хийх гэж оролдохоос гадна өөртөө хор хүргэх, хүнд хэлбэрийн 
депрессийн өөрчлөлттэй хүүхдэд дайсагнасан байдал (түрэмгий, эсэргүүцсэн болон хонзогнох), хоолны 
дуршил буурах,  салганах,  хөлс  ялгаралт  өөрчлөгдөх,  хэт  идэвхтэй болох  (энергийн  илүүдэл),  хөөрөл, 
сэтгэл санаа өөрчлөгдөх – уйлах эсвэл эсрэгээр баярлах, арьс салст улайрах болон цус гарах, ялангуяа 
хамраас цус гарах ажиглагдсан. Плацебо (чихрийн мөхлөг) бүлэгт мөн адил эдгээр шинж ажиглагдсан. 
Насанд  хэрэгчдийн  нэгэн  адил  хүүхдэл  рексетиний  эмийн  эмчилгээг  огцом  зогсоох  үед  “эмчилгээг 
зогсоох үед гарах” хам шинж илэрдэг (Рексетин®-г  яаж хэрэглэх вэ? гэсэн хэсгээс үзнэ үү). 18-аас доош 
насны (арван хүүхдийн нэгт нь) хүүхдэд ходоод өвдөх, уцаарлах, сэтгэл санаа тавгүйдэх (уйлах, сэтгэл 
санаа өөрчлөгдөх, өөртөө хор хүргэх, өөрийгөө егүүтгэх бодол төрөх эсвэл оролдох).
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Пароксетинийг хэрэглэх үеийн гаж нөлөө
Пароксетин хэрэглэх явцад акатизи – өвчтөн тайван бус болсноор босож сууж чадахаа больдог. Зарим 
өвчтөнд  серотониний  хам  шинж  бүрэн  эсвэл  хагас  нь  илэрдэг:  ухаан  санаа  өөрчлөгдөх,  тайван  бус 
болох,  хэт  хөлрөх,  салганах,  чичрэх,  галлюцинаци  –  хий  юм  харах,  сонгох,  гэнэт  татах  болон  зүрх 
дэлсдэг. 
Хэрэв таньд эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
Рексетиний  гаж  нөлөөний  талаарх  гаж  нөлөөний  мэдээллийг  <<гарч  болзошгүй  гаж  нөлөө  гэсэн  4 
хэсгээс үзнэ үү>>
 
Рексетиныг хэрэглэх үеийн эмийн харилцан нөлөөлөл
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад ямар нэгэн эмийн бэлдмэл, ялангуяа жоргүй олгодог бэлдмэлийг хэрэглэж 
байгаа талаар заавал эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай. 
Зарим  бэлдмэл  нь  Рексетиний  үйлдлийн  механхизмыг  ихэсгэх  зарим  нь  уг  эмийн  бэлдмэлийн  гарч 
болзошгүй гаж нөлөөнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй. Рексетин нь түүнчлэн бусад төрлийн бэлдмэлийн 
үйлдлийн механизмд нөлөөлдөг. Үүнд:

-       Моноамино-оксидазын  (МАО)  ингибитор  болох  моклобемидтай  хамт  хэрэглэхгүй  (метилен  хөх–
хагалгаанд хэрэглэдэг, эм хэрэглэх зааврын хориглох хэсгээс харна уу).

-       Пароксетинийг  солиорлын  эсрэг  бэлдмэл –   пимозидтай  хамт  хэрэглэхгүй  (эм  хэрэглэх  зааврын 
хориглох хэсгээс харна уу).

-       Үрэвсэл болон өвчин намдаах үед хэрэглэдэг ацетилсалицилийн хүчил, ибупрофен болон стероид 
бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (СБҮЭБ)  болох  целекоксиб,  этодолак,  диклофенак,  мелоксикам 
зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.

-       Өвдөлт намдаах – трамадол
-       Мигрень эмгэгийн үед хэрэглэдэг – триптанам, суматриптан,
-       Серотониний  эргэн  орохыг  дарангуйлдаг  антидепрессант  болох  кломипрамид,  нортриптилин, 

дезипрамин.
-       Хүнсний нэмэгдэл бүтээгдэхүүн триптофан
-       Солиорлын эсрэг бэлдмэл болох литии, рисперидон, клозапин
-       Мэдээгүйжүүлэх эм болон архаг өвдөлтийн үед хэрэглэдэг фентанил
-       ХДХВ-ийн эсрэг хэрэглэдэг нийлмэл бэлдмэл – фозампренавир, ритонавир.
-       Депрессийн үед хэрэглэдэг ургамлын гаралтай бэлдмэл
-       Эпилепси  болон  уналт  таталтын  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл  фенобарбитал,  вальпроат  натрии, 

карбамазепин
-       Анхаарал дутагдлын хам шинж болон гиперактив эмгэгийн үед хэрэглэдэг бэлдмэл атомоксетин
-       Паркинсон эмгэгийн үед хэрэглэдэг проциклидин
-       Цус өтгөрөлтийн үед хэрэглэдэг антикоагулянт эм варфарин болон бусад бэлдмэл
-       Хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл метопролол, бета-адреноблокатор
-       Сүрьеэгийн үед хэрэглэдэг рифампицин
-       Антибиотик линезолид
-       Хөхний хавдарын үед хэрэглэдэг тамоксифен

Хэрэв  та  дээр  дурьдсан  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  эсвэл  сахяхан  хэрэглэсэн  бол  энэ  тухайгаа 
эмчлэгч эмчдээ мэдээлэх шаардлагатай.
 
 
Рексетинийг хоол ундтай хамт хэрэглэх
Эмчилгээний явцад аль болох архины төрлийн ундаанас зайлсхийх шаардлагатай. Архи нь таны өвчний 
шинж  тэмдэг  болон  гаж  нөлөөг  сэдрээх  аюултай.  Рексетинийг  өглөө  ууж  хэрэглэснээр  ядарч  сульдах 
хам шинжээс сэргийлж чаддаг.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн зохистой хэрэглээ
Хэрэв  та  жирэмсэн  эсвэл  хөхүүл  эх  бол  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчээс  зөвөлгөө  авах 
шаардлагатай.
Рексетинийг  хэрэглэх  явцад  жирэмслэх  төлөвлөгөөтэй  байгаа  эсвэл  жирэмсэн  тохиолдолд  эмчээс 
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заавал зөвлөгөө авна. 
Жирэмсний  эхний  гурван  сард  пароксетин  хэрэглэсэн  эхээс  зүрхний  гажигтай  хүүхэд  төрөх  эрсдэл 
өндөр.  Ерөнхий  тархац  100  жирэмсэн  эхээс  нэг  нярайд  зүрхний  гажигтай  төрдөг  бол  пароксетин 
хэрэглэсэн  100  жирэмсэн  эхээс   төрсөн  хоёр  нярай  зүрхний  гажигтай  төрсөн.  Иймд  жирэмсэн  үед 
пароксетин хэрэглэхээ зогсоох талаар эмчтэйгээ яаралтай зөвшөлцөх шаардлагатай.
 
Таныг Рексетин хэрэглэдэгийг эмчлэгч эмч болон эх барих эмч заавал мэдэх шаардлагатай
Эпидемиологийн судалгаанаас үзэхэд Рексетинийг жирэмсний сүүлийн  гурван сард хэрэглэхэд  төрсөн 
нярайд  дахилтат  уушгины  гипертензид  өртөх  эрсдэл  өндөр.  Энэ  эмгэгийн  үед  хүүхдийн  зүрх  болон 
уушгины  судасны  даралт  маш  өндөр  байдаг.  Жирэмсний  хожуу  үед  пароксетинийг  3  сарын  турш 
 хэрэглэсэн тохиолдолд нярайг төрснөөс хойш 24 цагийн дотор дараах шинж илэрдэг. Үүнд:

-       амьсгал хүндрэлтэй болох, 
-       арьс улайж хэт халах эсвэл хүйтэн болох
-       уруул хөхрөх
-       бөөлжих эсвэл хоол унд хангалттай авч чадахгүй болох
-       ядарч сульдах, нойргүйдэл болон хэт их уйлагнах
-       булчин хэт чангарах эсвэл эсрэгээр сулрах
-       салганах, таталт болон уналт
-       гиперрефлекси илрэх, чичрэх, мэдрэл-рефлексийн цочролтын хам  шинж 

хүүхэд төрснөөс хойш дээр дурьдсан шинж тэмдэг.
Хэрэв  дээр  дурдсан  шинж  таны  хүүхдэд  илэрсэн  эсвэл  та  хүүхдийнхээ  эрүүл  мэндэнд  санаа  зовж 
байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон нярайн эмчид заавал хэлэх шаардлагатай. 
Рексетин   бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг.  Хэрэв  та  рексетин  хэрэглэдэг  бол  хүүхэд 
хөхүүлэхээс өмнө  эмчлэгч  эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай. Эмч  та  хоёр цаашид  хүүхдийг  хөхөөр 
хооллох талаар шийднэ.
Эмнэлзүйн  судалгаанаас  үзэхэд   серотониний  эргэн  орохыг  сонголмоор  хориглодог  бүлгийн  бэлдмэл 
(пароксетин)  нь  эр  бэлгийн  эсийн  чанарт  нөлөөлдөг.  Энэ  үйлдэл  нь  эргэх  үйлдэлтэй,  өөрөөр  хэлбэл 
эмийн эмчилгээг зогсооход энэ үйлдэл арилдаг. Энэ тохиолдолд фертил чанарыг судлаагүй. 
 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон бусад механизмтай харилцах чадварт нөлөөлөх байдал
Рексетиний  эмчилгээний  үед  толгой  эргэх,  ухаан  санаа  самуурах,  сульдах  болох  хараа  өөрчлөгддөг 
тулд тээврийн хэрэгслийг жолоодохыг хориглоно. 
 

3. РЕКСЕТИН®-Г  ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар болон эмчийн хатуу хяналтан дор хэрэглэнэ. 
Ямар нэгэн эргэлзээ төрвөл эмчлэгч эмч болон эмзүйчээс лавлана уу?
Эмчилгээний тунг доорх хүснэгтээр харуулав.
 
  Эхний тун Барих тун Эмчилгээний дээд 

тун
Депресс 20мг 20мг 50мг
Обсессив-компульсив 
өөрчлөлт

20мг 40мг 60мг

Паник өөрчлөлт 10мг 40мг 60мг
Нийгмийн айдас 20мг 20мг 50мг
Гэмтлийн  дараах 
стресст өөрчлөлт

20мг 20мг 50мг

Тархмал  айдаст 
өөрчлөлт

20мг 20мг 50мг

 
Эмчлэгч эмч таньд Рексетины эмчилгээний эхний тунг зааж өгнө.
Бусад  антидепрессантын  нэгэн  адил  Рексетиний  эмчилгээний  үр  дүн  нь  2-3  долоо  хоногийн  дараа 
илэрдэг.  Хэрэв  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  таны  бие  сайжирахгүй  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид  хэлэх 
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шаардлагатай. Эмчлэгч эмч эмчилгээний тунг хоногт 10мг-аар аажмаар ихэсгэн эмчилгээний дээд тунг 
тогтооно.
Рексетиныг өглөө хооллох үед хэрэглэнэ.
Шахмалыг бүхлээр нь залгиж хэрэглэнэ.
Зажилахгүйг анхаар. 
Эмчлэгч  эмч  таньтай  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааны  талаар  зөвшөлдөнө.   Эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа олон сараар болон түүнээс дээш хугацаагаар үргэлжлэхийг анхаар. 
 
Өндөр настан
65-аа дээш өндөр настанд эмчилгээний хоногийн тун 65мг байна.
 
Элэг ба бөөрний эмгэгтэй өвчтөн
Хэрэв та элэг болон бөөрний эмгэгтэй бол эмчилгээний ердийн тунгаас бага тунг хэрэглэнэ. 
 
Хэрэв та эмчийг зааснаас илүү шахмал хэрэглэсэн бол
Хэзээ ч эмчилгээний тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй байхыг анхаарна уу?
Хэрэв  та  эмчийн  зааснаас  илүү  шахмал  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмч  болон  ойролцоох  эмнэлэгт 
хандана уу? Эмийн хайрцагийг үзүүл.
Бэлдмэлийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  халуун  асгах, 
толгой өвдөх, санамсаргүйгээр булчин агших шинж илэрдэг.
 
Хэрэв уух ёстой тунг мартсан тохиолдолд
Бэлдмэлийн өдөр болгон тогтмол цагт ууж хэвших шаардлагатай.
Уух ёстой мартсан тунгаа унтахын өмнө санавал бэлдмээлээ шууд ууна. Дараагийн өдөр бэлдмэлээ уух 
цагтаа  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  мартагдсан  шахмалыг  нөхөх  зорилгоор  хоёроор  давхарлаж  уухыг 
хориглоно. 
Хэрэв  та  мартсан  тунгаа  шөнөдөө  эсвэл  маргааш  өглөө  нь  санавал  уух  ёстой  шахмалыг  уухгүй 
орхино. Таньд эмчилгээг огцом зогсоосноос хойш гарах хам шинж илэрч болзошгүй.  
 
Таны бие сайжрал аваагүй тохиолдолд
Бусад антидепрессантын нэгэн адил рексетины үйлдэл илэртэл тодорхой хугацааг шаардагддаг. Зарим 
өвчтөн  нь  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  сайжрал  авдаг  бол  зарим  өвчтөнд 
түүнээс дээш хугацаа шаарддаг. Зарим хэсэг нь эмийн сайжрал авахын өмнө бие нь доройтдог. Эмийн 
бэлдмэлийг  тодорхой  хугацаанд  хэрэглэсэн  ч  таны  бие  сайжрал  авахгүй  бол  эмчлэгч  эмчид  хандах 
шаардлагатай.  Эмчилгээг  заасны  дараа  эмчлэгч  эмч  тодорхой  хугацааны  дараа  таньд  дахин  үзлэг 
хийнэ. Хэрэв таны бие сайжрал аваагүй тохиолдолд эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай. 
 
Рексетины эмчилгээг зогсоох тохиолдолд
Эмчлэгч эмч Рексетины эмчилгээг  зогсоох тохиолдолд хэдэн сар болон хэдэн долоо хоногийн өмнөөс 
“эмчилгээг  зогсоох  үед  гарах”  хам  шинжээс  сэргийлэх  зорилгоор  эмчилгээний  тунг  аажмаар  багасгах 
зарчмыг баримтлан хасдаг.  Эмчилгээний эхний зарчим нь эмчилгээний хоногийн нийт тунгаас 10мг-ыг 
хасан нэг долоо хоног хэрэглэнэ. Ихэнх өвчтөний эмийн эмчилгээг хасахад “эмчилгээг зогсоох үед гарах” 
хам шинж нь хөнгөн эсвэл дунд хэлбэрээр илэрдэг бөгөөд хоёр долоо хоногийн турш үргэжилдэг. Зарим 
өвчтөнд эдгээр хам шинж нь хүнд явцтай, удаан хугацаанд үргэжилдэг. 
Эмчилгээг хасах явцад “эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинж илэрвэл эмч таньд тунг аажим багасгах 
талаар зөвлөмж өгнө. “Эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинж хүчтэй илэрвэл эмчлэгч эмчид яаралтай 
хандан цаашид эмийн тунг яаж багасгах талаар зөвөлгөө авах шаардлагатай.
“Эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинж илэрвэл эмийн тунг цаашид багасган хэрэглэнэ. 
 
“Эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинж
Рексетин бэлдмэлийг зогсоох явцад 10 өвчтөний гуравт нь “эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинжийн 
нэг болон хэд хэдэн шинж илэрсэн. Зарим хам шинж нь илүү илэрдэг.
Байнга илрэх хам шинж (10 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Толгой эргэх, гуйвах болон тэнцвэр алдагдах
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-       Хатгах мэдрэмж төрөх, цөөн тохиолдолд толгойнд цахилгаан хүчдэлээр цохиулж байгаа мэдрэмж 
төрөх, чих шуугих, шаршигнах, шүгэлдэх болон чих байнга жингэнэх

-       Нойрны хэм алдагдах (хар дарж зүүдлэх, нойргүйдэл)
-       Тайван бус болох
-       Толгой өвдөх

 
Элбэг биш хам шинж (100 өвчтөний нэгээс илүүгүй):

-       Сэтгэл санаа тавгүй, дотор муухайрах
-       Хөлс ихээр ялгарах, ялангуяа шөнө
-       Тайван бус болох, цочромтгой
-       Гар салганах
-       Ухаан санаа самуурах, дезориентаци
-       Суулгах
-       Хэт хөөрөл болон цочромтгой болох
-       Хараа өөрчлөгдөх
-       Фибрилляци, зүрх дэлсэх

Хэрэв та рексетинийг зогсоох явцад гарах “эмчилгээг зогсоох үед гарах” хам шинжийн талаар санаа 
зовж байвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
 
Та рексетины хэрэглээг зогсоосон бол
Эмчийн заалтгүйгээр эмийн эмчилгээг зогсоохгүйг анхаар. 
Таньд цаашид эм хэрэглэх талаар лавлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандана уу?
 

4. ГАРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил цөөн өвчтөнд рексетинийг хэрэглэх явцад  гаж нөлөө илэрдэг. Ихэвчлэн 
эмийн эмчилгээний эхний долоо хоногуудад илэрдэг.
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай.
 
Байнга илрэх хам шинж (10 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Хэрэв таньд ердийн бус цус хурах эсвэл цус алдвал, ялангуяа цусаар бөөлжих, өтгөн цусны нөж 
илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай.

-       Хэрэв таньд шээхэд зовиуртай бол эмчлэгч эмч эсвэл эмнэлэгт хандана уу. 
 
Ховор илрэх гаж нөлөө (100 өвчтөний нэгээс илүүгүй):

-       Таньд уналт болон таталт илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хандана уу
-       Та тайван сууж болон зогсож чадахгүй болбол таньд акатази илэрч байгаа гэсэн үг. Энэ үед эмийн 

тунг ихэсгэвэл таны эрүүл мэндэнд сөргөөр нөлөөлнө. Энэ тохиолдолд яаралтай эмчлэгч эмчдээ 
хандах шаардлагатай.

-       Цусанд агуулагдах натрийн хэмжээ багассанаас та ядарч сульдах, ухаан санаа самуурах, булчин 
чангарах эсвэл эсрэгээр координаци алдагддаг.

Эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандана уу.
Маш ховор илрэх гаж нөлөө (1000 өвчтөний нэгээс илүүгүй):

-       Харшлын урвал
Харшлын  дараах  шинж  тэмдэг  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчид  хандах  шаардлагатай.  Үүнд:  олон 
тооны  зангилаат  улаан  тууралт,  зовхи,  нүүр,  уруул,  хэл  болон  залгиур  хавагнах,  амьсгалах  болон 
залгихад саадтай болох

-       Хэрэв  таньд  серотониний  хам  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчид  хандах  шаардлагатай. 
Серотониний хам шинжид: ухаан санаа самуурах, тайван бус болох, хөлс их хэмжээгээр ялгарах, 
салганах, чичрэх, галлютинаци (хий юм харж, сонсох), гэнэт гар салганах болон зүрх дэлсэх шинж 
илэрдэг. 

-       Цочмог глауком
Хэрэв таны нүд өвдөх, хараа муудах шинж илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай.
 
Тодорхой бус давтамж
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Рексетинийг  хэрэглэх  явцад  эсвэл  эмийн  эмчилгээг  зогсооход  өөрийгөө  егүүтгэх  болон  хор  уршиг 
учруулах бодол төрдөг. 
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад гарч болзошгүй гаж нөлөө
 
Элбэг тохиолддог гаж нөлөө  (10 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Дотор муухайрах. Бэлдмэлийг өглөө эрт хэрэглэхэд энэ гаж нөлөөнөөс сэрэмжлэх боломжтой
-       Бэлгийн  сонирхол  болон  дуршил  буурах. Жишээлбэл:  оргазм  үгүй  болох,  эрэгтэйчүүдэд  эрекци 

болон эякуляцм үгүй болох
-       Анхаарал төвлөрөлт буурах

 
Байнга тохиолддог гаж нөлөө  (100 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Цусанд агуулагдах холестерины хэмжээ буурах
-       Хоолны дуршил буурах
-       Нойргүйдэл эсвэл нойрмоглох
-       Хар дарж зүүдлэх
-       Толгой эргэх болон салганах
-       Толгой өвдөх
-       Анхаарал төвлөрөлт буурах
-       Цочромтгой болох
-       Бие сулрах
-       Хараа муудах
-       Эвшээх, ам хуурайших
-       Суулгалт эсвэл өтгөн хатах
-       Бөөлжих
-       Жин нэмэх
-       Хөлрөмтгий болох

 
 
Элбэг бус тохиолддог гаж нөлөө  (100 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Цусны даралт буурсанаас болж та огцом босох үед толгой эргэх, бие сулрах шинж илэрдэг
-       Зүрх дэлсэх
-       Хөдөлгөөн хязгаарлагдах, хөшингө үүсэх, чичрэх эсвэл ам болон хэлний эмгэг хөдөлгөөн үүсэх
-       Хүүхэн хараа өргөсөх
-       Арьсанд тууралт гарах
-       Ухаан санаа самуурах
-       Галлюцинаци – хий юм харах, сонсох
-       Шээх чадваргүй болох, шээс хаагдах, эсвэл шээсээ барьж чадахгүй болох

 
Ховор тохиолддог гаж нөлөө  (1000 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Эрэгтэй болон эмэгтэйчүүдэд эмгэгээр сүүжих 
-       Зүрхний цохилт удаашрах
-       Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэгний идэвхжилтийн ферментийн өөрчлөлт цусанд илрэх
-       Паник дайвшилт
-       Мани – гиперактив байдал болон бодол
-       Ганцаардмал байдал – деперсонализаци
-       Тайван бус болох
-       Хөлөө хөдөлгөх давашгүй мөрөөдөл – тайван бус хөлний хам шинж
-       Булчин болон үеэр өвдөх

 
Цөөн тохиолддог гаж нөлөө  (1000 өвчтөний нэгээс илүүгүй): 

-       Туурал гарах – гүвдрүү, олон хэлбэрт улайралт 
-       Том хэлбэрийн  гүвдрүү  гарч  арьс болон ам,  хамарнүд болон бэлэг  эрхтэний  салст  гэмтэх  буюу 

Стивен Джонсоны хам шинж илрэх
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-       Хордлогот эпидермаль үхжилт – том хэмжээний талбай хамарсан үхжилттэй тууралт
-       Элэгний эмгэг, арьс болон салст шарлах
-       Бие махбодид шингэн хуримтлагдсанаар хаван үүсэх
-       Нарны гэрэлт мэдрэмтгий болох
-       Өвдөлттэй буухгүй эрекци
-       Цусанд агуулагдах тромбоцитын хэмжээ буурах

Зарим  өвчтөнд  рексенинийг  хэрэглэхэд  чих шуугих, шаршигнах, шүгэлдэх  болон  чих  байнга  жингэнэх 
шинж илэрдэг.
Энэ бүлгийн бэлдмэлийг хэрэглэх явцад яс хугарал эрсдэлт нэмэгддэг.
Эдгээр гаж нөлөөнүүд илэрсэн тохиолдолд яаралтай эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай.
Дээр дурьдсан гаж нөлөө хүндрэх эсвэл заавар бичигдээгүй гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчид хандах шаардлагатай.
 
 
 

5. ХАДГАЛАЛТ 
Өөрийн савалгаанд 150-300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална уу?
Саванд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 

6. НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
Рексетиний найрлаганд юу ордог вэ?

Үйлчлэгч бодис: 20мг пароксетин (22.76мг пароксетин гидрохлорид гемигидраттай тэнцэнэ) эсвэл 30мг 
пароксетин (34,14мг пароксетин гидрохлорид гемигидраттай тэнцэнэ). 

Туслах бодис:
Шахмалын бөөмд: магнийн  стеарат,  натрийн  карбоксиметил цардуул  А  төрөл,  гипромеллоз,  кальцийн 
гидрофосфат дигидрат.
Бүрхүүл: полисорбат 80, макрогол 400, макрогол 6000, титаны диоксид Е171, гипромеллоз.
 
Рексетиний гаднах дүрслэл
 
Рексетин® бүрхүүлтэй шахмал 20мг: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн, дугуй хэлбэртэй, хоёр талын 
гадарга нь гүдгэр, гадуураа бүрхүүлээр бүрхэгдсэн, 9мм-ын голчтой. Нэг талын гадарга дээр хэрчистэй, 
эсрэг талд нь Х20 гэсэн бичигтэй.
Шахмалыг тэнцүү хоёр хэсэгт хувааж болдог.
Рексетин® бүрхүүлтэй шахмал 30мг: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн, дугуй хэлбэртэй, хоёр талын 
гадарга нь гүдгэр, гадуураа бүрхүүлээр бүрхэгдсэн, 11мм-ын голчтой. Нэг талын гадарга дээр хэрчистэй, 
эсрэг талд нь Х30 гэсэн бичигтэй.
Шахмалын  гадаргад байгаа  хэрчдэс  нь  эмийн  тунг  хуваах  зориулалттай  бус,  харин  ямархан  залгихад 
зориулагдсанг анхаар.
 

Савлалт 
10 ширхэг цагаан өнгийн бүрхүүлтэй шахмалыг ПВХ эдээр хийгдсэн, өнгөгүй блистерт савлаж гадуур нь 
хөнгөн цагаан цаасаар битүүмжилсэн байна.
3 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана. 
 

Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН
1103, Будапешт, Демрейн 19-21 гудамж, БНУнгар Улс
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Реленза zanamivir

Реленза

Relenza

 

Эмийн хэлбэр, савлалт, найрлага:

Реленза нь  ингаляциар (амьсгалын замаар цацаж хэрэглэх) хэрэглэхэд зориулсан нунтаг.

Бэлдмэлийн 1 тунд: занамивир 5мг, дүүргэгч бодис лактоза агуулна.

“Реленза Дискхалер” бүрдэлд  4 тун бүхий фольгитой ротадискыг 5 ширхгээр хайрцганд савлаж гаргана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Вирусын эсрэг бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:

Вирусын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Томуугийн вирусын гадаргуугийн фермент нейраминидазаг  (ялангуяа А 
томуугийн вирусын нейраминидаза-ын бүх хэлбэр) сонгомлоор дарангуйлах өндөр идэвхтэй бөгөөд А ба 
В  томуугийн  вирусынүржлийг  саатуулна.  Амьсгалын  замын  хучуур  эсийн  гадаргууд  вирус үйлчлэх 
болон халдварлагдсан эсээс шинэ вирусын хэсэг чөлөөлөгдөхийг тус тус хориглоно.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:

Амьсгалын  замаар  хэрэглэх үед  бэлдмэлийн  туйлын  биохүртэхүй  бага  (дунджаар  2%)  байдаг. 
Ойролцоогоор 10-20% нь системийн  эргэлтэнд шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг  10мг  тунгаар 1  удаа  хэрэглэхэд 
1,25 цагийн дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ (97нг/мл) хүрнэ.

Шимэгдэлт багатай учир бэлдмэлийн үйлчлэгч бодисын цусан дахь хэмжээ мөн бага байдаг. Амьсгалын 
замаар давтан хэрэглэх үед ч мөн бага шимэгдэнэ.

Тархалт:

Занамивирыг амьсгалын замаар хэрэглэсний дараа амьсгалын замын эдэд өндөр концентрациар тархана. 
Бэлдмэлийг  10мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд  томуугийн  вирусын үржих үндсэн  газар  болох  амьсгалын 
замын хучуур эдийн давхарт тодорхойлогддог.

Бэлдмэлийг  амьсгалын  замаар  хэрэглэснээс  хойш  12  ба  24  цагийн  дараа  занамивирын  концентраци 
вирусын  нейраминидазаас  340  ба  52  дахин  их  байдаг.  Амьсгалын  замд  ийм өндөр  концентрациар 
агуулагдах нь вирусын нейраминидазыг түргэн дарангуйлах нөхцлийг бүрдүүлнэ.

Занамивир нь ихэвчлэн ам залгиурын эдэд дунджаар 77,6%, уушгины эдэд 13,2% тус тус агуулагддаг.

Метаболизм ба ялгаралт:

Занамивир метаболизмд орохгүй ба өөрчдөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарна.

Амьсгалын  замаар  хэрэглэсний  дараа  занамивирын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  2,6-5,05  цаг  байна. 
Ерөнхий клиренс нь 2,5-10,9л/цаг.

Хэрэглэх заалт:

Насанд хүрэгсэд ба 5-с дээш насны хүүхдэд А ба В хэлбэрийн томуугийн вирусээр үүсгэгдсэн халдварыг 
эмчлэх урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
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Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг зөвхөн Дискхалер  багаж хэрэглэн амьсгалын замаар цацаж хэрэглэдэг.

Амьсгалын  замаар  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлүүдийг  (жишээ  нь  түргэн үйлдэлтэй  бронх өргөсгөх 
бэлдмэл) реленза бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө хэрэглэнэ.

А ба В томуугийн эмчилгээнд бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 5-аас дээш насны хүүхдэд 2 цацалтаар (5мг 
х 2) хоногт  2 удаа нийт 5 өдөр хэрэглэнэ. Хоногийн тун 20мг.

Настангууд  болон  элэг  ба  бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд  тунг  зохицуулах 
шаардлагагүй.

Эмчилгээний тохиромжтой үйлдэл үзүүлэхийн тулд эмчилгээг аль болох эрт эхэлнэ.

А ба В томуугийн урьдчилан сэргийлэлтэнд бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 5-аас дээш насны хүүхдэд 2 
цацалтаар (5мг х 2) хоногт  1 удаа нийт 10 өдөр хэрэглэнэ. Хоногийн тун 10мг байна. Хэрэв өвчин үүсэх 
эрсдэл  10 өдрөөс  дээш  хугацаагаар үргэлжилвэл  урьдчилан  сэргийлэх  эмчичлгээг  1  сар  хүртэл 
хугацаагаар уртасгаж болно.

Настангууд  болон  элэг  ба  бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд  тунг  зохицуулах 
шаардлагагүй.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Бронхын агчил бүхий амьсгалын замын өвчний үед бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд бронх агчих, амьсгаадах, харшлын урвал (ялангуяа  тууралт, 
чонон хөрвөс, гүүр ба ам залгиурын салст бүрхүүл хавагнах) илэрнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхийг цээрлэнэ. Хэрэв бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх 
сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед жирэмсний 2 ба 3 дахь 3 сард хэрэглэж болно.

Эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба механизм жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Нөлөөлөхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийн  биохүртэхүй  бага,  хэрэглэх  арга,  тугнасан  хэрэглээ  зэргээс  шалтгаалж  санамсаргүй  тунг 
хэтрүүлж хэрэглэх магадлал бага байдаг.

Хоногт 64мг тунгаар  (эмчилгээний хоногийн тунгаас 3 дахин их тун) амьсгалын  замаар хэрэглэхэд  гаж 
нөлөөбүртгэгдээгүй байна. Түүнчлэн 1,2г тунгаар 5 өдрийн турш хэрэглэхэд мөн гаж нөлөө илэрдэггүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Эмийн харилцан тогтоогдоогүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.

Хадгалалт ба хадгалах хугацаа:
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30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа 5 жил.
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Релиф

РЕЛИФ

RELIEF

 

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний тосон түрхлэг

Найрлага:

Идэвхитэй  бодист: фенилэфрин  гидрохлорид  2,5  мг\  1г  (0,25%),  акулын  элэгний  тос 
30мг\1г)(3%).

Идэвхигүй бодист: минеральтай масло,вазелин,метил ба  пропилпарабен,         усгуй ланолин, 
эрдэнэшишийн масло, глицерин, ланолины спирт, парафин, цэвэршуулсэн ус, витамин Е..

Фармакологийн үйлдэл:

Фенилэфрин  гидрохлорид  альфа-адреномиметик  булгийн  эм,  хэсэг  газрын  судас  агшаах 
уйлдэлтэй. Шамбарам болон шулуун  гэдэсний төгсгөл орчмын бусад өвчнүүдийн үе дэх  хаван 
хавдрыг бууруулснаар шүүрэл ялгаралтыг  хэвийн болгоно.Акулын элэгний  тос нь хэсэг  газрын 
үрэвслийн эсрэг, цус тогтоох, шарх аниулах, дархлаа сайжруулах үйлчилгээ үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Гадна  болон  дотор  шамбарам,  шулуун  гэдэсний  өнгөц  шархлаа,  загатнаа  зэргийн  үед 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Зарим тохиолдолд хэсэг газрын харшлын урвалууд(улайх, тууралт гарах, загатнах) илэрч болно.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг, гранулоцитопени, тромбоэмболи өвчний 
үед хэрэглэхгүй .

Тусгай заалт, болгоомжлох арга:

12 хүртэлх насны хүүхдэд зөвхөн эмчийн заалтаар хэрэглэнэ.

Шулуун  гэдэснээс  их  хэмжээний  цусархаг  зуйл  гарч  байгаа  тохиолдолд,  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  хойш  7  хоногоос  дээш  өвдөлтийн  шинж  тэмдэг  арилахгүй  байгаа  тохиолдолд 
проктолог эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай .

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хадгалах нөхцөл:

27-оос дээшгүй   хэмд, хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан орчинд хадгална.  Хүүхдийн гар 
хүрэхгүй газар хадгал.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Савлалт:
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28,4 граммаар савлагдсан. Хайрцгандаа апликатортой.

Жороор олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг

Сагмел, Инк.,

1580 S.Milwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Релиф phenylephrine  + Shark liver oil

РЕЛИФ

RELIEF

 

Шулуун гэдэсний лаа

Олон улсын патентын бус нэршил:

Нийлмэл бэлдмэл

Худалдааны нэр:

Релиф

Найрлага: (1 лаанд)

Идэвхитэй бодис: Акулын элэгний тос 60 мг(3%)

Фенилэфрин гидрохлорид 5 мг (0.25%)

Идэвхигүй бодис: Какаоны тос, метилпарагидроксибензоат, эрдэнэшишийн цардуул.

Эмийн хэлбэр:

Шулуун гэдэсний лаа.

Эмийн эмчилгээний булэг:

Шамбрамын хэсэг газрын эмчилгээний бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:

Фенилэфрин  гидрохлорид  альфа-адреномиметик  булгийн  эм,  хэсэг  газрын  судас  агшаах 
уйлдэлтэй. Шамбарам болон шулуун  гэдэсний төгсгөл орчмын бусад өвчнүүдийн үе дэх  хаван 
хавдрыг бууруулснаар шүүрэл ялгаралтыг  хэвийн болгоно.Акулын элэгний  тос нь хэсэг  газрын 
үрэвслийн эсрэг, цус тогтоох, шарх аниулах, дархлаа сайжруулах үйлчилгээ үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт ба тун хэмжээ

Гадна  болон  дотор  шамбарам,  шулуун  гэдэсний  өнгөц  шархлаа,  загатнаа  зэргийн  үед 
хэрэглэнэ.Оглоо, орой болон отгоноор бие зассаны дараа  шулуун гэдсээр одорт 4 хуртэлх удаа 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Зарим тохиолдолд хэсэг газрын харшлын урвалууд(улайх, тууралт гарах, загатнах) илэрч болно.

Цээрлэлт

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг, гранулоцитопени, тромбоэмболи өвчний 
үед хэрэглэхгүй .

Тун хэтрэлт

Тунг хэтрүүлснээс гиперкоагуляци үүсэх магадлалтай .

Тусгай заалт, болгоомжлол
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12 хуртэлх насны хуухдэд  зовхон эмчийн заалтаар хэрэглэнэ.

Шулуун  гэдэснээс  их  хэмжээний  цусархаг  зуйл  гарч  байгаа  тохиолдолд,  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  хойш  7  хоногоос  дээш  өвдөлтийн  шинж  тэмдэг  арилахгүй  байгаа  тохиолдолд 
проктолог эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай .

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хадгалах нөхцөл

27-оос дээшгүй   хэмд, хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан орчинд хадгална.  Хүүхдийн гар 
хүрэхгүй газар хадгал.

Хадгалах хугацаа

2 жил. (Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй).

Савлалт

2 блистерт 6 лаагаар  савлагдсан.

Олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:

Сагмел,Инк.,
IDA(Institutio de Angeli), 50066 Reggello(Florence),
Loc. Prulli n. 103/c, Italy
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Релиф Адванс

РЕЛИФ АДВАНСЕ

RELIЕF ADVANCE

 

шулуун гэдэсний тосон түрхлэг

Худалдааны нэр:

Релиф Адвансе

Олон улсын патентын бус нэршил:

нийлмэл бэлдмэл

Эмийн хэлбэр:

шулуун гэдэсний тосон түрхлэг

Найрлага:

Идэвхитэй бодист: бензокайн 200 мг\ 1г (20.0%), акулын элэгний тос 30мг\1г)(3%).

Идэвхигүй бодист: минеральтай  масло,вазелин, 
пропиленгликоль,        метилпарабен,пропилпарабен,сорбитан,моностерат.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Шамбарамын эмчилгээний бэлдмэл.Код АТС:C05AD03.

Фармакологийн үйлдэл:

Бензокайн  мэдрэлийн эсийн мембраныг тэнцвэржүүлж, натрийн ион нэвчин гарахыг  бууруулдаг 
.Акулын  элэгний  тос  нь  хэсэг  газрын  үрэвслийн  эсрэг,  цус  тогтоох,  шарх  аниулах,  дархлаа 
сайжруулах үйлчилгээ үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт

Гадна  болон  дотор  шамбарам,  шулуун  гэдэсний  шархлаа,  улайлт  болон  шулуун  гэдэсний 
төгсгөл хэсэгт өвдөх,  загатнах,  хорсох шинжүүдээр илэрч буй бусад өвчнүүд, шулуун  гэдэсний 
мэс  засал  хийлгэсний  дараа,  шулуун  гэдсээр  хийгдэх  шинжилгээний  үед  өвчин  намдаах 
зорилгоор хэрэглэнэ.

12 хүртэлх насны хүүхдэд зөвхөн эмчийн заалтаар хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Зарим тохиолдолд хэсэг газрын харшлын урвалууд(улайх, тууралт гарах, загатнах) илэрч болно.

Цээрлэлт

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг, гранулоцитопени, тромбоэмболи өвчний 
үед хэрэглэхгүй .

Тун хэтрэх

Тун  хэтэрснээс  гарах  шинжүүд  нь  бензокайны  фармакологийн  үйлдэлтэй  холбоотойгоор 
илэрдэг.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд нойрмоглох, тайван биш болох, хүнд тохиолдолд таталт илэрч болно. 
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Маш  ховор  тохиолдолд  бензокайны  хэт  их  тунгаас  метгемоглобинеми  үүсч  болох  амьсгалын 
дутагдалд  орох,  хөхрөх  шинжүүдээр  илэрнэ.  Энэ  үед  метилен  хөхийг  судсаар  хийх 
шаардлагатай.

Тусгай заалт, болгоомжлох арга

Шулуун  гэдэснээс  их  хэмжээний  цусархаг  зуйл  гарч  байгаа  тохиолдолд,  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  хойш  7  хоногоос  дээш  өвдөлтийн  шинж  тэмдэг  арилахгүй  байгаа  тохиолдолд 
проктолог эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай .

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хадгалах нөхцөл

27-оос дээшгүй   хэмд, хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан орчинд хадгална.  Хүүхдийн гар 
хүрэхгүй газар хадгал.

Хадгалах хугацаа

2 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Савлалт

28,4 граммаар савлагдсан. Хайрцгандаа апликатортой.

Жороор олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг

Сагмел, Инк.,

1580 S.Milwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Релиф Ултра hydrocortisone  + Shark liver oil  + Zinc
sulphate monohydrate

РЕЛИФ УЛЬТРА
RELIEF ULTRA 

 

Худалдааны нэр: 
Релиф Ультра
Эмийн хэлбэр:  
Шулуун гэдэсний лаа
Найрлага:
1 лаанд
Идэвхтэй бодис: Акулын элэгний тос 60 мг(3%)
Гидрокортизон ацетат 10 мг (0.5%), сульфат цинкийн моногидрат 11мг(0.55%)
Туслах  бодис:  Хатуу  тос,  кальци  гидрофосфат,  магний  стереат,  метил  ба  пропил 
парагидроксибензоат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Шамбрамын хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэл
Фармакологийн үйлдэл:
Акулын  элэгний  тос  нь  хэсэг  газрын  үрэвслийн  эсрэг,  цус  тогтоох,  шарх  аниулах,  дархлаа 
сайжруулах үйлдэл үзүүлнэ.
Гидрокортизон  ацетат  нь  хэсэг  газарт  үрэвслийн  эсрэг,харшлын  эсрэг,  хаван  бууруулах, 
загатнаа намдаах үйлдэл үзүүлнэ.
Цинкийн сульфат нь шарх, шархлааны эдгэрэлтэнд нөлөөлж, арьсны чийгшлийг  тэнцвэржүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Гадна болон дотор шамбарам,  шулуун  гэдэс болон хошногоны амсар орчмын  өнгөц шархлаа, 
цооролт, улайлт, шулуун гэдэсний үрэвсэл,арьсны үрэвсэл , намарс  зэргийн үед  хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Ариун цэврийн дэглэм сахисны дараа хэрэглэнэ.1 лаагаар өдөрт 4 хүртэлх  удаа хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Зарим тохиолдолд хэсэг газрын харшлын урвал (улайх, тууралт гарах, загатнах) илэрч болно.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэг, шулуун  гэдэс  болон  хошногоны  амсар 
орчмын хавдар, бактери ,вирус,мөөгөнцөр, сурьеэгийн гаралтай өвчнүүдийн үед хэрэглэхгүй .
Тун хэтрэх:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй.  Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар,  өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд гидрокортизон нь системийн үйлдэл үзүүлж, артерийн даралт ихдэх, булчин сулрах, 
сарын тэмдгийн мөчлөг алдагдах, нойргүйтэх, цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх зэрэг шинжүүд 
илэрч болно.
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
12  хүртэлх  насны  хүүхдэд,  жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  эмчийн  зөвшөөрөлгүй    хэрэглэхгүй. 
Чихрийн  шижин,  цусны  даралт  ихдэлт,  зүрхний  архаг  дутагдлын  үед  эмчтэй  зөвлөж, 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шулуун  гэдэснээс  их  хэмжээний  цусархаг  зүйл  гарч  байгаа  тохиолдолд,  бэлдмэлийг 
хэрэглэснээс  хойш  өвдөлтийн  шинж  тэмдэг  7  хоногоос  дээш  хугацаагаар  арилахгүй  байгаа 
тохиолдолд проктолог эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай .
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Шээс  хөөх,  сахар  бууруулах  бэлдмэл,  зүрхний  гликозидууд  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
анхаарна.
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Хадгалах хугацаа:
2 жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:
27 0С-оос  дээшгүй   хэмд,  хуурай,  харанхуй,  орчинд  хадгална.  Хүүхдийн  гар  хүрэхгүй  газар 
хадгал.
Савлалт:
6 лаагаар 2 блистерт хэрэглэх зааврын хамт  савлагдсан.
Эмийн сангаас  олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:
Сагмел, Инк.,
1580 S.Milwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Ремантадин rimantadine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Ремантадин 50мг шахмал  (Remantadin 50 mg Tablets)
 

Римантадины гидрохлорид
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна. 

Уг  бэлдмэлийг  жоргүй  олгодог  учир  эмчилгээний  сайн  үр  дүн  үзүүлэхийн  тулд  түүнийг 
болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд нэмэлт мэдээлэл шаардлагатай болвол  эм зүйчээс асуугаарай.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон  эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө хамаарна. 4-р хэсгийг үз.
·         Хэрэв 3 хоногийн эмчилгээний дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол эмчлэгч 

эмчдээ хандаарай.
 

Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Ремантадин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Ремантадин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Ремантадин  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Ремантадин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
 

1.    Ремантадин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Бэлдмэл римантадины гидрохлорид  (уг  эм хэрэглэх зааварт  римантадин  гэж нэрлэсэн)  агуулдаг 

бөгөөд энэ нь вирусын эсрэг эмийн бүлэгт хамаарна. Бэлдмэл томуугийн А вирус болон бусад А бүлгийн 
вирусын эсрэг, түүнчлэн томуугийн В вирусээр үүсгэгдсэн хордлогын үед хортой нөлөөний эсрэг үйлдэл 
үзүүлнэ.

Бэлдмэл хачигт энцефалит үүсгэдэг флавивирусын эсрэг үр дүнтэй нөлөөлнө.
Ремантадиныг насанд хүрэгсэд ба 7-с дээш насны хүүхдийн томуугийн эрт үеийн эмчилгээ болон 

насанд  хүрэгсэд  ба  7-с  дээш  насны  хүүхдийн  томуугийн  дэгдэлтийн  үеийн  томуугийн  вирусээр 
үүсгэгдсэн  өвчнөөс  сэргийлэх,  насанд  хүрэгсдэд  хачигт  энцефалитаас  сэргийлэх  зорилгоор  тус  тус 
хэрэглэнэ.
 

2.    Ремантадин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

·         Римантадин, адамантаны бүлгийн бэлдмэл болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист 
хэт мэдрэг хүмүүс (6-р хэсэгт жагсаасан)

·         Цочмог явцтай элэгний өвчин
·         Цочмог ба архаг явцтай бөөрний өвчин
·         Тиреотоксикоз (бамбай булчирхайн хэт идэвхжил)
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөнө.

·         Хоол боловсруулах замын эмгэг
·         Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Хүнд явцтай зүрхний эмгэг буюу зүрхний хэмнэл алдагдал
·         Настангууд

Эдгээр тохиолдолд ремантадины тунг багасгана.
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Хэрэв  та  эпилепситэй  болон  ремантадинтай  хамт  таталдааны  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  бол 
эпилепсийн  уналт  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийн  хоногийн  тунг  100мг  болгон 
бууруулна. Эпилепсийн уналт илэрсэн тохиолдолд ремантадиныг зогсооно.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  болон  хэрэглэж  байгаа,  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол  эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Парацетамол болон ацетилсалицилын хүчил нь ремантадины үйлдлийг сулруулна.
Циметидин бэлдмэлийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.
 
Ремантадиныг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Хоол  хүнсний  зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй. Согтууруулах  ундаа  хэрэглэхээс 

зайлсхийнэ. Учир нь ТМС-ийн зүгээс гаж нөлөө илэрч болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе, нөхөн үржих чадвар:
Бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх  зэрэг  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрвэл 

болгоомжилно.
 

Ремантадины найрлагад лактоз агуулагддаг.
Ремантадины шахмалд 74,5мг лактозын моногидрат агуулагддаг. Хэрэв эмч таньд зарим төрлийн 

сахар зохидоггүй гэж хэлсэн бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөнө.
 

3.    Ремантадин бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  уг  эм  хэрэглэх  заавар  болон  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан 

хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч болон эм зүйчтэйгээ шалгаарай.
Шахмалыг шингэнээр даруулж хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Ремантадины эмчилгээг томуугийн шинж эхэлж илэрсний дараа аль болох түргэн эхэлнэ. 
Бэлдмэлийг эхний 48 цагийн дотор хэрэглэвэл эмчилгээний илэрхий үр нөлөө илэрнэ.
 
Томуугийн эмчилгээ:
Насанд хүрэгсэд: Эхний өдөр 100мг тунгаар (2 шахмал) хоногт 3 удаа, 2 ба 3 дахь өдөр 100мг-р 

хоногт 2 удаа, 4 ба 5 дахь өдөр 100мг-р хоногт 1 удаа тус тус хэрэглэнэ. Өвчний эхний өдөр 150мг-р (3 
шахмал) 2 удаа, эсвэл 300мг-р (6 шахмал) 1 удаа хэрэглэж болно.

 
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
Ремантадиныг хүүхдэд хэрэглэхийн өмнө зайлшгүй эмчид хандаж зөвлөгөө авна.
7-10  насны  хүүхдэд  50мг  (1  шахмал)-р  хоногт  2  удаа,  11-14  насны  хүүхдэд  50мг  (1  шахмал)-р 

хоногт 3 удаа, 14-с дээш насны хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгаар тус тус хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээ 5 өдөр үргэлжилнэ.
 
Томуугаас сэргийлэх:
Насанд хүрэгсдэд: 50мг (1 шахмал)-р хоногт 1 удаа, 30 өдөр хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ.
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
7-оос дээш насны хүүхдэд 50мг-р хоногт 1 удаа 15 хүртэл өдөр хэрэглэнэ.

 
            Хачигт хазуулсны дараа хачигт энцефалит үүсэхээс сэргийлэх: 
            Насанд хүрэгсэд: 100мг (2 шахмал)-р хоногт 2 удаа 3 өдөр, хүнд тохиолдолд (эмчийн заалтаар) 5 
өдөр хэрэглэнэ.
            Ремантадиныг урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хачигт хазуулсны дараа шууд  (48 цагийн дотор) 
эхэлж хэрэглэнэ.
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            Хачигт хазуулаагүй үед хачигт энцефалит үүсэхээс сэргийлэх: 
             Зарим  тохиолдолд  зөвхөн  насанд  хүрэгсдэд  (эрсдэл  бүлэг,  их  өвс  ногоотой  хөдөө  болон  ойд 
явганаар аялж буй хүмүүс, майханд амьдарч буй хүмүүс) урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 50мг-р хоногт 
2 удаа 15 өдөр хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмч дуудна.

 
Хэрэв та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  цагтаа  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  санасан  даруйдаа  аль  болох 

түргэн хэрэглэх ба цаашид эмчилгээг ердийнөөр үргэлжлүүлнэ. 
Мартсан тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө

Бэдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө  ажиглагдах  боловч 
энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.

Олонтаа илрэх (10 өвчтөнд 1-с цөөн): нойргүйдэх, дотор муухайрах, бөөлжих
Хааяа  илрэх  (100  өвчтөнд  1-с  цөөн):  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  дутагдал,  зүрхний  хориг,  зүрхний 

цохилт  олшрох,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,   түгшүүрэл  ихсэх,  сульдах,  анхаарал  төвлөрүүлэлт 
өөрчлөгдөх,   хөдөлгөөний  зохицуулга  алдагдах,  нойрмоглох,  сэтгэл  унал,  сэтгэл  хөөрөл,  өөрийн 
мэдэлгүй  хөдлөх,  салганах,  хий  үзэгдэл,  ухаан  балартах,  таталдаа,  үнэрлэх  мэдрэхүй  багасах  буюу 
алдагдах,   чих  шуугих,  хоолонд  дургүй  болох,  ам  хатах,  ходоод  өвдөх,  суулгах,   хоол  боловсруулах 
замын эмгэг, тууралт, цусны даралт ихсэх, тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт,  муужрах, сульдах

Гаж  нөлөөний  давтамж  (ялангуяа  хоол  боловсруулах  замын  болон  мэдрэлийн  системийн) 
бэлдмэлийн зөвлөсөн тунг хэтрүүлж хэрэглэх үед ихсэнэ.

Тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн зарим тохиолдолд нулимс ихээр ялгарах, олон дахин шээх,  халуурах, 
өтгөн  хатах,  ихээр  хөлрөх,  амны  хөндийн  үрэвсэл,  мэдрэг  чанар  ихсэх,   нүд  өвдөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.

Ихэнх гаж нөлөө бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох үед арилна.
Хэрэв  таньд  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  илрэх  буюу  эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй 

ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй. 
 

5.    Ремантадин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална. Гэрэл ба чийгнээс хамгаалах зорилгоор үйлдвэрийн савлагаанд нь 

хадгална. 
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаанд 

тухайн сарын сүүлийн өдөр хамаарна.
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  гэрийн  бохирын  ус  болон  ахуйн  хогонд  хаяж  устгаж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэгдэхгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эмч зүйчээсээ асуугаарай. Энэ нь хүрээлэн буй 
орчноо хамгаалахад тусална.
 

6.   Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: римантадины гидрохлорид                 
1 шахмалд 50мг римантадтины гидрохлорид агуулагдана.
Туслах бодис: лактозын моногидрат 74,5мг, төмсний цардуул, стеарины хүчил

 
Ремантадины дүрслэл болон савлалт:
Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, налуу ирмэг бүхий хавтгай шахмал.
Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах бөгөөд 2 блистерийг (20 шахмал) эм хэрэглэх зааврын 

хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
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Ремепразол 20 omeprazole

РЕМЕПРАЗОЛ 

Омепразол 

Ремепразол: Омепразол 20 мг агуулсан гэдсэн бүрхүүлт үрэл.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмийн заавартай сайтар танилцана уу

-   Зааврыг аюулгүй газарт хадгална уу. Танд дахин унших шаардлага гарна. 
-   Хэрэв танд ямар нэг асуулт байвал эмч, эм зүйчид хандана уу
-   Энэ эмийг эмч зөвхөн танд зориулж сонгосон тул бусдад дамжуулахыг хориглоно. Учир нь бусад 

хүнд илрэх зовиур ижил хэдий ч хортой байж болзошгүй. 

Найрлага: 

Идэвхтэй нэгдэл: Омепразол 

Бусад:  үр,  лактоз,  глюкоз,  динатрийн  гидроген  ортофосфат,  натрийн   раурил  сульфат,  гипромеллоз, 
маннитол, гипромеллоз фталат, цетилийн спирт, диетил фталат

Бүрээсийн  найрлага:  төмрийн  ислийн  улаан  Е172,  титан  давхар  исэл,  желатин  төмрийн  ислийн  шар 
Е172

Үйлдвэрлэгч, маркетингийн тусгай зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Inductrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Маркетингийн тусгай зөвшөөрлийн дугаар:

Ремепразол: 20067

1.    Ремепразол гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ
Ремепразолын  идэвхтэй  нэгдэл  болох  Омепразол  нь  протоны  шахуурга  дарангуйлагч  эмийн 
ангилалд  хамаарна.  Бэлдмэлийг  ходоодны  давсны  хүчлийн  шүүрэл  ялгаралт  ихэдсэн,  дээд 
гэдэсний шархлаа,  гастроэзофагитийн  сөөргөөний  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  Золлингер-Еллисоны 
хам шинж (ходоодны хүчил их хэмжээгээр ялгарах) үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Ходоод, дээрх гэдэсний шархлааны эмчилгээнд  Helicobacter pylori устгахын тулд  антибиотиктой 
хослуулан хэрэглэнэ. Омепразол нь ходоодны хүчлийн шүүрэл ялгаралтыг бууруулна. 
Хэрэглэх заалт: 
Дээрх  гэдэсний  шархлаа,  гастроэзофагитийн  сөөргөөний  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  Золлингер-
Еллисоны хам шинж, ходоод, дээрх гэдэсний шархлааны эмчилгээнд Helicobacter pylori устгахын 
тулд антибиотиктой хослуулах, хүчил ихдэлтээс урьдчилан сэргийлэх, диспепси шинж тэмдэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

2.    Ремепразол хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Ремепразолд болгоомжтой хандах 
Эмчид мэдээлэх: 

·         Хэрэв та омепразол болон найрлага дах бодист харшилтой бол 
·         Хэрэв таны элэг асуудалтай бол 

Хориглох заалт:

Омепразол болон найрлага дах бодист харшилтай өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Ходоодны шархлаа  тодорхойлогдвол  омепразол  хэрэглэхийн  өмнө  хавдар  мөн  бишийг  тогтоох 
ёстой ба учир нь омепразол шинж тэмдэгийг бууруулж оношийг хойшлуулж болно . 

Тун, хэрэглэх арга
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Ходоод дээрх гэдэсний шархлааны үед Helicobacter pylori устгах: 20 мг тунгаар өдөрт хоёр удаа 
өдөрт нийт 40 мг-г антибиотиктой гурвалсан эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Дээрх  гэдэсний  шархлааний  гурвалсан  эмчилгээ:  ремепразол,  амоксициклин  500  мг, 
метронидазол  400  мг  тунгаар  өдөрт  гурван  удаа  нийт  долоо  хоног,  эсвэл  ремепразол, 
кларитромицин  250  мг,  метронидазол  400  мг  тунгаар  өдөрт  хоёр  удаа  долоо  хоног,  эсвэл 
ремепразол, амоксициклин 1  г,  кларитромицин 500 мг тунгаар өдөрт  хоёр удаа нэг долоо  хоног 
ууна. 

Дээрх  гэдэсний шархлааны  хосолсон  эмчилгээнд:  ремепразол,  амоксициклин  750 мг-1г  тунгаар 
өдөрт  хоёр  удаа  хоёр  долоо  хоног,  эсвэл  ремепразол  ,  кларитромицин  500  мг  тунгаар  өдөрт 
гурван удаа хоёр долоо хоног

Ходоодны шархлааны хосолсон эмчилгээнд: ремепразол, амоксициклин 750 мг-1г тунгаар өдөрт 
хоёр  удаа  хоёр  долоо  хоног.  Дэглэм  бүрд  өвчтөнд  хеликобактер  эерэг  байж  шинж  тэмдэг 
арилахгүй  бол  өөр  дэглэмд  шилжин  эмчилгээг  дахин  хийнэ.  Хэрэв  хеликобактер  сөрөг  бол 
сөөргөөт эмгэгийн ижил эмчилгээ хийнэ. 

Хүчлийн ялгарал хэт ихсэхээс урьдчилан  сэргийлэх: Өвчтөнд ерөнхий мэдээгүйжүүлэлтийн  үед 
ходоодны шүүрэл ихсэх эрсдэлтэй бол мэс заслын өмнө өглөө омепразол 40 мг, мэс заслын үед 
омепразол 40 мг тунгаар 2-6 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 

 Золлингер-Еллисоны  хам  шинж:  омепразолыг  60  мг  ердийн  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа.  Тунг 
тохируулж  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.   Хүнд  өвчтөн,  эмчилгээ  хангалтгүй  бол  өдөрт   20-120  мг  тунг 
ууна. 

Өндөр настан: өндөр настанд тусгайлан заасан тун байхгүй. 

Хүүхэд: хүүхдэд Омепразолыг тодорхой заагтай хэрэглэнэ. 2-с дээш насны хүүхэд улаан хоолойн 
хүнд хэлбэрийн сөөргөө үед ремепразолыг шинж тэмдэг арилах, эдгэрэлтэнд биеийн жинд 0,7-1,4 
мг\кг.  Тунг  40  мг\кг,  4-12  өдрөөс  хэтрүүлэхгүй. Эмчилгээг  эмнэлэгт  хүүхдийн  эмчийн  хяналт  дор 
гүйцэтгэнэ.

2-6 насны хүүхдэд бүрээсийг нээн хэрэглэнэ.       

Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал:

Тунгийн зохицуулалт шаардлагагүй. 

Элэгний үйл ажиллагааны дутагдал: 

Тунг өдөрт 20мг-с хэтрүүлэхгүй. 

Залгих чадваргүй өвчтөнд: 

Бүрээсийг нээн агууламжийг бага хэмжээний жимсний шүүс, тарганд холин уулгана.   Дисперсийг 
нэн даруй эсвэл хагас цагийн дотор ууна. Бүрээсийг зажилж болохгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Хэд  хэдэн  эмийг Омеразолтой  хамт  хэрэглэхгүй.  Гэхдээ  цөөн  тохиолдолд  онцгой  сэрэмжлүүлэг 
шаарддаг. Энэ тохиолдолд  хэрэгтэй бол эмч  эмийг солино. Хэрэв  та дараах эмүүдийг  хэрэглэж 
буй  бол  Омепразол  цуг  хэрэглэх  эсэх  талаар  эмч,  эм  зүйчид  мэдэгдэх  нь  чухал:  варфарин, 
кетоконазол, итраконазол, кларитромицин, фенитоин, дигоксин.

Онцгой сэрэмжлүүлэг: 

Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  омепразол  хэрэглэснээр  эмийн  ялгаралт  удааширна.  Омепразол 
ходоодны хавдарын шинж тэмдэгийг арилгаж болно. 
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Жирэмсэн: 

Тархвар судлалын судалгаанд омепразол жирэмсэн үед урагт, шинэ төрсөн нярайд ямар ч нөлөө 
үзүүлэхгүй гэж дүгнэсэн. 

Омепразолыг жирэмсэн үед хэрэглэж болно. 

Хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зааврыг авна. 

Хөхүүл эх 

Омепразол хөхний сүүгээр ялгардаг ч эмчилгээний тунгаар хүүхдэд нөлөө үзүүлэхгүй. 

Хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зааврыг авна.

Жолоодох, механизмтай ажиллагсад:

Омепразол жолоодох,  авто механизмтай ажиллагсадад нөлөө үзүүлэхгүй. 

3.    Ремепразолыг хэрхэн хэрэглэх вэ
Эмчийн зааврыг дагана. 
Улаан хоолойн үрэвсэл, сөөргөө: ердийн тунгаар өдөрт 20 мг. Тэсвэртэй улаан хоолойн үрэвсэл 
үед тунг өдөрт нэг удаад 40мг хүртэл нэмэгдүүлнэ. 
Хүчлийн рефлюкс: удаан хугацаанд өдөрт 10 мг тунгаар хэрэглэнэ. Гэхдээ шинж тэмдэг арилахгүй 
бол өдөрт 20 мг хүртэл нэмэгдүүлнэ. 
Ходоод  дээрх  гэдэсний шархлаа:  ердийн  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа  20  мг.  Хүнд  үед  өдөрт  40  мг 
хүртэл  нэмнэ.  Дээрх  ходоод  дээрх  гэдэсний  шархлаа,  дээрх  гэдэсний  шархлааны  өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд 20 мг ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ. Дээрх  гэдэсний шархлааны урьдчилан  сэргийлэлтэнд 
өдөрт 10 мг тунгаар цааш шинж тэмдэг арилахгүй бол 20 мг хүртэл нэмнэ. 
Хүчлээс  шалтгаалсан  дипепси:  өдөрт  ердийн  тунгаар  шинж  тэмдэгээс  хамааран  10-20  мг 
тунгаар  2-4 долоо хоног. 
СБҮЭЭ-ийн  хамааралт  ходоодны  шарх,  дээрх  гэдэсний  шарх,  ходоод  дээрх  гэдэсний  улайлт: 
өдөрт нэг удаа 20 мг
СБҮЭЭ хэрэглэснээс үүдэн ходоод гэдэсний хямрал илэрч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд СБЕЭЭ 
хамааралт  ходоодны  шарх,  дээрх  гэдэсний  шарх,  ходоод  дээрх  гэдэсний  улайлт  үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх: өдөрт нэг удаа 20 мг. 
Залгих чадваргүй өвчтөнд: 
Бүрээсийг нээн агууламжийг бага хэмжээний жимсний шүүс, тарганд холин уулгана.  Дисперсийг 
нэн даруй эсвэл хагас цагийн дотор ууна. Бүрээсийг зажилж болохгүй 
Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Омепразолын тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдол ховор бүртгэгдсэн. 
Тун  хэтрүүлсэн  бол  эмчид  яаралтай  хандана.  Ремепразолын  тун  хэтэрснээр  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  толгой  эргэх,  аюулхайд  эмзэглэх, суулгах,  толгой өвдөх шинж илрэнэ. Идэвхгүй болж 
сэтгэл гутрах, төөрөгдөл үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. Тусгайлсан эмчилгээ байхгүй.
Хэрэв тун хэрэглэхээ мартсан бол та юуг мэдэх ёстой вэ:
Хэрэв  та  эмийн  үргэлжлүүлэн  хэрэглэхээ  мартсан  бол  аль  болох  хурдан  мартсан  тунгаа  ууна. 
Гэхдээ ихэвчлэн дараагийн тунгийн хугацаанд хэрэглэн цааш хуваарийн дагуу үргэлжлүүлнэ. Тунг 
давхарлан хэрэглэхгүй.  

4.    Гарч болох гаж нөлөө
Омепразолд бүх эмийн адил гаж нөлөө илрэнэ. 
Маш түгээмэл: мэдрэлийн системийн эмгэг (толгой өвдөх), ходоод гэдэсний эмгэг (суулгах, өтгөн 
хатах, аюулхайд эмзэглэх, дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс дүүрэх).
Тусгайлсан  тохиолдол:  мэдрэлийн  системийн  эмгэгүүд  (толгой  эргэх,  талласан  саа,  гэрэлд 
мэдрэгших,  мэдрэмж  муудах,  нойрмоглох,  нойргүйдэх),  элэгний  урвал  (элэгний  энзимүүд 
өндөрсөх), арьсны урвал (загатнаа, чонон хөрвөс), тайван бус болох.
Ховор:   мэдрэлийн  системийн  эмгэг  (төөрөгдөх,  ухуулах,  түрэмгийлэх,  сэтгэл  гутрал,  хий  юм 
харах,  тал  саа),  дотоод  шүүрлийн  эмгэг  (сүүжих),  ходоод  гэдэсний  эмгэгүүд  (ам  хатах,  амны 
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салстын  үрэвсэл,  ходоод  гэдэсний  мөөгөнцөр),  цусны  урвалууд  (лейкопени,  тромбоцитопени, 
агранулоцитоз,  панцитопени),  элэгний  эмгэгүүд  (элэгний  эмгэгээс  шалтгаалсан  энцефалопати, 
шарлалт,  элэгний  дутагдал),  араг  ясны  булчингийн  эмгэг  (артрит,  булчингийн  өвдөлт,  булчин 
сульдах), нөхөн үржихүйн системийн эмгэгүүд (импотенци), арьсны урвалууд (гэрэлд мэдрэгших, 
цэврүүтэх, олон хэлбэрт улаан тууралт, Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермын хордлогот үхжил, 
үс халцрах).
Хэт  мэдрэгшлийн  урвалд  ихэвчлэн   судас  хавагнах,  халуурах,  гуурсан  хоолой  агчих,  бөөрний 
завсрын  эдийн  үрэвсэл,  анафилаксийн  шок,  хөлрөх,  захын  хаван,  хараа  бүрэлзэх,  амт 
өөрчлөгдөх, гипонатриеми илрэнэ. 
Хэрэв танд эдгээрээс өөр шинж илэрвэл эмчид яаралтай мэдэгдэнэ.       

5.    Ремепразолыг хэрхэн хадгалах вэ
Бэлдмэлийн хүчинтэй хугацаа: 
Савлагааны гадна дотно талыг сайтар шалгана. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
Бэлдмэлийн хадгалалтанд тавигдах онцгой сэрэмжлүүлэг: 
250С хэмээс ихгүй, гэрэл чийгнээс хол, хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Бэлдмэлийн талаарх бусад мэдээлэл авахыг хүсвэл борлуулалтын эрх эзэмшигчтэй холбогдоно 
уу.
Зааврыг дахин шинэчилсэн өдөр: 
2008 оны 6 сар
Эмийн сангийн олгох нөхцөл:
Энэ эмийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно. 
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Реметан 100 diclofenac

РЕМЕТАН

Диклофенак натри

Реметан  25             25 мг гэдэсний бүрээст шахмал

Реметан  50             50 мг гэдэсний бүрээст шахмал 

Реметан  100R        100 мг удаан хайлах бүрээст шахмал 

Реметан  100            100 мг лаа

Бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө зааврыг сайтар уншина уу

-        Зааврыг хадгална уу. Танд дахиж унших шаардлага гарна.

-        Хэрэв танд асуулт байвал эмч, эм зүйчээс асууна уу

-         Энэ  эмийг  мэргэжилтэн  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн  тул  бусдад 

дамжуулж  болохгүй.  Хэдийгээр  шинж  тэмдэг  ижил  байв  ч  хортой  нөлөө 

үзүүлж болно.

Найрлага: 

Идэвхтэй нэгдэл: Диклофенак натри 

Бусад: 

Реметан   25,  50  шахмалд:  повидон,  лактоз,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  жижиг 

талст  целлюлоз,  царцмаган  цардуул,  коллоид  силиконы  давхар  исэл,  магнын 

стеарат,  тальк,  макроголь  6000,  титан  давхар  исэл,  төмрийн  шар  исэл  Е172, 

полисорбат 80, силикон антифоам, метакрил хүчлийн кополимер

Реметан   100R  шахмалд:  повидон,  коллоид  силиконы  давхар  исэл,  магнын 

стеарат,  тальк,  титан  давхар  исэл,  төмрийн шар  исэл  Е172,  кальцын  гидроген 

фосфат,  гидроксипропилцеллюлоз,  натрийн  цардуулан  гликолат,  гипромеллоз, 

макрогол 400, төмрийн улаан исэл Е172  

Реметан  100 лаа: хатуу тосон             

Үйлдвэрлэгч, худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Худалдааны бүртгэлийн дугаар:

Реметан  25             10334

Реметан  50             19633 

Реметан  100R        12480 

Реметан  100           19883

1.    Реметан гэж юу? юунд хэрэглэх вэ?
Үйлчлэгч бодис диклофенак натри агуулсан Реметан фенилацетын хүчлийн бүлгийн стероид бус 
үрэвслийн эсрэг  бэлдмэл юм. 
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийг  үений  үрэвслийн  шинж  тэмдэг  болох  үрэвсэл,  хаван, 
хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан  /артроз/  үед  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Стрероид  бус 
үрэвслийн эсрэг эмүүд нь простогландины нийлэгжилтийг саатуулна.    Уг эм нь үений үрэвслийг 
эмчлэхгүй. Зөвхөн тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг. 
Хэрэглэх заалт: 
Реметаныг үе,  булчингийн өвдөлтийн үед  хэрэглэнэ.  Түүнийг хэрлэгийн  үеийн  үрэвсэл,  нурууны 
нугалмын хөшинг, шөрмөсний үрэвсэл (бүрхүүлийн үрэвсэл), шүүдэст шөрмөсний үрэвсэл, үений 
уутны үрэвсэл, шөрмөс сунах, тулай үед хэрэглэнэ. 
Мөн Реметаныг мэс заслын (үений, шүдний болон бусад мэс засалд) дараах үрэвсэл, өвдөлтийн 
үед хэрэглэнэ. Реметан 25-г насанд хүрээгүйчүүдийн үений архаг үрэвслийн үед хэрэглэнэ. 

2.    Реметан хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Реметаныг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Дараах нөхцөлд 
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·         Хэрэв  та  диклофенак  болон  түүний  найрлага  дах  нэгдэл,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
эмүүдэд харшилтай бол 

·         Хэрэв та жирэмсэн, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, хөхүүл бол 
·         Хэрэв та ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа, багтраа, бөөр, зүрх, элэгний эмгэгтэй бол 
·         Хэрэв та нарийн гэдэсний эмгэг, бүдүүн гэдэсний шархлаа Кроны өвчинтэй бол 
·         Хэрэв та цусархаг тууралт, цусны талаас асуудалтай бол эмчид мэдээлнэ үү

Хориглох заалт: 

Реметаны  хэрэглээнд  илрэх  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлж  диклофенак  натри,  аспирин,  стероид  бус 
үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  ходоод  гэдэсний  шархлаа,  зүрхний  эмгэг,  цус 
алдалтаас  шалтгаалсан  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  цооролт,  хэт  мэдрэгшлийн  урвалыг 
урьдчилан  тогтооно.   Реметан  лааг  бүдүүн  гэдэсний  уруудах  хэсэг,  шулуун  гэдэсний  амсарын 
шархлаа, хурц үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн харилцан нөлөө

Цөөн  тооны  эм  бэлдмэлийг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  нэг  дор  хэрэглэхгүй. 
Гэхдээ онцгой шаардлагатай үед зарим эмийг хамт хэрэглэж болно. Энэ тохиолдолд эмч эмийн 
хор, гарч болох хүндрэлийг тооцон сонголт хийнэ. Хэрэв та стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл 
хэрэглэх  үед  доорх  эм  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  бол  эмч,  эм  зүйчид  мэдэгдэнэ  үү.  Үүнд: 
антикоагулянтууд (варфарин), ялтас эсийн эсрэг бэлдмэл, серотонин идэвхит системд хориглох, 
чихрийн  шижингийн  эсрэг,  циклоспорин,  нянгийн  эсрэг  куонолин,  бусад  стероид  бус  үрэвслийн 
эсрэг эмүүд, кортикостероидууд, шээс хөөх, гликозидууд, мифепристон, даралт бууруулах, лити, 
дикогсин.  

Онцгой сэрэмжлүүлэг

Реметан бэлдмэл нь тархины судасны эмгэг, зүрхний булчингийн шигдээс үүсгэх эрсдэл багатай. 
Иймээс  бэлдмэлийг  удаан  хугацаанд  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  тогтоогдсон  тун, 
хэрэглэх  хугацааг  хэтрүүлж  болохгүй.  Хэрэв  та  зүрхний  эмгэгтэй,  тархины  судасны  эмгэгийн 
өгүүлэмжтэй  болон  үүсэх  эрсдэлтэй  (цусны  даралт  өндөр,  чихрийн  шижинтэй,  холестеролын 
хэмжээ их, тамхи татдаг) бол эмчлэгч эмч, эм зүйчтэй заавал зөвлөх ёстой.  

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэх  явцад  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  шархлаа, 
цооролт үүсч болох тул ходоод гэдэсний замын эмгэгийн өгүүлэмжтэй, шинж тэмдэг илэрдэг бол 
анхааралтай  байна.  Реметаныг  ходоод  нарийн  гэдэсний  шархлаа  эмгэгтэй  (бүдүүн  гэдэсний 
шархлаа,  Кроны  өвчин),  зүрх,  бөөр,  элэгний  асуудалтай  өндөр  настанд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Гарч болох хүндрэлээс  сэргийлж эмчилгээнд  үйлдэл үзүүлэх бага тунгаар  хэрэглэнэ. 
Ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  ходоодны  шархлаа,  цооролт  үүсэхээс  сэргийлж  диклофенакыг 
ходоод хамгаалах (мизопростол, протоны шахуурга хориглогчид) бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг 
зөвлөнө.  Ходоод  хамгаалах  бэлдмэлийг  ходоод  гэдсэнд  үүсэх  эрсдлээс  сэргийлж  аспирин  бага 
тунгаар  олгоно.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг  циклооксигеназа  хориглогчтой  хамт 
хэрэглэхгүй.  Реметан  25,  50  нь  лактоз  агуулдаг  тул  хэрэв  та  сахар  үл  тэвчилтэй  бол  эмийг 
хэрэглэхийн өмнө эмчид мэдэгдэнэ үү. 

Жирэмсэн: 

Стероид  бус  үйлдэлтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үеийн  аюулгүй  хэрэглээний 
үзүүлэлт хараахан байхгүй тул хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зөвлөгөө авна уу. 

Хөхүүл үе: 

Диклофенак хүний хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.  

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зөвлөгөө авна уу. 
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Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө:

Реметан хэрэглэхэд толгой эргэдэг тул жолоо барих, механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ. 

3.    Реметан хэрхэн хэрэглэх вэ? 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ үү.
Реметан  25, 50 шахмал: 
Насанд хүрэгчид: энгийн тун насанд хүрэгчидэд 25-50 мг-р өдөрт 2-3 удаа. Өдөрт хэрэглэх дээд 
тун 150 мг. 
Хүүхэд: 1-3 мг\кг\24 цаг тун хуваан олгоно (зөвхөнРеметан 25). 
Өндөр  настан:  реметаныг  өндөр  настан  ерөнхийдөө  тул  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлж 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иймээс  насанд  хүрсэн  хүнд  хэрэглэх  эмчилгээний  доод  тунгаар 
хэрэглэнэ. 
Реметан  100R шахмал: 
Насанд хүрэгчид: өдөрт 1 шахмал
Өндөр настан: насанд хүрсэн хүнд хэрэглэх эмчилгээний доод тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: уг эмийг хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Ходоод хямрахаас зайлсхийж уухдаа хоолох үед хангалттай (240 мл цай, ус) шингэнээр даруулж 
ууна. 
Хэрэв ходоод өвдвөл эмч танд ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэл санал болгоно. Гэхдээ эм 
уусны дараа залгуулан уухгүй ба 15-30 минутын зайтай хэрэглэнэ. 
Лаа: 
Насанд хүрэгчид: ердийн тун өдөрт 1 ширхэгээр нэг удаа шулуун гэдсэнд хийнэ. Хүнд тохиолдолд 
25,50  мг  шахмалтай  хослуулан  хэрэглэнэ.  Өдөрт  хэрэглэх  нийт  хэмжээ  150  мг  тунгаас 
хэтрүүлэхгүй. 
Өндөр настан: 
насанд хүрсэн хүнд хэрэглэх эмчилгээний доод тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: уг эмийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Эмчийн зааваргүй удаан хугацаанд олон давтамжтай хэрэглэхийг хориглоно. 
Реметаны тун хэтрэлт 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бл эмчид яаралтай мэдэгдэнэ. 
Тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдэг:  ходоод  гэдэс  цочрох,  даралт  буурах,  чичрэх,  амьсгалын  эмгэг, 
бөөрний эмгэг үүснэ. 
Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Эмчилгээг аль болох хурдан шимэгдэлтийг бууруулах зорилгоор 
ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана. 
Хэрэв Реметан хэрэглэхээ мартсан бол: 
Хэрэв та эмийн тунг үргэлжлүүлэн хэрэглэхээ мартсан бол аль болох хурдан дараагийн тунг ууна. 
Гэхдэ дараагийн тунг ууснаар эргэн тунгийн дэглэмээ баримтлана. Тунг давхарлан уухгүй. Хэрэв 
та нэгээс их тунг уухаа мартсан бол эмчид хандана уу.  

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Бусад бүх төрлийн эмийн бэлдмэлүүдийн нэг адил гаж нөлөө илрэнэ. 
Реметан  хэрэглэхэд ихэвчлэн:  ходоодны шархлаа,  цоорол,  ходоод  гэдэснээс цус  алдах  (цустай 
суулгах),  онцгойлон  өндөр  настанд  хортой  нөлөө  үзүүлнэ,  өрц  орчим  өвдөх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  суулгах,  гэдэс  татах,  диспепси,  гэдэс  дүүрэх,  анорекси,  ходоод  гэдэсний  шархлаа, 
цооролтоос  шалтгаалсан  цус  алдалт,  амны  хөндийн  салстын  үрэвсэл,  глосит,  улаан  хоолой 
гэмтэх, нарийн бүдүүн гэдэсний эмгэг, нойх булчирхайн үрэвсэл, өтгөн хатах ходоодны үрэвсэл, 
толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  ядрах,  мэдрэхүй  алдагдах,  параестези,  ой  санамж 
буурах,  орчны  баримжаа  алдагдах,  нойргүйдэх,  цочромтгой  болох,  татх,  мэдгэл  унах,  сэтгэл 
зовох,   хар  дар  зүүдлэх,  салганах,  сэтэгцийн  урвал,  менингит,  харааны  чадвар  алдагдах  (нүд 
бүрэлзэх, диплопи),  сонсгол муудах,  чих шуугих,  амт  өөрчлөгдөх,  тууралт,  чонон  хөрвөс,  экзем, 
олон  хэлбэрт  улайралт,  Стевен-Жонсын  хам  шинж,  Лаялын  хам  шинж  (эпидермын  хурц  хорт) 
эритродерми  (эксфолиатив  дерматит),  үс  унах,  гэрэлд  хэт  мдрэгших,  харшлын  пурпур,  хаван, 
бөөрний  хурц  дутагдал, шээсний  гарц  өөрчлөгдөх  (цустай шээх, шээсээр  уураг  гарах),  бөөрний 
завсрын  үрэвсэл,  нефритик  хам шинж,  мөхлөгт  үрэвсэл,  элэгний  энзимүүд  ихсэх  (АсАТ,  АлАТ), 
элэгний  үйл  ажиллагааны эмгэгүүд  (элэгний  үрэвсэл, шарлалт),  цусны  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх, 
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цагаан эсийн тоо цөөрөх, мөхлөгт эсийн тоо цөөрөх, апластик болон цус задралын цус багадалт, 
хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (бронхын  агчил,  анафилактик),  даралт  уналттай  анафилакт  төст 
системийн урвал, судасны үрэвсэл, уушигны хатгалгаа, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, даралт ихсэх, 
зүрхний дүүрэлт багасах, бэлгийн сулрал үүснэ.  
Реметан  эмийн  хэрэглээнд  зүрх  (зүрхний  булчингийн имфаркт)  ,  тархины судасны  зүгээс  илрэх 
гаж нөлөөний эрсдэл харьцангуй бага.
Реметан лаагаар хэрэглэхэд хэсгийн урвал  болох халуун оргих, загатнах, геморрой дахих шинж 
илэрнэ. Хэрэв танд дээр дурдсан гаж нөлөө илэрвэл эмчид яаралтай мэдээлнэ.   

5.    Реметан хадгалалт 
Хадгалах хугацаа:
Багцын дотор гадна талыг харна уу. Савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг:
Бэлдмэлийг хүүхдээс хол, гэрлийн шууд тусгалгүй, 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Реметан  25             30, 100, 1000 шахмалаар савлана. 
Реметан  50             20, 100, 1000 шахмалаар савлана
Реметан  100R        10, 30, 100, 1000 шахмалаар савлана
Реметан  100            лааг 5 ширхэгээр савлана. 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл:
Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.   
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Реметан 100 Р diclofenac

РЕМЕТАН

Диклофенак натри

Реметан  25             25 мг гэдэсний бүрээст шахмал

Реметан  50             50 мг гэдэсний бүрээст шахмал 

Реметан  100R        100 мг удаан хайлах бүрээст шахмал 

Реметан  100            100 мг лаа

Бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхийн өмнө зааврыг сайтар уншина уу

-        Зааврыг хадгална уу. Танд дахиж унших шаардлага гарна.

-        Хэрэв танд асуулт байвал эмч, эм зүйчээс асууна уу

-         Энэ  эмийг  мэргэжилтэн  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн  тул  бусдад 

дамжуулж  болохгүй.  Хэдийгээр  шинж  тэмдэг  ижил  байв  ч  хортой  нөлөө 

үзүүлж болно.

Найрлага: 

Идэвхтэй нэгдэл: Диклофенак натри 

Бусад: 

Реметан   25,  50  шахмалд:  повидон,  лактоз,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  жижиг 

талст  целлюлоз,  царцмаган  цардуул,  коллоид  силиконы  давхар  исэл,  магнын 

стеарат,  тальк,  макроголь  6000,  титан  давхар  исэл,  төмрийн  шар  исэл  Е172, 

полисорбат 80, силикон антифоам, метакрил хүчлийн кополимер

Реметан   100R  шахмалд:  повидон,  коллоид  силиконы  давхар  исэл,  магнын 

стеарат,  тальк,  титан  давхар  исэл,  төмрийн шар  исэл  Е172,  кальцын  гидроген 

фосфат,  гидроксипропилцеллюлоз,  натрийн  цардуулан  гликолат,  гипромеллоз, 

макрогол 400, төмрийн улаан исэл Е172  

Реметан  100 лаа: хатуу тосон             

Үйлдвэрлэгч, худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Худалдааны бүртгэлийн дугаар:

Реметан  25             10334

Реметан  50             19633 

Реметан  100R        12480 

Реметан  100           19883

1.    Реметан гэж юу? юунд хэрэглэх вэ?
Үйлчлэгч бодис диклофенак натри агуулсан Реметан фенилацетын хүчлийн бүлгийн стероид бус 
үрэвслийн эсрэг  бэлдмэл юм. 
Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдийг  үений  үрэвслийн  шинж  тэмдэг  болох  үрэвсэл,  хаван, 
хөдөлгөөн  хязгаарлагдсан  /артроз/  үед  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Стрероид  бус 
үрэвслийн эсрэг эмүүд нь простогландины нийлэгжилтийг саатуулна.    Уг эм нь үений үрэвслийг 
эмчлэхгүй. Зөвхөн тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг. 
Хэрэглэх заалт: 
Реметаныг үе,  булчингийн өвдөлтийн үед  хэрэглэнэ.  Түүнийг хэрлэгийн  үеийн  үрэвсэл,  нурууны 
нугалмын хөшинг, шөрмөсний үрэвсэл (бүрхүүлийн үрэвсэл), шүүдэст шөрмөсний үрэвсэл, үений 
уутны үрэвсэл, шөрмөс сунах, тулай үед хэрэглэнэ. 
Мөн Реметаныг мэс заслын (үений, шүдний болон бусад мэс засалд) дараах үрэвсэл, өвдөлтийн 
үед хэрэглэнэ. Реметан 25-г насанд хүрээгүйчүүдийн үений архаг үрэвслийн үед хэрэглэнэ. 

2.    Реметан хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Реметаныг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Дараах нөхцөлд 
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·         Хэрэв  та  диклофенак  болон  түүний  найрлага  дах  нэгдэл,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
эмүүдэд харшилтай бол 

·         Хэрэв та жирэмсэн, жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа, хөхүүл бол 
·         Хэрэв та ходоод, дээрх гэдэсний шархлаа, багтраа, бөөр, зүрх, элэгний эмгэгтэй бол 
·         Хэрэв та нарийн гэдэсний эмгэг, бүдүүн гэдэсний шархлаа Кроны өвчинтэй бол 
·         Хэрэв та цусархаг тууралт, цусны талаас асуудалтай бол эмчид мэдээлнэ үү

Хориглох заалт: 

Реметаны  хэрэглээнд  илрэх  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлж  диклофенак  натри,  аспирин,  стероид  бус 
үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  ходоод  гэдэсний  шархлаа,  зүрхний  эмгэг,  цус 
алдалтаас  шалтгаалсан  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  цооролт,  хэт  мэдрэгшлийн  урвалыг 
урьдчилан  тогтооно.   Реметан  лааг  бүдүүн  гэдэсний  уруудах  хэсэг,  шулуун  гэдэсний  амсарын 
шархлаа, хурц үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн харилцан нөлөө

Цөөн  тооны  эм  бэлдмэлийг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  нэг  дор  хэрэглэхгүй. 
Гэхдээ онцгой шаардлагатай үед зарим эмийг хамт хэрэглэж болно. Энэ тохиолдолд эмч эмийн 
хор, гарч болох хүндрэлийг тооцон сонголт хийнэ. Хэрэв та стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл 
хэрэглэх  үед  доорх  эм  бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  бол  эмч,  эм  зүйчид  мэдэгдэнэ  үү.  Үүнд: 
антикоагулянтууд (варфарин), ялтас эсийн эсрэг бэлдмэл, серотонин идэвхит системд хориглох, 
чихрийн  шижингийн  эсрэг,  циклоспорин,  нянгийн  эсрэг  куонолин,  бусад  стероид  бус  үрэвслийн 
эсрэг эмүүд, кортикостероидууд, шээс хөөх, гликозидууд, мифепристон, даралт бууруулах, лити, 
дикогсин.  

Онцгой сэрэмжлүүлэг

Реметан бэлдмэл нь тархины судасны эмгэг, зүрхний булчингийн шигдээс үүсгэх эрсдэл багатай. 
Иймээс  бэлдмэлийг  удаан  хугацаанд  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  болно.  Гэхдээ  тогтоогдсон  тун, 
хэрэглэх  хугацааг  хэтрүүлж  болохгүй.  Хэрэв  та  зүрхний  эмгэгтэй,  тархины  судасны  эмгэгийн 
өгүүлэмжтэй  болон  үүсэх  эрсдэлтэй  (цусны  даралт  өндөр,  чихрийн  шижинтэй,  холестеролын 
хэмжээ их, тамхи татдаг) бол эмчлэгч эмч, эм зүйчтэй заавал зөвлөх ёстой.  

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэх  явцад  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  шархлаа, 
цооролт үүсч болох тул ходоод гэдэсний замын эмгэгийн өгүүлэмжтэй, шинж тэмдэг илэрдэг бол 
анхааралтай  байна.  Реметаныг  ходоод  нарийн  гэдэсний  шархлаа  эмгэгтэй  (бүдүүн  гэдэсний 
шархлаа,  Кроны  өвчин),  зүрх,  бөөр,  элэгний  асуудалтай  өндөр  настанд  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Гарч болох хүндрэлээс  сэргийлж эмчилгээнд  үйлдэл үзүүлэх бага тунгаар  хэрэглэнэ. 
Ходоод  гэдэснээс  цус  алдах,  ходоодны  шархлаа,  цооролт  үүсэхээс  сэргийлж  диклофенакыг 
ходоод хамгаалах (мизопростол, протоны шахуурга хориглогчид) бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг 
зөвлөнө.  Ходоод  хамгаалах  бэлдмэлийг  ходоод  гэдсэнд  үүсэх  эрсдлээс  сэргийлж  аспирин  бага 
тунгаар  олгоно.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг  циклооксигеназа  хориглогчтой  хамт 
хэрэглэхгүй.  Реметан  25,  50  нь  лактоз  агуулдаг  тул  хэрэв  та  сахар  үл  тэвчилтэй  бол  эмийг 
хэрэглэхийн өмнө эмчид мэдэгдэнэ үү. 

Жирэмсэн: 

Стероид  бус  үйлдэлтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үеийн  аюулгүй  хэрэглээний 
үзүүлэлт хараахан байхгүй тул хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зөвлөгөө авна уу. 

Хөхүүл үе: 

Диклофенак хүний хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно.  

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчийн зөвлөгөө авна уу. 
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Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө:

Реметан хэрэглэхэд толгой эргэдэг тул жолоо барих, механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ. 

3.    Реметан хэрхэн хэрэглэх вэ? 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ үү.
Реметан  25, 50 шахмал: 
Насанд хүрэгчид: энгийн тун насанд хүрэгчидэд 25-50 мг-р өдөрт 2-3 удаа. Өдөрт хэрэглэх дээд 
тун 150 мг. 
Хүүхэд: 1-3 мг\кг\24 цаг тун хуваан олгоно (зөвхөнРеметан 25). 
Өндөр  настан:  реметаныг  өндөр  настан  ерөнхийдөө  тул  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлж 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Иймээс  насанд  хүрсэн  хүнд  хэрэглэх  эмчилгээний  доод  тунгаар 
хэрэглэнэ. 
Реметан  100R шахмал: 
Насанд хүрэгчид: өдөрт 1 шахмал
Өндөр настан: насанд хүрсэн хүнд хэрэглэх эмчилгээний доод тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: уг эмийг хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Ходоод хямрахаас зайлсхийж уухдаа хоолох үед хангалттай (240 мл цай, ус) шингэнээр даруулж 
ууна. 
Хэрэв ходоод өвдвөл эмч танд ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэл санал болгоно. Гэхдээ эм 
уусны дараа залгуулан уухгүй ба 15-30 минутын зайтай хэрэглэнэ. 
Лаа: 
Насанд хүрэгчид: ердийн тун өдөрт 1 ширхэгээр нэг удаа шулуун гэдсэнд хийнэ. Хүнд тохиолдолд 
25,50  мг  шахмалтай  хослуулан  хэрэглэнэ.  Өдөрт  хэрэглэх  нийт  хэмжээ  150  мг  тунгаас 
хэтрүүлэхгүй. 
Өндөр настан: 
насанд хүрсэн хүнд хэрэглэх эмчилгээний доод тунгаар хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд: уг эмийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Эмчийн зааваргүй удаан хугацаанд олон давтамжтай хэрэглэхийг хориглоно. 
Реметаны тун хэтрэлт 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бл эмчид яаралтай мэдэгдэнэ. 
Тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдэг:  ходоод  гэдэс  цочрох,  даралт  буурах,  чичрэх,  амьсгалын  эмгэг, 
бөөрний эмгэг үүснэ. 
Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. Эмчилгээг аль болох хурдан шимэгдэлтийг бууруулах зорилгоор 
ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана. 
Хэрэв Реметан хэрэглэхээ мартсан бол: 
Хэрэв та эмийн тунг үргэлжлүүлэн хэрэглэхээ мартсан бол аль болох хурдан дараагийн тунг ууна. 
Гэхдэ дараагийн тунг ууснаар эргэн тунгийн дэглэмээ баримтлана. Тунг давхарлан уухгүй. Хэрэв 
та нэгээс их тунг уухаа мартсан бол эмчид хандана уу.  

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Бусад бүх төрлийн эмийн бэлдмэлүүдийн нэг адил гаж нөлөө илрэнэ. 
Реметан  хэрэглэхэд ихэвчлэн:  ходоодны шархлаа,  цоорол,  ходоод  гэдэснээс цус  алдах  (цустай 
суулгах),  онцгойлон  өндөр  настанд  хортой  нөлөө  үзүүлнэ,  өрц  орчим  өвдөх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  суулгах,  гэдэс  татах,  диспепси,  гэдэс  дүүрэх,  анорекси,  ходоод  гэдэсний  шархлаа, 
цооролтоос  шалтгаалсан  цус  алдалт,  амны  хөндийн  салстын  үрэвсэл,  глосит,  улаан  хоолой 
гэмтэх, нарийн бүдүүн гэдэсний эмгэг, нойх булчирхайн үрэвсэл, өтгөн хатах ходоодны үрэвсэл, 
толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  ядрах,  мэдрэхүй  алдагдах,  параестези,  ой  санамж 
буурах,  орчны  баримжаа  алдагдах,  нойргүйдэх,  цочромтгой  болох,  татх,  мэдгэл  унах,  сэтгэл 
зовох,   хар  дар  зүүдлэх,  салганах,  сэтэгцийн  урвал,  менингит,  харааны  чадвар  алдагдах  (нүд 
бүрэлзэх, диплопи),  сонсгол муудах,  чих шуугих,  амт  өөрчлөгдөх,  тууралт,  чонон  хөрвөс,  экзем, 
олон  хэлбэрт  улайралт,  Стевен-Жонсын  хам  шинж,  Лаялын  хам  шинж  (эпидермын  хурц  хорт) 
эритродерми  (эксфолиатив  дерматит),  үс  унах,  гэрэлд  хэт  мдрэгших,  харшлын  пурпур,  хаван, 
бөөрний  хурц  дутагдал, шээсний  гарц  өөрчлөгдөх  (цустай шээх, шээсээр  уураг  гарах),  бөөрний 
завсрын  үрэвсэл,  нефритик  хам шинж,  мөхлөгт  үрэвсэл,  элэгний  энзимүүд  ихсэх  (АсАТ,  АлАТ), 
элэгний  үйл  ажиллагааны эмгэгүүд  (элэгний  үрэвсэл, шарлалт),  цусны  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх, 

Page 3879 of 5683Monday, November 28, 2016



цагаан эсийн тоо цөөрөх, мөхлөгт эсийн тоо цөөрөх, апластик болон цус задралын цус багадалт, 
хэт  мэдрэгшлийн  урвал  (бронхын  агчил,  анафилактик),  даралт  уналттай  анафилакт  төст 
системийн урвал, судасны үрэвсэл, уушигны хатгалгаа, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, даралт ихсэх, 
зүрхний дүүрэлт багасах, бэлгийн сулрал үүснэ.  
Реметан  эмийн  хэрэглээнд  зүрх  (зүрхний  булчингийн имфаркт)  ,  тархины судасны  зүгээс  илрэх 
гаж нөлөөний эрсдэл харьцангуй бага.
Реметан лаагаар хэрэглэхэд хэсгийн урвал  болох халуун оргих, загатнах, геморрой дахих шинж 
илэрнэ. Хэрэв танд дээр дурдсан гаж нөлөө илэрвэл эмчид яаралтай мэдээлнэ.   

5.    Реметан хадгалалт 
Хадгалах хугацаа:
Багцын дотор гадна талыг харна уу. Савлагаан дээр заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг хориглоно. 
Хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг:
Бэлдмэлийг хүүхдээс хол, гэрлийн шууд тусгалгүй, 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

6.    Бусад мэдээлэл 
Реметан  25             30, 100, 1000 шахмалаар савлана. 
Реметан  50             20, 100, 1000 шахмалаар савлана
Реметан  100R        10, 30, 100, 1000 шахмалаар савлана
Реметан  100            лааг 5 ширхэгээр савлана. 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл:
Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.   
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Ремицин 100 doxycycline

РЕМИЦИН

Доксициклин гиклат

Ремицин 100 хальсан бүрхүүлт шахмал 100 мг

Ремицин 100 бүрээст 100 мг

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмийн заавартай сайтар танилцана уу

-   Зааврыг  аюулгүй  газарт  хадгална  уу.  Танд  дахин  унших шаардлага  гарна.  Хэрэв  танд ямар  нэг 
асуулт байвал эмч, эм зүйчид хандана уу

-   Энэ эмийг эмч зөвхөн танд зориулж сонгосон тул бусдад дамжуулахыг хориглоно. Учир нь бусад 
хүнд илрэх зовиур ижил хэдий ч хортой байж болзошгүй. 

Найрлага: 

Идэвхтэй нэгдэл: Доксициклин гиклат 

Бусад: 

Ремицин  100  бүрээст:  лактоз,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  повидон,  жижиг  талст  целлюлоз,  натрийн 
гликолат  цардуул,  коллоид  цахиурын  давхар  исэл,  мангийн  стеарат,  тальк,  желатин,  индиго  кармин-
FD&C хөх 2, шар хинолин, титаны давхар исэл

Ремицин  100  хальсан  бүрхүүлт  шахмал:  повидон,  жижиг  талст  целлюлоз,  натрийн  кроскармеллоз, 
натрийн гликолат цардуул, мангийн стеарат, тальк, гипромеллоз, макрогол 400, титаны давхар исэл 

Үйлдвэрлэгч, маркетингийн тусгай зөвшөөрөл эзэмшигч:

Remedica Ltd, Limassol Inductrial Estate, Limassol, Cyprus,EU

Маркетингийн тусгай зөвшөөрлийн дугаар:

Ремицин 100 хальсан бүрхүүлт шахмал: 14413

Ремицин 100 бүрээст: 19887

1.    Ремицин гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ
Доксициклин нь Ремицины идэвхтэй нэгдэл ба тетрациклины бүлгийн өргөн хүрээний антибиотик 
юм.  Үүнийг  олон  төрлийн  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.   Антибиотик  нь  бидний  бие  дэх 
халдвар үүсгэгч нянг устгана. 
Хэрэглэх заалт: 
Ремицин  грам  эерэг  сөрөг  нян  бусад  бичил  биетний  халдваруудын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Халдваруудад: 

·         Амьсгалын замын халдварууд: хатгалгаа, Streptococcus pneumonia, Heamophilus influenzae, 
klebsiella  pneumonia   болон  бусад  нянгаар  үүсгэгдсэн  амьсгалын  замын  халдварууд,  мөн 
Mycoplasma pneumonia, архаг бронхит, синуситэд хэрэглэнэ. 

·         Шээс  дамжуулах  замын  халдварууд:  Klebsiella  species,  Enterobacter  species,  Escherichia 
coli, Streptococcus faecalis, бусад үүсгэгчид

·         Бэлгийн замын халдварт өвчин: Chlamidia trachomatis-н халдварууд ба хүндрэлгүй шээсний 
сүв,  умайн  хүзүүний  болон  шулуун  гэдэсний  халдваруудад  хэрэглэнэ.  Гонококкын  бус 
Ureaplasma  urelyticum  (T-mycoplasma)  шээсний  сүвийн  үрэвсэл,  зөөлөн  яр,  цавины 
гранулом, арьсны лимфгранулом, заг хүйтэн, тэмбүү үед мөн хэрэглэнэ. 

Ремицин  нь  тетрациклины  бүлгийн  антибиотик  тул  тетрациклинд  мэдрэг  халдваруудын 
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эмчилгээнд хэрэглэхэд зохимжтой байх ба үүнд: 

·         Нүдний  халдварууд:  гонококк,  стафилококк,  гемофилус  инфлюенз  зэрэг  өртөмтгий  омог, 
трахома, коньюнгтивит

·         Рикеттсын халдварууд: хадархаг уулын толбот халууралт, балнад, Q халууралт, Коксиелла 
эндокардит, балнадын халууралт 

·         Бусад  халдварууд:  пмитокосис,  бруцеллёз,  холер,  булчирхайн  тахал,  бөөс,  балнадын 
халууралт,  туляреми  ям,  мелиоидозис,  хлорохинд  тэсвэртэй  хумхаа,  гэдэсний  хурц 
амёбиаз,  лептоспирозис,  хийт  үхжил,  манас  таталт.   Мөн  балнад,  аялалын  суулгалт, 
лептоспироз, хумхаа  зэргийн урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.   
 

2.    Ремицин  хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл
Pемицинд болгоомжтой хандана
Эмчид хандах:

·         Хэрэв та элэгний үйл ажиллагааны алдагдлаас зовж буй бол 
·         Хэрэв та бөөрний дутагдлаас зовж буй бол 
·         Хэрэв та миастени улмаас зовж буй бол 

Хориглох заалт :

Доксициклин  болон  найрлага  дах  бодис,  тетрациклины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  бол 
Ремициныг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийг жирэмсэн эмэгтэй, нярай, 12-с доош насны хүүхэд хэрэглэснээр шүдний паалангийн гипоплази 
болсноор өнгө өөрчлөгдөнө.  Иймд дээрх тохиолдолд хэрэглэхгүй. 

Хүүхэд:  12-с  доош  насны  хүүхдэд  хориглоно.  Доксициклин,  тетрациклины  бусад  хэлбэрүүд  ясны 
эдийн  кальцын нэгдлийн  тогтворжилтийг  бууруулна. Бага  насныханд  тетрациклиныг  25 мг\кг  тунг  6 
цагаар (энэ урвал хэрэглээг зогсоосноор эргэн хэвэндээ орно) хэрэглэснээр тахилзуур ясны өсөлтийг 
бууруулна.  

Онцгой анхааруулга:

·         Ремицин гэрэлд хэт мэдрэгшил үүсгэнэ. Иймээс өвчтөн эмийг хэрэглэх үед нарны гэрэл, хэт 
ягаан туяанаас хол байх ёстой. 

·         А хэлбэрийн β-гемолитик стрептококкын халдварын эмчилгээнд наад зах нь 10 хоногийн турш 
үргэлжлүүлнэ. 

·         Ремицин хэрэглэснээр организмд мэдрэмтгий бус Candida albicans үүсгэж болно.
·         Хэрэв  эмийг  бэлгийн  замын  халдварт  өвчин  ялангуяа  тэмбүүгийн  эмчилгээнд  хэрэглэх  бол 

урьдчилан  оношлох  шинжилгээг  хийсэн  байна.  Энэ  тохиолдолд   4  сарын  турш  сар  бүр 
серологийн тест хийнэ. 

·         Ремициныг элэгний дутагдалтай өвчтөнд болон элэг хордуулах бэлдмэлтэй маш болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

·         Ремициныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөн  хэрэглэснээр  эмийн  бөөрөөр 
ялгарах хувь багасна. 

·         Доксициклины  бэлдмэлүүд  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  улаан  хоолойн 
шархлаа үүссэн гэж тэмдэглэгдсэн. 

·         Доксиклиныг ердийн тунгаар хэрэглэхэд нярайд зулай түмбийх, бага насныхан болон насанд 
хүрэгчидэд тархины дотоод даралт ихэссэн  талаар тэмдэглэгдсэн. 

·         Доксициклин хэрэглэх үед порфири илэрсэн талаар баримт ховор бий. 
·         Миастенитэй өвчтөнд булчингийн мэдрэлийн хориг үүсэн сулрал бий болох тул доксициклиныг 

болгоомжтой хэрэглэнэ. 
·         Доксициклины хэрэглээнд системийн чонон яр үүснэ. 
·         Доксициклиныг метотрексаттай хамт болгоомжтой хэрэглэнэ. 
·         Энэ  эм  лактоз  агуулдаг  тул  та  сахар  тэвчдэггүй  бол  эмчид  яаралтай  хандах  өөр  эмээр 
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солиулах хэрэгтэй. 

Харилцан нөлөөлөл

Цөөн  төрлийн  эмүүдийг Доксициклинтэй  хамт  хэрэглэхэд  харилцан нөлөөлөл  үүсдэг.  Гэхдээ  зарим 
төрлийн  бэлдмэлийн  хэрэглээнд  болгоомжтой  хандана.  Энэ  тохиолдолд  эмч  эмийн  хортой  нөлөөг 
тооцон  таны  эмийг  солино.  Хэрэв  та  дараах  эмүүдийг  хэрэглэж  буй  бол  эмч,  эм  зүйчид  заавал 
мэдэгдэх нь чухал юм:

Хөнгөн  цагаан,  кальци,  магни  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулагчид,  мөн  катион,  цайрын 
бэлмэлүүд, төмөр, висмутын давс, пенициллин, варфарин, бусад антикоагулянтууд, барбитуратууд, 
карбамазепин,  фенитоин,  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлүүд,  циклоспорин, 
метоксилфуран,  согтууруулах  ундааны  зүйл  багтана.  Эмийн  харилцан  нөлөөллөөс  шалтгаалж 
шээсний катехоламин хуурамчаар өсөх хандлага илэрдэг. 

Жирэмсэн: 

Доксициклин нь ургийн шүд, араг ясанд нөлөөлөх тул жирэмсний хугацаанд хэрэглэхийг хориглоно. 
Ямар ч бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс зөвлөгөө авна. 

Хөхүүл: 

Доксициклин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхүүл  үед  хэрэглэхийг  хориглоно.  Ямар  ч  бэлдмэл 
хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс зөвлөгөө авна.

Жолоо барих, авто механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө:

Ремицин нь жолоо барих, механизмтай ажиллагсдад нөлөө үзүүлэхгүй. 

3.    Ремициныг хэрхэн хэрэглэх вэ? 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Шахмал, бүрээст аль ч хэлбэрийг хангалттай шингэнээр даруулж суугаа босоо байрлалд уух ба 
унтахын  өмнө  ууснаар  улаан  хоолойн  үрэвсэл,  шархлаа  үүсэх  магадлалтай.  Хэрэв  ходоодны 
үрэвсэлтэй бол Ремициныг хооллох үед, эсвэл  сүүгээр даруулж ууна. 
Насанд хүрэгчидэд хурц халдварын үед Ремицины ердийн тун эхний өдөр 200 мг (дангаар болон 
хувааж) байх ба цааш 100 мг\өдөр болно. Хүнд халдваруудад өдөрт 200 мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Эмчилгээг  24-48  цагийн  дотор  эхний  шинж  тэмдэг  арилвал  үргэлжлүүлнэ.  Стрептококкын 
халдварууд болох хэрлэгийн халууралт, гломерулонефритын урьдчилан сэргийлэлтэнд эмчилгээг 
10 хоног хүртэл үргэлжлүүлнэ. 
Онцгой нөхцөл: 
Бэлгийн  замын  халварт  өвчин:  өдөрт  100  мг  тунгаар  хоёр  удаа  нийт  7  хоногоор:  хүндрэлгүй 
гонококкын  халдварууд  (эрэгтэйд  аноректал  халдварууд),  Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн 
шээсний сүв, умайн хүзүү, гэдэсний хүндрэлгүй халдваруудад, Ureaplasma urelyticum-р үүсгэгдсэн 
гонококкын бус шээсний сүвийн үрэвсэл. Chlamydia  trachomatis, Neisseria gonorrhea шалтгаалсан 
хурц тархмал орхит үед өдөрт хоёр удаа 100 мг тунгаар 10 хоног. Анхдагч болон дахилтат тэмбүү 
(жирэмсэн  биш,  пенициллинд  харшилтай  өвчтөн)  үед  доксициклиныг  өдөрт  хоёр  удаа  200  мг 
тунгаар хоёр долоо хоног.    
Бөөс  болон  хачигт  балнадын  халууралтанд:  ноцтой  байдлаас  шалтгаалж  100  эсвэл  200  мг 
тунгаар хэрэглэнэ. 
Хлорохинд тэсвэртэй хумхаа өвчний эмчилгээнд:  өдөрт 200 мг  тунгаар 7  хүртэх хоног. Ноцтой 
халдварын  үед  хурдан  үйлчилгээт  шизонтицид,  хининыг  Ремицинтэй  хамт  өөр  өөр  замаар 
хэрэглэнэ. 
Хумхаагийн  урьдчилан  сэргийлэлт:  насанд  хүрэгчид,  12-с  дээш  насны  хүүхдэд  өдөрт  100  мг 
тунгаар  хумхаагын  халдвар  бүхий  газарт  очихоос  1-2  хоногийн  өмнө  ууна.  Цааш  хэрэглээг 
үргэлжлүүлэн хумхаат газраас ирсний дараа 4 долоо хүртэл ууна. 
Бутлаг балнадын урьдчилан сэргийлэлт: 200 мг дан тун 
Аялалын суулгалтаас урьдчилан сэргийлэх насанд хүрэгчдийн тун: аялалын эхний өдөр 200 мг 
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тунгаар (нэг дор эсвэл 100 мг тунгаар 12 цагийн зайтай уух) эхлэн цааш орчноос шалтгаалж өдөрт 
100 мг болгоно.  
Лептоспирозоос урьдчилан сэргийлэх: оршин суух бол 200 мг тунгаар долоо хоног цааш аялал 
дуустал ууна. 
Хүүхэд: хориглох заалт харна уу 
Өндөр  настан:  тусгайлсан  сэрэмжлүүлэг,  тунгийн  заалт  байхгүй.  Бөөрний  дутагдалтай  үед 
тунгийн заалт байхгүй. 
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтэй өндөр настанд Ремицины маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмчийн зөвлөгөө дагана. 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд: энгийн тунгаар хэрэглэнэ. Эмчийн зөвлөгөөг дагана. 
Хэрэв та хэвийн хэмжээнээс их тун хэрэглэсэн бол: 
Энэ тохиолдолд эмийн хэрэглээг зогсоон эмчид яаралтай хандана. 
Тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг: хордлогын дүн ихэвчлэн хэт мэдрэгшлийн урвалаар (анафилакси, 
анафилакси төст порфири, мэдрэлийн судлын хаван, загатнаа) илрэнэ.     
Хэрэв та Ремициныг хэрэглэхээ мартсан бол :
Хэрэв та эмийн тунг уухаа мартсан бол аль болох хурдан дараагийн тунг ууна. Гэхдээ ихэвчлэн 
дараагийн тунгийн  хугацаанд  хэрэглэн цааш тунгийн  энгийн  хуваариар  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ. 
Тунг давхарлан хэрэглэхгүй. Нэгээс их тунг хэрэглэхээ мартсан бол эмчээс зөвлөгөө авна.  
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Доксициклинд бусад эмийн адил гаж нөлөө илрэнэ. 

·         Ургал мэдрэлийн систем: нүүр улайх
·         Ерөнхий:  хэт  мэрэгшлийн  урвал,  анафилакси,  анафилакси  төст  урвал,  анафилакси  шок, 

анафилакси  төст  пурпур,  даралт  унах,  үнхэлцгийн  үрэвсэл,  мэдрэлийн  судлын  хаван, 
системийн чонон яр, амьсгал өөрчлөгдөх, ийлдсийн өвчин,  захын хаван, тахикарди, чонон 
хөрвөс

·         Төвийн  болон  захын  мэдрэлийн  систем:  толгой  өвдөх,  нярайд  зулай  түмбийх,  бага 
насныхан болон насанд хүрэгчидэд тархины дотоод даралт ихсэх. Тархины дотоод даралт 
ихдэлт  нь  нүд  бүрэлзэх,  скотом,  диплопи  шинжүүдтай  хамт  илрэнэ.   Харах  чадвар 
алдагдсан талаар тэмдэглэгдсэн. 

·         Ходоод гэдэс:  хэвлийгээр өвдөх, анорекси дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах,  диспепси, 
горойх шинж ховор, улаан хоолойн үрэвсэл, улаан хоолойн шархлаа.

·         Сонсгол: чих шуугих 
·         Цус  төлжүүлэх  систем:  цус  задралын  цус  багадалт,  тромбоцитопени,  нейтропени, 

порфири, еозинофили 
·         Элэг\ цөс: түр зуур элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт ихсэнэ, элэгний үрэвсэл, шарлалт, 

ховор тохиолдолд элэгний эмгэг, нойр булчирхайн эмгэг үүссэн. 
·         Араг ясны булчин: үений өвдөлт, булчингийн өвдөлт
·         Арьс:  том  зангилаат  улаан  тууралт,  эксфолиатив  дерматит,  олон  хэлбэрт  улайралт, 

Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил 
·          Дахилтат  халдвар:  мөөгөнцөр,  глосит,  стафилококкор  үүсгэгэдсэн  нарийн  бүдүүн 

гэдэсний үрэвсэл, хуурамч бүрхүүлт колит, бэлгийн замын халдвар, амны салстын үрэвсэл, 
үтрээний үрэвсэл

·         Шээс ялгаруулах систем: шээс цустай гарах 
·         Бусад: удаан хугацаанд хэрэглэснээр микроскопид бамбай булчирхайн эд бор-хар өнгийн 

харагдах, шүдний хөгжил алдагдах 

Хэрэв танд дээр өгүүлснээс өөр шинж илэрвэл эмчид мэдэгдэнэ.   

5.    Ремицины хадгалалт
Бэлдмэлийн хүчинтэй хугацаа 
Багцын  гадна  дотно  талыг  сайтар  шалгана.  Заагдсан  хугацаа  дууссан  бэлмэлийг  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
Бэлдмэлийн хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг 
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Гэрэл чийггүй, 250С хэмээс ихгүй, хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
6.    Бусад мэдээлэл  

Ремицин бүрээст: бэлдмэлийг багцад 10,100, 500, 1000 бүрээсээр савлана. 
Ремицин хальсан бүрхүүлт шахмал: бэлдмэлийг багцад 10,100, 500, 1000 шахмалаар савлана.
Савлагдсан бүх хэлбэрээр байхгүй байж болно. 
Эмийн бэлдмэлийн талаар нэмэлт мэдээлэл авахыг хүсвэл худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигчтэй 
холбогдоно уу. 
Зааврыг дахин шинэчилсэн өдөр 
2009 оны 12 сар
Эмийн сангийн олгох нөхцөл: 
Энэ эмийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно. 
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Ренаприл enalapril

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
 

РЕНАПРИЛ 5 мг шахмал
РЕНАПРИЛ 10 мг шахмал

 
Эналаприлын малеат

 
Бүртгэлийн дугаар:
НАЙРЛАГА
Ренаприл 5 мг-ын 1 шахмалд үйлчлэгч бодис: эналаприлын малеат  5 мг.
Ренаприл 10 мг-ын 1 шахмалд үйлчлэгч бодис: эналаприлын малеат 10 мг.
Туслах  бодис:  лудипресс  (лактозын  моногидрат,  повидон,  кросповидон),  бичил  талст  целлюлоза, 
магнийн стеарат тус тус агуулагдана. 

 
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ
Ренаприл нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бүлгийн бэлдмэл. Тэрээр судсыг өргөсгөх ба 
зүрхний  үйл  ажиллагаанд  туслан  бүх  бие  махбодоор  цусыг  дамжуулна.  Үүний  дүнд  цусны  даралт 
буурна. Зүрхний дутагдлын үед бэлдмэл зүрхний үйл ажиллагааг сайжруулна.

 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Ренаприлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Гипертонийн эмчилгээнд (цусны даралт ихсэх)
·         Зүрхний илэрхий дутагдал
·         Зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдэггүй  үед  зүрхний  илэрхий  дутагдлаас 

сэргийлэх  (шахах цусны хэмжээ ≤35%) 
 

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
·         Урьд  нь  ренаприл  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эмийн  эмчилгээний  үед 

харшлын  урвал  (нүүр,  уруул,  хэл,  хоолойн  хавагнаж  амьсгалах,  залгихад  хүндрэлтэй болох)  үүсэж 
байсан ба дээрх урвалын шалтгаан тодорхойгүй болон  төрөлхийн буюу шалтгаан тодорхойгүй судас 
мэдрэлийн хаван гэж онош тавигдсан бол ренаприлыг хэрэглэхгүй.

·         Жирэмсний 3 сараас дээш хугацаанд (бэлдмэлийг жирэмсний илүү эрт үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
– “жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ” гэсэн хэсгийг үз)
 

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА! 
Ренаприлыг  хэрэглэхээс  өмнө  эмнэлгийн  талын  бүх  асуудал,  харшлын  урвалын  талаар  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
 
Хэрэв  зүрхний  өвчтэй,  диализ-д  байгаа  буюу  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа,  удаан  хугацаагаар  их 
хэмжээтэй  бөөлжиж  суулгаад  удаагүй  хүмүүс  энэ  тухайгаа  эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Түүнчлэн  давс 
хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж  буй  хүмүүс,  калий  агуулсан  хүнсний  нэмэлт  бүтээгдэхүүн,  калий 
барьдаг  эмийн  бэлдмэл,  калий  агуулсан  хоолны  давс  орлуулагч  хэрэглэж  байгаа  хүмүүс,  чихрийн 
шижин, бөөрний эмгэгтэй (бөөр шилжүүлэн суулгасан)  бол энэ тухайгаа мөн эмчдээ мэдэгдэнэ. Учир нь 
энэ үед цусан дахь калийн хэмжээ их хэмжээгээр ихсэх ба зүрхний үйл ажиллагаа ноцтой өөрчлөгдөж 
болно. Энэ тохиолдолд ренаприлын тунг тохируулж цусан дахь калийн хэмжээг хянана.
 
Хэрэв  таньд  толгой  манарах,  эргэх  зэрэг  даралт  багассаны  шинж  (ялангуяа  босох  үед)  ажиглагдсан 
(ортостатик гипотони) бол эмчдээ мэдэгдэнэ.
Чихрийн шижинтэй болон инсулин, ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа 
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хүмүүсийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  тогтмол  (ялангуяа  ренаприлын  эмчилгээний  эхний  сарын 
хугацаанд) хянана.
 
Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  болон  байхгүй  болох  (нейтропени,  агранулоцитоз),  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх  (тромбоцитопени),  цусны  улаан  эсийн  тоо   багасах  (цус  багадалт)  зэрэг  цусны  өөрчлөлттэй 
хүмүүс.
 
Элэгний эмгэгтэй, мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ  (жишээ нь зөгий болон шавьжинд хазуулах үед харшлын 
урвалыг  багасгах  зорилгоор),  диализ-д  байгаа  болон  тусгай  машины  тусламжтайгаар  бие  махбодоос 
холестерин гаргах эмчилгээ (LDL-аферез) хийлгэж буй хүмүүс.
 
Хэрэв  урьд  нь  нүүр,  уруул,  хэл,  хоолой  хавагнах,  амьсгалах  болон  залгихад  хүндрэлтэй  болох  зэрэг 
харшлын урвал илэрч байсан бол эмчдээ мэдэгдэнэ.
 
Мэс  ажилбар,  мэдээгүйжүүлэлт  хийхийн  өмнө  ренаприл  хэрэглэж  байгаа  тухайгаа  эмчдээ  зайлшгүй 
мэдэгдэнэ. Учир нь мэдээгүйжүүлэлтийн үед цусны даралт гэнэт унаж болно.
 
Ренаприл  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эмийн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  явцад 
ханиалга  илэрч  болно.  Энэ нь  хуурай  ханиалга байх  ба  удаан  үргэлжлэх  бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход 
аяндаа арилна.
 
Настангуудын хэрэглээ
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  настангууд  ба  залуу  хүмүүсийн  хооронд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө 
болон зохимж ялгаагүй байсан.
 
Үндэстний ялгаа
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  эналаприл  нь  цагаан 
арьстай хүмүүстэй харьцуулахад хар арьстай өвчтөний цусны даралтыг багасгах үр дүн бага байдаг.
 
Жирэмсэн үе
Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  болон  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.  Ренаприлыг  жирэмсний  эхний  хугацаанд  хэрэглэхгүй.  Жирэмсний  3  дахь  сар  өнгөрсний 
дараа  түүнийг  мөн  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлж  болно.  (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ гэсэн хэсгийг үз)
 
Хөхүүл үе
Хэрэв  та  хөхүүл  буюу  хөхөөр  хооллохоор  шийдсэн  бол  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  (хөхүүл  үеийн  хэрэглээ 
гэсэн хэсгийг үз)
 
ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Хэрэв  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Зарим эмийн бэлдмэл бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Хэрэв та доор дурьдсан эмийн бэлдмэлийн аль нэгийг хэрэглэж байгаа бол эмчтэйгээ зөвлөнө.
·         Шээс хөөх эм (бие махбодоос ялгарах шингэний хэмжээг ихэсгэдэг, калий хөөдөггүй эм)
·         Калий агуулсан шахмал, калий агуулсан хоолны давс орлуулагч
·         Артерийн даралт бууруулах эм
·         Сэтгэцийн  эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  эм:  литийн бэлдмэл,  солиорлын  эсрэг  эм,  3  цагирагт  бүтэцтэй 

сэтгэл уналын эсрэг эм
·         Үений үрэвсэл, булчингийн өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг стероид бус үрэвслийн эсрэг эм
·         Алт агуулсан бэлдмэл (үений үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэдэг)
·         Нойргүйдэл, тайван бус болох үед хэрэглэдэг эм (нойрсуулах, тайвшруулах эм)
·         Инсулин болон ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эм
·         Төв  мэдрэлийн  системийг  идэвхжүүлэх  эм  (симпатомиметик).  Ханиад,  ханиалгын  эсрэг  зарим  эм 
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орно.
·         Согтууруулах ундаа

 
Хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь
Ренаприлын  эмчилгээний  үед  тодорхой  зүйлийн  хоол  хүнсний  зүйл,  ундаа  хязгаарлах  буюу  хоолны 
онцгой дэглэм барих шаардлагагүй. Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба хойно хэрэглэнэ.
 
ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНД ЗОРИУЛСАН ОНЦГОЙ БОЛГООМЖЛОЛ
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  болон  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчдээ 
зайлшгүй мэдэгдэнэ. Эмч жирэмсэн болохоос өмнө буюу зөвхөн жирэмсэн болсноо мэдсэн тохиолдолд 
ренаприлыг  зогсоохыг  зөвлөх  ба  түүнчлэн  уг  бэлдмэлийн  оронд  хэрэглэх  эмийг  сонгож  зөвлөнө. 
Ренаприлыг жирэмсний эхний хугацаанд ба жирэмсний 3 дахь сар өнгөрсний дараа хэрэглэхгүй. Учир нь 
хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болно. 
Хэрэв та хөхүүл буюу хөхөөр хооллохоор төлөвлөж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг хүүхэд 
нярай  үед  (төрсний  дараа  эхний  хэдэн  долоо  хоног),  ялангуяа  хүүхэд  дутуу  төрсөн  үед  хэрэглэхгүй. 
Хэрэв  хөхөөр  хооллож  буй  хүүхэд  чинь  том  бол  эмч  бусад  бэлдмэлтэй  харьцуулан  хөхүүл  үеийн 
ренаприлын эмчилгээний үйлдэл болон эрсдлийг тайлбарлаж өгнө.

 
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Ренаприлын  эмчилгээний  эхэнд  ядарч  сульдах,  толгой  эргэх  шинж  түр  зуур   илэрч  болзошгүй  тул 
өвчтөний техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлж болно.

 
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл
Бэлдмэлийн найрлаганд лактоз (сүүний сахар) агуулагддаг учир хэрэв таньд эмч зарим төрлийн сахар 
зохидоггүй гэж сануулж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ зөвлөлдөнө.

 
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч, эм зүйчээсээ 
асууна.
 
Бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч эмчилгээний үйлдэл, зохимж, бусад 
эмийн  бэлдмэлийн  хэрэглээ  зэргээс  хамаарч  хүн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Бэлдмэлийг   хоолноос 
хамаарахгүйгээр хангалттай хэмжээний усаар даруулж ууна.
 
Ренаприлын эмчилгээ нь ерөнхийдөө удаан хугацаагаар үргэлжлэх ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг 
эмчлэгч эмч тогтооно. Таньд зөвлөснөөс илүү хэмжээний шахмалыг хэрэглэж болохгүй.
 
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Ихэнх  өвчтөнд  хоногт  5-20  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  эхлээд  илүү  бага  тун  шаардагдана. 
Удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед  хэрэглэх  барих  тун  нь  20мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  байна. 
Удаан хугацааны ээлж эмчилгээний үед хэрэглэх хоногийн барих дээд тун нь 40 мг байна.

 
Зүрхний дутагдал
Хоногт ердийн тунгаар буюу 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ. Эмчлэгч эмч уг тунг өвчтөний тохиромжтой тунд 
хүртэл аажим нэмэгдүүлнэ. Удаан хугацааны ээлж эмчилгээний үед хэрэглэх хоногийн барих тун нь 20 
мг  бөгөөд  үүнийг  1  удаа болон  2  хувааж  хэрэглэнэ.  Удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед  хэрэглэх 
хоногийн барих дээд тун нь 40 мг бөгөөд үүнийг 1 удаа болон 2 хувааж хэрэглэнэ.
 
Эхний  тунг  хэрэглэх  болон  тунг  нэмэгдүүлэх  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв  толгой  манарах 
болон эргэх шинж илэрвэл эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.
 
Бөөрний эмгэгтэй өвчтөн
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Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно. 
-       Бөөрний үйл ажиллагааны дунд зэргийн өөрчлөлтийн үед хоногт 5-10 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       Хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед хоногт 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       Хэрэв диализ-д байгаа бол диализын өдрүүдэд 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ. Гемодиализгүй өдрүүдэд 

цусны даралтаас хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно.
 
Настангуудын хэрэглээ
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч эмч тунг тогтооно.

 
Хүүхдийн хэрэглээ
Цусны  даралт  ихсэх  эмгэгтэй  хүүхдэд  хэрэглэсэн  туршлага  бага.  Шахмалыг  залгиж  хэрэглэж  чадах 
хүүхдэд  хэрэглэх  тунг  хүүхдийн  биеийн  жин,  цусны  даралтаас  хамаарч  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Эхлээд 
ердийн тунгаар дараах байдлаар хэрэглэнэ.

-       20 кг-50 кг жинтэй хүүхдэд хоногт 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       50 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд хоногт 5 мг тунгаар хэрэглэнэ.

 
Хүүхдийн хэрэгцээнээс хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно.

-       20 кг-50 кг жинтэй хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 20 мг.
-       50 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 40 мг.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүүхэд, нярай хүүхдэд ренаприлыг хэрэглэхгүй.
 
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.
 
Тун хэтрэх үед ихэвчлэн толгой манарах, толгой эргэх (даралт огцом унасны улмаас), ухаан балартах, 
ялгарах шээсний хэмжээ багасах зэрэг шинж илэрнэ.
 
Хордлогын  үед  бэлдмэлийг  зогсоож  ходоод  угаан  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  ба  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Бүх шинж тэмдгийг арилтал  өвчтөнийг эмчийн хяналтанд байлгана.
 
Ренаприлыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. Шахмалыг дараагийн эм хэрэглэх 
тогтмол цагт хэрэглэнэ.

 
Ренаприлын эмчилгээг зогсоох
Хэрэв эмч зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоож болохгүй.

 
Хэрэв  таньд  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал   эмчлэгч  эмч 
болон эм зүйчээс асууна.
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад эмийн бэлдмэлийн адилаар ренаприлыг хэрэглэх  үед гаж нөлөө илрэх боловч энэ  нь хүн бүрт 
ажиглагдахгүй.
Хэрэв  та  доор  дурьдсан  гаж  нөлөөний  талаар  итгэлгүй  байвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээс 
асуугаарай.
 
Хэрэв  таны   амь  насанд  аюултай,  дор  дурьдсан  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  илэрвэл  ренаприлын 
эмчилгээг зогсоож яаралтай эмнэлгийн тусламжинд хандаарай.
·         Харшлын урвал – нүүр, нүд, уруул, хоолой хавагнах, амьсгалах болон залгихад хүндрэлтэй болох.
·         Гар хөл, шагай хавагнах
·         Арьсны тууралт, загатнаа

 
Доор дурьдсан гаж нөлөөний аль нэг нь илэрвэл ренаприлын эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.
·         Толгой хүчтэй эргэх, толгой манарах, (ялангуяа эмчилгээний эхэнд, тунг ихэсгэх ба босох үед), арьс 
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хэт улайх, цэврүү илрэх, арьс ихээр гуужих.
 

Илэрч болох бусад гаж нөлөө
 
Байнга илрэх (10 өвчтөнд 1-с олон)
·         Хараа бүрэлзэх, толгой эргэх, ханиалгах, дотор муухайрах, ядарч сульдах.

 
Олонтаа илрэх (10 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Толгой өвдөх, сэтгэл унал
·         Цусны даралт багасах, муужрах, цээжээр өвдөх, зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, зүрхний бах, судасны 

цохилт олшрох.
·         Амьсгаадах
·         Суулгах, хэвлийгээр өвдөх, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх.
·         Тууралт, харшлын урвал, судас мэдрэлийн хаван (амь насанд аюул учруулах хүнд явцтай харшлын 

урвал) нүүр, мөч, уруул, хэл, хоолой хавагнах, залгихад хүндрэлтэй болох, амьсгаадах
·         Ядрамтгай болох
·         Цусан дахь калий, креатининий хэмжээ ихсэх.

 
Хааяа илрэх (100 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Цус багадалт, цусан дахь сахарын хэмжээ багасах
·         Ухаан  балартах,  нойрмоглох,  нойр  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  бадайрах,  толгой 

эргэх
·         Цусны  даралт  багасах  (босох  үед  толгой  эргэх),  зүрх  дэлсэх,  зүрх  ба  тархины  цусан  хангамжийн 

гэнэтийн дутагдал. (өвчтөнд өндөр эрсдэлтэй)
·         Шуухинаа, хоолой өвдөх, хоолой сөөх, амьсгалахад хүндрэлтэй болох, багтраа,
·         Гэдэсний  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл 

ажиллагаа өөрчлөгдөх, өтгөн хатах, хоолонд дургүй болох, ходоод цочрох, ам хатах, идэгдмэл шарх
·         Их хэмжээгээр хөлрөх, загатнаа, чонон хөрвөс, үс унах.
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний дутагдал, шээсэнд уураг гарах (шинжилгээгээр)
·         Бэлгийн сулрал
·         Булчингийн таталт, арьс улайх, чих шуугих, бие эвгүйрхэх, халуурах.
·         Цусан дахь натри багасаж мочевин ихсэх (шинжилгээгээр)

 
Ховор илрэх (1000 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Цусны  янз  бүрийн  эсийн  тоо  өөрчлөгдөх  (цусны  цагаан  эс,  улаан  эс,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх), 

тунгалгийн булчирхай томрох, чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах, аутоиммуны өвчин
·         Хар дарах, нойр өөрчлөгдөх
·         Сарвуу, хөлний цусан хангамж багасаж улмаар улайх ба өвдөх (Рейно-ын хам шинж)
·         Уушгины  үрэвсэлт  өөрчлөлт,  хамраас  шүүрэл  гарах,  эозинофилийн  уушгины  үрэвсэл  (ханиалгах, 

өндөр халуурах, амьсгалахад хүндрэлтэй болох)
·         Өвдөлт, ам ба хэлний салс бүрхүүл шархлах ба хавагнах
·         Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэг үрэвсэж улмаар арьс шарлах.
·         Арьс  хэт  улайх,  цэврүү  үүсэх,  арьс  ихээр  гуужих,  арьсан бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  өөрчлөлт  (олон 

хэлбэрийн  улайрал,  Стивенс  Джонсоны  хам шинж,  эксфолиатив  дерматит,  эпидермийн  хордлогот 
үхжил, цэврүүтэх, эритродерма)

·         Ялгарах шээсний хэмжээ багасах
·         Эрчүүдийн хөхний булчирхай томрох
·         Элэгний  ферментийн  идэвх  нэмэгдэх,  билирубин  ихсэх  (элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг 

үзүүлдэг цусны шинжилгээний үзүүлэлт)
 

Маш ховор илрэх (10000 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Гэдэсний хана хавагнаж хэвлийгээр өвдөх, бие тавгүйрхэх, бөөлжих.

Page 3890 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Бусад (хэдэн хүнд илэрч буй нь тодорхойгүй)
Доор  дурьдсан  бүх  гаж  нөлөө  болон  тэдгээрээс  зөвхөн  зарим  нь  хамаарах  гаж  нөлөөний  бүрдлийн 
талаар мэдээлэл байдаг.
·         Халуурах, судас үрэвсэх, булчин ба үе үрэвсэж өвдөх
·         Цусны өөрчлөлт (цусны шинжилгээгээр тогтоогдсон)
·         Тууралт, гэрэлд мэдрэгших, арьсны зүгээс илрэх бусад шинж

 
Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 
эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 
ЭМИЙН САВЛАЛТ
5мг, 10мг  шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 14 ширхгээр блистертэй гаргах ба 2 блистерээр хатуу цаасан 
хайрцганд савлаж гаргана.
 
ХАДГАЛАЛТ
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Бэлдмэлийг ахуйн хог хаядаг саванд хийж болохгүй. Хэрэгцээгүй болсон эмийг хэрхэн устгах талаар эм 
зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.
 
Эмийн сангаас олгох журам
Жороор олгоно.
 
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
Балканфарм –Дупница АД, 
ул. Самоковское шоссе, 3,
2600 Дупница, Болгария
тел: (+359701) 58196, 
факс (+359701)58555.

Page 3891 of 5683Monday, November 28, 2016



Ренаприл enalapril

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
 

РЕНАПРИЛ 5 мг шахмал
РЕНАПРИЛ 10 мг шахмал

 
Эналаприлын малеат

 
Бүртгэлийн дугаар:
НАЙРЛАГА
Ренаприл 5 мг-ын 1 шахмалд үйлчлэгч бодис: эналаприлын малеат  5 мг.
Ренаприл 10 мг-ын 1 шахмалд үйлчлэгч бодис: эналаприлын малеат 10 мг.
Туслах  бодис:  лудипресс  (лактозын  моногидрат,  повидон,  кросповидон),  бичил  талст  целлюлоза, 
магнийн стеарат тус тус агуулагдана. 

 
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ
Ренаприл нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бүлгийн бэлдмэл. Тэрээр судсыг өргөсгөх ба 
зүрхний  үйл  ажиллагаанд  туслан  бүх  бие  махбодоор  цусыг  дамжуулна.  Үүний  дүнд  цусны  даралт 
буурна. Зүрхний дутагдлын үед бэлдмэл зүрхний үйл ажиллагааг сайжруулна.

 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Ренаприлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·         Гипертонийн эмчилгээнд (цусны даралт ихсэх)
·         Зүрхний илэрхий дутагдал
·         Зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдэггүй  үед  зүрхний  илэрхий  дутагдлаас 

сэргийлэх  (шахах цусны хэмжээ ≤35%) 
 

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг хүмүүс
·         Урьд  нь  ренаприл  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эмийн  эмчилгээний  үед 

харшлын  урвал  (нүүр,  уруул,  хэл,  хоолойн  хавагнаж  амьсгалах,  залгихад  хүндрэлтэй болох)  үүсэж 
байсан ба дээрх урвалын шалтгаан тодорхойгүй болон  төрөлхийн буюу шалтгаан тодорхойгүй судас 
мэдрэлийн хаван гэж онош тавигдсан бол ренаприлыг хэрэглэхгүй.

·         Жирэмсний 3 сараас дээш хугацаанд (бэлдмэлийг жирэмсний илүү эрт үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
– “жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ” гэсэн хэсгийг үз)
 

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА! 
Ренаприлыг  хэрэглэхээс  өмнө  эмнэлгийн  талын  бүх  асуудал,  харшлын  урвалын  талаар  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
 
Хэрэв  зүрхний  өвчтэй,  диализ-д  байгаа  буюу  шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа,  удаан  хугацаагаар  их 
хэмжээтэй  бөөлжиж  суулгаад  удаагүй  хүмүүс  энэ  тухайгаа  эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Түүнчлэн  давс 
хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж  буй  хүмүүс,  калий  агуулсан  хүнсний  нэмэлт  бүтээгдэхүүн,  калий 
барьдаг  эмийн  бэлдмэл,  калий  агуулсан  хоолны  давс  орлуулагч  хэрэглэж  байгаа  хүмүүс,  чихрийн 
шижин, бөөрний эмгэгтэй (бөөр шилжүүлэн суулгасан)  бол энэ тухайгаа мөн эмчдээ мэдэгдэнэ. Учир нь 
энэ үед цусан дахь калийн хэмжээ их хэмжээгээр ихсэх ба зүрхний үйл ажиллагаа ноцтой өөрчлөгдөж 
болно. Энэ тохиолдолд ренаприлын тунг тохируулж цусан дахь калийн хэмжээг хянана.
 
Хэрэв  таньд  толгой  манарах,  эргэх  зэрэг  даралт  багассаны  шинж  (ялангуяа  босох  үед)  ажиглагдсан 
(ортостатик гипотони) бол эмчдээ мэдэгдэнэ.
Чихрийн шижинтэй болон инсулин, ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэж байгаа 
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хүмүүсийн  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  тогтмол  (ялангуяа  ренаприлын  эмчилгээний  эхний  сарын 
хугацаанд) хянана.
 
Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  болон  байхгүй  болох  (нейтропени,  агранулоцитоз),  тромбоцитын  тоо 
цөөрөх  (тромбоцитопени),  цусны  улаан  эсийн  тоо   багасах  (цус  багадалт)  зэрэг  цусны  өөрчлөлттэй 
хүмүүс.
 
Элэгний эмгэгтэй, мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ  (жишээ нь зөгий болон шавьжинд хазуулах үед харшлын 
урвалыг  багасгах  зорилгоор),  диализ-д  байгаа  болон  тусгай  машины  тусламжтайгаар  бие  махбодоос 
холестерин гаргах эмчилгээ (LDL-аферез) хийлгэж буй хүмүүс.
 
Хэрэв  урьд  нь  нүүр,  уруул,  хэл,  хоолой  хавагнах,  амьсгалах  болон  залгихад  хүндрэлтэй  болох  зэрэг 
харшлын урвал илэрч байсан бол эмчдээ мэдэгдэнэ.
 
Мэс  ажилбар,  мэдээгүйжүүлэлт  хийхийн  өмнө  ренаприл  хэрэглэж  байгаа  тухайгаа  эмчдээ  зайлшгүй 
мэдэгдэнэ. Учир нь мэдээгүйжүүлэлтийн үед цусны даралт гэнэт унаж болно.
 
Ренаприл  болон  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  эмийн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  явцад 
ханиалга  илэрч  болно.  Энэ нь  хуурай  ханиалга байх  ба  удаан  үргэлжлэх  бөгөөд  эмчилгээг  зогсооход 
аяндаа арилна.
 
Настангуудын хэрэглээ
Эмнэлзүйн  судалгаагаар  настангууд  ба  залуу  хүмүүсийн  хооронд  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө 
болон зохимж ялгаагүй байсан.
 
Үндэстний ялгаа
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  хориглогч  бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  эналаприл  нь  цагаан 
арьстай хүмүүстэй харьцуулахад хар арьстай өвчтөний цусны даралтыг багасгах үр дүн бага байдаг.
 
Жирэмсэн үе
Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  болон  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.  Ренаприлыг  жирэмсний  эхний  хугацаанд  хэрэглэхгүй.  Жирэмсний  3  дахь  сар  өнгөрсний 
дараа  түүнийг  мөн  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлж  болно.  (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн 
хэрэглээ гэсэн хэсгийг үз)
 
Хөхүүл үе
Хэрэв  та  хөхүүл  буюу  хөхөөр  хооллохоор  шийдсэн  бол  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  (хөхүүл  үеийн  хэрэглээ 
гэсэн хэсгийг үз)
 
ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Хэрэв  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 
Зарим эмийн бэлдмэл бусад эмийн бэлдмэлийн үйлдэлд нөлөөлж болно.
Хэрэв та доор дурьдсан эмийн бэлдмэлийн аль нэгийг хэрэглэж байгаа бол эмчтэйгээ зөвлөнө.
·         Шээс хөөх эм (бие махбодоос ялгарах шингэний хэмжээг ихэсгэдэг, калий хөөдөггүй эм)
·         Калий агуулсан шахмал, калий агуулсан хоолны давс орлуулагч
·         Артерийн даралт бууруулах эм
·         Сэтгэцийн  эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  эм:  литийн бэлдмэл,  солиорлын  эсрэг  эм,  3  цагирагт  бүтэцтэй 

сэтгэл уналын эсрэг эм
·         Үений үрэвсэл, булчингийн өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэдэг стероид бус үрэвслийн эсрэг эм
·         Алт агуулсан бэлдмэл (үений үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэдэг)
·         Нойргүйдэл, тайван бус болох үед хэрэглэдэг эм (нойрсуулах, тайвшруулах эм)
·         Инсулин болон ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн эсрэг эм
·         Төв  мэдрэлийн  системийг  идэвхжүүлэх  эм  (симпатомиметик).  Ханиад,  ханиалгын  эсрэг  зарим  эм 
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орно.
·         Согтууруулах ундаа

 
Хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь
Ренаприлын  эмчилгээний  үед  тодорхой  зүйлийн  хоол  хүнсний  зүйл,  ундаа  хязгаарлах  буюу  хоолны 
онцгой дэглэм барих шаардлагагүй. Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба хойно хэрэглэнэ.
 
ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНД ЗОРИУЛСАН ОНЦГОЙ БОЛГООМЖЛОЛ
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаа  болон  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчдээ 
зайлшгүй мэдэгдэнэ. Эмч жирэмсэн болохоос өмнө буюу зөвхөн жирэмсэн болсноо мэдсэн тохиолдолд 
ренаприлыг  зогсоохыг  зөвлөх  ба  түүнчлэн  уг  бэлдмэлийн  оронд  хэрэглэх  эмийг  сонгож  зөвлөнө. 
Ренаприлыг жирэмсний эхний хугацаанд ба жирэмсний 3 дахь сар өнгөрсний дараа хэрэглэхгүй. Учир нь 
хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болно. 
Хэрэв та хөхүүл буюу хөхөөр хооллохоор төлөвлөж байгаа бол эмчдээ мэдэгдээрэй. Бэлдмэлийг хүүхэд 
нярай  үед  (төрсний  дараа  эхний  хэдэн  долоо  хоног),  ялангуяа  хүүхэд  дутуу  төрсөн  үед  хэрэглэхгүй. 
Хэрэв  хөхөөр  хооллож  буй  хүүхэд  чинь  том  бол  эмч  бусад  бэлдмэлтэй  харьцуулан  хөхүүл  үеийн 
ренаприлын эмчилгээний үйлдэл болон эрсдлийг тайлбарлаж өгнө.

 
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Ренаприлын  эмчилгээний  эхэнд  ядарч  сульдах,  толгой  эргэх  шинж  түр  зуур   илэрч  болзошгүй  тул 
өвчтөний техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлж болно.

 
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл
Бэлдмэлийн найрлаганд лактоз (сүүний сахар) агуулагддаг учир хэрэв таньд эмч зарим төрлийн сахар 
зохидоггүй гэж сануулж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ зөвлөлдөнө.

 
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН
Эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч, эм зүйчээсээ 
асууна.
 
Бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч эмчилгээний үйлдэл, зохимж, бусад 
эмийн  бэлдмэлийн  хэрэглээ  зэргээс  хамаарч  хүн  бүрт  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Бэлдмэлийг   хоолноос 
хамаарахгүйгээр хангалттай хэмжээний усаар даруулж ууна.
 
Ренаприлын эмчилгээ нь ерөнхийдөө удаан хугацаагаар үргэлжлэх ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг 
эмчлэгч эмч тогтооно. Таньд зөвлөснөөс илүү хэмжээний шахмалыг хэрэглэж болохгүй.
 
Артерийн даралт ихсэх эмгэг
Ихэнх  өвчтөнд  хоногт  5-20  мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Зарим  өвчтөнд  эхлээд  илүү  бага  тун  шаардагдана. 
Удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед  хэрэглэх  барих  тун  нь  20мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  байна. 
Удаан хугацааны ээлж эмчилгээний үед хэрэглэх хоногийн барих дээд тун нь 40 мг байна.

 
Зүрхний дутагдал
Хоногт ердийн тунгаар буюу 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ. Эмчлэгч эмч уг тунг өвчтөний тохиромжтой тунд 
хүртэл аажим нэмэгдүүлнэ. Удаан хугацааны ээлж эмчилгээний үед хэрэглэх хоногийн барих тун нь 20 
мг  бөгөөд  үүнийг  1  удаа болон  2  хувааж  хэрэглэнэ.  Удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед  хэрэглэх 
хоногийн барих дээд тун нь 40 мг бөгөөд үүнийг 1 удаа болон 2 хувааж хэрэглэнэ.
 
Эхний  тунг  хэрэглэх  болон  тунг  нэмэгдүүлэх  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв  толгой  манарах 
болон эргэх шинж илэрвэл эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.
 
Бөөрний эмгэгтэй өвчтөн
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Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно. 
-       Бөөрний үйл ажиллагааны дунд зэргийн өөрчлөлтийн үед хоногт 5-10 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       Хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед хоногт 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       Хэрэв диализ-д байгаа бол диализын өдрүүдэд 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ. Гемодиализгүй өдрүүдэд 

цусны даралтаас хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно.
 
Настангуудын хэрэглээ
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтөөс хамаарч эмч тунг тогтооно.

 
Хүүхдийн хэрэглээ
Цусны  даралт  ихсэх  эмгэгтэй  хүүхдэд  хэрэглэсэн  туршлага  бага.  Шахмалыг  залгиж  хэрэглэж  чадах 
хүүхдэд  хэрэглэх  тунг  хүүхдийн  биеийн  жин,  цусны  даралтаас  хамаарч  өвөрмөцөөр  тогтооно.  Эхлээд 
ердийн тунгаар дараах байдлаар хэрэглэнэ.

-       20 кг-50 кг жинтэй хүүхдэд хоногт 2.5 мг тунгаар хэрэглэнэ.
-       50 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд хоногт 5 мг тунгаар хэрэглэнэ.

 
Хүүхдийн хэрэгцээнээс хамаарч бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно.

-       20 кг-50 кг жинтэй хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 20 мг.
-       50 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 40 мг.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүүхэд, нярай хүүхдэд ренаприлыг хэрэглэхгүй.
 
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ
Бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.
 
Тун хэтрэх үед ихэвчлэн толгой манарах, толгой эргэх (даралт огцом унасны улмаас), ухаан балартах, 
ялгарах шээсний хэмжээ багасах зэрэг шинж илэрнэ.
 
Хордлогын  үед  бэлдмэлийг  зогсоож  ходоод  угаан  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  ба  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Бүх шинж тэмдгийг арилтал  өвчтөнийг эмчийн хяналтанд байлгана.
 
Ренаприлыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол
Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй. Шахмалыг дараагийн эм хэрэглэх 
тогтмол цагт хэрэглэнэ.

 
Ренаприлын эмчилгээг зогсоох
Хэрэв эмч зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоож болохгүй.

 
Хэрэв  таньд  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал   эмчлэгч  эмч 
болон эм зүйчээс асууна.
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад эмийн бэлдмэлийн адилаар ренаприлыг хэрэглэх  үед гаж нөлөө илрэх боловч энэ  нь хүн бүрт 
ажиглагдахгүй.
Хэрэв  та  доор  дурьдсан  гаж  нөлөөний  талаар  итгэлгүй  байвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээс 
асуугаарай.
 
Хэрэв  таны   амь  насанд  аюултай,  дор  дурьдсан  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  илэрвэл  ренаприлын 
эмчилгээг зогсоож яаралтай эмнэлгийн тусламжинд хандаарай.
·         Харшлын урвал – нүүр, нүд, уруул, хоолой хавагнах, амьсгалах болон залгихад хүндрэлтэй болох.
·         Гар хөл, шагай хавагнах
·         Арьсны тууралт, загатнаа

 
Доор дурьдсан гаж нөлөөний аль нэг нь илэрвэл ренаприлын эмчилгээг зогсоож эмчид хандана.
·         Толгой хүчтэй эргэх, толгой манарах, (ялангуяа эмчилгээний эхэнд, тунг ихэсгэх ба босох үед), арьс 
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хэт улайх, цэврүү илрэх, арьс ихээр гуужих.
 

Илэрч болох бусад гаж нөлөө
 
Байнга илрэх (10 өвчтөнд 1-с олон)
·         Хараа бүрэлзэх, толгой эргэх, ханиалгах, дотор муухайрах, ядарч сульдах.

 
Олонтаа илрэх (10 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Толгой өвдөх, сэтгэл унал
·         Цусны даралт багасах, муужрах, цээжээр өвдөх, зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх, зүрхний бах, судасны 

цохилт олшрох.
·         Амьсгаадах
·         Суулгах, хэвлийгээр өвдөх, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх.
·         Тууралт, харшлын урвал, судас мэдрэлийн хаван (амь насанд аюул учруулах хүнд явцтай харшлын 

урвал) нүүр, мөч, уруул, хэл, хоолой хавагнах, залгихад хүндрэлтэй болох, амьсгаадах
·         Ядрамтгай болох
·         Цусан дахь калий, креатининий хэмжээ ихсэх.

 
Хааяа илрэх (100 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Цус багадалт, цусан дахь сахарын хэмжээ багасах
·         Ухаан  балартах,  нойрмоглох,  нойр  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  бадайрах,  толгой 

эргэх
·         Цусны  даралт  багасах  (босох  үед  толгой  эргэх),  зүрх  дэлсэх,  зүрх  ба  тархины  цусан  хангамжийн 

гэнэтийн дутагдал. (өвчтөнд өндөр эрсдэлтэй)
·         Шуухинаа, хоолой өвдөх, хоолой сөөх, амьсгалахад хүндрэлтэй болох, багтраа,
·         Гэдэсний  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл 

ажиллагаа өөрчлөгдөх, өтгөн хатах, хоолонд дургүй болох, ходоод цочрох, ам хатах, идэгдмэл шарх
·         Их хэмжээгээр хөлрөх, загатнаа, чонон хөрвөс, үс унах.
·         Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний дутагдал, шээсэнд уураг гарах (шинжилгээгээр)
·         Бэлгийн сулрал
·         Булчингийн таталт, арьс улайх, чих шуугих, бие эвгүйрхэх, халуурах.
·         Цусан дахь натри багасаж мочевин ихсэх (шинжилгээгээр)

 
Ховор илрэх (1000 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Цусны  янз  бүрийн  эсийн  тоо  өөрчлөгдөх  (цусны  цагаан  эс,  улаан  эс,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх), 

тунгалгийн булчирхай томрох, чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах, аутоиммуны өвчин
·         Хар дарах, нойр өөрчлөгдөх
·         Сарвуу, хөлний цусан хангамж багасаж улмаар улайх ба өвдөх (Рейно-ын хам шинж)
·         Уушгины  үрэвсэлт  өөрчлөлт,  хамраас  шүүрэл  гарах,  эозинофилийн  уушгины  үрэвсэл  (ханиалгах, 

өндөр халуурах, амьсгалахад хүндрэлтэй болох)
·         Өвдөлт, ам ба хэлний салс бүрхүүл шархлах ба хавагнах
·         Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, элэг үрэвсэж улмаар арьс шарлах.
·         Арьс  хэт  улайх,  цэврүү  үүсэх,  арьс  ихээр  гуужих,  арьсан бүрхүүлийн  хүнд  явцтай  өөрчлөлт  (олон 

хэлбэрийн  улайрал,  Стивенс  Джонсоны  хам шинж,  эксфолиатив  дерматит,  эпидермийн  хордлогот 
үхжил, цэврүүтэх, эритродерма)

·         Ялгарах шээсний хэмжээ багасах
·         Эрчүүдийн хөхний булчирхай томрох
·         Элэгний  ферментийн  идэвх  нэмэгдэх,  билирубин  ихсэх  (элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг 

үзүүлдэг цусны шинжилгээний үзүүлэлт)
 

Маш ховор илрэх (10000 өвчтөнд 1-с цөөн)
·         Гэдэсний хана хавагнаж хэвлийгээр өвдөх, бие тавгүйрхэх, бөөлжих.
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Бусад (хэдэн хүнд илэрч буй нь тодорхойгүй)
Доор  дурьдсан  бүх  гаж  нөлөө  болон  тэдгээрээс  зөвхөн  зарим  нь  хамаарах  гаж  нөлөөний  бүрдлийн 
талаар мэдээлэл байдаг.
·         Халуурах, судас үрэвсэх, булчин ба үе үрэвсэж өвдөх
·         Цусны өөрчлөлт (цусны шинжилгээгээр тогтоогдсон)
·         Тууралт, гэрэлд мэдрэгших, арьсны зүгээс илрэх бусад шинж

 
Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл 
эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

 
ЭМИЙН САВЛАЛТ
5мг, 10мг  шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 14 ширхгээр блистертэй гаргах ба 2 блистерээр хатуу цаасан 
хайрцганд савлаж гаргана.
 
ХАДГАЛАЛТ
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Бэлдмэлийг ахуйн хог хаядаг саванд хийж болохгүй. Хэрэгцээгүй болсон эмийг хэрхэн устгах талаар эм 
зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн буй орчноо хамгаалахад тусална.
 
Эмийн сангаас олгох журам
Жороор олгоно.
 
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ
Балканфарм –Дупница АД, 
ул. Самоковское шоссе, 3,
2600 Дупница, Болгария
тел: (+359701) 58196, 
факс (+359701)58555.
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Рените 5 ХЛ enalapril

РЕНИТЕ-5 ХЛ

RENITE-5 XL

 

 

Эналаприл малеат 5мг шахмал

Enalapril maleate 5mg tablets

 

Найрлага:

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: Эналаприл малеат В.Р. 5мг агуулагдана.

 

Анхааруулга:

Хэрэглэхийн  өмнө  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Дэлгэрэнгүй  мэдээллийг  эмчид  хандан 
аваарай. “Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ”.

 

Тодорхойлолт:

Эналаприл  бол  эмийн  урьдал  бодис  болно.  Түүнийг  ууж  хэрэглэхэд  этилийн  эфир  нь  усжин 
хувирч идэвхитэй бодис эналаприлатыг үүсгэх бөгөөд тэр нь ангиотензин хувиргагч ферментийг 
хориглогч идэвхитэй бодис болно.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Эналаприл нь усжин хувирч эналаприлатыг үүсгэсний дараа хүн болон амьтны бие мах бодын 
ангиотензин хувиргагч ферментийг/АХФ/ хориглодог байна. АХФ нь нэгэн зүйлийн дипептидаза 
бөгөөд  тэрээр  ангиотензин-1-ийг  катализд  оруулж  судас  агшаагч  бодис  болох  ангиотензин-2 
болгон хувиргана. Ангиотензин-2 нь бөөрний дээрх булчирхайн тархилаг давхрын альдостероны 
ялгаралтыг  идэвхижүүлдэг.  Артерийн  даралт  ихсэлт  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшлын  үед  үзүүлэх  эналаприлын  ашигтай  үйлдэл  нь  түүний  ренин-ангиотензин-
альдостероны системийг дарангуйлдагт оршино. АКФ-г дарангуйлахад сийвэнгийн ангиотензин-2 
багасч улмаар судас агчих идэвхи буурахын зэрэгцээ альдостероны ялгаралт багасдаг байна.

 

Фармакокинетик:

Эналаприлыг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  нэг  цагийн  дотор  сийвэнд  эналаприл 
хамгийн өндөр концентрацидаа хүрдэг. Шээсэнд тодорхойлогдох хэмжээнд нь үндэслэн тооцвол 
эналаприлын  шимэгдэлт  ойролцоогоор  60%  орчим  байдаг  ажээ.  Эналаприлын  шимэгдэлтэнд 
ходоод гэдэсний замд хоол байх нь нөлөөлөхгүй.

Шимэгдсэний  дараа  эналаприл  нь  усжин  хувирч  эналаприлатыг  үүсгэх  бөгөөд  тэр  нь 
эналаприлээс  илүү  хүчтэй  АХФ-г  хориглогч  болно.  Эналаприлатыг  ууж  хэрэглэхэд  муу 
шимэгддэг.

Эналаприл малеатыг ууж хэрэглэснээс хойш 3-4 цагийн дараа сийвэнд эналаприлатын хамгийн 
өндөр концентраци үүсдэг.
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Эналаприл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарна.  Хэрэглэсэн  тунгийн  94%  нь  шээс  болон  өтгөнд 
эналаприл  буюу  эналаприлат  хэлбэрээр  тодорхойлогддог.  Хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор 
40% нь шээсэнд эналаприлат хэлбэрээр байх ба мөн хувираагүй эналаприл хэлбэрээр ч байна.

Эналаприлатаас өөр эналаприлын метаболит илрээгүй байгаа болно.

    

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин: Эналаприлыг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Эналаприлыг дангаар нь буюу артерийн даралт бууруулах бусад эмтэй ялангуяа 
тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй хавсруулан хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг. Эналаприл 
болон тиазидуудын артерийн даралт буулгах үйлдэл нь харилцан дэмжигддэг байна.

·        Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил: Эналаприлыг зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  ихэвчлэн  шээс  хөөх  эмүүд  буюу  хуруувчин  цэцгийн 
бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ.  Дээрх  өвчтөнд  эналаприл  шинж  тэмдгийг  арилган, 
амьд байх хугацааг уртасган эмнэлэгт хэвтэх давтамжийг цөөрүүлдэг болно. 

·        Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй алдагдал: Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны 
алдагдалтай  шинж  тэмдэггүй  бөгөөд  эмнэл  зүй  нь  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хэрэглэхэд 
эналаприл нь  зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил даамжрах  зэргийг багасган  зүрхний  үйл 
ажиллагааны дутмагшлын улмаас эмнэлэгт хэвтэх тохиолдлыг багасгана. 

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчинд:

Шээс хөөх  эмийн эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнд  түүнийг  эналаприлын эхний  тунгийн  дараа 
хааяа артерийн даралт буурах шинж тэмдэг илэрч болно. Хэрэв бололцоотой бол артерийн 
даралт  хэт  буурах  өртөмжийг  багасгахын  тулд  эналаприл  эмчилгээг  эхлэхээс  2-3  хоногийн 
өмнө  шээс  хөөх  эмчилгээг  зогсоох  нь  зүйтэй  байдаг.  Эналаприлыг  дангаар  нь  хэрэглэхэд 
өвчтөний артерийн даралт сайтар буухгүй байвал шээс хөөх эмийн эмчилгээг хавсруулна. 

Хэрэв шээс хөөх эмчилгээг  зогсоогоогүй бол эналаприлыг эхлээд 2,5мг тунгаар хэрэглээд 2 
цагийн хугацаанд эмнэлгийн хяналтанд байлгах ба цаашлаад артерийн даралт тогворжтол нь 
нэмэлт хугацаагаар хянаж байх нь зүйтэй.

Шээс хөөх эмчилгээгүй тохиолдолд эхлээд 5мг тунгаар өдөрт 1 удаа уудаг. Цусны даралтын 
хариу урвалыг харгалзан тунг зохицуулна. Ерөнхийдөө хоногт 10-40мг тунгаар, хоногийн тунг 
1 удаа буюу хувааж хэрэглэдэг.

·        Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилд: 

Эхлээд 2,5мг тунгаар хэрэглэнэ. Түүнийг 2,5-20 мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэж болно. Тунг 
зохимжтой  хэмжээгээр  нэмэгдүүлэн  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  туршид  хэрэглэж 
болно. Эмнэл зүйн судалгаанд хоногийн дээд тун болох 40мг тунгаар, хоногийн тунг хувааж 
хэрэглэж байсан ажээ.

·        Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй алдагдалд:

2,5мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  буюу  хоногт  20мг  хүртэл  тунгаар/хувааж  хэрэглэнэ/  хэрэглэж 
болно.   

·        Хүүхдийн артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээнд:

Page 3899 of 5683Monday, November 28, 2016



0,08мг/кг  тунгаар/5мг хүртэл  тунгаар/  хоногт 1  удаа ууж эхэлдэг. Эсвэл эмчийн  зөвлөмжийн 
дагуу хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Уг  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  урьд  нь  АХФ-г  хориглогчдыг  хэрэглэхэд  судаслаг 
хаван  үүсч  байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  мөн  түүнчлэн  удамшлын  буюу  идеопатик  судаслаг 
хавантай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Жирэмсний 2 болон 3-р гурван сард АХФ-г хориглогчдыг хэрэглэвэл ургийг гэмтээх буюу үхэлд ч 
хүргэж  болно.  Жирэмсэлсэн  нь  тодорхойлогдвол  эналаприл  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоох 
хэрэгтэй.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмашилтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:

Анафилакси төст урвал, артерийн даралт буурах, нейтропени буюу агранулоцитоз, ураг дотроо 
эндэх буюу амьгүй төрөх зэрэг сөрөг нөлөө илэрч болзошгүй.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэн огнооноос хойш 36 сар хүритэл хадгалж болно.

 

Савлалт:

3 х 10 ширхэгээр хөэнгөн цагаан блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Рените ХЛ enalapril

РЕНИТЕ ХЛ 

RENITE XL

 

 

Эналаприл шахмал ВР 10мг

Enalapril tablets B.P. 10mg

 

Найрлага:

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: Эналаприл малеат В.Р. 10мг агуулагдана.

 

Анхааруулга:

Хэрэглэхийн  өмнө  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Дэлгэрэнгүй  мэдээллийг  эмчид  хандан 
аваарай. “Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ”.

 

Тодорхойлолт:

Эналаприл  бол  эмийн  урьдал  бодис  болно.  Түүнийг  ууж  хэрэглэхэд  этилийн  эфир  нь  усжин 
хувирч идэвхитэй бодис эналаприлатыг үүсгэх бөгөөд тэр нь ангиотензин хувиргагч ферментийг 
хориглогч идэвхитэй бодис болно.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Эналаприл  нь  усжин  хувирч  эналаприлатыг  үүсгэсний  дараа  хү  болон  амьтны бие мах  бодын 
ангиотензин хувиргагч ферментийг/АХФ/ хориглодог байна. АХФ нь нэгэн зүйлийн дипептидаза 
бөгөөд  тэрээр  ангиотензин-1-ийг  катализд  оруулж  судас  агшаагч  бодис  болох  ангиотензин-2 
болгон хувиргана. Ангиотензин-2 нь бөөрний дээрх булчирханй тархилаг давхрын альдостероны 
ялгаралтыг  идэвхижүүлдэг.  Артерийн  даралт  ихсэлт  болон  зүрхний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшлын  үед  үзүүлэх  эналаприлын  ашигтай  үйлдэл  нь  түүний  ренин-ангиотензин-
альдостероны системийг дарангуйлдагт оршино. АКФ-г дарангуйлахад сийвэнгийн ангиотензин-2 
багасч улмаар судас агчих идэвхи буурахын зэрэгцээ альдостероны ялгаралт багасдаг.

 

Фармакокинетик:

Эналаприлыг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  нэг  цагийн  дотор  сийвэнд  эналаприл 
хамгийн өндөр концентрацидаа хүрдэг. Шээсэнд тодорхойлогдох хэмжээнд нь үндэслэн тооцвол 
эналаприлын  шимэгдэлт  ойролцоогоор  60%  орчим  байдаг  ажээ.  Эналаприлын  шимэгдэлтэнд 
ходоод гэдэсний замд хоол байх нь нөлөөлөхгүй.

Шимэгдсэний  дараа  эналаприл  нь  усжин  хувирч  эналаприлатыг  үүсгэх  бөгөөд  тэр  нь 
эналаприлаас  илүү  хүчтэй  АХФ-г  хориглогч  болно.  Эналаприлатыг  ууж  хэрэглэхэд  муу 
шимэгддэг.

Эналаприл малеатыг ууж хэрэглэснээс хойш 3-4 цагийн дараа сийвэнд эналаприлатын хамгийн 
өндөр концентраци үүсдэг.
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Эналаприл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарна.  Хэрэглэсэн  тунгийн  94%  нь  шээс  болон  өтгөнд 
эналаприл  буюу  эналаприлат  хэлбэрээр  тодорхойлогддог.  Хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор 
40% нь шээсэнд эналаприлат хэлбэрээр байх ба мөн хувираагүй эналаприл хэлбэрээр ч байна.

Эналаприлатаас өөр эналаприлын метаболит илрээгүй байгаа болно.

    

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин: Эналаприлыг  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ. Эналаприлыг дангаар нь буюу артерийн даралт бууруулах бусад эмтэй ялангуяа 
тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмтэй хавсруулан хэрэглэхэд үр дүн сайтай байдаг. Эналаприл 
болон тиазидуудын артерийн даралт буулгах үйлдэл нь харилцан дэмжигддэг байна.

·        Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил: Эналаприлыг зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшлын 
шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  ихэвчлэн  шээс  хөөх  эмүүд  буюу  хуруувчин  цэцгийн 
бэлдмэлүүдтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ.  Дээрх  өвчтөнд  эналаприл  шинж  тэмдгийг  арилган, 
амьд байх хугацааг уртасган эмнэлэгт хэвтэх давтамжийг цөөрүүлдэг болно.  

·        Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй алдагдал: Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны 
алдагдалтай  шинж  тэмдэггүй  бөгөөд  эмнэл  зүй  нь  тогтвортой  байгаа  өвчтөнд  хэрэглэхэд 
Эналаприл нь зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил даамжрах зэргийг багасган зүрхний үйл 
ажиллагааны дутмагшлын улмаас эмнэлэгт хэвтэх тохиолдлыг багасгана. 

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчинд:

Шээс хөөх  эмийн эмчилгээ  хийлгэж буй өвчтөнд  түүнийг  эналаприлын эхний  тунгийн  дараа 
хааяа артерийн даралт буурах шинж тэмдэг илэрч болно. Хэрэв бололцоотой бол артерийн 
даралт  хэт  буурах  өртөмжийг  багасгахын  тулд  эналаприл  эмчилгээг  эхлэхээс  2-3  хоногийн 
өмнө  шээс  хөөх  эмчилгээг  зогсоох  нь  зүйтэй  байдаг.  Эналаприлыг  дангаар  нь  хэрэглэхэд 
өвчтөний артерийн даралт сайтар буухгүй байвал шээс хөөх эмийн эмчилгээг хавсруулна. 

Хэрэв шээс хөөх эмчилгээг  зогсоогоогүй бол эналаприлыг эхлээд 2,5мг тунгаар хэрэглээд 2 
цагийн хугацаанд эмнэлгийн хяналтанд байлгах ба цаашлаад артерийн даралт тогворжтол нь 
нэмэлт хугацаагаар хянаж байх нь зүйтэй.

Шээс хөөх эмчилгээгүй тохиолдолд эхлээд 5мг тунгаар өдөрт 1 удаа уудаг. Цусны даралтын 
хариу урвалыг харгалзан тунг зохицуулна. Ерөнхийдөө хоногт 10-40мг тунгаар, хоногийн тунг 
1 удаа буюу хувааж хэрэглэдэг.

·        Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилд: 

Эхлээд 2,5мг тунгаар хэрэглэнэ. Түүнийг 2,5-20 мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэж болно. Тунг 
зохимжтой  хэмжээгээр  нэмэгдүүлэн  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  туршид  хэрэглэж 
болно. Эмнэл зүйн судалгаанд хоногийн дээд тун болох 40мг тунгаар, хоногийн тунг хувааж 
хэрэглэж байсан ажээ.

·        Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй алдагдалд:

2,5мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  буюу  хоногт  20мг  хүртэл  тунгаар/хувааж  хэрэглэнэ/  хэрэглэж 
болно.   

·        Хүүхдийн артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээнд:
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0,08мг/кг  тунгаар/5мг хүртэл  тунгаар/  хоногт 1  удаа ууж эхэлдэг. Эсвэл эмчийн  зөвлөмжийн 
дагуу хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Уг  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  урьд  нь  АХФ-г  хориглогчдыг  хэрэглэхэд  судаслаг 
хаван  үүсч  байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөн  мөн  түүнчлэн  удамшлын  буюу  идеопатик  судаслаг 
хавантай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Жирэмсний 2 болон 3-р гурван сард АХФ-г хориглогчдыг хэрэглэвэл ургийг гэмтээх буюу үхэлд ч 
хүргэж  болно.  Жирэмсэлсэн  нь  тодорхойлогдвол  эналаприл  хэрэглэхийг  яаралтай  зогсоох 
хэрэгтэй.

Бөөрний үйл ажиллагааны дутмашилтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Гаж нөлөө:

Анафилакси төст урвал, артерийн даралт буурах, нейтропени буюу агранулоцитоз, ураг дотроо 
эндэх буюу амьгүй төрөх зэрэг сөрөг нөлөө илэрч болзошгүй.

 

Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэн огнооноос хойш 36 сар хүритэл хадгалж болно.

 

Савлалт:

10 х 10 ширхэгээр хөнгөн цагаан блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA
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Ретиналамин etretinate

  

РЕТИНАЛАМИН

RETINALAMIN

Малын нүдний торлог бүрхэвчийн полипептид

 

Бүртгэлийн дугаар:

F100815VP02451

Худалдааны нэр:

Ретиналамин

Бэлдмэлийн бүлгийн нэр:

Эмийн  хэлбэр: Булчинд  буюу  нүдний  парабульбар  хэсэгт  тарьж  хэрэглэх  уусмал  бэлтгэхэд 
зориулсан лиофилизат

Найрлага:

нэг флаконд

Идэвхтэй бодис:  Нүдний торлогын полипептидийн фракцийн бүрдэл 5мг

Туслах бодис: Глицин 17мг

Ерөнхий шинж:

Цагаан буюу цайвар шаргал туяатай лиофильжуулсан нунтаг

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Эдийн нөхөн төлжилийг дэмжигч

АТС код:

В06АВ

Үндсэн шинж:

Ретиналамин  нь  10000  бальтоноос  илүүгүй  молекул  жинтэй  усанд  уусдаг  полипептидийн 
фракцийн иж бүрдэл болно.

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамик:

Пептидийн био зохицуулагч бөгөөд нүдний торлогын эсүүд болон фоторецепторт дэмжих нөлөө 
үзүүлэн  ,  нөсөөт  хучуур  эсийн  үйл  ажиллагааны  харицан  нөлөөлөллийг  сайжруулж,  тэжээл 
өөрчлөгдсөн үед гадна байрлах фоторецептор сегментийг идэвхжүүлэн, нүдний торлогын гэрэл 
мэдрэх  чадварыг  сайжруулна.  Судасны  нэвчимтгий  чанарыг  тогтворжуулж,  нүдний  торлогийн 
гэмтэл  буюу  эмгэгийн  үед  нөхөн  сэргээх  үйл  ажилллагааг  нь  дэмждэг.  Үрэвслийн  реакцийг 
илрэлийг багасгана, судасны нэвтрэмтгий чанарыг тогтворжуулна, мөн дархлааг сайжруулна.
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Ретиналамин  бэлдмэлийн  үйлчилгээний  механизм  нь  түүний  бодисын 
солилцооны (метаболик) үйл  ажиллагаагаар  тодорхойлогдоно.  Бэлдмэл  нь  нүдний  эд  эсийн 
бодисын солилцоог сайжруулна. Эсийн мембраны үйл ажиллагааг тогтворжуулна, уургийн эсийн 
доторхи  синтезийг  сайжруулна,  липидийн  пероксидийн  исэлдэлтийн  процессийг  хянаж, 
энергетик үйл ажиллагааны иэдвхжилтийг дэмжинэ.

Фармакокинетик:

Ретиналамин бэлдмэл нь олон төрлийн үйлчилгээтэй, нүдний торлог бүрхэвчийн эд эсэд хүчтэй 
нөлөө  үзүүлдэг  биологийн  иэдвхтэй  нейропептид,  амино  хүчлийг  агуулдаг  олон  бодисын 
найрлагатай  тул  түүний  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  тус  бүрт  болон Ретиналамин бэлдмэлд  энгийн 
фармакокинетик шинжилгээ хийх боломжгүй юм.

Хэрэглэх заалт:

Тэнцвэржил  бүхий  нүдний  нээлттэй  өнцөгт  анхдагч  глауком,  чихрийн  шижингийн  ретинопати, 
гэмтлийн  дараах  болон  үрэвслийн  дараах  торлогийн  төвийн  дистрофи  төвийн  болон  захын 
тапеторетиналь абиотрофи.

Цээрлэлт:

Бэлдмэл хувь хүнд зохимжгүй тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй / эмнэл зүйн судалгаа хийгдээгүйн улмаас/

Хөхүүл  үед  зайлшгүй  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  хүүхдээ  хөхүүлэхгүй  байх  нь  зүйтэй  /эмнэл 
зүйн судалгаа хийгдээгүйн улмаас/

Хэрэглэх арга тун:

Парабульбар  зайд  буюу  булчинд  5-10мг-аар  /0,5%-ын  1-2  мл  прокайны  уусмал,  тарилгын  ус 
буюу 0,9%-ын натрийн хлоридын уусмалаар найруулна/ өдөрт 1 удаа тарина. Ээлж эмчилгээ 5-
10 хоног байх ба шаардлагатай үед 3-6 сарын дараа давтан хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй байна.

Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд харшлын урвал үүсч болзошгүй. Тун хэтрэлт: 
Одоогоор тун хэтэрсэн тохиолдолд мэдээлэгдээгүй байна.

Савлалт:

Булчинд  буюу  нүдний  парабульбар  хэсэгт  тарьж  хэрэглэхэд  зориулсан  5мг  лиофилизат 
хэлбэрээр флаконд савлагдана.

5  мл-ын  багтаамжтай  флаконд,  10  ширхэгээр  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцагт 
савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Б шүүгэнд хадгална. Хуурай гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд 2-20С-ийн хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. Хадгалах хугацаа: 3- жил хадгална.

Савлагаанд  заагдсан  хадгалах  хугацаа  дуссан  бэлдмэлийг  хэрэглэж  болохгүй.  Эмийн  сангаас 
олгох журам: эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:
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Реципро ciprofloxacin

RECIPRO
РЕЦИПРО

 
 
Ciprofloxacin Tablets BP 250mg, 500mg, 750mg
Ципрофлоксацин BP 250мг, 500мг, 750мг
 
Эмийн нэр (олон улсын нэр):
·         Ципрофлоксацин ВР 250мг шахмал (Ciprofloxacin Tablets BP 250mg)
·         Ципрофлоксацин ВР 500мг шахмал (Ciprofloxacin Tablets BP 500mg)
·         Ципрофлоксацин ВР 750мг шахмал (Ciprofloxacin Tablets BP 750mg)

Эмийн худалдааны нэр:
·         РЕЦИПРО (RECIPRO 250),
·         РЕЦИПРО (RECIPRO 500),
·         РЕЦИПРО (RECIPRO 750).
 
Тун:  250мг, 500мг, 750мг,
 
Эмийн хэлбэр: Шахмал.
 
Найрлага:
·         Ciprofloxacin Tablets BP 250mg,
      Хальсан бүрхүүлт шахмал бүр нь 250мг ципрофлоксацинтай тэнцэхүйц
      Ципрофлоксацин гидрохлорид(Ph.Eur)-г агуулна.
·         Ciprofloxacin Tablets BP 500mg,
      Хальсан бүрхүүлт шахмал бүр нь 500мг ципрофлоксацинтай тэнцэхүйц
      Ципрофлоксацин гидрохлорид(Ph.Eur)-г агуулна.
·         Ciprofloxacin Tablets BP 750mg,
      Хальсан бүрхүүлт шахмал бүр нь 750мг ципрофлоксацинтай тэнцэхүйц
      Ципрофлоксацин гидрохлорид(Ph.Eur)-г агуулна.
 
Ерөнхий шинж:
·         Ciprofloxacin Tablets  BP  250mg: цагаан  буюу  цагаан  цайвар  өнгөтэй, дугуй  хэлбэртэй,  хальсан 

бүрхүүлт  шахмал,  нэг  талдаа  зураастай,  “F”  үсэгтэй, нөгөө  талдаа  зураастай  “23”  гэсэн  тэмдэгтэй 
байна.

·         Ciprofloxacin Tablets  BP  500mg: цагаан  буюу  цагаан  цайвар  өнгөтэй, капсул  хэлбэртэй,  хальсан 
бүрхүүлт шахмал, нэг талдаа зураастай, нөгөө талдаа зураастай “22” гэсэн тэмдэгтэй байна.

·         Ciprofloxacin Tablets  BP  750mg: цагаан  буюу  цагаан  цайвар  өнгөтэй, капсул  хэлбэртэй,  хальсан 
бүрхүүлт шахмал, нэг талдаа “С” үсэгтэй, нөгөө талдаа зураастай “93” гэсэн тэмдэгтэй байна.

 
ЭМНЭЛ ЗҮЙН ОНЦЛОГУУД:
 
Хэрэглэх заалт:  Ципрофлоксацин  нь  түүнд  мэдрэг нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэгдэнэ. Үүнд:
Насанд хүрэгсдэд:

· Амьсгалын  замын халдварын  үе\д: Дэлбэнгийн  болон  бронхопневмони, цочмог  болон  архаг 
бронхит, цистозот фиброзын цочмог хүндрэл, бронхэктази болон эмпием г.м. Ципрофлоксацинийг 
пневмококкийн пневмонийн эхний ээлжийн эмчилгээнд хэрэглэхгүй. Ципрофлоксацинийг Грамм(-) 
пневмонийн эмчилгээнд хэрэглэж болох юм.

· Чих, хамар, хоолойн халдварын үед: Мастоидит, дунд чихний үрэвсэл ба хамрын дайвар хөндийн 
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үрэвсэл,  ялангуяа  тэдгээр  нь  Грамм(-) нянгаар  үүсгэгдсэн  үед  (Pseudomonas-ийн  зүйлүүд)  г.м. 
Ципрофлоксацинийг  гүйлсэн булчирхайн  цочмог  үрэвслийн  эмчилгээнд  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй 
болно.

· Нүдний халдварын үед: Нянгийн гаралтай нүдний салстын үрэвсэл г.м.
· Шээс ялгаруулах замын халдварын  үед: Хүндрэлтэй болон  хүндрэлгүй шээсний сүвний  үрэвсэл, 

давсагны үрэвсэл, пиелонефрит, түрүү булчирхайн үрэвсэл ба эпидидимит г.м.
· Арьс,  зөөлөн  эдийн халдварын  үед: Халдварлагдсан  шах, шархлаа,  буглаа,  целлюлит,  гадна 

чихний үрэвсэл, ёлом, түлэнхийн халдварлагдсан шархлаа г.м.
· Яс, үе мөчний халдварын үед: Остеомиелит, үений халдварлагдсан үрэвсэл г.м.
· Хэвлийн дотоод халдварын үед: Перитонит, хэвлийн доторх буглаа г.м.
· Цөсний замын халдварын үед: Холангит, холецистит, цөсний хүүдийн буглаа г.м.
· Ходоод,  гэдэсний замын  халдварын  үед: Халууралт  бүхий  нарийн  гэдэсний үрэвсэл,  халдварт 

суулгалт г.м.
· Бага аарцгийн халдварын үед: Өндгөвчийн үрэвсэл, умайн салстын үрэвсэл, бага аарцгийн бусад 

үрэвсэлт өвчнүүд г.м.
· Системийн  хүнд хэлбэрийн  халдварын  үед: септицеми,  бактереми,  перитонит, дархлал 

дарангуйлагдсан өвчтөний үрэвслүүд г.м.
· Заг хүйтэнд: Бета-лактамаза үүсгэгч нянгаар үүсгэгдсэн шээсний сүвний, шулуун гэдэсний болон 

залгиур хоолойн гонорреи-н эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 

Ципрофлоксацинийг мөн ходоод  гэдэсний замын дээд хэсгийн мэс засал болон дурангийн ажилбар 
зэрэг халдварын өртөмжтэй ажилбарын үед халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэдэг.
 
Хүүхдэд:
            5-17 настай хүүхдийн P.auruginosa-н халдвар хавсарсан уушигны цочмог цистозот фиброз өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Насанд  хүрэгсэд болон  хүүхдийн  амьсгалын  замын  боом  өвчний  үед  ингаляциар: Өвчний 
даамжралыг багасгахын тулд хэрэглэнэ.
 
Тун хэмжээ ба хэрэглэх арга:

· Тунгийн ерөнхий дэглэм: Ципрофлоксациний шахмалын тунг халдварын хэлбэр ба хүнд хөнгөний 
байдал,  үүсгэгчийн  мэдрэг  чанар,  өвчтөний  нас,  жин  ба бөөрний  үйл  ажилагааны  байдалтай 
уялдуулан  сонгоно.  Ципрофлоксацинийн  шахмалыг бүхлээр  нь  тохиромжтой  хэмжээний 
шингэнээр даруулан залгина.

· Хэрэв өлөн үедээ Ципрофлоксацинийг уувал идэвхитэй бодис нь хурдан, сайн шимэгддэг. Түүнийг 
хүнсний  нэмэлт  бүтээгдэхүүнтэй  хамт буюу  эрдэс  агуулсан  ундааны  зүйлтэй  хамт(сүү,  тараг 
болон  кальци  агуулсан жимсний шүүс  г.м.)  нэгэн  зэрэг  хэрэглэхгүй.  Харин  өдөр  тутмын  ердийн 
хоол  нь кальцийн  агууламж  багатай  байх  тул  Ципрофлоксациний  шимэгдэлтэнд  илэрхий 
нөлөөлөхгүй. 

 
Насанд хүрэгсдэд:
            Насанд  хүрэгсдэд  100-750мг-р  өдөрт 2 удаа  хэрэглэнэ.  Өвөрмөц  халдваруудын  үед  дараах 
тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. Үүнд:

· Тунгийн ерөнхий дэглэм:
o Заг хүйтэн: 250мг-р зөвхөн нэг удаа ууна.
o Давсагны цочмог, хүндрэлгүй үрэвсэл: 100мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Шээс ялгаруулах дээд болон доод замын халдвар(хүнд хөнгөнөөс хамааруулан): 250-500мг-

р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Амьсгалын дээд ба доод замын халдвар: 250-750мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Пневмококкийн пневмони(хоёрдугаар эгнээний эмчлгээнд): 750мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Цистозот  фиброзтой өвчтөний  псевдомоназаар  үүсгэгдсэн  амьсгалын  доод  замын 

халдвар(цистозот фиброзтой өвчтөнд Ципрофлоксацинийн фармакокинетик өөрчлөгдөхгүй 
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боловч  өвчтөн дийлэнхдээ  биеиййн  жин  багатай  байдгийг  харгалзан  тунг  тохируулна): 
750мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.

· Бусад халдварын үед: 500-750мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Псевдомоназийн болон  стафилококк,  стрептококкийн  хүнд  хэлбэрийн  халдварын  үед: 

750мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.
o Амьсгалын замын боом өвчний үед: 500мг-р өдөрт хоёр удаа ууна.

· Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
o Ходоод гэдэсний дээд замын мэс засал болон дурангийн ажилбарын үед: ажилбараас 60-90 

минутын өмнө  750мг-р  нэг  удаа  ууна(шахмалыг  мэдээ  алдуулалтын  урьдал  эмийн  хамт 
хэрэглэж болно). Хэрэв ходоод-улаан хоолойн бөглөрөлт эмгэгтэй бол агааргүйтэн нянгийн 
эсрэг эмтэй хамт хэрэглэвэл үр дүн сайтай байдаг.

· Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:
Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтайгаас(сийвэнгийн креатин>265ммоль/л 

буюу креатининий клиренс<20мл/мин) бусад өвчтөнд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй. Хэрэв 
тун зохицуулалт хийх шаардлагатай бол хоногийн тунг хагас хувь багасган хэрэглэж болох бөгөөд 
харин эмийн сийвэнгийн тунгийн хэмжээг сайтар хянан тунг тохируулна.

· Элэгнийүйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:
Тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй.

 
Өндөр настанд:
            Өндөр  настанд  Ципрофлоксациний цусны  сийвэн  дэх  түвшин  ерөнхийдөө  өндөр  байж  болох 
боловч дийлэнхдээ тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй байдаг.
 
Өсвөр үеийнхэн ба хүүхдэд:
            Түүнийг хүүхдэд ерөнхийдөө хэрэглэдэггүй болно.

Цистозот  фиброзтой хүүхэд  P.aeruginosa-н  халдварын  улмаас  уушигны  хүндрэл  үүссэн  бол 
Ципрофлоксацинийг 20мг/кг тунгаар өдөрт хоёр удаа уулгаж болно(хоногийн дээд тун 1500мг).
            Хүүхдэд  уушигны  хэлбэрийн  боом  өвчний эмчилгээнд  ашиг-хорыг  харьцуулсны  үндсэн  дээр 
15мг/кг тунгаар өдөрт хоёр удаа ууж  хэрэглэж болно (хоногийн дээд тун 1000мг).

Цистозот фиброзын уушигны хүндрэл болон уушигны хэлбэрийн боомоос бусад өвчний эмчилгээнд 
Ципрофлоксацинийг ашигтай тал нь үүсгэж болох сөрөг нөлөөнөөсөө давуутай үед л сая хүүхэд болон 
өсвөр насныханд хэрэглэж болох юм. Энэ тохиолдолд халдварын хүнд хөнгөнөөс хамааруулан 5-15мг/кг 
тунгаар өдөрт хоёр удаа ууж хэрэглэдэг.

· Эмчилгээний хугацаа:
Эмчилгээний үргэлжлэх  хугацаа  нь  халдварын  хүнд,  хөнгөн,  эмнэл  зүйн  хариу  урвал  болон 

нянгийн шинжилгээний байдлаас хамаарна.
      Давсагны хүндрэлгүй, цочмог үрэвслийн үед эмчилгээний хугацаа гурван өдөр байна.
      Бусад  цочмог  халдварын  эмчилгээг  5-10 хоног  явуулдаг.  Ерөнхийдөө Ципрофлоксацинд  мэдрэг 
нянгаар  үүсгэгдсэн  цочмог  ба архаг  халваруудын  эмчилгээнд(остеомиелит,  простатит  г.м.)  түүнийг 
халдварын илрэлийн  эмгэг шинж  тэмдэгүүд  арилснаас  хойш  гурван  хоног  үргэлжлүүлэн хэрэглэдэг 
болно.

Цистозот фиброзтой бөгөөд P.aeruginosa-н халдварын улмаас уушигны хүндрэл үүссэн хүүхдэд(5-
17 нас)  эмчилгээний хугацаа нь 10-14 хоног байна.

Уушигны хэлбэрийн боом өвчний эмчилгээг аль болох эрт эхлэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээг 
60 хоног үргэлжлүүлнэ.

 
Цээрлэлт:
            Түүнийг ципрофлоксацин болон нянгийн эсрэг нөлөөт хинолоны уламжлалын аль нэгэн бэлдмэлд 
хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Цистозот  фиброзтой бөгөөд  P.aeruginosa-н  халдварын  улмаас  уушигны  хүндрэл  үүссэн  болон 
уушигны хэлбэрийн  боомоос  бусад  өвчний  эмчилгээнд  түүнийг  хүүхдэд(5-17 насанд)  ашигтай  тал  нь 
үүсгэж болох сөрөг нөлөөнөөсөө давуутайгаас бусад тохиолдолд хэрэглэхгүй.

 
Өвөрмөц анхааруулга, болгоомжлол:

Page 3909 of 5683Monday, November 28, 2016



            Хэт  мэдрэгшил  үүссэн тохиолдолд(зарим  тохиолдолд  хэт  мэдрэгшшил  анх  удаа  хэрэглэсний 
дараа ч үүсч болдог) эмчилгээг зогсооно.
            Эпилепситэй болон ТМС-ийн  эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд маш болгоомжтой  хэрэглэх бөгөөд 
ТМС-д  үзүүлж  болох  сөрөг нөлөөнөөсөө  ашигтай  үйлдэл  нь  давуутай  хэмээн  тооцсон  үед л  сая 
хэрэглэнэ.  Зарим өвчтөнд  ципрофлоксацинийг  анх  хэрэглэсний  дараа  л  ТМС-ийн  талаас  гаж  нөлөө 
илэрч болно.  Гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоох  шаардлагатай  бөгөөд  сэтгэл  гутрал үүсэх  болон 
солиорол зэрэг гаж нөлөө нь өөрийгөө хорлох зан авирт ч хүргэж болзошгүй. Мөн ципрофлоксацинийг 
хэрэглэж байгаа үед кристаллури илэрч болно. Ципрофлоксацин ууж байгаа үед шингэн зүйл ахиухан 
хэрэглэх зүйтэй бөгөөд харин шээс хэт шүлтжихээс зайлсхийх нь зүйтэй.
            Удамдаа глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа-н төрөлхийн дутмагшилтай хэмээх өгүүлэмжтэй өвчтөнд 
хинолоны  уламжлалын  эмийн  нөлөөгөөр  цус  задрах  урвал  үүсэх  өртөмжтэй  болох  тул тийм  өвчтөнд 
ципрофлоксацинийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
            Хинолоны бүлгийн нянгийн эсрэг нөлөөт эмийн нөлөөгөөр шөрмөс үрэвсэх буюу гэмтэх гаж нөлөө 
тохиолдож  болзошгүй.  Энэхүү гаж  нөлөө  нь  ялангуяа  түүнийг  кортикостероидуудтай  хамт  хэрэглэж 
байгаа  үед үүсэх  өртөмж  ихтэй.  Үрэвслийн  буюу  өвдөх  шинж  тэмдэг  илрэнгүүт  л  ципрофлоксацин 
хэрэглэхээ зогсоож эмгэг илэрсэн мөчийг аль болох тайван байлгах хэрэгтэй.
            Өргөн хүрээт үйлдэлт нянгийн эсрэг эм хэрэглэж байгаа үед хуурамч бүрхүүлт бүдүүн  гэдэсний 
үрэвсэл үүсэх өртөмж ихтэй бөгөөд тэр нь үхлийн ауюлтай ч байж болзошгүй. Ялангуяа хүнд хэлбэрийн 
суулгалттай  буюу  суулгалт  тохиолдож  байсан  өвчтөнд  үүнийг  илүү  их  анхаарах ёстой.  Гэхдээ 
ципрофлоксацинд  энэ  сөрөг  нөлөө  ховор  тохиолддог.  Хэвэр ципрофлоксацин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд 
хуурамч бүрхүүлт бүдүүн гэдэсний үрэвслийн шинж илэрвэл уг эмийг хэрэглэхээ зогсоож зохих эмчилгээ 
хийх шаардлагатай(ванкомицин  уулгах  г.м.).  Харин  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг саатуулах  эм 
хэрэглэж болохгүй.
            Ципрофлоксацин гэрэлд мэдрэгших урвал үүсгэдэг. Ципрофлоксацин хэрэглэж буй өвчтөн нарны 
шууд  гэрлийн  нөлөө  болон  хэт ягаан  туяанаас  зайлсхийх  ёстой.  Гэрэлд  хэт  мэдрэгших  урвал 
илэрвэл(арьс наранд түлэгдэх урвал г.м.) эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.   
            Ципрофлоксацин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд шүлтлэг  фосфотаза  ихсэх,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
сорилууд өөрчлөгдөх,  ялангуяа өмнө  нь  элэгний  эмгэгшилтэй  байсан өвчтөнд  трансаминаза  өндөрсөх 
болон цөс зогсонгишолт шарлалт үүсч болзошгүй.
 
Харилцан нөлөөлөл:
            Ципрофлоксацинийг  теофиллинтой  хамт хэрэглэвэл  теофиллиний  цусны  сийвэн  дэх  түвшин 
өндөрсдөг. Энэ тохиолдолд теофиллиний тунг багасган теофиллиний цусны сийвэн дэх хэмжээг хэмжин 
хянаж байх шаардлагатай. Теофиллин болон ципрофлоксацин нь хоорондоо амь насанд аюултай сөрөг 
харилцан  нөлөөлөлтэй.  Иймээс  цусны  сийвэнд  эмийн  тунг  хэмжин  тодорхойлох боломжгүй  бол 
теофиллин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  ципрофлоксацин  хэрэглэхээс зайлсхийх  ёстой.  Ялангуяа  үүнийг 
таталдаат эмгэгтэй өвчтөнд онцгой анхаарах ёстой.
            Ципрофлоксацинтай  хамт  хэрэглэхэд фенитоины  цусны  сийвэн  дэх  түвшин  мөн  өөрчлөгдөж 
болно.
            Ципрофлоксацинийг  олон  валентат катион  бүхий  эмүүд  болон  эрдэс  агуулсан  хүнсний  нэмэлт 
бүтээгдэхүүнүүдтэй(кальци,  магни,  хөнгөн  цагаан  болон  төмөр  г.м.),  мөн сукральфат,  антацидууд  г.м. 
өндөр буферт  эмүүдтэй(диданозин  г.м.) 4 цагийн дотор ойрхон  хэрэглэж болохгүй,  учир нь  тэдгээр  нь 
бие  биеийнхээ  шимэгдэлтийг саатуулах  болно.  Ципрофлоксацин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  дээр 
дурьсан бодисуудын  найрлагатай  аль  нэгэн  бэлдмэлийг  өөрөө  дур  мэдэн  хэрэглэхгүй  байхыг зөвлөх 
хэрэгтэй. Мөн Н2-рецепторыг хориглогч эмийг хязгаарлана.

Ципрофлоксацинийг хүнсний нэмэлт бүтээгдэхүүнтэй хамт буюу эрдэс агуулсан ундааны зүйлтэй 
хамт(сүү, тараг болон кальци агуулсан жимсний шүүс г.м.) нэгэн зэрэг хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй, 
учир нь ципрофлоксациний шимэгдэлт саатаж болзошгүй. Харин өдөр тутмын ердийн хоол нь кальцийн 
агууламж багатай байх тул Ципрофлоксациний шимэгдэлтэнд илэрхий нөлөөлөхгүй. 

Ципрофлоксацинийг ууж хэрэглэдэг цус бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл 
цус урсах хугацаа уртасдаг.

Ципрофлоксацинийг циклоспоринтой  хамт  хэрэглэвэл  сийвэнгийн  креатинины  хэмжээ  түр  зуур 
ихэсдэг. Энэ тохиолдолд сийвэнгийн креатинины хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.

Хинолоны уламжлалын эмүүдийг глибенкламидтай хамт хэрэглэвэл глибенкламидын цусны сахар 

Page 3910 of 5683Monday, November 28, 2016



бууруулах үйлдэл хүчижнэ.
Метотрексатыг ципрофлоксацинтай  хамт  хэрэглэвэл  метатрексатын  бөөрний  сувганцарын 

зөөгдөлт саатаж  цусны  сийвэнд  метатрексатын  түвшин  өндөрсөнө.  Энэ  нь  метотрексатын  хорт урвал 
үүсгэх өртөмжийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс метотрексат эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд Ципрофлоксацинийг 
хамт хэрэглэх бол сайтар хянаж байх шаардлагатай.

Пробенецидтай  хамт хэрэглэвэл  Ципрофлоксациний  бөөрний  клиренс  буурч  түүний  сийвэнгийн 
түвшин өндөрсөнө.

Ципрофлоксацинийг метоклопрамидтай  хамт  хэрэглэвэл  Ципрофлоксациний  шимэгдэлт 
өөрчлөгдөж болзошгүй.

Ципрофлоксацинийг мэс заслын урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэхдээ опиатат(papaveratum г.м.) 
урьдал мэдээгүйжүүлэлт  хэрэглэх  бөгөөд  харин  опиатуудыг  холинолитик  эмтэй(atropine, hyascine  г.м.) 
хамт хэрэглэхгүй, учир нь сийвэнд Ципрофлоксациний түвшин багасч зохимжтой үр дүнд хүрэхгүй байж 
болзошгүй.  Ципрофлоксацинийг  бензодиазепиний урьдал  мэдээгүйжүүлэлттэй  хамт  хэрэглэхэд 
ципрофлоксациний сийвэн дэх түвшинд нөлөөлдөггүй болох нь нотлогджээ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
            Түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй. Ципрофлоксацин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг.  Иймээс  түүнийг 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:
            Ципрофлоксацин жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 
Гаж нөлөө:
            Олонтаа тохиолдох гаж нөлөө нь дотор муухайрах, суулгах болон арьсаар тууралт гарах явдал 
болно.
            Гаж нөлөөний урвалыг давтамжаар нь: олонтаа тохиолдох >1/100 < 1/10; нилээд элбэг тохиолдох 
> 1/1000 < 1/100; цөөвтөр > 1/10000 < 1/1000; ховор (<1/10000) хэмээн ангилан тооцдог. Дараах гаж нөлөө 
илэрдэг болох нь бүртгэгдсэн. Үүнд:
 

· Халдварын өртөмж:
Нилээд элбэг: Монилиаз (кандидоз буюу мөөгөнцөртөх),
Цөөвтөр: Монилиаз (амны хөндийн), үтрээний монилиаз,
Ховор: Монилиаз (ходоод гэдэсний замын).

· Цус ба тунгалагийн системийн өөрчлөлт:
Нилээд элбэг: эозинифили, лейкопени,
Цөөвтөр:  анеми,  лейкопени(гранулоцитопени), лейкоцитоз,  тромбоцитопени, 
тромбоцитоеми(тромбоцитоз),
Ховор: цус задралт анеми, агранулоцитоз, панцитопени(амь насанд аюултай), ясны чөмөг 
дарангуйлагдах(амь насанд аюултай). 

 
· Дархлалын системийн өөрчлөлт:

Цөөвтөр:  харшилын урвал,  анафилакси  төст  урвал  урвал(мөн  анафилаксийн  урвал), 
диспое, төвөнхийн салст хавагнах,
Ховор: шок  (ховор тохиолдолд амь насанд аюултай анафилаксийн буюу анафилакси төст 
урвал болон шок), сийвэнгийн өвчин төст урвал, судаслаг хаван, загатнаат тууралт.

 
· Бодисын солилцоо, тэжээлийн өөрчлөлт:

Нилээд элбэг: хоолны дуршил буурах,
Цөөвтөр: цусанд сахар ихсэх.

 
· Сэтгэц ба мэдрэлийн системийн өөрчлөлт:

Нилээд  элбэг: толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойргүйдэх,  уцаарлах,  ухаан  самуурах  болон 
амьтны мэдрэмж өөрчлөгдөх (эмчилгээг зогсооход эргэж арилна),
Цөөвтөр: хий үзэгдэл,  парестези(захын мэдрэхүйн  паральгези),  хар даран  зүүдлэх,  сэтгэл 
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гутрал үүсэх,  гар  хуруу  чичрэх,  таталдаа  үүсэх,  гиперстези,  нойрмоглох  болон  мэдрэл 
булчингийн саажил үүсэх,
Ховор:  эпилепсийн уналт  үүсэх(grand  mal),  явах  хөдөлгөөн  өөрчлөгдөх,  солиорох(тэр  нь 
өөрийгөө хорлох  зан  авирт  хүргэж  болзошгүй),  гавлын  хөндийн  даралт  ихсэх,  атакси, 
гиперстези,  гипертони,  паросми(инээх  сэтгэлийн  хөдлөл  багасах  болох), аносми(инээхгүй 
болох, энэ нь эмчилгээг зогсооход буцан засардаг), толгой таллан өвдөх, дошгирох, амтны 
мэдрэмж алдагдах.

 
· Нүдний талаас:

Ховор:  хараа өрчлөгдөх  (харах  чадрал  өөрчлөгдөх),  юм  хоёрлож  харагдах,  хроматопси 
(өнгөгүй зүйл өнгөтэй харагдах г.м.-р өнгөт хараа өөрчлөгдөх).

 
· Чих, хамар, хоолойн талаас:

Ховор: чих дүнгэнэх, түр зуур дүлийрэх.
 
· Зүрх судасны системийн талаас:

Цөөвтөр: зүрхний хэм олшрох, муужрах, судас тэлэгдэн цус дүүрч улайх, артерийн даралт 
буурах,
Ховор: васкулит (цусархаг толбо үүсэх, цус хуралт үсэх, гүвдрүү гарах, цэврүүтэх).

 
· Ходоод, гэдэсний системийн талаас:

Олонтаа тохиолдох: дотор муухайрах, суулгах,
Нилээд элбэг: бөөлжих, диспепси, гэдэс дүүрэх, хэвлийгээр өвдөх,
Цөөвтөр: залгих рефлекс өөрчлөгдөх, хуурамч бүрхүүлт колит, норй булчирхай үрэвсэх,
Ховор: Амь насанд аюултай хуурамч бүрхүүлт колит нь үхэлд ч хүргэж болзошгүй.

 
· Элэг, цөсний талаас:

Нилээд элбэг: билирубинеми,
Цөөвтөр: шарлалт, цөс зогсонгишолт, элэгний эс үхжих (хааяа амь насанд аюултэй элэгний 
үйл ажиллагааны дутмагшилд хүргэдэг),
Ховор: гепатит.

 
· Арьс болон арьсан доорх эдийн талаас:

Олонтаа тохиолдох: тууралт,
Нилээд элбэг: загатнах, гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс
Цөөвтөр:  гэрэлд мэдрэгших  урвал,  олон  хэлбэрийн  улаан  тууралт  (жижиг),  зангилаат 
улайлт,
Ховор: Стевенс-Жонсоны  хам  шинж,  хучуур  эдийн  үхжилт  (Лайля-ийн  хам  шинж),  цус 
харвалт.

 
· Яс, булчин, холбох эдийн талаас:

Нилээд элбэг: үе мөчөөр өвдөх,
Цөөвтөр:  булчин өвдөх,  үенд  өөрчлөлт  үүсэх  (үе  хавдах),  үе  мөч  өвдөх,  ууц  нуруугаар 
өвдөх, миастени,
Ховор:  булчин чичигнэх,  шөрмөс  үрэвсэх  (голчлон  ахиллийн  шөрмөс  үрэвсэх  бөгөөд 
теносиновит үүснэ), шөрмөс  заримдаг  болон бүрмөсөн  гэмтэх  (голчлон ахиллийн шөрмөс 
гэмтдэг).

 
· Бөөр, шээс ялгаруулах эрхтэний талаас:

Цөөвтөр: бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил, бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн бус 
болох, гематури, кристаллури, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.

 
· Ерөнхий өөрчлөлт ба хэрэглэсэн газарт илрэх өөрчлөлт:

Нилээд элбэг: астени (бие сулрах, ядрамтгай болох).
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Цөөвтөр: өвдөлт үүсэх, цээжээр өвдөх, хөлрөх, эм уух үед халуурах, хавагнах (захын хаван, 
судасны, нүүр хавагнах).

 
Тун хэтрэлт:
            Ципрофлоксацинийг 18.0гр-с илүү хэмжээгээр уувал эргэх шинж чанартайгаар бөөр хордно. Энэ 
тохиолдолд шээсний рН ба хүчилжилтийг тодорхойлох, шаардлагатай бол кристаллури-гээс  сэргийлэх 
зэрэг бөөрний  үйл  ажиллагааг  нарийвлан  хянах  тусгай  арга  хэмжээг  яаралтай  авах шаардлагатай. 
Өвчтөнд  шингэн  хангалттай  хэрэглэж  байх  шаардлагатай  бөгөөд  бөөр гэмтсэний  улмаас  шээсний 
ялгаралт  удаан  хугацаагаар  багасвал  диализ  эмчилгээг эхлэх  шаардлагатай.  Ципрофлоксациний 
шимэгдэлтийг  багасгахын  тулд  түүнийг  уусны дараа  аль  болох  эрт  хугацаанд  кальци  болон  магни 
агуулсан хүчил саармагжуулах бэлдмэлийг хэрэглэх нь зүйтэй.
            Цусны сийвэн дэх ципрофлоксациний түвшинг диализээр багасгаж чадна.
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГУУД:
 
Фармакодинамик:
            Ципрофлоксацин  нь  4-хинолоны уламжлалын  нянг  шууд  үхүүлэх  үйлдэлтэй  нийлэг  бэлдмэл 
болно.  Тэрээр  нянгийн ДНХ-гираза  ферментийг  хориглон  ДНХ-ийн  нийлэгжилтийг  саатуулдаг. 
Ципрофлоксацин нь  Грам  эерэг  болон  Грам  сөрөг  нянгуудын  эсрэг  өргөн  хүрээт  өндөр  идэвхитэй 
нөлөөлөх бөгөөд Chlamydia-ийн омгууд болон Mycoplasma-ийн омгууд зэрэг зарим агааргүйтэн нянгийн 
эсрэг нөлөөлдөг. Түүнд мэдрэг нянгийн эсрэг нянг шууд үхүүлэх үйлдэл нь хурдан эхэлдэг болохыг “нянг 
үхүүлэх  муруй”-н  үзүүлэлт илэрхийлж  байгаа  бөгөөд  түүний  нянг  шууд  үхүүлэх  хамгийн  бага  тун  нь 
нянгийн эсрэг  хамгийн  бага  тунгийнхаа  хүрээнд  байдаг  ажээ.  Ципрофлоксацин  нь  харин Treponema 
pallidum  болон  Ureaplasma  urealyticum-н  эсрэг  нөлөө  үзүүлддэгүй  ба  мөн Nocardia  asteroides  болон 
Enterococcus feacium түүнд тэсвэртэй байдаг. 
 
¤        Тэсвэрт чанар:

Түүнд  тэсвэртэй  чанар  нь  газар  зүйн  байрлал,  уг  нянгийн  эсрэг  эм хэрэглэсэн  хугацаа  зэргээс 
хамаарч  янз  бүр  байх  ба  ялангуяа  хүнд  хэлбэрийн халдварын  эмчилгээний  үед  тэсвэрт  чанар 
үүссэн тухай тухайн хэсэг нутгийн мэдээлэл орон нутгийн л ач холбогдолтой. Тийм мэдээлэл нь 
зөвхөн Ципрофлоксацинд тэсвэрт  чанар  үүсэх  болон  үүсэхгүй  тухай  ерөнхий  баримжаа  л  болж 
чадах юм.
 

¤        Мэдрэг нянгууд:
¤        Грам эерэг нянгууд:

Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium spp., Staphylococcus  aureus  (метициллинд мэдрэг), 
Staphylococcus aureus (метициллинд тэсвэртэй), Streptococcus agalactiae, Bacillus anthracis.
 

¤        Грам сөрөг нянгууд:
Acinetobacter baumanii,  Acinetobacter  spp.,  Aeromonas  hydrophilia,  Aeromonas  spp.,  Bordetella 
pertussis,  Brucelle  melitensis,  Campylobacter  jijuni  coli,  campylobacter  spp., Citrobacter  freundii, 
citribacter spp., Edwardsielle  tarda, enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Enterobacter  spp., 
Escherichia  coli, EHEC  болон  EPEC, Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  influenzae  (beta-
lactamase negative), Haemophilus  influenzae  (beta-lactamase positive), Haemophilus para  influenzae, 
Hafnia  alvei,  Klebsiella  oxytoca,  Klebsiella  pneumonia,  Klebsiella  spp., Legionella  pneumophila, 
Legionella spp.
 

¤        Бусад нянгууд:
Moraxella catarrhalis, Morganella  morganii,  Neisseria  gonorroeae,  Neisseria  gonorroeae (beta-lactamase 
positive),  Neisseria  meningitides,  Neisseria  meningitides (beta-lactamase  negative),  Plesiomonas 
shigelloides, Oroteus mirabilis, Proteus vulgaris,  Providencia  spp., Pseudomonas aeruginosa,  salmonella 
spp.,  salmonella typhi,  Serraita  marcescens,  Serratia  spp.,  Shigella  spp.,  Vibrio  cholerae, Vibrio 
parahaemolyticus, vibrio spp., Yersinia enterocolitica.
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¤        Агааргүйтэн нянгууд:
Bacteroides  ureolyticus,  Clostridium  pergringens,  Peptococcus spp.,  Peptostreptococcus  magnus, 
Veillonella parvula.
 

¤        Бусад эмгэгтөрөгчүүд:
Cjlamydia spp., Helicobacter fortuitum, Mycobacterium tuberculosum  болон Mycoplasma hominis.

 
¤        Дундаж нөлөөт:

Грам  эерэг  агаартан  нянгууд: Enterococci, Enterococcus  faecalis,  Staphylococcus  epidermis 
(метициллинд  мэдрэг), Staphylococcus  epidermis  (метициллинд  тэсвэртэй),  Staphylococcus 
haemolyticus (метициллинд  мэдрэг),  Staphylococcus  haemolyticus  (метициллинд  тэсвэртэй), 
Streptococcus  anginosus,  Streptococcus  bovis,  Streptococcus milleri, Streptococcus mitis,  Streptococcus 
pneumonia  (пенициллинд  мэдрэг),  Streptococcus pneumonia  (пенициллинд  дундаж  мэдрэг), 
Streptococcus  pneumonia  (пенициллинд тэсвэртэй),  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridans 
бүлэгүүд, Streptococcus  viridans  (пенициллинд  мэдрэг),  Streptococcus  viridans  (пенициллинд 
тэсвэртэй), Streptococcus (beta-haemolytic group A,C,G).
Грам сөрөг агаартан нянгууд: Alcaligenes spp., Listeria monocytogenes, Listeria spp.
Агааргүйтэн нянгууд: Fusobacterium spp., fardnerella vaginalis, prevotella spp.
Бусад эмгэгтөрөгчид: Ureaplasma urealyticum.
 

¤        Тэсвэртэй нянгууд:
Грам  эерэг  агаартан нянгууд: Enterococcus  faecium,  Stenotrophomonas maltophilia,  Streptococcus 
sanguis.
Грам сөрөг агаартан нянгууд: Flavobacterium meningosepticum, Nocardia asteroides.
Агааргүйтэн нянгууд: Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomicron, Clostridum difficile.

 
Фармакокинетик:

· Шимэгдэлт:
Ууж хэрэглэсний дараа ципрофлоксацин голчлон дээрх гэдэс болон нарийн гэдэсний дээд 

хэсгээр  шимэгдэж  60-90минутын  дотор  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь дээд  түвшиндээ  хүрдэг.  250мг 
тунгаар нэг удаа ууж хэрэглэсний дараа Cmax=0.8-2.0мг/л, 500мг тунгаар хэрэглэсэн үед 1.5-2.9мг/л 
байдаг.  Туйлын биохүрэхүй  ойролцоогоор  70-80% байх  ба  Cmax  болон  AUC-н(графикт  эмийн 
концентрацийн  муруйн  зураглалын  доорх  талбайн  хэмжээ)  хэмжээ  нь  эмийн  тунтай шууд 
пропорционалиар ихэсдэг.  

Хоол, хүнсний зүйл ципрофлоксацинийн цусны сийвэнгийн хэмжээнд нөлөөлөхгүй.
 

· Тархалт:
Тунгийн тогтворжилтийн  үед  ципрофлоксациний  тархалтын  эзлэхүүн  2-3.0л/кг  байдаг. 

Ципрофлоксацин цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдолт багатай  (20-30%) тул эм цусны сийвэнд 
дийлэнх  нь  ионжоогүй  хэлбэрээр  агуулагдах  бөгөөд  хэрэглэсэн  тун бараг  тэр  хэмжээгээрээ 
судасны  гаднах  орчинд  чөлөөтэй  нэвтэрдэг.  Бие  мах  бодийн зонхилох  шингэнүүд  болон  эдийн 
шингэнд цусны сийвэн дэх тунгаасаа өндөр тунгаар хадгалагдана.

 
· Хувиралт ба ялгаралт:

Ципрофлоксацин дийлэнхдээ бөөрөөр хувиралгүй ялгардаг. Бөөрний клиренс нь 3-5мл/мин/кг 
байх  ба ерөнхий  клиренс  нь  8-10мл/мин/кг  байна.  Ципрофлоксацинийн  ялгаралтанд  бөөрний 
түүдгэнцэрийн фильтраци  болон  сувганфарын  секрецийн  аль  аль  нь  чухал  үүрэгтэй.  4 төрлийн 
метаболит  багахан  хэмжээгээр  тодорхойлогдсон:  диэтилен  ципрофлоксацин (М1), 
сульфоципрофлоксацин (М2), оксоципрофлоксацин (М3) болон формилципрофлоксацин (М4) г.м. 
М1-М3 нь нянгийн эсрэг идэвхиэр налидиксийн хүчилтэй тэнцүү буюу арай сул, харин М4 нь бага 
хэмжээтэй боловч нянгийн эсрэг идэвхиэр норфлоксацинтай адил байдаг.

 
Биеэс ялгаралт (ципрофлоксацины тунгийн %)
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  Шээсэнд Өтгөнд
Ципрофлоксацин 44.7 25.0
Метаболитууд 11.3 7.5

 
            Ципрофлоксациний  хагас  элиминацийн хугацаа  (t1/2) ууж  болон  тарьж  хэрэглэсний  дараа  аль 
алинд гь 3-5 цаг байдаг.
 
ЭМ ЗҮЙН ОНЦЛОГУУД:
 
Туслах бодис:
            Бичил  талстат  целлюлоз,  гликоллат натри,  Повидон,  Цахиурын  коллоид  ангидрид,  Магний 
стеарат ба Опадрын цагаан.
 
Үл тохирох шинж: Илрээгүй.
Хадгалах хугацаа: 24 сар.
Хадгалах нөхцөл: 30°С-с дээшгүй хэмд хадгална.
Савлалт: 10 шахмалаар блистерт савлагдана.
Үйлдвэрлэгч:
            AUROBINDO PHARMA LTD.,
            Aurobindo Pharma Ltd.,
            Plot No.; 2Maitrivihar,
            Ameerpet, Hyderabad-500 038,
            Andhra Pradesh, India.
 
Зааврыг шинэчилсэн огноо: 2007 оны 3-р сар.
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Рибоксин inosine

RIBOXIN

РИБОКСИН

 

 

Riboxin 

Рибоксин

Худалдааны нэр:  

Рибоксин

Олон улсын нэр:  

Инозин

Эмийн хэлбэр:  

Судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулсан тарилгын уусмал

Найрлага:

1мл уусмалд:

·        Идэвхитэй бодис: Рибоксин(инозин) 20мг агуулагдана.

·        Туслах  бодис: Метенамин(гексаметилентетрамин),  натрийн  гидроксидын  уусмал  (идэмхий 
натри) 1М, тарилгын ус.

Ерөнхий шинж:   

Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:   

Бодисын солилцоонд нөлөөт эмийн бодис.

АТС код:   С01ЕВ

Эм судлалын үйлдэл:

·        Рибоксин нь бодисын солилцоог дэмжих стероид бус анаболик эмийн бодист хамаарагдана. 
Пурины  уламжлалын  аденозинтрифосфатын  (АТФ)  урьдал  бодис  бөгөөд  гипоксийн  эсрэг, 
бодисын  солилцоо  эрчимжүүлэх  болон  зүрхний  хэм  алдалтын  эсрэг  үйлдэлтэй.  Зүрхний 
булчингийн  энергийн  хангамжийг  нэмэгдүүлж,  титмийн  цусны  эргэлтийг  сайжруулан,  мэс 
заслын үед үүсч болох цус дутмагшлаас бөөрийг хамгаална. 

·        Глюкозын солилцоонд шууд оролцон, АТФ үгүй үед гипоксийн нөхцөлд бодисын солилцоонд 
туслана.  Эдийн  хэвийн  амьсгалыг  хангахад  шаардлагатай  пировиноградын  хүчлийн 
метаболизмыг  эрчимжүүлэхийн  зэрэгцээ  ксантиндегидрогеназын  идэвхжихэд  туслана. 
Нуклеотидын  нийлэгжилтийг  идэвхижүүлж  Кребсийн  орчилын  зарим  ферментийн  идэвхийг 
нэмэгдүүлдэг.

Фармакокинетик:   

Элгэн хувирч түүний исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн болох глюкуроны хүчил үүсгэдэг. Шээсээр бага 
хэмжээгээр ялгарна.
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Хэрэглэх заалт:

Рибоксиныг  зүрхний  цус  дутагдах  өвчин,  зүрхний  гликозидын  улмаас  болон  инфарктын  дараа 
үүссэн  хийгээд  халдварт  өвчнөөр  өвчилсний  дараа  зүрхний  булчингийн  тэжээлийн  алдагдлын 
суурин  дээр  үүссэн  зүрхний  хэм  алдалтын  бүрдэл  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түүнийг  гепатит, 
цирроз  болон  элэг  өөхлөх  үед  хэрэглэдэг.  Мөн  тусгаарласан  бөөрний  мэс  заслын  үед  бөөр 
хамгаалах эмийн бодис болгон хэрэглэдэг.

Цээрлэлт: 

Уг  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  подагратай,  гиперурикеми,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  18  хүртэлх 
насны хүүхдэд(үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй) хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

·        Судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ(минутанд  40-60  дусал  буюу  аажим).  Эмчилгээг  эхлээд 
200мг(2%-10мл уусмал)  тунгаар өдөрт 1 удаа  тарьж эхлээд цаашид зохимжтой байвал тунг 
400мг(2%-20мл уусмал)  хүртэл нэмэгдүүлэн өдөрт 1-2 удаа тарина. Эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацаа 10-15 хоног байна.

·        Зүрхний хэм цочмогоор алдагдах үед 200-400мг(2%-10-20мл уусмал)  тунгаар судсанд урсган 
тарьж болно.

·        Бөөрний цус дутмагшил үүсч болзошгүй  тохиолдолд бөөр хамгаалах  зорилгоор рибоксиныг 
1.2гр-ийн(2%-60мл  уусмал)  нэг  удаагийн  тунгаар  бөөрний  артерийн  боохоос  5-15  минутын 
өмнө судсанд урсган тариад дараа нь цусны эргэлт сэргэсэн тэр үед 0.8гр-г(2%-40мл уусмал) 
тарина.

·        Судсанд  дуслаар  тарихдаа  2%-ийн  уусмалыг  5%-ийн  глюкозын  уусмал  буюу  натрийн 
хлоридын изотоник уусмалаар шингэлнэ(250мл хүртэл).

Гаж нөлөө: 

Харшлын урвалууд чонон хөрвөс, арьсны загатнаа, арьсны улайлт(энэ тохиолдолд бэлдмэлийг 
солино)  хэлбэрээр  илэрч  болно.  Рибоксин  эмчилгээний  үед  хааяа  цусанд  шээсний  хүчлийн 
концентраци ихэсдэг. Мөн тулай өвчин хурцдаж болох юм(удаан хугацааны эмчилгээний үед).

Савлалт:  

Судсанд  тарьж  хэрэглэх  зориулалттай  20мг/мл  5  буюу  10мл  уусмалаар  ердийн  шилэн 
ампулд савлагдана.  10  ампулд  ампул  зүсэгч  ба  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцагт 
савлагдана. Ампул нь таслах хэрчлээстэй, цагирагтай бол ампул зүсэгчийг хавсаргахгүй.

Хадгалах нөхцөл: 

“Б”  шүүгээнд  хадгална.  Гэрлээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  15-25°С-ийн  хэмд  хадгална.  Хүүхэд 
хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

3 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч: 

ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Рибоксин inosine

RIBOXIN

РИБОКСИН

 

 

Riboxin 

Рибоксин

Худалдааны нэр:  

Рибоксин

Олон улсын нэр:  

Инозин

Эмийн хэлбэр:  

Судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулсан тарилгын уусмал

Найрлага:

1мл уусмалд:

·        Идэвхитэй бодис: Рибоксин(инозин) 20мг агуулагдана.

·        Туслах  бодис: Метенамин(гексаметилентетрамин),  натрийн  гидроксидын  уусмал  (идэмхий 
натри) 1М, тарилгын ус.

Ерөнхий шинж:   

Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:   

Бодисын солилцоонд нөлөөт эмийн бодис.

АТС код:   С01ЕВ

Эм судлалын үйлдэл:

·        Рибоксин нь бодисын солилцоог дэмжих стероид бус анаболик эмийн бодист хамаарагдана. 
Пурины  уламжлалын  аденозинтрифосфатын  (АТФ)  урьдал  бодис  бөгөөд  гипоксийн  эсрэг, 
бодисын  солилцоо  эрчимжүүлэх  болон  зүрхний  хэм  алдалтын  эсрэг  үйлдэлтэй.  Зүрхний 
булчингийн  энергийн  хангамжийг  нэмэгдүүлж,  титмийн  цусны  эргэлтийг  сайжруулан,  мэс 
заслын үед үүсч болох цус дутмагшлаас бөөрийг хамгаална. 

·        Глюкозын солилцоонд шууд оролцон, АТФ үгүй үед гипоксийн нөхцөлд бодисын солилцоонд 
туслана.  Эдийн  хэвийн  амьсгалыг  хангахад  шаардлагатай  пировиноградын  хүчлийн 
метаболизмыг  эрчимжүүлэхийн  зэрэгцээ  ксантиндегидрогеназын  идэвхжихэд  туслана. 
Нуклеотидын  нийлэгжилтийг  идэвхижүүлж  Кребсийн  орчилын  зарим  ферментийн  идэвхийг 
нэмэгдүүлдэг.

Фармакокинетик:   

Элгэн хувирч түүний исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн болох глюкуроны хүчил үүсгэдэг. Шээсээр бага 
хэмжээгээр ялгарна.
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Хэрэглэх заалт:

Рибоксиныг  зүрхний  цус  дутагдах  өвчин,  зүрхний  гликозидын  улмаас  болон  инфарктын  дараа 
үүссэн  хийгээд  халдварт  өвчнөөр  өвчилсний  дараа  зүрхний  булчингийн  тэжээлийн  алдагдлын 
суурин  дээр  үүссэн  зүрхний  хэм  алдалтын  бүрдэл  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Түүнийг  гепатит, 
цирроз  болон  элэг  өөхлөх  үед  хэрэглэдэг.  Мөн  тусгаарласан  бөөрний  мэс  заслын  үед  бөөр 
хамгаалах эмийн бодис болгон хэрэглэдэг.

Цээрлэлт: 

Уг  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  подагратай,  гиперурикеми,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  18  хүртэлх 
насны хүүхдэд(үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй) хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

·        Судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэнэ(минутанд  40-60  дусал  буюу  аажим).  Эмчилгээг  эхлээд 
200мг(2%-10мл уусмал)  тунгаар өдөрт 1 удаа  тарьж эхлээд цаашид зохимжтой байвал тунг 
400мг(2%-20мл уусмал)  хүртэл нэмэгдүүлэн өдөрт 1-2 удаа тарина. Эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацаа 10-15 хоног байна.

·        Зүрхний хэм цочмогоор алдагдах үед 200-400мг(2%-10-20мл уусмал)  тунгаар судсанд урсган 
тарьж болно.

·        Бөөрний цус дутмагшил үүсч болзошгүй  тохиолдолд бөөр хамгаалах  зорилгоор рибоксиныг 
1.2гр-ийн(2%-60мл  уусмал)  нэг  удаагийн  тунгаар  бөөрний  артерийн  боохоос  5-15  минутын 
өмнө судсанд урсган тариад дараа нь цусны эргэлт сэргэсэн тэр үед 0.8гр-г(2%-40мл уусмал) 
тарина.

·        Судсанд  дуслаар  тарихдаа  2%-ийн  уусмалыг  5%-ийн  глюкозын  уусмал  буюу  натрийн 
хлоридын изотоник уусмалаар шингэлнэ(250мл хүртэл).

Гаж нөлөө: 

Харшлын урвалууд чонон хөрвөс, арьсны загатнаа, арьсны улайлт(энэ тохиолдолд бэлдмэлийг 
солино)  хэлбэрээр  илэрч  болно.  Рибоксин  эмчилгээний  үед  хааяа  цусанд  шээсний  хүчлийн 
концентраци ихэсдэг. Мөн тулай өвчин хурцдаж болох юм(удаан хугацааны эмчилгээний үед).

Савлалт:  

Судсанд  тарьж  хэрэглэх  зориулалттай  20мг/мл  5  буюу  10мл  уусмалаар  ердийн  шилэн 
ампулд савлагдана.  10  ампулд  ампул  зүсэгч  ба  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцагт 
савлагдана. Ампул нь таслах хэрчлээстэй, цагирагтай бол ампул зүсэгчийг хавсаргахгүй.

Хадгалах нөхцөл: 

“Б”  шүүгээнд  хадгална.  Гэрлээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  15-25°С-ийн  хэмд  хадгална.  Хүүхэд 
хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

3 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч: 

ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Рибоксин

RIBOXIN

РИБОКСИН

 

 

Inosin  

Рибоксин

Худалдааны нэршил:   

Рибоксин

Олон улсын нэршил:   

Инозин (Inosin)

Эмийн хэлбэр:   

Бүрхүүлтэй шахмал 0.2гр

Найрлага:  

Бүрхүүлтэй 1 шахмал нь 0.2гр идэвхитэй бодис агуулахын зэрэгцээ мөн туслах бодисууд болох 
төмсний  цардуул,  метилцеллюлоз,  сахар,  кальцийн  стеарат,  поливинилпирролидон, 
метилцеллюлозын бүрхүүл титаны хоёрч исэл, твин-80, тропеолин О, зөгийн бал агуулна.

Ерөнхий шинж:  

Цайвар шаргалаас улаан шаргал өнгөтэй бүрхүүлтэй шахмал. Хөндлөн зүслэгээр 2 давхраатай 
харагдана.

Фармакологийн үйлдэл: 

Рибоксин нь бодисын солилцоог зохицуулах эмийн бүлэгт хамаа

рагдана. Пурины уламжлалын (нуклеозид) аденозинтрифосфатын (АТФ) урьдал бодис болно.

Фармакодинамик:  

Нуклеотидын  нийлэгжилтийг  сайжруулан  Кребсийн  цагирагийн  хэд  хэдэн  ферментийн 
идэвхийг нэмэгдүүлнэ.  Эсэд  нэвтрэн  энергийн  түвшинг  нэмэгдүүлж,  миокардын  бодисын 
солилцоонд эерэг нөлөө үзүүлнэ.

Фармакокинетик:   

Хоол боловсруулах замаас сайн шимэгдэнэ. Элгэн

хувирч түүний исэлдэлтийн бүтээгдэхүүн болох глюкуроны хүчил үүсгэдэг.

Шээсээр бага хэмжээгээр ялгарна.

Хэрэглэх заалт:  

Рибоксиныг насанд хүрэгсдийн зүрхний цус дутагдах өвчин, кардиомиопати, инфарктын дараах 
үе,  зүрхний  гликозидын  улмаас  үүссэн  зүрхний  хэм  алдалтын  бүрдэл  эмчилгээнд  тус  тус 
хэрэглэнэ.  Мөн  гепатит,  цирроз,  архи  болон  эмийн  бодисын  нөлөөгөөр  элэг  өөхлөх  болон 
урокопропорфирийн үед хэрэглэдэг.
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Цээрэлт:   

Уг бэлдмэлд хэт мэдрэгшсэн үед хэрэглэхгүй.

Хэрэгэх арга ба тун:   

Рибоксиныг  хоолны  өмнө  ууж  хэрэглэдэг. Уг  бэлдмэлийн  хоногийн  тун  нь  дунджаар  0.6-2.4гр 
байна. Эмчилгээний эхний өдөр хоногийн тун нь 0.6-0.8гр(0.2гр тунгаар өдөрт 3-4 удаа) байна. 
Зохимжтой байгаа тохиолдолд тунг 2-3 өдрийн туршид 1.2гр(0.4гр тунгаар өдөрт 3 удаа) хүртэл 
ихэсгэх  ба  шаардлагатай  үед  тунг  хоногт  2.4гр  хүртэл  нэмэгдүүлж  болно.  Ээлж  эмчилгээний 
хугацаа 4 долоо хоногоос 1.5-3 сар хүртэл байж болно. Урокопропорфирийн үед хоногийн тун нь 
0.8гр (0.2гр тунгаар өдөрт 4 удаа) байна. Энэ үед бэлдмэлийг өдөр бүр нийт 1-3 сар хэрэглэндэг.

Гаж нөлөө:  

Харшлын урвалууд чонон хөрвөс, арьсны загатнаа, арьсны улайлт(энэ тохиолдолд бэлдмэлийг 
солино)  хэлбэрээр  илэрч  болно.  Рибоксин  эмчилгээний  үед  хааяа  цусанд  шээсний  хүчлийн 
концентраци ихэсдэг. Мөн тулай өвчин хурцдаж болох юм(удаан хугацааны эмчилгээний үед).

Савлалт: 

Бэлдмэл 0.2гр тунгаар бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр савлагдана. 50 шахмалаар шилэн банканд 
буюу  10  шахмалаар  тасалгаат  хайрцагт  савлагдана.  Мөн  полимер  банканд  50  шахмалаар 
савлагддаг.

Хадгала нөхцөл: 

“Б”  шүүгээнд  хадгална.  Хуурай,  гэрлээс  хамгаалагдсан  нөхцөлд  хадгална.  Хүүхэд  хүрэхгүй 
газарт хадгална.

Хадгала хугацаа:  

3 жил хадгална. Савлагаанд заасан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:  

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ОАО“Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская-22
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Рибомустин bendamustine

РИБОМУСТИН (RIBOMUSTIN)
 

 
 

Худалдааны нэршил :Рибомустин
 

Патентын бус олон улсын нэршил:бендамустин(bendamustine)
 

Эмийн хэлбэр: тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан концентарцитай нунтаг 

Найрлага : 1флаконд
 

Идэвхтэй бодис:бендамустингидрохлорид 25 мг/ 100 мг
 

Туслах бодис:маннитол.
 

Ерөнхий шинж
 

Жижиг талст бүхий цагаан өнгийн лиофилжүүлсэн нунтаг 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг:хавдрын эсрэг, алкилжсэн бэлдмэл

 

АТС код:[L01AА09]

 

Эм судлал

Фармакодинамик

Үйлдлийн механизм

Бендамустин  гидрохлорид  нь  хавдрын  эсрэг  алкилжуулсан  давхар  идэвхит  үйлдэлт  бэлдмэл  юм.  

Бентамустины хавдрын эсрэг эс хордуулах урвал нь нэг гогцоот ба олон гогцоот ДНХ молекулыг алкилжуулах 

замаар  зөрмөл  холбоо  үүсгэдэгтэй  холбоотой.  Үүний  нөлөөнд  ДНХ-ын  матриц   болон  түүний  нийлэгжилт, 

үрэвслийг  бууруулна.  Үүнээс  гадна  бентамустин  нь  бодисын  солилцооны  эсрэг  механизмаар  хамааран 

нөлөөлдөг гэсэн мэдээлэл бий (Пурины аналаги нөлөө). Бендамустин гидрохлоридын хавдрын эсрэг нөлөө нь 

олон тооны туршилтаар  тухайлбал  invitroнөхцөлд  төрөл бүрийн хавдрын шугаман  (хөхний булчирхайн хорт 

хавдар,  уушигны  жижиг  эст  болон  жижиг  бус  эст  хорт  хавдар,  өндгөвчний  хорт  хавдар,  лейкозын  олон 

төрөл)эс  дээр  болон  in  vivo   нөхцөлд  туулайд  харханд,  хүнд  үүсгэсэн  туршилтын  загварууд  дээр  судлагдан 

(меланом,  хөхний  булчирхайн  хорт  хавдар,  сарком,  лимфом,  уушигны  жижиг  эст  хорт  хавдар, 

лейкоз)батлагдсан.Бендамустин гидрохлорид нь алкилжүүлэх бэлдмэлээс ялгаатай нь хүний хавдрын шугаман 

эс дээр илүү идэвхтэй нөлөөлдгөөр онцлогтой. Үйлчлэгч бодис нь хүний хавдрын шугаман эсд тэсвэржилтийн 

төрөл  бүрийн  механизмаар  солбимол  тэсвэржилт  үүсгэх  нөлөөгүй  буюу  маш  бага  нөлөөтэй  бөгөөд  энэ  нь 

ДНХ-тай харьцангуй тогтвортой холбогддогын үр дүн юм. Үүнээс гадна эмнэл зүйн судалгаагаар бендамустин 

нь алкилжүүлэх бэлдмэлүүд антрациклин болон эритуксамабтай сольбимол тэсвэржилт үүсгэдэггүй болох  нь 

нотлогдсон. Гэхдээ судалгааны үнэлгээнд хамрагдсан өвчтөний тоо олон биш. 

Архаг лимфоцитар лейкоз

Архаг лимфоцитар лейкозын  үед хэрэглэсэн үр дүнг нотолсон нээлттэй аргаар явуулсан цорын ганц судалгаа 

байдаг бөгөөд уг судалгаанд бендамустиныг хлорамбуцилтэй харьцуулсан байдаг. Архаг лимфоцитар лейкозтой 

өмнө нь эмчилгээ хийлгэж байгаагүй 319 хүн хамруулсан проспектив, олон төвт, санамсаргүй түүврийн аргаар 

судалгааг явуулжээ (В, С үе). Бендамустин гидрохлоридын 100 мг/м2 тунгаар венийн судсанд 1 ба 2 өдөр (BEN) 

тарьсан дүн, хлорамбуцилыг 0,8 мг/кг тунгаар 1 ба 15 дах (CLB) өдрүүдэд нийт хэрэглэж хоёр бүлэг өвчтөнийг 

6 удаагийн ээлж эмчилгээнд хэрэглэсэн дүнг өөр хооронд нь харьцуулсан байна(21,5 ба 8,3 сар, хяналтын сүүлд 

р˂0,0001).    Хавдрын  эсийн  задралын  хам  шинжээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  өвчтөнүүдэд 

аллоферинолыг  хэрэглэж  байсан.  ВЕN  энэ  бүлгийн  өвчтөнүүд  CLB  бүлгийн  өвчтөнүүдтэй  харьцуулбал 
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даамжиралгүй  амьд  байх  дундаж  хугацаа  илүү  урт  байсан.  Гэхдээ  2  бүлгийн  хооронд  ерөнхий  амьд  байх 

чадварын  ялгаа  статистик  магадлалгүй  байсан.  Намжмалд  орох  дундаж  хугацаа  нь  ВЕN  бүлэгт  19  сар  CLB 

бүлэгт  6  сар(р˂0,0001)  байсан.  Аюулгүйн  чанарын  үнэлгээгээр  2  бүлэг  нь  гаж  нөлөөний  шинж  чанар  ба 

давтамжийн талаас үнэлэхэд илэрхий ялгаагүй байсан. ВЕN бүлгийн өвчтөнүүдийн 34%-д тунг багасгасан ВЕN 

бүлгийн эмчилгээтэй өвчтөнүүдийн 3,9% харшлын урвал үүссэн тул эмчилгээг зогсоосон. 

 

Ходжкины бус намжмал лимфомууд 

Ходжкины бус индолент лимфомын эмчилгээнд эмнэл зүйн хоёрдугаар шатны судалгааг 2 удаагийн хяналттай 

бус аргаар явуулсан. Ходжкины бус индолит лимфомтай эритуксимабд тэсвэртэй 100 өвчтөнд пилот хэлбэрийн 

проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  аргаар  дан  болон  хавсарсан  эмчилгээ  хийж  эмнэл  зүйн  судалгаа  явуулсны 

доторВЕN-г дан эмийн эмчилгээ хэлбэрээр хэрэглэсэн. Химийн буюу биоэмчилгээг урьдчилан явуулсан ээлж 

эмчилгээний дундаж үзүүлэлтийг 3-т  заасан. Ритуксимаб  эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн  ээлж 

эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Ритуксимабын эмчилгээг 6 сар хүртэлх хугацаанд хийсэн. ВЕN-д 

120 мг/м2 тунгаар венийн судсанд багадаа 6 мөчлөгөөр 1 ба 2 удаа хийсэн. Гарах үр дүнгээс хамааран эмчилгээг 

үргэлжлүүлсэн  (төлөвлөгдсөн 6 мөчлөгөөр). Илрэлийн ерөнхий түвшин 75 % байснаас гүйцэт үр дүн 17% ба 

хэсэгчилсэн үр дүн 58% байгаа нь үнэлгээни хорооны зөвшөөрөгдсөн үр дүн юм. Ангижралт дунджаар 40 долоо 

хоног.  ВЕN-д заагдсан тун, мөчлөгөөр хэрэглэхэд сайжралын үр дүн ажиглагдсан. 

Энэхүү  хэрэглээний  заалтаар  проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  туршилтаар  нийт  77  өвчтөнг  хамруулсан. 

Хамрагдсан өвчтөний олонх буюу олон талт бүлэгт: индолент эсвэл ходжкинсын бус В-эсийн зөөвөрлөлт үед 

ритуксимабыг дан болон хосолсон эмчилгээ хийсэн. Ритуксимабы6 сарын турш гарч буюу гаж нөлөөг тооцон 

хэрэглэсэн.  Химийн  буюу  биоэмчилгээг  урьдчилан  явуулсан  ээлж  эмчилгээний  дунжийг  3-т  заасан.  

Ритуксимаб эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн ээлж эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т  заасан. 

Нийт үр дүн 75%, намжмал үе дунджаар 5 сар байсан (29[95% 22.1, 43.] долоо хоног)

 

Олон тоот миелом 

Проспектив, олон төвт, нээлттэй, санамсаргүй түүврийн аргаар олон тоот миелом бүхий 131 өвчтөнг (Дьюри-

Сальмон  идэвхжлийн  II  болон  III  үе)  судалгаанд  хамруулсан.   Үүнд  бендамустин  гидрохлоридын  эхний 

шугамын  эмчилгээнд  предизинтэй  (ВР)  мелфаланы  дэглэмээр  болон  предизинтэй  (МР)  хослуулан  хийсэн. 

Бендамустин гидрохлоридыг  венийн  судсанд 150 мг/м2  тунгаар  1 ба  2  удаа  эсвэл  15 мг/м2 мелфалан  судсаар 

предизинтэй хослуулан 1 өдөр хийсэн. Гарах үр дүн нь ВР бүлэгт дунджаар 6,8 ба МР бүлэгт (15[95% 12-21] 

харьцуулахад  12[95%  10-14]  долоо  хоног)  8,7  мөчлөгөөр  МР  бүлгийн  өвчтөнүүдийнхээс  өвчний  идэвхжил 

харьцангуй бага удаан хадгалагдаж байв. Дунджаар ВР 14 сар, МР 9 сард үр дүнгүй байв. Намжмалын үе ВР 18 

сар, МР 12 сар байсан. Амьд байх чадвар статистик үнэн магадлын (ВР бүлэгт 35 сар, МР бүлэгт 33 сар) ялгаа 

илрээгүй. Эмийн аюулгүй хэрэглээний дүнд ВР бүлэгт эмийн тунг бууруулан хэрэглэж болно. 

Фармакокинетик 

Тархалт 

Бендамустиныг биеийн 120 мг/м3 гадаргууд тооцон 12 субьектээр нэг удаар 30 минутын турш венийн судсанд 

тарихад  элиминаци  (t1/2)  нь  28,2  мин  байна.   Венийн  судсанд  30  минутын  турш  дуслаар  хийхэд  тархалтын 

эзлэхүүн  19,31  л  байх  ба  системийн  хэрэглээнд  тархалтын  тэнцвэржилт  15,8-20,5л  байна.  Бендамустины 

уурагтай идэвхтэй холбогдох (˃95%) ба ялангуяа альбуминтай холбогдоно.  Хавдрын эцсийн шатанд болон 70-с 

дээш насны өндөр настанд цусны альбумины түвшин багасдаг тул эмийн уурагтай холбогдолт өөрчлөгддөг. 

 

Хувирал 

Бендамустин гидрохлорид нь элгэнд хувиралд орно. Бендамустин гидрохлорид нь бие махбодод гидролизжид 

орж  моногидрокси-,  дигидроксибендамустин  болно.  Элгэнд  СҮР  1А2,  цитохром  Р450-ын  нөлөөнд  гамма-

гидроксибендамустин (M3), N-десметилбендамустин (M4) болон хувиралд орно. Мөн бендамустины хувирлын 

гол  зам  нь  коньюгацид  глутатион  болдог.  In  vitro-д  СҮР1А4,  СҮР1С9/10,  СҮР2D6,  СҮР2Е1,  СҮР3А4-г 

хориглох нөлөөгүй.
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Элиминаци, ялгарал 
Бендамустиныг биеийн 120 мг/м3 гадаргууд тооцон 12 субьектээр нэг удаа 30 минутын турш венийн судсанд 

тарихад нийт клиренс дунжаар 639,4 мл/мин байна. 24 цагт ойролцоогоор нийт тунгийн 20% бөөрөөр ялгарна. 

Бендамустин бөөрөөр хувираагүй  моногидрокси-бендамин ˃бендамустин ˃дигидрокси-бендамустин ˃исэлдэлт 

˃N-десметилбендамустин хэлбэрээр гадагшилна. 

Цөсөөр туйлт хэлбэрээр ялгарна. 

 

Бусад өвчтөний фармакинетик 

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд: элэгний 30-70% хавдартай, эсвэл элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан 

(сийвэнгийн  билирубин  ˂  1,2мг/дл)  өвчтөнд  эмийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал дээд тун (Cmax), дээд тунд хүрэх хугацаа (tmax), тахирмагын доод талбай 

(AUC), хагас задрал  (t1/2),  тархалтын  эзлэхүүн онцын ялгаа  ажиглагдахгүй. Гэхдээ AUC болон бендамустины 

ерөнхий клиренс сийвэнгийн билирубины концентарцитай пропорционал хамааралтай. 

Бөөрний үйл  ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд:  өвчтөний креатинины клиренсын үзүүлэлт ˃10 мг/мин,  ялангуяа 

диализд, гэхдээ бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал Cmax, tmax, AUC, t1/2 ялгаагүй. 

Өндөр настанд: 84-с  дээш насны өвчтөнд фармакокинетик үзүүлэлт хараахан байхгүй. 18-с  дээш болон 84-с 

доош насны өвчтөнд фармакокинетикийн илэрхий өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 

Мөн арьсны өнгө фармакокинетикт өөрчлөлт ажиглагдаагүй.  

 

Хэрэглэх заалт 

·         Лимфоцитын архаг лейкоз (хлорамбуцил хими эмчилгээ үр дүнгүй эхний шугамын эмчилгээнд)

·          Ходжкинсын  бус  лимфомын  дан  эмчилгээнд,  ялангуяа  эхний  шугамын  эмчилгээнд  ритуксимаб 

хослуулан 6 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэн ахиц гарсан бол 

·         Үүдэл эсийн нөхөн шилжүүлэх заалтгүй, эмнэл зүйд нейропати илэрсэн, талидомид, бортезомиб эмийн 

хэрэглээнээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  65-с  дээш  насны  өвчтөнд  олон  тооны  миеломын  (II-үе 

ахицтай, Дьюри-Сальмоны III-үе) эхний шугамын эмчилгээнд преднизолонтой хослуулах 

 

Хориглох заалт 

·         Идэвхтэй нэгдэл болон туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг бол 

·         Жирэмсэн, хөхүүл 

·         Элэгний хүнд дутмагшилтай бол (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)

·         Шарлалт илэрсэн 

·         Лейкоцит багадаа 3000/мкл, тромбоцит багадаа 75000/мкл бол 

·         Эмчилгээг мэс заслын дараа ихдээ 30 хоногт эхлүүлэх

·         Лейкоцитопенитэй холбоотой халдварт өртөх магадлалтай

·         Шар халууралтаас урьдчилан сэргийлэх вакцинжуулалт  

 

Болгоомжлол 

Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдал, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бол болгоомжтой хэрэглэнэ. Зүрх 

судасны ноцтой өгүүлэмжтэй өвчтөнд рибомустины эмчилгээний явцад ус эрдсийн баланс, ялангуяа кали болон 

ЭКГ байнга хянах ёстой. 

 

Тун, хэрэглэх арга

Венийн судсанд 30-60 минут дусаана. 

Дусал  тариаг  хими-эмчилгээний  эмчийн  хяналтанд  хими-эмчилгээний  нөхцөлд  хийлгэнэ.  Хими  эмчилгээ 

тархины  ясны  үйл  ажиллагаа  сул  үед  цус  хордуулалт  ихсэнэ.   Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл 
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˂75000мкг-с багассан бол эмчилгээ хийхгүй. 

Лимфоцитын архаг лейкоз үед бендамустиныг 120 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон3 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног хийнэ. 

Олон тооны  миелом үед бендамустиныг 120-150мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон4 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног, преднизолон  60мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон1-4 хоног хослуулан хийнэ. 

Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с  багассан  бол  эмчилгээ  хийхгүй  буюу  хойшлуулна. 

Эмчилгээг лейкоцит ˃4000/мкг, тромбоцит ˃100000/мкл үед хийнэ. 

Лейкоцит,  тромбоцит  эсийн  тоо  багадаа  14-20  хоногт  болон  3-5  долоо  хоногт  нөхөн  төлждөг.  Эмчилгээний 

явцад цусны үзүүлэлтийн үзүүлэлтийг чанд тооцох ёстой. 

Цусны  хордлогын  бууруулах  үүднээс  эмчилгээний  мөчлөг  бүрийн  өмнө  ерөнхий  хордлогын  шалгуур 

үзүүлэлтийг тооцно. Шалгуур үзүүлэлтийн 3 дах үед эмийн тунг 50% бууруулна. 4-р үе бол эмчилгээг алгасна. 

Хэрэв өвчтөнд тун тохируулах шаардлагатай бол эмчилгээний эхний 1-2 өдөрт тогтооно. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрлчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ  

Элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  (сийвэнгийн  билирубин  ˂  1,2мг/дл)өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх 

шаарлагагүй. Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Хүнд хэлбэрийн 

эмгэгтэй өвчтөнд (сийвэнгийн билирубин  1,2-3,0мг/дл)тунг 30% бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ 

Креатинины  клиренс  ˃0  мл/мин  өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх  шаарлагагүй.  Бөөрний  хүнд  дутагдалтай 

өвчтөнд хийгдсэн үзүүлэлт байхгүй

Хүүхдэд 

Рибомустиныг хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэсэн туршлага байхгүй. 

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр настанд тунг зохицуулалт хийх үзүүлэлт байхгүй. 

Дуслын уусмал бэлтгэх аргачилал 

1        Уусгах 

25  мг  агуулсан  флаконд  10  мл  тарилгын  ус  нэмэн  гүйцэт  уусгана.  100  мг  агуулсан  флаконд  40  мл 

тарилгын ус нэмэн гүйцэт уусгана. 

Өнгөгүй тунгалаг бэлдмэл бүрд 2,5 мг/мл бендамустин агуулагдана. 

2        Шингэрүүлэх

Уусгаснаас  5-10  минутын  дараа  рибомустиныг  0,9%-н  500  мл  натрийн  хлоридоор  шингэрүүлнэ. 

Рибомустиныг 0,9% натрийн хлоридоос өөр тарилгын уусмалаар шингэрүүлж болохгүй. 

3        Тарилга

Уусмалыг  венийн  судсанд  30-60  минутын  турш  аажим  дусаана.  Флакон  дах  бэлдмэл  нь  зөвхөн  нэг 

удаагийн хэрэглээ юм. 

Бэлдмэлийн хэрэглээгүй буюу үлдсэн бүтээгдэхүүнийг орон нутгийн зааврын дагуу устгана. 

Гаж нөлөө 

Бендамустины  хэрэглээний  үед  голлон  цус  (лейкопени,  тромбоцитопени),  арьс  (харшлын  урвал),  системийн 

шинж  тэмдэг(халуурах)  болон  ходоод  гэдэсний  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрдэг. 

Хүснэгтэд бендамустин гидрохлоридын хэрэглээний үед илэрсэн гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг харуулав. 
Бие 

махбодын 

систем 

Маш элбэг 

≥1/10

Элбэг 

≥1/100-˂1/10

Заримдаа 

≥1/1000-

˂1/100

Ховор 

≥1/10000-

˂1/1000

Маш ховор 

˂1/10000

Давтамж 

тодорхой

гүй

Халдварт, 

шимэгчийн 

өвчин 

Халдварлагч 

тодорхойгүй*

    Үжил  Анхдагч   

Шинэ 

хортой 

хоргүй 

хавдар 

  Салстын 

хавдарын  хам 

шинж 
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Цус 

тунгалагын 

системийн 

өөрчлөлт 

Лейкопени*, 

тромбоцитоп

ени 

Цус  алдах,  цус 

багадах, 

нейтропени 

    Гемолиз   

Дархлалын 

системийн 

өөрчлөлт 

  Хэт мэдрэгших*   Анафилаксын 

урвал, 

анафилакси 

төст урвал  

Анафилазс

ын шоз 

 

Мэдрэлийн 

системийн 

өөрчлөлт 

  Нойргүйдэх    Нойрмоглох, 

афони 

Дисгези, 

парастези, 

захын 

мэдрэлийн 

эмгэг, 

антихолинэ

рги  хам 

шинж, 

мэдрэлийн 

өөрчлөлт, 

атакси, 

энцефалит 

 

Зүрхний 

системийн 

өөрчлөлт 

  Зүрх  дэлсэх,  бах, 

хэм  алдалтаар 

зүрхний  дутагдал 

илрэх 

Үнхэлцгийн 

шүүгдэлт 

  Тахикарди, 

зүрхний 

булчингийн 

шигдээс, 

зүрхний 

дутагдал 

 

Судасны 

системийн 

өөрчлөлт 

  Даралт  буурах, 

ихсэх 

  Цусны 

эргэлтийн 

хурц дутагдал 

Флебит   

Амьсгалын 

систем, 

цээжний 

хөндий 

голтын 

эрхтэний 

өөрчлөлт 

  Уушигны  үйл 

ажиллагаа 

алдагдах 

    Уушигны 

фиброз 

 

Ходоод 

гэдэсний 

өөрчлөлт 

Дотор 

муухайрах, 

бөөлжих 

Суулгах,  өтгөн 

хатах,  салстын 

үрэвсэл,

    Улаан 

хоолоноос 

цус  алдах, 

ходоод 

нарийн 

гэдэснээс 

цус алдах 

 

Арьс, 

арьсан  дорх 

өөхөн 

эдийн 

өөрчлөлт 

  Үс  унах,  арьсны 

өөрчлөлт*

  Улайх, арьсны 

үрэвсэл, 

загатнаа,  том 

цэврүүл 

тууралт,  хөлс 

гаралт ихсэх 

   

Бэлгийн 

систем, 

хөхний 

булчирхайн 

өөрчлөлт 

  Сарын 

тэмдэггүйдэх

    Үргүйдэх   

Элэг 

цөсний 

өөрчлөлт 

          Элэгний 

дутагдал 
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Ерөнхий 

болон  хэсэг 

газрын 

өөрчлөлт 

Салст 

бүрхүүлийн 

үрэвсэл, 

халуун оргих

Өвдөх,  жихүүдэс 

хүрэх, анорекси 

    Олон 

эрхтэний 

дутагдал 

 

Лаборатори, 

багажийн 

шинжилгээ

ний 

өөрчлөлт 

Мочевин, 

креатинин 

ихсэх, 

гемоглобин 

буурах 

АсАТ,АлАТшүлт

лэг  фосфатаз, 

билирубин, 

ихсэх, 

гипокалиеми

       

*тодорхойгүй.

Өвчтөнд аллопуринол, эсвэл аллопуринол ритуксимаб хослуулан хэрэглэхэд Стивен-Жонс болон эпидермийн 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. 

CD4/CD8-г бууруулж болно. Лимфоцитыг цөөрүүлнэ. Дархлал дарангуйлагдах өвчтөнд халдварт өртөх эрсдэл 

(жишээ  нь  герпесийн  халдвар)  ихсэнэ.  Эмийг  судасны  гадуур  хийх,  эпидермийн  хордлогот  үхжил,  салстын 

хавдар, анафилаксын дараа үхжил үүсдэг. 

Миелодиспластик  хам  шинж,  миелопролифератив  алдагдах,  хурц  миелоид  лейкоз,  гуурсан  хоолойн 

карциномоос үүдэлтэй хоёрдогчоор хавдар үүсдэг. 

Рибомустины эмчилгээнээс үүдэлтэй эсэх нь тодорхойгүй.

 

Тун хэтрэлт 

Рибомустиныг 3 долоо хоногт нэг удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 280 мг/м2 байдаг. Энэ зүрхэнд 

2  үеийн  өөрчлөлт  өгөх  тул  ЭКГ-д  ишемийн  шинж  болон  тунгийн  тохируулга  зөв  эсэхийг  хянана.  Цааш  

Рибомустиныг 3 долоо хоногт 1-2 удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 180 мг/м2 болдог. Тунгийн 

тохируулга хордоогын шинж үүсгэн тромбоцитопенийн 4 үе үүсгэнэ. Зүрхний хордлого тунгийн тохируулгад 

үүсэхгүй. 

Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Магадгүй  цусны  талаас  илрэх  гаж  нөлөөний  хяналтаар  цусны  эсийн  өсөлт 

саатсанаар ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах, трансфузи (тромбоцит, эритроцитын масс) хийх шаардлага гарна. 

Бендамустин гидрохлорид түүний хувирлын бүтээгдэхүүн диализд өртөхгүй. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

in  vivo-д  эмийн харилцан нөлөө илрээгүй.  Рибомустиныг бусад  чөмөг дарангуйлах үйлдэлтэй  бэлдмэлүүдтэй 

хамт  хэрэглэснээр  ясны  чөмөгт  нөлөөлөх  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Дурын  эмчилгээний  үед  ерөнхий  соматик 

статус  буурах,  ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  рибомустины  хордого  ихэсдэг.  Рибомустиныг 

циклоспорин, такролимустай хамт хэрэглэснээр дархлал хүчтэй дарангуйлагдсанаар лимфопролифераци үүсэх 

эрсдэл ихсэнэ. Цитостатик бендамустин нь эсрэг биеийн үйлдэл үүсгэн халдварын вакцинжуулалтын эрсдлийг 

нэмэгдүүлэн  үхэлд  хүргэдэг.  Энэ  төрлийн  эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед  ихээхэн  үүсдэг. 

Бендамустины  хувиралын  идэвхтэй  нэгдлүүд  болох  гамма-гидросибендамустин  (М3)  ба  N-десметил-

бендамустин (М4) зэрэг нь Р450 СҮР1А2-н нөлөөнд үүснэ.  СҮР1А2-г дарангуйлагч бэлдмэлүүд (флувоксамин, 

ципрофлоксацин)  нь  бендамустины  агууламжийг  ихэсгэх,  цусан  дах  хувирлын  идэвхтэй  нэгдлийн 

концентрацыг бууруулна. 

 

Сэрэмжлүүлэг

Рибомустины эмчилгээг хавдрын эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээнд туршлагатай эмч гүйцэтгэнэ. 

Чөмөг дарангуйлах

Бендамустин  гидрохлоридыг  өвчтөнд  хэрэглэхэд  чөмөг  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлнэ. Ингэснээр  долоо  хоногт 

нэгээс  ихгүй  удаа  хийхэд  лейкоцит,  тромбоцит,  нейтрофил  эсийн  тоо  цөөрнө.  Дараагийн  эмчилгээний  өмнө 

цусны эсүүдийг тоолон лейкоцит/тромбоцит ˃4000/мкл ба ˃100000 мкл байвал эмчилгээг хийнэ. 

Халдвар 

Халдварт  өвчин   ялангуяа  уушигны  хатгаа,  үжил  өртөмтгий  болно.  Цөөн  тохиолдолд  үжлийн  шок,  хорт  үр 
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дагавраас  шалтгаалж  эмнэлэгт  хэвтэн  эмчлүүлдэг.  Өвчтөн  бендамустин  гидрохлорид  хэрэглэхэд  тромбоцит, 

лейкоцит эсийн тоо цөөрдөгтэй холбоотой  халдард өртдөг нь батлагдсан. Бендамустин гидрохлоридын чөмөг 

дарангуйлах  зорилгоор  өвчтөнд  хэрэглэсний  дараа  эмч  халдвар  шинж  тэмдэгүүдийг  болон  халууралт, 

амьсгалын системийн хам шинжийг илрэлийг хянана. 

Арьсны урвал 

Арсьны  янз  бүрийн  урвалууд  болох  тууралт  гарах,  арьсны  хордлогот  урвал,  цэврүүт  экзантем  үүснэ. 

Бентамутиныг бусад хавдарын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр үүсэх гаж нөлөөний  илрэл тодорхойгүй. 

Арьсны  урвалууд  нь  эмчилгээний  суурин  дээр  ихсэх  багасах  нь  ажиглагдана.  Бендамустин  гидрохлоридын 

хэрэглээнд арьсны хүнд урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

Зүрх судас 

Бентамутины эмчилгээний үед цусны калийн түвшин хянан К+˂3,5мЭкв/л хэмжээтэй нэмэгдэл кали хэрэглэнэ. 

Цаашилбал ЭКГ хийнэ. 

Дотор муухайрах, бөөлжих

Дотор муухайрах, бөөлжих үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ бөөлжилтийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Хавдар задрах хам шинж 

Рибомустин  эмчилгээний  үедөвчтөний  эмнэл  зүйд  хавдар  задрах  хам  шинж  үүссэн  байна.  Рибомустины 

эмчилгээний  эхний  тунгийн  дараах  48  цагт  бөөрний  хурц  дутагдал  болон  аюултай  шинж  илэрдэг.  Үүнээс 

урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  гидратацийн  хэвийн  түвшин  болон биохимид  кали, шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

хянана. Рибомустин хэрэглэсний эхний 1-2 долоо хоногт аллопуринол хэрэглэхгүй. Учир нь цөөн тохиолдолд 

бентамустин аллопуринол хамт хэрэглэснээр Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил үүссэн. 

Анафилакси 

Бендамустин  гидрохлоридын  хэрэглээнд  эмнэл  зүйд  тарилгын  урвал  ихэвчлэн  илэрдэг.  Энэ  нь  халуурах, 

жихүүдэс хүрэх, тууралт, загатнаа үүсэх шинжээр илэрнэ. ховор тохиолдолд хүнд хэлбэрийн анафилакси болон 

анафилакси төст урвал илрэнэ. Өвчтөнөөс эхний мөчлөгийн эмчилгээний дараа илэрсэн гаж нөлөөний талаар 

асуух  шаардлагатай.  эмчилгээний  дараагийн  мөчлөгийн  үед  гарч  болох  хүнд  хэлбэрийн  урвалаас  сэргийлж 

антигистаминууд, халуун бууруулах бэлдмэл ба кортикостероидууд бэлэн байлгана. 

Жирэмслэлтээс хамгаалах

Бендамустин нь тератоген, мутаген нөлөө үзүүлдэг. 

Иймд  эмэгтэйд  эмчилгээний  явцад жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  хэрэглэх  ёстой. Мөн  эрэгтэйд  эмчилгээний 

үед болон дараах 6 сард хамгаалалт хэрэглэнэ. Бендамустин гидрохлорид үргүйдэл үүсгэж болох тул эр бэлэг 

эсийг хадгалж болно. 

Судасны гадуур тарих 

Тарилгы  судасны  гадна  гарвал  тарилгыг  шууд  зогсооно.  Бага  зэрэг  соруулаад  зүүг  сугалж  авна.  Дараа  нь 

нөлөөлөлд  өртсөн  талбайд жин  тавина.  Дараа  нь  гарыг  өргүүлнэ.  Эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулах  үүднээс 

кортикостероид хэрэглэх эсэх нь батлагдаагүй. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Жирэмсэн эмэгтэй

Рибомустиныг  жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэсэн  хангалттай  үр  дүн  байхгүй.  Эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаанд 

бендамустин  гидрохлорид  нь  үр  хөврөл/улаг  хордуулах,  тератоген,  ген  хордуулах  үйлдэл  үзүүлсэн.  Иймд 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  зайлшгүй  шаардлагагүй  үед  хэрэглэхгүй.  Эх  болон  урагт  эрсдэл  үүснэ.  Хэрэв 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг  урагт  үүсгэх  сөрөг 

нөлөөллийг нарийн тооцох ёстой. мөн генетикийн зөвлөгөө хийх шаардлагатай. 

Төрөх насны эмэгтэй/ жирэмслэлтээс хамгаалалт 

Төрөх  насны  эмэгтэй  рибомустин  эмчилгээнд  хэрэлэхийн  өмнөөс  эхдэн  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга 

хэрэглэнэ. 

Эрэгтэй мөн  эмчилгээний үед болон  эмчилгээний дараа  6  сар  хамгаалалт  хэрэглэнэ. Мөн  эмчилгээ  эхлэхийн 

өмнө үргүйдэл үүсч болох тул эр бэлэг эсийг хадгалахыг зөвлөнө. 

Page 3928 of 5683Monday, November 28, 2016



Хөхүүл эх 

Рибомустин хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Эсвэл рибомустин хэрэглэх 

үед хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

 

Тээвэр, авто механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Рибомустин хэрэглэх  явцад  тээврийн хэрэгсэл,  механизмтай  ажиллахыг хориглоно.  Эмчилгээний  үед  атакси, 

захын мэдрэлийн эмгэг, нойрмоглох шинж илэрдэг. Иймээс өвчтөн жолоо барих анхаарал, хруд шаардсан ажил 

эрхлэхээс зайлсхийнэ. 

 

Савлалт 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан 25 мг, 100 мг нунтагаар савлана. 

25 мг  тунт:  хүрэн шилэн  I  хэлбэрийн  26  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 55 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5, 10 болон 20 ширхэг 

флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

100 мг тунт:  хүрэн шилэн  I  хэлбэрийн 60 мл-н багтаамжтай,  резинэн болон хөнгөн цагаан бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 220 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5 ширхэг флаконыг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Сав баглаа боодол нэг төрлийн байх ёстой. 

 

Хадгалалт 

Гэрлийн шууд тусгалгүй 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Эмийн савлагаан дээр тэмдэглэгдсэн «хадгалах хугацаа» анхаарна. 

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

Хадгалах хугацаа 4 жил. 

Флаконыг нээсний дараа нунтагыг хурдан хэрэглэнэ. 

Нэн даруй 0,9%-н натрийн уусмалаар шингэлнэ. 

 

Тарилгын уусмал 

Хими,  физикийн  тогтвортой  байдлыг  алдуулахгүйн  тулд  250С/60%  чийгшилтэй  нөхцөлд  3,5  цаг,  2-80С  хэмд 

полиэтилен уутанд 2 хоног хадгална. 

Микробиологийн өөрчлөлтөөс урьдчилан сэргийлэх үүднээс хадгалалтын нөхцөлийг ханган  уусмал бэлтгэсэн 

даруйд хурдан хэрэглэнэ. 

 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

Page 3929 of 5683Monday, November 28, 2016



Рибомустин bendamustine

РИБОМУСТИН (RIBOMUSTIN)
 

 
 

Худалдааны нэршил :Рибомустин
 

Патентын бус олон улсын нэршил:бендамустин(bendamustine)
 

Эмийн хэлбэр: тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан концентарцитай нунтаг 

Найрлага : 1флаконд
 

Идэвхтэй бодис:бендамустингидрохлорид 25 мг/ 100 мг
 

Туслах бодис:маннитол.
 

Ерөнхий шинж
 

Жижиг талст бүхий цагаан өнгийн лиофилжүүлсэн нунтаг 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг:хавдрын эсрэг, алкилжсэн бэлдмэл

 

АТС код:[L01AА09]

 

Эм судлал

Фармакодинамик

Үйлдлийн механизм

Бендамустин  гидрохлорид  нь  хавдрын  эсрэг  алкилжуулсан  давхар  идэвхит  үйлдэлт  бэлдмэл  юм.  

Бентамустины хавдрын эсрэг эс хордуулах урвал нь нэг гогцоот ба олон гогцоот ДНХ молекулыг алкилжуулах 

замаар  зөрмөл  холбоо  үүсгэдэгтэй  холбоотой.  Үүний  нөлөөнд  ДНХ-ын  матриц   болон  түүний  нийлэгжилт, 

үрэвслийг  бууруулна.  Үүнээс  гадна  бентамустин  нь  бодисын  солилцооны  эсрэг  механизмаар  хамааран 

нөлөөлдөг гэсэн мэдээлэл бий (Пурины аналаги нөлөө). Бендамустин гидрохлоридын хавдрын эсрэг нөлөө нь 

олон тооны туршилтаар  тухайлбал  invitroнөхцөлд  төрөл бүрийн хавдрын шугаман  (хөхний булчирхайн хорт 

хавдар,  уушигны  жижиг  эст  болон  жижиг  бус  эст  хорт  хавдар,  өндгөвчний  хорт  хавдар,  лейкозын  олон 

төрөл)эс  дээр  болон  in  vivo   нөхцөлд  туулайд  харханд,  хүнд  үүсгэсэн  туршилтын  загварууд  дээр  судлагдан 

(меланом,  хөхний  булчирхайн  хорт  хавдар,  сарком,  лимфом,  уушигны  жижиг  эст  хорт  хавдар, 

лейкоз)батлагдсан.Бендамустин гидрохлорид нь алкилжүүлэх бэлдмэлээс ялгаатай нь хүний хавдрын шугаман 

эс дээр илүү идэвхтэй нөлөөлдгөөр онцлогтой. Үйлчлэгч бодис нь хүний хавдрын шугаман эсд тэсвэржилтийн 

төрөл  бүрийн  механизмаар  солбимол  тэсвэржилт  үүсгэх  нөлөөгүй  буюу  маш  бага  нөлөөтэй  бөгөөд  энэ  нь 

ДНХ-тай харьцангуй тогтвортой холбогддогын үр дүн юм. Үүнээс гадна эмнэл зүйн судалгаагаар бендамустин 

нь алкилжүүлэх бэлдмэлүүд антрациклин болон эритуксамабтай сольбимол тэсвэржилт үүсгэдэггүй болох  нь 

нотлогдсон. Гэхдээ судалгааны үнэлгээнд хамрагдсан өвчтөний тоо олон биш. 

Архаг лимфоцитар лейкоз

Архаг лимфоцитар лейкозын  үед хэрэглэсэн үр дүнг нотолсон нээлттэй аргаар явуулсан цорын ганц судалгаа 

байдаг бөгөөд уг судалгаанд бендамустиныг хлорамбуцилтэй харьцуулсан байдаг. Архаг лимфоцитар лейкозтой 

өмнө нь эмчилгээ хийлгэж байгаагүй 319 хүн хамруулсан проспектив, олон төвт, санамсаргүй түүврийн аргаар 

судалгааг явуулжээ (В, С үе). Бендамустин гидрохлоридын 100 мг/м2 тунгаар венийн судсанд 1 ба 2 өдөр (BEN) 

тарьсан дүн, хлорамбуцилыг 0,8 мг/кг тунгаар 1 ба 15 дах (CLB) өдрүүдэд нийт хэрэглэж хоёр бүлэг өвчтөнийг 

6 удаагийн ээлж эмчилгээнд хэрэглэсэн дүнг өөр хооронд нь харьцуулсан байна(21,5 ба 8,3 сар, хяналтын сүүлд 

р˂0,0001).    Хавдрын  эсийн  задралын  хам  шинжээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  өвчтөнүүдэд 

аллоферинолыг  хэрэглэж  байсан.  ВЕN  энэ  бүлгийн  өвчтөнүүд  CLB  бүлгийн  өвчтөнүүдтэй  харьцуулбал 
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даамжиралгүй  амьд  байх  дундаж  хугацаа  илүү  урт  байсан.  Гэхдээ  2  бүлгийн  хооронд  ерөнхий  амьд  байх 

чадварын  ялгаа  статистик  магадлалгүй  байсан.  Намжмалд  орох  дундаж  хугацаа  нь  ВЕN  бүлэгт  19  сар  CLB 

бүлэгт  6  сар(р˂0,0001)  байсан.  Аюулгүйн  чанарын  үнэлгээгээр  2  бүлэг  нь  гаж  нөлөөний  шинж  чанар  ба 

давтамжийн талаас үнэлэхэд илэрхий ялгаагүй байсан. ВЕN бүлгийн өвчтөнүүдийн 34%-д тунг багасгасан ВЕN 

бүлгийн эмчилгээтэй өвчтөнүүдийн 3,9% харшлын урвал үүссэн тул эмчилгээг зогсоосон. 

 

Ходжкины бус намжмал лимфомууд 

Ходжкины бус индолент лимфомын эмчилгээнд эмнэл зүйн хоёрдугаар шатны судалгааг 2 удаагийн хяналттай 

бус аргаар явуулсан. Ходжкины бус индолит лимфомтай эритуксимабд тэсвэртэй 100 өвчтөнд пилот хэлбэрийн 

проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  аргаар  дан  болон  хавсарсан  эмчилгээ  хийж  эмнэл  зүйн  судалгаа  явуулсны 

доторВЕN-г дан эмийн эмчилгээ хэлбэрээр хэрэглэсэн. Химийн буюу биоэмчилгээг урьдчилан явуулсан ээлж 

эмчилгээний дундаж үзүүлэлтийг 3-т  заасан. Ритуксимаб  эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн  ээлж 

эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Ритуксимабын эмчилгээг 6 сар хүртэлх хугацаанд хийсэн. ВЕN-д 

120 мг/м2 тунгаар венийн судсанд багадаа 6 мөчлөгөөр 1 ба 2 удаа хийсэн. Гарах үр дүнгээс хамааран эмчилгээг 

үргэлжлүүлсэн  (төлөвлөгдсөн 6 мөчлөгөөр). Илрэлийн ерөнхий түвшин 75 % байснаас гүйцэт үр дүн 17% ба 

хэсэгчилсэн үр дүн 58% байгаа нь үнэлгээни хорооны зөвшөөрөгдсөн үр дүн юм. Ангижралт дунджаар 40 долоо 

хоног.  ВЕN-д заагдсан тун, мөчлөгөөр хэрэглэхэд сайжралын үр дүн ажиглагдсан. 

Энэхүү  хэрэглээний  заалтаар  проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  туршилтаар  нийт  77  өвчтөнг  хамруулсан. 

Хамрагдсан өвчтөний олонх буюу олон талт бүлэгт: индолент эсвэл ходжкинсын бус В-эсийн зөөвөрлөлт үед 

ритуксимабыг дан болон хосолсон эмчилгээ хийсэн. Ритуксимабы6 сарын турш гарч буюу гаж нөлөөг тооцон 

хэрэглэсэн.  Химийн  буюу  биоэмчилгээг  урьдчилан  явуулсан  ээлж  эмчилгээний  дунжийг  3-т  заасан.  

Ритуксимаб эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн ээлж эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т  заасан. 

Нийт үр дүн 75%, намжмал үе дунджаар 5 сар байсан (29[95% 22.1, 43.] долоо хоног)

 

Олон тоот миелом 

Проспектив, олон төвт, нээлттэй, санамсаргүй түүврийн аргаар олон тоот миелом бүхий 131 өвчтөнг (Дьюри-

Сальмон  идэвхжлийн  II  болон  III  үе)  судалгаанд  хамруулсан.   Үүнд  бендамустин  гидрохлоридын  эхний 

шугамын  эмчилгээнд  предизинтэй  (ВР)  мелфаланы  дэглэмээр  болон  предизинтэй  (МР)  хослуулан  хийсэн. 

Бендамустин гидрохлоридыг  венийн  судсанд 150 мг/м2  тунгаар  1 ба  2  удаа  эсвэл  15 мг/м2 мелфалан  судсаар 

предизинтэй хослуулан 1 өдөр хийсэн. Гарах үр дүн нь ВР бүлэгт дунджаар 6,8 ба МР бүлэгт (15[95% 12-21] 

харьцуулахад  12[95%  10-14]  долоо  хоног)  8,7  мөчлөгөөр  МР  бүлгийн  өвчтөнүүдийнхээс  өвчний  идэвхжил 

харьцангуй бага удаан хадгалагдаж байв. Дунджаар ВР 14 сар, МР 9 сард үр дүнгүй байв. Намжмалын үе ВР 18 

сар, МР 12 сар байсан. Амьд байх чадвар статистик үнэн магадлын (ВР бүлэгт 35 сар, МР бүлэгт 33 сар) ялгаа 

илрээгүй. Эмийн аюулгүй хэрэглээний дүнд ВР бүлэгт эмийн тунг бууруулан хэрэглэж болно. 

Фармакокинетик 

Тархалт 

Бендамустиныг биеийн 120 мг/м3 гадаргууд тооцон 12 субьектээр нэг удаар 30 минутын турш венийн судсанд 

тарихад  элиминаци  (t1/2)  нь  28,2  мин  байна.   Венийн  судсанд  30  минутын  турш  дуслаар  хийхэд  тархалтын 

эзлэхүүн  19,31  л  байх  ба  системийн  хэрэглээнд  тархалтын  тэнцвэржилт  15,8-20,5л  байна.  Бендамустины 

уурагтай идэвхтэй холбогдох (˃95%) ба ялангуяа альбуминтай холбогдоно.  Хавдрын эцсийн шатанд болон 70-с 

дээш насны өндөр настанд цусны альбумины түвшин багасдаг тул эмийн уурагтай холбогдолт өөрчлөгддөг. 

 

Хувирал 

Бендамустин гидрохлорид нь элгэнд хувиралд орно. Бендамустин гидрохлорид нь бие махбодод гидролизжид 

орж  моногидрокси-,  дигидроксибендамустин  болно.  Элгэнд  СҮР  1А2,  цитохром  Р450-ын  нөлөөнд  гамма-

гидроксибендамустин (M3), N-десметилбендамустин (M4) болон хувиралд орно. Мөн бендамустины хувирлын 

гол  зам  нь  коньюгацид  глутатион  болдог.  In  vitro-д  СҮР1А4,  СҮР1С9/10,  СҮР2D6,  СҮР2Е1,  СҮР3А4-г 

хориглох нөлөөгүй.
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Элиминаци, ялгарал 
Бендамустиныг биеийн 120 мг/м3 гадаргууд тооцон 12 субьектээр нэг удаа 30 минутын турш венийн судсанд 

тарихад нийт клиренс дунжаар 639,4 мл/мин байна. 24 цагт ойролцоогоор нийт тунгийн 20% бөөрөөр ялгарна. 

Бендамустин бөөрөөр хувираагүй  моногидрокси-бендамин ˃бендамустин ˃дигидрокси-бендамустин ˃исэлдэлт 

˃N-десметилбендамустин хэлбэрээр гадагшилна. 

Цөсөөр туйлт хэлбэрээр ялгарна. 

 

Бусад өвчтөний фармакинетик 

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд: элэгний 30-70% хавдартай, эсвэл элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан 

(сийвэнгийн  билирубин  ˂  1,2мг/дл)  өвчтөнд  эмийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал дээд тун (Cmax), дээд тунд хүрэх хугацаа (tmax), тахирмагын доод талбай 

(AUC), хагас задрал  (t1/2),  тархалтын  эзлэхүүн онцын ялгаа  ажиглагдахгүй. Гэхдээ AUC болон бендамустины 

ерөнхий клиренс сийвэнгийн билирубины концентарцитай пропорционал хамааралтай. 

Бөөрний үйл  ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд:  өвчтөний креатинины клиренсын үзүүлэлт ˃10 мг/мин,  ялангуяа 

диализд, гэхдээ бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал Cmax, tmax, AUC, t1/2 ялгаагүй. 

Өндөр настанд: 84-с  дээш насны өвчтөнд фармакокинетик үзүүлэлт хараахан байхгүй. 18-с  дээш болон 84-с 

доош насны өвчтөнд фармакокинетикийн илэрхий өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 

Мөн арьсны өнгө фармакокинетикт өөрчлөлт ажиглагдаагүй.  

 

Хэрэглэх заалт 

·         Лимфоцитын архаг лейкоз (хлорамбуцил хими эмчилгээ үр дүнгүй эхний шугамын эмчилгээнд)

·          Ходжкинсын  бус  лимфомын  дан  эмчилгээнд,  ялангуяа  эхний  шугамын  эмчилгээнд  ритуксимаб 

хослуулан 6 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэн ахиц гарсан бол 

·         Үүдэл эсийн нөхөн шилжүүлэх заалтгүй, эмнэл зүйд нейропати илэрсэн, талидомид, бортезомиб эмийн 

хэрэглээнээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  65-с  дээш  насны  өвчтөнд  олон  тооны  миеломын  (II-үе 

ахицтай, Дьюри-Сальмоны III-үе) эхний шугамын эмчилгээнд преднизолонтой хослуулах 

 

Хориглох заалт 

·         Идэвхтэй нэгдэл болон туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг бол 

·         Жирэмсэн, хөхүүл 

·         Элэгний хүнд дутмагшилтай бол (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)

·         Шарлалт илэрсэн 

·         Лейкоцит багадаа 3000/мкл, тромбоцит багадаа 75000/мкл бол 

·         Эмчилгээг мэс заслын дараа ихдээ 30 хоногт эхлүүлэх

·         Лейкоцитопенитэй холбоотой халдварт өртөх магадлалтай

·         Шар халууралтаас урьдчилан сэргийлэх вакцинжуулалт  

 

Болгоомжлол 

Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдал, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай бол болгоомжтой хэрэглэнэ. Зүрх 

судасны ноцтой өгүүлэмжтэй өвчтөнд рибомустины эмчилгээний явцад ус эрдсийн баланс, ялангуяа кали болон 

ЭКГ байнга хянах ёстой. 

 

Тун, хэрэглэх арга

Венийн судсанд 30-60 минут дусаана. 

Дусал  тариаг  хими-эмчилгээний  эмчийн  хяналтанд  хими-эмчилгээний  нөхцөлд  хийлгэнэ.  Хими  эмчилгээ 

тархины  ясны  үйл  ажиллагаа  сул  үед  цус  хордуулалт  ихсэнэ.   Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл 
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˂75000мкг-с багассан бол эмчилгээ хийхгүй. 

Лимфоцитын архаг лейкоз үед бендамустиныг 120 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон3 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног хийнэ. 

Олон тооны  миелом үед бендамустиныг 120-150мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон4 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног, преднизолон  60мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон1-4 хоног хослуулан хийнэ. 

Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с  багассан  бол  эмчилгээ  хийхгүй  буюу  хойшлуулна. 

Эмчилгээг лейкоцит ˃4000/мкг, тромбоцит ˃100000/мкл үед хийнэ. 

Лейкоцит,  тромбоцит  эсийн  тоо  багадаа  14-20  хоногт  болон  3-5  долоо  хоногт  нөхөн  төлждөг.  Эмчилгээний 

явцад цусны үзүүлэлтийн үзүүлэлтийг чанд тооцох ёстой. 

Цусны  хордлогын  бууруулах  үүднээс  эмчилгээний  мөчлөг  бүрийн  өмнө  ерөнхий  хордлогын  шалгуур 

үзүүлэлтийг тооцно. Шалгуур үзүүлэлтийн 3 дах үед эмийн тунг 50% бууруулна. 4-р үе бол эмчилгээг алгасна. 

Хэрэв өвчтөнд тун тохируулах шаардлагатай бол эмчилгээний эхний 1-2 өдөрт тогтооно. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрлчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ  

Элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  (сийвэнгийн  билирубин  ˂  1,2мг/дл)өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх 

шаарлагагүй. Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Хүнд хэлбэрийн 

эмгэгтэй өвчтөнд (сийвэнгийн билирубин  1,2-3,0мг/дл)тунг 30% бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ 

Креатинины  клиренс  ˃0  мл/мин  өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх  шаарлагагүй.  Бөөрний  хүнд  дутагдалтай 

өвчтөнд хийгдсэн үзүүлэлт байхгүй

Хүүхдэд 

Рибомустиныг хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэсэн туршлага байхгүй. 

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр настанд тунг зохицуулалт хийх үзүүлэлт байхгүй. 

Дуслын уусмал бэлтгэх аргачилал 

1        Уусгах 

25  мг  агуулсан  флаконд  10  мл  тарилгын  ус  нэмэн  гүйцэт  уусгана.  100  мг  агуулсан  флаконд  40  мл 

тарилгын ус нэмэн гүйцэт уусгана. 

Өнгөгүй тунгалаг бэлдмэл бүрд 2,5 мг/мл бендамустин агуулагдана. 

2        Шингэрүүлэх

Уусгаснаас  5-10  минутын  дараа  рибомустиныг  0,9%-н  500  мл  натрийн  хлоридоор  шингэрүүлнэ. 

Рибомустиныг 0,9% натрийн хлоридоос өөр тарилгын уусмалаар шингэрүүлж болохгүй. 

3        Тарилга

Уусмалыг  венийн  судсанд  30-60  минутын  турш  аажим  дусаана.  Флакон  дах  бэлдмэл  нь  зөвхөн  нэг 

удаагийн хэрэглээ юм. 

Бэлдмэлийн хэрэглээгүй буюу үлдсэн бүтээгдэхүүнийг орон нутгийн зааврын дагуу устгана. 

Гаж нөлөө 

Бендамустины  хэрэглээний  үед  голлон  цус  (лейкопени,  тромбоцитопени),  арьс  (харшлын  урвал),  системийн 

шинж  тэмдэг(халуурах)  болон  ходоод  гэдэсний  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрдэг. 

Хүснэгтэд бендамустин гидрохлоридын хэрэглээний үед илэрсэн гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг харуулав. 
Бие 

махбодын 

систем 

Маш элбэг 

≥1/10

Элбэг 

≥1/100-˂1/10

Заримдаа 

≥1/1000-

˂1/100

Ховор 

≥1/10000-

˂1/1000

Маш ховор 

˂1/10000

Давтамж 

тодорхой

гүй

Халдварт, 

шимэгчийн 

өвчин 

Халдварлагч 

тодорхойгүй*

    Үжил  Анхдагч   

Шинэ 

хортой 

хоргүй 

хавдар 

  Салстын 

хавдарын  хам 

шинж 
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Цус 

тунгалагын 

системийн 

өөрчлөлт 

Лейкопени*, 

тромбоцитоп

ени 

Цус  алдах,  цус 

багадах, 

нейтропени 

    Гемолиз   

Дархлалын 

системийн 

өөрчлөлт 

  Хэт мэдрэгших*   Анафилаксын 

урвал, 

анафилакси 

төст урвал  

Анафилазс

ын шоз 

 

Мэдрэлийн 

системийн 

өөрчлөлт 

  Нойргүйдэх    Нойрмоглох, 

афони 

Дисгези, 

парастези, 

захын 

мэдрэлийн 

эмгэг, 

антихолинэ

рги  хам 

шинж, 

мэдрэлийн 

өөрчлөлт, 

атакси, 

энцефалит 

 

Зүрхний 

системийн 

өөрчлөлт 

  Зүрх  дэлсэх,  бах, 

хэм  алдалтаар 

зүрхний  дутагдал 

илрэх 

Үнхэлцгийн 

шүүгдэлт 

  Тахикарди, 

зүрхний 

булчингийн 

шигдээс, 

зүрхний 

дутагдал 

 

Судасны 

системийн 

өөрчлөлт 

  Даралт  буурах, 

ихсэх 

  Цусны 

эргэлтийн 

хурц дутагдал 

Флебит   

Амьсгалын 

систем, 

цээжний 

хөндий 

голтын 

эрхтэний 

өөрчлөлт 

  Уушигны  үйл 

ажиллагаа 

алдагдах 

    Уушигны 

фиброз 

 

Ходоод 

гэдэсний 

өөрчлөлт 

Дотор 

муухайрах, 

бөөлжих 

Суулгах,  өтгөн 

хатах,  салстын 

үрэвсэл,

    Улаан 

хоолоноос 

цус  алдах, 

ходоод 

нарийн 

гэдэснээс 

цус алдах 

 

Арьс, 

арьсан  дорх 

өөхөн 

эдийн 

өөрчлөлт 

  Үс  унах,  арьсны 

өөрчлөлт*

  Улайх, арьсны 

үрэвсэл, 

загатнаа,  том 

цэврүүл 

тууралт,  хөлс 

гаралт ихсэх 

   

Бэлгийн 

систем, 

хөхний 

булчирхайн 

өөрчлөлт 

  Сарын 

тэмдэггүйдэх

    Үргүйдэх   

Элэг 

цөсний 

өөрчлөлт 

          Элэгний 

дутагдал 
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Ерөнхий 

болон  хэсэг 

газрын 

өөрчлөлт 

Салст 

бүрхүүлийн 

үрэвсэл, 

халуун оргих

Өвдөх,  жихүүдэс 

хүрэх, анорекси 

    Олон 

эрхтэний 

дутагдал 

 

Лаборатори, 

багажийн 

шинжилгээ

ний 

өөрчлөлт 

Мочевин, 

креатинин 

ихсэх, 

гемоглобин 

буурах 

АсАТ,АлАТшүлт

лэг  фосфатаз, 

билирубин, 

ихсэх, 

гипокалиеми

       

*тодорхойгүй.

Өвчтөнд аллопуринол, эсвэл аллопуринол ритуксимаб хослуулан хэрэглэхэд Стивен-Жонс болон эпидермийн 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. 

CD4/CD8-г бууруулж болно. Лимфоцитыг цөөрүүлнэ. Дархлал дарангуйлагдах өвчтөнд халдварт өртөх эрсдэл 

(жишээ  нь  герпесийн  халдвар)  ихсэнэ.  Эмийг  судасны  гадуур  хийх,  эпидермийн  хордлогот  үхжил,  салстын 

хавдар, анафилаксын дараа үхжил үүсдэг. 

Миелодиспластик  хам  шинж,  миелопролифератив  алдагдах,  хурц  миелоид  лейкоз,  гуурсан  хоолойн 

карциномоос үүдэлтэй хоёрдогчоор хавдар үүсдэг. 

Рибомустины эмчилгээнээс үүдэлтэй эсэх нь тодорхойгүй.

 

Тун хэтрэлт 

Рибомустиныг 3 долоо хоногт нэг удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 280 мг/м2 байдаг. Энэ зүрхэнд 

2  үеийн  өөрчлөлт  өгөх  тул  ЭКГ-д  ишемийн  шинж  болон  тунгийн  тохируулга  зөв  эсэхийг  хянана.  Цааш  

Рибомустиныг 3 долоо хоногт 1-2 удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 180 мг/м2 болдог. Тунгийн 

тохируулга хордоогын шинж үүсгэн тромбоцитопенийн 4 үе үүсгэнэ. Зүрхний хордлого тунгийн тохируулгад 

үүсэхгүй. 

Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Магадгүй  цусны  талаас  илрэх  гаж  нөлөөний  хяналтаар  цусны  эсийн  өсөлт 

саатсанаар ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах, трансфузи (тромбоцит, эритроцитын масс) хийх шаардлага гарна. 

Бендамустин гидрохлорид түүний хувирлын бүтээгдэхүүн диализд өртөхгүй. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

in  vivo-д  эмийн харилцан нөлөө илрээгүй.  Рибомустиныг бусад  чөмөг дарангуйлах үйлдэлтэй  бэлдмэлүүдтэй 

хамт  хэрэглэснээр  ясны  чөмөгт  нөлөөлөх  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Дурын  эмчилгээний  үед  ерөнхий  соматик 

статус  буурах,  ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  рибомустины  хордого  ихэсдэг.  Рибомустиныг 

циклоспорин, такролимустай хамт хэрэглэснээр дархлал хүчтэй дарангуйлагдсанаар лимфопролифераци үүсэх 

эрсдэл ихсэнэ. Цитостатик бендамустин нь эсрэг биеийн үйлдэл үүсгэн халдварын вакцинжуулалтын эрсдлийг 

нэмэгдүүлэн  үхэлд  хүргэдэг.  Энэ  төрлийн  эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед  ихээхэн  үүсдэг. 

Бендамустины  хувиралын  идэвхтэй  нэгдлүүд  болох  гамма-гидросибендамустин  (М3)  ба  N-десметил-

бендамустин (М4) зэрэг нь Р450 СҮР1А2-н нөлөөнд үүснэ.  СҮР1А2-г дарангуйлагч бэлдмэлүүд (флувоксамин, 

ципрофлоксацин)  нь  бендамустины  агууламжийг  ихэсгэх,  цусан  дах  хувирлын  идэвхтэй  нэгдлийн 

концентрацыг бууруулна. 

 

Сэрэмжлүүлэг

Рибомустины эмчилгээг хавдрын эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээнд туршлагатай эмч гүйцэтгэнэ. 

Чөмөг дарангуйлах

Бендамустин  гидрохлоридыг  өвчтөнд  хэрэглэхэд  чөмөг  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлнэ. Ингэснээр  долоо  хоногт 

нэгээс  ихгүй  удаа  хийхэд  лейкоцит,  тромбоцит,  нейтрофил  эсийн  тоо  цөөрнө.  Дараагийн  эмчилгээний  өмнө 

цусны эсүүдийг тоолон лейкоцит/тромбоцит ˃4000/мкл ба ˃100000 мкл байвал эмчилгээг хийнэ. 

Халдвар 

Халдварт  өвчин   ялангуяа  уушигны  хатгаа,  үжил  өртөмтгий  болно.  Цөөн  тохиолдолд  үжлийн  шок,  хорт  үр 
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дагавраас  шалтгаалж  эмнэлэгт  хэвтэн  эмчлүүлдэг.  Өвчтөн  бендамустин  гидрохлорид  хэрэглэхэд  тромбоцит, 

лейкоцит эсийн тоо цөөрдөгтэй холбоотой  халдард өртдөг нь батлагдсан. Бендамустин гидрохлоридын чөмөг 

дарангуйлах  зорилгоор  өвчтөнд  хэрэглэсний  дараа  эмч  халдвар  шинж  тэмдэгүүдийг  болон  халууралт, 

амьсгалын системийн хам шинжийг илрэлийг хянана. 

Арьсны урвал 

Арсьны  янз  бүрийн  урвалууд  болох  тууралт  гарах,  арьсны  хордлогот  урвал,  цэврүүт  экзантем  үүснэ. 

Бентамутиныг бусад хавдарын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр үүсэх гаж нөлөөний  илрэл тодорхойгүй. 

Арьсны  урвалууд  нь  эмчилгээний  суурин  дээр  ихсэх  багасах  нь  ажиглагдана.  Бендамустин  гидрохлоридын 

хэрэглээнд арьсны хүнд урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

Зүрх судас 

Бентамутины эмчилгээний үед цусны калийн түвшин хянан К+˂3,5мЭкв/л хэмжээтэй нэмэгдэл кали хэрэглэнэ. 

Цаашилбал ЭКГ хийнэ. 

Дотор муухайрах, бөөлжих

Дотор муухайрах, бөөлжих үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ бөөлжилтийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Хавдар задрах хам шинж 

Рибомустин  эмчилгээний  үедөвчтөний  эмнэл  зүйд  хавдар  задрах  хам  шинж  үүссэн  байна.  Рибомустины 

эмчилгээний  эхний  тунгийн  дараах  48  цагт  бөөрний  хурц  дутагдал  болон  аюултай  шинж  илэрдэг.  Үүнээс 

урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  гидратацийн  хэвийн  түвшин  болон биохимид  кали, шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

хянана. Рибомустин хэрэглэсний эхний 1-2 долоо хоногт аллопуринол хэрэглэхгүй. Учир нь цөөн тохиолдолд 

бентамустин аллопуринол хамт хэрэглэснээр Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил үүссэн. 

Анафилакси 

Бендамустин  гидрохлоридын  хэрэглээнд  эмнэл  зүйд  тарилгын  урвал  ихэвчлэн  илэрдэг.  Энэ  нь  халуурах, 

жихүүдэс хүрэх, тууралт, загатнаа үүсэх шинжээр илэрнэ. ховор тохиолдолд хүнд хэлбэрийн анафилакси болон 

анафилакси төст урвал илрэнэ. Өвчтөнөөс эхний мөчлөгийн эмчилгээний дараа илэрсэн гаж нөлөөний талаар 

асуух  шаардлагатай.  эмчилгээний  дараагийн  мөчлөгийн  үед  гарч  болох  хүнд  хэлбэрийн  урвалаас  сэргийлж 

антигистаминууд, халуун бууруулах бэлдмэл ба кортикостероидууд бэлэн байлгана. 

Жирэмслэлтээс хамгаалах

Бендамустин нь тератоген, мутаген нөлөө үзүүлдэг. 

Иймд  эмэгтэйд  эмчилгээний  явцад жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  хэрэглэх  ёстой. Мөн  эрэгтэйд  эмчилгээний 

үед болон дараах 6 сард хамгаалалт хэрэглэнэ. Бендамустин гидрохлорид үргүйдэл үүсгэж болох тул эр бэлэг 

эсийг хадгалж болно. 

Судасны гадуур тарих 

Тарилгы  судасны  гадна  гарвал  тарилгыг  шууд  зогсооно.  Бага  зэрэг  соруулаад  зүүг  сугалж  авна.  Дараа  нь 

нөлөөлөлд  өртсөн  талбайд жин  тавина.  Дараа  нь  гарыг  өргүүлнэ.  Эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулах  үүднээс 

кортикостероид хэрэглэх эсэх нь батлагдаагүй. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Жирэмсэн эмэгтэй

Рибомустиныг  жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэсэн  хангалттай  үр  дүн  байхгүй.  Эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаанд 

бендамустин  гидрохлорид  нь  үр  хөврөл/улаг  хордуулах,  тератоген,  ген  хордуулах  үйлдэл  үзүүлсэн.  Иймд 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  зайлшгүй  шаардлагагүй  үед  хэрэглэхгүй.  Эх  болон  урагт  эрсдэл  үүснэ.  Хэрэв 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг  урагт  үүсгэх  сөрөг 

нөлөөллийг нарийн тооцох ёстой. мөн генетикийн зөвлөгөө хийх шаардлагатай. 

Төрөх насны эмэгтэй/ жирэмслэлтээс хамгаалалт 

Төрөх  насны  эмэгтэй  рибомустин  эмчилгээнд  хэрэлэхийн  өмнөөс  эхдэн  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга 

хэрэглэнэ. 

Эрэгтэй мөн  эмчилгээний үед болон  эмчилгээний дараа  6  сар  хамгаалалт  хэрэглэнэ. Мөн  эмчилгээ  эхлэхийн 

өмнө үргүйдэл үүсч болох тул эр бэлэг эсийг хадгалахыг зөвлөнө. 
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Хөхүүл эх 

Рибомустин хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Эсвэл рибомустин хэрэглэх 

үед хөхөөр хоололтыг зогсооно. 

 

Тээвэр, авто механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Рибомустин хэрэглэх  явцад  тээврийн хэрэгсэл,  механизмтай  ажиллахыг хориглоно.  Эмчилгээний  үед  атакси, 

захын мэдрэлийн эмгэг, нойрмоглох шинж илэрдэг. Иймээс өвчтөн жолоо барих анхаарал, хруд шаардсан ажил 

эрхлэхээс зайлсхийнэ. 

 

Савлалт 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан 25 мг, 100 мг нунтагаар савлана. 

25 мг  тунт:  хүрэн шилэн  I  хэлбэрийн  26  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 55 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5, 10 болон 20 ширхэг 

флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

100 мг тунт:  хүрэн шилэн  I  хэлбэрийн 60 мл-н багтаамжтай,  резинэн болон хөнгөн цагаан бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 220 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5 ширхэг флаконыг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Сав баглаа боодол нэг төрлийн байх ёстой. 

 

Хадгалалт 

Гэрлийн шууд тусгалгүй 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Эмийн савлагаан дээр тэмдэглэгдсэн «хадгалах хугацаа» анхаарна. 

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

Хадгалах хугацаа 4 жил. 

Флаконыг нээсний дараа нунтагыг хурдан хэрэглэнэ. 

Нэн даруй 0,9%-н натрийн уусмалаар шингэлнэ. 

 

Тарилгын уусмал 

Хими,  физикийн  тогтвортой  байдлыг  алдуулахгүйн  тулд  250С/60%  чийгшилтэй  нөхцөлд  3,5  цаг,  2-80С  хэмд 

полиэтилен уутанд 2 хоног хадгална. 

Микробиологийн өөрчлөлтөөс урьдчилан сэргийлэх үүднээс хадгалалтын нөхцөлийг ханган  уусмал бэлтгэсэн 

даруйд хурдан хэрэглэнэ. 

 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Рибомустин bendamustine

РИБОМУСТИН (RIBOMUSTIN)
 

 
 

Худалдааны нэршил : Рибомустин
 

Патентын бус олон улсын нэршил: бендамустин (bendamustine)
 

Эмийн хэлбэр:  тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан концентарцитай нунтаг 

Найрлага : 1флаконд
 

Идэвхтэй бодис: бендамустин гидрохлорид 25 мг/ 100 мг
 

Туслах бодис: маннитол.
 

Ерөнхий шинж
 

Жижиг талст бүхий цагаан өнгийн лиофилжүүлсэн нунтаг 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: хавдрын эсрэг,  алкилжсэн бэлдмэл

 

АТС код: [L01AА09]

 Эм судлал

Фармакодинамик

Үйлдлийн механизм

Бендамустин гидрохлорид нь хавдрын эсрэг алкилжуулсан давхар идэвхит үйлдэлт бэлдмэл юм.  Бентамустины 

хавдрын эсрэг эс хордуулах урвал нь нэг гогцоот ба олон  гогцоот ДНХ молекулыг алкилжуулах замаар  зөрмөл 

холбоо үүсгэдэгтэй холбоотой. Үүний нөлөөнд ДНХ-ын матриц  болон түүний нийлэгжилт, үрэвслийг бууруулна. 

Үүнээс  гадна  бентамустин нь  бодисын  солилцооны  эсрэг механизмаар  хамааран нөлөөлдөг  гэсэн мэдээлэл  бий 

(Пурины аналаги нөлөө). Бендамустин гидрохлоридын хавдрын эсрэг нөлөө нь олон тооны туршилтаар тухайлбал 

in  vitro  нөхцөлд  төрөл  бүрийн  хавдрын шугаман  (хөхний  булчирхайн  хорт  хавдар,  уушигны  жижиг  эст  болон 

жижиг бус эст хорт хавдар, өндгөвчний хорт хавдар, лейкозын олон төрөл) эс дээр болон in vivo  нөхцөлд туулайд 

харханд, хүнд үүсгэсэн туршилтын загварууд дээр судлагдан (меланом, хөхний булчирхайн хорт хавдар, сарком, 

лимфом,  уушигны  жижиг  эст  хорт  хавдар,  лейкоз)  батлагдсан.  Бендамустин  гидрохлорид  нь  алкилжүүлэх 

бэлдмэлээс ялгаатай нь хүний хавдрын шугаман эс дээр илүү идэвхтэй нөлөөлдгөөр онцлогтой. Үйлчлэгч бодис нь 

хүний  хавдрын шугаман  эсд  тэсвэржилтийн  төрөл  бүрийн  механизмаар  солбимол  тэсвэржилт  үүсгэх  нөлөөгүй 

буюу маш бага нөлөөтэй бөгөөд энэ нь ДНХ-тай харьцангуй тогтвортой холбогддогын үр дүн юм. Үүнээс гадна 

эмнэл зүйн судалгаагаар бендамустин нь алкилжүүлэх бэлдмэлүүд антрациклин болон эритуксамабтай сольбимол 

тэсвэржилт үүсгэдэггүй болох  нь нотлогдсон. Гэхдээ судалгааны үнэлгээнд хамрагдсан өвчтөний тоо олон биш. 

 

Архаг лимфоцитар лейкоз

Архаг  лимфоцитар  лейкозын   үед  хэрэглэсэн  үр  дүнг  нотолсон  нээлттэй  аргаар  явуулсан  цорын  ганц  судалгаа 

байдаг бөгөөд уг судалгаанд бендамустиныг хлорамбуцилтэй харьцуулсан байдаг. Архаг лимфоцитар лейкозтой 

өмнө нь  эмчилгээ  хийлгэж  байгаагүй 319 хүн  хамруулсан проспектив,  олон  төвт,  санамсаргүй  түүврийн  аргаар 

судалгааг явуулжээ (В, С үе). Бендамустин гидрохлоридын 100 мг/м2 тунгаар венийн судсанд 1 ба 2 өдөр (BEN) 

тарьсан дүн, хлорамбуцилыг 0,8 мг/кг тунгаар 1 ба 15 дах (CLB) өдрүүдэд нийт хэрэглэж хоёр бүлэг өвчтөнийг 6 

удаагийн ээлж эмчилгээнд хэрэглэсэн дүнг  өөр хооронд нь харьцуулсан байна  (21,5 ба 8,3 сар, хяналтын  сүүлд 

р˂0,0001).   Хавдрын эсийн задралын хам шинжээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор өвчтөнүүдэд аллоферинолыг 

хэрэглэж байсан. ВЕN энэ бүлгийн өвчтөнүүд CLB бүлгийн өвчтөнүүдтэй харьцуулбал даамжиралгүй амьд байх 

дундаж  хугацаа  илүү  урт  байсан.  Гэхдээ  2  бүлгийн  хооронд  ерөнхий  амьд  байх  чадварын  ялгаа  статистик 
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магадлалгүй байсан. Намжмалд орох дундаж хугацаа нь ВЕN бүлэгт 19 сар CLB бүлэгт 6 сар (р˂0,0001) байсан. 

Аюулгүйн чанарын үнэлгээгээр  2  бүлэг нь  гаж  нөлөөний шинж чанар ба  давтамжийн  талаас  үнэлэхэд  илэрхий 

ялгаагүй  байсан.  ВЕN  бүлгийн  өвчтөнүүдийн  34%-д  тунг  багасгасан  ВЕN  бүлгийн  эмчилгээтэй  өвчтөнүүдийн 

3,9% харшлын урвал үүссэн тул эмчилгээг зогсоосон. 

 

Ходжкины бус намжмал лимфомууд 

Ходжкины бус индолент лимфомын эмчилгээнд эмнэл зүйн хоёрдугаар шатны судалгааг 2 удаагийн хяналттай бус 

аргаар  явуулсан.  Ходжкины  бус  индолит  лимфомтай  эритуксимабд  тэсвэртэй  100  өвчтөнд  пилот  хэлбэрийн 

проспектив, олон төвт, нээлттэй аргаар дан болон хавсарсан эмчилгээ хийж эмнэл зүйн судалгаа явуулсны дотор 

ВЕN-г  дан  эмийн  эмчилгээ  хэлбэрээр  хэрэглэсэн.   Химийн  буюу  биоэмчилгээг  урьдчилан  явуулсан  ээлж 

эмчилгээний  дундаж  үзүүлэлтийг  3-т  заасан.  Ритуксимаб  эмчилгээг  мөн  өнгөрсөн  хугацаанд  хэрэглэсэн  ээлж 

эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Ритуксимабын эмчилгээг 6 сар хүртэлх хугацаанд хийсэн. ВЕN-д 120 

мг/м2  тунгаар  венийн  судсанд  багадаа  6  мөчлөгөөр  1  ба  2  удаа  хийсэн.  Гарах  үр  дүнгээс  хамааран  эмчилгээг 

үргэлжлүүлсэн  (төлөвлөгдсөн  6  мөчлөгөөр).  Илрэлийн  ерөнхий  түвшин  75  %  байснаас  гүйцэт  үр  дүн  17%  ба 

хэсэгчилсэн үр дүн 58% байгаа нь үнэлгээни хорооны зөвшөөрөгдсөн үр дүн юм. Ангижралт дунджаар 40 долоо 

хоног.  ВЕN-д заагдсан тун, мөчлөгөөр хэрэглэхэд сайжралын үр дүн ажиглагдсан. 

Энэхүү  хэрэглээний  заалтаар  проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  туршилтаар  нийт  77  өвчтөнг  хамруулсан. 

Хамрагдсан  өвчтөний  олонх  буюу  олон  талт  бүлэгт:  индолент  эсвэл  ходжкинсын  бус  В-эсийн  зөөвөрлөлт  үед 

ритуксимабыг дан болон хосолсон  эмчилгээ хийсэн.    Ритуксимабы6  сарын  турш гарч буюу  гаж нөлөөг  тооцон 

хэрэглэсэн. Химийн буюу биоэмчилгээг урьдчилан явуулсан ээлж эмчилгээний дунжийг 3-т заасан.  Ритуксимаб 

эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн ээлж эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Нийт үр дүн 75%, 

намжмал үе дунджаар 5 сар байсан (29[95% 22.1, 43.] долоо хоног) 

 

Олон тоот миелом 

Проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй,  санамсаргүй  түүврийн  аргаар  олон  тоот  миелом  бүхий  131  өвчтөнг  (Дьюри-

Сальмон идэвхжлийн II болон III үе) судалгаанд хамруулсан.  Үүнд бендамустин гидрохлоридын эхний шугамын 

эмчилгээнд  предизинтэй  (ВР)  мелфаланы  дэглэмээр  болон  предизинтэй  (МР)  хослуулан  хийсэн.  Бендамустин 

гидрохлоридыг  венийн  судсанд  150  мг/м2  тунгаар  1  ба  2  удаа  эсвэл  15  мг/м2  мелфалан  судсаар  предизинтэй 

хослуулан 1  өдөр хийсэн. Гарах  үр  дүн нь ВР бүлэгт  дунджаар 6,8  ба МР бүлэгт  (15[95% 12-21]  харьцуулахад 

12[95%  10-14]  долоо  хоног)  8,7  мөчлөгөөр   МР  бүлгийн  өвчтөнүүдийнхээс  өвчний  идэвхжил  харьцангуй  бага 

удаан хадгалагдаж байв. Дунджаар ВР 14 сар, МР 9 сард үр дүнгүй байв. Намжмалын үе ВР 18 сар, МР 12 сар 

байсан. Амьд байх чадвар статистик үнэн магадлын (ВР бүлэгт 35 сар, МР бүлэгт 33 сар) ялгаа илрээгүй.   Эмийн 

аюулгүй хэрэглээний дүнд ВР бүлэгт эмийн тунг бууруулан хэрэглэж болно. 

 

Фармакокинетик 

Тархалт 

Бендамустиныг биеийн  120 мг/м3  гадаргууд  тооцон  12  субьектээр  нэг  удаар  30  минутын  турш  венийн  судсанд 

тарихад элиминаци (t1/2) нь 28,2 мин байна.  Венийн судсанд 30 минутын турш дуслаар хийхэд тархалтын эзлэхүүн 

19,31 л байх ба системийн хэрэглээнд тархалтын тэнцвэржилт 15,8-20,5л байна. Бендамустины уурагтай идэвхтэй 

холбогдох (˃95%) ба ялангуяа альбуминтай холбогдоно.  Хавдрын эцсийн шатанд болон 70-с дээш насны өндөр 

настанд цусны альбумины түвшин багасдаг тул эмийн уурагтай холбогдолт өөрчлөгддөг. 

 

Хувирал 

Бендамустин гидрохлорид нь элгэнд хувиралд орно. Бендамустин гидрохлорид нь бие махбодод гидролизжид орж 

моногидрокси-,  дигидроксибендамустин  болно.  Элгэнд  СҮР  1А2,  цитохром  Р450-ын  нөлөөнд  гамма-

гидроксибендамустин  (M3),  N-десметилбендамустин  (M4)  болон  хувиралд  орно. Мөн  бендамустины  хувирлын 

гол зам нь коньюгацид глутатион болдог. In vitro-д СҮР1А4, СҮР1С9/10, СҮР2D6, СҮР2Е1, СҮР3А4-г хориглох 

нөлөөгүй.
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Элиминаци, ялгарал 
Бендамустиныг  биеийн  120  мг/м3  гадаргууд  тооцон  12  субьектээр  нэг  удаа  30  минутын  турш  венийн  судсанд 

тарихад нийт  клиренс  дунжаар 639,4 мл/мин  байна.  24 цагт  ойролцоогоор нийт  тунгийн  20% бөөрөөр  ялгарна. 

Бендамустин бөөрөөр хувираагүй  моногидрокси-бендамин ˃бендамустин ˃дигидрокси-бендамустин ˃исэлдэлт ˃ 

N-десметилбендамустин хэлбэрээр гадагшилна. 

Цөсөөр туйлт хэлбэрээр ялгарна. 

 

Бусад өвчтөний фармакинетик 

Элэгний үйл  ажиллагаа  алдагдсан өвчтөнд:  элэгний  30-70% хавдартай,  эсвэл  элэгний үйл  ажиллагаа  алдагдсан 

(сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл) өвчтөнд эмийн фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд элэг, бөөрний үйл ажиллагаа 

хэвийн хүнтэй харьцуулбал дээд тун (Cmax), дээд тунд хүрэх хугацаа (tmax), тахирмагын доод талбай (AUC), хагас 

задрал (t1/2), тархалтын эзлэхүүн онцын ялгаа ажиглагдахгүй. Гэхдээ AUC болон бендамустины ерөнхий клиренс 

сийвэнгийн билирубины концентарцитай пропорционал хамааралтай. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  өвчтөнд:  өвчтөний  креатинины  клиренсын  үзүүлэлт  ˃10  мг/мин,  ялангуяа 

диализд, гэхдээ бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал Cmax, tmax, AUC, t1/2 ялгаагүй. 

Өндөр настанд: 84-с дээш насны өвчтөнд фармакокинетик үзүүлэлт хараахан байхгүй. 18-с дээш болон 84-с доош 

насны өвчтөнд фармакокинетикийн илэрхий өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 

Мөн арьсны өнгө фармакокинетикт өөрчлөлт ажиглагдаагүй.  

 

Хэрэглэх заалт  

·         Лимфоцитын архаг лейкоз (хлорамбуцил хими эмчилгээ үр дүнгүй эхний шугамын эмчилгээнд)

·         Ходжкинсын бус лимфомын дан эмчилгээнд, ялангуяа эхний шугамын эмчилгээнд ритуксимаб хослуулан 

6 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэн ахиц гарсан бол 

·         Үүдэл  эсийн нөхөн шилжүүлэх  заалтгүй,  эмнэл  зүйд нейропати  илэрсэн,  талидомид,  бортезомиб  эмийн 

хэрэглээнээс урьдчилан сэргийлэхийн тулд 65-с дээш насны өвчтөнд олон тооны миеломын (II-үе ахицтай, 

Дьюри-Сальмоны III-үе) эхний шугамын эмчилгээнд преднизолонтой хослуулах 

 

Хориглох заалт 

·         Идэвхтэй нэгдэл болон туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг бол 

·         Жирэмсэн, хөхүүл 

·         Элэгний хүнд дутмагшилтай бол (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)

·         Шарлалт илэрсэн 

·         Лейкоцит багадаа 3000/мкл, тромбоцит багадаа 75000/мкл бол 

·         Эмчилгээг мэс заслын дараа ихдээ 30 хоногт эхлүүлэх

·         Лейкоцитопенитэй холбоотой халдварт өртөх магадлалтай

·         Шар халууралтаас урьдчилан сэргийлэх вакцинжуулалт  

 

Болгоомжлол 

Элэгний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдал,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  бол  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Зүрх 

судасны ноцтой өгүүлэмжтэй өвчтөнд рибомустины эмчилгээний явцад ус эрдсийн баланс, ялангуяа кали болон 

ЭКГ байнга хянах ёстой. 

 

Тун, хэрэглэх арга

Венийн судсанд 30-60 минут дусаана. 

Дусал тариаг хими-эмчилгээний эмчийн хяналтанд хими-эмчилгээний нөхцөлд хийлгэнэ. Хими эмчилгээ тархины 

ясны  үйл  ажиллагаа  сул  үед  цус  хордуулалт  ихсэнэ.   Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с 
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багассан бол эмчилгээ хийхгүй. 

Лимфоцитын архаг лейкоз үед бендамустиныг 120 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 3 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног хийнэ. 

Олон тооны  миелом үед бендамустиныг 120-150 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 4 долоо хоног тутамд 1-2 

хоног, преднизолон  60 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 1-4 хоног хослуулан хийнэ. 

Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с  багассан  бол  эмчилгээ  хийхгүй  буюу  хойшлуулна. 

Эмчилгээг лейкоцит ˃4000/мкг, тромбоцит ˃100000/мкл үед хийнэ. 

Лейкоцит, тромбоцит эсийн тоо багадаа 14-20 хоногт болон 3-5 долоо хоногт нөхөн төлждөг. Эмчилгээний явцад 

цусны үзүүлэлтийн үзүүлэлтийг чанд тооцох ёстой. 

Цусны хордлогын бууруулах үүднээс эмчилгээний мөчлөг бүрийн өмнө ерөнхий хордлогын шалгуур үзүүлэлтийг 

тооцно. Шалгуур үзүүлэлтийн 3 дах үед эмийн тунг 50% бууруулна. 4-р үе бол эмчилгээг алгасна. 

Хэрэв өвчтөнд тун тохируулах шаардлагатай бол эмчилгээний эхний 1-2 өдөрт тогтооно. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрлчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ  

Элэгний үйл ажиллагаа хэвийн (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)өвчтөнд тунгийн тохируулга хийх шаарлагагүй. 

Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөнд 

(сийвэнгийн билирубин  1,2-3,0мг/дл)тунг 30% бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ 

Креатинины  клиренс  ˃0  мл/мин  өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх  шаарлагагүй.  Бөөрний  хүнд  дутагдалтай 

өвчтөнд хийгдсэн үзүүлэлт байхгүй

Хүүхдэд 

Рибомустиныг хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэсэн туршлага байхгүй. 

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр настанд тунг зохицуулалт хийх үзүүлэлт байхгүй. 

Дуслын уусмал бэлтгэх аргачилал 

1        Уусгах 

25 мг агуулсан флаконд 10 мл тарилгын ус нэмэн гүйцэт уусгана. 100 мг агуулсан флаконд 40 мл тарилгын 

ус нэмэн гүйцэт уусгана. 

Өнгөгүй тунгалаг бэлдмэл бүрд 2,5 мг/мл бендамустин агуулагдана. 

2        Шингэрүүлэх 

Уусгаснаас  5-10  минутын  дараа  рибомустиныг  0,9%-н  500  мл  натрийн  хлоридоор  шингэрүүлнэ. 

Рибомустиныг 0,9% натрийн хлоридоос өөр тарилгын уусмалаар шингэрүүлж болохгүй. 

3        Тарилга

Уусмалыг венийн судсанд 30-60 минутын турш аажим дусаана. Флакон дах бэлдмэл нь зөвхөн нэг удаагийн 

хэрэглээ юм. 

Бэлдмэлийн хэрэглээгүй буюу үлдсэн бүтээгдэхүүнийг орон нутгийн зааврын дагуу устгана. 

 

Гаж нөлөө 

Бендамустины хэрэглээний үед голлон цус (лейкопени, тромбоцитопени), арьс (харшлын урвал), системийн шинж 

тэмдэг  (халуурах)  болон  ходоод  гэдэсний  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Хүснэгтэд 

бендамустин гидрохлоридын хэрэглээний үед илэрсэн гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг харуулав. 
Бие махбодын 

систем 

Маш элбэг 

≥1/10

Элбэг 

≥1/100-˂1/10

Заримдаа 

≥1/1000-˂1/100

Ховор 

≥1/10000-˂1/1000

Маш ховор 

˂1/10000

Давтамж 

тодорхойгүй

Халдварт, 

шимэгчийн 

өвчин 

Халдварлагч 

тодорхойгүй*

    Үжил  Анхдагч   

Шинэ  хортой 

хоргүй хавдар 

  Салстын 

хавдарын хам 

шинж 

       

Цус  Лейкопени*,  Цус  алдах,      Гемолиз   
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тунгалагын 

системийн 

өөрчлөлт 

тромбоцитопени  цус  багадах, 

нейтропени 

Дархлалын 

системийн 

өөрчлөлт 

  Хэт 

мэдрэгших* 

  Анафилаксын 

урвал, 

анафилакси  төст 

урвал  

Анафилазсын 

шоз 

 

Мэдрэлийн 

системийн 

өөрчлөлт 

  Нойргүйдэх    Нойрмоглох, 

афони 

Дисгези, 

парастези, 

захын 

мэдрэлийн 

эмгэг, 

антихолинэрги 

хам  шинж, 

мэдрэлийн 

өөрчлөлт, 

атакси, 

энцефалит 

 

Зүрхний 

системийн 

өөрчлөлт 

  Зүрх  дэлсэх, 

бах,  хэм 

алдалтаар 

зүрхний 

дутагдал 

илрэх 

Үнхэлцгийн 

шүүгдэлт 

  Тахикарди, 

зүрхний 

булчингийн 

шигдээс, 

зүрхний 

дутагдал 

 

Судасны 

системийн 

өөрчлөлт 

  Даралт 

буурах, ихсэх 

  Цусны  эргэлтийн 

хурц дутагдал 

Флебит   

Амьсгалын 

систем, 

цээжний 

хөндий  голтын 

эрхтэний 

өөрчлөлт 

  Уушигны үйл 

ажиллагаа 

алдагдах 

    Уушигны 

фиброз 

 

Ходоод 

гэдэсний 

өөрчлөлт 

Дотор 

муухайрах, 

бөөлжих 

Суулгах, 

өтгөн  хатах, 

салстын 

үрэвсэл,

    Улаан 

хоолоноос  цус 

алдах,  ходоод 

нарийн 

гэдэснээс  цус 

алдах 

 

Арьс,  арьсан 

дорх  өөхөн 

эдийн 

өөрчлөлт 

  Үс  унах, 

арьсны 

өөрчлөлт* 

  Улайх,  арьсны 

үрэвсэл,  загатнаа, 

том  цэврүүл 

тууралт,  хөлс 

гаралт ихсэх 

   

Бэлгийн 

систем, хөхний 

булчирхайн 

өөрчлөлт 

  Сарын 

тэмдэггүйдэх

    Үргүйдэх   

Элэг  цөсний 

өөрчлөлт 

          Элэгний 

дутагдал 

Ерөнхий болон 

хэсэг  газрын 

өөрчлөлт 

Салст 

бүрхүүлийн 

үрэвсэл,  халуун 

оргих

Өвдөх, 

жихүүдэс 

хүрэх, 

анорекси 

    Олон  эрхтэний 

дутагдал 

 

Лаборатори, 

багажийн 

шинжилгээний 

Мочевин, 

креатинин 

ихсэх, 

АсАТ,АлАТ 

шүлтлэг 

фосфатаз, 
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өөрчлөлт  гемоглобин 

буурах 

билирубин, 

ихсэх, 

гипокалиеми

*тодорхойгүй.

Өвчтөнд  аллопуринол,  эсвэл  аллопуринол  ритуксимаб  хослуулан  хэрэглэхэд  Стивен-Жонс  болон  эпидермийн 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. 

CD4/CD8-г  бууруулж  болно.  Лимфоцитыг  цөөрүүлнэ.  Дархлал  дарангуйлагдах  өвчтөнд  халдварт  өртөх  эрсдэл 

(жишээ нь герпесийн халдвар) ихсэнэ. Эмийг судасны гадуур хийх, эпидермийн хордлогот үхжил, салстын хавдар, 

анафилаксын дараа үхжил үүсдэг. 

Миелодиспластик хам шинж, миелопролифератив алдагдах, хурц миелоид лейкоз, гуурсан хоолойн карциномоос 

үүдэлтэй хоёрдогчоор хавдар үүсдэг. 

Рибомустины эмчилгээнээс үүдэлтэй эсэх нь тодорхойгүй.

 

Тун хэтрэлт 

Рибомустиныг 3 долоо хоногт нэг удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 280 мг/м2 байдаг. Энэ зүрхэнд 2 

үеийн  өөрчлөлт  өгөх  тул  ЭКГ-д  ишемийн  шинж  болон  тунгийн  тохируулга  зөв  эсэхийг  хянана.  Цааш  

Рибомустиныг  3  долоо  хоногт  1-2  удаа  30  минутаар  дусаахад  тогтвортой  дээд  тун  180  мг/м2  болдог.  Тунгийн 

тохируулга  хордоогын  шинж  үүсгэн  тромбоцитопенийн  4  үе  үүсгэнэ.  Зүрхний  хордлого  тунгийн  тохируулгад 

үүсэхгүй. 

Өвөрмөц антидот байхгүй. Магадгүй цусны талаас илрэх гаж нөлөөний хяналтаар цусны эсийн өсөлт саатсанаар 

ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах, трансфузи (тромбоцит, эритроцитын масс) хийх шаардлага гарна. Бендамустин 

гидрохлорид түүний хувирлын бүтээгдэхүүн диализд өртөхгүй. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

in vivo-д эмийн харилцан нөлөө илрээгүй. Рибомустиныг бусад чөмөг дарангуйлах үйлдэлтэй бэлдмэлүүдтэй хамт 

хэрэглэснээр  ясны  чөмөгт  нөлөөлөх  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Дурын  эмчилгээний  үед  ерөнхий  соматик  статус 

буурах,  ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  рибомустины  хордого  ихэсдэг.  Рибомустиныг  циклоспорин, 

такролимустай  хамт  хэрэглэснээр  дархлал  хүчтэй  дарангуйлагдсанаар  лимфопролифераци  үүсэх  эрсдэл  ихсэнэ. 

Цитостатик  бендамустин  нь  эсрэг  биеийн  үйлдэл  үүсгэн  халдварын  вакцинжуулалтын  эрсдлийг  нэмэгдүүлэн 

үхэлд  хүргэдэг.  Энэ  төрлийн  эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед  ихээхэн  үүсдэг.  Бендамустины 

хувиралын идэвхтэй нэгдлүүд болох гамма-гидросибендамустин (М3) ба N-десметил-бендамустин (М4) зэрэг нь 

Р450  СҮР1А2-н  нөлөөнд  үүснэ.   СҮР1А2-г  дарангуйлагч  бэлдмэлүүд  (флувоксамин,  ципрофлоксацин)  нь 

бендамустины агууламжийг ихэсгэх, цусан дах хувирлын идэвхтэй нэгдлийн концентрацыг бууруулна. 

 

Сэрэмжлүүлэг

Рибомустины эмчилгээг хавдрын эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээнд туршлагатай эмч гүйцэтгэнэ.  

Чөмөг дарангуйлах

Бендамустин  гидрохлоридыг  өвчтөнд  хэрэглэхэд  чөмөг  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлнэ.  Ингэснээр  долоо  хоногт 

нэгээс ихгүй удаа хийхэд лейкоцит, тромбоцит, нейтрофил эсийн тоо цөөрнө. Дараагийн эмчилгээний өмнө цусны 

эсүүдийг тоолон лейкоцит/тромбоцит ˃4000/мкл ба ˃100000 мкл байвал эмчилгээг хийнэ. 

Халдвар 

Халдварт  өвчин   ялангуяа  уушигны  хатгаа,  үжил  өртөмтгий  болно.  Цөөн  тохиолдолд  үжлийн  шок,  хорт  үр 

дагавраас  шалтгаалж  эмнэлэгт  хэвтэн  эмчлүүлдэг.  Өвчтөн  бендамустин  гидрохлорид  хэрэглэхэд  тромбоцит, 

лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрдөгтэй  холбоотой   халдард  өртдөг  нь  батлагдсан.  Бендамустин  гидрохлоридын  чөмөг 

дарангуйлах зорилгоор өвчтөнд хэрэглэсний дараа эмч халдвар шинж тэмдэгүүдийг болон халууралт, амьсгалын 

системийн хам шинжийг илрэлийг хянана. 

Арьсны урвал 

Арсьны  янз  бүрийн  урвалууд  болох  тууралт  гарах,  арьсны  хордлогот  урвал,  цэврүүт  экзантем  үүснэ. 
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Бентамутиныг бусад хавдарын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр үүсэх гаж нөлөөний  илрэл  тодорхойгүй. 

Арьсны  урвалууд  нь  эмчилгээний  суурин  дээр  ихсэх  багасах  нь  ажиглагдана.  Бендамустин  гидрохлоридын 

хэрэглээнд арьсны хүнд урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

Зүрх судас 

Бентамутины  эмчилгээний  үед  цусны  калийн  түвшин  хянан К+˂3,5мЭкв/л  хэмжээтэй  нэмэгдэл  кали  хэрэглэнэ. 

Цаашилбал ЭКГ хийнэ. 

Дотор муухайрах, бөөлжих

Дотор муухайрах, бөөлжих үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ бөөлжилтийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Хавдар задрах хам шинж 

Рибомустин  эмчилгээний  үед  өвчтөний  эмнэл  зүйд  хавдар  задрах  хам  шинж  үүссэн  байна.   Рибомустины 

эмчилгээний  эхний  тунгийн  дараах  48  цагт  бөөрний  хурц  дутагдал  болон  аюултай  шинж  илэрдэг.  Үүнээс 

урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  гидратацийн  хэвийн  түвшин  болон  биохимид  кали,  шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

хянана.  Рибомустин  хэрэглэсний  эхний  1-2  долоо  хоногт  аллопуринол  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цөөн  тохиолдолд 

бентамустин аллопуринол хамт хэрэглэснээр Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил үүссэн. 

Анафилакси 

Бендамустин гидрохлоридын хэрэглээнд эмнэл зүйд тарилгын урвал ихэвчлэн илэрдэг. Энэ нь халуурах, жихүүдэс 

хүрэх, тууралт, загатнаа үүсэх шинжээр илэрнэ. ховор тохиолдолд хүнд хэлбэрийн анафилакси болон анафилакси 

төст  урвал  илрэнэ.  Өвчтөнөөс  эхний  мөчлөгийн  эмчилгээний  дараа  илэрсэн  гаж  нөлөөний  талаар  асуух 

шаардлагатай.  эмчилгээний  дараагийн  мөчлөгийн  үед  гарч  болох  хүнд  хэлбэрийн  урвалаас  сэргийлж 

антигистаминууд, халуун бууруулах бэлдмэл ба кортикостероидууд бэлэн байлгана.  

Жирэмслэлтээс хамгаалах

Бендамустин нь тератоген, мутаген нөлөө үзүүлдэг. 

Иймд эмэгтэйд эмчилгээний явцад жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэх ёстой. Мөн эрэгтэйд эмчилгээний үед 

болон дараах 6 сард хамгаалалт хэрэглэнэ. Бендамустин гидрохлорид үргүйдэл үүсгэж болох тул эр бэлэг эсийг 

хадгалж болно. 

Судасны гадуур тарих 

Тарилгы  судасны  гадна  гарвал  тарилгыг  шууд  зогсооно.  Бага  зэрэг  соруулаад  зүүг  сугалж  авна.  Дараа  нь 

нөлөөлөлд  өртсөн  талбайд  жин  тавина.  Дараа  нь  гарыг  өргүүлнэ.  Эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулах  үүднээс 

кортикостероид хэрэглэх эсэх нь батлагдаагүй. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Жирэмсэн эмэгтэй

Рибомустиныг  жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэсэн  хангалттай  үр  дүн  байхгүй.  Эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаанд 

бендамустин  гидрохлорид  нь  үр  хөврөл/улаг  хордуулах,  тератоген,  ген  хордуулах  үйлдэл  үзүүлсэн.  Иймд 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  зайлшгүй  шаардлагагүй  үед  хэрэглэхгүй.  Эх  болон  урагт  эрсдэл  үүснэ.  Хэрэв 

рибомустиныг жирэмсэн үед хэрэглэх шаардлагатай бол эхэд үзүүлэх эерэг нөлөөг урагт үүсгэх сөрөг нөлөөллийг 

нарийн тооцох ёстой. мөн генетикийн зөвлөгөө хийх шаардлагатай. 

Төрөх насны эмэгтэй/ жирэмслэлтээс хамгаалалт 

Төрөх насны эмэгтэй рибомустин эмчилгээнд хэрэлэхийн өмнөөс эхдэн жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

  

Эрэгтэй мөн эмчилгээний үед болон эмчилгээний дараа 6 сар хамгаалалт хэрэглэнэ. Мөн эмчилгээ эхлэхийн өмнө 

үргүйдэл үүсч болох тул эр бэлэг эсийг хадгалахыг зөвлөнө. 

Хөхүүл эх 

Рибомустин хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Эсвэл рибомустин хэрэглэх 

үед хөхөөр хоололтыг зогсооно.  

 

Тээвэр, авто механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Рибомустин  хэрэглэх  явцад  тээврийн  хэрэгсэл,  механизмтай  ажиллахыг  хориглоно.  Эмчилгээний  үед  атакси, 
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захын мэдрэлийн эмгэг, нойрмоглох шинж илэрдэг. Иймээс өвчтөн жолоо барих анхаарал, хруд шаардсан ажил 

эрхлэхээс зайлсхийнэ.   

 

Савлалт 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан 25 мг, 100 мг нунтагаар савлана. 

25  мг  тунт:  хүрэн  шилэн  I  хэлбэрийн  26  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 55 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5, 10 болон 20 ширхэг 

флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

100  мг  тунт:  хүрэн  шилэн  I  хэлбэрийн  60  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 220 мг лиофилжүүлсэн  зөвхөн нэг удаа  хэрэглэх  зориулалттай нунтаг  савласан.  1, 5 ширхэг флаконыг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Сав баглаа боодол нэг төрлийн байх ёстой. 

 

Хадгалалт 

Гэрлийн шууд тусгалгүй 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Эмийн савлагаан дээр тэмдэглэгдсэн «хадгалах хугацаа» анхаарна. 

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

Хадгалах хугацаа 4 жил.  

Флаконыг нээсний дараа нунтагыг хурдан хэрэглэнэ. 

Нэн даруй  0,9%-н натрийн уусмалаар шингэлнэ. 

 

Тарилгын уусмал 

Хими,  физикийн  тогтвортой  байдлыг  алдуулахгүйн  тулд  250С/60%  чийгшилтэй  нөхцөлд  3,5  цаг,  2-80С  хэмд 

полиэтилен уутанд 2 хоног хадгална. 

 

Микробиологийн   өөрчлөлтөөс  урьдчилан  сэргийлэх  үүднээс  хадгалалтын  нөхцөлийг  ханган   уусмал  бэлтгэсэн 

даруйд хурдан хэрэглэнэ. 

 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

Page 3945 of 5683Monday, November 28, 2016



Рибомустин bendamustine

РИБОМУСТИН (RIBOMUSTIN)
 

 
 

Худалдааны нэршил : Рибомустин
 

Патентын бус олон улсын нэршил: бендамустин (bendamustine)
 

Эмийн хэлбэр:  тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан концентарцитай нунтаг 

Найрлага : 1флаконд
 

Идэвхтэй бодис: бендамустин гидрохлорид 25 мг/ 100 мг
 

Туслах бодис: маннитол.
 

Ерөнхий шинж
 

Жижиг талст бүхий цагаан өнгийн лиофилжүүлсэн нунтаг 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: хавдрын эсрэг,  алкилжсэн бэлдмэл

 

АТС код: [L01AА09]

 Эм судлал

Фармакодинамик

Үйлдлийн механизм

Бендамустин гидрохлорид нь хавдрын эсрэг алкилжуулсан давхар идэвхит үйлдэлт бэлдмэл юм.  Бентамустины 

хавдрын эсрэг эс хордуулах урвал нь нэг гогцоот ба олон  гогцоот ДНХ молекулыг алкилжуулах замаар  зөрмөл 

холбоо үүсгэдэгтэй холбоотой. Үүний нөлөөнд ДНХ-ын матриц  болон түүний нийлэгжилт, үрэвслийг бууруулна. 

Үүнээс  гадна  бентамустин нь  бодисын  солилцооны  эсрэг механизмаар  хамааран нөлөөлдөг  гэсэн мэдээлэл  бий 

(Пурины аналаги нөлөө). Бендамустин гидрохлоридын хавдрын эсрэг нөлөө нь олон тооны туршилтаар тухайлбал 

in  vitro  нөхцөлд  төрөл  бүрийн  хавдрын шугаман  (хөхний  булчирхайн  хорт  хавдар,  уушигны  жижиг  эст  болон 

жижиг бус эст хорт хавдар, өндгөвчний хорт хавдар, лейкозын олон төрөл) эс дээр болон in vivo  нөхцөлд туулайд 

харханд, хүнд үүсгэсэн туршилтын загварууд дээр судлагдан (меланом, хөхний булчирхайн хорт хавдар, сарком, 

лимфом,  уушигны  жижиг  эст  хорт  хавдар,  лейкоз)  батлагдсан.  Бендамустин  гидрохлорид  нь  алкилжүүлэх 

бэлдмэлээс ялгаатай нь хүний хавдрын шугаман эс дээр илүү идэвхтэй нөлөөлдгөөр онцлогтой. Үйлчлэгч бодис нь 

хүний  хавдрын шугаман  эсд  тэсвэржилтийн  төрөл  бүрийн  механизмаар  солбимол  тэсвэржилт  үүсгэх  нөлөөгүй 

буюу маш бага нөлөөтэй бөгөөд энэ нь ДНХ-тай харьцангуй тогтвортой холбогддогын үр дүн юм. Үүнээс гадна 

эмнэл зүйн судалгаагаар бендамустин нь алкилжүүлэх бэлдмэлүүд антрациклин болон эритуксамабтай сольбимол 

тэсвэржилт үүсгэдэггүй болох  нь нотлогдсон. Гэхдээ судалгааны үнэлгээнд хамрагдсан өвчтөний тоо олон биш. 

 

Архаг лимфоцитар лейкоз

Архаг  лимфоцитар  лейкозын   үед  хэрэглэсэн  үр  дүнг  нотолсон  нээлттэй  аргаар  явуулсан  цорын  ганц  судалгаа 

байдаг бөгөөд уг судалгаанд бендамустиныг хлорамбуцилтэй харьцуулсан байдаг. Архаг лимфоцитар лейкозтой 

өмнө нь  эмчилгээ  хийлгэж  байгаагүй 319 хүн  хамруулсан проспектив,  олон  төвт,  санамсаргүй  түүврийн  аргаар 

судалгааг явуулжээ (В, С үе). Бендамустин гидрохлоридын 100 мг/м2 тунгаар венийн судсанд 1 ба 2 өдөр (BEN) 

тарьсан дүн, хлорамбуцилыг 0,8 мг/кг тунгаар 1 ба 15 дах (CLB) өдрүүдэд нийт хэрэглэж хоёр бүлэг өвчтөнийг 6 

удаагийн ээлж эмчилгээнд хэрэглэсэн дүнг  өөр хооронд нь харьцуулсан байна  (21,5 ба 8,3 сар, хяналтын  сүүлд 

р˂0,0001).   Хавдрын эсийн задралын хам шинжээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор өвчтөнүүдэд аллоферинолыг 

хэрэглэж байсан. ВЕN энэ бүлгийн өвчтөнүүд CLB бүлгийн өвчтөнүүдтэй харьцуулбал даамжиралгүй амьд байх 

дундаж  хугацаа  илүү  урт  байсан.  Гэхдээ  2  бүлгийн  хооронд  ерөнхий  амьд  байх  чадварын  ялгаа  статистик 
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магадлалгүй байсан. Намжмалд орох дундаж хугацаа нь ВЕN бүлэгт 19 сар CLB бүлэгт 6 сар (р˂0,0001) байсан. 

Аюулгүйн чанарын үнэлгээгээр  2  бүлэг нь  гаж  нөлөөний шинж чанар ба  давтамжийн  талаас  үнэлэхэд  илэрхий 

ялгаагүй  байсан.  ВЕN  бүлгийн  өвчтөнүүдийн  34%-д  тунг  багасгасан  ВЕN  бүлгийн  эмчилгээтэй  өвчтөнүүдийн 

3,9% харшлын урвал үүссэн тул эмчилгээг зогсоосон. 

 

Ходжкины бус намжмал лимфомууд 

Ходжкины бус индолент лимфомын эмчилгээнд эмнэл зүйн хоёрдугаар шатны судалгааг 2 удаагийн хяналттай бус 

аргаар  явуулсан.  Ходжкины  бус  индолит  лимфомтай  эритуксимабд  тэсвэртэй  100  өвчтөнд  пилот  хэлбэрийн 

проспектив, олон төвт, нээлттэй аргаар дан болон хавсарсан эмчилгээ хийж эмнэл зүйн судалгаа явуулсны дотор 

ВЕN-г  дан  эмийн  эмчилгээ  хэлбэрээр  хэрэглэсэн.   Химийн  буюу  биоэмчилгээг  урьдчилан  явуулсан  ээлж 

эмчилгээний  дундаж  үзүүлэлтийг  3-т  заасан.  Ритуксимаб  эмчилгээг  мөн  өнгөрсөн  хугацаанд  хэрэглэсэн  ээлж 

эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Ритуксимабын эмчилгээг 6 сар хүртэлх хугацаанд хийсэн. ВЕN-д 120 

мг/м2  тунгаар  венийн  судсанд  багадаа  6  мөчлөгөөр  1  ба  2  удаа  хийсэн.  Гарах  үр  дүнгээс  хамааран  эмчилгээг 

үргэлжлүүлсэн  (төлөвлөгдсөн  6  мөчлөгөөр).  Илрэлийн  ерөнхий  түвшин  75  %  байснаас  гүйцэт  үр  дүн  17%  ба 

хэсэгчилсэн үр дүн 58% байгаа нь үнэлгээни хорооны зөвшөөрөгдсөн үр дүн юм. Ангижралт дунджаар 40 долоо 

хоног.  ВЕN-д заагдсан тун, мөчлөгөөр хэрэглэхэд сайжралын үр дүн ажиглагдсан. 

Энэхүү  хэрэглээний  заалтаар  проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй  туршилтаар  нийт  77  өвчтөнг  хамруулсан. 

Хамрагдсан  өвчтөний  олонх  буюу  олон  талт  бүлэгт:  индолент  эсвэл  ходжкинсын  бус  В-эсийн  зөөвөрлөлт  үед 

ритуксимабыг дан болон хосолсон  эмчилгээ хийсэн.    Ритуксимабы6  сарын  турш гарч буюу  гаж нөлөөг  тооцон 

хэрэглэсэн. Химийн буюу биоэмчилгээг урьдчилан явуулсан ээлж эмчилгээний дунжийг 3-т заасан.  Ритуксимаб 

эмчилгээг мөн өнгөрсөн хугацаанд хэрэглэсэн ээлж эмчилгээний дундаж тоо хэмжээг 2-т заасан. Нийт үр дүн 75%, 

намжмал үе дунджаар 5 сар байсан (29[95% 22.1, 43.] долоо хоног) 

 

Олон тоот миелом 

Проспектив,  олон  төвт,  нээлттэй,  санамсаргүй  түүврийн  аргаар  олон  тоот  миелом  бүхий  131  өвчтөнг  (Дьюри-

Сальмон идэвхжлийн II болон III үе) судалгаанд хамруулсан.  Үүнд бендамустин гидрохлоридын эхний шугамын 

эмчилгээнд  предизинтэй  (ВР)  мелфаланы  дэглэмээр  болон  предизинтэй  (МР)  хослуулан  хийсэн.  Бендамустин 

гидрохлоридыг  венийн  судсанд  150  мг/м2  тунгаар  1  ба  2  удаа  эсвэл  15  мг/м2  мелфалан  судсаар  предизинтэй 

хослуулан 1  өдөр хийсэн. Гарах  үр  дүн нь ВР бүлэгт  дунджаар 6,8  ба МР бүлэгт  (15[95% 12-21]  харьцуулахад 

12[95%  10-14]  долоо  хоног)  8,7  мөчлөгөөр   МР  бүлгийн  өвчтөнүүдийнхээс  өвчний  идэвхжил  харьцангуй  бага 

удаан хадгалагдаж байв. Дунджаар ВР 14 сар, МР 9 сард үр дүнгүй байв. Намжмалын үе ВР 18 сар, МР 12 сар 

байсан. Амьд байх чадвар статистик үнэн магадлын (ВР бүлэгт 35 сар, МР бүлэгт 33 сар) ялгаа илрээгүй.   Эмийн 

аюулгүй хэрэглээний дүнд ВР бүлэгт эмийн тунг бууруулан хэрэглэж болно. 

 

Фармакокинетик 

Тархалт 

Бендамустиныг биеийн  120 мг/м3  гадаргууд  тооцон  12  субьектээр  нэг  удаар  30  минутын  турш  венийн  судсанд 

тарихад элиминаци (t1/2) нь 28,2 мин байна.  Венийн судсанд 30 минутын турш дуслаар хийхэд тархалтын эзлэхүүн 

19,31 л байх ба системийн хэрэглээнд тархалтын тэнцвэржилт 15,8-20,5л байна. Бендамустины уурагтай идэвхтэй 

холбогдох (˃95%) ба ялангуяа альбуминтай холбогдоно.  Хавдрын эцсийн шатанд болон 70-с дээш насны өндөр 

настанд цусны альбумины түвшин багасдаг тул эмийн уурагтай холбогдолт өөрчлөгддөг. 

 

Хувирал 

Бендамустин гидрохлорид нь элгэнд хувиралд орно. Бендамустин гидрохлорид нь бие махбодод гидролизжид орж 

моногидрокси-,  дигидроксибендамустин  болно.  Элгэнд  СҮР  1А2,  цитохром  Р450-ын  нөлөөнд  гамма-

гидроксибендамустин  (M3),  N-десметилбендамустин  (M4)  болон  хувиралд  орно. Мөн  бендамустины  хувирлын 

гол зам нь коньюгацид глутатион болдог. In vitro-д СҮР1А4, СҮР1С9/10, СҮР2D6, СҮР2Е1, СҮР3А4-г хориглох 

нөлөөгүй.
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Элиминаци, ялгарал 
Бендамустиныг  биеийн  120  мг/м3  гадаргууд  тооцон  12  субьектээр  нэг  удаа  30  минутын  турш  венийн  судсанд 

тарихад нийт  клиренс  дунжаар 639,4 мл/мин  байна.  24 цагт  ойролцоогоор нийт  тунгийн  20% бөөрөөр  ялгарна. 

Бендамустин бөөрөөр хувираагүй  моногидрокси-бендамин ˃бендамустин ˃дигидрокси-бендамустин ˃исэлдэлт ˃ 

N-десметилбендамустин хэлбэрээр гадагшилна. 

Цөсөөр туйлт хэлбэрээр ялгарна. 

 

Бусад өвчтөний фармакинетик 

Элэгний үйл  ажиллагаа  алдагдсан өвчтөнд:  элэгний  30-70% хавдартай,  эсвэл  элэгний үйл  ажиллагаа  алдагдсан 

(сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл) өвчтөнд эмийн фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд элэг, бөөрний үйл ажиллагаа 

хэвийн хүнтэй харьцуулбал дээд тун (Cmax), дээд тунд хүрэх хугацаа (tmax), тахирмагын доод талбай (AUC), хагас 

задрал (t1/2), тархалтын эзлэхүүн онцын ялгаа ажиглагдахгүй. Гэхдээ AUC болон бендамустины ерөнхий клиренс 

сийвэнгийн билирубины концентарцитай пропорционал хамааралтай. 

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  өвчтөнд:  өвчтөний  креатинины  клиренсын  үзүүлэлт  ˃10  мг/мин,  ялангуяа 

диализд, гэхдээ бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн хүнтэй харьцуулбал Cmax, tmax, AUC, t1/2 ялгаагүй. 

Өндөр настанд: 84-с дээш насны өвчтөнд фармакокинетик үзүүлэлт хараахан байхгүй. 18-с дээш болон 84-с доош 

насны өвчтөнд фармакокинетикийн илэрхий өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 

Мөн арьсны өнгө фармакокинетикт өөрчлөлт ажиглагдаагүй.  

 

Хэрэглэх заалт  

·         Лимфоцитын архаг лейкоз (хлорамбуцил хими эмчилгээ үр дүнгүй эхний шугамын эмчилгээнд)

·         Ходжкинсын бус лимфомын дан эмчилгээнд, ялангуяа эхний шугамын эмчилгээнд ритуксимаб хослуулан 

6 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэн ахиц гарсан бол 

·         Үүдэл  эсийн нөхөн шилжүүлэх  заалтгүй,  эмнэл  зүйд нейропати  илэрсэн,  талидомид,  бортезомиб  эмийн 

хэрэглээнээс урьдчилан сэргийлэхийн тулд 65-с дээш насны өвчтөнд олон тооны миеломын (II-үе ахицтай, 

Дьюри-Сальмоны III-үе) эхний шугамын эмчилгээнд преднизолонтой хослуулах 

 

Хориглох заалт 

·         Идэвхтэй нэгдэл болон туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг бол 

·         Жирэмсэн, хөхүүл 

·         Элэгний хүнд дутмагшилтай бол (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)

·         Шарлалт илэрсэн 

·         Лейкоцит багадаа 3000/мкл, тромбоцит багадаа 75000/мкл бол 

·         Эмчилгээг мэс заслын дараа ихдээ 30 хоногт эхлүүлэх

·         Лейкоцитопенитэй холбоотой халдварт өртөх магадлалтай

·         Шар халууралтаас урьдчилан сэргийлэх вакцинжуулалт  

 

Болгоомжлол 

Элэгний  хөнгөн  хэлбэрийн  дутагдал,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  бол  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Зүрх 

судасны ноцтой өгүүлэмжтэй өвчтөнд рибомустины эмчилгээний явцад ус эрдсийн баланс, ялангуяа кали болон 

ЭКГ байнга хянах ёстой. 

 

Тун, хэрэглэх арга

Венийн судсанд 30-60 минут дусаана. 

Дусал тариаг хими-эмчилгээний эмчийн хяналтанд хими-эмчилгээний нөхцөлд хийлгэнэ. Хими эмчилгээ тархины 

ясны  үйл  ажиллагаа  сул  үед  цус  хордуулалт  ихсэнэ.   Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с 
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багассан бол эмчилгээ хийхгүй. 

Лимфоцитын архаг лейкоз үед бендамустиныг 120 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 3 долоо хоног тутамд 

1-2 хоног хийнэ. 

Олон тооны  миелом үед бендамустиныг 120-150 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 4 долоо хоног тутамд 1-2 

хоног, преднизолон  60 мг тунгаар биеийн гадаргууд  м3 тооцон 1-4 хоног хослуулан хийнэ. 

Хэрэв  лейкоцит/тромбоцит  ˂3000  мкг  эсвэл  ˂75000мкг-с  багассан  бол  эмчилгээ  хийхгүй  буюу  хойшлуулна. 

Эмчилгээг лейкоцит ˃4000/мкг, тромбоцит ˃100000/мкл үед хийнэ. 

Лейкоцит, тромбоцит эсийн тоо багадаа 14-20 хоногт болон 3-5 долоо хоногт нөхөн төлждөг. Эмчилгээний явцад 

цусны үзүүлэлтийн үзүүлэлтийг чанд тооцох ёстой. 

Цусны хордлогын бууруулах үүднээс эмчилгээний мөчлөг бүрийн өмнө ерөнхий хордлогын шалгуур үзүүлэлтийг 

тооцно. Шалгуур үзүүлэлтийн 3 дах үед эмийн тунг 50% бууруулна. 4-р үе бол эмчилгээг алгасна. 

Хэрэв өвчтөнд тун тохируулах шаардлагатай бол эмчилгээний эхний 1-2 өдөрт тогтооно. 

Элэгний үйл ажиллагааны өөрлчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ  

Элэгний үйл ажиллагаа хэвийн (сийвэнгийн билирубин ˂ 1,2мг/дл)өвчтөнд тунгийн тохируулга хийх шаарлагагүй. 

Элэгний хөнгөн хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөнд эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Хүнд хэлбэрийн эмгэгтэй өвчтөнд 

(сийвэнгийн билирубин  1,2-3,0мг/дл)тунг 30% бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ 

Креатинины  клиренс  ˃0  мл/мин  өвчтөнд  тунгийн  тохируулга  хийх  шаарлагагүй.  Бөөрний  хүнд  дутагдалтай 

өвчтөнд хийгдсэн үзүүлэлт байхгүй

Хүүхдэд 

Рибомустиныг хүүхэд, өсвөр насныханд хэрэглэсэн туршлага байхгүй. 

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр настанд тунг зохицуулалт хийх үзүүлэлт байхгүй. 

Дуслын уусмал бэлтгэх аргачилал 

1        Уусгах 

25 мг агуулсан флаконд 10 мл тарилгын ус нэмэн гүйцэт уусгана. 100 мг агуулсан флаконд 40 мл тарилгын 

ус нэмэн гүйцэт уусгана. 

Өнгөгүй тунгалаг бэлдмэл бүрд 2,5 мг/мл бендамустин агуулагдана. 

2        Шингэрүүлэх 

Уусгаснаас  5-10  минутын  дараа  рибомустиныг  0,9%-н  500  мл  натрийн  хлоридоор  шингэрүүлнэ. 

Рибомустиныг 0,9% натрийн хлоридоос өөр тарилгын уусмалаар шингэрүүлж болохгүй. 

3        Тарилга

Уусмалыг венийн судсанд 30-60 минутын турш аажим дусаана. Флакон дах бэлдмэл нь зөвхөн нэг удаагийн 

хэрэглээ юм. 

Бэлдмэлийн хэрэглээгүй буюу үлдсэн бүтээгдэхүүнийг орон нутгийн зааврын дагуу устгана. 

 

Гаж нөлөө 

Бендамустины хэрэглээний үед голлон цус (лейкопени, тромбоцитопени), арьс (харшлын урвал), системийн шинж 

тэмдэг  (халуурах)  болон  ходоод  гэдэсний  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Хүснэгтэд 

бендамустин гидрохлоридын хэрэглээний үед илэрсэн гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг харуулав. 
Бие махбодын 

систем 

Маш элбэг 

≥1/10

Элбэг 

≥1/100-˂1/10

Заримдаа 

≥1/1000-˂1/100

Ховор 

≥1/10000-˂1/1000

Маш ховор 

˂1/10000

Давтамж 

тодорхойгүй

Халдварт, 

шимэгчийн 

өвчин 

Халдварлагч 

тодорхойгүй*

    Үжил  Анхдагч   

Шинэ  хортой 

хоргүй хавдар 

  Салстын 

хавдарын хам 

шинж 

       

Цус  Лейкопени*,  Цус  алдах,      Гемолиз   
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тунгалагын 

системийн 

өөрчлөлт 

тромбоцитопени  цус  багадах, 

нейтропени 

Дархлалын 

системийн 

өөрчлөлт 

  Хэт 

мэдрэгших* 

  Анафилаксын 

урвал, 

анафилакси  төст 

урвал  

Анафилазсын 

шоз 

 

Мэдрэлийн 

системийн 

өөрчлөлт 

  Нойргүйдэх    Нойрмоглох, 

афони 

Дисгези, 

парастези, 

захын 

мэдрэлийн 

эмгэг, 

антихолинэрги 

хам  шинж, 

мэдрэлийн 

өөрчлөлт, 

атакси, 

энцефалит 

 

Зүрхний 

системийн 

өөрчлөлт 

  Зүрх  дэлсэх, 

бах,  хэм 

алдалтаар 

зүрхний 

дутагдал 

илрэх 

Үнхэлцгийн 

шүүгдэлт 

  Тахикарди, 

зүрхний 

булчингийн 

шигдээс, 

зүрхний 

дутагдал 

 

Судасны 

системийн 

өөрчлөлт 

  Даралт 

буурах, ихсэх 

  Цусны  эргэлтийн 

хурц дутагдал 

Флебит   

Амьсгалын 

систем, 

цээжний 

хөндий  голтын 

эрхтэний 

өөрчлөлт 

  Уушигны үйл 

ажиллагаа 

алдагдах 

    Уушигны 

фиброз 

 

Ходоод 

гэдэсний 

өөрчлөлт 

Дотор 

муухайрах, 

бөөлжих 

Суулгах, 

өтгөн  хатах, 

салстын 

үрэвсэл,

    Улаан 

хоолоноос  цус 

алдах,  ходоод 

нарийн 

гэдэснээс  цус 

алдах 

 

Арьс,  арьсан 

дорх  өөхөн 

эдийн 

өөрчлөлт 

  Үс  унах, 

арьсны 

өөрчлөлт* 

  Улайх,  арьсны 

үрэвсэл,  загатнаа, 

том  цэврүүл 

тууралт,  хөлс 

гаралт ихсэх 

   

Бэлгийн 

систем, хөхний 

булчирхайн 

өөрчлөлт 

  Сарын 

тэмдэггүйдэх

    Үргүйдэх   

Элэг  цөсний 

өөрчлөлт 

          Элэгний 

дутагдал 

Ерөнхий болон 

хэсэг  газрын 

өөрчлөлт 

Салст 

бүрхүүлийн 

үрэвсэл,  халуун 

оргих

Өвдөх, 

жихүүдэс 

хүрэх, 

анорекси 

    Олон  эрхтэний 

дутагдал 

 

Лаборатори, 

багажийн 

шинжилгээний 

Мочевин, 

креатинин 

ихсэх, 

АсАТ,АлАТ 

шүлтлэг 

фосфатаз, 

       

Page 3950 of 5683Monday, November 28, 2016



өөрчлөлт  гемоглобин 

буурах 

билирубин, 

ихсэх, 

гипокалиеми

*тодорхойгүй.

Өвчтөнд  аллопуринол,  эсвэл  аллопуринол  ритуксимаб  хослуулан  хэрэглэхэд  Стивен-Жонс  болон  эпидермийн 

хордлогот үхжил үүсгэнэ. 

CD4/CD8-г  бууруулж  болно.  Лимфоцитыг  цөөрүүлнэ.  Дархлал  дарангуйлагдах  өвчтөнд  халдварт  өртөх  эрсдэл 

(жишээ нь герпесийн халдвар) ихсэнэ. Эмийг судасны гадуур хийх, эпидермийн хордлогот үхжил, салстын хавдар, 

анафилаксын дараа үхжил үүсдэг. 

Миелодиспластик хам шинж, миелопролифератив алдагдах, хурц миелоид лейкоз, гуурсан хоолойн карциномоос 

үүдэлтэй хоёрдогчоор хавдар үүсдэг. 

Рибомустины эмчилгээнээс үүдэлтэй эсэх нь тодорхойгүй.

 

Тун хэтрэлт 

Рибомустиныг 3 долоо хоногт нэг удаа 30 минутаар дусаахад тогтвортой дээд тун 280 мг/м2 байдаг. Энэ зүрхэнд 2 

үеийн  өөрчлөлт  өгөх  тул  ЭКГ-д  ишемийн  шинж  болон  тунгийн  тохируулга  зөв  эсэхийг  хянана.  Цааш  

Рибомустиныг  3  долоо  хоногт  1-2  удаа  30  минутаар  дусаахад  тогтвортой  дээд  тун  180  мг/м2  болдог.  Тунгийн 

тохируулга  хордоогын  шинж  үүсгэн  тромбоцитопенийн  4  үе  үүсгэнэ.  Зүрхний  хордлого  тунгийн  тохируулгад 

үүсэхгүй. 

Өвөрмөц антидот байхгүй. Магадгүй цусны талаас илрэх гаж нөлөөний хяналтаар цусны эсийн өсөлт саатсанаар 

ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах, трансфузи (тромбоцит, эритроцитын масс) хийх шаардлага гарна. Бендамустин 

гидрохлорид түүний хувирлын бүтээгдэхүүн диализд өртөхгүй. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

in vivo-д эмийн харилцан нөлөө илрээгүй. Рибомустиныг бусад чөмөг дарангуйлах үйлдэлтэй бэлдмэлүүдтэй хамт 

хэрэглэснээр  ясны  чөмөгт  нөлөөлөх  үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Дурын  эмчилгээний  үед  ерөнхий  соматик  статус 

буурах,  ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  рибомустины  хордого  ихэсдэг.  Рибомустиныг  циклоспорин, 

такролимустай  хамт  хэрэглэснээр  дархлал  хүчтэй  дарангуйлагдсанаар  лимфопролифераци  үүсэх  эрсдэл  ихсэнэ. 

Цитостатик  бендамустин  нь  эсрэг  биеийн  үйлдэл  үүсгэн  халдварын  вакцинжуулалтын  эрсдлийг  нэмэгдүүлэн 

үхэлд  хүргэдэг.  Энэ  төрлийн  эрсдэл  нь  дархлаа  дарангуйлагдсан  эмгэгийн  үед  ихээхэн  үүсдэг.  Бендамустины 

хувиралын идэвхтэй нэгдлүүд болох гамма-гидросибендамустин (М3) ба N-десметил-бендамустин (М4) зэрэг нь 

Р450  СҮР1А2-н  нөлөөнд  үүснэ.   СҮР1А2-г  дарангуйлагч  бэлдмэлүүд  (флувоксамин,  ципрофлоксацин)  нь 

бендамустины агууламжийг ихэсгэх, цусан дах хувирлын идэвхтэй нэгдлийн концентрацыг бууруулна. 

 

Сэрэмжлүүлэг

Рибомустины эмчилгээг хавдрын эсрэг бэлдмэлийн эмчилгээнд туршлагатай эмч гүйцэтгэнэ.  

Чөмөг дарангуйлах

Бендамустин  гидрохлоридыг  өвчтөнд  хэрэглэхэд  чөмөг  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлнэ.  Ингэснээр  долоо  хоногт 

нэгээс ихгүй удаа хийхэд лейкоцит, тромбоцит, нейтрофил эсийн тоо цөөрнө. Дараагийн эмчилгээний өмнө цусны 

эсүүдийг тоолон лейкоцит/тромбоцит ˃4000/мкл ба ˃100000 мкл байвал эмчилгээг хийнэ. 

Халдвар 

Халдварт  өвчин   ялангуяа  уушигны  хатгаа,  үжил  өртөмтгий  болно.  Цөөн  тохиолдолд  үжлийн  шок,  хорт  үр 

дагавраас  шалтгаалж  эмнэлэгт  хэвтэн  эмчлүүлдэг.  Өвчтөн  бендамустин  гидрохлорид  хэрэглэхэд  тромбоцит, 

лейкоцит  эсийн  тоо  цөөрдөгтэй  холбоотой   халдард  өртдөг  нь  батлагдсан.  Бендамустин  гидрохлоридын  чөмөг 

дарангуйлах зорилгоор өвчтөнд хэрэглэсний дараа эмч халдвар шинж тэмдэгүүдийг болон халууралт, амьсгалын 

системийн хам шинжийг илрэлийг хянана. 

Арьсны урвал 

Арсьны  янз  бүрийн  урвалууд  болох  тууралт  гарах,  арьсны  хордлогот  урвал,  цэврүүт  экзантем  үүснэ. 
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Бентамутиныг бусад хавдарын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэснээр үүсэх гаж нөлөөний  илрэл  тодорхойгүй. 

Арьсны  урвалууд  нь  эмчилгээний  суурин  дээр  ихсэх  багасах  нь  ажиглагдана.  Бендамустин  гидрохлоридын 

хэрэглээнд арьсны хүнд урвал илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 

Зүрх судас 

Бентамутины  эмчилгээний  үед  цусны  калийн  түвшин  хянан К+˂3,5мЭкв/л  хэмжээтэй  нэмэгдэл  кали  хэрэглэнэ. 

Цаашилбал ЭКГ хийнэ. 

Дотор муухайрах, бөөлжих

Дотор муухайрах, бөөлжих үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ бөөлжилтийн эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Хавдар задрах хам шинж 

Рибомустин  эмчилгээний  үед  өвчтөний  эмнэл  зүйд  хавдар  задрах  хам  шинж  үүссэн  байна.   Рибомустины 

эмчилгээний  эхний  тунгийн  дараах  48  цагт  бөөрний  хурц  дутагдал  болон  аюултай  шинж  илэрдэг.  Үүнээс 

урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  гидратацийн  хэвийн  түвшин  болон  биохимид  кали,  шээсний  хүчлийн  хэмжээг 

хянана.  Рибомустин  хэрэглэсний  эхний  1-2  долоо  хоногт  аллопуринол  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цөөн  тохиолдолд 

бентамустин аллопуринол хамт хэрэглэснээр Стевен-Жонсын хам шинж, эпидермийн хордлогот үхжил үүссэн. 

Анафилакси 

Бендамустин гидрохлоридын хэрэглээнд эмнэл зүйд тарилгын урвал ихэвчлэн илэрдэг. Энэ нь халуурах, жихүүдэс 

хүрэх, тууралт, загатнаа үүсэх шинжээр илэрнэ. ховор тохиолдолд хүнд хэлбэрийн анафилакси болон анафилакси 

төст  урвал  илрэнэ.  Өвчтөнөөс  эхний  мөчлөгийн  эмчилгээний  дараа  илэрсэн  гаж  нөлөөний  талаар  асуух 

шаардлагатай.  эмчилгээний  дараагийн  мөчлөгийн  үед  гарч  болох  хүнд  хэлбэрийн  урвалаас  сэргийлж 

антигистаминууд, халуун бууруулах бэлдмэл ба кортикостероидууд бэлэн байлгана.  

Жирэмслэлтээс хамгаалах

Бендамустин нь тератоген, мутаген нөлөө үзүүлдэг. 

Иймд эмэгтэйд эмчилгээний явцад жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэх ёстой. Мөн эрэгтэйд эмчилгээний үед 

болон дараах 6 сард хамгаалалт хэрэглэнэ. Бендамустин гидрохлорид үргүйдэл үүсгэж болох тул эр бэлэг эсийг 

хадгалж болно. 

Судасны гадуур тарих 

Тарилгы  судасны  гадна  гарвал  тарилгыг  шууд  зогсооно.  Бага  зэрэг  соруулаад  зүүг  сугалж  авна.  Дараа  нь 

нөлөөлөлд  өртсөн  талбайд  жин  тавина.  Дараа  нь  гарыг  өргүүлнэ.  Эмчилгээний  үр  дүнг  сайжруулах  үүднээс 

кортикостероид хэрэглэх эсэх нь батлагдаагүй. 

 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Жирэмсэн эмэгтэй

Рибомустиныг  жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэсэн  хангалттай  үр  дүн  байхгүй.  Эмнэл  зүйн  өмнөх  судалгаанд 

бендамустин  гидрохлорид  нь  үр  хөврөл/улаг  хордуулах,  тератоген,  ген  хордуулах  үйлдэл  үзүүлсэн.  Иймд 

рибомустиныг  жирэмсэн  үед  зайлшгүй  шаардлагагүй  үед  хэрэглэхгүй.  Эх  болон  урагт  эрсдэл  үүснэ.  Хэрэв 

рибомустиныг жирэмсэн үед хэрэглэх шаардлагатай бол эхэд үзүүлэх эерэг нөлөөг урагт үүсгэх сөрөг нөлөөллийг 

нарийн тооцох ёстой. мөн генетикийн зөвлөгөө хийх шаардлагатай. 

Төрөх насны эмэгтэй/ жирэмслэлтээс хамгаалалт 

Төрөх насны эмэгтэй рибомустин эмчилгээнд хэрэлэхийн өмнөөс эхдэн жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

  

Эрэгтэй мөн эмчилгээний үед болон эмчилгээний дараа 6 сар хамгаалалт хэрэглэнэ. Мөн эмчилгээ эхлэхийн өмнө 

үргүйдэл үүсч болох тул эр бэлэг эсийг хадгалахыг зөвлөнө. 

Хөхүүл эх 

Рибомустин хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Эсвэл рибомустин хэрэглэх 

үед хөхөөр хоололтыг зогсооно.  

 

Тээвэр, авто механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Рибомустин  хэрэглэх  явцад  тээврийн  хэрэгсэл,  механизмтай  ажиллахыг  хориглоно.  Эмчилгээний  үед  атакси, 
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захын мэдрэлийн эмгэг, нойрмоглох шинж илэрдэг. Иймээс өвчтөн жолоо барих анхаарал, хруд шаардсан ажил 

эрхлэхээс зайлсхийнэ.   

 

Савлалт 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан 25 мг, 100 мг нунтагаар савлана. 

25  мг  тунт:  хүрэн  шилэн  I  хэлбэрийн  26  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 55 мг лиофилжүүлсэн зөвхөн нэг удаа хэрэглэх зориулалттай нунтаг савласан. 1, 5, 10 болон 20 ширхэг 

флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

100  мг  тунт:  хүрэн  шилэн  I  хэлбэрийн  60  мл-н  багтаамжтай,  резинэн  болон  хөнгөн  цагаан  бэхэлгээт  тагтай 

флаконд 220 мг лиофилжүүлсэн  зөвхөн нэг удаа  хэрэглэх  зориулалттай нунтаг  савласан.  1, 5 ширхэг флаконыг 

хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Сав баглаа боодол нэг төрлийн байх ёстой. 

 

Хадгалалт 

Гэрлийн шууд тусгалгүй 250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Эмийн савлагаан дээр тэмдэглэгдсэн «хадгалах хугацаа» анхаарна. 

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

Хадгалах хугацаа 4 жил.  

Флаконыг нээсний дараа нунтагыг хурдан хэрэглэнэ. 

Нэн даруй  0,9%-н натрийн уусмалаар шингэлнэ. 

 

Тарилгын уусмал 

Хими,  физикийн  тогтвортой  байдлыг  алдуулахгүйн  тулд  250С/60%  чийгшилтэй  нөхцөлд  3,5  цаг,  2-80С  хэмд 

полиэтилен уутанд 2 хоног хадгална. 

 

Микробиологийн   өөрчлөлтөөс  урьдчилан  сэргийлэх  үүднээс  хадгалалтын  нөхцөлийг  ханган   уусмал  бэлтгэсэн 

даруйд хурдан хэрэглэнэ. 

 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 
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Ригевидон ethinylestradiol  + levonorgestrel

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эмзүйчид хандаарай
· Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
Агуулга 

1. Ригевидон  21+7 ямар эм болох ба түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Ригевидон 21+7-оог  яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарах гаж нөлөө
5. Хадгалалт

 
РИГЕВИДОН 21+7  бүрхүүлтэй шахмал
RIGEVIDON 21+7
 
Үйлчлэгч бодис:
Нэг шахмал Ригевидонд 0,03мг этинилэстрадиол ба 0,15мг левоноргестрелийг агуулдаг. 
Нэг плацебо-шахмалд 76,05мг төмрийн фураматыг агуулдаг.
Туслах бодис:
Ригевидон бүрхүүлтэй шахмал
Цөм: коллоид кренезём, усгүй, магнийн стеарат, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозийн моногидрат 
(33.0мг).
Бүрхүүл:  сахароз,  тальк,  кальцийн  карбонат,  титаний  диоксид  (Е171),  кополивидон,  макрогол  6000, 
коллоид кармеллоз, усгүй, повидон, натрийн кармеллоз.
Плацебо-шахмал
Бөөм:  коллоид  кренезём,  үсгүй,  натрийн  кроскармеллоз,  магнийн  стеарат,  повидон,  тальк,  төмсний 
цардуул, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозын моногидрат (24,55мг).
Бүрхүүл:  сахароз,  тальк,  кальцийн  карбонат,  титаний  диоксид  (Е171),  коповидон,  коллоид  кренезём, 
үсгүй улаан төмрийн оксид (Е172), повидон, макрогол 6000, натрийн кармеллоз.
Эмийн хэлбэр
Ригевидон бүрхүүлтэй шахмал
Цагаан өнгийн, хоёр талын гадарга нь гүдгэр, дугуй хэлбэрийн бүрхүүлтэй шахмал
Плацебо-шахмал
Улаан хүрэн өнгийн, хоёр талын гадарга нь гүдгэр, дугуй хэлбэрийн гялтганасан бүрхүүлтэй шахмал
Савлалт 
21 шахмал Ригевидон + 7 ширхэг плацебо шахмалыг ПВХ/ПВДХ блистерт савлаж гадуур хөнгөн цагаан 
фольгагаар битүүмжилсэн байна. 
1 (21+7 шахмалыг) болон 3 ширхэг блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
 

1. РИГЕВИДОН 21+7  ЯМАР ЭМ БОЛОХ БА ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Ригевидон  21+7  бүрхүүлтэй  шахмал  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл.  Гонадотропиний 
үйлдлийг дарангуйлах замаар жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл үзүүлдэг. 
Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэн, эмчийн байнгын хяналтан дор байна. 
 

2. ЭМИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Ригевидоныг хэрэглэхийн өмнө жирэмслэлтийг үгүйсгэх болон ямар нэгэн эмгэг эрсдэлт хүчин зүйлийг 
үгүйсгэх зорилгоор эмэгтэйчүүдийн дотуур үзлэг болон эмчийн үзлэгт хамрагдах шаардлагатай.
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй:
Жирэмсэн,  элэгний  хүнд  эмгэг,  өөх  тосны  солилцооны  өөрчлөлт,  хүнд  хэлбэрийн  гипертони,  хүнд 
хэлбэрийн  чихрийн  шижин  болон  шалтгаан  тогтоогдоогүй  үтрээний  цус  алдалтын  үед  хэрэглэхийг 
хориглоно.  Түүнчлэн  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  нь  шарлаж  байсан  эсвэл  жирэмсэн  үед  бэлгийн 
хомхойгоор  өвчилж  байсан  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэхгүй.  Урьд  нь  өвчилж  байсан  эсвэл  доор  дурьдсан 
эмгэг дагалдсан тохиолдолд:

-       Зүрхний хүнд эмгэг
-       Цөсний хүүдийн хүнд эмгэг
-       Бүлэн үүсгэдэг эмгэг (судсанд бүлэн үүсгэдэг) эсвэл бүлэн үүсгэх хандлагатай
-       Элэгний хавдар
-       Хөх болон умайн хорт хавдар

 
Ригевидон 21+7-г болгоомжтой хэрэглэх тохиолдол
Чихрийн  шижин,  гипертони,  вений  судасны  үрэвсэл,  вений  судасны  өргөсөлт,  эпилепси,  бага  хорей 
болон умайн хоргүй хавдрын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Дээр дурьдагдсан болон өөрт байгаа эмгэгийн тухай эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
 
Хөхүүл  эх  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч  эмчээс  уг  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болох эсэхийг тодруулна. Учир нь Ригевидон 21+7 нь хөхний сүүний гарцыг багасгадаг. 
 
Халдварт  вирүс  хепатитээр  өвчилснөөс   хойш  6  сарын  дараа  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг 
хэрэглэнэ. 
 
Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийн дотор 
тромбоэмболик  эмгэг  үүсгэх  эрсдлийг  ихэсгэдэг  (тромбоэмболик  эмгэг,  зүрхний  инфаркт,  тархины 
инсульт). Нас ахих үед, ялангуяа, 35-аас дээш насны тамхи татдаг эмэгтэйчүүд илүү өртөмтгий байдаг 
учир тамхинаас татгалзах шаардлагатай.
 
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоон яаралтай эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай. Үүнд: 

-       Жирэмсэн байж магадгүй тохиолдолд
-       Анх удаа эсвэл мигрень төст өвдөлт нь ихсэх эсвэл толгой маш хүчтэй өвдөх
-       Хараа огцом буурах болон мэдрэхүй сулрах
-       Хөл маш хүчтэй өвдөх
-       Цээжээр хүчтэй шахаж базах мэт өвдөх эсвэл базалж өвдөх
-       Бүх биеийн шарлалт эсвэл тархмал загатнаа
-       Артерийн даралт ихсэх
-       Таталт
-       Том хагалгаанд орохоос 4 долоо хоногийн өмнө эсвэл удаан хугацаагаар хэвтэх (гэмтлийн дараа).

 
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  маш  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд 
элэгний  хоргүй  хавдар,  ховор  тохиолдолд  хортой  хавдрыг  үүсгэн  хэвлийд цус  алдах ноцтой  хүндрэлд 
хүргэдэг.  Хэвлийн  дээд  хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  уг  өвдөлт  нь  дарагдахгүй  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид 
яаралтай хандана уу?
 
Улаан  хүрэн  өнгийн  шахмалын  найрлаганд  даавар  ордоггүй.  Түүнийг  зөвхөн  уг  бэлдмэлийг 
тасралтгүйгээр  хэрэглэх  зорилгоор  хийсэн.  Найрлагандаа  төмөр  агуулдаг  учир  төмөр  агуулсан  бусад 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэхдээ төмрийн хэмжээг тооцно уу?
 
Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдаж байгаа мэдээллийн тухай
Лактозид тэсвэрлэдэггүй өвчтөнд: нэг ширхэг бүрхүүлтэй шахмалд 33.0мг лактоз буюу сүүний сахарыг 
агуулдагийг анхаар. 
Лактозид  тэсвэрлэдэггүй  өвчтөнд:  нэг  ширхэг  плацебо-шахмалд  24,55мг  лактоз  буюу  сүүний  сахарыг 
агуулдагийг анхаар. 
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Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь
Зарим  нэгэн  бэлдмэл  (эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл,  антибиотик  болон  тайвшруулах  бүлгийн  эм)  нь 
Ригевидон 21+7 шахмалын идэвхийг бууруулдаг. Чихрийн шижингийн үед чихрийн шижингийн эсрэг эм 
болон инсулины хэмжээг ихэсгэх шаардлагатай. 
Одоо болон саяхан хэрэглэсэн эмийн бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчид хэлэх шаардлагатай, ялангуяа  
жоргүй олгодог эмийн тухайд мэдээлэх шаардлагатай.
 
Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Ригевидон 21+7 шахмал нь  автотээврийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах чадварт  
нөлөөлөх байдлын судалгаа хийгдээгүй болно.
 

3. РИГЕВИДОН 21+7-Г ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Бүрхүүлтэй шахмалыг хоногт нэг удаа тогтмол цагт ууж хэвшинэ.
Өмнөх  сарын  мөчлөгийн  үед  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглээгүй  мөн  эмч  зөвлөөгүй 
тохиолдолд нэг ширхэг  бүрхүүлтэй шахмалыг  сарын  тэмдгийн  эхний  өдрөөс  эхлэн  21  хоногийн  турш 
тасралтгүй  хэрэглэнэ.  Үүний  дараа долоо  хоногийн  турш  улаан  хүрэн  өнгийн шахмалыг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ. Энэ  үед  сарын  тэмдэг  ирэх  ёстой. Дараагийн 21  хоногийн шинэ бэлдмэлийг   үргэлжлүүлэн 
ууна (21 хоног ууна-7 хоног улаан хүрэн өнгийн шахмал). 
Бэлдмэлийн эхлэл нь долоо хоногийн тогтсон нэг өдөрт л эхлэх ёстойг анхаар. 
Долоо хоног завсарласан ч бэлдмэлийн жирэмсэлтээс хамгаалах үйлдэл нь хадгалагддаг. 
Хэрэв эмэгтэй өмнөх сарын мөчлөгт жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл хэрэглэж байсан бол долоо 
хоногийн завсарлагаа авсны дараа 8 дахь хоногоос эхлэн Ригевидон  ууна. 
Бэлдмэлийн  найрлаганд  агуулах  бодис  өөр  байгаа  учир  өнгийг  нь  бас  ялгаж  өгсөн  байгаа.  Иймд 
бэлдмэлийг зөв хэрэглэхийн тулд эхлээд 21 ширхэг цагаан өнгийн шахмалыг, дараа нь 7 ширхэг улаан 
өнгийн шахмалыг дэс дараалан ууна – савалгаанд  дугаар болон сумаар тодотгон заасан байгаа. 
Эмчилгээний хүссэн зорилгондоо хүрэхийн тулд бэлдмэлийг тогтмол ууж хэвшинэ. Гэхдээ энэ нь улаан 
хүрэн шахмалд хамаарахгүй, чир нь түүний найрлаганд даавар агуулаагүй.
 
Сарын тэмдгийн хооронд бага хэмжээний цус гарвал бэлдмэлийг цааш нь үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Учир 
цус гаралт огцом зогсдог. Хэрэв сарын тэмдгийн хоорондох цус тогтохгүй, дахин давтвал эмчид хандах 
шаардлагатай. 
Хэрэв улаан хүрэн шахмалыг хэрэглэх явцад сарын тэмдэг ирэхгүй тохиолдолд жирэмслэлтийг үгүйсгэх 
шаардлагатай.
Төрсөн  болон  үр  хөндөлтийн  дараа  Ригевидоныг  эмч  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ,  гэхдээ  хоёр  дахь 
сарын тэмдэгийн эхний өдрөөс эхлэж хэрэглэхийг анхаар. 
Эмнэлгийн заалтаар Ригевидон 21+7-г хэрэглэх тохиолдолд эхний сарын тэмдгийн эхний өдрөөс эхлэн 
хэрэглэнэ.  Гэхдээ  эхний  хоёр  долоо  хоногт  дааврын  бус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  давхар 
хэрэглэнэ. 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  хандана.  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн тохиолдолд: дотор муухайрах, эмэгтэйчүүдэд үтрээний ялгарас өөрчлөгдөх шинжээр илэрнэ.
Хүүхэд санамсаргүйгээр их  хэмжээний жирэмсэлтээс  хамгаалах бэлдмэлийг  уусан  тохиолдолд ноцтой 
байдалд хүргэдэггүй. 
Эмчилгээ шинж тэмдгийнх байна.  
 
Шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд:
Уух  шахмалаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх 
хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас бага байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл хэвийн байдаг 
учир давхар жирэмслэлтээс  хамгаалах аргыг  хэрэглэх шаардлагагүй. Цаашид  эмийг  тогтмол цагт  ууж 
хэвших шаардлагатай.
Эм  хэрэглэх  хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  их  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл 
багасна.  Энэ  тохиолдолд  мартсан  тунгаа  уух  шаардлагагүй  боловч  цаашид  үргэлжлүүлэн  шахмалыг 
тогтмол цагт хэрэглэхийн зэрэгцээ жирэмсэлтээс хамгаалах нэмэлт аргыг хэрэглэнэ. 
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4. ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Ригевидон 21+7-г хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болно. 
Бэлдмэл хэрэглэх явцад: дотор муухайрах, бөөлжих,  толгой өвдөх, хөхний булчирхай чинэрэх, биеийн 
жин  өөрчлөгдөх,  бэлгийн  дуршил  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа  дарангуйлагдах,  арьсанд  нөсөөт  тууралт 
гарах, сарын тэмдгийн хооронд доошоо цус гарах, контакт линз зүүх үед харшлах, цусны даралт ихсэх, 
цусанд  глюкозийн  хэмжээ  ихсэх,  арьсанд  тууралт  гарах,  тромб  үүсэх  нөхцөл  тавигдах,  элэг  цөсний 
өвчин, амархан ядрамтгай болох, гүйлгэх зэрэг гаж нөлөөгөөр илэрнэ.
Дээр дурьдсан шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай. 
 

5. ХАДГАЛАЛТ
+150С-аас +250С хэмийн хооронд хадгална. 
Савалгаанд заасан хугацаа дуусахаас өмнө хэрэглэнэ. 
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал!
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Ризин cetirizine

CETIRIZINE
ЦЕТИРИЗИН

 
Cetirizine 2HCL 10mg
Цетиризин 10мг шахмал
Эмийн категори: Антигистамин

 
Найрлага:   
Шахмал тус бүрдээ 10 мг цетиризин дигидрохлорид агуулсан.
 
Хэрэглэх заалт:  
Улирлын  чанартай  харшлын  ринит,  харшлын  коньюктивит,  ургамлын  харшил,  загатнаа,  архаг  явцтай  чонон 
хөрвөс.
 
Тун хэмжээ, уух арга:   
Том хүн болон 6-аас дээш настай хүүхдэд өдөрт 1 шахмалыг ууж хэрэглэнэ. Уг эмэнд хэт мэдрэг хүмүүс өдөрт 1 
шахмалыг хувааж ууна.
 
Анхаарвал зохих зүйлс:
·         Цээрлэлт:
ü  Цетиризинд хэт мэдрэг өвчтөнүүд

·         Болгоомжтой хэрэглэх:
ü  Эрүүл  мэндийн  судалгаанд  сайн  дураар  хамрагсдад  өдөрт  20-25  мг  цетиризин  дигидрохлорид 

уулгахад  хариу  урвал  үзүүлэх  чадвар,  сонор  сэрэмж  нь  хэвийн  байсан. Гэхдээ  машин  жолоодож  яваа 
болон анхаарал ихээр шаардсан ажил эрхэлдэг хүмүүст тунг хэтрүүлж зөвлөж болохгүй.

·         Гаж нөлөө:
ü  Ховор  тохиолдолд  бага  зэрэг  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойр  хүрэх,  хөөрөх,  ам  аргах,  ходоод  гэдэс 

эвгүйрхэх шинж гарна. Хэрвээ дээрх шинж тэмдгүүд ажиглагдвал нэг удаа уух эмийн тунг хувааж өглөө 5 
мг, орой 5 мг- аар ууна.

·         Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
ü  Амьтан дээр хийсэн судалгааны явцад гаж нөлөө илрээгүй.

Жирэмсэн үед хэрэглэхгүй ба шаардлагатай тохиолдолд маш бага тунгаар эмчийн хяналтанд хэрэглэнэ.
Жирэмсэн  үед  цетиризин  дигидрохлорид  хэрэглэж  байгаа  бол  өөр  бусад  эм  хэрэглэхээс  зайлсхийх 
хэрэгтэй.

ü  Цетиризин дигидрохлорид нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхчүүд
      хэрэглэхийг хориглоно.

·         Эмийн харилцан үйлчлэл:
ü  Бусад төрлийн ижил үйлчилгээтэй эм уух  болон спиртийн төрлийн ундаа
      хэтрүүлж хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

 
Хадгалах нөхцөл:   
Тасалгааны температурт битүү саванд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   
3 жил.
 
Савлагаа:   Нэг хайрцгандаа 100 шахмал.
 
Үйлдвэрлэгч:  
Daewon  Pharm.  Co.,LTD,  903-1,  Sangshin-ri,  Hyangnam-myum,  Kyuggi-do,  Korea.  Энэ  эм  нь  ДЭМБ-  ын 
зааварчилгааны дагуу Солонгос улсын бараа үйлдвэрлэлийн (KGMP) шаардлагын дагуу үйлдвэрлэсэн болно.
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Ризодег Пенфилл insulin degludec  + insulin aspart

РАЙЗОДЕГ® ПЕНФИЛЛ®

100 нэгж/мл

Бортогод савлагдсан тарилгын уусмал 

Чанар болон бүтэц найрлага

1 мл  уусмалд 100 нэгж инсулин деглюдек/инсулин аспарт*  70/30  харьцаатайгаар агуулагдана  (2.56 мг 

инсулин деглюдек болон 1,05 мг инсулин аспарт). Нэг бортогонд 3 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 300 

нэгж  инсулин  деглюдек/инсулин  аспарт  байна.  Рекомбинант  ДНХ-гийн  технологоор  *Saccharomyces 

cerevisiae-с гаргаж авсан болно. 

Туслах бодисын бүрэн жагсаалтыг Туслах бодисын найрлага хэсгээс харна уу.

Эмийн хэлбэр

Тарилгын уусмал (Пенфилл®). Өнгөгүй, тунгалаг, саармаг шингэн.

Хэрэглэх заалт

Чихрийн шижингийн эмчилгээнд насанд хүрэгсдэд хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх тун ба арга      

Хэрэглэх тун

Райзодег®  нь  суурь  инсулин  деглюдек  болон  хэт  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  прандиаль  инсулин 

аспартын уусамтгай бэлдмэл юм. Райзодегийг® хоногт нэг эсвэл хоёр удаа (үндсэн хоолтой хослуулан) 

тарьж  хэрэглэдэг.  Шаардлагатай  тохиолдолд  өвчтөн  Райзодегийг®  өдрийн  үндсэн  хоолтой 

холбоотойгоор  нэг  удаа  тарьж  хэрэглэхдээ  тарих  цагийг  тааруулан  өөрчилж  хийж  болдог.  Аналог 

инсулины тэр дундаа Райзодегийн® үр нөлөөг нэгжээр (Нэгж) илэрхийлдэг. Нэг (1) нэгж (Нэгж) Райзодег® 

нь 1 олон улсын нэгж (ОУН) хүний инсулин, 1 нэгж инсулин гларгин, 1 нэгж инсулин детемиртэй эсвэл 

нэг  нэгж  бифасик  инсулин  аспарттай  тэнцэнэ.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  2-той  хүмүүст  Райзодегийг® 

дангаар эсвэл  чихрийн шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  эмийн бэлдмэлүүдтэй болон болюс инсулинтэй 

хавсран хэрэглэнэ. (Фармакодинамик хэсгийг харна уу)

Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  хүмүүст  Райзодегийг  ®  хооллох  цагт  үүсэх  инсулины  хэрэгцээ 

шаардлагыг  зохицуулах  үүднээс  богино  хугацаанд  хурдан  үйлчилдэг  инсулинтэй  хавсран  хэрэглэх 

шаардлагатай.  Райзодегийн®  хэрэглэх  тунг  тухайн  өвчтөний  хэрэгцээ шаардлагад  нийцүүлж,  хувь  хүн 

бүрт  тохируулан  хэрэглэнэ.  Тунгийн  зохицуулалтыг  өлөн  үеийн  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээгээр 

(гликемийн  тогтмол  хяналтаар)  тохируулахыг  зөвлөдөг.  Хэрэв  өвчтөн  дасгал  хөдөлгөөний  эрчмээ 

нэмэгдүүлэх,  хоолны  дэглэмээ  өөрчлөх  эсвэл  хавсарсан  өвчин  эмгэг  туссан  үед  бусад  бүх  төрлийн 

инсулины бэлдмэлийн адил тунгийн зохицуулалтыг хийх шаардлагатай байдаг. 

Цаг ба тунгийн уян хатан байдал

Райзодегийг® тухайн өдрийн үндсэн хоолтой холбоотойгоор тунг авахад тохируулан өдрийн аль ч цагт 

тарих  уян  хатан  боломжтой  (Фармакодинамик  хэсгийг  харна  уу).  Хэрэв  өвчтөн  Райзодегийн®  тарих 

ёстой  тунг  орхигдуулсан  бол  тухайн  өдрийнхөө  дараагийн  хоолон  дээр  нөхөж  тариад  цааш  тарилгын 
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тунг ердийн тогтсон хуваариар тарьж мөрдөнө.

Тарьж хэрэглэх

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнд

Эхэлж  тарих  хоногийн  тунг  10  нэгж  гэж  зөвлөдөг  бөгөөд  дараа  нь  тухайн  өвчтөнд  тохирсон  тунгийн 

тохиргоог хийж болдог. 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй өвчтөнд

Райзодегийн® эхэлж тарих тунг инсулины хоногийн нийт хэрэгцээний 60-70% гэж тооцдог. Райзодегийг® 

хоолны цагаар хоногт нэг удаа богино хугацаанд хурдан үйлчлэх инсулинтэй хамт тухайн хүний онцлогт 

тааруулан тунг тохируулж тарина.  

Өөр төрлийн инсулины бэлдмэлд шилжих:

Глюкозын  түвшинг  тогтмол  сайн  хянахыг  өөр  төрлийн  бэлдмэлд  шилжих  явцад  болон  шилжсэний 

дараагийн  долоо  хоногуудад  зөвлөдөг.  Энэ  үед  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  хурдан  үйлчилгээтэй  эсвэл 

богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулин  болон  бусад  төрлийн  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмчилгээний 

бэлдмэлүүдийн тун ба цагийг тохируулах шаардлагатай болдог.

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнд

Суурь  инсулиныг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  холимог  инсулин  эмчилгээг  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд 

Райзодегийг® сольж  тарихдаа  урьд  нь  хийж  байсан  хоногийн  нийт  инсулины  тунд  тулгуурлан  нэгжээс 

нэгжид  адил  тунгаар  шилжүүлнэ.  Суурь  инсулиныг  хоногт  нэгээс  дээш  удаа  эсвэл  холимог  инсулин 

эмчилгээг  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд  Райзодегээр®  солихдоо  урьд  нь  хийж  байсан  хоногийн  нийт 

инсулины тунд тулгуурлан нэгжээс нэгжид адил тунгаар хоногт 2 удаа тарьж шилжүүлнэ. Суурь болюс 

инсулин  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд  Райзодегээр®  солихдоо  тунг  хувь  хүний  хэрэгцээ 

шаардлагад  нийцүүлэн  хөрвүүлж  тооцож  хийнэ.  Ерөнхийдөө  өвчтөнүүдэд  суурь  нэгжийн  адил  тоо 

хэмжээгээр тооцон хийдэг. 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй өвчтөнд

Райзодегийн®  эхэлж  тарих  тунг  инсулины  хоногийн  нийт  хэрэгцээний  60-70%  гэж  тооцон  богино 

хугацаанд  хурдан  үйлчлэх  инсулинтэй  хамт  хоолны  зохицуулгатайгаар  тунг  тухайн  хүнд  тааруулан 

тарина.  

Онцгой анхаарвал зохих хүмүүс: 

65-аас дээш насны хүмүүст: Райзодегийг® ахимаг  насны хүмүүст хэрэглэж болно. Глюкозын  хяналтыг 

эрчимжүүлэх  шаардлагатай  ба  инсулины  тунг  тухайн  өвчтөний  онцлогт  тохируулан  хийнэ 

(Фармакокинетик хэсгийг харна уу). 

Элэг ба бөөрний дутагдалтай хүмүүст: Райзодегийг® элэг ба бөөрний дутагдалтай хүмүүст  хэрэглэж 

болно. Глюкозын хяналтыг эрчимжүүлэх хэрэгтэй ба инсулины тунг тухайн өвчтөний онцлогт тохируулан 

хийнэ (Фармакокинетик хэсгийг харна уу). 

Хүүхдэд:  Райзодегийг®  18-аас  доош  насны  хүүхэд,  өсвөр  үеийнхэнд  хэрэглэсэн  аюулгүй  байдал,  үр 

нөлөөний талаар мэдээлэл байхгүй байна. Одоо байгаа баримт мэдээллийг   Фармакокинетик  хэсэгт 
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оруулсан байгаа бөгөөд хэрэглэх тунгийн талаар гаргасан зөвлөмж байхгүй болно. 

Хэрэглэх арга

Райзодегийг® зөвхөн арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Райзодегийг® судсанд тарьж хэрэглэж болохгүй учир 

нь  хүнд  хэлбэрийн  гипогликеми  үүсч  болно.  Шимэгдэлтийг  өөрчилдөг  учраас  Райзодегийг®  булчинд 

тарьж хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® инсулины шахуурган системд хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® 

хэвлийн урд хана, гуя, мөрний дээд хэсгийн арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Тарьсан хэсэгтээ байнга эргэх 

хөдөлгөөнөөр  иллэг  хийж  байх  нь  тэр  хэсэг  газарт  өөхөн  дистрофи  үүсэх  эрсдлийг  бууруулж  өгдөг. 

Райзодег®  нь  бортогтой  (Пенфилл®)  нийлүүлэгдэх  ба  Ново  Нордиск  компанийн  инсулин  тарих 

хэрэгслүүдэд, НовоФайн® эсвэл НовоТвист® зүүтэй угсарч хэрэглэхэд зориулагдсан байна.

Хориглох заалт

Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс

Гипогликеми  (цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах)

Хоолны  дэглэм  барих  буюу  биеийн  хүчний  эрчимтэй  дасгал  сургуулилт  гэнэт  хийх  нь  цусан  дахь 

глюкозын хэмжээг багасгана. Хийж буй инсулины хэрэгцээт тунгаас хэт өндөр бол цусан дахь глюкозын 

хэмжээ  багасна.  Инсулины  эрчимжүүлсэн  эмчилгээгээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  тогтмол  хянаж 

байгаа  өвчтөнүүдэд  гипогликемийн  шинж  тэмдэгүүд  гарч  болохыг  өвчтөнд  сайтар  зөвлөж  байх  нь 

зүйтэй.  Удаан  хугацаанд  чихрийн  шижинтэй  байсан  хүмүүст  гипогликемийн  аюултай  шинж  тэмдэгүүд 

илэрч болно. Хавсарсан өвчнүүд, ялангуяа халдварт өвчнүүд болон халуурсан үед өвчтөний инсулины 

хэрэгцээг ихэсгэдэг. Элэг бөөрний хавсарсан эмгэгтэй эсвэл бөөрний дээд булчирхай, гипофиз, бамбай 

булчирхайн өвчтэй бол инсулины тунг тохируулах шаардлагатай. Бусад төрлийн суурь инсулины эсвэл 

үндсэн  бодистоо  суурь  инсулиныг  агуулсан  бэлдмэлийн  адил   Райзодегийн®  уртасгасан  үйлдэл 

гипогликемийн шинж арилсны дараагаар ч үргэлжлэн илэрч болох талтай. 

Гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх)

Хүнд  хэлбэрийн  гипергликемийн  үед  хурдан  үйлчилгээ  бүхий  инсулиныг  хэрэглэх  шаардлагатай. 

Инсулиныг зайлшгүй тогтмол хэрэглэх шаардлагатай өвчтөнүүдийн хувьд тун алдагдах болон эмчилгээг 

тасалдуулах  зэрэг  нь  гипергликеми  болон  чихрийн  шижингийн  кетоацидозд  хүргэх  аюултай  байдаг. 

Түүнчлэн  дагалдах  өвчнүүд,  ялангуяа  халдварт  өвчин  зэрэг  нь  гипергликемид  хүргэж  инсулины 

хэрэгцээг ихсэх нэгэн шалтгаан болдог. Гипергликемийн эхний шинж тэмдгүүд ихэвчлэн хэдэн цаг болон 

өдрөөр үргэлжлэн илэрч болдог. Эдгээрт ам цангах, олон удаа шээх, огих, бөөлжих, нойрмоглох, арьс 

хуурайших, ам хатах, хоолны дуршил буурах, амнаас кетоны эвгүй үнэр үнэртэх зэрэг шинжүүд багтдаг. 

Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийн  эмчилгээ  хийгдэхгүй  удах  нь  үхэлд  ч  хүргэж 

болзошгүй чихрийн шижингийн кетоацедозд хүргэх аюултай.

Өөр төрлийн инсулины бэлдмэлд шилжихэд

Өвчтөнийг өөр төрлийн, өөр үйлдвэрлэгчийн эсвэл өөр худалдааны нэртэй инсулинд шилжүүлэхдээ тунг 

өөрчлөх шаардлага гарч болзошгүй учраас заавал эмчийн хатуу хяналтын дор хийдэг. 

Page 3961 of 5683Monday, November 28, 2016



Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  орсон 

тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст эрсдэл 

өндөр  байдаг.  Хэрэв  эмчилгээнд  Райзодег® инсулины  бэлдмэл,  тиазолидинедионыг  хавсран  хэрэглэх 

бол  энэ  бүхнийг  анхаараарай.  Хавсран  хэрэглэх  тохиолдолд  өвчтөнд  зүрхний  үйл  ажиллагааны 

дутагдлын шинжүүд,  жин  нэмэх,  хавагнах  зэрэг шинж  илэрч  болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа 

алдагдахад тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Нүдний эмгэг

Инсулины эмчилгээг эрчимжүүлэхэд чихрийн шижингийн торлог бүрхэвчийн эмгэгийг богино хугацаанд 

даамжруулах  талтай  боловч  гликемийн  хяналтыг  удаан  хугацаанд  сайн  үргэлжлүүлвэл  чихрийн 

шижингийн торлог бүрхэвчийн эмгэгийг цааш даамжрах эрсдлийг бууруулдаг байна. 

Эмчилгээний алдаа гарахаас сэргийлэх

Тарилга  бүрийнхээ  өмнө  инсулины  хаяг,  шошгийг  сайтар  шалгаж  байхыг  өвчтөнүүдэд  зааварчилж 

хэлснээр  Райзодегийг®  бусад  төрлийн  инсулины  бэлдмэлтэй  андуурч  хэрэглэхээс  сэргийлэх юм.  Мөн 

өвчтөнүүд үзгэн тариур дээр байгаа тунгийн нэгж хэмжээг сайтар харж хянах шаардлагатай. Ингэснээр 

өөртөө  тарилга  хийх  өвчтөн  үзгэн  тариур  дээр  байгаа  тун  тохируулагчийг  зөв  уншиж  тохируулах 

боломжтой болдог. Хараагүй болон хараа муутай өвчтөнүүдэд инсулины хэрэгслийг хэрэглэх сургалтанд 

хамрагдсан хараа сайтай өөр хэн нэгэн хүний тусламжийг үргэлж авч байхыг  зөвлөх хэрэгтэй.

Инсулины эсрэг бие

Инсулин хэрэглэх явцад инсулины эсрэг бие үүсч болдог. Цөөн тохиолдолд энэхүү инсулины эсрэг бие 

үүсч  болох  бөгөөд  гипер  болон  гипогликемид  хүргэхээс  сэргийлж,  хэрэглэх  инсулины  тунг  заавал 

тохируулах шаардлага гарч болно.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх ба бусад төрлийн харилцан үйлчлэл 

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед ууж 

хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  ГТП-1-ийн  рецепторын  агонистууд,  моноаминоксидаза 

ферментийг саатуулах эмүүд  (MAOI), бетаблокаторууд, ангиотензин хувиргагч ферментэд  (ACE) хориг 

үүсгэдэг эмүүд, салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфонамидууд орно.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг ихэсгэж болзошгүй. Үүнд:  жирэмслэлтээс хамгаалах 

ууж хэрэглэх шахмал эмийн бэлдмэлүүд, тиазидын бүлгийн эм, глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн 

дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон даназол орно.

Бетаблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  багассан  үед  илрэх  шинж  тэмдгийг  бүдэгрүүлнэ. 

Октреотид ба лантреотид нь инсулины хэрэгцээг ихэсгэж эсвэл багасгана. Согтууруулах ундаа инсулины 

цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  багасгах  үйлдлийг  хүчжүүлж  эсвэл  инсулины  гипогликемийн  нөлөөг 

бууруулдаг.

Үр тогтолт, жирэмсэн болон хөхүүл үед
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Жирэмсэн үед

Жирэмсэн эмэгтэйчүүд Райзодегийг®  хэрэглэсэн талаарх  эмнэлзүйн туршлага байхгүй байна. Амьтанд 

хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар деглюдек инсулины бэлдмэл болон хүний инсулиныг хэрэглэх үед 

онцын ялгаа гараагүй бөгөөд үр хөврөлд хорт нөлөөгүй, тератогены нөлөө илрээгүй байна.

Чихрийн шижинтэй жирэмсэн эмэгтэйг жирэмслэлтийн явцад болон жирэмслэхээр төлөвлөх үед цусан 

дахь  глюкозын  хяналтыг  сайжруулахыг  зөвлөдөг.  Жирэмсний  эхний  гурван  сар  инсулины  хэрэгцээ 

багасгах  ба  дараа  нь  жирэмсний  хоёр  ба  гурав  дахь  гурван  сарын  хугацаанд  аажмаар  нэмэгдүүлнэ. 

Төрсний дараа инсулины хэрэгцээ эргээд жирэмсний өмнөх үеийнхдээ хүрдэг. 

Хөхүүл үед 

Хөхүүл  эхчүүдэд  Райзодегийг®  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  туршлага  байхгүй  байна.  Харханд  сүүнээс  нь 

деглюдек  инсулины бэлдмэл ялгарсан бөгөөд  түүний  концентраци нь  сийвэнгийнхээс  харьцангуй бага 

байсан.  Харин  инсулин  деглюдек/инсулин  аспартын  бэлдмэл  эхийн  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь 

тодорхойгүй  байна.  Дөнгөж  төрсөн  нярай  хүүхдэд  бодисын  солилцооны  нөлөөгүй  гэж  урьдчилан 

таамаглах боломжгүй юм.

Үр тогтолт

Амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар деглудек инсулины бэлдмэл үр тогтолтод ямар нэг сөрөг 

нөлөөгүй болохыг баталжээ.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 

болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажилладаг анхаарал болгоомж 

шаардсан ажил  эрхэлдэг  хүмүүст  аюултай. Өвчтөнд жолоо  барих  үедээ  цусан дахь  глюкозын  хэмжээ 

багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж анхааруулна. Ялангуяа энэ нь цусны глюкозын хэмжээ багасамтгай 

буюу цусны глюкозын хэмжээ багасах дохиот шинж тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан тохиолдолд онцгой 

ач холбогдолтой. Эдгээр тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл жолоодох нь зөв эсэхийг авч үзэх шаардлагатай 

байдаг.

Гаж нөлөө

Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй 

Эмчилгээний  явцад  хамгийн  ихээр  бүртгэгдсэн  гаж  нөлөө  нь  гипогликеми  юм  (Зарим  гаж  нөлөөний 

талаар доор дурьсан хэсгээс харна уу). 

Гаж нөлөөний хүснэгт жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 

давтамж  болон  Эрхтэн  Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан  болно.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи 

тогтсон хэмжүүрийн дагуу  гаргасан.  Үүнд: Маш түгээмэл  (≥1/10),  түгээмэл  (≥1/100-аас <1/10),  түгээмэл 

бус  (≥1/1,000-аас  <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас  <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 

мэдээллээр тооцох боломжгүй).

Эрхтэн системийн ангилал Давтамж
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Дархлааны системийн эмгэг Ховор–Хэт мэдрэгшил

Ховор–Чонон хөрвөс

Бодисын солилцооны болон 

хоол тэжээлийн эмгэг

Маш түгээмэл - Гипогликеми

Арьс, арьсан доорх эдийн 

эмгэг

Түгээмэл бус – Өөхөн дистрофи

Ерөнхий биеийн эмгэг болон 

тарилга хийх үед илрэх 

өөрчлөлт

Түгээмэл– Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус–Захын хаван

Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт 

Дархлалын системийн эмгэг

Инсулины бэлдмэлээс  харшлын  хариу  урвал илэрч  болно. Инсулинд  өөрт  нь  эсвэл   аль  нэгэн  туслах 

бодист амь насанд аюултай агшин  зуурын  харшлын  урвал  үүсч болно. Райзодегийг® хэрэглэх  үед  хэт 

мэдрэгшлийн  урвал  (хэл  ба  уруул  хавдах,  суулгах,  бөөлжих,  ядарч  сульдах,  загатнах)  болон  чонон 

хөрвөс ховор бүртгэгдэж болно.

Гипогликеми

Гипогликеми  нь  инсулины  хэрэгцээтэй  холбоотойгоор  инсулиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээс  голдуу 

үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан дахь глюкозын хэмжээ багасалт нь ухаан алдах, татахад хүргэж болох ба 

үүний улмаас тархины үйл ажиллагаа түр эсвэл бүр мөсөн гэмтэж, бүр амь насаа алдах аюултай. Цусан 

дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай 

цонхийх,  бие  сулрах,  бухимдах,  дагжиж  чичрэх,  сэтгэл  түгших,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан 

балартах,  анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх, 

дотор муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн  дистрофи   (өөхөн  гипертрофи,  өөхөн  артрофи  ч  хамаарна)  тарилга  хийсэн  хэсэгт  үүсч  болно. 

Тарьсан  хэсэгтээ  байнга  эргэх  хөдөлгөөнөөр  иллэг  хийж  байх  нь  тэр  хэсэг  газарт  энэхүү  урвал  үүсэх 

эрсдлийг бууруулж өгдөг.

Тарилга хийсэн хэсэгт үүсэх хариу урвал

Райзодегийг®  тарьсан  хэсэгт  хариу  урвалууд  (хэсэг  газрын  гематом  үүсэх,  өвдөх,  цус  гарах,  улайх, 

булдруу үүсэх, хавдах, өнгө  өөрчлөгдөх,  загатнах, халуун оргих,  тарьсан хэсэгт  гүвдрүү үүсэх  гэх мэт) 

илэрдэг.  Эдгээр  хариу  урвалууд  нь  ихэвчлэн  хөнгөн  явцтай,  түр  зуур  илрэх  бөгөөд  эдгээр  ихэвчлэн 

эмчилгээг үргэлжлүүлэх явцад арилдаг байна. 

Хүүхдэд

Райзодегийг®  18-аас  дээш  насны  хүмүүст  хэрэглэж  болохыг  фармакокинетикийн  шинж  чанарын 

судалгааны  явцад  тогтоосон  (Фармакокинетик  хэсгийг  харна  уу).   Хүүхэд  болон  өсвөр  үеийнхэнд 

хэрэглэсэн аюулгүй байдал ба үр нөлөөний судалгаа алга байна. 
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Хүн амын өвөрмөц давхрагад

Эмнэл зүйн дараалсан судалгааны дүнгээс харахад гаж нөлөөний хариу урвалын давтамж, төрөл, хүнд 

хөнгөн зэргийн хувьд хүн амын ерөнхий давхрагын өргөн хүрээнд болон ахимаг насны хүмүүст, бөөрний, 

элэгний дутагдалтай хүмүүсийн хооронд онцын ялгаа гараагүй.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 

багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хийснээс болж үүснэ.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 

идэж  эмчилж  болно.  Иймд  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнийг  ямагт  чихэр  агуулсан  бүтээгдэхүүн 

биедээ авч явж байхыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 

0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сургаж бэлтгэгдсэн хүнээр тариулах, глюкозыг судсанд 

эмнэлгийн  мэргэжилтнээр  хийлгэнэ.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд 

хариу  үйлдэл  үзүүлэхгүй  бол  глюкозыг  судсаар  хийх  ёстой.  Ухаан  ормогц  дахин  сэдрэхээс 

сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг зөвлөдөг.

Фармакологийн шинж чанар

Фармакодинамик шинж чанар

Эмийн  эмчилгээний бүлэг  нь  чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэл. Урт  хугацааны үйлдэлтэй  инсулиныг 

богино хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй хавсаргасан аналог тарилгын бэлдмэл. АТС код: A10AD06.

Үйлдлийн механизм

Деглюдек  инсулин  нь  хүний  инсулины  рецептортой  өвөрмөцөөр  холбогддог  бөгөөд  хүний  инсулинтэй 

адил фармакологийн нөлөө үзүүлдэг байна.

Инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэл  нь  булчингийн  болон  өөхний  эсийн 

рецептортой  инсулин  холбогдож,  элэгнээс  глюкоз  ялгарахыг  нэгэн  зэрэг  дарангуйлж,  глюкозын 

шимэгдэлтийг хөнгөвчилдөгтэй холбоотой юм. 

Фармакодинамийн үр нөлөө

Райзодегийн® фармакодинамик  үр  нөлөө  2  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  тод  хуваагддаг  (Зураг  1)  ба  үйлдлийн 

илэрсэн мэдээлэл нь зарим нэгэн бүрэлдэхүүнийг, тухайлбал хурдан хугацаанд үйлчлэх инсулин аспарт 

ба деглюдек суурь инсулины нөлөөг тодорхойлдог. 

Райзодегийн® (инсулин  деглюдек)  суурь инсулины  бүрэлдэхүүн  тарьснаас  хойш арьсан  дор  уусамтгай 

мульти-гексамерын  хуримтлал  үүсгэж,  түүнээс  инсулин  деглюдек  цусны  урсгалд  удаанаар  үргэлжлэн 

шимэгдэж, инсулин деглюдек нь глюкозыг тогтвортой үргэлжилсэн тархмал хэлбэрээр бууруулах нөлөө 

үзүүлдэг  байна.  Энэхүү  үр  нөлөө  нь  удаан  хугацаанд  хадгалагдан  үлддэг  боловч  инсулин  аспартын 

мономерын хурдан хугацааны үйлдэлд саад учруулдаггүй болно. Райзодегийн®  үйлдэл тарьсны дараа 

хурдан эхэлж, хоол идэхтэй холбоотой үүссэн хэрэгцээг ханган улмаар суурь инсулины бүрэлдэхүүний 

үргэлжилсэн  тархмал  тогтвортой  хэлбэрийн  нөлөөг  үзүүлж  суурь  инсулины  тасралтгүй  хэрэгцээт 
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шаардлагыг хангадаг. Райзодегийн® нэг тунгийн үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа 24-ээс дээш цаг байна. 

Зураг 1. Фармакодинамик, нэг тун - Глюкоз тарих хурдны утган үзүүлэлт – Чихрийн шижин хэв 

шинж 1-тэй өвчтөнүүд – Райзодег® 0.8 нэгж/кг – дараалсан судалгаа 3539

Ерөнхийдөө Райзодегийн® глюкозын хэмжээг дээд зэргээр бууруулах нөлөө тунг нэмэгдүүлэхэд шугаман 

хамаарлаар ихэснэ. Тунг хийснээс  хойш 2-3 хоногийн дараа  тогтвортой байдал үүсгэнэ. Райзодегийн® 

фармакодинамик үр нөлөө ахимаг болон залуу насны хүмүүсийн хооронд ялгаагүй байсан. 

Эмнэл зүйн үр дүн болон аюулгүй байдал

Чихрийн шижинтэй нийт 1360 өвчтөнд (чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй 362 өвчтөн болон чихрийн шижин 

хэв  шинж  2-той  998  өвчтөн)  Райзодегийг®  хэрэглэж,  26  долоо  хоног  ба  52  долоо  хоногийн  турш 

хяналттай,  нээлттэй,  санамсаргүй  түүврийн,  бай  эмчилгээний  5  төрлийн  олон  үндэстнийг  хамарсан 

эмнэл зүйн туршилт судалгаа явуулсан. Райзодегийг® хоногт нэг удаа хийгээд чихрийн шижингийн эсрэг 

ууж хэрэглэх шахмал эмтэй хавсарч байгаа хүмүүсийг инсулин гларгин хоногт нэг удаа хийгээд чихрийн 

шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эм  ууж  байгаа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  2-той  хүмүүстэй 

харьцуулан 2 төрлийн дараалсан судалгаа хийсэн (Хүснэгт 1). Райзодег® бифасик инсулин деглудекийг 

чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  хүмүүсийг  бифасик 

инсулин  аспартыг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй  хавсарч  хэрэглэж  байгаа 

чихрийн  шижин  хэв  шинж  2-той  хүмүүстэй  харьцуулсан  2  төрлийн  дараалсан  судалгаа  явуулсан 

(Хүснэгт  2).  Райзодегийг®  хоногт  нэг  удаа  хийгээд  нэмж инсулин  аспартыг  хэрэглэж  байгаа  хүмүүсийг 

инсулин детемир хоногт нэгээс хоёр удаа хийн нэмж инсулин аспартыг хэрэглэж байгаа чихрийн шижин 

хэв  шинж  1-тэй  хүмүүстэй  харьцуулсан  (Хүснэгт  3).  Дараалсан  судалгааны  төгсгөлд,  өвчтөнүүдийн 

эмчилгээний  зорилтод  хүрэх  явцад,  HbA1c-ийн  үзүүлэлт  өмнөх  түвшингээс  өөрчлөгдсөн  гэдэг  нь 

батлагдсан.

2  төрлийн  триал  судалгаагаар  инсулиныг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй 

хавсарсан  үед  инсулины  эхэн  болон  инсулины  эрчимжүүлэх  эмчилгээг  хийж  буй  чихрийн  шижин  хэв 

шинж 2-той  өвчтөнүүдэд  Райзодегийг® хоногт  нэг  удаа  хэрэглэхэд инсулин  гларгинтай  (зааврын  дагуу 

хэрэглэхэд) харьцуулахад гликемийн адил түвшний (HbA1c-ийн) хяналтыг үзүүлсэн (Хүснэгт 1).  

Райзодегийг® хоолны цагаар хэрэглэхэд хурдан хугацаанд үйлчлэх инсулиныг (инсулин аспарт) агуулдаг 

тул  хоол  идэх  үед  гликемийн  прандиаль  хяналт  зөвхөн  суурь  инсулиныг  дангаар  тарьсантай 

харьцуулахад  сайжирсаныг  триал  судалгааны  дүн  Хүснэгт  1-ээс  харна  уу.  Инсулин  гларгинтай 

харьцуулахад  Райзодегийг®  хэрэглэхэд  шөнийн  гипогликеми  (шөнө  дундаас  өглөөний  6  цаг  хүртэлх 

хугацаанд  илэрсэн  цусны  сийвэнгийн  глюкоз  <3.1  ммоль/л  байсан  нь  тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл 

гуравдагч талын туслалцаа шаардлагатай болсон өвчтөнүүд) илүү бага тохиолдож байгаа нь харагдсан  

(Хүснэгт 1).  

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд бифасик инсулин аспарт 30-тай харьцуулахад Райзодег® 

бифасик  инсулин  деглюдекийг  хэрэглэхэд  адил  түвшний  гликемийн  хяналтыг  (HbA1c-ийн)   үзүүлж 

байсан.  Энэ  нь  бифасик  инсулин  аспарт  30-тай  харьцуулахад  өвчтөнүүдийн  өлөн  үеийн  сийвэнгийн 
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глюкозын  түвшин  дээд  зэргээр  сайжирсныг  харуулсан.  Райзодег®  нь  бүхэлдээ  шөнийн  гипогликемийн 

тохиолдлыг бага үзүүлдэг (Хүснэгт 2). 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй хүмүүст суурь болюс инсулин детемир дээр нэмээд бүх хоолны цагаар 

инсулин аспартын эмчилгээ хийлгэж байгаатай харьцуулахад Райзодегийг® хоногт нэг удаа, нэмж бусад 

хоолны  цагаар  инсулин  аспартын  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөнүүдэд  шөнийн  гипогликемийн  бага 

тохиолдлуудтай адил түвшний гликемийн хяналтыг үзүүлсэн (Хүснэгт 3). 

Райзодегийн® удаан хугацааны эмчилгээний дараа инсулины эсрэг биеийн тодорхой үүсэлт эмнэл зүйн 

хувьд илрээгүй. 

Хүснэгт 1. Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд Райзодегийг® хоногт нэг удаа хэрэглэсэн 

26 долоо хоногийн триал судалгааны дүн. 

  Райзодег® (х.н.у)1 
Инсулин эхэлж 
хэрэглэсэн

Инсулин 
Гларгин® 

(х.н.у)1 
Инсулин эхэлж 
хэрэглэсэн

Райзодег ® 
(х.н.у)2   
Инсулин 
хэрэглэдэг           

Инсулин 
Гларгин® (х.н.у)2   
Инсулин 
хэрэглэдэг           

№ 266 263 230 233
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.2
 
 
-1.65

7.2
 
 
-1.72

7.3
 
 
-0.98

7.4
 
 
-1.00

  Difference: 0.03 [-0.14; 0.20] Difference: -0.03 [-0.20; 0.14]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

6.8
 
 
-3.32

6.3
 
 
-4.02

6.3
 
 
-1.68

6.0
 
 
-1.88

  Зөрүү: 0.51 [0.09; 0.93] Зөрүү: 0.33 [-0.11; 0.77]
Хоол идсэнээс хойш 90 минутын дараах прандиаль цусан дахь глюкозын хэмжээний өсөлт 
(Сийвэн) (ммоль/л)
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

1.9
 
 
-1.5

3.4
 
 
-0.3

1.2
 
 
-1.5

2.6
 
 
-0.6

Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
Хүнд 0.01 0.01 0.00 0.04
Батлагдсан3 4.23 1.85 4.31 3.20
  Харьцаа: 2.17 [1.59; 2.94] Харьцаа: 1.43 [1.07; 1.92]
Батлагдсан шөнийн3 0.19 0.46 0.82 1.01
  Харьцаа: 0.29 [0.13; 0.65] Харьцаа: 0.80 [0.49; 1.30]

1Хоногт нэг удаа тарих + метформин

2Хоногт нэг удаа тарих + метформин ± пиоглитазон ± ДПП-4 ингибитор

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 
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Хүснэгт 2. Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд Райзодегийг® хоногт 2 удаа хэрэглэсэн 26 

долоо хоногийн триал судалгааны дүн. 

  Райзодег® 
 (х.х.у.)1

Инсулин 
хэрэглэдэг           

Бифасик 
инсулин аспарт 
30 (х.х.у.)1

Инсулин 
хэрэглэдэг           

Райзодег® 
  (х.х.у)2 Инсулин 
хэрэглэдэг           

Бифасик 
инсулин аспарт 
30  (х.х.у)2 
Инсулин 
хэрэглэдэг           

№ 224 222 280 142
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан судалгааны 
төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.1
 
-1.28

7.1
 
-1.30

7.1
 
-1.38

7.0
 
-1.42

  Зөрүү: -0.03 [-0.18; 0.13] Зөрүү: 0.05 [-0.10; 0.20]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан судалгааны 
төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

5.8
 
-3.09

6.8
 
-1.76

5.4
 
-2.55

6.5
 
-1.47

  Зөрүү: -1.14 [-1.53; -0.76] Зөрүү: -1.06 [-1.43; -0.70]
Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
Хүнд  0.09 0.25 0.05 0.03
Батлагдсан3 9.72 13.96 9.56 9.52
  Харьцаа: 0.68 [0.52; 0.89] Харьцаа: 1.00 [0.76; 1.32]
Батлагдсан шөнийн3 0.74 2.53 1.11 1.55
  Харьцаа: 0.27 [0.18; 0.41] Харьцаа: 0.67 [0.43; 1.06]

1Хоногт 2 удаа тарих ± метформин ± пиоглитазон ± ДПП-4 ингибитор

2Хоногт 2 удаа тарих ± метформин

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 

Хүснэгт  3.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  өвчтөнүүдэд  хийсэн  26  долоо  хоногийн  триал 

судалгааны дүн. 

  Райзодег® (х.н.у)1 
 

Инсулин детемир 
(х.н.у./х.х.у.)2 

№ 366 182
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.6
 
-0.73

7.6
 
-0.68

  Зөрүү: -0.05 [-0.18; 0.08]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт 

8.7
 
-1.61

8.6
 
-2.41

  Зөрүү: 0.23 [-0.46; 0.91]
Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
Хүнд  0.33 0.42
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Батлагдсан3 39.2 44.3
  Харьцаа: 0.91 [0.76; 1.09]
Батлагдсан шөнийн3 3.71 5.72
  Харьцаа: 0.63 [0.49; 0.81]

1Хоногт нэг удаа тарих + инсулин аспартыг хоолны цагаар инсулины хэрэгцээг хангах зорилгоор 

2Хоногт нэг эсвэл 2 удаа тарих + инсулин аспартыг хоолны цагаар инсулины хэрэгцээг хангах зорилгоор 

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 

Фармакокинетик шинж чанар

Шимэгдэлт

Арьсан  доор  тарьсны  дараа  инсулин  деглюдекийн  уусамтгай,  тогтвортой  мульти-гексамерууд  арьсан 

доорх эдэд инсулины хуримтлалыг үүсгэдэг  бөгөөд энэ үеээр цусны урсгал руу маш хурдан ялгарч орон 

инсулин аспартын мономерүүдийн үүсэлтэд саад учруулдаггүй байна. Мульти-гексамер бүтэц нь задарч 

инсулин деглюдекийн мономерүүдийг үүсгэж эдгээр нь цусны эргэлтэд удаан аажмаар шимэгдэн ордог. 

 Райзодегийг®  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэснээс  2-3  өдрийн  дараагаар  суурь  инсулины  бүрэлдэхүүний 

ийлдсийн  тогтвортой  төлөвийн  концентрацид  хүрнэ.  Райзодегийг® сайн  судлагдсан  инсулин  аспартын 

хурдан шимэгдэх  чадвартай  бүрдлүүд  бүрдүүлнэ. Фармакокинетикийн шинж  чанараас  үзэхэд  инсулин 

аспарт  тарьснаас  хойш  14  минутын  дараа   үйлчилж,  72  минутын  дараа  концентраци  нь  дээд  цэгтээ 

хүрдэг. 

Тархалт

Инсулин деглюдек нь сийвэнгийн альбуминтай төстэй ба хүний сийвэнгийн > 99% -д сийвэнгийн уураг 

холбогчтой харилцан үйлчилнэ. Инсулин аспарт сийвэнгийн уурагтай сул (<10%) нэгддэг бөгөөд ердийн 

хүний инсулинтай адил. 

Биотрансформаци

Инсулин деглюдекийн болон инсулин аспартын задрал нь хүний инсулинтай ижил бөгөөд бүх бодисын 

солилцооны бүтээгдэхүүн идэвхигүй хэлбэрт шилжинэ.

Ялгаралт

Райзодегийг®  арьсан  доор  тарьснаас  хойш  хагас  задралын  хугацаа  нь  түүний  арьсан  доорх  эдэд 

шимэгдэх түвшнээс хамаардаг. Суурь бүрэлдэхүүн болох инсулин деглюдекийн хагас задралын хугацаа 

тунгийн хэмжээнээс хамаарч ойролцоогоор 25 цаг байна.

Шугаман хамаарал

Суурь бүрэлдэхүүн хэсэг  (инсулин деглюдекийн),  хоолны хэрэгцээтэй холбоотой бүрэлдэхүүн хэсэгийн 

(инсулин  аспартын)  тунг  нэмэгдүүлэхэд  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1,  2-ийн  үед  Райзодегийн®  тун 

харьцангуй хамааралтайгаар нэмэгддэг.

Хүйс

Райзодегийн® фармакокинетик шинж чанарын хувьд хүйсийн ялгаа байгүй.
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Ахимаг настай, бөөр ба элэгний дутагдалтай өвчтөнүүд 

Райзодегийн®  фармакокинетик  залуу,  ахимаг  настай,  үндэстэний  хувьд,  эрүүл  мөн  бөөр,  элэгний 

дутагдалтай өвчтөнүүдийн хооронд эмнэл зүйн ялгаа байгаагүй.

Хүүхдэд

Райзодегийн®  фармакокинетикийг чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй хүүхдүүдэд (6-11 насны) болон өсвөр 

насныханд  (12-18  насны),  насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулан  нэг  удаагийн  тунгаар  тарьж  судалсан. 

Инсулин  аспартын  концентрацийн  дээд  хэмжээ,  байдал  нь  насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулахад  хүүхдэд 

өндөр, өсвөр насныханд болон насанд хүрэгсдэд адил байсан. Инсулин деглюдекийн фармакокинетик 

шинж  чанар  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  насан  хүрэгсдийг  бодвол  хүүхэд,  өсвөр  үеийнхэнд 

харьцуулахуйц байсан. Нэг удаагийн тунгаар тарьсны дараа инсулин деглюдекийн бүх нөлөө   чихрийн 

шижин хэв шинж 1-тэй насан хүрэгсдийг бодвол хүүхэд, өсвөр үеийнхэнд өндөр байсан. 

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны үзүүлэлт

Эмнэл  зүйн  өмнөх  үеийн  судалгаагаар  эм  судлалын  аюулгүйн,  давтан  хэрэглэх  үеийн  хорон  чанар, 

удамшлын хорт нөлөө, нөхөн үржихүйн хорон чанарын хувьд хүнд ноцтой болон сөрөг нөлөөгүй болох 

нь  тогтоогдсон.  Инсулин  деглюдекийн  митогены  харьцааг  бодисын  солилцооны  чадамжтай 

харьцуулахад хүний инсулиныг бодвол харьцуулахуйц байсан.

Эмийн мэдээлэл

Туслах бодисын найрлага

Глицерол, фенол,  метакрезол,  цайрын  хлорид,  натрийн  хлорид,  давсны  хүчил/натрийн  гидроксид  (pH 

зохицуулсан) ба тарианы ус.

Нийцэл, үл нийцэл

Райзодег®  бэлдмэлд  нэмсэн  эмийн  хольц  нь  инсулин  деглудекийн  болон  эсвэл  инсулин  аспартын 

задралыг  үүсгэж  болно.  Райзодегийг®дуслын шингэнд  нэмж  хийж  болохгүй.  Энэхүү  бэлдмэлийг  бусад 

өөр төрлийн бэлдмэлүүдтэй хольж болохгүй.

Хадгалах хугацаа

Анх  онгойлсны  дараа  бэлдмэлийг  хөргөгчинд  бүү  хий,  300С  –аас  доошгүй  хэмд  дээд  тал  нь  4  долоо 

хоногийн турш хадгалж хэрэглэж болно. 

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

Онгойлж  хэрэглэхээс  өмнө:  20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж 

болохгүй.

Задалж онгойлгосны дараа болон хэрэглэх явцад: хөргөгчинд хадгалж болохгүй. 300С-аас доошгүй хэмд 

хадгална.  Гэрлээс  хамгаалах  зорилгоор  бортогийг  гадна  талын  хайрцагт  хийж  хадгал.  Анх  онгойлсны 

дараах эмийн бэлдмэлийн хадгалах нөхцөлийг Хадгалах хугацаа хэсгээс харна уу.

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ 

3  мл  уусмалыг  1-р  зэргийн  шилэн  бортогонд  савлаж,  цохилууртай  (галогенбутил)  

(галогенбутил/полиизопренэн)  бөглөөгөөр  бэхлэн  хааж,  цаасан  хайрцаганд  хийж  савласан  байна. 
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Хайрцагандаа тав эсвэл арван бортогтой байна. Энэ бүх савлалтынхаа хэлбэрээр худалдаанд гарахгүй 

байж болно.  

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

Бортог  (Пенфилл®)  нь  Ново  Нордиск  компанийн  инсулин  тарих  хэрэгслүүдэд  (олон  дахин  хэрэглэх 

зориулалттай бат бөх хэрэгсэл, хайрцганд хамт ирдэггүй болно) НовоФайн® эсвэл НовоТвист® 8 мм-ээс 

дээш  урттай  зүүтэй  угсарч  хэрэглэхэд  зориулагдсан  байдаг.  Инсулин  тарих  хэрэгслийн  хэрэглэх 

дэлгэрэнгүй  зааврыг  хамт  хавсаргасан  байна.  Бортогийг  (Пенфилл®)  зөвхөн  нэг  л  хүн  хэрэглэх 

зориулалттай.  Бортогийг  дахин  цэнэглэж  болохгүй.  Хэрэв  тарилгын  уусмал  нь  өнгөгүй  тунгалаг  өнгө 

өгөхгүй бол Райзодегийг®хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® хөлдөөвөл хэрэглэж болохгүй. Тарилга хийх 

бүртээ зүүгээ заавал сольж, хэрэглэсэн зүүгээ өвчтөн заавал хаяж устгана. Хэрэглэсэн аливаа хаягдал 

материалыг тухайн орон нутгийн журам шаардлагад заасны дагуу устгах хэрэгтэй. Дэлгэрэнгүй хэрэглэх 

зааврыг хайрцагт хавсаргасанаас харна уу. 

Үйлдвэрлэгч

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улс

Райзодег®,  Пенфилл®,  НовоФайн®,  НовоТвист®  нь  Дани  улсын  Ново  Нордиск  А/С  компанийн 

бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм. 

© 2014 Ново Нордиск А/С
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Ризодег Флекстач insulin degludec  + insulin aspart

РАЙЗОДЕГ® ФЛЕКСТАЧ®

100 нэгж/мл

Үзгэн тариурт савлагдсан тарилгын уусмал 

Чанар болон бүтцэц найрлага

1 мл  уусмалд 100 нэгж инсулин деглюдек/инсулин аспарт*  70/30  харьцаатайгаар агуулагдана  (2.56 мг 

инсулин деглюдек болон 1,05 мг инсулин аспарт). Нэг үзгэн тариурт 3 мл-р савлагдсан байх ба энэ нь 

300 нэгж инсулин деглюдек/инсулин аспарт байна. Рекомбинант ДНХ-гийн технологоор *Saccharomyces 

cerevisiae-с гаргаж авсан болно. 

Туслах бодисын бүрэн жагсаалтыг Туслах бодисын найрлага хэсгээс харна уу.

Эмийн хэлбэр

Тарилгын уусмал (ФлексТач®). Өнгөгүй, тунгалаг, саармаг шингэн.

Хэрэглэх заалт

Чихрийн шижингийн эмчилгээнд насанд хүрэгсдэд хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх тун ба арга      

Хэрэглэх тун

Райзодег®  нь  суурь  инсулин  деглюдек  болон  хэт  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  прандиаль  инсулин 

аспартын уусамтгай бэлдмэл юм. Райзодегийг® хоногт нэг эсвэл хоёр удаа (үндсэн хоолтой хослуулан) 

тарьж  хэрэглэдэг.  Шаардлагатай  тохиолдолд  өвчтөн  Райзодегийг®  өдрийн  үндсэн  хоолтой 

холбоотойгоор  нэг  удаа  тарьж  хэрэглэхдээ  тарих  цагийг  тааруулан  өөрчилж  хийж  болдог.  Аналог 

инсулины тэр дундаа Райзодегийн® үр нөлөөг нэгжээр (Нэгж) илэрхийлдэг. Нэг (1) нэгж (Нэгж) Райзодег® 

нь 1 олон улсын нэгж (ОУН) хүний инсулин, 1 нэгж инсулин гларгин, 1 нэгж инсулин детемиртэй эсвэл 

нэг  нэгж  бифасик  инсулин  аспарттай  тэнцэнэ.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  2-той  хүмүүст  Райзодегийг® 

дангаар эсвэл  чихрийн шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  эмийн бэлдмэлүүдтэй болон болюс инсулинтэй 

хавсран хэрэглэнэ. (Фармакодинамик хэсгийг харна уу)

Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  хүмүүст  Райзодегийг  ®  хооллох  цагт  үүсэх  инсулины  хэрэгцээ 

шаардлагыг  зохицуулах  үүднээс  богино  хугацаанд  хурдан  үйлчилдэг  инсулинтэй  хавсран  хэрэглэх 

шаардлагатай.  Райзодегийн®  хэрэглэх  тунг  тухайн  өвчтөний  хэрэгцээ шаардлагад  нийцүүлж,  хувь  хүн 

бүрт  тохируулан  хэрэглэнэ.  Тунгийн  зохицуулалтыг  өлөн  үеийн  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээгээр 

(гликемийн  тогтмол  хяналтаар)  тохируулахыг  зөвлөдөг.  Хэрэв  өвчтөн  дасгал  хөдөлгөөний  эрчмээ 

нэмэгдүүлэх,  хоолны  дэглэмээ  өөрчлөх  эсвэл  хавсарсан  өвчин  эмгэг  туссан  үед  бусад  бүх  төрлийн 

инсулины бэлдмэлийн адил тунгийн зохицуулалтыг хийх шаардлагатай байдаг. 

Цаг ба тунгийн уян хатан байдал

Райзодегийг® тухайн өдрийн үндсэн хоолтой холбоотойгоор тунг авахад тохируулан өдрийн аль ч цагт 

тарих  уян  хатан  боломжтой  байдаг  (Фармакодинамик  хэсгийг  харна  уу).  Хэрэв  өвчтөн  Райзодегийн® 

тарих ёстой тунг орхигдуулсан бол   уг өдрийн дараагийн хоолон дээр нөхөж тариад цаашаа тарилгын 

Page 3972 of 5683Monday, November 28, 2016



тунгийн ердийн тогтсон хуваарийг мөрдөж болно.

Тарьж хэрэглэх

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнд

Эхэлж   тарих  хоногийн  тунг  10  нэгж  гэж  зөвлөдөг  бөгөөд  дараа  нь  тухайн  өвчтөнд  тохирсон  тунгийн 

тохиргоог хийж болдог. 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй өвчтөнд

Райзодегийн® эхэлж тарих тунг инсулины хоногийн нийт хэрэгцээний 60-70% гэж тооцдог. Райзодегийг® 

хоолны цагаар хоногт нэг удаа богино хугацаанд хурдан үйлчлэх инсулинтэй хамт тухайн хүний онцлогт 

тааруулан тунг тохируулж тарина.  

Өөр төрлийн инсулины бэлдмэлд шилжихэд

Глюкозын  түвшинг  тогтмол  сайн  хянахыг  өөр  төрлийн  бэлдмэлд  шилжих  явцад  болон  шилжсэний 

дараагийн  долоо  хоногуудад  зөвлөдөг.  Энэ  үед  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  хурдан  үйлчилгээтэй  эсвэл 

богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулин  болон  бусад  төрлийн  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмчилгээний 

бэлдмэлүүдийн тун ба цагийг тохируулах шаардлагатай болдог.

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнд

Суурь  инсулиныг  хоногт  нэг  удаа  эсвэл  холимог  инсулин  эмчилгээг  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд 

Райзодегийг® сольж  тарихдаа  урьд  нь  хийж  байсан  хоногийн  нийт  инсулины  тунд  тулгуурлан  нэгжээс 

нэгжид  адил  тунгаар  шилжүүлнэ.  Суурь  инсулиныг  хоногт  нэгээс  дээш  удаа  эсвэл  холимог  инсулин 

эмчилгээг  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд  Райзодегээр®  солихдоо  урьд  нь  хийж  байсан  хоногийн  нийт 

инсулины тунд тулгуурлан нэгжээс нэгжид адил тунгаар хоногт 2 удаа тарьж шилжүүлнэ. Суурь болюс 

инсулин  эмчилгээ  хийж  байсан  өвчтөнүүдэд  Райзодегээр®  солихдоо  тунг  хувь  хүний  хэрэгцээ 

шаардлагад  нийцүүлэн  хөрвүүлж  тооцож  хийнэ.  Ерөнхийдөө  өвчтөнүүдэд  суурь  нэгжийн  адил  тоо 

хэмжээгээр тооцон хийдэг. 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй өвчтөнд

Райзодегийн®  эхэлж  тарих  тунг  инсулины  хоногийн  нийт  хэрэгцээний  60-70%  гэж  тооцон  богино 

хугацаанд  хурдан  үйлчлэх  инсулинтэй  хамт  хоолны  зохицуулгатайгаар  тунг  тухайн  хүнд  тааруулан 

тарина.  

Онцгой анхаарвал зохих хүмүүс: 

65-аас дээш насны хүмүүст: Райзодегийг® ахимаг  насны хүмүүст хэрэглэж болно. Глюкозын  хяналтыг 

эрчимжүүлэх  шаардлагатай  ба  инсулины  тунг  тухайн  өвчтөний  онцлогт  тохируулан  хийнэ 

(Фармакокинетик хэсгийг харна уу). 

Элэг ба бөөрний дутагдалтай хүмүүст: Райзодегийг® элэг ба бөөрний дутагдалтай хүмүүст  хэрэглэж 

болно. Глюкозын хяналтыг эрчимжүүлэх хэрэгтэй ба инсулины тунг тухайн өвчтөний онцлогт тохируулан 

хийнэ (Фармакокинетик хэсгийг харна уу). 

Хүүхдэд:  Райзодегийг®  18-аас  доош  насны  хүүхэд,  өсвөр  үеийнхэнд  хэрэглэсэн  аюулгүй  байдал,  үр 

нөлөөний талаар мэдээлэл байхгүй байна. Одоо байгаа баримт мэдээллийг   Фармакокинетик  хэсэгт 
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оруулсан байгаа бөгөөд хэрэглэх тунгийн талаар гаргасан зөвлөмж байхгүй болно. 

Хэрэглэх арга

Райзодегийг® зөвхөн арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Райзодегийг® судсанд тарьж хэрэглэж болохгүй учир 

нь  хүнд  хэлбэрийн  гипогликеми  үүсч  болно.  Шимэгдэлтийг  өөрчилдөг  учраас  Райзодегийг®  булчинд 

тарьж хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® инсулины шахуурган системд хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® 

хэвлийн урд хана, гуя, мөрний дээд хэсгийн арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Тарьсан хэсэгтээ байнга эргэх 

хөдөлгөөнөөр  иллэг  хийж  байх  нь  тэр  хэсэг  газарт  өөхөн  дистрофи  үүсэх  эрсдлийг  бууруулж  өгдөг. 

Райзодег® нь  урьдчилан  савлагдсан  үзгэн  тариуртай  (ФлексТач®)  нийлүүлэгдэх  ба  НовоФайн®  эсвэл 

НовоТвист®  зүүтэй угсарч хэрэглэхэд зориулагдсан байна.  Үзгэн тариур нь нэг нэгжийн алхамтай 1-80 

нэгжээр тарихад зориулагдсан байна.

Хориглох заалт

Идэвхтэй бодисын эсвэл туслах бодисын аль нэгэнд хэт мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэхэд онцгой анхаарах, болгоомжлох зүйлс

Гипогликеми  (цусан дахь глюкозын хэмжээ багасах)

Хоолны  дэглэм  барих  буюу  биеийн  хүчний  эрчимтэй  дасгал  сургуулилт  гэнэт  хийх  нь  цусан  дахь 

глюкозын  хэмжээг  багасгана.  Хийж  буй  инсулины  хэрэгцээт  тунгаас  тун  хэт  өндөр  бол  цусан  дахь 

глюкозын хэмжээ багасна. Инсулины эрчимжүүлсэн эмчилгээгээр цусан дахь глюкозын хэмжээг тогтмол 

хянаж байгаа өвчтөнүүдэд гипогликемийн шинж тэмдэгүүд гарч болохыг өвчтөнд сайтар зөвлөж байх нь 

зүйтэй.  Удаан  хугацаанд  чихрийн  шижинтэй  байсан  хүмүүст  гипогликемийн  аюултай  шинж  тэмдэгүүд 

илэрч болно. Хавсарсан өвчнүүд, ялангуяа халдварт өвчнүүд болон халуурсан үед өвчтөний инсулины 

хэрэгцээг ихэсгэдэг. Элэг бөөрний хавсарсан эмгэгтэй эсвэл бөөрний дээд булчирхай, гипофиз, бамбай 

булчирхайн өвчтэй бол инсулины тунг тохируулах шаардлагатай. Бусад төрлийн суурь инсулины эсвэл 

үндсэн  бодистоо  суурь  инсулиныг  агуулсан  бэлдмэлийн  адил   Райзодегийн®  уртасгасан  үйлдэл 

гипогликемийн шинж арилсны дараагаар ч үргэлжлэн илэрч болох талтай. 

Гипергликеми (цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх)

Хүнд  хэлбэрийн  гипергликемийн  үед  хурдан  үйлчилгээ  бүхий  инсулиныг  хэрэглэх  шаардлагатай. 

Инсулиныг зайлшгүй тогтмол хэрэглэх шаардлагатай өвчтөнүүдийн хувьд тун алдагдах болон эмчилгээг 

тасалдуулах  зэрэг  нь  гипергликеми  болон  чихрийн  шижингийн  кетоацидозд  хүргэх  аюултай  байдаг. 

Түүнчлэн  дагалдах  өвчнүүд,  ялангуяа  халдварт  өвчин  зэрэг  нь  гипергликемид  хүргэж  инсулины 

хэрэгцээг ихсэх нэгэн шалтгаан болдог. Гипергликемийн эхний шинж тэмдгүүд ихэвчлэн хэдэн цаг болон 

өдрөөр үргэлжлэн илэрч болдог. Эдгээрт ам цангах, олон удаа шээх, огих, бөөлжих, нойрмоглох, арьс 

хуурайших, ам хатах, хоолны дуршил буурах, амнаас кетоны эвгүй үнэр үнэртэх зэрэг шинжүүд багтдаг. 

Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-ийн  үед  гипергликемийн  эмчилгээ  хийгдэхгүй  удах  нь  үхэлд  ч  хүргэж 

болзошгүй чихрийн шижингийн кетоацедозд хүргэх аюултай.

Өөр төрлийн инсулины бэлдмэлд шилжихэд

Өвчтөнийг өөр төрлийн, өөр үйлдвэрлэгчийн эсвэл өөр худалдааны нэртэй инсулинд шилжүүлэхдээ тунг 
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өөрчлөх шаардлага гарч болзошгүй учраас заавал эмчийн хатуу хяналтын дор хийдэг. 

Тиазолидинедион болон инсулины бэлдмэлийг хавсарч хэрэглэх

Инсулиныг  тиазолидинедионтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдалд  орсон 

тохиолдлууд бүртгэгдэж байсан бөгөөд ялангуяа зүрхний үйл ажиллагааны дутагдалтай хүмүүст эрсдэл 

өндөр  байдаг.  Хэрэв  эмчилгээнд  Райзодег® инсулины  бэлдмэл,  тиазолидинедионыг  хавсран  хэрэглэх 

бол  энэ  бүхнийг  анхаараарай.  Хавсран  хэрэглэх  тохиолдолд  өвчтөнд  зүрхний  үйл  ажиллагааны 

дутагдлын шинжүүд,  жин  нэмэх,  хавагнах  зэрэг шинж  илэрч  болохыг  анхаар.  Зүрхний  үйл  ажиллагаа 

алдагдахад тиазолидинедионыг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай.

Нүдний эмгэг

Инсулины эмчилгээг эрчимжүүлэхэд чихрийн шижингийн торлог бүрхэвчийн эмгэгийг богино хугацаанд 

даамжруулах  талтай  боловч  гликемийн  хяналтыг  удаан  хугацаанд  сайн  үргэлжлүүлвэл  чихрийн 

шижингийн торлог бүрхэвчийн эмгэгийг цааш даамжрах эрсдлийг бууруулдаг байна. 

Эмчилгээний алдаа гарахаас сэргийлэх

Тарилга  бүрийнхээ  өмнө  инсулины  хаяг,  шошгийг  сайтар  шалгаж  байхыг  өвчтөнүүдэд  зааварчилж 

хэлснээр  Райзодегийг®  бусад  төрлийн  инсулины  бэлдмэлтэй  андуурч  хэрэглэхээс  сэргийлэх юм.  Мөн 

өвчтөнүүд үзгэн тариур дээр байгаа тунгийн нэгж хэмжээг сайтар харж хянах шаардлагатай. Ингэснээр 

өөртөө  тарилга  хийх  өвчтөн  үзгэн  тариур  дээр  байгаа  тун  тохируулагчийг  зөв  уншиж  тохируулах 

боломжтой болдог. Хараагүй болон хараа муутай өвчтөнүүдэд инсулины хэрэгслийг хэрэглэх сургалтанд 

хамрагдсан хараа сайтай өөр хэн нэгэн хүний тусламжийг үргэлж авч байхыг  зөвлөх хэрэгтэй.

Инсулины эсрэг бие

Инсулин хэрэглэх явцад инсулины эсрэг бие үүсч болдог. Цөөн тохиолдолд энэхүү инсулины эсрэг бие 

үүсч  болох  бөгөөд  гипер  болон  гипогликемид  хүргэхээс  сэргийлж,  хэрэглэх  инсулины  тунг  заавал 

тохируулах шаардлага гарч болно.

Бусад төрлийн эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх ба бусад төрлийн харилцан үйлчлэл 

Глюкозын солилцоонд нөлөөлдөг харилцан үйлчлэл үзүүлэх олон төрлийн эмийн бэлдмэлүүд байдаг.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг бууруулж болно. Үүнд: чихрийн шижингийн үед ууж 

хэрэглэдэг  шахмал  эмийн  бэлдмэлүүд,  ГТП-1-ийн  рецепторын  агонистууд,  моноаминоксидаза 

ферментийг саатуулах эмүүд  (MAOI), бетаблокаторууд, ангиотензин хувиргагч ферментэд  (ACE) хориг 

үүсгэдэг эмүүд, салицилатууд, анаболик стериодууд болон сульфонамидууд орно.

Дараах бодисууд нь өвчтөний инсулины хэрэгцээг ихэсгэж болзошгүй. Үүнд:  жирэмслэлтээс хамгаалах 

ууж хэрэглэх шахмал эмийн бэлдмэлүүд, тиазидын бүлгийн эм, глюкокортикоидууд, бамбай булчирхайн 

дааврын бэлдмэл, симпатомиметик эм, өсөлтийн даавар болон даназол орно.

Бетаблокаторууд  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассан  үед  илрэх  шинж  тэмдгийг  бүдэгрүүлнэ. 

Октреотид ба лантреотид нь инсулины хэрэгцээг ихэсгэж эсвэл багасгана. Согтууруулах ундаа инсулины 

цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  багасгах  үйлдлийг  хүчжүүлж  эсвэл  инсулины  гипогликемийн  нөлөөг 

бууруулдаг.
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Үр тогтолт, жирэмсэн болон хөхүүл үед

Жирэмсэн үед

Жирэмсэн эмэгтэйчүүд Райзодегийг®  хэрэглэсэн талаарх  эмнэлзүйн туршлага байхгүй байна. Амьтанд 

хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар деглюдек инсулины бэлдмэл болон хүний инсулиныг хэрэглэх үед 

онцын ялгаа гараагүй бөгөөд үр хөврөлд хорт нөлөөгүй, тератогены нөлөө илрээгүй байна.

Чихрийн шижинтэй жирэмсэн эмэгтэйг жирэмслэлтийн явцад болон жирэмслэхээр төлөвлөх үед цусан 

дахь  глюкозын  хяналтыг  сайжруулахыг  зөвлөдөг.  Жирэмсний  эхний  гурван  сар  инсулины  хэрэгцээ 

багасгах  ба  дараа  нь  жирэмсний  хоёр  ба  гурав  дахь  гурван  сарын  хугацаанд  аажмаар  нэмэгдүүлнэ. 

Төрсний дараа инсулины хэрэгцээ эргээд жирэмсний өмнөх үеийнхдээ хүрдэг. 

Хөхүүл үед 

Хөхүүл  эхчүүдэд  Райзодегийг®  хэрэглэсэн  эмнэлзүйн  туршлага  байхгүй  байна.  Харханд  сүүнээс  нь 

деглюдек  инсулины бэлдмэл ялгарсан бөгөөд  түүний  концентраци нь  сийвэнгийнхээс  харьцангуй бага 

байсан.  Харин  инсулин  деглюдек/инсулин  аспартын  бэлдмэл  эхийн  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь 

тодорхойгүй  байна.  Дөнгөж  төрсөн  нярай  хүүхдэд  бодисын  солилцооны  нөлөөгүй  гэж  урьдчилан 

таамаглах боломжгүй юм.

Үр тогтолт

Амьтанд хийсэн нөхөн үржихүйн судалгаагаар деглюдек инсулины бэлдмэл үр тогтолтод ямар нэг сөрөг 

нөлөөгүй болохыг баталжээ.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллахад үзүүлэх нөлөө

Цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багассаны  улмаас  өвчтөний  анхаарал  төвлөрүүлэх  чадвар  өөрчлөгдөж 

болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажилладаг анхаарал болгоомж 

шаардсан ажил  эрхэлдэг  хүмүүст  аюултай. Өвчтөнд жолоо  барих  үедээ  цусан дахь  глюкозын  хэмжээ 

багасахаас сэргийлэх талаар зөвлөж анхааруулна. Ялангуяа энэ нь цусны глюкозын хэмжээ багасамтгай 

буюу цусны глюкозын хэмжээ багасах дохиот шинж тэмдэг бүдгэрсэн буюу арилсан тохиолдолд онцгой 

ач холбогдолтой. Эдгээр тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл жолоодох нь зөв эсэхийг авч үзэх шаардлагатай 

байдаг.

Гаж нөлөө

Аюулгүйн зөвлөмжийн хураангуй 

Эмчилгээний  явцад  хамгийн  ихээр  бүртгэгдсэн  гаж  нөлөө  нь  гипогликеми  юм  (Зарим  гаж  нөлөөний 

талаар доор дурьсан хэсгээс харна уу). 

Гаж нөлөөний хүснэгт жагсаалт

Дор жагсаасан  гаж  нөлөөг  эмнэл  зүйн  туршилт  судалгааны мэдээлэлд  үндэслэн  гаргаж, MedDRA-ийн 

давтамж  болон  Эрхтэн  Системийн  Ангилалын  дагуу  ангилсан  болно.  Давтамжийн  ангиллыг  дараахи 

тогтсон хэмжүүрийн дагуу  гаргасан.  Үүнд: Маш түгээмэл  (≥1/10),  түгээмэл  (≥1/100-аас <1/10),  түгээмэл 

бус  (≥1/1,000-аас  <1/100),  ховор  (≥1/10,000-аас  <1/1,000),  маш  ховор  (<1/10,000);  мэдэгдэхгүй  (байгаа 

мэдээллээр тооцох боломжгүй).
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Эрхтэн системийн ангилал Давтамж

Дархлааны системийн эмгэг Ховор–Хэт мэдрэгшил

Ховор–Чонон хөрвөс

Бодисын солилцооны болон 

хоол тэжээлийн эмгэг

Маш түгээмэл - Гипогликеми

Арьс, арьсан доорх эдийн 

эмгэг

Түгээмэл бус – Өөхөн дистрофи

Ерөнхий биеийн эмгэг болон 

тарилга хийх үед илрэх 

өөрчлөлт

Түгээмэл– Тарилга хийхэд үүсэх өөрчлөлт

Түгээмэл бус–Захын хаван

Сонгомол гаж нөлөөний тодорхойлолт 

Дархлалын системийн эмгэг

Инсулины бэлдмэлээс  харшлын  хариу  урвал илэрч  болно. Инсулинд  өөрт  нь  эсвэл   аль  нэгэн  туслах 

бодист амь насанд аюултай агшин  зуурын  харшлын  урвал  үүсч болно. Райзодегийг® хэрэглэх  үед  хэт 

мэдрэгшлийн  урвал  (хэл  ба  уруул  хавдах,  суулгах,  бөөлжих,  ядарч  сульдах,  загатнах)  болон  чонон 

хөрвөс ховор бүртгэгдэж болно.

Гипогликеми

Гипогликеми  нь  инсулины  хэрэгцээтэй  холбоотойгоор  инсулиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээс  голдуу 

үүсдэг. Хүнд хэлбэрийн цусан дахь глюкозын хэмжээ багасалт нь ухаан алдах, татахад хүргэж болох ба 

үүний улмаас тархины үйл ажиллагаа түр эсвэл бүр мөсөн гэмтэж, бүр амь насаа алдах аюултай. Цусан 

дахь  глюкозын  хэмжээ  багасах шинж  тэмдэг  ихэнхдээ  огцом  илэрдэг.  Үүнд:  хүйтэн  хөлс  гарах,  царай 

цонхийх,  бие  сулрах,  бухимдах,  дагжиж  чичрэх,  сэтгэл  түгших,  шалтгаангүй  ядарч  сульдах,  ухаан 

балартах,  анхаарал  төвлөрөхөд  хэцүү  болох,  нозоорох,  хэт  өлсөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  толгой  өвдөх, 

дотор муухайрах, зүрх дэлсэх зэрэг шинж тэмдгүүд илрэнэ.

Өөхөн дистрофи

Өөхөн  дистрофи   (өөхөн  гипертрофи,  өөхөн  артрофи  ч  хамаарна)  тарилга  хийсэн  хэсэгт  үүсч  болно. 

Тарьсан  хэсэгтээ  байнга  эргэх  хөдөлгөөнөөр  иллэг  хийж  байх  нь  тэр  хэсэг  газарт  энэхүү  урвал  үүсэх 

эрсдлийг бууруулж өгдөг.

Тарилга хийсэн хэсэгт үүсэх хариу урвал

Райзодегийг®  тарьсан  хэсэгт  хариу  урвалууд  (хэсэг  газрын  гематом  үүсэх,  өвдөх,  цус  гарах,  улайх, 

булдруу үүсэх, хавдах, өнгө  өөрчлөгдөх,  загатнах, халуун оргих,  тарьсан хэсэгт  гүвдрүү үүсэх  гэх мэт) 

илэрдэг.  Эдгээр  хариу  урвалууд  нь  ихэвчлэн  хөнгөн  явцтай,  түр  зуур  илрэх  бөгөөд  эдгээр  ихэвчлэн 

эмчилгээг үргэлжлүүлэх явцад арилдаг байна. 

Хүүхдэд

Райзодегийг®  18-аас  дээш  насны  хүмүүст  хэрэглэж  болохыг  фармакокинетикийн  шинж  чанарын 

судалгааны  явцад  тогтоосон  (Фармакокинетик  хэсгийг  харна  уу).   Хүүхэд  болон  өсвөр  үеийнхэнд 
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хэрэглэсэн аюулгүй байдал ба үр нөлөөний судалгаа алга байна. 

Хүн амын өвөрмөц давхрагад

Эмнэл  зүйн  триал  судалгааны  дүнгээс  харахад  гаж  нөлөөний  хариу  урвалын  давтамж,  төрөл,  хүнд 

хөнгөн зэргийн хувьд хүн амын ерөнхий давхрагын өргөн хүрээнд болон ахимаг насны хүмүүст, бөөрний, 

элэгний дутагдалтай хүмүүсийн хооронд онцын ялгаа гараагүй.

Тун хэтрүүлэх

Инсулины  тунг  тодорхой  хэмжээгээр  хэтрүүлснийг  тогтоох  боломжгүй  ч  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ 

багасах нь өвчтөн заасан хэмжээнээс харьцангуй өндөр тунг удаа дараалан хийснээс болж үүснэ.

·         Хөнгөн  хэлбэрээр  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  багасахад  глюкоз  эсвэл  чихэрлэг  бүтээгдэхүүн 

идэж  эмчилж  болно.  Иймд  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнийг  ямагт  чихэр  агуулсан  бүтээгдэхүүн 

биедээ авч явж байхыг зөвлөдөг.

·         Хүнд хэлбэрээр цусан дахь глюкозын хэмжээ багасахад, тухайлбал өвчтөн ухаан балартсан бол 

0,5-1 мг глюкагоныг булчинд, арьсан дор сургаж бэлтгэгдсэн хүнээр тариулах, глюкозыг судсанд 

эмнэлгийн  мэргэжилтнээр  хийлгэнэ.  Глюкагон  тарьснаас  хойш  10-15  минутын  дотор  өвчтөнд 

хариу  үйлдэл  үзүүлэхгүй  бол  глюкозыг  судсаар  хийх  ёстой.  Ухаан  ормогц  дахин  сэдрэхээс 

сэргийлж өвчтөнд нүүрс ус агуулсан хүнсний бүтээгдэхүүн өгөх, уулгахыг зөвлөдөг.

Фармакологийн шинж чанар

Фармакодинамик шинж чанар

Эмийн  эмчилгээний бүлэг  нь  чихрийн шижингийн  эсрэг  бэлдмэл. Урт  хугацааны үйлдэлтэй  инсулиныг 

богино хугацааны үйлдэлтэй инсулинтэй хавсарсан аналог тарилгын бэлдмэл. АТС код: A10AD06.

Үйлдлийн механизм

Деглюдек  инсулин  нь  хүний  инсулины  рецептортой  өвөрмөцөөр  холбогддог  бөгөөд  хүний  инсулинтэй 

адил фармакологийн нөлөө үзүүлдэг байна.

Инсулины  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэл  нь  булчингийн  болон  өөхний  эсийн 

рецептортой  инсулин  холбогдож,  элэгнээс  глюкоз  ялгарахыг  нэгэн  зэрэг  дарангуйлж,  глюкозын 

шимэгдэлтийг хөнгөвчилдөгтэй холбоотой юм. 

Фармакодинамийн үр нөлөө

Райзодегийн® фармакодинамик  үр  нөлөө  2  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  тод  хуваагддаг  (Зураг  1)  ба  үйлдлийн 

илэрсэн мэдээлэл нь зарим нэгэн бүрэлдэхүүнийг, тухайлбал хурдан хугацаанд үйлчлэх инсулин аспарт 

ба деглюдек суурь инсулины нөлөөг тодорхойлдог. 

Райзодегийн®  (инсулин  деглудек)  суурь  инсулины  бүрэлдэхүүн  тарьснаас  хойш  арьсан  дор  уусамтгай 

мульти-гексамерын  хуримтлал  үүсгэж,  түүнээс  инсулин  деглюдек  цусны  урсгалд  удаанаар  үргэлжлэн 

шимэгдэж, инсулин деглюдек нь глюкозыг тогтвортой үргэлжилсэн тархмал хэлбэрээр бууруулах нөлөө 

үзүүлдэг  байна.  Энэхүү  үр  нөлөө  нь  удаан  хугацаанд  хадгалагдан  үлддэг  боловч  инсулин  аспартын 

мономерын хурдан хугацааны үйлдэлд саад учруулдаггүй болно. Райзодегийн®  үйлдэл тарьсны дараа 

хурдан эхэлж, хоол идэхтэй холбоотой үүссэн хэрэгцээг ханган улмаар суурь инсулины бүрэлдэхүүний 
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үргэлжилсэн  тархмал  тогтвортой  хэлбэрийн  нөлөөг  үзүүлж  суурь  инсулины  тасралтгүй  хэрэгцээт 

шаардлагыг хангадаг. Райзодегийн® нэг тунгийн үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа 24-ээс дээш цаг байна. 

Зураг 1. Фармакодинамик, нэг тун - Глюкоз тарих хурдны утган үзүүлэлт – Чихрийн шижин хэв 

шинж 1-тэй өвчтөнүүд – Райзодег® 0.8 нэгж/кг – Дараалсан судалгаа 3539

Ерөнхийдөө Райзодегийн® глюкозын хэмжээг дээд хэмжээгээр бууруулах нөлөө тунг нэмэгдүүлэхэд 

шугаман хамаарлаар ихэснэ. Тунг хийснээс хойш 2-3 хоногийн дараа тогтвортой байдал үүсдэг. 

Райзодегийн® фармакодинамик үр нөлөө ахимаг болон залуу насны хүмүүсийн хооронд ялгаагүй 

байсан. 

Эмнэл зүйн үр дүн болон аюулгүй байдал

Чихрийн шижинтэй нийт 1360 өвчтөнд (чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй 362 өвчтөн болон чихрийн шижин 

хэв  шинж  2-той  998  өвчтөн)  Райзодегийг®  хэрэглэж,  26  долоо  хоног  ба  52  долоо  хоногийн  турш 

хяналттай,  нээлттэй,  санамсаргүй  түүврийн,  бай  эмчилгээний  5  төрлийн  олон  үндэстний  эмнэл  зүйн 

туршилт судалгаа явуулсан. Райзодегийг® хоногт нэг удаа хийн чихрийн шижингийн эсрэг ууж хэрэглэх 

шахмал эмтэй хавсарч байгаа хүмүүсийг инсулин гларгин хоногт нэг удаа хий чихрийн шижингийн эсрэг 

ууж хэрэглэх шахмал эм ууж байгаа чихрийн шижин хэв шинж 2-той хүмүүстэй харьцуулсан 2 төрлийн 

дараалсан судалгаа явуулсан (Хүснэгт 1). Райзодег® бифасик инсулин деглюдекийг чихрийн шижингийн 

эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  хүмүүсийг  бифасик  инсулин  аспартыг 

чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  чихрийн  шижин  хэв 

шинж 2-той хүмүүстэй харьцуулсан 2 төрлийн дараалсан судалгаа явуулсан  (Хүснэгт 2). Райзодегийг® 

хоногт  нэг  удаа  хийгээд  нэмж  инсулин  аспартыг  хэрэглэж  байгаа  хүмүүсийг  инсулин  детемир  хоногт 

нэгээс  хоёр  удаа  хийгээд  нэмж  инсулин  аспартыг  хэрэглэж  байгаа  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй 

хүмүүстэй  харьцуулсан  (Хүснэгт  3).  Дараалсан  судалгааны  төгсгөлд,   өвчтөнүүдийн  эмчилгээний 

зорилтод хүрэх явцад, HbA1c-ийн үзүүлэлт өмнөх түвшингээс өөрчлөгдсөн гэдэг нь батлагдсан.

2  төрлийн  дараалсан  судалгаагаар  инсулиныг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж  хэрэглэх  шахмал  эмтэй 

хавсарсан  үед  инсулины  эхэн  болон  инсулины  эрчимжүүлэх  эмчилгээг  хийж  буй  чихрийн  шижин  хэв 

шинж 2-той  өвчтөнүүдэд  Райзодегийг® хоногт  нэг  удаа  хэрэглэхэд инсулин  гларгинтай  (зааврын  дагуу 

хэрэглэхэд) харьцуулахад гликемийн адил түвшний (HbA1c-ийн) хяналтыг үзүүлсэн (Хүснэгт 1).  

Райзодег® хоолны цагаар хэрэглэдэг хурдан хугацаанд үйлчлэх инсулиныг (инсулин аспарт) агуулдаг ба 

хоол идэх үед гликемийн прандиаль хяналт зөвхөн суурь инсулиныг дангаар тарьсантай харьцуулахад 

сайжирсан  дараалсан  судалгааны  дүнг  Хүснэгт  1-ээс  харна  уу.  Инсулин  гларгинтай  харьцуулахад 

Райзодегийг® хэрэглэхэд шөнийн гипогликеми (шөнө дундаас өглөөний 6 цаг хүртэлх хугацаанд илэрсэн 

цусны  сийвэнгийн  глюкоз  <3.1  ммоль/л  байсан  нь  тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын 

туслалцаа шаардлагатай болсон өвчтөнүүд) илүү бага тохиолдож байгаа нь харагдсан  (Хүснэгт 1).  

Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд бифасик инсулин аспарт 30-ийг өдөрт 2 удаа хэрэглэхтэй 

харьцуулахад  Райзодегийг® өдөрт  2  удаа  хэрэглэхэд  адил  түвшний  гликемийн  хяналтыг  (HbA1c-ийн)  

үзүүлж  байсан.  Энэ  нь  бифасик  инсулин  аспарт  30-тай  харьцуулахад  өвчтөнүүдийн  өлөн  үеийн 

Page 3979 of 5683Monday, November 28, 2016



сийвэнгийн  глюкозын  түвшин  дээд  зэргээр  сайжирсныг  харуулсан.  Райзодег®  ерөнхийдөө  шөнийн 

гипогликемийн тохиолдлыг бага үзүүлдэг (Хүснэгт 2). 

Чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй суурь болюс инсулин детемир дээр нэмээд бүх хоолны цагаар инсулин 

аспарт  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  хүмүүстэй  харьцуулахад  Райзодегийг®  хоногт  нэг  удаа,  нэмж  бусад 

хоолны  цагаар  инсулин  аспартын  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөнүүдэд  шөнийн  гипогликемийн  бага 

тохиолдож, адил түвшний гликемийн хяналтыг үзүүлсэн (Хүснэгт 3). 

Райзодегийн® удаан хугацааны эмчилгээний дараа инсулины эсрэг биеийн тодорхой үүсэлт эмнэл зүйн 

хувьд илрээгүй. 

Хүснэгт 1. Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд Райзодегийг® хоногт нэг удаа хэрэглэсэн 

26 долоо хоногийн триал судалгааны дүн. 

  Райзодег® (х.н.у)1 
Инсулин эхэлж 
хэрэглэсэн

Инсулин 
Гларгин® 

(х.н.у)1 
Инсулин эхэлж 
хэрэглэсэн

Райзодег ® 
(х.н.у)2   
Инсулин 
хэрэглэдэг           

Инсулин 
Гларгин® (х.н.у)2   
Инсулин 
хэрэглэдэг           

№ 266 263 230 233
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.2
 
 
-1.65

7.2
 
 
-1.72

7.3
 
 
-0.98

7.4
 
 
-1.00

  Difference: 0.03 [-0.14; 0.20] Difference: -0.03 [-0.20; 0.14]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

6.8
 
 
-3.32

6.3
 
 
-4.02

6.3
 
 
-1.68

6.0
 
 
-1.88

  Зөрүү: 0.51 [0.09; 0.93] Зөрүү: 0.33 [-0.11; 0.77]
Хоол идсэнээс хойш 90 минутын дараах прандиаль цусан дахь глюкозын хэмжээний өсөлт 
(Сийвэн) (ммоль/л)
Дараалсан 
судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

1.9
 
 
-1.5

3.4
 
 
-0.3

1.2
 
 
-1.5

2.6
 
 
-0.6

Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
Хүнд 0.01 0.01 0.00 0.04
Батлагдсан3 4.23 1.85 4.31 3.20
  Харьцаа: 2.17 [1.59; 2.94] Харьцаа: 1.43 [1.07; 1.92]
Батлагдсан шөнийн3 0.19 0.46 0.82 1.01
  Харьцаа: 0.29 [0.13; 0.65] Харьцаа: 0.80 [0.49; 1.30]

1Хоногт нэг удаа тарих + метформин

2Хоногт нэг удаа тарих + метформин ± пиоглитазон ± ДПП-4 ингибитор

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 
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Хүснэгт 2. Чихрийн шижин хэв шинж 2-той өвчтөнүүдэд Райзодегийг® хоногт 2 удаа хэрэглэсэн 26 

долоо хоногийн триал судалгааны дүн. 

  Райзодег® 
 (х.х.у.)1

Инсулин 
хэрэглэдэг           

Бифасик 
инсулин аспарт 
30 (х.х.у.)1

Инсулин 
хэрэглэдэг           

Райзодег® 
  (х.х.у)2 Инсулин 
хэрэглэдэг           

Бифасик 
инсулин аспарт 
30  (х.х.у)2 
Инсулин 
хэрэглэдэг      
     

№ 224 222 280 142
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан судалгааны 
төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.1
 
-1.28

7.1
 
-1.30

7.1
 
-1.38

7.0
 
-1.42

  Зөрүү: -0.03 [-0.18; 0.13] Зөрүү: 0.05 [-0.10; 0.20]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан судалгааны 
Утгын өөрчлөлт

5.8
 
-3.09

6.8
 
-1.76

5.4
 
-2.55

6.5
 
-1.47

  Зөрүү: -1.14 [-1.53; -0.76] Зөрүү: -1.06 [-1.43; -0.70]
Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
Хүнд  0.09 0.25 0.05 0.03
Батлагдсан3 9.72 13.96 9.56 9.52
  Харьцаа: 0.68 [0.52; 0.89] Харьцаа: 1.00 [0.76; 1.32]
Батлагдсан шөнийн3 0.74 2.53 1.11 1.55
  Харьцаа: 0.27 [0.18; 0.41] Харьцаа: 0.67 [0.43; 1.06]

1Хоногт 2 удаа тарих ± метформин ± пиоглитазон ± ДПП-4 ингибитор

2Хоногт 2 удаа тарих ± метформин

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 

Хүснэгт  3.  Чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  өвчтөнүүдэд  хийсэн  26  долоо  хоногийн  триал 

судалгааны дүн. 

  Райзодег® (х.н.у)1 
 

Инсулин детемир 
(х.н.у./х.х.у.)2 

№ 366 182
HbA1c (%)-ийн үзүүлэлт
Дараалсан судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт

7.6
 
-0.73

7.6
 
-0.68

  Зөрүү: -0.05 [-0.18; 0.08]
Өлөн үеийн цусан дахь  глюкозын хэмжээ (ӨЦГХ) (ммоль/л)
Дараалсан судалгааны төгсгөлд
Утгын өөрчлөлт 

8.7
 
-1.61

8.6
 
-2.41

  Зөрүү: 0.23 [-0.46; 0.91]
Гипогликемийн үзүүлэлт (жилд өртөх өвчтөний тоо)
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Хүнд  0.33 0.42
Батлагдсан3 39.2 44.3
  Харьцаа: 0.91 [0.76; 1.09]
Батлагдсан шөнийн3 3.71 5.72
  Харьцаа: 0.63 [0.49; 0.81]

1Хоногт нэг удаа тарих + инсулин аспартыг хоолны цагаар инсулины хэрэгцээг хангах зорилгоор 

2Хоногт нэг эсвэл 2 удаа тарих + инсулин аспартыг хоолны цагаар инсулины хэрэгцээг хангах зорилгоор 

3Батлагдсан гипогликемийн тохиолдлын тоо гэдэг нь цусны сийвэнгийн глюкоз <3.1 ммоль/л байсан нь 

тогтоогдсон  тохиолдлууд  эсвэл  гуравдагч  талын  туслалцаа  шаардлагатай  болсон  өвчтөнүүдийн  тоо. 

Батлагдсан  шөнийн  гипогликемийн  тохиолдлууд  ихэвчлэн  шөнө  дундаас  өглөөний  6  цагийн  хооронд 

илэрсэн. 

Фармакокинетик шинж чанар

Шимэгдэлт

Арьсан  доор  тарьсны  дараа  инсулин  деглудекийн  уусамтгай,  тогтвортой  мульти-гексамерууд  арьсан 

доорх  эдэд  инсулины  хуримтлалыг  үүсгэн  цусны  урсгал руу  маш  хурдан  ялгарч  орох  бөгөөд  инсулин 

аспартын мономерүүдийн үүсэлтэд саад учруулдаггүй байна. Мульти-гексамер бүтэц нь задарч инсулин 

деглюдекийн  мономерүүдийг  үүсгэж  эдгээр  нь  цусны  эргэлтэд  удаан  аажмаар  шимэгдэн  ордог. 

 Райзодегийг®  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэснээс  2-3  өдрийн  дараагаар  суурь  инсулины  бүрэлдэхүүний 

ийлдсийн  тогтвортой  төлөвийн  концентрацид  хүрнэ.  Райзодегийг® сайн  судлагдсан  инсулин  аспартын 

хурдан шимэгдэх  чадвартай  бүрдлүүд  бүрдүүлнэ. Фармакокинетикийн шинж  чанараас  үзэхэд  инсулин 

аспарт  тарьснаас  хойш  14  минутын  дараа   үйлчилж,  72  минутын  дараа  концентраци  нь  дээд  цэгтээ 

хүрдэг. 

Тархалт

Инсулин деглюдек нь сийвэнгийн альбуминтай төстэй ба хүний сийвэнгийн > 99% -д сийвэнгийн уураг 

холбогчтой харилцан үйлчилнэ. Инсулин аспарт сийвэнгийн уурагтай сул (<10%) нэгддэг бөгөөд ердийн 

хүний инсулинтай адил. 

Биотрансформаци

Инсулин деглюдекийн болон инсулин аспартын задрал нь хүний инсулинтэй ижил бөгөөд бүх бодисын 

солилцооны бүтээгдэхүүн идэвхигүй хэлбэрт шилжидэг байна.

Ялгаралт

Райзодегийг®  арьсан  доор  тарьснаас  хойш  хагас  задралын  хугацаа  нь  түүний  арьсан  доорх  эдэд 

шимэгдэх түвшнээс хамаардаг. Суурь бүрэлдэхүүн болох инсулин деглюдекийн хагас задралын хугацаа 

тунгийн хэмжээнээс хамаарч ойролцоогоор 25 цаг байсан.

Шугаман хамаарал

Суурь  бүрэлдэхүүн  хэсэг  (инсулин  деглюдекийн)  болон  хоолны  хэрэгцээтэй  холбоотой  бүрэлдэхүүн 

хэсэгийн  (инсулин аспартын) тунг  нэмэгдүүлэхэд чихрийн шижин  хэв шинж 1, 2-ийн  үед Райзодегийн® 

тун харьцангуй хамааралтай нэмэгддэг байна.

Хүйс
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Райзодегийн® фармакокинетик шинж чанарын хувьд хүйсийн ялгаа байхгүй.

Ахимаг настай, бөөр ба элэгний дутагдалтай өвчтөнүүд 

Райзодегийн® фармакокинетик  залуу,  ахимаг  настай  хүмүүс,  үндэстэнийн  хувьд,  эрүүл  болон  бөөр, 

элэгний дутагдалтай өвчтөнүүдийн хооронд эмнэл зүйн ялгаа байгаагүй.

Хүүхдэд

Райзодегийн®  фармакокинетикийг чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй хүүхдүүдэд (6-11 насны) болон өсвөр 

насныханд  (12-18  насны)  болон насанд  хүрэгсэдтэй  харьцуулан  нэг  удаагийн  тунгаар  тарьж  хэрэглэж 

судалсан. Инсулин аспартын концентрацийн дээд хэмжээ, байдалыг насанд хүрэгсэдтэй харьцуулахад 

хүүхдэд  өндөр,  өсвөр  насныханд  болон  насанд  хүрэгсдэд  адил  байсан.  Инсулин  деглудекийн 

фармакокинетик шинж  чанар  чихрийн  шижин  хэв  шинж  1-тэй  насан  хүрэгсдийг  бодвол  хүүхэд,  өсвөр 

үеийнхэнд харьцуулахуйц байсан. Нэг удаагийн тунгаар тарьсны дараа инсулин деглудекийн бүх нөлөө 

 чихрийн шижин хэв шинж 1-тэй насан хүрэгсдийг бодвол хүүхэд, өсвөр үеийнхэнд өндөр байсан. 

Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны үзүүлэлт

Эмнэл  зүйн  өмнөх  үеийн  судалгаагаар  эм  судлалын  аюулгүйн,  давтан  хэрэглэх  үеийн  хорон  чанар, 

удамшлын хорт нөлөө, нөхөн үржихүйн хорон чанарын хувьд хүнд ноцтой болон сөрөг нөлөөгүй болох 

нь  тогтоогдсон.  Инсулин  деглюдекийн  митогены  харьцааг  бодисын  солилцооны  чадамжтай 

харьцуулахад хүний инсулиныг бодвол харьцуулахуйц хэмжээтэй байсан.

Эмийн мэдээлэл

Туслах бодисын найрлага

Глицерол, фенол,  метакрезол,  цайрын  хлорид,  натрийн  хлорид,  давсны  хүчил/натрийн  гидроксид  (pH 

зохицуулсан) ба тарианы ус.

Нийцэл, үл нийцэл

Райзодег®  бэлдмэлд  нэмсэн  эмийн  хольц  нь  инсулин  деглудекийн  болон  эсвэл  инсулин  аспартын 

задралыг  үүсгэж  болно.  Райзодегийг®дуслын шингэнд  нэмж  хийж  болохгүй.  Энэхүү  бэлдмэлийг  бусад 

өөр төрлийн бэлдмэлүүдтэй хольж болохгүй.

Хадгалахад онцгой анхаарах зүйлс

Онгойлж  хэрэглэхээс  өмнө:  20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгална.  Хөргөлтийн  хэсгээс  хол  байлга.  Хөлдөөж 

болохгүй. Гэрлээс хамгаалж үзгэн тариурын тагийг таглаж хадгал.

Задалж  онгойлгосны  дараа  болон  хэрэглэх  явцад:  Бэлдмэлийг  дээд  тал  нь  4  долоо  хоног  хадгалж 

болно.  300С-аас  доошгүй  хэмд  хадгална.  20С-80С-т  хөргөгчинд  хадгалж  болно.  Гэрлээс  хамгаалах 

зорилгоор бортогийг гадна талын хайрцагт хийж хадгал. 

Савлалтын хэлбэр, хэмжээ 

3  мл  уусмалыг  1-р  зэргийн  шилэн  бортогонд  савлаж,  цохилууртай  (галогенбутил)  

(галогенбутил/полиизопренэн)  бөглөөгөөр  бэхлэн  хааж,  нэг  удаагийн  полипропилен  үзгэн  тариурт 

савлан цаасан хайрцаганд хийсэн байна. Хайрцагандаа нэг, тав эсвэл олон тооны савлагаатай арван (5 

ширхэгтэй  2  хайрцаг  бүхий)  үзгэн  тариуртай  байна.  Энэ  бүх  савлалтынхаа  хэлбэрээр  худалдаанд 
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гарахгүй байж болно.  

Борлуулах болон ачиж тээвэрлэхэд онцгой анхаарах зүйлс

Урьдчилан савласан үзгэн тариур  (ФлексТач®) нь НовоФайн®  эсвэл НовоТвист® 8 мм-ээс дээш урттай 

зүүтэй угсарч хэрэглэхэд зориулагдсан байна. Үүнийг нэг нэгжийн алхамаар 1-80 нэгжээр хийж болдог. 

Урьдчилан савласан үзгэн тариурыг (ФлексТач®) зөвхөн нэг л хүн хэрэглэх зориулалттай. Үзгэн тариурыг 

дахин  цэнэглэж  болохгүй.  Хэрэв  тарилгын  уусмал  нь  өнгөгүй  тунгалаг  өнгө  өгөхгүй  бол  Райзодегийг® 

хэрэглэж болохгүй. Райзодегийг® хөлдөөсөн бол хэрэглэхгүй. Тарилга хийх бүртээ зүүгээ заавал сольж, 

хэрэглэсэн  зүүгээ  өвчтөн  заавал  хаяж  устгана.  Хэрэглэсэн  аливаа  хаягдал  материалыг  тухайн  орон 

нутгийн  журам  шаардлагын  дагуу  устгах  хэрэгтэй.  Хэрэглэх  дэлгэрэнгүй  зааврыг  дараагийн  арын 

хуудаснаас харна уу. 

Үйлдвэрлэгч

Ново Нордиск А/С, Ново Алле, ДК-2880 Багсвэрд, Дани Улс

Райзодег®,  ФлексТач®,  НовоФайн®,  НовоТвист®  нь  Дани  улсын  Ново  Нордиск  А/С  компанийн 

бүтээгдэхүүний худалдааны нэр юм. 

© 2015 Ново Нордиск А/С

 

 

 

 

 

 

 

Райзодег®  100  нэгж/мл  үзгэн  тариурт  (ФлексТач)  савлагдсан  тарилгын  уусмалын  хэрэглээний 

өвчтөнд зориулсан заавар

ФлексТач® үзгэн  тариурыг  хэрэглэхийн  өмнө  та энэхүү  хэрэглэх  зааврыг  маш  анхааралтай  уншиж 

танилцаарай. 

Өөрийн эмч эсвэл сувилагчаас зохих сургалтыг зөв аваагүй бол үзгэн тариурыг хэрэглэж болохгүй. 

Хэрэглэхийн  өмнө  эхэлж  заавал  өөрийн  тань  үзгэн  тариурт  яг  Райзодег®  100  нэгж/мл  агуулагдаж 

байгаа  эсэхийг  нягтлан шалгаад,  дараа  нь  доорх  зурагт  заасан  зүү  болон  үзгэн  тариурын  өөр  өөр 

хэсгүүдийг  харж  судал.  Хэрэв  та  сохор  эсвэл  хараа  муутайн  улмаас  үзгэн  тариурын  тунгийн 

заалтыг уншиж чадахгүй бол бусдын тусламжгүйгээр энэхүү үзгэн тариурыг хэрэглэж болохгүй. 

ФлексТач® үзгэн тариурыг хэрэглэх талаар сургалтанд хамрагдсан хараа сайтай хүний тусламжийг авч 

энэхүү үзгэн тариурыг хэрэглэ. Таны үзгэн тариурт 300 нэгж инсулиныг урьдчилан савласан байдаг ба 

инсулины тунг эргэдэн тохируулж болдог. Та нэг нэгжийн алхамаар тарих тун бүртээ дээд тал нь 80 

нэгж  хүртэлх  тунг  тааруулан  сонгох  боломжтой.  Урьдчилан  савласан  үзгэн  тариур  (ФлексТач®)  нь 

НовоФайн®  эсвэл  НовоТвист®  8  мм-ээс  дээш  урттай  нэг  удаагийн  зүүтэй  угсарч  хэрэглэхэд 
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зориулагдсан. Зүү нь хайрцгандаа хамт ирэхгүй. 

             Чухал мэдээлэл

Үзгэн  тариурыг  аюулгүй  зөв  ашиглахад  шаардлагатай  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  эдгээр  зүйлүүдэд 

онцгой анхаарлаа хандуулахыг хүсэе.

 
1.  Өөрийн үзгэн тариурыг хэрэглэхэд бэлтгэх

·         Өөрийн тань үзгэн тариурын инсулины тун, төрөл Райзодег® 100 нэгж/мл мөн эсэхийг нэр 

шошгоос харж сайтар магадлан шалга. Хэрэв та нэгээс дээш төрлийн инсулин хэрэглэдэг бол 

энэ маш чухал ач холбогдолтой. 

·         Үзэгний тагийг сугалж ав

·         Таны үзгэн тариурт савлагдсан инсулины өнгө өнгөгүй болон тунгалаг байгаа эсэхийг 

шалга.  Инсулины  цонхоор  харж  шалга.  Хэрэв  инсулин  булингартай  харагдвал  уг  үзгэн 

тариурыг хэрэглэж болохгүй.

·         Шинэ зүүний цаасан тагийг хуулж авна.

·         Зүүг үзгэн тариурын урд талд шууд чигээр нь угалж, чанга эргэдэж угсарна.

·         Зүүний гадна талын тагийг сугалж авна дараа нь түүнийг эргүүлж ашиглах тул хаялгүй 

хадгална. Та түүнийг тарилга хийснийхээ дараа үзгэн тариураас зүүг аюулгүй сугалж авахад 

хэрэглэ. 

·         Зүүний  дотор  талын  тагийг  сугалж  авч  хаяна.  Хэрэв  та  түүнийг  зүүнд  эргүүлж  углахыг 

оролдвол болгоомжгүйгээр зүүнд өөрийгөө хатгах боломжтой. Инсулины дусал зүүний үзүүрт 

гарч ирж болдог. Энэ нь хэвийн бөгөөд гэсэн ч та заавал инсулиныг дусал гарч байгаа эсэхийг 

шалгах хэрэгтэй. 

Тарилга хийх бүртээ үргэлж шинэ зүү хэрэглэ. Энэ нь зүү бөглөрөх, бохирдох, халдвар дамжих 

болон тунг буруу авахаас сэргийлж өгдөг юм. 

Гэмтсэн эсвэл тахийсан зүүг хэзээ ч битгий хэрэглэ. 

2.  Инсулины шахалтын урсгалыг шалгах.

·         Тарихаасаа өмнө заавал инсулины шахалтын урсгалыг шалга. Энэ нь танд инсулины тунг 

бүрэн гүйцэд авахад туслана. 

·         Тунгийн  заалтыг   2  нэгж   дээр  авчирч  тохируул.  Тунгийн  заалт  2  дээр  байгаа  эсэхийг 

шалга. 

·         Тариурын зүүний үзүүрийг дээш харуулан барьж үзгэн тариур дээр хуруугаараа хэд хэдэн 

удаа зөөлөн тогшиж бортогны дээд талд ямар нэгэн хийн бөмбөлөгүүдийг хуралдуулна.

·         Тунгийн заалт 0 дээр эргэн очтол тунгийн товчлуур дээр тултал нь дарж шахна. Тунгийн суман 

заалт эргэн 0 дээр очих ёстой. Инсулины дусал зүүний үзүүрт шахагдан гарч ирнэ.

Жижиг агаарын бөмбөлөг зүүний үзүүрт үлдэж болох боловч энэ нь таригдаггүй юм. Инсулины дусал 

зүүний үзүүрт гарч ирэхгүй бол 2А-аас 2С хүртэлх алхамуудыг 6-с доошгүй удаа давтана. Ингээд 
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дусал мөн гарч ирэхгүй бол зүүг шинээр сольж, 2А-аас 2С хүртэлх алхамуудыг дахин давтана. Хэрэв 

инсулины дусал зүүний үзүүрт огт шахагдан гарахгүй бол үзэгийг хаяж, дахин шинийг задалж хэрэглэх 

шаардлагатай.

·         Тарихын  өмнө  заавал  зүүний  үзүүрт  дусал шахагдан  гарч  ирж  байгаа  эсэхийг  шалга. 

Хэрэв дусал  гарч ирэхгүй  бол  тунгийн  заалт  эргэдэн шилжиж байсан  нь  хамаагүй бөгөөд  та 

ямар ч инсулиныг тарьж чадахгүй.

3.  Тунг сонгон тохируулах

·         Тарихаас өмнө тунгийн заалт 0 дээр байгаа эсэхийг шалга. Тунгийн суман заалтын шугам 

0 гэсэн тунгийн заалт дээр очсон байна. 

·          Эмч  эсвэл  сувилагчийнхаа  заасны  дагуу  тун  тохируулагчийг  эргүүлж  өөрийн  тарих 

шаардлагатай  тунгийн  заалт  дээр  эргүүлэн  сонгож  тавина.  Хэрэв  та  буруу  тунг  сонгон 

тааруулсан бол тун тохируулагчийг урагшаа эсвэл арагш нь эргүүлж зөв тун дээр тааруулна. 

Үзгэн тариур тань дээд тал нь 80 хүртэлх нэгжийг сонгон тохируулдаг.

Тун тохируулагч нэгжийн тоог сонгон тохируулдаг. Зөвхөн тунгийн заалт болон тунгийн суман заалт 

таны  сонгосон  тун  бүрийн  хэдэн  нэгж  байгааг  заана.  Та  нэг  тарих  тундаа  дээд  тал  нь  80  нэгжийг 

сонгож  болно.  Хэрэв  таны  үзгэн  тариурт  80  нэгжээс  бага  тун  байгаа  бол  тунгийн  заалт  байгаа 

нэгжийн  тоон  дээр  зогсдог.  Тун  тохируулагч  урагш,  хойш  эргэхдээ  эсвэл  сүүлд  хэдэн  тооны  нэгж 

үлдсэн үед янз бүрийн товшилтыг гаргана. Үзгэн тариурын товшилтыг бүү тоол. 

     Инсулин  тарихаасаа  өмнө  та  хэдэн  тооны  нэгж  сонгосныг  үргэлж  тунгийн  заалт  болон 

тунгийн суман заалтаар шалга. Үзгэн тариурын товшилтоор та тунгаа хэзээ ч сонгож болохгүй. 

Та инсулины харьцуулсан заалтыг хэзээ ч бүү сонгон ашигла. Энэ нь зөвхөн таны үзгэн тариурт 

хэдий хэмжээний инсулин ойролцоогооор үлдсэнийг харуулдаг. 

4. Тунг тарих

·         Эмч эсвэл сувилагчийнхаа  зааж өгсний дагуу зүүг арьсан дор хатгаж оруулна. 

·         Тунгийн  заалтыг  харж  байгаа  эсэхээ  шалга.  Тунгийн  заалтыг  хуруугаараа  битгий  дарж 

тагла. Энэ нь тарихад саад учруулдаг. 

·         Тунгийн товчлуур дээр тунгийн заалт 0 дээр ирэх хүртэл тунг гүйцэд тултал нь шахаж 

тарина. Тунгийн заалт 0 шугаман дээр ирсэн байх ёстой. Та товшилтыг сонсож эсвэл мэдэрч 

болно. 

·         Тунг  бүрэн  гүйцэд  оруулах  үүднээс  арьсан  дор  зүүг  6  секундээс  доошгүй  хугацаанд  дарсан 

чигтээ байлгаж барина. 

·         Зүү болон тариурыг арьснаас шууд сугалж гаргана. Хэрэв тарьсан хэсэгт ялимгүй цус гарвал 

хөвөнгөөр зөөлөн дарж арчина. Хэсгийг битгий үрж нух. 

Инсулины дусал тарьсны дараа зүүний үзүүрт танд харагдаж магадгүй. Энэ нь хэвийн бөгөөд таны 

тунд огт нөлөөлөхгүй. 

     Хэдэн нэгж тарьснаа мэдэхийн тулд та үргэлж тунгийн заалтыг харж шалгаарай. 
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5. Тарьсны дараа

·         Зүүний гадна тагийг хавтгай гадаргуу дээр тавьж зүүнд эсвэл гадна таганд огт хүрэлгүйгээр 

зүүний үзүүрт угалж оруулна. 

·         Зүүнд углангуутаа гадна таган дээр болгоомжтой дарж бүрэн гүйцэд оруулна. 

·         Зүүг эргэдэж салгаад болгоомжтой хаяна. 

·         Инсулиныг  гэрлээс  хамгаалах  зорилгоор  тарилга  хийснийхээ  дараа  үзгэн  тариурын  тагийг 

угалж тагла.

Зүү  бөглөрөхөөс  сэргийлэх  болон  тарилгыг  хялбар  хийх  үүднээс  тарилга  хийснийхээ  дараа  зүүг 

үргэлж хаяж байгаарай. Хэрэв зүү тань бөглөрвөл ямар ч инсулиныг тарьж хийж чадахгүй.  

Хэрэв  үзгэн  тариур  тань  суларч  хоосорвол  зүүнээс  нь  салган  эмч,  сувилагч,  эм  зүйчийнхээ  эсвэл 

орон нутгийн засаг захиргааны зөвлөмжийн дагуу хаяж устгана. 

     Зүүний дотор талын тагийг зүүнд эргүүлэн битгий хийх гэж оролд. Та магадгүй зүүндээ 

өөрийгөө хатгаж болох юм.  

      Тарилга  бүрийнхээ  дараа  зүүгээ  үргэлж  үзгэн  тариураасаа  салгаж  ав.  Энэ  нь  зүү 

бөглөрөх,  бохирдох,  халдвар  дамжих,  инсулин  гадагш  асгарах  болон  тунг  буруу  авахаас 

сэргийлж өгдөг. 

6.  Хэр хэмжээний инсулин үлдсэн бэ?

·         Инсулины  харьцуулсан  заалт  таны  үзгэн  тариурт  хэр  хэмжээний  инсулин  ойролцоогоор 

үлдсэнийг танд харуулдаг. 

·         Хэр  хэмжээний  инсулин  үлдэснийг  яг  зөв  харахын  тулд  тунгийн  заалтыг  ашигла:  Тун 

тохируулагчийг аль тунгийн заалт дээр очиж зогсох хүртэл эргүүлнэ. Хэрэв тэр 80-ыг заавал таны 

үзгэн тариурт ойролцоогоор 80 нэгж үлдсэн байна гэсэн үг. Хэрэв тэр 80-аас бага нэгжийг заавал 

гарсан тоо нь таны үзгэн тариурт ойролцоогоор үлдсэн нэгжийн тоо болно. 

·         Тунгийн заалт 0-ийг заах хүртэл тун тохируулагчийг арагш нь эргүүл.

·         Хэрэв  та  үзгэн  тариурт  үлдсэн  инсулинээс  их  нэгжийг  хийх  шаардлагатай  бол  2  үзгэн 

тариурын тунг хооронд нь нэмж бодон нийлүүлж хийнэ. 

     Маш  болгоомжтой  зөв  тооцоолж  бодоорой.  Хэрэв  та  эргэлзэж  байгаа  бол  шинэ  үзгэн 

тариураас бүрэн тунгаа сонгоорой. 

     Нэмэлт чухал мэдээлэл

·         Үзгэн тариураа үргэлж биедээ авч яв. 

·         Гэмтээж эсвэл гээгдүүлж болох тул үргэлж биедээ нөөц үзгэн тариур, зүү авч яв. 

·         Өөрийн  зүү  болон  үзгэн  тариураа  аль  болох  бусдын  ялангуяа  хүүхдийн  гар  хүрэхээргүй 

газарт байлга. 

·         Өөрийн зүү болон үзгэн тариураа бусадтай бүү хувалцаж хэрэглүүл. 

·         Асран  хамгаалагчид зүүнд  хатгуулж  гэмтэх,  гаднаас халдвар авахаас  сэргийлж, хэрэглэсэн 

зүүтэй харьцахдаа маш болгоомжтой байх хэрэгтэй. 
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Үзгэн тариурыг арчлах

·         Үзгэн тариурыг хэт халуун эсвэл хэт хүйтэн газар, автомашиндаа орхиж болохгүй. 

·         Үзгэн тариурыг тоос, шороо, ус шингэнтэй хүрэлцүүлж болохгүй.

·         Үзгэн  тариураа  тослох,  угаах,  нэвт  норгож  болохгүй.  Шаардлагатай  тохиолдолд  бага 

зэргийн угаалгын нунтагтай чийгтэй даавуугаар цэвэрлэнэ.

·          Үзгэн  тариурыг  унагах  эсвэл  хатуу  гадаргатай  хэсэгт  цохиж  болохгүй.

Та түүнийг унагасан эсвэл асуудалтай болсон гэж сэжиглэвэл шинэ зүү угсарч, тарихын өмнө 

заавал инсулины урсгалыг шалгах хэрэгтэй.

·         Үзгэн тариурыг дахин бүү цэнэглэ. Хэрэглээд хоосон болвол заавал хаяж устга. 

·         Өөрийн үзгэн тариурыг засах гэж оролдох эсвэл эд ангийг нь гаргаж болохгүй. 
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Рингерийн уусмал potassium chloride, combinations  +
calcium chloride + sodium chloride

Рингер уусмал 

 

Бүртгэлийн дугаар: ЛС-000321.

Худалдааны нэршил: Рингерын уусмал.

Бүлгийн нэршил: натрийн хлоридын холимог шингэн [Кали хлорид+Кальци хлорид+Натри хлорид].

Эмийн хэлбэр: дуслын шингэн 

Найрлага: 

Идэвхтэй бодис: натрийн хлорид  - 8,6 г, калийн хлорид - 0,3 г, кальцийн хлорид, кальцын хлоридод суурилсан 

гексагидрат - 0,25 г.

Туслах бодис: 1 л хүртэл тарилгын ус.

1 литр дэх ионы агуулга: натрийн ион (Na+) - 147,2 ммоль, калийн ион (К+) -   4,0 ммоль, кальцийн ион (Са2+) - 2,25 

ммоль, хлоридын ион (Cl-) - 155,7 ммоль.

Осмос даралт 309 мОсм/л.

Ерөнхий шинж: өнгөгүй тунгалаг шингэн .

Эмэн эмчилгээний бүлэг: электролитын тэнцвэржилтийг тогтворжуулагч бэлдмэл .

АТС код: В05ВВ01.

Эм судлалын шинж чанар

Фармакодинамик 

Шингэнийг  нөхөн  цусны  электролитын  найрлагыг  сэргээн  хоргүйжүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Цусны  эзэлхүүнийг 

нэмэгдүүлэх  зорилгоор  хэрэглэх  бол  үр  дүн  30-40  минут  хадгалагдана.  (эзэлхүүнийг  богино  хугацаанд  нөхөх 

боломжтой).

Эс  доторх  натрийн  катион,  усны  эзэлхүүн,  осмос  даралтыг  зохицуулна.  Хлор,  корбонаттай  холбоотой  хүчил 

суурийн  тэнцвэрийг  хангана.  Эсийн  шингэн  дэх  кали  уураг,  нүүрс  ус,  мэдрэлийн  сэрэл  дамжилт,  булчингийн 

агшилтанд оролцоно. 

Кальци  ионжуулсан  хэлбэрээр  цусны  сийвэнгийн  үйл  ажиллагааны  механизм,  зүрхний  хэвийн  үйл  ажиллагаа, 

булчингийн мэдрэлийн  сэрлийн  зохицуулгад шаардагдана.   Эс  доторх  хлорын  ион  бодисын  солилцооны  хүчил 

суурийн тэнцэл зэрэг нь натрийн хувиралтай нягт холбоотой явагдана. 

Фармакокинетик

Натрийн ион  (Na+), хлорын ион  (Cl-)-ны фармакокинетик хоол тэжээлийн адил явагдана. Эдгээр нь бие махбод, 

эсийн  завсар  тархан  бөөрний  түүдгэнцрийн  шүүгдэлтийг  дэмжих  нөлөө  үзүүлнэ.  Сувганцар,  Генлийн  гогцоо, 

өгсөх сувагт Na+, Cl- эргэн шимэгдэлтийг нөхцөлдүүлнэ.

Чөлөөт  калийн  ион  (К+)  түүдгэнцэрт  болон  бараг  ихэнх  хэсэг  нь  проксимал  сувганцарт  эргэн  шимэгдэнэ 

(ойролцоогоор  10  %  ялгарна).  Бөөр  К+  агууламийг  тэнцвэржүүлнэ.  Иймээс  Na+  дисталь  сувганцарт  ихээр 

агуулагдвал К+ ихээр гадагшилан гипокалиеми үүсч болно. Рингерийн уусмал нь К+ тэнцвэржүүлнэ. 
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Кальцын  ионы  (Ca2+)  гоместаз  нь  дааврын  хяналтанд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэх  ба  дутагдсан  үед  венийн  судсанд 

дуслаар хийх шаардлагатай болдог. 

Бэлдмэл бие махбодод хувиралд орохгүй, бөөрөөр хурдан ялгарна (хэрэглэснээс хойш 4 цагийн дараа 80%, 12-24 

цагт бүрэн гадагшилна).

Хэрэглэх заалт

Шингэн болон электролитийн тэнцвэргүй байдал (халууны түлэгдэл 3, 4 зэрэг, хөлдөлт, удаан хугацаанд бөөлжих, 

суулгах),  цочмог  цус  алдалт,  перитонит,  гэдэсний  түгжрэл,  гэдэсний  хурц  халдварын  (амаар  нөхөх  боломжгүй 

аминд аюултай хүнд тохиолдолд), гиповолемийн шок, эмчилгээний плазмаферез зэрэгт хэрэглэнэ.

Хориглох заалт 

Эмийн  найрлага  дах  нэгдэлд  хэт  мэдрэг,  гипернатриеми,  гиперхлореми,  гиперкальциеми,  гиперкалиеми, 

хүчилшил, зүрхний архаг утагдал (ЗАД) [үйл ажиллагааны алдагдлын III-IV ангилал)], уушигны хаван, тархины 

хаван, гиперкоагуляци, гиперволеми, тромбофлебит, бодисын солилцооны алкалоз, бөөрний архаг дутагдал (БАД)  

олиго-, анури, глюкокортикостероидын хавсарсан эмчилгээ зэрэгт хориглоно. 

Болгоомжлол 

Артерийн даралт ихдэлт; зүрх судасны өвчин (ялангуяа зүрхний архаг дутагдал үйл ажиллагааны алдагдлын  I-II 

зэрэг),  зүрхний  гликозид  хэрэглэж  буй  үе,  цус  бүлэгнүүлэх  бэлдмэлүүдтэй  нэг  дор,   элэгний  дутагдал, 

преэклампси, шалтгаан  тодорхойгүй  захын  хаван, шалтгаан  тодорхойгүй  гиперальдостеронизм,  гипернатриеми, 

гиперкалиеми  (бөөрний  хөнгөн  дунд  зэргийн  дутагдал,  бөөрний  дээд  булчирхайн  дутагдал  цочмог  шингэн 

дутагдал,  эдийн  бууралт);  витамин Д  агууламж  ихсэлтийн  урьдал  үе  (ялангуяа  саркоидоз)  зэрэгт  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

Рингерийн  уусмалыг жирэмсэн,  хөхүүл  эхчүүдэд  хэрэглэн  судалсан  дүн  хараахан  байхгүй. Иймээс  бэлдмэлийг 

жирэмсэн үед зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хэрэглэх ба, хөхүүл эхчүүд хөхөөр хоололтоос зайлсхийнэ.  

Тун, хэрэглэх арга

Венийн судсанд 60-80 дусал/мин хурдтай дусаах ба хүнд явцтай өвчний үед 70-90 дусал/мин эсвэл маш хурдан 

урсган  хийнэ.  Тарих  шингэний  хэмжээ  шингэн  алдалтын  хэлбэр,  өвчтөний  биеийн  жин,   шокын  шалтгаанаас 

хамаарна. 

Насанд хүрэгчидийн хоногийн тун  5-20 мл/кг, байх ба 30-50 мл/кг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Хүүхдэд хоногийн тун 5-10 мл/кг, тарилгын хурд 30-60 дусал/мин, шингэн алдалтын шозын үед эхлээд 20-30 мл/кг 

тунгаар хийнэ. Эмчилгээг 3-5 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Эмчилгээний  плазмаферез  үед  сэлбэх  сийвэнгийн  эзэлхүүнээс  2  дахин   (1,2-2,4  л),  гиповолеми  үед  коллоид 

уусмалтай хослуулан хийнэ.

Хөнгөн  дунд  хэлбэрийн  гэдэсний  цочмог  халдварын  үед  шингэнийг  амаар  нөхөх  боломжгүй  үед  бэлдмэлийг 

хэрэглэнэ. 

Цусны  сийвэн,  шээсэн  дэх  электролитын  агууламжаас  хамааран  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  тогтооно. 

Хоногийн тарилгын дээд хэмжээ  - 3 л/өдөр байна.
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Гаж нөлөө 

Электролитын тэнцэл алдагдсан янз бүрийн шинжүүд,  гипергидратаци, харшлын урвал, хурдан хийсэнээс үүдэн 

халуурах, тарьсан газарт хэсэг газрын урвал үүсч болно. 

Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг: ус эрдсийн тэнцэл алдагдах (гиперкалиеми, гипернатриеми, гиперкальциеми, гиперхлореми, хэт 

ачаалал),  хүчил, суурийн тэнцэл өөрчлөгдөх шинж илрэнэ.  

Эмчилгээ:  электролитийн  тэнцэл  алдагдлын  хэлбэрээс  хамааран  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Ихэнх 

 тохиолдолд  уг  эмийн  хэрэглээг  зогсооно.  Ус,  натрийн  хуримтлал  үүсэн  хавагнах,  ялангуяа  бөөрөөр  натрийн 

ялгарал алдагдсанаас шалтгаалсан бол гемодиализын арга хэрэглэнэ.  

Эмийн харилцан нөлөө

Бусад эм бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх бол эмийн нийцлийг харгалзан үзэх ёстой. 

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  андрогенүүд,  эстрагенүүд,  анабол  дааврууд,  кортикотропин, 

минералокортикоид,  судас  өргөсгөх  эсвэл  ганглиоблокаторуудтай  хамт  хэрэглэхэд  бие  махбодод  натрийн 

хуримтлал үүсгэж болзошгүй.  

Кали хөөгч шээс хөөх эмүүд, ангиотензин хувиргагч фермент хориглогч, ангиотензин II антагонист, такролимус, 

циклоспорин зэрэгтэй хамт хэрэглэснээр гиперкалиеми үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Тиазидын  уламжлалын  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд  эсвэл  витамин  Д  гиперкальциеми  үүсгэх  эрсдлийг  ихэсгэнэ. 

Зүрхний гликозидуудтай хамт хэрэглэснээр тэдгээрийн хордлогыг  нэмэгдүүлнэ. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Удаан хугацааны эм хэрэглээний үед 6 цаг тутамд шингэн, электролитийн тэнцвэрт байдал, хүчил суурийн тэнцэл 

зэргийн  лабораторийн  параметрүүдийг  уялдуулан  өвчтөнг  үнэлэн  тодорхойлох  ёстой  (сэлбэлтийн  хурдаас 

хамаарах).

Шингэнийг  ихээхэн  хэмжээгээр  хурдан  хийсэн  бол  хүчил  суурь,  электролитыг  хянах  ёстой.  Калийн  ионы  (K+) 

эргэн шимэгдэлтээс үүдэн цусны рН (хүчилшил) өөрчлөгдөнө (цусны сийвэн дэх K+ ихэссэнээр рН буурна).

Бэлдмэлийн  хэрэглээний  үед  шингэний  хэт  ачаалал  үүссэнээр  уушиг  хавагнаж  болно.  Электролитын  агууламж 

шингэрүүлэлт эрсдэлийн урвуу хамааралтай ба хэт ачаалал үүсэх эрсдэлтэй шууд хамааралтай. 

Натрийн  ион  агуулсан  бэлдмэлүүд,  ялангуяа  кортикостероид  эсвэл  кортикотропинтой  хамт  хэрглэхэд  натри 

хуримтлагдан хаван үүсгэнэ. 

Кали  агуулсан  бэлдмэлүүдийг  эмнэл  зүйн  нөхцөл,  гиперкалиеми,  бөөрний  дутагдал,  зүрх  судасны  эмгэгтэй 

өвчтөнд хэрэглэснээр калийн хуримтлал үүснэ. 

Кальцын ион агуулсан бэлдмэлүүдийг зүрхний гликозид хэрэглэж буй өвчтөнд тун болгоомжтой хэрэглэнэ. ЗЦБ 

байнга  хийх  нь  зүйтэй.  Цусны  сийвэн  дэх  кальцын  агууламж  эдийн  кальцын  хэмжээтэй  хэзээ  ч  хамааралтай 

байхгүй. 

Шингэнийг таамгаар хэрэглэхийг хориглоно!

Жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх

Бэлдмэлийн тээврийн хэрэгсэл болон бусад механизмтай чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг тогтоож чадаагүй.
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Савлалт 

250 мл, 450 мл эзэлхүүнд шилэн саванд 200 мл, 400 мл тарилгын уусмал савлана. 

Савлагаатайг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт багцална. 

Эмнэлгийн нөхцөлд: 

-        200 мл 24, 400 мл 12 шилэн савлагаатайг атираат хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

-        200 мл 1-24, 400 мл 1-12 шилэн савлагаатайг атираат хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт савлана. 

-        100 мл, 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл, 1000 мл-г нэг эсвэл хоёроор полилефин хальсан бүрхүүлт полимер 

саванд хадгална. Полиэтилен, полипропил хальсан бүрхүүлт багцад хэрэглэх зааврын хамт савлана (эхний 

савлагаанд шошго).Тээвэрлэлтийн саванд хэрэглэх зааврын хамт савлаан. 

Эмнэлгийн нөхцөлд: 

-        100 мл-р 72, 200мл эсвэл 250 мл-р  30, 400 мл эсвэл 500 мл-р 21, 1000 мл-р 10 ширхэгийг хэрэглэх зааврын 

хамт атираат цаасан хайрцагт савлана. 

-        100 мл-р 1- 72, 200 мл эсвэл 250 мл-р 1-30, 400 мл эсвэл 500 мл-р 1-21, 1000 мл-р 1-10 ширхэгийг хэрэглэх 

зааврын хамт атираат цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалалт 

25 ºС ихгүй хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. Хөлдөөж тээвэрлэнэ. 

Хадгалах хугацаа 

2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

Үйлдвэрлэгч 

ОАО «Красфарма», Россия, 660042, г. Красноярск, ул. 60 лет Октября, д. 2.

Тел./факс: (391) 261-25-90 / 261-17-44.

Эмийн бэлдмэлийг савлагч

Красноярский край, г. Красноярск, ул. 60 лет Октября, 

д. 2, стр. 6, 13, 16, 39, 45, 51, 53, 54.

Генеральный директор ОАО «Красфарма»

Новикова Н.В.
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Ринза chlorphenamine  + paracetamol +
phenylephrine + caffeine

RINZA
РИНЗА

Rinza
Ринза

 
Бүртгэлийн дугаар:   № 0005058
F090414NN02051
 
Худалдааны нэр:   Ринза
 
Эмийн хэлбэр:   Шахмал
 
Найрлага:   1  шахмалд:  Парацетамол -500мг,  Кофеин -30мг, Фенилэфриний  гидрохлорид -
10мг, Хлорфенирамины малеат -2мг
 
Туслах  бодис:   Коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,  4R улаан  будагч  бодис,  эрдэнэшишийн  цардуул, 
повидон (К-30), натрийн метилгидроксибензоат, эрдэнэшишийн цардуул (20% паст-д), магнийн стеарат, 
цэвэршүүлсэн тальк, натрийн цардуул гликолят, цэвэршүүлсэн ус.
 
Дүрслэл: Тод ягаан ба цагаан шигтшил бүхий нэг талдаа хуваахад зориулсан хэрчлээстэй ягаан өнгийн 
дугуй хавтгай шахмал.
 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Наркозын  бус  үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  эм,  альфа-адреномиметик  эм, 
гистамины  Н1 рецепторт  хориг  үүсгэгч  бэлдмэл,  сэтгэц  сэргээх  эмээс  тогтсон  ханиад  ба  амьсгалын 
замын цочимог өвчний шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг нийлмэл найрлагатай  бэлдмэл.
 
Код АТC: [NO2BE71]
 
Фармакологийн үйлдэл:
·         Нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Парацетамол  халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй 

бэлдмэл  бөгөөд  ханиад  томууны  үеийн  толгой,  хоолой,  булчин,  үе  мөчөөр  өвдөх  шинж  тэмдгийг 
намдаан өндөр халууралтыг багасгана.

·         Фенилэфрин  нь  судас  нарийсгах  үйлдэл  үзүүлэн  амьсгалын  дээд  зам  ба  дайвар  хөндийнүүдийн 
салст бүрхүүлийн улайлт ба хавагналтыг багасгана.

·         Хлорфенирамин нь харшлын эсрэг үйлдэл үзүүлэн нүд, хамар, хоолойн загатналтыг арилган хамрын 
хөндий,  хамар  залгиур,  дайвар  хөндийн  салст  бүрхүүлийн  хавагналт  улайлтыг  багасган  шүүдэст 
илрэлийг бууруулна.

·         Кофеин нь ТМС-ийг  идэвхжүүлж ядрах,  нойрмоглох байдлыг  арилган оюуны болон биеийн  хүчний 
ажлын чадварыг нэмэгдүүлнэ.

 
Хэрэглэх заалт:   Ханиад, томуу болон амьсгалын замын цочимог вирусын халдварын шинж тэмдгийн 
(халуурах, өвдөлтийн хам шинж, нус гоожих) эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт: 
·         Ринза-г  парацетамол  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бодисуудад  хэт  мэдрэг  өвчтөн, 

жирэмсэн ба хөхүүл үе, 15 хүртлэх насны хүүхэд зэрэгт хэрэглэхийг цээрлэх ба 3 цагирагт бүтэцтэй 
сэтгэл уналын эсрэг эм, МАО ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл, бета-адреноблокатор бэлдмэлүүдтэй 
хамт хэрэглэхгүй.

·         Титэм  судасны  илэрхий  атеросклероз,  артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  тиреотоксикоз, 
феохромоцитома,  чихрийн  шижин,  бронхын  багтраа,  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчин,  глюкоза-6-
фосфатдегидрогеназа-ын дутагдал,  цусны өвчин,  төрөлхийн  гипербилирубинеми  (Жильбер,  Дубин-
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Джонсон-Роторын хам шинж), элэг ба бөөрний дутагдал, хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин, 
түрүү булчирхайн томрол зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Хэрэглэх арга, тун:   Насанд хүрэгсдэд 1 шахмалаар хоногт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 
4 шахмал бөгөөд эмчилгээ  5 хүртэл хоног үргэлжилнэ.
 
Гаж нөлөө:   Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал (арьсны тууралт, загатнах, чонон хөрвөс, судас 
мэдрэлийн  хаван),  толгой  эргэх,  нойр  өөрчлөгдөх,  сэрэмтгий  болох,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  артерийн 
даралт исхэх,  зүрхний цохилт олшрох,  дотор муухайрах, бөөлжих, аюулхай орчмоор өвдөх,  ам хатах, 
шээсний  ялгаралт  саатах,  нүдний  зохирол  саажих,  нүдний  даралт  ихсэх,  цус  багадалт,  тромбоцитын 
тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз,  цус  задралын  цус  багадалт,  цус  төлжилгүйдлийн  цус 
багадалт,  метгемоглобинеми,  панцитопени,  элэг  ба  бөөр  хордуулах,  бронх  бөглөрөх  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрч болно.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:    Парацетамолыг  10-15г-с  их  тунгаар  хэрэглэсний  дараа 
хордлого  үүснэ.  Энэ  үед  арьс  цайх,  хоолонд  дургүй  болох,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  элэг  үхжих, 
элэгний трансаминазын хэмжээ ихсэх, протромбины хугацаа уртсах зэрэг шинж илэрч болно. Хордлогын 
шинж илэрвэл эмчид хандана.
Эмчилгээ:   Ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Хордсоноос 8-9 
цагийн дараа метионин, 12 цагийн дараа N-ацетилцистеин хийнэ.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл,  тайвшруулах  эм,  этанолын  үйлдлийн  хүчийг  тус  тус 

хүчжүүлнэ.
·         Сэтгэл уналын эсрэг эм, паркинсоны эсрэг бэлдмэл, фенотиазины уламжлалын солиорлын эсрэг эм 

нь  өтгөн  хатах,  ам  хатах, шээс  саатах  эрсдлийг  ихэсгэнэ.  Глюкокортикостероидууд  нүдний  даралт 
ихсэх өвчин үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Парацетамол шээс хөөх эмийн үйлдлийг сулруулна.

·         Хлорфенираминыг  МАО  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл,  фуразолидонтой  хамт  хэрэглэвэл 
гипертонийн криз, цочромтгой болох, биеийн халуун хэт өндөр болох зэрэг шинж илэрнэ.

·         3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эмүүд  фенилэфриний  адреномиметик  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ.  Галотантай хамт хэрэглэхэд ховдлын аритми үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

·         Фенилэфриний  альфа-адреномиметик  үйлдэл  ихэссэнээр  гуанетидины  даралт  бууруулах  үйлдэл 
суларна.

·         Ринза  бэлдмэлийг  барбитурат,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  элэгний  микросомын 
ферментийг  идэвхжүүлэгч  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл парацетамолын  элэг  хордуулах  үйлдэл 
ихсэнэ.

 
Онцгой  анхааруулга:
·         Эмчилгээний  явцад  согтууруулах  ундаа,  нойрсуулах  ба  сэтгэл  засах  эм  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ. 

Парацетамол агуулсан бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.
·         Сэтгэцийн  түргэн  урвал  ба  хөдөлгөөний  хурд  шаардлагатай  ажил  үүрэг  гүйцэтгэдэг  хүмүүс 

болгоомжлох хэрэгтэй. Хэрэв өвчний шинж эмчилгээний 3-5 хоногийн хугацаанд сайжрахгүй байвал 
эмчид хандана.

 
Эмийн хэлбэр:  10 шахмалыг блистертэй гаргаж 1, 2 ба 10 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцганд савлана.
 
Хадгалалт:   25°-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жоргүй олгоно.
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Риноил RHINOIL

RHINOIL
РИНОИЛ

 
Rhinoil
Риноил
Хамрын дусаалга, уусмал
 
Риноилийн тодорхойлолт:   Риноил нь зөвхөн хамарт дусааж хэрэглэдэг бэлдмэл.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:    R01 Хамрын өвчний эмчилгээнд зориулсан бэлдмэл. R01А хэсэг  газрын 
эмчилгээнд зориулсан зогсонгишил арилгах болон бусад бэлдмэл. R01АХ Хамрын зогсонгишил арилгах 
бусад бэлдмэл - нийлмэл бэлдмэл
 
АТХ код:   R01АХ
 
Риноилыг хэрэглэх заавар:    Риноилыг цочмог  ба  архаг  ринит,  ринофарингит,  синусит,  энгийн  архаг 
хатингаршилт  ринит,  амьсгалын  замын  зарим  үрэвсэл  (ларингит,  трахейт,  бронхит)  хамрын  мэс 
ажилбарын дараах салст бүрхүүлийн хаван зэргийн эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 
Риноилыг хэрэглэхийг хориглох: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         3 хүртэл насны хүүхэд
·         Харшлын гаралтай рино-синусит
·         Багтраатай болон эпилепситэй өвчтөн.
 
Анхаарах зүйлс:   Өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа үед риноилыг хэрэглэж болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:    Риноил  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөхгүй.
 
Риноилыг  хэрэглэх заавар:    Бэлдмэлийг  эмчийн  заавраар  хэрэглэнэ.  Хэрэв  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй 
зүйл байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
·         3-аас дээш насны хүүхэд:   1-2 дуслаар хамрын нүх бүрд хоногт 2 удаа 4 өдөр дусаах буюу эмчийн 

заавраар хэрэглэнэ.
·         Насанд  хүрэгсэд:  2-3  дуслаар  хамрын  нүх  бүрд  хоногт  3  удаа,  5-6  өдөр  дусаах  буюу  эмчийн 

заавраар хэрэглэнэ.
·         1  дусал  уусмалд:  Витамин  А  пальмитат  (1.7  m  U  1/g)  0.264мг,  анисын  эфирийн  тос  0.235мг, 

эвкалиптийн  эфирийн  тос  0.205мг,  батрашны  эфирийн  тос  0.176мг,  камфора  0.044мг  тус  тус 
агуулагдана.

·         1мл уусмал нь 34 дуслаас тогтоно.
 
Гаж нөлөө:
·         Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаар зөв хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө илрэхгүй.
·         Бэлдмэлийн үйлчлэгч болон туслах бодисуудад харшлын урвал илэрч болзошгүй тул болгоомжлох 

шаардлагатай.
·         Хэрэв эмчилгээний үед гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмийн санчид хандаж зөвлөгөө авна.
 
Риноилыг  хадгалах заавар:   Саван  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхийг  хориглоно.  250С-аас  доош хэмд үйлдвэрийн  савлагаанд 
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нь  хадгална. Бэлдмэлийг  хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
 
Үйлчлэгч ба туслах бодис: 
·         100мл  уусмалд:    Витамин А  пальмитат  (1.7 m U  1/g)  0.9г,  анисын  эфирийн  тос  0.8г,  эвкалиптийн 

эфирийн тос 0.7г, батрашны эфирийн тос 0.6г, камфора 0.15г;
·         Туслах бодис:   Бутилгидроксианисол, гелиантын рафинатын тос тус тус агуулагдана.
 
Савлалт:   Уусмалыг 10мл-р дусаагуур бүхий хүрэн шар өнгийн шилэн лонхонд (10мл±1мл багтаамжтай) савлаж 
гаргана. 
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Рифамицин + Изониазид +
Пиразинамид + Этамбутол

ethambutol  + isoniazid + pyrazinamide
+ rifampicin

РИФАМПИЦИН 150 мг, ИЗОНИАЗИД 75 мг, ПИРАЗИНАМИД 400 мг
ЭТАМБУТОЛ ГИДРОХЛОРИД 275 мг USP

Шахмал
Найрлага 

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:
Рифампицин USP                         150 мг
Изониазид USP                              75 мг
Пиразинамид USP                                    400 мг
Этамбутал гидрохлорид USP     275 мг 
 
Эмчилгээний бүлэг 
Сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл 
 
Үйлдэл 
Сүрьеэгийн микобактерийн өсөлтийн шинж хүн амд өөр өөр байх ба энэ  нь ямар ч өвчтөнд адил цагт 
явагдана. Иймд эмчилгээг өөр өөр тунгаар хийнэ. 

Рифампицин  нь  одоогоор  хүчилтөрөгчгүй  рН-ын  орчинд  голчлон  байх  нянд  эсрэг  үйлчлэх  хамгийн  үр 
дүнтэйд  тооцогддог.  Рифамицины нянгийн  эсрэг  хүчтэй  үйлдэл нь  нянгийн омгийн өсөлтийг  идэвхтэй 
хориглосноор  бүрэн  тайлбарлагдана.  Рифампицин  омгийн  идэвхтэй  өсөлт,  үйл  ажиллагааг  зогсоон 
үүсгэгчийн эсрэг бүрэн нөлөөлөх бэлдмэл юм.   

Пиразинамид  нь  ариутгагдсан  бодис  ба  хагас  идэвхгүйжсэн  үүсгэгчийн  эсрэг  сулавтар,  завсарлагаат 
нөлөө үзүүлнэ. Бусад эмийн дэглэмийн өмнө (эхний 2 сард) нэмэлтээр хэрэглэснээр богино болон урт 
хугацааны эмчилгээний явцад өвчний дахилтыг бууруулна.   

Этамбутол  сүрьеэгийн  үүсгэгчийн  эсрэг  бактеростатик  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  сүрьеэгийн  эсрэг 
бусад эмүүдэд дасал үүсэхээс сэргийлнэ. 

 
Хэрэглэх заалт 

Хосолсон  бэлдмэлийг  уушигны  сүрьеэ,  бусад  хэлбэрийн  сүрьеэгийн  эсрэг  хими  эмчилгээ  тасалдсан, 
уушигны сүрьеэгийн богино хугацааны хими эмчилгээ зэрэг сүрьеэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун 

Эмчлүүлэгчийн биеийн жин Өдөрт хэрэглэх шахмалын тоо
30-37 кг 2
38-54 кг 3
55-70 кг 4

71 кг-с дээш жинтэй 5
 

Сэрэмжлүүлэг 

Эмийн  нөлөөгөөр  эмчлүүлэгчидийн  шээс,  өтгөн,  шүлс,  цэр,  хөлс,  нулимс  зэрэг  нь  улбар  шар-улаан 
өнгөтэй  болно.  Мөн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  тулай  өвчний  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Анхааруулга 

Харааны өөрчлөлт, элэгний эсийн гэмтлийн шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно. 
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Гаж нөлөө

Хосолсон бэлдмэл ихэнхдээ зохимж сайтай байдаг. Гаж нөлөөний хүндрэл илрэх нь бага ч гэнэтийн гаж 
нөлөө илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн. 

Пиридоксины  дутагдлаас  шалтгаалж  захын  болон  төвийн  мэдрэлийн  системийн  эмгэг  үүснэ. 
Эпилепситэй өвчтөнд таталдаа илрэнэ. 

Хэт  мэдрэгшлийн  урвал  илэрнэ.  Рифампицинд  хавагнах,  тууралт  гарах,  загатнах  зэрэг  арьсны  урвал 
илрэнэ. Изониазид арьсны  тууралт, эмийн халууралт,  лифаденопати, васкулит үүсгэнэ. Рифампицины 
эмчилгээ тасалдсанаас “томуугийн хам шинж” үүсч болно. 

Пиразинамид гэрэлд хэт мэдрэгших, болон давтамжтай гиперурикеми үүсгэнэ. Элэгний гэмтэл үүсгэсэн 
талаарх давтамж тодорхойгүй.  Энэ эм нь гиперурикеми, тулай үүсгэнэ. 

Этамбутол харааны мэдрэлийн үрэвсэл үүсгэснээр харах чадвар алдагдах, захын хараа муудах, захын 
болон төвийн мэдрэлийн скотома, ногоон улаан өнгийн харалган үүсгэнэ. 

Хориглох заалт 

1.    Бэлдмэлийн бусад нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
2.    Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай
3.    Жирэмсэн эхэд болгоомжлох 
4.    Харааны мэдрэлийн үрэвсэлтэй эмчлүүлэгчидэд хориглоно. 

Тун хэтрэлтийн шинж тэмдэг, эмчилгээ

Тун  хэтэрснээс  хойш  цөөхөн  цаг  өнгөрсөн  бол  ходоод  угаана.  Маш  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  төв 
мэдрэлийн системийн уналт үүсгэнэ. Бэлдмэлийн эсрэг өвөрмөц антидот байхгүй тул дэмжих эмчилгээ 
хийнэ. 

Савлалт 

Блистрт 28 ширхэгээр савлана. 

Задгайгаар 1000 шахмалыг савлана. 

Хадгалалт 

250С хэмээс ихгүй хуурай сэрүүн, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 

 

Page 3998 of 5683Monday, November 28, 2016



Рифер cyanocobalamin  + Iron

РИФЕР  

RIFER SYRUP

 

Найрлага:

5мл тутамд:

o   50мг элемент хэлбэрийн төмөртэй тэнцэхүйц Төмрийн (III) гидроксид полимальтоза комплекс,

o   5мкг  Цианокобаламин ВР сиропийн тохирсон суурьт агуулагдана.

Идэвхитэй бодис:

Төмрийн (III) гидроксид полимальтоза комплекс болон Цианокобаламин,

Идэвхигүй хольц:

Сорбитолын  уусмал  70%,  цэвэршүүлсэн  сахар,  глицерин,  натрийн  метил  парабен,  натрийн  пропил  парабен, 
натрийн бензоат, натрийн хлорид, нимбэгний хүчил, эссенци шоколад, эссенци ванил, цэвэршүүлсэн ус.

Эм судлалын үйлдэл:

          Төмрийн  (III)  гидроксид  полимальтоза  комплекс  нь  эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  цус  багадалтын  үед 
өвчтөний гемоглобины түвшинг ихэсгэх зорилгоор хэрэглэгдэнэ.

РИФЕР сиропт байгаа Төмрийн полимальтоза нь төмөр дутагдлын бүх цус багадалтыг эмчлэх үндсэн бэлдмэлийн 
шаардлагыг  хангана.  Тэрээр  хурдан шимэндэж  төмөр  нь  сайтар  шингэх  ба  гемоглобиныг  ихэсгэхэд  үр  дүнтэй 
нөлөөлдөг. Тэр нь ионжоогүй байгалийн гаралтай тааламжтай бэлдмэл тул ионжсон төмрийн давстай адилгүйгээр 
дараах онцлог үйлдэлтэй.  

РИФЕР сироп нь мөн витамин В комплексийн нэгэн бүрдэл болох Цианокобаламин(витамин В12)-г агуулна. Тэр 
кобальт агуулах ба түүнийг кобаламин гэдэг. Витамин В12-ын анхдагч үйлдэл нь цусны улаан эсийн үүсэлтэнд 
оролцож  мэдрэлийн  системийн  эрүүл  орших  үйл  ажиллагааг  хангах  явдал  болно.  Цианокобаламин  нь  эсийн 
хуваагдлын үед ДНХ-ийн хурдан нийлэгжилтэнд зайлшгүй шаардлагатай байдаг. Тэр мөн хурдан хуваагдагч  эс 
бүхий  эдүүд,  ялангуяа  цусны  улаан  эсийн  үүсэлтийг  хариуцдаг  ясны  чөмөгний  эдэд  чухал  хэрэгцээтэй.  Хэрэв 
витамин В12 дутагдвал ДНХ-ийн үүсэлт саатан мегалобласт хэмээн нэрлэгддэг хэвийн бус эс үүсдэг. Ингээд цус 
багадалт  үүснэ. Витамин В12 нь  улаан  эсийн үүсэлтэнд оролцож мэдрэлийн  системийн хэвийн үйл  ажиллагааг 
хангах тул хүүхдийн өсөлт хөгжилтөнд зайлшгүй шаардлагатай байдаг.

РИФЕР сироп нь гэдэсний салстыг цочроохгүй бөгөөд шүдний өнгийг өөрчлөхгүй.

РИФЕР сироп нь ихээхэн зохимж сайтай.

Фармакокинетик:

          Төмөр нь ходоод гэдэсний замаас тогтмол бус, бүрэн бус шимэгдэх ба түүний шимэгдэх гол хэсэг нь дээрх 
гэдэс болон нарийн гэдэс болно. Түүний шимэгдэлтэнд ходоодны хүчилийн ялгаралт болон хүнсэнд агуулагдах 
зарим хүчлүүд(аскорбины хүчил г.м.) нөлөөлж төмөр гемийн бүрдэлд(гема-төмөр) ороход тусладаг. Шимэгдэлт нь 
төмөр дутагдлын үед ихсэх ба харин бие мах бодийн нөөц хэтэрвэл багасдаг. Хэвийн үед хүнсээр орсон төмрийн 
зөвхөн 5-15% нь л шимэгддэг. Шимэгдсэний дараа төмрийн ихэнх хэсэг нь трансферринтэй холбогдон ясны чөмөг 
рүү  зөөгдөх  бөгөөд  тэнд  гемоглобинд  нэгддэг. Үлдсэн  хэсэг  нь  ферритин,  буюу  гемосидерин  эсвэл  миоглобин 
хэлбэрээр нөөцөөр хадгалагдах  ба  багаахан  хэсэг нь  гем-агуулагч фермент  болон  сийвэнгийн  трансферринтэнй 
холбоот  хэлбэрээр  оршино.  Гемоглобины  молекул  задарсны  дараа  төмрийн  маш  өчүүхэн  хэсэг  нь  л  эргэн 
хэрэглэгддэг.
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Цианокобаламин:

Цианокобаламин  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  шимэгдэн  сийвэнгийн  өвөрмөц  уурагтай  эрчимтэй  холбогдоно. 
Витамин В12-ын судалгаагаар тэрээр нарийн гэдэсний салсттай хурдан холбогдон 2-3 цаг баригддаг. Цус болон эд 
дэх  хамгийн  концентраци  нь  хэрэглэснээс  хойш  8-12  цаг  хүртэлх  хугацаанд  үүсээгүй  байдаг  бөгөөд  элгэн  дэх 
хамгийн  өндөр  концентраци  нь  24  цагийн  дотор  бий  болно.  Кобальамин  нь  элгэнд  нөөцлөгдөх  ба  цөсөөр 
ялгараад “нарийн  гэдэс-элэгний  давтан  орчилд” ордог.  Хэрэглэсэн  тунгийн  зарим  хэсэг  нь  шээсээр  ялгарах  ба 
түүний ихэнх нь эхний 8 цагт явагддаг.

 Хэрэглэх заалт:

          Төмөр  дутагдлын  бүх  төрлийн  цус  багадалтын  эмчилгээ  болон  урьдчилан  сэргийлэлтэнд,  ялангуяа 
эхчүүдийн төмөр дутагдлын цус багалтаас сэргийлэхэд хэрэглэгдэнэ. Цианокобаламиныг мальабсорбцийн улмаас 
үүссэн витамин В12 дутмагшлын үед хэрэглэдэг.

Цээрлэлт:

          Бүтээгдэхүүний найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, пароксизмаль ногтурналь гемоглобинури, гемосидероз, 
гемохроматоз,  идэвхитэй  ходоодны  шархлаа,  давтан  цус  юүлсэн,  шарийн  гэдэсний  болон  бүдүүн  гэдэсний 
шархлаат үрэвслийн үед тус тус хэрэглэхгүй.

Кобальт болон витамин В12-т хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 Анхааруулга:

           Төмрийн  бүх  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  өтгөний  өнгө  харлах шинж  эмнэл  зүйн шинж  тэмдэггүйгээр 
илэрч болно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

           Төмрийн  үл  уусдаг  нэгдлүүд  нь  бусад  олон  эмтэй  харилцан  нөлөөлж  төмрийн  болон  мөн  бусад  эмийн 
шимэгдэлтийг  харилцан  саатуулдаг. Жишээ  нь,  тетрациклин,  пеницилламин,  метилдопа,  леводопа,  бифосфонат 
болон  хинолонууд  г.м.  Мөн  кальци  зэрэг  хүнсний  элементүүдтэй  дээрхийн  адил  нөлөөтэй.  рН  бага(хүчиллэг 
орчинд)  байгаа  үед  төмөр  сайн  шимэгддэг  ба  харин  хүчил  саармагжуулагчид,  фосфатуудыг  хамт  хэрэглэвэл 
шимэгдэлт нь багасна. 

Гаж нөлөө:

           Гаж нөлөө  бага  тохиолдоно. Хааяа  цатгалдах мэдрэмж  төрөх,  аюулхай орчим  цанхайх,  дотор муухайрах, 
өтгөн хатах болон суулгах шинж ирэлч болох юм.

 Тун хэтрэлт:

          Төмрийн бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний улмаас үүссэн цочмог тун хэтрэлтийн үед яаралтай арга хэмжээ авах 
шаардлагатай. Бага насны хүүхдэд хэвлийгээр өвдөх, бөөлжих болон суулгах шинж 60 минутын дотор илэрдэг. 
Зүрх судасны коллапс болон кома үүсч болно. Энэ үеийн дараа зарим засрал ажиглагдан зарим өвчтөн эдгэрдэг. 
Харин зарим өвчтөнд 16 цаг орчмын дараа дордож судасны тархмал тогтонгошрол үүсэн, уушиг хавагнах, татах, 
анури, биеийн хэм буурах, хүнд хэлбэрийн шок, бодисын солилцооны ацидоз, цус бүлэгнэлтийн өөрчлөлт болон 
гипогликеми үүсдэг байна.

          Яаралтай бөөлжүүлэх шаардлагатай бөгөөд улмаар бололцооны хирээр десферроксамин мезилатыг тариад 
ходоод угаана. Бүх хугацааны туршид сүү буюу 5%-ийн натрийн бикарбонатын уумсал ууж хэрэглэх нь  тустай 
байдаг.

Тун ба хэрэглэх арга:

o   Насанд хүрэгсдэд: 2 цайны халбагаар өдөрт 1-2 удаа хоолны дараа ууна.

o   12-с доош насны хүүхдэд: 1 цайны халбагаар өдөрт 1-2 удаа хоолны дараа ууна.

o   Нярайд: Эхлээд 1/2 цайны халбагаар өдөрт 1 удаа хэрэглэх ба тунг өдөрт 1 цайны халбага хүртэл нэмэгдүүлж 
болно. 

o   Эсвэл эмчийн заасан тунгаар хэрэглэнэ.

Page 4000 of 5683Monday, November 28, 2016



Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Анхааруулга ба болгоомжлол:

o   “Онцгой  анхааруулга:  Төмөр  агуулна.  Тун  хэтрэлт  нь  үхлийн  аюултай  байж  болох  тул  хүүхэд  хүрэхгүй  ба 
харахгүй газарт хадгална”.

o   Ходоод хэсэгчлэн тайруулсан зарим өвчтөнд төмрийн шимэгдэлт муудсан байдаг. Өвчтөний төмөр дутагдлын 
цус багадалтын эмчилгээний үед ихээхэн халамж шаардлагатай бөгөөд ходоодны шархлааг хянаж байх ёстой.

Жирэмсэн үед:

Жирэмсний  эхний  3  сард  сөрөг  өртөмжгүй  бөгөөд  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлэх  нөхцөл  багатай.  Эхийн  сүү  нь 
төмөртэй холбогдсон лактоферрин  агуулдаг. Гэхдээ төмрийн бүрдлийн  аль  хир хэсэг нь  эхийн  сүүнд нэвтэрдэг 
болох нь тодорхойгүй байгаа болно.

Хадгалах хугацаа:

2 жил.

Савлалт:

100мл болон 200мл-ээр савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Лоперамидын гидрохлоридын бүрээс

Бүртгэлийн дугаар :

F060710AP01473

Найрлага:

1 бүрээсд: Лоперамидын гидрохлорид 2мг агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс.

Хэрэглэх заалт: 

Гэдэсний үрэвсэлт эмгэгтэй холбоотой өвөрмөц бус цочимог ба архаг суулгалтын үед суулгалт 
намдаах  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  болгож  хэрэглэнэ.  Хагалгааны  дараа  гэдсэнд  тавьсан 
гуурсаар ялгарах шингэний хэмжээг багасгах зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Өвчтөн шаардлагатай шингэн ба эрэдэс бодисыг тохиромжтой хэмжээгээр хэрэглэнэ.

Цочимог суулгалтын үед:

Насанд хүрэгсдэд:

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  эхний  тун  4мг  (2  бүрээс)  бөгөөд дараа  нь  суулгалт  бүрийн дараа  2мг  (1 
бүрээс)  тунгаар  хэрэглэнэ.  Лоперамидыг  хоногт  16мг-с  (8  бүрээс)  дээш  тунгаар  болохгүй. 
Эмнэлзүйн үр дүн ихэвчлэн 48 цагийн дотор ажиглагдана.

Хүүхдэд:

Лоперамидын гидрохлоридыг 2-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 2-12 насны хүүхдэд шингэн 
ба бүрээс хэлбэрээр дараах тунгаар хэрэглэнэ.

Эхний өдөр хэрэглэх тун:

2-5 настай хүүхдэд (13-20кг): 1мг-р өдөрт 3 удаа (хоногийн тун 3мг) хэрэглэнэ.

6-8 настай хүүхдэд (20-30кг): 2мг-р өдөрт 2 удаа (хоногийн тун 4мг) хэрэглэнэ.

8-12 настай хүүхдэд (30кг-с дээш): 2мг-р өдөрт 3 удаа (хоногийн тун 6мг) хэрэглэнэ.

Дараагийн хоногийн тун:

Эмчилгээний  эхний  өдрийн  дараа  лоперамидын  гидрохлоридыг  зөвхөн  суулгалтын  дараа 
л  (1мг/10кг тунгаар) хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн хоногийн тунг эхний өдөр хэрэглэсэн тунгаас хэтрүүлж болохгүй.

Архаг явцтай суулгалтын үед:
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Хүүхдэд:  Архаг  явцтай  суулгалт  өвчтэй  хүүхдэд  лоперамидыг  хэрэглэх  судалгаа  хангалттай 
хийгдээгүй  учир  хүүхдийн  практикт  архаг  суулгалтын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн 
эмчилгээний тун бүрэн тогтоогдоогүй.

Насанд хүрэгсдэд: Эхлээд 4мг тунгаар (2 бүрээс) хэрэглэх ба дараа нь суулгалт болгоны дараа 
2мг (1бүрээс) тунгаар суулгалт зогстол хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн  хоногийн  тохиромжтой  тунг  тогтоосон  бөгөөд  уг  тунгаар  1  удаа  буюу  хувааж 
хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  судалгаагаар  хоногийн  дундаж  тун  4-8мг  (2-4  бүрээс)  болох  нь 
тогтоогджээ. Цөөн тохиолдолд хоногийн  тунг 16мг  (8 бүрээс)-с  дээш тунгаар хэрэглэж байжээ. 
Хэрэв бэлдмэлийг хоногт 16мг тунгаар 10 хоногоос дээш хугацаагаар хэрэглэхэд эмнэлзүйн үр 
дүн  өгөхгүй  байвал  эмчилгээг  цаашид  үргэлжлүүлээд  ч  суулгалт  зогсохгүй. Өвөрмөц  эмчилгээ 
болон хоолны дэглэм үр дүнгүй байгаа суулгалтын үед лоперамидын гидрохлоридын эмчилгээг 
үргэлжлүүлж болно.

Тусгай  бүлэг  өвчтөнд  зориулсан  анхааруулга!  (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  хүүхэд,  өндөр 
настай хүмүүс)

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Үр хөврөлд нөлөөлөх сөрөг нөлөө. Жирэмсний категори В. Жирэмсэн эмэгтэйд судалгаа хийхэд 
тохиромжгүй.  Амьтан  дээр  хийсэн  судалгаа  нь  хүнд  нөлөөлөх  нөлөөг  орлож  чадахгүй  учир 
жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай үед л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Ихэнх  эмийн  бэлдмэл  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 
учир бэлдмэлийг хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хүүхдийн хэрэглээний  талаар  илүү мэдээлэл  бүхий  “Анхааруулга”  гэсэн  хэсгийг  хар. Хүүхдийн 
практикт  лоперамидын  гидрохлоридын  санаандгүй  хордлого  тохиолдох  учир  “тун  хэтэрсний 
улмаас илрэх нөлөө” хэсгийг үз.

Цээрлэлт:

Лоперамидын  гидрохлоридыг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 
хүмүүс, өтгөн хаталт зэргийн үед хэрэглэхгүй.

Анхааруулга!

Лоперамидын  гидрохлоридыг  цочимог  цусан  суулга  өвчний  (өндөр  халууралт,  цусны  судал 
бүхий  суулгах шинж  тэмдэг  бүхий)  үед  хэрэглэхгүй. Суулгалт  өвчний  үед шингэн  болон  эрдэс 
бодисоо  байнга  алддаг  учир  шингэн  болон  эрдэс  бодисыг  тохиромжтой  хэмжээгээр  нөхөх  нь 
туйлын  чухал  байдаг.  Гэхдээ  лоперамидын  гидрохлоридын  эмчилгээ  нь  шингэн  болон  эрдэс 
бодисыг тохиромжтойгоор нөхөх эмчилгээ биш.

Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  үүссэн  бүдүүн  гэдэсний 
цочимог  шархлаат  үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембраноз  үрэвсэлтэй  зарим  өвчтөнд 
гэдэсний  хөдөлгөөнийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эм  хэрэглэвэл  хорт  явцтай  мегаколон  (бүдүүн 
гэдэсний хэт өргөсөл) үүсэж болзошгүй.

Хэрэв  гэдэс  дүүрэх,  өтгөн  хатах,  гэдэсний  түгжрэлийн  шинж  илэрвэл  лоперамидын 
гидрохлоридын эмчилгээг яаралтай зогсооно.

Бага насны хүүхдэд эмийн үр нөлөө маш хувирамтгай  тогтмол биш байдаг учир  лоперамидын 
гидрохлоридыг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Бага насны хүүхдийн шингэн алдалт буюу усгүйжил 
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нь лоперамидын гидрохлоридын хувирамтгай үр нөлөөнд давхар нөлөөлж болно.

Болгоомжлол! 

Маш ховор  тохиолдолд  анафилакс,  анафилаксын шок  зэрэг  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй. 
Цочимог суулгалтын үед эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй 48 цаг болвол лоперамидын эмчилгээг 
зогсооно.  Их  хэмжээний  анхдагч  химийн  хувирал  явагддаг  учир  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлттэй хүмүүст ТМС-ийн хордлогын далд шинж тэмдэг илэрч болзошгүй тул үүнийг хянах 
шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэх талаар эмнэлзүйн судалгаа хийгдээгүй.

Гаж нөлөө:

Лоперамидын  гидрохлоридын  эмнэлзүйн  судалгааны  явцад  илэрч  буй  гаж  нөлөөг  суулгалтын 
хам шинжийн үед илрэх шинж тэмдгээс ялгахад хэцүү. Эмнэлзүйн судалгааны явцад гаж нөлөөг 
судлахад хор нөлөө багатай бага хэмжээний ерөнхий шинж тэмдгүүд ажиглагджээ.

Архаг суулгалтын эмчилгээний явцад эдгээр шинж тэмдгүүд нийтлэг ажиглагдсан байна. Биеэр 
тууралт  гарах,  чонон  хөрвөс,  маш  ховор  тохиолдолд  анафилаксын  шок,  цэврүүт  тууралт, 
эдидермийн  хорт  явцтай  үхжил  зэрэг  харшлын  урвалууд  илэрч  болно.  Эдгээр  тохиолдлын 
дийлэнхэд  нь  өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэнэ.  Мөн  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  хоол 
боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  ядрах, 
нойрмоглох, толгой эргэх,  ам хатах зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.

Цөөн  тохиолдолд  гэдэс  дүүрэхтэй  холбоотойгоор  гэдэсний  саажилт  түгжрэл  үүсэж  болзошгүй. 
Дээрх  шинж  тэмдгүүдийн  ихэнх  нь  цочимог  цусан  суулга,  лоперамидын  хордлого,  2-оос  бага 
насны хүүхэд зэрэгт илэрсэн байна.

Тун хэтрүүлсний улмаас илрэх нөлөө:

Лоперамидын  хордлогын  үед  гэдэсний  саажилт  түгжрэл  үүсэх  ба  ТМС  дарангуйлагдаж 
болно.  Лоперамидын  гидрохлоридыг  уусны  дараа  яаралтай  идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэхэд 
лоперамидын  шимэгдэлтийг  9  дахин  багасгадаг  болохыг  эмнэлзүйн  судалгаагаар  тогтоосон 
байна.

Хордлогын  үед  бөөлжиж  байвал  100гр  идэвхжүүлсэн  нүүрсний  уусмалыг  уулгана.  Хэрэв 
бөөлжихгүй байгаа тохиолдолд ходоодны угаасны дараа 100гр идэвхжүүлсэн нүүрсний уусмалыг 
ходоодонд зондоор хийнэ.

Хордлогын үед хамгийн багадаа 24 цагийн турш ТМС дарангуйлагдах шинж илрэхээс сэргийлж 
хянах шаардлагатай. ТМС-д үзүүлэх нөлөөнд хүүхэд насанд хүрэгсдийнхээс илүү мэдрэг байдаг.

Хэрэв ТМС дарангуйлагдах шинж илэрвэл налоксон хэрэглэнэ. Налоксоны сүүлийн тунг хийсний 
дараа  24 цагийн турш хордлогын шинж тэмдэг дахин илрэхээс сэргийлж анхааралтай хянана.

Лоперамидын  үйлдэл  удаан,  харин  налоксоны  үйлдэл  түргэн  (1-3  цаг)  үргэлжилдэг  учир 
өвчтөнг  анхааралтай хянаж налоксоны эмчилгээг давтан хийх шаардлагатай.

Лоперамидын  гидрохлорид  нь  шээстэй  бага  ялгардаг  учир  хордлогын  үед  шээс  хөөх  эмийн 
эмчилгээ үр дүнгүй байдаг.

Бэлдмэлийг насанд хүрэгсдэд 24 цагийн дотор 20мг тунгаар 3 удаа хэрэглэхэд 2 дахь  тунгийн 
дараа  дотор  муухайралт,  3  дахь  тунгийн  дараа  бөөлжилт  үүсдэг  болох  нь  эмнэлзүйн 
судалгаагаар тогтоогдсон байна.

Бэлдмэлийн  гаж  нөлөөг  тогтоох  судалгаагаар  лоперамидын  гидрохлоридыг  зориудаар  60мг 
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хүртэл тунгаар хэрэглэхэд илэрхий гаж нөлөө илрээгүй байна.

Фармакодинамик ба фармакокинетик:

In  vitro  орчинд  ба  амьтанд  хийгдсэн  судалгаагаар  лоперамидын  гидрохлорид  нь  гэдэсний 
хөдөлгөөнд  нөлөөлж  хоол  боловсруулах  замаар  ялгарах  ус  болон  эрдэс  бодисын  ялгаралтыг 
багасгадаг болох нь тогтоогджээ. Гэдэсний ханын тууш болон цагираг булчинд шууд нөлөөлөх 
замаар  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  дарангуйлна. Лоперамидын  гидрохлорид  нь  гэдэсний 
агууламжийн дамжин өнгөрөх хугацааг уртасгадаг. Хоногт ялгарах өтгөний хэмжээг багасгах ба 
гэдэсний  агууламжийн  өтгөрөх  явцыг  ихэсгэж  улмаар  шингэн  ба  эрдэс  бодисын  алдалтыг 
зогсооно.

Бэлдмэлийн суулгалтын эсрэг үйлдэл дасал болдоггүй сайн талтай.

Лоперамидын  гидрохлоридын  хагас  ялгарлын  үе  нь  10,8  цаг  бөгөөд  9,1-14,4  цагийн  хооронд 
хэлбэлзэнэ.  Бэлдмэлийг  2мг  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  цусан  дахь  өөрчлөгдөөгүй  бодисын 
хэмжээ 2нг/мл-с бага байна.

Лоперамидын  цусан  дахь  хэмжээ  бүрээс  хэлбэрээр  хэрэглэхэд  5  цаг,  шингэн  хэлбэрээр 
хэрэглэхэд 2,5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд аль ч  хэлбэрээр хэрэглэсэн цусан 
дахь бэлдмэлийн дээд хэмжээ адил байна.

Лоперамид ерөнхийдөө шээс ба өтгөнтэй бие махбодоос ялгарах бөгөөд ихэнх хэсэг нь өтгөнтэй 
гадагшилдаг.

Лоперамидын  гидрохлоридын  эмнэлзүйн  судалгааны  явцад  өвчтөний  биохими,  цус,  шээс, 
зүрхний цахилгаан  бичлэгийн шинжилгээнүүд  болон нүдний  эмнэлзүйг  хянаж шинжлэхэд  ямар 
нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлээгүй болох нь тогтоогджээ.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална.

Савлалт:

Бүрээс хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр блистер, стриптэй гаргана.
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Роксинмицин roxithromycin

Роксинмицин

Өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик

Найрлага: 

Идэвхитэй бодис Рокситромицин 150 мг агуулагдана. 

Хэрэглэх заалт: 

Эмнэл зүйд эмчилгээний үр дүн сайтай эмгэгүүд: 

Төвөнх залгиур хоолойн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл , хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл , гуурсан 

хоолойн цочмог үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, нянгийн гаралтай уушигны хатгаа болон 

микоплазмын гаралтай уушигныы хатгаа зэрэг амьсгалын замын халдварууд, заг хүйтэн өнгөний 

өвчнөөс бусад бэлгийн замын халдварууд, үсний уутны үрэвсэл, хатиг хатигшил, мундас, түүхий, 

целлюлит, тунгалагийн судасны үрэвсэл , ганц хуруутах, идээт үрэвслүүд, арьсан доорх буглаа, хөлсний 

булчирхайн үрэвсэл, үрэвсэлт батга, нянгийн гаралтай атером, менингиттэй хавьталтай өвчтөнд 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, шүдний углуургын үрэвсэл болон түүний оряны эдийн үрэвсэл зэрэгт 

хэрэглэнэ.  

Тун  хэрэглэх арга: 

·         Насанд хүрэгсэл : Ерөнхийдөө 1 шахмалаар (150 мг рокситромицин ) өдөрт 2 удаа өглөөний 

болон оройн хоолны өмнө , эсвэл 2 шахмалаар (300 мг рокситромицин ) өдөрт 1 удаа өглөөний 

хоолны өмнө хэрэглэдэг. 

·         Тунг өвчтөний нас болон өвчний хүнд хөнгөний байдалтай уялдуулан зохицуулна. 

Болгоомжлол :

Рокситромицин шахмалыг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй. Үүнд: 

1.    Элэгний эмгэгтэй өвчтөн 

2.    Өндар настан 

3.    Бусад антибиотик хэрэглэж буй өвчтөн ( макролидууд , линкомицин, клиндамицин, 

хлорамфеникол  )

4.    Зүрхний бичлэгт  QT – зай уртассан хам шинжтэй, зүрхний хэм алдалтын өртөмжтэй, зүрхний 

алдалтын эсрэг I a  болон III ангиллын эм хэрэглэж буй өвчтөн 

5.    Хүнд хэлбэрийн миастени-тай өвчтөн зэрэг болно.

Анхааруулга :

·         Ердийн тунгаар хэрэглэхдээ нянгийн дасалаас болон хэт мэдрэгшлийн урвалаас сэргийлэхийн 

тулд эмчилгээний бага тунгаар шаардагдах хангалттай хугацаагаар хэрэглэх нь зүйтэй. 

·         Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхээс  зайлсхийх нь зүйтэй . 

Рокситомициныг зайлшгүй хэрэглэх шаардлага тулгарвал элэгний үйл ажиллагааг шинжилгээгээр 

хянан тун зохицуулалт хийх нь  зүйтэй. 

·         Бөөрний үй ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй . 
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Жирэмсэн ба хөхүүл үед: 

·         Жирэмсэн үед зөвхөн сөрөг өртөмжөөсөө эхэд ашигтай тал нь давуутай үед л хэрэглэж болох 

юм. 

·         Рокситромицин хөхний сүүгээр бага хэмжээгээр ялгарна. Тиймээс рокситромициныг хөхүүл эхэд 

хэрэглэхээс зайлхийх нь чухал болно. 

Өндөр настанд: 

·         Өндөр настанд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй 

Хориглох заалт: 

Роксимицин шахмалыг дараах тохилдлуудад хэрэглэдэггүй болно . Үүнд:

1.    Уг эмэнд болон макролидийн бүлгийн аль нэгэн эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн. 

2.    Найрлагандаа терфенадин, астемизол, цизаприд, пимозид агуулсан аль нэгэн бэлдмэл хэрэглэж 

буй өвчтөн 

3.    Найрлагандаа харга мөөгний алкалоид, мизоластин агуулсан аль нэгэн бэлдмэл хэрэглэж буй 

өвчтөн 

Гаж нөлөө: 

1.    Шок (анафилаксийн ): Хааяа шок үүсч болох юм. Түүний шинж тэмдэг илэрвэл эм хэрэглэхээ 

даруй зогсооно. 

2.    Хэт мэдрэгшил: Халуурах, туурах, судаслаг хаван , заримдаа арьсны харшлын урвалууд илэрс 

болох бөгөөд тийм шинж тэмдэг илэрвэл эм хэрэглэхээ зогсооно. 

3.    Цусны  тогтолцооны талаас: Заримдаа эозинофили, лейкопени, тромбоцитопени үүсч болно. 

4.    Элэгний талаас: Цөс зогсонгшилт буюу гепатоцеллюларь цочмог гепатит үүсч сийвэнд АСАТ, 

АЛАТ, АЛП , болон билирубин ихэсч болно. 

5.    Ходоод гэдэсний тогтолцооны талаас : Хааяа хоолны дуршил буурах, дотор муухайрах , бөөлжих , 

диспенси, ходоод өвдөх, анеилема, гэдэс дүүрэх, суулгах зэрэг шинж илэрч болзошгүй (маш 

ховор тохиолдолд цустай байж болно) Цөөн тохиолдолд цустай суулгалт бүхий бүдүүн гэдэсний 

хүнд хэлбэрийн үрэвсэл үүсч болох юм . эдгээр шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эм хэрэглэхээ 

зогсооно. 

6.    Амьсгалын талаас: гуурсан хоолой агчих, хааяа халуурах , ханиалгах , амьсгал тасалдах, цээжний 

рентген зураглалд өөрчлөлт гарах,эозинофили бүхий уушигны завсрын эдийн үрэвсэл үүсэх зэрэг 

шинж илэрч болох юм. Эдгээр шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эм хэрэглэхээ зогсооно. 

7.    Мэдрэлийн тогтолцооны талаас: Нойрмоглохщ, заримдаа толгой өвдөх, толгой эргэх , саажилт 

үүсэх зэрэг шинж илэрч болох юм. 

8.    Мэдрэхүйн эрхтэний талаас : Амьтны буюу үнэрлэх мэдрэмж өөрчлөгдөж болзошгүй. 

9.    Арьсны талаас: Хааяа олон хэлбэрт улайлтат тууралт, цус харвалт, Стевенс – Жонсоны хам шинж 

үүсч болох юм. 

10. Суперинфекци: Рокситромицины хэрэглээний улмаас мэдрэг бус бичил биетэн хэт үржиж болно. 
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Өвчтөний байдлыг давтан үнэлж байх нь чухал. Эмчилгээний явцад суперинфекци илэрвэл 

тохирох арга хэмжээ авах ёстой. 

11. Бусад: Бие сулрах, астени , зүрх дэлсэх, үе мөчөөр өвдөх, хамраас цус гарах, сарын тэмдэг 

алдагдах, хааяа амны хөндийн буюу үтрээний салст үрэвсэх болон хий үзэгдэл илэрч болох юм. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл: 

1.    Терфенадин, астемизол, цизаприд, пимозид: Элгэнд хувирдаг терфенадин, астемизол, цизаприд, 

пимозид зрэг бусад эмүүдийн хувиралтыг рокситромицин саатуулж болзошгүй. Үүний улмаас 

тэдгээр эмүүдийн сийвэнгийн түвшин өндөрсөж болох юм. Улмаар зүрхний бичлэгт QT зай уртсах, 

зүрхний хэм алдалт үүсэх (Torsades de Pointesetc ) зэрэг зүрх судасны хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө 

үүсч болзошгүй. Тиймээс рокситромициныг тэдгээр эмүүдтэй хамт хэрэглэдэггүй болно. 

2.    Харга мөөгний алкалодууд (эрготамин , дигидроэрготамин ): Харга мөөгний судас агшаагч 

алкадлоидуудыг ялангуяа эрготамин болон дигидроэрготаминыг макролидын бүлгийн эмүүдтэй 

эмчилгээнд  хамт хэрэглэхэд захын судас агших эрготизмийн урвал үүсч байсан нь бүртгэгдсэн. 

Тиймээс рокситромициныг харга мөөгний алкалоидуудтай хэрэглэдэггүй . 

3.    Теофиллин: Рокситромициныг теофиллинтэй хамт хэрэглэвэл сийвэнд теофиллиний түвшин 

өндөрсөн түүний хордлого үүсч болзошгүй 

4.    Варфарин: Рокситромицинтэй варфарин болон витаимн К – ийн антагонист фенпрокуминтай хамт 

хэрэглэсэн өвчтөний протромбоны хугацаа уртсаж, хүнд хэлбэрийн цус алдалт тохиолдож байсан 

нь бүртгэгдсэн.

5.    Циклоспорин: Циклоспорины сийвэнгийн концентраци үл мэдэг ихэсдэг байна. Гэхдээ энэ 

тохиолдолд ерөнхийдөө тунг өөрчлөх шаардлагагүй байдаг. 

6.    Мидозолам : Рокситромицин нь мидозолам концентраци- хугацааны муруйн зураглалын доорх 

талбайг ихэсгэж, мидазоламын хагас элиминацийн хугацааг уртасгаж болох юм. Тиймээс 

рокситромицинээр эмчлүүлж буй өвчтөнд мидазоламын үйлдэл эрчимжиж буюу уртсаж 

болзошгүй. 

7.    Дигоксин : Рокситромицин дигоксины шимэгдэлтийг ихэсгэж болзошгүй 

Хадгалах онцлог: 

·         Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

·         Сэрүүн нөхцөлд гэрлээс хамгаалан хадгална. 

·         Буруу хэрэглэх болон чанар алдагдахаас сэргийлэхийн тулд өөрийн савлагаанд хадгална. 

Савлалт : 30 шахмалаар савлагдсан 

Хадгалах нөхцөл: 30°С – ээс доош хэмд гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хадгална. 

Хүчинтэй  хугацаа: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил хүртэл хадгална. 

 
Хэрэглэхийн өмнө тун хэрглэх аргыг сайн уншина уу
Илүү мэдээлэл авахыг хүсвэл эмчээсээ зөвлөгөө авна уу
Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.
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Рокситромицин 150 шахмал roxithromycin

ROXITHROMYCIN
РОКСИТРОМИЦИН

 
 
Roxithromycin tablet
Рокситромицин шахмал

 
Найрлага:
·            Рокситромицин 150: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 150мг Рокситромицин ВР агуулагдана.
·            Рокситромицин 300: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 300мг Рокситромицин ВР агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Рокситромицин  нь  нянгийн  эсрэг  үйлдлээрээ  эритромицинтэй  төстэй  макролидын  бүлгийн  бэлдмэл 
болно.  Тэрээр  Staphylococci,  Streptococci,  Listeria,  Corynebacteria зэрэг  Грам  эерэг  бактериуд, Gonococci, 
Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  ducreyi,  Legionella,  Campylobacter зэрэг  Грам  сөрөг  бактериуд 
болон Mycoplasma, Chlamidia зэрэг бусад эмгэг төрөгчийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг.
Рокситромицин нь амьсгалын дээд болон доод замын өвчнүүд, чих хамар хоолойн, арьсны, шүдний болон бэлгийн 
замын  халдварын  эмчилгээнд  ихээхэн  үр  дүнтэй  байдаг.  Тэрээр  насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  аль  алинд  нь 
зохимж сайтай байдаг болно.
 
Хэрэглэх заалт:  Рокситромициныг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Үүнд:
·            Уушигны хатгалгаа, гуурсан хоолойн цочмог ба архаг үрэвсэл болон бронхопневмони зэрэг амьсгалын замын 

халдварууд,
·            Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиур хоолойн үрэвсэл, хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл болон дунд чихний 

үрэвсэл зэрэг чих хамар хоолойн халдварууд,
·            Фолликулит,  хатигшил,  целлюлит,  мундас,  арьсны  идээт  үрэвсэл,  түүхий  болон  халдварлагдсан  дерматит 

зэрэг арьсны халдварууд,
·            Шээсний сүвний үрэвсэл, түрүү булчирхайн үрэвсэл, умайн хүзүүний үрэвсэл болон умайн дайврын үрэлсэл, 

ялангуяа Chlamidia trachomatis-аар үүсгэгдсэн бэлгийн замын халдварууд зэрэг болно.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·            Ердийн үед насанд хүрэгсдэд 300мг тунгаар өдөрт нэг удаа буюу 150мг тунгаар өдөрт 2 удаа шинж тэмдэг 

арилснаас  хойш  2  хоногоос  багагүй  хугацаанд  хэрэглэх  ба  ердийн  ээлж  эмчилгээ  нь  5-10  хоног  байна. 
Рокситромицинийг өлөн  үедээ  уух нь  зүйтэй. Элэгний хүнд  хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд 150мг  тунгаар 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

·            Хүүхдэд 2.5-5мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Ерөнхийдөө дараах дэглэмээр хэрэглэнэ. Үүнд:
ü  6-11 кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 25мг тунгаар 12 цагаар,
ü  12-23кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 50мг тунгаар 12 цагаар,
ü  24-40кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 100мг тунгаар 12 цагаар тус тус
      хэрэглэнэ.
ü  Ээлж эмчилгээ нь дунджаар 5-10 хоног байдаг болно.

 
Гаж нөлөө:   Рокситромицин нь бүх насны хүмүүст харьцангуй зохимж сайтай. Нийт эмчлүүлэгсдийн 4%-иас цөөн 
хэсэгт нь дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах болон хэт мэдрэгшлийн тууралт зэрэг  гаж нөлөө илэрдэг. 
Мөн бөөлжих, толгой эргэх,  толгой өвдөх, загатнах, диспепси, гэдэс дүүрэх, чих шуугих, болон өтгөн хатах зэрэг 
бусад  гаж  нөлөө  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Гэхдээ  эдгээр  нь  эм  хэрэглэхийг  зогсоох  шаардлагагүй  хөнгөн 
хэлбэрийн гаж нөлөөд болно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:   Рокситромицин нь цитохром Р-450 холбох хэсэгтэй адил төст шинж чанаргүй тул уг 
ферментийн  системийн  оролцоотой  хувирдаг  эмүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  магадлал  багатай. 
Рокситромицин нь теофиллинтэй бага зэрэг харилцан нөлөөлөл үүсгэх боловч энэ нь эмнэл зүйн ач холбогдолтой 
бус  болох  нь  нотлогджээ.  Карбамазепин  болон  варфарины  фармакокинетикийг  өөрчилдөггүй  байна.  Хүчил 
саармагжуулах эмүүд, Н2-рецепторыг хориглох эмүүд Рокситромициний шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй ажээ.
 
Цээрлэлт  ба  болгоомжлол:  Рокситромицинийг  уг  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. 
Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  Рокситромицинийг  150мг  тунгаар  өдөрт  2  удаагаас  их  тунгаар  хэрэглэхгүй. 
Рокситромицин жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй. Хөхний сүүнд багаахан хэмжээтэй тодорхойлогддог 
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бөгөөд  энэ  нь  хөхөө  хөхөж  буй  нярайд  гаж  нөлөө  үүсгэхгүй.  Рокситромицинийг  эрготамин  болон  түүний 
уламжлалын бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй, учир нь артерийн судсыг агчаан хүнд хэлбэрийн цусан хангамжийн 
дутмагшил үүсгэж болзошгүй.
 
Фармакокинетик:    Рокситромицин нь ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэн цусны сийвэн болон эдэд түүнд мэдрэг нянг 
дарангуйлах хамгийн бага концентрациасаа дээш хэмжээнд хүрдэг. Гүйлсэн булчирхай, төвөнх, булчирхайлаг эд, 
хамрын дайвар хөндийнүүд, гуурсан хоолой, цэр, арьс, буйл, түрүү булчирхай болон эмэгтэй бэлэг эрхтэнд нянг 
үхүүлэх  концентрациар  тодорхойлогддог.  Рокситромицинийг  300мг  болон  150мг  тунгаар  ууж  хэрэглэснээс  1.5 
цагийн  дараа  сийвэнгийн  хамгийн  дээд  концентраци  нь  үүсэх  бөгөөд  энэ  нь  ойролцоогоор  7мкг/мл  байдаг. 
Рокситромициний сийвэнгийн хагас элиминацийн хугацаа 9-16 цаг байх бөгөөд өдөрт 1-2 удаа хэрэглэх нь сийвэн 
болон  эдэд  нянг  үхүүлэх  идэвхит  тунг  барихад  хангалттай  байдаг.  Тэрээр  элгэнд  идэвхигүй  метаболит  болон 
хувирна. Дийлэнх  нь  өтгөнтэй  хамт  зарим  хэсэг  нь  амьсгалын  замаар болон шээстэй  хамт  гадагшилдаг.  Цусны 
сийвэнгийн  уурагтай  30-50%  холбогдоно.  Рокситромициний  фармакокинетик  нь  нярай,  хүүхэд,  насанд  хүрэгсэд 
болон өндөр настанд адил байдаг. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөний биед хуримтлал үүсгэхгүй 
тул  тун  зохицуулалт  шаардагдахгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  хагас 
элиминацийн хугацаа нь уртсах бөгөөд тунг 150мг-аар хоногт 2 удаа хэрэглэхээс хэтрүүлж болохгүй.
 
Савлалт:
·            Рокситромицин 150: Хавтгайдаа 10 шахмалаар хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.
·            Рокситромицин 300: Хавтгайдаа 10 шахмалаар хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч:  Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Рокситромицин 300 шахмал roxithromycin

ROXITHROMYCIN
РОКСИТРОМИЦИН

 
Roxithromycin tablet
Рокситромицин шахмал

 
Найрлага:
·            Рокситромицин 150: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 150мг Рокситромицин ВР агуулагдана.
·            Рокситромицин 300: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 300мг Рокситромицин ВР агуулагдана.

 
Үйлдэл:   Рокситромицин  нь  нянгийн  эсрэг  үйлдлээрээ  эритромицинтэй  төстэй  макролидын  бүлгийн  бэлдмэл 
болно.  Тэрээр  Staphylococci,  Streptococci,  Listeria,  Corynebacteria зэрэг  Грам  эерэг  бактериуд, Gonococci, 
Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  ducreyi,  Legionella,  Campylobacter зэрэг  Грам  сөрөг  бактериуд 
болон Mycoplasma, Chlamidia зэрэг бусад эмгэг төрөгчийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг.
Рокситромицин нь амьсгалын дээд болон доод замын өвчнүүд, чих хамар хоолойн, арьсны, шүдний болон бэлгийн 
замын  халдварын  эмчилгээнд  ихээхэн  үр  дүнтэй  байдаг.  Тэрээр  насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  аль  алинд  нь 
зохимж сайтай байдаг болно.
 
Хэрэглэх заалт:  Рокситромициныг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Үүнд:
·            Уушигны хатгалгаа, гуурсан хоолойн цочмог ба архаг үрэвсэл болон бронхопневмони зэрэг амьсгалын замын 

халдварууд,
·            Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиур хоолойн үрэвсэл, хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл болон дунд чихний 

үрэвсэл зэрэг чих хамар хоолойн халдварууд,
·            Фолликулит,  хатигшил,  целлюлит,  мундас,  арьсны  идээт  үрэвсэл,  түүхий  болон  халдварлагдсан  дерматит 

зэрэг арьсны халдварууд,
·            Шээсний сүвний үрэвсэл, түрүү булчирхайн үрэвсэл, умайн хүзүүний үрэвсэл болон умайн дайврын үрэлсэл, 

ялангуяа Chlamidia trachomatis-аар үүсгэгдсэн бэлгийн замын халдварууд зэрэг болно.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·            Ердийн үед насанд хүрэгсдэд 300мг тунгаар өдөрт нэг удаа буюу 150мг тунгаар өдөрт 2 удаа шинж тэмдэг 

арилснаас  хойш  2  хоногоос  багагүй  хугацаанд  хэрэглэх  ба  ердийн  ээлж  эмчилгээ  нь  5-10  хоног  байна. 
Рокситромицинийг өлөн  үедээ  уух нь  зүйтэй. Элэгний хүнд  хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд 150мг  тунгаар 
хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

·            Хүүхдэд 2.5-5мг/кг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Ерөнхийдөө дараах дэглэмээр хэрэглэнэ. Үүнд:
ü  6-11 кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 25мг тунгаар 12 цагаар,
ü  12-23кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 50мг тунгаар 12 цагаар,
ü  24-40кг жинтэй бол: Рокситромицинийг 100мг тунгаар 12 цагаар тус тус
      хэрэглэнэ.
ü  Ээлж эмчилгээ нь дунджаар 5-10 хоног байдаг болно.

 
Гаж нөлөө:   Рокситромицин нь бүх насны хүмүүст харьцангуй зохимж сайтай. Нийт эмчлүүлэгсдийн 4%-иас цөөн 
хэсэгт нь дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах болон хэт мэдрэгшлийн тууралт зэрэг  гаж нөлөө илэрдэг. 
Мөн бөөлжих, толгой эргэх,  толгой өвдөх, загатнах, диспепси, гэдэс дүүрэх, чих шуугих, болон өтгөн хатах зэрэг 
бусад  гаж  нөлөө  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Гэхдээ  эдгээр  нь  эм  хэрэглэхийг  зогсоох  шаардлагагүй  хөнгөн 
хэлбэрийн гаж нөлөөд болно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:   Рокситромицин нь цитохром Р-450 холбох хэсэгтэй адил төст шинж чанаргүй тул уг 
ферментийн  системийн  оролцоотой  хувирдаг  эмүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл  үүсгэх  магадлал  багатай. 
Рокситромицин нь теофиллинтэй бага зэрэг харилцан нөлөөлөл үүсгэх боловч энэ нь эмнэл зүйн ач холбогдолтой 
бус  болох  нь  нотлогджээ.  Карбамазепин  болон  варфарины  фармакокинетикийг  өөрчилдөггүй  байна.  Хүчил 
саармагжуулах эмүүд, Н2-рецепторыг хориглох эмүүд Рокситромициний шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй ажээ.
 
Цээрлэлт  ба  болгоомжлол:  Рокситромицинийг  уг  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. 
Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  Рокситромицинийг  150мг  тунгаар  өдөрт  2  удаагаас  их  тунгаар  хэрэглэхгүй. 
Рокситромицин жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй. Хөхний сүүнд багаахан хэмжээтэй тодорхойлогддог 
бөгөөд  энэ  нь  хөхөө  хөхөж  буй  нярайд  гаж  нөлөө  үүсгэхгүй.  Рокситромицинийг  эрготамин  болон  түүний 
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уламжлалын бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй, учир нь артерийн судсыг агчаан хүнд хэлбэрийн цусан хангамжийн 
дутмагшил үүсгэж болзошгүй.
 
Фармакокинетик:    Рокситромицин нь ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэн цусны сийвэн болон эдэд түүнд мэдрэг нянг 
дарангуйлах хамгийн бага концентрациасаа дээш хэмжээнд хүрдэг. Гүйлсэн булчирхай, төвөнх, булчирхайлаг эд, 
хамрын дайвар хөндийнүүд, гуурсан хоолой, цэр, арьс, буйл, түрүү булчирхай болон эмэгтэй бэлэг эрхтэнд нянг 
үхүүлэх  концентрациар  тодорхойлогддог.  Рокситромицинийг  300мг  болон  150мг  тунгаар  ууж  хэрэглэснээс  1.5 
цагийн  дараа  сийвэнгийн  хамгийн  дээд  концентраци  нь  үүсэх  бөгөөд  энэ  нь  ойролцоогоор  7мкг/мл  байдаг. 
Рокситромициний сийвэнгийн хагас элиминацийн хугацаа 9-16 цаг байх бөгөөд өдөрт 1-2 удаа хэрэглэх нь сийвэн 
болон  эдэд  нянг  үхүүлэх  идэвхит  тунг  барихад  хангалттай  байдаг.  Тэрээр  элгэнд  идэвхигүй  метаболит  болон 
хувирна. Дийлэнх  нь  өтгөнтэй  хамт  зарим  хэсэг  нь  амьсгалын  замаар болон шээстэй  хамт  гадагшилдаг.  Цусны 
сийвэнгийн  уурагтай  30-50%  холбогдоно.  Рокситромициний  фармакокинетик  нь  нярай,  хүүхэд,  насанд  хүрэгсэд 
болон өндөр настанд адил байдаг. Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөний биед хуримтлал үүсгэхгүй 
тул  тун  зохицуулалт  шаардагдахгүй.  Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  хагас 
элиминацийн хугацаа нь уртсах бөгөөд тунг 150мг-аар хоногт 2 удаа хэрэглэхээс хэтрүүлж болохгүй.
 
Савлалт:
·            Рокситромицин 150: Хавтгайдаа 10 шахмалаар хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.
·            Рокситромицин 300: Хавтгайдаа 10 шахмалаар хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.

 
Үйлдвэрлэгч:  Incepta Pharmaceuticals Ltd.,Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Рпомез omeprazole

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
РПОМЕЗ 20МГ КАПСУЛ

 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
РПОМЕЗ
 
Олон улсын нэршил: 
Омепразол
 
Эмийн хэлбэр:
Капсул
 
Найрлага:
1 капсулд:
Найрлага:
Омепразол 20мг (гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй мөхлөг бүхий)
Зөвшөөрөгдсөн өнгө бүхий хатуу капсул.
 
Эм судлалын бүлэг:
Протоны шахуургад хориг үүсгэгч, шархлааны эсрэг бэлдмэл. 
 
Хүний анатомийн бүтцэд суурилсан (ATC) код:
A02BC01
 
Эм судлалын үйлдэл:
Омепрозол ходоодны шүүрлийн эсрэг бензимидазолыг орлох шинэ бүлгийн бэлдмэл ба Н2  гистамины 
эсрэг болон холины эсрэг нөлөө үзүүлэхгүй боловч ходоодны париеталь эсийн мембраны ферментийн 
систем  буюу  Н+  К+  АТФ-аза  ферментэд  хориг  үүсгэснээр  ходоодны  хүчлийн  шүүрэл  ялгаралтыг 
дарангуйлна. Омепразол ходоодны хүчлийг ялгаруулагч ферментийн систем буюу протоны шахуургад 
нөлөө үзүүлснээр ходоодны хүчил шүүрэх эцсийн шатанд хориг үүснэ. Энэ нөлөө нь тунгаас хамаарах 
ба  ходоодны  шүүрэл  үүсэлт  болон  ялгаралтын  аль  алиныг  дарангуйлна.  Амьтанд  хийсэн  судалгаар 
цусны сийвэнгээс хурдан арилж ходоодны салстад өдрийн турш агуулагдаж байсан.  
 
Фармакокинетик:
Омепразол  (ходоодны  хүчилд  тогтворгүй  тул)  удаан  чөлөөлөгдөх  капсулд мөхлөг  хэлбэрээр  байх  тул 
түүний шимэгдэлт эдгээр мөхлөгүүд ходоодонд чөлөөлөгдөн орсоны дараа явагдаж эхлэнэ. Биед хурдан 
шимэгдэх ба цусны сийвэн дэх концентраци 0.5-3.5  цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Түүний тун 
40мг  хүрэхэд  цусны  сийвэн  дэх  дээд  хэмжээ  болон  AUC  пропорционал  хамааралтай  байх  баэмний 
шимэгдэлт  болон  тун  40мг-аас  их   болоход  цусны  сийвэн  дэх  дээд  хэмжээ  болон  AUC-ын  шугаман 
хамаарал илүү болно. 20мг - 40мг тунгаар хэрэглэхэд ихэнх хэсэг нь системийн өмнөх хувиралд ордог 
тул үнэмлэхүй биохүрэхүй  (судсаар тарихтай  харьцуулахад) 30-40% байна. Хагас  задралын үе 0.5  -  1 
цаг, биеийн нийт клеаренс 500-600мл/мин. Сийвэнгийн уурагтай холбогдолт ойролцоогоор 95%.
 
Хэрэглэх заалт:
Ходоод, 12  хуруу  гэдэсний шархлаа,  улаан хоолойн  сөргөө, шархлаат  эзофагит,  Золлингер-Эллисоны 
хам шинж, мтероид бус үрэвслийн эсрэг эмээс үүдэлтэй ходоод, гэдэсний шархлаа зэрэгт хэрэглэнэ.
   
Хориглох заалт:
Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст болон нярайд хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
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Ходоодны шархлаа: Өдөрт 1  удаа 20мг тунгаар,  хүнд тохиолдолд өдөрт  1 удаа 40мг тунгаар 8 долоо 
хоногийн турш ууна. 
Шархлаат  эзофагит: Өдөрт  1  удаа  20мг  тунгаар,  ужигарсан  тохиолдолд  өдөрт  1  удаа  40мг  тунгаар  4 
долоо хоногийн турш ууна. 
12 хуруу гэдэсний шархлаа: Өдөрт 1 удаа 20мг тунгаар 4 долоо хоногийн турш ууна.
Золлингер-Эллисоны  хам  шинж:  Өдөрт  1  удаа  60г  тунгаар  ууна.  эхэлнэ.  Тохирсон  эмчилгээнээс 
хамаараад 20мг - 120мг байна. Өдөрт 80мг тунгаас дээш хэрэглэх тохиолдолд 2 хувааж хэрэглэнэ.
 
Анхааруулга:
Ерөнхий анхааруулга: Ходоод, гэдэсний замын хорт хавдартай өвтөнд омепразол хэрэглэж болохгүй.
Зарим  тохиолдолд  удаан  хугацаагаар  омепразол  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  ходоодны  биопсийн 
шинжилгээгээр ходоодны атрофи шархлаа илэрсэн тухай мэдээлэгдсэн.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Омепразол  элгэнд  очин  исэлдэх  хувиралд  ордог  диазепам,   фенитоин,  варфарин  зэрэг  эмүүдийн 
ялгаралтыг  удаашруулна.  Теофиллин  пропранолол  зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмийн  харилцан 
үйлчлэл бүртгэгдээгүй, эмнэлзүйн судалгаагаар , цитохром Р-450 системийн нөлөөгөөр хувиралд ордог 
(циклоспорин,  дисульфирам,  бензодиазединүүд  гэх  мэт)  эмүүдтэй  харилцан  үйлчлэлтэй.  Иймд  эдгээр 
эмүүдтэй хамт хэрэглэхдээ тунгийн зохицуулалт хийх эсэхийг хянах шаардлагатай.  
 
Гаж нөлөө:
Арьсны  тууралт,  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  суулгах,  өтгөн  хатах  болон  гэдэс  дүүрэх  зэрэг  гаж 
нөлөө илэрнэ. Ходоод хүчлийн шүүрэл буурсаны улмаас гэдэсний халдвар авах эрсдэл нэмэгдэнэ.
 
Онцгой анхааруулга:
Ходоодны хавдартай хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно. Элэг, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдана.
Хүүхэд: Хэрэглэхийг хориглоно.
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ: Аюулгүй байдал нь судлагдаагүй.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ: Аюулгүй байдал нь судлагдаагүй.
Өндөр настан: Тусгайлсан анхаарулга байхгүй.

 
Тун хэтрэлт, эмчилгээ:
Омепразолтай  холбоотой  тун  хэтрэлт  ховор  бүртгэгдсэн.  Тун  хэтрэлт  320мг  -  900мг  (16-45  ,  ердийн 
зөвлөдөг эмнэлзүйн тун 16 – 45 хоног). Тун хэтэрсэнээс төөрөгдөлдд орох, нойрмоглох, хараа бүрэлзэх, 
тахикарди,  дотор  муухайрах,  хөлрөх,  халуу  оргих,  толгой  өвдөх,  ам  хуурайших  зэрэг  илэрнэ.  Шинж 
тэмдгүүд  түр  зуурынх  бөгөөд  эмнэлзүйн  ноцтой  үр  дагавар  мэдээлэгдээгүй.  Тун  хэтрэлтэд  хэрэглэх 
тусгай  антидот  байхгүй.  Хэдийгээр  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогддог  боловч,  диализ  үр  дүнгүй. 
Шинж тэмдгийн эсрэг болон дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Савлалт:
Хөнгөнцагаан бүхий 1 цаасан хавтгайд 10 ширхэг капсул байх ба хайрцагт 3 хавтгайг хэрэглэх зааврын 
хамт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрэл болон чийгнээс хамгаалан, харанхуй  хуурай газар хадгална. Хүүхдээс хол  
байлгана.
 
Хүчинтэй хугацаа:
36 сар. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
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BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Румалон

Румалон
Rumalon

 

 

Найрлага:

Нялх тугалын мөгөөрсний ханд ба ясны чөмөгнөөс гаргасан ханд /гликоза-миногликан-пептидын 
хам нэгдэл/

Фармакологийн үйлдэл:

Хондропротекторын  /мөгөөрсийг  тэтгэх/  бүлэгт  хамаарагдах  остеоартрозын  давшингуй  явцыг 
удаашруулдаг.  Мөгөөрсний  эдийн  коллаген  ба  гликозаминогликаны  нийлэгжилтийг 
идэвхижүүлдэг. Үений  мөгөөрсний  доройтлыг  нөхцөлдүүлдэг  ферментүүдийн  идэвхийг 
бууруулахын зэрэгцээ остеоартроз үүсэх явцыг удаашруулдаг.

Хэрэглэх заалт:

Гонартроз,  хуруу  хоорондын  үенүүдийн  үрэвсэл,  голж  яр,  нурууны  нугалам  хоорондын 
мөгөөрсний  үрэвсэл,нурууны  нугамал  хоорондын  үений  үрэвсэл,  өвдөгний  үений  мөгөөрсөн 
эдийн хайлалтын үед тус тус хэрэглэнэ

Хэрэглэх арга:

Өвчтөнд  хэр  зохих  зохимжийг  шалгана. Эхний  өдөр  0,3мл,  2  хоногийн  зайтаa 0,5мл  тарина. 
Хэрэв  өвчтөнд  зохимж  сайтай  бол  1мл долоо  хоногт  3  удаа  тарина.  Курс  эмчилгээ  5-6  долоо 
хоног. Ээлж эмчилгээг эмчийн зааврын дагуу схемээр үргэлжлүүлнэ

Эсрэг заалт: 

Румалонд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. Ревматоидный артрит үед хэрэглэхгүй.

Харилцан үйлчлэл:

Илрээгүй

Гаж нөлөө: 

Ховор тохиолдолд харшил үүсэж болно.

Хадгалах хугацаа:

18-20 С гэрлээс хамгаалж хадгална

Анхааруулга:

Зөвхөн булчин тарина.

Эмийн хэлбэр савлалт:

1мл гэрлээс хамгаалсан ампултай. 10 ампулаар савлана.
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РЭйч кид /RH KID/ rifampicin  + isoniazid

ТАНИУЛАХ ХУУДАС: ХЭРЭГЛЭГЧИД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ
 

Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг усанд уусдаггүй шахмал 
рифампицин,изониазид

 
Энэхүү эмийг хэрэглэхээсээ өмнө таниулах хуудастай сайтар танилцана уу.

-          Танд дахин унших шаардлага гарах тул таниулах хуудсыг хадгална уу.
-          Үүнийг  уншиж  танилцсаны  дараа  нэмэлт  асуулт  байвал  та  өөрийн  эмч,  эрүүл мэндийн  зөвлөх 

эсвэл эм зүйчээс лавлана уу.
-          Бэлдмэлийг таны хүүхдийн эмчилгээнд зориулан бичсэн тул та бусдад бүү дамжуулна уу. Хэдий 

шинж тэмдэг нь адил байсан ч энэ эм бусдыг гэмтээж болно гэдгийг анхаарна уу.
 
Таниулах хуудсанд:

1.    Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг усанд уусдаггүй шахмал гэж юу болох мөн юунд хэрэглэгддэг 
болох

2.    Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг усанд уусдаггүй шахмалыг уухаас өмнө анхаарах зүйл
3.    Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг усанд уусдаггүй шахмалыг хэрэглэх заавар
4.    Илэрч болох гаж нөлөөнүүд
5.    Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг усанд уусдаггүй шахмалыг хэрхэн хадгалах
6.    Бусад мэдээллүүд

 
1.  РИФАМПИЦИН/ИЗОНИАЗИД  60МГ/30МГ  УСАНД  УУСДАГГҮЙ  ШАХМАЛ  ГЭЖ  ЮУ  БОЛОХ  МӨН 
ЮУНД ХЭРЭГЛЭГДДЭГ БОЛОХ

 
Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмал  нь  30кг-аас  бага  жинтэй  хүүхдүүдийн  сүрьеэ  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэгддэг.
Энэ бүтээгдэхүүн нь хүүхдэд зориулагдсан. Насанд хүрсэн хүний хэрэглээний аюулгүйн мэдээлэл ч мөн 
энд багтсан.

 
2.РИФАМПИЦИН/ИЗОНИАЗИД  60МГ/30МГ  УСАНД  УУСДАГГҮЙ  ШАХМАЛЫГ  УУХААС  ӨМНӨ 
АНХААРАХ ЗҮЙЛ

 
Таны  хүүхэд  доорхи  шинж  тэмдэг  бий  бол  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалыг  ууж 
болохгүй:

-          Хэрэв  изониазид,  рифампицин  эсвэл  энэхүү  эмэнд  орсон  аль  нэг  бодисд  хэт  мэдрэг  бол  (6-р 
хэсгийг үз, Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмалд юу агуулагддаг вэ)

-          Хэрэв элэгний хурц эмгэгтэй бол
-          Хэрэв эмнээс үүдэлтэй элэгний эмгэгтэй бол
-          Хэрэв өмнө нь изониазид эсвэл рифампицинтай холбоотойгоор элэг нь гэмтэж байсан бол
-          Хэрэв өмнө нь изониазид эсвэл рифампицин хэрэглэсний дараагаар халуурах, чичрүүдэс хүрэх 

зэрэг хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрч байсан бол
-          Хэрэв вориконазол (мөөгөнцрийн эсрэг эм) эсвэл ДОХ-ын халдварын эсрэг протеаз дарангуйлагч 

эм хэрэглэж байгаа бол.
 

Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  усанд  уусдаггүй  шахмалыг  уухдаа  дараах  зүйлсийг  онцгой 
анхаарна уу.
Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  нь  элэгний  өвчин  (гепатит)  үүсгэх 
магадлалтай. Та хоолны дуршил буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, шээсний өнгө бараан болох, арьс 
шарлах  (шарлалт),  3  хоногоос  удаан  үргэлжилсэн  сульдалт,  хэвлийгээр өвдөх болон  хэвлий  хатуурах 
зэрэг  элэгний  өвчний  шинж  тэмдгүүд  илэрч  байгаа  эсэхийг  үргэлж  анзаарах  хэрэгтэй.  Хэрэв  эдгээр 
шинж тэмдэгүүд илэрвэл та нэн даруй хүүхдийнхээ эмчид хандаарай.
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Дараах тохиолдолд элэгний эмгэг үүсэх эрсдэл өндөр байдаг 
-          35-аас  дээш настай бол
-          Хэрэв  согтууруулах  ундаа  өргөн  хэрэглэдэг  бол  /  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  усанд 

уусдаггүй шахмалын хоол ундны зүйлсийн хэрэглээг харах /
-          Хэрэв архаг элэгний эмгэгтэй бол
-          Хэрэв ямар нэг эм тариагаар (жишээ нь геройн) хэрэглэдэг бол

Хэрэв  эдгээр  бүлгүүдийн  аль  нэгэнд  нь  хамаарагдаж  байвал  эмч  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол 
шалгана.
 
Мөн дараах тохиолдолд эмч болгоомжтой хянана:

-          Бэлдмэлийг удаан хугацааны туршид ойр ойрхон хэрэглэсэн бол (“Бусад эмийг хэрэглэх” хэсгийг 
үз)

-          Хэрэв гар, хөл салгалдаг бол (захын невропати)
-          Хэрэв жирэмсэн бол
-          Хэрэв ДОХ-ын халдвартай бол.

 
Хэрэв таны хүүхдэд халуурах, толгой өвдөх, булчин өвдөх гэх мэт томуу төст шинж илэрвэл хүүхдийнхээ 
эмчид  хандаарай,  учир  нь  эдгээрийн  шалтгаан  нь  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  усанд  уусдаггүй 
шахмал эмээс үүдэлтэй байх магадлалтай юм.
 
Гар,  хөл  салгалах  (захын  невропати)  нь  изониазид  (Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалд 
агуулагддаг  идэвхитэй  бодис)-ын  түгээмэл  гаж  нөлөө  юм  (“Илэрч  болох  гаж  нөлөөнүүд”-ийг  үз).  Ийм 
шинж  тэмдэг  илэрвэл  хүүхдийн  эмч  эсвэл  эрүүл  мэндийн  зөвлөхдөө  заавал  мэдэгдэнэ  үү. 
Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалын  эмчилгээний  үед  зарим  витамин,  пиридоксинийг  өдөрт 
10мг-аар өгөх ёстой ба ингэснээр невропати үүсэх эрсдэлийг бууруулдаг.
 
Хэрэв  таны  хүүхэд  этионамид  эсвэл  ниацин  (никотиний  хүчил)-д  харшилтай  бол  хүүхдийнхээ  эмчид 
мэдэгдэнэ  үү,  учир  нь  таны  хүүхэд  мөн  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалд  харшилтай  байх 
магадлалтай.
 
Хэрэв таны хүүхэд татдаг эсвэл сэтгэцийн өвчний түүхтэй бол хүүхдийнхээ эмчид мэдэгдэнэ үү, учир нь 
энэ нь Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмалд нийцэлд нь нөлөөлөх магадлалтай юм.
 
Хэрэв таны хүүхэд бөөрний өвчин, чихрийн шижин, порфиритай бол хүүхдийнхээ эмчид мэдэгдэнэ үү, 
учир нь Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмал таны хүүхдэд таарахгүй байх магадлалтай.
Хэрэв  таны  хүүхэд  кортизон  эсвэл  кортизон  төст  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  хүүхдийнхээ  эмчид 
мэдэгдэнэ үү, учир нь Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмалыг хэрэглэж байх  үед кортизоны  тунг 
нэмэх шаардлага гарж болзошгүй.
 
Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмал нь шээс, цэр, нулимс зэрэг биеийн шингэнүүдийг улаан шар 
өнгөтэй болгож болно. Энэ нь рифампицинээс болж байгаа бөгөөд эмнэлэгт хандах шаардлагагүй. Мөн 
рифампицины нөлөөгөөр контакт линзний өнгө алдагдаж болдог.
 
Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмал  нь  амаар  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  сэргийлэх  эмийн 
үйлдлийг  сулруулдаг.  Тиймээс  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалыг  хэрэглэх  үедээ  өөр 
хэлбэрийн жирэмснээс хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх хэрэгтэй.
 
Таны  хүүхдийн  эмч  таны  хүүхдийн  бүх шинж  тэмдгүүдийг  (үүнд  сүрьеэтэй  хамаагүй шинж  тэмдгүүд  ч 
орно) зайлшгүй мэдэж байх хэрэгтэй.
 
Бусад эмийн хэрэглээ
Хэрвээ  та  хүүхэддээ  эмчийн  заавраар бус бусад  төрлийн  эм өгч  байгаа болон  саяхан өгсөн бол  эмч, 
эрүүл мэндийн  ажилтан,  эм  зүйчид  хандах  нь  чухал  юм.  Учир  нь  Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг 
шахмал  бусад  эмийн  үйлдэлд  нөлөөлөх  эсвэл  тэдгээр  эмүүд  Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг 
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шахмал эмийн үйлдэлд нөлөөлж эмүүдийн гаж нөлөөг улам ихэсгэх эсвэл эмийн үйлдлийн хүч буурна. 
 
Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмийг доорх эмүүдтэй хэрэглэхийг цээрлэнэ. 

-          Ворикозанол (мөөгөнцөрийн халдварт хэрэглэнэ)
-          ДОХ-ын вирусын протеазаг хориглогч (ДОХ-ын халдварт хэрэглэнэ)
-          Хөнгөн цагааны исэл (ходоодны хүчилтэй холбоотой эмгэгт хэрэглэнэ)
-          Дисульфирам (архаг архидалтанд хэрэглэнэ)

 
Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг  шахмал  эмийн  идэвхтэй  нэгдэл  нь  бусад  олон  төрлийн  эмтэй 
харилцан нөлөөлдөг. Жишээ нь:

-          ДОХ-ын халдварт хэрэглэдэг эмүүд(эфавиренз, невирапин)
-          Мөөгөнцөрийн эсрэг эмүүд(кетоконазол, флуканозол)
-          Антибиотикууд (кларитромицин)
-          Халуун хумхайд хэрэглэдэг эмүүд(квуинин)
-          Дархлаа дарангуйлах үйлдэлтэй эмүүд (циклоспорин, такролимус)
-          Зүрхний эмгэгүүдэд хэрэглэдэг эмүүд (верапамил, дигоксин)
-          Цусны липид бууруулагч эмүүд(симвастатин)
-          Чихрийн шижин өвчний эмүүд (глибенкламид)
-          Жирэмсэнээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмүүд
-          Эпилепсийн уналт таталтанд хэрэглэдэг эмүүд(фенитоин, карбамазепин, валпроат)
-          Нойргүйдэлд хэрэглэдэг эмүүд (бензодиазепин, диазепам, флуразепам, триазолам, мидазолам )
-          Сэтгэцийн зарим нэг эмгэгт хэрэглэдэг эмүүд (нейролептикүүд: хлорпромазин, галоперидол )
-          Цус бүлэгнэлтийн эсрэг эмүүд (кумарин эсвэл индандионы гаралтай эмүүд: варфарин)
-          Мэс заслын үед хэрэглэдэг эмүүд (мэдээ алдуулагч: алфентанил, энфлуран)
-           Кортикостеройдууд  (преднизолон,  үрэвслийн  эсрэг  болон  бусад  өвчинд  (астма,  ревматойд 

артирит) хэрэглэдэг эмүүд, ) 
-          Парацетамол (өвчин намдаагч)

Эдгээр эмүүдийг Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмтэй цуг хэрэглэхэд тохиромжгүй байдаг 
ба эсвэл тунд зохицуулалт хийн хэрэглэнэ.  

Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмийг хоол ундтай хамт хэрэглэх нь.
Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг  шахмал  эмийг  өлөн  үед  хэрэглэнэ.  (хоол  идэхээс  1  цагийн  өмнө 
эсвэл хоол идсэнээс 2 цагийн дараа)

Хэрэв  эмийг  загас юм  уу бяслагтай  хамт  (гистамин,  тираминаар баялаг  хүнс)  хэрэглэвэл   арьс  улайх, 
загатнах, халуу  оргих,  зүрх дэлсэх, хөлрөх,  чичрэх,  толгой өвдөх,  толгой  эргэх зэрэг шинжүүд илэрнэ. 
Хэрвээ танд эдгээр шинжүүд илэрсэн бол загас, бяслагийг хэрэглэхээс татгалзах хэрэгтэй. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үе
Хэрвээ та жирэмсэн эсвэл жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол та сүрьеэгийн эмчилгээний талаар эрүүл 
мэндийн ажилтанаас зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

Рифампицин ба Изониазид нь хөхний сүүгээр ялгардаг. Үүнийг  хэрэглэж байгаа хөхүүл эхийн хүүхдэд 
ямар нэг сөрөг нөлөө одоогоор илрээгүй байна. Гэвч хөхний сүүнд агуулагдах эмийн тун маш бага тул 
хөхнөөс гараагүй хүүхдүүдийг сүрьеэгээс сэргийлэх болон эмчлэхэд хангалттай биш юм.

Машин жолоодох,техниктэй харилцах
Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  эм  хараанд  нөлөөлөх,  толгой  эргэх  мөн 
бусад  мэдрэлийн  системд  нөлөөлөх  гаж  нөлөөг  үзүүлж  машин  барих,  техниктэй  харилцах  чадварыг 
муутгаж болзошгүй. 

3.  РИФАМПИЦИН/  ИЗОНИАЗИД  60МГ/30МГ  УСАНД  УУСДАГГҮЙ  ШАХМАЛ  ЭМИЙГ  ХЭРЭГЛЭХ 
ЗААВАР

Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг  шахмал  эмийг  зөвхөн  эмч,  эрүүл  мэндийн  ажилтан  зөвлөсөн 
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тохиолдолд хэрэглэнэ.  Хэрэв эргэлзээтэй зүйл гарвал эмч, эрүүл мэндийн ажилтан, эм зүйчээс заавал 
асуу. 

Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмийн тунг биеийн жинд тохируулж тогтооно.

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 7 кг-аас илүү бол өдөрт нэг шахмалыг ууна. 

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 8-9 кг бол өдөрт 1.5 шахмалыг  ууна.

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 10-14 кг бол өдөрт 2 шахмалыг ууна.

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 15-19 кг бол өдөрт 3 шахмалыг ууна.

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 20-24 кг бол өдөрт 4  шахмалыг ууна.

Хэрвээ таны хүүхдийн жин 25-29 кг бол өдөрт 5 шахмалыг ууна.

Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмийг шаардлагатай хэмжээгээр ойролцоогоор 50 мл усанд 
уусгаж хүүхдэд дуустал нь уулгана. Эмийн уусмалыг 10 минутын дотор хэрэглэнэ. 

Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг уусдаг шахмал эмийг өлөн үед ууна.  (хоол идэхээс 1 цагийн өмнө, 
хоолноос 2 цагийн дараа)

Хэрвээ  таны  хүүхэд бөөрний өвчтэй бол  эмч Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал  эмийг  бусад 
эмийн хамт тусгай жороор бичиж  өгөх болно. 

Рифампицин/  Изониазид  60мг/30мг  шахмал  эмийг  30  кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхэд,  том  хүмүүст 
хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

Хүүхдийн эмч тухайн хүүхдэд тохирсон эмчилгээний хугацааг шийднэ.

Хэрвээ Рифампицин/ Изониазид 60мг/30мг шахмал эмийн тунг  өвчтөн хэтрүүлж хэрэглэвэл
Өдөрт уух  ёстой эмийн  тунгаас хэтрүүлж  хэрэглэвэл өвтөнд бөөлжих,  ходоод  гэдэс  хямрах,  халуурах, 
толгой өвдөх, толгой эргэх, хэл ам ээдрэх, хий юм харах зэрэг хүндрэлүүд илэрнэ. 

Мөн зарим өвчтөний арьс улаан шаргал туяатай болох, нүүр хавагнах, загатнах шинжийг үзүүлнэ. 

Эдгээр шинж  илэрсэн  бол  нэн  даруй  эрүүл  мэндийн  ажилтан,  эмчид  хандах,  түргэн  тусламж  авахын 
тулд хамгийн ойрын эмнэлэгт хандах хэрэгтэй.  

Хэрвээ та Рифампицин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмал эмийг уухаа мартсан бол
Хэрэв эм уухаа мартсан юмуу уугаагүй өнгөрөөсөн тохиолдолд дараагийн эмийн тун 6 цагийн дараа биш 
бол тухайн орхигдсон эмийн тунг аль болох хурдан нөхөж уух хэрэгтэй. 
Хэрвээ дараагийн эмийн тун уух цаг ойртсон бол орхигдсон тунгаа уулгүйгээр дараагийн эмээ цагт нь 
уух хэрэгтэй.
Орхигдуулсан  эмийн  тунг  нөхөх  гэж  дараагийн  эмтэйгээ  хамт  тунг  давхарлаж  хэрэглэж  хэрхэвч 
болохгүй.
Хэрвээ таны хүүхэд Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг шахмал эмийг уухгүй байгаа бол
Таны  хүүхэд  эмээ  эмчийн  бичиж  өгсөн  жорын  дагуу  бие  нь  сайжирсан  ч  гэсэн  дуустал  нь  хэрэглэх 
хэрэгтэй.  Хэрэв  эмээ  хугацаанаас  нь  өмнө  зогсоовол,  халдвар  бүрэн  дүүрэн  эдгэхгүй  байж  болно.  
Эмнэлгийн мэргэжилтэн, эмч эмчилгээг зогсоох хүртэл жорын дагуу хэрэглэх шаардлагатай.
Хэрвээ танд энэхүү бүтээгдэхүүний талаар асууж лавлах зүйл гарвал, эмч, эмнэлгийн ажилтан эсвэл эм 
зүйчээс лавлана уу.

4. ИЛЭРЧ БОЛОХ ГАЖ НӨЛӨӨНҮҮД

Бусад бүх эмийн адил Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмал хэдийгээр бүх хүнд биш ч гаж нөлөө 
үүсгэдэг. Сүрьеэ өвчний эмчилгээний үед Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмал  болон өөр бусад 
эмчилгээнд  хамт  хэрэглэгдэж  буй  эмийн  хүсээгүй  гаж  нөлөөнүүдийг  ялгахад  хэцүү  байдаг.  Иймд  та 
эмнэлгийн мэргэжилтэнд хүүхдийнхээ эрүүл мэндэд гарсан өөрчлөлтийн талаар мэдээлж байх нь чухал 
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юм.

Дараах гаж нөлөө Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмалыг хэрэглэсэн үйлчлүүлэгчдээс илэрсэн.

Рифампцин/Изониазидны  хамгийн  чухал  сөрөг  нөлөөнүүд  нь  мэдрэлийн  эсийн  гэмтэл  болон  хүнд 
заримдаа үхлийн аюултай элэгний үрэвсэл (Гепатит) юм. 

Маш элбэг тохиолддог гаж нөлөөнд (10 үйлчлэгч тутмын 1-ээс илүүд ) захын мэдрэлд нөлөөлснөөр гар 
хөлийн арьс чимчигнэх, хатгах эсвэл бадайрах мэдрэмж төрүүлдэг. Энэхүү гаж нөлөөний эсрэг таны эмч 
Пиридоксин  хэмээх  витаминыг  бичиж  өгөх   болно.  Мөн  түүнчлэн  цусны  шинжилгээний  үед  элэгний 
ферментүүд ихэссэн байдаг. Ихэвчлэн элэгний ферментүүд  нь эмчилгээний эхний 1-3 саруудад ихэссэн 
байдаг ба эмчилгээний явцад хэвийн хэмжээндээ буцаж ордог.  Хэрвээ элэгний ферментүүд тодорхой 
хэмжээнээс давбал эмч Рифампцин/Изониазидын эмчилгээг  зогсоож болдог. Рифампцин/Изониазидын 
уусны дараа заримдаа нүүр улайх тохиолдол гардаг. 

Элбэг тохиолдох  гаж нөлөөөнд  (100 үйлчлэгч  тутмын 1-ээс  илүүд) биологийн шингэнүүд болох шээс, 
цэр, нулимс, шүлс болох хөлс улаан өнгөтэй болох.  Цаашлаад гүйлгэх, хэвлийн өвдөлт, хоолны дуршил 
муудах,  дотор  муухайрах  болон  бөөлжих  гаж  нөлөөнүүд  ордог.   Мөн  түүнчлэн  арьс  загатнах,  туурах 
болон сарын тэмдэг өөрчлөгдөж болно.

Ховор тохиолдох гаж нөлөөнүүдэд (1000 үйлчлэгч тутмын 1-ээс илүү, 100 үйлчлэгч тутмын 1-ээс бага ) 
элэгний үрэвсэл (Гепатит), уналт таталт, толгой өвдөх, тархины үрэвсэл, зан чанарын өөрчлөлт болон 
ой тогтоолт муудах зэрэг багтдаг. Хэрвээ таны хүүхдийн элэг  гэмтсэн шинж тэмдэг илэрвэл, яаралтай 
хүүхдийнхээ эмчид эсвэл эмнэлгийн ажилтанд нэн даруй хандах шаардлагатай. 

Маш ховор тохиолдох гаж нөлөөнүүдэд (1000 үйлчлэгч тутамд 1 түүнээс бага) хоол боловсруулах замын 
үрэвсэл, хоол боловсруулах эрхтний үрэвсэл, бөөрний үрэвсэл  (нефрит),   гэрэлд мэдрэг болох  болон 
нүд улайх зэрэг орно.

Дараах гаж нөлөөнүүд нь Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмалаар эмчлэгдсэн үйлчлүүлэгчдээс 
мэдээлэгдсэн байна.  Гэвч эдгээр гаж нөлөөнүүдийн тохиолдлын давтамжийг тогтоох боломжгүй:

-          Халуурах, булчин өвдөх болон ханиалгах зэрэг харшлын урвалууд
-          Хүнд зэргийн халуурах, цэврүүтэх зэрэг арьсны харшлын урвал болон салст бүрхэвчийн харшлын 

урвал, анафилаксын шок
-          Толгой эргэх, нойрмоглох
-          Ухаан самуурах, орчны баримжаа алдах, хий юм харах
-          Уушигны үрэвсэл 
-          Харааны мэдрэлийн үрэвсэл
-          Биед  хүчил  хуримтлагдах  (бодисын  солилцооны  ацидоз),  цусан  дах  сахарын  хэмжээ  өсөх,  

Витамины  дутагдлын  хам  шинж-  Пелегра  (тэнэгрэл,  өтгөнөө  мэдэлгүй  гаргах  болон  арьсны 
үрэвсэлүүд )

-          Төмөр амтагдах, ам хатах, гэдэс цэрдийх, өтгөн хатах
-          Шээхэд эмзэглэх
-          Цагаан эсийн тоо өөрчлөгдөх (цус багадах), бие сульдаж ядрах, амьсгал давчдах
-          Цусны ялтасын тоо багасанаар бие хөхрөх нь амархан болж, цус алдах.

Хэрвээ дээрх гаж нөлөөний аль нэг нь хүндрэх эсвэл дээр дурдсан гаж нөлөөнөөс өөр гаж нөлөө 
илэрсэн  тохиолдолд  хүүхдийнхээ  эмчид  эсвэл  эмнэлгийн  ажилтанд  болон  эмзүйчид  яаралтай 
хандана уу.      

 

5. РИФАМПИЦИН / ИЗОНИАЗИДЫН 60МГ/30МГ  ШАХМАЛЫГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ ВЭ?

Гэрлийн шууд тусгалгүй 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

6. НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ

Рифампцин/Изониазидын 60мг/30мг  шахмалын агууламж
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Үйлчлэгч бодис: Рифампицин, Изониазид
Бусад:  аспартам,  цайруулсан  шелае,  кроскрамеллоз  натри,  кросповидон,  магнийн  стератын  хүчил, 
бичил талстат целлилоз, повидон болон бөөрөлзөгний үнэр амт оруулагч.
Рифампцин / Изониазидын 60мг/30мг  шахмал сав баглаа боодолдоо хэрхэн харагддаг вэ?
Тоосогны  улаан  өнгийн  цоохортой   дугуй  хэлбэрийн,  бүрхүүлгүй  шахмал,  хоёр  талдаа  зураастай. 
Шахмал тэгш хуваагдаж болно. 
A1/PET/LDPE –ийн гурван давхар ламинатартсан уутанд, HDPE шилэн саванд хадгалагдана. 

Савлалт:  шилэн саванд 1000 шахмал

Ханган нийлүүлэгч

Маклоед Эмийн ХХ компани

304, Атланта, Марол сүмийн гудамж Андхери  400 059 Мумбай хот Энэтхэг

Үйлдвэрлэгч

Маклоед Эмийн ХХ компани

Утас: +9102266762800

Факс: +9102228216599

И-Мэйл: exports@macloedspharma.co
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РЭйч кид зи /RHZ KID/ rifampicin  + isoniazid

Эмнэлгийн буюу лабораторын нөхцөлд эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт дор хэрэглэхээр бүртгэгдсэн.

 

Рифампицин 60 мг, Изониазид 30 мг

Пиразинамид 150 мг усанд уусдаггүй шахмал

 

Найрлага

Усанд уусдаггүй шахмал тус бүрд 

Рифампицин                                   60 мг

Изониазид                                        30 мг

Пиразинамид                                  150 мг

“Уг бэлдмэл нь Аспартам агуулна”

Ерөнхий шинж: 

Рифампицин,  изониазид,  пиразинамид бүхий  усанд  уусдаггүй шахмал нь  хүүхдийн  сүрьеэ  өвчний  үед 

хэрэглэхэд  зориулагдсан  рифампицин,  изониазид,  пиразинамидын  гурвал  агуулсан  нийлмэл  бэлдмэл 

юм. 

Эм судлал: 

Рифампицин: 

Рифампицин  нь  ДНХ  хамааралт  РНХ  полимеразаг  хориглох  үйлдэл  үзүүлнэ.  Гэхдээ  энэ  үйлдэл  нь 

бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  ба  өндөр  тунгаараа  сүүн  тэжээлтний  РНХ  нийлэгжилтийг  дарангуйлах 

нөлөө  үзүүлнэ.  Сүрьеэ  өвчний  үед  рифампицин  нь  микроорганизмд  эсийн  гадна,  дотно  нөлөөлж  

нянгийн өсөлт үржилт саатуулах нөлөөтэй. vitro-д рифампицин нь нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл 

үзүүлнэ.

Изониазид: 

Изониазид  нь  vitro,  vivo-д  түвшинд  сүрьеэгийн  савханцрын  эсрэг  бактерцид  үйлдэл  үзүүлнэ.  Энэ  нь 

микобактермийн  эсийн  ханын  миколиын  хүчилийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  нөхцөлдөнө. 

Сүрьеэгийн микобактерийн эсрэг нөлөөлх хагийн бага тун нь 0,025-0,05 мг/л. Изониазид нь сүрьеэгийн 

савханцрын  эсрэг 1×106 гэсэн харьцаатай үйлчлэл үзүүлдэг.   Мутанд эсийн бага байхын хирээр эмэнд 

мэдрэгших нь их байна.

Пиразинамид 

Пиразинамид нь орчны pH биш сүрьеэгийн микобактерийн хүчлийн рН өөрчилж нянгийн эсрэг бактерцид 

нөлөө  үзүүлнэ. Пиразинамидаза фермент  нь  идэвхтэй бактерцид  үйлдэлтэй. Бактерцид  үйлдэл  бүхий 

фермент  нь  идэвхтэй  пирозины  хүчлийг  амидууд  болгодог.  Пиразинамид  нь  vitro-д  сүрьеэгийн 

микобактерийн  омог  мэдрэг  эсэхийг  үнэлэн  тогтоолгож  болох  ба  энэ ферментийн  үйл  ажиллагаанаас 

хамаарч  өөр  өөр  байдаг.  Vitro-д  хүчлийн  рН-аас  хамааран  микобактерийн  эзлэхүүн  20  мг/л  байна. 

Пиразинамид хэвийн бус микобактерийн эсрэг идэвхигүй.

 

Фармакокинетик: 

Рифампицин: 

Рифампицин нь  ходоод  гэдэсний  замаар маш  сайн шимэгдэнэ.  600 мг  тунгаар  хэрэглэхэд  2-4  цагийн 

дараа  сийвэнд агуулагдах дээд  хэмжээ нь  7-10 мкг/мл болно. Тархалтын  эзлэхүүн нь биеийн  жингээс 

хамааран  11  л/кг.  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  60-80%.  Рифампицины  хувирал  элгэнд  явагдан 

метаболитууд  нь  микробиологийн  үйлдэл  үзүүлнэ.  Рифампицин  нь  элэгний  микросомын  ферментийн 
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нөлөөгөөр  хувиралд  орно.  30%-аас  ихгүй  хэсэг  нь  бөөрөөр  үлдсэн  60-65%  нь  өтгөнөөр  гадагшилна. 

Иймд элэгний үйл ажиллагааг сайтар хянан эмчилгээг удирдана. 

Изониазид: 

Изониазидыг ууж хэрэглэхэд сайн шимэгдэх ба 300 мг тунгаар хэрэглэхэд 1-2 цагийн дараар сийвэн дэх 

тунгийн хэмжээ 3-7 мкг/мл. Системийн өмнөх элиминаци маш хурдан ядагдах ба 0,5-2 цагт 2-6,5 байна. 

Изониазидын тархалтын эзлэхүүн 0,6-0,8 л/кг, сийвэнгийн уурагтай холбогдолт 75-95%, 24 цагийн дотор 

шээсээр гүйцэт гадагшилна. 

Пиразинамид: 

Пиразинамид  ходоод  гэдэсний  замаар  маш  сайн  шимэгдэх  ба  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараар 

цусны сийвэнд дээд хэмжээнд хүрнэ. Бэлдмэлийг 1,5 гр ууж хэрэглэсний дараа сийвэнгийн тун 33мг/л 

байна.  Хагас  задралын  хугацаа  10-24  цаг  байх  ба  тархалт  нь  биеийн  усны  эзлэхүүнээс  хамаарна. 

Сүрьеэгийн менингитын  үед  хэрэглэхэд  тархи нугасны шингэнд  сайтар  хүрнэ. Пиразинамид нь  элгэнд 

пиразины хүчил болон  хувирна. Бэлдмэлийн 30-40% нь пиразины хүчил,  3-4% нь хувиралгүй шээсээр 

гадагшилна. 

 

Хэрэглэх заалт: 

Рифампицин, изониазид, пиразинамид агуулсан усанд уусдаггүй шахмал эмийг сүрьеэгийн  категор III-т 

(уушигны сүрьеэг өвчний үед цэрэнд нэмэх гарах, уушигны бус сүрьеэ, сүрьеэгийн булчирхайн үрэвсэл, 

голтын булчирхайн эмгэг) зэрэгт 2 сар хэрэглэнэ. 

Рифампицин,  изониазид,  пиразинамид  агуулсан  усанд  уусдаггүй  шахмал  эмийг  сүрьеэгийн  менингит 

өвчний эхний үе шатанд  стрептомицинтэй хослуулан 2 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэнэ. 

Тун: 

ДЭМБ-аас гаргасан удирдамжийн хэрэглэнэ.  
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РЭйч кид плас /RH KID PLUS/ rifampicin  + isoniazid

ТАНИУЛАХ ХУУДАС: ХЭРЭГЛЭГЧИД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

 

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал 

рифампицин,изониазид

Хүүхэд  тань  энэ  эмийг  хэрэглэж  эхлэхээс  өмнө  энэхүү  хуудастай  сайн  танилцаарай,  учир  нь 

хүүхдэд тань хэрэгтэй мэдээллүүд энд байх болно.

-          Дахин унших хэрэг гарч магад тул энэхүү хуудсаа хадгалаарай.
-          Хэрвээ танд асуух ямар нэг асуулт байвал эмчээсээ, эмийн санчаас асууж болно.
-          Энэхүү эм нь зөвхөн таны хүүхдэд зориулагдсан учир бусдад дамжуулахгүй байхыг  зөвлөе. 
-          Хэрэв таны хүүхдэд ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмчтэйгээ эсвэл эмийн санчтай яриарай. 

Мэдээллийн хуудсанд

1.    Рифампицин 60мг гэж юу болох, юунд хэрэглэх
2.    Таны хүүхэд Рифампициныг хэрэглэхээс өмнө та юу мэдэх ёстой вэ
3.    Рифампицин 60мг хэрхэн хэрэглэх вэ
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Рифампицин/изониазид 60мг хэрхэн хадгалах
6.    Бусад мэдээллүүд

1.    Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал гэж юу болох, юунд хэрэглэх вэ?

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмалыг 30кг-аас бага жинтэй сүрьеэ өвчтэй 
хүүхдэд зориулагдсан эм.
Энэхүү эм нь зөвхөн хүүхдэд зориулагдсан.

2. Таны хүүхэд Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал 

 хэрэглэхээс өмнө та юу мэдэх ёстой вэ

Таны  хүүхэд  доорхи  шинж  тэмдэг  бий  бол  Рифампицин/Изониазид  60мг/30мг  шахмалыг  ууж 

болохгүй:

-          Хэрэв  изониазид,  рифампицин  эсвэл  энэхүү  эмэнд  орсон  аль  нэг  бодисд  хэт  мэдрэг  бол  (6-р 
хэсгийг үз, Рифампицин/Изониазид 60мг/30мг шахмалд юу агуулагддаг вэ)

-          Хэрэв элэгний хурц эмгэгтэй бол
-          Хэрэв эмнээс үүдэлтэй элэгний эмгэгтэй бол
-          Хэрэв өмнө нь изониазид эсвэл рифампицинтай холбоотойгоор элэг нь гэмтэж байсан бол
-          Хэрэв өмнө нь изониазид эсвэл рифампицин хэрэглэсний дараагаар халуурах, чичрүүдэс хүрэх 

зэрэг хүнд хэлбэрийн гаж нөлөө илэрч байсан бол
-          Хэрэв вориконазол (мөөгөнцрийн эсрэг эм) эсвэл ДОХ-ын халдварын эсрэг протеаз дарангуйлагч 

эм хэрэглэж байгаа бол.
Сэрэмжлүүлэг ба урьдчилан сэргийлэх аргууд

-          Rifampicin/Isoniazid  60mg/60mg шахмал  эм  нь  элэгний  өвчин  үүсгэх  эрсдэлтэй  байж  болох  юм. 
Шалтгаангүй хоолны дуршил буурах, дотор муухайрах, бөөлжих, шээс бараан өнгөтэй гарах, арьс 
шарлах, 3-с дээш өдрийн турш ядарч сульдах, хэвлийгээр өвдөх, хэвлий цардайх зэрэг элэгний 
өвчний үед илэрдэг зовиурууд байгаа эсэхийг анзаарах хэрэгтэй. Хэрэв эдгээр шинжүүд илэрвэл 
та яаралтай хүүхдийн эмчдээ хандах шаардлагатай. 
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Гепатит үүсэхэд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлүүдэд:

-          35-аас дээш насны хүмүүс
-          Согтууруулах ундаа  байнга хэрэглэх
-          Архаг элэгний өвчтэй
-          Тарилгын бэлдмэл хэрэглэгчид  (героин)  зэрэг хамаарна. Эдгээр эрсдэлт бүлгүүдээс аль нэгэнд 

нь хамрагдаж байгаа бол эмч  элэгний үйл ажиллагааг үнэлэх болно.
-          Цаашилбал   рифампицинтай  хавсран  хэрэглэж  буй  бусад  эмийн  бодис,  гар  хөлөөр  чимчигнэх, 

час  час  хийх  шинж  (захын  мэдрэлийн  эмгэг),  жирэмсэн,  ДОХ-р  өвчилсөн  зэрэг  хүчин  зүйлст 
анхаарал хандуулах хэрэгтэй. 

-          Рифампициныг  хэрэглэж  эхэлснээс  хойш  халуурах,  толгой  өвдөх,  булчингаар  өвдөх  зэрэг 
томуугийн зовиур илэрч байвал эмчдээ хандах хэрэгтэй. Гар хөлөөр чимчигнэх, час час хийх нь 
рифампицины хамгийн түгээмэл тохиолдох гаж нөлөө юм.

-          Рифампициныг хэрэглэх явцдаа витамин, пиродоксиныг  өдөрт 10 мг-аар хэрэглэхийг зөвлөх  нь 
мэдрэлийн эмгэг үүсгэх эрсдлийг бууруулдаг байна. Рифампицинд харшилтай байж магадгүй тул 
таны  хүүхэд  этионамид  эсвэл  никотины  хүчилд  хэт  мэдрэг  бол  эмчдээ  зайлшгүй  энэ  талаар 
мэдэгдэх нь зүйтэй. 

-          Хэрэв  хүүхдэд  тань  таталт болон  сэтгэцийн  өвчний өгүүлэмж байгаа бол  эмчдээ мөн  хэлэх  нь 
чухал. Эдгээр нь рифампицинд дөжрөл үүсэхэд нөлөөлнө гэж үздэг байна. Мөн бөөрний өвчлөл, 
чихрийн  шижин,  порфирийн  өвчний  өгүүлэмж  байгаа  бол  рифампифин  хэрэглэх  тохиромжгүй 
байдаг учраас  эмчдээ энэ тухай анхааруулах хэрэгтэй.

-           Хэрэв  хүүхэд  тань  кортизон,  кортизон  төст  эм  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
рифампицины тунг нэмэх шаарлагатай байдаг тул эмчдээ хэлэх шаардлагатай.

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эм нь шээс, цэр, нулимс гэх мэт биеийн 
шингэнүүдийн өнгийг улаан, шар өнгөтэй болгодог. Энэ нь rifampicin-ээс болж буй ба анхаарал тавих 
шаардлагагүй. Мөн контакт линзнүүдийн өнгө ч бас дээрх эмээс болж өөрчлөгдөх магадлалтай байдаг. 
Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эм нь жирэмслэлтээс сэргийлэх үрлэн эмийн 

үйлчлэлийг бууруулах магадлалтай байдаг. Ийм учраас,  Rifampicin/Isoniazid 60mg/60mg шахмал эмийг 

хэрэглэж байх үедээ өөр нэмэлт жирэмслэлтийн эсрэг арга (бэлгэвч, умайн доторх багаж, умайн тойрог 

г.м) хэмжээ авах хэрэгтэй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Эмийн жоргүй худалдаж авсан ба ойрын хугацаанд хэрэглэсэн өөр эм байвал,   хүүхдээ үзүүлж байгаа 
эмч, эмнэлгийн ажилтан эсвэл эм зүйчэд энэ талаар мэдэгдэх нь чухал. Учир нь өөр хамт хэрэглэж буй 
эм нь Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эмний үйлдэлд нөлөөлөх магадлалтай 
ба  эсэргээрээ,  Рифампицин/Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  эм  нь  тэдний  үйлдлэлд 
нөлөөлөх  магадлалтай  байдаг.  Үүнийн  үр  дүнд  дээрх  эмүүдийн  гаж  нөлөө  нь  улам  хүндрэх  эсвэл  
үйлдэл нь буурах магадлалтай болдог.
 

Доорх эмнүүдийг Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал 
эмтэй хавсран хэрэглэж болохгүй.

·             ДОХ-ын протеаза хориглогч ( ДОХ эмчлэх эмүүд)
·             Хөнгөн цагааны исэл ( xодоодны хүчилтэй холбоотой эмгэгүүдийн үед хэрэглэх эмүүд)
·             Дисулфирам ( архаг архинд донтолт )

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эмд идэвхт бодис нь маш олон тооны 
эмүүдтэй харилцан үйлчилдэг. Жишээлбэл доорх эмүүд:
·             ДОХ-ын халдварт хэрэглэдэг эмүүд(эфавиренз, невирапин)
·             Мөөгөнцөрийн эсрэг эмүүд(кетоконазол, флуканозол)
·             Антибиотикууд (кларитромицин)
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·             Халуун хумхайд хэрэглэдэг эмүүд(квуинин)
·             Дархлаа дарангуйлах үйлдэлтэй эмүүд (циклоспорин, такролимус)
·             Зүрхний эмгэгүүдэд хэрэглэдэг эмүүд (верапамил, дигоксин)
·             Цусны липид бууруулагч эмүүд(симвастатин)
·             Чихрийн шижин өвчний эмүүд (глибенкламид)
·             Жирэмсэнээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмүүд
·             Эпилепсийн уналт таталтанд хэрэглэдэг эмүүд(фенитоин, карбамазепин, валпроат)
·             Нойргүйдэлд хэрэглэдэг эмүүд (бензодиазепин, диазепам, флуразепам, триазолам, мидазолам )
·             Сэтгэцийн зарим нэг эмгэгт хэрэглэдэг эмүүд (нейролептикүүд: хлорпромазин, галоперидол )
·             Цус бүлэгнэлтийн эсрэг эмүүд (кумарин эсвэл индандионы гаралтай эмүүд: варфарин)
·             Мэс заслын үед хэрэглэдэг эмүүд (мэдээ алдуулагч: алфентанил, энфлуран)
·             Кортикостеройдууд (преднизолон, үрэвслийн эсрэг болон бусад өвчинд (астма, ревматойд артирит) 

хэрэглэдэг эмүүд, ) 
·             Парацетамол, ацетаминофен (өвчин намдаагч)
 

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эмийг дээрх эмүүдтэй хэрэглэх нь 
тохиромжгүй ба xэрэв хэрэглэхээр бол тунг тохируулах хэрэгтэй.

Рифампицин/Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал хоол ундтай хамт

Рифампицин/Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмалыг  өлөн  үед  хэрэглэх  нь  зүйтэй  (хоол 
идсэнээс хойш 1-2 цагийн дараа)

Рифампицин/Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  хэрэглэж  буй  үйлчлүүлэгч  нь  спиртний 
төрлийн ундыг хэрэглэж болохгүй. Учир нь элгийг гэмтээх эрсдэл хүчин зүйлийг нэмэгдүүлдэг. 

Рифампицин/Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  бяслаг,  загасны  (гистамин,  тираминаар 
баялаг  хүнстэй)  хамт  хэрэглэхэд арьс  улайж,  загатнах,  халуу  оргих,  зүрхний цохилт  түргэсэх,  хөлрөх, 
халууцах,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх  зэрэг  шинж  илэрч  болзошгүй.  Эдгээр  гаж  нөлөө  илэрч  буй 
тохиолдолд та энэхүү эмийг бяслаг болон загасны бүтээгдэхүүнтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх.

Жирэмсэн болон хөхүүл үе

Хэрвээ та жирэмсэн эсвэл жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол та сүрьеэгийн эмчилгээний талаар эрүүл 
мэндийн ажилтанаас зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

Рифампицин ба Изониазид нь хөхний сүүгээр ялгардаг. Үүнийг  хэрэглэж байгаа хөхүүл эхийн хүүхдэд 
ямар нэг сөрөг нөлөө одоогоор илрээгүй байна. Гэвч хөхний сүүнд агуулагдах эмийн тун маш бага тул 
хөхнөөс гараагүй хүүхдүүдийг сүрьеэгээс сэргийлэх болон эмчлэхэд хангалттай биш юм.

Машин жолоодох,техниктэй харилцах

Рифампицин/  Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  эм  хараанд  нөлөөлөх,  толгой  эргэх  мөн 
бусад  мэдрэлийн  системд  нөлөөлөх  гаж  нөлөөг  үзүүлж  машин  барих,  техниктэй  харилцах  чадварыг 
муутгаж болзошгүй

Аспартам агуулсан Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал

Энэхүү бүтээгдэхүүн нь фенилалины нэгэн үүсвэр ба фенилкетонуритай хүмүүст аюултай аспартаме-г 
агуулсан.

3. Хэрхэн Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал хэрэглэх вэ?

Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмал эмчийн жорын дагуу ямагт хэрэглэнэ. Хэрэв 
та эргэлзэж байгаа бол өөрийн эмчдээ дахин нэгэн удаа зөв эм эсэхийг нягтлуулаарай.

Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг  усанд  уусдаггүй шахмалыг  хүүхдийн биеийн  жинд  тулгуурлаж  тунг 
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тааруулна.

5-7 кг жинтэй хүүхдэд  өдөрт 1 ширхэг шахмал .

8-14 кг жинтэй хүүхдэд өдөрт 1 ширхэг шахмал 

15-20 кг жинтэй хүүхдэд өдөрт 2 ширхэг шахмал 

21-30 кг жинтэй хүүхдэд хүүхдэд өдөрт 2 ширхэг шахмал өгнө.

Рифампицин/  Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  ойролцоогоор  50  мл  усанд  найруулаад 
хүүхдэд дуустал нь өгөөрэй. Найруулсны дараагаар 10 минутын дотор хэрэглэнэ.

Шахмалыг өлөн үедээ хэрэглэнэ.(хамгийн багадаа хоол идсэнээс хойш 1-2 цагийн дараа)

Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмалыг 30кг-аас их биеийн жинтэй хүүхэд болон 
насанд хүрэгчдэд эсрэг заалттай.
 
Таны хүүхдийн эмч хүүхдэд тань тохирсон эмчилгээний хугацааг тодорхойлно.
 
Хэрвээ Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмалын тун хэтэрвэл  
Хэрвээ  хэрэглэх  ёстой  хэмжээнээсээ  илүү  ихээр  хэрэглэвэл,  бөөлжих,  гэдэсний  хямрал,  халуурах, 
толгой өвдөх, толгой эргэх, болон хий юм харах зэрэг шинж тэмдэг илэрнэ. Түүнчлэн, арьс улаан шаргал 
өнгөтэй  болох,  нүүрэн  хэсгээр  хөлөрч  загатнаж  болно.  Энэ  үед  яаралтай  хамгийн  ойрийн  эмч  эсвэл 
эмнэлгийн яаралтай тусламжийн хэсэгт хандаж зөвөлгөө авна уу.
 
Хэрвээ Рифампицин/ Изониазид 60мг/60мг усанд уусдаггүй шахмалын тунг мартвал
Хэрвээ  эмээ  уухаа  мартвал,  дараагийн  эм  уух  хугацаа  6  цагийн  дотор  биш  бол  аль  болох  мартсан 
тунгаа  хурдан  уугаарай.  Хэрвээ  дараагийн  эм  уух  цагтэй  ойрхон  байвал  мартсан  эмээ  уух  хэрэггүй. 
Эмийг уухаа мартсан тохиолдолд, нэг доор 2 тунгаар ууж болохгүй.
 
Хэрвээ  таны  хүүхэд  Рифампицин/  Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  уухаа 
зогсоовол   
 
Таны хүүхдийн биеийн байдал дээрдэж байсан ч гэсэн эмчийн хэлсний дагуу эмчилгээг дуустал эмийг 
уух  шаардлагатай.  Эмчилгээг  зогсоосон  тохиолдолд,  халдвар  бүрэн  эмчлэгдэхгүй  байх  магадлалтай. 
Эмчийн зөвшөөрөлгүй эмчилгээг зогсоож болохгүй.
 
Хэрвээ танд уг эмний талаар асуулт байвал, өөрийн эмч эсвэл эмийн санчаас асууна уу.
 
Гарч болох гаж нөлөө
 
Хэдийгээр  хүн  болгонд илэрдэггүй  ч,  бусад  эмийн  адилаар,  Рифампицин/ Изониазид  60мг/60мг  усанд 
уусдаггүй  шахмал  нь  гаж  нөлөө  үзүүлж  болно.  Сүрьеэг  эмчилж  байх  үед,  Рифампицин/  Изониазид 
60мг/60мг  усанд  уусдаггүй шахмал болон  үүсч байгаа нөлөө болон бусад  хэрэглэж байгаа  эмнүүдийн 
нөлөөг  ялгахад  үргэлж  амар  байдаггүй.  Ийм  учраас,  таны  хүүхдэд  илэрч  буй  аливаа  сөрөг  нөлөөний 
талаар эмчдээ мэдэгдэх нь чухал юм.
 
Рифампицин/  Изониазид  60мг/60мг  усанд  уусдаггүй  шахмал  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдэд  дараах  шинж 
тэмдгүүд илэрсэн байна.
 
Хамгийн аюлтай сөрөг нөлөө нь уг эм нь мэдрэлийн тогтолцоог гэмтээж, элгэний үрэвсэл үүсгэдэг.
 
Бусад бүх эмийн адил Рифампцин/Изониазидын 60мг/60мг  шахмал хэдийгээр бүх хүнд биш ч гаж нөлөө 
үүсгэдэг. Сүрьеэ өвчний эмчилгээний үед Рифампцин/Изониазидын 60мг/60мг  шахмал  болон өөр бусад 
эмчилгээнд  хамт  хэрэглэгдэж  буй  эмийн  хүсээгүй  гаж  нөлөөнүүдийг  ялгахад  хэцүү  байдаг.  Иймд  та 
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эмнэлгийн мэргэжилтэнд хүүхдийнхээ эрүүл мэндэд гарсан өөрчлөлтийн талаар мэдээлж байх нь чухал 
юм.

Дараах гаж нөлөө Рифампцин/Изониазидын 60мг/60мг  шахмалыг хэрэглэсэн үйлчлүүлэгчдээс илэрсэн.

Рифампцин/Изониазидны  хамгийн  чухал  сөрөг  нөлөөнүүд  нь  мэдрэлийн  эсийн  гэмтэл  болон  хүнд 
заримдаа үхлийн аюултай элэгний үрэвсэл (Гепатит) юм. 

Маш элбэг тохиолддог гаж нөлөөнд (10 үйлчлэгч тутмын 1-ээс илүүд ) захын мэдрэлд нөлөөлснөөр гар 
хөлийн арьс чимчигнэх, хатгах эсвэл бадайрах мэдрэмж төрүүлдэг. Энэхүү гаж нөлөөний эсрэг таны эмч 
Пиридоксин  хэмээх  витаминыг  бичиж  өгөх   болно.  Мөн  түүнчлэн  цусны  шинжилгээний  үед  элэгний 
ферментүүд ихэссэн байдаг. Ихэвчлэн элэгний ферментүүд  нь эмчилгээний эхний 1-3 саруудад ихэссэн 
байдаг ба эмчилгээний явцад хэвийн хэмжээндээ буцаж ордог.  Хэрвээ элэгний ферментүүд тодорхой 
хэмжээнээс давбал эмч Рифампцин/Изониазидын эмчилгээг  зогсоож болдог. Рифампцин/Изониазидын 
уусны дараа заримдаа нүүр улайх тохиолдол гардаг. 

Элбэг тохиолдох  гаж нөлөөөнд  (100 үйлчлэгч  тутмын 1-ээс  илүүд) биологийн шингэнүүд болох шээс, 
цэр, нулимс, шүлс болох хөлс улаан өнгөтэй болох.  Цаашлаад гүйлгэх, хэвлийн өвдөлт, хоолны дуршил 
муудах,  дотор  муухайрах  болон  бөөлжих  гаж  нөлөөнүүд  ордог.   Мөн  түүнчлэн  арьс  загатнах,  туурах 
болон сарын тэмдэг өөрчлөгдөж болно.

Ховор тохиолдох гаж нөлөөнүүдэд (1000 үйлчлэгч тутмын 1-ээс илүү, 100 үйлчлэгч тутмын 1-ээс бага ) 
элэгний үрэвсэл (Гепатит), уналт таталт, толгой өвдөх, тархины үрэвсэл, зан чанарын өөрчлөлт болон 
ой тогтоолт муудах зэрэг багтдаг. Хэрвээ таны хүүхдийн элэг  гэмтсэн шинж тэмдэг илэрвэл, яаралтай 
хүүхдийнхээ эмчид эсвэл эмнэлгийн ажилтанд нэн даруй хандах шаардлагатай. 

Маш ховор тохиолдох гаж нөлөөнүүдэд (1000 үйлчлэгч тутамд 1 түүнээс бага) хоол боловсруулах замын 
үрэвсэл, хоол боловсруулах эрхтний үрэвсэл, бөөрний үрэвсэл  (нефрит),   гэрэлд мэдрэг болох  болон 
нүд улайх зэрэг орно.

Дараах гаж нөлөөнүүд нь Рифампцин/Изониазидын 60мг/60мг  шахмалаар эмчлэгдсэн үйлчлүүлэгчдээс 
мэдээлэгдсэн байна.  Гэвч эдгээр гаж нөлөөнүүдийн тохиолдлын давтамжийг тогтоох боломжгүй:

-          Халуурах, булчин өвдөх болон ханиалгах зэрэг харшлын урвалууд
-          Хүнд зэргийн халуурах, цэврүүтэх зэрэг арьсны харшлын урвал болон салст бүрхэвчийн харшлын 

урвал, анафилаксын шок
-          Толгой эргэх, нойрмоглох
-          Ухаан самуурах, орчны баримжаа алдах, хий юм харах
-          Уушигны үрэвсэл 
-          Харааны мэдрэлийн үрэвсэл
-          Биед  хүчил  хуримтлагдах  (бодисын  солилцооны  ацидоз),  цусан  дах  сахарын  хэмжээ  өсөх,  

Витамины  дутагдлын  хам  шинж-  Пелегра  (тэнэгрэл,  өтгөнөө  мэдэлгүй  гаргах  болон  арьсны 
үрэвсэлүүд )

-          Төмөр амтагдах, ам хатах, гэдэс цэрдийх, өтгөн хатах
-          Шээхэд эмзэглэх
-          Цагаан эсийн тоо өөрчлөгдөх (цус багадах), бие сульдаж ядрах, амьсгал давчдах
-          Цусны ялтасын тоо багасанаар бие хөхрөх нь амархан болж, цус алдах.

Хэрвээ дээрх гаж нөлөөний аль нэг нь хүндрэх эсвэл дээр дурдсан гаж нөлөөнөөс өөр гаж нөлөө 
илэрсэн  тохиолдолд  хүүхдийнхээ  эмчид  эсвэл  эмнэлгийн  ажилтанд  болон  эмзүйчид  яаралтай 
хандана уу.      

Хэрэв таны хүүхдэд дээр дурдсан эсвэл өөр  гаж нөлөө илэрч хүндэрвэл хүүхдийнхээ эмчид яаралтай 
очоорой.

5. Рифампицин/изониазид 60мг-г яаж хадгалах вэ?

Энэ эмийг хүүхдээс хол байлга.
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Шилэн савтай эмийг:  300С хэмээс ихгүй нөхцөлд  гэрлээс хол байлгана.

Хуурай савлагаатай эмийг: 250С-с бага хэмийн хуурай нөхцөлд   гэрлээс хамгаалж хадгална.

Үлдэгдэл  эмээ  муу  усны  сувагруу  асгаж  болохгүй.  Хэрэглэхгүй  болсон  эмээ  хэрхэн  хаяхаа  эмийн 
санчаас асууна уу.

6. Бусад мэдээллүүд

Рифампицин/изониазид 60 мг-н найрлага

Үндсэн найрлагад: 60 мг рифампицин, 60мг изониазид

Бусад найрлага: аспартам, цайруулсан шеллак, кроспавидон, магни, стеарит.     

Рифампцин/Изониазидын 60мг/60мг   шахмал хэрхэн харагдах вэ?

Тоосгонын  улаан  өнгөтэй  гадуураа  хальсан  бүрхүүлгүй  шахмал  нь  хоёр  талдаа  хугалах  зураастай. 
Иймээс шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хуваах боломжтой болно.

A1/PET/LDPE гурвалыг HDPE саванд хадгална. Хэмжээ нь: 1000 шахмал

A1/A1 10 ширхэг шахмал. Хайрцагандаа 3 эсвэл 10 хавтгай. Хэмжээ нь: 30(3x10), 100(10x10) шахмал

A1/A1 3 ширхэг шахмал. Хайрцагандаа 28 стрип. Хэмжээ нь: 84(3x28) шахмал

A1/A1 6 ширхэг шахмал. Хайрцагандаа 14 стрип. Хэмжээ нь: 84(6x14) шахмал

A1/A1 14 ширхэг шахмал. Хайрцагандаа 6 стрип. Хэмжээ нь: 84(14x6) шахмал

A1/A1 28 ширхэг шахмал. Хайрцагандаа 3 стрип. Хэмжээ нь: 84(28x3) шахмал

A1/PVC/PVDC блистрт 10 шахмал. Хайрцагандаа 10 блистр. Хэмжээ нь: 100(10x10) шахмал

A1/PVC/PVDC блистрт  28 шахмал. Хайрцагандаа 3  эсвэл 24 блистр. Хэмжээ нь:  84(28x3),  672(28x24)  
шахмал
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РЭйч ком /RH COM/ rifampicin  + isoniazid

Рифампицин 150 мг, Изониазид 75 мг шахмал

RH-COM

Найрлага: 

Хальсан бүрхүүлт шахмал тус бүрд:

Рифампицин ВР    150 мг

Изониазид ВР         75 мг

Ерөнхий шинж

Рифампицин, изониазид агуулсан холимог бэлдмэл 

Эм судлал

Рифампицин

Рифампицин  нь  ДНХ  хамааралт  РНХ  полимеразаг  хориглох  үйлдэл  үзүүлнэ.  Гэхдээ  энэ  үйлдэл  нь 
бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  ба  өндөр  тунгаараа  сүүн  тэжээлтний  РНХ  нийлэгжилтийг  дарангуйлах 
нөлөө  үзүүлнэ.  Сүрьеэ  өвчний  үед  рифампицин  нь  микроорганизмд  эсийн  гадна,  дотно  нөлөөлж  
нянгийн өсөлт үржилт  саатуулах нөлөөтэй. vitro-д  рифампицин нь нянгийн  эсрэг, микобактерийн  эсрэг 
бактерцит үйлдэл үзүүлнэ. 

Изониазид 

Изониазид  нь  vitro,  vivo-д  түвшинд  сүрьеэгийн  савханцрын  эсрэг  бактерцид  үйлдэл  үзүүлнэ.  Энэ  нь 
микобактерийн  эсийн  ханын  миколын  хүчилийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлан  бактерийн  ханыг  гэмтээх 
үйлдэл  үзүүлнэ.  Изониазидын  600  мг/л  тун  грам  эерэг  сөрөг  нянг  дарангуйлах  ба  сүрьеэгийн 
микобактерийн  эсрэг  нөлөөлх  хамгийн  бага  тун  нь  0,025-0,05  мг/л.  Изониазид  нь  сүрьеэгийн 
савханцрын  эсрэг 1×106 гэсэн харьцаатай үйлчлэл үзүүлдэг.  Мутанд эсийн бага байхын хирээр эмэнд 
мэдрэгших нь их байна.

Фармакокинетик 

Рифампицин 

Насанд хүрсэн эрүүл хүнд рифампициныг 600 мг тунгаар хэрэглэхэд сийвэнд агуулагдах дээд хэмжээ нь 
8,42µг/мл.  Рифампициныг  хоол  ундны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэхэд  шимэгдэлт  30%-аар  буурна. 
Рифампицин нь биед маш  хурдан  тархана. Рифампицины уурагтай  холбогдолт  80%. Биологийн  хагас 
задралын  хугацаа  3  цаг.  Рифампицин  нь  элэгний  микросомын  ферментийн  нөлөөгөөр 
дизацетилрифампицин  болон   хувиралд  орно.  Метаболит  биологийн  идэвх  үзүүлнэ.  Рифамициныг 
элиминаци бөөрөнд явагдана. 

Изониазид

Насанд хүрсэн эрүүл хүнд изониазидыг 300 мг тунгаар хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх эмийн тунгийн дээд 
хэмжээ 1-2 цагийн дараа 5мкг/мл болно. Хагас задралын хугацаа 4-5 цаг. Системийн өмнөх элиминаци 
жижиг гэдэсний хана, элгэнд маш хурдан явагдана. Тархалтын эзлэхүүн биеийн жингээс хамаарч 61%. 
Ихэнх  хувь  нь  метаболизмд  орно.   Изониазид  нь  24  цагийн  дотор  95%  шээсээр  N-ацетилизолиазид 
болон изоникотиник хүчил хэлбэрээр  ялгарна. Үлдсэн 10% нь өтгөнөөр гадагшилна. 

Хэрэглэх заалт

Рифампицин,  изониазидын  шахмалыг  уушигны  сүрьеэгээр  эхлэх  оношлогдох  үед  болон  уушигны  бус 
сүрьеэгийн эмчилгээний үргэлжлэл үед хэрэглэнэ. 
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Тун, хэрэглэх арга 

Зөвхөн ууж хэрэглэнэ. Биеийн жин 50 кг-аас ихгүй үед 4 ширхэг шахмалаар 4 сарын турш ууна. 

Гаж нөлөө

Бэлдмэлийн  хэрэглээнээс  үүдэн  гарах  гаж  нөлөө  нь  түүний  бүрэлдэхүүн  хэсэг  тус  бүрээс  шалтгаалж 
гарна. 

Рифампицин 

Зарим хүнд цээж хорсох, аюулхай эмзэглэх, анорекси, бөөлжих, цанхайх, суулгах зэрэг ходоод гэдэсний 
замын  өөрчлөлт  илэрнэ.  Толгой  өвдөх,   нойрмоглох,  ядрах,  атакси,  толгой  эргэх,  орон  зайн  харьцаа 
муудах,  хараа  өөрчлөгдөх,  булчин  өвдөх,  халуурах,  мөчдийн  өвдөлт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  арьсан 
дээр  тууралт  гарах,  эозинофили,  ам  хэл,  залгиур  хавагнах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Бэлдмэлийг  2  долоо 
хоног хүртэлх хугацаанд хэрэглэхэд ихэвчлэн элэг хордуулах шинж илэрдэг

Изониазид 

Изониазидын удаан хугацаагаар  хэрэглэх үед өвчтөнд мэдрэлийн эмгэг 3,5-17% үүсэх тохиолдол бий. 
Заим өвчтөнд шинж тэмдэг нь хуруу бадайрах, мэдээгүй болох, сулрах, хөшүүн болох зэргээр илэрнэ. 
Изониазидыг урьдчилан сэргийлэх болон эмчилгээнд дангаар эсвэл сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэхэд элэг хордуулан нөлөөтэй нь ажиглагддаг. 

Хориглох заалт

Рифампицин, изониазидын шахмалд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Рифампицин

Рифампицин  нь  цитохромын  Р-450  ферментийг  идэвхжүүлдэг.  Рифампицин  нь  био-зөөвөрлөлтийн 
үйлдэл  үзүүлж  хамт  хэрэглэсэн  эмийн  үйлдлийг  хурдасгах  нөлөөтэй.  Иймд  рифампицин  нь  таталтын 
эсрэг  бэлдмэл  /фенитоин/,  хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  /куанолин/,  ууж  хэрэглэдэг  цус  бүлэгнэлт, 
мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэлийн үйлдлийг түргэсгэдэг гэсэн мэдээлэл бий

Изониазид 

Фенитоин:  рифампициныг  фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  үйлдлийг  ихэсгэж  нойрмоглох, 
атакси болох зэрэг хордлогын шинж илэрнэ. 

Преднизолон: преднизолон нь сийвэн дэх изониазид болон хурдан ацетилаторын хэмжээг бууруулна. 

Инсулин: изониазид нь цусны сахарын  хэмжээг  бууруулах  гипогликеми үйлдлийн антагист юм. Эдгээр 
үйлдэл нв изониазидын гэдэсний ханаар шингээлттэй холбоотой.

Анхааруулга 

1.    Рифампицины улмаас элэг гэмтэх
2.    Рифампицины улмаас шээсний өнгө өөрчлөгдөх
3.    Изониазидын нөлөөнд элэг бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах

Жирэмсэн 

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн  хэсгүүд жирэмсний  явцад аюулгүй.  Гэвч жирэмсэн  үед  урагт  аюулгүй  болон 
жирэмсэн  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг  тооцон  сүрьеэгийн  эсрэг   стандарт  эмэн  эмчилгээний  дэглэмийг 
баримтлан хэрэглэнэ. 

Хадгалалт

Page 4033 of 5683Monday, November 28, 2016



Гэрлийн шууд тусгалгүй, 250 С хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална

Савлалт 

28 ширхэг шахмалаар нэг блистрт савласан.
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Сагестам gentamicin

САГЕСТАМ®

Гентамицин
Нүд / чихний уусмал USP
нүд/чихний ариутгасан дусал

 

Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга, сэрэмжлүүлэг: 

Бензалкон  хлоридыг  нүдний  эвэрлэгийн  толбот  эмгэг  /нүдний  эвэрлэгийн  шархлаат  хордлогот 
эмгэгүүдэд ихэвчлэн хэрэглэнэ.  Бензалкон хлорид агуулсан бэлдмэлийг нүдний эвэрлэгийн гэмтэл, нүд 
хуурайшилттай үед байнга  удаан хугацаагаар хэрэглэсэн хяналт хараахан байхгүй.

Контакт линз :

Өвчтөний нүд  улайсан бол  контакт линз  зүүх  хэрэггүй.  Энэ  эмийг  линзтэй  холбоотой  нүдний  цочролд 
хэрэглэхгүй.  Эмийн  найрлага  дах  бензалкон  хлорид  нь  зөөлөн  линзид  бага  зэрэг  шимэгдэнэ.  Зөөлөн 
линз зүүдэг  өвчтөн линзээ зүүхийн өмнө  эмийг  хэрэглэн 10 орчим минут нүдэнд  улайлт  үүсэх  эсэхийг 
анхаарсны дараа  линзээ зүүнэ. 

1 мл бүрд:
Гентамицин ............................3 мг / Гентамицин сульфат х.х/
Тодорхой нэгдэл USP
Бензалкон хлорид ..................0,02%
 
ЭМ СУДЛАЛ
Гентамицин  сульфат аминогликозидын бүлгийн  усанд  уусдаг  антибиотик юм.   Гентамицин  грам  эерэг, 
сөрөг  нянгууд,  Pseudomonas,  Proteus,  Klebsiella,  Escherichia  coli,  Staphylococcus  aureus   эсрэг  өргөн 
хүрээний  бактерцид  үйлдэл  үзүүлнэ.   Гентамицин  бактерийн  рибосомын  30S  субедеництэй  эсрэг 
холбогдох, эсийн уургийн нийлэгжилтийг саатуулна.  
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
Нүдэнд: 
САГЕСТАМ® эмийг гентамицинд мэдрэг бактераар үүсгэгдэн аднекси, нүдний гадна бүтцийн халдварын 
үед  хэрэглэнэ.  Тодорхойгүй  бичил  биетнээр  үүсгэгдэх  нүдний  эмгэгийн  урьдчилан  сэргийлэлтэнд 
хэрэглэхгүй. 
Чихэнд: 
САГЕСТАМ®  эмийг  гентамицинд  мэдрэг  бактераар  үүсгэгдэн  чихний  гадна  (чихний  отит)  бүтцийн 
халдварын үед хэрэглэнэ
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Гентамицин болон бусад аминогликозидуудад мэдрэг 
‒     Вирус, мөөгөнцрийн халдварууд
‒     Чихний дусаалга: хэнгэрэг хальсны  цоорол зэрэгт хэрэглэхгүй.

 
ГАЖ НӨЛӨӨ 

‒     Эмэнд цочрох
‒     Загатнах, халуу оргих, бүрэлзэх, арьсны үрэвсэл үүснэ. 

 
АНХААРУУЛГА, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Хайрцаг дээрх анхааруулга үзнэ үү
‒     Нүдний хүнд халдварууд, системийн зохих эмчилгээнд Гентамициныг хэрэглэнэ. 
‒     Гентамициныг удаан хугацаанд хэрэглэхэд түүнд мэдрэг бус бичил биетний ургах нөхцөл бүрдэнэ. 

Ялангуяа  мөөгөнцөр  үүснэ.  Хэрэв  халдвар  дахивал  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  зохих  эмчилгээг 
хийнэ. 
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‒     Хэт мэдрэгшил, цочрол илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 
‒     Бусад аминогликозидуудад зөрмөл харшил үүсгэнэ. 
‒     6-с доош насны хүүхэд, жирэмсэн эхэд аюулгүй хэрэглээ тогтоогдоогүй. 
‒     Хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 
‒     Эмчилгээний явцад контакт линз хэрэглэхгүй. 
‒     Халдвар оруулахаас сэргийлэхийн тулд дусаалгыг нүд, зовхи, нүүрэнд хүргэхгүй. 
‒     Эм нь түр зуур нүд бүрэлзүүлнэ. Хэрэв энэ шинж илэрвэл машин барих, механизмтай ажиллахаас 

зайлсхийнэ. 
‒     Уг эмийг тарилгад зориулаагүй. 
‒     Эмийг чихэнд хэрэглэхдээ 8-р хос мэдрэлийн хордлого үүсэх эсэхийг анхаарах хэрэгтэй. 

 
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ 
Гентамицин нь  пенициллин, амфотерицин,  цефалоспорин, эритромицин,  гепарин, натрийн бикарбонат 
зэрэг эмүүдтэй үл нийцэлтэй. 
 
ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Нүдэнд: 
Хоногт 4 цагийн зайтай нийт 6 удаа 1-2 дуслаар хэрэглэнэ. Давтан хэрэглээнд тунг нэмж болно. Хүнд 
халдваруудад 15-20 минутын зайтай 1-2 дуслаар хийх ба халдварын эдгэрэлтээс хамааран давталтын 
тоог бууруулж болно. 
Чихэнд: 
Хоногт 6 цагийн зайтай 3-4 удаа 2-4 дуслаар ихэвчлэн оройд хэрэглэнэ. Дуслыг хийхдээ өвчтөн дусаах 
чихийг дээр чигтэй хэвтэх ба цөөн минутын дараа эсрэг тал руу байрлалаа сольж  хэвтэнэ. 
Эмийг нүд чихэнд хэрэглэн үр дүн бий болвол тун аажим нэг дусал хийх хүртэл бууруулсаар эмчилгээг 
зогсооно. 

НЭЭСНЭЭС ХОЙШ 4 ДОЛОО ХОНОГ ХЭРЭГЛЭНЭ. 
САВЛАЛТ 
Дусаагуурт хуванцар саванд 5 мл-р савлана. 
 
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 
18 сар хадгална. 
 
ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй сэрүүн (150С-250С) нөхцөлд хадгална. 
ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА. 
 
Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
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Салин sodium chloride

САЛИН 
SALIN

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар 

Хамрын цацлага
Олон улсын нэршил:
Натрийн хлорид (Sodium chloride)
Найрлага:
Натрийн хлорид 6.5мг/мл (0.65%)
Туслах  бодис:  бензалконийн  хлорид,  бензилийн  спирт,  динатрийн  фосфат  дигидрат,  натрийн 
дигидрофосфат дигидрат, цэвэршүүлсэн ус.
Эмийн хэлбэр:
Хамрын цацлага
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Давсны уусмал
Фармакологийн үйлдэл:
Хамрын салс  бүрхүүлийг  чийглэх,  өтгөн  салсыг шингэрүүлэх  ба  хамрын  хөндийн  хуурай  тавыг 
зөөлрүүлж түүнийг зөөлөн авахыг нөхцөлдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсдийн  хамрыг  цэвэрлэх  зорилгоор  хэрэглэхээс  гадна 
хурайшсан  буюу  салс  ялгарсан  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  хамрын  хөндий  ба  дайвар 
хөндийн бусад өвчний үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Флаконы  их  биеийг  огцом  шахах  замаар  хамрын  хөндий  уруу  цацна.  Цацах  үед  толгойг 
гэдийлгэхгүй ба флаконыг эргүүлэхгүй.
Бэлдмэлийг хамрын нүх бүрд хүүхдэд 1 удаа, насанд хүрэгсдэд 2 удаа цацна.
Флаконыг  босоо  байрлалд  шахах  үед  уусмал  цацлага  хэлбэрээр,  хэвтээ  байрлалд  шингэн 
байдлаар, хөмрүүлж байрлуулахад дусал хэлбэрээр гарна.
Хэрэглэсний дараа флаконы цацагчийг хаттал цэвэрлэнэ.
Гаж нөлөө:
Тогтоогдоогүй.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Халдвар тархахаас зайлсхийхийн тулд нэг флаконыг нэг өвчтөнд л хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Харилцан үйлчлэлийн талаар мэдээлэл байдаггүй.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
15-30°С-ын хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
30мл уусмалыг флаконтой гаргаж хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана..
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Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Сальбутамол salbutamol

САЛЬБУТАМОЛЫН АЭРОЗОЛЬ

SALBUTAMOL AEROSOLUM

 

Найрлага:

Нэг баллонд: Сальбутамол 0.0122гр, цетилолеат 0.0244гр, хладон 11 – 6.0гр, хладон 12 – 10.8гр 
агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Цагаан буюу шаравтар туяатай цагаан суспенз.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Бета-адреномиметик.

Эм судлалын үйлдэл:

Сальбутамол нь бета2-адренорецепторыг сонгомолоор сэргээн гуурсан хоолойн гилгэр булчинг 
сулруулах бөгөөд зүрхний булчингийн бета1-адренорецепторыг сулавтар идэвхижүүлдэг.

Катехол-о-метилтрансфераза  ферментэд  өртдөггүй  тул  үйлдэл  нь  изадринаас  илүү  удаан 
үргэлжилдэг.

Ингаляциар  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  5-10  минутын  дараа  эхлэх  бөгөөд  30-40  минутын  дараа 
хамгийн өндөр түвшиндээ хүрч 4-5 цаг үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Гуурсан хоолойн багтрааны үеийн гуурсан хоолойн агчилыг тавиулах буюу агчилаас урьдчилан 
сэргийлэх,  гуурсан  хоолойн  бөглөрөлт  хам  шинжийн(гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвсэл,  уушигны 
архаг бөглөрөлт өвчин г.м.) шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Хэт  мэдрэгшил,  артерийн  даралт  ихсэлт,  зүрхний  цус  дутагдах  өвчин,  зүрхний  хэм  алдагдах, 
зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил, чихрийн шижин,  гипертиреоз, феохромоцитома, бөөрний 
үйл ажиллагааны дутмагшил болон жирэмсний эхний 3 сард тус тус хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун: Сальбутамолыг ингаляциар хэрэглэнэ:

·        Хэрэглэхийн өмнө баллоныг сайтар сэгсэрнэ.

·        Баллоны цацагчийн тагийг авна.

·        Амьсгалыг сайтар бүрэн гаргуулна.

·        Аэрозольтой  баллоныг  эргүүлэн  ёроолыг  дээш  харуулан  бариад  зуувчийг  зуулган  гүнзгий 
амьсгал  авахуулах  үедээ  ёроол  дээр  дарахад  аэрозоль  амьсгалын  зам  руу  цацагдана. 
Амьсгалыг хэдэн секунд түгжээд зуувчийг амнаас аваад амьсгалын аажим гаргуулна.

·        Эмээ хэрэглэсний дараа бохирдохоос хамгаалан таглааг таглана. 

Амьсгал  бачууран  цочмог  хөдлөл  эхэлж  байгаа  үед  түүнийг  намдаахын  тулд  аэрозолийг  1-2 
тунгаар  амьсгалж  хэрэглэнэ.  Хүнд  үед,  анхны  тунг  амьсгалснаас  хойш  5  минутанд  амьсгал 
бачууралт мэдэгдэхүйц сайжрахгүй байвал аэрозолийг дахин 2 тунгаар амьсгалж болно. Түүний 
дараа 2 цагаас ойргүй хугацаагаар дараагийн тунг хэрэглэдэг.
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Хоногийн тунг 0.6-1.2мг(6-10 тун)-аас хэтрүүлж болохгүй. Үр дүн өгөхгүй бол эмчилгээний бусад 
аргыг  хэрэглэнэ.  Амьсгал  бачууралтын  цочмог  хөдлөлөөс  сэргийлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  1 
тунгаар өдөрт 4 удаа тун хооронд нь адил зайтайгаар хэрэглэдэг.

Насанд хүрэгсдэд гуурсан хоолойн багтрааны цочмог хөдлөлийн үед 100-200мкг(1-2 ингаляци),

Цочмог хөдлөлөөс сэргийлэхийн тулд антиген нөлөөлөх нөхцөлөөс 10-15 минутын өмнө 200мкг(2 
ингаляци),

Хүүхдэд  гуурсан  хоолойн  багтрааны  цочмог  хөдлөлийн  үед  болон  түүнээс  сэргийлэхийн  тулд 
100-200мкг(1-2 ингаляци),

Насанд  хүрэгсэд  ба  хүүхдийн  байнгын  эмчилгээний  үед  200мкг(2  ингаляци)  тунгаар  хоногт  4 
удаа тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  зүрхний  хэм  олшрох(жирэмсэн  үед  эх  болон  урагт),  зүрхний  хэм 
алдагдах,  артерийн  даралт  буурах,  зүрхний  булчингийн  ишеми,  зүрхний  үйл  ажиллагаа 
дутмагших,  кардиопати,  уушиг  хавагнах,  нүүр  улайх,  цочромтгой  болох,  гар  хуруу  чичигнэх, 
дотор муухайрах,  бөөлжих, ам  хатах,  хоолны дуршил буурах, шээс чавдуурах,  хөлрөх,  цусанд 
глюкозын агууламж болон чөлөөт тосны хүчил ихсэх болон гипокалиеми үүсэх зэрэг  гаж нөлөө 
илэрч болзошгүй.

Арьсанд тууралт гарах, нүүр хавагнах, амьсгал бачуурах зэрэг харшлын урвал илэрч болохоос 
гадна бие мах бодийн болон сэтгэл санааны донтол үүсэх мөн үхлээр төгсөх тохиолдол ч  гарч 
болох юм.

Тусгай заалт:

Тугнагдсан аэрозолийг хэрэглэхдээ дараах зааврыг нарийн баримтлах хэрэгтэй: хэрэглэх бүрийн 
өмнө аэрозольтой  бортгонцорыг сэгсэрнэ,  амьсгал авах  үед нь  тохируулан бэлдмэлийг  цацна, 
тухайн  үед  амьсгалыг  хамгийн  гүнзгий  хүчтэй  авахуулна,  бэлдмэлийг  ингаляциар  хэрэглэнгүүт 
амьсгалыг 10 секунд орчим түгжүүлнэ.

Амьсгалаа  зөв  тохируулж  чадахгүй  өвчтөнд  амьсгалын  эзэлхүүнийг  ихэсгэн  амьсгал  авалтийг 
жигдрүүлэгч тусгай спейсерийг хэрэглэдэг.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Төв мэдрэлийн системийг болон зүрхний үйл ажиллагааг идэвхижүүлч бэлдмэлүүд, мөн бамбай 
булчирхайн гормоны идэвхийг нэмэгдүүлнэ. Теофиллин болон эфедрин нь түүний хорон чанарыг 
ихэсгэнэ. Кортикостероидууд, простагландины нийлэгжилтийг саатуулагч эмүүд, гурван цагирагт 
антидепрессантууд болон моноаминоксидазаг хориглогч эмүүд нь түүний зүрх судасны хүндрэл 
үүсгэх  өртөмжийг  нэмэгдүүлэх  ба  амьсгалын  замын  наркозын  бодис  болон  леводопа  нь  хүнд 
хэлбэрийн ховдлын хэм алдалт үүсгэж болно. Нитратуудын зүрхний бахын эсрэг үйлдэл болон 
артерийн  даралт  бууруулах  эмүүдийн  үйлдлийг  сулруулна.  Мөн  гликозидын  хордлого  үүсгэх 
магадлалыг ихэсгэдэг.

Савлалт:

12мл аэрозолиор хөнгөн цагаан баллонд картон хайрцагт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Б шүүгээнд, 25˚С-ээс ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:
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2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ЗАО “Алтайвитамины”

659325, Алтайский край, г.Бийск, ул. Заводская, 69
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Сальбутамол

Сальбутамол

Salbutamol

Худалдааны нэр:

Сальбутамол

Олон улсын нэршил:

Сальбутамол

Эмийн хэлбэр:

100мкг/ингаляцийн тун бүхий фреонгүйжүүлсэн аэрозоль,

Найрлага:

1  тунд: үйлчлэгч  бодис  100мкг  сальбутамол,  туслах  бодис:   2-тетрафлуорэтан  (HFA  134a)  тус 
тус агуулагдана.

100мкг  200 тунгаар савлагдана.

Дүрслэл:

Цагаан болон цагаавтар өнгийн хөвмөл агуулсан тугналтын хавхлага бүхий дарахад зориулсан 
ёроолтой металл цацагч. Цацагчийн дотор гадаргууд гэмтэл байх ёсгүй.

Фармакологийн шинж:

Фармакокинетик:

Аэрозолийг  хэрэглэх үед  сальбутамол  цусанд  түргэн  шимэгдэнэ.  Гэвч  бэлдмэлийг  зөвлөсөн 
тунгаар хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци маш бага буюу илрэх хэмжээнд хүрдэггүй.

Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  ойролцоогоор  10%  холбогдоно.  Элэг  болон  гэдэсний  хананд 
хоргүйжих  бөгөөд үндсэн  метаболит  нь  идэвхгүй  сульфатын  коньюгат.  Сальбутамол  уушгинд 
химийн хувиралд ордоггүй. Хагас ялгарлын хугацаа нь (T1/2) 2-7 цаг. Сальбутамолын ихэнх хэсэг 
нь  метаболит  болон өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  түргэн  ялгарах  ба  бага 
хэмжээний бодис өтгөнтэй гадагшилна.

Фармакодинамик:

Бета  адреномиметик  бүлгийн  эм  бөгөөд  бронх,  умайн  булчин,  цусны  судасны  бета-2 
адренорецепторт голллон үйлчилнэ. Бронхын агчлаас урьдчилан сэргийлж тавиулах, амьсгалын 
замын  эсэргүүцлийг  багасгах,  уушгины  амьдралын  багтаамжийг  ихэсгэх үйлдэл үзүүлнэ. 
Нейтрофилийн  хемотаксисын  хүчин  зүйлүүд  ба  хөөнгө эсээс  ялгарах  гистамин  идэвхт 
бодисуудын чөлөөлөгдөлтийг саатуулна.

Энэ  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдтэй  харьцуулахад  зүрхний  булчинд үзүүлэх  эерэг  инотроп  ба 
хронотроп үйлдлээр  илэрхий  сулавтар.  Титмийн  артерийн  судсыг өргөсгөх  бөгөөд  практикын 
хувьд  артерийн  даралтыг  бууруулахгүй.  Сальбутамолынүйлдэл  түргэн  эхлэх  бөгөөд 
(хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  5  минутын  дараа)  богино  хугацаагаар  (ойролцоогоор  4 
цаг)үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:
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Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

Бронхын багтрааны үед бронхын агчлын улмаас үүссэн бачууралтын өвчин хөдлөлийг намдаах 
зорилгоор хэрэглэнэ.

Биеийн  хүчний  ачааллаас  хамааралт  багтраатай өвчтөнд  биеийн  хүчний  дасгал 
хийхээс өмнө бачууралт үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 
Мөн  бачууралт үүсгэгч аллергентэй хавьтахаас өмнө хэрэглэнэ.

Хөнгөн,  хүндэвтэр,  хүнд  явцтай  бронхын  багтрааны  удаан  хугацааны  барих  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

Уушгины архаг бөглөрөлт өвчний үед бронхын агчлыг тавиулах зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Сальбутамолын  фреонгүйжүүлсэн  аэрозолийг  зөвхөн  амьсгалын  замаар  шүршиж  хэрэглэнэ. 
Сальбутамолын үргэлжлэх  хугацаа  ихэнх өвчтөнүүдэд  4-6  цаг  байна.  Амьсгал  авах  гаргахаа 
зохицуулах  боломжгүй өвчтөнүүдэд  Volumatic  ингаляцийн  камерийн  тусламжтайгаар 
сальбутамолыг аэрозоль байдлаар хэрэглэж болно.

Насанд  хүрэгсдэд  бронхын  гэнэтийн  агчлыг  зогсоох  зорилгоор  сальбутамолыг  100мкг-200мкг 
тунгаар (1-2 ингаляци) хэрэглэнэ.

Биеийн  хүчний  дасгал  хийх  буюу  аллергентэй  хавьтахаас  10-15  минутын өмнө  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор  2 ингаляцийг (100мкг тунгаар  2 удаа) хэрэглэх шаард/лагатай.

Хүүхдэд: Биеийн хүчний ачааллаас үүссэн багтраа болон бронхын гэнэтийн агчлын эмчилгээнд 
сальбутамолыг 100мкг тунгаар хэрэглэнэ.

Шаардлагатай үед тунг 200мкг  (2х100мкг) хүртэл ихэсгэж болно. Сальбутамолын хоногийн  тунг 
800мкг-с хэтрүүлж болохгүй.

5-с  доош  насны  хүүхдэд  сальбутамолын  фреонгүйжүүлсэн  аэрозолийг  Babyhaler  ингаляцийн 
камераар хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бусад эмүүдийн нэгэн адилаар сальбутамолыг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно. Бэлдмэлийг 
хэрэглэх үед  булчин,  ялангуяа  гарын  булчин  бага  зэрэг  чичирхийлнэ.  Уг  шинж  бэлдмэлийн 
тунгаас хамаарах бөгөөд бета-адренорецепторыг сэргээдэг эмүүдийг  хэрэглэх үед  тохиолдоно. 
Хааяа  толгой өвдөнө.  Маш  ховор  тохиолдолд  судасны  хаван,  чонон  хөрвөс,  бронх  агчих, 
артерийн даралт багасч муужирч унах,  булчин агчих зэрэг харшлын урвал ажиглагдана. Бусад 
ингаляциар  хэрэглэдэг  эмүүдийг  хэрэглэх үед  бронх  агчиж  болох  бөгөөд  энэ  тохиолдолд 
бэлдмэлийг яаралтай зогсооно.

Бета-2 адренорецепторыг сэргээдэг эмүүдийн эмчилгээний үед  хүнд явцтай цусан дахь калийн 
хэмжээ  багасч  болно.  Бэлдмэл  амны  хөндий  болон  залгиурын  салст  бүрхүүлийг  цочроож 
болзошгүй.  Зарим өвчтөнд  зүрхний  цохилт  түргэсэх  болон  бусад  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын 
шинж илэрдэг.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  зулбалт,  дутуу  төрөлтийн үед  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Сальбутамолыг  сонгомол  бус үйлдэлтэй  бета-адреноблокатор  эмүүдтэй  (пропранолол)  хамт 
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хэрэглэж болохгүй.

Онцгой анхааруулга!

Сальбутамол  зэрэг  бронх өргөсгөдөг  эмүүдийг  тогтворгүй  болон  хүнд  явцтай өвчний  гол 
эмчилгээ болгон хэрэглэхгүй.     

Бета-2 адренорецепторыг сэргээдэг богино хугацааны үйлдэлтэй эмүүдийг олон дахин хэрэглэх 
буюу өндөр тунгаар хэрэглэх нь өвчний явцыг хүндрүүлж  болзошгүй.

Багтрааны явц  гэнэт буюу улам хүндрэх  нь амь насанд аюул учруулж болно. Энэ  тохиолдолд 
глюкокортикоидыг хэрэглэх болон тунг нь ихэсгэх эсэхийг шийдэх шаардлагатай.

Бета-2  адренорецепторыг  сэргээдэг  эмүүдийн  эмчилгээний үед  хааяа  хүнд  явцтай  цусан  дахь 
калийн хэмжээ багасч болно. Энэ нь ялангуяа ксантины бүлгийн эмүүд, глюкокортикостериодууд, 
шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  буй  хүнд  явцтай  багтраатай өвчтөнүүдэд  аюултай  бөгөөд 
хүчилтөрөгчийн дутагдал нь цусан дахь калийн хэмжээ багасалтыг  улам хүндрүүлж болзошгүй. 
Иймээс энэ тохиолдолд   цусан дахь калийн концентрацийг зохицуулах шаардлагатай.

Сальбутамолыг  гэрийн  нөхцөлд  хэрэглэж  байгаа үед  хэрэв  эмийн үйлдлийн  хугацаа  богино 
болон эмчилгээний үр нөлөө сул байвал эмчээс зөвлөлгүйгээр тунг ихэсгэж болохгүй.

Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа хэт ихэссэн үед болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Сальбутамолыг  хугацаандаа  хэрэглэлгүй өнгөрөөсөн  тохиолдолд өнжсөн  тунг  хэрэглэх  бөгөөд 
харин давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Цаашдаа эмчилгээг зөвшөөрсөн схемийн дагуу явуулна.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл үед  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр  нөлөө нь  ураг  болон 
хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэнэ.

Тээврийн хэрэгсэл ба машин жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  талаар 
мэдээлэл тэмдэглэгдээгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Сальбутамолыг өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  тайван  бус 
болох,  толгой эргэх,  гар салганах, цусан дахь калийн хэмжээ багасах,  систолын даралт ихсэж 
диастолын даралт багасах,  зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрнэ.

Сальбутамолын  хордлогын үед  хэрэглэх  хамгийн  сайн  антидот  нь  зүрхний  бета-1 
адренорецепторт  сонгомлоор  хориг үүсгэдэг  бэлдмэл  юм.  Гэхдээ  бета-адреноблокаторуудыг 
бронх  агчдаг өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Сальбутамолыг өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасдаг  учир  хордлогын үед  цусны  калийн  хэмжээг 
тодорхойлж хянах  шаардлагатай.

Цацагчийг хэрэглэх заавар:

1.    Цацагчийн  амгайвчийн  хамгаалах  таглааг  авч  цэвэр  болон  хуурай  эсэхийг  шалгана. 
Цацагчийг сайтар сэгсэрнэ.

2.    Цацагчийг зурагт заасны дагуу байрлуулж  амьсгалаа гүнзгий гаргана.

3.    Цацагчийг амгайвчийг  уруулдаа байрлуулж уруулдаа нягт хавчина.

4.    Гүнзгий амьсгал авах үедээ цацагчийн дээр дарж бэлдмэлийг амьсгалын зам уруу шүршинэ.

5.    Амьсгалаа  хэдэн  минут  түгжих  шаардлагатай.  Цацагчийг  уруулаасаа  авч  тайван  гүнзгий 
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амьсгална.

6.    Бэлдмэлийг дахин шүрших шаардлага гарвал  2-5 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг дахин 
хийх ба өмнө нь хагас минут хүлээнэ.

7.    Цацагчийн хамгаалах тагийг хийнэ. Тоос болон бохирлогдохоос хамгаална.

Анхааруулга! 

3-5 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг  гүйцэтгэх үедээ яарах хэрэггүй. Гүнзгий тайван амьсгал 
авахдаа цацагчийг дарах нь хамгаас чухал. Цацлагыг зөв найдвартай хийхийн тулд бэлдмэлийг 
хэрэглэх  аргачлалыг  толины өмнө хийж  шалгана.  Цацах  техникийг  буруу  хийсэн үед  хамар 
болон уруул уруу цацагдаж болзошгүй. Энэ үед цацлагыг дээр дурьдсан 2 дахь дугаараас эхлэн 
дахин хийх шаардлагатай бөгөөд цацагчийг хэрэглэх дасгал хийнэ.

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэх ба цацагчийг хэрэглэхтэй холбоотой янз бүрийн хүндрэл 
гарвал эмчдээ мэдээлэх шаардлагатай.

Цацагчийг цэвэрлэх:

Цацагчийг дор хаяж долоо хоногт 1 удаа цэвэрлэнэ.

1.    Бэлдмэлийг цацагчаас сугалж авах ба мөн хамгаалах таглааг авна.

2.    Хамгаалах  таглаа  буюу  амгайвчийн  хамгаалалтыг  цэвэр  усаар  зайлах  ба  цэвэр  усан 
дээрээ  бага зэрэг шингэн саван нэмж болно.

3.    Хатаах зорилгоор дулаан газар тавих бөгөөд гэнэт халаахаас зайлсхийнэ.

4.    Бэлдмэл, цацагч, хамгаалах тагийг өөр өөрсдийн байранд нь буцааж байрлуулна.

Анхааруулга: Савтай бэлдмэлийг усанд хийж болохгүй.

Цацагчийг шалгах:

Долоо хоног буюу түүнээс удаан хугацааны завсарлагын дараа цацагчийг шалгаж үзнэ.

Эмийн хэлбэр:

Хамгаалах  таглаатай  пластмассан  тугнагч  бүхий  хөнгөн  цагаан  цацагчид  200  тун  бэлдмэл 
агуулагдана.  Тугнагч  бүхий  1  цацагчийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон  хайрцганд  хийж 
савлана.

Хадгалалт: 

30°С-аас  доош  хэмд  нарны  шууд  гэрэл  болон  хэт  бага  хэмээс  хамгаалж  хадгална.  Хүчтэй 
хөргөөсөн үед  бэлдмэлийн үйлдэл  суларч  болно.  Бэлдмэлийг  хоосон үед  ч  гэмтээж,  шатааж 
болохгүй. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил.  Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

 Жороор олгоно.
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Сальбутамол 4мг шахмал salbutamol

SALBUTAMOL
САЛЬБУТАМОЛ

Salbutamol 4mg tablet
Салбутамол сульфат ВР, 4мг шахмал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага:  Салбутамол 4мг шахмал: Шахмал бүрд 4мг Салбутамолтой тэнцэхүйц Салбутамол сульфат ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл: Салбутамол нь симпатомиметик нийлэг эм бөгөөд бета-2-адренорецепторт давамгайлан нөлөөлнө. Салбутамол бронхийн гилгэр булчингийн бета-2-
адренорецепторыг сэргээх замаар бронхийн булчингийн ширхэгийг сулруулж гуурсан хоолойг тэлдэг. Спирометерийн хэмжилтийр илэрхийлэгдэх уушигны үйл 
ажиллагаа сайжирснаар энэхүү үйлдэл нь тодорхойлогдоно.
 
Хэрэглэх заалт:   Салбутамолыг гуурсан хоолойн багтраа, архаг бронхит, уушиг тэлэгдэх болон агаар дамжуулалт саатсан бусад өвчний үед гуурсан хоолой 
тэлэгч болгон хэрэглэнэ.

 
Тун ба хэрэглэх арга:

·   Хүүхдэд:
ü  2-6 насанд: сиропыг 2.5мл-ээр өдөрт 3-4 удаа хэрэглэнэ
ü  6-12 насанд: сиропыг 5мл-ээр өдөрт 3-4 удаа хэрэглэнэ
ü  12-оос дээш насанд: сиропыг 5-10мл-ээр өдөрт 3-4 удаа(2-4мг шахмал, өдөрт 3-4 удаа) хэрэглэнэ

· Насанд хүрэгсдэд:
ü  2-4мг шахмалаар өдөрт 3-4 удаа хэрэглэнэ.Шахмалын нэг удаагийн дээд тун нь 8мг болно
 

Гаж нөлөө:  Салбутамол нь их биеийн булчингийн чичигнээ(ялангуяа гарын), зүрх дэлсэх болон булчин татах шинж үүсгэдэг. Их тунгаар хэрэглэсний дараа 
тахикарди, цочромтгой болох, толгой өвдөх болон захын судас өргөсөх шинж илэрдэг.
 
Болгоомжлол:   Салбутамолыг гипертироидизм, зүрх судасны эмгэг, судасны бөглөрөрт эмгэг, артерийн даралт ихэссэн болон судасны цүлхэнтэй өвчтөнд 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Салбутамолыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  гипокалиеми  үүсэн  хуруувчин  цэцгийн  шалтгаант  зүрхний  хэм  алдалт  үүсэх  өртөмжийг 
нэмэгдүүлнэ.  Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  тахифилакси  хэлбэрийн  дасал  үүсч  болзошгүй.  Чихрийн  шижинтэй  буюу  хаалттай  өнцөгт 
глаукомтой өвчтөн болон артерийн даралт бууруулах эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд онцгой анхаарал шаардлагатай.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн үед:
ü  Жирэмсэн үед түүнийг урагт үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө ашигтай тал нь давуутай үед л хэрэглэнэ.

·         Хөхүүл үед:
ü  Уг эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй. Зарим амьтанд хийсэн судалгаагаар Салбутамол нь хавдар үүсгэх  өртөмжтэй 

болох нь  илэрсэн тул  уг  эм эхэд  зайлшгүй хэрэгцээтэй  эсэхийг  тооцсоны үндсэн дээр хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох, эсвэл  эм  хэрэглэхээ 
зогсоох эсэхийг шийдвэрлэх ёстой.

 
Цээрлэлт:     Салбутамолыг уг эмэнд болон түүний найрлага дахь аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:        Салбутамолыг МАО-г саатуулагчид болон гурван цагирагт антидепрессантуудтай дээд зэргийн болгоомжтой хамт хэрэглэх 
ёстой. Учир нь Салбутамолын зүрх судсанд илрэх үйлдэл хүчжиж болзошгүй. Бета-адреноблокаторууд, ялангуяа зүрхэнд сонгомол бус нөлөөт бэлдмэлүүд 
Салбутамолын үйлдлийг саатуулдаг. Салбутамолыг нэг удаа ууж хэрэглэсний дараа дигоксины сийвэнгийн түвшин 16-22% багасдаг нь илэрчээ. 
 
Тун хэтрэлт:   Тун  хэтэрсэн  үед  зүрхээр  өвдөх,  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  гар  хуруу  чичигнэх  зэрэг  шинж илэрнэ.  Салбутамолын  антидот 
болгон  хэрэглэж  болох  эм  нь  кардио-селектив  бета-блокаторууд  болох  бөгөөд  харин  бета-блокаторуудыг  гуурсан  хоолойн  агчлын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэвэл зохино.
 
Савлалт:  Салбутамол 4 шахмал: Хавтгайдаа 10 шахмалаар, хайрцагтаа 20 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.

Page 4046 of 5683Monday, November 28, 2016



Санадрил ДМП dextromethorphan  + diphenhydramine
+ racementhol + ammonium chloride +
sodium citrate

САНАДРИЛ® DMP
Декстрометорфан HBr,

Дифенгидрамин HCI, Аммоны хлорид
Натрийн цитрат, гаа
Ууж хэрэглэх шингэн

Сироп
НАЙРЛАГА

5 мл бүрд:

Декстрометорфан HBr USP                                 10 мг

Дифенгидрамин гидрохлорид USP                  12.5 мг

Аммоны хлорид USP                                            100 мг

Натрийн цитрат USP                                            50 мг

Гаа USP                                                                    1 мг

Тодорхойлолт: гэрийн нөхцөлд

ЭМ СУДЛАЛ

САНАДРИЛ® DMP Декстрометорфан HBr, Дифенгидрамин HCI, Аммоны хлорид
Натрийн цитратын нийлмэл бэлдмэл. Аммоны хлорид, натрийн цитрат цэр ховхлох зөөлөн үйлдэлтэй. 
Дифенгидрамин  гидрохлорид  нь  гистамины  эсрэг  үйлдэлтэй  ба  гистаминыг  хориглосноор  ханиалгалт 
намдаана. Тунгаас  хамааран  тайвшруулан  ханиалгалт  намдаах  нөлөө  үзүүлнэ.  Декстрометорфан HBr 
наркозын бус үйлдэлтэй нийлэг ба төвд нөлөөлж ханиалгалт намдаана. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Харшлын ханиалгалт, ханиалгалтын өвдөлт илэрсэн үед шинж тэмдэгийн бууруулахад хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг эмчлүүлэгчид хэрэглэхгүй. 
‒     Жирэмсэн, хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй

ГАЖ НӨЛӨӨ

‒     Нойрмоглох,  тайвшрах,  толгой  эргэх,  орчны  харьцаа  алдагдах,  өрц  орчим  эвгүйцэх,  салстын 
шүүрэл өтгөрөх, өтгөн хатах

‒     Өндөр тунгаар хэрэглэхэд амьсгалын зам, төв мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаа буурна.   

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

‒     Гистамины эсрэг үйлдэл нь тайвшруулах нөлөөтэй тул машин барих, авто механизмтай ажилахыг 
хориглоно.

‒     Хэт их цэртэй ханиалганд хэрэглэхгүй. 
‒     Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.
‒     Жирэмсэн эмэгтэй хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
‒     Багтраа,  нүдний  даралт  ихдэлттэй,  эмфизем,  хамар  битүүрсэн,  уушигны  архаг  эмгэг,  түрүү 

булчирхай томорсон, дээрх гэдэсний пилорын бөглөрөл (ходоод, дээрх гэдэсний хооронд),  iшээс 
давсагны бөглөрөл үед эмчийн хяналтгүй хэрэглэхгүй.
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‒     Эмийг МАО (моно амино оксидаз) хориглогчид хэрэглэж буй эмчлүүлэгчидэд хамт хэрэглэхгүй

ТУН

Хүүхдэд /6-12 нас/: 1 хэмжин, өдөрт 3-4 удаа ууна.

Насанд хүрэгчидэд: 2 хэмжин, өдөрт 3-4 удаа ууна.

1 хэмжилтэнд 5 мл байна. 

Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ СЭГСЭРНЭ

ТАНИЛЦУУЛГА

60 мл, 120 мл-ээр шилэн саванд савласан. 

Лицензын №:  DTL7822231237A1

Бүтргэлийн №: F111216RN02914

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

36 сар.

ХАДГАЛАЛТ

Өрөөний хэмд (250-300С) хадгална. 

ХҮҮХЭД ХҮРЭХЭЭРГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛ
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Санадрил Экспекторант diphenhydramine  + racementhol +
potassium sulfoguaiacolate + ammonium
chloride

САНАДРИЛ®

Цэр ховхлох
Дифенгидрамин гидрохлорид, Аммоны хлорид,

Калийн гуаиаколсульфонат,
Натрийн цитрат, Гаа
ууж хэрэглэх шингэн

Сироп
НАЙРЛАГА

5 мл бүрд:

Дифенгидрамин гидрохлорид USP                  12.5 мг

Аммоны хлорид USP                                            100 мг

Калийн гуаиаколсульфонат USP                       30 мг

Натрийн цитрат USP                                            50 мг

Гаа USP                                                                    1 мг

Тодорхойлолт: гэрийн нөхцөлд 

ЭМ СУДЛАЛ 

Дифенгидрамин  гидрохлорид  нь  гистамины  эсрэг  үйлдэлтэй  ба  гистаминыг  хориглосноор  ханиалгалт 
намдаан тайвшруулах нөлөө үзүүлнэ. 

Аммоны  хлорид,  натрийн  цитратууд  нь  амьсгалын  замын  шүүрэл  ялгаралтыг  сэдрээн  зөөлөн  цэр 
ховхлох үйлдэл үзүүлнэ. 

Калийн гуаиаколсульфонат амьсгалын зам түүний салстын шүүрэл ялгаралт хөдөлгөөнийг хөнгөвчилөн 
цэр ховхлох үйлдэл үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Харшлын урвалаас үүдэлтэй ханиалгалтыг хөнгөвчилнө.  

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

САНАДРИЛ®  эмийг  нярай,  хөхүүл  эх  болон  антибиотик  эмчилгээний  үед  аутотоксик  шинж  чанараас 
шалтгаалан дотоод хордлогын урвал үзүүлсэн бол хэрэглэхийг хориглоно. Эмчлүүлэгч  САНАДРИЛ® цэр 
ховхлох эмийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол хэрэглэхийг хориглоно.  

ГАЖ НӨЛӨӨ

Маш түгээмэл илэрдэг гаж нөлөө нь нойрмоглох, хэт тайвшрах, толгой эргэх, орчны баримжаа алдагдах, 
өрц орчим өвдөх, амьсгалын замын шүүрэл өтгөрөх шинж илрэнэ. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     САНАДРИЛ® эмийг 6 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхийг хориглох ба жирэмсэнд эмэгтэйд эмчийн 
заавраар хэрэглэнэ. 

‒     Эмийн хэрэглээний үед машин барих, авто механизмтай ажиллахыг хориглоно. 
‒     Эм хэрэглэн 2 өдөр болоход ханиалгалтын шинж намдахгүй бол эмчид хандана. 
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‒     Тунг хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.
‒     Эпилепси,  түрүү  булчирхайн  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  нүдний  даралт  ихдэх  эмгэгтэй 

эмчлүүлэгчидэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
‒     Эмийг МАО (моно амино оксидаз) хориглогчид хэрэглэж буй эмчлүүлэгчидэд хамт хэрэглэхгүй.  

ТУН

Хүүхдэд /6-12 нас/: 1 хэмжин, өдөрт 3-4 удаа ууна.

Насанд хүрэгчидэд: 2 хэмжин, өдөрт 3-4 удаа ууна.

1 хэмжилтэнд 5 мл байна. 

Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ СЭГСЭРНЭ

ТАНИЛЦУУЛГА

60 мл, 120 мл-ээр шилэн саванд савласан. 

Лицензын №:  DTL7822209237A1

Бүтргэлийн №: F111016RN02867

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 

36 сар.

ХАДГАЛАЛТ

Өрөөний хэмд (250-300С) хадгална. 

ХҮҮХЭД ХҮРЭХЭЭРГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛ
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Санафлю плюс dextromethorphan  + paracetamol +
phenylpropanolamine

ПЛЮС

САНАФЛУ®

Ацетаминофен

Декстрометорфан HBr

Фенилпропаноламин HCI

Ханиад томууны эсрэг хүүхдэд зориулсан бэлдмэл 

                                                                              

‒     Симпатомиметик зарим эмүүд, даралт ихдэлтийн хүнд үед, МАО-хориглогчидийн төрлийн сэтгэл 
уналын эсрэг эмүүдэд хэт мэдрэг эмчлүүлэгчидэд хориглоно.

‒     Хяналтгүй хэрэглэхгүй. 
‒     Цусны даралт ихдэлттэй цус харвалт үүсэж болзошгүй таргалалттай, өндөр настай зэрэг хүмүүсд 

болгоомжтой хэрэглэнэ. 
‒     Хэрэв эм хэрэглээний 3 өдөрт шинж тэмдэг арилахгүй бол эмч болон эрүүл мэндийн 

мэргэжилтэнд хандан зөвлөгөө авна. 
‒     Унтаарах, зүрх дэлсэх, толгой эргэх шинж илэрвэл хэрэглээг зогсооно.

                                                                              

НАЙРЛАГА

5 мл бүрд: 

Ацетаминофен USP                                  120 мг

Декстрометорфан HBr USP                     7,5 мг

Фенилпропаноламин  HCI USP              3,5 мг

 

ЭМ СУДЛАЛ 

Өвдөлт намдаах халуун бууруулах, ханиалгалтын эсрэг, хамрын битүүрлийг арилгах бэлдмэл юм. 

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Томуугийн  шинж  тэмдэг  болох  халуурах,  толгой  өвдөх,  хамар  битүүрэх,  ханиалгах,  найтаах  үед 

хэрэглэнэ. 

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Хайрцаг дээрх анхааруулгыг үзнэ уу.

‒     Элэгний үйл ажиллагааны хүнд эмгэгтэй 

‒     Эмийн найрлага дах бодисд хэт мэдрэг бол  хэрэглэхийг хориглоно. 

 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

‒     Ходоод  гэдэсний  хямрал,  сэтгэл  мэдрэлийн  хямрал,  тахикарди,  хэм  алдалт,  зүрх  дэлсэх,  шээс 

хаагдах, нойрмоглох

‒     Тунг хэтрүүлэх, удаан хугацаанд хэрэглэснээр элэгний үйл ажиллагааны алдагдал үүснэ. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Хайрцаг дээрх анхааруулгыг үзнэ үү

‒     Эмийг  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан,  нүдний  даралт  ихдэлттэй,  түрүү  булчирхай 

томорсон,  гипертироид, шээс  хаагдсан,  зүрхний  үйл  ажиллагааны  алдагдал,  чихрийн шижинтэй 

эмчлүүлэгчидэд маш анхааралтай хэрэглэнэ. 

‒     Энэ  эмийг  6-с  доош  насны  хүүхэд  хэрэглэхгүй,  мөн   жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  эмчийн 
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хяналтанд хэрэглэнэ. 

‒     Эмчлүүлэгчид  уг  эмийг  хэрэглэх  үед  согтууруулах  ундаа  хэрэглэвэл  элэгний  үйл  ажиллагаа 

алдагдаж болохыг сануулна. 

‒     Мэдрэлийн өвчтэй, гипоксид орсон эмчлүүлэгчид эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

‒     Эмийг  өдөр  тунгаар  хэрэглэснээр  эмчлүүлэгчид  амьсгалын  замын  үйл  ажиллагаанд  (багтраа, 

энфизем) амьсгал алдагдах, төв мэдрэлийн системд өөрчлөлт орох замаар нөлөөлнө. 

 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

МАО хориглогч хэлбэрийн эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд даралт ихдэлтийн гүн хямрал үүсгэж болно. 

 

ТУН 

Хүүхдэд 6-12 насны: 10 мл тунгаар өдөрт 3 удаа

Насанд хүрэгчидэд, 12-с дээш насны хүүхдэд: 20 мл тунгаар өдөрт 3-4 удаа ууна. 

 

ТАНИЛЦУУЛГА 

Шилэн саванд 60 мл хэмжээтэй савлана. 

Лицензын №:  DTL7822231337A1

Бүтргэлийн №: F111016NN02866

ХАДГАЛАЛТ 

Өрөөний хэмд (250-300С), гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 
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Санприма sulfamethoxazole  + trimethoprim

Жороор олгох эм
САНПРИМА®

Триметоприм болон Сульфаметоксазол
Шахмал usp болон ууж хэрэглэх суспенз usp

Найрлага
Каплет: Каплет бүрд агуулагдах хэмжээ:
Триметоприм.............................................................160 мг
Сульфаметоксазол....................................................800 мг
Шахмал: Шахмал бүр[ агуулагдах хэмжээ:
Триметоприм usp...........................................................80 мг
Сульфаметоксазол....................................................400 мг
Сироп: 5мл цайны халбага бүрт агуулагдах хэмжээ:
Триметоприм..............................................................40 мг
Сульфаметоксазол....................................................200 мг
Фармакологийн_онцлог
Бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  хими  заслын бэлдмэл..  Триметаприм ба  сульфаметоксазол нь  тус  бүрдээ 
бактерстатик  шинжтэй  үйлдлийн  боловч  өөр  хоорондоо  синергист  үйлдэлтэй  тул  энэхүү  хослолоор 
хэрэглэхэд  бөх  гарцанд  үйлдэлтэй  болдог  .Санприма  нь  Streptococci,  Staphylococci,  Pneumococci, 
Neisseriae, Bordetella, Salmonellae, Klebsiella, Aerobacter, Shigellae, Vibrio cholera-н эерэг нөлөөлдөг өргөн 
хүрээний  үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт
Шээсний  замын  халдварууд,  түүндудаах  бактериудад  үүсгэгдсэн  пиелонефрит,  пиелит:  E.coli, 
Klebsiella,Entrobacter, Pr. Mirabilis.
Хоол  боловсруулах  замын  халдварууд,  ялангуяа  Salmonellae  ба  Shigellae,мөн  түүнчлэнбалнад  иж 
балнад болон бактерийн гаралтай цусан суулга.
Амьсгалын замын халдварууд: H.Influenza болонS.pneumoniae – аарүүсгэгдсэн цочмог ба архаг бронхит
Чих, хамар ба хоолойн халдварууд тухайлбалH.Influenzae,  S.pneumoniae– аар үүсгэгдсэн дунд чихний 
үрэвсэл
Toxoplasmomisболонтүүнд мэдрэг бактераар үүсгэгдсэн бусад халдварууд 
Хориглох заалт
Сульфаниламидад  хэт  мэдрэг  өвчтөнүүд,  элэгний  паренхимийнилэрхий  эмгэг,  цусны  эмгэг  өөрчлөлт, 
хүнд  хэлбэрийн бөөрний дутагдал,  жирэмсэн  эхболон дөнгөж  төрсөн  нярай дутуу  төрсөн болон  дутуу 
нярай,төрсний дараах эхний 7 хоногт хэрэглэхгүй.
Анхааруулах зүйл
Цусны  ерөнхий  шинжилгээний  үзүүлэлтүүд  эмийг  удаан  хугацаагаар  эсвэл  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд 
өөрчлөгдөх боловч эм хэрэглэхээзогсооход засардаг.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд цусандхуримтлагдахаас зайлсхийхийн тулд эмийн тунг багасгах буюу хол 
зайтай хийх шаардлагатай.
Санприма-г  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  шинжилгээг  байнга  хийлгэж  байх 
хэрэгтэй.
Мөн шээсэнд талст илрэхээс сэргийлэх зорилгоор шингэн зүйл хангалттай хэрэглэх шаардлагатай.
А-бүлгийн  бета-гемолитик  стрептококкийн  халдвараар  үүсгэгдсэн  фарингитын  үед  уг  бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
Арьс улайх эсвэл бусад харшлын урвалууд илэрвэл эмийг зогсоох хэрэгтэй. 
Гаж нөлөө
Цусны  талаас:  гемолитик  цус  багадалт,  цус  хуралт,  мегалобластик  анеми,  тробоцитийн  тоо  цөөрөх, 
лейкоцитын тоо цөөрөх
Харшилын урвал: Чонон хөрвөс  сийвэнгийн өвчин,  арьс улайх олон хэлбэрт  улайлт, Стивен Жонсоны 
хам шинж
Ходоод гэдэсний талаас: хэлний үрэвсэл, бөөлжих, суулгалт, гепатит
Мэдрэлийн талаас: толгой өвдөх, захын мэдрэлийн үрэвсэл
Бусад : халуурах, хордлогот нефроз
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Хэрэглэх тун
Каплет/Шахмал
Насанд хүрэгчдэд болон 12-с дээш насны хүүхдэд:
Стандарт тун: 1 каплет/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа
Дээд тун (хүндэрсэн тохиолдолд) 1 каплет/2 шахмалаар өдөрт 3 удаа
Сироп
Хүүхэд:
6 долоо хоногоос 5 сар хүртэлх хүүхдэд : ½ цайны халбагаар -оор өдөрт 2 удаа
6 сараас 5 нас хүртэл : 1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа 
6 наснаас 12 нас хүртэл : 2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа ууна.
Эмийг хэрэглэхдээ хоол идсэний дараа хангалттай хэмжээний усаар даруулж ууна.
10-14 хоног эмчилгээг үргэлжлүүлэх бөгөөд Shigellosis-н үед 5 хоног.
Савлалт
САНПРИМА® Форте Каплет
Хайрцагандаа 10 стрип бүрт 10 каплет
Лицензийн дугаар: DKL8322200804A1
Бүртгэлийн дугаар:
САНПРИМА®Шахмал
Хайрцагандаа 10 стрип бүрт 10 шахмал
Лицензийн дугаар: DKL7822228010A1
Бүртгэлийн дугаар:
САНПРИМА®Сироп
Хайрцагандаа 10 стрип бүрт 10 каплет
Лицензны дугаар: DKL7822228133A1
Бүртгэлийн дугаар: F101015JP02512
Хадгалах хугацаа
САНПРИМА® Шахмал, САНПРИМА® Форте Каплет:
48 сар
САНПРИМА® Сироп
36 сар
Хадгалах нөхцөл
Тасалгааны хэмд (25°С - 30°С) гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Үйлдвэрлэгч: ПТ. Санбэ Фарма, Жи.Таман Сари №10, Бандунг хот, Индонези улс.
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Седальгин-Нео paracetamol  + metamizole sodium +
phenobarbital

SEDALGIN NEO
СЕДАЛЬГИН НЕО 

Sedalgin neo
Седальгин Нео
Шахмал
 
Найрлага:  
·            1 шахмалд үйлчлэгч бодис:  Парацетамол 300мг, метамизол натри 150мг, кофеин 50мг, фенобарбитал 15мг, 

кодеин фосфат гемигидрат 10мг;
·            Туслах  бодис:  Бичил  талст  целлюлоз,  улаан  буудайн  цардуул,  повидон,  кросповидон,  натрийн 

метабисульфит, тальк, магнийн стеарат тус тус  агуулагдана.
 
Эмийн үйлдэл:
·            Седальгин  нео  нь  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах  илэрхий  үйлдэлтэй  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл. 

Түүний найрлаганд олон бодисыг нэгтгэж өгснөөр  зарим бодисуудын өвдөлт намдаах  үйлдэл нь  хүчжих ба 
гаж нөлөө болон бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудыг бага тунгаар хэрэглэхэд дасал үүсэх эрсдэл багасна. 
Мөн  умай,  цөс  ба  шээсний  замын  гөлгөр  булчинг  бага  зэрэг  сулруулах,  төв  мэдрэлийн  системийг 
тайвшруулах,  тархины  судасны  тонусд  эерэгээр  нөлөөлөх  ба  тархины  дотоод  даралтыг  бууруулах  замаар 
толгойн өвдөлтийг намдаах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

·            Бэлдмэлийн найрлага дахь кофеин нь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдийнхээ тайвшруулах үйлдлийг багасгах ба 
бэлдмэл бүхэлдээ биеийн ажиллах чадварыг илэрхий өөрчилдөггүй.

·            Кодеин  ханиалга  намдаах  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  парацетамол  болон  метамизолын  өвдөлт  намдаах 
үйлдлийг хүчжүүлнэ.

 
Хэрэглэх заалт:   Седальгин-нео бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдийн дан эмийн эмчилгээ үр дүнгүй байгаа янз 
бүрийн шалтгаантай өвдөлтийн богино хугацааны  болон шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·            Толгой өвдөх,  мигрень,  шүдний өвдөлт.
·            Түлэгдэлт, гэмтэл, мэс заслын дараах өвдөлт
·            Мэдрэлийн өвдөлт ба үрэвсэл, булчин ба үений хүчтэй өвдөлт
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
 
Цээрлэлт:   Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд (үйлчлэгч ба туслах бодис) харшилтай хүмүүс
·         Цусны  өвчин  (цусархаг  эмзэгшил,  цус  төлжилгүйдлийн  цус  багадалт,  лейкоцитын  тоо  тоо  цөөрөх, 

агранулоцитоз)
·         Аспирины шалтгаантай бронхын багтраа
·         Бодисын  солилцооны  зарим  ховор  өвчин  (глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа-ийн  төрөлхийн  дутмагшил, 

элэгний порфири өвчин)
·         Хүнд явцтай элэг ба бөөрний дутагдал.
·         Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм, нойрсуулах ба тайвшруулах эмийг хортойгоор хэрэглэх.
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Хүүхэд
 
Онцгой анхааруулга:
·         Уг  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  эрсдлээс  мэдэгдэхүйц  их  байдаг.  Харин  эсрэг  тохиолдолд  өөр 

эмчилгээ шаардлагатай.
·         Анафилаксын шинж (арьсны тууралт, амьсгаадалт, хоол боловсруулах зам ба зүрх судасны системийн зүгээс 

зовиур  илрэх  хүнд  цочмог  явцтай  харшлын  урвал),  агранулоцитоз  (гранулоцитын  тоо  огцом  багасах,  өндөр 
халуурах, халдварт өртөх) илэрвэл седальгин-нео бэлдмэлийн эмчилгээг аажим зогсооно.

·         Удаан хугацаагаар тогтмол хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны үзүүлэлт ба элэг ба бөөрний үйл ажиллагааг 
хянах шаардлагатай.

·         Метамизолыг хэрэглэхэд урьд нь харшлын урвал илэрч байсан өвчтөнд бэлдмэлийг дахин хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг бөөр ба элэгний дутагдал, ходоодны шархлааны идэвхжилийн үе зэрэгт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
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·         Седальгин нео бэлдмэлийн найрлага дахь метамизол нь шээсний өнгийг улаан болгож болзошгүй бөгөөд энэ 
нь эмнэлзүйн хувьд ач холбогдолгүй.

·         Хордлого үүсэх эрсдэлтэй тул  өндөр настай өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед бэлдмэлийн найрлага дахь кодеинд дасал шунал үүсэж болно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·         Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд  нь  эмийн  бодисуудын  задрах  процессд  нөлөөлдөг  учир  Седальгин  Неог 

бусад бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.
·         Метамизол  кумарины  бүлгийн  бэлдмэлийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  идэвхийг  багасгах  ба  цусан  дахь 

циклоспорины  хэмжээг  бууруулна.  Гурван  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эм,  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмүүд,  аллопуринол  нь  метамизолын  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Мөн  метамизолыг 
хлорамфеникол  болон  чөмгийг  гэмтээх  үйлдэлтэй  бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  чөмөгний  үйл 
ажиллагааг дарангуйлж цус төлжилтөнд хордуулах нөлөө үзүүлдэг.

·         Парацетамолыг  аминофеназонтой  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  хоёр  бэлдмэлийн  үйлдлийн  хүч 
нэмэгдэж  хордуулах  нөлөө  нь  ихсэнэ.  Парацетамол  кумарины  бүлгийн  антикоагулянт  эмүүдийн  үйлдлийг 
ихэсгэх  ба  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмүүд  нь  парацетамолын  үйлдлийг  сулруулна. 
Рифампицин түүний өвдөлт намдаах үйлдлийг сулруулах бөгөөд циметидин түүний хордуулах нөлөөг багасгаж 
өвдөлт намдаах  үйлдлийг  нь  хүчжүүлдэг.  Парацетамол  хлорамфениколын  задралыг  удаашруулж  түүний  цус 
төлжилтийг  дарангуйлах  нөлөөг  нь  ихэсгэнэ.  Мөн  архи  болон  бусад  элэг  гэмтээх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд элгийг гэмтээх эрсдэл нь нэмэгдэнэ.

·         Кодеин  нь  согтууруулах  ундаа,  барбитуратууд,  бензодиазепины  бүлгийн  эмүүд  ба  нойрсуулах  болон 
тайвшруулах  үйлдэлтэй  эмүүдийн  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдлийг  нь  нэмэгдүүлнэ.  МАО  ферментэд  хориг 
үүсгэдэг  эмүүд,  гурван  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  аль  алиных  нь 
үйлдэл нь ихсэнэ. Мөн кодеиныг холинолитик эмүүдтэй нэг зэрэг хэрэглэхэд гэдэсний булчин саажна.

·         Кофеин нь нойрсуулах эмүүдийн үйлдлийг сулруулах бөгөөд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийн 
үйлдлийг хүчжүүлнэ.

·         Фенобарбитал  цусан  дахь  дикумаролын  хэмжээг  багасгаж  түүний  цусны  бүлэгнэлтийн  эсрэг  үйлдлийг  нь 
сулруулахын  зэрэгцээ  гризеофульвин,  хинидин,  доксициклин,  эстрогенүүд,  фенитоин,  карбамазепины 
задралыг хурдасгадаг.

·         Согтууруулах  ундаа  гурван  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм, фенотиазинууд,  наркозын  үйлдэлтэй 
өвдөлт  намдаах  эмүүд,  натрийн  вальпроат  зэрэг  бэлдмэл  нь  фенобарбиталын  задралыг  дарангуйлдаг  тул 
түүний ТМС–ийг дарангуйлах үйлдлийг нь нэмэгдүүлдэг.

·         Архи даах чадвар багасдаг учир эмчилгээний үед согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
 
Хөхүүл  ба  жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:   Бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  урагт  хор  хөнөөл  учруулж  болно.  Мөн 
хөхний сүүнд нэвтэрнэ. Иймээс седальгин нео бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:   Бэлдмэлийн найрлага дахь ихэнх бодисууд нь 
ТМС-д  дарангуйлах  нөлөө  үзүүлж  мэдрэхүй  ба  хөдөлгөөний  үйл  ажиллагааг  өөрчилдөг  учир  уг  бэлдмэлийн 
эмчилгээний явцад автомашин жолоодох, техниктэй ажиллах буюу анхаарал болгоомжтой ажил хийхээс түр зуур 
зайлсхийнэ.
 
Туслах  бодистой  холбоотой  мэдээлэл:  Бэлдмэлийн  найрлагад  улаан  буудайн  цардуул  агуулагддаг  учир 
глютенийн  энтеропатитай (улаан  буудайн  бүтээгдэхүүн  хэрэглэх  үед  суулгах  шинжээр  илэрдэг  нарийн  гэдэсний 
төрөлхийн өвчин)  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.          Түүнчлэн  туслах бодис натрийн метабисульфит нь  харшлын  урвал, 
ялангуяа анафилаксын урвал үүсгэж болзошгүй.
 
Хэрэглэх арга, тун:   Седальгин неог 1 ширхгээр хоногт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ. Нэг удаагийн дээд тун 2 шахмал 
ба хоногийн дээд тун 6 шахмал байна. Ээлж эмчилгээ 3 өдөр хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ. Шахмалыг хооллох 
үед  шингэнээр  даруулж  залгина. Бэлдмэлийг  хүүхдэд  хэрэглэхгүй. Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
бэлдмэлийг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Харин дараагийн эм хэрэглэх цагтаа хэрэглэнэ.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:   Бэлдмэлийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  ТМС  дарангуйлагдах,  илэрхий 
толгой эргэх, нойрмоглох, бие махбодын урвалууд удаашрах, амьсгал дарангуйлагдах, ухаан алдах хүртэл маш их 
ядарч сульдах, судасны цохилт удаашрах, артерийн даралт багасгах зэрэг шинж илэрнэ.
Хордлогын  шинж  илрэх  үед  эмчилгээг  зогсоож  ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулган  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Бэлдмэлийг бие махбодоос гаргах хүртэл амьсгалын үйл ажиллагааг  дэмжих ба цусны даралтыг 
тогтворжуулна.
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Гаж  нөлөө:  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрдэг ихэнх  гаж  нөлөө  нь  түр  зуурын  шинжтэй  бөгөөд  эмчилгээг 
зогсооход багасаж  арилна. Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Хүнд явцтай болон амь насанд аюултай харшлын урвал (анафилакси), агранулоцитоз (цусны цагаан эсийн тоо 

багасаж  халдварт  өртөмхий  болно)  зэрэг  гаж  нөлөө  бэлдмэлийн  хоногийн  тунгаас  хамаарахгүйгээр 
эмчилгээний аль ч шатанд илэрч болно.

·         Харшлын урвал: тууралт, загатнах, багтрааны өвчин хөдлөл сэдрэх , амьсгаадах
·         Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  ам  хатах,  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах  ба 

суулгах, элэгний трансаминаз ихсэх
·         Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  нойрмоглох,  ядрах,  зохицуулга  өөрчлөгдөх,  салганах,  тайван  бус  цочромтгой 

болох, удаан хугацаагаар хяналтгүй хэрэглэвэл шунал үүсэх
·         Зүрх судасны системийн зүгээс: артерийн даралт буурах, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрх дэлсэх
·         Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  бөөр  гэмтэж  бөөрний  завсрын 

эдийн үрэвсэл, бөөрний дутагдал үүсэх
·         Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: маш ховор тохиолдолд цус задралын цус багадалт, тромбоцитопени
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй  гаргаж 1 ба 2  блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:  Жоргүй олгоно.
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Секнидокс secnidazole

СЕКНИДОКС

ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ 

Секнидокс, Secnidox

ПАТЕНТЫН БУС ОЛОН УЛСЫН НЭРШИЛ 

Секнидазол 

Secnidazole 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР 

Хальсан бүрхүүлт шахмал 

Ерөнхий  шинж:  нэг  талдаа  “SECN”  гэсэн  сийлбэртэй  шугаман  зураас  бүхий  цэнхэр  өнгийн  бүрээст 
шахмал эмийн хэлбэртэй. 

АГУУЛАМЖ

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд

Идэвхтэй бодис: секнидазол 1,0 г

Туслах  бодис:  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  кальцын  гидрофосфат,  жижиг  талст  целлюлоз,  нарийн 
цардуулан гликолят, повидон (К30), магнийн стеарат, цэвэршүүлсэн тальк. 

Бүрхүүлийн  найрлага:  гидромеллоз   (Е15),  титаны  давхар  исэл,  индиго  будаг,  цэвэршүүлсэн  тальк, 
пропиленгликол

АТС КОД: Р01АВ

ЭМЭН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ:

Нянгийн эсрэг, эгэл биетний эсрэг бэлдмэл. Нитроимидазолын гаралтай бэлдмэл.  

ЭМ СУДЛАЛ

ФАРМАКОДИНАМИК 

Секнидокс  –  эгэл биетэн,  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй нитроимдазолын бүлгийн бэлдмэл. Секнидокс  нь 
бактерцид (грам эерэг, сөрөг анаероб нянгийн эсрэг), амебцид (дотор, гэдсэнд) үйлдэлтэй. Секнидокс 
нь  ялангуяа  Trichomonas  vaginalis,  Entamoeba  histolytica,  Giardia  lamblia   эсрэг  идэвхтэй  үйлчилнэ. 
Тэрээр  эсд  нэвтрэн  орсноор  5-нитро  бүлэг  идэвхжин  эсийн  ДНХ-д  нөлөөлж  түүний  гинжин  мушгианы 
бүтэц утаслагыг устган нуклеотидын нийлэгжилтийг саатуулан эсийг үхүүлнэ.  

ФАРМАКОКИНЕТИК 

Секнидоксыг ууж хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаар хурдан шимэгдэнэ. Биохүртэхүй 80%. Секнидазол 
нь  цус  тархины  хориг  нэвтэрнэ,  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Секнидазолын  хэрэглээг  өвчтөнд 
тохиромжтойгоор схемчлэн хялбаршуулан олгоход хагас задралын хугацаа 25 цаг. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

‒     Шээсний сүв, үтрээний трихомонад (Trichomonas vaginalis)
‒     Үтрээний нянгийн халдвар 
‒     Гэдэсний амёбын халдвар (Entamoeba histolytica)
‒     Элэгний амёбын халдвар (Entamoeba histolytica)
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‒     Лямблиоз (Giardia lamblia)

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Секнидазол, бусад имидазолын бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг бол
‒     ТМС-ийн бүтцийн өвчин 
‒     Жирэмсэн, хөхүүл үе 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

Секнидоксын цусны эмгэгийн өгүүлэмжтэй хүнд хэрэглэхгүй. Эмчилгээний явцад  нейтропени илрэх ба 
эмчилгээний төгсгөлд лейкоцитоз үүснэ. Мөн эмчилгээний үед согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхгүй. 

Авто тээвэр, техниктэй ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Секнидокс автотээвэр, сэтгэн бодох хурд шаардсан ажиллагаанд нөлөөлөхгүй.  

ГАЖ НӨЛӨӨ

Секнидоксын хэрэглээнд гаж нөлөө амархан үүснэ:

Хоол  боловсруулах  систем:  хоол  боловсруулалт  алдагдах,  дотор  муухайрах,  ходоодны  орчим  өвдөх, 
˂металл˃ амтагдах, хэл амны салстын үрэвсэл илрэнэ. 

Ховор тохиолдолд: 

Цус төлжүүлэх систем: бага зараг лейкопени илрэнэ. 

Харшлын урвал: чонон хөрвөс

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Секнидоксыг хоолны өмнө, бага зэргийн усаар даруулж ууна. 

Насанд хүрэгчидэд: 

Шээсний сүв, үтрээний трихоманат, үтрээний нянгийн халдваруудад: нэг удаад 2 шахмал

Гэдэсний амёбын халдварт: 

‒     Хурц шинж тэмдэгийн үед: нэг удаа 2 шахмал
‒     Шинж тэмдэггүй, голомтот уйланхайт хэлбэрт: нэг удаад 2 шахмалыг 3 хоногийн турш ууна. 

Элэгний амёбын халдвар: өдөрт нэг удаад 1,5 (1,5 г ) шахмалыг нийт 5 хоногийн турш ууна. 

Хүүхдийн тун: 

Гэдэсний амёбын халдвар: 

‒     Хурц шинж тэмдэгийн үед: биеийн жинд тооцон нэг удаа 30 мг/кг тунгаар 
‒     Шинж тэмдэггүй, голомтот уйланхайт хэлбэрт: нэг удаад, эсвэл хуваан өдөрт биеийн жинд тооцон 

30 мг/кг тунгаар нийт 3 хоног 

Элэгний амёбын халдвар:  нэг удаад, эсвэл  хуваан өдөрт биеийн жинд тооцон 30 мг/кг  тунгаар нийт  5 
хоног 

Лямблиоз: биеийн жинд тооцон нэг удаа 30 мг/кг тунгаар

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Шинж тэмдэг:  хүчтэй гаж нөлөө илэрч болно.
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Эмчилгээ: өвөрмөц антидот байхгүй. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Секнидоксыг  шууд  бус  үйлдэлтэй  антикоагулянтуудтай  (кумарин,  индандион)  хамт  хэрэглэхгүй.  Мөн 
дисульфирамтай  хамт  хэрэглэснээр  сэтгэцийн  хүнд  урвал  үүснэ.  Согтууруулах  ундааны  зүйлд 
дисульфирамын ижил  (ходоод агчих, дотор муухайрах, бөөлжих,  толгой өвдөх,  нүүрэнд цус  хуралдах) 
урвал үүснэ. 

Секнидоксыг литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр түүний цусан дах агууламжийг ихэсгэнэ. 

Бэлдмэлийг  ээнэгшилгүй  миорелаксантуудтай  (векуроны  бромид)  хамт  хэрэглэхгүй.  Амоксацилинтэй 
хамт хэрэглэснээр  Helicobacter pylori эсрэг үйлдлийг нэмэгдүүлнэ (амоксациллинд дасал үүсгэнэ). 

САВЛАЛТ 

Блистрт 2 ширхэг хальсан бүрхүүлт шахмал.

1 блистрыг цаасан хайрцагт, хэрэглэх зааврын хамт савлана.  

ХАДГАЛАЛТ 

250С -с ихгүй өрөөний хэмтэй хуурай нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.  

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална. 

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 

Эмийн жороор олгоно.
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Сенна 7,5 senna glycosides

СЕННА

Сенносид

Сенна 7,5 шахмалд сенносид 7,5 мг агуулна  
Эмийг хэрэглэхийн өмнө мэдээлэлтэй сайтар танилцана уу

‒     Энэхүү зааврыг хадгална уу. Дахин унших шаардлага гарж болно
‒     Хэрэв танд асуулт байвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу
‒      Энэ  эмийг  мэргэжилтэнд  зөвхөн  танд  зориулж  бичсэн  тулд  бусдад 

шилжүүлэхийг  хориглоно.  Шинж  тэмдэг  ижил  хэдий  ч  хортой  байж 
болзошгүй. 

Найрлага 
Идэвхтэй нэгдэл: Сенносид 
Бусад:  жижг  талст  целлюлоз,  натрийн  цардуулын  гликолат,  лактоз,  эрдэнэ 
шишийн цардуул, повидон, коллоид соликоны давхар исэл, тальк, хар бор өнгийн 
исэл Е172
Үйлдвэрлэгч болон худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигч
Remedica Ltd, Limassol Industrial Estate, Limassol, Cyprus, EU
1.    Сенна гэж юу болох юунд хэрэглэх

Сенна  шахмалын  идэвхтэй  нэгдэл  нь  Сенносид  бөгөөд  туулгах  эмийн  бүлэгт  багтана.  Бүдүүн, 
нарийн гэдэсний хананд идэвхтэй сэдээх нөлөө үзүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт:
Сеннаг өтгөн хаталтын үед хэрэглэнэ. 

2.    Сеннаг хэрэглэхийн өмнө мэдвэл зохих зүйл 
Дараах нөхцөлд Сеннаг болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Эмчид: 

·         Хэрэв та бэлдмэлийн найрлага дэх нэгдэлд хэт мэдрэг бол  мэдэгдэнэ. 

Хориглох заалт:

Сеннаг түүний найрлага дах бодисд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно. Мөн мухайр олгойн 
үрэвсэл,  нарийн  гэдэсний  түгжрэл,  гэдэсний  үрэвсэлт  өвчин, шархлаат  колит,  хэвлийгээр  өвдөх 
үед хэрэглэхгүй. 

Онцгой сэрэмжлүүлэг:

Шинж тэмдэг хэвээр бол эмчид мэдэгдэнэ. 

Сенна шахмалыг удаан хугацаанд хэрэглэхгүй. 

Өвчтөнд  удмын  галактоз  үл  тэвчих,  лапп-лактоз  эсвэл  глюкоз  галактоз  мальабсорбцитой  бол 
эмийг хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөө

Хэрэв ямар нэг эм хэрэглэж буй бол эмч эм зүйчид мэдэгдэх ба хамт хэрэглэхгүй. 

Бусад эм хоорондын харилцан нөлөөлөл тэмдэглэгдээгүй. 

Жирэмсэн:

Бэлдмэлийг эмчийн зааваргүй жирэмсэн үед хэрэглэхийг хориглоно. 

Хөхүүл үе

Бэлдмэлийг эмчийн зааваргүй хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 
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Бэдмэлийг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэснээр  хөхний  сүүгээр  антракуинон  ялгарч  болох  ба  эмнэл  зүйд 
төрсний дараа эхэд сеннаг  хэрэглэснээр нярайд ямар нэг гаж нөлөө илэрсэн нь тогтоогдоогүй.

Машин механизмтай ажиллах чадвар үзүүлэх нөлөө

Сенна шахмалыг машин, механизмтай ажиллах үед хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

3.    Сеннаг хэрхэн хэрэглэх вэ 
Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгчид зөвхөн хэрэглэнэ: хоногт 2-4 шахмал
Эрүүл мэндийн зөвлөгөөгүгээр хүүхдэд хэрэглэхгүй. 
Шахмалын унтахын өмнө ууна. 
Хэрэв та Сеннаг заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэвэл 
Хэрэв та санамсаргүй эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол эмч эм зүйчид нэн даруй мэдэгдэнэ. 
Суулгалт үед хамрагдах арга хэмжээг хангалттай авна: шингэн уух, жимсний жүүс уулгана. 
Сенна шахмалыг  хэрэглэхээ мартвал:
Та эмийг хэрэглэхээ мартсан бол дараагийн өдрийн орой эмийг хэрэглэнэ. 
Тунг давхарлан хэрэглэхгүй. 

4.    Гаж нөлөө 
Бусад  эм  бэлдмэлийн  адил  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Сенна шахмалыг  хэрэглэснээр  хэвлийгээр 
базалж өвдөнө. 
Хэрэв танд дээр дурдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдэгдэнэ үү. 

5.    Сеннаг хадгалалт 
Бүтээгдэхүүний хугацаа:
Савлагааны  дотор  гадар  бичигдсэн  хугацааг  анхаарна.  Хугацаа  дуусан  бол  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
Бүтээгдэхүүний хадгалалтанд тавигдах сэрэмжлүүлэг: 
250С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй чийг багатай, хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.  

6.    Бусад мэдээлэл 
Илүү мэдээлэл авахыг хүсвэл худалдааны зөвшөөрөл эзэмшигтэй холбогдоно уу.
Энэ бүтээгдэхүүнийг 60, 100, 1000 ширхэгээр савлана. 
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Сеонелксим cefotaxime

SEONELXIMEINJ.
Сеонелксим тарилга

 
Найрлага:
1 флаконд 1 гр цефотаксим натри агуулагдана.
Бичил амь судлал:
Микробын эсийн ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерцид үйлдэл үзүүлнэ.
Цефотаксим  натри  нь  бета-лактамаза,  пенициллиназа  үүсгэгчийн  болон  цефалоспориназа  орчинд 
тогтвортой чанартай.
Цефотаксим натри нь дараах микроорганизмуудад идэвхитэй нөлөөлдөг
Агаартан,  Гр  (-)  нян:  Enterococcus  spp.,  Staphylococcus  aureus*,  including  β-Lactamase  (+),  мөн  (-
),Staphylococcusepidermidis,Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes  (А  бүлгийн  цус  задлагч 
стрептококк), Streptococcus spp.
Агаартан,  Гр  (+)  нян:  Acinetobacter  spp.,  Citrobacter  spp.,  Enterobacter  spp.,  Escherichia  coli, 
Haemophilusinfluenzae(ампициллинд  тэсвэртэй  омгийг  оруулаад)Haemophilusparainfluenzae,Klebsiella 
spp., (Klebsiellapneumoniae-г оруулаад)Morganellamorganii, Neisseria gonorrhoeae(β-Lactamase (+), мөн (-
)омгийг  оруулаад),Neisseria  meningitidis,  Proteus  mirabilis,  Proteusvulgaris,  Providenciarettgeri, 
Providenciastuartii, Serratiamarcescens
Агааргүйтэн:Bacteroides  spp.  (Bacteroides  fragilis,  Clostridium  spp.,  Fusobacterium  spp.  (Fusobacterium 
nucleatum)., оруулаад)Peptococcus spp., болонPeptostreptococcus spp.,
Цефотаксим натри нь  in vitro орчинд Providencia spp., Salmonella spp.,  (Salmonella  typhi) Shigella spp. 
зэрэг микро организмуудын эсрэг үйлчилдэг.
 
Клиник фармакологи:
Цефотаксимыг 1г-аар булчинд тарьж хэрэглэхэд 30 минутын дараа түүний цусан дахь концентраци дээд 
хэмжээндээ20мкг/мл хүрнэ. Цефотаксимыг 1г-ыг судсанд тарихад түүний цусан дахь концентраци101,7 
мкг/мл хүрдэг.
Хагас  задралын  хугацаа  1  цаг,судсаар  тарьснаас  хойш  эхний  6  цагт  нийт  бэлдмэлийн  60%  орчим  нь 
шээсээр гадагшилна. Судсаар тарьсан тунгийн
20-36% нь өөрчлөгдөлгүй цефатаксим хэлбэрээр бөөрөөр, 15-25% нь метаболит хэлбэрээр гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Цефотаксимыг түүнд мэдрэг микроорганизмаар үүсгэгдсэн дараахь өвчнүүдэд хэрэглэнэ.
Амьсгалын  доод  замын  халдварууд,  шээс  бэлгийн  замын  халдварууд,  шээсний  замын  халдварууд, 
эмэгтэйчүүдийн  халдвар,  аарцгийн  хөндийн  эрхтнүүдийн  халдвар,  умайн  булчингийн  үрэвсэл,  арьсан 
доорхи  өөхлөгийн  үрэвсэл,  үжил,  арьс  зөөлөн  эдийн  халдвар,  хэвлийн  хөндийн  халдвар,  яс,  үений 
халдвар, төв мэдрэлийн системийн халдвар /тархины хаьсны үрэвсэл/, мэс заслын дараахь халдвараас 
урьчилан сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэглэх тун :
Насанд хүрэгсэд болон 12-с дээш насны хүүхэд :
Ерөнхийдөө  халдварын  төрөл,  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарч  амь  насанд  аюулгүй   халдварын  үед  1-2гр-ыг 
өдөрт  1  удаа  эсвэл  тэнцүү  хувааж  2  удаа  тарина.  Цефотаксимыг  булчинд  болон  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ.
Заг хүйтэн: 1 гр-аар нэг удаа булчинд тарина.
Амь насанд аюултай халдварын үед 2-3гр –ыг 12 цаг  тутам эсвэл 6 цагаар судсанд тарина. Хоногийн 
дээд хэмжээ 12г-аас хэтрэхгүй байх ёстой. Хагалгааны дараах халдвараас урьдчилан сэргийлж 1г-аар 1 
удаа булчин эсвэл судсанд тарина. 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд   кератинины  клиренс  5мл/мин-аас  бага  бол   өвчний 
хүнд хөнгөнөөс хамаарч тунг 2 дахин бууруулж хэрэглэнэ.
Диализтай өвчтөнд өвчний байдлаас хамаарч 1-2г-ыг хэрэглэнэ. /цефотаксим хийсний дараа диализид 
оруулна/
Нярай болон хүүхдэд хэрэглэх :
0-7 хоногтой нярайд 50мг/кг-аар 12 цагаар судсанд тарина.1-4 долоо хоногтой нярайд 50мг/кг-аар 8 цаг 
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тутам судсанд тарина.
1сараас 12 настай хүүхэд 50 кг-аас доош жинтэй бол 180мг/кг тунг тэнцүү 4-6 хуваагаад булчинд эсвэл 
судсанд тарина. Үүнээс өндөр тунг маш хүнд халдварын үед жнь: менингитийн үед хэрэглэнэ. Биеийн 
жин 50кг-аас дээш бол насанд хүрэгчдийн энгийн дундаж тунгаар хэрэглэж болно. Гэхдээ тунг 12г-аас 
хэтрүүлж болохгүй. Ерөнхийдөө өвчний шинж тэмдэг арилсаны дараа 2-4 хоног эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 
Эмчилгээний үргэлжлэх  дундаж хугацаа 4-14 хоног байна. Хүнд халдварын үед эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацаа  үүнээс  урт шаардлагатай байж болно.  Streptococcus  pyogenes-оор  үүсгэгдсэн  халдварын  үед 
хамгийн багадаа 10 хоног эмчилгээ үргэлжлэх ёстой.
Жирэмсэн үед хэрэглэх:
Жирэмсэн үед хэрэглэхэд үр хөврөлд хортой чанар, ургийн гажиг хөгжил судалгаагаар илрээгүй.Гэхдээ 
амьтан дээр хийгдсэн нөхөн үржхүйн судалгаа нь хүнд хэрэглэх үндэслэл болж чадахгүй учир жирэмсэн 
үед үзүүлж болох сөрөг нөлөөнөөс ашигтай тал нь давуутай үед л зөвхөн хэрэглэж болно.
Хөхүүл эхэд хэрэглэх:
Хөхний сүүгээр бага боловч ялгардаг учраас хөхүүл эхэд хэрэглэхдээ болгоомжтой хандах нь зүйтэй.
Хэрэглэх арга :
1г-аас  дээш  тунгаар  тарихад  булчинд  тарихгүй,  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  судсанд  тарина.  0,5г 
цефотаксимыг  2мл  тарилгын  уусмалаар,  1г  цефотаксимыг  4мл  тарилгын  уусмалаар  найруулж  2-4 
минутын  турш  судсанд   маш  аажим  тарина.  Өндөр  тунгаар  тарих  бол  2г  цефотаксимыг  100мл 
физиологийн  уусмал  буюу  декстрозын  5%-ын  уусмал,  рингерийн  уусмалын  аль  нэгэнд  найруулж  60 
минутын  турш,  богино  хугацаанд  тарих  бол  40мл  физиологийн  уусмалд  найруулж  20  минутын  турш 
дусаана.  Тарилгын  уусмалд  найруулсан  2г  цефотаксимыг  1литр  физиологийн  уусмалд  найруулж  25 
хэмийн орчинд байлгахад 12 цаг тогтвортой байдлаа хадгалах ба 5 хэмээс доош хэмд 5 хоног хадгалж 
болно. Бэлтгэсэн цефотаксимын уусмалаа ондоо нянгийн эсрэг жишээ нь  аминогликозидын уусмалтай 
хольж болохгүй.
Хориглох заалт:
Цефотаксим болон цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
30 сараас доош насны хүүхдэд  лидокайнаар найруулж булчинд тарьж хэрэглэхгүй. Зүрхний дутагдалтай 
өвчтөн, хүнд хэлбэрийн зүрхний хоригтой өвчтөн, лидокайнд харшилтай өвчтөнд  лидокайнаар найруулж 
булчинд тарьж болохгүй.
Ерөнхий анхааруулга :
Пенициллины болон цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хоол боловсруулах эрхтний өөрчлөлттэй өвчтөн, колиттой өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөн  дээр  хийсэн  клиник  судалгаа  байхгүй.  Кератинины 
клиренс 20мл/мин/1,73м²-аас бага үед тунг 2 дахин багасгаж хийхээс өөр заалт байхгүй.
Бусад антибиотикийн адил сеонелксимыг удаан хугацаагаар хэрэглэвэл мэдрэг бус организмууд дасал 
болох  учраас  өвчтөнг  дахин  хянах  хэрэгтэй.  Хэрвээ  эмчилгээний  үеэр  халдвар  үүсвэл  тунгийн 
зохицуулалт хийх буюу шаардлагатай арга хэмжээг авах хэрэгтэй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:

1.    Фуросемид  зэрэг  хүчтэй  шээс  хөөх  үйлдэлтэй  эмтэй  хавсруулж  хэрэглэхдээ  бөөрний  үйл 
ажиллагаанд нөлөөлөх хортой нөлөөг нь авч үзэх шаардлагатай

2.      Цефалоспорин  болон  аминогликозидийн  бүлгийн  антибиотикуудыг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд бөөрийг хордуулах өртөмж нь нэмэгдэнэ.

Хэрэглэхдээ анхаарах зүйлс:
1.   Задалсаны дараа богино хугацаанд хэрэглэнэ.
2.  Өндөр  тунгаар  судсанд  тарих  үед  ховор  тохиолдолд  судас  дагаж  өвдөх,  тромбофлебит  илэрч 
болзошгүй.  Иймээс  тарих  хэлбэрээс  хамаарч  тарианы  уусмалаа  зөв  сонгож  аль  болох  удаан  тарих 
шаардлагатай.
3.   Хэрэв булчинд лидокайнгүй таривал тэр хэсэгт хэсэг газрын өвдөлт өгнө.
Гаж нөлөө  : 
Ерөнхийдөө  сеонелксим гаж нөлөө багатай ихэнхдээ хэсэг газрын урвал тохиолдоно, бусад гаж нөлөө 
ховор тохиолдоно.
Хэсэг газрын өөрчлөлт : 
Судсаар тарихад тарьсан хэсэгт үрэвсэх, булчинд тарихад тарьсан хэсэгт бэрсүүтэх, өвдөлт үүсэх шинж 
тэмдэг илэрч болно.
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 Хэт мэдрэгших: 
Хэрэв  тууралт  гарах,  халуурах,  чонон  хөрвөс,  эозинофилийн  тоо олшрохзэрэг  харшлын шинж  тэмдэг, 
анафилаксын шок илэрвэл эмийг хэрэглэхээ зогсоож, тохирох арга хэмжээг авна
Цусны талаас: 
Зарим  тохиолдолд  мөхлөгт  эс  цөөрөх,  ховор  тохиолдолд  цус  задралын  цус  багадалт,  цус  багадалт, 
тромбоцитопени,  эозинофилийн  тоо  олшрох,  цагаан  эс  цөөрөх,  түр  зуур  цагаан  эс  цөөрөх,  мөхлөггүй 
цагаан  эсгүйтэхшинж  илэрч  болно.  Хэрэв  хэвийн  бус  нөлөө  ажиглагдвал  эхлээд  эмчилгээг  зогсоон 
тохирох эмчилгээг хийнэ.
Зүрх судасны системийн талаас:
Төвийн  венийн  судсаар  катетороор  их  хэмжээгээр  шууд  хурдан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  /60 
секундээсдоош/ амь насанд аюултай аритми үүсч болзошгүй.
Төв мэдрэлийн системийн талаас : 
Толгой өвдөх
Шээс, бэлгийн замын талаас : 
Кандидоз, үтрээний үрэвсэл
Бөөрний талаас: 
Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, бөөрний цочмог дутагдал зэрэг ноцтой өөрчлөлтүүд 
илэрч  болох  ба  зарим  тохиолдолд  ШЦА(шээс  цусан  дахь  азот)-ын  хэмжээ  ихэснэ.  Тиймээс 
шаардлагатай  шинжилгээнүүдийг  хийж  сайн  хянах  ёстой.  Хэрэв  хэвийн  бус  нөлөө  ажиглагдвал 
эмчилгээг зогсоон тохирох эмчилгээг хийнэ.
Элэгний талаас: 
Ховор  тохиолдолд  шарлалт  үүсч,  ГОТ(Асат-аспартат  аминотрансфераза),  ГПТ(Алат-аланин 
аминотрансфераза), ЛДГ
(лактатдегидрогеназа),  алкалин  фосфатаз  ихэсч  болно.  Маш  сайн  клиник  судалгаа  шаардлагатай. 
Хэрэв хэвийн бус нөлөө ажиглагдвал эхлээд эмчилгээг зогсоон тохирох эмчилгээг хийнэ.
ХБЗ-ын талаас: 
Бүдүүн гэдэсний псевдомембраны үрэвсэл зэрэг өтгөн цустай гарах шинж тэмдэг бүхий хүнд хэлбэрийн 
бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  ховор  тохиолдолд  илэрч  болно.  Хэрэв  хэвлий  хэсгээр  өвдөх,  зогсолтгүй 
суулгах зэрэг шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг  зогсоон тохирох эмчилгээг хийнэ. Гэхдээ суулгах, дотор 
муухай оргих, бөөлжих, хэвлийгээрөвдөх зэрэг шинжүүд ховор тохиолддог.
Арьсны талаас :
Бусад  цефалоспоринтой  адил  тархмал  биш  улайлт,  Стивенс  Жонсоны  хам  шинж  (арьс  салстын 
эмгэгшилт хам шинж), олон хэлбэрт улайлт, арьсны хорт үхжилт хам шинж ховор тохиолдож болзошгүй.
Савлалтын хэлбэр : 
Тарилгын нунтаг
Савлалт:
1 хайрцаганд 10 флакон
Олгохнөхцөл : 
Жороор олгоно.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил
Хадгалах нөхцөл:
Гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд тасалгааны температурт(1-30°) хадгална
Техник шаардлага :
USP 26
Үйлдвэрлэгч : 
Schnell Biopharmaceuticals Inc.БНСУ
16, Dumeori-gil, Yanggam-myeon, Hwaseong-Si, Gyeonggi-do, Korea
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Септолете benzalkonium chloride  + levomenthol +
Menthae piperitae aetheroleum +
Eucalypti aetheroleum + thymolum

Септолете®

(septolete®)

 

Бэлдмэлийг эмчилгээнд хэрэглэх заавар (хэрэглэгчид зориулав)

Бүртгэлийн дугаар: F030312RP01135

Худалдааны нэр

Септолете®

Эмийн хэлбэр

Хүлхмэл.

Найрлага

1 хүлхмэлд: 

идэвхитэй  бодис  -  1,0  мг  бензалкон  хлорид  (benzalkonii  chloridum),  1,2  мг  левоментол 

(levomentholum),  1,0 мг  гааны эфирийн тос  (Menthae piperitae aetheroleum),  0,6 мг  эвкалиптийн 

тос (Eucalypti aetheroleum) ба 0,6 мг тимол (thymolum);

туслах бодис  - сахароз, шингэн глюкоз, лактозын моногидрат, сорбитол, глицерол, касторовын 

тос,  магнийн  стеарат,  вазелины  тос,  хөөсрөлтийн  эсрэг  бодис,  Капол  600  Фарма,  повидон, 

титаны  диоксид  (Е171),  хинолины шар  будаг  (Е104)  ба  индиготин  (132)  будагч  бодис  тус  тус 

агуулагдана.

Ерөнхий шинж чанар

Цайвар ногоон өнгийн бүрхүүлтэй 2 тал нь гүдгэр дугариг хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Халдваргүйжүүлэгч бэлдмэл 

АТС код [R02AA20]

Фармакологийн үйлдэл

Септолете хүлхмэл нь нянгийн эсрэг үйлдэл бүхий бензалкон хлорид ба тимол агуулсан. Ментол 

ба гааны эфирийн тос нь сулавтар өвдөлт намдаах, үнэр амт оруулах үйлдэлтэй. Эвкалиптийн 

эфирийн  тос  нь  амьсгалын  дээд  замын  салстын  шүүрэл  ялгаралтыг  багасгаж  амьсгал 

уужруулдаг.

Хэрэглэх заалт

Амны хөндий болон хоолойн халдвар-үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэнэ:
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залгиур хоолойн үрэвсэл (фарингит), төвөнхийн үрэвсэл (ларингит), гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл 

(тонзиллит); 

буйл ба амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвсэл (гингивит, стоматит).

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  4  хүртэлх  насны 

хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун

1  хүлхмэлээр  2-3  цагийн  зайтай  амны  хөндийд  аажим  уусган  хүлхэж  хэрэглэнэ.  4-өөс  дээш 

насны хүүхдэд хоногт 4  хүртэл хүлхмэл, 10-аас дээш насны хүүхдэд 6 хүртэл хүлхмэл, 12-оос 

дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгчдэд  хоногт  8  хүртэл  хүлхмэл  хэрэглэнэ.  Хүлхмэлийг 

бүрэн уустал нь хүлхэнэ. Хүлхмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу сүүтэй хамт хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө

Септолете хүлхмэлийг  зөвлөсөн тунгаар хэрэглэвэл гаж нөлөө илрэх нь маш ховор. Бэлдмэлд 

хэт мэдрэгшсэн хүмүүст ходоод гэдэсний замын хямрал (суулгах, дотор муухайрах) илэрч болох 

ба энэ үед бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Тун хэтрэлт

Нэг хүлхмэлд идэвхитэй бодисын хэмжээ бага байдаг тул тун хэтрэлт үүсэх нь ховор. Тун хэтрэх 

үед  ходоод  гэдэс  (дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах)  хямарна.  Ийм  тохиолдолд  бэлдмэлийг 

хэрэглэхийг зогсоож эмчид хандана.

Тусгай анхааруулга

Чихрийн шижинтэй өвчтөн хүлхмэл бүр нь 0,8 г сахар (сахар, глюкоз) агуулдгийг санууштай.

1  хүлхмэлд  218  мг  лактоз,  632  мг  сахароз,  152,7  мг  сорбитол  тус  тус  агуулдаг  учраас  лактоз 

ферментийн  дутагдалтай  эсвэл  глюкоз/галактозын  шингээлт  алдагдах  хам  шинжтэй  буюу 

изомальтоз ферментийн  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхгүй. Мөн фруктоз  төрөлхийн  зохимжгүй 

өвчтөнд хэрэглэхгүй. Учир нь хоол боловсруулалтын хямрал үүсч болзошгүй.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Жирэмсэн, хөхүүл үед Септолете хүлхмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэж болно.

Харилцан нөлөөлөл 

Бензалкон хлоридыг амны хөндийд уусгаж хэрэглэдэг бусад халдваргүйжүүлэх бэлдмэлтэй хамт 

хэрэглэхгүй.

Савлалт 

15 хүлхмэлийг 1 блистерт, хайрцагт 2 блистерээр савлана.

Хадгалах нөхцөл

25°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.
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Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа

Савлалтад заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй. 2 жил.

Олгох нөхцөл

Эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Словени
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Септолете алимны cetylpyridinium chloride

СЕПТОЛЕТЕ® АЛИМ, ИНТООР, НИМБЭГ

SEPTOLETE®

 

Эм хэрэглэх заавар

Бүртгэлийн дугаар: 

Септолете Алим F081013RN01982            

Септолете Интоор F081013RN01981         

Септолете Нимбэг F081013RN01983                   

Бэлдмэлийн худалдааны нэрс: Септолете® (Septolete®) Алим, Интоор, Нимбэг

Олон улсын нэршил: цетилпиридин хлорид

Эмийн хэлбэр: хүлхмэл.

Найрлага

Алимны нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн  (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний  тос, алимны үнэржүүлэгч, 

шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын  будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат, 

сахароз,  ус,  акацийн  давирхай),  ногоон  будагч  бодис  (Е141)  (зэсийн  хлорофилл  будагч  бодис 

(Е141),  нимбэгний  хүчил,  желатин,  сахароз,  ус),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид 

диоксид, усгүй, магнийн стеарат, титаны диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, 

карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Нимбэгний нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол,  шингэн  (хуурай  бодис),  маннитол,  левоментол,  нимбэгний  тос,  нимбэгний 

үнэржүүлэгч,  жүржийн  үнэржүүлэгч,  амтат  жүржийн  тос,  шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын 

будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат,  сахароз,  ус,  акацийн  давирхай), 

глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны  диоксид 

(Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Интоорын нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:
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Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний тос, интоорын үнэржүүлэгч, 

нил ягаан будагч бодис (Е120) (кармины хүчил (Е120), натрийн гидроксидын уусмал, нимбэгний 

хүчил),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны 

диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Ерөнхий шинж

Алимны хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ногоон өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Нимбэгний хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, шар өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Интоорын хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ягаанаас хөхөвтөр ягаан өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Халдваргүйжүүлэгч бодис. АТС код: R02AA06

Эм судлалын үйлдэл

Цетилпиридин хлорид нь дөрөвдөгч аммонит нэгдлийн бүлгийн халдваргүйжүүлэгч бодис бөгөөд 

нянгийн эсрэг, мөөгөнцөрийн эсрэг болон вирусыг үхүүлэх үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт

Амны хөндий болон хоолойн халдвар-үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэнэ:

залгиур хоолойн үрэвсэл, төвөнхийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвслийн (ангин) эхний шат;  

буйл ба амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвсэл (гингивит, стоматит).

Хориглох заалт

Хувь хүний бие мах бодийн хэт мэдрэгшилт. 4 хүртэлх настай хүүхэд.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун

Насанд  хүрэгсэд  болон  12-с  дээш  настай  хүүхдэд  өдөрт  8  хүртэл  хүлхмэл  хэрэглэж  болно. 

Хүлхмэлийг амандаа уустал нь хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг 2-3 цаг тутамд хэрэглэдэг. 

4-с дээш настай хүүхдэд өдөрт 4 хүртэл хүлхмэл хэрэглэх бөгөөд 10-12 настай хүүхдэд өдөрт 6 

хүртэл хүлхмэл  хэрэглэж болно. Хүлхмэлийг  амандаа уустал  нь  хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг  3-4 

цаг тутамд хэрэглэдэг.
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Хүлхмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу хоол идэх үедээ хэрэглэдэггүй.

Гаж нөлөө

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  заасан  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө 

ховор тохиолдоно. 

Харшлын  урвал  болон  ходоод  гэдэс  хямрах  гаж  нөлөө  (дотор  муухайрах,  суулгах  г.м.)  илэрч 

болох бөгөөд дээрх шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох нь зүйтэй. 

Уг  бэлдмэл  нь  полиолууд  (малтитол,  маннитол)  агуулах  тул  түүнийг  их  тунгаар  хэрэглэвэл 

ялангуяа хүүхдэд суулгалт үүсч болзошгүй.

Тун хэтрэлт

Нэг  хүлхмэлд  агуулагдах  идэвхитэй  бодисын  тоон  хэмжээгээр  тооцвол  тун  хэтрэлт  үүсэх 

магадлал  багатай.  Тунг  заагдсан  хэмжээнээс  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  замаас 

дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  өөрчлөлтүүд  үүсдэг.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ зогсоон эмчид хандах шаардлагатай. 

Харилцан нөлөөлөл:

Хүлхмэлийг  сүүтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  цетилпиридин  хлоридын  нянгийн  эсрэг 

үйлдлийн идэвхи сулардаг. 

Тусгай заалт ба болгоомжлол

Хүлхмэлийг амны хөндийд ил шархлаатай үед хэрэглэж болохгүй. Учир нь цетилпиридин хлорид 

шархны эдгэрэлтийг удаашруулдаг.

Өндөр халууралт, толгойн өвдөлт болон бөөлжилт бүхий хүнд хэлбэрийн халдварын үед  3 хоног 

хэрэглэхэд сайжрал илрэхгүй бол эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ хүлхмэл бүр нь ойролцоогоор 1.0 гр малтитол агуулдаг 

гэдгийг  санах  хэрэгтэй.  Малтитолын  метаболизмд  инсулин   шаардлагатай  байдаг  ч  гидролиз 

болон ходоод гэдэсний замын шимэгдэлт удаан байдгийн улмаас гликемийн индекс бага байдаг. 

Малтитолын илчлэг нь (10кДж/г буюу 2.4ккал/г) сахарозоос нилээд бага болно.

Бэлдмэлийг заагдсан хэмжээнээс өндөр тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Машин, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь

Хүлхмэл нь автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Савлалт

Блистертээ 9 ширхэг хүлхмэлээр савлагдана. Картон хайрцагт 2 блистер хэрэглэх зааврын хамт 

хийгдсэн байна.

Хадгалах нөхцөл

25°С-аас доош хэмд,  гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Хадгалах хугацаа

2 жил хадгална.

Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Словени

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени.

 

 
 

Page 4072 of 5683Monday, November 28, 2016



Септолете Д benzalkonium chloride

Септолете® д ментол

Septolete® d menthol

Худалдааны нэр: Септолете® Д ментол

Эмийн хэлбэр: сахаргүй хүлхмэл

Найрлага

1 хүлхмэлд

идэвхитэй бодис - бензалкон хлорид         1.0 мг;

туслах бодис - левоментол, тимол, гааны эфирийн тос, эвкалиптийн эфирийн тос, шингэн 

малтитол, мантитол, глицерол, маннитол, цэвэршүүлсэн касторовын тос, коллоид кремний оксид 

усгүй, магнийн стеарат, хинолины шар будаг (Е 104), титаны диоксид (Е 171), Капол 600, 

повидон тус тус агуулагдана. 

Ерөнхий шинж чанар: шар өнгийн 2 тал нь гүдгэр дугариг хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: халдваргүйжүүлэгч бэлдмэл 

АТС код [R02AA20]

Фармакологийн үйлдэл

Септолете Д ментол хүлхмэл нь дөрөвдөгч аммонит нэгдлийн бүлгийн халдваргүйжүүлэгч болох 

бензалкон хлорид агуулдаг. 

Бензалкон  хлорид  нь  грамм  эерэг  ба  сөрөг  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй.  Мөн  Candida  albicans-н 

бүлгийн мөөгөнцөрийн эсрэг болон зарим липофиль вирусийн эсрэг нөлөө үзүүлдэг.

Гадаргуугийн  идэвх  өндөртэй  бензалконийн  хлорид  нь  хүрэхэд  төвөгтэй  салст  бүрхэвчийн 

хэсгүүд  жишээлбэл  гүйлсэн  булчирхайн  барзгар  гадаргууд  ч  хурдан  нэвтрэн  ордог  нь  хоолой, 

амны хөндийн халдварыг эмчлэх, хоёрдогч халдвараас сэргийлэхэд чухал юм. 

Септолете®  Д  ментол  хүлхмэл  нь  сахаргүй,  полиолууд  (мальтитол  ба  маннитол)  агуулдаг  тул 

чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэнэ. Сахаргүй орчин халдваргүйжүүлэх идэвхийг нэмэгдүүлнэ. 

Мальтитол ба маннитол нь амны хөндийд оршдог нянгийн нөлөөгөөр бодисын солилцоонд маш 

аажим,  ялимгүй  ордог  тул  шүдний  пааланд  гэмтээх  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Энэ  нь  Септолете  Д 

ментол хүлхмэлийг амны хөндийд аажим уусган хүлхэж хэрэглэдэг тул маш чухал юм.

Хэрэглэх заалт 

Септолете Д ментол хүлхмэлийг амны хөндий болон хоолойн халдвар-үрэвсэлт өвчний үед:

амны хөндий, хоолой, төвөнхийн халдварын үед,

ханиад, томууны үед,

буйл, амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвслийн үед,
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хоолой сөөх, амны хөндийн эвгүй үнэрийг дарахад хэрэглэнэ.

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн найрлага дах аль нэг бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон 4 хүртэлх насны хүүхдэд 

хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун    

Септолете® Д ментол хүлхмэлийг амны хөндийд аажим уусган хүлхэж хэрэглэнэ.

1 хүлхмэлээр 2-3 цагийн зайтай хэрэглэнэ:

насанд хүрэгчид ба 12-оос дээш насны хүүхдэд хоногт 8 хүртэл хүлхмэл;

4-өөс дээш насны хүүхдэд хоногт 4 хүртэл хүлхмэл;

10-аас дээш насны хүүхдэд 6 хүртэл хүлхмэл.

Бэлдмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу хооллох үедээ хэрэглэдэггүй.

Гаж нөлөө

Маш  ховор  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замын  талаас  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах 

шинж илэрч болно. 

Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг өвчтөнд харшлын урвал үүсч болно.

Тун хэтрэлт

Нэг хүлхмэлд идэвхитэй бодисын хэмжээ  бага байдаг тул тун хэтрэлт үүсэх бараг боломжгүй. 

Маш ховор тохиолдолд хоол боловсруулах үйл ажиллагаа хямарч, дотор муухайрах, бөөлжих, 

суулгах шинж илэрч болно. Энэ тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Тусгай анхааруулга

Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.

Чихрийн шижинтэй өвчтөн хүлхмэл бүр нь 0,95  г малтитол агуулдгийг  санууштай. Малтитолын 

солилцоонд инсулин шаардлагатай ч хоол боловсруулах замд гидролиз ба шимэгдэлт нь аажим 

явагддаг тул сахар бууруулах бэлдмэлийн тунг зохицуулах шаардлагагүй. Мальтитолын илчлэг 

чанар (10 кДж/г или 2,4 ккал/г) сахарозынхаас нилээд бага болно.

Өндөр халууралт, толгойн өвдөлт болон бөөлжилт бүхий хүнд хэлбэрийн халдварын үед  3 хоног 

хэрэглэхэд сайжрал илрэхгүй бол эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Септолете  Д  ментол  нь  мальтитол  агуулдаг  тул  бэлдмэлийг  фруктоз  төрөлхийн  зохимжгүй 

өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 Жирэмсэн, хөхүүл үед:

Жирэмсэн, хөхүүл үед Септолете Д ментол хүлхмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэж болно.

Савлалт сахаргүй хүлхмэл

15 хүлхмэлийг 1 блистерт, картон хайрцагт 2 блистерээр хэрэглэх зааврын хамт савлана.

Хадгалах хугацаа
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3 жил Савлалтад заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл

25°С-аас доош хэмд, хуурай газар хадгална.

Олгох нөхцөл Эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени
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Септолете интоорын cetylpyridinium chloride

СЕПТОЛЕТЕ® АЛИМ, ИНТООР, НИМБЭГ

SEPTOLETE®

 

Эм хэрэглэх заавар

Бүртгэлийн дугаар: 

Септолете Алим F081013RN01982            

Септолете Интоор F081013RN01981         

Септолете Нимбэг F081013RN01983                   

Бэлдмэлийн худалдааны нэрс: Септолете® (Septolete®) Алим, Интоор, Нимбэг

Олон улсын нэршил: цетилпиридин хлорид

Эмийн хэлбэр: хүлхмэл.

Найрлага

Алимны нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн  (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний  тос, алимны үнэржүүлэгч, 

шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын  будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат, 

сахароз,  ус,  акацийн  давирхай),  ногоон  будагч  бодис  (Е141)  (зэсийн  хлорофилл  будагч  бодис 

(Е141),  нимбэгний  хүчил,  желатин,  сахароз,  ус),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид 

диоксид, усгүй, магнийн стеарат, титаны диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, 

карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Нимбэгний нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол,  шингэн  (хуурай  бодис),  маннитол,  левоментол,  нимбэгний  тос,  нимбэгний 

үнэржүүлэгч,  жүржийн  үнэржүүлэгч,  амтат  жүржийн  тос,  шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын 

будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат,  сахароз,  ус,  акацийн  давирхай), 

глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны  диоксид 

(Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Интоорын нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:
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Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний тос, интоорын үнэржүүлэгч, 

нил ягаан будагч бодис (Е120) (кармины хүчил (Е120), натрийн гидроксидын уусмал, нимбэгний 

хүчил),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны 

диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Ерөнхий шинж

Алимны хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ногоон өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Нимбэгний хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, шар өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Интоорын хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ягаанаас хөхөвтөр ягаан өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Халдваргүйжүүлэгч бодис. АТС код: R02AA06

Эм судлалын үйлдэл

Цетилпиридин хлорид нь дөрөвдөгч аммонит нэгдлийн бүлгийн халдваргүйжүүлэгч бодис бөгөөд 

нянгийн эсрэг, мөөгөнцөрийн эсрэг болон вирусыг үхүүлэх үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт

Амны хөндий болон хоолойн халдвар-үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэнэ:

залгиур хоолойн үрэвсэл, төвөнхийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвслийн (ангин) эхний шат;  

буйл ба амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвсэл (гингивит, стоматит).

Хориглох заалт

Хувь хүний бие мах бодийн хэт мэдрэгшилт. 4 хүртэлх настай хүүхэд.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун

Насанд  хүрэгсэд  болон  12-с  дээш  настай  хүүхдэд  өдөрт  8  хүртэл  хүлхмэл  хэрэглэж  болно. 

Хүлхмэлийг амандаа уустал нь хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг 2-3 цаг тутамд хэрэглэдэг. 

4-с дээш настай хүүхдэд өдөрт 4 хүртэл хүлхмэл хэрэглэх бөгөөд 10-12 настай хүүхдэд өдөрт 6 

хүртэл хүлхмэл  хэрэглэж болно. Хүлхмэлийг  амандаа уустал  нь  хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг  3-4 

цаг тутамд хэрэглэдэг.
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Хүлхмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу хоол идэх үедээ хэрэглэдэггүй.

Гаж нөлөө

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  заасан  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө 

ховор тохиолдоно. 

Харшлын  урвал  болон  ходоод  гэдэс  хямрах  гаж  нөлөө  (дотор  муухайрах,  суулгах  г.м.)  илэрч 

болох бөгөөд дээрх шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох нь зүйтэй. 

Уг  бэлдмэл  нь  полиолууд  (малтитол,  маннитол)  агуулах  тул  түүнийг  их  тунгаар  хэрэглэвэл 

ялангуяа хүүхдэд суулгалт үүсч болзошгүй.

Тун хэтрэлт

Нэг  хүлхмэлд  агуулагдах  идэвхитэй  бодисын  тоон  хэмжээгээр  тооцвол  тун  хэтрэлт  үүсэх 

магадлал  багатай.  Тунг  заагдсан  хэмжээнээс  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  замаас 

дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  өөрчлөлтүүд  үүсдэг.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ зогсоон эмчид хандах шаардлагатай. 

Харилцан нөлөөлөл:

Хүлхмэлийг  сүүтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  цетилпиридин  хлоридын  нянгийн  эсрэг 

үйлдлийн идэвхи сулардаг. 

Тусгай заалт ба болгоомжлол

Хүлхмэлийг амны хөндийд ил шархлаатай үед хэрэглэж болохгүй. Учир нь цетилпиридин хлорид 

шархны эдгэрэлтийг удаашруулдаг.

Өндөр халууралт, толгойн өвдөлт болон бөөлжилт бүхий хүнд хэлбэрийн халдварын үед  3 хоног 

хэрэглэхэд сайжрал илрэхгүй бол эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ хүлхмэл бүр нь ойролцоогоор 1.0 гр малтитол агуулдаг 

гэдгийг  санах  хэрэгтэй.  Малтитолын  метаболизмд  инсулин   шаардлагатай  байдаг  ч  гидролиз 

болон ходоод гэдэсний замын шимэгдэлт удаан байдгийн улмаас гликемийн индекс бага байдаг. 

Малтитолын илчлэг нь (10кДж/г буюу 2.4ккал/г) сахарозоос нилээд бага болно.

Бэлдмэлийг заагдсан хэмжээнээс өндөр тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Машин, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь

Хүлхмэл нь автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Савлалт

Блистертээ 9 ширхэг хүлхмэлээр савлагдана. Картон хайрцагт 2 блистер хэрэглэх зааврын хамт 

хийгдсэн байна.

Хадгалах нөхцөл

25°С-аас доош хэмд,  гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Хадгалах хугацаа

2 жил хадгална.

Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Словени

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени.
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Септолете лимоны cetylpyridinium chloride

СЕПТОЛЕТЕ® АЛИМ, ИНТООР, НИМБЭГ

SEPTOLETE®

 

Эм хэрэглэх заавар

Бүртгэлийн дугаар: 

Септолете Алим F081013RN01982            

Септолете Интоор F081013RN01981         

Септолете Нимбэг F081013RN01983                   

Бэлдмэлийн худалдааны нэрс: Септолете® (Septolete®) Алим, Интоор, Нимбэг

Олон улсын нэршил: цетилпиридин хлорид

Эмийн хэлбэр: хүлхмэл.

Найрлага

Алимны нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн  (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний  тос, алимны үнэржүүлэгч, 

шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын  будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат, 

сахароз,  ус,  акацийн  давирхай),  ногоон  будагч  бодис  (Е141)  (зэсийн  хлорофилл  будагч  бодис 

(Е141),  нимбэгний  хүчил,  желатин,  сахароз,  ус),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид 

диоксид, усгүй, магнийн стеарат, титаны диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, 

карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Нимбэгний нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол,  шингэн  (хуурай  бодис),  маннитол,  левоментол,  нимбэгний  тос,  нимбэгний 

үнэржүүлэгч,  жүржийн  үнэржүүлэгч,  амтат  жүржийн  тос,  шар  будагч  бодис  (Е100)  (куркумын 

будагч  бодис  (Е100),  нимбэгний  хүчил,  натрийн  бензоат,  сахароз,  ус,  акацийн  давирхай), 

глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны  диоксид 

(Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Интоорын нэг хүлхмэлийн агуулагдахуун:

Page 4080 of 5683Monday, November 28, 2016



Идэвхитэй бодис: 

цетилпиридин хлорид моногидрат 1,26 мг (цетилпиридин хлоридын 1,2 мг-тай тэнцэхүйц).

Туслах бодис:

малтитол, шингэн (хуурай бодис), маннитол, левоментол, нимбэгний тос, интоорын үнэржүүлэгч, 

нил ягаан будагч бодис (Е120) (кармины хүчил (Е120), натрийн гидроксидын уусмал, нимбэгний 

хүчил),  глицерол,  касторын  тос,  кремнийн  коллоид  диоксид,  усгүй,  магнийн  стеарат,  титаны 

диоксид (Е171), повидон, капол 600 фарма (зөгийн лав, карнаубсын лав, шеллак), малтитол.

Ерөнхий шинж

Алимны хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ногоон өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Нимбэгний хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, шар өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Интоорын хүлхмэл:

Дугуй, хоёр тал нь гүдгэр, ягаанаас хөхөвтөр ягаан өнгөтэй, үл мэдэг цайвар толботой хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Халдваргүйжүүлэгч бодис. АТС код: R02AA06

Эм судлалын үйлдэл

Цетилпиридин хлорид нь дөрөвдөгч аммонит нэгдлийн бүлгийн халдваргүйжүүлэгч бодис бөгөөд 

нянгийн эсрэг, мөөгөнцөрийн эсрэг болон вирусыг үхүүлэх үйлдэлтэй.

Хэрэглэх заалт

Амны хөндий болон хоолойн халдвар-үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэнэ:

залгиур хоолойн үрэвсэл, төвөнхийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвслийн (ангин) эхний шат;  

буйл ба амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвсэл (гингивит, стоматит).

Хориглох заалт

Хувь хүний бие мах бодийн хэт мэдрэгшилт. 4 хүртэлх настай хүүхэд.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга ба тун

Насанд  хүрэгсэд  болон  12-с  дээш  настай  хүүхдэд  өдөрт  8  хүртэл  хүлхмэл  хэрэглэж  болно. 

Хүлхмэлийг амандаа уустал нь хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг 2-3 цаг тутамд хэрэглэдэг. 

4-с дээш настай хүүхдэд өдөрт 4 хүртэл хүлхмэл хэрэглэх бөгөөд 10-12 настай хүүхдэд өдөрт 6 

хүртэл хүлхмэл  хэрэглэж болно. Хүлхмэлийг  амандаа уустал  нь  хүлхэх ёстой. Хүлхмэлийг  3-4 

цаг тутамд хэрэглэдэг.
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Хүлхмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу хоол идэх үедээ хэрэглэдэггүй.

Гаж нөлөө

Алим,  Интоор  болон  Нимбэгний  Септолете-г  заасан  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө 

ховор тохиолдоно. 

Харшлын  урвал  болон  ходоод  гэдэс  хямрах  гаж  нөлөө  (дотор  муухайрах,  суулгах  г.м.)  илэрч 

болох бөгөөд дээрх шинж тэмдэг илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох нь зүйтэй. 

Уг  бэлдмэл  нь  полиолууд  (малтитол,  маннитол)  агуулах  тул  түүнийг  их  тунгаар  хэрэглэвэл 

ялангуяа хүүхдэд суулгалт үүсч болзошгүй.

Тун хэтрэлт

Нэг  хүлхмэлд  агуулагдах  идэвхитэй  бодисын  тоон  хэмжээгээр  тооцвол  тун  хэтрэлт  үүсэх 

магадлал  багатай.  Тунг  заагдсан  хэмжээнээс  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  ходоод  гэдэсний  замаас 

дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  өөрчлөлтүүд  үүсдэг.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээ зогсоон эмчид хандах шаардлагатай. 

Харилцан нөлөөлөл:

Хүлхмэлийг  сүүтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  цетилпиридин  хлоридын  нянгийн  эсрэг 

үйлдлийн идэвхи сулардаг. 

Тусгай заалт ба болгоомжлол

Хүлхмэлийг амны хөндийд ил шархлаатай үед хэрэглэж болохгүй. Учир нь цетилпиридин хлорид 

шархны эдгэрэлтийг удаашруулдаг.

Өндөр халууралт, толгойн өвдөлт болон бөөлжилт бүхий хүнд хэлбэрийн халдварын үед  3 хоног 

хэрэглэхэд сайжрал илрэхгүй бол эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ хүлхмэл бүр нь ойролцоогоор 1.0 гр малтитол агуулдаг 

гэдгийг  санах  хэрэгтэй.  Малтитолын  метаболизмд  инсулин   шаардлагатай  байдаг  ч  гидролиз 

болон ходоод гэдэсний замын шимэгдэлт удаан байдгийн улмаас гликемийн индекс бага байдаг. 

Малтитолын илчлэг нь (10кДж/г буюу 2.4ккал/г) сахарозоос нилээд бага болно.

Бэлдмэлийг заагдсан хэмжээнээс өндөр тунгаар хэрэглэж болохгүй.

Машин, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь

Хүлхмэл нь автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Савлалт

Блистертээ 9 ширхэг хүлхмэлээр савлагдана. Картон хайрцагт 2 блистер хэрэглэх зааврын хамт 

хийгдсэн байна.

Хадгалах нөхцөл

25°С-аас доош хэмд,  гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
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Хадгалах хугацаа

2 жил хадгална.

Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Словени

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени.
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Септолете плюс benzocaine  + cetylpyridinium chloride

СептолетеÒ плюс

(septoleteÒ plus)

Бүртгэлийн дугаар: F050614RN01283

Худалдааны нэр

СЕПТОЛЕТЕÒ ПЛЮС

Эмийн хэлбэр

хүлхмэл

Найрлага

1 хүлхмэлд:

идэвхитэй бодис бензокаин (Benzocainum) 5 мг и цетилпиридин хлорид (Cetylpyridinii chloridum) 

1 мг; 

туслах  бодис  гааны  эфирийн  тос,  левоментол,  шингэн  малтитол,  малтитол,  маннитол,  , 

глицерин,  касторовын  тос,  магнийн  стеарат,  усгүй  коллоид  силикагель,  повидон,  Капол  600, 

титаны диоксид, будагч (Е131)  тус тус агуулагдана.

Ерөнхий шинж чанар

Цэнхэр өнгийн бүрхүүлтэй гөлгөр гадаргуутай 2 тал нь гүдгэр дугариг хүлхмэл.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Халдваргүйжүүлэх нийлмэл бэлдмэл  АТС код [R02AA20]

Фармакологийн үйлдэл

Септолете  плюс  хүлхмэл  нь  хэсэг  газрын  өвдөлт  намдаах  ба  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй. 

Халдваргүйжүүлэх  бэлдмэл  болох  цетилпиридин  хлорид  агуулах  ба  нянгийн  эсрэг, 

мөөгөнцөрийн эсрэг, мөн вирусын  эсрэг  үйлдэлтэй. Бензокаин нь  хэсэг  газрыг мэдээгүйжүүлэх 

үйлдэлтэй  тул  амны  хөндий,  залгиур  хоолойн  үрэвсэл-халдварын  үед  байнга  үүсдэг  залгих 

үеийн өвдөлтийг намдаана.

Септолете плюс нь полиолууд (малтитол ба маннитол) агуулдаг. Бэлдмэл нь сахар агуулаагүй 

тул  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  хэрэглэнэ.  Сахаргүй  орчин  халдваргүйжүүлэх  идэвхийг 

нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт

Септолете  плюс  бэлдмэлийг  амны  хөндий  болон  хоолойн  халдвар-үрэвсэлт  өвчний  үед 

хэрэглэнэ:

залгиур хоолойн үрэвсэл, төвөнхийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвслийн (ангин) эхний шат; 
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буйл ба амны хөндийн салст бүрхүүлийн үрэвсэл (гингивит, стоматит).

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  6  хүртэлх  насны 

хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.

Хэрэглэх арга ба тун

Насанд хүрэгсэд болон 12-с дээш насы хүүхдэд 1 хүлхмэлээр 2-3 цагийн зайтай хоногт 8 хүртэл 

хүлхмэл хүлхэж  хэрэглэнэ.  6-12 насны  хүүхдэд  1 хүлхмэлээр  4  цагийн  зайтай  хоногт  4  хүртэл 

хүлхмэл хүлхэж хэрэглэнэ. Септолете плюс бэлдмэлийг хоол идэхийн өмнөхөн буюу сүүтэй хамт 

хэрэглэдэггүй.

Гаж нөлөө

Зөвлөсөн  тунгаар  Септолете  плюс  хүлхмэлийг  хэрэглэхэд  маш  ховор  тохиолдолд  гаж  нөлөө 

илэрнэ. Харшлын урвал, ходоод гэдэсний хямрал (дотор муухайрах, суулгалт) илэрч болзошгүй. 

Ийм тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсооно. Бэлдмэл полиолууд  (малтитол ба маннитол) 

агуулдаг тул өндөр тунгаар хэрэглэхэд ялангуяа хүүхдэд суулгах нөлөө үүсч болзошгүй.

Тун хэтрэлт

Нэг  хүлхмэлд  агуулагдах  идэвхитэй  бодисын  хэмжээг  тооцвол  тун  хэтрэлт  үүсэх  магадлал 

багатай.  Тун  хэтрэх  үед  ходоод  гэдэсний  замаас  дотор  муухайрах,  бөөлжих  ба  суулгах  шинж 

илэрч болно. Ийм тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсоож эмчид хандана.

Харилцан нөлөөлөл

Септолете  плюс  хүлхмэлийг  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  харилцан  нөлөөлөл 

тэмдэглэгдээгүй. Септолете плюс хүлхмэлийг хоолтой, сүүтэй хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн хэсэг 

газрын халдваргүйжүүлэх ба мэдээгүйжүүлэх идэвхи буурна. 

Тусгай анхааруулга

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн хүлхмэл бүр нь  ойролцоогоор  1  г малтитол агуулдаг  бөгөөд  түүний 

солилцоонд  инсулин  шаардлагатай  ч  хоол  боловсруулах  замд  гидролизд  муу  ордог  ба  муу 

шимэгддэг  тул  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээнд  малтитол  үл  мэдэг  нөлөөлдөг  болохыг 

мэдүүштэй.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Жирэмсэн, хөхүүл үед Септолете плюс хүлхмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн тээврийн хэрэгсэл, механизм жолоодох чадварт үзүүлэх нөлөө 

Септолете плюс нь сэтгэц-хөдөлгөөний чадварт хэрхэн нөлөөлөх талаар мэдээлэл үгүй байна.

Савлалт 

9 хүлхмэлийг 1 блистерт, хайрцагт 2 блистерээр савлана.

Хадгалах нөхцөл
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25°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.

Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа

3 жил.Савлалтад заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Олгох нөхцөл Эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч КРКА, д.д., Ново место, Словени
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Силведерм silver sulfadiazine

Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт хэрэглэх заавар
Сильведерма тосон түрхлэг

 
Сульфадиазин- мөнгөтэй

 
Найрлага:
100  г  тосон  түрхлэгт:  1  г  Сульфадиазины  мөнгөний  давс  ба  туслах  бодисууд  (cetostearyl  alcohol, 
вазилин,  isopropyl  myristate,  пропилен  гликол,  polyoxyl  40  stearate,  sorbitan  oleate,  methyl 
hydroxybenzoate ба цэвэршүүлсэн ус) агуулагддаг.
 
Үйлдвэрлэгч:
Laboratorio ALDO-UNION, S.A.
Baronesa de Malda, 73
08950 Esplugues de Llobregat 
Барселон, Испани
Хэрэглэх  заалт:
Нянгийн  халдварын  эсрэг  түрхлэг.  Уг  түрхлэгийг   бүх  төрлийн  шарх,  гэмтэл  ялангуяа  түлэгдэлтийн 
дараа   Стафилокок болон Псевдоманосын халдвараас урьдчилан сэргийлэх ба эмчлэхэд хэрэглэнэ. 
 
Тосон түрхлэгийг онгойлгох заавар.
Савалгаа нь лацтай ба зурагт заасны дагуу онгойлгоно уу.
 

   

Түрхлэгийн бөглөөг цагийн 
зүүний эсрэг эргүүлж 
онгойлгоно.

  Бөглөөг эргүүлэн тосны 
оройн хэсэгтэй таруулж 
хийнэ.
 

  Онгойх хүртэл цагийн 
зүүний дагуу эргүүлнэ.

Хэрэглэх арга ба хэрэглэх тун.
Хүнд   хэлбэрийн,  биеийн  их  гадаргууг  хамарсан   түлэгдэлийн  үед:  Боолтыг  авч  шархыг  цэвэрлэсний 
дараа  ариутгасан  бээлий  өмсөж  өдөрт  нэг  удаа  жигд   бүрэн   1  мм-ийн  зузаантай  түрхэнэ.  Түлэгдсэн 
гадаргуу  нь  эдгэрч  байгаа  эсэхийг  ажиглах  шаардлагатай.  Өвчтөний  санаандгүй  хөдөлгөөнөөс  үүдэн 
арчигдаж болох хэсгүүдэд тосыг илүүтэйгээр дахин түрхэж хэрэглэх шаардлагатай. Түлэгдсэн хэсэг нь 
бүрэн эдгэрэх эсвэл хүссэн эмчилгээний үр дүн гартал тосыг үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
Боолт хийх шаардлагагүй ч ихэнх өвчтөн боолт хийлгэхийг илүүд үздэг. 3-р зэргийн түлэгдэлтэй өвчтөнд 
усан эмчилгээ тохиромжгүй бөгөөд боолтыг гараар салгаж болохгүй.
Хориглох  заалт:
Сульфаниламидтай эмчилгээ нь Керниктерүс (Kernicterus) үүсгэх магадлалтай учир дутуу төрсөн болон 
2 сар хүрээгүй нярай хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. Энэхүү судалгааг үндэслэн Сульфадиазины мөнгөний 
давст  хэт  мэдрэмтхий  болон  жирэмсэн  эхчүүд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Түлэгдлийн  шарханд  халдвар 
орох   аюултай  байдаг  тул  өвчтөн  бүрт  Сульфадиазины  мөнгөтэй  түрхлэгийг  тохируулан  хэрэглэх 
шаардлагатай. 
Анхааруулга:
Их  хэмжээний  түлэгдэлтэй  үед  удаан  эмчилгээний  дараа  Сульфадиазины  шимэгдэлт  нь  илүүтэйгээр 
сайжирна. Сильведерма Тосыг  элэг, бөөрний  үйл ажиллагааны хүнд дутмагшилтай өвчтөнд болгоомж 
сэрэмжтэй  хэрэглэх  шаардлагатай.  Мөн  сульфаниламидын  бүлгийн  бэлдмэлд  мэдрэмтгий  болон 
глюкоз-6  фосфат  дегидрогеназын  дутагдалтай  өвчтөн  уг  тосыг  болгоомжтой  хэрэглэх  шаардлагатай. 
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Ялангуяа түлэгдэлийн гэмтэлтэй буюу боолт хэрэглэж буй гадаргуу дээр түрхэх үед элэг, бөөрний үйл 
ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөний  цусан  дахь  Сульфадиазины  хэмжээг  хянах  шаардлагатай  ба 
бусад  тохиолдолд  хянах  шаардлагагүй.  Тосны  шимэгдэлт  их  тохиолдолд  бикарбонат  агуулсан 
шингэнийг ууж шээсээр гадагшлуулах шаардлагатай. Шээсэнд их хэмжээний Сульфадиазины талсттай 
тохиолдолд шээсний сувагт катетер тавих шаардлагатай байж болзошгүй.
Гаж нөлөө:
Сильведермаг  хэрэглэхэд  ямар  нэгэн  өвдөлт  мэдрэгдэхгүй  бөгөөд  үр  дүн  сайтай  боловч  зарим  нэгэн 
өвчтөнд (2,5%) тууралт, загтнах , хорсох  зэрэг шинж тэмдэг илэрэх магадлалтай.
Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  цагаан  эсийн  бууралт  (лейкопани)  илэрч  болзошгүй  ба  энэ  нь 
нейтрофилийн тооны бууралтаас шалтгаалсан болно. Цагаан эсийн тооны бууралт  эмчилгээ эхэлснээс 
хойш  2-4  хоногт  хамгийн  дээд  цэгт  хүрнэ.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  явцад   цагаан  эсийн  тоо  хэвийн 
болно. 
Сульфадиазины мөнгөний давсыг  удаан хугацааны эмчилгээнд хэрэглэж болох ба зарим хэрэглэгчид 1 
мм-н зузаантай 1%-н түрхлэгийг санал болгодог боловч зарим хэрэглэгчид 10 дахин илүү болох 1 см-н 
зузаантайг түрхэж хэрэглэдэг. Үүнд ямар нэгэн хор учруулсан нөлөө илрээгүй болно.
Сильведермаг хэрэглэх үеийн Сульфадиазины шимэгдэлт:
Сульфадиазины мөнгөний давсанд агуулагддаг Сульфадиазины 10 % нь шимэгддэг (5 г Сульфадиазины 
мөнгөнд 3 г Сульфадиазины агуулагддаг).
Ноцтой түлэгдэлтийн үед 500 г тос түрхэж болох ба энэ нь 5 г Сульфадиазины мөнгөний давсаас 0,3 г 
шимэгдэнэ гэсэн үг юм. Энэхүү хэмжээ нь бөөрний үйл ажиллагаанд нөлөөлөхгүй болно. Гэсэн хэдий ч 
илүү  ноцтой  түлэгдэлтэй  өвчтөний  шээсэнд  Сульфадиазины  талст  ажиглагдаж  болзошгүй  учир 
тохиромжтой тариа болон амаар уух уусмалын (электролитийн уусмал гэх мэт) тусламжтайгаар 50-100 
мл/цагт  гадагшлах шээсийг шинжих шаардлагатай. Бодисын шимэгдэлт  нь  түлэгдэл бүрт  өөр байдгыг 
мэдэж  байх  шаардлагатай  ба  2-р  зэргийн  түлэгдэлээс  3-р  зэргийн  түлэгдэл  дээрх  шимэгдэлт  илүү 
байдаг бөгөөд энэ нь нүүрсжсэн эдийн тавны гадаргуугаас хамааралтай байж болзошгүй.
Харшлал:
Мэдээлэл байхгүй болно.
Сэрэмжлүүлэг: 
Сульфадиазины мөнгөний давс нь нянгын халварын тархалтыг зогсоохын зэрэгцээ түлэгдэлтийн дараах 
тавны  автолизыг  бууруулдаг.  Иймд  3-р  зэргийн  тулэгдэлтэй  өвчтөний  тавны  эдгэрэлтийг  хурдасгахын 
тулд усан эмчилгээ болон боолт хийх шаардлагатай.
Жирэмсэн/Хөхүүл:
Эмч, эмийн санчтай зөвлөлдөх шаардлагатай. 
Судалгаанаас  үндэслэн  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эмэгтэйчүүд  Сульфадиазины  мөнгөний  давсыг 
хэрэглэхээс татгалзах  хэрэгтэй  ч ноцтой  түлэгдэлийн идээлэлтийн  эрсдэлийг харгалзан  үзэж  хувь  хүн 
бүрт эмчилгээний төрлийг тогтоох шаардлагатай.
Өөр эмтэй хослон хэрэглэх:
Өмнө  нь  хэрэглэж  байсан  ба  саяхан  хэрэглэсэн  эмийн  талаар  (жортой,  жоргүй)  эмч/эмийн  санчид 
мэдэгдэх шаардлагатай.
Идэвхгүй бодисын талаар мэдээлэл:

-        cetostearyl alcohol-ээс болж арьснд  харшил  өгч болзошгүй (ж.ш. арьсны үрэвсэл).
-        Пропилен гликол нь арьс цочроож болзошгүй.

Сульфадиазины мөнгөний давсны бусад хэрэглээ:
Эпителийн  нөхөн  сэргэлтэнд  нөлөөлөхгүйгээр  үрэвсэлийг  дардаг  учир  тэжээгүйдлийн  шарх,  нурууны 
цооролт гэх зэрэг гэмтэлд Сульфадиазины мөнгөний давсыг хэрэглэдэг. Энэ тохиолдолуудад маш сайн 
үр дүн үзүүлсэн болно.
Хадгалалт:
Хурц гэрлээс хамгаалан 30 Сo хэмээс дээшгүй газар хадгална.
Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
 
Агууламж: 
Сульведермаг 50 г-аар тубикт, 500 г-аар (эмнэлэгийн хэрэгцээнд) банканд тус тус савласан байна. 
Олголтын нөхцөл:
Жорын дагуу олгоно.
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ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАР ХАДГАЛНА.
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Симва - Денк 20 simvastatin

Симва-Денк 20 (Simva-Denk 20)
 
Ууж хэрэглэхэд зориулсан нимгэн бүрхүүлтэй шахмал
Цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах эм
Үйлчлэгч бодис: Симвастатин

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыганхааралтай уншинауу.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  хүнд  явцтай  болон  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. 4-р хэсгийг үз.
 

Уг эмхэрэглэхзааварт:
1.    Симва-Денк 20гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Симва-Денк 20бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Симва-Денк 20бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Симва-Денк 20бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл

 
1.    Симва-Денк 20 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Цусан дахь ихэссэн холестеролын хэмжээг бууруулах эм. 
Симва-Денк  20бэлдмэл  нь  цусан  дахь  нийт  холестерол,  “муу”  БНЛ  (бага  нягттай 

липопротеин)холестерол болон триглицерид зэрэг бусад өөх тосны хэмжээг багасгана. Түүнчлэн “сайн” 
ИНЛ (их нягттай липопротеин) холестеролын хэмжээг ихэсгэдэг.

Симва-Денк  20  нь  элгэн  дэх  холестеролын  нийлэгжилтийг  саатуулдаг  “статин”  эмийн  бүлэгт 
хамаарна.

Эмчилгээний үед холестерин бага хоолны дэглэмийг үргэлжлүүлнэ.
Дараах  тохиолдолд  Симва-Денк  20  бэлдмэлийг  холестерин  бага  хоолны  дэглэм  дээр  нэмж 

хэрэглэнэ.
·         Цусан дахь холестеролын хэмжээ ихсэх (анхдагч гиперхолестеролеми) буюу цусан дахь өөх тосны 

хэмжээ ихсэх (хавсарсан гиперлипидеми)
·         Цусан  дахь  холестеролын  хэмжээг  ихэсгэдэг  удамшлын  шалтгаант  эмгэг  (гомозигот  гэр  бүлийн 

гиперхолестеролеми). Та нэмэлт эмчилгээ хийж болно.
·         Зүрх  судасны  өвчин  (титэм  судасны  өвчин)  буюу  зүрх  судасны  өвчний  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөн 

(чихрийн  шижин,цус  харвасан  өвчтөн,  судасны  бусад  эмгэг).  Симва-Денк  20  нь  цусан  дахь 
холестеролын  хэмжээтэй  холбоотой  зүрх  судасны  хүндрэлийн  эрсдэлийг  багасгаснаар  амьдрах 
хугацааг уртасгана.

Ихэнх тохиолдолдбэлдмэл цусан дахь холестеролын хэмжээг түргэн бууруулдаггүй. Эмчлэгч эмч 
энгийн  цусны  сорилоор  холестеролын  хэмжээг  хэмжинэ.Цусан  дахь  холестеролын  хэмжээг  тогтмол 
шалгах ба эмчлэгч эмчтэйгээ эмчилгээний зорилгоо ярилцана.
 

2.    Симва-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Үйлчлэгч  бодис  симвастатин  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодист  (6-р  хэсэгт 
жагсаасан) хэт мэдрэг хүмүүс

·         Элэгний өвчтэй хүмүүс
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
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·         Симва-Денк 20бэлдмэлийг  дараах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
-       Мөөгөнцрийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм – итраконазол, кетоконазол, прозаконазол
-       Халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик – эритромицин, кларитромицин, телитромицин
-        ХДХВХ  -  тай  өвчтөний  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  HIV-протеаза-г  дарангуйлагч  эм  –  индинавир, 

нелфинавир, ритонавир, саквинавир.
-       C вирусын гепатитийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм – боцепревир, телапревир
-       Сэтгэл гутралын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм – нефазодон
-       Цусан дахь холестеролын хэмжээг бууруулах эм – гемфиброзил
-       Эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараа хэрэглэдэг дархлал дарангуйлах бэлдмэл – циклоспорин.
-       Эндометриозын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм – даназол

Уг  жагсаалтанд  хамаарах  ямар  нэгэн  бодистой  холбоотой  ойлгомжгүй  зүйл  байвал  эмчлэгч 
эмчээсээ асуугаарай.
 

Анхааруулгаба болгоомжлол! 
Симва-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ ярилцаарай.
Дараах тохиолдолд эмчдээ мэдэгдээрэй.

·         Өөрийнхөө эрүүл мэндийн бүх асуудал болон харшилтай эсэх талаар
·         Их хэмжээний согтууруулах ундаа хэрэглэдэг бол
·         Элэгний өвчний өгүүлэмжтэй бол. Симва-Денк 20 бэлдмэл таньд тохиромжгүй байж болно.
·         Хэрэв  та  мэс  засал  хийлгэж  байгаа  бол.  Энэ  үед  Симва-Денк  20  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох 

шаардлага гарч болно.
Хэрэв  таньд  элэгний  эмгэгийн  ямар  нэгэн  шинж  байвал  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянахын  тулд 

Симва-Денк 20 бэлдмэлийн эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний үед цусны шинжилгээ хийж элэгний 
үзүүлэлтийг  хянана.  Эмчлэгч  эмч  элэгний  үйл  ажиллагааг  цаашид  үргэлжлүүлэн  хянахын  тулд  цусан 
дахь элэгний үзүүлэлтийг хэмжиж болно.

Хэрэв  та  цусан  дахь  сахарын  эмгэгтэй   (чихрийн  шижин),  эсвэл  уг  эмгэг  үүсэх  эрсдэлтэй  бол 
эмчлэгч  эмч  Симва-Денк  20  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  үүнийг  нарийн  хянана.  Цусны  даралт  их, 
илүүдэл жинтэй, цусан дахь сахар болон өөх  тосны хэмжээ ихэссэн өвчтөн цусан дахь сахарын  эмгэг 
үүсэх эрсдэлтэй байдаг.

Хэрэв  та  хүнд  явцтай  амьсгалын  замын  эмгэгтэй  бол  эмчилгээний  өмнө  эмчлэгч  эмч  олон  эм 
зүйчтэйгээ ярилцана. 

Хэрэв  таньд  шалтгаан  тодорхойгүй  булчингийн  өвдөлт,  эмзэглэл,  эсвэл  булчин  сульдал 
ажиглагдвал  яаралтай  эмчид  мэдэгдэнэ.  Учир  нь  ховор  тохиолдолд  булчингийн  эмгэг  нь  цаашдаа 
бөөрний  дутагдалд  хүргэх  араг  ясны  булчингийн  эсийг  задралд  хүргэхүйц  хүнд  явцтай  ажиглагдаж 
болно.  Маш  ховор  тохиолдолд  эдгээр  нь  үхэлд  ч  хүрч  болзошгүй.  Симвастатины  тунг  ихэсгэхэд 
(ялангуяа 80мг) араг ясны булчингийн эсийн задрал нэмэгдэнэ.

Уг эрсдэл дараах өвчтөнд ихэсдэг:
·         Согтууруулах ундаа их хэмжээгээр хэрэглэх
·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт
·         Бамбай булчирхайн эмгэг
·         65-с дээш насны өвчтөн
·         Эмэгтэйчүүд
·         Статин  болон  фибратын  бүлгийн  цусан  дахь  өөх  тосны  хэмжээг  багасгадаг  эмийн  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үед булчингийн эмгэг илэрч байсан хүмүүс
·         Удамшлын  шалтгаант  булчингийн  эмгэг,  эсвэл  удамшлын  шалтгаант  булчингийн  эмгэгийн  гэр 

бүлийн өгүүлэмжтэй хүмүүс
Хэрэв таньд дээрх эмгэгээс нэг буюу хэд хэд нь байвал  эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцаарай.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  байгаа,  эсвэл 

хэрэглэх гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Ялангуяа  дараах  бэлдмэлүүдээс  нэг  болон  хэд  хэдийг  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдээрэй. Учир нь эдгээр бэлдмэлийг  Симва-Денк 20 бэлдмэлтэй хамт хэрэглэвэл булчингийн эмгэг 
үүсэх  эрсдэл  нэмэгддэг.  (эдгээр  бэлдмэлийн  зарим  нь  дээр  дурьдсан  Симва-Денк  20  бэлдмэлийг  
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хэрэглэхгүй гэсэн жагсаалтанд орсон)
·          Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа  хэрэглэдэг  циклоспорин  зэрэг  дархлалын  системийг 

дарангуйлах эмийн бэлдмэл.
·         Даназол зэрэг эндометриозын эмилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Итраконазол, кетоконазол, флуконазол, позаконазол зэрэг сөөгөнцрийн эмяилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Гемфиброзил,  безафибрат  зэрэг  фибратын  бүлэгт  хамаарагдах  цусан  дахь  өөх  тосны  хэмжээг 

бууруулах эм
·          Эритромицин,  кларитромицин,  телитромицин,  фузидийн  хүчил  зэрэг  бактерийн  халдварын 

эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·          HIV-протеаза  ферментийг  дарангуйлдаг  эмийн  бүлэгт  хамаарах  (индинавир,  нелфинавир, 

ритонавир, саквинавир) ДОХ-ын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Боцепревир, телапревир зэрэг С вирусын шалтгаант элэгний үрэвслийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Нефазодон зэрэг сэтгэл гутралын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Амиодарон зэрэг зүрхний хэмнэл алдагдлын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Верапамил,  дилтиазем,  амлодипин  зэрэг  цусны  даралт  ихсэх  эмгэг,  зүрхний  бах  болон  зүрхний 

бусад эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·         Колхицин зэрэг тулай өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм

 
Хэрэв та уг эмийн зааварт ороогүй ямар нэгэн эмийн бэлдмэл (жоргүй олгодог бэлдмэл хамаарна) 

хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж  дуусаад  удаагүй  байгаа  бол  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.

Ялангуяа  дараах  бэлдмэлүүдээс  нэг  болон  хэд  хэдийг  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.
·         Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм – варфарин, фенпрокумон, аценокумарол.
·         Холестерол багасгах фибратын бүлгийн бусад эм - фенофибрат
·         Холестерол багасгах бусад эм – ниацин 
·         Сүрьеэгийн эсрэг эм – рифампицин
 

Ниацин  (никотины  хүчил)  болон  ниацин  агуулсан  бэлдмэл  (холестерол  бууруулах)  хэрэглэж 
байгаа тохиолдолд хятад өвчтөн эмчлэгч эмчдээ зайлшгүй мэдэгдэх шаардлагатай.

Хэрэв таньд шинэ  эм бичвэл  симва-денк  20 бэлдмэл  хэрэглэж байгаа  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

 
Симва-Денк 20 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйл, ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Усан  үзмийн  шүүс  агуулсан  бүтээгдэхүүн  нь  зарим  эмийн  (симва-Денк  20)  метаболизмыг 

өөрчилдөг.Иймээс   симва-Денк  20  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  усан  үзмийн  шүүс  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ. 

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, өөрийгөө жирэмсэн гэж бодож байгаа бол, эсвэл жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
Хэрэв  та  жирэмсэн,  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол,  эсвэл  жирэмслэхээр  төлөвлөж 

байгаа бол уг бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Та эмчилгээний үед жирэмсэн болвол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.
Хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  тул  симва-Денк  20  бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 

хэрэглэхгүй.
 
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
Симва-Денк 20 бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын судалгаа 10-17 насны 

хүүхэд, түүнчлэн анхны сарын тэмдэг нь дор хаяж 1 жилийн өмнө ирсэн охидод судалсан (Симва-Денк 
20 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ? гэсэн хэсгийг үз).

Харин  10-с  доош  насны  хүүхдэд  судлагдаагүй.  Илүү  мэдээлэл  шаардлагатай  бол  эмчлэгч 
эмчээсээ асууна уу.
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Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Симва-Денк  20  бэлдмэлжолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 

нөлөөлөхгүй.Гэвчбэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  зарим  өвчтөнд  толгой  эргэх  шинж  илэрдэг  учир  энэ 
тохиолдолд биеийн байдал сайжиртал машин жолоодох ба техниктэй ажиллахаас зайлхийнэ.

 
Симва-Денк 20 бэлдмэл лактоза агуулдаг: 
Хэрэв  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  бол  симва-Денкбэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө 

эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөөрэй.
 

3.    Симва-Денк 20 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Эмчлэгч  эмч  бэлдмэлийн  тунг  өвчний  байдал,  эмчилгээний  түүх,  эрсдэлт  хүчин  зүйл  зэргээс 

хамаарч тогтооно.
Симва-Денк 20 бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч, эм зүйчээс асууж шалгаарай.
Эмчилгээний үед холестерол бага хоолны дэглэм барих нь тохиромжтой.
Тун:
Симва-Денк 20 буюу симва-Денк 40 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд:
Эмчилгээний  эхэнд  хэрэглэх  ердийн  тун  нь  хоногт  10мг  ба  20мг  симвастатин  байна.  Зарим 

тохиолдолд хоногт 40мг байна. 
Дор  хаяж  4  долоо  хоногийн  дараа  эмчлэгч  эмч  бэлдмэлийн  тунг  хоногийн  дээд  тун  буюу  80мг 

хүртэл ихэсгэж болно.
Симвастатиныг  хоногт  80мг  тунгаар  зөвхөн  холестеролын  хэмжээ  маш  өндөр  болон  зүрхний 

өвчнөөр хүндрэх өндөр эрсдэлтэй насанд хүрсэн хүмүүст (бага тунгаар хэрэглэхэд үр дүн багатай буюу 
холестеролын хэмжээ зорилтот түвшинд хүрээгүй) хэрэглэж болно.

Симвастатиныг хоногт 80мг-с их тунгаар хэрэглэж болохгүй.
Хэрэв  та  дээр  дурьдсан  жагсаалтанд  буй  зарим  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  (эмийн 

харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз) болон бөөрний эмгэгтэй бол эмчлэгч эмч бэлдмэлийг бага тунгаар 
бичнэ.

 
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
Сивма-Денк 20 бэлдмэлийн эмчилгээг 10-17 насны хүүхдэд хоногт 10мг тунгаар хэрэглэн эхлэх ба 

бэлдмэлийг үдэш 1 удаа хэрэглэнэ. Симвастатиныг хоногт хэрэглэх дээд тун 40мг.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэх арга болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Шахмалыг  үдэш аяга  усаар даруулан  ууна.  (бие махбодын  элгэн дэх  холестеролын нийлэгжилт 

ихэвчлэн үдэш явагддаг) Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолноос хамааралгүй хэрэглэж болно. Нимгэн 
бүрхүүлтэй шахмалыг 2 тэнцүү хэсэгт хуваана.

Симва-Денк 20 бэлдмэлийг эмчийн бичсэн хугацаагаар хэрэглэнэ.
Хэрэв  симва-Денк  20 бэлдмэлийг  холестерол багасгах  бусад бэлдмэлтэй  (холестирамин,  анион 

солилцогч)  хамт  хэрэглэж  байгаа  бол  түүнийг  анион  солилцогч  хэрэглэснээс  4  цагийн  дараа  буюу 
хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө хэрэглэнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: Хэрэв бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол эмчлэгч 

эмч болон эм зүйчдээ хандана.
 
            Симва-Денк 20 бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол: Бэлдмэлийн мартаж 

өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Дараагийн өдөр эмчилгээг  эмчийн бичсэн тунгаар үргэлжлүүлнэ.
 
Симва-Денк 20 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох:
Эмчилгээг  зогсоовол  цусан  дахь  холестеролын  хэмжээ  дахин  ихсэж  болох  тул  дараа  нь  яах 

тухайгаа эмчтэйгээ зөвлөнө.
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Хэрэв  таньд  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч 
болон эм зүйчээсээ асуугаарай.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө

Бэдмэлийг  хэрэглэх  үед  бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гаж  нөлөө  ажиглагдах  боловч 
энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.

 
Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилсан.

Байнга илрэх (10 өвчтөнд 1-с олон):

Олонтаа илрэх (100 өвчтөнд 1-10):

Хааяа илрэх (1000 өвчтөнд 1-10):

Ховор илрэх (10000 өвчтөнд 1-10):

Маш ховор: (10000 өвчтөнд 1-с цөөн):

Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс тодорхойлох боломжгүй.

Дараах хүнд явцтай гаж нөлөө ховор тохиолдолд мэдээлэгдсэн.
Хэрэв дараах  хүнд  явцтай  гаж  нөлөөний  аль  нэг  нь  илэрвэл  эмчилгээг шууд  зогсоож  яаралтай 

эмчид мэдэгдэх ба хамгийн ойрын эмнэлгийн яаралтай тусламжийн тасагт очно. 
-       Өвдөх  шинж  бүхий  булчингийн  эмгэг,  эмзэг  болох,  булчин  сульдал  ба  агчил.  Булчингийн  эмгэг  нь 

ховор тохиолдолд хүнд явцтай илрэх бөгөөд улмаар араг ясны булчингийн эсийн задралд хүргэх ба 
цаашдаа бөөрний дутагдал, маш ховор тохиолдолд үхэлд хүргэж болно.

-       Хэт  мэдрэгшлийн  буюу  харшлын  урвал:  нүүр,  хэл,  хоолой  хавагнаж  амьсгалах,  юм  залгихад 
бэрхшээлтэй болж болно.

-       Хүнд явцтай булчингийн өвдөлт, ялангуяа мөр ба аарцаг орчим
-       Хүзүүний булчин ба мөчдийн сульдал бүхий тууралт
-       Үений өвдөлт ба үрэвсэл
-       Судасны үрэвсэл
-       Ер  бусын  хөхрөлт,   арьс  хавагнах,  тууралт  гарах,хөлрөх,  чонон  хөрвөс,  арьс  гэрэлд мэдрэг  болох, 

халуурах, нүүр улайх.
-       Амьсгаадах, тайван бус болох.
-       Тууралт, үений эмгэг, цусны эсийн тоо өөрчлөгдөх шинж бүхий хам шинж (чонон яр төст хам шинж)
·         Элэгний  үрэвсэл  ба  шарлалт  дараах  шинжээр  илэрнэ:  арьс  ба  нүд  шарлах,  арьс  загатнах,   шээс 

бараан, өтгөн цайвар гарах,  ядарч сульдах, хоолонд дургүй болох, маш ховор тохиолдолд элэгний 
дутагдал илрэх

·         Нойр булчирхайн үрэвсэл, ихэнхдээ  хэвлийн хүчтэй өвдөлттэй хавсрах.
 
Дараах  гаж нөлөө ховор тохиолдолд мэдээлэгдсэн.

·         Цусны улаан эсийн тоо цөөрөх буюу цус багадалт.
·         Хөл гар сульдах, бадайрах толгой өвдөх, арьсны мэдрэхүй өөрчлөгдөх,  толгой эргэх
·         Хоол боловсруулах замын эмгэг (хэвлийн өвдөлт, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, хоол боловсруулах явц 

хямрах, суулгах, дотор муухайрах,  бөөлжих)
·         Тууралт, загатнаа, үс унах, сульдах
·         Маш ховор тохиолдолд нойргүйдэх
·         Маш ховор тохиолдолд ой тогтоолт өөрчлөгдөх, ойгүйдэх, ухаан балартах

 
Дараах  гаж  нөлөө  бүртгэгдсэн  боловч  байгаа  мэдээллээс  давтамжийг  нь  дүгнэх 

боломжгүй.
·         Эр бэлэг эрхтний хөвчрөх үйл ажиллагааны эмгэг
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·         Сэтгэл уналт
·         Уушгины  үрэвсэл амьсгалын  эмгэгийн шалтгаан болно,  удаан  хугацаагаар  ханиалгах,  амьсгаадах, 

халуурах.
·         Шөрмөсний эмгэг, зарим тохиолдолд шөрмөс тасрах.

 
Зарим  статиныг хэрэглэх үед бүртгэгдсэн гаж нөлөө:

·         Нойрны эмгэг, шөнө хар дарах.
·         Бэлгийн үйл ажиллагааны эмгэг
·         Цусан дахь сахарын эмгэг (чихрийн шижин)

Хэрэв цусны даралт өндөр, илүүдэл жинтэй, цусан дахь сахар болон өөх тосны хэмжээ их байвал 
цусан дахь сахарын эмгэг үүсэх эрсдэл их байна. 

Симва-Денк 20 бэлдмэлийн эмчилгээний үед эмчлэгч эмч өвчтөний биеийн байдлыг хянана.
 
Лабораторийн шинжилгээний үр дүн:
Элэгний зарим фермент ба булчингийн ферментийн (креатинфосфокиназа) хэмжээ ихсэнэ.
 
Гаж нөлөөг бүртгэх нь:
Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм 

хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар нэгэн  гаж  нөлөө  хамаарна.  Гаж  нөлөөг мэдээлснээр  уг  эмийн 
аюулгүй байдлын талаар илүү их мэдээллээр хангахад тусална.

 
5.    Симва-Денк 20  бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалт  болон  блистер  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. 

 Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр хүртэл үргэлжилнэ.
Хадгалах хугацаа: 36 сар.
30°С-с доош хэмд хадгална. Гэрлээс хамгаалахын тулд үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална. 
Ямар  нэгэн  бэлдмэлийг  гэрийн  бохирын  ус  болон  ахуйн  хогонд  хаяж  устгаж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэгдэхгүй болсон бэлдмэлийг хэрхэн устгах талаар эмч зүйчээсээ асуугаарай. Энэ нь хүрээлэн буй 
орчноо хамгаалахад тусална.
 

6.   Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: симвастатин
Симва-Денк 20 нимгэн бүрхүүлтэй 1 шахмалд 20мг симвастатин агуулагдана.
Туслах бодис: 
Шахмалын  цөм:  бутилжүүлсэн  гидроксанизол,  лактозын  моногидрат,  царцмагжуулалтын  өмнөх 

цардуул,   аскорбины  хүчил,   нимбэгний  хүчлийн  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  натрийн 
кроскармеллоза, магнийн стеарат.
Нимгэн бүрхүүл: гипролоз, гипромеллоза,  титанийн диоксид (E171), тальк, төмөр (III) исэл  (E172), төмөр 
(II-III) исэл (E172), төмөр (III) гидроксид оксид (E172).
 

Ханган нийлүүлэлтийн ерөнхий ангилал:
Жороор олгодог эмийн бэлдмэл.
 
Симва-Денк 20бэлдмэлийндүрслэл ба агууламж:
Шар-бор өнгөтэй, гонзгой  хэлбэртэй, хэрчлээс бүхий нимгэн бүрхүүлтэй шахмал.
Савлалт:Симва-Денк 20 нимгэн бүрхүүлтэй шахмалыг 30 ширхгээр савлана.
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Симва - Денк 40 simvastatin

СИМВА-ДЕНК 20/40

SIMVA-DENK 20/40

 

20мг, 40мг симвастатины бүрхүүлтэй шахмал

Ууж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Липид багасгах эм

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: 1 бүрхүүлтэй шахмалд 20мг,  40мг симвастатин агуулагдана.

Туслах бодис: бутилгидроксианисол, лактозын моногидрат,  эрдэнэшишийн цардуул, аскорбины 
хүчил,  нимбэгний хүчлийн моногидрат, бичил талст целлюлоза, кроскармеллоза натри, магнийн 
стеарат, гипролоза, гипромеллоза, титанийн хоёрч исэл (Е 171), тальк, төмрийн (III) исэл (Е 172), 
төмрийн (II, III) исэл  (Е 172), төмрийн (III) гидроксид оксид (Е 172).

Симва-Денк гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Симва-Денк  нь  холестеролын  нийлэгжилтийг  саатуулах  замаар  цусан  дахь  липидийн 
(холестерол)  хэмжээг  багасгах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Үйлчлэгч  бодис  симвастатин  нь  элгэн  дэх 
холестеролын үүсэлтийг багасгана.

Симвастатин титэм судасны дутагдлын өндөр эрсдэлтэй өвчтөний өвчин хөдлөлийг багасгана.

Хэрэглэх заалт:

Дараах тохиолдолд хоолны дэглэм барих буюу хоол эмчилгээн дээр хавсарч хэрэглэнэ.

        Хоолны дэглэм барих болон бусад арга хэмжээ (жингээ багасгах, биеийн хүчний дасгал хийх) үр 
дүнгүй  байгаа  анхдагч  болон  хавсарсан  хэлбэрийн  гиперхолестеринеми  (цусан  дахь 
холестерины хэмжээ ихсэх).

        Зүрх судасны эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх.

        Цусан  дахь  холестеролын  хэмжээ  хэвийн  буюу  ихэссэн  илэрхий  атеросклероз  бүхий  зүрх 
судасны эмгэг ба  чихрийн шижингийн үед  бусад урьдчилан сэргийлэх  арга хэмжээтэй  хавсарч 
хэрэглэнэ.

Дараах тохиолдолд Симва-Денк  бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч бодис ба ямар нэгэн туслах бодист хэт мэдрэг өвчтөн.

        Цочимог  явцтай  элэгний  өвчин  буюу  элэгний  ферментийн  идэвх  шалтгаан  тодорхойгүйгээр 
тогтмол ихсэх

        Хөхүүл ба жирэмсэн үе

Симва-Денк  бэлдмэлийн  ялгаралтыг  дарангуйлдаг  итраконазол,  кетоконазол,  HIV-протеаза 
ферментийг  дарангуйлдаг  бэлдмэл,  эритромицин,  кларитромицин,  телитромицин,  нефазодон 
зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх

Симва-Денк бэлдмэлийг дараах тохиолдолд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэв таны биеийн байдал таагүй байсан болон таагүй байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
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Яс  булчингийн  эмгэг: Симвастатин  болон  бусад  статины  бүлгийн  эмийг  хэрэглэх  үед  хааяа 
креатинкиназын  мэдэгдэхүйц  ихсэлт  бүхий  булчингийн  өвдөлт,  булчин  хөндүүрлэх,  булчин 
сульдал зэрэг булчингийн эмгэг илэрнэ.

Булчингийн эмгэг нь  зарим үед бөөрний цочимог дутагдалтай болон дутагдалгүй  рабдомиолиз 
хэлбэрээр илрэх бөгөөд маш ховор тохиолдолд нас барж болно. Симвастатины тунг ихэсгэхэд 
булчингийн эмгэг үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Биеийн  хүчний  хэт  их  ачааллын  улмаас  зарим  үед  креатин  киназын  хэмжээ  ихэсдэг.  Биеийн 
хүчний  дасгалын  дараа  уг  лабораторийн  үзүүлэлтийг  хэмжих  боломжгүй  ба  креатин  киназыг 
ихэсгэх өөр ямар нэгэн өвөрмөц шалтгаан байгааг тайлбарлахад түвэгтэй байдаг.

Хэрэв креатникиназын хэмжээ хэвийн хэмжээнээс илэрхий (хэвийн дээд хэмжээнээс 5 дахин ба 
түүнээс их) ихэсвэл үр дүнг батагахын тулд 5-7 өдрийн дараа дахин хэмжинэ.

Шалтгаан  тодорхойгүй  ямар  нэгэн  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  эмзэглэл,  булчин 
сульдал илэрвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.

Булчингийн  эмгэг  тохиолдож  болзошгүй  учир  үүнийг  шалгах  зорилгоор  эмчлэгч  эмч  креатин 
киназын хэмжээг хянана. Симва-Денк бэлдмэлийн эмчилгээний явцад уг лабораторийн үзүүлэлт 
илэрхий ихсэх  (креатин  киназын хэмжээ  хэвийн дээд  хэмжээнээс 5  дахин ба  түүнээс их)  буюу 
эмчлэгч эмч булчингийн эмгэг гэж оношилвол эмчилгээг зогсооно.

Булчингийн эмгэг өдөр бүр хүнд явцтай илрэх, креатин киназын хэмжээ хэвийн дээд хэмжээнээс 
5 дахин ихээс бага үед мөн эмчилгээг зогсоох эсэхийг анхаарч шийднэ.

Мэс  заслын  өмнө  өвчтөний  биеийн  байдлаас  шалтгаалан  Симва-Денк  бэлдмэлийн 
эмчилгээг  мэс заслаас хэдэн өдрийн өмнө түр зуур зогсооно

Дараах  тохиолдолд  Симва-Денк  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  эрсдлийг  сайтар 
харьцуулж үзсэний үндсэн дээр эмнэлзүйн нарийн хяналттай хэрэглэнэ.

        70-с дээш насны өвчтөн

        Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг

        Хяналтгүй бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал

        Удамшлын шалтгаантай булчингийн эмгэгтэй өвчтөн

        Урьд  нь  статин  ба  фибратын  бүлгийн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  булчингийн  эмгэг  илэрч 
байсан өвчтөн

        Архинд донтох өвчин

Симвастатины  ялгаралтыг  илэрхий  дарангуйлдаг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  яс 
булчингийн  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  ихсэнэ.  Үүнд  итраконазол,  кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг 
бэлдмэл);  HIV-протеаза  ферментийг  дарангуйлдаг  бэлдмэл  (индинавир,  нелфинавир, 
ритонавир,  саквинавир  зэрэг  ДОХ-ын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл);  эритромицин, 
кларитромицин,  телитромицин (антибиотик); нефазодон (сэтгэл уналын эсрэг эм) зэрэг бэлдмэл 
хамаарагдах бөгөөд эдгээр бэлдмэлийг Симва-Денк  бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Хэрэв дээрх 
бэлдмэлүүдийг  гарцаагүй  хэрэглэх шаардлага  гарвал Симва-Денк  бэлдмэлийг  эмчилгээг  ээлж 
эмчилгэний явцад түр зогсооно.

Симвастатины ялгаралтыг бага дарангуйлдаг дор дурьдсан зарим өөр бэлдмэлтэй болгоомжтой 
хэрэглэх  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  мөн  яс  булчингийн  системийн  эмгэг  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ. 
Үүнд:  гемифиброзил  (липид  багасгах  бэлдмэл),  циклоспорин  (дархлал  дарангуйлах  бэлдмэл), 
амиодарон,  дилтиазем,  верапамил  (зүрх  судасны  өвчний  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл),  бусад 
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фибратууд, ниациныг өндөр тунгаар (никотиний хүчил хоногт 1г-с их) хэрэглэх гэх мэт.

Циклоспорин,  гемифиброзил  болон  ниациныг  липид  багасгах  тунгаар  (никотиний  хүчил 
хоногт1г-с их) хэрэглэж байгаа өвчтөнд симвастатиныг хоногт 10мг-с их тунгаар хэрэглэхгүй.  

Эмчилгээний үед илрэх эрсдэл ихэсдэг учир гемифиброзилыг симвастатинтай хамт хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

Симвастатиныг  хоногт  10мг  тунгаар  бусад  фибратууд  (фенофибратаас  бусад),  циклоспорин, 
ниацинтай хамт хэрэглэхэд эмчлэгч эмч уг хослолын эмчилгээний үр нөлөө болон илэрч болох 
эрсдлийг сайтар харьцуулж үзнэ.

Дан  дангаар  нь  хэрэглэхэд  булчингийн  эмгэг  үүсгэдэг  учир  фенофибратыг  симвастатинтай 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Амиодарон буюу верапамилын эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд симвастатины хоногийн тунг 20мг-
с хэтрүүлж болохгүй.

Симвастатиныг 80мг тунгаар дилтиаземтай хамт хэрэглэхэд эрсдэл ялимгүй ихсэнэ.

Хэрэв  таньд  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  эмчлэгч  эмч  эмчилгээний  ач 
холбогдол  ба  гарах  эрсдлийг  харьцуулж  бусад  бэлдмэл  болон  симва-Денк  бэлдмэлийн 
эмчилгээний  алиныг  хэрэглэх,  эсвэл  алиныг  зогсоох  эсэхийг  шийднэ.  Хэрэв  симва-
Денк  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  тусгай  тунгаар  хэрэглэнэ.  (симва-
Денк  бэлдмэлийг  яаж  хэрэглэх  вэ?  гэсэн  хэсгийг  үз)  Энэ  тохиолдолд  зөвхөн  эмчлэгч  эмч 
эмчилгээний зарчмыг шийднэ.

Симва-Денк бэлдмэлийн эмчилгээний үед усан үзмийн шүүс уухаас хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Эмнэлзүйн судалгаагаар  симвастатин  хэрэглэж байгаа  зарим насанд  хүрсэн  өвчтөний  элэгний 
ферментийн (цусан дахь трансаминаз) хэмжээ (хэвийн дээд хэмжээнээс 3 дахин ба түүнээс их) 
ихэсдэг болох нь тогтоогджээ.  Эдгээр өвчтөнд эмчилгээг завсарлах буюу зогсооход уг фермент 
аажим эмчилгээний өмнөх хэмжээндээ хүрнэ.

Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  ба  эмнэлзүйн  шинж  илрэхэд  эмчлэгч  эмч  элэгний  үйл  ажиллагааг 
(трансаминазын хэмжээ) тодорхойлж хянана.

Симвастатиныг хоногт 80мг тунгаар хэрэглэж байгаа өвчтөнд нэмэлт шинжилгээ (тунг ихэсгэхийн 
өмнө, тунг 80мг болгон ихэсгэснээс хойш 3 сарын дараа, эмчилгээний эхний жил тогтмол) хийнэ. 
Хэрэв элэгний фермент илэрхий ихэссэн байвал эмч яаралтай дахин шинжлэх бөгөөд цаашдаа 
тогтмол  хянана.  Хэрэв  элэгний  фермент  ихсэх  ялангуяа  хэвийн  дээд  хэмжээнээс  3  дахин 
нэмэгдэж тогтмолжвол симвастатины эмчилгээг зогсооно.

Элэгний өвчтэй буюу архи их хэмжээгээр хэрэглэдэг хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Липид  багасгадаг  бусад  бэлдмэлүүдийн  нэгэн  адилаар  симвастатины  эмчилгээний  үед  цусан 
дахь трансаминазын хэмжээ мэдэгдэхүйц (хэвийн дээд хэмжээнээс 3 дахин ихээс бага) ихэснэ. 
Энэ  өөрчлөлт  нь  симвастатины  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  удалгүй  ажиглагдсан  бөгөөд  энэ  нь 
түр зуурын шинжтэй бөгөөд өөр ямар нэгэн шинж дагалдаж илрээгүй байна. Энэ үед эмчилгээг 
завсарлах шаардлагагүй.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Симва-Денк  бэлдмэлийг  хүүхдэд  хэрэглэх  талаар  бүрэн  судлагдаагүй  тул  түүнийг  хүүхдийн 
практикт хэрэглэхгүй.

Настангуудын хэрэглээ:
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Настангуудад  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах  шаардлагагүй.  Харин  70-аас  дээш  насны  өвчтөнд 
эмнэлгийн хяналтанд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Симва-Денк  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  (жирэмслэх  гэж  буй  буюу  жирэмсэн  ) 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэв эмчилгээний явцад жирэмсэлвэл эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Симва-Денк  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  симвастатин  нь  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй тул эмчилгээний явцад хөхөөр хооллохгүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Симва-Денк бэлдмэл машин жолоодох, техниктэй ажиллах чадварыг өөрчлөхгүй буюу бага зэрэг 
нөлөөлж болно. Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  ховор  тохиолдолд  толгой  эргэдэг  учир  машин 
жолоодох ба техниктэй ажиллах үедээ анхаарах хэрэгтэй.

Симва-Денк бэлдмэлийн туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн найрлагад лактозын моногидрат агуулагддаг учир хэрэв таньд сахар зохидоггүй бол 
симва-Денк бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэлийг  доор  дурьдсан  бүлэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  хоорондоо  харилцан  үйлчилж 
болно.  Гаж  нөлөөнөөс  зайлсхийх  (ялангуяа  булчин  болон  элгэнд  үзүүлэх  хортой  нөлөө)  ба 
бэлдмэлүүдийн  эмчилгээний  тохиромжтой  үр  нөлөөг  гаргахын  тулд  симва-денк  болон  бусад 
бэлдмэлийн тунг тохируулна.

Эмчилгээг зогсоох буюу өөрчилж болно.

Хэрэв та дор дурьдсан бэлдмэлээс нэг болон хэд хэдийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

Уг мэдээлэл нь таны хэрэглээд удаагүй байгаа эмийн бэлдмэлд мөн хамаатай.

Симва-Денк бэлдмэлийг дараах бүлэг бэлдмэлтэй болгоомжтой хэрэглэнэ.

Дангаар  нь  хэрэглэхэд  яс  булчингийн  өвчин  үүсгэдэг  липидийн  солилцооны  эмгэгийн  үед 
хэрэглэдэг  бэлдмэл:Гемифиброзил  болон  бусад фибратууд,  ниацин  (никотины  хүчил  хоногт 
1г-с их).

Эдгээр  бэлдмэлийн  аль  нэгнийг  (фенофибратаас  бусад)  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  симва-Денк 
бэлдмэлийг  хэрэглэвэл  симвастатины  хоногийн  тунг  10мг-с  хэтрүүлж  болохгүй.  Учир  нь 
гемифиброзил  симвастатины  цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэнэ.  Симвастатиныг 
фенофибраттай хамт хэрэглэхэд илрэх эрсдэл бэлдмэл тус бүрийг хэрэглэх үед ажиглагдах гаж 
нөлөөний нийлбэрээс хэтэрдэггүй. Бусад фибратуудын хувьд хангалттай судалгаа хийгдээгүй.

Бие  махбодоос  гадагшлах  симвастатины  ялгаралтыг  саатуулснаар  түүний  яс  булчингийн 
эмгэг үүсгэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг бэлдмэл:

Дараах  бэлдмэлүүдтэй  Симва-Денк  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхгүй.  Үүнд:  итраконазол, 
кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл);  эритромицин,  кларитромицин,  телитромицин 
(антибиотик);  HIV-протеаза  ферментийг  дарангуйлдаг  бэлдмэл  (индинавир,  нелфинавир, 
ритонавир,  саквинавир  зэрэг  ДОХ-ын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бэлдмэл);  нефазодон  (сэтгэл 
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уналын  эсрэг  эм)  зэрэг  бэлдмэл  хамаарагдах  бөгөөд  хэрэв  итраконазол,  кетоконазол, 
эритромицин,  кларитромицин  зэрэг  бэлдмэлүүдийг  гарцаагүй  хэрэглэх шаардлага  гарвал  ээлж 
эмчилгээний явцад Симва-Денк бэлдмэлийг эмчилгээг түр зогсооно.

Циклоспорин (дархлал дарангуйлах бэлдмэл), дилтиазем, верапамил (зүрх судасны өвчний үед 
хэрэглэдэг бэлдмэл) зэрэг бэлдмэлтэй симвастатиныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Циклоспорин (дархлал дарангуйлах бэлдмэл):

Симвастатиныг  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  ялангуяа  өндөр  тунгаар  тунгаар 
хэрэглэх үед булчингийн эмгэг үүсэх эрсдэл ихэсдэг.

Циклоспорины эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд симвастатиныг хоногт 10мг-с их тунгаар хэрэглэж 
болохгүй.

Верапамил, амиордарон, дилтиазем, (зүрх судасны өвчний үед хэрэглэдэг бэлдмэл):

Симвастатиныг өндөр тунгаар верапамил болон кордаронтой хамт хэрэглэхэд булчингийн эмгэг 
үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Амиодарон, верапамилтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд симвастатиныг хоногт 20мг-с илүү 
тунгаар хэрэглэхгүй.

Симвастатиныг  80мг  тунгаар  дилтиаземтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  булчингийн  эмгэг  үүсэх 
эрсдэл бага зэрэг ихэсдэг. Иймээс дилтиазем хэрэглэж байгаа өвчтөнд хэрэглэх симвастатины 
хоногийн тунг 40мг-с ихэсгэж болохгүй.

Булчингийн  эмгэг  үүсэх  эрсдлийн  талаар  илүү  мэдээлэл  шаардлагатай  бол  симва-Денк 
бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ гэсэн хэсгийг үз

Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэл:

Симвастатиныг  кумарины  уламжлалын  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмтэй  (варфарин, 
фенпрокумон, аценокумарол) хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн цусны бүлэгнэлтийг саатуулах үйлдэл 
бага зэрэг хүчжинэ.

Хэрэв та цусны бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол симва-Денк  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө болон эмчилгээний явцад протромбины хугацааг тодорхойлох ба тунг өөрчлөх 
буюу эмчилгээг зогсоож болно. Энэ хооронд протромбины хугацааг хянана.

Симва-Денк  бэлдмэлийг  хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь

Хэрэв та согтууруулах ундаа их хэмжээгээр хэрэглэдэг бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Усан 
үзмийн  шүүс  агуулсан  бүтээгдэхүүн  нь  зарим  эмийн  (симва-Денк  )  метаболизмд 
нөлөөлж  булчингийн  эмгэг  үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэнэ.  Иймээс симва-Денк  бэлдмэлийн 
эмчилгээний үед усан үзмийн шүүс хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Симва-Денк  бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?

Эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ.

Симвастатиныг хоногт  5-80мг тунгаар хэрэглэнэ.

Шаардлагатай  үед  цусан  дахь  холестеролын  хэмжээнээс  хамаарч  4  долоо  хоногоос  доошгүй 
хоногийн  зайтайгаар  эмчлэгч  эмч  тунг  тохируулж  болно.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тунг  80мг-с 
хэтрүүлэхгүй  бөгөөд  зөвхөн  цусан  дахь  холестеролын  хэмжээ  их  хэмжээгээр  ихэссэн  болон 
титэм судасны дутагдлын өндөр эрсдэл бүхий өвчтөнд хэрэглэнэ.

Симвастатины 20мг,  40мг  бүрхүүлтэй шахмал байдаг учир  түүний  тунг  тохируулах,  хэрэглэхэд 
хялбар байдаг.
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Хэрэв эмчлэгч эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах тунгаар хэрэглэнэ:

Цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах:

Анхдагч  болон  хавсарсан  хэлбэрийн  гиперхолестеринеми  (цусан  дахь  холестерины  хэмжээ 
ихсэх):

Симва-Денк бэлдмэлийн эмчилгээний өмнө болон явцад холестерол багасгахад тохирох хоолны 
дэглэм барина.

Хэрэв  эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  симвастатиныг  эхлээд  хоногт  10-20мг  тунгаар  үдэш  1  удаа 
хэрэглэнэ.  Хэрэв  цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  хүчтэй  бууруулах  шаардлага  байвал 
симвастатиныг хоногт 20-40мг-р эхэлж хэрэглэнэ.

Гомозигот гэр бүлийн гиперхолестеринеми:

Симвастатиныг хоногт 40мг тунгаар (үдэш 1 удаа), эсвэл хоногт 80мг тунгаар 3 хувааж  (20мг-р 
өдөр 2 удаа,  үдэш 40мг) тус тус хэрэглэнэ. Ийм  өвчтөнд боломжтой бол цусан дахь липидийн 
хэмжээг бууруулах бусад арга хэмжээг хавсарч хэрэглэнэ.

Зүрх судасны эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:

Хэрэв эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол титэм судасны дутагдлын өвчин хөдлөлийн өндөр эрсдэл бүхий 
өвчтөнд  (цусан  дахь  холестерины  хэмжээ  их  болон  хэвийн)  симвастатиныг  хоногт  20-40мг 
тунгаар үдэш 1 удаа хэрэглэнэ.

Эмийн эмчилгээг биеийн хүчний дасгал болон хоол эмчилгээтэй хавсарч хийнэ.

Хавсарсан эмчилгээ:

Хэрэв  эмчлэгч  эмч  симва-Денк  бэлдмэлийг  холестирамин  болон  бусад  анион  солилцооны 
давирхайтай  хамт  хэрэглэхээр  бичсэн  бол  бэлдмэлийг  анион  солилцооны  давирхайг 
хэрэглэснээс хойш дор хаяж 4 цагийн дараа буюу хэрэглэхээс 2-с дээш цагийн өмнө ууна.

Циклоспоринтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  симвастатиныг  хоногт  10мг-с  их  тунгаар 
хэрэглэхгүй.

Гемифиброзил  болон  бусад  фибратууд,  ниациныг  липид  багасгах  тунгаар  (никотиний  хүчил 
хоногт1г-с  их)  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  симвастатиныг  хоногт  10мг-с  их  тунгаар  мөн 
хэрэглэхгүй.  

Амиодарон,  верапамилтай  (зүрх  судасны  системд  нөлөөлөх  эм)  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
симвастатины хоногийн тунг 20мг-с хэтрүүлж болохгүй.

Настангуудын хэрэглээ:

Тунг тохируулах шаардлагагүй.

Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:

Бүрэн судлагдаагүй учир симва-Денк бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэхгүй.

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ:

Дунд  зэргийн  явцтай  бөөрний  өвчний  үед  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай 
эмгэгийн үед бэлдмэлийг хоногт 10мг-с дээш тунгаар хэрэглэж болох эсэхийг сайтар бодож үзэх 
ба уг тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал эмчийн хяналтанд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Симва-Денк бэлдмэлийг хэзээ хэрхэн хэрэглэх вэ?

Симва-Денк  -н  бүрхүүлтэй  шахмалыг  үдэш  бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж  бүтнээр  залгиж 
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ууна. Бүрхүүлтэй шахмалыг хоолны өмнө болон хооллох үед хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг  хоногт  80мг  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  түүнийг  3  хувааж  (өдрийн  турш 
20мг-р 2 удаа, үдэш 40мг-р) хэрэглэнэ.

Симва-Денк  бэлдмэлийн  эмчилгээ  ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх  бөгөөд  эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.

Симва-Денк  бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл:

Хэрэв бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандана.

Хэрэв та Симва-Денк бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:

Хэрэв  та  Симва-Денк  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  дараагийн  өдрийн  үдэш 
жоронд бичигдсэн тунг хэрэглэнэ. Бүрхүүлтэй шахмалыг нэмж хэрэглэхгүй.

Симва-Денк  бэлдмэлийн эмчилгээг завсарлах буюу түр зуур зогсоох:

Эмч симва-Денк  бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхээр бичнэ. Хэрэв эмчилгээг  зогсоовол 
цусан дахь холестерины хэмжээ дахин ихсэнэ.

Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адил симва-Денк  бэлдмэлийн эмчилгээний үед гаж  нөлөө илэрч 
болно.

Цус ба тунгалгийн систем:

Ховор илрэх: цус багадалт.

Мэдрэлийн систем:

Ховор  илрэх:  толгой  өвдөх,  гаж  мэдрэхүй,  толгой  эргэх,  мэдрэлийн  эмгэг  (захын  мэдрэлийн 
эмгэг).

Хоол боловсруулах систем:

Ховор  илрэх:  өтгөн  хатах,  хэвлийн  өвдөлт,  гэдэс  дүүрэх,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал, 
суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, нойр булчирхай үрэвсэх.

Элэг цөсний зам:

Ховор илрэх: элэгний үрэвсэл, шарлах.

Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:

Ховор илрэх: тууралт гарах, загатнах, үс унах.

Яс булчин, холбох эд:

Ховор:  яс  булчингийн  эмгэг  (булчингийн  эмгэг),  яс  булчингийн  эсийн  гэмтэл  (рабдомиолиз), 
булчингийн өвдөлт, булчингийн агчил.

Ерөнхий:

Ховор илрэх: Бие сульдах.

Судас мэдрэлийн хаван, чонон яр төст  хам шинж, булчингийн хэрхийн эмгэг, арьс ба булчингийн 
аутоиммуны өвчин, судасны үрэвсэл, цусны өөрчлөлт (тромбоцитын тоо цөөрөх, эозинофилийн 
тоо ихсэх, СОЭ ихсэх), үений өвдөлт ба үрэвсэл, чонон хөрвөс, гэрэлд мэдрэг болох, халуурах, 
улайх, амьсгаадах, бие эвгүйрхэх зэрэг  харшлын урвал ховор тохиолдолд ажиглагдсан  талаар 
тэмдэглэгджээ.
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Лабораторийн шинжилгээ:

Ховор  илрэх:  цусан  дах  трансаминаза, шүлтлэг фосфотаза,  креатин  киназа  зэрэг ферментүүд 
ихсэнэ.

Шалтгаан  тодорхойгүй  ямар  нэгэн  булчингийн  өвдөлт,  булчингийн  эмзэглэл,  булчин 
сульдал  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай  мэдэгдээрэй.  Булчингийн  эмгэг  ховор 
тохиолдолд хүнд явцтай илэрч болно.

Хэрэв уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон 
эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: ГМГ-КоА редуктаза ферментийг дарангуйлах бэлдмэл.

АТХ код: C10AA01

Симвастатиныг ууж хэрэглэсний дараа идэвхгүй лактон нь элгэнд задарч бета-гидроксихүчлийн 
хэлбэрт  шилждэг.  Энэ  үндсэн  метаболит  нь  ГМГ-КоА  редуктаза  (3-гидрокси-3-метилглутарил 
КоА редуктаза)  ферментийг хүчтэй дарангуйлна. Уг фермент нь холестерины нийлэгжилтийн 3-
гидрокси-3-метилглутарил КоА-с мевалонат үүсэх эрт үед нөлөөлдөг.

Симвастатин цусан дахь хэвийн болон ихэссэн БНЛ-холестерины аль алиныг бууруулна.

БНЛ  (бага  нягттай  липопротеин)  нь  МБНЛ  (маш  бага  нягттай  липопротеин)-с  үүсдэг  бөгөөд 
ихэвчлэн БНЛ-ны тусгай рецептортой харилцан үйлчилж катаболизмд ордог.

Цусан дахь БНЛ-ны хэмжээг багасгах симвастатины үйлдлийн механизм нь МБНЛ-холестеролыг 
бууруулах  болон  БНЛ-ын  рецепторыг  идэвхжүүлсэнтэй  холбоотой  бөгөөд  үүний  дүнд  БНЛ-
холестеролын задрал ихсэж нийлэгжилт нь багасдаг.

Симвастатины эмчилгээний явцад  аполипопротеин В –ын хэмжээ мөн багасдаг.

Түүнчлэн  симвастатин  ИНЛ  (их  нягттай  липопротеин)-ыг  мэдэгдэхүйц  ихэсгэх  ба  цусан  дахь 
триглицеридийн хэмжээг бууруулдаг.

Эдгээр  өөрчлөлтийн  үр  дүнд  нийт  холестерин/ИНЛ-холестерол  ба  БНЛ/МБНЛ-ын  харьцаа 
буурдаг.

Фармакокинетик:

Симвастатин бол идэвхгүй лактон  бөгөөд  in  vivo орчинд  хялбархан задарч ГМГ-КоА редуктаза 
(3-гидрокси-3-метилглутарил  КоА  редуктаза)  ферментийг  хүчтэй  дарангуйлах  бета-
гидроксихүчил үүсдэг.

Уг задрал үндсэндээ элгэнд явагдах бөгөөд хүний цусны сийвэнд маш бага явагдана.

Шимэгдэлт:

Симвастатин сайн шимэгдэх бөгөөд элгэнд идэвхтэй метаболизмд орно. Бэлдмэлийн элгэндэх 
метаболизм элэгний цусны урсгалаас хамаардаг. Элэг бол түүний идэвхтэй хэлбэрийн үйлдлээ 
үзүүлэх эхний газар болно.

Симвастатины  хэрэглэсний  дараа  бета-гидроксихүчил  системийн  цусны  эргэлтэнд  5%-с  бага 
хэмжээгээр  тодорхойлогддог.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  ойролцоогоор  1-2  цагийн  дараа 
түүний идэвхтэй хэлбэрийн цусан дахь  концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Хоолтой хамт хэрэглэснээр түүний шимэгдэлт өөрчлөгдөхгүй.
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Симвастатиныг нэг удаа болон хэд хэдэн удаа хэрэглэх үеийн фармакокинетикийн судалгаагаар 
тэрээр бие махбодод хуримтлагдаггүй болох нь тодорхойлогдсон.

Тархалт:

Симвастатины идэвхтэй хэлбэр 95%-с их хэмжээгээр цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно.

Ялгаралт:

Симвастатин  нь  CYP3A4  ферментийн  тусламжтайгаар  задардаг.  Түүний  цусны  сийвэн  дэх 
үндсэн  идэвхтэй  метаболит  нь  бета-гидроксихүчил  бөгөөд  мөн  өөр  4  идэвхтэй  метаболит 
байдаг. Радио идэвхт симвастатиныг ууж хэрэглэсний дараа13% нь шээстэй, 60% нь өтгөнтэй 96 
цагийн  дотор  тус  тус  гадагшилдаг  байна.  Өтгөнд  цөстэй  ялгарч  буй  болон  гэдэсний  ханаар 
шимэгдээгүй бодис тодорхойлогдоно.

Судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  бета-гидроксихүчлийн  хагас  ялгарлын  үе  нь  ойролцоогоор  1.9  цаг 
байна.

Судсанд тарьж хэрэглэсэн тунгийн дунджаар зөвхөн 0.3% нь шээстэй ялгарна.

Хадгалалт

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Симикан amikacin

СИМИКАН® 

НАЙРЛАГА

Симикан® тарилга 250мг/2мл, мл бүрд: амикацин сульфат хүрэлцэх хэмжээний амикацин 125 мг

Симикан® тарилга 500мг/2мл, мл бүрд: амикацин сульфат хүрэлцэх хэмжээний амикацин 250 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 

Симикан®  -  250мг/2мл,  500  мг/2мл  тарилга   Амикацин  Сульфат  (амикацин  хүрэлцэх  хэмжээгээр) 
агуулна.  

Молекул жин: 781,75 г/мол

Эмпирик томьёо: C22H43N5O13 ·2H2SO4

Химийн нэршил: D-Стрептамин, (О-3-амино-3-деокси-а-б-глюкопираносил)1˃6)-0-[6 – амино – 6 - диокси 
-а- D – глюкопираносил (1˃4)] –N1- (4 – амино – 2 – гидрокси - 1- оксобутил) - 2 – деокси - (S) – сульфат 
(1:2) (давс)

ЭМ СУДЛАЛ 

Фармакодинамик: 

Амикацин - канамицины уламжлалын хагас нийлэг аминоглокозидын бүлгийн антибиотик. 

Амикацин нь грам сөрөг нян болон зарим грам эерэг нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл үзүүлнэ. 

Грам  сөрөг  нянд:  Pseudomonas  spevies,  E.coli,  Proteus  species  (индол  эерэг,  индол  сөрөг),  Klebsiella 
species, Enterobacter, Serratia Citrobacter, Acinebacter, Providencia species.

Амикацин  нь  мөн  Staphylococcus  aureus,  метициллинд  тэсвэртэй  омог,  зарим  гарм  эерэг  нян  болох 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia, энтерококкын зарим омогт нөлөөлнө.  

Аминогликозидын ангийн зарим бэлдмэлд тэсвэртэй нянд нөлөө үзүүлнэ. 

Фармакокинетик: 

Амикациныг судсанд, булчинд тарьж хэрэглэхэд хурдан шимэгдэнэ. сийвэнгийн хагас задралын хугацаа 
2,2 цаг байх ба бөөрний клиренсын хэмжээ 1,24 мл/кг/мин. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд 12 
цагийн  зайтай  хэрэглэхэд  хуримтлал  үүсэхгүй.  Цөсөөр  багахан  (тунгийн  1-2%)  хэсэг,  бөөрний 
шүүгдэлтээр  ихэнх  (98-99%)  хувь  ялгарна.  Хүний  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  11%,  сийвэнд 
агуулагдах хэмжээ 5-50µг/мл байна. Тархалтын эзлэхүүн биеийн жингээс хамааран 0,25 л/кг байна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Дараах халдваруудад богино хугацааны эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

‒     Нянгийн цусан үжил (нярайн цусан үжил)
‒     Амьсгалын зам, яс, үе, ТМС (менингит), зөөлөн эдийн ноцтой халдваруудад 
‒     Хэвлийн хөндийн халдвар (перитонит)
‒     Түлэгдэлтийн халдвар
‒     Мэс ажилбарын дараах халдвар (судасны мэс ажилбарын дараа)
‒     Грам  сөрөг  нянгаар  Pseudomonas  spevies,  E.coli,  Proteus  species  (индол  эерэг,  индол  сөрөг), 

Klebsiella  species,  Enterobacter,  Serratia  Citrobacter,  Acinebacter,  Providencia  species  үүсгэгдсэн 
хүнд явцтай шээсний замын халдварууд

‒      Гентамицин,  Тобрамицин  тэсвэртэй  грам  сөрөг  Proteus  reetgeri,  Providencia  stuartii,  Serrata 
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marcescens, Pseudomonas aeruginosa нянгий халдварын эмчилгээнд 
‒     Өвчний хүнд хөнгөний зэрэг эмэнд тэсвэртэй байдлыг шинжлэн эмийн эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

Амикациныг судсанд, булчинд тарьж хэрэглэнэ. Амикацин 500 мг-г венийн судсанд тарихдаа 100мл, 200 
мл  хэвийн  салин,  декстроз  5%,  ус,  рингер  лактатын  тарилгын  уусмалд  шингэлж  насанд  хүрэгсэд, 
хүүхдэд 30 минутаас 1 цаг (бага насны хүүхдэд 1-2 цаг) хүртэл хугацаанд дусаана. Амикацин 2,5 мг/мл, 
5мг/мл агуулсан шингэнийг  өрөөний  хэмд  4  цаг  хадгална.  Булчинд  судсанд  тарьж  хэрэглэх  тун  ижил. 
Өвчтөнд эмийн тунг биеийн жинд тооцно.

1.    Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд: 
‒     Насанд  хүрэгчид,  хүүхэд,  нярайд:  15  мг/кг/өдөр  тунг  хуваан  2-3  удаа  (биеийн  жинд  7,5 

мг/кг  тунгаар  12  цагийн  зайтай,  5мг/кг  тунгаар  8  цагийн  зайтай)  хоорондын  зай  ижил 
хугацаанд хийнэ. 

‒     Шинэ төрсөн нярайд: ердийн тун 10 мг/кг, дараа нь 7,5 мг/кг тунгаар 12 цагийн зайтай. 
‒     Дээд тун: 15 гр/кг/өдөр
‒     Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  7-8  өдөр  байх  ба  үргэлжлүүлэх  шаардлагтай  бол  10 

хоног хийн энэ хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянана. 
‒     Амикациныг  хэрэглэснээс  24-48  цагийн  дараа  халдварын  шинж  тэмдэгийг  үнэлэн  тунг 

тогтооно. 
‒     3-5 хоногийн хугацаанд эмнэл зүйн шинж тэмдэг буурахгүй бол эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Антибиотик мэдрэг чанарыг тогтооно.
‒     Шалтгаан тодорхойгүй шээсний замын халдварын эмчилгээнд амикациныг 250 мг тунгаар 

өдөрт хоёр удаа хийнэ.  
2.    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд 

Сийвэн дэх Амикацины агууламжийг хянан 35 мг/мл-с ихэсвэл эмийг зогсооно. Хэрэв өвчтөний 
байдал  тогтвортой,  сийвэнгийн  креатинин,  креатинины  клиренсыг  хянах  боломжгүй  бол  тунг 
тохируулах дараах томьёог ашиглана. 
Нэмэлт цагийн эмчилгээний тун:

Давтамж =сийвэнгийн креатинин (мг/100мл)×9

 

Жишээ нь: сийвэнгийн креатинин 2 мг/100мл , тун дангаар (7,5 мг/мл), амикацин 2×9 цаг=18 цаг 

Дэмжих тун=энгийн тун (12 цаг тутам): сийвэнгийн креатинин(мг/100мл)

Тогтмол дэмжих хугацааны давтамж тунг буурах

 

Жишээ нь: хэрэв сийвэнгийн креатинин 2 мг/100мл, засварласан тун бүрийн 12 цагийн дараа 7,5 
мг/кг:2=3,75 мг/кг

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

Амикацин, аминогликозидын бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг бол хориглоно. 

АНХААРУУЛГА, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

1.    Бусад  аминогликозид  төст  болон  амикацинаас  шалтгаалсан  чих,  бөөр,  мэдрэлийн  хордлого 
үүснэ.  Өвчтөнд  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсэх 
эрсдэл нэмэгдэнэ. 
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Синафус fluocinolone acetonide

Хэрэглэх заавар

Синафус тосон түрхэц 0.025% 

Худалдааны нэр:
Синафус
Олон улсын нэршил: 
Флуоцинолоны ацетонид, Fluocinoloneacetonide
Эм судлалын бүлэг: 
Глюкокортикоид
Код АТС:D07AC04
Эмийн хэлбэр:
Тосон түрхэц
Найрлага:
Үндсэн үйлчлэгч бодис: флуоцинолоны ацетонид 0.025% 
Туслах бодис: пропиленгликоль, вазелин, ланолин /усгүй/, парафин.
Гадна байдал:
Цайвар шар эсвэл шар өнгөтэй тосон түрхэц. 
Тун хэмжээ:
0.025%-10 г
Эм судлалын үйлдэл: 
Флуоцинолоны ацетонид нь  үрэвслийн  эсрэг,  харшил намдаах  үйлдэлтэйгээс  гадна  загатнаа  намдаах 
үйлдэл үзүүлнэ.
Хэрэглэх заалт: 
Арьсны  үрэвсэлт  өвчин,  намарс,  загатнаа,  хайрст  үлд,  хавьтлын  арьсны  үрэвсэл,  үлд,  мөн  холгодос, 
нарны түлэгдэлт, гадна чихний үрэвсэл, харшил зэрэгт хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт:
Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, сүрьеэ ба тэмбүү, мөөгөнцөр, вирусын гаралтай 
арьсны  өвчнүүд  болон  вакцины  дараах  урвал,  нүдний  өвчнүүд,  батга,  арьсны  бүрэн  бүтэн  байдал 
алдагдсан, жирэмсэн эхэд хэрэглэхгүй.   
Гаж нөлөө: 
Хааяа  арьс  улайх,  загатнах,  халуу  оргих,  хуурайших  зэрэг  арьсны  цочролын  шинж,  нөсөөжилт, 
хатингаршил үүсч болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун: 
Арьс  салстын  өвчилсөн  хэсгийг  үжил  эсэргүүцэх  шингэнээр  урьдчилан  цэвэрлэсний  дараа  тосон 
түрхцийг өдөрт 2-4 удаа нимгэн үеэр зөөлөн түрхэнэ.
Савлалт: 
Тосон түрхцийг 10 г-аар хөнгөнцагаан тюбикэнд савлаж, хайрцаглана. 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:
Хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Тавин-Ус фарм” эмийн үйлдвэр
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг, 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416, 70140102, 88075357
e-mail: info@tavin-us.mn
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Синекод butamirate

Синекод

Sinecod

 

Олон улсын нэр:

Бутамират

Химийн нэр:

2-[2-(диэтиламино)-этокси]этил-2-фенилбутират цитрат.

Эмийн хэлбэр:

Сироп.

Найрлага:

Үйлчлэгч бодис: бутамиратын цитрат 1,5мг/мл, туслах бодис: 70% сорбитолын уусмал, глицерин 
(глицерол),  натрийн  сахарин,  бензойны  хүчил,  ванилин,  96%  этанол,  30%  натрийн  гидроксид, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Өнгөгүй, тунгалаг, ванилын үнэртэй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Төвийн үйлдэлтэй ханиалга намдаах эм.

Код. АТХ: R05DB13

Фармакологийн үйлдэл:

Синекодын үйлчлэгч бодис бутамират нь төвийн үйлдэлтэй ханиалга намдаах эм бөгөөд химийн 
бүтэц,  фармакологийн  шинжээр  опийн  алкалоидод  хамаардаггүй.  Ханиалгын  төвд  шууд 
нөлөөлөх  бөгөөд  цусны  хүчилтөрөгчжих  процесс  ба  спирометрийн  үзүүлэлтийг  (амьсгалын 
замын  эсэргүүцлийг  багасгана.)  сайжруулна.  Мөн  цэр  ховхлох,  бага  зэрэг  бронх  өргөсгөх  ба 
үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  бүрэн  шимэгдэнэ.  Бутамиратыг 
150мг  тунгаар  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  1,5  цагийн  дараа  түүний  үндсэн  метаболит  2-
фенилтосны хүчлийн цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ (6,4мкг/мл) хүрнэ.

Хагас  ялгарлын  үе  6  цаг.  Бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци 
шугаман байдаг ба хуримтлагддаггүй.

Бутамират  эхлээд  2-фенилтосны  хүчил  ба  диэтиламиноэтоксиэтанол  болон  задарна.  Дээрх  2 
метаболит нь ханиалгын намдаах үйлдэлтэй. Бутамиратын метаболитууд нь ойролцоогоор 95% 
цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдох бөгөөд энэ  түүний хагас ялгарлын хугацаа удаан байдгийг 
нөхцөлдүүлнэ.

Метаболитууд нь үндсэндээ бөөрөөр шээстэй ялгарна. Мөн метаболит нь  глюкуроны хүчилтэй 
их хэмжээгээр холбогдож хүчиллэг урвалд орно.
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Хэрэглэх заалт:

Янз бүрийн шалтгаантай хуурай ханиалга (хөхүүл ханиад)-ын үед хэрэглэнэ. Мөн гуурсан хоолой 
дурандах болон мэс ажилбарын өмнө болон дараа ханиалга намдаах зорилгоор  хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 3 хүртлэх насны хүүхдэд 
(3 хүртлэх насны хүүхдэд синекодын дусаалгыг өгч болно) тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  болохыг  тогтоожээ. 
Жирэмсэн эмэгтэйд судалгаа хийгдээгүй. Иймээс синекодыг жирэмсний  эхний 3 сар хэрэглэхгүй. 
Харин II ба III 3 сард синекодын жирэмсэн эмэгтэйд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх 
сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэгл энэ.

Синекодын  үйлчлэгч  бодис  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаар  тэмдэглэгдээгүй  тул  хөхүүл  үед 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хоолны өмнө ууж хэрэглэнэ.

3-6  насны  хүүхдэд  5мл-р  хоногт  3  удаа,  6-12  насны  хүүхдэд  10мл-р  хоногт  3  удаа,  12-с  дээш 
насны хүүхдэд 15мл-р хоногт 3 удаа, насанд хүрэгсдэд 15мл-р хоногт 4 удаа тус тус хэрэглэнэ.

Хэмжээс бүхий савыг хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад арьсаар тууралт гарах, дотор муухайрах, суулгах, толгой эргэх (1%-с 
бага), харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын  үед  нойрмоглох,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  тэнцвэр  алдагдах,  артерийн  даралт 
буурах  зэрэг шинж илэрнэ. Энэ  үед  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  өгөх  ба  зүрх  судас  ба 
амьсгалын үйл ажиллагааг дэмжих арга хэмжээ авна.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Бутамиратын ямар нэгэн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.

Анхааруулга!

Дусаалга сахарин ба сорбитол агуулдаг учир чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Сироп  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  бараан  өнгийн  шилэн  флаконд  100мл,  200мл-р  савлана.  1 
флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Хүчинтэй хугацаа дуусанаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Хадгалалт:

30°С-аас  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хэт  өндөр  халууны  үйлчлэлээс 
хамгаална.

Page 4111 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Синекод butamirate

Синекод

Synecod

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

П № 011631/02

Худалдааны нэр:

Синекод

Олон улсын нэр:

Бутамират

Химийн нэр:

2-[2-(диэтиламино)-этокси]этил-2-фенилбутират цитрат.

Эмийн хэлбэр:

Хүүхдэд ууж хэрэглэхэд зориулсан дусаалга

Найрлага:

Үйлчлэгч  бодис:  бутамиратын  цитрат  5мг/мл,  туслах  бодис:  70%  сорбитолын  уусмал,  глицерин 
(глицерол),  натрийн  сахарин,  бензойны  хүчил,  ванилин,  96%  этанол,  30%  натрийн  гидроксид, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Өнгөгүй буюу шаравтар туяатай, тунгалаг, ванилын үнэртэй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Төвийн үйлдэлтэй ханиалга намдаах эм.

Код. АТХ: R05DB13

Фармакологийн үйлдэл:

Синекодын үйлчлэгч бодис бутамират нь төвийн үйлдэлтэй ханиалга намдаах эм бөгөөд химийн бүтэц, 
фармакологийн шинжээр опийн алкалоидод хамаардаггүй. Ханиалгын төвд шууд нөлөөлөх бөгөөд цусны 
хүчилтөрөгчжих  процесс  ба  спирометрийн  үзүүлэлтийг  (амьсгалын  замын  эсэргүүцлийг  багасгана.) 
сайжруулна. Мөн цэр ховхлох, бага зэрэг бронх өргөсгөх, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  бүрэн  шимэгдэнэ.  Бутамиратыг  150мг 
тунгаар  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  1,5  цагийн  дараа  түүний  үндсэн  метаболит  2-фенилтосны  хүчлийн 
цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ (6,4мкг/мл) хүрнэ.

Хагас ялгарлын үе 6 цаг. Бэлдмэлийг давтан хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци шугаман байдаг 
ба хуримтлагддаггүй.

Бутамират эхлээд 2-фенилтосны хүчил ба диэтиламиноэтоксиэтанол болон задарна. Дээрх 2 метаболит нь 
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ханиалгын  намдаах  үйлдэлтэй.  Бутамиратын  метаболитуудын  ойролцоогоор  95%  цусны  сийвэнгийн 
уурагтай холбогдох бөгөөд энэ  нь түүний хагас ялгарлын хугацаа удаан байдгийг нөхцөлдүүлнэ.

Метаболитууд  нь  үндсэндээ  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Мөн  метаболит  нь  глюкуроны  хүчилтэй  их 
хэмжээгээр холбогдож хүчиллэг урвалд орно.

Хэрэглэх заалт:

Янз  бүрийн  шалтгаантай  хуурай  ханиалга  (хөхүүл  ханиад)-ын  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  гуурсан  хоолой 
дурандах болон мэс ажилбарын өмнө болон дараа ханиалга намдаах зорилгоор  хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 2  сар хүртлэх насны хүүхдэд тус 
тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  болохыг  тогтоожээ.  Жирэмсэн 
эмэгтэйд  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  синекодыг  жирэмсний  эхний  3  сар  хэрэглэхгүй.  Харин  II  ба 
III  гурван  сард  синекодын  жирэмсэн  эмэгтэйд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  урагт  үзүүлэх  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэглэнэ.

Синекодын үйлчлэгч бодис  хөхний сүүгээр ялгардаг  эсэх нь  тогтоогдоогүй  тул хөхүүл үед  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Хоолны өмнө ууж хэрэглэнэ.

2 сараас 1 настай хүүхдэд  10 дуслаар хоногт 4 удаа; 1-3 настай хүүхдэд 15 дуслаар хоногт 4 удаа; 3-аас 
дээш насны хүүхдэд 25 дуслаар хоногт 4 удаа тус тус уулгана.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад  арьсаар  тууралт  гарах, дотор муухайрах,  суулгах,  толгой  эргэх  (1%-с  бага), 
харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын үед нойрмоглох, дотор муухайрах, бөөлжих,  тэнцвэр алдагдах, артерийн даралт буурах зэрэг 
шинж  илэрнэ.  Энэ  үед  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  өгөх  ба  зүрх  судас  ба  амьсгалын  үйл 
ажиллагааг дэмжих арга хэмжээ авна.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Бутамиратын ямар нэгэн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.

Анхааруулга!

Дусаалга нь сахарин ба сорбитол агуулдаг учир чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Хүүхэд ууж хэрэглэхэд зориулсан дусаалга хэлбэрээр үйлдвэрлэж бараан өнгийн шилэн флаконд 20мл-р 
савлана. 1 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Хүчинтэй хугацаа дуусанаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Хадгалалт:
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30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хэт халууны үйлчлэлээс хамгаална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Синтомицин chloramphenicol

СИНТОМИЦИНИЙ ЛИНИМЕНТ

Linimentum Synthomycini

 

 

Найрлага:

100 гр-д 1; 5; 10 гр синтомицин агуулсан линимент.

Ерөнхий шинж: 

Цагаан буюу үл мэдэг шаравтар туяатай өвөрмөц сулавтар үнэртэй линимент.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Антибиотик

Эм судлалын үйлдэл:

Үйлчлэгч  бодис  нь  антибиотик  синтомицин  бөгөөд  шархны  халдвар  болон  төрөл  бүрийн  идээт  халдвар  үүсгэгчийн  эсрэг  өндөр 
идэвхитэй  нөлөөлнө.

Хэрэглэх заалт:

Арьсны  идээт үрэвсэл  хатигшил,  тэжээл  дутагдсан  удаан  эдгэрэлттэй  шархлаа,  2-3-р  зэргийн  түлэгдэлт,  хөхүүл  эхийн  хөхний  толгой 
хагарах, трахома болон сикозын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Гэмтсэн хэсгийн арьсанд өдөрт 1-2 удаа түрхээд гадуур нь бооно. Хөхний толгойн хагаралтанд хэрэглэхдээ хүүхдээ хөхүүлэх бүрийн дараа 
хөхийг  0.25%-н  наштырийн  спиртээр  угаагаад  хагаралттай  хэсэгт  линиментийг  цэвэр  сальфитекинд  зузаан  түрхээд  наана.  Трахомын 
эмчилгээнд 10%-ын линиментийг хэрэглэдэг.

Савлалт: 1%, 5%, 10%-25 граммаар хөнгөн цагаан тюбикд савлагдана. 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай, сэрүүн, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

ЗАО “Алтайвитамины”

659325, Алтайский край, г.Бийск, ул. Заводская, 69.
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Сиофор 1000 metformin

SIOFOR 850
СИОФОР 850

 
Siofor 850
Сиофор 850
 
Олон улсын нэр:  Метформин
 
Эмийн хэлбэр:   Бүрхүүлтэй шахмал.
 
Найрлага:  Нэг  бүрхүүлтэй шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  850мг метформины  гидрохлорид;  туслах  бодис:  повидон,  гипромеллоза,  магнийн  стеарат,  макрогол 
6000, титанийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:  2 талдаа хуваахад зориулсан хэрчлээс бүхий цагаан өнгийн уртавтар бүрхүүлтэй шахмал.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Бигуанидын бүлгийн цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах эм.
Хэрэглэх заалт:  Чихрийн шижин II хэлбэр (инсулин хамааралгүй), ялангуяа хоол эмчилгээ үр дүнгүй байгаа таргалалттай хавсарсан үед хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Инсулин хамааралт чихрийн шижин (I хэлбэр)
·         Чихрийн шижин II хэлбэрийн үед  бие махбодь дахь инсулины шүүрэл бүрэн саатах
·         Шижингийн кетоацидоз,  шижингийн гаралтай комын урьдал үе ба ком. 
·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.
·         Зүрхний булчингийн шигдээс, зүрх судасны дутагдал.
·         Амьсгалын дутагдал бүхий хүнд явцтай уушгины өвчин
·         Хүнд явцтай халдварт өвчин, мэс засал, гэмтэл.
·         Задралын процесс идэвхжсэн байдал, жишээ нь хавдрын үед.
·         Хүчилтөрөгчийн дутагдал
·         Архинд донтох өвчин
·         Сүүний хүчлийн хүчилшилийн өгүүлэмжтэй бол
·         Метформин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Ичлэг бага хоолны дэглэм барих (хоногт <1000ккал)
·         Хүүхэд
 
Хэрэглэх арга, тун:

·         Цусан  дахь  сахарын  хэмжээнээс  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  хүн  бүрт  өвөрмөц  тогтооно.  Эхлээд 
Сиофор  850-ын  1  шахмалыг  хэрэглэх  ба  эмчилгээг  тунг  аажим  нэмэгдүүлэх  зарчмыг  баримтлан 
явуулна. Дараа нь бэлдмэлийн  тунг  цусан дахь  сахарын  хэмжээнээс  хамаарч ойролцоогоор долоо 
хоногийн зайтай  хоногийн дундаж  тун буюу 2 шахмал  хүртэл ихэсгэнэ. Хоногийн дээд  тун Сиофор 
850-ын  3  шахмал  байна.  Бэлдмэлийг  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  (жишээ  нь 
аяга ус) даруулж хооллох үед ууна.

·         Хэрэв  хоногийн  тун  1  шахмалаас  их  байвал  хоногийн  тунг  2-3  хувааж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.

Онцгой анхааруулга:

·         Ээлж эмчилгээг явуулахын өмнө болон түүнчлэн хагас жил тутам элэг ба бөөрний үйл ажиллагааг 
хянах шаардлагатай.

·         Жилд  2  удаа  цусан  дахь  лактатын  хэмжээг  хянана.  Тодруулагч  бодис  судсанд  тарьж  рентген 
шинжилгээ хийх, ерөнхий унтуулгын дор мэс засал хийхээс тус тус 2 хоногийн өмнө Сиофор 850-ын 
эмчилгээг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгадаг  өөр  бэлдмэлээр  (жишээ  нь  инсулин)  орлуулах 
бөгөөд уг шинжилгээ ба мэс заслын дараа 2 хоног үргэлжлүүлнэ.

·         Механизмтай ажиллах ба автомашин жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: Сиофор 850-ыг 
цусан дахь сахарын хэмжээг багасгадаг бусад бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж байгаа үед цусан дахь 
сахарын  хэмжээ  багасассанаас  өвчтөний  механизмтай  ажиллах  ба  автомашин  жолоодох  чадвар 
өөрчлөгдөж болно.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  бусад  бүлгийн  эм  (сульфонилмочевины  уламжлалын  эм, 
инсулин),  мөн  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  зарим  эм  (аспирин),  окситетрациклин  зэрэг 
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антибиотик, бета-адреноблокатор,  МАО ферментэд хориг  үүсгэдэг бэлдмэл, ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл  зэрэг  эмтэй  хавсран  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бэлдмэлийн 
цусны сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэл ихэснэ..

·         Сиофор 850 бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэл нь глюкокортикоидууд, эм 
бэлгийн  даавар  агуулсан  бэлдмэл  (жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл),  бамбай  булчирхайн 
даавар,  тодорхой  тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм  (фенотиазины  уламжлалын  эм),  шээс  хөөх  эм, 
никотины хүчлийн уламжлалын эм зэрэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэснээр суларна.

·         Циметидин хэрэглэх үед сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэх эрсдэл ихсэнэ.
 
Гаж нөлөө:

·         Эмчилгээний эхэнд  төмөр амтагдах,  дотор муухайрах,  хоолны дуршил алдагдах,  бөөлжих,  хэвлий 
орчмоор өвдөх,  суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын зүгээс зовиур илэрч болно.

·         Дээрх  гаж  нөлөөний  илрэл  болон  давтамж  нь  бэлдмэлийн  тунг  аажим  ихэсгэх  ба  бэлдмэлийг 
хооллох үед хэрэглэхэд багасна. Энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй. Учир нь ихэнх тохиолдолд 
дээрх  зовиур  бэлдмэлийн  тунг  өөрчлөөгүй  байгаа  үед  ч  арилдаг.  Маш  ховор  тохиолдолд  арьсны 
харшлын урвал ажиглагдана.

·         Маш ховор тохиолдолд (бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэх, цээрлэлт гэсэн хэсэгт бичигдсэн өвчтэй 
байх, архинд донтох өвчний үед) сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэж болзошгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  Хордлогын үед сүүний хүчлийн хүчилшил үүсэж дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  илэрхий ядрах зэрэг 
шинж  илэрнэ.  Мөн  булчин  өвдөх,  амьсгаадах,  ухаан  балартах  болон  ухаан  алдах  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд 
яаралтай эмчид хандана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 3  жил.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  хүчинтэй  хугацаа  савлалтан  дээр  тэмдэглэгдсэн  байх  бөгөөд  уг  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:  Жороор олгоно.
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Скинорен

СКИНОРЕН 

SKINOREN

 

Худалдааны нэршил:

Скинорен

Арьс хамгаалах үйлдэлтэй, цайвар цагаан өнгийн тосон түрхлэг

ОУН:

азелаины хүчил

Химийн нэршил:

Гептан-1,7 диркарбоны хүчил

Найрлага:

1г тосон түрхлэгт:

Үйлчлэгч бодис: азелаины хүчил 0.2 г

Туслах бодис: бензойн хүчил, арлатон 983 S, кутин, цетирилоктаноат, пропиленгликоль, глицерин 85%, 
цэвэршүүлсэн ус

АТС код

D10AX03

Азелаины  хүчил  нь  арьсны  үсний  уутанцар  дахь  тосны  булчирхайн  кератинин  ялгаруулах  үйлдлийг 
хэвийн  болгож  арьсны  ялгаруулсан  тослогт  чөлөөт  өөхний  хүчлийг  багасгана.  Мөн  нян  (тосны 
булчирхайн  үрэвсэл  үүсгэдэг  пропион  нян,  арьсны  идээт  үрэвсэл  үүсгэдэг  стафилококк)-гийн  эсрэг 
үйлдэл үзүүлдэг.

Азелаины  хүчил  нь  эмгэг  меланоцит  эсийн  өсөлт,  амьдрах  чадварт  тун  болон  хэрэглэх  хугацаанаас 
хамааран дарангуйлах үйлдэл үзүүлнэ.

Фармакокинетик

Азелаины хүчил агуулсан тосон түрхлэг нь цусны эргэлтэнд бараг шимэгдэн ордоггүй (5 г тос түрхэхэд 
3.6% нь цусанд шимэгддэг) ба шимэгдсэн тунгийн багахан хэсэг нь бөөрөөр ямар нэг өөрчлөлтгүйгээр 
гадагшлана, үлдсэн хэсэг нь бета-исэлдэлтийн үр дүнд дикарбоны хүчил (С7, С5) болон хувирдаг. 

Хэрэглэх заалт
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-Нүүрний батга (acne vulgaris)

-Мелазмын хэлбэрийн хэт сэвхжилтийн үед (Жишээ нь: хлоазма) тус тус хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт:

Уг бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга, тун: 

Азелаины хүчил агуулсан тосон түрхлэгийг гадуур хэрэглэнэ. Хэрэглэхийн өмнө арьсны гадаргууг усаар 
эсвэл  гоо  сайхны  зөөлөн  цэвэрлэгчээр  цэвэрлэн  гадаргууг  хатаана.  Өдөрт  2  удаа  арьсны  гэмтэлтэй 
хэсэгт нимгэн түрхэж эмчилгээг дуустал тогтмол хэрэглэнэ.

Эмчилгээний хугацаа нь өвчний өвөрмөц онцлог, үе шат, илрэх шинж тэмдгээс хамаарна. Нүүрний батга 
өвчний үед эмчилгээний үр дүнд хүрэхийн тулд эмчилгээг хэдэн сараар явуулдаг. 

Мелазма өвчний  үед  эмчилгээний  үр  дүн 3  сараас  хойш илрэх  ба цаашид олон  сараар  хэрэглэнэ.  Уг 
тосон түрхлэгийг хэрэглэж байх явцад өвчин ахин сэдрэх, сэвхтэхээс сэргийлж нарнаас хамгаалах (UV B 
ба UV A) өргөн хүрээт үйлдэлтэй тосыг хавсран хэрэглэх хэрэгтэй. 

Гаж нөлөө: 

Тосон түрхлэгийг  хэрэглэсний дараа арьс цочирч  улайх,  хуурайших,  хорсох, цус  хурах,  загатнах  зэрэг 
шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  эдгээр  шинж  тэмдгүүд  сул  илэрдэг  ба  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх явцад арилдаг. Маш ховор тохиолдолд арьс харшиж тууралт гардаг. Арьсан дээр ямар нэг 
цочрол үүсэх үед түрхэх тосны хэмжээг багасгаж, зайг холдуулна. Шаардлагатай үед өдөрт 1 удаа, мөн 
өдөр алгасч хэдэн хоногоор завсарлаж болно.

 

Тун хэтэрсэн үед: Амьтан дээр хийсэн туршилтаас харахад арьсан дээр нэг удаа их хэмжээгээр түрхэх, 
уулгаж хэрэглэх үед цочмог хордлогын шинж тэмдэг илрээгүй байна.

Анхааруулга: 

Уг тосон түрхлэгийг  зөвхөн  гадуур хэрэглэнэ. Нүд болон арьсны бүрэн бүтэн байдал алдагдсан хэсэгт 
тосон түрхлэг орсон тохиолдолд бүлээн усаар сайтар угаана. 

Арьсны өнгөн үе, өнгөн үе ба арьсны дунд хэсэгт хавсарсан мелазма өвчний үед Скинорен тос нь нэн 
тохиромжтой  ба  харин  арьсны  гүн  хэсгийн  мелазма  өвчний  үед  тохиромжгүй,  эмчилгээний  үр  дүнгүй 
байдаг. Мелазма өвчний аль хэлбэр болохыг Вудын гэрэлд харж ялган оношилно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Азелаины хүчилийн өчүүхэн хэсэг хөхний сүүгээр дамжин нярайд очиж болох боловч уг бодисын хорон 
чанар бага учир урагт ямар нэг аюулгүй.

Хүүхдэд насны ямар нэг хязгааргүй хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Илрээгүй

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

20%-ийн Азелаины хүчил агуулсан 30 г тосон түрхлэг хэлбэртэй савлагдана.
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Хадгалалт:

5 жил хүртэл 30С-ээс илүүгүй хэмд, хүүхдээс хол газар хадгална.

Хугацаа дууссан үед хэрэглэж болохгүй. 

Үйлдвэрлэгч:

Shering AG

Germany, D-13342 Berlin, Mullerstrasse 178
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Скинорен azelaic acid

СКИНОРЕН

SKINOREN

Химийн нэршил:

Гептан-1,7 диркарбоны хүчил

Найрлага:

1г тосон түрхлэгт:

Үйлчлэгч бодис: азелаины хүчил 0.2 г

Туслах бодис: бензойн хүчил,  арлатон 983 S,  кутин, цетирилоктаноат, пропиленгликоль,  глицерин  85%, 

цэвэршүүлсэн ус

АТС код:

D10AX03

Азелаины  хүчил  нь  арьсны үсний  уутанцар  дахь  тосны  булчирхайн  кератинин  ялгаруулах үйлдлийг 
хэвийн  болгож  арьсны  ялгаруулсан  тослогт  чөлөөт өөхний  хүчлийг  багасгана.  Мөн  нян  (тосны 
булчирхайн үрэвсэл үүсгэдэг  пропион  нян,  арьсны  идээт үрэвсэл үүсгэдэг  стафилококк)-гийн 
эсрэг үйлдэл үзүүлдэг.

Азелаины  хүчил  нь  эмгэг  меланоцит  эсийн өсөлт,  амьдрах  чадварт  тун  болон  хэрэглэх  хугацаанаас 
хамааран дарангуйлах үйлдэл үзүүлнэ.

Фармакокинетик:

Азелаины хүчил агуулсан тосон түрхлэг нь цусны эргэлтэнд бараг шимэгдэн ордоггүй (5 г тос түрхэхэд 
3.6% нь цусанд шимэгддэг) ба шимэгдсэн тунгийн багахан хэсэг нь бөөрөөр ямар нэг өөрчлөлтгүйгээр 
гадагшлана, үлдсэн хэсэг нь бета-исэлдэлтийн үр дүнд дикарбоны хүчил (С7, С5) болон хувирдаг.

Хэрэглэх заалт:

-Нүүрний батга (acne vulgaris)

-Мелазмын хэлбэрийн хэт сэвхжилтийн үед (Жишээ нь: хлоазма) тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Уг бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Азелаины хүчил агуулсан тосон түрхлэгийг гадуур хэрэглэнэ. Хэрэглэхийн өмнө арьсны гадаргууг усаар 
эсвэл гоо сайхны зөөлөн цэвэрлэгчээр цэвэрлэн гадаргууг хатаана. Өдөрт 2 удаа арьсны гэмтэлтэй хэсэгт 
нимгэн түрхэж эмчилгээг дуустал тогтмол хэрэглэнэ.

Эмчилгээний  хугацаа  нь өвчний өвөрмөц  онцлог, үе  шат,  илрэх  шинж  тэмдгээс  хамаарна.  Нүүрний 
батга өвчнийүед эмчилгээний үр дүнд хүрэхийн тулд эмчилгээг хэдэн сараар явуулдаг.

Мелазма өвчний үед эмчилгээний үр дүн 3 сараас хойш илрэх ба цаашид олон сараар хэрэглэнэ. Уг тосон 
түрхлэгийг хэрэглэж байх явцад өвчин ахин сэдрэх, сэвхтэхээс сэргийлж нарнаас хамгаалах (UV B ба UV 
A) өргөн хүрээт үйлдэлтэй тосыг хавсран хэрэглэх хэрэгтэй.
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Гаж нөлөө:

Тосон  түрхлэгийг  хэрэглэсний  дараа  арьс  цочирч  улайх,  хуурайших,  хорсох,  цус  хурах,  загатнах  зэрэг 
шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно.  Ихэнх  тохиолдолд  эдгээр  шинж  тэмдгүүд  сул  илэрдэг  ба 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх явцад арилдаг. Маш ховор тохиолдолд арьс харшиж тууралт гардаг. Арьсан дээр 
ямар  нэг  цочрол үүсэх үед  түрхэх  тосны  хэмжээг  багасгаж,  зайг  холдуулна. Шаардлагатай үед өдөрт  1 
удаа, мөн өдөр алгасч хэдэн хоногоор завсарлаж болно.

Тун хэтэрсэн үед:

Амьтан дээр хийсэн туршилтаас харахад арьсан дээр нэг удаа их хэмжээгээр түрхэх, уулгаж хэрэглэх үед 
цочмог хордлогын шинж тэмдэг илрээгүй байна.

Анхааруулга:

Уг тосон түрхлэгийг  зөвхөн гадуур  хэрэглэнэ. Нүд болон арьсны  бүрэн бүтэн байдал алдагдсан  хэсэгт 
тосон түрхлэг орсон тохиолдолд бүлээн усаар сайтар угаана.

Арьсны өнгөн үе, өнгөн үе  ба  арьсны  дунд  хэсэгт  хавсарсан  мелазма өвчний үед  Скинорен  тос  нь  нэн 
тохиромжтой  ба  харин  арьсны  гүн  хэсгийн  мелазма өвчний үед  тохиромжгүй,  эмчилгээний үр  дүнгүй 
байдаг. Мелазма өвчний аль хэлбэр болохыг Вудын гэрэлд харж ялган оношилно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

Азелаины хүчилийн өчүүхэн хэсэг хөхний сүүгээр дамжин нярайд очиж болох боловч уг бодисын хорон 
чанар бага учир урагт ямар нэг аюулгүй.

Хүүхдэд насны ямар нэг хязгааргүй хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Илрээгүй

Эмийн хэлбэр, савлалт:

20%-ийн Азелаины хүчил агуулсан 30 г тосон түрхлэг хэлбэртэй савлагдана.

Хадгалалт:

5 жил хүртэл 30С-ээс илүүгүй хэмд, хүүхдээс хол газар хадгална.

Хугацаа дууссан үед хэрэглэж болохгүй.

Үйлдвэрлэгч:

Shering AG

Germany, D-13342 Berlin, Mullerstrasse 178
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Сколмин Hyoscine butylbromide

СКОЛМИН тарилга

Гиосцин бутилбромид 20 мг/мл

АГУУЛАМЖ

Туншил /1 мл/ тус бүрд:

Гиосцин бутилбромид .....................................20 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Хуванцар туншилд тунгалаг, өнгөгүй шингэн тарилга

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Ходоод  арван  хоёр  хуруу  гэдэсний  шархлаа,  улаан  хоолойн  агчил,  ходоодны  амсарын  агчил, 
ходоодны  үрэвсэл,  нарийн  гэдэсний  үрэвсэл,  дотор  эрхтэний  өвдөлт,  өтгөн  хатах,  үйл 
ажиллагааны суулгалт, цөсний хүүдийн үрэвсэл, холангит, цөсний чулуу, цөс зогсонгиших, ходоод 
тайрах,  цөсний  хүүдий  авах  мэс  ажилбарын  дараа,  бөөр  чулуужих,  давсагны  үрэвсэл,  шээс 
дамжуулах суваг болон давсагны агчил, сарын тэмдэгийн өөрчлөлт, үтрээний дотор сигментийн 
агчил зэргийн үед хэрэглэнэ. 

2.    Ходоод нарийн гэдэсний рентген болон дурангийн шинжилгээний өмнөх бэлтгэлд хэрэглэнэ. 
Эмийн тунг хэрэглэх зорилгоос хамааран ихэсгэж багасгана. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгчид: 10-20 мг (гиосцин бутилбромид) тунгаар судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэнэ. Тунг 
өвчтөний нас, шинж тэмдэгээс хамааран тохируулна. 

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Хоол боловсруулахаас бусад замаар хэрэглэсэн гиосцин бутилбромид нь анафилаксийн урвал үүсгэх нь 
ажиглагдсан. Ийм урвал үүсгэдэг бүх эмийн адил гиосцин бутилбромидыг сайтар хяналттай хийнэ.  

ГАЖ НӨЛӨӨ

Ихэнх  хүсээгүй  нөлөө  нь  гиосцин  бутилбромидын  антихолинидэвхит  үйлдэлтэй  холбоотойгоор  үүсдэг. 
Антихоленидэвхитийн таагүй нөлөө ерөнхийдөө бага зэргийн хязгаарлагдмал байна.

1.    Дархлалын системийн эмгэгүүд: анафилаксийн урвал амьсгал авах чадвар алдагдахаар илрэх ба 
энэ нь үхлийн аюултай. Арьсны урвалд чонон хөрвөс, тууралт, улайлт, загатнаа илрэнэ. 

2.    Нүдний эмгэгүүд: нүдний дотоод эмгэг, хүүхэн хараа өргөсөх, нүдний даралт нэмэгдэх
3.    Ходоод нарийн гэдэсний эмгэгүүд: ам хатах, цангах, дотор муухайрах, бөөлжих, өтгөн хатах
4.    Бөөр шээс дамжуулах эрхтэний эмгэгүүд: шээс ховордох, шээсний гарц өөрчлөгдөх
5.    Сэтгэцийн эмгэгүүд: бодисын тун хэтэрснээс тарвалзах, тогтворгүй, сэтгэл хөдлөл, дэмийрэл, хий 

юм харах
6.    Судасны эмгэгүүд: толгой эргэх, цусны даралт буурах
7.    Арьс, арьсан доорх эдийн эмгэгүүд: усгүйжих
8.    Бусад: бүх бие халуун оргих

САНУУЛГА

Өвчтөнд дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

1)    Нянгийн  гаралтай  суулгалт.  Энэ  тохиолдолд  өвчтөнд  эмийг  бараг  ашиглаж  болохгүй  боловч 
зайлшгүй тохиолдолд анхааралтай хэрэглэнэ.

2)    Түрүү булчирхайн томрол 
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3)    Зүрхний дүүрэлт алдагдсан
4)    Хэм алдалт
5)    Бүдүүн гэдэсний шархлаа (хордлогот бүдүүн гэдэсний томрол үүсч болно)
6)    Бамбай булчирхайн томрол
7)    Өвчтөний биеийн хэм нэмэгдсэн бол

ЕРӨНХИЙ САНУУЛГА

1)    Өвчтөн  туншилтай  Гиосцин  бутилбромидын  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  ядрах,  нойрмоглох,  орон 
зайн баримжаа алдагдах тул машин механизмтай болгоомжтой ажиллахыг сануулна. 

2)    Антихолинидэвхит бэлдмэл, Гиосцин бутилбромидыг хэрэглэснээр нүдний  даралт ихдэн нарийн 
өнцөгт  даралт  ихдэлт  үүсч  болох  тул  өвчтөнд  нүдний  эргэн  тойрон  эмзэглэх,  нүд  улайх,  хараа 
өөрчлөгдөх шинжүүд илрэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

1)            Нарийн өнцөгт нүдний даралт ихдэлт
2)            Түрүү булчирхайн томролоос үүссэн шээсний гарц өөрчлөгдөх
3)            Бүдүүн гэдэс томрох, ходоод нарийн гэдэсний нарийсал
4)            Гэдэсний түгжрэл
5)            Миоастени 
6)            Бүдүүн гэдэсний томрол
7)            Тахикарди
8)            Зүрхний янз бүрийн эмгэгүүд
9)            гиосцин бутилбромид болон бэлдмэлийн найрлагад орсон бодисд хэт мэдрэг хүнд 
10)         Бүдүүн гэдэсний цус алдалттай үрэвсэл 
11)         Гиосцин  бутилбромидыг  цус  шингэрүүлэх  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  булчинд  тарихад 

булчин дотор  цусан  хураа  үүсгэх  магадлалтай. Иймд  өвчтөнд  бэлдмэлийг  арьсан  дор  эсвэл 
судсаар тарина.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

1)     Гиосцин  бутилбромидыг  гурав-дөрвөн  цагирагт  антидепрессантууд,  МАО  хориглогч  эмүүд, 
антигистаминүүд,  гуанидин,  амантадин,  сэтгэцийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (фенотиазин, 
бутирфенонууд)  дизопирамид  болон  бусад  антихолинэргүүд  (тиотропин,  ипратропин,  атропин 
төст бодисууд)-тай хамт хэрэглэхэд антихолинидэвхит үйлдлийг эрчимжүүлнэ. 

2)     Дофамины  антигонистууд  метоклопрамид  болон  ходоод  гэдэсний  эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг 
бэлдмэлүүд нь уг эмийн үйлдлийн бууруулна. 

3)     Гиосцин  бутилбромидыг  бета-адренидэвхит  бодистой  хамт  хэрэглэхэд  тахикарди  үүсэлтийг 
нэмэгдүүлнэ.

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1)    Жирэмсэн:  Гиосцин  бутилбромидыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  нөхцөл  хязгаарлагдмал.  Амьтанд 
хийсэн  судалгаагаар  нөхөн  үржихүйд  хордлого  үүсгэж  байсан  тул  жирэмсний  хугацаанд 
хэрэглэхийг хориглоно. 

2)    Хөхүүл эх: Гиосцин бутилбромидын хувиралын бүтээгдэхүүн хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл 
хүүхдэд эсрэг нөлөө үзүүлэх эрсдэлтэй. Иймд Гиосцин бутилбромидыг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

ТУН ХЭТРЭЛТ

1)    Шинж  тэмдэг:  тун  хэтэрснээс  шалтгаалан  гарах  шинж  тэмдэг  эрэгтэй  хүнд  тохиолдоно.  Тун 
хэтрэхэд антихолинидэвхит шинж  тэмдэг  болох шээс  хаагдах,  ам  хатах,  арьс  улайх,  тахикарди, 
ходоод гэдэсний хөдөлгөөнийг дарангуйлах, Чэйн- стогсын амьсгал үүсэн гэж тэмдэглэгдсэн.

2)     Эмчилгээ:  Гиосцин  бутилбромидын  тун  хэтэрснээс  үүссэн  шинж  тэмдэг  илэрвэл 
парасимпатомиметикүүд  хэрэглэнэ.  Нүдний  даралт  ихэдвэл  пилокарпин,  зүрх  судасны  үйл 
ажиллагаа  дэмжих,  шээс  хаагдсан  бол  гуурс  тавих,  нэмэлтээр  бусад  эрхтэний  үйл  ажиллагааг 
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дэмжих эмчилгээг хийнэ. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ САНУУЛГА

1)    Судсаар маш аажим тарина. 
2)    Булчинд тарихад хээг газар өвдөлт өгнө.

ХАДГАЛАЛТ

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд гэрлээс хамгаалсан зориулалтын саванд хадгална. 

САВЛАЛТ

10 ширхэг туншил

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Совалди sofosbuvir

SOVALDI (СОФОСБУВИР) 400МГ ШАХМАЛ ЭМИЙН                                             БҮРТГЭЛИЙН ТАЛААРХ 

ТАНИЛЦУУЛГА

Эмийн худалдааны нэр: Совалди

Олон улсын нэршил: Софобувир

Эмийн тун, хэмжээ, хэлбэр: 400мг №28 шахмал

Эмийн  найрлага:  Софобувир  400мг,  туслах  бодис:  маннитол  360мг,  микрокристалл  циллюлоз  356мг, 

Натрийн кроскармелоз 60мг, магнийн стеарат 18 мг, Opadry II White 85F18422-36мг, нэрмэл ус 

Үйлдвэрлэгч: “Patheon Inc” үйлдвэр

Улс: Канад

Үнэ: 28 ш шахмал нь 300$, 3 сар буюу 1 курс эмчилгээний үнэ 900$

                АНУ-ын  Gilead  Sciences  компани  нь  элэгний  С  вирусийг  эмчлэх  Sovaldi  (софосбувир)  400мг 
шахмал эмийг Канад улсын Patheon Inc үйлдвэрт гэрээгээр үйлдвэрлүүлэн Монгол улсад “Access” буюу 
“Хүртээмж” хөтөлбөрийн хүрээнд импортоор оруулж ирэх зорилгоор Омбол ХХК-тай  гэрээтэй ажиллаж 
байна.  Уг  эмийг  Монгол  улсын  эмийн  бүртгэлд  бүртгүүлэх  хүсэлтийг  2014  оны  07  сарын  30-ны  өдөр 
ирүүлсний  дагуу  ЭМЯ-ны  дэргэдэх  Хүний  эмийн  зөвлөлийн  2014  оны  08  дугаар  сарын  05-ны  өдрийн 
хурлаар хэлэлцүүлсэн.
                ХЭЗ-ийн  хурлаас  Sovaldi  (софосбувир)  400мг шахмал  эмийн  бүртгэлийн материалыг  Эмзүйн 
шинжээч  томилж  дүгнэлт  гаргуулсны  дараа  дахин  хэлэлцүүлэхээр  хойшлуулсан.  Эмзүйн  шинжээч 
материалтай  танилцаж  “Гепатит  С-ийн  эмчилгээнд  шаардлагатай  вирусын  эм  тул  эмнэлзүйн 
шинжээчийн  дүгнэлтийг  голлон  үзэж  эмчийн  хяналтан  дор  хэрэглэхээр  бүртгэх  нь  зүйтэй.  Тодорхой 
хэмжээгээр  оруулж  ирээд  эмчийн  хяналтын  дор  хэрэглэж,  үр  дүнг  тооцож,  бүртгэх  саналтай”  гэсэн 
дүгнэлт гарсан. 
                Эм,  эмнэлгийн  хэрэгслийн  тухай  хуулийн  22  дугаар  зүйлд  “Монгол  улсад  үйлдвэрлэх, 
импортлох,  худалдах,  эм,  эмийн  түүхий  эд,  биологийн  идэвхт  бүтээгдэхүүнийг  улсын  бүртгэлд 
бүртгүүлсэн  байна”  гэж  заасан  байдаг.  Эрүүл  мэндийн  сайдын  2012  оны  41  дүгээр  тушаал  “Эм, 
биологийн  идэвхт  бүтээгдэхүүний  бүртгэлийн  журам”-ын  (Хавсралтад  дурьдсан)  шаардлага  хангасан 
байх ёстой.
               Омбол ХХК нь  2014 оны 09 дүгээр  сарын 18-ны өдрийн 14/132  тоот  албан бичгээр Совалди 
эмийн бүртгэлийн асуудлыг ХЭЗ-ийн хурлаар хэлэлцүүлэхийг хойшлуулах хүсэлт гаргасан. 
               Эрүүл мэнд,  спортын яамнаас 2014 оны 12 дугаар  сарын 8–ны өдөр Совалди 400мг шахмал 
эмийн дээжийг оруулж ирэх 001/14/3941 тоот  импортын зөвшөөрлийг авсан болно. Омбол ХХК нь 2014 
оны 12 дугаар сарын 15-ны өдөр эмийн загвар дээж ирсний дараа бүртгүүлэхээр хандахаа мэдэгдсэн.   
 

 

Хавсралт 

Эрүүл мэндийн сайдын 2012 оны “ Эм, биологийн идэвхт бүтээгдэхүүний бүртгэлийн журам 
батлах тухай” 41 дүгээр тушаалын нэгдүгээр хавсралт 

“Бүртгэлд тавигдах шаардлага”
 

Бүртгэлийн шаардлага  Тайлбар Шаардлага хангаж байгаа эсэх  

2014.08.05 2014.12.15  

3.1.1  Эм  үйлдвэрлэгч  нь 
“Эм  үйлдвэрлэлийн 
дүрэм”  (GMP)-ийн 

Үйлдвэрлэгч  нь  GMP-ийн 
гэрчилгээтэй  боловч  ДЭМБ-аас 
зөвлөмж болгосон  загвараас  өөр, 

Шаардлага 
хангахгүй.

Канад улсын Patheon Inc 
үйлдвэр нь GMP 
шаардлага  хангасан. 
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шаардлага хангасан; эмийн  бүтээгдэхүүний 
гэрчилгээнд  байх  мэдээллийг 
агуулсан. 
 

Манай улсын эмийн 
бүртгэлд Patheon Inc 
үйлдвэрлэгчийн Копегус 
/Рибаверин/ 200мг шахмал 
эм 2010 онд бүртгэгдсэн.

 

3.1.2  Экспортлогч  улсын 
эрх  бүхий  байгууллагаар 
баталгаажуулсан  эмийн 
бүтээгдэхүүний 
сертификаттай;  

Сертификат  дээр  эмийн  нэрийг 
Солвалди  гэж  алдаатай  бичсэн 
(хавсралтад  Совалди  гэж  зөв 
бичсэн байна)

Шаардлага 
хангахгүй.

АНУ-ын FDA-с олгосон 
эмийн бүтээгдэхүүний 
сертификатын алдааг засаж 
шинээр ирүүлсэн. 
Сертификатын дугаар: N12-
0172-2014-07MN 

 

3.1.3  Эмийн  идэвх, 
найрлага, тун, тогтвортой 
байдал  нь  шинжлэх 
ухааны  туршилт 
судалгаагаар 
нарийвчлан тогтоогдсон;

Тодорхой  хэмжээгээр  оруулж 
ирээд  эмчийн  хяналтын  доор 
хэрэглэж  үр  дүнг  тооцож,  дараа 
нь бүртгэх саналтай.

- Судалгааны материалууд 
хавсрагдсан.

 

3.1.4  Эмийн  клиникийн 
өмнөх  судалгаа, 
шинжилгээний  дүн 
баталгаажсан;

In  vivo,  in  vitro  not  oncogenic  /6 
сарын  турш/,  In  vivo,  in  vitro  not 
genotoxic,   харханд  хийсэн 
судалгаагаар  ураг  хордуулах 
нөлөө  үзүүлээгүй.  /no  effect  on 
embryo-fetal viability or on fertility/.

Шаардлага 
хангахгүй.

Хулганад 6 сар, харханд 2 
жил судалгаа хийсэн. 
Харханд хийсэн 
судалгаагаар ураг 
хордуулах нөлөө 
үзүүлээгүй. Хорт хавдар 
үүсгэх нөлөөний судалгаа 
амьтанд үргэлжлүүлэн 
хийгдэж байна.

 

Журмын 5-р хавсралт
Эмнэл  зүйн  судалгааг 
явуулсан  арга  хүрээ 
(GSP) хяналттай арга, ил 
нуувар  хэдэн  хүн 
хамарсан 

Харин  манай  оронд  элэгний  С 
вирусын  эсрэг  сонгомол  нөлөөт 
эм  урьд  өмнө  нь  бүртгэгдэн 
хэрэглэгдэж байгаагүй  тул  зөвхөн 
С  вирустэй  өвчтөнд  сорилын 
судалгаа хийж болох юм.

Шаардлага 
хангахгүй.

Эмнэлзүйн  судалгааг  2000 
орчим хүнд WHO-ийн GCP-
ийн  дагуу  “open  label, 
randomized,  active 
controlled”  аргаар  явуулсан. 
12-24  долоо  хоног 
явуулсан.  Эмнэлзүйн  1-3-
дугаар  шатлалын  судалгаа 
явуулсан.

 

3.1.5  Бүртгүүлэх  эмийн 
үйлчлэл,  чанар,  аюулгүй 
байдал  нь  улсын 
бүртгэлтэй  ижил  төстэй 
эмийнхээс  давуу  болох 
  шинжээчийн  дүгнэлт, 

тандалт
судалгааны  дүнгээр 
баталгаажсан;   

Манай  улсад  элэгний  С  вирусын 
эсрэг сонгомол нөлөөт эм урьд нь 
бүртгэгдэж хэрэглэгдэж байгаагүй 
тул  зөвхөн  элэгний  С  вирустэй 
хүмүүст  эмнэлзүйн  сорил, 
туршилт  хийсний  дараа  үр  дүнг 
харгалзан  бүртгэх  асуудлыг 
шийдэх саналтай байна.

- Элэгниий  С  вирусын  эсрэг 
сонгомол  нөлөөт  эм 
одоогоор  манайд 
бүртгэгдээгүй  учир 
харьцуулах  боломжгүй 
байна. 
 

 

3.1.6  Эмийн  хэрэглэх, 
хориглох  заалт,  гаж 
нөлөө,  эмийн  харилцан 
үйлчлэл,  тунгийн хязгаар 
  эмнэлзүйн 

туршилтаар  бүрэн 
нотлогдсон;

  Шаардлага 
хангахгүй.

ДЭМБ-аас  сэрэмжлүүлсэн, 
хэрэглээг  хязгаарласан 
болон аль нэг улсын эмийн 
бүртгэлээс  хасагдсан  тухай 
мэдээлэлгүй байна. 
Зах  зээлийн  дараах 
судалгааг  /postmarketing/ 
ongoing  trail  GS-US-334-
0154,  GS-US-334-0133,  GS-
US-334-0109,  GS-US-334-
0153,  GS-US-334-0126,  GS-
US-334-0125,  GS-US-334-
0122  томъёололт 
судалгаанууд  хийгдэж 
байна. 

 

3.1.7  Бүртгэх  эмийн  сав 
баглаа  боодол  нь 
зураасан  кодтой, 
хаяглалт  шошгонь  Эм, 
эмнэлгийн  хэрэгслийн 
тухай хуулийн шаардлага 

Зөвхөн  эмийн  сав  баглаа  боодол 
хаяглалт  шошгын  загвар  зургийг 
хавсаргасан боловч Монгол улсад 
нийлүүлэх  бүртгэлийн  загвар 
дээжийг ирүүлээгүй.

Шаардлага 
хангахгүй.

Загвар дээж ирж байна. 
Эмийн бүртгэлийн 
материалд хавсаргасан 
эмийн анхдагч болон 
хоёрдогч савлалтын загвар 
нь Эм, биологийн идэвхт   
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хангасан  монгол,  англи, 
орос хэлний аль нэг дээр 
дагнасан  байхаас  гадна  
дээрх  хэл  болон  нэмэлт 
нэг  улсын  хэлтэй 
хосолсон байж болно;  

бүтээгдэхүүний бүртгэлийн 
журмын шаардлага хангаж 
байна.

 

3.1.8  Импортын  эм, 
оношлуур  нь  гурваас 
доошгүй  улсад 
бүртгэгдсэн; 

Европийн  холбоо(European 
Comission)-оос 2014 оны 1  сарын 
16-нд  зах  зээлд  борлуулах 
зөвшөөрлийг   5  жилийн 
хугацаатайгаар  олгосон.

Шаардлага 
хангаж 
байна.

Шаардлага хангаж байна.

 

3.1.9  Бүртгүүлэх 
импортын  эм  тухайн 
үйлдвэрлэсэн  улсынхаа 
бүртгэлд  бүртгэгдээд  3-
аас доошгүй жил болсон, 
экспортлогч  улсад 
хэрэглэдэг байх;

·          2013  оны  12  сарын  13-нд 
АНУ-ын  Эм,  хүнсний 
зохицулалтын агентлаг(FDA), 

·          2013  оны  11  сарын  22-нд 
Европын  холбооны  эмийн 
агентлаг  (European Medicines 
Agency), 

Шаардлага 
хангахгүй.

Шинэ эм 

 

3.1.11  Түргэвчилсэн 
бүртгэлд  хамруулах 
эмийн  сав,  баглаа 
боодлын  хаяглалт, 
тэмдэглэгээ  нь   Эм, 
эмнэлгийн  хэрэгслийн 
тухай хуулийн шаардлага 
хангасан,   наалт 
хэлбэртэй  байж  болно. 
Наалтын  нууцлалыг 
бүртгүүлэгч  байгууллага 
хариуцна; 

Монгол  улсад  нийлүүлэх 
бүртгэлийн  загвар  дээжийг 
ирүүлээгүй.
АНУ-ын  зах  зээлд 
худалдаалагдаж буй эмийн загвар 
дээжийг ирүүлсэн болно.
                                                         
/Хавсралт 11/

Шаардлага 
хангахгүй.

Загвар дээж шинээр ирж 
байгаа. Эмийн бүртгэлийн 
материалд хавсаргасан 
эмийн анхдагч болон 
хоёрдогч савлалтын загвар 
нь Эм, эмнэлгийн 
хэрэгслийн тухай хуулийн 
шаардлагад нийцсэн.
 
 

 

 

Олон  улсад  хүлээн 
зөвшөөрөгдсөн,  чанарын 
баталгаатай,  эм 
үйлдвэрлэгчээс  шууд 
нийлүүлж  байгаа Монгол 
улсын  эмнэлгийн 
тусламж  үйлчилгээнд 
чухал  шаардлагатай 
эмийг  Түргэвчилсэн 
бүртгэлээр  хэлэлцэж 
шийдвэрлэдэг.  (Журмын 
нийтлэг  үндэслэлд 
заасан заалт)

1.      АНУ-ын  Gilead  Sciences 
компаний  Хонгконгын  LF 
Asia  Limited   Азийн 
төлөөлөгч  болон  Омбол 
ХХК-ий  хооронд  гэрээ 
хийгдсэн. 

2.      Канад  улсын  Patheon 
үйлдвэрт үйлдвэрлэгдэн

 

Шаардлага 
хангахгүй.
 

-       АНУ-ын FDA – NDA 
204671 тоот 
зөвшөөрөл

-       Европын холбоо 
2014.01.16-ны 
зөвшөөрөлтэй. 

   

Тухайн  эм  нь  эмийн 
бүртгэлд  ороогүй  боловч 
үндэсний  зайлшгүй 
шаардлагатай  эмийн 
жагсаалт,  зонхилон 
тохиолдох  өвчний 
эмчилгээ,  оношлогооны 
удирдамжид орсон байх;

Зайлшгүй  шаардлагатай  эмийн  7 
дугаар  жагсаалтад  ороогүй.  Мөн 
ДЭМБ-ын  18  дугаар  жагсаалтад 
ороогүй.  Зонхилон  тохиолдох 
өвчний  эмчилгээ,  оношлогооны 
удирдамжид ороогүй.

Шаардлага 
хангахгүй.

 

Улсын эмийн бүртгэлд 
бүртгэгдээгүй. 
ДЭМБ-аас зөвлөмж болгож 
буй эм.   

Эмнэлгийн мэргэжилтэн 
болон өвчтөнд зориулсан 
хэрэглэх заавар, Монгол 
орчуулгын хамт

Эмнэлгийн  мэргэжилтэнд 
зориулсан  хэрэглэх  зааврыг 
Монгол  хэлээр  орчуулаагүй. 
Зөвхөн  хэрэглэгчдэд  зориулсан 
хэрэглэх  заавар,  монгол 
орчуулгын хамт хавсаргасан. 

Шаардлага 
хангахгүй.
 

Эмийн хэрэглэх заавар 
орчуулагдсан.
   

 
3.1.12 Түргэвчилсэн журмаар бүртгэх эм дараах тусгай шаардлага хангасан байна.

 

 

Тухайн  эм  нь  эмийн  бүртгэлд  ороогүй 
боловч үндэсний зайлшгүй шаардлагатай 
эмийн  жагсаалт,  зонхилон  тохиолдох 
өвчний  эмчилгээ,  оношлогооны 

Манай  улсын  Зайлшгүй 
шаардлагатай  эмийн  7  дугаар 
жагсаалт  болон  Зонхилон 
тохиолдох  өвчний  эмчилгээ, 

Шаардлага 
хангахгүй.
 
 

ДЭМБ-ын 
гепатит С 
вирусын 
эмчилгээний 
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удирдамжид орсон байх;

-ын FDA, Австралийн TGA,  Европын 
холбооны   European  Medicines  Evaluation 
Agency,  Их  Британийн  Medicines  and 
Healthcare  Products  Regulatory  Agency, 
Швейцарийн Swiss agency  for Therapeutic 
Products  /Swiss  Medic/,  Канадын   Health 
Products  and  Food  Branch  Health 
байгууллага,  Солонгосын  Korean  FDA  
болонЯпоны   Нийгмийн  хамгаалал, 
Хөдөлмөр,  Эрүүл  мэндийн  яаманд 
бүртгэгдсэн байх;

Яаралтай  тусламж,  Сэхээн  амьдруулах 
тасагт  хэрэглэх,  өвчлөл,  нас  баралтын 
тэргүүлэх  шалтгаант  өвчний  эмчилгээ, 
оношлогооны стандартад орсон байх;

оношлогооны  удирдамжид 
ороогүй.
 
Манай  улсад  “Совалди” 
нэрээр  бүртгүүлэх  хүсэлт 
ирүүлсэн  боловч  АНУ-ын  Эм, 
хүнсний зохицулалтын агентлаг 
(FDA)-аас  олгосон  эмийн 
бүтээгдэхүүний  гэрчилгээнд 
эмийн  нэрийг  “Солвалди”  гэж 
бичсэн  нь  нэрийн  зөрүүтэй 
байна. 
 
 
 
Яаралтай  тусламж,  Сэхээн 
амьдруулах  тасагт  хэрэглэх, 
өвчлөл,  нас  баралтын 
тэргүүлэх  шалтгаант  өвчний 
эмчилгээ,  оношлогооны 
стандартад ороогүй.

 
 
 
Шаардлага 
хангахгүй.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Шаардлага 
хангахгүй.
 
 
 
 

удирдамжид 
орсон. ДЭМБ-
аас зөвлөмж 
болгосон.
 
2013 оны  12 
сарын 6 нд 
батлагдсан. 
2014 оны 1 
сарын 16 нд 
Европын 
холбооны 
улсуудад 
хэрэглэхийг 
зөвшөөрсөн
 
 
 
 
 
Элэгний С 
вирусын эсрэг 
сонгомол 
үйлдэлтэй эм 
манайд 
бүртгэгдээгүй 
боловч 
эмчилгээнд 
чухал хэрэгтэй 
эм. 
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Солковагин Nitric acid  + Glacial acetic acid +
Oxalic acid + Zinc nitrate hexahydrate

Эм хэрэглэх заавар

(Хэрэглэгчдэд зориулав)

 

Солковагин (Solcovagin®)

 

Худалдааны нэр: Солковагин (Solcovagin®)

Бэлдмэлийн хэлбэр: Хэсэг газар хэрэглэхэд зориулсан уусмал

 

Дүрслэл:

Тунгалаг өнгөгүй уусмал

 

Найрлага

1мл уусмалын агууламж:

 

Идэвхтэй бодис:     

Азотын хүчил 70%                                                              537,0 мг

Мөсөн цууны хүчил                                                            20,4 мг

Хурган чихний хүчлийн дигидрат                                  58,6 мг

Цайрын нитрат гексагидрат                                            6,0 мг                         

Туслах бодис: 

Цэвэршүүлсэн ус

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Эмэгтэйчүүдийн эмгэгийг эмчлэхэд зориулсан бусад бэлдмэл. 

АТХ код: G02CX

 

Фармакологийн үйлдэл:
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Солковагин  эмийн  бэлдмэлийг  умайн  хүзүүний  өнгөц  эдийн  хоргүй  явцтай  эмгэгийг  эмчлэх 
зорилгоор хэрэглэх бөгөөд тэрээр умайн хүзүүний янз бүрийн эпительд өөр өөр үйлдэл үзүүлнэ. 

Бэлдмэлийг  эктопик  бортогон  эпитель   (умайн  хүзүүний  эктопи  болон  шилжилтийн  бүс)  болон 
эпителийн  доорх  стромд  (умайн  хүзүүний  шархлаа)  хэрэглэхэд  тэдгээр  нь  in  vivo  орчинд  тэр  даруй 
девитализаци (амьдрах чадваргүй болох) болон фиксацид орно. Нөгөө талаас умайн хүзүүний үтрээний 
хэсгийн  хавтгай  эпитель  болон  үтрээний  салст  бүрхүүлийн  олон   давхар  эсийн  бүтэц  нь  солковагины 
үйлчлэлд тэсвэртэй байдаг бөгөөд бараг гэмтэхгүй үлдэнэ. 

Эмгэг эдийн девитализаци болон фиксаци нь хэдхэн минутын хугацаанд явагдах бөгөөд эмгэг эд 
шаргал-цагаан эсвэл саарал өнгөтэй болж хувирна. Энэ нь хүчлээр түлэх ердийн аргаас өөр юм. Учир 
нь  девитализацид  (үхжил  болсон)  орсон  эпитель  өөрийн  байсан  газраа  эхний  шатанд  үлдэж 
хамгаалалтын давхарга  үүсгэдэг. Энэ давхаргын доороос нь шинэ  хавтгай  эпитель  эс  түрж  ургаснаар 
хэдэн өдрийн дараа ховхорч унана.   

 

Хэрэглэх заалт 

-       Умайн хүзүүний эктопи (эктропи, эритроалази, хуурамч шархлаа)
-       Шилжилтийн бүс
-       Наботын уйланхай (нээсний дараа)
-       Умайн хүзүүний сувгийн ургацаг (эндометрийн эмгэггүй үед)
-       Хагалгааны дараах гранулем (гистерэктомийн дараа)

 

Хориглох заалт

1.    Умайн хүзүүний хорт явцтай өөрчлөлт (хорт хавдрын сэжигтэй)
2.    Эсийн дисплази
3.    Жирэмсэн үе
4.    Эмийн бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг хүмүүс

 

Хэрэглэх арга, тун

Бэлдмэлийг  зөвхөн  умайн  хүзүүний  өнгөц  эдийн  хэсэгт  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Ажилбарыг зөвхөн мэргэжлийн эмэгтэйчүүдийн эмч хийнэ (кольпоскопын тусламжтай). 

Ажилбарын  явцад  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмгэгтэй  талбайд  хэрэглэх  бөгөөд  уусмалыг  гадна  бэлэг 
эрхтэн орчмын арьс болон үтрээний эпительд хүрэхээс сэргийлнэ. 

1.    Үтрээний  салсыг  хөвөн  тампоноор  авна.  Гэмтсэн  талбайг  3%  цууны  хүчлээр  арчих  ба  ингэснээр 
гэмтсэн талбайг илүү тод харах боломжтой болно.  

2.    Модон  савханд  ороосон  жижиг  хөвөн  тампонд  Солковагины  уусмалыг  шингээнэ.  Үүгээр  гэмтсэн 
хэсгийг арчина.

3.     1-2  минутын  дараа  Солковагины  уусмал  шингээсэн  шинэ  хөвөн  тампоноор   дахин  арчина. 
Туршлагаас үзэхэд хоёр дахин арчсанаар эмчилгээний үр дүн дээшилдэг байна.  

4.    Солковагин  эмчилгээг  амбулаторын  нөхцөлд  хийх  бөгөөд  аливаа  усан  ажилбар  болон  бэлгийн 
амьдралын хязгаарлалт шаардлагагүй.

5.    Хяналтын  үзлэгийг  дараах  схемээр  хийнэ:  1  үзлэг  -  ажилбар  хийснээс  хойш  10  хоногийн  дараа;  2 
үзлэг - 1 үзлэгээс хойш 14 хоногийн дараа; 3 үзлэг - 2 үзлэгээс хойш 14 хоногийн дараа. Эмчилгээний 
үр дүн хангалтгүй байгаа тохиолдолд давтан курс эмчилгээг хийх шаардлагатай (2 ажилбар) бөгөөд 
дээрх схемийн дагуу хяналтын үзлэгт хамруулна. 
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Солковагинаар эмчлэхэд эдийн жижиг хэсгүүд ховхорч унана. Энэ нь эмчилгээ үр дүнтэй байгааг 
илтгэнэ. 

 

Болгоомжлол!

Бэлдмэлийг  гадна  бэлэг  эрхтэний  арьс  болон  үтрээний  эпителид  хүргэж  болохгүй.   Үрэвсэлтэй 
талбайд  Солковагины  уусмалыг  хэрэглэж  болохгүй.  Өвдөлтийн  шинж  тэмдэг  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.

Анхаар: Солковагиныг буруу хэрэглэсэн тохиолдолд (жишээ нь, хэтрүүлж хэрэглэх) салст бүрхүүл 
хэт нимгэрэх болон илүү гүн давхаргын эдийг гэмтээх аюултай.

Солковагин  нь  концентраци  өндөр  хүчил  агуулдаг.   Иймээс,  хувцас,  арьс,  ялангуяа  нүдэнд 
орохоос сэргийлэх шаардлагатай. 

Солковагины  уусмал  нь  гадна  бэлэг  эрхтний  арьс  эсвэл  үтрээний  эпителид  хүрсэн  тохиолдолд 
тухайн  талбайг  нэн  даруй  усаар  угаах  шаардлагатай.  Солковагины  уусмал  арьс  эсвэл  нүдэнд  орсон 
тохиолдолд  нэн  даруй  их  хэмжээний  ус  мөн  боломжтой  бол  саармагжуулах  зорилгоор  натрийн 
гидрокарбонатын 1% уусмалаар угаах хэрэгтэй.

 

Хүүхэд болон өсвөр насныхан:

Солковагин  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  болон  аюулгүй  байдлыг  18-аас  дээш  насны 
эмэгтэйчүүдэд  судалсан  болно.  Насанд  хүрэгсдийн  адил  схемээр  хүүхэд  болон  өсвөр  үеийхэнд 
хэрэглэнэ. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Солковагиныг  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хэрэглэсэн  тухай  тодорхой  мэдээлэл  байхгүй.  Амьтан 
дээр хийгдсэн судалгаа нь жирэмслэлт, ургийн болон постнаталь хөгжилд үзүүлэх бэлдмэлийн нөлөөг 
илрүүлэхэд  хангалтгүй  байна.  Бэлдмэлийг  хүнд  хэрэглэхэд  тохиолдож  болох  эрсдлийг  судлаагүй 
байгаа.  Жирэмсэн үед Солковагиныг хэрэглэхгүй . 

 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө

Солковагин нь хэсэг газар хэрэглэх бэлдмэл тул тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон механизмтай 
ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 

 

Бэлдмэлийг хэрэглэх болон устгах дараалал

1.    Флаконы таглааг онгойлгоно.
2.    Модон савханд ороосон хөвөн тампоныг флаконд дүрнэ. Нэг флаконд 2 удаагийн ажилбарт хэрэглэх 

хэмжээний уусмал агуулагдана. 
3.    Ажилбар дууссаны дараа хэрэглэсэн хөвөн тампоныг 1 см орчим флаконд дүрнэ, савхыг хугална. 
4.    Үлдэгдэл уусмал орчны эд зүйлсэд хүрэхээс сэргийлж флаконыг өөрийн каучук бөглөөгөөр таглана, 
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дараагаар нь хогийн саванд хаяна.
 

Гаж нөлөө

Бэлдмэлийг буруу хэрэглэсэн тохиолдолд, жишээ нь санамсаргүйгээр гадна бэлэг эрхтний арьс, 
үтрээний  эпительд  хүргэсэн  бол  хорсох,  загатнах  эсвэл  өвдөлт  илэрч  болно.  Буруу  хэрэглэсэн 
тохиолдолд (ялангуяа бэлдмэлийг хэтрүүлэн хэрэглэх) доорхи эдийн давхарга (гүний) гэмтэж болно.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө (хордох)

Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  түлэгдэлт  үүсч  улмаар  умайн  хүзүүний 
эпителийн эмгэг өөрчлөлт илэрч болзошгүй. Эмчилгээ: шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

 

Эмийн харилцан үйлчлэл

Бусад хэсэг газрын эмийн бэлдмэл болон Солковагины хооронд харилцан үйлчлэл тогтоогдоогүй 
байна.  

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Хэсэг газар хэрэглэхэд зориулсан  уусмал. 

Хуванцар тагтай хөнгөн цагаан бүрээстэй, тефлон бүрхүүлтэй резинэн бөглөөгөөр тагласан 2 мл 
багтаамжтай тунгалаг шилэнд флакон 0,5 мл уусмал агуулагдана.

2  флаконыг  хоёр  нэмэлт  резинэн  таглааны  хамт  нэг  иж  бүрдэл  болгон  ненопласт  контейнерт 
хийнэ. Контейнер нь задлаагүй болон, задалсан флаконд зориулсан тусгай үүртэй байна. 

Контейнерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Хадгалалт 

25°С  хүртэлх хэмд хадгална.

 

Анхаар! Хүчтэй түлэх уусмал тул, болгоомжтой харьцана!  

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална!

Тээвэрлэлтийн  явцад  бэлдмэлийг  бага  хэмд  хадгалсан  бол  талсархаг  тунадас  үүсч  болно. 
Уусмалыг 40°С богино хугацаагаар халаахад (1-2 мин) тунадас арилна. 

 

Хадгалах хугацаа 

3 жил.
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Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.

 

Эмийн  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  илэрсэн  аливаа  өвөрмөц  урвалуудын  талаар 
захиалагчийн  төлөөлөгчийн   электрон  шуудангийн  хаягаар  мэдээлэх  шаардлагатай 
(info.safety@medacis.com)
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Солкодерм

Солкодерм

Solcoderm

 

Бүртгэлийн дугаар:

F050614DP01291

Худалдааны нэр:

Солкодерм

Эмийн хэлбэр:

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан уусмал.

Дүрслэл:

Өнгөгүй тунгалаг уусмал.

Найрлага:

Солкодермийн  1мл  уусмалд:  70%  азотын  хүчил  580,7мг,  99%  цууны  хүчил  41,1мг,  шавелын 
хүчлийн дигидрат 57,4мг, 90% сүүний хүчил 4,5мг, зэсийн нитратын дигидрат 48,0мкг, нэрмэл ус 
1мл хүртэл тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хэсэг газрыг  үхжүүлэх бэлдмэл.

Код АТХ:

D02AF

Фармакологийн үйлдэл:

Солкодерм  нь  арьсны  гадаргуугийн  хоргүй  явцтай  эмгэгийн  эмчилгээнд  гадуур  хэрэглэхэд 
зориулсан өндөр концентрацитай хүчлүүд агуулсан уусмал.

Бэлдмэлийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  арьсны  гэмтсэн  хэсэгт  хэрэглэхэд  тэр  хэсэгт  шууд 
үйлчилж барьцалдан бэхжиж улмаар эмгэгээр өөрчлөгдсөн эдийг хатааж зааглана. Бэлдмэлийн 
шууд  үйлчлэлийн  үр  дүнд  арьс  цайвар  саарал  буюу  шар  туяатай  болно.  Солкодермийн 
нөлөөгөөр үхжиж хатсан эд хар хүрэн өнгөтэй болно. Үхжиж хатсан тав хэдэн өдөр буюу долоо 
хоногийн дараа аяндаа ховхорно.

Фармакокинетик:

Солкодермийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд  (азотын  хүчил,  зэсийн  нитрат,  органик 
хүчлүүд (цууны  хүчил, шавелын хүчил, сүүний хүчил) нь гэмтсэн арьсны хэсэгт хавсран үйлчилж 
эмгэгээр  өөрчлөгдсөн  арьсны  эдийг  түргэн  үхжүүлэх  нөхцлийг  бүрдүүлнэ.  Эмчилгээний  явцад 
бэлдмэлийн  найрлага  дахь  идэвхтэй  бодисууд  ямар  нэгэн  байдлаар  цусанд  шимэгдэхгүй. 
Эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэдэг учир системийн  үйлдэл үзүүлэхээс болгоомжлох хэрэггүй.

Хэрэглэх заалт:

Солкодермийг зөвхөн дараах хоргүй явцтай арьсны эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
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§  Энгийн үү

§  Хөлийн улын үү

§  Нарийн суурьт ургацаг

§  Хоргүй явцтай арьсны голомтот гаж хөгжил (Naevus naevo-cellularis)

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Үсэрхийлэл бүхий арьсны хорт хавдар, ялангуяа хорт меланом.

§  Эдийн сорвижилт үүсэх эрсдэл бүхий өвчтөн

Мөн солкодермийг сэвх болон сорви арилгах зорилгоор хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Солкодермийг  зөвхөн  гадуур  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээг  эмч  болон  эмчийн  хяналтан  дор 
эмнэлгийн мэргэжилтэн хийнэ.

Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  гэмтсэн  хэсгийг  этилийн  спирт  болон  эфирээр  цэвэрлэнэ. 
Солкодермийг  арьсны  гэмтсэн  хэсэгт  түрхэнэ.  Бэлдмэлийг  арьсанд  түрхэхдээ  савлалтанд  нь 
байдаг  хурц  ба  мохоо  үзүүртэй  тусгай  түрхэгчийг  хэрэглэнэ.  Бага  талбай  хамарсан  арьсны 
гэмтэлтэй  хэсэгт  хурц  хэсгээр  нь,  их  талбай  хамарсан  хэсэгт  мохоо  үзүүрээр  нь  бэлдмэлийг 
түрхэнэ. Мөн нарийн шилэн гуурсаар бэлдмэлийг түрхэж болно. 2-3см3 талбай хамарсан арьсны 
хавсарсан  гэмтлийн  үед  мөн  нарийн  шилэн  гуурсны  тусламжтайгаар  хэрэглэж  болно.  Нарийн 
шилэн гуурсыг бэлдмэлээр дүүргэхийн тулд түүнийг хэдэн минут солкодермийн уусмалд дүрнэ. 
Дараа  нь  солкодермийн  уусмал  хэт  их  хэмжээгээр  түрхэгдэхээс  болон  эдийн  гүний  давхар 
гэмтэхээс зайлсхийж болгоомжтой түрхэнэ. Арьсны  гэмтсэн хэсэгт шингээхэд хэдий хэмжээний 
уусмал шаардагдана. Төдий чинээгээр түрхэнэ.

Солкодермийг  арьсны  гэмтэлтэй  хэсэгт  тусгай  түрхэгч  болон  нарийн  шилэн  гуурсаар 
болгоомжтой түрхэх бөгөөд дараа нь  эдэд уусмалыг бүрэн шингэтэл тусгай түрхэгчээр эмгэгтэй 
хэсгийн гадаргууд хөнгөн дарж жигд тараана.

Дараагийн 3-5 минутын хугацаанд эм хэрэглэсэн хэсэгт гарах өөрчлөлтийг сайн ажиглах ба энэ 
үед солкодерм хэрэглэсэн хэсгийн өнгө өөрчлөгдөж цайвар саарал буюу шаргал туяатай болно. 
Эмчилгээг дээрх арьсны өнгөний өөрчлөлт гартал давтаж болно.

Эвэршдэг үүний эмчилгээний үед урьдчилж эвэрлэг бүрхүүлийн дээд үеийг авна.

10мм-ээс  дээш  диаметртэй  арьсны  эмгэгийн  үед  солкодермийг  зөвхөн  арьсны  дээд  давхрын 
эмгэг өөрчлөлт тогтоогдсон үед л хэрэглэнэ.

Арьсны  олон  тооны  эмгэг  голомтын  үед  солкодермийн  эмчилгээг  ойролцоогоор  4  долоо 
хоногийн зайтай хэд хэдэн үе шаттай явуулна.  1  удаа нийт 2-3см3-с илүүгүй  талбай хамарсан 
дээд тал нь 2-3 эмгэг голомтыг эмчилнэ.

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  солкодермийг  түрхсэн  хэсгийг  тойроод  ишемийн  цагаан  тойрог 
болон  бага  зэргийн  эритем  түр  зуур  үүсэж  болно.  Уг  шинжийг  хэвийн  гэж  үзэх  бөгөөд  онцгой 
эмчилгээ шаардлагагүй. Хэрэв өвдөлт илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг яаралтай зогсооно.

Эмчилгээ  хийснээс  хойш  хэдэн  өдрийн  дараа  солкодерм  хэрэглэсэн  хэсгийн  арьс  хар  хүрэн 
болж  хатаж  тав  үүснэ. Эдийн  эмгэг  өөрчлөлт  бүрэн  хатаж  үхжээгүй  тохиолдолд  хэдэн  өдрийн 
дараа эмчилгээг давтаж болно.

Эмчилгээний үр дүнг сайжруулахын тулд эмгэгтэй хэсгийг 70% спирттэй самбайгаар хоногт 2-3 
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удаа (ялангуяа угаасны дараа) цэвэрлэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үе, хүүхэд, өндөр настнуудын хэрэглээ:

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  болох  нь 
тогтоогджээ. Жирэмсэн ба хөхүүл эмэгтэйчүүдэд хэрхэн нөлөөлдөг болох нь өнөөг хүртэл бүрэн 
судлагдаагүй. Иймээс солкодермийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт үзүүлэх 
сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэглэнэ.

5-аас дээш настай хүүхдэд бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой хязгаарлалт байхгүй.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Болгоомжлол!

§  Солкодермийг арьсны үрэвсэлтэй хэсэгт хэрэглэхгүй.

§  Өвдөлт илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг яаралтай зогсооно.

§  Солкодермийг  хэт  их  тунгаар  хэрэглэвэл  хүчлээр  түлэгдэх  ба  эдийн  гүний  давхар  гэмтэж 
болзошгүй.

§  Солкодермийн  уусмалыг  нүүрэнд  ялангуяа  нүдний  ойролцоох  арьсанд  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

§  Солкодермийн  уусмал  санамсаргүй  эрүүл  арьсанд  хүрвэл  яаралтай  устай  самбайгаар  тэр 
хэсгийг  угааж  гаргана.  Хэрэв  нүдэнд  санамсаргүй  орсон  тохиолдолд  нүдийг  их  хэмжээний 
усаар  болон  сул  шүлтлэг  (1%  натрийн  бикарбонатын  уусмал)  уусмалаар  яаралтай  угаах 
шаардлагатай.  Солкодерм  эд  материалыг  задлах  чадвартай  тул  мебель,  хувцас  зэрэгт 
бэлдмэлийг дусаасан тохиолдолд усаар угаана.

§  Арьсны  гэмтэлтэй  хэсгээс  эдийн шинжилгээ  авсны дараа 8-10  өдөр  солкодермийн  эмчилгээг 
хүлээнэ.

§  Бусад бэлдмэл  болон  аргаар  урьд  нь  эмчлэгдэж  байсан  арьсны  хоргүй  хавдрын  эмчилгээнд 
солкодермийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

§  Хэрэглэсэн  ампулыг ашиглах: Ампулыг хаяхын өмнө доторх үлдэгдлийг урсгал усаар угаана. 
Хоосон ампулыг хогийн саванд хаяж болно.

Гаж нөлөө:

§  Солкодермийг буруу хэрэглэсэн (хэт өндөр тунгаар) тохиолдолд эдийн гүний давхар гэмтэнэ.

§  Эмчилгээний  үед  бэлдмэлийг  түрхсэн  хэсэгт  хэдэн  минут  буюу  богино  хугацаагаар  хорсож 
болно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  хэсэгт  хэсэг  газрын  илэрхий  цочролын  шинж  ба  хүчтэй 
загатнах  шинж  илэрвэл  стероид  агуулсан  крем  болон  мэдээгүйжүүлэх  үйлчлэлтэй  тосон 
түрхэц хэрэглэнэ.

§  Солкодермийн  эмчилгээний  явцад  арьсны  нөсөөжилт  ба  эдийн  сорвижилт  өөрчлөгдөж 
болзошгүй.  Гэхдээ  халдвар  илрээгүй,  үүссэн  тав  аяндаа  унасан,  эдгэрэх  процесс  хэвийн 
явагдаж байгаа нөхцөлд дээрх гаж нөлөө үүсэх эрсдэл бага байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтэрсний  улмаас  шарх  үүсэж  болох  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  эмчилгээ  нь  энгийн  шархны 
эмчилгээтэй адил байна.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Тогтоогдоогүй.
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Анхааруулга!

Ампулыг нээсний дараа солкодермийн уусмал химийн хувьд тогтворгүй учир эмчилгээ бүрт шинэ 
ампултай бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай.

Ампулыг  нээхийн  өмнө  ампулын  дээд  хэсэгт  орсон  уусмалыг  нь  доош  нь  цохиж  оруулна. 
Ампулын  хүзүүвчээр  ампулыг  нээхэд  зориулсан  тэмдэглэгээ  байна.  Онгойлгосон  ампулыг  эгц 
босоогоор нь ампулын хэлбэр бүхий тусгай үүрэнд байрлуулна.

Салст бүрхүүлтэй ойролцоо хэсгийн арьсны гэмтэлтэй хэсгийн ялангуяа нүд орчмын эмчилгээнд 
маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Үүссэн тавыг механик зүйл хэрэглэж буюу хусаж авч болохгүй.

Тав аяндаа өөрөө унах буюу эсвэл эдийн эдгэрэх процесс өөрчлөгдөж сорви үүсэж болно.

Солкодермийн  эмчилгээ  хийсэн  эмгэгтэй  хэсгийг  бүрэн  эдгэртэл  (эмчилгээнээс  хойш 
ойролцоогоор  2-4  сар)  хэт  ягаан  туяа  болон  нарны  шууд  туяаны  үйлчлэлээс  зайлсхийх 
шаардлагатай.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

0,2мл уусмалыг өнгөгүй шилэн  ампулд савлана. Ампулыг 1 ба 5 ширхгээр түрхэгч болон шилэн 
гуурс, хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.

Хадгалалт:

8-20°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар болгоомжтой хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Солкосерил solcoseryl

Эм хэрэглэх заавар
 

Солкосерил (Solcoseryl)
 

Худалдааны нэр: Солкосерил
Эмийн хэлбэр: Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель ба гадуур хэрэглэхэд зориулсан тосон түрхэц.

 
Найрлага:
1г Солкосерилийн гель болон тосон түрхэц-д:
Үйлчлэгч  бодис:  Солкосерил  (эхлээр  тугалны  цуснаас  гаргаж  авсан  уураггүйжүүлсэн  диализат) 

хуурай бодисоор тооцоолоход 4,15мг/г ба 2,07мг/г тус тус болно.
Туслах бодис:
Солкосерил  гель  –  метилпарагидроксибензоат,  пропилпарагидрокси-бензоат,  натрийн 

кармеллоза, пропиленгликоль, кальцийн лактат пентагидрат, тарианы ус тус тус агулагдана.
Солкосерил  тосон  түрхэц  -  метилпарагидроксибензоат,  пропилпарагидроксибензоат,  цетилийн 

спирт, холестерол, цагаан вазелин, тарианы ус тус тус агулагдана.
 
Дүрслэл:
Солкосерил гель
Хатуу  төлөвтэй,  бараг  өнгөгүй,  тунгалаг,  нэг  төрлийн  гель.  Солкосерил  бага  зэргийн  өвөрмөц 

үнэртэй. (махны шөлний үнэр)
Солкосерил тосон түрхэц
Цагаан буюу шар туяатай цагаан өнгийн, нэг төрлийн тос. Вазелин ба солкосерилын бага зэргийн 

өвөрмөц үнэр. (махны шөлний үнэр)
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эдийн нөхөн төлжилтийг сайжруулах эм
 
АТХ код: D1BAX
 
Фармакологийн үйлдэл:
Солкосерил  нь  эхлээр  тугалны  5000D  молекуль  жинтэй  цусны  ийлдэс  ба  өргөн  хүрээний  нам 

молекульт  эсийн массын бүрэлдэхүүн  (гликопротеид,  нуклеозид,  нуклеотид,  олигопептид,  амин  хүчил) 
агуулсан уураггүйжүүлсэн гемодиализат юм.

Солкосерилын дараах үйлдлийг тогтоосон.
·         Хүчилтөрөгчийн дутагдалд байгаа эсэд хүчилтөрөгч, глюкоз тээвэрлэгдэхийг сайжруулах
·         Эсийн  доторх  АТФ-ын  нийлэгжилтийг  сайжруулах  ба  исэлдэн  фосфоржих  болон  агаартай  орчин 

дахь гликолиз ихсэхийг нөхцөлдүүлнэ.
·         Эдийн нөхөн төлжих ба нөхөн сэргэх процессыг идэвхжүүлнэ.
·         Судасны ханын коллагены нийлэгжил ба фибробластын пролиферацийг идэвхжүүлнэ.

Солкосерилын гель нь туслах бодис болгож өөх тос агуулдаггүй учир амархан угаагдаж арилна. 
Түүнчлэн грануляци болсон эдийн үүсэлтийг нөхцөлдүүлэх ба үрэвслийн шингэнийг арилгана.

Шарх  хатах  болон  шинэхэн  грануляци  илрэх  үед  туслах  бодисоор  тосны  бүрэлдэхүүн  хэсэг 
агуулсан солкосерилын тосон түрхцийг хэрэглэхийг зөвлөх ба энэ нь шархны гадаргууд хамгаалах өнгөр 
үүсгэнэ.

 
Хэрэглэх заалт:
Солкосерилын гель болон тосон түрхцийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·         Хөнгөн гэмтэл (үрэгдсэн, зулгарсан, зүсэгдсэн)
·         1 ба 2-р зэргийн түлэгдэлт (наранд түлэгдэх, дулааны түлэгдэлт)
·         Хөлдөлт
·         Эдгэрэлт удаан шарх (ялангуяа тэжээлгүйдлийн яршил, цооролт)
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Янз  бүрийн  шалтгаантай  эдийн  тэжээлгүйдлийн  гэмтлийн  эмчилгээнд  солкосерилыг  зөвхөн 
шархнаас үхэжсэн эдийг авсны дараа хэрэглэж болно.

Солкосерилын  гелийг  эмчилгээний  эхний  шатанд  хэрэглэх  ба  шинэхэн  шарх,  чийглэг  шүүдэс 
бүхий шарх, нойтон шархлаа зэрэгт түрхэнэ.

Солкосерилын тосон түрхцийг юуны өмнө хуурай шархны эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Харшлын урвалд өртөмхий хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Солкосерилыг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бөгөөд  шархыг  өмнө  нь  халдваргүйжүүлэх 

уусмал хэрэглэн цэвэрлэсний дараа шархны гадаргууд шууд түрхэнэ.
Тэжээлгүйдлийн яршлын эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө,  түүнчлэн  халдварлагдсан идээт шархны  үед 

урьдчилж мэс заслын цэгцлэлт хийх шаардлагатай.
Солкосерилын гелийг шинэхэн шарх, чийглэг шүүдэс бүхий шарх, нойтон шархлаа зэрэгт түрхэх 

ба цэвэрлэсэн шарханд нимгэн үеэр хоногт 2-3 удаа түрхэнэ. 
Солкосерилын тосон түрхцийг эпительжиж эхэлж буй хэсэгт түрхэнэ. Солкосерилын гелийг хуурай 

шарх болон арьсны гэмтсэн гадаргууд илэрхий грануляци болсон эд үүстэл үргэлжлүүлэн түрхэнэ.
Солкосерилын тосон  түрхцийг  цэвэрлэсэн шарханд нимгэн үеэр  хоногт  1-2  удаа  түрхэнэ.  Тосон 

түрхцийг  боолтон  дор  хэрэглэж  болно.  Солкосерилын  тосон  түрхцийн  ээлж  эмчилгээг  шархыг  бүрэн 
эдгэртэл, эпительжих болон уян сорвилог эд үүстэл үргэлжлүүлнэ.

Хүнд явцтай арьс ба зөөлөн эдийн тэжээлгүйдлийн гэмтлийн үед солкосерилын тарилгын эмийн 
хэлбэрийг зэрэг хэрэглэж болно.

 
Гаж нөлөө:

·         Ховор тохиолдолд солкосерилыг түрхсэн хэсэгт чонон хөрвөс, дерматит зэрэг харшлын урвал үүсэж 
болно. Энэ тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож эмчид хандах шаардлагатай.

·         Солкосерилын  гелийг хэрэглэсэн хэсэгт түр зуурын хорсох шинж ажиглагдана. Хэрэв хорсох шинж 
удаан хугацаагаар арилахгүй байвал солкосерилын гелийг хэрэглэхээс татгалзана.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө (хордлого):
Солкосерилын гель/тосон түрхцийн тун хэтэрсэн талаарх мэдээлэл байдаггүй.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Солкосерил  болон  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлийн  харилцан  үйлчлэл 

тогтоогдоогүй.
 
Онцгой анхааруулга!

·         Солкосерилын бохирлогдсон шарханд түрхэхгүй. Учир нь бэлдмэлийн найрлаганд бактерийн эсрэг 
эм агуулагдаагүй.

·         Солкосерилыг бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар жирэмсэн болон хөхүүл үед зөвхөн зайлшгүй 
шаардлагаар  эмчийн хяналтан дор хэрэглэж болно.

·         Өвдөлтийн мэдрэмж төрөх, солкосерилыг түрхсэн хэсгийн ойролцоох хэсгийн арьс улайх, шархнаас 
шүүрэл ялгарах, биеийн хэм ихсэх зэрэг шинж илэрвэл яаралтай эмчид хандах шаардлагатай.

·         Хэрэв солкосерилын 2-3 долоо хоногийн эмчилгээний дараа гэмтсэн хэсэг эдгэрэхгүй байвал эмчид 
хандах хэрэгтэй.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан солкосерилын гель.
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан солкосерилын тосон түрхэц.
20г-р хөнгөн цагаан туб-д савлана. Тубыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
 
Хадгалалт:
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30°С-аас доош хэмд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 
Үйлдвэрлэснээс  хойш  5  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа   дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Солкосерил solcoseryl

Эм хэрэглэх заавар
 

Солкосерил (Solcoseryl)
 

Худалдааны нэр: Солкосерил
Эмийн хэлбэр: Нүдний гель

 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: 
Солкосерил  (тугалны  цуснаас  гаргаж  авсан  уураггүйжүүлсэн  диализат)  хуурай  бодисоор 

тооцоолоход 8,3мг.
Туслах бодис:
Бензалконийн  хлорид,  натрийн  кармеллоза,  динатрийн  эдетат,  70%  сорбитолын  уусмал 

(талсжуулсан) тарианы ус тус тус агуулагдана.
 
Дүрслэл:
Өнгөгүй буюу бага зэргийн шаравтар, сул холилдсон өнгөтэй, үнэргүй буюу бага зэргийн өвөрмөц 

үнэр бүхий гель.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Эдийн нөхөн төлжилтийг сайжруулах эм
 
АТХ код: S01XA
 
Фармакологийн үйлдэл:
Солкосерил бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис нь 5000D хүртэл молекуль жинтэй эхлээр тугалны цусны 

ийлдэс  ба  эсийн  массын  өргөн  хүрээний  нам  молекульт  бүрэлдэхүүн  (гликопротеид,  нуклеозид, 
нуклеотид, олигопептид, амин хүчил) агуулсан хими болон биологийн хувьд стандартжуулсан диализат 
юм.

Солкосерилын нүдний гель нь хүчилтөрөгчийн дутагдалд эдийн тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлнэ. 
Глюкоз болон хүчилтөрөгчийн тээвэрлэгдэх, хуримтлагдах явцыг ихэсгэн эсийн доторхи ашиглалтыг нь 
сайжруулах замаар эсийн бодисын солилцоог эрчимжүүлнэ. Ингэснээр АТФ-ын солилцоо түргэсч эсийн 
энергийн нөөц нэмэгдэнэ. 

Солкосерилын  эдгээх  үйлдэл  нь  гэмтэл,  үрэвсэл,  химийн  (шүлт)  түлэгдэлтийн  дараа  нүдний 
эвэрлэгийн дахин эпительжих явцыг ихэсгэснээр илэрнэ. 

Солкосерил нүдний гелийн найрлага дахь туслах бодис натрийн кармеллоза нь эвэрлэгийг удаан 
хугацаагаар  жигд  бүрхэхийг  хангах  бөгөөд  үүний  дүнд  үйлчлэгч  бодис  нь  гэмтсэн  хэсэгт  тасралтгүй 
 нэвтэрнэ.

 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийн  фармакокинетикийн  шинжийг  стандарт  фармакокинетикийн  аргачлалаар  судлах 

боломжгүй  байдаг.  Учир  нь  солкосерил  нь  өөрийн  найрлагандаа  цусны  бүрэлдэхүүн  хэсэг  болон  бие 
махбодын физиологийн бодис агуулдаг.

 
Хэрэглэх заалт:

·         Нүдний  эвэрлэг  болон  салст  бүрхүүлийн механик  гэмтэл  (улайлт,  гэмтэл),  хагалгааны  дараах  үед 
эвэрлэг  ба  салст  бүрхүүлийн  хагалгааны  дараах  соривын  эдгэрэх  процессыг  түргэсгэх 
(креатопластик, катарактын хагалгаа, нүдний даралт ихсэх өвчний хагалгаа) зорилгоор хэрэглэнэ.

·         Нүдний эвэрлэгийн түлэгдэлт: химийн (хүчил ба шүлтийн), дулааны, туяаны (хэт ягаан туяа, рентген 
туяа ба бусад туяаны үйлчлэл)

·         Нүдний  эвэрлэгийн  шархлаа,  кератит  (бактерийн,  вирусын,  мөөгөнцрийн  шалтгаант),  ялангуяа 
мэдрэл  саажлын,  эпительжих  шатанд  антибиотик,  вирусын  эсрэг  эм,  мөөгөнцрийн  эсрэг  эмтэй 
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хавсарч.
·         Янз бүрийн шалтгаантай нүдний эвэрлэгийн дистрофии, (ялангуяа эвэрлэгийн цэврүүт эмгэг)
·         Лагофтальмын үеийн нүдний эвэрлэгийн ксероз.
·         “Хуурай” кератоконьюктивит
·         Нүдний хатуу болон зөөлөн линзэнд дасах хугацааг богиносгох ба тэдгээрийн зохимжийг сайжруулах 

зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Жирэмсэн үе (эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын судалгаа байдаггүй)
·         1 хүртэл насны хүүхэд (эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын судалгаа байдаггүй)

 
Хэрэглэх арга, тун:
Хэрэв эмчлэгч эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол солкосерилын нүдний гелийг 1 дуслаар хоногт 3-4 удаа 

өвчний шинжийг бүрэн арилтал нүдэнд дусаана.
Хүнд явцтай эмгэгийн үед солкосерилын нүдний гелийг цагт 1 удаа дусааж болно. 
Солкосерилын  нүдний  гель  болон  дусаалгыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  дусаалгыг 

дусааснаас хойш 15 минутаас багагүй хугацааны дараа гелийг хэрэглэнэ.
Нүдний хатуу болон  зөөлөн линзийг  дасгах  зорилгоор хэрэглэхдээ  солкосерилын нүдний  гелийг 

линзийг хийхээс өмнө болон авсны дараа нүдэнд дусаана.
Дусаах үедээ гараар дусаагуурын үзүүрт хүрч болохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шууд тубыг шууд хаана.
 
Гаж нөлөө:
Илэрч  болох  хэсэг  газрын  урвал:  ховор  –  богино  хугацаагаар  сулхан  хорсох  ба  энэ  үед 

бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоохгүй. Мөн харшлын урвал илэрч болно.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө (хордлого):
Солкосерилын нүдний гелийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд хортой нөлөө ажиглагдахгүй.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Солкосерилын нүдний гелийг  нүдний практикт хэрэглэдэг ихэнх эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж 

болно.
Солкосерилын нүдний гель бэлдмэлийн жинхэнэ метаболит нь хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэж 

буй вирусын эсрэг нуклеозидын эсрэг уламжлалын эмийн (жишээ нь ацикловир, идоксуридин) үйлдлийг 
сулруулж болзошгүй.

 
Онцгой анхааруулга!
Солкосерилын  нүдний  гель  нь  тогтворжуулагч  бодис  бензалконийн  хлорид   болон  үйлдвэрлэх 

процесст  хэрэглэдэг  чөлөөт  бензойны  хүчил  n-гидроксибензоат  (Е  216  ба  Е  218)  бага  хэмжээгээр 
агуулдаг.  Иймээс  дээр  дурьдсан  бодисуудад  харшлын  урвал  илрэхэд  өртөмхий  өвчтөнд  бэлдмэлийг 
хэрэглэхдээ анхаарна.

Солкосерилын нүдний  гелийг хэрэглэсний дараа шууд богино хугацаагаар хараа муудаж болно. 
Иймээс  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  20-30  минутын  турш  нүдний  нарийн  хараа  шаардагдах  ажил 
(жолоо барих, машин механизмтай ажиллах) хийж болохгүй.

 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Нүдний гелийг 5г-р хөнгөн цагаан туб-д савлана. Тубыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 

савлана.
 
Хадгалалт:
15-25°С хэмд хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
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Хадгалах хугацаа: 
Үйлдвэрлэснээс  хойш  5  жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа   дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.
Тубыг онгойлгосноос хойш сарын хугацаанд хэрэглэж болно.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Солкосерил solcoseryl

СОЛКОСЕРИЛ

SOLCOSERYL

                       

Бүртгэлийн дугаар:

F001113AP00664

Эмийн худалдааны нэр:

Солкосерил, Solcoseryl®

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал

Найрлага (1 мл):

Химийн  болон  биологийн  стандарттай,  эрүүл  тугалын  (Bos  Taurus)  цуснаас  гаргаж  авсан 
уураггүйжүүлсэн  диализатыг  хуурай  бодист  тооцоход  42.5  мг,  тарилгын  уусмал  1  мл  хүртэл 
агуулсан байна.

Эмийн үйлчилгээний бүлэг:

Бодисын солилцоог идэвхижүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл

Фармакологийн үйлдэл:

Солкосерил  бэлдмэл  нь  уураггүйжүүлсэн  гемодиализат  бөгөөд  найрлагандаа  өргөн  хүрээний, 
бага молекулт эсийн нэгдэл болон 5000 молекул жинтэй тугалын цусны сийвэнг агуулсан байдаг.

Солкосерил  нь  in  vitro  нөхцөлд  үзүүлсэн,  клиникийн  өмнөх  болон  клиникийн  судалгаанаас 
үзэхэд:

·        Нөхөн төлжилтийн процессийг ихэсгэдэг

·        Исэлдэн фосфоржих болон аэроб метаболизмийн процессийг идэвхжүүлдэг

·        Гипоксийн  болон  бодисийн  солилцооны  хямралтай  эсэд  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  ихэсгэж 
эсэд глюкозын зөөвөрлөлтийг ихэсгэдэг

·         Коллагены нийлэгжилтийг нэмэгдүүлдэг

·        Эсийн нийлэгжилт болон шилжилтийг  эрчимжүүлдэг

Фармакинетик:

Эмийн  идэвхтэй  нэгдэл  болох  уураггүйжүүлсэн  гемодиализатын  шимэгдэлт,  эмийн  тархалт 
болон  ялгаралтыг  стандарт  фармакинетикийн  аргаар  судалж  үзэхэд  фармакодинамикийн 
үйлдэл үзүүлдэг нь батлагдсан.

Хэрэглэх заалт:

·        Захын  артерийн  судасны  бөглөрөх  өвчин  (окклюзионные  заболевание  периферических 
артерий) Фонтейны ангилалаар III-IY зэрэгтэй (бусад бэлдмэлд харшилтай) өвчтөнд

·        Вений  судасны  архаг  дутагдалтай  (хроническая  венозная  недостаточность)  бөгөөд 
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тэжээлгүйтлийн яршилаар (ulcera cruris) хүндэрсэн өвчтөнд

Эсрэг заалт:

·        Тугалын цуснаас бэлтгэсэн диализатад харшилтай хүмүүст

·        Уг  эмийн  найрлаганд  орсон  парагидроксибензойны  хүчлийн  уламжлал  (Е  216,  Е  218) 
болон  чөлөөт бензойны хүчилд  (Е 210) харшилтай хүмүүст

·        Солкосерил  нь  тератоген  үйлдэлгүй  боловч  жирэмсэн  эхчүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Хөхүүл эхэд тарьж хэрэглэхэд хоргүй боловч эм хэрэглэх шаардлага гарвал хүүхдийг хөхнөөс 
гаргах шаардлагатай

·        Бага насны хүүхдэд тарьж хэрэглэхэд аюулгүй  боловч 18 наснаас дээш хүүхдэд хэрэглэнэ.

·        Солкосерилийг  бусад  бүлгийн  эмтэй  хамт  нэг  тариурт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Зөвхөн 
изотоник болон 5%-ийн глюкозын уусмалтай хамт хэрэглэж болно.

Эмийн тун ба хэрэглэх арга:

1.    Захын  артерийн  судасны  бөглөрөх  өвчний  (ОЗПА)  Фонтейны  ангилалаар  III-IY  зэрэгтэй 
өвчтөнд  өдөр  болгон  20  мл-ийг  судсаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Эсвэл  изотоник  болон  5%-ийн 
глюкозын уусмалтай хольж судсаар дуслаар аажим тарина. Эмийн эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацаа 4 долоо хоног хүртэл мөн эмнэлзүйн эдгэрэлтийг давхар хянана.

2.    Вений  судасны  архаг  дутагдалтай  (ХВН)  бөгөөд  тэжээлгүйтлийн  яршилаар  (ulcera  cruris) 
хүндэрсэн  өвчтөнд  долоо  хоногт  3  удаа  10  мл-ээр  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Эмийн 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  4  долоо  хоног  хүртэл  мөн  эмнэлзүйн  эдгэрэлтийг  давхар 
хянана.  Захын  хавангийн  (венозный  отёк)  эсрэг  даралттай  боолт  тавих  эсвэл  уян  бинт 
хэрэглэж болно.

·        Тэжээлгүйтлийн  яршилын  үед  Солкосерилийн  гель  дараа  нь  Солкосерилийн  тосон 
түрхэцийн хамт хэрэглэж болно.

·        Хэрэв  судсаар  хийх  боломжгүй  нөхцөлд  Солкосерилийг  шингэлэхгүйгээр  өдөрт  2  мл-ээр 
булчинд тарьж хэрэглэнэ.

·        Солкосерилийг  шингэлэхгүйгээр  судсанд  таривал  маш  удаан  шахаж  хэрэглэнэ.  Учир  нь 
Солкосерил гипертоник уусмалд ордог.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Солкосерилийг  бусад  бүлгийн  эмтэй  хамт  нэг  тариурт  хэрэглэхийг  хориглоно. Ялангуяа  эмийн 
ургамалын  хандтай  (фитоэкстракт  )  хамт  хэрэглэхий  цээрлэнэ.  Солкосерил  эмзүйн  үл 
нийцэлийг дараахь тарилгын эмийн бэлдмэлүүдтэй үүсгэдгийг тогтоосон. Үүнд:

·        Ginko biloba-ийн ханд

·        Нафтидрофурил

·        Бенциклан фумарат

·        Солкосерилыг шингэрүүлэх  зорилгоор  зөвхөн  изотоник  болон  5%-ийн  глюкозын  уусмалтай 
хамт хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Цөөн  тохиолдолд  харшлын  урвал  илэрнэ  (чонон  хөрвөс,  тарьсан  хэсэгт  арьс  улайж  хавагнах, 
биеийн  халуун  ихсэх).  Энэ  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  шинж  тэмдэгийн 
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эмчилгээг хийх шаардлагатай.

Тун хэтэрсэн үед:

Солкосерилын тун хэтрүүлж хэрэглэсэн тохиолдолд хордлогын шинж илрээгүй болно.

Эмийн хэлбэр:

2 мл туншилтай картон хайрцаганд 25 ширхэгээр савлагдана.

5 мл туншилтай картон хайрцаганд 5 ширхэгээр савлагдана.

10 мл туншилтай картон хайрцаганд 5 ширхэгээр савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Нэмэх 250С хэмээс дээшгүй, нарны гэрлээс шууд хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хүүхдэд бүү ойртуул!

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 5 жил хүчинтэй.

Савлагдсан хайрцаганд заасан хугацаанаас хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангаар олгох жухам:

Жороор олгоно.
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Солкосерил solcoseryl

СОЛКОСЕРИЛ 

SOLCOSERYL

                                                                     

Бүртгэлийн дугаар:   

F001113DP00666

Худалдааны нэр:  

Солкосерилын шүдний наалддаг түрхэц

Эмийн хэлбэр:  Хэсэг газар хэрэглэх түрхэц

Найрлага:   

1г  түрхэц-д үйлчлэгч бодис:   Солкосерил - эрүүл эхлээр тугалны (Bos Taurus) цуснаас гаргаж 
авсан хими ба биологийн хувьд стандартжуулсан уураггүйжүүлсэн бодис.

Хуурай бодис: 2.125мг. Полидоканол 600:  10.000мг

Тогтворжуулагч бодис: 

Метил-парагидроксибензоат (Е 218) - 1.800мг

Пропил-парагидроксибензоат (Е 216)  - 0.200мг

Туслах бодис:

Натрийн карбоксиметилцеллюлоза - 22.875мг

Батрашны тос - 2.925мг

Ментол - 0.075мг

Өтгөн түрхцийн суурь (натрийн карбоксиметилцеллюлоза, желатин,

пектин,полиэтилен 350.000, шингэн парафин) - 960,000мг тус тус агуулагдана.

Дүрслэл: 

Цагаавтар шаргал өнгийн, мөхлөгт, гааны үнэртэй хялбархан тархах шинж бүхий түрхэц.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Эдийн нөхөн төлжилтийг идэвхжүүлэгч бэлдмэл.

Код АТХ:   

А01AD11

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Солкосерил  нь хэт нэвчүүлэх аргаар  (ультрафильтраци) эрүүл эхлээр тугалны цуснаас  гаргаж 
авсан  хими  ба  биологийн  хувьд  стандартжуулсан  уураггүйжүүлсэн  бодис  бөгөөд  гликолипид, 
нуклеозид  ба  нуклеотид,  амин  хүчил,  олигопептид,   бичил  элемент,  электролит,  нүүрс  ус  ба 
өөхний  солилцооны  завсрын  бүтээгдэхүүн  зэрэг  5000  дальтон  хүртэл  жинтэй  олон  төрлийн 
байгалийн нам молекульт нэгддлүүд агуулна.
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Тэрээр  АТФ-ийн  нийлэгжилт  болон  эсийн  түвшинд  хүчилтөрөгч  ба  тэжээлийн  бодисын 
тээвэрлэлтийг  идэвхжүүлж  эсийн  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  ихэсгэн  гэмтсэн  эсийн  (ялангуяа 
хүчилтөрөгчийн  дутагдлын  үед)  эргэн  төлжих  явцыг  нэмэгдүүлэхийн  зэрэгцээ  шархны 
эдгэрэлтийг түргэсгэнэ.

Бэлдмэл судас үүсэлтийг идэвхжүүлэн цусан хангамжийн дутагдалд буй эдийн дахин судасжих  
явцыг  нөхцөлдүүлэх  бөгөөд  түүнчлэн  коллагены  нийлэгжил  болон  шинээр  төлжиж  буй  эдийн 
өсөлтөнд таатай нөхцлийг бүрдүүлэн шарх хаагдах ба дахин эпителжих явцыг хурдасгана.

Солкосерил нь мөн эс хамгаалах мембран бэхжүүлэх үйлдэлтэй.

Полидоканол  600  нь  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм  бөгөөд  захын  мэдрэлийн  төгсгөлд  нөлөөлж 
тэдгээрийг хориглоно. Хэсэг газарт илрэх өвдөлт намдаах үйлдэл нь  түргэн илрэх бөгөөд удаан 
хугацаагаар үргэлжилнэ.

Түрхцийг амны хөндийн салст бүрхүүлд түрхсэнээс хойш 2-5 минутын дараа өвдөлт намдаж 3-5 
цаг хадгалагдана.

Солкосерилийн  шүдний  наалддаг  түрхэц  нь  амны  хөндийн  салст  бүрхүүлийн  гэмтсэн  хэсэгт 
эмчилгээний  хамгаалах  өнгөр  үүсгэн  эмийн  боолтын  үүрэг  гүйцэтгэн  түүнийг  механик  болон 
химийн гэмтлээс 3-5 цагийн турш хамгаална.

Фармакокинетик:   

Судлагдаагүй.

Хэрэглэх заалт: 

Солкосерилын шүдний  наалддаг  түрхцийг   бүх  насны өвчтөнүүдэд дараах  өвчний  үед шархны 
гадаргууг  хамгаалах,   өвдөлт  намдаах,  эдгэрэлтийг  түргэсгэх  зорилгоор  хэсэг  газрын 
эмчилгээнд  хэрэглэнэ. Үүнд:

Буйлны  үрэвсэл, шүдний  тулгуур  эдийн  өвчин,  ялангуяа шүдний  чулуу  авах,  имплант  суулгах, 
мэс ажилбарын дараа.

Хиймэл шүд хийсний улмаас үүссэн холголт.

Шүдний оромны үрэвсэл

Амны хөндийн үрэвсэл

Цулцан хураан үеийн амны салст бүрхүүлийн гэмтэл

Үлхий

Завьж цуурах

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг  үйлдвэрлэх  технологитой  холбоотой  үүсдэг  үлдэгдэл  бодис  чөлөөт 
парагидроксибензойны  хүчил  (Е210)  болон  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  хэт  мэдрэг 
хүмүүстхэрэглэхийг цээрлэнэ. 

Хэрэглэх арга, тун: 

Бэлдмэлийг  амны  хөндийн  салст  бүрхүүлийн  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Гэмтэлтэй 
салст  бүрхүүлийн  гадаргууг  хөвөн  буюу  самбайгаар  урьдчилж  хатааж  хуурай  болгох 
шаардлагатай.  Түрхцийг  ойролцоогоор  0.5см  урттайгаар  хуруугаараа  буюу  хөвөн  савхаар 
салстад  үрэлгүйгээр  нимгэн  үеэр  тавьж  дараа  нь  уг  түрхцийг  усаар  бага  зэрэг  чийглэнэ.  Уг 
үйлдлийг хоолны дараа болон унтахын өмнө хоногт 3-5 удаа давтана. Эмчилгээг өвчний шинж 
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тэмдэг  арилтал  явуулна.  Солкосерилийн  шүдний  наалддаг  түрхэц  нь  амны  хөндийн  салст 
бүрхүүлийн гэмтсэн хэсэгт эмчилгээний хамгаалах өнгөр үүсгэн түүнийг механик болон химийн 
гэмтлээс  3-5  цагийн  турш  хамгаална.  Түрхцийг  салстыг  хатаалгүйгээр  түрхвэл  эмчилгээний 
үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь богиносч болно. Хиймэл шүд хийсний улмаас үүссэн холголтын 
эмчилгээнд  түрхцийг  хуурай  хиймэл  шүдэнд  түрхэх  ба  усаар  чийглэнэ.  Бэлдмэлийн  ээлж 
эмчилгээний тун 1 туб буюу 5г.

Гаж нөлөө:   

Амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөнө. Харшлын урвал илэрч болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг зогсоож 
эмчид хандана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Хордлого үүссэн талаар мэдээлэл байдаггүй.

Онцгой анхааруулга:

Солкосерилын шүдний наалддаг түрхцийг араа шүд болон шүдний ёзоорыг авсны улмаас үүссэн 
шархлаат хөндийд хийхгүй бөгөөд апикотоми (шүдний оройг тайрах), шүд авсан ормын ирмэг нь 
тавьсан оёдлоор хумигдсан тохиолдол зэрэгт мөн хэрэглэхгүй.

Солкосерилын шүдний наалддаг түрхэц нь халдварын эсрэг бодис агуулдаггүй. Уг бэлдмэлийн 
эмчилгээний  үед  амны  салст  бүрхүүлийн  гэмтсэн  хэсэг  халдварлагдсан  (цочимог)  тохиолдолд 
гэмтсэн хэсэгт цэгцлэлт хийж үрэвслийн шинж тэмдгийг арилгахад чиглэсэн эмийн эмчилгээ хийх 
шаардлагатай. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үе, хүүхэд, настангуудын хэрэглээ: 

Солкосерилын  шүдний  наалддаг  түрхцийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх  талаар  өвөрмөц 
хяналтын  судалгаа  хэдийгээр  хийгдээгүй  боловч  бэлдмэлийг  эдгээр  үед  хэрэглэх  цээрлэлт 
байдаггүй. Мөн хүүхэд болон настангуудад хэрэглэж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Солкосерилын шүдний наалддаг түрхцийн бусад эмтэй харилцан үйлчлэлцсэн талаар мэдээлэл 
байдаггүй. Бэлдмэлийг бусад зайлмаг хэлбэрийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд 
түрхцийг эдгээр бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа түрхэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

Бэлдмэлийг 5г-р хөнгөн цагаан  туб-д савлана. Тубыг хэрэглэх  зааврын хамт цаасан хайрцганд 
хийж гаргана.

Хадгалалт:  

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Түрхцийн хуурайвтар, мөхлөгт тогтоц 
нь түүний наалдах тохиромжтой  шинжийг хангах бөгөөд бэлдмэлийн чанар муудсан шинж биш. 
Тубыг нээх үед тос гарч болох бөгөөд энэ нь бэлдмэлийн чанар муудсан шинж биш.

Хадгалах хугацаа: 

Үйлдвэрлэснээс хойш 4 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

Жороор олгох журам:  

Жороор олгоно. 
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Солкосерил solcoseryl

СОЛКОСЕРИЛ

SOLCOSERYL

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F050614DP01292

Эмийн худалдааны нэр:

Солкосерил, Solcoseryl®

Эмийн хэлбэр:

гель

Эмийн үйлчилгээний бүлэг:

Нөхөн сэргээх үйлдэлтэй бэлдмэл

Найрлага:

Солкосерил гель:

Идэвхтэй  нэгдэл  – Химийн  болон  биологийн  стандарттай,  эрүүл  тугалын  /Bos Taurus/  цуснаас 
гаргаж авсан уураггүйжүүлсэн диализатыг хуурай бодист тооцоход 4.15мг/гр  агуулна.

Консервант: метилпарабен (Е 218), пропилпарабен  (Е 216), агуулна.

Туслах бодис: калцийн лактат, натрикарбоксиметилцеллюлоз, пропиленгликоль, тарианы ус

Төлөв байдал:

Солкосерил гель

Өнгөгүй,тунгалаг нэгэн жигд хатуувтар тогтоцтой гадуур түрхэж хэрэглэдэг эмийн бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:

Эдийн нөхөн төлжилтийг идэвхжүүлдэг бэлдмэл

Код АТС:

D11АХ

Солкосерил  бэлдмэл  нь  уураггүйжүүлсэн  гемодиализат  бөгөөд  найрлагандаа  өргөн  хүрээний, 
бага  молекульт  эсийн  нэгдэл  болон  5000  молекул  жинтэй  тугалны  цусны  сийвэнг  агуулсан 
байдаг.

Солкосерил нь in vitro нөхцөлд үзүүлсэн клиникийн өмнөх болон клиникийн судалгаанаас үзэхэд:

·        Нөхөн төлжилтийн процессийг ихэсгэдэг

·        Исэлдэн фосфоржих болон аэроб метаболизмийн процессийг идэвхжүүлдэг

·        Гипоксийн  болон  бодисийн  солилцооны  хямралтай  эсэд  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээг  ихэсгэж 
эсэд глюкозын зөөвөрлөлтийг ихэсгэдэг

·         Коллагены нийлэгжилтийг нэмэгдүүлдэг
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·        Эсийн нийлэгжилт болон шилжилтийг  эрчимжүүлдэг

·        Эсийн пролиферацийг идэвхжүүлдэг

Ийм байдлаар Солкосерил гель эд эсийн гипоксийн болон тэжээлийн бодисоор хомс тохиолдолд 
эдийн хэвийн үйл ажиллагааг сэргээж улмаар шархыг хурдан нөхөн төлжүүлдэг онцлогтой.

Хэрэглэх заалт:

Солкосерил  гелийн найрлага  дахь  туслах  бодист  тос  ороогүй  учир  арьсанд  амархан 
түрхэгдэнэ.  Солкосерил  гель  нь  грануляцийн  эдийг  үүсгэх  чадвартай  байхаас  гадна  шүүрэл 
ялгаралтыг багасгадаг учир гелийг ихэвчлэн шүүрэл ихтэй шинэ шарх, шархлаанд эмчилгээний 
эхний  шатанд  түрхэж  хэрэглэхэд  грануляцийн  эд  түрж  ургахаас  гадна  шүүрэл  ялгаралт  эрс 
багасна. Энэ үед Солкосерил тосон түрхэцийг үргэлжлүүлэн түрхэх шаардлагатай.

Солкосерил  тосон  түрхэцийн найрлаганд  тос  агуулдаг  учир  шархны  гадаргууд  нимгэн 
давхарга  үүсгэдэг  онцлогтой.  Солкосерил  тосон  түрхэцийг  ихэвчлэн  хуурай  яр,  шарханд 
хэрэглэхэд  тохиромжтой.  Янз  бүрийн  шалтгаантай  шарх,  шархлааг  эмчлэхийн  тулд  эхлээд 
үхэжсэн  хэсгийг  заавал  авч  шархыг  цэвэрлэсэн  байх  шаардлагатай.  Дараах  эмгэгийн  үед 
хэрэглэнэ. Үүнд:

·        ялимгүй гэмтэл (зулгаралт, шалбархай, зулгархай, гараа эсгэх)

·        1 ба 2-р зэргийн түлэгдэлт (нарны, хими, физикийн)

·        Хөлдөлт

·        Удаан явцтай шарх, шархлаа (тэжээлгүйтлийн шарх )

Эсрэг заалт:

Тугалын цуснаас бэлтгэсэн диализатад харшилтай хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно

Эмийн тун ба хэрэглэх арга:

Солкосерил гелийг зөвхөн хэсэг газарт түрхэж хэрэглэнэ.

Солкосерил  гель  /  тосон  түрхэцийн  түрхэхийн  өмнө  шархыг  заавал  ариутгалын  уусмалаар 
цэвэрлэсэн байх шаардлагатай.

Тэжээлгүйтлийн  болон  идээт  шархын  үед  анхдагч  мэс  ажилбар  (ПХО)  хийгдсэн  байх 
шаардлагатай.

Солкосерил  гелийг шинэ  шарх,  шүүдэс  ихтэй  шархны  үед  эмийн  эмчилгээний  эхний  шатанд 
хэрэглэнэ.  Солкосерил  гелийг  цэвэрлэсэн  шарханд  өдөрт  2-3  удаа  нимгэн  түрхэж  хэрэглэнэ. 
Шархнаас грануляц эд түрэн гарч шарх хуурайших хүртэл түрхэнэ.

Солкосерил  тосон  түрхэцийг цэвэр,  хуурай  шарханд  хэрэглэхэд  нэн  тохиромжтой. 
Солкосерил  тосон  түрхэцийг  цэвэр  шарханд  өдөрт  1-2  удаа  нимгэн  түрхэж  хэрэглэнэ. 
Солкосерил  тосон  түрхэцийг  боолт  тавьж  хэрэглэж  болно.  Солкосерил  тосон  түрхэцийг  шарх 
бүрэн эдгэрч, хучуур эд шинээр ургахаас гадна зөөлөн сорви үүстэл түрхэж хэрэглэнэ.

Хүнд явцтай тэжээлгүйтлийн шархны үед Солкосерил тарилгын уусмалыг хамт хэрэглэж болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Солкосерил  гель  хамт  бусад  хэсэг  газар  хэрэглэдэг  бүлгийн  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  эмийн 
харилцан нөлөөлөл ажиглагдаагүй.

Гаж нөлөө:
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·        Цөөн тохиолдолд Солкосерил гель хэрэглэх явцад харшлын урвал, чонон хөрвөс, дерматит 
илэрнэ. Энэ тохиолдолд эмийн эмчилгээгээ зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

·        Солкосерил  гель  түрхсэн  хэсэгт  арьс  богино  хугацаанд  төөнөж  хорсох  шинж  илэрнэ.  Энэ 
хорсолт нь зүгээр болохгүй бол эмийн эмчилгээгээ зогсоох шаардлагатай.

Тун хэтэрсэн үед:

Солкосерил  гель  /тосон  түрхэцийн  тун  хэтрүүлж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хордлогын  шинж 
илрээгүй болно.

Өвөрмөц заалт:

·        Солкосерил  гель  /тосон  түрхэцийг  бохирлогдсон  шарханд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь 
найрлагандаа нянгийн эсрэг бодис агуулаагүй болно.

·        Харшлын урвалтай хүнд Солкосерил гель /тосон түрхэцийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Солкосерил  гель  /  тосон  түрхэцийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг  хориглоно. 
Шаардлагатай гэж үзвэл эмчлэгч эмчийн хяналтанд эмчилгээг явуулна.

·        Солкосерил  гель  /  тосон  түрхэцийг  хэрэглэх  явцад  арьс  улайх,  хорсох,  шүүрэл  ялгаралт 
нэмэгдэх болон биеийн халуун нэмэгдвэл эмчид яаралтай хандана уу.

·        Солкосерил  гель  /  тосон  түрхэцийг  хэрэглэх  явцад  шарх  эдгэрэхгүй  2-3  долоо  хоног 
үргэжилбэл эмчлэгч эмчдээ хандана уу

Эмийн хэлбэр:

Солкосерил гель 20 гр тюбикт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

Нэмэх 300С хэмээс дээшгүй, нарны гэрлээс шууд хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хүүхдэд бүү ойртуул!

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 5 жил хүчинтэй.

Савлагдсан хайрцаганд заасан хугацаанаас хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн сангаар олгох журам:

Жороор  олгоно.
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Солкотриховак

Солкотриховак
Solcotrichovac 

 

Эмийн хэлбэр:
Булчинд тарих хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат.
Найрлага:
Солкотриховак нь тоосруулан хатааж бэлтгэсэн лактобациллын идэвхгүйжүүлсэн штамм.
Солкотриховакын 1 удаагийн тун буюу 1 флаконд: 7х109-с их Lactobacillus-ын идэвхгүйжүүлсэн 8 
штамм:  L.  rhamnosus  (3  штамм)  L.  vaginalis  (3  штамм),  L.fermentum  (1  штамм),  L.salivarus 
(1штамм) адил хэмжээгээр;
Фенол (тогтворжуулагч) 0.2мг;
Дахин полимержуулсан желатин 5мг;
Натрийн хлорид 4.5мг тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Цагаан өнгийн бодисыг тоосруулж хатааж бэлтгэсэн сийрхий шахмал.
Дархлаа судлалын шинж:
Солкотриховак нь бие махбодын өвөрмөц ба өвөрмөц бус дархлааг идэвхжүүлнэ.
Өвөрмөц дархлааны идэвхжил:
Солкотриховакыг  хэрэглэснээр  лактобациллын  гадаргуугийн  антигены  эсрэг  IgG  бүлгийн 
шингэний  антителийн  агууламж  ихсэх  ба  түүнчлэн  ерөнхий  sIgA  болон  үтрээний  шүүрэл  дэх 
өвөрмөц sIgA-антителын хэмжээ тус тус нэмэгддэг.
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш тодорхой хугацааны дараа өвөрмөц sIgА антител анхны хэмжээ 
хүртлээ багасдаг боловч давтан халдварлагдах эрсдлийг багасгах бэлдмэлийн хамгаалах нөлөө 
хадгалагддаг байна.
Өвөрмөц бус дархлааны идэвхжил:
In  vitro  ба  in  vivo  орчинд  явуулсан  судалгаагаар  солкотриховак  нь  олон  клонт В-лимфоцитийг 
идэвхжүүлэхийн  зэрэгцээ  IgA  бүлгийн  өвөрмөц  бус  антителын  үүсэлтийг  ихэсгэдэг  болохыг 
тогтоожээ.
Солкотриховакын  вакцинжуулалт  хийсэн  амьтнаас  авсан  биологийн  материалд  in  vitro  орчинд 
хийсэн судалгаагаар макрофагийн фагоцитозын идэвх болон Т-лимфоцитын эс хордуулах идэвх 
маш богино хугацаанд идэвхждэг болох нь тодорхойлогджээ.
Солкотриховакын  вакцинжуулалтын  суурин  дээр  явагдаж  байгаа  бие  махбодын  өвөрмөц  ба 
өвөрмөц  бус  дархлааны  урвалын  идэвхжил  нь  бэлдмэлд  агуулагдаж  буй  антигены 
(лактобациллын  Н2О2-сөрөг  штамм)  эсрэг  чиглэгдэх  бөгөөд  лактобациллын  хэвийн  бус 
хэлбэрийг  устган  Додерлейны  савханцрын  хэмжээг  ихэсгэснээр  хэвийн  микрофлор  сэргэн 
үтрээний салстын рН хэвийн болно.
Солкотриховакыг  хэрэглэснээр  зөвхөн  үтрээний  микрофлор  тогтворжоод  зогсохгүй  үтрээний 
дахилтат халдвартай өвчтөний 80%-д нь дахин болон давтан халдвар үүсэх эрсдэл багасна.
Хэрэглэх заалт:
Дараах эмгэгийн үед эмчлэх болон урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

        Бактерийн гаралтай үтрээний дахилтат үрэвсэл
        Эмэгтэйчүүдийн дахилтат трихомониаз
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Цочмог халдварт өвчин
        Идэвхтэй сүрьеэ
        Цус төлжүүлэх системийн өвчин (цочмог лейкоз ба бусад)
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        Ээнэгшилгүйдлийн шинж бүхий зүрх болон бөөрний өвчин
        Дархлалын анхдагч болон хоёрдагч дутмагшил
        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
Онцгой анхааруулга!

        Цочимог  явцтай  трихомониаз  болон  бактерийн  гаралтай  үтрээний  үрэвслийн  илэрхий  шинж 
бүхий өвчтөнд солкотриховакыг зөвхөн шалтгааны эсрэг эмчилгээтэй хавсран хэрэглэнэ.

        Солкотриховакыг өнгөний өвчний (заг хүйтэн, тэмбүү) үед хэрэглэхгүй.
        Бэлдмэлийг 15 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
        Орчин үед солкотриховакыг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэсэн талаар эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй  учир  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлж  болох  сөрөг 
нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэнэ.

        Дархлал дарангуйлах  эмчилгээ  болон  туяа  эмчилгээний  үед  солкотриховакын  эмчилгээний  үр 
нөлөө сулрах буюу арилж болно.

        Бэлдмэл тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
        Лиофилизат  бүхий  флакон  болон  тарианы  ус  агуулсан  ампул  нь  илэрхий  механик  гэмтэлтэй 
байвал,  мөн  бэлдмэл  дээрх  хаяглалт  нь  гаргагдахгүй  тодорхой  бус  бол,  уусгаж  бэлтгэсэн 
бэлдмэлийн физик шинж чанар нь өөрчлөгдсөн байвал тус тус бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Вакциныг хэрэглэхэд бэлтгэхийн тулд ампулд буй уусгагчийг (0.5мл тарианы ус) ариун тариурын 
тусламжтайгаар лиофильжүүлсэн бэлдмэл бүхий флаконд хийнэ.
Лиофилизат нь 30 секундэд уусах бөгөөд нэг төрлийн гадны хольцгүй хагас тунгалаг, цагаавтар 
өнгийн хөвмөл үүсгэнэ.
Бэлтгэсэн хөвмөлийг яаралтай хэрэглэх ба хөвмөлийг тариурт хийхийн өмнө флаконыг сэгсэрнэ.
Солкотриховакыг булчинд тарих бөгөөд өгзөгний булчингийн гадна дээд хэсэгт хийнэ.
Ээлж  вакцинжуулалт  нь  3  тарилгаас  тогтох  бөгөөд  нэг  удаагийн  тун  буюу  0.5мл-р  2  долоо 
хоногийн зайтай тарина.
Тарилгыг  биений  юмтай  давхцуулж  болдоггүй  учир  вакцинжуулалт  хийх  хугацааг  тооцох 
хэрэгтэй.
Жилийн  дараа  0.5мл  тунгаар  нэг  удаа  дахин  вакцинжуулалт  хийх  ба  цаашдаа  нэг  удаагийн 
дахин вакцинжуулалтыг 2 жил тутамд хийнэ.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд тарьсан хэсэг улайх, хавдах, өвдөх зэрэг хэсэг газрын шинж илэрч болно.
Зарим үед богино хугацаагаар биеийн хэм ихсэх (40°С хүртэл), чичрэх, толгой өвдөх, ядрах зэрэг 
ерөнхий шинж ажиглагдана.
Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа хүнд явцтай гаж нөлөө илэрвэл вакцинжуулалтыг зогсооно.
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  ажиглагддаггүй  бөгөөд  хэрэв  ийм  шинж  илэрвэл 
вакцинжуулалтыг зогсооно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тогтоогдоогүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Солкотриховакыг  бусад  эмийн  бэлдмэл  болон  вакцинтай  хамт  хэрэглэхэд  үл  нийцэл 
ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдээгүй.
Бусад эмийн бэлдмэл болон вакцинтай солкотриховакыг нэг тариурт хольж болохгүй.
Хадгалалт:
Бэлдмэлийг 15-25°С-ын хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Тээвэрлэлт:
Бүх төрлийн бүрхүүлтэй тээврийн хэрэгслээр 15-25°С-ын хэмд тээвэрлэнэ.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
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Эмийн хэлбэр, савлалт:
Солкотриховакын бэлдмэлийг 2 хэлбэрээр гаргана.
1.    Анхдагч вакцинжуулалтанд (үндсэн) зориулсан эмийн хэлбэр
3  ампул  уусгагч  (0.5мл  тарианы  ус)  бүхий  солкотриховакын  флаконыг  3  ширхгээр  тусгай  үүр 
бүхий тунгалаг савлалтанд савлан хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
2.    Давтан вакцинжуулалтанд зориулсан эмийн хэлбэр:
1  ампул  уусгагч  (0.5мл  тарианы  ус)  бүхий  солкотриховакын  флаконыг  1  ширхгээр  тусгай  үүр 
бүхий тунгалаг савлалтанд савлан хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Солпадеин

SOLPADEINE

СОЛПАДЕИН

Solpadeinе

Солпадеин

 

Эмийн хэлбэр:   

Шахмал

Найрлага: 

1 шахмалд: 500мг парацетамол, кодеин фосфат  8мг, кофеин 30мг, туслах бодис: уусамтгай 
цардуул, эрдэнэшишийн цардуул, повидон, калийн сорбат, бичил талст целлюлоза, 
цэвэршүүлсэн тальк, стеарины хүчил, магнийн стеарат, этанол (95%), эрдэсгүйжүүлсэн ус, 
гидроксипропилметилцеллюлоза, кармазин (Е 172) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Урт бүрээс хэлбэрийн цагаан өнгийн шахмал. Шахмалын  нэг талд улаан  өнгийн ‘Solpadein’ 
гэсэн дардас байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Өвдөлт намдаах эм.

АТC код: N02B E51 

Фармакологийн үйлдэл: 

Солпадеин 3 үндсэн бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд бэлдмэлийн найрлага дахь парацетамол нь 
халуун бууруулах ба өвдөлт намдаах, кофеин нь бие махбодыг ерөнхийд нь тэтгэх (нойрмог 
байдал ядаргааг арилгах,  оюуны болон биеийн хүчний ажлын чадварыг нэмэгдүүлэх,  зүрхний 
агшилтын давтамжийг ихэсгэх, даралт багассан үед артерийн даралтыг нэмэгдүүлэх) ба 
бэлдмэлийн өвдөлт намдаах үйлдлийг хүчжүүлэх, кодеин нь өвдөлт намдаах ба өвдөлтөнд 
нөлөөлөх зохимжийг сайжруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн өвдөлтийн хам шинжийн (толгой ба 
шүдний өвдөлт, мигрень, булчин үе мөч мэдрэлийн өвдөлт,  биений юм өвдөлттэй ирэх, 
радикулит, суналт, дайвар хөндийн үрэвсэл, хоолойн өвдөлт) эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүнчлэн 
бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн ханиад томуу болон бусад шуухинаат 
халдварт үрэвсэлт өвчний үед халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·       Парацетамол, кофеин, кодеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь   бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс

·         Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх
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·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт

·         Цусны өвчин (цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх)

·         Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал

·         Нүдний даралт ихсэх өвчин

·         Амьсгалын дутагдал, гавал тархины гэмтлийн дараа

·         Тархины дотоод даралт ихсэх

·         Артерийн гипертензи

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

·         12 хүртлэх насны хүүхэд

·         Бэлдмэлийг  Жильберийн хам шинж, төрөлхийн гипербилирубинеми (Дубин-Джонсон 
Роторын хам шинж), гуурсан хоолойн багтраа, настай өвчтөн зэрэгт тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·         Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд 1-2 шахмалаар 4-с дээш цагийн зайтай хоногт 
3-4 удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ. Нэг удаагийн дээд тун 2 шахмал, хоногийн дээд тун 8 
шахмал.

·         12-16 насны хүүхдэд 1 шахмалаар 4-с дээш цагийн зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. 
Хоногийн дээд тун 4 шахмал  байна.

·         Бэлдмэлийг өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү 
хугацаагаар тус тус  хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийн тун болон эм хэрэглэх хоорондын зайг өөрчлөх эсэхийг эмч тогтоож шийднэ.

·         Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид 
хандаарай.

Гаж нөлөө:

·         Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд  бэлдмэл зохимж сайтай. Зарим үед дотор муухайрах, 
аюулхай орчмоор өвдөх, харшлын урвал (арьсаар тууралт гарах, загатнах, Квинкийн хаван)  
зэрэг шинж  ажиглагдаж болзошгүй.

·         Маш ховор тохиолдолд цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх, метгемоглобинеми  илэрнэ.

·         Зүрх хүчтэй түргэн дэлсэх, өтгөн хатах, нойр өөрчлөгдөх,  нойрмоглох, толгой эргэх зэрэг 
шинж ховор тохиолдолд тодорхойлогдоно.

·         Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас  хэт өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд элэг ба бөөр хордуулах эрсдэл нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.

·         Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·         Шинж тэмдэг:  Дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод өвдөх,  хөлрөх, арьс цайх, зүрхний цохилт 
олшрох зэрэг шинж илэрнэ. 

·         Хөнгөн хэлбэрийн хордлогын үед чих шуугих, хүнд хэлбэрийн үед ухаан балартах 
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нойрмоглох, даралт унах, таталдах, гуурсан хоолой агчих, амьсгаадах зэрэг шинж илэрнэ.

·         Хордлогын үед яаралтай эмнэлгийн тусламжинд хандана.

·         Эмчилгээ: Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах арга хэмжээ авна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд шууд бус үйлдэлтэй цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн (варфарин ба бусад кумаринууд) үйлдлийг хүчжүүлж цус алдалт 
үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.

·         Элэгний микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлэгч бэлдмэл (фенитоин, этанол, барбитурат, 
карбамазепин, флумецинол, рифампицин, зидовудин, фенилбутазон, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл 
уналын эсрэг эм) гидроксилжсэн идэвхтэй метаболитын үүсэлтийг ихэсгэн солпадеины тун бага 
зэрэг хэтэрсэн үед хүнд явцтай хордлого үүсгэнэ. Элэгний микросомын исэлдэлтийг саатуулагч 
бэлдмэл (циметидин) элэг хордуулах эрсдлийг нь багасгана.

·         Метоклопрамид ба домперидон нь парацетамолын шимэгдэлтийн хурдыг ихэсгэх ба 
холестирамин удаашруулна.

·         Шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

·         Кофеин эргоамины шимэгдэлтийг түргэсгэнэ.

·         Нойрсуулах эм, өвдөлт намдаах эм, тайвшруулах эмийн үйлдлийг кодеин хүчжүүлнэ.

·         Этанол парацетамолын хагас ялгарлын хугацааг уртасган элэг хордуулах эрсдлийг нь 
нэмэгдүүлнэ.

Онцгой анхааруулга: 

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

·         Гуурсан хоолойн багтраа ба амьсгалын системийн бусад өвчтэй үед

·         Сэтгэл уналын эсрэг эм, дотор муухайралт ба бөөлжилтийн эсрэг эм, цусан дахь 
холестерины хэмжээг багасгах бэлдмэл  хэрэглэж байгаа үед

·         Эмчилгээний үед цай болон кофе их хэмжээгээр хэрэглэхгүй. Учир нь хөөрлийн байдалд 
орох, нойр өөрчлөгдөх, зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй.

·         Парацетамолын элэг гэмтээх хорт нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд түүнийг согтууруулах 
ундаатай болон архи их хэмжээгээр хэрэглэх зуршилтай хүмүүст хэрэглэхгүй.

·         Солпадеин нь нойрмог байдалд оруулж болзошгүй тул энэ тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох ба анхаарал төвлөрүүлэлт, сэтгэц хөдөлгөөний түргэн урвал шаардлагатай ажил 
эрхлэхээс зайлсхийнэ.

·         Бэлдмэлийн найрлагад кодеин агуулагддаг учир дасал үүсгэж болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

4, 5, 6, 8, 12 шахмалыг  блистертэй гаргана.  5 ба 6 шахмал бүхий 1-2  блистер, 8 шахмал  бүхий 
1 блистер, 12 шахмал бүхий 1 блистерийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлана. 5 ба 6 шахмал бүхий 1-2  хоорондоо холбоотой блистер, 8 шахмал  бүхий 1 блистер, 4 
шахмал бүхий хоорондоо холбоотой 1 блистерийг тус тус МЗ РФ-р баталгаажсан бүрэн  хэрэглэх 
зааврын хамт пластикан хавтсан уутанд савлана.

Хадгалах хугацаа:
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5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:  

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.
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Солпадеин

SOLPADEINЕ

СОЛПАДЕИН

Solpadeinе

Солпадеин

  

Эмийн хэлбэр:   

Капсул

Найрлага:  

Нэг бүрээс-д: 500мг парацетамол, кодеин фосфат полугидрат 8мг, кофеин (усгүй) 30мг, туслах 
бодис: магнийн стеарат, эрдэнэшишийн цардуул, титанийн хоёрч исэл,  желатин,  улаан төмрийн 
исэл, IMS 74 OP дэх 47,5% Шеллак, бутилын спирт, цэвэршүүлсэн ус, IMS 74 OP, 
пропиленгликоль,   изопропилын спирт, хар төмрийн исэл (Е 172) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:  

“0” дугаарын 2 тал уруугаа гүдгэр, бөөрөнхий төгсгөлтэй хатуу царцмаган бүрээс. Бүрээсийн 
таглаа хэсэг нь тунгалаг бус улаан буюу улаан хүрэн, их бие нь цагаан өнгөтэй байна. Бүрээсийн 
таглаа болон их биеийн хэсэгт хар өнгийн ‘Solpadein’ гэсэн дардас байна. Бүрээс-д талсархаг 
аморфны нунтаг агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Өвдөлт намдаах эм.

АТC код: N02B E51

Фармакологийн үйлдэл:  

Солпадеин 3 үндсэн бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд бэлдмэлийн найрлага дахь парацетамол нь 
халуун бууруулах ба өвдөлт намдаах, кофеин нь бие махбодыг ерөнхийд нь тэтгэх (нойрмог 
байдал ядаргааг арилгах,  оюуны болон биеийн хүчний ажлын чадварыг нэмэгдүүлэх,  зүрхний 
агшилтын давтамжийг ихэсгэх, даралт багассан үед артерийн даралтыг нэмэгдүүлэх), кодеин нь 
өвдөлт намдаах ба өвдөлтөнд нөлөөлөх зохимжийг сайжруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

 Хэрэглэх заалт:  

Бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн өвдөлтийн хам шинжийн (толгой ба 
шүдний өвдөлт, мигрень, булчин үе мөч мэдрэлийн өвдөлт,  биений юм өвдөлттэй ирэх, 
радикулит, суналт, дайвар хөндийн үрэвсэл, хоолойн өвдөлт) эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүнчлэн 
бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн ханиад томуу болон бусад шуухинаат 
халдварт үрэвсэлт өвчний үед халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Парацетамол, кофеин, кодеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс
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·         Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх

·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт

·         Илэрхий артерийн гипертензи

·         Нүдний даралт ихсэх өвчин

·         12 хүртлэх насны хүүхэд

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

·         Бэлдмэлийг  гуурсан хоолойн багтраа, хоргүй явцтай цусан дахь билирубиний хэмжээ ихсэх 
(Жильберийн хам шинж), вирусын гаралтай элэгний үрэвсэл, архины шалтгаантай элэгний 
гэмтэл, тархины дотоод даралт ихсэх, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал, 
настай өвчтөн зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·         Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд 2 бүрээсээр 4-с дээш цагийн зайтай хоногт 3-4 
удаа хоолны дараа ууж хэрэглэнэ. Нэг удаагийн дээд тун 2 бүрээс, хоногийн дээд тун 8 бүрээс.

·         12-16 насны хүүхдэд 1 бүрээсээр 4-с дээш цагийн зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн 
дээд тун 4 бүрээс байна.

·         Бэлдмэлийг өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү 
хугацаагаар тус тус эмчийн хяналтгүй хэрэглэхгүй.

·         Зөвхөн эмчийн хяналтан дор бэлдмэлийн хоногийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацааг ихэсгэж болно.

·         Хэрэв өвчний шинж тэмдэг арилахгүй болон толгойн өвдөлт тогтмол илэрвэл эмчид хандаж 
зөвлөгөө авна.

·         Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид 
хандаарай. Учир нь элгийг хүндээр гэмтээх аюултай.

Гаж нөлөө:

·         Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд  бэлдмэл зохимж сайтай. Зарим үед дотор муухайрах, 
бөөлжих,  аюулхай орчмоор өвдөх, харшлын урвал (арьсаар тууралт гарах, загатнах, Квинкийн 
хаван)  зэрэг шинж  ажиглагдаж болзошгүй.

·         Маш ховор тохиолдолд цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх, метгемоглобинеми  илэрнэ.

·         Зүрх хүчтэй түргэн дэлсэх, өтгөн хатах, нойр өөрчлөгдөх,  нойрмоглох, толгой эргэх зэрэг 
шинж ховор тохиолдолд тодорхойлогдоно.

·         Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас  хэт өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд элэг ба бөөр хордуулах эрсдэл нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.

·         Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·         Бэлдмэлийн найрлагад кодеин агуулагддаг учир түүний хордлогын үед (зөвлөсөн тунгаас их 
тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх) сэтгэцийн болон бие махбодын эмийн хараат байдал буюу 
донтол үүсэж болно. Эмчилгээг зогсоох үед тайван бус цочромтгой болох шинж илэрч 
болзошгүй.
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·         Шинж тэмдэг:  Дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод өвдөх,  хөлрөх, арьс цайх, зүрхний цохилт 
олшрох, амьсгал өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрнэ.  12-48 цагийн дараа элэгний гэмтлийн шинж 
тодорхойлогдох ба хүнд тохиолдолд энцефалопати болох ба комын байдалд  орж улмаар үхэлд 
хүрч болно.

·         Хүнд явцтай элэгний гэмтэлгүй үед ч бөөрний цочимог дутагдал ба сувганцрын цочимог 
үхжил үүсэж болзошгүй.

·         Эмчилгээ: Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах арга хэмжээ авна. Шаардлагатай үед 
метионин уулгах ба N-ацетилцистеин судсанд тарина.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэргэлэж байгаа тохиолдолд шууд бус үйлдэлтэй цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн (варфарин ба бусад кумаринууд) үйлдлийг хүчжүүлж цус алдалт 
үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.

·         Элэгний микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлэгч бэлдмэл (барбитурат, фенитоин, 
карбамазепин, рифампицин, зидовудин, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм) 
солпадеины тун хэтэрсэн үед элэг хордуулах эрсдлийг нь ихэсгэнэ. Элэгний микросомын 
исэлдэлтийг саатуулагч бэлдмэл (циметидин) элэг хордуулах эрсдлийг нь багасгана.

·         Метоклопрамид ба домперидон нь парацетамолын шимэгдэлтийн хурдыг ихэсгэх ба 
холестирамин удаашруулна.

·         Кофеин эргоамины шимэгдэлтийг түргэсгэнэ.

·         Кодеин ТМС-ыг саатуулах эмийн (этанол) үйлдлийг дэмжиж болно. Гэвч  уг үйлдэлд 
солпадеины тугналт чухал биш.

·         Этанол нойр булчирхайн цочимог үрэвсэл үүсгэж болзошгүй.

Онцгой анхааруулга: 

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

·         Гуурсан хоолойн багтраа ба амьсгалын системийн бусад өвчтэй үед

·         Сэтгэл уналын эсрэг эм, дотор муухайралт ба бөөлжилтийн эсрэг эм, цусан дахь 
холестерины хэмжээг багасгах бэлдмэл  хэрэглэж байгаа үед

·         Эмчилгээний үед цай болон кофе их хэмжээгээр хэрэглэхгүй. Учир нь хөөрлийн байдалд 
орох, нойр өөрчлөгдөх, зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй.

·         Солпадеин нь нойрмог байдалд оруулж болзошгүй тул энэ тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох ба анхаарал төвлөрүүлэлт, сэтгэц хөдөлгөөний түргэн урвал шаардлагатай ажил 
эрхлэхээс зайлсхийнэ.

·         Парацетамол агуулсан бэлдмэлийн элэг гэмтээх хорт нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд түүнийг 
согтууруулах ундаатай болон архи их хэмжээгээр хэрэглэх зуршилтай хүмүүст хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийг тогтмол хэрэглэх шаардлага гарвал эмчээс яаралтай зөвлөгөө авна.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

6 ба 12 бүрээсийг блистертэй гаргана. 6 бүрээс бүхий 1 ба 2 блистер, 12 бүрээс бүхий 1 
блистерийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана. 

Хадгалах хугацаа: 

5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Хадгалалт:   

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жоргүй олгоно.
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Солпадеин paracetamol  + caffeine + codeine

SOLPADEINЕ

СОЛПАДЕИН

 

Solpadeinе

Солпадеин

 

Эмийн хэлбэр:

Уусдаг шахмал

Найрлага:  

Нэг шахмалд: 500мг парацетамол, кодеин фосфат  8мг, кофеин 30мг, туслах бодис: натрийн 
бикарбонат, сорбитол, сахарин натри,  натрийн лаурилсульфат, усгүй нимбэгний хүчил, усгүй 
натрийн карбонат, поливидон, диметикон  тус тус агуулагдана.  

Дүрслэл:   

Нэг тал нь гөлгөр, нөгөө тал нь хэрчлээс бүхий цагаан өнгийн хавтгай шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:  

Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм.

АТC код: N02B E51 

Фармакологийн үйлдэл:  

Солпадеин 3 үндсэн бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд бэлдмэлийн найрлага дахь парацетамол нь 
халуун бууруулах ба өвдөлт намдаах, кофеин нь бие махбодыг ерөнхийд нь тэтгэх (нойрмог 
байдал ядаргааг арилгах,  оюуны болон биеийн хүчний ажлын чадварыг нэмэгдүүлэх,  зүрхний 
агшилтын давтамжийг ихэсгэх, даралт багассан үед артерийн даралтыг нэмэгдүүлэх) ба 
бэлдмэлийн өвдөлт намдаах үйлдлийг хүчжүүлэх, кодеин нь өвдөлт намдаах ба өвдөлтөнд 
нөлөөлөх зохимжийг сайжруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн өвдөлтийн хам шинжийн (толгой ба 
шүдний өвдөлт, мигрень, булчин үе мөч мэдрэлийн өвдөлт,  биений юм өвдөлттэй ирэх, 
радикулит, суналт, дайвар хөндийн үрэвсэл, хоолойн өвдөлт) эмчилгээнд хэрэглэнэ. Түүнчлэн 
бэлдмэлийг насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхдийн ханиад томуу болон бусад шуухинаат 
халдварт үрэвсэлт өвчний үед халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ. 

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Парацетамол, кофеин, кодеин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс

·         Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх

·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт

·         Цусны өвчин (цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх)
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·         Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназын төрөлхийн дутагдал

·         Нүдний даралт ихсэх өвчин

·         Амьсгалын дутагдал, гавал тархины гэмтлийн дараа, тархины дотоод даралт ихсэх

·         Артерийн гипертензи

·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе

·         12 хүртлэх насны хүүхэд

·         Бэлдмэлийг  Жильберийн хам шинж, төрөлхийн гипербилирубинеми (Дубин-Джонсон 
Роторын хам шинж), гуурсан хоолойн багтраа, настай өвчтөн зэрэгт тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх арга, тун:

·         Насанд хүрэгсдэд: 2 шахмалыг хагас аяга усанд уусгана. Бэлдмэлийг 4-с дээш цагийн зайтай 
хоногт 3-4 удаа ууж хэрэглэнэ. Нэг удаагийн дээд тун 2 шахмал, хоногийн дээд тун 8 шахмал.

·         12-16 насны хүүхдэд:  1 шахмалыг хагас аяга усанд уусгана. 1 шахмалаар 4-с дээш цагийн 
зайтай хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Нэг удаагийн дээд тун 1 шахмал, хоногийн дээд тун 4 шахмал  
байна.

·         Бэлдмэлийг өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног, халуун бууруулах зорилгоор 3 хоногоос илүү 
хугацаагаар тус тус  хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийн тун болон эм хэрэглэх хоорондын зайг өөрчлөх эсэхийг эмч тогтоож шийднэ.

·         Тунг хэтрүүлж болохгүй ба тун хэтэрсэн тохиолдолд таны бие сайн байсан ч яаралтай эмчид 
хандаарай.  

Гаж нөлөө:

·         Дээрх зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд  бэлдмэл зохимж сайтай. Зарим үед дотор муухайрах, 
аюулхай орчмоор өвдөх, харшлын урвал (арьсаар тууралт гарах, загатнах, Квинкийн хаван)  
зэрэг шинж  ажиглагдаж болзошгүй.

·         Маш ховор тохиолдолд цус багадалт, тромбоцитын тоо цөөрөх, метгемоглобинеми  илэрнэ.

·         Зүрх хүчтэй түргэн дэлсэх, өтгөн хатах, нойр өөрчлөгдөх,  нойрмоглох, толгой эргэх зэрэг 
шинж ховор тохиолдолд тодорхойлогдоно.

·         Бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас  хэт өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд элэг ба бөөр хордуулах эрсдэл нэмэгдэх ба энэ үед цусны үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.

·         Эмчилгээний явцад ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

·         Шинж тэмдэг:  Дотор муухайрах,  бөөлжих,  ходоод өвдөх,  хөлрөх, арьс цайх, зүрхний цохилт 
олшрох зэрэг шинж илэрнэ. 

·         Хөнгөн хэлбэрийн хордлогын үед чих шуугих, хүнд хэлбэрийн үед ухаан балартах 
нойрмоглох, даралт унах, таталдах, гуурсан хоолой агчих, амьсгаадах зэрэг шинж илэрнэ.

·         Хордлогын үед яаралтай эмнэлгийн тусламжинд хандана.

·         Эмчилгээ: Ходоод угаах ба идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах арга хэмжээ авна. 
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

·         Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд шууд бус үйлдэлтэй цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн (варфарин ба бусад кумаринууд) үйлдлийг хүчжүүлж цус алдалт 
үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж болно.

·         Элэгний микросомын исэлдэлтийг идэвхжүүлэгч бэлдмэл (фенитоин, этанол, барбитурат, 
карбамазепин, флумецинол, рифампицин, зидовудин, фенилбутазон, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл 
уналын эсрэг эм) гидроксилжсэн идэвхтэй метаболитын үүсэлтийг ихэсгэн солпадеины тун бага 
зэрэг хэтэрсэн үед хүнд явцтай хордлого үүсгэнэ. Элэгний микросомын исэлдэлтийг саатуулагч 
бэлдмэл (циметидин) элэг хордуулах эрсдлийг нь багасгана.

·         Метоклопрамид ба домперидон нь парацетамолын шимэгдэлтийн хурдыг ихэсгэх ба 
холестирамин удаашруулна.

·         Шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

·         Кофеин эргоамины шимэгдэлтийг түргэсгэнэ.

·         Кодеин нойрсуулах эм, өвдөлт намдаах эм, тайвшруулах эмийн үйлдлийг хүчжүүлнэ..

·         Этанол парацетамолын хагас ялгарлын хугацааг уртасган элэг хордуулах эрсдлийг нь 
нэмэгдүүлнэ. 

Онцгой анхааруулга:  

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авах шаардлагатай.

·         Гуурсан хоолойн багтраа ба амьсгалын системийн бусад өвчтэй үед

·         Сэтгэл уналын эсрэг эм, дотор муухайралт ба бөөлжилтийн эсрэг эм, цусан дахь 
холестерины хэмжээг багасгах бэлдмэл  хэрэглэж байгаа үед

·         Эмчилгээний үед цай болон кофе их хэмжээгээр хэрэглэхгүй. Учир нь хөөрлийн байдалд 
орох, нойр өөрчлөгдөх, зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл алдагдал үүсэж болзошгүй.

·         Парацетамолын элэг гэмтээх хорт нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд түүнийг согтууруулах 
ундаатай  болон архи их хэмжээгээр хэрэглэх зуршилтай хүмүүст хэрэглэхгүй.

·         Солпадеин нь нойрмог байдалд оруулж болзошгүй тул энэ тохиолдолд тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох ба анхаарал төвлөрүүлэлт, сэтгэц хөдөлгөөний түргэн урвал шаардлагатай ажил 
эрхлэхээс зайлсхийнэ.

·         Бэлдмэлийн найрлагад кодеин агуулагддаг учир дасал үүсгэж болзошгүй. 

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

уусдаг шахмалыг  стриптэй гаргана. 2, 4, 6, 12, 30 стрипийг тус тус хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа: 

4 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Хадгалалт:   

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 Эмийн сангаас олгох журам:  

Жоргүй олгоно.
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Софген sofosbuvir

СОФГЕН - SOFGEN
(софосбувир 400 мг)

Софген эмийг ууж хэрэглэхийн өмнө энэхүү өвчтөнд зориулсан зааврыг уншиж танилцана уу. 
-          Эмийн заавраа хадгалаарай. Дахин унших шаардлага гарч болно.
-          Хэрвээ ямар нэг асуух зүйл байвал эмчлэгч эмч эсвэл эмзүйчээс лавлаарай.
-          Энэхүү эмийг зөвхөн жороор олгоно. Бусдад дамжуулж болохгүй. Өвчний шинж тэмдэг нь таньтай 

адил байсан ч өгч болохгүй.
-          Хэрвээ ямар нэг  гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаарай. Түгээмэл илэрдэг 

гаж нөлөөг 4 дүгээр хэсгээс харна уу.
Энэхүү эмийн зааварт 

1.    Софген гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ?
2.    Софгенийг уухаас өмнө юу мэдэх хэрэгтэй вэ?
3.    Софгенийг хэрхэн хэрэглэх вэ?
4.    Түгээмэл илэрдэг гаж нөлөө
5.    Софгенийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Эмийн агууламж ба бусад мэдээлэл
 

1.    Софген  гэж юу вэ, юунд хэрэглэх вэ
Софгенын  идэвхтэй  орц  нь  софген  ба   18-аас  дээш  насны  хүмүүст  хепатит  С  вирүсийн  халдварыг 
эмчлэх зорилгоор ууж хэрэглэнэ.  
Хепатит С нь элэгний үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг вирүс юм. Энэхүү эмийг ууж хэрэглэснээр аажмаар 
цусан дахь хепатит С вирүс устаж арилдаг. Софгенийг өөр эмтэй хавсарч хэрэглэнэ. Дангаараа үр дүн 
өгөх нь бага. 
Дараах эмний аль нэгэнтэй хавсарч ууж хэрэглэнэ.

-          Рибавирин
-          Пегинтерфероном альфа ба  рибавирин

Софген эмийг ууж хэрэглэхийн өмнө эмийн зааврыг сайтар унших нь зүйтэй.
Хэрвээ ямар нэг асуулт байвал эмчлэгч эмч болон эмзүйчээс лавлана уу.

2.    Софгенийг уухаас өмнө юу мэдэх хэрэгтэй вэ
 
Софгенийг ууж болохгүй тохиолдол 

-          Бэлдмэлийн найрлагад орсон аль нэгэн бодист мэдрэг тохиолдолд хэрэглэхгүй. Зааврын 6 
дугаар хэсгээс харна уу. Эмчид  хандах нь зүйтэй.
 
Анхааруулга ба урьдчилан сэргийлэх арга

Софгенийг хэрэглэхийн өмнө эмийн 1 дүгээр хэсгийг сайтар уншиж танилцан эмчлэгч эмч болон 
эмзүйчээс зөвлөгөө аваарай. 

-          Одоо ууж хэрэглэж байгаа эм болон сүүлийн хэдэн сарын турш уусан эм, ялангуяа зүрхний хэм 
алдалтын эсрэг амиодоран уусан бол заавал мэдэгдээрэй.

-          Элэгний өөр төрлийн өвчинтэй эсэх жишээ нь элэг шилжүүлэн суулгахаар төлөвлөж байгаа эсэх
-          Хэрвээ элэгний В вирүстэй эртнээс эмчийн хяналтанд байдаг бол
-          Бөөрний хүнд эмгэг өвчтэй бол Софген нь бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд бүрэн судлагдаагүй байгаа

Зүрхний үйл ажиллагааны алдагдлаас үүдэлтэйгээр эм ууж хэрэглэдэг бол заавал эмчдээ мэдэгдээрэй.
Эмчилгээний нөлөөгөөр 

-          Амьсгаадах
-          Тархины цусан хангамж багасах
-          Зүрх дэлсэх
-          Ухаан алдах 

Цусны шинжилгээ 
Софгенийг хэрэглэхийн өмнө болон хэрэглэсний дараа цусны шинжилгээ хийнэ. Энэ нь 

-          Хэрвээ Софгенийг уух бол хэр удаан уухыг шийдэхэд ашиглана
-          Эмийн эмчилгээг хянахад ашиглана
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Хүүхэд ба өсвөр үеийнхэн 
Энэхүү  эмийг  18-аас  доош  насны  хүүхдэд  уулгаж  болохгүй.  Софгенийг   өсвөр  насны  хүүхдэд  хэрхэн 
үйлчилж байгаа нь бүрэн судлагдаагүй.
Бусад эм ба Ледифос
Ууж  хэрэглэж  байгаа  эмийнхээ  талаар  эмчлэгч  эмч  болон  эмзүйчид  заавал  хэлээрэй.  Эдгээр  эмэнд 
ургамлын  гаралтай  эм, жоргүй  олгодог  эм багтана. Ялангуяа дараах  төрлийн  эм  ууж  хэрэглэж байгаа 
бол Софгенийг хэрэглэхэд тохиромжгүй.

-          Рифампицин ( халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик, түүний дотор сүрьеэгийн эм ) 
-          Hypericum perforatum – сэтгэл гутралыг эмчилдэг ургамлын эм
-          Карбамазепин, фенитоин ( эпилепси, уналт таталтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор ууж 

хэрэглэдэг эм ) 
 
Дараах эмийг хэрэглэж байгаа бол заавал эмчлэгч эмчдээ хэлээрэй.

-          Зүрхний хэм алдалтын эсрэг эм амиодарон
Эмнийхээ талаар эмчтэйгээ сайтар ярилцаарай. 
 
Жирэмслэлт ба жирэмслэлтээс урьдчилан сэргийлэх 

Софгенийг  рибавиринтай  хамт  ууж  хэрэглэж  байгаа  бол  жирэмсэн  болохоос  сэргийлэх  хэрэгтэй. 
Рибавирин  нь  урагт  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүй.  Тиймээс  жирэмсэн  болохоос  урьдчилан  сэргийлэх 
хэрэгтэй. 

-          Софгенийг ихэвчлэн рибавиринтэй хавсарч хэрэглэдэг ба рибавирин нь урагт сөргөөр нөлөөлж 
болзошгүй тул эмчилгээний явцад жирэмсэн болохоос сэргийлэх нь тохиромжтой.

-          Эмчилгээний ( софген + рибавирин ) үед жирэмслэлтээс хамгаалах хамгийн үр дүнтэй аргыг 
сонсох нь зүйтэй. Жирэмслэлт гэсэн хэсгийг маш сайн уншаарай. Эмчээс зөвлөгөө авах нь 
тохиромжтой.

-          Хэрвээ  софген  рибавирины  хосолсон  эмчилгээний  үед  жирэмсэн  болсон  бол  нэн  даруй  эмчид 
хандаарай.

Хөхүүл эхэд 
Софгенийг эмчилгээнд ашиглаж байх явцад хүүхдээ хөхөөр хооллож болохгүй. Софгений идэвхтэй орц 
нь Софген ба  энэ нь хөхний сүүгээр нярайд дамжих боломжтой. 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх
Софгенийг  бусад  төрлийн  эмтэй  хавсран  хепатит  С  вирүсийн  эсрэг  эмчилгээ  хийхэд  өвчтөнд  ядрах, 
толгой эргэх, нүд бүрэлзэх тайлагнах, анхаарал буурсан байдал ажиглагддаг. Хэрвээ эдгээр гаж нөлөө 
илэрч байгаа тохиолдолд машин барих, машин техниктай ажиллахаас зайлсхийх хэрэгтэй. 

3.    Софгенийг  хэрхэн хэрэглэх
Та эмчийн өгсөн зааврын дагуу энэхүү эмийг ууж хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх тун хэмжээ
Өдөрт нэг шахмалаар хоолтой хамт ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тань 
тодорхойлно. Шууд залгиж хэрэглэнэ. Зажилж , хувааж уухгүй учир нь шахмал маш гашуун амттай. Та 
шахмалыг залгихад ямар нэг асуудал байгаа бол эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаарай.
Софгенийг бусад эмтэй хавсарсан байдлаар хепатит С вирүсийн эсрэг эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

-          Софгенийг  ууссанаас хойш 2-аас багагүй цагт өвчтөн бөөлжвөл дахин нэмэлтээр нэг шахмалыг 
ууж хэрэглэнэ.

-           Софгенийг   ууссанаас  хойш  2-аас  дээш  цагт  өвчтөн  бөөлжвөл  дахин  нэг  шахмал  уух 
шаардлагагүй.

Софген  эмийг  уухдаа  зааврын  дагуу  тогтмол цагт  уух  ба  хэрвээ  тун  хэтрүүлэж  уусан  тохиолдолд  нэн 
даруй эмчид хандаарай.
Хэрвээ  Софген  эмийг  авахаа  мартсан  бол  ямар  нэгэн  байдлаар  эмний  тун  хэмжээг  алдагдуулж, 
тасалдуулахгүй байх арга хэмжээг авахыг хичээгээрэй. 
Хэрвээ  та  эм  уусан  хугацаагаа  санаж  байгаа  бол  эм  уусанаас  хойш  хир  удаан  хугацаа  өнгөрсөнийг 
тооцоорой

-          Хэрвээ  та  эмчилгээний  туршид  18  цагийн  турш Софгенийг  хэрэглээгүй  бол  боломжтой  болсон 
даруйдаа  эмээ  авч  хэрэглээрэй.  Өөрийн  эмээ  авсан  бол  өөрийн  эмчийн  өгсөн  жорыг  дагуу 
үргэлжлүүлэн хэрэглээрэй. 
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-          Софгенийг хэрэглэсний дараагаар 18 цаг болон үүнээс дээш хугацаагаар дахин хэрэглээгүй бол 
дараагийн эм уух хугацааг хүлээнэ. Нэг доор хоёр эмийг хамт хэрэглэж болохгүй. 

Эмчлэгч  эмчтэйгээ  зөвлөхгүйгээр  дур  мэдэн  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.   Бүтэн  курс  эмчилгээ  нь 
хепатит С вирүсийг бүрэн устгах үр дүнтэй арга юм. Хэрэв таньд эмийн хэрэглээтэй холбоотой ямар нэг 
асуулт байвал эмчлэгч эмч эмзүйчээс зөвлөгөө аваарай.

4.    Эмийн гаж нөлөө
Энэ  төрлийн  бүх  эмэнд  нийтлэг  гаж  нөлөө  илэрдэг.  Софген  шахмалыг  рибавирин  эсвэл 
Пегинтерфероном альфа ба  рибавиринтай хамт хэрэглэсэнээр дараах гаж нөлөө  түгээмэл тохиолддог 
Түгээмэл тохиолддог гаж нөлөө

-          халуурах, жихүүдэс хүрэх, томуу төст шинж тэмдэг
-          суулгалт, мэдрэмж өвчтэй (дотор муухайрах), өвчтэй (бөөлжих)
-          нойргүйдэх
-          ядрах, цочромхой болох, цухалдах
-          толгой өвдөх
-          тууралт гарах, арьс загатнах
-          хоолны дуршил алдагдах
-          толгой эргэх
-          үе мөч, булчингаар өвдөх 
-          амьсгаадах, ханиалгах

Цусны шинжилгээгээр
-          цусан дахь улаан эсийн тоо багасах, ядрах, толгой эргэх, амьсгаадах шинж тэмдэг илэрнэ
-          цусан  дарь  цагаан  эсийн  тоо  багасч  халдварт  өртөмтгий  болох,  даарах,  хоолой  өвдөх,  ам 

шархлах шинжтэмдэг илэрнэ
-          цусны ялтасны тоо багасана
-          элэгний өөрчлөлт ( цусан дарь билирубины агууламж өөрчлөгдөнө )

Нийтлэг гаж нөлөө
-          сэтгэл санааны өөрчлөлт, сэтгэл санаагаар унах, сэтгэл хөөрөх
-          нүд бүрэлзэх
-          толгой өвдөх ( мигрень), ой санамжаа алдах, төвлөрч чадахгүй болох
-          жин хасах
-          амьсгаадах
-          ходоод хямрах, ам хатах, өтгөх хатах, аманд гашуун оргих
-          үс унах, шингэрэх
-          арьс хуурайших
-          нуруу өвдөх, булчингийн спазм
-          чээжээр өвдөх, сульдах
-          хамар залгиурын үрэвсэл

Гаж нөлөөний мэдээ
Хэрэв таньд ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эмзүйчид хандаарай. Илэрч буй гаж нөлөө 
нь тус эмний гаж нөлөө биш байж болно. Эмийн аюулгүй байдлын талаар дэлгэрэнгүй мэдээлэл авах, 
гаж нөлөөний мэдээ тайлагнах бол хавсралт В-ийн хэсэгт байгаа хаягаар орно уу. 

5.    Софген эмийг хэрхэн хадгалах вэ
Эмийг 30оС -оос доошгүй температурт хадгална. 
Нягт таглаатай саванд гэрэл чийгнээс хамгаалж хадгална.

6.    Эмийн агууламж болон бусад мэдээлэл
Идэвхтэй орц: софосбуфир. Шахмал тус бүрт софосбуфир 400 мг агуулагдана.
Бусад  найрлага:  маннитол,  микрокристалын  целлюлоз  ,кроскармеллозын  натри,  коллойдын  силиконы 
давхар исэл, магнийн стериат
Хальсан  бүрхүүлтэй  шахмал:  поливинил  аллохол,  полиэтилен  гликол,/  макрогол,  титаний  давхар 
исэл,тальк, будагч бодис
Софген харагдах байдал болон савлагааны агууламж:
Оранжан өнгийн  , зууван хэлбэртэй, налуу хэлбэртэй бүрхүүлтэй шахмал бөгөөд эмний нэг тал дээр S 
14 гэсэн тэмдэглээ байна. 
Савлагааны хэлбэр: 7 – н ширхэгтэй, 14 – н ширхэгтэй, 28 – н ширхэгтэй байна. 
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Үйлдвэрлэгч : 
Hetero Labs Limited
Unit III, 22-110, Jeedimetla,
Hyderabad – 500 055, Telangana,
India.
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Софкоф chlorphenamine  + dextromethorphan +
phenylephrine

СОФКОФ

SOFKOF 

МУ-ын бүртгэлийн дугаар

F091014RN02185

 

Найрлага:  

Зөөлөн желатин капсул бүрд:

Декстрометорфан                                            ВР                       10 мл

Фенилэфериний гидрохлорид                       ВР                         5 мл

Хлорфенираминий малеат                            ВР                         2 мл

Эм судлалын үйлдэл:

Декстрометорфан  нь ханиалга намдаах хүчтэй үйлдэлтэй наркозын бус бодис бөгөөд ханиалгын 
босгыг  ихэсгэхийн  зэрэгцээ(тархины  ханиалгын  төвийн  мэдрэмтгий  чанарыг  багасгана)  дасал 
үүсгэдэггүй  болно.  Фенилэфериний  гидрохлорид  нь  симпатомиметик  бодис  бөгөөд  хавангийн 
эсрэг  нөлөөлж  хамрын  хөндий,  дайвар  хөндий  болон  гуурсан  хоолойг  чөлөөлөн,түүний 
агчилыг  сулруулан  амьсгалыг  хөнгөвчилнө.  Хлорфенирамин  малеат  нь  Н1  -  рецепторын  эсрэг 
бодис бөгөөд гистамины Н 1  - рецепторт өрсөлдөн нөлөөлж  хамар хоолойн харшлыг  арилгана.

Фармакокинетик:

Декстрометорфан  нь  ходоод-гэдэсний  замаас  хурдан  шимэгдэнэ.Хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн 
дараа  сийвэнгийн  концентранци  нь  хамгийн  өндөр  түвшинд  хүрдэг.  Сийвэнгийн  хагас 
задралын  хугацаа  2,5-4  цаг  байна.Декстрометорфан  элгэнд  хувирах  бөгөөд  голлох метаболит 
нь  декстрофан  болно.  Декстрометорфан  дийлэнхдээ  метаболит  хэлбэрээр  шээстэй  хамт 
ялгарах бөгөөд багаахан хэсэг нь хувиралгүйгээр Декстрометорфан хэлбэрээр ялгардаг.

Ханиалга намдаах үйлдэл нь 15-30 минутын дараа эхлэх бөгөөд уг үйлдэл нь насанд хүрэгсэдэд 
5-6 цаг, хүүхдэд 6-9 цаг үргэлжлэнэ.

Хлорфенирамин  малеатыг  ууж  хэрэглэсний  дараа  үйлдэл  нь  15-30  минутанд  эхэлж  1  цагийн 
дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрээд  4-6  цаг  үргэлжилдэг.  Нэг  удаа  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  хагас 
задралын  хугацаа  нь  насанд  хүрэгсэдэд  20  минутаас  илүү  байдаг.Харин  хүүхдэд  сийвэнгийн 
хагас задралын хугацаа нь богино байна.

Хлорфенирамин малеат  нь элгэнд хувирах тул элэгний цочмог үрэвслийн үед хуримтлал үүсгэж 
болох юм.  Хлорфенирамин  малеат  болон  түүний  метаболитууд  нь  голчлон  бөөрөөр  ялгарна. 
Фенилэфериний  гидрохлоридыг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  зам,болон  элгэнд 
моноамины  оксидазагийн  нөлөөгөөр  анхдагч  хувиралд  ордог  тул  жигд  бус  шимэгдэн 
биохуримтлал бага үүсгэдэг.

Хэрэглэх заалт:

Цэртэй,цэргүй  ханиалга  намдаах  болон  ханиад  шуухинаа,  харшил  зэрэг  ямар  нэгэн  эмгэгийн 
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улмаас үүссэн хамрын бөглөрөлтийг арилгах зорилгоор хэрэглэнэ.

Сэргийлэх арга хэмжээ болон цээрлэлт:

Ханиадны шинж 7 хоногоос илүү  хугацаагаар байсаар байх буюу эсвэл халуурвал эмчид хандах 
шаардлагатай.Зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.

Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Софкофыг хэрэглэж байгаа үед жолоо барих болон машин техниктэй ажиллахаас зайлсхийх нь 
зүйтэй. Учир нь энэ бэлдмэл тайвшруулах нөлөө үзүүлж  болох юм.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн эмэгтэй ба  хөхүүл эхэд  софкоф бэлдмэлийг  зөвхөн эмчийн  зөвлөмжөөр л  хэрэглэж 
болох юм.

Хүүхдэд:

Хэрэв эмч зөвлөөгүй бол Софкофыг 2-оос бага настай хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Софкоф ерөнхийдөө зохимж сайтай . Дийлэнхдээ ам хатах, хэт тайвшрах болон хэт мэдрэгшил 
илэрдэг байна.

Хэрэглэх тун:

Насанд хүрэгсэдэд 1 ширхэгээр өдөрт 3 удаа  хэрэглэнэ .

Хадгалалт:

Хуурай, сэрүүн нөхцөлд гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

2х10 капсултай, 10х10-аар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:                                                                                  

ХL ЛАБОРАТОРИЕС  ПВТ . ЛТД   Индия             
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Спектин

Спектин

Spectin

Бүртгэлийн дугаар:

F061115JP01564

Булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл.

Найрлага:

1 флаконд: 2г спектиномицин (спектиномицин гидрохлорид)-ы ариутгасан нунтаг агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Спектиномицин  нь Streptomyces  spectabilis-с  гаргаж  авсан  бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах 
үйлдэлтэй  антибиотик.  Бэлдмэлд  мэдрэг  бактерийн  рибосомын  30S  субединиц-д  нөлөөлөх 
замаар бактерийн уургийн нийлэгжилтийг саатуулна.

Спектиномицин  нь  үйлдлийн  хувьд  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикуудтай  төстэй  бөгөөд 
харин бактерийг үхүүлэх үйлдэлгүй.

Хэрэглэх заалт:

Шээсний сүв, умайн хүзүү, шулуун гэдэсний заг хүйтэн өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Шээсний сүв,  умайн хүзүү, шулуун  гэдэсний заг  хүйтэн  өвчний үед  2г-р  1 удаа  булчинд  тарьж 
хэрэглэнэ.

45кг-с бага жинтэй хүүхдэд 40мг/кг  тунгаар 1 удаа булчинд  тарина.

Гонококкын  тархмал  халдварын  үед  бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  антибиотикуудад 
харшилтай өвчтөнүүдэд спектиномициныг 2г-р  12 цагийн зайтай булчинд тарина.

Бэлдмэлийг 3,2мл уусгагчийн (0.9% бензил алкаголтой тарианы ус) хамт  гаргах бөгөөд флаконд 
уусгагчийг нэмсний дараа флаконоос тунг соруулж авахаас өмнө шууд сайтар сэгсэрнэ.

Бэлтгэсэн  хөвмөлийг  тасалгааны  хэмд  (15-30°C)  хадгалах  ба  24  цагийн  дотор  хэрэглэнэ.  Нэг 
удаагийн  тариур  зүүг  хэрэглэх  ба  ялангуяа  пенициллинд  мэдрэг  өвчтөнүүдэд  пенициллинтэй 
холилдохоос зайлсхийх хэрэгтэй. 20г-ын тариурын зүүг хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Спектиномицинд тэсвэртэй гонококкын халдвар

·        Залгиур хоолойн заг хүйтэн

·        Хүндэрсэн заг хүйтэн

·        Тэмбүү

Анхааруулга ба болгоомжлол!
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Эмийн харилцан үйлчлэл:

Литий: Спектиномицин  нь  литийн  клиренсийг  багасган  түүний  хордуулах  нөлөөг  ихэсгэнэ.  Энэ 
харилцан үйлчлэл нь эмнэлзүйн ач холбогдолтой.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Спектиномициныг жирэмсэн үед эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө болон урагт үзүүлэх сөрөг 
нөлөөг харьцуулж үзсэний үндсэн дээр хэрэглэх эсэхээ шийднэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэл  хөхний  сүүгээр  ялагрдаг  талаар  хүн  дннр  хийгдсэн  судалгаа  байдаггүй.  Иймээс 
эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Настангуудын хэрэглээ:

Өвөрмөц тун шаардлагагүй.

Хавсарсан  өвчин:  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  багассан  настангуудад  спектиномицины  элиминаци 
удааширч  болзошгүй.  Спектиномицины  насанд  хүрэгсдэд  1  удаа  хэрэглэдэг  стандарт  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  өөр  өвөрмөц  эмчилгээ  шаардлагатай  бол  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд 
спектиномициныг  хэрэглэхгүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  элэгний  өвчтэй  хүмүүст  тунг 
зохицуулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө: 

Тарьсан  хэсэг  үрэвсэх,  чонон  хөрвөс,  толгой  эргэх,  дотор  муухайрах,  жихүүдэс  төрөх, 
халуурах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Шээсний  хэмжээ  багасч  болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
судалгаагаар хортой нөлөөгүй болох нь тогтоогджээ.

Хадгалалт:

20-25°С-ын тасалгааны  хэмд хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

2г  спектиномицины  гидрохлоридыг  15мл-ын  флаконтой  3.2мл  ампултай  уусгагчийн  хамт 
гаргана.
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Спектиномицин spectinomycin

SPECTINOMYCIN
СПЕКТИНОМИЦИН

 
Spectinomycin
Спектиномицин, булчин тариа

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Спектиномицин 2гр, булчин тариа: Флакон бүрд 2.0гр Спектиномицинтэй тэнцэхүйц Спектиномицин гидрохлорид USP-ийн ариун 
тарилгын нунтаг агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Спектиномициний ариун тарилгын нунтаг нь Спектиномицин гидрохлоридыг агуулах бөгөөд тэр нь Streptomyces spectabilis хэмээх хөрсний өвөрмөц 
нянгаар үүсгэгддэг аминоциклитол болно.
 
Нян  судлал: Спектиномицин  гидрохлорид  нь  бактерийн  эсийн  уургийн  нийлэгжилтийг  рибосомын  30S  субединицийн  түвшинд  саатуулдаг.  “In  vitro” 
судалгаагаар Спектиномицин гидрохлорид нь Neisseria gonorroeae-ийн ихэнх омгийн эсрэг нөлөөлдөг болох нь нотлогджээ.
 
Хэрэглэх заалт:  Спектиномициний ариун тарилгын нунтагийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ. Үүнд:

·         Эрэгтэйн шээсний сүвний болон шулуун гэдэсний заг хүйтний шалтгаант цочмог үрэвсэл,
·         Эмэгтэйн умайн хүзүүний болон  шулуун гэдэсний заг хүйтний шалтгаант цочмог үрэвсэл.
 

Тун ба хэрэглэх арга: 
· Найруулах:

ü  2.0гр  Спектиномициний  ариун  тарилгын  нунтагийг  түүний  савлалтанд  хавсаргасан  0.9%-3.2мл  бензилалкохолиор  найруулна.  Тарианд 
найруулагч усыг нэмээд хүчтэй сэгсэрч найруулна.

 
· Тун:

ü  Тариаг өгзөгний  гадна дээд хэсэгт  булчингийн  гүнд тарина. Насанд хүрэгсдэд  (эрэгтэй болон эмэгтэй)  2.0гр, 5мл  тариаг булчинд  тарьдаг. 
Урьд нь антибиотик эмчилгээ хийлгээд үр дүн муутай байсан өвчтөнд ч мөн ингэж тарина.

 
Гаж нөлөө:  Эмнэл  зүйн  туршилтын үеед  нэг  удаагийн тунгаар  тарьж  хэрэглэх  үед дараах  гаж  нөлөө илэрч  байсан.  Үүнд: тарьсан  хэсэгт  эмзэглэх,  чонон 
хөрвөс илрэх, толгой эргэх, дотор муухайрах, чичрэх, халуурах болон нойргүйдэх зэрэг болно.
 
Болгоомжлол:  Ерөнхийдөө  хувь  хүнээс  хамааралтай  болгоомжлол  шаардагддаг.  Түүнд  нян  мэдрэг  байх  нь  нотолгоогүй  үед  буюу  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор Спектиномициний ариун тарилгын нунтгийг хэрэглэх нь ашиггүй болохын дээр эмэнд дасалтай нян үүсэх өртөмжийг нэмэгдүүлнэ.
 
Жирэмсэн ба  хөхүүл үед хэрэглэх:        Жирэмсний  категори  “С”. Жирэмсэн  үед  сайтар  хяналттай  хийгдсэн  Спектиномициний  судалгаа  байхгүй  хийгээд 
амьтанд  хийгдсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаа  нь  хүний  хариу  урвалыг  бүрэн  төлөөлөхгүй  тул  Спектиномицинийг  онцгой  шаардлагагүй  бол  жирэмсэн  үед 
хэрэглэхгүй.
 

· Хөхүүл эхэд:
ü  Уг  эм  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Олонх  эм  хүний  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  Спектиномицинийг  хөхүүл  эхэд  маш 

болгоомжтой хэрэглэвэл зохино.
 

· Хүүхдэд хэрэглэх:
ü  Хүүхдэд аюулгүй хийгээд үр дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.

 
Цээрлэлт: Спектиномициний ариун тарилгын нунтагийг түүнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:        Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.
 
Тун хэтрэлт: Хүний бие мах бодод тун хэтрүүлсэн тухай мэдээлэлгүй байна. Судсаар тарьж хэрэглэсэн Спектиномицинийг биеэс  гадагшлуулах  зорилгоор 
гемодиализ хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Савлалт:  Спектиномицин  2.0гр  булчин  тариа:  Флакон  бүрд  2.0гр  Спектиномицинтэй  тэнцэхүйц  Спектиномицин  гидрохлорид  USP  агуулагдсан  хэлбэрээр 
0.9%-3.2мл  бензилалкохоль бүхий ампултай тарианы усны хамт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Спиронолактон Актавис 25мг spironolactone

Спиронолактон
Spironolacton

 
 

Бүртгэлийн дугаар:
F080613CP01829
НАЙРЛАГА:
1  бүрхүүлтэй  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  спиронолактон  25  мг;  туслах  бодис:  лактозын 
моногидрат, эрдэнэшишийн цардуул, желатин, тальк, магнийн стеарат, кремнийн коллоид хоёрч 
исэл тус тус агуулагдана.
Бүрхүүлийн  туслах  бодис: сахароз,  тальк,  титанийн  хоёрч  исэл,  арабын  давирхай,  повидон, 
макрогол 6000, кремнийн коллоид хоёрч исэл, будагч бодис Е132.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Спиронолактон нь калийн ялгаралтыг ихэсгэдэггүй шээс хөөх (ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэх 
эмийн  бэлдмэл)  эмийн  бүлэгт  хамаарагдана. Бэлдмэл  зүрхний дутагдал,  элэг  ба  бөөрний  үйл 
ажиллагааны өөрчлөлт  зэрэг  эмгэгүүдийн үед бие махбодод хуримтлагдсан илүүдэл шингэний 
ялгаралтыг ихэсгэнэ. Мөн артерийн даралтыг бууруулах ба бие махбодод калийн  концентраци 
багассан  үед  түүнийг  нөхнө.  Спиронолактоны  үйлдэл  нь  бөөрний  дээд  булчирхайн  даавар 
альдостероны эсрэг нөлөөлж байгаатай холбоотой.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
-        Анхдагч  гиперальдостеронизм  (бөөрний  дээд  булчирхайн  даавар  альдостероны  ялгаралт 

ихсэх)
        Онош тогтоох зорилгоор
        Хагалгааны өмнөх богино хугацааны эмчилгээнд
        Мэс  заслын  эмчилгээ  хийх  боломжгүй  (хагалгаанаас  татгалзах,  хагалгаа  хийлгэхэд  өндөр 
эрсдэлтэй  байх) бөөрний дээд булчирхайн аденом (альдостерон ялгаруулагч хоргүй хавдар)-ын 
удаан хугацааны эмчилгээнд

        Шалтгаан  тодорхойгүй  гиперальдостеронизм  буюу  бөөрний  дээд  булчирхай  хоёр  тал  уруугаа 
томрох (бөөрний дээд булчирхайн эд нэвчиж томрох) үеийн удаан хугацааны барих эмчилгээнд
-        Хавангийн эмчилгээнд:

        Зүрхний зогсонгишилт дутагдал
        Хэвлийд шингэн хуримтлагдах болон хавагнах шинж бүхий элэгний хатуурал
        Нефроз хам шинж (бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн улмаас хавагнах)
Эдгээр тохиолдлуудад спиронолактоныг дангаар нь болон бусад шээс хөөх эмүүдтэй хавсруулан 
хэрэглэх  бөгөөд  тухайлбал  бусад  эмийн  бэлдмэл  үр  дүнгүй  байгаа  болон  бие  махбодод  кали 
хуримтлуулах шаардлагатай байгаа үед хэрэглэнэ.
-        Артерийн даралт ихсэх өвчний (ялангуяа цусан дахь калийн хэмжээ багасах шинж бүхий) үед 

бусад даралт бууруулах эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэнэ.
-        Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасалтыг  (ялангуяа  хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэл,  шээс  хөөх 

бусад эмийн эмчилгээний (фуросемид, этакриний хүчил, тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм) үед 
үүссэн) эмчлэх болон урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ
ЦЭЭРЛЭЛТ:
Спиронолактоныг  дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·        Шээсгүйдэл  (шээс үүсэх явц зогсох)
·        Бөөрний цочмог дутагдал
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·        Хүнд явцтай бөөрний дутагдал (креатинины клиренс 10 мл/мин-с бага)
·        Гиперкалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ өндөр байх)
·        Метаболын ацидоз (цусны хүчиллэг чанар ихсэх)
·        Жирэмсэн үе
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА:
Шээс  хөөх  эм  хэрэглэж  байгаа  бүх  өвчтөнүүдэд  ус-электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлтийн 
(цусан  дахь  магни  ба  натрийн  хэмжээ  багасах,  хлорын  хэмжээ  багасах  шинж  бүхий  алкалоз, 
калийн хэмжээ ихсэх)  эмнэлзүйн шинж тэмдгийг  хянах шаардлагатай. Ялангуяа их  хэмжээгээр 
бөөлжиж буй өвчтөн болон эмчилгээг судсаар явуулж байгаа тохиолдолд цусны электролитийг 
онцгой анхаарах хэрэгтэй.
Ам  хатах,  цангах,  ядарч  сульдах,  гүн  нойрсох,  ухаан  балартах,  булчин  өвдөх  ба  татах,  хоол 
боловсруулах замын зүгээс зовиур илрэх (дотор муухайрах,  бөөлжих), артерийн даралт буурах, 
ялгарах шээсний  хэмжээ  багасах,  зүрх  дэлсэх,  зүрхний  хэмнэл  өөрчлөгдөх  зүрхний  цахилгаан 
бичлэг  өөрчлөгдөх  зэрэг  ус-электролитийн  тэнцвэрийн  өөрчлөлтийн  шинж  тэмдгүүд  илэрч 
болно.
Спиронолактоныг  зарим  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  (кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм,  ангиотензин 
хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл,  стероид бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм)  хамт 
хэрэглэхэд цусан дахь калийн хэмжээ их хэмжээгээр ихсэх эрсдэлтэй.
Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэж болзошгүй тул настангуудад болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд цусан дахь электролитийн 
хэмжээг тогтмол хянаж бага тунгаар маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Халуун нөхцөлд байгаа хавантай өвчтөнүүдэд цусан дахь натрийн хэмжээ багасаж болно. Энэ 
үед шингэн бага өгөх ба маш ховор тохиолдолд давс нэмж болно.
Гинекомасти  (эрчүүдийн  нэг  буюу  2  талын  хөхний  булчирхай  томрох)  ба  альдостерон 
дарангуйлагдах зарим шинжүүд илрэх үед эмчилгээг зогсооно.
Спиронолактон  нь  цусан  дахь  мочевины  хэмжээг  түр  зуур  ихэсгэх  (урьд  нь  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  эмгэгээр  өвдөж  байсан өвчтөн),  цусан  дахь  дигоксины  хэмжээг  хуурамчаар 
ихэсгэх,  кортизолын  цусан  дахь  концентрацийг  ихэсгэх  (флюоресцентийн  аргаар  тодорхойлох 
үед),  хөнгөн  хэлбэрийн  хүчилшил  үүсгэх  зэрэг  зарим  лабораторийн  ба  оношлогооны 
шинжилгээний үр дүнг өөрчилж болно.
Бэлдмэлийн эмчилгээний явцад өвөрмөц хоолны дэглэм шаардлагатай талаар тэмдэглэгдээгүй.
ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:
Шээс  хөөх  эм: Спиронолактоныг  бусад  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  түүний  шээлгэх 
үйлдэл хүчжинэ. Цусан дахь калийн хэмжээ хэт ихсэж болзошгүй тул бэлдмэлийг кали хөөдөггүй 
бусад шээс хөөх эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлүүдийг (артерийн даралт ихсэх өвчний 
эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм)  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь 
калийн хэмжээ хэт ихсэж болно.
Кали: Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болзошгүй  учир  спиронолактоныг  кали  агуулсан 
бэлдмэл, хүнсний нэмэлт бүтээгдэхүүн буюу хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэхгүй.
Артерийн даралт бууруулах эм: хамт хэрэглэснээр даралт бууруулах эмүүдийн үйлдэл хүчжинэ.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм: Спиронолактоныг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах (кумарины 
уламжлал,  индандион,  гепарин)  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээрийн  цус  шингэлэх  үйлдэл 
суларч болзошгүй тунг зохицуулах шаардлагатай.
Этанол,  барбитуратууд,  наркозын  үйлдэлтэй  бодисууд:  спиронолактонтой  хамт  хэрэглэхэд 
ортостатик гипотони (босох үед даралт огцом унах) илэрч болно.
Судас  нарийсгах  үйлдэлтэй  аминууд  (норадреналин): спиронолактон  нь  судасны 
норадреналинд мэдрэг чанарыг багасгана.
Деполяризацийн  эсрэг  нөлөөлж  булчин  сулруулах  эм  (тубокуракин): булчингийн  уг  бэлдмэлд 
мэдрэг чанарыг ихэсгэнэ.
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Литийн  бэлдмэл: шээс  хөөх  эмүүд  буюу  ялангуяа  спиронолактоныг  лити  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болохгүй. Учир нь литийн шээстэй гадагшлах явц саатаж хордлого 
үүснэ.
Системийн  үйлдэлтэй  стероид  бус  үйлдэлтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм: спиронолактонтой  хамт 
хэрэглэснээр  түүний  шээс  хөөх  болон  даралт  бууруулах  үйлдлийг  сулруулах  ба  цусан  дахь 
калийн хэмжээг хэт ихэсгэнэ.
Дигоксин: Бэлдмэл  дигоксины  хагас  ялгарлын  үеийг  уртасган  цусан  дахь  концентрацийг  нь 
ихэсгэж хордлого үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэл урагт хортой нөлөө үзүүлэх эрсдэлтэй тул жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Спиронолактоны үндсэн метаболит нь хөхний сүүтэй ялгардаг тул хөхүүл хүүхдэд хортой нөлөө 
үзүүлж болзошгүй. Иймээс  нэг бол спиронолактоны  эмчилгээг нэг бол  хөхөөр хооллолтын  аль 
нэгнийг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Эмчилгээний эхний үед зарим өвчтөнүүдэд нойрмоглох,  толгой эргэх  зэрэг шинж илэрч болно. 
Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах  чадварыг  түр  зуур  өөрчилж 
болзошгүй.
ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ
Бэлдмэлийн  найрлаганд  туслах  бодис  лактоз  агуулагддаг  учир  лактозын  дутагдалтай 
өвчтөнүүдэд тохирохгүй.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ
ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН:
Бэлдмэлийн тунг  эмчлэгч эмч  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтооно. Бүрхүүлтэй шахмалыг  хоолны өмнө 
бага зэргийн шингэнээр даруулж залгиж ууна.
Анхдагч гиперальдостеронизм:
·        Оношлогооны  зорилгоор:  удаан  хугацааны  сорилын  үед  хоногт  400  мг-р  3-4  долоо  хоног; 

богино хугацааны сорилын үед хоногт 400 мг-р 4 өдөр хэрэглэнэ.
·        Өвчтөнийг  хагалгаанд бэлтгэх  зорилгоор: 100-400 мг  тунгаар  (4-16 бүрхүүлтэй шахмал)  3-4 

хувааж  хэрэглэнэ.  Хэрэв  мэс  засал  хийлгэх  заалтгүй  бол  шаардлагатай  үед  бэлдмэлийг 
өвчтөн бүрт тохирсон бага тунгаар удаан хугацааны барих эмчилгээ хийнэ.

Хавангийн  эмчилгээнд  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  элэгний  хатуурал,  нефроз  хам 
шинж:
Зүрхний, бөөрний болон янз бүрийн шалтгаантай хавангийн үндсэн эмчилгээ нь бусад төрлийн 
шээс  хөөх  эмүүдийг  (тиазидын  болон  гогцооны)  хэрэглэх  бөгөөд  хэрэв  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй 
байвал спиронолактоныг нэмж хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг эхлээд хоногт 100-200 мг (4-8 бүрхүүлтэй 
шахмал) тунгаар 2-4 хувааж хэрэглэнэ. Эмчилгээний тохиромжтой үр нөлөө илэрсний дараа тунг 
25-75 мг (1-3 бүрхүүлтэй шахмал) хүртэл бууруулж хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Элэгний хатуурлын улмаас үүссэн хаван болон хэвлийд шингэн хуримтлагдах үед эхлээд 50 мг 
(2 бүрхүүлтэй шахмал)  тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ. Шээсний ялгаралт ихэссэний дараа 
тунг  багасгана.  Хэрэв  шээс  хөөх  үйлдэл  илэрхий  илрэхгүй  байвал  5  хоногийн  дараа 
хллортиазидын  бүлгийн  салуретик  (шээстэй  ялгарах  натрийн  хэмжээг  ихэсгэх)  эмийг  ердийн 
тунгаар өглөөний цайны дараа нэмж хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед спиронолактоны тунг  75 мг-р 
(3 бүрхүүлтэй шахмал) хоногт 4 удаа хэрэглэх хүртэл нэмэгдүүлж болно.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үед  бусад  даралт  бууруулах  эмүүдтэй  хавсруулан 
хэрэглэх:
Эхний  үед  хоногт  50-100  мг  (2-4  бүрхүүлтэй  шахмал)  тунгаар  2-4  хувааж  хэрэглэнэ.  2  долоо 
хоногийн дараа бэлдмэлийн үйлдэл дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд эмчилгээний үр нөлөө болон 
зохимж зэргээс хамаарч тунг тохируулж болно.
Цусан дахь калийн хэмжээ багасалтыг эмчлэх, урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:
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Шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээний  үр  дүнд  үүссэн  гипокалиемийн  (цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасах) үед хоногт 25-100 мг (1-4 бүрхүүлтэй шахмал) тунгаар хэрэглэнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ: 
Хүүхдэд бүрэн судалгаа хийгдээгүй тул хэрэглэхгүй.
Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  тунг  ихэсгэлгүйгээр  дараагийн  тунг 
хэрэглэх хугацаандаа хэрэглээрэй.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:
Тун хэтэрсэн үед ам хатах, цангах, ядарч сульдах, толгой эргэх, гүн унтах, нойрмоглох, булчин 
татах ба өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, артерийн даралт буурах, шээсний ялгаралт 
багасах,  зүрхний  сэрэл  дамжуулалт  ба  хэмнэл  алдагдал  бүхий  ус-электролитийн  тэнцвэр 
өөрчлөгдөх  (ээнэгшилгүй  элэгний  хатуурлын  үед  цусан  дахь  кали  ба  натрийн  хэмжээ  багасах, 
цусны  хлорын  хэмжээ  ихсэх  шинж  бүхий  метаболын  хүчилшил)  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Энэ  үед 
бөөлжүүлэх  ба  ходоодыг  зондоор  угаана.  Дараа  нь  анхааралтай  хянаж  ус-электролитийн 
тэнцвэрийг  эргэж  хэвийн  болгох,  амьдралын  чухал  эрхтнүүдийн  үйл  ажиллагааг  дэмжих  зэрэг 
арга хэмжээ авна.
Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихэссэн  үед  кальцийн  хлорид,  натрийн  бикарбонат  ба  түргэн 
үйлдэлтэй  инсулиныг  глюкозтой  хамт  судсанд  тарина.  Цусан  дахь  калийн  хэмжээ  буурахгүй 
байвал диализ хийж болно. Өвөрмөц антидот байдаггүй.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Спиронолактоны  эмчилгээний  үед  бэлдмэлийн  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаанаас 
хамаарч гинекомасти (эрчүүдийн нэг болон хоёр талын хөхний булчирхай томрох) үүсэх бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход аяндаа арилна. Ховор9 тохиолдолд эмчилгээг зогсооход арилахгүй үлдэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө ажиглагдана.
Ерөнхий: таагүй байх
Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  ходоод  үрэвсэх,  ховор 
тохиолдолд ходоод шархлах ба цус алдах.
Дотоод  шүүрлийн  системийн  зүгээс: гинекомасти,  хөхний  булчирхай  хөндүүр  эмзэг  болох, 
бэлгийн  дур  хүсэл  өөрчлөгдөх,  биений  юмны  мөчлөг  өөрчлөгдөх,  биений  юмгүйдэл, 
цэвэршилтийн дараах цус алдалт
Цусны системийн зүгээс: цусны эсийн бүтэц өөрчлөгдөх  (лейкоцит ба  тромоцитын тоо цөөрөх 
ба агранулоцитоз)
Арьсны хашлын урвал: халуурах, чонон хөрвөс, загатнах, тууралт, анафилаксын болон судасны 
урвал, үс унах, биеийн үсэрхэг хэсэг ихсэх.
Мэдрэлийн  систем  ба  сэтгэцийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт: нойрмоглох,  анхаарал  сулрах, 
толгой эргэх, тэнцвэрийн өөрчлөлт, толгой өвдөх.
Электролитийн  хэмжээ  өөрчлөгдөх: цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  ба  натрийн  хэмжээ 
багасах.
Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: булчин татах.
Элэ,г  цөсний  системийн  зүгээс: элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  элэг  үрэвсэх,  маш  ховор 
тохиолдолд хүнд явцтай хордлого (цөс зогсонгишлын ба элэгний хавсарсан хэлбэр).
Бөөрний зүгээс: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний цочимог дутагдал.
ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ:
25 мг 10 шахмалыг хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй  гаргах бөгөөд 3 блистерээр  картонон 
хайрцганд савлана.
ХАДГАЛАЛТ:
25°С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:
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Жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
Балканфарма – Дупница АД, 3 Самоковско шоссе, 2600 Дупница, Болгар,
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Спирт денатурат 70%

Спирт денатурат
Spiritus denaturatus

 
Худалдааны нэр: 
Спирт денатурат
Олон  улсын нэр: 
Spiritus denaturatus
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
70%, 0.5 л, 2 л, 5 л, 20 л, 25 л, шингэн                               
ATC код: D08                          
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Техникийн этилийн спирт 93% 736 мл
Туслах бодис: Нэрмэл ус 284 мл, метилийн хөх 0.01 мг
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Этилийн  спирт  нь  нянгийн  эсийн  уургийг  бүлэгнүүлэх  болон  усгүйжүүлэх  механизмаар  нянгийн  эсрэг 
үйлдэл  нь  нэмэгдэх  боловч  эмнэлэгийн  практикт  мэс  засалчийн  гар  буюу  мэс  заслын  талбай,  арьс 
ариутган  цэвэрлэхэд  70%-ийн  спиртийг  хэрэглэх  нь  илүү  ач  холбогдолтой,  учир  нь  тэрээр  арьсны 
эпидермисийн гүн давхаргат 95%-ийн спиртээс илүү сайн нэвтэрдэг.
Хэрэглэх заалт: 
Эмнэлэгийн багаж  хэрэгсэл,  мэс  засалчийн  гар,  мэс  заслын  талбай  ариутгахад  хэрэглэнэ. Мөн  төрөл 
бүрийн хавдар, усжилтын үед болон өвчин намдаах зорилгоор бигнүүр тавих болон шавшиж хэрэглэж 
болно.
Хэрэглэх арга, тун: 
Мэс заслын практикт болон арьс салст бүрхүүлийн үрэвсэлт өвчний үед 70% спиртийн уусмалыг гадуур 
түрхэж хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:  
Спиртэнд мэдрэг, харшилтай өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.  
Гаж нөлөө: 
Удаан  хугацаагаар  бигнүүр  тавих,  шавшиж  хэрэглэхэд  арьс  улайх,  загатнах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч 
болзошгүй.
Хадгалах нөхцөл: 
Галын аюулаас хамгаалсан, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Олгох нөхцөл:                                                                                              
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Стопдиар nifuroxazide

                  Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар

Худалдааны нэршил: СТОПДИАР
 
Олон улсын худалдааны нэршил (ОУН): нифуроксазид (nifuroxazide)
 
Эмийн хэлбэр:  бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага
Нэг шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: нифуроксазид 100мг.
Туслах бодис: усгүй коллоид кремний диоксид, төмсний цардуул, желатин, тальк, магнийн стеарат.
Бүрхүүлийн найрлага:  гипромеллоз,  титаны диоксид  (Е171),  тальк,  полиэтиленгликоль, шар  хинолин 
 (Е104).
 
Дүрслэл
Шахмал эм.
Шар өнгийн бүрхүүлтэй шахмал, дугуй хэлбэртэй, хоёр талын гадарга нь гүдгэр, ойролцоогоор 9 мм-ын 
диаметртай.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Суулгалтын эсрэг, үрэвслийн эсрэг болон нянгийн эсрэг үйлдэлтэй гэдэсний халдварын үед хэрэглэдэг 
бэлдмэл. 
Нифуроксазид  нь  –  гэдэсний  антисептик,  хэсэг  газарт  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй  5-нитрофураны 
уламжлал бөгөөд  грам  эерэг   (Staphylococcus-ын  зүйл)  болон сөрөг  (Enterobacteriaceae-ын  зүйл болох 
Escherichia, Citobacter, Enterobacter, Klebsiella, Salmonella, Shigella, Proteus болон Yersinia-ийн төрлийн) 
нянд нөлөөлдөг. 
Харин Pseudomonas ба дэд бүлэг А омог Proteus inconstans, Providentia alcalifaciens-д нөлөөлөхгүй.
Хоол  боловсруулах  замын  хэвийн  бичил  орчны  тэнцвэрт  байдалд  нөлөөлдөггүй  (дисбактериоз 
үүсгэдэггүй),  нянгийн  хэлбэрт  эмийн  дасал  үүсгэдэггүй.  Бэлдмэлийн  үйлдэл  нь  гэдэсний  хөндий  дэх 
агууламжийн рН  болон  нянгийн антибиотикт  мэдрэг  чанараас  хамаарахгүй.  Нифуроксазид  нь  нянгийн 
хор ялгаруулалтыг багасгадаг.
Нифуроксазидыг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар бараг шимэгдэхгүй, гэдэсний хөндийд эмийн 
бэлдмэлийн  концентрацийг  ихэсгэх  замаар  эмчилгээний  үйлдлээ  үзүүлдэг.  Бие  махбодид  ерөнхий 
үйлдэл үзүүлдэггүй учир эмнэлзүйн болон цусны биохимийн шинжилгээний үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй.  
Хоол боловсруулах замаар гадагшилдаг. 
 
Хэрэглэх заалт
Стопдиарыг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

-          Нянгийн гаралтай цочмог болон архаг суулгалт
-          Суулгалтаар илэрч байгаа бусад эмгэг

 
Хориглох заалт

-          Нифуроксазидын найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг өвчтөнд
-          5-нитрофураны уламжлалын бэлдмэлд харшилтай өвчтөнд
-          Нярай хүүхдэд хэрэглэхгүй (2 сар хүртэлх).

 
Эмийг хэрэглэхэд анхаарах зүйлс
Эмийн  эмчилгээний  явцад  спиртийн  төрлийн  ундааг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь  архи  нь 
нифуроксазидын бие махбодид мэдрэг чанарыг ихэсгэснээр суулгалт, бөөлжилт, хэвлийгээр өвдөх, арьс 
улайх, нүүр болон дээд мөчдөөр халуун оргих, толгой шуугих, амьсгалахад хүндрэлтэй болох болон айх 
түгшүүрийг сэдээж хурцатгадаг.
Хэт мэдрэг  урвал болох  амьсгаадах,  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах шинж илэрвэл  эмийн  эмчилгээг 
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зогсооно. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Жирэмсэн  үед нифуроксазидийг хэрэглэх нь:
Жирэмсэн үед эмийн бэлдмэлийг хэрэглэсэн тухай эмнэлзүйн судалгаа байхгүй.
Амьтанд  хийсэн  туршилтаас  үзэхэд  нифуроксазид  нь  жирэмсний  явц,  эмбрион  болон  ургийн  хөгжил, 
төрөх  явц  болон  төрсний  дараах  хүүхдийн  хөгжилтөнд  шууд  болон  шууд  бусаар  нөлөөлдөггүйг 
тогтоосон.
Жирэмсэн эхэд нифуроксазидыг болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар. 
Хөхүүл эх нифуроксазидийг хэрэглэх нь:
Нифуроксазид  нь  хоол  боловсруулах  замаар  шимэгдэхгүй.  Гэвч  эмнэлзүйн  судалгааны  хангалттай 
баримтгүй учир хөхүүл эхэд нифуроксазидыг болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.
 
Бэлдмэлийн психомотор үйл ажиллагаанд нөлөөлөх байдал
Нифуроксазид  нь  сэтгэхүйн  үйл  ажиллагаа,  ажиллах  чадвар,  хөдөлгөөнт  авто  тээврийн  хэрэгсэлийг 
жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.
Эмчлэгч эмчийн заасан хугацаанаас хэтрүүлж хэрэглэхийг хориглоно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Нифуроксазидийг хэрэглэх явцад хүчтэй аргаах төрлийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.
Нифуроксазид нь цусанд шимэгддэггүй учир ерөнхий үйлдэл үзүүлдэг бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөлд 
ордоггүй. 
 

Тусгай заалт
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэй зөвлөлдөх шаардлагатай.
Эмчилгээний явцад усгүйжих шинж илэрвэл өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч шингэн нөхөн эмчилгээ 
хийх шаардлагатай (насанд хүрэгдэд хоногт ойролцоогоор 2 литр).
 
Хэрэглэх арга ба тун
Стопдиар шахмалыг дотуур ууж хэрэглэнэ. 
Насанд  хүрэгсдэд  болон  6-аас  дээш  насны  хүүхдэд  хоногт  хоёр  шахмалаар  4  удаа  ууж  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг хоол унднаас хамаарахгүй тогтмол 6 цагийн зайтай ууж хэрэглэнэ. 
Шахмалыг зажлахгүй бүхлээр залгин хангалттай хэмжээний усаар даруулж ууна. Цочмог суулгалтын үед 
Стопдиар бүрхүүлтэй шахмалыг  3 хоног хэрэглэнэ. Энэ хугацаанд өвчний шинж арилахгүй тохиолдолд 
эмчид хандана уу! 
Суулгалтаар илэрч байгаа бусад эмгэгийн үед эмийн эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 7 хоногоос ихгүй 
байна. 
Хөвмөл хэлбэрийн Стопдиарыг 6-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэнэ. 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Бэлдмэлийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдол  бүртгэгдээгүй.  Бэлдмэлийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн 
тохиолдолд ходоод угаах мөн шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийгдэнэ.
 
Гаж нөлөө
Цус төлжүүлэх болон тунгалагийн тогтолцооны талаас: 
Гранулоцит илэрсэн тохиолдол бүртгэгдсэн.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас:
Хувь  хүн  уг  бэлдмэлд  мэдрэг  тохиолдолд  хэвлий  орчмоор  өвдөх,  бөөлжих  болон  суулгалтын  шинж 
ихэсдэг. 
Эдгээр шинж тэмдэг хүчтэй биш илэрсэн тохиолдолд эмийн эмчилгээг зогсоон, тусгай эмчилгээнд орох 
шаардлагагүй.  Харин  эдгээр  шинж  тэмдэг  илэрхий  илэрвэл  эмийн  эмчилгээг  нэн  даруй  зогсоох 
шаардлагатай. Цаашид уг өвчтөнд нитрофураны уламжлалын бэлдмэлийг хэрэглэхгүйг анхаар.
Арьс болон халиман давхаргын талаас:
Ховор  тохиолдолд  арьсанд  тууралт  гарна  (≥1/10000  <1/1000).  Нифуроксазидад  хүрэлцэх  харшлаар 
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хижээл настанд нэг тохиолдолд цэврүүт тууралт мөн нөгөө нэг тохиолдолд зангилаат загатнаа илэрсэн. 
Нифуроксазид нь зохимж сайтай гаж нөлөө ихэвчлэн илэрдэггүй.
Тааламжгүй гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ хандана уу?
Хадгалах хугацаа
4 жил.
Хайрцганд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд эмийг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл
15-аас 300С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал!
Савлалт
24 ширхэг бүрхүүлтэй шахмалыг ПВХ материалаар хийгдсэн блистерт савлан гадуур нь хөнгөн цагаан 
фольгагаар  битүүмжилсэн  байна.   Нэг  блистерийг  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцаганд 
савлана. 
Эмийг олгох журам
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер Польша”, Гродзиск Мазовецкий, Польш улс
“Гедеон Рихтер” НХН-д зориулсан, Будапешт, БНУнгар Улс
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Стопдиар nifuroxazide

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн  заавар
 

Худалдааны нэршил: СТОПДИАР (STOPDIAR)
 
Олон улсын нэршил (ОУН): нифуроксазид (nifuroxazide)
 
Эмийн хэлбэр: дотуур ууж хэрэглэдэг хөвмөл (суспензи)
 
Найрлага
5 мл хөвмөлд:
үйлчлэгч бодис: 220 мг нифуроксазид агуулна.
туслах  бодис:  карбомер,  сахароз,  натрийн  гидроокись,  моногидрат  нимбэгний  хүчил,  натрийн 
гидроксид, метилпарабен (Е218), 30%-ийн симетиконы эмульс, гадил жимсний охь, цэвэршүүлсэн ус.
 
Эмийн гаднах байдал
Гадил жимсний үнэртэй, цайвар шаргал өнгийн хөвмөл. Бэлдмэлийг хадгалах явцад бага зэргийн тундас 
үүсгэх бөгөөд сэгсэрсний дараа нэгэн төрлийн шингэн болно. Шилний ёроолт тундасгүй байна. 
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг
Гэдэсний халдварын үед хэрэглэдэг нянгийн эсрэг бэлдмэл.
Нифуроксазид нь гэдэсний антисептик, 5-нитрофураны уламжлал, хэсэг газрын үйлдэлтэй нянгийн эсрэг 
бэлдмэл  бөгөөд  дараах  грам  эерэг  (Staphylococcus-ын  зүйл),  сөрөг  (Enterobacteriaceae-ын  төрөл: 
Escherichia, Citobacter, Enterobacter, Klebsiella, Salmonella, Shigella, Proteus, Yersinia ) нянд нөлөөлдөг. 
Харин  Pseudomonas-ийн  зүйл  болон  Proteus  А  төрлийн  inconstans,  Providentia  alcalifaciens  –  д 
нөлөөлдөггүй. 
Гэдэсний нянгийн  хэвийн  орчны  тэнцвэрт  байдалд нөлөөлөхгүй,  дисбактериоз  үүсгэхгүй. Мөн  нянгийн 
хэлбэрт эмийн дасал үүсгэхгүй онцлогтой. 
Эмийн  эмчилгээний  үйлдэл  нь  гэдэсний  хөндий  дэхь  pH-ийн  орчин  болон  нянгийн  антибиотикт  дасах 
чанарнаас хамаарахгүй. Нифуроксазид нь бичил организмаас ялгарах хорыг багасгадаг.
Нифуроксазидыг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаас  шимэгдэхгүй,  гэдэсний  хөндийд 
агуулагдах  үйлчлэгч  бодисын  хэмжээ ихсэн  эмчилгээнийхээ  үйлдлээ  үзүүлдэг. Эмийн ерөнхий  үйлдэл 
үзүүлэхгүй, цусны клиник болон биохимийн шинжилгээний үзүүлэлтэнд нөлөөлдөггүй. Гэдсээр дамжин 
гадагшилдаг. 
 
Хэрэглэх заалт
Стопдиар бэлдмэлийг дараах үед хэрэглэнэ. Үүнд:

1.    Нянгийн гаралтай цочмог ба архаг суулгалт
2.    Суулгалтаар илэрч байгаа бусад эмгэг: хоолны хурц хордлого.

 
Хориглох заалт
Нифуроксазидыг  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  аль  нэгэн  бодис  болон  5-нитрофураны  уламжлалд 
харшилтай хүмүүст хэрэглэхийг хориглоно. 
2 сар хүрээгүй хүүхдэд хэрэглэж болохгүй.
 
Хэрэглэх үеийн болгоомжлол
Нифуроксазид  нь  хоол  боловсруулах  замаар шимэгддэггүй  учир  хүнд  хэлбэрийн  халдварын  гаралтай 
суулгалтын үед ерөнхий үйлдэлтэй антибиотикийг сонгох шаардлагатай.
Нифуроксазидыг хэрэглэх  явцад архины  төрлийн шингэнг  хэрэглэхгүй. Учир нь  архи нь бие махбодид 
бэлдмэлийн  мэдрэг  чанарыг  ихэсгэснээр  өдөөх  урвалаар  эмнэлзүйд  илэрнэ.  Үүнд:  суулгалт  хурцдаж 
ихсэх,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  хүчтэй  өвдөх,  арьс  улайх,  нүүр  болон  цээжин  биеэр  халуун  оргих, 
толгой шуугих, амьсгал авахад хүндрэлтэй болох, тахикарди болон айж түгшидэг. 
Эмчилгээний явцад хэт мэдрэг урвал болох амьсгаадах, арьсанд тууралт гарах, загатнаа илэрвэл эмийг 
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зогсоох арга хэмжээг авна.
Бэлдмэлийн найрлаганд сахароз ордог учир фруктозыг тэсвэрлэж чаддаггүй өвчтөн, глюкоз-галактозын 
шимэгдэлт  алдагдсан  өвчтөн  болон  сахароз-изомальтозын  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 
хэрэглэхийг анхааруулах шаардлагатай.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн зохистой хэрэглэлээ
Жирэмсэн эхийн эмийн хэрэглэлээ
Жирэмсэн эхэд хэрэглэсэн эмнэлзүйн судалгаа байхгүй.
Туршлагын амьтанд хийгдсэн судалгаа нь жирэмсний явц, эмбрион болон ургийн хөгжил, төрөлтийн явц, 
мөн төрсний дараа хүүхдийн өсөлтөнд шууд болон шууд бусаар нөлөөлдөг гэдгийг батлахгүй. 
Жирэмсэн эхэд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Нифуроксазид  нь  хоол  боловсруулах  замаар  шимэгддэггүй.  Гэхдээ  үүнийг  баттай  нотлох  эмнэлзүйн 
судалгаа хангалттай байхгүй учир хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
Сэтгэц хөдөлгөөний урвалд бэлдмэлийн нөлөөлөх байдал
Нифуроксазид нь сэтгэц болон биеийн хүчний ажиллах чадвар, механик болон хөдөлгөх удирдлагатай 
машин механизмыг ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй. 
 
Эмчийн зөвөлгөөгүйгээр эмийн эмчилгээний хугацааг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй!
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Нифуроксазидыг   хэрэглэх  явцад  хүчтэй  үйлдэлтэй  шингээх  бүлгийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй. 
Нифуроксазид нь хоол боловсруулах замаар шимэгддэггүй учир ерөнхий үйлдэлтэй бэлдмэлтэй урвал 
ордог гэсэн судалгаа хомс. 
 
Тусгай заалт
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэй зөвшөлцөөрэй.
Эмчилгээний  явцад  үсгүйжүүлэлтийн  шинж  тэмдэг  илэрвэл  өвчтөний  эмнэлзүйн  байдлаас  хамаарч 
шингэн  нөхөх  эмчилгээ  (регидратаци)  хийх  шаардлагатай  (насанд  хүрэгчдэд  хоногт  2  литр  шингэнг 
хэрэглэх).
Нифуроксазидыг  хоолны  нарийн  дэглэмтэй  зохицуулж  хэрэглэнэ.  Үүнд:  жимсний  шүүс,  түүхий  ногоо 
жимс, халуун ногоо болон хүнд боловсрогддог зүйлстэй хамт хэрэглэхгүй.
 
Эмийн тун, хэрэглэх арга 
Стопдиар хөвмөлийг дотуур ууж хэрэглэнэ. Нэгэн төрлийн шингэн болтол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө 
шилтэй  флаконы  сайн  сэгсэрнэ.  Шаардлагатай  гэж  үзвэл  хөвмөлийг  усаар  даруулж  хэрэглэж  болно. 
Хоол ундтай хамаарахгүйгээр хэрэглэнэ. 
Хүүхдийн тун:

-       2-оос 6 сар хүртэлх хүүхдэд: 2,5мл-ийн хэмжих халбагаар 1-2удаа 12 цагийн зайтай хоногт 2 удаа 
ууж хэрэглэнэ. 

-       7 сартайгаас  6 нас хүртэлх хүүхдэд: 5мл-ийн хэмжих халбагаар 1удаа 8 цагийн зайтай хоногт 3 
удаа хэрэглэнэ. 

-       6-аас  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгчдэд:  хэмжих  халбагаар  1удаа  6  цагийн  зайтай 
хоногт 4 удаа ууж хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  3  хоногоос  илүү  хэрэглэхийг  хатуу  хориглоно.  Үүний  дараа 
суулгалт  намдахгүй  тохиолдолд  үзлэгийг  дахин  нягтлан  үзэн  боломжийн  антибиотик  эмийг  сонгох 
шаардлагатай. 
 
2,5мл-ийн хэмжигч халбаганд 110мг нифуроксазидыг агуулна.
5мл-ийн хэмжигч халбаганд 220мг нифуроксазидыг агуулна.
 
Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
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Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд гарах шинж тэмдэг байхгүй. 
Хэрэв хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ходоод угаах болон шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийгдэнэ.
 
Гаж нөлөө
Цус төлжүүлэх болон тунгалагийн тогтолцооны талаас:
Нэг  тохиолдолд гранулоцитопени бүртгэгдсэн.
 
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас:
Нифуроксазидэд  хэт мэдрэмтгий  хүмүүст  гэдэс базлах,  бөөлжих,  суулгалт  ихсэх шингээр илэрнэ.  Энэ 
тохиолдолд  хямрал  нь  сулхан  илэрч  байвал  уг  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоох  болон  тусгай  эмчилгээ 
хийх  шаардлагагүй.  Харин  эдгээр  шинж  тэмдэг  хүчтэй  илэрвэл  эмийн  эмчилгээг  зогсооно.  Цаашид 
өвчтөнд нитрофураны уламжлалын эмээс татгалзах шаардлагатайг  анхааруулна
.
Арьс болон халиман давхаргын талаас:
Ховор тохиолдолд арьсны харшил нь тууралтаар илэрдэг  (≥1/10,000  - <1/1,000). Уг бэлдмэлд арьсанд 
идээтэй  тууралт  бүртгэгдсэн  нэг  тохиолдол,  харшлын  урвал  нь  зангилаат  маажуураар   мөн  нэг 
тохиолдол тус тус бүртгэгдсэн.
 
Нифуроксазид нь ямар нэгэн гаж нөлөө бараг илэрдэггүй зохимж сайтай бэлдмэл.
 
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай!
 
Хадгалах хугацаа
3 жил
Савалгаанд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд эмийг хэрэглэхгүй.
Хөвмөлийн таглаа нээгдсэнээс 14 хоногоос дээш хугацаанд эмийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалах нөхцөл 
 +150С  - +250С-ээс хэмд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
 
Савлалт
125  мл-ийн  эзэлхүүнтэй  бараан  өнгийн  флаконыг  90  мл  хөвмөл  багтах  эзэлхүүнтэй  полиэтилен 
таглаагаар тагласан байна. Нэг ширхэг флаконыг 2,5мл - 5мл–ийн хэмжигдхүүнтэй халбагыг эм хэрэглэх 
зааврын хамт картон хайрцаганд савлагдана.
 
Эм олгох журам
Жороор олгоно
 
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер Румын”  АО, Тыргу – Муреш, Румын 
Чанарын хяналт
“Гедеон Рихтер Польш” ООО, Гродзиск Мазовецкий, Польш
 
Хүсэлт гаргач
“Гедеон Рихтер” НХН, 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУУ
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Стрепсилс /лимон/ amylmetacresol  + Spiritus
dichlorobenzylicus

Стрепсилс

(Strepsils) 

Бүртгэлийн дугаар:

Стрепсилс П № 015151/02

Бал ба нимбэгний амт бүхий шимж хэрэглэхэд зориулсан стрепсилсын шахмал П № 015151/02

Эвкалипт ба ментолтой стрепсилс П № 015528/01

Витамин С-тэй стрепсилс П № 015529/01

Ургамал  ба  нимбэгний  амт  бүхий  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  стреппсилсын  шахмал  П  № 
015151/01/2003

Худалдааны нэр:

Стрепсилс

Худалдааны бус олон улсын нэр:

Байхгүй.

Эмийн хэлбэр:

Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

Дүрслэл:

Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  стрепсилсын  шахмал:  Анисны үнэртэй,  2  талдаа  S  гэсэн  тэмдэгтэй, 
улаан өнгийн дугуй шахмал.

Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  бал  ба  нимбэгний  амттай  стрепсилсын  шахмал:  2  талдаа  S  гэсэн  тэмдэг 
бүхий шар өнгийн дугуй шахмал.

Шимж хэрэглэхэд зориулсан эвкалипт ба ментолын амттай стрепсилсын шахмал: 2 талдаа S гэсэн тэмдэг 
бүхий цэнхэр өнгийн дугуй шахмал.

Витамин С-тэй шимж хэрэглэхэд  зориулсан стрепсилсын шахмал: 2  талдаа S  гэсэн  тэмдэг бүхий улаан 
шар өнгийн дугуй шахмал.

Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  нимбэг  ба  ургамлын  амт  бүхий  стрепсилсын  шахмал:  2  талдаа  S  гэсэн 
тэмдэг бүхий хагас тунгалаг өнгөгүй дугуй шахмал.

Шахмалын дотор болон зах ирмэгээр бага зэргийн агаарын  бөмбөлөг байна.

Найрлага: 

1  шахмалд  идэвхтэй  бодис:  2,4  –  дихлорбензилын  спирт  1,2мг,  амилметакрезол  0,6мг;  туслах  бодис: 
Шимж хэрэглэхэд зориулсан стрепсилсд: батрашны тос, анисны тос, левоментол, тартарын хүчил, понсо 
4R  эдикол,  кармазин  эдикол,  хүнсний  шингэн  сахар  болон  шингэн  глюкозоос  шахмал  гарган  авахад 
зориулсан  хатууруулагч  (2,6г  жинтэй);  бал  ба  нимбэгний  амт  бүхий  шимж  хэрэглэхэд 
зориулсан  шахмалд: зөгийн бал, батрашны тос, нимбэгний тос, тартарын хүчил, шар хинолин,   хүнсний 
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шингэн  сахар  болон  шингэн  глюкозоос  шахмал  гарган  авахад  зориулсан  хатууруулагч  (2,6г  жинтэй); 
эвкалипт  ба  ментолтой  шахмалд:  левоментол  (8мг),  эвкалиптийн  тос,  тартарын  хүчил, 
индогокармин, хүнсний  шингэн  сахар  болон  шингэн  глюкозоос  шахмал  гарган  авахад  зориулсан 
хатууруулагч  (2,6г  жинтэй);  Витамин С-тэй шахмалд:  витамин С  (100мг),  анисны  тос,  амтат  жүржний 
тос,  левоментол,  тартарын  хүчил,  понсо  4R  эдикол,  шар  эдикол, хүнсний  шингэн  сахар  болон  шингэн 
глюкозоос шахмал гарган авахад зориулсан хатууруулагч (2,6г жинтэй); нимбэг ба ургамлын амт бүхий 
шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмалд: тартарын хүчил, натрийн сахаринат,  розмарины тос, амт оруулагч 
нэмэлт бодис, изомальтоза, мальтитолын сироп тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нийлмэл найрлагатай бактерийн эсрэг үйлдэлтэй  бэлдмэл:

Код АТХ:

R02AA20

Фармакологийн үйлдэл:

Залгиур  хоолой  ба  амны  хөндийн  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  бактерийн  эсрэг үйлдэлтэй 
нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл. Үжилгүйжүүлэх үйлдэлтэй.  Грам  эерэг  болон  сөрөг  бактерийн  эсрэг 
идэвхтэйүйлчилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Амны хөндийн ба залгиур хоолойн халдварт үрэвсэлт  өвчнүүдийн үед (залгих үеийн өвдөлт) хэрэглэнэ. 
Стресилсын  нимбэг  ба  ургамлын  амт  бүхий  шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  шахмалыг  чихрийн 
шижинөвчтэй хүмүүст хэрэглэх боломжтой.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 5 хүртлэх насны хүүхдэд тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсэд  болон  5-аас  дээш  насны  хүүхдэд  1  шахмалаар  2-3  цагийн  зайтай  шимж  хэрэглэнэ. 
Хоногийн дээд тун 8 шахмал.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Стрепсилсын хордлого бараг илрэхгүй. Илэрсэн тохиолдолд хоол боловсруулах замын хямралын шинж 
илэрч болзошгүй. Энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл: 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчилсэн эсэх нь тогтоогдоогүй.

Анхааруулга!

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс өмнө эмчээс  зөвлөгөө авах  шаардлагатай. 
Бэлдмэлийг дээрх тунгаас хэтрүүлж хэрэглэж болохгүй.

Бэлдмэл (сахар агуулдаггүй нимбэг ба ургамлын амттай стрепсилсын шахмалаас бусад нь) ойролцоогоор 
2,6г сахар агуулдаг учир чихрийн өвчтэй хүмүүс анхаарах хэрэгтэй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Шахмал  хэлбэрээр үйлдвэрлэж  8  ба  12  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой 
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блистертэй гаргана. 1 ба 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Стрепсилс плюс

Стрепсилс плюс

(Strepsils plus)

Бүртгэлийн дугаар:

П № 014746/01-2003

Эмийн хэлбэр:

Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

Дүрслэл: Ментолын үнэртэй, хавтгай бортого хэлбэрийн, цайвар ногоон-хөх өнгийн шахмал.

Найрлага:

Идэвхтэй  бодис:  амилметакрезол  0,6мг;  2,4-дихлорбензилын  спирт  1,2мг;  лидокайны 
гидрохлорид 10мг; туслах бодис: тартарын тос, натрийн сахаринат, левоментол, батрашны тос, 
анисны тос, шар ментол, индигокармин, сахароза, глюкоз тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нийлмэл найрлагатай бактерийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

Код АТХ:

R02AA20

Фармакологийн үйлдэл:

Бэлдмэл үжилгүйжүүлэх үйлдэлтэй  бөгөөд  in  vitro  орчинд  грам  эерэг  ба  сөрөг  бактерийн 
эсрэг  үйлдэл үзүүлэхийн зэрэгцээ мөөгөнцрийн эсрэг нөлөөлнө. Мөн хэсгийг мэдээгүйжүүлэх ба 
хаванг багасгана.

Хэрэглэх заалт:

Амны  хөндий  ба  залгиур  хоолойн үрэвсэлт  халдварт өвчний үед  хоолойн  хүчтэй өвдөлтийн 
шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт: 

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс, 12 хүртлэх насны хүүхдэд 
тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 1 шахмалаар 2 цагийн зайтай шимж хэрэглэнэ. 
Хоногийн дээд тун 8 шахмал.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Стрепсилс  плюс-ын  хордлого  бараг  илрэхгүй.  Илэрсэн  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замын 
дээд хэсэг хүчтэй мэдээ алдах шинж илэрч болзошгүй. Энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
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Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл: 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчилсэн эсэх нь тогтоогдоогүй.

Анхааруулга!

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  эхчүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс өмнө эмчээс  зөвлөгөө авах 
шаардлагатай.

Хэрэв бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэг бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг бол стрепсилс плюс-
ийг хэрэглэхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

8 шахмал бүхий. 2 блистерийг цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Стрептокиназа

СТРЕПТОКИНАЗА

STREPTOKONASA

Худалдааны нэршил:

Стрептокиназа

Патентын бус олон улсын нэршил:

Стрептокиназа

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат

Гадна байдал:

Шахмалд нягтруулсан, цагаан шаргал өнгийн хөвсгөр нунтаг

Найрлага:

Нэг флакон нь үйлчлэгч бодис – цэвэр стрептокиназа 750.000 ОУН болон 1.500.000 ОУН; туслах 
бодис – полигелин, L-глутамат натри агуулна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Фибринолитик

АТС код: B01AD01

Хэрэглэх заалт

Зүрхний  цочмог  шигдээс  /24  цагийн  дотор/,  уушигны  тараагуур  судас  болон  түүний  салаа 
судсуудын   тромбоэмболи,  хураагуур  судсуудын  тромбоз,  тромбоэмболи  /захын  хураагуур 
судасны хурц, хурцавтар, архаг тромбоз, архаг бөглөрөлт эндартериит, артериовенозны шунтын 
бөглөрөл/,  нүдний  торлогийн  төв  судасны  бөглөрөлт/  тараагуурын  хувьд  6-8  цаг,  хураагуур 
судасны хувьд 10 хоног хүртэл хугацаанд/, дотор эрхтнүүдийн венийн тромбоз, гар хөлний болон 
аарцагны  гүний  хураагуур  судасны  тромбоз  /14  хоног  хүртэл  хугацаатай/,  судсанд  мэс  засал 
хийсний дараахь дахисан тромбоз,  гемодиализны шунтын тромбоз, зүрхний хий цул хавхлагын 
үеийн  тромбоз  зэрэг  болно.  Хүүхдийн  эмчилгээ,  оношлогооны  ажилбарын  гаралтай  артерийн 
тромбоз,  зүрхний  шигдээсийн  цочмог  үеийн  дан  болон  хавсарсан  эмчилгээнд  оруулж  тус  тус 
хэрэглэнэ.        

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ

Стрептокиназа-г  венийн  судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  тохиолдолд 
артерийн  болон  титэм  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ.  Стрептокиназын  уусмалыг  бэлтгэх  үед  хөөс 
үүсч болох тул сэгсрэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.  

Зүрхний цочмог шигдээсийн үед 1.500.000 нэгж бэлдмэлийг венийн судсанд дуслаар 30-60 минут 
болон түүнээс дээш хугацааны турш тарих бөгөөд дараагаар нь үргэлжлүүлэн  гепариныг  1000 
ОУН/цаг  тунгаар  тарина.  Бэлдмэлийн  үйлдлийг  тромбины  эсвэл  хэсэгчилсэн  тромбопластины 
хугацаагаар  тодорхойлон  хянана.  Титэм  судсаар  /титэм  судасны  сэтгүүрийн  үед/  хэрэглэхэд 
гэмтсэн  судсанд  эхлээд  15.000-20.000  ОУН  ачааллын  тунгаар  тариад  дараа  нь  2.000-4.000 
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ОУН/мин (цөөн тохиолдолд 6.000 ОУН/мин) тунгаар 30-90 минутын турш хэрэглэнэ.

Уушигны артерийн тромбэмболийн үед стрептокиназын 250.000 ОУН тунг 30 минутаас багагүй 
хугацааны турш венийн судсаар хэрэглэх бөгөөд цагт 100.000 ОУН/-ийн барих тунгаар 24 цагийн 
(цөөн  тохиолдолд  74  цаг)  турш  хэрэглэнэ.  Гүний  хураагуур  судасны  тромбозын 
үед               бэлдмэлийг  венийн  судсаар  250.000  ОУН  тунгаар  30  минутаас  багагүй  хугацааны 
турш  тарих  бөгөөд  барих  тун  нь  72  цагийн  турш  /заримдаа  6  хоног/  100.000  ОУН/цагийн 
хэмжээтэй байна.

Захын  артерийн  тромбэмболийн  үед  стрептокиназа-г  5.000-10.000  ОУН/цаг  тунгаар  венийн 
судсанд, ихэнхдээ удаан хугацаагаар ангиографийн болон осциллографийн үзүүлэлтийн хяналт 
дор ямар нэгэн ачаалах тунгүйгээр тарина.

Стрептокиназа-г  хэрэглэхэд  тромбын  задралт  эхэлснээс  хойш  6-8  цагийн  дараа  тромбины 
хугацаа 2-4 дахин уртасдаг. Сийвэн дэхь фибриногены хэмжээ 1 г/л –ээс бага байх ёсгүй. Хэрэв 
хэдэн  цагийн  дараагаар  тромбины  хугацаа  4  дахинаас  илүүгээр  уртасч  байвал  тромбины 
хугацааг  дээр  дурдсан  хязгаарт  тогтворжтол  барих  тунг  2  дахин  багасгасан  хэмжээгээр 
хэрэглэнэ.

Шинэхэн тромбын үед илүүтэй үр дүн ажиглагддаг учир ямарч тохиолдолд стрептокиназа-г аль 
болох эрт хэрэглэх нь зүйтэй байдаг.

Гаж нөлөө

Стрептокиназаг  хэрэглэх  үед  тарьсан  газар,  буйлнаас  цус  гарах;  арьс,  перикард,  миокард, 
тархины эдэд цус хурах; гематома; дотуур цус алдах (ходоод гэдэс, шээс бэлгийн зам, хэвлийн 
гялтангийн  арын  хэсэг  болон  бусад),  дэлүү  задрах,  реперфузи  аритми,  зүрхний  бус  гаралтай 
уушиг  хавагнах  (титэм  судсаар  тарихад),  тромбэмболи  (тромб  эсвэл  түүний  хэсгэнцрийн 
хөдөлгөөнөөс үүсэлтэй), тухайлбал уушигны артерийн (гүний хураагуур судасны тромбозын үед), 
артерийн судасны захын хэсэгт (хэсгийн тромболизисийн үеийн холестерины эмболи), эмболийн 
инсульт,  капилляротоксикоз  (Шенлейн-Генохын  хам шинж),  цусны  улаан  эсийн  тунадасжилтын 
хурд  ихсэх,  олон  удаа  хэрэглэхэд  элэгний  “трансаминазууд”  -  гамма-глутаминтрансфераз, 
креатинкиназ  болон  шүлтлэг  фосфотазын  хэмжээ  ихсэх,  гипебилирубинеми,  холинэстеразын 
идэвхжил  буурах,  харшил  (ялангуяа  давтан  хэрэглэхэд),  арьс  улайх,  чонон  хөрвөс,  тархмал 
экзантема,  диспноэ,  гуурсан  хоолойн  агчил,  халуурах,  чичрүүдэс  хүрэх,  толгой,  булчин,  нуруу 
орчмоор өвдөх, артерийн даралт буурах, бради- эсвэл тахикарди, артрит, васкулитууд (цусархаг 
гм), нефрит, полиневропати, судаслаг хаван, анафилактик шок зэрэг тохиолдож болно.

Цээрлэлт

Хэт мэдрэгшил, цус алдалт, цусархаг диатез, ходоод гэдэсний замын улайлт шархлаат гэмтэл, 
бүдүүн гэдэсний үрэвсэлт эмгэг, шинэхэн олон тооны шархдалт, гол судасны давтан ховхорсон 
цүлхэн эсвэл тархины тараагуурын цүлхэн, цус алдах эрсдэлтэй хавдар, тархины эсвэл ТМС-д 
үсэрхийлсэн  хавдар,  артерийн даралт  ихсэлт  (200/110 МУБ-аас  дээш),  диабетийн  ретинопати, 
цочмог  панкреатит,  эндокардит,  перикардит,  зүрхний  тосгуурын  мерцани  бүхий  митраль 
хавхлагын  гажиг,  сүрьеэ  (идэвхтэй  хэлбэр),  уушигны  хөндий,  сепсис,  үжилт  тромб,  мэс 
ажилбарын дараахь үе (мэс заслын дараах 8-12 хоног, томоохон хагалгааны дараах 3-6 долоо 
хоног, тархи-мэдрэлийн мэс заслын дараах 8 долоо хоног),  ойрмогхон хийгдсэн дотор эрхтний 
биопси, транслюмбаль артериографийн дараах 4 долоо хоног, цочмог цус харвалтын дараах 3 
сар, жирэмсэн үе  (эхэс ховхорч болохтой  холбоотойгоор ялангуяа эхний  18 долоо хоног), мөн 
жирэмсэн  үеийн  цус  алдах  эрсдэл  бүхий  эмгэгүүд,  төрөөд  удаагүй  байгаа  (10  хоног),  эсвэл 
жирэмслэлтийг тасалж зогсоосон, давсагны байнгын гуурс тавьсан үед тус тус хэрэглэхгүй.     

Тун хэтрэлт
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Гаж нөлөө илүү хүчтэй илрэх (цус алдалт илүүтэй тохиолдох) шинж тэмдэг ажиглагддаг.

Эмчилгээ  нь  цус  алдалтыг  (боломжоор)  тогтоох,  антифибринолитик  бэлдмэлүүдийг 
(транексамын  хүчил,  парааминометилбензойны  хүчил,  протеазын  ингибиторууд,  тухайлбал 
апротинин,  аминокапроны  хүчил)  хэрэглэх,  цус  сэлбэх  (декстранд  болон  гидроксиэтилжүүлсэн 
цардуулд  суурилсан  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэхгүй), шинж  тэмдгийн  эмчилгээнүүд  (брадикардийн 
үед атропин, реперфузи аритмийн үед лидокайн эсвэл новокайнамид),  хэт мэдрэгшлийн шинж 
тэмдгийн  үед  антигистамины  эсвэл  глюкокортикоидын  бэлдмэл,  ховдлын  фибрилляцийн 
үед  дефибрилляци хийх гм болно.

Бүхий л эмчилгээг явуулахдаа стрептокиназын хэрэглээг зогсоосон байна.          

Хурдан хэрэглэсэнтэй уялдаатай гэнэтийн гипотензийн үед тарих хурдыг багасгах, биеийн доод 
хэсгийн байрлалыг өндөрлөх, судас агшаах эмчилгээг хийнэ.

Болгоомжлол

Эмчилгээг  тромбины  болон  хэсэгчилсэн  протромбины  хугацааны  хяналт  дор  явуулах  бөгөөд 
цусны фибриногены  болон  фибринолизийн  бүтээгдхүүний  (уусамтгай  фибрин,  D-димер  болон 
бусад)  түвшин,  тромбоцитын  тоо  түүний  агрегаци,  тромботой  судсанд  цусны  урсгал  сэргэх 
зэргийн хяналтыг хийнэ.

Стещептокиназыг  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт,  чихрийн  шижин, 
гуурсан хоолойн багтраа, артерийн даралт ихдэлттэй холбоотой нүдний угийн өөрчлөлтийн III-IV 
түвшин,  стрептококкын  халдварын  (ревматизмыг  оролцуулаад)  дараах  үе,  түүнчлэн 
стрептокиназад эсрэг бие үүсч улмаар бэлдмэлд тогтвортой байдал эсвэл хэт мэдрэгшил  гарч 
болохтой холбоотойгоор нянгийн эндокардитийн хурцавтар үе, зүүн ховдлын тромбын магадлал, 
тархины  судасны  эмгэг,  цусан  ханиалга  бүхий  бронхэктази,  улаан  хоолойн  венийн  өргөсөл, 
саяхан антикоагулянт хэрэглэсэн, зүрх-уушигны сэхээн амьдруулга болон хиймэл амьсгал хийх, 
артерийн  даралтын  түвшин  180/110  МУБ-аас  дээш  байх,  цус  алдалт  бүхий  урологийн  эмгэг, 
тухайлбал уролитиаз,  ходоод  гэдэсний  замын архаг  өвчнүүд, жирэмслэлтээс  хамгаалах  умайн 
хэрэгсэл  бүхий  эмэгтэйчүүдийн  менорраги,  сарын  тэмдгийн  цус  алдалт,  компресс 
хэрэглэхгүйгээр  судасны  хатгалт  хийх  шаардлагатай  үе,  ахмад  насныханд  (75-аас  дээш 
насныхан) урьд нь (5 хоногоос 1 жил хүртэл) стрептокиназын эмчилгээ хийгдсэн зэрэг үед зөвхөн 
нэн зайлшгүй шаардлагаар маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Анхааруулга

Зүрхний шигдээс - 24 ба түүнээс илүүтэй цаг, гүний венийн тромбоз -14 ба түүнээс дээш хоног, 
торлогын судасны тромбозын үед артериалийн бөглөрөлтийн үед 6-8 ба илүүтэй цаг, венийнх 10 
ба түүнээс дээш хоног, артерийн архаг бөглөрөлт тухайлбал бөглөрөлт эндоартериитийн үед 6 
түүнээс илүү долоо хоног өнгөрсөн үед системийн аргаар хэрэглэх нь зохимжгүй.      

Бусад эмүүдтэй харилцан нөлөөлөл

Гепарин,  кумарины  уламжлал,  дипиридамол,  стероид  бус  үрэвслийн  бэлдмэл 
(ацетилсалицилийн  хүчил  болон  бусад),  декстран,  вальпроевын  хүчил,  аллопуринол,  хинидин, 
бэлгийн  дааврууд,  сулфонамидууд,  тетрациклины  бүлгийн  антибиотикууд,  хагас  ханасан 
эссенциаль  тосны хүчлүүд  нь цусны бүлэгнэлтийн эсрэг  үйлдлийг ихэсгэж цус алдах  эрсдлийг 
өндөрсгөдөг.

Стрептокиназа нь сийвэн орлох уусмал болох гидроксиэтилжүүлсэн цардуул, декстран зэрэгтэй 
нийцэлгүй.   

Савлалт

Тарилгын  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  лиофилизат  бөгөөд  флакондоо  750.000  ОУН  болон 
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1.500.000 ОУН тунгаар савлагдсан байна.

Хадгалалт

Хуурай орчинд, 25°С –аас дээшгүй хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа

Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил байна.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

РУП “Белмедпрепараты”

220007, Беларусь улс Минск хот. Фабрициусын гудамж-30 Тел/факс: /017/229-37-16
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Стрептомицин сульфат streptomycin

СТРЕПТОМИЦИН СУЛЬФАТ

Тарилга 

НАЙРЛАГА 

Туншил бүрд стрептомицин сульфат хүрэлцэх хэмжээний стрептомицин 1 гр агуулна. 

ЭМ СУДЛАЛ

Стрептомицин  сульфат  бактерцит  үйлдэлтэй  антибиотик  юм.  Энэ  нь  нянгийн  уургийн  нийлэгжилтийг 
саатуулна.  

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Стрептомициныг  түүнд  мэдрэг  бичил  биетний  омгоор  үүсгэгдсэн  хүнд,  хүндэвтэр  халдваруудын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ:

1.    Сүрьеэгийн микобактер 
2.    Сүрьеэгийн  бус  халдварууд:  стрептомицины  нянгийн  эсрэг  нөлөөнд  мэдрэг   нянгаар  үүсгэгдсэн 

халдваруудын  эмчилгээнд  стрептомициныг  хязгаартай  хэрэглэх  нь  зүйтэй  хэдий  ч  бага  зэрэг 
хортой байж болзошгүй бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Эмнэл  зүйд  срептомицинд  хэт  мэдрэгийн  өгүүлэмжтэй  бол  хэрэглэхийг  хориглоно.  Мөн  эмнэл  зүйд 
аминогликозидуудад хэт мэдрэг бол стрептомициныг хэрэглэхийг хориглох ба учир нь эмчлүүлэгчид тус 
эмийн бүлэгт зөрмөл мэдрэгжилт үүснэ.

АНХААРУУЛГА 

Чих  хордох:  стрептомицин  хэрэглэснээр  сонсгол,  тэнцвэрийн  үйл  ажиллагаа  алдагдана.  Бөөрний  үйл 
ажиллагааны дутагдал болон сонсголын үйл ажиллагааны алдагдлын зэрэглэл нь стрептомицины тун, 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаатай  шууд  хамаарна.  Чих  хордуулах  нөлөөт  аминогликозидууд  болон 
стрептомициныг  хамт  хэрэглэх  бол  этакрины  хүчил,  маннитол,  фуросемид  болон  бусад  шээс  хөөх 
бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэх нь зүйтэй. 

Стрептомицинээс  шалтгаалсан  тэнцвэрийн  эрхтэний  хордуулах  нөлөө  нь  чихний  дунгийн  хордолтоос 
шалтгаалан толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, тэнцвэр алдагдах шинж илрэнэ. Дунгийн гэмтлийн 
эхний үед өндөр давтамжийн сонсгол алдагдана.  Иймд сонсголын зохих хяналтыг явуулснаар эмчилгээг 
зогсоон мэдрэлийн эсийн сэрэл дамжилт эргэшгүй алдагдахаас сэргийлж болно. 

Жирэмсэн:  жирэмсэн  эмэгтэйд  стрептомицин  хэрэглэснээр  ураг  хордуулах  нөлөө  үзүүлнэ.  Учир  нь 
стрептомицин ихэсийн хоригийг нэвтрэх ба улмаар ургийн чих хордуулөх нөлөө үзүүлдэг. Хэрэв уг эмийг 
жирэмсний  хугацаанд  хэрэглэх  бол  жирэмсэн  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө,  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөг 
сайтар тооцсоноор хэрэглэнэ.  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

Зөвхөн булчинд тарина. 

Насанд  хүрэгчидэд  сүрьеэгийн  эсрэг  стрептомицины  богино  хугацааны  эмчилгээний  эхний  үе  шатанд 
өдөрт 15 мг/кг тунгаар хийх ба өдөрт хэрэглэх дээд тун 1 гр байна. 40-с дээш насны, биеийн жин 50 кг-с 
их  бол  өдөрт  хэрэглэх  нийт  тун  500-750  мг  хүртэл  бууруулж  болно.  Мөн  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
алдагдалтай өвчтөнд  тун бууруулах ёстой ба  сийвэн дэх  эмийн  тунг хянах шаардлагатай. Сүрьеэгийн 
эмчилгээнд хүүхдэд стрептомициныг  өдөрт 15-20 мг/кг  (өдөрт хэрэглэх дээд тун 1  гр). Сүрьеэгийн бус 
халдваруудад  стрептомициныг  насанд  хүрэгчидэд  мэдрэг  чанар  болон  халдварын  хүнд  хөнгөнөөс 
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шалтгаалж  өдөрт  1-2  гр  тунг  хуваах,    хүүхдэд  өдөрт  40  мг/кг  тунгаар  (өдөрт  хэрэглэх  дээд  тун  1  гр) 
ихэвчлэн хуваан хэрэглэнэ. 

ХАДГАЛАЛТ 

Сэрүүн нөхцөлд хадгална. 

Хүүхдээс хол байлгана.
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Стрептоцид sulfanilamide

Streptocidum
 

Худалдааны нэр: 
Стрептоцид
Олон улсын нэр: 
Стрептоцид
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
500 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: J01EB06 
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Стрептоцид 500 мг
Туслах бодис: Цардуул, тальк, магнийн стеарат, метилцеллюлоз
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Стрептоцид  нь  стрептококк,  менингококк,  пневмококк,  гонококк,  гэдэсний  савханцар  болон  бусад 
бактериудын эсрэг нөлөөлнө. Бэлдмэлийн 90-95% нь бөөрөөр гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт: 
Гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, ёлом, цистит, пиелит, энтероколит, идээт шарх зэрэгт хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Насанд хүргэгсэд 500-1000 мг-аар өдөрт 5-6 удаа ууна, хоногийн тун 3000-6000 мг. Хүүхдэд нэг удаагийн 
тун 1 нас хүртэл 50-100 мг, 2-5 настайд 200-300 мг, 6-12 настайд 300-500 мг-аар уулгана.
Хориглох заалт:
Цус төлжилтийн системийн өвчин, сульфаниламидын хэт мэдрэг өвчтөнд, бөөрний үрэвсэл, базедовын 
өвчний үед хэрэглэхийг хориглоно.
Гаж нөлөө: 
Толгой  өвдөх,  эргэх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  цус  төлжилтийн  системд  өөрчлөлт  орох,  суулгах, 
арьсны үрэвсэл үүсгэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй. 
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Стрептоцид  болон  бусад  сульфаниламидын  бүлгийн  эмүүдтэй  ПАСК  ба  барбитарутууд  харилцан 
үйлчлэлцэхэд  сульфаниламидын  идэвх  нэмэгддэг  бол   салицилаттай  хоруу  чанар,  амидопирин, 
левомицинтэй мөхлөггүй эс олшрох үзэгдэл нэмэгдэх, нитрофурантай цус багадалт, метгемоглобинеми 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Хадгалах нөхцөл: 
25°С-с дээшгүй хэмд, гэрлээс хамгаалсан, хуурай, сэрүүн нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Стрептоцидтой тосон түрхэц sulfanilamide
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Стрептоцидтой тосон түрхэц 10% sulfanilamide

Хэрэглэх заавар

Стрептоцидтой тосон түрхэц 10%

 

Худалдааны нэр: 

Стрептоцидтой тосон түрхэц 10%

Олон улсын нэршил: 

Sulfanilamide    

Эм судлалын бүлэг:

Микробын эсрэг бэлдмэл.

АТС код: 

D06A                                                                                                                                    
                                      

Эмийн хэлбэр: 

Тосон түрхэц                                                                                                     Найрлага: 

Үндсэн үйлчлэгч бодис: стрептоцид 

Туслах бодис: ланолин, вазелин. 

Гадна байдал:

Цагаан шаргал өнгийн тасалгааны температурт хайлдаггүй тосон түрхэц.                                                     
                                 

Тун, хэмжээ: 

10%-20 г

Эм судлалын үйлдэл: 

Микробын эсрэг бэлдмэл. Ихэвчлэн грам сөрөг бактерт нөлөөлөх бөгөөд бактерийн эсийн рибосомын 
уургийн нийлэгжилтийг саатуулж бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй.                         
                                                                      

Хэрэглэх заалт: 

10%-ийн стрептоцидтой тосон түрхцийг микробоор үүсгэгдсэн арьсны идээт үрэвсэл, шарх, түлэгдэлт, 
хугарал, бэртлээс үүдэлтэй янз бүрийн үрэвсэл шархыг эмчлэх, хоёрдогч халдвар авахаас сэргийлж 
гадуур түрхэж хэрэглэнэ.                                        
                                                                               Хориглох заалт: 

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг 
хориглоно.                                                                                               Гаж нөлөө: 

Арьс улайх, загатнах зэрэг харшлын урвал илэрч болзошгүй.               

Хэрэглэх арга, тун: 

Арьсанд өдөрт 3-4 удаа нимгэн түрхэж хэрэглэнэ.                                                                                      

Анхааруулга:

Тосон түрхцийг нүдэнд орохоос сэргийлнэ.

Савлалт: 

10%-ийн стрептоцидтой тосон түрхцийг хэвлэмэл хаяг бүхий зориулалтын тюбикэнд 20 г-аар савлана.  
                                                            

Хүчинтэй хугацаа: 

2 жил 

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалах нөхцөл:

 8 -150С хуурай нөхцөлд, нарны шууд тусгалаас хамгаалж, хүүхэд хүрэхгүй газар 
хадгална.                                       
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Олгох нөхцөл: 

Жоргүй олгоно.                                                                              

Үйлдвэрлэгч:

“Тавин - Ус Фарм’’ эмийн үйлдвэр                                                        

Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг, 9-р хороо, 82-р байр                                       Утас:327416, 
70140102, 88075357.                                                                                 и-мэйл: info@tavin-us.mn           
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Стрепфан flurbiprofen

Стрепфен

(Strepfen)

Бүртгэлийн дугаар:

П №014991/01

Олон улсын нэр:

Флурбипрофен

Химийн нэр:

(RS)-2-(2-Фторбифенил-4-ил) пропионы хүчил.

Эмийн хэлбэр:

Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:

Үйлчлэгч бодис: флурбипрофен 8,75мг

Туслах бодис:  сахароза,  сахарын сироп,  кальцийн карбонат, интоорын амт оруулагч, повидон, магнийн 
стеарат, кремнийн коллоид хоёрч исэл, изопропилын спирт тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан өнгийн, хагас тунгалаг, дугуй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм.

Код АТХ:

М01АЕ09

Фармакологийн үйлдэл:

Флурбипрофен  нь  циклооксигеназа-2  ферментийг  саатуулснаар өвдөлтийн  медиатор  простагландины 
нийлэгжилт дарангуйлагдана. Бэлдмэл өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлэх бөгөөд харин 
нянгийн эсрэгүйлдэлгүй.

Бэлдмэлийн үйлдэл амандаа шимж хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа эхэлж 2-3 цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик:

Сайн шимэгдэнэ. Цусны сийвэнгийн уурагтай 99% холбогдоно. Хэрэглэснээс хойш 30-40 минутын дараа 
бэлдмэлийн цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ (TCmax) хүрнэ. Гидроксилжих замаар хоргүйжих ба 
бөөрөөр шээстэй гадагшилна. Хагас ялгарлын үе 3-6 цаг.

Хэрэглэх заалт:

Амны  хөндий  ба  залгиурын  халдварт үрэвсэлт өвчнүүдийн үед  хоолойн өвдөлтийг  намдаах  шинж 
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тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  ходоодны  шархлаа өвчин  (хурцдал),  бронхын 
багтраа, ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмүүдийн  дэвсгэр 
дээр үүссэн  хамрын  салст  бүрхүүлийн үрэвсэл,  12  хүртлэх  насны  хүүхэд,  глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназын дутагдал, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  ихсэх  (Жильбер,  Дубина-Джонсон,  Роторын  хам  шинж),  цусны 
эргэлтийн архаг дутагдал, хаван,  артерийн  гипертензи, гемофилии, цусны бүлэгнэлт багасах, ходоод ба 
12  хуруу  гэдэсний  шархлааөвчин  (намжмал үе),  бөөр  ба  элэгний  дутагдал,  чөмөгний  цус  төлжилт 
дарангуйлагдах,  сонсгол  муудах,  тэнцвэрийн  аппаратын  эмгэгтэй  хүмүүст  тус  тус  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Өндөр  настай  хүмүүс,  жирэмсэн  ба  хөхүүл  эмэгтэйчүүдэд  зөвхөн  эмчлэгч  эмчийн  зөвшөөрлөөр 
хэрэглэж болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг  амны  хөндийд  бүрэн  уустал  шимэх  шаардлагатай.  Шимж  буй  хэсгийн  салст  бүрхүүл 
гэмтэхээс зайлсхийж амны хөндийн бүхий л хэсгээр шахмалыг шилжүүлнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 1 шахмалаар шаардагдах хэмжээгээр хэрэглэнэ. Хоногийн 
дээд тун 5 шахмал бөгөөд бэлдмэлийг 3 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Стрепфенийг  хэрэглэх үед  амтлах  мэдрэхүй өөрчлөгдөх  ба  гаж  мэдрэхүйтэй  холбоотой  хорсох, 
хатгаж өвдөх зэрэг шинж илэрнэ. Мөн амны хөндийн салст бүрхүүл шархалж болзошгүй. Стероид бус 
бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүдийг хэрэглэх үед илэрдэг гаж нөлөөнүүд бэлдмэлийг 100-150мг тунгаар 
хоногт 2-3 удаа (хоногт стрепфений 12-30 шахмал) ууж хэрэглэхэд ажиглагдана.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  цээж  хорсох,  суулгах  зэрэг  хоол 
боловсруулах  замын  хямрал,  стероид  бус  бүтэцтэй үрэвслийн  эсрэг  эм  -  ходоодны  эмгэг, 
хэвлийн өвдөлт,  элэгний үйл  ажиллагаа өөрчлөгдөх,  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх үед 
хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхүүл  шархлах,  цус  алдах  (ходоод  гэдэсний,  буйлны,  шулуун 
гэдэсний).

Зүрх судасны системийн зүгээс: Артерийн даралт ихсэх, зүрхний цохилт түргэсэх, зүрхний дутагдал.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  ховор  тохиолдолд  цус  багадалт  (төмөр  дутагдлын,  цус  задралын,  цус 
төлжилгүйдлийн), агранулоцитоз, лейкоцит ба тромбоцитын тоо цөөрөх.

Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  толгой өвдөх  ба  эргэх,  нойрмоглох  ба  нойргүйдэл,  астени,  сэтгэл 
гутрал,  ойгүйдэл,  салганах,  цочромтгой  болох,  ховор  тохиолдолд  тэнцвэргүйдэл,  гаж  мэдрэхүй,  ухаан 
санаа өөрчлөгдөх..

Шээс ялгаруулах  системийн  зүгээс:  бөөрний  завсрын  эдийн үрэвсэл,  хавагнах хам шинж,  бөөрний үйл 
ажиллагааөөрчлөгдөхХаршлын  урвал:  Арьсаар  тууралт  гарч  загатнах,  чонон  хөрвөс,  бронх 
агчих,  гэрэлд мэдрэгших, Квинкийн хаван,  анафилаксын шок.

Бусад: Сонсгол муудах,  чих шуугих,  хөлрөх.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Флурбипрофены  хордлогын үед  дараах  шинж  илэрч  болно.  1г-ыг  хэрэглэх үед  нойрмоглох,  1,5г-с  их 
хэмжээгээр  хэрэглэх үед  цочромтгой  сэрэмтгий  болох,  2,5-4г-р  хэрэглэх үед  дотор  муухайрах, 
толгой өвдөх  ба  эргэх,  аюулхай  орчмоор өвдөх,  юм  хоёр  харагдах,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  тонус 
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багасах;  4г-с  их  хэмжээгээр  хэрэглэх үед  ухаан  алдаж  комд  орно.  Хордлогын үед  Флурбипрофены 
эмчилгээг зогсоож шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Элгэн  дэх  микросомын  исэлдэлтийг  идэвхжүүлдэг  эмүүд  (фенитоин, 
этанол,  барбитуратууд,  рифампицин,  фенилбутазон,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  нь 
гидроксилжсэн идэвхтэй метаболитын  үүсэлтийг идэвхжүүлнэ.

Шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмүүдийн үйлдлийг  сулруулна.  Цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах 
эм,  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий  чанарыг  багасгадаг  эм,  фибринолизийн  системийг  идэвхжүүлэх 
эмүүдийн үйлдлийг  хүчжүүлдэг  учир  цус  алдаж  болзошгүй.  Минералокортикостероид  ба 
глюкокортикостероидууд,  эстрогений  гаж  нөлөөг  ихэсгэнэ.  Даралт  бууруулах  шээс  хөөх 
эмүүдийн үйлдлийг сулруулна. Сульфонилмочевины уламжлалын эмүүдийн цусан дахь сахарын хэмжээг 
багасгах үйлдлийг ихэсгэнэ. Цусан дахь литийн бэлдмэл ба метотрексатын концентрацийг нэмэгдүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Флурбипрофены  шахмал  ойролцоогоор  2,3г  сахар  агуулдаг  болохыг  чихрийн  шижин өвчтэй  хүмүүс 
анхаарна.

Хоолойн өвдөлт  бага  зэргийн  халууралт  хавсарсан  тохиолдолд  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчийн  заавраар 
хэрэглэнэ.

17-кетостероидыг  тодорхойлох  шаардлага  гарсан үед  шинжилгээнээс  48  цагийн өмнө эмчилгээг 
зогсооно.

Өндөр халуурах, толгой өвдөх болон бусад таагүй шинжүүд арилахгүй  байгаа тохиолдолд эмчид хандах 
шаардлагатай.

Дээр дурьдсан тунгаас их тунгаар хэрэглэхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 8 ширхгээр блистертэй гаргана. 2 блистерийг 
хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

25°С-с доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар чийгнээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.
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Сульбазон sulbactam  + cefoperazone

RX

X

СульбазонТарилга 1г

Сульбазон тарилга (Сульбактам натри + Цефоперазон натри)
Судсаар тарих

 
 
§  ТОДОРХОЙЛОЛТ : Флаконд цагаанаас цайвар шаргал талст нунтаг агуулагдана

 
§  НАЙРЛАГА : 1 флакон дахь агууламж

Сульбактам натри (KP) ................................................................................................ 500мг
Цефоперазон натри (KP) .............................................................................................. 500мг
 

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
1.      Мэдрэг  төрөл  зүйл:  Staphylococcus,  E.  coli,  Citrobacter,  Klebsiella,  Enterobacter,  Serratia,  Proteus  vulgaris, 

Proteus  mirabilis,  Morganellamorgani,  Providenciarettgeri,  Pseudomonas  aeruginosa,  Influenza  spp., 
Acinetobacter, Bacteroids,

2.      Хэрэглэх заалт
·         Архаг болон хурц бронхит, гуурсан хоолой тэлэгдэх (халдвар), архаг уушгины эмгэгийн хоёрдогч халдвар, 

хатгалгаа, уушгины буглаа, цээжнийгялтангийн эмпием, фарингит, тонзиллит
·         Пиелонефрит, давсагны халдвар
·         Холецистит,  холангит,  элэгний  буглаа,  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл(Дугласын  буглаа  ба  бага  аарцагны 

перитонитийг оролцуулаад)
·         Өндгөвчний үрэвсэл, умайн доторх халдвар, бага аарцагны хөндийн үрэвсэл, параметрит
·         Цусан халдвар
·         Халдварт эндокардит
·         Мэс заслын шарх эсвэл гэмтэлийн хоёрдогч өнгөц халдвар
·         Бартолины булчирхайн үрэвсэл
 

§  ТУН ХЭМЖЭЭ БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА
o Насанд хүрэгсэд  : Сульбактам натри болон Цефоперазон натрийн холимгийг  хоногт  2~4г  –аар,  хоёр  хувааж 
судсаар тарьж хэрэглэнэ. 

o Хүүхэд : 1 кг биеийн жинд 40~80мг байхаар тооцон, хоногийн тунг 2~4 хувааж судсаар тарьж хэрэглэнэ.
o Ноцтой эсвэл ужиг халдварын үед эдгээр тунг насанд хүрэгчдэд хоногт 8г, хүүхдэд хоногт 160мг/кг байхаар 
тооцон нэмэгдүүлж болно.
 
 

§  Анхааруулга
1.        Анхааруулга

Clostridium  difficileсуулгалтыг  нөхцөлдүүлдэг  (CDAD)  бөгөөд  энэ  эм  болон  бараг  бүх  төрлийн  антибиотик 
эмчилгээний  үед  хөнгөнөөс  хүнд  хэлбэрийн  суулгалт,  үхэлд  хүргэх  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  тохиолдож 
болно.  Антибиотик  эмчилгээ  нь  бүдүүн  гэдэсний  хэвийн  микрофлоруудыг  өөрчилж  C.difficile  –ийн  хэт 
өсөлтийн шалтгаан болдог.
C.difficile  нь  суулгалтыг  (CDAD)  нэмэгдүүлдэг  А  болон  Б  токсиныг  ялгаруулдаг.C.difficile  –ийн  бүлгийн 
ялгаруулж буй  гипертоксин  нь  өвчлөл  болон  үхлийг  нэмэгдүүлэх шалтгаан  болдог  ба  эдгээр  халдваруудад 
бактерийн  эсрэг  эмчилгээ  үр  дүнгүй  бөгөөд  бүдүүн  гэдэс  тайрах  мэс  засал шаардлагатай  байж  болзошгүй. 
Антибиотик  эмчилгээний  дараа  суулгалт  илэрч  буй  бүх  өвчтөнүүдэд   CDAD-ыг  хянах  шаардлагатай. 

Page 4209 of 5683Monday, November 28, 2016



Бактерийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэснээс  хойш  хоёр  сар  гаруйн  дараа  CDAD  илэрсэн  тохиолдол  бүртгэгдсэн 
учир эмнэлзүйн түүхийг нарийвчлан шалгах шаардлагатай.
 

2.        Хориглох заалт
Энэ эмийн найрлага дахь аль нэг туслах бодист шок өгч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
 

3.        Энэ эмийг дараах өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй
1)      Энэ  эм  болон  цефемийн бүлгийн  антибиотикт  хэт  мэдрэг  өвчтөнүүд  хэрэглэхгүй байх  зарчим  баримтлах 

хэрэгтэй. Гэсэн ч зайлшгүй тохиолдолд маш болгоомжтойгоор хэрэглэнэ.
2)      Пенициллиний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэгшлийн өгүүлэмжтэй өвчтөнүүд
3)       Чонон  хөрвөс,  бронхийн  багтраа,  тууралт  гэх  мэт  харшлын  шинж  тэмдэг  илэрдэг  өвчтөнүүд  эсвэл 

тэдгээрийн удамд ийм зүйл илрэх хандлагатай бол 
4)      Хүнд хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил(эмийн хагас элиминацийн хугацаа уртасч болзошгүй 

гэдгийг анхаарах хэрэгтэй)
5)      Хүнд хэлбэрийн бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил (эмийн хагас элиминацийн хугацаа уртасч болзошгүй 

гэдгийг анхаарах хэрэгтэй)
6)      Шим  тэжээл  багатай  хоолны  дэглэмтэй  өвчтөн,  тарилга  хэлбэрээр  тэжээл  авч  буй  өвчтөн,  өндөр  настан, 

биеийн ерөнхий байдал муу өвчтөнүүд (витамин К дутагдлын хам шинж илэрч болзошгүй)
 

4.        Гаж нөлөө
1)      Шок, анафилаксын урвал: шок болон анафилаксын урвал (амьсгал боогдох г.м) ховор тохиолдоно. Хөлрөх, 

чих шуугих, өтгөнөөр бие засах хүсэл төрөх, толгой эргэх, цээж хяхатнах, аманд эвгүй амт амтагдах, тавгүй 
байх зэргийг анхааралтай ажиглаж, илэрвэл хэрэглээг зогсоон, тохирох эмчилгээг хийнэ үү.

2)      Хэт мэдрэгшил: хэрэв хэт мэдрэгшилийн шинж тэмдэг (тууралт, чонон хөрвөс, улайлт, загатнаа, халуурах) 
илэрвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  тохирох  эмчилгээг  хийнэ.  Стевенс-Жонсоны  хам  шинж  (SJS)  илэрч 
болзошгүй учир  анхааралтай  ажиглана  уу.Хэрэв  гаж нөлөө илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон,  тохирох  эмчилгээг 
хийнэ үү.

3)      Бөөрний талаас: Заримдаа Цусан дахь мочевинболон креатинин ихсэх, олигоури, протейнури, бөөрний үйл 
ажиллагааны  дутмагшил,  ховор  тохиолдолд  бөөрний  хурц  дутагдал  тохиолдох  тул  анхааралтай  ажиглан, 
тогтмол  шинжилгээ  хийнэ  үү.  Олигоури,  протейнури,  гематури,  мочевинболон  креатинин  ихэсвэл  эмийн 
хэрэглээг зогсооно уу.

4)       Цусны  талаас:  Гемолитик  цус  багадалт,  пангематопени,  гранулоцитопени  (үүнд,  гранулоцитоз), 
эритроцитопени,  эзинофилиа  болон  тромбоцитопени  зэрэг  цусны  хүнд  хэлбэрийн  гаж  нөлөө  илэрч 
болзошгүй учир анхааралтай ажиглан, тогтмол үзлэг хийнэ үү. Хэрэв хэвийн бус байдал илэрвэл эмчилгээг 
зогсоох зэрэг тохирох эмчилгээг хийнэ үү. Мөн цефемийн бүлгийн бусад антибиотикийн үед гемолитик цус 
багадалтын тохиолдол мэдээлэгдсэн (Натрийн цефалотин, Цефалоридин г.м).

5)      Элэгний  талаас:  Зарим  тохиолдолд  АЛАТ,  АСАТ,  шүлтлэг  фосфатаз  болон  билирубины  хэмжээ  ихэсч 
болно. Энэ эм нь амархан эдгэдэг гепатитын эрсдэлийн шалтгаан болж болзошгүй учир ердийн элэгний үйл 
ажиллагааны шинжилгээг хийх зэрэг хяналт, ажиглалт  хийн, хэвийн бус урвал илэрвэл тохирох  эмчилгээг 
хийнэ үү.

6)      Ходоод  гэдэсний  талаас:  Эндоскопийн  шинжилгээгээр  халуурах,  хэвлийгээр  өвдөх,  лейкоцитоз  зэрэг 
томоохон шинж тэмдэгтэй  хүнд хэлбэрийн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл байдлаар  илрэх  хуурамч  бүрхүүлийн 
гэмтэл бүхий хуурамч бүрхүүлт бүдүүн гэдэсний үрэвсэл болон цусны зунгагтай хүнд хэлбэрийн суулгалт 
ховор  тохиолдож  болно.  Хэвлийгээр  өвдөх,  ойрхон  давтамжтай  суулгалт  илэрсэн  тохиолдолд  эмчилгээг 
шууд  зогсоох  зэрэг  тохирох  эмчилгээг  сонгоно  уу.  Цөөн  тохиолдолд  суулгах,  баас  шингэрэх,  дотор 
муухайрах, бөөлжилт илэрнэ.

7)      Амьсгалын  зам  талаас:  Уушигны  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  халууралт  дагалдсан  эозинофилын  уушигны 
нэвчилт, ханиалга, амьсгаадах, хэвийн бус цээжний рентген зураг болон эозинофили хааяа тохиолдож болно. 
Ийм шинж тэмдэг илэрвэл хэрэглээг зогсоон, кортикостероид тарих зэрэг тохирох эмчилгээг хийнэ.

8)      Супер халдвар: Ховор тохиолдолд стоматит болон мөөгөнцөр тохиолдож болно.
9)      Витамины дутагдал: Ховор тохиолдолд Витамин К дутагдлын шинж тэмдэг (гипопротромбинеми, цус алдах 

хандлага  г.м)  болон  Витамин  В12  дутагдлын  шинж  тэмдэг  (хэлний  үрэвсэл,  стоматит,  хоолны  дуршил 
алдагдах, неврит г.м) тохиолдоно.

10)  ТМС: Таталт тохиолдож болно.
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11)  Бусад:Даралт багасах, васкулит, ховор тохиолдолд толгой өвдөх, тарьсан газар өвдөх, флебит, чичрэх зэрэг 
тохиолдож болно.

 
5.        Хэрэглэх үеийн анхааруулга

1)      Энэ эмийг хэрэглэхдээ тэсвэржилттэй бичил биетэн үүсч болзошгүй учир хэрэглэх хамгийн бага хугацааг 
сонгох нь тустай.

2)      Боломжит  шокийн  урвалыг  тодорхойлохын  тулд  асуумж  болон  арьсны  урвалын  шинжилгээ  хийх  нь 
тустай.

3)      Хэрэглэсний  дараа  өвчтөний  биеийн  байдал  тогтвортой  болтол  асарч,  хянах  бөгөөд  шокд  бэлтгэлтэй 
байхын тулд анхны тусламжийн зүйлсийг бэлтгэх хэрэгтэй.

4)      Хэрэглэж байх үе болон түүнээс хойш нэг долоо хоногийн турш этанол хэрэглэх болон уухаас татгалзэх 
хэрэгтэй. Учир нь уух үед улайх, хөлрөх, дотор муухайрах, толгой өвдөх, тахикардийн шинж тэмдэг илэрч 
болзошгүй.  Тетразол-тиометил  бүлэг  нь  элгэн  дэх  этанолын  задралыг  дарангуйлж,  улмаар  цусанд 
ацеталдегид хуримтлагдан улайх, хөлрөх,  дотор муухайрах, толгой өвдөх,  тахикарди зэрэг шинж тэмдэг 
үүсгэдэг.

5)      Цефоперазон  ихэвчлэн  цөсөөр  ялгардаг.  Ихэвчлэн  элэгний  эмгэг  эсвэл  цөсний  сувгийн  бөглөрөлтэй 
өвчтөнд  шээсний  ялгарал  ихэсч,  Цефоперазоны  сийвэн  дэх  хагас  задралын  хугацаа  уртасдаг.  Хүнд 
хэлбэрийн элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдэд хагас задралын хугацаа 2~4 дахин уртасч, 
цөсөнд Цефоперазоны эмчилгээний тунгаар байгаа нь ажиглагдсан.
Цөсний сувгийн ноцтой эмгэг, ноцтой элэгний эмгэгтэй эсвэл эдгээр өвчнүүдийг дагалдсан бөөрний үйл 
ажиллагааны алдагтай бол тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагатай.
Элэгний  эмгэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  хавсарсан  тохиолдолд  цусан  дахь 
Цефоперазоны концентрацийг хянаж тунг тохируулна. Ийм тохиолдолд хоногт 2г-аас илүү Цефоперазон 
хэрэглэхгүй  бөгөөд  илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  тохиолдолд  цусны  концентрацийг  анхааралтай  хянах 
шаардлагатай.

6)      Бусад антибиотикийн  адил Цефоперазон хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд витамин К дутагдлын шинж тэмдэг 
илэрсэн.  Энэ  нь  гэдсэнд  байх  витамины  нийлэгжүүлэх  үүрэгтэй  хэвийн  микрофлорууд  өөрчлөгдсөнөөс 
үүдэлтэй. Тэжээлийн  дутагдал, шимэгдүүлэлтийн  алдагдал  (уйланхайт фиброз  г.м)  болон урт  хугацаанд 
тэжээлийг тарилга хэлбэрээр авсан тохиолдолд ийм эрсдэл нэмэгддэг. Гаднаас витамин К авч буй өвчтөн, 
бүлэгнэлтийн  эсрэг  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөн,  дээрх  бүлгийн  өвчтөнүүдэд  протромбины  хугацааг 
хянах шаардлагатай.

 
6.        Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл

Ижил  төрлийн найрлага  (цефемийн бүлгийн  антибиотик)  болон фуросемид  зэрэг шээс  хөөх бүлгийн  эмүүд 
хавсарч  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгийн  тохиолдол  мэдээлэгдсэн  бөгөөд  хавсарч  хэрэглэх 
тохиолдолд анхаарна уу.

 
7.        Жирэмсэн эмэгтэй

Жирэмсэн  эмэгтэйд  хатуу  хяналттай,  зохимжит  хэлбэрээр  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Жирэмсэн  эсвэл 
жирэмсэлсэн  байж  болзошгүй  эмэгтэй  зөвхөн  эмчилгээний  ач  холбогдол  нь  эрсдэлээс  давсан  тохиолдолд 
хэрэглэнэ.

 
8.        Хөхүүл эх

Энэ эм хүний хөхний сүүгээр ялгардаг учир хөхүүл үед хэрэглэхээс татгалзана уу. 
 
9.        Хүүхдэд хэрэглэх

Энэ эм нь дутуу нярай болон шинэ төрсөн хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.
 

10.    Өндөр настанд хэрэглэх
Өвчтөний  биеийн  байдлыг  үнэлж,  дараах  тохиолдолд  анхаарч  тун  болон  тунгийн  давтамжийг  сонгож 
хэрэглэнэ үү.
1)      Физиологийн үйл  ажиллагаа  ерөнхийдөө буурсан байдаг учир  гаж нөлөө хялбархан  тохиолдоно. Чонон 

хөрвөс,  стоматит,  лейкопени,  тромбоцитоз,  гемоглобинеми,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  (АСАТ 
болон  АЛАТ  ихсэх),  сийвэнгийн  креатинин  ихсэх,  протеинури,  сийвэнгийн  натри  ихсэх  гэх  мэт 
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тохиолдлууд мэдэгдсэн.
2)      Витамин К дутагдлаас цус алдах хандлага тохиолдож болно.

 
11.    Эмнэлзүйн шинжилгээнд үзүүлэх нөлөө

1)       Tes-Tape  урвалаас  бусад  клинитест,  Фелингийн  урвалж,  Бенидиктийн  урвалжтай  шээсэнд  сахар 
тодорхойлох шинжилгээгээр хуурамч эерэг үзүүлэлт гарч болзошгүйг анхааран уу.

2)      Кумбсын шинжилгээгээр хуурамч эерэг үзүүлэлт гарч болзошгүйг анхаарна уу.
 

12.    Тун хэтрэлт
Тархи  нугасны  шингэн  дэх  бета-лактамын  антибиотикын  концентраци  ихсэхэд  таталт  зэрэг  мэдрэлийн 
системийн  гаж  нөлөө  илэрсэн.  Бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнүүдэд  энэ  эмийн  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд 
гемодиализаар гадагшлуулна уу.
 

13.    Хэрэглэх үеийн болгоомжлол
1)      Тарианы ус, декстроз, физиологийн давсны уусмалаар шингэлж судсаар тарих тохиолдолд удаан тарина. 

Судсанд  дуслаар  хийх  бол  иж  бүрэн  уусмалд  уусгана  уу.  (Изотоник  биш  учир  тарианы  усыг  хэрэглэж 
болохгүй.)

2)      Судсаар их хэмжээгээр тарихад ангиальги болон тромбофлебит ховор тохиолдож болох боловч тарилгын 
уусмал бэлтгэх, тарилгын талбай, тарилгын арга хэлбэр зэргийг анхаарч, аль болох удаан тарих хэрэгтэй. 
Мөн, хэрэв ангиальги тохиолдвол тарилгын талбайг өөрчлөх эсвэл тохиолдлын дагуу хэрэглээг зогсооно.

3)      Бэлтгэх:  Хэрэглэхдээ  бүрэн уусгах ба  ууссан даруйд шууд хэрэглэнэ  үү. Уусмалыг хадгалах шаардлага 
гарсан тохиолдолд тасалгааны хэмд 6 цаг хүртэл, хүйтэн нөхцөлд 48 цаг хүртэл хадгалж хэрэглэнэ үү.

4)      Хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйлс
(1)   Тойргоор тарилга хийж байгаа тохиолдолд халдвар авахаас болгоомжил  (аппарат болон өвчтөний 

арьсыг халдваргүйжүүлнэ үү)
(2)   Хүйтний улиралд биеийн температур хүртэл халааж хэрэглэнэ үү.

5)      Хэрэглэх: зөвхөн судасаар тарьж хэрэглэнэ. Арьсан дор болон булчинд тарьж хэрэглэхийг хориглоно.
 

14.    Бусад
1)      Нас бие гүйцээгүй хархан дээр хийсэн туршилтаар арьсан дор тарихад төсмөгний өсөлт зогсон, эр бэлгийн 

эсийн бүрэлдэлт дарангуйлагдаж байсан.
2)      E.coli  (3%), Klebsiellapneumoniae  (7%),  Enterobacter  cloacae  (9%),  Serratiomarcescens  (15%),  Pseudomonas 

aeruginosa (28%), Acinetobacter (18%) тэсвэржилт Солонгост мэдээлэгдсэн (2001 он).
 

 
§  ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ :Тасалгааны хэмд (1 ~300С ), сайтар таглан хадгална. 

 
§  ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА :Үйлдвэрлэсэн огнооноос хойш 24 сар.
 
 

Эм : Хүүхдээс хол хадгал.
 
 

Үйлдвэрлэгч:
Донгкванг Фарм ХХК
115, Сандан-ро, Пионгтаек-си, Геонги ду
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Сульфасалазин sulfasalazine

Сульфасалазин  

500мг бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

o   1 бүрхүүлтэй шахмалд 500мг сульфасалазин (салазосульфапиридин) агуулагдана. 

o   Бусад  хольц:  Повидон,  урьдчилан  желатинжуулсан  цардуул,  магнийн  стеарат,  коллоид  усггүй 

кремни, гидроксипропилметилцеллюлоз, пропилен гликоль.

Сульфасалазины шахмал гэж юу вэ?

o   Сульфасалазины найрлагад буй салазосульфапиридин нь ходоод гэдэсний замын үрэвсэлт өвчин 

болон  хэрэх  өвчнийг  эмчлэх  бэлдмэлд  орно.  Салазосульфапиридин  нь  бүдүүн  гэдэсний 

бактерийн нөлөөгөөр сульфапиридин болон 5-аминосалицилийн хүчил болж задарна. 

o   Сульфапиридин  нь  системийн  үрэвслийг  багасгах,  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  бөгөөд  5-

аминосалицилийн  хүчил  нь  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийг  бууруулах  нөлөөг  мөн  үзүүлнэ. 

Сульфасалазин нь өвдөлт намдаах үйлдэлгүй.

Сульфасалазиныг юунд хэрэглэдэг болох?

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ. Үүнд:

·         Бүдүүн  гэдэсний  хурц  болон  архаг  үрэвсэлт  өвчний  сэдрэлийн  үе  (бүдүүн  гэдэсний  шархлаа, 

шулуун гэдэсний үрэвсэл, Кроны өвчин),

·         Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл болон шулуун гэдэсний үрэвсэл дахихаас сэргийлэх,

·         Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмчилгээнд  тэсвэртэй  байгаа  хэрэх  төст  үений  үрэвсэл  болон 

хүүхдийн хэрэх төст үений үрэвсэл (өсвөр насны хэрэх төст үений үрэвсэл). 

Түүнийг кортикостероид болон метронидазолтой хамт хэрэглэж болно.

Сульфасалазиныг хэнд хэрэглэж болохгүй вэ?

o   Хэрэв та Сульфасалазины найрлагад буй сульфонамид, салицилат болон бэлдмэлийн найрлаганд 

орсон  бусад  бодист  хэт  мэдрэгшилтэй  буюу  мөн  түүнчлэн  цочмог  порфири  болон  мөхлөг  эс 

хэмээгдэх цусны цагаан эсийн дутагдалтай бол Сульфасалазиныг хэрэглэж болохгүй.

o   Бэлдмэлийн  2  хүртлэх  насны  хүүхдэд  хэрэглэхгүй  бөгөөд бүдүүн  гэдэсний архаг  үрэвсэлт  өвчин 

болон 6 хүртлэх насны хүүхдийн хэрэх төст үений үрэвсэлийн үед хэрэглэхгүй. Учир нь тэдэнд хор 

аюул хийгээд үр дүн нь тийм ч сайн судлагдаагүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга

o   Хэрэв та аль  нэгэн архаг  эмгэгтэй,  бодисын  солилцооны хямралтай,  хэт мэдрэгшлийн  урвал 

илэрдэг болон өөр ямар нэг эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ хэлэх хэрэгтэй.

o   Эмчилгээний үед хангалттай хэмжээний шингэн ууж байх хэрэгтэй.

o   Эмчилгээний  өмнө  болоод  эмчилгээний  явцад  эм  танд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  байгаа  эсэхийг 

тодорхойлох зорилгоор шээсний шинжилгээ хийлгэж эмч тань түүнийг үнэлж байх ёстой. Хэрэв та 
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бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай,  гуурсан  хоолойн  багтраа,  харшил  буюу 

глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа  ферментийн  дутагдалтай  нь  бол  эмчлэгч  эмч  тань  уг  эм 

зохимжгүй эсэхэд дүгнэлт хийн тодруулга заавар өгөх ёстой.    

o   Бэлдмэлийг  өсвөр  насны  системийн  хэлбэрийн  хэрэх  төст  үений  үрэвсэлт  өвчинд  хэрэглэхгүй 

бөгөөд учир нь сийвэнгийн өвчнийг санагдуулахуйц сөрөг нөлөө илэрч болох юм (халуурах, дотор 

муухайрах, бөөлжих, толгой өвдөх, туурах болон элэг элэгний үйл ажиллагаа доройтох).  

Сульфасалазиныг хоол хүнстэй хамт хэрэглэх

o   Сульфасалазиныг  хоол  идэх  үедээ  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үед  ихээхэн  хэмжээний  шингэн  ууж 

байх хэрэгтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед

o   Ямар нэгэн эмийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эмийн санчаас зөвөлгөө авах хэрэгтэй. 

o   Шаардлагатай бол та Сульфасалзиныг эмнэлгийн хяналтын дор зөвхөн эмчилгээний хамгийн бага 

тунгаар  л  хэрэглэж  болох  юм.  Уг  бэлдмэлийг  жирэмсний  сүүлийн  3  сард  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 

нярайн шарлалт ноцтойгоор ихсэх шалтгаан болж болзошгүй. 

o   Сульфасалзин нь хөхний сүүгээр ялгарах тул эмчилгээний үед хүүхдээ хөхүүлэхгүй байх хэрэгтэй. 

Машин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

o   Сульфасалазины машин жолоодох болон тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлөх 

тухай мэдээлэгдээгүй.

Сульфасалазин бусад эмүүдтэй хэрхэн харилцан нөлөөлж болох вэ? 

o   Хэдийгээр жоргүй олгодог эм байсан ч хэрэв та өөр эм хэрэглэдэг бол эмчлэгч эмчдээ урьдчилан 

мэдэгдэх хэрэгтэй. 

o   Эмийн бэлдмэл нь фолийн  хүчил болон дигоксины үр дүнг бууруулж болзошгүй. Цус  өтгөрөхөөс 

сэргийлэх  бэлдмэлүүд  (антикоагулянтууд)  болон  цусны  сахарын  түвшинг  бууруулах  зорилгоор 

хэрэглэдэг  зарим  эмүүдийн  үйлдийг  ихэсгэнэ.  Антибиотик  нь  сульфасалазины  идэвхийг 

дарангуйлах нөлөө үзүүлнэ.   

Тун ба хэрэглэх арга

o   Эмчийн зааврыг хатуу баирмтлах хэрэгтэй. Та эмчлэгч эмчтэйгээ урьдчилан зөвлөлгүйгээр өөрөө 

дур мэдэн эмийн тунг өөрчлөх буюу эмчилгээг зогсоож болохгүй. 

o   Шахмалыг  зажлаж  бутлахгүйгээр  бүхлээр  нь  залгиж  ууна.  Энэ  нь  танд  ходоод  гэдэсний  замаас 

илрэх сөрөг нөлөөг багасгахад тустай. Бэлдмэлийн хооллох үедээ аяга усаар даруулан ууна.

·         Бүдүүн гэдэсний хурц болон архаг үрэвсэлийн сэдрэлийн эмчилгээнд

o   Насанд  хүрэгсэд болон 16-с  дээш насны өсвөр  үеийнхэнд 2-4 шахмалаар өдөрт  4  хэрэглэнэ. 

Өвчин намжих үед тунг аажим багасган. 

o    2-с  дээш  настай  хүүхдэд  биеийн  кг/жинд  нь  слуьфасалазиныг  40-60мг  тунгаар  тооцож 

хэрэглэнэ.
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o   Удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

·         Бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвслийн сэдрэл болон шулуун гэдэсний үрэвслээс урьдчилан 

сэргийлэх эмчилгээнд

o   Насанд хүрэгсэд болон 16-с дээш насны өсвөр үеийнхэнд 1 шахмалаар өдөрт 4 удаа ууна. 

o    2-с  дээш  настай  хүүхдэд  биеийн  кг/жинд  нь  сульфасалазиныг  20-30мг  тунгаар  тооцож 

хэрэглэнэ. 

o   Удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй

·         Хэрх төст үений үрэвсэл

o   Насанд  хүрэгсэд  болон  16-с  дээш  насны  өсвөр  үеийнхэнд  эмчилгээг  эхлэхдээ  өдөрт  1 

шахмалаар хэрэглэнэ. Цаашид эмчийн зөвлөснөөр тунг аажим нэмэгдүүлнэ. Ерөнхийдөө барих 

тунгийн шатанд 2 шахмалаар өдөрт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Та хамгийн багадаа бэлдмэлийг 6 сар 

хэрэглэх ёстой. Хэрэглэж эхэлснээс хойш 6-10 долоо хоногийн дараа эмчилгээний үр дүн танд 

мэдрэгдэх болно.

 

6-с дээш настай хүүхдэд биеийн кг/жинд нь сульфасалазиныг 30-50мг тунгаар тооцон өдөрт 2-3 

удаа хэрэлэж болно. Хүүхдэд зохимж сайтай байдаг бөгөөд эхлэх тун нь зөвлөдөг хэмжээнээс 3-4 

дахин  бага  байсан  бол  тунг  аажим  ихэсгэнэ.  16  хүртлэх  насны  хүүхдэд  хоногийн  дээд  тун  4 

шахмал (2гр) байж болно. 

Хэрэв  танд  эмийн  үйлдэл  хэтэрхий  хүчтэй  эсвэл  сул  мэт  санагдавал  эмчлэгч  эмчээсээ 

зөвөлгөө ав.

Хэрэв та сульфасалазиныг уухаа мартсан бол

o   Хэрэв та эм уухаа мартсан бол түүнийг санангуутаа хэрэглэх ёстой. Дараагийн хэрэглэх хугацаа 

ойртсон бол мартсан тунгаа орхиод дараагийн тунг дэглэм ёсоороо л хэрэглээрэй. 

o   Мартсан тунг нөхөх зорилгоор бэлдмэлийг давхарлан ууж болохгүй.

Хэрэв та сульфасалазины тунг хэтрүүлсэн бол

o   Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол эмчлэгч эмчдээ яаралтай хандах хэрэгтэй. 

o   Сульфасалазины  тунг  ноцтой  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр 

өвдөх, толгой эргэх шинж тэмдэг илэрнэ. Дээрх шинж тэмдгүүд илэрвэл тунг багасгах хэрэгтэй. 

o   Мөн  их  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  татах  болон  мэдрэлийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  үүсч 

болно.  Эмнэлгийн  тусламж  хүлээх  хугацаандаа  ходоодыг  цэвэрлэхийн  тулд  аль  болох 

бөөлжүүлэхийг оролдох хэрэгтэй. Ухаангүй байгаа өвчтөнг бөөлжүүлж болохгүй. 

o   Ухаангүй байгаа өвчтөнг хажуугаар нь хэвтүүлэх ёстой. 

Гаж нөлөө

o   Бусад бүх эмийн нэгэн адилаар Сульфасалазин ч мөн гаж нөлөө үзүүлнэ. 

o    Тунг  багасгах  буюу  эмчилгээг  зогсоох  шаардлагатай  гаж  нөлөө  хоьор  үүсдэг.  Маш  ховор 
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тохиолдолд  сульфасалазин  нь  цусны  эсүүдийн  тоо  илэрхий  цөөрөх,  элэг  болон  бөөр  гэмтээхг, 

мэдрэлийн эурвал болон ялангуяа арьсны талаас хүнд хэлбэрийн хэт мэдрэгшилтийн урвал үүсэх 

шалтгаан болж болзошгүй. Хэрэв цаг  тухайд нь зөв танин тохиромжтой арга хэмжээ авч чадвал 

ихэнх гаж нөлөөг арилгаж болно. Хэрэв танд доор дурьдсан урвалын аль нэг нь илэрвэл эмчлэгч 

эмчдээ яаралтай мэдэгдэж зөвөлгөө авах хэрэгтэй. Үүнд: загатнах, туурах, арьс хогжруутах буюу 

хорсох,  амьсгал  бачуурах  буюу  юм  залгиж  чадахгүй  болох,  зовхи,  нүүр  болон  биеийн  бусад 

хэсгээр хавагнах, шалтгаангүйгээр халууран чичрэх, ер бусаар ядрах, царай цонхийх, хэвлийгээр 

хүчтэй  өвдөх,  шарлах,  арьсанд  цус  хуралт  үүсэх,  ялигүй  юманд  хөхрөлт  үүсэх  буюу  төв 

мэдрэлийн системийн үйл ажиллагааны алдагдал (толгой эргэх, чих шуугих, хөдөлгөөний тэнцвэр 

алдагдах, татах, нойрмоглох, сэтгэлээр унах болон хий үзэгдэл илрэх) зэрэг болно.

o   Сульфасалазины ихэнх гаж нөлөө хүчтэй бус илэрдэг. Харьцангуй олонтоо тохиолддог гаж нөлөөд 

нь  ходоод  гэдэсний  үйл  ажиллагааны  хямрал  (ялангуяа  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны 

дуршил буурах), биеийн температур нэмэгдэх болон толгой өвдөх явдал болно. Эмчилгээний үед 

шээс болон зөөлөн  контакт линз  улаан шар өнгөтэй болох, мэдрэлийн өөрчлөлт болон   эрэгтэй 

хүний  үр  тогтоох  чадвар  буурах  зэрэг  эмгэгшил  илэрч  болно.  Дээрх  гаж  нөлөө  нь  эмийн  тунг 

багасгах буюу эмчилгээг завсарлахад аяндаа арилдаг. 

o   Хэрэв танд  дээр  дурьдсан  гаж  нөлөөнөөс  өөр  ямар  нэг  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон 

эмийн санчид хандан зөвлөгөө аваарай.

Хадгалах нөхцөл ба хадгалах хугацаа

o   Савлагаанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан эмийг хэрэглэж болохгүй. 

o   Хүүхдэд хүрэхээргүй газар 250С-ээс ихгүй хэмд хадгална. 

Эмийн сангаас олгох

o   Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт

o   Хайрцгандаа 50 ширхэг бүрхүүлтэй шахмалаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч 

КРКА, д.д., Ново место, Словения. 

Мэдээллийг хамгийн сүүлд 2003 оны 7-р сард шинэчилсэн. 
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Суппортан

СУППОРТАН

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл

 SUPPORTAN (TPF-T) 

 

Бүртгэлийн дугаар

F110716AP02761

Эмийн заавартай сайтар уншиж танилцаад эмчийн заавраар хэрэглээрэй.

Судсаар хэрэглэж болохгүй!

Ерөнхий нэр:          

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл (TPF-T)

Худалдааны нэр:      

Суппортан

Англи нэр:              

Enteral Nutritional Emulsion (TPF-T)  

Найрлага: 

Суппортан бол нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. Нэг бортогонд дараах бодисууд агуулагдана.

Найрлага 200мл 500мл Найрлага 200мл 500мл

Уураг /гр/ 11,7 29 ,25 Молибден /мкг/ 20 50

Өөх тос /гр/ 14,4 36 Селен /мкг/ 13,4 33,5

Нүүрс ус /гр/ 20,8 52 Амин дэм А /мг/ 0,4 1

Эслэг /гр/ 2,6 6,5 Амин дэм D3/мкг/ 0,92 2,3

Натри /мг/ 160 400 Амин дэм E /мг/ 5,4 13,5

Кали /мг/ 344 860 Амин дэм K1 /мкг/ 13,2 33

Хлор /мг/ 248 620 Амин дэм B1 /мг/ 0,26 0,65

Кальци /мг/ 100 250 Амин дэм B2 /мг/    0,34 0,85

Фосфор /мг/ 100 250 Никотинамид/мг/ 2,4 6

Магни /мг/ 44 110 Амин дэм B6 /мг/ 0,32 0,8

Төмөр /мг/ 2,6 6,5 Амин дэм B12 /мкг/ 0,52 1,3

Цайр /мг/ 2 5 Пантотений хүчил/мг/ 0,92 2,3

Зэс /мг/ 0,26 0.65 Биотин/мкг/ 26 65

Манган /мг/ 0,54 1,35 Фолийн хүчил/мкг/ 26 65

Иод /мкг/ 26,6 66,5 Амин дэм C/мг/ 16 40
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Фтор /мг/ 0,26 0.65 Холин/мг/ 53,2 133

Хром /мкг/ 13,2 33      

 

Харагдах хэлбэр:

Жимсний содон үнэртэй, цайвар шаргал өнгөтэй эмульсэн тэжээл.  

Хэрэглэх заалт:

Суппортаныг тэжээлийн доройтолд орсон хавдартай дараахи онцлогтой өвчтөнд хэрэглэнэ.

·        Тураал,

·        Хоолны дуршил буурах,

·        Зажлах болон залгих үйл ажиллагаа алдагдсан,

·        Хоол боловсруулах зам саадтай үед тус тус хэрэглэнэ.

Суппортан нь өөх тос болон омега-3 тосны хүчилийн хэрэгцээ ихэссэн болон нэмэлтээр тэжээх 
эсвэл зондоор бүрэн тэжээх шаардлагатай өвчтөнд хэрэглэнэ. Тухайн тэжээлд өвчтөний ходоод 
гэдэсний үйл ажиллагаа сайтар дасан зохицох хэрэгтэй.

Савлалтын хэмжээ:

·        200 мл /бортого/ (жимсний үнэртэй)  

·        500мл /бортого/ (жимсний үнэртэй)

Тун болон хэрэглэх аргачлал:

Суппортаныг гуурсаар болон амаар хэрэглэнэ. Өдөрт хэрэглэх суппортаны тун хэмжээг биеийн 
жин болон өвчтөний тэжээлийн байдалтай уялдуулан тогтооно.

Үндсэн тэжээл байдлаар хэрэглэх үед: тураалгүй өвчтөнд хэрэглэх тун нь 20-25мл 
(ойролцоогоор 30ккал)/кг байхаар тооцно. Тураалтай өвчтөнд хэрэглэх тун нь биеийн жинд 30-
40мл(ойролцоогоор 40-50ккал)/кг байхаар тооцно.

Нэмэлт тэжээл хэлбэрээр хэрэглэж байгаа үед: тохиромжтой тун нь 400мл-1200мл (520-
1560ккал) байна.

Хэрвээ гуурсаар тасралтгүй дусааж хэрэглэх үед: бага хэмжээгээр эхлэх хэрэгтэй (20мл/цаг). 
Тунг өдөрт 20мл/цагаар нэмэгдүүлэн шаардлагатай эцсийн тун хэмжээнд хүргэнэ. Хамгийн дээд 
дуслаар хэрэглэх тун нь 100мл/цаг байна. Дуслын хурдыг дуслын хэмжээст шахуургаар  эсвэл 
дуслын хэмжээгээр тохируулна.

Гаж нөлөө:

Хэрвээ буруу хэрэглэвэл, тухайлбал хурдан дусаах, хэт их тунгаар хэрэглэх тохиолдолд ходоод 
гэдэсний замаас дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Хориглох заалт:

·        Гэдэсний саажилт, нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл,

·        Ходоод гэдэсний үйл ажиллагааны дутмагшил, хоол боловсруулалт буюу шимэгдэлтийн 
алдагдал,

·        Гэдэсний түгжрэл болон ходоод гэдэсний цус алдалт,
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·        Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдал,

·        Суппортанд агуулагдах тэжээлийг боловсруулах бодисын солилцооны төрөлхийн 
дутмагшилтай зэрэг тохиолдлуудад тус тус хэрэглэхгүй. 

Анхааруулга:

Хэрэглэхийн өмнө сайтар сэгсэрнэ. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Амин дэм А-ын хоногийн тун 10000 ОУН байдаг бөгөөд жирэмсэний эхний гурван сард болон 
жирэмслэх боломжтой төрөх насны эмэгтэйд тунг хэтрүүлж болохгүй. Хэрвээ суппортаныг их 
хэмжээний амин дэм А агуулсан өөр бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэх гэж байгаа тохиолдолд 
түүнийг тооцох хэрэгтэй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Энэхүү найрлага нь насанд хүрэгсдийн тэжээлийн хэрэгцээнд суурьлагдсан. Суппортан нь 
насанд хүрэгчдэд хэрэглэх заалттай бөгөөд хүүхдэд хэрэглэсэн туршлага хомс.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Суппортаныг өндөр настанд хэрэглэж болно.

Харилцан нөлөөлөл:

Энэхүү бэлдмэл нь амин дэм К агуулдаг тул судсанд бүлэн үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор өмнө 
нь кумарин хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Тун хэтрэлт:

Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг ходоод гэдэсний замаас гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй.

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Суппортан нь өөх тос, өндөр энерги агуулсан ба нүүрс ус багаар агуулсан зондоор хооллох 
эмульсэн тэжээл бөгөөд ялангуяа хавдартай өвчтөний бодисын солилцооны шаардлагад 
тохирсон байдаг.

Суппортанд агуулагдсан Омега-3 тосны хүчил болон амин дэм А, С ба Е нь дархлааны үйл 
ажиллагааг эрчимжүүлэх нөлөө үзүүлэх ба биеийн эсэргүүцэл сайжруулна.

Найрлаганд нь агуулагдах хүнсний эслэг нь ходоод гэдэсний физиологийн үйл ажиллагааг 
хадгалахад тустай. 

Найрлагандаа байгалийн гаралтай тэжээлийн бодисууд агуулдаг тул хортой нөлөө үзүүлэхгүй.

Фармакокинетикийн онцлог:

Суппортан нь ердийн хүнстэй адил боловсорч шимэгдэнэ.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-ээс доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Сайтар битүүмжлэлд нь хадгална.      

Онгойлгосны дараа хөргөгчинд (2-10°С)  24 цаг хүртэл хадгалж болно.

Савлалт:

Эмийн зориулалтын “Soda-lime” шилэн бортогонд, 200мл /бортого/, 500мл /бортого/ хэмжээгээр 
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савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

18 сар

Чанарын тодорхойлолт:

WS-702(X-516)-2002

Үйлдвэрлэгч:

Сино-Швед эмийн үйлдвэр

Хаяг: No. 16 Beizha Road, Mashan, Binhu District, Wuxi, Jiangsu Province

Шуудангийн хаяг: 214092

Утас:           0510 85960000

Фах: 0510 85960001

Веб хаяг:  www.sspc.com.cn
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Супракс солутаб cefixime

Супракс® Солютаб®

 

Бүртгэлийн дугаар: ЛСР-005995/10

Худалдааны нэршил: Супракс® Солютаб®

ОУН эсвэл бүлгийн нэршил: Цефиксим

Эмийн хэлбэр: уусдаггүй шахмал
 
Найрлага: 

1 ширхэг шахмалд:

Идэвхтэй бодис+:

цефиксим - 400 мг (цефиксим тригидрат хэлбэрээр 447,7 мг)

Туслах бодис: 

Жижиг талст целлюлоз 44,5 мг, бага нягтралт гипролоз 40,0 мг, коллоид цахиурын давхар исэл 5,0 мг, 
повидон 5,0 мг, магни стеарат 10,0 мг, кальци сахаринат трисесквигидрат 20,0 мг, гүзээлзгэний амт FA 
15757 5,0 мг, гүзээлзгэний амт PV 4284 2,5 мг,  «жаргах нарны шар» будаг (Е110) 0,3 мг. 

 
Ерөнхий шинж

Цайвар улбар шар өнгөтэй, гонзгой хэлбэртэй, гүзээлзгэний үнэрт шахмал. 

 
Эмэн эмчилгээний бүлэг: Антибиотик-цефалоспорин. 

АТС код: [J01DD08]

 
Эм судлалын шинж чанар 

Фармакодинамик: 

Үйлчлэх механизм

Дотуур хэрэглэх цефалоспорины  III  үеийн  хагас нийлэг  антибиотик. Бактерицид  үйлдэлтэй. Бактерийн 
эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлна.  Цефиксим  β-лактамазад  тэсвэрт,  грам  эерэг,  грам  сөрөг 
нянгийн эсрэг нөлөө үзүүлнэ. 

Нянгийн эсрэг үйлдлийн хүрээ 

Эмнэл  зүйн  практикт  болон  in  vitro-д  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes,  Haemophilus 
influenzae,  Moraxella  catarrhalis,  Escherichia  coli,  Proteus  mirabilis,  Neisseria  gonorrhoeae  үүсгэгдсэн 
халдварын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Цефиксим  in  vitro-д  грам  эерэг  –  Streptococcus  agalactiae,  грам  сөрөг  бактер  –  Haemophilus 
parainfluenzae,  Proteus  vulgaris,  Klebsiella  pneumoniae,  Klebsiella  oxytoca,  Pasteurella  multocida, 
Providencia spp., Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter amalonaticus, Citrobacter diversus эсрэг нөлөө 
үзүүлнэ.

Бэлдмэл  Pseudomonas  spp.,  Enterococcus  spp.,  Listeria  monocytogenes,  большинство  штаммов 
Enterobacter spp ихэнх омгуудад., Staphylococcus spp. (метициллин тэсвэрт омгууд), Bacteroides  fragilis, 
Clostridium spp нянгуудад тэсвэртэй. 
Фармакокинетик:

 

Шимэгдэлт 
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Ууж хэрэглэхэд хоол ундны зүйлээс үл хамааран биохүртэхүй 40-50% байна. Цусны сийвэн дэх тунгийн 
дээд  хэмжээ  (Cmax)  насанд  хүрэгчидэд 400 мг  тунгаар  ууснаар  3-4  цагт  2,5-4,9  мкг/мл,  200 мг  тунгаар 
уухад  –  1,49-3,25  мкг/мл.  Хоол  ундны  зүйл  бэлдмэлийн  ходоод  гэдэсний  замын шимэгдэлтэнд  нөлөө 
үзүүлэхгүй. 

Тархалт 

Цефиксим  200  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  тархалтын  эзлэхүүн  6,7  л,  тунгийн  тэнцвэржилт  –  16,8  л. 
Цефиксимын  уурагтай  холбогдолт  ойролцоогоор  65%.  Цефиксим  шээс,  цөсөнд  ихээр  агуулагдана. 
 Цефиксим ихэсийн хориг нэвтэрнэ. Цефаксим ургийн хүйн цусанд эхийн цусан эргэлдэх хэмжээнээс 1/6-
1/2 харьцаатай агуулагдана; хөхний сүүнд тодорхойлогдоогүй. 

Хувирал, ялгарал

Хагас  задралын  хугацаа  насанд  хүрэгчид,  хүүхдэд  адил  3-4  цаг  байна.  Цефиксим  элгэнд  хувиралд 
орохгүй.  50-55%  хувираагүй  хэлбэрээр  24  цагт  шээсээр  гадагшилна.  Цефаксимын  10%  орчим  хувь 
цөсөөр ялгарна.  

Эмнэл зүйн тодорхой нөхцлийн фармакокинетик 
Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  хагас  задралын  хугацаа  уртсаж,  бөөрний  элиминаци 
удааширч,  сийвэн дэх  агууламж өндөрсөнө.  Креатинины  клиренс 30  мл/мин   өвчтөн  цефаксим 400 мг 
тунгаар уухад хагас задралын хугацаа 7-8 цаг болж өндөрсөн сийвэнгийн тунгийн дээд хэмжээ дунджаар 
7,53 мкг/мл, 24 цагт шээсээр 5,5% гадагшилна. Элэгний хатууралтай өвчтөнд хагас задралын хугацаа 64 
цаг болж өсөн сийвэнгийн тунгийн дээд хэмжээ (TCmax) – 5,2 цаг; эмийн эзлэх хувь бөөрний элиминаци 
нэмэгдэнэ. Харин Cmax, фармакокинетикийн тахирмагын талбайд өөрчлөгдөхгүй.

 
Хэрэглэх заалт

Эмэнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдвар үрэвсэлт өвчнүүд:
- стрептококкын шалтгаант тонзиллит, фарингит;
- синусит;
- цочмог бронхит;
- архаг бронхитын сэдрэл үе;
- дунд чихний цочмог үрэвсэл;
- шээсний замын хүндрэлгүй халдварууд;
- хүндрэлгүй заг хүйтэн;
- цусан суулга зэрэг өвчний  эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

 
Хориглох заалт

-        цефаксим эсвэл түүний найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг;
-        цефалоспорин эсвэл пенициллинүүдэд хэт мэдрэг;
-        бөөрний  архаг  үрэвсэлтэй  болон  25  кг-с  бага  жинтэй  хүүхдэд  уг  эмийн  хэлбэрээр  хэрэглэхийг 

хориглоно.  

Болгоомжлол 

Өндөр настан, бөөрний дутагдалтай, бүдүүн гэдэсний үрэвсэл (асуумжаар), жирэмсэн үед болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Супракс® Солютаб® эмийн бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэх шаардлагатай бол эхэд үзүүлэх эерэг, 
урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөллийг сайтар тооцон хэрэглэнэ.
 
 
 Хөхүүл эхэд эмийг хэрэглэх бол хөхөөр хоололтыг зогсооно. 
 

Тун, хэрэглэх арга
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Насанд хүрэгчид, биеийн жин 50 кг-с дээш хүүхэд 400 мг тунгаар хоногт нэг эсвэл хоёр удаа ууна. 

Биеийн жин  25-50 кг хүүхэд 200 мг хоногт 1 удаа ууна. 

Шахмалыг  хангалтай  усаар  даруулж  эсвэл  усанд  найруулж  хөвмөл  бэлтгэн  ууж  болно.  Бэлдмэлийг 
хооллон үед ууж болно. 

Халдварын  хэлбэр,  өвчний  эмнэл  зүйн  шинжээс  хамааран  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  тогтооно. 
Халдварын шинж  тэмдэгүүд,  халууралт  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  багадаа  48-72  цагт  багасах  ёстой. 
Амьсгалын зам, чих хамар хоолойн халдваруудын ээлжийн эмчилгээ 7-14 хоног үргэлжилнэ. 

Streptococcus  pyogenes  –р  үүсгэгдсэн  тонзиллофарингитын  эмчилгээнд  багадаа  10  өдөр  үргэлжлэх 
ёстой.  

Хүндрэлгүй заг хүйтэний эмчилгээнд 400 мг тунгаар 1 удаа ууна.  

Эмэгтэйчүүдийн  шээс  дамжуулах  доод  замын  хүндрэлгүй  халдварын  үед  эмчилгээг  3-7  хоног,  дээд 
замын халдварын үед 14 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Эрэгтэйчүүдийн  шээс  дамжуулах  дээд,  доод  замын  хүндрэлгүй  халдварын  эмчилгээнд  7-14  хүртэлх 
хоног хэрэглэнэ.  

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  сийвэнгийн  креатинины  клиренсыг  харгалзан  тунг 
тааруулна.  Креатинины  клиренс  21-60  мл/мин,  эсвэл  гемодиализд  орж  буй  өвчтөнд  эмийн  бусад 
хэлбэрийг  сонгох  ба  хоногийн  тунг  25%  бууруулж  хэрэглэнэ.   Креатинины  клиренс  20  мл/мин  түүнээс 
бага, хэвлийн диализ хийлгэж буй өвчтөнд хоногийн тунг 2 дахин бууруулна. 

 

Гаж нөлөө 

Бүртгэгдсэн гаж нөлөөний давтамжаар ангилвал:

Маш элбэг: (>10%); элбэг (1-10%); заримдаа (0,1-1%); ховор (0,01-0,1%); маш ховор (≤0,01%);

Цусны систем, цус төлжүүлэх эрхтэний зүгээс: 

Маш  ховор:  түр  зуурын  лейкопени,  агранулоцитоз,  панцитопени,  тромбоцитопени  эсвэл  эозинофили. 

Цус бүлэгнэлт алдагдах.

Давтамж тодорхойгүй: цус задралын цус багадалт 

Харшлын урвал: 
Ховор: харшлын урвал (жишээ нь чонон хөрвөс, тууралт, олон хэлбэрт улайлт, арьсны загатнаа). 

Маш  ховор:  Лайелла  хам  шинж  (эпидермийн  хордлогот  үхжил);  харшлын  бусад  урвалууд, 
мэдрэмтгийтэй  холбоотой  –  эмийн  шалтгаант  халууралт,  сийвэнгийн  өвчин  төст  хам  шинж,  цус 
задралын цус багадалт, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, Стивенс-Джонсоны хам шинж, анафилаксийн 
шок. Цөөн тооны өвчтөнд эозинофили, эмийн тууралт, системийн эмгэг үүснэ. 

Мэдрэлийн системийн зүгээс: 
Элбэг бус: толгой өвдөх, толгой эргэх, дисфори, тайван бус болох.
 
Амьсгалын системийн зүгээс:
Давтамж тодорхойгүй: амьсгаадах.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс: 
Элбэг: хэвлийгээр өвдөх, хоол боловсруулалт алдагдах, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах. 
Маш ховор: хуурамч бүрхүүлт колит. 

Элэг цөсний системийн зүгээс:  
Ховор: шүлтлэг фосфатазын идэвхи нэмэгдэх, “элэгний” трансаминаз, сийвэнгийн билирубины агууламж 
өндөрсөнө.  
Маш ховор: элэгний үрэвсэл, цөс зогсонгшлийн шарлалт үүснэ. 

Шээс бэлгийн системийн зүгээс:
Маш ховор: цусан дах креатинин, мочевины агууламж ихсэх,  гематури, мөн бөөрний цочмог дутагдал, 
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завсрын эдийн үрэвсэл үүснэ.  

 

Тун хэтрэлт 

Хоногт хэрэглэх тунгийн дээд хэмжээ, давтамжийг нэмэгдүүлснээр тунгийн хамааралт гаж нөлөө үүснэ. 

Эмчилгээ: ходоод угаах; шинж тэмдэгийн зохих эмчилгээг хийнэ. Гемодиализ, хэвлийн диализ үр дүнгүй. 

 

Эмийн харилцан нөлөө

Сувгийн  шүүрлийг  хориглогчид  (пробенецид  )  нь  цефаксимын  бөөрөөр  ялгаралтыг  удаашируулж  тун 
хэтрэлтийн шинж тэмдэг үүсгэнэ. 
Цефиксим  протромбины хугацааг бууруулна, шууд бус антикоагулянтуудын үйлдлийг хүчжүүлнэ.  
Цефиксим  карбамазепинтай  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дах  эмийн  сүүлчийн  хэмжээ  нэмэгдэнэ;  ийм 
тохиолдолд эмчилгээний эмийн хяналт тавих нь зүйтэй.  

 

Сэрэмжлүүлэг

Пенициллинтэй зөрмөл харшил үүсгэдэг тул өвчтний түүхийг анхааралтай үнэлэх ёстой. Хэрэв харшлын 

аль нэг урвал илэрвэл эмийн хэрэглээг даруй зогсооно. 

Цефаксимын  хэрэглээнээс  үүдэн  системийн  эмгэг,  эпидермийн  хордлогот  үхжил  (Лайелла  хам шинж), 

Стивенса-Джонсоны  хам  шинж,  эозинофелитэй  хавсарсан  эмийн  тууралт  хам  шинж  илэрвэл  эмийн 

хэрглээг зогсоон зохих эмчилгээг хийнэ. 

Анафилаксийн  шок  болвол  эмийг  даруй  зогсоон  эпинефрин  (адреналин),  системийн 

глюкокортикостероидууд, антигистамины бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэнэ. 

Эмчилгээнд  удаан  хугацаанд  хэрэглэснээр  гэдэсний  доторх  хэвийн  бичил  биетэн  алдагдсанаар 

Clostridium difficile, мөн хуурамч бүрхүүлт колит үүсгэж болдог. 

Антибиотиктой холбоотой хөнгөн хэлбэрийн суулгалт үед эмийн хэрэглээг зогсооход хангалттай. Харин 

хүнд  хэлбэрээр  илэрвэл  зохих  эмчилгээг  (жишээ  нь  ванкомицин  250  мг  тунгаар  өдөрт  4  удаа  ууна) 

хийнэ.  Суулгалтын  эсрэг  бэлдмэлүүд  нь  ходоод  гэдэсний  замын  гүрвэлзлийн  хориглох  тул  хуурамч 

бүрхүүлт колит үед хориглох заалттай. 

Цефалоспорины бусад бэлдмэлүүдийн адил цефиксим бөөрний цочмог дутагдал

болон бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл үүсгэдэг. Бөөрний цочмог дутагдал үүсвэл цефиксимыг яаралтай 

зогсоож зохих эмчилгээг хийнэ. 

Тохиолдлоор  Супракс®  Солютаб®  бэлдмэлийг  аминогликозидууд,  полимиксин  B,  колистиметат  натри, 

“сувганцар”-ын  шээс  хөөх  эмүүд  (фуросемид,  этакрины  хүчил)  тэй  хамт  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  бол 

бөөрний  үйл ажиллагааг  сайтар  хянаж байх  ёстой.   Супракс® Солютаб®  бэлдмэлийн  удаан  хугацааны 

хэрэглээний дараа цус төлжүүлэх эрхтэний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай. 

Уусдаггүй  шахмалыг  зөвхөн  усанд  уусгана.  Эм  хэрэглээний  үед  шээсэнд  тест  ашиглан  түргэвчилсэн 

глюкозын оношлогоонд Кумбсын сорил хуурамч эерэг гарч болно. 

Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 

Супракс® Солютаб® эмийн нөлөөллийн судалгаанд авто тээвэр механизмтай ажиллах чадварт нөлөө 
үзүүлээгүй.  Илэрч болзошгүй сөрөг урвалаас (жишээ нь толгой эргэх) хамаарч анхааралтай хэрэглэх нь 
зүйтэй.  

Савлалт 

Уусдаггүй шахмал 400 мг.
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ПВДХ/ПВХ бүрээст, хөнгөн цагаан фольгад 1, 5, 7 шахмалаар савлана. 

1, 5, 7 шахмал бүхий 1 блистр эсвэл 5 шахмал бүхий 2 блистрийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

Хадгалалт 

25°С ихгүй хэмд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

 

Хадгалах хугацаа 

3 жил. 

Савлагаанд заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно. 

 

Үйлдвэрлэгч 

Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч 
Астеллас Фарма Юроп Б.В., 
Силвиусвег 62, 2333 ВЕ Лейден, Нидерланды/ 
Astellas Pharma Europe B.V., 
Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, the Netherlands
Үйлдвэрлэгч 
А. Менарини Мэньюфекчуринг Лоджистикс энд Сервисиз С.р.Л., Италия/
“А. Menarini Manufacturing Logistics and Services S.r.L.”,
Via di Scandicci 37, 50131 Firenze, Italy
Сав баглаа боодлын хяналт 
А. Менарини Мэньюфекчуринг Лоджистикс энд Сервисиз С.р.Л., Италия/
“А. Menarini Manufacturing Logistics and Services S.r.L.”,
Via di Scandicci 37, 50131 Firenze, Italy
Төлөөлөгч 
Астеллас Фарма Юроп Б.В., Нидерланды, в Москве:
109147 Москва, Марксистская ул. 16 «Мосаларко Плаза-1» бизнес-центр, этаж 3.
Телефон: (495) 737-07-56 
Факс: (495) 737-07-67
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Супрастин chloropyramine

Супрастин

SUPRASTIN

 

 

Эмийн хэлбэр:

Шахмал

Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  энэхүү  зааврыг  бүхлээр  нь  анхааралтай  уншихыг  танаас  хүсч 
байна.

·        Энэ хуудсыг хадгалаарай. Танд үүнийг дахин унших шаардлага гарч магад.

·        Хэрвээ танд нэмж асууж тодруулах зүйл гарвал эмч болон эм зүйчид хандаарай.

·        Энэ бэлдмэлийг  зөвхөн  танд  бичиж  өгсөн тул өөр  хүнд дамжуулан өгч  болохгүй. Учир  нь 
өөр хүнд хор болоод зогсохгүй,мөн өвчний шинж үүсгэж ч болзошгүй.

1.    Супрастин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэх вэ?

Идэвхтэй бодис

1  шахмалд  25  мг  хлорпирамин  гидрохлорид  агуулагдана.  Идэвхтэй  бодисоос  гадна 
стеарины  хүчил,  желатин,  цардуулт  гликолятын  натри,  тальк,  төмсний 
цардуул болон лактоз моногидрат агуулна.

Хэрэглэх заалт

Супрастиныг  чонон  хөрвөс,  өвсний  чичрэг,  ургамал  болон  химийн  бодисоос  үүсэлтэй 
арьсны харшил, үрэвсэл  мэтийн  загатнах  зовиур  бүхий  өвчнүүд,  мөн  хоол  хүнс  болон 
эмийн харшил, шавьжинд хазуулах зэрэг тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

2.    Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө

Дараах тохиолдолд супрастиныг хэрэглэж болохгүй.

·        Супрастиний найрлаганд орсон идэвхтэй бодис болон түүний найрлагад орсон  аль 
нэгэн бодист харшилтай бол

·        Багтрааны цочмог хөдлөлтийн үед

·        Нярай болон дутуу төрсөн хүүхдэд

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдэд эмчийн тусгай заавраар өгнө.

Дагалдах эмгэгтэй үед супрастиныг хэрэглэж болох уу?

·        Элэгний  өвчлөлийн  үед  мэргэжлийн  эмчийн  зөвлөгөө  авсны  дараа  хэрэглэх 
хэрэгтэй. Зарим  тохиолдолд тунг  багасгах шаардлага  гардаг  тул  та  эмчдээ элэгний 
эмгэгтэй тухайгаа заавал мэдэгдээрэй.

·        Бөөрний эмгэгтэй  өвчтөнд  мөн  тун багасгах шаардлагатай  тул  та  эмчдээ энэ 
тухайгаа мэдэгдээрэй.

·        Зарим  өвчний  үед  супрастиныг  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хэрэв  та  глауком 
(бэлдмэл  нь  глаукомын  цочмог  хөдлөл  үүсгэж  болзошгүй),  зүрх  судасны  өвчин, 
эпилепси,  булчингийн эмгэг,  шээс  хаагдах,  түрүү  булчирхайн  томрол,  удаан 
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хугацаагаар өтгөн хатсан эмгэгтэй бол эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Өмнө  нь  харшлын  шинж  тэмдэг  хүчтэй  илэрдэг,  толгой  эргэдэг  байсан  бол 
гистаминий  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  өөр  ямар  нэг  гаж нөлөө илэрвэл 
эмчдээ хандаарай.

Супрастиныг хэрэглэж байх үед ямар урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авах вэ?   

·        Сульдаж  тамирдсан  болон  өндөр  настай  хүмүүс  супрастиныг  маш  болгоомжтой 
хэрэглэх шаардлагатай. Эдгээр хүмүүст нойрмоглох, ядрах,  толгой эргэх, артерийн 
даралт буурах зэрэг гаж нөлөө илрэх магадлал ихтэй.

·        Супрастиныг  нярай  болон  дутуу нярай  хүүхдэд  өгч  болохгүй.  Хүүхдүүд  уг 
бэлдмэлийн  гаж  нөлөөнд  илүү  өртөмтгий,  ховор  тохиолдолд  хэт  хөөрлийн шинж  ч 
илэрч  болох  тул  эмч  хүүхэд  бүрийн  нас,  биеийн  онцлогт  уялдуулан  тунг  нарийн 
тохируулах шаардлагатай байдаг.

·        Бэлдмэлийг хэт орой болсон хойно хэрэглэвэл улаан хоолойн сөргөөний шинж ихсэх 
эрсдэлтэй (улаан  хоолойд  ходоодны  хүчил  орж  ирснээр  аюулхай,  ходоод  орчимд 
өвдөнө).

·        Уг бэлдмэл нь нарны гэрэлд хэт мэдрэг болгодог учир бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа 
үед наранд шарахаас зайлсхийх хэрэгтэй.

·        Шахмал  бүр  116  мг  лактоз  моногидратыг  агуулдаг.  Энэ  хэмжээ  нь  лактозын 
дутагдалтай буюу  бодисын  солилцооны ховор  тохиолдох  хямрал болох  галактозын 
бусад глюкоз/галактозын шимэгдэлтийн өвчний шинж бүхий өвчтөнд зохисгүй хариу 
урвал үзүүлж болно.

Супрастиныг хоол ундтай зохицуулж хэрэглэх

Согтууруулах  ундаа  нь  төв  мэдрэлийн  системд  (нойр  хүрэх,  ядрах,  толгой  эргэх) 
бэлдмэлийн  гаж нөлөөллийгнэмэгдүүлдэг учир  супрастиныг  хэрэглэж  байх  үед  спиртийн 
төрлийн ундаанаас зайлсхийх хэрэгтэй.

Жирэмсэн болох хөхүүл үед

Уг  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  хэрэглэх талаар  баттай  хяналттай,  зохимжтой 
хэлбэрээр  хийгдсэн туршилтсудалгаа байхгүй.  Гэвч  жирэмсний  сүүлийн  хоёр  долоо 
хоногийн туршид гистаминий эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэсэн эхээс төрсөн хүүхдийн нүдний 
хөгжлийн хямрал үүссэн нь бүртгэгдсэн. Иймээс жирэмсний эхний гурван сар, сүүлийн нэг 
сар, мөн хөхүүл үед эмчийн шууд заавраар уг бэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Та  жирэмсэн  буюу  хөхүүл  хүүхэдтэй  бол  ямар  ч  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  болон 
эм зүйчид хандан зөвлөгөө аваарай.

Техник, тээврийн хэрэгсэл жолоодох

Эмчилгээний эхний үед нойрмоглох, ядрах, толгой эргэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно. 
Энэ шинж тэмдэг хэр удаан үргэлжлэх нь хувь хүний онцлогоос шалтгаалах бөгөөд энэ үед 
тээврийн  хэрэгсэл жолоодох  зэрэг  амь  насанд  эрсдэлтэй  ажлыг  хориглоно.  Үүний дараа 
тээврийн  хэрэгсэл  болон  машин  механизмтай  хэрхэн  ажиллах  талаар  эмчээс  заавал 
зөвлөгөө аваарай.

Бусад эмийн бодис хэрэглэх

Нэг  зэрэг  хэрэглэж  байгаа  эмийн  бодисууд  бие  биенийхээ үйлдэлд нөлөөлж  болох  тул 
супрастиныг хэрэглэхийн өмнө саяхан хэрэглэсэн ба хэрэглэж байгаа, жороор ба жоргүй 
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авсан  эмийнхээ  талаар  эмчдээ  тодорхой  мэдэгдэх  зайлшгүй  шаардлагатай.  Таны  одоо 
хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэх  гэж  байгаа  эмийн  бэлдмэлүүд  хоорондоо 
харилцан нөлөөлөхболомжтой. Сэтгэл  гутралын  эсрэг  зарим  эмүүд  (МАО  саатуулагч, 
жишээлбэл маклобемид, селегилин) нь супрастины холинергийн эсрэг үйлдлийг (ам хатах, 
хүүхэн хараа өргөсөх,  харааны  зохицолын хямрал, өтгөн  хатах, шээс хаагдах)  ихэсгэдэг. 
Ийм учраас МАО саатуулагчтай нэг зэрэг хэрэглэж болохгүй.

3.    Супрастины шахмалыг яаж хэрэглэх вэ?

Шахмалыг хоолтой хамт усаар даруулж зажлахгүй залгина. Хэрвээ эмч тодорхой тунг зааж 
өгөөгүй бол доорх тунгаар хэрэглэнэ:

Насанд хүрэгсэд: ердийн тун 75-100 мг (1 шахмалаар өдөрт 3-4 удаа)

Хүүхэд: 1-12 сартай: 2-3 х ¼ шахмал, 1-6 настай: 3 х ¼ эсвэл 2 х ½ шахмал, 6-14 настай: 
2-3 х ½ шахмал

Өндөр настан болон сул биетэй өвчтөнүүд Супрастиныг зөвхөн мэргэжлийн эмчийн заавар 
дор хэрэглэнэ.

Өөрийн  дураар  эмээ  зогсоох  эсвэл  таслаж  болохгүй  бөгөөд  ингэснээр  өвчний  хүндрэлд 
хүргэнэ.

Нэг  удаагийн  эмээ  уухаа  мартсан  бол  аль  болох  хурдан  буюу  санасан  даруйдаа  уух 
хэрэгтэй. Ингэхдээ мартсан тунгаа нөхөж ууж болохгүй бөгөөд нэг удаагийн тунгаар л ууна, 
хэрвээ давхарлаж уувал тун хэтэрсний улмаас эрсдэл үүсэх магадлалтай.

Хэрвээ тун хэтэрвэл яах вэ?

Тун  хэтрэх  нь  аюултай,  ялангуяа  эрүүл  хүүхэд  тохиолдлоор  ямар  нэг  хэмжээтэйгээр  уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  ойролцоох  эмнэлэгт  хандах  нь  чухал.  Эмнэлэгт 
очихдоо энэхүү заавар болон үлдсэн шахмалуудыг авч очоорой.

Шинж тэмдэг:

хий үзэгдэл  илрэх,  тайван  биш  болох,  хөдөлгөөний  эвсэл  алдагдах,  агчилт,  ам хатах, 
хүүхэн хараа тогтвортой өргөсөх, зүрх байн байн дэлсэх, шээс хаагдах

Хүүхдэд:

тайван биш болох, халуурах, нүүр улайх.

Эмчилгээ:

Холинергийн  эсрэг үйлдэлтэй холбоотойгоор  ходоодны  хоол дамжуулах үйл  ажиллагаа 
удааширдаг  тул  тун  хэтрүүлснээс  хойш  12  цагийн  дотор  идэвхтэй  нүүрсээр  ходоодыг 
цэвэрлэх  хэрэгтэй.  Зүрх  судас  болон  амьсгалын  тогтолцооны  үзүүлэлтүүдийг  хянаж 
улмаар шинж тэмдгийн эмчилгээ хийхийг зөвлөж байна. Өвөрмөц антидот байхгүй.

4.    Гаж нөлөө

Бусад  эмийн  бодисын адил  Супрастин  ч  бас  өөрийн  гаж  нөлөөтэй.  Хэрвээ  дор  дурдсан 
шинж  тэмдэг илэрвэл  Супрастиныг  хэрэглэхээ  даруй  зогсоож  эмчид  буюу  ойр  байгаа 
эмнэлэгтэй хандаж тусламж аваарай.

·        Амьсгалах  болон  залгихад  хүндрэл  учрахаар  уруул  болон  залгиур  хоолой  хөөж 
хавагнах

·        Муужрах
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Эдгээр гаж нөлөө нь маш хүнд хэдий ч ховор тохиолдох бөгөөд ихэвчлэн супрастинд хэт 
мэдрэг  хүмүүст  тохиолдоно.  Ийм  тохиолдолд  танд  эмнэлгийн  нэмэлт  тусламж  болон 
эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлэх шаардлага гарч болно.

Супрастиныг хэрэглэж байх үед дараах гаж нөлөө үүсч болно: нойргүйдэх, ядрах,  толгой 
эргэх,  мэдрэлийн  цочрол,  агчил,  гар  салгалах,  толгой  өвдөх,  шалтгаангүйгээр  сэтгэл 
хөөрөх, ходоод  гэдэсний замын үйл ажиллагаа хямрах  (гэдэс эвгүйрхэх, ам хатах, дотор 
муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах,  хоолны  дуршил  алдагдах,  хоолны  дуршил 
нэмэгдэх, хэвлийн дээд хэсэгт өвдөх), шээхэд хүндрэлтэй байх, булчин сулрах, артерийн 
даралт буурах, зүрх судасны тогтолцооны өвчний шинж тэмдгүүд, харшлын урвал, гэрэлд 
хэт мэдрэших, нүдний даралт ихсэх (энэхүү бэлдмэл глаукомын дахилтанд хүргэж болно).

Дээр дурьдсан гаж нөлөө танд ажиглагдсан бол эмчид хандаарай.

Энэхүү бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд ховор тохиолдолд цус төлжилт хямарч 
болно. Мөн гэнэт чичрэх, төвөнхийн үрэвсэл, завьж шархлах, цонхийх, шарлах, цус хуралт 
үүсэх, хүнд хэлбэрийн цус алдалт үүсэх зэрэг гаж нөлөө үүсч болно.

Ерөнхийдөө  дээр  дурдсан  гаж  нөлөөний  аль  нь  ч  танд  илрэхгүй  байх  боломжтой.  Дээр 
дурдсанаас өөр гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмч болон эм зүйчид хандаарай.

5.    Савлалт

Хуванцар  бөглөөтэй  хүрэн  шилэн  саванд  20  шахмалаар,  цаасан  хайрцганд  дээрх 
заавартай  хамт  хийсэн.  Эсвэл  цаасан  хайрцганд  2 блистерт, тус  бүрдээ  10  шахмалаар 
савлагдсан.

6.    Хадгалах нөхцөл

15-250С бүхий тасалгааны хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

7.    Хадгалах хугацаа

Хайрцган дээрх хадгалах хугацааг харна уу.

Хайрцган дээр заагдсан хугацаа нь хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

8.    Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Бэлдмэлийг жоргүй олгоно.  

9.    Үйлдвэрлэгч

Эгис эмийн үйлдвэр

1106 Будапешт хот, Керестури гудамж 30-38

БН Унгар улс

Утас: (36-1) 265-5555

Факс: (36-1) 265-5529
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Тавегил clemastine

ТАВЕГИЛ

Tavegyl

 

Бүртгэлийн дугаар:

П-8-242№008878

Худалдааны нэршил:

Тавегил

Олон улсын патентийн бус нэршил (ОУПБН):

Клемастин

Химийн нэршил:

1-метил-2[2-(a-метил-пара-хлорбензгидрил-окси)-этил]-пирролидин (фумарат)

Эмийн хэлбэр:

шахмал

Найрлага

Нэг шахмалд:

Идэвхтэй бодис: 1,34 г клемастин гидрофумарат,  энэ нь 1 мг эквивалент клемастинтай тэнцэнэ.

Туслах бодист: лактоз, повидон, эрдэнэ шишийн цардуул, магнийн стеарат, тальк.

Дүрслэл:

цагаан, хавтгай, дугуй хэлбэртэй бөгөөд ирмэг нимгэн, нэг талдаа ОТ гэсэн дардастай. 

Фармакологийн бүлэг:

Харшлын эсрэг буюу Н1-гистамины рецепторыг дарангуйлдаг бүлгийн эм

Код АТХ:

R6AA04

Фармакологийн үйлдэл:

Н1-гистамины рецепторыг дарангуйлдаг бүлгийн эм бөгөөд этаноламины уламжлал.

Дараах фармакологийн үйлдлийг үзүүлдэг. Үүнд:

·        Харшлын эсрэг

·        Загатнаа намдаах

·        Судасны нэвчимтгий чанарыг багасгадаг

·        Тайвшруулах  болон М-холинолитик үйлдэлтэй

·        Нойрсуулах үйлдэлгүй
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·        Гистаминаар  өдөөгддөг  гилгэр  булчингийн  агшилтыг  сулруулахын  зэрэгцээ  судсыг  хэт  өргөсөхөөс 
сэргийлдэг

·        Капилляр судасны ханы нэвчимтгий чанарыг багасгадаг

·        Шүүрэл ялгаралтыг багасгаж хаван үүсэлтийг бууруулдаг

·        Загатнааг багасгадаг

Уг  бэлдмэлийн  гистамины  эсрэг  үйлдэл  нь  5-аас  7  цагийн  дараа  илэрч  10-аас  12  цаг  хүртэл  үйлдлээ 
хадгалдаг. Дээд тал нь 24 цаг үйлдэл нь үргэжилдэг.

Фармакокинетик

Дотуур ууж хэрэглэсний дараа клемастин хоол  боловсруулах  замаар бүрэн шимэгдэж 2-4 цагийн  дараа 
цусанд  агуулагдах  эмийн  концентраци  дээд  хэмжээнд  хүрнэ.  Цусны  уурагтай  95%  нь  холбогддог. 
Цуснаас хоёр үе шаттай ялгардаг. Эхний хагас элиминацийн хугацаа 36±09 цаг,  дараагий хугацаа 37±16 
цаг  үргэжилдэг.  Клемастин  элгэнд  бага  хэмжээний  хувиралд  орно.  Хувирлын  үр  дүнд  үүссэн 
метаболитийн  45-65%  нь  шээстэй  хамт  гадагш  ялгардаг  бол  хувиралд  ороогүй  идэвхтэй  хэлбэрээр 
шээсэнд  үл  ялиг  хэмжээтэйгээр  тодорхойлогддог.  Хөхүүл  үед  хөхний  сүүгээр  клемастин  тодорхой 
хэмжээгээр ялгарна. 

Хэрэглэх заалт

·        Сенний гаралтай халууралт (харшлын гаралтай хамрын салстын үрэвсэл, харшлын гаралтай нүдний 
салстын үрэвсэл)

·        Янз бүрийн шалтгаантай чонон хөрвөс

·        Арьсны загатнаа, загатнаат дерматоз

·        Цочмог болон архаг намарс, хавьтал харшлын дерматит

·        Эмийн харшил

·        Шавьжинд хазуулж, хатгуулах зэрэгт хэрэглэнэ.

Цээрлэлт

·        Уг  бэлдмэлд  мэдрэгшихийн  зэрэгцээ  МАО-г  дарангуйлдаг  бүлгийн  бэлдмэлийг  хавсарч  хэрэглэх, 
амьсгалын доод замын эрхтэний үрэвсэл (ялангуяа гуурсан хоолойн багтраа)

·        Хөхүүл эх

·        6 хүртэлх насны хүүхдэд тавегилын шахмал хэлбэрийг хэрэглэхгүй. Харин нэг сар хүртэлх хүүхдэд 
тавегилийг сироп эсвэл тарилгын эмийн хэлбэрээр хэрэглэнэ.

Болгоомжтой хэрэглэх тохиолдол

Ходоодны шархлаа сорвижин зай нарийссан үед, нугалуур-дээрх гэдэсний нарийсалт, давсагны хүзүүвч 
хэсгийн нарийсалт, шээсний саатал бүхий түрүү булчирхайн томролт, нүдний дотоод даралт ихсэх өвчин, 
гипертиреоз,  зүрх  судасны  тогтолцооны  эмгэг  ялангуяа  артерийн  даралт  ихсэх  эмгэгийн  үед 
болгоомжтой хэрэглэхийг анхаар.

Жирэмсэн  болон хөхүүл эхэд

Ургаас эхэд илүү шаардлагатай гэсэн нөхцөлд жирэмсэн эх тавегилийг хэрэглэнэ. 

Хөхүүл эх тавегилийг хэрэглэх үед хүүхдийг хөхнөөс гаргах шаардлагатайг анхаар.

Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ
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Уг бэлдмэлийг хооллохоос өмнө бага хэмжээний усаар даруулж ууна.

Насанд хүрэгсдэд болон 12-с дээш насны хүүхдэд 1 шахмалаар (1мг) өглөө орой ууж хэрэглэнэ.

Хүнд  явцтай  эмгэгийн  үед  тавегилийн  хоногийн  тун  нь  6 шахмалаас  (6мг)  хэтрэхгүй  байхыг  анхаарах 
ёстой.

6-12 насны хүүхдэд Ѕ-1 шахмалаар өглөөний хоолны өмнө ба орой унтахаас өмнө ууж хэрэглэнэ.

Эмийн гаж нөлөө

Төв мэдрэлийн тогтолцооны талаас: амархан ядрамтгай болох, нойрмоглох, толгой өвдөх, толгой эргэх, 
гарын хуруу чичрэх,  ядарч сульдах,  сааталд орохын зэрэгцээ хөдөлгөөний тэнцвэрт байдал өөрчлөгдөх 
эмгэгээр илэрнэ. Цөөн тохиолдолд, ялангуяа хүүхдэд төв мэдрэлийн тогтолцооны үйл ажиллагаа эсрэгээр 
идэвхжинэ.  Хүүхэд  тайван  бус  болох,  хэт  цочромтгой  болох,  хөөрлийн  байдалтай  болохоос  гадна 
нойргүйдэл, истери, эйфори, таталдаа, парастези болон мэдрэлийн үрэвслийн шинж тэмдэгээр илэрнэ.

Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  талаас: диспепси,  дотор  муухайрах,  аюулхай  орчмоор  өвдөх,  өтгөн 
хатах,  бөөлжис  цутгах,  цөөн  тохиолдолд  ам  хатах,  хоолны  дуршил  буурахын  зэрэгцээ  суулгалт 
ажиглагддаг.

Мэдрэхүйн  тогтолцооны  талаас:  юмыг  тод  харах  чадвар  буурах,  диплопи,  чих  шуугих,  цочмог 
лабиринтын шинж тэмдэг илэрнэ.

Шээс  ялгаруулах  тогтолцооны  талаас: ховор  тохиолдолд  олон  дахин  шээхийн  зэрэгцээ  шээхэд 
хүндрэлтэй болдог.

Амьсгалын тогтолцооны талаас:  цөөн  тохиолдолд  гуурсан  хоолойн шүүрэл  өтгөрөх,  цэр  гадагшлахад 
хүндрэлтэй болох, цээж давчдахын зэрэгцээ амьсгал авахад хүндрэлтэй болох түүнчлэн хамар битүүрнэ. 

Зүрх судасны тогтолцооны талаас: цөөн тохиолдолд өндөр настан артерийн даралт буурах, зүрх дэлсэх, 
экстрасистоли илэрнэ.

Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас: цус задралын анеми, тромбоцитопени, агранулоцитоз илэрнэ.

Харшлын  урвал: ховор  тохиолдолд  чонон  хөрвөс,  арьсан  дээр  тууралт  гарах,  гэрэлд  хэт  мэдрэмтгий 
болох, анафилаксийн шокоор хүндэрнэ.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд

Эмийн  тун  хэмжээг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн  тогтолцоо  дарангуйлагдах  эсвэл 
эсрэгээр идэвхждэг. Үүнээс гадна атропинтөст үйлдэл илэрнэ. Үүнд: ам хатах, хүүхэн хараа өргөсөх, их 
биеийн  дээд  хэсэгт  цус  дүүрэх,  хоол  боловсруулах  замын  хямралаар  илэрнэ  (бөөлжис  зутгах,  аюулхай 
орчмоор өвдөх, бөөлжих).

Эмчилгээ

Хэрэв  өвчтөн  бөөлжөөгүй  бол  түүнийг  бөөлжүүлэх  арга  хэмжээг  авна  (хэрэв  өвчтөний  ухаан  саруул 
байгаа тохиолдолд). Уг бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 3 цаг болон түүнээс дээш хугацаа өнгөрсөн байвал 
ходоодыг  0,9%-ийн  натрийн  хлоридийн  уусмал  болон  идэвхжүүлсэн  нүүрсний  уусмалаар  угаана. 
Зэрэгцээд давсан суулга хэрэглэж болно. Үүний зэрэгцээ шинж тэмдэгийн эмчилгээг давхар хийнэ.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Тавегил нь төв мэдрэлийн тогтолцоог дарангуйлдаг бүлгийн эмийн үйлдлийг нь дэмжихээс (нойрсуулах, 
тайвшруулах, сэтгэл засах бүлгийн эм) гадна М-холиноблокатор бүлгийн эм болон архины үйлдлийг мөн 
адил дэмждэг.

МАО-г дарангуйлдаг бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд фармакологийн үл нийцэл үүсдэг.
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Тусгай заалт

Арьсны харшлын сорил тавихын тулд уг өвчтөн тавегилийг 72 цагийн өмнө хэрэглэхээ зогсооно.

Тавегилийг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодохыг  хориглохын  зэрэгцээ  анхаарал, 
сэтгэхүйг ихээр шаардсан ажил хийхийг хориглоно.

Эмийн савлалт 

10 шахмалыг блистерт савлана. 2 блистерээр эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.

Хадгалах нөхцөл

Тасалгааны хэмд хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа

Үйлдвэрлэсэн хугацаанаас хойш 5 жилийн турш хүчинтэй.

Савалгаан дээр (EXP) гэж тэмдэглэсэн хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно!

Эмийн сангаар олгох журам

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгч:

Новартис Фарма АГ, Швейцария

(Novartis Pharma AG. Switzerland)

Москва дахь төлөөлөгч:

123104 Москва, Б.Палашевскийн 15 гудамж
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Тавегил clemastine

Тавегил

Tavegyl

 

Тарилгын уусмал

Бүртгэлийн дугаар:

П-8-242 N° 008878

Химийн нэршил:

1-метил-2[2-(α-метил – пара –хлорбензгидрил-окси) -этил]-пирролидин.

Олон улсын нэршил:

Клемастин

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал

Найрлага:

2мл  тарилгын  уусмалд  (1  ампул)  идэвхтэй  бодис:  клемастины  гидрофумарат;  туслах  бодис: 
сорбитол, этанол, пропиленгликоль, натрийн цитрат, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Тавегил нь гистамины Н1-рецепторт хориг үүсгэдэг бэлдмэл. Бензгидрильный эфирийн бүлгийн 
гистамины  эсрэг  эмийн  бүлэгт  хамаарагдана.  Бэлдмэл  гистамины  Н1-рецепторт  сонгомлоор 
хориг  үүсгэж  хялгасан  судасны  нэвчимтгий  чанарыг  багасгана.  Тавегил  нь  гистамины  эсрэг, 
загатнаа намдаах илэрхий үйлдэлтэй бөгөөд үйлдэл нь түргэн эхэлж 12 цаг хүртэл хугацаагаар 
үргэлжилнэ.

Фармакокинетик:

Клемастин цусны сийвэнгийн уурагтай 95% холбогдоно. Цусны сийвэнгээс 2 үе шаттай ялгарах 
бөгөөд  хагас  ялгарлын  үе  нь  3,6±0,9  ба  37±16  цаг  байна.  Элгэнд  их  хэмжээгээр  хоргүйжнэ. 
Метаболитын ихэнх хэсэг нь (45-65%) бөөрөөр шээстэй ялгарах бөгөөд өөрчлөгдөөгүй идэвхтэй 
бодисууд шээсэнд маш бага хэмжээгээр үзэгдэнэ. Хөхүүл үед багагүй хэмжээний бодис хөхний 
сүүтэй ялгарна.

Хэрэглэх заалт: 

§  Анафилаксын болон анафилакс төст шок, судас мэдрэлийн хаван (нэмэлт бодис болгож)

§  Харшлын  ба  хуурамч  харшлын  урвалаас  урьдчилан  сэргийлэх,  эмчлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 
Жишээ нь тодруулагч бодис хийх, цус юүлэх, оношлогооны зорилгоор гистамин хэрэглэх г.м.

 Цээрлэлт:

§  Тавегилд  болон  түүнтэй  химийн  бүтцээрээ  төстэй  бусад  гистамины  эсрэг  бэлдмэлүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй
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§  Тавегил болон холинолитик үйлдэлтэй бусад гистамины эсрэг эмүүдийг амьсгалын доод замын 
өвчин, ялангуяа гуурсан хоолойн багтрааны үед хэрэглэхгүй.

§  1-ээс доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

§  Хөхүүл эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  нарийсал  бүхий  ходоодны шархлаа, 
давсагны амсрын бөглөрөл бүхий нугалуур - дээрх гэдэсний бөглөрөл, шээсний ялгаралт саатах 
шинж  бүхий  түрүү  булчирхайн  томрол  зэрэг  өвчтэй  хүмүүс,  нүдний  даралт  ихсэх,  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  ихсэх,  зүрх  судасны  системийн  өвчин,  ялангуяа  артерийн  даралт 
ихсэх зэрэгт  тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Тавегил  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  механизмтай  ажиллах,  бусад 
анхаарал болгоомжлол шаардлагатай ажил хийхээс татгалзана.

Болгоомжлол: Бэлдмэлийг артерийн судсанд тарьж болохгүй. Харин венийн судсанд аажим (2-3 
минутаас илүү хугацаагаар) тарина.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний  үр нөлөө урагт  үзүүлэх  сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай 
үед л хэрэглэнэ.

 

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Тавегил  болон  бусад  гистамины  эсрэг  эмүүд  нь  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  нойрсуулах, 
тайвшруулах,  сэтгэл засах эмүүд, согтууруулах ундааны зүйл зэргийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  дундаж  тун  1  ампул  буюу  2мл  (2мг).  Бэлдмэлийг  өглөө  ба  оройд 
венийн судсанд ба булчинд тарина. Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор гистамин хэрэглэхэд илрэх 
хариу  урвал  болон  анафилаксын  урвал  үүсэхээс  өмнө  шууд  2мл-р  судсанд  аажим  тарина. 
Бэлдмэлийг натрийн хлоридын изотоник уусмал ба 5%-ийн глюкозын уусмалаар 1:5 -р шингэлж 
болно.

Хүүхдэд хоногт 0,025мг/кг тунгаар булчинд  тарих бөгөөд хоногийн тунг хоёр хувааж хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

ТМС-ийн  зүгээс:  нойрмоглох,  ядрах,  тайвшрах,  толгой  эргэх  зэрэг  шинж  илэрч  болно.  Зарим 
тохиолдолд ялангуяа хүүхдэд ТМС-д идэвхжүүлэх нөлөө үзүүлж тайван бус цочромтгой болох, 
салганах, нойргүйдэх зэрэг шинж ажиглагдана.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  хоолны  шингэц  муудах  шинж  илэрч  болох  бөгөөд  ховор 
тохиолдолд ам хатах, дотор муухайрах, аюулхай орчмоор өвдөх, өтгөн хатах, зарим үед  хоолны 
дуршил муудах,  бөөлжих, суулгах зэрэг шинж ажиглагдана.

Шээс ялгаруулах системийн зүгээс: Маш ховор тохиолдолд олон шээх, дүлүүлж шээх зэрэг шинж 
илэрнэ.

Амьсгалын  системийн  зүгээс:  ховор  тохиолдолд  гуурсан  хоолойн  шүүрэл  өтгөрөх  ба  цэр 
ховхролгүй  саатах,  цээжин  дээр  юм  дарж  байгаа  юм  шиг  мэдрэмж  төрөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.

Page 4235 of 5683Monday, November 28, 2016



Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  Ховор  тохиолдолд  артерийн  даралт  буурах  (ялангуяа  өндөр 
настай хүмүүст) зүрх дэлсэх,  экстрасистол илэрнэ.

Харшлын урвал: Маш ховор тохиолдолд чонон хөрвөс, арьсаар тууралт гарах,  гэрэлд 
мэдрэгших зэрэг шинж ажиглагдаж болзошгүй. Зарим тохиолдолд судсанд тарьж хэрэглэх үед 
анафилаксын шок илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Гистамины эсрэг эмүүдийн хордлогын үед ТМС-д дарангуйлах болон идэвхжүүлэх үйлдэл илэрч 
болно.  ТМС-д  идэвхжүүлэх  нөлөө  ихэвчлэн  хүүхдэд  тохиолдоно.  Мөн  ам  хатах,  хүүхэн  хараа 
өргөсөх,  цус  дүүрэх,  хоол  боловсруулах  замын  өөрчлөлт  зэрэг  холинолитик  үйлдэл  илэрч 
болзошгүй. Дээрх тохиолдлуудад шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн хэлбэр:

2мг/2мл ампултай бэлдмэлийг 5 ширхгээр савлан гаргана.

Хадгалалт:

Хадгалалтын онцгой нөхцөл шаардлагагүй. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил.  Савлалтан дээрх хадгалах хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн бичсэн жороор олгоно.
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Тавер carbamazepine

ТАВЕР
TAVER

 
Carbamazepin 200mg
Карбамазепин 200мг, шахмал

 
Бүртгэлийн  дугаар:   Найрлага:  1  шахмалд  үйлчлэгч  бодис:  200мг  карбамазепин;  туслах  бодис:  бичил  талст 
целлюлоза,  повидон,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  глицерол,  кросповидон,  тальк,  магнийн  стеарат  тус  тус 
агуулагдана.
 
Фармакологийн  үйлдэл:  Карбамазепин  таталдааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  хэл  залгиурын  ба 
гурамсан  мэдрэлийн  өвдөлтийн  үед  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Түүний  үйлдлийн  механизм  бүрэн 
тайлбарлагдаагүй. Түүнчлэн тайвшруулах, сэтгэл гутралын  эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэл эпилепсийн үед илрэх 
сэтгэцийн шинж тэмдэгт нөлөөлнө.
 
Хэрэглэх заалт:   Карбамазепиныг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ:
·         Эпилепси
·         Хоёрдагч тархалттай болон тархалтгүй энгийн ба нийлмэл хэсэгчилсэн уналт (ухаан алдах болон алдахгүй)
·         Тархмал тоник-клоник таталдаа, тархмал хэлбэрийн уналт. Уналтын холимог хэлбэр. Карбамазепиныг дангаар 

нь болон  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  тохиромжтой бөгөөд бага  уналт ба булчин  таталдах  (миоклоник) 
уналтын үед үйлчилдэггүй.

·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн дахилтыг багасгах болон урьдчилсан сэргийлэх зорилгоор 
хэрэглэнэ.

·         Архинд донтох өвчний үгүйллийн хам шинж
·         Шалтгаан  тодорхойгүй  ба  тархмал  хатуурлын  үеийн  (хэв шинжит  ба  хэв шинжит  бус)  гурвалсан  мэдрэлийн 

өвдөлт; шалтгаан тодорхойгүй хэл залгиурын мэдрэлийн өвдөлт
·         Өвдөлтийн шинж бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг
·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин; мэдрэл шингэний гаралтай полиури (их шээх), полидипси (их уух)
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл (цээрлэлт):
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:
·         Карбамазепин  болон  түүнтэй  төстэй  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг 

хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Зүрхний сэрэл дамжуулалтын тодорхой хэлбэрийн өөрчлөлт (тосгуур ба ховдлын хориг)
·         Хүнд явцтай бөөрний дутагдал
·         Чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах болон порфирий
 
Онцгой  болгоомжлол:   Карбамазепиныг  зүрх  судасны  өвчин,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
нүдний даралт ихсэх өвчин зэрэгт тус тус маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд тунг тохируулж өвчтөнийг 
тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Карбамазепины  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  элэгний  үйл 
ажиллагаа ба цусны үзүүлэлтийг бүрэн шинжлэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээний эхний сард долоо хоног бүр 
цусны үзүүлэлтийг  хянах ба цаашдаа  сар  тутамд шинжилнэ. 4-5  сарын дараа  элэгний үйл ажиллагааг  хянах ба 
хэрэв өөрчлөлттэй үед илүү богино хугацааны дараа шинжилнэ. Цус төлжилт өөрчлөгдөх, цусан дахь лейкоцитын 
тоо  цөөрөх,  арьсны  харшлын  урвал  илрэх  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  үед  карбамазепины  эмчилгээг 
зогсооно. Хэв шинжит ба хэв шинжит бус бага уналт бүхий эпилепсийн холимог хэлбэрийн үед бэлдмэлийг онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Бүх төстэй байдлын үед уналт сэдэрч болох ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч 
болзошгүй. Карбамазепины эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэж болохгүй. Карбамазепины эмчилгээг 
гэнэт  зогсоох  шаардлага  гарах  буюу  өөр  таталдааны  эсрэг  эмийн  эмчилгээнд  шилжүүлэх  болвол  хамгаалах 
эмчилгээнд барбитурат ба диазепамыг хэрэглэнэ.
 
Эмийн  ба  бусад  харилцан  нөлөөлөл:              МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш 
дор  хаяж  2  долоо  хоногийн  дараа  карбамазепины  эмчилгээг  эхэлнэ.  Карбамазепин  элэгний  зарим ферментийг 
идэвхжүүлдэг  учир  ууж  хэрэглэдэг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (кумарины),  хинидин, 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл,  антибиотик  (доксициклин)-ын  үйлдлийг  сулруулдаг.  Бэлдмэлийг 
эритромицин, олеандомицин, изониазид, кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг зарим бэлдмэлтэй (верпамил, дилтиазем) 
хамт хэрэглэхэд карбамазепины задрал багасаж түүний цусан дахь концентраци ихсэнэ. Энэ нь түүнийг фенитоин, 
примидон,  циметидин,  вальпроны  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхэд  мөн  илэрнэ.  Литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл 
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мэдрэлийн  системийн  зүгээс  илэрхий  гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Зарим  тохиолдолд  бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааны лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.
 
Тусгай  бүлэг  өвчтөнд  зориулсан  анхааруулга (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ):  Бэлдмэлийг  жирэмсний 
эхний 3 сар хэрэглэвэл урагт эрсдэлтэй.
Таталдааны  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  зайлшгүй  шаардлага  гарсан  тохиолдолд  эхэд  үзүүлэх  эрсдэл  ба 
эмчилгээний  ач  холбогдлыг  маш  нарийн  үнэлж,  хүүхэд  болон  эхэд  өндөр  эрсдэлтэй  бусад  төстэй  эмчилгээг 
зогсоодог. Бэлдмэл ургийн цусны эргэлт болон эхийн хөхний сүүнд нэвтэрнэ. Нярайд дасал үүсэхээс зайлсхийхийн 
тулд хөхөөр хооллолтыг аажим зогсооно. Карбамазепин хөхний сүүтэй ялгардаг учир түүний сулруулах үйлдэлтэй 
холбоотойгоор нярайн хөхөх рефлекс өөрчлөгдөж болзошгүй.
 
Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  Карбамазепины эмчилгээ нь 
автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж  болно.
 
Хэрэглэх арга, тун: Эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Шахмалыг хоолны өмнө, 
дараа,  хооллох  үед,  хоолны  хооронд  тус  тус  бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  ууна. Хэрэв  карбамазепиныг 
эпилепсийн  эсрэг  эмчилгээн  дээр  нэмж  хэрэглэж  байгаа  бол  түүний  үр  нөлөөг  хадгалж  оруулах  ба  хэрэв 
шаардлагатай тохиолдолд эпилепсийн эсрэг бусад эмийн тун зохимжтой болсны дараа хэрэглэнэ.
 
Эпилепси:  Боломжтой  үед  дан  карбамазепины  эмчилгээ  хийнэ. Шахмалыг  хоолны  өмнө,  дараа,  хооллох  үед, 
хоолны хооронд бага хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.
·         Насанд хүрэгсдэд:
ü  100-200мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд  тунг  аажим  нэмэгдүүлэн  400мг-д  хүргэнэ.  Зарим 

өвчтөнд шаардлагатай тун 1600-2000мг байна.
·         4-с доош насны хүүхдэд:
ü  Эхлээд хоногт 20-60мг/кг тунгаар хэрэглэх ба цаашдаа тунг 2 хоног тутамд 20-60мг-р аажим нэмэгдүүлнэ.

·         4-с дээш насны хүүхдэд:
ü  Эмчилгээг хоногт 100мг тунгаар эхлэн явуулах ба цаашдаа долоо хоног тутамд 100мг-р нэмэгдүүлнэ
ü  Зарим үед барих тун 10-20мг/кг байна

·         5 хүртэл насны хүүхдэд:
ü  Хоногт 200-400мг

·         6-10 настай хүүхдэд:
ü  Хоногт 400-600мг

·         11-15 настай хүүхдэд:
ü  600-1000мг тус тус байна

 
Шахмалыг хооллох үед ба хоолны дараа хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.
·         Гурамсан мэдрэлийн өвдөлт:
ü  Эхлээд  хоногт  200-400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  цаашдаа  өвдөлт  бүрэн  намдтал  тунг  аажим  нэмэгдүүлнэ. 

Ерөнхийдөө 200мг-р хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Цаашдаа түүнийг аажим  бууруулж эмчилгээний бага  тунг 
тогтооно.

ü  Хоногийн дундаж тун - 200мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
 
·         Архинд донтох өвчний үгүйдлийн хам шинж:
ü  Эхлээд  200мг тунгаар хоногт 3  удаа 4-5 өдөр  хэрэглэнэ. Дараа нь хүнд  тохиолдолд тунг ихэсгэж  (400мг-р 

хоногт 3-4 удаа хэрэглэх хүртэл) болно. Нойрсуулах тайвшруулах эм хамт хэрэглэх нь зохимжтой. Цочмог 
үе өнгөрсний дараа карбамазепины эмчилгээг дангаар нь үргэлжлүүлнэ.

 
·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн урьдчилан сэргийлэлт:
ü  Хоногт 400-1600мг тунгаар хэрэглэнэ. Ихэвчлэн 400-600мг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
ü  Цочмог  дошгирлын  байдлын  үед  тунг  түргэн,  харин  хоёр  туйлт  эмгэгээс  урьдчилан  сэргийлэх  үед  эмийн 

зохимжийг хангахын тулд тунг удаан нэмнэ.
 
·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин:
ü  Насанд хүрэгсдэд  200мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
ü  Хүүхдэд нас болон жингээс нь хамаарч тунг багасгаж хэрэглэнэ.

 
·         Өвдөлтийн шинж  бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг:
ü  200мг тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ.
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·         Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
ü  Түүдгэнцрийн фильтраци 10мг/мин-с бага болон диализ-д байгаа өвчтөнд эмчилгээний ердийн тунгийн 75%-

ыг хэрэглэнэ.
ü  Хэрэв  та  бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  тунг  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  аль  болох  түргэн  хэрэглээрэй.  Харин 

дараагийн тунтай хамт хэрэглэж болохгүй.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  илүү  өндөр  тунгаар 
хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчид  хандаарай.  Хүнийг  үхэлд  хүргэх  хамгийн  бага  тун  60гр.  Хордлогын  шинж  1-3 
цагийн  дараа  илэрнэ.  Карбамазепины  цочмог  хордлогын  үед  бөөлжих,  ухаан  балартах,  чичрэх,  таталдаа, 
хөөрлийн  байдалд  орох,  амьсгал  дарангуйлагдах,  цусны  даралт  өөрчлөгдөх,  зүрхний  дамжуулалт  өөрчлөгдөх, 
шээсний ялгаралт багасах зэрэг шинж илэрнэ.
Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  адилаар  карбамазепиныг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно. 
Эмчилгээний  эхэнд  ухаан  балартах,  нойрмоглох,  тогтворгүй  болох,  бөөлжих,  дотор  муухайрах  зэрэг  гаж  нөлөө 
ихэвчлэн  ажиглагдана.  Эдгээр  гаж  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн  тулд  эмчилгээг  хамгийн  бага  тунгаар  эхэлж  болно. 
Дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс:  цусны цагаан ба улаан эсийн тоо цөөрөх  (цус төлжилгүйдлийн цус багадалт, 

агранулоцитоз,  цусны  дүрст  элемент  бүгд  багасах,  цус  төлжилт  дарангуйлагдах,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх, 
лейкоцитын тоо цөөрөх), эозинофилийн тоо ихсэх, уургийн солилцооны өвөрмөц өвчин (цочмог порфири).

·         Арьсны зүгээс:  тууралт  гарах,  загатнах,  хүнд явцтай арьсны урвал  (Лайеллын хам шинж, Стивенс-Жонсоны 
хам  шинж),  гэрэлд  мэдрэгших,  нөсөөжилт  өөрчлөгдөх,  арьсны  эксфолиатив  үрэвсэл,  олон  хэлбэрийн 
эритема,  арьсны  өнгөц  цус  харвалт,  тархмал  чонон  ярын  хурцдал,  үс  унах.  Зарим  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсоох шаардлага гарч болно.

·         Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  хаван,  артерийн  даралт  ихсэлт  улам 
гүнзгийрэх,  цусны  даралт  багасах,  даралт  унах  (коллапс),  титэм  судасны өвчин  хурцдах,  зүрхний  хэмнэл  ба 
сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх  (аритми,  тосгуур  ховдлын  хориг),  анхдагч  болон  дахилтат  тромбофлебит, 
тунгалгийн булчирхай томрох зэрэг шинж илэрнэ. Эдгээр гаж нөлөөний зарим нь үхэлд хүргэж болно.

·         Элэгний зүгээс: Элэгний ферментийн хэмжээ ихсэх, зогсонгишилт шарлалт, элэгний үрэвсэл.
·         Амьсгалын зүгээс: халуурах шинж  бүхий харшлын урвал, амьсгаадах, уушгины үрэвсэл.
·         Шээс ба бэлгийн замын зүгээс: их шээх, шээс  гэнэт хаагдах,  шээсний ялгаралт багасах,  цусан дахь азотын 

хэмжээ ихсэх,  бөөрний дутагдал, бэлгийн сулрал,  шээсэнд уураг илрэх.
·         ТМС-ийн  зүгээс:  толгой  эргэх,  баримжаа алдагдах,  ухаан балартах,  толгой өвдөх,  ядрах,  хараа  өөрчлөгдөх, 

хий  юм  үзэгдэх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн,  түр  зуур  юм  хоёр  харагдах,  яриа  өөрчлөгдөх,  мөчдөөр  өвдөх  ба 
ирвэгнэх, сэтгэл унал, чих шуугих.

·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах, өтгөн хатах, хоолонд 
дургүй болох, ам ба хоолой хатах, хэл ба амны салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

·         Нүдний зүгээс: болорын цэгэн өөрчлөлт, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
·         Яс булчингийн системийн зүгээс:  үе ба яс өвдөх, хөлний булчин агчих.
·         Бодисын  солилцооны  зүгээс:  халуурах,  антидиуретик  даавар  өөрчлөгдөх,  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 

натрийн хэмжээ багасах, ухаан балартах.
·         Бусад: чонон яр төст хам шинж, ховор тохиолдолд цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах ба 5 блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:  Жороор олгоно.
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Такробелл tacrolimus

Хэрэв та анхааралтай Такробел хэрэглэж эхлэхээс өмнө энэ эм гарын авлага уншиж, цаашид ашиглах 
нь байлгах уу!

ТАКРОБЕЛ бүрээст эм

 

 

НАЙРЛАГА : бүрээс бүрд 

Такролимус моногидрат.........................0,255 мг, 0,51 мг, 1,02 мг

 (такролимус 0.25мг, 0.5мг, 1мг)

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Бүрээст Такробел 0.25мг: цагаан, цайвар шар өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. 

Бүрээст Такробел 0.5мг: цайвар шар өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. Бүрээст Такробел 1мг: 
цагаан өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Шилжүүлэн суулгасан бөөр ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Шилжүүлэн суулгасан элэг ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Ясны чөмөг шилжүүлсний  дараах мөчир ховхролт түүний эмчилгээнд 

Архаг ревматоид артрит (хэрлэгийн эсэг эмчилгээ ханалттай үр дүнгүй бол DMARD)

Чонон хөрвөсийн эмчилгээнд дан стероид хэрэглэх нь хангалттай биш бол (эмнэл зүйн шинжилгээгээр 
батлагдсан боловч бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнүүдэд)

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Шилжүүлэн суулгасан бөөр ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх 

Насанд  хүрсэн  хүнд  такролимусын   тун  нь  0.10  ~  0.15мг/кг,   хүүхдэд  0.15мг/кг  тунгаар  ууж  эхлэн  тунг 
аажим бууруулна. Цааш цусны сийвэн дэх концентрацийг хянан тунг тохируулна. 

Шилжүүлэн суулгасан элэг ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Насанд  хүрсэн  хүнд  такролимусын   тун  нь  0.05  ~  0.10мг/кг  хүүхдэд  0.15мг/кг  тунгаар  ууж  эхлэн  тунг 
аажим бууруулна. Цааш цусны сийвэн дэх концентрацийг хянан тунг тохируулна. 

Бөөр, элэг шилжүүлэх үеийн ерөнхий хэлэлцүүлэг

Зааварт  санал  болгосон  тунгаар  хэрэглэнэ.  Такролимусын  эмчилгээний  үр  дүнг  цусны   хяналт-
шинжилгээний  тусламжтайгаар  өвчтөн  тус  бүрийн  зохимжийг  эмнэлзүйн  үнэлгээ  дээр  суурилсан  байх 
ёстой (цусны  агууламжийн доод түвшинг зөвлөмж болгоно). Эмнэл зүйд ховхрох шинж илэрвэл дархлаа 
дарангуйлах арга хэмжээ авна.  

Элэг, бөөр шилжүүлэн суулгах үеийн бэлдмэлийн цусан дах агууламжийн доод түвшин  

Такролимусын цусан дах концентрацыг тодорхойлохдоо хагас автомат бичил хэсэг илрүүлэх, фермент 
холбоот урвалын арга (MEIA) зэргийг  ашиглах боломжтой. Эмнэл зүйн практикт хувь хүнийг харьцуулан 
ажиглаж судлах арга болон мэдлэг  үнэлэх  хэрэгтэй. Одоогоор  эмнэл  зүйд цусны ерөнхий шинжилгээ, 
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урвалын аргыг ашиглан хянаж байна.

Такролимусын цусанд агуулагдах доод түвшинг шилжүүлэн суулгалтын дараагаас эхлэн хийнэ.   Амаар 
ууж хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа цусанд доод түвшиндээ очих ба дараагийн тунг ууна. Цусанд 
агуулагдах бэлдмэлийн доод түвшний хяналт давтамж эмнэлзүйн хэрэгцээн дээр суурилсан байх ёстой. 
Такролимус клиренс багатай бүтээгдэхүүн тул илэрхий өөрчлөлт өгөн тохируулга хийх нь хэдэн өдөр ч 
үргэлжилж болно. Цусанд агуулагдах доод түвшин, тунгийн тохируулгыг  шилжүүлэн суулгах ажилбарын 
дараагаас  эмчилгээний  явцад  үе  үе  ойролцоогоор  хоёр  дах  долоо  хоногийн  эхээр  хянаж  байх  ёстой. 
Такролимусын цусан дах доод түвшинг хянахын зэрэгцээ   цусны агууламж өөрчлөгдөж болох бодисын 
хавсарсан  хэрэглээ,   дархлаа  дарангуйлах  эм  зэргийн  ("харилцан  үйлчлэлцэл"-ийг  үзнэ  үү) 
зохицуулалтыг хянаж байх нь зүйтэй.

Эмнэл  зүйн  судалгаа  шинжилгээгээр  такролимусын  цусан  дах  доод  хэмжээ  20нг/мл  бол  хангалттай 
гэдгийг харуулж болно. Энд бүхэл бүтэн цусны хэмжээг тайлбарлахын тулд өвчтөний эмнэл зүйн нөхцөл 
байдлыг авч үзэх шаардлагатай.

Зөвлөмж болгож буй цусанд агуулагдах доод түвшин

Эмнэл зүйн практикт, цусанд агуулагдах доод түвшин  элэг шилжүүлэн суулгуулсан бол 5-20 нг/мл, бөөр 
шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  10-20  нг/мл  байдаг.  Эмчилгээний  үед  цусан  дахь  концентраци  нь 
ерөнхийдөө элэг, бөөр шилжүүлэн суулгуулсан үед 5-15 нг / мл-ийн хязгаарт байна.

Ясны чөмөг шилжүүлсний  дараах мөчир ховхролт, түүний эмчилгээнд 

Ер  нь  0.06мг/кг  такролимусыг  шүлжүүлэн  суулгалтаас  нэг  өдрийн  өмнө  авсан  байна.  Шилжүүлэн 
суулгалтын  эхний шатанд 0.06мг/кг  такролимус  уулган аажмаар  тунг  бууруулна.  Түүнчлэн  бэлдмэлийг 
мөчир  ховхролтоос  хойш  эхлүүлсэн  бол  0.15мг/кг  тунгаар  такролимус  уулгана.  Тунг  шинж  тэмдэгийн 
дагуу  тохируулна.  Такролимус  ууж  хэрэглэхэд  шингээлт  нь  хүн  бүрд  харилцан  адилгүй.    Тиймээс, 
бэлдмэлийн сийвэнгийн агууламж өндөртэй бол мөчир ховхрох өвчний эхний үед болон сөрөг урвалаас 
урьдчилан  сэргийлэн  цусны  агууламж  нь  хувь  хүнд  харилцан  адилгүй  байх  бөгөөд  тунгийн  доод 
түвшиний дагуу  тохируулна. Иймд  эрхтэн шилжүүлсний дараа, эсвэл  эмчилгээг эхэлснээс  хойш цусан 
дах   агууламжийг   байнга  хэмжиж байх ёстой.  Такролимусын цусан дах доод  түвшин  удаан  хугацаанд 
20нг/ мл-с хэтэрч байсан бол сөрөг нөлөө илэрч болох юм. 

Архаг ревматоид артрит

Насанд хүрэгчидэд такролимусыг  3мг тунгаар оройн хоолны дараа ууна. Гаж нөлөө үүсэхээс сэргийлж 
өвчтөнг  үе үе хянаж байх нь зүйтэй.

Өндөр  настай  хүнд   такролимусыг  1.5мг  тунгаар  оройн  хоолны  дараа  уулгана.  Шинж  тэмдэгээс 
шалтгаалж тунг 3мг хүртэл ихэсгэж болно.

Лупус нефрит /Lupus nephritis/ 

Насанд хүрэгчидэд такролимусыг  3мг тунгаар оройн хоолны дараа ууна. Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө 
нь  хангалттай  биш  байвал  аюулгүй  байдлыг  үнэлэн  такролимусыг   5мг  /өдөр  тунгаар  хэрэглэн  цааш 
 4мг/өдөр тунгаар 4 долоо  хоног эмчилгээнд хэрэглэнэ. Өвчтөний нөхцөл байдал эмнэл зүйн шинжийг 
үндэслэн тунг бууруулах  (0.5мг,   1мг) арга хэмжээ авна. Бөөрний сүрьеэгийн эмчилгээний үр нөлөө нь 
хангалттай бол тунг бууруулж болно. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

1.    Анхааруулга
1)    Дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээнд  туршлагатай  эмч  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгалтын  үеийн 

эмчилгээг  удирдана.   Өвчтөнд   тусгай  тоноглогдсон  зохих  лабораторын  нөөц 
бүрэлдэхүүнтэй, зориулалтын газар эмчилгээ хийнэ.  Эмч өвчтөнг эмчилгээг дуустал бүрэн 
гүйцэд хяналтанд байлгах ёстой. 

2)    Бэлдмэл  нь  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  мэдрэл,  бөөр  хордуулж  болох  юм.  АНУ-ын  болон 
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Европын  орнуудын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  40-36%  нь  бөөр 
хордуулах нөлөө  үзүүлсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн  (гаж нөлөөг  үзнэ  үү). Бөөр  хордох нөлөө нь 
эхний  шатанд  сийвэнгийн  креатинин   нэмэгдэх  /  эсвэл  шээсний  гаралт  буурах  шинжээр 
илэрсэн.  Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  өвчтөнд  сайтар  хянаж  байх  ёстой 
бөгөөд шаардлагатай бол эмийн тунг багасгана. Сийвэнгийн креатинин нь тогтвортой өндөр 
өвчтөнд  бусад  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээ  сонгох  нь  зүйтэй.  Мөн  бөөр  хордуулах 
нөлөөтэй  эмүүдтэй  такролимусыг  болгоомжтой   хэрэглэх  шаардлагатай  юм.  Тухайлбал, 
урьдчилан  сэргийлэх  зоилгоор  циклоспориныг  такролимустай  нэгэн  зэрэг  ашиглаж 
болохгүй. Такролимус хэрэглэхээс 24 цагийн өмнө циклоспориныг зогсооно. 

3)    АНУ-ын  болон  Европын  орнуудын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  10-
44% гиперкалиеми илэрсэн гэж мэдээлсэн байна (гаж нөлөөг үзнэ үү). Тиймээс, сийвэнгийн 
калиг  байнга  хэмжиж  байх  ёстой  бөгөөд  шээсээр  кали  хөөх  эм  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.

4)    Мэдрэл хордуулах нь чичрэх, талласан саа, толгой өвдөх, нөхцөлд үйл ажиллагаа буурах, 
сэтгэл  санаа  өөрчлөгдөх,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаа  бусад  өөрчлөлт  элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөний 55%-д илэрсэн  мэдээлсэн байна (гаж нөлөөг үзнэ үү). Чичиргээ болон 
толгой  өвдөх  зэрэг  нь  такролимусын  тунтай  холбоотой  тул  тунг  бууруулахад  алга  болно. 
Насанд хүрэгчдэд болон хүүхдэд уг эмээс үүдэлтэй түр саатал гарсан. Кома ба дэмийрэл 
нь  такролимусын  сийвэнгийн  өндөр  агууламжтай  холбоотой.   Эмчилгээнд  такролимус 
хэрэглэсэн  өвчтөнд   энцефалопати  дахих  шинж  илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Энэ 
энцефалопати  үед  толгой  өвдөх,  сэтгэл  санааны  байдал  өөрчлөгдөх,  уналт,  харааны 
өөрчлөлт,  цусны  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  орно.  Оношийг  радиологийн  шинжилгээгээр 
баталгаажуулна.  Уг  эмгэг   сэрдэгдсэн  буюу  оношлогдсон  бол,  цусны  даралт  хянан 
тэнцвэржүүлэх ба дархлал дарангуйлалтыг   нэн даруй бууруулахыг зөвлөж байна. Энэ нь 
дархлаа дарангуйлалтыг зогсоосноор шинж тэмдэг буцахаар ажиглагдана. 

5)    Өвчтөнд дархлал дарангуйлах эмчилгээг уг бэлдмэлтэй хавсран хэрэглэснээр тунгалагийн 
зангилааны  хавдар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэх  ялангуяа  арьсны  хорт  хавдар  үүсэх 
магадлалтай.   Энэхүү  эрсдэл  нь  бэлдмэлийг  удаан  хэрэглэхээс  гадна  өөр  ямар  нэгэн 
бэлдмэлийн хавсарсан хэрэглээнээс үүдэн гарч буй нь харагддаг. LPD үүсэлт нь  ихэнхдээ 
Epstein  Barr  вирус  (EBV)-ын  халдвартай  холбоотой  харагддаг.  LPD  эрсдэл  нь  хүн  амын 
дунд ихэвчлэн EBV серонегатив, бага насны хүүхдүүдэд хамгийн их байна. Энэ нь дархлал 
дарангуйлах бэлдмэлийн улмаас халдварт өртөмтгий байдал  нэмэгдэж, мэдрэх чадварын 
эрсдэл нэмэгдэх тул анхаарал болгоомжтой хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

6)    Дархлаа  дарангуйлагдсан  өвчтөн  полиома,  оппортунист  халдвар,  зэрэгт  өртөх  эрсдэл  их 
байдаг.  Энцефалозис  нь  BK  вирустэй  холбоотой  бол  JC  вирусээр  олон  хэлбэрт 
энцефалопати  үүсэх  нь  (PML)  такролимус  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  ажиглагдаж  байна. 
Ийм ноцтой халдвар, заримдаа үхлийн аюултай байж болох үр дүнг харуулдаг. 

7)    Такролимусын хурданаас удаан хувилбарт шилжилтийг нэн даруй боловсруулах хэрэгтэй. 
Учир нь эмийн хэрэглээнд алдаа гарснаар эрхтэн ховхрох, эсвэл бусад гаж нөлөө,  түүний 
дотор  ноцтой  сөрөг  үйл  явдалд  хүргэж  болно.  Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөн 
мэргэжилтнүүдийн хатуу хяналтын дор тунг хуваарийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй.

8)    Эрхтэн  шилжүүлсний  дараах  чихрийн  шижин:  эмнэл  зүйн  туршилтаар  уг  бэлдмэлийн 
хэрэглээнээс үүдэн шинээр чихрийн шижин үүсэлт   үзүүлсэн байна. Эрхтэн шилжүүлсэний 
дараах  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнүүдийн 20% -д үүссэн  гэж мэдээлсэн байна. Эрхтэн шилжүүлсэний дараах инсулин 
хамааралт  чихрийн шижин  (PTDM)   эхний  жилд 15%,   2  дах  жилд 50%  үүссэн. Хар  арьст 
болон,  латин  Америкд  бөөр  шилжүүлэн  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлсэний  дараах  инсулин 
хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  үүсэх  эрсдэл  өндөр  байсан.  Америк  болон  Европын 
орнуудын  туршилтын  хяналтын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараах 
такролимусээр  эмчлүүлж  байгаа  өвчтөнд  11-18%,  ба  жилийн  дараагаас  45%,  31%  нь  
эрхтэн  шилжүүлсэний  дараах  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  үүсэлт 
ажиглагдсан  байна.   Мөн  Америк  болон  Европын  орнуудын  туршилтын  хяналтын 
судалгаагаар элэг шилжүүлэн суулгасны дараах  такролимусээр эмчлүүлж байгаа өвчтөнд 
47%, 33% нь гипергликеми болж байсан.
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9)    Хэрэв  үе  мөчний  хэрлэг  үеийн  эмчилгээнд  такролимус  хэрэглэх  бол  мэргэжлийн  эмчийн 
хяналт  дор  хэрэглэнэ.  Түүнчлэн,  эмч  эмийн   урт  хугацааны  хэрэглээний  явцад  илрэх 
эрсдэлийг  өвчтөнд  тайлбарлаж,   ойлгуулснаар  эмчилгээг  эхлэх  ёстой.  Мөн  энэ  нь 
зааварчилгаанд өвчтөнд ямар ч сөрөг хариу үйлдэл  гарсан тохиолдолд эмчилгээг  зогсоох 
болон эмчтэй холбоо тогтоох ёстойг тайлбарлана. 

10) Такролимусын эмчилгээнд өвчтөнд цэвэр улаан эсийн дутуу хөгжилийн (PRCA) тохиолдолд 
илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Бүх  өвчтөнүүд  PRCA  үүсэх  эрсдэл  нь  паровирус  B19 
халдвар, суурь өвчин, эсвэл хавсарсан эмтэй холбоотой гэж тайлбарладаг.  
 

2.    Хориглох заалт
1)    Макролидүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд
2)     Өвчтөнд  циклоспоринууд,  Босентан  хэрэглэж  буй  бол  ("Анхааруулга"  болон  "эмийн 

харилцан үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
3)    Өвчтөнд кали ихээр  гадагшлуулагч шээс хөөх эм хэрэглэж буй бол   ("Анхааруулга"  болон 

"эмийн харилцан үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
4)    Жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэй "(Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ"-ийг үзнэ үү
5)    Энэ  эмийн  лактоз  агуулсан  байдлаар,  галактоз  үл  тэвчих  ховор  удамшлын  асуудалтай, 

лапп-лактоз  дутагдал  буюу  глюкоз  галактозын малабсорцитой  өвчтөнд  анхааралтай  авах 
ёстой. 
 

3.    Болгоомжтой хэрэглэх
1)    Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд (эмийн бодисын хувирал, цусан дах агууламж ихсэж болно). 
2)    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд  (бөөрний дутагдал даамжирч болно).
3)    Өндөр  настан  ("өндөр настны хэрэглээ") ийг үзнэ үү
4)    Халдвартай өвчтэй хүнд (халдвар даамжирч байж болно)
5)     Ревматоид  артрит,  уушигны  завсрын  эдийн  хатгалгаатай  өвчтөнд  (завсрын  хатгаа 

хурцатгадаг болно)
 

4.    Гаж нөлөө
1) Ноцтой гаж нөлөө
а)  Зүрхний  дутагдал,  зүрхний  бах,  хэм  алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  перикардийн  шингэн 
хуримтлагдах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл:  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (ST-T  өөрчлөлт,  зүрхний 
үйл  ажиллагаа,  зүрхний  тэлэгдэл  нь  буурч,  зүрхний  хана  зузаан  гэх  мэт  нь),  мөн  зүрхний 
дутагдал,  ховдлын  хэм  алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  зүрхний  бах,  перикардийн  шингэн 
хуримтлагдах  (0.1  ~  5%  -аас  тус  тус)  илэрч болно. Тиймээс  эмчилгээ  хийлгэж байгаа  үед, ЭКГ, 
цээжний  рентген  зураг  авах  ёстой  бөгөөд  өвчтөний  нөхцлийг  нягт  ажиглаж  байх  ёстой. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
б)   Хурц  бөөрний  дутагдал,  бөөрний  хам  шинж:  бөөрний  цочмог  дутагдал   бөөрний  хам  шинж 
илэрч болох тул өвчтөнд  (креатинин, мочевин,  креатинины клиренс, шээсний уураг, шээсниa β-
микроглобулин)  байнга  эмнэлзүйн  туршилт  хийн  хянаж  байх  ёстой.   Тохиромжгүй  бол  тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
в)  Тромботик микроангиопати:  тромботик микроангиопати  болон цус  задлагч шээс цустай  гарах 
хам шинж, тромбоцитийн пурпур 5% -иас доогуур  гарч болох юм. Тиймээс тогтмол зохих аргаар 
өвчтөнг бүрэн ажиглаж байх ёстой. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ 
авах хэрэгтэй.
г)   Панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур,  цэвэр  улаан  эсийн  дутуу  хөгжил  (PRCA): 
панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур  (тус  тус  5%)  болон  улаан  эсийн  аклази  (үл  мэдэгдэх 
давтамж)  тохиолдож  болно.  Тиймээс  тогтмол  зохих  аргаар  өвчтөнг  бүрэн  ажиглаж  байх  ёстой. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
д) Чичрэх: Хааяа чичрэх тохиолдож болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах,  зогсоох зохих арга 
хэмжээ авах хэрэгтэй.
е) Гэдэсний түгжрэл: Хааяа гэдэсний түгжрэл тохиолдож болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, 
зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
г)  Халдвар:  Нянгийн,  вируст  болон  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний  халдвар  илэрч  болно.  Өмнөх 
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халдвар нь мэдээж хүндэрч болох юм. Аль аль нь ерөнхий ба хэсэгчилсэн байдлаар халдвар үүсч 
болно. Энэ эмийн бүлэгт CMA халдвар нь циклоспорин бүлгээс бага байна. Тохиромжгүй бол тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
ж) Өмөн үү тэр дундаа лимфома: Epstein Barr вирусээр үүсгэгдсэн тунгалагийн зангилааны нөхөн 
төлжилт  алдагдах  эсвэл   лимфома  (5%  -аас  бага)  (Эхний  шинж  тэмдэг:  пирекси,  тунгалагын 
булчирхайн  өөрчлөлт  гэх  мэт)  гарч  болно.  Ийм  шинж  тэмдэг  илэрвэл  тун  бууруулах,  эмчилгээ 
зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авах  хэрэгтэй.  Тухайлбал  2  хүртэлх  насны  хүүхэд  (хөхүүл  хүүхэд, 
нярай  болон  антилимфоцит  эсрэг  бие  хамт  хэрэглэх  )  боломж  өндөр  байна.  Өвчтөнд  эдгээр 
боломжийг  нягтлан  тунг  бууруулах  зогсоох,  анхаарах  хэрэгтэй  ба  зохих  арга  хэмжээг  аван 
ажиглаж байх ёстой.
з)  ТМС-ийн  систем:  Системийн  чичрэх,  ухамсрын,  үймээн,  эмх  замбараагүй  байдал,  хэл  яриа 
харааны  саад  (тайван  үед  илрэх),  гемиплеги  илэрч  болно  гэж  мэдээлсэн  байна.  Ийм  гаж 
нөлөөний үед өвчтөнг саятар хянан мэдрэлийн тест, КТ болон MRI ашиглан ажиглаж байх ёстой 
ба  зохих арга хэмжээг авсан байна.
и)  Тархины  судасны:  Тархины  шигдээс  зэрэг  тархины  өвчин,  тархины  цус  алдалт  үүсч  болно 
(тохиолдлын  түвшин  <5%).  Ийм  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд,  тухайлбал  тун  бууруулах, 
эмчилгээ зогсоон зохих арга хэмжээг авах хэрэгтэй.
к)  Уушигны  завсрын  эдийн  хатгаа:  ревматоид  артрит,  уушгины  завсрын  хатгалгаа  (сайн  дурын 
тайлан өвчтөнд үл мэдэгдэх давтамж бий гэж тооцоолсон) илэрч болно. Энэ нь пирекси, ханиах, 
амьсгаадалт зэрэг амьсгалын замын өвчний шинж тэмдэгээр илрэх ба энэ үед эмийг зогсоох нь 
зүйтэй, мөн цээжний рентген, цээжний КТ, цусны шинжилгээг нэн даруй хийх ёстой. Бөөрний дээд 
булчирхайн дааварын үйл ажиллагаа, халдварыг ялган оношлож нэн даруй арга хэмжээ авна.
л) Гипергликеми, чихрийн шижин: Чихрийн шижин болон чихрийн шижин доройтол (5%-аас бага), 
гипергликемийн (15% ≤) илэрч болно. Өвчтөнд эдгээр боломжийг нягтлан тунг бууруулах зогсоох, 
анхаарах хэрэгтэй ба зохих арга хэмжээг аван ажиглаж байх ёстой.
м) Нойр булчирхайн үрэвсэл: Нойр булчирхай өвдөх  (5%  -иас бага) илэрч болно. Иймд тогтмол 
ажиглах, ойр дотныхон сайтар хянаж байх ёстой.  Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих 
арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
н)  Стивен  Жонсон  хам  шинж:  мукокутанеус  нүдний  хам  шинж  (5%  -аас  бага)  илэрч  болно. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
о) Амьсгаадалт: Амьсгаадалт, амьсгалын замын цочмог дистресс хам шинж (5% -аас бага тус тус) 
илэрч болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох, зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
 
2) Бусад гаж нөлөө
а)  Бөөр:  Бөөрний  эмгэг  (мочевин  ихсэх,   креатинины  клиренс,  уураг  багасах)  шээсний  гарц 
өөрчлөгдөх, полиури, шээс задгайрах болон үлдэгдэл шээс буурах шинж хааяа тохиолдож болно.
б)  Бодисын  солилцооны  эмгэг:  шээсэнд  сахар  ихсэх,  гиперкалиеми,  эсвэл  гиперурикеми, 
гипомагнеземи,  зарим  тохиолдолд  холестерин,  триглицерид,  гиперхлореми  болон 
гиперкальциеми илэрч болно.
в) Цусны  эргэлт:  цусны даралт  ихсэх,  үе  үе  хавагнах,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  ЭКГ-д  өндөрсөх, 
брадикарди тохиолдож болно.  
г)  Сэтгэц,  мэдрэл:  хааяа  нистагм,  чичрэх,  толгой  өвдөх,  oртоколос,  саажилт,  мэдрэхүйн  эмгэг, 
нойргүйдэх,  нойрмоглох,  сэтгэцийн  манан,  хэсэгчлэн  мэдрэмж  буурах,  дэмийрэл,  болон  өдөөх 
шинж илэрч болно.
д) Хоол боловсруулах эрхтэн: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр цанхайх, зарим тохиолдолд 
гэдэсний хөдөлгөөний эмгэг, хоолны дуршил буурах, суулгалт, гэдсээр өвдөх, хоол боловсруулах 
замын шархлаа, мелен тохиолдож болно.
е) Нойр булчирхай: хааяа амилаза өндөрсөлт тохиолдож болно.
г) Элэг:  заримдаа ГОТ, ГПТ, ЛДГ, γ-ГПТ ихсэж болно. 
ж) Цус: Хааяа цус багадалт, тромбоцитын тоо нь буурах, лимфопени тохиолдож болно.
з) Арьс: хааяа загатнах, халцрах, улайлт үүсч болно.
и)  Бусад:  хоолойт  эрхтэний  үхжил,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  гипертрофи  (ялангуяа  хүүхэд), 
гинекомасти,  судас  өргөсөх,  сийвэнд  фосфатын  агууламж  буурах,  системийн  малиаз,  булчин 
өвдөх, дисгези, сарын тэмдэг ихээр ирэх, ховор өвчин болон цус багадалт, ишерихи колит, хорт 

Page 4244 of 5683Monday, November 28, 2016



эпидермийн  үхжил  (  Лайлын  хам  шинж),  глауком,  кетоз,  нистагм,  менингит,  хамар  томрох, 
тромбофлебит, тромбоз, судасны, гялтангийн шүүдэсжилт, төвөнх залгиурын мэдрэмж, нүд өвдөх, 
турах,  өвдөлт  (үл  мэдэгдэх давтамж:  ороогүй байна  гэж мэдээлсэн байна)  сайн дурын  тайланд 
тэмдэглэгдсэн. 
3) АНУ, Европын эмнэлзүйн туршилтаар илэрсэн гаж нөлөө
 
<Элэг шилжүүлэх>
Хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  чичрэх,  толгой  өвдөх,  суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа эмгэг үүсэх юм. Ийм урвал такролимусын IV хэрэглээнд харагдсан ба тунг бууруулахад 
үзэгдсэн  байна.  Заримдаа,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэгтэй  холбоотой  суулгалт,  дотор 
муухайрах, бөөлжих зэрэг илрэнэ.
Олон өвчтөнд  гиперкалиеми  болон  гипомагнеземи  үүссэн  гэж мэдээлсэн  байна.  Зарим  өвчтөнд 
инсулины эмчилгээ (Анхааруулгыг үзнэ үү) шаардлагатай болно.
Элэг шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаанд  Гаж  урвал  тохиолдол 
ханш  элэг  шилжүүлэн  өвчтөнд  хоёр  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаагаар  такролимус  ба 
стероид авч буй 514, циклоспорин авч буй 515 өвчтөн хамруулсан.
Такролимусын  бүлгийн  99.8%  өвчтөн  болон  циклоспорин  бүлгийн  99.6%  өвчтөн  нэг  буюу  хэд 
хэдэн  гаж  нөлөө  илэрсэн.  АНУ,  Европт  эмнэл  зүйн  туршилт  нь  12  сарын  хугацаанд  зохион 
байгуулсан. Хоёр судалгаанд өвчтөний бүрэлдэхүүн нь дархлаа дарангуйлах эрчим өөр байсан. 
Такролимус  ≥15% -д илэрсэн гаж нөлөө 1-р хүснэгтэд үзүүлэв.

Элэг шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний ≥ 15% тохиолдсон гаж нөлөө

Америкийн судалгаа  Европын судалгаа

Такролимус 
 (n=250)

CBIR 
(n=250)

Такролимус 
 (n=26)

CBIR 
(n=265)

Мэдрэлийн систем  

Толгой өвдөх

(анхааруулгыг хар )
64% 60% 37% 26%

Салганах

(анхааруулгыг хар  )
56% 46% 48% 32%

Нойргүйдэл 64% 68% 32% 23%

Талласан саа 40% 30% 17% 17%

Ходоод гэдэс  

Суулгах 72% 47% 37% 27%

Дотор муухайрах 46% 37% 32% 27%

Өтгөн хатах 24% 27% 23% 21%

LFT хэвийн биш 36% 30% 6% 5%

Aнорекси 34% 24% 7% 5%

Бөөлжих 27% 15% 14% 11%

Page 4245 of 5683Monday, November 28, 2016



Зүрх судас 

Даралт  ихдэх   (урьдчилан 
сэргийлэлт үзнэ үү)

47% 56% 38% 43%

Шээс бэлгийн зам 

Бөөрий үйл ажиллагаа 
алдагдах  (анхааруулгыг үзнэ 

үү
40% 27% 36% 23%

Креатинин ихсэх 
 (анхааруулга үзэх  )

39% 25% 24% 19%

Мочевин ихсэх  (анхааруулга 
үзэх )

30% 22% 12% 9%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

16% 18% 21% 19%

Шээс хаагдах 18% 15% 19% 12%

Бодисын  солилцоо  тэжээл 
 

Кали ихсэх  (анхааруулга 
үзэх

45% 26% 13% 9%

Кали буурах 29% 34% 13% 16%

Сахар ихсэх  (анхааруулга 
хар )

47% 38% 33% 22%

Магни буурах 48% 45% 16% 9%

Цус, тунгалаг

Цус багадалт 47% 38% 5% 1%

Лейкоцитоз 32% 26% 8% 8%

Тромбоцитопени 24% 20% 14% 19%

Холимог 

Хэвлий эмзэглэх 59% 54% 29% 22%
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Өвдөлт 63% 57% 24% 22%

Халуурах 48% 56% 19% 22%

Aстени 52% 48% 11% 7%

Нуруу өвдөх 30% 29% 17% 17%

Асцит 27% 22% 7% 8%

Захын хаван 26% 26% 12% 14%

Амьсгалын систем 

Гялтангийн шүүдэс 30% 32% 36% 35%

Aтелектаз 28% 30% 5% 4%

Dиспноэ 29% 23% 5% 4%

Арьс, дайвар эрхтэн 

Загатнаа 36% 20% 15% 7%

Тууралт 24% 19% 10% 4%

Бөөр шилжүүлэн суулгах

Мэдээлсэн  хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  нь  халдвар,  чичиргээ,  цусны  даралт  ихсэх,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх, өтгөн хатах, гүйлгэх, толгой өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, нойрмоглох байв.

<Хүснэгт 2˃ Бөөр шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний 

≥ 15% тохиолдсон гаж нөлөө

Гаж нөлөө Taкролимус(n=205) Циклоспорин (n=207)

Мэдрэлийн систем

Салганах  (анхааруулга хар 54% 34%

Толгой өвдөх (анхаарулга 
харах)

44% 38%

Нойргүйдэх 32% 30%

Талласан саа 23% 16%

Толгой эргэх 19% 16%

Ходоод гэдэс 

Суулгах 44% 41%
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Дотор муухайрах 38% 36%

Өтгөн хатах 35% 43%

Бөөлжих 29% 23%

Биж 28% 20%

Зүрх судас 

Даралт ихсэх  (урьдчилан 
сэргийлэх )

50% 52%

Цээж өвдөх 19% 13%

Шээс бэлгийн зам 

Креатинин ихсэх  (анхааруулга 
үзнэ үү)

45% 42%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

34% 35%

Бодисын солилцоо, тэжээл 

Цусан дах фосфорын хэмжээ 
буурах

49% 53%

Цусан дах магнийн хэмжээ 
буурах

34% 17%

Өөх тос ихсэх 31% 38%

Кали ихсэх  (анхааруулга үзнэ 
үү)

31% 32%

Чихрийн шижин (анхааруулга 
үзнэ үү)

24% 9%

Цусан кали буурах 22% 25%

Сахар ихдэх  (анхааруулга үзнэ 
үү )

22% 16%

Хаван 18% 19%

Цус, тунгалагийн судал 

Цус багадалт 30% 24%

Лейкопени 15% 17%

Холимог 
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Халдвар 45% 49%

Захын хаван 36% 48%

Астени 34% 30%

Хэвлийгээр эмзэглэх 33% 31%

Өвдөлт 32% 30%

Халууралт 29% 29%

Нуруу өвдөх 24% 20%

Амьсгалын эрхтэн  

диспное 22% 18%

Ханиалгалт ихсэх 18% 15%

Араг ясны булчин 

Үений өвдөлт

 

25%

 

24%

Арьс 

Тууралт 17% 12%

Загатнаа 15% 17%

Дараах  гаж  нөлөө  такролимусаар  эмчлэгдэж  байсан  (3%  ≤  тохиолдлын  хэмжээ  <15%),  элэг  ба  бөөр 
шилжүүлэн суулгуулсан эмнэл зүйн  III үе шатны  туршилтаар аль алинд нь мэдээлэгдсэн байна. 

а)  Мэдрэлийн  систем  (Сэрэмжлүүлгийг  үзнэ  үү):  нойрмоглох  эмгэг,  айдас,  эргэлзээ,  сэтгэл  гутрал, 
эуфори,  хэвийн  бус  мөрөөдөл,  хэвийн  бус  сэтгэлгээ,  нойрмоглох,  арефлекси,  толгой  эргэх,  сэтгэл 
тогтворгүй,  хий  юм  үзэгдэх,  гипертони,  миоклонус,  бухимдал,  мэдрэлийн  эмгэг,  сэтгэц  тавгүйтэх, 
нойргүйдэх, агнози, ухаан алдах, гипертони

б) Тусгай мэдрэхүй:

Харааны өөрчлөлт, чих шуугих, катаракт, нүд гялбах, сонсгол алдагдал, чих өвдөх, дунд чихний үрэвсэл 

в) Ходоод, гэдэс:

Холангит, цөс зогсонгшлийн шарлалт, диспепси, афази, гэдэс дүүрэх, ходоод гэдэсний цус алдалт, ГГT 
нэмэгдэх, ходоодны эмгэг, ходоод цоорох, гепатит, хоолны дуршил нэмэгдэх, шарлалт, элэгний гэмтэл, 
ам мөөгөнцөртөх, залгих үйл ажиллагааны хямрал, ходоодны үрэвсэл, улаан хоолойн үрэвсэл, гэдэсний 
түгжрэл, элэгний үйл ажиллагаа тест хэвийн бус болох, шулуун гэдэсний эмгэг, стоматит

г) Зүрх судас

Цээжний өвдөлт,  хэвийн бус ЭКГ,  цус  алдах,  гипотензи,  тахикарди,  зүрхний бах,  хүнд  тромбофлебит, 
байрлалын гипотензи, захын судасны эмгэг

д) Шээс бэлгийн зам  (Анхааруулга-ийг үзнэ үү)
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Гематури, бөөрний дутагдал, цистит, дизури, гидронефроз, бөөрний сувганцрын үхжил, шөнө шээх, шээс 
задгайрах, идээтэй шээх, хорт нефропати

е) Бодисын солилцоо / хоол тэжээл

Хүчилшил,  шүлтлэг  фосфатазын  хэвийн  бус  үзүүлэлт,  гиперлипеми,  гиперфосфатеми,  гиперурикеми, 
гиперкальциеми,  гипонатриеми,  гипопротейнэми,  алкалоз,  билирубинеми  нэмэгдсэн  AлАТ  (SGPT) 
нэмэгдэж,  AсАТ  (SGOT)  нэмэгдэж,  бикарбонат  буурах,  хуурайшилт,  ГГT  нэмэгдэж,  гипергликеми, 
гипогликеми, сүүн дегидрогеназ нэмэгдэх, жин нэмэх

г) Дотоод шүүрлийн (урьдчилан сэргийлэлт үзнэ үү)

Кушингын  хам шинж, чихрийн өвчин

ж) Цус  / тунгалагийн

Цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт,  эхимиозос  ,  гипорхомт  цус  багадалт,  лейкопени,  тромбоцитопени, 
полицитемийн, протромбин буурах, сийвэнгийн төмөр буурсан байна.

з) Араг ясны булчин 

Үений  өвдөлт, ерөнхий спазм, хөл татах, булчин өвдөх, миастени, яс сийрэгжих, бусад эмгэг

и) Амьсгалын

Астма,  бронхит,  ханиалгалт  нэмэгдэх,  уушигны  өвчин,  уушигны  хаван,  фарингит,  уушгины  хатгалгаа, 
амьсгалын замын эмгэг, ринит, синусит, дууны өнгө өөрчлөгдөх, пневмоторакс

к) Арьс

Халцрах,  энгийн  герпес,  үсжих,  арьсны  өөрчлөлт,  хөлрөх,  батга,  арьсны  мөөгөнцөр,  арьсны  өнгө 
өөрчлөгдөх, арьс шархлах

л) Бусад

Хэвлий  томрох,  буглаа,  жихүүдэс  хүрэх,  ивэрхий,  перитонит,  гэрэлд  мэдрэгших,  харшлын  урвал, 
целлюлит, ханиадны хам шинж, үжил

4) Дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаа

а) Бөөр, элэг, ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах

- 6 жилийн турш 604 өвчтөн, түүний дотор дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаанд дараах гаж нөлөөг 
нэмж мэдээлсэн байна: цэцгийн герпес (1.5%),

- Такролимусын тунг ихэсгэснээр цусан дах концетраци ихэссэнээр гаж нөлөө үүссэн үр дүн харагдсан.  

б) Үений архаг хэрлэг

Дотоодын эмнэл зүйн судалгаанд 50 төрлийн 790 өвчтөнд 4 жилийн хугацааны судалгаанд гаж урвалын 
тохиолдол (125/790 n) 15.82% -д илэрсэн мэдээлсэн байна. Хасах боломжгүй гаж нөлөөний тохиолдол 
(89/790  n)  11,27%  -ийг  эзэлж  байна.  Хэвлийгээр  өвдөх  (1.39%),  хамгийн  түгээмэл  байсан  дотор 
муухайрах (0.89%), цусны даралт ихсэх болон суулгалт (тус тус 0.76%), толгой өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, 
диспепси (тус тус 0.63%) SGPT нь, хаван, тууралт, халцрах болон өндрийн (0,51% тус тус), амьсгалын 
дээд  замын  халдвар,  SGOT  өндрийн,  С-реактив  уураг,  толгой  эргэх,   ам  хатах,  өтгөн  хатах,  салгалах 
болон зүрх дэлсэх гэж  (0.38% тус тус) мэдээлсэн байна.

Мөн ноцтой  гаж нөлөөнд  (0.89%), энгийн  оролцогчдод,   мэс заслын дараа, сэдрэлийн нөхцөл байдал, 
нуруу  хайлах,  умайн  хүзүүний  хорт  хавдар,  зүрхний  шигдээс,  ходоодны  шархлаа,  үений  хэрлэгийн 
сэдрэл,  загатнах  болон  тархины  шигдээс  ямар   0.13%  тус  тус  тохиолдсон.  Тооцоолоогүй  гаж  нөлөө 
6.33% (n: 50/790): амьсгалын дээд замын халдвар 0.89%,  С-реактив уураг 0.63% өссөн (n: 50/790), ESR 
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(эритроцитийн тунах хурд), хэвлийн өвдөлт нэмэгдэх, нүүрний хаван 0,51%, ам хатах, чичиргээ 0.38%, 
мөн мэс заслын үед цэр ялгарах, ядрах, шөрмөс татах  0.25% тус тус бүртгэгдсэн байна.

в) Лупус нефритис /lupus nephritis/ 

Дотоодын эмнэл зүйн дараах 4 жилийн судалгаанд 307 өвчтөнд  хамрагдсаны (64/307 n) 20.85% -д гаж 
нөлөө  илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Гаж  урвалын  тохиолдолд  фарингит  2.28%  (тоо:  7/307%),  дотор 
муухайрах  1.63%  (n:  5/307),  суулгалт,  диспепси  1.30%  (n:  4/307)  альбуминури,  нитреми,  холестерин, 
креатинины клиренс буурах, толгой өвдөх  тус тус 0.98%  (n: 3/307).

Энгийн  хасах  боломжгүй  гаж  нөлөө  9,77  (тоо:  30/307)  эзэлж  байна.  Фарингит  1.30%  (n:  4/307) 
креатинины  клиренс  буурах  0.98%  (n:  3/307)  дотор  муухайрах,  альбуминури,  нитреми,  толгой  өвдөх, 
даралт  ихсэх  тус  тус  0.76%  (n:  2/307),  суулгалт,  диспепси,  гэдсээр  өвдөх,  бөөлжис,  нефропиелит, 
шээсний  замын  халдвар,  гематури,  халуурах,  уушгины  хатгалгаа,  гипергликеми,  саа,  толгой  эргэх, 
герпес  халдвар,  үс  унах,  дотоод  эсрэг  бие  үүсэх  урвал,  целлюлит,  тромбоцитопени  тус  тус  0.23% 
мэдээлсэн байна. Мөн сөрөг урвал тохиолдол 7.17% байна. Гэдсээр өвдөх, нитреси, герпесийн халдвар 
 тус  тус  0.65%  (n:  2/307),  суулгалт,  дотор  муухайрах,  хоол  боловсруулалт,  цистит,  альбуминури, 
 креатинины клиренс буурах, араг яс өвдөх, хаван, халуурах, өвдөлт, гипергликеми, чихрийн шижин нь 
сэдрэл, шүлтлэг фосфатаз  нэмэгдэх  0.33%  (n:  1/307)  байсан. Энгийн  хасах боломжгүй  сөрөг  урвалын 
тохиолдол 2.93% (: 307/ 9) байсан. Гэдэс өвдөх, нитреми, альбуминури, хатгаа тус тус 0.003% (n: 1/307 ) 
мэдээлсэн. Мөн  креатинины клиренс, гипергликеми, герпес халдвар, флегмон, тромбоцитопени буурсан 
байна.

Энгийн  хасах  боломжгүй  гэнэтийн  гаж  урвалын  тохиолдол  2.93%  (9/307)  байсан.  Дотоод  эсрэг  бие 
үүсэлт   0.33%  (n:  1/307),  чонон  яр,  экзем,  холецистит,   гиперпрексил,  халуурах  тус  тус  0.33%  байна. 
Энгийн хасах боломжгүй сөрөг урвалын тохиолдол 0.98%(n: 3/307 ) эзэлж байна. Дотоод эсрэг биеийн 
урвал пиелонефрит тус тус 0.33% (n:1/307) мэдээлсэн байна.

5) Дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаанд энэ эмийн (0.5mg, 1mg) гаж нөлөөний  тохиолдлыг үнэлэх үр 
дүн харьцангуй элбэг байсан ч бусад эм харьцуулахад шинэ гаж нөлөө бага байна. Гэсэн хэдий ч үр дүн 
нь холбогдох бүрэлдэхүүн болон гаж нөлөөний тохиолдол хоорондын  харилцаанд буйг нотолсон гэсэн 
үг биш юм.

- Арьс: арьс хуурайших

- Араг ясны булчин: остеокоп 

- Ходоод, гэдэс: ходоод улаан хоолойн сөөргөө, шархлаат стоматит

- Элэг, цөсний зам: цөсний бүтэц алдагдах, вируст гепатит, цөсний замын эмгэг

-  Бодисын  солилцоо,  хоол  тэжээл:  өндөр  нягтралтай  липопротейн,  бага  нягтралтай  липопротейн 
нэмэгдэж, гипохолестеролэми бууруулах

- Шээс: шээсний замын халдвар, цусархаг цистит, нефропиелит

- Системийн өвчин: мелосалги, гиперпрексил халууралт

-Төрөл бүрийн: вирусын аварга эст халдвар, ходоод гэдэсний замын цитомегаловирусын  халдвар

5.    Ерөнхий анхааруулга

1) Цусны даралт ихсэлт такролимус эмчилгээний нийтлэг гаж нөлөө (Гаж нөлөө үзнэ үү) юм. Бага буюу 
дунд зэргийн цусны даралт ихсэлт нь  ноцтой цусны даралт ихдэлтээс олон удаа илэрснийг мэдээлсэн 
байна. АД буулгах эмчилгээ шаардлагатай байж болно; цусны даралтыг хянан ерөнхий АД-ыг бууруулах 
бэлдмэлийн  аль нэгийг хэрэглэж болно. Такролимусын хэрэглээнд  гиперкалиеми үүсэж болох тул, кали 
хэлтрүүлэх  шээс  хөөх  эм  хэрэглэхээс   зайлсхийх  хэрэгтэй.  кальцын  сувагт  хориг  үүсгэн  даралт 
бууруулах  бэлдмэлийг  такролимустай  хамт  хэрэглэхэд  такролимусын  хувиралд  нөлөөлж  тунгийн 
агууламж багасгах магадлалтай.  (Эмийн харилцан үйлчлэл-ийг үзнэ үү).
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2) АНУ, Европын орнуудад  хийгдсэн эмнэл  зүйн санамсаргүй  судалгаагаар элэг шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнд такролимус хэрэглэхэд 47-33%д гипергликемийн үүссэн (Гаж нөлөөг үзнэ үү).

3)  Бөөрний  дутагдалтай,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд:  Бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөнд бэлдмэлийн тунг бууруулна (тун, хэрэглэх аргыг үзнэ үү). Эмнэл зүйн дараах судалгаагаар элэг 
шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  бөөрний  дутагдалаас  шалтгаалан  бэлдмэлийн 
цусан  дах  хэмжээ  ихэссэнтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Имйд  өвчтөнг  сайтар  хянаж  байх 
бөгөөд  шаардлагатай  бол  тунд  зохицуулалт  хийнэ.  Зарим  баримт  дээр  үндэслэн  өвчтөнүүдэд  (тун, 
хэрэглэх аргыг үзнэ үү) бага тунгаар хэрэглэнэ. 

4) Тун хэтэрснээс гаж нөлөө үүсэх болон бага тунгаар хэрэглэснээр эрхтэн ховхрох зэрэг шинжүүд илрэх 
тул  тунг  сайтар  тааруулж  олгох  ёстой.   Учир  нь  савлагдсан  Такролимусын  шингээлтийг  хэмжин 
(ойролцоогоор  20%)  үйлдлийг  тогтоох  шаардлагатай  тул  хэмжээг  стандарт  дээж,  туршилтын  дээжтэй 
хамт явуулах хэрэгтэй.

5)  Бөөрний  эмгэг  үүсэх  магадлалтай  тул  эмнэл  зүйн  шинжилгээ  (креатинин,  мочевин,  креатинины 
клиренс, шээсний  уураг, шээсний Н Х, шээсний  β-микроглубулин)  ойр ойрхон  хийн  хянаж байх  ёстой. 
Ялангуяа,  эмчилгээний  эхний  шатанд  эхлэхээс  нь  болгоомжтой  байх  ёстой.  Мөн  энэ  эм  нь  бөөрний 
өвчин сэдрэлийн хүндрэл үүсгэж болзошгүй. Шинж тэмдэг үүссэн бол тунг багасгах буюу зогсоон зохих 
арга  хэмжээг  авна.  Хоёр  буюу  түүнээс  дээш  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  буй  зарим 
өвчтөнд  үе  мөчний  хэрлэг,  креатинин  ихсэх  тохиолдол  өндөр  тул  анхаарал  болгоомжтой  хэрэгжүүлэх 
шаардлагатай. Мөн бөөрний эмгэг, бөөрний сүрьеэ зэргийн явцыг улам доройтуулж болох юм.

6)  Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  алдагдсанаас  эмнэл  зүйн шинжилгээнд  (цусан  цусны шинжилгээ, 
цусан  дахь  сахар,  амилаза,  шээсэнд  глюкоз  илрүүлэх  гэх  мэт)  гипергликеми,  шээсэнд  глюкоз  ихсэх 
ажиглагдах  тул  ойр  ойрхон  хяналт  тавих  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  эхний  шатанд  анхаарал  хандуулах 
ёстой ба шаардлагатай бол тун бууруулах, зогсоох зэрэг зохих арга хэмжээг авах хэрэгтэй.

7)  Бэлдмэл  тунгаас  хамаарч  магадгүй  бөөрний  дээд  булчирхайн  кортикостероид  дааврын  ялгарал 
багасаж болох ба үүнтэй холбоотой гаж нөлөө илэрч болох юм. 

8) Хэрэглэх заалттай холбоотой болгоомжлол

а) Ясны чөмөг шилжүүлэх тохиолдолд  эмийн HLA-хамааралт харшлын урвал илэрдэг бол бэлдмэлийг 
сонгохгүй. 

б) үений хэрлэг өвчний үед өвчтөнд бусад хэрлэгийн эсрэг бэлдмэл үр дүнгүй бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

в) Хурц бөөрний сүрьеэ өвчний бэлдмэл үр дүнгүй.

9) Тун, хэрэглэх аргатай холбоотой болгоомжлол

а)  Ясны  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  үед  тун  багадсанаар  ховхрох  шинж  илэрдэг  нь  тогтоогдсон. 
Тиймээс  бэлдмэлийг  тунг  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлж  цусанд  дах  агууламжийг  10  ~  20  нг/мл  –с 
бууруулахгүй. 

б)  Удаан  хугацаанд  (эм  хэрэглэснэс  12  цагийн  дараа)  бэлдмэлийн  цусан  дах  агууламж  20  нг\мл 
хэмжээтэй  хадгалагдвал  бөөрний  эмгэг  үүсч  болно.  Хэрэв  сийвэнгийн  креатинины  клиренс  25%-аас 
өндөр байвал эмийн тунг 25%-аар бууруулах эсвэл зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 

в) Дархлал дарангуйлалт нь хангаллтай бус бол бусад дархлал дарангуйлах бэлдмэлийг хэрэглэх бол 
маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ялангуяа,  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  үед   3,  4  дархлаа  дарангуйлах 
бэлдмэл  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхлэх  тунг  авчтөний  биеийн  байдал,  онцлогоос  хамааран 
тодорхойлно.

г) Бөөр, элэгний эмгэгтэй өвчтөнд гаж урвал илрэхээс сэргийлж, бэлдмэлийн цусны агууламжыг тогтмол 
барихын тулд тунг хэмжиж байх ёстой.
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д) Үе мөчний хэрлэг эмгэгтэй өндөр настанд бэлдмэлийг эхлэх тун өдөрт 1,5 мг-аар 4 долоо хоног авна. 
Аюулгүй байдлыг анхаарсны  дараа, тун хангалттай биш бол тунг 3 мг / өдөр нэмэгдүүлэх санал болгож 
байна.

Гаж нөлөө үүсэхээс  сэргийлж цусанд дах  агууламжийг хэрэглэснээс 12 цагийн турш   хэмжихийг  санал 
болгож байна.

е) Бэлдмэлтэй хамт стеройд бус  / буюу стероид үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэж болох ч гэхдээ хавсаран 
хэрэглэх бол сөрөг урвалын судалгаа хангалттай хийсэн байх ёстой.

г)  Үе  мөчний  хэрлэг  өвчтэй  хүнд  хэрэглэх  хэрлэгийн  эсэг  бэлдмэл метотриаттай  хамт  хэрэглэх  үеийн 
аюулгүйн судалгаа хангаллтай биш. 

ж) Системийн чонон хөрвөсийн эмчилгээнд хэрэглэснээс гаж нөлөө үүсэхээс сэргийлж 12 цагийн дараа 
цусан дах агууламжийг (гурван сарын турш сард нэг удаа хэмжихийг санал болгож байна) хянана.  Энэ 
нь эмчилгээний үр нөлөө хангалттай бол тунг бууруулах арга хэмжээ авна.

10)Хэрэв суулгасан эрхтэнийг зайлуулах эмгэг үүсэх тохиолдолд, эмчилгээг аль болох богино хугацаанд 
авах хэрэгтэй. Циклоспорин хэрэглэж буй   өвчтөнд  циклоспорин эмчилгээг үргэлжлүүлэх, үгүй    эсэхийг 
хурдан  тодорхойлно.  Циклоспорин  зохисгүй  гэж  үзэж  байгаа  бол,  циклоспорин  эмчилгээг  нэн  даруй 
зогсоож,  солих шаардлагатай.

11) Халдвар сэдрэлийн үед онцгой анхаарал хандуулах эхлэл өгөгдсөн байх ёстой

12)  Онцгой  анхаарал  хандуулах  тохиолдолд   хорт  хавдар  тэн  дундаа  лимфомтой  өвчтөнд  дархлал 
дэмжих эм хэрэглэж буй өвчтөн багтана.   

13) Үе мөчний хэрлэг эмгэгтэй өвчтөнүүдэд мэс заслын үед эмийн аюулгүй байдлыг тогтооно.

14) Зүрхний дутагдал, хэм алдагдал, зүрхний шигдээс, зүрхний бах, зүрхний булчингийн гэмтэл (түүний 
дотор  зүрхний  үйл ажиллагааны  алдагдал)  илэрч  болно.  (Гаж  нөлөөг  үзнэ  үү). Эмчилгээний  үед ЭКГ, 
эхокардиографид, цээжний рентген хийн өвчтөний нөхцөл байдалыг анхааралтай ажиглаж байх ёстой. 
Мөн  системийн  чонон  ярын  титэм  судасны  өвчний  эрсдэлт  хүчин  зүйл  гэж  нэрлэдэг  гиперлипидеми 
болон  цусны  даралт  ихсэлт  нийтлэгдээ  системийн  чонон  хөрвөстэй  өвчтөнд  тогтоох  төвөгтэй  байдаг. 
Тиймийн тул, энэ эмийг эдгээр өвчтөнд тохирсон тунгаар эмчилгээнд хэрэглэж байх ёстой.

15) Системийн чонон хөрвөстэй   өвчтөнд, креатинины клиренс нь эмийн нөлөөгөөр 28 долоо хоногийн 
турш  буурч  болно.  Эмнэл  зүйн  туршилтыг  28  гаруй  долоо  хоног  хийсэн  нь  ховор  тул  эмийн  удаан 
хугацааны хэрэглээний аюулгүй байдал тогтоогдоогүй.   

Эмийн харилцан нөлөөлөл

1)    Бэлдмэлийг бусад эмтэй нэг зэрэг хэрэглэх боломжгүй
a)    Учир нь циклоспорин CYP3A4-аар хувиралд ордог тул циклоспорины хувирал буурч болно. Эмнэл 

зүйд  Такролимусыг  циклоспорин  хамт  хэрэглэвэл  бөөр  хордуулах  нөлөө  үзүүлнэ.  Иймд  өвчтөн 
карлоимусыг  циклоспориноос  хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дараа  авах  ёстой.  Тунг  цаашид 
циклоспорины түвшнөөс хамааран үргэлжилүүлнэ. 

b)    Такролимусыг  гиперкалеми,  эсвэл  калийн-хэлтрүүлсэн шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхээс 
зайсхийх ба цусан дах кали түвшинг хянаж байх ёстой. 

c)    Босентан  (Tracleer):  Босентан CYP3A4-аар  хувиралд ордог  тул Босентаны  хувирал буурч  цусан 
дах хэмжээ ихсэж болно. Босентан хувирал CYP3A ферментийн нөлөөнд хувиралд орох ба энэ нь 
 CYP3A4-г бууруулж болох тул сийвэнгийн концентраци агууламжыг нь өөрчилж болно.

d)    Сулруулсан вакцин: сулруулсан вакцинууд нь эмчилгээний явцад бага үр дүнтэй байх болно, учир 
нь вакцины сулруулсан вакциныг дагалдан  хэрэглэж болохгүй.

e)     Усан  үзэмийн  шүүс:  усан  үзэмийн  шүүсийг  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  биохүртэхүйг 
нэмэгдүүлдэг гэж тэмдэглэгдсэн.  
 

2)    Зэрэгцээ хэрэглээний талаарх анхааруулга
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a)     Такролимусыг  бусад  эмүүдтэй  харилцан  үйлчлэл  судлагдаагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
алдагдал  үед  синергист  үйлдэлтэй.  Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дэмжих  бэлдмэлтэй 
такролимусыг хамт хэрэглэхэд онцгой анхаарал хандуулах шаарлагатай.  Үүнд аминогликозидууд, 
амфотерицин  B,  ко-тримиксазол,  гираза  дарангуйлагчид,  үрэвслийн  эсрэг  стероид  бус, 
ванкомицин,  цисплатин,  сульфаметоксазол  /  Триметоприм,  ибупрофен  зэрэг  байх  ба  энэ  нь 
хязгаарлагдмал биш юм

b)    Флуконазол, эритромицин (сийвэнгийн такролимус түвшин нь бөөрний эмгэг, гаж нөлөө үүсгэнэ) 
c)    Бөөр хордуулах нөлөөтэй эмийг (жишээ нь: ганцикловир, ацикловир) такролимустай хамт хэрэглэх 

бол онцгой анхаарах хэрэгтэй.   Учир ь бөөр хордуулах нөлөөтэй бэлдмэлтэй таколлимусыг хамт 
хэрэглэснээр бөөр хордуулах нөлөө ихэсгэнэ. 

d)     Такролимус  сийвэнгийн  уурагтай  зэрэг  холбогдоно.  Бусад  эм  (жишээ  нь  ууж  хэрэглэх 
антикоагулянтууд ба ууж хэрэглэх чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл) 

e)    Стивен Жонс Ворт: Стивен Жонс Ворт CYP3A4-ыг өдөөдөг. Такролимус нь CYP3A4-ын субстрат 
тул Стивен Жонс  Ворт  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  такролимусын  түвшин  буурдаг.  Тиймээс 
Стивен Жонс Ворт агуулсан хоол хүнсийг  эмчилгээний явцад болгоомжтой байж сэргийлэх  арга 
хэмжээ авах хэрэгтэй.

f)     Дархлаа  дарангуйлах  идэвхтэй  эмүүд  хэрэглэхэд   (бөөрний  дээд  булчирхайн  кортикостероид, 
хэрлэгийн эсрэг  эм метотрекат  гэх мэт)  аль аль  нь дархлаа дарангуйлах  үйлдэлтэй  тул дархаа 
дарангуйлалт тохиолдож болно. (Ерөнхий болгоомжлол үзнэ үү)

g)    Эплеренон  (сийвэнгийн  кали  ихэсгэх  тул  кали  тогтмол  калийн  хяналт-шинжилгээ  авч  үзэх 
хэрэгтэй)

3) Такролимусын агууламжыг өөрчилдөг эмүүд 

Такролимусын  хувирал  голдуу  CYP3A  ферментийн  тусламжтай  явагддаг  тул  энэ  ферментийг 
дарангуйлснаар  такролимусын  хувирал,  биохүртэхүй  бууран  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэж 
болно. Энэ ферментийг өдөөдөг эмүүд нь такролимусын хувиралыг ихэсгэж, биохүртэхүйг бууруулснаар 
цусны сийвэн дэх агууламж мөн буурна.  Ийм эм хэрэглэж байгаа үед цусан дахь концентрацийг хянан, 
зохих тунг тохируулах шаардлагатай.  

4) Такролимусын цусны агууламжийг нэмэгдүүлдэг эмүүд 

- Кальцийн суваг хориглогч: никардипин, верапамил, дилтиазем, нифедипин, нилвадипин гэх мэт

- Мөөгөнцөрийн эсрэг бодис: клотримазол, итраконазол, кетоконазол, вориконазол 

- Антибиотик: жосамицин, кларитромицин, тролэандомицин гэх мэт

- Ходоод, гэдэсний прокинетик бэлдмэлүүд: цизаприд, метоклопрамид

- Амиодарон

- ХДХВ-ийн протеазын дарангуйлагч: ритонавир, сакиюнавир, нилфинавир 

- элэгний С вирусын протеазын дарангуйлагч: телапревир, боцепревир

-Бусад:  бромкриптин,  циметидин,  циклоспорин,  даназол,  эритромицин,  метилпреднизолон, 
метоклопрамид. хлорамфеникол, нефазодон, магни, хөнгөн цагаан, гидроксид, омепразол, лансопразол 
гэх мэт

5) Такролимусын цусны агууламж бууруулж болох эм

- Таталтын эсрэг: карбамазепин, фенобарбитал, фенитоин гэх мэт

- Антибиотик: рифабутин, рифампинд, рифампицин гэх мэт

- Мөөгөнцөрийн эсрэг: каспофунгин 

- Бусад: сиролимус 
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6)  Такролимусын  бодисын  солилцоонд  дараах  эмүүдийг  өгч  болно:  барбитуратууд,  кортикостероид, 
кортизон,  эрготамин,  этинилэстрадол,  гестодин,  изониазид,  тамаксофен  (  триацетил)  олиендамицин, 
магни, хөнгөн цагаан, гидроксид

(Эсрэгээр  такролимус  дараах  эмийн  эмийн  бодисын  солилцоог  дарангуйлдаг:  Циклоспорин,  кортизон, 
тестостерон, фенобарбитурат,антипирин болон стероид бүтэцтэй жирэмслэлтээс хамгаалах эм.  Төрөлт 
дэмжих бэлдмэлд онцгой анхаарал хандуулах шаардлагатай)

7) Бусад эмийн харилцаа нөлөө

Дархлал  дарангуйлагч  нь  вакцинд  нөлөөлж  болно.  Тиймээс  такролимус  эмчилгээний  явцад, 
вакцинжуулалт бага  үр  дүнтэй  байх  болно.  Амьд вакцин  ашиглахаас  зайлсхийх  ёстой;  Амьд  вакцинд: 
улаан  бурхан,  гахайн  хавдар,  улаанууд,  халдварт  саа,  БЦЖ,  шар  чичрэг,  болон  TY  21А  хэлбэрийнх 
багтана.  Вакцины  үр  нөлөө  томуугийн-HA  вакцины  идэвхийг  бууруулж  болох  тул  болгоомжтой  байх 
хэрэгтэй.

6.    Өндөр настаны хэрэглээ

Биологийн  ерөнхий  үйл  ажиллагаа  (бөөр,  элэг,  дархлааны  үйл  ажиллагаа)  өндөр  настанд  буурсан 
байна. Тиймээс болгоомжтой ажиглан шийдвэрлэх хэрэгтэй.

7.    Жирэмсэн эмэгтэй, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Харх, туулайд нөхөн үржихүйн судалгаанд тунгаас хамааран ихэвчлэн ургийн гаж нөлөө үүсэх нь 

ажиглагдаж  байна.  Туулайд  такролимус  0,32,  1мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  эхэд  хоруу  чанар 
нөлөөлөн  ураг  хөнөөгдөж  байсан.  Тунг  гадаргуугийн  талбайд  харьцуулан  0.33  Х  1.0  X  зөвлөх 
эмнэлзүйн тун хэмжээ нь (0.3 мг / кг) тэнцүү байна. Зөвхөн өндөр тунгаар  гажиг, хөгжлийн ялгаа 
нэмэгдсэн  тохиолдол  харагдаж  байсан.  Харханд  такролимус  3.2  мг  /  кг  тунгаар  уулгахад  эхэд 
хоруу чанар амьд төрөлтийн тоо, биеийн жин, амьдрах чадвар буурсан байна. Хээлтэй харханд 
Такролимусын тунг биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулан эмнэл зүйд хүрэлцэх хэмээгээр 0.5 
Х,  1.5  Х  тэнцэх  хэмжээтэй  тооцно.   Эрэгтэй,  эмэгтэйн  нөхөн  үржихүй  буурч  төрөлт  илт  буурч 
байсан. 
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  шаардлага  хангасан,  сайн  хяналттай  судалгаа  байхгүй.  Такролимус 
ихэсийн хориг нэвтэрнэ. Жирэмсний явцад такролимус хэрэглэснээр урагт гтперкалиеми, бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүссэн.  Иймд  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхдээ  эхэд  үзүүлэх 
эерэг нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг сайтар тооцох ёстой

2)    Энэ  эм  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  хувиралыг  өөрчидөг  тул  бусад 
жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

3)    Такролимус хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүлэхээс зайлсхийх шаардлагатай. 
 
 
 

8.    Хүүхдийн хэрэглээ
1)    12-аас доош насны хүүхдэд (бага жинтэй хүүхэд, шинэ төрсөн, хөхүүл хүүхэд, нялхас) ясны чөмөг, 

бөөр  шилжүүлэн  үр  дүнтэй  аюулгүй  байдал  байхгүй.  (такролимус  эмчилгээний  туршлага 
хязгаарлагдмал)

2)     Үе  мөчний  хэрлэг  өвчтэй  18  нас  хүрээгүй  хүүхдэд  үр  дүн  аюулгүй  байдал  тодорхойгүй 
 (такролимсын хэрэглээний туршлага байхгүй)

3)    Системийн чонон хөрвөстэй 16 нас хүрээгүй хүүхдэд үр дүн авулгүй байдал тодорхойгүй (ямар ч 
туршлага байхгүй)
 

9.    Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл

Өвчтөнд такролимусын хэрэглээний явцад зохих лабораторийн туршилт хийх шаардлагатайг мэдээлсэн 
байх ёстой. Жирэмсэн үед гарч болох болон хавдрын үед нэмэгдэж болох эрсдэлийг сайтар ойлгуулсан 
байх ёстой. Өвчтөнг тунд өөрчлөлт эмчийн зөвлөгөөгүй  хийх хэрэггүйг мэдэгдсэн байна.

Өвчтөнд такролимусын хэрэглээнээс чихрийн шижин үүсч болох тул ам цангах, их шээх, хэт өлсөх шинж 
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ажиглагдвал эмчид заавал мэдээлэх ёстойг  сануулна. Дархлаа дарангуйлагдсан үед нарны  гэрэл,  хэт 
ягаан  туяанаас арьсны  хорт  өөрчлөлтийн  эрсдэлийг  нэмэгдүүлэх  тул   (хэт  ягаан)  гэрэл  хамгаалалтын 
хувцас өмсөх, өндөр хамгаалах чадвартай нарнаас хамгаалах тосыг ашиглахыг сануулна. 

10.  Цусан дах концентрац

Лабораторийн  шинжилгээ  нь  такролимусын  цусан  дах  агууламж,  эмнэл  зүйн  үзүүлэлтүүд  хэмжсэнээр 
хордлогс  сэргийлж  тун  тохируулах,  эмчилгээг  татгалзах  зэрэг  шийдвэр  гаргахад  мөрдөх  тусламж  гэж 
үзэж  байна.  Шинжилгээнд  такролимусын  агууламжийг  төрөл  бүрийн  шинжилгээний  арга  ашиглан 
тогтоож  байна.  Өвчтөний  эмийн  агууламжийг  илрүүлэлтийн   сорьцын  арга  ашиглан  харьцуулах  ба 
биологийн матриц дэлгэрэнгүй мэдлэгтэй байх шаардлагатай.

АНУ-ын  эмнэл  зүйн  туршилтын  баримтанд  такролимусын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  эрхтэн 
шилжүүлэн суулгасны эхний долоо хоногийн эмчилгээнд ELISA ашиглан шинжилсэн. Шилжүүлсний эрт 
үеийн  дараа,  нэг  жилийн  дараа  хоёр   долоо  хоногийн  зайтайгаар  хэмжсэн  цусан  дах  агууламжийн 
дундаж үзүүлэлт  9.8  нь / мл 19.4 нг / мл хооронд хэлбэлзэж байна.

11. Тун хэтрэлт 

Тун  хэтрэлтийн  үеийн  арга  хэмжээ  хязгаарлагдмал  байдаг. Цочмог  тун  хэтрэлт  тэмдэглэгдсэн.   Ихэнх 
тохиолдолд шинж  тэмдэггүй  байсан  бөгөөд  бүх  өвчтөнд  ямар  ч  үлдэцгүй  эргэн  сэргэсэн.  Тун  хэтрэлт 
үүсвэл шинж тэмдэгийн болон ерөнхий дэмжих эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

Бэлдмэлийн  усанд  уусах  байдал  болон  дэлгэрэнгүй  шинжилгээнд  эритроцит   сийвэнгийн  уураг  дээр 
үндэслэх  боловч  гемодиализ  хийхгүй,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  нь  хурц  тун  хэтрэлтийн  эмчилгээнд 
мэдээлж  байгаа  боловч  хэрэглээг  санал  болгох  баталгаа  хангалттай  байхгүй.   Тун  хэтрэлтийн  бүх 
тохиолдолд ерөнхий дэмжих,  шинж тэмдэгийн эмчилгээг дагаж мөрдөх ёстой.

Хурц  IV  хоруу  чанарын  судалгаагаар,  дараах  тунгаар  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэсэн:   насанд  хүрсэн 
харханд,  52X  хүний  ууж  хэрэглэх  тун;  төлөвшөөгүй  харханд,  16X  зөвлөж  буй  уух  тун,  насанд  хүрсэн 
харханд, санал болгосон 16X хүний тун   IV  (бүх биеийн гадаргуугийн талбайтай харьцуулан).

Туршилтын  амьтанд  эм  судлалын  судалгаагаар  цочмог,  цочмогдуу,  архаг   хоруу  чанарын  судалгаанд 
нөлөөлсөн  гол  эрхтэн,  нүд  (харх)  бөөр  (харх),  нойр  булчирхай,  хоол  боловсруулах  зам,  бөөр  (нохой, 
туулай) үүссэн байна.

Эхний  эмнэлзүйн  туршилтанд  (Англи)  (одоо  танилцуулах  тунгийн  2  ~  4  дахин  их)   глюкоз  болон  үл 
тэвчих эмх  замбараагүй байдал,  бөөрний  эмгэг, мэдрэлийн  эмгэг,  зүрхний өвчин,  цусны даралт  ихсэх 
болон гиперкалиеми шинж тэмдэг илэрсэн.

12. Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга

1) Зарим элэг шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд эмчилгээнд хэрэглэхдээ бүрээст бэлдмэлийг усанд уусган 
 хамар-ходоодны  гуурсаар  дамжуулан  хэрэглэнэ.  Бүрээст  бэлдмэлийг   шингэнд  (ус  илүү  зохимжтой) 
уусгасан  байх  ёстой.  Шингээлтийг  сайжруулахын  тулд  хоолноос  1  цагийн  өмнө  эсвэл  хоолноос  2-3 
цагийн  дараа уулгана. 

2) PTP багцын хувьд өвчтөнд эмийн хэрэглээний өмнө PTP эм хэрэглэх зааварчилгаа (PTP –г алдаатай 
хийснээр улаан хоолойн  гэмтэл, цооролт, голтын хүндрэл, үрэвсэл үүсгэж болзошгүй) авсан байх ёстой. 
Такролимусд PVC хуванцарт  нийцгүй байдаг. Иймд  такролимус  хийх  хоолой,  тариур,  ашигладаг  тоног 
төхөөрөмж PVC агуулсан байх ёсгүй. 

Бусад 

1) Эрхтэн шилжүүлэн суулгаснаар дархлал дангуйлах эмчилгээний  дүнд хорт хавдарын  хүндрэл  үүснэ. 
Хавдрын хамгийн түгээмэл хэлбэр нь тунгалгын болон арьсны хавдар юм. Бусад дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээний  адил  такролимус  хэрэглэгчидийн  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  хэвийн,  эрүүл  саруул  хүнээс 
илүү байж болох юм. Epstein-Barr Вирусээс үүдэн тунгалгын эргэн төлжилт алдагдах эрсдэл бий болно. 
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 Энэ нь дархлал дарангуйлагдалтыг зогсоосноос гэмтлийн регресс буурснаас гэж мэдээлж байна.

2)  Хулганад,  сүүн  тэжээлтэнд  (БНХАУ-ын  шишүүхэй  уушигны  гаралтай  эс)  баримт  бактерийн 
(Salmonella,  Е  коли),   кластогенист,  vitro-д  мутаген  чанар,  vitro-д   /  HGPRT  хийсэн  судалгаагаар 
такролимус нь элэгний эсд төлөвлөгөөт бус ДНХ-ийн нийлэгжилтийн генотоксик үйлдэл илрэх шалтгаан 
болж байгааг үзүүлсэн.  

3) Карциногеник   судалгааг эрэгтэй, эмэгтэй харх, хулгана хийсэн. Судалгааг хулганад 80 долоо хоног, 
хархд  104  долоо  хоногийн  судалгаагаар  такролимусын  тун  нь  хавдрын  тохиолдолтой  харьцаагүй  нь 
тогтоогдсон. Өндөр тунгаар 0,1-0.2 мг / кг / өдөр  хулгана харханд 0,8-2,5 удаа (хулгана) болон 3.5  - 7.1 
удаа (харх)   хэрэглэн биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулах эмнэл зүйн тунгийн зөвлөмж гаргасан. 

4)  Эрэгтэй,  эмэгтэй  хархд  хийсэн  судалгаагаар  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэгийн  бууруулт  ажиглагдаагүй. 
Такролимусыг эрэгтэй эмэгтэй харханд жирэмсэн, хөхүүл үед болон орооны үед амаар 1 мг-кг  тунгаар 
өгөхөд   (зөвлөмжийг  үндэслэн 0.5  Х биеийн  гадаргуугийн  талбай) жирэмсэн  харханд  үр  хөврөл  устах, 
эмэгтэйн нөхөн үржихүйд сөргөөр нөлөөлдөгийг харуулсан. 3,2 мг/кг тунгаар (зөвлөмжийг үндэслэн 0.5 Х 
биеийн гадаргуугийн талбай) такролимус өгөхөд эх, эцэг эструс  мөчлөг, болон тээлт, амьдрах чадварт 
сөрөг нөлөө үзүүлэх, гаж хөгжил үүсгэх түүний дотор нөхөн үржихүйд хортой нь тогтоогдсон. 

5) Эмийн судалгаагаар харханд 2 долоо хоногийн турш 5мг/кг тунгаар уулгахад цусан дахь сахарын үл 
тэвчилт болон нойр булчирхайн инсулин ялгаруулалт буурсан.

Хадгалалтанд тавигдах шаардлага

1) Хүүхдээс хол хадгална. 

2) Эмийн чанар, хадгалалт алдагдахаас сэргийлж сав боодлыг өөрчилж болохгүй. 

Тэмдэглэл

1) Бэлдмэлийг бусад эмтэй холихоос сэргийлж болгоомжтой байх.

2) Эмийг хангалттай усаар дарулж ууна. 

3) Бэлдмэлийн сав баглааг нээхдээ гэмтээхээс сэргийлж болгоомжлох (сав баглаа) 

13. Хадгалалт 

Өрөөний (1 ~ 30 ℃) хэмд  хатуу саванд хадгална 

18) Савлалт   

50 ширхэг бүрээс (0.25мг, 0.5мг)

100 ширхэг бүрээс (1мг)

Бэлдмэлийг авах үед хүчинтэй хугацаа дууссан, гэмтсэн, чанар муудсан бол эмийн сангаас шинэ эмээр 
сольж авна. 

Бэлдмэлийг хүүхдээс хол хадгал 

Энэ бүтээгдэхүүн нь мэргэшсэн KGMP үйлдвэрт үйлдвэрлэгдсэн.

® = бүртгэгдсэн худалдааны тэмдэг
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Такробелл tacrolimus

Хэрэв та анхааралтай Такробел хэрэглэж эхлэхээс өмнө энэ эм гарын авлага уншиж, цаашид ашиглах 
нь байлгах уу!

ТАКРОБЕЛ бүрээст эм

 

 

НАЙРЛАГА : бүрээс бүрд 

Такролимус моногидрат.........................0,255 мг, 0,51 мг, 1,02 мг

 (такролимус 0.25мг, 0.5мг, 1мг)

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Бүрээст Такробел 0.25мг: цагаан, цайвар шар өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. 

Бүрээст Такробел 0.5мг: цайвар шар өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. Бүрээст Такробел 1мг: 
цагаан өнгийн хатуу бүрээсд цагаан нунтаг агуулна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Шилжүүлэн суулгасан бөөр ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Шилжүүлэн суулгасан элэг ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Ясны чөмөг шилжүүлсний  дараах мөчир ховхролт түүний эмчилгээнд 

Архаг ревматоид артрит (хэрлэгийн эсэг эмчилгээ ханалттай үр дүнгүй бол DMARD)

Чонон хөрвөсийн эмчилгээнд дан стероид хэрэглэх нь хангалттай биш бол (эмнэл зүйн шинжилгээгээр 
батлагдсан боловч бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнүүдэд)

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Шилжүүлэн суулгасан бөөр ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх 

Насанд  хүрсэн  хүнд  такролимусын   тун  нь  0.10  ~  0.15мг/кг,   хүүхдэд  0.15мг/кг  тунгаар  ууж  эхлэн  тунг 
аажим бууруулна. Цааш цусны сийвэн дэх концентрацийг хянан тунг тохируулна. 

Шилжүүлэн суулгасан элэг ховхрохоос  урьдчилан сэргийлэх

Насанд  хүрсэн  хүнд  такролимусын   тун  нь  0.05  ~  0.10мг/кг  хүүхдэд  0.15мг/кг  тунгаар  ууж  эхлэн  тунг 
аажим бууруулна. Цааш цусны сийвэн дэх концентрацийг хянан тунг тохируулна. 

Бөөр, элэг шилжүүлэх үеийн ерөнхий хэлэлцүүлэг

Зааварт  санал  болгосон  тунгаар  хэрэглэнэ.  Такролимусын  эмчилгээний  үр  дүнг  цусны   хяналт-
шинжилгээний  тусламжтайгаар  өвчтөн  тус  бүрийн  зохимжийг  эмнэлзүйн  үнэлгээ  дээр  суурилсан  байх 
ёстой (цусны  агууламжийн доод түвшинг зөвлөмж болгоно). Эмнэл зүйд ховхрох шинж илэрвэл дархлаа 
дарангуйлах арга хэмжээ авна.  

Элэг, бөөр шилжүүлэн суулгах үеийн бэлдмэлийн цусан дах агууламжийн доод түвшин  

Такролимусын цусан дах концентрацыг тодорхойлохдоо хагас автомат бичил хэсэг илрүүлэх, фермент 
холбоот урвалын арга (MEIA) зэргийг  ашиглах боломжтой. Эмнэл зүйн практикт хувь хүнийг харьцуулан 
ажиглаж судлах арга болон мэдлэг  үнэлэх  хэрэгтэй. Одоогоор  эмнэл  зүйд цусны ерөнхий шинжилгээ, 
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урвалын аргыг ашиглан хянаж байна.

Такролимусын цусанд агуулагдах доод түвшинг шилжүүлэн суулгалтын дараагаас эхлэн хийнэ.   Амаар 
ууж хэрэглэснээс хойш 12 цагийн дараа цусанд доод түвшиндээ очих ба дараагийн тунг ууна. Цусанд 
агуулагдах бэлдмэлийн доод түвшний хяналт давтамж эмнэлзүйн хэрэгцээн дээр суурилсан байх ёстой. 
Такролимус клиренс багатай бүтээгдэхүүн тул илэрхий өөрчлөлт өгөн тохируулга хийх нь хэдэн өдөр ч 
үргэлжилж болно. Цусанд агуулагдах доод түвшин, тунгийн тохируулгыг  шилжүүлэн суулгах ажилбарын 
дараагаас  эмчилгээний  явцад  үе  үе  ойролцоогоор  хоёр  дах  долоо  хоногийн  эхээр  хянаж  байх  ёстой. 
Такролимусын цусан дах доод түвшинг хянахын зэрэгцээ   цусны агууламж өөрчлөгдөж болох бодисын 
хавсарсан  хэрэглээ,   дархлаа  дарангуйлах  эм  зэргийн  ("харилцан  үйлчлэлцэл"-ийг  үзнэ  үү) 
зохицуулалтыг хянаж байх нь зүйтэй.

Эмнэл  зүйн  судалгаа  шинжилгээгээр  такролимусын  цусан  дах  доод  хэмжээ  20нг/мл  бол  хангалттай 
гэдгийг харуулж болно. Энд бүхэл бүтэн цусны хэмжээг тайлбарлахын тулд өвчтөний эмнэл зүйн нөхцөл 
байдлыг авч үзэх шаардлагатай.

Зөвлөмж болгож буй цусанд агуулагдах доод түвшин

Эмнэл зүйн практикт, цусанд агуулагдах доод түвшин  элэг шилжүүлэн суулгуулсан бол 5-20 нг/мл, бөөр 
шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  10-20  нг/мл  байдаг.  Эмчилгээний  үед  цусан  дахь  концентраци  нь 
ерөнхийдөө элэг, бөөр шилжүүлэн суулгуулсан үед 5-15 нг / мл-ийн хязгаарт байна.

Ясны чөмөг шилжүүлсний  дараах мөчир ховхролт, түүний эмчилгээнд 

Ер  нь  0.06мг/кг  такролимусыг  шүлжүүлэн  суулгалтаас  нэг  өдрийн  өмнө  авсан  байна.  Шилжүүлэн 
суулгалтын  эхний шатанд 0.06мг/кг  такролимус  уулган аажмаар  тунг  бууруулна.  Түүнчлэн  бэлдмэлийг 
мөчир  ховхролтоос  хойш  эхлүүлсэн  бол  0.15мг/кг  тунгаар  такролимус  уулгана.  Тунг  шинж  тэмдэгийн 
дагуу  тохируулна.  Такролимус  ууж  хэрэглэхэд  шингээлт  нь  хүн  бүрд  харилцан  адилгүй.    Тиймээс, 
бэлдмэлийн сийвэнгийн агууламж өндөртэй бол мөчир ховхрох өвчний эхний үед болон сөрөг урвалаас 
урьдчилан  сэргийлэн  цусны  агууламж  нь  хувь  хүнд  харилцан  адилгүй  байх  бөгөөд  тунгийн  доод 
түвшиний дагуу  тохируулна. Иймд  эрхтэн шилжүүлсний дараа, эсвэл  эмчилгээг эхэлснээс  хойш цусан 
дах   агууламжийг   байнга  хэмжиж байх ёстой.  Такролимусын цусан дах доод  түвшин  удаан  хугацаанд 
20нг/ мл-с хэтэрч байсан бол сөрөг нөлөө илэрч болох юм. 

Архаг ревматоид артрит

Насанд хүрэгчидэд такролимусыг  3мг тунгаар оройн хоолны дараа ууна. Гаж нөлөө үүсэхээс сэргийлж 
өвчтөнг  үе үе хянаж байх нь зүйтэй.

Өндөр  настай  хүнд   такролимусыг  1.5мг  тунгаар  оройн  хоолны  дараа  уулгана.  Шинж  тэмдэгээс 
шалтгаалж тунг 3мг хүртэл ихэсгэж болно.

Лупус нефрит /Lupus nephritis/ 

Насанд хүрэгчидэд такролимусыг  3мг тунгаар оройн хоолны дараа ууна. Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө 
нь  хангалттай  биш  байвал  аюулгүй  байдлыг  үнэлэн  такролимусыг   5мг  /өдөр  тунгаар  хэрэглэн  цааш 
 4мг/өдөр тунгаар 4 долоо  хоног эмчилгээнд хэрэглэнэ. Өвчтөний нөхцөл байдал эмнэл зүйн шинжийг 
үндэслэн тунг бууруулах  (0.5мг,   1мг) арга хэмжээ авна. Бөөрний сүрьеэгийн эмчилгээний үр нөлөө нь 
хангалттай бол тунг бууруулж болно. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

1.    Анхааруулга
1)    Дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээнд  туршлагатай  эмч  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгалтын  үеийн 

эмчилгээг  удирдана.   Өвчтөнд   тусгай  тоноглогдсон  зохих  лабораторын  нөөц 
бүрэлдэхүүнтэй, зориулалтын газар эмчилгээ хийнэ.  Эмч өвчтөнг эмчилгээг дуустал бүрэн 
гүйцэд хяналтанд байлгах ёстой. 

2)    Бэлдмэл  нь  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  мэдрэл,  бөөр  хордуулж  болох  юм.  АНУ-ын  болон 
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Европын  орнуудын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  40-36%  нь  бөөр 
хордуулах нөлөө  үзүүлсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн  (гаж нөлөөг  үзнэ  үү). Бөөр  хордох нөлөө нь 
эхний  шатанд  сийвэнгийн  креатинин   нэмэгдэх  /  эсвэл  шээсний  гаралт  буурах  шинжээр 
илэрсэн.  Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  өвчтөнд  сайтар  хянаж  байх  ёстой 
бөгөөд шаардлагатай бол эмийн тунг багасгана. Сийвэнгийн креатинин нь тогтвортой өндөр 
өвчтөнд  бусад  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээ  сонгох  нь  зүйтэй.  Мөн  бөөр  хордуулах 
нөлөөтэй  эмүүдтэй  такролимусыг  болгоомжтой   хэрэглэх  шаардлагатай  юм.  Тухайлбал, 
урьдчилан  сэргийлэх  зоилгоор  циклоспориныг  такролимустай  нэгэн  зэрэг  ашиглаж 
болохгүй. Такролимус хэрэглэхээс 24 цагийн өмнө циклоспориныг зогсооно. 

3)    АНУ-ын  болон  Европын  орнуудын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  10-
44% гиперкалиеми илэрсэн гэж мэдээлсэн байна (гаж нөлөөг үзнэ үү). Тиймээс, сийвэнгийн 
калиг  байнга  хэмжиж  байх  ёстой  бөгөөд  шээсээр  кали  хөөх  эм  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.

4)    Мэдрэл хордуулах нь чичрэх, талласан саа, толгой өвдөх, нөхцөлд үйл ажиллагаа буурах, 
сэтгэл  санаа  өөрчлөгдөх,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаа  бусад  өөрчлөлт  элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөний 55%-д илэрсэн  мэдээлсэн байна (гаж нөлөөг үзнэ үү). Чичиргээ болон 
толгой  өвдөх  зэрэг  нь  такролимусын  тунтай  холбоотой  тул  тунг  бууруулахад  алга  болно. 
Насанд хүрэгчдэд болон хүүхдэд уг эмээс үүдэлтэй түр саатал гарсан. Кома ба дэмийрэл 
нь  такролимусын  сийвэнгийн  өндөр  агууламжтай  холбоотой.   Эмчилгээнд  такролимус 
хэрэглэсэн  өвчтөнд   энцефалопати  дахих  шинж  илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Энэ 
энцефалопати  үед  толгой  өвдөх,  сэтгэл  санааны  байдал  өөрчлөгдөх,  уналт,  харааны 
өөрчлөлт,  цусны  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  орно.  Оношийг  радиологийн  шинжилгээгээр 
баталгаажуулна.  Уг  эмгэг   сэрдэгдсэн  буюу  оношлогдсон  бол,  цусны  даралт  хянан 
тэнцвэржүүлэх ба дархлал дарангуйлалтыг   нэн даруй бууруулахыг зөвлөж байна. Энэ нь 
дархлаа дарангуйлалтыг зогсоосноор шинж тэмдэг буцахаар ажиглагдана. 

5)    Өвчтөнд дархлал дарангуйлах эмчилгээг уг бэлдмэлтэй хавсран хэрэглэснээр тунгалагийн 
зангилааны  хавдар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэх  ялангуяа  арьсны  хорт  хавдар  үүсэх 
магадлалтай.   Энэхүү  эрсдэл  нь  бэлдмэлийг  удаан  хэрэглэхээс  гадна  өөр  ямар  нэгэн 
бэлдмэлийн хавсарсан хэрэглээнээс үүдэн гарч буй нь харагддаг. LPD үүсэлт нь  ихэнхдээ 
Epstein  Barr  вирус  (EBV)-ын  халдвартай  холбоотой  харагддаг.  LPD  эрсдэл  нь  хүн  амын 
дунд ихэвчлэн EBV серонегатив, бага насны хүүхдүүдэд хамгийн их байна. Энэ нь дархлал 
дарангуйлах бэлдмэлийн улмаас халдварт өртөмтгий байдал  нэмэгдэж, мэдрэх чадварын 
эрсдэл нэмэгдэх тул анхаарал болгоомжтой хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

6)    Дархлаа  дарангуйлагдсан  өвчтөн  полиома,  оппортунист  халдвар,  зэрэгт  өртөх  эрсдэл  их 
байдаг.  Энцефалозис  нь  BK  вирустэй  холбоотой  бол  JC  вирусээр  олон  хэлбэрт 
энцефалопати  үүсэх  нь  (PML)  такролимус  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  ажиглагдаж  байна. 
Ийм ноцтой халдвар, заримдаа үхлийн аюултай байж болох үр дүнг харуулдаг. 

7)    Такролимусын хурданаас удаан хувилбарт шилжилтийг нэн даруй боловсруулах хэрэгтэй. 
Учир нь эмийн хэрэглээнд алдаа гарснаар эрхтэн ховхрох, эсвэл бусад гаж нөлөө,  түүний 
дотор  ноцтой  сөрөг  үйл  явдалд  хүргэж  болно.  Эрхтэн  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөн 
мэргэжилтнүүдийн хатуу хяналтын дор тунг хуваарийн дагуу хэрэглэх хэрэгтэй.

8)    Эрхтэн  шилжүүлсний  дараах  чихрийн  шижин:  эмнэл  зүйн  туршилтаар  уг  бэлдмэлийн 
хэрэглээнээс үүдэн шинээр чихрийн шижин үүсэлт   үзүүлсэн байна. Эрхтэн шилжүүлсэний 
дараах  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнүүдийн 20% -д үүссэн  гэж мэдээлсэн байна. Эрхтэн шилжүүлсэний дараах инсулин 
хамааралт  чихрийн шижин  (PTDM)   эхний  жилд 15%,   2  дах  жилд 50%  үүссэн. Хар  арьст 
болон,  латин  Америкд  бөөр  шилжүүлэн  өвчтөнд  эрхтэн  шилжүүлсэний  дараах  инсулин 
хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  үүсэх  эрсдэл  өндөр  байсан.  Америк  болон  Европын 
орнуудын  туршилтын  хяналтын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасны  дараах 
такролимусээр  эмчлүүлж  байгаа  өвчтөнд  11-18%,  ба  жилийн  дараагаас  45%,  31%  нь  
эрхтэн  шилжүүлсэний  дараах  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)  үүсэлт 
ажиглагдсан  байна.   Мөн  Америк  болон  Европын  орнуудын  туршилтын  хяналтын 
судалгаагаар элэг шилжүүлэн суулгасны дараах  такролимусээр эмчлүүлж байгаа өвчтөнд 
47%, 33% нь гипергликеми болж байсан.
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9)    Хэрэв  үе  мөчний  хэрлэг  үеийн  эмчилгээнд  такролимус  хэрэглэх  бол  мэргэжлийн  эмчийн 
хяналт  дор  хэрэглэнэ.  Түүнчлэн,  эмч  эмийн   урт  хугацааны  хэрэглээний  явцад  илрэх 
эрсдэлийг  өвчтөнд  тайлбарлаж,   ойлгуулснаар  эмчилгээг  эхлэх  ёстой.  Мөн  энэ  нь 
зааварчилгаанд өвчтөнд ямар ч сөрөг хариу үйлдэл  гарсан тохиолдолд эмчилгээг  зогсоох 
болон эмчтэй холбоо тогтоох ёстойг тайлбарлана. 

10) Такролимусын эмчилгээнд өвчтөнд цэвэр улаан эсийн дутуу хөгжилийн (PRCA) тохиолдолд 
илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Бүх  өвчтөнүүд  PRCA  үүсэх  эрсдэл  нь  паровирус  B19 
халдвар, суурь өвчин, эсвэл хавсарсан эмтэй холбоотой гэж тайлбарладаг.  
 

2.    Хориглох заалт
1)    Макролидүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд
2)     Өвчтөнд  циклоспоринууд,  Босентан  хэрэглэж  буй  бол  ("Анхааруулга"  болон  "эмийн 

харилцан үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
3)    Өвчтөнд кали ихээр  гадагшлуулагч шээс хөөх эм хэрэглэж буй бол   ("Анхааруулга"  болон 

"эмийн харилцан үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
4)    Жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэй "(Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ"-ийг үзнэ үү
5)    Энэ  эмийн  лактоз  агуулсан  байдлаар,  галактоз  үл  тэвчих  ховор  удамшлын  асуудалтай, 

лапп-лактоз  дутагдал  буюу  глюкоз  галактозын малабсорцитой  өвчтөнд  анхааралтай  авах 
ёстой. 
 

3.    Болгоомжтой хэрэглэх
1)    Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд (эмийн бодисын хувирал, цусан дах агууламж ихсэж болно). 
2)    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд  (бөөрний дутагдал даамжирч болно).
3)    Өндөр  настан  ("өндөр настны хэрэглээ") ийг үзнэ үү
4)    Халдвартай өвчтэй хүнд (халдвар даамжирч байж болно)
5)     Ревматоид  артрит,  уушигны  завсрын  эдийн  хатгалгаатай  өвчтөнд  (завсрын  хатгаа 

хурцатгадаг болно)
 

4.    Гаж нөлөө
1) Ноцтой гаж нөлөө
а)  Зүрхний  дутагдал,  зүрхний  бах,  хэм  алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  перикардийн  шингэн 
хуримтлагдах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл:  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  (ST-T  өөрчлөлт,  зүрхний 
үйл  ажиллагаа,  зүрхний  тэлэгдэл  нь  буурч,  зүрхний  хана  зузаан  гэх  мэт  нь),  мөн  зүрхний 
дутагдал,  ховдлын  хэм  алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  зүрхний  бах,  перикардийн  шингэн 
хуримтлагдах  (0.1  ~  5%  -аас  тус  тус)  илэрч болно. Тиймээс  эмчилгээ  хийлгэж байгаа  үед, ЭКГ, 
цээжний  рентген  зураг  авах  ёстой  бөгөөд  өвчтөний  нөхцлийг  нягт  ажиглаж  байх  ёстой. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
б)   Хурц  бөөрний  дутагдал,  бөөрний  хам  шинж:  бөөрний  цочмог  дутагдал   бөөрний  хам  шинж 
илэрч болох тул өвчтөнд  (креатинин, мочевин,  креатинины клиренс, шээсний уураг, шээсниa β-
микроглобулин)  байнга  эмнэлзүйн  туршилт  хийн  хянаж  байх  ёстой.   Тохиромжгүй  бол  тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
в)  Тромботик микроангиопати:  тромботик микроангиопати  болон цус  задлагч шээс цустай  гарах 
хам шинж, тромбоцитийн пурпур 5% -иас доогуур  гарч болох юм. Тиймээс тогтмол зохих аргаар 
өвчтөнг бүрэн ажиглаж байх ёстой. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ 
авах хэрэгтэй.
г)   Панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур,  цэвэр  улаан  эсийн  дутуу  хөгжил  (PRCA): 
панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур  (тус  тус  5%)  болон  улаан  эсийн  аклази  (үл  мэдэгдэх 
давтамж)  тохиолдож  болно.  Тиймээс  тогтмол  зохих  аргаар  өвчтөнг  бүрэн  ажиглаж  байх  ёстой. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
д) Чичрэх: Хааяа чичрэх тохиолдож болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах,  зогсоох зохих арга 
хэмжээ авах хэрэгтэй.
е) Гэдэсний түгжрэл: Хааяа гэдэсний түгжрэл тохиолдож болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, 
зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
г)  Халдвар:  Нянгийн,  вируст  болон  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний  халдвар  илэрч  болно.  Өмнөх 
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халдвар нь мэдээж хүндэрч болох юм. Аль аль нь ерөнхий ба хэсэгчилсэн байдлаар халдвар үүсч 
болно. Энэ эмийн бүлэгт CMA халдвар нь циклоспорин бүлгээс бага байна. Тохиромжгүй бол тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
ж) Өмөн үү тэр дундаа лимфома: Epstein Barr вирусээр үүсгэгдсэн тунгалагийн зангилааны нөхөн 
төлжилт  алдагдах  эсвэл   лимфома  (5%  -аас  бага)  (Эхний  шинж  тэмдэг:  пирекси,  тунгалагын 
булчирхайн  өөрчлөлт  гэх  мэт)  гарч  болно.  Ийм  шинж  тэмдэг  илэрвэл  тун  бууруулах,  эмчилгээ 
зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авах  хэрэгтэй.  Тухайлбал  2  хүртэлх  насны  хүүхэд  (хөхүүл  хүүхэд, 
нярай  болон  антилимфоцит  эсрэг  бие  хамт  хэрэглэх  )  боломж  өндөр  байна.  Өвчтөнд  эдгээр 
боломжийг  нягтлан  тунг  бууруулах  зогсоох,  анхаарах  хэрэгтэй  ба  зохих  арга  хэмжээг  аван 
ажиглаж байх ёстой.
з)  ТМС-ийн  систем:  Системийн  чичрэх,  ухамсрын,  үймээн,  эмх  замбараагүй  байдал,  хэл  яриа 
харааны  саад  (тайван  үед  илрэх),  гемиплеги  илэрч  болно  гэж  мэдээлсэн  байна.  Ийм  гаж 
нөлөөний үед өвчтөнг саятар хянан мэдрэлийн тест, КТ болон MRI ашиглан ажиглаж байх ёстой 
ба  зохих арга хэмжээг авсан байна.
и)  Тархины  судасны:  Тархины  шигдээс  зэрэг  тархины  өвчин,  тархины  цус  алдалт  үүсч  болно 
(тохиолдлын  түвшин  <5%).  Ийм  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд,  тухайлбал  тун  бууруулах, 
эмчилгээ зогсоон зохих арга хэмжээг авах хэрэгтэй.
к)  Уушигны  завсрын  эдийн  хатгаа:  ревматоид  артрит,  уушгины  завсрын  хатгалгаа  (сайн  дурын 
тайлан өвчтөнд үл мэдэгдэх давтамж бий гэж тооцоолсон) илэрч болно. Энэ нь пирекси, ханиах, 
амьсгаадалт зэрэг амьсгалын замын өвчний шинж тэмдэгээр илрэх ба энэ үед эмийг зогсоох нь 
зүйтэй, мөн цээжний рентген, цээжний КТ, цусны шинжилгээг нэн даруй хийх ёстой. Бөөрний дээд 
булчирхайн дааварын үйл ажиллагаа, халдварыг ялган оношлож нэн даруй арга хэмжээ авна.
л) Гипергликеми, чихрийн шижин: Чихрийн шижин болон чихрийн шижин доройтол (5%-аас бага), 
гипергликемийн (15% ≤) илэрч болно. Өвчтөнд эдгээр боломжийг нягтлан тунг бууруулах зогсоох, 
анхаарах хэрэгтэй ба зохих арга хэмжээг аван ажиглаж байх ёстой.
м) Нойр булчирхайн үрэвсэл: Нойр булчирхай өвдөх  (5%  -иас бага) илэрч болно. Иймд тогтмол 
ажиглах, ойр дотныхон сайтар хянаж байх ёстой.  Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих 
арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
н)  Стивен  Жонсон  хам  шинж:  мукокутанеус  нүдний  хам  шинж  (5%  -аас  бага)  илэрч  болно. 
Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
о) Амьсгаадалт: Амьсгаадалт, амьсгалын замын цочмог дистресс хам шинж (5% -аас бага тус тус) 
илэрч болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох, зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
 
2) Бусад гаж нөлөө
а)  Бөөр:  Бөөрний  эмгэг  (мочевин  ихсэх,   креатинины  клиренс,  уураг  багасах)  шээсний  гарц 
өөрчлөгдөх, полиури, шээс задгайрах болон үлдэгдэл шээс буурах шинж хааяа тохиолдож болно.
б)  Бодисын  солилцооны  эмгэг:  шээсэнд  сахар  ихсэх,  гиперкалиеми,  эсвэл  гиперурикеми, 
гипомагнеземи,  зарим  тохиолдолд  холестерин,  триглицерид,  гиперхлореми  болон 
гиперкальциеми илэрч болно.
в) Цусны  эргэлт:  цусны даралт  ихсэх,  үе  үе  хавагнах,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  ЭКГ-д  өндөрсөх, 
брадикарди тохиолдож болно.  
г)  Сэтгэц,  мэдрэл:  хааяа  нистагм,  чичрэх,  толгой  өвдөх,  oртоколос,  саажилт,  мэдрэхүйн  эмгэг, 
нойргүйдэх,  нойрмоглох,  сэтгэцийн  манан,  хэсэгчлэн  мэдрэмж  буурах,  дэмийрэл,  болон  өдөөх 
шинж илэрч болно.
д) Хоол боловсруулах эрхтэн: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр цанхайх, зарим тохиолдолд 
гэдэсний хөдөлгөөний эмгэг, хоолны дуршил буурах, суулгалт, гэдсээр өвдөх, хоол боловсруулах 
замын шархлаа, мелен тохиолдож болно.
е) Нойр булчирхай: хааяа амилаза өндөрсөлт тохиолдож болно.
г) Элэг:  заримдаа ГОТ, ГПТ, ЛДГ, γ-ГПТ ихсэж болно. 
ж) Цус: Хааяа цус багадалт, тромбоцитын тоо нь буурах, лимфопени тохиолдож болно.
з) Арьс: хааяа загатнах, халцрах, улайлт үүсч болно.
и)  Бусад:  хоолойт  эрхтэний  үхжил,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  гипертрофи  (ялангуяа  хүүхэд), 
гинекомасти,  судас  өргөсөх,  сийвэнд  фосфатын  агууламж  буурах,  системийн  малиаз,  булчин 
өвдөх, дисгези, сарын тэмдэг ихээр ирэх, ховор өвчин болон цус багадалт, ишерихи колит, хорт 
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эпидермийн  үхжил  (  Лайлын  хам  шинж),  глауком,  кетоз,  нистагм,  менингит,  хамар  томрох, 
тромбофлебит, тромбоз, судасны, гялтангийн шүүдэсжилт, төвөнх залгиурын мэдрэмж, нүд өвдөх, 
турах,  өвдөлт  (үл  мэдэгдэх давтамж:  ороогүй байна  гэж мэдээлсэн байна)  сайн дурын  тайланд 
тэмдэглэгдсэн. 
3) АНУ, Европын эмнэлзүйн туршилтаар илэрсэн гаж нөлөө
 
<Элэг шилжүүлэх>
Хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  чичрэх,  толгой  өвдөх,  суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа эмгэг үүсэх юм. Ийм урвал такролимусын IV хэрэглээнд харагдсан ба тунг бууруулахад 
үзэгдсэн  байна.  Заримдаа,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэгтэй  холбоотой  суулгалт,  дотор 
муухайрах, бөөлжих зэрэг илрэнэ.
Олон өвчтөнд  гиперкалиеми  болон  гипомагнеземи  үүссэн  гэж мэдээлсэн  байна.  Зарим  өвчтөнд 
инсулины эмчилгээ (Анхааруулгыг үзнэ үү) шаардлагатай болно.
Элэг шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаанд  Гаж  урвал  тохиолдол 
ханш  элэг  шилжүүлэн  өвчтөнд  хоёр  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаагаар  такролимус  ба 
стероид авч буй 514, циклоспорин авч буй 515 өвчтөн хамруулсан.
Такролимусын  бүлгийн  99.8%  өвчтөн  болон  циклоспорин  бүлгийн  99.6%  өвчтөн  нэг  буюу  хэд 
хэдэн  гаж  нөлөө  илэрсэн.  АНУ,  Европт  эмнэл  зүйн  туршилт  нь  12  сарын  хугацаанд  зохион 
байгуулсан. Хоёр судалгаанд өвчтөний бүрэлдэхүүн нь дархлаа дарангуйлах эрчим өөр байсан. 
Такролимус  ≥15% -д илэрсэн гаж нөлөө 1-р хүснэгтэд үзүүлэв.

Элэг шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний ≥ 15% тохиолдсон гаж нөлөө

Америкийн судалгаа  Европын судалгаа

Такролимус 
 (n=250)

CBIR 
(n=250)

Такролимус 
 (n=26)

CBIR 
(n=265)

Мэдрэлийн систем  

Толгой өвдөх

(анхааруулгыг хар )
64% 60% 37% 26%

Салганах

(анхааруулгыг хар  )
56% 46% 48% 32%

Нойргүйдэл 64% 68% 32% 23%

Талласан саа 40% 30% 17% 17%

Ходоод гэдэс  

Суулгах 72% 47% 37% 27%

Дотор муухайрах 46% 37% 32% 27%

Өтгөн хатах 24% 27% 23% 21%

LFT хэвийн биш 36% 30% 6% 5%

Aнорекси 34% 24% 7% 5%

Бөөлжих 27% 15% 14% 11%
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Зүрх судас 

Даралт  ихдэх   (урьдчилан 
сэргийлэлт үзнэ үү)

47% 56% 38% 43%

Шээс бэлгийн зам 

Бөөрий үйл ажиллагаа 
алдагдах  (анхааруулгыг үзнэ 

үү
40% 27% 36% 23%

Креатинин ихсэх 
 (анхааруулга үзэх  )

39% 25% 24% 19%

Мочевин ихсэх  (анхааруулга 
үзэх )

30% 22% 12% 9%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

16% 18% 21% 19%

Шээс хаагдах 18% 15% 19% 12%

Бодисын  солилцоо  тэжээл 
 

Кали ихсэх  (анхааруулга 
үзэх

45% 26% 13% 9%

Кали буурах 29% 34% 13% 16%

Сахар ихсэх  (анхааруулга 
хар )

47% 38% 33% 22%

Магни буурах 48% 45% 16% 9%

Цус, тунгалаг

Цус багадалт 47% 38% 5% 1%

Лейкоцитоз 32% 26% 8% 8%

Тромбоцитопени 24% 20% 14% 19%

Холимог 

Хэвлий эмзэглэх 59% 54% 29% 22%
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Өвдөлт 63% 57% 24% 22%

Халуурах 48% 56% 19% 22%

Aстени 52% 48% 11% 7%

Нуруу өвдөх 30% 29% 17% 17%

Асцит 27% 22% 7% 8%

Захын хаван 26% 26% 12% 14%

Амьсгалын систем 

Гялтангийн шүүдэс 30% 32% 36% 35%

Aтелектаз 28% 30% 5% 4%

Dиспноэ 29% 23% 5% 4%

Арьс, дайвар эрхтэн 

Загатнаа 36% 20% 15% 7%

Тууралт 24% 19% 10% 4%

Бөөр шилжүүлэн суулгах

Мэдээлсэн  хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  нь  халдвар,  чичиргээ,  цусны  даралт  ихсэх,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх, өтгөн хатах, гүйлгэх, толгой өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, нойрмоглох байв.

<Хүснэгт 2˃ Бөөр шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний 

≥ 15% тохиолдсон гаж нөлөө

Гаж нөлөө Taкролимус(n=205) Циклоспорин (n=207)

Мэдрэлийн систем

Салганах  (анхааруулга хар 54% 34%

Толгой өвдөх (анхаарулга 
харах)

44% 38%

Нойргүйдэх 32% 30%

Талласан саа 23% 16%

Толгой эргэх 19% 16%

Ходоод гэдэс 

Суулгах 44% 41%
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Дотор муухайрах 38% 36%

Өтгөн хатах 35% 43%

Бөөлжих 29% 23%

Биж 28% 20%

Зүрх судас 

Даралт ихсэх  (урьдчилан 
сэргийлэх )

50% 52%

Цээж өвдөх 19% 13%

Шээс бэлгийн зам 

Креатинин ихсэх  (анхааруулга 
үзнэ үү)

45% 42%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

34% 35%

Бодисын солилцоо, тэжээл 

Цусан дах фосфорын хэмжээ 
буурах

49% 53%

Цусан дах магнийн хэмжээ 
буурах

34% 17%

Өөх тос ихсэх 31% 38%

Кали ихсэх  (анхааруулга үзнэ 
үү)

31% 32%

Чихрийн шижин (анхааруулга 
үзнэ үү)

24% 9%

Цусан кали буурах 22% 25%

Сахар ихдэх  (анхааруулга үзнэ 
үү )

22% 16%

Хаван 18% 19%

Цус, тунгалагийн судал 

Цус багадалт 30% 24%

Лейкопени 15% 17%

Холимог 
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Халдвар 45% 49%

Захын хаван 36% 48%

Астени 34% 30%

Хэвлийгээр эмзэглэх 33% 31%

Өвдөлт 32% 30%

Халууралт 29% 29%

Нуруу өвдөх 24% 20%

Амьсгалын эрхтэн  

диспное 22% 18%

Ханиалгалт ихсэх 18% 15%

Араг ясны булчин 

Үений өвдөлт

 

25%

 

24%

Арьс 

Тууралт 17% 12%

Загатнаа 15% 17%

Дараах  гаж  нөлөө  такролимусаар  эмчлэгдэж  байсан  (3%  ≤  тохиолдлын  хэмжээ  <15%),  элэг  ба  бөөр 
шилжүүлэн суулгуулсан эмнэл зүйн  III үе шатны  туршилтаар аль алинд нь мэдээлэгдсэн байна. 

а)  Мэдрэлийн  систем  (Сэрэмжлүүлгийг  үзнэ  үү):  нойрмоглох  эмгэг,  айдас,  эргэлзээ,  сэтгэл  гутрал, 
эуфори,  хэвийн  бус  мөрөөдөл,  хэвийн  бус  сэтгэлгээ,  нойрмоглох,  арефлекси,  толгой  эргэх,  сэтгэл 
тогтворгүй,  хий  юм  үзэгдэх,  гипертони,  миоклонус,  бухимдал,  мэдрэлийн  эмгэг,  сэтгэц  тавгүйтэх, 
нойргүйдэх, агнози, ухаан алдах, гипертони

б) Тусгай мэдрэхүй:

Харааны өөрчлөлт, чих шуугих, катаракт, нүд гялбах, сонсгол алдагдал, чих өвдөх, дунд чихний үрэвсэл 

в) Ходоод, гэдэс:

Холангит, цөс зогсонгшлийн шарлалт, диспепси, афази, гэдэс дүүрэх, ходоод гэдэсний цус алдалт, ГГT 
нэмэгдэх, ходоодны эмгэг, ходоод цоорох, гепатит, хоолны дуршил нэмэгдэх, шарлалт, элэгний гэмтэл, 
ам мөөгөнцөртөх, залгих үйл ажиллагааны хямрал, ходоодны үрэвсэл, улаан хоолойн үрэвсэл, гэдэсний 
түгжрэл, элэгний үйл ажиллагаа тест хэвийн бус болох, шулуун гэдэсний эмгэг, стоматит

г) Зүрх судас

Цээжний өвдөлт,  хэвийн бус ЭКГ,  цус  алдах,  гипотензи,  тахикарди,  зүрхний бах,  хүнд  тромбофлебит, 
байрлалын гипотензи, захын судасны эмгэг

д) Шээс бэлгийн зам  (Анхааруулга-ийг үзнэ үү)
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Гематури, бөөрний дутагдал, цистит, дизури, гидронефроз, бөөрний сувганцрын үхжил, шөнө шээх, шээс 
задгайрах, идээтэй шээх, хорт нефропати

е) Бодисын солилцоо / хоол тэжээл

Хүчилшил,  шүлтлэг  фосфатазын  хэвийн  бус  үзүүлэлт,  гиперлипеми,  гиперфосфатеми,  гиперурикеми, 
гиперкальциеми,  гипонатриеми,  гипопротейнэми,  алкалоз,  билирубинеми  нэмэгдсэн  AлАТ  (SGPT) 
нэмэгдэж,  AсАТ  (SGOT)  нэмэгдэж,  бикарбонат  буурах,  хуурайшилт,  ГГT  нэмэгдэж,  гипергликеми, 
гипогликеми, сүүн дегидрогеназ нэмэгдэх, жин нэмэх

г) Дотоод шүүрлийн (урьдчилан сэргийлэлт үзнэ үү)

Кушингын  хам шинж, чихрийн өвчин

ж) Цус  / тунгалагийн

Цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт,  эхимиозос  ,  гипорхомт  цус  багадалт,  лейкопени,  тромбоцитопени, 
полицитемийн, протромбин буурах, сийвэнгийн төмөр буурсан байна.

з) Араг ясны булчин 

Үений  өвдөлт, ерөнхий спазм, хөл татах, булчин өвдөх, миастени, яс сийрэгжих, бусад эмгэг

и) Амьсгалын

Астма,  бронхит,  ханиалгалт  нэмэгдэх,  уушигны  өвчин,  уушигны  хаван,  фарингит,  уушгины  хатгалгаа, 
амьсгалын замын эмгэг, ринит, синусит, дууны өнгө өөрчлөгдөх, пневмоторакс

к) Арьс

Халцрах,  энгийн  герпес,  үсжих,  арьсны  өөрчлөлт,  хөлрөх,  батга,  арьсны  мөөгөнцөр,  арьсны  өнгө 
өөрчлөгдөх, арьс шархлах

л) Бусад

Хэвлий  томрох,  буглаа,  жихүүдэс  хүрэх,  ивэрхий,  перитонит,  гэрэлд  мэдрэгших,  харшлын  урвал, 
целлюлит, ханиадны хам шинж, үжил

4) Дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаа

а) Бөөр, элэг, ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах

- 6 жилийн турш 604 өвчтөн, түүний дотор дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаанд дараах гаж нөлөөг 
нэмж мэдээлсэн байна: цэцгийн герпес (1.5%),

- Такролимусын тунг ихэсгэснээр цусан дах концетраци ихэссэнээр гаж нөлөө үүссэн үр дүн харагдсан.  

б) Үений архаг хэрлэг

Дотоодын эмнэл зүйн судалгаанд 50 төрлийн 790 өвчтөнд 4 жилийн хугацааны судалгаанд гаж урвалын 
тохиолдол (125/790 n) 15.82% -д илэрсэн мэдээлсэн байна. Хасах боломжгүй гаж нөлөөний тохиолдол 
(89/790  n)  11,27%  -ийг  эзэлж  байна.  Хэвлийгээр  өвдөх  (1.39%),  хамгийн  түгээмэл  байсан  дотор 
муухайрах (0.89%), цусны даралт ихсэх болон суулгалт (тус тус 0.76%), толгой өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, 
диспепси (тус тус 0.63%) SGPT нь, хаван, тууралт, халцрах болон өндрийн (0,51% тус тус), амьсгалын 
дээд  замын  халдвар,  SGOT  өндрийн,  С-реактив  уураг,  толгой  эргэх,   ам  хатах,  өтгөн  хатах,  салгалах 
болон зүрх дэлсэх гэж  (0.38% тус тус) мэдээлсэн байна.

Мөн ноцтой  гаж нөлөөнд  (0.89%), энгийн  оролцогчдод,   мэс заслын дараа, сэдрэлийн нөхцөл байдал, 
нуруу  хайлах,  умайн  хүзүүний  хорт  хавдар,  зүрхний  шигдээс,  ходоодны  шархлаа,  үений  хэрлэгийн 
сэдрэл,  загатнах  болон  тархины  шигдээс  ямар   0.13%  тус  тус  тохиолдсон.  Тооцоолоогүй  гаж  нөлөө 
6.33% (n: 50/790): амьсгалын дээд замын халдвар 0.89%,  С-реактив уураг 0.63% өссөн (n: 50/790), ESR 
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(эритроцитийн тунах хурд), хэвлийн өвдөлт нэмэгдэх, нүүрний хаван 0,51%, ам хатах, чичиргээ 0.38%, 
мөн мэс заслын үед цэр ялгарах, ядрах, шөрмөс татах  0.25% тус тус бүртгэгдсэн байна.

в) Лупус нефритис /lupus nephritis/ 

Дотоодын эмнэл зүйн дараах 4 жилийн судалгаанд 307 өвчтөнд  хамрагдсаны (64/307 n) 20.85% -д гаж 
нөлөө  илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Гаж  урвалын  тохиолдолд  фарингит  2.28%  (тоо:  7/307%),  дотор 
муухайрах  1.63%  (n:  5/307),  суулгалт,  диспепси  1.30%  (n:  4/307)  альбуминури,  нитреми,  холестерин, 
креатинины клиренс буурах, толгой өвдөх  тус тус 0.98%  (n: 3/307).

Энгийн  хасах  боломжгүй  гаж  нөлөө  9,77  (тоо:  30/307)  эзэлж  байна.  Фарингит  1.30%  (n:  4/307) 
креатинины  клиренс  буурах  0.98%  (n:  3/307)  дотор  муухайрах,  альбуминури,  нитреми,  толгой  өвдөх, 
даралт  ихсэх  тус  тус  0.76%  (n:  2/307),  суулгалт,  диспепси,  гэдсээр  өвдөх,  бөөлжис,  нефропиелит, 
шээсний  замын  халдвар,  гематури,  халуурах,  уушгины  хатгалгаа,  гипергликеми,  саа,  толгой  эргэх, 
герпес  халдвар,  үс  унах,  дотоод  эсрэг  бие  үүсэх  урвал,  целлюлит,  тромбоцитопени  тус  тус  0.23% 
мэдээлсэн байна. Мөн сөрөг урвал тохиолдол 7.17% байна. Гэдсээр өвдөх, нитреси, герпесийн халдвар 
 тус  тус  0.65%  (n:  2/307),  суулгалт,  дотор  муухайрах,  хоол  боловсруулалт,  цистит,  альбуминури, 
 креатинины клиренс буурах, араг яс өвдөх, хаван, халуурах, өвдөлт, гипергликеми, чихрийн шижин нь 
сэдрэл, шүлтлэг фосфатаз  нэмэгдэх  0.33%  (n:  1/307)  байсан. Энгийн  хасах боломжгүй  сөрөг  урвалын 
тохиолдол 2.93% (: 307/ 9) байсан. Гэдэс өвдөх, нитреми, альбуминури, хатгаа тус тус 0.003% (n: 1/307 ) 
мэдээлсэн. Мөн  креатинины клиренс, гипергликеми, герпес халдвар, флегмон, тромбоцитопени буурсан 
байна.

Энгийн  хасах  боломжгүй  гэнэтийн  гаж  урвалын  тохиолдол  2.93%  (9/307)  байсан.  Дотоод  эсрэг  бие 
үүсэлт   0.33%  (n:  1/307),  чонон  яр,  экзем,  холецистит,   гиперпрексил,  халуурах  тус  тус  0.33%  байна. 
Энгийн хасах боломжгүй сөрөг урвалын тохиолдол 0.98%(n: 3/307 ) эзэлж байна. Дотоод эсрэг биеийн 
урвал пиелонефрит тус тус 0.33% (n:1/307) мэдээлсэн байна.

5) Дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаанд энэ эмийн (0.5mg, 1mg) гаж нөлөөний  тохиолдлыг үнэлэх үр 
дүн харьцангуй элбэг байсан ч бусад эм харьцуулахад шинэ гаж нөлөө бага байна. Гэсэн хэдий ч үр дүн 
нь холбогдох бүрэлдэхүүн болон гаж нөлөөний тохиолдол хоорондын  харилцаанд буйг нотолсон гэсэн 
үг биш юм.

- Арьс: арьс хуурайших

- Араг ясны булчин: остеокоп 

- Ходоод, гэдэс: ходоод улаан хоолойн сөөргөө, шархлаат стоматит

- Элэг, цөсний зам: цөсний бүтэц алдагдах, вируст гепатит, цөсний замын эмгэг

-  Бодисын  солилцоо,  хоол  тэжээл:  өндөр  нягтралтай  липопротейн,  бага  нягтралтай  липопротейн 
нэмэгдэж, гипохолестеролэми бууруулах

- Шээс: шээсний замын халдвар, цусархаг цистит, нефропиелит

- Системийн өвчин: мелосалги, гиперпрексил халууралт

-Төрөл бүрийн: вирусын аварга эст халдвар, ходоод гэдэсний замын цитомегаловирусын  халдвар

5.    Ерөнхий анхааруулга

1) Цусны даралт ихсэлт такролимус эмчилгээний нийтлэг гаж нөлөө (Гаж нөлөө үзнэ үү) юм. Бага буюу 
дунд зэргийн цусны даралт ихсэлт нь  ноцтой цусны даралт ихдэлтээс олон удаа илэрснийг мэдээлсэн 
байна. АД буулгах эмчилгээ шаардлагатай байж болно; цусны даралтыг хянан ерөнхий АД-ыг бууруулах 
бэлдмэлийн  аль нэгийг хэрэглэж болно. Такролимусын хэрэглээнд  гиперкалиеми үүсэж болох тул, кали 
хэлтрүүлэх  шээс  хөөх  эм  хэрэглэхээс   зайлсхийх  хэрэгтэй.  кальцын  сувагт  хориг  үүсгэн  даралт 
бууруулах  бэлдмэлийг  такролимустай  хамт  хэрэглэхэд  такролимусын  хувиралд  нөлөөлж  тунгийн 
агууламж багасгах магадлалтай.  (Эмийн харилцан үйлчлэл-ийг үзнэ үү).
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2) АНУ, Европын орнуудад  хийгдсэн эмнэл  зүйн санамсаргүй  судалгаагаар элэг шилжүүлэн  суулгасан 
өвчтөнд такролимус хэрэглэхэд 47-33%д гипергликемийн үүссэн (Гаж нөлөөг үзнэ үү).

3)  Бөөрний  дутагдалтай,  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд:  Бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөнд бэлдмэлийн тунг бууруулна (тун, хэрэглэх аргыг үзнэ үү). Эмнэл зүйн дараах судалгаагаар элэг 
шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  бөөрний  дутагдалаас  шалтгаалан  бэлдмэлийн 
цусан  дах  хэмжээ  ихэссэнтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Имйд  өвчтөнг  сайтар  хянаж  байх 
бөгөөд  шаардлагатай  бол  тунд  зохицуулалт  хийнэ.  Зарим  баримт  дээр  үндэслэн  өвчтөнүүдэд  (тун, 
хэрэглэх аргыг үзнэ үү) бага тунгаар хэрэглэнэ. 

4) Тун хэтэрснээс гаж нөлөө үүсэх болон бага тунгаар хэрэглэснээр эрхтэн ховхрох зэрэг шинжүүд илрэх 
тул  тунг  сайтар  тааруулж  олгох  ёстой.   Учир  нь  савлагдсан  Такролимусын  шингээлтийг  хэмжин 
(ойролцоогоор  20%)  үйлдлийг  тогтоох  шаардлагатай  тул  хэмжээг  стандарт  дээж,  туршилтын  дээжтэй 
хамт явуулах хэрэгтэй.

5)  Бөөрний  эмгэг  үүсэх  магадлалтай  тул  эмнэл  зүйн  шинжилгээ  (креатинин,  мочевин,  креатинины 
клиренс, шээсний  уураг, шээсний Н Х, шээсний  β-микроглубулин)  ойр ойрхон  хийн  хянаж байх  ёстой. 
Ялангуяа,  эмчилгээний  эхний  шатанд  эхлэхээс  нь  болгоомжтой  байх  ёстой.  Мөн  энэ  эм  нь  бөөрний 
өвчин сэдрэлийн хүндрэл үүсгэж болзошгүй. Шинж тэмдэг үүссэн бол тунг багасгах буюу зогсоон зохих 
арга  хэмжээг  авна.  Хоёр  буюу  түүнээс  дээш  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  буй  зарим 
өвчтөнд  үе  мөчний  хэрлэг,  креатинин  ихсэх  тохиолдол  өндөр  тул  анхаарал  болгоомжтой  хэрэгжүүлэх 
шаардлагатай. Мөн бөөрний эмгэг, бөөрний сүрьеэ зэргийн явцыг улам доройтуулж болох юм.

6)  Нойр  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  алдагдсанаас  эмнэл  зүйн шинжилгээнд  (цусан  цусны шинжилгээ, 
цусан  дахь  сахар,  амилаза,  шээсэнд  глюкоз  илрүүлэх  гэх  мэт)  гипергликеми,  шээсэнд  глюкоз  ихсэх 
ажиглагдах  тул  ойр  ойрхон  хяналт  тавих  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  эхний  шатанд  анхаарал  хандуулах 
ёстой ба шаардлагатай бол тун бууруулах, зогсоох зэрэг зохих арга хэмжээг авах хэрэгтэй.

7)  Бэлдмэл  тунгаас  хамаарч  магадгүй  бөөрний  дээд  булчирхайн  кортикостероид  дааврын  ялгарал 
багасаж болох ба үүнтэй холбоотой гаж нөлөө илэрч болох юм. 

8) Хэрэглэх заалттай холбоотой болгоомжлол

а) Ясны чөмөг шилжүүлэх тохиолдолд  эмийн HLA-хамааралт харшлын урвал илэрдэг бол бэлдмэлийг 
сонгохгүй. 

б) үений хэрлэг өвчний үед өвчтөнд бусад хэрлэгийн эсрэг бэлдмэл үр дүнгүй бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

в) Хурц бөөрний сүрьеэ өвчний бэлдмэл үр дүнгүй.

9) Тун, хэрэглэх аргатай холбоотой болгоомжлол

а)  Ясны  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  үед  тун  багадсанаар  ховхрох  шинж  илэрдэг  нь  тогтоогдсон. 
Тиймээс  бэлдмэлийг  тунг  эрхтэн  ховхрохоос  сэргийлж  цусанд  дах  агууламжийг  10  ~  20  нг/мл  –с 
бууруулахгүй. 

б)  Удаан  хугацаанд  (эм  хэрэглэснэс  12  цагийн  дараа)  бэлдмэлийн  цусан  дах  агууламж  20  нг\мл 
хэмжээтэй  хадгалагдвал  бөөрний  эмгэг  үүсч  болно.  Хэрэв  сийвэнгийн  креатинины  клиренс  25%-аас 
өндөр байвал эмийн тунг 25%-аар бууруулах эсвэл зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 

в) Дархлал дарангуйлалт нь хангаллтай бус бол бусад дархлал дарангуйлах бэлдмэлийг хэрэглэх бол 
маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ялангуяа,  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасан  үед   3,  4  дархлаа  дарангуйлах 
бэлдмэл  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхлэх  тунг  авчтөний  биеийн  байдал,  онцлогоос  хамааран 
тодорхойлно.

г) Бөөр, элэгний эмгэгтэй өвчтөнд гаж урвал илрэхээс сэргийлж, бэлдмэлийн цусны агууламжыг тогтмол 
барихын тулд тунг хэмжиж байх ёстой.
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д) Үе мөчний хэрлэг эмгэгтэй өндөр настанд бэлдмэлийг эхлэх тун өдөрт 1,5 мг-аар 4 долоо хоног авна. 
Аюулгүй байдлыг анхаарсны  дараа, тун хангалттай биш бол тунг 3 мг / өдөр нэмэгдүүлэх санал болгож 
байна.

Гаж нөлөө үүсэхээс  сэргийлж цусанд дах  агууламжийг хэрэглэснээс 12 цагийн турш   хэмжихийг  санал 
болгож байна.

е) Бэлдмэлтэй хамт стеройд бус  / буюу стероид үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэж болох ч гэхдээ хавсаран 
хэрэглэх бол сөрөг урвалын судалгаа хангалттай хийсэн байх ёстой.

г)  Үе  мөчний  хэрлэг  өвчтэй  хүнд  хэрэглэх  хэрлэгийн  эсэг  бэлдмэл метотриаттай  хамт  хэрэглэх  үеийн 
аюулгүйн судалгаа хангаллтай биш. 

ж) Системийн чонон хөрвөсийн эмчилгээнд хэрэглэснээс гаж нөлөө үүсэхээс сэргийлж 12 цагийн дараа 
цусан дах агууламжийг (гурван сарын турш сард нэг удаа хэмжихийг санал болгож байна) хянана.  Энэ 
нь эмчилгээний үр нөлөө хангалттай бол тунг бууруулах арга хэмжээ авна.

10)Хэрэв суулгасан эрхтэнийг зайлуулах эмгэг үүсэх тохиолдолд, эмчилгээг аль болох богино хугацаанд 
авах хэрэгтэй. Циклоспорин хэрэглэж буй   өвчтөнд  циклоспорин эмчилгээг үргэлжлүүлэх, үгүй    эсэхийг 
хурдан  тодорхойлно.  Циклоспорин  зохисгүй  гэж  үзэж  байгаа  бол,  циклоспорин  эмчилгээг  нэн  даруй 
зогсоож,  солих шаардлагатай.

11) Халдвар сэдрэлийн үед онцгой анхаарал хандуулах эхлэл өгөгдсөн байх ёстой

12)  Онцгой  анхаарал  хандуулах  тохиолдолд   хорт  хавдар  тэн  дундаа  лимфомтой  өвчтөнд  дархлал 
дэмжих эм хэрэглэж буй өвчтөн багтана.   

13) Үе мөчний хэрлэг эмгэгтэй өвчтөнүүдэд мэс заслын үед эмийн аюулгүй байдлыг тогтооно.

14) Зүрхний дутагдал, хэм алдагдал, зүрхний шигдээс, зүрхний бах, зүрхний булчингийн гэмтэл (түүний 
дотор  зүрхний  үйл ажиллагааны  алдагдал)  илэрч  болно.  (Гаж  нөлөөг  үзнэ  үү). Эмчилгээний  үед ЭКГ, 
эхокардиографид, цээжний рентген хийн өвчтөний нөхцөл байдалыг анхааралтай ажиглаж байх ёстой. 
Мөн  системийн  чонон  ярын  титэм  судасны  өвчний  эрсдэлт  хүчин  зүйл  гэж  нэрлэдэг  гиперлипидеми 
болон  цусны  даралт  ихсэлт  нийтлэгдээ  системийн  чонон  хөрвөстэй  өвчтөнд  тогтоох  төвөгтэй  байдаг. 
Тиймийн тул, энэ эмийг эдгээр өвчтөнд тохирсон тунгаар эмчилгээнд хэрэглэж байх ёстой.

15) Системийн чонон хөрвөстэй   өвчтөнд, креатинины клиренс нь эмийн нөлөөгөөр 28 долоо хоногийн 
турш  буурч  болно.  Эмнэл  зүйн  туршилтыг  28  гаруй  долоо  хоног  хийсэн  нь  ховор  тул  эмийн  удаан 
хугацааны хэрэглээний аюулгүй байдал тогтоогдоогүй.   

Эмийн харилцан нөлөөлөл

1)    Бэлдмэлийг бусад эмтэй нэг зэрэг хэрэглэх боломжгүй
a)    Учир нь циклоспорин CYP3A4-аар хувиралд ордог тул циклоспорины хувирал буурч болно. Эмнэл 

зүйд  Такролимусыг  циклоспорин  хамт  хэрэглэвэл  бөөр  хордуулах  нөлөө  үзүүлнэ.  Иймд  өвчтөн 
карлоимусыг  циклоспориноос  хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дараа  авах  ёстой.  Тунг  цаашид 
циклоспорины түвшнөөс хамааран үргэлжилүүлнэ. 

b)    Такролимусыг  гиперкалеми,  эсвэл  калийн-хэлтрүүлсэн шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхээс 
зайсхийх ба цусан дах кали түвшинг хянаж байх ёстой. 

c)    Босентан  (Tracleer):  Босентан CYP3A4-аар  хувиралд ордог  тул Босентаны  хувирал буурч  цусан 
дах хэмжээ ихсэж болно. Босентан хувирал CYP3A ферментийн нөлөөнд хувиралд орох ба энэ нь 
 CYP3A4-г бууруулж болох тул сийвэнгийн концентраци агууламжыг нь өөрчилж болно.

d)    Сулруулсан вакцин: сулруулсан вакцинууд нь эмчилгээний явцад бага үр дүнтэй байх болно, учир 
нь вакцины сулруулсан вакциныг дагалдан  хэрэглэж болохгүй.

e)     Усан  үзэмийн  шүүс:  усан  үзэмийн  шүүсийг  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн  биохүртэхүйг 
нэмэгдүүлдэг гэж тэмдэглэгдсэн.  
 

2)    Зэрэгцээ хэрэглээний талаарх анхааруулга
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a)     Такролимусыг  бусад  эмүүдтэй  харилцан  үйлчлэл  судлагдаагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
алдагдал  үед  синергист  үйлдэлтэй.  Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дэмжих  бэлдмэлтэй 
такролимусыг хамт хэрэглэхэд онцгой анхаарал хандуулах шаарлагатай.  Үүнд аминогликозидууд, 
амфотерицин  B,  ко-тримиксазол,  гираза  дарангуйлагчид,  үрэвслийн  эсрэг  стероид  бус, 
ванкомицин,  цисплатин,  сульфаметоксазол  /  Триметоприм,  ибупрофен  зэрэг  байх  ба  энэ  нь 
хязгаарлагдмал биш юм

b)    Флуконазол, эритромицин (сийвэнгийн такролимус түвшин нь бөөрний эмгэг, гаж нөлөө үүсгэнэ) 
c)    Бөөр хордуулах нөлөөтэй эмийг (жишээ нь: ганцикловир, ацикловир) такролимустай хамт хэрэглэх 

бол онцгой анхаарах хэрэгтэй.   Учир ь бөөр хордуулах нөлөөтэй бэлдмэлтэй таколлимусыг хамт 
хэрэглэснээр бөөр хордуулах нөлөө ихэсгэнэ. 

d)     Такролимус  сийвэнгийн  уурагтай  зэрэг  холбогдоно.  Бусад  эм  (жишээ  нь  ууж  хэрэглэх 
антикоагулянтууд ба ууж хэрэглэх чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл) 

e)    Стивен Жонс Ворт: Стивен Жонс Ворт CYP3A4-ыг өдөөдөг. Такролимус нь CYP3A4-ын субстрат 
тул Стивен Жонс  Ворт  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  такролимусын  түвшин  буурдаг.  Тиймээс 
Стивен Жонс Ворт агуулсан хоол хүнсийг  эмчилгээний явцад болгоомжтой байж сэргийлэх  арга 
хэмжээ авах хэрэгтэй.

f)     Дархлаа  дарангуйлах  идэвхтэй  эмүүд  хэрэглэхэд   (бөөрний  дээд  булчирхайн  кортикостероид, 
хэрлэгийн эсрэг  эм метотрекат  гэх мэт)  аль аль  нь дархлаа дарангуйлах  үйлдэлтэй  тул дархаа 
дарангуйлалт тохиолдож болно. (Ерөнхий болгоомжлол үзнэ үү)

g)    Эплеренон  (сийвэнгийн  кали  ихэсгэх  тул  кали  тогтмол  калийн  хяналт-шинжилгээ  авч  үзэх 
хэрэгтэй)

3) Такролимусын агууламжыг өөрчилдөг эмүүд 

Такролимусын  хувирал  голдуу  CYP3A  ферментийн  тусламжтай  явагддаг  тул  энэ  ферментийг 
дарангуйлснаар  такролимусын  хувирал,  биохүртэхүй  бууран  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэж 
болно. Энэ ферментийг өдөөдөг эмүүд нь такролимусын хувиралыг ихэсгэж, биохүртэхүйг бууруулснаар 
цусны сийвэн дэх агууламж мөн буурна.  Ийм эм хэрэглэж байгаа үед цусан дахь концентрацийг хянан, 
зохих тунг тохируулах шаардлагатай.  

4) Такролимусын цусны агууламжийг нэмэгдүүлдэг эмүүд 

- Кальцийн суваг хориглогч: никардипин, верапамил, дилтиазем, нифедипин, нилвадипин гэх мэт

- Мөөгөнцөрийн эсрэг бодис: клотримазол, итраконазол, кетоконазол, вориконазол 

- Антибиотик: жосамицин, кларитромицин, тролэандомицин гэх мэт

- Ходоод, гэдэсний прокинетик бэлдмэлүүд: цизаприд, метоклопрамид

- Амиодарон

- ХДХВ-ийн протеазын дарангуйлагч: ритонавир, сакиюнавир, нилфинавир 

- элэгний С вирусын протеазын дарангуйлагч: телапревир, боцепревир

-Бусад:  бромкриптин,  циметидин,  циклоспорин,  даназол,  эритромицин,  метилпреднизолон, 
метоклопрамид. хлорамфеникол, нефазодон, магни, хөнгөн цагаан, гидроксид, омепразол, лансопразол 
гэх мэт

5) Такролимусын цусны агууламж бууруулж болох эм

- Таталтын эсрэг: карбамазепин, фенобарбитал, фенитоин гэх мэт

- Антибиотик: рифабутин, рифампинд, рифампицин гэх мэт

- Мөөгөнцөрийн эсрэг: каспофунгин 

- Бусад: сиролимус 
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6)  Такролимусын  бодисын  солилцоонд  дараах  эмүүдийг  өгч  болно:  барбитуратууд,  кортикостероид, 
кортизон,  эрготамин,  этинилэстрадол,  гестодин,  изониазид,  тамаксофен  (  триацетил)  олиендамицин, 
магни, хөнгөн цагаан, гидроксид

(Эсрэгээр  такролимус  дараах  эмийн  эмийн  бодисын  солилцоог  дарангуйлдаг:  Циклоспорин,  кортизон, 
тестостерон, фенобарбитурат,антипирин болон стероид бүтэцтэй жирэмслэлтээс хамгаалах эм.  Төрөлт 
дэмжих бэлдмэлд онцгой анхаарал хандуулах шаардлагатай)

7) Бусад эмийн харилцаа нөлөө

Дархлал  дарангуйлагч  нь  вакцинд  нөлөөлж  болно.  Тиймээс  такролимус  эмчилгээний  явцад, 
вакцинжуулалт бага  үр  дүнтэй  байх  болно.  Амьд вакцин  ашиглахаас  зайлсхийх  ёстой;  Амьд  вакцинд: 
улаан  бурхан,  гахайн  хавдар,  улаанууд,  халдварт  саа,  БЦЖ,  шар  чичрэг,  болон  TY  21А  хэлбэрийнх 
багтана.  Вакцины  үр  нөлөө  томуугийн-HA  вакцины  идэвхийг  бууруулж  болох  тул  болгоомжтой  байх 
хэрэгтэй.

6.    Өндөр настаны хэрэглээ

Биологийн  ерөнхий  үйл  ажиллагаа  (бөөр,  элэг,  дархлааны  үйл  ажиллагаа)  өндөр  настанд  буурсан 
байна. Тиймээс болгоомжтой ажиглан шийдвэрлэх хэрэгтэй.

7.    Жирэмсэн эмэгтэй, хөхүүл эхийн хэрэглээ
1)    Харх, туулайд нөхөн үржихүйн судалгаанд тунгаас хамааран ихэвчлэн ургийн гаж нөлөө үүсэх нь 

ажиглагдаж  байна.  Туулайд  такролимус  0,32,  1мг/кг  тунгаар  хэрэглэхэд  эхэд  хоруу  чанар 
нөлөөлөн  ураг  хөнөөгдөж  байсан.  Тунг  гадаргуугийн  талбайд  харьцуулан  0.33  Х  1.0  X  зөвлөх 
эмнэлзүйн тун хэмжээ нь (0.3 мг / кг) тэнцүү байна. Зөвхөн өндөр тунгаар  гажиг, хөгжлийн ялгаа 
нэмэгдсэн  тохиолдол  харагдаж  байсан.  Харханд  такролимус  3.2  мг  /  кг  тунгаар  уулгахад  эхэд 
хоруу чанар амьд төрөлтийн тоо, биеийн жин, амьдрах чадвар буурсан байна. Хээлтэй харханд 
Такролимусын тунг биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулан эмнэл зүйд хүрэлцэх хэмээгээр 0.5 
Х,  1.5  Х  тэнцэх  хэмжээтэй  тооцно.   Эрэгтэй,  эмэгтэйн  нөхөн  үржихүй  буурч  төрөлт  илт  буурч 
байсан. 
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  шаардлага  хангасан,  сайн  хяналттай  судалгаа  байхгүй.  Такролимус 
ихэсийн хориг нэвтэрнэ. Жирэмсний явцад такролимус хэрэглэснээр урагт гтперкалиеми, бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүссэн.  Иймд  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхдээ  эхэд  үзүүлэх 
эерэг нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг сайтар тооцох ёстой

2)    Энэ  эм  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  хувиралыг  өөрчидөг  тул  бусад 
жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

3)    Такролимус хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүлэхээс зайлсхийх шаардлагатай. 
 
 
 

8.    Хүүхдийн хэрэглээ
1)    12-аас доош насны хүүхдэд (бага жинтэй хүүхэд, шинэ төрсөн, хөхүүл хүүхэд, нялхас) ясны чөмөг, 

бөөр  шилжүүлэн  үр  дүнтэй  аюулгүй  байдал  байхгүй.  (такролимус  эмчилгээний  туршлага 
хязгаарлагдмал)

2)     Үе  мөчний  хэрлэг  өвчтэй  18  нас  хүрээгүй  хүүхдэд  үр  дүн  аюулгүй  байдал  тодорхойгүй 
 (такролимсын хэрэглээний туршлага байхгүй)

3)    Системийн чонон хөрвөстэй 16 нас хүрээгүй хүүхдэд үр дүн авулгүй байдал тодорхойгүй (ямар ч 
туршлага байхгүй)
 

9.    Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл

Өвчтөнд такролимусын хэрэглээний явцад зохих лабораторийн туршилт хийх шаардлагатайг мэдээлсэн 
байх ёстой. Жирэмсэн үед гарч болох болон хавдрын үед нэмэгдэж болох эрсдэлийг сайтар ойлгуулсан 
байх ёстой. Өвчтөнг тунд өөрчлөлт эмчийн зөвлөгөөгүй  хийх хэрэггүйг мэдэгдсэн байна.

Өвчтөнд такролимусын хэрэглээнээс чихрийн шижин үүсч болох тул ам цангах, их шээх, хэт өлсөх шинж 
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ажиглагдвал эмчид заавал мэдээлэх ёстойг  сануулна. Дархлаа дарангуйлагдсан үед нарны  гэрэл,  хэт 
ягаан  туяанаас арьсны  хорт  өөрчлөлтийн  эрсдэлийг  нэмэгдүүлэх  тул   (хэт  ягаан)  гэрэл  хамгаалалтын 
хувцас өмсөх, өндөр хамгаалах чадвартай нарнаас хамгаалах тосыг ашиглахыг сануулна. 

10.  Цусан дах концентрац

Лабораторийн  шинжилгээ  нь  такролимусын  цусан  дах  агууламж,  эмнэл  зүйн  үзүүлэлтүүд  хэмжсэнээр 
хордлогс  сэргийлж  тун  тохируулах,  эмчилгээг  татгалзах  зэрэг  шийдвэр  гаргахад  мөрдөх  тусламж  гэж 
үзэж  байна.  Шинжилгээнд  такролимусын  агууламжийг  төрөл  бүрийн  шинжилгээний  арга  ашиглан 
тогтоож  байна.  Өвчтөний  эмийн  агууламжийг  илрүүлэлтийн   сорьцын  арга  ашиглан  харьцуулах  ба 
биологийн матриц дэлгэрэнгүй мэдлэгтэй байх шаардлагатай.

АНУ-ын  эмнэл  зүйн  туршилтын  баримтанд  такролимусын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  эрхтэн 
шилжүүлэн суулгасны эхний долоо хоногийн эмчилгээнд ELISA ашиглан шинжилсэн. Шилжүүлсний эрт 
үеийн  дараа,  нэг  жилийн  дараа  хоёр   долоо  хоногийн  зайтайгаар  хэмжсэн  цусан  дах  агууламжийн 
дундаж үзүүлэлт  9.8  нь / мл 19.4 нг / мл хооронд хэлбэлзэж байна.

11. Тун хэтрэлт 

Тун  хэтрэлтийн  үеийн  арга  хэмжээ  хязгаарлагдмал  байдаг. Цочмог  тун  хэтрэлт  тэмдэглэгдсэн.   Ихэнх 
тохиолдолд шинж  тэмдэггүй  байсан  бөгөөд  бүх  өвчтөнд  ямар  ч  үлдэцгүй  эргэн  сэргэсэн.  Тун  хэтрэлт 
үүсвэл шинж тэмдэгийн болон ерөнхий дэмжих эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

Бэлдмэлийн  усанд  уусах  байдал  болон  дэлгэрэнгүй  шинжилгээнд  эритроцит   сийвэнгийн  уураг  дээр 
үндэслэх  боловч  гемодиализ  хийхгүй,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  нь  хурц  тун  хэтрэлтийн  эмчилгээнд 
мэдээлж  байгаа  боловч  хэрэглээг  санал  болгох  баталгаа  хангалттай  байхгүй.   Тун  хэтрэлтийн  бүх 
тохиолдолд ерөнхий дэмжих,  шинж тэмдэгийн эмчилгээг дагаж мөрдөх ёстой.

Хурц  IV  хоруу  чанарын  судалгаагаар,  дараах  тунгаар  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэсэн:   насанд  хүрсэн 
харханд,  52X  хүний  ууж  хэрэглэх  тун;  төлөвшөөгүй  харханд,  16X  зөвлөж  буй  уух  тун,  насанд  хүрсэн 
харханд, санал болгосон 16X хүний тун   IV  (бүх биеийн гадаргуугийн талбайтай харьцуулан).

Туршилтын  амьтанд  эм  судлалын  судалгаагаар  цочмог,  цочмогдуу,  архаг   хоруу  чанарын  судалгаанд 
нөлөөлсөн  гол  эрхтэн,  нүд  (харх)  бөөр  (харх),  нойр  булчирхай,  хоол  боловсруулах  зам,  бөөр  (нохой, 
туулай) үүссэн байна.

Эхний  эмнэлзүйн  туршилтанд  (Англи)  (одоо  танилцуулах  тунгийн  2  ~  4  дахин  их)   глюкоз  болон  үл 
тэвчих эмх  замбараагүй байдал,  бөөрний  эмгэг, мэдрэлийн  эмгэг,  зүрхний өвчин,  цусны даралт  ихсэх 
болон гиперкалиеми шинж тэмдэг илэрсэн.

12. Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга

1) Зарим элэг шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд эмчилгээнд хэрэглэхдээ бүрээст бэлдмэлийг усанд уусган 
 хамар-ходоодны  гуурсаар  дамжуулан  хэрэглэнэ.  Бүрээст  бэлдмэлийг   шингэнд  (ус  илүү  зохимжтой) 
уусгасан  байх  ёстой.  Шингээлтийг  сайжруулахын  тулд  хоолноос  1  цагийн  өмнө  эсвэл  хоолноос  2-3 
цагийн  дараа уулгана. 

2) PTP багцын хувьд өвчтөнд эмийн хэрэглээний өмнө PTP эм хэрэглэх зааварчилгаа (PTP –г алдаатай 
хийснээр улаан хоолойн  гэмтэл, цооролт, голтын хүндрэл, үрэвсэл үүсгэж болзошгүй) авсан байх ёстой. 
Такролимусд PVC хуванцарт  нийцгүй байдаг. Иймд  такролимус  хийх  хоолой,  тариур,  ашигладаг  тоног 
төхөөрөмж PVC агуулсан байх ёсгүй. 

Бусад 

1) Эрхтэн шилжүүлэн суулгаснаар дархлал дангуйлах эмчилгээний  дүнд хорт хавдарын  хүндрэл  үүснэ. 
Хавдрын хамгийн түгээмэл хэлбэр нь тунгалгын болон арьсны хавдар юм. Бусад дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээний  адил  такролимус  хэрэглэгчидийн  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  хэвийн,  эрүүл  саруул  хүнээс 
илүү байж болох юм. Epstein-Barr Вирусээс үүдэн тунгалгын эргэн төлжилт алдагдах эрсдэл бий болно. 
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 Энэ нь дархлал дарангуйлагдалтыг зогсоосноос гэмтлийн регресс буурснаас гэж мэдээлж байна.

2)  Хулганад,  сүүн  тэжээлтэнд  (БНХАУ-ын  шишүүхэй  уушигны  гаралтай  эс)  баримт  бактерийн 
(Salmonella,  Е  коли),   кластогенист,  vitro-д  мутаген  чанар,  vitro-д   /  HGPRT  хийсэн  судалгаагаар 
такролимус нь элэгний эсд төлөвлөгөөт бус ДНХ-ийн нийлэгжилтийн генотоксик үйлдэл илрэх шалтгаан 
болж байгааг үзүүлсэн.  

3) Карциногеник   судалгааг эрэгтэй, эмэгтэй харх, хулгана хийсэн. Судалгааг хулганад 80 долоо хоног, 
хархд  104  долоо  хоногийн  судалгаагаар  такролимусын  тун  нь  хавдрын  тохиолдолтой  харьцаагүй  нь 
тогтоогдсон. Өндөр тунгаар 0,1-0.2 мг / кг / өдөр  хулгана харханд 0,8-2,5 удаа (хулгана) болон 3.5  - 7.1 
удаа (харх)   хэрэглэн биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулах эмнэл зүйн тунгийн зөвлөмж гаргасан. 

4)  Эрэгтэй,  эмэгтэй  хархд  хийсэн  судалгаагаар  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэгийн  бууруулт  ажиглагдаагүй. 
Такролимусыг эрэгтэй эмэгтэй харханд жирэмсэн, хөхүүл үед болон орооны үед амаар 1 мг-кг  тунгаар 
өгөхөд   (зөвлөмжийг  үндэслэн 0.5  Х биеийн  гадаргуугийн  талбай) жирэмсэн  харханд  үр  хөврөл  устах, 
эмэгтэйн нөхөн үржихүйд сөргөөр нөлөөлдөгийг харуулсан. 3,2 мг/кг тунгаар (зөвлөмжийг үндэслэн 0.5 Х 
биеийн гадаргуугийн талбай) такролимус өгөхөд эх, эцэг эструс  мөчлөг, болон тээлт, амьдрах чадварт 
сөрөг нөлөө үзүүлэх, гаж хөгжил үүсгэх түүний дотор нөхөн үржихүйд хортой нь тогтоогдсон. 

5) Эмийн судалгаагаар харханд 2 долоо хоногийн турш 5мг/кг тунгаар уулгахад цусан дахь сахарын үл 
тэвчилт болон нойр булчирхайн инсулин ялгаруулалт буурсан.

Хадгалалтанд тавигдах шаардлага

1) Хүүхдээс хол хадгална. 

2) Эмийн чанар, хадгалалт алдагдахаас сэргийлж сав боодлыг өөрчилж болохгүй. 

Тэмдэглэл

1) Бэлдмэлийг бусад эмтэй холихоос сэргийлж болгоомжтой байх.

2) Эмийг хангалттай усаар дарулж ууна. 

3) Бэлдмэлийн сав баглааг нээхдээ гэмтээхээс сэргийлж болгоомжлох (сав баглаа) 

13. Хадгалалт 

Өрөөний (1 ~ 30 ℃) хэмд  хатуу саванд хадгална 

18) Савлалт   

50 ширхэг бүрээс (0.25мг, 0.5мг)

100 ширхэг бүрээс (1мг)

Бэлдмэлийг авах үед хүчинтэй хугацаа дууссан, гэмтсэн, чанар муудсан бол эмийн сангаас шинэ эмээр 
сольж авна. 

Бэлдмэлийг хүүхдээс хол хадгал 

Энэ бүтээгдэхүүн нь мэргэшсэн KGMP үйлдвэрт үйлдвэрлэгдсэн.

® = бүртгэгдсэн худалдааны тэмдэг
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Такробелл tacrolimus

ТаТакробелл бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө заавартай сайтар танилцан цаашид дахин хэрэглэх үүднээс 
зааврыг хадгална уу 

ТАКРОБЕЛЛ тарилга 5 мг

 

 

НАЙРЛАГА : туншил бүрд 

Такролимус гидрат.........................5,1 мг

(такролимус 5 мг)

Нэмэлт: полиоксиэтилен гидрогенат газрын тос 60, этанол ангидроз 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шилэн туншилд өнгөгүй эсвэл цайвар шаргал өнгийн наалдамхай шингэн агуулна.  

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

1.    Бөөр шилжүүлэн суулгах: бөөр шилжүүлэн суулгасан өвчтөнд бөөр ховхрохоос сэргийлэх 
2.    Элэг шилжүүлэн суулгах: элэгшилжүүлэн суулгасан өвчтөнд элэг ховхрохоос сэргийлэх 
3.    Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгах:

-   Эрхтэн ховхрохоос урьдчилан сэргийлэх
-   Эзэн биеийн өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

1.    Бөөр  шилжүүлэн  суулгахад:  такролимусыг  24  цаг  дотор  0,10  мг\кг  тунг  салин,  глюкоз  болон 
дуслын шингэнээр шингэлэн венийн судсанд дусаана. Аман хэлбэрээр ярилцлага хийн аль болох 
хурдан хэрэглэнэ. 

2.    Элэг  шилжүүлэн  суулгахад:  такролимусыг  4-12  цаг  бүрд  0,05  мг\кг  тунг  салин,  глюкоз  болон 
дуслын шингэнээр шингэлэн венийн судсанд дусаана. Аман хэлбэрээр ярилцлага хийн аль болох 
хурдан хэрэглэнэ

3.    Ясны чөмөг шилжүүлэн суулгахад: 
-   Чөмөг шилжүүлэн суулгаснаар эрхтэн ховхрох болон эзэн биеийн өвчинд: такролимусыг 24 

цаг дотор 0,03 мг\кг тунг салин, глюкоз болон дуслын шингэнээр шингэлэн венийн судсанд 
дусаана. Аман хэлбэрээр ярилцлага хийн аль болох хурдан хэрэглэнэ

-   Эзэн биеийн өвчин: такролимусыг 24 цаг дотор 0,10 мг\кг тунг салин, глюкоз болон дуслын 
шингэнээр шингэлэн венийн судсанд дусаана. Аман хэлбэрээр ярилцлага хийн аль болох 
хурдан хэрэглэнэ. Учир нь хувь хүний онцлогоос шалтгаалан бэлдмэлийн цусан дах түвшин 
харилцан адилгүй байх тул, тун багадсанаар эрхтэн ховхрох эсвэл эзэн биеийн өвчин үүсч 
болзошгүй  тул  бэлдмэлийн  цусан  дах  агууламжийг  сайтар  хянаж  байх  ёстой.  Цусан  дах 
агууламжийн эхний хяналтыгэрхтэн шилжүүлэн суулгасаны дараа шууд хийнэ. 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

1.    Анхааруулга
1)    Булчирхайн хавдар болон халдварт өртөх магадлал өндөр байх тул дархлаа дарангуйлах 

эмчилгээг  туршлагатай  эмч  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгалтын  үеийн  эмчилгээг  удирдана.  
Өвчтөнд  тусгай тоноглогдсон зохих лабораторын нөөц бүрэлдэхүүнтэй, зориулалтын газар 
эмчилгээ хийнэ.  Эмч өвчтөнг эмчилгээг дуустал бүрэн гүйцэд хяналтанд байлгах ёстой. 

2)     Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  мэдрэл,  бөөр  хордуулж  болно.АНУ-ын  болон 
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Европын  орнуудын  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөний  40-36%  нь,  бөөр 
шилжүүлэн суулгасан өвчтөний 52% бөөр хордуулах нөлөө үзүүлсэн гэж тэмдэглэгдсэн (гаж 
нөлөөг  үзнэ  үү).  Мөн  АНУ-д  хийгдсэн  давхар  хяналтанд  судалгаанд  зүрх  шилжүүлэн 
суулгасан өвтөнүүдийн 59% бөөр хордох нөлөө илэрсэн байна. Бөөр хордох нөлөө нь эхний 
шатанд сийвэнгийн креатинин  нэмэгдэх  / эсвэл шээсний  гаралт буурах шинжээр илэрсэн. 
Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийг  өвчтөнд  сайтар  хянаж  байх  ёстой  бөгөөд 
шаардлагатай  бол  эмийн  тунг  багасгана.  Сийвэнгийн  креатинин  нь  тогтвортой  өндөр 
өвчтөндбусад  дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээ  сонгох  нь  зүйтэй.  Мөн  бөөр  хордуулах 
нөлөөтэй  эмүүдтэй  такролимусыг  болгоомжтой   хэрэглэх  шаардлагатай  юм.  Тухайлбал, 
урьдчилан  сэргийлэх  зоилгоор  циклоспориныг  такролимустай  нэгэн  зэрэг  ашиглаж 
болохгүй. Такролимус хэрэглэхээс 24 цагийн өмнөциклоспориныг зогсооно. 

3)    АНУ-ын болон Европын орнуудад хийгдсэн давхар хяналтад судалгаанд бөөр шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөнүүдийн 31%, элэг шилжүүлэн суулгасан өвчтөний 10%, 44% гиперкалиеми 
илэрсэн гэж мэдээлсэн байна  (гаж нөлөөг үзнэ үү). Мөн европд хийгдсэн судалгаанд зүрх 
шилжүүлэн суулгасан өвчтөнүүдийн 8%-д гиперкалиеми үүссэн байна. Тиймээс, сийвэнгийн 
калиг  байнга  хэмжиж  байх  ёстой  бөгөөд  шээсээр  кали  хөөх  эм  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.

4)    Мэдрэл хордуулах нь чичрэх, талласан саа, толгой өвдөх, нөхцөлд үйл ажиллагаа буурах, 
сэтгэл  санаа  өөрчлөгдөх,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагааны  бусад  өөрчлөлт  элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөний 55% илэрсэн гэж мэдээлсэн байна (гаж нөлөөг үзнэ үү). Чичрэх болон 
толгой  өвдөх  зэрэг  нь  такролимусын  тунтай  холбоотойтул  тунг  бууруулахад  алга  болно. 
Насанд хүрэгчдэд болон хүүхдэд уг эмээс үүдэлтэй түр саатал гарсан. Ком ба дэмийрэл нь 
такролимусын  сийвэнгийн  өндөр  агууламжтай  холбоотой.  Эмчилгээнд  такролимус 
хэрэглэсэн  өвчтөнд   энцефалопати  дахих  шинж  илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Энэ 
энцефалопати  үед  толгой  өвдөх,  сэтгэл  санааны  байдал  өөрчлөгдөх,  уналт,  харааны 
өөрчлөлт,  цусны  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  орно.  Оношийг  радиологийн  шинжилгээгээр 
баталгаажуулна.  Уг  эмгэг   сэрдэгдсэн  буюу  оношлогдсон  бол,  цусны  даралт  хянан 
тэнцвэржүүлэх ба дархлал дарангуйлалтыг   нэн даруй бууруулахыг зөвлөж байна. Энэ нь 
дархлаа дарангуйлалтыг зогсоосноор шинж тэмдэг эргэх нь ажиглагдана. 

5)    Дархлаа  дарангуйлагдсан  өвчтөн  полиома,  оппортунист  халдвар,  зэрэгт  өртөх  эрсдэл  их 
байдаг.  Энцефалозис  нь  BK  вирустэй  холбоотой  бол  JC  вирусээролон  хэлбэрт 
энцефалопати  үүсэх  нь  (PML)  такролимус  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  ажиглагдаж  байна. 
Ийм ноцтой халдвар, заримдаа үхлийн аюултай байж болох үр дүнг харуулдаг

6)    Өвчтөнд дархлал дарангуйлах эмчилгээг уг бэлдмэлтэй хавсран хэрэглэснээр тунгалагийн 
зангилааны  хавдар  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэх  ялангуяа  арьсны  хорт  хавдар  үүсэх 
магадлалтай.  Энэхүү  эрсдэл  нь  бэлдмэлийг  удаан  хэрэглэхээс  гадна  өөр  ямар  нэгэн 
бэлдмэлийн хавсарсан хэрэглээнээс үүдэн гарч буй нь харагддаг. LPD үүсэлт нь  ихэнхдээ 
Epstein  Barr  вирус  (EBV)-ын  халдвартай  холбоотой  харагддаг.  LPD  эрсдэл  нь  хүн  амын 
дунд ихэвчлэн EBV серонегатив, бага насны хүүхдүүдэд хамгийн их байна. Энэ нь дархлал 
дарангуйлах бэлдмэлийн улмаас халдварт өртөмтгий байдал  нэмэгдэж, мэдрэх чадварын 
эрсдэл нэмэгдэх тул анхаарал болгоомжтой хэрэгжүүлэх шаардлагатай.

7)    Эрхтэн шилжүүлэлтийн дараах чихрийн шижин 
эмнэл зүйн туршилтаар уг бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн шинээр чихрийн шижин үүсэлт  
үзүүлсэн байна. Эрхтэн шилжүүлсэний дараах инсулин хамааралт чихрийн шижин (PTDM) 
бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнүүдийн  20%  -д  үүссэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Эрхтэн 
шилжүүлсэний дараах инсулин хамааралт чихрийн шижин (PTDM)  эхний жилд 15%,  2 дах 
жилд  50%  үүссэн.  Хар  арьст  болон,  латин  Америкд  бөөр  шилжүүлэн  өвчтөнд  эрхтэн 
шилжүүлсэний  дараах  инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  (PTDM)үүсэх  эрсдэл  өндөр 
байсан.  Америк  болон  Европын  орнуудын  туршилтын  хяналтын  судалгаагаар  элэг 
шилжүүлэн суулгасны дараах такролимусээр эмчлүүлж байгаа өвчтөнд 11-18%, ба жилийн 
дараагаас 45%, 31% нь  эрхтэн шилжүүлсэний дараах инсулин хамааралт чихрийн шижин 
(PTDM)  үүсэлт  ажиглагдсан  байна.   Мөн  Америк  болон  Европын  орнуудын  туршилтын 
хяналтын судалгаагаар элэг шилжүүлэн суулгасны дараах такролимусээр эмчлүүлж байгаа 
өвчтөнд 47%, 33% нь гипергликеми болж байсан.
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8)    Такролимусын эмчилгээнд өвчтөнд цэвэр улаан эсийн дутуу хөгжилийн (PRCA) тохиолдолд 
илэрсэн  гэж  мэдээлсэн  байна.  Бүх  өвчтөнүүд  PRCA  үүсэх  эрсдэл  нь  паровирус  B19 
халдвар, суурь өвчин, эсвэл хавсарсан эмтэй холбоотой гэж тайлбарладаг.  

9)    Такролимусыг  СҮР3А4  хориглогч  бэлдмэлүүдтэй  (телапревир,  босепревир,  ритонавир, 
кетокиназол,  вориконазол,  итраконазол,  кларитромицин  г.м)  хамт  хэрэглэх бол цусан  дах 
агууламжийг сайтар хянан тунг зохих ёсоор хангаж байх ёстой. 

10) Уг бэлдмэлийг хэрэглэх явцад анафилаксийн урвал илэрсэн мэдээлэл бага тоотой байдаг. 
Ихэнх илрэл нь  газрын  тосонд хэт мэдрэгээс  үүссэн илэрсэн мэдээлэл бий. Иймд  зөвхөн 
энэ тохиолдолд бэлдмэлийг бүрээст хэлбэрээр уулгана. 

11) Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  өвчтөнийг  наад  зах  нь  30  минут  болон  цааш  үргэлжлүүлэн 
ажиглаж  байх  ёстой.  Хэрэв  ямар  нэг  шинж  тэмдэг  эсвэл  анафилаксийн  урвал  илэрвэл 
тарилгыг зогсоон эпинефрин (1:1000) хийх, хүчилтөрөгч амьсгалуулах арга хэмжээ авна.   

12) Тарилгыг шилэн саванд шилжүүлэх, холих явцаас хамааран сөрөг үр дагавар гарч болно. 
Иймд ялануяа хүүхэд, өндөр настанд хэрэглэхдээ шилэн туншилыг маш болгоомжтой нээн 
хэрэглэнэ.  

13)   Мэс  заслын  хүндрэл,  дивертикул,  хорт  хавдар  зэргийн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр 
ходоод  цоорох  ажиглагдсан  талаар  тэмдэглэгдсэн.  Ходоод  цоорох  нь  ноцтой  хүндрэл  ба 
амь насанд аюултай тул шинж тэмдэгийн эмчилгээ болон мэс заслыг хамт авна. 

14) Такролимус  нь  QT  интервалыг  уртасгах  эсвэл  Торсад  де  Поинтес  үүсгэнэ.  Өвчтөнд   QT 
интервал уртасах ажиглагдвал шаардлагатай эмэн эмчилгээ хийнэ (QT интервал уртсалтыг 
төрөлхийн  эсвэл  олдмол  гэдгийг  тогтоон QT интервал  уртасах  үйлдэлтэй  эм  бэлдмэлүүд 
болон такролимусыг өндөр тунгаар хэрэглэхгүй). 

2.    Хориглох заалт
1)    Макролидүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд
2)    Полиоксиэтилен гидрогенат газрын тосд мэдрэг өвчтөнд 
3)     Өвчтөнд  циклоспоринууд  хэрэглэж  буй  бол  ("Анхааруулга"  болон  "эмийн  харилцан 

үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
4)    Өвчтөнд кали ихээр  гадагшлуулагч шээс хөөх эм хэрэглэж буй бол   ("Анхааруулга"  болон 

"эмийн харилцан үйлчлэлийг") ийг үзнэ үү
5)    Жирэмсэн болон төрөх насны эмэгтэй "(Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ"-ийг үзнэ үү

 
3.    Болгоомжтой хэрэглэх

1)    Өвчтэй хувь хүн болон ураг төрлүүд нь багтраатай болон чонон хөрвөс илэрсэн, харшилд 
өртөмтгий гэх өгүүлэмжтэй бол 

2)    Эмэнд хэт мэдрэг гэх өгүүлэмжтэй бол 
3)    Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд (эмийн бодисын хувирал, цусандах агууламж ихсэж болно). 
4)    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд (бөөрний дутагдал даамжирч болно).
5)    Өндөр  настан  ("өндөр настны хэрэглээ") ийг үзнэ үү
6)    Халдвартай өвчтэй хүнд (халдвар даамжирч байж болно)

 
4.    Гаж нөлөө

1) Ноцтой гаж нөлөө
1.     Анафилаксийн  шок:  ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийн  нэмэлт  бодис  болох 

полиоксиэтилен  гидрогенат  газрын  тосд  мэдрэг  өвчтөнанафилаксийн  урвалын 
илэрсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн.  Иймээс  ойр  ойрхон  ажиглахдаа  даралт  багадалтын 
шинж,  цээж  давчдах,  амьсгал  удааширах  шинж  илэрвэл  эмийн  хэрэглээг  зогсоон 
шаардагдах эмчилгээг хийнэ. 

2.     Зүрх  судасны  систем:  Зүрхний  дутагдал,  зүрхний  бах,  хэм  алдагдал,  зүрхний 
шигдээс,  перикардийн  шингэн  хуримтлагдах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл:  зүрхний 
булчингийн  гэмтэл  (ST-T  өөрчлөлт,  зүрхний  үйл  ажиллагаа,  зүрхний  тэлэгдэл  нь 
буурч,  зүрхний  хана  зузаан  гэх  мэт  нь),  мөн  зүрхний  дутагдал,  ховдлын  хэм 
алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  зүрхний  бах,  перикардийн  шингэн  хуримтлагдах  (0.1  ~ 
5% -аас тус тус) илэрч болно. Тиймээс эмчилгээ хийлгэж байгаа үед, ЭКГ, цээжний 
рентген  зураг  авах  ёстой  бөгөөд  өвчтөний  нөхцлийг  нягт  ажиглаж  байх  ёстой. 
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Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.
3.    Бөөр: Хурц бөөрний дутагдал, бөөрний хам шинж: бөөрний цочмог дутагдал  бөөрний 

хам  шинж  илэрч  болох  тул  өвчтөнд(креатинин,  мочевин,  креатинины  клиренс, 
шээсний  уураг,  шээсниa  β-микроглобулин)  байнга  эмнэлзүйн  туршилт  хийн  хянаж 
байх  ёстой.  Тохиромжгүй  бол  тунг  бууруулах,  зогсоох  зохих  арга  хэмжээ  авах 
хэрэгтэй.

4.    Тромботик  микроангиопати:  тромботик  микроангиопати  болон  цус  задлагч  шээс 
цустай  гарах  хам  шинж,  тромбоцитийн  пурпур  5%  -иас  доогуур   гарч  болох  юм. 
Тиймээс тогтмол зохих аргаар өвчтөнг бүрэн ажиглаж байх ёстой. Тохиромжгүй бол 
тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

5.    Цус:  Панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур,  цэвэр  улаан  эсийн  дутуу  хөгжил 
(PRCA):  панцитопени,  тромбоцитопенийн  пурпур  (тус  тус  5%)  болон  улаан  эсийн 
аклази  (үл  мэдэгдэх  давтамж)  тохиолдож  болно.  Тиймээс  тогтмол  зохих  аргаар 
өвчтөнг бүрэн ажиглаж байх ёстой.  Тохиромжгүй бол  тунг  бууруулах,  зогсоох  зохих 
арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

6.    Чичрэх:  Хааяа  чичрэх  тохиолдож  болно.  Тохиромжгүй  бол  тунг  бууруулах,  зогсоох 
зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

7.    Гэдэсний түгжрэл: Хааяа  гэдэсний түгжрэл тохиолдож болно. Тохиромжгүй бол тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

8.    Халдвар:  Нянгийн,  вируст  болон  мөөгөнцрийн,  эгэл  биетний  халдвар  илэрч  болно. 
Өмнөх  халдвар  нь  мэдээж  хүндэрч  болох  юм.  Аль  аль  нь  ерөнхий  ба  хэсэгчилсэн 
байдлаар  халдвар  үүсч  болно.  Энэ  эмийн  бүлэгт  CMA  халдвар  нь  циклоспорин 
бүлгээс бага байна. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах 
хэрэгтэй.

9.     Өмөн  үү  тэр  дундаа  лимфома:Epstein  Barr  вирусээр  үүсгэгдсэн  тунгалагийн 
зангилааны  нөхөн  төлжилт  алдагдах  эсвэл   лимфома  (5%  -аас  бага)  (Эхний  шинж 
тэмдэг:  пирекси,  тунгалагын  булчирхайн  өөрчлөлт  гэх  мэт)  гарч  болно.  Ийм  шинж 
тэмдэг  илэрвэл  тун бууруулах,  эмчилгээ  зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авах  хэрэгтэй. 
Тухайлбал2 хүртэлх насны хүүхэд (хөхүүл хүүхэд, нярай болон антилимфоцит эсрэг 
бие  хамт  хэрэглэх  )  боломж  өндөр  байна. Өвчтөнд  эдгээр  боломжийг  нягтлан  тунг 
бууруулах  зогсоох,  анхаарах  хэрэгтэй  ба  зохих  арга  хэмжээг  аван  ажиглаж  байх 
ёстой.

10. ТМС-ийн систем: Системийн чичрэх, ухамсрын, үймээн, эмх замбараагүй байдал, хэл 
яриа харааны саад (тайван үед илрэх), гемиплеги илэрч болно гэж мэдээлсэн байна. 
Ийм гаж нөлөөний үед өвчтөнг саятар хянан мэдрэлийн тест, КТ болон MRI ашиглан 
ажиглаж байх ёстой ба  зохих арга хэмжээг авсан байна.

11. Тархины  судасны  систем:  Тархины  шигдээс  зэрэг  тархины  өвчин,  тархины  цус 
алдалт  үүсч  болно  (тохиолдлын  түвшин  <5%).  Ийм  шинж  тэмдэг  илэрсэн 
тохиолдолд,  тухайлбал  тун  бууруулах,  эмчилгээ  зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авах 
хэрэгтэй.

12. Бодисын  солилцоо:  Гипергликеми,  чихрийн шижин:  Чихрийн шижин  болон  чихрийн 
шижин доройтол (5%-аас бага), гипергликемийн (15% ≤) илэрч болно. Өвчтөнд эдгээр 
боломжийг нягтлан тунг бууруулах зогсоох, анхаарах хэрэгтэй ба зохих арга хэмжээг 
аван ажиглаж байх ёстой.

13. Нойр булчирхайн үрэвсэл: Нойр булчирхай өвдөх (5% -иас бага) илэрч болно. Иймд 
тогтмол  ажиглах,  ойр  дотныхон  сайтар  хянаж  байх  ёстой.   Тохиромжгүй  бол  тунг 
бууруулах, зогсоох зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй

14. Арьс:   Стивен  Жонсон  хам  шинж:  мукокутанеус  нүдний  хам  шинж  (5%  -аас  бага) 
илэрч  болно.  Тохиромжгүй  бол  тунг  бууруулах,  зогсоох  зохих  арга  хэмжээ  авах 
хэрэгтэй.

15. Амьсгалын систем: Амьсгаадалт, амьсгалын замын цочмог дистресс хам шинж илэрч 
болно. Тохиромжгүй бол тунг бууруулах, зогсоох, зохих арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

2) Бусад гаж нөлөө
Доорх гаж нөлөө илэрвэл бэлдмэлийн тунг бууруулах буюу завсарлагаатай  хэрэглэнэ. 

Page 4281 of 5683Monday, November 28, 2016



1.    Бөөр:  Бөөрний  эмгэг  (мочевин  ихсэх,   креатинины  клиренс,  уураг  багасах)  шээсний  гарц 
өөрчлөгдөх,  полиури,  шээс  задгайрахболон  үлдэгдэл  шээс  буурах  шинж  хааяа  тохиолдож 
болно.  Мөн  бодисын  солилцооны  өөрчлөлт  болох  шээсэнд  сахар  илрэх,  гиперкалеми, 
гиперурикеми,  гипомагназеми,  гиперхолестеролеми,  гипертриглицеридеми,  гиперхлореми, 
гиперкалциеми илэрнэ.  

2.     Бодисын  солилцооны  эмгэг:  шээсэнд  сахар  ихсэх,  гиперкалиеми,  эсвэл  гиперурикеми, 
гипомагнеземи,  зарим  тохиолдолд  холестерин,  триглицерид,  гиперхлореми  болон 
гиперкальциеми илэрч болно.

3.    Цусны эргэлт:  цусны даралт  ихсэх,  үе  үе  хавагнах,  тахикарди,  зүрх дэлсэх, ЭКГ-д  өндөрсөх, 
брадикарди тохиолдож болно.  

4.    Сэтгэц,  мэдрэл:  хааяа  нистагм,  чичрэх,  толгой  өвдөх,  oртоколос,  саажилт,  мэдрэхүйн  эмгэг, 
нойргүйдэх, нойрмоглох, сэтгэцийн манан, хэсэгчлэн мэдрэмж буурах, дэмийрэл, болон өдөөх 
шинж илэрч болно.

5.    Хоол боловсруулах эрхтэн: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр цанхайх, зарим тохиолдолд 
гэдэсний  хөдөлгөөний  эмгэг,  хоолны  дуршил  буурах,  суулгалт,  гэдсээр  өвдөх,  хоол 
боловсруулах замын шархлаа, мелен тохиолдож болно.

6.    Нойр булчирхай: хааяа амилаза өндөрсөлт тохиолдож болно.
7.    Элэг: заримдаа ГОТ, ГПТ, ЛДГ, γ-ГПТихсэж болно. 
8.    Цус: Хааяа цус багадалт, тромбоцитын тоо нь буурах, лимфопени тохиолдож болно.
9.    Арьс: хааяа загатнах, халцрах, улайлт үүсч болно.
10. Бусад:  хоолойт  эрхтэний  үхжил,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл  гипертрофи  (ялангуяа  хүүхэд), 

гинекомасти, судас өргөсөх, сийвэнд фосфатын агууламж буурах, системийн малиаз,  булчин 
өвдөх,  дисгези,  сарын  тэмдэг  ихээр  ирэх,  ховор  өвчин  болон  цус  багадалт,  ишерихи  колит, 
хорт эпидермийн үхжил ( Лайлын хам шинж), глауком, кетоз, нистагм, менингит, хамар томрох, 
тромбофлебит,  тромбоз,  судасны,  гялтангийн  шүүдэсжилт,  төвөнх  залгиурын  мэдрэмж,  нүд 
өвдөх, турах, өвдөлт (үл мэдэгдэх давтамж: ороогүй байна гэж мэдээлсэн байна) сайн дурын 
тайланд тэмдэглэгдсэн.
 

3) АНУ, Европын эмнэлзүйн туршилтаар илэрсэн гаж нөлөө
<Элэг шилжүүлэх>
Хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  чичрэх,  толгой  өвдөх,  суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа эмгэг үүсэх юм. Ийм урвал такролимусын IV хэрэглээнд харагдсан ба тунг бууруулахад 
үзэгдсэн  байна.  Заримдаа,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэгтэй  холбоотой  суулгалт,  дотор 
муухайрах, бөөлжих зэрэг илрэнэ.
Олон өвчтөнд  гиперкалиеми  болон  гипомагнеземи  үүссэн  гэж мэдээлсэн  байна.  Зарим  өвчтөнд 
инсулины эмчилгээ (Анхааруулгыг үзнэ үү) шаардлагатай болно.
Элэг шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаанд  Гаж  урвал  тохиолдол 
ханш  элэг  шилжүүлэн  өвчтөнд  хоёр  санамсаргүй  харьцуулсан  судалгаагаар  такролимус  ба 
стероид авч буй 514, циклоспорин авч буй 515 өвчтөн хамруулсан.
Такролимусын  бүлгийн  99.8%  өвчтөн  болон  циклоспорин  бүлгийн  99.6%  өвчтөн  нэг  буюу  хэд 
хэдэн  гаж  нөлөө  илэрсэн.  АНУ,  Европт  эмнэл  зүйн  туршилт  нь  12  сарын  хугацаанд  зохион 
байгуулсан. Хоёр судалгаанд өвчтөний бүрэлдэхүүн нь дархлаа дарангуйлах эрчим өөр байсан. 
Такролимус  ≥15% -д илэрсэн гаж нөлөө 1-р хүснэгтэд үзүүлэв.

Элэг шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний ≥ 15% тохиолдсон  гаж нөлөө(нэгж 
нь %)

Америкийн судалгаа  Европын судалгаа

Такролимус 
 (n=250)

CBIR 
(n=250)

Такролимус 
 (n=26)

CBIR 
(n=265)

Мэдрэлийн систем 

Толгой өвдөх
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Толгой өвдөх

(анхааруулгыг хар )
64% 60% 37% 26%

Салганах

(анхааруулгыг хар  )
56% 46% 48% 32%

Нойргүйдэл 64% 68% 32% 23%

Талласан саа 40% 30% 17% 17%

Ходоод гэдэс 

Суулгах 72% 47% 37% 27%

Дотор муухайрах 46% 37% 32% 27%

Өтгөн хатах 24% 27% 23% 21%

LFT хэвийн биш 36% 30% 6% 5%

Aнорекси 34% 24% 7% 5%

Бөөлжих 27% 15% 14% 11%

Зүрх судас 

Даралт  ихдэх   (урьдчилан 
сэргийлэлт үзнэ үү)

47% 56% 38% 43%

Шээс бэлгийн зам 

Бөөрий үйл ажиллагаа 
алдагдах  (анхааруулгыг үзнэ 

үү
40% 27% 36% 23%

Креатинин ихсэх 
 (анхааруулга үзэх )

39% 25% 24% 19%

Мочевин ихсэх  (анхааруулга 
үзэх )

30% 22% 12% 9%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

16% 18% 21% 19%

Шээс хаагдах 18% 15% 19% 12%

Бодисын солилцоо тэжээл 
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Кали ихсэх  (анхааруулга 
үзэх

45% 26% 13% 9%

Кали буурах 29% 34% 13% 16%

Сахар ихсэх  (анхааруулга 
хар )

47% 38% 33% 22%

Магни буурах 48% 45% 16% 9%

Цус, тунгалаг

Цус багадалт 47% 38% 5% 1%

Лейкоцитоз 32% 26% 8% 8%

Тромбоцитопени 24% 20% 14% 19%

Холимог 

Хэвлий эмзэглэх 59% 54% 29% 22%

Өвдөлт 63% 57% 24% 22%

Халуурах 48% 56% 19% 22%

Aстени 52% 48% 11% 7%

Нуруу өвдөх 30% 29% 17% 17%

Асцит 27% 22% 7% 8%

Захын хаван 26% 26% 12% 14%

Амьсгалын систем 

Гялтангийн шүүдэс 30% 32% 36% 35%

Aтелектаз 28% 30% 5% 4%

Dиспноэ 29% 23% 5% 4%

Арьс, дайвар эрхтэн 

Загатнаа 36% 20% 15% 7%

Тууралт 24% 19% 10% 4%

<Бөөр шилжүүлэн суулгах>

Мэдээлсэн  хамгийн  түгээмэл  гаж  нөлөө  нь  халдвар,  чичиргээ,  цусны  даралт  ихсэх,  бөөрний  үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх, өтгөн хатах, гүйлгэх, толгой өвдөх, хэвлийгээр өвдөх, нойрмоглох байв.

<Хүснэгт 2˃Бөөр шилжүүлэн суулгасан: такролимусээр эмчлэгдэж буй өвчтөний 
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≥ 15% тохиолдсон гаж нөлөө(нэгж нь %)

Гаж нөлөө Taкролимус(n=205) Циклоспорин (n=207)

Мэдрэлийн систем

Салганах  (анхааруулга хар 54% 34%

Толгой өвдөх (анхаарулга 
харах)

44% 38%

Нойргүйдэх 32% 30%

Талласан саа 23% 16%

Толгой эргэх 19% 16%

Ходоод гэдэс 

Суулгах 44% 41%

Дотор муухайрах 38% 36%

Өтгөн хатах 35% 43%

Бөөлжих 29% 23%

Биж 28% 20%

Зүрх судас 

Даралт ихсэх  (урьдчилан 
сэргийлэх )

50% 52%

Цээж өвдөх 19% 13%

Шээс бэлгийн зам 

Креатинин ихсэх  (анхааруулга 
үзнэ үү)

45% 42%

Шээс дамжуулах замын 
халдвар

34% 35%

Бодисын солилцоо, тэжээл 

Цусан дах фосфорын хэмжээ 
буурах

49% 53%

Цусан дах магнийн хэмжээ 
буурах

34% 17%
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Өөх тос ихсэх 31% 38%

Кали ихсэх  (анхааруулга үзнэ 
үү)

31% 32%

Чихрийн шижин (анхааруулга 
үзнэ үү)

24% 9%

Цусан кали буурах 22% 25%

Сахар ихдэх  (анхааруулга үзнэ 
үү)

22% 16%

Хаван 18% 19%

Цус, тунгалагийн судал 

Цус багадалт 30% 24%

Лейкопени 15% 17%

Холимог 

Халдвар 45% 49%

Захын хаван 36% 48%

Астени 34% 30%

Хэвлийгээр эмзэглэх 33% 31%

Өвдөлт 32% 30%

Халууралт 29% 29%

Нуруу өвдөх 24% 20%

Амьсгалын эрхтэн 

диспное 22% 18%

Ханиалгалт ихсэх 18% 15%

Араг ясны булчин 

Үений өвдөлт

 

25%

 

24%

Арьс 

Тууралт 17% 12%

Загатнаа 15% 17%
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Дараах  гаж  нөлөөтакролимусаар  эмчлэгдэж  байсан  (3%  ≤  тохиолдлын  хэмжээ  <15%),  элэг  ба  бөөр 
шилжүүлэн суулгуулсан эмнэл зүйн III үе шатны  туршилтаар аль алинд нь мэдээлэгдсэн байна. 

1)    Мэдрэлийн  систем  (Сэрэмжлүүлгийг  үзнэ  үү):  нойрмоглох  эмгэг,айдас,  эргэлзээ,  сэтгэл  гутрал, 
эуфори, хэвийн бус мөрөөдөл, хэвийн бус сэтгэлгээ, нойрмоглох, арефлекси, толгой эргэх, сэтгэл 
тогтворгүй, хий юм үзэгдэх, гипертони, миоклонус, бухимдал, мэдрэлийн эмгэг, сэтгэц тавгүйтэх, 
нойргүйдэх, агнози, ухаан алдах, гипертони

2)    Тусгай  мэдрэхүй:Харааны  өөрчлөлт,  чих  шуугих,  катаракт,  нүд  гялбах,  сонсгол  алдагдал,  чих 
өвдөх, дунд чихний үрэвсэл 

3)    Ходоод,  гэдэс:Холангит,  цөс  зогсонгшлийн  шарлалт,  диспепси,  афази,  гэдэс  дүүрэх,  ходоод 
гэдэсний  цус  алдалт,  ГГT  нэмэгдэх,  ходоодны  эмгэг,  ходоод  цоорох,  гепатит,  хоолны  дуршил 
нэмэгдэх, шарлалт, элэгний гэмтэл, ам мөөгөнцөртөх, залгих үйл ажиллагааны хямрал, ходоодны 
үрэвсэл, улаан хоолойн үрэвсэл, гэдэсний түгжрэл, элэгний үйл ажиллагаа тест хэвийн бус болох, 
шулуун гэдэсний эмгэг, стоматит

4)    Зүрх судас: Цээжний өвдөлт, хэвийн бус ЭКГ, цус алдах, гипотензи, тахикарди, зүрхний бах, хүнд 
тромбофлебит, байрлалын гипотензи, захын судасны эмгэг

5)    Шээс  бэлгийн  зам   (Анхааруулга-ийг  үзнэ  үү)Гематури,  бөөрний  дутагдал,  цистит,  дизури, 
гидронефроз,  бөөрний  сувганцрын  үхжил,  шөнө  шээх,  шээс  задгайрах,  идээтэй  шээх,  хорт 
нефропати

6)     Бодисын  солилцоо  /  хоол  тэжээл:  Хүчилшил,  шүлтлэг  фосфатазын  хэвийн  бус  үзүүлэлт, 
гиперлипеми,  гиперфосфатеми,  гиперурикеми,  гиперкальциеми,  гипонатриеми,  гипопротейнэми, 
алкалоз,  билирубинеми  нэмэгдсэн  AлАТ  (SGPT)  нэмэгдэж,  AсАТ  (SGOT)  нэмэгдэж,  бикарбонат 
буурах, хуурайшилт, ГГT нэмэгдэж, гипергликеми, гипогликеми, сүүн дегидрогеназ нэмэгдэх, жин 
нэмэх

7)    Дотоод шүүрлийн (урьдчилан сэргийлэлт үзнэ үү)Кушингын  хам шинж, чихрийн өвчин
8)     Цус   /  тунгалагийн:  Цусны  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлт,  эхимиозос  ,  гипорхомт  цус  багадалт, 

лейкопени,  тромбоцитопени,  полицитемийн,  протромбин  буурах,  сийвэнгийн  төмөр  буурсан 
байна.

9)    Араг  ясны  булчин:  Үений   өвдөлт,  ерөнхий  спазм,  хөл  татах,  булчин  өвдөх,  миастени,  яс 
сийрэгжих, бусад эмгэг

10) Амьсгалын:  Астма,  бронхит,  ханиалгалт  нэмэгдэх,  уушигны  өвчин,  уушигны  хаван,  фарингит, 
уушгины хатгалгаа, амьсгалын замын эмгэг, ринит, синусит, дууны өнгөөөрчлөгдөх, пневмоторакс

11) Арьс: Халцрах, энгийн герпес, үсжих, арьсны өөрчлөлт, хөлрөх, батга, арьсны мөөгөнцөр, арьсны 
өнгө өөрчлөгдөх, арьс шархлах

12) Бусад:Хэвлий томрох, буглаа, жихүүдэс хүрэх, ивэрхий, перитонит,  гэрэлд мэдрэгших, харшлын 
урвал, целлюлит, ханиадны хам шинж, үжил

13) Дотоодын эмнэл зүйн дараах судалгаа (1989-2010)
5)    Ерөнхий анхааруулга
1.    Хүнд  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгшлийн  урвал  болох  анафилаксийн  шок  полиоксиэтилен  гидрогенат 

газрын  тосноос  шалтгаалж  үүсдэг.  Иймд  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  маш  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ. Хээв дээрх шинж тэмдэг илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсоон шаардлагатай арга хэмжээг 
авна. Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар эмийн хэрэглээнээс үүдэлтэй гаж нөлөөг бууруулахын тулд 
гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэсэн байдаг.  

2.    Цусны даралт  ихсэлт  такролимус  эмчилгээний нийтлэг  гаж нөлөө  (Гаж нөлөө  үзнэ  үү) юм. Бага 
буюу дунд зэргийн цусны даралт ихсэлт нь ноцтой цусны даралт ихдэлтээс олон удаа илэрснийг 
мэдээлсэн байна. АД буулгах эмчилгээ шаардлагатай байж болно; цусны даралтыг хянан ерөнхий 
АД-ыг  бууруулах  бэлдмэлийн   аль  нэгийг  хэрэглэж  болно.  Такролимусын  хэрэглээнд 
гиперкалиеми  үүсэж болох  тул,  кали  хэлтрүүлэх шээс  хөөх  эм  хэрэглэхээс   зайлсхийх  хэрэгтэй. 
кальцын  сувагт  хориг  үүсгэн  даралт  бууруулах  бэлдмэлийг  такролимустай  хамт  хэрэглэхэд 
такролимусын  хувиралд  нөлөөлж  тунгийн  агууламж  багасгах  магадлалтай.   (Эмийн  харилцан 
үйлчлэл-ийг үзнэ үү).

3.     АНУ,  Европын  орнуудад  хийгдсэн  эмнэл  зүйн  санамсаргүй  судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөнд такролимус хэрэглэхэд 47-33%д гипергликемийн үүссэн (Гаж нөлөөг үзнэ үү).

4.    Бөөрний дутагдалтай,элэгний  үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдэд: Бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  бууруулна  (тун,  хэрэглэх  аргыг  үзнэ  үү).  Эмнэл  зүйн  дараах 
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судалгаагаар  элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  бөөрний  дутагдалаас 
шалтгаалан бэлдмэлийн цусан дах хэмжээ ихэссэнтэй  холбоотой  гаж нөлөө илэрч болно. Имйд 
өвчтөнг сайтар хянаж байх бөгөөд шаардлагатай бол тунд зохицуулалт хийнэ. Зарим баримт дээр 
үндэслэн өвчтөнүүдэд (тун, хэрэглэх аргыг үзнэ үү) бага тунгаар хэрэглэнэ. 

5.    Тун хэтэрснээс  гаж нөлөө үүсэх болон бага тунгаар хэрэглэснээр эрхтэн ховхрох зэрэг шинжүүд 
илрэх  тул  тунг  сайтар  тааруулж  олгох  ёстой.   Учир  нь  савлагдсан  Такролимусын  шингээлтийг 
хэмжин  (ойролцоогоор  20%)  үйлдлийг  тогтоох  шаардлагатай  тул  хэмжээг  стандарт  дээж, 
туршилтын дээжтэй хамт явуулах хэрэгтэй.

6.    Бөөрний  эмгэг  үүсэх  магадлалтай  тул  эмнэл  зүйн  шинжилгээ  (креатинин,  мочевин,  креатинины 
клиренс, шээсний  уураг, шээсний  Н Х,  шээсний  β-микроглубулин)  ойр  ойрхон  хийн  хянаж  байх 
ёстой. Ялангуяа, эмчилгээний эхний шатанд эхлэхээс нь болгоомжтой байх ёстой. Мөн энэ эм нь 
бөөрний өвчин сэдрэлийн хүндрэл үүсгэж болзошгүй. Шинж тэмдэг үүссэн бол тунг багасгах буюу 
зогсоон  зохих  арга  хэмжээг  авна.  Хоёр  буюу  түүнээс  дээш  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм 
хэрэглэж буй  зарим өвчтөнд  үе мөчний  хэрлэг,  креатинин ихсэх тохиолдол өндөр  тул анхаарал 
болгоомжтой хэрэгжүүлэх шаардлагатай. Мөн бөөрний эмгэг,бөөрний сүрьеэ зэргийн явцыг улам 
доройтуулж болох юм.

7.    Нойр булчирхайн үйл ажиллагаа алдагдсанаас эмнэл зүйн шинжилгээнд (цусан цусны шинжилгээ, 
цусан  дахь  сахар,  амилаза,  шээсэнд  глюкоз  илрүүлэх  гэх  мэт)  гипергликеми,  шээсэнд  глюкоз 
ихсэх  ажиглагдах  тул  ойр  ойрхон  хяналт  тавих  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  эхний  шатанд  анхаарал 
хандуулах  ёстой  ба  шаардлагатай  бол  тун  бууруулах,  зогсоох  зэрэг  зохих  арга  хэмжээг  авах 
хэрэгтэй.

8.    Бэлдмэл  тунгаас  хамаарч магадгүй  бөөрний дээд  булчирхайн  кортикостероид  дааврын  ялгарал 
багасаж болох ба үүнтэй холбоотой гаж нөлөө илэрч болох юм. 

9.     Бэлдмэлин  нэмэлт  бодис  болох  полиоксиэтилен  гидрогенат  газрын  тосноос  шалтгаалж 
гиперлипидеми илэрч болох талаар тэмдэглэсэн байдаг. 

10. Хоол  тэжээлийн  үйлдэл:  бэрсүүт  жүржийн  шүүс  (уг  шүүс  нь  эмийн  агууламжийг  ихэсгэх  бөөр 
хордуулах нөлөөг нэмэгдүүлж болно) 

11. Хэрэглэх заалттай холбоотой болгоомжлол: Ясны чөмөг шилжүүлэх тохиолдолд  эмийн HLA-
хамааралт харшлын урвал илэрдэг бол бэлдмэлийг сонгохгүй.

12. Тун, хэрэглэх аргатай холбоотой болгоомжлол
1.     Ясны  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасан  үед  тун  багадсанаар  ховхрох  шинж  илэрдэг  нь 

тогтоогдсон. Тиймээс бэлдмэлийг тунг эрхтэн ховхрохоос сэргийлж цусанд дах агууламжийг 
10 ~ 20 нг/мл –с бууруулахгүй.

2.    Удаан  хугацаанд  (эм  хэрэглэснэс  12  цагийн  дараа)  бэлдмэлийн  цусан  дах  агууламж  20 
нг\мл  хэмжээтэй  хадгалагдвал  бөөрний  эмгэг  үүсч  болно.  Хэрэв  сийвэнгийн  креатинины 
клиренс  25%-аас  өндөр  байвал  эмийн  тунг  25%-аар  бууруулах  эсвэл  зогсоон  зохих  арга 
хэмжээг авна.

3.    Дархлал  дарангуйлалт  нь  хангаллтай  бус  бол  бусад  дархлал  дарангуйлах  бэлдмэлийг 
хэрэглэх бол маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Ялангуяа, эрхтэн шилжүүлэн суулгасан үед  3, 4 
дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэл  хэрэглэх  ба  эмчилгээний  эхлэх  тунг  авчтөний  биеийн 
байдал, онцлогоос хамааран тодорхойлно.

4.     Бөөр,  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  гаж  урвал  илрэхээс  сэргийлж,  бэлдмэлийн  цусны 
агууламжыг тогтмол барихын тулд тунг хэмжиж байх ёстой.

5.    Бэлдмэлтэй хамт стеройд бус / буюу стероид үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэж болох ч гэхдээ 
хавсаран хэрэглэх бол сөрөг урвалын судалгаа хангалттай хийсэн байх ёстой

6.    Эмнэл  зүйн  дараах  судалгааг  элэг,  ясны  чөмөг  шилжүүлэн  суулгасны  араа  бага  тунгаар 
хэрэглэн шинжилсэн. Учир нь тунг харгалзан зэх ёстой. 

13. Хэрэв  шилжүүлэн  суулгасан  эрхтэн  ховхролт  үүсэх  тохиолдолд,  эмчилгээг  аль  болох  богино 
хугацаанд  авах  хэрэгтэй.  Циклоспорин  хэрэглэж  буй   өвчтөнд   циклоспорин  эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх,  үгүй  эсэхийг  хурдан  тодорхойлно.  Циклоспорин  зохисгүй  гэж  үзэж  байгаа  бол, 
циклоспорин эмчилгээг нэн даруй зогсоож,  солих шаардлагатай.

14. Халдвар сэдрэлийн үед онцгой анхаарал хандуулах эхлэл өгөгдсөн байх ёстой
15. Онцгой  анхаарал  хандуулах  тохиолдолд   хорт  хавдар  тэн  дундаа  лимфомтой  өвчтөнд  дархлал 

дэмжих эм хэрэглэж буй өвчтөн багтана
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16. Зүрхний  дутагдал,  хэм  алдагдал,  зүрхний  шигдээс,  зүрхний  бах,  зүрхний  булчингийн  гэмтэл 
(түүний  дотор  зүрхний  үйл  ажиллагааны  алдагдал)  илэрч  болно.  (Гаж  нөлөөг  үзнэ  үү). 
Эмчилгээний  үед  ЭКГ,  эхокардиографид,  цээжний  рентген  хийн  өвчтөний  нөхцөл  байдалыг 
анхааралтай  ажиглаж  байх  ёстой.  Мөн  системийн  чонон  ярын  титэм  судасны  өвчний  эрсдэлт 
хүчин зүйл гэж нэрлэдэг гиперлипидеми болон цусны даралт ихсэлт нийтлэгдээ системийн чонон 
хөрвөстэй  өвчтөнд  тогтоох  төвөгтэй  байдаг.  Тиймийн  тул,  энэ  эмийг  эдгээр  өвчтөнд  тохирсон 
тунгаар эмчилгээнд хэрэглэж байх ёстой

17. Уг  эм  нь  хараа,  мэдрэлд  өөрчлөлт  өгдөг  байж  болно.  Гэхдээ  машин  жолоодох,  механизмтай 
ажиллахад гарах нөлөөний талаарх судалгаа байхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

1)    Бэлдмэлийг бусад эмтэй нэг зэрэг хэрэглэх боломжгүй
a)    Учир  нь  циклоспорин  CYP3A4-аар  хувиралд  ордог  тул  циклоспорины  хувирал  буурч  болно. 

Эмнэл зүйд Такролимусыг циклоспорин хамт хэрэглэвэл бөөр хордуулах нөлөө үзүүлнэ. Иймд 
өвчтөн  карлоимусыг  циклоспориноос  хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн  дараа  авах  ёстой.  Тунг 
цаашид циклоспорины түвшнөөс хамааран үргэлжилүүлнэ. 

b)     Такролимусыг  гиперкалеми,  эсвэл  калийн-хэлтрүүлсэн  шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхээс зайсхийх ба цусан дах кали түвшинг хянаж байх ёстой. 

c)    Босентан (Tracleer): Босентан CYP3A4-аар хувиралд ордог тул Босентаны хувирал буурч цусан 
дах хэмжээ ихсэж болно. Босентанхувирал CYP3A ферментийн нөлөөнд хувиралд орох ба энэ 
нь  CYP3A4-г бууруулж болох тул сийвэнгийн концентраци агууламжыг нь өөрчилж болно.

d)    Сулруулсан вакцин: сулруулсан вакцинууд нь эмчилгээний явцад бага үр дүнтэй байх болно. 
Амьд  вакцинд  улаан  бурхан,  гахайн  хавдар,  тахал,  улаанууд,  саагийн,  БЦЖ, шар  чичрэгийн 
болон  иж  балнадын  вакцин  орно.  Иймд  өвчлөл  түргэсэж  болох  тул  вакциныг  дагалдан 
хэрэглэж болохгүй.  

2)    Зэрэгцээ хэрэглээний талаарх анхааруулга
a)    Такролимусыг  бусад  эмүүдтэй  харилцан  үйлчлэл  судлагдаагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

алдагдал  үед  синергист  үйлдэлтэй.  Иймд  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дэмжих  бэлдмэлтэй 
такролимусыг  хамт  хэрэглэхэд  онцгой  анхаарал  хандуулах  шаарлагатай.   Үүнд 
аминогликозидууд,  амфотерицин B,  ко-тримиксазол,  гираза дарангуйлагчид,  үрэвслийн  эсрэг 
стероид бус, ванкомицин, цисплатин, сульфаметоксазол / Триметоприм, ибупрофен зэрэг байх 
ба энэ нь хязгаарлагдмал биш юм

b)    Флуконазол,  эритромицин  (сийвэнгийн  такролимус  түвшин  нь  бөөрний  эмгэг,  гаж  нөлөө 
үүсгэнэ) 

c)    Бөөр  хордуулах  нөлөөтэй  эмийг  (жишээ  нь:  ганцикловир,  ацикловир)  такролимустай  хамт 
хэрэглэх  бол  онцгой  анхаарах  хэрэгтэй.  Учир  ь  бөөр  хордуулах  нөлөөтэй  бэлдмэлтэй 
таколлимусыг хамт хэрэглэснээр бөөр хордуулах нөлөө ихэсгэнэ. 

d)     Такролимус  сийвэнгийн  уурагтай  зэрэг  холбогдоно.  Бусад  эм  (жишээ  нь  ууж  хэрэглэх 
антикоагулянтууд ба ууж хэрэглэх чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэл) 

e)     Стивен  Жонс  Ворт:  Стивен  Жонс  Ворт  CYP3A4-ыг  өдөөдөг.  Такролимус  нь  CYP3A4-
ынсубстрат  тул  Стивен  Жонс  Ворт  өвчтөнд  такролимус  хэрэглэхэд  такролимусын  түвшин 
буурдаг. Тиймээс Стивен Жонс Ворт  агуулсан  хоол хүнсийг  эмчилгээний явцад болгоомжтой 
байж сэргийлэх арга хэмжээ авах хэрэгтэй.

f)     Дархлаа дарангуйлах идэвхтэй эмүүд хэрэглэхэд  (бөөрний дээд булчирхайн кортикостероид, 
хэрлэгийн эсрэг эм метотрекат гэх мэт) аль аль нь дархлаа дарангуйлах үйлдэлтэй тул дархаа 
дарангуйлалт тохиолдож болно. (Ерөнхий болгоомжлол үзнэ үү)

g)    Эплеренон  (сийвэнгийн  кали  ихэсгэх  тул  кали  тогтмол  калийн  хяналт-шинжилгээ  авч  үзэх 
хэрэгтэй)

3) Такролимусын агууламжыг өөрчилдөгэмүүд 

Такролимусын  хувирал  голдуу  CYP3A  ферментийн  тусламжтай  явагддаг  тул  энэ  ферментийг 
дарангуйлснаар  такролимусын  хувирал,  биохүртэхүй  бууран  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  ихсэж 
болно. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед цуса дах агууламж, ЭКГ-д QT интервалын уртсалт болон бөөрний үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлтийг  хянах  шаардлагатай.  CYP3A  ферментийг  өдөөдөг  эмүүд  нь  такролимусын 
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хувиралыг  ихэсгэж,  биохүртэхүйг  бууруулснаар  цусны  сийвэн  дэх  агууламж  мөн  буурна.   Ийм  эм 
хэрэглэж байгаа үед цусан дахь концентрацийг хянан, зохих тунг тохируулах шаардлагатай. 

4) Такролимусын цусны агууламжийг нэмэгдүүлдэг эмүүд 

1.    Кальцийн суваг хориглогч: никардипин, верапамил, дилтиазем, нифедипин, нилвадипин гэх мэт
2.    Мөөгөнцөрийн эсрэг бодис: клотримазол, итраконазол, кетоконазол, вориконазол
3.    Антибиотик: жосамицин, кларитромицин, тролэандомицин гэх мэт
4.    Ходоод, гэдэсний прокинетик бэлдмэлүүд: цизаприд, метоклопрамид
5.    Амиодарон
6.    ХДХВ-ийн протеазын дарангуйлагч: ритонавир, сакиюнавир, нилфинавир 
7.    элэгний С вирусын протеазын дарангуйлагч: телапревир, боцепревир
8.     Бусад:  бромкриптин,  циметидин,  циклоспорин,  даназол,  эритромицин,  метилпреднизолон, 

метоклопрамид.  хлорамфеникол,  нефазодон,  магни,  хөнгөн  цагаан,  гидроксид,  омепразол, 
лансопразол гэх мэт

5) Такролимусынцусны агууламж бууруулж болох эмүүд

1.    Таталтын эсрэг: карбамазепин, фенобарбитал, фенитоин гэх мэт
2.    Антибиотик: рифабутин, рифампинд, рифампицин гэх мэт
3.    Стевен Жонс Ворт
4.    Бусад: сиролимус 

6)  Такролимусын  бодисын  солилцоонд  дараах  эмүүдийг  өгч  болно:  барбитуратууд,  кортикостероид, 
кортизон,  эрготамин,  этинилэстрадол,  гестодин,  изониазид,  тамаксофен  (  триацетил)  олиендамицин, 
магни, хөнгөн цагаан, гидроксид

(Эсрэгээр  такролимус  дараах  эмийн  эмийн  бодисын  солилцоог  дарангуйлдаг:  Циклоспорин,  кортизон, 
тестостерон, фенобарбитурат,антипирин болон стероид бүтэцтэй жирэмслэлтээс хамгаалах эм.  Төрөлт 
дэмжих бэлдмэлд онцгой анхаарал хандуулах шаардлагатай)

1)     Нөхөн  үржихүйн  судалгаанд:Харх,  туулайд  нөхөн  үржихүйн  судалгаанд  тунгаас  хамааран 
ихэвчлэн ургийн гаж нөлөө үүсэх нь ажиглагдаж байна. Туулайд такролимус 0,32, 1мг/кг  тунгаар 
хэрэглэхэд  эхэд  хоруу  чанар  нөлөөлөн  ураг  хөнөөгдөж  байсан.  Тунг  гадаргуугийн  талбайд 
харьцуулан 0.33 Х 1.0 X зөвлөх эмнэлзүйн тун хэмжээ нь (0.3 мг / кг) тэнцүү байна. Зөвхөн өндөр 
тунгаар  гажиг, хөгжлийн ялгаа нэмэгдсэн тохиолдол харагдаж байсан. Харханд такролимус 3.2 мг 
/ кг тунгаар уулгахад эхэд хоруу чанар амьд төрөлтийн тоо, биеийн жин, амьдрах чадвар буурсан 
байна. Хээлтэй харханд Такролимусын тунг биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулан эмнэл зүйд 
хүрэлцэх хэмээгээр 0.5Х, 1.5 Х тэнцэх хэмжээтэй тооцно.  Эрэгтэй, эмэгтэйн нөхөн үржихүй буурч 
төрөлт илт буурч байсан. 
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  шаардлага  хангасан,  сайн  хяналттай  судалгаа  байхгүй.  Такролимус 
ихэсийн хориг нэвтэрнэ. Жирэмсний явцад такролимус хэрэглэснээр урагт гтперкалиеми, бөөрний 
үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүссэн.  Иймд  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхдээ  эхэд  үзүүлэх 
эерэг нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг сайтар тооцох ёстой

1.    Энэ  эм  ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  хувиралыг  өөрчидөг  тул  бусад 
жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэрэглэнэ. 

2.    Такролимус хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүлэхээс зайлсхийх шаардлагатай

Хүүхдийн хэрэглээ 

12 түүнээс доош насны (бага жинтэй төрсөн нярай, дөнгөж төрсөн, нялхас, бага насны хүүхэд) хүүхдэд 
ясны  чөмөг,  бөөр  шилжүүлэн  суулгалтын  үеийн  аюулгүй  хэрэглээний  үзүүлэлт  байхгүй  (хангалттай 
туршлага байхгүй) . 

Өндөр настаны хэрэглээ

Биологийн  ерөнхий  үйл  ажиллагаа  (бөөр,  элэг,  дархлааны  үйл  ажиллагаа)  өндөр  настанд  буурсан 
байна. Тиймээс болгоомжтой ажиглан шийдвэрлэх хэрэгтэй.
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Эмнэл зүйн шинжилгээнүүдэд гарах үзүүлэлт 

Лабораторийн  шинжилгээ  нь  такролимусын  цусан  дах  агууламж,  эмнэл  зүйн  үзүүлэлтүүд  хэмжсэнээр 
хордлогс  сэргийлж  тун  тохируулах,  эмчилгээг  татгалзах  зэрэг  шийдвэр  гаргахад  мөрдөх  тусламж  гэж 
үзэж  байна.  Шинжилгээнд  такролимусын  агууламжийг  төрөл  бүрийн  шинжилгээний  арга  ашиглан 
тогтоож  байна.  Өвчтөний  эмийн  агууламжийг  илрүүлэлтийн  сорьцын  арга  ашиглан  харьцуулах  ба 
биологийн матриц дэлгэрэнгүй мэдлэгтэй байх шаардлагатай.

АНУ-ын  эмнэл  зүйн  туршилтын  баримтанд  такролимусын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  эрхтэн 
шилжүүлэн суулгасны эхний долоо хоногийн эмчилгээнд ELISA ашиглан шинжилсэн. Шилжүүлсний эрт 
үеийн  дараа,  нэг  жилийн  дараа  хоёр   долоо  хоногийн  зайтайгаар  хэмжсэн  цусан  дах  агууламжийн 
дундаж үзүүлэлт  9.8  нь / мл 19.4 нг / мл хооронд хэлбэлзэж байна.

10) Тун хэтрэлт 

Тун  хэтрэлтийн  үеийн арга  хэмжээ  хязгаарлагдмал байдаг. Цочмог  тун  хэтрэлт  тэмдэглэгдсэн.   Ихэнх 
тохиолдолд шинж  тэмдэггүй  байсан  бөгөөд  бүх  өвчтөнд  ямар  ч  үлдэцгүй  эргэн  сэргэсэн.  Тун  хэтрэлт 
үүсвэл шинж тэмдэгийн болон ерөнхий дэмжих эмчилгээ хийх хэрэгтэй.

Бэлдмэлийн  усанд  уусах  байдал  болон  дэлгэрэнгүй  шинжилгээнд  эритроцит   сийвэнгийн  уураг  дээр 
үндэслэх  боловч  гемодиализ  хийхгүй,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  нь  хурц  тун  хэтрэлтийн  эмчилгээнд 
мэдээлж  байгаа  боловч  хэрэглээг  санал  болгох  баталгаа  хангалттай  байхгүй.   Тун  хэтрэлтийн  бүх 
тохиолдолд ерөнхий дэмжих,  шинж тэмдэгийн эмчилгээг дагаж мөрдөх ёстой.

Хурц  IV  хоруу  чанарын  судалгаагаар,  дараах  тунгаар  хэрэглэхэд  үхэлд  хүргэсэн:   насанд  хүрсэн 
харханд,  52X  хүний  ууж  хэрэглэх  тун;  төлөвшөөгүй  харханд,  16X  зөвлөж  буй  уух  тун,  насанд  хүрсэн 
харханд, санал болгосон 16X хүний тун IV  (бүх биеийн гадаргуугийн талбайтай харьцуулан).

Туршилтын  амьтанд  эм  судлалын  судалгаагаар  цочмог,  цочмогдуу,  архаг   хоруу  чанарын  судалгаанд 
нөлөөлсөн  гол  эрхтэн,  нүд  (харх)  бөөр  (харх),  нойр  булчирхай,  хоол  боловсруулах  зам,  бөөр  (нохой, 
туулай) үүссэн байна.

Эхний  эмнэлзүйн  туршилтанд  (Англи)  (одоо  танилцуулах  тунгийн  2  ~  4  дахин  их)   глюкоз  болон  үл 
тэвчих эмх  замбараагүй байдал,  бөөрний  эмгэг, мэдрэлийн  эмгэг,  зүрхний өвчин,  цусны даралт  ихсэх 
болон гиперкалиеми шинж тэмдэг илэрсэн.

Хэрэглээнд тавигдах болгоомжлол 

1.    Жорд: бэлдмэл нь алкалиныг амархан задлах тул хүчтэй алкалин агуулсан бэлдмэлтэй жоронд 
хамт бичихгүй (ацикловир, ганцикловир)

2.    Бэлдмэлийг  шилийг  нээхдээ  бохир  оруулахаас  сэргийлэхийн  тулд  нээхийн  өмнө  амсарыг 
спиртээр арчин ариутгах хэрэгтэй. 

3.    Тогтвортой байдал: судсаар хийх бэлдмэлийн тогтвортой байдлыг хангахын тулд нээхээс өмнө 
250С  хэмд  байлгана.  Салин  болон  5%-н  глюкозоор  шингэлнэ.  Хэрэв  полиоксиэтилен 
гидрогенатын  газрын  тос  хөргүүрт  (100С  хэмээс  бага)  байлгах  явцад  зайрмагдсан  бол 
бэлдмэлийг гэссэний дараа хэрэглэнэ.  Шингэрүүлсэн бэлдмэлийг шил, полиэтилен, пропиленд 
байлгах ба 24 цагийн дотор хэрэглэнэ. Такролимус бэлдмэл нь фталат агуулсан PVC хуванцарт 
нийцгүй  байдаг.  Иймд  такролимус  хийх  хоолой,  тариур,  ашигладаг  тоног  төхөөрөмж  PVC 
агуулсан байх ёсгүй. Тарьж хэрэглэх бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө өнгө тогтоцын өөрчлөлтийг 
анхаарна. Зөвхөн цэвэр тунгалаг шингэнийг хэрэглэнэ. 

4.    Венийн  судсанд  тарих  тариур:  бэлдмэлийг  зориулалтын  дуслын  систем  ашиглана. Уг  дуслын 
систем  нь  урсгалыг  хянах  боломжтой  байх  ёстой.  Ингэснээр  дуслын  тун,  хурдыг  тохируулах 
боломжтой  болно(бэлдмэлийн  нэмэлт  бодис  болох  полиоксиэтилен  гидрогенат  гарын  тосны 
гаж нөлөө илрэхээс сэргийлэн хяналттай хийх шаардлагатай).  

Бусад 
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1) Эрхтэн шилжүүлэн суулгаснаар дархлал дангуйлах эмчилгээний дүнд хорт хавдарын  хүндрэл  үүснэ. 
Хавдрын хамгийн түгээмэл хэлбэр нь тунгалгын болон арьсны хавдар юм. Бусад дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээний  адил  такролимус  хэрэглэгчидийн  хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  хэвийн,  эрүүл  саруул  хүнээс 
илүү байж болох юм. Epstein-Barr Вирусээс үүдэн тунгалгын эргэн төлжилт алдагдах эрсдэл бий болно. 
Энэ ньдархлал дарангуйлагдалтыг зогсоосноос гэмтлийн регрес буурснаас илэрсэн гэх мэдээлэл бий.

2)  Хулганад,  сүүн  тэжээлтэнд  (БНХАУ-ын  шишүүхэй  уушигны  гаралтай  эс)  баримт  бактерийн 
(Salmonella,  Е  коли),   кластогенист,  vitro-д  мутаген  чанар,  vitro-д   /  HGPRTхийсэн  судалгаагаар 
такролимус нь элэгний эсд төлөвлөгөөт бус ДНХ-ийн нийлэгжилтийн генотоксик үйлдэл илрэх шалтгаан 
болж байгааг үзүүлсэн. 

3) Карциногеник   судалгааг эрэгтэй, эмэгтэй харх, хулгана хийсэн. Судалгааг хулганад 80 долоо хоног, 
хархд  104  долоо  хоногийн  судалгаагаар  такролимусын  тун  нь  хавдрын  тохиолдолтой  харьцаагүй  нь 
тогтоогдсон. Өндөр тунгаар 0,1-0.2 мг / кг / өдөр  хулгана харханд 0,8-2,5 удаа (хулгана) болон 3.5  - 7.1 
удаа (харх) хэрэглэн биеийн гадаргуугийн талбайд харьцуулах эмнэл зүйн тунгийн зөвлөмж гаргасан. 

4)  Эрэгтэй,  эмэгтэй  хархандхийсэн  судалгаагаар  эмнэл  зүйн  шинж  тэмдэгийн  бууралт  ажиглагдаагүй. 
Такролимусыг эрэгтэй эмэгтэй харханд жирэмсэн, хөхүүл үед болон орооны үед амаар 1 мг-кг  тунгаар 
өгөхөд   (зөвлөмжийг  үндэслэн 0.5  Х биеийн  гадаргуугийн  талбай) жирэмсэн  харханд  үр  хөврөл  устах, 
эмэгтэйн нөхөн үржихүйд сөргөөр нөлөөлдөгийг харуулсан. 3,2 мг/кг тунгаар (зөвлөмжийг үндэслэн 0.5 Х 
биеийн гадаргуугийн талбай) такролимус өгөхөд эх, эцэг эструс  мөчлөг, болон тээлт, амьдрах чадварт 
сөрөг нөлөө үзүүлэх, гаж хөгжил үүсгэх түүний дотор нөхөн үржихүйд хортой нь тогтоогдсон. 

5) Эмийн судалгаагаар харханд 2 долоо хоногийн турш 5мг/кг тунгаар уулгахад цусан дахь сахарын үл 
тэвчилт болон нойр булчирхайн инсулин ялгаруулалт буурсан.

Тэмдэглэл

1) Бэлдмэлийг бусад эмтэй холихоос сэргийлж болгоомжтой байх.

2) Бэлдмэлийн сав баглааг нээхдээ гэмтээхээс сэргийлж болгоомжлох (сав баглаа) 

Хадгалалт 

Өрөөний(1 ~ 30 ℃) хэмд  хатуу саванд хадгална 

Савлалт 

10 ширхэг туншилаар савлана. 

Бэлдмэлийг авах үед хүчинтэй хугацаа дууссан, гэмтсэн, чанар муудсан бол эмийн сангаас шинэ эмээр 
сольж авна. 

Бэлдмэлийг хүүхдээс хол хадгал 

Энэ бүтээгдэхүүн нь KGMP шаардлага хангасан үйлдвэрт үйлдвэрлэгдсэн.
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Таксим cefotaxime

ÒÀÊÑÈÌ
TAXIM

 

 

Òàðèëãàä  çîðèóëñàí  Öåôîòàêñèì

Íàéðëàãà:
1 ôëàêîíä 250ìã, 500ìã, 1ã öåôîòàêñèì íàòðè  àãóóëàãäàíà.
Ä¿ðñëýë:
Òàêñèì  (Öåôîòàêñèì)  íü òàðèëãàä çîðèóëñàí öåôàëîñïîðèíû á¿ëãèéí  ºðãºí õ¿ðýýíèé ¿éëäýëòýé, õàãàñ  íèéëýã 
àíòèáèîòèê. Ýíý íü ¿íýðã¿é, öàãààí ºíãèéí íóíòàã. Óñàíä ñàéí óóñàõ áà õàðèí îðãàíèê óóñãàã÷èä óóñàõã¿é.
Êëèíèêèéí  ýì ñóäëàë:
Áýëäìýëèéã 5700ìã òóíãààð  íýã óäàà áóë÷èíä òàðüæ õýðýãëýõýä 30  ìèíóòûí äîòîð öóñàí äàõü êîíöåíòðàöè  íü 
äýýä  õýìæýýíäýý  (11,7ug/ml)  õ¿ðýõ  áà  õàãàñ  ÿëãàðëûí  ¿å  íü  îéðîëöîîãîîð  1  öàã  áàéíà.  Õýðýãëýñýí  òóíãèéí 
îéðîëöîîãîîð  60%  íü  ýõíèé  6  öàãèéí  òóðø  øýýñíýýñ  ýðãýí  øèìýãäýíý.  Áýëäìýëèéã  ñóäñàíä  òàðüæ  õýðýãëýõýä 
îéðîëöîîãîîð 20-36% 14c-ûí òóðø ººð÷ëºãäººã¿é õýëáýðýýð áººðººð øýýñòýé ÿëãàðíà. 
Õýðýãëýõ  çààëò:
Тàêñèìûã ò¿¿íä ìýäðýã íÿíãààð ¿¿ñãýãäñýí õ¿íä ÿâöòàé äàðààõ õàëäâàðóóäûí ¿åä õýðýãëýíý.
1.   Streptococcus Pneumania, streptococci, staphylococcal aureus, E.coli, Klebsiella çýðýã íÿíãààð ¿¿ñãýãäñýí 

àìüñãàëûí äîîä çàìûí õàëäâàðóóä.
2.   Enterococcus,  staphylococcus  epidermidis,  staphylococcal  aureus  çýðýã  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí  õîîë 

áîëîâñðóóëàõ çàìûí õàëäâàðóóä.
3.   Ààðöãèéí  õºíäèéí  ýðõòí¿¿äèéí  ¿ðýâñýë,  ýíäîìåòðèò,  ààðöãèéí  õºíäèéí  öåëëþëèò  çýðýã  ýìýãòýé÷¿¿äèéí 

õàëäâàðóóä.
4.   E.coli,  staphylococcal  aureus,  êlebsiella  àãààðã¿éòýí  êîêê  çýðýã  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí   áàêòåðèåìè, 

ñåïòèöèåìè.
5.   Àðüñ áà àðüñíû á¿òöèéí õàëäâàð
6.   E.coli,  staphylococcal  aureus,  êlebsiella  àãààðã¿éòýí  êîêê  çýðýã  íÿíãààð  ¿¿ñãýãäñýí   õýâëèéí  äîòîðõ 

õàëäâàð
7.    ßñ áà ¿å ìº÷íèé õàëäâàð
8.   Neisseria meningitis, Haemophilus influenza, Streptococcus Pneumonia çýðýã íÿíãààð ¿¿ñãýãäñýí ÒÌÑ-èéí 

õàëäâàðóóä.
Öýýðëýëò :
Öåôîòàêñèì  íàòðè  áîëîí  áóñàä  öåôàëîñïîðèíû  á¿ëãèéí  àíòèáèîòèêóóäàä  õýò  ìýäðýã  õ¿ì¿¿ñò  õýðýãëýõèéã 
öýýðëýíý.
Àíõààðóóëãà!
Á¿ä¿¿í  ãýäýñíèé  õóóðàì÷  ìåìáðàíò  ¿ðýâñýëòýé  õ¿ì¿¿ñ  öåôàëîñïîðèíû  á¿ëãèéí  àíòèáèîòèêèéã  áîëãîîìæòîé 
õýðýãëýíý. Ó÷èð íü ñóóëãàëò èõñýæ áîëçîøã¿é.
Áîëãîîìæëîë:
Òàêñèìûã õîîë áîëîâñðóóëàõ çàìûí ýìãýã ÿëàíãóÿà á¿ä¿¿í ãýäýñíèé ¿ðýâñýëòýé õ¿ì¿¿ñò áîëãîîìæòîé õýðýãëýíý.
Ýìèéí  õàðèëöàí  ¿éë÷ëýë:
Öåôàëîñïîðèíû  á¿ëãèéí  àíòèáèîòèêóóäûã  àìèíîãëèêîçèäûí  á¿ëãèéí  àíòèáèîòèêóóäòàé  õàìò  õýðýãëýâýë  áººð 
õîðäóóëàõ íºëºº íü èõñýíý.
Õîðò õàâäàð  áîëîí  ìóòàöè  ¿¿ñãýõ  øèíæ:
Ìóòàöè ¿¿ñãýõ íºëººã¿é áîëîõ íü ñóäàëãààãààð òîãòîîãäñîí.
Æèðýìñýí  ¿åèéí  õýðýãëýý:
Áýëäìýëèéã   æèðýìñýí  ¿åä  çºâõºí  îíöãîé  çààëòààð  õýðýãëýæ  áîëíî.  Áóñàä  òîõèîëäîëä  õýðýãëýõã¿é.  ªºðººð 
õýëáýë  ýõýä  ¿ç¿¿ëýõ  ýì÷èëãýýíèé  ¿ð  íºëºº  óðàãò  ¿ç¿¿ëýõ  ñºðºã  íºëººíººñ  èë¿¿  øààðäëàãàòàé  ¿åä  ë 
õýðýãëýíý.
Õºõ¿¿ë  ¿åèéí  õýðýãëýý:
Öåôîòàêñèì íàòðè õºõíèé ñ¿¿òýé ÿëãàðäàã ó÷èð õºõ¿¿ë ýõ÷¿¿äýä áîëãîîìæòîé õýðýãëýíý.
Ãàæ íºëºº:
Áýëäìýë åðºíõèéäºº çîõèìæ ñàéí. Áýëäìýëèéã õýðýãëýõ ¿åä äàðààõ ãàæ íºëºº îëîíòàà òîõèîëäîíî.

Page 4293 of 5683Monday, November 28, 2016



1.   Áóë÷èíä òàðüæ õýðýãëýõýä òàðüñàí õýñýã ¿ðýâñýæ ºâäºíº.
2.   Áèåýð òóóðàëò ãàðàõ, çàãàòíàõ, õàëóóðàõ, öóñàí äàõü ýîçèíîôèëèéí òîî èõñýõ çýðýã õàðøëûí øèíæ èëýðíý.
3.   Õîîë áîëîâñðóóëàõ çàìûí  ç¿ãýýñ á¿ä¿¿í  ãýäýñ  ¿ðýâñýõ,  ñóóëãàõ,  äîòîð  ìóóõàéðàõ,  áººëæèõ çýðýã  øèíæ 

àæèãëàãäàíà.
4.   Öººí  òîõèîëäîõ  ãàæ  íºëºº:  Öóñíû  ñèñòåìèéí  ç¿ãýýñ  íåéòðîïåíè,  ëåéêîïåíè,   ýîçèíîôèëè,  òðîìáîöèòîïåíè, 

àãðàíóëîöèòîç çýðýã øèíæ èëýð÷ áîëíî.
Øýýñ áýëãèéí çàì:Êàíäèäîç (ìººãºíöºð), óìàéí ¿ðýâñýë àæèãëàãäàíà.
Ýëýã: Öóñíû ïëàçìûí ÃÎÒ, ÃÏÒ, ø¿ëòëýã ôîñôîòàçà çýðýã ôåðìåíòèéí õýìæýý ò¿ð çóóð èõñýæ áîëíî.
ÒÌÑ-èéí ç¿ãýýñ òîëãîé ºâäºõ ãàæ íºëºº àæèãëàãäàíà.
Õýðýãëýõ  àðãà,  òóí:
Òàêñèì  áýëäìýëèéã  áóë÷èí  áîëîí  ñóäñàíä  òàðüæ  õýðýãëýíý.  Ìýñ  çàñëûí  äàðààõ  õàëäâàðààñ  óðüä÷èëàí 
ñýðãèéëýõèéí òóëä ìýñ çàñàë ýõëýõýýñ 30-90 ìèíóòûí ºìíº 1ã-ð áóë÷èí áîëîí ñóäñàíä òàðèíà.
Êåññåðåâ  ìýñ  çàñëûí  ¿åä  ýõëýýä  õ¿éä õàâ÷óóðãà òàâèìàãö 1ã-ð ñóäñàíä  òàðèíà. Äàðàà  íü  ýõíèé  òóíãààñ 
õîéø 6 áà12 öàãèéí äàðàà 1ã-ð áóë÷èí áîëîí ñóäñàíä òàðèíà.
Íÿðàé áîëîí õ¿¿õäèéí õýðýãëýý: Íÿðàéä (1 ñàðòàé): 0-1 äîëîî õîíîãòîé íÿðàéä 50ìã/êã òóíãààð 12 öàãààð ñóäñàíä; 
1-4 äîëîî õîíîãòîé íÿðàéä 50ìã/êã òóíãààð 8 öàãèéí öàãààð ñóäñàíä òóñ òóñ òàðèíà.
Ñàâëàëò :
250/500ìã/1ã ôëàêîíòîé áýëäìýëèéã 2ìë, 4ìë òàðèëãûí óóñìàëòàé õàìò ñàâëàæ ãàðãàíà.
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Талстоп Капс

Talstop capsule

Талстоп капсул

 

Гадаад байдал :
Шаравтар хатуу капсул дотор цайвар бор нунтагтай
Найрлага :
1 капсулд
Берберины таннат............50мг
(берберин 14,8мг)
Висмут субнитрат....................100мг
(висмут 73мг)
Урсодеоксихолийн хүчил..........2мг
10% нунтаг Scopolia  ханд....50мг
(нийт алкалоидын хэмжээ(hyoscyamine, scopolamine) 45мг)
Фармакологийн үйлдэл:
Берберин таннат нь умайн болон гэдэсний гөлгөр булчинг агшаан цөсний ялгаралыг сайжруулах 
артерийн даралтыг буулган ,зүрх судасны үйл ажиллагааг дэмждэг. Висмут субнитрат нь ходоод 
гэдэсний  шархыг  нөхөн  төлжүүлэн  мөн  антисептик  үйлчилгээтэй  ба  ходоодыг  хамгаална. 
Урсодеоксихолиевын  хүчил  нь  элэг  хамгаалах  бэлдмэл  бөгөөд  давхар  цөс  хөөх  үйлдэлтэй. 
Цөсөнд холестерины хэмжээг бууруулан  , цөс хөөх системд холестерины уусалтыг сайжруулж, 
ходоод  болон  нойр  булчирхайн  шүүрлийг  сайжруулж,  липазагийн  идвэхийг  дээшлүүлж,  цусан 
дахь  сахарын  болон  холестерины  хэмжээг  багасган  холестерины  үүдэлтэй  цөсний  чулууг 
хайлуулдаг байна.
Хэрэглэх заалт:
Суулгалт,ходоод  гэдэс  базлалттай  хавсарсан  суулгалт,  гэдэсний  хямрал,  шингэн 
алдалт,  бөөлжихөд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсэд  2 капсулыг
11-14 насныхан: 1-2 капсулыг
8-10 насны хүүхэд: 1 капсулаар өдөрт 3 удаа
Анхааруулга:
1.Дараах өвчтөн хэрэглэж болохгүй :
Жирэмсэн эмэгтэй, жирэмсэн байх магадлалтай эмэгтэй, хөхүүл эх болон нярай.
7 наснаас доошхи насны хүүхдэд өгч болохгүй
2. Дараахи өвчтөнгүүд болгоомжтой хэрэглээрэй :
Харшилтай хүн ( биржрүүтэх, халуун шатах,загатнах г.м. )
Өндөр халуунтай суулгаж байгаа өвчтөн, өндөр настай, цустай гүйлгэж байгаа  буюу салсархаг 
гүйлгэж байгаа
Ходоод ,арванхоёр хуруу гэдэсний шархтай
Бага насны хүүхэд
Өөр эм хэрэглэж байгаа өвчтөн
3.  Хэрэглэх тоолондоо доорхи сануулгыг анхаар
1) Хүүхдэд  хариуцлагатай хяналтын доор уулга
2) Цочмог  архаг  цусан  суулгалт  болон  ходоод  гэдэсний  үрэвсэлт  өвчний  үед  уг  эмийг 
хэрэглэхгүй  .Энэ тохиолдолд эмч болон эм зүйчтэй зөвлө
3) Эмчилгээний явцад архи хэрэглэж болохгүй
4) Тус  эмийг  хэсэг  хугацаанд  хэрэглэсний  дараа  байдал  дээрдэхгүй  тохиолдолд  хэрэглэхээ 
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зогсоож эмч болон эм зүйчтэйгээ зөвлө
 5) Гурваас олон хоног тус эмийг хэрэглээд үр дүн өгөхгүй бол эмч, эм зүйчээс зөвлөлгөө ав.
Гаж  нөлөө:
1) Тус  эмийг  хэрэглэсний  дараа  харшил  өгвөл(юм  туурах,  загатнах) хэрэглэхээ  зогсоож  эмч 
болон эм зүйчдээ хандана уу
2) Ховор тохиолдолд тус эмийг хэрэглэсний дараа ам цангаж магад
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Тус эмийг ходоодний өвчин дарах болон агчлын эсрэг эмтэй хавсарч хэрэглэж болохгүй
Хадгалах анхааруулага:
1) Хүүхдээс хол байлга
2) Шууд нарны гэрлээс хол сэрүүн, хуурай газар хадаглана (битүү тагалсан саванд)
3) Тасалгааны хэмд хадгалана.(1-30C)
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Тамипүүл

TAMIPOOL injection (I.V Infusion)
 

Тамипүүл тарилга(судас тариа)
 

Хэрэглэхийн өмнө энэхүү заавартай танилцана уу.
Дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардлагатай бол өөрийн эмчээсээ лавлаарай

 
 

Найрлага: Флакон бүрийн агууламж:
· Идэвхтэй бодис: 

Аскорбины хүчил..................................................100.0 мг
Витамин А............................................................3,300ОУН
(1,815 мг рет.пал.хэлбэрээр)
Эргокальциферол................................................200 ОУН
Тиамин HCl...........................................................3,81 мг
Рибофлавин-5 натрийн фосфат........................3,60 мг
ПиродоксинHCl.................................................4,86 мг
Никотинамид......................................................40,0 мг
Декспантенол....................................................15,0 мг
dl-α Токоперол ацетат...................................10,0 мг
Биотин................................................................60 мкг
Фолийн хүчил.........................................................400 мкг
Цианокобаламин..............................................5 мкг

· Идэвхгүй хольц: Д-Манитол, Полисорбат 80, Полисорбат 20, натрийн гидроксид
Ерөнхий байдал:Бараан шилэнд,хөлдөөж хатаасан шар өнгийн бэлдмэл агуулагдана.
Эм судлалын онцлог: Аскорбины хүчил:  Холбох эд  үүсэх болон бие мах бод нөхөн сэргээхэд  чухал 
шаардлагатай бөгөөд исэлдэх урвалд оролцдог. Уг витамин нь фенилаламин, тирозин, фолийн хүчил, 
норэпинефрин,  гистамин  төмрийн  солилцоо  мөн  түүнчлэн  ферментийн  систем,  нүүрс  усны  шингэц 
болон  липид  ба  уургийн  солилцоо,  дархлалын  үйл  ажиллагаа,  халдвар  эсэргүүцэх  чадвар,  цусны 
судасны уян хатан чанарыг хадгалах  ба эсийн амьсгалд оролцдог.
Витамин А : Тосонд уусдаг витамин бөгөөд хучуур эд, нүдний хараа ба өсөлтөнд чухал үүрэгтэй.
ЭргокальциферолВитамин Д2  : Витамин Д-ийн биологийн  гол  үйлдэл нь  кальци фосфорын  солилцоог 
тохируулж тэдгээрийн цусанд байвал зохих концентрацийг хангаж ясны эдийн эрдэсжилтийг тохируулна, 
шаардлагатай үед яснаас кальцийг дайчилж цусанд оруулах процесст оролцоно. 
Тиамин : Витамин В1 нь их тунгаар эм судлалын үйлдэл үзүүлдэггүй.Тиамин пирофосфат нь тиаминаас 
илүү фармакологийн  идэвхитэй  бөгөөд  нүүрс  усны  солилцоонд  пируват  ба  альфа  кетоглутреат  зэрэг 
альфа  кето  хүчлүүдийг  карбоксилгүйжүүлэхэд  ко-ферментийн  үүргээр  оролцдог  ба  гексоз 
монофосфатад  пентозын ашиглалтанд оролцоно.
Рибофлавин : Уух ба тарихад аль алинд нь фармакологийн илэрхий үйлдэлгүй. Рибофлавин 2 төрлийн 
ко-фермент  болон  хувирдаг.  Флавин  мононуклеотид  /ФМН/  ба  флавин  аденин  динуклеотид  /ФАД/  нь 
идэвхитэй  хэлбэрүүд нь болох бөгөөд эдийн амьсгалд чухал үүрэгтэй.
Эргокальциферол  нь  витамин  Д2  юм.Витамин  Д-ийн  биологийн  гол  үүрэг  нь  сийвэнд  кальци  болон 
фосфорын  концентрацийг  хэвийн  түвшинд  барих,   хүнснээс  ходоод  гэдэсний  замаар  тэдгээрийн 
шимэгдэлтийг ихэсгэх, яснаас кальци ба фосфорыг цусанд татан оруулах зэрэг үйлдэлтэй.
Пиридоксин /витамин В6/ : ТМС-д гамма-амино бутирын хүчлийн /ГАБХ/ болон гене-ийн нийлэгжилтэнд 
оролцдог.
Никотинамид : никотинамид адениндинуклеотид /НАД/ буюу никотинамид аденин динуклеотид фосфат 
/НАДФ/ болон хувирсаны дараа үйлчлэх бөгөөд НАД болон НАДФ нь эдийн амьсгал, гликогенолиз болон 
липидийн солилцоонд чухал үүрэгтэй катализ, исэлдэн ангижрах урвалуудын олон төрлийн ферментүүд 
зэрэг амьдралын чухал бодисын солилцоонуудад ко-ферментийн үүрэгтэй.
Декспантенол : Д-пантотений хүчлийн спиртэн уламжлал. Хүний биед гаднаас орсон пантотений хүчил 
нь нүүрс усны ба уураг, липидийн солилцоонд завсрын үүрэгтэй.  Пантотений хүчил нь мөн хучуур эдийн 
хэвийн үйл ажиллагаанд чухлаар нөлөөлдөг.
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dl-α токоферол : Нийлэг витамин Е. Тэрээр антиоксидант үйлдэлтэй.
Биотин  :  Карбоксил  бүлэг  зөөгдөх  болон  карбондиоксид  бэхжих   олон  төрлийн  бодисын  солилцооны 
ферментүүдийн үйлдэлд зайлшгүй шаардлагатай витамин юм. 
Фолийн хүчил : В бүлгийн витамины нэг. Бие мах бодод халагдал тетрагидрофолат үүсгэх бөгөөд тэр нь 
пурин  ба  пиримидиний  нуклеотидын  нийлэгжилт,  ДНХ-ын  нийлэгжилт  зэрэг  олон  төрлийн  бодисын 
солилцоонд ко-ферментийн үүрэгтэй.
Цианокобаламин  :  Витамин  В12  нь  бие  махбодод  өсөлтийн  хүчин  зүйл  болох  ба  мөн   нөхөн  төлжих 
процесст ороцоно. Биед витамин В12 дутагдвал  демиелинизац үүснэ.
Фармококинетик  :  Аскорбины  хүчил  :  Хэвийн  үед  сийвэн  дэх  концентраци  10-20мкг/мл,  аскорбины 
хүчил нь бүх эд эрхтэнд жигд тархдаг. Сийвэнгийн аскорбины хүчлийн 25% нь уургийн нийлэгжилтэнд 
оролцдог. Бодисын солилцооны дүнд зарим нь идэвхгүй хэлбэрийн оксалын хүчил ба аскорбины хүчил-2 
сульфат болон шээсээр гадагшилдаг.
Витамин  А:  Витамин  А  нь  элгэнд  хуримтлагдан  шээсээр  гадагшилна,  бусад  бодисын  солилцоонд 
оролцоно. Витамин А-ийн сийвэн дэх хэвийн концентраци 300-600мкг/л.
Витамин  Д:Витамин  Д  нь  тосонд  уусдаг  витамин  бөгөөд  лимфийн  системээр  шимэгдэн  хиломикрон 
/саармаг өөх/- той нэгддэг. Витамин Д-ийн метаболитууд нь цусны эргэлтэнд орж альфа глобин холбоос 
үүсгэдэг. Хагас задралын хугацаа нь 19-25 цаг,  зарим нь өөхөнд хуримтлагдаж болно. Витамин Д-ийн  
метаболитууд нь ихэвчлэн бүдүүн гэдсээр шимэгдэн өтгөнтэй хамт, бага зэрэг нь шээсээр гадагшилна. 
Хөхний сүүгээр витамин Д бага зэрэг ялгарна. 
Витамин В1:Витамин В1 нь биеийн эд  эрхтэнд нэлэнхүйдээ  тархдаг, хөхний  сүүгээр ялгарна. Бие мах 
бодод орж байгаа Витамин В1-ийн концентрацийг ихэсгэхэд гадагшлалтанд өөрчлөлт ордоггүй.
Рибофлавин  :Рибофлавины  метаболитууд  нь  бүх  эд  эрхтэнд  тархана,  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Элэг, 
дэлүү,  бөөр,  зүрхэнд   бага  зэрэг  хуримтлагдана.  Рибофлавин  нь  хэсэгчлэн  бөөрөөр  болон  өтгөнтэй 
гадагшилна. Сийвэнгээр дамжин хөхний сүүгээр ялгарна.
Витамин  В6:Витамин  В6  ихэвчлэн  элгэнд  хуримтлагдана.  Бага  хэмжээгээр  булчин,   тархинд 
хуримтлагдана.  Метаболит  хэлбэрээр  шээсээр  гадагшилна.  Рибофлавиныг  хэрэглэх  концентрацийг 
ихэсгэхэд гадагшлах хэмжээ өөрчлөгддөггүй.
Никотинамид  :Бүх  бие  махбодод  тархдаг.  Никотинамид  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Хагас  задралын 
хугацаа  45  минут.  Никотинамид  нь  элгэнд  N-метилникотинамид,  2  пиридон,  4  пиридон  никотинурик 
хүчил  болон  задардаг.  Никотинамидыг  хэрэглэсний  дараа  хувиралгүй  бага  хэмжээгээр  шээсээр 
гадагшилдаг ба хэрэглэх тунг ихэсгэхэд ялгаралтанд өөрчлөлт гарахгүй.
Декспантенол  :Сийвэн дэх  пантотенатын  хэвийн  хэмжээ 100мкг/мл-ээс дээш байна. Декс  пантенол  нь 
пентотеник  хүчил  болон  задарч  коэнзим  А  хэлбэрээр  бусад  эрхтэнүүдэд  хүрдэг.  Элгэнд  өндөр 
концентрациар хуримтлагддаг, элэг, бөөрний дээд булчирхай, зүрх, бөөрөнд хадгалагддаг. Хөхүүл эхийн 
сүүнд ойролцоогоор 2 мкг/мл пантотены хүчил агуулагддаг. Пантотены хүчлийн 70% нь өөрчлөлтгүйгээр 
шээсээр , 30% нь өтгөнтэй гадагшилдаг.
dl-альфа токоферол :Зарим витамин Е элгэнд задардаг, глюкоронид  болж задраад токофероны хүчил 
болон гамма лактон хэлбэрээр шээсээр ялгарна,  гэхдээ ихэнх тун нь бүдүүн  гэдсээр удаан хугацааны 
турш гадагшилдаг. Хөхний сүүгээр болон эхсээр дамжин ялгардаг.
Биотин  :Сийвэнгийн уурагтай холбоос үүсгэдэг. Биотин нь ихэвчлэн шээсээр ялгарах ба метаболитууд 
нь маш бага хэмжээгээр норбиотин, биотин сулфоксид хэлбэрээр гадагшилдаг.
Фолийн хүчил  :Бүх бие мах бодод тархдаг. Ихэвчлэн элгэнд хуримтлагдах ба тархи, нугасны шингэнд 
агуулагдана. Өдөрт  4-5  мкг  хэмжээгээр шээсээр  ялгарна. Фолийн  хүчил  нь  ихсийн  хоригийг  нэвтэрнэ, 
хөхний сүүтэй ялгарна.
Цианокобаламин  :Витамин  В12  нь  шимэгдсэний  дараа  транскобаламинтай  холбогддог.  Тэрээр 
сийвэнгээс хурдан цэвэршигдэх бөгөөд элэгний паренхим эдэд тархдаг. Энэ нь бусад эдийн нөөц болно. 
Цөсөнд өдөрт 3мкг кобаламин ялгарна. Түүний 50-60% нь хувиралгүй гадагшилдаг.
Хэрэглэх  заалт:  Витамины  нэмэлт  болгон  доорхи  нөхцөлд  хэрэглэнэ.  Үүнд:   витамины  дутагдлаас 
урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор мөн мэс  засал,  хүнд  хэлбэрийн  түлэгдэлт,  ясны  хугарал болон  бусад 
бэртэл, гэмтлийн үед, хүнд хэлбэрийн биологийн халдвар ба комонд орсон үед хэрэглэнэ. 
Тун ба хэрэглэх арга:11-ээс дээш настай хүүхэд болон насанд хүрэгчдэд: 5 мл тарианы усанд уусгаад 
сайн  уустал  хэдэн  секунд  сэгсрээд,  5%-ын500-1000  мл  глюкоз  буюу  рингерийн  уусмалаар  шингэлж 
өдөрт 1 флаконыг венийн судсанд дуслаар тарина.
Хориглох заалт:Витамин А-г өндөр тунгаар (5,000ОУН-ээсихийгөдөртхэрэглэх) жирэмсэн үед хэрэглэх 
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нь  төрөлхийн  гажиг  үүсгэх  гаж  нөлөөтэй.  Иймээс  жирэмсний  эхний  3  сар  болон  жирэмсэн  байх 
магадлалтай  эмэгтэйчүүдэд   хориглодог.Бэлдмэлийн  аль  нэг  найрлагад  хэт  мэдрэгшсэн  нь 
тодорхойлогдсон болон ер нь витаминуудад хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:Тунгийн нэгж болон хэрэглэх аргын зааврыг ягштал  дагах хэрэгтэй.
Хэрэв  ямар  нэгэн  сөрөг шинж  тэмдэг  илэрвэл  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  хандана  уу.  Венийн  судсанд 
тарихад цусны судасны дагуу өвдөлт мэдрэгдэж болзошгүй тул маш аажуухан тарих ба  венийн судсанд 
тарих  уусмал  бэлдсэний  дараа  заавал  хөргөгчинд  хадгалах  бөгөөд  48  цагийн  дотор  хэрэглэх  ёстой. 
Витамин  А,  Витамин  Д  болон  Рибофлавин  нь  гэрэлд  маш  мэдрэг  тул  наранд  бүү  тавь.   Хэрэглэхээс 
өмнө толгой эргэх болон шоконд орохоос сэргийлж зориулалтын уусмалаар  шингэлэх хэрэгтэй. 11-ээс 
доош насны  хүүхдэд аюулгүй болон ашигтай нь  тогтоогдоогүй.  Витамин А болон Д нь бие мах  бодод 
хуримтлагдаж хорт нөлөө үзүүлэхээс сэргийлж хэдэн долоо хоногийн эмчилгээний дараа лабораторийн 
шинжилгээгээр үнэлж байх нь зүйтэй.
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхэд  хэрэглэх  талаар:Витамин  А-г  өндөр  тунгаар  (5,000ОУН-
ээсихийгөдөртхэрэглэх)  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  нь  төрөлхийн  гажиг  үүсгэх  гаж  нөлөөтэй.  Иймээс 
жирэмсний эхний 3 сар болон жирэмсэн байх  магадлалтай эмэгтэйчүүдэд  хориглодог.
Тээврийн хэрэгсэл болон техниктэй ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө:
Энэ эм нь машин, техниктэй ажиллагсдад сөрөг нөлөө үзүүлэхгүй.
Гаж  нөлөө: Харшлын  урвал:  Биеэр  чонон  хөрвөсийн   тууралт  гарах,  загатнах,  гар  нүүр  хавагнах,  ам 
чимчигнэх,  хоолой  хавагнах,  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  цээж  давчдах  гаж  нөлөө  илэрч  болно.Уг 
эмийг хэрэглэсний дараа гаж урвалууд илэрвэл эмчид хандана уу.
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:Ацетазоламид,  натрийн  хлортиазид,  тетрациклин  гидрохлорид  болон 
шүлтлэг уусмалтай үл нийцэлтэй. Кальцийн давс болон зарим гидрохлоридын давсны орчинд тэсвэргүй. 
Бэлдмэлийн  зарим  витаминууд  нь  витамин  К-тай  урвалд  орж  болзошгүй.  Липид  агуулсан  уусмалд 
шингэрүүлж болохгүй.
Хадгалах  нөхцөл:  Тасалгааны  хэмд  (25°С-ээс  доош)  сайтар  таглан,  нарны  шууд  тусгалаас  хол 
хадгална.Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
Хадгалах хугацаа : Үйлдвэрлэсэнээс хойш 36 сар хадгална.
Олгох нөхцөл: Жороор олгох бэлдмэл
Савлалт: Хайрцагтаа 10 флакон савлагдана. 
Үйлдвэрлэгч :   Celltrion Pharm, БНСУ
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Тамифлу

ÒÀÌÈÔËÓ
TAMIFLU

Tamiflu
Oseltamivir
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Фармакологийн үйлдэл:
Вирусын  эсрэг  бэлдмэл.  Оселтамивирын  фосфат  нь  томууны  вирусын  ялгаруулдаг 
нейроаминидаза ферментийг сонгомлоор саатуулдаг өвөрмөц чадвар бүхий эмийн урьдал бодис. 
Энэхүү  нейраминидаза  фермент  нь  халдварлагдсан  эсээс  хэлбэржсэн  вирусуудыг  ялгаруулж, 
вирусын  халдварыг  улам  бүр  тархах  нөхцөлийг  бүрдүүлдэг.  Түүнчлэн  оселтамивирын  идэвхтэй 
метаболит  нь  томуугийн  А,  В  хүрээний  вирусын  нейроаминидаза  ферментийг  саатуулдгаараа 
илүү давуу талтай юм. Мөн эмийн бодисын идэвхтэй метаболит нь хамгийн бага түвшинд байхад 
л  ферментийн  идэвхийг  50%-иар  бууруулж  чаддаг.  Түүнээс  гадна  идэвхтэй  метаболит  ньin 
vitro орчинд вирусын өсөлт хөгжлийг саатуулах ба in vivo орчинд вирусын репликаци  болон эмгэг 
төрүүлэгч  чадварыг  саатуулдаг.  Идэвхтэй  метаболит  нь  томуугийн  А,  В  вирусын  ялгаралтыг 
саатуулахаас гадна халдварлагдсан эсээс халдварлагдсан вирус ялгаралтыг саатуулдаг.
Фармокинетик:
Шимэгдэлт:
Оселтамивир фосфат нь ууж хэрэглэсний дараа шууд ходоод гэдэсний замаар шимэгдэж элгэнд 
эстераза  ферментийн  нөлөөгөөр  ихэнх  хэсэг  нь  идэвхтэй  метаболит  үүсгэдэг.  Идэвхтэй 
метаболит нь сийвэнд 30 минутын дотор тодорхойлогдох бөгөөд 2-3 цагийн дараа дээд түвшинд 
хүрдэг.   Мөн  ууж  хэрэглэсэн  эмийн  75%   нь  идэвхтэй  метаболит,  5%  нь  эмийн  урьдал  бодис 
байдлаар  цусны  эргэлтэнд  ордог.  Цусан  дахь  эмийн  бодис  болон  идэвхтэй  метаболитын 
концентраци тунгаас шууд хамаарах бөгөөд харин хооллолтоос хамаардаггүй.
Тархалт:
Идэвхтэй метаболитын тархалтын дундаж эзлэхүүн ойролцоогоор 23 литр байдаг. Судалгаагаар  
оселтамивир фосфатыг ууж хэрэглэхэд түүний идэвхтэй метаболит нь цагаан мөгөөрсөн хоолой, 
дунд  чих,  хамрын  салс,  бронхальвеолын  лаваж,  уушиг  зэрэг  эрхтэнд  вирусын  эсрэг  нөлөөлөх 
концентрациар  тодорхойлогддог  байна.  Түүнчлэн  идэвхтэй метаболитын  өчүүхэн  хэсэг  нь  буюу 
ойролцоогоор 3%, эмийн урьдал бодисын 42% нь хүний сийвэнгийн уурагтай  нэгддэг. Гэхдээ энэ 
хэмжээ нь эмийн илэрхий харилцан үйлчлэлд  нөлөөлөхгүй.
Метаболизм:
Оселтамивир фосфат  нь  их  хэмжээгээр  элгэнд  эстераза ферментийн  тусламжтайгаар  идэвхтэй 
метаболит  болон  хувирдаг.  Оселтамивир  болон  түүний  идэвхтэй  метаболитын  аль  аль  нь 
цитохром Р450-ын изоферментийг дарангуйлахгүй  буюу түүний бодис биш.
Ялгаралт:
Бие  махбодод  шимэгдсэн  оселтамивирын 90%-с  дээш  хувь  нь идэвхтэй  метаболит үүсгэн 
хувирдаг. Идэвхтэй метаболит  нь нэмж  метаболизмд  оролгүйгээр шууд  шээсээр  ялгарна. 
Түүнчлэн идэвхт  бодисын  хагас  ялгаралын үе  нь  6-10 цаг. Мөн идэвхтэй эмийн бодис бүхэлдээ 
буюу  99%-иас  дээш  бөөрөөр  ялгарна.  Бөөрний  клиренс (18.8 
л/цаг) түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдаас  (7.5  л/цаг)илүү  байдаг  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  бодис 
мөн сувганцрын шүүрлээр гадагшилдаг болохыг харуулдаг. 20% бага хэсэг нь нь өтгөнтэйялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Тамифлу  бэлдмэлийг  насанд  хүрэгсэд  ба  1-ээс  дээш  насны  хүүхдийн  томуугийн  халдварын 
эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолноос хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
Стандарт тун:
Томуугийн халдварын эмчилгээнд:
Эмчилгээг томуугийн шинж илэрсэн эхний 1 ба 2 дахь өдөр эхэлнэ.
Насанд хүрэгсэд ба өсвөр үе: Насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны өсвөр үеийнхэн 1 бүрээсээр 
(75мг)  хоногт 2 удаа 5 хоног ууж хэрэглэнэ.
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Бүрээсийг залгиж уух боломжгүй насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны өвчтөнд  хөвмөлийг 75мг 
тунгаар хоногт 2 удаа 5 хоног уулгана.
Хүүхдийн хэрэглээ:
8-аас дээш насны   (биеийн жин 40кг-с их) хүүхдэд   тамифлу-г 1 бүрээсээр  (75мг)   хоногт 2 удаа 
хэрэглэх  ба  өвөрмөц  эмчилгээ  шаардлагатай  үед   хөвмөл  хэлбэрийг   хэрэглэнэ   (доорх  хэсгийг 
үз).
1-ээс дээш насны хүүхдэд ууж хэрэглэх хөвмөлийн тун:

Биеийн 
жин

5 өдрийн турш 
хэрэглэх тун

15кг 
хүртэл

30мг-р хоногт 
2 удаа

15-23кг 45мг-р хоногт 
2 удаа

23-40кг 60мг-р хоногт 
2 удаа

40кг-аас 
дээш

75мг-р хоногт 
2 удаа

 

Хөвмөлийг тариураар ууж хэрэглэх бөгөөд тариур нь 30мг, 45мг, 60мг тунгийн хэмжээстэй байна.
Эм зүйч ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг өвчтөнд олгохын өмнө найруулж өгнө.
Тамифлугийн нунтгаас хөвмөл  бэлтгэх:
Эм зүйч нунтгаас хөвмөл  бэлтгэн өвчтөнд өгнө.
-        Нунтгийг ёроолд нь буулгахын тулд таглаатай флаконыг зөөлөн болгоомжтой тогшино.
-        52 мл  усыг  хэмжиж бэлтгэнэ. Энэ үед  хэмжүүртэй аяга  ашиглах бөгөөд шилэн дээрх  заасан 

түвшин хүртэл усыг дүүргэнэ.
-        Усаа хийсний дараа шилийг сайтар бөглөөд 15 секунд сэгсэрнэ.
-        Таглааг авч флаконы амсар хэсэгт адаптер байрлуулна.  
-        Адаптерийг зөв байрлуулахын тулд флаконы таглааг сайтар эргүүлж таглана.
Томуугийн халдварийн урьдчилан сэргийлэлтэнд:
Насанд  хүрэгсэд  ба  өсвөр  үе:  Халдвартай  өвчтөнтэй  хавьтсаны  дараа 2  хоногийн 
дотор урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  75мг-р  хоногт  1  удаа 10  хоног  хэрэглэнэ. 
Томуугийн  дэгдэлтийн  туршид  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  75мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  эрсдэл  6  долоо  хоног  хүртэл  хугацаагаар  хэрэглэх  үед 
тогтоогдоно. Бэлдмэлийг хэдий чинээ удаан хугацаагаар хэрэглэнэ, урьдчилан сэргийлэх үйлдэл 
нь төдий чинээ үргэлжилнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
40кг-с дээш  жинтэй хүүхдэд   тамифлу-г  1  бүрээсээр  (75мг)   хоногт 1 удаа 10  өдөр хэрэглэх  ба 
өвөрмөц эмчилгээ шаардлагатай үед  хөвмөл хэлбэрийг  хэрэглэнэ  (доорх хэсгийг үз).
1-ээс дээш насны хүүхдэд ууж хэрэглэх хөвмөлийн тун:

 

Биеийн 
жин

10 өдрийн 
турш хэрэглэх 

тун

15кг 
хүртэл

30мг-р 
хоногт1удаа

15-23кг 45мг-р 
хоногт 1удаа

23-40кг 60мг-р 
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хоногт 1удаа

40кг-аас 
дээш

75мг-р 
хоногт 1удаа

 

Хөвмөлийг тариураар ууж хэрэглэх бөгөөд тариур нь 30мг, 45мг, 60мг тунгийн хэмжээстэй байна.
Эм зүйч ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг өвчтөнд олгохын өмнө найруулж өгнө.
Тусгай бүлэг өвчтөний хэрэглээ:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Томуугийн эмчилгээнд:
Креатинины  клиренс  30мл/мин-ээс  дээш  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Креатинины клиренс 10-30мл/мин байгаа өвчтөнд тамифлугийн тунг 75мг-р хоногт 1 удаа 5 өдөр 
хэрэглэх хүртэл багасгана.
Креатинины  клиренс  ≤10мл/мин   бүхий  бөөрний  өвчний  төгсгөлийн  шатанд  удаан  хугацааны 
хэвлийн диализ ба байнгын гемодиализ-д байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Томуугийн урьдчилан сэргийлэлтэнд:

Креатинины  клиренс  30мл/мин-ээс  дээш  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Креатинины  клиренс  10-30мл/мин  байгаа  өвчтөнд  тамифлу-г   75мг-р  өнжөөд  буюу  хөвмөлийг 
30мг-р өдөр бүр хэрэглэнэ.
Креатинины  клиренс  ≤10мл/мин   бүхий  бөөрний  өвчний  төгсгөлийн  шатанд  удаан  хугацааны 
хэвлийн диализ ба байнгын гемодиализ-д байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Элэгний  үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: Элэгний  үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
тунг зохицуулах шаардлагагүй
Настангуудын хэрэглээ: Настангуудад тунг зохицуулах шаардлагагүй
Гаж нөлөө:
Насанд хүрэгсдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, бронхит, хэвлийн 
өвдөлт, толгой эргэх ба өвдөх, нойргүйдэл, ханиалгах, ядрамтгай болох зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Хүүхдэд тамифлу-г хэрэглэх үед бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, хамраас 
цус  гарах,  уушгины  үрэвсэл,  чихний  эмгэг,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   коньюктивит,  арьсны 
үрэвсэл,  хэнгэргэн  хальс  үрэвсэх,  бронхит,  тунгалгийн  булчирхайн  эмгэг  зэрэг  гаж  нөлөө 
ажиглагдана.
Түүнчлэн  ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэгших  урвал  өрнүүлж  арьсан  дээр  харшлын  тууралтуудыг 
үүсгэдэг.  Үүнд:  харшлын  гаралтай  дерматит,  тууралт,  намарс  зэрэг  тууралтууд  гарахаас  гадна 
маш ховор тохиолдол олон хэлбэрт тууралт буюу Стивенс Джонсоны хам шинж илэрдэг.Түүнчлэн 
харшлын  гаралтай  анафилаксийн  урвал,  нүүр  хөөж  хавагнах  шинжүүд  ховор  тохиолдолд 
ажиглагдана.
Элэг  ба  цөсний  замын  эмгэг:  маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  фермент  ихсэх 
зэрэг шинж илэрнэ.
Цээрлэлт:
Оселтамивирын  сульфат  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тусгай анхааруулга ба болгоомжлол!
Томуугийн А ба В хүрээний вирусээс өөр үүсгэгчээр үүсгэгдсэн өвчний үед тамифлу бэлдмэл үр 
дүнтэй болон эрсдэлтэй эсэх нь судлагдаагүй
Ууж  хэрэглэх  хөвмөл   бэлтгэхэд  зориулсан  тамифлугийн  флакон  дахь  30г  нунтагт  25.713г 
сорбитол агуулагдана.
Оселтамивирыг 45мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэхэд 2.6г сорбитол бие махбодод орно. Энэ нь 
удамшлын  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст  сорбитолыг  хязгаарлах  хоногийн  дээд  хэмжээнээс  илүү 
гарна.
Тамифлу бэлдмэлийг 1-ээс доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  хийсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаагаар  ураг  болон  үр  хөврөлд  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэггүй 
болох  нь  ажиглагдсан.  Хүн  дээр  судалгаа  бүрэн  хийгдээгүй  учир  тамифлу  бэлдмэлийг  зөвхөн 
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жирэмсэн  үед  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү 
шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  оселтамивир  болон  түүний  идэвхтэй  метаболит  нь 
хөхний  сүүтэй  ялгардаг  болохыг  тогтоосон.  Харин  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.  Иймээс  тамифлу-г  мөн  хөхүүл  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  хөхүүл 
хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Одоогоор  хордлого  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдээгүй  боловч  цочмог  хордлогын  үед  дотор 
муухайрах,  бөөлжих  зэрэг шинж  илэрч  болно.  1000  мг-аар  нэг  удаа  уухад  зохимж  сайн  боловч 
заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг гаж нөлөөнүүд дагалдан ажиглагдаж болно.
Эмийн  болон  бусад  харилцан  үйлчлэл: Оселтамивир  фосфатын   эм  судлалын  болон 
фармакокинетикийн судалгаанаас үзэхэд эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл 
бага байдаг.
Оселтамивирын фосфат нь  элэгний эстераза ферментийн нөлөөгөөр  эрчимтэй хувирч идэвхтэй 
хэлбэрт шилждэг.
Эстеараза-тай  өрсөлдөхтэй  холбоотой  эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  талаар  бага  тэмдэглэгдсэн 
байна.
Оселтамивир  ба  түүний  идэвхтэй  метаболитын  уурагтай  холбогдсон  бага  хэсэг  нь  эмийн 
харилцан үйлчлэлд оролцох боломжгүй.
In vitro  судалгаагаар оселтамивир ба түүний идэвхтэй метаболитын аль аль нь Р 450 системийн 
олон үйл ажиллагаа бүхий оксидаза ба  глюкуронилтрансфераза ферментээр задардаггүй болох 
нь  тогтоогдсон.  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлтэй  тодорхой  харилцан 
үйлчлэл байхгүй.
Циметидин,  цитохромын  Р450  изоферментийн  өвөрмөц  бус  дарангуйлагч,  бөөрний  сувганцрын 
шүүрлээр ялгарах суурь ба катионон бодистой өрсөлддөг бодис зэрэг нь оселтамивир ба түүний 
идэвхтэй метаболитын  цусан дахь концентрацид нөлөөлдөггүй.
Бөөрний сувганцрын шүүрэлтэй өрсөлдөх эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл 
байдаггүй.
Пробенецидтэй  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  сувганцрын  идэвхтэй  шүүрэл  багасдаг  учир  идэвхтэй 
метаболит ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Амоксиллинтэй хамт хэрэглэхэд аль алиных нь цусны сийвэн дэх хэмжээ өөрчлөгддөггүй.
Мөн  парацетамолтой  зэрэг  хэрэглэхэд  оселтамивир  ба  түүний  идэвхтэй  метаболит, 
парацетамолын аль алиных нь цусны сийвэн дэх хэмжээ өөрчлөгдөггүй.
Бэлдмэлийг парацетамол, ацетилсалицилын хүчил, циметидин, ходоодны хүчлийг саармагжуулах 
бэлдмэлтэй  (магни,  хөнгөн цагааны ислийн  гидрат,  кальцийн  карбонат)  тус  тус  хамт  хэрэглэхэд 
фармакокинетикын харилцан үйлчлэл илэрдэггүй.
Эмнэлзүйн  судалгааны  III  шатанд  тамифлу-г  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг 
бэлдмэл  (эналаприл,  каптоприл),  тиазидын бүлгийн шээс  хөөх  эм  (бендрофлуазид),  антибиотик 
(пенициллин,  цефалоспорин,  азитромицин,  эритромицин,   доксициклин),  Н2-рецепторт  хориг 
үүсгэдэг  бэлдмэл  (ранитидин,  циметидин),  бета-адреноблокаторууд  (пропранолол),  ксантинууд 
(теофиллин),  симпатомиметикүүд  (псевдоэфедрин),  опоидууд  (кодеин),  кортикостероидууд, 
амьсгалын  замаар  хэрэглэдэг  бронх  өргөсгөх  эм,   өвдөлт  намдаах  эм  (аспирин,  ибупрофен, 
парацетамол) зэрэг өргөн хэрэглэдэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд илрэх гаж нөлөөний шинж чанар 
болон давтамж өөрчлөгдөггүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
30мг, 45мг, 75 мг бүрээсийг 10 ширхгээр, хөвмөл бэлтгэх нунтаг агуулсан флаконыг 1 ширхгээр 
гаргана.
Хадгалалт:
Хөвмөл бэлтгэх нунтгийг  25°С-с доош хэмд хадгална. Бэлтгэсэн уусмалыг 25°С-с доош хэмд 10 
хоног, хөргөчинд (2-8°С-ын хэмд) 17 хоног хадгална.
Бэлдмэлийг савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй. Эмийн бэлдмэлийг 
хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Тамифлу

ÒÀÌÈÔËÓ
TAMIFLU

Tamiflu
Oseltamivir
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Фармакологийн үйлдэл:
Вирусын  эсрэг  бэлдмэл.  Оселтамивирын  фосфат  нь  томууны  вирусын  ялгаруулдаг 
нейроаминидаза ферментийг сонгомлоор саатуулдаг өвөрмөц чадвар бүхий эмийн урьдал бодис. 
Энэхүү  нейраминидаза  фермент  нь  халдварлагдсан  эсээс  хэлбэржсэн  вирусуудыг  ялгаруулж, 
вирусын  халдварыг  улам  бүр  тархах  нөхцөлийг  бүрдүүлдэг.  Түүнчлэн  оселтамивирын  идэвхтэй 
метаболит  нь  томуугийн  А,  В  хүрээний  вирусын  нейроаминидаза  ферментийг  саатуулдгаараа 
илүү давуу талтай юм. Мөн эмийн бодисын идэвхтэй метаболит нь хамгийн бага түвшинд байхад 
л  ферментийн  идэвхийг  50%-иар  бууруулж  чаддаг.  Түүнээс  гадна  идэвхтэй  метаболит  ньin 
vitro орчинд вирусын өсөлт хөгжлийг саатуулах ба in vivo орчинд вирусын репликаци  болон эмгэг 
төрүүлэгч  чадварыг  саатуулдаг.  Идэвхтэй  метаболит  нь  томуугийн  А,  В  вирусын  ялгаралтыг 
саатуулахаас гадна халдварлагдсан эсээс халдварлагдсан вирус ялгаралтыг саатуулдаг.
Фармокинетик:
Шимэгдэлт:
Оселтамивир фосфат нь ууж хэрэглэсний дараа шууд ходоод гэдэсний замаар шимэгдэж элгэнд 
эстераза  ферментийн  нөлөөгөөр  ихэнх  хэсэг  нь  идэвхтэй  метаболит  үүсгэдэг.  Идэвхтэй 
метаболит нь сийвэнд 30 минутын дотор тодорхойлогдох бөгөөд 2-3 цагийн дараа дээд түвшинд 
хүрдэг.   Мөн  ууж  хэрэглэсэн  эмийн  75%   нь  идэвхтэй  метаболит,  5%  нь  эмийн  урьдал  бодис 
байдлаар  цусны  эргэлтэнд  ордог.  Цусан  дахь  эмийн  бодис  болон  идэвхтэй  метаболитын 
концентраци тунгаас шууд хамаарах бөгөөд харин хооллолтоос хамаардаггүй.
Тархалт:
Идэвхтэй метаболитын тархалтын дундаж эзлэхүүн ойролцоогоор 23 литр байдаг. Судалгаагаар  
оселтамивир фосфатыг ууж хэрэглэхэд түүний идэвхтэй метаболит нь цагаан мөгөөрсөн хоолой, 
дунд  чих,  хамрын  салс,  бронхальвеолын  лаваж,  уушиг  зэрэг  эрхтэнд  вирусын  эсрэг  нөлөөлөх 
концентрациар  тодорхойлогддог  байна.  Түүнчлэн  идэвхтэй метаболитын  өчүүхэн  хэсэг  нь  буюу 
ойролцоогоор 3%, эмийн урьдал бодисын 42% нь хүний сийвэнгийн уурагтай  нэгддэг. Гэхдээ энэ 
хэмжээ нь эмийн илэрхий харилцан үйлчлэлд  нөлөөлөхгүй.
Метаболизм:
Оселтамивир фосфат  нь  их  хэмжээгээр  элгэнд  эстераза ферментийн  тусламжтайгаар  идэвхтэй 
метаболит  болон  хувирдаг.  Оселтамивир  болон  түүний  идэвхтэй  метаболитын  аль  аль  нь 
цитохром Р450-ын изоферментийг дарангуйлахгүй  буюу түүний бодис биш.
Ялгаралт:
Бие  махбодод  шимэгдсэн  оселтамивирын 90%-с  дээш  хувь  нь идэвхтэй  метаболит үүсгэн 
хувирдаг. Идэвхтэй метаболит  нь нэмж  метаболизмд  оролгүйгээр шууд  шээсээр  ялгарна. 
Түүнчлэн идэвхт  бодисын  хагас  ялгаралын үе  нь  6-10 цаг. Мөн идэвхтэй эмийн бодис бүхэлдээ 
буюу  99%-иас  дээш  бөөрөөр  ялгарна.  Бөөрний  клиренс (18.8 
л/цаг) түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдаас  (7.5  л/цаг)илүү  байдаг  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  бодис 
мөн сувганцрын шүүрлээр гадагшилдаг болохыг харуулдаг. 20% бага хэсэг нь нь өтгөнтэйялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Тамифлу  бэлдмэлийг  насанд  хүрэгсэд  ба  1-ээс  дээш  насны  хүүхдийн  томуугийн  халдварын 
эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолноос хамаарахгүйгээр ууж хэрэглэнэ.
Стандарт тун:
Томуугийн халдварын эмчилгээнд:
Эмчилгээг томуугийн шинж илэрсэн эхний 1 ба 2 дахь өдөр эхэлнэ.
Насанд хүрэгсэд ба өсвөр үе: Насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны өсвөр үеийнхэн 1 бүрээсээр 
(75мг)  хоногт 2 удаа 5 хоног ууж хэрэглэнэ.
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Бүрээсийг залгиж уух боломжгүй насанд хүрэгсэд ба 13-аас дээш насны өвчтөнд  хөвмөлийг 75мг 
тунгаар хоногт 2 удаа 5 хоног уулгана.
Хүүхдийн хэрэглээ:
8-аас дээш насны   (биеийн жин 40кг-с их) хүүхдэд   тамифлу-г 1 бүрээсээр  (75мг)   хоногт 2 удаа 
хэрэглэх  ба  өвөрмөц  эмчилгээ  шаардлагатай  үед   хөвмөл  хэлбэрийг   хэрэглэнэ   (доорх  хэсгийг 
үз).
1-ээс дээш насны хүүхдэд ууж хэрэглэх хөвмөлийн тун:

Биеийн 
жин

5 өдрийн турш 
хэрэглэх тун

15кг 
хүртэл

30мг-р хоногт 
2 удаа

15-23кг 45мг-р хоногт 
2 удаа

23-40кг 60мг-р хоногт 
2 удаа

40кг-аас 
дээш

75мг-р хоногт 
2 удаа

 

Хөвмөлийг тариураар ууж хэрэглэх бөгөөд тариур нь 30мг, 45мг, 60мг тунгийн хэмжээстэй байна.
Эм зүйч ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг өвчтөнд олгохын өмнө найруулж өгнө.
Тамифлугийн нунтгаас хөвмөл  бэлтгэх:
Эм зүйч нунтгаас хөвмөл  бэлтгэн өвчтөнд өгнө.
-        Нунтгийг ёроолд нь буулгахын тулд таглаатай флаконыг зөөлөн болгоомжтой тогшино.
-        52 мл  усыг  хэмжиж бэлтгэнэ. Энэ үед  хэмжүүртэй аяга  ашиглах бөгөөд шилэн дээрх  заасан 

түвшин хүртэл усыг дүүргэнэ.
-        Усаа хийсний дараа шилийг сайтар бөглөөд 15 секунд сэгсэрнэ.
-        Таглааг авч флаконы амсар хэсэгт адаптер байрлуулна.  
-        Адаптерийг зөв байрлуулахын тулд флаконы таглааг сайтар эргүүлж таглана.
Томуугийн халдварийн урьдчилан сэргийлэлтэнд:
Насанд  хүрэгсэд  ба  өсвөр  үе:  Халдвартай  өвчтөнтэй  хавьтсаны  дараа 2  хоногийн 
дотор урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  75мг-р  хоногт  1  удаа 10  хоног  хэрэглэнэ. 
Томуугийн  дэгдэлтийн  туршид  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  75мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  эрсдэл  6  долоо  хоног  хүртэл  хугацаагаар  хэрэглэх  үед 
тогтоогдоно. Бэлдмэлийг хэдий чинээ удаан хугацаагаар хэрэглэнэ, урьдчилан сэргийлэх үйлдэл 
нь төдий чинээ үргэлжилнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
40кг-с дээш  жинтэй хүүхдэд   тамифлу-г  1  бүрээсээр  (75мг)   хоногт 1 удаа 10  өдөр хэрэглэх  ба 
өвөрмөц эмчилгээ шаардлагатай үед  хөвмөл хэлбэрийг  хэрэглэнэ  (доорх хэсгийг үз).
1-ээс дээш насны хүүхдэд ууж хэрэглэх хөвмөлийн тун:

 

Биеийн 
жин

10 өдрийн 
турш хэрэглэх 

тун

15кг 
хүртэл

30мг-р 
хоногт1удаа

15-23кг 45мг-р 
хоногт 1удаа

23-40кг 60мг-р 
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хоногт 1удаа

40кг-аас 
дээш

75мг-р 
хоногт 1удаа

 

Хөвмөлийг тариураар ууж хэрэглэх бөгөөд тариур нь 30мг, 45мг, 60мг тунгийн хэмжээстэй байна.
Эм зүйч ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг өвчтөнд олгохын өмнө найруулж өгнө.
Тусгай бүлэг өвчтөний хэрэглээ:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Томуугийн эмчилгээнд:
Креатинины  клиренс  30мл/мин-ээс  дээш  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Креатинины клиренс 10-30мл/мин байгаа өвчтөнд тамифлугийн тунг 75мг-р хоногт 1 удаа 5 өдөр 
хэрэглэх хүртэл багасгана.
Креатинины  клиренс  ≤10мл/мин   бүхий  бөөрний  өвчний  төгсгөлийн  шатанд  удаан  хугацааны 
хэвлийн диализ ба байнгын гемодиализ-д байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Томуугийн урьдчилан сэргийлэлтэнд:

Креатинины  клиренс  30мл/мин-ээс  дээш  байгаа  өвчтөнд  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй. 
Креатинины  клиренс  10-30мл/мин  байгаа  өвчтөнд  тамифлу-г   75мг-р  өнжөөд  буюу  хөвмөлийг 
30мг-р өдөр бүр хэрэглэнэ.
Креатинины  клиренс  ≤10мл/мин   бүхий  бөөрний  өвчний  төгсгөлийн  шатанд  удаан  хугацааны 
хэвлийн диализ ба байнгын гемодиализ-д байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Элэгний  үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн: Элэгний  үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд 
тунг зохицуулах шаардлагагүй
Настангуудын хэрэглээ: Настангуудад тунг зохицуулах шаардлагагүй
Гаж нөлөө:
Насанд хүрэгсдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, бронхит, хэвлийн 
өвдөлт, толгой эргэх ба өвдөх, нойргүйдэл, ханиалгах, ядрамтгай болох зэрэг гаж нөлөө илэрнэ.
Хүүхдэд тамифлу-г хэрэглэх үед бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах, хамраас 
цус  гарах,  уушгины  үрэвсэл,  чихний  эмгэг,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,   коньюктивит,  арьсны 
үрэвсэл,  хэнгэргэн  хальс  үрэвсэх,  бронхит,  тунгалгийн  булчирхайн  эмгэг  зэрэг  гаж  нөлөө 
ажиглагдана.
Түүнчлэн  ховор  тохиолдолд  хэт  мэдрэгших  урвал  өрнүүлж  арьсан  дээр  харшлын  тууралтуудыг 
үүсгэдэг.  Үүнд:  харшлын  гаралтай  дерматит,  тууралт,  намарс  зэрэг  тууралтууд  гарахаас  гадна 
маш ховор тохиолдол олон хэлбэрт тууралт буюу Стивенс Джонсоны хам шинж илэрдэг.Түүнчлэн 
харшлын  гаралтай  анафилаксийн  урвал,  нүүр  хөөж  хавагнах  шинжүүд  ховор  тохиолдолд 
ажиглагдана.
Элэг  ба  цөсний  замын  эмгэг:  маш  ховор  тохиолдолд  элэгний  үрэвсэл,  элэгний  фермент  ихсэх 
зэрэг шинж илэрнэ.
Цээрлэлт:
Оселтамивирын  сульфат  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт 
мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тусгай анхааруулга ба болгоомжлол!
Томуугийн А ба В хүрээний вирусээс өөр үүсгэгчээр үүсгэгдсэн өвчний үед тамифлу бэлдмэл үр 
дүнтэй болон эрсдэлтэй эсэх нь судлагдаагүй
Ууж  хэрэглэх  хөвмөл   бэлтгэхэд  зориулсан  тамифлугийн  флакон  дахь  30г  нунтагт  25.713г 
сорбитол агуулагдана.
Оселтамивирыг 45мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэхэд 2.6г сорбитол бие махбодод орно. Энэ нь 
удамшлын  фруктоз  зохидоггүй  хүмүүст  сорбитолыг  хязгаарлах  хоногийн  дээд  хэмжээнээс  илүү 
гарна.
Тамифлу бэлдмэлийг 1-ээс доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  хийсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаагаар  ураг  болон  үр  хөврөлд  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэггүй 
болох  нь  ажиглагдсан.  Хүн  дээр  судалгаа  бүрэн  хийгдээгүй  учир  тамифлу  бэлдмэлийг  зөвхөн 
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жирэмсэн  үед  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү 
шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  оселтамивир  болон  түүний  идэвхтэй  метаболит  нь 
хөхний  сүүтэй  ялгардаг  болохыг  тогтоосон.  Харин  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.  Иймээс  тамифлу-г  мөн  хөхүүл  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  хөхүүл 
хүүхдэд үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Одоогоор  хордлого  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдээгүй  боловч  цочмог  хордлогын  үед  дотор 
муухайрах,  бөөлжих  зэрэг шинж  илэрч  болно.  1000  мг-аар  нэг  удаа  уухад  зохимж  сайн  боловч 
заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг гаж нөлөөнүүд дагалдан ажиглагдаж болно.
Эмийн  болон  бусад  харилцан  үйлчлэл: Оселтамивир  фосфатын   эм  судлалын  болон 
фармакокинетикийн судалгаанаас үзэхэд эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл 
бага байдаг.
Оселтамивирын фосфат нь  элэгний эстераза ферментийн нөлөөгөөр  эрчимтэй хувирч идэвхтэй 
хэлбэрт шилждэг.
Эстеараза-тай  өрсөлдөхтэй  холбоотой  эмийн  харилцан  үйлчлэлийн  талаар  бага  тэмдэглэгдсэн 
байна.
Оселтамивир  ба  түүний  идэвхтэй  метаболитын  уурагтай  холбогдсон  бага  хэсэг  нь  эмийн 
харилцан үйлчлэлд оролцох боломжгүй.
In vitro  судалгаагаар оселтамивир ба түүний идэвхтэй метаболитын аль аль нь Р 450 системийн 
олон үйл ажиллагаа бүхий оксидаза ба  глюкуронилтрансфераза ферментээр задардаггүй болох 
нь  тогтоогдсон.  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлтэй  тодорхой  харилцан 
үйлчлэл байхгүй.
Циметидин,  цитохромын  Р450  изоферментийн  өвөрмөц  бус  дарангуйлагч,  бөөрний  сувганцрын 
шүүрлээр ялгарах суурь ба катионон бодистой өрсөлддөг бодис зэрэг нь оселтамивир ба түүний 
идэвхтэй метаболитын  цусан дахь концентрацид нөлөөлдөггүй.
Бөөрний сувганцрын шүүрэлтэй өрсөлдөх эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий эмийн харилцан үйлчлэл 
байдаггүй.
Пробенецидтэй  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  сувганцрын  идэвхтэй  шүүрэл  багасдаг  учир  идэвхтэй 
метаболит ойролцоогоор 2 дахин ихэсдэг.
Амоксиллинтэй хамт хэрэглэхэд аль алиных нь цусны сийвэн дэх хэмжээ өөрчлөгддөггүй.
Мөн  парацетамолтой  зэрэг  хэрэглэхэд  оселтамивир  ба  түүний  идэвхтэй  метаболит, 
парацетамолын аль алиных нь цусны сийвэн дэх хэмжээ өөрчлөгдөггүй.
Бэлдмэлийг парацетамол, ацетилсалицилын хүчил, циметидин, ходоодны хүчлийг саармагжуулах 
бэлдмэлтэй  (магни,  хөнгөн цагааны ислийн  гидрат,  кальцийн  карбонат)  тус  тус  хамт  хэрэглэхэд 
фармакокинетикын харилцан үйлчлэл илэрдэггүй.
Эмнэлзүйн  судалгааны  III  шатанд  тамифлу-г  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг 
бэлдмэл  (эналаприл,  каптоприл),  тиазидын бүлгийн шээс  хөөх  эм  (бендрофлуазид),  антибиотик 
(пенициллин,  цефалоспорин,  азитромицин,  эритромицин,   доксициклин),  Н2-рецепторт  хориг 
үүсгэдэг  бэлдмэл  (ранитидин,  циметидин),  бета-адреноблокаторууд  (пропранолол),  ксантинууд 
(теофиллин),  симпатомиметикүүд  (псевдоэфедрин),  опоидууд  (кодеин),  кортикостероидууд, 
амьсгалын  замаар  хэрэглэдэг  бронх  өргөсгөх  эм,   өвдөлт  намдаах  эм  (аспирин,  ибупрофен, 
парацетамол) зэрэг өргөн хэрэглэдэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд илрэх гаж нөлөөний шинж чанар 
болон давтамж өөрчлөгдөггүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
30мг, 45мг, 75 мг бүрээсийг 10 ширхгээр, хөвмөл бэлтгэх нунтаг агуулсан флаконыг 1 ширхгээр 
гаргана.
Хадгалалт:
Хөвмөл бэлтгэх нунтгийг  25°С-с доош хэмд хадгална. Бэлтгэсэн уусмалыг 25°С-с доош хэмд 10 
хоног, хөргөчинд (2-8°С-ын хэмд) 17 хоног хадгална.
Бэлдмэлийг савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй. Эмийн бэлдмэлийг 
хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Тамсол tamsulosin

TAMSOL
ТАМСОЛ

Тамсол® 0.4 мг
Tamsol®0.4 mg
Тамсол® аажим чөлөөлөгддөг капсул
 
Олон улсын нэршил:     Тамсулозин
 
Үйлчлэгч бодис:    Нэг капсулд 0,4 мг тамсулозиныг агуулна.
 
Туслах бодис:
·            Капсулын  найрлаганд:  Кальцийн  стеарат,  триэтилцитрат,  тальк,  метакрил  хүчлийн  сополимер, 

этилакрилат (1:1), полисорбат 80, натрийн лаурилсульфат, бичилталст целлюлоз.
·            Хатуу царцмаган капсул:
·            Дээд хэсэг:    Шар төмрийн оксид  (C.I.77492 E172);  титаны диоксид (C.I 77891 E172); хар төмрийн 

оксид (C.I.77499 E172); улаан төмрийн оксид (C.I.77491 E172); царцмаг.
·            Доод  хэсэг:   Улаан  төмрийн  оксид  (C.I.77491  E172);  хар  төмрийн  оксид  (C.I.77499  E172);  шар 

төмрийн оксид (C.I.77492 E172);  титаны диоксид (C.I 77891 E172); царцмаг.
 
Эмийн  хэлбэр:    Аажим  чөлөөлөгддөг  капсул.  Капсулын  дотор:  Цагаан  өнгийн  бодисыг 
агуулна. Капсул:   Хэмжээ №2, дээд хэсэг нь:  тунгалаг бус бор өнгийн; доод хэсэг нь:  тунгалаг бус бор 
шаргал өнгөтэй.
 
Савлалт:    ПВХ/ПВДХ-ээр  хийдсэн  блистерт  10  ширхэгээр  савлаж  хөнгөн  цагаан  фольгагаар 
битүүмжилсэн байна.  2-3 блистерийг картон хайрцаганд эм хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан байна.
 
Тамсол  эмийг  хэрэглэх  заавар:    Тамсол  капсулыг  түрүү  булчирхайн  хоргүй  томролтоос  үүссэн 
зовиурт: шээхэд саадтай, шээс барих чадваргүй, шээс ойр ойрхон хүрэх үед өргөн хэрэглэнэ.
 
Эмийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй:
·            Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг эмийн бодист харшилтай
·            Элэгний хүнд эмгэг
·            Суугаа болон хэвтээ байрлалаас босоо байрлалд шилжих үед толгой эргэдэг
·            Бөөр, элэг ба зүрх судасны  хүнд эмгэг
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:    Одоо  болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа 
жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйчид  хэлнэ. Тамсол  нь  бусад  эмийн  (цус 
бүлэгнүүлэх  бүлгийн  эм,  диклофенак)  үйлдлийг  өөрчлөх  чадвартай.  Эмчийн  зөвлөсний  дагуу  бусад 
төрлийн эмтэй хавсарч болно.
 
Жирэмсэн ба  хөхүүл  эхийн эмийн  зохистой  хэрэглээ:    Эм нь  зөвхөн  эрэгтэйчүүдэд  зориулагдсан 
болно.
Автотээвэр  жолоодох  ба  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  байдал:   Эм  нь  автомашин 
жолоодох  чадварт  сөргөөр  нөлөөлж  зарим өвчтөнд  нойрмоглох,  хараа муудах,  толгой  эргэх  ба  ухаан 
алдах шинж илэрснээр хөдөлгөөнд аюул учруулж болзошгүйг анхаар.
 
Тамсол капсулыг хэрэглэх заалт:   Хэрэв эмч эмийг яаж хэрэглэхийг зөвлөөгүй бол доор заасны дагуу 
хэрэглэнэ. Өдөрт нэг капсулаар хоолны дараа тогтмол цагт, зажлахгүйгээр бүхлээр нь залгиж хэрэглэнэ. 
Капсулыг  няцлахгүйгээр,  зажилахгүйгээр  ууна.  Учир  нь  үйлчлэгч  бодис  удаан  чөлөөлөгддөг  чанар  нь 
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алдагдана.
 
Тамсолыг уухаа мартсан тохиолдолд:   Аль болох тэр өдөртөө амжиж уухыг хичээ. Хэрэв боломжгүй 
тохиолдолд маргааш нь эмээ тогтмол уух шаардлагатай.
 
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд:   Эмчлэгч  эмч  эсвэл  эмнэлгийн  тусламж  үзүүлэх 
ойролцоо  эмнэлэгт  очиж  санаатай  болон  санамсаргүй  эмийг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тухайгаа  хэлж 
эмнэлгийн тусламж авна.
 
Гарах  гаж  нөлөө:    Бусад  эмийн нэгэн  адил  Тамсолыг  хэрэглэх  явцад  гаж нөлөө  илэрч  болно.  Үүнд: 
суугаа  эсвэл  хэвтээ  байрлалаас  босох  үед  толгой  эргэх,  бие  сулрах,  толгой  өвдөх,  хамар  битүүрэх, 
хамраас нус их хэмжээгээр гарах; харшлын урвал: тууралт, хэсэг газар хавагнах, цөөн тохиолдолд ухаан 
алдах. Ховор тохиолдолд өвдөлттэй эрекци үүсч яаралтай эмнэлгийн тусламж авах тохиолдол ч илэрнэ. 
Толгой өвдөх, бие сулрах үед зовиур арилтал суух эсвэл хэвтэнэ.
 
Хадгалах нөхцөл:  Үйлдвэрийн савалгаанд нь 15-30 хэмийн хооронд хадгална. Хайрцаган дээрх заасан 
хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно. Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Таниз К

ТАНИЗ – К
 TANYZ – K

 
 

Tanyz – K
Tamsulosin hydrochloride
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Худалдааны нэршил: Таниз – К
Олон улсын нэршил: Тамсулозин
Эмийн хэлбэр: Удаан хугацааны үйлдэлтэй бүрээс
Найрлага: 1 бүрээсд:
Үрлийн цөм:
Үйлчлэгч бодис: тамсулозины гидрохлорид 0,4мг
Туслах бодис: бичил талст целлюлоза, метакрилын ба этакрилын хүчлийн сополимер (1:1)  (30% 
цийдмэгжүүлэгчтэй  дисперси:  полисорбат  80,  натрийн  лаурилсульфат),  триэтилцитрат,  тальк, 
цэвэршүүлсэн ус агуулагдана.
Үрлийн бүрхүүл:
Метакрилын  ба  этакрилын  хүчлийн  сополимер  (1:1)  (30%  цийдмэгжүүлэгчтэй  дисперси: 
полисорбат 80, натрийн лаурилсульфат), тальк, триэтилцитрат.
Бүрээсийн найрлага:
Бүрээсийн их биеийн найрлага: будагч бодис улаан төмрийн исэл (E172), титанийн хоёрч исэл (E 
171), будагч бодис шар төмрийн исэл (E172), желатин.
Бүрээсийн таглааны найрлага: Индигокармин FD&C хөх 2 (Е132) будагч бодис хар төмрийн исэл 
(E172), титанийн хоёрч исэл (E 171), будагч бодис шар төмрийн исэл (E172), желатин.
Бэхийн найрлага:глазурийн шеллак 47,5%, будагч бодис  хар төмрийн исэл  (E172), пропи будагч 
бодис хар төмрийн исэл (E172), будагч бодис хар төмрийн исэл (E172), пропиленгликоль
Дүрслэл: Цагаан буюу цагаавтар өнгийн үрэл агуулсан  ¹2 дугаарын 2  өнгөтэй, хатуу царцмаган 
бүрээс. Бүрээсийн их бие нь улаан шар, таглаа ногоон өнгөтэй. Таглаа болон их биеийн оройд хар 
зураасан тэмдэгтэй.Таглаа дээр TSL 0.4 гэж бичсэн байна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Альфа -1 адреноблокатор.
Фармакодинамик: Тамсулозин  нь  түрүү  булчирхайн  гөлгөр  булчин,  давсагны  хүзүүвч,  шээс 
дамжуулах  гуурсны  түрүү  булчирхайн  хэсгийн  синапсын  дараах  мембраны  альфа1A 
адренорецепторыг  сонгомлоор  хориглосноор  дээрх  хэсгүүдийн  гөлгөр  булчингийн  тонус  суларч 
шээсний ялгаралт сайжирна. Үүний дүнд түрүү булчирхайн хоргүй явцтай гиперплазын үед илрэх 
бөглөрөл ба цочролын шинж багасна.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  2  долоо  хоногийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  илрэх  боловч 
зарим өвчтөнд эхний тунг хэрэглэсний дараа өвчний шинж илэрхий багасдаг байна.
Тамсулозин  альфа-1А  рецепторт  судасны  гөлгөр  булчинд  байрлах  альфа-1В  рецептороос  20 
дахин илүү үйлчилдэг учир артерийн даралт хэвийн болон ихтэй хүмүүсийн системийн артерийн 
даралтыг илэрхий бууруулдаггүй сайн талтай.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Тамсулозиныг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн,  бараг  бүрэн  шимэгдэнэ.  Уг 
эмийн хэлбэр нь тамсулозины аажим удаан  чөлөөлөгдөлтийг хангана. Бэлдмэлийн биохүрэхүй нь 
ойролцоогоор 100%. Тамсулозиныг шууд хоолны дараа хэрэглэвэл шимэгдэлт нь багасна.  Хэрэв 
өвчтөн бэлдмэлийг өдөр бүр тогтмол нэг хоолны дараа хэрэглэж байгаа тохиолдолд шимэгдэлт 
жигд ихэснэ.
Бэлдмэлийг  0.4мг-р  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  (бүхэл  хоолны  дараа)  түүний  цусан  дахь 
концентраци 6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (Cmax) хүрдэг.
Тамсулозиныг  хэд  хэдэн  удаа  ууж  хэрэглэхэд  түүний  тэнцвэрт  концентраци  5  дахь  өдөр  хүрэх 
бөгөөд цусны сийвэн дэх үйлчлэгч бодисын Cmax нь бэлдмэлийг  нэг удаа хэрэглэх үеийн Cmax-
аас  60-70% өндөр байдаг.
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Тархалт:
Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  90%  холбогдох  ба  тархалтын  эзлэхүүн  багатай  буюу  ойролцоогоор 
0.2л/кг байна.
Метаболизм: Тамсулозин  альфа  1А-адренорецепторт  сонгомлоор  нөлөөлөх  өндөр  идэвхтэй 
метаболит  үүсгэн  элгэнд  аажим  хоргүйжнэ.  Үүссэн  метаболитын  аль  нь  ч  тамсулозиноос  илүү 
идэвхтэй байдаггүй.
Үйлчлэгч бодисын ихэнх хэсэг нь цусны сийвэнд өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр байна.
Элэгний дутагдлын үед тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Ялгаралт:
Тамсулозин  болон  түүний  метаболит  үндсэндээ  шээстэй  ялгарах  ба  ойролцоогоор  9%  нь 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилна.
Хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  бэлдмэлийг  хоолны  дараа  1  удаа  хэрэглэх  үед  10  цаг,  олон  удаа 
хэрэглэхэд 13 цаг байна. Төгсгөлийн хагас ялгарлын хугацаа нь 22 цаг.
Хэрэглэх  заалт: Түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томролын  дизурийн  өөрчлөлтийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
Цээрлэлт: Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Тамсулозин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Ортостатик гипотензи (анамнез-д)
·         Хүнд явцтай элэгний дутагдал

Хүнд  явцтай  (креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага)  бөөрний  дутагдлын  үед  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: Тамсулозиныг зөвхөн эрчүүдэд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: Хоолны дараа суугаа буюу босоо байрлалд хангалттай хэмжээний шингэнээр 
даруулж ууж хэрэглэнэ.
Хоногт 1 бүрээс (0.4мг) хэрэглэнэ. Бүрээсийг хугалж зажилж болохгүй.
Гаж нөлөө: Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Төв ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс: байнга – толгой эргэх, заримдаа – толгой өвдөх, ховор 
– муужрах, сульдаа, нойр өөрчлөгдөх (нойрмоглох буюу нойргүйдэх)
Шээс  бэлгийн  системийн  зүгээс: заримдаа  –  эякуляци,  маш  ховор  –  бэлгийн  дур  хүсэл  буурах, 
бэлэг эрхтэн эмгэгээр удаан хөвчрөх
Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  заримдаа  –  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өтгөн  хатах, 
суулгах.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс: заримдаа  –  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрх  хүчтэй  дэлсэх, 
ортостатик гипотензи, маш ховор – цээжээр өвдөх.
Харшлын  урвал: заримдаа  -  арьсны  тууралт,  чонон  хөрвөс;  маш  ховор  -  арьс  загатнах,  судас 
мэдрэлийн хаван.
Бусад: заримдаа – хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл, ховор -  нуруугаар өвдөх.
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Тамсулозины  цочмог  хордлого  илэрсэн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй.
Шинж тэмдэг: артерийн даралт илэрхий багасах ба хааяа муужрах болон зүрхний цохилт олшрох 
шинжтэй хавсарна.
Эмчилгээ: өвчтөнийг яаралтай хэвтрийн байрлалд байлгах шаардлагатай. Хэрэв үр дүнгүй байвал 
эргэлдэх цусны эзлэхүүнийг ихэсгэх эм, судас  нарийсгах эм хэрэглэнэ. Бөөрний үйл ажиллагааг 
хянах шаардлагатай.
Тамсулозин цусны уурагтай сайн холбогддог (90%) учир диализ үр дүнгүй.
Бэлдмэлийг  цаашид  шимэгдэхээс  сэргийлэх  зорилгоор  ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс, 
давсан туулга (натрийн сульфат) хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл: Тамсулозиныг атенолол, эналаприл, теофиллин, нифедипинтэй хамт 
хэрэглэхэд харилцан үйлчлэл илрээгүй.
Тамсулозины  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  циметидинтэй  зэрэг  хэрэглэхэд  нэмэгдэх  ба 
фуросемидтэй  хамт  хэрэглэхэд  буурах  боловч  дээрх  тохиолдлуудад  бэлдмэлийн  концентраци 
эмчилгээний идэвхтэй түвшинд байдаг учир тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Диклофенак ба шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулагч эм (варфарин) тамсулозины 
ялгаралтын хурдыг бага зэрэг ихэсгэнэ.
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In vitro  судалгаагаар амитриптилин,  сальбутамол,  глибенкламид, финастерид зэрэг  бэлдмэлийн 
элэгний метаболизмын түвшинд үйлчилдэггүй болох нь тогтоогдсон.
Альфа-1  адренорецепторт  хориг  үүсгэдэг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт 
багасаж артерийн даралт бууруулах үйлдлийг илэрхий хүчжүүлнэ.
Диазепам,  трихлорметиазид,  симвастатиныг  хамт  хэрэглэж байгаа  үед  тамсулозины цусан дахь 
концентраци  өөрчлөгддөггүй  ба  тамсулозин  нь  диазепам,  пропранолол,  хлормадинон  зэрэг 
бэлдмэлийн концентрацийг өөрчилдөггүй.
Онцгой анхааруулга!
Тамсулозины  эмчилгээний  үед  бусад  альфа-1  адреноблокаторыг  хэрэглэдэгтэй  нэгэн  адилаар 
зарим  тохиолдолд  артерийн  даралт  буурч  улмаар  ухаан  алдаж  унаж  болошгүй  тул  ортостатик 
гипотонид  өртөмтгий  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ортостатик  гипотензийн  эхний  шинж 
(толгой эргэх, ядрах) илрэх үед өвчтөнийг эдгээр шинжийг арилтал суулгах буюу хэвтүүлнэ.
Тамсулозины  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томролтой  адил  шинж 
бүхий бусад өвчнийг үгүйсгэх зорилгоор шинжилгээ хийнэ.
Эмчилгээний  өмнө  болон  эмчилгээний  үед  шулуун  гэдэсний  хурууны  үзлэгийг  тогтмол  хийх  ба 
шаардлагатай үед түрүү булчирхайн өвөрмөц антигеныг (PSA) тодорхойлно.
Илэрхий бөөрний  дутагдалтай өвчтөнд  (креатининий  клиренс  10мл/мин-с  бага)  аюулгүй  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй учир бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө: Эмчилгээний  үед  автомашин  жолоодох,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  ба  сэтгэл  хөдлөлийн 
түргэн урвал шаардлагатай машин механизмтай ажиллахдаа зайлшгүй болгоомжилно.
Эмийн савлалт: Удаан хугацааны үйлдэлтэй 0.4мг бүрээсийг  10 ширхгээр блистертэй гаргана. 1, 
2, 3, 6, 9, 20 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:  25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2.5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:  Жороор олгоно.
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Тароментин amoxicillin  + clavulanic acid

ТУН  ЭРДЭНЭ  ФАРМА”  ХХК
 

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
(иргэдэд зориулав)

 
ТАРОМЕНТИН 500мг+125мг хальсан бүрхүүлтэй 
шахмал                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                 ТАРОМЕНТИН 875мг+125мг хальсан бүрхүүлтэй 
шахмал                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                           
                                       Амоксициллин+клавуланыхүчил

 

Энэ  зааварт  уг  эмийн талаар  маш  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  Та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө сайтар  уншиж танилцана уу. 
Танд дахин  унших шаардлага  гарч магадгүй тул  зааврыг яаран  хаяхгүй  байхыг 
хүсье.
Ямар  нэгэн эргэлзээтэй асуудал гарсан тохиолдолд Та эмчлэгч эмчдээ эсвэл эм 
зүйчид хандах хэрэгтэй
Энэ эмийг эмч зөвхөн Танд зориулж олгосон  бөгөөд  Та өөр өвчтөнд санал болгох 
хэрэггүй
Учир  нь  өөр  хүний  өвчин  Таныхтай  яг  адил  мэт   харагдаж  байлаа  ч   энэ  эм 
тухайн хүнд тус болохгүй төдийгүй хор болж ч мэдэх юм. 
Хэрэв энэ зааварт бичигдсэн болон бичигдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл Та 
эмчдээ даруй мэдэгдээрэй

 

 
Санамжийн агуулга: 
1.Тароментин гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.Тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
3.Тароментиныг яаж хэрэглэх
4.Илэрч болзошгүй гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл
5.Хадгалах нөхцөл, савлалт 
6.Нэмэлт мэдээлэл
1.Тароментин гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм вэ? 
Тароментин нь  эмгэг төрөгч нянг устгадаг антибиотик. Тароментины найрлагад  амоксициллин ба клавулиныхүчил 
гэсэн 2 бэлдмэл бий. Пенициллины бүлгийн хагас нийлэг антибиотик болох амоксициллин нь зарим үед нянгийн 
зүгээс  ялгаруулдаг  бодисын  нөлөөнд  автаж  идэвхи  нь  сулардаг  тул  түүнээс  сэргийлж   клавулины  хүчил  хэмээх 
бодисыг нэмж  хийсэн юм.
      Тароментиныг дараах халдваруудын үед хүүхэд ба насанд хүрэгсдэд хэрэглэнэ. 

·         Дунд чихний ба хамрын хөндий ба дайврын халдварууд
·         Амьсгалын замын халдвар
·         Шээсний замын халдварууд
·         Арьс салстын халдварууд
·         Амны хөндийн (шүд, буйлны) халдварууд 
·         Ясны ба үений үрэвсэл 

2.Тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
Тароментиныг хэзээ  хэрэглэхгүй вэ?
ü  Хэрэв  эмчлүүлэгч   энэ  эмийн   найрлагад  орсон  2  бодисын  аль  нэг  болон  пенициллинд  эсвэл  зааврын  6 

дугаарт заагдсан аль нэгэн бодист харшилтай бол хэрэглэхгүй
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ü  Хэрэв урьд нь антибиотик ба бусад ямар нэгэн эм хэрэглэсний дараа арьсан дээр тууралт гарах, хүзүү нүүр 
хавагнах  зэрэг харшлын шинж тэмдэг илэрч байсан бол 

ü  Эмчлүүлэгчид  хэзээ нэгэн цагт антибиотик хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор элэгний үйл ажиллагааны хямрал, 
арьс салстын шарлалт үүсч байсан бол 
Ø  Дээр  дурьдсан  илрэлүүдийн  аль  нэг  Танд  хамаарах  бол  Та  энэ  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчтэйгээ 

эсвэл эм зүйчтэй сайтар зөвлөлдөх шаардлагатай 
Тароментиныг ямар тохиолдолд маш болгоомжтой  хэрэглэх  вэ?
Дараах  тохиолдлуудад эмчлэгч эмчийн хяналтан дор болгоомжтой хэрэглээрэй.
ü  Хэрэв өвчтөн халдварт мононуклеоз буюу “гахай хавдар” өвчтэй бол
ü  Элэг ба бөөрний хавсарсан өвчтэй бол
ü  Шээсний гаралт хэвийн бус, шээсээ “барихгүй” байгаа бол 

Эдгээр тохиолдлуудын талаар ямар нэгэн эргэлзээ байгаа бол заавал асууж тодруулах хэрэгтэй. 
Зарим тохиолдолд эмч Таныг өвчлүүлж буй нянгийн төрөл зүйлийг тодруулж мэдсэний үндсэн дээр өгч буй эмээ 
солих буюу тунг өөрчилж болох юм. 
Анхааралдаа авбал зохих илэрч болзошгүй гаж нөлөө
Тароментиныг  хэрэглэх  явцад  Таны  хууч  өвчин  сэдрэх  эсвэл  эмэнд   харших,   булчин  таталдах,  бүдүүн  гэдэс 
үрэвсэх  гэх  мэт  ямар                        нэгэн  таагүй  нөлөө  илэрч,  улмаар  хүндэрч   болзошгүй  тул   тэдгээрээс 
сэргийлэхийн тулд  гарч буй аливаа илрэлийг хянамгай ажиглаж  байх  хэрэгтэй. Санамжийн 4-р хэсэгт  бичигдсэн  
“гаж нөлөөний жагсаалт”-ыг харна уу. 
Хэрэв Та цус ба шээсний шинжилгээ өгөхөөр завдаж байгаа бол 
Тароментин хэрэглэж байх үед цусны улаан бөөм ба элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэх үзүүлэлтүүд, шээсэн дэх 
сахарын хэмжээг илэрхийлэх  шинжилгээний үзүүлэлтэд өөрчлөлт гардаг тул Та цус ба шээсний шинжилгээ өгөх 
шаардлага гарвал энэ тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй
Тароментин ба бусад эмийн харилцан нөлөөлөл
Хамт  хэрэглэсэн  эмүүд  ямар  нэгэн  байдлаар  харилцан  үйлчлэлд  ордог  учраас  Та  одоо  хэрэглэж  байгаа  болон 
ойрын  хугацаанд   хэрэглэсэн  эмүүдээ   эмчлэгч    эмчдээ  заавал  мэдээл.  Тэр  нь   жоргүй  олгодог  эм  байсан  ч 
ялгаагүй.  Ингэж  мэдээлэх  нь  эмийн  харилцан  нөлөөллөөс  үүдсэн  таагүй  байдлаас  сэргийлэх  ач  тустай. 
Тухайлбал: 

ü  Аллопуринол эмийг хэрэглэж байгаа тулуй өвчтэй хүн  тароментинд харшламтгай болдог
ü  Хэрэв тулуй өвчтэй хүн  пробенецидыг хэрэглэж байгаа бол эмч тароментийн тунг багасгаж өгөх 
ü  Хэрэв өвчтөн варфарин зэрэг цус шингэлэх эм хэрэглэж байгаа бол тароментинийг хэрэглэх явцад цусны 

бүлэгнэлтийн шинжилгээг давтан өгч байх шаардлага гардаг.
ü  Хавдар ба хэрлэг зэрэг системийн өвчинд метотрексат хэрэглэж байгаа тохиолдолд тароментин уг эмийн 

үйлдлийн хүчийг ихэсгэж нөлөөлдөг.  

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:
Жирэмсэн  ба  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй,  жирэмсэлсэн  байж  болзошгүй  эхчүүд,  мөн  хөхүүл  эх  
тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.  Автомашин жолоодох болон 
техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахад  нөлөөлөх:  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үед  автомашин 
жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад саад болохуйц шинж тэмдэг ба гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй  тул  түр  хугацаанд  автомашин  жолоодох  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахгүй 
байхыг сануулж байна.
3.Тароментин эмийг хэрхэн хэрэглэх вэ? Тароментинийг зөвхөн эмчийн заалтаар түүний заасан тун 
ба дэглэмийг баримтлан ууж хэрэглэнэ. 

Насанд хүрэгчид ба 40 кг-аас дээш жинтэй хүүхэд: 

· Ердийн тохиолдолд: ТАРОМЕНТИН 500мг+125мг шахмал    эмийг хоногт 3 удаа,  ТАРОМЕНТИН 
875мг+125мг эмийг хоногт 2 удаа   
уудаг.                                                                                                                                                                             
                                               
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                         

· Дунд  чихний  үрэвсэл,  амьсгалын  доод  замын  халдвар, шээсний  замын  халдваруудын  үед шаардлагатай 
гэж үзвэл ТАРОМЕНТИН 875мг+125мг эмийг хоногт 3 удаа   ууж болно. 

40 кг-аас доош жинтэй хүүхдэд: 

· Уг шахмалыг  зөвхөн  бүхлээр  нь  ууж  чадахуйц  насанд  хүрсэн  хүүхдэд  хэрэглэнэ.  Харин  6-с  доош  насны 
хүүхдэд  хөвмөл   буюу  шингэн  хэлбэрээр  үйлдвэрлэгдсэнийг  хэрэглэж  болох  юм.   ТАРОМЕНТИН 
500мг+125мг  ба    ТАРОМЕНТИН  875мг+125мг  шахмалыг  хүүхдэд  хэрэглэх  эсэхийг  зөвхөн  эмчлэгч  эмч 
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шийднэ. 
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд: 

· Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүнд хэрэглэх тунг эмч тохируулна

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  бол  шинжилгээний  хяналт,  эмчийн  ажиглалтын  дор  хэрэглэх 
шаардлагатай

Тароментин эмийг хэрхэн “хэрэглэх” вэ? 

· Шахмалыг  нэг  аягаас  доошгүй  хэмжээний  цэвэр  усаар  даруулж  бүхлээр  нь  залгина.  Хооллохын  дөнгөж 
өмнө уухыг зөвлөж байна

· Шахмал тус бүрийг адил хугацааны  (8 эсвэл 12 цагийн) зайтай ууна. Эмийг хэзээ ч давхарлаж (2 шахмалыг 
нэг зэрэг) ууж болохгүй. 

· Бэлдмэлийг  14-с илүү хоногийн  хугацаанд  хэрэглэхгүй. Эмээ  үргэлжлүүлэн хэрэглэх шаардлага байсаар 
байвал эмчдээ хандах хэрэгтэй

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд   

· Тароментин  эмийг   заагдсан  тунгаас  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хордлогын шинж  (бөөлжис  цутгах, 
бөөлжих, гүйлгэх, булчин чичигнэх, таталдах) илэрнэ.

· Эмийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд аль болох яаралтай эмнэлгийн тусламж авах хэрэгтэй

· Эмчид очихдоо ууж хэрэглэсэн эмээ цаасан хайрцагтай нь аваачиж үзүүлээрэй
Эмээ уух цагаа мартсан  бол хэрхэх вэ? 

· Эм уух  цагаа мартаж  оройтуулсан  бол  санасан даруйдаа  уух  хэрэгтэй.    Уулгүй   мартсан  хугацааны  тунг 
нөхөн уух шаардлагагүй

· Дараагийн ээлжит эмийн хугацааг 4 цагаас илүү ойртуулах хэрэггүй
 
Тароментин эмийг  хэдийд хэрэглэхээ болих буюу  зогсоох  талаар 

·         Эмчийн  бичиж  өгсөн  эмийг  заавал  ууж  дуусгах  хэрэгтэй.  Таны  бие  сайжирсан   байлаа  ч   эмээ  ууж 
дуусгалгүй  эмчилгээг  дутуу  орхивол  өвчин  дахих  эрсдэлтэй.  Харин  эмийн  хэрэглээтэй  холбоотой  ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандах нь зөв. 

4.Илэрч болзошгүй гаж нөлөө:
Хэдийгээр  хэрэглэсэн  хүн болгонд илрээд байдаггүй  ч Тароментин   бусад бүх  эмийн адил  тодорхой  хэмжээний  
гаж нөлөөтэй. Анхааралтай хандвал зохих гаж нөлөөг дурьдвал: 
Хэт мэдрэгшлийн улмаас үүсдэг харшлын урвал:

· Арьсан дээрх тууралт

· Судасны үрэвсэл, түүнээс шалтгаалан арьсан доор хүрэн улаан                          буюу нил ягаандуу өнгөтэй 
гөвдрүү үүсэх 

· Халуурах, үе мөч өвдөх, хүзүү, суга, цавины булчирхай “цочих”                     (томрох)

· Судас-мэдрэлийн хаван буюу нүүр болон амны хөндий, амьсгалын дээд замд хаван үүсч амьсгал боогдох 
хам шинж үүсэх

· Муурч унах 
Дээр  дурьдагдсан  гаж  нөлөөний  илрэл   мэдэгдсэн  даруйд  эмийн  хэрэглээг  даруй  зогсоож   эмнэлэгт  яаралтай 
хандах хэрэгтэй 
Бүдүүн гэдэсний үрэвсэл:

·         Бүдүүн  гэдэс цочирч  үрэвссэний улмаас цус ба залхагтай  усан  чацга алдах,  хэвлийгээр өвдөх,  халуурах 
шинж илрэх тохиолдолд эмээ уухаа больж эмчдээ ханд. 

Тароментин  эмийг  хэрэглэх  үед  гарч  болзошгүй  гаж  нөлөөнүүдийг   тохиолдлын  давтамжаар  нь  ангилан 
үзүүлвэл:  
Маш түгээмэлг буюу 10 хүн тутмын 1- с илүүд  тохиолддог гаж нөлөө: насанд хүрэгсдийн чацга алдалт 
Түгээмэл буюу 10 хүн тутмаас 1- с илүүгүй хүнд тохиолддог гаж нөлөө: 

·         мөөгөнцөртөх. (амны хөндий, үтрээний салст, суга цавь хавиар хөрөнгө төст цагаан мөөгөнцөр ургаснаас 
хорсгох, загатнуулах шинжээр илэрдэг)

·         бөөлжис цутгах (голдуу өндөр тунгаар хэрэглэх үед)
·         бөөлжих
·         хүүхэд чацга алдах – эдгээр гаж нөлөөнөөс сэргийлэхийн тулд эмээ яг хоолны өмнө ууна

Элбэг биш буюу 100 хүн тутмын 1- с илүүгүйд  тохиолддог гаж нөлөө: 

· Арьсны тууралт, загатнаа

· Чонон хөрвөс

· Биж хам шинж

· Толгой эргэх
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· Толгой өвдөх

· Элэгний үйл ажиллагааны идэвхийг харуулдаг ферментийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх 
Ховор буюу 1000 хүн тутмын 1- с илүүгүй хүнд  тохиолддог гаж нөлөө: 

· Арьсан  дээр  жижиг  цэврүүт  тууралт  гарах  (тууралт  нь  голдоо  цайвар,  тойроод  бараан  хүрээтэй,  жижиг 
бамбай мэт харагдана. Түүнийг олон  хэлбэрт эритема гэдэг) Ийм  тууралт хэрэв ажиглагдвал нэн  даруй 
эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. 

· Цусны ерөнхий шинжилгээнд цагаан  эсүүд  ба цус бүлэгнэлтэд оролцдог  эсүүдийн  тоо цөөрөх шинж  гарч 
болно. 

Маш ховор  буюу тохиолдлын давтамжийг  тодорхойлоогүй гаж нөлөөнүүд: 

· Арьсны маш хүнд хэлбэрийн  арьсны урвалууд

· Стивен Жонсоны хамшинж: арьс нилдээ туурч зарим хэсгээр цэврүүтнэ.

· Ялангуяа ам, хамар, нүдний эргэн тойрон мөн бэлэг эрхтний орчимд илүүтэй туурна. Арьс их хэмжээгээр 
гуужна. Илүү хүнд тохиолдолд арьсны гадаргуугийн 30-с илүү хувьд гуужиж, арьсны гадна давхаргын үхжил 
үүснэ. 

· Арьсан  дээгүүр  гол  хэсэгтээ  идээт  голомттой  их  хэмжээний  улаан  тууралт  гарах   (идээт  эксфолиатив 
дерматит) 

· Арьсан   дороо   хатуурч  зузаарсан,  өнгөн  дээрээ  цэврүүтэй  хайрслаг  улаан  тууралт  (экзентематозный 
пустулёз) зэрэг хүндрэлүүд  үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

·  Элэгний үрэвсэл ба шарлалт: элэг гэмтсэнтэй холбоотойгоор цусан дахь билирубины  хэмжээ ихсэж  арьс 
салст, нүдний цагаан мэдэгдэхүйц шарлана.

· Бөөрний сувганцрууд гэмтэх 

· Цусны бүлэгнэх чадвар муудах

· Булчин татах: тун хэтрүүлсэн болон бөөрний архаг дутагдалтай хүмүүст тохиолддог.

· Хэлний өнгө харлах, үсэрхэг мэт харагдах

· Шүдний өнгө өөрчлөгдөх боловч угаахад арилдаг (ялангуяа хүүхдэд)

· Цус шээсний шинжилгээнд дараах өөрчлөлтүүд илэрч болно. 
Ø                                           Цусны цагаан эс ихээр буурах
Ø                                           Улаан эсийн хэмжээ буурах (цус задралын цус багадалт)
Ø                                           Шээсэнд талстууд тодорхойлогдох

Дээр дурьдагдсан болон дурьдагдаагүй ямар нэгэн таагүй байдал Танд мэдрэгдвэл нэн даруй эмчид хандана уу
 
5.Хадгалах нөхцөл, савлалт 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар,  25 хэмээс дээшгүй хэмд, чийг багатай, нарны хурц гэрэл тусахааргүй орчинд хадгал
Хэрэглэхийн  өмнө  хайрцаг  дээр  бичигдсэн  “хүчинтэй  хугацаа”-г  шалга.  Хүчинтэй  хугацаа  заагдсан  оны 
заагдсан сарын сүүлийн өдрөөр тасалбар болдог. Хугацаа дууссан бол бүү хэрэглэ. 
Хэрэгцээгүй болсон эмийг ердийн хог хаягдлын  саванд бүү хий, усан хангамжийн сувгаар (крант, жорлон) бүү 
урсга.  Түүнийг  эмнэлэг,  эмийн  санчид  өгч  эмнэлэгийн  хог  хаягдалд  устгуулснаар  Та  байгаль  орчноо 
хамгаалахад туслах болно. 
 
Олгох нөхцөл:  Жороор олгоно.
 
6. Савлалт ба нэмэлт мэдээлэл:
Эмийн найрлага:
Нэг ширхэг хальсан бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Тароментин 500мг+125мг:              500мг амоксициллин тригидрат ба 125мг

                                                            клавулины хүчил калийн давс хэлбэрээр
Тароментин 875мг+125мг:              875мг амоксициллин тригидрат ба 125мг

                                                             клавулины хүчил калийн давс хэлбэрээр
агуулагдана.

Туслах буюу дүүргэгч бодис:
Шахмалын цөмд:
 повидон, кросповидон, усгүйжүүлсэн коллоид хэлбэрийн цахиурын давхар исэл,    магнийн стеарат, жижиг талстат 
целлюлоз
Шахмалын  бүрхүүлд:   гипромеллоз,  гидроксипропилцеллюлоз,  тальк,  ханасан  тосны  хүчлийн  дундаж  урттай 

гинжин хэлхээт  триглицерид,  титаны давхар исэл
Шахмалын гадаад төрх: 
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Зууван хэлбэртэй,  2 тал руугаа  гүдгэр, цагаан цайвар өнгийн шахмал
Савлагаа: 
Хатуу цаасан хайрцагт 14 шахмал. (тус бүр 7 шахмал агуулсан 2 гялгар блистер). Эмийн зааврын хамт. 
Үйлдвэрлэгч: 
Польш улс. Варшав хот 03-176,  А.Флемингийн гудамж 2.  Тархомины эмийн үйлдвэр “Польфа” 
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Тароментин amoxicillin  + clavulanic acid

ТУН  ЭРДЭНЭ  ФАРМА”  ХХК
 

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
(иргэдэд зориулав)

 
ТАРОМЕНТИН 500мг+125мг хальсан бүрхүүлтэй 
шахмал                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                 ТАРОМЕНТИН 875мг+125мг хальсан бүрхүүлтэй 
шахмал                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                   
                                                                                           
                                       Амоксициллин+клавуланыхүчил

 

Энэ  зааварт  уг  эмийн талаар  маш  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  Та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө сайтар  уншиж танилцана уу. 
Танд дахин  унших шаардлага  гарч магадгүй тул  зааврыг яаран  хаяхгүй  байхыг 
хүсье.
Ямар  нэгэн эргэлзээтэй асуудал гарсан тохиолдолд Та эмчлэгч эмчдээ эсвэл эм 
зүйчид хандах хэрэгтэй
Энэ эмийг эмч зөвхөн Танд зориулж олгосон  бөгөөд  Та өөр өвчтөнд санал болгох 
хэрэггүй
Учир  нь  өөр  хүний  өвчин  Таныхтай  яг  адил  мэт   харагдаж  байлаа  ч   энэ  эм 
тухайн хүнд тус болохгүй төдийгүй хор болж ч мэдэх юм. 
Хэрэв энэ зааварт бичигдсэн болон бичигдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл Та 
эмчдээ даруй мэдэгдээрэй

 

 
Санамжийн агуулга: 
1.Тароментин гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.Тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
3.Тароментиныг яаж хэрэглэх
4.Илэрч болзошгүй гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл
5.Хадгалах нөхцөл, савлалт 
6.Нэмэлт мэдээлэл
1.Тароментин гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм вэ? 
Тароментин нь  эмгэг төрөгч нянг устгадаг антибиотик. Тароментины найрлагад  амоксициллин ба клавулиныхүчил 
гэсэн 2 бэлдмэл бий. Пенициллины бүлгийн хагас нийлэг антибиотик болох амоксициллин нь зарим үед нянгийн 
зүгээс  ялгаруулдаг  бодисын  нөлөөнд  автаж  идэвхи  нь  сулардаг  тул  түүнээс  сэргийлж   клавулины  хүчил  хэмээх 
бодисыг нэмж  хийсэн юм.
      Тароментиныг дараах халдваруудын үед хүүхэд ба насанд хүрэгсдэд хэрэглэнэ. 

·         Дунд чихний ба хамрын хөндий ба дайврын халдварууд
·         Амьсгалын замын халдвар
·         Шээсний замын халдварууд
·         Арьс салстын халдварууд
·         Амны хөндийн (шүд, буйлны) халдварууд 
·         Ясны ба үений үрэвсэл 

2.Тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
Тароментиныг хэзээ  хэрэглэхгүй вэ?
ü  Хэрэв  эмчлүүлэгч   энэ  эмийн   найрлагад  орсон  2  бодисын  аль  нэг  болон  пенициллинд  эсвэл  зааврын  6 

дугаарт заагдсан аль нэгэн бодист харшилтай бол хэрэглэхгүй
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ü  Хэрэв урьд нь антибиотик ба бусад ямар нэгэн эм хэрэглэсний дараа арьсан дээр тууралт гарах, хүзүү нүүр 
хавагнах  зэрэг харшлын шинж тэмдэг илэрч байсан бол 

ü  Эмчлүүлэгчид  хэзээ нэгэн цагт антибиотик хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор элэгний үйл ажиллагааны хямрал, 
арьс салстын шарлалт үүсч байсан бол 
Ø  Дээр  дурьдсан  илрэлүүдийн  аль  нэг  Танд  хамаарах  бол  Та  энэ  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчтэйгээ 

эсвэл эм зүйчтэй сайтар зөвлөлдөх шаардлагатай 
Тароментиныг ямар тохиолдолд маш болгоомжтой  хэрэглэх  вэ?
Дараах  тохиолдлуудад эмчлэгч эмчийн хяналтан дор болгоомжтой хэрэглээрэй.
ü  Хэрэв өвчтөн халдварт мононуклеоз буюу “гахай хавдар” өвчтэй бол
ü  Элэг ба бөөрний хавсарсан өвчтэй бол
ü  Шээсний гаралт хэвийн бус, шээсээ “барихгүй” байгаа бол 

Эдгээр тохиолдлуудын талаар ямар нэгэн эргэлзээ байгаа бол заавал асууж тодруулах хэрэгтэй. 
Зарим тохиолдолд эмч Таныг өвчлүүлж буй нянгийн төрөл зүйлийг тодруулж мэдсэний үндсэн дээр өгч буй эмээ 
солих буюу тунг өөрчилж болох юм. 
Анхааралдаа авбал зохих илэрч болзошгүй гаж нөлөө
Тароментиныг  хэрэглэх  явцад  Таны  хууч  өвчин  сэдрэх  эсвэл  эмэнд   харших,   булчин  таталдах,  бүдүүн  гэдэс 
үрэвсэх  гэх  мэт  ямар                        нэгэн  таагүй  нөлөө  илэрч,  улмаар  хүндэрч   болзошгүй  тул   тэдгээрээс 
сэргийлэхийн тулд  гарч буй аливаа илрэлийг хянамгай ажиглаж  байх  хэрэгтэй. Санамжийн 4-р хэсэгт  бичигдсэн  
“гаж нөлөөний жагсаалт”-ыг харна уу. 
Хэрэв Та цус ба шээсний шинжилгээ өгөхөөр завдаж байгаа бол 
Тароментин хэрэглэж байх үед цусны улаан бөөм ба элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэх үзүүлэлтүүд, шээсэн дэх 
сахарын хэмжээг илэрхийлэх  шинжилгээний үзүүлэлтэд өөрчлөлт гардаг тул Та цус ба шээсний шинжилгээ өгөх 
шаардлага гарвал энэ тухайгаа эмчдээ мэдэгдээрэй
Тароментин ба бусад эмийн харилцан нөлөөлөл
Хамт  хэрэглэсэн  эмүүд  ямар  нэгэн  байдлаар  харилцан  үйлчлэлд  ордог  учраас  Та  одоо  хэрэглэж  байгаа  болон 
ойрын  хугацаанд   хэрэглэсэн  эмүүдээ   эмчлэгч    эмчдээ  заавал  мэдээл.  Тэр  нь   жоргүй  олгодог  эм  байсан  ч 
ялгаагүй.  Ингэж  мэдээлэх  нь  эмийн  харилцан  нөлөөллөөс  үүдсэн  таагүй  байдлаас  сэргийлэх  ач  тустай. 
Тухайлбал: 

ü  Аллопуринол эмийг хэрэглэж байгаа тулуй өвчтэй хүн  тароментинд харшламтгай болдог
ü  Хэрэв тулуй өвчтэй хүн  пробенецидыг хэрэглэж байгаа бол эмч тароментийн тунг багасгаж өгөх 
ü  Хэрэв өвчтөн варфарин зэрэг цус шингэлэх эм хэрэглэж байгаа бол тароментинийг хэрэглэх явцад цусны 

бүлэгнэлтийн шинжилгээг давтан өгч байх шаардлага гардаг.
ü  Хавдар ба хэрлэг зэрэг системийн өвчинд метотрексат хэрэглэж байгаа тохиолдолд тароментин уг эмийн 

үйлдлийн хүчийг ихэсгэж нөлөөлдөг.  

Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:
Жирэмсэн  ба  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй,  жирэмсэлсэн  байж  болзошгүй  эхчүүд,  мөн  хөхүүл  эх  
тароментин эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.  Автомашин жолоодох болон 
техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахад  нөлөөлөх:  Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байх  үед  автомашин 
жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад саад болохуйц шинж тэмдэг ба гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй  тул  түр  хугацаанд  автомашин  жолоодох  болон  техник  тоног  төхөөрөмжтэй  ажиллахгүй 
байхыг сануулж байна.
3.Тароментин эмийг хэрхэн хэрэглэх вэ? Тароментинийг зөвхөн эмчийн заалтаар түүний заасан тун 
ба дэглэмийг баримтлан ууж хэрэглэнэ. 

Насанд хүрэгчид ба 40 кг-аас дээш жинтэй хүүхэд: 

· Ердийн тохиолдолд: ТАРОМЕНТИН 500мг+125мг шахмал    эмийг хоногт 3 удаа,  ТАРОМЕНТИН 
875мг+125мг эмийг хоногт 2 удаа   
уудаг.                                                                                                                                                                             
                                               
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                         

· Дунд  чихний  үрэвсэл,  амьсгалын  доод  замын  халдвар, шээсний  замын  халдваруудын  үед шаардлагатай 
гэж үзвэл ТАРОМЕНТИН 875мг+125мг эмийг хоногт 3 удаа   ууж болно. 

40 кг-аас доош жинтэй хүүхдэд: 

· Уг шахмалыг  зөвхөн  бүхлээр  нь  ууж  чадахуйц  насанд  хүрсэн  хүүхдэд  хэрэглэнэ.  Харин  6-с  доош  насны 
хүүхдэд  хөвмөл   буюу  шингэн  хэлбэрээр  үйлдвэрлэгдсэнийг  хэрэглэж  болох  юм.   ТАРОМЕНТИН 
500мг+125мг  ба    ТАРОМЕНТИН  875мг+125мг  шахмалыг  хүүхдэд  хэрэглэх  эсэхийг  зөвхөн  эмчлэгч  эмч 
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шийднэ. 
Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд: 

· Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай хүнд хэрэглэх тунг эмч тохируулна

· Элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  бол  шинжилгээний  хяналт,  эмчийн  ажиглалтын  дор  хэрэглэх 
шаардлагатай

Тароментин эмийг хэрхэн “хэрэглэх” вэ? 

· Шахмалыг  нэг  аягаас  доошгүй  хэмжээний  цэвэр  усаар  даруулж  бүхлээр  нь  залгина.  Хооллохын  дөнгөж 
өмнө уухыг зөвлөж байна

· Шахмал тус бүрийг адил хугацааны  (8 эсвэл 12 цагийн) зайтай ууна. Эмийг хэзээ ч давхарлаж (2 шахмалыг 
нэг зэрэг) ууж болохгүй. 

· Бэлдмэлийг  14-с илүү хоногийн  хугацаанд  хэрэглэхгүй. Эмээ  үргэлжлүүлэн хэрэглэх шаардлага байсаар 
байвал эмчдээ хандах хэрэгтэй

Тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд   

· Тароментин  эмийг   заагдсан  тунгаас  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хордлогын шинж  (бөөлжис  цутгах, 
бөөлжих, гүйлгэх, булчин чичигнэх, таталдах) илэрнэ.

· Эмийн тунг хэтрүүлсэн тохиолдолд аль болох яаралтай эмнэлгийн тусламж авах хэрэгтэй

· Эмчид очихдоо ууж хэрэглэсэн эмээ цаасан хайрцагтай нь аваачиж үзүүлээрэй
Эмээ уух цагаа мартсан  бол хэрхэх вэ? 

· Эм уух  цагаа мартаж  оройтуулсан  бол  санасан даруйдаа  уух  хэрэгтэй.    Уулгүй   мартсан  хугацааны  тунг 
нөхөн уух шаардлагагүй

· Дараагийн ээлжит эмийн хугацааг 4 цагаас илүү ойртуулах хэрэггүй
 
Тароментин эмийг  хэдийд хэрэглэхээ болих буюу  зогсоох  талаар 

·         Эмчийн  бичиж  өгсөн  эмийг  заавал  ууж  дуусгах  хэрэгтэй.  Таны  бие  сайжирсан   байлаа  ч   эмээ  ууж 
дуусгалгүй  эмчилгээг  дутуу  орхивол  өвчин  дахих  эрсдэлтэй.  Харин  эмийн  хэрэглээтэй  холбоотой  ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандах нь зөв. 

4.Илэрч болзошгүй гаж нөлөө:
Хэдийгээр  хэрэглэсэн  хүн болгонд илрээд байдаггүй  ч Тароментин   бусад бүх  эмийн адил  тодорхой  хэмжээний  
гаж нөлөөтэй. Анхааралтай хандвал зохих гаж нөлөөг дурьдвал: 
Хэт мэдрэгшлийн улмаас үүсдэг харшлын урвал:

· Арьсан дээрх тууралт

· Судасны үрэвсэл, түүнээс шалтгаалан арьсан доор хүрэн улаан                          буюу нил ягаандуу өнгөтэй 
гөвдрүү үүсэх 

· Халуурах, үе мөч өвдөх, хүзүү, суга, цавины булчирхай “цочих”                     (томрох)

· Судас-мэдрэлийн хаван буюу нүүр болон амны хөндий, амьсгалын дээд замд хаван үүсч амьсгал боогдох 
хам шинж үүсэх

· Муурч унах 
Дээр  дурьдагдсан  гаж  нөлөөний  илрэл   мэдэгдсэн  даруйд  эмийн  хэрэглээг  даруй  зогсоож   эмнэлэгт  яаралтай 
хандах хэрэгтэй 
Бүдүүн гэдэсний үрэвсэл:

·         Бүдүүн  гэдэс цочирч  үрэвссэний улмаас цус ба залхагтай  усан  чацга алдах,  хэвлийгээр өвдөх,  халуурах 
шинж илрэх тохиолдолд эмээ уухаа больж эмчдээ ханд. 

Тароментин  эмийг  хэрэглэх  үед  гарч  болзошгүй  гаж  нөлөөнүүдийг   тохиолдлын  давтамжаар  нь  ангилан 
үзүүлвэл:  
Маш түгээмэлг буюу 10 хүн тутмын 1- с илүүд  тохиолддог гаж нөлөө: насанд хүрэгсдийн чацга алдалт 
Түгээмэл буюу 10 хүн тутмаас 1- с илүүгүй хүнд тохиолддог гаж нөлөө: 

·         мөөгөнцөртөх. (амны хөндий, үтрээний салст, суга цавь хавиар хөрөнгө төст цагаан мөөгөнцөр ургаснаас 
хорсгох, загатнуулах шинжээр илэрдэг)

·         бөөлжис цутгах (голдуу өндөр тунгаар хэрэглэх үед)
·         бөөлжих
·         хүүхэд чацга алдах – эдгээр гаж нөлөөнөөс сэргийлэхийн тулд эмээ яг хоолны өмнө ууна

Элбэг биш буюу 100 хүн тутмын 1- с илүүгүйд  тохиолддог гаж нөлөө: 

· Арьсны тууралт, загатнаа

· Чонон хөрвөс

· Биж хам шинж

· Толгой эргэх
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· Толгой өвдөх

· Элэгний үйл ажиллагааны идэвхийг харуулдаг ферментийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх 
Ховор буюу 1000 хүн тутмын 1- с илүүгүй хүнд  тохиолддог гаж нөлөө: 

· Арьсан  дээр  жижиг  цэврүүт  тууралт  гарах  (тууралт  нь  голдоо  цайвар,  тойроод  бараан  хүрээтэй,  жижиг 
бамбай мэт харагдана. Түүнийг олон  хэлбэрт эритема гэдэг) Ийм  тууралт хэрэв ажиглагдвал нэн  даруй 
эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. 

· Цусны ерөнхий шинжилгээнд цагаан  эсүүд  ба цус бүлэгнэлтэд оролцдог  эсүүдийн  тоо цөөрөх шинж  гарч 
болно. 

Маш ховор  буюу тохиолдлын давтамжийг  тодорхойлоогүй гаж нөлөөнүүд: 

· Арьсны маш хүнд хэлбэрийн  арьсны урвалууд

· Стивен Жонсоны хамшинж: арьс нилдээ туурч зарим хэсгээр цэврүүтнэ.

· Ялангуяа ам, хамар, нүдний эргэн тойрон мөн бэлэг эрхтний орчимд илүүтэй туурна. Арьс их хэмжээгээр 
гуужна. Илүү хүнд тохиолдолд арьсны гадаргуугийн 30-с илүү хувьд гуужиж, арьсны гадна давхаргын үхжил 
үүснэ. 

· Арьсан  дээгүүр  гол  хэсэгтээ  идээт  голомттой  их  хэмжээний  улаан  тууралт  гарах   (идээт  эксфолиатив 
дерматит) 

· Арьсан   дороо   хатуурч  зузаарсан,  өнгөн  дээрээ  цэврүүтэй  хайрслаг  улаан  тууралт  (экзентематозный 
пустулёз) зэрэг хүндрэлүүд  үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

·  Элэгний үрэвсэл ба шарлалт: элэг гэмтсэнтэй холбоотойгоор цусан дахь билирубины  хэмжээ ихсэж  арьс 
салст, нүдний цагаан мэдэгдэхүйц шарлана.

· Бөөрний сувганцрууд гэмтэх 

· Цусны бүлэгнэх чадвар муудах

· Булчин татах: тун хэтрүүлсэн болон бөөрний архаг дутагдалтай хүмүүст тохиолддог.

· Хэлний өнгө харлах, үсэрхэг мэт харагдах

· Шүдний өнгө өөрчлөгдөх боловч угаахад арилдаг (ялангуяа хүүхдэд)

· Цус шээсний шинжилгээнд дараах өөрчлөлтүүд илэрч болно. 
Ø                                           Цусны цагаан эс ихээр буурах
Ø                                           Улаан эсийн хэмжээ буурах (цус задралын цус багадалт)
Ø                                           Шээсэнд талстууд тодорхойлогдох

Дээр дурьдагдсан болон дурьдагдаагүй ямар нэгэн таагүй байдал Танд мэдрэгдвэл нэн даруй эмчид хандана уу
 
5.Хадгалах нөхцөл, савлалт 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар,  25 хэмээс дээшгүй хэмд, чийг багатай, нарны хурц гэрэл тусахааргүй орчинд хадгал
Хэрэглэхийн  өмнө  хайрцаг  дээр  бичигдсэн  “хүчинтэй  хугацаа”-г  шалга.  Хүчинтэй  хугацаа  заагдсан  оны 
заагдсан сарын сүүлийн өдрөөр тасалбар болдог. Хугацаа дууссан бол бүү хэрэглэ. 
Хэрэгцээгүй болсон эмийг ердийн хог хаягдлын  саванд бүү хий, усан хангамжийн сувгаар (крант, жорлон) бүү 
урсга.  Түүнийг  эмнэлэг,  эмийн  санчид  өгч  эмнэлэгийн  хог  хаягдалд  устгуулснаар  Та  байгаль  орчноо 
хамгаалахад туслах болно. 
 
Олгох нөхцөл:  Жороор олгоно.
 
6. Савлалт ба нэмэлт мэдээлэл:
Эмийн найрлага:
Нэг ширхэг хальсан бүрхүүлтэй шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Тароментин 500мг+125мг:              500мг амоксициллин тригидрат ба 125мг

                                                            клавулины хүчил калийн давс хэлбэрээр
Тароментин 875мг+125мг:              875мг амоксициллин тригидрат ба 125мг

                                                             клавулины хүчил калийн давс хэлбэрээр
агуулагдана.

Туслах буюу дүүргэгч бодис:
Шахмалын цөмд:
 повидон, кросповидон, усгүйжүүлсэн коллоид хэлбэрийн цахиурын давхар исэл,    магнийн стеарат, жижиг талстат 
целлюлоз
Шахмалын  бүрхүүлд:   гипромеллоз,  гидроксипропилцеллюлоз,  тальк,  ханасан  тосны  хүчлийн  дундаж  урттай 

гинжин хэлхээт  триглицерид,  титаны давхар исэл
Шахмалын гадаад төрх: 
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Зууван хэлбэртэй,  2 тал руугаа  гүдгэр, цагаан цайвар өнгийн шахмал
Савлагаа: 
Хатуу цаасан хайрцагт 14 шахмал. (тус бүр 7 шахмал агуулсан 2 гялгар блистер). Эмийн зааврын хамт. 
Үйлдвэрлэгч: 
Польш улс. Варшав хот 03-176,  А.Флемингийн гудамж 2.  Тархомины эмийн үйлдвэр “Польфа” 
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Тебантин gabapentin enacarbil

ТЕБАНТИН
TEBANTIN

 
 

Tebantin
Gabapentin
Дотуур ууж хэрэглэх эм

  
100 мг, 300 мг, 400 мг
ОУН: Габапентин (gabapentin)
НАЙРЛАГА:
Үйлчлэгч бодис:
1 капсулд 100 мг, 300 мг, 400 мг габапентиныг агуулна.
Туслах бодис:
Капсулын найрлаганд: магнийн стеарат, тальк, цардуул, лактозын моногидрат.
Хатуу царцмаган капсулт: шар төмрийн оксид, улаан төмрийн оксид, титаны диоксид, цардуул.
Эмийн хэлбэр ба дүрслэл: 
Тебантин 100 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №3, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг цагаавтар өнгийн (L500).
Тебантин 300 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №1, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг шар өнгийн (42087STD YELLOW OP.C087).
Тебантин 400 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №0, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг улбар шар өнгийн (L500).
Фармакологийн бүлэг:
 Эпилепсийн эсрэг эм
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Габапентин  нь  өөрийн  бүтцээрээ  нейротрансмиттер  болох  гамма-аминотосны  хүчилтэй  (ГАМК) 
төстэй.  Тосонд уусдаг бодис. Эмчилгээний тунгаар ГАМКА, ГАМКВ, бензодиазепин, глютамат, глицин 
ба  N-метил-d-аспартат  рецептортай  холбогддоггүй.  Төв  мэдрэлийн системийн α-  болон  δ-
 бүтцэт Са+ ионы  потенциалийн хамааралт  суваг  бүхий  рецепторуудад өндөр  идэвхтэй  нөлөөлдөг 
болно.  Габапептин  болон  түүний  уламжлалын  таталдаа  намдаах  эмїїд  идэвхтэй нөлөөлдєг шинэ 
пептидийн рецепторууд  In vitro нөхцөлд нээгдсэн байна. (габапентины рецепторын бүтэц болон  үйл 
ажиллагаа нь бүрэн судлагдаагүй байна).
Фармакокинетик:
 

Үзүүлэлт 300 мг 400 мг
Cmax (μг/мл) 4,02 5,50
Тmax (ч) 2.7 2,1
T1/2 (ч) 5в2 6,1
AUC (0-∞)( μг ч/мл) 24,8 33,3
Ае (%) Судалгаа байхгүй 63,6
Cmax-цусан  дахь  эмийн  дээд  хэмжээ; Тmax- Cmax-д  хүрэх  хугацаа; T1/2-хагас  ялгаралтын 
хугацаа; AUC-“концентраци-хугацаа”-ны  муруй  зураглалын  доорх  талбай; Ае-  шээсэээр  ялгарсан 
габапентины хэмжээ.
Шимэгдэлт:
ТСmax=3цаг,  эмийн  тунгаас  хамаарахгүй,  эмийг  дахин  давтан  хэрэглэхэд шимэгдэлт хурдан-1  цаг. 
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Биохүрэхүй  эмийн  тунтай  пропорционал  бус:  тунг  ихэсгэх эсвэл  эмийг 300-600мг-ийг  хоногт  давтан 
хэрэглэхэд биохүрэхүйбуурна.  Эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  60%,  харин  1600  мг 
тунгаар хэрэглэхэд ~30% байна. Хоол хүнс,  ялангуяа тостой  хоол эмийг  биохүрэхүйд нөлөөлөхгүй, 
энэ үед AUS болон Cmax-ын хэмжээ ~14% өснө.
Эмийг 300-4800 мг тунгаар хэрэглэхэд AUS ба Cmax-ын дундаж үзүүлэлт нь эмийн тунгаас хамаарч 
ихэснэ.  Эмийг  өндөр  бус  тунгаар  600  мг-аас  хэтрүүлэхгүй  хэрэглэхэд  энэ  2  үзүүлэлтийн  шугаман 
хазайлалт нь өндөр бус байдаг.
4-өөс 12 насны хүүхдэд габапентиныг нэг удаа хэрэглэхэд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээ насанд 
хүрэгсдэдийнхтэй  адил.  Эмийг  давтан  хэрэглэхэд  1-ээс  2  хоногийн  дараа  ханалт  үүсэн  хүрч  ээлж 
эмчилгээний  бүх  хугацаанд  хадгалагдана.  Эмийн  тунгийн  хэмжээг:  нэг  удаад  10мг/кг  болон  10-65 
мг/кг  хоногт 3  удаа  хэрэглэхэд  1  сараас  5  нас  хүртэлх  хүүхдийн  AUS-ийн  хэмжээ  ахлах  насны 
бүлгийнхтэй харьцуулахад 30%-аар бага байдаг.
Габапентиныг 8 цагийн зайтай давтан хэрэглэхэд ханах үеийн фармакокинетикийн үзүүлэлтийг доор 
дурьдсан болно.
Метаболизм:
Габапентин  элгэнд  сөрөг  нөлөө  үзүүлэхгүй,  исэлдэх  процесст  оролцдог  элэгний  ферментийг 
идэвхжүүлдэггүй.
Тархалт:
Тун  ханасан  шатанд  нугасны  шингэн  дэх  концентраци  нь  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийн  20% 
орчимтой тэнцэнэ.
Ялгаралт:
Цусанд тарьж хэрэглэсний дараа ийлдэснээс шугаман хамааралтайгаар ялгарна.
Хагас ялгаралтын хугацаа (t1/2): 5-7 цаг. Элиминацийн үзүүлэлт: t1/2 болон бөөрний клиренс (Cl) нь 
эмийн  тунгийн  хэмжээгээс  хамаарахгүй,  эмийг  давтан  хэрэглэсний  дараа  ч  өөрчлөгдөхгүй 
хэмжээндээ байна. Ихэвчлэн бөөрөөр 80%, 20% нь өтгөнтэй хамт гадагш ялгарна.
Наснаас  хамаарч хижээл болон бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөний креатинины  клиренсийн  хэмжээ 
багасч, ийлдсэнд агуулагдах габапентины хэмжээ буурч элиминацийн хугацааг уртасна.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурсан  өвчтөн  буюу  гемодиализид  буй  өвчтөнд  креатинины  клиренсийн 
хэмжээтэй уяалдуулан  габапентиныг тунг багасгаж хэрэглэнэ. Уг бэлдмэл нь цус тархины хоригийн 
нэвтэрч, хөхний сүүгээр гадагш ялгарна.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
· Эпилепси
Насанд  хүрэгсэд  болон  12  дээш  насны  хүүхдэд: хэсэгчилсэн  эпилепсийн  хөдлөл,  ялангуяа 
хоёрдогч  тархмал  хэлбэрээр  явагдаж  байгаа  эпилепсийн  дан  болон  хавсарсан  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
3-аас 12 насны хүүхдэд: хэсэгчилсэн эпилепсийн хөдлөл, ялангуяа хоёрдогч тархмал хэлбэрээр 
явагдаж байгаа эпилепсийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.

· Мэдрэлийн өвдөлтийн хам шинж (насанд хүрэгсдэд)
Гурвалсан  мэдрэлийн  өвдөлт,  герпесийн  дараах  невралги  болон  архины  гаралтай 
полиневропатийн үед өргөн хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ:
1.    Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байвал
2.    Цочмог панкреатит
3.    3 хүртэлх насны хүүхдэд
Болгоомжтой:
1.    Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд
2.    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд
Жирэмсэн ба хөхүүл эхийн эмийн зохистой эмчилгээ:
Жирэмсэн эхэд эмнэлзүйн хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир тухайн эмийн эрсдэл ба эмчилгээний 
үр дүнг тооцсоны үндсэн дээр  Тебантиныг хэрэглэнэ.
Габапентин  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг.  Хөхүүл  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй  учир  эх 
габапентиныг хэрэглэх шаардлага гарвал хүүхдийг хөхнөөс гаргана.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Эпилепси:
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Насанд  хүрэгсдэд  болон  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  эпилепсийн  эсрэг  эмчилгээний  хоногийн  тун 
900-1200мг.  Эмчилгээний  эхний  тун  -  эхний  өдөрт:  300  мг-аар  хоногт  3  удаа  ууна.  Хоногийн  дээд 
хэмжээ  –  3600  мг  (тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ).  Хоногт  3  удаа  ууж  байгаа  тохиолдолд  эм  хоорондох 
хугацаа 12 цагаас хэтрэхгүйг анхаар. Доор дурьдсан эмчилгээний зарчмыг хэрэглэнэ. Үүнд:
А.
Эхний өдөрт 300 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт нэг удаа эсвэл 100 мг габапентиныг хоногт 3 удаа).
Хоёр дахь өдөрт 600 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт хоёр удаа эсвэл 100 мгх2 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Гурав дахь өдөрт 900 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт гурван удаа эсвэл 100 мгх3 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Дөрөв дэхь өдөрт эмчилгээний тунг 1200 мг ихэсгэн өдөрт 3 удаа хувааж (400 мг-аар хоногт 3 удаа 
ууна).
Б.
Эхний өдөрт 300 мг-аар хоногт 3 удаа (900 мг хоногт). Цаашид хоногийн тунг 1200 мг хүртэл ихэсгэж 
хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үр дүнгээс хамааран эмчилгээний тунг хоногт 300-400 мг ихэсгэн эмчилгээний хоногийн 
дээд  тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  удаан  хугацааны  ашиглалтаас  үзэхэд 
Тебантиныг хоногт 2400  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  зохимж  сайтай  нь  харагдсан.  Эмнэлзүйн  богино 
хугацааны цөөн өвчтөнд хийсэн ашиглалтаас үзэхэд Тебантиныг  хоногт 3600мг тунгаар хэрэглэхэд 
мөн адил зохимж сайтай нь ашиглагдсан.
3-аас 12 насны хүүхдийн эмчилгээ
5  нас  хүртэлх  хүүхдийн  эмчилгээний  хоногийн  тун  25-35мг/кг;  3-аас  4  нас  хүртэлх  хүүхдэд 
эмчилгээний хоногийн тун 40мг/кг байна. хоногийн тунг 3 хувааж хэрэглэнэ.
Эмчилгээний  тунг  3  хоногоор  хэрэглэх  байдлыг  хүснэгтэнд  үзүүлэв.  Эмчилгээний  эхний  өдөр 
10мг/кг; хоёр  дахь  өдөр  20мг/кг; гурав  дахь  өдөр  30мг/кг  байхаар  тооцов.  Биеийн  жинд  тооцсон 
эмчилгээний тунг хүснэгт №2 харуулав.

 

3-аас 12 насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний эхний тун
 

Биеийн жин кг Хоногийн тун Эхний өдөр 2 дахь өдөр 3 дахь өдөр
17-25 600 мг 200мгх1 200мгх2 200мгх3
>26 900мг 300мгх1 300мгх2 300мгх3

 
 

3-аас 12 насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний барих тун
 

Биеийн жин кг Хоногийн нийт тун мг
17-25 600
26-36 900
37-50 1200
52-72 1800

 

Эмчилгээний  үргэжилэх  хугацаа  урт  (2-3  жил),  дараа  нь  эмчилгээний  тунг  аажмаар  бууруулах 
зарчмыг баримтлана.
Насанд хүрэгсдэдийн мэдрэлийн өвдөлтийн хам шинжийг эмчлэх зарчим
Эмчилгээний  үр  дүн  болон  эмийн  бэлдмэлийн  зохимжоос  хамаарч  эмчлэгч  эмч  титэрлэх  замаар 
өвчтөний эмчилгээний тунг тогтооно. Эмчилгээний зохимжоос хамаарч эмчилгээний дээд тун хоногт 
3600 мг байна.
А. Эхний өдөрт 300 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт нэг удаа эсвэл 100 мг габапентиныг хоногт 3 удаа).
Хоёр дахь өдөрт 600 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт хоёр удаа эсвэл 100 мгх2 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Гурав дахь өдөрт 900 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт гурван удаа эсвэл 100 мгх3 габапентиныг хоногт 3 удаа).
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Б. Маш хүчтэй өвдөлтийн үед эхний өдөр 300 мг-аар 3 удаа, эмчилгээний хоногийн тун 900 мг байна. 
Цаашид нэг долоо хоногоор эмчилгээний тунг хоногт 1800 мг хүртэл ихэсгэнэ.
Зарим тохиолдолд эмчилгээний тунг ихэсгэн хэрэглэдэг. Эмчилгээний хоногийн дээд хэмжээ 3600 мг 
байхаар тооцон хоногт 3 хувааж хэрэглэнэ.
Биеийн эсэргүүцэл султай,  биеийн жин багатай болон эрхтэн шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд  хоногт 
эмийн тунг 100 мг-аас хэтрүүлэн ихэсгэхийг хатуу анхаар.
Наснаас хамаарч креатинины хэмжээ буурдаг учир өндөр настан, бөөрний дутагдалтай (креатинины 
хэмжээ ≤ 80мл/мин) болон гемодиализид байгаа өвчтөнд эмийн тунг дараах зарчмаар тогтооно.
 

Бөөрний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан өвчтөнд Габапентины зөвлөх тун
 

Креатинины клиренс (мл/мин) Габапентины хоногийн тун. 3 хувааж 
хэрэглэнэ

≥80 мл/мин 900-2400
50-79 600-1800
30-49 300-900
15-29 150*-600
< 15 150*-300

*-Өнжөөд 100мг хоногт 3 удаа ууна
Гемодиализид  байгаа  өвчтөнд  зориулж: урьд  нь  габапентин  хэрэглээгүй  гемодиализид  байгаа 
өвчтөнд  эмчилгээний  ханах  тун  нь  300-400  мг  байхаар  тооцно.  Гемодиализын  4  цаг  тутамд 
габапентиныг 200-300 мг тооцон хэрэглэнэ. Диализ хийлгээгүй өдөрт габапентиныг хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга ба үргэжлэх хугацаа: өвчтөний өвдөлтийн хам шинжээс хамаарч ээлж эмчилгээний 
хугацаа  1  долоо  хоногоос  1  сар  үргэжилнэ.  Эмчилгээний  үргэжлэх  хугацаа  эмийн  үр  дүнгээс 
хамаарна.
Бага  хэмжээний  усаар  зажилахгүй  бүхлээр  нь  залгиж  ууна.  Хоол  хүнс  эмийн  шимэгдэлтэнд 
нөлөөлөхгүй. Өдөр болгон ууж байгаа эмийн хоорондох зай 12 цагаас хэтрэхгүй байхыг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  талаас:  нойргүйдэл  (10,6%),  толгой  эргэх  (10,2%),  хөдөлгөөний 
баримжаа алдагдах (атакси), нистагм, хараа өөрчлөгдөх (диплопи, амблиопи), толгой өвдөх, тремор, 
дизартри,  амнези,  сэтгэн  бодох  чадвар  өөрчлөгдөх,  депресс,  тайван  бус  болох,  сэтгэл  тогтворгүй 
болох,  ухаан  балартах,  цочромтгой  болох,  тики,  гипо-  эсвэл  арефлекси,  мэдрэхүй  буурах,  12-оос 
бага насны хүүхдэд дайсагнах, гиперкинези илэрнэ.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: артерий даралт хэлбэлзэлтэй болох, нүүр лүү цус дүүрэх шинж 
илрэх, захын мөчүүд халуун оргих.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: бөөлжис хүрэх, бөөлжих, анорекси, цусархаг панкреатит, 
өтгөн  хатах,  гүйлгэх,  хоолны  дуршил  буурах,  залгиур  хуурайших,  гингивит,  шүдний  эмаль  гэмтэх 
эсвэл өнгө нь хувирах, метеоризм.
Цусны тогтолцооноос: лейкопени
Тулгуур хөдөлгөөний тогтолцооны талаас: арталгалги, хумс хугарамтгай болох, миалги.
Сонсголын тогтолцооны талаас: чих шуугих
Харшлын урвал: халуурах, олон дүрст шүүдэст улайралт, Стивен-Джонсоны синдром.
Арьсны талаас: батгажилт, загатнаа, захын хаван
Шээс бэлгийн тогтолцооны талаас: шээсээ барихгүй болох, импотенци
Лабораторийн  үзүүлэлтийн  талаас: цусанд  агуулах  дахь  сахарын  хэмжээ  <3,3  эсвэл  ≥7,8 
ммоль/литр, элэгний трансаминаза идэвхжих.
Бусад: биеийн жин нэмэгдэх, астени, нойргүйдэл, тууралт, нүүр хавагнах
Ерөнхий: хэвлийгээр өвдөх, нуруу өвдөх, халууцах, томууны шинж илрэх.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Шинж тэмдэг: толгой эргэх, юм хоёрлож харах, нойрмог болох, дизартри, суулгах
Эмчилгээ: ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уух, эмчилгээ шинж тэмдэгийнх байна.  Габапентиныг 
бие махбодоос диализын тусламжтайгаар гадагшлуулна.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл: фенитоин,  карбамазепин,  вальпротын  хүчил  болон  фенобарбиталтай 
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хамт хэрэглэхэд цусанд байх тэдний хэмжээнд нөлөөлдөггүй.
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл: габапентин  нь  дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  эмийн  найрлаганд  агуулдаг  норэтиндрон/болон  этинилэстрадиолын 
идэвхид  нөлөөлдөггүй.  Гэвч  габапентиныг  бусад  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийн идэвхийг багасгана.
Антацид  бэлдмэл: хүчил  саармагжуулдаг  хөнгөн  цагаан  болон  магни  нь  габапентины  биохүрэхүйг 
24%  хүртэл  бууруулдаг.  Иймд  антацид  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  габантиныг  ууж 
хэрэглэхийг анхаар.
Циметидин: габапентины бөөрний элиминацийг бууруулдаг.
Архи болон ТМТ-нд нөлөөлдөг бэлдмэл: габапентины ТМТ-нд нөлөөлөх үйлдлийг идэвхжүүлдэг.
Шээсний уурагт нөлөөлөлөх лабораторийн шинжилгээнд: лакмусын цаасны тусламжтайгаар шээсэнд 
ерөнхий  уургийг  тодорхойлоход  эерэг  урвал  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  хариуг  бататгахын  тулд 
Биуретын сорилыг хийх шаардлагатай.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Суицид (суицидын тухай бодол эсвэл эмнэлзүйн доройтол)
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  депресст  орох  эсвэл  сэтгэл  санаа  өөрчлөгддөг. 
Түүвэрчилсэн  плацебо  бүлгийн  хүмүүст  хийсэн  клиник  судалгааны  метааналазын  дүнгээс  үзэхэд 
эпилепсийн эсрэг бэлдмэл нь суицид бодол болон үйлдлийн эрсдлийг багаар ихэсгэдэгийг нотолсон. 
Харин үйлдлийн механизм нь тогтоогдоогүй.
Иймд  депресстэй  болон  суицид  бодол  ба  үйлдэлтэй  өвчтөнг  хяналтандаа  авах  шаардлагатай. 
Депресс  болон  суицид  бодол  ба  үйлдэл  өвчтөнд  ажиглагдвал  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай  хандах 
ёстой.
Эмчилгээний  тохиромжтой  тунг  тогтооход  цусан  байгаа  эмийн  тунгийн  хэмжээг  тогтоох 
шаардлагагүй.
Габапентин нь анхдагч тархмал уналтын үед үр дүнгүй. Жишээлбэл: абсансын үед
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд цусанд байх сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай. Зарим үед чихрийн 
шижингийн эмийн бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай болдог.
Цочмог панкреатитын шинж тэмдэг илэрвэл  (хэвлийн орчмоор үргэжилсэн өвдөлт, дотор муухайрах, 
давтан бөөлжих) эмчилгээг зогсооно. Онош тогтоох зорилгоор өвчтөнг эмнэлзүйн болон лабораторын 
үзлэгт сайн хамруулах шаардлагатай.
Лактозид харшилтай тохиолдолд 100 мг капсулд 22,14 мг лактоз, 300 мг – 66,42мг, 400 мг – 88,56 мг 
лактоз агуулдагийг тооцно уу?
Шаардлагатай гэж үзвэл эмчилгээний тунг багасган эсвэл эмчилгээг аажмаар зогсоох шаардлагатай.
18  нас  хүртэлх  хүүхдэд  өвдөлтийг  эмчлэх  эмчилгээгий  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдлын  судалгааг 
хийгээгүй болно. Насанд хүрэгсдэд: нойрмоглох, атакси, толгой эргэх, ямархан ядарч сульдах, дотор 
муухайрах эсвэл бөөлжих, биеийн жин хэмэх шинж илэрвэл мөн хүүхдэд: нойрмоглох, гиперкинези ба 
дайсагнах шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоон эмчлэгч эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
БЭЛДМЭЛ АВТОТЭЭВЭР ЖОЛООДОХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ БАЙДАЛ:
Эмчилгээний явцад  автомашин  жолоодох  болон  анхаарал  ихээр  төвлөрүүлдэг  үйл  ажиллагаанаас 
аль болох зайлс хийнэ.   
САВЛАЛТ:
10  капсулыг  блистерт  савлана.  5  –  10  блистерийг  картон  хайрцаганд  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт 
савлана.
ХАДГАЛАЛТ:
15-250С хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
5 жил. Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер”НХН 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Тебантин

ТЕБАНТИН
TEBANTIN

 
 

Tebantin
Gabapentin
Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

100 мг, 300 мг, 400 мг
ОУН: Габапентин (gabapentin)
НАЙРЛАГА:
Үйлчлэгч бодис:
1 капсулд 100 мг, 300 мг, 400 мг габапентиныг агуулна.
Туслах бодис:
Капсулын найрлаганд: магнийн стеарат, тальк, цардуул, лактозын моногидрат.
Хатуу царцмаган капсулт: шар төмрийн оксид, улаан төмрийн оксид, титаны диоксид, цардуул.
Эмийн хэлбэр ба дүрслэл: 
Тебантин 100 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №3, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг цагаавтар өнгийн (L500).
Тебантин 300 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №1, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг шар өнгийн (42087STD YELLOW OP.C087).
Тебантин 400 мг капсул:
Капсул доторх агууламж: цагаан эсвэл бараг цагаан өнгийн талст нунтаг.
Капсул: хэмжээ №0, Soni-Snap®, капсулын дээд хэсэг: боровтор ягаан өнгийн (L570), капсулын доод 
хэсэг улбар шар өнгийн (L500).
Фармакологийн бүлэг:
 Эпилепсийн эсрэг эм
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ:
Фармакодинамик:
Габапентин  нь  өөрийн  бүтцээрээ  нейротрансмиттер  болох  гамма-аминотосны  хүчилтэй  (ГАМК) 
төстэй.  Тосонд уусдаг бодис. Эмчилгээний тунгаар ГАМКА, ГАМКВ, бензодиазепин, глютамат, глицин 
ба  N-метил-d-аспартат  рецептортай  холбогддоггүй.  Төв  мэдрэлийн  системийн  α-  болон  δ-  бүтцэт 
Са+ ионы  потенциалийн  хамааралт  суваг  бүхий  рецепторуудад  өндөр  идэвхтэй  нөлөөлдөг 
болно.  Габапептин  болон  түүний  уламжлалын  таталдаа  намдаах  эмїїд  идэвхтэй  нөлөөлдєг  шинэ 
пептидийн рецепторууд  In vitro нөхцөлд нээгдсэн байна.  (габапентины рецепторын бүтэц болон үйл 
ажиллагаа нь бүрэн судлагдаагүй байна). 
Фармакокинетик:
 

Үзүүлэлт 300 мг 400 мг
Cmax (μг/мл) 4,02 5,50
Тmax (ч) 2.7 2,1
T1/2 (ч) 5в2 6,1
AUC (0-∞)( μг ч/мл) 24,8 33,3
Ае (%) Судалгаа байхгүй 63,6
Cmax-цусан  дахь  эмийн  дээд  хэмжээ; Тmax- Cmax-д  хүрэх  хугацаа; T1/2-хагас  ялгаралтын 
хугацаа; AUC-“концентраци-хугацаа”-ны  муруй  зураглалын  доорх  талбай; Ае-  шээсэээр  ялгарсан 
габапентины хэмжээ.
Шимэгдэлт:
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ТСmax=3цаг,  эмийн  тунгаас  хамаарахгүй,  эмийг  дахин  давтан  хэрэглэхэд шимэгдэлт хурдан-1  цаг. 
Биохүрэхүй  эмийн  тунтай  пропорционал  бус:  тунг  ихэсгэх эсвэл  эмийг 300-600мг-ийг  хоногт  давтан 
хэрэглэхэд биохүрэхүйбуурна.  Эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  60%,  харин  1600  мг 
тунгаар хэрэглэхэд ~30% байна. Хоол хүнс,  ялангуяа тостой  хоол эмийг  биохүрэхүйд нөлөөлөхгүй, 
энэ үед AUS болон Cmax-ын хэмжээ ~14% өснө.
Эмийг 300-4800 мг тунгаар хэрэглэхэд AUS ба Cmax-ын дундаж үзүүлэлт нь эмийн тунгаас хамаарч 
ихэснэ.  Эмийг  өндөр  бус  тунгаар  600  мг-аас  хэтрүүлэхгүй  хэрэглэхэд  энэ  2  үзүүлэлтийн  шугаман 
хазайлалт нь өндөр бус байдаг.
4-өөс 12 насны хүүхдэд габапентиныг нэг удаа хэрэглэхэд цусанд агуулагдах эмийн хэмжээ насанд 
хүрэгсдэдийнхтэй  адил.  Эмийг  давтан  хэрэглэхэд  1-ээс  2  хоногийн  дараа  ханалт  үүсэн  хүрч  ээлж 
эмчилгээний  бүх  хугацаанд  хадгалагдана.  Эмийн  тунгийн  хэмжээг:  нэг  удаад  10мг/кг  болон  10-65 
мг/кг  хоногт 3  удаа  хэрэглэхэд  1  сараас  5  нас  хүртэлх  хүүхдийн  AUS-ийн  хэмжээ  ахлах  насны 
бүлгийнхтэй харьцуулахад 30%-аар бага байдаг.
Габапентиныг 8 цагийн зайтай давтан хэрэглэхэд ханах үеийн фармакокинетикийн үзүүлэлтийг доор 
дурьдсан болно.
Метаболизм:
Габапентин  элгэнд  сөрөг  нөлөө  үзүүлэхгүй,  исэлдэх  процесст  оролцдог  элэгний  ферментийг 
идэвхжүүлдэггүй.
Тархалт:
Тун  ханасан  шатанд  нугасны  шингэн  дэх  концентраци  нь  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийн  20% 
орчимтой тэнцэнэ.
Ялгаралт:
Цусанд тарьж хэрэглэсний дараа ийлдэснээс шугаман хамааралтайгаар ялгарна.
Хагас ялгаралтын хугацаа (t1/2): 5-7 цаг. Элиминацийн үзүүлэлт: t1/2 болон бөөрний клиренс (Cl) нь 
эмийн  тунгийн  хэмжээгээс  хамаарахгүй,  эмийг  давтан  хэрэглэсний  дараа  ч  өөрчлөгдөхгүй 
хэмжээндээ байна. Ихэвчлэн бөөрөөр 80%, 20% нь өтгөнтэй хамт гадагш ялгарна.
Наснаас  хамаарч хижээл болон бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөний креатинины  клиренсийн  хэмжээ 
багасч, ийлдсэнд агуулагдах габапентины хэмжээ буурч элиминацийн хугацааг уртасна.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  буурсан  өвчтөн  буюу  гемодиализид  буй  өвчтөнд  креатинины  клиренсийн 
хэмжээтэй уяалдуулан  габапентиныг тунг багасгаж хэрэглэнэ. Уг бэлдмэл нь цус тархины хоригийн 
нэвтэрч, хөхний сүүгээр гадагш ялгарна.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
· Эпилепси
Насанд  хүрэгсэд  болон  12  дээш  насны  хүүхдэд: хэсэгчилсэн  эпилепсийн  хөдлөл,  ялангуяа 
хоёрдогч  тархмал  хэлбэрээр  явагдаж  байгаа  эпилепсийн  дан  болон  хавсарсан  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
3-аас 12 насны хүүхдэд: хэсэгчилсэн эпилепсийн хөдлөл, ялангуяа хоёрдогч тархмал хэлбэрээр 
явагдаж байгаа эпилепсийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.

· Мэдрэлийн өвдөлтийн хам шинж (насанд хүрэгсдэд)
Гурвалсан  мэдрэлийн  өвдөлт,  герпесийн  дараах  невралги  болон  архины  гаралтай 
полиневропатийн үед өргөн хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ:
1.    Бэлдмэлийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байвал
2.    Цочмог панкреатит
3.    3 хүртэлх насны хүүхдэд
Болгоомжтой:
1.    Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд
2.    Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд
Жирэмсэн ба хөхүүл эхийн эмийн зохистой эмчилгээ:
Жирэмсэн эхэд эмнэлзүйн хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир тухайн эмийн эрсдэл ба эмчилгээний 
үр дүнг тооцсоны үндсэн дээр  Тебантиныг хэрэглэнэ.
Габапентин  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг.  Хөхүүл  хүүхдэд  гаж  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй  учир  эх 
габапентиныг хэрэглэх шаардлага гарвал хүүхдийг хөхнөөс гаргана.
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
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Эпилепси:
Насанд  хүрэгсдэд  болон  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  эпилепсийн  эсрэг  эмчилгээний  хоногийн  тун 
900-1200мг.  Эмчилгээний  эхний  тун  -  эхний  өдөрт:  300  мг-аар  хоногт  3  удаа  ууна.  Хоногийн  дээд 
хэмжээ  –  3600  мг  (тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ).  Хоногт  3  удаа  ууж  байгаа  тохиолдолд  эм  хоорондох 
хугацаа 12 цагаас хэтрэхгүйг анхаар. Доор дурьдсан эмчилгээний зарчмыг хэрэглэнэ. Үүнд:
А.
Эхний өдөрт 300 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт нэг удаа эсвэл 100 мг габапентиныг хоногт 3 удаа).
Хоёр дахь өдөрт 600 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт хоёр удаа эсвэл 100 мгх2 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Гурав дахь өдөрт 900 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт гурван удаа эсвэл 100 мгх3 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Дөрөв дэхь өдөрт эмчилгээний тунг 1200 мг ихэсгэн өдөрт 3 удаа хувааж (400 мг-аар хоногт 3 удаа 
ууна).
Б.
Эхний өдөрт 300 мг-аар хоногт 3 удаа (900 мг хоногт). Цаашид хоногийн тунг 1200 мг хүртэл ихэсгэж 
хэрэглэнэ.
Эмчилгээний үр дүнгээс хамааран эмчилгээний тунг хоногт 300-400 мг ихэсгэн эмчилгээний хоногийн 
дээд  тунг  3  хувааж  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  удаан  хугацааны  ашиглалтаас  үзэхэд 
Тебантиныг хоногт 2400  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  зохимж  сайтай  нь  харагдсан.  Эмнэлзүйн  богино 
хугацааны цөөн өвчтөнд хийсэн ашиглалтаас үзэхэд Тебантиныг  хоногт 3600мг тунгаар хэрэглэхэд 
мөн адил зохимж сайтай нь ашиглагдсан.
3-аас 12 насны хүүхдийн эмчилгээ
5  нас  хүртэлх  хүүхдийн  эмчилгээний  хоногийн  тун  25-35мг/кг;  3-аас  4  нас  хүртэлх  хүүхдэд 
эмчилгээний хоногийн тун 40мг/кг байна. хоногийн тунг 3 хувааж хэрэглэнэ.
Эмчилгээний  тунг  3  хоногоор  хэрэглэх  байдлыг  хүснэгтэнд  үзүүлэв.  Эмчилгээний  эхний  өдөр 
10мг/кг; хоёр  дахь  өдөр  20мг/кг; гурав  дахь  өдөр  30мг/кг  байхаар  тооцов.  Биеийн  жинд  тооцсон 
эмчилгээний тунг хүснэгт №2 харуулав.

 

3-аас 12 насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний эхний тун
 

Биеийн жин кг Хоногийн тун Эхний өдөр 2 дахь өдөр 3 дахь өдөр
17-25 600 мг 200мгх1 200мгх2 200мгх3
>26 900мг 300мгх1 300мгх2 300мгх3

 
 

3-аас 12 насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний барих тун
 

Биеийн жин кг Хоногийн нийт тун мг
17-25 600
26-36 900
37-50 1200
52-72 1800

 

Эмчилгээний  үргэжилэх  хугацаа  урт  (2-3  жил),  дараа  нь  эмчилгээний  тунг  аажмаар  бууруулах 
зарчмыг баримтлана.
Насанд хүрэгсдэдийн мэдрэлийн өвдөлтийн хам шинжийг эмчлэх зарчим
Эмчилгээний  үр  дүн  болон  эмийн  бэлдмэлийн  зохимжоос  хамаарч  эмчлэгч  эмч  титэрлэх  замаар 
өвчтөний эмчилгээний тунг тогтооно. Эмчилгээний зохимжоос хамаарч эмчилгээний дээд тун хоногт 
3600 мг байна.
А. Эхний өдөрт 300 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт нэг удаа эсвэл 100 мг габапентиныг хоногт 3 удаа).
Хоёр дахь өдөрт 600 мг габапентин
(300 мг габапентиныг хоногт хоёр удаа эсвэл 100 мгх2 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Гурав дахь өдөрт 900 мг габапентин
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(300 мг габапентиныг хоногт гурван удаа эсвэл 100 мгх3 габапентиныг хоногт 3 удаа).
Б. Маш хүчтэй өвдөлтийн үед эхний өдөр 300 мг-аар 3 удаа, эмчилгээний хоногийн тун 900 мг байна. 
Цаашид нэг долоо хоногоор эмчилгээний тунг хоногт 1800 мг хүртэл ихэсгэнэ.
Зарим тохиолдолд эмчилгээний тунг ихэсгэн хэрэглэдэг. Эмчилгээний хоногийн дээд хэмжээ 3600 мг 
байхаар тооцон хоногт 3 хувааж хэрэглэнэ.
Биеийн эсэргүүцэл султай,  биеийн жин багатай болон эрхтэн шилжүүлэн  суулгасан өвчтөнд  хоногт 
эмийн тунг 100 мг-аас хэтрүүлэн ихэсгэхийг хатуу анхаар.
Наснаас хамаарч креатинины хэмжээ буурдаг учир өндөр настан, бөөрний дутагдалтай (креатинины 
хэмжээ ≤ 80мл/мин) болон гемодиализид байгаа өвчтөнд эмийн тунг дараах зарчмаар тогтооно.
 

Бөөрний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан өвчтөнд Габапентины зөвлөх тун
 

Креатинины клиренс (мл/мин) Габапентины хоногийн тун. 3 хувааж 
хэрэглэнэ

≥80 мл/мин 900-2400
50-79 600-1800
30-49 300-900
15-29 150*-600
< 15 150*-300

*-Өнжөөд 100мг хоногт 3 удаа ууна
Гемодиализид  байгаа  өвчтөнд  зориулж: урьд  нь  габапентин  хэрэглээгүй  гемодиализид  байгаа 
өвчтөнд  эмчилгээний  ханах  тун  нь  300-400  мг  байхаар  тооцно.  Гемодиализын  4  цаг  тутамд 
габапентиныг 200-300 мг тооцон хэрэглэнэ. Диализ хийлгээгүй өдөрт габапентиныг хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга ба үргэжлэх хугацаа: өвчтөний өвдөлтийн хам шинжээс хамаарч ээлж эмчилгээний 
хугацаа  1  долоо  хоногоос  1  сар  үргэжилнэ.  Эмчилгээний  үргэжлэх  хугацаа  эмийн  үр  дүнгээс 
хамаарна.
Бага  хэмжээний  усаар  зажилахгүй  бүхлээр  нь  залгиж  ууна.  Хоол  хүнс  эмийн  шимэгдэлтэнд 
нөлөөлөхгүй. Өдөр болгон ууж байгаа эмийн хоорондох зай 12 цагаас хэтрэхгүй байхыг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  талаас:  нойргүйдэл  (10,6%),  толгой  эргэх  (10,2%),  хөдөлгөөний 
баримжаа алдагдах (атакси), нистагм, хараа өөрчлөгдөх (диплопи, амблиопи), толгой өвдөх, тремор, 
дизартри,  амнези,  сэтгэн  бодох  чадвар  өөрчлөгдөх,  депресс,  тайван  бус  болох,  сэтгэл  тогтворгүй 
болох,  ухаан  балартах,  цочромтгой  болох,  тики,  гипо-  эсвэл  арефлекси,  мэдрэхүй  буурах,  12-оос 
бага насны хүүхдэд дайсагнах, гиперкинези илэрнэ.
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: артерий даралт хэлбэлзэлтэй болох, нүүр лүү цус дүүрэх шинж 
илрэх, захын мөчүүд халуун оргих.
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: бөөлжис хүрэх, бөөлжих, анорекси, цусархаг панкреатит, 
өтгөн  хатах,  гүйлгэх,  хоолны  дуршил  буурах,  залгиур  хуурайших,  гингивит,  шүдний  эмаль  гэмтэх 
эсвэл өнгө нь хувирах, метеоризм.
Цусны тогтолцооноос: лейкопени
Тулгуур хөдөлгөөний тогтолцооны талаас: арталгалги, хумс хугарамтгай болох, миалги.
Сонсголын тогтолцооны талаас: чих шуугих
Харшлын урвал: халуурах, олон дүрст шүүдэст улайралт, Стивен-Джонсоны синдром.
Арьсны талаас: батгажилт, загатнаа, захын хаван
Шээс бэлгийн тогтолцооны талаас: шээсээ барихгүй болох, импотенци
Лабораторийн  үзүүлэлтийн  талаас: цусанд  агуулах  дахь  сахарын  хэмжээ  <3,3  эсвэл  ≥7,8 
ммоль/литр, элэгний трансаминаза идэвхжих.
Бусад: биеийн жин нэмэгдэх, астени, нойргүйдэл, тууралт, нүүр хавагнах
Ерөнхий: хэвлийгээр өвдөх, нуруу өвдөх, халууцах, томууны шинж илрэх.
ЭМИЙН ТУНГ ХЭТРҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Шинж тэмдэг: толгой эргэх, юм хоёрлож харах, нойрмог болох, дизартри, суулгах
Эмчилгээ: ходоод угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уух, эмчилгээ шинж тэмдэгийнх байна.  Габапентиныг 
бие махбодоос диализын тусламжтайгаар гадагшлуулна.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
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Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл: фенитоин,  карбамазепин,  вальпротын  хүчил  болон  фенобарбиталтай 
хамт хэрэглэхэд цусанд байх тэдний хэмжээнд нөлөөлдөггүй.
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмсэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл: габапентин  нь  дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
жирэмсэлтээс  хамгаалдаг  эмийн  найрлаганд  агуулдаг  норэтиндрон/болон  этинилэстрадиолын 
идэвхид  нөлөөлдөггүй.  Гэвч  габапентиныг  бусад  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
жирэмсэлтээс хамгаалдаг бэлдмэлийн идэвхийг багасгана.
Антацид  бэлдмэл: хүчил  саармагжуулдаг  хөнгөн  цагаан  болон  магни  нь  габапентины  биохүрэхүйг 
24%  хүртэл  бууруулдаг.  Иймд  антацид  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  габантиныг  ууж 
хэрэглэхийг анхаар.
Циметидин: габапентины бөөрний элиминацийг бууруулдаг.
Архи болон ТМТ-нд нөлөөлдөг бэлдмэл: габапентины ТМТ-нд нөлөөлөх үйлдлийг идэвхжүүлдэг.
Шээсний уурагт нөлөөлөлөх лабораторийн шинжилгээнд: лакмусын цаасны тусламжтайгаар шээсэнд 
ерөнхий  уургийг  тодорхойлоход  эерэг  урвал  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  хариуг  бататгахын  тулд 
Биуретын сорилыг хийх шаардлагатай.
ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Суицид (суицидын тухай бодол эсвэл эмнэлзүйн доройтол)
Эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  депресст  орох  эсвэл  сэтгэл  санаа  өөрчлөгддөг. 
Түүвэрчилсэн  плацебо  бүлгийн  хүмүүст  хийсэн  клиник  судалгааны  метааналазын  дүнгээс  үзэхэд 
эпилепсийн эсрэг бэлдмэл нь суицид бодол болон үйлдлийн эрсдлийг багаар ихэсгэдэгийг нотолсон. 
Харин үйлдлийн механизм нь тогтоогдоогүй.
Иймд  депресстэй  болон  суицид  бодол  ба  үйлдэлтэй  өвчтөнг  хяналтандаа  авах  шаардлагатай. 
Депресс  болон  суицид  бодол  ба  үйлдэл  өвчтөнд  ажиглагдвал  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай  хандах 
ёстой.
Эмчилгээний  тохиромжтой  тунг  тогтооход  цусан  байгаа  эмийн  тунгийн  хэмжээг  тогтоох 
шаардлагагүй.
Габапентин нь анхдагч тархмал уналтын үед үр дүнгүй. Жишээлбэл: абсансын үед
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд цусанд байх сахарын хэмжээг хянах шаардлагатай. Зарим үед чихрийн 
шижингийн эмийн бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагатай болдог.
Цочмог панкреатитын шинж тэмдэг илэрвэл  (хэвлийн орчмоор үргэжилсэн өвдөлт, дотор муухайрах, 
давтан бөөлжих) эмчилгээг зогсооно. Онош тогтоох зорилгоор өвчтөнг эмнэлзүйн болон лабораторын 
үзлэгт сайн хамруулах шаардлагатай.
Лактозид харшилтай тохиолдолд 100 мг капсулд 22,14 мг лактоз, 300 мг – 66,42мг, 400 мг – 88,56 мг 
лактоз агуулдагийг тооцно уу?
Шаардлагатай гэж үзвэл эмчилгээний тунг багасган эсвэл эмчилгээг аажмаар зогсоох шаардлагатай.
18  нас  хүртэлх  хүүхдэд  өвдөлтийг  эмчлэх  эмчилгээгий  үр  дүн  болон  аюулгүй  байдлын  судалгааг 
хийгээгүй болно. Насанд хүрэгсдэд: нойрмоглох, атакси, толгой эргэх, ямархан ядарч сульдах, дотор 
муухайрах эсвэл бөөлжих, биеийн жин хэмэх шинж илэрвэл мөн хүүхдэд: нойрмоглох, гиперкинези ба 
дайсагнах шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоон эмчлэгч эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
БЭЛДМЭЛ АВТОТЭЭВЭР ЖОЛООДОХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ БАЙДАЛ:
Эмчилгээний явцад  автомашин  жолоодох  болон  анхаарал  ихээр  төвлөрүүлдэг  үйл  ажиллагаанаас 
аль болох зайлс хийнэ.   
САВЛАЛТ:
10  капсулыг  блистерт  савлана.  5  –  10  блистерийг  картон  хайрцаганд  эм  хэрэглэх  зааврын  хамт 
савлана.
ХАДГАЛАЛТ:
15-250С хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:
5 жил. Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.
ОЛГОХ ЖУРАМ:
Жороор олгоно
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
“Гедеон Рихтер”НХН 1103 Будапешт, Демреийн гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Текназол itraconazole

Эм хэрэглэх заавар
 

Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө заавал эмчтэйгээ зөвлөж эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай 
уншаарай.
 

Текназол (Teknazol)
 

Худалдааны нэр: 
Текназол
 
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Итраконазол
 
Эмийн хэлбэр:
100мг бүрээс
 
Найрлага:
1 бүрээсд:
Үйлчлэгч бодис: итраконазол 100мг
Туслах бодис: гидроксипропилметилцеллюлоза, полиэтиленгликоль, саармаг бичил үрэл.
Бүрээсийн найрлага: карамель Е150, желатин, азорубин Е122, хөх будагч бодис VE131, титанийн 

хоёрч исэл Е171 
 
Дүрслэл:
Ягаан өнгийн тунгалаг бус таглаа ба тунгалаг цайвар хүрэн өнгийн их бие бүхий хатуу цацмаган 

бүрээс. Бүрээс дотор  цагаан болон цайвар шаргал өнгийн бөөрөнхий бичил үрэл агуулагдана.
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Системийн үйлдэлтэй мөөгөнцрийн эсрэг эм. Триазолын уламжлал.
Код АТХ J02AC02
 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа түүний туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 55%. Бэлдмэлийг 

хооллох үед хэрэглэхэд биохүрэхүй нь дээд хэмжээгээр ажиглагдана.
Итраконазолын тунг давхарлаж хэрэглэх үед түүний цусан дахь концентраци 3 дахин ихэсдэг.
Текназол үндсэндээ элгэнд метаболизмд орох бөгөөд үндсэн метаболит нь гидроксиитраконазол 

юм.
Текназол цусны сийвэнгийн уурагтай 99,8%, гидроксиитраконазол нь 99,5% холбогдоно.
Бэлдмэл бие махбодын янз бүрийн эдэд тархана. Уушги, бөөр, элэг, ясны эд, ходоод, дэлүү, ясны 

булчин дахь итраконазолын концентраци цусны сийвэн дэх концентрациасаа 2-3 дахин их байдаг. 
Цусны сийвэн дэх хэмжээнээсээ 4 дахин их хэмжээгээр арьсанд хуримтлагдана. 4 долоо хоногийн 

ээлж  эмчилгээг  дууссаны  дараа  арьсан  дахь  итраконазолын  эмчилгээний  концентраци  2-4  долоо 
хоногийн турш хадгалагдана. 

Хумсны  кератин  дахь  итраконазолын  концентраци  эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  1  долоо  хоногийн 
дараа  эмчилгээний  түвшинд  хүрэх  бөгөөд  3  сарын  ээлж  эмчилгээ  дууссанаас  хойш  6  сарын  туршид 
хадгалагдана.

Үтрээний  эд  дэх  эмчилгээний  концентраци  бэлдмэлийг  200мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  1  өдөр 
хэрэглэсний  дараа  3  хоног,  хоногт  200мг  тунгаар  3  өдөр  хэрэглэсний  дараа  2  хоног  тус  тус 
хадгалагдана. Арьсны тосны болон хөлсний булчирхайн шүүрлээр мөн ялгарна.

Өтгөнтэй  ялгарах  өөрчлөгдөөгүй  бодисын  хэмжээ  хэрэглэсэн  тунгийн  3-18%-ын  хооронд  байна. 
Итраконазолын өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр ялгарах бодисын хэмжээ хэрэглэсэн тунгийн 0,03%-с 
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бага байна. Хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 40% нь идэвхгүй метаболит хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй 
гадагшилдаг.

Элэгний  дутагдлын  үед  итраконазолын  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  өөрчлөгддөг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.  Иймээс  элэгний  дутагдалтай  өвчтөн  итраконазолыг  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  маш 
нарийн хяналтанд байна.

 
Фармакодинамик:
Текназол  нь  триазолын  уламжлалд  хамаарах мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  эм. 

Мөөгөнцрийн  эсийн  ханын  амьдралын  чухал  бүрэлдэхүүн  болох  эргостеролын  нийлэгжилтийг 
дарангуйлж  мөөгөнцрийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  In  vitro  судалгаагаар  Текназол  нь  цитохром  Р450 
хамааралт эргостеролын нийлэгжилтийг дарангуйлдаг болох нь тогтоогдсон.

Бэлдмэл  дерматофитүүд  (Trichophyton  spp.,   Microsporum  spp.,   Epidermophyton  floccosum), 
хөрөнгөний  төст  мөөгөнцөр  Candida  spp.,  (C.albicans,  C.glabrata,  C.krusei),  хөгцний  мөөгөнцөр 
(Cryptococcus  neoformans,  Aspergilus  spp.,   Histoplasma  spp.,  Paracoccidioides  brasiliensis,  Sporothrix  
schenckii, Fonsecaea spp., Cladosporium  spp.,  Blastomyces dermatitidis) ба бусад мөөгөнцөрт үйлчилнэ.

 
Хэрэглэх заалт:

·         Гөлгөр арьсны мөөгөнцөр
·         Цавины мөөгөнцөр
·         Улны мөөгөнцөр
·         Сарвууны мөөгөнцөр
·         Олон өнгөт үлд
·         Гадна бэлэг эрхтэн үтрээний кандидоз
·         Аспиргеллез
·         Бластомикоз
·         Гистоплазмоз
·         Улаан хоолойн кандидоз
·         Ам залгиурын кандидоз
·         Криптококкоз
·         Кокцидиоидомикоз
·         Хромомикоз
·         Онихомикоз
·         Паракокцидиоидомикоз
·         Споротрихоз

 
Хэрэглэх арга, тун:
Текназолын бүрээсийг ууж хэрэглэхэд зориулсан бөгөөд түүнийг хоолны дараа шууд хэрэглэвэл 

шимэгдэлт нь сайжирна.
Хоногт 200мг-с их тунгаар хэрэглэж байгаа үед хоногийн тунг 2 хувааж хэрэглэнэ.
Гөлгөр арьсны ба цавины мөөгөнцөр:
100мг (1 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 15 өдөр хэрэглэнэ.
Улны ба сарвууны мөөгөнцөр:
100мг (1 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 30 өдөр хэрэглэнэ.
Олон өнгөт үлд:
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 7 өдөр хэрэглэнэ.
Аспиргеллез
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 буюу эсвэл 2 удаа дор хаяж 2-5 сар хэрэглэнэ.
Бластомикоз ба гистоплазмоз
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Мөөгөнцрийн халдвартай хавсарсан тохиолдолд 

тунг 100мг-р ихэсгэн 400мг-д хүргэж болно.
Улаан хоолойн ба ам залгиурын кандидоз:
100-200мг  (1-2  бүрээс)  тунгаар  хоногт  1  удаа  4  долоо  хоног  хэрэглэнэ.  ХДХВХ-тай  өвчтөн  ба 

нейтропенитэй өвчтөн: 200мг (2 бүрээс) тунгаар өдөр бүр 4 долоо хоног хэрэглэнэ.
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Хромомикоз:
100-200мг (1-2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 3-6 сар хэрэглэнэ.
Кокцидиоидомикоз:
200мг тунгаар хоногт 2 удаа 6 долоо хоног хэрэглэнэ.
Идэвхгүй криптококкын менингит:
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 2 сараас 1 жил хэрэглэнэ.
Идэвхгүй гистоплазмоз
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1-2 удаа 8 сар хэрэглэнэ.
Криптококкоз:
200мг тунгаар хоногт 1-2 удаа 2 сараас 1 жил хэрэглэнэ.
Паракокцидиоидомикоз
100мг тунгаар хоногт 1 удаа 6 сар хэрэглэнэ.
Споротрихоз:
100мг тунгаар хоногт 1 удаа 3 сар хэрэглэнэ.
Мөөгөнцрийн кератит:
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 21 хоног хэрэглэнэ.
Гадна бэлэг эрхтэн үтрээний кандидоз:
200мг (2 бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр, эсвэл 200мг-р хоногт 2 удаа 1 өдөр хэрэглэнэ.
Онихомикоз:
100-200мг  (1-2  бүрээс)  тунгаар  хоногт  1  удаа  3-6  сар  хэрэглэнэ.  Нэг  ээлж  эмчилгээг  200мг  (2 

бүрээс) тунгаар хоногт 1 удаа 1 долоо хоногоор тооцно. Сарвууны онихомикозын үед 2 ээлж эмчилгээ, 
сарвуу  ба  улны  онихомикозын  үед  3  ээлж  эмчилгээ  хийнэ.  Ээлж  эмчилгээний  хооронд  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. Эмчилгээний үр дүнг эмчилгээг дууссанаас хойш 2-4 долоо хоногийн дараа  (мөөгөнцрийн 
үед), онихомикозын үед 6-9 сарын  (хумс  солигдтол) дараа үнэлнэ. Энэ нь сийвэнгийхтэй  харьцуулвал 
итраконазол арьс ба салст бүрхүүлээс удаан ялгардгаар нөхцөлдөнө. 

Настангуудад бэлдмэлийг хэрэглэх талаар хангалттай зөвлөмж байдаггүй.
 

Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

·         Хоол боловсруулах замын хямрал, дотор муухайрах, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах.
Ховор:

·         Толгой өвдөх, толгой эргэх,  захын мэдрэлийн эмгэг,  ядрамтгай болох,  нойрмоглох.
·         Харшлын  урвал  (загатнаа,  тууралт,  чонон  хөрвөс,  Квинкийн  хаван,   Стивенса-  Джонсоны  хам 

шинж)
·         Элэгний ферментийн идэвх ихсэх (эргэж хэвийн болно), биений юмны алдагдал, элэгний үрэвсэл.
·         Цусан дахь калийн хэмжээ багасах
·         Хаван
·         Үс унах
·         Архаг явцтай зүрхний зогсонгишилт дутагдал

 
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Бэлдмэлд болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         12 хүртэл насны хүүхэд

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хамт хэрэглэх үед:

·         Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  эм,  холинолитик  эм,  агчил  тавиулах  бэлдмэл,  гистамины  Н2 
рецепторыг  хориглогч  эм,  протоны  шахуургыг  саатуулагч  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
итраконазолын шимэгдэлт багасна.

·         Ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулдаг  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ноцтой багасаж (гипогликеми) болно.

·         Карбамазепинтэй хамт хэрэглэх үед итраконазолын цусан дахь концентраци буурч болно. Үүний 
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дүнд эмнэлзүйн байдал муудах ба эмгэг дахиж болно.
·          Дигоксин  ба  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь  дигоксин  ба  циклоспорины 

концентраци  ихсэж  болно.  Иймээс  итраконазолын  ээлж  эмчилгээний  явцад  дигоксин  ба 
циклоспорины цусны сийвэн дэх түвшинг хянах ба тунг зохицуулах шаардлагатай.

·         Рифампицин ба фенитоин нь итраконазолын цусан дахь түвшинг багасгана.
·         Кумарин  төст  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр  бэлдмэлийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах 

үйлдэл  ихсэнэ.  Иймээс  итраконазол  болон  кумарины  төст  бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөний протромбины хугацааг хянана.

·         Изониазидтай хамт хэрэглэх үед итраконазолын цусны сийвэн дэх концентраци багасна.
·         Терфенадин, астемизолтой зэрэг хэрэглэх үед эдгээр бэлдмэлийн цусны сийвэн дэх концентраци 

ихсэн  ховор  тохиолдолд  зүрхний  ноцтой  хэмнэл  алдагдал  үүсгэж  болзошгүй.  Иймээс 
итраконазолыг эдгээр бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй
Хэдийгээр  итраконазол  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  99,8%  холбогддог  боловч  имипрамин, 

пропранолол,  диазепам,  циметидин,  индометацин,  толбутамид  зэрэг  бэлдмэл  болон  итраконазолын 
хооронд уурагтай холбогдох харилцан үйлчлэл явагддаггүй.

Итраконазолыг  мизаластин,  цизаприд,  симвастатин,  ловастатин,  мидазолам,  триазолам  зэрэг 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй.

 
Онцгой анхааруулга!
Итраконазолыг  сараас  дээш  хугацаагаар  хэрэглэж  буй  өвчтөний  элэгний  ферментийн  түвшинг 

тогтмол  хянах  шаардлагатай  багаад  эдгээр  өвтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  шинж 
(ядрамтгай болох, хэвлийгээр өвдөх, дотор муухайрах,  бөөлжих) ажиглагдаж болно.

Дархлалын  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  (ХДХВХ,  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгасны  дараа,  нейтропени) 
бэлдмэлийн тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.

Цусны  сийвэн  дэх  элэгний  трансаминазын  идэвх  ихэссэн  өвчтөнд  зөвхөн  бэлдмэлийн 
эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  элгийг  гэмтээх  эрсдлээс  илүү шаардлагатай  байгаа  тохиолдолд  л  хэрэглэж 
болно.

Элэгний  хатууралтай,  эсвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг 
зохицуулах шаардлагатай.

Ходоодны  хүчил  багасах  болон  хүчилгүй  болсон  өвчтөнд  итраконазолын  шимэгдэлт  багасаж 
болно.

Ходоодны  шүүсний  хүчиллэг  багассан  өвчтөнд  (жишээ  нь  Н2  рецепторыг  хориглогч  бэлдмэл 
хэрэглэсэн) бэлдмэлийг хийжүүлсэн устай хамт хэрэглэхийг зөвлөнө.

Ходоодны  хүчил  саармагжуулагч  бэлдмэл  болон  итраконазолыг  2  цагаас  багагүй  хугацааны 
зайтай хэрэглэнэ.

Хүүхэд  төрүүлэх  насны  эмэгтэйчүүд  бүх  ээлж  эмчилгээний  явцад  болон  эмчилгээг  дууссаны 
дараа эхний биений юм ирэх хүртэл жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглэнэ.

Мэдрэлийн эмгэг, зүрхний дутагдал, элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн эхний шинж илэрвэл 
итраконазолын эмчилгээг зогсооно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе:
Жирэмсэн  үед  зөвхөн  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  эрсдлээс  илүү 

шаардлагатай байгаа тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Хөхүүл үед итраконазолын эмчилгээ шаардлагатай болвол хөхөөр хооллолтыг зогсоох асуудлыг 

шийдэх хэрэгтэй.
 
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  аюул  болгоомжлол  шаардлагатай  техник,  механизмтай 

ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин  механизмтай  харьцах,  бусад  аюул  болгоомжлол 

шаардлагатай ажил эрхлэхтэй холбоотой аюулын талаар өвчтөнд мэдээлсэн байна.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг: толгой өвдөх, толгой эргэх, дотор муухайрах, хэвлий өвдөх.
Эмчилгээ: ходоод угаана, идэвхжүүлсэн нүүрс хэрэглэнэ, шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
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Өвөрмөц антидот байхгүй. Итраконазол гемодиализаар гадагшлахгүй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
100мг бүрээсийг 4 ба 6 ширхгээр тусгай үүр бүхий савлалтай гаргана. 1, 3, 6  савлалтыг хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
 
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:
3 жил.
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.

 
Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар

 
Эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө заавал эмчтэйгээ зөвлөж эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай 

уншаарай.
 

Мелбек 15мг/1,5мл  (Melbek 15mg/1.5 ml)
 

Булчинд тарих уусмал
 
Найрлага:
Мелбек бэлдмэлийн 1 ампулд:
1,5мл тарианы усанд 15мг мелоксикам агуулагдана.

 
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Мелоксикам нь энолын хүчлийн уламжлалын стероид бус үрэвслийн эсрэг эм бөгөөд үрэвслийн 

эсрэг, өвдөлт намдаах, халуун бууруулах үйлдэл үзүүлнэ.
Үйлдлийн  механизм  нь  үрэвслийн  медиатор  простагландиныг  дарангуйлсантай  холбоотой. 

Мелоксикам  нь  in  vitro  орчинд  ЦОГ-2  ферментэд  их,  ЦОГ-1  ферментэд  бага  нөлөөлдөг  болох  нь 
тогтоогдсон.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:  Бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэхэд  бүрэн  шимэгдэнэ.  Мелоксикамыг  булчинд  тарьснаас 

хойш 60 минутын дараа түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрдэг.
Тархалт:  Мелоксикамын  тархалтын  дундаж  эзлэхүүн  ойролцоогоор  10л.  Цусны  сийвэнгийн 

уурагтай (ихэвчлэн альбуминтай) 99,4% холбогдоно.
Бэлдмэлийг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  синоваль  шингэн  дэх  түүний  концентраци  цусны 

сийвэнгийн  концентрацийн  40-50%-тай  тэнцэнэ.  Энэ  үед  синоваль  шингэн  дэх  бэлдмэлийн  чөлөөт 
фракцын  хэмжээ  цусны  сийвэнгийхээс  2,5  дахин  их  байна.  Энэ  нь  синоваль  шингэн  дэх  альбумины 
агууламж цусны сийвэнгийнхээс бага байдагтай холбоотой.

Метаболизм:  Хагас  задралын  дундаж  үзүүлэлт  (t1/2)   15-20  цаг  байна.  Сийвэнгийн  клиренсийн 
дундаж үзүүлэлт 8мл/мин ба настангуудад үүнээс бага байна.

Ялгарал: Мелоксикам 4 хүртэл идэвхгүй метаболит үүсгэн бараг бүрэн метаболизмд орно. Үндсэн 
метаболит  нь  5-карбокси  мелоксикам  (60%).  Цитохром  Р450  нь   метаболизмын  гол  зуучлагч  бөгөөд 
исэлдэлтийн урвалын дүнд завсрын бүтээгдэхүүн 5-гидроксиметил мелоксикам үүсэхийг нөхцөлдүүлнэ. 
In  vitro   судалгаагаар  цитохром  Р450  2C9  нь   бэлдмэлийн  метаболизмд  гол  үүрэг  гүйцэтгэдгийг 
тогтоосон.

Мелоксикам  нь  ихэвчлэн  метаболит  хэлбэрээр  шээс  ба  өтгөнтэй  адил  хэмжээгээр  ялгарна. 
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Зөвхөн маш бага хэмжээний өөрчлөөгдөөгүй бодис шээс (0,2%) болон өтгөнтэй (1,6%) гадагшилна.
 
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  остеоартрит  болон  хэрэхийн  гаралтай  артритын  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд 

хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Мелбекийг мелоксикамд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй. 
·         Аспирин  болон   стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  гуурсан 

хоолойн багтраа, чонон хөрвөс болон бусад харшилтай төстэй урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй 
хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Ийм  өвчтөнд  хүнд  явцтай,  ховор  тохиолдолд  нас  баралтаар  төгсдөг 
анафилаксын урвал ажиглагдаж болно. (“хэрэглэх онцлог ба болгоомжлол” гэсэн хэсгийг үз)
 
Хэрэглэх онцлог ба болгоомжлол
Хоол боловсруулах замын зүгээс илрэх нөлөө: Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм, ялангуяа мелбек 

нь хүнд явцтай гаж нөлөө (зарим үед амьдралтай нийцдэггүй) үүсгэж болно: ходоод, нарийн ба бүдүүн 
гэдэсний  үрэвсэл,  цус  алдалт,  шархлаа,  цооролт.  Эдгээр  шинж  нь  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд  ямар ч үед (анхааруулах шинжтэй болон шинжгүй) илэрч болно. Стероид бус 
үрэвслийн эсрэг эмийн эмчилгээний үед хоол боловсруулах замын дээд хэсгийн зүгээс илрэх хамгийн 
өргөн илэрдэг зовиурын нэг бол хоол боловсруулах замын хямрал юм. Иймээс эмчилгээ эхлэхээс өмнө 
өвчтөнд ямар нэгэн шинж тэмдэг байхгүй байсан ч эмч ба өвчтөн ходоод гэдэсний шархлаа болон цус 
алдалтанд  анхаарал  хандуулах  шаардлагатай.  Эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  өвчтөн  хоол  боловсруулах 
замын  зүгээс  ажиглагддаг  таагүй  шинжийн  талаар  мэдээлсэн  байна.  Лабораторийн  шинжилгээний 
үечилсэн үзүүлэлт нь үнэн магадлалтай эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй. Таван өвчтөнөөс зөвхөн нэг хүнд л 
стероид бус үрэвслийн эсрэг эмийн хүнд явцтай гаж нөлөөний шинж тэмдэг ажиглагддаг.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэнтэй холбоотой илрэх хоол боловсруулах дээд замын 
цооролт, шархлаа, их хэмжээний цус алдалт нь 1 жил хэрэглэсэн өвчтөний ойролцоогоор 2-4%, 3-6 сар 
хэрэглэсэн өвчтөний дунджаар 1%-д нь тус тус ажиглагдсан байна.

Ходоодны шархлаатай буюу эсвэл ходоод гэдэсний цус алдалтын өгүүлэмжтэй өвчтөнд стероид 
бус үрэвслийн эсрэг эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Түүнчлэн бэлдмэлийг настангууд болон бие султай 
өвчтөнд  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  ийм  өвчтөнд  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  хүнд 
явцтай, зарим үед үхэлд хүргэж болох гаж нөлөө ажиглагддаг байна.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг эм  хэрэглэж байгаа өвчтөнд  хоол боловсруулах замын  зүгээс  гаж 
нөлөө  илрэх  эрсдлийг  багасгах  зорилгоор  бэлдмэлийг  эмчилгээний  бага  тунгаар,  аль  болох  богино 
хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Маш  өндөр  эрсдэлтэй  өвчтөнд  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  ороогүй  өөр 
эмчилгээ хийнэ.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  хэрэглэж  байгаа  ходоод  гэдэсний цус  алдалт,  эсвэл  идэгдмэл 
шархлааны  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хоол  боловсруулах  замаас  цус  алдах  эрсдэл  дээрх  эрсдэлт  хүчин 
зүйлгүй өвчтөнтэй харьцуулвал 10 дахин илүү байна.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийг  ууж  хэрэглэдэг  кортикостероид  болон  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулагч эмтэй хамт хэрэглэж байгаа өвчтөний ходоод гэдэсний замаас цус алдах эрсдлийг ихэсгэх 
бусад хүчин  зүйлд  стероид бус үрэвслийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээ удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх,  тамхи, 
архи, настангууд, биеийн байдал сул байх зэрэг орно.

Анафилаксын урвал: Мелоксикамыг хэрэглэх үед стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмийн нэгэн 
адил  анафилаксын  урвал  илэрч  болно.  Анафилаксын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  тусламж 
үзүүлэх  шаардлагатай.  Мелоксикамыг  аспирин  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмтэй 
(ялангуяа  хамрын  улайнхайтай  болон  уйланхайгүй  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвслийн  өгүүлэмжтэй 
өвчтөнд) хэрэглэхгүй. Учир нь энэ нь хүнд явцтай, үхэлд хүргэх гуурсан хоолойн агчил үүсгэх шалтгаан 
болдог.

Бөөрний өвчин: Мелоксикамыг бөөрний илэрхий дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Элэгний  системийн  зүгээс  илрэх  нөлөө:  Мелоксикам  болон  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм 

хэрэглэж буй өвчтөний 15%-д нь элэгний үйл ажиллагааны нэг болон хэд хэдэн үзүүлэлт ихэсдэг байна. 
Эдгээр  үзүүлэлтийн  хэлбэлзэл  нь  хэвийн  хэмжээнээс  ихэсч  болох  ба  өөрчлөлтгүйгээр  үлдэнэ.  Эсвэл 
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эмчилгээний явцад арилна.
Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэсэн өвчтөний 1%-д нь АЛТ, АСТ-ын хэмжээ мэдэгдэхүйц 

(хэвийн  хэмжээнээс  3  дахин  ба  түүнээс  илүү)  ихэссэн.  Ховор  тохиолдолд  хүнд  явцтай  элэгний  эмгэг, 
ялангуяа шарлалт, цочмог ба цочмогдуу элэгний дистрофи, элэгний үхжил, элэгний дутагдал (зарим үед 
нас баралтаар төгсөх) ажиглагдсан.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинжтэй өвчтөнд мелоксикамын эмчилгээг эхлэхээс өмнө 
илэрч болох  хүндрэлийн  талаар мэдээлсэн байна. Элэгний өвчний  эмнэлзүйн шинж болон  системийн 
шинж (жишээ нь эозинофилийн тоо олшрох, тууралт гэх мэт) илэрвэл бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.

Бөөрний системийн зүгээс: Илэрхий усгүйжсэн өвчтөнд бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Ийм өвчтөнд эмчилгээг эхлэхийн өмнө шингэн нөхнө.

Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эмийн удаан  хугацааны эмчилгээ  нь бөөрний  хөхлөгийн  үхжил ба 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  бусад  өөрчлөлт  үүсэх  шалтгаан  болно.  Бөөрний  простанландин  бөөрний 
цусны  урсгалыг  барихад  зохицуулах  нөлөө  үзүүлж  буй  өвчтөнд  бэлдмэл  хортой  нөлөө  үзүүлж  болно. 
Ийм өвчтөнд  стероид бус  үрэвслийн эсрэг  эм  хэрэглэхэд тунгаасаа  хамаарч простагландин  үүсэлт ба 
бөөрний  цусны  урсгалыг  багасгах  бөгөөд  бөөрний  цочмог  дутагдал  үүсгэж  болно.  Стероид  бус 
үрэвслийн  эсрэг  эмийг  зогсооход  дээрх шинж  арилна.  Эрсдэлт  бүлгийн  өвчтөнд  элэг  ба  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлт,  зүрхний   дутагдал,  шээс  хөөх  эм  ба  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг 
хориглогч  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн,  настай  хүмүүс  хамаарна.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнг  онцгой 
хяналтан байлгана. Учир нь бэлдмэлийн метаболит бөөрөөр ялгардаг.

Цусны системийн зүгээс илрэх нөлөө: Стероид бус үрэвслийн эсрэг эмийг хэрэглэх үед зарим үед 
цус  багадалт  ажиглагдах  ба  энэ  нь  шингэн  хуримтлагдах,  хоол  боловсруулах  замын  далд  болон  их 
хэмжээний цус алдалт, цус төлжилт хангалтгүй байгаагаас үүсэж болно.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм, ялангуяа мелоксикамыг удаан хугацаагаар хэрэглэж буй өвчтөнд 
цус багадалтын шинж илэрвэл гематокрит болон гемоглобины хэмжээг хянах шаардлагатай.

Простагландины нийлэгжилтийг саатуулдаг эмийн бэлдмэл нь тромбоцитын үйл ажиллагаа болон 
судасны  урвалд нөлөөлж цус  алдалт  үүсгэж болно.  Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эм нь  тромбоцитын 
бөөгнөрөмтгий чанарыг дарангуйлан цус гоожих хугацааг уртасгана.

Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмээс  ялгаатай  нь  аспирины  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий 
чанарт нөлөөлөх үйлдэл бага, үргэлжлэх хугацаа нь богино байдаг ба үйлдэл нь эргэж хэвийн болдог.

Мелоксикам  хэрэглэж  өвчтөнд  тромбоцитын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  ялангуяа  цусны 
бүлэгнэлт  дарангуйлагдах  шинж  ажиглагдана.  Эдгээр  өвчтөн  болон  түүнчлэн  стероид  бус  үрэвслийн 
эсрэг  эмээс  гадна  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулагч  эм  хэрэглэж  байгаа  өвчтөн  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Шингэн  хуримтлагдах ба  хаван: Стероид бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  (мелоксикам)  хэрэглэж байгаа 
зарим өвчтөнд шингэн хуимтлагдах, хавагнах шинж илэрнэ. Иймээс зүрхний дутагдал, артерийн даралт 
ихсэх эмгэг, хаван бүхий өвчтөнд мелоксикамыг стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй нэгэн адилаар 
маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гуурсан  хоолойн  багтраа:  Гуурсан  хоолойн  багтраатай өвчтөнд  аспирины багтраа  үүсэж  болно. 
Ийм өвчтөнд аспирин хэрэглэвэл маш хүнд явцтай  амь насанд аюултай гуурсан хоолойн агчил үүсэж 
болно.

Аспиринд мэдрэг өвчтөнд аспириныг стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмтэй хамт хэрэглэх үед 
солбицсон урвал (гуурсан хоолойн агчил) ажиглагдсан. Иймээс мелоксикамыг аспиринд мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхгүй ба өмнө нь багтраагаар өвдөж байсан өвчтөнд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үе:
Эрсдэл  бүлэг  (3  дахь  3  сар).  Мелоксикамыг  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бусад  эмтэй  нэгэн 

адилаар жирэмсний хожуу хугацаанд хэрэглэхгүй. Учир нь артерийн суваг цагаас өмнө хаагддаг.
Мелоксикам хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй. Олонхи эмийн бэлдмэл хөхний сүүтэй 

ялгарч хөхүүл хүүхдэд хүнд явцтай гаж нөлөө үүсгэх шалтгаан болдог учир болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  нэг  бол  хөхөөр  хооллолтыг  зогсоох,  эсвэл  мелоксикамыг  хэрэглэхээ 

зогсоох эсэхээ шийднэ.
 
Хүүхдийн хэрэглээ:
Мелоксикамыг 18 хүртлэх насны хүүхдэд хэрэглэх эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын 
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судалгаа хийгдээгүй.
 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  хоногт  15мг  тунгаар  6  сарын  турш  хэрэглэхэд  дараах  давтамж %  бүхий  гаж  нөлөө 

ажиглагдсан байна.
Хоол боловсруулах зам: хэвлийн өвдөлт (2.9), өтгөн хатах (2,6), суулгах (2,6), хоол боловсруулах 

замын хямрал (9,5), гэдэс дүүрэх (2,6), дотор муухайрах (7,2), бөөлжих (2,6)
Бие махбод бүхэлдээ: хаван (1,6), өвдөлт (5,2)
Төв ба захын мэдрэлийн систем: толгой эргэх (2,6), толгой өвдөх (2,6), нойргүйдэл (1,6)
Цусны систем: цус багадалт (2,9)
Араг яс булчингийн систем: үений өвдөлт (1,3), нуруу өвдөх (0,7)
Амьсгалын систем: ханиалгах (1,0), амьсгалын дээд замын халдвар (7,5)
Арьс: тууралт (1,3)
Шээс бэлгийн зам: олон шээх (1,3), шээс ялгаруулах замын халдвар (6,9)
Гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  саатуулагч  эм.  Стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм  нь 

ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагч эмийн цусны даралт бууруулах үйлдлийг сулруулна.
Аспирин. Эрүүл хүмүүст мелоксикамыг аспиринтай хамт хэрэглэх үед  мелоксикамын цусан дахь 

дээд концентраци (Cmax) болон зураглалд концентрацийн муруйн доод талбай (AUC) бага зэрэг исхэнэ. 
Уг  харилцан  үйлчлэлийн  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  тодорхойгүй.  Гэвч  гаж  нөлөө  үүсэх  эрсдэлтэй  учир 
стероид бус үрэвслийн эсрэг бусад эмийг аспирин ба мелоксикамтай хамт хэрэглэхгүй. 

Аспириныг  бага  тунгаар  мелоксикамтай  хамт  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замын  шархлаа 
болон мелоксикамыг дангаар нь хэрэглэх үед илэрдэггүй бусад хүндрэлийг ихэсгэж болно. Мелоксикам 
нь зүрх судасны өвчний үед аспириныг орлохгүй.

Холестирамин.  Холестирамин  мелоксикамын  ялгаралтыг  илэрхий  ихэсгэнэ.  Уг  харилцан 
үйлчлэлийн эмнэлзүйн ач холбогдол тодорхойгүй.

Циметидин.  Циметидиныг  200мг  тунгаар  (хоногт  4  удаа)  хэрэглэхэд  1  удаа  хэрэглэсэн 
мелоксикамын фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.

Дигоксин. Дигоксин нь мелоксикамын фармакокинетикт илэрхий нөлөөлдөггүй.
Фуросемид.  Эмнэлзүйн  болон  худалдаанд  гарсны  дараах  судалгаагаар  стероид  бус  үрэвслийн 

эсрэг эм нь фуросемид болон тиазидуудын натри хөөдөг үйлдлийг багасгадаг болох нь тогтоогдсон. Уг 
урвалын  үндсэн  шинж  нь  бөөрний  простагландины  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  юм.  Фуросемидыг 
мелоксикамтай  хамт  хэрэглэх  үед   натри  хөөх  үйлдлийн  багасал  ажиглагддаггүй.  Мелоксикам  нь  нэг 
болон  олон  удаа  хэрэглэсэн фуросемидын  фармакокинетик  ба  фармакодинамикт  нөлөөлдөггүй.  Гэвч 
фуросемидын эмчилгээний явцад мелоксикам хэрэглэсэн өвчтөнг нарийн хянана.

Литийн бэлдмэл. Стероид бус  үрэвслийн эсрэг  эм нь литийн цусан дахь  концентрацийг  ихэсгэн 
бөөрний  клиренсийг  нь  багасгана.  Иймээс  мелоксикамыг  литийн  бэлдмэлтэй  онцгой  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Метотрексат.  Мелоксикам  нь  нэг  удаа  хэрэглэсэн  метотрексатын  фармакокинетикт  илэрхий 
нөлөөлдөггүй.

Варфарин.  Мелоксикамыг  варфарин  болон  түүнтэй  төст  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед  цусны 
үзүүлэлтийг нарийн хянах шаардлагатай. Учир нь цус алдах эрсдэл нэмэгдэж болно.
 

Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийн зөвлөж буй хоногийн тун  нь 15мг  (1 ампул). Шаардлагатай үед хоногийн тунг  7,5мг 

хүртэл багасгаж болно. Зөвлөж буй хоногийн дээд тун нь 15мг (1 ампул). 
Эмчилгээ 2-3 өдөр үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед дараа нь мелбек бэлдмэлийн ууж хэрэглэдэг 

хэлбэрийг хэрэглэж болно. 
Бэлдмэлийг зөвхөн насанд хүрэгсдэд (18нас ба түүнээс дээш) хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг гемодиализ-д байгаа бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
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Мелоксикамын  тун  хэтэрсэн  талаарх  мэдээлэл  хязгаарлагдмал  байдаг.  Стероид  бус  үрэвслийн 
эсрэг  эмийн  тун  хэтрэх  үед  илрэх  үндсэн  шинж  нь  эмгэг  нойрсолт,  нойрмоглох,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  аюулхай орчим өвдөх юм.  Гэвч эдгээр шинж тэмдэг нь барих эмчилгээний үед арилна.

Хүнд  хордлогын  үед  цусны  даралт  ихсэх,  бөөрний  цочмог  дутагдал,  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлт,  амьсгал  дарангуйлагдах,  комын  байдалд  орох,  татах,  зүрх  судасны  дутагдал,  зүрх  зогсох 
зэрэг шинж ажиглагдана. Энэ үед барих болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

Ялгарах шээсний  хэмжээг  ихэсгэх, шээсийг шүлтжүүлэх,  гемодиализ  ба  гемоперпузи  үр  дүнгүй. 
Учир нь бэлдмэл цусны сийвэнгийн уурагтай бат бөх холбогддог.
 

Хадгалалт:
Бэлдмэлийг  үйлдвэрийн  хайрцганд  нь  25°С-аас  доош  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс 

хамгаалж хадгална.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Мелбекийг  15мг/1,5мл  ампултай  гаргана.  3  ампулыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 

хийж гаргана.
 
Бусад эмийн хэлбэр:
Мелбек форт шахмал: 15мг мелоксикам агуулсан 10 ширхэг шахмал.
Мелбек шахмал: 7,5мг мелоксикам агуулсан 10 ширхэг шахмал.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.

 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй эмчээс зөвлөгөө авна.
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Темелин cetirizine

ТЕМЕЛИН

TEMELIN

 

Танилцуулга:

Хальсан бүрхүүлтэй шахмал бүрт 10мг Цетиризин дигидрохлорид агуулна.

Хэрэглэх заалт:

Улирлын болон байнгын шинж чанартай харшлын ринит,коньюктивит

,харшилаас үүдсэн  загатнаа,чонон хөрвөсийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Үйлдэлийн механизм:

Цетиризин нь гистамины Н1 рецепторт хориг үүсгэдэг. Гистамины эсрэг бэлдмэлүүд нь харшлын 
эмчилгээнд хэрэглэгддэг. Үйлчлэхдээ нөлөөлөгч эсийн Н1 рецепторт гистаминаас өрсөж 
холбогддог. Гистаминаар нэгэнт үүсгэгдсэн урвалыг арилгахгүй харин үүнээс сэргийлнэ. 
Гистамины эсрэг бэлдмэлүүд нь гистаминд  антагонист нөлөө үзүүлснээр  загатнаа болон чонон 
хөрвөс хүртэлх өвчнүүдэд  нөлөөлж чаддаг байна. Ихэнх антигистаминуудын холинидэвхит  
үйлдлийн эсрэг нөлөө нь ам хамрын салс хуурайших шинж тэмдгээр илэрдэг. Өндөр тунгаараа 
уг эм нь бусад антигистаминуудыг бодвол тоосноос үүссэн гуурсан хоолойн багтрааны  шинж 
тэмдэгүүдийг бууруулахдаа илүү давуу чанартай нь ажиглагдсан.

Фармокинетик:

Хоолтой хамт хэрэглэхэд шимэгдэлт нь  удааширдаг. Цетиризины 93% нь цусны уурагтай 
холбогдох ба хагас элиминацийн хугацаа 8 цаг байдаг.  1 цагын дотор цусан дахь концентраци 
дээд хэмжээндээ хүрэх ба өндөр идэвхи үзүүлэх  хугацаа нь 4-8 цаг байдаг. Эмийн үйлдэл 24 
цаг хүртэл үргэлжилнэ. Ойролцоогоор нийт тунгийн  60%  нь өөрчлөлтгүйгээр шээсээр 
гадагшилна. 10% орчим нь өтгөнөөр ялгарна.

Анхааруулга:

Аливаа нэгэн антигистаминд хэт мэдрэг хүмүүс болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн үед:

Хүний биед тохиромжтой хэлбэрээр чанд хяналттай хийгдсэн аливаа нэгэн туршилт судалгаа 
байхгүй. Гэвч туршилтын амьтанд хүний эмчилгээний тунгаар хэрэглэхэд ургийн гаж хөгжил 
үүссэн учир цетиризинийг жирэмсний эрт үед хэрэглэхийг хориглоно. 

Хөхүүл үед:

Туршилтын амьтаны хөхний сүүнд 3% нь ялгардаг нь судалгаагаар батлагдсан.

Хүүхдийн практикт:

 Нярай  болон дутуу нярай хүүхдэд огт хэрэглэж болохгүй. Бага насны нэн ялангуяа 6-с доош 
насныханд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. Цетиризин нь 1-р үеийн гистамины эсрэг бусад 
эмүүдийг бодвол хүүхдэд холинидэвхит үйлдлийн эсрэг  болон ТМС-д үзүүлэх гаж нөлөө 
багатай.

Өндөр настан:

Насанд хүрэгчдийн ердийн тунд илүү мэдрэг байж болно.
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Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсэд болон өсвөр үеийхэнд хоногт 5-10мг-аар өдөрт 1 удаа ууж хэрэглэнэ. Өвчний 
хүнд хөнгөн,өвчтөний хариу урвалаас хамаарч тунг нь 20 мг хүртэл ихэсгэж болно.Жиш:Бөөрний 
креатинины клиренс буурсан өвчтөнд эмчилгээний эхлэх тун нь 5 мг байхыг зөвлөж байна. 
Хоногийн тунгийн дээд хэмжээ 20 мг. 6-с дээш насны хүүхдийн хоногийн уух тун 10 мг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цетиризин тунгаас хамааралтай төв мэдрэлийн тогтолцоонд нөлөөлдөг.(нойрмоглох г.м.).Архи 
,тайвшруулах эм, холинидэвхит үйлдлийн эсрэг эм  ,моноаминоксидаза саатуулагч, сонсголд 
нөлөөлдөг эмүүдтэй  харилцан үйлчлэлцдэг.

Цээрлэлт:

Эмэнд хэт мэдрэг хүмүүс, элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай, QT интервал уртассан 
хүмүүст  хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Олонтоо тохиолдох: Өндөр тунгаараа нойрмоглох нөлөө үзүүлнэ.

Цөөн тохиолдох: Хараа бүрэлзэх ,харааны өөрчлөлт, юм ялгаж танихгүй байх, шээхэд 
хүндрэлтэй эсвэл өвдөлттэй шээх, толгой эргэх, ам,хамар,хоолой хуурайших, зүрхний цохилтын 
тоо олшрох, хоолны дуршил ихсэж жин нэмэгдэх.

Тун хэтэрсний шинж тэмдгүүд:

 Антихолинерг үйлчлэл (Хөдөлгөөн удаашрах эсвэл тогтворгүй болох, нойрмоглох, 
ам, хамар эсвэл хоолой хуурайших, нүүр халуун оргих эсвэл улайх, амьсгал богиносох эсвэл 
амьсгалахад бэрхшээлтэй болох); зүрхний хэм алдагдах /олшрох эсвэл хэм алдагдах/, сэтгэл 
гутрал/унтаа байдалтай болох/, ТМТ-ны идэвхжил/ хий юм харах, унтаж байх үед таталт өгөх/, 
даралт унах/бие сулбайх/.

Тун хэтрэлтийг эмчлэх:

Тусгайлсан антидот байхгүй, ходоод угааж цэвэрлэх шаардлагатай. Амьсгал бөглөрөлтөөс 
урьдчилан сэргийлэх,шаардлагатай тохиолдолд бусад арга хэмжээнүүдийг авах хэрэгтэй.

Хадгалалт:  

+25oC ихгүй хэмд хуурай газар хадгална. Хүүхдээс хол байлга.

Савлалт:

10,20 эсвэл100ширхэг шахмалаар эмнэлэгийн хэрэгцээнд савласан.

МЕДОХИМИ эмийн компани, ЛИМАССОЛ-Европийн холбооны КИПР улс
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Темирал aciclovir

ТЕМИРАЛ®

Ацикловир
Нүдний тос

Грам бүрд:

Ацикловир ..........................30 мг

ЭМ СУДЛАЛ

Ацикловир нь цагирагт бус пурины нуклейзидын нийлэг аналог ба in vitro-д энгийн херпесийн 1,2 хэлбэр 
(HVS-1,  HVS-2),  бүслүүр  үлдийн  идэвхийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй.Ацикловир  херпес  вирусын 
тимидинкиназа ферментийн нөлөөгөөр ацикловир трифосфат болон хувирна. Ацикловир трифосфат нь 
энгийн  херпесийн  вирусын  ДНХ  полимераза,  болон  вирусын  ДНХ  репликацийг  хориглоно.  Ацикловир 
херпес  вирусээр  халдварлагдсан  эсүүдэд  идэвхтэй  трифосфат  зөөвөрлөгдөхөд  голлон  үйлчилнэ.  In 
vitro-д хэвийн халдваргүй эс хордуулах нөлөө үзүүлэхгүй. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

ТЕМИРАЛ® нүдний тосыг энгийн херпесээр үүсгэгдсэн кератитын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Ацикловирт хэт мэдрэг бол хэрэглэхгүй. 

ГАЖ НӨЛӨӨ

-        ТЕМИРАЛ® нүдний тосыг түр зуур хэрэглэхэд зарим өвчтөнд бага зэрэг зөөлөн гаж нөлөө илэрч 
болно. 

-        Толбот  кератопатийн  дахилт  илэрсэн  гэж  тэмдэглэгдсэн.   Илэрхий  шинж  тэмдэг  үүсвэл  эмийн 
хэрэглээг яаралтай зогсооно. 

-        ТЕМИРАЛ®  нүдний  тосыг  хэрэглэхэд  зарим  өвчтөнд  хэсэг  газар  хорсох,  салст,  зовхи  үрэвсэх 
шинж илрэнэ.   

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

-         Эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөтэй  тооцоогүй  бол  жирэмсэн  эхэд 
хэрэглэхгүй. 

-        Эмийн хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх тодорхойгүй. Иймээс хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэнэ. 
-        Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй. 
-        Зөвхөн нүдэнд хэрэглэнэ. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

Пробенецид  нь  ацикловирын   клиренсыг  саатуулах  тул  ацикловирынцусны  сийвэн  дэх  агууламжийн 
муруй, хагас задралын хугацаа ихсэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Доод  зовхинд  өдөрт  4  цагийн  зайтайгаар  5  удаа  1  см  орчим  тууз  хэлбэрээр  тосыг  түрхэн  эдгэрснээс 
хойш  3  хоног  хүртэлх  хугацаанд  хэрэглэнэ.  Хүүхэд,  өндөр  настанд  насанд  хүрэгчидтэй  ижил  тунгаар 
хэрэглэнэ. 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хадгална. 

САВЛАЛТ 

Хайрцагт 3,5 гр бүхий 1 туб савлана.

Бүртгэлийн № DKL0722243731А1
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ХАДГАЛАЛТ 

Хуурай, сэрүүн (150С-250C) нөхцөлд хадгална. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл

Зөвхөн жороор олгоно. 
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Теогра-100 sildenafil

THEOGRA-50/100
(Силденафил шахмал 50 мг/100 мг)

НАЙРЛАГА 
Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:
Силденафилд х.х-ний Силденафил цитрат USP…………50 mg
Бусад  ……….………...…....х.х.
Өнгө оруулагч
 
НАЙРЛАГА 
Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:
Силденафилд х.х-ний Силденафил цитрат USP…………100 mg
Бусад ……….………...…....х.х.
Өнгөоруулагч
 
ЕРӨНХИЙ ШИНЖ
Силденафил шахмал нь  силденафилын цитратын давс агуулсан ба фосфодиэстеразаын 5  хэлбэрийн 
(PDE5)  цагирагтгуанозинмонофосфат(cGMP)-г  хориглогч  бөгөөд  эр  бэлэг  эрхтэний  хөвчрөх  үйл 
ажиллагаа алдагдлын эсрэг эмчилгээний бэлдмэл юм. Силденафил цитрат нь пиперазин бүхий химийн 
бүтэцтэй   1-[[3-(6,7-дигидро-1-  метил-7-  оксо  -3-  пропил  -1H-  пиразол  [4,3-d]  пиримидин-5-ил)-4-
этоксифенил]сульфонил]-4-метил-2-гидрокси-1,2,3-пропанетрикарбоксилат(1:1);  1-[[3-(6,7-дигидро-1-
метил-7-окси-3-пропил-1H-пиразол  [4,3-d]  пиримидин-5-ил)-4-этоксифенил]  сульфонил  ]  -4-
метилпиперазин цитрат (1:1).
 
Силденафил цитрат нь усанд 3,5 мг\мл бүхий уусагч, 666,7 молекул жинтэй цагаан өнгийн талст нунтаг 
юм. 
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ ЧАНАР 
Эмэн эмчилгээний бүлэг: Урологи. Бэлэг эрхтэний хөвчрөлийн алдагдлын үед хэрэглэх эм.
 
ATC код: G04B E03.
Фармакодинамик 
Үйлдлийн механизм
Силденафил  бэлэг  эрхтэний  үйл  ажиллагааны  алдагдалын  эсрэг  ууж  хэрэглэдэг  эм.  Энэ  нь  бэлгийн 
сэрлийн үеийн цусны урсгал нэмэгдэн хөвчрөх үйл явц муудах үед хэрэглэнэ. 
 
Физиологийн  бэлгийн  сэрэл  нь  төмсөгний  хөндийт  биед  азотын  исэл  (NO)   чөлөөлөгдсөнөөр 
тайлбарлагддаг.  Азотны  исэл  нь  гуанилат  циклаза  ферментийн  нөлөөнд  идэвхждэг  ба  гөлгөр 
булчингийн  сулралд  хөндийд  биеийн  циклик  гуанизин  монофосфат  (cGMP)  түвшин  нэмэгдсэнээр 
нөхцөлдөнө. 
Силденафил нь фосфодиэстераза 5 хэлбэрийн өвөрмөц cGMP-г сонгомолхориглогч, фосфодиэстераза 
5  хэлбэр  нь  cGMP  дарангуйлна.  Силденафил   бэлэг  эрхтэний  хөвчрөлд  захын  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Силденафил  хүний  төмсөгний  хөндийт  биеийн  сулралт  шууд  нөлөөлөхгүй,  гэхдээ  эдийн  NO–д 
нөлөөлнө.Силденафил  NO/cGMP  идэвхжил,  хөндийт  биеийн  cGMP  түвшин  ихсэн  ФДЭ5  хориглоно. 
Иймээс Силденафил бэлгийн сэрлийн үед хөвчрөлийг нэмэгдүүлэх зорилгоор үйлдвэрлэгдсэн бэлдмэл 
юм. 
 
Фармакокинетикийн шинж чанар
Шимэгдэлт 
Силденафил хурдан шимэгдэнэ. Өлөн үед ууснаас 30-120 минутын (дунджаар 60 минут) дараа сийвэн 
дэх тунгийн дээд хэмжээнд хүрнэ. Ууж хэрэглэхэд үнэмлэхүй биохүртэхүй 41% (25-63%). Силденафил 
(25-100  mg)  уусны  дараа  тунгаас  тахирмагын  доод  өнцөг  AUC,  Cmax-  ны  ихсэлт  шууд  хамаарна. 
Силденафилыг хооллох үед  хэрэглэснээр шимэгдэлт бууран,  хагас задралын хугацаа 60 минут, Cmax 
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29% болж буурна.
 
Тархалт 
Силденафилын тархалтын эзлэхүүн (Vd) 105 л, байх ба эдэд сайн тархана. Силденафил 100 мг тунгаар 
уухад сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 440 нг/мл (CV 40%) болно. Силденафилын сийвэнгийн уурагтай 
холбогдолт (эргэлдэх  гол метаболит N-дисметил) 96%, ба энэ нь сийвэн дэх тунгийн 18 нг/мл  (38 нM) 
чөлөөтхэсэгтэйтэнцэнэ.  Уурагтай холбогдолт нь тунгийн нийт хэмжээнээс хамаарна. 
 
Эрүүл сайн дурын оролцогчидод силденафилыг (100 мг тунгаар) хэрэглэхэд 90 минутын дараа 0.0002% 
(дунджаар 188 нг) сайжирсан. 
 
Биохүрэхүй 
Силденафил голдуу элэгний микросомын изоэнзим CYP3A4 (том эргэлт), CYP2C9 (бага эргэлт) нөлөөнд 
хувиралд  орно.  Силденафил  их  эргэлтэнд  метаболит  N-диметилат  болно.  Энэ  метаболит  нь 
силденафилтэй  төстэй  сонгомол  фосфадиэстераза  бөгөөд  in  vitro-дФДЭ5  эмтэй  ойролцоогоор  50% 
байна.   Сийвэнд  силденафилын  метаболитын  агууламж  ойролцоогоор  40%.  Хувиралд  N-дисметил 
метаболитын хагас задралын хугацаа 4 цаг байна.  
 
Элиминаци 
Биед силденафилын клиренс 41 л/цаг ба хагас задралын хугацаа 3-5 цаг. Ууж болон, венийн судсанд 
тарихад хувирлын бүтээгдэхүүний ихэнх хэсэг нь өтгөнөөр  (ууж хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 80%) 
үлдсэн багахан хэсэг шээсээр гадагшилна (ууж хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 13%).
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
Силденафил шахмалыг бэлэг  эрхтэний  хөвчрөл алдагдсан,  эмгэгтэй,  хөвчрөлийг  хангалттай  хадгалах 
боломжгүй   насанд  хүрсэн  эрэгтэйд  хэрэглэнэ.  Силденафил шахмалын  эмчилгээний  үр  дүнд  бэлгийн 
сэрэл шаардлагатай. 
 
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ
CYP3A4  хориглогч,  түүний  түвшинг  ихэсгэх  (ритонавир,  эритромицин,  сакуинавир);  CYP3A4  хүчтэй 
хориглогч  (кетоконазол,  итраконазол)  зэрэг  эмийн  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.α-хориглогчид  бусад  даралт 
бууруулах  (амлодипин)эмүүдтэй  хамт  хэрэглэсээр  тэдгээрийн үйлдлийг  нэмэгдүүлнэ. ФДЭ-5  хориглогч 
болон бусад хөвчрөл алдагдсан үед хэрэглэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй, учир нь цусны даралт буурна.  
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 
Тогтмол  эсвэл  яаралтай  үед  азотын  ислийг  (жишээнь,  органикнитрат/нитрит)  дэмжигч  эмийн  аль  ч 
хэлбэртэй хамт хэрэглэхгүй. 
 
ГАЖ НӨЛӨӨ 
Эмнэл  зүйн  хяналтад  туршилт  судалгаагаар  <2%  өвчтөнд  гаж  нөлөө  илэрсэн  ба  силденафилын 
шалтгаант гэдэг нь тодорхойгүй байна. Бүртгэгдсэн гаж нөлөөний дотроос эмийн шалтгаант байж болох 
ач холбогдол бүхий илэрлүүдийг дурдвал:
 
Ерөнхий  байдал:  нүүр  хавагнах,  гэрэлд  хэт  мэдрэгших,  шок,  астени,  өвдөлт,  жихүүдэс  хүрэх, 
санамсаргүй хөдөлгөөн хийх, хэвлийгээр өвдөх, харшлын урвал, осол гэмтэл үүсэх. 
 
Зүрх  судас:  зүрхний  бах,  АВ  хориг,  мигрень,  ухаан  алдах,  тахикарди,  зүрх  дэлсэх,  даралт  буурах, 
байрлалын даралт уналт, зүрхний булчингийн шигдээс, тархины судасны бөглөрөл, зүрх зогсох, зүрхний 
эмгэг, ЭКГ-д хэвийн бус болох, зүрхний булчингийн эмгэг зэрэг үүснэ. 
 
Хоол  боловсруулах  систем:  бөөлжих,  хэлний  үрэвсэл,  колит,  залгих  мэдрэмж  алдагдах,   ходоодны 
үрэвсэл,   ходоод  нарийн  гэдэсний  үрэвсэл,  амны  салстын  үрэвсэл,  ам  хуурайших,  элэгний  үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх, шулуун гэдэснээс цус алдах, гингивит. 
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Цус, тунгалагийн систем: цус багадалт, лейкопени. 
 
Тэжээл,  бодисын  солилцоо:  ам  цангах,  хавагнах  тулай,  тогтворгүй  чихрийн  шижин,  гипергликеми, 
захын хаван, гиперурикеми, гипогликеми, гипогликемийн урвал, гипернатриеми.  
 
Араг ясны булчин: үений үрэвсэл, артроз, булчингийн өвдөлт, шөрмөс урагдах, шөрмөс үений хүүдийн 
үрэвсэл, яс өвдөх, үений хүүдийн үрэвсэл. 
 
Мэдрэл: атакси, гипертони, мэдрэлийн өвдөлт, невропати, талласан саа, салганах толгой эргэх, сэтгэл 
унах, нойргүйдэх, зүүд хэвийн бус болох, рефлекс буурах, арсны мэдрэхүй буурах. 
 
Амьсгалын  систем:  багтраа,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  төвөнхийн  үрэвсэл,  залгиурын  үрэвсэл,  синусит, 
гуурсан хоолойн үрэвсэл, цэр, ханиалга ихсэх. 
 
Арьс, дайвар эрхтэн: чонон хөрвөс, энгийн херпес, загатнаа, хөлрөх, нүд чих өвдөх, арьсны шархлаа, 
хавьтлын дерматит, эксфолиатив дерматит.  
 
Тусгай  мэдрэхүй:  сонсгол  гэнэт  буурах  эсвэл  үгүй  болох,  хүүхэн  хараа  нарийсах,  нүдний  салстын 
үрэвсэл, гэрлээс айх, чих шуугих, нүд чих өвдөх, нүднээс цус гарах, катаракт, нүд хуурайших. 
 
Шээс бэлгийн зам: цистит, шээс задгайрах, ойр ойрхон шээх, олон шээх, хөх томрох, эмгэг дур тавилт, 
бэлэг эрхтэн хавагнах, дур тавих чадвар алдагдах. 
 
ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 
Тун 
Насанд хүрэгчидэд 
Бэлгийн ажиллагаанаас ойролцоогоор нэг цагийн өмнө 50 мг тунгаар ууна. Дасал үүсэхээс сэргийлж 100 
мг хүртэл нэмэх эсвэл 25 мг болтол бууруулна. Зөвшөөрөгдсөн дээд  тун 100 мг. Зөвшөөрөгдсөн дээд 
тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Хэрэв силденафил шахмалыг хооллох үед уувал энэ нь өлөн үед ууснаас 
үйлдэл эхлэх нь хойшлогддог. 
Өндөр настан  
Өндөр настанд тунгийн тохируулга шаардлагагүй (≥ 65 настай).
 
Хэрэглэх арга 
Ууж хэрэглэнэ.
 
ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА, СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 
Зүрх судасны эрсдэлт хүчин зүйл 
Бэлэг  эрхтэний  хөвчрөх  үйл  ажиллагааны  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэхийн  өмнө  эмч  өвчтөний  зүрх 
судасны  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөөний  эрсдлээс  сэргийлж  зүрх  судасны  үйл  ажиллагааг  хянан  оношлох 
шаардлагатай. Силденафил судас өргөсгөх үйлдэлтэй тул аажим болон түргэн хугацаанд цусны даралт 
бууруулна. Силденафил шахмал нитратын даралт бууруулах үйлдлийг дэмждэг. 
Силденафил шахмалын  эмнэл  зүйн  дараах  судалгаанд  зүрхний  булчингийн  шигдээс,  бах,  зүрх  гэнэт 
зогсох,  ховдлын  хэм  алдалт,  тархины  судасны  цус  харвалт,  ишемийн  сэдрэл,  даралт  ихдэх,  багасах 
зэрэг шинжүүд илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн. 
 
Приапизм 
Бэлэг  эрхтэний  хөвчрөл  алдагдсан  үеийн  эмчилгээнд  силденафилыг  анатомийн  бүтцийн  эмгэгтэй 
төмсөгтэй  (ангулаци, хөндийн фиброз эсвэл Пэироны эмгэг) өвчтөнд эсвэл приапизм  (хадуур цуст цус 
багадалт, олон төрөлт миелом, лейкеми) бүхий өвчтөнд предиспоз үүсгэх тул болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
ФДЭ5 хориглогч эсвэл бусад хөвчрөл алдагдлын эмчилгээний бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх 
Силденафил,  бусад  ФДЭ5  хориглогч  эмүүд,  эсвэл  уушигны  артерийн  эсрэг  эмчилгээнд  силденафил 
(REVATIO) хамт аюулгүй хэрэглээ гүйцэт судлагдаагүй. Иймээс хамт хэрэглэхийг хориглоно. 
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Харах чадварт нөлөөлөх
Силденафил,  бусад   ФДЭ5  дарангуйлагч  эмүүдийг  хэрэглэснээр  харах  чадварт  нөлөөлсөн  талаар 
тэмдэглэгдсэн.   Артерийн  бус  цус  хомсрох  харааны  мэдрэлийн  эмгэг  үүсэлт  ховор  ба  гэхдээ 
силденафил,  ФДЭ5  дарангуйлах  бусад  эмийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  ажиглалт  судалгаанд  аяндаа 
үүссэн талаар мэдээлэгдсэн. Өвчтөнд гэнэт харааны өөрчлөлт илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсоон эмчид 
яаралтай хандана уу. 
 
Ритонавиртай хамт хэрэглэхэд 
Силденафилыг ритонавиртай хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 
 
Альфа-хориглогчтой хамт хэрэглэхэд 
Силденафилыг  альфа-хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  цөөн  тооны  мэдрэг  хүнд  симптоматик  даралт 
бууралт  үүсч  болно.  Энэ  нь  силденафилыг  4  цагийн  дотор  хэрэглэхэд  үүснэ.  Силденафилыг  альфа-
хориглогч хэрэглэж буй өвчтөнд эмнэл зүйн тогтворжилт үүсгэснээр хэрэглэх нь зүйтэй. Силденафилыг 
25 мг тунгаар эхлэн хэрэглэх шаарлагатай. 
 
Цус алдалтад нөлөөлөх
Хүний ялтас эсийн судалгаанд силденафил in vitro орчинд нитропрусидийн давсны антиагрент үйлдлийг 
дэмждэг  нь  нотлогдсон.  Ходоодны  шархлаа,  цус  алдах  эрсдэлтэй  өвчтөнд  силденафилын  аюулгүй 
хэрэглээний  мэдээлэл  байхгүй.  Иймээс  силденафилыг  зөвхөн  эерэг  үр  дүнг  тооцсоноор  хэрэглэхийг 
зөвлөнө. 
 
ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕ
Силденафилыг эмэгтэйд хэрэглэхгүй. 
 
Жирэмсэн, хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэн хяналттай хийгдсэн хангалттай судалгаа хараахан байхгүй.  
 
Харх, хулганад силденафил хэрэглэн илэрсэн гаж нөлөөний үзүүлэлт байхгүй. 
 
Эрүүл сайн дурынханд силденафилыг 100 мг тунгаар уулгахад эр бэлгийн эсийн хөдөлгөөн, морфологи 
бүтцэд өөрчлөлт илрээгүй. 
 
ТУН ХЭТРЭЛТ 
Эрүүл сайн дурынханд эмийг 800 мг хүртэлх өндөр тунгаар хэрэглэхэд бага тунгаар хэрэглэх үеийнхтэй 
ижил  гаж  нөлөө  илэрсэн.  200  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  давтамж  тодорхойгүй  гаж  нөлөөний  урвалууд 
(толгой  өвдөх,  нүүр  пэмбийх,  толгой  эргэх,  диспепси,  хамар  битүүрэх,  харах  чадвар  алдагдах) 
нэмэгдсэн. 
Тун хэтэрсэн үед стандарт арга хэмжээг авна. Силденафил сийвэнгийн уурагтай холбогдолт өндөр тул 
диализаар багасахгүй, шээсээр муу ялгарна. 
 
САВЛАЛТ 
THEOGRA-50/100:  блистрт  4  шахмалаар,  нэг  блистрээр  болон  10  блистрийг  хэрэглэх  зааврын  хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 
 
ХАДГАЛАЛТ 
30°C ихгүй хэмтэй, гэрлийн шууд тусгалгүй, чийг багатай нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 
 
Үйлдвэрлэгч 
Theon Pharmaceuticals Ltd. 
Vill. SainiMajra, Teh. Nalagarh,
Distt. Solan (H.P.) 174 101
INDIA
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Теоклав-375 amoxicillin  + clavulanic acid

ТЕОКЛАВ-1000\625\375
Амоксициллин&Калийн клавулины шахмал  USP
(875мг, 125 мг)\(500 мг, 125 мг)\(250 мг, 125 мг)

ТЕОКЛАВ-325\228,5\156,25
Амоксициллин&Калийн клавулины хөвмөл  USP
(250мг, 62,5 мг)\(200 мг, 28,5 мг)\(125 мг, 31,25 мг)

ТЕОКЛАВ-1000\625\375
НАЙРЛАГА:
Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:
Амоксациллинд х.х амоксациллин 
тригидрат 
USP....................875\500\250 мг
Клавулины хүчилд х.х шингэрүүлсэн 
калийн клавулинат ВР...........125 мг
Өнгө оруулагч ........................х.х

ТЕОКЛАВ-325\228,5\156,25
НАЙРЛАГА :
Шингэрүүлсэн 5 мл хөвмөл бүрд:
Амоксациллинд х.х амоксациллин 
тригидрат 
USP....................250\200\125 мг
Клавулины хүчилд х.х шингэрүүлсэн 
калийн клавулинат ВР62,5\28,5\3,25мг
Амт оруулагч.............................х.х

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Амоксациллин нь пенициллины бүлгийн антибиотик юм. Калийн клавулинат нь клавулины хүчлийн нэг 

хэлбэр ба  нийлмэл найрлагатай  уг  эм нь  пенициллинтэй ижил  үйлдэл  үзүүлнэ. Калийн  клавулинат  нь 

пенициллин  болон  бусад  антибиотикт  дасалтай  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Амоксациллин  ба 

Калийн  клавулинатын  хослолыг  бактераар  үүсгэгдсэн  олон  төрлийн  халдварууд  ялангуяа  хамрын 

дайврын  үрэвсэл,  уушигны  үрэвсэл,  чихний  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  шээсний  замын 

халдварууд болон арьсны халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ ЧАНАР 

Фармакодинамик 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: пенициллины бүлгийн бета-лактамазаг хориглогч

АТС код: JOICR02

Үйлдлийн механизм 

Амоксациллин  нь  (бета-лактам  антибиотик)  бактерийн  эсийн  ханын  бүтцийн  нэг  хэсэг  болох 

пептидогликаны нийлэгжилтийн эмгэг жамд хэд хэдэн ферментийг (пенициллин холбогдох уургууд, РВР) 

дарангуйлдаг  хагас  нийлэг  пенициллин  (бета-лактам  антибиотик)  юм.Пептидогликаны  нийлэгжилтийг 

дарангуйлснаар  бактерийн  эсийн  ханыг  гэмтээснээр  эс  задарч  үхдэг.  Амоксациллин  нь  тэсвэртэй 

бактераас  ялгарах  бета-лактамаза  задардаг  тул  дангаараа  амоксациллин  үйлдлийн  хүрээнд  эдгээр 

ферментийг ялгаруулдаг нянгууд багтахгүй. Клавулины хүчил нь бета-лактам бүтэцтэй  пенициллинтэй 

холбоотой.  Энэ  нь  зарим  бета-лактамаза  ферментийг  идэвхгүй  болгосноор  амоксациллиныг 

идэвхгүйжихээс  сэргийлдэг.  Клавулины  хүчил  нь  дангаараа  эмнэл  зүйд  бактерийн  эсрэг  үйлдэл 

үзүүлэхгүй.   

Фармакокинетик 

Хүснэгт 1. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын эрүүл насанд хүрэгчидийн фармакокинетикийн 

үзүүлэлт 

Хүснэгт 2. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын хөвмөлийн үзүүлэлтийг харуулав. 

Хүснэгт 1: Амоксациллин, калийн клавулины шахмал болон амоксациллин калийн клавулины 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд (±SD) утга
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Насанд хүрсэн эрүүл 14 (N=15 калийн клавулины бага тунгийн дэглэмээр хэрэглэсэн) хүний 
үзүүлэлт (±стандартхазайлт). Тунг хэрэглэснээс 1,5 цагийн дараах цусан дах дээд тун. 
bХөнгөн хоололтын үеийн амоксациллин, калийн клавулин хэрэглээ 

Тунгийн дэглэм Сmax(мкг\мл) AUC (мкг*цаг\мл)

Амоксациллин, калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

8 цагаар 250 мг\125 мг 3,3±1,12 1,5±0,7 26,7±4,56 12,6±3,25

12 цагаар 500 мг\125 мг 6,5±1,41 1,8±0,61 33,4±6,76 8,6±1,95

8 цагаар 500 мг\125 мг 7,2±2,26 2,4±0,83 53,4±8,87 15,7±3,86

12 цагаар 875мг\125 мг 11,6±2,78 2,2±0,99 53,5±12,31 10,2±3,04

 

Хүснэгт 2: Амоксациллин, калийн клавулины шахмал болон амоксациллин калийн клавулины 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд (±SD) утга

Насанд хүрсэн эрүүл 28хүндтунг хэрэглэснээс 1 цагийн дараах цусан дах дээд тун. 
bХөнгөн хоололтын үеийн амоксациллин, калийн клавулин хэрэглээ 

Тунгийн дэглэм Сmax(мкг\мл)  

Амоксациллин, калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

400 мг\57 мг(5 мл хөвмөл) 6,94±1,24 1,1±0,42 17,29±2,28 2,34±0,94

 

Амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  хослолын  5  мл-т  250мг\62,5мг  бүхий  хөвмөлөөс  5  мл-г  эсвэл 
амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын 10 мл-т 125мг\31,25мг бүхий хөвмөлийг ууж хэрэглэснээс 1 
цагийн дараа сийвэн дэх амоксациллины тун 6,9 мкг\мл, клавулины хүчлийн тун 1,6 мкг\мл байна. Эрүүл 
насанд хүрэгчидэд амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын 5 мл-т 250мг\62,5мг бүхий хөвмөлөөс 5 
мл-г  эсвэл  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  хослолын  10  мл-т  125мг\31,25мг  бүхий  хөвмөлийг  ууж 
хэрэглэснээс 4 цагийн дараа сийвэн дэх тунгийн муруй амоксациллин 12,6 мкг\мл, клавулины хүчил 2,9 
мкг\мл байна. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолыг дангаар амоксациллин хэрэглэсэнтэй сийвэн 
дэх  хэмжээ  хүрэлцэхүйц  ижил  байв.  Дээрх  тунгаар  насанд  хүрэгчид  болон  хүүхдэд  8,  12  цагаар 
хэрэглэхэд хамгийн бага хориглох хэмжээ 1 мкг\мл ижил байна. 

Шимэгдэлт: амоксациллины фармакокинетикт  хооллосон болон өлсгөлөн байх нь бараг  нөлөөлөхгүй. 
Амоксациллин,  калийн клавулинатын  хослолд хоол  ундны зүйл өлсгөлөн байснаас их нөлөө  үзүүлдэг. 
Судалгаанд  өөх  тос  ихтэй  өглөөний  цайнаас  30,  150  минутын  дараа  амоксациллин,  калийн 
клавулинатын хослолыг хэрэглэхэд клавулинатын биохүртэхүй буурсан байдаг. 

Тархалт: Амоксациллин ба  калийн  клавулинат  уурагтай  холбогдолт  өндөртэй  ба  сийвэнгийн  уурагтай 
клавулины хүчил 25%,  амоксациллин ойролцоогоор 18% холбогдоно. Амоксациллин биеийн  эд,  тархи 
нугасны шингэнээс бусад шингэнд хурдан тархана. 

Хооллохын өмнө  хүүхдэд амоксациллин,  калийн  клавулинатын  хөвмөлийг  35  мг\кг  тунгаар  уулгахад  2 
цагийн дараа  дунджаар  амоксациллин  3  мкг\мл,  калийн  клавулинат  0,5  мкг\кг  хэмжээтэй  дунд  чихэнд 
тархана. 

Хувирал,  ялгарал:  амоксациллин,  калийн  клавулинатыг  уухад  хагас  задралын  хугацаа  1,3  цаг, 
клавулины  хүчил  1  цаг  байна.  Амоксациллин,  калийн  клавулинатыг  250мг\125мг  эсвэл  500мг\125мг 
тунгаар  нэг  шахмалыг  ууснаас  6  цагийн  дараа  амоксациллин  50-70%,  калийн  клавулинат  25-40% 
шээсээр гадагшилна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Амоксациллин, калийн клавулинатын шахмал болон хөвмөлөөр насанд хүрэгчид болон хүүхдэд дараах 
халдварууд:

·         Хамрын дайвар хөндийн цочмог үрэвсэл (бүрэн оношлогдсон)
·         Дунд чихний цочмог үрэвсэл 
·         Архаг бронхитын сэдрэл (бүрэн оношлогдсон)
·         Уушигны хатгаа 
·         Цистит 
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·         Пиелонефрит 
·         Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд ихэнхдээ зөөлөн эдийн халдвар, амьтанд хазуулах, шүдний хүнд 

буглаа зөөлөн эд рүү тархах 
·         Яс үений халдвар, остеомиелит зэргийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Нянгийн эсрэг эмийг хэрэглэхдээ зөвшөөрөгдсөн удирдамжийг дагана уу. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Ууж хэрэглэдэг антикоагулянтууд

Пенициллин болон ууж хэрэглэдэг антибиотикуудын харилцан үйлчлэлийн гүйцэт мэдээлэлгүй практикт 
өргөн  хэрэглэдэг.  Гэхдээ  амоксациллины  ээлж  эмчилгээний  үед  варфарин,  аценокомарол  хамт 
хэрэглэхэд хэвийн олон улсын хүрээ  (INR) өссөн тохиолдол тэмдэглэгдсэн. Хэрэвдээрх эмүүдийг хамт 
хэрэглэх бол хэвийн олон улсын хүрээ  (INR)-г болгоомжтой хянах ёстой. Энэ нь антикоагулянтын тунг 
нэмэгдүүлэхтэй холбоотой. 

Метотриксат 

Пенициллин нь метотриксатын ялгаралтыг багасгах тул түүний хордлогын хэмжээг нэмэгдүүлнэ. 

Пробенецид 

Хослолыг пробенецидтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь пробенецид амоксациллины бөөрний түүдгэнцрээр 
шүүрэлтийг бууруулдаг. Пробенецидтэй хамт хэрэглэснээр амрксациллины цусан дах түвшин нэмэгдэх 
ба харин клавулины хүчилд нөлөөлөхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

·         Бэлдмэлийн найрлага дах идэвхтэй нэгдэл, пенициллинд хэт мэдрэг бол
·         Бета-лактамын  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдэд  (цефалоспорин,  карбапенем,  монобактам)  хүнд 

(анафилакси), дунд зэргийн харшлын урвал илэрдэг гэх өгүүлэмжтэй бол 
·         Амоксациллин\калийн  клавулинатын  шалтгаант  элэгний  дутагдал\шарлалт  үүссэн  өгүүлэмжтэй 

бол хэрэглэхийг хориглоно. 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

Эмийн хэрэглээнээс үүдэн түгээмэл илрэх гаж нөлөөнд суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих шинж орно. 
Амоксациллин/клавулины  хүчлийн  хослолын  гаж  нөлөөний  илрэлийг  эмнэл  зүйн  дараах  судалгаагаар 
MedDRA системээр эрхтэнээр нь ангилан хүснэгтэд харуулав. Гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг маш 
элбэг(≥1/10),  элбэг(≥1/100-˂1/10),  заримдаа(≥1/1000-˂1/100),  ховор  (≥1/10000-˂1/1000),   маш 
ховор(˂1/10000), давтамж тодорхойгүй(тоог гаргах боломжгүй) гэж ангилав.  

Халдвар болон шимэгчийн халдвар
Арьс салстын мөөгөнцөр Элбэг
Мэдрэг бус бичил биетний өсөлтөнд Тодорхойгүй 
Цус, тунгалагийн систем 
Түр зуур лейкопени Ховор
Тромбоцитопени  Ховор 
Түр зуур агранулоцитоз Тодорхойгүй 
Цус задралын цус багадалт  Тодорхойгүй 
Протромбин болон цус алдах хугацаа 
уртсах 

Тодорхойгүй

Дархлалын системийн эмгэг 
Мэдрэлийн судалын хаван  Тодорхойгүй 
Анафилакси  Тодорхойгүй 
Ийлдсийн өвчин төст хам шинж  Тодорхойгүй 
Хэт мэдрэшилтийн судасны өвчин  Тодорхойгүй 
Мэдрэлийн системийн эмгэг 
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Толгой эргэх  Заримдаа
Толгой өвдөх  Заримдаа 
Түр зуур идэвхжил  Тодорхойгүй 
Таталт  Тодорхойгүй 
Ходоод гэдэсний замын эмгэг 
Суулгалт  Маш элбэг
Дотор муухайрах1 Элбэг 
Бөөлжих  Элбэг 
Хоолны шингэц буурах  Заримдаа 
Антибиотикоос шалтгаалсан колит2 Тодорхойгүй 
Үс, хэл харлах  Тодорхойгүй 
Элэг цөсний эмгэг 
АлАТ, АсаТ ихсэх3 Заримдаа 
Элэгний үрэвсэл4 Тодорхойгүй 
Цөс зогсонгшлийн шарлалт4 Тодорхойгүй 
Арьс, зөөлөн эдийн эмгэг5

Арьсны тууралт  Заримдаа 
Загатнаа  Заримдаа 
Чонон хөрвөс  Заримдаа 
Олон хэлбэрт улайлт  Ховор 
Стевен-Жонсын хам шинж  Тодорхойгүй 
Эпидермийн хордлогот үхжил  Тодорхойгүй 
Арьсны цэврүүт арьсны эмгэг Тодорхойгүй 
Идээт цэврүүт арьсны эмгэг   Тодорхойгүй 
Бөөр, шээсний замын эмгэгүүд 
Бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл  Тодорхойгүй 
Шээсэнд талст илрэх  Тодорхойгүй 

1Эмийг өндөр тунгаар ууснаас шалтгаалж дотор муухайрна. Хэрэв ходоод гэдэсний замаас илэрхий гаж 
нөлөө илэрвэл хооллохын өмнө тунг бууруулна 

2Хуурамч бүрхүүлт колит, буюу цус алдалттай колит хамт тодорхойлогдоно. 

3Бета-лактамын  антибиотикуудын  эмчилгээнд  өвчтөнд  АсАТ,  АлАТ-н  түвшин  бага  зэрэг  өссөн  гэж 
тэмдэглэгдсэн байдаг. 

4Пенициллины бүлгийн бусад эмүүд болон цефалоспориныг хэрэглэснээр дээрх шинж тэмдэгүүд үүснэ. 

5Хэрэв хэт мэдрэгшлийн аль нэг урвал илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

Насанд хүрэгчид

Насанд  хүрэгчидэд  амоксациллин,  калийн  клавулины  нийлмэл  шахмалыг  12  цагаар  500  мг/125  мг 
тунгаар эсвэл 8 цагаар 250 мг/125 мг тунгаар ууна. Хүнд халдварууд, амьсгалын замын халдваруудад  
амоксациллин,  калийн  клавулины  нийлмэл  шахмалыг  12  цагаар  875мг/125мг  тунгаар  эсвэл 
амоксациллин, калийн клавулины нийлмэл шахмалыг 8 цагийн зайтай 500 мг/125мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Залгих чадваргүй насанд хүрэгчидэд 500 мг/125мг шахмалд хүрэх тунг тооцон  125мг/31,25мг буюу 5 мл 
эсвэл  250мг/62,5мг  буюу  5  мл  хөвмөлийг  ууна.  875мг/125мг  шахмалд  хүрэх  тунг  тооцон  200мг/28,5мг 
буюу  5  мл,  400мг/57мг  бүхий  5  мл  хөвмөлийг  ууна.  Амоксациллин/калийн  клавулинат  500мг/125мг-г  
амоксациллин/калийн  клавулинатын  250мг/125мг  тунгаар  сольж  хэрэглэхгүй.  Амоксациллин/калийн 
клавулинатын  250мг/125мг,  500мг/125мг  тунтай  бэлдмэлд  клавулины  хүчил  ижил  хэмжээтэй  (калийн 
давс  125мг),  250мг/125мг  шахмалд  хүрэлцэхүйц  бус  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  шахмал 
500мг/125мг агуулна. 

Хүүхэд 

Page 4354 of 5683Monday, November 28, 2016



Амоксациллины  агууламжтай  амоксациллин,  калийн  клавулины  шахмалын  тунг  дараах  нөхцөлд 
үндэслэн тооцно:

Нярайд  ˂12  долоо  хоног  (˂3сар):  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  шахмалыг  амоксациллины 
агууламжаас  хамааран 30мг/кг/өдөр  тунг  хуваан 12  цагаар  хэрэглэнэ. Энэ  насны нярайд  200мг/28,5мг 
бүхий  5  мл  хөвмөл  хэрэглэсэн  туршлага  хараахан  байхгүй  тул  125мг/31,25  мг  бүхий  5  мл  хөвмөлийг 
хэрэглэхийг зөвлөнө. 

12 долоо хоногоос дээш насны хүүхэд: тунгийн дэглэмийг хүснэгт 3 харуулав. Суулгалт бага үед 12 
цагаар  хэрэглэх  дэглэм.  Гэхдээ  12  цаг  тутамд  хэрэглэх  хөвмөл  (200мг/28,5мг  бүхий  5  мл,  400мг/57мг 
бүхий 5 мл) аспартам агуулдаг тул фенилкетонури хамт хэрэглэхгүй. 

Өвчтөн  40кг  түүнээс  дээш  жинтэй:  Бага  насны  өвчтөн  40кг  түүнээс  дээш  жинтэй  бол  насанд 
хүрэгчидтэй ижил тунгаар хэрэглэнэ. 

Хүснэгт 3. 12 долоо хоногоос дээш насны хүүхэд
*Хурц отитын эмчилгээнд 10 хүртэлх хоног хэрэглэх тун 
ХАЛДВАР
 
Бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөнд

Тунгийн дэглэм 
12 цагаар  8 цагаар 
200мг/28,5мг бүхий 5 мл
400мг/57мг бүхий 5 мл

125мг/31,25мг бүхий 5 мл
250мг/62,5мг бүхий 5 мл

Дунд  чихний  үрэвсэл, 
синусит, амьсгалын доод 
замын  халдварууд,  хүнд 
халдварууд 

 
45мг/кг/өдөр 

 
40мг/кг/өдөр 

Хүнд халдварын эдгэрэл  25мг/кг/өдөр  20мг/кг/өдөр

Бөөрний  дутугдалтай  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  бага  бол  эмийн  тунг  бууруулах 
шаардлагагүй.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хүрээ  ˂30мл/мин  үед 
амоксациллин/калийн клавулинатын шахмал 857мг/125мг дунг хэрэглэхгүй. Түүдгэнцрийн фильтрацийн 
хүрээ 10-30 мл/мин бол  амоксациллин/калийн клавулинатын шахмал 500мг/125мг, 250мг/125мг тунгаар 
12  цагийн  зайтайгаар  халдварын  зэргээс  хамааран  хэрэглэнэ.  Түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хүрээ  10 
мл/мин-с  бага  өвчтөнд  500мг/125мг,  250мг/125мг  тунгаар  24  цагийн  зайтайгаар  халдварын  зэргээс 
хамааран хэрэглэнэ. Гемодиализд орж буй өвчтөнд  /125мг, 250мг/125мг  тунгаар 24 цагийн  зайтайгаар 
халдварын зэргээс хамааран хэрэглэнэ. Диализын үед болон дараа тунг нэмэгдүлэх ёстой. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА\СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

Хэт мэдрэгшлийн урвал 

Бета-лактамын бүлгийн антибиотик тухайлбал амоксациллин-калийн клавулинат хэрэглэсэн өвчтөнд ам 
насанд ноцтой аюул учруулах хэт мэдрэгшлийн урвал (анафилакси) илэрсэн талаар тэмдэглэл бий. Энэ 
пенициллин  болон  бусад  харшил  төрүүлэгчид  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  тохиолдоно.  Амоксациллин/калийн 
клавулинат  хослолын  эмчилгээг  анх  удаа  хийлгэх  гэж  буй  бол  эм  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллин, 
цефалоспорин  бусад  харшил  төрүүлэгчидэд  мэдрэг  эсэхийг  анхааралтай  шинжлэх  хэрэгтэй.  Хэрэв 
харшлын урвал илэрвэл хослолын хэрэглээг яаралтай зогсоож тохирох эмчилгээг хийнэ. 

Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Амоксациллин/калийн клавулинат хослолыг хэрэглэснээр элэгний үйл ажиллагааны алдагдал ялангуяа 
элэгний  үрэвсэл,  цөс  зогсонгошил  шарлалт  үүснэ.  Элэгний  хордлого  нь  ихэнхдээ  түр  зуур  байхч 
хүндэрсэн тохиолдолд нас баралт үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд тодорхой хугацаатайгаар элэгний үйл ажиллагааг хянах ёстой. 

Clostridium difficile-шалтгаант суулгалт 

Clostridium  difficile-шалтгаант  суулгалт  суулгалт  бараг  бүх  төрлийн  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүд 
(Амоксациллин/калийн  клавулинат  хослол)  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  үүсэх  ба  хөнгөн  хүнд  зэрэг 
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цаашилбал  аминд  аюултай  суулгалт  үүсч  болно.Нянгийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээ  нь  гэдэсний  хэвийн 
бичил биетний орчныг устгаснаар Clostridium difficile-н өсөлт нэмэгддэг. Clostridium difficile нь суулгалтын 
улмаас  нас  барах,  өвчлөлийг  нэмэгдүүлдэх  ба  эмчилгээнд  үр  дүн  илэрдэггүй  тул  гэдэс  тайрах  мэс 
ажилбар  хийнэ.  Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  суулгалт  илэрсэн  өвчтөнүүд  нь  Clostridium 
difficile-тэй  холбоотой  байж  болно.  Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  2  сараас  илүү  хугацаанд 
Clostridium  difficile  холбоотой  суулгалт  тохиолддог  тул  өвчний  түүхийг  сайтар  нягтлах  ёстой.  Хэрэв 
Clostridium difficile-тэй  холбоотой  суулгалт  гэж  сэжиглэж буй бол  хэрэглэж буй  эм Clostridium  difficile-н 
үүсгэх боломж бүрдүүлдэг бол хэрэглэхийг зогсооно.  Clostridium difficile-н шингэн болон электролитын 
нөхөх, нянгийн эсрэг эмчилгээ болон мэс заслын үнэлгээг эмнэл зүйн заалтаар хийх хэрэгтэй.

Мононуклейз бүхий арьсны тууралт 

Мононуклейзтай  өвчтөнүүдэд  амоксациллин  хэрэглэхэд  арьсны  тууралт  ихсэлт  өндөр  байдаг.  Иймд 
мононуклейзтой өвчтөнд амоксациллин/калийн клавулинат хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

Микроб өсөх нөхцөл 

Эмчилгээний явцад мөөгөнцөр болон бусад халдварын дахилт үүсч болохыг анхаарах хэрэгтэй. Хэрэв 
халдварын дахил илэрвэл  амоксациллин/калийн клавулинатын хэрэглээг зогсооно. 

Бактери эмэнд тэсвэржилт үүсэх 

Өвчний  үүсгэгчийг  сайтар  тогтоолгүй  эсвэл  өндөр  идэвхтэй  нянгийн  халдварт  амоксациллин/калийн 
клавулинат хэрэглэснээр үр дүнгүй байх ба бактери эмэнд дасал үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕ

Жирэмсэн 

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаанд  бэлдмэл  шууд  болон  шууд  бусаар   хээлт,  үр  хөврөл,  ургийн 
хөгжил,  төрөх  үе  болон  төрсний  дараах  үед  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  нь  нотлогдоогүй.  Жирэмсэн  эхэд 
амоксациллин/калийн  клавулинат  хэрэглэсэн  ургийн  гаж  хөгжил,  үүсэх  эрсдлийн  талаарх  мэдээлэл 
хязгаарлагдмал.  Дан  судалгаанд  ургийн  ус  эрт  гарсан  эхчүүдэд  амоксациллин/калийн  клавулинат 
хослолыг  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор   хэрэглэхэд  нярайд  үхжит  энтероколит  үүсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг байж болзошгүй гэж үзсэн. Жирэмсэн үед эмчийн зааваргүй эмийг хэрэглэхгүй. 

Хөхүүл үе 

Бэлдмэлийн  найрлага  дах  хоёр  бодис  хоёул  (хөхний  сүүгээр  ялгарсан  клавулины  хүчлийн  хүүхдэд 
үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  тодорхойгүй)  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Хөхөөр  хооллож  буй  нярайд  салстын 
мөөгөнцөр  болон  суулгар  шинж  илэрч  болзошгүй  тул  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хөхүүл  үед  эмчийн 
зааваргүй эмийг хэрэглэхгүй. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Шинж тэмдэг:  шингэн,  электролитын  зохицуулга  алдагдсанаар  ходоод  гэдэсний  зүгээс шинж  тэмдэг 
илрэнэ. Амоксациллин бөөрний эмгэгтэй зарим хүнд шээсэнд талст илэрсэн. Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд 
өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  таталдаа  илэрнэ.  амоксациллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  давсагны 
катетр тунасдасждаг гэж тэмдэглэгдсэн. Иймээс тогтмол хяналт тавих ёстой. 

Эмчилгээ: ходоод гэдэсний замаас илэрсэн шинж тэмдэгүүдэд шинж тэмдэгийн болох шингэн, эрдсийг 
нөхөх эмчилгээ хийнэ. Амоксациллин/калийн клавулинат нь диализаар арилж болно.

САВЛАЛТ 

ТЕОКЛАВ-1000/625/375: хөнгөн цагаан блистрт 10ширхэг шахмал, 2 блистрийг хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 

ТЕОКЛАВ-312,5/228,5/156,25: гэрэл нэвтрэхгүй хүрэн шилэнд 100мл-р хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 
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Чийг багатай, гэрлийн шууд тусгалгүй, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Уух хөвмөл: битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Хүүхдээс хол хадгална. 
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Теоклав-625 amoxicillin  + clavulanic acid

ТЕОКЛАВ-1000\625\375
Амоксициллин&Калийн клавулины шахмал  USP
(875мг, 125 мг)\(500 мг, 125 мг)\(250 мг, 125 мг)

ТЕОКЛАВ-325\228,5\156,25
Амоксициллин&Калийн клавулины хөвмөл  USP
(250мг, 62,5 мг)\(200 мг, 28,5 мг)\(125 мг, 31,25 мг)

ТЕОКЛАВ-1000\625\375
НАЙРЛАГА:
Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:
Амоксациллинд х.х амоксациллин 
тригидрат 
USP....................875\500\250 мг
Клавулины хүчилд х.х шингэрүүлсэн 
калийн клавулинат ВР...........125 мг
Өнгө оруулагч ........................х.х

ТЕОКЛАВ-325\228,5\156,25
НАЙРЛАГА :
Шингэрүүлсэн 5 мл хөвмөл бүрд:
Амоксациллинд х.х амоксациллин 
тригидрат 
USP....................250\200\125 мг
Клавулины хүчилд х.х шингэрүүлсэн 
калийн клавулинат ВР62,5\28,5\3,25мг
Амт оруулагч.............................х.х

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Амоксациллин нь пенициллины бүлгийн антибиотик юм. Калийн клавулинат нь клавулины хүчлийн нэг 

хэлбэр ба  нийлмэл найрлагатай  уг  эм нь  пенициллинтэй ижил  үйлдэл  үзүүлнэ. Калийн  клавулинат  нь 

пенициллин  болон  бусад  антибиотикт  дасалтай  бактерийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  Амоксациллин  ба 

Калийн  клавулинатын  хослолыг  бактераар  үүсгэгдсэн  олон  төрлийн  халдварууд  ялангуяа  хамрын 

дайврын  үрэвсэл,  уушигны  үрэвсэл,  чихний  үрэвсэл,  гуурсан  хоолойн  үрэвсэл,  шээсний  замын 

халдварууд болон арьсны халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЭМ СУДЛАЛЫН ШИНЖ ЧАНАР 

Фармакодинамик 

Эмэн эмчилгээний бүлэг: пенициллины бүлгийн бета-лактамазаг хориглогч

АТС код: JOICR02

Үйлдлийн механизм 

Амоксациллин  нь  (бета-лактам  антибиотик)  бактерийн  эсийн  ханын  бүтцийн  нэг  хэсэг  болох 

пептидогликаны нийлэгжилтийн эмгэг жамд хэд хэдэн ферментийг (пенициллин холбогдох уургууд, РВР) 

дарангуйлдаг  хагас  нийлэг  пенициллин  (бета-лактам  антибиотик)  юм.Пептидогликаны  нийлэгжилтийг 

дарангуйлснаар  бактерийн  эсийн  ханыг  гэмтээснээр  эс  задарч  үхдэг.  Амоксациллин  нь  тэсвэртэй 

бактераас  ялгарах  бета-лактамаза  задардаг  тул  дангаараа  амоксациллин  үйлдлийн  хүрээнд  эдгээр 

ферментийг ялгаруулдаг нянгууд багтахгүй. Клавулины хүчил нь бета-лактам бүтэцтэй  пенициллинтэй 

холбоотой.  Энэ  нь  зарим  бета-лактамаза  ферментийг  идэвхгүй  болгосноор  амоксациллиныг 

идэвхгүйжихээс  сэргийлдэг.  Клавулины  хүчил  нь  дангаараа  эмнэл  зүйд  бактерийн  эсрэг  үйлдэл 

үзүүлэхгүй.   

Фармакокинетик 

Хүснэгт 1. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын эрүүл насанд хүрэгчидийн фармакокинетикийн 

үзүүлэлт 

Хүснэгт 2. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын хөвмөлийн үзүүлэлтийг харуулав. 

Хүснэгт 1: Амоксациллин, калийн клавулины шахмал болон амоксациллин калийн клавулины 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд (±SD) утга
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Насанд хүрсэн эрүүл 14 (N=15 калийн клавулины бага тунгийн дэглэмээр хэрэглэсэн) хүний 
үзүүлэлт (±стандартхазайлт). Тунг хэрэглэснээс 1,5 цагийн дараах цусан дах дээд тун. 
bХөнгөн хоололтын үеийн амоксациллин, калийн клавулин хэрэглээ 

Тунгийн дэглэм Сmax(мкг\мл) AUC (мкг*цаг\мл)

Амоксациллин, калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

8 цагаар 250 мг\125 мг 3,3±1,12 1,5±0,7 26,7±4,56 12,6±3,25

12 цагаар 500 мг\125 мг 6,5±1,41 1,8±0,61 33,4±6,76 8,6±1,95

8 цагаар 500 мг\125 мг 7,2±2,26 2,4±0,83 53,4±8,87 15,7±3,86

12 цагаар 875мг\125 мг 11,6±2,78 2,2±0,99 53,5±12,31 10,2±3,04

 

Хүснэгт 2: Амоксациллин, калийн клавулины шахмал болон амоксациллин калийн клавулины 
фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд (±SD) утга

Насанд хүрсэн эрүүл 28хүндтунг хэрэглэснээс 1 цагийн дараах цусан дах дээд тун. 
bХөнгөн хоололтын үеийн амоксациллин, калийн клавулин хэрэглээ 

Тунгийн дэглэм Сmax(мкг\мл)  

Амоксациллин, калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

Амоксациллин Калийн 
клавулинат

400 мг\57 мг(5 мл хөвмөл) 6,94±1,24 1,1±0,42 17,29±2,28 2,34±0,94

 

Амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  хослолын  5  мл-т  250мг\62,5мг  бүхий  хөвмөлөөс  5  мл-г  эсвэл 
амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын 10 мл-т 125мг\31,25мг бүхий хөвмөлийг ууж хэрэглэснээс 1 
цагийн дараа сийвэн дэх амоксациллины тун 6,9 мкг\мл, клавулины хүчлийн тун 1,6 мкг\мл байна. Эрүүл 
насанд хүрэгчидэд амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолын 5 мл-т 250мг\62,5мг бүхий хөвмөлөөс 5 
мл-г  эсвэл  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  хослолын  10  мл-т  125мг\31,25мг  бүхий  хөвмөлийг  ууж 
хэрэглэснээс 4 цагийн дараа сийвэн дэх тунгийн муруй амоксациллин 12,6 мкг\мл, клавулины хүчил 2,9 
мкг\мл байна. Амоксациллин, клавулины хүчлийн хослолыг дангаар амоксациллин хэрэглэсэнтэй сийвэн 
дэх  хэмжээ  хүрэлцэхүйц  ижил  байв.  Дээрх  тунгаар  насанд  хүрэгчид  болон  хүүхдэд  8,  12  цагаар 
хэрэглэхэд хамгийн бага хориглох хэмжээ 1 мкг\мл ижил байна. 

Шимэгдэлт: амоксациллины фармакокинетикт  хооллосон болон өлсгөлөн байх нь бараг  нөлөөлөхгүй. 
Амоксациллин,  калийн клавулинатын  хослолд хоол  ундны зүйл өлсгөлөн байснаас их нөлөө  үзүүлдэг. 
Судалгаанд  өөх  тос  ихтэй  өглөөний  цайнаас  30,  150  минутын  дараа  амоксациллин,  калийн 
клавулинатын хослолыг хэрэглэхэд клавулинатын биохүртэхүй буурсан байдаг. 

Тархалт: Амоксациллин ба  калийн  клавулинат  уурагтай  холбогдолт  өндөртэй  ба  сийвэнгийн  уурагтай 
клавулины хүчил 25%,  амоксациллин ойролцоогоор 18% холбогдоно. Амоксациллин биеийн  эд,  тархи 
нугасны шингэнээс бусад шингэнд хурдан тархана. 

Хооллохын өмнө  хүүхдэд амоксациллин,  калийн  клавулинатын  хөвмөлийг  35  мг\кг  тунгаар  уулгахад  2 
цагийн дараа  дунджаар  амоксациллин  3  мкг\мл,  калийн  клавулинат  0,5  мкг\кг  хэмжээтэй  дунд  чихэнд 
тархана. 

Хувирал,  ялгарал:  амоксациллин,  калийн  клавулинатыг  уухад  хагас  задралын  хугацаа  1,3  цаг, 
клавулины  хүчил  1  цаг  байна.  Амоксациллин,  калийн  клавулинатыг  250мг\125мг  эсвэл  500мг\125мг 
тунгаар  нэг  шахмалыг  ууснаас  6  цагийн  дараа  амоксациллин  50-70%,  калийн  клавулинат  25-40% 
шээсээр гадагшилна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Амоксациллин, калийн клавулинатын шахмал болон хөвмөлөөр насанд хүрэгчид болон хүүхдэд дараах 
халдварууд:

·         Хамрын дайвар хөндийн цочмог үрэвсэл (бүрэн оношлогдсон)
·         Дунд чихний цочмог үрэвсэл 
·         Архаг бронхитын сэдрэл (бүрэн оношлогдсон)
·         Уушигны хатгаа 
·         Цистит 
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·         Пиелонефрит 
·         Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд ихэнхдээ зөөлөн эдийн халдвар, амьтанд хазуулах, шүдний хүнд 

буглаа зөөлөн эд рүү тархах 
·         Яс үений халдвар, остеомиелит зэргийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Нянгийн эсрэг эмийг хэрэглэхдээ зөвшөөрөгдсөн удирдамжийг дагана уу. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Ууж хэрэглэдэг антикоагулянтууд

Пенициллин болон ууж хэрэглэдэг антибиотикуудын харилцан үйлчлэлийн гүйцэт мэдээлэлгүй практикт 
өргөн  хэрэглэдэг.  Гэхдээ  амоксациллины  ээлж  эмчилгээний  үед  варфарин,  аценокомарол  хамт 
хэрэглэхэд хэвийн олон улсын хүрээ  (INR) өссөн тохиолдол тэмдэглэгдсэн. Хэрэвдээрх эмүүдийг хамт 
хэрэглэх бол хэвийн олон улсын хүрээ  (INR)-г болгоомжтой хянах ёстой. Энэ нь антикоагулянтын тунг 
нэмэгдүүлэхтэй холбоотой. 

Метотриксат 

Пенициллин нь метотриксатын ялгаралтыг багасгах тул түүний хордлогын хэмжээг нэмэгдүүлнэ. 

Пробенецид 

Хослолыг пробенецидтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь пробенецид амоксациллины бөөрний түүдгэнцрээр 
шүүрэлтийг бууруулдаг. Пробенецидтэй хамт хэрэглэснээр амрксациллины цусан дах түвшин нэмэгдэх 
ба харин клавулины хүчилд нөлөөлөхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

·         Бэлдмэлийн найрлага дах идэвхтэй нэгдэл, пенициллинд хэт мэдрэг бол
·         Бета-лактамын  бүлгийн  бусад  бэлдмэлүүдэд  (цефалоспорин,  карбапенем,  монобактам)  хүнд 

(анафилакси), дунд зэргийн харшлын урвал илэрдэг гэх өгүүлэмжтэй бол 
·         Амоксациллин\калийн  клавулинатын  шалтгаант  элэгний  дутагдал\шарлалт  үүссэн  өгүүлэмжтэй 

бол хэрэглэхийг хориглоно. 

ГАЖ НӨЛӨӨ 

Эмийн хэрэглээнээс үүдэн түгээмэл илрэх гаж нөлөөнд суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих шинж орно. 
Амоксациллин/клавулины  хүчлийн  хослолын  гаж  нөлөөний  илрэлийг  эмнэл  зүйн  дараах  судалгаагаар 
MedDRA системээр эрхтэнээр нь ангилан хүснэгтэд харуулав. Гаж нөлөөний илрэлийн давтамжийг маш 
элбэг(≥1/10),  элбэг(≥1/100-˂1/10),  заримдаа(≥1/1000-˂1/100),  ховор  (≥1/10000-˂1/1000),   маш 
ховор(˂1/10000), давтамж тодорхойгүй(тоог гаргах боломжгүй) гэж ангилав.  

Халдвар болон шимэгчийн халдвар
Арьс салстын мөөгөнцөр Элбэг
Мэдрэг бус бичил биетний өсөлтөнд Тодорхойгүй 
Цус, тунгалагийн систем 
Түр зуур лейкопени Ховор
Тромбоцитопени  Ховор 
Түр зуур агранулоцитоз Тодорхойгүй 
Цус задралын цус багадалт  Тодорхойгүй 
Протромбин болон цус алдах хугацаа 
уртсах 

Тодорхойгүй

Дархлалын системийн эмгэг 
Мэдрэлийн судалын хаван  Тодорхойгүй 
Анафилакси  Тодорхойгүй 
Ийлдсийн өвчин төст хам шинж  Тодорхойгүй 
Хэт мэдрэшилтийн судасны өвчин  Тодорхойгүй 
Мэдрэлийн системийн эмгэг 
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Толгой эргэх  Заримдаа
Толгой өвдөх  Заримдаа 
Түр зуур идэвхжил  Тодорхойгүй 
Таталт  Тодорхойгүй 
Ходоод гэдэсний замын эмгэг 
Суулгалт  Маш элбэг
Дотор муухайрах1 Элбэг 
Бөөлжих  Элбэг 
Хоолны шингэц буурах  Заримдаа 
Антибиотикоос шалтгаалсан колит2 Тодорхойгүй 
Үс, хэл харлах  Тодорхойгүй 
Элэг цөсний эмгэг 
АлАТ, АсаТ ихсэх3 Заримдаа 
Элэгний үрэвсэл4 Тодорхойгүй 
Цөс зогсонгшлийн шарлалт4 Тодорхойгүй 
Арьс, зөөлөн эдийн эмгэг5

Арьсны тууралт  Заримдаа 
Загатнаа  Заримдаа 
Чонон хөрвөс  Заримдаа 
Олон хэлбэрт улайлт  Ховор 
Стевен-Жонсын хам шинж  Тодорхойгүй 
Эпидермийн хордлогот үхжил  Тодорхойгүй 
Арьсны цэврүүт арьсны эмгэг Тодорхойгүй 
Идээт цэврүүт арьсны эмгэг   Тодорхойгүй 
Бөөр, шээсний замын эмгэгүүд 
Бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл  Тодорхойгүй 
Шээсэнд талст илрэх  Тодорхойгүй 

1Эмийг өндөр тунгаар ууснаас шалтгаалж дотор муухайрна. Хэрэв ходоод гэдэсний замаас илэрхий гаж 
нөлөө илэрвэл хооллохын өмнө тунг бууруулна 

2Хуурамч бүрхүүлт колит, буюу цус алдалттай колит хамт тодорхойлогдоно. 

3Бета-лактамын  антибиотикуудын  эмчилгээнд  өвчтөнд  АсАТ,  АлАТ-н  түвшин  бага  зэрэг  өссөн  гэж 
тэмдэглэгдсэн байдаг. 

4Пенициллины бүлгийн бусад эмүүд болон цефалоспориныг хэрэглэснээр дээрх шинж тэмдэгүүд үүснэ. 

5Хэрэв хэт мэдрэгшлийн аль нэг урвал илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА 

Насанд хүрэгчид

Насанд  хүрэгчидэд  амоксациллин,  калийн  клавулины  нийлмэл  шахмалыг  12  цагаар  500  мг/125  мг 
тунгаар эсвэл 8 цагаар 250 мг/125 мг тунгаар ууна. Хүнд халдварууд, амьсгалын замын халдваруудад  
амоксациллин,  калийн  клавулины  нийлмэл  шахмалыг  12  цагаар  875мг/125мг  тунгаар  эсвэл 
амоксациллин, калийн клавулины нийлмэл шахмалыг 8 цагийн зайтай 500 мг/125мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Залгих чадваргүй насанд хүрэгчидэд 500 мг/125мг шахмалд хүрэх тунг тооцон  125мг/31,25мг буюу 5 мл 
эсвэл  250мг/62,5мг  буюу  5  мл  хөвмөлийг  ууна.  875мг/125мг  шахмалд  хүрэх  тунг  тооцон  200мг/28,5мг 
буюу  5  мл,  400мг/57мг  бүхий  5  мл  хөвмөлийг  ууна.  Амоксациллин/калийн  клавулинат  500мг/125мг-г  
амоксациллин/калийн  клавулинатын  250мг/125мг  тунгаар  сольж  хэрэглэхгүй.  Амоксациллин/калийн 
клавулинатын  250мг/125мг,  500мг/125мг  тунтай  бэлдмэлд  клавулины  хүчил  ижил  хэмжээтэй  (калийн 
давс  125мг),  250мг/125мг  шахмалд  хүрэлцэхүйц  бус  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  шахмал 
500мг/125мг агуулна. 

Хүүхэд 
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Амоксациллины  агууламжтай  амоксациллин,  калийн  клавулины  шахмалын  тунг  дараах  нөхцөлд 
үндэслэн тооцно:

Нярайд  ˂12  долоо  хоног  (˂3сар):  амоксациллин,  клавулины  хүчлийн  шахмалыг  амоксациллины 
агууламжаас  хамааран 30мг/кг/өдөр  тунг  хуваан 12  цагаар  хэрэглэнэ. Энэ  насны нярайд  200мг/28,5мг 
бүхий  5  мл  хөвмөл  хэрэглэсэн  туршлага  хараахан  байхгүй  тул  125мг/31,25  мг  бүхий  5  мл  хөвмөлийг 
хэрэглэхийг зөвлөнө. 

12 долоо хоногоос дээш насны хүүхэд: тунгийн дэглэмийг хүснэгт 3 харуулав. Суулгалт бага үед 12 
цагаар  хэрэглэх  дэглэм.  Гэхдээ  12  цаг  тутамд  хэрэглэх  хөвмөл  (200мг/28,5мг  бүхий  5  мл,  400мг/57мг 
бүхий 5 мл) аспартам агуулдаг тул фенилкетонури хамт хэрэглэхгүй. 

Өвчтөн  40кг  түүнээс  дээш  жинтэй:  Бага  насны  өвчтөн  40кг  түүнээс  дээш  жинтэй  бол  насанд 
хүрэгчидтэй ижил тунгаар хэрэглэнэ. 

Хүснэгт 3. 12 долоо хоногоос дээш насны хүүхэд
*Хурц отитын эмчилгээнд 10 хүртэлх хоног хэрэглэх тун 
ХАЛДВАР
 
Бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөнд

Тунгийн дэглэм 
12 цагаар  8 цагаар 
200мг/28,5мг бүхий 5 мл
400мг/57мг бүхий 5 мл

125мг/31,25мг бүхий 5 мл
250мг/62,5мг бүхий 5 мл

Дунд  чихний  үрэвсэл, 
синусит, амьсгалын доод 
замын  халдварууд,  хүнд 
халдварууд 

 
45мг/кг/өдөр 

 
40мг/кг/өдөр 

Хүнд халдварын эдгэрэл  25мг/кг/өдөр  20мг/кг/өдөр

Бөөрний  дутугдалтай  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдал  бага  бол  эмийн  тунг  бууруулах 
шаардлагагүй.  Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөн  түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хүрээ  ˂30мл/мин  үед 
амоксациллин/калийн клавулинатын шахмал 857мг/125мг дунг хэрэглэхгүй. Түүдгэнцрийн фильтрацийн 
хүрээ 10-30 мл/мин бол  амоксациллин/калийн клавулинатын шахмал 500мг/125мг, 250мг/125мг тунгаар 
12  цагийн  зайтайгаар  халдварын  зэргээс  хамааран  хэрэглэнэ.  Түүдгэнцрийн  фильтрацийн  хүрээ  10 
мл/мин-с  бага  өвчтөнд  500мг/125мг,  250мг/125мг  тунгаар  24  цагийн  зайтайгаар  халдварын  зэргээс 
хамааран хэрэглэнэ. Гемодиализд орж буй өвчтөнд  /125мг, 250мг/125мг  тунгаар 24 цагийн  зайтайгаар 
халдварын зэргээс хамааран хэрэглэнэ. Диализын үед болон дараа тунг нэмэгдүлэх ёстой. 

ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА\СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

Хэт мэдрэгшлийн урвал 

Бета-лактамын бүлгийн антибиотик тухайлбал амоксациллин-калийн клавулинат хэрэглэсэн өвчтөнд ам 
насанд ноцтой аюул учруулах хэт мэдрэгшлийн урвал (анафилакси) илэрсэн талаар тэмдэглэл бий. Энэ 
пенициллин  болон  бусад  харшил  төрүүлэгчид  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  тохиолдоно.  Амоксациллин/калийн 
клавулинат  хослолын  эмчилгээг  анх  удаа  хийлгэх  гэж  буй  бол  эм  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллин, 
цефалоспорин  бусад  харшил  төрүүлэгчидэд  мэдрэг  эсэхийг  анхааралтай  шинжлэх  хэрэгтэй.  Хэрэв 
харшлын урвал илэрвэл хослолын хэрэглээг яаралтай зогсоож тохирох эмчилгээг хийнэ. 

Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал

Амоксациллин/калийн клавулинат хослолыг хэрэглэснээр элэгний үйл ажиллагааны алдагдал ялангуяа 
элэгний  үрэвсэл,  цөс  зогсонгошил  шарлалт  үүснэ.  Элэгний  хордлого  нь  ихэнхдээ  түр  зуур  байхч 
хүндэрсэн тохиолдолд нас баралт үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд тодорхой хугацаатайгаар элэгний үйл ажиллагааг хянах ёстой. 

Clostridium difficile-шалтгаант суулгалт 

Clostridium  difficile-шалтгаант  суулгалт  суулгалт  бараг  бүх  төрлийн  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүд 
(Амоксациллин/калийн  клавулинат  хослол)  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  үүсэх  ба  хөнгөн  хүнд  зэрэг 
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цаашилбал  аминд  аюултай  суулгалт  үүсч  болно.Нянгийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээ  нь  гэдэсний  хэвийн 
бичил биетний орчныг устгаснаар Clostridium difficile-н өсөлт нэмэгддэг. Clostridium difficile нь суулгалтын 
улмаас  нас  барах,  өвчлөлийг  нэмэгдүүлдэх  ба  эмчилгээнд  үр  дүн  илэрдэггүй  тул  гэдэс  тайрах  мэс 
ажилбар  хийнэ.  Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  суулгалт  илэрсэн  өвчтөнүүд  нь  Clostridium 
difficile-тэй  холбоотой  байж  болно.  Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэсний  дараа  2  сараас  илүү  хугацаанд 
Clostridium  difficile  холбоотой  суулгалт  тохиолддог  тул  өвчний  түүхийг  сайтар  нягтлах  ёстой.  Хэрэв 
Clostridium difficile-тэй  холбоотой  суулгалт  гэж  сэжиглэж буй бол  хэрэглэж буй  эм Clostridium  difficile-н 
үүсгэх боломж бүрдүүлдэг бол хэрэглэхийг зогсооно.  Clostridium difficile-н шингэн болон электролитын 
нөхөх, нянгийн эсрэг эмчилгээ болон мэс заслын үнэлгээг эмнэл зүйн заалтаар хийх хэрэгтэй.

Мононуклейз бүхий арьсны тууралт 

Мононуклейзтай  өвчтөнүүдэд  амоксациллин  хэрэглэхэд  арьсны  тууралт  ихсэлт  өндөр  байдаг.  Иймд 
мононуклейзтой өвчтөнд амоксациллин/калийн клавулинат хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

Микроб өсөх нөхцөл 

Эмчилгээний явцад мөөгөнцөр болон бусад халдварын дахилт үүсч болохыг анхаарах хэрэгтэй. Хэрэв 
халдварын дахил илэрвэл  амоксациллин/калийн клавулинатын хэрэглээг зогсооно. 

Бактери эмэнд тэсвэржилт үүсэх 

Өвчний  үүсгэгчийг  сайтар  тогтоолгүй  эсвэл  өндөр  идэвхтэй  нянгийн  халдварт  амоксациллин/калийн 
клавулинат хэрэглэснээр үр дүнгүй байх ба бактери эмэнд дасал үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕ

Жирэмсэн 

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаанд  бэлдмэл  шууд  болон  шууд  бусаар   хээлт,  үр  хөврөл,  ургийн 
хөгжил,  төрөх  үе  болон  төрсний  дараах  үед  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  нь  нотлогдоогүй.  Жирэмсэн  эхэд 
амоксациллин/калийн  клавулинат  хэрэглэсэн  ургийн  гаж  хөгжил,  үүсэх  эрсдлийн  талаарх  мэдээлэл 
хязгаарлагдмал.  Дан  судалгаанд  ургийн  ус  эрт  гарсан  эхчүүдэд  амоксациллин/калийн  клавулинат 
хослолыг  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор   хэрэглэхэд  нярайд  үхжит  энтероколит  үүсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг байж болзошгүй гэж үзсэн. Жирэмсэн үед эмчийн зааваргүй эмийг хэрэглэхгүй. 

Хөхүүл үе 

Бэлдмэлийн  найрлага  дах  хоёр  бодис  хоёул  (хөхний  сүүгээр  ялгарсан  клавулины  хүчлийн  хүүхдэд 
үзүүлэх  сөрөг  нөлөө  тодорхойгүй)  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Хөхөөр  хооллож  буй  нярайд  салстын 
мөөгөнцөр  болон  суулгар  шинж  илэрч  болзошгүй  тул  хэрэглэхийг  хориглоно.  Хөхүүл  үед  эмчийн 
зааваргүй эмийг хэрэглэхгүй. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Шинж тэмдэг:  шингэн,  электролитын  зохицуулга  алдагдсанаар  ходоод  гэдэсний  зүгээс шинж  тэмдэг 
илрэнэ. Амоксациллин бөөрний эмгэгтэй зарим хүнд шээсэнд талст илэрсэн. Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд 
өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  таталдаа  илэрнэ.  амоксациллиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр  давсагны 
катетр тунасдасждаг гэж тэмдэглэгдсэн. Иймээс тогтмол хяналт тавих ёстой. 

Эмчилгээ: ходоод гэдэсний замаас илэрсэн шинж тэмдэгүүдэд шинж тэмдэгийн болох шингэн, эрдсийг 
нөхөх эмчилгээ хийнэ. Амоксациллин/калийн клавулинат нь диализаар арилж болно.

САВЛАЛТ 

ТЕОКЛАВ-1000/625/375: хөнгөн цагаан блистрт 10ширхэг шахмал, 2 блистрийг хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 

ТЕОКЛАВ-312,5/228,5/156,25: гэрэл нэвтрэхгүй хүрэн шилэнд 100мл-р хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

ХАДГАЛАЛТ 
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Чийг багатай, гэрлийн шууд тусгалгүй, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Уух хөвмөл: битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Хүүхдээс хол хадгална. 
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Теравит

ТЕРАВИТ 
THERAVIT   

 

Худалдааны нэр: 
Теравит
Эмийн хэлбэр:  
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл: 
Зууван хэлбэртэй, бараан хүрэн өнгийн шахмал.
Найрлага:
1 шахмалд агуулагдах идэвхитэй бодист: 
Витамин А (ретинолын ацетат ба бета-каротин) 3000МЕ, В1 (тиамины мононитрат) 3мг, Витамин 
Витамин  В2  (рибофлавин)  3.4мг,  ниацин(ниацин  амид)  20мг,Витамин  В6  (пиридоксин 
гидрохлорид)3.0мг,  Витамин  В12  (цианокобаламин)  9мкг,  пантотений  хүчил(кальцийн 
пантотенат) 10мг, фолийн хүчил 0,4 мг,  Витамин С (аскорбины хүчил)90мг Витамин Е (d1-альфа 
токоферолын  ацетат)  30МЕ,  Витамин  D3 (холекальциферол  хэлбэрээр)  400МЕ,  биотин  30мкг, 
Төмөр  (төмрийн  фурамат  хэлбэрээр)  27мг,  Фосфор  (кальцийн  гидрофосфат  хэлбэрээр)  31мг, 
Йод  (калийн  йодид)  150мкг,Зэс  (зэсийн  сульфат  хэлбэрээр)2мг,Цайр(цайрын  сульфат 
хэлбэрээр)  15мг,  Селен(натрийн  селенат  хэлбэрээр)10мкг,  Хром(хромийн  хлорид 
хэлбэрээр)15мкг,  Молибден(натрийн  молибдат  хэлбэрээр)  15  мкг,  Маргенец(маргенцийн 
сульфат хэлбэрээр)5 мг, Магни  (магнийн оксид хэлбэрээр) 100мг, Кальци (дикальцийн фосфат 
хэлбэрээр) 40мг,Калий(калий хлорид) 7,5 мг, Хлор(калий хлорид) 7,5 мг.
Идэвхигүй бодист:
Стеарины  хүчил,  кроскармеллозын  натри,  царцмаг,  магнийн  стеарат,  дикальцийн  фосфат, 
кремнийн диоксид, полиэтиленгликоль, поливинилпирролидон, цардуул, токоферолын холимог, 
натрийн аскорбат , метоцел, трикальцийн фосфат, аскорбилпаьмитат.
Бүрхүүл:
Гидроксипропилметилцеллюлоза, титаний диоксид, магнийн силикат, эрдэстэй тос, 6 дугаартай 
шар лакийн будаг, 40 дугаартай улаан лакийн будаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бодисын солилцоонд нөлөөлдөг аминдэм ба эрдсийн нэгдэлт эм.
Эм судлалын үйлдэл:
Амин дэм, эрдэс бодисууд, микроэлементүүдийг агуулсан нийлмэл бэлдмэл.  Эмийн шинж чанар 
нь тухайн найрлага дахь бодисуудын шинж чанар дээр суурилна.
Хэрэглэх заалт:
Аминдэм ба эрдсийн дутагдал, багасалтын үед болон гипопаратиреоз, төрөл бүрийн шалтгаант 
төмрийн  дутал,ходоод  гэдэсний  замын  болон  мэдрэлийн  системийн  өвчнүүдээс  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.  Вирусын болон халдварын гаралтай  өвчнүүд, түүнчлэн гадаад 
орчны  таагүй  нөлөө(ялангуяа  цацрагийн  нөлөө)  зэргийн  үед  биеийн  ерөнхий  эсэргүүцлийг 
дээшлүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Эмчилгээний  зорилгоор  12-оос  дээш  насны  хүүхдэд  болон  насанд  хүрэгсдэд  халдварт  өвчний 
үед,  нүдний  эмгэгүүдийн  үед,  арьс,мэдрэлийн  өвчнүүд,  ясны  хугарал,  шарх, 
шархлааны  эдгэрэлт  удаан  байгаа  үед,  мэс  заслын  дараа,  түлэгдэлт,  хөлдөлтийн  үеүүд 
хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
12-оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгсэд өдөрт 1 шахмалаар хооллох үед эсвэл хоолны 
дараа хэрэглэнэ. Эмчийн зөвлөгөөний дагуу эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.
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Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшил өгч болохыг анхаар.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай тохиолдолд 
12-оос доош насныханд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтрэх:
Теравит бэлдмэлийг  тохирсон тунгаар хэрэглэхэд тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгүй.
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
 Чихрийн  шижин,  бөөр  болон  элэгний  хүнд  эмгэгүүд,  нойр  булчирхайн  цочмог үрэвэл,  даралт 
ихдэх зэрэг  өвчнүүдийн  үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн болон хөхүүл  үед бэлдмэлийг эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Хадгалах нөхцөл:
15-30 хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
З жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Савлалт
Флаконд 30  ширхэгээр савлагдана.
Эмийн сангаас  олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:
Сагмел, Инк.,
1580 S.Мilwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Теравит антистресс

ТЕРАВИТ  АНТИСТРЕСС
THERAVIT ANTISTRESS 

 

Худалдааны нэр: 
Теравит антистресс
Эмийн хэлбэр:  
Бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
1 шахмалд агуулагдах идэвхитэй бодист: 
Витамин  А  (ретинолын  пальмитат  1500ME  ба  бета-каротин1500ME)  Витамин  В1  (тиамины 
гидрохлорид)  15мг,  Витамин  В2  (рибофлавин)  10мг,  Ниацин  (ниацинамид)  40мг,  Пантотений 
хүчил  (кальцийн  пантетонат  хэлбэрээр)  20мг,  Витамин  В6  (пиридоксин  гидрохлорид)  6.0мг, 
Витамин  В12  (цианокобаламин)  18мкг,  Фолийн  хүчил  0,4  мг,  Витамин  С  (аскорбины  хүчил) 
120мг,  Витамин  Е  (альфа  токоферолын  ацетат)  60МЕ,  Витамин  D3 (холекальциферол 
хэлбэрээр)  250МЕ,  Витамин  К(Фитоменадион)  25  мкг,  Зэс  (зэсийн  оксид  хэлбэрээр)  2мг, 
Цайр  (цайрын оксид  хэлбэрээр)  15мг, Селен(натрийн  селенат  хэлбэрээр)70мкг  ,Хром(хромийн 
хлорид хэлбэрээр)120мкг, Молибден(натрийн молибдат хэлбэрээр) 75 мкг,Маргенец(маргенцийн 
сульфат  хэлбэрээр)4  мг,  Магни  (магнийн  оксид  хэлбэрээр)  40мг,  Кальци  (кальцийн  фосфат, 
цитрат  хэлбэрээр)  100мг,  Калий  (калийн  хлорид  хэлбэрээр)  73,2  мг,  Хлор(калийн  хлорид 
хэлбэрээр)  73.2  мг,  Олово(оловийн  хлорид  хэлбэрээр)  10  мкг,  Никель(никелийн  сульфат 
хэлбэрээр) 5 мкг, Ванадий( метванадийн натри  хэлбэрээр) 10мкг, Бор 60 мкг, Кремний(кремнийн 
диоксид)  4  мг,  Биотин  40мкг,  Төмөр  (төмрийн фурамат  хэлбэрээр)  18мг,  Фосфор  (дикальцийн 
фосфат  хэлбэрээр)  48мг,  Йод  (калийн  йодид)  150мкг,  гингко  билоба  59  мг,  хүн  орхоодойн 
хандмал 1 мг.
Идэвхигүй бодист:
Царцмаг, магнийн стеарины хучил, кроскармеллозын натри, магнийн стереат, кремнийн диоксид, 
маннитол,сахароз,  цардуул,глицин,аспаргиний  хүчил,нимбэгний 
хүчил,аскорбилпальмитат,натрийн аскорбат.
Бүрхүүл:
Гидроксиметилцеллюлоз,титаний диоксид, силикат магни , триацетин,эрдэстэй тос, 6 дугаартай 
шар лакийн будаг.
Дүрслэл:
Зууван хэлбэртэй, тоорын өнгөтэй, нэг талдаа хөндлөн зураастай.
Эм судлалын үйлдэл:
Витамин  А  нь  харааны  пигмент  үүсэхэд  оролцоно,  эпителийн  бүрэн  бүтэн  байдлыг  хангах  ба 
ясны өсөлтийг зохицуулдаг.
Витамин Е  нь  антиоксидант  үйлдэлтэй(чөлөөт  радикалуудын  үйлдлийг  хориглосноор  эс  болон 
эсийн  доторх  органоидын  мембраныг  чөлөөт  радикалаас  хамгаалах  замаар  хэт  исэлдэлтийн 
процессыг  дарангуйлдаг),  эритропоэзийг  идэвхижуулж,  эдийн  амьсгалыг  сайжруулна.  Нохон 
уржихуйн уйл ажиллагаанд  оролцоно.
Витамин  D  Хүний  бие  дэх  кальци,  фосфорын  бодисын  солилцоог  зохицуулж,  ясны  бүтэц, 
эрдэсжилт, нөхөн төлжилтөнд оролцоно.Цусан дахь  кальцийн хэвийн хэмжээг хангаж өгнө.
Витамин  В1  нь  нүүрс  усны  солилцоо  ба  мэдрэлийн  системийн  үйл  ажиллагааг  зохицуулахад 
оролцдог(уураг, өөх тос, ацетилхолины нийлэгжилтийг нэмэгдүүлнэ).
Витамин  В2  (рибофлавин)  нь эсийн  амьсгал  болон  харааны  мэдрэхүйн Флавинмононуклеотид 
(ФМН),  Флавиндинуклеотид  (ФДН)  гэсэн  2  төрлийн  кофермент  хэлбэрээр  байдаг.  Эдгээр  нь 
устөрөгчийн  зөөвөрлөлтөнд  оролцсоноор  эдийн  амьсгалыг  идэвхжүүлэхийн  зэрэгцээ  уургийн 
нийлэгжилт, ялангуяа эритропоэтин, глобин; нүүрсус, өөх тос  болон төмрийн солилцоог хэвийн 
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болгох замаар зарим бионийлэгжилтийн процесст нөлөөлдөг. Бүдүүн гэдэсний хөндийд байрлах 
гэдэсний  савханцрын  хэвийн  үйл  ажиллагааг  хангаснаар  дисбактериозоос  сэргийлнэ.  Төвийн 
болон захын мэдрэлийн тогтолцоонд моноамины солилцоонд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Витамин  В5  нь  кофермент  А-ийн  найрлаганд  ордог  ба  Фосфолипидууд,уураг,  ацетилхолины 
нийлэгжилтэнд зайлшгуй шаардлагатай.
Витамин  В6  нь  аминхучлууд  ба  уургийн  солилцоонд  коферментийн  уурэг  гуйцэтгэнэ.Мон 
нейромедиатруудын нийлэгжилтэнд оролцоно.
Витамин В12, фолийн хучил нь уураг, аминхүчлийн нийлэгжилт, улаан цогцос болон мэдрэлийн 
эсийн бурхуулийн уусэлд чухал уурэгтэй.Бие организмын осолтонд  зайлшгуй шардлагатай.
Никотинамид нь эдийн амьсгал ба оох тос, нуурс усны солилцоонд оролцоно.
Витамин С  нь коллагений нийлэгжилтийг хангаж огох ба  фолийн хучил, томрийн метаболизмд 
оролцож, антител, интерферон, глюкокортикоидууд ба катехоламины синтезийг идэвхижуулнэ.
Биотин нь нуурсторогч ус ба оох  тосны  бодисын солилцооны хэвийн үйл ажиллагааг  хангахад 
чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Витамин  К  нь  цусны  бүлэгнэлтэнд  зайлшгүй  шаардлагатай  протромбин  болон  бусад  олон 
нэгдлүүдийн нийлэгжилтэнд оролцоно.
Төмөр нь гемоглобины үндсэн хэсэг бөгөөд эритропоэзийн процесст оролцохоос гадна эд эсэд 
хучилторогчийг зооворлох уурэг гуйцэтгэнэ.
Кальци нь  яс, шудийг  хэлбэржүүлэхээс гадна цус бүлэгнэлтэнд оролцоно.
Медиатрууд, болон гормонууд чолоологдон гарахад оролцоно.
Цайр нь аминхүчлууд, уураг, оох тос, нуурс усны солилцоонд оролцоно.
Калий  нь  эсийн  мембраны   туйлшралтийг  дэмжиж,  мэдрэлийн  импульс  дамжих  процесст 
оролцоно. Араг ясны болон зурхний булчингийн агшилтанд зайлшгуй шаардлагатай.
Магни  нь  булчингийн  сулралтийг  хангаж  огдог,  витамин  С,  кальци,  фосфор,  натри  ба  калийн 
шимэгдэлтэнд  оролцоно.  Товийн  болон  захын  мэдрэлийн  сэрлийн  зохицуулгад  оролцох  ба 
ихсийн цусны эргэлтийг сайжруулдаг.
Фосфор, бор  нь энергийн солилцоонд оролцоно. Ясны эдийн хөгжил болон өсөлтөнд нөлөөлно. 
Цус төлжилтийг ихэсгэнэ.
Зэс,  марганец  нь  эдийн  амьсгалд,цус  толжилт,  дархлалын  урвалуудад  оролцох  ба  эсийн 
мембраныг гэмтэхээс хамгаална.
Йод нь бамбайн булчирхайн дааварын нийлэгжилтэнд зайлшгуй шаардлагатай.
Хром  нь  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээг  зохицуулах  процесс  болон  бие  организмын  гормоны 
зохицуулгад оролцоно.
Молибден нь исэлдэн-ангижрах урвалд оролцоно.
Селен нь  эдийн уян хатан байдлыг хангахад оролцох ба антиоксидант үйлдэлтэй.
Никель  нь  бодисын  солилцоонд  зайлшгуй  шаардлагатай  элемент  юм  (металлоферментийн 
найрлаганд оролцдог).
Кремний  нь  холбогч  эдийн  уусэл,  толжилтонд  оролцох  ба  коллагений  нийлэгжилт,  ясны 
эрдэсжилтэнд зайлшгуй шаардлагатай.
Ванадий  нь  гемоглобины  тогтвортой  байдлыг  хангах  ба  осолтийн  болон  нохон  уржихуйн 
процесст оролцоно.
Гингко Билоба нь тархины цусан хангамжийг сайжруулах ба тромбоцитын агрегацаас сэргийлж, 
судас тэлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Хүн  орхоодойн  хандмал  нь  бие  организмыг  сэргээх  үйлдэл  үзүүлснээр,  биеийн  болон  оюуны 
чадварыг нэмэгдүүлж, дотоод шүүрлийн булчирхайн үйл ажиллагааг зохицуулна.
Хэрэглэх заалт:
Стрессийн  үед  аминдэм  ба  эрдсийг  нөхөх,оюуны  болон  биеийн  хэт  ачааллын  үед,  халдварт 
болон  бусад  өвчнөөр  өвдсөний  дараа  мөн  уураг  тархины  үйл  ажиллагааг  идэвхижүүлэх 
зорилгоор  хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
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12-оос  дээш  насны  хүүхэд  болон  насанд  хүрэгсэд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  өдөрт  1 
шахмалаар хооллох үед эсвэл хоолны дараа, 1-2 сарын хугацаагаар хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээг 
1-2 сарын завсарлагаатай хийнэ. Эмчийн зөвлөгөөний дагуу эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист  харшил  өгч  болохыг  анхаар. 
Найрлага  дахь  рибофлавин  нь шээсээр  ялгарах  тул шээсийг  өтгөн шар,  төмөр  нь  хар-саарал 
өнгөтэй болгож болно.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист  харшилтай  тохиолдолд,  12-оос  доош  насныханд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. Жирэмсэн болон хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Витаминыг хэрэглэж буй уед ижил торлийн  витаминыг хавсарч хэрэглэхгуй байх.
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
Хоногийн  тунгаас  хэтрүүлэн  хэрэглэхийг  хориглоно.  Элэг,  бөөрний  хүнд  өвчнүүдийн  үед,  нойр 
булчирхайн  цочмог  үрэвслийн  үед,  зүрхний  шигдээсээр  өвдөж  байсан  үед,  артерийн  даралт 
ихдэх уед  болгоомжилно.
Тун хэтрэх:
Тогтоосон тунгаар хэрэглэхэд тун хэтэрсэн тохиолдол тэмдэглэгдээгуй.
Тун хэтруулсэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ шаардлагатай.
Хадгалах нөхцөл:
25-аас дээшгүй  хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
З жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Савлалт:
Флаконд 30 эсвэл 60 ширхэгээр савлагдана.
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:
Сагмел, Инк.,
1580 S.Мilwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Теравит прегна

ТЕРАВИТ  ПРЕГНА
THERAVIT PREGNA

 

Худалдааны нэр: 
Теравит прегна
Эмийн хэлбэр:  
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл: 
Зууван хэлбэртэй, ягаавтар  өнгийн шахмал.
Найрлага:
1 шахмалд агуулагдах идэвхитэй бодист:  
Витамин  А  (ретинолын  пальмитат  1500  МЕ,  бета-каротин  1500  МЕ)  ,  Витамин 
D3 (холекальциферол  хэлбэрээр)  250МЕ,  Витамин  Е  (d1-альфа  токоферолын  ацетат)  30МЕ, 
Витамин  С  (аскорбины  хүчил)  100мг,  Витамин  В1  (тиамины  мононитрат)  3мг,  Витамин 
В2  (рибофлавин)  3.4мг,  Витамин  В6  (пиридоксин  гидрохлорид)  10.0мг,  Фолийн  хүчил  1.0мг, 
Ниацин (ниацинамид) 20мг, Витамин В12 (цианокобаламин) 12мкг, Пантотений хүчил (кальцийн 
пантетонат хэлбэрээр) 10мг, Биотин 30 мкг, Кальци  (кальцийн  цитрат хэлбэрээр)  46мг,  Төмөр 
(төмрийн  фурамат  хэлбэрээр)  60мг,  Йод  (калийн  йодид)  150мкг,  Цайр  (цайрын  оксид 
хэлбэрээр)  25мг,  Зэс  (зэсийн  оксид  хэлбэрээр)  2мг,  Селен(натрийн  селенат  хэлбэрээр)25мкг, 
Маргенец(маргенцийн  сульфат  хэлбэрээр)5мг,  Хром(хромийн  хлорид  хэлбэрээр)25  мкг, 
Молибден(натрийн молибдат хэлбэрээр) 25 мкг, Магни(магнийн оксид хэлбэрээр) 150мг.
Идэвхигүй бодист:   
Царцмаг,  стеариный  хүчил,  магнийн  стеарат,   кремний  диоксид,  цардуул,  сахароз,  натрийн 
аскорбат, дикальцийн фосфат, кроскармеллозын натри, поливинилпирролидон
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бодисын солилцоонд нөлөөлдөг аминдэм ба эрдсийн нэгдэлт эм. АТС-ын код: А11АА04.
Эм судлалын үйлдэл:
Витамин  А нь  бие  махбодид  ретинол,  ретинал  болон  ретиноевийн  хүчил  гэсэн  3  хэлбэрээр 
оршдог.  Ретинол,  ретиноевийн  хүчил  нь  үйлдэл  үзүүлэх  эрхтэний  цитозолийн  рецептортай 
харилцан үйлчлэлийн үр дүнд үүссэн нэгдэл нь эсийн бөөмийн РНХ-ийн нийлэгжилт, рибосомын 
уургийн ферментийг идэвхжүүлдэг.
Витамин Е нь антиоксидант үйлдэлтэй. Эс болон эсийн доторх органоидын мембраныг чөлөөт 
радикалаас  хамгаалах  замаар  хэт  исэлдэлтийн  процессыг  дарангуйлдаг.  Эс  хоорондын  эд, 
холбогч эд, гөлгөр булчингийн үүсэлтэнд оролцоно.
Витамин  С (аскорбины  хүчил)  нь  исэлдэн  ангижрах  процессийг  зохицуулахад  идэвхтэй 
оролцдог бөгөөд дегидроаскорбины хүчилтэй хамт устөрөгчийн атомыг зөөвөрлөдөг тогтолцоог 
бий  болгоно.  Ингэснээр  сульфгидрид,  дисульфид  агуулсан  ферментийг  идэвхжүүлснээр  бие 
махбодид  ерөнхий  идэвхжүүлэх  нөлөө  үзүүлнэ.  Түүнээс  гадна  нүүрстөрөгчийн  солилцоо, 
стероид гормонууд болон катехоламины  синтезэд оролцно.
Фолийн хүчил нь тетрагидрофолийн хүчил (ТГФХ) үүсгэхэд оролцдог чухал кофермент. ТГФХ нь 
фолиниений хүчилд хувирсаныхаа дараа  цианокобаламинтай хамт пурин, пиримидины суурийн 
нийлэгжилтэнд орж  улмаар нуклеины хүчлийг үүсгэдэг. Түүнчлэн метионины бионийлэгжилтэнд 
орсноор  цус  төлжүүлэх,  эритро-,  лейко-,  тромбопоэзийг  идэвхжүүлж  эдэд  нөхөн  төлжилтийн 
процессийг хурдасгана.
Витамин  В1  (тиамин) нь  фосфорын  эфирийн  хэлбэр,  тиамин  моно-,  ди-,  трифосфат  нь 
дегидрогеназа  пировиноград,  α-кетоглутарын  хүчил  болон  транскетолазын  кофактор  бөгөөд 
нүүрсусны  солилцоог  зохицуулахад  оролцдог.  Дутуу  исэлдсэн  бүтээгдэхүүнийг  (кетоны  бие) 
шатаах  замаар  глюкозыг  задалж  бодисын  солилцооны  ацидозын  илрэлийг  дарангуйлдаг. 
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Тиамин  нь  захын  мэдрэлийн  аксонд  нүүрсусны  солилцоог  хэвийн  болгодог.  Мэдрэлийн  эдэд 
дутуу  исэлдсэн  бүтээгдэхүүн  болох  пируват,  ацетальдегидийн  хуримтлалыг  багасгах  замаар 
өвдөлтийг хам шинжийг бууруулж захын мэдрэлийн үйл ажиллагааг сэргээнэ.
Витамин В2  (рибофлавин) нь Флавинмононуклеотид (ФМН), Флавиндинуклеотид (ФДН) гэсэн 2 
төрлийн  кофермент  хэлбэрээр  байдаг.  Эдгээр  нь  устөрөгчийн  зөөвөрлөлтөнд  оролцсоноор 
эдийн амьсгалыг идэвхжүүлэхийн зэрэгцээ уургийн нийлэгжилт, ялангуяа эритропоэтин, глобин; 
нүүрсус,  өөх  тос  болон  төмрийн  солилцоог  хэвийн  болгох  замаар  зарим  бионийлэгжилтийн 
процесст  нөлөөлдөг.  Бүдүүн  гэдэсний  хөндийд  байрлах  гэдэсний  савханцрын  хэвийн  үйл 
ажиллагааг  хангаснаар  дисбактериозоос  сэргийлнэ.  Төвийн  болон  захын  мэдрэлийн 
тогтолцоонд моноамины солилцоонд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.
Ниацин-никотины  хүчил,  түүний  амид  нь  аминдэмийн  шинжийг  агуулна.  Амид  нь  устөрөгчийг 
амархан  өгч  авдаг  хөдөлгөөнт  тогтолцооны  НАД,  НАДФ-ын  найрлаганд  орж  эдийн  амьсгалд 
оролцдог.  НАД,  НАДФ-ын  кофактор  нь  дегидрогеназын  найрлаганд  орсноор  бие  махбодид 
бодисын  солилцоог  хэвийн  болгоно.  Ялангуяа  Витамин  В3  нь  тархи,  зүрх  судас  болон  цусны 
тогтолцооны үйл ажиллагааг зохицуулдаг. Энэ нь ниацины  үндсэн фармакологийн үйлдэл.
Витамин  D3 (холекальциферол). Хүний  бие  дэх  кальци,  фосфорын  бодисын  солилцоог 
зохицуулж, ясны бүтэц, эрдэсжилт, нөхөн төлжилтөнд оролцоно.
Витамин В6 (пиридоксин). Элгэнд пиридоксинаас пиридоксальфосфатыг үүсгэдэг бөгөөд энэ нь 
эдийн  солилцоог  зохицуулдаг  ферментийн  кофакторын  найрлаганд  орно.  Гэдэсний  ханаар 
аминхүчлийн  шимэгдэлтийг  ихэсгэж,  түүнийг  декарбоксилгүйжүүлэх,  дахин  аминжүүлэх, 
амингүйжүүлэх  замаар  нуклеины  хүчил,  уураг  (гемоглобин,  миоглобин,  сидерофиллин),  пурин, 
пиримидин  болон  медиаторын  (дофамин,  глутамин, g-аминомасляны  хүчил,  серотонин) 
нийлэгжилтэнд  оролцохоос  гадна  элгэнд  КоА-г  үүсгэдэг.  Витамин  В6-г  зүрхний  булчингийн 
дистрофийн  өөрчлөлттэй  үед  зүрхний  булчингийн  агших  чадварыг  нэмэгдүүлэх,  зарим  өвчин 
эмгэгийн  (архаг  халдвар,  түлэгдэлт,  туяаны  гэмтэл)  үед анаболик процессийг ихэсгэх,  эритро-, 
лейкопоэзийг нэмэгдүүлэх болон хордлогын үед өргөн хэрэглэдэг.
Витамин  В12  (цианокобаламин). Элгэнд  цианокобаламинаас  кобамид  үүсдэг  бөгөөд 
трансметилжүүлэх  урвалд  оролцдог  ферментийн  кофактор.  Кобамид  нь  уураг,  аминхүчлийн 
идэвхжилтийг  хангаж  фолийн  хүчилтэй  хамт  пурин,  пиримидины  суурийн  нийлэгжилтэнд 
оролцдог.  Гемопоэзид  нэн  чухал  хэрэгцээтэй  чөлөөт  метилийн  бүлэг  агуулсан  донор  болох 
нуклеины хүчил, метионины нийлэгжилтийг ихэсгэнэ. Кобамид нь метилпропионы хүчлээс хувны 
хүчил үүсэхэд  оролцдог  кофактор  синтемиэлиныг  хангаснаар  төвийн  болон  захын  мэдрэлийн 
тэжээл дутагдсанаас үүссэн үрэвслийн үед хэрэглэдэг.
Биотин нь  хүхэр  агуулсан  аминдэм  бөгөөд  бодисын  солилцооны  хэвийн  үйл  ажиллагааг 
хангахад  чухал  үүрэг  гүйцэтгэдэг.  Биотин  нь  нүүрсний  хүчлийг  эсэд  холбодог  болон 
карбоксилийн бүлгийг тээвэрлэдэг ферментийн найрлаганд ордог.
Пантотений  хүчил  (Витамин  В5) нь  тосны  хүчлийн  нийлэгжилт,  түүнийг  исэлдүүлдэг,  тосыг 
саармагжуулдаг коэнзим А-ийн найрлаганд ордог. Мөн Кребсийн циклийн хэвийн үйл ажиллагааг 
явуулахыг нөхцөлдүүлнэ.
Төмөр нь  гемоглобины  үндсэн  хэсэг  бөгөөд  эритропоэзийн  процесст  оролцохоос  гадна  зарим 
ферментийн найрлаганд ордог (цитохром, цитохромоксидаза, пероксидаза, каталаза).
Йод нь бамбайн булчирхайн даавар тирозин, трийодтиронины найрлаганд ордог. Бие махбодид 
йод дутагдсанаас бамбайн булчирхайн үйл ажиллагаа алдагдсанаас энерги, үндсэн солилцоонд 
өөрчлөлт гарахын зэрэгцээ эсийн ялгаран хөгжилт, өсөлтийг дарангуйлдаг. Мөн зүрх судас, ТМТ, 
элэг бөөр болон бусад эрхтний үйл ажиллагаа алдагдахын зэрэгцээ гэдэсний ханаар глюкозын 
шимэгдэлт болон түүний задралыг дарангуйлдаг.
Магни  нь бодисын  солилцоо,  физиологийн  үйл  ажиллагааг  зохицуулахад  оролцдог  чухал 
эрдсийн  нэг.  Бамбайн  ойролцоох  паратгормоны  ялгаралтыг  нэмэгдүүлдэг.  Цусанд  агуулагдах 
магнийн  хэмжээ  буурахад  мембраны  АТФ-ийн  идэвх  буурна,  эсийн  мембранаар  калийн 
зөөвөрлөлт алдагдсанаар араг ясны болон зүрхний булчингийн үйл ажиллагаа буурна.
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Цайр нь цусны төлжилт, аминхүчлийн нийлэгжилтэнд оролцдог ферментийн найрлаганд ордог. 
Гений  экспресст  оролцдог  ферментийн  найрлаганд  ордог  учир  эсийн  хэвийн  өсөлт, 
хуваагдалтанд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  Мөн  дотоод  шүүрлийн  булчирхай,  нойр  булчирхайны 
(инсулины найрлаганд ордог) үйл ажиллагааг зохицуулдаг.
Зэс нь  хоол  боловсруулах  замаар  төмрийн  шимэгдэлтийг  ихэсгэдэг.  Хоол  хүнстэй  хамт  орж 
ирсэн  төмрийг  церулоплазмин  нь  органик  холбоот  хэлбэрт  хувиргана.  Цаашид  гемоглобиныг 
гем, глобин болгон задална.
Селен нь антиоксидант үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:
Жирэмсний хордлого, төмөр дутлын цус багадалт, йодын дутал, үр зулбах, дутуу төрөх, ургийн 
гипотропи зэргээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга, тун:  
Өдөрт  1  шахмалаар  хооллох  үед  эсвэл  хоолны  дараа  хэрэглэнэ.  Эмчийн  зөвлөгөөний  дагуу 
эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист  харшил  өгч  болохыг  анхаар.  Найрлага  дахь 
рибофлавин  нь шээсээр ялгарах  тул шээсийг өтгөн шар,  төмөр нь хар-саарал өнгөтэй  болгож 
болно.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хадгалах нөхцөл:
25-аас дээшгүй  хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
З жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Савлалт:
Флаконд 30 эсвэл 60 ширхэгээр савлагдана.
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг:
Сагмел, Инк.,
1580 S.Мilwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA

Page 4372 of 5683Monday, November 28, 2016



Теравит тоник

ТЕРАВИТ  ТОНИК
THERAVIT TONIC

Худалдааны нэр: 
Теравит тоник
Эмийн хэлбэр:  
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл:
Зууван хэлбэртэй,нэг талдаа зураастай,  улаан өнгийн шахмал.
Найрлага:
1 шахмалд агуулагдах идэвхитэй бодист:  Витамин А (ретинолын ацетат) 3000МЕ, В1 (тиамины 
гидрохлорид)  4.50мг,  Витамин  В2  (рибофлавин)  5.1мг,  Витамин  РР  40  мг,  Витамин  В5  10  мг, 
Витамин  В6  (пиридоксин  гидрохлорид)  6.0мг,  Витамин  В12  (цианокобаламин)  18мкг,  фолийн 
хучил 0,4 мг, хятадын нимбэг(жимс) 100 мг, хүн орхоодойн үндэс 125 мг, Витамин С (аскорбины 
хүчил) 120мг Витамин Е  (d1-альфа  токоферолын ацетат)  60МЕ, Витамин D3(холекальциферол 
хэлбэрээр) 250МЕ, Витамин К  25мкг, Зэс  (зэсийн сульфат  хэлбэрээр) 2мг,Цайр  (цайрын  оксид 
хэлбэрээр) 15мг, Селен (натрийн селенат хэлбэрээр) 70мкг, Хром (хромийн хлорид хэлбэрээр) 
120мкг,  Молибден  (натрийн  молибдат  хэлбэрээр)  75  мкг,  Маргенец  (маргенцийн  сульфат 
хэлбэрээр)  4 мг, Магни  (магнийн  оксид  хэлбэрээр)  40мг,  Кальци  (кальцийн фосфат,  корбонат, 
цитрат хэлбэрээр) 100мг, Калий 80мг, Олово 10мкг, Никель (никелийн сульфат хэлбэрээр) 5 мкг, 
Ванадий (ванадийн сульфат хэлбэрээр) 10мкг, Бор 60 мкг, Кремний 4 мг, Биотин 40мкг, Төмөр 
(төмрийн фурамат хэлбэрээр) 18мг, Фосфор (дикальцийн фосфат хэлбэрээр) 48мг, Йод (калийн 
йодид) 150мкг.
Идэвхигүй  бодист:  эрдэстэй  тос,  нимбэгний  хүчил,  царцмаг,  кроскармеллозын 
натри,кроскармелезын натри, гидроксиметилцеллюлеза, дикальцийн фосфат, кремнийн акаций, 
мальтодекстрин, пропиленгликоль, магнийн силикат, магнийн стеарат, 6 дугаартай шар лакийн 
будаг, 40 дугаартай улаан лакийн будаг, титаний диоксид, маннитол, глицин, аспаргиний хүчил.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бодисын солилцоонд нөлөөлдөг аминдэм ба эрдсийн нэгдэлт эм.
Хэрэглэх заалт:
Аминдэм ба эрдсийн дутагдал, багасалтын үед болон даралт багадах,астении,  хэт ядрах,нойр 
их  хүрэх,  халдварт  болон  бусад  өвчнөөр  өвдсөний  дараа,харааны  мэдрэхүйн 
өвчнүүдийн   хавсарсан эмчилгээнд, бэлгийн үйл ажиллагаа буурах үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
12-оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгсэд өдөрт 1 шахмалаар хооллох үед эсвэл хоолны 
дараа,  1-2  сарын  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээг  1-2  сарын  завсарлагаатай  хийнэ. 
Эмчийн зөвлөгөөний дагуу эмчилгээний зорилгоор хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшил өгч болохыг анхаар. Бэлдмэлийг унтахын 
өмнө хэрэглэхэд нойргүйтэх шинж илэрч болно. Найрлага дахь рибофлавин  нь шээсээр ялгарах 
тул шээсийг өтгөн шар, төмөр нь хар-саарал өнгөтэй болгож болно.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  эмийн  бодист  харшилтай  тохиолдолд  артерийн  даралт  ихдэх 
өвчний үед, 12-оос доош насныханд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тусгай заалт, болгоомжлох арга:
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Хоногийн  тунгаас  хэтрүүлэн  хэрэглэхийг  хориглоно.  Тун  хэтрүүлэн  хэрэглэхээс  зайлсхийхийн 
тулд  бусад  нийлмэл  аминдэмтэй  хамт  хэрэглэхгүйг  анхаар.  Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:
25-аас дээшгүй  хэмд хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.
Хадгалах хугацаа:
З жил. Хайрцаганд заасан хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэхгүй.
Савлалт:
Флаконд 30 эсвэл 60 ширхэгээр савлагдана.
Эмийн сангаас  олгох нөхцөл
Жоргүй олгоно
Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг
Сагмел, Инк.,
1580 S.Мilwaukee, Suite 415, Libertyville, IL 60048, USA
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Терафлекс glucosamine  + chondroitin sulfate

ТЕРАФЛЕКС
THERAFLEX

 
 
 

Худалдааны нэр:
Терафлекс
Эмийн хэлбэр:
Бүрээс
Дүрслэл:
№100 дугаарын тунгалаг, хатуу царцмаган бүрээс. Бага зэргийн туяатай жигд биш цагаан буюу 
цайвар өнгийн нунтаг агуулна.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис
Глюкозамины гидрохлорид                                         500мг
Хондроитины сульфат                                                400мг
Туслах бодис:желатин, стеарины хүчил, магнийн стеарат, марганцын сульфат
Фармакологийн үйлдэл:
Хондроитины  сульфат  нь  гиалуроны  хүчил,  протеогликаны  нийлэгжилтийг  идэвхжүүлэх  ба 
коллаген  ширхгийн  бүтэц,  ясны  эдийн  эрдэсжилтэнд  оролцохын  зэрэгцээ  үрэвслийн  эсрэг 
үйлдэл үзүүлнэ.
Хондроитины  сульфат  нь мөгөөрсний  эдийн  нөхөн  төлжилтөнд  оролцож  тэдгээрийг  задралаас 
хамгаалан үений хөдөлгөөн ба тэжээлийг сайжруулна.
Глюкозамины  гидрохлорид  нь  протеогликан,  глюкозаминогликан,  гиалуроны  ба 
хондроитинсерийн  хүчил  болон  үений  уут,  үений шингэн, мөгөөрсний  эдийн  найрлаганд  ордог 
бусад  бодисын  нийлэгжилтийг  идэвхжүүлдэг.  Түүнчлэн  мөгөөрс  хамгаалах,  ясны  тэжээлийг 
сайжруулах үйлдэл үзүүлэхээс гадна ясны эдэд кальций хуримтлагдахыг хэвийн болгоно.
Хондроитин  сульфат  ба  глюкозамины  гидрохлорид  нь  үений  үйл  ажиллагааг  сайжруулан 
өвдөлтийн хам шинжийг багасгадаг.
Хондроитин  сульфат  ба  глюкозамины  гидрохлоридыг  хавсаргаснаар  илүү  хүчтэй  удаан 
хугацаагаар үйлчлэх нөхцөлийг бүрдүүлнэ.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  байршилтай  анхдагч  болон  хоёрдагч  остеоартроз,  мөр  ба  далны  перитартрит, 
остеохондроз,  спондилез,  тойгны мөгөөрс  зөөлрөх,  ясны  хугарал  (бороо  үүсэлтийг  хурдасгах), 
ясны сийрэгжил, нурууны бусад сөнөрөлт дистрофийн эмгэг.
Насанд хүрэгсэд, 12-с дээш насны хүүхэд, настангуудын тулгуур хөдөлгөөний аппаратын өвчин, 
үений мөгөөрсний  эдийн  сөнөрөлт  дистрофийн  эмгэг дагалдсан  гэмтлийн дараах  болон  бусад 
эмгэгийн хам эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг бага зэргийн шингэнээр даруулж ууж хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  12-с  дээш насны  хүүхдэд  эхний  3  долоо  хоногийн  хугацаанд  1  бүрээсээр 
хоногт  3  удаа,  дараагийн  өдрүүдэд  1  бүрээсээр  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Эмчилгээ  2  сараас 
доошгүй хугацаагаар үргэлжилнэ.
Ээлж эмчилгээг 3 сар завсарласны дараа буюу эмчийн заавраар давтаж болно.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд бага зэрэг дотор муухайрах шинж илэрнэ. Аюулхай орчмоор өвдөх, суулгах, 
өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх, ганц нэг тохиолдолд харшлын урвал илэрнэ. Дээр дурьдсан бүх шинж 
эмчилгээг зогсоосны дараа арилдаг.
Цээрлэлт:
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Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  (харшлын  урвал) 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Фенилкетонури, жирэмсэн ба хөхүүл үед мөн хэрэглэхгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлого үүссэн талаар тэмдэглэгдээгүй. Хордлого илэрсэн тохиолдолд ходоод угаах ба шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!
Эмчийн зөвлөсөн тунг хэтрүүлж болохгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бэлдмэл  тетрациклины  шимэгдэлтийг  сайжруулах  ба  пенициллин  болон  хлорамфениколын 
үйлдлийг сулруулна. Терафлексийг хэрэглэж байгаа үед стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг 
эмийн хэрэгцээ багасдаг.
Хадгалалт:
15-30°С  хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 3жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Капсулыг  30,  60,  120  ширхгээр  флаконд  савлаж  гаргана.  Флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт 
цаасан хайрцганд хийнэ.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Терафлю колд анд флю paracetamol  + pheniramine +
phenylephrine

Терафлю

Тeraflu

 

 

Ханиад томууны эсрэг эм

Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах, харшлын эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

1 жижиг уутанд:

Идэвхтэй бодис                              

Гистамины эсрэг бодис Фенирамины малеат 20мг                

Нулимас гоожих ба хамрын салст бүрхүүлийн хавагнах шинжийг багасгана.

Шуухинааг намдаах бодис  Фенилэфриний гидрохлорид 10мг                  

Хамрын  дайвар  хөндий  ба  хамрын  шүүрэл  ба  битүүрлийг  багасгаж  хамрын  амьсгалыг  чөлөөлж 
хөнгөвчилнө.

Өвдөлт намдаах, халуун бууруулах бодис Ацетаминофен 325мг

Толгой, булчин, хоолойн өвдөлтийг тус тус багасгаж халуун бууруулна.

Витамин С Аскорбины хүчил 50мг 

Бие махбодын эсэргүүцлийг сайжруулна.

Туслах бодис:

алимны хүчил, натрийн цитратын дигидрат, шар будагч бодис 6, шар будагч бодис 10,  титанийн хоёрч 
исэл, сахароз, байгалийн нимбэгний үнэр оруулагч бодис, 3  суурьт кальцийн фосфат, нимбэгний хүчил 
тус тус агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Халуурах,  толгой  өвдөх,  хамар  битүүрэх,  шуухинах,  найтаалгах,  булчин  өвдөх  шинж  бүхий  халдварт 
үрэвсэлт өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Аяга буцалсан халуун усанд нэг жижиг уут бэлдмэлийг хийж уусгаад халуунаар нь хэрэглэнэ.  Дээр нь 
сахар нэмж хэрэглэж болно.Терафлюг 4 цагийн дараа давтан хэрэглэж болох бөгөөд хоногт 3-с илүүгүй 
удаа хэрэглэнэ. Халуун бууруулах зорилгоор 3, өвдөлт намдаах зорилгоор 5 хоног хүртэл хугацаагаар тус 
тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Артерийн даралт ихсэх, чихрийн шижин, хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин,  элэг, бөөр,  зүрх, 
бамбай булчирхай, уушги (ялангуяа гуурсан хоолойн багтраа), давсагны хүнд явцтай өвчнүүд,  ходоод ба 
12  хуруу  гэдэсний  шархлаа,  нойр  булчирхайн  өвчин,  түрүү  булчирхай  томорсны  улмаас  дүлүүлж 
шээх,  цусны  өвчнүүд,  глюкоз-6-фосфатдегидрогеназ  ферментийн  дутагдал,  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн 
хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс  зэрэгт  тус  тус  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Мөн  15  хүртлэх  насны  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.
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Анхааруулга!

Эмчийн  зааваргүйгээр  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үе,  бусад  эмийн  эмчилгээ  (ялангуяа  моноаминоксидаза 
ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэл) хийлгэж буй өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг хэрэглэж буй үед халууралт намдахгүй буюу биеийн хэм ихэсвэл яаралтай эмчид хандана.

Терафлюг  автомашин  болон  бусад  механизм  жолоодож  удирддаг  хүмүүс,  согтууруулах  ундаа, 
нойрсуулах  ба  сэтгэл  засах  эм  зэрэг  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эм  хэрэглэж  буй  үед  тус  тус 
хэрэглэхгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Хэрэв  та  моноаминооксидаза  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эм  хэрэглэж  байгаа  бол  терафлюг  хэрэглэхээс 
татгалзах хэрэгтэй.

Барбитуратууд,  дифенин,  карбамазепин,  рифампицин,  зидовудин  болон  бусад  элэгний  микросомын 
ферментүүдийг  идэвхжүүлэх  үйлдэлтэй  эмүүдтэй  терафлюуг  хамт  хэрэглэвэл  ацетаминофены  элэг 
хордуулах үйлдэл нь хүчжинэ.

Гаж нөлөө:

Арьсаар тууралт гарах ба загатнах зэрэг харшлын урвал, сэтгэц хөдлөлийн урвалын хурд буурах, ядрах, 
ам хатах, шээс хаагдах, дотор муухайрах, аюулхай орчмоор өвдөх,  артерийн даралт ихсэх ба зүрх дэлсэх 
зэрэг шинжүүд бэлдмэлийг хэрэглэх явцад илэрч болзошгүй. Бэлдмэлийн найрлага дахь ацетаминофен нь 
ховор  тохиолдолд  цусны  системийн  өөрчлөлт  (  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх,  агранулоцитоз) 
үүсгэх ба удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед элэг ба бөөр хордуулж болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордсон  тохиолдолд  хордлогын  ямар  нэгэн  шинж  илэрсэн  илрээгүйгээс  үл  хамаарч  яаралтай  нарийн 
мэргэжлийн эмч болон хордлогын төвд хандана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн гэрэл ба чийгнээс хамгаалсан, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:  

Савлалтан дээрх хадгалах хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй  олгоно.
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Терафлю колд анд флю экстра

ТЕРАФЛЮ ЭКСТРА

TERAFLU EXTRA

 

 

Алим болон халуун ногооны амттай ханиад томууны эсрэг бэлдмэл

Бүртгэлийн дугаар:

П-N014315/01-2003

Эмийн хэлбэр:

Дотуур ууж хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулагдсан нунтаг

Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:

Алим болон халуун ногооны амттай саарал болон шаравтар өнгийн хэрчдэстэй, цагаан өнгийн 
мөхлөгт нунтаг.

Найрлага:

Нэг уутанд идэвхтэй бодист:

Парацетамол 650мг, фенирамин малеат 20 мг, фенилэфрин гидрохлорид 10 мг.

Туслах бодист:

Аскорбины  хүчил,  алимны  хүчил,  натрийн  цитрат  дигидрат,  этилмальтол,  чихрийн  нунтаг,  титаны 
диоксид,  сахароз,  гурвансуурьт  кальцийн  фосфат,  нимбэгний  хүчил,  алим  болон  халуун  ногооны 
амтлагчийг агуулна.

Фармакологийн бүлэг:

Ханиад томууны шинж тэмдгийг бууруулдаг бэлдмэл АТС [NO2BE51]

Фармакологийн үйлдэл:

Халуун  бууруулах,  өвдөлт  намдаах,  харшлын  эсрэг  болон  цусны  эргэлтийн  зогсонгошилтийг  арилгах 
үйлдэлтэй нийлмэл бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Халдвар харшлын гаралтай үрэвсэл, вирусийн  гаралтай амьсгалын замын цочмог үрэвсэл болох ханиад, 
томуу  нь  өндөр  халууралт,  бие  арзайх,  чичрүүдэс  хүрэх,  толгой  өвдөх,  хамар  битүүрэх,  найтаалгах, 
булчингаар өвдөх шинж тэмдэг дагалдсан үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Уг бэлдмэлийн найрлаганд орсон ямар нэгэн бодист харшилтай тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Жирэмсэн болон хөхүүл эх уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.

Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ:

Артерийн  даралт  ихсэх  өвчин,  чихрийн шижин,  хаалттай  өнцөгт  глауком,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
дарангуйлагдсан үед, түрүү булчирхайн томролт, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа ферментийн дутагдлын 
үед болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
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Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:

Уутанд  байгаа  нунтагийг  нэг  аяга  буцалсан  усанд  найруулж  халуунаар  нь  ууж  хэрэглэнэ.  Сахарыг 
тохируулан  нэмж  хэрэглэж  болно.  Терафлюг  4  цагийн  дараа  давтан  хэрэглэж  болох  бөгөөд  хоногт  3-с 
илүүгүй  удаа  хэрэглэнэ.  Терафлю  экстра-г  ямарч  цагт  хэрэглэж  болох  бөгөөд  ялангуяа  унтахаас  өмнө 
эсвэл шөнө хэрэглэвэл илүү үр дүнтэй. Уг бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 3 хоногийн дотор бие байдал 
сайжирал аваагүй тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ хандах шаардлагатай.

Гаж нөлөө: 

Харшлын  урвал,  нойрмоглох,  дотор  муухайрах,  аюулхай  орчмоор  өвдөх,  ам  хуурайших,  парез 
аккомодаци, шээс хаагдах, ховор тохиолдолд цус багадалт үүснэ.

Эмийн тун хэмжээг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:

Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  аюулхай  орчмоор  өвдөх,  элэг  болон  бөөр  хордуулах  нөлөө  үзүүлэх,  хүнд 
тохиолдолд элэгний дутагдалд үүсэх, элэгний ком, энцефалопати болон комын байдалд ордог. Эмийн тун 
хэмжээ  хэтэрсэн  тохиолдолд  уг  өвчтөний  ходоодыг  угаах,  идэвжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэхийн  зэрэгцээ 
яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандах шаардлагатай.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

МАО-г дарангуйлдаг бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно.

Парацетамолыг  барбитурат,  дифенин,  карбамазепин,  рифамицин,  зидовудин  болон  бусад  элэгний 
микросом ферментийг идэвхжүүлдэг бүлгийн эмтэй хамт хэрэглэхэд элэг хордуулах үйлдэл нь нэмэгддэг.

Онцгой заалт:

Уг  бэлдмэлийг элэг хордуулах үйлдлээс зайлсхийх зорилгоор Терафлю экстра-г хэрэглэх явцад архины 
төрлийн зүйлийг хэрэглэхийг хатуу  хориглоно. Терафлю экстраг хэрэглэх явцад машин техник жолоодох 
болон анхаарал ихээр төвлөрүүлдэг ажил хийхийг цээрлэнэ.

Уг бэлдмэлийн уут нь гэмтсэн тохиолдолд  бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн хэлбэр ба савлалт:

Картон  хайрцаганд  6,  8,  10,  12  уутаар  (нэг  удаагийн)  савлагдсан  байдаг.  Нэг  уутны  дундаж  хэмжээ 
нь  21,78 гр байна.

Хадгалах нөхцөл:

Үйлдвэрийн савалгаанд нь хуурай, нарны шууд гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд 30-с дээшгүй хэмд хадгална. 

Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах  хугацаа:

Үйлдвэрлэсэн хугацаанаас хойш хоёр жилийн турш хүчинтэй.

Савалгаан дээр (EXP) гэж тэмдэглэсэн хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно!

Эмийн сангаар олгох журам:

Жоргүй олгоно
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Тербизил terbinafine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

ТЕРБИЗИЛ@ 250мг, шахмал
Тербинафин гидрохлорид

                                                
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

-       Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
-       Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмчид хандаана уу
-       Эмч  эмийг  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэхгүй.  Өвчний  шинж 

ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
-       Зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай

 
Дараах мэдээлэл уг зааварт хамрагдсан болно. Үүнд: 

1. Тербизил® шахмал аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Тербизил® шахмалыг яаж хэрэглэх вэ?
4. Тербизил® шахмалыг хэрэглэх үед гарах гаж нөлөө
5. Тербизил® шахмалыг яаж зөв хадгалах вэ?
6. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    Тербизил® шахмал аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?

Шахмалын найрлаганд тербинафин гэдэг бодис агуулдаг. Тербинафин нь мөөгөнцрийн эсрэг үйлдэлтэй. 
Тербизилыг  арьс,  хуйх  болон  хумсны  мөөгөнцөрт  халдварын  үед  хэрэглэнэ.   Түүнчлэн  лабораторийн 
шинжилгээ болон үүсгэгчийг ялган оношлох зорилгоор хэрэглэдэг. 
Тодруулга: тербизил шахмал нь тербизил кремийг бодвол өнгөт үлдэд нөлөөлөхгүйг анхаар.
Тербизил нь үтрээний мөөгөнцөрт нөлөөлөхгүй болно.
 

2.    Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
Тербизил шахмалыг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй. Үүнд:

1.    Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  үйлчлэгч  болон  туслах  бодист  харшилтай  хүнд  хэрэглэхийг 
хориглоно. 

2.    Элэгний эмгэгээр өвчилж байгаа эсвэл өвчилсөн
3.    Жирэмсэн, хөхүүл эх болон хүүхдэд хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай
4.    Хүүхдийн жин 20кг-аас бага байгаа тохиолдолд тербизилыг хэрэглэхгүй.

 
Тербизилыг бөөрний эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Хэрэв эмчилгээний явцад: арьс загатнах, дотор муухайрах, хоолны дуршил буурах, бөөлжих, арьс болон 
нүдний салст шарлах, шээс өтгөрч өтгөн цайрах, хэвлийн баруун хэсгээр өвдөх шинж илэрвэл эмчилгээг 
зогсоон  яаралтай  эмчлэгч  эмчид  үзүүлэх  шаардлагатай.  Эмч  таныг  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах 
нэмэлт шинжилгээнд хамруулна. 
Тербизил шахмалыг  хэрэглэх  явцад  халуулах,  хоолой өвдөх шинж  илэрвэл  эмч  таныг цусны  ерөнхий 
шинжилгээнд хамруулна.
Тербизил  шахмалыг  хайрст  үлдтэй  хүнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ,  учир  эмчилгээний  явцад  уг  өвчин 
хүндрэх аюултай. 
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмчид хэлнэ.
Тербизил  шахмалыг  бусад  бүлгий  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэлд  нөлөөлдөг. 
Үүнд:

-       зарим төрлийн антибиотик – рифампицин
-       шархлаат стоматитын үед хэрэглэдэг бэлдмэл циметидин
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-       дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмсэнээс хамгаалдаг бэлдмэл – сарын тэмдэгийн хооронд цус алдах
-       зүрхний бэлдмэл – бета-адреноблокатор, хэм алдалтын эсрэг бэлдмэл
-       депрессийн эсрэг бэлдмэл

 
Хоол хүнс бэлдмэлийн идэвхт нөлөөлөх байдал
Хоол хүнс бэлдмэлийн идэвхит нөлөөлөхгүй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
 
Жирэмсэн эх
Жирэмсэн эхэд тербинафиныг хэрэглэхгүй. 
 
Хөхүүл эх
Тербинафин хөхний сүүгээр гадагшилдаг. Иймд хөхүүл эхэд терфинафиныг зөвлөхгүй. 
 
Авто тээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Тербинафин  нь  авто  тээрийн  хэрэгслийг  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  харьцах   чадварт  
нөлөөлдөггүй.
 

3.    Тербизил® шахмалыг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  заавал  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ.  Танд  магадлах  зүйл  гарвал  эмчлэгч  эмчдээ 
хандаарай.
Хэрэв эмчлэгч эмч яаж хэрэглэхийг заагаагүй тохиолдолд дараах зааврын дагуу хэрэглэнэ.
 
Насанд хүрэгчдэд
Өдөр болгон нэг шахмалыг зажилахгүйгээр бүхлээр нь тодорхой хэмжээний усаар даруулж ууна.
Хоногийн ямар ч цагт ууж болох бөгөөд хоол хүнс бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй. 
 
Хүүхдэд:
2-оос  доош  насны  хүүхэд  болон  биейн  жин  нь  12кг-аас  бага  жинтэй  хүүхдэд  эм  хэрэглэсэн  тухай 
судалгаа байхгүй.
2-оос  5нас  буюу  хүүхдийн  биеийн  жин  нь  12-оос  20кг-ийн  хооронд  хэлбэлзэж  байгаа  хүүхдэд 
альтернатив  эмчилгээ  байхгүй,  эмчилгээний  үр  дүн  нь  хүргэх  эрсдлээс  илүү  гэж  үзсэн  тохиолдолд 
тербизилыг  хязгаартай  хэрэглэнэ.  Энэ  насны  хүүхдэд  зохих  тунгийн  хэлбэр  байхгүй  учир  тербизилыг 
250мг-аар хэрэглэхгүй (хоногт 62,5мг-аар хэрэглэнэ).  
20кг-аас 40кг-тай жинтэй хүүхдэд 250мг-тай Тербизил шахмалын ½-ийг хоногт нэг удаа өгнө.
40кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 250мг-тай Тербизил шахмалыг хоногт нэг удаа өгнө.
 
Хижээл насны өвчтөнд
Залуу  насны  өвчтөнтэй  жишиж  үзвэл  хижээл  насны  өвчтөнд   тусгайлсан  зориулсан  туналалт 
шаардлаггүй. Харин хижээл настанд Тербизилийг хэрэглэхдээ тухайн өвчтөнд элэг болон бөөрний үйл 
ажиллалагаа алдагдсан эсэхийг тодруулах шаардлагатай.
 
Эмийн  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  заалт  болон  өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээс  шууд 
хамаардаг. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчийн заасны дагуу яагшидал мөрдөнө. Эмчилгээг өөрөө дур мэдэн 
зогсоовол өвчин сэдрэх аюултайг анхаар. 
Арьсны мөөгөнцөрт халдварын үед эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 2-оос 6 долоо хоног үргэжилдэг. 
Хумсны мөөгөнцөрт  халдварын  үед  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа 6-аас  12  долоо  хоног  үргэжилдэг. 
Зарим тохиолдолд үүнээс дээс хугацаа шаардагдахыг анхаарна уу. Хумсны мөөгөнцөрт халдварын үед 
эмчилгээг шинэ хумс ургатал хэрэглэнэ. 
 
Эмчлэгч  эмчээс  дахин  халдвар  авах  магадлалыг  тодруулах  шаардлагатай.  Жишээлбэл:  гутал 
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халдваргүйжүүлэх, тохирсон гутал сонгох, дотуур хувцсаа солих г.м
 
Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Эмийн  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчидээ  хандана  уу?  Эмийн  тунг  хэтрүүлэн 
хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчээ  дуудан  яаралтай  эмнэлгийн  тусламж  авна  уу?  Энэ  үед 
бэлдмэлийн хайрцагийг хадгал.
 
Бэлдмэлийг уухаа мартсан тохиолдолд
Бэлдмэлийг өдөр болгон тогтмол цагт ууж хэвших шаардлагатай. Хэрэв дараагийн уух тунгийн хугацаа 
4цагаас их байвал мартсан тунгаа ууж болно. Хэрэв дараагийн уух тунгийн хугацаа 4цагаас бага байвал 
мартсан тунгаа биш харин  дараагийн тунг хэрэглэнэ. 
 
Хэрэв та эмчилгээг зогсоовол
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчийн заасны дагуу яагшидал мөрдөнө. Эмчилгээг өөрөө дур мэдэн 
зогсоовол өвчин сэдрэх аюултайг анхаар. 
Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмчид хандаана уу.
 

4.    Тербизил® шахмалыг хэрэглэх үед гарах гаж нөлөө
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил бэлдмэлийг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно. 
Доор дурьдсан гаж нөлөө нь ховор эсвэл маш ховор тохиолдох ч гэсэн ноцтойг анхаар. 
Ховор  тохиолдолд  тербизилыг  хэрэглэх  явцад  харшлын  урвал  –  хэт  мэдрэгших,  цусны  эсийн  хэмжээ 
өөрчлөгдөх болон аутоиммун өөрчлөлт – СКВ илэрдэг.
Доор дурьдсан шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хандана уу? Үүнд:

-       Байнга,  тогтмол  дотор  муухайрах,  ходоодны  талаас  өөрчлөлт  гарах,  хоолны  дуршил  буурах, 
илэрхий ядрах эсвэл сулрах.

-       Арьс болон нүдний салст өөрчлөгдөх, шээс өтгөрөх болон өтгөн цайх
-       Хоолой өвдөх, халуурч бие арзайх
-       Арьсны өөрчлөлтхэвийн бус хөхрөлт болон цус шүүрэх

 
“Байнга”             
(хүртэл <1/10)
 

Хоолны  дуршил  бурах,  ходоод  дүүрэх  мэдрэмж  төрөх, 
хэвлийгээр  өвдөх,  суулгалт,  хоолны  шингэц  буурах,  бие 
сулрах, толгой өвдөх, толгой эргэх, тууралт, чонон хөрвөс, үе 
болон мөчөөр өвдөх

“Цөөн”
1000  хэрэглэчээс 
1-ээс  10  хүнд 
тохиолдох

Амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, гаж амт мэдрэх

“Байнга  бус  гаж 
нөлөө”
10,000 
хэрэглэчээс 1-ээс 
10  хүнд 
тохиолдох

Харшлын урвал
Элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдсөнөөс  болж  арьс  болон 
нүдний салст шарлах
Нүүр, ам болон хамар залгиур хавагнах

“маш  ховор”  гаж 
нөлөө
10,000 
хэрэглэчээс 
зөвхөн нэгт

Цусны  шинжилгээ  өөрчлөгдөх,  хайрст  үл  сэдрэх,  үс  унах, 
илэрхий арьсны өөрчлөлт, ядарч сульдах

 
Дээр  дурьдсан  болон  эсвэл  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.
 

5.    Тербизил® шахмалыг яаж зөв хадгалах вэ?
 +150С-ээс +300С хэмийн хооронд, нарны гэрлээс хамгаалаж хадгална.
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Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
 
Хадгалах хугацаа - 5 жил
Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 

6.    Нэмэгдэл мэдээлэл
250мг тербизилын шахмалд 250мг тербинафин (281.25мг тербинафин гидрохлорид) агуулдаг.
 
Туслах бодис: Кремнийн диоксид коллоид усгүй, магнийн стеарат, гипромеллоза, бичил талст целлюлоз, 
натрийн карбоксиметил цардуул “А” төрөл.
 
Эмийн хэлбэр
Шахмал 
Цагаан,  бараг  цагаан  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  талын  гадарга  гүдгэр,  ойролцоогоор  11мм-ын 
голчтой, нэг талдаа “250” гэсэн бичигтэй, эсрэг талдаа эмийг хуваах зориулалтын хэрчистэй.
 
Савлалт
14  ширхэг  шахмалыг  AL/ПВХ  материалаар  хийгдсэн  блистерт  савлан  хөнгөн  цагаан  фольгагаар 
битүүмжилсэн байна. 2 ширхэг блистерийг эмийн зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
 
Үйлдвэрлэгч
 “Гедеон Рихтер” НХН
 1103 Будапешт, Демреи гудамж, 19-21 БНУнгар Улс
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Тербизил terbinafine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

ТЕРБИЗИЛ@ , 1% крем 
Тербинафин гидрохлорид

                                                
Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!

-       Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
-       Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмчид хандаана уу
-       Эмч  эмийг  Танд  зориулан  бичсэн  тул  бусдад  дур  мэдэн  дамжуулан  хэрэглэхгүй.  Өвчний  шинж 

ижил байсан ч тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
-       Зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай

 
Дараах мэдээлэл уг зааварт хамрагдсан болно. Үүнд: 

1. Тербизил® 1% крем аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Тербизил® 1% кремийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Тербизил® 1% кремийг хэрэглэх үед гарч болзошгүй гаж нөлөө
5. Тербизил® 1% кремийг  яаж зөв хадгалах вэ?
6. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1.    Тербизил® 1% крем аль бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар эмгэгийн үед хэрэглэх вэ?

Тербизил крем нь хэсэг газрын үйлдэлтэй мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл. 
Мөөгөнцөрт халдвар нь биеийн дараах хэсэгт тархан байрладаг. Үүнд:

·         Тавхайн  мөөгөнцөр  –  тавхайн  эпидермотифи.  Хөлний  хурууны  завсар  байрлаж  тавхай  руу 
тархдаг.  Түүнчлэн  тавхайн  ирмэг  болон  тавхайн  “подъем”-ыг  хамарсан  байдаг.   Үндсэн  шинж: 
үрэвсэл,  цууралт  үүсэх,  арьс  гуйжих,  загатнаааар  илэрдэг.  Хүндэрсэн  хэлбэр  нь  цэврүү  үүсч 
хагарах, арьс үечилж гүн цууралт үүсч их өвдөлттэй болдог.

·         Хумсны мөөгөнцөр - мөөгөнцөрт халдвар нь хумсны ялтсаны дор эсвэл бүхэлд нь хамарч хумс 
зузаарч өнгө  нь өөрчлөгддөг. Хэрэв таны  хумсанд энэ шинж илэрвэл  эмчлэгч эмчдээ  хандан  уг 
кремийг тербизил 250мг шахмалтай хамт хэрэглэх ёстойг анхаар.

·         Мөөгөнцөрт халдвар нь арьсны нугалаа – цавь, гуяаны дотор тал, өгзөг, хөх болон сугны арьсыг 
халдварладаг. Энэ үед арьс улайж, тод ирмэгтэй нойтон үрэвсэл, үрэвслийн ирмэг нь өргөсч арьс 
нь гуйжсан байдаг. Арьсны хуниасны гүнд арьс нь үечилж нойтон үрэвсэл болон цууралт үүссэн 
байдаг. Их эмзэглэлттэй байна.

·         Арьсны  өнгөц  мөөгөнцөрт  халдвар  нь  биеийн  аль  ч  хэсгийг  гэмтээнэ.  Мөөгөнцөрт  халдвар  нь 
томрох тусам дугуй хэлбэртэй болж харин дугуйн голд байгаа арьс нь хэвийн эрүүл байдаг. Яг л 
цагирагийг  санагдуулна.  Цагирагны  ирмэг  нь  үрэвслээс  улбаалан  дээш  өргөгдөн  улаан  өнгөтэй 
гуйжсан байдалтай байдаг. 

·         Өнгөц мөөгөнцрийн бусад хэлбэр – хошигор үлд нь цээжний арьсанд боровтор өнгийн толбо гарч 
хайрсжина. Нарны гэрлийн нөлөөгөөр толбо нь цайрдаг. Халуун болон чийгтэй нөхцөлд ажиллаж 
их хөлөрсний улмаас ийм толбо бий болдог. 

Арьсны өөрчлөлтийн шалтгааныг тогтоож чадахгүй бол уг бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчээс 
зөвөлгөө авах шаардлагатай.
 

2.    Тербизил кремийг эхлэхийн өмнө юу мэдэх шаардлагатай вэ?
Дараах тохиолдолд Тербизил кремийг хэрэглэхгүй. Үүнд:

-       Бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  үйлчлэгч  болон  туслах  бодист  харшилтай  хүнд  хэрэглэхийг 
хориглоно. 

-       Жирэмсэн, хөхүүл эх болон хүүхдэд хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай
-       Тербизил  кремийг  12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хэрэглэх  хязгаартай  учир  энэ  насны  хүүхдэд 

хэрэглэх тохиолдолд эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
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Хэрэглэх үеийн анхааруулга
Тербизил кремийг зөвхөн гадуур хэрэглэнэ.
Кремийг  нүдэнд оруулахаас  зайлсхийнэ. Санамсаргүйгээр  нүдэнд оруулсан  тохиолдолд их  хэмжээний 
усаар угааж шаардлагатай гэж үзсэн тохиолдолд нүдний эмчид үзүүлэх шаардлагатай.
Санамсаргүйгээр залгисан тохиолдолд эмчид үзүүлэх шаардлагатай.
Кремийг хэрэглэсний дараа гараа угааж хэвших.
Ямар нэгэн харшлын шинж илэрвэл кремийг угааж эмчилгээг зогсооно.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл
Одоо болон  өмнө  нь  ямар  эм  хэрэглэж  байсан  тухайгаа,  ялангуяа  жоргүй  ямар  эм  хэрэглэж  байсныг 
эмчлэгч эмчид хэлнэ.
Арьсанд түрхэж хэрэглэдэг бусад төрлийн тостой хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн эмийн хэрэглээ
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай.
Тербинафин  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг.  Иймд  хөхүүл  эхэд  терфинафиныг  зөвлөхгүй.  Хэсэг  газарт 
түрхэж  хэрэглэсэн  ч  шимэгдэлт  багатай.  Кремийг  түхэсний  дараа  хөхүүл  хүүхдийг  бэлдмэл  түрхсэн 
хэсэгт ойртуулж болохгүй.
 
Авто тээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Тербинафин  нь  авто  тээрийн  хэрэгслийг  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  харьцах   чадварт  
нөлөөлдөггүй.
 
Тербизил кремийн найрлаганд агуулагдах бодисын тухай мэдээлэл
Этилийн  болон  цетостеарилийн  спиртийг  агуулдаг  учир  хэсэг  газрын  харшлын  урвал  үзүүлдэг. 
Жишээлбэл: кремтэй арьс хүрэлцсэнээр арьс үрэвсэн хавьталд дерматитыг үүсгэдэг. 
 

3.    Тербизил® 1% кремийг яаж хэрэглэх вэ?
Таглайн үзүүрт байрлах хурц үзүүрийн тусламжтайгаар битүүмжилсэн тюбикийг цоолно. 
Кремийг 12-оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд зориулсан. 
Эмийн  эмчилгээний  үргэжилэх  хугацаа  өвчний  заалт  болон  өвчний  хүнд  хөнгөний  зэргээс  шууд 
хамаардаг. 
Кремийг  хоногт  нэгээс  хоёр  удаа  түрхэнэ.  Түрхэхийн  өмнө  түрхэх  хэсгийг  угааж  хатаасан  байх 
шаардлагатай.  Кремийг  арьсны  гэмтсэн  болон  түүний  эргэн  тойрон  нимгэн  түрхэж  бага  зэрэг  үрнэ. 
Эмчилгээний өндөр  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  халдварын  голомтонд  сайн  түрхэн  крем  хэрэглэсэн  газарт 
шөнө унтахдаа марли тавина.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа халдварын төрлөөс хамаарна:

1.    Тавхайн микозын үед хоногт 1 эсвэл хоёр шахмалаар 1 долоо хоног хэрэглэнэ.
2.    Бие  болон  цавьны  халдварын  үед  (гөлгөр  арьсны  трихофити,  цавьны  эпидермофити)   хоногт  1 

эсвэл хоёр шахмалаар 1 долоо хоног хэрэглэнэ.
3.    Арьсны өнгөц халдварын үед  хоногт 1 эсвэл хоёр шахмалаар 1 долоо хоног хэрэглэнэ.
4.    Хошигор үлдийн үед хоногт 1 эсвэл хоёр шахмалаар хоёр  долоо хоног хэрэглэнэ.

Эмчилгээг нэг долоо хоног харин хошигор үлдийн үед 2 хоёр долоо хоног хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
шарх хурдан эдгэрсэн ч өвчний дахилт, сэдрэлтээс сэргийлэх зорилгоор эмийн эмчилгээг гүйцэт дуустал 
хэрэглэнэ. 
Тербизил крем нь мөөгөнцрийг үхүүлснээр халдвартын голомт хурдан эдгэрдэг. Харин хошигор үлдийн 
үед цагаан толбо нь дөрвөн долоо хоногийн дараа арилдаг. 
Эмийн эмчилгээ дууссан ч тербизил кремийн эмчилгээний үйлдэл үргэжилдэг. 
 
Эмийн эмчилгээг эхлэснээс хойш 2 долоо хоногийн дараа сайжрал өгөхгүй тохиолдолд эмчлэгч эмчид 
хандах шаардлагатай.
 
Хоёрдогч халдвараас сэргийлэх зорилгоор дараах зарчмыг баримтлана. Үүнд:
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Гэмтсэн  талбайг  цэвэр  байлгах,  кремийг  хэрэглэсний  дараа  гараа  угаах,  хувьдаа  нүүр  гарын  алчуур 
тусдаа гаргах, дотуур хувцсаа байнга солих, хөвөн даавуун оймс хэрэглэх, гутлаа халдваргүйжүүлнэ.
Халдварын голомтонд загатнаа их байдаг ч арьс гэмтэх, эдгэрэлтийн явц удаашрах мөн халдвар цааш 
дамжихаас сэргийлэх зорилгоор аль болох маажихыг тэсвэрлэх хэрэгтэй.
 
Кремийг түрхэхээ мартсан тохиолдолд
Кремийг  түргэж  хэрэглэхээ  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  бэлдмэлийг  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  өдөр 
болгон  тогтмол  цагт  түрхэж  хэвших  шаардлагатай.  Мартсан  тунгаа  нөхөх  зорилгоор  их  хэмжээгээр 
кремийг  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  тогтмол  цагт  түрхэж  хэвшиснээр  эдгэрэлтийн  явц  удаашрах  болон 
дахил өгөхөөс сэргийлэхийг анхаар.
 
Эмийн тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Эмчилгээг нэг долоо хоног харин хошигор үлдийн үед 2 хоёр долоо хоног хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
шарх хурдан эдгэрсэн ч өвчний дахилт, сэдрэлтээс сэргийлэх зорилгоор эмчилгээний хугацааг дуустал 
эмийн эмчилгээг гүйцэт дуустал хэрэглэнэ. 
Танд тодруулж лавлах асуудал байвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу.
 

4.    Тербизил® 1% кремийг хэрэглэх үед гарч болзошгүй гаж нөлөө
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил бэлдмэлийг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно. 
Байнга илэрдэг гаж нөлөө (100 өвчөнгөөс10-нд илэрнэ)-нд арьс цочирох гаж нөлөө ордог. 
Тогтмол  илэрдэг  гаж  нөлөө  (100  өвчөнгөөс1-10-нд  илэрнэ)-нд  арьс  улайх,  загатнах,  өвдөлт  болон  эм 
хэрэглээн хэсэг газарт хүчтэй өвдөх зэрэг гаж нөлөө ордог. 
Дээр дурьдсан шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хандаарай.
Бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  хэт  мэдрэгжилт  илэрч  болно.  Бэлдмэлийг 
хэрэглэх  явцад  хэсэг  газар  хавагнах,  өвдөх  болон  улайх  шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчид 
хандаарай.
Дээр  дурьдсан  болон  эсвэл  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмчид  яаралтай  хандах 
шаардлагатай.
 

5.    Тербизил® кремийг яаж зөв хадгалах вэ?
 +150С-ээс +300С хэмийн хооронд, нарны гэрлээс хамгаалаж хадгална.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал.
Савалгаанд заасан хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 

6.    Нэмэгдэл мэдээлэл
Үйлчлэгч бодис: 1 гр крем 10мг тербинафин гидрохлоридыг агуулдаг.
Туслах  бодис:  Натрийн  гидроксид,  бензилийн  спирт,  моностеаратын  сорбитан,  цетилпальмитат, 
цетилийн спирт, цетостеарилийн спирт, полисорбат 60, изопропилмиристат, цэвэршүүлсэн ус.
 
Эмийн хэлбэр
Нэгэн  жигд  цагаан,  бараг  цагаан  өнгийн,  бага  зэргийн  миндал  самарын  үнэртэй,  усаар  амархан 
угаагддаг крем. 
 
Савлалт
15гр  кремийг  хөнгөн  цагаан  материалаар  хийсэн  тюбикт  савлана.  Нэг  тюбикийг  эм  хэрэглэх  зааврын 
хамт картон хайрцаганд савлана. 
 
Үйлдвэрлэгч
 “ГедеонРихтер” НХН
1103 Будапешт, Демреигудамж, 
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Тержинан

Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар
 

ТЕРЖИНАН

Бүртгэлийн дугаар: П N015129/01

Худалдааны нэршил: ТЕРЖИНАН

Эмийн хэлбэр: үтрээний шахмал

Агууламж: 1 шахмалд

Үйлчлэгч бодис: 
Тернидазол .....................................................0,2г

Неомицин сульфат..........................................0,1г эсвэл 65000МЕ

Нистатин ..........................................................100 000МЕ

Преднизолин натри метасульфобензоат.......0,047г

Преднизолонтой төст........................................0,003г

 

Туслах бодис: 
Хүнсний цардуул................................................0,264г

Моногидрат лактоз.............................................1,2г хүртэл

Диоксидын коллоид крем..................................0,006г

Магни стеарат....................................................0,01г

Карбоксиметил натрийн цардуул.....................0,048 г

 

Ерөнхий шинж:

Цайвар  шаргал  өнгөтэй,  хавтгай  зуувин  хэлбэртэй,  2  талдаа  “Т”  үсэгтэй,  зах  ирмэгээрээ  эмжээртэй 
шахмал эм. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг:

Нийлмэл  найрлагатай  микробын  эсрэг  бэлдмэл  /антибиотик-аминогликозид  +  микробын  эсрэг,  эгэл 
биетний эсрэг+мөөгөнцрийн эсрэг+глюкокортикоид /

АТС код: [G01BA]

Эм судлалын үйлдэл

Эмэгтэйчүүдийн  практикт  голлон  хэрэглэдэг  хэсэг  газрын  хосолсон  үйлчилгээтэй  бэлдмэл.  Үтрээний 
салстын бүрэн  бүтэн байдлыг  ханган  орчины рН-д  нөлөөлөхгүйгээр мөөгөнцөр,  үрэвсэл,  микроб,  эгэл 
биетний эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. 

Тернидазол:  микробын  эсийн  мембраны  бүтцийг  өөрчлөн  эргостеролын  /эсийн  мембраны  / 
нийлэгжилтийг  бууруулан  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэлтэй  имидазолын  уламжлалын  бэлдмэл  юм. 
Трихомонацид, агааргүйтэн нян болон гарднерел үүсгэгчийн эсрэг нөлөө үзүүлнэ. 

Неомицин: аминогликозидын бүлгийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик. Грамм эерэг /стафилококк, 
стрептококк  пневмони/,  грамм  сөрөг  /ишерихи  коли,  шигелла  дизентери,  плекснер,  боид,  сони  болон 
протеус/  зэрэг  нянгийн  эсрэг   бактерцид  үйлдэл  үзүүлэх  ба  стрептококк  spp-д  бага  нөлөө  үзүүлнэ. 
Микробын эсрэг тогтвортой удаан үйлдэл үзүүлнэ. 

Нистатин: кандидын төрлийн хөрөнгө төст мөөгөнцөрийн эсийн мембраны нэвчимтгий чанарыг багасган 
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өсөлтийг зогсоох өндөр идэвхтэй полиены бүлгийн бэлдмэл.

Преднизолон:  ус  давсны  солилцоонд  оролцдог  гидрокортизон  төст  бэлдмэл.  Бэлдмэл  нь  үрэвсэл, 
харшилын  болон эксудатын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт

Бэлдмэлд мэдрэг нянгаар халдварлагдсан үтрээний үрэвслийн үед:

‒        Бактерын гаралтай үтрээний үрэвсэл
‒        Үтрээний трихоманит
‒        Кандидын төрлийн мөөгөнцрөөр халдварлагдсан үтрээний үрэвсэл
‒        Холимог халдвараар үүсгэгдсэн үтрээний үрэвсэл

Үтрээний болон шээс бэлгийн замын халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:

‒        Эмэгтэйчүүдийн мэс заслын өмнө
‒        Төрөлт болон үр хөндөлтийн өмнө
‒        Умайд суулгац хийхийн өмнө болон хойно
‒        Умайн хүзүүний коагуляцийн өмнө хойно
‒        Гистерогафийн өмнө

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодисд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг хориглоно.

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Бэлдмэлийг  жирэмсний  хоёр  дох  гурван  сараас  хэрэглэж  болно.  Хэрвээ  эхний  гурван  сард  хэрэглэх 
шаардлага  гарсан  бол  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөө  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  их  бол  анхааралтай 
хэрэглэнэ.

Тун, хэрэглэх арга

Үтрээнд хэрэглэнэ.

Нэг ширхэг шахмалыг унтахын өмнө хэвтрийн байрлалд үтрээнд гүн хийнэ. Хэрэглэхийн өмнө шахмалыг 
бүлээн усанд 20-30 секунд норгоно. Бэлдмэлийг хийсний дараа 10-15 минут хэвтэнэ. 

Эмчилгээг  дунджаар  10  хоног  үргэлжлүүлнэ. Микозоор  үүсгэгдсэн  нь  батлагдсан  бол  20  хүртэл  хоног 
үргэлжлүүлж болно. Ердийн эмчилгээний дундаж хугацаа 6 хоног байна. 

Гаж нөлөө

Эмчилгээний эхний үед үтрээгээр халуу оргин загатнах шинж илэрч болно. Зарим үед харшлын урвал 
үүсч болно.

Тун хэтрэлт

Тун хэтрэлтээс үүсэлтэй тохиолдол бүртгэгдээгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Тэмдэглэгдээгүй 

Онцгой анхааруулга

Үтрээний трихомонатын эмчилгээг хийж буй бол эмчилгээг бэлгийн хамтрагчтайгаа цуг хийхийг зөвлөнө. 
Биений юм ирсэн үед хэрэглэж болохгүй.

Савлалт
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Үтрээний шахмал

Хайрцагт 6 эсвэл 10 ширхэгээр 1 хөнгөн цөгөөн фолгад хийн савласан.

Хугацаа

Хугацаа 3 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Хадгалалт

250С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  

Эмийн сангийн олгох журам

Жороор олгоно.

Лаборатори БУШАРА-РЕКОРДАТИ
68, Маржолен 92300
Леаллуа-Перре, Франция
 
Үйлдвэрлэсэн:
СОФАРТЕКС
21 рю, дю Прессо, 28500 ВЕРНУЙЕ, Франция
 

Бэлдмэлийн чанартай холбоотой шууд холбогдох хаяг:
РОССИЯ 123610 Москва,
Краснопресненская наб.12,
ЦМТ,˂Международная-2˃, офис 747
Утас: (495) 258 20 06, факс: : (495) 258 20 07
 
 
 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Терсеф ceftriaxone

Терцеф
                                                            Tercef                                                             

 
                  

Найрлага:
1 флаконд үйлчлэгч бодис: 1г цефтриаксон (цефтриаксоны натри хэлбэрээр) агуулагдана.
Туслах бодис: Терцеф туслах бодис агуулдаггүй.
Фармакологийн үйлдэл:
Терцефийн  үйлчлэгч  бодис  цефтриаксон  нь  антибиотикыг  задлагч  нянгийн  эсэд  тэсвэртэй 
цефалоспорины  3  үеийн  антибиотик.  Тэрээр  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бөгөөд  грам  сөрөг 
нянгийн эсрэг өндөр идэвхтэй үйлчилнэ.
Цефтриаксон нь нянгийн эсийн ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж тэдгээрийг үхүүлнэ.
Хэрэглэх  заалт: Терцефийг  цефтриаксонд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  хүнд  явцтай 
халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын  замын  халдвар  –  гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвсэл,  гуурсан  хоолой  ба  уушгины 

үрэвсэл,  уушгины буглаа, халдварлагдсан бронхэктази, хагалгааны дараах уушгины халдвар
·        Нянгийн гаралтай эндокардит (зүрхний хавхлагын халдвар)
·        Чих хамар хоолойн халдвар
·        Менингит (тархины бүрхүүлийн халдвар)
·        Хэвлийн  доторх  халдвар-  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  цөсний  замын  халдвар,  ходоод  ба 

гэдэсний халдвар (сальмонеллез, шигеллез)
·        Бөөр ба шээс дамжуулах замын халдвар (аминогликозид хэрэглэж болохгүй үед)
·        Бэлгийн замын халдвар – зөөлөн яр, заг хүйтэн, тэмбүү (анхдагч, хоёрдагч, далд)
·        Үжил (цусан халдвар)
·        Лаймын өвчин
·        Арьс ба арьсны бүтэц, яс, үе, зөөлөн эдийн халдвар, халдварлагдсан шарх
·        Дархал хомсдол бүхий өвчтөний халдвар
·        Хагалгааны өмнө урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:
Терцефийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Цефалоспорин ба пенициллины бүлгийн антибиотикт харшилтай өвчтөн
·        Дутуу төрсөн ба цусан дахь билирубиний хэмжээ өндөр нярай. Лабораторийн шинжилгээгээр 

цефтриаксон нь билирубиныг цусны уургаас түрж гарган билирубины энцефалопати (тархины 
гэмтэл) үүсгэдэг болохыг тогтоожээ.

·        Цефтриаксоны  кальцийн  давсны  тунадас  үүсэх  эрсдэлтэй  тул  кальцийн  бэлдмэл  хэрэглэж 
буй нярайд хэрэглэхгүй.

·        Цефтриаксоныг дараах тохиолдолд булчинд тарьж хэрэглэхгүй.
-        2-оос доош насны хүүхэд
-        Жирэмсэн ба хөхүүл үе
Онцгой анхааруулга!
Цефтриаксон  бөөр  болон  цөсний  хүүдийд  тунадас  хэлбэрээр  хуримтлагдах  бөгөөд  энэ  нь  хэт 
авиан шинжилгээгээр сүүдэр харагдана. Энэ нь бүхий л насны өвчтөнд, ялангуяа хүүхэд,  бага 
насны хүүхдэд бэлдмэлийг биеийн жинд нь тооцсон өндөр тунгаар хэрэглэх үед тохиолдоно.
Бөөрөнд  тунадасжих  эрсдэл  ихэсдэг  учир  менингитээс  бусад  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хүүхдэд 
80мг/кг-с их тунгаар хэрэглэхгүй.
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Цефтриаксоны  эмчилгээний  үед  хүүхдэд  цөсний  хүүдийн  цочмог  үрэвсэл  ба  цөсний  чулуу 
үүссэн талаар тодорхой баримт байдаггүй.
Цөсний хүүдийд тунадасжилт үүсэх үед эмийн эмчилгээ хийнэ.
Хэвийн болон дутуу төрсөн нярай хүүхдэд (1 сар хүртэл нярай) ховор тохиолдолд хүнд явцтай 
гаж  нөлөө  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  бөгөөд  уг  гаж  нөлөө  нь  зарим  үед  үхэлд 
хүргэсэн байна. Хүүхдүүдэд цефтриаксон ба кальцийг судсанд тарьж хэрэглэсэн. Цефтриаксон 
ба  кальцийг  өөр  өөр  цагт  өөр  өөх  венийн  судсанд  хийсэн. Эдгээр  хүүхдийг  нас  барсны  дараа 
тэдгээрийн уушги болон бөөрөнд цефтриаксон-кальцийн давсны тунадас илэрсэн байна. Нярай 
хүүхдийн цусны эзлэхүүн бага байдаг учир тунадас үүсэх өндөр эрсдэлтэй байдаг. Үүнээс гадна 
тэдгээрийн хагас ялгарлын хугацаа нь насанд хүрэгсдийнхээс удаан.
Терсефийг эмгэг төрүүлэгч бичил биетний мэдрэг чанарыг нэвчүүлэх сорил ба стандарт тэжээлт 
орчин хэрэглэн шингэрүүлэлтийг аргаар тогтоосон үед хэрэглэнэ.
Терсефийн шинэ  ээлж  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өвчтөнийг  цефалоспорин,  пенициллин,  бусад 
эмийн бэлдмэл харшилтай эсэхийг урьдчилж асууж мэднэ.
Пенициллин, пеницилламин, гризеофульвин (солбицсон харшил) –д харшилтай болон бусад янз 
бүрийн харшилтай өвчтөнд эхний тарилгын дараа сайтар ажиглаж маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
Эмчилгээг эхлэхээс өмнө харшлын сорил тавина.
Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.
Бэлдмэл  хуримтлагдах  эрсдэлтэй  үед  түүний  цусан  дахь  концентрацийг  тогтмол  хянаж  тунг 
тохируулж багасгана.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  бэлдмэлийн  тунг  багасгах  шаардлагагүй  бөгөөд 
хэрэв  бөөрний  эмгэгтэй  хавсарсан  байвал  тунг  2г-аас  хэтрүүлж  болохгүй.  Зөвхөн  бэлдмэлийн 
цусан дахь концентрацийг нарийн хянаж хэрэглэнэ.
Витамин  К-ын  нөөц  багассан,  нийлэгжилт  нь  өөрчлөгдсөн,  элэгний  архаг  өвчин,  тэжээлийн 
дутагдлын  үед  тус  тус  протромбины  хугацаа  уртсаж  болзошгүй  тул  түүнийг  хянана. 
Шаардлагатай үед витамин К-г долоо хоногт 10мг-р тарьж болно.
Терсефийг  хоол  боловсруулах  замын  өвчин,  ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийн  үед  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Цефтриаксон  нь  бусад  бактерийн  эсрэг  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  гэдэсний  хэвийн  бичил 
биетнийг  өөрчилж  гэдэс  цочролын  хам шинж  (псевдомембраноз  колит)  үүсгэж  болно.  Иймээс 
бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа суулгалт илэрвэл өвчтөнийг анхааралтай ажиглана. Хэрэв гэдэс 
цочролын  хам  шинж  гэж  оношлогдвол  тохирсон  эмчилгээ  хийнэ.  Хөнгөн  хэлбэрийн  үед 
антибиотикын эмчилгээг зогсоох ба хүнд ба дунд зэргийн явцтай үед шингэн, электролит, уураг 
нөхөх  бөгөөд  шаардлагатай  тохиолдолд  үүсгэгчийн  (клостридий)  эсрэг  бактерийн  эсрэг  эм 
хэрэглэнэ.
Хэрэв  цөсний  хүүдийн  өвчний  шинж  (шарлалт,  цөсний  агчилт  өвдөлт)  илэрвэл  терсефийн 
эмчилгээг зогсооно.
Тодорхой зүйлийн  цусны цагаан  эсийн  тоо  багассан  (гранулоцитопени)  өвчтөнд  терсеф болон 
цефалоспорины бүлгийн 3 үеийн бусад антибиотикыг аминогликозидын бүлгийн антибиотиктой 
хавсарч хэрэглэхдээ анхаарна.
Терсефийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед мөөгөнцөр болон бусад бичил биетний өсөлт ихсэж 
болно.
Эмчилгээний үед хоёрдагч халдвар илэрвэл тохирсон арга хэмжээ авна.
Терсеф  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  чадвар  өндөр  учир  билирубин  ихэссэн  нярайд 
болон верапамил удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед цусны үзүүлэлтийг тогтмол хянана.
Эмчилгээний  явцад  ферментийн  бус  аргаар  шээсэнд  глюкоз  тодорхойлох  шинжилгээ 
хуурамчаар эерэг гарч болно. Иймээс эмчилгээний үед шээсэнд глюкоз тодорхойлох шаардлага 
гарвал  зөвхөн  оксидазын  ферментийн  арга  хэрэглэх  буюу  антибиотик  хэрэглэснээс  хойш  4 
цагаас дээш хугацааны дараа шинжилгээг хийнэ.
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Түүнчлэн Куумбсын сорил хуурамчаар эерэг гарч болзошгүй.
Цефтриаксон  цусанд  галактоз  тодорхойлох  шинжилгээний  үр  дүнг  хуурамчаар  эерэг  гаргаж 
болно.
Терсефийг урьдчилан сэргийлэх зорилгоор мэдрэлийн заслын үед хэрэглэхгүй.
Натри  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьдаг  өвчтөн  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  түүний 
агууламжийг (70мг/г) анхаарна.
Бэлдмэлийг лидокайнаар найруулахгүйгээр булчинд таривал өвдөнө. Лидокайныг уусгагч болгон 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд түүнд харшилтай эсэхийг сорил тавьж  тогтооно.
Лидокайнаар найруулсан терсефийг судсанд тарьж хэрэглэхгүй.
Булчинд  тарьж  байгаа  үед  зүү  судас  дайрсан  эсэхийг  шалгахын  тулд  зүүг  хатгасны  дараа 
бүлүүрийг шууд татаж (цус илрэхгүй байх ёстой) шалгана.
Шинэ бэлтгэсэн уусмалыг хэрэглэнэ.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Та жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Цефалоспорин ба аминогликозидын бүлгийн антибиотикыг хамт хэрэглэхэд бөөр ба сонсголын 
мэдрэлд  хортой  нөлөө  үзүүлэх  эрсдэл  нь  нэмэгддэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Иймээс  тунг 
зохицуулах шаардлага гарч болно.
Цефтриаксон грам сөрөг бактерит (псевдомонас, зарим стрептококк) нөлөөлөх аминогликозидын 
бүлгийн антибиотикын үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Терцеф  ба  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикыг  зэрэг  булчинд  тарьж  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд тэдгээрийг өөр өөр газар тарих бөгөөд нэг тариур болон нэг дуслын шингэнд хольж 
болохгүй. Учир нь идэвхгүйждэг.
Цефтриаксон  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлдөг  учир 
жирэмлэлтээс хамгаалах дааврын бус нэмэлт арга хэрэглэнэ.
Цефтриаксон ванкомицинтэй үл нийцэлтэй.
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй хамт хэрэглэхэд витамин К-ын 
нийлэгжилтийг дарангуйлснээр тэдгээрийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.
Бэлдмэлийг хоол ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Цефтриаксоны эмчилгээний үед тусгай хоолны дэглэм баримтлах шаардлагагүй.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмч болон эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.
Хэдийгээр  урагт  хортой  нөлөө  ажиглагддаггүй  боловч  терсефийг  туйлын  заалтаас  бусад 
тохиолдолд жирэмсэн үед (ялангуяа эхний 3 сард) хэрэглэхгүй.
Терсеф  хөхний  сүүтэй  бага  концентрациар  ялгардаг  учир  хөхүүл  үед  түүнийг 
онцгой  болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед цефтриаксоныг булчинд тарьж хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Автомашин  жолоодох,  техник  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:
Терсеф тээврийн хэрэгсэл жолоодох, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй буюу бага  зэрэг 
нөлөөлдөг. Гэвч даралт багасах, толгой эргэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болохыг анхаарна.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Терсефийг булчингийн гүнд болон судсанд урсгалаар, дуслаар тарьж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхэд:
Ихэвчлэн  хоногт  1-2г-р  1  удаа  хэрэглэх  ба  бэлдмэлд  бага  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн 
халдварын үед тунг ихэсгэн 4г-р хоногт 1 удаа судсанд тарьж хэрэглэж болно.
Нярай хүүхэд (0-14 хоногтой):
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Хоногт 20-50мг/кг-р 1 удаа (24 цагийн зайтай) судсанд тарьж хэрэглэнэ. Хүнд явцтай халдварын 
үед  хоногийн тунг 50мг/кг-аас хэтрүүлэхгүй.
50мг/кг-с бага жинтэй хүүхэд (15 өдрөөс 12 нас):
20-80мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа судсанд тарина.
Хүнд  явцтай  халдварын  үед  менингитээс  бусад  тохиолдолд  хоногт  80мг/кг-с  их  тунгаар 
хэрэглэхгүй.
50кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэдэг  ердийн  тунгаар  хоногт  1  удаа 
хэрэглэнэ.
Эм хэрэглэх тусгай дэглэм:
Менингит:
Бэлдмэлийг  эхлээд  100мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  4г-аас 
хэтрүүлж болохгүй. Үүсгэгчийн мэдрэг чанарыг тогтоосны дараа тунг тухайн байдалд тохируулж 
болно.
Нярай хүүхдэд (0-14 хоногтой) хоногт 50мг/кг-аас их тунгаар хэрэглэхгүй.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг тохируулах шаардлагагүй.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед буюу  креатининий  клиренс 10мл/мин-аас  бага үед  хоногт 
2г-аас их тунгаар хэрэглэхгүй.
Хүнд  явцтай  бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  хавсарсан  үед  цефтриаксоны  цусан 
дахь концентрацийг тодорхой хугацааны зайтай хянах шаардлагатай.
Диализд байгаа өвчтөнд диализын дараа тунг нэмэх шаардлагагүй. Энэ тохиолдолд цусан дахь 
антибиотикын тунг хянаж тунг тохируулна.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Өвчний  явцаас  хамаарч  цефтриаксоны  эмчилгээ  ерөнхийдөө  4-14  өдөр  үргэлжлэх  бөгөөд 
түүнийг  бичил  амь  судлалын  шинжилгээ  сөрөг  гарах  буюу  өвчний  шинж  арилснаас  хойш  2-3 
хоногоос доошгүй хугацаагаар хэрэглэнэ.
Streptococcus  pyogenes-р  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  10-аас  доошгүй  өдөр 
хэрэглэнэ. Хүндэрсэн халдварын үед удаан хугацааны эмчилгээ шаардлагатай.
Уусмал бэлтгэх аргачлал:
Булчинд  тарихад  зориулсан  1г  терсефийг  1%-ын  3,6мл  лидокайны  уусмалд  (250мг/мл 
цефтриаксон)  уусгана.  Урьдчилан  өвчтөнийг  лидокайнд  харшилтай  эсэхийг  тогтооно.  Тарианы 
усаар найруулсан уусмалыг булчинд тарихад өвддөг.
Шаардлагатай үед илүү шингэрүүлсэн уусмал тарьж болно. Тарилгыг өгзөгний булчингийн гүнд 
тарина. Нэг газар терсефийг 1г хүртэл тунгаар тарина.
Булчинд  тарихад  зориулсан  лидокайнаар  найруулсан  терсефийн  уусмалыг  судсанд  тарьж 
болохгүй.
Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар тарих зорилгоор 1г терсефийг 9,6мл 2 дахин нэрсэн ариутгасан 
уусмалаар (100мг/мл цефтриаксон) найруулна. Тарилга 2-5 минут үргэлжилнэ.
Судсанд  богино  хугацаанд  тарихын  тулд  1г  терсефийг  судсанд  урсгалаар  хийхтэй  адил 
найруулж  50мл  уусгагчид  10мг/мл  цефтриаксон  байхаар  тооцож  шингэрүүлнэ.  Бэлдмэлийг 
судсанд тарихад хамгийн тохирмжтой уусгагч нь тарианы ус, 0,9% натрийн хлоридын уусмал, 5% 
ба 10%-ын глюкозын уусмал, 5% левулозын уусмал юм. Тарилга 5-10 минут үргэлжилнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Цефтриаксоны тун хэтэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй.
Гаж нөлөө:
Хэвийн  болон дутуу  төрсөн  нярай  хүүхдэд  (1  сар  хүртэл  нярай)  хүнд  явцтай  гаж  нөлөө  ховор 
тохиолдолд  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг  бөгөөд  уг  гаж  нөлөө  нь  зарим  үед  үхэлд 
хүргэсэн байна. Хүүхдүүдэд цефтриаксон ба кальцийг судсанд тарьж хэрэглэсэн. Цефтриаксон 
ба  кальцийг  өөр  өөр  цагт  өөр  өөх  венийн  судсанд  хийсэн. Эдгээр  хүүхдийг  нас  барсны  дараа 
тэдгээрийн уушги болон бөөрөнд цефтриаксон-кальцийн давсны тунадас илэрсэн байна. Нярай 
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хүүхдийн  цусны  эзлэхүүн  бага  байдаг  учир  тунадас  үүсэх  өндөр  эрсдэлтэй.  Үүнээс  гадна 
тэдгээрийн хагас ялгарлын хугацаа нь насанд хүрэгсдийнхээс удаан байдаг.
Цефтриаксоны  эмчилгээний  үед  ихэвчлэн  суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  шинж  илэрнэ. 
Түүнчлэн  арьсны  харшлын  урвал  ба  хүнд  явцтай  амь  насанд  аюултай  харшлын  урвал, 
хөрөнгөний мөөгөнцрийн халдвар, цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдана.
Гаж нөлөөг давтамжаар нь дараах байдлаар ангилна.
Байнга (≥1/10), олонтаа (≥1/100, <1/10), хааяа (≥1/1000, <1/100), ховор (≥1/10000, <1/1000), маш 
ховор (<1/10000) илрэх.
Халдвар:
Ховор илрэх:
Бэлэг эрхтний мөөгөнцрийн халдвар.
Янз  бүрийн  хэсэгт  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  халдвар  ба  бусад  тэсвэртэй  бичил  биетнээр 
үүсгэгдсэн халдвар.
Цус ба тунгалгийн системийн өөрчлөлт:
Ховор илрэх:
Цусны эсийн бүрэлдэхүүн өөрчлөгдөх (эозинифили, лейкопени, гранулоцитопени).
Маш ховор тохиолдох:
Цусны цагаан эсийн тоо хэт цөөрөх,  ихэвчлэн цефтриаксоныг нийтдээ  20г-с их тунгаар хэрэглэх 
үед  буюу  10  өдрийн  эмчилгээний  дараа  агранулоцитоз  үүсэх,  цусны  бүлэгнэлт 
өөрчлөгдөх,  тромбоцитын тоо цөөрөх, цус багадах:
Дархлалын системийн өөрчлөлт:
Олонтаа илрэх:
Арьсны харшлын урвал (арьсны үрэвсэл, чонон хөрвөс, экзантема), загатнах, арьс үе хавагнах.
Ховор тохиолдох:
Шок-д орох хүртэл хүнд явцтай харшлын урвал.
Лайеллын хам шинж, Стивенс-Джонсоны хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал.
Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  болон  харшлын  шокын  үед  цефтриаксоны  эмчилгээг  яаралтай 
зогсоож шаардлагатай бүх арга хэмжээг авна.
Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт:
Хааяа илрэх:
Толгой өвдөх ба эргэх
Хоол боловсруулах замын хямрал:
Хааяа илрэх
Ам  ба  хэлний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  хоолонд  дургүй  болох,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх, суулгах.  Эдгээр  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  илрэх  бөгөөд 
эмчилгээний явцад болон эмчилгээг зогсооход арилна.
Маш ховор тохиолдох:
Гэдэс цочролын хам шинж (ихэвчлэн клостридий дифициле-р үүсгэгдсэн хүнд явцтай амь насанд 
аюултай гэдэсний үрэвсэл)
Элэг цөсний өөрчлөлт:
Байнга илрэх:
Хүүхдийн  цөсний  хүүдийд  цефтриаксоны  кальцийн  давсны  тунадас  үүсэх  буюу  хүүхдийн  цөс 
чулуужих. Энэ өөрчлөлт насанд хүрэгсдэд ховор тохиолдоно.
Олонтаа илрэх:
Цусан дахь элэгний фермент ихсэх
Ховор тохиолдох:
Цөсний замын бөглөрөл үүсгэж болзошгүй нойр булчирхайн үрэвсэл, элэгний фермент ихсэх.
Насанд хүрэгсдийн цөсний хүүдийд түр  зуур цефтриаксоны кальцийн давсны тунадас үүсэх ба 
энэ нь эмчилгээг зогсоосны дараа арилна. Энэ нь ихэвчлэн бэлдмэлийг стандарт тунгаас өндөр 
тунгаар хэрэглэж буй өвчтөнд ажиглагдана. Ховор тохиолдолд уг тунадасжилтын үед өвдөлтийн 

Page 4395 of 5683Monday, November 28, 2016



шинж  дагалдах  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Мөн  цефтриаксоны 
эмчилгээг зогсоох эсэхийг шийднэ.
Бөөр, шээсний замын өөрчлөлт:
Хааяа илрэх:
Шээсний үүсэлт багасах, цусан дахь креатининий хэмжээ ихсэх
Ховор тохиолдох:
Ихэвчлэн 3 настай хүүхдэд цефтриаксоныг нийтдээ 10г-аас их хэмжээгээр болон хоногт өндөр 
тунгаар  (хоногт  80мг/кг-аас  их)  хэрэглэх,  бусад  эрсдэл  хүчин  зүйл  (усгүйжих,  хөдөлгөөнгүй 
болох) байгаа тохиолдолд бөөрөнд тунадас үүсдэг.
Бөөрөнд үүсэх тунадас цефтриаксоны эмчилгээг зогсоосны дараа хэвийн болно.
Ерөнхий өөрчлөлт ба хэрэглэсэн хэсэгт үзүүлэх нөлөө:
Олонтаа тохиолдох:
Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэхэд флебит  (судасны үрэвсэл) үүснэ. Хэрэв бэлдмэлийг 2-4 
минутаас дээш хугацаанд аажим хийвэл уг гаж нөлөө бага илэрнэ.
Тарьсан газар өвдөнө.
Бэлдмэлийг  судсанд  түргэн  хийвэл  халуун  оргих  ба  дотор  муухайрах  зэрэг  гаж  нөлөө 
ажиглагдана. Уг гаж нөлөөнөөс зайлхийхийн тулд бэлдмэлийг удаан (2-4 минут) хийнэ.
Булчинд тарьж хэрэглэсний дараа тарьсан хэсгийн эд хатуурч өвдөнө.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Дүрслэл: цагаан буюу шар өнгийн нунтаг. 1г бэлдмэлийг 30мл өнгөгүй шилэн флаконд савлаж 5 
флаконыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
Терсефийн  уусмал  тунгалаг  бөгөөд  уусмалын  концентрациас  хамаарч  цайвар  шаргалаас  тод 
шар өнгөтэй байх бөгөөд энэ нь тэдгээрийн идэвх, үйлдэл, зохимж зэрэгт нөлөөлөхгүй. Тэрээр 
хөргөгчинд (2-8°С) хоногийн хугацаанд тогтвортой байна.
Уусмалыг бэлтгэсний дараа шууд хэрэглэвэл тохиромжтой.
Бэлдмэлийг  урсгал  ус  болон  ахуйн  хогонд  хаяхгүй.  Хэрэгцээгүй  болсон  бэлдмэлийг  хэрхэн 
устгахыг эмч болон эм зүйчээс  асуух ба энэ нь  хүрээлэн буй орчныг бохирдлоос  хамгаалахад 
тусална.
Хадгалах хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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ТестАХэлбэр somenoporum

Тест А хэлбэр дээр өөрчлөлт хийгдэж байна.
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Тетра офталмик

Тетра

Tetra

Нүдний тосон түрхэц

Найрлага

1г  нүдний  тосон  түрхэц-д:  окситетрациклин  (окситетрациклины  гидрохлорид  хэлбэрээр), 
полимиксин В (полимиксин В сульфат хэлбэрээр) 10000ЕД тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл

Тетра  нүдний  тосон  түрхэц  нь  окситетрациклин  ба  полимиксин  В-ээс  тогтсон  нийлмэл 
найрлагатай бэлдмэл.

Окситетрациклин  нь  тетрациклины  бүлгийн нянгийн эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй 
антибиотик. Нянгийн уургийн нийлэгжилтийг дарангуйлж үржил өсөлтийг нь саатуулан грам эерэг 
ба  сөрөг  бичил  биетний  (Chlamydia trachomatis,Haemophilus influenzae, neisseria gonorrhoeae) 
эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.

Полимиксин  В  сульфат  нь  колистины  уламжлалын  эмтэй  адил  үйлдлийн  хүрээтэй  хэсэг 
газрын нянгийн эсрэг үйлдэлтэй бэлдмэл.

Дараах бичил биетний эсрэг нөлөөлнө.

·        Pseudomonas aeruginosa

·        Haemophilus influenzae (окситетрациклинтэй хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь хүчжинэ)

Хэрэглэх заалт

Тетра  нүдний  тосон  түрхэцийг  бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  нүдний  өнгөц  халдварын 
хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

1.    Нянгийн гаралтай нүдний халдвар:

Нүдний өнгөц халдвар,  нүдний салст бүрхүүлийн  үрэвсэл,  зовхины үрэвсэл,  зовхи ба  салст 
бүрхүүлийн хавсарсан үрэвсэл, нүдний эвэрлэг бүрхүүлийн үрэвсэл, нүдний эвэрлэг ба салст 
бүрхүүлийн хавсарсан үрэвсэл.

2.    Хламидын гаралтай нүдний үрэвсэл:

Бэлдмэлийг хэсэг газрын эмчилгээнд дангаар нь болон трахомын эмчилгээнд ууж хэрэглэдэг 
халдварын эсрэг эмтэй хамт хэрэглэнэ.

3.    Нярай хүүхдийн нүдний хүйтэн өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх

Гаж нөлөө

Тетра бэлдмэл нь зохимж сайтай бөгөөд хааяа нүд хорсох, түлэгдэж буй мэдрэмж төрөх  зэрэг 
шинж түр зуур илрэх ба бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад хүчтэй харшлын урвал илрэхээс 
бусад үед эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй.

Цээрлэлт ба болгоомжлол

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
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Хэрэглэх арга, тун

1.    Нүдний нянгийн халдварын эмчилгээнд:

Тетра  нүдний  тосон  түрхцийг  бага  зэргийн  урттай  буюу  1см  хэмжээгээр  дангаар  нь  хэрэглэж 
байгаа  тохиолдолд  хоногт  2-4  удаа,  халдварын  эсрэг  нүдний  дусаалгатай  хавсарч  хэрэглэж 
байгаа үед орой унтах үед нүдний доод зовхинд суваг үүсгэж зовхинд хавчуулж хэрэглэнэ.

2.    Хламидын гаралтай нүдний халдварын эмчилгээнд

Тетра  нүдний  тосон  түрхэцийг  бага  хэмжээгээр  дангаар  нь  болон  халдварын  эсрэг  ууж 
хэрэглэдэг бэлдмэлтэй хавсран хоногт 2 удаа 2 сар зовхинд хавчуулж хэрэглэнэ.

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг  бохирдохоос  зайлсхийхийн  тулд  түрхэгчийн  үзүүрийг  ямар  нэгэн  зүйлд  хүргэж 
болохгүй ба хэрэглэсний дараа таглааг таглана.

Эмийн хэлбэр, савлалт

Ариутгасан нүдний тосон түрхэцийг 5г савлана.

Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Тетрациклин tetracycline

ТЕТРАЦИКЛИН 
 

Худалдааны нэр: Тетрациклин
Олон улсын худалдааны бус нэр: Тетрациклин
 
Химийн  нэр:  [4S-(4  альфа,  4а  альфа,  5а  альфа,   6  бета,  12а  альфа)]  –  4  -(диметиламино)  – 
1,4,4а,5,5а,6,11,12,12а-окитагидро-3,6,10,12,12а-пентагидрокси-6-метил-1,11-диоксо-2-
нафтаценкарбоксамид
Эмийн хэлбэр: нүдний тосон түрхлэг.  
Савлалт: 100 гр тосон түрхлэгт
Үйлчлэгч бодис: тетрациклин (100% цэвэр бодист тооцсоноор)……   1,0 г
Туслах бодис: усгүйжүүлсэн ланолин.................40.0г
                       вазелин  .....................................100.0 г хүртэл 
 
Харагдах  байдал: шар буюу боровтор шар өнгийн тос 
Эм судлалын бүлэг:  Тетрациклины бүлгийн антибиотик.
 
ATC code: S01AA09
Эм судлалын үйлдэл:
 
Фармакодинамик:

Тетрациклины  бүлгийн   энэ  антибиотик  нь  грамм  эерэг  болон  сөрөг  олон  төрлийн  нянгийн 
зөөвөрлөгч уураг болох РНХ-г рибосомтой нэгдэх үйл явцыг дарангуйлж, улмаар уургийн нийлэгжилтийг 
саатуулснаар   өсөлт  хөгжлийг   нь  зогсоох  ба  энэ  эмэнд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  олон 
халдварыг эмчлэхэд хэрэглэнэ. 
·         Энэ антибиотикт мэдрэг нянгийн бүлэг: 

Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  pneumonia, Neisseria  gonorrhoeae, 
 Haemophilus ducrey,  Klebsiella pneumonia, Francisella tularensis (pasturella pestis),  Escherichia coli, 
Bacillus antracis болон Chlamydia traсhomatis 

·                     Энэ  эмэнд мэдрэг бус (тэсвэртэй)  нянгийн бүлэг:
Haemophilus  influenzae,  Klebsiella  spp,  Aerobacter  spp,  Pseudomonas  aeruginosa,  Serratia 
marcescens
 

Фармакокинетик: 
Нүдэнд  түрхэх  үед  нүдний  орчинд  эмчилгээний  нөлөө  үзүүлэхүйц  тунгаар  тархах  ба  ерөнхий 

шимэгдэлт бага байна.  Нүдний эвэрлэгийн хучаас эдийн  гэмтлийн үед тетрациклины түвшрүүлэг, тосыг 
түрхсэнээс хойш 30 минутын дараа  нүдний өмнөд тасалгааны шингэнд  эмчилгээний тунд хүрдэг. 

  
Хэрэглэх заалт:
Тетрациклинд  мэдрэг  нянгаар  (үүнд  хламид  орно)  үүсгэгдсэн  нүдний   зовхи  ба  салстын  үрэвсэл 
(блефарит,  блефароконъюктивит),  эвэрлэгийн  үрэвсэл(кератит,  кератоконъюктивит),   нүдний  “өвдөг” 
(мейбомит), трахома өвчнийг эмчлэхэд хэрэглэнэ. 
Хориглох заалт: 

·         Тетрациклин болон бэлдмэлийн найрлагад орсон  бусад  бодист хэт мэдрэг байдал
·         Элэг бөөрний үйл ажиллагааны  дутмагшил 
·         Жирэмсэн ба хөхүүл эх 
·         8 - доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга:
Хэсэг  газарт  хэрэглэнэ.  Тосноос  0.5-1.0  см  хэмжээтэй  шахаад  зовхинд  хавчуулах  аргаар 

хэрэглэнэ. 
·         Зовхи  ба салстын үрэвсэл, тэдгээрийн хүндрэлийн үед өдөрт 3-4 удаа 5-7 хоног, 
·         Эвэрлэгийн  үрэвслийн  үед   өдөрт  2-3  удаа  5-7  хоног  түрхэнэ.  Хэрэв  энэ  хугацаанд  сайжрал 
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ажиглагдахгүй бол эмчээс зөвлөлгөө авах шаардлагатай. 
·         Нүдэнд “өвдөг” гарсан үед өвчний шинж тэмдэг арилтал зөвхөн шөнийн цагаар нүдэнд хавчуулна. 
·         Трахомын  үед  2-4  цаг  тутамд  буюу  шаардлагатай  тохиолдолд  түүнээс  ч  олон  удаа  түрхэх  ба 

эмчилгээг  1-2  долоо  хоногийн  турш  үргэлжлүүлээд  цаашдаа  үрэвсэлийн  явц  намжих  үед 
бэлдмэлийг хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Трахомын эмчилгээг нийт 1-2 сар  үргэлжлүүлнэ. 

Гаж нөлөө: 
            Харшлын урвал, зовхи хавагнах ба улайх, түр зуур нүд бүрэлзэх  шинж илэрч болно. 
 
Тун хэтрэлт: 
Тухайн бэлдмэлд тун хэтэрсэн тухай мэдээлэл одоогоор байхгүй.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэл:
 Тэмдэглэгдээгүй 
 
Онцгой анхааруулга: 

Бэлдмэлийг  түрхсэний  дараа  хэсэг  хугацаанд  хараа  бүрэлзэх  шинж  илрэх  тул  энэ  үед  машин 
жолоодох болон нарийн хараа шаардагдах ажил хөдөлмөр хийхээс  түр  хугацаанд татгалзах нь зүйтэй.

 
Хадгалах нөхцөл:
15 хэмээс дээшгүй хэмд, чийг багатай, нарны хурц гэрэл тусахааргүй орчинд хүүхэд хүрэхээргүй газар,  
хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа:  3 жил
 
Олгох нөхцөл:  Жороор олгоно.
 
Савлалт: Нүдний тос 1% 2,3,5 ба 10 граммаар хөнгөн цагаан бортгонд савласан. Бортгыг хатуу цаасан 
хайрцагт эмийн зааврын хамт хийсэн  байна. 
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Тетрациклин гидрохлорид tetracycline

TETRACYCLINE HYDROCHLORIDE 3%
ТЕТРАЦИКЛИН ГИДРОХЛОРИД 3%

 
Tetracycline hydrochloride 3%
Тетрациклин гидрохлорид   3%
Тосон түрхэц
 
Найрлага:  100г  тосон  түрхэц-д 3г  тетрациклины гидрохлорид;  туслах  бодис: холестерол, тос, 
хатуу парафин, зөөлөн цагаан парафинаас тогтоно.
 
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг:   Тетрациклины  бүлгийн  арьсны  хэсэг  газрын  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг антибиотик буюу химийн эмчилгээний бэлдмэл,
 
Хэрэглэх заалт:   Тетрациклин  гидрохлоридын 3%-ийн тосон түрхцийг стрептококк, стафилококк болон 
бусад тетрациклинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  арьсны халдвар,  батганы  хэсэг  газрын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Тетрациклин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг  өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Анхааруулга:    Тетрациклинд харшилтай  хүмүүс  ихэвчлэн энэ  бүлгийн  бусад  бэлдмэлд 
(окситетрациклин) харшилтай байдаг. Батганы эмчилгээний үед тетрациклиныг түрхсэнээс хойш нэг цаг 
болтол  бусад  хэсэг  газарт  хэрэглэдэг  эмийг  түрхэж  болохгүй.  Тетрациклиныг  түрхэхэд  арьс,  цагаан 
хэрэглэл шар, улбар шар өнгөөр будагдаж болно.  
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:   Эмийн харилцан үйлчлэл одоогоор тогтоогдоогүй байна.
 
Онцгой анхааруулга:
·         Тетрациклин  гидрохлоридын  3%-ийн  тосон  түрхцийг  пиодермит,  хатигшил,  варикозын (судас 

бүдүүрлийн) шарх,  тетрациклинд мэдрэг  бус бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  арьсны  халдвар, 
арьсны мөөгөнцрийн үед тус тус хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийг арьсны өнгөц халдварын үед урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэхгүй.
·         Эмчийн зааваргүйгээр гүн шархлаа, түлэгдэлтийн үед хэрэглэхийг хориглоно.
·         Бэлдмэлийг нүдний практикт хэрэглэхэд зориулаагүй учир нүдэнд хүргэхээс зайлсхийнэ.
·         Тосон түрхцийг удаан хугацаагаар эмчилгээнд хэрэглэж болно (сар болон түүнээс дээш).
·         Хэрэв батганы эмчилгээ  хийж байгаа  үед 2 долоо  хоногийн дараа  сайжрал өгөхгүй бол  эмчилгээг 

дахин нягтлах хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:  Амьтан дээр хийсэн судалгаагаар урагт хортой нөлөө үзүүлдэг 
болох нь тогтоогдоогүй. Хүнд эмнэл зүйн тодорхой судалгаа одоогоор хийгдээгүй. Тетрациклины тосон 
түрхцийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  талаар  мэдээлэл 
одоогоор  байдаггүй.  Бэлдмэлийг  арьсанд түрхэж  хэрэглэхэд  хүүхдэд  нөлөөлөхүйц 
хэмжээний тетрациклин хөхний сүүгээр ялгарах магадлал бага.
 
Машин жолоодох,  тоног  төхөөрөмжтэй ажиллахад нөлөөлөх эсэх:   Бэлдмэл нь машин жолоодох, 
тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 
Хэрэглэх  арга,  тун:   Тетрациклин  гидрохлоридийн  тосон  түрхцийг  гэмтсэн  хэсэгт  хоногт  1-2  удаа, 
нимгэн үеэр түрхэнэ.   
 
Гаж нөлөө:   Ховор тохиолдолд хэсэг газарт өвдөх, арьс улайх, хавдах, шинж илэрч болно.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   Тун хэтэрсэн тохиолдол мэдээлэгдээгүй байна. 
 
Хадгалалт:    Саван  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  15-
250 С-ын   хэмд үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална. Бэлдмэлийг  хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
 
Савлалт:   12 г-аар туб-д савлаж цаасан хайрцагт хийж гаргана.
 
Үйлдвэрлэгч:    Aнтибиотик СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
 
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    Антибиотик СА 
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Тефор metformin

ТЕФОР

TEFOR

Метформин-гидрохлоридын бүрхүүлтэй шахмал

Үйлчилгээ

Метформин  нь  чихрийн  шижингийн  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг,  бигуанидын  бүлгийн  эм  юм. 
Чихрийн  шижин  өвчтэй  хүнд  инсулиныг  өөрийн  рецептортой  холбогдох  явдалыг  нэмэгдүүлж, 
глюкозын шингэлтийг сайжруулж, хоол боловсруулах замаас шимэгдэлтийг багасгана.

Метформин нь гиперлипидемитэй өвчтний өөх тосны хэмжээг багасган, биеийн жинг бууруулна.

Хэрэглэсний  дараа  сайн  шимэгддэг.  Метформин  нь  шээс  болон  өтгөнөөр  задралгүйгээр 
ялгардаг. хагас задралын хугацаа ойролцоогоор 3 цаг.

Хэрэглэх заалт

-         инсулин хамааралгүй чихрийн шижин өвчин

-         Инсулин эмчилгээнд хавсран хэрэглэх /зарим тохиолдолд/

Хэрэглэх арга, тун

Ихэвчлэн  1-3г  метформиныг  хоногт  хэд  хэд  хуваан  хэрэглэнэ,  бэлдмэлийг  хоолны  үед  болон 
хоолны  дараа  хэрэглэж  болно.  Эмчилгээг  эхлэх  үед  бага  тунгаар  буюу  хоногт  500  мг-ийг  1-3 
удаа, дараа нь долоо хоног тутам тунг аажим нэмж, гликемийн түвшинг хянах үйлчилгээг үзүүлэх 
тунд хүрнэ. Өдрийн дээд тун 3 г.

Өндөр настай өвчтнүүдэд креатинины хэмжээ хэвийн хэмжээнд байх үед тунг өөрчлөх хэрэггүй.

Гаж нөлөө

Ихэвчлэн  хоол  боловсруулах  замын  өөрчлөлтүүд  ажиглагддаг:  аманд  метал  амтагдах,  дотор 
иуухайрах,  бөөлжих,  гүйлгэх.  Энэ  байдал  нь  эмчилгээ  эхлэх  үед  голдуу  ажиглагдана.  мөн 
тунгаас  хамаарна. Хоолны  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх,  бага  тунгаар  хэрэглэх  үед  дээрх  үзэгдэл 
ховор  ажиглагдана.  Мөн  турах,  хоолны  дуршил  буурах  зэрэг  шинж  ажиглагддаг.  Ховор 
тохиолдолд  толгой  өвдөх,  бухимдах,  бие  сулрах,  ядрах  зэрэг  илэрдэг.  Удаан  хэрэглэх  явцад 
витамин В12  фолийн хүчлийн шимэгдэлтийг бууруулна. 

Элэг,  бөөр,  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтгүй  өвчтнүүдэд  маш  ховор 
сүүний хүчлийн ацидоз үүсдэг.

Эсрэг заалт

-         Метформинд хэт мэдрэг байх

-         Бөөрний дутагдал

-         Элэгний дутагдал

-         Зүрх судас, амьсгалын дутагдал

-         Алкоголизм

-         Витамин В12  фолийн хүчлийн дутагдал
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Анхааруулга

Йодын тодосгогч бодис хэрэглэдэг оношлогоо хийх болсон үед (ангиографи, урографи) бөөрний 
үйл  ажиллагааг  хямруулж  болзошгүй  тул шинжилгээ  хийхийн  өмнөх  болон  хийснээс  хойших  2 
хоногт метформиний хэрэглээг зогсоох хэрэгтэй.

Мөн дээрх зарчмыг мэс засал хийлгэх болсон үед баримтлана.

Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бусад  эмүүдийн  адил  хүнд  гэмтэл,  халдварын  үед  эмчилгээг 
зогсоодог.

Бигуанидын харшилтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

Жирэмсэн эхчүүдэд инсулин хэрэглэнэ.

Метформиныг  хэрэглэх  үед  гипогликеми  ажиглагддаггүй,  гэвч  сульфонилмочевины  бэлдмэл, 
архи хэрэглэсэн үед үүсэж магадгүй.

Бусад эм бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэлцэх

Метформинийг  чихрийн  шижингийн  эсрэг  сульфонилмочевины  бүлгийн  эмүүдтэй  хавсарч 
хэрэглэж болно. Зайлшгүй үед инсулинтэй ч хэрэглэдэг.

Цимитидин нь метформины цусан дахь концентрацийг 40% хүртэл нэмэгдүүлж  гипигликеми 
үүсгэх магадлалтай. Энэ үед циметидиний хэмжээ өөрчлөгддөггүй.

Нифедипин  нь  метформиний  цусан  дахь  концентрацийг  20%  -иар  нэмэгдүүлдэг  нь  клиникийн 
хувьд үл ажиглагдам юм.

Азолийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэлүүд  (миконазол,  кетоконазол,  итраконазол)-ийг 
метформинтой  хавсран  хэрэглэхэд  хүчтэй  гипогликеми  үүсгэдэг.  иймээс  дээрхи  эмүүдтэй 
хавсран хэрэглэх зайлшгүй үед гликемийн хяналт тавих хэрэгтэй.

Олгох нөхцөл

зөвхөн эмчийн заавраар жороор олгоно.

Хадгалах нөхцөл

15-300С-т, гэрэл чийгнээс хамгаалагдсан, хүүүхэд хүрхээргүй газар хадгалана.

Хадгалах хугацаа

3 жил.

Сав баглаан дээрх хадгалах хугацаа дууссан үед хэрэглэхийг хатуу хориглоно.

Савлалт

500 мг-ийн 30 шахмал хайрцаглагдсан. 8.03.2004-ний Зөвш.Дуг. 515-04-3622/03

Галеника, Белград, Серби
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Тизин ксило xylometazoline

Эм хэрэглэх заавар
 

Тизин® ксило
 

Худалдааны нэр: Тизин® Ксило
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Ксилометазолин
 
Эмийн хэлбэр: тугнасан хамрын цацлага 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалын агууламж:
Үйлчлэгч бодис: ксилометазолины гидрохлорид 0,5 мг (0,05%) эсвэл 1,0 мг (0,1%); 0,05% хувьд - 

нэг тун дэх идэвхтэй бодисийн агууламж - 0,035мг ксилометазолины гидрохлорид; 0,1% хувьд – 0,14мг 
ксилометазолины гидрохлорид;

 Туслах бодис:  бензалконийн  хлорид  –  0,2мг,  сорбитол  70%  -  20,0мг,  натрийн  хлорид  –  4,16мг, 
натрийн  дигидрофосфат  дигидрат  –  3,38мг,  динатрийн  гидрофосфат  дигидрат  -  2,08мг,  динатрийн 
эдетат – 1,0мг, цэвэршүүлсэн ус – хангалттай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

 
Дүрслэл: Бага зэрэг өвөрмөц үнэртэй буюу эсвэл үнэргүй тунгалаг өнгөгүй уусмал.
 

            Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хамрын битүүрлийг багасгах үйлдэлтэй бэлдмэл - судас нарийсгагч 
эм (альфа - адреномиметик). 
 

АТХ код: R01AA07
Фармакодинамик:
Ксилометазолин  (имидазолын  уламжлал)   нь  альфа  –  адренидэвхт  үйлдэлтэй   симпатомиметик 

бэлдмэл. Судас нарийсгах болон салст бүрхүүлийн хаванг  бууруулах үйлдэлтэй. 
Үйлдэл ихэвчлэн  5-10  минутын  дотор  илэрнэ. Хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон  улайлтыг 

багасгаж хамрын амьсгалыг хөнгөвчлөх ба шингэн гадагшлах явцыг сайжруулна.
 
Фармакокинетик:
Хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  бараг шимэгдэхгүй  учир   сийвэн  дэх  концентраци  нь   маш  бага  байна. 

Иймээс түүнийг орчин үеийн аналитик аргаар тодорхойлох боломжгүй.
 
Хэрэглэх заалт
Цочмог харшлын ринит,  ринитийн шинж бүхий амьсгалын дээд замын  эмгэг,  синусит,  поллиноз, 

дунд  чихний  үрэвслийн  үед  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  бууруулах,  шүүрлийг  багасгах 
зорилгоор  хэрэглэнэ.  Хамрын  хөндийн  оношлогооны  ажилбарт  өвчтөнг  бэлтгэх  зорилгоор  мөн 
хэрэглэнэ. 

  
Хориглох заалт
Хэт мэдрэг хүмүүс, моноаминооксидазыг  (МАО)  хориглогч эсвэл даралт  ихэсгэх нөлөөтэй бусад 

бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  илэрхий  атеросклероз, 
нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хатингаршилт   ринит,  тархины  бүрхүүлийн  мэс  засалд  орж  байсан 
өгүүлэмжтэй хүмүүс, хүүхэд (0,1% - 6 хүртэл насны, 0,05% - 2 хүртэл нас) зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол  –  зүрхний  бах,  түрүү  булчирхайн  томрол,  тиреотоксикоз,  чихрийн  шижин, 

феохромоцитомтой хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Урагт үзүүлэх нөлөө бүрэн судлагдаагүй тул Ксилометазолинийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. 
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Идэвхтэй  бодис  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхой  бус  тул  хөхүүл  эхчүүд   бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. 

 
Хэрэглэх арга, тун:
2-6 настай хүүхэд
Эмч өөр аргаар хэрэглэхийг зөвлөөгүй бол Тизин®Ксило 0,05% хамрын цацлагыг хамрын нүх бүрт 

хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд болон сургуулийн насны хүүхэд (6 дээш нас)
Тизин®Ксило  0,1%  хамрын  цацлагыг  1  тунгаар  хамрын  нүх  бүрд  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийн тун нь хувь хүний мэдрэг байдал болон эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарна. 
Эмч эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг өөрөөр заагаагүй бол Ксилометазолин хамрын цацлагыг 5-7 

хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээ дууссанаас хойш хэдэн хоногийн дараа бэлдмэлийг давтан хэрэглэж болно.
Хүүхдийн эмчилгээг эмчийн зөвлөсөн хугацааны дагуу хийнэ. 
Хэрэглэх ерөнхий заавар
Хамгаалалтын  таглааг  авна. Анх  удаа  хэрэглэхээс  өмнө жигдхэн  “манан”  үүстэл  цацагч  суурийг 

хэд хэдэн удаа дарна (зураг 1). Ингэснээр флакон хэрэглэхэд бэлэн болно. Хэрэглэхийн тулд нэг удаа 
дарна  (зураг  2).  Бэлдмэлийг  хамраар  татна.  Боломжийн  хэрээр  флаконыг  босоо  байрлалд  барина.  
Доошоо эсвэл налуу чиглэлд цацахгүй. Хэрэглэсний дараагаар флаконыг  таглана.

 
Гаж нөлөө
Тизин®  Ксило  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  түр  зуур  хамрын  салст  цочрох  (хорсох),  гаж  мэдрэхүй, 

найтайх мөн мэдрэг хүмүүст хамрын шүүрэл ихсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараагаар  хамрын  салстын  хаван  нэмэгдэх  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй.
Ксилометазолиныг удаан хугацаагаар буюу байнга, эсвэл өндөр тунгаар хэрэглэснээс болж хамар 

хорсох,  салст  бүрхүүл  хуурайших мөн  реактив  зогсонгишил  үүсч  улмаар  эмийн  гаралтай  ринит  үүсэх 
эрсдэлтэй.   Эдгээр  шинж  тэмдэг  эмчилгээ  дуусанаас  хойш  5-7  хоногийн  дараа  ч  үүсч  болно.  Удаан 
хугацаагаар  хэрэглэх  нь  салст  бүрхүүлд  тав  (хуурай  ринит)  үүсгэн  эргэшгүй  гэмтээх  шалтгаан  болж 
болзошгүй. 

Маш ховор тохиолдолд  (өндөр  тунгаар удаан хугацаагаар  хэрэглэхэд)  толгой өвдөх,  нойргүйдэх 
эсвэл сульдах, сэтгэл гутрах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 

Ганц  нэг  тохиолдолд  симпатомиметик  бэлдмэлийг  хамрын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд 
зүрх  дэлсэх,  тахикарди,  аритми,  артерийн  даралт  ихсэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  системийн  үйлдэл 
илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын шинж тэмдэг
Тун хэтэрсэн эсвэл санаандгүй эмийг дотуур хэрэглэсэн тохиолдолд  дараах шинж тэмдэг илэрнэ: 

хүүхэн хараа өргөсөх, дотор муухайрах, бөөлжих, хөхрөх, халуурах, булчин агших,  тахикарди,  зүрхний 
хэм  алдагдах,  коллапс,  зүрх  зогсох,  даралт  ихдэх,  уушги  хавагнах,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт.  

Үүнээс гадна дараах шинж тэмдэг илэрч болно: ТМС-ийн үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж улмаар 
нойрмоглох, биеийн хэм багасах, брадикарди, шок төст гипотони, амьсгал тасалдах болон ком.

Хордлогын эмчилгээ
Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, ходоод угаах, хүчилтөрөгчтэй хиймэл амьсгал хийх арга хэмжээ авна. 

Артерийн  даралтыг  бууруулах  зорилгоор  фентоламин  5  мг  тунгаар  физиологийн  уусмалд  найруулж 
судсанд аажим тарих ба эсвэл 100мг тунгаар дотуур уулгаж болно. 

Судас нарийсгах үйлдэлтэй бэлдмэл эсрэг заалттай. Шаардлагатай бол халуун бууруулах болон 
таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Транилципромины  типийн   МАО  ферментийг  хориглогч  эсвэл  гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын 

эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаанд нөлөөлж  улмаар артерийн  даралт  ихсэж 
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болзошгүй. 
 
Онцгой анхааруулга !
Зогсонгишил  багасгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  болон  тунг 

хэтрүүлэн хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийн реактив гипереми үүсч болзошгүй.
Эргэх хариу урвалын (феномен отдачи)  үед амьсгалын зам бөглөрч улмаар өвчтөн уг бэлдмэлийг 

дахин  дахин  эсвэл  байнга  хэрэглэхэд  хүрдэг.  Үүний  үр  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг   хөөлт 
(эмийн шалтгаантай ринит) үүсэж яваандаа салст бүрхүүл хатингаршиж болно (озена).

Архаг  ринитийн  үед  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршил  үүсэх  эрсдлийг  тооцоолон 
Тизин®Ксило 0,05% болон 0,1% бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтан доор хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  тогтворжуулагч  бодис  бензалконийн  хлоридод  харшилтай  бол 
Тизин®Ксило бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тизин®Ксило бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  эсвэл илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  зүрх  судасны 

тогтолцоонд системийн үйлдэл үзүүлэн улмаар тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон техниктэй ажиллах 
чадварыг бууруулж болзошгүй. 

 
Эмийн хэлбэр, савлалт
0,05% болон 0,1% хамрын тугнасан цацлага.
Тунг тохируулах тоноглол ба “pull off” төрлийн эрэгддэг полиэтилен таглаатай, бараан гидролитик 

шилэн  (III  зэрэг)  флаконд  10  мл  бэлдмэл  агуулагдана.  Цаасан  хайрцагт  нэг  ширхэг  флакон  хэрэглэх 
зааврын хамт байна. 

Нэг флаконд агуулагдах тунгийн хэмжээ: 0,05% флаконд – доод тал нь 140 тун, 0,1% флаконд – 
доод тал нь 70 тун.

 
Хадгалах хугацаа.
3 жил. 
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  
 
Хадгалалт:
25°С  хүртлэх нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
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Тизин ксило xylometazoline

Эм хэрэглэх заавар
 

Тизин® ксило
 

Худалдааны нэр: Тизин® Ксило
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Ксилометазолин
 
Эмийн хэлбэр: тугнасан хамрын цацлага 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалын агууламж:
Үйлчлэгч бодис: ксилометазолины гидрохлорид 0,5 мг (0,05%) эсвэл 1,0 мг (0,1%); 0,05% хувьд - 

нэг тун дэх идэвхтэй бодисийн агууламж - 0,035мг ксилометазолины гидрохлорид; 0,1% хувьд – 0,14мг 
ксилометазолины гидрохлорид;

 Туслах бодис:  бензалконийн  хлорид  –  0,2мг,  сорбитол  70%  -  20,0мг,  натрийн  хлорид  –  4,16мг, 
натрийн  дигидрофосфат  дигидрат  –  3,38мг,  динатрийн  гидрофосфат  дигидрат  -  2,08мг,  динатрийн 
эдетат – 1,0мг, цэвэршүүлсэн ус – хангалттай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

 
Дүрслэл: Бага зэрэг өвөрмөц үнэртэй буюу эсвэл үнэргүй тунгалаг өнгөгүй уусмал.
 

            Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хамрын битүүрлийг багасгах үйлдэлтэй бэлдмэл - судас нарийсгагч 
эм (альфа - адреномиметик). 
 

АТХ код: R01AA07
Фармакодинамик:
Ксилометазолин  (имидазолын  уламжлал)   нь  альфа  –  адренидэвхт  үйлдэлтэй   симпатомиметик 

бэлдмэл. Судас нарийсгах болон салст бүрхүүлийн хаванг  бууруулах үйлдэлтэй. 
Үйлдэл ихэвчлэн  5-10  минутын  дотор  илэрнэ. Хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон  улайлтыг 

багасгаж хамрын амьсгалыг хөнгөвчлөх ба шингэн гадагшлах явцыг сайжруулна.
 
Фармакокинетик:
Хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  бараг шимэгдэхгүй  учир   сийвэн  дэх  концентраци  нь   маш  бага  байна. 

Иймээс түүнийг орчин үеийн аналитик аргаар тодорхойлох боломжгүй.
 
Хэрэглэх заалт
Цочмог харшлын ринит,  ринитийн шинж бүхий амьсгалын дээд замын  эмгэг,  синусит,  поллиноз, 

дунд  чихний  үрэвслийн  үед  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  бууруулах,  шүүрлийг  багасгах 
зорилгоор  хэрэглэнэ.  Хамрын  хөндийн  оношлогооны  ажилбарт  өвчтөнг  бэлтгэх  зорилгоор  мөн 
хэрэглэнэ. 

  
Хориглох заалт
Хэт мэдрэг хүмүүс, моноаминооксидазыг  (МАО)  хориглогч эсвэл даралт  ихэсгэх нөлөөтэй бусад 

бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  илэрхий  атеросклероз, 
нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хатингаршилт   ринит,  тархины  бүрхүүлийн  мэс  засалд  орж  байсан 
өгүүлэмжтэй хүмүүс, хүүхэд (0,1% - 6 хүртэл насны, 0,05% - 2 хүртэл нас) зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол  –  зүрхний  бах,  түрүү  булчирхайн  томрол,  тиреотоксикоз,  чихрийн  шижин, 

феохромоцитомтой хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Урагт үзүүлэх нөлөө бүрэн судлагдаагүй тул Ксилометазолинийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. 
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Идэвхтэй  бодис  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхой  бус  тул  хөхүүл  эхчүүд   бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. 

 
Хэрэглэх арга, тун:
2-6 настай хүүхэд
Эмч өөр аргаар хэрэглэхийг зөвлөөгүй бол Тизин®Ксило 0,05% хамрын цацлагыг хамрын нүх бүрт 

хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд болон сургуулийн насны хүүхэд (6 дээш нас)
Тизин®Ксило  0,1%  хамрын  цацлагыг  1  тунгаар  хамрын  нүх  бүрд  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийн тун нь хувь хүний мэдрэг байдал болон эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарна. 
Эмч эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг өөрөөр заагаагүй бол Ксилометазолин хамрын цацлагыг 5-7 

хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээ дууссанаас хойш хэдэн хоногийн дараа бэлдмэлийг давтан хэрэглэж болно.
Хүүхдийн эмчилгээг эмчийн зөвлөсөн хугацааны дагуу хийнэ. 
Хэрэглэх ерөнхий заавар
Хамгаалалтын  таглааг  авна. Анх  удаа  хэрэглэхээс  өмнө жигдхэн  “манан”  үүстэл  цацагч  суурийг 

хэд хэдэн удаа дарна (зураг 1). Ингэснээр флакон хэрэглэхэд бэлэн болно. Хэрэглэхийн тулд нэг удаа 
дарна  (зураг  2).  Бэлдмэлийг  хамраар  татна.  Боломжийн  хэрээр  флаконыг  босоо  байрлалд  барина.  
Доошоо эсвэл налуу чиглэлд цацахгүй. Хэрэглэсний дараагаар флаконыг  таглана.

 
Гаж нөлөө
Тизин®  Ксило  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  түр  зуур  хамрын  салст  цочрох  (хорсох),  гаж  мэдрэхүй, 

найтайх мөн мэдрэг хүмүүст хамрын шүүрэл ихсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараагаар  хамрын  салстын  хаван  нэмэгдэх  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй.
Ксилометазолиныг удаан хугацаагаар буюу байнга, эсвэл өндөр тунгаар хэрэглэснээс болж хамар 

хорсох,  салст  бүрхүүл  хуурайших мөн  реактив  зогсонгишил  үүсч  улмаар  эмийн  гаралтай  ринит  үүсэх 
эрсдэлтэй.   Эдгээр  шинж  тэмдэг  эмчилгээ  дуусанаас  хойш  5-7  хоногийн  дараа  ч  үүсч  болно.  Удаан 
хугацаагаар  хэрэглэх  нь  салст  бүрхүүлд  тав  (хуурай  ринит)  үүсгэн  эргэшгүй  гэмтээх  шалтгаан  болж 
болзошгүй. 

Маш ховор тохиолдолд  (өндөр  тунгаар удаан хугацаагаар  хэрэглэхэд)  толгой өвдөх,  нойргүйдэх 
эсвэл сульдах, сэтгэл гутрах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 

Ганц  нэг  тохиолдолд  симпатомиметик  бэлдмэлийг  хамрын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд 
зүрх  дэлсэх,  тахикарди,  аритми,  артерийн  даралт  ихсэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  системийн  үйлдэл 
илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын шинж тэмдэг
Тун хэтэрсэн эсвэл санаандгүй эмийг дотуур хэрэглэсэн тохиолдолд  дараах шинж тэмдэг илэрнэ: 

хүүхэн хараа өргөсөх, дотор муухайрах, бөөлжих, хөхрөх, халуурах, булчин агших,  тахикарди,  зүрхний 
хэм  алдагдах,  коллапс,  зүрх  зогсох,  даралт  ихдэх,  уушги  хавагнах,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт.  

Үүнээс гадна дараах шинж тэмдэг илэрч болно: ТМС-ийн үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж улмаар 
нойрмоглох, биеийн хэм багасах, брадикарди, шок төст гипотони, амьсгал тасалдах болон ком.

Хордлогын эмчилгээ
Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, ходоод угаах, хүчилтөрөгчтэй хиймэл амьсгал хийх арга хэмжээ авна. 

Артерийн  даралтыг  бууруулах  зорилгоор  фентоламин  5  мг  тунгаар  физиологийн  уусмалд  найруулж 
судсанд аажим тарих ба эсвэл 100мг тунгаар дотуур уулгаж болно. 

Судас нарийсгах үйлдэлтэй бэлдмэл эсрэг заалттай. Шаардлагатай бол халуун бууруулах болон 
таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Транилципромины  типийн   МАО  ферментийг  хориглогч  эсвэл  гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын 

эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаанд нөлөөлж  улмаар артерийн  даралт  ихсэж 
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болзошгүй. 
 
Онцгой анхааруулга !
Зогсонгишил  багасгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  болон  тунг 

хэтрүүлэн хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийн реактив гипереми үүсч болзошгүй.
Эргэх хариу урвалын (феномен отдачи)  үед амьсгалын зам бөглөрч улмаар өвчтөн уг бэлдмэлийг 

дахин  дахин  эсвэл  байнга  хэрэглэхэд  хүрдэг.  Үүний  үр  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг   хөөлт 
(эмийн шалтгаантай ринит) үүсэж яваандаа салст бүрхүүл хатингаршиж болно (озена).

Архаг  ринитийн  үед  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршил  үүсэх  эрсдлийг  тооцоолон 
Тизин®Ксило 0,05% болон 0,1% бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтан доор хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  тогтворжуулагч  бодис  бензалконийн  хлоридод  харшилтай  бол 
Тизин®Ксило бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тизин®Ксило бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  эсвэл илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  зүрх  судасны 

тогтолцоонд системийн үйлдэл үзүүлэн улмаар тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон техниктэй ажиллах 
чадварыг бууруулж болзошгүй. 

 
Эмийн хэлбэр, савлалт
0,05% болон 0,1% хамрын тугнасан цацлага.
Тунг тохируулах тоноглол ба “pull off” төрлийн эрэгддэг полиэтилен таглаатай, бараан гидролитик 

шилэн  (III  зэрэг)  флаконд  10  мл  бэлдмэл  агуулагдана.  Цаасан  хайрцагт  нэг  ширхэг  флакон  хэрэглэх 
зааврын хамт байна. 

Нэг флаконд агуулагдах тунгийн хэмжээ: 0,05% флаконд – доод тал нь 140 тун, 0,1% флаконд – 
доод тал нь 70 тун.

 
Хадгалах хугацаа.
3 жил. 
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  
 
Хадгалалт:
25°С  хүртлэх нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
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Тизин ксило био xylometazoline

Эм хэрэглэх заавар
 

Тизин® ксило
 

Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр: Тизин® Ксило
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Ксилометазолин
 
Эмийн хэлбэр: тугнасан хамрын цацлага 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалын агууламж:
Үйлчлэгч бодис: ксилометазолины гидрохлорид 0,5 мг (0,05%) эсвэл 1,0 мг (0,1%); 0,05% хувьд - 

нэг тун дэх идэвхтэй бодисийн агууламж - 0,035мг ксилометазолины гидрохлорид; 0,1% хувьд – 0,14мг 
ксилометазолины гидрохлорид;

 Туслах бодис:  бензалконийн  хлорид  –  0,2мг,  сорбитол  70%  -  20,0мг,  натрийн  хлорид  –  4,16мг, 
натрийн  дигидрофосфат  дигидрат  –  3,38мг,  динатрийн  гидрофосфат  дигидрат  -  2,08мг,  динатрийн 
эдетат – 1,0мг, цэвэршүүлсэн ус – хангалттай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

 
Дүрслэл: Бага зэрэг өвөрмөц үнэртэй буюу эсвэл үнэргүй тунгалаг өнгөгүй уусмал.
 

            Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хамрын битүүрлийг багасгах үйлдэлтэй бэлдмэл - судас нарийсгагч 
эм (альфа - адреномиметик). 
 

АТХ код: R01AA07
Фармакодинамик:
Ксилометазолин  (имидазолын  уламжлал)   нь  альфа  –  адренидэвхт  үйлдэлтэй   симпатомиметик 

бэлдмэл. Судас нарийсгах болон салст бүрхүүлийн хаванг  бууруулах үйлдэлтэй. 
Үйлдэл ихэвчлэн  5-10  минутын  дотор  илэрнэ. Хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон  улайлтыг 

багасгаж хамрын амьсгалыг хөнгөвчлөх ба шингэн гадагшлах явцыг сайжруулна.
 
Фармакокинетик:
Хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  бараг шимэгдэхгүй  учир   сийвэн  дэх  концентраци  нь   маш  бага  байна. 

Иймээс түүнийг орчин үеийн аналитик аргаар тодорхойлох боломжгүй.
 
Хэрэглэх заалт
Цочмог харшлын ринит,  ринитийн шинж бүхий амьсгалын дээд замын  эмгэг,  синусит,  поллиноз, 

дунд  чихний  үрэвслийн  үед  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  бууруулах,  шүүрлийг  багасгах 
зорилгоор  хэрэглэнэ.  Хамрын  хөндийн  оношлогооны  ажилбарт  өвчтөнг  бэлтгэх  зорилгоор  мөн 
хэрэглэнэ. 

  
Хориглох заалт
Хэт мэдрэг хүмүүс, моноаминооксидазыг  (МАО)  хориглогч эсвэл даралт  ихэсгэх нөлөөтэй бусад 

бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  илэрхий  атеросклероз, 
нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хатингаршилт   ринит,  тархины  бүрхүүлийн  мэс  засалд  орж  байсан 
өгүүлэмжтэй хүмүүс, хүүхэд (0,1% - 6 хүртэл насны, 0,05% - 2 хүртэл нас) зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол  –  зүрхний  бах,  түрүү  булчирхайн  томрол,  тиреотоксикоз,  чихрийн  шижин, 

феохромоцитомтой хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
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Урагт үзүүлэх нөлөө бүрэн судлагдаагүй тул Ксилометазолинийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. 
Идэвхтэй  бодис  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхой  бус  тул  хөхүүл  эхчүүд   бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун:
2-6 настай хүүхэд
Эмч өөр аргаар хэрэглэхийг зөвлөөгүй бол Тизин®Ксило 0,05% хамрын цацлагыг хамрын нүх бүрт 

хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд болон сургуулийн насны хүүхэд (6 дээш нас)
Тизин®Ксило  0,1%  хамрын  цацлагыг  1  тунгаар  хамрын  нүх  бүрд  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийн тун нь хувь хүний мэдрэг байдал болон эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарна. 
Эмч эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг өөрөөр заагаагүй бол Ксилометазолин хамрын цацлагыг 5-7 

хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээ дууссанаас хойш хэдэн хоногийн дараа бэлдмэлийг давтан хэрэглэж болно.
Хүүхдийн эмчилгээг эмчийн зөвлөсөн хугацааны дагуу хийнэ. 
Хэрэглэх ерөнхий заавар
Хамгаалалтын  таглааг  авна. Анх  удаа  хэрэглэхээс  өмнө жигдхэн  “манан”  үүстэл  цацагч  суурийг 

хэд хэдэн удаа дарна (зураг 1). Ингэснээр флакон хэрэглэхэд бэлэн болно. Хэрэглэхийн тулд нэг удаа 
дарна  (зураг  2).  Бэлдмэлийг  хамраар  татна.  Боломжийн  хэрээр  флаконыг  босоо  байрлалд  барина.  
Доошоо эсвэл налуу чиглэлд цацахгүй. Хэрэглэсний дараагаар флаконыг  таглана.

 
Гаж нөлөө
Тизин®  Ксило  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  түр  зуур  хамрын  салст  цочрох  (хорсох),  гаж  мэдрэхүй, 

найтайх мөн мэдрэг хүмүүст хамрын шүүрэл ихсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараагаар  хамрын  салстын  хаван  нэмэгдэх  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй.
Ксилометазолиныг удаан хугацаагаар буюу байнга, эсвэл өндөр тунгаар хэрэглэснээс болж хамар 

хорсох,  салст  бүрхүүл  хуурайших мөн  реактив  зогсонгишил  үүсч  улмаар  эмийн  гаралтай  ринит  үүсэх 
эрсдэлтэй.   Эдгээр  шинж  тэмдэг  эмчилгээ  дуусанаас  хойш  5-7  хоногийн  дараа  ч  үүсч  болно.  Удаан 
хугацаагаар  хэрэглэх  нь  салст  бүрхүүлд  тав  (хуурай  ринит)  үүсгэн  эргэшгүй  гэмтээх  шалтгаан  болж 
болзошгүй. 

Маш ховор тохиолдолд  (өндөр  тунгаар удаан хугацаагаар  хэрэглэхэд)  толгой өвдөх,  нойргүйдэх 
эсвэл сульдах, сэтгэл гутрах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 

Ганц  нэг  тохиолдолд  симпатомиметик  бэлдмэлийг  хамрын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд 
зүрх  дэлсэх,  тахикарди,  аритми,  артерийн  даралт  ихсэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  системийн  үйлдэл 
илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын шинж тэмдэг
Тун хэтэрсэн эсвэл санаандгүй эмийг дотуур хэрэглэсэн тохиолдолд  дараах шинж тэмдэг илэрнэ: 

хүүхэн хараа өргөсөх, дотор муухайрах, бөөлжих, хөхрөх, халуурах, булчин агших,  тахикарди,  зүрхний 
хэм  алдагдах,  коллапс,  зүрх  зогсох,  даралт  ихдэх,  уушги  хавагнах,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт.  

Үүнээс гадна дараах шинж тэмдэг илэрч болно: ТМС-ийн үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж улмаар 
нойрмоглох, биеийн хэм багасах, брадикарди, шок төст гипотони, амьсгал тасалдах болон ком.

Хордлогын эмчилгээ
Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, ходоод угаах, хүчилтөрөгчтэй хиймэл амьсгал хийх арга хэмжээ авна. 

Артерийн  даралтыг  бууруулах  зорилгоор  фентоламин  5  мг  тунгаар  физиологийн  уусмалд  найруулж 
судсанд аажим тарих ба эсвэл 100мг тунгаар дотуур уулгаж болно. 

Судас нарийсгах үйлдэлтэй бэлдмэл эсрэг заалттай. Шаардлагатай бол халуун бууруулах болон 
таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Транилципромины  типийн   МАО  ферментийг  хориглогч  эсвэл  гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын 
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эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаанд нөлөөлж  улмаар артерийн  даралт  ихсэж 
болзошгүй. 

 
Онцгой анхааруулга !
Зогсонгишил  багасгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  болон  тунг 

хэтрүүлэн хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийн реактив гипереми үүсч болзошгүй.
Эргэх хариу урвалын (феномен отдачи)  үед амьсгалын зам бөглөрч улмаар өвчтөн уг бэлдмэлийг 

дахин  дахин  эсвэл  байнга  хэрэглэхэд  хүрдэг.  Үүний  үр  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг   хөөлт 
(эмийн шалтгаантай ринит) үүсэж яваандаа салст бүрхүүл хатингаршиж болно (озена).

Архаг  ринитийн  үед  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршил  үүсэх  эрсдлийг  тооцоолон 
Тизин®Ксило 0,05% болон 0,1% бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтан доор хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  тогтворжуулагч  бодис  бензалконийн  хлоридод  харшилтай  бол 
Тизин®Ксило бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тизин®Ксило бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  эсвэл илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  зүрх  судасны 

тогтолцоонд системийн үйлдэл үзүүлэн улмаар тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон техниктэй ажиллах 
чадварыг бууруулж болзошгүй. 

 
Эмийн хэлбэр, савлалт
0,05% болон 0,1% хамрын тугнасан цацлага.
Тунг тохируулах тоноглол ба “pull off” төрлийн эрэгддэг полиэтилен таглаатай, бараан гидролитик 

шилэн  (III  зэрэг)  флаконд  10  мл  бэлдмэл  агуулагдана.  Цаасан  хайрцагт  нэг  ширхэг  флакон  хэрэглэх 
зааврын хамт байна. 

Нэг флаконд агуулагдах тунгийн хэмжээ: 0,05% флаконд – доод тал нь 140 тун, 0,1% флаконд – 
доод тал нь 70 тун.

 
Хадгалах хугацаа.
3 жил. 
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  
 
Хадгалалт:
25°С  хүртлэх нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
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Тизин ксило био xylometazoline

Эм хэрэглэх заавар
 

Тизин® ксило
 

Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр: Тизин® Ксило
 
Олон улсын худалдааны бус нэр: Ксилометазолин
 
Эмийн хэлбэр: тугнасан хамрын цацлага 
 
Найрлага: 
1 мл уусмалын агууламж:
Үйлчлэгч бодис: ксилометазолины гидрохлорид 0,5 мг (0,05%) эсвэл 1,0 мг (0,1%); 0,05% хувьд - 

нэг тун дэх идэвхтэй бодисийн агууламж - 0,035мг ксилометазолины гидрохлорид; 0,1% хувьд – 0,14мг 
ксилометазолины гидрохлорид;

 Туслах бодис:  бензалконийн  хлорид  –  0,2мг,  сорбитол  70%  -  20,0мг,  натрийн  хлорид  –  4,16мг, 
натрийн  дигидрофосфат  дигидрат  –  3,38мг,  динатрийн  гидрофосфат  дигидрат  -  2,08мг,  динатрийн 
эдетат – 1,0мг, цэвэршүүлсэн ус – хангалттай хэмжээгээр тус тус агуулагдана.

 
Дүрслэл: Бага зэрэг өвөрмөц үнэртэй буюу эсвэл үнэргүй тунгалаг өнгөгүй уусмал.
 

            Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хамрын битүүрлийг багасгах үйлдэлтэй бэлдмэл - судас нарийсгагч 
эм (альфа - адреномиметик). 
 

АТХ код: R01AA07
Фармакодинамик:
Ксилометазолин  (имидазолын  уламжлал)   нь  альфа  –  адренидэвхт  үйлдэлтэй   симпатомиметик 

бэлдмэл. Судас нарийсгах болон салст бүрхүүлийн хаванг  бууруулах үйлдэлтэй. 
Үйлдэл ихэвчлэн  5-10  минутын  дотор  илэрнэ. Хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван  болон  улайлтыг 

багасгаж хамрын амьсгалыг хөнгөвчлөх ба шингэн гадагшлах явцыг сайжруулна.
 
Фармакокинетик:
Хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  бараг шимэгдэхгүй  учир   сийвэн  дэх  концентраци  нь   маш  бага  байна. 

Иймээс түүнийг орчин үеийн аналитик аргаар тодорхойлох боломжгүй.
 
Хэрэглэх заалт
Цочмог харшлын ринит,  ринитийн шинж бүхий амьсгалын дээд замын  эмгэг,  синусит,  поллиноз, 

дунд  чихний  үрэвслийн  үед  хамар  залгиурын  салст  бүрхүүлийн  хаванг  бууруулах,  шүүрлийг  багасгах 
зорилгоор  хэрэглэнэ.  Хамрын  хөндийн  оношлогооны  ажилбарт  өвчтөнг  бэлтгэх  зорилгоор  мөн 
хэрэглэнэ. 

  
Хориглох заалт
Хэт мэдрэг хүмүүс, моноаминооксидазыг  (МАО)  хориглогч эсвэл даралт  ихэсгэх нөлөөтэй бусад 

бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх,  артерийн  даралт  ихсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  илэрхий  атеросклероз, 
нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  хатингаршилт   ринит,  тархины  бүрхүүлийн  мэс  засалд  орж  байсан 
өгүүлэмжтэй хүмүүс, хүүхэд (0,1% - 6 хүртэл насны, 0,05% - 2 хүртэл нас) зэрэгт тус тус хэрэглэхгүй.

 
Болгоомжлол  –  зүрхний  бах,  түрүү  булчирхайн  томрол,  тиреотоксикоз,  чихрийн  шижин, 

феохромоцитомтой хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ

Page 4415 of 5683Monday, November 28, 2016



Урагт үзүүлэх нөлөө бүрэн судлагдаагүй тул Ксилометазолинийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. 
Идэвхтэй  бодис  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхой  бус  тул  хөхүүл  эхчүүд   бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. 
 
Хэрэглэх арга, тун:
2-6 настай хүүхэд
Эмч өөр аргаар хэрэглэхийг зөвлөөгүй бол Тизин®Ксило 0,05% хамрын цацлагыг хамрын нүх бүрт 

хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэд болон сургуулийн насны хүүхэд (6 дээш нас)
Тизин®Ксило  0,1%  хамрын  цацлагыг  1  тунгаар  хамрын  нүх  бүрд  хоногт  3  удаа  хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийн тун нь хувь хүний мэдрэг байдал болон эмнэлзүйн үр дүнгээс хамаарна. 
Эмч эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг өөрөөр заагаагүй бол Ксилометазолин хамрын цацлагыг 5-7 

хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэхгүй. 
Эмчилгээ дууссанаас хойш хэдэн хоногийн дараа бэлдмэлийг давтан хэрэглэж болно.
Хүүхдийн эмчилгээг эмчийн зөвлөсөн хугацааны дагуу хийнэ. 
Хэрэглэх ерөнхий заавар
Хамгаалалтын  таглааг  авна. Анх  удаа  хэрэглэхээс  өмнө жигдхэн  “манан”  үүстэл  цацагч  суурийг 

хэд хэдэн удаа дарна (зураг 1). Ингэснээр флакон хэрэглэхэд бэлэн болно. Хэрэглэхийн тулд нэг удаа 
дарна  (зураг  2).  Бэлдмэлийг  хамраар  татна.  Боломжийн  хэрээр  флаконыг  босоо  байрлалд  барина.  
Доошоо эсвэл налуу чиглэлд цацахгүй. Хэрэглэсний дараагаар флаконыг  таглана.

 
Гаж нөлөө
Тизин®  Ксило  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  түр  зуур  хамрын  салст  цочрох  (хорсох),  гаж  мэдрэхүй, 

найтайх мөн мэдрэг хүмүүст хамрын шүүрэл ихсэх зэрэг шинж тэмдэг илэрч болно.
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараагаар  хамрын  салстын  хаван  нэмэгдэх  шинж 

тэмдэг илэрч болзошгүй.
Ксилометазолиныг удаан хугацаагаар буюу байнга, эсвэл өндөр тунгаар хэрэглэснээс болж хамар 

хорсох,  салст  бүрхүүл  хуурайших мөн  реактив  зогсонгишил  үүсч  улмаар  эмийн  гаралтай  ринит  үүсэх 
эрсдэлтэй.   Эдгээр  шинж  тэмдэг  эмчилгээ  дуусанаас  хойш  5-7  хоногийн  дараа  ч  үүсч  болно.  Удаан 
хугацаагаар  хэрэглэх  нь  салст  бүрхүүлд  тав  (хуурай  ринит)  үүсгэн  эргэшгүй  гэмтээх  шалтгаан  болж 
болзошгүй. 

Маш ховор тохиолдолд  (өндөр  тунгаар удаан хугацаагаар  хэрэглэхэд)  толгой өвдөх,  нойргүйдэх 
эсвэл сульдах, сэтгэл гутрах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 

Ганц  нэг  тохиолдолд  симпатомиметик  бэлдмэлийг  хамрын  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд 
зүрх  дэлсэх,  тахикарди,  аритми,  артерийн  даралт  ихсэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  системийн  үйлдэл 
илэрч болзошгүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын шинж тэмдэг
Тун хэтэрсэн эсвэл санаандгүй эмийг дотуур хэрэглэсэн тохиолдолд  дараах шинж тэмдэг илэрнэ: 

хүүхэн хараа өргөсөх, дотор муухайрах, бөөлжих, хөхрөх, халуурах, булчин агших,  тахикарди,  зүрхний 
хэм  алдагдах,  коллапс,  зүрх  зогсох,  даралт  ихдэх,  уушги  хавагнах,  амьсгал  өөрчлөгдөх,  сэтгэцийн 
өөрчлөлт.  

Үүнээс гадна дараах шинж тэмдэг илэрч болно: ТМС-ийн үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж улмаар 
нойрмоглох, биеийн хэм багасах, брадикарди, шок төст гипотони, амьсгал тасалдах болон ком.

Хордлогын эмчилгээ
Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, ходоод угаах, хүчилтөрөгчтэй хиймэл амьсгал хийх арга хэмжээ авна. 

Артерийн  даралтыг  бууруулах  зорилгоор  фентоламин  5  мг  тунгаар  физиологийн  уусмалд  найруулж 
судсанд аажим тарих ба эсвэл 100мг тунгаар дотуур уулгаж болно. 

Судас нарийсгах үйлдэлтэй бэлдмэл эсрэг заалттай. Шаардлагатай бол халуун бууруулах болон 
таталтын эсрэг бэлдмэл хэрэглэнэ.

 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Транилципромины  типийн   МАО  ферментийг  хориглогч  эсвэл  гурван  цагирагт  сэтгэл  гутралын 
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эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  зүрх  судасны  үйл  ажиллагаанд нөлөөлж  улмаар артерийн  даралт  ихсэж 
болзошгүй. 

 
Онцгой анхааруулга !
Зогсонгишил  багасгах  үйлдэлтэй  симпатомиметик  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  болон  тунг 

хэтрүүлэн хэрэглэхэд хамрын салст бүрхүүлийн реактив гипереми үүсч болзошгүй.
Эргэх хариу урвалын (феномен отдачи)  үед амьсгалын зам бөглөрч улмаар өвчтөн уг бэлдмэлийг 

дахин  дахин  эсвэл  байнга  хэрэглэхэд  хүрдэг.  Үүний  үр  дүнд  хамрын  салст  бүрхүүлийн  архаг   хөөлт 
(эмийн шалтгаантай ринит) үүсэж яваандаа салст бүрхүүл хатингаршиж болно (озена).

Архаг  ринитийн  үед  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршил  үүсэх  эрсдлийг  тооцоолон 
Тизин®Ксило 0,05% болон 0,1% бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтан доор хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  тогтворжуулагч  бодис  бензалконийн  хлоридод  харшилтай  бол 
Тизин®Ксило бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тизин®Ксило бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  эсвэл илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  зүрх  судасны 

тогтолцоонд системийн үйлдэл үзүүлэн улмаар тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон техниктэй ажиллах 
чадварыг бууруулж болзошгүй. 

 
Эмийн хэлбэр, савлалт
0,05% болон 0,1% хамрын тугнасан цацлага.
Тунг тохируулах тоноглол ба “pull off” төрлийн эрэгддэг полиэтилен таглаатай, бараан гидролитик 

шилэн  (III  зэрэг)  флаконд  10  мл  бэлдмэл  агуулагдана.  Цаасан  хайрцагт  нэг  ширхэг  флакон  хэрэглэх 
зааврын хамт байна. 

Нэг флаконд агуулагдах тунгийн хэмжээ: 0,05% флаконд – доод тал нь 140 тун, 0,1% флаконд – 
доод тал нь 70 тун.

 
Хадгалах хугацаа.
3 жил. 
Савлагаа дээрх хэрэглэх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  
 
Хадгалалт:
25°С  хүртлэх нөхцөлд хадгална.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
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Тималин Thymalin

ТИМАЛИН

TIMALIN

 

Худалдааны нэршил:

Тималин

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал бэлтгэх хатаасан нунтаг

Гадна байдал:

Цагаан эсвэл шаргал туяатай цагаан өнгийн аморф нунтаг эсвэл түүнээс бэлтгэсэн шахмал

Найрлага:

Нэг флаконд 10 мг тималин агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Дархлаа сайжруулах үйлдэлтэй бэлдмэл

Хэрэглэх заалт

Насанд  хүрэгсэд  болон  хүүхдэд  эсийн  дархлааны  бууралт  хавсарч  тохиолддог  эмгэгүүд 
тухайлбал цочмог болон архаг идээт процесс болон үрэвсэлт өвчнүүд, түлэгдэлт, тэжээл дутлын 
шархлаа  болон  бусад, мөн  түүнчлэн  хавдрын  өвчтнүүдийн  туяаны болон  химийн  эмчилгээний 
дараахь  дархлаа дарангуйлагдалт  болон  бусад  эмгэг  процессын  үеийн  иж бүрдэл  эмчилгээнд 
оруулан дархлал тэтгэгч болон био-дэмжигч болгон хэрэглэнэ.

Мөн  бэлдмэлийг  гэмтэл,  мэс  засал  болон  хавдрын  өвчний  хими,  туяа  эмчилгээний  дараахь 
үеийн халдварт хүндрэл, дархлаа болон цус төлжилт дарангуйлагдахаас сэргийлэхэд хэрэглэнэ.

Мөн  тималиныг  ёломт  халдвар,  архаг  пиелонефрит,  уушигны  сүрьеэ,  болон  бусад  өвчний 
химийн эмчилгээний үед иж бүрдэлд оруулан хэрэглэхэд үр илүүтэй болох тухай баримт байдаг.

Хэрэглэх арга, тун

Флакон  дахь  бэлдмэлийг  1-2  мл  натри  хлоридын  изотоник  уусмал  хийж  хөөсрүүлэхгүйгээр 
хөнгөн сэгсэрч, нэгэн жигдийн холимог үүсгэн найруулна.

Тималиныг булчинд судас дайруулахгүйгээр гүн  тарина. Насанд хүрэгсдэд өдөр бүр 0.005-0.02 
(5-20 мг) -аар, ээлж 0.03-0.1 г-ыг хэрэглэнэ.

Нэг нас хүртэлх хүүхдэд 0.001 г (1 мг), 1-3 насныханд 0.001-0.002 г (1-2мг), 4-6 насныханд 0.002-
0.003 г (2-3 мг), 7-14 насныханд 0.003-0.005 г (3-5 мг) тунгаар дархлааны өөрчлөлтөөс хамааран 
3-10 хоногийн турш хэрэглэнэ.

Шаардлагатай тохиолдолд 1-6 сарын дараагаар ээлж эмчилгээг давтан хийнэ.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор насанд хүрэгсдэд өдөр бүр 0.005-0.02 г (5-20 мг), хүүхдэд 0.001-
0.005 г (1-5 мг) тунгаар 3-5 хоногийн хугацаатай хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад харшлын урвал илэрч болзошгүй.
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Цээрлэлт

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад хэт мэдрэг байх, жирэмсэн болон хөхүүл үе зэрэг болно.

Тун хэтрэх

Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  талаарх  баримт  байхгүй  байгаа  бөгөөд  удаан 
хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэхэд сэрээ булчирхайн үйл ажиллагаа саарч болзошгүй.

Болгоомжлол

Харшлын эрсдэлтэй өгүүлэмж бүхий хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Анхааруулга

Тималиныг бичиж эмчилгээнд хэрэглэхдээ иммунологийн үзүүлэлтийн хяналтын дор явуулна.

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл

Биоидэвхжүүлэгч, дархлаа сайжруулах бэлдмэлүүд, рифампицин, изониазид, глюкокортикоидын 
бэлдмэлүүдтэй нийцэлтэй.

Т-активин, тимактид, тимоген эсвэл тимоптин болон эдгээртэй ижил үйлдлийн механизм бүхий 
бэлдмэлүүдтэй зэрэгцүүлэн хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

Савлалт

Тарилгын  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  10  мг  бэлдмэл  бүхий  флакон,  2  мл  0.9%-ийн  натрийн 
хлоридийн уусгагчтай туншил бүхий 5 багц бүрдлээр савлагдсан.  

Хадгалалт, олголт

Хуурай, гэрлээс хамгаалсан, 25°С-аас дээшгүй хэмтэй орчинд хадгална.

Хэрэглэх хүчинтэй хугацаа нь үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил байна.

Бэлдмэлийг эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

РУП “Белмедпрепараты”

220007, Беларусь улс

Минск хот. Фабрициусын гудамж-30

Тел/факс: /017/229-37-16
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Тимопресс 0,25% timolol

TIMOPRESS
ТИМОПРЕСС®

Timopress
Тимолол малеат 0.25% нүдний ариун дусал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Тимолол малеат 0.25% нүдний ариун дусал: Нэг мл бүрд 2.5мг Тимололтой тэнцэхүйц Тимолол малеат ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл: Тимопресс(Тимолол  малеат  нүдний  уусмал)  нь  бета-адренорецепторыг  сонгомол  бусаар  хориглогч  болно.  Тимопресс  нүдний  уусмалыг  нүдэнд 
дусааж хэрэглэхэд глаукомтой болон үгүй өвчтөний нүдний ихэссэн болон хэвийн даралтыг бууруулдаг.   Одоогоор тимопрессийн нүдний даралт бууруулах 
үйлдлийн  механизм  бүрэн  тодорхой  бус  байна.  Тонографийн  болон  флюрометрийн  судалгаагаар  түүний  голлох  үйлдэл  нь  нүдний  шингэн  үүсэлтийг 
багасгадаг болов уу хэмээх таамаглалтай байна. Гэхдээ зарим судалгаанд гадагшлах урсгалыг бага зэрэг хөнгөвчилдөг болох нь илэрсэн болно.
 
Хэрэглэх заалт: Тимопресс нүдний уусмалыг нүдний даралт ихтэй буюу нээлттэй өнцөгт глаукомтой өвчтөнд нүдний даралт ихэссэн үед нь хэрэглэнэ.

 
Тун  ба  хэрэглэх  арга:  Ерөнхийдөө  тимопресс  0.25-ийг  эмгэгтэй  нүдэнд  1  дуслаар  өдөрт  2  удаа  дусааж  эхэлдэг.  Хэрэв  тохиромжтой  үр  дүн  илрэхгүй 
байвал  тунг ихэсгэн тимопресс 0.5-ийг эмгэгтэй нүдэнд 1 дуслаар өдөрт 2 удаа дусаана. Зарим өвчтөнд тимопрессийн нүдний даралт бууруулах хариу урвал 
тогтворжиход хэдэн долоо хоног шаардагдаж болдог тул ойролцоогоор 4 долоо хоногийн дараа нүдний даралтыг хэмжин үнэлгээ өгнө. Хэрэв нүдний даралт 
зохих хэмжээнд буурсан байвал  тунг  багасган  1  дуслаар  өдөрт  1  удаа дусаана. Нүдний даралтын  үед шингэн  гадагшлалтанд  өдөрт  нэг  удаагийн  тунгийн 
дэглэм зохимжтой болох нь өдрийн туршид өөр өөр хугацаанд нүдний даралтыг хэмжсэн хэмжилтээр тодорхойлогдсон байна.
 
Гаж нөлөө:  Олонтаа илэрдэг гаж нөлөө нь нүдэнд дусаах үед хорсох болон нүд чинэрэх шинж тэмдэг болно. Тимолол малеат бүхий найрлагуудыг нүдэнд 
хэрэглэхэд цөөвтөр тохиолддог  гаж нөлөө нь дотор муухайрах, суулгах, дистепси, хоолны дуршил буурах, ам хатах, толгой өвдөх, ядарч сульдах,  зүрхээр 
өвдөх, брадикарди, зүрхний хэм алдалт, артерийн даралт буурах, зүрх дэлсэх, хөл гар хөрөх, системийн чоно яр үүсэх, толгой эргэх, парестези, нойрмоглох, 
зүүдлэх, хар дарах, системийн харшлын шинж илрэх болон  гуурсан хоолой агчих(ялангуяа урьд нь гуурсан хоолойн агчилт эмгэгтэй байсан өвчтөнд) зэрэг 
болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн үед: Жирэмсэн үед сайтар хяналттайгар шаардлага хангахуйц байдлаар хийгдсэн судалгаа байхгүй. Тимололыг жирэмсэн үед урагт 
үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө ашигтай тал нь давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

·         Хөхүүл  үед: Тимололыг  ууж  болон  нүдэнд  хэрэглэхэд  хөхний  сүүнд  тодорхойлогддог.  Тимолол  нь  хөхөө  хөхөж  буй  нярайд  ноцтой  сөрөг 
нөлөөтэй тул уг эм эхэд зайлшгүй хэрэгцээтэй эсэхийг тооцсоны үндсэн дээр хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох, эсвэл эм хэрэглэхээ зогсоох эсэхийг 
шийдвэрлэх ёстой.

 
Хүүхдэд хэрэглэх: Хүүхдэд аюулгүй хийгээд үр дүнтэй эсэх нт тогтоогдоогүй.
 
Өндөр настанд хэрэглэх:  Залуу хүмүүс болон өндөр настны хооронд аюулгүй байдал болон үр дүнгийн ялгаагүй байдаг болох нь тодорхойлогджээ.
 
Цээрлэлт: Тимололыг бронхийн багтраатай буюу бронхийн багтрааны болон хүнд хэлбэрийн уушигны архаг бөглөрөлт өвчний өгүүлэмжтэй өвчтөн, синусын 
брадикарди, тосгуур-ховдлын  II болон  III  зэргийн хориг,  зүрхний дутмагшил, зүрхний шоктой болон түүний  найрлага дахь аль  нэгэн бодист хэт мэдрэшсэн 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Тимололыг дангаар нь хэрэглэхэд хүүхэн хараанд нөлөөлөхгүй буюу бага нөлөөлнө. Харин тимолол малеатыг эпинефринтэй 
хамт хэрэглэхэд хүүхэн хараа өргөсч байсан нь тохиолдлоор бүртгэгдсэн. Тимолол малеат нь бета-адреноблокаторууд, кальцийн антагонистууд, катехоламин 
багасгах эмүүд, хуруувчин цэцгийн бэлдмэлүүд, хинидин, клонидин болон эпинефриний таириатай хамт хэрэглэвэл харилцан нөлөөлөл үүсгэнэ.

 
Тун хэтрэлт: Тимолол нүдний уусмалын тун хэтрэлтийн үед илрэх системийн илрэл нь системийн бета-адреноблокаторуудынхтай адил байх бөгөөд энэ нь 
толгой эргэх, толгой өвдөх, амьсгал давхцах, брадикарди, гуурсан хоодойг агчих болон зүрх зогсох хүртэл илрэлтэй байж болно.
 
Савлалт:  Тимопресс 0.25 нүдний ариун дусал: 0.25%-5мл тимололын нүдний ариун дусал хэлбэрээр дусаагуур бүхий пластик бортгонцорт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Тинидазол tinidazole

TINIDAZOLE

ТИНИДАЗОЛ

Tinidazole 500mg
Тинидазол 500мг

Бүрхүүлтэй шахмал

 

Найрлага:   

Нэг бүрхүүлтэй шахмалд: үйлчлэгч бодис: тинидазол 500мг; туслах бодис: лактозын моногидрат, бичил талст 
целлюлоза, эрдэнэшишийн цардуул, кремнийн коллоид хоёрч исэл, магнийн стеарат, кросповидон, меткрилын 
хүчил-метилметакрилат сополимер (1:1), тальк, титанийн хоёрч исэл, макрогол, полисорбат тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:   

Тинидазол нь эгэл биетэн ба агааргүйтэн бичил биетний эсрэг нөлөөлдөг имидазолын  уламжлалын бэлдмэл.  
Трихомониаз, энтамёб, лямблийн эсрэг  үйлчилнэ. Тинидазол бактерийн эсэд нэвтрэн ДНХ-ын мушгиа бүтцийг 
задлах ба түүний нийлэгжилтийг дарангуйлна. 

Хэрэглэх заалт:    

Бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·         Агааргүйтэн бичил биетний халдвар:

ü  Хэвлийн хөндийн халдвар: перитонит, буглаа

ü  Эмэгтэйчүүдийн халдвар: эндометрит, эндометриоз, өндгөвч - гуурсны буглаа.

ü  Мэс заслын  дараах халдвар 

ü  Тарилгын эмчилгээний дараа эмнэлзүйн заалт бүхий бактерийн үжил. (Хэрэв өвчтөнийн биеийн байдал ууж 
хэрэглэх эмчилгээнд шилжих боломжтой байгаа үед)

ü  Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар

ü  Амьсгалын доод замын халдвар

ü  Уушгины үрэвсэл, эмпием (идээт үрэвсэл), уушгины  буглаа.

·         Үтрээний өвөрмөц бус үрэвсэл

·         Буйлны цочмог шархлаат үрэвсэл

·         Эмэгтэйчүүд ба эрчүүдийн шээс бэлгийн замын трихомониаз

·         Лямблиоз

·         Гэдэсний амебиаз

·         Элэгний амебын халдвар 
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·     Мэс  заслын дараах агааргүйтэн бичил биетнээр  үүсгэгдсэн халдвар,  ялангуяа бүдүүн  гэдэс, ходоод ба  гэдэс, 
эмэгтэйчүүдийн мэс ажилбарын дараах халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:   

Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч ба туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга:   

Бэлдмэлийг  мэдрэлийн  органик  өвчин  ба  цусны  эмгэгийн  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Тинидазолтой 
химийнхээ бүтцээр адил бэлдмэлүүдийг хэрэглэж байгаа үед  ухаан балартах, толгой эргэх, зохицуулгагүй болох, 
тэнцвэргүйдэх  зэрэг  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  өөрчлөлт  илэрч  болно.   Ийм  шинжүүд  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.  Трихомониазын  үед  бэлгийн  хавьтагчийг  зэрэг  эмчилнэ.  Хэрэв  өвчний  шинж   арилахгүй,  өвчтөний 
биеийн байдал дордох, гаж нөлөө илрэх үед тус тус эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.

Эмийн ба бусад харилцан нөлөөлөл:  

Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Кумарины бүлгийн антикоагулянтуудын (цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм) үйлдлийг ихэсгэж цус алдалт үүсгэж 
болзошгүй тул эмчилгээний явцад болон эмийг зогсоосноос хойш 8 өдрийн хугацаанд антикоагулянтын тунг 
зайлшгүй  зохицуулж  өгнө.  

Тусгай бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан онцгой анхааруулга:   

Нүүр улайх агчилт өвдөлт, бөөлжих, зүрхний цохилт олшрох зэрэг дисульфирам төст урвал үүсэх эрсдэлтэй учир 
бэлдмэлийг согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Тинидазолын эмчилгээг зогсоосноос 
хойш 72 цагийн дотор согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.  Бэлдмэлийг жирэмсэн ба 
хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд бэлдмэлийн хөхний сүүн дэх концентраци цусны сийвэнгийнхтэй  адил байна.

Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллахад эмийн үзүүлэх нөлөө:  

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд ухаан балартах, зохицуулга алдагдах, тэнцвэргүйдэх зэрэг шинж 
илэрч болох тул автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж болно.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:   

Бэлдмэл туслах бодис лактоза агуулдаг учир лактоз зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:   Эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хооллох үе 
болон хоолны дараа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний тун заалтаас хамаарч хүн бүрд өвөрмөц нарийн байна. 

Агааргүйтэн бактерийн халдвар:   

Насанд хүрэгсдэд эхний өдөр 2г-р (4 шахмал); дараагийн өдрүүдэд 1г-р нэг удаа буюу 500мг-р 2 удаа хэрэглэнэ. 
Ээлж  эмчилгээ  5-6  хоног  үргэлжилнэ.  Шаардлагатай  үед  лабораторийн  шинжилгээ  ба  эмнэлзүйн  байдлыг 
үнэлсний  дараа  эмчилгээг  7-с  дээш  хоног  үргэлжлүүлж  болно.  12-с  доош  насны  хүүхдэд   хийгдсэн  эмнэлзүйн 
судалгаа байдаггүй.

Үтрээний өвөрмөц бус үрэвсэл:   

Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Илүү тэсвэртэй халдварын үед 2г-р 2 өдөр хэрэглэх ба нийт тун 4г 
байна.
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Буйлны цочмог шархлаат үрэвсэл:   

Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. 

Шээс бэлгийн замын трихомониаз:  

Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд 50-75мг/кг тунгаар 1 удаа уулгана. Шаардлагатай үед уг 
тунгаар давтаж болно.

Лямблиозын үед:   

Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд 50-75мг/кг тунгаар 1 удаа уулгана. Шаардлагатай үед уг 
тунгаар давтан хэрэглэж  болно.

Гэдэсний амебиазын үед:  

Насанд  хүрэгсдэд   2г-р  хоногт  нэг  удаа  2-3  өдөр  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  50-60мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  3  өдөр 
хэрэглэнэ. 

Элэгний амебын халдвар: 

·         “Entamoeba  histolytica”   үүсгэгчийн  хорон  чанараас  хамаарч  насанд  хүрэгсдэд   хэрэглэх  ерөнхий  тун  4.5-12г 
байна.

·         Эхлээд 1.5-2г тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ. Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал эмчилгээг 
6 өдөр хүртэл үргэлжлүүлж  болно.

·         Хүүхдэд 50-60мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа 5 өдөр хэрэглэнэ.

Мэс заслын  дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх:  

Насанд  хүрэгсдэд  мэс  заслаас  ойролцоогоор  12  цагийн  өмнө  2г-р  1  удаа  хэрэглэнэ.  12-с  доош  насны  хүүхдэд 
бүрэн судлагдаагүй.

Өндөр настны  хэрэглээ:    

Хэрэглэх арга ба тунгийн хувьд онцын ялгаа байхгүй.

Хэрэв та бэлдмэлийг  хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол аль болох  түргэн хэрэглэх ба  харин дараагийн  тунтай  
хамт  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  тинидазолын  үйлдэл  хэт  хүчтэй  буюу  хэт  сул  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчдээ 
мэдэгдэж  зөвлөгөө аваарай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   

Цочромтгой болох,  толгой  өвдөх,  зүрхний цохилт  олшрох,  хүнд  тохиолдолд шок-д орох,   цусны даралт  багасах, 
амьсгаадах зэрэг шинж илрэх бөгөөд энэ үед ходоод угаах ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Өвөрмөц антидот 
байхгүй.  Бэлдмэлийг  гемодиализын  тусламжтайгаар  бие  махбодоос  гадагшлуулж  болно.  Эмчийн  зөвлөсөн  тунг 
хэтрүүлж хэрэглэх буюу хордлогын шинж илэрвэл яаралтай  эмчид хандаарай.

Гаж нөлөө:   

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  сул  бөгөөд   ховор  илрэх  ба  түргэн  арилдаг.  Дараах  гаж  нөлөө  ажиглагдаж 
болно.

·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих,  хоолонд дургүй болох, суулгах, металлын амт 
амтагдах,  хэвлийгээр өвдөх.

·         Харшлын урвал: арьсаар тууралт гарах, бэлэг эрхтэн орчмоор загатнах, чонон хөрвөс, ховор тохиолдолд амь 
насанд  аюултай урвал.

Page 4423 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Мэдрэлийн урвал: ухаан балартах, тэнцвэр алдагдах, атакси (хөдөлгөөний өөрчлөлт)

·         Цусны зүгээс: цусны цагаан эсийн тоо цөөрөх.

·         Бусад: толгой өвдөх, ядрах,  хэлний гадаргуу жигд бус болох,  шээс булингартай болох.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

Шахмалыг 4 ширхэгээр блистертэй  гаргаж 1 блистерээр савлана.

Хадгалалт:    

25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газарт  хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:  

 Жороор олгоно.
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Тинидазол tinidazole

TINIDAZOLE
ТИНИДАЗОЛ

Tinidazole 500mg
Тинидазол 500мг
Бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:   
Нэг бүрхүүлтэй  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  тинидазол  500мг;  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  бичил  талст 
целлюлоза,  эрдэнэшишийн  цардуул,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  кросповидон,  меткрилын 
хүчил-метилметакрилат сополимер (1:1), тальк, титанийн хоёрч исэл, макрогол, полисорбат тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:   
Тинидазол  нь  эгэл  биетэн  ба  агааргүйтэн  бичил  биетний  эсрэг  нөлөөлдөг  имидазолын  уламжлалын 
бэлдмэл.  Трихомониаз, энтамёб, лямблийн  эсрэг  үйлчилнэ. Тинидазол бактерийн  эсэд нэвтрэн ДНХ-ын мушгиа 
бүтцийг задлах ба түүний нийлэгжилтийг дарангуйлна.
Хэрэглэх заалт:    
Бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Агааргүйтэн бичил биетний халдвар:
ü  Хэвлийн хөндийн халдвар: перитонит, буглаа
ü  Эмэгтэйчүүдийн халдвар: эндометрит, эндометриоз, өндгөвч - гуурсны буглаа.
ü  Мэс заслын  дараах халдвар
ü  Тарилгын эмчилгээний дараа эмнэлзүйн заалт бүхий бактерийн үжил. (Хэрэв өвчтөнийн биеийн байдал ууж 

хэрэглэх эмчилгээнд шилжих боломжтой байгаа үед)
ü  Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
ü  Амьсгалын доод замын халдвар
ü  Уушгины үрэвсэл, эмпием (идээт үрэвсэл), уушгины  буглаа.

·         Үтрээний өвөрмөц бус үрэвсэл
·         Буйлны цочмог шархлаат үрэвсэл
·         Эмэгтэйчүүд ба эрчүүдийн шээс бэлгийн замын трихомониаз
·         Лямблиоз
·         Гэдэсний амебиаз
·         Элэгний амебын халдвар
·     Мэс заслын дараах агааргүйтэн бичил биетнээр  үүсгэгдсэн халдвар,  ялангуяа бүдүүн  гэдэс,  ходоод ба  гэдэс, 

эмэгтэйчүүдийн мэс ажилбарын дараах халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:   
Бэлдмэлийн найрлага дахь үйлчлэгч ба туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Онцгой анхааруулга:   
Бэлдмэлийг  мэдрэлийн  органик  өвчин  ба  цусны  эмгэгийн  үед  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Тинидазолтой 
химийнхээ бүтцээр адил бэлдмэлүүдийг хэрэглэж байгаа үед  ухаан балартах, толгой эргэх, зохицуулгагүй болох, 
тэнцвэргүйдэх  зэрэг  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  өөрчлөлт  илэрч  болно.  Ийм  шинжүүд  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно. Трихомониазын  үед  бэлгийн  хавьтагчийг  зэрэг  эмчилнэ. Хэрэв  өвчний  шинж  арилахгүй,  өвчтөний 
биеийн байдал дордох, гаж нөлөө илрэх үед тус тус эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
Эмийн ба бусад харилцан нөлөөлөл:  
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Кумарины бүлгийн  антикоагулянтуудын  (цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эм)  үйлдлийг  ихэсгэж  цус  алдалт  үүсгэж 
болзошгүй  тул  эмчилгээний  явцад  болон  эмийг  зогсоосноос  хойш  8  өдрийн  хугацаанд  антикоагулянтын  тунг 
зайлшгүй  зохицуулж  өгнө. 
Тусгай бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан онцгой анхааруулга:   
Нүүр улайх агчилт өвдөлт, бөөлжих, зүрхний цохилт олшрох зэрэг дисульфирам төст урвал үүсэх эрсдэлтэй учир 
бэлдмэлийг  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ.  Тинидазолын  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш 72 цагийн дотор согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.  Бэлдмэлийг жирэмсэн ба 
хөхүүл үед хэрэглэхгүй бөгөөд бэлдмэлийн хөхний сүүн дэх концентраци цусны сийвэнгийнхтэй  адил байна.
Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллахад эмийн үзүүлэх нөлөө:  
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Бэлдмэлийг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд ухаан балартах, зохицуулга алдагдах, тэнцвэргүйдэх зэрэг шинж 
илэрч болох тул автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж болно.
Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:   
Бэлдмэл туслах бодис лактоза агуулдаг учир лактоз зохидоггүй хүмүүст хэрэглэхэд тохиромжгүй.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:  
Эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хооллох үе болон хоолны дараа 
ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний тун заалтаас хамаарч хүн бүрд өвөрмөц нарийн байна.
Агааргүйтэн бактерийн халдвар:   
Насанд хүрэгсдэд эхний өдөр 2г-р (4 шахмал); дараагийн өдрүүдэд 1г-р нэг удаа буюу 500мг-р 2 удаа хэрэглэнэ. 
Ээлж  эмчилгээ  5-6  хоног  үргэлжилнэ.  Шаардлагатай  үед  лабораторийн  шинжилгээ  ба  эмнэлзүйн  байдлыг 
үнэлсний  дараа  эмчилгээг  7-с  дээш  хоног  үргэлжлүүлж  болно.  12-с  доош  насны  хүүхдэд  хийгдсэн  эмнэлзүйн 
судалгаа байдаггүй.
Үтрээний өвөрмөц бус үрэвсэл:   
Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Илүү тэсвэртэй халдварын үед 2г-р 2 өдөр хэрэглэх ба нийт тун 4г 
байна.
Буйлны цочмог шархлаат үрэвсэл:   
Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Шээс бэлгийн замын трихомониаз:  
Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд 50-75мг/кг  тунгаар 1 удаа уулгана. Шаардлагатай үед уг 
тунгаар давтаж болно.
Лямблиозын үед:   
Насанд хүрэгсдэд  2г-р нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд 50-75мг/кг  тунгаар 1 удаа уулгана. Шаардлагатай үед уг 
тунгаар давтан хэрэглэж  болно.
Гэдэсний амебиазын үед: 
 Насанд  хүрэгсдэд  2г-р  хоногт  нэг  удаа  2-3  өдөр  хэрэглэнэ. Хүүхдэд  50-60мг/кг  тунгаар  хоногт  1  удаа  3  өдөр 
хэрэглэнэ.
Элэгний амебын халдвар:
·         “Entamoeba  histolytica”  үүсгэгчийн  хорон  чанараас  хамаарч  насанд  хүрэгсдэд  хэрэглэх  ерөнхий  тун  4.5-12г 

байна.
·         Эхлээд 1.5-2г тунгаар хоногт 1 удаа 3 өдөр хэрэглэнэ. Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал эмчилгээг 

6 өдөр хүртэл үргэлжлүүлж  болно.
·         Хүүхдэд 50-60мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа 5 өдөр хэрэглэнэ.
Мэс заслын  дараах хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх:  
Насанд  хүрэгсдэд  мэс  заслаас  ойролцоогоор  12  цагийн  өмнө  2г-р  1  удаа  хэрэглэнэ. 12-с  доош  насны  хүүхдэд 
бүрэн судлагдаагүй.
Өндөр настны  хэрэглээ:    
Хэрэглэх арга ба тунгийн хувьд онцын ялгаа байхгүй.
Хэрэв  та  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  аль  болох  түргэн  хэрэглэх  ба  харин  дараагийн 
тунтай  хамт  хэрэглэхгүй. Хэрэв  тинидазолын  үйлдэл  хэт  хүчтэй  буюу  хэт  сул  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм 
зүйчдээ мэдэгдэж  зөвлөгөө аваарай.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Цочромтгой  болох,  толгой  өвдөх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  хүнд  тохиолдолд шок-д  орох,  цусны  даралт  багасах, 
амьсгаадах зэрэг шинж илрэх бөгөөд энэ үед ходоод угаах ба шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Өвөрмөц антидот 
байхгүй.  Бэлдмэлийг  гемодиализын  тусламжтайгаар  бие  махбодоос  гадагшлуулж  болно. Эмчийн  зөвлөсөн  тунг 
хэтрүүлж хэрэглэх буюу хордлогын шинж илэрвэл яаралтай  эмчид хандаарай.
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  сул  бөгөөд  ховор  илрэх  ба  түргэн  арилдаг.  Дараах  гаж  нөлөө  ажиглагдаж 
болно.
·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих,  хоолонд дургүй болох, суулгах, металлын амт 

амтагдах, хэвлийгээр өвдөх.
·         Харшлын урвал: арьсаар тууралт гарах, бэлэг эрхтэн орчмоор загатнах, чонон хөрвөс, ховор тохиолдолд амь 

насанд аюултай урвал.
·         Мэдрэлийн урвал: ухаан балартах, тэнцвэр алдагдах, атакси (хөдөлгөөний өөрчлөлт)
·         Цусны зүгээс: цусны цагаан эсийн тоо цөөрөх.
·         Бусад: толгой өвдөх, ядрах,  хэлний гадаргуу жигд бус болох,  шээс булингартай болох.
Эмийн хэлбэр, савлалт:  
Шахмалыг 4 ширхэгээр блистертэй  гаргаж 1 блистерээр савлана.
Хадгалалт:    
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25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газарт  хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:   
Жороор олгоно.
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Тинидазол tinidazole

ТИНИДАЗОЛ шахмал 500мг 

TINIDAZOLE TABLETS 500MG

 

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:

Тинидазол ВР 500мг агуулагдана.

 

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:

Ууж хэрэглэсний дараа тинидазол нь  түргэн бүрэн шимэгддэг. Тинидазолыг 500мг  тунгаар ууж 
хэрэглэхэд  сийвэнгийн  хамгийн  өндөр  концентраци(Cmax)  нь  47,7(±7.5)мкг/мл  болох  бөгөөд 
энэхүү  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  дунджаар  1,6(±0.7)цагт(Tmax)  үүсдэг  ба  зураглалд 
сийвэнгийн  концентраци-хугацааны  муруйн  доорх  талбай(AUC,0-∞)  нь  72  дахь  цагтаа 
901,6(±126.5)мкгцаг/мл  болдог.  Хагас  элиминацийн  хугацаа(t1/2)  нь  13,2(±1.4)цаг  байдаг. 
Сийвэнгийн дундаж түвшин нь 24 цагийн дотор 14,3мкг/мл, 48 цагийн дараа 3,8мкг/мл, 72 цагийн 
дараа  0,8мкг/мл хүртэл буурна. Өдөрт олон удаа хэрэглэж байгаа үед тогтвортой концентраци 
нь  21/2-3  хоногт  үүсдэг.  Тинидазол  шахмалыг  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  суурь  хэмжээтэй  нь 
харьцуулвал  Tmax  нь  ойролцоогоор  2  цагаар  уртсах  ба  Cmax  нь  ойролцоогоор  10%-иар 
багасдаг.  Харин  тинидазолыг  хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  AUC  буюу  t1/2 нь  өөрчлөгддөгүй 
болно.           

Тархалт:

Тинидазол  бие  мах  бодын  бүхий  л  эд,  шингэнд  нэвтрэн  тархах  ба  цус-тархины  хоригийг 
нэвтэрдэг. Тархалтын эзлэхүүн ь ойролцоогоор 50литр байна. Тинидазолын сийвэнгийн уурагтай 
холбогдолт нь 12% байдаг. Тинидазол эхэсээр нэвтэрдэг ба мөн хөхний сүүгээр ялгардаг болно.

Хувиралт:

Тинидазол  нь метронидазолын  нэгэн  адилаар  хүний  бие мах  бодод  ялгарахын  урьд  эрчимтэй 
хувирдаг.  Тинидазол  нь  голчлон  исэлдэх,  гидроксильжих  болон  конъюгацийн  урвалд  ордог. 
Тинидазол  хүний  биед  эмчилгээнд  хэрэглэсний  дараа  сийвэнд  дангаараа  болон  багаахан 
хэмжээний  2-гидроксиметил  метаболит  зэрэг  эмийн-хамааралт  бодис  үүсгэнэ.  Тинидазол 
голчлон  СҮР3А4-ийн  оролцоотойгоор  хувирдаг.  “in  vitro”  нөхцөлд  хийсэн  эмийн  хувиралт 
харилцан  нөлөөллийн  судалгаагаар  Тинидазол  75мкг/мл  хүртэлх  концентрациараа  СҮР1А2, 
СҮР2В6,  СҮР2С9,  СҮР6D6,  СҮР2Е1  болон СҮР3А4 ферментүүдийн  идэвхийг  дарангуйлдаггүй. 
Тинидазол бусад эмийн бэлмэлүүдийн хувиралд хэрхэн нөлөөлөх нь судлагдаагүй болно.    

Ялгаралт:

Тинидазолын  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  12-14  цаг  байдаг.  Тинидазол  элэг 
болон  бөөрөөр  ялгарна.  Тинидазол  шээсээр  голчлон  хувираагүй  хэлбэрээрээ 
ялгардаг/хэрэглэсэн тунгийн 20-25%/. Эмийн тунгийн ойролцоогоор 12% орчим нь өтгөнтэй хамт 
гадагшилдаг байна.
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Фармакодинамик:

Тинидазол шахмал нь эгэл биетэн болон облигат агааргүйтэн бактерийн эсрэг үйлдэлтэй. Эгэл 
биетний  эсрэг  үйлдлийн  хүрээ  нь Trichomonas  vaginalis,  Entamoeba  histolytica болон Giardia 
lamblia зэргийг  хамаарна.  Тинидазолын  эгэл  биетний  болон  агааргүйтэн  бактерийн  эсрэг 
үйлдлийн механизм нь уг эм бичил биетний эс рүү нэвтэрч ороод цаашид ДНХ-г гэмтээн түүний 
нийлэгжилтийг саатуулдагт оршино. Тинидазол нь Helicobacter pylori, Gardnerella vaginalis болон 
ихэнх  агааргүйтэн  бактериуд  тухайлбал, Bacteroides  fragilis,  Bacteroides  melaninogenicus, 
Bacteroides  spp.,  Clostridum  spp.,  Eubacterium  spp.,  Fusobacterium  spp.,  Peptococcus  spp., 
Peptostreptococcus spp., болон Veillonella spp., зэрэг нянгийн сэрэг нөлөөлдөг. Helicobacter pylori/ 
H.pylori/ нь  хүчлийн  идэгдмэл  өвчнүүд,  тухайлбал  дээрх  гэдэсний  шархлаатай  өвчтөний  95%, 
ходоодны шархлаатай  өвчтөний  80%  орчимд  нь  халдварлагдсан  байдаг. H.pyloriнь  мөн  дээрх 
өвчтөний ходоодны үрэвсэл болон шархлаа дахихад ихээхэн нөлөөтэй. Дээрх  тохиолдлуудаас 
үзвэлH.pylori болон ходоодны карциномын хооронд шалтгаан-хамааралтай байж болох  талтай. 
Эмнэл  зүйн  жишээнээс  үзвэл  тинидазолыг  омепразол  болон  кларитромицинтэй  хавсруулан 
хэрэглэхэд H.pylori-г 91-96%-тайгаар дарангуйлдаг байна.        

 

Анхааруулга:

Хэрэглэхийн  өмнө  зааврыг  сайтар  унших  хэрэгтэй.  Дэлгэрэнгүй  мэдээллийн  талаар  эмчид 
хандан зөвлөгөө аваарай. “Зөвхөн эмчийн заавраар л хэрэглэнэ”.

 

Хэрэглэх заалт:

·        Тинидазол  шахмалыг Helicobacter  pylori-ийн  шалтгаант  дээрх  гэдэсний  шархлааны 
эмчилгээнд антибиотик болон хүчил дарангуйлах эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэдэг.

·        Агааргүйтэн халдварууд: перитонит, буглаа зэрэг хэвлийн дотоод халдварууд,

·        Эмэгтэйчүүдийн халдварууд: эндометрит, эндомиометрит, үр дамжуулах хоолой-өндгөвчийн 
буглаа,

·        Бектерийн цусан халдвар,

·        Мэс заслын дараах шархны халдвар,

·        Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд,

·        Амьсгалын дээд  болон доод  замын  халдварууд:.  Уушигны  хатгаа,  эмпием,  уушигны буглаа 
г.м.,

·        Үтрээний өвөрмөц бус үрэвсэл, буйлны цочмог шархлаат үрэвсэл,

·        Эрэгтэй болон эмэгтэй хүмүүсийн шээс бэлгийн замын трихомониаз,

·        Гэдэсний амёбиаз, амёбиаз нь элгийг хамарсан тохиолдол,

·        Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор:  Агааргүйтэн  бактериар  үүсгэгдэх  мэс  заслын  дараах 
халдвараас  сэргийлэх  зорилгоор  ялангуяа,  бүдүүн  гэдэс,  ходоод-нарийн  гэдэсний  болон 
эмэгтэйчүүдийн мэс ажилбарын үед хэрэглэдэг.

 

Хэрэглэх аргачлал:

Тун ба хэрэглэх арга/ууж хэрэглэхэд/: Хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
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·        Helicobacter  pylori-ийн шалтгаант  дээрх  гэдэсний шархлааны  эмчилгээнд  насанд  хүрэгсдэд: 
Тинидазолыг 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.

·        Агааргүйтэн халдваруудын үед:

Насанд хүрэгсдэд:

Эхний өдөр 2,0гр тунгаар уугаад цаашид 1,0гр тунгаар өдөрт 1 удаа буюу эсвэл 500мг тунгаар 
өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.

12-с доош настай хүүхдэд:

Хэрэглэсэн тухай мэдээлэлгүй байна.

·        Өвөрмөц бус вагинитийн үед насанд хүрэгсдэд:

2,0гр  тунгаар  зөвхөн  1  удаа  ууж  хэрэглэхэд  өвөрмөц  бус  вагинит  сайтар  эмчлэгддэг.  2,0гр 
тунгаар өдөрт 1 удаа 2 өдөр дараалан хэрэглэхэд мөн эмчилгээний үр дүн өндөртэй байдаг 
болно.

·        Буйлны цочмог шархлаат үрэвсэлийн үед насанд хүрэгсдэд:

2,0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

·        Шээс бэлгийн замын трихомониаз:

Насанд хүрэгсдэд:

2,0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

50-75мг/кг тунгаар зөвхөн 1 удаа ууна. Энэхүү тунгаар давтан хэрэглэж шаарлага гарч болдог.

·        Giardiasis:

Насанд хүрэгсдэд:

2,0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

50-75мг/кг тунгаар зөвхөн 1 удаа ууна. Энэхүү тунгаар давтан хэрэглэж шаарлага гарч болдог.

·        Гэдэсний амёбиаз:

Насанд хүрэгсдэд:

2,0гр тунгаар 2-3 өдөр ууж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:

50-60мг/кг тунгаар 3 өдөр дараалан ууна.

·        Амёбиаз нь элгийг хамарсан тохиолдолд:

Насанд хүрэгсдэд:

Entamoeba histolytica-ийн хорон чанараас хамааран нийт 4,5-12гр тунг хэрэглэдэг. Амёбиаз нь 
элгийг хамарсан тохиолдолд бөглөрөлт үүссэн тохиолдолд Фазижинтэй хавсруулсан нэмэлт 
эмчилгээ шаардагдаж  болзошгүй. Эхний  эмчилгээнд  1,5-2,0гр  тунгаар  өдөрт  1  удаа  3  өдөр 
хэрэглэж болно. Заримдаа гурван-өдрийн эмчилгээ үр дүнгүй байж болно, тэгвэл эмчилгээг 6 
хоног хүртэл үргэлжлүүлнэ. 
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Хүүхдэд:

50-60мг/кг тунгаар өдөрт 1 удаа 5 хоног хэрэглэнэ. 

·        Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай үед:

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  ерөнхийдөө  тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй  байдаг.  Гэхдээ  тинидазол  нь  гемодиализаар  амархан  гадагшилдаг  тул 
тэнцвэржүүлэхийн тулд тинидазолын нэмэгдэл тун шаардагдаж болзошгүй.

·        Мэс заслын дараах халдвараас сэргийлэх зорилгоор:

Насанд хүрэгсдэд: Мэс ажилбараас 12 цагийн өмнө 2,0гр тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ.

12-с доош насны хүүхдэд:

Түүнийг хэрэглэсэн мэдээлэлгүй байна.

Өндөр настанд:

Насны энэ бүлэгт хамаарах тусгай зөвлөмжгүй байгаа болно.

 

Цээрлэлт:

·        Адил  бүтэцтэй  бусад  эмүүдийн  нэгэн  адил  тинидазолыг  цусны  эмгэгтэй  буюу  түүний 
өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй/хэдийгээр  эмнэл  зүйн  болон  амьтанд  хийгдсэн 
судалгаагаар цусны өөрчлөлт үүсгээгүй ч/.

·        Тинидазол  болон  5-нитроимидазолын  бусад  уламжлалууд  буюу  түүний  найрлага  бүхий 
бэлдмэлийг уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

·        Тинидазолыг жирэмсний эхний 3 сард болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Тинидазол  эмчилгээний  үед  архи  болон  түүний  найрлага  бүхйи  ундааны  зүйлийг  хэрэглэхээс 
зайлсхийх  ёстой,  учир  нь  дисульфирам  төст  урвал/нүүр  улайх,  гэдэс  базлах,  бөөлжих  болон 
зорхний хэм олшрох г.м./ үүсэх магадлалтай болно. Уг эмийг хэрэглэхээ зогсоосноос хойш 72 цаг 
хүртэлх  хугацаанд  архи  хэрэглэхээс  зайлсхийвэл  зохино. Химийн  бүтэцийн  хувьд  адил  төстэй 
бэлдмэлүүд  нь  толгой  эргэх,  дайвалзах,  тэнцвэр  алдагдах  болон  атакси  зэрэг  мэдрэлийн  янз 
бүрийн  өөрчлөлт  үүсгэж  болно.  Тинидазол  шахмалыг  хэрэглэж  буй  эмчилгээний  үед  хэрэв 
мэдрэлийн хэвийн бус шинж тэмдэг илэрвэл эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Архи:  Тинидазол  болон  архийг  хамт  хэрэглэвэл  дисульфирам  төст  урвал  үүсэх  тул 
тэдгээрийг хамт хэрэглэхээс зайлсхийх нь чухал.

·        Антикоагулянтууд:  Химийн  бүтэцийн  хувьд  адил  төстэй  бэлдмэлүүд  нь  ууж  хэрэглэдэг 
антикоагулянтуудын  үйлдлийг  хүчжүүлдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Хамт  хэрэглэх  шаардлага 
гарвал  протромбины  хугацааг  сайтар  хянаж  шаардлагатай  бол  антикоагулянтын  тунг 
зохицуулах шаардлагатай болно.

 

Гаж нөлөө:
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·        Цус болон тунгалагийн тогтолцооны эмгэгшил: түр зуурын лейкопени,

·        Мэдрэлийн тогтоцооны талаас: Атакси, таталт/хааяа/, толгой эргэх, толгой өвдөх, гипестези, 
парастези,  захын  мэдрэлийн  эмгэгшил,  мэдрэхүйн  өөрчлөлт,  дайвалзах,  аманд  метал 
амтагдах болон нүүр улайх,

·        Ходоод гэдэсний эмгэгшил: Хэвлийгээр өвдөх, хоолны дуршил буурах, суулгах, хэл өнгөртөх, 
хэл үрэвсэх, дотор муухайрах, ходоод үрэвсэх болон бөөлжих,

·        Арьс болон арьсан доорх эдийн эмгэгшил: хэт мэдрэгших урвал, хааяа энэ нь хүнд хэлбэрээр 
тохиолдож  болох  ба  мөн  цөөн  тхоиолдолд  арьсны  тууралт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс  болон 
судас-мэдрэлийн хаван үүсч болох юм.  

·        Бөөр болон шээсний замын эмгэгшил: Шээс бараан өнгөтэй гарч болно.

·        Ерөнхий  эмгэгшил  болон  хэрэглсэн  газарт  илрэх  эмгэшил:  Халуурах  болон  ядрах  зэрэг 
эмгэгшил үүсч болзошгүй.

 

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэгдсэн огнооноос хойш 36 сар хүртэл хугацаагаар хадгалж болно.

 

Хадгалах нөхцөл:

Сэрүүн болон хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

 

Савлалт:

10 х 10 ширхэгээр хөнгөн цагаан/PVC блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Тиокт Эйч Ар thioctic acid

Чихрийн шижингийнүед захынгаралтай мэдрэлийн
өвдөлтийнүедхэрэглэхTиокт HR-н шахмал

 

Найрлага: 

Шахмал бүр нь 600 мгТиокт хүчилагуулсанбайдаг.

Гаднах байдал:  

Ногоон өнгийн гонзгой шахмал

Хэрэглэх заалт: 

Чихрийн шижингийн үед захын гаралтай мэдрэлийн өвдөлтийн үед хэрэглэнэ.

Тун хэмжээ, хэрэглэх арга: 

Насанд  хүрэгчдэд:  Хоногт  нэгудааөглөөнийцайнаас  30  минутынөмнө  600  мг-аар  хангалттай  усаар 

даруулжууна. 

Анхааруулга: 

Хориглох заалт:

Альфа-липолик хүчилэсвэл Tиокт HR-н шахмалын найрлаганд орсон бодист хэт мэдрэг өвчтөнүүд

Хүүхэд ба өсвөр насны хүүхэд

1.     Гаж нөлөө:

Хоол боловсруулах эрхтэн системээс: 

·         Дотор муухайрах

·         Бөөлжис хүрэх

·         Ходоод орчим өвдөх

·         Суулгах 

Арьсны талаас: 

·         Зарим тохиолдолд харшлын гаралтай тууралт илэрнэ.

·         Чонын хөрвөс болон арьс загатнах магадлалтай

Глюкозыг ихээр ашигласнаас цусан дахь  глюкозын  хэмжээ багасаж улмаар  гипогликеми болно. Дотор 

муухайрах, толгой өвдөх,нүд бүрэлзэх, хөлрөх зэрэг шинж тэмдгүүд илэрнэ.

Ховор тохиолдолд амтлах мэдрэхүй алдагдах шинжилэрсэн.

Худалдааны өмнөх судалгааны үр дүн: 

4 жилийн эмнэл зүйн туршилтын явцад нийт  12,454 өвчтөн хамрагдсан бөгөөд дараах шинж  тэмдгүүд 

илэрсэн:

·         3 тохиолдолд ходоод гэдэсний орчим өвдөлт

·         2 тохиолдолд бөөлжих, хоолболовсруулах эрхтний хямрал

·         1 тохиолдолд чонон хөрвөс дотор, муухайрах, цээж өвдөх, шар хөөрөх шинж илэрсэн.

2.     Болгоомжлол: 

Архи,  архины  төрөлийн  зүйлийг  хэрэглдэг  хүмүүс  захын  гаралтай  мэдрэлийн  өвдөлт  ихсэх  хүчин 

зүйлсийн нэг болдог тул сөрөг үр дагавар гарч Tиокт HR-н

Эмчилгээний үр нөлөөгүй байдаг. 

Иймээс чихрийн шижингийн үеийн захын гаралтай өвдөлтийн шинж тэмдэг илэрдэг өвчнүүд архи ба 

архины хэрэглээг аль болох хэрэглэхгүй байх.

3.     Эмийн харилцан нөлөөлөл: 
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3.1         Цисплатинтай хамт Tиокт HR хэрэглэхгүй, учир нь үйлдлийг сулруулдаг.

3.2         Төмөр  агуулсан  бэлдмэлийн  хамт  хэрэглэхэд  альфа-липойлын  хүчил  нь  биемахбодид  амархан 

задардаг тул хам тхэрэглэхгүй. (төмөр агуулсан бэлдмэл эсвэл магнии, сүү). Хэрэв уг бэлдмэлийг 

хэрэглэх тохиолдолд өглөөнийц айнаас 30 минутын өмнө ууж, төмөр агуулсан бэлдмэлийг өдрийн 

хоол эсвэл оройн хоолонд хэрэглэнэ.

3.3         Чихрийн  шижингийн  эсрэг  бэлдмэлийг  (инсулин  эсвэл  ууж  хэрэглэх  чихрийн  шижингийн  эсрэг 

бэлдмэл)  хэрэглэсэний  үр  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  буурдаг.   Иймээс  шахмалыг 

хэрэглэхийн  өмнө  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  тодорхойлно.  Гипогликемигээс  урьдчилан 

сэргийлэх  зорилгоор  хувь  хүний  онцлог  ба  эмнэлзүйгээс  хамаарч  инсулин  эсвэл  ууж  хэрэглэх 

чихрийн шижингийн эсрэг бэлдмэлийг тун хэмжээг багасгана.

4.     Жирэмсэн болон хөхүүлүед:

4.1         Туршилтын амьтан дээр хийсэн судалгаагаар ямар нэгэн ургийн гажиг илрээгүй.  

4.2         Хөхний сүүгээр альфа-липолик хүчил ялгарадаг нь судалгаагаар нотлогдоогүй. 

4.3         Эрсдэлийн  хүчин  зүйлсба  эмчилгээний  ашиг  тусын  харьцааг  харгалзаж  үзсэний  үндсэн  дээр  уг 

эмийг  олгоно.  Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  эмч  зайлшгүй  эмчилгээ  явуулах  тохиолдолд 

альфа липолийн хүчлийг хэрэглэнэ.

5.     Тун хэтрүүлэлт

10  гр  -  40  гр  хэмжээтэй  алфа-липолик  хүчил  агуулсан  ба  ялангуяа  архийг  их  хэмжээгээр  ууж 

хэрэглэсэн үед онцгой тохиолдолд хүнд хэлбэрийн үед эмийн хордлогын шинж тэмдэг (саа, саажилт, 

хүчлийн  тэнцвэр  алдагдсанаар  ацидоз  эсвэл  хүнд  хэлбэрийн  цусны  бүлэгнэлтийн  эмгэг)  илэрдэг. 

Ийм  тохиолдолд  яаралтай  эмнэлэгт  хэвтэх  буюу  эрчимт  эмчилгээ  ба  шинж  тэмдгийн  эмчилгээг 

хийнэ.  Гемодиализ,  гемоперфузи  эсвэл  гемофильтрац  зэрэг  аргууд  нь  альфа-липолик  хүчил 

ялгаруулдаг нь нотлогдоогүй байгаа.

6.     Агуулахынхадгалалт: 

30 градусаас доош хэм хадгалана.

Хүүхдээсхолгазар хадгалана.

Өөрсавлагаандхиихгүйбайх

Нэгхайрцгандаа 100 ширхэгшахмал.
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Тобра tobramycin

ТОБРАМИЦИН

3 мг/мл нүдний дусаалга

 

Найрлага

100 мл уусмалд:

Тобрамицин ................................................................300 мг

 

Ерөнхий шинж

Цайвар шар өнгөтэй нүдний дусаалга.

 

Хэрэглэх заалт

Үйлдлийн хүрээ: Staphylococc (including S.aureus, S.epidermis, пенициллинд тэсвэртэй), Streptococc 

(зарим А бүлгийн бетагемолитикийн омог), Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella 

pneuminiae, Enterobacter aerogenes, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Heamophilus 

influenza, Koch-Weeks bacillus, Moraxella Lacunata, Acinetobacter calcoaceticus, Neisseria.

 

Тун, хэрэглэх арга

Дунд ба хүнд хэлбэрийн халдварын үед өдөрт 4 удаа, хөнгөн халдварын үед нүдэнд нэг юмуу эсвэл 

хоёр дуслыг дусааж хэрэглэнэ. Хүндэвтэр халдварын үед нэг цагийн зайтай 2 дуслаар халдварласан 

нүдэнд эдгэртэл дусааж хэрэглэнэ. Нас ба өвчний явцаас хамаарч тунгийн зохицуулалт хийнэ.

 

Цээрлэлт 

Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол

Дээрх бэлдмэлд хэт мэдрэгшилтэй, аминогликозидын бүлгийн антибиотик  эсвэл бацитрацин.

 

Гаж нөлөө

Мэдрэхүй талаас: зовхи загатнах ба хавагнах, гялбах, нүдний салст бүрхүүлийн улайлт, ба түр зуур нүд 

бүрэлзэх шинж тэмдэг илэрвэл уг бэлдмэлийг зогсооно.

Бусад: өвдөлт ба хавдах шинж тэмдэг илэрч болно. 

 

Ерөнхий болгоомжлол

Бактерийн дасал үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор бактерийн мэдрэг чанарыг тодорхойлох ба уг 

бэлдмэлийг богино хугацаанд эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Шокоос болгоомжлохын тулд өвчтөнөөс биеийн байдлыг асууж мөн түүнчлэн арьсны сорилыг  

урьдчилан хийнэ.

Уг эмийг удаан хугацаагаар эсвэл давтан хэрэглэхэд мэдрэг бус амьд үүсгэгч  ургана. Хэрэв халдвар 

илэрвэл эмийг зогсоож шаардагдах эмчилгээг хийнэ. Тилосапол хамт хэрэглэхэд тохиромжтой буюу 

тетрациклинтай хамт хэрэглэхгүй.

Аминогликозидын бүлгийн антибиотиктой хамт хэрэглэх явцад цусны ийлдэсийг хянах шаардлагатай.

Эмчилгээний явцад нүдний линз хэрэглэхгүй, учир нь халдвар тархана.

Машин жолоодох эсвэл механиктай ажиллах явцад  нүд бүрэлзэх шинж тэмдэг илэрвэл  хараа хэвийн 

болтол хүлээх шаардлагатай.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл
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Цус бүлэгнэлтийн эсрэг эмийг антибиотиктой хамт хэрэглэж байсан өвчтөнд цус бүлэгнэх үйлдэл ихссэн 

талаарх мэдээлэл байгаа. Халдварт өвчин (үрэвслийн процесс), нас ба өвчтөний биеийн ерөнхий 

байдал зэрэг өвчний эрсдлийн хүчин зүйлс болно. Эмнэл зүйн судалгаагаар уг эмийг варфаринтай хамт 

хэрэглэхгүй, протромбины хугацааг хянах шаардлагатай, хэрэв ууж хэрэглэх цус бүлэгнэлтийн эсрэг 

эмийг хэрэглэх бол тунгийн зохицуулалт хийх хэрэгтэй. Флюрокунолоны бүлэг, макролид, циклин, ко-

тримексазол ба зарим цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой хамт хэрэглэвэл хүнд хэлбэрийн урвал 

илэрнэ. 

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

1.    Амьтны туршилт судалгаагаар төрөлхийн гажиг согогтой төрсөн зэрэг нь нотлогдоогүй байгаа 

боловч ууж хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай бол хэрэглэнэ.

2.    Нярай хүүхдэд гаж нөлөө илэрдэг тул асаргаа сувилгааг үргэлжлүүлэх буюу эсвэл эмчилгээний 

ашигтай үр нөлөө гарахгүй тохиолдолд хэрэглэхгүй.

 

Тун хэтрүүлэлт

1.    Шинж тэмдэг: толботой кератит, эритема, нулимс их гоожих, нүд орчмоор улайх ба загатнах.

2.    Эмчилгээний явцад: цусны концентрацыг хянаж 12мг/мл-с ихгүй байлгах. Цусны гемодиализ ашиг 

тустай.

 

Анхааруулга

Нүдэнд тарьж болохгүй.

 

Бусад:  

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Enterobacter cloacae, Seratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter зэрэг нянд тобрамицинд 25%, 30%, 40%, 23%, 37%, ба 69% зэрэгт мэдрэг байгаа нь 

Солонгос улсад нотлогдсон. 

 

Хадгалалт: 

Өрөөний температурт хадгална.

 

Савлалт:

10 шил/хайрцаг
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Тобром tobramycin

TOBROM /Tobramycin/
ÒÎÁÐÎÌ

 
Õóäàëäààíû  íýð:  ÒÎÁÐÎÌ  (TOBROM)
Îëîí  óëñûí  íýð:  Òîáðàìèöèí(Tobramycin)
Ýìèéí  õýëáýð: 
0.3%-èéí óóñìàë í¿äíèé äóñàë.
Íàéðëàãà: 
1ìë òóòàìä:

· Èäýâõèòýé áîäèñ: Òîáðàìèöèí 3ìã,
· Òóñëàõ áîäèñ:  Áåíçàëêîíèéí õëîðèä, áîðûí õ¿÷èë, íàòðèéí õëîðèä, òàðèàíû óñ àãóóëàãäàíà.

Ýìèéí  ýì÷èëãýýíèé  á¿ëýã: 
· Í¿äíèé ºâ÷íèéã ýì÷ëýõ ýìèéí á¿ëýã.
· Àíòèáèîòèê. ÀÒÑ êîä: S01AA12.

Ôàðìàêîäèíàìèê:
            Í¿äíèé  ºâ÷íèé  õýñãèéí  ýì÷èëãýýíä  õýðýãëýãäýõ  íÿíãèéí  ýñðýã  áýëäìýë  þì.  ¯éë÷ëýã÷  áîäèñ  áîëîõ 
Òîáðàìèöèí  íü  àìèíîãëèêîçèäûí  á¿ëãèéí  ºðãºí  õ¿ðýýò  ¿éëäýëòýé  àíòèáèîòèê  áîëíî.  Òýðýýð  áàãà  òóíãààðàà 
áàêòåðñòàòèê(ðèáîñîìûí 30S ñóáåäèíèöèéã õîðèãëîí óóðãèéí íèéëýãæèëòèéã äàðàíãóéëäàã), ºíäºð òóíãààðàà 
áàêòåðöèä(öèòîïëàçìûí ìåìáðàíû ¿éë àæèëëàãààã ººð÷ëºí íÿíãèéí ýñèéã ¿õ¿¿ëäýã) íºëººòýé. Staphylococcus-ûí 
òºðëèéí íÿí(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis/êîàãóëàçà ýåðýã áîëîí êîàãóëàçà ñºðºã/ ýñðýã 
ºíäºð èäýâõèòýé íºëººëäºãèéí çýðýãöýý ìºí ïåíèöèëëèíä ìýäðýã îìîãò), ìºí Streptococcus spp.,(ò¿¿íèé äîòîð a-b-öóñ 
çàäëàã÷  òºðë¿¿ä,  çàðèì  öóñ  çàäëàã÷  áóñ  òºðºë,Streptococcus  pneumonia),  Pseudomonas  aeruginosa, 
Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumonia,  Proteus  mirabilis  (èíäîë-ñºðºã)áîëîí Proteus  spp-èéí  èíäîë  ýåðýã 
òºðë¿¿ä, Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  aegyptius,  Moraxella  lacunata,  Acinetobacter 
calcoaceticus(Herellea vaginacola), Neisseria spp.-èéí çàðèì òºðºë(ò¿¿íèé äîòîð Neisseria gonorrhoeae) çýðýã 
íÿíä èäýâõèòýé  íºëººëíº.  Òîáðàìèöèí  íü ¿éëäëèéí  õ¿ðýýãýýðýý ãåíòàìèöèíòýé òºñòýé áîëîâ÷ õàðèí  ãåíòàìèöèíä 
òýñâýðòýé  çàðèì  áàêòåðèéí  îìîãò  íºëººëäºã  òóë  íåîìèöèí  àãóóëñàí  í¿äíèé  äóñàë  ¿ð  ä¿í  áàãàòàé  áàéãàà 
òîõèîëäîëä  õýðýãëýõ  áîëîìæòîé.  Áóñàä  àíòèáèîòèêòîé  õàðüöóóëâàë  ò¿¿íèé  ¿éëäýë  íü Pseudomonas-ààð 
¿¿ñãýãäñýí õàëäâàðò èë¿¿ èäýâõèòýé íºëººëäºã áîëíî.  
Ôàðìàêîêèíåòèê:
            Áýëäìýë  çºâõºí  õýñýã  ãàçàðò  íºëººëºõ áºãººä  ñèñòåìèéí  ¿éëäýë áàðàã  ¿ç¿¿ëýõã¿é.  Í¿äíèé  ñàëñòààð 
áàðàã øèìýãäýõã¿é áà óóðàãòàé õîëáîãäîõã¿é(0-10%).

Ýä ýðõòýíä ñàéòàð òàðõàíà. Ýñèéí ãàäíàõ øèíãýí(öóñíû ñèéâýíã îðîëöóóëààä), áóãëààíû øèíãýí, öýýæíèé 
ãÿëòàíãûí øèíãýí, àñöèòûí øèíãýí, ¿íõýëöýã õàüñíû øèíãýí, ¿åíèé øèíãýí, òóíãàëàãèéí, õýâëèéí ãÿëòàíãûí øèíãýí 
áîëîí øýýñýíä òàðõäàã.    
            Ìºí áººð, ýëýã, óóøãèíä èõ êîíöåíòðàöèàð, õàðèí ÿñíû ýä áîëîí ººõºí ýäýä áàãà êîíöåíòðàöèàð òàðõàíà.

Öóñ  òàðõèíû  õîðèãèéã  íýâòðýõã¿é.  Ýõýñ  áîëîí  õºõíèé  ñ¿¿ãýýð  ÿëãàðíà.  Òàðõàëòûí  ýçëýõ¿¿í  íàñàíä 
õ¿ðýãñäýä  0.26ë/êã,  õ¿¿õäýä  0.2-0.4ë/êã,  1  äîëîî  õîíîãîîñ  áàãà  íàñòàé  1500ãð-ààñ  áàãà  æèíòýé  õ¿¿õäýä 
0.68ë/êã, 1 äîëîî õîíîãîîñ áàãà íàñòàé 1500ãð-ààñ äýýø æèíòýé õ¿¿õäýä 0.58ë/êã, ìóêîâèñöèäîçòîé ºâ÷òºíä 0.3-
0.39ë/êã òóñ òóñ áàéäàã. Õóâèðäàãã¿é. Áººðººð ¿íäñýíäýý ººð÷ëºãäºõã¿éãýýð ÿëãàðíà(24 öàãò 93% íü).

Ò1/2 íü áººðíèé ¿éë àæèëëàãàà õýâèéí ºâ÷òºíä 2-4 öàã, íÿðàéä 5-8 öàã, àõëàõ íàñíû õ¿¿õäýä 2-4 öàã 
áàéäàã. Òºãñãºëèéí t1/2 íü 100 öàãààñ èë¿¿ áàéäàã(ýñèéí äîòîðõ íººöººñ ÷ºëººëºãäºõ õóãàöàà íü). Áººðíèé ¿éë 
àæèëëàãààíû äóòìàãøèëòàé ºâ÷òºíä äóòìàãøëûí çýðãýýñ õàìààðàí 100 öàã õ¿ðòýë óðòñàõ áà ìóêîâèñöèäîçòîé 
ºâ÷òºíä  1-2  öàã,  õàðèí  ò¿ëýãäýëòòýé  áîëîí  õàëóóð÷  áàéãàà  º÷âòºíä  êëèðåíñ  èõýñäýãèéí  óëìààñ  äóíäàæ 
¿ç¿¿ëýëòýýñ áîãèíîñ÷ áîëíî.

 Ãåìîäèàëèçèéí ¿åä õýðýãëýñýí òóíãèéí 25-75% íü ãàäàãøèëäàã.      
Õýðýãëýõ  çààëò:
            Ò¿¿íä ìýäðýã íÿíãààð ¿¿ñãýãäñýí í¿äíèé äàðààõ õàëäâàðûí ýì÷èëãýýíä õýðýãëýíý. ¯¿íä:

· Áëåôàðèò,
· Êîíúþíúòèâèò,
· Êåðàòîêîíúþíêòèâèò,
· Áëåôàðîêîíúþíêòèâèò,
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· Êåðàòèò,
· Èðèäîöèêëèò,
· Ýíäîôòàëüìèò,
· Í¿äíèé ìýñ àæèëáàðûí õ¿íäðýëýýñ ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð òóñ òóñ õýðýãëýíý.

Òóíãèéí  äýãëýì:
            Õ¿íä áèø õàëäâàðûí ¿åä ýìãýãòýé í¿äíèé çîâõèíû õîâèëä 4 öàãèéí çàéòàé 1-2 äóñààíà. Õ¿íä õýëáýðèéí 
öî÷ìîã  õàëäâàðûí  ¿åä  30-60  ìèíóò  òóòàìä  äóñààõ  áºãººä  ¿ðýâñýë  íàìäàõûí  õèðýýð  äóñëûí  çàéã 
õîëäóóëàí  äóñààíà.
            Õýðýãëýõ á¿ðèéí äàðàà ôëàêîíûã ñàéòàð òàãëàõ õýðýãòýé. Óóñìàëûí àðèóí ÷àíàðûã õàäãàëàõûí òóëä 
äóñààãóóðûí ¿ç¿¿ðèéã í¿äýíä õ¿ðãýõã¿é áàéõ íü ç¿éòýé.
Ãàæ íºëºº:
            Çàãàòíàõ, çîâõè õàâàãíàõ, ñàëñò óëàéõ çýðýã õàðøëûí óðâàë èëýð÷ áîëíî.
Öýýðëýëò:
            Àìèíîãëèêîëçèäûí á¿ëãèéí àíòèáèîòèêò õýò ìýäðýãøñýí ºâ÷òºíä õýðýãëýõã¿é.
Æèðýìñýí  áà õºõ¿¿ë  ¿åä õýðýãëýõ:
            Æèðýìñýí áîëîí õºõ¿¿ë ýõýä õýðýãëýõ òàëààð õàíãàëòòàé òóðøëàãà õîìñ áàéíà. Òîáðîìûã æèðýìñýí áîëîí 
õºõ¿¿ë ýõýä ¿ç¿¿ëæ áîëîõóéö ñºðºã ºðòºìæººñºº ýì÷èëãýýíèé à÷ õîëáîãäîë íü äàâóóòàé ¿åä ë ñàÿ õýðýãëýíý.
Æîëîî  áàðèõ áîëîí  àíõààðàë  øààðäàãäàõ  òîíîã  òºðººìæòýé  àæèëëàõ  ÷àäâàðò  íºëººëºõ:
            Òîáðîìûã  õýðýãëýõýä  ÿäðàëòûã  èõýñãýõã¿é  áºãººä  õàðàà  ººð÷ëºõã¿é  òóë  æîëîî  áàðèõ  áîëîí  òîíîã 
òºðººìæòýé àæèëëàõ ÷àäâàðò  íºëººëºõã¿é. Õýðýâ ò¿¿íèéã  í¿äýíä äóñààñíû äàðàà ò¿ð çóóð õàðàà á¿¿äèéí 
í¿ä á¿ðýëçâýë ò¿ð õóãàöààíä æîëîî áàðèõ áîëîí òîíîã òºðººìæòýé àæèëëàõ ¿éëäýë õèéõã¿é áàéõ íü ç¿éòýé.
Áîëãîîìæëîë:
            Òîáðîìûã  çºâõºí  õýñýã  ãàçàðò  õýðýãëýíý(ò¿¿íèéã  òàðüæ  õýðýãëýõã¿é).  Òîáðîìûí  í¿äíèé  äóñëûã  õýò 
óäààí õóãàöààãààð õýðýãëýõ ¿åä áóñàä àíòèáèîòèêóóäûí  íýãýí àäèëààð ò¿¿íä  ìýäðýã áóñ  íÿí  ºñºæ ¿ðæèæ 
áîëíî(ÿëàíãóÿà ìººãºíöºð ã.ì.).
            Õýðýâ  ýìíýë  ç¿éí  ¿ð  ä¿í  õàíãàëòã¿é  áàéâàë  ýì÷èëãýýíèé  òºãñãºëä  íÿíã  óðãóóëàí  øàëãàæ  ¿çýõ  íü 
ç¿éòýé.
            Êîíòàêò ëèíç õýðýãëýäýã  ºâ÷òºí ëèíçýý àâ÷ áàéæ äóñëûí ýìýý õýðýãëýõ  ¸ñòîé. Òýãýýä ýì äóñààñíààñ 
õîéø 15 ìèíóòûí äàðàà ëèíçýý íààíà.
            Õàðøëûí  óðâàë  èëýðñýí  òîõèîëäîëä  ýì  õýðýãëýõýý  çîãñîîíî.  Ýìýý  õýðýãëýõèéí  ºìíº  ôëàêîíûã  ñýãñðýõ  íü 
ç¿éòýé.
Õ¿¿õäýä  õýðýãëýõ:
            Òîáðîì í¿äíèé äóñëûã õ¿¿õäýä õýðýãëýñýí òóðøëàãà õîìñ áàéíà. Ò¿¿íèéã õ¿¿õäýä ¿ç¿¿ëæ áîëîõ ñºðºã 
íºëººíººñºº àøèãòàé òàë íü äàâóóòàé ¿åä ë õýðýãëýæ áîëíî.
Òóí õýòðýëò:

· Øèíæ òýìäýã: Öýã÷èëñýí  êåðàòèò,  óëàéëò,  íóëèìñ ãîîæèõ,  çàãàòíàõ áîëîí  çîâõè õàâàãíàõ  çýðýã  øèíæ 
òýìäýã èëýðäýã.

· Ýì÷èëãýý: Øèíæ òýìäãèéí ýì÷èëãýý õèéäýã.
Áóñàä ýìèéí  áýëäìýëòýé  õàðèëöàí  íºëººëºë:
            Òîáðîì  í¿äíèé  äóñëûã  àìèíîãëèêîçèäûí  á¿ëãèéí  ñèñòåìèéí  àðãààð  õýðýãëýõ  àíòèáèîòèêóóäòàé  õàìò 
õýðýãëýõýä ñèñòåìèéí ãàæ  íºëºº èëýð÷ áîëçîøã¿é(áººð õîðäîõ, ñîíñãîëûí  ìýäðýë ãýìòýõ, ýðäýñèéí ñîëèëöîî áîëîí 
öóñ òºëæèëò ººð÷ëºãäºõ ã.ì.).
Ýìèéí  ñàíãààñ  îëãîõ  íºõöºë: 
Ýìèéí ñàíãààñ ýì÷èéí æîðîîð îëãîíî.
Õàäãàëàõ  íºõöºë  áîëîí  õàäãàëàõ  õóãàöàà:

· Áèò¿¿ìæëýëòýé ¿éëäâýð÷èéí ñàâàíä íü 3 æèë õàäãàëíà.
· Ôëàêîíûã íýýñíèé äàðàà 4 äîëîî õîíîãèéí äîòîð õýðýãëýõ ¸ñòîé.
· 15-25°Ñ-èéí õýìä õàäãàëíà.
· Õ¿¿õýä õ¿ðýõã¿é ãàçàðò õàäãàëíà.

Ñàâëàëò:
            5ìë áóþó 10ìë-èéí àðèóí óóìàëààð äóñààãóóð á¿õèé ôëàêîíä õýðýãëýõ çààâðûí õàìò ãàäóóðàà êàðòîí 
õàéðöàãòàé ñàâëàãäàíà.
¯éëäâýðëýã÷:

ÐÎÌÔÀÐÌ ÊÎÌÏÀÍÈ, Îòîïåíü, Ðóìûíèÿ.
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Токофарм

Токофарм Нео

Tocopharm neo 

 

 

Найрлага:

1  зөөлөн  царцмаган  бүрээсд:  витамин  Е  67мг  α-ТЕ  (100  ОУН),  шар  буурцагны  тос,  тус  тус 
агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Токофарм  нео  бэлдмэл  нь  витамин  Е  агуулсан  хүнсний  нэмэгдэл  бүтээгдэхүн.  Витамин  Е  нь 
тосонд  уусдаг  витамин  бөгөөд  өөх  тос,  даавар  зэрэг  бие  махбодын  амин  чухал  бодисуудын 
солилцоонд  оролцоно.  Мөн  чөлөөт  радикалуудын  бие  махбодод  хуримтлагдах  процессыг 
саатуулж тэдгээрийн  хортой нөлөөнөөс  бие махбодыг  хамгаална. Цусны  улаан эсийг  гэмтлээс 
хамгаалахын зэрэгцээ цусны бүлэгнэлтийг саатуулна.

Хэрэглэх заалт:

Токофарм  нео  хүнсний  нэмэгдэл  бүтээгдэхүүнийг  бие  махбодын  витамин  Е-ийн  хоногийн 
хэрэгцээг хангах зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Витамин  Е  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд  хүрэгсэд  1  ширхгээр  хоногт  1  удаа  ууж  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  хоногийн  тунг 
дээрхээс  хэтрүүлж болохгүй.

Токофарм нео бэлдмэлийг хооллох  үедээ хэрэглэнэ. Хэрэглээ 10-30 өдөр үргэлжилнэ.

Уг хүнсний нэмэгдэл бүтээгдэхүүнийг олон төрлийн хоол хүнсийг орлуулж хэрэглэж болохгүй.

Анхааруулга!

Тогтоогдоогүй

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Токофарм нео нь цусны бүлэгнэлтийг багасгадаг эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Органик төмөр агуулсан бэлдмэл Витамин Е-ийн исэлдэлтийг хурдасгана.

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүд  нь  витамин  А-ын  цусан  дахь 
концентрацийг ихэсгэж болно.

Токофарм нео нь витамин А-ийн шингээгдэх чадварыг нэмэгдүүлнэ.

Гаж нөлөө:

Ховор  тохиолдолд  арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  улайх  зэрэг  харшлын  урвал  үзэгдэж 
болзошгүй.

Савлалт:
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Зөөлөн бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 40 ширхгээр  блистертэй  гаргана.  1  блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа:

2 (хоёр) жил.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарм-Дупница АД

3, Самоковско Шоссе, Дупница 2600, Болгар улс

Тел: 359 701 58196 Факс: 359 701 58 555
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Тонзилмон
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Тонзилмон

                               
                                                                            “МОНОС ФАРМ” ХЯЗГААРЛАГДМАЛ 

                                                      ХАРИУЦЛАГАТАЙ КОМПАНИ
 

Монгол улс, 211137, Улаанбаатар хот, Сонгинохайрхан дүүрэг –20, Сонсголонгийн зам 4БУтас: 633107, 
632563, Факс: 11-633117,

E.mail: pharma@monos.mn, Web: www.monos.mn 
 

“ТОНЗИЛМОН ШИНЭ” ХООЛОЙН ШҮРШЛЭГ ЭМИЙН
 ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР

 
Эмийн худалдааны нэр: ТОНЗИЛМОН ШИНЭ ( TONZILMON NEW) 
Эмийн хэлбэр: Шүршлэг эмийн хэлбэр
Найрлага:  Одой  далан  түрүү   (Stellera  chamaejasme)  ба  Хуурмаг  булчирхайт  ортууз   (Oxytropis 
pseudoglandulosa)-ын өвсний холимог хуурай ханд болон ментол агуулагдана.
 
Эм  судлалын  үйлдэл:  Тонзилмон  нь  үрэвсэл  намдаах,  хэсэг  газрын  улайлтыг  багасгах,  шархны 
эдгэрэлтийг түргэсгэх, өвдөлт намдаах зэрэг үйлдлүүд тус тус үзүүлнэ. Хуурмаг булчирхайт ортуузанд 
агуулагдах полисахарид нь дархлааг сэргээж, нянгийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. 
Одой далан түрүү  ургамалд зонхилон агуулагдах кумаринт нэгдэл,  аргаах бодис нь үрэвсэл намдааж, 
өвдөлт багасгаж, эд эсийн нөхөн төлжилтийг сайжруулах үйлдэл үзүүлнэ.  
 
Хэрэглэх заалт: Амьсгалын дээд замын цочмог ба архаг өвчин (гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын 
үрэвсэл,  төвөнхийн  үрэвсэл  ),  амьсгалын  замын  нянгийн  халдварын  үед  антибиотик  эмчилгээтэй  
хавсарган хэрэглэнэ.
Мөн  амны хөндийн салстын үрэвсэл, идээт шарх,  хавагналтыг багасгах, өвдөлт намдаах, амны хөндийг 
цэвэршүүлж, ариутгах зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:  Дээрх  заалтын  үед  3-аас  6  нас  хүртэлх  хүүхдэд  1-2 шүршлэгээр,  6-аас  дээш 
насны хүүхэд болон насанд хүрэгсэд 2-3 шүршлэгээр өдөрт 3-5 удаа шүршиж хэрэглэнэ. 
 
Гаж нөлөө: Тогтоогдоогүй.
 
Хориглох заалт: Эмийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс болон 3 хүртэлх насны 
хүүхдэд хэрэглэхийг хориглоно.
 
Анхааруулга:  “Тонзилмон  шинэ”  хоолойн  шүршлэг  эм  нь  найрлагандаа  ургамлын  ханд  агуулсан  тул 
бага  зэрэг  тунадас  үүсч  болно.  Тунадас  нь  эмийн  чанарт  нөлөөлөхгүй  бөгөөд   тунадас  үүссэн  бол 
сэгсэрч хэрэглэнэ үү.
 
Хадгалах  нөхцөл:  Хуурай,  хэвийн  нөхцөлд  (25°С-аас  дээшгүй  температурт),  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална. 
Савлалт:  “Тонзилмон  шинэ”  шүршлэг  эмийг  гэрлээс  хамгаалсан  шилэнд  30  мл-р  савлаж, 
зориулалтын  цаасан хайрцагт хийж, хэрэглэх зааврыг хавсаргана. 
 
Хүчинтэй хугацаа: 2 жил 
Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.       
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Топ ролл Korea Ginseng  + Multivitamins

TOP-  ROLL, (TOP – ROLL )

 

Солонгосын хүн орхоодой,  мультивитамин болон эрдэсүүд агуулсан бэлдмэл

 

Найрлага: Зөөлөн капсул бүрийн агууламж 

Солонгосын хүн орхоодой (цагаан )........................................................ 100 мг

Витамин А ...........................................................................................2400 ОУН

Витамин В1 /тиамин гидрохлорид/ .............. ...........................................2,5 мг

Витамин В2 /рибофлавин/ ........................................................................ 2,5 мг

Витамин В5 /пиридоксин HCI/ ................................................................... 1 мг

Витамин В12 /цианокобаламин/ .............................................................. 4,9 мг

Витамин С /аскорбины хүчил/ ...................... ............................................40 мг

Витамин D2 /эргокальциперол/ .......................................................... 240 ОУН

Витамин Е /токоперол ацетат/ ................................................................. 2,0мг

Никотинамид ............................................................................................. 20 мг

Лецитин  ....................................................................................................  9,5 мг

Кальцийн пантотенат ................................................................................ 10 мг

Усгүй хөдөлгөөнт  кальцийн фосфат ...................................................... 100 мг

Магнийн оксид ..........................................................................................   10 мг

Зэсийн оксид ................................................................................................  1 мг

Манганын сульфат ...................................................................................... 2 мг

Цайрын оксид .............................................................................................. 5 мг

Төмрийн сульфат ....................................................................................... 33 мг

 

Тодорхойлолт:

Зууван хэлбэрийн дотроо бор шар өнгийн тослог бодис  агуулсан шоколадан бор өнгөтэй  капсул 

дээр “TOP-ROLL” гэсэн цагаан өнгийн дардастай.

 

Хэрэглэх заалт:

1.    Биед  хүч тамир оруулах

2.    Ядарч  сульдсан өвчтөнд хэрэглэнэ. 

3.    Дараах өвчнүүдийн үед тэжээлийн нэмэлт бүтээгдэхүүн болгон хэрэглэнэ   /ядрамтгай, өвчний үед 

болон өвчний дараа биеийн хүч доройтох, туйлдаж ядарсан өвчтөн , жирэмсэн болон хөхүүл 

эмэгтэйчүүд/

Тун, хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсдэд өдөрт нэг капсулыг хэрэглэнэ.

 

Болгоомжлол:

Жирэмсэн эмэгтэйд витамин А – г 5000 ОУН нэгжээс илүү хэрэглэж болохгүй. Учир нь урагт сөрөг 

нөлөөтэй. Энэ нь витамин А дутагдсан өвчтөнд хамаарахгүй.

 

 

Анхааруулга:

1.    Дараах хүмүүс эмч болон эм зүйчээсээ зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

a.    Нярай хүүхэд /1 нас хүрээгүй/

b.    Витамин болон эрдэс агуулсан бүтээгдэхүүн хэрэглэж байгаа хүмүүс 
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c.    Жирэмсэн эмэгтэйчүүд

2.    Уухаас өмнө Дараах зүйлийг анхаарах хэрэгтэй.

a.    Тунг хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй

b.    Хүүхэд хэрэглэж байгаа үед хараа хяналтын дор хэрэглэнэ.

c.    Өдөрт витамин А – г 5000 ОУН нэгжээс хэтрүүлж хэрэглэхээс болгоомжил

3.    Эмийг ууж байхад болон уусны дараа дараах зүйлсийг анхаарах хэрэгтэй.

a.    Хэрвээ бөөлжих, дотор муухай оргих, суулгах, өтгөн хатах, загатнах, хэвлийгээр өвдөх 

шинж тэмдэг илэрвэл эм уухаа зогсоох хэрэгтэй бөгөөд эмч болон эм зүйчээсээ зөвлөгөө 

авах хэрэгтэй.  

b.    Хэрвээ 4 долоо хоногийн турш эмийг хэрэглэхэд өвчтөний шинж тэмдэг сайжрахгүй бол эмч 

болон эм зүйчээс зөвлөгөө авах хэрэгтэй.

Хориглох  заалт: Бэлдмэлийн найрлагад байгаа аль нэгэн бүрдэлд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд 

хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:Одоогооор илрээгүй

Гаж нөлөө: Одоогоор

Хадгалах нөхцөл:  

1.    Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

2.    Гэрлээс хамгаалан сэрүүн нөхцөлд хадгална

3.    Гаднах сав баглаа боодлыг өөрчилж болохгүй

Савлалт:  Блистртээ 6 капсул , хайрцагтаа 6 блистртэй савлагдана. 

Хүчинтэй хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил

 

Хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх арга тунг сайтар уншина уу. Нэмэлт мэдээллийг эмчээс лавлаарай 
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Топогель ketoprofen

ТОПОГЕЛЬ

TOPOGEL

          

 

НАЙРЛАГА

·        100 г гельд үйлчлэгч бодис- 2.5 г кетопрофен

·        Туслах бодис: динатрийн эдетат, карбомер, этанол, лавандын тос, исгэлэн жүржийн цэцэгний 
тос,  бензалконийн  хлорид,  глицерин,  троламин,  пропиленгликоль,  цэвэршүүлсэн  ус  тус  тус 
агуулагдана.

ЭМИЙН  ХЭЛБЭР
Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Топогель нь фенилпропионы хүчлийн уламжлалын өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй 
бэлдмэл.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Топогелийг  булчин  болон  үе  мөчний  гэмтэл,  ялангуяа  биеийн  тамир,  ахуйн  гэмтэл  (мултрал, 
няцрах,  хавагнах)-ийн  үед,  мөн  хэсэг  газрын  хөнгөн  болон  бага  зэргийн  өвдөлтийн  шинж 
тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Үйлчлэгч болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·        Бронхын багтраа буюу харшлын өвчин
·        Ацетилсалицилын  хүчил  болон  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эмүүдэд  солбицсон 

харшилтай өвчтөн
·        Намарс, батга, арьсны нээлттэй шарх зэрэг арьсны өөрчлөлт
ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Топогель бэлдмэлийг 15-аас доош насны хүүхдэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Мөн зүрх, бөөр, 
элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эмчилгээний явцад 
нүдний салст бүрхүүлд хүргэхээс зайлсхийнэ.

Бэлдмэлийг боолтонд тавьж хэрэглэхгүй. Арьсны их хэмжээний гадаргууд түрхэж хэрэглэхгүй.

Эмчилгээний  явцад  тууралт  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Эмчилгээний  явцад  болон  эмчилгээ 
дууссанаас  хойш  2  долоо  хоногийн  хугацаанд  нарны  туяанаас  зайлсхийнэ.  Гэрэлд  мэдрэгших 
болон  хавьтлын дерматит  үүсэх  эрсдлээс  зайлсхийж  эмчийн  зөвлөсөн  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг баримтлах шаардлагатай.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Бэлдмэл шууд цусанд ордоггүй учир эмийн харилцан үйлчлэл үүсэх магадлал бага байдаг.

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
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Топогель  бэлдмэлийг  эмчийн  заавраар  жирэмсний  эхний  6  сар  хэрэглэж болно. Жирэмсний  3 
дахь 3 сараас топогельтэй төстэй бүх бэлдмэлүүд нь ургийн зүрх, уушиг, бөөрний гэмтэл үүсгэх 
эрсдэлтэй байдаг.. Жирэмсний сүүл үеэр эх болон ургийн цус гоожих хугацаа уртсаж болзошгүй. 
Иймээс бэлдмэлийг жирэмсний 3 дахь 3 сард хэрэглэхгүй.

Топогель хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

 Бэлдмэл машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ 

Бэлдмэлийн  найрлагад  этанол  агуулагддаг  учир  топогелийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед 
арьсыг цочроох болон хуурайшуулж болзошгүй.
БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Топогелийг уг эмийн зааварт бичигдсэн зааврын дагуу хэрэглээрэй.

Насанд хүрэгсэд ба 15-аас дээш насны хүүхэд

Хөндүүртэй  буюу  үрэвссэн  хэсэгт  гелийг  хоногт  2-3  удаа  түрхэж  хэрэглэнэ.  Түрхсэний  дараа 
хэдэн  минут  болгоомжтой  илнэ.  Гель  гэмтэлтэй  хэсгийг  бүрэн  бүрхсэн  байна.  Бэлдмэлийн 
хоногийн  тун  15  г-аас  (7.5  г  нь  14  см урт  гельтэй  тохирно)  хэтрэхгүй байна. Эмчилгээ  7  хоног 
хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ. Хэрэглэсний дараа гелийн тагийг сайтар таглах хэрэгтэй. Гелийг 
түрхсэний дараа гараа угаана.
ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Хэсэг газрын хэрэглээний үед хордлого үүсэх магадлал бага байна. Хэрэв болгоомжгүйн улмаас 
бэлдмэлийг  уусан  бол шимэгдсэн  бодисын  хэмжээнээс  хамаарч  системийн  гаж  нөлөө  илэрнэ. 
Энэ тохиолдолд шинж тэмдгийн болон барих эмчилгээ хийнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Бэлдмэлийг түрхсэн хэсэгт арьсны хэсэг газрын гаж нөлөө үүсэж болно.

Хааяа илрэх (≤1/100 - ≥1/1000)

Улайх, загатнах, намарс.

Ховор тохиолдох (<1/1000 - >1/10000)

Гэрэлд мэдрэгших, цэврүүн тууралт илрэх.

Маш ховор тохиолдох: (<1/10000)

Судасны гаралтай хүнд явцтай харшлын урвал,  бөөрний дутагдал хүндрэх.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Топогелийг  2.5%-ын  40  г  гель  хэлбэрээр  полипропиленэн  таглаа  бүхий  хөнгөн  цагаан  тюбтэй 
гаргана. 1 тюбыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25°С-аас доош хэмд нарны гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Хүүхэд хүрэхээргүй 
газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Page 4446 of 5683Monday, November 28, 2016



Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жил.

Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Савлалтыг 
нээснээс хойш 3 сар хадгалж болно.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ

Жоргүй олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарма-Троян АД, Болгар

5600, Троян хот, “Крайречна” хот, №1
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Торас-Денк 10 torasemide

Торас-Денк 10 (Toras- Denk 10)
 
Уужхэрэглэхэдзориулсаншахмал
Гогцоонднөлөөлдөгшээсхөөхэм
Үйлчлэгчбодис: торасемид 10мг.
 
Эмхэрэглэхзаавар
Угбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмхэрэглэхзааврыганхааралтайуншинауу.

·         Эмхэрэглэхзааврыгхадгалаарай. Учирньтаньддахинуншихшаардлагагарчболно.
·         Хэрэвтаньдямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчлэгчболонэмзүйчээсээасуугаарай.
·         

Энэбэлдмэлийгтаньдзориулжбичсэнучиртүүнийгөвчнийшинжтэмдэгньтаныхтайадилбайсанчбусдадда
мжуулжболохгүй. Тэдэндхор хөнөөл үзүүлжболзошгүй.

·         Хэрэвтаньдугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдсэнямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүнд  явцтай  илрэх  болонэм 
хэрэглэх  зааварт 
тэмдэглэгдээгүйямарнэгэнгажнөлөөилэрвэлэмчлэгчэмчболонэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

Үйлчлэгчбодис: 
1 шахмалд 10мгторасемидагуулагдана.
 
Туслахбодис: 
Лактозынмоногидрат,   бичилталстцеллюлоза,  цардуулнатрийнгликолят  (Ахэлбэр), 

магнийнстеарат,  усгүйколлоидкремнийнхоёрчисэл.
 
Торас-Денк 10гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
Торас-Денк  10ньгогцоонднөлөөлдөгшээсхөөхэмийнбүлэгтхамаарагдахшээсхөөх, 

даралтбууруулахүйлдэлтэйбэлдмэл. 
Бэлдмэлийгзүрхнийүйлажиллагааныдутагдлынулмаасбиемахбодынэдболонхөндийдшингэнхуримт

лагдахүедтүүнийгэмчлэхболонурьдчилансэргийлэхзорилгоорхэрэглэнэ.
 
Торас-Денк10бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөзайлшгүймэдэхмэдээлэл:
ДараахтохиолдолдТорас-Денк10бэлдмэлийгхэрэглэхийгцээрлэнэ.

·         Үйлчлэгчбодисторасемидболонтүүнтэйижилбүтэцтэйбодис  (сульфонилмочевинууд),  Торас-Денк  10-
ыннайрлага дахь бусад туслахбодисуудадхэтмэдрэгхүмүүс.

·         Шээснийялгаралтхаагдахшинжбүхий (анури) бөөрнийдутагдал
·         Комбакомынурьдалбайдалбүхийхүндявцтайэлэгнийүйлажиллагааныөөрчлөлт.
·         Гипотензи (цусныдаралтбагасах)
·         Гиповолеми (биемахбодынцусныэзлэхүүнхэвийнхэмжээнээсбагасах)
·         Гипонатриемибагипокалиеми (цусандахьнатрибакалийнхэмжээбагасах )
·         Шээснийялгаралтсаадтайболох (жишээньтүрүүбулчирхайнтомролынулмаас)
·         Хөхүүлүе

Торас-Денк10бэлдмэлийгдараахтохиолдолдонцгойболгоомжтойхэрэглэнэ.
Хангалттайсудалгаа  байдаггүйучирТорас-

Денк10бэлдмэлийгдараахэмгэгбатохиолдолдхэрэглэхгүй.
·         Тулай
·         Зүрхнийхэмнэлалдагдал (сино-атриалхориг, тосгуурховдлынхориг II ба III зэрэг)
·         Хүчилшүлтийнтэнцвэралдагдах
·         Литийнбэлдмэл, аминогликозид, цефалоспориныбүлгийнбэлдмэлтэйхамтхэрэглэх.
·          Цусныэмгэг 

(бөөрнийүйлажиллагааныөөрчлөлттэйөвчтөнийцусбагадалтболонтромбоцитынтооцөөрөх)
·         Бөөрхордуулахбодисынулмаасбөөргэмтэх.
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12-сдоошнасныхүүхдийнхэрэглээ:
БүрэнсудлагдаагүйучирТорас-Денк10бэлдмэлийг 12-сдоошнасныхүүхдэдхэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэнбахөхүүлүеийнхэрэглээ:
Жирэмсэнүе:
Торас-Денк10бэлдмэлийнурагтхэрхэннөлөөлөхталаархийсэн  эмнэлзүйнхангалттай 

судалгаабайдаггүй.
АмьтандээрхийгдсэнсудалгаагаарТорас-Денк  10-

ынүйлчлэгчбодисторасемидньүрхөврөлдямарнэгэнхортойнөлөөүзүүлдэгэсэхньтогтоогдоогүй. 
Гэвчүйлчлэгчбодисыгөндөртунгаархэрэглэхэдэхамьтанболонурагтхортойнөлөөажиглагдсанбайна.

Торас-
Денк10бэлдмэлийгэмнэлгийнзайлшгүйшаардлагаасбусадтохиолдолджирэмсэнүедхэрэглэхгүй. 
Шаардлагатайүедэмчилгээнийхамгийнбагатунгаархэрэглэнэ.

Иймээсхэрэвтажирэмсэнбуюужирэмслэхээртөлөвлөжбайгааболэмчлэгчэмчдээяаралтаймэдэгдээр
эй.

Хөхүүлүе:
Торас-

Денк10бэлдмэлийнүйлчлэгчбодисторасемидхүнбаамьтныхөхнийсүүтэйялгардагталаармэдээлэлбайдаггү
й. Иймээстүүнийгхөхүүлүедхэрэглэхгүй.

ХэрэвэмчлэгчэмчхөхүүлүедТорас-
Денк10бэлдмэлийгхэрэглэхээршийдвэлхөхөөрхооллолтыгзогсооно.

 
Машинжолоодохболонтехниктэйажиллахчадвартбэлдмэлийнүзүүлэхнөлөө:
Торас-Денк10бэлдмэлийгхэрэглэжбайгааүедтээврийнхэрэгсэлжолоодох, 

машинтехниктэйажиллах,  анхаарал  болгоомжтой  ажил  хийх  чадварөөрчлөгдөжболзошгүй. 
Энэньэмчилгээнийэхэнд,  тунгихэсгэх,  бэлдмэлийгөөрчлөх, 
эхлээдөөрбэлдмэлтэйболонсогтууруулахундаатайхамтхэрэглэхзэрэгттустусилэрнэ.

 
Торас-Денк10бэлдмэлийнзарим туслахбодистойхолбоотоймэдээлэл:
БэлдмэлийннайрлагадлактозынмоногидратагуулагддагучирхэрэвтаньдсахарзохидоггүйболТорас-

Денк10бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөэмчлэгчэмчээсээзөвлөгөөаваарай.
 
Эмийнхарилцанүйлчлэл:
Хэрэвтажортойболонжоргүйолгодогямарнэгэнөөрэмийнбэлдмэлхэрэглэжбайгааболонсаяханхэрэг

лэсэнболэнэтухайгааэмчлэгчэмчбаэмчзүйчидмэдэгдээрэй.
Энэмэдээлэлньтаныхэрэглээдудаагүйбайгааэмтэймөнхамаатайболно.
Торас-Денк10  ньбусаддаралтбууруулахэмийн  (ялангуяаангиотензинхувиргагчферментийг 

хориглогчбэлдмэл)  үйлдлийгхүчжүүлнэ. 
Ангиотензинхувиргагчферментийгхориглогчбэлдмэлийгхамтхэрэглэх  болонтүүнийгТорас-Денк  10-
ынэмчилгээнийдараахэрэглэсэнтохиолдолдцусныдаралтогцомунажболзошгүй.

Торасемидньцусандахькалийнхэмжээгбагасгахтулхамтхэрэглэжбайгаахуруувчинцэцгийнбэлдмэли
йнгажнөлөөгнэмэгдүүлнэ.

Түүнчлэнчихрийншижингийнэсрэгэмийнүйлдлийгсулруулна.
Пробенецид  (тулайнэмчилгээндхэрэглэдэгэм)  баүрэвслийнэсрэгбэлдмэл  (индометацин, 

ацетилсалицилынхүчилзэрэг) ньторасемидыншээсхөөхбадаралтбууруулахүйлдлийгбагасгана.
Торас-Денк  10-ыннөлөөгөөрсалицилатуудын  (өвдөлтнамдаахбахэрхийнэсрэгбэлдмэл) 

өндөртунгаарааТМС-дүзүүлэхүйлчлэлньнэмэгдэнэ.
Торас-Денк  10-гөндөртунгаархэрэглэжбайгааүедаминогликозидынбүлгийнантибиотик  (канамицин, 

гентамицин,  тобрамицин)  бацисплатины  (хавдрынэмчилгээндхэрэглэдэгбэлдмэл) 
сонсголболонбөөрхордуулахнөлөө,  цефалоспориныбүлгийнантибиотик 
(халдварынэмчилгээндхэрэглэдэгбэлдмэл)-ынбөөрхордуулахнөлөөньихсэжболно.

Теофиллин  (багтрааныэмчилгээндхэрэглэдэгбэлдмэл) 
бакурарахэлбэрийнбулчинсулруулахэмийнүйлдэлторасемидтайхамтхэрэглэхэдхүчжинэ.
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             Торас-
Денк10бэлдмэлийнцусандахькалийнхэмжээбагасгахүйлдлийгтуулгахэмбабөөрнийдээдбулчирхайндаава
р (минералокортикоид, глюкокортикоид, кортизон) нэмэгдүүлнэ. 

Литийгторасемидтайхамтхэрэглэхэдлитийнцусандахьконцентрациихсэжтүүнийзүрхбабөөрхордуул
ахнөлөөньхүчжинэ.
             Торас-Денк10ньадреналин, 
норадреналинзэрэгсудаснарийсгахбэлдмэлийнсудсандүзүүлэхүйлдлийгсулруулна.

Бэлдмэлийгхолестираминтай  (цусандахьлипидийнхэмжээгбууруулахбэлдмэл) 
хамтхэрэглэхэдзаримүедторасемидыншимэгдэлтбагасажүйлдэлньсуларна.

 
Торас-Денк10бэлдмэлийгхэзээхэрхэнхэрэглэхвэ?
Эмчийнзааврыгнарийнбаримталжхэрэглэнэ.
Хэрэвтаньдойлгомжгүй зүйлбайвалэмчлэгчэмчболонэмзүйчээсээасуужшалгаарай.
Торас-Денк10бэлдмэлийгуужхэрэглэнэ.
Бэлдмэлийндаралтбууруулахүйлдэлэмчилгэээхэлснээсхойшэхнийдолоохоногтилрэхбөгөөдойролц

оогоор 12 долоохоногийндараадээдхэмжээндээхүрнэ.
Эмчөөрөөрзөвлөөгүйболэмхэрэглэхдараахзарчмыгбаримтална.
Торасемидыг  эмчилгээнд  хоногт5мг-рхэрэглэхбөгөөдтохирсон  тун  бүхий  шахмалыг  хэрэглэнэ. 

Энэньтүүнийбарихтунюм.
Торасемидыг  5мг  тунгаархэрэглэхэдхангалттайүрнөлөөүзүүлэхгүйбайвалТорас-

Денк10бэлдмэлийг  хоногт   1шахмал  (10мгторасемид)  хэрэглэнэ.  ЭнэтохиолдолдТорас-Денк  10-
ын1шахмал  (10мгторасемид) 
хэрэглэхбашаардлагатайтохиолдолдторасемидынтунгөвчнийявцаасхамаарчхоногтТорас-Денк  10-
ын2шахмал(20мг торасемид)хүртэлнэмэгдүүлнэ.

Элэгнийүйлажиллагааныөөрчлөлттэйөвчтөн:
Цусандахьторасемидынконцентрациихсэжболзошгүйтулэлэгнийүйлажиллагааныөөрчлөлттэйөвчт

өндбэлдмэлийгболгоомжтойхэрэглэнэ.
Настангуудынхэрэглээ:
Настангуудадтунтохируулахшаардлагагүй.
12-сдоошнасныхүүхэд:
Хангалттай судлагдаагүйтулТорас-Денк 10бэлдмэлийг 12-сдоошнасныхүүхдэдхэрэглэхгүй.
Хэрэглэхарга:
Шахмалыгөглөөбагахэмжээнийшингэнээрдаруулжбүтнээрньзалгижууна.
Торас-Денк10 бэлдмэлийгхооллохүедхэрэглэхгүй.
Эмчилгээнийүргэлжлэххугацаа:
Торас-Денк10бэлдмэлийнэмчилгээудаанхугацаагаарбуюухаванбагасталүргэлжилнэ.
Эмчилгээнийүргэлжлэххугацаагэмчлэгчэмчтогтооно.
Хэрэвбэлдмэлийнүйлдэлхэтхүчтэйбуюусулсанагдвалэмзүйчболонэмчлэгчэмчдээмэдэгдээрэй:
Торас-Денк10бэлдмэлийнтунгхэтрүүлжхэрэглэвэл:
Бэлдмэлийгсанаатайболонсанамсаргүйгээрмашиххэмжээгээрхэрэглэснээсусдавсныялгаралтыгхэт

ихэсгэнүүнийдүндухаанбалартах,  ухааналдах,  даралтбагасах,  коллапс, 
хоолболовсруулахболовсруулахүйлажиллагаахямрахзэрэгшинжтустусилэрнэ.Энэтохиолдолдэмнэлэгтха
ндахбашаардлагатайаргахэмжээгяаралтайавна.

ХэрэвтаТорас-Денк10бэлдмэлийгхэрэглэхээмартажөнгөрөөсөнбол:
ХэрэвтаТорас-

Денк10бэлдмэлийгмашбагатунгаархэрэглэсэнбуюухэрэглэхээмартажөнгөрөөсөнболбэлдмэлийнүйлдэлс
уларна. Үүнийдүндбиеийнжинихсэх, хаваннэмэгдэхзэргээрэмнэлзүйншинжмуудна.

Хэрэглэхээмартажөнгөрөөсөнтунгаль  болох  түргэн 
хэрэглэнэ.Хэрэвдараагийнэмхэрэглэхцагболжбайгааболмартажөнгөрөөсөнтунгнэмжхэрэглэлгүйгээралга
санбэлдмэлийгжорондбичсэнийдагууцаашид үргэлжлүүлэнхэрэглэнэ.

Торас-Денк 10бэлдмэлийнэмчилгээгзогсоох:
Хэрэвэмчилгээгзогсоохбуюутүрзавсарлавалөвчнийшинжтэмдэгуламгүнзгийрч 

дордоно.ИймээсТорас-
Денк10бэлдмэлийнэмчилгээгэмчийнзөвшөөрөлгүйгээрхэзээчзавсарлахбуюузогсоожболохгүй. 
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Хэрэвугбэлдмэлийгхэрэглэхтэйхолбоотойямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчлэгчэмчбаэмзүйчээсээ
асуугаарай.

 
 
Илэрчболохгажнөлөө:
БусадэмийнбэлдмэлийннэгэнадилТорас-

Денк10бэлдмэлийнэмчилгээнийүедгажнөлөөилэрдэгболовчэнэньхүнболгондтохиолддоггүй.
Торас-

Денк10бэлдмэлболонгогцоонднөлөөлжшээсхөөдөгбусадбэлдмэлийнэмчилгээнийүеддараахгажнөлөөилэ
рнэ.

Гажнөлөөнийдавтамжийгдараахбайдлаарүнэлнэ.
 

Байнгаилрэх Эмчлэгдэжбуй 10 өвчтөнд 1-солон
Олонтааилрэх Эмчлэгдэжбуй 10 өвчтөнд 1-сцөөн, 100 өвчтөнд 1-солон
Хааяаилрэх Эмчлэгдэжбуй 100 өвчтөнд 1-сцөөн, 1000 өвчтөнд 1-солон
Ховорилрэх Эмчлэгдэжбуй  1000  өвчтөнд  1-сцөөн,  10000  өвчтөнд  1-

солон
Машховорилрэх Эмчлэгдэжбуй  10000  өвчтөнд  1-сцөөн 

(өвөрмөцтохиолдлыгоруулаад)
 
Гажнөлөөбаавахаргахэмжээ:
ХэрэвтаньддоордурьдсангажнөлөөнийальнэгньилэрвэлТорас-Денк  10-

ынэмчилгээгзогсоожэмнэлэгтяаралтайхандаарай.
Бодисынсолилцоо/электролит:
Олонтааилрэх:Биемахбодынхүчилшүлтийнтэнцвэралдагдах  (бодисынсолилцоонышүлтшил). 

Булчингийнагчил  (ялангуяаэмчилгээнийэхэнд).Цусандахьшээснийхүчил,  глюкоз,  липид  (триглицерид, 
холестерол)-ийнхэмжээихсэнэ. 

Калибагатайхоолныдэглэмбарих,  бөөлжих,  суулгах,  туулгахэмиххэмжээгээрхэрэглэх, 
түүнчлэнэлэгнийүйлажиллагааныархагөөрчлөлттэйөвчтөндтустусцусандахькалийнхэмжээбагасна.

Эмчилгээнийүргэлжлэххугацааболонбэлдмэлийнтунгаасхамаарчусдавснытэнцвэралдагдахбаялан
гуяацусныэзлэхүүнбагасч (гиповолеми) цусандахьнатрибакалийнхэмжээбагасна.

Зүрхсудаснысистем:
Машховорилрэх:  Тромбэмболийнхүндрэл,  ухаанбалартах,  цусныдаралтунах, 

цусныэргэлтийнөөрчлөлт,  цусөтгөрснийулмаастархибазүрхнийцусанхангамжийналдагдал. 
Зүрхнийхэмнэлалдагдал, зүрхнийбах, зүрхнийцочимогөвчинхөдлөл, ухаанбалартах шинж илэрч болно.

Хоолболовсруулахзам:
Олонтааилрэх:  Хоолболовсруулахзамынхямрал  (хоолонддургүйболох,  ходоодөвдөх,  

дотормуухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөнхатах) эмчилгээнийэхэндилэрнэ.
Машховорилрэх: нойрбулчирхайнүрэвсэл.
Бөөрбашээсдамжуулахзам:
Хааяаилрэх: цусандахькреатининбамочевиныхэмжээихсэх
Шээснийялгаралтсаатсантохиолдолдбиедшээсхуримтлагдажболно.
Элэг:
Олонтааилрэх: элэгнийзарим фермент (гамма-ГТ) ихсэх.
Арьсбахаршлынурвал:
Машховорилрэх:  загатнах,  арьсүрэвсэх,  гэрэлдмэдрэгших, 

хүндявцтайарьсныурвалзэрэгхаршлынурвалилэрнэ.
Цусбацустөлжилтийнсистем :
Машховорилрэх: цусныулаанэс, цагаанэс, тромбоцитынтооцөөрөх.
Ерөнхий:
Олонтааилрэх: толгойэргэх, толгойөвдөх, ядрах, сульдах (ялангуяаэмчилгээнийэхэнд)
Хааяаилрэх: амхатах, мөчдөөрчилжбадайрах (гажмэдрэхүй)
Машховорилрэх: харааөөрчлөгдөх, чихшуугих, сонсголмуудах.
Авахарга, хэмжээ:
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Хэрэвдээрдурьдсангажнөлөөнийальнэгньилэрвэлальболохтүргэнэмчлэгчэмчдээмэдэгдэхбатүүний
явцыгтогтоожшаардлагатайүедтохирсонэмчилгээгэхэлнэ.

Хэрэвгажнөлөөгэнэтилэрчтүргэндордволяаралтайэмчлэгчэмчдээмэдэгдээрэй.Учирньуггажнөлөөа
мьнасандаюултайбайжболзошгүй.Эмчлэгчэмчямараргахэмжээшаардагдахболонэмчилгээгзогсоохбуюуү
ргэлжлүүлэхэсэхийгшийднэ.

Торас-
Денк10бэлдмэлийнэмчилгээнийүедхаршлыншинжтэмдэгилэрвэлтүүнийгцаашидхэрэглэхгүй.

Угэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйямарнэгэнгажнөлөөилэрвэлэмчлэгчэмчбаэмзүйчидмэдэгдээр
эй.

 
Фармакологийнүйлдэл:
Эмийнэмчилгээнийбүлэг: Гогцоонднөлөөлдөгшээсхөөхэм
АТХкод: C03CA04
Торасемидньгенлийнгогцооныөгсөххэсэгтнатрибахлорынионыэргэншимэгдэлтийгсаатуулжшээсхө

өхүйлдэлүзүүлнэ.Түүнийгхүнд уулгажболонсудсандтарьжхэрэглэхэдшээсхөөхүйлдэлтүргэнэхлэхбөгөөд 1 
цагийндоторэсвэл2-3 цагийндараадээдхэмжээндээхүрч 12 цагхүртэлхугацаагаарүргэлжилнэ.

Эрүүлхүндбэлдмэлийг5-
100мгтунгаархэрэглэхэдшээсхөөхүйлдэлтунгаасаахамаарчихэсдэгболохньажиглагдсан.

Бусадшээсхөөхэм  (холынсувганцартнөлөөлдөгтиазидууд)  бүрэнүйлдэлүзүүлжчадахгүйбайгааүед 
(жишээ нь бөөрнийүйлажиллагааныөөрчлөлтийнүед)ялгарахшээснийхэмжээгихэсгэнэ.

Торасемидынэдгээршинжньхавангхөөдөг.
Зүрхнийдутагдлынэмчилгээндторасемидыгхэрэглэхэдзүрхнийагшилтынөмнөхбадараахачааллыгб

агасгаснаарзүрхнийбулчингийнэмгэгийншинжтэмдгийгсайжруулна.
Бэлдмэлийндаралтбууруулахүйлдэлэмчилгэээхэлснээсхойшэхнийдолоохоногтилрэхбөгөөдойролц

оогоор 12 долоохоногийндараадээдхэмжээндээхүрнэ.
Торасемидзахынсудасныэсэргүүцлийгбагасгаснаардаралтбууруулна.Энэүйлдэлньэлектролитийнт

энцвэрийналдагдлыгхэвийнболгосонтойхолбоотойбөгөөдялангуяаартерийнсудасныгөлгөрбулчингийнэсэ
дкальцийнионыидэвхжлийгбагасгаснаарнөхцөлдөнө.Үүнийдүндкатехоламинзэрэгсудаснарийсгахүйлдэлт
эйбодисынсудасагшаахүйлдэлсулрах ба судасны ихэссэн агшилт багасдаг.

 
Фармакокинетик:
Шимэгдэлтбатархалт:
Торасемидыгуужхэрэглэхэдтүргэнбүрэншимэгдэхбөгөөд  1-2 

цагийндараацусандахьконцентрациньдээдхэмжээндээхүрнэ.
Биохүрэхүйньойролцоогоор  80-90%  бөгөөдшимэгдэлт  бүрэн  үед  10-20% 

ньэлгээрдайрахдаахимийнхувиралдорно.
2  судалгааны  аль  алинаар 

торасемидыгхоолныдараахэрэглэхэдтэрээрбүрэншимэгдэхбахариншимэгдэлтийнхурдудааширдагболох
ньтогтоогджээ.

Торасемид   99%-сиххэмжээгээрцуснысийвэнгийнуурагтайхолбогдохбөгөөдМ1,  М3,  М5 
метаболитнь 86%, 95%, 97% тустусхолбогдоно.

Тархалтынэзлэхүүннь 16л.
Метаболизм:
ТорасемидньхүнийбиемахбододметаболизмдоржМ1,  М3,  М5  метаболитүүсгэнэ. 

Өөрнэмэлтметаболитбайдагэсэхньтодорхойгүй.
М1  баМ5  метаболитньфенилийнцагирагийнметилбүлэгисэлдэжкарбоксилынхүчилүүсгэхзамаар, 

М3 метаболитньугцагираггидроксилжихзамаартустусүүсдэг.
ТүүнийМ2  баМ4 

метаболитньамьтандхийсэнсудалгаагаартодохойлогдсонбөгөөдхаринхүндилрээгүй.
Торасемидбатүүнийметаболитньтунгийншугаманкинетиктэйбөгөөдтэдгээрийнцусандахьдээдконце

нтрацибазураглалдконцентрацийнмуруйндоодталбайтунгаасшуудхамаарчихэсдэг.
Ялгарал:
Эрүүлхүнийторасемидболонтүүнийметаболитынхагасялгарлынхугацаань (Т1/2) 3-4 цаг.
Бөөрнийклиренсойролцоогоор 10мл/минүед торасемидыннийтклиренснь 40мл/минбайна.
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Эрүүл  хүнд  хэрэглэсэнтунгийндунджаар  80% 
ньторасемидбаметаболитхэлбэрээршээстэйгадагшилна. 

Торасемидойролцоогоор 24%, М1 метаболитойролцоогоор 12%,  М3 метаболитойролцоогоор 3%, 
М5  метаболитойролцоогоор  41%  тустусялгарна.  М5 
метаболитньидэвхгүйметаболитбөгөөдхаринидэвхтэйМ1 
баМ3метаболитньхамтдаафармакодинамикынүйлдлийндунджаар 10%-ыгбүрдүүлнэ.

Бөөрнийдутагдлынүедторасемидынерөнхийклиренс, 
хагасялгарлынхугацааөөрчлөгдөхгүйбахаринМ3  баМ5 
метаболитынхагасялгарлынхугацаауртасдаг.Гэхдээхүндявцтайбөөрнийдутагдлынүедфармакодинамикы
ншинжбаүйлдлийнүргэлжлэххугацааөөрчлөгддөггүй.

Торасемидболонтүүнийметаболитуудгемодиализболонцусшүүхүедилэрхийгадагшилдаггүй.
ЗүрхнийдутагдалбаэлэгнийүйлажиллагааныөөрчлөлттэйөвчтөндторасемидбаМ5 

метаболитынхагасялгарлынхугацаабагазэрэгуртсахбахаринбодисыншээстэйялгараххэмжээихэвчлэнэрү
үлхүнийхтэйадилбайна.Иймээсторасемидбатүүнийметаболитбиедхуримтлагддаггүй.

 
Торас-Денк10бэлдмэлийгяажхадгалахвэ?
25°С-сдоошхэмдгэрлээсхамгаалжхадгална.
Савлалтынхүчинтэйхугацаагблистерболонцаасанхайрцгандтэмдэглэсэнбайна.
Хүчинтэйхугацаадууссанаасхойшбэлдмэлийгхэрэглэхгүй.
Хүүхэдхүрэхээргүйгазархадгална.
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Торас-Денк 5 torasemide

ТОРАС-ДЕНК 5

TORAS- DENK 5

 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал

Гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм

Үйлчлэгч бодис: торасемид 5мг.

Эм хэрэглэх заавар: 

Уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.

·        Эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь таньд дахин унших шаардлага гарч болно.

·        Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч болон эм зүйчээсээ асуугаарай.

·      Энэ бэлдмэлийг  таньд зориулж бичсэн учир  түүнийг өвчний шинж тэмдэг нь  таныхтай  адил 
байсан ч бусдад дамжуулж болохгүй. Тэдэнд хортой нөлөө үзүүлж болзошгүй.

·        Хэрэв  таньд  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж 
нөлөө илэрвэл  эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

Үйлчлэгч бодис: 

1 шахмалд 5мг торасемид  агуулагдана.

Туслах бодис: 

Лактозын моногидрат,  бичил талст  целлюлоза, цардуул натрийн  гликолят  (А хэлбэр), магнийн 
стеарат,  усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл.

Торас-Денк 5 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Торас-Денк  5  нь  гогцоонд  нөлөөлдөг шээс  хөөх  эмийн  бүлэгт  хамаарагдах шээс  хөөх,  даралт 
бууруулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Түүнийг  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутагдлын  улмаас  бие 
махбодын  эд  болон  хөндийд  шингэн  хуримтлагдах  үед  түүнийг  эмчлэх  болон  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Дараах тохиолдолд Торас-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Үйлчлэгч  бодис  торасемид  болон  түүнтэй  ижил  бүтэцтэй  бодис,  Торас-Денк  5-ын  туслах 
бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс.

·        Шээсний ялгаралт хаагдах шинж бүхий (анури) бөөрний дутагдал

·        Ком ба комын урьдал байдал бүхий хүнд явцтай элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

·        Гипотензи (цусны даралт багасах)

·        Гиповолеми (бие махбодын цусны эзлэхүүн хэвийн хэмжээнээс  багасах)

·        Гипонатриеми ба гипокалиеми (цусан дахь натри ба калийн хэмжээ багасах )

·        Шээсний ялгаралт саадтай болох (жишээ нь түрүү булчирхайн томролын улмаас)
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·        Хөхүүл үе

Торас-Денк 5 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хангалттай  судлагдаагүй  учир  Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  дараах  эмгэг  ба  тохиолдолд 
хэрэглэхгүй.

·        Тулай

·        Зүрхний хэмнэл алдагдал (сино-атриал хориг, тосгуур ховдлын хориг II ба III зэрэг)

·        Хүчил шүлтийн тэнцвэр алдагдах

·        Литийн бэлдмэл, аминогликозид, цефалоспорины бүлгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх.

·        Цусны  эмгэг  (бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөний  цус  багадалт  болон 
тромбоцитын тоо цөөрөх)

·        Бөөр хордуулах бодисын улмаас бөөр гэмтэх.

12-с доош насны хүүхдийн хэрэглээ:

Бүрэн судлагдаагүй учир Торас-Денк 5 бэлдмэлийг 12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн  ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  үе: Торас-Денк  5  бэлдмэлийн  урагт  хэрхэн  нөлөөлөх  талаар  эмнэлзүйн  судалгаа 
бүрэн хийгдээгүй.

Амьтан дээр хийгдсэн судалгаагаар Торас-Денк 5-ын үйлчлэгч бодис торасемид нь үр хөврөлд 
ямар нэгэн хортой нөлөө үзүүлдэг эсэх нь тогтоогдоогүй. Гэвч үйлчлэгч бодисыг өндөр тунгаар 
хэрэглэхэд эх амьтан болон урагт хортой нөлөө ажиглагдсан байна.

Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  эмнэлгийн  зайлшгүй  шаардлагаас  бусад  тохиолдолд  жирэмсэн  үед 
хэрэглэхгүй. Шаардлагатай үед эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ.

Иймээс хэрэв та жирэмсэн буюу жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ яаралтай 
мэдэгдээрэй.

Хөхүүл  үе: Торас-Денк  5  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  торасемид  хүн  ба  амьтны  хөхний  сүүтэй 
ялгардаг талаар мэдээлэл байдаггүй. Иймээс түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Хэрэв  эмчлэгч  эмч  хөхүүл  үед  Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  хэрэглэхээр  шийдвэл  хөхөөр 
хооллолтыг зогсооно.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  тээврийн  хэрэгсэл жолоодох, машин  техниктэй 
ажиллах  чадвар  өөрчлөгдөж  болзошгүй.  Энэ  нь  эмчилгээний  эхэнд,  тунг  ихэсгэх,  бэлдмэлийг 
өөрчлөх,  эхлээд  өөр  бэлдмэлтэй  болон  согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэх  зэрэгт  тус  тус 
илэрнэ.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийн туслах бодистой холбоотой мэдээлэл: 

Бэлдмэлийн найрлагад лактозын моногидрат агуулагддаг учир хэрэв таньд сахар зохидоггүй бол 
Торас-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон 
саяхан хэрэглэсэн  бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эмч зүйчид мэдэгдээрэй.
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Энэ мэдээлэл нь таны хэрэглээд удаагүй байгаа эмтэй мөн хамаатай болно.

Торас-Денк  5  нь  бусад  даралт  бууруулах  эмийн  (ялангуя  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд 
хориг  үүсгэгч  бэлдмэл)  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэж байгаа болон түүнийг Торас-Денк 5-ын эмчилгээний дараа хэрэглэсэн 
тохиолдолд цусны даралт огцом унаж болзошгүй.

Торасемид нь цусан дахь калийн хэмжээг багасгах тул хамт хэрэглэж байгаа хуруувчин цэцгийн 
бэлдмэлийн гаж нөлөөг нэмэгдүүлнэ.

Түүнчлэн чихрийн шижингийн эсрэг эмийн үйлдлийг сулруулна.

Пробенецид  (тулайн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм)  ба  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (индометацин, 
ацетилсалицилын  хүчил  зэрэг)  нь  торасемидын  шээс  хөөх  ба  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
багасгана.

Торас-Денк 5-ын нөлөөгөөр салицилатуудын (өвдөлт намдаах ба хэрхийн эсрэг бэлдмэл) өндөр 
тунгаараа ТМС-д үзүүлэх үйлчлэл нь нэмэгдэнэ.

Торас-Денк  5-г  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик 
(канамицин, гентамицин, тобрамицин) ба цисплатины (хавдрын эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл) 
сонсгол  болон  бөөр  хордуулах  нөлөө,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик  (халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл)-ын  бөөр хордуулах нөлөө нь ихсэж болно.

Теофиллин (багтрааны эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл) ба курара хэлбэрийн булчин сулруулах 
эмийн үйлдэл торасемидтай хамт хэрэглэхэд хүчжинэ.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийн цусан дахь калийн хэмжээ багасгах үйлдлийг туулгах эм ба бөөрний 
дээд  булчирхайн  даавар  (минералокортикоид,  глюкокортикоид,  кортизон)  нэмэгдүүлнэ.  Литийг 
торасемидтай  хамт  хэрэглэхэд  литийн  цусан  дахь  концентраци  ихсэж  түүний  зүрх  ба  бөөр 
хордуулах нөлөө нь ихсэнэ.

Торас-Денк 5 нь адреналин, норадреналин зэрэг судас нарийсгах бэлдмэлийн судсанд үзүүлэх 
үйлдлийг сулруулна.

Бэлдмэлийг  холестираминтай  (цусан  дахь  липидийн  хэмжээг  бууруулах  бэлдмэл)  хамт 
хэрэглэхэд зарим үед торасемидын шимэгдэлт багасаж үйлдэл нь суларна.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийг хэзээ хэрхэн хэрэглэх вэ?

Эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ.

Хэрэв таньд сайн ойлгогдохгүй байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж шалгуулаарай.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  эхний  долоо  хоногт  илрэх 
бөгөөд 12 долоо хоногийн дотор дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол эм хэрэглэх дараах зарчмыг баримтална.

Торас-Денк 5-ын эмчилгээг  хоногт 1 шахмалаар  (5мг торасемид) эхлэн хэрэглэх бөгөөд энэ нь 
түүний барих тун юм.

Бэлдмэлийг 1 шахмалаар хэрэглэхэд хангалттай үр нөлөө үзүүлэхгүй байвал хоногт 2 шахмал 
(10мг  торасемид)  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд  Торас-Денк  5-ын  2 шахмал  (10мг  торасемид) 
хэрэглэх  ба шаардлагатай  тохиолдолд  торасемидын  тунг  өвчний  явцаас  хамаарч  хоногт  20мг 
хүртэл нэмэгдүүлнэ.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
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Цусан  дахь  торасемидын  концентраци  ихсэж  болзошгүй  тул  элэгний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Настангуудын хэрэглээ: Настангуудад тун тохируулах шаардлагагүй.

12-с  доош  насны  хүүхэд: Бүрэн  судлагдаагүй  тул Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  12-с  доош  насны 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга: 

Шахмалыг  өглөө  бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  бүтнээр  нь  залгиж  ууна. Торас-Денк  5 
бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэхгүй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа: 

Торас-Денк  5  бэлдмэлийн  эмчилгээ  удаан  хугацаагаар  буюу  хаван  багастал 
үргэлжилнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.

Хэрэв  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй  буюу  сул  санагдвал  эм  зүйч  болон  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй:

Торас-Денк 5 бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл:

Бэлдмэлийг  санаатай  болон  санамсаргүйгээр  маш  их  хэмжээгээр  хэрэглэснээс  ус  давсны 
ялгаралтыг хэт ихэсгэн үүний дүнд ухаан балартах, ухаан алдах, даралт багасах, коллапс, хоол 
боловсруулах боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах зэрэг шинж тус тус илэрнэ. Энэ тохиолдолд 
эмнэлэгт хандах ба шаардлагатай арга хэмжээг яаралтай авна.

Хэрэв та Торас-Денк 5 бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол: 

Хэрэв  та  Торас-Денк  5  бэлдмэлийг  маш  бага  тунгаар  хэрэглэсэн  буюу  хэрэглэхээ  мартаж 
өнгөрөөсөн  бол  бэлдмэлийн  үйлдэл  суларна.  Үүний  дүнд  биеийн  жин  ихсэх,  хаван  нэмэгдэх 
зэрэг эмнэлзүйн шинж муудна.

Хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн тунгаа удалгүй санавал уг тунг хэрэглэж болно. Хэрэв дараагийн 
эм  хэрэглэх  цаг  болж  байгаа  бол  мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  алгасан  нэмж  хэрэглэлгүйгээр 
бэлдмэлийг жоронд бичсэний дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох: 

Хэрэв  эмчилгээг  зогсоох  буюу  түр  завсарлавал  өвчний  шинж  тэмдэг  улам  гүнзгийрнэ. 
Иймээс  Торас-Денк 5 бэлдмэлийн эмчилгээг эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр  хэзээ ч завсарлах буюу 
зогсоож болохгүй.

Хэрэв уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч ба эм 
зүйчээсээ асуугаарай.

Илэрч болох гаж нөлөө:

Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Торас-Денк  5 бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  гаж  нөлөө 
илэрдэг  боловч  энэ  нь  хүн  болгонд  тохиолддоггүй. Торас-Денк  5 бэлдмэл  болон  гогцоонд 
нөлөөлж шээс хөөдөг бусад бэлдмэлийн эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар үнэлнэ.
Байнга илрэх Эмчлэгдэж буй 10 өвчтөнд 1-с олон

Олонтаа илрэх Эмчлэгдэж  буй  10  өвчтөнд  1-с  цөөн,  100  өвчтөнд  1-
с олон

Хааяа илрэх Эмчлэгдэж буй 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с 
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олон

Ховор илрэх Эмчлэгдэж буй 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 
1-с олон

Маш  ховор 
илрэх

Эмчлэгдэж  буй  10000  өвчтөнд  1-с  цөөн  (өвөрмөц 
тохиолдлыг оруулаад)

Гаж  нөлөө  ба  авах  арга  хэмжээ: 
 

Хэрэв таньд доор дурьдсан гаж нөлөөний аль нэг нь илэрвэл Торас-Денк 5-ын эмчилгээг зогсоож 
эмнэлэгт яаралтай хандаарай.

Бодисын солилцоо/электролит: Олонтаа илрэх:Бие махбодын хүчил шүлтийн тэнцвэр алдагдах 
(бодисын  солилцооны шүлтшил).  Булчингийн  агчил  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд). Цусан  дахь 
шээсний  хүчил,  глюкоз,  липид  (триглицерид,  холестерол)-ийн  хэмжээ  ихсэнэ.  Кали  багатай 
хоолны дэглэм барих,  бөөлжих,  суулгах,  туулгах эм  их  хэмжээгээр  хэрэглэх,  түүнчлэн  элэгний 
үйл ажиллагааны архаг өөрчлөлттэй өвчтөнд тус тус цусан дахь калийн хэмжээ багасна.

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  болон  бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарч  ус  давсны  тэнцвэр 
алдагдах ба ялангуяа цусны эзлэхүүн багасч (гиповолеми) цусан дахь натри ба калийн хэмжээ 
багасна.

Зүрх  судасны  систем: Маш  ховор  илрэх:Тромбэмболийн  хүндрэл,  ухаан  балартах,  цусны 
даралт  унах,  цусны  эргэлтийн  өөрчлөлт,  цус  өтгөрсний  улмаас  тархи  ба  зүрхний  цусан 
хангамжийн алдагдал.  Зүрхний хэмнэл  алдагдал,  зүрхний бах,  зүрхний цочимог  өвчин  хөдлөл, 
ухаан балартах.

Хоол  боловсруулах  зам: Олонтаа  илрэх:  Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  (хоолонд  дургүй 
болох,  ходоод  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах)  эмчилгээний  эхэнд 
илэрнэ.

Маш ховор илрэх: нойр булчирхайн үрэвсэл.

Бөөр  ба  шээс  дамжуулах  зам: Хааяа  илрэх:  цусан  дахь  креатинин  ба  мочевины  хэмжээ 
ихсэх. Шээсний ялгаралт саатсан тохиолдолд биед шээс хуримтлагдаж болно.

Элэг: Олонтаа илрэх: элэгний фермент (гамма-ГТ) ихсэх.

Арьс  ба  харшлын  урвал: Маш  ховор  илрэх:  загатнах,  арьс  үрэвсэх,  гэрэлд  мэдрэгших,  хүнд 
явцтай арьсны урвал зэрэг харшлын урвал илэрнэ.

Цус ба цус төлжилтийн систем: Маш ховор илрэх: цусны улаан эс, цагаан эс, тромбоцитын тоо 
цөөрөх.

Ерөнхий: Олонтаа  илрэх:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  ядрах,  сульдах  (ялангуяа  эмчилгээний 
эхэнд)

Хааяа илрэх: ам хатах, мөчдөөр чилж бадайрах (гаж мэдрэхүй)

Маш ховор илрэх: хараа өөрчлөгдөх, чих шуугих, сонсгол муудах.

Авах арга, хэмжээ: 

Хэрэв  дээр  дурьдсан  гаж  нөлөөний  аль  нэг  нь  илэрвэл  аль  болох  түргэн  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэх ба түүний явцыг тогтоож шаардлагатай үед тохирсон эмичлгээг эхэлнэ.
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Хэрэв гаж нөлөө гэнэт илэрч түргэн дордвол яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Учир нь уг 
гаж  нөлөө  амь  насанд  аюултай  байж  болзошгүй.  Эмчлэгч  эмч  ямар  арга  хэмжээ  шаардагдах 
болон эмчилгээг зогсоох буюу үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ.

Торас-Денк  5  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  харшлын  шинж  тэмдэг  илэрвэл  түүнийг  цаашид 
хэрэглэхгүй.

Уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм зүйчид 
мэдэгдээрэй.

Фармакологийн үйлдэл: 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм. АТХ код: C03CA04

Торасемид  нь  генлийн  гогцооны  өгсөх  хэсэгт  натри  ба  хлорын  ионы  эргэн  шимэгдэлтийг 
саатуулж шээс  хөөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Түүнийг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд шээс  хөөх 
үйлдэл түргэн эхлэх бөгөөд 1 цагийн дотор буюу 2-3 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрч 12 цаг 
хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.

Эрүүл  хүнд  бэлдмэлийг  5-100мг  тунгаар  хэрэглэхэд  шээс  хөөх  үйлдэл  тунгаасаа  хамаарч 
ихэсдэг болох нь ажиглагджээ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед бусад шээс хөөх эм (холын сувганцарт нөлөөлдөг 
тиазидууд) бүрэн удаан үйлдэл үзүүлж чадахгүй байгаа үед ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэнэ..

Торасемидын эдгээр шинж нь хаванг хөөдөг.

Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  торасемидыг  хэрэглэхэд  зүрхний  агшилтын  өмнөх  ба  дараах 
ачааллыг багасгаснаар зүрхний булчингийн эмгэгийн шинж тэмдгийг сайжруулна.

Бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  эхний  долоо  хоногт  илрэх 
бөгөөд 12 долоо хоногийн дотор дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Торасемид  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасгаснаар  даралт  буурна.  Энэ  үйлдэл  нь 
электролитийн тэнцвэрийн алдагдлыг хэвийн болгосонтой холбоотой бөгөөд ялангуяа артерийн 
судасны  гөлгөр  булчингийн  эсэд  кальцийн  ионы  идэвхжлийг  багасгаснаар  нөхцөлдөнө.  Үүний 
дүнд катехоламин зэрэг судас нарийсгах үйлдэлтэй бодисын судас агшаах үйлдэл сулардаг.

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт ба тархалт:

Торасемидыг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  бүрэн  шимэгдэх  бөгөөд  1-2  цагийн  дараа  цусан  дахь 
концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Биохүртэхүй  нь  ойролцоогоор  80-90%  бөгөөд  10-20%  нь  элгээр  дайрахдаа  химийн  хувиралд 
орно.

Судалгаагаар  торасемидыг  хоолны  дараа  хэрэглэхэд  тэрээр  бүрэн  шимэгдэх  ба  харин 
шимэгдэлтийн хурд удааширдаг болох нь тогтоогджээ.

Торасемид  99%-с  их  хэмжээгээр  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдох  бөгөөд  М1,  М3,  М5 
метаболит нь 86%, 95%, 97% тус тус холбогдоно.

Тархалтын эзлэхүүн нь 16л.

Метаболизм: Торасемид  нь  хүний  бие  махбодод  метаболизмд  орж  М1,  М3,  М5  метаболит 
үүсгэнэ. Өөр нэмэлт метаболит байдаг эсэх нь тодорхойгүй.

М1 ба М5 метаболит нь фенилийн цагирагийн метил бүлэг исэлдэж карбоксилын хүчил үүсгэх 
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замаар, М3 метаболит нь уг цагираг гидроксилжих замаар тус тус үүсдэг.

Түүний М2 ба М4 метаболит нь амьтанд хийсэн судалгаагаар тодохойлогдсон бөгөөд харин хүнд 
илрээгүй.

Торасемид ба түүний метаболит нь тунгийн шугаман кинетиктэй бөгөөд тэдгээрийн цусан дахь 
дээд  концентраци  ба  зураглалд  концентрацийн  муруйн  доод  талбай  тунгаас  шууд  хамаарч 
ихэсдэг.

Ялгарал: Эрүүл хүний торасемид болон түүний метаболитын хагас ялгарлын хугацаа нь (Т1/2) 3-4 
цаг.

Торасемидын бөөрний клиренс ойролцоогоор 10мл/мин бөгөөд нийт клиренс нь 40мл/мин байна.

Хэрэглэсэн тунгийн дунджаар 80% нь торасемид ба метаболит хэлбэрээр шээстэй гадагшилна. 
Торасемид ойролцоогоор 24%, М1 метаболит ойролцоогоор 12%,  М3 метаболит ойролцоогоор 
3%, М5  метаболит  ойролцоогоор  41%  тус  тус  ялгарна.  М5  метаболит  нь  идэвхгүй  метаболит 
бөгөөд  харин  идэвхтэй  М1  ба  М3  метаболит  нь  хамтдаа  фармакодинамикын  үйлдлийн 
дунджаар 10%-ыг бүрдүүлнэ.

Бөөрний дутагдлын үед торасемидын ерөнхий  клиренс,  хагас ялгарлын хугацаа өөрчлөгдөхгүй 
ба харин М3 ба М5 метаболитын хагас ялгарлын хугацаа уртасдаг. Гэхдээ хүнд явцтай бөөрний 
дутагдлын үед фармакодинамикын шинж  ба үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа өөрчлөгддөггүй.

Торасемид  болон  түүний  метаболитууд  гемодиализ  болон  цус  шүүх  үед  илэрхий 
гадагшилдаггүй.

Зүрхний  дутагдал  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  торасемид  ба  М5 
метаболитын  хагас  ялгарлын  хугацаа  бага  зэрэг  уртсах  ба  харин  бодисын  шээстэй  ялгарах 
хэмжээ  ихэвчлэн  эрүүл  хүнийхтэй  адил  байна.  Иймээс  торасемид  ба  түүний  метаболит  биед 
хуримтлагддаггүй.

Торас-Денк 5 бэлдмэлийг яаж хадгалах вэ? 

25°С-с  доош  хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Савлалтын  хүчинтэй  хугацааг  блистер  болон 
цаасан хайрцганд тэмдэглэсэн байна.

Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Торендо Ку-таб risperidone

ТОРЕНДО®  Ку-таб

TORENDO Q-tab

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Торендо® Ку-таб шахмал

Олон улсын буюу патентийн бус нэр:

Рисперидон

Эмийн хэлбэр:

Шимэж уухад зориулсан шахмал.

Найрлага:

Идэвхитэй бодис: Рисперидон 0.5мг, 1.0мг болон 2.0мг-г агуулна.

Туслах бодис: Маннитол, бутилметакрилат сополимер суурь, повидон, бичил талстат целлюлоз, 
гипролоз  (бага  халагдсан  гидроксипропилцеллюлоз,  LH-21),  аспартам,  кросповидон,  төмрийн 
улаан исэлийн будагч бодис(Е-172), батрашийн үнэржүүлэгч, ментолын үнэржүүлэгч,  кальцийн 
силикат, магнийн стеарат.

Гадаад шинж:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шахмалууд:  дугуй, хоёр тал нь бага зэрэг гүдгэр, харагдахуйц толбо 
бүхий цайвар ягаан өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Солиорол намдаах эмийн бүлэг (нейролептик).

АТС КОД:

N05AX08

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Рисперидон нь солоирол намдаах эмийн бэлдмэл бөгөөд мөн тайвшруулах, бөөлжилт намдаах 
болон биеийн хэм бууруулах үйлдэл  үзүүлнэ. Рисперидон нь моноамины сонгомол  антагонист 
бөгөөд  серотонин-идэвхит  5-НТ2  болон  дофамины  Д2-рецептортой  сайтар  холбогдохын 
зэрэгцээ  мөн  альфа1-адренорецептор  болон  гистаминидэвхит  Н1  болон  альфа2-
адренорецептортой  сулавтар  адил  адил  төст  шинжтэйгээр  холбогддог.  Харин 
холинорецептортой холбогдохгүй. 

Солиорол намдаах үйлдэл нь түүний мезолимбийн болон мезокортикаль системийн допаминий 
Д2- рецептрийг хориглохтой холбоотой юм.

Түүний  тайвшруулах  үйлдэл  нь  тархиний  багана  хэсгийн  торлог   байгууламжийн 
адренорецептрийг хориглохтой холбоотой.
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Бөөлжилт намдаах үйлдэл нь уртавтхр тархиний тригер зүны бөөлжилтийн төвийн допамины Д2- 
рецептерийг хориглохтой нь холбоотой болно.

Биеийн  хэм  бууруулах  үйлдэл  нь  гипоталамасын  допеамины  рецептерийг  хориглохтой  нь 
холбоотой байдаг.

Уг  эм  дэмийрэл  болон  хий  үзэгдэл  зэрэг  эмгэг  шинж  тэмдэг  болон  автоматизмийг  бууруулах 
нөлөөтэй. Хөдөлгөөний идэвхийг бага зэрэг дарангуйлахдаа сонгомол солиоролын эсрэг эмтэй 
/нейролептикүүд/ харьцуулвал каталепсийг бага зэрэг идэвхижүүлнэ.

Серотонин  ба  допеамины  төвийн  антагонизмийг  тэнцвэржүүлдэгийн  улмаас  экстеропирамид 
шинж тэмдэг үүсэх өртөмжийг багасгана.

Рисперидон нь цусны сийвэн дэх пролактиний хэмжээг тунгийн хамааралтайгаар ихэсгэдэг.

Фармакокинетик:

Рисперидон нь ууж хэрэглэхэд бүрэн хэмжээгээр  /хоолноос хамааралгүйгээр  /шимэгдэх бөгөөд 
хэрэглэсэнээс  хүйш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь  хамгийн  өндөр  түвшиндээ 
хүрдэг.

Рисперидон  нь  цитохром  Р-450  ферментийн  оролцоотойгоор  хувиралд  орж  9-гидрокси-
рисперидоныг үүсгэх бөгөөд энэ нь фармокологийн аналог үйлдэл үзүүлдэг.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  солиорол  намдаах  идэвхитэй  нөлөөтэй  болно. 
Рисперидон нь цаашид N-деалкилжиж хувирна. Рисперидон нь ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 3 
цагийн  хагас  ялгаралтын  үечлэлэтэйгээр  ялгардаг.  9-гидрокси–рисперидоний  болон  солиорол 
намдаах фракцийн хагас ялгаралтын хугацаа нь 24 цаг байдаг.

Ихэнх  өвчтөнд  Рисперидоний  тэнцвэрт  концентраци  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  нэг  хоногийн 
дараа  үүсдэг.  9-гидрокси-  рисперидоний  тэнцвэрь  концентраци  ихэнхи  тохиолдолд  эмчилгээ 
эхэлсэнээс хойш 3-4 хоногийн дараа үүсдэг.

Рисперидоний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  бэлдмэлийн  хэрэглэж  буй  тунтай 
пропорциональ хамааралтай . /эмчилгээний тунгийн хүрээнд/.

Рисперидон  нь  бие  махбодид  түргэн  тархдаг.  Тархалтийн  эзэлхүүн  нь  ойролцоогоор  1-2  л/кг 
байдаг. Цусны сийвэнд Рисперидон нь альвумин болон альфа –1-гликопротейнтэй холбогдоно. 
Рисперидоний  фракф  нь  сийвэнгийн  уурагтай  88  %  харин  9-гидрокси-  Рисперидон  нь  77% 
холбогдоно.

70% нь  бөөрөөр  /35-45% нь  идэвхитэй хэлбэрээр/,  14% нь  цөсөөр  ялгарна. Нэг  удаа  хэрэглэх 
үед  цусний  сийвэнд  идэвхитэй  концентрацийн  түвшин  өндөр  байх  бөгөөд  өндөр  настай  болон 
бөөрний үйл ажиллагааний дутмагшилтай өвчтөнд ялгаралт нь удаан байдаг.

Хэрэглэх заалт:

·        Шизофрени  /цочмог  ба  архаг/  ба  продуктив  шинж  тэмдэгтэй  болон  шинж тэмдэггүй 
солиоролын бусад хэлбэрүүд,

·        Сэтгэцийн төрөл бүрийн өвчний аффектив өөрчлөлтүүд,

·        Дэмийрэлттэй  өвчтний  түрэмгийлэх  хам  шинжийн  үеийн  /гэнэт  уурлах  биеийн  хүч 
түрэмгийлэх  шинж  илрэх  шинж  г.м./  зан  үйлийн  өөрчлөлтүүд,  сэтгэцийн  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлтүүд /цочирдол, дэмийрэл/  буюу солиоролын шинжүүд, 

·        Хоёр туйлт өөрчлөлтийн үеийн манийн эмчилгээнд туслах эмчилгээний зорилгоор,

·        Оюуны  үйл  ажиллагаа  буурсан  буюу  оюуны  хөгжил  саатсан  15  настайгаас  эхлэх  өсвөр 
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үеийнхэн  болон  насанд  хүрэгсдийн  зан  авирын  өөрчлөлт  нь  /түрэмгийлэх  хам  шинж, 
имйльсивность, аутоагресси г.м./ эмнэл зүйн голлох илрэл болсон өвчний туслах эмчилгээнд 
тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдах аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон хөхүүл үе, 
15 хүртэлх настай хүүхдэд /үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй/ хэрэглэхгүй.

Болгоомжтой хэрэглэх:

·     Зүрх  судасны  системийн  өвчнүүд  /зүрхний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил,  зүрхний 
шигдээсээр өвчилж байсан, зүрхний булчингийн сэрэл дамжуулалтын өөрчлөлттэй г.м./.

·        Усгүйжсэн болон гиповолемитэй,

·        Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй,

·        Паркинсоны өвчтэй,

·        Таталт /таталтын өгүүлэмжтэй/,

·        Бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        Эмийг буруу хэрэглэх буюу эмийн дасал үүсэх /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        “Пируэт”  хэлбэрийн  тахикарди  үүсэх  нөхцөлтэй  үе  /брадикарди,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах, эм хэрэглэсний улмаас үүсэх, QT зай уртсах/

·        Тархины  хавдар,  гэдэсний  түгжрэл,  эмийн  тун  цочмог  хэтрэх,  Рейе-ийн  хам  шинж 
/Рисперидоний бөөлжилт намдаах үйлдэл нь эдгээр шинж тэмдгийг бүдэгрүүлж болох юм/.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

Рисперидон жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Жирэмсэн үед эерэг тал нь үүсч болох 
сөрөг өртөмжөөсөө давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  уг  эмийг 
хэрэглэх бол хүүхдээ хөхөөр тэжээхгүй байх нь зүйтэй болно.

Хэрэглэх арга ба тун:

Торендо® Ку-шахмалыг амархан шимэгдүүлэх зорилгоор фольга-гоор нь дарж болохгүй, учир нь 
эм бяцарч  болзошгүй. Савыг  нээн  блистерийн фольга-ын  захаас  тэмдгийн дагуу  болгоомжтой 
татан шахмалыг гаргангуут хэлэн доор тавина. 

Шахмалыг  амандаа  хэдэн  секунд  шимсэний  дараа  ус  хэрэглэлгүйгээр  залгих  бөгөөд  амны 
хөндийн бэлдмэлийг хоолтой хольж болохгүй. Шахмалыг бутлан зажилж болохгүй.

Шизофрени:

Насанд хүрэгсэд ба 15-с дээш настай хүүхдэд:

Рисперидонийг  хоногт  1-2  удаа  хэрэглэнэ.  Эхлэх  тун  нь  хоногт  2.0мг  байна.  Хоёр  дахь  өдөр 
хоногийн тунг 4мг хүргэн ихэсгэнэ. Энэ үеэс эхлэн  тунг  урьдийн хэмжээнд нь  тогтоон хэрэглэх 
буюу  эсвэл  шаардлагатай  бол  хувь  хүний  онцлогт  тохируулан  тунг  зохицуулж  болно. 
Ерөнхийдөө  тохиромжтой  тун  нь  хоногт  4-6мг  байдаг.  Зарим  тохиолдолд  тунг  илүү  аажим 
ихэсгэх буюу илүү бага тунгаар эхлэх болон барих тунг тогтоож болно.

Хоногт  10мг-с  их  тунгаар  хэрэглэх  нь  бага  тунгаар  хэрэглэсэнтэй  харьцуулвал  өндөр  үр  дүнд 
хүргэдэггүй  бөгөөд  харин  экстрапирамид  хам  шинж  үүсэхэд  хүргэдэг.  Үүнтэй  холбоотойгоор 
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хоногт  16мг-с  их  тунгаар  аюулгүй  эсэх  нь  судлагдаагүй  тул  үүнээс  өндөр  тунгаар  хэрэглэж 
болохгүй.

15-с  доош  настай  хүүхдийн шизофренийн  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  удирдамж  байхгүй 
болно.

Өндөр настай өвчтөнд:

0.5мг-ийн  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хувь  хүний  онцлогтой  уялдуулан  тунг 
нэмэгдүүлж 0.5мг-р хоногт хоёр удаа буюу 1-2мг-р хоногт хоёр удаа хэрэглэж болно.

Элэг, бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд:

0.5мг-ийн эхлэх тунг хоногт хоёр хувааж хэрэглэнэ. Энэхүү тунг аажим ихэсгэж 1-2мг-р хоногт 2 
удаа хэрэглэж болно.

Эмийг донтон хэрэглэх буюу эмийн дасалын үед:

Хоногт 2-4мг тунгаар хэрэглэнэ.

Деменцитэй өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

0.25мг-н  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ  /зохимжтой  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  нь 
зүйтэй/. Шаардлагатай бол хувь хүний онцлогт тохируулан тунг ихэсгэж 0.25мг-р хоногт 2 удаа  
хэрэглэж  болно.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  0.5мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэх 
дэглэм байдаг. Зарим өвчтөнд 1мг-р өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг тохиромжтой тунгаар нь өдөрт нэг удаа хэрэглэж болно.

Хоёр туйлт өөрчлөлттэй өвчтөний манийн шинж:

2мг-н  эхлэх  тунг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед  энэ  тунг  өдөрт  2мг-р  ихэсгэж 
болох юм. Ихэнх өвчтөнд тохиромжтой тун нь түүнийг хоногт 2-6мг-р хэрэглэх дэглэм байдаг.

Оюуны хөгжил хоцрогдолтой өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

50кг болон түүнээс дээш жинтэй өвчтөнд:

0.5мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.5мг-р ихэсгэж 
болох  юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  1мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим  өвчтөнд  урьдчилан  0.5мг-р  хэрэглээд  цаашид  хногийн  тунг  1.5мг  хүргэн  ихэсгэж  болох 
юм.

50кг-с бага жинтэй өвчтөнд:

0.25мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.25мг-р ихэсгэж 
болох юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  0.5мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим өвчтөнд урьдчилан 0.25мг-р хэрэглээд цаашид хногийн тунг 0.75мг хүргэн ихэсгэж болох 
юм.

Торендо® Ку-шахмалыг өсвөр насныханд эмчийн сайтар хяналтын дор хэрэглэнэ.

Түүнийг 15-с доош настай хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Мэдрэлийн системийн талаас:

Нойргүйдэл,  айдас  түгшүүрлэл  төрөх,  толгой  өвдөх,  заримдаа  нойрмоглол,  ядрамтгай  болох, 
толгой  эргэх,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  сулрах,  хараа  бүүдийх,  хааяа  экстрапирамид  хам  шинж 
үүсэх  (гар  хуруу  чичигнэх,  булчингийн  хөшилт,  шүлс  гоожих,  хөдөлгөөний  далайц  хомсдох, 
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акатази, цочмог дистони г.м.), маний эсвэл гипоманий үүсэх, тархинд цус харвалт үүсэх /урьдал 
хүчин  зүйл бүхий өндөр  настай өвчтөнд/, мөн  гиперволеми үүсэх  /шингэн  хэт их ууснаас  буюу 
эсвэл антидиуретик гормоны ялгаралт өөрчлөгдсөний улмаас/, хожуу үеийн дискинези /ихэнхдээ 
хэл  буюу  нүүрний  булчингийн  өөрийн  мэдэлгүй  үүсэх  хэмт  хөдөлгөөн/,  хор  хэлбэрийн 
нейролептик  хам  шинж  /биеийн  хэм  өндөрсөх,  булчингийн  хөшилт,  автономт  үйл  ажиллагаа 
тогтворгүйжих,  ой  ухаан  өөрчлөгдөх  болон  креатинфосфоркиназын  түвшин  өндөрсөх/,  дулаан 
зохицуулалт өөрчлөгдөх болон эпилепсийн уналт үүсэх .

Хоол боловсруулах системийн талаас:

Өтгөн  хатах,  диспепси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  элэгний  трансаминазын 
идэвхи  өндөрсөх,  ам  хатах, шүлс  гоожих  буюу  эсвэл шүлс  хэт  багасах,  хоолны дуршил  буурх 
буюу эсвэл нэмэгдэх, биеийн жин буурах буюу эсвэл нэмэгдэх.

Зүрх судасны системийн талаас:

Заримдаа ортостатик гипотензи, рефлексийн тахикарди, болон артерийн даралт ихсэх.

Цус бүтээх эрхтэний талаас:

Нейтропени, тромбоцитопени.

Дотоод шүүрлийн системийн талаас:

Хөх  саамших,  гинекомасти,  сарын  тэмдэгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  сарын  тэмдэг  үгүй  болох, 
биеийн жин нэмэгдэх, гипергликеми болон чихрийн шижин эрт хурцдах,

Шээс-бэлэг эрхтэний системийн талаас:

Приапизм,  эрекци өөрчлөгдөх,  үрийн шингэний  гадагшлалт өөрчлөгдөх, аноргазми болон шээс 
задгайрах,

Харшилын урвалууд:

Хамрын салстын үрэвсэл, арьсны тууралт, судаслаг хаван, гэрэлд мэдрэгших,

Арьс, бүрхүүл эдийн талаас:

Арьс хуурайших, нөсөөжилт ихсэх, загатнах, эвэрших,

Бусад:

Үе мөч өвдөх г.м. гаж нөлөө тохиолдож болзошгүй.

Тун хэтрэлт:

Шинж тэмдэг:

Нойрмоглол,  хэт  тайвшрал  үүсэх,  ухаан  санаа  саатах,  зүрхний  хэм  олшрох,  артерийн  даралт 
буурах, экстрапирамид өөрчлөлт, ховор тохиолдолд QTзай уртсах г.м шинж илэрдэг.

Эмчилгээ:

Хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулах агааржуулах зорилгоор амьсгал дамжуулалтыг саадгүй 
чөлөөтэй  болгох  арга  хэмжээ  авна,  мөн  ходоод  угаагаад  /хэрэв  өвчтөн  ухаангүй  байвал 
интубаци  тавьсаны  дараа/   идэвхижүүлсэн  нүүрсийг  туулгах  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ.  Бие 
мах бодийн амьдралын чухал эрхтэнүүдийн үйл ажиллагааг дэмжих шинж тэмдэгийн эмчилгээ 
хийнэ.Зүрхний хэм алдалтыг хугацаанд нь оношлохын тулд аль болох түргэн зүрхний цахилгаан 
бичлэг хийж хянадаг. Эмнэлгийн сайтар ажиглалт болон зүрхний цахилгаан бичлэгийн хяналтыг 
хордлогын  шинж  тэмдэг  бүрэн  арилах  хүртэлх  хугацаанд  үргэлжлүүлнэ.  Өвөрмөц  антидот 
байхгүй.
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Харилцан нөлөөлөл:

Рисперидон  нь  юуны  түрүүнд  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  тул  түүнийг  төв  мэдрэлийн 
системд  нөлөөт  бусад  бэлдмэлүүд  болон  архитай  хавсруулан  хэрэглэхээс  болгоомжлох  нь 
зүйтэй.

Рисперидон нь леводопа болон бусад дофамины агонистуудын үйлдлийн үр нөлөөг саатуулна.

Клозапин харин рисперидоний клиренсийг бууруулдаг.

Карбамазепин  хэрэглэж  байгаа  үед  цусны  сийвэнд  Рисперидоний  солиоролын  эсрэг  нөлөөт 
идэвхитэй  фракцийн  концентраци  багасдаг  нь  тэмдэглэгдсэн  байна.  Элэгний  ферментийг 
идэвхижүүлэгч бусад эмийн нөлөөгөөр мөн дээрхтэй адил аналог илрэл ажиглагдаж болно.

Фенотиазинууд,  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  болон  зарим  бета-адреноблокаторууд 
цусны сийвэн дэх Рисперидоний хэмжээг ихэсгэж болох боловч энэ нь солиорлын эсрэг нөлөөт 
идэвхитэй фракцийн концентрацид нөлөөлдөггүй.

Флуоксетин  цусны  сийвэн  дэх  Рисперидоний  хэмжээг  ихэсгэж  болзошгүй  ба  харин  солиорлын 
эсрэг  нөлөөт  идэвхитэй  фракцийн  концентрацийг  үл  мэдэг  ихэсгэж  болох  тул  дээрх  эмийг 
хэрэглэж байгаа үед рисперидоны тунд зохицуулалт хийх нь зүйтэй. 

Рисперидонийг  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  өндөр  концентрациар  холбогддог  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд сийвэнгийн уургийн фракциас аль нэгэн бэлдмэлийг эмнэл зүйн ач 
холбогдолтойгоор түрсэн тохиолдол ажиглагдаагүй.

 Рисперидон  хэрэглэж буй  суурин дээр  артерийн даралт  бууруулах  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэвэл 
артерийн даралт бууруулах нөлөө ьн хүчиждэг байна.

Тусгай заалт:

Солиорлын эсрэг нөлөөт бусад бэлдмэлийн эмчилгээг солих үед:

Шизофренийн  үед  Рисперидон  эмчилгээг  эхлэхдээ  эмнэл  зүйн  нотолгоог  үндэслэн  урьдын 
эмчилгээг  аажим  солих  нь  зүйтэй.  Хэрэв  өвчтөн  солиоролын  эсрэг  нөлөөт  депо  хэлбэрийн 
бэлдмэлүүдээс Рисперидонд шилжин эмчилгээг эхлэж буй бол цаашдын төлөвлөгдсөн тариатай 
хамт хэрэглэх нь зүйтэй.  Паркинсоны эсрэг нөлөөт эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлэх 
эсэхийг үе үе үнэлэн магдлаж байх шаардлагатай.

Рисперидоний  альфа-адреноблокатор  үйлдлийн  улмаас  ялангуяа  эмчилгээний  эхний  тунгийн 
шатанд ортостатик  гипотензи үүсч болзошгүй. Даралт буурсан  тохиолдолд тунг багасгах  тухай 
бодолцох хэрэгтэй. Зүрх судасны системийн эмгэгтэй өвчтөнд, мөн усгүйжсэн үед,  гиповолеми 
буюу  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  зөвлөмжийн  дагуу  тунг  ажим  ихэсгэх 
шаардлагатай/хэрэглэх арга ба тунг үз/.

Экстрапирамид хам шинж үүсэх явдал нь хожуу үеийн дискинези үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл болох 
юм.  Хожуу  үеийн  дискинезийн  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  солиорлын  эсрэг  нөлөөт  бүх 
бэлдмэлийг өөрчлөх  тухай бодолцох хэрэгтэй. Биеийн хэм ихсэх, булчингийн хөшилт, автоном 
үйл  ажиллагааны  тогтворгүйжилт,  ухаан  санааны  өөрчлөлт  болон  креатинфосфокиназа 
өндөрсөх  шинжжэр  илрэх  нейролептикийн  хорт  хам  шинж  үүссэн  үед  Рисперидон  болон 
солиорлын эсрэг нөлөөт бүх бэлдмэлийг өөрчлөх шаардлагатай.

Карбамазепин  болон  бусад  элэгний  ферментийг  сэдээгчидийг  солих  үед  рисперидоний  тунг 
багасгах шаардлагатай.

Өвчтөний  биеийн  жин  нэмэгдэж  болзошгүй  байдаг  тул  хоолны  дэглэм  бароимтлахыг  өвчтөнд 
зөвлөх хэрэгтэй.
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Эмчилгээний  хугацаанд  анхаарлын  хэт  төвлөрөлт  шаардагдсан  болон  сэтгэцийн  хурд 
шаардагдсан  илэрхий  сөрөг  нөлөөтэй  байж  болзошгүй  үул  хөдлөл  хийхийг  хязгаарлахын 
зэрэгцээ мөн архи хэрэглэхээс татгалзах ёстой.

Савлалт:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шимэж хэрэглэх шахмалаар савлагдана. Блистертээ 10 шахмал байна. 
Картон хайрцагт 3 блистерээр хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место
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Торендо Ку-таб risperidone

ТОРЕНДО®  Ку-таб

TORENDO Q-tab

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Торендо® Ку-таб шахмал

Олон улсын буюу патентийн бус нэр:

Рисперидон

Эмийн хэлбэр:

Шимэж уухад зориулсан шахмал.

Найрлага:

Идэвхитэй бодис: Рисперидон 0.5мг, 1.0мг болон 2.0мг-г агуулна.

Туслах бодис: Маннитол, бутилметакрилат сополимер суурь, повидон, бичил талстат целлюлоз, 
гипролоз  (бага  халагдсан  гидроксипропилцеллюлоз,  LH-21),  аспартам,  кросповидон,  төмрийн 
улаан исэлийн будагч бодис(Е-172), батрашийн үнэржүүлэгч, ментолын үнэржүүлэгч,  кальцийн 
силикат, магнийн стеарат.

Гадаад шинж:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шахмалууд:  дугуй, хоёр тал нь бага зэрэг гүдгэр, харагдахуйц толбо 
бүхий цайвар ягаан өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Солиорол намдаах эмийн бүлэг (нейролептик).

АТС КОД:

N05AX08

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Рисперидон нь солоирол намдаах эмийн бэлдмэл бөгөөд мөн тайвшруулах, бөөлжилт намдаах 
болон биеийн хэм бууруулах үйлдэл  үзүүлнэ. Рисперидон нь моноамины сонгомол  антагонист 
бөгөөд  серотонин-идэвхит  5-НТ2  болон  дофамины  Д2-рецептортой  сайтар  холбогдохын 
зэрэгцээ  мөн  альфа1-адренорецептор  болон  гистаминидэвхит  Н1  болон  альфа2-
адренорецептортой  сулавтар  адил  адил  төст  шинжтэйгээр  холбогддог.  Харин 
холинорецептортой холбогдохгүй. 

Солиорол намдаах үйлдэл нь түүний мезолимбийн болон мезокортикаль системийн допаминий 
Д2- рецептрийг хориглохтой холбоотой юм.

Түүний  тайвшруулах  үйлдэл  нь  тархиний  багана  хэсгийн  торлог   байгууламжийн 
адренорецептрийг хориглохтой холбоотой.

Бөөлжилт намдаах үйлдэл нь уртавтхр тархиний тригер зүны бөөлжилтийн төвийн допамины Д2- 
рецептерийг хориглохтой нь холбоотой болно.
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Биеийн  хэм  бууруулах  үйлдэл  нь  гипоталамасын  допеамины  рецептерийг  хориглохтой  нь 
холбоотой байдаг.

Уг  эм  дэмийрэл  болон  хий  үзэгдэл  зэрэг  эмгэг  шинж  тэмдэг  болон  автоматизмийг  бууруулах 
нөлөөтэй. Хөдөлгөөний идэвхийг бага зэрэг дарангуйлахдаа сонгомол солиоролын эсрэг эмтэй 
/нейролептикүүд/ харьцуулвал каталепсийг бага зэрэг идэвхижүүлнэ.

Серотонин  ба  допеамины  төвийн  антагонизмийг  тэнцвэржүүлдэгийн  улмаас  экстеропирамид 
шинж тэмдэг үүсэх өртөмжийг багасгана.

Рисперидон нь цусны сийвэн дэх пролактиний хэмжээг тунгийн хамааралтайгаар ихэсгэдэг.

Фармакокинетик:

Рисперидон нь ууж хэрэглэхэд бүрэн хэмжээгээр  /хоолноос хамааралгүйгээр  /шимэгдэх бөгөөд 
хэрэглэсэнээс  хүйш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь  хамгийн  өндөр  түвшиндээ 
хүрдэг.

Рисперидон  нь  цитохром  Р-450  ферментийн  оролцоотойгоор  хувиралд  орж  9-гидрокси-
рисперидоныг үүсгэх бөгөөд энэ нь фармокологийн аналог үйлдэл үзүүлдэг.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  солиорол  намдаах  идэвхитэй  нөлөөтэй  болно. 
Рисперидон нь цаашид N-деалкилжиж хувирна. Рисперидон нь ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 3 
цагийн  хагас  ялгаралтын  үечлэлэтэйгээр  ялгардаг.  9-гидрокси–рисперидоний  болон  солиорол 
намдаах фракцийн хагас ялгаралтын хугацаа нь 24 цаг байдаг.

Ихэнх  өвчтөнд  Рисперидоний  тэнцвэрт  концентраци  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  нэг  хоногийн 
дараа  үүсдэг.  9-гидрокси-  рисперидоний  тэнцвэрь  концентраци  ихэнхи  тохиолдолд  эмчилгээ 
эхэлсэнээс хойш 3-4 хоногийн дараа үүсдэг.

Рисперидоний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  бэлдмэлийн  хэрэглэж  буй  тунтай 
пропорциональ хамааралтай . /эмчилгээний тунгийн хүрээнд/.

Рисперидон  нь  бие  махбодид  түргэн  тархдаг.  Тархалтийн  эзэлхүүн  нь  ойролцоогоор  1-2  л/кг 
байдаг. Цусны сийвэнд Рисперидон нь альвумин болон альфа –1-гликопротейнтэй холбогдоно. 
Рисперидоний  фракф  нь  сийвэнгийн  уурагтай  88  %  харин  9-гидрокси-  Рисперидон  нь  77% 
холбогдоно.

70% нь  бөөрөөр  /35-45% нь  идэвхитэй хэлбэрээр/,  14% нь  цөсөөр  ялгарна. Нэг  удаа  хэрэглэх 
үед  цусний  сийвэнд  идэвхитэй  концентрацийн  түвшин  өндөр  байх  бөгөөд  өндөр  настай  болон 
бөөрний үйл ажиллагааний дутмагшилтай өвчтөнд ялгаралт нь удаан байдаг.

Хэрэглэх заалт:

·        Шизофрени  /цочмог  ба  архаг/  ба  продуктив  шинж  тэмдэгтэй  болон  шинж тэмдэггүй 
солиоролын бусад хэлбэрүүд,

·        Сэтгэцийн төрөл бүрийн өвчний аффектив өөрчлөлтүүд,

·   Дэмийрэлттэй өвчтний түрэмгийлэх хам шинжийн үеийн /гэнэт уурлах биеийн хүч түрэмгийлэх 
шинж  илрэх  шинж  г.м./  зан  үйлийн  өөрчлөлтүүд,  сэтгэцийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтүүд 
/цочирдол, дэмийрэл/  буюу солиоролын шинжүүд, 

·        Хоёр туйлт өөрчлөлтийн үеийн манийн эмчилгээнд туслах эмчилгээний зорилгоор,

·    Оюуны  үйл  ажиллагаа  буурсан  буюу  оюуны  хөгжил  саатсан  15  настайгаас  эхлэх  өсвөр 
үеийнхэн  болон  насанд  хүрэгсдийн  зан  авирын  өөрчлөлт  нь  /түрэмгийлэх  хам  шинж, 
имйльсивность, аутоагресси г.м./ эмнэл зүйн голлох илрэл болсон өвчний туслах эмчилгээнд 
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тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдах аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон хөхүүл үе, 
15 хүртэлх настай хүүхдэд /үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй/ хэрэглэхгүй.

Болгоомжтой хэрэглэх:

·        Зүрх  судасны  системийн  өвчнүүд  /зүрхний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил,  зүрхний 
шигдээсээр өвчилж байсан, зүрхний булчингийн сэрэл дамжуулалтын өөрчлөлттэй г.м./.

·        Усгүйжсэн болон гиповолемитэй,

·        Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй,

·        Паркинсоны өвчтэй,

·        Таталт /таталтын өгүүлэмжтэй/,

·        Бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        Эмийг буруу хэрэглэх буюу эмийн дасал үүсэх /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        “Пируэт”  хэлбэрийн  тахикарди  үүсэх  нөхцөлтэй  үе  /брадикарди,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах, эм хэрэглэсний улмаас үүсэх, QT зай уртсах/

·        Тархины  хавдар,  гэдэсний  түгжрэл,  эмийн  тун  цочмог  хэтрэх,  Рейе-ийн  хам  шинж 
/Рисперидоний бөөлжилт намдаах үйлдэл нь эдгээр шинж тэмдгийг бүдэгрүүлж болох юм/.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

Рисперидон жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Жирэмсэн үед эерэг тал нь үүсч болох 
сөрөг өртөмжөөсөө давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  уг  эмийг 
хэрэглэх бол хүүхдээ хөхөөр тэжээхгүй байх нь зүйтэй болно.

Хэрэглэх арга ба тун:

Торендо® Ку-шахмалыг амархан шимэгдүүлэх зорилгоор фольга-гоор нь дарж болохгүй, учир нь 
эм бяцарч  болзошгүй. Савыг  нээн  блистерийн фольга-ын  захаас  тэмдгийн дагуу  болгоомжтой 
татан шахмалыг гаргангуут хэлэн доор тавина. 

Шахмалыг  амандаа  хэдэн  секунд  шимсэний  дараа  ус  хэрэглэлгүйгээр  залгих  бөгөөд  амны 
хөндийн бэлдмэлийг хоолтой хольж болохгүй. Шахмалыг бутлан зажилж болохгүй.

Шизофрени:

Насанд хүрэгсэд ба 15-с дээш настай хүүхдэд:

Рисперидонийг  хоногт  1-2  удаа  хэрэглэнэ.  Эхлэх  тун  нь  хоногт  2.0мг  байна.  Хоёр  дахь  өдөр 
хоногийн тунг 4мг хүргэн ихэсгэнэ. Энэ үеэс эхлэн  тунг  урьдийн хэмжээнд нь  тогтоон хэрэглэх 
буюу  эсвэл  шаардлагатай  бол  хувь  хүний  онцлогт  тохируулан  тунг  зохицуулж  болно. 
Ерөнхийдөө  тохиромжтой  тун  нь  хоногт  4-6мг  байдаг.  Зарим  тохиолдолд  тунг  илүү  аажим 
ихэсгэх буюу илүү бага тунгаар эхлэх болон барих тунг тогтоож болно.

Хоногт  10мг-с  их  тунгаар  хэрэглэх  нь  бага  тунгаар  хэрэглэсэнтэй  харьцуулвал  өндөр  үр  дүнд 
хүргэдэггүй  бөгөөд  харин  экстрапирамид  хам  шинж  үүсэхэд  хүргэдэг.  Үүнтэй  холбоотойгоор 
хоногт  16мг-с  их  тунгаар  аюулгүй  эсэх  нь  судлагдаагүй  тул  үүнээс  өндөр  тунгаар  хэрэглэж 
болохгүй.
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15-с  доош  настай  хүүхдийн шизофренийн  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  удирдамж  байхгүй 
болно.

Өндөр настай өвчтөнд:

0.5мг-ийн  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хувь  хүний  онцлогтой  уялдуулан  тунг 
нэмэгдүүлж 0.5мг-р хоногт хоёр удаа буюу 1-2мг-р хоногт хоёр удаа хэрэглэж болно.

Элэг, бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд:

0.5мг-ийн эхлэх тунг хоногт хоёр хувааж хэрэглэнэ. Энэхүү тунг аажим ихэсгэж 1-2мг-р хоногт 2 
удаа хэрэглэж болно.

Эмийг донтон хэрэглэх буюу эмийн дасалын үед:

Хоногт 2-4мг тунгаар хэрэглэнэ.

Деменцитэй өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

0.25мг-н  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ  /зохимжтой  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  нь 
зүйтэй/. Шаардлагатай бол хувь хүний онцлогт тохируулан тунг ихэсгэж 0.25мг-р хоногт 2 удаа  
хэрэглэж  болно.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  0.5мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэх 
дэглэм байдаг. Зарим өвчтөнд 1мг-р өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг тохиромжтой тунгаар нь өдөрт нэг удаа хэрэглэж болно.

Хоёр туйлт өөрчлөлттэй өвчтөний манийн шинж:

2мг-н  эхлэх  тунг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед  энэ  тунг  өдөрт  2мг-р  ихэсгэж 
болох юм. Ихэнх өвчтөнд тохиромжтой тун нь түүнийг хоногт 2-6мг-р хэрэглэх дэглэм байдаг.

Оюуны хөгжил хоцрогдолтой өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

50кг болон түүнээс дээш жинтэй өвчтөнд:

0.5мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.5мг-р ихэсгэж 
болох  юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  1мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим  өвчтөнд  урьдчилан  0.5мг-р  хэрэглээд  цаашид  хногийн  тунг  1.5мг  хүргэн  ихэсгэж  болох 
юм.

50кг-с бага жинтэй өвчтөнд:

0.25мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.25мг-р ихэсгэж 
болох юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  0.5мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим өвчтөнд урьдчилан 0.25мг-р хэрэглээд цаашид хногийн тунг 0.75мг хүргэн ихэсгэж болох 
юм.

Торендо® Ку-шахмалыг өсвөр насныханд эмчийн сайтар хяналтын дор хэрэглэнэ.

Түүнийг 15-с доош настай хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Мэдрэлийн системийн талаас:

Нойргүйдэл,  айдас  түгшүүрлэл  төрөх,  толгой  өвдөх,  заримдаа  нойрмоглол,  ядрамтгай  болох, 
толгой  эргэх,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  сулрах,  хараа  бүүдийх,  хааяа  экстрапирамид  хам  шинж 
үүсэх  (гар  хуруу  чичигнэх,  булчингийн  хөшилт,  шүлс  гоожих,  хөдөлгөөний  далайц  хомсдох, 
акатази, цочмог дистони г.м.), маний эсвэл гипоманий үүсэх, тархинд цус харвалт үүсэх /урьдал 
хүчин  зүйл бүхий өндөр  настай өвчтөнд/, мөн  гиперволеми үүсэх  /шингэн  хэт их ууснаас  буюу 
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эсвэл антидиуретик гормоны ялгаралт өөрчлөгдсөний улмаас/, хожуу үеийн дискинези /ихэнхдээ 
хэл  буюу  нүүрний  булчингийн  өөрийн  мэдэлгүй  үүсэх  хэмт  хөдөлгөөн/,  хор  хэлбэрийн 
нейролептик  хам  шинж  /биеийн  хэм  өндөрсөх,  булчингийн  хөшилт,  автономт  үйл  ажиллагаа 
тогтворгүйжих,  ой  ухаан  өөрчлөгдөх  болон  креатинфосфоркиназын  түвшин  өндөрсөх/,  дулаан 
зохицуулалт өөрчлөгдөх болон эпилепсийн уналт үүсэх .

Хоол боловсруулах системийн талаас:

Өтгөн  хатах,  диспепси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  элэгний  трансаминазын 
идэвхи  өндөрсөх,  ам  хатах, шүлс  гоожих  буюу  эсвэл шүлс  хэт  багасах,  хоолны дуршил  буурх 
буюу эсвэл нэмэгдэх, биеийн жин буурах буюу эсвэл нэмэгдэх.

Зүрх судасны системийн талаас:

Заримдаа ортостатик гипотензи, рефлексийн тахикарди, болон артерийн даралт ихсэх.

Цус бүтээх эрхтэний талаас:

Нейтропени, тромбоцитопени.

Дотоод шүүрлийн системийн талаас:

Хөх  саамших,  гинекомасти,  сарын  тэмдэгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  сарын  тэмдэг  үгүй  болох, 
биеийн жин нэмэгдэх, гипергликеми болон чихрийн шижин эрт хурцдах,

Шээс-бэлэг эрхтэний системийн талаас:

Приапизм,  эрекци өөрчлөгдөх,  үрийн шингэний  гадагшлалт өөрчлөгдөх, аноргазми болон шээс 
задгайрах,

Харшилын урвалууд:

Хамрын салстын үрэвсэл, арьсны тууралт, судаслаг хаван, гэрэлд мэдрэгших,

Арьс, бүрхүүл эдийн талаас:

Арьс хуурайших, нөсөөжилт ихсэх, загатнах, эвэрших,

Бусад:

Үе мөч өвдөх г.м. гаж нөлөө тохиолдож болзошгүй.

Тун хэтрэлт:

Шинж тэмдэг:

Нойрмоглол,  хэт  тайвшрал  үүсэх,  ухаан  санаа  саатах,  зүрхний  хэм  олшрох,  артерийн  даралт 
буурах, экстрапирамид өөрчлөлт, ховор тохиолдолд QTзай уртсах г.м шинж илэрдэг.

Эмчилгээ:

Хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулах агааржуулах зорилгоор амьсгал дамжуулалтыг саадгүй 
чөлөөтэй  болгох  арга  хэмжээ  авна,  мөн  ходоод  угаагаад  /хэрэв  өвчтөн  ухаангүй  байвал 
интубаци  тавьсаны  дараа/   идэвхижүүлсэн  нүүрсийг  туулгах  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ.  Бие 
мах бодийн амьдралын чухал эрхтэнүүдийн үйл ажиллагааг дэмжих шинж тэмдэгийн эмчилгээ 
хийнэ.Зүрхний хэм алдалтыг хугацаанд нь оношлохын тулд аль болох түргэн зүрхний цахилгаан 
бичлэг хийж хянадаг. Эмнэлгийн сайтар ажиглалт болон зүрхний цахилгаан бичлэгийн хяналтыг 
хордлогын  шинж  тэмдэг  бүрэн  арилах  хүртэлх  хугацаанд  үргэлжлүүлнэ.  Өвөрмөц  антидот 
байхгүй.

Харилцан нөлөөлөл:
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Рисперидон  нь  юуны  түрүүнд  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  тул  түүнийг  төв  мэдрэлийн 
системд  нөлөөт  бусад  бэлдмэлүүд  болон  архитай  хавсруулан  хэрэглэхээс  болгоомжлох  нь 
зүйтэй.

Рисперидон нь леводопа болон бусад дофамины агонистуудын үйлдлийн үр нөлөөг саатуулна.

Клозапин харин рисперидоний клиренсийг бууруулдаг.

Карбамазепин  хэрэглэж  байгаа  үед  цусны  сийвэнд  Рисперидоний  солиоролын  эсрэг  нөлөөт 
идэвхитэй  фракцийн  концентраци  багасдаг  нь  тэмдэглэгдсэн  байна.  Элэгний  ферментийг 
идэвхижүүлэгч бусад эмийн нөлөөгөөр мөн дээрхтэй адил аналог илрэл ажиглагдаж болно.

Фенотиазинууд,  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  болон  зарим  бета-адреноблокаторууд 
цусны сийвэн дэх Рисперидоний хэмжээг ихэсгэж болох боловч энэ нь солиорлын эсрэг нөлөөт 
идэвхитэй фракцийн концентрацид нөлөөлдөггүй.

Флуоксетин  цусны  сийвэн  дэх  Рисперидоний  хэмжээг  ихэсгэж  болзошгүй  ба  харин  солиорлын 
эсрэг  нөлөөт  идэвхитэй  фракцийн  концентрацийг  үл  мэдэг  ихэсгэж  болох  тул  дээрх  эмийг 
хэрэглэж байгаа үед рисперидоны тунд зохицуулалт хийх нь зүйтэй. 

Рисперидонийг  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  өндөр  концентрациар  холбогддог  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд сийвэнгийн уургийн фракциас аль нэгэн бэлдмэлийг эмнэл зүйн ач 
холбогдолтойгоор түрсэн тохиолдол ажиглагдаагүй.

 Рисперидон  хэрэглэж буй  суурин дээр  артерийн даралт  бууруулах  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэвэл 
артерийн даралт бууруулах нөлөө ьн хүчиждэг байна.

Тусгай заалт:

Солиорлын эсрэг нөлөөт бусад бэлдмэлийн эмчилгээг солих үед:

Шизофренийн  үед  Рисперидон  эмчилгээг  эхлэхдээ  эмнэл  зүйн  нотолгоог  үндэслэн  урьдын 
эмчилгээг  аажим  солих  нь  зүйтэй.  Хэрэв  өвчтөн  солиоролын  эсрэг  нөлөөт  депо  хэлбэрийн 
бэлдмэлүүдээс Рисперидонд шилжин эмчилгээг эхлэж буй бол цаашдын төлөвлөгдсөн тариатай 
хамт хэрэглэх нь зүйтэй.  Паркинсоны эсрэг нөлөөт эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлэх 
эсэхийг үе үе үнэлэн магдлаж байх шаардлагатай.

Рисперидоний  альфа-адреноблокатор  үйлдлийн  улмаас  ялангуяа  эмчилгээний  эхний  тунгийн 
шатанд ортостатик  гипотензи үүсч болзошгүй. Даралт буурсан  тохиолдолд тунг багасгах  тухай 
бодолцох хэрэгтэй. Зүрх судасны системийн эмгэгтэй өвчтөнд, мөн усгүйжсэн үед,  гиповолеми 
буюу  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  зөвлөмжийн  дагуу  тунг  ажим  ихэсгэх 
шаардлагатай/хэрэглэх арга ба тунг үз/.

Экстрапирамид хам шинж үүсэх явдал нь хожуу үеийн дискинези үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл болох 
юм.  Хожуу  үеийн  дискинезийн  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  солиорлын  эсрэг  нөлөөт  бүх 
бэлдмэлийг өөрчлөх  тухай бодолцох хэрэгтэй. Биеийн хэм ихсэх, булчингийн хөшилт, автоном 
үйл  ажиллагааны  тогтворгүйжилт,  ухаан  санааны  өөрчлөлт  болон  креатинфосфокиназа 
өндөрсөх  шинжжэр  илрэх  нейролептикийн  хорт  хам  шинж  үүссэн  үед  Рисперидон  болон 
солиорлын эсрэг нөлөөт бүх бэлдмэлийг өөрчлөх шаардлагатай.

Карбамазепин  болон  бусад  элэгний  ферментийг  сэдээгчидийг  солих  үед  рисперидоний  тунг 
багасгах шаардлагатай.

Өвчтөний  биеийн  жин  нэмэгдэж  болзошгүй  байдаг  тул  хоолны  дэглэм  бароимтлахыг  өвчтөнд 
зөвлөх хэрэгтэй.

Эмчилгээний  хугацаанд  анхаарлын  хэт  төвлөрөлт  шаардагдсан  болон  сэтгэцийн  хурд 
шаардагдсан  илэрхий  сөрөг  нөлөөтэй  байж  болзошгүй  үул  хөдлөл  хийхийг  хязгаарлахын 
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зэрэгцээ мөн архи хэрэглэхээс татгалзах ёстой.

Савлалт:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шимэж хэрэглэх шахмалаар савлагдана. Блистертээ 10 шахмал байна. 
Картон хайрцагт 3 блистерээр хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место
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Торендо Ку-таб risperidone

ТОРЕНДО®  Ку-таб

TORENDO Q-tab

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Торендо® Ку-таб шахмал

Олон улсын буюу патентийн бус нэр:

Рисперидон

Эмийн хэлбэр:

Шимэж уухад зориулсан шахмал.

Найрлага:

Идэвхитэй бодис: Рисперидон 0.5мг, 1.0мг болон 2.0мг-г агуулна.

Туслах бодис: Маннитол, бутилметакрилат сополимер суурь, повидон, бичил талстат целлюлоз, 
гипролоз  (бага  халагдсан  гидроксипропилцеллюлоз,  LH-21),  аспартам,  кросповидон,  төмрийн 
улаан исэлийн будагч бодис(Е-172), батрашийн үнэржүүлэгч, ментолын үнэржүүлэгч,  кальцийн 
силикат, магнийн стеарат.

Гадаад шинж:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шахмалууд:  дугуй, хоёр тал нь бага зэрэг гүдгэр, харагдахуйц толбо 
бүхий цайвар ягаан өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Солиорол намдаах эмийн бүлэг (нейролептик).

АТС КОД:

N05AX08

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Рисперидон нь солоирол намдаах эмийн бэлдмэл бөгөөд мөн тайвшруулах, бөөлжилт намдаах 
болон биеийн хэм бууруулах үйлдэл  үзүүлнэ. Рисперидон нь моноамины сонгомол  антагонист 
бөгөөд  серотонин-идэвхит  5-НТ2  болон  дофамины  Д2-рецептортой  сайтар  холбогдохын 
зэрэгцээ  мөн  альфа1-адренорецептор  болон  гистаминидэвхит  Н1  болон  альфа2-
адренорецептортой  сулавтар  адил  адил  төст  шинжтэйгээр  холбогддог.  Харин 
холинорецептортой холбогдохгүй. 

Солиорол намдаах үйлдэл нь түүний мезолимбийн болон мезокортикаль системийн допаминий 
Д2- рецептрийг хориглохтой холбоотой юм.

Түүний  тайвшруулах  үйлдэл  нь  тархиний  багана  хэсгийн  торлог   байгууламжийн 
адренорецептрийг хориглохтой холбоотой.

Бөөлжилт намдаах үйлдэл нь уртавтхр тархиний тригер зүны бөөлжилтийн төвийн допамины Д2- 
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рецептерийг хориглохтой нь холбоотой болно.

Биеийн  хэм  бууруулах  үйлдэл  нь  гипоталамасын  допеамины  рецептерийг  хориглохтой  нь 
холбоотой байдаг.

Уг  эм  дэмийрэл  болон  хий  үзэгдэл  зэрэг  эмгэг  шинж  тэмдэг  болон  автоматизмийг  бууруулах 
нөлөөтэй. Хөдөлгөөний идэвхийг бага зэрэг дарангуйлахдаа сонгомол солиоролын эсрэг эмтэй 
/нейролептикүүд/ харьцуулвал каталепсийг бага зэрэг идэвхижүүлнэ.

Серотонин  ба  допеамины  төвийн  антагонизмийг  тэнцвэржүүлдэгийн  улмаас  экстеропирамид 
шинж тэмдэг үүсэх өртөмжийг багасгана.

Рисперидон нь цусны сийвэн дэх пролактиний хэмжээг тунгийн хамааралтайгаар ихэсгэдэг.

Фармакокинетик:

Рисперидон нь ууж хэрэглэхэд бүрэн хэмжээгээр  /хоолноос хамааралгүйгээр  /шимэгдэх бөгөөд 
хэрэглэсэнээс  хүйш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  хэмжээ  нь  хамгийн  өндөр  түвшиндээ 
хүрдэг.

Рисперидон  нь  цитохром  Р-450  ферментийн  оролцоотойгоор  хувиралд  орж  9-гидрокси-
рисперидоныг үүсгэх бөгөөд энэ нь фармокологийн аналог үйлдэл үзүүлдэг.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  солиорол  намдаах  идэвхитэй  нөлөөтэй  болно. 
Рисперидон нь цаашид N-деалкилжиж хувирна. Рисперидон нь ууж хэрэглэх үед ойролцоогоор 3 
цагийн  хагас  ялгаралтын  үечлэлэтэйгээр  ялгардаг.  9-гидрокси–рисперидоний  болон  солиорол 
намдаах фракцийн хагас ялгаралтын хугацаа нь 24 цаг байдаг.

Ихэнх  өвчтөнд  Рисперидоний  тэнцвэрт  концентраци  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  нэг  хоногийн 
дараа  үүсдэг.  9-гидрокси-  рисперидоний  тэнцвэрь  концентраци  ихэнхи  тохиолдолд  эмчилгээ 
эхэлсэнээс хойш 3-4 хоногийн дараа үүсдэг.

Рисперидоний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  бэлдмэлийн  хэрэглэж  буй  тунтай 
пропорциональ хамааралтай . /эмчилгээний тунгийн хүрээнд/.

Рисперидон  нь  бие  махбодид  түргэн  тархдаг.  Тархалтийн  эзэлхүүн  нь  ойролцоогоор  1-2  л/кг 
байдаг. Цусны сийвэнд Рисперидон нь альвумин болон альфа –1-гликопротейнтэй холбогдоно. 
Рисперидоний  фракф  нь  сийвэнгийн  уурагтай  88  %  харин  9-гидрокси-  Рисперидон  нь  77% 
холбогдоно.

70% нь  бөөрөөр  /35-45% нь  идэвхитэй хэлбэрээр/,  14% нь  цөсөөр  ялгарна. Нэг  удаа  хэрэглэх 
үед  цусний  сийвэнд  идэвхитэй  концентрацийн  түвшин  өндөр  байх  бөгөөд  өндөр  настай  болон 
бөөрний үйл ажиллагааний дутмагшилтай өвчтөнд ялгаралт нь удаан байдаг.

Хэрэглэх заалт:

·        Шизофрени  /цочмог  ба  архаг/  ба  продуктив  шинж  тэмдэгтэй  болон  шинж тэмдэггүй 
солиоролын бусад хэлбэрүүд,

·        Сэтгэцийн төрөл бүрийн өвчний аффектив өөрчлөлтүүд,

·   Дэмийрэлттэй өвчтний түрэмгийлэх хам шинжийн үеийн /гэнэт уурлах биеийн хүч түрэмгийлэх 
шинж  илрэх  шинж  г.м./  зан  үйлийн  өөрчлөлтүүд,  сэтгэцийн  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтүүд 
/цочирдол, дэмийрэл/  буюу солиоролын шинжүүд, 

·        Хоёр туйлт өөрчлөлтийн үеийн манийн эмчилгээнд туслах эмчилгээний зорилгоор,

·    Оюуны  үйл  ажиллагаа  буурсан  буюу  оюуны  хөгжил  саатсан  15  настайгаас  эхлэх  өсвөр 
үеийнхэн  болон  насанд  хүрэгсдийн  зан  авирын  өөрчлөлт  нь  /түрэмгийлэх  хам  шинж, 
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имйльсивность, аутоагресси г.м./ эмнэл зүйн голлох илрэл болсон өвчний туслах эмчилгээнд 
тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдах аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон хөхүүл үе, 
15 хүртэлх настай хүүхдэд /үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй/ хэрэглэхгүй.

Болгоомжтой хэрэглэх:

·    Зүрх  судасны  системийн  өвчнүүд  /зүрхний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил,  зүрхний 
шигдээсээр өвчилж байсан, зүрхний булчингийн сэрэл дамжуулалтын өөрчлөлттэй г.м./.

·        Усгүйжсэн болон гиповолемитэй,

·        Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй,

·        Паркинсоны өвчтэй,

·        Таталт /таталтын өгүүлэмжтэй/,

·        Бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        Эмийг буруу хэрэглэх буюу эмийн дасал үүсэх /тунгийн зөвлөмжийг үз/

·        “Пируэт”  хэлбэрийн  тахикарди  үүсэх  нөхцөлтэй  үе  /брадикарди,  электролитийн  тэнцвэр 
алдагдах, эм хэрэглэсний улмаас үүсэх, QT зай уртсах/

·        Тархины  хавдар,  гэдэсний  түгжрэл,  эмийн  тун  цочмог  хэтрэх,  Рейе-ийн  хам  шинж 
/Рисперидоний бөөлжилт намдаах үйлдэл нь эдгээр шинж тэмдгийг бүдэгрүүлж болох юм/.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

Рисперидон жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Жирэмсэн үед эерэг тал нь үүсч болох 
сөрөг өртөмжөөсөө давуутай үед л сая хэрэглэнэ.

Рисперидон  ба  9-гидрокси-рисперидон  нь  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  уг  эмийг 
хэрэглэх бол хүүхдээ хөхөөр тэжээхгүй байх нь зүйтэй болно.

Хэрэглэх арга ба тун:

Торендо® Ку-шахмалыг амархан шимэгдүүлэх зорилгоор фольга-гоор нь дарж болохгүй, учир нь 
эм бяцарч  болзошгүй. Савыг  нээн  блистерийн фольга-ын  захаас  тэмдгийн дагуу  болгоомжтой 
татан шахмалыг гаргангуут хэлэн доор тавина. 

Шахмалыг  амандаа  хэдэн  секунд  шимсэний  дараа  ус  хэрэглэлгүйгээр  залгих  бөгөөд  амны 
хөндийн бэлдмэлийг хоолтой хольж болохгүй. Шахмалыг бутлан зажилж болохгүй.

Шизофрени:

Насанд хүрэгсэд ба 15-с дээш настай хүүхдэд:

Рисперидонийг  хоногт  1-2  удаа  хэрэглэнэ.  Эхлэх  тун  нь  хоногт  2.0мг  байна.  Хоёр  дахь  өдөр 
хоногийн тунг 4мг хүргэн ихэсгэнэ. Энэ үеэс эхлэн  тунг  урьдийн хэмжээнд нь  тогтоон хэрэглэх 
буюу  эсвэл  шаардлагатай  бол  хувь  хүний  онцлогт  тохируулан  тунг  зохицуулж  болно. 
Ерөнхийдөө  тохиромжтой  тун  нь  хоногт  4-6мг  байдаг.  Зарим  тохиолдолд  тунг  илүү  аажим 
ихэсгэх буюу илүү бага тунгаар эхлэх болон барих тунг тогтоож болно.

Хоногт  10мг-с  их  тунгаар  хэрэглэх  нь  бага  тунгаар  хэрэглэсэнтэй  харьцуулвал  өндөр  үр  дүнд 
хүргэдэггүй  бөгөөд  харин  экстрапирамид  хам  шинж  үүсэхэд  хүргэдэг.  Үүнтэй  холбоотойгоор 
хоногт  16мг-с  их  тунгаар  аюулгүй  эсэх  нь  судлагдаагүй  тул  үүнээс  өндөр  тунгаар  хэрэглэж 
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болохгүй.

15-с  доош  настай  хүүхдийн шизофренийн  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  удирдамж  байхгүй 
болно.

Өндөр настай өвчтөнд:

0.5мг-ийн  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ.  Хувь  хүний  онцлогтой  уялдуулан  тунг 
нэмэгдүүлж 0.5мг-р хоногт хоёр удаа буюу 1-2мг-р хоногт хоёр удаа хэрэглэж болно.

Элэг, бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд:

0.5мг-ийн эхлэх тунг хоногт хоёр хувааж хэрэглэнэ. Энэхүү тунг аажим ихэсгэж 1-2мг-р хоногт 2 
удаа хэрэглэж болно.

Эмийг донтон хэрэглэх буюу эмийн дасалын үед:

Хоногт 2-4мг тунгаар хэрэглэнэ.

Деменцитэй өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

0.25мг-н  эхлэх  тунг  хоногт  хоёр  хувааж  хэрэглэнэ  /зохимжтой  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэх  нь 
зүйтэй/. Шаардлагатай бол хувь хүний онцлогт тохируулан тунг ихэсгэж 0.25мг-р хоногт 2 удаа  
хэрэглэж  болно.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  0.5мг-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэх 
дэглэм байдаг. Зарим өвчтөнд 1мг-р өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг тохиромжтой тунгаар нь өдөрт нэг удаа хэрэглэж болно.

Хоёр туйлт өөрчлөлттэй өвчтөний манийн шинж:

2мг-н  эхлэх  тунг  өдөрт  нэг  удаа  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед  энэ  тунг  өдөрт  2мг-р  ихэсгэж 
болох юм. Ихэнх өвчтөнд тохиромжтой тун нь түүнийг хоногт 2-6мг-р хэрэглэх дэглэм байдаг.

Оюуны хөгжил хоцрогдолтой өвчтөний зан авирын өөрчлөлт:

50кг болон түүнээс дээш жинтэй өвчтөнд:

0.5мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.5мг-р ихэсгэж 
болох  юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  1мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим  өвчтөнд  урьдчилан  0.5мг-р  хэрэглээд  цаашид  хногийн  тунг  1.5мг  хүргэн  ихэсгэж  болох 
юм.

50кг-с бага жинтэй өвчтөнд:

0.25мг-н эхлэх тунг өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед энэ тунг өдөрт 0.25мг-р ихэсгэж 
болох юм.  Ихэнх  өвчтөнд  тохиромжтой  тун  нь  түүнийг  хоногт  0.5мг-р  хэрэглэх  дэглэм  байдаг. 
Зарим өвчтөнд урьдчилан 0.25мг-р хэрэглээд цаашид хногийн тунг 0.75мг хүргэн ихэсгэж болох 
юм.

Торендо® Ку-шахмалыг өсвөр насныханд эмчийн сайтар хяналтын дор хэрэглэнэ.

Түүнийг 15-с доош настай хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Мэдрэлийн системийн талаас:

Нойргүйдэл,  айдас  түгшүүрлэл  төрөх,  толгой  өвдөх,  заримдаа  нойрмоглол,  ядрамтгай  болох, 
толгой  эргэх,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  сулрах,  хараа  бүүдийх,  хааяа  экстрапирамид  хам  шинж 
үүсэх  (гар  хуруу  чичигнэх,  булчингийн  хөшилт,  шүлс  гоожих,  хөдөлгөөний  далайц  хомсдох, 
акатази, цочмог дистони г.м.), маний эсвэл гипоманий үүсэх, тархинд цус харвалт үүсэх /урьдал 
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хүчин  зүйл бүхий өндөр  настай өвчтөнд/, мөн  гиперволеми үүсэх  /шингэн  хэт их ууснаас  буюу 
эсвэл антидиуретик гормоны ялгаралт өөрчлөгдсөний улмаас/, хожуу үеийн дискинези /ихэнхдээ 
хэл  буюу  нүүрний  булчингийн  өөрийн  мэдэлгүй  үүсэх  хэмт  хөдөлгөөн/,  хор  хэлбэрийн 
нейролептик  хам  шинж  /биеийн  хэм  өндөрсөх,  булчингийн  хөшилт,  автономт  үйл  ажиллагаа 
тогтворгүйжих,  ой  ухаан  өөрчлөгдөх  болон  креатинфосфоркиназын  түвшин  өндөрсөх/,  дулаан 
зохицуулалт өөрчлөгдөх болон эпилепсийн уналт үүсэх .

Хоол боловсруулах системийн талаас:

Өтгөн  хатах,  диспепси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  элэгний  трансаминазын 
идэвхи  өндөрсөх,  ам  хатах, шүлс  гоожих  буюу  эсвэл шүлс  хэт  багасах,  хоолны дуршил  буурх 
буюу эсвэл нэмэгдэх, биеийн жин буурах буюу эсвэл нэмэгдэх.

Зүрх судасны системийн талаас:

Заримдаа ортостатик гипотензи, рефлексийн тахикарди, болон артерийн даралт ихсэх.

Цус бүтээх эрхтэний талаас:

Нейтропени, тромбоцитопени.

Дотоод шүүрлийн системийн талаас:

Хөх  саамших,  гинекомасти,  сарын  тэмдэгийн  орчил  өөрчлөгдөх,  сарын  тэмдэг  үгүй  болох, 
биеийн жин нэмэгдэх, гипергликеми болон чихрийн шижин эрт хурцдах,

Шээс-бэлэг эрхтэний системийн талаас:

Приапизм,  эрекци өөрчлөгдөх,  үрийн шингэний  гадагшлалт өөрчлөгдөх, аноргазми болон шээс 
задгайрах,

Харшилын урвалууд:

Хамрын салстын үрэвсэл, арьсны тууралт, судаслаг хаван, гэрэлд мэдрэгших,

Арьс, бүрхүүл эдийн талаас:

Арьс хуурайших, нөсөөжилт ихсэх, загатнах, эвэрших,

Бусад:

Үе мөч өвдөх г.м. гаж нөлөө тохиолдож болзошгүй.

Тун хэтрэлт:

Шинж тэмдэг:

Нойрмоглол,  хэт  тайвшрал  үүсэх,  ухаан  санаа  саатах,  зүрхний  хэм  олшрох,  артерийн  даралт 
буурах, экстрапирамид өөрчлөлт, ховор тохиолдолд QTзай уртсах г.м шинж илэрдэг.

Эмчилгээ:

Хүчилтөрөгчийн хангамжийг сайжруулах агааржуулах зорилгоор амьсгал дамжуулалтыг саадгүй 
чөлөөтэй  болгох  арга  хэмжээ  авна,  мөн  ходоод  угаагаад  /хэрэв  өвчтөн  ухаангүй  байвал 
интубаци  тавьсаны  дараа/   идэвхижүүлсэн  нүүрсийг  туулгах  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ.  Бие 
мах бодийн амьдралын чухал эрхтэнүүдийн үйл ажиллагааг дэмжих шинж тэмдэгийн эмчилгээ 
хийнэ.Зүрхний хэм алдалтыг хугацаанд нь оношлохын тулд аль болох түргэн зүрхний цахилгаан 
бичлэг хийж хянадаг. Эмнэлгийн сайтар ажиглалт болон зүрхний цахилгаан бичлэгийн хяналтыг 
хордлогын  шинж  тэмдэг  бүрэн  арилах  хүртэлх  хугацаанд  үргэлжлүүлнэ.  Өвөрмөц  антидот 
байхгүй.
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Харилцан нөлөөлөл:

Рисперидон  нь  юуны  түрүүнд  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  тул  түүнийг  төв  мэдрэлийн 
системд  нөлөөт  бусад  бэлдмэлүүд  болон  архитай  хавсруулан  хэрэглэхээс  болгоомжлох  нь 
зүйтэй.

Рисперидон нь леводопа болон бусад дофамины агонистуудын үйлдлийн үр нөлөөг саатуулна.

Клозапин харин рисперидоний клиренсийг бууруулдаг.

Карбамазепин  хэрэглэж  байгаа  үед  цусны  сийвэнд  Рисперидоний  солиоролын  эсрэг  нөлөөт 
идэвхитэй  фракцийн  концентраци  багасдаг  нь  тэмдэглэгдсэн  байна.  Элэгний  ферментийг 
идэвхижүүлэгч бусад эмийн нөлөөгөөр мөн дээрхтэй адил аналог илрэл ажиглагдаж болно.

Фенотиазинууд,  гурван  цагирагт  антидепрессантууд  болон  зарим  бета-адреноблокаторууд 
цусны сийвэн дэх Рисперидоний хэмжээг ихэсгэж болох боловч энэ нь солиорлын эсрэг нөлөөт 
идэвхитэй фракцийн концентрацид нөлөөлдөггүй.

Флуоксетин  цусны  сийвэн  дэх  Рисперидоний  хэмжээг  ихэсгэж  болзошгүй  ба  харин  солиорлын 
эсрэг  нөлөөт  идэвхитэй  фракцийн  концентрацийг  үл  мэдэг  ихэсгэж  болох  тул  дээрх  эмийг 
хэрэглэж байгаа үед рисперидоны тунд зохицуулалт хийх нь зүйтэй. 

Рисперидонийг  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  өндөр  концентрациар  холбогддог  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд сийвэнгийн уургийн фракциас аль нэгэн бэлдмэлийг эмнэл зүйн ач 
холбогдолтойгоор түрсэн тохиолдол ажиглагдаагүй.

 Рисперидон  хэрэглэж буй  суурин дээр  артерийн даралт  бууруулах  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэвэл 
артерийн даралт бууруулах нөлөө ьн хүчиждэг байна.

Тусгай заалт:

Солиорлын эсрэг нөлөөт бусад бэлдмэлийн эмчилгээг солих үед:

Шизофренийн  үед  Рисперидон  эмчилгээг  эхлэхдээ  эмнэл  зүйн  нотолгоог  үндэслэн  урьдын 
эмчилгээг  аажим  солих  нь  зүйтэй.  Хэрэв  өвчтөн  солиоролын  эсрэг  нөлөөт  депо  хэлбэрийн 
бэлдмэлүүдээс Рисперидонд шилжин эмчилгээг эхлэж буй бол цаашдын төлөвлөгдсөн тариатай 
хамт хэрэглэх нь зүйтэй.  Паркинсоны эсрэг нөлөөт эмийн бэлдмэлээр эмчилгээг үргэлжлүүлэх 
эсэхийг үе үе үнэлэн магдлаж байх шаардлагатай.

Рисперидоний  альфа-адреноблокатор  үйлдлийн  улмаас  ялангуяа  эмчилгээний  эхний  тунгийн 
шатанд ортостатик  гипотензи үүсч болзошгүй. Даралт буурсан  тохиолдолд тунг багасгах  тухай 
бодолцох хэрэгтэй. Зүрх судасны системийн эмгэгтэй өвчтөнд, мөн усгүйжсэн үед,  гиповолеми 
буюу  тархины  судасны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  зөвлөмжийн  дагуу  тунг  ажим  ихэсгэх 
шаардлагатай/хэрэглэх арга ба тунг үз/.

Экстрапирамид хам шинж үүсэх явдал нь хожуу үеийн дискинези үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл болох 
юм.  Хожуу  үеийн  дискинезийн  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  солиорлын  эсрэг  нөлөөт  бүх 
бэлдмэлийг өөрчлөх  тухай бодолцох хэрэгтэй. Биеийн хэм ихсэх, булчингийн хөшилт, автоном 
үйл  ажиллагааны  тогтворгүйжилт,  ухаан  санааны  өөрчлөлт  болон  креатинфосфокиназа 
өндөрсөх  шинжжэр  илрэх  нейролептикийн  хорт  хам  шинж  үүссэн  үед  Рисперидон  болон 
солиорлын эсрэг нөлөөт бүх бэлдмэлийг өөрчлөх шаардлагатай.

Карбамазепин  болон  бусад  элэгний  ферментийг  сэдээгчидийг  солих  үед  рисперидоний  тунг 
багасгах шаардлагатай.

Өвчтөний  биеийн  жин  нэмэгдэж  болзошгүй  байдаг  тул  хоолны  дэглэм  бароимтлахыг  өвчтөнд 
зөвлөх хэрэгтэй.

Page 4480 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмчилгээний  хугацаанд  анхаарлын  хэт  төвлөрөлт  шаардагдсан  болон  сэтгэцийн  хурд 
шаардагдсан  илэрхий  сөрөг  нөлөөтэй  байж  болзошгүй  үул  хөдлөл  хийхийг  хязгаарлахын 
зэрэгцээ мөн архи хэрэглэхээс татгалзах ёстой.

Савлалт:

0.5мг, 1.0мг, 2.0мг тунтай шимэж хэрэглэх шахмалаар савлагдана. Блистертээ 10 шахмал байна. 
Картон хайрцагт 3 блистерээр хэрэглэх зааврын хамт савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

30°С-с дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место
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Тосны хүчлийн сүүн шингэн

ТОСНЫ ХҮЧЛИЙН СҮҮН ШИНГЭН

FAT EMULSION SOLUTION FOR INFUSION

 

Анхаар: Хэрэглэхийн өмнө заавал унш.

Тодорхойлолт:

Тосны хүчлийн сүүн шингэн нь халууруулагч бодисгүй,  судсаар сэлбэх шингэн

Сүүн өнгөтэй энэ шингэний найрлагад :  Шар буурцагны тос   - 200 гр

                                                                           Оволецитин             -  12 гр

                                                                           Глицерин                   - 22 гр

                                                                           Ус               - 1000 мл    агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Тосны хүчлийн сүүн шингэн нь цусны сийвэнд ороод аполипопротейн С болж хувирна.Энэ 
триглицерид нь  липопротейн липаза ферментийн үйлчлэлээр чөлөөт өөхний хүчил болох бөгөөд 
ингэснээр өвчтөн орлуулшгүй тосны хүчил, илчлэгээр хангагдана.

Чөлөөт өөхний хүчил нь эд болон сийвэнä  альбуминтай нэгдэнэ.

Чөлөөт өөхний хүчил элгэнд  исэлдсэнээр бага нягтралтай липопротейн болж эргэн цусны 
эргэлтэнд орно.

Шар буурцгийн тосонд оволецитин нэмснээр тосны хүчлийн сүүн шингэн нь цийдмэг хэлбэрт 
ордог.

Ингэснээр тосны хүчлийн 60 % нь орлуулшгүй тосны хүчил болно. .20 % цийдмэг нь ойролцоогоор 
2000 ккал илчлэг бий болгоно.

Хэрэглэх заалт:

Орлуулшгүй тосны хүчлийн дутагдалтай болон судсаар тэжээл авах  шаардлагатай өвчтөнд 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун болон арга:

Эмчийн заалтаар  хийнэ.Насанд хүрэгчдэд өдрийн тун нь 3 гр/ кг тунгаас  хэтрэхгүй байна.20 %  
250 мл цийдмэгийн хийх хугацаа нь 3 цагаас багагүй байíà. Хийхээс өмнө цийдмэгийг хүний 
биеийн халуунтай ойролцоо халааíà.Эхний 20 минутанд 10дусал/минут  байхаар дусаана.Ямар 
нэг гаж нөлөө гарахгүй бол цаашид 1 минутанд 20 дуслаар тооцоолж дусаана.

Хүүхдэд эхний өдөр 1г/кг-аар эхлэх ба цаашид 0.5г/кг нэмнэ. Гэхдээ 4 г/кг –аас хэтрүүлж болохгүй.

Бага насны хүүхдэд цагт 0.8 г/кг- аас хэтрэхгүй хурдаар хийнэ. Нярайд эхний өдөр 0,5 -1 г/кг –аар 
хийх бөгөөд цаашид 0,5 г/ кг-аар нэмсээр 4 г / кг хүртэл нэмж болно.Маш бага жинтэй болон дутуу 
төрсөн нярайд эхний тун нь 0,5 г / кг байх ба цаашид 0,25 г / кг тунгаар нэмнэ. Хоногийн дээд тун 
нь 2 г / кг байх бөгөөд 18 цагийн турш үргэлжлүүлэн хийнэ.

Эсрэг заалт:

Өөх тосны хэвийн солилцоо алдагдсан болон эмгэг гиперлипидеми, липойд нефроз, хурц 
панкреатит өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болохгүй.Мөн тромбозтой, элэг бөөрний хүнд 
дутагдалтай, õóðö ãåïàòèò, кетоацидоз болон септицемигээр хүндэрсэн диабеттэй хүнд хэрэглэж 
болохгүй.

Бэлдмэлийг задласны дараа хадгалж болохгүй.Харахад тосорхог болсон бол хэрэглэхгүй.
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Анхааруулга:

Дутуу болон бага жинтэй нярайд эмчилгээг маш болгоомжтой хийх хэрэгтэй.Хоногийн тунг нарийн 
чанд тогтоох ба 1 г /кг тунгаар 4 цагийн хугацаанд хийнэ.Шинжилгээгээр триглицерид буюу 
сийвэнгийн чөлөөт өөхний хүчлийн түвшинг сайн хянах хэрэгтэй.

Элэг болон  уушигны эмгэгтэй, цус багадалттай, цус бүлэгнэлтийн хямралтай өвчтөнд өөхний 
эмболи болохоос сэргийлэх хэрэгтэй.

Тариаг түргэн дусааснаас сийвэнгийн электролитийн концентраци шингэрэх, гэдэс дүүрэх, 
уушигны хаван, уушигны диффузи дарангуйлагдах, бодисын солилцооны ацидоз  зэрэг хүндрэл 
гарч болно.

Шар буурцаг эсвэл өндөгний харшилтай хүнд бас харшил өгч болзошгүй. Удаан хугацаагаар 
хэрэглэх үед өвчтний элэгний үйл ажиллагаа, чөлөөт өөхний хүчлийн хэмжээ, сийвэнгийн 
холестерин, сийвэнгийн триглицерид зэргийг хянах хэрэгтэй.

Гаднаас нь харахад тосон дуслууд үүссэн байвал хэрэглэхгүй.Хөлдсөн байвал хэрэглэхгүй.Амин 
хүчил болон изо-осмотик глюкозоос бусад тэжээлийн , электролиттой хамт хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн үед хэрэглэх:

Жирэмсэн эмэгтэйн ургийн байдалд нөлөөлж болзошгүй тул зайлшгүй тохиолдолд хэрэглэхийг  
зөвлөж байна.

Ахмад настай хүмүүст хэрэглэх:

Настай хүмүүсийн бөөрний үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж болзошгүй тул тунг нь сайтар 
тохируулах хэрэгтэй.

Машин жолоодох үед нөлөөлөх:

Тухайн эмийг хэрэглэсний дараа машин жолоодоход ямар нэгэн нөлөөлөл илэрсэн явдал 
тогтоогдоогүй байна.

Гаж нөлөө:

Тарилга хийх явцад халдвар орсноос сепсис болох, мөн гипертоник уусмалын улмаас судас 
цочроох шинж илэрч болзошгүй.Гаж нөлөө нь

Тэр даруйдаа ( хурц) болон удаан (архаг )2 янзаар илэрнэ.Хурц шинж тэмдэг нь харшлын урвал, 
гиперлипеми, диспное, хөхрөх, улайх, дотор муухайрах, толгой эргэх, толгой өвдөх, нойрмоглох, 
бөөлжих, халуурах,хөлрөх,  цээж нуруугаар өвдөх, тромбоцитопени (нярайд хааяа тохиолддог ) , 
цус бүлэгнэх, элэгний ферментүүд түр зуур ихсэх зэрэг шинжээр илэрнэ.

Архаг шинж тэмдгүүд нь элэг томрох, холестазын улмаас шарлах, дэлүү томрох, тромбоцитопени, 
лейкопени, элэгний сорил түр зуур ихсэх,, элэгний ретиоулоэндотелиал эдэд бор нөсөө ( өөхний 
нөсөө ) үүсэх зэрэг шинжээр илэрнэ.

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэх

Тодорхой мэдээлэл гараагүй байна.

Тун хэтрүүлэх

Дээр дурдсан шинжүүд илэрвэл сийвэнгийн шинжилгээ хэвийн болж, триглицеридийн 
концентраци  тодорхой болтол эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

Хадгалалт:

25 хэмээс доош температурт, хөлдөөхгүй хадгална.

Савлалт:  

250 мл шилэнд савлсан судсаар сэлбэх  шингэн
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Хүчинтэй хугацаа:  24 сар

SFDA –ийн бүртгэлийн дугаар : National Medicine Appoval Number H20033181

Үйлдвэрлэгч:

Сычуаны Келун Фармацевтикал компани

Утас : + 86-28-86130259

Факс: + 86-28-86139152

Веб сайт : WWW.KELUN.COM
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Тотема Iron

Тотема

Totema

 

 

Худалдааны нэршил: 

Тотема

Эмийн хэлбэр: 

Ууж хэрэглэх уусмал.

Найрлага: 

1 туншилд:

Үйлчлэгч бодис:

Төмрийн глюконатад агуулагдах цэвэр төмөр................................................   50мг

Марганцын глюконатад агуулагдах цэвэр марганц.........................................   1,33мг

Зэсийн глюконатад агуулагдах цэвэр зэс......................................................0,7мг

Туслах бодис:

Глицерин, шингэн глюкоз, сахароз, усгүйжүүлсэн нимбэгний хүчил, цитрат натри, бензоат натри, 
полисорбат 80, чихрийн өнгө оруулагч (E150c), «тутти фрутти» үнэр оруулагч, эрдэсгүйжүүлсэн 
ус агуулагдана.

Гадаад байдал:

Бараан хүрэн өнгөтэй, онцлог үнэртэй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Төмрийн бэлдмэл. АТС В03АС

Эм судлалын онцлог:

Төмөр  нь  гемоглобин,  миоглобин  болон  бие  махбодь  дахь  бусад  металл  холбоотой  уургийн 
бүтцэд ордог  гемийн нийлэгжилтэнд шаардлагатай ба исэлдэн ангижрах урвалуудад оролцдог. 
Зэс ба марганц нь бие махбодийн үндсэн исэлдэн-ангижрах урвалуудад оролцдог ферментийн 
тогтолцооны  чухал  бүрэлдхүүн  хэсэг.  Нарийн  гэдэсний  дээд  хэсэгт  бичил  элементүүдийн 
шимэгдэлт  явагдана.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  эдгээр  бичил  элементүүдийн  дутагдлаас 
үүдэлтэй  цус багадалтын эмнэлзүйн болон лабораторын үзүүлэлтүүд аажмаар сайжирдаг.

Хэрэглэх заалт:

Төмөр  дутагдлын  цус  багадалтын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  хоол  хүнснээс  авах  төмрийн 
хэмжээ  хангалтгүй  үед  болон  төмрийн  дутагдалд  орох  өндөр  эрсдэлтэй  хүмүүс (жирэмсэн 
эмэгтэйчүүд,  хүүхэд,  өсвөр  насныхан,  нөхөн  үржихүйн  насны  эмэгтэйчүүд,  өндөр 
настан) урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт:

·        Төмрийн дутагдалтай холбоогүй цус багадалт
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·        төмрийн ачааалал (гемохроматоз, гемосидероз),

·        ходоод, дээрхи гэдэсний шархлааны сэдрэлийн үе,

·        хар тугалганы хордлого

·        бэлдмэлийн найрлага дахь бодист хэт мэдрэг хүмүүс,   

·        3-аас доош насны хүүхдүүд.

Хэрэглэх арга, тун:

Эмчилгээний зорилгоор:

·        насанд хүрэгсдэд  хоногт 100-200мг төмөр буюу 2-4 ампул,

·        3-аас дээш насны хүүхдэд хоногийн  тун 1  кг жинд 3-7 мг төмөр байхаар тооцон 2-4 хуваан 
хэрэглэнэ.

Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:

Жирэмсний сүүлийн 6 сарын турш (жирэмсний 4-р сараас эхлэн) хоногт 1 ампулыг хэрэглэнэ.

Бие дэхь төмрийн нөөц сэргэх хүртэл буюу 3-6 сар бэлдмэлийг хэрэглэнэ.

Эмчилгээ эхэлснээс хойш доод тал нь 3 сарын дараа эмчилгээний үр дүнг хянах нь зүйтэй.

Хэрэглэх арга:

Ампулын  үзүүрийг  аюулгүй  хагалахын  тулд  цаасан  хайрцагнаас  тасархай  шугамын  дагуу  урж 
аван,  дундуур  нь  нугална  уу. Ампулын  2  үзүүрийг  хагалан,  уусмалыг  аяганд  хийх  ба  энгийн 
болон  чихэрлэг  эсвэл  спирт  агуулаагүй  ундаанд  уусгана.  Бэлдмэлийг  хоол  идэхийн  өмнө 
хэрэглэх нь тохиромжтой боловч тухайн хүний урвалаас хамааран хэрэглэх хугацаа болон тунг 
тохируулна.

Ампулыг нээснээс хойш 24 цагийн дотор хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Өтгөний  өнгө  харлах,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал.  Цээж  хорсох,  дотор 
муухайрах,  бөөлжих, өтгөн хатах, туулгах, аюулхай орчим өвдөх, шүдний өнгө харлах.

Тун хэтрэлт:

Шинж тэмдэг:

Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  туулгах,  аюулхай  орчим  өвдөх.  Хоол  боловсруулах  замын  үхжил 
болон шокын байдал үүссэн тохиолдлууд байдаг.

Эмчилгээ:

Ходоодыг 1%-ийн хүнсний содын  уусмалаар угаана. Ийлдэс  дэх  төмрийн агууламж 5мг/мл-ээс 
ихэссэн үед дефероксамин хэрэглэнэ. Шокийн байдал үүссэн тохиолдолд түүний эсрэг эмчилгээ 
хийнэ.

Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл:

Тотема  нь ууж  хэрэглэсэн  ципрофлоксацин,  тетрациклин  болон  бифосфанатийн шимэгдэлтийг 
бууруулна.  Магни,  хөнгөн  цагаан,  кальцийн  давс  төмрийн  давсны  шимэгдэлтийг  бууруулдаг. 
Иймээс  дээрхи  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэснээс  хойш  доод  тал  нь  2  цагийн  зайтай  Тотемаг 
хэрэглэнэ.  Энэхүү  бэлдмэлийг  бусад  төмрийн  бэлдмэлтэй  ялангуяа  тарьж  хэрэглэдэг 
бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэж болохгүй.
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Онцгой заалтууд:

Цай  их  хэмжээгээр  хэрэглэх  нь  төмрийн  шимэгдэлтийг  бууруулна.  Шүдний  эмаль  харлахаас 
сэргийлэн амны хөндийд уусмалыг удаан хугацаагаар байлгахгүй байх.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  10  мл  бэлдмэлд  3  г  сахароз  агуулагдаж  буйг  тооцох 
шаардлагатай.

Савалгаа:

10 мл  багтаамж  бүхий хоёр  үзүүртэй, III төрлийн  шар  шилэн  ампул.  Үзүүрийг  хагалах  хэсэгт 
эмалиар  цагираг  тэмдэглэсэн.  Нэг  цаасан  тавиур  дээр  10  ампул  байршуулсан  ба  нэг  цаасан 
хайрцаганд хэрэглэх зааврын хамт 2 тавиур буюу 20 ампул байна.  

Олгох нөхцөл

Эмийн сангаас жороор олгоно.

Хадгалах нөхцөл:

25ºС-аас ихгүй хэмд, хүүхдээс хол хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хайрцган дээр тэмдэглэсэн  хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Тофф МД chlorphenamine  + dextromethorphan +
phenylephrine

ТОФФ-МД

Toff MD

 

 

 

Аманд уусдаг шахмал,

Хамар онгойлгож, ханиалга намдаан тогтонгишилыг арилгана.

Энэхүү зааварт Тофф-МД-н тухай мэдээлэл агуулагдсан болно. Энэхүү зааврыг 

анхааралтай уншина уу. Хэрэв ямар нэгэн асуудал гарвал эмчид хандаарай.Тус зааварыг 

дахин унших шаардага гарч болох тул заавараа хадгалаарай.
Найрлага:

Бүрхүүлгүй, уусдаг шахмал бүр нь:

•         Декстрометорфан гидрохлорид IP       10мг,

•         Хлорфенирамин малеат IP                    2мг,

•         Фенилэфрин гидрохлорид  IP                5мг-г агуулна.

Үйлдэл:

Тофф-МД  нь  харшил  болон  ханиалга  намдаахын  зэрэгцээ  салстын  тогтонгошилыг  арилгах 
үйлдэлтэй.

Ханиалгалт  нь  харшил,  ханиад  зэрэг  олон  төрлийн  эмгэгийн  үед  үүсдэг  шинж  тэмдэг  болно. 
Декстрометорфан  нь  төвийн  үйлдэлтэй  ханиалга  намдаагч  бөгөөд  тэрээр  ханиалгын  төвийг 
дарангуйлах замаар хоолойн загатнаат болон хуурай ханиалгыг намдаадаг.

Хамар болон дайварын бөглөрөлт нь  тэдгээрийн салстын хялгасан судасны өргөслийн улмаас 
үүссэн хавант тогтонгошил юм. Фенилэфрин нь хамар дайвар хөндийн салстын хялгасан судсыг 
агшаах замаар цусны тогтонгошилыг арилгаж шүүрэл ялгаралтыг багасгадаг.

Ханиад  болон  харшлын  үед  илэрдэг  загатнах,  найтаах,  нулимс  гоожих  шинж  нь  гистамины 
нөлөөгөөр  үүсдэг  байна.  Хлорфенирамин  нь  гистамины  үйлдлийг  хориглож  дээрх  шинжийг 
арилгана. Үүний зэрэгцээ тэрээр салст бүрхэвчийг үл мэдэг хуурайшуулах нөлөө үзүүлдэг учраас 
хамрын шүүрэл ялгаралт болон нус гоожилт багасдаг.   

 

Хэрэглэх заалт:

 Тофф-МД-г ханиалга, хамрын бөглөрөлт, дайвар хөндийн салстын тогтонгошил, хамар загатнаж 
найтаалгах  ,  хоолой  болон  ханиад  харшлын  улмаас  нулимс  гоожих,  хамар  загатнах,  бронхит 
болон харшлын гаралтай хамрын салстын үрэвслийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Тофф-МД-г  2-с  доош  настай  хүүхэд,  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эх,  мөн  уг  эмийн  найрлаганд 
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агуулагдах  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  моноаминооксидаза  ферментыг 
саатуулагч эм /сэтгэл гутралыг эмчилэхэд хэрэглэгддэг/ ууж байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Анхааруулага:

Хэрэв  та бронхийн багтраа,  эмфизем,  хаалттай өнцөгт  глауком, артерийн даралт ихсэх өвчин, 
зүрхний  титэм  судасны  өвчин,  бамбай  булчирхай,  чихрийн  шижин,  шээс  ялгаруулах  замын 
бөглөрөлт  эмгэг,  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  бол  уг  эмийг  хэрэглэх 
эсэхийг эмчийн зөвлөмжөөр шийдээрэй.

Болгоомжлол:

Уг эм нь анхаарал сарниулах нөлөөтэй болох тул түүнийг хэрэглэж байгаа үедээ жолоо барих, 
машин техниктэй ажиллахаас зайлсхийх хэрэгтэй. 

Хэрэглэх арга ба тун:

•         Насанд  хүрэгсэд  болон  12-с  дээш  насны  хүүхдэд:  1-2  шахмалаар  6  цагийн  зайтай  буюу 
эмчийн зөвлөмжийн дагуу хэрэглэнэ.

•         6-12 настай хүүхдэд: 1 шахмалаар 6 цагийн зайтай мөн зөвлөмжийн дагуу хэрэглэнэ.

•         2-6 настай хүүхдэд: хэрхэн хэрэглэхийг эмчийн зөвлөмжөөр хэрэглэнэ.

•         2-с доош настай хүүхдэд: хэрэглэхгүй.

Уг  шахмалыг  хэрэглэхдээ  хэлэн  дээр  тавьж  уустал  нь  амны  хөндийд  хэдэн  секунд  байлгана. 
Түүнийг уухдаа усаар даруулах шаардлагагүй.

Хэрэглээг зогсоох:

Уг эмийг 4-5 хоног хэрэглэхэд ханиалга намдахгүй буюу халуурч, арьсанд тууралт гарч, толгой 
өвдөх шинж тэмдэг гарвал эмээ зогсоож эмчийн зөвлөгөө аваарай.

Аль нэг тунг хэрэглэхээ мартсан бол:

 Аль нэг  тунг  хэрэглэхээ мартсан  бол санасан  цагтаа уу.  Хэрэв  дараачийн тунг  уухад  ойртсон 
үедээ санавал эмээ уугаад тун хоорондын зайг урьдын хэвээр үргэлжлүүлнэ. Харин хэзээ ч  уг 
эмийг давхарлан ууж болохгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

•         Төв  мэдрэлийн  систем  дарангуйлах  нөлөөт  эмүүд/тайвшруулах,  нойрсуулах,  сэтгэц  нөлөөт 
эмүүд/ болон архитай хамт хэрэглэж болохгүй.

•         Сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  эмүүдтэй  /МАО  ингибитор,  флюкситин,  пароксетин  г.м./  хамт 
хэрэглэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Тофф-МД  нь  гаж  нөлөө  багатай  харьцангуй  тохиромжтой  эм  болно.  Гэвч  нойрмоглох,  толгой 
эргэх, ам, хамар, хоолой хатах, зүрх дэлсэх , ходоод цанхайх болон толгой эргэх зэрэг гаж нөлөө 
илэрч болзошгүй.

Тун хэтрэлт:

Хэрэв  та  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмч  дуудах  буюу  аль  ойролцоох  эмнэлгийн 
газарт хандана уу.

Савлалт:

10 шахмалаар блистерт савлагдана.
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Хадгалах нөхцөл:

30°С-ийн хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Panacea Biotec Ltd.

B-1E-12, Mohan Co-op. Indl. Estate,

Mathura Road, New Delhi-110044.     
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Тофф плюс paracetamol  + chlorphenamine +
dextromethorphan + phenylephrine

ТОФФ ПЛЮС
TOFF PLUS

 
 
Парацетамол,  Декстрометорфан  гидробромид,  Хлорфенирамин  малеат  ба  Фенилэфрин 
гидрохлорид агуулсан капсул
ТАНИЛЦУУЛГА
ТОФФ  ПЛЮС нь  дараах  бодисуудаас  бүрдэнэ:  Парацетамол,  төвийн  үйлдэлтэй  хурдан,  сайн 
өвчин  намдаагч.  Хлорфенирамин  малеат  антигистамины  төрлийн  харшлын  эсрэг  эм. 
Декстрометорфан гидробромид нь өндөр үр дүнтэй ханиад дарагч. Фенилэфрин гидрохлорид нь 
хамрын салстын хаван буулгах нөлөө үзүүлдэг байна. ТОФФ ПЛЮС нь цэнхэр, тунгалаг капсул 
дээр  “PANACEA  BIOTEC”  болон  компанийн  логог  цагаан  өнгөөр  бичсэн  ба  дотор  нь  цэнхэр, 
цагаан, шар, улаан үрлүүд агуулна.
НАЙРЛАГА
Бүрхүүлгүй, уусдаг шахмал бүр нь:

•         Парацетамол ВР                                    500 мг
•         Декстрометорфан гидрохлорид ВP       15 мг,
•         Хлорфенирамин малеат ВP                  2 мг,
•         Фенилэфрин гидрохлорид  ВP              10 мг-г агуулна.
Өнгө: понсү 4R, кинолон шар, тод цэнхэр
БЭЛДМЭЛИЙН МӨН ЧАНАР 
ТОФФ  ПЛЮС  нь  халуун  бууруулагч,  харшлын  эсрэг  эм,  альфа  адренерг,  ханиад  дарагчийг 
тохиромжтой  харьцаагаар  агуулсан  бэлдмэл  юм.  Эмийг  хамрын  ханиадны  улмаас  халуурах, 
харшилын ханиад, хамрын битүүрэл, толгой өвдөлт зэрэгт хэрэглэнэ.
ФАРМАКОЛОГИ
ТОФФ ПЛЮСын үйлдэл дараах байдлаар илрэнэ.
Парацетамол:  халуун  бууруулагч,  өвдөлт  намдаагч  үйлдэл  нь  простогландины  биосинтезын 
хоригоос үүдэлтэй. Мөн бага зэргийн үрэвсэл намдаагч үйлдэлтэй.
Хлорфенирамин  малеат:  Н1  гистамины  рецепторын  өрсөлдөөнт  хориглогч  учир  гистамины 
физиологийн  болон  патофизиологийн  үйлдлүүдийг,  тухайлбал  хаван,  загатналт,  амьсгалын 
болон хоол боловсруулах замын гөлгөр булчингийн агчилтыг хориглоно.
Декстрометорфан  гидрохлорид: Декстрометорфан  гидрохлорид болон  түүний  нэг  чухал 
метаболит болох декстрорфан нь опиойдын бус гаралтай ханиадны төв дарангуйлагч юм. Үүний 
хажуугаар  эдгээр  нь  өвчин  болон  амьсгал  дарангуйлагч  үйлдэлгүй  болох  нь  амьтан  дээр 
хийгдсэн туршилтаас тодорхой болсон байна.
Фенилэфрин  гидрохлорид:  сонгомол  чанартай  альфа  1  адренорецептор  хориглогч  учир  судас 
агшаагч, салстын хаван арилгагч үйлдэлтэй.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
ТОФФ  ПЛЮС-г  ханиад,  хамрын  бөглөрөлт,  дайвар  хөндийн  салстын  тогтонгишил,  хамар 
загатнаж  найтаалгах,  хоолой  болон  ханиад  харшлын  улмаас  нулимс  гоожих,  хамар  загатнах, 
бронхит болон харшлын гаралтай хамрын салстын үрэвслийн үед тус тус хэрэглэнэ. Тиймээс уг 
эмийг энгийн ханиадны гаралтай халуун, толгой өвдөлт, нус гоожилт, хамрын харшил, найтаах 
зэрэгт хэрэглэж болно.
ЦЭЭРЛЭЛТ
Уг  эмийн  найрлаганд  агуулагдах  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон 
моноаминооксидаза  ферментыг  саатуулагч  эм  /сэтгэл  гутралыг  эмчилэхэд  хэрэглэгддэг/  ууж 
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байгаа өвчтөнд хэрэглэхгүй.
АНХААРУУЛГА
Хэрэв та хаалттай өнцөгт глауком, ходоодны шарх, түрүү булчирхайн томролт шээс ялгаруулах 
замын бөглөрөлт эмгэг,  артерийн даралт ихсэх  өвчин,  зүрхний титэм  судасны өвчинтэй бол  уг 
эмийг  хэрэглэхээс  зайлсхийнэ  үү.  Хэрэв  та бронхийн  багтраа,  эмфизем зэрэг  өвчинтэй 
бол эмчийн зөвлөмжөөр шийдээрэй.
Жирэмсэн эхчүүд: Парацетамолоос бусад эмийн найрлаганд орсон бодисуудын урагт нөлөөлөх 
үйлчилгээг хангалттай судлаагүй учир жирэмсэн эх хэрэглэхээс өмнө эмчээс зөвлөгөө авна уу.
Хөхүүл эхчүүд: Хөхүүл эхчүүд ТОФФ ПЛЮС-г хэрэглэхгүй байхыг зөвлөж байна.
Хүүхдүүд:  Парацетамол  нь  хүүхдийн  халуун  буулгахад  нэн  тохиромжтой  эм.  Хлорфенирамин 
малеат нь тохирсон тунгаар хэрэглэсэн үед хоргүй. Декстрометорфан нь адреномиметикуудтай 
хавсран хэрэглэх тохиолдолд зүрхний хэм алдагдал үүсэж болох учир болгоомжтой хэрэглэх нь 
зөв. Ийм учир ТОФФ ПЛЮС-г хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
БОЛГООМЖЛОЛ
Эмэнд хэт мэдрэг байдал илэрвэл хэрэглээг даруй зогсоо. Антигистамин нь самбаачлах хугацаа 
болон сэтгэн бодох чадварт нөлөөлдөг учир эм уусан тохиолдолд жолоо барих эсвэл анхаарал 
шаардсан  ажил  хийхдээ  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Эмийг  удаан  хугацаагаар  уухаас  татгалзах 
хэрэгтэй.
ГАЖ НӨЛӨӨ
Парацетамол:  Панцитопени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени  илэрэх  магадлалтэй  ч  зуурдын 
чанартай.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  арьсаар  туурах,  загатнах,  улайх,  гипогликеми, 
шарлалт  мөн  үүсч  болно.  Хурц  хордлого  нь  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  нойрмоглох,  элэг  тус 
газар  эмзэглэх,  даралт  унах,  шарлах,  элэг  бөөрний  дутмагшлаар  илэрнэ.  Элэгний  үхжил  нас 
баралтанд  хүргэж  болно.  Аспирин  болон  бусад  ДБҮЭ  эмэнд  харшилтай  хүмүүсийн 
бронхоспазмыг хүндрүүлэх тохиолдол гарч болзошгүй.
Хлорфенирамин  малеат:  гаж  нөлөөнүүдээс  хамгийн  элбэг  тохиолддог  нь  нойр  хүрэх,  толгой 
эргэх,  ядрах,  хоолны  дуршил  буурах,  цээж  цанхайх,  ам  хатах,  шээсний  хэм  алдагдах  байдаг 
байна. Бусад ховор тохиолддог гаж нөлөөнүүд нь хараа бүрэлзэх, хоёр харах, сэтгэл тавгүйтэх, 
сэтгэл хэт хөдлөх зэрэг байж болно.
Декстрометорфан  бромид:  Эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  амь  насанд 
аюултай гаж нөлөө илрээгүй болно. Хурц хордлогын үед летарги, нойрмогшил, атакси, нистагм 
илэрч болно.
Фенилэфрин гидрохлорид: Даралт хэт буурах, толгой өвдөх, бөөлжих, рефлекс брадикарди.
ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ
Парацетамол:  Парацетамолыг  хэрэглэхийн  хажуугаар  карбамазепин,  фенитоин,  рифампицин 
зэргийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  элэгний  хорт  нөлөө  нэмэгдэж  болно. 
Этилийн спирт хэрэглэсэн үед парацетамолын идэвхжил буурна.
Хлорфенирамин  малеат:  Уг  бодисын  нойрсуулах  үйлчилгээ  нь  тайвшруулах,  антипсихотик, 
сэтгэл гутралын, нойрсуулагч, согтууруулах ундаа зэргийн нөлөөнд нэмэгдэнэ.
Декстрометорфан  бромид:  Фенелзин  хэрэглэж  буй  үед  амь  насанд  аюултай  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.
Фенилэфрин  гидрохлорид:  Моноамино  оксигеназ  хориглогч,  гурван  цагирагт  тайвшруулагчид, 
ганглион  хориглогч,  адренэрг  хориглогч,  метилдопа  эм  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
фенилэфринтэй харилцан нөлөөлж амь насанд аюултай гаж нөлөө үзүүлж болзошгүй.
ТОКСИКОЛОГИ
Парацетамол нь тун хэтрүүлсэн тохиолдолд элэгний хурц үхжил үүсгэдэг. Архаг хордлогын үед 
парацетамол  нь  аспирин  болон  бусад  ДБҮЭ  эмүүдээс  бага  бөөр  гэмтээх  үйлдэлтэй  болох  нь 
тэмдэглэгдсэн  байна.  Хлорфенирамин  малеатын  тун  хэтрэлтийн  шинж  тэмдгүүд  нь  бусад 
антигистамины  бэлдмэлүүдийнхтэй  адил,  тухайлбал  таталт,  кома,  нойрмогжилт  зэрэг  байна. 
Үүнээс  гадна  Хлорфенирамин  малеатын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  зүрхний  үйл  ажиллагаа 
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дарангуйлагдаж  даралт  унах  тохиолдол  гарсан  байна.  Декстрометорфаны  хурц  болон  архаг 
хордлогын улмаас ямар нэгэн анагаахын үүднээс анхаарал татах өөрчлөлт илрүүлээгүй байна.
УРАГТ НӨЛӨӨЛӨХ ЧАДВАР
Хэдийгээр  парацетамолын  хэрэглээ  болон  төрөлхийн  гажиг  хоёрын  хоорондын  хамаарал 
батлагдаагүй  ч  төрөлхийн  түнхний  мултрал  парацетамолтой  холбоотой  байсан  байж магадгүй 
байна. Хлорфенирамин малеат зэрэг антигистамины төрлийн бэлдмэлүүд нь хэд хэдэн гажигтай 
холбоотой  байх  магадлал  байгаа  ч  ач  холбогдол  нь  тодорхойгүй  байна.  Декстрометорфан  нь 
төрөлхийн  гажиг,  ураг  хордуулах  нөлөө  ажиглагдаагүй  бөгөөд  төрсөний  өмнөх,  дараах  нас 
баралтанд нөлөөлдөггүй байна. Фенилэфрин  гидрохлоридын төрөлхийн  гажиг үүсгэдэг  эсэх  нь 
тодорхойгүй байна.
ТУН ХЭТРЭЛТ БА ЭМЧИЛГЭЭ
Хордлого нь ТОФФ ПЛЮС-н найрлаганд орсон бодисууд тус бүрээс үүдэлтэй байна.
Парацетамол:  хордлогын  анхны шинж  тэмдгүүд  нь дотор муухайрах,  бөөлжих,  цонхийх  байна. 
Хордлого  эхэлсэнээс  24-48  цагийн  дараа  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  шинж  тэмдэг 
болох  элэгний  томрол,  баруун  эпигсатриумын  орчмын  эмзэглэл  илэрч  цаашид  шарлалт,  цус 
бүлэгнэлт болон элэгний энкефалопати эхэлнэ. Бөөрний үйл ажиллагаа мөн алдагдаж болно.
Хлорфениамин малеат: Тунг  хэт ихдүүлсэн  тохиолдолд аюултай. Хордсон өвчтөн нь  ухаангүй, 
даралт нь унасан байх ба команд орж, таталт болон ховдлын арритми илэрч болзошгүй.
Декстрометорфан  бромид:  Тунг  хэтрүүлсэн  хүүхдүүдэд  летарги,  нойрмогшил,  атакси,  нистагм 
зэрэг шинж тэмдэг илэрч байсан. Насанд хүрэгчид психоз илэрсэн тохиолдол бүртгэгдсэн байна.
Фенилэфрин  гидрохлорид:  хордлогын  гол  шинж  тэмдэг  нь  даралт  ихсэх  ба  үүнтэй  холбоотой 
рефлекс брадикарди юм. Фенилэфрины хорлогтой холбоотой нас баралт бүртгэгдээгүй байна.
ТОФФ ПЛЮС-н  хордлогын  эмчилгээ  нь шинж  тэмдгийн  чанартай  байх  бөгөөд  ходоодыг  угааж 
идэвхжүүлсэн нүүрс уулгана.
ХЭРЭГЛЭХ ТУН, АРГА
Өдөрт  6  капсулаас  хэтрэлгүйгээр  4-6  цаг  тутамд  нэг  капсул  эсхүл  эмчийн  зааварласнаар 
хэрэглэнэ.
Хадгалах нөхцөл:
30°С-ийн хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт гэрэл болон чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

Савлалт:
10 капсулаар нэг блистерт, нэг хайрцганд 2 х 10 капсулаар савлагдана.
Үйлдвэрлэгч:
Panacea Biotec Ltd.
B-1Ext./A-27, Mohan Co-op. Indl. Estate,
Mathura Road, New Delhi-110044.    
Tel.: 91-11-41679000. Fax.: 91-11-41679005
 
 
 

Page 4493 of 5683Monday, November 28, 2016



Травовис travoprost

Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

 
Травовис40мкг/мл нүдний дусаалга, уусмал

(Travoprost 40 micrograms/ml eye drops, solution) 
Травовис

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.
·         Хэрэвтандямарнэгэнгаж нөлөө илэрвэлэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй. Үүнд уг эм хэрэглэх зааварт 

тэмдэглэгдээгүй илэрч болох гаж нөлөө хамаарна. 4-р хэсгийг үз
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.    Травовисгэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.    Травовисбэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.    Травовисбэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.    Илэрчболохгажнөлөө
5.    Травовисбэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.    Савлалтын агууламж ба нэмэлт мэдээлэл
 

1.    Травовис  гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Травовис  нүдний  дусаалгыг  нүдний  даралт  ихсэх  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Уг  даралт  нь 

глауком гэж нэрлэгддэг нүдний даралт ихсэх өвчинд хүргэж болно.
Нүдний  даралт  ихсэх  эмгэг.  Нүдний  алим  цэвэр,  усархаг шингэн  агуулах  бөгөөд  энэ  нь  нүдний 

дотор хэсгийг тэжээж байдаг. Уг  шингэн нь нүднээс байнга гадагшлах ба түүнчлэн үргэлж их хэмжээгээр 
нийлэгждэг. Хэрэв уг шингэн гадагшилж хоосрохоосоо илүү түргэн дүүрвэл нүдний дотор хэсгийн даралт 
ихсэнэ. Хэрэв нүдний даралт хэт өндөр болвол нүдний харааг гэмтээнэ.

Травовис  нь  простагландины  аналог  гэж  нэрлэгддэг  нүдний  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг  эмийн  бүлэгт  хамаарна.  Уг  бэлдмэл  нь  шингэний  гадагшлалтыг  ихэсгэх  замаар  нүдний 
даралтыг  бууруулна.  Түүнийг  дангаар  нь  болон  нүдний  бусад  дусаалгатай  (жишээ  нь  нүдний  даралт 
бууруулдаг бета-адреноблокатор гэх мэт) хамт хэрэглэж болно.

 
2.    Травовис бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах шаардлагатай вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Травовис болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад туслах бодист (6-р хэсэгт жагсаасан) харшилтай 

хүмүүс
 

            Анхааруулга ба болгоомжлол
·         Травовисыг 18-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Травовис дараах үйлдэл үзүүлж болно.
·         Сормуусны тоо, өнгө, урт, өргөнийг ихэсгэж болох ба зовхин дээр ер бусын үс ургана.
·         Нүдний солонгон бүрхүүлийн (нүдний өнгөтэй хэсэг) өнгийг өөрчлөх. Уг өөрчлөлт нь өөрчлөгдөхгүй 

байж болно.
·         Ховор тохиолдолд амьсгаадах, шуухитнаж амьсгалах буюу бронхын багтрааны шинж ихсэнэ. Хэрэв 

уг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  амьсгалын  өөрчлөлт  илэрвэл  аль  болох  түргэн  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.

·         Бэлдмэл  арьсаар  шимэгддэг  учир  түүнийг  жирэмсэн  болон  жирэмслэх  гэж  байгаа  эмэгтэйчүүдэд 
хэрэглэхгүй. Хэрэв бэлдмэл арьстай хүрэлцсэн тохиолдолд түүнийг түргэн угаана.
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Хүүхэд болон өсвөр үеийнхэн
Травовисыг 18-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  (жоргүй  олгодог  эм  ч  хамаарна)  хэрэглэж  байгаа  болон 

саяхан хэрэглэж дууссан бол эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  үед  Травовисыг  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  та  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол 

эмчлэгч  эмчтэйгээ  ярилцаарай.  Хэрэв  жирэмслэх  боломжтой  байгаа   бол  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед 
жирэмслэлтээс хамгаалах найдвартай арга хэрэглэнэ.

Травовисыг  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэл  хөхний  сүүнд нэвтэрнэ.  Хэрэв  та жирэмсэн  болон 
хөхүүл бол, өөрийгөө жирэмсэн болсон гэж бодож байгаа болон жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол уг 
бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Травовисыг  хэрэглэсний  дараа  шууд  нүд  бүрэлзэж  болно.  Үүнийг  арилтал  жолоо  барих  болон 

машин механизмтай ажиллахыг хориглоно.
 
Травовис нь бензалконийн хлорид агуулдаг.
Хэрэв та харааны зөөлөн линз зүүдэг бол линзтэй үедээ дусаалгыг хэрэглэж болохгүй. Дусаалгыг 

хэрэглэсний  дараа  линзийг  буцааж  зүүхээсээ  өмнө  15  минут  хүлээнэ.  Бэлдмэлийн  найрлага  дахь 
тогтворжуулагч бодис болох бензалконийн хлорид нь зөөлөн линзний өнгийг өөрчилж болно.

Уг тогтворжуулагч бодис нь нүдний гадаргууг цочроох буюу гэмтээж болно.
 
Травоспрост нь макроголын глицерол гидрокси стеарат 40 агуулна.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  макроголын  глицерол  гидрокси  стеарат  40  нь  арьсны  урвал  үүсгэж 

болно.
3.    Травовис бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал 
эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж шалгана.

Травовисыг зөвхөн нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.
Зөвлөж буй тун:
Насанд хүрэгсэд: 1 дуслаар нэг нүдэнд буюу эсвэл 2 нүдэнд хоногт 1 удаа орой дусааж хэрэглэнэ.
Хэрэв  таньд  зөвхөн  эмч  хэлсэн  тохиолдолд  2  нүдэнд  дусааж  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  эмчийн 

заасан хугацаагаар хэрэглэнэ.
 
1 ·   Флаконыг анх хэрэглэхийн өмнө шууд  гялгар уутыг урна. 

(зураг  1)   Флаконыг  гаргаж  шошгон  дээрх  талбайд 

флаконыг нээсэн он сар өдрийг бичнэ.

·   Флаконыг авч тольдон харна.

·   Гараа угаана.

·   Таглааг онгойлгоно.

2 ·   Флаконыг эрхий  хуруу болон  хуруунуудын хооронд доош 

нь харуулан барина. 

·   Толгойг  хойш  нь   гэдийлгэнэ.  Нүдний  зовхийг  нүд  зовхи 

хоёрын  хооронд   суваг  үүстэл  нь  цэвэр  гараар  доош  нь 

татна. Үүссэн сувагт дусаалгыг дусаана. (зураг 2)

·    Флаконы  үзүүрийг  нүдэнд  ойртуулна.  Толь  хэрэглэж 

өөртөө тусалж болно.

3 ·     Дусаагуурыг нүд,  зовхи, орчин тойрны болон бусад 
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гадаргууд  хүргэж  болохгүй.  Хүргэвэл  дусаалга 

бохирдоно.

·     Дусаалгыг дусаах үедээ 1 дусал бэлдмэлийг гаргахын 

тулд флаконыг бага зэрэг шахна.(зураг 3)

·     Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа хамар ба нүдний өнцөгт 

хуруугаар дарна. (зураг 4). Ингэснээр бэлдмэлийг биеийн 

бусад хэсэгт хүрэхийг зогсооно. 

4 ·   Хэрэв та 2 нүдэндээ дусааж байгаа бол дээрх үе шатыг 

нөгөө нүдэндээ дусаахдаа давтаарай. 

·   Хэрэглэсний дараа флаконы тагийг сайтар таглана.

·   Хэрэглэх  үедээ  зөвхөн 1 флаконыг  хэрэглэнэ. Флаконыг 

хэрэглэх хүртлээ онгойлгож болохгүй.

·   Флаконыг анх нээснээс хойш 4 долоо хоногийн дараа 

халдвараас сэргийлэхийн тулд хаях ба шинэ флаконыг 

хэрэглэнэ.

 
            Хэрэв дусаалгыг нүдэндээ буруу алдаатай дусаасан бол давтаж хэрэглэнэ.
            Хэрэв та бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол: нүдэнд байгаа бүх эмийг
гаргахын тулд бүлээн усаар угаана. Дараагийн эм хэрэглэх цаг болохоос өмнө ямар нэгэн илүү дусаалга
хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:
             Төлөвлөсөн  дараагийн  тунг  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд
давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Эмгэгтэй нүдэнд хоногт 1 дуслаас их тунгаар хэрэглэхгүй.
 
 
 
            Хэрэв та Травовисыг зогсоосон бол:
             Эмчлэгч  эмчтэйгээ  ярилцалгүйгээр  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.  Учир  нь  таны  нүдний  даралт
хянагдахгүй болж улмаар хараагүй болж болно.
 

Хэрэв та өөр нүдний дусаалга хэрэглэж байгаа бол:
            Травовис болон өөр бусад дусаалгыг дор хаяж 5 минутын зайтай дусааж хэрэглэнэ.
 
            Уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой ямар нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч болон  эм 
зүйчээсээ асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө илэрч болох боловч 

энэ нь хүн бүрт тохиолдохгүй.
Хэрэв таньд гаж нөлөө илэрвэл уг гаж нөлөө нь хүнд явцтай биш бол дусаалгыг хэрэглэж болно. 

Таньд  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчдээ  мэдэгдэнэ.  Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр 
эмчилгээг зогсоож болохгүй.

Байнга илрэх (10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох)
·         Нүд улайх
·         Нүдний солонгон бүрхүүлийн өнгө (нүдний өнгөтэй хэсэг) өөрчлөгдөх

Олонтаа илрэх (10 өвчтөнд 1 хүртэл тохиолдох)
Нүдэнд үзүүлэх нөлөө:

·         Нүдний дотор хэсгийн үрэвсэл
·         Нүд өвдөх ба хавагнах
·         Нүд цочрох
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·         Нүднээс нулимс гарах
·         Хараа бүрэлзэх, хараа муудах, хараа хэвийн бус болох
·         Нүд хуурайших
·         Нүд загатнах
·         Нулимсний шүүрэл ихсэх
·         Нүдний мэдрэг чанар буурах буюу хэвийн бус болох
·         Зовхины эмгэг, цочрох, загатнах, улайх, өвдөх, хавагнах, 
·         Сормуусны өнгө өөрчлөгдөх
·         Сормуусны тоо болон ургалт ихсэх ба багасах.
 

Бие махбодод үзүүлэх нөлөө:
·         Толгой өвдөх
·         Нүдний эргэн тойрны арьс харлах

Хааяа илрэх (100 өвчтөнд 1 хүртэл тохиолдох)
Нүдэнд үзүүлэх нөлөө:

·         Нүдний салст  (нүдний алимны цагаан хэсэг ба зовхины дотор  гадаргуугийн нимгэн бүрхүүл) болон 
эвэрлэг бүрхүүлийн үрэвсэл, халдвар

·         Гэрэл харагдах
·         Нүдний эвэрлэгийн эмгэг
·         Нүдний харшил
·         Нүд ядрах
·         Хүүхэн хараа өргөсөх
·          

 
Бие махбодод үзүүлэх нөлөө:

·         Гуурсан хоолойн багтраа
·         Амьсгал богиносох
·         Цусны даралт ихсэх ба багасах
·         Зүрхний цохилт цөөрөх ба олшрох, хэмнэл алдагдал
·         Толгой эргэх
·         Вирусын халдвар
·         Ханиалгах
·         Ерөнхий сульдал
·         Харшлын шинж ихсэх
·         Хоолой цочрох
·         Хамар битүүрэх
·         Дуу хоолой өөрчлөгдөх
·         Хоол боловсруулах замын эмгэг, шархлаа
·         Ам хатах
·         Өтгөн хатах
·         Арьс үрэвсэх, улайх, загатнах
·         Мөр өвдөх
·         Эвгүй амт амтагдах

 
Дараах гаж нөлөө нэмж бүртгэгдсэн:
Нүдэнд үзүүлэх нөлөө:
Нүдний арын хэсгийн үрэвсэл, нүд хонхойх.
Бие махбодод үзүүлэх нөлөө:

·         Гуурсан хоолойн багтраа дордох
·         Чих шуугих
·         Түрүү булчирхайн антиген ихсэх (түрүү булчирхайгаас ялгардаг уураг)
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Гаж нөлөөг мэдээлэх нь:
Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө  илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйч, сувилагчтайгаа зөвлөөрэй. Үүнд 

уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө  мөн  хамаарна.  Гаж  нөлөөг  мэдээлснээр  уг 
бэлдмэлийн аюулгүй байдлын талаар илүү мэдээллээр хангахад тусална.
 

5.    Травовисыг хэрхэн хадгалах вэ?
            Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
             Флакон  болон  хайрцаг  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.
Хүчинтэй хугацаанд тухайн сарын сүүлийн өдөр хамаарна.
            Бэлдмэлийг эхэлж нээхээс өмнө лац нь эвдэрч гэмтсэн байвал уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
            Нээхээс өмнө флаконыг чийгнээс хамгаалахын тулд целлофан уутанд хадгална.
       Бэлдмэлийг анх нээсний дараа хадгалалтын ямар нэгэн тусгай нөхцөл шаардлагагүй.

Флаконыг  анх  нээснээс  хойш  4  долоо  хоногийн  дараа  халдвараас  сэргийлэхийн  тулд  хаях  ба 
шинэ флаконыг хэрэглэнэ. Флаконыг онгойлгосон хугацаагаа флаконы шошго болон хайрцаг дээрх зайд 
бичнэ.

Бэлдмэлийг  ахуйн  хог  болон  бохирын  усанд  хаяж  болохгүй.  Цаашид  хэрэглэгдэхгүй  болсон 
бэлдмэлийг  хэрхэн  хаяж  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асууна.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчноо  хамгаалахад 
тусална.
 

6.    Савлалтын агууламж ба нэмэлт мэдээлэл
Травовис бэлдмэлийн найрлага:
1 уутанд: үйлчлэгч бодис Травовис. Бэлдмэлд 40мкг/мл Травовис агуулна.
Бусад  туслах  бодист:  бензалконийн  хлорид,  макроголын  глицерол  гидрокси  стеарат  40, 

трометамол, динатрийн эдетат, борын хүчил, маннитол, рН тохируулахад зориулсан натрийн гидроксид, 
тарианы ус. 
 

Травовисбэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Травовис  нь  цэвэр,  өнгөгүй  уусмал  бөгөөд  5мл  хагас  тунгалаг  полипропилен флаконд  савлах  ба

тунгалаг бага нягттай полиэтилен дусаагуур болон их нягттай цагаан өнгийн таглаатай байна. Флаконыг 
целлофанан (гялгар) уутанд савлана. Флакон бүрд 2,5мл уусмал агуулагдана.
       Бэлдмэл нь дараах савлалттай гарна.
       1, 3, 6, 9, 10, 12 флаконыг хайрцагт хийж гаргана.
 
       Бүх савлалт нь худалдаанд гараагүй байж болно.
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Трамадол tramadol

Трамадол

Tramadol

Трамадол гидрохлорид, Tramadol hydrochloride

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Эмийн хэлбэрүүд

Судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэх 50 мг/1 мл, 100 мг/2 мл тарилгын уусмал.

Найрлага 

Тарилгын уусмалын 1 мл (1 ампул) тус бүрт 50 мг трамадол гидрохлорид агуулагддаг.

Туслах бодис: усгүй натрийн ацетат, тарилгын ус.

Тарилгын уусмалын 2 мл (1 ампул) тус бүрт 100 мг трамадол гидрохлорид агуулагддаг.

Туслах бодис: усгүй натрийн ацетат, тарилгын ус.

Фармакологийн үйлдэл

Трамадол – төвийн үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл. Өвдөлд намдаах үйлдэл түргэн эхлэж 

хэдэн цаг үргэлжилдэг.

Хэрэглэх заалт 

Дунд зэргийн ба хүчтэй цочмог буюу архаг өвдөлтөнд хэрэглэнэ. Үүнд: 

Гэмтлийн  гаралтай  (хугарал,  шарх)  өвдөлтүүд,  хүчтэй  невралги,  хавдарын  болон  зүрхний 

булчингийн шигдээсийн өвдөлт, оношилгоо ба эмчилгээний  ажилбарын үед үүсэх өвдөлтүүд.

Хориглох заалт

Трамадол  ба  бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

1 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. 

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмүүдийн  (нейролептик,  сэтгэл 

гутралын  эсрэг,  анксиолитик,  тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм)  хордлогын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ. 

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Болгоомжлол

Трамадолыг  төвийн  гаралтай  уналт  таталттай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  эмчилгээний  үед  ба 

эмчилгээний дараах хэсэг хугацаанд эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай. 

Трамадолыг  опийн  бүлгийн  бэлдмэлийн  донтол  үүссэн  тохиолдолд  орлуулах  эмчилгээнд  

хэрэглэдэггүй.

Трамадолыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд эмийн хамаарал үүсэхийг бүрэн үгүйсгэхгүй тул архи 
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болон  эмийн  бэлдмэлийг  зохисгүй  хэрэглэх  хандлагатай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхээс  зайлсхийх 

хэрэгтэй.

Трамадолыг опийн бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Трамадолыг  элэг  буюу  бөөрний дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  тунг  багасгах  буюу  тун 

хоорондын хугацааг уртасгана.

Трамадолыг гавлын хөндийн  даралт ихтэй (жишээлбэл тархины гэмтэлтэй) буюу уушигны хүнд 

эмгэгтэй өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Трамадолыг жирэмсэн үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Трамадолыг өндөр тунгаар 

хэрэглэхэд  ураг  ба  нярай  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй. Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 

зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үйлдэл  нь  нь  урагт  сөрөг  нөлөөлөх  эрсдлээс  давуутай  бөгөөд 

зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 

Хөхүүл үед бэлдмэлийн 0,1% нь хөхний сүүгээр ялгардаг болохыг санууштай. 

Хөхүүл  үед  трамадолыг  зөвхөн  1  удаагийн  тунгаар  хэрэглэх  бол  хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох 

шаардлагагүй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Трамадолыг  ялангуяа  согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох, 

машин  механизм  дээр  ажиллах  чадварт  хүчтэй  нөлөө  үзүүлнэ.  Тиймээс  эмчилгээний  үед 

тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллахыг хориглоно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  (антидепрессант,  нейролептик,  анксиолитик, 

тайвшруулах,  нойрсуулах,  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэх,  согтууруулах  ундаа)  бэлдмэлүүдийг  хамт 

хэрэглэхэд  үйлдлийн  идэвхээ  харилцан  дэмжиж,  тайвшруулах  буюу  өвдөлт  намдаах  үйлдэл 

хүчжүүлнэ.  

Трамадолыг карбамазепинтэй хамт хэрэглэхэд  трамадолын хувирал хурдасдаг  тул илүү өндөр 

тунгаар хэрэглэх шаардлагатай болдог.

Трамадолыг   серотонины  синапсын  завсраас  эргэн  хамагдалтыг  сонгомлоор  саатуулагч 

бэлдмэл,  сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  гурван  цагирагт  бэлдмэл,  нейролептиктай  хамт  хэрэглэхэд  

таталт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Трамадолын  тарилгын  уусмал  нь  дараах  тарилгын  уусмалуудтай  нийцдэггүй.  Үүнд:  диазепам, 

флунитразепам,  глицерин  тринитрат  болон  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд.(диклофенак, 

индометацин, фенилбутазон)

Хэрэглэх тун ба арга
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Өвдөлтийн эрчим болон хувь хүний онцлогоос хамааран тохируулна. 

Тарилгын хэлбэр: 

Насанд хүрэгчид ба 14 дээш насны хүүхдэд:  50-100 мг  (50 мг 1-2 ампул буюу 100 мг 1 ампул) 

судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэж болно.

1-14 насны хүүхдэд: 1-2 мг/кг жинд тоооцон судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэж болно.

Судсанд тарихдаа маш аажим шахах буюу дуслын шингэнд найруулж хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг 4- 6 цагаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгчдэд эмийн бүх хэлбэрийн хоногийн дээд тунг 400 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Бөөр буюу элэгний дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхдээ эмчийн зааврын дагуу тунг багасган тун 

хоорондын хугацааг уртасгаж тохируулан хэрэглэнэ.  

75 дээш настай өвчтөнд хоногийн дээд тунг 300 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Трамадолыг эмчилгээнд тогтоогдсон хугацаанаас илүү хэрэглэж болохгүй. 

Тун хэтрэлт

Тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  хордлогын  удаах  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно: 

ухамсарт  ухаан  алдагдах(ком  хүртэл),  төвийн  гаралтай  ерөнхий  таталт  үүсэх,  цусны  даралт 

буурах, зүрхний цохилт олшрох,  хүүхэн хараа өргөсөх буюу нарийсах, амьсгал дарангуйлагдах 

зэрэг  илэрч  болно.  Хүнд  хэлбэрийн  хордлогын  үед  ухаан  алдан,  амьсгал  өнгөц  болсон  үед 

налоксон, төвийн гаралтай таталт үүсэх үед диазепам (судсаар) хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хөлрөх, толгой эргэх, дотор муухайрах, ам хатах, ядарч сульдах зэрэг гаж нөлөө илрэх ба ховор 

тохиолдолд  зүрх дэлсэх, даралт ихсэх, ортостатик гипотензи буюу зүрх судасны дутагдал үүснэ. 

Заримдаа  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоол  боловсруулах  замын  талаас  эмгэгшлийн 

шинж илэрнэ. (хэвлийн дотоод даралт ихсэх, гэдэс дүүрэх)

Маш ховор тохиолдолд хөдлөхөд сульдах, хоолны дуршил болон шээс ялгаралт өөрчлөгдөх гаж 

нөлөө илэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

Онцгой  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  цочролын  шинжүүд  (цочимтгой  болох,  айж 

түгших, чичрэх, булчин чангарч хөших, эйфори, сэтгэл санаа тогтворгүйтэх, хий үзэгдэл илрэх), 

ухаан  балартах,  эмийн  хамаарал,  эмийн  донтол  үүсэх,  удаан  хугацаагаар  хугаацаагаар 

хэрэглээд эмчилгээг гэнэт зогсооход илрэх үгүйлэх хам шинж үүсэх гаж нөлөө илэрдэг.

Арьсан дээр харшлын тууралт гарах (загатнах, арьсны тууралт) илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.

Шокийн байдалд оруулах харшлын урвал илрэхийг  бүрэн үгүйсгэхгүй.

Өвчтөн илэрсэн гаж нөлөөний  талаар эмчдээ мэдээллэх шаардлагатай. 

Хадгалах нөхцөл ба хүчинтэй хугацаа

Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
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250С –с доош хэмд хуурай нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно. Эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ.

Савлалт

1 мл 5 ампул

2 мл 5 ампул

Үйлдвэрлэгч:  

КРКА, д. д., Ново место, Словени
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Трамадол tramadol

Трамадол

Tramadol

Трамадол гидрохлорид, Tramadol hydrochloride

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Эмийн хэлбэрүүд

Судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэх 50 мг/1 мл, 100 мг/2 мл тарилгын уусмал.

Найрлага 

Тарилгын уусмалын 1 мл (1 ампул) тус бүрт 50 мг трамадол гидрохлорид агуулагддаг.

Туслах бодис: усгүй натрийн ацетат, тарилгын ус.

Тарилгын уусмалын 2 мл (1 ампул) тус бүрт 100 мг трамадол гидрохлорид агуулагддаг.

Туслах бодис: усгүй натрийн ацетат, тарилгын ус.

Фармакологийн үйлдэл

Трамадол – төвийн үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл. Өвдөлд намдаах үйлдэл түргэн эхлэж 

хэдэн цаг үргэлжилдэг.

Хэрэглэх заалт 

Дунд зэргийн ба хүчтэй цочмог буюу архаг өвдөлтөнд хэрэглэнэ. Үүнд: 

Гэмтлийн  гаралтай  (хугарал,  шарх)  өвдөлтүүд,  хүчтэй  невралги,  хавдарын  болон  зүрхний 

булчингийн шигдээсийн өвдөлт, оношилгоо ба эмчилгээний  ажилбарын үед үүсэх өвдөлтүүд.

Хориглох заалт

Трамадол  ба  бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

1 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. 

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмүүдийн  (нейролептик,  сэтгэл 

гутралын  эсрэг,  анксиолитик,  тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм)  хордлогын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ. 

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Болгоомжлол

Трамадолыг  төвийн  гаралтай  уналт  таталттай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  эмчилгээний  үед  ба 

эмчилгээний дараах хэсэг хугацаанд эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай. 

Трамадолыг  опийн  бүлгийн  бэлдмэлийн  донтол  үүссэн  тохиолдолд  орлуулах  эмчилгээнд  

хэрэглэдэггүй.

Трамадолыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд эмийн хамаарал үүсэхийг бүрэн үгүйсгэхгүй тул архи 
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болон  эмийн  бэлдмэлийг  зохисгүй  хэрэглэх  хандлагатай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхээс  зайлсхийх 

хэрэгтэй.

Трамадолыг опийн бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Трамадолыг  элэг  буюу  бөөрний дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  тунг  багасгах  буюу  тун 

хоорондын хугацааг уртасгана.

Трамадолыг гавлын хөндийн  даралт ихтэй (жишээлбэл тархины гэмтэлтэй) буюу уушигны хүнд 

эмгэгтэй өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Трамадолыг жирэмсэн үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Трамадолыг өндөр тунгаар 

хэрэглэхэд  ураг  ба  нярай  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй. Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 

зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үйлдэл  нь  нь  урагт  сөрөг  нөлөөлөх  эрсдлээс  давуутай  бөгөөд 

зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 

Хөхүүл үед бэлдмэлийн 0,1% нь хөхний сүүгээр ялгардаг болохыг санууштай. 

Хөхүүл  үед  трамадолыг  зөвхөн  1  удаагийн  тунгаар  хэрэглэх  бол  хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох 

шаардлагагүй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Трамадолыг  ялангуяа  согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох, 

машин  механизм  дээр  ажиллах  чадварт  хүчтэй  нөлөө  үзүүлнэ.  Тиймээс  эмчилгээний  үед 

тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллахыг хориглоно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  (антидепрессант,  нейролептик,  анксиолитик, 

тайвшруулах,  нойрсуулах,  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэх,  согтууруулах  ундаа)  бэлдмэлүүдийг  хамт 

хэрэглэхэд  үйлдлийн  идэвхээ  харилцан  дэмжиж,  тайвшруулах  буюу  өвдөлт  намдаах  үйлдэл 

хүчжүүлнэ.  

Трамадолыг карбамазепинтэй хамт хэрэглэхэд  трамадолын хувирал хурдасдаг  тул илүү өндөр 

тунгаар хэрэглэх шаардлагатай болдог.

Трамадолыг   серотонины  синапсын  завсраас  эргэн  хамагдалтыг  сонгомлоор  саатуулагч 

бэлдмэл,  сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  гурван  цагирагт  бэлдмэл,  нейролептиктай  хамт  хэрэглэхэд  

таталт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Трамадолын  тарилгын  уусмал  нь  дараах  тарилгын  уусмалуудтай  нийцдэггүй.  Үүнд:  диазепам, 

флунитразепам,  глицерин  тринитрат  болон  стеройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд.(диклофенак, 

индометацин, фенилбутазон)

Хэрэглэх тун ба арга
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Өвдөлтийн эрчим болон хувь хүний онцлогоос хамааран тохируулна. 

Тарилгын хэлбэр: 

Насанд хүрэгчид ба 14 дээш насны хүүхдэд:  50-100 мг  (50 мг 1-2 ампул буюу 100 мг 1 ампул) 

судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэж болно.

1-14 насны хүүхдэд: 1-2 мг/кг жинд тоооцон судсанд, булчинд, арьсан дор тарьж хэрэглэж болно.

Судсанд тарихдаа маш аажим шахах буюу дуслын шингэнд найруулж хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг 4- 6 цагаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгчдэд эмийн бүх хэлбэрийн хоногийн дээд тунг 400 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Бөөр буюу элэгний дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхдээ эмчийн зааврын дагуу тунг багасган тун 

хоорондын хугацааг уртасгаж тохируулан хэрэглэнэ.  

75 дээш настай өвчтөнд хоногийн дээд тунг 300 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Трамадолыг эмчилгээнд тогтоогдсон хугацаанаас илүү хэрэглэж болохгүй. 

Тун хэтрэлт

Тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  хордлогын  удаах  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно: 

ухамсарт  ухаан  алдагдах(ком  хүртэл),  төвийн  гаралтай  ерөнхий  таталт  үүсэх,  цусны  даралт 

буурах, зүрхний цохилт олшрох,  хүүхэн хараа өргөсөх буюу нарийсах, амьсгал дарангуйлагдах 

зэрэг  илэрч  болно.  Хүнд  хэлбэрийн  хордлогын  үед  ухаан  алдан,  амьсгал  өнгөц  болсон  үед 

налоксон, төвийн гаралтай таталт үүсэх үед диазепам (судсаар) хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хөлрөх, толгой эргэх, дотор муухайрах, ам хатах, ядарч сульдах зэрэг гаж нөлөө илрэх ба ховор 

тохиолдолд  зүрх дэлсэх, даралт ихсэх, ортостатик гипотензи буюу зүрх судасны дутагдал үүснэ. 

Заримдаа  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоол  боловсруулах  замын  талаас  эмгэгшлийн 

шинж илэрнэ. (хэвлийн дотоод даралт ихсэх, гэдэс дүүрэх)

Маш ховор тохиолдолд хөдлөхөд сульдах, хоолны дуршил болон шээс ялгаралт өөрчлөгдөх гаж 

нөлөө илэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

Онцгой  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  цочролын  шинжүүд  (цочимтгой  болох,  айж 

түгших, чичрэх, булчин чангарч хөших, эйфори, сэтгэл санаа тогтворгүйтэх, хий үзэгдэл илрэх), 

ухаан  балартах,  эмийн  хамаарал,  эмийн  донтол  үүсэх,  удаан  хугацаагаар  хугаацаагаар 

хэрэглээд эмчилгээг гэнэт зогсооход илрэх үгүйлэх хам шинж үүсэх гаж нөлөө илэрдэг.

Арьсан дээр харшлын тууралт гарах (загатнах, арьсны тууралт) илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.

Шокийн байдалд оруулах харшлын урвал илрэхийг  бүрэн үгүйсгэхгүй.

Өвчтөн илэрсэн гаж нөлөөний  талаар эмчдээ мэдээллэх шаардлагатай. 

Хадгалах нөхцөл ба хүчинтэй хугацаа

Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
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250С –с доош хэмд хуурай нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно. Эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэнэ.

Савлалт

1 мл 5 ампул

2 мл 5 ампул

Үйлдвэрлэгч:  

КРКА, д. д., Ново место, Словени
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Трамадол tramadol

Трамадол        

 Tramadol

Трамадол гидрохлорид, Tramadol hydrochloride

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Эмийн хэлбэрүүд

Дотуур ууж хэрэглэх 50 мг бүрээс.

Дотуур ууж хэрэглэх 100 мг/10мл дусаалга.

Шулуун гэдсээр хэрэглэх 100 мг лаа.

Найрлага 

1 бүрээс тус бүрт 50 мг трамадол гидрохлорид 

1 лаа тус бүрт 100 мг трамадол гидрохлорид 

1 мл уусмалд (40 дусал) 100 мг трамадол гидрохлорид тус тус агуулагддаг.

Туслах бодис: сукроз, пропиленгликоль, глицерин, калийн сорбат, полисорбат, сахарин. 

Фармакологийн үйлдэл

Трамадол – төвийн үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл. Өвдөлд намдаах үйлдэл түргэн эхлэж 

хэдэн цаг үргэлжилдэг.

Хэрэглэх заалт 

Дунд  зэргийн  ба  хүчтэй  цочмог  буюу  архаг  өвдөлтөнд  хэрэглэнэ.  Үүнд:  гэмтлийн  гаралтай 

(хугарал,  шарх)  өвдөлтүүд,  хүчтэй  невралги,  хавдар  болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн 

өвдөлт, оношилгоо ба эмчилгээний  ажилбарын үед үүсэх өвдөлтүүд.

Хориглох заалт

Трамадол  ба  бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

1 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. 

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмүүдийн  (нейролептик,  сэтгэл 

гутралын  эсрэг,  анксиолитик,  тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм)  хордлогын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ. 

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Болгоомжлол

Трамадолыг  төвийн  гаралтай  уналт  таталттай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  эмчилгээний  үед  ба 

эмчилгээний дараах хэсэг хугацаанд эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай. 

Трамадолыг  опийн  бүлгийн  бэлдмэлийн  донтол  үүссэн  тохиолдолд  орлуулах  эмчилгээнд  
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хэрэглэдэггүй.

Трамадолыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд эмийн хамаарал үүсэхийг бүрэн үгүйсгэхгүй тул архи 

болон  эмийн  бэлдмэлийг  зохисгүй  хэрэглэх  хандлагатай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхээс  зайлсхийх 

хэрэгтэй.

Трамадолыг опийн бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Трамадолыг  элэг  буюу  бөөрний дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  тунг  багасгах  буюу  тун 

хоорондын хугацааг уртасгана.

Трамадолыг гавлын хөндийн  даралт ихтэй (жишээлбэл тархины гэмтэлтэй) буюу уушигны хүнд 

эмгэгтэй өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Трамадолыг жирэмсэн үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Трамадолыг өндөр тунгаар 

хэрэглэхэд  ураг  ба  нярай  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй. Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 

зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үйлдэл  нь  нь  урагт  сөрөг  нөлөөлөх  эрсдлээс  давуутай  бөгөөд 

зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 

Хөхүүл үед бэлдмэлийн 0,1% нь хөхний сүүгээр ялгардаг болохыг санууштай. 

Хөхүүл  үед  трамадолыг  зөвхөн  1  удаагийн  тунгаар  хэрэглэх  бол  хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох 

шаардлагагүй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Трамадолыг  ялангуяа  согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох, 

машин  механизм  дээр  ажиллах  чадварт  хүчтэй  нөлөө  үзүүлнэ.  Тиймээс  эмчилгээний  үед 

тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллахыг хориглоно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  (антидепрессант,  нейролептик,  анксиолитик, 

тайвшруулах,  нойрсуулах,  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэх,  согтууруулах  ундаа)  бэлдмэлүүдийг  хамт 

хэрэглэхэд  үйлдлийн  идэвхээ  харилцан  дэмжиж,  тайвшруулах  буюу  өвдөлт  намдаах  үйлдэл 

хүчжүүлнэ.  

Трамадолыг карбамазепинтэй хамт хэрэглэхэд  трамадолын хувирал хурдасдаг  тул илүү өндөр 

тунгаар хэрэглэх шаардлагатай болдог.

Трамадолыг   серотонины  синапсын  завсраас  эргэн  хамагдалтыг  сонгомлоор  саатуулагч 

бэлдмэл,  сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  гурван  цагирагт  бэлдмэл,  нейролептиктай  хамт  хэрэглэхэд  

таталт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Хэрэглэх тун ба арга

Өвдөлтийн эрчим болон хувь хүний онцлогоос хамааруулан тунг сонгоно. Хэрэглээний ерөнхий 
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схем:

Насанд хүрэгчид ба 14 дээш насны хүүхдэд:

Бүрээсүүд: 1 бүрээсийг багахан хэмжээний усаар даруулан ууна. Эмчилгээний үр дүн хангалтгүй 

үед тунг 30-60 минутын дараа давтан хэрэглэж болно.

Дусаалга: 20 дуслыг (50 мг) багахан хэмжээний усанд хийх буюу  ёотон дээр дусааж хэрэглэнэ. 

Эмчилгээний үр дүн хангалтгүй үед тунг 30-60 минутын дараа давтан хэрэглэж болно.

Лаа: 100 мг 1 лаагаар хэрэглэнэ. Давтан тунг 3-5 цагийн дараа хэрэглэнэ.

1-14 насны хүүхдэд: 

Дусаалга: Биеийн жинд 1-2 мг/кг тунгаар тоооцон хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 4-6 цагаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгчдэд эмийн бүх хэлбэрийн хоногийн дээд тунг 400 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Бөөр буюу элэгний дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхдээ эмчийн зааврын дагуу тунг багасган тун 

хоорондын хугацааг уртасгаж тохируулан хэрэглэнэ.  

75 дээш настай өвчтөнд хоногийн дээд тунг 300 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. Тунг эмч тохируулна. 

Трамадолыг  эмчилгээнд  тогтоогдсон  хугацаанаас  илүү  хэрэглэж  болохгүй.  Трамадолыг  удаан 

хугацаагаар эмчилгээнд хэрэглэхдээ эмчийн хяналтанд байх шаардлагатай.

Тун хэтрэлт

Тунг санамсаргүй хэтрүүлэн хэрэглэвэл эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  хордлогын  удаах  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно: 

ухамсарт  ухаан  алдагдах(ком  хүртэл),  төвийн  гаралтай  ерөнхий  таталт  үүсэх,  цусны  даралт 

буурах, зүрхний цохилт олшрох,  хүүхэн хараа өргөсөх буюу нарийсах, амьсгал дарангуйлагдах 

зэрэг  илэрч  болно.  Хүнд  хэлбэрийн  хордлогын  үед  ухаан  алдан,  амьсгал  өнгөц  болсон  үед 

налоксон, төвийн гаралтай таталт үүсэх үед диазепам (судсаар) хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хөлрөх, толгой эргэх, дотор муухайрах, ам хатах, ядарч сульдах зэрэг гаж нөлөө илрэх ба ховор 

тохиолдолд  зүрх дэлсэх, даралт ихсэх, ортостатик гипотензи буюу зүрх судасны дутагдал үүснэ. 

Заримдаа  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоол  боловсруулах  замын  талаас  эмгэгшлийн 

шинж илэрнэ. (хэвлийн дотоод даралт ихсэх, гэдэс дүүрэх)

Маш ховор тохиолдолд хөдлөхөд сульдах, хоолны дуршил болон шээс ялгаралт өөрчлөгдөх гаж 

нөлөө илэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

Онцгой  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  цочролын  шинжүүд  (цочимтгой  болох,  айж 

түгших, чичрэх, булчин чангарч хөших, эйфори, сэтгэл санаа тогтворгүйтэх, хий үзэгдэл илрэх), 

ухаан  балартах,  эмийн  хамаарал,  эмийн  донтол  үүсэх,  удаан  хугацаагаар  хугаацаагаар 

хэрэглээд эмчилгээг гэнэт зогсооход илрэх үгүйлэх хам шинж үүсэх гаж нөлөө илэрдэг.

Арьсан дээр харшлын тууралт гарах (загатнах, арьсны тууралт) илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.
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Шокийн байдалд оруулах харшлын урвал илрэхийг  бүрэн үгүйсгэхгүй.

Өвчтөн илэрсэн гаж нөлөөний  талаар эмчдээ мэдээллэх шаардлагатай. 

Хадгалах нөхцөл ба хүчинтэй хугацаа

Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Бүрээсүүд: 250С –с доош хэмд хуурай нөхцөлд хадгална.

Дусаалга: 250С –с доош хэмд хадгална.

Лаа: 250С –с доош хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно. 

Савлалт

50 мг 20 бүрээс

100 мг 5 лаа

100 мг/мл 10 дусаалганы уусмал

Үйлдвэрлэгч:  

КРКА, д. д., Ново место, Словени
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Трамадол tramadol

Трамадол        

 Tramadol

Трамадол гидрохлорид, Tramadol hydrochloride

Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

Эмийн хэлбэрүүд

Дотуур ууж хэрэглэх 50 мг бүрээс.

Дотуур ууж хэрэглэх 100 мг/10мл дусаалга.

Шулуун гэдсээр хэрэглэх 100 мг лаа.

Найрлага 

1 бүрээс тус бүрт 50 мг трамадол гидрохлорид 

1 лаа тус бүрт 100 мг трамадол гидрохлорид 

1 мл уусмалд (40 дусал) 100 мг трамадол гидрохлорид тус тус агуулагддаг.

Туслах бодис: сукроз, пропиленгликоль, глицерин, калийн сорбат, полисорбат, сахарин. 

Фармакологийн үйлдэл

Трамадол – төвийн үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл. Өвдөлд намдаах үйлдэл түргэн эхлэж 

хэдэн цаг үргэлжилдэг.

Хэрэглэх заалт 

Дунд  зэргийн  ба  хүчтэй  цочмог  буюу  архаг  өвдөлтөнд  хэрэглэнэ.  Үүнд:  гэмтлийн  гаралтай 

(хугарал,  шарх)  өвдөлтүүд,  хүчтэй  невралги,  хавдар  болон  зүрхний  булчингийн  шигдээсийн 

өвдөлт, оношилгоо ба эмчилгээний  ажилбарын үед үүсэх өвдөлтүүд.

Хориглох заалт

Трамадол  ба  бэлдмэлийн  найрлаган  дахь  аль  нэгэн  бодист  хэт  мэдрэгшсэн  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.

1 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. 

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмүүдийн  (нейролептик,  сэтгэл 

гутралын  эсрэг,  анксиолитик,  тайвшруулах  ба  нойрсуулах  эм)  хордлогын  үед  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ. 

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Болгоомжлол

Трамадолыг  төвийн  гаралтай  уналт  таталттай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  эмчилгээний  үед  ба 

эмчилгээний дараах хэсэг хугацаанд эмчийн хяналтанд байлгах шаардлагатай. 

Трамадолыг  опийн  бүлгийн  бэлдмэлийн  донтол  үүссэн  тохиолдолд  орлуулах  эмчилгээнд  
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хэрэглэдэггүй.

Трамадолыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд эмийн хамаарал үүсэхийг бүрэн үгүйсгэхгүй тул архи 

болон  эмийн  бэлдмэлийг  зохисгүй  хэрэглэх  хандлагатай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхээс  зайлсхийх 

хэрэгтэй.

Трамадолыг опийн бүлгийн бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Трамадолыг  элэг  буюу  бөөрний дутмагшилтай  өвчтнүүдэд  хэрэглэхдээ  тунг  багасгах  буюу  тун 

хоорондын хугацааг уртасгана.

Трамадолыг гавлын хөндийн  даралт ихтэй (жишээлбэл тархины гэмтэлтэй) буюу уушигны хүнд 

эмгэгтэй өвчтнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн, хөхүүл үед

Трамадолыг жирэмсэн үед хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй. Трамадолыг өндөр тунгаар 

хэрэглэхэд  ураг  ба  нярай  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй. Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг 

зөвхөн  эхэд  үзүүлэх  ашигтай  үйлдэл  нь  нь  урагт  сөрөг  нөлөөлөх  эрсдлээс  давуутай  бөгөөд 

зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 

Хөхүүл үед бэлдмэлийн 0,1% нь хөхний сүүгээр ялгардаг болохыг санууштай. 

Хөхүүл  үед  трамадолыг  зөвхөн  1  удаагийн  тунгаар  хэрэглэх  бол  хүүхдээ  хөхүүлэхээ  зогсоох 

шаардлагагүй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Трамадолыг  ялангуяа  согтууруулах  ундаатай  хамт  хэрэглэхэд  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох, 

машин  механизм  дээр  ажиллах  чадварт  хүчтэй  нөлөө  үзүүлнэ.  Тиймээс  эмчилгээний  үед 

тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизм дээр ажиллахыг хориглоно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Трамадолыг МАО ингибитортай хавсран хэрэглэхийг хориглоно.

Трамадолыг  төв  мэдрэлийн  системд  нөлөөлдөг  (антидепрессант,  нейролептик,  анксиолитик, 

тайвшруулах,  нойрсуулах,  ерөнхий  мэдээгүйжүүлэх,  согтууруулах  ундаа)  бэлдмэлүүдийг  хамт 

хэрэглэхэд  үйлдлийн  идэвхээ  харилцан  дэмжиж,  тайвшруулах  буюу  өвдөлт  намдаах  үйлдэл 

хүчжүүлнэ.  

Трамадолыг карбамазепинтэй хамт хэрэглэхэд  трамадолын хувирал хурдасдаг  тул илүү өндөр 

тунгаар хэрэглэх шаардлагатай болдог.

Трамадолыг   серотонины  синапсын  завсраас  эргэн  хамагдалтыг  сонгомлоор  саатуулагч 

бэлдмэл,  сэтгэл  гутралыг  эмчлэх  гурван  цагирагт  бэлдмэл,  нейролептиктай  хамт  хэрэглэхэд  

таталт үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Хэрэглэх тун ба арга

Өвдөлтийн эрчим болон хувь хүний онцлогоос хамааруулан тунг сонгоно. Хэрэглээний ерөнхий 
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схем:

Насанд хүрэгчид ба 14 дээш насны хүүхдэд:

Бүрээсүүд: 1 бүрээсийг багахан хэмжээний усаар даруулан ууна. Эмчилгээний үр дүн хангалтгүй 

үед тунг 30-60 минутын дараа давтан хэрэглэж болно.

Дусаалга: 20 дуслыг (50 мг) багахан хэмжээний усанд хийх буюу  ёотон дээр дусааж хэрэглэнэ. 

Эмчилгээний үр дүн хангалтгүй үед тунг 30-60 минутын дараа давтан хэрэглэж болно.

Лаа: 100 мг 1 лаагаар хэрэглэнэ. Давтан тунг 3-5 цагийн дараа хэрэглэнэ.

1-14 насны хүүхдэд: 

Дусаалга: Биеийн жинд 1-2 мг/кг тунгаар тоооцон хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 4-6 цагаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгчдэд эмийн бүх хэлбэрийн хоногийн дээд тунг 400 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

Бөөр буюу элэгний дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхдээ эмчийн зааврын дагуу тунг багасган тун 

хоорондын хугацааг уртасгаж тохируулан хэрэглэнэ.  

75 дээш настай өвчтөнд хоногийн дээд тунг 300 мг-аас хэтрүүлж болохгүй. Тунг эмч тохируулна. 

Трамадолыг  эмчилгээнд  тогтоогдсон  хугацаанаас  илүү  хэрэглэж  болохгүй.  Трамадолыг  удаан 

хугацаагаар эмчилгээнд хэрэглэхдээ эмчийн хяналтанд байх шаардлагатай.

Тун хэтрэлт

Тунг санамсаргүй хэтрүүлэн хэрэглэвэл эмчийн зөвлөгөө авах шаардлагатай.

Тунг  их  хэмжээгээр  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  хордлогын  удаах  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно: 

ухамсарт  ухаан  алдагдах(ком  хүртэл),  төвийн  гаралтай  ерөнхий  таталт  үүсэх,  цусны  даралт 

буурах, зүрхний цохилт олшрох,  хүүхэн хараа өргөсөх буюу нарийсах, амьсгал дарангуйлагдах 

зэрэг  илэрч  болно.  Хүнд  хэлбэрийн  хордлогын  үед  ухаан  алдан,  амьсгал  өнгөц  болсон  үед 

налоксон, төвийн гаралтай таталт үүсэх үед диазепам (судсаар) хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хөлрөх, толгой эргэх, дотор муухайрах, ам хатах, ядарч сульдах зэрэг гаж нөлөө илрэх ба ховор 

тохиолдолд  зүрх дэлсэх, даралт ихсэх, ортостатик гипотензи буюу зүрх судасны дутагдал үүснэ. 

Заримдаа  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  өтгөн  хатах,  хоол  боловсруулах  замын  талаас  эмгэгшлийн 

шинж илэрнэ. (хэвлийн дотоод даралт ихсэх, гэдэс дүүрэх)

Маш ховор тохиолдолд хөдлөхөд сульдах, хоолны дуршил болон шээс ялгаралт өөрчлөгдөх гаж 

нөлөө илэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.

Онцгой  тохиолдолд  төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  цочролын  шинжүүд  (цочимтгой  болох,  айж 

түгших, чичрэх, булчин чангарч хөших, эйфори, сэтгэл санаа тогтворгүйтэх, хий үзэгдэл илрэх), 

ухаан  балартах,  эмийн  хамаарал,  эмийн  донтол  үүсэх,  удаан  хугацаагаар  хугаацаагаар 

хэрэглээд эмчилгээг гэнэт зогсооход илрэх үгүйлэх хам шинж үүсэх гаж нөлөө илэрдэг.

Арьсан дээр харшлын тууралт гарах (загатнах, арьсны тууралт) илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.
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Шокийн байдалд оруулах харшлын урвал илрэхийг  бүрэн үгүйсгэхгүй.

Өвчтөн илэрсэн гаж нөлөөний  талаар эмчдээ мэдээллэх шаардлагатай. 

Хадгалах нөхцөл ба хүчинтэй хугацаа

Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн  бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Бүрээсүүд: 250С –с доош хэмд хуурай нөхцөлд хадгална.

Дусаалга: 250С –с доош хэмд хадгална.

Лаа: 250С –с доош хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Олгох нөхцөл

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно. 

Савлалт

50 мг 20 бүрээс

100 мг 5 лаа

100 мг/мл 10 дусаалганы уусмал

Үйлдвэрлэгч:  

КРКА, д. д., Ново место, Словени
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Трамадол гидрохлорид инжекшн tramadol

TRAMADOL HYDROCHLORIDE
ТРАМАДОЛ ГИДРОХЛОРИД

 
Tramadol Hydrochloride injection
Трамадол Гидрохлорид, 2мл тарианы уусмал

 
Эмийн  хэлбэр,  найрлага: Трамадол  гидрохлорид  2мл  булчин  буюу  судас  тариа:  2мл-ийн  ампул  бүрд  100мг  Трамадол  гидрохлолридын  уусмал  ВР 
агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Трамадол гидрохлорид нь төвийн үйлдэлтэй өвдөлт намдаах бэлдмэл. Трамадол гидрохлоридын химийн нэр нь (±) cis-2-[(dimethylamino) methyl]-1-
(3-methoxyphenyl)  cyclohexanol  hydrochloride  болно.  Трамадол  гидрохлорид  нь  цагаан  өнгийн,  гашуун,  талстат  үнэргүй  нунтаг.  Тэр  ус  болон  этанолд  сайн 
уусдаг ба рКа 9.41.
 
Хэрэглэх заалт:  Дунд зэргийн болон хүчтэй өвдөлтийн үед хэрэглэнэ.

 
Тун  ба  хэрэглэх  арга:  Булчин  болон  судсанд:  50-100мг  тунгаар  4-6  цагаар  тарина  (2-3  минутын  турш).  Тунг  өвдөлтийн  эрчим  болон  өвчтөний  хувийн 
мэдрэмжтэй уялдуулан зохицуулна.

·         Нилээд  хүчтэй  өвдөлтийн  үед  насанд  хүрэгсэд  болон  14-өөс  дээш  настай  өсвөр  үеийнхэнд  1мл(50мг  трамадол  гидрохлорид)  трамадол 
гидрохлоридыг 1 удаа тарина.

·         Маш хүчтэй  өвдөлтийн  үед  өндөр  тунгаар  хэрэглэх шаардлагатай  бөгөөд  2мл(100мг  трамадол  гидрохлорид)  трамадол  гидрохлоридыг  1  удаа 
тарина.

·         Мэс заслын дараах болон “хэрэгцээний хамааралт” өвдөлтийн үед эхний хэдэн цагийн хугацаанд өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлагатай байдаг. 
Ерөнхийдөө 24 цагаас урт хугацаанд ердийн хоногийн тунгаас их тунгаар хэрэглэх шаадлагагүй.

·         Ер нь хоногийн тунг 16мл-ээс(800мг 1мл(50мг трамадол гидрохлорид) хэтрүүлэхгүй байвал зохино. Гэхдээ хавдарын өвдөлт болон мэс заслын 
дараах хүчтэй өвдөлтийн үед илүү их тун шаардагдах тохиолдол байдаг болно.

 
Хүүхдийн  тун: 1-13  настай  хүүхдэд  биеийн  нэг  кг  жинд трамадол  гидрохлоридыг  1-2мг  тунгаар  тооцон  1  удаа  тарина.  Энэ  тохиолдолд  1мл  трамадол 
гидрохлоридыг тарианы усаар шингэлж тарина.
 
Өндөр настанд:       Цочмог  өвдөлтийн  үед трамадол  гидрохлоридыг  1мл-ээр  нэг  удаа буюу цөөвтөр  удаа  тарих  ба  тун  зохицуулалт шаардлагагүй.  Архаг 
өвдөлтийн  үед  элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  эмнэл  зүйд  илрээгүй  өндөр  настанд(75  хүртэлх  настанд)  ихэнхдээ  тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй.  75-аас  дээш  өндөр  настанд  элиминаци  уртассан  байдаг. Иймээс  хувь  хүний  онцлогт  тохируулан  тун  хоорондын  зайг  уртасгаж  хэрэглэх  нь 
зүйтэй.
 
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:  Цочмог өвдөлтийн үед трамадол гидрохлоридыг 1мл-ээр нэг удаа буюу цөөвтөр удаа тарих ба 
тун  зохицуулалт шаардлагагүй. Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн дутмагшилтай  өвчтөнд  трамадол  гидрохлоридыг  хэрэглэхгүй. Цөөн,  хүнд 
тохиолдолд тун хоорондын зайг уртасган хэрэглэж болох юм.
 
Гаж нөлөө:  Дараах гаж нөлөө илэрч байсан нь бүртгэгдсэн. Үүнд:

·         Ходоод гэдэсний талаас: Дотор муухайрах, бөөлжих, ам хатах, цээж хорсох, өтгөн хатах.
·         ТМТ болон сэтгэцийн талаас: Ядрах, хэт тайвшрах, нойрмоглох, толгой эргэх, ухаан самуурах, хий үзэгдэл илрэх болон таталт үүсэх г.м.
 

Болгоомжлол: Трамадол  гидрохлоридыг  ТМТ-г  дарангуйлах  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  ТМТ-нд  илрэх  үйлдлийн  эрчим  нь  нэмэгдэж,  хугацаа  нь  уртасдаг. 
Трамадол гидрохлоридыг хэрэглэж байгаа үед машин техниктэй ажиллах болон жолоо барихаас болгомжлох хэрэгтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.
 
Цээрлэлт:  Трамадол гидрохлоридыг уг эм болон опиоидод хэт мэдрэгшсэн өвчтөн болон архи, нойрсуулах эм, өдөлт намдаах эм болон сэтгэц нөлөөт эмийн 
цочмог  хордлоготой  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Трамадол  гидрохлоридыг  хар  тамхины  донтолын  үед  хэрэглэхж  болохгүй.  Трамадол  гидрохлоридыг  амьсгал 
дарангуйлагдсан өвчтөнд ялангуяа цианозтой болон бронхийн шүүрэл хэт ихэссэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. Трамадол гидрохлоридыг мөн тархины гэмтэл буюу 
тархины эмгэгийн улмаас гавлын хөндийн даралт ихэссэн буюу ТМТ дарангуйлагдсан өвчтөнд хэрэглэхгүй. 
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл: Трамадол гидрохлоридыг МАО ферментийг саатуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй буюу 14 хоногийн дотор уг эмийг хэрэглэхгүй. 
Учир нь серотонин идэвхит болон норадреналин идэвхит нөлөө нь хүчжиж болзошгүй.
 
Савлалт: Трамадол гидрохлорид 2мл булчин ба судас тариа: Трамадол гидрохлоридын уусмал 2мл-ийн ампулд, хайрцагтаа 5 ампулаар савлагдана.
 

Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Трамадол гидрохлорид капсул tramadol

TRAMADOL HYDROCHLORIDE
ТРАМАДОЛ ГИДРОХЛОРИД

Tramadol hydrochloride
Трамадол гидрохлорид капсул

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Трамадол гидрохлорид: Шахмал бүрд 50мг Трамадол гидрохлорид ВР агуулагдана.
 
Хэрэглэх заалт: Дунд зэргийн болон хүнд хэлбэрийн өвдөлтийн үед хэрэглэнэ.
 
Тун ба хэрэглэх арга:

·      Тунг өвдөлтийн хүч болон трамадол гидрохлоридыг мэдрэх хувь хүний мэдрэмжийн байдалтай уялдуулан тохируулна.
·      Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш настай хүүхдэд:
ü  100мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэх бөгөөд шаардлагатай үед 200мг хүртэл тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно. Ерөнхийдөө 

400мг-аас их тунгаар хэрэглэх шаардлага гардаггүй. Ууж хэрэглэх тунг 400мг-аас хэтрүүлж болохгүй.
·      Өндөр настанд:
ü  75-аас дээш настай биш бол ердийн тунгаар хэрэглэх ба харин түүнээс дээш настай бол тунг багасгах буюу тун хоорондын зайг 

холдуулан хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Гаж нөлөө:

· Дараах гаж нөлөөд илэрдэг болох нь бүртгэгдсэн. Үүнд:
ü  Ходоод гэдэсний талаас: Дотор муухайрах, бөөлжих, ам хатах, цээж хорсох, өтгөн хатах.

· Төв мэдрэлийн систем болон сэтгэцийн талаас: Ядрах, хэт тайвшрах, нойрмоглох, толгой эргэх, ой ухаан будангуйрах, хий үзэгдэл 

илрэх болон таталт үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
 

Болгоомжлол: Трамадол  гидрохлоридыг  төв  мэдрэлийн  системийг  дарангуйлах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  төв  мэдрэлийн  системд 
нөлөөлөх үйлдлийн эрчим нь нэмэгдэж хугацаа нь уртсана. Трамадол гидрохлоридыг хэрэглэж буй өвчтөн машин техниктэй ажиллах буюу 
жолоо барихгүй байх нь зүйтэй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:        Жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй болно.
 
Цээрлэлт:  Трамадол  гидрохлоридыг  трамадол  буюу  опиоидуудад  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөн  болон  архины,  нойрсуулах  эмийн,  өвдөлт 
намдаах  болон  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  цочмог  хордлогын  үед  хэрэглэхгүй.  Трамадол  гидрохлоридыг  наркозын  бодист  донтолтой  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.  Трамадол  гидрохлоридыг  амьсгал  дарангуйлагдсан  өвчтөн  буюу  ялангуяа,  цианозтой  болон  гуурсан  хоолойн  шүүрэл  хэт 
ихэссэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. Трамадол гидрохлоридыг мөн гэмтэл болон тархины эмгэгийн улмаас гавлын хөндийн даралт ихэссэн буюу 
төв мэдрэлийн систем дарангуйлагдсан өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Трамадол  гидрохлоридыг МАО ферментийг  саатуулагч  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болохгүй  буюу  уг  эмийн 
хэрэглээг  зогсоосноос  хойш  14  хоногийн  дотор  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  серотонин  идэвхит  болон  норадренидэвхит  нөлөө  нь  хүчжиж 
болзошгүй.
 
Савлалт:  Трамадол гидрохлорид: 10 капсулаар, хайрцагтаа 4 блистерт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Трамадол денк 50 tramadol

Трамадол-Денк 50 (Трамадол - Denk50)
 

Ууж хэрэглэдэг хөөсөрч уусдагшахмал.
Үйлчлэгчбодис: Трамадолын гидрохлорид
Опийн бүлгийн өвдөлт намдаах эм.

 
Эмхэрэглэхзаавар
Хэрэглэгчдэдзориулсанмэдээлэл

Бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөугэмхэрэглэхзааврыганхааралтайуншинауу.
·         Угэмхэрэглэхзааврыгхадгалаарай. Учирньтүүнийгдахинуншихшаардлагагарчболно.
·         Хэрэвтаньдямарнэгэннэмэлтасуултгарвалэмчболонэмзүйчээсасуугаарай.
·          Угбэлдмэлтаньдзориулагдсанучиршинжтэмдэгньтаныхтайадилбайсанчбусдаддамжуулжболохгүй. 

Учирньтэдэндхорхөнөөлучруулжболзошгүй.
·         

Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмчбую
уэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

Угэмхэрэглэхзааварт:
1.    Трамадол-Денк 50гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
2.    Трамадол-Денк 50бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?
3.    Трамадол-Денк 50бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
4.    Илэрчболохгажнөлөө
5.    Трамадол-Денк 50бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
6.    Нэмэлтмэдээлэл
 

1.    Трамадол-Денк 50гэжюувэ? Түүнийгюундхэрэглэдэгвэ?
Трамадол-Денк  50-  ын  үйлчлэгч  бодис  нь  опийн  бүлэгт  хамаарагдах  төвийн  үйлдэлтэй  өвдөлт 

намдаах эм трамадол юм. Тэрээр тархи болон нугасны мэдрэлийн өвөрмөц эсэд нөлөөлснөөр өвдөлт 
намдаах үйлдэл үзүүлнэ.

Трамадол-Денк 50 бэлдмэлийг дунд зэргийн болон хүчтэй өвдөлтийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
2.    Трамадол-Денк 50бэлдмэлийгхэрэглэхийнөмнөтаюуанхаарахвэ?

Бэлдмэлийгдараахтохиолдолдхэрэглэхийгцээрлэнэ.
·          Трамадол  болон  Трамадол-Денк  50бэлдмэлийннайрлагадахьбусад  бүрэлдэхүүн 

хэсгүүдэдхэтмэдрэг(харшил)хүмүүс
·         Согтууруулах  ундаа,  нойрсуулах  эм,  өвдөлт  намдаах  эм,  бусад  сэтгэц  нөлөөт  эмийн  (хүний  зан 

төлөв, оюун ухаан, сэтгэл хөдлөлд нөлөөлдөг эм) цочмог хордлого.
·         МАО ферментийг  хориглогч  бэлдмэл  (сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  хэрэглэж  байгаа  болон  Трамадол-

Денк  50-ын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнөх  сүүлийн  14  хоног  хэрэглэж  байсан  хүмүүс  (эмийн  харилцан 
үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

·         Эпилепситэй болон энэ нь эмчилгээнд хангалттай үр дүн өгөхгүй байгаа хүмүүс.
·         Эмийн хараат байдлыг орлуулах зорилгоор хэрэглэх

 
Онцгой анхааруулга
Дараах тохиолдолд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         Опийн бүлгийн өвдөлт намдаах бусад эмэнд хамааралтай байж болзошгүй хүмүүс
·         Оюуны үйл ажиллагаа нь өөрчлөгдсөн өвчтөн
·         Шокын байдалд байгаа өвчтөн (хүйтэн хөлс ялгарах нь үүний шинж байж болно)
·         Тархины даралт ихсэх (тархины эмгэг буюу гэмтлийн дараах)
·         Амьсгалахад хүндрэлтэй болох.
·         Эпилепсид өртөмтгий хүмүүс болон таталдаа
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·         Бөөр ба элэгний эмгэг
Эдгээр тохиолдлуудад уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөнө.
Трамадол Денк 50 нь оюуны болон бие махбодын донтолд хүргэж болохыг анхаарна.
Удаан хугацааны эмчилгээний явцад бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд үр дүн багатай байж 

(дасал) болно. Эмийн  хараат байдал буюу донтолд өртөмтгий хүмүүст Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг 
богино  хугацаагаар  хэрэглэх  ба  эмч  маш  нарийн  хянана.  Өмнө  нь  ийм  хараат  байдалд  орж  байсан 
болон  Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  дээрх  байдал  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэнэ.

 
Хүүхэд:
Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  25кг-с  бага  жинтэй  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  (Трамадол  Денк  50 

бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ гэсэн хэсгийг үз)
 
Настангууд:
Өндөр  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  хоорондын  зайг  уртасгана.  (Трамадол  Денк  50 

бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ гэсэн хэсгийг үз)
 
Эмийн харилцан үйлчлэл: 
Хэрэвтаямарнэгэнэмийнбэлдмэлхэрэглээдудаагүйболонхэрэглэжбайгаа 

(жоргүйолгодогэмүүдчхамаарна) болэмчлэгчэмчбуюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
Карбамазепин (эпилепсийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) агуулсан эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа 

үед Трамадол Денк 50 бэлдмэлийн өвдөлт намдаах үйлдэл суларна. Уг үйлдэл нь илүү түргэн арилна.
Дараах тохиолдолд гаж нөлөө гарах эрсдэл нэмэгдэнэ.

·         Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  тархины  үйл  ажиллагааг  дарангуйлдаг  бэлдмэлтэй  (ханиадны  эм, 
опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  эм,  нойрсуулах  эм,  сэтгэл  засах  эм,  эмийн  хараат  байдлын 
эмчилгээнд  хэрэглэдэг  эм)  зэрэг  хэрэглэх.  Амьсгал  дарангуйлагдах  (амьсгал  өнгөц  удаан  болно) 
эрсдэл ихсэх ба тун хэтэрсэн тохиолдолд амьсгал зогсож болно.

·         Таталдааны  босгыг  багасгах  буюу  таталдаа  үүсгэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  (оюуны  үйл  ажиллагааны 
зарим  эмгэгийн  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  хамт  хэрэглэх.  Эпилепси  төст 
таталдаа маш ховор тохиолдолд ажиглагдана.

·         Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг серотонин идэвхт системд нөлөөлдөг эмтэй (сэтгэл уналын эсрэг эм) 
хамт  хэрэглэх.  Ганц  нэг  тохиолдолд  серотонины  хам  шинж  үүсэж  болох  бөгөөд  энэ  үед  ухаан 
балартах, тайван бус болох, халуурах, хөлрөх шинж илэрнэ.

·         Бэлдмэлийг кумарины уламжлалын цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй (варфарин) хамт хэрэглэх. 
Эдгээр бэлдмэлийн цус шингэлэх үйлдэл нь ихсэж арьсан доор цус харвалт үүсэж болно.

Илэрч болох бусад харилцан үйлчлэл:
МАО  ферментийг  хориглогч  бэлдмэлтэй  (сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  трамадолыг  зэрэг  хэрэглэж 

болохгүй.  Опийн  бүлгийн  бусад  бэлдмэл  (петидин)хэрэглэхээс  өмнө  14  хоногийн  хугацаанд  МАО 
ферментийг хориглогч бэлдмэл хэрэглэсэн үед төв мэдрэлийн систем, амьсгалын үйл ажиллагаа, цусны 
эргэлтийн  системд  нөлөөлөх  амь  насанд  аюултай  харилцан  үйлчлэл  илэрсэн  байна.  Үүнтэй  адил 
харилцан үйлчлэл Трамадол Денк бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрч болохыг үгүйсгэхүй.

Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  бупренорфин,  пентазоцин,  налбуфин 
агуулсан  опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  бусад  эм  хэрэглэвэл  Трамадол Денк  50  бэлдмэлийн  өвдөлт 
намдаах үйлдэл суларч болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эм хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай. 
Жирэмсэн үе:
Жирэмсэн үед зайлшгүй шаардлагагүй бол Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг эмч өвчтөнд бичихгүй. 

Ерөнхийдөө  бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  учир  нь  жирэмсэн  эхэд  аюулгүй  эсэх  нь 
судлагдаагүй.  Жирэмсэн  үед  трамадолыг  давтан  хэрэглэх  үед   ураг  трамадолд  хараат  болох  бөгөөд 
улмаар төрсний дараа шинэ төрсөн нярайд үгүйдлийн шинж илэрч болно.

Төрөлтийн  үед  болон  өмнө  Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  төрөлтийг  хэвийн 
явагдахад чухал үүрэгтэй умайн агших чадварт нөлөөлдөггүй.
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Хөхүүл үе:
Трамадол маш бага  хэмжээгээр  (судсанд  тарьж  хэрэглэсэн  тунгийн ойролцоогоор 0,1%)  хөхний 

сүүтэй  ялгарна.  Трамадолыг  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэсний  дараа  хөхөөр 
хооллолтыг түр зогсоох шаардлагагүй.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Трамадол Денк 50-ыг хэрэглэх үед толгой эргэх, хараа өөрчлөгдөх (нүд бүрэлзэх) зэрэг гаж нөлөө 

илэрсний  улмаас  жолоо  барих  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлж  болно. 
Иймээсжолоо  барих,  ямар  нэгэн  цахилгаан  хэрэгсэл  ба  машин  ашиглах,  аюултай  ажил  хийхээс 
зайлсхийнэ. 

Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Эмчилгээний  үед  ямар нэгэн  согтууруулах  ундааны  зүйл  хэрэглэж болохгүй. Учир нь  үйлдэл нь 

ихсэж болно.
Трамадол Денк 50-ын зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл: 
Бэлдмэл  аспартам  агуулдаг  бөгөөд  энэ  нь  фенилаланины  эх  үүсвэр  учир  фенилкетонуритой 

хүмүүст аюултай байж болно.
Трамадол Денк 50 бэлдмэл нь 214мг (9,3ммоль) натри агуулдаг учир давс багатай хоолны дэглэм 

барьдаг хүмүүс үүнийг анхаарна.
Бэлдмэл лактоз агуулдаг  учир хэрэв  таньд ямар нэгэн  төрлийн сахар  зохидоггүй бол Трамадол 

Денк 50-ыг хэрэглэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
 

3.    Трамадол Денк 50 бэлдмэлийгяажхэрэглэхвэ?
Бэлдмэлийгэмчийнзааврыгнарийнбаримтланхэрэглэнэ.Хэрэвойлгомжгүйзүйлбайвалэмчлэгчэмчбо

лонэмзүйчээсасууна.
Хэрэглэх арга
Хэрэглэхийн  өмнө  хөөсөрч  уусдаг  шахмалыг  аяга  усанд  хийж  уусгана.  Шахмалыг  хооллох  үед 

болон хоолноос хамааралгүй хэрэглэнэ.
Тун
Өвдөлтийн  зэрэг,  хувь  хүний  мэдрэг  чанар,  эмчийн  бичсэн  жороос  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг 

тохируулна.  Ерөнхийдөө  өвдөлт  намдаах  хамгийн  бага  тунгаар  хэрэглэнэ.  Үнэхээр  шаардлагатайгаас 
бусад үед трамадолыг удаан хугацаагаар хэрхэвч хэрэглэж болохгүй.

Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол дараах байдлаар хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхэд:
Дунд зэргийн өвдөлтийн үед Трамадол Денк 50-ын 1  хөөсөрч уусдаг шахмал  (50мг  трамадолын 

гидрохлорид)  хэрэглэнэ.  Хэрэв  өвдөлт  30-60  минутын  дотор  намдахгүй  байвал  2  дахь  шахмалыг 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  хүчтэй  өвдөлтийн  үед  өндөр  тун  шаардлагатай  байвал  2  шахмалыг  (100мг  трамадолын 
гидрохлорид) 1 удаа хэрэглэнэ.

Өвдөлтөөс  хамаарч  үйлдэл  4-8  цаг  үргэлжилнэ.  Ерөнхийдөө  хоногийн  тун  8  хөөсөрч  уусдаг 
шахмал  (400мг  трамадолын  гидрохлорид)  бөгөөд  үүнээс  хэтрүүлж  хэрэглэж  болохгүй.  Гэхдээ  мэс 
заслын дараах хүчтэй өвдөлт болон хавдрын өвдөлтийн үед илүү өндөр тун шаардагдаж болно. Энэ үед 
илүү тохиромжтой эмийн хэлбэрийг сонгоно.

 
Хүүхэд:
Трамадол Денк 50 бэлдмэл нь 25кг-с доош жинтэй хүүхдэд хэрэглэхэд зориулагдаагүй бөгөөд 12-с 

доош насны хүүхдэд хэрэглэж болохгүй. Илүү тохиромжтой эмийн хэлбэрийг сонгоно.
 
Настангууд:
Цочмог өвдөлтийн үед Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг зөвхөн 1 удаа буюу цөөн тоотой хэрэглэдэг 

учир энэ үед тунг тохируулах шаардлагагүй.
Хүнд  явцтай  бөөр  ба  элэгний  эмгэгийн  ямар  нэгэн шинжгүй  өндөр  настай  өвчтөний  (75  хүртэл 

настай) архаг өвдөлтийн үед бэлдмэлийн тунг ерөнхийдөө зохицуулах шаардлагагүй. 75-с дээш насны 
өвчтөний ялгаралт  удааширч  болох  тул  хувь  хүний онцлог  байдлаас  хамаарч  эм  хэрэглэх  хоорондын 
зайг уртасгаж болно.
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Хүнд явцтай элэг, бөөрнийөвчин, диализ-д байгаа өвчтөн:
Цочмог өвдөлтийн үед Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг зөвхөн 1 удаа буюу цөөн тоотой хэрэглэдэг 

учир энэ үед тунг тохируулах шаардлагагүй.
Хүнд  явцтай  элэг  ба  бөөрний  өвчний  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Явц  нь  харьцангуй  гайгүй 

тохиолдолд эм хэрэглэх хоорондын зайг нь уртасгана.
Тэмдэглэл:
Зөвлөсөн тунг удирдамж болгоно. Ерөнхийдөө өвдөлт намдаах хамгийн бага тунг сонгоно. Архаг 

өвдөлтийн эмчилгээнд тогтоосон эм хэрэглэх дэглэмийн дагуу хэрэглэх нь зүйтэй.
Хэрэв  Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй  болон  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдээрэй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Трамадол  Денк  50  –ын  2  шахмалыг  санамсаргүйгээр  1  удаа  хэрэглэвэл  ерөнхийдөө  сөрөг 

нөлөөгүй  байдаг.  Өвдөлт  дахин  илрэхээс  хамаарч  Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ.  Илэрхий  өндөр  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  дараах  шинж  илэрч  болно.  Үүнд:  хүүхэн  хараа 
өргөсөж  нарийсах,  бөөлжих,  цусны  даралт  унах,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,   цусны  эргэлтийн  коллапс, 
комд  орох  зэрэг  ухаан  санааны  өөрчлөлт,  эпилепси  төст  таталдаа,  амьсгал  давчдах,  амьсгал  зогсох 
зэрэг шинж  ажиглагдана.  Хэрэглэсэн  тунгаас  хамаарах  бөгөөд  хордлогын шинж  илрэх  үед  ямар  арга 
хэмжээ  авахыг  эмчлэгч  эмч  шийднэ.  Хэрэв  эдгээр  шинж  илэрвэл  хамгийн  ойролцоо  байгаа  эмчээс 
яаралтай тусламж авна.

 
Трамадол Денк 50бэлдмэлийгхэрэглэлгүймартажөнгөрөөсөнбол:
Бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол өвдөлт дахин илэрч болно.
Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөх  зорилгоор  бэлдмэлийн  тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй. 

Шахмалыг өмнөхтэйгөө адил үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 
Трамадол Денк 50-ын эмчилгээгзогсоох:
Трамадол Денк 50-ын эмчилгээг цагаас нь өмнө завсарлах буюу зогсоовол өвдөлт дахин илэрнэ. 

Гаж нөлөө илэрсний улмаас эмчилгээг зогсоохыг хүсвэл эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөгөө авна.
Трамадол Денк 50 бэлдмэлийн эмчилгээг  зогсоосны дараа ямар нэгэн шинж илэрдэггүй. Гэхдээ 

бэлдмэлийг маш удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа өвчтөнд тайван бус болох, айж түгшүүрлэх, сэтгэл 
санаа  тогтворгүй  болох,  нойргүйдэх,  дагжиж  чичрэх,   хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямрах  зэрэг 
шинж  цөөн  тохиолдолд  ажиглагдана.  Хэрэв  таньд  өмнө  нь  Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийн  эмчилгээг 
зогсоосны дараадээр дурьдсан гаж нөлөө илэрч байсан бол эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө авна.

 Хэрэв таньд уг бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээсээ асуугаарай.

 
4.    Илэрчболохгажнөлөө

Трамадол  Денк 
50бэлдмэлийгхэрэглэхүедбусадэмийнбэлдмэлийннэгэнадилааргажнөлөөилрэхболовчэнэньбүххүмүүстто
хиолдохгүй.

Бэлдмэлийгхэрэглэхүедилрэхгажнөлөөнийдавтамжийгдараахбайдлаарангилна.
Байнгаилрэх: 10 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Олонтааилрэх: 10 өвчтөнд 1-сцөөн, 100 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Хааяаилрэх: 100 өвчтөнд 1-сцөөн, 1000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Ховорилрэх: 1000 өвчтөнд 1-сцөөн, 10000 өвчтөнд 1-солонтохиолдох.
Машховорилрэх: 10000 өвчтөнд 1-сцөөнтохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаамэдээллээстооцохболомжгүй.
Трамадол Денк 50 бэлдмэлийн эмчилгээний үед дотор муухайрах, толгой эргэх шинж хамгийн их 

буюу 10 өвчтөнд 1-с олон илэрдэг.
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Хааяа  илрэх:  цусны  эргэлтийн  зохицуулгад  нөлөөлөх  (зүрх  дэлсэх,  зүрхний  цохилт  олшрох, 

муужрах,  цусны  эргэлтийн  коллапс).  Эдгээр  гаж  нөлөө  нь  ялангуяа  босоо  үед  болон  биеийн  хүчний 
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ачааллын үед илэрнэ.
Ховор тохиолдолд зүрхний цохилт цөөрөх, цусны даралт ихсэх шинж ажиглагдана.
Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга илрэх: толгой эргэх
Олонтаа илрэх: толгой өвдөх, толгой эргэх
Ховор  илрэх:  хоолны  дуршил  өөрчлөгдөх,  арьсны  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх  (чимчигнэх,  хатгах, 

бадайрах), дагжих, амьсгал дарангуйлагдах, эпилепси төст таталдаа.
Амьсгал  дарангуйлагдах  нь  зөвлөсөн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэх  болон  тархины  үйл  ажиллагааг 

дарангуйлах бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед тохиолдоно.
Эпилепси  төст  таталдаа  нь  мөн  тунг  хэтрүүлэх  болон  таталдаа  үүсгэдэг  буюу  таталдаа  үүсэх 

босгыг багасгадаг эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх үед илэрнэ.
Сэтгэцийн үйл ажиллагааны зүгээс:
Ховор илрэх: хий юм үзэгдэх, ухаан балартах, нойрны өөрчлөлт, хар дарах. 
Сэтгэцийн зүгээс илрэх гаж нөлөө нь ихэвчлэн Трамадол Денк 50 бэлдмэлийн эмчилгээний дараа 

илрэх бөгөөд хувь хүний онцлогоос хамаарч янз бүрээр (эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа ба хувь хүний 
онцлогоос  хамаарч)  илэрнэ.  Энэ  үед  зан  төрх  өөрчлөгдөх  (ихэвчлэн  баярлаж  хөөрөх,  хааяа  уур 
уцаартай болох), хөдөлгөөний идэвх өөрчлөгдөх (ихэвлэн дарангуйлагдах, хааяа ихсэх) танин мэдэх ба 
мэдрэхүйн үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх (ажиглах, танин мэдэх үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж улмаар буруу 
шийдвэр гаргахад хүргэнэ) зэрэг шинж ажиглагдана.

Хараат байдал үүсэж болно.
Харааны зүгээс: 
Ховор: нүд бүрэлзэх.
Амьсгалын  зүгээс:  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  багтраа  гүнзгийрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн 

бөгөөд энэ нь трамадолын үйлчлэгч бодистой холбоотой болох нь тогтоогдоогүй.
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Байнга илрэх: дотор муухайрах.
Олонтаа илрэх: бөөлжих, өтгөн хатах, ам хатах
Хааяа илрэх: хий огих, суулгах, ходоод эвгүйрхэх (ходоод шахагдах, ходоод хийгээр дүүрэх)
Арьс ба арьсны дайвар:
Олонтаа: хөлрөх.
Хааяа: арьсны эмгэг (загатнах, тууралт, нүүр улайх)
Яс булчингийн систем:
Ховор: булчингийн агшилт багасах,
Элэг ба цөсний зүгээс:
Маш ховор: элэгний ферментийн үзүүлэлт ихсэх.
Бөөр ба шээсний замын зүгээс:
Ховор илрэх: шээсний ялгаралт багасах
Ерөнхий:
Ховор илрэх:  харшлын  урвал  (амьсгал  богиносох,  амьсгал  давчдах,  арьс  хавагнах),  маш  ховор 

тохиолдолд шокын урвал (цусны эргэлтийн гэнэтийн дутагдал) ажиглагдана.
Хэрэв Трамадол Денк 50 бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэвэл эмийн хараат байдал үүсэж 

болох  боловч  энэ  нь  цөөн  тохиолдоно.  Эмийн  хараат  байдал  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  тохиолдож 
болно. (Трамадол Денк 50 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоох гэсэн хэсгийг үз)

Хэрэвтаньддээр  дурьдсан  ямарнэгэнхүндявцтайгажнөлөөилэрвэлхамгийн  ойр  байгаа 
эмчидмэдэгдэж тусламж аваарай.

Хэрэвтаньдямарнэгэнхүндявцтайболонугэмхэрэглэхзааварттэмдэглэгдээгүйгажнөлөөилэрвэлэмчб
уюуэмзүйчдээмэдэгдээрэй.
 

5.    Трамадол Денк 50бэлдмэлийгхэрхэнхадгалахвэ?
25°С-с доошхэмийн хуурай газархадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэйхугацааньдууссанаасхойшбэлдмэлийгхэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг үйлдвэрийн савлагаанд нь хадгална.
Чийгнээс хамгаалахын тулд сайтар таглаж хадгална.
Бэлдмэлийгхүүхэдүзэжхүрэхээргүйгазархадгална.

Page 4522 of 5683Monday, November 28, 2016



 
6. Нэмэлтмэдээлэл

Фармакологийн шинж:
АТХ код: N02AX02
Трамадол  нь  төвийн  үйлдэлтэй  опийн  бүлгийн  өвдөлт  намдаах  эм.  Опидны  µ,  δ,  κ  рецепторт 

сонгомол  бус  агонист  үйлдэл  үзүүлэх  бөгөөд  µ-рецептортой  илүү  адил  шинжтэй.  Өвдөлт  намдаах 
үйлдэлд  нэмэр  болох  өөр  үйлдлийн  механизм  нь  норадреналины  мэдрэлийн  төгсгөлд  эргэн  орохыг 
дарангуйлах, серотонины чөлөөлөгдөлтийг ихэсгэх юм. 

Трамадол  нь  ханиалга  намдаах  үйлдэлтэй.  Морфиноос  ялгаатай  нь  трамадол  эмчилгээнийхээ 
өргөн  хүрээний  тунгаараа  амьсгалын  төвийг  дарангуйлдаггүй.  Түүнчлэн  хоол  боловсруулах  замын 
хөдөлгөөнд  нөлөөлдөггүй.  Зүрх  судасны  системд  бага  зэрэг  нөлөөлнө.  Трамадолын  үйлдлийн  хүч  нь 
морфины үйлдлийн 1/10-1/6-тэй тэнцэнэ.

 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэсний дараа 90%-с дээш шимэгдэнэ. Туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 

70% бөгөөд хоолноос хамаарахгүй. Шимэгдсэн болон метаболизмд ороогүй бодисын хоорондох  ялгаа 
нь элгэнд анхдагч метаболизмдмаш бага ордгоор тайлбарлагдана. Трамадолыг ууж хэрэглэсний дараа 
анхдагч метаболизмд 30% хүртэл орно.

Бэлдмэлийг шингэн хэлбэрээр 100мг тунгаар ууж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 1,2 
цагийн дараа дээд хэмжээндээ буюу 309±90нг/мл хүрнэ. Харин  ууж хэрэглэдэг хатуу эмийн  хэлбэрийг 
адил  тунгаар  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  2  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  буюу 
280±49нг/мл-т хүрдэг. Трамадол эдтэй адил чанар өндөр. (Vdβ= 203±40л)

Цусны сийвэнгийн уурагтай 20% холбогдоно.
Трамадол цус тархины ба ихсийн хоригийг нэвтэрнэ. О-десметилийн уламжлалтай хамт маш бага 

хэмжээгээр (тунгийн 0,1% ба 0,02%) хөхний сүүнд илэрнэ.
Хагас ялгарлын хугацаа нь хэрэглэсэн аргаас нь хамааралгүйгээр ойролцоогоор 6 цаг бөгөөд 75-с 

дээш насны өвчтөнд 1,4-р уртсана.
Хүний  бие  махбодод  трамадол  нь  N  ба  О-метилгүйжих,  О-метилгүйжсэн  бүтээгдэхүүн  нь 

глюкуроны  хүчилтэй  коньюгацид  орох  замаар  тус  тус  метаболизмд  өргөн  орно.  Зөвхөн  О-
десметилтрамадол нь фармакологийн хувьд идэвхтэй. 

Тоон  утгын  хувьд  авч  үзвэл  бусад  метаболитууд  нь  хувь  хүний  онцлогоос  хамаарч  нилээн 
ялгаатай байдаг. Орчин үед шээсэнд 11 метаболит илрүүлсэн байна. 

Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаанаас  үзэхэдО-десметилтрамадол  нь  анхны  бодисоос  2-4 
дахин илүү  идэвхтэй болох нь тогтоогдсон.  Үүний  хагас  ялгарлын хугацаа нь  t1/2β  (6 эрүүl  хүн)  7,9  цаг 
(5,4-9,6 цаг) бөгөөд энэ нь трамадолтой адил ач холбогдолтой.

Трамадолын  метаболизмд  оролцдог  CYP3A4  ба  CYP2D6  изоферментийг  дарангуйлснаар 
трамадол  болон  түүний  идэвхтэй  метаболитын  цусан  дахь  концентрацид  нөлөөлнө.  Эмнэлзүйн  ач 
холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл одоог хүртэл байдаггүй.

Трамадол болон түүний метаболит нь бөөрөөр шээстэй ялгарна. Хэрэглэсэн нийт радио идэвхт 
тунгийн 90% нь шээстэй гадагшилна. 

Элэг ба бөөрний  үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хагас  ялгарлын хугацаа нь бага  зэрэг 
уртсаж болно. 

Элэгний  хатууралтай  өвчтөний  трамадолын  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  13,3±4,9  цаг,  О-
десметилтрамадолынх 18,5±9,4 цаг болно. Онцгой тохиолдолд 22,3 ба 36 цаг болдог байна. 

Бөөрний дутагдлын үед (креатининий клиренс 5мл/мин-с бага) уг үзүүлэлт нь 11±3,2 цаг ба 16,9±3 
цаг, онцгой тохиолдолд 19,5 цаг ба 43,2 цаг тус тус болно.

Эмчилгээний  тунгийн  хүрээнд  трамадолын  фармакокинетик  нь  шугаман  шинжтэй  байна. 
Бэлдмэлийн цусан дахь концентраци болон өвдөлт намдаах үйлдлийн хоорондох хамаарал нь тунгаас 
хамааралтай боловч зарим тохиолдолд их хэмжээний өөрчлөлттэй байна. Цусан дахь концентраци нь 
100-300нг/мл байх үед ерөнхийдөө идэвхтэй байдаг.

 
Трамадол Денк 50-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Трамадолын гидрохлорид.
1 хөөсөрдөг шахмалд 50мг трамадолын гидрохлорид агуулагдана.
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Туслах  бодис:лактозын  моногидрат,  макрогол  6000,  аспартам,  нимбэгний  хүчил,  натрийн 
гидрокарбонат,  натрийн  карбонат,  натрийн  сульфат,  натрийн  цикламат, жүржийн  амт,  повидон  (К  25), 
симетикон (2E, 4E)-гекса-2,4-диеноик-метил целлюлоза-ус.

 
Трамадол Денк 50бэлдмэлийндүрслэлбасавлалт:
Цагаан өнгийн,дугуй хэлбэртэй, хавтгай, хөөсөрдөг шахмал.
Трамадол  Денк  50  бэлдмэлийг  полэтилен  таглаатай  полипропилен  туб-д  савлана.  Таглаа  нь 

цахиурын хатаасан гель агуулна. 
Трамадол Денк 50шахмалыг10ширхгээрсавлаж гаргана.
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Триаксон 1000 ceftriaxone

TRIAXONE
ТРИАКСОН

 
Цефтриаксон натрийн тариа BP 250мг, 500мг, 1000мг, 2000мг,
Ceftriaxone for injection BP 250mg, 500mg, 1000mg, 2000mg.

 
Эмийн  нэр  (олон  улсын  нэр): Цефтриаксон  натрийн  тариа  BP  250мг,  500мг,  1000мг,  2000мг 
(Ceftriaxone for injection BP 250mg, 500mg, 1000mg, 2000mg).
 
Эмийн  худалдааны  нэр: Триаксон 250,  Триаксон 500,  Триаксон 1000,  Триаксон 2000,  Triaxone  250, 
Triaxone 500, Triaxone 1000, Triaxone 2000.
 
Тун:  250мг, 500мг, 1000мг, 2000мг.
 
Эмийн хэлбэр:   Тариа.
 
Найрлага:   Тариа бүрд:
·            250мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            500мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            1000мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            2000мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur)-г тус тус агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Цайвар буюу цайвар шаргал талстат нунтаг.
 
Эмнэл зүйн онцлогууд:
Хэрэглэх  заалт:  Цефтриаксон  нь  түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  өвчний  эмчилгээнд 
хэрэглэгдэнэ. Үүнд:
·            Амьсгалын  доод  замын  халдварын  үед: Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  aureus, 

Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  parainfluenzae,  Klebsiella  pneuminiae,  Escherichia  coli, 
Enterobacter  aerogenes,  Proteus  mirabilis  болон  Serratia  marcescens  зэрэг  нянгаар  үүссн 
халдваруудад,

·            Дунд  чихний  нянгийн шалтгаант  цочмог  үрэвслийн  үед: Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus 
influenzae болон Moraxella catarrhalis  (бета-лактамаза үүсгэгч омгуудыг оролцуулаад) зэрэг нянгаар 
үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Арьс,  арьсны  бүтэцийн  халдварын  үед:  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis, 
Streptococcus  pyogenes,  Viridans  group  streptococci,  Escherichia  coli,  Enterobacter  cloacae,  Klebsiella 
oxytoca, Klebsiella pneuminiae, Proteus mirabilis, Morganela morganii, Pseudomonas aerunosa, Serratia 
marcescens,  Acinetobacter  calcoaceticus,  Bacteroides  fragilis  болон  Peptostreptococcus  species  зэрэг 
нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Шээсний  замын  халдварын  үед (хүндрэлтэй  болон  хүндрэлгүй): Escherichia  coli,  Proteus  mirabilis, 
Proteus  vulgaris,  Morganela  morganii,  болон  Klebsiella  pneuminiae  зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн 
халдваруудад,

·            Хүндрэлгүй  заг  хүйтэн  өвчинд (умайн  хүзүү,  шээсний  сүв  болон  шулуун  гэдэсний): Neisseria 
gonorrhoeae, пенициллиназа үүсгэгч болон пенициллиназа үл үүсгэгч омгууд болон пенициллиназа 
үүсгэгч Neisseria gonorrhoeae омгийн нянгаар үүсгэгдсэн залгиур хоолойн гоноррейн халдварын үед,

·            Бага аарцгийн  үрэвсэлт өвчний  үед: Neisseria  gonorrhoeae, Auroxone,  бусад  цефалоспоринуудын 
нэгэн адилаар Chlamydia trachomatis-н эсрэг нөлөөлөхгүй. Тиймээс, бага аарцгийн үрэвсэлт өвчний 
эмчилгээнд  цефалоспорин  хэрэглэж  байгаа  бол  Chlamydia  trachomatis  нь  тэсвэртэй  эмгэгтөрөгч 
болох тул хламидийн эсрэг тохиромжтой эмийг нэмэн хэрэглэх нь зүйтэй.

·            Нянгийн  септицемийн  үед: Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pneumoniae,  Escherichia  coli, 
Haemophilus influenzae болон Klebsiella pneuminiae зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Яс,  үе  мөчний  халдварын  үед: Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pneumoniae,  Escherichia  coli, 
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Haemophilus  influenzae,  Proteus  mirabilis,  Klebsiella  pneuminiae  болон  Enterobacter  species  зэрэг 
нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Хэвлийн  дотоод  халдварын  үед: Escherichia  coli,  Klebsiella  pneuminiae,  Bacteroides  fragilis, 
Clostridum  species  (дийлэнх  Clostridum  difficile  омгууд  түүнд  тэсвэртэй)  болон  Peptostreptococcus 
species зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Менингитийн  үед: Haemophilus  influenzae,  Neisseria  meningitidis  болон  Streptococcus  pneumoniae 
зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдваруудад.  Триаксон  нь  мөн  Staphylococcus  epidermidis*  болон 
Escherichia coli*-оор үүсгэгдсэн зарим менингитийн үед хэрэглэгддэг (*энэ үеийн үр дүнгийн судалгаа 
10-с цөөн тохиолдолд хийгдсэн).

·            Мэс заслын урьдчилан сэргийлэлтэнд: Мэс заслын өмнө Триаксоныг 1.0гр тунгаар хэрэглэхэд мэс 
заслын дараах халдварын тохиолдол мэс заслаар бохирдсон буюу ихээхэн бохирдсон гэх ангилалд 
багтах  өвчтөнд  илт  багасдаг  (үтрээний  болон  хэвлийн  гистерэктоми  буюу  цөсний  архаг 
чулуушралттай  өвчтөний  холецистэктоми,  мөн  өндөр  өртөмжтэй  өвчтөнүүд,  тухайлбал  70-с  дээш 
өндөр настай, нянгийн эсрэг эмчилгээ хийх боломжгүй цочмог холецистит, цөсний замын бөглөлтөөс 
үүдсэн шарлалт болон цөсний ерөнхий сувгийн чулуу  г.м.) басхүү мэс ажилбарын орчинд халдвар 
үүсэх өндөр өртөмжтэй өвчтөнүүд (зүрхний титэм судасны “bypass” мэс засал г.м.). мөн цефтриаксон 
нь цефазолины нэгэн  адилаар  зүрхний  титэм  судасны  “bypass” мэс  заслын  халдвараас  сэргийлэх 
идэвхитэй  нөлөөтэй  болно. Цефтриаксонийг  мэс  ажилбараас  өмнө  1.0гр  тунгаар  тарихад  түүнд 
мэдрэг нянгаар үүсч болох халдвараас мэс ажилбарын туршид хамгаалж чадна.

 
Тун хэмжээ ба хэрэглэх арга:  Цефтриаксоныг булчингийн  гүнд,  эсвэл  венийн  судсаар аажим  болон 
венийн судсанд дуслын шингэнд хийн аажим тарьж болно. Тун болон хэрэглэх аргыг халдварын хүнд, 
хөнгөн, үүсгэгчийн мэдрэг чанар болон өвчтөний биеийн байдалтай уялдуулан сонгож тогтооно. Ихэнх 
тохиолдолд  өдөр  нэг  удаа  хэрэглэх  буюу  зарим  өвөрмөц  тохиолдолд  зөвхөн  нэг  удаа  хэрэглэхэд 
эмчилгээний хангалттай үр дүн өгдөг.
 
Насанд хүрэгсэд болон 12-с дээш настай хүүхдэд:
 
·            Эмчилгээний стандарт тун:   1.0гр-р өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.
·            Хүнд хэлбэрийн халдварт:  2.-4.0гр-р 24 цагт нэг  удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний хугацаа нь  өвчний 

байдлаас  хамааран  янз  бүр  байж  болно.  Антибиотик  эмчилгээний  ерөнхий  зарчмийн  адилаар 
цефтриаксонийг өвчтөний  халуун буурч,  өвчний эмнэл  зүй засарснаас  хойш хамгийн багаар 48-72 
цагийн турш үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

·            Цочмог  хүндрэлгүй  заг  хүйтэнд:  250мг-р  булчинд  зөвхөн  нэг  удаа  тарих  ёстой.  Пробенецидийг 
хавсруулан хэрэглэх шаардлагагүй.

·            Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд:  Ихэнхдээ  1.0гр-р  нэг  удаа  булчинд  буюу  судсанд  аажим 
тарина. Бүдүн-шулуун  гэдэсний мэс  заслын  үед  2.0гр-р  булчинд  тарих(1.0гр-с  их  тунгаар  хэрэглэх 
бол  тунг  хуваагаад  өөр  өөр  газарт  тарина)  буюу  агааргүйтэн  нянгийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  хамт 
венийн судсанд дуслаар аажим тарина.

 
Өндөр настанд:    Элэг, бөөрний үйл ажиллагаа нь хэвийн байгаа өндөр настанд тун зохицуулалт хийх 
шаардлагагүй.
 
Нярай,  дутуу  нярай  болон  12  хүртэлх  настай  хүүхдэд:  Дараах  тунгийн  дэглэмээр  өдөрт  нэг  удаа 
хэрэглэдэг.
 
Нярайд:   Биеийн  нэг  кг  жинд  хоногт  20-50мг  тунгаар  тооцох  бөгөөд  хоногийн  тунг  50мг/кг-с  хэтрүүлж 
болохгүй.  Нярай  хүүхдэд  судсанд  дуслаар  тарихдаа  альбуминаас  билирубинийг  түрэхийн  багасгахын 
тулд  тариаг  60  минутаас  удаан  хугацаагаар  тарх  бөгөөд  энэ  нь  билирубиний  энцефалопати  үүсэх 
ноцтой сөрөг өртөмжийг багасгана.
 
Дутуу нярай болон 12 хүртэлх настай  хүүхдэд:  Эмчилгээний стандарт тун: Биеийн нэг кг жинд 20-
50мг  тунгаар  тооцон  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэнэ. Хүнд  хэлбэрийн  халдварын  үед  хоногийн  тунг  80мг/кг 
хүртэл нэмэгдүүлж болно. 50кг  болон түүнээс дээш жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн ердийн  тунтай 
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адил  тунгаар  хэрэглэнэ.  50мг/кг-с  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бол  судсанд  30  минутаас  удаан 
хугацаанд аажим дусааж тарина. 80мг/кг-с өндөр тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийх ёстой, учир нь тэр үед 
цөсний эмгэгшил үүсэх өртөмж ихэснэ.
 
Бөөрний  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:   Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  хэрэв  элэгний  үйл  ажилагаа  хэвийн  бол  цефтриаксоны  тунг  багасгах 
шаардлагагүй.  Зөвхөн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  үед  л(креатининий 
клиренс<10мл/минут)  хоногийн  тунг  2.0гр  буюу  түүнээс  багасган  хэрэглэдэг. Элэгний  эмгэгшилтэй 
өвчтөнд хэрэв бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн бол цефтриаксоны тунг багасгах шаардлагагүй. Бөөрний 
үйл ажиллагааны дутмагшил элэгний дутмагшилтай хавсарсан үед л цусны сийвэн дэх цефтриаксоны 
хэмжээг  хэмжин  тодорхойлж  тунгийн  хэмжээ  буюу  тун  хоорондын  зайг  уялдуулан  тохируулах 
ёстой.  Диализ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  диализийн  явцад  нэмэгдэл  тун  хэрэглэх  шаардлагагүй.  Харин 
сийвэнгийн  концентрацийг  хянаж  тун  зохицуулалт  шаардлагатай  эсэхийг  тодорхойлж  байх  нь  зүйтэй, 
учир нь тийм өвчтөнд элиминацийн зэрэг буурсан байж болзошгүй.
 
Цээрлэлт:  Түүнийг  цефтриаксон болон  цефалоспорины бүлгийн  аль нэгэн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн 
өвчтөнд хэрэглэхгүй. Урьд нь пенициллин буюу бета-лактамын бүлгийн аль нэгэн эмэнд хэт мэдрэгших 
урвал илэрч байсан тохиолдолд түүнийг хэрэглэхгүй.
Цефтриаксонийг шарлалттай нярай,  гипоальбуминемитэй болон ацидозтой, мөн билирубинтэй  холбох 
чадвар алдагдаж байсан тохиолдолд хэрэглэхгүй,

 
Өвөрмөц анхааруулга, болгоомжлол:
·            Цефтриаксон  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өвчтөн  цефтриаксонд  болон  цефалоспорины  аль  нэгэн 

бэлдмэлд,  мөн  пенициллинд  болон  беталактамын  бүлгийн  бусад  аль  нэгэн  эмэнд  хэт  мэдрэгшил 
үүсч  байсан  эсэхийг  сайтар  нягтлан  тодруулах  ёстой.  Цефтриаксонийг  цефалоспорины  аль  нэгэн 
бэлдмэлд хэт мэдрэгшилтэй өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн пенициллинд болон беталактамын 
бүлгийн бусад  аль  нэгэн  эмэнд  хурдан  явцтай болон  хүнд  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгшил  үүсч  байсан 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй. Ер нь цефтриаксонийг  пенициллинд болон беталактамын бүлгийн бусад аль 
нэгэн  эмэнд  аль  нэг  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгшил  үүсч  байсан  өвчтөнд маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Цефтриаксонийг мөн аль нэгэн төрлийн хашилын эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·            Цефтриаксонийг ходоод гэдэсний замын өвчний өгүүлэмжтэй ялангуяа бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·            Бусад  цефалоспоринуудын  нэгэн  адилаар  Цефтриаксонийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд 
enterococci, Candida spp., зэрэг нөхцөлт эмгэгтөрөгч нян үржиж халдвар үүсгэж болно.

·            Бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  хавсарсан  үед  тунг 
багасгаж хэрэглэх шаардлагатай.

·            Цефтриаксонийг  нярайн  шарлалтын  үед  болон  цусанд  альбумин  багасан  буюу  ацидозтой,  мөн 
билирубин холбох чадвар алдагдсан өвчтөнд хэрэглэхгүй. Дутуу төрсөн хүүхдэд илүү болгоомжлох 
хэрэгтэй.

·            Цефтриаксон  цөсний  хүүдийг  эмгэгшүүлж  хэт  авиан  шинжилгээнд  мэдэгдэхүйц  сүүдэр  үүсгэж 
болно. Энэ нь  аль  насанд  тохиолдож болох бөгөөд ялангуяа Цефтриаксонийг  нэг  кг  биеийн  жинд 
тооцох тунгаас нь их тунгаар хэрэглэж байгаа нярай болон бага насны хүүхдэд ч тохиолдож болно. 
Цөсний  замын  эмгэгшилийн  өртөмжийг  багасгахын  тулд  хүүхдийн  биеийн  жингийн  нэг  кг  тутамд 
80мг-с өндөр тунгаар хэрэглэхээс зайлсхийх нь чухал.

·            Цефалоспоринууд нь эритроцитийн мембраны гадаргууд шингэж эсрэг биетэй харилцан нөлөөлдөг 
бодисын тоонд багтах тул түүнийг хэрэглэж байх үед Кумбсын сорил эерэг гарч болдог бөгөөр хааяа 
хөнгөн хэлбэрийн цус задралт анеми үүсч болно.

·            Тэрээр  пенициллинтэй  солбимол  харшил  үүсгэж  болно. Түүнийг  тогтоосон  тунгаас  хэтрүүлэн 
хэрэглэж болохгүй.      Нэг  грамм  цефтриаксон  бүрд  3.6ммоль  натри  агуулагддаг.  Тиймээс  түүнийг 
хэрэглэж байгаа үед хүнсний нарийн хэмжээг тооцон зохицуулж байх хэрэгтэй болно.

  
Харилцан нөлөөлөл:
·            Цефтриаксонийг  шээс  хөөх  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил 

илэрдэггүй.
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·            Цефтриаксонийг  аминогликозидтой  хамт  хэрэглэхэд  аминогликозидын  бөөр  хордуулах  үйлдэл 
өөрчлөгдөхгүй.  Цефтриаксоний  молекул  нь  бусад  өргөн  хэрэглэгддэг  цефалоспоринуудын  адил 
эмчилгээний  үед  арх  хэрэглэвэл  дисульфирам  төст  урвал  үүсгэгч  N-methylthio-tetrazole-н  бүлэг 
агуулдаггүй.

·            “in  vitro”  судалгаагаар  хлорамфеникол  нь  цефтриаксон  болон  бусад  цефалоспоринуудтай 
антагонист  үйлдэл  үзүүлсэн  байна.  Иймээс  цефтриаксонийг  хлорамфениколтой  хамт  хэрэглэхээс 
болгоомжлох ёстой.

·            Цефтриаксон  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  “Кумбс”-ийн  сорил  хааяа  хуурамчаар  эерэг  гарч 
бозошгүй.  Цефтриаксон  нь  бусад  антибиотикуудын  нэгэн  адилаар  галактоземийн  сорилд  хуурамч 
эерэг  үр  дүн  өгч  болзошгүй.  Шээсэнд  глюкоз  тодорхойлох  ферментийн  бус  арга  мөн  нэгэн  адил 
хуурамч  эерэг  урвал  өгч  болно.  Иймээс  цефтриаксон  эмчилгээний  явцад  шээсэнд  глюкозыг 
ферментийн аргаар тодорхойлж байх ёстой.

·            Цефтриаксон  нь  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  гормоны  бэлдмэлийн  үр  дүнд  сөргөөр 
нөлөөлдөг. Иймээс эмчилгээний явцад болон цааш нэг сарын хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах 
гормоны бус бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөдөг.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

ü  Жирэмсэн үед:  Цефтриаксон эхэсийн хоригийг нэвтэрнэ. Иймээс туйлын  
        хэрэглэх заалтгүй бол цефтриаксонийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
ü  Хөхүүл үед:  Цефтриаксон хөхний сүүгээр багаахан хэмжээгээр ялгардаг.  
        Цефтриаксонийг хөхүүл эхэд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх ёстой.

 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:  Сөргөөр нөлөөлөхгүй.
 
Гаж нөлөө:   Цефтриаксоны олонтаа тохиолдох гаж нөлөө нь дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах 
болон явдал болно. Бусад гаж нөлөөний тоонд арьсны харшилын урвал, анафилаксийн урвал зэрэг хэт 
мэдрэгших  урвалууд,  мөөгөнцөрийн  хоёрдогч  халдвар  үүсэх,  нянгийн  тэсвэрлэлт  үүсэх  болон  цусны 
эсийн өөрчлөлтүүд үүсэх зэрэг шинжүүд ордог.
 
Халдварын  өртөмж:  Цөөвтөр  (>0.01%-<0.1%):  бэлгийн  замын  микоз.  Янз  бүрийн  хэсэгт  байрлалтай 
мөөгөнцөрийн суперинфекци болон түүнд тэсвэртэй мөөгөнцөр үүсч болзошгүй.
 
Цус ба тунгалагийн системийн өөрчлөлт:
·            Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): нейтропени, лейкопени, эозинофили, тромбоцитопени, анеми(цус задралт 

анеми г.м.), протромбины хугацаа үл мэдэг уртсах,
·            Ховор(<0.1%):  Кумбсын  сорил  хуурамчаар  эерэг  гарах,  цус  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлтүүд, 

цефтриаксоны  нийт  тунгийн  хэмжээ  20.0гр  болон  түүнээс  их  хэрэглэгдсэн  тохиолдолд  10-с  дээш 
хоногийн дараа агранулоцитоз үүсч болно.

 
Дархлалын  системийн  өөрчлөлт:  Цөөвтөр(>0.01%-<0.1%):  анафилаксийн  болон  анафилакси  төст 
урвал урвал(мөн анафилаксийн урвал, ялангуяа бронхоспазм)

 
Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт: Цөөвтөр(>0.01%-<0.1%): толгой өвдөх, толгой эргэх

 
Ходоод, гэдэсний системийн талаас:
·            Нилээд элбэг (>1%-<10%): өтгөнөө барьж чадахгүй болох буюу суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих,
·            Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): ходоодны үрэвсэл, хэлний үрэвсэл. Эдгээр гаж нөлөө нь ихвэчлэн хөнгөн 

хэлбэрээр тохиолдох бөгөөд эмчилгээний явцад болон эмчилгээ дууссанаас хойш арилдаг.
·            Ховор (>0.01%):  хуурамч  бүрхүүлт  колит  (ихэвчлэн  Clostridum  difficile-р  үүсгэгдсэн),  нойр 

булчирхайн үрэвсэл (цөсний суваг бөглөрснөөс үүдэлтэй).
 

Элэг,  цөсний  талаас:  Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%):  сийвэнд  элэгний ферментүүд  өндөрсөх  (АсАТ,  АлАТ, 
шүлтлэг  фосфотаза).  Цефтриаксоныг  стандарт  тунгаас  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  цөсний 
хүүдийн кальцийн давс хуримтлагдаж болзошгүй. Хааяа, үүний улмаас өвдөлтийн шинж ч үүсч болдог. 
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Энэ  тохиолдолд шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. Шаардлагатай  бол  цефтриаксон  хэрэглэхээ  зогсоож 
болно.

 
Арьс болон арьсан доорх эдийн талаас: 
·            Нилээд  элбэг (>0.1%-<1%):  гүвдрүүт  тууралт,  ил  тууралтууд,  чонон  хөрвөс,  дерматит,  загатнаа 

болон хаваншил зэрэг арьсны урвалууд,
·            Ховор (>0.01%):  Олон  хэлбэрт  тууралтууд,  Стевенс-Жонсоны  хам  шинж,  хучуур  эдийн  үхжилт 

(Лайля-ийн хам шинж), цус харвалт.
 

Бөөр, шээс ялгаруулах эрхтэний талаас:
·            Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): сийвэнд креатинин өндөрсөх, олгоури, глюкозури, гематури,
·            Ховор (>0.01%): дийлэнхдээ 3-с дээш настай хүүхдэд хоногт 80мг/кг  болон түүнээс өндөр  тунгаар 

хэрэглэж  нийт  тунгийн  хэмжээ  10.0гр-с  давсан  үед  бөөрний  эмгэгшил  үүсэх  болон  усгүйжих  зэрэг 
шинж  илэрч  болзошгүй.  Бөөрний  эмгэгшил  нь  цефтриаксон  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараа  эргэн 
арилдаг. Маш цөөн тохиолдолд анури болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил үүсч болзошгүй.
 

Ерөнхий өөрчлөлт  ба  хэрэглэсэн  газарт илрэх  өөрчлөлт:  Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%):  судсаар  тарих 
үед  тарьсан  хэсэгт  өвдөх  болон  флебит  үүсч  болно.  Үүнийг  багасгахын  тулд  2-4  минутаас  удаан 
хугацаанд аажим тарина. Халуурч чичрэх шинж илэрч болно.

 
Тун  хэтрэлт:  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  уг  эмийн  концентраци  гемодиализ  болон  хэвлийн  диализаар 
багасдаггүй. Түүнд өвөрмөц антидот байхгүй тул шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГУУД:
 
Фармакодинамик:
Үйлдлийн ерөнхий шинж:
Үйлдлийн  механизм:     Цефтриаксон  нь  нянгийн  эсийн  ханын  нийлэгжилийг  саатуулах  замаар  эсийг 
шууд  үхүүлэх  бактерцид  үйлдэлтэй.  Цефтриаксон  бактерийн  бета-лактамаза  ферментэд  тэсвэртэй 
бөгөөд Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгуудын эсрэг өргөн хүрээт үйлдэлтэй.
 
Тэсвэртэй чанар үүсэх механизм: Цефтриаксон нь пенициллиний болон цефалоспорины уламжлалын 
бусад эмүүдийг гидролизд оруулах чадвартай Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгуудын бета-лактамаза 
ферментэд  өргөн  хүрээт  тэсвэртэй  болно.  Цефтриаксонд  нян  тэсвэртэй  болох  нь  зарим  Грам  сөрөг 
нянгууд(карбапенемаза болон зарим ESBLs г.м.) беталактамыг гидрозжуулах фермент үүсгэх механизм 
нь  кодлогдох  замаар  үүсдэг.  S.aureus,  S.pneumonia  зэрэг  зарим  Грам  эерэг  нянгууд  эсийн  ханын  бай 
цэгт өөрчлөлт үүсч тэр нь кодлогдон дамждаг. Тарьж хэрэглэх цефалоспорины сүүлчийн эгнээний эмүүд 
бусад бүлгийн эмэнд солбимол тэсвэрт чанар бараг үүсгэхгүй.
 
Фармакокинетик:  Цефтриаксоний  фармакокинетик  нь  түүний  цусны  сийвэнгийн  альбуминтай 
концентрацийн  хамааралтайгаар  холбогдох  шинж  чанараас  ихээхэн  хамааралтай.  Түүний  сийвэн  дэх 
чөлөөт  хэсэг  нь  ойролцоогоор  эмчилгээний  концентрацийн  5%  болон  түүнээс  дээш  хэмжээтэй  байж 
болох ба тухайлбал концентраци 300мг/л байгаа үед түүний 15%-д хүрч өсдөг. Цусны сийвэнд альбумин 
багатай  байвал  Цефтриаксоний  чөлөөт  хэсэг  нь  эд  хоорондох  шингэний  хэмжээ  нь  цусны 
сийвэнгийнхээс өндөр болдог.
 
Сийвэнгийн  концентраци:  Венийн  судсаар  нэг  удаа  500мг  тунгаар  тарьж  хэрэглэсний  дараа  сийвэн 
дэх  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  120мг/л,  1.0гр-р  тарьсан  үед  200мг/л  байдаг.  Харин  2.0гр  тунг  30 
минутын  турш  судсанд  дуслаар  таривал  сийвэнгийн  концентраци  нь  250мг/л-т  хүрнэ.  Булчинд  тарьж 
хэрэглэхэд биохүрэхүй нь 100% байдаг.
 
Ялгаралт: Цефтриаксоний  хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  60%  орчим  нь  өөрчлөгдөлгүй  бөөрөөр 
ялгарах(голчлон  түүдгэнцэрийн  фильтрациар)  ба  үлдсэн  хэсэг  нь  цөс  болон  гэдсээр  дамжин 
гадагшилна.  Цусны  ерөнхий  клиренс  10-22мл/мин,  бөөрний  клиренс  5-12мл/мин  байна.  Насанд 

Page 4529 of 5683Monday, November 28, 2016



хүрэгсдэд  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  8  цаг  орчим  байна.  Түүний  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
эмийн тун, хэрэглэх арга болон давтан хэрэглээнээс бараг хамаардагүй.
 
Эмнэл зүйн нөхцөлөөс хамаарсан фармакокинетик: 
·            Хүүхдэд төрсний дараах эхний долоо хоногийн үед хэрэглэвэл эмийн 80% нь шээстэй хамт ялгарах 

бөгөөд нэг сараас цааших хугацаанд энэ хэмжээ буурч насанд хүрэгсдийнхтэй ойролцоо болдог.
·            75-с  дээш  өндөр  настай  өвчтөнд  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь  насанд  хүрсэн  залуу  хүнийхээс 

ойролцоогоор 2-3  цагаар  удаан  байна.  Бусад  бүх  цефалоспоринуудын  нэгэн  адил  өндөр  настанд 
бөөрний үйл ажиллагаа суларсан байдгийн улмаас хагас элиминацийн хугацаа нь уртасдаг байна.

·            Бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд Цефтриаксоний фармакокинетик 
бага  өөрчлөгдөх  бөгөөд  хагас  элиминацийн  хугацаа  л  үл  мэдэг  уртасдаг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 
дангаараа  суларсан  бол  Цефтриаксоний  цөсний  элиминаци  ихэсдэг  ба  харин  элэгний  үйл 
ажиллагаа дангаараа суларсан бол түүний бөөрний элиминаци нь ихэсдэг байна.

 
Тархи нугасны шингэнд:   Цефтриаксон  тархины хальс  үрэвсэлгүй болон  үрэвсэлтэй байгаа  үед  аль 
алинд  нь  цус-тархины  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  цусны  сийвэнгийн  концентрацийн  4-17%-тай  тэнцэх 
хэмжээгээр тодорхойлогддог.  

 
 
ЭМ ЗҮЙН ОНЦЛОГУУД:
 
Туслах бодис:   Үгүй.
Үл  тохирох  шинж:    Найруулсан  цефтриаксонийг  өөр  эм  агуулсан  уусмалтай  хольж  болохгүй. 
Ялангуяа,  цефтриаксон  нь  Хартманы  уусмал,  Рингерийн  уусмал  зэрэг  кальци  агуулсан  уусмалтай 
тохиромжгүй.  Цефтриаксон  нь  мөн  амсакрин,  ванкомицин,  флуконазол,  аминогликозид  болон 
лабетололтой тохиромжгүй болно.
 
Хэрэглэх зааварчилга:
 
Булчинд тарих:  Уусгагчаар найруулаад уусмал болтол нь сэгсэрнэ.
 

Тунгийн хэмжээ Найруулах уусгагчийн хэмжээ
  250мг/мл 350мг/мл

250мг 0.9мл -
500мг 1.8мл 1.0мл
1000мг 3.6мл 2.1мл
2000мг 7.2мл 4.2мл

 
Венийн судсанд тарих:
 

Тунгийн хэмжээ Найруулах уусгагчийн хэмжээ
250мг 2.4мл
500мг 4.8мл
1000мг 9.6мл
2000мг 19.2мл

 
Найруулсны дараа 1мл уумал бүрд 100мг цефтриаксон агуулагдана.
 
Хадгалах хугацаа:   24 сар.
 
Хадгалах  нөхцөл:  30°С-с  дээшгүй  хэмд  хадгална.  Тарианы  ариун  усаар  найруулсан  Цефтриаксон 
натрийн уусмал нь тасалгаанй хэмд 6 цаг, 5°С-ийн хэмд 24 цаг тотвортой байна.
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Савлалт:  Триаксон 250,  Триаксон 500,  Триаксон 1000,  Триаксон 2000:  тарилгын  нуттагаар,  найруулах 
усны хамт картон хайрцагт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:  Aurobindo  Pharma  Ltd.,Plot  No.;  2Maitrivihar, Ameerpet,  Hyderabad-500  038, Andhra 
Pradesh, India.
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Триаксон 2000

TRIAXONE
ТРИАКСОН

 
Цефтриаксон натрийн тариа BP 250мг, 500мг, 1000мг, 2000мг,
Ceftriaxone for injection BP 250mg, 500mg, 1000mg, 2000mg.

 
Эмийн  нэр  (олон  улсын  нэр): Цефтриаксон  натрийн  тариа  BP  250мг,  500мг,  1000мг,  2000мг  (Ceftriaxone  for 
injection BP 250mg, 500mg, 1000mg, 2000mg).
 
Эмийн худалдааны нэр: Триаксон 250, Триаксон 500, Триаксон 1000, Триаксон 2000, Triaxone 250, Triaxone 500, 
Triaxone 1000, Triaxone 2000.
 
Тун:  250мг, 500мг, 1000мг, 2000мг.
 
Эмийн хэлбэр:   Тариа.
 
Найрлага:   Тариа бүрд:
·            250мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            500мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            1000мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur),
·            2000мг Цефтираксонтой тэнцэхүйц Цефтираксон натри(Ph.Eur)-г тус тус агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:   Цайвар буюу цайвар шаргал талстат нунтаг.
 
Эмнэл зүйн онцлогууд:
Хэрэглэх заалт:  Цефтриаксон нь түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах өвчний эмчилгээнд хэрэглэгдэнэ. Үүнд:
·            Амьсгалын  доод  замын  халдварын  үед: Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  aureus,  Haemophilus 

influenzae, Haemophilus  parainfluenzae, Klebsiella  pneuminiae, Escherichia  coli, Enterobacter  aerogenes, Proteus 
mirabilis болон Serratia marcescens зэрэг нянгаар үүссн халдваруудад,

·            Дунд чихний нянгийн шалтгаант цочмог  үрэвслийн  үед: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus  influenzae 
болон  Moraxella  catarrhalis  (бета-лактамаза  үүсгэгч  омгуудыг  оролцуулаад)  зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн 
халдваруудад,

·            Арьс,  арьсны  бүтэцийн  халдварын  үед:  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus 
pyogenes,  Viridans  group  streptococci,  Escherichia  coli,  Enterobacter  cloacae,  Klebsiella  oxytoca,  Klebsiella 
pneuminiae,  Proteus  mirabilis,  Morganela  morganii,  Pseudomonas  aerunosa,  Serratia  marcescens,  Acinetobacter 
calcoaceticus, Bacteroides fragilis болон Peptostreptococcus species зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Шээсний  замын  халдварын  үед (хүндрэлтэй  болон  хүндрэлгүй): Escherichia  coli,  Proteus  mirabilis,  Proteus 
vulgaris, Morganela morganii, болон Klebsiella pneuminiae зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Хүндрэлгүй  заг  хүйтэн  өвчинд (умайн  хүзүү,  шээсний  сүв  болон  шулуун  гэдэсний): Neisseria  gonorrhoeae, 
пенициллиназа  үүсгэгч  болон  пенициллиназа  үл  үүсгэгч  омгууд  болон  пенициллиназа  үүсгэгч  Neisseria 
gonorrhoeae омгийн нянгаар үүсгэгдсэн залгиур хоолойн гоноррейн халдварын үед,

·            Бага  аарцгийн  үрэвсэлт  өвчний  үед: Neisseria  gonorrhoeae,  Auroxone,  бусад  цефалоспоринуудын  нэгэн 
адилаар  Chlamydia  trachomatis-н  эсрэг  нөлөөлөхгүй.  Тиймээс,  бага  аарцгийн  үрэвсэлт  өвчний  эмчилгээнд 
цефалоспорин  хэрэглэж  байгаа  бол  Chlamydia  trachomatis  нь  тэсвэртэй  эмгэгтөрөгч  болох  тул  хламидийн 
эсрэг тохиромжтой эмийг нэмэн хэрэглэх нь зүйтэй.

·            Нянгийн  септицемийн  үед: Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pneumoniae,  Escherichia  coli,  Haemophilus 
influenzae болон Klebsiella pneuminiae зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн халдваруудад,

·            Яс, үе мөчний халдварын үед: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Haemophilus 
influenzae,  Proteus  mirabilis,  Klebsiella  pneuminiae  болон  Enterobacter  species  зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн 
халдваруудад,

·            Хэвлийн дотоод халдварын үед: Escherichia coli, Klebsiella pneuminiae, Bacteroides fragilis, Clostridum species 
(дийлэнх Clostridum difficile омгууд түүнд тэсвэртэй) болон Peptostreptococcus species зэрэг нянгаар үүсгэгдсэн 
халдваруудад,

·            Менингитийн  үед: Haemophilus  influenzae,  Neisseria  meningitidis  болон  Streptococcus  pneumoniae  зэрэг 
нянгаар  үүсгэгдсэн  халдваруудад.  Триаксон  нь  мөн  Staphylococcus  epidermidis*  болон  Escherichia  coli*-оор 
үүсгэгдсэн  зарим  менингитийн  үед  хэрэглэгддэг  (*энэ  үеийн  үр  дүнгийн  судалгаа  10-с  цөөн  тохиолдолд 
хийгдсэн).
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·            Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд: Мэс  заслын  өмнө  Триаксоныг  1.0гр  тунгаар  хэрэглэхэд мэс  заслын 
дараах халдварын  тохиолдол мэс  заслаар бохирдсон буюу ихээхэн бохирдсон  гэх ангилалд багтах өвчтөнд 
илт  багасдаг  (үтрээний  болон  хэвлийн  гистерэктоми  буюу  цөсний  архаг  чулуушралттай  өвчтөний 
холецистэктоми, мөн өндөр өртөмжтэй өвчтөнүүд, тухайлбал 70-с дээш өндөр настай, нянгийн эсрэг эмчилгээ 
хийх боломжгүй цочмог холецистит, цөсний замын бөглөлтөөс үүдсэн шарлалт болон цөсний ерөнхий сувгийн 
чулуу г.м.) басхүү мэс ажилбарын орчинд халдвар үүсэх өндөр өртөмжтэй өвчтөнүүд (зүрхний титэм судасны 
“bypass” мэс засал г.м.). мөн цефтриаксон нь цефазолины нэгэн адилаар зүрхний титэм судасны “bypass” мэс 
заслын  халдвараас  сэргийлэх  идэвхитэй  нөлөөтэй  болно. Цефтриаксонийг  мэс  ажилбараас  өмнө  1.0гр 
тунгаар тарихад түүнд мэдрэг нянгаар үүсч болох халдвараас мэс ажилбарын туршид хамгаалж чадна.

 
Тун  хэмжээ  ба  хэрэглэх  арга:  Цефтриаксоныг  булчингийн  гүнд,  эсвэл  венийн  судсаар  аажим  болон  венийн 
судсанд дуслын шингэнд хийн аажим тарьж болно. Тун болон хэрэглэх аргыг халдварын хүнд, хөнгөн, үүсгэгчийн 
мэдрэг  чанар  болон  өвчтөний  биеийн  байдалтай  уялдуулан  сонгож  тогтооно.  Ихэнх  тохиолдолд  өдөр  нэг  удаа 
хэрэглэх буюу зарим өвөрмөц тохиолдолд зөвхөн нэг удаа хэрэглэхэд эмчилгээний хангалттай үр дүн өгдөг.
 
Насанд хүрэгсэд болон 12-с дээш настай хүүхдэд:
 

·            Эмчилгээний стандарт тун:   1.0гр-р өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.
·            Хүнд хэлбэрийн халдварт:  2.-4.0гр-р 24 цагт нэг удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний хугацаа нь өвчний байдлаас 

хамааран янз бүр байж болно. Антибиотик эмчилгээний ерөнхий зарчмийн адилаар цефтриаксонийг өвчтөний 
халуун буурч, өвчний эмнэл зүй засарснаас хойш хамгийн багаар 48-72 цагийн турш үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

·            Цочмог хүндрэлгүй заг хүйтэнд:  250мг-р булчинд зөвхөн нэг удаа тарих ёстой. Пробенецидийг хавсруулан 
хэрэглэх шаардлагагүй.

·            Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд:  Ихэнхдээ  1.0гр-р  нэг  удаа  булчинд  буюу  судсанд  аажим  тарина. 
Бүдүн-шулуун гэдэсний мэс заслын үед 2.0гр-р булчинд тарих(1.0гр-с их тунгаар хэрэглэх бол тунг хуваагаад 
өөр өөр  газарт  тарина)  буюу агааргүйтэн нянгийн  эсрэг  нөлөөт  эмийн  хамт  венийн  судсанд дуслаар  аажим 
тарина.

 
Өндөр  настанд:    Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  байгаа  өндөр  настанд  тун  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй.
 
Нярай, дутуу нярай болон 12 хүртэлх настай  хүүхдэд:  Дараах тунгийн дэглэмээр өдөрт нэг удаа хэрэглэдэг.
 
Нярайд:   Биеийн нэг  кг  жинд  хоногт  20-50мг  тунгаар  тооцох  бөгөөд  хоногийн  тунг  50мг/кг-с  хэтрүүлж  болохгүй. 
Нярай  хүүхдэд  судсанд  дуслаар  тарихдаа  альбуминаас  билирубинийг  түрэхийн  багасгахын  тулд  тариаг  60 
минутаас  удаан  хугацаагаар  тарх  бөгөөд  энэ  нь  билирубиний  энцефалопати  үүсэх  ноцтой  сөрөг  өртөмжийг 
багасгана.
 
Дутуу  нярай  болон  12  хүртэлх  настай  хүүхдэд:  Эмчилгээний  стандарт  тун: Биеийн  нэг  кг  жинд  20-50мг 
тунгаар  тооцон  хоногт  нэг  удаа  хэрэглэнэ.  Хүнд  хэлбэрийн  халдварын  үед  хоногийн  тунг  80мг/кг  хүртэл 
нэмэгдүүлж  болно.  50кг  болон  түүнээс  дээш  жинтэй  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдийн  ердийн  тунтай  адил  тунгаар 
хэрэглэнэ.  50мг/кг-с  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бол  судсанд  30  минутаас  удаан  хугацаанд  аажим  дусааж 
тарина.  80мг/кг-с  өндөр  тунгаар  хэрэглэхээс  зайлсхийх  ёстой,  учир  нь  тэр  үед  цөсний  эмгэгшил  үүсэх  өртөмж 
ихэснэ.
 
Бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд:   Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай 
өвчтөнд хэрэв элэгний үйл ажилагаа хэвийн бол цефтриаксоны тунг багасгах шаардлагагүй. Зөвхөн бөөрний үйл 
ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  үед  л(креатининий  клиренс<10мл/минут)  хоногийн  тунг  2.0гр  буюу 
түүнээс  багасган  хэрэглэдэг. Элэгний  эмгэгшилтэй  өвчтөнд  хэрэв  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бол 
цефтриаксоны  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  элэгний  дутмагшилтай 
хавсарсан  үед  л  цусны  сийвэн  дэх  цефтриаксоны  хэмжээг  хэмжин  тодорхойлж  тунгийн  хэмжээ  буюу  тун 
хоорондын  зайг  уялдуулан  тохируулах  ёстой.  Диализ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  диализийн  явцад  нэмэгдэл  тун 
хэрэглэх  шаардлагагүй.  Харин  сийвэнгийн  концентрацийг  хянаж  тун  зохицуулалт  шаардлагатай  эсэхийг 
тодорхойлж байх нь зүйтэй, учир нь тийм өвчтөнд элиминацийн зэрэг буурсан байж болзошгүй.
 
Цээрлэлт:  Түүнийг  цефтриаксон  болон  цефалоспорины  бүлгийн  аль  нэгэн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй. Урьд нь пенициллин буюу бета-лактамын бүлгийн аль нэгэн эмэнд хэт мэдрэгших урвал илэрч байсан 
тохиолдолд түүнийг хэрэглэхгүй.
Цефтриаксонийг  шарлалттай  нярай,  гипоальбуминемитэй  болон  ацидозтой,  мөн  билирубинтэй  холбох  чадвар 
алдагдаж байсан тохиолдолд хэрэглэхгүй,
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Өвөрмөц анхааруулга, болгоомжлол:
·            Цефтриаксон  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өвчтөн  цефтриаксонд  болон  цефалоспорины  аль  нэгэн  бэлдмэлд, 

мөн  пенициллинд  болон  беталактамын  бүлгийн  бусад  аль  нэгэн  эмэнд  хэт  мэдрэгшил  үүсч  байсан  эсэхийг 
сайтар  нягтлан  тодруулах  ёстой.  Цефтриаксонийг  цефалоспорины  аль  нэгэн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшилтэй 
өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ. Мөн пенициллинд болон беталактамын бүлгийн бусад аль нэгэн эмэнд хурдан 
явцтай  болон  хүнд  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгшил  үүсч  байсан  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Ер  нь  цефтриаксонийг 
пенициллинд  болон  беталактамын  бүлгийн  бусад  аль  нэгэн  эмэнд  аль  нэг  хэлбэрийн  хэт  мэдрэгшил  үүсч 
байсан  өвчтөнд  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Цефтриаксонийг  мөн  аль  нэгэн  төрлийн  хашилын  эмгэгтэй 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·            Цефтриаксонийг ходоод гэдэсний замын өвчний өгүүлэмжтэй ялангуяа бүдүүн  гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

·            Бусад  цефалоспоринуудын  нэгэн  адилаар  Цефтриаксонийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  enterococci, 
Candida spp., зэрэг нөхцөлт эмгэгтөрөгч нян үржиж халдвар үүсгэж болно.

·            Бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  хавсарсан  үед  тунг  багасгаж 
хэрэглэх шаардлагатай.

·            Цефтриаксонийг  нярайн  шарлалтын  үед  болон  цусанд  альбумин  багасан  буюу  ацидозтой,  мөн  билирубин 
холбох чадвар алдагдсан өвчтөнд хэрэглэхгүй. Дутуу төрсөн хүүхдэд илүү болгоомжлох хэрэгтэй.

·            Цефтриаксон цөсний хүүдийг эмгэгшүүлж хэт авиан шинжилгээнд мэдэгдэхүйц сүүдэр үүсгэж болно. Энэ нь 
аль  насанд  тохиолдож  болох  бөгөөд  ялангуяа  Цефтриаксонийг  нэг  кг  биеийн  жинд  тооцох  тунгаас  нь  их 
тунгаар  хэрэглэж  байгаа  нярай  болон  бага  насны  хүүхдэд  ч  тохиолдож  болно. Цөсний  замын  эмгэгшилийн 
өртөмжийг  багасгахын  тулд  хүүхдийн  биеийн  жингийн  нэг  кг  тутамд  80мг-с  өндөр  тунгаар  хэрэглэхээс 
зайлсхийх нь чухал.

·            Цефалоспоринууд нь эритроцитийн мембраны гадаргууд шингэж эсрэг биетэй харилцан нөлөөлдөг бодисын 
тоонд багтах тул түүнийг хэрэглэж байх үед Кумбсын сорил эерэг гарч болдог бөгөөр хааяа хөнгөн хэлбэрийн 
цус задралт анеми үүсч болно.

·            Тэрээр  пенициллинтэй  солбимол  харшил  үүсгэж  болно. Түүнийг  тогтоосон  тунгаас  хэтрүүлэн  хэрэглэж 
болохгүй.      Нэг грамм цефтриаксон бүрд 3.6ммоль натри агуулагддаг. Тиймээс түүнийг хэрэглэж байгаа үед 
хүнсний нарийн хэмжээг тооцон зохицуулж байх хэрэгтэй болно.

  
Харилцан нөлөөлөл:
·            Цефтриаксонийг шээс хөөх эмтэй хамт хэрэглэхэд бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил илэрдэггүй.
·            Цефтриаксонийг аминогликозидтой хамт хэрэглэхэд аминогликозидын бөөр хордуулах үйлдэл өөрчлөгдөхгүй. 

Цефтриаксоний  молекул  нь  бусад  өргөн  хэрэглэгддэг  цефалоспоринуудын  адил  эмчилгээний  үед  арх 
хэрэглэвэл дисульфирам төст урвал үүсгэгч N-methylthio-tetrazole-н бүлэг агуулдаггүй.

·            “in vitro” судалгаагаар хлорамфеникол нь цефтриаксон болон бусад цефалоспоринуудтай антагонист үйлдэл 
үзүүлсэн байна. Иймээс цефтриаксонийг хлорамфениколтой хамт хэрэглэхээс болгоомжлох ёстой.

·            Цефтриаксон  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  “Кумбс”-ийн  сорил  хааяа  хуурамчаар  эерэг  гарч  бозошгүй. 
Цефтриаксон  нь  бусад  антибиотикуудын  нэгэн  адилаар  галактоземийн  сорилд  хуурамч  эерэг  үр  дүн  өгч 
болзошгүй. Шээсэнд глюкоз тодорхойлох ферментийн бус арга мөн нэгэн адил хуурамч эерэг урвал өгч болно. 
Иймээс цефтриаксон эмчилгээний явцад шээсэнд глюкозыг ферментийн аргаар тодорхойлж байх ёстой.

·            Цефтриаксон  нь  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  гормоны  бэлдмэлийн  үр  дүнд  сөргөөр  нөлөөлдөг. 
Иймээс  эмчилгээний  явцад  болон  цааш  нэг  сарын  хугацаанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  гормоны  бус 
бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөдөг.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

ü  Жирэмсэн үед:  Цефтриаксон эхэсийн хоригийг нэвтэрнэ. Иймээс туйлын  
        хэрэглэх заалтгүй бол цефтриаксонийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
ü  Хөхүүл үед:  Цефтриаксон хөхний сүүгээр багаахан хэмжээгээр ялгардаг.  
        Цефтриаксонийг хөхүүл эхэд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх ёстой.

 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:  Сөргөөр нөлөөлөхгүй.
 
Гаж  нөлөө:   Цефтриаксоны  олонтаа  тохиолдох  гаж  нөлөө  нь  дотор  муухайрах,  бөөлжих  болон  суулгах  болон 
явдал  болно.  Бусад  гаж  нөлөөний  тоонд  арьсны  харшилын  урвал,  анафилаксийн  урвал  зэрэг  хэт  мэдрэгших 
урвалууд, мөөгөнцөрийн хоёрдогч халдвар үүсэх, нянгийн тэсвэрлэлт үүсэх болон цусны эсийн өөрчлөлтүүд үүсэх 
зэрэг шинжүүд ордог.
 
Халдварын  өртөмж:  Цөөвтөр  (>0.01%-<0.1%):  бэлгийн  замын  микоз.  Янз  бүрийн  хэсэгт  байрлалтай 
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мөөгөнцөрийн суперинфекци болон түүнд тэсвэртэй мөөгөнцөр үүсч болзошгүй.
 
Цус ба тунгалагийн системийн өөрчлөлт:
·            Цөөвтөр  (>0.01%-<0.1%):  нейтропени,  лейкопени,  эозинофили,  тромбоцитопени,  анеми(цус  задралт  анеми 

г.м.), протромбины хугацаа үл мэдэг уртсах,
·            Ховор(<0.1%):  Кумбсын  сорил  хуурамчаар  эерэг  гарах,  цус  бүлэгнэлтийн  өөрчлөлтүүд,  цефтриаксоны  нийт 

тунгийн  хэмжээ 20.0гр болон  түүнээс их  хэрэглэгдсэн  тохиолдолд 10-с дээш хоногийн дараа  агранулоцитоз 
үүсч болно.

 
Дархлалын  системийн  өөрчлөлт:  Цөөвтөр(>0.01%-<0.1%):  анафилаксийн  болон  анафилакси  төст  урвал 
урвал(мөн анафилаксийн урвал, ялангуяа бронхоспазм)

 
Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт: Цөөвтөр(>0.01%-<0.1%): толгой өвдөх, толгой эргэх

 
Ходоод, гэдэсний системийн талаас:
·            Нилээд элбэг (>1%-<10%): өтгөнөө барьж чадахгүй болох буюу суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих,
·            Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): ходоодны үрэвсэл, хэлний үрэвсэл. Эдгээр гаж нөлөө нь ихвэчлэн хөнгөн хэлбэрээр 

тохиолдох бөгөөд эмчилгээний явцад болон эмчилгээ дууссанаас хойш арилдаг.
·            Ховор (>0.01%): хуурамч бүрхүүлт колит (ихэвчлэн Clostridum difficile-р үүсгэгдсэн), нойр булчирхайн үрэвсэл 

(цөсний суваг бөглөрснөөс үүдэлтэй).
 

Элэг,  цөсний  талаас:  Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%):  сийвэнд  элэгний  ферментүүд  өндөрсөх  (АсАТ,  АлАТ,  шүлтлэг 
фосфотаза). Цефтриаксоныг стандарт тунгаас өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед цөсний хүүдийн кальцийн давс 
хуримтлагдаж болзошгүй. Хааяа,  үүний  улмаас өвдөлтийн шинж ч  үүсч болдог. Энэ  тохиолдолд шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Шаардлагатай бол цефтриаксон хэрэглэхээ зогсоож болно.

 
Арьс болон арьсан доорх эдийн талаас: 
·            Нилээд  элбэг (>0.1%-<1%):  гүвдрүүт  тууралт,  ил  тууралтууд,  чонон  хөрвөс,  дерматит,  загатнаа  болон 

хаваншил зэрэг арьсны урвалууд,
·            Ховор (>0.01%): Олон хэлбэрт тууралтууд, Стевенс-Жонсоны хам шинж, хучуур эдийн үхжилт (Лайля-ийн хам 

шинж), цус харвалт.
 

Бөөр, шээс ялгаруулах эрхтэний талаас:
·            Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): сийвэнд креатинин өндөрсөх, олгоури, глюкозури, гематури,
·            Ховор (>0.01%): дийлэнхдээ 3-с дээш настай хүүхдэд  хоногт  80мг/кг  болон түүнээс өндөр  тунгаар  хэрэглэж 

нийт  тунгийн  хэмжээ  10.0гр-с  давсан  үед  бөөрний  эмгэгшил  үүсэх  болон  усгүйжих  зэрэг  шинж  илэрч 
болзошгүй.  Бөөрний  эмгэгшил  нь  цефтриаксон  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараа  эргэн  арилдаг.  Маш  цөөн 
тохиолдолд анури болон бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил үүсч болзошгүй.
 

Ерөнхий өөрчлөлт ба хэрэглэсэн газарт илрэх өөрчлөлт:  Цөөвтөр (>0.01%-<0.1%): судсаар тарих үед тарьсан 
хэсэгт  өвдөх  болон  флебит  үүсч  болно.  Үүнийг  багасгахын  тулд  2-4  минутаас  удаан  хугацаанд  аажим  тарина. 
Халуурч чичрэх шинж илэрч болно.

 
Тун хэтрэлт:  Тун хэтэрсэн тохиолдолд уг эмийн концентраци гемодиализ болон хэвлийн диализаар багасдаггүй. 
Түүнд өвөрмөц антидот байхгүй тул шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГУУД:
 
Фармакодинамик:
Үйлдлийн ерөнхий шинж:
Үйлдлийн механизм:     Цефтриаксон нь нянгийн эсийн ханын нийлэгжилийг саатуулах замаар эсийг шууд үхүүлэх 
бактерцид  үйлдэлтэй.  Цефтриаксон  бактерийн  бета-лактамаза  ферментэд  тэсвэртэй  бөгөөд  Грам  эерэг  болон 
Грам сөрөг нянгуудын эсрэг өргөн хүрээт үйлдэлтэй.
 
Тэсвэртэй  чанар  үүсэх  механизм: Цефтриаксон  нь  пенициллиний  болон  цефалоспорины  уламжлалын  бусад 
эмүүдийг гидролизд оруулах чадвартай Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгуудын бета-лактамаза ферментэд өргөн 
хүрээт тэсвэртэй болно. Цефтриаксонд нян тэсвэртэй болох нь  зарим Грам сөрөг нянгууд(карбапенемаза болон 
зарим ESBLs  г.м.)  беталактамыг  гидрозжуулах фермент  үүсгэх механизм нь  кодлогдох  замаар  үүсдэг.  S.aureus, 
S.pneumonia  зэрэг  зарим  Грам  эерэг  нянгууд  эсийн  ханын  бай  цэгт  өөрчлөлт  үүсч  тэр  нь  кодлогдон  дамждаг. 
Тарьж  хэрэглэх  цефалоспорины  сүүлчийн  эгнээний  эмүүд  бусад  бүлгийн  эмэнд  солбимол  тэсвэрт  чанар  бараг 
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үүсгэхгүй.
 
Фармакокинетик:  Цефтриаксоний  фармакокинетик  нь  түүний  цусны  сийвэнгийн  альбуминтай  концентрацийн 
хамааралтайгаар  холбогдох  шинж  чанараас  ихээхэн  хамааралтай.  Түүний  сийвэн  дэх  чөлөөт  хэсэг  нь 
ойролцоогоор  эмчилгээний  концентрацийн  5%  болон  түүнээс  дээш  хэмжээтэй  байж  болох  ба  тухайлбал 
концентраци  300мг/л  байгаа  үед  түүний  15%-д  хүрч  өсдөг.  Цусны  сийвэнд  альбумин  багатай  байвал 
Цефтриаксоний чөлөөт хэсэг нь эд хоорондох шингэний хэмжээ нь цусны сийвэнгийнхээс өндөр болдог.
 
Сийвэнгийн концентраци:  Венийн судсаар нэг удаа 500мг тунгаар тарьж хэрэглэсний дараа сийвэн дэх хамгийн 
өндөр  концентраци  нь  120мг/л,  1.0гр-р  тарьсан  үед 200мг/л  байдаг.  Харин 2.0гр  тунг  30 минутын  турш  судсанд 
дуслаар  таривал  сийвэнгийн  концентраци  нь  250мг/л-т  хүрнэ.  Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй  нь  100% 
байдаг.
 
Ялгаралт: Цефтриаксоний  хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  60%  орчим  нь  өөрчлөгдөлгүй  бөөрөөр 
ялгарах(голчлон түүдгэнцэрийн фильтрациар)  ба үлдсэн хэсэг  нь цөс болон  гэдсээр дамжин  гадагшилна. Цусны 
ерөнхий клиренс 10-22мл/мин, бөөрний клиренс  5-12мл/мин байна. Насанд хүрэгсдэд хагас элиминацийн хугацаа 
нь 8 цаг орчим байна. Түүний хагас элиминацийн хугацаа нь эмийн тун, хэрэглэх арга болон давтан хэрэглээнээс 
бараг хамаардагүй.
 
Эмнэл зүйн нөхцөлөөс хамаарсан фармакокинетик: 
·            Хүүхдэд төрсний дараах эхний долоо хоногийн үед хэрэглэвэл эмийн 80% нь шээстэй хамт ялгарах бөгөөд 

нэг сараас цааших хугацаанд энэ хэмжээ буурч насанд хүрэгсдийнхтэй ойролцоо болдог.
·            75-с дээш өндөр настай өвчтөнд хагас элиминацийн хугацаа нь насанд хүрсэн залуу хүнийхээс ойролцоогоор 

2-3  цагаар  удаан  байна. Бусад  бүх  цефалоспоринуудын  нэгэн  адил  өндөр  настанд  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
суларсан байдгийн улмаас хагас элиминацийн хугацаа нь уртасдаг байна.

·            Бөөрний  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  Цефтриаксоний  фармакокинетик  бага 
өөрчлөгдөх  бөгөөд  хагас  элиминацийн  хугацаа  л  үл  мэдэг  уртасдаг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  дангаараа 
суларсан бол Цефтриаксоний цөсний элиминаци ихэсдэг ба харин элэгний үйл ажиллагаа дангаараа суларсан 
бол түүний бөөрний элиминаци нь ихэсдэг байна.

 
Тархи нугасны шингэнд:   Цефтриаксон  тархины  хальс  үрэвсэлгүй  болон  үрэвсэлтэй  байгаа  үед  аль  алинд  нь 
цус-тархины  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  цусны  сийвэнгийн  концентрацийн  4-17%-тай  тэнцэх  хэмжээгээр 
тодорхойлогддог.  

 
 
ЭМ ЗҮЙН ОНЦЛОГУУД:
 
Туслах бодис:   Үгүй.
Үл  тохирох  шинж:    Найруулсан  цефтриаксонийг  өөр  эм  агуулсан  уусмалтай  хольж  болохгүй.  Ялангуяа, 
цефтриаксон  нь  Хартманы  уусмал,  Рингерийн  уусмал  зэрэг  кальци  агуулсан  уусмалтай  тохиромжгүй. 
Цефтриаксон нь мөн амсакрин, ванкомицин, флуконазол, аминогликозид болон лабетололтой тохиромжгүй болно.
 
Хэрэглэх зааварчилга:
 
Булчинд тарих:  Уусгагчаар найруулаад уусмал болтол нь сэгсэрнэ.
 

Тунгийн хэмжээ Найруулах уусгагчийн хэмжээ
  250мг/мл 350мг/мл

250мг 0.9мл -

500мг 1.8мл 1.0мл

1000мг 3.6мл 2.1мл

2000мг 7.2мл 4.2мл
 
Венийн судсанд тарих:
 

Тунгийн хэмжээ Найруулах уусгагчийн хэмжээ

250мг 2.4мл

500мг 4.8мл

1000мг 9.6мл

2000мг 19.2мл

Page 4536 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Найруулсны дараа 1мл уумал бүрд 100мг цефтриаксон агуулагдана.
 
Хадгалах хугацаа:   24 сар.
 
Хадгалах  нөхцөл:  30°С-с  дээшгүй  хэмд  хадгална.  Тарианы  ариун  усаар  найруулсан  Цефтриаксон  натрийн 
уусмал нь тасалгаанй хэмд 6 цаг, 5°С-ийн хэмд 24 цаг тотвортой байна.
 
Савлалт:  Триаксон 250, Триаксон 500, Триаксон 1000, Триаксон 2000: тарилгын нуттагаар, найруулах усны хамт 
картон хайрцагт савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:  Aurobindo Pharma Ltd.,Plot No.; 2Maitrivihar, Ameerpet, Hyderabad-500 038, Andhra Pradesh, India.
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Трианол капсул

Трианол
Trianol

 
Худалдааны нэр:
Трианол
Эмийн хэлбэр:
25мг бүрээс.
Найрлага:
1 бүрээсд: 25мг Африкийн Pygeum africanum модны холтосноос хандалж гаргаж авсан 
биологийн  идэвхт  липид-стеролын  комплекс;  туслах  бодис:  цэвэршүүлсэн  тальк, 
магнийн  исэл,  магнийн  стеарат,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  лактоза  тус  тус 
агуулагдана.
 
 
Дүрслэл:
№3  цайвар  цэнхэр  өнгийн,  тунгалаг  бус,  хатуу  царцмаган  бүрээс.  Бүрээсд  бор  шар 
өнгийн мөхлөг агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Түрүү булчирхайн аденомыг эмчлэх ургамлын гаралтай бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
b-FGF  (фибробластын  өсөлтийн  гол  хүчин  зүйл)-ын  нөлөөгөөр  идэвхжсэн 
фибробластын  пролиферацийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлнэ.  b-FGF  -г  орчин  үед  түрүү 
булчирхайн  аденомын шалтгаан  болон  эмгэг  жамын  гол  хүчин  зүйл  гэж  үзэж  байна. 
Бэлдмэл эр бэлгийн системийн дааврын үйл ажиллагаанд нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх заалт: 
Түрүү булчирхайн аденомын (хоргүй хавдар) улмаас шээсний ялгаралт өөрчлөгдөх үед 
хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
2  бүрээсээр  (50мг)  хоногт  2  удаа  (өглөө  ба  орой)  хоолны  өмнө  ууж  хэрэглэнэ.  Ээлж 
эмчилгээ 6-8 долоо хоног үргэлжлэх бөгөөд шаардлагатай тохиолдолд ээлж эмчилгээг 
давтаж хийж болно.
Гаж нөлөө:
Ховор тохиолдолд дотор муухайрах, хоолны дуршил муудах, өтгөн хатах, суулгах зэрэг 
хоол  боловсруулах  системийн  хямрал  илэрнэ.  Мөн  харшлын  урвал  ажиглагдаж 
болзошгүй.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Анхааруулга! 
Түрүү  булчирхайн  үйл  ажиллагааг  зайлшгүй  тогтмол  хянана. Трианолын  эмчилгээ  нь 
мэс заслын эмчилгээг орлохгүй.
Эмийн хэлбэр:
10  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  бөгөөд  3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
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Жороор олгоно.
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Три-В Плюс

Три-Ви Плюс
Tri-V Plus

 

Худалдааны нэр:
Три-Ви Плюс
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Дүрслэл:
Зууван  хэлбэрийн,  улаан  хүрэн  өнгийн  шахмал.  Дотор  талд  нь  цайвар  саарал  өнгийн  толбо 
байна
Найрлага:
1 шахмалд: Үйлчлэгч бодис
Бета-каротин (провитамин А)                                  5000МЕ
Витамин С (аскорбины хүчил)                                      60мг
Витамин Е (DL-альфа токоферолын ацетат)              30МЕ
Цайр (цайрын исэл)                                                     40мг
Зэс (зэсийн исэл)                                                           2мг
Селен (амин хүчлийн хелат)                                       40мкг
Туслах бодис: Дикальцийн фосфат, стеарины хүчил, бичил талст целлюлоза, желатин, сахароз, 
натрийн  кроскармеллоз,  магнийн  стеарат,  цардуул,  кремнийн  хоёрч  исэл,  магнийн  силикат, 
поливинилпирролидон,  триацетин,  токоферолын  холимог,  натрийн  аскорбат,  трикальцийн 
фосфат, аскорбилпальмитат.
Бүрхүүл:  гидроксипропилметилцеллюлоза,  титанийн  хоёрч  исэл,  эрдсийн  тос,  будагч 
бодис FD&C шар №6 лак.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Бодисын солилцоонд нөлөөлөх витамин, эрдэс бодис агуулсан нийлмэл найрлагатай  бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл:
Витамин,  эрдэс  бодис,  бичил  элемент  агуулсан  нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэл.  Бэлдмэлийн 
фармакологийн үйлдэл нь түүний найрлага дахь бодисуудаар нөхцөлдөнө.
Хэрэглэх заалт:
Ханиад,  томуу,  халдвар,  хордлогын  хам  эмчилгээний  үед  бие  махбодын  ерөнхий  тэсвэрлэх 
чадварыг сайжруулах; стресс, ядаргаа, биеийн хүчний хэт ачаалал, хүрээлэн буй орчны таагүй 
хүчин  зүйл  (цацрагийн)  зэргээр  үүсгэгдсэн  бие  махбодын  гэмтэл  ба  өвчнөөс  урьдчилан 
сэргийлэх; өвчний явцыг хөнгөрүүлэх, хөгшрөлтийг удаашруулах  зорилгоор тус тус хэрэглэхээс 
гадна, хавдрын хими ба туяа эмчилгээний дараа хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоногт 1 шахмалаар хооллох үедээ ууж хэрэглэнэ.
Хүрээлэн  буй  орчны  таагүй  бүс  нутагт  амьдарч  буй  хүмүүст  бэлдмэлийг  3  сарын  хугацаатай 
хэрэглэх  ба  1  сар  завсарласны  дараа  дахин  дээрх  хугацаагаар  хэрэглэнэ.  12  хүртлэх  насны 
хүүхдэд зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Эмчилгээний зорилгоор зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал ажиглагдаж болно.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт мэдрэг  хүмүүс,  тархины дотоод  даралт 
ихэссэн ТМС-ийн  өвчин,  элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай  өөрчлөлт,  зүрхний  булчингийн 
шигдээсийн цочмог үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
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Бета-каротин  бие  махбодод  илүүдлээр  хуримтлагдахад  арьс  ба  салс  бүрхүүл  шарлаж  болох 
бөгөөд  эмчилгээг зогсоосны дараа дээрх шинж удалгүй арилдаг.
Аскорбины хүчлийг  өндөр  тунгаар  удаан хугацаагаар  хэрэглэснээр  нойр  булчирхайн  инсулины 
аппарат  дарангуйлагдаж  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  ховор  тохиолдолд  шээстэй  сахар 
ялгарах зэрэг шинж илрэх бөгөөд чихрийн шижинг сэдрээж болно.
Витамин  Е-г  удаан  хугацаагаар  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  витамин  К-ын  идэвх  багасаж  хоол 
боловсруулах замаас цус алдах ба шархны эдгэрэлт өөрчлөгдөж болно.
Хордлогын эхний шинж  илрэхэд бүх шинжийг бүрэн арилтал бэлдмэлийг зогсоох шаардлагатай.
Онцгой анхааруулга!
Бөөрний үйл ажиллагааны цочмог ба архаг дутагдал,  ээнэгшилгүй зүрхний гажиг, кардиосклероз 
зэргийн үед болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Цусны  бүлэгнэлт  ихэссэн,  тромбофлебит,  тромбоз  үүсэх  эрсдэл  бүхий  өвчтөнд  бэлдмэлийг 
хоногт 1 шахмалаас илүү тунгаар хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг чихрийн шижинтэй өвчтөнд удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд  цус ба 
шээсэн дэх сахарын хэмжээг тогтмол хянах хэрэгтэй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийг эмчийн зөвшөөрөл заавраар хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бета-каротин нь витамин Е-г дэмжинэ. Витамин С-г  стероид бус  бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг  эм, 
глюкокортикостероидтой хамт хэрэглэж болно.
Аскорбины  хүчил  нь  дээрх  бэлдмэлийн  коллагены  нийлэгжилт,  нейтрофилийн  фагоцитын 
идэвхийг саатуулах үйлдлийг нь хориглоно.
Селен нь витамин Е-ын үйлдлийг хүчжүүлдэг  учир  тэдгээрийг  хамт хэрэглэснээр антиоксидант 
үйлдэл нь нэмэгдэнэ.
Хадгалалт:
15-30°С  хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах  хугацаа: 3жил.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
30 шахмалыг флаконд савлаж гаргана. Флаконыг цаасан хайрцганд хийнэ.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Тригел oxetazaine   + aluminium hydroxide  +
Magnesium hydroxide

ТРИГЕЛ

TRIGEL

 

§  НАЙРЛАГА:

1 уутанд /10 мл/:

Оксетазаин ............................20 мг

Хөнгөнцагааны  гидроксидийн  хуурайшуулсан  гел  болон  магнийн  гидроксидийн 
холимог ........ 778 мг

(Хөнгөнцагааны гидроксид 582мг / магнийн гидроксид 196 мг) агуулагдана.

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Ходоодны цочмог ба архаг өвдөлт, ходоодны үрэвсэл, 12 нугалаа  гэдэсний шархлаа, 
улаан  хоолойн  үрэвсэл,  цацраг  эмчилгээний  үед  хоол  боловсруулах  тогтолцоо 
хямарсны улмаас ходоод өвдөх үед тус тус хэрэглэнэ .

§  ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН:

Насанд хүрэгсэд ½ -1 уутаар өдөрт 4 удаа ууна.

§  АНХААРАХ ЗҮЙЛС:

1.   Уг бэлдмэлийн найрлага дахь бодист хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхгүй байх.

2.   Өвчтөн  өөр  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  энэхүү  бэлдмэлийг 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

3.   Гаж нөлөө:

1)   Хоол боловсруулах тогтолцоо: суулгах, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэх

2)   Фосфорын дутагдал

3)   Цусан дахь магнийн хэмжээ ихсэх, өндөр тунгаар хэрэглэх үед бөөрний дутагдалд 
орох

4)   Ам  хуурайших,  амт мэдрэхгүй  байх,  арьсан  дээр  тууралт  гарах,  хэт мэдрэгшил, 
харшлын  улмаас  саажилт  үүсэх.  Эдгээр  шинжүүд  үргэлжлэх  болон  нэмэгдэж 
байвал  тунг  бууруулж  эсвэл  эмчилгээг  зогсоон  эмч,  эм  зүйчид  хандан  зөвлөгөө 
авах шаардлагатай.

5)   Ховор  тохиолдолд  толгой  өвдөх,  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  ядрах  шинж 
ажиглагдана.

4.   Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд:

1)   Жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхгүй.
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2)   Хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй.

5.   Хэрэглэхэд анхаарах зүйлс:

1)   Цусан  дахь  магнийн  хэмжээ  ихсэх  ба  багасаж  байсан  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

2)   Мухар  олгойн  цочмог  үрэвсэл,  бүдүүн  гэдэсний  нарийсалтай  оноштой  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

3)   Хүүхдэд хэрэглэхгүй.

4)   Дунд болон хөнгөн хэлбэрийн бөөрний эмгэгтэй хүмүүст магни агуулсан антацид 
хэрэглэхэд  цусан  дахь  магнийн  хэмжээ  нэмэгдэх  эрсдэлтэй  тул  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

5)   Яс, мэдрэлийн тогтолцоонд хөнгөнцагааны хуримтлал үүсдэгийг анхаарна уу.

6)   Хэрэглэх арга ба тунг чанд баримтлана уу.

7)   Бэлдмэлийг хурдан залгивал ам, хэл бадайрахгүй.

8)   Суспензыг  хэрэглэхэд  салстын  гадаргуу дээр  тархан,  өвдөлт намдаах  тул  уусан 
даруйдаа хэсэг хугацаанд шингэн хэрэглэхгүй.

6.   Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэл:

1)   Хөнгөнцагаан  агуулсан  антацидтай  хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд  зарим 
бэлдмэлийн  үйлчилгээ  бөөрөн  дэхь  эргэн  шимэгдэлтийн  хэмжээ  болон  хурд 
ихсэж багасаж болзошгүй.

2)   Хэрвээ боломжтой бол антацидыг хэрэглэхээс 1-2 цагийн өмнө эсвэл хойно бусад 
эмүүдийг хэрэглэнэ.

3)   Эмүүдтэй  харилцан үйлчлэх байдал:

1.   Ацетилсалицилын  хүчил,  напроксен,  метопролол  болон  леводопын  бөөрөн 
дэхь эргэн шимэгдэлт нэмэгдэнэ.

2.   Тетрациклин,  ципрофлоксацин,  офлоксацин,  хенодеоксихолын  хүчил,  фторид 
натри,  эноксацин,  норфлоксацин,  левотироксин  болон  кумарины 
уламжлалуудын бөөрөн дэхь эргэн шимэгдэлт буурна.

3.   Дигоксин,  каптоприл,  циметидин,  ранитидин,  фамотидин,  теофиллин, 
пропранолол,  атенолол,  төмрийн  сульфат,  хлорпромазин  болон  изониазидын 
бөөрөн дэхь эргэн шимэгдэлт өөрчлөгддөг.

7.   Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгалах ба савыг сольж болохгүй.

ХАДГАЛАЛТ:

Тасалгааны хэмд, битүү саванд, нарны шууд тусгалаас хол хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

3 жил.
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Энэхүү  эмийг  ДЭМБ  -  ын  зөвлөмжөөр  Солонгос  улсын  бараа 
үйлдвэрлэлийн (KGMP) шаардлагын дагуу үйлдвэрлэсэн болно.
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Триквилар levonorgestrel  + ethinylestradiol

TРИКВИЛАР
TRIQUILAR

Жирэмслэлтээс хамгаалах гурван шатат дааврын бэлдмэл

Та триквиларыг удаан хугацаагаар хэрэглэх бол түүний заавартай анхааралтай танилцагтун, 
учир нь чухал хэрэгцээт заавар нь орчин үеийн шаардлага хангахуйц мэдлэгийн түвшинг байнга 
арвижуулж байдаг. 

 

Худалдааны нэр:

Триквилар

Эмийн хэлбэр:

үрэл

Найрлага:

Календарчилсан заавар бүхий хайрцагтаа:

·        0.05  мг  левоноргестрел  ба  0.03мг  этинилстрадиол  агуулсан  6 ширхэг  цайвар  хүрэн  өнгийн 
драже,

·        0.075 мг левоноргестрел ба 0.04мг этинилстрадиол агуулсан 5 ширхэг цагаан өнгийн драже,

·        0.125  мг  левоноргестрел  ба  0.03мг  этинилстрадиол  агуулсан  10 ширхэг шар  өнгийн  драже 
агуулна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

жирэмслэлтээс сэргийлэх бэлдмэл

АТС код:

G03AB03

Үйлдэл ба хэрэглэх заалт

Триквиларыг зөв хэрэглэвэл өндгөн эс боловсорч үр тогтохоос сэргийлнэ. Түүнээс гадна умайн 
хүзүүний салст өтгөрч сперматозоидын хөдөлгөөнд саад учруулдаг. Ингэснээр триквилар нь 
жирэмслэлтээс сэргийлэх олон чиглэлт нөлөө үзүүлдэг байна. Сонгодог нэг шатат хавсарсан 
бэлдмэлтэй тэнцэхүйц итгэлтэй нөлөөлөх бөгөөд жирэмслэлтээс сэргийлэх бусад аргатай 
харьцуулашгүй найдвартай болно.

Тун ба хэрэглээ
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Триквиларыг хэрэглэхийн өмнө ерөнхий болон эмэгтэйчүүдийн нарийвчилсан шинжилгээ 
хийлгэж (хөхний булчирхайн шинжилгээ, умайн хүзүүний түрхэцийн цитологийн шинжилгээ г.м.) 
гэр бүлийн тодорхой асуумж авах шаардлагатай. Шууд удмын ойр төрөл төрөгсөд нь залуу 
насандаа тромбоэмболи-гоор өвчилж байсан бол уг бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй (жишээ нь 
гүний венийн тромбоз, тархины цус харвалт, зүрхний шигдээс г.м.). 

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  6  сар  тутамд  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор эмэгтэйчүүдийн үзлэг, шинжилгээнд орж байх шаардлагатай.

Бэлтгэл

Триквиларын хайрцаг дотор долоо хоногийн өдрүүдийг бичсэн өөрөө наалдагч диск дагалдсан 
байдаг. Түүний хамгаалах хальсыг хуулаад улаан суурин дээр бичсэн "Старт" гэдэг үгийг анхны 
өдөрт тааруулан хайрцагт наана. Жишээ нь, эхний өдөр нь Даваа гаригт таарвал дискийн 
"Старт" гэснийг нь "Пн" гэдэгт тааруулан наана. Тэгээд дараачийн үрэл бүр нь тодорхой 
өдрүүдэд таарах бөгөөд тохирох өдөр нь хэрэглэж байгаа эсэхийг шууд харан хянах боломжтой 
болдог. 

Эмчилгээг эхлэх

Ээлжит сарын тэмдэг ирэхийг хүлээх хэрэгтэй. Эхний үрэлийг сарын тэмдэгийн эхний өдөр ууж 
эхэлнэ. Эхний үрэл  "Старт"  гэсэн  талбайд байрлууладаг,  хөнгөн цагаан бүрээсийг  хуулан  бага 
зэрэг  шингэнээр  даруулан  зажлалгүйгээр  залгина.  Хоногийн  хугацааны  аль  үед  уух  нь  ач 
холбогдолгүй, харин дараачийн тунг эхэлж уусан тэр цагтаа хэрэглэх ёстой бөгөөд ер нь өглөө, 
оройн хоолны дараа уух нь илүү зохимжтой. 

Өдөр бүр нэг үрлээр 21 хоногийн турш хэрэглэх нь

Өдөр бүр нэг үрлийг заасан сумын дагуу дэс дарааллаар дуустал ууна.

7 хоногийн завсарлагаатайгаар хэрэглэх нь

Та  21  ширхэг  үрлийг  ууж  дууссан  бол  7  хоног  завсарлах  хэрэгтэй.  Завсарлах  энэ  хугацаанд 
сүүлчийн үрлийг ууснаас хойш ойролцоогоор 2-4 хоногийн дараа сарын тэмдэг ирдэг.

Үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь 

7 хоног завсарласны дараа 8 дахь өдрөөс эхлэн сарын тэмдэг дууссан болон үргэлжилж байгааг 
үл харгалзан дараагийн хайрцагтай эмийг  ууж эхэлнэ. 

Тогтооход түвэггүй дэглэм нь: 3 долоо хоног уугаад, нэг 7 хоног завсарлаад анх ууж эхэлсэн 7 
хоногийн тэр өдрөө дараагийн ээлжийг уух явдал болно. 

Анхаарах зүйлс нь

Жирэмслэлтээс  сэргийлэх  үйлдэл  нь  ууж  эхлэх  эхний  өдрөөс  эхлэх  бөгөөд  7  хоногийн 
завсарлагааг дуустал хадгалагдана.

Эхний цикл арай бониносох бөгөөд дараагийн бүх циклүүд 4 долоо хоног үргэлжилдэг. 

Буруу  хэрэглэвэл  бөөлжих,  суулгах  зэргээр  гэдэсний  үйл  ажиллагаа  хямрах  болон  хааяа  хувь 
хүний  онцлогоос  хамааран  бодисын  солилцоо  өөрчлөгдөх  хийгээд  зарим  эмийг  удаан 
хугацаагаар  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  (эмчдээ  урьдчилан  мэдээлэх  хэсгийг  харагтун) 
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жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэлд  нь  сөрөг  нөлөө  гарч  болзошгүй  (эхэлж  илэрч  болошгүй 
шинжид сарын тэмдгийн хооронд цус алдах явдал ордог).

Хэрэв  та  одоо  болтол  жирэмслэлтээс  сэргийлэх  гормоны  өөр  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  буюу 
төрөөд болон  үр  хөндүүлээд  удаагүй  байгаа бол  триквиларыг  хэрэглэж  эхлэхийн  өмнө  эхлээд 
эмчтэйгээ зөвлөх хэрэгтэй.

Хэрэв та хөхүүл бол триквиларыг хэрэглэх эсэхийг эмчтэйгээ зөвлөж байж шийдээрэй.

Сарын тэмдэгийн хооронд цус алдвал авах арга хэмжээ

Триквиларыг  3  долоо  хоног  хэрэглэх  хугацаанд  сарын  тэмдэг  ирэхгүй  бол  хэрэглэхээ  зогсоох 
шаардлагагүй. Бага хэмжээний цус алдалт нь бараг  дандаа өөрөө аяндаа зогсдог. Харин сарын 
тэмдэг шиг их хэмжээний цус гарвал эмчдээ хандаарай.

Сарын тэмдэг ирэхгүй бол авах арга хэмжээ

Хэрэв дражийг  хэрэглэхээ  завсарлах  хугацаа дуустал  сарын тэмдэг  ирэхгүй бол  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэхээ зогсоогоод эмчийн зөвөлгөө авах нь зүйтэй.

Хэрэв өдөр дараалан уух дэглэмээ мартсан бол

Хэрэв тухайн үед нь уухаа мартсан бол уух цагааса 12 цагаас хэтрүүлэлгүй уух хэрэгтэй. Хэрэв 
12  цагаас  хэтэрсэн  бол  сарын  тэмдэгийн  энэ  циклийн  хугацаанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
нөлөө  нь  суларна.  Энэ  тохиолдолд  мартсан  өдрийн  дражаа  алгасаад  цаашид  эмээ  оногдох 
өдөрт  нь  тохируулан  хэрэглэнэ.  Харин  жирэмслэлтээс  хамгаалах  гормоны  бус  өөр  аргыг 
хавсруулан  хэрэглэх  нь  зүйтэй(Ккаус-Огино-ийн  календарийн  арга  болон  халуун  хэмжилтийн 
аргаас гадна). Харин алгассан дражийг хэрэглэж болохгүй.

Түүнийг  зааврын  дагуу  тохируулан  хэрэглэсний  дараа  7  хоногийн  завсарлагааны  үед  сарын 
тэмдэг эхэлдэг.   

Хэрэв сарын тэмдэг ирэхгүй бол цаашид эм уухаасаа өмнө эмчийн зөвөлгөө аваарай.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох

Триквиларыг  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараа  бэлгийн  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  бүрэн  сэргэх 
бөгөөд  үр  тогтох  чадвар  хэвийн  хадгалагдан  үлддэг.  Эхний  цикл  ерөнхийдөө  нэг  7  хоногоор 
уртасдаг ба хэрэв 2-3 сарын хугацаанд хэвийн цикл сэргэхгүй бол эмчид хандах шаардлагатай.

Гаж нөлөө

Хааяа толгой өвдөх, ходоод орчимд эвгүй болох, огиулах, цээж давчдах, биеийн жин өөрчлөгдөх 
ба бэлгийн дуршил буурах, мөн сэтгэл гутрал үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед хэрэв эмэгтэй өртөмжтэй байсан бол хааяа нүүрэнд нөсөөний 
толбо  гарч  болох  бөгөөд  тэр  нь  наранд  удаан  байвал  улам  ихэсдэг  байна.  Үүнтэй  холбоотой 
өртөмжтэй эмэгтэйчүүд наранд удаан байхаас зайлсхийх нь чухал.

Мөн заримдаа наалдах линзний (контакт линз) зохимж муудах урвал илэрч болдог.

Өөр ямар нэгэн онцгой зовиур илэрвэл эмчдээ хандах хэрэгтэй.

Бөөлжих болон гэдэсний өвчний үед эмийн нөлөөлөх магадлал
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Сулавтар  хүчтэй  туулгах  бодис  бэлдмэлийн  үйлдэлд  нөлөөлөхгүй.  Бөөлжих  болон  суулгалт 
бүхий  гэдэсний эмгэгийн  үед өдөр дараалан хэрэглэж буй үрэл  найдвартай үйлчлэх магадлал 
багатай. Энэ тохиолдолд жирэмслэлтээс сэргийлж чадах эсэх нь тодорхойгүй. Иймээс триквилар 
хэрэглэхээ зогсоолгүйгээр сарын тэмдгийн тухайн циклийн үед жирэмслэлтээс сэргийлэх бусад 
гормоны бус  аргуудыг  хавсруулан  хэрэглэнэ  (Ккаус-Огино-ийн  календарийн  арга  болон  халуун 
хэмжилтийн аргаас гадна). 

Цээрлэлт

Жирэмсэн, элэгний үйл ажиллагааны ноцтой хямрал, шарлалт болон өмнөх жирэмслэлтийн үед 
ноцтой загатнаатай байсан, Дубин-Жонсоны синдром, Роторын синдром, элэгний хавдар болон 
хавдрын урьдал үе, артери ба венийн судсанд тромбоэмболитой болон түүний урьдал үе, мөн 
түүнчлэн түүнтэй төстэй бусад эмгэгүүд(жишээ нь, тромбоз үүсэх хандлагатай цус бүлэгнэлтийн 
системийн  өөрчлөлт,  зүрхний  тодорхой  эмгэгүүд  г.м.),  хадуур  хэлбэрийн  эст  цус  багадалт, 
хөхний булчирхайн хорт хавдар болон уг шалтгаанаар урьд нь эмчлүүлж байсан,  эндометрийн 
хорт хавдар, судасны хүндрэл бүхий хүнд хэлбэрийн шижин, өөх тосны солилцооны өөрчлөлт, 
асуумждаа  жирэмсний  херпестэй  байсан,  өмнөх  жирэмслэлтийн  үед  отосклероз  нь  хүндэрч 
байсан зэрэг тохиолдлуудад хэрэглэж болохгүй.

Эмчдээ мэдээлвэл зохих зүйлс …

… Хэрэв  та дараах эмгэгээр өвчилвөл: шижин, цусны даралт ихсэх,  венийн судасны өргөсөлт, 
отосклероз, тархмал хатуурал, эпилепси, порфири, таталт, бага хорей-гоор өвчилсөн бол эмчдээ 
мэдэгдээрэй. Эдгээр бүх тохиолдлуудад венийн судасны үрэвслийн урьдал эмгэгтэй бол мөнхүү 
шижин үүсэх хандлагатай бол триквиларыг хэрэглэх эсэхийг зөвхөн эмчийн хатуу хяналтын дор 
шийдвэрлэх хэрэгтэй. 

… хэрэв та цээрлэлтийн хэсэгт заагдсан өвчнөөр өвчилж байгаа болон өвчилж байсан бол энэ 
тохиолдолд  ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх  хэрэггүй.  Хэрэв  та 
эдгээрийн  аль  нэгээр  өвдөөгүй  ба  өвчилж  байгаагүй  хэмээх  итгэл  багатай  байвал  эмчийн 
зөвөлгөө аваарай.

…  хэрэв  та  бусад  эмийн  бэлдмэлийг(жишээ  нь,  барбитуратууд,  бутадион,  гидантоинууд, 
рифампицин, ампициллин г.м.) тогтмол хэрэглэдэг бол тэдгээр нь триквиларын үйлдэлд сөргөөр 
нөлөөлж болзошгүй. Ууж хэрэглэх шижингийн эсрэг бэлдмэлүүд болон инсулины хэрэгцээ мөн 
өөрчлөгдөж болзошгүй.

Дражийг хэрэглэхийг яаралтай зогсоох шалтгаанууд

Мигрень  төст  толгойн  өвдөлт  анхлан  илрэх  буюу  толгой  ер  бусаар  хүчтэй  өдөх  нь  олшрох, 
мэдрэхүйн  эрхтэний  өөрчлөлт  гэнэт  илрэх(жишээ  нь,  хараа  болон  сонсгол  өөрчлөгдөх  г.м.), 
тромбофлебит  болон  тромбоэмболийн  шинж  анхлан  илрэх(жишээ  нь,  хөл  ер  бусаар  өвдөх 
болон  хавдах,  тодорхойгүй  шалтгаанаар  амьсгалах  ба  ханиалгахад  хатгаж  өвдөх  г.м.),  цээж 
шахагдаж  байгаа  юм  шиг  мэдрэмж  төрөх  болон  цээжээр  өвдөх,  төлөвлөгөөт  мэс 
засал(тэдгээрийг  эхлэхээс  6  долоо  хоногийн  өмнө),  хөдөлгөөн  хязгаарлах  байрлал 
шаардагдах(жишээ  нь,  золгүй  тохиолдпол  г.м.)  зэрэг  тохиолдлуудад  тус  эмийг  хэрэглэхээ 
зогсооно.  Дээрх бүх тохиолдлуудад тромбоз үүсэх аюул ихэсдэг. 

Мөн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  шалтгаануудад  дараах  зүйлс  орно.  Үүнд:  шарлалт  үүсэх, 
элэгний  үрэвсэл,  бүх  биеийг  хамарсан  арьсны  загатнаа,  эпилепсийн  уналт  олшрох,  артерийн 
даралт ноцтойгоор ихсэх, жирэмслэлт г.м.
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Онцгой заалт

Өнөөгийн  мэдлэгийн  түвшинд  жирэмслэлтээс  сэргийлэх  гормоны  бэлдмэлүүд  болон  вени, 
артерийн тромбоэмболийн эмгэг үүсэх өртөмжийн хооронд холбоогүй гэх үндэслэлгүй. 

Артерийн тромбозын харьцангуй өртөмж(жишээ нь, тархины цус харвалт, зүрхний шигдээс г.м.) 
жирэмслэлтээс хамгаалах  нийлмэл бэлдмэл  хэрэглэж байгаа үед  ялангуяа  тамхи  татах  болон 
цэвэршилтийн өмнөх үед бүр ч ихэсдэг.     

Хааяа  триквилар  ба  даавар  болон  түүний  найрлагатай  бэлдмэл  хэрэглэсний  дараа  хоргүй 
хавдар,  бүр  хааяа  нэг  ганц  нэг  тохиолдолд  элэгний  хорт  хавдар  болон  амь  насанд  аюултай 
хэвлийн хөндий рүү цус алдах аюул ч тохиолдож байжээ.

Иймээс  хэвлийн  дээд  хэсгээр  ер  бусын  өвдөлт  мэдрэгдээд  тэр  нь  богино  хугацаанд  өөрөө 
арилахгүй байвал эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Шинжлэх  ухааны  тусгай  товхимолд  эмчид  зориулсан  тодорхой  мэдээллүүд  агуулагдаж  байгаа 
болно.

Савлалт

Хайрцагтаа 21 дражаар савлагдана. 

Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.  
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Три-Регол ethinylestradiol  + levonorgestrel

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Эмийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
· Эмийг эмч Танд зориулан бичсэн тул бусдад дур мэдэн дамжуулан хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
Агуулга 

1. Три-регол  аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийг хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Три-реголийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарах гаж нөлөө
5. Хадгалах нөхцөл

 
ТРИ-РЕГОЛ®  бүрхүүлтэй шахмал
TRI-REGOL®

ОУН: Левоноргестрел + этинилэстрадиол
 
НАЙРЛАГА
Үйлчлэгч бодис:

I.              Ягаан өнгийн нэг шахмалд 0,03мг этинилэстрадиол ба 0,05мг
левоноргестрелийг агуулагдана. 

II.            Цагаан өнгийн нэг шахмалд 0,04мг этинилэстрадиол ба 0,075мг
левоноргестрелийг агуулагдана.

III.           Бор шаргал өнгийн нэг шахмалд 0,03мг этинилэстрадиол ба 0,125мг
левоноргестрелийг агуулагдана.

Туслах бодис:
Шахмал I.
Цөм: усгүй коллоид кремнийн диоксид, магнийн стеарат, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозийн 
моногидрат (33.0мг).
Бүрхүүл: натрийн кармеллоз, повидон, төмрийн улаан оксид (Е172), коллоид усгүй кремнийн диоксид,  
макрогол 6000, коповидон, титаний диоксид (Е171), кальцийн карбонат, тальк, сахароз.
 
Шахмал II.
Цөм: усгүй коллоид кремнийн диоксид, магнийн стеарат, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозийн 
моногидрат (33.0мг).
Бүрхүүл: натрийн кармеллоз, повидон, төмрийн улаан оксид (Е172), коллоид усгүй кремнийн диоксид,  
макрогол 6000, коповидон, титаний диоксид (Е171), кальцийн карбонат, тальк, сахароз.
 
Шахмал III.
Цөм: усгүй коллоид кремнийн диоксид, магнийн стеарат, тальк, эрдэнэ шишийн цардуул, лактозийн 
моногидрат (33.0мг).
Бүрхүүл: натрийн кармеллоз, повидон, төмрийн улаан оксид (Е172), коллоид усгүй кремнийн диоксид,  
макрогол 6000, коповидон, титаний диоксид (Е171), кальцийн карбонат, тальк, сахароз.
 
Эмийн хэлбэр
Бүрхүүлтэй шахмал
 
Эмийн гаднах байдал
Бүрхүүлтэй шахмал
Шахмал I.
Гадарга нь гүдгэр, ягаан өнгийн гялалзсан гадарга бүхий шахмал.
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Шахмал II.
Гадарга нь гүдгэр, цагаан өнгийн гялалзсан гадарга бүхий шахмал.
Шахмал III.
Гадарга нь гүдгэр, бор шаргал өнгийн гялалзсан гадарга бүхий шахмал.
 
Савлалт 
6 шахмал Три-регол  I. + 5 шахмал Три-регол  II. + 10 шахмал Три-регол  III-ыг PVC/PVDC//A1 блистерт 
савлаж гадуур хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн байна. 
1 блистер (21 бүрхүүлтэй шахмал)-ийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцганд савлана.
 
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН
1103 Будапешт, Демреи гудамж, 
19-21БНУнгар Улс
 

1. ТРИ-РЕГОЛ АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Три-регол бүрхүүлтэй шахмал нь жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл.
Гонадотропиний  үйлдлийг  дарангуйлах  замаар  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  үзүүлдэг.  Даавар  нь 
өндгөн эсийн боловсролтыг саатуулахаас гадна умайн хүзүүний салстыг өөрчилснөөр эр бэлгийн эсийг 
умайруу ороход  саадтай болгодог,  эндометрийг  өөрчилж умайн  хананд өндгөн  эс  бэхлэгдэх  чадварыг 
дарангуйлах замаар жирэмслэх магадлалыг бууруулна.
Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэн, эмчийн байнгын хяналтан дор байна.
 

2. ЭМИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
Три-реголийг хэрэглэхийн өмнө жирэмслэлтийг үгүйсгэх болон ямар нэгэн эмгэг эрсдэлт хүчин зүйлийг 
үгүйсгэх  зорилгоор  эмэгтэйчүүдийн  дотуур  үзлэг  болон  эмчийн  үзлэгт  хамрагдах  шаардлагатай 
(артерийн  даралтыг  хэмжих,   шээсэнд  глюкозын  түвшинг  тодорхойлох,  элэгний  үйл  ажиллагаа,  хөх 
болон үтрээний арчдаст цитологийн шинжилгээ хийх).  
 
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхгүй:
Жирэмсэн  эх,  элэгний  хүнд  эмгэг,  өөх  тосны  солилцооны  өөрчлөлт,  хүнд  хэлбэрийн  гипертони,  хүнд 
хэлбэрийн  чихрийн  шижин  болон  шалтгаан  тогтоогдоогүй  үтрээний  цус  алдалтын  үед  хэрэглэхийг 
хориглоно.  Түүнчлэн  бэлдмэлийг  өмнө  нь  шарлаж  байсан  эсвэл  жирэмсэн  үед  бэлгийн  хомхойгоор 
өвчилж байсан эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. Урьд нь өвчилж байсан эсвэл доор дурьдсан эмгэг дагалдсан 
тохиолдолд:

-       Тромб үүсгэдэг эмгэг (судсанд нөж үүсгэдэг) эсвэл тромб үүсгэх хандлагатай
-       Элэгний хавдар
-       Хөх болон умайн хорт хавдар

Дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэлийг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийн дотор 
тромбоэмболик  эмгэг  үүсгэх  эрсдлийг  ихэсгэдэг  (тромбоэмболик  эмгэг,  инфаркт  миокард,  тархины 
инсульт). Нас ахих үед, ялангуяа, 35-аас дээш насны тамхи татдаг эмэгтэйчүүд илүү өртөмтгий байдаг 
учир тамхинаас татгалзах шаардлагатай.
 
Три-реголийг болгоомжтой хэрэглэх тохиолдол
Чихрийн  шижин,  гипертони,  вений  судасны  үрэвсэл,  вений  судасны  өргөсөлт,  эпилепси,  бага  хорея 
болон умайн хоргүй хавдрын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 
Дээр дурьдагдсан болон өөрт байгаа эмгэгийн тухай эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн болох нь тогтоогдсон тохиолдолд бэлдмэлийг шууд зогсооно. Учир нь уг бэлдмэл жирэмсний 
эхний сард ургийн хөгжилд сөргөөр нөлөөлдөг эрсдэлт хүчин зүйлсийг ихэсгэдэг.  Гэхдээ судалгаагаар 
нь үүнийг батлаагүй.
Жирэмслэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл нь хөхний сүүг багасган найрлагыг нь өөрчилж, мөн хөхний сүүгээр 
гадагшилдаг учир хөхүүл эх жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоон яаралтай эмчлэгч эмчид хандах шаардлагатай. Үүнд: 

-       Жирэмсэн тохиолдолд
-       Анх удаа эсвэл мигрень төст өвдөлт нь ихсэх эсвэл толгой маш хүчтэй өвдөх
-       Хараа огцом буурах болон ухаанаа алдах
-       Хөл маш хүчтэй өвдөх
-       Цээжээр хүчтэй өвдөх эсвэл шахах
-       Тархмал шарлалт эсвэл загатнаа
-       Эпилепси эсвэл эпилепси уналтын давтамж нь олшрох
-       Даралт огцом ихсэх
-       Таталт
-       Том хагалгаанд орохоос 4 долоо хоногийн өмнө эсвэл удаан хугацаагаар хэвтэх (гэмтлийн дараа).

 
Дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  маш  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд 
элэгний  хоргүй  хавдар,  ховор  тохиолдолд  хортой  хавдрыг  үүсгэн  хэвлийд цус  алдах ноцтой  хүндрэлд 
хүргэдэг.  Хэвлийн  дээд  хэсгээр  хүчтэй  өвдөх,  уг  өвдөлт  нь  дарагдахгүй  тохиолдолд  эмчлэгч  эмчид 
яаралтай хандана уу?
 
Лабораторийн  шинжилгээ  өгөх  гэж  байгаа  тохиолдолд  эмчид  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тухайгаа  хэлнэ.  Учир  нь  уг  бэлдмэл  нь  зарим  лабораторийн 
үзүүлэлтэнд нөлөөлдөг. 
 
Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдаж байгаа мэдээллийн тухай
Лактозид тэсвэрлэдэггүй өвчтөнд: нэг ширхэг бүрхүүлтэй шахмалд 33.0 мг лактоз буюу сүүний сахарыг 
агуулдаг. 
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь
Одоо болон саяхан хэрэглэсэн эмийн бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчид хэлэх шаардлагатай, ялангуяа  
жоргүй олгодог эмийн тухайд мэдээлэх шаардлагатай.
Дараах бэлдмэлтэй болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

-       Ампициллин, рифампицин, хлорамфеникол, неомицин, пенициллин В, сульфонамид, тетрациклин, 
дигидроэрготамин, транквилизатор, фенилбутазонтай хамт хэрэглэхэд жирэмслэлтээс хамгаалах 
үйлдэл  багасдаг  тул  дээрх  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  нэмэлт  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг 
давхар хэрэглэнэ.

-        Антикоагулянт,  кумарин  болон  индандион  уламжлал  (давтан  протромбины  хугацааг 
тодорхойлохоос гадна шаардлагатай тохиолдолд антикоагулянтийн тунг өөрчлөх шаардлагатай)

-       Гурван цагиргат антидепрессант, мапротилин, бета-блокатор нь бэлдмэлийн биохүрэхүйг ихэсгэн 
хоруу чанарыг нэмэгдүүлдэг.

-       Дотуур ууж хэрэглэдэг чихрийн шижингийн бэлдмэл, инсулиний тунгийг өөрчлөх шаардлагатай
-       Бромокриптин бэлдмэлийн үйлчилгээг бууруулдаг
-       Элэг  гэмтээх  бэлдмэл,  ялангуяа  дантролен  нь  35-с  дээш  насны  эмэгтэйчүүдийн  элэг  гэмтээх 

эрсдлийг ихэсгэдэг.
 
Автотээврийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Три-реголийн  автотээврийн  хэрэгслийг  жолоодох  болон  бусад  техниктэй  харьцах  чадварт   нөлөөлөх 
байдлын судалгаа хийгдээгүй болно.
 

3. ТРИ-РЕГОЛИЙГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмчийн заасны дагуу нэг ширхэг бүрхүүлтэй шахмалыг хоногт нэг удаа тогтмол цагт хэрэглэж хэвших 
шаардлагатай. 
 
Анх удаа хэрэглэж байгаа үед:
Нэг ширхэг бүрхүүлтэй шахмалыг хоногт нэг удаа тогтмол цагт хэрэглэж хэвших шаардлагатай. 
Три-реголийг сарын тэмдгийн эхний өдрөөс эхлэн 21 хоногийн турш тасралтгүй хэрэглэнэ. Үүний дараа 
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долоо  хоногийн  завсарлага  авна.  Энэ  үед  сарын  тэмдэг  ирнэ.  Бэлдмэлийг  зөв  уух  эхлэл  болон  дэс 
дараалал нь эхлээд зургаан ягааныг, дараа нь 5 цагааныг, үргэлжлүүлэн 10 бор шаравтар шахмалуудыг 
нэг нэгээр нь ууж дуусгана (блистерт тоо болон сумаар зааварчилсан байгаа). 
 
Дараагийн сарын мөчлөгийн үед хэрэглэх нь:
Долоо  хоногийн  завсарлага  дууссаны  дараа  дараагийн  21  хоногийн  шинэ  бэлдмэлийг   үргэлжлүүлэн 
ууна. Бэлдмэлийн эхлэл нь долоо хоногийн нэг өдөрт л эхлэх ёстойг анхаар. 
 
Өөр нийлмэл найрлагатай жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлээс Три-регол-д шилжих
Три-реголийг дээрх зарчмын дагуу хэрэглэнэ. Три-реголийн эхний шахмалыг долоо хоногийн завсарлага 
авсны дараах эхний өдөрт ууна. Хэрэв урьд нь хэрэглэж байсан жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь 
22 шахмалыг агуулж байсан бол Три-реголын эхний шахмалыг зургаа хоногийн завсарлага авсны эхний 
өдөрт ууна. Хэрэв урд талын жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь 28 ширхэг шахмалыг агуулж байсан 
бол Триреголын эхний шахмалыг завсарлага авахгүйгээр үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. 
 
Прогестаген агуулсан бэлдмэлээс (жижиг-шахмал) Три-реголд шилжихийн тулд: 
Прогестаген  агуулсан  “жижиг”  шахмалаас  Три-реголд шилжихийн  тулд  сарын  мөчлөгийн  эхний  өдөрт 
эхний шахмалыг ууна. Энэ үед жирэмслэлтээс хамгаалдаг аргыг  давхар хэрэглэх шаардлагагүй. 
 
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  бөөлжилт  болон  суулгалт  илэрсэн  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
нэмэлт аргыг давхар хэрэглэнэ. 
Сарын  тэмдгийн  хооронд  бага  хэмжээний  цус  гарвал  бэлдмэлийг  цааш  нь  үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ. 
Хэрэв сарын тэмдгийн хоорондох цус тогтохгүй, дахин давтвал эмчид хандах шаардлагатай. 
Хэрэв 7 хоног завсарлахад сарын тэмдэг ирэхгүй тохиолдолд жирэмслэлтийг үгүйсгэх шаардлагатай.
Төрсөн  болон  үр  хөндөлтийн  дараа  Три-реголийг  эмч  зөвлөсний  дагуу  хэрэглэнэ,  гэхдээ  хоёр  дахь 
сарын тэмдэгийн эхний өдрөөс эхлэж хэрэглэхийг анхаар. 
Эмнэлгийн  заалтаар  Три-реголийг  хэрэглэх  тохиолдолд  эхний  сарын  тэмдгийн  эхний  өдрөөс  эхлэн 
хэрэглэнэ.  Гэхдээ  эхний  хоёр  долоо  хоногт  дааврын  бус  жирэмслэлтээс  хамгаалах  аргыг  давхар 
хэрэглэнэ. 
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчид хандана.
Хүүхэд санамсаргүйгээр их  хэмжээний жирэмсэлтээс  хамгаалах бэлдмэлийг  уусан  тохиолдолд ноцтой 
байдалд хүргээгүй. 
Энэ үед эмийн эмчилгээ шаардлагагүй. 2-3 цагийн өмнө эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд – 
ходоод угаана. Өвөрмөц антидот үгүй, эмчилгээ шинж тэмдгийнх байна.  
 
Шахмалыг уугаагүй мартсан тохиолдолд:
Уух  шахмалаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  уух  шаардлагатай.  Эм  хэрэглэх 
хоорондын мартагдсан хугацаа 12 цагаас бага байвал жирэмслэлтээс хамгаалах үйлдэл хэвийн байдаг 
учир давхар жирэмслэлтээс  хамгаалах аргыг  хэрэглэх шаардлагагүй. Цаашид  эмийг  тогтмол цагт  ууж 
хэвших шаардлагатай.
Эм  хэрэглэх  хоорондын  мартагдсан  хугацаа  12  цагаас  их  байвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл 
багасна.  Энэ  тохиолдолд  мартсан  тунгаа  уух  шаардлагагүй  боловч  цаашид  үргэлжлүүлэн  шахмалыг 
тогтмол цагт хэрэглэхийн зэрэгцээ жирэмсэлтээс хамгаалах нэмэлт аргыг хэрэглэнэ. 
 

4. ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад бэлдмэлийн нэгэн адил Три-реголийг хэрэглэх явцад гаж нөлөө илэрч болно. 
Бэлдмэл хэрэглэх явцад: дотор муухайрах, бөөлжих,  толгой өвдөх, хөхний булчирхай чинэрэх, биеийн 
жин  өөрчлөгдөх,  бэлгийн  дуршил  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа  дарангуйлагдах,  арьсанд  нөсөөт  тууралт 
гарах, сарын тэмдгийн хооронд доошоо цус гарах, контакт линз зүүх үед харшлах, цусны даралт ихсэх, 
цусанд  глюкозийн  хэмжээ  ихсэх,  арьсанд  тууралт  гарах,  тромб  үүсэх  нөхцөл  тавигдах,  элэг  цөсний 
өвчин, амархан ядрамтгай болох, гүйлгэх зэрэг гаж нөлөөгөөр илэрнэ.
Дээр дурьдсан шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчид хэлэх шаардлагатай. 
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5. ХАДГАЛАЛТ

+150С-аас +250С хэмийн хооронд хадгална. 
Савалгаанд заасан хугацаа дуусахаас өмнө хэрэглэнэ. 
Хадгалах хугацаа – 5 жил.
Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгал!
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Трихазол-500

TRICHAZOL
ТРИХАЗОЛ

 

Trichazol  

Шахмал

Зөвхөн эмнэлэг, эмнэлгийн бүртгэгдсэн байгууллагууд болон лабораторын хэрэгцээнд зориулав

Ерөнхийдөө метронидазол нь ихэнх агааргүйтэн бактер болон эгэл биетний эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг. 
Уг эм мөн хүчилтөрөгчгүй болон хүчилтөрөгч дутмагшилтай эсийг хордуулах үйлдэлтэй.

Найрлага:

·         Метронидазол шахмал  В.Р.  250мг  (Trichazol  250): Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  метронидазол 
В.Р. 250мг агуулагдана.

·         Метронидазол шахмал  В.Р.  500мг  (Trichazol  500): Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  метронидазол 
В.Р. 500мг агуулагдана.

Эмнэл зүйн эм судлал:

Фармакодинамик: 

Метронидазол нь “in vitro” нөхцөлд Bacteroides fragilis, B.bivius, B.intermedius зэрэг олон зүйлийн Грамм 
сөрөг савханцарын эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг. Уг эм мөн Clostridium C.difficile, C.perfringens, 
Eubacterium, Peptococcus болон Peptostreptococcusзэрэг олон зүйлийн Грамм эерэг агааргүйтэн нянгийн 
сэрэг мөн идэвхитэй нөлөөлнө.

Метронидазол “in vitro” болон “in vivo” нөхцөлд Entamoebahistolyca, Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia 
болон Balantidium coil зэрэг нянгийн эсрэг нөлөөлдөг байна.

Фармакокинетик:

Метронидазолын ууж хэрэглэсэн тунгийн 80% нь ходоод гэдэсний замаас шимэгдэнэ. Хувираагүй эмийн 
болон идэвхитэй метаболитын сийвэн дэх хамгийн өндөр концентраци нь 1-3 цагийн дотор үүсдэг. 
Эмийг хоолтой хамт хэрэглэвэл шимэгдэлтийн зэрэг буурч сийвэнгийн хамгийн өндөр концентрацийн 
хэмжээ багасах боловч шимэгдэх нийт хэмжээ нь өөрчлөгдөхгүй.

Метронидазол болон түүний метаболитын гадагшлах гол зам нь шээс (тунгийн 60-80%) бөгөөд тунгийн 
6-15% нь өтгөнтэй хамт гадагшилдаг.

Эмийн гаж нөлөө: 

Метронидазолын гаж нөлөө ерөнхийдөө тунгийн хамааралтай. Олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь ходоод 
гэдэсний  замын өөрчлөлтүүд  ялангуяа дотор муухайрах  явдал  бөгөөд мөн металлын  тааламжгүй  амт 
амтагддаг. Мөн бөөлжих, суулгах болон өтгөн хатах явдал тохиолдож болно. Бие сулрах, толгой эргэх, 
атакси, толгой өвдөх, нойрмоглох болон сэтгэл гутрах болон ой ухаан самуурах зэргээр сэтгэцийн болон 
зан авирын өөрчлөлт хааяа үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

Хэрэглэх заалт:

Ууж хэрэглэх

·         Амёбиаз

·         Трихомониаз

·         Гиардиаз

Цээрлэлт:
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·         Хэт мэдрэгшил

·         Цусны шинжилгээний өөрчлөлт,  ТМТ-ний идэвхит  хэлбэрийн өвчнүүд, мэдрэлийн ноцтой  эмгэгүүд, 
таталдаат  эмгэгтэй  өвчтөн,  архитай  хамт  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

Анхааруулга ба болгоомжлол:

·         Метронидазолыг  удаан  хугацааны  туршид  эрчимтэй  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  захын 
невропати,  эпилепси  хэлбэрийн  түр  зуурын  таталтууд  болон  лейкопени  үүсч  болох  тул 
метронидазолыг  10  хоногоос  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  буй  тохиолдолд  өвчтөнийг  эмнэл  зүйн 
болон лабораторийн хяналтанд байлгах нь зүйтэй.

·         Өвчтөнд  метронидазолыг  хэрэглэж  байгаа  үедээ  архи  согтууруулах  ундаа  хэрэглэхгүй  байх  нь 
зүйтэй.

 Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Метронидазолыг архитай хамт хэрэглэвэл зарим өвчтөнд дисульфирам төст урвал үүсдэг.

Метронидазол  нь  варфарин,  фенитоин,  литий  болон  фторурацил  зэрэг  эмийн  метаболизм  болон 
ялгаралтыг удаашруулах тул тэдгээрийн гаж нөлөө үүсэх өртөмжийг ихэсгэдэг.

Циметидин  нь  метронидазолын  сийвэнгийн  концентрацийг  ихэсгэдгийн  улмаас  түүний  мэдрэлийн  гаж 
нөлөө үүсгэх өртөмжийг нэмэгдүүлдэг.

Тун ба хэрэглэх арга:  

Метронидазолыг хоол идэхээс нэг цагийн өмнө уудаг.

Амёбиаз:   

Метронидазолыг  400-800мг  тунгаар  өдөрт  3  удаа  5-10  хоног  хэрэглэдэг.  7-10  настай  хүүхдэд  насанд 
хүрэгсдийн  тунгийн  хагасаар  буюу  биеийн  нэг  кг  жинд  хоногт  35-50мг  тунгаар  тооцон  хоногийн  тунг 
хувааж хэрэглэнэ. Эсвэл насанд хүрэгсдэд 1.5-2.0гр тунгаар өдөрт 1 удаа 2-3 хоног хэрэглэж бас болно.

Гиардиаз:  

Ерөнхийдөө 2.0гр тунгаар өдөрт 1 удаа 3 хоног ууж хэрэглэдэг. Хүүхдэд амёбиазын үед хэрэглэдэгтэй 
адил тунгийн дэглэмээр хэрэглэнэ. Бас өөр нэгэн хувилбарт аргаар, тухайлбал насанд хүрэгсдэд 250мг 
тунгаар өдөрт 3 удаа 5 хоног, хүүхдэд хоногт биеийн 1 кг жинд 15мг тунгаар тооцон хоногийн тунг хуваан 
хэрэглэж болно.

Трихомониаз:     

Метронидазолыг 2.0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа уух буюу эсвэл өглөө нь 800мг-аар, орой нь 1.2гр тунгар 2 
хоног хэрэглэх, эсвэл хоногт 600мг-1.0гр тунгаар хоногийн тунг 2-3 хуваан 7 хоног хэрэглэж болно.

Агааргүйтэн нянгийн халдвар:      

Метронидазолыг эхлээд 800мг тунгаар уугаад цаашид 400мг тунгаар 8 цагаар 7 хоног орчим хэрэглэнэ. 
Эсвэл  500мг  тунгаар  8  цагаар  хэрэглэж  мөн  болно.  Ууж  хэрэглэх  боломжгүй  бол  500мг  тун  агуулсан 
100мл  уусмалыг(1мл-т  5мг)  1  минутанд  5мл  уусмал  биед  орохоор  тооцон  8  цагаар  венийн  судсанд 
дуслаар  тарина.  Хүүхдэд  биеийн  1кг  жинд  7.5мг  тунгаар  тооцон  8  цагаар  уух  буюу  судсанд  дуслаар 
тарьж хэрэглэнэ.

 Өндөр настанд: 

Өндөр  настанд  олон  давтан  хэрэглэх  нь  элэгний  үйл  ажиллагааг  доройтуулах  тул  тохирох  дэглэмээр 
метронидазолын тунг зохицуулан хэрэглэх нь зүйтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:     

Метронидазолыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэх  тухай  зохимжтой  хэлбэрээр  сайтар  хяналттай  хийгдсэн 
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судалгаа  байхгүй  тул  түүнийг  жирэмсэн  үед  зөвхөн  зайлшгүй  шаардагдсан  тохиолдолд  л  хэрэглэнэ. 
“CDC” болон бусад экспертүүд жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэхийг цээрлэхийг зөвлөдөг.

Метронидазол нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул эхэд уг эмийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай эсэхийг 
тооцсоны үндсэн дээр хүүхдээ хөхүүлэхээ зогсоох буюу эм хэрэглэх тухай шийдвэрийг гаргана. 

Савлалт:

Шахмал: 10 шахмалаар блистерт савлагдана.

Дуслын шингэн: 100мл-р шилэн саванд савлагдана.

Хадгалалт:

Шахмал: 30°С-ээс  ихгүй  хэмд  хуурай  газарт  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Rusan Pharma Ltd., 58-D, Govt. Ind. Estate, Charkop, kandivli (West),

Mumbai-400 067, India.
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Трихомонацид metronidazole

METRONIDAZOLE
ТРИХОМОНАЦИД

Metronidazole
Трихомонацид 500мг
Үтрээний шахмал
 
Найрлага:   Нэг үтрээний  шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  метронидазол  500мг;  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат, 
улаан  буудайн  цардуул,  кальцийн  гидрофосфат  дигидрат,  адипын  хүчил,  желатин,  натрийн 
гидрокарбонат,  магнийн стеарат, цардуул натрийн гликолят тус тус агуулагдана.
 
Фармакологийн  үйлдэл:  Метронидазол  нь  тодорхой  зүйлийн  бактерийн  эсрэг  идэвхтэй  нөлөөлдөг  бэлдмэл. 
Үйлдлийн  механизм  нь  бүрэн  тайлбарлагдаагүй.  Бактерийн  эсийн  бүтцийг  дарангуйлж  үржлийг  саатуулдаг  гэж 
үздэг.
 
Хэрэглэх  заалт:  Трихомонацидыг  трихомониазын  болон  бактерийн  гаралтай  үтрээний  өвөрмөц  бус  үрэвслийн 
хэсэг газрын эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:   Трихомонацидыг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь эмийн болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
·         Имидазолын уламжлалын бусад эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Кандидоз - уг өвчний шинж хүчтэй илэрнэ.
 
Онцгой болгоомжлол:
·         Трихомонацид нь үтрээний хэвийн бичил биетэнд нөлөөлөхгүй ба харин далд явцтай мөөгөнцрийн халдварыг 

(кандидоз)  идэвхжүүлж  болох  бөгөөд  түүний  эсрэг  үйлчлэхгүй.  Энэ  тохиолдолд мөөгөнцрийн  эсрэг  эмчилгээ 
хийнэ.

·         Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10 хоногоос хэтрэхгүй ба түүнийг жилд 2-3 удаа хэрэглэхээс олон удаа 
давтан хэрэглэхгүй.

·         Үтрээний шахмал хүүхдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй.
·         Хэрэв эмчилгээний явцад өөртөө итгэлгүй хөдлөх, толгой эргэх, ухаан балартах зэрэг шинж илэрвэл эмчилгээг 

зогсооно.
·         ТМС ба захын мэдрэлийн системийн зүгээс гаж нөлөө илрэх эрсдэлтэй тул бэлдмэлийг мэдрэлийн өвчний үед 

маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Эмчилгээний  үед  согтууруулах  ундаа  хэрэглэж  болохгүй.  Учир  нь  антабус  төст  үйлдэл  (дотор  муухайрах, 

бөөлжих, зүрхний үйл ажиллагаа түргэсэх) илэрнэ.
·         Өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа эмчилгээний үед цусны үзүүлэлт өөрчлөгдөхөөс сэргийлэх 

зорилгоор эмчилгээний явцад лейкоцитын тоог хянах шаардлагатай.
·         Трихомонацид нь  трепонемын (тэмбүүгийн үүсгэгч) урвал үүсгэх чанарыг өөрчилж тэмбүүгийн шинжилгээний 

Нельсоны сорилын үр дүнг хуурамчаар эерэг гаргаж болзошгүй.
·         Бэлдмэлийн найрлаганд усанд уусдаг бодис  агуулагддаг учир  шээсний өнгө хүрэн болж  болзошгүй.
 
Эмийн ба бусад харилцан нөлөөлөл:
·         Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон саяхан хэрэглэсэн 

бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчдээ мэдэгдээрэй.
·         Трихомонацидыг  агааргүйтэн  бактерийн  эсрэг  өргөн  хүрээтэй  үйлдэлтэй  антибиотиктой  (аминогликозид, 

цефалоспорин) хамт хэрэглэхэд эмчилгээний сайн үр нөлөө илэрдэг байна.
·         Зарим тохиолдолд доксициклин  уг бэлдмэлийн агааргүйтэн бактерит үйлчлэх идэвхийг нь хүчтэй болгоно.
·         Архи болон спирт агуулсан бүтээгдэхүүнтэй нэг зэрэг хэрэглэхгүй.  Учир нь хэрэв хэрэглэвэл толгой ба хүзүү 

улайх, дотор муухайрах, бөөлжих, толгой өвдөх ба эргэх зэрэг антабусын  урвал  илэрдэг.
·         Мөн дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг  эмийн  бэлдмэлтэй  (варфарин  болон  шууд  үйлдэлтэй)  онцгой 

болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  тэдгээрийн  элгэн  дэх  задралыг  багасган  үйлдлийг  нь  хүчжүүлж  цус  харвах 
эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Иймээс  тромбоцитын  тоог  хянаж  тунг  зохицуулах  шаардлагатай.  Ийм  бэлдмэлийн 
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эмчилгээг зогсоосноос хойш 8-с дээш хоногийн дараа трихомонацидын эмчилгээг эхлэх хэрэгтэй.
·         5-фторурацилтай хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн бие махбодоос ялгарах ялгаралт багасаж түүний хортой нөлөө 

ихсэнэ.
 
Хоол  хүнс,  ундааны  зүйлтэй  хамт  хэрэглэх  нь:  Эмчилгээний  явцад  зарим  тодорхой  хүнсний  зүйл  ундааг 
хязгаарлах, хоолны онцгой дэглэм шаардлагатай талаар мэдээлэл байдаггүй.
 
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга:
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:   Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэхээс  өмнө  эмчлэгч  эмч  болон  эм 
зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.  Жирэмсний эхний 3 сар бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. Трихомонацид хөхний  сүүнд 
нэвтэрдэг учир хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Автомашин  жолоодох,   машин  техниктэй  ажиллахад  эмийн  үзүүлэх  нөлөө: Толгой  эргэх  эрсдэлтэй  учир 
автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллахыг хязгаарлана.
 
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
·         Бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
·         Трихомонацидын  500мг шахмалыг орой бүр үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Хүнд явцтай эмгэгийн үед тунг 1г хүртэл 

(үтрээний шахмалыг 1 ширхгээр 12 цагийн зайтай) эмчийн хяналтан дор нэмэгдүүлж болно.
·         Ээлж эмчилгээ  5-7 өдөр үргэлжилнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх дээд хугацаа 10 өдөр.
·         Хэсэг газрын эмчилгээтэй хамт трихомонацидыг 250мг тунгаар 12 цагийн зайтай хоногт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
·         Трихомониазын үед өвчтөнийг бэлгийн нөгөө хавьтагчтай нь хамт нэг зэрэг эмчилнэ. Эрчүүд 250мг тунгаар 12 

цагийн зайтай (өглөө ба орой) 7-10 өдөр ууж хэрэглэнэ. Хоногийн тунг 4г-с хэтрүүлэхгүй.
·         Хэрэв трихомонацидын үйлдэл хэт хүчтэй буюу хэт сул илэрвэл эмчлэгч эмч ба эм зүйчид хандаж зөвлөгөө 

аваарай.
Тун хэтэрсний  улмаас  илрэх нөлөө:  Эмчийн  зөвлөсөн  тунг  хэтрүүлж хэрэглэсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид 
хандаарай.Бэлдмэлийг үтрээнд хийж хэрэглэсэн үед  тун хэтэрсэн талаар мэдээлэл байдаггүй. Ууж хэрэглэсэн үед 
гаж нөлөө хүчтэй илэрдэг.  Энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийх ба өвөрмөц антидот байдаггүй.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  трихомонацидыг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч 
болно.Трихомонацидын  үтрээний  шахмалын  эмчилгээний  үед  гаж  нөлөө  маш  ховор  илэрнэ. Дараах  гаж  нөлөө 
илэрнэ.
·         Харшлын:  Умдаг болон үтрээ орчмоор загатнах, үтрээ хуурайших.
·         Шээсний  ялгаралт  өөрчлөгдөх,  шээсний  ялгаралт  саадтай  болох,  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  хааяа  шээс 

задгайрах, давсагны үрэвсэл, шээс улаан хүрэн болох буюу булингартай болох
·         Үтрээний кандидоз
 
Ховор тохиолдолд:
·         Арьсны урвал: чонон хөрвөс, бэлэг эрхтэн загатнах.
·         Мэдрэлийн урвал: толгой өвдөх ба эргэх, захын мэдрэлийн эмгэг
·         Цусны  зүгээс  (ялангуяа  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед):  цусны  цагаан  эсийн  тоо 

цөөрөх.
 
Хэрэв  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчдээ 
мэдэгдээрэй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: 10 ширхэг үтрээний шахмалыг бараан өнгийн шилэн савтай  гаргах  ба  1 шилэн саваар 
савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмд,  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:  Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:   Жороор олгоно.
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Троксевазин troxerutin

ТРОКСЕВАЗИН

TROXEVASIN 

     

 

Бүртгэлийн дугаар

Найрлага: 

1 гр гельд үйлчлэгч бодис: Троксерутин 20 мг

Туслах  бодис:  карбомер,  триэтаноламин,  динатрийн  эдетат,  бенкалконийн  хлорид, 
цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр: 

Гель

Фармакологийн үйлдэл:

Троксевазин  гель-ийн  гол үйлчлэгч  бодис   троксерутин нь  судасны ханыг бэхжүүлж нэвчимхий 
чанарыг нь багасгах ба судас орчмын эдийн үрэвслийг намдаана. Түүнчлэн хаванг багасгахын 
зэрэгцээ венийн судасны дутагдлын улмаас үүссэн янз бүрийн эмгэг өөрчлөлтийн үед судасны 
тэжээлийг сайжруулна.

Хэрэглэх заалт:

Хаван  болон  венийн  судасны  архаг  дутагдалтай  холбоотой  өвдөх,  хөл  хүндрэх  зэрэг  шинж 
тэмдгийн  үед  хэрэглэхээс  гадна  склероз  үүсгэх  эмчилгээний  дараах  өвдөлтийн  үед  мөн 
хэрэглэнэ.

Мултрал, булчингийн няцрал зэрэг гэмтлийн гаралтай хаван болон өвдөлтийг багасгана.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Троксевазин  гель-ийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  болон  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга!

Троксевазин гель-ийг салст бүрхүүл, нээлттэй шарх, намарс зэрэгт түрхэж хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл: Бүрэн тогтоогдоогүй.

Өвөрмөц бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан тусгай анхааруулга! 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Троксевазин  гель-ийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх  үед  ураг  ба  нярай  хүүхдэд  сөрөг 
нөлөөтэй эсэх нь бүрэн тогтоогдоогүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Троксевазин гель нь машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Троксевазин  гель-ийг  шаардлагатай  хэмжээгээр  гэмтсэн  хэсэгт  өглөө  болон  орой  түрхэж 
хэрэглэнэ. Гель-ийг  зөөлөн илж бүрэн шингээнэ.

Троксевазины гель дотуур хувцсанд тосон толбо үлдээнэ.

Хүнд явцтай эмгэгүүдийн үед бэлдмэлийг троксевазины бүрээст эмийн хэлбэртэй нь хавсруулан 
хэрэглэнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Троксевазин  гель-ийг  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед  хордлого  илэрсэн  талаар 
тогтоогдоогүй.

Бэлдмэлийг  санамсаргүйгээр  их  хэмжээгээр  залгисан  тохиолдолд  биеэс  гадагшлуулах 
(бөөлжүүлэх) арга хэмжээ авахын зэрэгцээ шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Гаж нөлөө

Бэлдмэлийг түрхэж хэрэглэж байгаа үед ховор тохиолдолд улайх, загатнах, тууралт гарах зэрэг 
арьсны  цочролын  шинжүүд  илэрч  болно.  Хэрэв  эдгээр  шинжүүд  хүчтэй  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсооно.

Хадгалалт:

25°С-с  дээш  хэмд  хадгалж  болохгүй.  Мөн  хөлдөөж  болохгүй.  Бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй 
газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 5 (тав) жил.

Савлалтыг нээснээс хойш хадгалах хугацаа:

6 сар. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн савлалт:

40 г гель-ийг хөнгөн цагаан туб-д савлан 1 тубыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд хийж 
гаргана.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Үйлдвэрлэгч:

Балканфарма-Троян АД, №1, “Крайречна”, 5600, Троян хот, Болгар
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Троксевазин

ТРОКСЕВАЗИН®

TROXEVASIN®

        

Бүртгэлийн дугаар:

Найрлага:

1  бүрээс-д  троксерутин  300  мг,  туслах  бодис:  магнийн  стеарат,  лактозын  моногидрат  тус  тус 
агуулагдана.

Хатуу  бүрээсийн  найрлаганд  шар  будагч  бодис  Е110,  хинолины  шар  будагч  бодис  Е  104, 
титанийн хоёрч исэл, желатин тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

Хатуу бүрээс

Фармакологийн үйлдэл:

Биофлавоноидын бүрэлдэхүүний гол үйлчлэгч бодис  троксерутин нь венийн судсанд нөлөөлөх 
ба  хялгасан  судасны  нэвчимтгий  чанарыг  багасгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн  ацетилхолин, 
брадикинин,  гистамин  зэрэг  биологийн  идэвхт  бодисуудын  судас  өргөсгөх  үйлдлийн  эсрэг 
нөлөөлөхийн  зэрэгцээ  мембран  бэхжүүлэх,  тромбоцитын  агрегацийг  багасгах  үйлдэлтэй. 
Троксерутин  нь  венийн  судасны  дутагдлаас  шалтгаалсан  судасны  бүдүүрлийг  багасгах, 
тэжээлийг сайжруулах, өвдөлтийг намдаах, хаванг багасгах үйлдэл үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт:

Судас  бүдүүрэх  эрсдэл  бүхий  байдал,  судас  бүдүүрэх  хам  шинж,  судасны  бүдүүрлээс 
шалтгаалсан  шархлаа,  гадаргуугийн  тромбофлебит,  венийн  судасны  гадна  бүрхүүлийн 
үрэвсэл,  венийн судасны үрэвслийн дараах байдал, венийн судасны архаг дутагдал, шамбарам, 
нүдний  торлогийн  эмгэг  зэрэгт шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  болгож  хэрэглэнэ.  Мөн  битүү  гэмтэл, 
хөдөлгөөний  өөрчлөлт,  мултрал,  булчин  чангарах,  гэмтэл  болон  венийн  судасны  бүдүүрлээс 
шалтгаалсан өвдөлт ба хаван, судасны бүдүүрэл бүхий арьсны үрэвсэл зэргийн үед хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт

Троксерутин  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодисуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Тусгай анхааруулга!

Өвчний  дагалдаж  илрэх  зарим  шинжийн  улмаас  зовиур  шаналгаа  ихэсвэл  эмчдээ  хандана. 
Цөсний  хүүдий  ба  элэгний  хүнд  явцтай  өвчтэй  хүмүүст  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бэлдмэл 
ходоодны салстыг гэмтээж болох тул хооллох үед хэрэглэнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэж  болох  эсэх  нь  тогтоогдоогүй  учир  хэрэв  хэрэглэх 
шаардлага гарвал эмчдээ хандана.

Онцгой бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга!

Троксевазины найрлаганд лактоза агуулагддаг учир лактозын дутагдал, галактоземи, глюкоз ба 
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лактозын  шимэгдэлтийн  өөрчлөлт  бүхий  хам  шинжтэй  өвчтөнүүдэд  хэрэглэхэд  тохиромжгүй. 
Троксерутин  нь  шар  будагч  бодис  Е110  агуулдаг  учир  бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  багтраа 
мэтийн  харшлын  урвал  тохиолдож  болно. Аспирины  харшилтай  өвчтөнүүдийн  харшил  үүсэх 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрхэн  нөлөөлдөг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Иймээс  дээрх  өвчтөнүүдэд 
маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:

Бэлдмэл машин жолоодох, техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Эмийн бэлдмэлийг зохистой хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бүрээсийг хооллох үед ууж хэрэглэнэ. Троксерутины эмчилгээний эхний хоногийн тун 2 бүрээс 
бөгөөд хоногийн тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг барих тунгаар буюу хоногт 1 бүрээсээр 3-
4 долоо хоног хэрэглэнэ. Бүрээсийг гельтэй хавсруулан хэрэглэж болно. Троксерутины үр дүнтэй 
эмчилгээ  нь  бэлдмэлийг  хангалттай  тунгаар  удаан  хугацаагаар  тогтмол  хэрэглэх  үед  илэрнэ. 
Зарим  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хоногт  600мг-с  дээш  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  эмчилгээний 
тохиромжтой үр нөлөө үзүүлдэг болохыг клиникийн судалгаагаар тогтоосон байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хэрэв  тун  хэтэрсний  улмаас  ямар  нэгэн  шинж  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ  хандана.  Тун  хэтрэх 
болон  эмчилгээний  зорилгод  нийцээгүй  үйлдэл  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  шинж  тэмдгийн 
эмчилгээ хийнэ. Мөн шаардлагатай үед бөөлжүүлэх эм, хэвлийн диализ хэрэглэж болно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  ховор  илэрнэ.  Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  дотор 
муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болно.  Мөн  арьсаар  тууралт  гарах, 
загатнах,  хааяа  толгой  өвдөх  зэрэг шинж илрэхээс  гадна  нойр өөрчлөгдөж болно. Хэрэв  дээр 
дурьдсан шинж болон бусад гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ хандаарай.

Хадгалалт:

25˚С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Савлалт:

10  ширхэг  бүрээсийг  хөнгөн  цагааны  фольги-той  блистертэй  гаргана.  5  блистерыг  картонон 
хайрцганд савлана.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч: 

Балканфарма –Трояан АД, 1, ул Крейречна. 5600, Трояан, Болгар
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Тромблесс heparin sodium

ТРОМБЛЕСС

TROMBLESS

 

Trombless

Heparin sodium

Гадуур хэрэглэх эм

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр: Тромблесс

Бэлдмэлийн олон улсын нэр: Гепарин натри

Эмийн хэлбэр: Гадуур хэрэглэхэд зориулагдсан гель.

Найрлага: 1гр гельд:

·         1000 ЕД гепарин (0,00833г идэвхитэй гепарин 120 ЕД/мг),

·         Туслах  бодис:  1гр  хүртэл  (95%-ийн  этилийн  спирт,  нипагин,  нипазол,  2,2’-иминодиэтанол 
/диэтаноламин/, карбопол, цэвэршүүлсэн ус) агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй буюу үл мэдэг шаравтар туяатай, спиртийн үнэртэй гель.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Хэсэг газарт хэрэглэхэд зориулагдсан шууд үйлдэлтэй антикоагулянт бодис.

Эм судлалын онцлог:

Фармакодинамик:

Шууд үйлдэлтэй антикоагулянт бөгөөд мөн үрэвслийн эсрэг, пролиферацийн эсрэг, хавангийн эсрэг болон 
өвдөлт  намдаах  үйлдлүүдтэй.  Тромбоцитийн  агрегацийг  багасган,  антитромбин-III-тай  холбогдож, 
протромбиноос тромбин үүсэлтийг саатуулдаг. Гиалуронидаза-гийн идэвхийг багасган цусны фибринолитик 
шинж чанарыг ихэсгэнэ. Тромблесс® нь цусны бичил эргэлтийг сайжруулан, эдийн солилцоог идэвхижүүлэх 
замаар  гематом  болон  тромбын  шимэгдэлтийг  хурдасгаж,  эцэстээ  венийн  судасны  цус  дамжуулалтыг 
сэргээх тул энэ нь эмнэл зүйд өвдөлт намдаах болон үрэвслийн эсрэг үйлдлээр илэрдэг байна.  

Фармакокинетик:

Арьсны гадаргуугаас гепариний өчүүхэн хэсэг нь шимэгдэн системийн цусны эргэлтэнд ордог. Хэрэглэснээс 
хойш 8 цагийн дараа бэлдмэл цусанд хамгийн өндөр концентрацидаа хүрдэг. Гепарин үндсэндээ бөөрөөр 
12 цагийн хагас ялгаралтын хугацаатайгаар гадагшилдаг.

Хэрэглэх заалт:

·         Нүүдэлт  флебитүүд  /түүний  дотор  архаг  варикозот  өвчин  болон  варикозот  шархлаа/,  өнгөц  венийн 
тромбофлебитүүд, хэсгийн хаван болон асептик нэвчдэсийн үед хэрэглэнэ.

·         Венийн  судсанд  хийгдсэн  мэс  ажилбарын  дараах  хүндрэл.  Арьсан  доорх  цус  хуралт,  түүний  дотор 
флебэктоми, гэмтэл, үе болон шөрмөс, булчингийн эдийн няцралтын дараа үүссэн цус хуралтуудын үед 
хэрэглэнэ.

·         Бэлдмэлийг хэрэглэх нь жирэмсэн болон хөхүүл үед цээрлэлтгүй болно.

Цээрлэлт:

·         Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

·         Арьсанд  идээт  үхжилт  шархлаа  үүссэн  болон  арьсан  бүрхэвчийн  бүрэн  бүтэн  байдал  гэмтсэн 
тхоиолдолд хэрэглэхгүй.
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Болгоомжлол:

Цул алдамхай болон тромбоцитопенийн үед маш болгоомжлох нь зүйтэй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Гадуур  хэрэглэнэ.  Гэмтсэн  хэсгийн  арьсанд  3-10см  гелийг  түрхэн  илж  шингээнэ.  Шамбарамын  венийн 
судасны  тромбозын  үед  гель  түрхсэн  чихээс  хэрэглэдэг.  Тромблесс® нь  хэсэг  газрыг  цочроох  нөлөөгүй 
болно. 

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  арьс  улайх,  харшлын  урвал  зэрэг  хэсгийн  урвалууд  илэрч 
болзошгүй.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Гелийг ууж хэрэглэдэг антикоагулянт бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэвэл протромбины хугацаа уртсаж болох 
юм.

Савлалт:

Тромблесс® нь гадуур хэрэглэх  гель хэлбэрээр 30гр-аар тюбе-д савлагдана. Тюбе бүр нь картон хайрцагт 
хэрэглэх зааврын хамт савлагддаг.

Хадгалах хугацаа:

2 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Хадгалах нөхцөл:

Б шүүгээнд хадгална. Хүүхэд хүрэхгүй газарт 25°С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч: ОАО “НИЖФАРМ”, Россия

603950, г. Нижний Новогород ГСП-459, ул. Салганская, 7 Факс /8312/ 30-72-28 Тел /8312/ 78-80-03
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Тулозин

ТУЛОЗИН
TULOSIN

 
 

Та эмийг уухынхаа өмнө энэхүү заавартай маш анхааралтай уншиж танилцана уу!
·        Та энэхүү хуудсыг хадгалаарай, магадгүй танд дахин унших хэрэг гарч болно шүү.
·        Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуултууд гарвал та заавал эмчид эсвэл эм зүйчид хандана 

уу.
·        Энэ  эмийн  бэлдмэлийг  зөвхөн  танд  зориулсан  учраас  та  өөр  хүмүүст  бүү  дамжуулаарай. 

Тэдэнд танд илэрч байгаа шинж тэмдэгүүд адилхан илэрч байгаа ч  гэсэн энэ нь тэдэнд хор 
болж болох юм.

 
ОУН: ТАМСУЛОЗИН
Эмийн хэлбэр: сайжруулсан задралтай капсул 0,4 мг
ТУЛОЗИНЫ® БЭЛДМЭЛД ЮУ АГУУЛАГДДАГ БАС ТҮҮНИЙГ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?
Шинэчлэн  сайжруулсан  ялгаруулттай  Тулозины® бэлдмэлийн  капсул  бүр  нь  0,4  мг  тамсулозин 
гидрохлоридын  идэвхтэй  бодис  мөн  дараахи  туслах  бодисуудыг  агуулна.  Үүнд:  бичил  талст 
целлюлоз,  кальций  стеарат,  этилакрилат  болон  метакрилын  хүчилийн  сополимер,  твин  80, 
тальк,  гурав  этилцитрат.  Капсулын бүрхүүл  нь желатин,  индигокармин,  хинолины шар,  титаны 
диоксид зэргийг агуулна.
Тулозины® бэлдмэлийн идэвхтэй бодис тамсулозин нь альфа-1-адренорецепторын блокаторууд 
гэж  нэрлэгдэх  эмийн  бодисын  бүлэгт  хамаарагддаг.  Энэ  нь  түрүү  булчирхайн  болон  шээс 
ялгаруулах сувгийн гөлгөр булчингийн чангаралыг сулласнаар шээх хүчийг нэмэгдүүлж, давсгийг 
суллана.  Түүнийг  бас  түрүү  булчирхайн  хоргүй  хавдарын  томролтын  үед  илрэх  шинж 
тэмдэгүүдийг арилгах  зорилгоор  хэрэглэнэ (өдөр шөнө  ойр  ойрхон шээх, шээс  дусагнаж  гарах, 
сулхан шээх, шээс  эхэлж  гарахдаа  хүндрэлтэй  байх, шээрэнгэ  болох, шээс  ойр  ойрхон  хүрэх, 
давсаг бүрэн гүйцэд сулраагүй мэт мэдрэмж төрөх).
ТУЛОЗИНЫ® БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДВЭЛ ЗОХИЛТОЙ ВЭ?
Тулозины® капсулыг  битгий  хэрэглээрэй. Энэхүү  капсулын  найрлаган  дахь  бодисын  аль 
нэгэнд  харшилтай  эсвэл  тамсулозиныг  болон  бусад  альфа-1-адреноблокаторуудын  аль  нэгийг 
хэрэглэсний дараа харшилын урвал илэрсэн бол.
Тулозины® бэлдмэлийг та дараахи тохиолдлуудад хэрэглэхдээ онцгой анхааралтай байх 
хэрэгтэй. Үүнд:

        Хэрэв та бөөрний эсвэл элэгний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай бол
        Хэрэв  таны  хэвтэж  байгаад  босоход  тань  эсвэл  сууж  байгаад  босоход  толгой  эргэдэг  эсвэл 
ухаан балартдаг бол
 Тулозины® эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  дээр  дурьдсан  тохиолдлууд  танд  илэрч  байсан  бол  та 
заавал эмчдээ мэдэгдээрэй.
Эмч танд түрүү булчирхайн хоргүй хавдарын томролын үед Тулозины® бэлдмэлийг бичихээсээ 
өмнө  энэ  булчирхайн  өөр  өвчнүүдийг  танд  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэхийн  тулд  хэд  хэдэн 
шинжилгээг хийж болно.
Эмэгтэйчүүд хүүхдүүдэд:
Тулозиныг® эмчилгээнд хэрэглэх талаар заагдсан зүйл байхгүй.
Тээврийн хэрэгсэл болон аюул үүсгэж болзошгүй машин механизмыг жолоодох чадварт 
нөлөөлөх талаар: 
Тамсулозин  нь  хувь  хүний  тухайн  эмийн  бэлдмэлд  үзүүлэх  хариу  урвалаас шалтгаалж  толгой 
эргэж болно. Иймд Тулозины® бэлдмэлийг хэрэглэж байхдаа авто тээврийн хэрэгсэл жолоодох 
болон бусад анхаарал төвлөрөлт хэт шаардсан, сэтгэц хөдөлгөөний урвалын хурднаас хамаарах 
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ажил хийж байх үедээ анхаарал болгоомжтой байх хэрэгтэй.
Бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  үйлчлэлцэх  болон  бусад  төрлийн  харилцан 
үйлчлэлүүд:
Хэрэв  та  яг  одоо  эсвэл  ямарваа  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглээд  удаагүй  байгаа, уусан  эм 
тань жоргүйгээр хэрэглэж болох ч гэсэн та заавал эмчид, эм зүйчид мэдэгдээрэй учир нь эмийн 
бэлдмэлүүдийн үр нөлөө бие биенийхийгээ өөрчилж болох талтай.
Тамсулозиныг  бусад  адреноблокаторуудтай  болон  өөр  төрлийн  даралт  бууруулах  эмийн 
бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэсэн тохиолдолд артерийн даралтыг хэт бууруулж болно.
Тулозины® капсулыг яаж хэрэглэх вэ:
Тулозины® капсулыг ямагт эмчийн зааврын дагуу хэрэглэх хэрэгтэй. Ямар нэгэн асуулт  гарвал 
эмчид эсвэл эм зүйчид хандаарай. Тулозиныг® өдөрт нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Капсулыг тогтмол 
цагт  хоол  идсэнийхээ  дараа  30  минут  болоод  бүтнээр  нь  шууд  тал  стакан  усаар  даруулж 
залгина.  Капсулыг  уухдаа  заавал  суугаа  эсвэл  босоо  байдалд  байх  хэрэгтэй.  Капсулын  үр 
нөлөөнд нөлөөлж болох тул зажилж, хугалж эсвэл нээж болохгүй. Тамсулозины хоногийн ердийн 
тун  нь  0.4  мг (нэг  капсул). Уг  эмийн  бэлдмэлийн  шинж  чанартай  холбоотойгоор  хувьд  хүнд 
торуулсан тунг сонгох шаардлагагүй.
Тулозин® нь  удаан  хугацааны  үйлчилгээтэй  бэлдмэл  тул  түүний  зөвхөн  өдөрт  нэг  л  удаа  ууж 
хэрэглэнэ.
Курс эмчилгээний хугацааг заавал эмч тогтооно.
Өөрөө дур мэдэн эмээ уухыг больж болохгүй!
Тулозиныг® зөвхөн насан хүрсэн эрэгтэй хүмүүс ууж хэрэглэнэ. 
Хэрэв та Тулозины® бэлдмэлийг цагтаа уулгүй мартсан бол:
Аль  болох  хурдан  уулгүй  үлдээсэн  капсулыг  ууж,  харин  дараа  нь  эмчийн  зааврын  дагуу 
үргэлжлүүлэн  уугаарай.  Хэрэв  уулгүй  үлдээсэн  капсулын  дараа  дараагийн  уух  тун  хүртэл  12 
цагаас  бага  хугацаа  үлдсэн  бол  та  уулгүй  орхисон  тунгаа  бүр  үлдээж  цаашид  ердийн 
хуваарийнхаа дагуу эмээ ууж хэрэглээрэй. Уулгүй үлдээсэн тунгаа нөхөх зорилгоор эмийг хоёр 
давхарлан хэрэглэж болохгүй учир нь энэ бүхэн тань эмийн хэт туншилд хүргэж болно.
Хэрэв та Тулозины® капсулыг зааснаас хэт ихийг хэрэглэсэн бол:
Эсвэл хэн нэгэн энэ эмийг эмчийн зааваргүйгээр хэрэглэсэн тохиолдолд шууд ойролцоо байгаа 
эмнэлгийн  эрчимт  эмчилгээний  тасагт  хандаарай.  Та  эмчдээ  үзүүлэхийн  тулд  үлдсэн 
капсулуудаа болон энэ зааврыг заавал биедээ авч яваарай.
Тун хэтрїїлсэн їед илрэх шинж тэмдгүүд:
Артерийн даралт буурч болно.
Эмчилгээ:
 Артерийн даралт хэт буурсан үед цусны эргэлтийг  хэвийн байдалд оруулахын тулд өвчтөнийг 
хэвтүүлэх хэрэгтэй. Хэрэв артерийн даралт буурах шинжүүд арилахгүй бол эрчимт эмчилгээний 
тасагт  амьдралын  чухал  эрхтэний  үйл  ажиллагааг  дэмжиж  удирдлагат  аппаратанд  холбоно. 
Тамсулозины  цааш  шимэгдэх  байдлыг  зогсоох  зорилгоор  ходоод  угааж,  туулга  болон 
идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгана.  Шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  эргэлдэх  цусны  эзэлхүүнийг  ихэсгэх 
зорилгоор  судас  агшаах  үйлдэлтэй  эмийг  хэрэглэнэ.  Тамсулозин  нь  цусны  сийвэнгийн 
уургуудтай сайн нэгддэг тул гемодиализ үр дүн багатай байдаг.
Гарч болох хүсээгүй үр нөлөө: 
Зөвшөөрөгдсөн  тун хэмжээгээрээ эмийн  бэлдмэл ихэвчлэн сайн  зохицдог.  Гэвч ямарваа  нэгэн 
эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрдэг  гаж  нөлөөнүүд  үүсч  болох  талтай. Хэрэв  танд  энэхүү 
зааварт  дурдсанаас  гадна  өөр  төрлийн  болон  хүнд  хэлбэрийн  гаж  нөлөөнүүд  илэрсэн  бол 
заавал эмчид, эм зүйчид хандаарай.
Тулозины® бэлдмэлийг хэрэглэснээс  хойш  эхний  тунгийн дараа  болон  эхний  хоногуудад  ховор 
тохиолдолд артерийн даралт мэдэгдэхүйц буурч болох талтай бөгөөд ялангуяа хэвтээ байдлаас 
босох,  суух  оролдлого  хийх  үед  толгой  эргэх,  хөдөлгөөний  эвсэл  алдагдах,  ухаан  балартах 
шинжүүдээр  илэрч  болно.  Ийм шинжүүд  бас  эмийг  хэрэглэхгүй  хэд  хоног  завсарласны  дараа 
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давтан  хэрэглэх  явцад  илэрч  болох  талтай  байдаг.  Хэрэв  бие  тань  суларч,  толгой  эргэвэл  та 
заавал биеэ гайгүй болтлоо түр хэвтэж эсвэл сууж амраарай. Бусад төрлийн зохимжгүй үр нөлөө 
ихэвчлэн сул илрэх бөгөөд амархан арилдаг. Тамсулозины эмчилгээний үед толгой эргэх, нойр 
хүрэх шинжүүд илэрч болно. Бага тохиолдолд толгой өвдөх, хараа муудах, зүрх дэлсэх, ринит, 
өтгөн хатах, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, арьсан дээр тууралт гарах, загатнах, эякуляци 
алдагдах,  бие  сулрах  шинжүүд  илэрдэг  байна.  Маш  бага  тохиолдолд  ухаан  балартах,  судас 
мэдрэлийн  хаван  үүснэ.  Ховор  тохиолдолд  –приапизм  буюу  яаралтай  эмнэлгийн  тусламж 
шаардах бэлэг эрхтэний өвдөлттэй удаан хугацааны чангарал үүсч болно.
Энэхүү  зааварт  дурьдагдаагүй  ямарваа  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  та  заавал  эмчид  эсвэл  эм 
зүйчид хандаарай.
САВЛАЛТ:
Сайжруулсан  задралтай  Тулозины® бэлдмэлийн  10  ширхэг  капсулыг  нэг  блистерт  шахаж 
бэлтгэсэн.
Нэг блистер (10 капсул) эсвэл гурван блистерийг (30 капсул) багцаар нь нэг картонан хайрцаганд 
хэрэглэх зааврын хамт хийж савласан байна.
ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:
250 C –с дээшгүй хэмд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрч чадахааргүй газарт хадгална.
ХҮЧИНТЭЙ БАЙХ ХУГАЦАА:
Хүчинтэй байх хугацааг та хайрцган дээрээс нь харна уу.
Хайрцган дээр бичигдсэн хүчинтэй байх хугацаа нь дууссан эмийг бүү хэрэглэ!
ЭМИЙН САНГААС ГАРГАХ НӨХЦӨЛ:
Эмчийн жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
Эгис эмийн үйлдвэр
1106 Будапешт хот, Керестури гудамж 30-38
БН Унгар улс
Утас: (36-1) 265-5555
Факс: (36-1) 265-5529
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Улькопрол omeprazole

УЛКОПРОЛ

ULCOPROL

      

 

Omeprazole

Омепразол

Гэдсэнд  уусдаг б¿рээс

 

ÍÀÉÐËÀÃÀ:

1 êàïñóë дахь ¿йлчлэгч бодис: 20 мг омепразол;

 Туслах бодис: магнийн хºнгºн карбонат, гидроксипропилцеллюлоза, натрийн гидрофосфат,  эрдэ
нэшишийн цардуул, тальк,эмийн зориулалтын сахар, цардуул ба сахараас гаргаж авсан инерт и
дээ, халагдсан метакрилийн хүчил, титанийн хоёрчисэл,  полисорбат,  полиэтиленгликоль, кремн
ийн коллоид хоёрч исэл,  гидроксипропилцеллюлоза тус тус агуулагдана.

Хатуу царцмаган б¿рээсийн найрлага: желатин, титанийн хоёрч исэл,  тºмрийн улаан исэл,  тºмр
ийн шар исэл тус тусагуулагдана.

ÔÀÐÌÀÊÎËÎÃÈÉÍ  ¯ÉËÄÝË:

Улкопролын гэдсэнд уусдаг бүрээсд агуулагдах эмийн бодис нь омепразол юм. Улкопрол нь “про
тоны шахуургыгдарангуйлах”  эмийн бүлэгт орох ба ходоодонд үүсэх давсны хүчлийн хэмжээг ба
гасгах үйлдэл үзүүлнэ.

ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÇÀÀËÒ:

Бэлдмэлийг насанд хүрэгчдэд дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

Ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчин. Энэ үед ходоодноос улаан хоолой руу хүчил орох ба өвчү
үний араар хорсож, өвдөлт,үрэвсэл үүснэ.

Нарийн гэдэсний дээд хэсгийн шархлаа (12 хуруу гэдэсний шарх)

Ходоодны шарх

Хеликобактерийн халдвараар үүсгэгдсэн шарх.

Хеликобактераар үүсгэгдсэн шарх оношлогдвол антибиотик эмчилгээтэй хавсран хэрэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа ºвчин

Стероид бус б¿тэцтэй ¿рэвслийн эсрэг эм хэрэглэснээс ¿¿ссэн ходоод 12 хуруу гэдэсний шархла
а ºвчин.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэдэг бол шарх үүсэхээс урьдчилан сэргийлж Улк
опрол хэрэглэнэ

Ш¿¿рэл эмгэгээр ихсэх (Золлингер-Эллисоны хам шинж, нойр булчирхайн хавдар )

Хеликобактери пилорийн эсрэг хавсарсан эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:
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1 наснаас дээш болон 10 кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд:

Ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчин. Энэ үед ходоодноос улаан хоолой руу хүчил орох ба өвчү
үний араар хорсож, өвдөлт,үрэвсэл үүснэ. Энэ үед хүүхдэд гулигах, дотор муухайрах, биеийн жи
нгийн нэмэгдэлт удаашрах шинж илэрнэ.

4 наснаас дээш болон өсвөр насны хүүхдэд:

Хеликобактерийн халдвараар үүсгэгдсэн шарх өвчний эмчилгээнд антибиотиктой хавсран хэрэгл
энэ

ÁÝËÄÌÝËÈÉÃ  ÕÝÐÝÃËÝÕÝÝÑ  ªÌÍª  ÇÀÉËØÃ¯É  ÌÝÄÝÕ ÌÝÄÝÝËÝË

ÖÝÝÐËÝËÒ:

·        Бэлдмэлийн найрлага дахь омепразол болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг х¿м¿¿с

·        Бусад “протоны шахуургыг дарангуйлах” бүлгийн эмийн бодист (пантопразол, лансопразол, р
абепразол, эзомепразол гм)харшилтай хүмүүс

·        ДОХ/ХДХВ-
ийн халдварын эмчилгээнд нелфинавир агуулсан эмийн бодис хэрэглэж байгаа үед тус тус хэ
рэглэхийгцээрлэнэ.

ÀÍÕÀÀÐÓÓËÃÀ!

Хэрэв танд дараах шинж илэрсэн бол Улкопрол хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаарай. Үүнд:

·        Шалтгаангүйгээр турах болон залгихад бэрхшээлтэй

·        Ходоод өвдөж хоолны шингэц муудсан

·        Хоолны хольцтой болон цустай бөөлжих

·        Өтгөн хар өнгөтэй (цустай) гарах

Хүнд хэлбэрийн болон удаан үргэлжилсэн суулгат (омепразол хэрэглэхэд халдварын гаралтай  с
уулгалтын давтамж багазэрэг нэмэгддэг)

·        Элэгний хүнд эмгэг

Улкопролыг удаан хугацаанд (1 жилээс дээш) хэрэглэж байгаа үед эмчийн тогтмол хяналтад  ба
йх ба танд өмнө нь илэрчбайгаагүй шинж тэмдэг болон нөхцөл илэрсэн бол эмчдид үзүүлэх үедэ
э эмчдээ энэ тухай мэдээлэл өгөөрэй.

ÝÌÈÉÍ  ÁÎËÎÍ  ÁÓÑÀÄ ÕÀÐÈËÖÀÍ  ¯ÉË×ËÝË:

Хэрэв та жоргүй олгогддог ямар нэгэн эмийн бэлдмэл ойрын хугацаанд хэрэглэсэн ба хэрэглэж б
айгаа бол эмчлэгч эмч болонэм зүйчид хандаарай.

Учир нь Улкопрол зарим эмийн бодисын үйлдэлд нөлөөлж болох ба мөн зарим эмийн бодис Улк
опролын үйлдэлд нөлөөлжболно.

Хэрвээ та нелфинавир агуулсан эмийн бодис (ДОХ/ХДХВ-
ийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг) хэрэглэж байгаа болУлкопролыг хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв та доорх эмийн бодисоос аль нэгийг нь хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ урьдчилан мэ
дэгдээрэй. Үүнд:

·        Кетоконазол, итраконазол ба вориконазол (мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг)
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·        Дигоксин ( зүрхний өвчний  эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Диазепам ( эпилепси өвчин болон булчингийн тонус ихэссэн үед эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Фенитион ( эпилепси өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг). Хэрэв та фенитион хэрэглэж байгаа бол
 Улкопролын эмчилгэээхлэхээс дуусах хугацаанд таны эмчлэгч эмч Таныг  ажиглаж хэрэглэж 
болно.

·        Хэрэв цусны бүлэгнэлт саатуулах варфарин болон витамин К-
г хориглогч бусад эмийн бодис хэрэглэж байгаа болУлкопролын эмчилгээ эхлэхээс дуусах хүр
тэл хугацаанд эмчлэгч эмчийн хяналтад хэрэглэж болно.

·        Рифампицин ( сүрьеэ өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Атазанавир (ДОХ/ХДХВ-ийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Такролимус (эрхтэн шилжүүлэн суулгах үед хэрэглэдэг)

·        Hypericum perforatum (хөнгөн хэлбэрийн сэтгэл гутралын эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Цилостазол

·        Саквинавир (ДОХ/ХДХВ-ийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг)

·        Клопидогрел (цус өтгөрч бүлэн үүсэх эрсдэлийг багасгах  эмчилгээнд хэрэглэдэг)

Хэрэв таны эмчлэгч эмч танд Хеликобактерийн халдварын эмчилгээнд амоксациллин болон кла
ритромицин антибиотиктайхавсарсан эмчилгээнд Улкопрол зөвлөсөн бол та ямар нэг эмийн бод
ис хэрэглэж байгаа бол мэдээлэл өгөх нь чухал ачхолбогдолтой.

Улкопролын хоол ундтай холбоотой хэрэглээ:

Улкопролын капсулыг хоолны дараа болон өлөн үед хэрэглэнэ.

ÎÍÖÃÎÉ  Á¯ËÝÃ ªÂ×ÒªÍ¯¯ÄÝÄ  ÇÎÐÈÓËÑÀÍ  ÀÍÕÀÀÐÓÓËÃÀ!

ÆÈÐÝÌÑÝÍ  ÁÀ ÕªÕ¯¯Ë  ¯ÅÈÉÍ  ÕÝÐÝÃËÝÝ:

Хэрэв та жирэмсэн болон жирэмслэхээр төлөвлөсөн бол Улкопрол хэрэглэж эхлэхийн өмнө  энэ 
тухайгаа эмчдээ урьдчиланмэдэгдээрэй.Энэ үед Улкопрол хэрэглэх эсэхийг эмчлэгч эмч шийдвэ
рлэнэ.

Хөхүүл үед Улкопрол хэрэглэх тохиолдолд таны эмч хэрэглэж болох эсэхийг шийднэ.

Ìàøèí  æîëîîäîõ,  òåõíèêòýé  àæèëëàõ  ÷àäâàðò  áýëäìýëèéí  ¿ç¿¿ëýõ  íºëºº:

Улкопрол нь автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нºлººлөхгүй. Харааны  өөрч
лөлт, толгой эргэх зэрэг гажнөлөө илэрч болно. (Гаж нөлөө хэсгийг харна уу). Хэрэв дээрх урвал 
илэрвэл та машин жолоодох болон техниктэй ажиллахгүйбайх шаардлагатай.

Зөв хэрэглэх тухай мэдээлэл:

ÕÝÐÝÃËÝÕ  ÀÐÃÀ,  ÒÓÍ:

Эмчлэгч эмчийн зааврын дагуу Улкопролыг тогтмол хэрэглээрэй. Хэрвээ та хэрэглэх заавраа мэ
дэхгүй эргэлзэж байгаа болэмчлэгч эмч юмуу эм зүйчээс асуугаарай. Таны биеийн байдал болон
 наснаас хамаарч хэдэн капсул хэрэглэх болонэмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тань зөвлөн
ө.

Дундаж тунг доороос харна уу.

Насанд хүрэгчдэд:
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Ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчний цээж хорсох, ходоодны хүчил улаан хоолой руу сөргөж ор
ох шинж тэмдгийн үеийнэмчилгээнд:

·        Улаан хоолойн гэмтэл бага үед эмчилгээний дундаж тун 20 мг-р хоногт 1 удаа 4-
8 долоо хоног хэрэглэнэ. Хэрэв улаанхоолойн гэмтэл бүрэн эдгэрээгүй бол эмч танд хоногт 4
0 мг тунгаар дахин 8 долоо хоног эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.

·        Улаан хоолой эдгэрсний дараа эмчилгээний дундаж тун 10 мг-р хоногт нэг удаа хэрэглэнэ.

·        Хэрэв улаан хоолойн гэмтэлгүй ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчний үед эмчилгээний дунд
аж тун 10 мг-р хоногт 1 удаа 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.

Дээд гэдэсний шархлаа өвчний эмчилгээнд (12 хуруу гэдэсний шархлаа) :

·        Эмчилгээний дундаж тун 20 мг-
р хоногт нэг удаа 2 долоо хоног хэрэглэнэ. Хэрэв шархлаа бүрэн эдгэрээгүй байвал эмчтанд э
мчилгээг дээрх тунгаар дахин 2 долоо хоног хэрэглэж болно.

·        Хэрэв шархлаа бүрэн эдгэрээгүй бол тунг 40 мг хүртэл нэмж хоногт нэг удаа 4 долоо хоног хэ
рэглэнэ.

Ходоодны шархлаа өвчний эмчилгээнд:

·        Эмчилгээний дундаж тун 20 мг-
р хоногт нэг удаа 4 долоо хоног хэрэглэнэ. Хэрэв шархлаа бүрэн эдгэрээгүй байвал эмчтанд э
мчилгээг дээрх тунгаар дахин 4 долоо хоног хэрэглэж болно.

·        Хэрэв шархлаа бүрэн эдгэрээгүй бол тунг 40 мг хүртэл нэмж хоногт нэг удаа 8 долоо хоног хэ
рэглэнэ.

Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа дахихаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд:

§  Эмчилгээний дундаж тун 10-20 мг-
р хоногт нэг удаа хэрэглэнэ. Эмчлэгч эмч тунг 40 мг хүртэл нэмж хоногт нэг удаахэрэглэхээр ө
өрчилж болно.

Стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэснээс үүссэн ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шар
хлаа өвчний эмчилгээнд:

·        Эмчилгээний дундаж тун 20 мг-р хоногт нэг удаа 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.

Хэрэв та стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм хэрэглэж байгаа бол ходоод ба 12 хуруу гэдэс
ний шархлаа өвчин үүсэхээсурьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд:

·        Эмчилгээний дундаж тун 20 мг-р хоногт нэг удаа хэрэглэнэ.

Хелико бактерийн халдварын улмаас үүссэн шархлаа өвчний эмчилгээ ба шархлаа дахихаас урь
дчилан сэргийлэхэмчилгээнд:

·        Улкопролын эмчилгээний дундаж тун 20 мг-р хоногт 2 удаа долоо хоног хэрэглэнэ.

·        Түүнээс гадна эмч танд амоксициллин, кларитромицин, метронидазол антибиотикуудаас  хоё
рыг нь хэрэглэхийг зөвлөнө.

Нойр булчирхайн хавдрын үед (Золлингер-
Эллисоны хам шинж)  ходоодны хүчлийн ялгаралт хэт ихээр нэмэгдсэн үеийнэмчилгээ:

·        Эмчилгээний дундаж тун хоногт 60 мг хэрэглэнэ
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·        Эмчлэгч эмч таны биеийн байдал, хэрэглэж байгаа эм зэргээс хамаарч тунг нарийвчлан тогто
оно.

Хүүхдэд:

Ходоод улаан хоолойн сөөргөө өвчний цээж хорсох, ходоодны хүчил улаан хоолой руу сөргөж ор
ох шинж тэмдгийн үеийнэмчилгээнд:

·        10 кг-
аас дээш биеийн жинтэй болон 1 наснаас дээш насны хүүхдэд Улкопрол хэрэглэж болно. Хүү
хдэд хэрэглэх тунгбиеийн жингээс хамааруулж тогтоодог тул эмчлэгч эмч зөв тунг тогтооно.

Хелико бактерийн халдварын улмаас үүссэн шархлаа өвчний эмчилгээ ба шархлаа дахихаас урь
дчилан сэргийлэхэмчилгээнд:

·        4 наснаас дээш насны хүүхдэд Улкопрол хэрэглэж болно. Хүүхдэд хэрэглэх тунг биеийн жинг
ээс хамааруулж тогтоодог тулэмчлэгч эмч зөв тунг тогтооно.

·        Түүнээс гадна эмч таны хүүхдэд амоксициллин, кларитромицин, метронидазол антибиотикуу
даас  хоёрыг нь хэрэглэхийгзөвлөнө.

Улкопролыг яаж хэрэглэх тухай:

·        Улкопролын капсулыг өглөө хэрэглэхийг зөвлөдөг.

·        Улкопролын капсулыг хоолны дараа болон өлөн үед хэрэглэж болно.

·        Капсулыг бүтнээр нь хагас аяга усаар даруулан залгиж ууна. Капсул дотор бүрээсээр бүрхэгд
сэн мөхлөг агуулагддаг тулкапсулыг зажилж, үйрүүлж болохгүй ба капсулын бүрэн бүтэн байд
ал алдагдахад эмийн бодис ходоодны давсны хүчлийннөлөөгөөр задарна. Иймээс мөхлөгийн 
бүрэн бүтэн байдлыг алдагдуулахгүй байх нь чухал.

Хэрэв та улкопролыг хэрэглэх цагтаа уулг¿й мартаж ºнгрººсºн бол:

 Хэрэв  та  эмээ  уухаа  мартсан  тохиолдолд  л  дараах  зааврыг  дагаарай.  Дараагийн  эм  уух  цаг 
болоход мартсан тунгаа ууна. Тунг нөхөхдөө давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

Тун хэтрэх:

Улкопролыг ºндºр тунгаар хэрэглэсэн ¿ед шууд эмчид болон эм зүйчид хандаарай.

Гаж нөлөө:

Аль ч эмийн адил Улкопрол гаж нөлөө үзүүлэх боловч хүн бүрт илэрдэггүй. Хэрэв танд доор дур
ьдагдсан ховор тохиолдохшинжүүдээс илэрсэн эсэхийг ажиглаж, харин аюултай гаж нөлөө илэрв
эл нэн даруй Улкопрол хэрэглэхээ зогсоож эмчидхандаарай.

·        Гэнэт амьсгал хэржигнэх, уруул, хэл, хоолой болон бүх бие хавагнах, тууралт гарах, хүнд хэл
бэрийн харшлын урвалын үедухаан алдах, залгихад бэрхшээлтэй болох

·        Цэврүү юмуу гуужилт үүсч арьс улайх. Түүнчлэн уруул, нүд, хамар, бэлэг эрхтэнээс цус гарч ц
эврүү үүсч болно. Энэ шинжнь “эпидермийн хорт явцтай ¿хжил” юмуу  “Стивенс-
Джонсоны хам шинж”  байж болзошгүй.

·        Арьс шарлах, шээс булингартай гарах, ядрах зэрэг элэгний өөрчлөлтийн шинж тэмдгүүд илэр
ч болно.

Гаж нөлөөг илрэх давтамжаар нь дараах байдлаар тодорхойлдог. Үүнд:
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Маш элбэг 10 эмчлүүлэгч тутамд  1-ээс дээш илрэх

Элбэг 100 эмчлүүлэгч тутамд  1-10-д илрэх

Хааяа 1000 эмчлүүлэгч тутамд  1-10-д илрэх

Ховор 10000 эмчлүүлэгч тутамд  1-10-д  илрэх

Маш ховор 10000 эмчлүүлэгч тутамд  1-ээс бага илрэх

Судлагдаагүй давтамжтай Өгөгдсөн баримтаар тодорхойлогдохгүй давтамжтай

 

Бусад гаж нөлөө:

Элбэг тохиолдох гаж нөлөө:

·        Толгой өвдөх

·        Ходоод, гэдэсний зүгээс илрэх гаж нөлөө: суулгах, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах, гэдэс дүүрэ
х

·        Дотор муухайрах, бөөлжих

Хааяа тохиолдох гаж нөлөө:

·        Хөл, шагайгаар хавагнах

·        Нойр өөрчлөгдөх (нойргүйдэх)

·        Толгой эргэх, бадайрах, бие зарайх, нойрмоглох

·        Толгой эргэх (вертиго)

·        Элэгний үйл ажиллагааг илэрхийлэх цусны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх

·        Арьсаар тууралт гарах (чонон хөрвөс), арьс загатнах

·        Ядрах, эрч хүчгүй болох

Ховор тохиолдох гаж нөлөө:

·        Цусны шинжилгээ өөрчлөгдөх, цусны цагаан эсүүд болон ялтаст эсийн тоо багасах. Энэ нь яд
рах, цус алдах, халдварынэрсдэл нэмэгдэх зэргээр илэрч болно.

·        Харшлын урвал, зарим тохиолдолд уруул, хэл, хоолойн хүнд хэлбэрийн хаван үүсэх, биеийн 
температур нэмэгдэх,амьсгалын хэржигнүүр үүсэх

·        Цусанд натри багасах. Энэ үед бие сульдах, бөөлжих шинж илэрч болно.

·        Сэтгэл түгших, уймрах, сэтгэл гутрах

·        Амт өөрчлөгдөх

·        Харааны өөрчлөлт-хараа бүрэлзэх

·        Гэнэт амьсгал хэржигнэх, багтраа үүсэх (гуурсан хоолойн багтраа)

·        Ам хатах

·        Амны хөндий үрэвсэх

·        Мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн гэдэсний  халдвар үүсэх (кандидоз)
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·        Арьс шарлах, шээс бараан гарах, ядрах зэрэг элэгний өөрчлөлтийн шинж илрэх

·        Үс унах (аллопеци)

·        Наранд байхад арьсанд тууралт үүсэх

·        Үеэр өвдөх (артралги), булчин өвдөх (миоалги)

·        Бөөрний ноцтой гэмтэл үүсэх (завсарын эдийн нефрит)

·        Хөлрөх

Маш ховор тохиолдох гаж нөлөө:

·        Цусны шинжилгээнд агранулоцитоз үүсэх (цусны цагаан эсүүд байхгүй болох)

·        Зан авир түрэмгий болох

·        Харааны болон сонсголын хий үзэгдэл үүсэх (галлюцинаци)

·        Элэгний хүнд хэлбэрийн гэмтэл, ихэвчлэн элэгний дутагдал болон тархины үрэвсэл үүсэх

·        Гэнэт хүнд хэлбэрийн арьсны гуужилт юмуу тууралт үүсэх. Энэ үед өндөр халуурах, үеэр өвд
өж болно. (олон хэлбэртэритем, Стивенс-
Джонсоны хам шинж,  эпидермийн хорт явцтай ¿хжил )

·        Булчингийн сулрал

·        Эрэгтэй хүний хөх томрох

·        Гипомагниеми (цусан дахь магнийн хэмжээ багасах)

Маш ховор тохиолдолд Улкопрол цусны цагаан эсийн тоог дарангуйлснаар дархлалын дутал үүс
гэж болно. Хэрэв танд энэшинж тэмдгийн халдвар байгаа бол халуурч биеийн ерөнхий байдал м
уудах юмуу хэсэг газрын халдварын шинжүүд болоххүзүү, хоолой, ам орчмоор өвдөх эсвэл шээх
эд хүндрэлтэй болохын зэрэгцээ халуурах шинж илэрнэ. Нэн даруй цуснышинжилгээгээр цусны 
цагаан эсүүдийн тоо багассан (агранулоцитоз) эсэхийг тодорхойлохын тулд танд яаралтай эмчи
йнзөвлөгөө шаардлагатай. Энэ тохиолдолд эмийн тухай мэдээлэл өгөх нь маш чухал. Гаж нөлөө
ний энэ жагсаалтанд Та санаазовж болохгүй. Эдгээрээс Танд нэг нь ч илрэхгүй байж болно. Гэсэ
н хэдий ч аль нэгэн гаж нөлөө илрэх юмуу гаж нөлөөний энэжагсаалтад бичигдээгүй бусад шинж 
тэмдэг танд илэрвэл эмчлэгч эмчдээ юмуу эм зүйчид мэдэгдээрэй.

ÝÌÈÉÍ  ÕÝËÁÝÐ ÁÀ ÑÀÂËÀËÒ:

Цагаан өнгийн  их бие ба шар өнгийн  таглаатай хатуу желатин капсул. Капсул дахь агууламж -
 бараг цагаан өнгийн шахууцагаан өнгөтэй  мөхлөг байна.

10 ширхэг капсулаар хºнгºн цагаан фольгитой ПВХ/ПВДХ пленкон блистертэй гаргах бºгººд 3 бли
стерээр цаасан хайрцагтсавлана.    

7 ширхэг капсулаар хºнгºн цагаан фольгитой блистертэй гаргах бºгººд 2 ба 4 блистерээр цаасан х
айрцагт савлана.    

ÕÀÄÃÀËÀХ НӨХЦӨЛ:

25°С-аас доош хэмийн температурт, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.

ÕÀÄÃÀËÀÕ  ÕÓÃÀÖÀÀ:

¯йлдвэрлэснээс хойш 3 
(гурав) жил. Савлалтан дээрх х¿чинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхг¿й.
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ÝÌÈÉÍ  ÑÀÍÃÀÀÑ  ÎËÃÎÕ ÆÓÐÀÌ:

Эмчийн жороор олгоно.

¯ÉËÄÂÝÐËÝÃ× :

Балканфарм-Дупница АД, “Самоковское шоссе” № 3, 2600

Äупница, Болгари Улс, утас: (+359 701) 58 196; факс: (+ 359 701) 58 555.

 

 

§  С
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Ультоп omeprazole

Ультоп®

Омепразол 

 

Худалдааны нэр: Ультоп® (Ultop®)

Олон улсын буюу патентийн бус нэр: Омепразол (Omeprazole)

Эмийн хэлбэр: 10мг, 20мг, 40мг капсул.

Найрлага:

1 капсулд: 

o   Идэвхитэй найрлага: Омепразол10 мг, 20 мг, 40 мг.

o   Туслах бодис: Сахарын мөхлөг, сахароз, эрдэнэшишийн цардуул, гидроксипропилцеллюлоз, 

магнийн  хүнд  карбонат,  натрийн  лаурилсульфат,  метакрилын  хүчлийн  сополимер  болон 

этилакрилат, тальк, макроголь, титаны диоксид, натрийн гидроксид.

o   Царцмаган бүрээсийн найрлага: Титаны диоксид, төмрийн оксид (E172), желатин.

 

Ерөнхий шинж: 

o   10 мг капсул: Капсул нь 2 өнгөтэй – бүрээсийн их бие нь цайвар ягаан өнгөтэй, таглаа нь цагаан 

өнгөтэй. Бүрээсд цагаан буюу бага зэрэг шаргал туяатай цагаан, эсвэл бага зэрэг ягаан туяатай 

цагаан өнгө бүхий пеллет агуулагдана.  

o   20 мг капсул: Капсул нь 2 өнгөтэй – бүрээсийн их бие нь цайвар ягаан өнгөтэй, таглаа нь хүрэн-

ягаан  өнгөтэй.  Бүрээсд  цагаан  буюу  бага  зэрэг  шаргал  туяатай  цагаан,  эсвэл  бага  зэрэг  ягаан 

туяатай цагаан өнгө бүхий пеллет агуулагдана.  

o   40 мг капсул: Капсул нь 2 өнгөтэй – бүрээсийн их бие нь хүрэн ягаан өнгөтэй,  таглаа нь цайвар 

ягаан  өнгөтэй.  Бүрээсд  цагаан  буюу  бага  зэрэг  шаргал  туяатай  цагаан,  эсвэл  бага  зэрэг  ягаан 

туяатай цагаан өнгө бүхий пеллет агуулагдана.  

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

o   Бэлдмэл  нь  протоны  шахуурга  хориглогч  бөгөөд  ходоод-улаан  хоолойн  сөргөө  болон  шархлаа 

өвчнийг эмийн бэлдмэл. 

o   АТС код: [А02ВС01].

 

Фармакологийн онцлог: 

·         Фармакодинамик:

o   Бэлдмэл  нь  ходоодны  париеталь  эсийн  Н+/К+  АТФ-аза  ферментийг  (протоны  шахуурга) 

хориглосноор  давсны  хүчлийн  нийлэгжилтийг  сүүлийн  шатанд  нь  дарангуйлна.  Үүний 
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улмаас суурь болон сэдээгдсэн шүүрлийн хэмжээ цочроогчоос хамааралгүйгээр багасдаг. 

o   Бэлдмэлийг  нэг  удаа  ууж  хэрэглэхэд омепразолын  үйлдэл  үйлдэл  нь  эм  уусан  эхний  цагт 

эхлээд 24 цаг үргэлжилнэ.  2 цагийн дараа эмчилгээний  үйлдэл хамгийн дээд  хэмжээндээ 

хүрдэг. 

o   Дээд  гэдэсний  шархлааны  эмчилгээнд  омепразолыг  20мг  тунгаар  хэрэглэхэд  ходоодны 

РН=3 хэмжээнд 17 цаг барина. 

o   Бэлдмэлийг хэрэглээх зогсоосноос хойш 3-5 хоногийн дараа шүүрлийн идэвх бүрэн сэргэдэг. 

 

·         Фармакокинетик: 

o    Омепразол  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгддэг  бөгөөд  цусанд  эмийн  дээд 

концентраци  нь  0.5-1  цагийн  дараа  бий  болно.  Биохүрэхүй  30-40%.  Уурагтай  холбогдолт 

90%. 

o   Омепразол  нь  элгэнд  үндсэндээ  бүрэн  хувиралд  ордог.  Тэрээр  CYP2C19  ферментийн 

системийн дарангуйлна. 

o   Хагас ялгаралтын хугацаа 0.5-1 цаг. Бөөрөөр (70-80%) болон цөстэй (20-30%) хамт ялгарна. 

o   Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  креатининий  клиренс  буурсан  бол  түүнтэй  пропорциональ 

хэмжээгээр эмийн ялгаралт буурна. 

o   Өндөр настанд эмийн ялгаралт буурч, биохүрэхүй ихэсдэг. 

o   Элэгний үйл ажиллагааны дутагдлын үед биохүрэхүй 100%, хагас ялгаралтын хугацаа 3 цаг 

болдог.

 

Хэрэглэх заалт:

o   Ходоод,  дээд  гэдэсний  шархлаа  (сэдрэлийн  үе  болон  дахилтаас  сэргийлэх),  түүний  дотор 

Нelicobacter pylori хавсарсан үед,

o   Улаан хоолойн сөргөө,

o   Ходоод,  дээд  гэдэсний  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  үүссэн 

улайлт-шархлаат эмгэгшил болон стрессийн шархлаа,

o   Золлингер-Эллисоны хам шинжийн үед тус тус хрэглэнэ. 

 

Хэрэглэх арга ба тун:

Хоол идэхээс өмнө бага зэрэг шингэнээр даруулж ууна (бүрээстэй эмийг зажлахгүй).

o   Ходоод, дээд гэдэсний шархлааны сэдрэлийн үед: хоногт 20мг тунгаар 2-4 (тэсвэртэй тохиолдолд 

хоногт 40мг тунгаар хэрэглэнэ) долоо хоног.

o   Ходоод,  дээд  гэдэсний  шархлааны  сэдрэл  болон  улаан  хоолойн  улайлт-шархлаат  үрэвсэлд: 

хоногт 20-40мг тунгаар 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.
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o   Стройд  бус  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд  хэрэглэсэнтэй  холбоотой  үүссэн  ходоод  гэдэсний  замын 

улайлт-шархлаат өвчинд: Хоногт 20мг тунгаар 4-8 долоо хоног хэрэглэнэ.

o   Нelicobacter  pylori-ийн  эсрэг:  20  мг-р  өдөрт  2  удаа  7-14  долоо  хоног(сонгох  схемээс  хамааран) 

бактерийн эсрэг эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэнэ.

o   Дээд  гэдэс  болон  ходоодны  шархлаа  өвчний  дахилтаас  сэргийлэхэд:  Хоногт  10-20мг  тунгаар 

хэрэглэнэ. 

o    Улаан  хоолойн  сөргөөт  үрэвслийн  дахилтаас  сэргийлэхэд:  Хоногт  20мг  тунгаар  удаан 

хугацаагаар хэрэглэнэ. Шаардагдах хугацаагаар хэрэглэж болно. 

o   Золлингер-Эллисоны хам шинжийн үед: Тунг ходоодны шүүрлийн анхны түвшингээс хамааруулан 

хувь  хүнд  тохируулан  сонгох  ба  ерөнхийдөө  хоногт  60мг  тунгаар  эхэлдэг.  Шаардлагатай  бол 

хоногийн тунг 80-120мг хүртэл нэмэгдүүлж болох бөгөөд дээрх тунгаа 2 хувааж хэрэглэнэ. 

o   Элэгний дутагдалтай өвчтөнд хоногийн тунг 20мг-аас хэтрүүлж болохгүй. 

 

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд дараах эргэх шинж чанартай гаж нөлөөд лэрч болзошгүй. Үүнд:

o   Хоол боловсруулах эрхтэний талаас: Суулгах буюу өтгөн хатах, дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс 

дүүрэх,  хэвлийгээр  өвдөх,  ам  хатах,  амтны  мэдрэмж  өөрчлөгдөх,  стоматит,  сийвэнд  “элэгний” 

ферментийн  идэвхижил  түр  зуур  ихсэх,  өмнө  нь  элэгний  хүнд  өвчнөөр  өвдөж  байсан  бол  – 

элэгний үрэвсэл (түүний дотор шарлалт), элэгний үйл ажиллагаа алдагдах.

o   Мэдрэлийн  системийн  талаас:  Толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  цочромтгой  болох,  нойрмоглох, 

нойргүйдэх, парестези, сэтгэлээр унах, хий үзэгдэл илрэх. Хэрэв их биеийн хүнд хэлбэрийн өвчин 

хавсарсан буюу өмнө нь элэгний хүнд өвчнөөр өвдөж байсан бол энцефалопати илэрч болно. 

o   Тулгуур-хөдөлгөөний эрхтэний талаас: Булчин сулрах, булчингаар өвдөх,  үеэр өвдөх.

o   Цус төлжүүлэх эрхтэний талаас: Лейкопени, тромбоцитопени, ховор тохиолдолд агранулоцитоз, 

панцитопени.

o   Арьсан бүрхэвчийн талаас: Загатнах, арьсны тууралт. Ховор тохиолдолд гэрэлд мэдрэгших, олон 

хэлбэрт шүүдэст улайлт болон үс халцрах.

o   Харшилын урвал: Чонон хөрвөс, судас-мэдрэлийн хаван, гуурсан хоолойн агчил, бөөрний завсрын 

эдийн үрэвсэл, анафилаксийн шок болон халуурах.

o   Бусад: Хараа  өөчлөгдөх,  захын  хаван,  хөлсний  ялгаралт  ихсэх,  геникомасти.  Ховор  тохиолдолд 

удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  ходоодны  булчирхайн  улайнхай  төст  эмгэг  үүсч  (давсны 

хүчлийн  ялгаралтыг  дарангуйлсантай  холбоотой  хоргүй,  эргэн  хэвийн  байдалдаа  ордог  хавдар) 

болзошгүй.

 

Хориглох заалт:
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o   Омепразол болон эмийн бусад найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

 

Тусгай анхааруулга: 

o   Эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  хорт  хавдар  байгаа  эсэхийг  үгүйсгэх  хэрэгтэй  (ялангуяа  ходоодны 

шархлааны  үед),  учир  нь  эмчилгээ  хавдарын  шинж  тэмдгийг  далдалж  зөв  онош  тавих  үйл 

ажиллагааг алдагдуулж хугацаа алдуулж болзошгүй. 

o   Онцгой тохиолдолд капсулыг бүхлээр нь залгих боломжгүй байвал капсулын нээгээд доторх эмийг 

нь  ууж  болно.  Мөн  капсул  доторх  эмийг  сулавтар  хүчиллэг  шингэнд  (шүүс,  тараг  г.м.)  хийж 

хутгаад, үүсэн суспенз хэлбэрийн эмийг 30 минутын турш ууж болно. 

o   Өндөр настан болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн тунг зохицуулах 

шаардлагагүй. 

o   Харин элэгний хатууралтай өвчтөнд эмийн биохүрэхүй ихсэх тул тийм өвчтөнд хоногийн тунг 20мг-

аас хэтрүүлж болохгүй. 

o   Омепразолыг  хүүхдэд  хэрэглэсэн  туршлага  хомс. Улайн  хоолойн шархлаат  үрэвсэлтэй 2-с  дээш 

насны хүүхдэд бэлдмэлийг биеийн жинд нь хоногт 0.7-1.4 мг/кг тунгаар тооцон хэрэглэж болно.

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

o   Ультопаг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхэд  түүний  аюулгүй  эсэх  нь  өнөөг  хүртэл  батлагдаагүй  байна. 

Иймээс бэлдмэлийг урагт үзүүлэх эрсдэлээсээ эхэд үзүүлэх ашигтай тал нь давуутай тохиолдолд 

л хэрэглэнэ. 

o   Хэрэв бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхээр бол хүүхдийг хөхний сүүгээр хооллохоо зогсооно. 

 

Автомашин жолоодох болон осолтой тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:

o    Сэтгэц-хөдөлгөөний  урвалын  хурд  болон  анхаарал  төвлөрөлтөд  сөргөөр  нөлөөлдөг  тухай 

мэдээлэгдээгүй байна.  

 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

o   Омепразолыг 20мг тунгаар өдөрт 1 удаа  кофеин, теофиллин, пироксикам, диклофенак, напроксен, 

метпролол,  пропранолол,  этанол,  циклоспорин,  лидокаин,  хинидин  болон  эстрадиолтой  удаан 

хугацаагаар хамт хэрэглэхэд тэдгээрийн цусны сийвэнгийн концентраци өөрчлөгдөөгүй.  

o   Ходоодны хүчил саармагжуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд харилцан нөлөөлөл ажиглагдаагүй.

o   Ампициллиний  эфирүүд,  төмрийн  давс,  итраконазол,  кетоконазолын  шимэгдэлтийг  бууруулна 

(омепразол нь ходоодны рН-ийг ихэсгэнэ). 

o   Өөрөө цитохром Р450-ийн хориглогч болох тул диазепам, шууд бус үйлдэлтэй антикоагулянтууд, 

фенитоин зэрэг эмүүдийн ялгаралтыг бууруулан концентрацийг ихэсгэдэг тул дээрх эмүүдийн тунг 

багасгаж хэрэглэнэ. 
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o   Кларитромицинтэй хамт хэрэглэхэд харилцан бие биеийнхээ шимэгдэлтийг ихэсгэдэг.    

 

Тунг хэтрэлт: 

o   Шинж тэмдэг: Хараа өөрчлөгдөх, нойрмоглох, цочромтгой болох, ухаан будангуйрах, толгой өвдөх, 

хөлрөх, ам хатах, дотор муухайрах, зүрхний хэм алдагдах. 

o   Өвөрмөц антидот байхгүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

 

Хадгалах нөхцөл:

o   250С-ээс дээшгүй хэмд, чийгшилтээс хамгаалж хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

o   Савлагаанд заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

o   Эмчийн жороор олгоно.

Савлалт: 

o   10мг болон 40мг капсул: блистертээ 7 капсул. Хайрцгандаа 14-24 капсул  (2-4 блистер),  хэрэглэх 

зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.

o    14  буюу  28  капсул  нь  полипропилен  таглаатай  полиэтилен  саванд  чийг  шингээгчийн  хамт 

савлагдана. Картон хайрцагт 1 сав байх бөгөөд хэрэглэх заавар дагалддаг. 

o   20мг  капсул: блистертээ  7  капсул. Хайрцгандаа 14  капсул  (2-4  блистер),  хэрэглэх  зааврын  хамт 

савлагдана. 

o   14  капсул  нь  полипропилен  таглаатай  полиэтилен  саванд  чийг  шингээгчийн  хамт  савлагдана. 

Картон хайрцагт 1 сав байх бөгөөд хэрэглэх заавар дагалддаг. 

Үйлдвэрлэгч: 

o   КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место, Словения.
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Ультравист 300 iopromide

ULTRAVIST
УЛЬТРАВИСТ

 
Ultravist
Ультравист

 
Худалдааны нэр:    Ультравист
 
Олон улсын нэр:   Иопромид
 
Эмийн  хэлбэр:   Тарьж  хэрэглэхэд  зориулсан  уусмал. Ультравист  тарилгын  уусмалын  физик  химийн  шинж  чанар  нь  дор  дурьдсан 
концентрациас нь хамаарна.
 

240 300 370

0,48 0,59 0,77

 
4,9
2,8

 
8,9
4,7

 
22,0
10,0

 
1,263
1,255

 
1,328
1,322

 
1,409
1,399

6,5-8,0 6,5-8,0 6,5-8,0

 
Найрлага:  
·         Идэвхтэй бүрэлдэхүүн:

ü  Ультравист 240: 1мл усан уусмалд 0,499г иопромид агуулагдана.
ü  Ультравист 300: 1мл усан уусмалд 0,623мг иопромид агуулагдана.
ü  Ультравист 370: 1мл усан уусмалд 0,769мг иопромид агуулагдана.

·         Идэвхгүй бүрэлдэхүүн:   
ü    Натри ба кальцийн эдетат, трометамол, давсны хүчил, тарианы ус.

 
Эмийн үйлдэл:  
Фармакодинамик:
 
·         Иопромид (791,12 молекул жинтэй) нь ионжоогүй, бага осмостой, 3 иоджсон, рентген тодруулагч бодис. Түүний найрлага дахь иод нь 

рентген туяаг шингээж дүрсийг сайн тодруулна.
·         Иопромид нь фармакологийн идэвх маш султай бөгөөд цусны плазмын уурагтай бага зэрэг холбогдоно. Зүрх судасны систем болон 

бөөрөнд бараг нөлөөлөхгүй.
·         Фармакокинетик:  Иопромидыг  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  эс  завсрын  зайнд  маш  хурдан  тархана.  Түүний  хагас  ялгарлын 

хугацаа хэрэглэсэн тунгаас хамааралгүйгээр тархалтын үед 3 минут, элиминацийн үед 2 цаг байна.
·         Бэлдмэлийн  оношлогооны  зорилгоор  хэрэглэсэн  тун  зөвхөн  бөөрний  түүдгэнцрийн  фильтрациар  бие  махбодиос  гадагшилна. 

Хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 18% нь 30минут, 60% нь 3 цаг, 92% нь хоногийн турш тус тус шээстэй ялгарна. Иопромидыг хүнд 
эмчилгээний тунгаар хэрэглэсний дараа ямар нэгэн түүний метаболит илрээгүй байна.

 
Хэрэглэх  заалт:   Ультравист  240-г  компьютерын  томографи,  артериографи,  венографи,  артерийн  судасны  хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон 
үзүүлэлттэй  ангиографи,  венийн  судасны  урографийн  шинжилгээнд  болон  субархноидаль  зай  ба  биеийн  янз  бүрийн  хөндийнүүдийг 
шинжлэх (жишээ нь артрографи, гистеросальпингографи) зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
Ультравист  300-г  компьютерын  томографи,  артериографи,  венографи,  артерийн  судасны  хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон  үзүүлэлттэй 
ангиографи, венийн  судасны  урографийн шинжилгээнд болон  субархноидаль  зайг шинжлэхээс бусад  биеийн  янз  бүрийн  хөндийнүүдийг 
шинжлэх (жишээ нь артрографи) зорилгоор тус тус хэрэглэнэ. Ультравист 370-г компьютерын томографи, артериографи, венийн судасны 
хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон  үзүүлэлттэй  ангиографи,  венийн  судасны  урографийн  шинжилгээнд  болон  субархноидаль  зайг  шинжлэхээс 
бусад биеийн янз бүрийн хөндийнүүдийг шинжлэх (жишээ нь артрографи) зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Ерөнхий  зүйл:   Тодруулагч  бодисын  уусмалыг  тариурт  буюу  дуслаар  хийхэд  зориулсан  флаконд  шинжилгээ  эхлэхийн  өмнө  шууд 

хийнэ.
·         Тодруулагч бодисын уусмалыг зөвхөн нэг удаа хэрэглэнэ. Флаконы резинэн таглааг зөвхөн нэг удаа хатгаж цоолно. Иймээс тодруулагч 

бодисын  бүрдэл  ба  резинэн  таглааг  хатгаж  цоолох  зорилгоор  18G-с  (Nocore  Admix  хэлбэрийн  хажуу  талдаа  нүхтэй  канюль)  доош 
диаметртэй урт хошуутай канюль хэрэглэнэ.  Шинжилгээнд хэрэглэгдээгүй тодруулагч бодисын уусмалыг асгана.

·         Өвчтөнг бэлтгэх:
ü  Шинжилгээ заавал ус электролитийн тэнцвэр хэвийн нөхцөлд явагдана. Хэрэв янз бүрийн өөрчлөлт илэрвэл түүнийг хэвийн болгон 

засах шаардлагатай  бөгөөд  энэ  онцлог  нь  миеломын  өвчин,  чихрийн шижин,  шээсний  гарц  багасах,  шээсээр  ялгарах шээсний 
хүчлийн хэмжээ ихсэх зэрэг эмгэгтэй хүмүүс, нярай, хөхүүл ба бага насны хүүхэд, настай хүмүүст онцгой хамааралтай.

ü  Шинжилгээ эхлэхээс 2 цагийн өмнө хооллолт хэвийн явагдах ба сүүлийн 2 цагт өвчтөн хоол унд хэрэглэхгүй.
ü  Хөөрлийн байдал, айх, өвдөх зэрэг нь уг бэлдмэлийн гаж нөлөөг ихэсгэж болох тул өвчтөнийг тайвшруулах ба шаардлагатай бол 

тайвшруулах эм хэрэглэнэ.
·         Бэлдмэлийг хэрэглэх явц:

ü  Тодруулагч бодисыг хэрэглэхийн өмнө  биеийн хэмд  хүртэл бүлээсгэвэл зохимж илүү сайн байна.
ü  Тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  боломжтой  бол  өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд  байлгах  хэрэгтэй  Тарьсны  дараа 
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өвчтөнийг  30  минутаас  багагүй  хугацаагаар  зайлшгүй  анхааралтай  ажиглаж  хянана.  Учир  нь  энэ  хугацаанд  ихэнх  гаж  нөлөө 
илэрдэг нь туршилтаар нотлогдсон байна.

·         Судсанд тарьж хэрэглэх тун:
ü  Биеийн ерөнхий байдал нь хүнд байгаа бөөрний болон зүрх судасны дутагдалтай өвчтөнүүдэд маш бага тунгаар хэрэглэх ба ийм 

өвчтөнүүдэд тодруулагч бодисыг тарьсны дараа 3-с доошгүй хоногийн хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.
ü  Судалж буй хэсэг, шинжилгээний аргачлал, өвчтөний ерөнхий биеийн байдал, шийдэх гэж буй эмнэлзүйн зорилго, зүрхний цохилт, 

өвчтөний нас, биеийн жин зэргээс хамаарч бэлдмэлийн хэрэглэх тун харилцан адилгүй байна.
ü  Бэлдмэлийн хэрэглэх дундаж тунг 70кг жинтэй, дунд зэргийн насны насанд хүрсэнд хүнд хэрэглэхээр тооцож доор үзүүллээ.
ü  Биеийн кг жинд  0.9-1.5г йод  байхаар  тооцсон  тун нь  ультравист  300-ын  3-5мл/кг  тунтай  тохирох  бөгөөд  уг  тун  нь  зохимж  сайтай 

төдийгүй ихэнх тохиолдолд оношлогооны сайн мэдээлэл авах боломжтой тун юм.
ü  Зарим тарилгын хооронд цусны ихэссэн осмолжилтыг хэвийн болгох ба  эс завсрын шингэнээс гаргах зорилгоор хангалттай хугацаа 

авах шаардлагатай. Хэрэв зарим тохиолдолд насанд хүрэгсдэд хэрэглэх бэлдмэлийн ерөнхий тунг 300-350мл-с ихэсгэх шаардлага 
гарвал өвчтөнд ус болон электролит нэмж өгнө.

·         Нэг тарилгад хэрэглэх бэлдмэлийн тун:
     Ердийн ангиографи:
Аортын нумын ангиографи-д ультравист 300: 50-80мл
Цээжний аортаграфи-д ультравист 300: 50-80мл
Сонгомол ангиографи-д ультравист 300: 6-15мл
Хэвлийн аортаграфи-д ультравист 300: 40-60мл
Артериографи-д:
Дээд мөчний: ультравист 300: 8-12мл
Доод мөчний ультравист 300: 20-30мл
Ангиографи-д:
Зүрхний ховдлын - ультравист 370: 40-60мл
Титэм судасны - ультравист 370: 5-8мл
Венографи:
Дээд мөчний - ультравист 240: 50-60мл
                         ультравист 300: 15-30мл
Доод мөчний - ультравист 240: 50-80мл
                         ультравист 300: 30-60мл
·         Венийн судасны хэсэгчлэн тодотгосон тоон үзүүлэлттэй ангиографи:    Өргөн том судсууд, уушгины артери, хүзүү, толгой, бөөр, 

мөчдийн артери зэргийн дүрсийг маш сайн тодруулах зорилгоор ультравист 300 ба 370 бэлдмэлийг  30-60мл-г 1 удаа венийн судсанд 
тарина.  Тохойн  венийн  судсанд  8-12мл/с,  доод  хөндий  венд  10-20мл/с  хурдтай  тарина.  Тодруулагч  бодисыг  тарьсны  дараа  шууд 
венийн  судасны  хананд  тодруулагч  бодис  наалдах  хугацааг  богиносгох  зорилгоор  20-40мл  натрийн  хлоридын  изотоник  уусмалыг  1 
удаа тарина. Насанд хүрэгсдэд ультравист 300 ба 370 бэлдмэлийг 30-60мл-р хэрэглэнэ.

·         Артерийн  судасны  хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон  үзүүлэлттэй  ангиографи:   Артерийн  судасны  хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон 
үзүүлэлттэй ангиографи  -д хэрэглэгдэх тарилгын уусмалын хэмжээ, йодын концентраци,  тарих хурд нь ердийн ангиографихаас бага 
байна.  Хэдий  чинээ  сонгомол  ангиографи  байна,  төдий  чинээ  тодруулагч  бодисын  тун  бага  байна.  Иймээс  энэ  арга  нь  бөөрний 
дутагдалтай өвчтөнүүдэд илүү тохиромжтой.

·         Компьютерын томографи:  Ультравист бэлдмэлийг венийн судсанд сэлбүүрийн тусламжтайгаар их хэмжээгээр болгоомжтой хийнэ. 
Зөвхөн  удаан  хугацаагаар  харах  тохиолдолд  эхлээд  ерөнхий  хийх  тунгийн  хагасыг  эхлээд  хийх  ба  үлдсэн  хэсгийг  цусан  дахь 
бэлдмэлийн концентрацийг тогтмол байлгах зорилгоор 2-6 минутын дараа хийнэ.

·         Бүх биеийн компьютерын томографи:  Бүх биеийн компьютерны томографи-д хэрэглэгдэх тодруулагч бодисын тун ба тарих хурд нь 
шинжилж  буй  эрхтэн,  оношлогооны  зорилго,  шинжилгээний  хугацаа,  рентген  зургийн  хэлбэржилт,  хэрэглэж  буй  багаж  зэргээс 
хамаарна.

·         Толгойн компьютерын томографи:   Насанд хүрэгсдэд: Ультравист 240-г 1,5-2,5мл/кг тунгаар, ультравист 300/370-г 1-2мл/кг тунгаар 
хэрэглэнэ.

 
Венийн судасны урографи:    Дараах тунгаар хэрэглэнэ:
·         Өсвөр насныхан  ба  насанд  хүрэгсдэд ультравист  240-г  1,3мл/кг,  ультравист 300-г  1мл/кг,  ультравист  370-г 0,8мл/кг  тунгаар  тус  тус 

хэрэглэх ба дээрх тунгууд нь биеийн кг жинд 0,3г йод байхаар тооцоологдсон байна.
·         Хүүхдийн бөөрний гүйцэт хөгжөөгүй нефроны хуримтлуулах үйл ажиллагаа сул байдагтай холбоотойгоор тодруулагч бодисыг өндөр 

тунгаар хэрэглэнэ.
·         Нярай  хүүхдэд  (1сараас  доош  насны)  ультравист  240-г  5мл/кг,  ультравист  300-г  4мл/кг,  ультравист  370-г  3,2мл/кг  тунгаар  тус  тус 

хэрэглэх ба дээрх тунгууд нь биеийн кг жинд 1,2г йод байхаар тооцоологдсон байна.
·         Хөхүүл  насны  хүүхдэд  (1сар-2нас)  ультравист  240-г  4,2мл/кг,  ультравист  300-г  3мл/кг,  ультравист  370-г  2,7мл/кг  тунгаар  тус  тус 

хэрэглэх ба дээрх тунгууд нь биеийн кг жинд 1г йод байхаар тооцоологдсон байна.
·         2-11насны хүүхдэд ультравист 240-г 2,1мл/кг, ультравист 300-г 1,5мл/кг, ультравист 370-г 1,4мл/кг тунгаар тус тус хэрэглэх ба дээрх 

тунгууд нь биеийн кг жинд 0,5г йод байхаар тооцоологдсон байна.
 
Рентген зураг авах хугацаа:
·         Бэлдмэлийн  хэрэглэх  тунг  дээр  дурьдсаны  дагуу  тогтоосон  үед  ультравист  300/370-ын  тарилгын  хугацаа1-2,  ультравист  240-ын 

тарилгын хугацаа 3-5 минут үргэлжилнэ. Бөөрний паренхимийг шинжлэх үед ультравист 300/370-ын тарилга 3-5минут, ультравист 240-
ын  тарилга  5-10  минут;  бөөрний  тэвшинцэр  шээс  дамжуулах  гуурсыг  шинжлэх  үед  ультравист  300/370-ын  тарилга  8-10минут, 
ультравист 240-ын тарилга 15-20 минут тус тус үргэлжилнэ. 

·         Залуу өвчтөнүүдийн рентген зургийг эрт үед харин настай өвчтөнүүдийхийг хожуу үед Zнь авах хэрэгтэй.
·         Ерөнхийдөө  эхний  дүрс  тодруулагч  бодисыг  тарьснаас  хойш  2-3  минутын дотор  гарна.  Хөхүүл  ба  сургуулийн  насны  хүүхэд  болон 

бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  багассан  өвчтөнүүдэд  зургийг  аль  болох  хожуу  үед  нь  авах  хэрэгтэй.  Учир  нь  бөөр  дамжуулах  замын 
зураглал сайн харагдана.

·         Субарахноидаль  хөндийд  бэлдмэлийг  хийх тун:   Шинжилж буй  хэсэг,  шийдэх  гэж  буй  эмнэлзүйн  зорилго, шинжилгээний  аргачлал 
зэргээс хэрэглэх бэлдмэлийн тун хамаарна. Хэрэв тухайн багаж нь өвчтөнийг хөдөлгөлгүйгээр шаардлагатай бүх байрлалаар зургийг 
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авах  боломжтой,  рентгеноскопийн  хяналтан  дор  бэлдмэлийг  хийх  боломжтой  зэрэг  тохиолдолд  тодруулагч  бодис  бага  хэмжээгээр 
хэрэглэгдэнэ.

·         Нэг удаагийн шинжилгээнд хэрэглэгдэх тун:   Миелографийн шинжилгээнд зөвхөн ультравист 240-г хэрэглэх ба ультравист 300/370-г 
хэрэглэхгүй. Миелографийн шинжилгээнд  хэрэглэх  йодын  ерөнхий  тун  3г  байх  бөгөөд  энэ  нь  ультравист  240-ын  12,5мл  уусмалтай 
тохирно. Тунг нэмэхгүй.

 
Анхааруулга:  
·         Бэлдмэлийг  хийсний  дараа  өвчтөн  хэдий  чинээ  хөдөлнө  төдий  чинээ  тодруулагч  бодис  шинжлэх  гэж  буй  тухайн  хэсэгтээ 

очилгүй  цусны урсгалаар тарна. Иймээс энэ тохиолдолд дүрсний  нягтрал ердийхөөс хурдан хугацаанд арилна. Шинжилгээний дараа 
тодруулагч бодис бүсэлхийн хэсэгт очдог учраас  өвчтөнийг 6 цагаас багагүй хугацаагаар суугаа болон толгойг орноос 15° өндийлгөсөн 
байрлалд байлгана. Үүний дараа янз бүрийн гаж нөлөө гарахаас сэргийлж өвчтөнийг  ойролцоогоор 18 цаг амраана. Учир нь энэ үед 
гаж нөлөө гарах эрсдэл их байдаг. Хэрэв таталдаа илрэх сэжиг илэрвэл өвчтөнийг хэдэн цаг анхааралтай хянана.

·         Бие махбодын бусад хөндийнүүдийг шинжлэх үед хэрэглэгдэх тун:   Артрографи болон гистеросальпингографийн шинжилгээний үед 
тодруулагч  бодисын  тарилгыг  рентгеноскопийн  тусламжтайгаар  зайлшгүй  хянана.  Бэлдмэлийн  хэрэглэгдэх  тун  өвчтөний  биеийн 
ерөнхий байдал, нас, биеийн жин, шинжилж буй хэсэг, хэрэглэгдэж буй арга, шийдэх гэж буй эмнэлзүйн зорилго зэргээс хамаарна.

·         Нэг  удаагийн  шинжилгээнд  хэрэглэгдэх  тун:   Артрографийн  шинжилгээнд  Ультравист  240,  300,  370  бэлдмэлийг  5-15мл-р, 
гистеросальпингографийн шинжилгээнд ультравист 240 бэлдмэлийг 10-25мл-р тус тус хэрэглэнэ.

 
Цээрлэлт:  Илэрхий тиреотоксикозын үед хэрэглэхгүй. Гистеросальпингографийн шинжилгээг бага аарцгийн хөндийн эрхтнүүдийн үрэвсэлт 
өвчин болон жирэмсэн үед, сөргүү (ретроградный) холангиопанкреотографийн дурангийн шинжилгээг нойр булчирхайн цочимог үрэвслийн 
үед  тус тус хийж болохгүй.
 
Анхааруулга:     Ерөнхий зүйл:
·         Ионжоогүй тодруулагч бодисыг ионжсон бэлдмэлтэй харьцуулвал физиологийн үйл ажиллагаанд бага нөлөөлөх ба in vitro орчинд цус 

шингэлэх  бага  зэргийн  үйлдэл  үзүүлнэ.  үүнтэй  холбоотойгоор  тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  ангиографийн 
техникийг гүйцэтгэхдээ катетерийг физиологийн уусмалаар (боломжтой бол  гепарин нэмж) үргэлж угаах ба шинжилгээ хийх хугацааг 
хамгийн дээд хугацаагаар багасгах шаардлагатай.

·         Рентген  тодруулагч  бодист  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  хүнд  явцтай  бөөр  ба  элэгний  дутагдал,  зүрх  судасны  дутагдал,  уушгины 
эмфизем,  биеийн  ерөнхий  байдал  хүнд  байх,  тархины  судсууд  их  хэмжээгээр  хатуурах,  чихрийн  шижин,  пирамидын  системын 
дутагдал,  далд  явцтай  гипертиреоз,  хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  явцтай  зангилаат  бахлуур,  тархмал  хэлбэрийн  миеломийн  өвчтэй 
хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэхдээ  зайлшгүй онцгой анхаарал тавих шаардлагатай.

·         Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  харшлын  урвал  илрэх  эрсдэлтэй  тул  үүнээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  гистамины  эсрэг  эм, 
стероид  дааврын  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  харшлын  урвалаас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэж  буй  эмүүдийг 
тодруулагч бодистойгоо хамт хольж хийж болохгүй. β-адреноблокатор хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд харшлын урвал хүчтэй илэрч болно.

·         Тархмал хэлбэрийн миеломын өвчин, чихрийн шижин, шээсний гарц ихсэх болон багасах, тулай, хөхүүл ба сургуулийн өмнөх насны 
хүүхэд,  биеийн  ерөнхий  байдал  нь  хүнд  байгаа  өвчтөн  зэрэгт  уух  шингэний  хэмжээг  хязгаарлахгүй  бөгөөд  бага  осмолжилттой 
тодруулагч  бодис  хэрэглэхийн  өмнө  хүртэл  хязгаарлахгүй.  Гипертонийн  криз  үүсэх  эрсдэл  бүхий  феохромцитомтой  өвчтөнд  α-
адреноблокатор хэрэглэнэ.  

·         Бөөрөөр ялгардаг йод агуулсан рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэх үед бамбай булчирхайн эд түүнйи эмгэгийг оношлох зорилгоор 
хэрэглэх радиоизотопыг шингээх чадвар  2 долоо хоног хүртэл зарим тохиолдолд  илүү удаан хугацаагаар ч  буурдаг.

·         Миелографи:  Субарахноидаль  зайг  шинжлэх  шинжилгээнд  эпилепси  харьцангуй  цээрлэлт  болно.  Ийм  эрсдэл  үүсэх  эсэхийг 
анхааралтай дүгнэсний  дараа  таталдааны  эсрэг бэлдмэлийг  бэлтгэнэ. Шинжилгээ  эхлэхээс  48 цагийн  өмнө  солиорлын  эсрэг  болон 
сэтгэл уналыг эмчлэх эмийн эмчилгээг  зогсооно. Мөн таталдаа үүсэх эрсдлийг багасгахын тулд согтууруулах ундаа болон наркозын 
үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм хэрэглэхээс зайлшгүй татгалзана.

 
Гаж нөлөө:
·         Судсанд  тарих  үед:   Йод  агуулсан  тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарьж  хэрэглэх  үед  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  амархан 

арилах шинжтэй  байна. Ионжоогүй  бэлдмэлийг хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө ионжсон  бэлдмэлийг бодвол  ховор тохиолдоно. Дараах  гаж 
нөлөө илэрнэ.
ü  Дотор муухайрах, бөөлжих, эритем, өвдөх, халуун оргих зэрэг шинж гол төлөв илэрнэ. Дээрх халуун оргих, дотор муухайрах зэрэг 

субьектив зовиурууд нь тарих хурдаа багасгах буюу богино хугацаагаар тарилгыг зогсооход аяндаа арилна.
ü  Чичрэх,  халуурах,  хөлрөх,  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  цайх,  сулрах,  хоолой  сэрвэгнэх,  агаар  дутагдах,  амьсгаадах,  артерийн  даралт 

ихсэх  ба  багасах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  болон  бусад  арьсны  шинжүүд  илрэх,  хавагнах,  хэсэг  газар  татвалзах,  салганах, 
найтайлгах, нулимс гоожих зэрэг шинж ажиглагдаж болно.

ü   Шокын эхэн үеийн шинж тэмдэг бэлдмэлийн хэмжээ болон хийж буй аргаас хамаарахгүйгээр илэрч болох бөгөөд энэ үед  тарилгыг 
яаралтай  зогсоож  хэрэв  шаардлагатай  бол  тусгай  эмчилгээг  судсаар  тарина.  Иймээс  тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарьж 
хэрэглэхэд байнгын уян катетер хэрэглэнэ. Яаралтай тохиолдолд шокын эсрэг арга хэмжээг түргэн авахын тулд шинжлэгч эмчийн 
гар дор шаардлагатай эм тариа багаж хэрэгсэл байнга байх хэрэгтэй.

ü  Хэт мэдрэг өвчтөнүүдэд харшлын урвал илүү илэрдэг нь туршилтаар нотлогджээ.
ü  Яаралтай эмчилгээ шаардагдах хүнд явцтай харшлын урвал ховор тохиолдох бөгөөд энэ нь цусны эргэлтийн өөрчлөлтөөр илэрч 

болно. Энэ үед захын судсууд өргөсч артерийн даралт буурах, рефлексийн замаар зүрхний цохилт олшрох, амьсгал өөрчлөгдөх, 
цочромтгой болох, ухаан санаа өөрчлөгдөх, хөхрөх  зэрэг шинж илрэх ба эцэстээ ухаан алдаж болно.

ü  Судасны гадуур тодруулагч бодисыг хийх үед эдийн хүнд явцтай урвал ховор ажиглагдана.
·         Тархины ангиографи:   Тархины ангиографи болон бусад шинжилгээний үед  зарим тодруулагч бодис артерийн цуснаас тархинд орох 

ба  зарим тохиолдолд  энэ үед  комтой адил мэдрэлийн хүндрэл,  түр  зуур ухаан  алдах,  нойрмоглох,  түр  зуур саажих,  хараа муудах, 
нүүрний булчингийн тонус сулрах,  мөн  ялангуяа эпилепси болон  тархины  голомтот  гэмтэлтэй  өвчтөнүүдэд эпилепсийн уналт  илрэх 
зэрэг шинж тэмдгүүд дагалдан илэрнэ. Маш ховор тохиолдолд уналт нь тодруулагч бодисыг венийн судсанд тарихтай шууд холбоотой 
байдаг. Мөн зарим үед түр зуурын бөөрний дутагдал ажиглагдаж болно.

·         Субархноидаль зайг шинжлэх үед:   Ультравист 240-г дээр дурьдсан тунгаар хэрэглэхэд ноцтой гаж нөлөө ховор илэрнэ.
ü  Ихэвчлэн толгой өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих  зэрэг субьектив шинжүүд илэрнэ. Хэдийгээр дээрх шинжүүд нь нугасны ус авсны 

дараа субарахноидаль хөндийн нугасны шингэний даралт унасны улмаас  гардаг гол шинжүүд боловч энэ үед авсан нугасны усны 
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хэмжээ  нь  хийсэн  тодруулагч  бодисны  хэмжээнээс  хэтэрдэггүй  байна.  Тэгээд  ч  нугасны  шингэн  нь  дараа  нь  нөхөгддөг.  Нөгөө 
талаас авсан нугасны уснаас их хэмжээгээр тодруулагч бодисыг хийгээд ч  субарахноидаль хөндийн даралт ихэсдэггүй байна.

ü  Хэдэн өдрөөр үргэлжлэх толгойн өвдөлт илрэх бөгөөд хэрэв толгойн өвдөлт маш хүчтэй тэсвэрлэшгүй байвал 0,2г фенобарбитал 
булчинд тарина.

ü  Тодруулагч  бодис  суурийн  цистерний  түвшинд  хүрэх  үед  эпилепси  төст  урвал  илрэхээс  сэргийлж  феонбарбитал  0,2г-р  булчинд 
тарина.  Таталдаа  илэрвэл  10мг  диазепам  судсанд  аажим  тарих  ба  хэрэв  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  таталдааны  өмнө 
фенобарбитал хийгээгүй  бол таталдаа  намдсанаас 20-30 минутын дараа дахин  татахаас сэргийлж 0,2г фенобарбитал  булчинд 
тарина.  Гиперрефлексийн  ба  булчингийн  фибрилляцийн  эхний  шинж  илэрвэл  хүндрэхээс  сэргийлж  диазепам  судсанд  тарина. 
Учир нь үйлдэл нь маш түргэн илэрнэ.

ü  Хөнгөн гаж нөлөөний тоонд нойрмоглох, өвдөх шинж орох бөгөөд  шилэн хүзүү, нуруу, мөчдөөр өвдөнө.
ü  Зарим тохиолдолд түр зуурын ухаан санаа өөрчлөгдөх, хий юм үзэгдэх, тархины цахилгаан бичлэг өвөрмөц бусаар өөрчлөгдөх зэрэг 

шинж илэрнэ.
ü  Тарилгаас хойш 2-6 цагийн дараа хааяа бага зэрэг булчингийн тонус ихсэх ба саа саажилт ажиглагдана.
ü  Миелографийн шинжилгээний  үед  усанд уусдаг  ионжоогүй  тодруулагч бодис  хэрэглэсний  дараа маш  ховор  тохиолдолд  халуурах 

шинж тэмдэг бүхий халдварын бус менингит, дагзны булчин хөших, толгой өвдөх, нугасны шингэний эсжилт ихсэх зэрэг ажиглагдах 
бөгөөд  ихэнх  тохиолдолд  дээрх  шинж  тэмдгүүд  долоо  хоногийн  дотор  арилна.  Ультравист  240  бэлдмэлийг  дээр  заасан 
тохиромжтой тунгаар хэрэглэхэд хүнд явцтай гаж нөлөө ховор тохиолдоно.

 
Тодруулагч  бодисын  тарилгатай  холбоотой  үүссэн  хүндрэлийг  эмчлэх  зарчим:    Тодруулагч  бодис  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор 
илрэх  хүндрэлийн үед авах бүх арга хэмжээг сайн хангах нь маш чухал асуудал юм. Энэ үед шаардагдах яаралтай эмчилгээнд хэрэглэгдэх 
эмийн бэлдмэл багаж тоног төхөөрөмжийг бэлэн болгосон байх шаардлагатай.
·         Дараах арга хэмжээ авна:

ü  Усанд уусдаг стериод бүтэцтэй дааврын бэлдмэлийг өндөр тунгаар венийн судсанд тарина. Жишээ нь 6-альфа-метилпреднизолон 
гемисукцинатыг дараах тунгаар хэрэглэнэ. Бүх тохиолдолд 500мг-р  ( 4 хүртэл насны хүүхдэд 250мг-р) 2-3 минутын турш  түргэн 
хийнэ. Өвчтөний амь насанд аюул тулгарсан үед  тунг ихэсгэж дараагийн 3-5 минутанд 30мг/кг тунгаар  (жишээ нь ойролцоогоор 
70кг жинтэй хүнд 2000мг) хэрэглэнэ. Дахин судсанд эм хийхийг хөнгөвчлөх зорилгоор катетерийг судсанд үлдээнэ. Зарим эмч нар 
глюкокортикоидтой хамт буюу өмнө нь шингэн нөхөж хийдэг.

ü  Шаардлагатай үед хүчилтөрөгч эмчилгээ хийнэ. Дараагийн авах арга хэмжээ нь өвчтөний ерөнхий биеийн байдал илэрч буй шинж 
тэмдгээс хамаарна. Хэрэглэгдэх өвөрмөц эмийн тунг хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд тохируулж хэрэглэнэ.

·         Судасны дутагдал ба шок:  Өвчтөнийг яаралтай Трендленбургийн байрлалд (толгой хөлнөөс доор түвшинд) шилжүүлнэ. Захын судсыг 
нарийсгах эм хийх бөгөөд цус орлогч шингэнийг яаралтай нөхөж өгнө. 500мл шингэнд (жишээ нь натрийн хлоридын изотоник уусмал) 
5мг норадреналин хийж илрэх гаж нөлөөнөөс хамаарч тунг тохируулах ба минутанд 10-20 дусахаар хурдтай хийнэ. Артерийн  даралт 
болон судасны цохилтыг хянана.

·         Зүрх зогсох:   Цээжний хананд өвчүүний дунд гуравны нэгийн түвшинд түргэн хүчтэй дарна. Хэрэв үр дүнгүй байвал яаралтай зүрхний 
массаж, зохиомол амьсгал хийнэ. (Амаас аманд, хүчилтөрөгч эмчилгээ, боломжтой бол цагаан мөгөөрсөн хоолойд гуурс тавих) 0,5мг 
орципреналин  зүрхэнд  тарина.  Зүрхний  сул  агшилт  илэрсний  дараа  0,5-1,0  кальцийн  глюконат  (10%-ийн  5-10мл  уусмал)  судсанд 
тарина. Зүрхний глюкозид хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд кальцийн бэлдмэлийг болгоомжтой хийнэ.

·         Ховдлын фибрилляци: Яаралтай зүрхний массаж,  зохиомол амьсгал  хийнэ. Зүрхний дефибриллятор хэрэглэх ба шаардлагатай  үед 
дахина. Хэрэв дээрх арга үр дүнгүй дефибриллятор байхгүй бол 0,5г новокаинамид зүрхэнд тарина. Метаболик хүчилшлээс сэргийлж 
5-10минут тутамд судсанд натрийн бикарбонат, жишээ нь 8,4%-ийн 50мл уусмал (1мэкв/мл) тарина. Учир нь зүрх зогсох болон ховдлын 
фибрилляцийн үед байнга хүчилшил үүсдэг. Иймээс цусны рН-ыг хянах шаардлагатай.

·         Уушгины  хаван:  Манометрийн  манжетийн  улмаас  флебостаз  үүсэх  ба  насанд  хүрэгсдэд  флеботоми  хийж  болно.  Судсанд  түргэн 
үйлдэлтэй шээс хөөх эм хийх ба насанд хүрэгсдэд 40%-ын 100мл глюкозыг осмотик диуретик болгон хэрэглэнэ. Хэрэв өвчтөн зүрхний 
гликозид  хэрэглээгүй  байвал  насанд  хүрэгсдэд  0,125-0,25мг  строфантин  судсанд  (митраль  стенозтой  өвчтөнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ)  хийнэ. Шокоос бусад тохиолдолд хүчилтөрөгч эмчилгээ явуулна.

·         Тархины шинж тэмдэг: Тайван бус байгаа тохиолдолд сэтгэл засах эм (жишээ нь диазепам) булчинд болон судсанд аажим тарина. 
Хөөрлийн  байдалтай  байгаа  хүнд  тохиолдолд  солиорлын  эсрэг  эмийг  боломжтой  бол  50мг  прометазинтай  хамт  булчинд  тарина. 
Тархины  органик  таталдааны  үед  0,2-0,4мг  фенобарбитал  булчинд  тарина.  Хүнд  хэлбэрийн  таталдааны  үед  богино  хугацаагаар 
үйлчилдэг өвдөлт намдаах эм хэрэглэнэ.

·         Харшлын шинж:  Хүнд явцтай чонон  хөрвөсийн үед  гистамины эсрэг  эм, боломжтой бол  кальцийн  бэлдмэлтэй хавсрах ба  стероид 
бүтэцтэй  дааврын  бэлдмэл  нэмж  хэрэглэж  болно.  Зүрхний  глюкозид  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кальцийн  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Амьсгал  боогдох  буюу  давчдах  шинж  илэрсэн  тохиолдолд  теофиллин  судсанд  маш  удаан  тарина.  Шаардлагатай  үед 
орципреналин 0,5мг судсанд маш удаан тарина. Төвөнх хавагнасан үед гистамины эсрэг эм (50мг прометазин) судсанд аажим тарина. 
Амьсгалын дээд зам бөглөрсөн тохиолдолд трахеотоми хийх шаардлагатай.

 
Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:
·         Солиорлын эсрэг  эм ба сэтгэл уналын эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд таталдаа үүсэх эрсдэл багасах ба харин гаж нөлөө нь ихсэж 

болно.
·         Бигуанидын бүлгийн эм хэрэглэж байгаа шижингийн нефропатитай өвчтөнд тодруулагч бодис хэрэглэвэл лактоацидоз үүсэж болно. 

Үүнээс урьдчилан сэргийлэхийн тулд рентген тодруулагч бодис хийхээс 48 цагийн өмнө бигуанидын эмчилгээг зогсооно.
·         β-адреноблокатор хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд харшлын урвал үүсэх  эрсдэл ихсэнэ.
·         Интерлеикин хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэхэд халуурах, томуу төст шинж, тууралт, загатнах, үеээр өвдөх зэрэг шинж 

илэрнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл  үеийн хэрэглээ:   Жирэмсэн үед  рентген шинжилгээнээс зайлсхийх  ба.  зөвхөн эмч  уг шинжилгээг хийх  зайлшгүй 
шаардлагатай гэж үзсэн тохиолдолд рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэнэ. Тодруулагч бодис хөхний сүүтэй бага зэрэг ялгардаг. Иймээс 
эмч хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэж болох эсэх тодруулагч бодисноос гарах эрсдлийн талаар сайн эргэцүүлж хянах хэрэгтэй.
 

Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:   Ультравистыг судсанд тарьж 
хэрэглэсний дараа ховор тохиолдолд ерөнхий урвалууд удааширна. Иймээс аюул осол гаргахаас 
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урьдчилан сэргийлэхийн тулд тодруулагч бодисыг судсанд тарьж хэрэглэснээс хойш 24 цаг авто машин 
болон бусад аюултай механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ.
 

Эмийн хэлбэр, савлалт:    Ультравист 240-г 10мл, 50мл; ультравист 300-г 10мл, 20мл, 50мл, 100мл; 
ультравист 370-г 30мл, 50мл, 100мл-ын флаконтой тус тус үйлдвэрлэнэ. Эмчийн жороор олгоно.
 

Хадгалалт:    30°С-с доош хэмд рентген туяа ба гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:   3 жил
 
Үйлдвэрлэгч:   Шеринг АО
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Ультравист 370 iopromide

УЛЬТРАВИСТ

ULTRIVIST

 

Худалдааны нэр:

Ультравист

Олон улсын нэр:

Иопромид

Эмийн хэлбэр: Тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал.

Ультравист  тарилгын уусмалын физик химийн шинж  чанар нь дор дурьдсан  концентрациас  нь 
хамаарна.

 

концентраци (мг/л) 240 300 370

Осмосжилт (осм/кг Н2О) 0,48 0,59 0,77

 (мПа-с)  

4,9

2,8

 

8,9

4,7

 

22,0

10,0

 

1,263

1,255

 

1,328

1,322

 

1,409

1,399

6,5-8,0 6,5-8,0 6,5-8,0

Найрлага:

Идэвхтэй бүрэлдэхүүн:

Ультравист 240: 1мл усан уусмалд 0,499г (240мг йодтой тэнцүү) иопромид агуулагдана.

Ультравист 300: 1мл усан уусмалд 0,623мг (300 мг йодтой тэнцүү) иопромид агуулагдана.

Ультравист 370: 1мл усан уусмалд 0,769мг(370 мг йодтой тэнцүү) иопромид агуулагдана.

Идэвхгүй бүрэлдэхүүн: Натри ба кальцийн эдетат, трометамол, давсны хүчил, тарианы ус

Ерөнхий шинж:

Гадны биетгүй, тунгалаг уусмал

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Рентген-тодруулагч бодис

АСКод:

V08AB05
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Эмийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Иопромид (791,12 молекул жинтэй) нь ионжоогүй, бага осмостой, 3 иоджсон, рентген тодруулагч 
бодис  (изофталийн  хүчлийн  уламжлал).  Түүний  найрлага  дахь  иод  нь  рентген  туяаг  шингээж 
дүрсийг сайн тодруулна.

Иопромид  нь  фармакологийн  идэвх  маш  султай  бөгөөд  цусны  плазмын  уурагтай  бага  зэрэг 
холбогдоно. Зүрх судасны систем болон бөөрөнд бараг нөлөөлөхгүй.

Фармакокинетик:

Иопромидыг судсанд тарьж хэрэглэсний дараа эс  завсрын зайнд маш хурдан тархана.  Түүний 
хагас  ялгарлын  хугацаа  хэрэглэсэн  тунгаас  хамааралгүйгээр  тархалтын  үед  3  минут, 
элиминацийн үед 2 цаг байна.

Бэлдмэлийн  оношлогооны  зорилгоор  хэрэглэсэн  тун  зөвхөн  бөөрний  түүдгэнцрийн 
фильтрациар  бие  махбодиос  гадагшилна.  Хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  18%  нь  30минут, 
60% нь  3  цаг,  92% нь  хоногийн  турш тус  тус шээстэй  ялгарна. Иопромидыг  хүнд  эмчилгээний 
тунгаар хэрэглэсний дараа ямар нэгэн түүний метаболит илрээгүй байна.

Хэрэглэх заалт:

Ультравист  240-г  компьютерын  томографи,  артериографи,  венографи,  артерийн  судасны 
хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон  үзүүлэлттэй  ангиографи,  венийн  судасны  урографийн шинжилгээнд 
болон субархноидаль зай ба биеийн янз бүрийн хөндийнүүдийг шинжлэх (жишээ нь артрографи, 
гистеросальпингографи) зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Ультравист  300-г  компьютерын  томографи,  артериографи,  венографи,  артерийн  судасны 
хэсэгчлэн  тодотгосон  тоон  үзүүлэлттэй  ангиографи,  венийн  судасны  урографийн шинжилгээнд 
болон  субархноидаль  зайг  шинжлэхээс  бусад  биеийн  янз  бүрийн  хөндийнүүдийг  шинжлэх 
(жишээ нь артрографи) зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Ультравист 370-г компьютерын томографи, артериографи, венийн судасны хэсэгчлэн тодотгосон 
тоон үзүүлэлттэй ангиографи, венийн судасны урографийн шинжилгээнд болон субархноидаль 
зайг  шинжлэхээс  бусад  биеийн  янз  бүрийн  хөндийнүүдийг  шинжлэх  (жишээ  нь  артрографи) 
зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Ерөнхий зүйл: Тодруулагч бодисын уусмалыг тариурт буюу дуслаар хийхэд зориулсан флаконд 
шинжилгээ эхлэхийн өмнө шууд хийнэ.

Тодруулагч бодисын уусмалыг зөвхөн нэг удаа хэрэглэнэ. Флаконы резинэн таглааг зөвхөн нэг 
удаа  хатгаж  цоолно.  Иймээс  тодруулагч  бодисын  бүрдэл  ба  резинэн  таглааг  хатгаж  цоолох 
зорилгоор  18G-с (Nocore Admix  хэлбэрийн  хажуу  талдаа  нүхтэй  канюль)  доош диаметртэй  урт 
хошуутай канюль хэрэглэнэ.  Шинжилгээнд хэрэглэгдээгүй тодруулагч бодисын уусмалыг асгана.

Өвчтөнг бэлтгэх:

1.    Шинжилгээ  заавал  ус  электролитийн  тэнцвэр  хэвийн  нөхцөлд  явагдана.  Хэрэв  янз  бүрийн 
өөрчлөлт  илэрвэл  түүнийг  хэвийн  болгон  засах  шаардлагатай  бөгөөд  энэ  онцлог  нь 
миеломын өвчин, чихрийн шижин, шээсний гарц багасах, шээсээр ялгарах шээсний хүчлийн 
хэмжээ  ихсэх  зэрэг  эмгэгтэй  хүмүүс,  нярай,  хөхүүл  ба  бага  насны  хүүхэд,  настай  хүмүүст 
онцгой хамааралтай.

2.    Шинжилгээ эхлэхээс 2 цагийн өмнө хооллолт хэвийн явагдах ба сүүлийн 2 цагт өвчтөн хоол 
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унд хэрэглэхгүй.

3.    Хөөрлийн байдал, айх, өвдөх зэрэг нь уг бэлдмэлийн гаж нөлөөг ихэсгэж болох тул өвчтөнийг 
тайвшруулах ба шаардлагатай бол тайвшруулах эм хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэх явц:

1.    Тодруулагч  бодисыг  хэрэглэхийн  өмнө  биеийн  хэмд  хүртэл  бүлээсгэвэл  зохимж  илүү  сайн 
байна.

2.    Тодруулагч бодисыг судсанд тарьж хэрэглэхэд боломжтой бол өвчтөнийг хэвтрийн байрлалд 
байлгах  хэрэгтэй  Тарьсны  дараа  өвчтөнийг  30  минутаас  багагүй  хугацаагаар  зайлшгүй 
анхааралтай ажиглаж хянана. Учир нь энэ хугацаанд ихэнх гаж нөлөө илэрдэг нь туршилтаар 
нотлогдсон байна.

Судсанд тарьж хэрэглэх тун:

Биеийн ерөнхий байдал нь хүнд байгаа бөөрний болон зүрх судасны дутагдалтай өвчтөнүүдэд 
маш бага тунгаар хэрэглэх ба ийм өвчтөнүүдэд тодруулагч бодисыг тарьсны дараа 3-с доошгүй 
хоногийн хугацаанд бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Судалж буй хэсэг, шинжилгээний аргачлал, өвчтөний ерөнхий биеийн байдал, шийдэх  гэж буй 
эмнэлзүйн  зорилго,  зүрхний  цохилт,  өвчтөний  нас,  биеийн  жин  зэргээс  хамаарч  бэлдмэлийн 
хэрэглэх тун харилцан адилгүй байна.

Бэлдмэлийн  хэрэглэх  дундаж  тунг  70кг  жинтэй,  дунд  зэргийн  насны  насанд  хүрсэнд  хүнд 
хэрэглэхээр тооцож доор үзүүллээ.

Биеийн кг жинд 0.9-1.5г йод байхаар тооцсон тун нь ультравист 300-ын 3-5мл/кг тунтай тохирох 
бөгөөд уг  тун нь  зохимж сайтай  төдийгүй ихэнх  тохиолдолд оношлогооны сайн мэдээлэл авах 
боломжтой тун юм.

Зарим тарилгын хооронд цусны ихэссэн осмолжилтыг хэвийн болгох ба  эс завсрын шингэнээс 
гаргах  зорилгоор  хангалттай  хугацаа  авах  шаардлагатай.  Хэрэв  зарим  тохиолдолд  насанд 
хүрэгсдэд хэрэглэх бэлдмэлийн ерөнхий тунг 300-350мл-с ихэсгэх шаардлага гарвал өвчтөнд ус 
болон электролит нэмж өгнө.

Нэг тарилгад хэрэглэх бэлдмэлийн тун:

Ердийн ангиографи

Аортын нумын ангиографи-д ультравист 300:   50-80мл

Цээжний аортаграфи-д ультравист 300:           50-80мл

Сонгомол ангиографи-д ультравист 300:           6-15мл

Хэвлийн аортаграфи-д ультравист 300:            40-60мл

Артериографи-д:

Дээд мөчний: ультравист 300:                          8-12мл

Доод мөчний ультравист 300:                           20-30мл

Ангиографи-д:

Зүрхний ховдлын - ультравист 370:                   40-60мл

Титэм судасны - ультравист 370:                      5-8мл

Венографи:
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Дээд мөчний - ультравист 240:                         50-60мл

                         ультравист 300:                        15-30мл

Доод мөчний - ультравист 240:                         50-80мл

                         ультравист 300:                        30-60мл

·        Венийн судасны хэсэгчлэн тодотгосон тоон үзүүлэлттэй ангиографи:

Өргөн том судсууд, уушгины артери, хүзүү, толгой, бөөр, мөчдийн артери зэргийн дүрсийг маш 
сайн тодруулах зорилгоор ультравист 300 ба 370 бэлдмэлийг  30-60мл-г 1 удаа венийн судсанд 
тарина.  Тохойн  венийн  судсанд  8-12мл/с,  доод  хөндий  венд  10-20мл/с  хурдтай  тарина. 
Тодруулагч  бодисыг  тарьсны  дараа  шууд  венийн  судасны  хананд  тодруулагч  бодис  наалдах 
хугацааг богиносгох зорилгоор 20-40мл натрийн хлоридын изотоник уусмалыг  1 удаа тарина.

Насанд хүрэгсдэд ультравист 300 ба 370 бэлдмэлийг 30-60мл-р хэрэглэнэ.

·        Артерийн судасны хэсэгчлэн тодотгосон тоон үзүүлэлттэй ангиографи:

Артерийн судасны хэсэгчлэн  тодотгосон тоон үзүүлэлттэй ангиографи -д хэрэглэгдэх  тарилгын 
уусмалын хэмжээ, йодын концентраци, тарих хурд нь ердийн ангиографихаас бага байна. Хэдий 
чинээ сонгомол ангиографи байна, төдий чинээ тодруулагч бодисын тун бага байна. Иймээс энэ 
арга нь бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд илүү тохиромжтой.

·        Компьютерын томографи:

Ультравист  бэлдмэлийг  венийн  судсанд  сэлбүүрийн  тусламжтайгаар  их  хэмжээгээр 
болгоомжтой хийнэ. Зөвхөн удаан хугацаагаар харах тохиолдолд эхлээд ерөнхий хийх  тунгийн 
хагасыг эхлээд хийх ба үлдсэн хэсгийг цусан дахь бэлдмэлийн концентрацийг тогтмол байлгах 
зорилгоор 2-6 минутын дараа хийнэ.

·        Бүх биеийн компьютерын томографи:

Бүх  биеийн  компьютерны  томографи-д  хэрэглэгдэх  тодруулагч  бодисын  тун  ба  тарих  хурд  нь 
шинжилж  буй  эрхтэн,  оношлогооны  зорилго,  шинжилгээний  хугацаа,  рентген  зургийн 
хэлбэржилт, хэрэглэж буй багаж зэргээс хамаарна.

·        Толгойн компьютерын томографи:

Насанд хүрэгсдэд: Ультравист 240-г 1,5-2,5мл/кг тунгаар, ультравист 300/370-г 1-2мл/кг тунгаар 
хэрэглэнэ.

Венийн судасны урографи:  Дараах тунгаар хэрэглэнэ.

·        Өсвөр  насныхан  ба  насанд  хүрэгсдэд  ультравист  240-г  1,3мл/кг,  ультравист  300-г  1мл/кг, 
ультравист 370-г 0,8мл/кг  тунгаар  тус  тус хэрэглэх ба дээрх  тунгууд  нь биеийн  кг жинд  0,3г 
йод байхаар тооцоологдсон байна..

·        Хүүхдийн  бөөрний  гүйцэт  хөгжөөгүй  нефроны  хуримтлуулах  үйл  ажиллагаа  сул  байдагтай 
холбоотойгоор тодруулагч бодисыг өндөр тунгаар хэрэглэнэ.

·        Нярай  хүүхдэд  (1сараас  доош  насны)  ультравист  240-г  5мл/кг,  ультравист  300-г  4мл/кг, 
ультравист 370-г 3,2мл/кг  тунгаар  тус  тус хэрэглэх ба дээрх  тунгууд  нь биеийн  кг жинд  1,2г 
йод байхаар тооцоологдсон байна.

·        Хөхүүл  насны  хүүхдэд  (1сар-2нас)  ультравист  240-г  4,2мл/кг,  ультравист  300-г  3мл/кг, 
ультравист 370-г 2,7мл/кг тунгаар тус тус хэрэглэх ба дээрх тунгууд нь биеийн кг жинд 1г йод 
байхаар тооцоологдсон байна.
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·        2-11насны  хүүхдэд  ультравист  240-г  2,1мл/кг,  ультравист  300-г  1,5мл/кг,  ультравист  370-г 
1,4мл/кг  тунгаар  тус  тус  хэрэглэх  ба  дээрх  тунгууд  нь  биеийн  кг  жинд  0,5г  йод  байхаар 
тооцоологдсон байна.

Рентген зураг авах хугацаа:

Бэлдмэлийн хэрэглэх тунг дээр дурьдсаны дагуу тогтоосон үед ультравист 300/370-ын тарилгын 
хугацаа1-2,  ультравист  240-ын  тарилгын  хугацаа  3-5  минут  үргэлжилнэ.  Бөөрний  паренхимийг 
шинжлэх үед ультравист 300/370-ын тарилга 3-5минут,  ультравист 240-ын тарилга 5-10 минут; 
бөөрний  тэвшинцэр  шээс  дамжуулах  гуурсыг  шинжлэх  үед  ультравист  300/370-ын  тарилга  8-
10минут, ультравист 240-ын тарилга 15-20 минут тус тус үргэлжилнэ. 

Залуу  өвчтөнүүдийн  рентген  зургийг  эрт  үед  харин  настай  өвчтөнүүдийхийг  хожуу  үед  авах 
хэрэгтэй.

Ерөнхийдөө эхний дүрс тодруулагч бодисыг тарьснаас хойш 2-3 минутын дотор гарна. Хөхүүл ба 
сургуулийн  насны  хүүхэд  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  багассан  өвчтөнүүдэд  зургийг  аль 
болох хожуу үед нь авах хэрэгтэй. Учир нь бөөр дамжуулах замын зураглал сайн харагдана.

Субарахноидаль хөндийд бэлдмэлийг  хийх тун:

Шинжилж  буй  хэсэг,  шийдэх  гэж  буй  эмнэлзүйн  зорилго,  шинжилгээний  аргачлал  зэргээс 
хэрэглэх  бэлдмэлийн  тун  хамаарна.  Хэрэв  тухайн  багаж  нь  өвчтөнийг  хөдөлгөлгүйгээр 
шаардлагатай  бүх  байрлалаар  зургийг  авах  боломжтой,  рентгеноскопийн  хяналтан  дор 
бэлдмэлийг хийх боломжтой зэрэг тохиолдолд тодруулагч бодис бага хэмжээгээр хэрэглэгдэнэ.

Нэг удаагийн шинжилгээнд хэрэглэгдэх тун:

Миелографийн  шинжилгээнд  зөвхөн  ультравист  240-г  хэрэглэх  ба  ультравист  300/370-г 
хэрэглэхгүй.

Миелографийн шинжилгээнд хэрэглэх йодын ерөнхий тун 3г байх бөгөөд энэ нь ультравист 240-
ын 12,5мл уусмалтай тохирно. Тунг нэмэхгүй.

Анхааруулга!

Бэлдмэлийг хийсний дараа өвчтөн хэдий чинээ хөдөлнө төдий чинээ тодруулагч бодис шинжлэх 
гэж  буй  тухайн  хэсэгтээ  очилгүй  цусны  урсгалаар  тарна.  Иймээс  энэ  тохиолдолд 
дүрсний  нягтрал  ердийхөөс  хурдан  хугацаанд  арилна. Шинжилгээний дараа  тодруулагч  бодис 
бүсэлхийн  хэсэгт  очдог  учраас  өвчтөнийг  6  цагаас  багагүй  хугацаагаар  суугаа  болон  толгойг 
орноос  15°  өндийлгөсөн  байрлалд  байлгана.  Үүний  дараа  янз  бүрийн  гаж  нөлөө  гарахаас 
сэргийлж өвчтөнийг  ойролцоогоор 18 цаг амраана. Учир нь энэ үед гаж нөлөө гарах эрсдэл их 
байдаг. Хэрэв таталдаа илрэх сэжиг илэрвэл өвчтөнийг хэдэн цаг анхааралтай хянана.

Бие махбодын бусад хөндийнүүдийг шинжлэх үед хэрэглэгдэх тун:

Артрографи болон  гистеросальпингографийн шинжилгээний  үед  тодруулагч  бодисын  тарилгыг 
рентгеноскопийн  тусламжтайгаар  зайлшгүй  хянана.  Бэлдмэлийн  хэрэглэгдэх  тун  өвчтөний 
биеийн ерөнхий байдал, нас, биеийн жин, шинжилж буй хэсэг, хэрэглэгдэж буй арга, шийдэх гэж 
буй эмнэлзүйн зорилго зэргээс хамаарна.

Нэг удаагийн шинжилгээнд хэрэглэгдэх тун:

Артрографийн  шинжилгээнд  Ультравист  240,  300,  370  бэлдмэлийг  5-15мл-р, 
гистеросальпингографийн  шинжилгээнд  ультравист  240  бэлдмэлийг  10-25мл-р  тус  тус 
хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:
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Илэрхий тиреотоксикозын үед хэрэглэхгүй. Гистеросальпингографийн шинжилгээг бага аарцгийн 
хөндийн  эрхтнүүдийн  үрэвсэлт  өвчин  болон  жирэмсэн  үед,  сөргүү  (ретроградный) 
холангиопанкреотографийн дурангийн шинжилгээг нойр булчирхайн цочимог үрэвслийн үед  тус 
тус хийж болохгүй.

Анхааруулга!

Ерөнхий зүйл

Ионжоогүй тодруулагч бодисыг ионжсон бэлдмэлтэй харьцуулвал физиологийн үйл ажиллагаанд 
бага  нөлөөлөх  ба  in  vitro  орчинд  цус  шингэлэх  бага  зэргийн  үйлдэл  үзүүлнэ.  үүнтэй 
холбоотойгоор тромбэмболигоос  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  ангиографийн  техникийг 
гүйцэтгэхдээ катетерийг физиологийн уусмалаар (боломжтой бол гепарин нэмж) үргэлж угаах ба 
шинжилгээ хийх хугацааг хамгийн дээд хугацаагаар багасгах шаардлагатай.

Рентген  тодруулагч  бодист  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  хүнд  явцтай  бөөр  ба  элэгний  дутагдал,  зүрх 
судасны дутагдал,  уушгины  эмфизем,  биеийн  ерөнхий  байдал  хүнд  байх,  тархины  судсууд  их 
хэмжээгээр хатуурах, чихрийн шижин, пирамидын системын дутагдал, далд явцтай гипертиреоз, 
хөнгөн  болон  дунд  зэргийн  явцтай  зангилаат  бахлуур,  тархмал  хэлбэрийн  миеломийн  өвчтэй 
хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэхдээ зайлшгүй онцгой анхаарал тавих шаардлагатай.

Бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд харшлын урвал илрэх эрсдэлтэй тул үүнээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор  гистамины  эсрэг  эм,  стероид  дааврын  бэлдмэлүүдийг  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  харшлын 
урвалаас урьдчилан сэргийлэх  зорилгоор хэрэглэж буй эмүүдийг  тодруулагч бодистойгоо хамт 
хольж  хийж  болохгүй.  β-адреноблокатор  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  харшлын  урвал  хүчтэй 
илэрч болно.

Тархмал хэлбэрийн миеломын өвчин, чихрийн шижин, шээсний гарц ихсэх болон багасах, тулай, 
хөхүүл ба сургуулийн өмнөх насны хүүхэд,  биеийн ерөнхий байдал нь хүнд байгаа өвчтөн зэрэгт 
уух шингэний хэмжээг хязгаарлахгүй  бөгөөд бага осмолжилттой тодруулагч бодис хэрэглэхийн 
өмнө хүртэл хязгаарлахгүй. Гипертонийн криз  үүсэх эрсдэл бүхий феохромцитомтой өвчтөнд α-
адреноблокатор хэрэглэнэ.  

Бөөрөөр ялгардаг йод агуулсан рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэх үед бамбай булчирхайн эд 
түүнйи  эмгэгийг  оношлох  зорилгоор  хэрэглэх  радиоизотопыг  шингээх  чадвар  2  долоо  хоног 
хүртэл зарим тохиолдолд  илүү удаан хугацаагаар ч  буурдаг.

Миелографи:

Субарахноидаль зайг шинжлэх шинжилгээнд эпилепси харьцангуй цээрлэлт болно. Ийм эрсдэл 
үүсэх эсэхийг анхааралтай дүгнэсний дараа таталдааны эсрэг бэлдмэлийг бэлтгэнэ.

Шинжилгээ  эхлэхээс  48  цагийн  өмнө  солиорлын  эсрэг  болон  сэтгэл  уналыг  эмчлэх  эмийн 
эмчилгээг  зогсооно.  Мөн  таталдаа  үүсэх  эрсдлийг  багасгахын  тулд  согтууруулах  ундаа  болон 
наркозын үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм хэрэглэхээс зайлшгүй татгалзана.

Гаж нөлөө:

Судсанд  тарих  үед:  Йод  агуулсан  тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарьж  хэрэглэх  үед  илрэх  гаж 
нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  амархан  арилах шинжтэй  байна. Ионжоогүй  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед 
гаж нөлөө ионжсон бэлдмэлийг бодвол ховор тохиолдоно. Дараах гаж нөлөө илэрнэ.

1.    Дотор муухайрах, бөөлжих, эритем, өвдөх, халуун оргих зэрэг шинж гол төлөв илэрнэ. Дээрх 
халуун  оргих,  дотор  муухайрах  зэрэг  субьектив  зовиурууд  нь  тарих  хурдаа  багасгах 
буюу  богино хугацаагаар тарилгыг зогсооход аяндаа арилна.

2.    Чичрэх,  халуурах,  хөлрөх,  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  цайх,  сулрах,  хоолой  сэрвэгнэх,  агаар 
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дутагдах,  амьсгаадах,  артерийн  даралт  ихсэх  ба  багасах,  загатнах,  чонон  хөрвөс  болон 
бусад арьсны шинжүүд илрэх, хавагнах, хэсэг газар татвалзах, салганах, найтайлгах, нулимс 
гоожих зэрэг шинж ажиглагдаж болно.

3.     Шокын эхэн үеийн шинж тэмдэг бэлдмэлийн хэмжээ болон хийж буй аргаас хамаарахгүйгээр 
илэрч  болох  бөгөөд  энэ  үед  тарилгыг  яаралтай  зогсоож  хэрэв  шаардлагатай  бол  тусгай 
эмчилгээг  судсаар  тарина.  Иймээс  тодруулагч  бодисыг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  байнгын 
уян катетер хэрэглэнэ. Яаралтай тохиолдолд шокын эсрэг арга хэмжээг түргэн авахын тулд 
шинжлэгч эмчийн гар дор шаардлагатай эм тариа багаж хэрэгсэл байнга байх хэрэгтэй.

4.    Хэт мэдрэг өвчтөнүүдэд харшлын урвал илүү илэрдэг нь туршилтаар нотлогджээ.

5.    Яаралтай эмчилгээ шаардагдах хүнд явцтай харшлын урвал ховор тохиолдох бөгөөд энэ нь 
цусны эргэлтийн өөрчлөлтөөр илэрч болно. Энэ үед захын судсууд өргөсч артерийн даралт 
буурах, рефлексийн замаар зүрхний цохилт олшрох, амьсгал өөрчлөгдөх, цочромтгой болох, 
ухаан санаа өөрчлөгдөх, хөхрөх  зэрэг шинж илрэх ба эцэстээ ухаан алдаж болно.

6.    Судасны гадуур тодруулагч бодисыг хийх үед эдийн хүнд явцтай урвал ховор ажиглагдана.

·        Тархины ангиографи:

Тархины ангиографи болон бусад шинжилгээний үед  зарим тодруулагч бодис артерийн цуснаас 
тархинд  орох  ба  зарим  тохиолдолд  энэ  үед  комтой  адил  мэдрэлийн  хүндрэл,  түр  зуур  ухаан 
алдах,  нойрмоглох,  түр  зуур  саажих,  хараа  муудах,  нүүрний  булчингийн  тонус  сулрах,  мөн 
ялангуяа  эпилепси  болон  тархины  голомтот  гэмтэлтэй  өвчтөнүүдэд  эпилепсийн  уналт  илрэх 
зэрэг  шинж  тэмдгүүд  дагалдан  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  уналт  нь  тодруулагч  бодисыг 
венийн судсанд тарихтай шууд холбоотой байдаг. Мөн зарим үед түр зуурын бөөрний дутагдал 
ажиглагдаж болно.

·        Субархноидаль  зайг  шинжлэх  үед:  ультравист  240-г  дээр  дурьдсан  тунгаар  хэрэглэхэд 
ноцтой гаж нөлөө ховор илэрнэ.

1.    Ихэвчлэн  толгой  өвдөх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  субьектив  шинжүүд  илэрнэ. 
Хэдийгээр  дээрх  шинжүүд  нь  нугасны  ус  авсны  дараа  субарахноидаль  хөндийн  нугасны 
шингэний  даралт  унасны  улмаас  гардаг  гол  шинжүүд  боловч  энэ  үед  авсан  нугасны  усны 
хэмжээ  нь  хийсэн  тодруулагч  бодисны  хэмжээнээс  хэтэрдэггүй  байна.  Тэгээд  ч 
нугасны  шингэн  нь  дараа  нь  нөхөгддөг.  Нөгөө  талаас  авсан  нугасны  уснаас  их  хэмжээгээр 
тодруулагч бодисыг хийгээд ч  субарахноидаль хөндийн даралт ихэсдэггүй байна.

2.    Хэдэн  өдрөөр  үргэлжлэх  толгойн  өвдөлт  илрэх  бөгөөд  хэрэв  толгойн  өвдөлт  маш  хүчтэй 
тэсвэрлэшгүй байвал 0,2г фенобарбитал булчинд тарина.

3.    Тодруулагч  бодис  суурийн  цистерний  түвшинд  хүрэх  үед  эпилепси  төст  урвал  илрэхээс 
сэргийлж феонбарбитал  0,2г-р  булчинд  тарина.  Таталдаа  илэрвэл  10мг  диазепам  судсанд 
аажим  тарих  ба  хэрэв  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  таталдааны  өмнө  фенобарбитал 
хийгээгүй  бол  таталдаа  намдсанаас  20-30  минутын  дараа  дахин  татахаас  сэргийлж  0,2г 
фенобарбитал  булчинд тарина. Гиперрефлексийн ба булчингийн фибрилляцийн эхний шинж 
илэрвэл  хүндрэхээс  сэргийлж  диазепам  судсанд  тарина.  Учир  нь  үйлдэл  нь  маш  түргэн 
илэрнэ.

4.    Хөнгөн  гаж  нөлөөний  тоонд  нойрмоглох,  өвдөх  шинж  орох  бөгөөд  шилэн  хүзүү,  нуруу, 
мөчдөөр өвдөнө.

5.    Зарим тохиолдолд түр  зуурын ухаан санаа өөрчлөгдөх,  хий юм үзэгдэх,  тархины цахилгаан 
бичлэг өвөрмөц бусаар өөрчлөгдөх зэрэг шинж илэрнэ.

6.    Тарилгаас хойш 2-6 цагийн дараа хааяа бага зэрэг булчингийн  тонус ихсэх ба саа саажилт 
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ажиглагдана.

7.    Миелографийн  шинжилгээний  үед  усанд  уусдаг  ионжоогүй  тодруулагч  бодис  хэрэглэсний 
дараа маш ховор тохиолдолд халуурах шинж тэмдэг бүхий халдварын бус менингит, дагзны 
булчин хөших, толгой өвдөх, нугасны шингэний эсжилт ихсэх зэрэг ажиглагдах бөгөөд ихэнх 
тохиолдолд дээрх шинж тэмдгүүд долоо хоногийн дотор арилна. Ультравист 240 бэлдмэлийг 
дээр заасан тохиромжтой тунгаар хэрэглэхэд хүнд явцтай гаж нөлөө ховор тохиолдоно.

8.    Тодруулагч бодисын тарилгатай холбоотой үүссэн хүндрэлийг эмчлэх зарчим:

Тодруулагч  бодис  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  илрэх  хүндрэлийн  үед  авах  бүх  арга  хэмжээг 
сайн хангах нь маш чухал асуудал юм. Энэ үед шаардагдах яаралтай эмчилгээнд хэрэглэгдэх 
эмийн бэлдмэл багаж тоног төхөөрөмжийг бэлэн болгосон байх шаардлагатай.

Дараах арга хэмжээ авна:

1.    Усанд уусдаг  стериод бүтэцтэй дааврын бэлдмэлийг өндөр тунгаар венийн судсанд тарина. 
Жишээ  нь  6-альфа-метилпреднизолон  гемисукцинатыг  дараах  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бүх 
тохиолдолд  500мг-р  (  4  хүртэл  насны  хүүхдэд  250мг-р)  2-3  минутын  турш  түргэн  хийнэ. 
Өвчтөний  амь  насанд  аюул  тулгарсан  үед  тунг  ихэсгэж  дараагийн  3-5  минутанд  30мг/кг 
тунгаар  (жишээ  нь  ойролцоогоор  70кг  жинтэй  хүнд  2000мг)  хэрэглэнэ.  Дахин  судсанд  эм 
хийхийг хөнгөвчлөх зорилгоор катетерийг судсанд үлдээнэ. Зарим эмч нар глюкокортикоидтой 
хамт буюу өмнө нь шингэн нөхөж хийдэг.

2.    Шаардлагатай  үед  хүчилтөрөгч  эмчилгээ  хийнэ.  Дараагийн  авах  арга  хэмжээ  нь  өвчтөний 
ерөнхий биеийн байдал илэрч буй шинж тэмдгээс хамаарна. Хэрэглэгдэх өвөрмөц эмийн тунг 
хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд тохируулж хэрэглэнэ.

·        Судасны дутагдал ба шок: Өвчтөнийг яаралтай Трендленбургийн байрлалд (толгой хөлнөөс 
доор  түвшинд)  шилжүүлнэ.  Захын  судсыг  нарийсгах  эм  хийх  бөгөөд  цус  орлогч  шингэнийг 
яаралтай  нөхөж  өгнө.  500мл  шингэнд  (жишээ  нь  натрийн  хлоридын  изотоник  уусмал)  5мг 
норадреналин  хийж  илрэх  гаж  нөлөөнөөс  хамаарч  тунг  тохируулах  ба  минутанд  10-20 
дусахаар хурдтай хийнэ. Артерийн  даралт болон судасны цохилтыг хянана.

·        Зүрх  зогсох:  Цээжний  хананд  өвчүүний  дунд  гуравны  нэгийн  түвшинд  түргэн  хүчтэй  дарна. 
Хэрэв үр дүнгүй байвал яаралтай зүрхний массаж, зохиомол амьсгал хийнэ. ( амаас аманд, 
хүчилтөрөгч  эмчилгээ,  боломжтой  бол  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойд  гуурс  тавих)  0,5мг 
орципреналин  зүрхэнд  тарина.  Зүрхний  сул  агшилт  илэрсний  дараа  0,5-1,0  кальцийн 
глюконат  (10%-ийн  5-10мл  уусмал)  судсанд  тарина.  Зүрхний  глюкозид  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнүүдэд кальцийн бэлдмэлийг болгоомжтой хийнэ.

·        Ховдлын  фибрилляци:  Яаралтай  зүрхний  массаж,  зохиомол  амьсгал  хийнэ.  Зүрхний 
дефибриллятор  хэрэглэх  ба  шаардлагатай  үед  дахина.  Хэрэв  дээрх  арга  үр  дүнгүй 
дефибриллятор  байхгүй  бол  0,5г  новокаинамид  зүрхэнд  тарина.  Метаболик  хүчилшлээс 
сэргийлж  5-10минут  тутамд  судсанд  натрийн  бикарбонат,  жишээ  нь  8,4%-ийн  50мл  уусмал 
(1мэкв/мл) тарина. Учир нь зүрх зогсох болон ховдлын фибрилляцийн үед байнга хүчилшил 
үүсдэг. Иймээс цусны рН-ыг хянах шаардлагатай.

·        Уушгины  хаван:  Манометрийн  манжетийн  улмаас  флебостаз  үүсэх  ба  насанд  хүрэгсдэд 
флеботоми хийж болно. Судсанд түргэн үйлдэлтэй шээс хөөх эм хийх ба насанд  хүрэгсдэд 
40%-ын 100мл глюкозыг осмотик диуретик болгон хэрэглэнэ. Хэрэв өвчтөн зүрхний гликозид 
хэрэглээгүй  байвал  насанд  хүрэгсдэд  0,125-0,25мг  строфантин  судсанд  (митраль  стенозтой 
өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ)  хийнэ.  Шокоос  бусад  тохиолдолд  хүчилтөрөгч  эмчилгээ 
явуулна.
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·        Тархины шинж тэмдэг: Тайван бус байгаа тохиолдолд сэтгэл засах эм (жишээ нь диазепам) 
булчинд  болон  судсанд  аажим  тарина.  Хөөрлийн  байдалтай  байгаа  хүнд 
тохиолдолд  солиорлын  эсрэг  эмийг  боломжтой  бол  50мг  прометазинтай  хамт  булчинд 
тарина.  Тархины  органик  таталдааны  үед  0,2-0,4мг  фенобарбитал  булчинд  тарина. 
Хүнд  хэлбэрийн  таталдааны  үед  богино  хугацаагаар  үйлчилдэг  өвдөлт  намдаах  эм 
хэрэглэнэ.

·        Харшлын  шинж:  Хүнд  явцтай  чонон  хөрвөсийн  үед  гистамины  эсрэг  эм,  боломжтой 
бол  кальцийн  бэлдмэлтэй  хавсрах  ба  стероид  бүтэцтэй  дааврын  бэлдмэл  нэмж  хэрэглэж 
болно.  Зүрхний  глюкозид  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  кальцийн  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Амьсгал  боогдох  буюу  давчдах  шинж  илэрсэн  тохиолдолд  теофиллин  судсанд 
маш  удаан  тарина.  Шаардлагатай  үед  орципреналин  0,5мг  судсанд  маш  удаан  тарина. 
Төвөнх  хавагнасан  үед  гистамины  эсрэг  эм  (50мг  прометазин)  судсанд  аажим  тарина. 
Амьсгалын дээд зам бөглөрсөн тохиолдолд трахеотоми хийх шаардлагатай.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Солиорлын эсрэг  эм ба сэтгэл уналын эсрэг  эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд таталдаа үүсэх эрсдэл 
багасах ба харин гаж нөлөө нь ихсэж болно.

Бигуанидын  бүлгийн  эм  хэрэглэж  байгаа  шижингийн  нефропатитай  өвчтөнд  тодруулагч  бодис 
хэрэглэвэл лактоацидоз үүсэж болно. Үүнээс урьдчилан сэргийлэхийн тулд рентген  тодруулагч 
бодис хийхээс 48 цагийн өмнө бигуанидын эмчилгээг зогсооно.

β-адреноблокатор хэрэглэж буй өвчтөнүүдэд харшлын урвал үүсэх  эрсдэл ихсэнэ.

Интерлеикин  хэрэглэж  буй  өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  халуурах,  томуу  төст  шинж, 
тууралт, загатнах, үеээр өвдөх зэрэг шинж илэрнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед рентген шинжилгээнээс  зайлсхийх ба.  зөвхөн эмч уг шинжилгээг  хийх  зайлшгүй 
шаардлагатай гэж үзсэн тохиолдолд рентген тодруулагч бодисыг хэрэглэнэ.

Тодруулагч  бодис  хөхний  сүүтэй  бага  зэрэг  ялгардаг.  Иймээс  эмч  хөхүүл  эхчүүдэд  хэрэглэж 
болох эсэх тодруулагч бодисноос гарах эрсдлийн талаар сайн эргэцүүлж хянах хэрэгтэй.

Автомашин болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь:

Ультравистыг судсанд тарьж хэрэглэсний дараа ховор тохиолдолд ерөнхий урвалууд 
удааширна. Иймээс аюул осол гаргахаас урьдчилан сэргийлэхийн тулд тодруулагч бодисыг 
судсанд тарьж хэрэглэснээс хойш 24 цаг авто машин болон бусад аюултай механизмтай 
ажиллахаас зайлсхийнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Ультравист 240-г 10мл, 50мл; ультравист 300-г 10мл, 20мл, 50мл, 100мл; ультравист 370-г 30мл, 
50мл, 100мл-ын флаконтой тус тус үйлдвэрлэнэ.

Эмчийн жороор олгоно.

Хадгалалт:

30°С-с доош хэмд рентген туяа ба гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

 3 жил
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Үйлдвэрлэгч:

Шеринг АО
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Ультрапрокт cinchocaine  + fluocortolone

УЛЬТРАПРОКТ

ULTRAPROCT

 

 

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Ультрапрокт

Эмийн хэлбэр: 

тосон түрхэц, лаа

Найрлага:

1 гр тосон турхэцийн найрлаганд

Идэвхтэй бодис: флуокортолон-21-пивалат 0.92мг, флуокортолон-21-гексаноат 

                             0.95 мг, цинхокаин гидрохлорид 5 мг.

Туслах бодис:     2-октилдодеканол, кастрвийн тос, усжуулсан кастрийн  тос,

                            полиэтилен гликоль-400-монорицинолеат,  нимбэгн яаган өнгө    

                            засагч 

Лааны найрлага

Идэвхтэй бодис: флуокортолон-21-пивалат 0.61 мг,  флуокортолон-21-       

                            гексаноат, 0.63 мг, цинхокаин гидрохлорид 1 мг

Туслах бодис:  хатуу тос /витепсол W 35/

Тосон турхэцийн гадна байдал:

Өнгөгүй  буюу  үл  мэдэг шарангуй хагас тунгалаг тосон түрхэц.

Лааны гадна  байдал:

Цагаан буюу цайвар шаравтар лаа.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Нийлмэл найрлагатай хэсэг газарт хэрэглэхэд зориулагдсан глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл: 

Нийлмэл найрлагатай бэлдмэл нь үрэвслийн эсрэг, загатнаа намдаах, харшлын эсрэг, гистамины эсрэг, 

Page 4598 of 5683Monday, November 28, 2016



хэсэг газарын мэдээ алдуулах нөлөө  үзүүлдэг. Найрлаганд нь флуокортолон 2 янзаар агуулагдан энэ 
нь үйлдэл  хурдан эхлэх бөгөөд удаан  хугацаагаар   үргэлжилдэг. Флуокортолон нь хэсэг  газрын нөлөө 
үзүүлэхдээ  нейтрофилийн  захын  бөөгнөрөлтийг  багасгаж,  үрэвслийн  шүүдэс  болон  лимфокины 
ялгаралтыг  багасгаснаар  макрофагийн  зөөвөрлөлтийг  саатуулж,  нэвчдэс   болон  грануляцийн  
процессийг багасгана. Цинхокаин нь хэсгийн мэдээгүйжүүлэх нөлөө үзүүлдэг.

Хэрэглэх заалт: 

Шамбарам, хошигны амсарын өнгөц шархлаа, шулуун гэдэсний үрэвсэл.

Цээрлэлт: 

Сүрьеэгийн болон тэмбүү ба вирусын гаралтай эмгэгтэй хэсэгт хэрэглэхгүй.  Жирэмсний эхний 3 сар-д 
мөн хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

 Ультрапроктийг хэрэглэхийн өмнө хошногыг маш сайн цэвэрлэх хэрэгтэй бөгөөд өтгөнөөр бие зассаны 
дараа  хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Ихэвчлэн  маш  хурдан  биеийн   байдал  сайжирдаг  боловч  энэ  нь  
эмчилгээг зогсоох үндэслэл болохгүй. Дахилт үүсгэхгүйн тулд эмчилгээг 7 хоног (тосон турхэцийг хоногт 
1удаа,  эсвэл  өнжөөд  1  лааг)  эсвэл  шинж  тэмдэг  алга  болтол  үргэжлүүлэх  шаардлагатай.  Гэхдээ 
эмчилгээний үргэжлэх хугацааг 4 долоо хоногоос хэтрүүлэхгүй байх ёстой.

Тосон түрхэц: 

Ихэвчлэн хоногт 2 удаа түрхэнэ. Эхний өдөр шинж тэмдэгийг хөнгөвчлөхийн тулд 4 удаа түрхэнэ. Бага 
хэмжээний тосон  түрхэцийг  хошного болон  хошногоны амсрыг  тойруулан  түрхэнэ. Хошгоны хуниас  нь 
зохих хэмжээний эсэргүйцэлтэй байдаг тул тосон түрхэцийг хурууны үзүүрээр түрхэнэ. Тосон түрхэцийг 
шулуун гэдсэнд оруулахын өмнө хурууны үзүүрээр тюбикийг   эргүүлэх хөдөлгөөнөөр тосыг авна. Хэрэв 
цочмог,  хүчтэй  өвдөлттэй  байгаа  бол  эхлээд  хуруугаараа  тосон  түрхэцийг  хошногоны  дотор  талд 
түрхэнэ. Товгор зангилаанд тосон түрхэцийг зузаан түрхээд  хуруугаар буцааж зөөлөн дарна.

Лаа: 

Шулуун гэдсээр өдөр болгон 1 ширхэг лааг гүн оруулан хэрэглэнэ. Хүнд явцтай тохолдолд эхний өдөр 2-
3 ширхэг лааг хэрэглэнэ.

Хэрэв  лаа  нь  хайлсан  байвал  савлалтаас  нь  гаргахгүйгээр  хүйтэн  усанд  ердийн  тогтоцтой  болтол  нь 
хадгална.

Гаж нөлөө:  

Хорсох, загатнах, арьс хуурайших зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 

Удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохойлдолд /4 долоо хоногоос их/ хэсэг газрын арьс хатингарших, арьсны 
судас тэлэх, нөсөөжилт багасах гаж нөлөө илэрнэ.

Ховор тохиолдолд  арьсны харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Тун хэтрүүлсэн тохиолдолд

Флуокортолоны  нийлмэл  эфир  ба  цинкокаины  гидрохлоридын  судалгааны  үр  дүнгээс  үзвэл  шулуун 
гэдсээр  болон  хошногоны  орчинд  нэг  удаа  хэрэглэх  болон   тохиолдлоор  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  ч 
цочмог хордлого үүсэх магадлал багатай.

Тохиолдлоор  амаар  хэрэглэчихвэл  (Жишээ  нь:  хэдэн  грамм  тосон  түрхэц  ба  хэд  хэдэн  лааг 
залгичихвал) ялангуяа цинхокаины гидрохлоридод тунгаас хамаарсан гаж гөлөө бие махбодийн талаас 
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илэрч болзошгүй ба тэр нь зүрх судасны хүнд хэлбэрийн эмгэг шинжүүд (зүрхний үйл ажиллагаа зогсох 
хүртэл) ба ТМС-ийн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдгууд  (таталт, амьсгалын үйл ажиллагаа 
зогсох хүртэл сааталд орох) хэлбэрээр ч илэрч болох юм.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

 Клиник судалгаа ба эмнэлгийн практикт бусад эмтэй сөрөг харилцан нөлөөл ажиглагдаагүй.

Анхааруулга:

Мөгөөнцрийн  халдвараар  халдварлагдсан  үед  дагалдах  эмчилгээ  хийх  хэрэгтэй.  Нүдэнд  оруулахгүй 
байхыг  анхаар. Хэрэглэсний дараа гараа сайтар угаах хэрэгтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Жирэмсний  эхний  3  сард  кортикоид  агуулсан  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Глюкотортикоид  нь 
хөхний сүүгээр ямар нэгэн үйлдэл үзүүлэх хэмжээгээр ялгарах магдлал багатай.

Савлалт: 

Тосон түрхэц 10, 15, 30 эсвэл 40 гр.

Лаа 10, 12 ширхэг

Хадгалах хугацаа: 

Тосон түрхэц - 4 жил

Лаа – 2 жил

Хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд  хэрэглэж болохгүй

Хадгалах нөхцөл: 

Тосон түрхэцийг +30°С дээшгүй хэмд, лааг +25°С дээшгүй хэмд,  хүүхдээс хол хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно
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Ультрапрокт cinchocaine  + fluocortolone

УЛЬТРАПРОКТ

ULTRAPROCT

 

 

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Ультрапрокт

Эмийн хэлбэр: 

тосон түрхэц, лаа

Найрлага:

1 гр тосон турхэцийн найрлаганд

Идэвхтэй бодис: флуокортолон-21-пивалат 0.92мг, флуокортолон-21-гексаноат 

                             0.95 мг, цинхокаин гидрохлорид 5 мг.

Туслах бодис:     2-октилдодеканол, кастрвийн тос, усжуулсан кастрийн  тос,

                            полиэтилен гликоль-400-монорицинолеат,  нимбэгн яаган өнгө    

                            засагч 

Лааны найрлага

Идэвхтэй бодис: флуокортолон-21-пивалат 0.61 мг,  флуокортолон-21-       

                            гексаноат, 0.63 мг, цинхокаин гидрохлорид 1 мг

Туслах бодис:  хатуу тос /витепсол W 35/

Тосон турхэцийн гадна байдал:

Өнгөгүй  буюу  үл  мэдэг шарангуй хагас тунгалаг тосон түрхэц.

Лааны гадна  байдал:

Цагаан буюу цайвар шаравтар лаа.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Нийлмэл найрлагатай хэсэг газарт хэрэглэхэд зориулагдсан глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл: 

Нийлмэл найрлагатай бэлдмэл нь үрэвслийн эсрэг, загатнаа намдаах, харшлын эсрэг, гистамины эсрэг, 
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хэсэг газарын мэдээ алдуулах нөлөө  үзүүлдэг. Найрлаганд нь флуокортолон 2 янзаар агуулагдан энэ 
нь үйлдэл  хурдан эхлэх бөгөөд удаан  хугацаагаар   үргэлжилдэг. Флуокортолон нь хэсэг  газрын нөлөө 
үзүүлэхдээ  нейтрофилийн  захын  бөөгнөрөлтийг  багасгаж,  үрэвслийн  шүүдэс  болон  лимфокины 
ялгаралтыг  багасгаснаар  макрофагийн  зөөвөрлөлтийг  саатуулж,  нэвчдэс   болон  грануляцийн  
процессийг багасгана. Цинхокаин нь хэсгийн мэдээгүйжүүлэх нөлөө үзүүлдэг.

Хэрэглэх заалт: 

Шамбарам, хошигны амсарын өнгөц шархлаа, шулуун гэдэсний үрэвсэл.

Цээрлэлт: 

Сүрьеэгийн болон тэмбүү ба вирусын гаралтай эмгэгтэй хэсэгт хэрэглэхгүй.  Жирэмсний эхний 3 сар-д 
мөн хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга ба тун:

 Ультрапроктийг хэрэглэхийн өмнө хошногыг маш сайн цэвэрлэх хэрэгтэй бөгөөд өтгөнөөр бие зассаны 
дараа  хэрэглэх  нь  тохиромжтой.  Ихэвчлэн  маш  хурдан  биеийн   байдал  сайжирдаг  боловч  энэ  нь  
эмчилгээг зогсоох үндэслэл болохгүй. Дахилт үүсгэхгүйн тулд эмчилгээг 7 хоног (тосон турхэцийг хоногт 
1удаа,  эсвэл  өнжөөд  1  лааг)  эсвэл  шинж  тэмдэг  алга  болтол  үргэжлүүлэх  шаардлагатай.  Гэхдээ 
эмчилгээний үргэжлэх хугацааг 4 долоо хоногоос хэтрүүлэхгүй байх ёстой.

Тосон түрхэц: 

Ихэвчлэн хоногт 2 удаа түрхэнэ. Эхний өдөр шинж тэмдэгийг хөнгөвчлөхийн тулд 4 удаа түрхэнэ. Бага 
хэмжээний тосон  түрхэцийг  хошного болон  хошногоны амсрыг  тойруулан  түрхэнэ. Хошгоны хуниас  нь 
зохих хэмжээний эсэргүйцэлтэй байдаг тул тосон түрхэцийг хурууны үзүүрээр түрхэнэ. Тосон түрхэцийг 
шулуун гэдсэнд оруулахын өмнө хурууны үзүүрээр тюбикийг   эргүүлэх хөдөлгөөнөөр тосыг авна. Хэрэв 
цочмог,  хүчтэй  өвдөлттэй  байгаа  бол  эхлээд  хуруугаараа  тосон  түрхэцийг  хошногоны  дотор  талд 
түрхэнэ. Товгор зангилаанд тосон түрхэцийг зузаан түрхээд  хуруугаар буцааж зөөлөн дарна.

Лаа: 

Шулуун гэдсээр өдөр болгон 1 ширхэг лааг гүн оруулан хэрэглэнэ. Хүнд явцтай тохолдолд эхний өдөр 2-
3 ширхэг лааг хэрэглэнэ.

Хэрэв  лаа  нь  хайлсан  байвал  савлалтаас  нь  гаргахгүйгээр  хүйтэн  усанд  ердийн  тогтоцтой  болтол  нь 
хадгална.

Гаж нөлөө:  

Хорсох, загатнах, арьс хуурайших зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 

Удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохойлдолд /4 долоо хоногоос их/ хэсэг газрын арьс хатингарших, арьсны 
судас тэлэх, нөсөөжилт багасах гаж нөлөө илэрнэ.

Ховор тохиолдолд  арьсны харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Тун хэтрүүлсэн тохиолдолд

Флуокортолоны  нийлмэл  эфир  ба  цинкокаины  гидрохлоридын  судалгааны  үр  дүнгээс  үзвэл  шулуун 
гэдсээр  болон  хошногоны  орчинд  нэг  удаа  хэрэглэх  болон   тохиолдлоор  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  ч 
цочмог хордлого үүсэх магадлал багатай.

Тохиолдлоор  амаар  хэрэглэчихвэл  (Жишээ  нь:  хэдэн  грамм  тосон  түрхэц  ба  хэд  хэдэн  лааг 
залгичихвал) ялангуяа цинхокаины гидрохлоридод тунгаас хамаарсан гаж гөлөө бие махбодийн талаас 
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илэрч болзошгүй ба тэр нь зүрх судасны хүнд хэлбэрийн эмгэг шинжүүд (зүрхний үйл ажиллагаа зогсох 
хүртэл) ба ТМС-ийн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн шинж тэмдгууд  (таталт, амьсгалын үйл ажиллагаа 
зогсох хүртэл сааталд орох) хэлбэрээр ч илэрч болох юм.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

 Клиник судалгаа ба эмнэлгийн практикт бусад эмтэй сөрөг харилцан нөлөөл ажиглагдаагүй.

Анхааруулга:

Мөгөөнцрийн  халдвараар  халдварлагдсан  үед  дагалдах  эмчилгээ  хийх  хэрэгтэй.  Нүдэнд  оруулахгүй 
байхыг  анхаар. Хэрэглэсний дараа гараа сайтар угаах хэрэгтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Жирэмсний  эхний  3  сард  кортикоид  агуулсан  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  хориглоно.  Глюкотортикоид  нь 
хөхний сүүгээр ямар нэгэн үйлдэл үзүүлэх хэмжээгээр ялгарах магдлал багатай.

Савлалт: 

Тосон түрхэц 10, 15, 30 эсвэл 40 гр.

Лаа 10, 12 ширхэг

Хадгалах хугацаа: 

Тосон түрхэц - 4 жил

Лаа – 2 жил

Хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд  хэрэглэж болохгүй

Хадгалах нөхцөл: 

Тосон түрхэцийг +30°С дээшгүй хэмд, лааг +25°С дээшгүй хэмд,  хүүхдээс хол хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмчийн жороор олгоно

Page 4603 of 5683Monday, November 28, 2016



Уназин sultamicillin

Уназин
Unasin

 
 
Эмийн нэр:
Уназин
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Сультамициллин
Уназин  ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  бүрхүүлтэй  шахмалыг  тозилатын  давс  (375мг 
сультамициллинтай  тэнцэх)  хэлбэрээр  гаргах  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  урьдал  бодис  хэлбэрээр 
сульбактам болон ампициллиныг (сульбактам 147мг, ампициллин 220мг) агуулна.
Мөн  сультамициллин  агуулсан  ууж  хэрэглэх  хөвмөл  бэлтгэх  нунтаг  хэлбэрээр  гаргах  бөгөөд 
усаар найруулсны дараа 5мл-т 250мг сультамициллин бүхий хөвмөл үүснэ.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Бүрхүүлтэй шахмал.
Ууж хэрэглэх хөвмөл бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Эмнэлзүйн хэсэг:
Хэрэглэх заалт:
Уназиныг бэлдмэлд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл,  гүйлсэн 
булчирхайн үрэвсэл)

        Амьсгалын доод замын халдвар  (бактерийн гаралтай уушигны үрэвсэл болон гуурсан хоолойн 
үрэвсэл)

        Шээс  ялгаруулах замын халдвар, пиелонефрит
        Арьс, зөөлөн эдийн халдвар
        Гонококкын халдвар.
Сультамициллиныг  эхлээд  уназиныг  булчин  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа 
сульбактам/ ампициллины ээлж эмчилгээг төгсгөх зорилгоор мөн хэрэглэж болно.
Хэрэглэх арга, тун :
Тугналт:
Насанд хүрэгсдэд (настангууд) 375-750мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
Хүүхэд болон  насанд хүрэгсдэд  халуурах  болон бусад  эмгэг шинж  арилснаас хойш 48  цагийн 
турш  эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ.  Ээлж  эмчилгээ  5-14  өдөр  үргэлжлэх  ба  шаардлагатай  үед 
уртасгаж болно.
Хүндрэлгүй заг хүйтний эмчилгээнд сультамициллиныг 2.25г - р (375мг-ын 6 шахмал) 1 удаа ууж 
хэрэглэнэ. Цусны сийвэн дэх ампициллин ба сульбактамын концентрацийг уртасгахын тулд 1.0г 
пробенецидтэй хамт хэрэглэнэ.
Хэрэв заг хүйтэнтэй өвчтөнд тэмбүүгийн сэжиг байвал сультамициллиныг хэрэглэхийн өмнө хар 
талбайн шинжилгээ хийх шаардлагатай бөгөөд дараа  4 сараас доошгүй хугацаанд серологийн 
шинжилгээг сар бүр хийнэ.
Цус  задлагч  стрептококкоор  үүсгэгдсэн  янз  бүрийн  халдварын  үед  хэрэхийн  гаралтай  цочмог 
халууралт ба гломерулонефрит үүсэхээс сэргийлэх  зорилгоор бэлдмэлийн эмчилгээг дор хаяж 
10 өдөр үргэлжлүүлнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэх:
Бөөрний илэрхий дутагдалтай өвчтөнд (креатинины клиренс 30мл/мин-ээс бага) сульбактам ба 
ампициллиний  ялгаралт  адил  хэмжээгээр  өөрчлөгддөг  учир  сийвэн  дэх  тэдгээрийн 
концентрацийн харьцаа өөрчлөгддөггүй. Ийм өвчтөнд сультамициллиныг ампициллины ердийн 
хэрэглээтэй тохируулан цөөн давтамжтай хэрэглэнэ.
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Хүүхдийн хэрэглээ:
Ихэнх халдварын үед 30кг-с бага жинтэй хүүхдэд  халдварын явц ба эмчийн тактикаас хамаарч 
бэлдмэлийг хоногт 25-50мг/кг тунгаар 2 хувааж хэрэглэнэ.
30кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  насанд  хүрэгсдийн  ердийн  тунгаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэсний  дараа  сульбактам  ба  ампициллин  нь  үндсэндээшээсээр  ялгардаг.  Иймээс  нярай 
хүүхдийн бөөрний үйл ажиллагаа бүрэн хэлбэржээгүй байдаг тул сультамициллиныг хэрэглэхдээ 
анхаарна.
Цээрлэлт:
Сультамициллиныг  пенициллиний  бүлгийн  эмэнд  харшлын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
Онцгой анхааруулга!:
Пенициллиний эмчилгээний үед хүнд хэлбэрийн буюу хааяа үхэлд хүргэж болзошгүй харшлын 
(анафилаксийн  шок)  урвал  илэрч  болно.  Дээрх  урвал  нь  пенициллиний  бүлгийн  эмэнд  болон 
олон төрлийн харшил үүсгэгчид харшлын урвал илэрч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд тохиолддог.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өгүүлэмжтэй  хүнд  цефалоспорины  эмчилгээний  үед  хүнд  хэлбэрийн 
харшлын  урвал  илэрч  болно.  Пенициллиний  бүлгийн  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  пенициллин, 
цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик  болон  бусад  харшил  үүсгэгчид  харшлын  урвал  илэрч 
байсан  эсэхийг  асууна.  Харшлын  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоож  тохирсон 
эмчилгээ хийнэ.
Анафилаксийн хүнд урвалын үед яаралтай адреналин хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед хүчилтөрөгч 
өгөх, стероидуудыг судсанд тарих, интубаци тавьж амьсгалын замыг чөлөөлнө.
Бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адилаар  мэдрэг  биш  бичил 
биетний   (мөөгөнцөр)  их  хэмжээний  өсөлтийн  шинж  илэрч  болох  тул  байнга  хянана.  Давтан 
халдвар илэрсэн үед эмчилгээг зогсоож тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед дотор эрхтний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг (ялангуяа бөөр, 
элэг, цус төлжүүлэх эрхтэн) тогтмол  хянах хэрэгтэй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Уназин - Аллопуринол
Аллопуринол  хэрэглэж  буй  тулайтай  өвчтөнд  сульбактам/ампициллиныг  хамт  хэрэглэх  үед 
арьсны урвал илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Уназин - Пробенецид
Пробенецидтай хамт хэрэглэхэд бөөрний шүүрүүлэх үйл ажиллагааг саатуулснаар (сувганцрын 
шүүрэл) цусны сийвэн дэх сульбактам, ампициллиний түвшинг ихэсгэж илүү удаан хугацаагаар 
барьдаг.
Лабораторийн үзүүлэлтэд нөлөөлөх
Шээсэнд сахарыг ферментийн бус аргаар тодорхойлоход үр дүн нь эерэг гарч болно.. 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  сультамициллин  нь  нөхөн  үржих  чадварт  сөргөөр  нөлөөлөөгүй 
ба  урагт  гэмтээх  нөлөө  үзүүлээгүй  байна.  Гэвч  жирэмсэн  эмэгтэйд  бэлдмэл  аюулгүй  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ампициллин  болон  сульбактам  нь  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  тул  хөхүүл  эхэд 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Сультамициллин ерөнхийдөө зохимж сайтай. Ихэнх гаж нөлөө нь хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай 
байх бөгөөд эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд хэвийн болно. 
Хоол  боловсруулах  зам:  Ихэвчлэн  суулгалт  илэрнэ.  Мөн  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  аюулхай 
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орчмоор  өвдөх,  хэвлийгээр  хатгах  зэрэг  шинж  тохиолддог.  Ампициллиний  бүлгийн  бусад 
антибиотикыг хэрэглэх үед илэрдэгтэй нэгэн адилаар энтерколит, псевдомембраноз колит ховор 
тохиолдолд илэрнэ.
Арьс:  Хааяа туурах загатнах шинж илэрдэг.
Бусад:  Ховор тохиолдолд нойрмоглох, тайвшруулах, ядрах, идэвхгүй болох, толгой өвдөх зэрэг 
шинж ажиглагдана.
Халдварт  мононуклеоз  нь  вирусээр  үүсгэгддэг  учир  уг  эмгэгийн  эмчилгээнд  ампициллиныг 
хэрэглэдэггүй. Мононуклеозтой ихэнх өвчтөнд ампициллин хэрэглэхэд арьсны тууралт илэрдэг. 
Ампициллин хэрэглэх үед илэрдэг гаж нөлөө мөн ажиглагдаж болно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө
Пенициллинийг  маш  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  таталтаа  илэрнэ.  Анафилаксийн  шок нь 
хордлого биш бөгөөд ховор тохиолдох боловч ихэнхдээ амь насанд аюултай илэрдэг.
Эмчилгээ:  Тун  хэтэрсний  улмаас  таталтаа  илэрсэн  үед  тайвшруулах  үйлдэлтэй  диазепамыг 
хэрэглэнэ. Анафилаксийн шокын үед шаардлагатай эмчилгээг яаралтай хийнэ. 
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Сультамициллин  нь  метилений  бүлгээрээ  холбогдсон  ампициллин  болон  бета  лактамаза-г 
дарангуйлагч сульбактам натригаас тогтсон хос эфир юм.
Эсгүй  бактерийн  систем  ашигласан  биохимийн  судалгаагаар  сульбактам  нь  пенициллинд 
тэсвэртэй  бичил  биетний  ялгаруулдаг  ихэнх  бета  лактамаза  ферментийг  эргэлтгүйгээр 
дарангуйлдаг  болохыг  тогтоосон.  Тэрээр  зөвхөн  Neisseriaceae,  Acinetobacter  calcoaceticus, 
Bacteroides spp., Branhamella  catarrhalis, Pseudomonas cepacia  зэрэг үүсгэгчдийн эсрэг илэрхий 
үйлчилнэ.
Судалгаагаар  (тэсвэртэй  эс  ашигласан)  сульбактам  натри  нь  пенициллин  ба  цефалоспорины 
бүлгийн  антибиотикыг  тэдгээрт  тэсвэртэй  бичил  биетний  нөлөөгөөр  задрахаас  сэргийлдэг 
болохыг  тогтоосон.  Түүнчлэн  сульбактам  натри  нь  эдгээр  бүлэг  антибиотикын  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Тэрээр зарим пенициллин холбогдох уурагтай холбогддог учир зарим мэдрэг штамм 
нь дан бета-лактамын антибиотикоос илүү хавсарсан бэлдмэлд мэдрэг байна.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  ампициллин  нь  (аминопенициллин) 
бензилпенициллинтэй  төстэй  бөгөөд  мэдрэг  бичил  биетний  эсийн  ханын  мукопептидын 
нийлэгжилтийг дарангуйлах замаар идэвхтэй үржлийн үед нь үйлчилнэ.
Уназин  нь  Staphylococcus  aureus,  epidermidis (пенициллинд  болон  метициллинд  тэсвэртэй 
омог),  Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  faecalis болон  бусад 
стрептококкууд, Haemophilus  influenzae ба parainfluenzae  (бета-лактамаза-г  ялгаруулдаг  болон 
ялгаруулдаггүй  омог), Branhamella  catarrhalis, агааргүйтэн бактери  (Bacteroides 
fragilis), Escherichia  coli,  Klebsiella  spp..,  Proteus  spp  (индол эерэг  ба  сөрөг), Enterobacter  spp., 
Morganella  morganii,  Citrobacter  spp.,  Neisseria  meningitides ба Neisseria 
gonorrhoeae зэрэг грам эерэг ба сөрөг бактериудад өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Ууж  хэрэглэсний  дараа сультамициллин нь шимэгдэх  үедээ усжин  задарч  цусны  ерөнхий 
эргэлтэнд сульбактам ба ампициллин нь 1:1 молийн харьцаатай чөлөөлөгддөг.
Ууж хэрэглэх үед бэлдмэлийн биохүрэхүй нь судсанд тарьсан ампициллин сульбактамын 80%-
тэй тэнцэнэ. Хоол хүнсний зүйл нь сультамициллины ерөнхий биохүрэхүйд нөлөөлөхгүй.
Сультамициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  ампициллины  цусан  дахь  дээд  концентраци  нь 
ампициллиныг адил тунгаар ууж хэрэглэх үеийнхээс 2 дахин илүү байна.
Эрүүл хүмүүсийн сульбактам ба ампициллины хагас ялгарлын хугацаа нь ойролцоогоор 0.75 ба 
1 цаг тус тус байх бөгөөд бэлдмэл бүрийн 50-75% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй 
ялгарна. Бөөрний дутагдалтай болон настай хүмүүсийн хагас ялгарлын хугацаа нь ихсэнэ.
Пробенецид нь ампициллин ба сульбактамын бөөрний сувганцрын шүүрлийг багасгадаг. Иймээс 
пробенецид  ба  сультамициллиныг  хамт  хэрэглэхэд  ампициллин  ба  сульбактамын  цусан  дахь 
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концентраци ихсэж илүү удаан хугацаагаар хадгалагдана.
   Эм зүйн шинж:   
Туслах бодисын жагсаалт
Бүрхүүлтэй  шахмал:  лактоза,  эрдэнэшишийн  цардуул,  поли  (O-карбоксиметил)  цардуулын 
натрийн  давс,гидроксипропилцеллюлоза,  магнийн  стеарат,  метилгидроксипропилцеллюлоза, 
титаны хоёрч исэл, тальк, полиэтиленгликоль 6000.
Ууж  хэрэглэх  хөвмөл бэлтгэх нунтаг:  өндөр  дисперс бүхий кремнийн  хоёрч  исэл,  натрийн 
моногидрогенфосфат, натрийн дигидрогенфосфат, интоорын амт оруулагч, ванилин.
Үл нийцэл:
Байхгүй.
Хадгалах хугацаа:
Хүчинтэй хугацааг савлалтан дээр тэмдэглэсэн байна.
Хадгалалт:
30°С-аас доош температурт хадгална.
Савлалт:
Шахмалыг тунгалаг блистертэй, хөвмөлийг хуванцар флаконтой гаргана.
Хэрэглэх заавар:
Бэлтгэсэн хөвмөлийг хөргөгчинд 14 хоног турш хадгална.
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг шалгана.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Уназин ampicillin  + sulbactam

Уназин
Unasin

Худалдааны нэр:
Уназин (Unasin)
Олон улсын нэр:
Ампициллин + Сульбактам
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг 0.75г, 1.5г, 3.0-р флаконтой гаргана.
Үйлчлэгч  бодис: Ариутгасан  сульбактам  натри  0.274г,  0.547г,  1.094г;  ариутгасан  ампициллин 
натри 0.531г, 1.063г, 2.125г.
Туслах бодис: байхгүй.
Фармакологийн шинж:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г саатуулагч
АТХ код:
J01CR04.
Фармакодинамик:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  ампициллин  нь  пенициллиний  бүлгийн 
хагас  нийлэг  антибиотик  бөгөөд  мэдрэг  бичил  биетний  эсийн  ханын  мукопептидийн 
нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  идэвхтэй  үржлийн  үед  нь  үйлчилж  бактерийг  үхүүлнэ. 
Сульбактам  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бактерийн  эсрэг  үйлдэлгүй  (Neisseriaceae, 
Acinetobacter-с бусад).
Эсгүй  бактерийн  систем  ашигласан  биохимийн  судалгаагаар  сульбактам  нь  бета  лактамын 
антибиотикт  тэсвэртэй  бичил  биетний  ялгаруулдаг  ихэнх  бета  лактамаза  ферментийг 
эргэлтгүйгээр дарангуйлдаг болохыг тогтоосон.
Судалгаагаар (тэсвэртэй омог ашигласан) сульбактам натри нь пенициллин ба цефалоспорины 
бүлгийн  антибиотикыг  тэдгээрт  тэсвэртэй  бичил  биетний  нөлөөгөөр  задрахаас  сэргийлдэг 
болохыг  тогтоосон.  Түүнчлэн  сульбактам  натри  нь  эдгээр  бүлэг  антибиотикын  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Тэрээр  зарим пенициллин холбогдох уурагтай холбогддог  учир мэдрэг омог нь дан 
бета-лактамын антибиотикоос илүү хавсарсан бэлдмэлд мэдрэг байна.
Уназин  нь  Staphylococcus  aureus  ба  epidermidis (ялангуяа  пенициллинд  болон  метициллинд 
тэсвэртэй  омог), Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  faecalis болон  бусад 
стрептококкууд, Haemophilus  influenzae ба parainfluenzae  (бета-лактамаза-г  ялгаруулдаг  болон 
ялгаруулдаггүй  омог), Branhamella  catarrhalis, агааргүйтэн бактери  (Bacteroides 
fragilis), Escherichia  coli,  Klebsiella  spp.,  Proteus spp  (индол эерэг  ба  сөрөг), Morganella morganii, 
Citrobacter  ба  Enterobacter  –ын  омог,  Neisseria  meningitides ба Neisseria 
gonorrhoeae зэрэг грам эерэг ба сөрөг бактериудад өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарихад бие махбодын ихэнх эд ба шингэнд сайн нэвтэрнэ. 
Цусны  тархины  хоригийг  бага  нэвтрэх  бөгөөд  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  илүү 
нэвтэрнэ.
Уназиныг  булчин  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  ампициллин  ба  сульбактамын  эмчилгээний 
концентраци  цусанд  бий  болох  ба  аль  алиных  нь  хагас  ялгарлын  хугацаа  1  цаг  байна. 
Бэлдмэлийн ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
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Уназиныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар  (дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл, 
төвөнхийн халхавчийн үрэвсэл (эпиглотит), бактерийн гаралтай уушигны үрэвсэл)

        Шээс  ялгаруулах замын халдвар: пиелонефрит
        Хэвлийн  хөндийн  халдвар:  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  цөсний  хүүдийн  үрэвсэл, 
эндометрит,  аарцгийн хөндийн эрхтний нэвчээс (флегмон.)

        Бактерийн гаралтай үжил
        Арьс, зөөлөн эдийн халдвар
        Яс, үе мөчний халдвар
        Гонококкын халдвар.
Мөн хэвлийн  гялтангийн халдвар илэрч болзошгүй бага аарцгийн ба хэвлийн хөндийн эрхтний 
мэс  засал  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хагалгааны  дараах  шархны  халдварын  давтамжийг  багасгах 
зорилгоор  хагалгааны  үед  хэрэглэж  болно.  Түүнчлэн  уназиныг  хагалгааны  дараа  үжил  үүсэх 
эрсдлийг багасгах  зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг  ампициллин,  сульбактам,  бета  лактамын  бүлгийн  бусад  антибиотикт  харшилтай 
өвчтөн,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай 
өөрчлөлтийн үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй учир хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Тугналт:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Дараах шингэрүүлэлтээр хэрэглэж болно.
Нийт 
тун

Сульбактам/ампициллины 
тохирох тун (г)

Флаконы 
эзлэхүүн
(мл)

Усгагчийн 
эзлэхүүн 
(мл)

Төгсгөлийн 
дээд 
концентраци 
(мг/мл)

0.75 0.25-0.5 10мл 1.6 125-250
1.5 0.5-1.0 20мл 3.2 125-250
3.0 1.0-2.0 20мл 6.4 125-250

 
Уназиныг  судсанд  тарихын  тулд  ариутгасан  тарианы  ус  болон  бусад  тохирох  уусмалаар 
(нийцэлтэй)  найруулна.  Бэлдмэлийг  бүрэн  ууссаныг  мэдэхийн  тулд  үүссэн  хөөсийг  бүрэн 
арилтал хүлээнэ. Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар 3 минутаас доошгүй хугацаанд тарина. Харин 
судсанд дуслаар 15-30 минутын турш тарина.
Бэлдмэлийг  булчинд  тарихдаа  булчингийн  гүнд  тарих  бөгөөд  хэрэв  өвдөлт  илэрвэл  нунтгийг 
0.5% лидокайны тарилгын уусмалаар найруулна.
Уназин  бэлдмэлийн  ердийн  хоногийн  тун  нь  1.5-12г  бөгөөд  6-8  цагийн  зайтай  хэд  хэдэн  удаа 
тарина. Сульбактамын хоногийн дээд тун 4г.
Хүндэвтэр явцтай халдварын үед 12 цагийн зайтай тарина.
Бэлдмэлийн тун болон хэрэглэх давтамж нь өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа болон халдварын 
явцаас хамаарна.
Биеийн  хэм  хэвийн  болох  ба  бусад  эмгэг  шинжүүд  арилснаас  хойш  эмчилгээг  дахин  48  цаг 
үргэлжлүүлнэ.
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5-14 өдөр боловч хүнд явцтай халдварын үед уртасгах ба 
ампициллиныг нэмж хэрэглэж болно.
Мэс  заслын  халдвараас  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  1.5-3г-р  удиртгал  наркозын  үед 
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тарихад  хагалгааны  үед  эд  болон  цусанд  эмчилгээний  концентрациар  хангалттай  хугацаагаар 
байна.  Тунг  6-8  цагийн  зайтай  давтаж  болох  ба  ихэнх  мэс  ажилбарын  үед  бэлдмэлийг 
эмчилгээний зорилгоор хэрэглээгүй бол хагалгаанаас хойш 24 цагийн дараа зогсооно.
Хүндрэлгүй заг хүйтний эмчилгээнд уназиныг 1.5г-р 1 удаа тарина. Цусан дахь ампициллин ба 
сульбактамын концентрацийг удаан хугацаагаар барих зорилгоор пробенецидийг 1г-р хамт ууж 
хэрэглэнэ.
Хүүхдийн (хүүхэд, хөхүүл ба нярай) хэрэглээ:
Нярай  ба  хүүхдийн  ихэнх  халдварын  үед  бэлдмэлийг  хоногт  150мг/кг-р  (хоногт  50мг/кг 
сульбактам ба 100мг/кг ампициллин) хэрэглэнэ.
Хөхүүл хүүхэд  ба нярайд  бэлдмэлийг  ампициллины ердийн  хэрэглээтэй  тохируулж 6-8  цагийн 
зайтай тарина.
7  хоногтой  нярайд  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  хоногт  75мг/кг  тунгаар  12  цагийн  зайтай  2  хувааж 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ:
Бөөрний илэрхий дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс  30мл/мин-с бага)  ампициллин  ба 
сульбактамын  ялгаралт  адил  хэмжээгээр  өөрчлөгдөж  тэдгээрийн  цусны  сийвэн  дэх 
концентрацийн  харьцаа  нь  алдагддаг.  Ийм  өвчтөнд  уназин  бэлдмэлийг  ампициллины  ердийн 
хэрэглээтэй тохируулж ховор хэрэглэнэ.
Онцгой анхааруулга!:
Пенициллиний эмчилгээний үед хүнд хэлбэрийн буюу хааяа үхэлд хүргэж болзошгүй харшлын 
(анафилаксийн шок) урвал илэрч болно.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өгүүлэмжтэй  хүнд  цефалоспорины  эмчилгээний  үед  хүнд  хэлбэрийн 
харшлын урвал илэрч болно. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож тохирсон 
эмчилгээ хийнэ.
Анафилаксийн  хүнд  урвалын  үед  яаралтай  адреналин  хэрэглэх  шаардлагатай.  Шаардлагатай 
үед хүчилтөрөгч өгөх,  глюкокортикостероидуудыг судсанд  тарих ба  интубаци тавьж  амьсгалын 
замыг чөлөөлөх арга хэмжээ авна.
Натри  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж  буй  өвчтөний  эмчилгээний  үед  1500мг  уназин 
бэлдмэл нь 115мг (5ммоль) натри агуулдгийг анхаарах шаардлагатай.
Бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адилаар  мэдрэг  биш  бичил 
биетний   (мөөгөнцөр)  их  хэмжээний  өсөлтийн  шинж  илэрч  болох  тул  байнга  хянана.  Давтан 
халдвар (суперинфекц) илэрсэн үед эмчилгээг зогсоож тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед дотор эрхтний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг (ялангуяа бөөр, 
элэг, цус  төлжүүлэх  эрхтэн)  тогтмол  хянах хэрэгтэй. Энэ  нь  нярай  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  ба 
бага насны хүүхдэд маш чухал.
Халдварт  мононуклеоз  нь  вирусээр  үүсгэгддэг  учир  бэлдмэлийг  уг  эмгэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэхгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Аллопуринол:
Аллопуринол  хэрэглэж  буй  тулайтай  өвчтөнд  ампициллиныг  хамт  хэрэглэх  үед  арьсны  урвал 
илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидын бүлгийн антибиотик:
In vitro орчинд ампициллин ба аминогликозидыг холиход илэрхий идэвхгүйжил илэрсэн. Иймээс 
эдгээр  антибиотикыг  хамт  хэрэглэхдээ  өөр  өөр  хэсэгт  хийх  буюу  1  цагаас  багагүй  хугацааны 
зайтай хэрэглэнэ.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Пенициллиний бүлгийн антибиотик нь  цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг хүчжүүлж 
тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанар ба цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг өөрчилж болно.
Бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (хлорамфеникол,  эритромицин, 
сульфаниламидын бэлдмэл, тетрациклин): Уназинтай хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
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Эстроген агуулсан ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл:
Ампициллин хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдэл суларч хүсээгүй 
жирэмслэлт  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Хэдийгээр  энэ  нь  эргэлзээтэй  боловч 
ампициллин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  өөр  бусад  нэмэлт  арга 
хэрэглэнэ.
Метотрексат:
Пенициллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  метотрексатын  клиренс  багасаж  хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ. 
Иймээс өвчтөнийг анхааралтай хянана.
Пробенецид:
Пробенецидтай  хамт  хэрэглэхэд  сувганцрын  шүүрүүлэх  үйл  ажиллагааг  саатуулснаар  цусны 
сийвэн дэх сульбактам, ампициллиний түвшинг ихэсгэж илүү удаан хугацаагаар барьдаг. Хагас 
ялгарлын хугацаа нь уртсаж хортой нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Лабораторийн үзүүлэлтэд нөлөөлөх:
Бенидикт,  Фелинг,  Клинитестийн  урвал  ашиглан  шээсэнд  сахарыг ферментийн  бус  аргаар 
тодорхойлоход үр дүн нь эерэг гарч болно.
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ампициллиныг  хэрэглэхэд  цусан  дахь  холбоот  эстриол,  эстриол-
глюкуронид ба холбоот эстрон эстрадиолын нийт хэмжээ түр зуур багасдаг. 
Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  тарьсан  хэсэгт  (ялангуяа  булчинд  тарихад)  өвдөх  шинж  илрэх  ба  цөөн  тооны 
өвчтөнд  судсанд  тарьсны  дараа  судасны  үрэвсэл,  тарьсан  хэсэгт  улайх  шинж  ажиглагдсан 
байна.
Харшлын  урвал:  анафилаксын  шок,  тууралт,  загатнах  ба  арьсны  бусад  урвал,  маш  ховор 
тохиолдолд Стивенс-Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн улайрал, хорт явцтай эпидермисийн 
үхжил.
Төв ба захын мэдрэлийн систем: маш ховор тохиолдолд таталдаа илэрнэ.
Хоол боловсруулах зам: Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах,  бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз 
үрэвсэл, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шарлах.
Цус төлжүүлэх систем: цус багадалт, цус задралын цус багадалт, лейкоцит ба тромбоцитын тоо 
цөөрөх, эозинофилийн тоо олшрох. Эдгээр өөрчлөлт нь бэлдмэлд хэт мэдрэг үед илрэх бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход эргээд арилдаг.
Аланин  ба  аспарагин  аминотрансферазын  идэвх  ба  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  түр  зуур 
ихсэнэ.
Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө
Хүнд  ампициллин  ба  сульбактамын  хортой  нөлөө  илэрсэн мэдээлэл  бага  байдаг.  Бэлдмэлийн 
тун хэтэрсэн үед илрэх шинж нь гаж нөлөөний шинжээс ялгаатай байна. Тархи нугасны шингэн 
дэх  бета  лактамын  антибиотикын  концентраци  өндөр  байх  нь  мэдрэлийн  талаас  өөрчлөлт 
(таталдаа) үүсгэдэг.
Ампициллин  ба  сульбактам  нь  цусны  эргэлтийн  системээс  гемодиализаар  ялгардаг  учир 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  бүхий  өвчтөнд  уназины  тун  хэтрэх  үед  бэлдмэлийг  бие 
махбодоос түргэн гадагшлуулах зорилгоор гемодиализ явуулж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нийт 0.75г, 1.5г, 3г ампициллин ба сульбактамтай тэнцүү 
хэмжээнийампициллин натри ба сульбактам натрийг нунтаг хэлбэрээр (цагаан буюу цагаавтар) 
тунгалаг шилэн флаконд савлана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
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30°С-аас доош температурт хадгална.
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг шалгана.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Булчинд  тарихад  зориулсан  концентрацитай  уусмалыг  бэлтгэснээс  хойш  1  цагийн  хугацаанд 
хэрэглэж болно.
Янз  бүрийн  уусмалаар шингэрүүлсэн  судсанд  тарих  бэлдмэлийг  хадгалж  болох  хугацааг  доор 
хүснэгтээр үзүүлэв.
Уусгагч Сульбактам/ампициллины 

концентраци
Хадгалах 
хугацаа
(цаг)
25°С 4°С

Ариутгасан тарианы ус 45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

Натрийн  хлоридын  изотоник 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

М/6  натрийн  лактатын 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

8

5% декстрозын усан уусмал 15-30мг/мл
3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

2
4

 

 

4

0.45%  натрийн  хлоридын 
уусмал  дахь  5%  декстрозын 
уусмал

3мг/мл хүртэл
15мг/мл хүртэл
 

4  

4

10% инвертжүүлсэн сахарын 
усан уусмал

3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

4  

3

Рингер лактатын уусмал 45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

2

 Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Уназин

Уназин
Unasin

Худалдааны нэр:
Уназин (Unasin)
Олон улсын нэр:
Ампициллин + Сульбактам
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг 0.75г, 1.5г, 3.0-р флаконтой гаргана.
Үйлчлэгч  бодис: Ариутгасан  сульбактам  натри  0.274г,  0.547г,  1.094г;  ариутгасан  ампициллин 
натри 0.531г, 1.063г, 2.125г.
Туслах бодис: байхгүй.
Фармакологийн шинж:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г саатуулагч
АТХ код:
J01CR04.
Фармакодинамик:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  ампициллин  нь  пенициллиний  бүлгийн 
хагас  нийлэг  антибиотик  бөгөөд  мэдрэг  бичил  биетний  эсийн  ханын  мукопептидийн 
нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  идэвхтэй  үржлийн  үед  нь  үйлчилж  бактерийг  үхүүлнэ. 
Сульбактам  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бактерийн  эсрэг  үйлдэлгүй  (Neisseriaceae, 
Acinetobacter-с бусад).
Эсгүй  бактерийн  систем  ашигласан  биохимийн  судалгаагаар  сульбактам  нь  бета  лактамын 
антибиотикт  тэсвэртэй  бичил  биетний  ялгаруулдаг  ихэнх  бета  лактамаза  ферментийг 
эргэлтгүйгээр дарангуйлдаг болохыг тогтоосон.
Судалгаагаар (тэсвэртэй омог ашигласан) сульбактам натри нь пенициллин ба цефалоспорины 
бүлгийн  антибиотикыг  тэдгээрт  тэсвэртэй  бичил  биетний  нөлөөгөөр  задрахаас  сэргийлдэг 
болохыг  тогтоосон.  Түүнчлэн  сульбактам  натри  нь  эдгээр  бүлэг  антибиотикын  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Тэрээр  зарим пенициллин холбогдох уурагтай холбогддог  учир мэдрэг омог нь дан 
бета-лактамын антибиотикоос илүү хавсарсан бэлдмэлд мэдрэг байна.
Уназин  нь  Staphylococcus  aureus  ба  epidermidis (ялангуяа  пенициллинд  болон  метициллинд 
тэсвэртэй  омог), Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  faecalis болон  бусад 
стрептококкууд, Haemophilus  influenzae ба parainfluenzae  (бета-лактамаза-г  ялгаруулдаг  болон 
ялгаруулдаггүй  омог), Branhamella  catarrhalis, агааргүйтэн бактери  (Bacteroides 
fragilis), Escherichia  coli,  Klebsiella  spp.,  Proteus spp  (индол эерэг  ба  сөрөг), Morganella morganii, 
Citrobacter  ба  Enterobacter  –ын  омог,  Neisseria  meningitides ба Neisseria 
gonorrhoeae зэрэг грам эерэг ба сөрөг бактериудад өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарихад бие махбодын ихэнх эд ба шингэнд сайн нэвтэрнэ. 
Цусны  тархины  хоригийг  бага  нэвтрэх  бөгөөд  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  илүү 
нэвтэрнэ.
Уназиныг  булчин  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  ампициллин  ба  сульбактамын  эмчилгээний 
концентраци  цусанд  бий  болох  ба  аль  алиных  нь  хагас  ялгарлын  хугацаа  1  цаг  байна. 
Бэлдмэлийн ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
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Уназиныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар  (дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл, 
төвөнхийн халхавчийн үрэвсэл (эпиглотит), бактерийн гаралтай уушигны үрэвсэл)

        Шээс  ялгаруулах замын халдвар: пиелонефрит
        Хэвлийн  хөндийн  халдвар:  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  цөсний  хүүдийн  үрэвсэл, 
эндометрит,  аарцгийн хөндийн эрхтний нэвчээс (флегмон.)

        Бактерийн гаралтай үжил
        Арьс, зөөлөн эдийн халдвар
        Яс, үе мөчний халдвар
        Гонококкын халдвар.
Мөн хэвлийн  гялтангийн халдвар илэрч болзошгүй бага аарцгийн ба хэвлийн хөндийн эрхтний 
мэс  засал  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хагалгааны  дараах  шархны  халдварын  давтамжийг  багасгах 
зорилгоор  хагалгааны  үед  хэрэглэж  болно.  Түүнчлэн  уназиныг  хагалгааны  дараа  үжил  үүсэх 
эрсдлийг багасгах  зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг  ампициллин,  сульбактам,  бета  лактамын  бүлгийн  бусад  антибиотикт  харшилтай 
өвчтөн,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай 
өөрчлөлтийн үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй учир хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Тугналт:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Дараах шингэрүүлэлтээр хэрэглэж болно.
Нийт 
тун

Сульбактам/ампициллины 
тохирох тун (г)

Флаконы 
эзлэхүүн
(мл)

Усгагчийн 
эзлэхүүн 
(мл)

Төгсгөлийн 
дээд 
концентраци 
(мг/мл)

0.75 0.25-0.5 10мл 1.6 125-250
1.5 0.5-1.0 20мл 3.2 125-250
3.0 1.0-2.0 20мл 6.4 125-250

 
Уназиныг  судсанд  тарихын  тулд  ариутгасан  тарианы  ус  болон  бусад  тохирох  уусмалаар 
(нийцэлтэй)  найруулна.  Бэлдмэлийг  бүрэн  ууссаныг  мэдэхийн  тулд  үүссэн  хөөсийг  бүрэн 
арилтал хүлээнэ. Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар 3 минутаас доошгүй хугацаанд тарина. Харин 
судсанд дуслаар 15-30 минутын турш тарина.
Бэлдмэлийг  булчинд  тарихдаа  булчингийн  гүнд  тарих  бөгөөд  хэрэв  өвдөлт  илэрвэл  нунтгийг 
0.5% лидокайны тарилгын уусмалаар найруулна.
Уназин  бэлдмэлийн  ердийн  хоногийн  тун  нь  1.5-12г  бөгөөд  6-8  цагийн  зайтай  хэд  хэдэн  удаа 
тарина. Сульбактамын хоногийн дээд тун 4г.
Хүндэвтэр явцтай халдварын үед 12 цагийн зайтай тарина.
Бэлдмэлийн тун болон хэрэглэх давтамж нь өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа болон халдварын 
явцаас хамаарна.
Биеийн  хэм  хэвийн  болох  ба  бусад  эмгэг  шинжүүд  арилснаас  хойш  эмчилгээг  дахин  48  цаг 
үргэлжлүүлнэ.
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5-14 өдөр боловч хүнд явцтай халдварын үед уртасгах ба 
ампициллиныг нэмж хэрэглэж болно.
Мэс  заслын  халдвараас  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  1.5-3г-р  удиртгал  наркозын  үед 
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тарихад  хагалгааны  үед  эд  болон  цусанд  эмчилгээний  концентрациар  хангалттай  хугацаагаар 
байна.  Тунг  6-8  цагийн  зайтай  давтаж  болох  ба  ихэнх  мэс  ажилбарын  үед  бэлдмэлийг 
эмчилгээний зорилгоор хэрэглээгүй бол хагалгаанаас хойш 24 цагийн дараа зогсооно.
Хүндрэлгүй заг хүйтний эмчилгээнд уназиныг 1.5г-р 1 удаа тарина. Цусан дахь ампициллин ба 
сульбактамын концентрацийг удаан хугацаагаар барих зорилгоор пробенецидийг 1г-р хамт ууж 
хэрэглэнэ.
Хүүхдийн (хүүхэд, хөхүүл ба нярай) хэрэглээ:
Нярай  ба  хүүхдийн  ихэнх  халдварын  үед  бэлдмэлийг  хоногт  150мг/кг-р  (хоногт  50мг/кг 
сульбактам ба 100мг/кг ампициллин) хэрэглэнэ.
Хөхүүл хүүхэд  ба нярайд  бэлдмэлийг  ампициллины ердийн  хэрэглээтэй  тохируулж 6-8  цагийн 
зайтай тарина.
7  хоногтой  нярайд  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  хоногт  75мг/кг  тунгаар  12  цагийн  зайтай  2  хувааж 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ:
Бөөрний илэрхий дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс  30мл/мин-с бага)  ампициллин  ба 
сульбактамын  ялгаралт  адил  хэмжээгээр  өөрчлөгдөж  тэдгээрийн  цусны  сийвэн  дэх 
концентрацийн  харьцаа  нь  алдагддаг.  Ийм  өвчтөнд  уназин  бэлдмэлийг  ампициллины  ердийн 
хэрэглээтэй тохируулж ховор хэрэглэнэ.
Онцгой анхааруулга!:
Пенициллиний эмчилгээний үед хүнд хэлбэрийн буюу хааяа үхэлд хүргэж болзошгүй харшлын 
(анафилаксийн шок) урвал илэрч болно.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өгүүлэмжтэй  хүнд  цефалоспорины  эмчилгээний  үед  хүнд  хэлбэрийн 
харшлын урвал илэрч болно. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож тохирсон 
эмчилгээ хийнэ.
Анафилаксийн  хүнд  урвалын  үед  яаралтай  адреналин  хэрэглэх  шаардлагатай.  Шаардлагатай 
үед хүчилтөрөгч өгөх,  глюкокортикостероидуудыг судсанд  тарих ба  интубаци тавьж  амьсгалын 
замыг чөлөөлөх арга хэмжээ авна.
Натри  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж  буй  өвчтөний  эмчилгээний  үед  1500мг  уназин 
бэлдмэл нь 115мг (5ммоль) натри агуулдгийг анхаарах шаардлагатай.
Бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адилаар  мэдрэг  биш  бичил 
биетний   (мөөгөнцөр)  их  хэмжээний  өсөлтийн  шинж  илэрч  болох  тул  байнга  хянана.  Давтан 
халдвар (суперинфекц) илэрсэн үед эмчилгээг зогсоож тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед дотор эрхтний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг (ялангуяа бөөр, 
элэг, цус  төлжүүлэх  эрхтэн)  тогтмол  хянах хэрэгтэй. Энэ  нь  нярай  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  ба 
бага насны хүүхдэд маш чухал.
Халдварт  мононуклеоз  нь  вирусээр  үүсгэгддэг  учир  бэлдмэлийг  уг  эмгэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэхгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Аллопуринол:
Аллопуринол  хэрэглэж  буй  тулайтай  өвчтөнд  ампициллиныг  хамт  хэрэглэх  үед  арьсны  урвал 
илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидын бүлгийн антибиотик:
In vitro орчинд ампициллин ба аминогликозидыг холиход илэрхий идэвхгүйжил илэрсэн. Иймээс 
эдгээр  антибиотикыг  хамт  хэрэглэхдээ  өөр  өөр  хэсэгт  хийх  буюу  1  цагаас  багагүй  хугацааны 
зайтай хэрэглэнэ.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Пенициллиний бүлгийн антибиотик нь  цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг хүчжүүлж 
тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанар ба цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг өөрчилж болно.
Бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (хлорамфеникол,  эритромицин, 
сульфаниламидын бэлдмэл, тетрациклин): Уназинтай хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
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Эстроген агуулсан ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл:
Ампициллин хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдэл суларч хүсээгүй 
жирэмслэлт  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Хэдийгээр  энэ  нь  эргэлзээтэй  боловч 
ампициллин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  өөр  бусад  нэмэлт  арга 
хэрэглэнэ.
Метотрексат:
Пенициллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  метотрексатын  клиренс  багасаж  хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ. 
Иймээс өвчтөнийг анхааралтай хянана.
Пробенецид:
Пробенецидтай  хамт  хэрэглэхэд  сувганцрын  шүүрүүлэх  үйл  ажиллагааг  саатуулснаар  цусны 
сийвэн дэх сульбактам, ампициллиний түвшинг ихэсгэж илүү удаан хугацаагаар барьдаг. Хагас 
ялгарлын хугацаа нь уртсаж хортой нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Лабораторийн үзүүлэлтэд нөлөөлөх:
Бенидикт,  Фелинг,  Клинитестийн  урвал  ашиглан  шээсэнд  сахарыг ферментийн  бус  аргаар 
тодорхойлоход үр дүн нь эерэг гарч болно.
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ампициллиныг  хэрэглэхэд  цусан  дахь  холбоот  эстриол,  эстриол-
глюкуронид ба холбоот эстрон эстрадиолын нийт хэмжээ түр зуур багасдаг. 
Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  тарьсан  хэсэгт  (ялангуяа  булчинд  тарихад)  өвдөх  шинж  илрэх  ба  цөөн  тооны 
өвчтөнд  судсанд  тарьсны  дараа  судасны  үрэвсэл,  тарьсан  хэсэгт  улайх  шинж  ажиглагдсан 
байна.
Харшлын  урвал:  анафилаксын  шок,  тууралт,  загатнах  ба  арьсны  бусад  урвал,  маш  ховор 
тохиолдолд Стивенс-Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн улайрал, хорт явцтай эпидермисийн 
үхжил.
Төв ба захын мэдрэлийн систем: маш ховор тохиолдолд таталдаа илэрнэ.
Хоол боловсруулах зам: Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах,  бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз 
үрэвсэл, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шарлах.
Цус төлжүүлэх систем: цус багадалт, цус задралын цус багадалт, лейкоцит ба тромбоцитын тоо 
цөөрөх, эозинофилийн тоо олшрох. Эдгээр өөрчлөлт нь бэлдмэлд хэт мэдрэг үед илрэх бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход эргээд арилдаг.
Аланин  ба  аспарагин  аминотрансферазын  идэвх  ба  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  түр  зуур 
ихсэнэ.
Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө
Хүнд  ампициллин  ба  сульбактамын  хортой  нөлөө  илэрсэн мэдээлэл  бага  байдаг.  Бэлдмэлийн 
тун хэтэрсэн үед илрэх шинж нь гаж нөлөөний шинжээс ялгаатай байна. Тархи нугасны шингэн 
дэх  бета  лактамын  антибиотикын  концентраци  өндөр  байх  нь  мэдрэлийн  талаас  өөрчлөлт 
(таталдаа) үүсгэдэг.
Ампициллин  ба  сульбактам  нь  цусны  эргэлтийн  системээс  гемодиализаар  ялгардаг  учир 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  бүхий  өвчтөнд  уназины  тун  хэтрэх  үед  бэлдмэлийг  бие 
махбодоос түргэн гадагшлуулах зорилгоор гемодиализ явуулж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нийт 0.75г, 1.5г, 3г ампициллин ба сульбактамтай тэнцүү 
хэмжээнийампициллин натри ба сульбактам натрийг нунтаг хэлбэрээр (цагаан буюу цагаавтар) 
тунгалаг шилэн флаконд савлана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
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30°С-аас доош температурт хадгална.
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг шалгана.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Булчинд  тарихад  зориулсан  концентрацитай  уусмалыг  бэлтгэснээс  хойш  1  цагийн  хугацаанд 
хэрэглэж болно.
Янз  бүрийн  уусмалаар шингэрүүлсэн  судсанд  тарих  бэлдмэлийг  хадгалж  болох  хугацааг  доор 
хүснэгтээр үзүүлэв.
Уусгагч Сульбактам/ампициллины 

концентраци
Хадгалах 
хугацаа
(цаг)
25°С 4°С

Ариутгасан тарианы ус 45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

Натрийн  хлоридын  изотоник 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

М/6  натрийн  лактатын 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

8

5% декстрозын усан уусмал 15-30мг/мл
3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

2
4

 

 

4

0.45%  натрийн  хлоридын 
уусмал  дахь  5%  декстрозын 
уусмал

3мг/мл хүртэл
15мг/мл хүртэл
 

4  

4

10% инвертжүүлсэн сахарын 
усан уусмал

3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

4  

3

Рингер лактатын уусмал 45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

2

 Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Уназин ampicillin  + sulbactam

Уназин
Unasin

Худалдааны нэр:
Уназин (Unasin)
Олон улсын нэр:
Ампициллин + Сульбактам
Эмийн хэлбэр:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтгийг 0.75г, 1.5г, 3.0-р флаконтой гаргана.
Үйлчлэгч  бодис: Ариутгасан  сульбактам  натри  0.274г,  0.547г,  1.094г;  ариутгасан  ампициллин 
натри 0.531г, 1.063г, 2.125г.
Туслах бодис: байхгүй.
Фармакологийн шинж:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г саатуулагч
АТХ код:
J01CR04.
Фармакодинамик:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй  ампициллин  нь  пенициллиний  бүлгийн 
хагас  нийлэг  антибиотик  бөгөөд  мэдрэг  бичил  биетний  эсийн  ханын  мукопептидийн 
нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  идэвхтэй  үржлийн  үед  нь  үйлчилж  бактерийг  үхүүлнэ. 
Сульбактам  нь  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  бактерийн  эсрэг  үйлдэлгүй  (Neisseriaceae, 
Acinetobacter-с бусад).
Эсгүй  бактерийн  систем  ашигласан  биохимийн  судалгаагаар  сульбактам  нь  бета  лактамын 
антибиотикт  тэсвэртэй  бичил  биетний  ялгаруулдаг  ихэнх  бета  лактамаза  ферментийг 
эргэлтгүйгээр дарангуйлдаг болохыг тогтоосон.
Судалгаагаар (тэсвэртэй омог ашигласан) сульбактам натри нь пенициллин ба цефалоспорины 
бүлгийн  антибиотикыг  тэдгээрт  тэсвэртэй  бичил  биетний  нөлөөгөөр  задрахаас  сэргийлдэг 
болохыг  тогтоосон.  Түүнчлэн  сульбактам  натри  нь  эдгээр  бүлэг  антибиотикын  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Тэрээр  зарим пенициллин холбогдох уурагтай холбогддог  учир мэдрэг омог нь дан 
бета-лактамын антибиотикоос илүү хавсарсан бэлдмэлд мэдрэг байна.
Уназин  нь  Staphylococcus  aureus  ба  epidermidis (ялангуяа  пенициллинд  болон  метициллинд 
тэсвэртэй  омог), Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  faecalis болон  бусад 
стрептококкууд, Haemophilus  influenzae ба parainfluenzae  (бета-лактамаза-г  ялгаруулдаг  болон 
ялгаруулдаггүй  омог), Branhamella  catarrhalis, агааргүйтэн бактери  (Bacteroides 
fragilis), Escherichia  coli,  Klebsiella  spp.,  Proteus spp  (индол эерэг  ба  сөрөг), Morganella morganii, 
Citrobacter  ба  Enterobacter  –ын  омог,  Neisseria  meningitides ба Neisseria 
gonorrhoeae зэрэг грам эерэг ба сөрөг бактериудад өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарихад бие махбодын ихэнх эд ба шингэнд сайн нэвтэрнэ. 
Цусны  тархины  хоригийг  бага  нэвтрэх  бөгөөд  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  илүү 
нэвтэрнэ.
Уназиныг  булчин  ба  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  ампициллин  ба  сульбактамын  эмчилгээний 
концентраци  цусанд  бий  болох  ба  аль  алиных  нь  хагас  ялгарлын  хугацаа  1  цаг  байна. 
Бэлдмэлийн ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
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Уназиныг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  өвчний 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар  (дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  дунд  чихний  үрэвсэл, 
төвөнхийн халхавчийн үрэвсэл (эпиглотит), бактерийн гаралтай уушигны үрэвсэл)

        Шээс  ялгаруулах замын халдвар: пиелонефрит
        Хэвлийн  хөндийн  халдвар:  хэвлийн  гялтангийн  үрэвсэл,  цөсний  хүүдийн  үрэвсэл, 
эндометрит,  аарцгийн хөндийн эрхтний нэвчээс (флегмон.)

        Бактерийн гаралтай үжил
        Арьс, зөөлөн эдийн халдвар
        Яс, үе мөчний халдвар
        Гонококкын халдвар.
Мөн хэвлийн  гялтангийн халдвар илэрч болзошгүй бага аарцгийн ба хэвлийн хөндийн эрхтний 
мэс  засал  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хагалгааны  дараах  шархны  халдварын  давтамжийг  багасгах 
зорилгоор  хагалгааны  үед  хэрэглэж  болно.  Түүнчлэн  уназиныг  хагалгааны  дараа  үжил  үүсэх 
эрсдлийг багасгах  зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг  ампициллин,  сульбактам,  бета  лактамын  бүлгийн  бусад  антибиотикт  харшилтай 
өвчтөн,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  явцтай 
өөрчлөлтийн үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн ба хөхүүл үед бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь судлагдаагүй учир хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Тугналт:
Бэлдмэлийг булчинд болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
Дараах шингэрүүлэлтээр хэрэглэж болно.
Нийт 
тун

Сульбактам/ампициллины 
тохирох тун (г)

Флаконы 
эзлэхүүн
(мл)

Усгагчийн 
эзлэхүүн 
(мл)

Төгсгөлийн 
дээд 
концентраци 
(мг/мл)

0.75 0.25-0.5 10мл 1.6 125-250
1.5 0.5-1.0 20мл 3.2 125-250
3.0 1.0-2.0 20мл 6.4 125-250

 
Уназиныг  судсанд  тарихын  тулд  ариутгасан  тарианы  ус  болон  бусад  тохирох  уусмалаар 
(нийцэлтэй)  найруулна.  Бэлдмэлийг  бүрэн  ууссаныг  мэдэхийн  тулд  үүссэн  хөөсийг  бүрэн 
арилтал хүлээнэ. Бэлдмэлийг судсанд урсгалаар 3 минутаас доошгүй хугацаанд тарина. Харин 
судсанд дуслаар 15-30 минутын турш тарина.
Бэлдмэлийг  булчинд  тарихдаа  булчингийн  гүнд  тарих  бөгөөд  хэрэв  өвдөлт  илэрвэл  нунтгийг 
0.5% лидокайны тарилгын уусмалаар найруулна.
Уназин  бэлдмэлийн  ердийн  хоногийн  тун  нь  1.5-12г  бөгөөд  6-8  цагийн  зайтай  хэд  хэдэн  удаа 
тарина. Сульбактамын хоногийн дээд тун 4г.
Хүндэвтэр явцтай халдварын үед 12 цагийн зайтай тарина.
Бэлдмэлийн тун болон хэрэглэх давтамж нь өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа болон халдварын 
явцаас хамаарна.
Биеийн  хэм  хэвийн  болох  ба  бусад  эмгэг  шинжүүд  арилснаас  хойш  эмчилгээг  дахин  48  цаг 
үргэлжлүүлнэ.
Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5-14 өдөр боловч хүнд явцтай халдварын үед уртасгах ба 
ампициллиныг нэмж хэрэглэж болно.
Мэс  заслын  халдвараас  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг  1.5-3г-р  удиртгал  наркозын  үед 
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тарихад  хагалгааны  үед  эд  болон  цусанд  эмчилгээний  концентрациар  хангалттай  хугацаагаар 
байна.  Тунг  6-8  цагийн  зайтай  давтаж  болох  ба  ихэнх  мэс  ажилбарын  үед  бэлдмэлийг 
эмчилгээний зорилгоор хэрэглээгүй бол хагалгаанаас хойш 24 цагийн дараа зогсооно.
Хүндрэлгүй заг хүйтний эмчилгээнд уназиныг 1.5г-р 1 удаа тарина. Цусан дахь ампициллин ба 
сульбактамын концентрацийг удаан хугацаагаар барих зорилгоор пробенецидийг 1г-р хамт ууж 
хэрэглэнэ.
Хүүхдийн (хүүхэд, хөхүүл ба нярай) хэрэглээ:
Нярай  ба  хүүхдийн  ихэнх  халдварын  үед  бэлдмэлийг  хоногт  150мг/кг-р  (хоногт  50мг/кг 
сульбактам ба 100мг/кг ампициллин) хэрэглэнэ.
Хөхүүл хүүхэд  ба нярайд  бэлдмэлийг  ампициллины ердийн  хэрэглээтэй  тохируулж 6-8  цагийн 
зайтай тарина.
7  хоногтой  нярайд  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  хоногт  75мг/кг  тунгаар  12  цагийн  зайтай  2  хувааж 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний хэрэглээ:
Бөөрний илэрхий дутагдалтай  өвчтөнд  (креатининий  клиренс  30мл/мин-с бага)  ампициллин  ба 
сульбактамын  ялгаралт  адил  хэмжээгээр  өөрчлөгдөж  тэдгээрийн  цусны  сийвэн  дэх 
концентрацийн  харьцаа  нь  алдагддаг.  Ийм  өвчтөнд  уназин  бэлдмэлийг  ампициллины  ердийн 
хэрэглээтэй тохируулж ховор хэрэглэнэ.
Онцгой анхааруулга!:
Пенициллиний эмчилгээний үед хүнд хэлбэрийн буюу хааяа үхэлд хүргэж болзошгүй харшлын 
(анафилаксийн шок) урвал илэрч болно.
Пенициллинд  хэт  мэдрэг  өгүүлэмжтэй  хүнд  цефалоспорины  эмчилгээний  үед  хүнд  хэлбэрийн 
харшлын урвал илэрч болно. Харшлын урвал илэрсэн тохиолдолд эмчилгээг зогсоож тохирсон 
эмчилгээ хийнэ.
Анафилаксийн  хүнд  урвалын  үед  яаралтай  адреналин  хэрэглэх  шаардлагатай.  Шаардлагатай 
үед хүчилтөрөгч өгөх,  глюкокортикостероидуудыг судсанд  тарих ба  интубаци тавьж  амьсгалын 
замыг чөлөөлөх арга хэмжээ авна.
Натри  хязгаарласан  хоолны  дэглэм  барьж  буй  өвчтөний  эмчилгээний  үед  1500мг  уназин 
бэлдмэл нь 115мг (5ммоль) натри агуулдгийг анхаарах шаардлагатай.
Бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адилаар  мэдрэг  биш  бичил 
биетний   (мөөгөнцөр)  их  хэмжээний  өсөлтийн  шинж  илэрч  болох  тул  байнга  хянана.  Давтан 
халдвар (суперинфекц) илэрсэн үед эмчилгээг зогсоож тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед дотор эрхтний үйл ажиллагааны үзүүлэлтийг (ялангуяа бөөр, 
элэг, цус  төлжүүлэх  эрхтэн)  тогтмол  хянах хэрэгтэй. Энэ  нь  нярай  (ялангуяа  дутуу  төрсөн)  ба 
бага насны хүүхдэд маш чухал.
Халдварт  мононуклеоз  нь  вирусээр  үүсгэгддэг  учир  бэлдмэлийг  уг  эмгэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэхгүй.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Аллопуринол:
Аллопуринол  хэрэглэж  буй  тулайтай  өвчтөнд  ампициллиныг  хамт  хэрэглэх  үед  арьсны  урвал 
илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Аминогликозидын бүлгийн антибиотик:
In vitro орчинд ампициллин ба аминогликозидыг холиход илэрхий идэвхгүйжил илэрсэн. Иймээс 
эдгээр  антибиотикыг  хамт  хэрэглэхдээ  өөр  өөр  хэсэгт  хийх  буюу  1  цагаас  багагүй  хугацааны 
зайтай хэрэглэнэ.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Пенициллиний бүлгийн антибиотик нь  цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг хүчжүүлж 
тромбоцитын бөөгнөрөмтгий чанар ба цус бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг өөрчилж болно.
Бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (хлорамфеникол,  эритромицин, 
сульфаниламидын бэлдмэл, тетрациклин): Уназинтай хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
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Эстроген агуулсан ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл:
Ампициллин хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд жирэмслэлтээс хамгаалах эмийн үйлдэл суларч хүсээгүй 
жирэмслэлт  илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн  байдаг.  Хэдийгээр  энэ  нь  эргэлзээтэй  боловч 
ампициллин  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  өөр  бусад  нэмэлт  арга 
хэрэглэнэ.
Метотрексат:
Пенициллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  метотрексатын  клиренс  багасаж  хортой  нөлөө  нь  ихсэнэ. 
Иймээс өвчтөнийг анхааралтай хянана.
Пробенецид:
Пробенецидтай  хамт  хэрэглэхэд  сувганцрын  шүүрүүлэх  үйл  ажиллагааг  саатуулснаар  цусны 
сийвэн дэх сульбактам, ампициллиний түвшинг ихэсгэж илүү удаан хугацаагаар барьдаг. Хагас 
ялгарлын хугацаа нь уртсаж хортой нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Лабораторийн үзүүлэлтэд нөлөөлөх:
Бенидикт,  Фелинг,  Клинитестийн  урвал  ашиглан  шээсэнд  сахарыг ферментийн  бус  аргаар 
тодорхойлоход үр дүн нь эерэг гарч болно.
Жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  ампициллиныг  хэрэглэхэд  цусан  дахь  холбоот  эстриол,  эстриол-
глюкуронид ба холбоот эстрон эстрадиолын нийт хэмжээ түр зуур багасдаг. 
Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  тарьсан  хэсэгт  (ялангуяа  булчинд  тарихад)  өвдөх  шинж  илрэх  ба  цөөн  тооны 
өвчтөнд  судсанд  тарьсны  дараа  судасны  үрэвсэл,  тарьсан  хэсэгт  улайх  шинж  ажиглагдсан 
байна.
Харшлын  урвал:  анафилаксын  шок,  тууралт,  загатнах  ба  арьсны  бусад  урвал,  маш  ховор 
тохиолдолд Стивенс-Джонсоны хам шинж,  олон хэлбэрийн улайрал, хорт явцтай эпидермисийн 
үхжил.
Төв ба захын мэдрэлийн систем: маш ховор тохиолдолд таталдаа илэрнэ.
Хоол боловсруулах зам: Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах,  бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз 
үрэвсэл, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шарлах.
Цус төлжүүлэх систем: цус багадалт, цус задралын цус багадалт, лейкоцит ба тромбоцитын тоо 
цөөрөх, эозинофилийн тоо олшрох. Эдгээр өөрчлөлт нь бэлдмэлд хэт мэдрэг үед илрэх бөгөөд 
эмчилгээг зогсооход эргээд арилдаг.
Аланин  ба  аспарагин  аминотрансферазын  идэвх  ба  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  түр  зуур 
ихсэнэ.
Ховор тохиолдолд бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл ажиглагдана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө
Хүнд  ампициллин  ба  сульбактамын  хортой  нөлөө  илэрсэн мэдээлэл  бага  байдаг.  Бэлдмэлийн 
тун хэтэрсэн үед илрэх шинж нь гаж нөлөөний шинжээс ялгаатай байна. Тархи нугасны шингэн 
дэх  бета  лактамын  антибиотикын  концентраци  өндөр  байх  нь  мэдрэлийн  талаас  өөрчлөлт 
(таталдаа) үүсгэдэг.
Ампициллин  ба  сульбактам  нь  цусны  эргэлтийн  системээс  гемодиализаар  ялгардаг  учир 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  бүхий  өвчтөнд  уназины  тун  хэтрэх  үед  бэлдмэлийг  бие 
махбодоос түргэн гадагшлуулах зорилгоор гемодиализ явуулж болно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нийт 0.75г, 1.5г, 3г ампициллин ба сульбактамтай тэнцүү 
хэмжээнийампициллин натри ба сульбактам натрийг нунтаг хэлбэрээр (цагаан буюу цагаавтар) 
тунгалаг шилэн флаконд савлана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
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30°С-аас доош температурт хадгална.
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтан дээрх хүчинтэй хугацааг шалгана.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Булчинд  тарихад  зориулсан  концентрацитай  уусмалыг  бэлтгэснээс  хойш  1  цагийн  хугацаанд 
хэрэглэж болно.
Янз  бүрийн  уусмалаар шингэрүүлсэн  судсанд  тарих  бэлдмэлийг  хадгалж  болох  хугацааг  доор 
хүснэгтээр үзүүлэв.
Уусгагч Сульбактам/ампициллины 

концентраци
Хадгалах 
хугацаа
(цаг)
25°С 4°С

Ариутгасан тарианы ус 45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

Натрийн  хлоридын  изотоник 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл
30мг/мл хүртэл

8  

48
72

М/6  натрийн  лактатын 
уусмал

45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

8

5% декстрозын усан уусмал 15-30мг/мл
3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

2
4

 

 

4

0.45%  натрийн  хлоридын 
уусмал  дахь  5%  декстрозын 
уусмал

3мг/мл хүртэл
15мг/мл хүртэл
 

4  

4

10% инвертжүүлсэн сахарын 
усан уусмал

3мг/мл хүртэл
30мг/мл хүртэл

4  

3

Рингер лактатын уусмал 45мг/мл хүртэл
45мг/мл хүртэл

8  

2

 Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Унисофуксим cefuroxime

UNISOFUXIME INJECTION 750 MG
ЦЕФУРОКСИМ НАТРИ

 
Unisofuxime Inj.750mg
Cefuroxime sodium 750mg.
Цефуроксим натри

 
Найрлага:  Тариа бүрд Цефуроксим натри 750мг агуулагдана.
 
Ерөнхий шинж:  Цагаанаас цайвар шаргал өнгийн талст буюу талсажсан тарианы нунтаг.
 
Хэрэглэх заалт:
·         Мэдрэг нянгийн омгууд:

Streptococcus  aureus  (пенициллинд  мэдрэг  бус  омгууд  хамаарна,  метициллинд  мэдрэг  бус  омгууд  хамаарахгүй),  Staphylococcus 
epidermidis  (метициллинд мэдрэг бус омгууд хамаарахгүй), Haemophilus  influenzae  (ампициллинд мэдрэг бус омгууд хамаарна),  Para 
influenzae (ампициллинд мэдрэг бус омгууд хамаарна), Klebsiella spp., Streptococcus pyrogenes, Group B Streptococcus, Streptococcus 
pneuminia, Escherichia coli, Streptococcus viridans, Clostridum, Proteus millabis, Bacillus typhosus, Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria 
gonorrhoeae (бета-лактамаза үүсгэгч омгууд хамаарна), Bordetella pertussus, Pneumoniae, Proteus Bulgaris, Proteus morgani, Enterobacter 
spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Streptococcus faecxalis.

 
Хэрэглэх нь: 
·         Цочмог  буюу  архаг  бронхит,  гуурсан  хоолойн  тэлэгдэлт,  нянгийн  үүдэлт  уушигны  хатгалга,  уушигны  буглаа,  цээжний  хөндийн  мэс 

заслын дараах халдвар, дайвар хөндийн үрэвслүүд,  тонзиллит,  залгиур хоолойн үрэвсэл, бөөрний тэвшинцэрийн үрэвсэл, давсагны 
үрэвсэл, целлюлит, эризипллат хэвлийн гялтангын үрэвсэл, халдварлагдсан шархлаа, миелит, нянгийн шалтгаант үений үрэвсэл, заг 
хүйтэн, цусан халдвар, менингит, мэс заслын дараах хэвлийн хөндийн эрхтэнүүд, бага аарцгийн, зүрхний, улаан хоолойн болон цусны 
судасны халдварууд.

·         Эндометрит, периметрит болон бага аарцгийн хөндийн дээрх хэсгийн халдварууд.
 
Тун ба хэрэглэх арга:
·         Насанд  хүрэгсдэд:  Цефуроксим  натрийг  750мг-р  судсанд  буюу  булчинд  8  цагаар  тарьж  хэрэглэх  бөгөөд  ихээхэн  хүнд  хэлбэрийн 

халдварын  үед  1,5гр-р  8  цагаар  судсанд  буюу  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ. Хэрэв шаардлагатай  бол  судсанд  буюу  булчинд  6  цагаар 
тарьж хэрэглэж болох бөгөөд харин хоногийн тунг 3-6,0гр-с хэтрүүлж болохгүй.

·         Дутуу нярай хүүхдэд:  Хүүхдийн биеийн нэг кг жинд хоногт 30-100мг-р тооцон судсанд буюу булчинд хоногийн тунг 3-4 хуваан тарьж 
хэрэглэнэ. Ерөнхийдөө нэг кг жинд хоногт 60мг тунгаар тооцон хэрэглэх нь ихэндээ тохиромжтой байдаг.

·         Нярайд:  Хүүхдийн  биеийн  нэг  кг  жинд  хоногт  30-100мг-р  тооцон  судсанд  буюу  булчинд  хоногийн  тунг  2-3  хуваан  тарьж  хэрэглэнэ. 
Насанд хүрэгсэдтэй харьцуулвал цефуроксимнатрийн хагас элиминацийн хугацаа долоо хоногийн туршид 3-5 дахин удаан байдгийг 
тооцон болгоомжтой хэрэглэх ёстой.

·         Заг хүйтэнд:   1.5гр цефуроксим натрийг булчинд тарих буюу 1.5гр-г 750мг-р хоёр хуваан 2 өгзгөнд тарьж болно.
·         Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд:   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хөнгөн  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд 

цефуроксимийн  тунг  багасгах  шаардлагагүй,  харин  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд(креатининий 
клиренс  10-20мл/минут)  өдөрт  2  удаа  л  хэрэглэх  бөгөөд  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшил  төгсгөлийн  өмнөх шатандаа  байгаа 
бол(креатининий клиренс 10мл/минутаас бага) өдөрт зөвхөн нэг удаа л хэрэглэнэ. Гемодиализтай өвчтөнд диализ бүрийн дараа 750мг 
тунг нэмэн хэрэглэх бөгөөд хэвлийн диализтай өвчтөнд 750мг-р өдөрт хоёр удаа хэрэглэдэг.

·         Мэс заслын урьдчилан сэргийлэлтэнд:
ü  Хэвлий, аарцагийн хөндийн болон ортопед мэс засалд:  Мэс ажилбарын өмнө 1.5гр-р венийн судсанд тарих бөгөөд 750мг-р 8 болон 

16 цагийн дараа булчинд давтан тарьж болно.
ü  Зүрх,  уушиг,  улаан  хоолой,  судасны  мэс  засалд:  Мэс  ажилбарын  өмнө  1.5гр-р  венийн  судсанд  тарих  бөгөөд  750мг-р  8  цагаар 

цаашид 24-84 цаг хүртэлх хугацаанд булчинд тарьж болно.
ü  Үе засах үед:   1.5гр цефуроксимийн нунтагийг шингэн мономерийг нэмэхийн өмнө метилметацилатын зуурмагт холин хэрэглэдэг.

·         Менингитэд:
ü  Насанд хүрэгсдэд:   3.0 гр тунгаар 8 цагаар венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ.
ü  Дутуу нярай хүүхдэд:   Хүүхдийн биеийн нэг кг жин тутамд хоногт 200-240мг тунгаар тооцон хоногийн тунг 3-4 хуваан судсанд тарьж 

хэрэглэх ба эмнэл зүйн шинж засарсны дараа буюу 3 хоногийн дараагаас тунг багасган өдөрт 100мг/кг тунгаар хэрэглэдэг.
ü  Нярайд:   Эхлээд хоногт нярайн биеийн нэг  кг жинд нь 100мг тунгаар тооцон судсаар тарьж хэрэглээд эмнэл зүйн шинж засарсны 

дараа тунг багасган өдөрт 50мг/кг тунгаар хэрэглэдэг.
 
Тарилгын уусмал бэлтгэх:
·         Булчинд тарих:  250мг цефуроксим натрийг 1мл ариутгасан тарианы усаар найруулна.
·         Судсанд тарих:   250мг цефуроксим натрийг 2мл, 750мг цефуроксим натрийг 6мл, 1.5гр цефуроксим натрийг 15мл ариутгасан тарианы 

усаар тус тус найруулна. Судсаар тарьж хэрэглэх 1.5гр цефуроксим натрийг 50мл ариутгасан тарианы усаар найруулаад түүнийг 30 
минутын турш судсанд дусааж тарина. Цефуроксимийг натрийн бикарбонатын уусмалаар найруулан тарьж болохгүй.

 
Болгоомжлол:
·         Уг эмийг дараах өвчтөнд хэрэглэхгүй:

ü  Цефуроксим натри буюу цефуроксим аксетилд шокийн урвал үүсч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд,
ü  Цефалоспорины бүлгийн эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд.

·         Дараах өвчтөнд уг эмийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ:
ü  Түүнийг ер нь  “цефам” бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй бөгөөд зайлшгүй хэрэглэх шаардлага  гарвал ихээхэн 

болгоомжтой хандах хэрэгтэй.

Page 4623 of 5683Monday, November 28, 2016



ü  Пенициллиний буюу цефалоспориний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд,
ü  Өвчтөн өөрөө болон ахан дүүс, төрөл төрөгсөд нь гуурсан хоолойн багтраа, эксантем болон чонон хөрвөс зэрэг харшилын өвчнөөр 

өвдөж байсан бол,
ü  Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд,
ü  Амаар эм хэрэглэж чадахгүй, хоол болвсруулах бус замаар тэжээл авч байгаа өвчтөн, биеийн байдал ихээхэн дордсон болон өндөр 

настанд(витамин К дутагдаж болзошгүй тул сайтар хянана),
ü  Өндөр настай  буюу фуросемидийн шээс  хөөх  эм,  аминогликозидын бүлгийн  антибиотик  хэрэглэж буй  өвчтөнд маш болгоомжтой 

хэрэглэнэ.
 

Гаж нөлөө:
ü  Шок:     Хааяа шок үүсч болно. Тиймээс ямар нэгэн эмгэг шинж илэрвэл цаашид хэрэглэхээ зогсоож, зохих арга хэмжээ аван сайтар 

хянана.
ü  Арьсны талаас:    Стивенс Жонсоны хам шинж (арьс салстын эмгэгшилт хам шинж), олон хэлбэрт улайлт, арьсны хорт үхжилт хам 

шинж,  тохиолдож  болно.  Гэхдээ  эдгээр  шинж  ховор  тохиолддог.  Гэхдээ  ямар  нэгэн  эмгэг  шинж  илэрвэл  цаашид  хэрэглэхээ 
зогсоож, зохих арга хэмжээ аван сайтар хянана.

ü  Хэт мэдрэгшил:    Загатнах,  жихүүцэх,  экзантем (улайлт,  гүвдрүүтэх),  халуурах,  чонон  хөрвөс,  тунгалагийн  булчирхай  томрох,  үе 
мөч эмгэгших болон анафилаксийн урвал илэрч болзошгүй.

ü  Бөөрний талаас:    Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгшил(бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, бөөрний цочмог дутмагшил г.м.). Энэ шинж 
ховор тохиолдоно. Гэхдээ ямар нэгэн эмгэг шинж илэрвэл цаашид хэрэглэхээ зогсоож, зохих арга хэмжээ аван сайтар хянана.

ü  Цусны талаас:  Хааяа  гемоглобины  концентраци  буурах,  цус  багадалт,  гранулоцитопени,  лейкопени,  тромбоцитопени,  заримдаа 
нейтропени,  гипоэозинофили  болон  тромбофлебит  үүсч  болно.  Мөн  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотик  хэрэглэх  үед  цус 
задралт анеми үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

ü  Элэгний  талаас:    АсАТ,  АлАТ,  шүлтлэг  фосфотаза  өндөрсөх  зэрэг  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдлын  шинжүүд,  мөн  хааяа 
билирубин болон гамма-GPT өндөрсөх шинж тохиолдож болно.

ü  Ходоод, гэдэсний талаас:    Хааяа хүнд хэлбэрийн энтероколит, өтгөн цустай гарах болон хуурамч бүрхүүлт энтероколит хэлбэрээр 
үүсч  болно.  Хэрэв  өвдөлт  бүхий  ойр  ойрхон  суулгалтын  шинж  илэрвэл  цефуроксим  натрийн  эмчилгээг  зогсоож  яаралтай 
шаардлагатай арга хэмжээг авна. Мөн цөөн тохиолдолд дотор муухайрах, суулгах, бөөлжих болон хоолны дуршил буурч болно.

ü  Амьсгалын эрхтэний талаас:   Уушигны завсрын эдийн үрэвсэл, PIE хам шинж, халуурах, ханиалгах, амьсгал өөрчлөгдөх, рентген 
зураглалд  эмгэг  илрэх,  эозинофили  илрэх  зэрэг  шинж  илэрч  болно.  Энэ  шинжүүд  бусад  цефемүүдэд  ч  илэрч  болох  ба  энэ 
тохиолдолд цаашид хэрэглэхээ зогсоож, адренокотикоид гормон хэрэглэх зэргээр зохих арга хэмжээ авах шаардлагатай.

ü  Суперинфекци:     Кандидоз болон импетиго хааяа үүсч болно.
ü  Витамины  дутмагшил:   К  витамины(гипопротромбинеми,  цусархаг  шинж  үүсэх  хандлага  г.м.)  болон  В  витамины 

дутмагшил(глоссит, стосатит, хоолны дуршил бууцрах, неврит г.м.) үүсч болно.
ü  Бусад:   Хааяа  саажилт  үүсч  болно.  Менингитийн  эмчилгээний  үед  ялангуяа  хүүхдэд  сонсголын  хөнгөн  хэлбэрийн  эмгэгшил 

тохиолдож байсан.
 
Ерөнхий болгоомжлол:
·         Түүнд тэсвэртэй нян үүсэхээс сэргийлэхийн тулд мэдрэг чанарыг шалгаж байх шаардлагатай бөгөөд аль болох богино  хугацаагаар 

хэрэглэх нь зүйтэй.
·         Шок үүсэх зэрэг гаж нөлөөнөөс сэргийлэхийн тулд өвчтөнөөс нарийвчилсан асуумж авч, арьсны сорил тавих нь зүйтэй.
·         Шок үүсвэл яаралтай шаардагдах арга хэмжээг авч өвчтөнг цаашид үргэлжлүүлэн сайтар хянаж байх шаардлагатай.
·         Эмчилгээний явцад тогтмол лабораторийн шинжилгээгээр(элэг, бөөрний үйл ажиллагаа болон цусны шинжилгээгээр) хянана.
·         Аминогликозидын антибиотик болон метронидазолтой хамт хэрэглэж болох боловч харин нэг тариурт холихгүй.
·         Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед түүнд тэсвэртэй нян үүсч болох юм.

 
Харилцан  нөлөөлөл: Цефуроксимийг  фуросемидийн  шээс  хөөх  эм  болон  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотиктой  хэмт  хэрэглэх  үед 
бөөрний  эмгэгшил  ихэсч  болно.  Тиймээс,  бөөрний  үйл  ажиллагааг  анхаарна.  Цефуроксимийг  өндөр  настай  өвчтөн  болон  бөөрний 
эмгэгшилийн өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхдээ бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянаж байх шаардлагатай.
 
Жирэмсэн үед:   Жирэмсэн эхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул жирэмсэн эхэд ашигтай тал нь үүсч болох сөрөг өртөмжөөсөө давуутай 
үед л сая хэрэглэнэ.
 
Хөхүүл эхэд: Уг эм хөхний сүүгээр ялгардаг учраас цефуроксимийг жирэмсэн эхэд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Лабораторийн шинжилгээнд нөлөөлөх нь:
·         Бенедиктийн  урвалж,  Фехлингийн  урвалж,  Клинитест  ашиглан  шээсний  шинжилгээ  хийхдээ  хуурамч  эерэг  үр  дүн  өгч  болохоос 

болгоомжлох хэрэгтэй.
·         Кумбсын шууд тест мөн хуурамч эерэг үр дүн өгч болохоос болгоомжлох хэрэгтэй.
·         Зэс зэс багасах учир шээсний шинжилгээ өөрчлөгдөж болзошгүй.
 
Хэрэглэхийн өмнөх анхааруулга:
·         Венийн  судсанд  өндөр  тунгаар  тарихад  судас  даган  өвдөх,  бүлэн  үүсэх,  флебит  үүсэх  зэрэг  шинж  хааяа  үүсч  болох  тул  тарих 

уусмалын байдал, тарих газар, тарих арга зэрэгтээ ихээхэн анхаарч аль болох аажим тарих нь чухал.
·         Цефуроксимийг найруулангууд тэр дор нь тарих бөгөөд хэрэв хадгалах шаардлага  гарвал тасалгааны хэмд хадгалсан бол судсанд 

тарих уусмалыг 5 цагийн дотор хэрэглэх ба харин хөргөгчинд бол 48 цаг хадгалж болно.
·         Цефуроксимийг натрийн бикарбонаттай холихгүй.
 
Бусад:   Менингитийн эмчилгээнд хэрэглэж байх үед цөөн тооны хүүхдэд хөнгөнөөс дунд зэргийн хэлбэрийн харааны өөрчлөлт тохиолдож 
байсан нь бүртгэгдсэн. Түүнийг хэрэглэснээс хойш 18-36 цагийн дараа нугасны шингэний өсгөвөрт influenza эерэг урвал өгч байсан боловч 
харин тэдгээрийн эмнэлзүйн хамаарал нотлогдоогүй болно.
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Хадгалах нөхцөл:   Сайтар битүүмжилсэн саванд 30°С-с доош хэмд хадгална.
 

Үйлдвэрлэгч:  Union Korea Pharm Co.Ltd
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Унитаксел paclitaxel

УНИТАКСЕЛ

Паклитаксел 300мг/50мл

НАЙРЛАГА
50 мл тутамд
Паклитаксел .............................................300 мг
 
ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 
Флаконд өнгөгүй эсвэл бүдэг шар өнгөтэй зуурамхай шингэн бодис. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
Паклитакселийг өндгөвч,  хөх, ходоод болон уушгины  үсэрхийлсэн хорт  хавдрын үед дангаар нь  эсвэл 
бусад эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Өндгөвчний хорт хавдар:
1.    Өндгөвчний  хорт  хавдрын  нэгдүгээр  үеийн  хими  эмчилгээнд  паклитакселийг  өндгөвчний  хорт 

хавдрын хүндэрсэн үед эсвэл өөр өвчин хавсарсан тохиолдолд (>1см) стандарт эмчилгээний дараа 
цисплатинтай хамт тарьж хэрэглэнэ.

2.    Өндгөвчний  хорт  хавдрын  хоёрдугаар  үеийн  хими  эмчилгээнд  паклитакселийг  платинд  суурилсан 
эмчилгээ үр дүнгүй болсон өндгөвчний үсэрхийлсэн хорт хавдрын үед хэрэглэх заалттай.

Хөхний хорт хавдар:
1.    Өндгөвчний хорт хавдрын хоёрдугаар үеийн хими эмчилгээнд паклитакселийг стандарт эмчилгээ үр 

дүнгүй болсны дараа хөхний үсэрхийлсэн хорт хавдрын үед хэрэглэнэ.
2.    Тунгалгийн  булчирхайд  үсэрхийлсэн  хөхний  хорт  хавдрын  үед  доксорубицинийг  агуулсан  стандарт 

хими  эмчилгээнд паклитакселийг туслах эм байдлаар хэрэглэнэ.
3.    Паклитакселийг хүндэрсэн эсвэл үсэрхийлэлт хөхний хорт хавдрын үед трастуцумабтай хамт эхний 

эмчилгээ болгож хими эмчилгээ хийлгээгүй эсвэл HER-2 +++ байгаа өвчтөнд хэрэглэнэ. 
Уушигны хорт хавдар:
Паклитакселийг цисплатинтай хавсруулан туяа болон мэс засал эмчилгээ хийлгэх боломжгүй уушигны 
жижиг эст-бус хорт хавдартай өвчтөнд эхний эмчилгээ болгон хэрэглэнэ.
Ходоодны хорт хавдар:
Паклитакселийг  хүндэрсэн  эсвэл  даамжирсан  болон  дахилтат  ходоодны  хорт  хавдрын  үед  эхний 
эмчилгээ болгон хэрэглэнэ.
 
ТУН БОЛОН ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Паклитакселийг  хэрэглэхээс  өмнө  хэт  мэдрэгшлээс  сэргийлэхийн  тулд  эм  хэрэглэсэн  байх 
шаардлагатай.  Паклитакселийг   хэрэглэхээс  12  болон  6  цагийн  өмнө  дексаметазон  20мг  уухаар, 
дифенгидрамины  50мг-г  паклитакселаас  30-60  минутын  өмнө  судсаар,  мөн  циметидин(300мг)  эсвэл 
ранитидин (50мг) –ийг паклитакселаас 30-60 минутын өмнө судсаар тарина.
Өндгөвчний хорт хавдрын эмчилгээ
1.    Эхлээд паклитакселийг 175мг/м2 тунгаар 3 цагаас дээш хугацаанд дуслаар, дараа нь цисплатиныг 75 

мг/м2 тунгаар 3 долоо хоног тутам өгнө.
2.     Стандарт  эмчилгээ  үр  дүнгүй  болсон  өндгөвчний  үсэрхийлсэн  хорт  хавдартай  өвчтөнүүдэд 

паклитакселийг  175  мг/м2 –г  гурваас  дээш  цагийн  турш,  3  долоо  хоног  тутам  дуслаар  өгөх  нь  үр 
дүнтэй байсан. 

Хөхний хорт хавдрын эмчилгээ
1.     Стандарт  эмчилгээ  үр  дүнгүй  болсон  хөхний  үсэрхийлсэн  хорт  хавдартай  өвчтөнүүдэд 

паклитакселийг 175 мг/м2 тунгаар гурваас дээш цагийн турш, 3 долоо хоног тутам дуслаар өгөх нь үр 
дүнтэй байсан. 

2.    Тунгалгийн  булчирхайд  үсэрхийлсэн  хөхний  хорт  хавдрын  үед  паклитакселийг  175  мг/м2  тунгаар 
гурваас  дээш  цагийн  турш,  3  долоо  хоног  болгон  дөрөв  дараалан  туслах  эм  байдлаар  
доксорубициний хими эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

3.    Трастуцумабтай хамт хэрэглэх үед паклитакселийг 175 мг/м2 –г гурваас дээш цагийн турш, 3 долоо 
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хоногийн завсартай хэрэглэнэ. Паклитакселийг трасцумабийг хэрэглэснээс нэг хоногийн дараа, эсвэл 
хэрэв трасцумубийг хэрэглэхэд ямар нэг гаж нөлөө гараагүй тохиолдолд тэр өдрөө хэрэглэнэ. 

Уушгины хорт хавдрын эмчилгээ
Паклитакселийг  175  мг/м2 тунгаар  гурваас  дээш  цагийн  турш,  үргэлжлүүлэн  цисплатины  80мг/м2 –г   3 
долоо хоног тутам дуслаар тарьж хэрэглэнэ. 
Ходоодны хорт хавдрын эмчилгээ
Паклитакселийг  175-200 мг/м2 тунгаар  гурваас дээш  цагийн  турш дуслаар  хийж,  дараа нь  дор  хаяж  3 
долоо  хоног  завсарлах  хэрэгтэй.  тунг  шинж  тэмдэгээс  нь  хамааруулан  зохицуулалт  хийнэ. 
Паклитакселийн  дан  эмчилгээг   нейтропил  эсийн  тоо  1,500  эс/мм3,  ялтас  эсийн  тоо  100,000  эс/мм3 
байвал дахин давтахгүй. Өвчтөнд хүнд хэлбэрийн нейтропени /˂500 эс/ мм3 7 хоног/ үед паклитакселийн 
тунг 20% аар бууруулна. 
 
Судсаар хийх бэлтгэл
Паклитакселийг  судсаар  хийхээс  өмнө  шингэлэх  шаардлагатай.  Паклитакселийг  0.9%-ийн  натрийн 
хлоридын  тарилга,  5%-ийн  Декстрозын  тарилга,  5%-ийн  Декстроз  болон  0.9%-ийн  натрийн  хлоридын 
тарилга,  эсвэл  5%-ийн  Декстрозыг  Рингерийн  тарилгад  шингэлж  эцсийн  концентрацийг  0,3-1,2мг/мл 
болгоно.  Уусмалууд  нь  27  цагийн  дотор  хими  болон  физикийн  шинж  чанараараа  15-30  градуст 
тогтвортой  байна.  Уусмал  эмийн  орчноос  болоод  бэлтгэх  зуур  манантай  харагдаж  болно.  Уусмалыг 
шүүлтүүртэй дуслын гуурсаар хэрэглэхэд хүч нь хадгалагдана.
 
АНХААРУУЛГА

Хэдийгээр  эхлээд  өөр  эм  хэрэглэсэн  ч,  үхлийн  хариу  урвал  тохиож  байсан.  Эмнэл  зүйн 
туршилтаар  эмэнд  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  анафилаксийн  урвал,  амьсгал  дарангуйлагдах,  даралт  унах, 
судас  хавагнах,  чонон  хөрвөс  илрэх  шинжүүд  2-4%д  тохиолдож  байсан.   Бүх  өвчтөнүүдэд  эхлээд 
кортикостероидууд,  дифенгидрамин  болон  Н2-ийн  антагонистыг  олгосон  байх  хэрэгтэй.  Тухайн  эмэнд 
маш ноцтой хэт мэдрэгших хариу урвал үзүүлсэн өвчтөнүүд хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. Ясны чөмөгний 
багасалт (анхдагч нейтропени) нь тун хамааралтай. Нейтрофил эсийн өөрчлөлт нь 11 хоногоос илрэнэ. 
Паклитакселийг нейтрофилийн тоо нь 1500/мм3 –(өвчтөн ˂1000 эс/мм3) ээс бага байгаа өвчтөнд тарьж 
болохгүй.  Зүрхний  песмакер  тавиулсан  хүнд  паклитаксел  хийхэд  1%-д  хүнд  хэлбэрийн  нөлөө  үзүүлэх 
тул анхаарна.  Хэрэв өвчтөнд паклитакселээс хамааран эмгэг өөрчлөлт гарч болзошгүй тул зүрхний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтийг хянаж байх ёстой. 
 
ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
Кремофор®ЕЛ  (полиетоксилатын  тос)  хэлбэрийн  бусад  эмүүд  болон  паклитакселд  хэт  мэдрэг  бол 
хэрэглэхгүй.  
Нейтропенитэй өвчтөнүүд (<1500/мм3)
Халдвараар хүндэрсэн өвчтөнүүд
Жирэмсэн эсвэл жирэмслэх магадлалтай эмэгтэйчүүд
ДОХ-той холбоотой Капоси Саркоматай өвчтөнүүдийн нейтрофилийн тоо <1000/мм3 байгаа тохиолдолд
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
1)    Цусны  талаас: Ясны  чөмөг  багасалт  нь  хамгийн  гол  хордлогын  шинж.  Нейтропени  нь  тун  болон 

хугацаа,  хуваариас  хамаарах  ба  3-р  үе  шатандаа  явж  буй  хоёрдугаар  үеийн  өндгөвчний  хорт 
хавдартай өвчтөнүүдэд илүү өртөмхий байсан, 135 мг/м2 тунгаар эмчлүүлж байгаа өвчтөний 14% -д 
нь нейтрофилийн тоо 500/мм3 болж буурсан бол 175 мг/м2 тунгаар эмчлүүлж байсайн өвчтөний 27% -
д нь нейтрофилийн тоо 500/мм3 болж буурсан. Мөн энэ судалгаанд 3 цагийн дусал хийлгэж байсан 
өвчтөнүүдээс  илүү  24  цагийн  дусал  хийлгэж  байсан  өвчтөнүүдэд  ноцтой  нейтропени  ажиглагдсан; 
дуслын  үргэлжлэх  хугацаа  нь  тунгаасаа  илүү  нөлөө  үзүүлсэн  байна.  Эмийн  хуримтлалаас 
шалтгаалан  нейтропени  үүсэх  эрсдэл  ажиглагдвал  өвчтөнд  урьдчилан  цацрагын  эмчилгээг  хийх. 
Зүүн бүсийн  хавдар судлалын  групээс жижиг  эст уушигны  хавдарын үед  паклитаксел,  цисплатиныг 
хэрэглэхэд  цисплатин/этопосид  авсан  өвчтөн  55%-тай  харьцуулахад  IV  зэргийн  иейтропени  75% 
(паклитаксел  135  мг/м2  /24  цагаар  цисплатины  дараа),  65%  (паклитаксел  250  мг/м2  /24  цагаар 
цисплатины ба мөхлөгт эсийн колоныг идэвхжүүлэгч бэлдмэлүүдийн дараа) байв.

2)    Хэт мэдрэгших  урвал: Хэт мэдрэгших  урвал нийт  өвчтөний 41%,  курс  эмчилгээ  хийлгэсний 20%-д 
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тохиолдсон. Эдгээрээс 1-2%-д хүндээр илэрч байсан. 
Эдгээр ноцтой хэт мэдрэгшлийн урвалуудын хамгийн олон тохиолдсон нь амьсгаадалт, цус хөөрөх, 
цээжээр өвдөх мөн тахикарди байсан. Хөнгөн хэт мэдрэгшлийн урвалууд нь голдуу цус хөөрөх (28%), 
тууралт  (12%), даралт багасалт  (4%), амьсгаадалт  (2%),  тахикарди  (2%) болон даралт ихсэлт  (1%) 
байсан.  Эмчилгээний  нийт  хугацаанд  хэт  мэдрэгших  урвалууд  тогтмол  давтамжтайгаар  тохиолдож 
байсан. Цөөн тохиолдолд хүйт оргих болон нуруугаар өвдөх шинж илэрсэн. 

3)    Зүрх  судасны  талаас:  Өвчтөнүүдийн  12%  -д  дуслын  эхний  3  цагт,  мөн  3%-д  нийт  эмчилгээний 
хугацаанд  даралт багасалт ажиглагдсан. Бүх өвчтөний 3%-д  эхний 3  цагт, 1%-д нийт  эмчилгээний 
хугацаанд  брадикарди  ажиглагдсан.  3-р  шатандаа  явж  буй  өндгөвчний  хорт  хавдрын  нэгэн 
судалгаанд  даралт  багасалт  болон  брадикардийн  давтамжид  тун,  хугацааны  аль  аль  нь  нөлөө 
үзүүлээгүй  байна.  Эдгээр  амин  чухал  үзүүлэлтүүдийн  өөрчлөлт  нь  онц шинж  тэмдэггүй  байсан  ба 
эмчилгээ шаарддаггүй.  Зүрх судасны  талаас  гарах өөрчлөлт  нь  паклитаксел хийлгэж буй өвчтөний 
1%  -д тохиолдсон. Энэ нь хөхрөлт,  хэм алдагдах,  даралт ихсэ, венийн  судасны тромбоз байдлаар 
илэрч болно.  Паклитаксел 175 мг/м2 тунгаар 24 цагаар хэрэглэсэн нэг өвчтөнд даралт унан хөхрөлт 
өгч  нас  барсан  тохиолдол  бий.  Ховдлын   шинж  тэмдэггүй  тахикарди  хэм  алдалттай  хавсарсан, 
песмакер  тавиулах  шаардлагатай  АВ  хориг  үүсэх,  ЭКГ-д  өөрчлөлт  өгөх  зэрэг  нь  тун  болон 
эмчилгээний хугацаанаас хамаарахгүй илэрнэ.    

4)    Амьсгалын эрхтний талаас: Завсрын эдийн хатгаа, уушгины фиброз, мөн уушгины эмбол маш цөөн 
тохиолдсон.  Туяа  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  өвчтөнүүдэд  туяаны  хатгааны  тохиолдол  маш  цөөн 
байсан.

5)    Мэдрэлийн талаас: Захын нейропати нь нийт өвчтөнүүдийн 60%-д мөн өмнө нь нейропатигүй байсан 
өвчтөнүүдийн  52%-д  ажиглагдсан.  Тунг  бөөндөж  олгосон  тохиолдолд  захын  нейропати  илүү  ойр 
ойрхон тохиолдож байсан. Энэ  гаж нөлөөнөөс болж паклитакселийг хэрэглэж байсан өвчтөнүүдийн 
1%  нь  эмчилгээг  зогсоосон.  Хэрэглэхээ  больсны  дараа мэдрэхүйн шинж  тэмдэг  сайжирсан.  Урвал 
мэдрэлийн  гэмтэлээс  болсон  саажилт  маш  ховор  тохиолдсон  байна.  Харааны  үйл  ажиллагааны 
алдагдал мөн тохиолдсон, ялангуяа их тунгаар хэрэглэсэн хүмүүст. Эдгээр нөлөөнүүд нь ерөнхийдөө 
засарч байсан. Гэсэн хэдий ч, зарим өвчтөнүүдэд эргэшгүй харааны өөрчлөлт гарсан. 

6)    Үеэр өвдөх, булчин өвдөх: Эмийн тун болон хугацаа, хуваарь нь үе болон булчингаар өвдөхөд бага 
нөлөөлсөн байна. Нийт эмчлүүлэгсдийн 60%-д үе, булчингаар өвдөх шинж илэрч байсан ба 8%-д нь 
ноцтой  шинж  тэмдэг  илэрсэн.  Шинж  тэмдгүүд  нь  тогтворгүй  байсан  бөгөөд  Паклитакселийг 
хэрэглэснээс  2-3  хоногийн  дараа  илэрч,  хэд  хоноод  арилсан.  Булчин,  араг  ясны  шинж  тэмтгүүд 
эмчилгээний хугацаанд тогтвортойгоор илэрч байсан. 

7)    Элэгний талаас: Элэгний үйл ажиллагаанд тун болон хугацаа нэг их нөлөөлөөгүй. Элэгний хэвийн 
үйл  ажиллагаатай  өвчтөнүүдийн  7%,  22%,  болон  19%-д  билирубин,  алкалин  фосфатаз,  мөн  AST 
ихэссэн. Маш ховор  тохиолдолд элэгний  үхжил болон  элэгний энцефалопати  тохиолдсон ба  үхэлд 
хүргэсэн байна.

8)    Бөөрний  талаас:  Капоси  саркоматай  өвчтөнүүд  Паклитакселийг  хэрэглэх  явцад  таван  өвчтөнд  3 
болон 4-р зэргийн бөөрний хордлого явагдсан. 4-р зэргийн хордлогонд орсон нь ДОХ-той байсан ба 
эмчилгээг зогсоох шаардлагатай болсон. Бусад дөрөв нь бөөрний дутагдалд орсон. 

9)    Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  Дотор  муухайрах/бөөлжих,  суулгах  болон  салстын  үрэвсэл 
нийт өвчтөний 52%, 38%, болон 31%-д тус тус тохиолдсон. Эдгээр шинжүүд нь голдуу хөнгөн болон 
дунд зэргийн явцтай байсан. 3-р үе шатандаа орсон өндгөвчний хорт хавдрын 1-р үеийн судалгаанд 
дотор муухайрах болон бөөлжих тохиолдол нь өндгөвчний болон хөхний хорт хавдрын тохиолдлын 
эмчилгээний гаж нөлөөнөөс их байсан. Мөн түүнчлэн, суулгалт нь илүү их байсан. Гэдэсний түгжрэл, 
гэдэс цооролт, нойр булчирхайн үрэвсэл, бүдүүн гэдэсний үрэвсэл, мөн усгүйжилт цөөн тохиолдолд 
ажиглагдсан. Нейтропенитэй энтероколитын цөөн тохиолдлыг мэдээлсэн. 

10) Тарьсан хэсгийн үрэвсэл: Энэ нь хөнгөн хэлбэрийн улайлт, хөндүүрлэлт, арьс өнгөгүйжил ба тарьсан 
хэсэгт хөөх байдлаар илэрсэн. Эдгээр хариу урвалууд нь голдуу 24 цагийн дусалд ажиглагдсан. Өөр 
хэсэгт  тарьснаас  үүссэн  хариу  урвал  цөөн  тохиолдсон.  Зарим  тохиолдол  дусал  хийх  явцад  хариу 
урвал явагдсан бол,  заримд нь долоогоос арав  хоногийн дараа  хариу  урвал явагдсан. Цус  гоожиж 
болзошгүй тул тарьж байгаа хэсгийг сайн хянаж байх нь зүйтэй.

 
ЕРӨНХИЙ САНУУЛГА
Цусны  талаас:  Паклитакселийг  суурь  нейтрофил  нь  <1500/мм3  байгаа  өвчтөнд  өгч  болохгүй. 
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Миелотоксик  шинжийг  хянахын  тулд  захын  цусан  дахь  эсүүдийн  тоог  байнга  хянахыг  зөвлөж  байна. 
Нейтрофилийн  тоо  >1500/мм3  болоогүй  цагт  өвчтөнүүдэд  Паклитакселийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хүнд 
хэлбэрийн нейтропенийн үед Паклитакселийн тунг 20% -аар бууруулж болно. 
Хэт  мэдрэгшлийн  урвал:  Кремофор  EL–д  хэт  мэдрэг  хүмүүс  Паклитакселийг  хэрэглэж  болохгүй. 
Улайлт,  арьсны  хариу  урвал,  амьсгаадалт,  даралт  багасалт   эсвэл  тахикарди  зэрэг  хөнгөн  хэлбэрийн 
шинж илэрч байгаа тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй. Харин эмчилгээ шаарсан ноцтой хариу 
урвалууд тохиолдсон үед Паклитакселийн хэрэглээг яаралтай зогсоох хэрэгтэй. 
Зүрх  судасны  талаас:  Даралт  багасалт  болон  брадикарди  нь  ажиглагддаг  ч  эмчилгээ  шаардлагагүй 
байдаг.  Эхний  нэг  цагт  тарих  үед  амин  үзүүлэлтүүдийг  хянах  нь  зүйтэй.  Ямар  нэг  ноцтой  өөрчлөлт 
гараагүй тохиолдолд байнга зүрх судасны үйл ажиллагааг хянах шаардлагагүй. 
Мэдрэлийн эрхтний талаас: Хэдийгээр захын нейропати тохиолдох ойр ойрхон байдаг ч, ноцтой шинж 
илрэх нь ховор бөгөөд тунг 20%-р хасахад хангалттай.
Элэгний талаас:  Паклитаксел  нь  элэгний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  хүнд  илэрхий  өөрчлөлт  үзүүлсэн 
мэдээлэл одоогоор байхгүй ч хүнд хэлбэрийн холестазын үед үйл ажиллагааны өөрчлөлт үзүүлж болох 
юм.  
 
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ
Паклитаксел(110-200мг/м2)  болон  цисплатиныг(50  эсвэл  75  мг/м2)  дараалуулж  өгөхөд  Паклитакселийг 
цисплатины  дараа  өгч  байхад  миелосуппресс  илүү  давамгай  явагдаж  байсан(Паклитакселийг 
цисплатины  өмнө  өгснөөс).  Эдгээр  өвчтөнүүдийн  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүдийг  харахад 
Паклитакселийг цисплатины дараа өгөхөд цэвэршлийн 33% нь цитохром P450 изоэнзим CYP2C8 болон 
CYP3A4-р задлагдаж байсан.  Эмнэл зүйд паклитакселыг Р450 цитохром CYP2C8, CYP3A4 изофермент 
дарангуйлагчтай  хамт  хэрэглэн  харилцан  үйлчлэлийг  судалсан  судалгаа  байх  ба  уг  судалгаагаар 
доксирубицинтэй  хамт  хэрэглэхэд  доксирубицины  (доксирубицин  болон  түүний  идэвхтэй  метаболит) 
цусны сийвэн дэх концентрацийг нэмэгдэж байж болох гэж мэдээлсэн.    
 
ТУН ХЭТРҮҮЛЭЛТ
Паклитакселийн  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  хэрэглэдэг  ерөндөг  байхгүй.  Таамаглаж  байгаагаар  тун 
хэтэрснээс  үүдэх  шинж  тэмдгүүд  нь  ясны  чөмөг  багасалт,  захын мэдрэлийн  хордлого  болон  салстын 
үрэвсэл илэрнэ. 
 
ЭМ ЗҮЙН САНУУЛГА
Шингэрүүлээгүй  бодисыг  пластик  поливинил  хлорид  багажинд  хийхийг  хориглоно.  Паклитакселыг 
өвчтөнд  хэрэглэхдээ  эрсдэлийг  бууруулахын  тулд  Хуванцаржуулагч  DEHP  dl-  (2-ethylhexyl)  фталат 
шингэрүүлсэн  уусмал  паклитаксел  шил  (шил,  полипропилен),  эсвэл  гялгар  уут  (полипропилен 
полиолефин)  хуванцаржуулагч  PCV  дусаах  уут  буюу  багцанд   хадгалан,  ялгаж  полиэтилен 
доторлогоотой замаар дамжуулан хэрэглэдэг.
Шингэрүүлсэн  уусмалыг  нэг  л  удаа  хэрэглэнэ.  Булчин болонд  арьсан  доор  тарьж  болохгүйг  анхаарах 
хэрэгтэй. Паклитакселийг 0.22 микрон шүүлтүүрээр шүүж тарина. Паклитаксел бол цитотоксик хавдрын 
эсрэг  эм  бөгөөд  бусад  хорт  нэгдлүүдтэй  хамт  маш  сайн  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Бээлий  хэрэглэх  нь 
зүйтэй.  Хэрэв  арьсанд  Паклитакселийг  хүргэсэн  бол  яаралтай  саван  болон  усанд  сайтар  угаах 
шаардлагатай. Салстад хүрсэн тохиолдолд усаар сайтар зайлж угаана. 
 
ХАДГАЛАЛТ
Гэрлээс хамгаалсан битүү саванд хадгална.
15°C-30°C хэмд хадгална.
 
САВЛАЛТ
1 флакон/хайрцаг
 
 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК

 

Page 4629 of 5683Monday, November 28, 2016



 
 
 
 
 
 
 

Page 4630 of 5683Monday, November 28, 2016



Упсарин Упса Acetylsalicylic acid

УПСАРИН УПСА

UPSARIN UPSA

 

уусдаг шахмал

Найрлага

Нэг  шахмалд  500  мг  ацетилсалицилийн  хүчил  ордог  бөгөөд  туслах  бодист:  гидрокарбонат 
натрии, усгүй нимбэгний хүчил, усгүй цитрат натрии, усгүй карбонат натрии, аспартам, повидон, 
поливинилполипирролидон болон жүржийн амтлагч орно

Хэрэглэх заалт:

·        Янз  бүрийн  гаралтай  сул  болон  дунд  зэргийн  өвдөлтийн  үед  (мэдрэлийн,  шүдний, 
булчингийн, үений өвдөлт болон биены юм өвдөлттэй ирэхэд)

·        Томуу болон томуу төст өвчин болон халдвар-үрэвслийн гаралтай халууралтын  үед

Эсрэг заалт:

·        Ацетилсалицилийн  хүчил  болон  түүний  төрлийн  эмэнд  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
бэлдмэл) харшилтай үед

·        Жирэмсэний  сүүлийн  3  сард  хэрэглэхэд  ургийн  зүрх  судас  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлна (нэг удаа ч хэрэглэхэд)

·        Уг эм хөхний сүүгээр дамжидаг учир хөхүүл эхэд хориглоно

·        15 наснаас доош хүүхдэд хэрэглэхийг  хориглоно. Ялангуяа вирусээр үүсгэгдсэн амьсгалын 
замын хурц үрэвсэлт өвчин болон Реягийн хам шинжтэй хүүхдэд эрс хориглоно.

·        Цус шүүрэмтгий болон шамбарамтай өвчтөнд хориглоно

·         Ходоод болон 12 хуруу гэдэсний шархлааны  сэдрэлтийн үед хориглоно

·        Фенилкетонури

7 хоногт метотрексатын тун нь 15 мг байвал успарин упсатай хамт хэрэглэж болохгүй

Ацетилсалицилийн  хүчлийн  хоногийн  тун  нь  3  гр  байвал  дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
антикоагулянттай хамт хэрэглэж болохгүй

Эмчийн хяналтгүйгээр дараах бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно. Үүнд:

·        Ацетилсалицилийн хүчлийн хоногийн тун 3  гр-аас их байвал бусад стероид бус   үрэвслийн 
эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно

·        Гепарин

·        Шээсний хүчлийг гадагшлуулдаг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно

·        Тиклопидин

Анхаарах зүйлс:

Эмийг хэрэглэхийн өмнө өөрт байгаа дараах эмгэгүүдийг эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
Үүнд:

Page 4631 of 5683Monday, November 28, 2016



·        Ходоод болон  12  хуруу  гэдэсний шархлаа  болон  түүнээс  цус  алддаг  хүндрэлтэй  өвчинтэй 
байвал

·        Гуурсан хоолойн багтраа

·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй

·        Тулай

·        Хүүхдэд вирусын халдвартай байгаа үед, ялангуяа салхин цэцэг

Дараахь тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Жирэмсэн үед удаан хугацаагаар упсарин упсаг хэрэглэж болохгүй

·        Биений юм их хэмжээгээр ирэх эсвэл умайд спираль тавиулсан тохиолдолд

·        Ацетилсалицилийн  хүчлийг  маш  бага  тунгаар  хэдэн  хоногоор  ч  хэрэглэсэн  ч  цус  алдах 
өртөмжийг ихэсгэдэг

·        Ямар нэгэн мэс ажилбарт орох шаардлагатай бол уг эмийг хэрэглэж болох талаар эмчлэгч 
эмч, мэс засалч, шүдний эмч болон анестезиолог эмчээс асуух шаардлагатай

·        Давсгүй  болон  давс  бага  хэрэглэдэг  дэглэмтэй  өвчтөнд  нэг  шахмалд  388.5мг  (16.9  мэкв) 
натрийг агуулдагийг анхаар

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Эмийн харилцан  нөлөөллөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор уг  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  ямар 
эм хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. Үүнд:

·        Бусад үрэвслийн эсрэг стероид бус бэлдмэл

·        Дотуур ууж хэрэглэдэг антикоагулянтууд

·        Гепарин

·        Тиклопидин

·        Шээсний хүчлийг гадагшлуулдаг эм болох бензобромарон, пробенецид цуг хэрэглэхгүй

·        Упсарин  упсагийн  найрлаганд  ацетилсалицилийн  хүчил  агуулдаг  учир  түүний  хоногийн 
хэмжээг  ихэсгэхгүйн  үүднээс  найрлагандаа  ацетилсалицилийн  хүчил  агуулсан  бусад 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэхийг хориглоно.

 

 

Эмийн тун ба хэрэглэх арга:

Уг  бэлдмэлийг  15-аас  дээш  настай  50  кг  дээш  жинтэй  хүүхэд  болон  насанд 
хүрэгсдэд  зориулсан.

15-аас дээш настай 50  кг дээш жинтэй хүүхэд  болон насанд хүрэгсдэд хоногийн дээд  тун 3  гр 
байна. Нэг шахмалаар  6  удаа  хоногт  хэрэглэнэ.  Хүчтэй  өвдөлт  болон  өндөр  халуунтай  үед  2 
шахмалаар хэрэглэж болно.

Настангуудад  хоногийн дээд тун нь 2 гр, 1 шахмалаар өдөрт 4 удаа хэрэглэнэ.

Уг бэлдмэлийг хэрэглэхдээ нэг аяга ус эсвэл жимсний шүүсэнд уусгаж хэрэглэнэ.
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Хэрэглэх хугацаа ба давтамж

Эм хэрэглэх хоорондох хугацаа 4 цагаас багагүй байх шаардлагатай.

Эмийг зөв хэрэглэснээр өндөр халууралт болон хүчтэй өвдөлтийн эрчмийг бууруулна.

Эмчилгээний  үргэлжлэх хугацаа

Эмчилгээний  5  дахь  хоногт  өвдөлтийн  шинж  буурахгүй  эсвэл  3  дахь  хоногт  халуун  буурахгүй 
бусад үрэвслийн шинж илэрвэл уг эмчилгээгээ зогсоож эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Тун хэтэрсэн үед:

Тун хэтэрсэн тохиолдолд чих шуугих,  сонсгол буурах, толгой өвдөх шинж илэрвэл эмчилгээгээ 
зогсоож эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Гаж нөлөө:

Эмийн эмчилгээ хийх явцад гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээгээ зогсоож эмчлэгч эмчээсээ зөвөлгөө 
ав.

·        Харшлын  урвал:  арьсан  дээр  тууралт,  чонон  хөрвөс  гарах  болон  гуурсан  хоолойн  багтраа 
илрэх

·        Цус алдалт: хамар, буйл болон цусаар бөөлжих, өтгөн харлах

·        Хоол  боловсруулах  эрхтний  хямрал:  огиудас  хүрэх,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  гүйлгэх, 
ходоод болон 12 хуруу гэдэсний шархлаа үүсэх

Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандан уу?

Эмийн хэлбэр ба савлалт:

Уусдаг шахмал

4 шахмалаар стрипенд савлагдаж 4 эсвэл 25 стрипээр картон хайрцаганд савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцаганд заасан хугацаанаас хэтэрсэн тохиолдолд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд бүү ойртуул

Хуурай орчинд 300С дээшгүй хэмд хадгална 

Эмийн сангаар олгох журам:

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгч:

 <<Бристол-Майерс Сквибб>> компаний салбар

УПСА Лаборатор, Франц
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Упсарин Упса /витамин С/ Acetylsalicylic acid  + ascorbic acid

УПСАРИН УПСА ВИТ С

UPSARIN UPSA VIT C

 

Найрлага:

Нэг  шахмалд  330  мг  ацетилсалицилийн  хүчил,  аскорбины  хүчил  200мг  ордог  бөгөөд  туслах 
бодист: гидрокарбонат натрии, усгүй нимбэгний хүчил, глицин, поливидон, бензоат натри орно

Хэрэглэх заалт

·        Янз бүрийн гаралтай сул болон дунд зэргийн өвдөлтийн үед  (толгойн, шүдний, булчингийн, 
өвдөлт )

·        Томуу болон томуу төст өвчин болон халдвар-үрэвслийн гаралтай халууралтын  үед

Эсрэг заалт:

·        Ацетилсалицилийн  хүчил  болон  түүний  төрлийн  эмэнд  (стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
бэлдмэл) харшилтай үед

·        Жирэмсний  сүүлийн  3  сард  хэрэглэхэд  ургийн  зүрх  судас  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
дарангуйлна (нэг удаа ч хэрэглэхэд)

·        Уг эм хөхний сүүгээр дамжидаг учир хөхүүл эхэд хориглоно

·        15 наснаас доош хүүхдэд хэрэглэхийг  хориглоно. Ялангуяа вирусээр үүсгэгдсэн амьсгалын 
замын хурц үрэвсэлт өвчин болон Реягийн хам шинжтэй хүүхдэд эрс хориглоно.

·        Цус шүүрэмтгий болон шамбарамтай өвчтөнд хориглоно

·        Ходоод болон 12хуруу гэдэсний шархлааны  сэдрэлтийн үед хориглоно

·        Хэрэв витамин С-ийн тун хоногт 1 г-аас их бол бөөрний чулуу өвчинд хориглоно.

7 хоногт метотрексатын тун нь 15 мг байвал успарин упсатай хамт хэрэглэж болохгүй

Ацетилсалицилийн  хүчлийн  хоногийн  тун  нь  3  гр  байвал  дотуур  ууж  хэрэглэдэг 
антикоагулянттай хамт хэрэглэж болохгүй

Эмчийн хяналтгүйгээр дараах бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэхийг хориглоно. Үүнд:

·        Ацетилсалицилийн хүчлийн хоногийн тун 3  гр-аас их байвал бусад стероид бус   үрэвслийн 
эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно

·        Гепарин

·        Шээсний хүчлийг гадагшлуулдаг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно

·        Тиклопидин

Анхаарах зүйлс:

Эмийг хэрэглэхийн өмнө өөрт байгаа дараахь эмгэгүүдийг эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
Үүнд:

·        Ходоод болон  12  хуруу  гэдэсний шархлаа  болон  түүнээс  цус  алддаг  хүндрэлтэй  өвчинтэй 
байвал
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·        Гуурсан хоолойн багтраа

·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй

·        Тулай

·        Хүүхдэд вирусын халдвартай байгаа үед, ялангуяа салхин цэцэг

Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Жирэмсэн үед удаан хугацаагаар упсарин упсаг хэрэглэж болохгүй

·        Биений юм их хэмжээгээр ирэх эсвэл умайд спираль тавиулсан тохиолдолд

·        Ацетилсалицилийн  хүчлийг  маш  бага  тунгаар  хэдэн  хоногоор  ч  хэрэглэсэн  ч  цус  алдах 
өртөмжийг ихэсгэдэг

·        Ямар нэгэн мэс ажилбарт орох шаардлагатай бол уг эмийг хэрэглэж болох талаар эмчлэгч 
эмч, мэс засалч, шүдний эмч болон анестезиолог эмчээс асуух шаардлагатай

·        Давсгүй  болон  давс  бага  хэрэглэдэг  дэглэмтэй  өвчтөнд  нэг  шахмалд  485мг  натри 
агуулдагийг анхаар.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Эмийн харилцан  нөлөөллөөс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор уг  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  ямар 
эм хэрэглэж байгаа тухайгаа эмчлэгч эмчдээ хэлэх шаардлагатай. Үүнд:

·        Бусад үрэвслийн эсрэг стероид бус бэлдмэл

·        Дотуур ууж хэрэглэдэг антикоагулянтууд

·        Гепарин

·        Тиклопидин

·        Шээсний хүчлийг гадагшлуулдаг эм болох бензобромарон, пробенецид цуг хэрэглэхгүй

·        Упсарин упсагийн найрлаганд  ацетилсалицилийн хүчил, аскорбины хүчил агуулагддаг учир 
түүний  хоногийн  хэмжээг  ихэсгэхгүйн  үүднээс  найрлагандаа  эдгээрийг  агуулсан  бусад 
бэлдмэлийг хамт хэрэглэхийг хориглоно

Эмийн тун ба хэрэглэх арга:

Уг  бэлдмэлийг  15-аас  дээш  настай  50  кг  дээш  жинтэй  хүүхэд  болон  насанд 
хүрэгсдэд  зориулсан.

15-аас дээш настай 50  кг дээш жинтэй хүүхэд  болон насанд хүрэгсдэд хоногийн дээд  тун 3  гр 
байна. 1-2 шахмалаар 6 удаа хоногт хэрэглэнэ. Хоногт 9 шахмалаас илүү хэрэглэж болохгүй.

Настангуудад  хоногийн дээд тун нь 2 гр, 1-2 шахмалаар хэрэглэх ба хэрэв шаардлагатай бол 4 
цагийн дараа дахин хэрэглэнэ. Хоногт 6 шахмалаас хэтрэхгүй.

Уг бэлдмэлийг хэрэглэхдээ нэг аяга ус эсвэл жимсний шүүсэнд уусгаж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх хугацаа ба давтамж

Эм хэрэглэх хоорондох хугацаа 4 цагаас багагүй байх шаардлагатай.

Эмийг зөв хэрэглэснээр өндөр халууралт болон хүчтэй өвдөлтийн эрчмийг бууруулна.

Эмчилгээний  үргэлжлэх хугацаа
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Эмчилгээний  5  дахь  хоногт  өвдөлтийн  шинж  буурахгүй  эсвэл  3  дахь  хоногт  халуун  буурахгүй 
бусад үрэвслийн шинж илэрвэл уг эмчилгээгээ зогсоож эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Тун хэтэрсэн үед:

Тун хэтэрсэн тохиолдолд чих шуугих,  сонсгол буурах, толгой өвдөх шинж илэрвэл эмчилгээгээ 
зогсоож эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Гаж нөлөө:

Эмийн эмчилгээ хийх явцад гаж нөлөө илэрвэл эмчилгээгээ зогсоож эмчлэгч эмчээсээ зөвөлгөө 
ав.

·        Харшлын  урвал:  арьсан  дээр  тууралт,  чонон  хөрвөс  гарах  болон  гуурсан  хоолойн  багтраа 
илрэх

·        Цус алдалт: хамар, буйл болон цусаар бөөлжих, өтгөн харлах

·        Хоол  боловсруулах  эрхтний  хямрал:  огиудас  хүрэх,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  гүйлгэх, 
ходоод болон 12хуруу гэдэсний шархлаа үүсэх

Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандана уу?

Эмийн хэлбэр ба савлалт:

Уусдаг шахмал

10 ширхэг шуугиж уусдаг шахмал тюбикт савлагдана. 1 эсвэл 2 тюбикээр хайрцагт савлагдана.

 

Хадгалах хугацаа:

Хайрцаганд заасан хугацаанаас хэтэрсэн тохиолдолд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд бүү ойртуул

Хуурай орчинд 300С дээшгүй хэмд хадгална 

Сануулга:

Тюбикийн  таглаа  нь  шахмалыг  чийгнээс  хамгаалсан  хатаагчтай.  Таглааг  санамсаргүйгээр 
залгивал хоргүй ба аюулгүй.

Эмийн сангаар олгох журам:

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгч:

<<Бристол-Майерс Сквибб>> компаний салбар

УПСА Лаборатор, Франц
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Уро-Ваксом  Lyophilized bacterial lysate /E.Coli/

УРО-ВАКСОМ®

Нийтэд хүлээн зөвшөөрөгдсөн шинжлэх ухааны нэр: хуурайшуулж хөлдөөсөн Escherichia coli .

1 бүрээсэн дэх агууламж: 

Идэвхтэй бодис: ОМ-89 хуурайшуулсан – 60 мг, хуурайшуулж хөлдөөсөн Escherichia coli – 6 мг, туслах 
бодис: пропилгаллат (усгүйжсэн) – 0,084 мг, натрийн глутамат  (усгүйжсэн) – 3,03 мг, маннитол 60,00 мг 
хүртэл,  царцмагжуулсан  цардуул  -77,00  мг,  магнын  стеарат  –  3,00  мг,  маннитол  –  200,00  хүртэл 
хүрэлцэхүйц  хэмжээтэй,  бүрээсний  найрлага  дах туслах  бодис:  төмрийн  улаан  исэл  (Е172)  -0,01  мг, 
төмрийн шар исэл (Е172) -0,21 мг, титан давхар исэл (Е172) -0,87 мг (будагч), желатин 50,00 мг хүртэл

Ерөнхий шинж

Дээд  хэсэг  нь  бүдэг  улбар  шар,  их  бие  бүдэг  шар  өнгөтэй,  №3  хэмжээст  хатуу  царцмаган  бүрээс. 
Бүрээсэнд: тод шараас тод хүрэн өнгийн нунтаг агуулагдана. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг

Дархлаа дэмжих бэлдмэл 

АТС код: L03АХ

Иммунбиологийн үйлдэл

Уро-Ваксом®: 

‒     Т-лимфоцитыг сэдээнэ. 
‒     Дотоод интерфероны үйлдлийг дэмжинэ 
‒     Иммунглобулин А(IgA), ялангуяа шээсээн дэх агууламжийг нэмэгдүүлнэ.

Уро-Ваксом® шээсний замын халдварууд ялангуяа циститын дахилтыг бууруулна. 

Хэрэглэх заалт: 

Шээсний  замын  архаг  халдварууд ялангуяа  циститын  дахилтаас  урьдчилан  сэргийлэх,  бичил  биетний 
шинж  чанараас  үл  хамааран  4-с  дээш  насны  хүүхэд,  насанд  хүрэгчидэд  антибиотик,  антисептик 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт: 

Бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Тун, хэрэглэх арга 

Эмчилгээнд:  өдөрт  өглөө  1  ширхэгээр  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  өвчний  шинж  тэмдэгээс 
хамааран доод тал нь 10 хүртэлх  хоног хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үргэлжлэх хугацаа дээд  тал нь 3  сар 
байна. 

Шээсний замын архаг дахилтат халдваруудын эмчилгээнд: өглөөд 1 бүрээсээр 3 сар хүртэл хэрэглэнэ. 

Тохиолдлоор  хүүхэд  бүрээст  эмийг  залгих  боломжгүй  бол  бүрээсийг  нээж  нунтагыг  шингэн  (жимсний 
шүүс, сүү г.м) зүйлд холин уулгаж болно. 

Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  ээлж  эмчилгээний  дахилтыг  эмч  өвчтөний  эмнэл  зүйд  тохируулан 
гаргана. 

Хэрэглээнд тавигдах урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ 
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Эмийн хэрэглээнд дагаж мөрдөх урьдчилан сэргийлэлт байхгүй. 

Тун хэтрэлт

Тохиолдлоор  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэж  болно.  Байгалын  гаралтай  Уро-Ваксом®  бэлдмэлийн  тун 
хэтрэлтээс үүссэн хордлогын судалгаа маш бага. 

Гаж нөлөө 

Эмнэл зүйн судалгаанд илэрсэн гаж нөлөөний илрэлийн давтамж ойролцоогоор 4% байна. 

Бүртгэгдсэн гаж нөлөөний давтамжийг хүснэгтээр харуулбал:

  Үргэлж (1-10%) Хаяа (0,1-1%)
Хододд  гэдэсний 
хямрал 

Суулгах,  дотор 
муухайрах, диспепси

Хэвлийгээр өвдөх

Мэдрэлийн систем  Толгой өвдөх  
Дархлалын 
системийн өөрчлөлт 

  Хэт  мэдрэгшлийн 
урвал 

Ерөнхий өөрчлөлт    Халуурах 
Арьс,  арьсан  доор 
эдийн өөрчлөлт 

  Загатнаа, тууралт 

Ноцтой  сөрөг  нөлөөний  тохиолдолд  амны  хөндийн  хаван,  халцрах  шинж  бүртгэгдсэн.  Арьсны  талаас 
гарах урвал, халууралт, хаван зэрэг нь харшлын урвалын шинж болох тул хэрэглээг зогсооно. 

Эмийн харилцан нөлөө

Дархлал дарангуйлагч бэлдмэл нь  Уро-Ваксом®-н  үйлдлийг  сулруулах  нөлөө үзүүлж болно. Бусад  эм 
бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл хараахан  илрүүлээгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ 

Жирэмсэн эмэгтэйд хийгдсэн том хэмжээний судалгаа байхгүй. Эмнэл зүйн туршилтаар шээс дамжуулах 
замын  хурц  халдварын  эмчилгээнд  жирэмсэн  эмэгтэйн  бүлэгт  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэснээр  шинэ 
төрөлт хэвийн Апгарын баллтай мэндэлсэн.   

Амьтанд  хийгдсэн  судалгаанд  хээлтэй  үед  хэрэглэхэд  үр  хөврөл,  ураг,  төрсний  дараа  сөрөг  нөлөө 
илэрсэн үзүүлэлт ажиглагдаагүй. Жирэмсний эхний  гурван сард хэрэглэхгүй. Иймээс жирэмсний эхний 
гурван  сард  бэлдмэлийг  хэрэглэх  бол  эмч  хүлээгдэж  буй  эерэг,  сөрөг  нөлөөг  сайтар  үнэлсний  дүнд 
хэрэглэж болно. 

Хөхүүл үед хэрэглэн гаргасан тусгай үзүүлэлтийн талаар хараахан мэдээлэл байхгүй. 

Хүүхдэд: 

4-с доош насны хүүхдэд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний судалгаа байхгүй.  

Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Уро-Ваксом® тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад нөлөөлөхгүй. 

Савлалт

Хөнгөн цагаан фольга бүхий блистрт 10 ширхэг бүрээс хийж 3 блистрыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 

Хадгалах хугацаа

5 жил
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Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалалт 

15-250 С хэмд хадгална. 

Хүүхдээс хол хадгална. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Эмчийн жороор олгоно.  

Page 4639 of 5683Monday, November 28, 2016



Урсомон ursodeoxycholic acid

Эмийн худалдааны нэр:УРСОМОН 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг

Олон улсын нэршил: УРСОДЕОКСИХОЛИЙН ХҮЧИЛ

 

Эмийн хэлбэр: Капсул 

 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг капсул тус бүрт 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг урсодеоксихолийн 

хүчил агуулагдана. 

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хоол боловсруулах үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бэлдмэл.

 

Эм  судлалын  үйлдэл:  Элэг  хамгаалах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Урсодеоксихолийн  хүчил  нь 

хенодеоксихолын  хүчилтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  холимог  мицелл  үүсгэнэ.  (Хенодеоксихолын  хүчил 

туйлгүй бөөм үүсгэх ба хенодеоксийн хүчил нь түүний бүрхүүл болно).Үүний үр дүнд сөргөөт-гастрит ба 

сөргөөт-эзофагитын  үед  ходоодны  агууламж  эсийн  мембраныг  гэмтээх  үйлдэл  нь  багасгана.  Нөгөө 

талаар урсодеоксихолийн хүчил липофиль мембраны бүтэцтэй харилцан үйлчлэлцэж түүнийг бэхжүүлэн 

эсийг  хортой  мицеллийн  үйлдэлд  мэдрэг  биш  болгоно.Урсодеоксихолийн  хүчил  нь  холестерины 

гэдэсний  ханаар  шимэгдэх  шимэгдэлтийг  саатуулснаар  цөсний  холестерины  хэмжээг  бууруулахаас 

гадна  түүний  элгэнд  нийлэгжих  ба  цөсөнд  орохыг  багасгана.  Цөсний  хүчлийн  хэмжээг  ихэсгэн  түүний 

литоген индексийг бууруулж цөсний холестериныг бууруулна.

Хэрэглэх  заалт:  Элэгний  анхдагч  цирроз,  анхдагч  хатууралт  холангит,  уйланхайт  фиброз,  элэгний 

дотоод цөсний  замын битүүрэлт,  судсаар  хооллох  үеийн  холестаз,  архины шалтгаант  элэгний  цочмог 

гепатит, жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл, хавдарын эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 

элэг  гэмтэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  цөсний  хүүдий  чулуужих  өвчин,  сөргөөт-гастрит  ба  сөргөөт-

эзофагит, цөсний замын дискинези зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт: Цөсний хүүдий ба цөсний сувгийн цочимог  үрэвсэлт өвчин,  урсодеоксихолийн  хүчил 

хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Гаж нөлөө: Суулгах ба цөсний чулуу кальцижиж болзошгүй.

Хэрэглэх  арга,  тун:Элэгний  архаг  цочмог  өвчин,  цөсний  чулуу  зэрэгт  хоногт  10  мг/кг  тунгаар  удаан 

хугацаагаар  тасралтгүй  ууна.  Элэгний  архаг  өвчнүүдийн  үед  эмчилгээг  хэдэн  сараас  2  жил  хүртэл 

хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.  Цөс  чулуужих  өвчний  үеийн  эмчилгээ  6  сараас  2  жил  үргэлжлэх  ба 

хэрэглэснээс  хойш  12  сарын  дотор  цөсний  чулуу  багасаагүй  бол  цаашид  хэрэглэх  шаардлагагүй. 

Бэлдмэлийн хоногийн тунг өдөр бүр унтахын өмнө ууна. Рефлюкс-гастрит ба рефлюкс- эзофагитын үед 

200-300 мг-аар унтахын өмнө ууна. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10-14 хоног байна.

Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Найрлагандаа  хөнгөн  цагаан  орсон  бэлдмэлүүд  урсофалькийн 

шимэгдэлтийг бууруулна.

 Анхааруулга: Цөсний чулууг хайлуулах зорилгоор хэрэглэхдээ 6 сар тутам  чулуу уусаж байгаа эсэхийг 

хянах шаардлагатай. Урсомоныг дараах нөхцөлд цөсний  чулуу   хайлуулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Үүнд: 

Чулуу  нь  цэвэр  холестерины  гаралтай  байх,  чулууны  хэмжээ15-20  мм-ээс  томгүй,  цөсний  хүүдийн 

ажиллагаа  хэвийн,  цөсний  хүүдийд  байгаа  чулуу  нь  хүүдийн  дундуураас  доош  болон  цөсний  суваг 

бөглөрөөгүй  байх  зэрэг  болно.  Эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  жирэмслэлтээс 

хамгаалах шаардлагатай. 

Хадгалах  нөхцөл:  Урсомон  50мг,  100мг,  200мг,  250  мг,  300  мг  капсултай   эмийг   250С-аас  дээшгүй 

температурт гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Урсомон 50мг, 100мг, 200мг, 250 мг, 300 мг капсултай эмийг 10 капсулаар PVC 

блистерт савлаж, 10 капсул бүхий 1-10 блистрийг хэвлэмэл хаяг бүхий хайрцагт тус тус хийж, хэрэглэх 

зааврыг хавсаргана.  

Page 4640 of 5683Monday, November 28, 2016



Хүчинтэй хугацаа: 1,5 жил

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгчийн  хаяг:Монгол  улс,  211137,  Улаанбаатар  хот,  Сонгинохайрхан  дүүрэг  –  20, 

Сонсголонгийн зам – 4Б

Утас:70173117, 70173107, Факс: 70173117,

E.mail: pharma@monos.mn, Web: www.monos.mn
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Урсомон ursodeoxycholic acid

Эмийн худалдааны нэр:УРСОМОН 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг

Олон улсын нэршил: УРСОДЕОКСИХОЛИЙН ХҮЧИЛ

 

Эмийн хэлбэр: Капсул 

 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг капсул тус бүрт 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг урсодеоксихолийн 

хүчил агуулагдана. 

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хоол боловсруулах үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бэлдмэл.

 

Эм  судлалын  үйлдэл:  Элэг  хамгаалах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Урсодеоксихолийн  хүчил  нь 

хенодеоксихолын  хүчилтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  холимог  мицелл  үүсгэнэ.  (Хенодеоксихолын  хүчил 

туйлгүй бөөм үүсгэх ба хенодеоксийн хүчил нь түүний бүрхүүл болно).Үүний үр дүнд сөргөөт-гастрит ба 

сөргөөт-эзофагитын  үед  ходоодны  агууламж  эсийн  мембраныг  гэмтээх  үйлдэл  нь  багасгана.  Нөгөө 

талаар урсодеоксихолийн хүчил липофиль мембраны бүтэцтэй харилцан үйлчлэлцэж түүнийг бэхжүүлэн 

эсийг  хортой  мицеллийн  үйлдэлд  мэдрэг  биш  болгоно.Урсодеоксихолийн  хүчил  нь  холестерины 

гэдэсний  ханаар  шимэгдэх  шимэгдэлтийг  саатуулснаар  цөсний  холестерины  хэмжээг  бууруулахаас 

гадна  түүний  элгэнд  нийлэгжих  ба  цөсөнд  орохыг  багасгана.  Цөсний  хүчлийн  хэмжээг  ихэсгэн  түүний 

литоген индексийг бууруулж цөсний холестериныг бууруулна.

Хэрэглэх  заалт:  Элэгний  анхдагч  цирроз,  анхдагч  хатууралт  холангит,  уйланхайт  фиброз,  элэгний 

дотоод цөсний  замын битүүрэлт,  судсаар  хооллох  үеийн  холестаз,  архины шалтгаант  элэгний  цочмог 

гепатит, жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл, хавдарын эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 

элэг  гэмтэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  цөсний  хүүдий  чулуужих  өвчин,  сөргөөт-гастрит  ба  сөргөөт-

эзофагит, цөсний замын дискинези зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт: Цөсний хүүдий ба цөсний сувгийн цочимог  үрэвсэлт өвчин,  урсодеоксихолийн  хүчил 

хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Гаж нөлөө: Суулгах ба цөсний чулуу кальцижиж болзошгүй.

Хэрэглэх  арга,  тун:Элэгний  архаг  цочмог  өвчин,  цөсний  чулуу  зэрэгт  хоногт  10  мг/кг  тунгаар  удаан 

хугацаагаар  тасралтгүй  ууна.  Элэгний  архаг  өвчнүүдийн  үед  эмчилгээг  хэдэн  сараас  2  жил  хүртэл 

хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.  Цөс  чулуужих  өвчний  үеийн  эмчилгээ  6  сараас  2  жил  үргэлжлэх  ба 

хэрэглэснээс  хойш  12  сарын  дотор  цөсний  чулуу  багасаагүй  бол  цаашид  хэрэглэх  шаардлагагүй. 

Бэлдмэлийн хоногийн тунг өдөр бүр унтахын өмнө ууна. Рефлюкс-гастрит ба рефлюкс- эзофагитын үед 

200-300 мг-аар унтахын өмнө ууна. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10-14 хоног байна.

Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Найрлагандаа  хөнгөн  цагаан  орсон  бэлдмэлүүд  урсофалькийн 

шимэгдэлтийг бууруулна.

 Анхааруулга: Цөсний чулууг хайлуулах зорилгоор хэрэглэхдээ 6 сар тутам  чулуу уусаж байгаа эсэхийг 

хянах шаардлагатай. Урсомоныг дараах нөхцөлд цөсний  чулуу   хайлуулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Үүнд: 

Чулуу  нь  цэвэр  холестерины  гаралтай  байх,  чулууны  хэмжээ15-20  мм-ээс  томгүй,  цөсний  хүүдийн 

ажиллагаа  хэвийн,  цөсний  хүүдийд  байгаа  чулуу  нь  хүүдийн  дундуураас  доош  болон  цөсний  суваг 

бөглөрөөгүй  байх  зэрэг  болно.  Эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  жирэмслэлтээс 

хамгаалах шаардлагатай. 

Хадгалах  нөхцөл:  Урсомон  50мг,  100мг,  200мг,  250  мг,  300  мг  капсултай   эмийг   250С-аас  дээшгүй 

температурт гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Урсомон 50мг, 100мг, 200мг, 250 мг, 300 мг капсултай эмийг 10 капсулаар PVC 

блистерт савлаж, 10 капсул бүхий 1-10 блистрийг хэвлэмэл хаяг бүхий хайрцагт тус тус хийж, хэрэглэх 

зааврыг хавсаргана.  
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Хүчинтэй хугацаа: 1,5 жил

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгчийн  хаяг:Монгол  улс,  211137,  Улаанбаатар  хот,  Сонгинохайрхан  дүүрэг  –  20, 

Сонсголонгийн зам – 4Б

Утас:70173117, 70173107, Факс: 70173117,

E.mail: pharma@monos.mn, Web: www.monos.mn
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Урсомон ursodeoxycholic acid

Эмийн худалдааны нэр:УРСОМОН 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг

Олон улсын нэршил: УРСОДЕОКСИХОЛИЙН ХҮЧИЛ

 

Эмийн хэлбэр: Капсул 

 

Эмийн найрлага, тун хэмжээ: Нэг капсул тус бүрт 50мг, 100мг, 200мг, 250мг, 300мг урсодеоксихолийн 

хүчил агуулагдана. 

 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Хоол боловсруулах үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бэлдмэл.

 

Эм  судлалын  үйлдэл:  Элэг  хамгаалах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Урсодеоксихолийн  хүчил  нь 

хенодеоксихолын  хүчилтэй  харилцан  үйлчлэлцэж  холимог  мицелл  үүсгэнэ.  (Хенодеоксихолын  хүчил 

туйлгүй бөөм үүсгэх ба хенодеоксийн хүчил нь түүний бүрхүүл болно).Үүний үр дүнд сөргөөт-гастрит ба 

сөргөөт-эзофагитын  үед  ходоодны  агууламж  эсийн  мембраныг  гэмтээх  үйлдэл  нь  багасгана.  Нөгөө 

талаар урсодеоксихолийн хүчил липофиль мембраны бүтэцтэй харилцан үйлчлэлцэж түүнийг бэхжүүлэн 

эсийг  хортой  мицеллийн  үйлдэлд  мэдрэг  биш  болгоно.Урсодеоксихолийн  хүчил  нь  холестерины 

гэдэсний  ханаар  шимэгдэх  шимэгдэлтийг  саатуулснаар  цөсний  холестерины  хэмжээг  бууруулахаас 

гадна  түүний  элгэнд  нийлэгжих  ба  цөсөнд  орохыг  багасгана.  Цөсний  хүчлийн  хэмжээг  ихэсгэн  түүний 

литоген индексийг бууруулж цөсний холестериныг бууруулна.

Хэрэглэх  заалт:  Элэгний  анхдагч  цирроз,  анхдагч  хатууралт  холангит,  уйланхайт  фиброз,  элэгний 

дотоод цөсний  замын битүүрэлт,  судсаар  хооллох  үеийн  холестаз,  архины шалтгаант  элэгний  цочмог 

гепатит, жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл, хавдарын эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед 

элэг  гэмтэхээс  урьдчилан  сэргийлэх,  цөсний  хүүдий  чулуужих  өвчин,  сөргөөт-гастрит  ба  сөргөөт-

эзофагит, цөсний замын дискинези зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт: Цөсний хүүдий ба цөсний сувгийн цочимог  үрэвсэлт өвчин,  урсодеоксихолийн  хүчил 

хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Гаж нөлөө: Суулгах ба цөсний чулуу кальцижиж болзошгүй.

Хэрэглэх  арга,  тун:Элэгний  архаг  цочмог  өвчин,  цөсний  чулуу  зэрэгт  хоногт  10  мг/кг  тунгаар  удаан 

хугацаагаар  тасралтгүй  ууна.  Элэгний  архаг  өвчнүүдийн  үед  эмчилгээг  хэдэн  сараас  2  жил  хүртэл 

хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.  Цөс  чулуужих  өвчний  үеийн  эмчилгээ  6  сараас  2  жил  үргэлжлэх  ба 

хэрэглэснээс  хойш  12  сарын  дотор  цөсний  чулуу  багасаагүй  бол  цаашид  хэрэглэх  шаардлагагүй. 

Бэлдмэлийн хоногийн тунг өдөр бүр унтахын өмнө ууна. Рефлюкс-гастрит ба рефлюкс- эзофагитын үед 

200-300 мг-аар унтахын өмнө ууна. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 10-14 хоног байна.

Эмийн  харилцан  нөлөөлөл:  Найрлагандаа  хөнгөн  цагаан  орсон  бэлдмэлүүд  урсофалькийн 

шимэгдэлтийг бууруулна.

 Анхааруулга: Цөсний чулууг хайлуулах зорилгоор хэрэглэхдээ 6 сар тутам  чулуу уусаж байгаа эсэхийг 

хянах шаардлагатай. Урсомоныг дараах нөхцөлд цөсний  чулуу   хайлуулах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Үүнд: 

Чулуу  нь  цэвэр  холестерины  гаралтай  байх,  чулууны  хэмжээ15-20  мм-ээс  томгүй,  цөсний  хүүдийн 

ажиллагаа  хэвийн,  цөсний  хүүдийд  байгаа  чулуу  нь  хүүдийн  дундуураас  доош  болон  цөсний  суваг 

бөглөрөөгүй  байх  зэрэг  болно.  Эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  төрөх  насны  эмэгтэйчүүд  жирэмслэлтээс 

хамгаалах шаардлагатай. 

Хадгалах  нөхцөл:  Урсомон  50мг,  100мг,  200мг,  250  мг,  300  мг  капсултай   эмийг   250С-аас  дээшгүй 

температурт гэрлээс хамгаалж, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт: Урсомон 50мг, 100мг, 200мг, 250 мг, 300 мг капсултай эмийг 10 капсулаар PVC 

блистерт савлаж, 10 капсул бүхий 1-10 блистрийг хэвлэмэл хаяг бүхий хайрцагт тус тус хийж, хэрэглэх 

зааврыг хавсаргана.  
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Хүчинтэй хугацаа: 1,5 жил

Олгох нөхцөл: Жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгчийн  хаяг:Монгол  улс,  211137,  Улаанбаатар  хот,  Сонгинохайрхан  дүүрэг  –  20, 

Сонсголонгийн зам – 4Б

Утас:70173117, 70173107, Факс: 70173117,

E.mail: pharma@monos.mn, Web: www.monos.mn
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Фами-мед medroxyprogesterone

Фами-Mед

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг

USP 150мг/мл

Миллилитр бүрт

Медоксипрогестероны Ацетат USP 150 мг агуулагдагдана.

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын ариутгасан цийдмэг 

Хэрэглэх заалт

Жирэмслэлтийн эсрэг прогестероны бэлдмэл

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг нь биеийн юмны алдагдалтай болон бүрэн үр 
тогтолтын явцын сааталтай эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхэд тохиромжтой удаан үйлдэлтэй жирэмслэлтийн 
эсрэг бэлдмэл юм. Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг дараах нөхцөлд богино 
үйлдэлтэй жирэмслэлтийн эсрэг эм хэлбэрээр хэрэглэж болно:

1)    Вазэктоми (ваз деференсыг мэс заслын аргаар хэсэгчилэн болон бүтнээр нь авах) мэс ажилбар үр 
дүнтэй болох хүртэл энэхүү мэс ажилбар хийгдсэн хостой (бэлгийн хамтрагч) эмэгтэй

2)    Вирусын идэвхжлийн үед жирэмслэхээс урьдчилан сэргийлэх зорилготойгоор улаануудын эсрэг 
дархлаажуулалтанд орж буй эмэгтэй

3)    Үр тогтдоггүй эмэгтэйчүүд

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг удаан хугацаагаар хэрэглэж буй бүх насны 
эмэгтэйчүүдэд ясны эрдэс бодисын нягтрал (BMD) буурч болох бөгөөд (хэрэглэх үеийн тусгай 
сэрэмжлүүлэг болон сануулгын хэсгээс хар), эмийн шалтгаант гарч болох эрсдлүүд/ мөн түүний 
ашигтай талын үнэлгээ хийж хөхүүл болон жирэмсэн үед BMD-г бууруулах талаар бодолцох хэрэгтэй. 

Өсвөр насныханд хэрэглэх (12-18 нас)

Тухайн өвчтөнтэйгээ жирэмслэлтийн эсрэг аргуудын талаар сайтар зөвлөлдөн тохиромжгүй болон 
болохгүй аргуудыг анхаарч үзсэний эцэст өсвөр насныханд тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны 
Ацетатын цийдмэгийг хэрэглэж болно.

Энэхүү бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх тохиолдолд гарч болох гаж нөлөөний талаар 
хангалттай хэмжээний тайлбар болон мэдээллийг өгч байх, мөн аль болох өөрийн чадах боломжоороо 
тэдгээр тайлбаруудыг бүрэн гүйцэт ойлгож чадаж байгаа эсэхийг магадлан шалгаж тухайн тарьсан 
тарианы үйлдэл эсрэгээр буюу өөрөөр үйлчлэхээргүй байлгах нь хамгийн чухал юм.

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг хэрэглэхийн өмнө эмнэлзүйн практикт 
нийцсэн биеийн ерөнхий үзлэг болох эмэгтэйчүүдийн үзлэгийг хийх бөгөөд цаашид тохирсон хугацаанд 
дахин хийх хэрэгтэй. 

Хор судлал, эм хэрэглэх арга

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийн ариутгасан усан цийдмэгийг хэрэглэхийн 
өмнө сайтар сэгсрэх ба Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг тун хэмжээ заасан хэмжээтэй 
тохирч байгаа эсэхийг шалгах хэрэгтэй. Эмийн тунг булчинд гүн тарих хэрэгтэй. Мөрний булчинд тарьж 
болох боловч бага зэргийн асуудалтай байдаг учраас өгзөгний булчинг сонгож булчингийн эдэд тариа 
орж байгаа эсэхийг анхаарч шалгах хэрэгтэй. Урьдчилан тариа тарих стандарт аргачлалын дагуу тарих 
талбайг ариутгасан байх шаардлагатай.

Насанд хүрэгчдэд  
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 Эхний тарилга: Эхний мөчлөгийн үед жирэмслэлтээс хамгаалахын тулд хэвийн биеийн юмны мөчлөгийн 
эхний 5 хоногт 150 мг-г булчинд тарьж хэрэглэнэ. Энэхүү зааварчилгааны дагуу тариаг хийсэн 
тохиолдолд ямар нэгэн нэмэлт жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл хэрэглэх шаардлагагүй. 

Төрсний дараа: Эхний тунг хэрэглэх үед өвчтөн жирэмсэн биш байх нь илүү найдвартай бөгөөд хэрвээ 
хөхөөр хооллохгүй байгаа тохиолдолд төрсний дараах 5 хоногт багтааж хийх ёстой. Тарьж хэрэглэх 
Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг төрсний дараах үед шууд хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд урт 
хугацаагаар, ихээр цусархаг ялгадас гарч болно. Учир нь, төрсний дараах хугацаанд уг эмийг анхаарч 
уух ёстой. Төрлөгийн буюу төрөх үйл явцын дараагаар энэхүү эмийг шууд хэрэглэх гэж байгаа 
эмэгтэйчүүдэд ихээр буюу удаан хугацаагаар цус алдах эрсдэл өндөр гэдгийг ойлгуулан зөвлөх 
хэрэгтэй. Хөхөөр хооллохгүй байгаа төрсөн эмэгтэйчүүдийн өндгөн эс боловсрох овуляцийн үйл явц эрт 
буюу 4 долоо хоногтойд эхэлж болохыг эмч нар тэдгээр өвчтөнүүддээ сануулж, анхааруулж байх 
хэрэгтэй. Хэрвээ төрсөн эмэгтэй хөхөөр хооллож байгаа тохиолдолд уг тарилгын эхний тунг төрсний 
дараагаар 6 долоо хоногоос хойш нярайн ферментийн тогтолцоо сайтар хөгжиж дуусахад хийнэ. 
Дараачийн тарилгыг 12 долоо хоногийн зайтай хийх хэрэгтэй.

Давтан тун: Давтан тарилгыг 12 долоо хоногийн зайтай тарих боловч тарилгыг 5 хүртэл өдрөөр 
хойшлогдож хийсэн бол нэмэлтээр жирэмслэлтээс  хамгаалалтыг үнэлэх (ж.нь: Барнер) хэрэггүй. (Хос 
нь вазектоми хийлгэсэн  цөөхөн өвчтөнүүдийн хувьд эхний тарилгаа хийлгэснээс 12 долоо хоногийн 
дараагаар 2 дахь тарилгын 150 мг тарилгыг булчинд тарьж өгөх ба ингэснээр спермийн тоо тэг хүртэл 
буурдаггүй). Хэрвээ ямар нэгэн шалтгааны улмаас урьдчилсан тарианаас хойших зай 89 хоногоос дээш 
(12 долоо хоног 5 өдөр) байвал дараагийн тарилга хүртэл жирэмслэлтийг үгүйсгэх бөгөөд нэмэлтээр 
жирэмслэлтээс хамгаалалтын байдлыг (ж.нь: хаалт) тарилгаас 14 хоногийн дараа үнэлнэ.

Ахимаг насныханд: Тохиромжгүй

Хүүхдэд: тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг анхны биений юм (менархе) 
ирээгүй (Эмчилгээний заалтын хэсгээс үз) тохиолдолд хэрэглэх заалтгүй. 

Өсвөр насны охидын (12-18 нас) дунд хийгдсэн мэдээлэл харьцангуй боломжтой (хэрэглэх үеийн тусгай 
сэрэмжлүүлэг болон сануулгын хэсгээс хар). Бусдаас нь илүүтэйгээр ясны эрдэс бодисын нягтралын 
алдагдалыг хамааруулж үзнэ. Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийн үр нөлөө, 
аюулгүй найдвартай байдал анхны биений юм ирсэн өсвөр насныхан болон насанд хүрсэн эмэгтэйд 
ижил байна хэмээн таамаглаж байна. 

Жирэмслэлтээс сэргийлэх бусад аргаар солих

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгээр үргэлжлүүлэн жирэмслэлтээс хамгаалах 
бусад аргын үйлдлийн механизм дээр суурилсан байдлаар хэрэглэж болно. (ж.нь: Өвчтөн ууж хэрэглэх 
жирэмслэлтээс хамгаалах эмээр солих гэж байгаа бол хамгийн сүүлд уусан эмнээс хойш эхний 7 хоногт 
тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийн эхний тарилгыг хийх хэрэгтэй).

Элэгний дутмагшил

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийн фармакокинетикт элэгний өвчлөлийн 
үзүүлэх нөлөөлөл тодорхойгүй байгаа юм. Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг нь 
элгээр дамжин ялгардаг учраас элэгний хүнд хэлбэрийн дутагдалтай өвчтөний хувьд бодисын 
солилцоонд маш муу оролцдог (Эсрэг заалтын хэсгийг хар).

Бөөрний дутагдал

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийн фармакокинетикт бөөрний өвчлөлийн 
үзүүлэх нөлөөлөл тодорхойгүй байгаа юм. Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг нь 
бараг тэр чигтээ элгээр ялгаран гардаг болохоор бөөрний дутагдалтай эмэгтэйд тунг тохируулан 
өөрчлөх шаардлагагүй.

Хориглох заалт

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг нь медоксипрогестероны ацетатад эсвэл 
уусгагч эмийн орчинд мэдрэг өвчтөнд эсрэг заалттай. Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын 

Page 4647 of 5683Monday, November 28, 2016



цийдмэгийг жирэмсэн байх үедээ хэрэглэж болохгүй бөгөөд мөн адил оношилгоо, эмчилгээнд 
хэрэглэгдэхгүй.

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг Даавар-хамааралт хөхний болон бэлэг 
эрхтний хортой хавдрыг сэжиглэж байгаа буюу батлагдсан тохиолдолд жирэмслэлтийн эсрэг дээрхи 
тунгаар хэрэглэх нь эсрэг заалттай.

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг нь элэгний архаг өвчтэй буюу тухайн өвчтөний 
элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээнд эргэхгүй өөрчлөлттэй байсан өгүүлэмжтэй болон өөрчлөлттэй 
гарсан  өвчтөнүүдэд эсрэг заалттай.

Үтрээнээс эмгэг байдлаар цус алдаж байгаа тохиолдолд байж болзошгүй бэлгийн замын хорт хавдар 
тодорхой байдлаар онош нь тодорхойлогдон үгүйсгэгдэх хүртэл тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны 
Ацетатын цийдмэгийг Эстрогентэй хавсарч болон дангаар хэрэглэж болохгүй.  

Онцгой сэрэмжлүүлэг болон сануулга

Ясны эрдэс бодисын нягтрал алдагдах

Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэгийг хэрэглэснээр яс шинэчлэгдэх тогтолцоонд 
үзүүлэх эстрогены дутмагшлын мэдэгдэж буй нөлөөнөөс шалтгаалан ясны эрдэс бодисын мэдэгдэхүйц 
алдагдалтай холбоотойгоор сийвэн дэх эстрогены хэмжээг бууруулдаг. Эмийн хэрэглэх хугацаа 
уртсахгүй болоход ясны алдагдал чухал хэдий ч өндгөвчин дэх эстрогены үүсэлт нэмэгдэнэ.   

Медоксипрогестероны Ацетатыг булчинд (Тарьж хэрэглэх Медоксипрогестероны Ацетатын цийдмэг 
DMPA) ясны эрдэс бодисын алдагдлыг үнэлэх судалгаагаар өсвөр насны эмэгтэйчүүдэд энэхүү эмийн 
хэрэглээтэй холбоотой суурь түвшнээс ясны эрдэсийн нягтрал буурна. 

Ясны масс, эрдэсийн алдагдал нь өсвөр насны хүүхдийн дунд тавигддаг чухал асуудлын нэг юм. Өсвөн 
насны эмэгтэй хүүхдэд медроксипрогестерон ацетатын цийдмэгийг тариагаар хэрэглэх нь идэвхиэс 
тариагаар ашиглах нь ясны массыг багасгах, эрдэсийн алдагдалд оруулснаар хожим нь амьдралд ясны 
хугарал болох  эрсдэлийг нэмэгдүүлэх болзошүгүй ч энэ нь одоогоор тодорхойгүй байгаа юм. Өсвөр 
насны эмэгтэйчүүдэд медроксипрогестерон ацетатын цийдмэгийг булчинд тарьж хэрэглэсэн 
судалгаагаар цөөн тоонд ясны масс, эрдэсийг ихээхэн бууруулж байсан тул 3 жилээс их хугацаанд 
бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Бэлдмэлийг 2-оос дээш жилээр үргэлжлүүлэн хэрэглэх сонирхолтой хүнд ясны эрдэс бодисын 
шинжилгээг заавал хянаж байх шаардлагатай. 

Жирэмслэлтээс гадна  ясны сийрэгжилт үүсэхэд амьдралын бусад хэв маяг чухал нөлөө үзүүлдэг тул 
эрүүл мэндийн үзлэг шинжилгээгээр эрсдэлт хүчин зүйл илэрвэл бэлдмэлийг тариагаар хийхээс 
түдгэлзүүлнэ.

Ясны сийрэгжил үүсгэх эрсдэлт хүчин зүйлд:

·         Архи, тамхи хэрэглэх
·         Ясны сийрэгжилт үүсгэх магадлалтай бэлдмэлүүд: таталдааны эсрэг болон 

кортикостероидууд
·         Биеийн жингийн индекс багассан: анорекси, мэдрэлийн эмгэг, булими
·         Ясны хугарал гэмтэл үүсж байсан
·         Гэр бүлд ясны сийрэгжилттэй гэсэн өгүүлэмжтэй

Ерөнхий практип судалгааны мэдээллийн санд ретроспектив кохорт судалгаагаар MPA тариа хэрэглэж 
эмэгтэйчүүд бусад төрлийн жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэж буй хүмүүстэй харьцуулахад 
хугарлын эрсдэл өндөр гэж мэдээлсэн (тамавн жил хүртэлх хугацаанд 1.35-1.47 дунджаар 1.41. ба 95%). 
Гэхдээ энэ мэдээлэлд бусад амьдралын хэв маяг нөлөөлсөн эсэх нь тодорхой бус. Гэхдээ энэ судалгаа 
нь бусад жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь ясны хугарлын хувьд нөлөөлж буй эсэх нь яг тодорхой 
бус. 

Сүүлийн үеийн эмнэл зүйн судалгааны тайланд насанд хүрэгчид болон өсвөр насны эмэгтэйчүүдийн аль 
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алинд нь ясны жин, эрдэсийн дутагдалд эмийн шинж чанараас гадна кальци, витамин D хангалттай 
хэрэглээ, хоолны дэглэм зэрэг нь ясны эрүүл мэндэд чухал ач холбогдолтой.

Ясны хугарал; медокспрогетерон ацетат бэлдмэл хэрэглэснээс үүдсэн ясны хугарлын үнэлгээг гаргахын 
тулд кохорт судалгаагаар нийт 312,395 эмэгтэйг оролцуулснаас  

Их Британид. хугарлын тохиолдлын түвшин DMPA хэрэглэгч болон бусад төрлийн DMPA ашиглаж 
байсан хэрэглэгчийн хооронд харьцуулахад  хугарал тохиолдол харьцаа (IRR) (5, 5 жил = дундаж) (CI 
1.35. 1.47 95%) дунджаар1.41 байна. Өмнө нь болон дараа нь 6 сарын хугацаанд жирэмслэлтээс 
сэргийлэх бэлдмэл хэрэглэсэн бүлгүүд дотроос эхний (N = 166.367) хэрэглэгчдэд эмчилгээ хийхээс өмнө 
ямар нэгэн хугарал нь IRR DMPA хэрэглэгчдийг харьцуулахад (IRR 1.28. CI 1.07. 1.53 95% байна) нилээд 
зөрөөтэй харагдаж байгаа нь ясны жин эрдэсийн дутагдалд хүргэх шалтгаанд бусад хүчин зүйл нөлөөлж 
болох юм гэж үзэж болох юм. Медоксипрогестерон ацетатыг  урт хугацаанд (урт 2-оос жил) төрөлтийг 
хянах болон умайн эмчилгээ хангалтгүй үед эмчилгээнд хэрэглэж болно. Бэлдмэлийг эмэгтэй, өсвөр 
насныхан удаан хугацааны турш хэрэглэх бол ясны жин, эрдэсийн үзүүлэлтийг байнга үнэлэх хэрэгтэй. 

Сарын тэмдэг тогтмол биш:  медоксипрогестеронын цийдмэг тарилга нь сарын тэмдэгийн мөчлөгийг 
хэвийн болгодог.  Цус алдалттай, эсвэл сарын тэмдэг ховордсон эмэгтэйчүүдэд (эхний 3 сарын 
хугацаанд эмэгтэйчүүдийн 30% хүртэл,  12 сарын хугацаанд 56%, 24 сар хүртэл хэрэглэхэд 68% болж 
өссөн) эерэг нөлөө үзүүлдэг. Удаан хугацааны турш тогомол бус цусархаг ялгадас гардаг өгүүлэмжтэй 
үед бэлдмэлийг 12 сар хүртэлх хугацаанд хэрэглэхэд (3 сард эмэгтэйчүүдийн 33 хүртэл цус алдах 
тохиолдолууд шинж тэмдэг буурсан. Ховор тохиолдолд удаан хугацаагаар цус алдалт үүсч болно. 
Нотлох баримт дээр удаан хугацаагаар буюу хүнд цус алдалт шаардлагатай эмчилгээний хэрэглээ жилд 
100  эмэгтэй тутамд  дунджаар 0.5-4 удаа тохиолдож болно. Хэвийн бус цус алдалт эсвэл хүнд  органик 
эмгэг, зохих эмчилгээг үгүйсгэхийн тулд шинжилгээ хийх эстрогенийг байнга хянах ёстой. 

Өндгөн эсийн боловсрол: медоксипрогестеронын цийдмэг тарилга хэрэглэснээс үүдэн үргүйдэл болсон 
нотлох баримт байдаггүй. Гэхдээ зарим тохиолдолд судалгаагаар өндгөн эс гадагшлалт өмнөх 
тарилгаас хойш 3-5 сар хойшлогдож байсан нь өндгөн эсийн боловсролтонд бэлдмэлийн нөлөөлөл 
байгааг харуулж байна.  

Хорт хавдрын эрсдэл:  медоксипрогестероны цийдмэг тарилгыг өндгөвчний,  элэг, умайн хүзүүний 
хавдартай бол хэрэглэхийг хориглох ёстой. Учир нь дээрх эмгэгийн эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.   1996 онд 
хийгдсэн тархвар судалгаагаар жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь хөхний хавдар үүсэхэд нөлөөлж 
байна гэсэн мэдээлэл байдаг.  

Дааврын бэлдмэлээс шалтгаалсан хөхний хорт хавдар үүсгэх эрсдэл нь 40-оос доош насны 
эмэгтэйчүүдэд ховор тохиолдоно. 

Тарилгаар прогестоген хэрэглэхээ зогсоосноос  хойш 10 жил хүртэлх хугацаанд оношлогдсон нь хөхний 
хорт хавдарын тоо *

Медоксипрогестеронын 

цийдмэг тарилга 

хэрэглэсэн  нас

Бусад ЖС бэлдмэл 

хэрэглэдэг 10.000 

эмэгтэй тохиолдолд

Медоксипрогестеронын 

цийдмэг тарилга 

хэрэглэгчдийн нэг болох 

нэмэлт тохиолдол

20 1-с бага 1-с маш бага

30 44 2-3

40 160 10

5 жил хэрэглэсэн үндсэн дээр

Жин нэмэх. Эмэгтэй медоксипрогестеронын цийдмэг тарилга хэрэглэх явцад жин нэмэгдэх хандлага 
ажиглагддаг. Судалгаагаар эхний жилдээ хэрэглэж буй хүнд дундажаар  1-2  жил 5-8 кг байснаа 4-6 жил 
өнгөрөхөд дунджаар 4-16.5 кг болэ өссөн байдаг. 
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Анафилакс; анафилаксийн хариу урвал (aнафилаксийн урвал, анафилаксийн шок анафилакс төст 
урвал) илэрсэн гэсэн тайлан хүлээн авсан

Тромбо-эмболийн эмгэг; медоксипрогестеронын цийдмэг тарилга хэрэглэж буй үед уушигны эмболи, 
торлогийн тромбоз үсэх тохиолдол байж болох ба энэ үед тариагаа зогсоож эмийн сорил хийх хэрэгтэй. 

Сэтгэцийн эмгэг, эндоген сэтгэл санааны өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой байх ёстой. Зарим 
өвчтөнд сарын тэмдэгийн өмнөх үед  медоксипрогестеронын цийдмэг тарилгаас үүдэн  сэтгэл гутрал 
үүсэж болох ба энэ үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсооно. 

Буглаа үүсэх; бэлдмэлийг булчинд хийх үед буглаа үүсэх эрсдэл байж болно. Үүнээс үүдэн эмчилгээ / 
эсвэл мэс заслын ажилбар шаардагдаж болно.

  

Анхааруулга

Мигрен эсвэл тогтмол бус хүчтэй толгой өвдөлт, элэгний үйл ажиллагааны болон дааврын эмгэг 
өөрчлөлт, түүний цочмог илрэлийн шинж тэмдгийг асуумж багажийн шинжилгээгээр илрүүлсэн.

Тромбоэмболи эсвэл титэм судасны эмгэгтэй өвчтөнд медроксипрогестерон ацетатын хөвмөлийг 
тарилгаар хэрэглэхийн өмнө заавал үзлэг хийж үнэлэх хэрэгтэй. 

Глюкоз тэвчил үүссэн тохиолдлыг прогестроноор эмчилсэн үед бууралт ажиглагдсан.  Эмгэг жам бүрэн 
тодорхойгүй байгаа ба ЧШ өвчтөнд прогестероны бэлдмэл хэрэглэхдээ заавал хянана.

Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөлийг тарьсаны дараа ховор тохиолд гэж бичсэн.

Медроксипргогестерон ацетат тосны бодисын солилцоонд тодорхой нөлөөгүйг судалгаагаар баталлаа. 
Нийт холестрол, триглицерид, БНЛП бүгд ихэсэх, эсвэл багасах шинж ажиглагдсан. 

Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөл тарилга хэрэглэсэний дараа сийвэн дэх ИНЛП, холестролын 
хэмжээ 15-20%-иар буурч, зүрх судасны эмгэгээс сэргийлж болох юм. Гэхдээ үүнд эмнэлзүйн ажиглалт, 
дүгнэлт хараахан байхгүй. Тиймээс титэм судасны эмгэгийн эрсдэл хүчин зүйл байгаа эсэхийг харгалзан 
үзээрэй.

Тропобластын эмгэгээр өвчилсөн өвчтөнд хэрэглэхдээ хүний хорионы гонодотропоны түвшин хэвийн 
хэмжээндээ хүрсэний дараа хэрэглэхийг санах хэрэгтэй.

Шинжилгээний өөрчлөлтүүд тус бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотой гарч болзошгүй. Үүнд: 
гонадотропины түвшин буурах, сийвэнгийн эстроген, прогестроген, кортизолын түвшин буурах, шээсний 
прегнанедиол буурах, чихрийн хэмжээ ачаалалтай сорилд ихсэх, элэгний үйл ажиллагааны сорил, 
бамбайн дааврын хэмжээ ихсэх, цусны бүлэгнэлтийн II, VII, VIII, IX, X-р хүчин зүйл ихсэх зэрэг шинж 
илэрнэ. 

Бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэх

Аминогиутемидтэй хамт хэрэглэвэл биохүртэхүй нь багасна. Бусад эмүүдтэй ялангуяа антикоагулянт 
харилцан үйлчилдэг  ч тохиодол тун ховор. 

Эмийн хоргүйжүүлэлт нь элэгний цусны урсгалын хурдтай бараг тэнцүү байдаг ба бусад эмүүдээс 
ялгаран, элэгний ферментээр медроксипрогестерон ацетатын фармакокинетик зохицуулагдаж байдаг. 

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд

Эмч тухайн өвчтөнийг жирэмсэн бус эсэхийг нарийвчлан магадласаны дараа эхний тарилгыг хийнэ. 
Удаах тунг 89 өдрийн дараагаар хийнэ.  Жирэмсэн болсоноо 1-2 сар мэдэхгүй явсаны дараа тарилгыг 
хэрэглэвэл бага жинтэй, дутуу төрөх магадлал ихэснэ. Эхийн сүүгээр задралын метаболитууд дамжих 
боломжтой хэдий ч үүнийг баталсан ямарваа нэгэн тохиолдолд хараахан илрээгүй байна. Дамжсан 
тохиолдолд өсвөр насны хөгжил зан чанарт нөлөөлж болох юм. 

Тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллагсадын эм хэрэглээ
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Ямар нэг гаж нөлөө илрээгүй, машин барих, тоног тохиормжтой харьцах зэрэгт нөлөөлөхгүй.

Гаж нөлөө 

Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөлийг 7 жилийн турш тариулсан 3900 эмэгтэйг судлахад гаж нөлөө 
илэрч байжээ. Доор тайлбарлах гаж нөлөөнүүд нь нийт тохиолдлын 5%-иас илүү илэрсэн ба үүнд нь 
биений юмны мөчлөгийн гажуудал (цус алдах эсвэл маш бага цус гарах), жин нэмэх, толгой өвдөх, 
уцаарлах, хэвлий эвгүй оргих, өвдөх, толгой эргэж булчин сулрах г.м

 1-5% -д нь: бэлгийн дур буурах, анорганизм, нуруу өвдөх, хөл хөших, сэтгэлээр унах, бөөлжих, 
нойргүйдэх, батга, вагинит, аарцаг хөхний үрэвсэл, үс унах

Гаж нөлөөг дараах байдлаар ангилж үзнэ. 

·         Маш элбэг>10%
·         элбэг 1-10%
·         заримдаа  0.1-1%
·         Ховор 1%-иа бага
·         мэдэгдэхгүй

Чих, дунгийн эмгэгүүд

заримдаа: толгой эргэх-Вертиго

Хоол боловсруулах замын эмгэгүүд

      Маш элбэг- хэвлий өвдөх, эвгүйрхэх

Элбэг - хавагнах, дотор муухайрах

заримдаа: 

Ховор: шулуун гэдэснээс цус гардаг.

Халдвар:

Элбэг:  үтрээний үрэвсэл

Бодисын солилцоо, хоолны эмгэгүүд

Элбэг : Хоолны дур өгсөх, хоолны дур бууруулах

Заримдаа : жин нэмэгдэж хасагдах, шинэгэн хоригдох

Яс, булчин, холбох эдийн өвчнүүд

элбэг: нуруу өвдөх

заримдаа : мөчөөр өвдөх, артралгиа, 

Мэдэгдээгүй: остеопороз

ТМС-ийн эмгэг 

Маш элбэг - толгой өвдөх

Элбэг  –толгой эргэх

Заримдаа : мигрейн таталт өгөх

Ховор-  парализ

Мэдэгдэхгүй –ухаан алдах

Судасны эмгэгүүд

элбэг –халуу оргих
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заримдаа: даралт ихсэх, тромбопдефит, варикоз, 

Зүрх судасны эмгэгүүд

Ховор: тахикардиа 

Дархлааны эмгэгүүд

            заримдаа: хэт мэргэгшлийн урвал, 

Элэг цөсний эмгэгүүд

заримдаа: элэгний хэвийн бус энзим, шарлалт, 

Арьс, арьсан доорх өөхөн эдийн эмгэгүүд

элбэг: батга, үс унах, тууралт

заримдаа : хаван, арьсны үрэвсэл, эккимоз, уртикариа

Сэтгэцийн эмгэг

Элбэг : Аноргазми, сэтгэл гутрал, зан төрхийн эмгэг, бэлгийн дур хүсэл буурах, сэтгэл хөдлөлийн 
гажуудал, нойргүйдэх

Заримдаа : сэтгэл түгшил

Хортой, хоргүй, тодорхойгүй хавдрууд

Ховор: хөхний хорт хавдар

Цус, лимфийн системийн эмгэг

Ховор: анеми

Амьсгалын эрхтэн, цээж, голтын эрхтний эмгэгүүд

Заримдаа : амьсгаадах

Тун хэтрэх

Тун хэтэрсэн тохиолдол шууд эмчилгээг зогсооно.

Эм судлал шинж 

Фармакодинамикийн шинж чанар

Медроксипрогестерон ацетат нь анти-эстрогений, анти-андрогений, анти-гонадотропик үйлдэл үзүүлнэ. 

Насанд хүрсэн эмэгтэйчүүдийн ясны нягтын (ЯН)  өөрчлөлт

2 жилийн хугацаанд Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөл тарилга хэрэглэсэн эмэгтэйг 
Медроксипрогестерон ацетатын энгийн тарилга хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдтэй харьцуулахад ясны нягтын 
бууралтанд илэрхий өөрчлөлт гараагүй. Хүснэгт 1-т  Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөл тарилгын 
үеийн дундаж өөрчлөлтийг харуулав. 

Эмчилгээний хугацаа Бүсэлхий нугалам Ууц, сүүжний нугалам Дунд чөмөгний хүзүү

Тоо  Хэлбэлз-лийн % Тоо Хэлбэлз-лийн 

%
Тоо Хэлбэлз-лийн 

%

1 жил 186 -2.7

/-3,1-2,3/

166 -1.7

/-2,1-1,3/

166 -1.9

/-2,5-1,4/

2 жил 106 -4.1 106 -3.5 106 -3.5
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/-4,6-3,5/ /-4,2-2,7/ /-4,3-2,6/

 

Өөр нэгэн хяналтын бүлэгтэй судалгаанд Медроксипрогестерон ацетатын энгийн тарилга 5 жил 
хэрэглэсэн эмэгтэйчүүдэд нурууны нугалам, аарцагийн ясны нягтын бууралт хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад 5-6% байлаа. Бидний ажиглалтаар бүсэлхий нугалмын ясны нягтын бууралт нь 1,2,3,4,5 
дахь жилүүдэд тус бүр 2.86%, -4.11%, -4.89%, -4.93%, 5.38%-иар өөрчлөгдсөн байна. Аарцаг, дунд 
чөмөгний толгой хэсгийн ЯН бууралт тэнцүү хэмжээтэй байсан. Хүснэгт 2-оос дэлгэрүүлж харна уу.

Эмчилгээг зогсоосоны дараа ЯН-ын хэмжээ байж болох доод хэмжээнээс нэмэгдсэн ба эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа ясны сэргэлтийн хугацаанаас шууд хамааралтай байна. 

Хүснэгт-2. Медроксипрогестерон ацетатын 150мг  энгийн тарилга хэрэглэсэн 5 жил, үүний дараах 2 
жилийн ясны нягтыг эмчилгээ хийгдээгүй хяналтын бүлэгтэй харьцуулсан кохорт судалгаа. Суурь 
хэмжээнээс өөрчлөгдсөн дундаж хувийг харуулав.

Ажиглалтын  

хугацаа

Нурууны  нугалам Ууц, сүүжний 

нугалам

Дунд чөмөгний хүзүү

МПА Хяналтын 

бүлэг

МПА Хяналтын 

бүлэг

МПА Хяналтын 

бүлэг

5 жил N=33

-5.38%

N=105

0.43%

N=21

-5.66%

N=65

0.19%

N=34

-6.12%

N=106

-0.27%

7 жил N=12

-3.13%

N=60

0.53%

N=7

-1.34%

N=39

0.94%

N=13

-5.38%

N=63

-0.11%

 

12-18 насны охид, бүсгүйчүүдийн ЯН-ын өөрчлөлт

Медроксипрогестерон ацетатын 150мг  энгийн тарилгыг 12 долоо хоног тутам хэрэглэж, нийт 240 долоо 
хоног буюу 4.6 жил хэрэглэсэн энэ насны бүлэгт хийсэн судалгааны дүнгээр ЯН суурь хэмжээнээс 
мэдэгдэхүйц буурсан байна. 60 долоо хоногийн давтамжтай 4 удаа хэрэглэсэн охидуудад бүсэлхий 
нугаламын ЯН бууралт -2.1%, аарцаг дунд чөмөгний толгой хэсэгт -6.4%, -5.4% байсан. Эмчилгээ 
дууссаны дараа бүсэлхий нугалмын суурь хэмжээндээ 1 жилийн дотор хүрсэн. 

Фармакокинетикийн шинж чанар

Тариагаар хэрэглэсэн Медроксипрогестерон ацетат нь удаан үйлчилгээтэй прогестерон дааврын 
бэлдмэл бөгөөд энэ нь тарьсан хэсгээс аажим шимэгдэж байгаатай холбоотой. 150 мг/мл бэлдмэл 
тарьсаны дараа сийвэн дэх түвшин 1.7 0.3 нмол/л, 2 долоо хоногийн дараа 6.8 0.8 нмол/л. 12 дахь долоо 
хоног дээрээ сийвэнгийн түвшин буурч эхэлдэг. Бага тунгаар тарьсан тохиолдолд сийвэн дэх хэмжээ нь 
тунтай шууд хамааралтай. Хуримтлал үүсгэхгүй, өтгөнөөр шээстэй цуг гадагшилдаг. Сийвэнгийн хагас 
задралын хугацаа 6 долоо хоног. 11 метаболит бүртгэгдсэн ба бүгд шээсээр ялгарна. 

Хадгалах

Хүүхдээс хол, 300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална.

 Хэрэглэхээс өмнө сайтар сэгсэрнэ. Хөлдөөж болохгүй.

Савлалт

150 мг/мл Медроксипрогестерон ацетатын хөвмөл тарилга 1мл-ын ампултай савлагдана. 

Үйлдвэрлэсэн нь:

Famy Care Ltd., INDIA
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Website: www.famycase.com
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Фамултран famotidine

ФАМУЛТРАН
FAMULTRAN

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F080613AP01828

Олон улсын нэршил:

Фамотидин

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд: үйлчлэгч бодис: 20 мг, 40 мг фамотидин; туслах бодис: улаан буудайн цардуул, 
лактозын  моногидрат,  коповидон,   повидон,  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,   магнийн  стеарат, 
будагч бодис Е110, нимгэн бүрхүүл Opadry White OY-B-28920 тус тус агуулагдана.

Фармокологийн үйлдэл:

Фамотидин нь гистамины Н2
 рецепторт сонгомлоор хориг үүсгэдэг 4 үеийн бэлдмэл. Ходоодны хүчиллэг 

шүүрлийг  дарангуйлна.  Ходоодны  шүүс  болон  түүнд  агуулагдах  ус  төрөгчийн  ионы  концентрацийг 
багасгана.  Мөн  ходоодны  салст  бүрхүүлд  бага  зэрэг  хамгаалах үйлдэл үзүүлнэ.  Бэлдмэл  удаан 
хугацааны үйлдэлтэй учир түүнийг хэрэглэх хоорондын зай урт байна.

Хэрэглэх заалт:

§  12 хуруу гэдэсний шархлааны идэвхтэй үе, 12 хуруу гэдэсний шархлааны барих эмчилгээнд

§  Ходоодны хоргүй явцтай шархлаа

§  Ходоод ба  улаан хоолойн  сөөргөө (ходоодны агууламж улаан  хоолойд буцаж орох),  улаан  хоолойн 
улайлттай ба шархлаат үрэвсэл

§   Шүүрэл  эмгэгээр  ихсэх  (Золлингер-Эллисоны  хам  шинж,  дотоод  шүүрлийн  гаралтай  олон  тооны 
аденом)

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Фамотидинд болон түүний найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга:

Фамултраны эмчилгээ эхлэхээс өмнө уг эмгэг хорт явцтай эсэхийг хянаж тогтооно.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Фамултран  цитохром  Р-450  ферментийн  системээр  хоргүйждэг  бэлдмэлүүдийн  метаболизмд 
нөлөөлдөггүй.

Бэлдмэл  ходоодны  хүчиллэгийг  багасгаснаар  кетоконазолын  шимэгдэлтийг  багасна.  Иймээс 
кетоконазолыг хэрэглэх шаардлага гарвал бэлдмэлүүдийг 2-оос дээш цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Хоол нь бэлдмэлийн шингээлтийг сайжруулдаг учир фамултраныг хооллох үедээ хэрэглэнэ.

Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл фамултраны үйлдэл суларна.

Онцгой бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга:

Аюулгүй  болон  эмчилгээний үр  нөлөөний  талаар  тогтоогдоогүй  учир  бэлдмэлийг  15-аас  доош  насны 
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хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст бэлдмэлийг тунг багасгах буюу хоорондын зайг 
уртасгаж хэрэглэнэ.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед фамултраныг  зөвхөн  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр 
нөлөө ба урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг харьцуулж дүгнэсний үндсэн дээр хэрэглэж болно.

Бэлдмэл  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хөхүүл  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлнө.  Иймээс  хөхүүл үед  хөхөөр 
хоололтыг зогсоох буюу эсвэл өөр ижил эмчилгээнд шилжүүлнэ.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Фамултран автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүнд  улаан  буудайн  цардуул  агуулагддаг  учир  глютен  таардаггүй өвчтөнүүдэд 
аюултай.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 15-аас дээш насны хүүхдэд:

§  12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээнд үдэш унтахын өмнө 40 мг тунгаар 4 долоо хоног хэрэглэх ба 
мөн 20 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэж болно. Барих эмчилгээ буюу 20 мг-р үдэш унтахын өмнө хэрэглэнэ.

§   Хоргүй  явцтай  ходоодны  шархлааны  хурцдалын үед үдэш  унтахын өмнө 40  мг-р  6  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.

§  Ходоод улаан хоолойн сөөргөөн (рефлюкс) үед 20 мг-р хоногт 2 удаа 6 долоо хоног хэрэглэх бөгөөд 
улаан  хоолойн  улайлтат  ба  шархлаатүрэвслийн үед  20-40  мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  12  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.

§   Эмгэг  шүүрэл  ихсэлтийн үед   эхлээд  20  мг-р  6  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  цаашдаа  эмчийн 
заавраар тунг ихэсгэнэ. (160 мг-р 6 цагийн зайтай хэрэглэх хүртэл)

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд: Креатининий клиренс 30 мл/мин-аас бага болсон үед хоногийн  тун 
20 мг байх ба бэлдмэлийг хэрэглэх хоорондын зайг 36-48 цаг хүртэл уртасгана.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед бэлдмэлийн тунг багасгах буюу хоорондын зайг уртасгана.

Аюулгүй  болон  эмчилгээний үр  нөлөөний  талаар  тогтоогдоогүй  учир  бэлдмэлийг  15-аас  доош  насны 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын  шинж  бэлдмэлийг  хоногт  640  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  ч  илрээгүй  байна.  Тун  хэтэрсэн 
тохиолдолд  ходоодноос  эмийг  гаргах  арга  хэмжээ  авах  ба  бие  махбодыг  дэмжих  эмчилгээ 
хийж өвчтөнийг байнгын хяналтанд байлгана.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд дараах гаж нөлөө илэрч болно.

§  Ерөнхий: Ядрах, сульдах
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§  Зүрх судасны системийн зүгээс: Зүрхний хэмт үйл ажиллагаа алдагдах

§  Хоол боловсруулах  системийн  зүгээс:  элэгний ферментүүд өөрчлөгдөх,   дотор муухайрах,  бөөлжих, 
ходоод орчмоор эвгүйрхэх,  хоолонд дургүй болох,  ам хатах.

§  Харшлын урвал: Чонон хөрвөс, бэлэг эрхтний орчмоор загатнах.

§  Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: булчин агчих, үеэр өвдөх.

§  ТМС ба сэтгэцийн зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх,  дүйнгэдэх,  нойргүйдэх, бие хүйт оргих, нойрмоглох.

Эмийн хэлбэр савлалт:

Фамултраны 20 мг бүрхүүлтэй шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 1 ба 
3 блистерээр савлана.

Фамултраны 40 мг бүрхүүлтэй шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 1 ба 
3 блистерээр савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Балканфарма – Дупница АД, 3 Самоковско шоссе, 2600 Дупница, Болгар,

Утас: (+359 701) 58 196, Факс: (+359 701) 58 555
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Фамултран famotidine

ФАМУЛТРАН
FAMULTRAN

 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F080613AP01828

Олон улсын нэршил:

Фамотидин

Найрлага:

1 бүрхүүлтэй шахмалд: үйлчлэгч бодис: 20 мг, 40 мг фамотидин; туслах бодис: улаан буудайн цардуул, 
лактозын  моногидрат,  коповидон,   повидон,  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,   магнийн  стеарат, 
будагч бодис Е110, нимгэн бүрхүүл Opadry White OY-B-28920 тус тус агуулагдана.

Фармокологийн үйлдэл:

Фамотидин нь гистамины Н2
 рецепторт сонгомлоор хориг үүсгэдэг 4 үеийн бэлдмэл. Ходоодны хүчиллэг 

шүүрлийг  дарангуйлна.  Ходоодны  шүүс  болон  түүнд  агуулагдах  ус  төрөгчийн  ионы  концентрацийг 
багасгана.  Мөн  ходоодны  салст  бүрхүүлд  бага  зэрэг  хамгаалахүйлдэл үзүүлнэ.  Бэлдмэл  удаан 
хугацааны үйлдэлтэй учир түүнийг хэрэглэх хоорондын зай урт байна.

Хэрэглэх заалт:

§  12 хуруу гэдэсний шархлааны идэвхтэй үе, 12 хуруу гэдэсний шархлааны барих эмчилгээнд

§  Ходоодны хоргүй явцтай шархлаа

§  Ходоод ба  улаан хоолойн  сөөргөө (ходоодны агууламж улаан  хоолойд буцаж орох),  улаан  хоолойн 
улайлттай ба шархлаат үрэвсэл

§   Шүүрэл  эмгэгээр  ихсэх  (Золлингер-Эллисоны  хам  шинж,  дотоод  шүүрлийн  гаралтай  олон  тооны 
аденом)

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:

Цээрлэлт:

Фамотидинд болон түүний найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга:

Фамултраны эмчилгээ эхлэхээс өмнө уг эмгэг хорт явцтай эсэхийг хянаж тогтооно.

Эмийн болон бусад харилцан үйлчлэл:

Фамултран  цитохром  Р-450  ферментийн  системээр  хоргүйждэг  бэлдмэлүүдийн  метаболизмд 
нөлөөлдөггүй.

Бэлдмэл  ходоодны  хүчиллэгийг  багасгаснаар  кетоконазолын  шимэгдэлтийг  багасна.  Иймээс 
кетоконазолыг хэрэглэх шаардлага гарвал бэлдмэлүүдийг 2-оос дээш цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Хоол нь бэлдмэлийн шингээлтийг сайжруулдаг учир фамултраныг хооллох үедээ хэрэглэнэ.

Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл фамултраны үйлдэл суларна.

Онцгой бүлэг өвчтөнүүдэд зориулсан анхааруулга:

Аюулгүй  болон  эмчилгээний үр  нөлөөний  талаар  тогтоогдоогүй  учир  бэлдмэлийг  15-аас  доош  насны 
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хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй хүмүүст бэлдмэлийг тунг багасгах буюу хоорондын зайг 
уртасгаж хэрэглэнэ.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн үед фамултраныг  зөвхөн  зайлшгүй  шаардлагатай  тохиолдолд  эхэд үзүүлэх  эмчилгээний үр 
нөлөө ба урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг харьцуулж дүгнэсний үндсэн дээр хэрэглэж болно.

Бэлдмэл  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хөхүүл  хүүхдэд  сөргөөр  нөлөөлнө.  Иймээс  хөхүүл үед  хөхөөр 
хоололтыг зогсоох буюу эсвэл өөр ижил эмчилгээнд шилжүүлнэ.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Фамултран автомашин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.

Туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүнд  улаан  буудайн  цардуул  агуулагддаг  учир  глютен  таардаггүй өвчтөнүүдэд 
аюултай.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд шаардлагатай мэдээлэл:

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд ба 15-аас дээш насны хүүхдэд:

§  12 хуруу гэдэсний шархлааны эмчилгээнд үдэш унтахын өмнө 40 мг тунгаар 4 долоо хоног хэрэглэх ба 
мөн 20 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэж болно. Барих эмчилгээ буюу 20 мг-р үдэш унтахын өмнө хэрэглэнэ.

§   Хоргүй  явцтай  ходоодны  шархлааны  хурцдалын үед үдэш  унтахын өмнө 40  мг-р  6  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.

§  Ходоод улаан хоолойн сөөргөөн (рефлюкс) үед 20 мг-р хоногт 2 удаа 6 долоо хоног хэрэглэх бөгөөд 
улаан  хоолойн  улайлтат  ба  шархлаат үрэвслийн үед  20-40  мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  12  долоо  хоног 
хэрэглэнэ.

§   Эмгэг  шүүрэл  ихсэлтийн үед   эхлээд  20  мг-р  6  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  цаашдаа  эмчийн 
заавраар тунг ихэсгэнэ. (160 мг-р 6 цагийн зайтай хэрэглэх хүртэл)

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд: Креатининий клиренс 30 мл/мин-аас бага болсон үед хоногийн  тун 
20 мг байх ба бэлдмэлийг хэрэглэх хоорондын зайг 36-48 цаг хүртэл уртасгана.

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед бэлдмэлийн тунг багасгах буюу хоорондын зайг уртасгана.

Аюулгүй  болон  эмчилгээний үр  нөлөөний  талаар  тогтоогдоогүй  учир  бэлдмэлийг  15-аас  доош  насны 
хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Өндөр настай өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Хордлогын  шинж  бэлдмэлийг  хоногт  640  мг  тунгаар  хэрэглэхэд  ч  илрээгүй  байна.  Тун  хэтэрсэн 
тохиолдолд  ходоодноос  эмийг  гаргах  арга  хэмжээ  авах  ба  бие  махбодыг  дэмжих  эмчилгээ 
хийж өвчтөнийг байнгын хяналтанд байлгана.

Гаж нөлөө:

Ховор тохиолдолд дараах гаж нөлөө илэрч болно.

§  Ерөнхий: Ядрах, сульдах

Page 4659 of 5683Monday, November 28, 2016



§  Зүрх судасны системийн зүгээс: Зүрхний хэмт үйл ажиллагаа алдагдах

§  Хоол боловсруулах  системийн  зүгээс:  элэгний ферментүүд өөрчлөгдөх,   дотор муухайрах,  бөөлжих, 
ходоод орчмоор эвгүйрхэх,  хоолонд дургүй болох,  ам хатах.

§  Харшлын урвал: Чонон хөрвөс, бэлэг эрхтний орчмоор загатнах.

§  Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын зүгээс: булчин агчих, үеэр өвдөх.

§  ТМС ба сэтгэцийн зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх,  дүйнгэдэх,  нойргүйдэх, бие хүйт оргих, нойрмоглох.

Эмийн хэлбэр савлалт:

Фамултраны 20 мг бүрхүүлтэй шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 1 ба 
3 блистерээр савлана.

Фамултраны 40 мг бүрхүүлтэй шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргаж 1 ба 
3 блистерээр савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 (хоёр) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Балканфарма – Дупница АД, 3 Самоковско шоссе, 2600 Дупница, Болгар,

Утас: (+359 701) 58 196, Факс: (+359 701) 58 555
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Фарингомед -

Эм хэрэглэх заавар
 

Фарингомед (Faringomed)
 

Худалдааны нэр:
Фарингомед
 
Эмийн хэлбэр:
Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.
 
Найрлага:
1 шахмалд:
Үйлчлэгч бодис: Phytolacca americana (Phytolacca) C24, Atropa belladonna (Belladonna) C30, Hepar 

sulfuris C12, Acidum sulicicum (Silicea) C12.
Туслах  бодис:  изомальт  0,506г,  бичил  талст  целлюлоз  0,0275г,  магнийн  стеарат  0,0055г,  усгүй 

нимбэгний хүчил 0,005225г, коллоид кремнийн хоёрч исэл 0,00275г, натрийн цикламат 0,00275г, натрийн 
сахарин 0,000275г  тус тус агуулагдана.

 
Дүрслэл:
Хавтгай  бортого  хэлбэртэй,  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгөтэй,  ирмэг  нь  налуу,   хэрчлээс  бүхий 

шахмал. Хэрчлээс бүхий хавтгай талд нь MATERIA MEDICA , нөгөө талд нь FARINGOMED гэсэн тэмдэг 
байна.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Гомеопатийн бэлдмэл.
 
Фармакологийн үйлдэл:
Бэлдмэл өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Хоолой хөндүүрлэж өвдөх, хавагнах, 

улайх  шинжийг  багасгах,  хамрын  амьсгалыг  хөнгөвчлөх,  чих  хамар  хоолойн  эрхтний  зүгээс  илрэх 
хүндрэлийг багасгах үйлдэлтэй.

 
Хэрэглэх заалт:
Насанд  хүрэгсэд  болон  5-аас  дээш  насны  хүүхдийн  хоолойн  үрэвсэлт  өвчний  эмчилгээнд 

(ялангуяа бүрдэл эмчилгээний бүрэлдэхүүнд) хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт мэдрэг  өвчтөн,  5  хүртлэх  насны  хүүхдэд 

(хэрэглэсэн эмнэл зүйн туршлага байдаггүй)  бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн болон  хөхүүл  үеийн фарингомед  бэлдмэлийн  аюулгүй байдлын  судалгаа  хийгдээгүй. 

Шаардлагатай үед бэлдмэлийн эмчилгээний ашигтай үйлдэл болон эрсдлийг харьцуулж үнэлнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
1  шахмалыг  амандаа  бүрэн  уустал  байлгана.  Өвчний  эхний  шинж  илрэх  үед  бэлдмэлийн 

эмчилгээг эхлүүлэх нь зүйтэй.
Бэлдмэлийг дараах схемээр хэрэглэнэ.
Эмчилгээний  эхний  2  цагт  1  шахмалаар  цаг  тутамд,  дараа  нь  3-4  цаг  тутамд  1  шахмалаар 

хэрэглэх ба хоногт 5-с илүүгүй шахмал хэрэглэнэ.
Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  24  цагийн  хугацаанд  өвчний  шинж  тэмдэг  арилахгүй  хадгалагдвал 

эмчид хандах шаардлагатай.
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Гаж нөлөө: 
Бэлдмэлийг дээр дурьдсан заалт болон тунгаар хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө илэрдэггүй.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Бэлдмэлийн тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эмийн хэлбэрийн найрлагад агуулагдах дүүргэгч  бодисын 

нөлөөгөөр хоол боловсруулах замын хямралын шинж илэрч болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Орчин үед бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан үйлчлэлцсэн талаар тэмдэглэгдээгүй байна.
 
Онцгой анхааруулга!
Фарингомед нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
 
Эмийн хэлбэр:
Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал. 10 шахмалыг хөнгөн цагаан фольги ба поливинилхлоридын 

хальснаас тогтсон  тусгай үүр бүхий савлалтанд хийж гаргана.
1, 2, 5 тусгай үүр бүхий савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана.
 
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил.
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Фарматекс benzalkonium chloride

ФАРМАТЕКС
PHARMATEX

Pharmatex
Фарматекс
Гадуур хэрэглэх эм

Олон улсын нэршил: 

Бензалконийн хлорид 

Химийн нэршил: 

Диметил-алкил-бензил-аммонийн хлорид 

Эмийн хэлбэр: 

Үтрээний лаа 

Найрлага: 

Идэвхитэй бодис: 18,9 мг бензалконийн хлоридтой тэнцэх 50%-ийн 37,8 мг бензалконийн 
хлоридийн усан уусмал. Туслах бодис: гидрооксипропилцеллюлоз, хагас нийлэг глицерид эсвэл 
“Witespol S 51”–с 1 ширхэг лаанд хэрэгтэй хэмжээгээр байна. Гадаад байдал: Конус маягийн 
үзүүртэй, цагаан өнгийн, цилиндр хэлбэртэй лаа, тосны үнэртэй байж болно. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Жирэмслэлтээс хамгаалах хэсэг газрын үйлчилгээтэй эмийн бэлдмэл. 

АТС код: 

G02BB 

Эм судлалын онцлог: 

Бензалконийн хлорид нь спермицид болон антисептик үйлчилгээг нэгэн зэрэг үзүүлдэг. Үйлчлэгч 
бодис нь эр бэлгийн эсийн мембраныг гэмтээдэг. Эр бэлгийн эсийг 2 шаттайгаар гэмтээнэ: 
эхлээд сүүл хэсгийг, дараа нь толгой хэсгийг гэмтээснээр үр тогтоох чадваргүй болгодог. 
Фарматексийг хэрэглэснээр жирэмслэх эрсдэлийг нэлээд хэмжээгээр бууруулах боловч энэ 
эрсдэлийг бүрэн арилгадаггүй байна. 

Эмнэлзүйн үр дүн: 

Перлийн индексээр тодорхойлогдох ба бэлдмэлийг зөв хэрэглэсэн тохиолдолд уг индекс 1–ээс 
багагүй байна. In vitro бэлдмэл нь бэлгийн замаар дамжих халдваруудын олон төрлийн үүсгэгч 
тэр дундаа гонококк, хламид, герпес вирусын 2-р хэлбэр, хүний дархлалын хомсдолын вирус, 
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үтрээний трихомонад, алтлаг стафиллококкийн эсрэг үр дүнтэй. Бэлдмэл нь микоплазмд 
үйлчлэхгүй ба Gardnerella vaginalis, candida albicans, Haemophilus ducrey, treponema pallidum–д 
сул үйлчилгээ үзүүлнэ. In vivo бэлгийн замаар дамжих зарим нэг халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх үйлчилгээтэй боловч батлагдаагүй байна. Бэлдмэл нь үтрээний микрофлор, тэр 
дундаа Дедерляны савханцарт нөлөөлөхгүй. 

Фармакокинетик: 

Бензалконийн хлорид нь үтрээний салстаар шимэгдэхгүй. Үтрээний ханын гадаргуу дээр шингэх 
ба ердийн физиологийн ялгадасын хамт гадагшилдаг эсвэл усаар угаахад арилдаг. 

Хэрэглэх заалт: 

Нөхөн үржихүйн насны, эсрэг заалтгүй бүх эмэгтэйчүүдэд зориулсан хэсэг газрын үйлчилгээтэй 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл бөгөөд дараах тохиолдолуудад хэрэглэж болно.

·         Жирэмслэхээс хамгаалах эм уух эсвэл умайд ерөндөг тавиулах боломжгүй, хугацааны болон 
үнэмлэхүй эсрэг заалттай үед 

·         Хүүхэд төрүүлсний дараа, хөхүүл үед 

·         Жирэмслэлт тасалсаны дараа 

·         Цэвэршилтийн урьдал насны хүмүүст 

·         Тогтмол бус, тодорхой хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах шаардлагатай тохиолдолд 

·         Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл байнга уудаг хүмүүс завсарлах болон эмээ мартсан 
үедээ хэрэглэнэ. 

·         Үтрээний халхавч болон умайн ерөндөг хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд стероид бус үрэвслийн 
эсрэг эм бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд нэмэлтээр жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор 
хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Хориглох заалт: 

·         Сэтгэцийн өөрчлөлттэй эсвэл бэлэг эрхтэндээ гадны зүйл хүргэдэггүй хүмүүс Фарматексийг 
зөв хэрэглэх боломжгүй ба жирэмслэхээс хамгаалах хэрэгслийг хэрэглэхэд саад учруулдаг. 
Ийм хэлбэрийн хамгаалах аргыг зөвшөөрдөггүй эсвэл ойлгох чадваргүй хүмүүс 

·         Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байх 

·         Үтрээний үрэвсэлтэй бол -Умай болон үтрээний салстын цочирсон болон шархалсан үед 
хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга: 

Үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Бэлгийн харьцаанд орохоос доод тал нь 5 минутын өмнө хэвтээ 
байрлалд үтрээнд лааг гүн хийнэ. Бэлдмэлийн үйлчлэх хугацаа 3 цаг. Давтан бэлгийн харьцаанд 
орох бүрдээ нэг лаа заавал шинээр хийнэ. 
Нэг удаагийн тун: Нэг бэлгийн харьцаанд нэг лаа хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис хувь хүнд таарч 
байгаа эсэх болон бэлгийн харьцааны давтамжаас бэлдмэлийн хэрэглээ хамаарна. Ерөндөг 
болон үтрээний халхавчтай хамт хэрэглэж болно. 
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Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшлах /хорсох, загатнах/, контактный дерматит илэрч 
болзошгүй. Эдгээр шинжүүд илэрвэл фарматексийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Тун хэтрэлт: 

Тун хэтэрсэн шинж тэмдэглэгдээгүй. Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: Үтрээгээр 
хэрэглэдэг эм бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Үтрээгээр хэрэглэдэг ямарч эм хэрэгсэл 
Фарматексийн эр бэлгийн эс үхүүлэх үйлчилгээг идэвхигүй болгоно. Саван Фарматексийг 
задалдаг. Саван болон түүний үлдэгдэл үйлчлэгч бодисыг устгадаг учир бэлгийн харьцааны 
өмнө болон хойно үтрээгээ савангаар угаахгүй байх шаардлагатай. 

Анхааруулга: 

Жирэмслэхээс хамгаалах үйлдлийн үр дүн нь хэрэглэх зааврыг чанд мөрдөхөөс хамаарна. 

·         Бэлгийн харьцаа болгоны өмнө хэрэглэнэ. 

·         Лааг үтрээнд аль болох гүн оруулах хэрэгтэй бөгөөд үүний тулд хэвтээ байрлал илүү 
тохиромжтой. 

·         Лаа уусч, үйлчлэгч бодис бүрэн чөлөөлөгдөх хүртэл 5-аас багагүй минут хүлээх хэрэгтэй. 

·         Давтан бэлгийн харьцаа бүрийн өмнө шинэ лаа заавал хэрэглэнэ. 

·         Бэлгийн харьцаанд орохын 2 цагийн өмнө, мөн түүнээс хойш 2 цагийн турш бэлэг эрхтэнээ 
савангаар угаахыг хориглоно, учир нь бага хэмжээний савангийн үлдэгдэл ч Фарматексийн 
үйлчлэгч бодисыг идэвхигүйжүүлнэ. 

·         Бэлгийн харьцааны дараа зөвхөн цэвэр усаар эсвэл Фарматексийн саван агуулаагүй, 
бензалконийн хлорид бүхий хөөсөрдөг уусмалаар бэлэг эрхтэний гадна талыг угаана. 
Бэлгийн харьцаанаас хойш 2 цагийн дараа үтрээгээ угааж болно. 

·         Фарматексийг үтрээнд хийсэн үед ванн, нуур далайн ус, бассейн, усан санд орж болохгүй 
бөгөөд жирэмслэхээс хамгаалах үйчилгээг бууруулах аюултай. 

·         Фарматекс бензалконийн хлорид агуулдаг учир үтрээний ямар нэг эмгэг үүсэх эсвэл сэдрэх 
тохиолдолд хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай. 

·         Үтрээний өвчнийг эмчлэх ба/эсвэл үтрээгээр эм бэлдмэл хэрэглэх шаардлагатай тохиолдолд 
эмчилгээ дууссаны дараа Фарматексийг хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Жирэмсэн үед хэрэглэхэд ямар нэг хортой нөлөө илрээгүй байна. Үйлчлэгч бодис болон түүний 
эцсийн бүтээгдэхүүн урагт сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй гэдэг нь туршилтаар харуулсан байна. Үүнээс 
гадна судалгаагаар бензалконийн хлорид нь цусанд ордоггүй гэдгийг баталсан. Хөхүүл үед: 
Энэхүү спермицид нь хөхний сүү болон цусанд нэвтэрдэггүй гэдэг нь батлагдсан тул хөхүүл үед 
хэрэглэхэд аюулгүй. 

Савлалт: 
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Бага нягтрал бүхий полиэтилен бүрхүүлтэй, поливинилхлоридон хальсаар хийсэн хавтгайд 5 лаа 
байх ба 5 лаа бүхий нэг эсвэл хоёр хавтгай хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцаганд 
савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл: 

25°С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэхгүй. 
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Фарматекс benzalkonium chloride

ФАРМАТЕКС
PHARMATEX

Pharmatex
Фарматекс
Гадуур хэрэглэх эм

Олон улсын нэршил: 

Бензалконийн хлорид 

Химийн нэршил: 

Диметил-алкил-бензил-аммонийн хлорид 

Эмийн хэлбэр: 

Үтрээний лаа 

Найрлага: 

Идэвхитэй бодис: 18,9 мг бензалконийн хлоридтой тэнцэх 50%-ийн 37,8 мг бензалконийн 
хлоридийн усан уусмал. Туслах бодис: гидрооксипропилцеллюлоз, хагас нийлэг глицерид эсвэл 
“Witespol S 51”–с 1 ширхэг лаанд хэрэгтэй хэмжээгээр байна. Гадаад байдал: Конус маягийн 
үзүүртэй, цагаан өнгийн, цилиндр хэлбэртэй лаа, тосны үнэртэй байж болно. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Жирэмслэлтээс хамгаалах хэсэг газрын үйлчилгээтэй эмийн бэлдмэл. 

АТС код: 

G02BB 

Эм судлалын онцлог: 

Бензалконийн хлорид нь спермицид болон антисептик үйлчилгээг нэгэн зэрэг үзүүлдэг. Үйлчлэгч 
бодис нь эр бэлгийн эсийн мембраныг гэмтээдэг. Эр бэлгийн эсийг 2 шаттайгаар гэмтээнэ: 
эхлээд сүүл хэсгийг, дараа нь толгой хэсгийг гэмтээснээр үр тогтоох чадваргүй болгодог. 
Фарматексийг хэрэглэснээр жирэмслэх эрсдэлийг нэлээд хэмжээгээр бууруулах боловч энэ 
эрсдэлийг бүрэн арилгадаггүй байна. 

Эмнэлзүйн үр дүн: 

Перлийн индексээр тодорхойлогдох ба бэлдмэлийг зөв хэрэглэсэн тохиолдолд уг индекс 1–ээс 
багагүй байна. In vitro бэлдмэл нь бэлгийн замаар дамжих халдваруудын олон төрлийн үүсгэгч 
тэр дундаа гонококк, хламид, герпес вирусын 2-р хэлбэр, хүний дархлалын хомсдолын вирус, 
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үтрээний трихомонад, алтлаг стафиллококкийн эсрэг үр дүнтэй. Бэлдмэл нь микоплазмд 
үйлчлэхгүй ба Gardnerella vaginalis, candida albicans, Haemophilus ducrey, treponema pallidum–д 
сул үйлчилгээ үзүүлнэ. In vivo бэлгийн замаар дамжих зарим нэг халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх үйлчилгээтэй боловч батлагдаагүй байна. Бэлдмэл нь үтрээний микрофлор, тэр 
дундаа Дедерляны савханцарт нөлөөлөхгүй. 

Фармакокинетик: 

Бензалконийн хлорид нь үтрээний салстаар шимэгдэхгүй. Үтрээний ханын гадаргуу дээр шингэх 
ба ердийн физиологийн ялгадасын хамт гадагшилдаг эсвэл усаар угаахад арилдаг. 

Хэрэглэх заалт: 

Нөхөн үржихүйн насны, эсрэг заалтгүй бүх эмэгтэйчүүдэд зориулсан хэсэг газрын үйлчилгээтэй 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл бөгөөд дараах тохиолдолуудад хэрэглэж болно.

·         Жирэмслэхээс хамгаалах эм уух эсвэл умайд ерөндөг тавиулах боломжгүй, хугацааны болон 
үнэмлэхүй эсрэг заалттай үед 

·         Хүүхэд төрүүлсний дараа, хөхүүл үед 

·         Жирэмслэлт тасалсаны дараа 

·         Цэвэршилтийн урьдал насны хүмүүст 

·         Тогтмол бус, тодорхой хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах шаардлагатай тохиолдолд 

·         Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл байнга уудаг хүмүүс завсарлах болон эмээ мартсан 
үедээ хэрэглэнэ. 

·         Үтрээний халхавч болон умайн ерөндөг хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд стероид бус үрэвслийн 
эсрэг эм бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд нэмэлтээр жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор 
хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Хориглох заалт: 

·         Сэтгэцийн өөрчлөлттэй эсвэл бэлэг эрхтэндээ гадны зүйл хүргэдэггүй хүмүүс Фарматексийг 
зөв хэрэглэх боломжгүй ба жирэмслэхээс хамгаалах хэрэгслийг хэрэглэхэд саад учруулдаг. 
Ийм хэлбэрийн хамгаалах аргыг зөвшөөрдөггүй эсвэл ойлгох чадваргүй хүмүүс 

·         Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байх 

·         Үтрээний үрэвсэлтэй бол -Умай болон үтрээний салстын цочирсон болон шархалсан үед 
хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга: 

Үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Бэлгийн харьцаанд орохоос доод тал нь 5 минутын өмнө хэвтээ 
байрлалд үтрээнд лааг гүн хийнэ. Бэлдмэлийн үйлчлэх хугацаа 3 цаг. Давтан бэлгийн харьцаанд 
орох бүрдээ нэг лаа заавал шинээр хийнэ. 
Нэг удаагийн тун: Нэг бэлгийн харьцаанд нэг лаа хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис хувь хүнд таарч 
байгаа эсэх болон бэлгийн харьцааны давтамжаас бэлдмэлийн хэрэглээ хамаарна. Ерөндөг 
болон үтрээний халхавчтай хамт хэрэглэж болно. 
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Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшлах /хорсох, загатнах/, контактный дерматит илэрч 
болзошгүй. Эдгээр шинжүүд илэрвэл фарматексийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Тун хэтрэлт: 

Тун хэтэрсэн шинж тэмдэглэгдээгүй. Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: Үтрээгээр 
хэрэглэдэг эм бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Үтрээгээр хэрэглэдэг ямарч эм хэрэгсэл 
Фарматексийн эр бэлгийн эс үхүүлэх үйлчилгээг идэвхигүй болгоно. Саван Фарматексийг 
задалдаг. Саван болон түүний үлдэгдэл үйлчлэгч бодисыг устгадаг учир бэлгийн харьцааны 
өмнө болон хойно үтрээгээ савангаар угаахгүй байх шаардлагатай. 

Анхааруулга: 

Жирэмслэхээс хамгаалах үйлдлийн үр дүн нь хэрэглэх зааврыг чанд мөрдөхөөс хамаарна. 

·         Бэлгийн харьцаа болгоны өмнө хэрэглэнэ. 

·         Лааг үтрээнд аль болох гүн оруулах хэрэгтэй бөгөөд үүний тулд хэвтээ байрлал илүү 
тохиромжтой. 

·         Лаа уусч, үйлчлэгч бодис бүрэн чөлөөлөгдөх хүртэл 5-аас багагүй минут хүлээх хэрэгтэй. 

·         Давтан бэлгийн харьцаа бүрийн өмнө шинэ лаа заавал хэрэглэнэ. 

·         Бэлгийн харьцаанд орохын 2 цагийн өмнө, мөн түүнээс хойш 2 цагийн турш бэлэг эрхтэнээ 
савангаар угаахыг хориглоно, учир нь бага хэмжээний савангийн үлдэгдэл ч Фарматексийн 
үйлчлэгч бодисыг идэвхигүйжүүлнэ. 

·         Бэлгийн харьцааны дараа зөвхөн цэвэр усаар эсвэл Фарматексийн саван агуулаагүй, 
бензалконийн хлорид бүхий хөөсөрдөг уусмалаар бэлэг эрхтэний гадна талыг угаана. 
Бэлгийн харьцаанаас хойш 2 цагийн дараа үтрээгээ угааж болно. 

·         Фарматексийг үтрээнд хийсэн үед ванн, нуур далайн ус, бассейн, усан санд орж болохгүй 
бөгөөд жирэмслэхээс хамгаалах үйчилгээг бууруулах аюултай. 

·         Фарматекс бензалконийн хлорид агуулдаг учир үтрээний ямар нэг эмгэг үүсэх эсвэл сэдрэх 
тохиолдолд хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай. 

·         Үтрээний өвчнийг эмчлэх ба/эсвэл үтрээгээр эм бэлдмэл хэрэглэх шаардлагатай тохиолдолд 
эмчилгээ дууссаны дараа Фарматексийг хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Жирэмсэн үед хэрэглэхэд ямар нэг хортой нөлөө илрээгүй байна. Үйлчлэгч бодис болон түүний 
эцсийн бүтээгдэхүүн урагт сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй гэдэг нь туршилтаар харуулсан байна. Үүнээс 
гадна судалгаагаар бензалконийн хлорид нь цусанд ордоггүй гэдгийг баталсан. Хөхүүл үед: 
Энэхүү спермицид нь хөхний сүү болон цусанд нэвтэрдэггүй гэдэг нь батлагдсан тул хөхүүл үед 
хэрэглэхэд аюулгүй. 

Савлалт: 

Page 4669 of 5683Monday, November 28, 2016



Бага нягтрал бүхий полиэтилен бүрхүүлтэй, поливинилхлоридон хальсаар хийсэн хавтгайд 5 лаа 
байх ба 5 лаа бүхий нэг эсвэл хоёр хавтгай хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцаганд 
савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл: 

25°С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэхгүй. 
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Фарматекс benzalkonium chloride

ФАРМАТЕКС
PHARMATEX

Pharmatex
Фарматекс
Гадуур хэрэглэх эм

Олон улсын нэршил: 

Бензалконийн хлорид 

Химийн нэршил: 

Диметил-алкил-бензил-аммонийн хлорид 

Эмийн хэлбэр: 

Үтрээний лаа 

Найрлага: 

Идэвхитэй бодис: 18,9 мг бензалконийн хлоридтой тэнцэх 50%-ийн 37,8 мг бензалконийн 
хлоридийн усан уусмал. Туслах бодис: гидрооксипропилцеллюлоз, хагас нийлэг глицерид эсвэл 
“Witespol S 51”–с 1 ширхэг лаанд хэрэгтэй хэмжээгээр байна. Гадаад байдал: Конус маягийн 
үзүүртэй, цагаан өнгийн, цилиндр хэлбэртэй лаа, тосны үнэртэй байж болно. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Жирэмслэлтээс хамгаалах хэсэг газрын үйлчилгээтэй эмийн бэлдмэл. 

АТС код: 

G02BB 

Эм судлалын онцлог: 

Бензалконийн хлорид нь спермицид болон антисептик үйлчилгээг нэгэн зэрэг үзүүлдэг. Үйлчлэгч 
бодис нь эр бэлгийн эсийн мембраныг гэмтээдэг. Эр бэлгийн эсийг 2 шаттайгаар гэмтээнэ: 
эхлээд сүүл хэсгийг, дараа нь толгой хэсгийг гэмтээснээр үр тогтоох чадваргүй болгодог. 
Фарматексийг хэрэглэснээр жирэмслэх эрсдэлийг нэлээд хэмжээгээр бууруулах боловч энэ 
эрсдэлийг бүрэн арилгадаггүй байна. 

Эмнэлзүйн үр дүн: 

Перлийн индексээр тодорхойлогдох ба бэлдмэлийг зөв хэрэглэсэн тохиолдолд уг индекс 1–ээс 
багагүй байна. In vitro бэлдмэл нь бэлгийн замаар дамжих халдваруудын олон төрлийн үүсгэгч 
тэр дундаа гонококк, хламид, герпес вирусын 2-р хэлбэр, хүний дархлалын хомсдолын вирус, 
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үтрээний трихомонад, алтлаг стафиллококкийн эсрэг үр дүнтэй. Бэлдмэл нь микоплазмд 
үйлчлэхгүй ба Gardnerella vaginalis, candida albicans, Haemophilus ducrey, treponema pallidum–д 
сул үйлчилгээ үзүүлнэ. In vivo бэлгийн замаар дамжих зарим нэг халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх үйлчилгээтэй боловч батлагдаагүй байна. Бэлдмэл нь үтрээний микрофлор, тэр 
дундаа Дедерляны савханцарт нөлөөлөхгүй. 

Фармакокинетик: 

Бензалконийн хлорид нь үтрээний салстаар шимэгдэхгүй. Үтрээний ханын гадаргуу дээр шингэх 
ба ердийн физиологийн ялгадасын хамт гадагшилдаг эсвэл усаар угаахад арилдаг. 

Хэрэглэх заалт: 

Нөхөн үржихүйн насны, эсрэг заалтгүй бүх эмэгтэйчүүдэд зориулсан хэсэг газрын үйлчилгээтэй 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл бөгөөд дараах тохиолдолуудад хэрэглэж болно.

·         Жирэмслэхээс хамгаалах эм уух эсвэл умайд ерөндөг тавиулах боломжгүй, хугацааны болон 
үнэмлэхүй эсрэг заалттай үед 

·         Хүүхэд төрүүлсний дараа, хөхүүл үед 

·         Жирэмслэлт тасалсаны дараа 

·         Цэвэршилтийн урьдал насны хүмүүст 

·         Тогтмол бус, тодорхой хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах шаардлагатай тохиолдолд 

·         Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл байнга уудаг хүмүүс завсарлах болон эмээ мартсан 
үедээ хэрэглэнэ. 

·         Үтрээний халхавч болон умайн ерөндөг хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд стероид бус үрэвслийн 
эсрэг эм бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд нэмэлтээр жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор 
хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Хориглох заалт: 

·         Сэтгэцийн өөрчлөлттэй эсвэл бэлэг эрхтэндээ гадны зүйл хүргэдэггүй хүмүүс Фарматексийг 
зөв хэрэглэх боломжгүй ба жирэмслэхээс хамгаалах хэрэгслийг хэрэглэхэд саад учруулдаг. 
Ийм хэлбэрийн хамгаалах аргыг зөвшөөрдөггүй эсвэл ойлгох чадваргүй хүмүүс 

·         Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байх 

·         Үтрээний үрэвсэлтэй бол -Умай болон үтрээний салстын цочирсон болон шархалсан үед 
хэрэглэхгүй. 

Хэрэглэх арга: 

Үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Бэлгийн харьцаанд орохоос доод тал нь 5 минутын өмнө хэвтээ 
байрлалд үтрээнд лааг гүн хийнэ. Бэлдмэлийн үйлчлэх хугацаа 3 цаг. Давтан бэлгийн харьцаанд 
орох бүрдээ нэг лаа заавал шинээр хийнэ. 
Нэг удаагийн тун: Нэг бэлгийн харьцаанд нэг лаа хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис хувь хүнд таарч 
байгаа эсэх болон бэлгийн харьцааны давтамжаас бэлдмэлийн хэрэглээ хамаарна. Ерөндөг 
болон үтрээний халхавчтай хамт хэрэглэж болно. 
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Гаж нөлөө: 

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшлах /хорсох, загатнах/, контактный дерматит илэрч 
болзошгүй. Эдгээр шинжүүд илэрвэл фарматексийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Тун хэтрэлт: 

Тун хэтэрсэн шинж тэмдэглэгдээгүй. Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: Үтрээгээр 
хэрэглэдэг эм бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Үтрээгээр хэрэглэдэг ямарч эм хэрэгсэл 
Фарматексийн эр бэлгийн эс үхүүлэх үйлчилгээг идэвхигүй болгоно. Саван Фарматексийг 
задалдаг. Саван болон түүний үлдэгдэл үйлчлэгч бодисыг устгадаг учир бэлгийн харьцааны 
өмнө болон хойно үтрээгээ савангаар угаахгүй байх шаардлагатай. 

Анхааруулга: 

Жирэмслэхээс хамгаалах үйлдлийн үр дүн нь хэрэглэх зааврыг чанд мөрдөхөөс хамаарна. 

·         Бэлгийн харьцаа болгоны өмнө хэрэглэнэ. 

·         Лааг үтрээнд аль болох гүн оруулах хэрэгтэй бөгөөд үүний тулд хэвтээ байрлал илүү 
тохиромжтой. 

·         Лаа уусч, үйлчлэгч бодис бүрэн чөлөөлөгдөх хүртэл 5-аас багагүй минут хүлээх хэрэгтэй. 

·         Давтан бэлгийн харьцаа бүрийн өмнө шинэ лаа заавал хэрэглэнэ. 

·         Бэлгийн харьцаанд орохын 2 цагийн өмнө, мөн түүнээс хойш 2 цагийн турш бэлэг эрхтэнээ 
савангаар угаахыг хориглоно, учир нь бага хэмжээний савангийн үлдэгдэл ч Фарматексийн 
үйлчлэгч бодисыг идэвхигүйжүүлнэ. 

·         Бэлгийн харьцааны дараа зөвхөн цэвэр усаар эсвэл Фарматексийн саван агуулаагүй, 
бензалконийн хлорид бүхий хөөсөрдөг уусмалаар бэлэг эрхтэний гадна талыг угаана. 
Бэлгийн харьцаанаас хойш 2 цагийн дараа үтрээгээ угааж болно. 

·         Фарматексийг үтрээнд хийсэн үед ванн, нуур далайн ус, бассейн, усан санд орж болохгүй 
бөгөөд жирэмслэхээс хамгаалах үйчилгээг бууруулах аюултай. 

·         Фарматекс бензалконийн хлорид агуулдаг учир үтрээний ямар нэг эмгэг үүсэх эсвэл сэдрэх 
тохиолдолд хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай. 

·         Үтрээний өвчнийг эмчлэх ба/эсвэл үтрээгээр эм бэлдмэл хэрэглэх шаардлагатай тохиолдолд 
эмчилгээ дууссаны дараа Фарматексийг хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн болон хөхүүл үед: 

Жирэмсэн үед хэрэглэхэд ямар нэг хортой нөлөө илрээгүй байна. Үйлчлэгч бодис болон түүний 
эцсийн бүтээгдэхүүн урагт сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй гэдэг нь туршилтаар харуулсан байна. Үүнээс 
гадна судалгаагаар бензалконийн хлорид нь цусанд ордоггүй гэдгийг баталсан. Хөхүүл үед: 
Энэхүү спермицид нь хөхний сүү болон цусанд нэвтэрдэггүй гэдэг нь батлагдсан тул хөхүүл үед 
хэрэглэхэд аюулгүй. 

Савлалт: 
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Бага нягтрал бүхий полиэтилен бүрхүүлтэй, поливинилхлоридон хальсаар хийсэн хавтгайд 5 лаа 
байх ба 5 лаа бүхий нэг эсвэл хоёр хавтгай хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцаганд 
савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл: 

25°С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэхгүй. 
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Фарматекс

ФАРМАТЕКС
PHARMATEX

Pharmatex
Фарматекс
Гадуур хэрэглэх эм

Олон улсын нэршил:
Бензалконийн хлорид 

Химийн нэршил:
Диметил-алкил-бензил-аммонийн хлорид 

Эмийн хэлбэр:
Үтрээний лаа 

Найрлага:
Идэвхитэй бодис: 18,9 мг бензалконийн хлоридтой тэнцэх 50%-ийн 37,8 мг бензалконийн 
хлоридийн усан уусмал. Туслах бодис: гидрооксипропилцеллюлоз, хагас нийлэг глицерид эсвэл 
“Witespol S 51”–с 1 ширхэг лаанд хэрэгтэй хэмжээгээр байна. Гадаад байдал: Конус маягийн 
үзүүртэй, цагаан өнгийн, цилиндр хэлбэртэй лаа, тосны үнэртэй байж болно. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Жирэмслэлтээс хамгаалах хэсэг газрын үйлчилгээтэй эмийн бэлдмэл. 

АТС код:
G02BB 

Эм судлалын онцлог:
Бензалконийн хлорид нь спермицид болон антисептик үйлчилгээг нэгэн зэрэг үзүүлдэг. Үйлчлэгч 
бодис нь эр бэлгийн эсийн мембраныг гэмтээдэг. Эр бэлгийн эсийг 2 шаттайгаар гэмтээнэ: 
эхлээд сүүл хэсгийг, дараа нь толгой хэсгийг гэмтээснээр үр тогтоох чадваргүй болгодог. 
Фарматексийг хэрэглэснээр жирэмслэх эрсдэлийг нэлээд хэмжээгээр бууруулах боловч энэ 
эрсдэлийг бүрэн арилгадаггүй байна. 

Эмнэлзүйн үр дүн:
Перлийн индексээр тодорхойлогдох ба бэлдмэлийг зөв хэрэглэсэн тохиолдолд уг индекс 1–ээс 
багагүй байна. In vitro бэлдмэл нь бэлгийн замаар дамжих халдваруудын олон төрлийн үүсгэгч 
тэр дундаа гонококк, хламид, герпес вирусын 2-р хэлбэр, хүний дархлалын хомсдолын вирус, 
үтрээний трихомонад, алтлаг стафиллококкийн эсрэг үр дүнтэй. Бэлдмэл нь микоплазмд 
үйлчлэхгүй ба Gardnerella vaginalis, candida albicans, Haemophilus ducrey, treponema pallidum–д 
сул үйлчилгээ үзүүлнэ. In vivo бэлгийн замаар дамжих зарим нэг халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх үйлчилгээтэй боловч батлагдаагүй байна. Бэлдмэл нь үтрээний микрофлор, тэр 
дундаа Дедерляны савханцарт нөлөөлөхгүй. 

Фармакокинетик:
Бензалконийн хлорид нь үтрээний салстаар шимэгдэхгүй. Үтрээний ханын гадаргуу дээр шингэх 
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ба ердийн физиологийн ялгадасын хамт гадагшилдаг эсвэл усаар угаахад арилдаг. 

Хэрэглэх заалт:
Нөхөн үржихүйн насны, эсрэг заалтгүй бүх эмэгтэйчүүдэд зориулсан хэсэг газрын үйлчилгээтэй 
жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгсэл бөгөөд дараах тохиолдолуудад хэрэглэж болно.
·         Жирэмслэхээс хамгаалах эм уух эсвэл умайд ерөндөг тавиулах боломжгүй, хугацааны болон 

үнэмлэхүй эсрэг заалттай үед

·         Хүүхэд төрүүлсний дараа, хөхүүл үед

·         Жирэмслэлт тасалсаны дараа

·         Цэвэршилтийн урьдал насны хүмүүст

·         Тогтмол бус, тодорхой хугацаанд жирэмслэлтээс хамгаалах шаардлагатай тохиолдолд

·         Жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл байнга уудаг хүмүүс завсарлах болон эмээ мартсан 
үедээ хэрэглэнэ.

·         Үтрээний халхавч болон умайн ерөндөг хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд стероид бус үрэвслийн 
эсрэг эм бэлдмэл хэрэглэсэн тохиолдолд нэмэлтээр жирэмслэхээс хамгаалах зорилгоор 
хэсэг газрын үйлдэлтэй бэлдмэлийг хэрэглэж болно.

Хориглох заалт:
·         Сэтгэцийн өөрчлөлттэй эсвэл бэлэг эрхтэндээ гадны зүйл хүргэдэггүй хүмүүс Фарматексийг 

зөв хэрэглэх боломжгүй ба жирэмслэхээс хамгаалах хэрэгслийг хэрэглэхэд саад учруулдаг. 
Ийм хэлбэрийн хамгаалах аргыг зөвшөөрдөггүй эсвэл ойлгох чадваргүй хүмүүс

·         Эмийн найрлаганд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг байх

·         Үтрээний үрэвсэлтэй бол -Умай болон үтрээний салстын цочирсон болон шархалсан үед 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга:
Үтрээнд хийж хэрэглэнэ. Бэлгийн харьцаанд орохоос доод тал нь 5 минутын өмнө хэвтээ 
байрлалд үтрээнд лааг гүн хийнэ. Бэлдмэлийн үйлчлэх хугацаа 3 цаг. Давтан бэлгийн харьцаанд 
орох бүрдээ нэг лаа заавал шинээр хийнэ. 
Нэг удаагийн тун: Нэг бэлгийн харьцаанд нэг лаа хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис хувь хүнд таарч 
байгаа эсэх болон бэлгийн харьцааны давтамжаас бэлдмэлийн хэрэглээ хамаарна. Ерөндөг 
болон үтрээний халхавчтай хамт хэрэглэж болно. 

Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бодист харшлах /хорсох, загатнах/, контактный дерматит илэрч 
болзошгүй. Эдгээр шинжүүд илэрвэл фарматексийг хэрэглэхээ зогсооно. 

Тун хэтрэлт:
Тун хэтэрсэн шинж тэмдэглэгдээгүй. Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: Үтрээгээр 
хэрэглэдэг эм бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй. Үтрээгээр хэрэглэдэг ямарч эм хэрэгсэл 
Фарматексийн эр бэлгийн эс үхүүлэх үйлчилгээг идэвхигүй болгоно. Саван Фарматексийг 
задалдаг. Саван болон түүний үлдэгдэл үйлчлэгч бодисыг устгадаг учир бэлгийн харьцааны 
өмнө болон хойно үтрээгээ савангаар угаахгүй байх шаардлагатай. 

Анхааруулга:
Жирэмслэхээс хамгаалах үйлдлийн үр дүн нь хэрэглэх зааврыг чанд мөрдөхөөс хамаарна.
·         Бэлгийн харьцаа болгоны өмнө хэрэглэнэ.

Page 4676 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Лааг үтрээнд аль болох гүн оруулах хэрэгтэй бөгөөд үүний тулд хэвтээ байрлал илүү 
тохиромжтой.

·         Лаа уусч, үйлчлэгч бодис бүрэн чөлөөлөгдөх хүртэл 5-аас багагүй минут хүлээх хэрэгтэй.

·         Давтан бэлгийн харьцаа бүрийн өмнө шинэ лаа заавал хэрэглэнэ.

·         Бэлгийн харьцаанд орохын 2 цагийн өмнө, мөн түүнээс хойш 2 цагийн турш бэлэг эрхтэнээ 
савангаар угаахыг хориглоно, учир нь бага хэмжээний савангийн үлдэгдэл ч Фарматексийн 
үйлчлэгч бодисыг идэвхигүйжүүлнэ. 

·         Бэлгийн харьцааны дараа зөвхөн цэвэр усаар эсвэл Фарматексийн саван агуулаагүй, 
бензалконийн хлорид бүхий хөөсөрдөг уусмалаар бэлэг эрхтэний гадна талыг угаана. 
Бэлгийн харьцаанаас хойш 2 цагийн дараа үтрээгээ угааж болно.

·         Фарматексийг үтрээнд хийсэн үед ванн, нуур далайн ус, бассейн, усан санд орж болохгүй 
бөгөөд жирэмслэхээс хамгаалах үйчилгээг бууруулах аюултай.

·         Фарматекс бензалконийн хлорид агуулдаг учир үтрээний ямар нэг эмгэг үүсэх эсвэл сэдрэх 
тохиолдолд хэрэглэхээ зогсоох шаардлагатай.

·         Үтрээний өвчнийг эмчлэх ба/эсвэл үтрээгээр эм бэлдмэл хэрэглэх шаардлагатай тохиолдолд 
эмчилгээ дууссаны дараа Фарматексийг хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Жирэмсэн үед хэрэглэхэд ямар нэг хортой нөлөө илрээгүй байна. Үйлчлэгч бодис болон түүний 
эцсийн бүтээгдэхүүн урагт сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй гэдэг нь туршилтаар харуулсан байна. Үүнээс 
гадна судалгаагаар бензалконийн хлорид нь цусанд ордоггүй гэдгийг баталсан. Хөхүүл үед: 
Энэхүү спермицид нь хөхний сүү болон цусанд нэвтэрдэггүй гэдэг нь батлагдсан тул хөхүүл үед 
хэрэглэхэд аюулгүй. 

Савлалт:

Бага нягтрал бүхий полиэтилен бүрхүүлтэй, поливинилхлоридон хальсаар хийсэн хавтгайд 5 лаа 
байх ба 5 лаа бүхий нэг эсвэл хоёр хавтгай хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцаганд 
савлагдсан. 

Хадгалах нөхцөл:

25°С –аас ихгүй хэмд, хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэхгүй. 
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Фарматон кидди

ФАРМАТОН® КИДДИ СИРОП
 

Бүртгэлийн дугаар: 
 
Эмийн хэлбэр: Сироп
 

Найрлага: 

1 мл сиропын агууламж:

Идэвхтэй бодис                                                 Тун хэмжээ

Кальци                                                                       8,67 мг

Кальцийн лактат пентагидрат                             66,66 мг

Тиамин гидрохлорид                    (В1)                 0,20 мг

Рибофлавин натри фосфат        (В2)                 0,23 мг

Пиридоксин гидрохлорид                        (В6)                 0,40 мг

Холекальциферол                         (Вит.Д3)         0,67 мкг

                                                                                     26,67 МЕ

α – токоферол ацетат                    (Вит.Е)           1,00 мг

Никотинамид                                  (Вит. PP)       1,33 мг

Д-пантенол                                                               0,67 мг

Лизины гидрохлорид                                            20,0 мг

 

Туслах  бодис:  калийн  сорбат  (Е202),натрийн  бензоат  (Е211),  аскорбины  хүчил,  сорбитолын 
уусмал (талсжихгүй), аспартам, ацесульфам К, макроголглицерол  гидроксистеарат, жүржийн эссенци  I 
болон  II, мандарины эссенци,  натрийн  кармеллоз,  динатрийн  эдетат,  нимбэгний   хүчлийн моногидрат, 
өтгөрүүлсэн фосфорын хүчил, цэвэршүүлсэн ус.
 

Дүрслэл: 
Чихэрлэг жүржийн амт,  үнэртэй,   улбар шар  -шараас  хүрэн-улбар шар өнгөтэй,  тунгалгаас  бага 

зэрэг булингартай, өтгөвтөр шингэн.  
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
Олон найрлагатай витамины бэлдмэл. АТХ код: А11AВ.

 
Фармакологийн үйлдэл
Фарматон кидди нь хүүхэд/өсвөр үеийнхэнд зориулсан сироп. 
Тэнцвэргүй эсвэл шим тэжээл багатай хоол  тэжээл нь  хүүхдийг хэрэгцээт  витамин болон  эрдэс 

бодисоор бүрэн хангаж чаддаггүй. 
Витамин, эрдэс бодис, лизин (амин хүчил) нь хоол тэжээл хангалтгүй байгаатай холбоотой буюу 

эсвэл  хэрэгцээ  нь  ихэссэн  тохиолдолд  эсийн  бодисын  солилцооны  өөрчлөлтөөс  сэргийлэх  ба 
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зохицуулна. 
Амин  дэм,  эрдэс  бодис,  лизин  дутагдсаны  улмаас  сульдах,  хэт  ядрах,  хоолны  дуршил  буурах, 

тамирдах, дархлаа сулрах шинж илрэх ба мөн өвчний эдгэрэл удаашрах шалтгаан болж болзошгүй. 
“В“  бүлгийн  витамины  бүрдэл  нь  бие  махбодийн  хэвийн  бодисын  солилцоонд   зайлшгүй 

шаардагддаг. 
Кальци нь ясны бэхжилтэнд хамгийн чухал үүрэгтэй. Тэрээр  хүний биед ихэвчлэн сүү болон сүүн 

бүтээгдэхүүнээр дамжин орно. 
Лизин нь яс бүрэлдэн бэхжих болон бусад олон ач холбогдолтой орлуулшгүй чухал амин хүчил 

юм. Хүүхдэд лизин дутагдах нь элбэг тохиолдоно. 

 

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийн хүүхдийн фармакокинетикийн талаар мэдээлэл байдаггүй. 

 

Хэрэглэх заалт

·         Фарматон  кидди  нь  өсөлтийн  үед   ихэсдэг  витамин,  орлуулж  болохгүй  амин  хүчлийн  (лизин) 
хэрэгцээг нөхөх ба хоолны дуршлыг ердийн замаар тэнцвэржүүлэхэд тусална. 

·         Цочмог  болон  архаг  явцтай  өвчний  дараа  эдгэрэлтийн шатанд,  ялангуяа мэс  заслын  дараах  үед, 
мөн  тэнцвэргүй  болон  шим  тэжээл  бага  хоол  тэжээл,  витамины  дутагдал  зэргийн  үед  урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. 

 

Хэрэглэх арга, тун   

Хэрэглэхээс өмнө сиропын сайтар сэгсэрнэ. 

1-5 настай хүүхэд: хоногт 7,5 мл-р хэрэглэнэ.

5 дээш настай хүүхэд, өсвөр үеийнхэн: хоногт 15мл-р хэрэглэнэ. 

 

Фарматон кидди сиропыг өглөөний цай эсвэл өдрийн хоолтой хамт хэрэглэнэ.

Фарматон кидди сиропыг усаар шингэрүүлж  эсвэл хоолтой хамт хэрэглэж болно.

 

Гаж нөлөө 

Дархлаа тогтолцоо, арьс болон арьсан доорх эдийн зүгээс: хэт мэдрэг байх.

 

Хориглох заалт

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг байх;
·         Кальцийн солилцооны эмгэг (жишээ нь гиперкальциеми болон гиперкальциури);
·         Д витамины хэт илүүдэл, Д амин дэм агуулсан бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх;
·         Бөөрний дутагдал;
·         Фенилкетонури.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тунг  ноцтойгоор  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  уг  бэлдмэлийн  хортой  нөлөө  нь  тосонд  уусдаг  Д 
витамины  үйлдэлтэй  холбоотойгоор  илэрнэ.  Гиперкальциеми  илэрсэн  тохиолдолд  эмчлэх 
шаардлагатай. 

Бэлдмэлийг өндөр тунгаар өдөр бүр удаан хугацааны туршид хэрэглэхэд  (75 мл орчим) бөөлжих, 
толгой өвдөх, нойрмоглох, суулгах мэтийн архаг хордлогын шинж тэмдэг илэрч болно. 

Цочмог хордлогын шинж бэлдмэлийг зөвхөн илүү өндөр тунгаар хэрэглэсэн үед л ажиглагдана.

 

Онцгой анхааруулга! 

Фарматон кидди сиропийн хоногийн дээд тун болох 15 мл  нь 2,6 мг сорбитол агуулдаг. Иймээс 
фруктоза зохидоггүй удамшлын ховор эмгэгтэй өвчтөнд уг бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Найрлаганд орсон зарим дүүргэгч бодисын нөлөөгөөр сироп бага зэрэг булингартай байж болно. 
Энэ нь бэлдмэлийн чанарт нөлөөлөхгүй. Хэрэглэхээс өмнө сиропыг сайтар сэгсэрнэ.

 

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

 15 мл фарматон кидди сироп нь 3,6 г нүүрс ус агуулна.  

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн болон хөхүүл эхчүүдийн дунд хяналтад судалгаа хийгдээгүй.

Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор фарматон  кидди  бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд 
хэрэглэхгүй. 

 

Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэлийн  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  техниктэй  ажиллах   чадварт  үзүүлэх  нөлөөг 
судлаагүй болно. 

 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

В6 витамин нь леводопын үр дүнг бууруулж болзошгүй. 

 

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Сиропыг 100мл-р хөнгөн цагаан таглаатай, бараан шилтэй флаконд савлана. Флаконыг хэмжээс 
бүхий аяга болон хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт хийж гаргана. 
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Хадгалалт

25°С  хүртэл хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Флаконыг анх нээснээс хойш 30 хоногийн 
дотор хэрэглэнэ.

 

Хадгалах хугацаа

2 жил. 

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно.
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Фезам cinnarizine  + piracetam

ФЕЗАМ

PHEZAM

Phezam

Фезам

Хатуу бүрээс

 

Бүртгэлийн №:F070617NP01643

НАЙРЛАГА:

1 бүрээсд үйлчлэгч бодис: пирацетам 400 мг, циннаризин 25 мг;

Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат  тус  тус 
агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Фезам нь пирацетам, циннаризин гэсэн эмийн бодис агуулсан нийлмэл найрлагатай эмийн бэлдмэл юм. 
Пирацетам нь ноотроп эмийн бүлэгт хамаарагддаг. Оюун ухаан, сэтгэн бодох үйл ажиллагааг сэргээж 
сайжруулах үйлдэлтэй. Циннаризин нь кальцийн ион эсийн ханаар нэвтрэхийг саатуулж, судас өргөсгөж, 
тэнцвэрийн төвийн сэрлийг бууруулж, хүчилтөрөгчгүй орчинд эсийн тэсвэрлэх чадварыг нэмэгдүүлнэ.

Хавсарсан  нийлмэл  найрлага  нь  хүчилтөрөгчийн  дутагдлын  эсрэг  илэрхий  үйлчилгээ  үзүүлдэг.  Хоёр 
эмийн бодис нь харилцан бие биенийхээ үйлчилгээг  дэмжиж,  тархины цусан хангамжийг сайжруулах үр 
дүнтэй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

·         Атеросклероз  ба  артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үеийн  архаг  болон  далд  явцтай  тархины  цусны 
эргэлтийн дутагдал, тархины цус харвалтын дараах байдал

·         Гэмтлийн  дараах  тархины  судасны  эмгэг,  доргилт,  няцралтын  хөнгөн  хэлбэрийн  дараах  тархины 
судасны эмгэг

·         Янз бүрийн гаралтай тархины эмгэг

·         Ой  тогтоолт,  сэтгэл  хөдлөл,  танин  мэдэхүйн  өөрчлөлт  бүхий  органик  өөрчлөлтийн  улмаас  үүссэн 
сэтгэц өөрчлөлтийн хам шинж

·         Дотор чихний эмгэг - толгой эргэх,  чих шуугих,  дотор муухайрах, бөөлжих, нистагм

·         Меньерийн хам шинж

·         Мигрень-ээс урьдчилан сэргийлэх

·         Оюун  ухааны  хоцрогдолтой  хүүхдийн  ой  тогтоолт  ба  оюун  ухааныг  сайжруулах  зорилгоор  тус  тус 
хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.

·         Бэлдмэлийн найрлага дахь пирацетам, циннаризин зэрэг бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
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·               Хүнд явцтай бөөрний дутагдал

·               Цус алдалтын цус харвалт

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА:

Бэлдмэлийг элэгний дутагдалтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хөнгөн, хүндэвтэр явцтай бөөрний дутагдлын үед бэлдмэлийг хэрэглэх хоорондын зайг уртасгах буюу 
эмчилгээний тунг багасгана.

Элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  элэгний  ферментүүдийг  анхааралтай  хянах 
шаардлагатай.

Паркинсоны өвчин болон нүдний даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст фезамыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

ТМС-ийг дарангуйлах эмүүд (нойрсуулах ба тайвшруулах эм),  гурван цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын 
эсрэг эм, согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэхэд тайвшруулах үйлдэл нь ихсэнэ.

Фезам  нь  ноотроп  бэлдмэл,  артерийн  даралт  бууруулах  эм,  судас  өргөсгөх  эмүүдийн  үйлдлийг 
хүчжүүлнэ. Бусад судас өргөсгөх үйлдэлтэй эмүүдийн үйлдлийг хүчжүүлэх ба бэлдмэлийн найрлага дахь 
циннаризин нь даралт ихэсгэх үйлдэлтэй эмүүдийн үйлдлийг сулруулна.

Бэлдмэл бамбай булчирхайн дааврын үйлдлийг нэмэгдүүлж улмаар салганах, тайван бус болох шинж 
илэрнэ. Мөн зарим цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн үйлдлийг ихэсгэнэ.

Фезамыг хэрэглэх үеийн хоол хүнс, архины хэрэглээ:

Фезамыг хэрэглэж байх үедээ архи хэрэглэхээс зайлсийнэ.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТНҮҮДЭД ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨХ ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА:

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Эмийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч эм зүйчээс  зөвөлгөө аваарай.

Фезамыг  жирэмсэн  үед  (ялангуяа  жирэмсний  эхний  3  сар)  хэрэглэхгүй.  Пирацетам  хөхний  сүүгээр 
ялгардаг учир мөн хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Автомашин жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Фезам  автомашин  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй байна.

Бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудтай холбоотой мэдээлэл:

Фезамын бүрээс нь туслах бодис лактоза агуулдаг. Иймээс лактозын дутагдал бүхий өвчтнүүдэд эмийг 
хэрэглэхийн өмнө заавал зөвлөгөө авч хэрэглэнэ. 

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ:

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН:

Фезамыг хэрэглэх эмийн заавар, эмчлэгч эмчийнхтэй яг тохирч байх ёстой.

Насанд хүрэгсдэд 1-2 ширхгээр хоногт 3 удаа өвчний явцаас хамаарч 1-3 сар хэрэглэнэ.

Хүүхдэд  1-2  ширхгээр  хоногт  1-2  удаа  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  завсарлагагүйгээр  3  сараас  дээш 
хугацаагаар хэрэглэхгүй.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд яаралтай эмчлэгч эмчдээ хандаарай.     

Фезам ерөнхийдөө зохимж сайн. Тун хэтэрсэн тохиолдолд хүнд явцтай гаж нөлөө гэдсээр өвдөж болно.
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Хүүхэд  хордсон  тохиолдолд  нойргүйдэх,  тайван  бус  болох,  тааламжтай  байдал  үүсэх,  цочромтгой 
болох,  салганах  зэрэг  хөөрлийн  урвалууд  илрэх  бөгөөд  ховор  тохиолдолд  хар  дарах,  хий  юм 
үзэгдэх,  таталдаа  үүсэх  зэрэг  шинж  ажиглагдаж  болзошгүй.  Хордлогын  үед  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ 
хийнэ.

Фезамыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд:

Эмээ хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд дараагийн хэрэглэх хугацаанд хэрэглэх ба тунг ихэсгэж 
болохгүй. Эмийн хэрэглээтэй холбоотой нэмэлт мэдээлэл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай. 

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Эмийг хэрэглэх үед хаяа нэг гаж нөлөө гарч болно.

Маш ховор тохиолдолд арьсны урвалууд үүсэх, гэрэлд мэдрэгших зэрэг харшлын урвал илэрнэ. Зарим 
үед  шүлс  ихээр  ялгарах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс  гаж 
нөлөө илэрнэ.

Настай  хүмүүст  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  экстрапирамид  системийн  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч 
болзошгүй.

Тайван бус цочромтгой болох, нойргүйдэл үүсч болзошгүй.

Эмийг хэрэглэх явцад ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч, эм зүйчидтэй холбогдоорой. 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА САВЛАЛТ:

Хатуу  бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  бүрээсийг  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистерт 
савлана. 6 блистерээр цаасан хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ:

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 (гурав) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

Жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

Балканфарма-Дупница АД, ул. Самоковское шоссе, 3, 2600 Дупница, Болгария

Тел: (+359 701) 58 196, Факс: (359 701) 58 555
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Фелоран diclofenac

Фелоран
 FELORANâ 

 

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель

БҮРТГЭЛИЙН ДУГААР

НАЙРЛАГА:

1 гр гельд: үйлчлэгч бодис: 10 мг диклофенак натри;

туслах  бодис:  карбомер,  пропиленгликоль,  натрийн  бензоат,  диэтаноламин,  изопропилийн 
спирт, цэвэршүүлсэн ус тус тус  агуулагдана.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР: Гадуур хэрэглэхэд зориулсан гель

ЭМИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Фелоран 1% гель нь үрэвслийн ба хэрхийн эсрэг, хаван бууруулах илэрхий үйлдэлтэй /бэлдмэл. 
Гелийг  түрхсэний  дараа  арьс  ба  арьсан  доорхи  эдэд   амархан  нэвтэрч  үрэвслийг  багасгах  ба 
өвдөлтийг намдаана. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Фелоран  1%  гелийг  дараах  эмгэгүүдийн  үед  үрэвслийн  гаралтай  хаван  ба  өвдөлтийн  хам 
шинжийн хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Бэртэл  гэмтэл,  хагалгааны  дараах,   хэрлэгийн  бус  өвдөлт  ба  үрэвсэл  (шөрмөс  сунах,  үе 
мултрах, битүү гэмтэл);

·        Хэрхийн голомтот хэлбэрүүд (шөрмөсний  ба үений уутны үрэвсэл, мөр сарвууны хам шинж, 
үе орчмын эдийн үрэвсэл);

·        Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын үрэвсэлт сөнөрөлт эмгэгүүд  (хэрхийн болон хайрст үлдийн 
гаралтай  үений  үрэвсэл,   тулайн  цочимог  өвчин  хөдлөл,   хэрхийн  гаралтай  булчингийн 
өвдөлт,  захын үе ба нурууны остеоартроз,  хөдөлгөөн хязгаарлагдсан нурууны үрэвсэл).

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ШААРДЛАГАТАЙ МЭДЭЭЛЭЛ:

ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА!

 Фелоран 1% гелийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

§  Арьс гэмтэх: Бэлдмэлийг зөвхөн гэмтээгүй арьсан дээр түрхэх бөгөөд агаар нэвтрүүлдэг боолт 
хэрэглэхгүй.

§  Аспирин  ба  стеройд  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлд  харшилтай  хүмүүс,  бронхийн 
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багтраа, харшлын нусгай, бусад харшлын урвалууд.  
§  Ходоодны  шархлааны  идэвхтэй  үе,  элэг   ба  бөөрний  хүнд  өвчтэй  хүмүүс  болгоомжтой 

хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар ялангуяа арьсны их хэмжээний талбайд хэрэглэж 
байгаа  бол  цусанд  нэвтэрч  орох  эрсдэлтэй. Арьсны  хэсэг  газрын  цочролын шинж  илэрвэл  
эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:

Гелийг шахмал эмийн хэлбэртэй нь хавсруулан хэрэглэж болно.

Хэрэв та фелоран  гельтэй хамт бусад эм хэрэглэж байгаа буюу хэрэглэхийг  хүсэж байгаа бол 
эмчдээ заавал мэдэгдэх хэрэгтэй.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА!

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ НЬ:

Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхэд  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөг  талаар  хангалттай   судалгаа 
байхгүй тул фелоран 1% гелийг жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхгүй. 

МАШИН ЖОЛООДОХ БА ТЕХНИК АЖИЛЛУУЛАХАД НӨЛӨӨЛӨХ НЬ:

Бэлдмэл машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ:

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодис  натрийн  бензоат,  пропиленгликоль  арьсанд  цочроох 
нөлөө үзүүлж болзошгүй. Хэрэв ийм шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

ЦЭЭРЛЭЛТ:

·        Бэлдмэлийг  тухайн  эмэнд  буюу  эмийн  найрлага  дахь  туслах  бодисуудын  аль  нэгэнд  хэт 
мэдрэг хүмүүст ( харшил) хэрэглэхгүй.

·        Гелийг ил шарх, салст бүрхэвч, амны хөндий  ба нүдэнд хэрэглэхгүй.

ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР:

ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ТУН:

Бэлдмэлийг жоргүй хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг гэмтээгүй арьсанд  түрхэж хэрэглэнэ.
НАСАНД ХҮРЭГСЭД БА 12-С ДЭЭШ НАСНЫ ХҮҮХДЭД:

Биеийн  гэмтсэн хэсэгт өдөрт 3–4 удаа зөөлөн илж түрхэнэ. Нэг  удаа  түрхэх  гелийн хэмжээ нь 
эмчлэх  хэсгийн  хэмжээнээс  хамаарна.  2-4  гр  гель   нь  400  -800  см2   талбайд  түрхэхэд 
хүрэлцээтэй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 14 хоногоос хэтэрч болохгүй.

Фелоран 1% гелийг хэт авиан буюу шахмал эмийн хэлбэртэй  хамт хэрэглэж болно.

Өндөр настанд: Тунг өөрчлөх шаардлагагүй.

Page 4686 of 5683Monday, November 28, 2016



Хүүхдийн хэрэглээ: Бүрэн судлагдаагүй учир бэлдмэлийг 12-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. 

Хэрэв бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  сул буюу  хэт  хүчтэй мэдрэгдвэл эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээс 
зөвлөгөө аваарай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

 Бэлдмэлийг гадуур хэрэглэх үед тунг хэтрүүлсэн тохиолдол хэвлэлүүдэд тэмдэглэгдээгүй байна. 
Болгоомжгүйгээс гелийг залгих, салст бүрхүүл, амны хөндий, нүд рүү оруулж болзошгүй. Залгих 
үед  аманд  халуун  оргих,  шүлс  гоожих,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  шинж  тэмдгүүд 
ажиглагддаг. Энэ үед яаралтай эмчид хандах хэрэгтэй.

Энэ  тохиолдолд  амыг  зайлах,  ходоод  угаах, шаардлагатай  бол  эмч шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  
хийх хэрэгтэй.

Нүдэнд оруулах, салст бүрхэвч болон ил шарханд хүрснээс нулимс гоожих, улайх, хорсох, өвдөх 
зэрэг  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно.  Эдгээр  шинж  тэмдгүүд  илэрвэл  яаралтай  эмчлэгч  эмчдээ 
хандаарай.

Гэмтсэн  хэсгийг  зовиур  багасах  буюу  алга  болтол  нэрмэл  ус  ба  физиологийн  уусмалаар 
хангалттай зайлах хэрэгтэй.
ГАЖ НӨЛӨӨ:

Фелоран  1%  гель  нь  бусад  бэлдмэлүүдийн  адил  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  боловч  мөн 
бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно. 

Хэсэг газрын: Арьсны зүгээс хэт мэдрэгшлийн шинжүүд – хавьтлын дерматит,  загатнах, улайх, 
тууралт  гарах,  түрхсэн  хэсэгт  халуун  оргих  ба  хорсох  шинж  тэмдгүүд  гарч  болзошгүй.  Нарны 
гэрэлд удаан байлгавал гэрэлд мэдрэгших шинж илэрч болно.
Системийн  үйлдэл:  Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  биеийн  их  хэмжээний  хэсэгт  удаан 
хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед  хоол боловсруулах системийн зүгээс гаж нөлөө илэрч болох 
бөгөөд мөн харшлын урвал ажиглагдаж болзошгүй.

Хэрэв таньд уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон 
эм зүйчид мэдэгдээрэй.

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ:

25 °С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. Хөлдөөж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална..

Хайрцаг дээр заасан хугацаа өнгөрсөн тохиолдолд хэрэглэхгүй !

ЭМИЙН ХЭЛБЭР БА САВЛАЛТ:

1% -ийн  60 гр гель хөнгөн цагаан тубенд савлагдана.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

«Балканфарма Троян АД
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 Крайречна 1 гудамж,

5600 Троян,  Болгар.
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Феминил levonorgestrel  + ethinylestradiol +
Ferrous Fumarate

Феминил, Feminyl
Төмөрийн фумаратын шахмалтай Левоноргестрел ба Этинилэстрадиолын шахмал, 

Levonorgestrel and Ethinylestradiol tablets with Ferrous Fumarate Tablets BP
28 шахмал, 28 Tablets

Найрлага:
· Сахаран бүрхүүлтэй цагаан өнгийн шахмал бүрийн агууламж:

o Левоноргестрел Ph.Eur. 150 мкг 

o Этинилэстрадиол Ph.Eur. 30 мкг

 
· Сахaран бүрхүүлтэй хүрэн өнгийн шахмал бүрийн агууламж:

o Төмөрийн фумарат ВР 75 мг (24.375мг төмөртэй тэнцэхүйц)

 
Ерөнхий шинж:

· Феминил  нь прогестоген‑эстроген бүхий жирэмслэлтээс хамгаалах 21 ширхэг цагаан шахмал болон 
Төмөрийн  фумарат  (плацебо)   7  ширхэг  хүрэн  өнгийн  шахмалаас  бүрдсэн  тунгийн  дэглэмийг 
хангана.

· Цагаан өнгийн шахмал бүр Левоноргестрел Ph.Eur. 150 мкг ба Этинилэстрадиол Ph.Eur. 30 мкг‑ийг 
агуулна.

· Цагаан  өнгийн  шахмал  бүр  дараах  идэвхгүй  хольцыг  агуулна.  Үүнд:  Лактоз  моногидрат,  тальк, 
магнийн  стеарат,  эрдэнэшишийн  цардуул,  повидон  К25,  повидон К90,  глицерол,  сукроз,  кальцийн 
карбонат, макрогол 6000, титаны диоксид, цэвэршүүлсэн ус ба карнаубын өнгөлөгчийг агуулна.

· Хүрэн  өнгийн   шахмал  бүр  нь  Төмрийн  фумарат,  эрдэнэшишийн  цардуул,  полисорбат  80, 
метилпарабен,   пропил  парабен,   натрийн  цардуулын  гликолат,  цэвэршүүлсэн  тальк,  магнийн 
стеарат,  шеллак,  изопропил  алкохол,  натрийн  бензоат,  акацийн  давирхай,  сукроз,  төмрийн  улаан 
исэл, титаны диоксид, карнаубын өнгөлөгч, цэвэршүүлсэн ус ба хлороформ агуулна.

· Төмөрийн фумаратын шахмал нь ямар нэгэн эмчилгээний зорилгогүй болно.
Идэвхтэй дааврын бүтэцийн томъёо:

· 13b‑ethyl‑17b‑hydroxy‑18, 19‑dinor‑17a‑pregn‑4‑en‑20‑yn‑3‑one, 
 

 
                                          
 
 

· 19‑nor‑17a‑pregna1,3,5(10)‑trien‑20‑yne‑3,17‑diol.
 
 
 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР:            

·         Сахаран бүрхүүлтэй шахмал.
 

ЭМНЭЛЗҮЙН ОНЦЛОГ:
· Эмчилгээний хэрэглэх заалт:

o Жирэмслэлтээс хамгаалах зорилгоор ууж хэрэглэх ба

o Эстроген‑прогесторенийг хавсруулан хэрэглэх эмэгтэйчүүдийн заалтаар хэрэглэнэ.

 
Тугналт ба хэрэглэх арга:

· Эмчилгээний анхны цикл: Сарын  тэмдгийн  циклийн  эхний  өдрөөс  эхлэн  1  шахмалаар  28  хоног 
хэрэглэнэ. 21 хоног идэвхтэй шахмалыг хэрэглээд цаашид 7 ширхэг төмөрийн фумаратын шахмалыг 
(плацебо) хэрэглэнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах нөлөө нь тэр дороо л эхэлнэ.
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· Нэмэгдэл цикл:  Феминил‑ийн  дараагийн  савтай  бэлдмэлийг  завсарлагагүйгээр  үргэлжлүүлэн 

хэрэглэнэ. Төмөрийн фумаратын шахмалыг уухад ихэнхдээ цус гаралт зогсоно.
 

· 21 хоногийн ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах нийлмэл бэлдмэлийг өөрчлөх нь: Жирэмслэлтээс 
хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн өмнөх ээлж дууссаны дараах эхний өдөр феминилийн эхний 
шахмалыг шууд ууж эхэлнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэмжээ шаардлагагүй.

 
· Өдөр бүрийн (28 хоногийн) нийлмэл бэлдмэлийг өөрчлөх нь: Жирэмслэлтээс  хамгаалах  өдөр  бүрийн 

бэлдмэлийн  ээлжийн  сүүлийн  шамхалыг  уусны  дараа   феминилийн  эхний  шахмалыг  шууд  ууж 
эхэлнэ. Жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт арга хэмжээ шаардлагагүй.
 

· Зөвхөн-прогестоген бэлдмэлийг өөрчлөх нь: Зөвхөн‑прогестоген  бэлдмэлийг  тухайн  өдөр  уусан 
байлаа  ч  гэсэн  цус  гаралтын  эхний  өдөр  феминилийн  эхний  шахмалыг  шууд  ууж  эхэлнэ. 
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  нэмэлт  арга  хэмжээ  шаардлагагүй.  Зөвхөн‑прогестоген  бэлдмэлийн 
үлдсэнийг хаях хэрэгтэй.
 

· Төрсөний дараа болон үр хөндөлтийн дараа хэрэглэх нь:
o Үтрээгээр  төрсөний  дараа  21  хоногийн  дараачаас  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах 

бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэх бөгөөд энэ нь төрөхийн хүндрэлгүйгээр хэвийн байдалд шилжих 
нөхцөлийг бүрдүүлэхэд тустай. 
§ Хэрэв   эрт үеийн овуляци явагдсан бол жирэмслэлтээс хамгаалалтыг бататгахын тулд 

эхний  долоо  хоногт  жирэмслэлтээс  сэргийлэх  нэмэлт  арга  хэмжээг  хэрэглэх 
шаардлагатай. 

o Төрсөний  дараах  эхний  овуляци  нь  анхны  цус  гаралтаас  өмнө  явагдаж  болох  тул 

жирэмслэлтээс сэргийлэх нэмэлт аргыг хүүхэд төрөх болон анхны ээлжийн шахмалыг уухын 
хооронд хэрэглэх нь зүйтэй. 

o Эхний гурван сар дахь үр хөндөлтийн дараа ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалалтыг шууд 

эхэлж  болох  бөгөөд  энэ  тохиолдолд  жирэмслэлтээс  сэргийлэх  нэмэлт  арга  хэмжээ 
шаардагдахгүй.    
 

· Жирэмслэлтээс хамгаалах нэмэлт шаардагдах тусгай нөхцөл: 
o Буруу хэрэглээ: 

§ 7  төмөрийн  фумаратын  (плацебо)  шахмалыг(өөрөөр  хэлвэл  сүүлийн  эгнээний  хүрэн 
шахмал) буруу хэрэглэх нь онцын ач холбогдолгүй.
Хэрэв  12  цагийн  дотор  нэг  ширхэг  идэвхитэй  (жижиг)  шахмалыг  ууж  хэрэглэвэл 
жирэмслэлтээс сэргийлэгдэнэ.
 
12  цагаас  илүүтэйгээр  шахмалыг  хэрэглэж  чадаагүй  тохиолдолд  нэмэлт  аргаар 
жирэмслэлтээс  сэргийлэх  хэрэгтэй.  Энэ  үед  хамгийн  сүүлийн  хэрэглэхээс  хоцорсон 
шахмалыг  хэрэглэх  ба  бусад  хэрэглэж  чадаагүй  шахмал  завсардаж  үргэлжлүүлэн 
дараагийн  7  хоногийн  шахмалыг  хэрэглэж  байх  хугацаандаа  нэмэлт  жирэмслэлтээс 
сэргийлэх  гормоны  бус  (хэмнэл,  халууны  аргуудаас  бусад)  аргыг  хэрэглэнэ.  Энэ 
шахмалыг  уусаны  дараа  жирэмсэнээс  хамгаалах  7  хоногийн  нэмэлт  идэвхитэй 
шахмалыг  уух  хэрэгтэй.  Энэ  хугацаанд  Төмрийн  фумаратын  (плацебо)  шахмалыг 
зогсоож  феминилийн  шинэ  савтай  бэлдмэлийг  тохирох  идэвхитэй  шахмалтай 
хэрэглэнэ.
7  хоногийн  завсарлага  авахгүйгээр  идэвхитэй  шахмалын  араас  идэвхитэй  шахмал 
хэрэглэж байгаа юм. Энэ тохиолдолд 2 дахь таблетыг ууж дуустал цус алдалт гарахгүй. 
Таблетыг уух хугацаанд цус гарвал клиникийн хувьд ноцтой зүйл биш байна. Хэрэв 2 
дахь таблетийг ууж дуусахад цус  гарахгүй бол жирэмслэсэн байх магадлалыг байхгүй 
болгож дараагийн боодолыг хэрэглэнэ.
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·  Ходоод гэдэсний цанхайх: Бөөлжих  юмуу  гүйлгэх  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийн  бүрэн 
шимэгдэлтэнд  нөлөөлж  үйлчлэлийг  буруулна.  Энэ  тохиолдолд  одоо  ууж  байгаа  шахмалыг 
үргэлжлүүлэн  ууна.   Ходоод  гэдэсний  хямралын  явагдаж  байх  үе  болон  түүний  дараах  7  хоногт 
нэмэлт жирэмслэлтээс  сэргийлэх гормоны бус  (хэмнэл,  халууны аргуудаас бусад) аргыг хэрэглэнэ. 
Хэрэв  ходоод  гэдэсний  хямрал  7  хоногоос  урт  хугацаанд  явагдвал  одоо  ууж байгаа  бүх  идэвхитэй 
шахмал  ууж  дуусган  Төмрийн фумаратын  (плацебо) шахмалыг  зогсоож феминилийн шинэ  савтай 
бэлдмэлийг  тохирох  идэвхитэй  шахмалтай  хэрэглэнэ.  Хэрэв  2  дахь  таблетийг  ууж  дуусахад  цус 
гарахгүй бол жирэмслэсэн  байх магадлалыг  байхгүй  болгож дараагийн боодолыг  хэрэглэнэ.  Хэрэв 
ходоод  гэдэсний  хямрал  хэт  удаан  явагдвал  бусад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  хэмжээг  авах 
хэрэгтэй.
 

· Хүүхэд болон өндөр настан:  Феминил  нь  уух  зориулалттай  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  бөгөөд 
хүүхэд болон өндөр настан ууж болохгүй.

 
Хориглох заалт

1. Жирэмсэн 
2. Элэгний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  өөрчлөлт,  шарлалт  буюу  өмнөх  жирэмслэлтийн  үед 

загатнаа илэрч байсан, Дубин‑Жонсоны хам шинж, Роторын хам шинж, элэгний хавдартай буюу урьд 
нь элэгний хавдартай байсан,

3. Венийн тромбо‑эмболизмийн /ВТЭ/ өгүүлэмжтэй, гэр бүлийн тодорхой гарал үүслийн бус ВТЭ болон 
ВТЭ үүсгэж болохуйц мэдэгдэхүйц эрсдэлтэй тохиолдолд,

4. Одоо артерийн тромботик болон эмболик процесс явагдаж байгаа эсвэл байсан, 
5. Тромбоэмболизм үүсгэх нөхцөл  байдалууд болох нөжрөлтийн үйл  ажиллагааны алдагдал,  зүрхний 

хавлагын өвчлөл болон зүрхний тосуургын бүлэгнэл,
6.  Хадуур‑эсийн цус багадалт,
7.  Хөхний эндометриал хорт хавдар буюу түүний өгүүлэмжтэй,
8.  Судасны өөрчлөлт бүхий хүнд хэлбэрийн чихрийн шижинтэй, 
9.  Липидийн бодисын солилцооны үйл ажиллагааны алдагдал
10.  Жирэмсэн үеийн херпесийн өгүүлэмжтэй, 
11.  Жирэмсний үеийн чих хатууралтай,  
12.  Онош тодорхойгүй үтрээний хэвийн бус цус алдалт,
13.  Феминилийн найрлаганд хэт мэдрэмтгий тохиолдолд тус тус хэрэглэхгүй.

 
Тусгай анхааруулга ба хэрэглээний болгоомжлол:
 
Анхааруулга

· Жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  уухад  венийн  тромбоэмболизм  үүсэх  эрсдэлийг  хэрэглээгүй  үетэй 
харьцуулахад  эрс  нэмэгдүүлнэ.  Венийн  тромбоэмболизмийн  эрсдэл  хамгийн  өндөр  байх  үе  нь 
хавсаргасан  жирэмсэнээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  ууж  эхэлсэн  эхний  жилд  өндөр  байна.  Энэ  үеийн 
эрсдэл  нь  100000‑д  60  тохиолддог  жирэмсний  үеийн  венийн  тромбоэмболизмийн  эрсдэлээс  бага 
байна. 

· Зарим  өвчний  тархалтын  судалгаанд  левоноргестрел  (2‑р  үеийн  эм  гэж  нэрлэгддэг)  агуулсан 
жирэмслэлтээс хамгаалах эм хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдээс десогестрол юмуу гестоден (3‑р үеийн 
эм  гэж  нэрлэгддэг)  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  ууж  байгаа  эмэгтэйчүүд  венийн 
тромбоэмболизмийн эрсдэл илүү өндөр байгааг мэдээлсэн.   

 
· Жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглээгүй  жирэмсэн  болоогүй  эрүүл  эмэгтэйчүүдэд  венийн 

тромбоэмболизм жилд 100000 тутамд 5 тохиолдол бүртгэгддэг. Харин 2‑р үеийн эмийг хэрэглэж буй 
эмэгтэйчүүдийн хувьд жилд 10000 тутамд 15 тохиолдол бүртгэгддэг. 3‑р үеийн эмийг хэрэглэж буй 
эмэгтэйчүүдийн хувьд жилд 10000 тутамд 25 тохиолдол бүртгэгддэг. Эдгээр ВТЭ тохиолдох эрсдэл 
нь  нас  ахих  болон  бусад  мэдэгдсэн  эрсдлийн  хүчин  зүйлс  болох  таргалалт  зэргээс  шалтгаалан 
ихсэнэ. 
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Жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглэж байх  үед  венийн  болон  артерийн  тромбоэмболизм  үсэх  эрсдлийг 
нэмэгдүүлэх хүчин зүйлс:
 

-       Нас,
-       Тамхи  татах  (их  хэмжээгээр  татах,  нас  ахих  тусам  эрсдэл  нэмэгдэх  бөгөөд  35‑с  дээш 

насны эмэгтэйчүүдэд энэ эрсдэл маш өндөр байна),
-       Гэр  бүлийн  өвчний  түүхтэй  (венийн болон  артерийн  тромбоэмболизм  төрсөн  ах,  эгч, 

эцэг,  эх  нь  харьцангуй  эрт  тохиож  байсан).  Хэрэв  удамшлын  өвчиний  хандлага 
ажиглагдвал  мэргэжилтэнгээс  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  (ЖХБ)  хэрэглэхээс 
өмнө зөвөлгөө авах шаардлагатай.

-       Таргалалт (Биеийн жингийн индекс 30кг/м2 илүү байх),
-       Дислипопротейнеми,
-       Гипертони,
-       Зүрхний хавлагын эмгэгшил, 
-       Зүрхний тосуургын фибриляци,
-        Удаан  хугацааны  хэвтрийн  байдал,  том  хэмжээний  хагалгаа,  хөлөнд  хийгдэх  бүх 

төрлийн  хагалгаа  болон  томоохон  шок.  Дээрхи  тохиолдлуудад  ЖХБ‑г  уухыг  зогсоох 
(өөрийн  сонголтоор  хагалгаанд  орохоос  6  долоо  хоногийн  өмнө)  хэрэгтэй  бөгөөд 
хагалгаанаас хойш хөдөлгөөнд ороод 2 долоо хоногийн дараа үргэлжлүүлэн ууж болно.

-       Венийн  тромбоэмболизмийн  үеийн  хөлийн  судас  бүдүүрэх,  өнгөцхөн  тромбофлебит 
үүснэ хэмээн үзэх боломж багатай.  

-       Төрсний дараах үеийн тромбоэмболизм эрсдэлийг тооцож үзэх хэрэгтэй.
-       Чихрийн  шижин,  системийн  чоно  яр  өвчин,  цус  задралын  уремийн  синдром,  бүдүүн 

гэдэсний архаг үрэвсэлт өвчин (Кроны өвчин буюу бүдүүн гэдэсний шархлаат үрэвсэл), 
хадуур эсийн цус багадалт ба субарахнойд цус алдалт.

-       Жирэмслэлтээс  хамгаалах  эмийг  ууж  байх  үед  мигрень  өвчин  хүндрэн  давтамж  нь 
олшрох нь хэрэглэхийг шууд зогсоох шалтгаан болох юм.

-        Биохимийн  хүчин  зүйлс  болох  төрөлхийн  буюу  олдмол  венийн  болон  артерийн 
тромбоз,  идэвхижсэн  протейн  С  байнга  байх,  гипергомоцистеинеми,  антитромбин‑III 
дутагдал,  протейн  С  дутагдал,  протейн  S  дутагдал,  антифосфолилипид  эсрэг  биеүүд 
(антикардиолипин эсрэг бие, люпус антикоагулянт).

-        Эмч  тухайн  нөхцөл  байдалд  тохирсон  эмчилгээ  хийх  нь  тромбоз  болох  эрсдлийг 
багасгана  гэдгийг  анхаарч  үзэх  хэрэгтэй.  Түүнчлэн  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд  тромбоз 
болох  эрсдэл  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглэж  байгаагаас  хэд  дахин  илүү 
байдаг.

-       Хэд  хэдэн  эмийн  судалгаанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглэх  үед  өндгөвчний 
хавдар,  умайн  хавдар,  хөхний  хавдарт   өртөх  эрсдэлийн  талаар  мэдээлсэн.  Дааврын 
хавсарсан бэлдмэл хэрэглэж байх үед умайн хана болон өндгөвчний хавдрын эрсдэлийг 
бууруулдаг болохыг харуулсан байна. 

-       Умайн  хүзүүний  хавдрын  эрсдэл  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  үед  их  байгаа  тухай 
судалгаа  байдаг  боловч  бэлгийн  амьдралын  хэв  маяг  болон  бусад  нөхцөл  байдлаас 
шалтгаална гэсэн мэтгэлцээн үргэлжилж байна.

-       54 судалгааны мета‑анализын мэдээгээр  дааврын хавсарсан  бэлдмэл хэрэглэж байгаа 
эмэгтэйчүүд хөхний хавдар илрэх харьцангуй эрсдэл үл ялиг (1.24)  нэмэгдэж байгаа нь 
ажиглагдсан байна. Эрсдэл нэмэгдсэн шалтгааныг судлаж үзэхэд ДХБ хэрэглэж байгаа 
эмэгтэйчүүд хөхний хавдрыг эрт оношлодог, ДХБ‑н биологийн үйлчилгээ эсвэл аль аль 
нь гэж байж болно. 10 жилийн турш эм хэрэглэж байгаа болон эм хэрэглэж байгаагүй 
эмэгтэйчүүдэд хавдар үүсэх магадлал ижилхэн байсан. 

-        Хөхний  хорт  хавдар  40‑с  доош  насны  эмэгтэйчүүдэд  ДХБ  хэрэглэсэн  үгүйтэй 
хамааралгүйгээр  ховор  тохиолддог.  Хорт  хавдар  үүсэх  эрсдэл  нас  ахих  тусам  ихэсдэг 
бөгөөд ДХБ хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүдэд хөхний хорт хавдар оношлогдсон тоо ДХБ 
огт хэрэглэж байгаагүй тохиолдлоос үл ялиг давсан үзүүлэлт гарсан (графикаас харна 
уу).
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-        Хөхний  хорт  хавдрын  эрсдэл  нэмэгдэх  гол  шалтгааны  нэг  нь  нас  дээр  гарсан 
эмэгтэйчүүд ДХБ хэрэглэхээ болих явдал юм. Нас өндөр байх тусам хөхний хорт хавдар 
оношлогдсон байна. Хэр удаан хугацаанд хэрэглэсэн нь чухал ач холбогдолгүй. Илүүдэл 
эрсдэл хэрэглэхээ больсоноос 10 жилийн дараа байхгүй болно. 

-       ДХБ  хэрэглэх  үед  хөхний  хорт  хавдрын  эрсдэл  ихсэх  болон  бусад  хорт  хавдараас 
(өндгөвчний  болон  умайн  хананы)  сэргийлнэ  гэдгийг  хэрэглэгчид  мэдээлсэн  байх 
хэрэгтэй. 
 

Хөхний хорт хавдарын оношлогоог 10000‑н ДХБ 5 хүртэлх жил хэрэглэсэн юмуу уухаа зогсоогоод 10 
жил  болоогүй  эмэгтэйчүүдийг  10000‑н  ДХБ  огт  хэрэглэж  байгаагүй  эмэгтэйчүүдэд  хийсэн  судалгаанд 
харьцуулалт хийсэн график
 

(График) 
 

· ДХБ хэрэглэж байх үед хааяа архаг өвчлөлүүд хүндрэх магадлалыг үгүйсгэж болохгүй юм.
· Феминилд  агуулагдаж  байгаа  дааврын  орцыг  хэрэглэсний  дараа  элэгний  хоргүй  болон  хортой 

хавдрын улмаас хэвлийн цус алдалт ажиглагдсан. Хэрэв ДХБ хэрэглэж байхад хэвлийн дээд хэсгээр 
өвдөх, элэг томрох, хэвлийн цус алдалт ажиглагдвал элэгний хорт хавдар байх магадлалтай.

 
 
Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийг яаралтай зогсоох шаардлага:

1. Анх  удаа  үүсч  байгаа  буюу  хүндэрсэн  хийгээд  мигрений  өвдөлт  нь  хэвийн  бус  ойр  ойрхон 
давтамжтай байгаа,

2. Хараа бүрэлзэх, сонсгол болон бусад мэдрэхүйн эрхтний үйл ажиллагааны алдагдал,
3. Тромбоэмболизм  болон  тромбофлебит  анхны  шинж  тэмдэг  (хөлөөр  хавдах,  өвдөлт  мэдрэгдэх, 

шалтгаангүйгээр  амьсгалах  болон  ханиахад  хатгаж  өвдөх  зэрэг).  Цээж  хэсгээр  бачимдах  болон 
өвдөлт мэдрэгдэх.

4. Сонгомол томоохон хагалгаанд (хэвлийн, ортопед зэрэг) орохоос 6 долоо хоногийн өмнө, хөлний бүх 
төрлийн хагалгаа, судас бүдүүрэлтийн эмчилгээ болон урт хугацааны хэвтрийн байдал, осол болон 
хагалгааны дараа. Эмийг бүрэн тэнхэрснээс 2 долоо хоногийн дараа үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно. 
Яаралтай хагалгааны үед тромбозooс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор гепариныг арьсан доор тарьж 
хэрэглэдэг. 

5. Шарлах, гепатит, бүх бие загатнаж эхлэх,
6. Эпилепсийн таталт ихсэх үед,
7. Цусны даралт ноцтойгоор ихэссэн үед,
8. Хүнд хэлбэрээр сэтгэл гутралт үүссэн, 
9. Хэвлийн дээд хэсгээр ноцтойгоор өвдөх буюу элэг томрох үед,
10. ДХБ ууж байгаа үед эмгэгийн байдал илэрхий хүндэрсэн болон жирэмсэн үед,
11.Жирэмсний  үед  уухыг  зогсоох  хэрэгтэй.  Зарим  судалгаанд  жирэмсний  эхэн  үед  ДХБ  хэрэглэх  нь 

ургийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байгааг дурьдсан байдаг. Бусад судалгаагаар энэхүү 
нөлөө  нь  батлагдаагүй.  Гэвч  эрсдэл  огт  байхгүй  хэмээн  үзэж  болохгүй,  хэрэв  эрсдэл  байлаа  гэхэд 
маш бага юм.

 
Болгоомжлол:

· Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэлтэй  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэхээс  өмнө  (тогтмол 
завсарлах  үед  ч)  тухайн  хүний  болон  гэр  бүлийн  өвчлөлийн  өгүүлэмжийг  тодруулах  хэрэгтэй.  Уг 
бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  хориглох  заалт  болон  болгоомжлох  зүйл  байгаа  эсэхийг  бодит  үзлэгээр 
тодруулна.  Үзлэгийн  давтамж  болон  тодотгох  зүйлс  нь  дараах  зүйлст  үндэслэгдэх  бөгөөд   цусны 
даралтыг хэмжиж үзэх ба хэрэв шаардлагатай гэвэл хөх, хэвлий ба бага аарцгийн хөндийн эрхтэнд 
үзлэг хийнэ. 

· Дараахь  тохиолдлуудад  эмчийн  хяналтан  дор  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэлийг  хэрэглэх 
шаардлагатай. 

-       Чихрийн шижинтэй  буюу  чихрийн шижингийн  хандлагатай  (тодорхой  бус  глюкозури 
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гэх мэт), цусны даралт ихсэх, судасны бүдүүрэлт, флебитийн өгүүлэмжтэй, отосклероз, 
тархмал склероз,  эпилепси, порфири, таталт, элэгний хэвийн үйл ажиллагаа алдагдах, 
Сиденхамын  хореа,  бөөрний  хэвийн  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  удмын  цус  бүлэгнэтийн 
эмгэгийн  өгүүлэмжтэй,  таргалалт,  удмын  хөхний  хорт  хавдрын  өгүүлэмжтэй,  өвчтөн 
өөрөө  хөхний  хоргүй  хавдрын  өгүүлэмжтэй,  сэтгэл  хямрах  өвчний  өгүүлэмжтэй, 
системчилсэн  улаан  чоно  яр  өвчин,  умайн  фибройд  эмгэгшилтэй  болон  мигрень, 
цөсний  чулуутай,  зүрх  судасны  өвчлөлтэй,  хлоасма,  багтраа,  контакт  линз  зүүж 
чаддаггүй болон жирэмсний үед хүндэрдэг бусад өвчлөлтэй бол гэх мэт зэрэг болно.

 
Зарим эмэгтэйчүүд ДХБ хэрэглэхээ зогсоох үед сарын тэмдэг ирэхгүй буюу бага ирж болзошгүй ба 

энэ  нь  ялангуяа  хэрэглэж  эхлэхээс  өмнө  ийм  эрүүл  мэндийн  төлөв  байдалтай  байсан  тохиолдолд  илүү 
хамааралтай бөгөөд энэхүү нөхцөл байдлын тухай эмчдээ өмнө нь  мэдээллэх хэрэгтэй.
 
 
Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон бусад эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

· Элэгний  ферментийг  өдөөгч  болох  барбитуратууд,  примидон,  фенитион,  фенилбутазон, 
рифампицин,  карбамазепин  ба  гризеофулвин  зэрэг  нь   феминилийн  үйлчлэлд  муугаар  нөлөөлнө. 
Элэгний  фермент  өдөөх  нөлөөт  эмээр  удаан  хугацаанд  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  эмэгтэйчүүд 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  өөр  арга  хэрэглэх  хэрэгтэй.  Ампицилин  болон  бусад  антибиотикууд 
феминилийн нөлөөллийг бууруулж болзошгүй. 

· Фермент  өдөөгч  эмийг  богино  хугацаанд  хэргэлэж  байгаа  буюу  өргөн  хэрэглээний  антибиотик 
хавсарсан  эмчилгээ  хийж  байх  үе  болон  дууссанаас  7  хоногийн  хугацаанд  нэмэлт  гормоны  бус 
жирэмслэлтээс хамгаалах  (хэмнэлийн болон температурын  аргаас бусад) арга хэрэглэх хэрэгтэй.  7 
хоногоос  урт  хугацаанд  явагдвал  одоо  ууж  байгаа  бүх  идэвхитэй  шахмал  ууж  дуусган  төмрийн 
фумаратын (плацебо) шахмалыг зогсоож феминилийн шинэ савтай бэлдмэлийг тохирох идэвхитэй 
шахмалтай  хэрэглэнэ.  Хэрэв  2  дахь  таблетийг  ууж  дуусахад  цус  гарахгүй  бол  жирэмслэсэн  байх 
магадлалыг  байхгүй  болгож  дараагийн  боодолыг  хэрэглэнэ.  Рифампицин  хэрэглэж  байх  үед 
эмчилгээ дууссанаас 4 долоо хоног бусад жирэмслэлтээс хамгаалах арга хэмжээг авах хэрэгтэй. 

· Глюкозын  тэсвэржилтэнд  нөлөөлсний  улмаас  инсулин  буюу  чихрийн  шижингийн  эсрэг  ууж 
хэрэглэдэг бэлдмэлийн хэрэгцээнд өөрчлөлт гарч болзошгүй.

· The  herbal  remedy  St  John’s  word  (Hyper  pertoratum)  зэрэг  ургамлын  гаралтай  бэлдмэлүүдийг 
феминилтэй хамт хэрэглэвэл жирэмслэлтээс хамгаалах үр нөлөө нь алдагдаж болзошгүй.

 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед:

· Жирэмсэний үед феминилийг хэрэглэхгүй. Хэрэв феминил хэрэглэх явцад жирэмсэлсэн тохиолдолд 
хэрэглэхийг даруй зогсооно. Жирэмсэний үед ДХБ уухад төрөлхийн гаж хөгжил үүсэх эрсдэл ихсэж 
байгаа болон тератоген  үйлчлэлийн талаар бодит мэдээлэл судалгаа байхгүй.

· Хөхүүл  үед  феминил  хэрэглэх  нь  хөхний  сүүний  хэмжээг  багасгаж  найрлаганд  өөрчлөлт  оруулах 
болно. Бага хэмжээний идэвхит бодис сүүгээр гадагшлах болно. Тиймээс хөхүүл эхчүүд өөр төрлийн 
жирэмслэлтээс хамгаалах  арга хэрэглэх  шаардлагатай. 

 
Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө:

· Мэдэгдсэн нөлөөлөл байхгүй.
 
Гаж нөлөө:

· Ховор тохиолдолд толгой өвдөх, ходоод гэдэсний хямрал, дотор муухайрах, бөөлжих,  хөх эмзэглэл, 
жингийн  өөрчлөлт,  бэлгийн  дуршилд  өөрчлөлт  орох,  сэтгэл  гутрах  зэрэг  зан  авирын  хямрал  үүсч 
болзошгүй.

· Мэдрэг  эмэгтэйчүүд  феминил  хэрэглэх  үед  хлоасма  тохиолдож  энэ  нь  наранд шарсанаар  хурцдаж 
болох юм. Дээрхи эмэгтэйчүүд удаан хугацаанд наранд шарахаас зайлсхийх хэрэгтэй.

· Контакт  ленз  зүүдэг  эмэгтэйчүүд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэх  үед  ленз  зүүхэд  үл 
зохимж илэрч байсан. Ийм тохиолдолд нүдний эмчээс зөвөлгөө авах хэрэгтэй.
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Сарын тэмдэгийн өөрчлөлт:

1. Сарын тэмдэгийн хугацаа богиносох: Энэ нь хэвийн үзэгдэл юм. Хэрэв сарын тэмдэг хүндээр болон 
удаан хугацаанд ирдэг бол энэ нь ашигтай үзэгдэл юм.

2. Сарын тэмдэг ирэхгүй байх:  Зарим тохиолдолд цус  гарахгүй байж болно. Хэрэв  та эмийг  зөв  уусан 
бол,  жирэмслэсэн  байх  боломжгүй.  2  дахь  боодолыг  ууж  дуусахад  цус  гарахгүй  бол  жирэмсний 
шинжилгээ хийсэний дараа эмийг үргэлжлүүлэн уух шаардлагатай.
 
Сарын тэмдэг хоорондын цус алдалт:  Эхний  хэдэн  циклийг  хэрэглэх  үед  их  хэмжээний  цус  гарч 
болох  бөгөөд  гэнэт  зогсох  болно.  Хэвийн  бус  цус  алдалт  гарсан  ч  феминилийг  үргэлжлүүлэн  ууж 
болно.  Хэрэв  энэ  үзэгдэл  байнга  гарвал  нэмэлт  шинжилгээ  өгч  бусад  шалтгаан  байгаа  эсэхийг 
нягтлах хэрэгтэй. Мөн удаан хугацаанд хэд хэдэн цикл феминил хэрэглэсний дараа дээрхи үзэгдэл 
гарвал нягтлан оношлох шаардлагатай.
 
Цусны шинжилгээнд үзүүлэх нөлөө:  Жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  нь  лабораторын  шинжилгээний 
хариунд  нөлөөлж  болно.  Элэгний  биохимийн  үзүүлэлтүүд,  бамбай,  адренал  болон  бөөрний  үйл 
ажиллагаа,  сийвэнгийн  зөөвөрлөгч  уургын  хэмжээ  болон  липид/липопротейний  фракцууд,  нүүрс 
усны бодисын солилцооны үзүүлэлтүүд, фибринолиз болон бүлэгнэлтийн үзүүлэлт зэрэгт нөлөөлнө. 
Шинжилгээ  өгөхдөө  лабораторын  ажилтанд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  хэрэглэж  байгаагаа 
мэдэгдэх шаардлагатай.

 
Тун хэтрэлт:

Хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  цус  гарах  боломжтой.  Ямар  нэгэн  хор  тайлагч 
байхгүй, шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийх шаардлагатай.

 
ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГ
 
Фармакодинамикийн онцлог:

Феминил  нь  естроген‑прогестоген  дааврын  нөлөөгөөр  өндгөвчнөөс  өндгөн  эс  ялгаралтыг 
дарангуйлдаг,  умайн  хүзүүний  салиаг  өтгөрүүлж  эр  бэлгийн  эс  умайд  орохыг  саатуулна,  умайн 
салстанд үр хөврөл бэхлэгдэх чадварыг бууруулсанаар үр тогтолтоос сэргийлнэ. 

 
Фармакокинетикийн онцлог:

· Левоноргестрел:  Левоноргестрел  нь  бүрэн  хурдан  шимэгддэг.  Феминил  ууснаас  хойш  1  цагийн 
дотор  сийвэнд  хамгийн  их  концентраци  болох  ойролцоогоор  3нг/мл  идэвхит  бодисын  хэмжээнд 
хүрэх болно. Сийвэнгийн концентраци 2 үе шатаар хагас элиминациар тухайлвал  0.5 цаг, 20 цагаар 
буурах болно. Сийвэнгийн клиренс ойролцоогоор 1.5мл/мин/кг.

· Левоноргестрел нь хувирсан хэлбэрээр бие махбодоос гадагшлах бөгөөд түүний метаболит нь биед 1 
өдөр орчимын хагас элиминацитайгаар бөөрөөр болон цөсөөр гадагшилна. Түүний метаболит ямар 
нэгэн фармакологийн үйлдэл байхгүй.

· Левоноргестрел нь  цусны  сийвэнгийн  альбумин  болон  бэлгийн  гормон  холбох  глобулин  уурагтай 
холбогддог. Зөвхөн нийт эмийн тунгийн 1.5% нь холбогдоогүй чөлөөт байдлаар, ойролцоогоор  65% 
нь   бэлгийн  гормон  холбох  глобулинтой  холбоот  хэлбэрээр  оршино.  Гэхдээ  энэхүү  харьцаа  нь 
(чөлөөт,  альбумин‑холбоот,  бэлгийн  гормон  холбох  глобулин‑холбоот)  бэлгийн  гормон  холбох 
глобулиний  хэмжээнээс  хамааралтай.  Холбох  уургууд  өдөөгдсөн  үед  бэлгийн  гормон  холбох 
глобулин‑холбоот хэсэг ихэсч, харин чөлөөт болон альбумин‑холбоот хэсэг багасдаг).

· Хэдэн  өдөр  эмийг  завсаргүй  хэрэглэсний  дараагаар  2‑р  хүчин  зүйлийн  нөлөөгөөр  левоноргестрел 
хуримтлагддаг.  Хоёрдахь  хагас  элиминацийн  хугацаанд  тун  тогтворжино.  Левоноргестрелийн 
фармакокинетик  нь  сийвэнгийн  бэлгийн  гормон  холбох  глобулины  концентрациас  ихээхэн 
шалтгаална.   Феминил  эмийн  эмчилгээний  үед  сийвэнгийн  бэлгийн  гормон  холбох  глобулины 
хэмжээ  нь  өвөрмөц  холбох  чадварын  хамт  ихсэх  тул  цусны  сийвэн  дэхь  левоноргестрелийн 
концентраци ихэсдэг. 

· 1‑3 цикл эмчилгээний туршид сийвэн дэхь левоноргестрелийн хэмжээ тогтвортой байх бөгөөд тэр 
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хугацааны дараа  бэлгийн  гормон  холбох  глобулин  өдөөгддөг.  3‑4  удаагийн  тунгийн  дараа  сийвэн 
дэхь концентраци нь тогтвортой болж ирдэг.

· Левоноргестрел эмийн биохүрэхүй 100% орчим байна.
· Ойролцоогоор 0.1% эмийн концентраци эхээс хөхний сүүгээр хүүхдэд дамжиж болно.

  
Этинилэстрадиол:

· Ууж  хэрэглэхэд  этинилэстрадиол  түргэн  бөгөөд  бүрэн шимэгддэг. Феминилийг  хэрэглэсний  дараа 
эмийн  концентраци  1‑2  цагийн  дараа  ойролцоогоор  хамгийн  их  хэмжээ  болох  100  пг/мл‑т  хүрнэ. 
Үүний  дараагаас  1‑2  цагийн  хагас  элиминацийн  хугацаатайгаар  2  үе  шатаар  багасах  боловч   20 
цагийн дараа тодорхойлогдож байдаг. 

· Тархалтын  эзлэхүүн  ойролцоогоор  5  л/кг  байх  ба  этинилэстрадиол  нь  цусны  сийвэнгээс 
ойролцоогоор  5  мл/мин/кг  хурдтайгаар  гадагшлана.  Этинилэстрадиол нь  өвөрмөц бусаар  98%  нь 
сийвэнгийн альбуминтай холбогдоно.

· Этинилэстрадиол нь амаар уусны дараагаар шимэгдэхдээ хувирдаг ба элгээр дайрч тодорхой хэсэг 
нь задардаг тул биохүрэхүй нь бага байдаг. Этинилэстрадиол нь метаболит хэлбэрээр нэг хоногийн 
хагас элиминацитайгаар гадагшлах бөгөөд 40% шээс, 60% цөсөөр гадагшлана.

· 5‑6 хоногийн хэрэглээний тунгийн дараа цусан дахь Этинилэстрадиолийн концентраци тогтвортой 
болдог.

· Этинилэстрадиолийн туйлын биохүрэхүй хувь хүн бүрд өөр өөр байдаг. Ууж хэрэглэсэн тохиолдолд 
40‑60% орчим байна.  

· Хөхүүл эхээс хөхний сүүгээр зөвхөн 0.02% нь хүүхдэд дамжина. 
· Бусад эмүүд этинилэстрадиолийн системийн биохүрэхүйг ихэсгэж мөн багасгаж болно. Витамин С‑

тэй ямар нэг харилцан нөлөөлөл үүсгэхгүй, удаан хэрэглээний явцад Этинилэстрадиол нь элэгний 
кортикостероид  холбогч  глобулин  ба  бэлгийн  гормон  холбогч  глобулины  нийлэгжилтийг 
нэмэгдүүлдэг ба энэ нь түүний хэлбэр, тун ба прогестерон хамт хэрэглэж буй эсэхээс хамаарна. 
 

Эмнэлзүйн өмнөх аюулгүй байдлыг өгөгдөхүүн:
· Түүний эмнэлзүйн өмнөх судалгаа болон түүний тухай дурьдсан баримт байхгүй.  

 
Хадгалах хугацаа:

· 5 жил.
 

Хадгалалтын тусгай анхааруулга:
· 30°С‑с доош хэмд хадгална.
· Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгана.

 
Савлалт:

· 28 шахмалаар блистерт савлагдана.
 

Үйлдвэрлэгч:
· Famy Care Ltd., INDIA.
· Website: www.famycare.com
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Фемплант levonorgestrel

Фемплант-Жирэмслэхээс хамгаалах суулгацын /ЖХС/ хэрэглэх заавар

 

Үйлдвэрлэгчийн нэр албан ёсны хаяг: SHANGHAI DAHUA PHARMACEUTICAL CO.,LTD.   Address :  Room 301, 
Building 2, Lane  425, Baotong Road, , Shanghai , 200071 China 

Худалдааны нэр : Фемплант

Олон улсын нэршил : Левоноргестрел

Эмийн найрлага, тун ,хэмжээ:Тус бүр нь 75мг Левоноргестрел  агуулсан 2 ширхэг гуурс

Мэдээлэл танилцуулга: Фемплант нь уян силиконоор бүрхэгдсэн цагаан өнгөтэй 2 ширхэг  гуурс бөгөөд 
тус бүр нь 75 мг левоноргестрел агуулсан нийт 150 мг даавар бүхий суулгац.

Эмнэлзүй:  Левоноргестрел  нь  нийлэгээр  гаргаж  авсан  прогестероны  даавар  юм.  Өндгөн  эсийн 
гадагшилалтыг  саатуулна.   Мөн  эр  бэлгийн  эсийн  хөдөлгөөнийг  удаашруулж  умайн  хүзүүний   салиаг 
өтгөрүүлнэ.  Эндометрийн  зузаарах  явцыг  удаашруулж  үр  тогтсон  өндгөн  эсийг  умайн  хананд  бэхлэгдэх 
нөхцөлийг саатуулдаг.

Хэрэглэх заалт: Хүүхэд төрүүлэх насны урт хугацааны арга хэрэглэхийг хүсч буй эмэгтэйчүүд хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт :

·         Жирэмсэн болон төрснөөс хойш эхний 6 долоо хоногтой  хөхүүл эхчүүд (ДЭМБ ийн ЖСЭХ ийн 
шалгуур үзүүлэлт 2008)

·         Хурц , архаг элэгний үрэвсэл
·         Бөөрний үрэвсэл
·         Хөхний хавдарын өгүүлэмжтэй 
·         Чихрийн шижин
·         Гипертериодизм /Бамбай булчирхайн даавар ялгаралт  ихсэх/
·         Цусны даралт ихсэх
·         Тромбозтой
·         Цус багадалт
·         Үтрээнээс шалтгаан тодорхойгүй цус алдаж буй үед
·         Элэгний ноцтой өвчлөл ба шарлалттай үед
·         Эпилепси /Унаж, татах/
·         Ревматизм /Үе мөчний үрэвсэл /
·         Жирэмсэн эсэх нь эргэлзээтэй тохиолдолд
·         Антикоагулянт хэрэглэсэн үед /Цус бүлэгнэлтийн эсрэг эм/

Ажилбар :  Фемплант  суулгацыг сарын тэмдэгийн эхний долоо хоног дотор хэрэглэнэ.. (Сарын тэмдгийн 
эхний  өдрөөс  эхлэн).  Гарын  бугалганы  дотор  арьсанд  2  мм  зүслэг  хийж   арьсан  доор  тусгай  зүүгээр 
/трокар/  суулгана.  Ажилбар  ариун  нөхцөлд  хэсгийн  мэдээ  алдуулалтын  дор  хийгдэнэ.  Зүслэг  хийгдсэн 
газар боолт хийх юм уу наалт нааж болно..

Гаж нөлөө:

Сарын тэмдгийн алдагдал үүсэх нь суулгац тавиулсан үед голчлон гардаг гаж нөлөө юм.              Цус 
гаралтыг багасгаж суулгацыг үргэлжлүүлэн хэрэглэх нь зүйтэй.
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Гарч болох гаж нөлөөнүүд: 

·         Сарын тэмдэг алдагдал
·         Ядрах, ууц нуруугаар өвдөх
·         Жин нэмэгдэх ба турах
·         Хэвлийгээр өвдөх
·         Сэтгэл санаанд бага зэрэг өөрчлөлт гарах 
·         Умайн хүзүүний үрэвсэл,өндгөвчний киста
·         Шээс бэлгийн замын үрэвсэлийн шинж тэмдэгүүд
·         Хөхний булчирхайн үйл ажиллагаа алдагдах
·         Нүүр болон биедээ илүүдэл үстэй болон батгатай байсан эмэгтэйчүүдэд  энэ байдал нь бага зэрэг 

хүндрэх , үс унах, тууралт гарах, загатнах
·         Гуурс тавьсан хэсэг газар загатнах , хөндүүрлэх

Ховорхон тохиолдох гаж нөлөөнүүд:

·         Ууц нуруу өвдөх
·         Цусны даралт ихсэх, судас лугших, цээжээр хөндүүрлэх
·         Венийн судас өргөсөл
·         Амьсгал авахад хэцүү болох
·         Толгой таллаж өвдөх

Анхааруулга сэрэмжлүүлэг: Суулгац тавиулсан эмэгтэйчүүд дараахь тохиолдолд анхаарах ёстой.

·         Сарын тэмдэг алдагддаг өгүүлэмж бүхий  45‑наснаас дээш эмэгтэйчүүд хэрэглэхгүй.
·         Суулгац тавиулсаны улмаас ноцтой гаж нөлөө гарсан тохиолдолд эмчид хандаж шаардлагатай арга 

хэмжээ авах ба авхуулах  шаардлагатай бол суулгацыг авна.
·         Суулгацаа авхуулсаны дараа ямар нэгэн ЖСЭХ хэрэглээгүй тохиолдолд жирэмслэх боломжтойг 

анхаарах
·         Суулгац тавиулсан болон авхуулсан, хяналтандаа үзүүлэх бол дүүрэг ба НҮ эмнэлгийн тухайн 

ажилбарт тусгайлан сургагдсан эмчид хандах 
·         Суулгац тавиулсан эмэгтэй нь эмчийн хяналтанд тогтмол үзүүлэх шаардлагатай.
·         Жирэмсэн болохыг хүсвэл эмчээс зөвлөгөө авч суулгацаа авхуулна.
·         Суулгац тавиулаад 4 жил болсон тохиолдолд жирэмслэхээс хамгаалах үр дүн сулардаг тул зайлшгүй 

авхуулна. Мөн 4 жилийн хугацаанд ямар нэг шалтгааны улмаас  эмэгтэй хэрэглэхээ зогсоохыг хүсвэл 
хүссэн үедээ авхуулж болно.

·         Суулгацыг авах үедээ гэмтээх таслахаас болгоомжлох хэрэгтэй.

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл: Суулгацыг амаар ууж хэрэглэхгүй ч эмч ба үйлчлүүлэгч нар хэрэглэж буй 
эмэндээ  анхаарах  нь  зүйтэй.  Зарим  эмийн  үйлчилгээ  нь   фемплантын  үр  дүнг  бууруулдаг.  Ялангуяа  
барбитуратууд,  фенитойн,  фенобарбитал,  карбомазепин,   оксикарбозепин,  примидин,  рифампицин  зэрэг 
эмүүд  суулгацын  үйлчилгээг  бууруулдаг.St.John’s Wort‑ийн  эмийн  ургамал  орсон  бэлдмэлүүд  суулгацын 
үйлчилгээг  бууруулах  нөлөөтэйг  анхаарах  шаардлагатай.  Эмэгтэй  дээрхи  эмнүүдээс  аль  нэгийг  суулгац 
тавиулсан үедээ хэрэглэсэн бол нэмэлтээр жирэмслэхээс хамгаалах хэрэгсэлийг тухайн үедээ болон тухайн 
эмийг хэрэглэхээ больсноос хойш 28 хоног хүртэл хугацаанд нэмж хэрэглэнэ. Эмч үйлчлүүлэгчтэй эдгээр 
эмүүдийг суулгац тавиулсан үед хэрхэн хавсарч хэрэглэх  талаар сайтар зөвлөлдөн ярилцах нь чухал.

Жирэмслэхээс хамгаалах хугацаа - 4 жил

Хадгалах нөхцөл: 30ºС‑ээс доошгүй хэмд хадгална. 

Суулгац ба трокарыг дахин хэрэглэж болохгүй ба нэг удаа хэрэглэж эмнэлгийн хог хаягдал устгах журмын 
дагуу устгана.
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Олгох нөхцөл : Эмчийн  жороор олгоно.

Савлагаа: 1 хайрцаганд  10х2  суулгац , ариун байдлаар савлагдсан.

Монгол улсын эмийн бүртгэлд  “ЭМ ЭС АЙ СИ СИ”  ХХК бүртгүүлэв.

Хаяг: Баянгол дүүрэг 14‑р хороо  Энэбишийн гудамж өөрийн байранд . /3‑р хорооллын Номин их 
дэлгүүрийн ард/ 

Утас: 70118710

Веб : www.mariestopes.org.mn
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Фенамон nifedipine

НИФЕДИПИН

NIFEDIPINE 

 

 

Бүртгэлийн дугаар

Худалдааны нэр:

Нифедипин

Олон улсын нэр:

Нифедипин

Эмийн хэлбэр.

Шахмал.

Найрлага:

1  шахмалд  үйлчлэгч  бодис  нифедипин  10мг,  туслах  бодис:  лактоза,  төмсний  цардуул,  бичил 
талст целлюлоза, метилцеллюлоза буюу коллидон 25, кальцийн стеарат тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цайвар шар өнгийн хавтгай бортого хэлбэрийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Кальцийн “удаан” сувагт хориг үүсгэдэг бэлдмэл.

Код АТХ:

[C08CA05]

Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:

Нифедипин  нь  1,4-дигидропиридины  уламжлалын  кальцийн  удаан  сувагт  сонгомлоор  хориг 
үүсгэдэг  бэлдмэл.  Зүрхний  бахын  эсрэг,  артерийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Зүрхний 
булчингийн  эс,  титэм  ба  захын  судасны  гөлгөр  булчингийн  эсэд  кальцийн  орохыг  хориглоно. 
Үүний дүнд титэм ба  захын судасны агчил тавигдан  захын судасны эсэргүүцэл багасан өргөсч 
улмаар  артерийн  даралт  буурах  бөгөөд  мөн  зүрхний  ачаалал  болон  зүрхний  булчингийн 
хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээ  багасна.  Титэм  судасны  цусны  урсгал  ихсэн  зүрхний  цусан  хангамж 
сайжирна.  Захын  судас  өргөссөний  улмаас  рефлексийн  замаар  симпатоадреналын  систем 
идэвхжиж сөрөг хроно, дромо, инотроп үйлдэл нь бүрхэгдэнэ.

Бөөрний цусны урсгалыг сайжруулж бага зэрэг натри хөөх үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийн үйлдэл 20 минутын дараа илэрч 4-6 цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик:

Нифедипин хоол боловсруулах замаар бараг бүрэн (90%-с дээш) шимэгдэнэ.

Ууж хэрэглэсний дараа биохүртэхүй нь 40-60%. Хооллолт нь биохүртэхүйг нь ихэсгэнэ. Элгээр 
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дайрна.  Хэрэглэснээс  хойш  1-3  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ  (65нг/мл) хүрнэ.

Цус  тархины  ба  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Цусны  сийвэнгийн 
уурагтай  90%  холбогдоно.  Элгэнд  бүрэн  хоргүйжнэ.  Хэрэглэсэн  тунийн  70-80%  нь  идэвхгүй 
метаболит байдлаар шээстэй гадагшилна.

Хагас ялгарлын үе нь 4 цаг. Кумуляци үүсгэхгүй. Бөөрний архаг дутагдал, гемодиализ, хэвлийн 
диализ  зэрэг  нь  бэлдмэлийн  фармакокинетикт  нөлөөлөхгүй.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  (2-3 
сар) үед дасал үүснэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг  зүрхний  бах  (тайван  болон  ачааллын),  артерийн  гипертензийн  (дангаар  нь  болон 
даралт бууруулах бусад эмүүдтэй хамт) үед хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.

§  Нифедипин болон дигидропиридины уламжлалын эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс.

§  Зүрхний булчингийн шигдээсийн цочимог үе (эхний 8 өдөр)

§  Зүрхний гаралтай шок

§  Артерийн гипотензи (систолын даралт нь 90мм м.у.б-аас доош)

§  Синусын зангилааны сулралын хам шинж

§  Зүрхний дутагдал (ээнэгшилгүй)

§  Илэрхий аортын нарийсал

§  Илэрхий хоёр хавтаст хавхлагын нарийсал

§  Зүрхний цохилт олшрох

§  Шалтгаан тодорхойгүй томрол бүхий аортын доод хэсгийн нарийсал

§  Жирэмсэн ба хөхүүл үе

§  18 хүртлэх насны хүүхэд (судлагдаагүй)

Болгоомжлол!

Зүрхний архаг  дутагдал,  бөөр  ба  элэгний үйл  ажиллагааны илэрхий  өөрчлөлт,  тархины цусны 
эргэлтийн хүнд явцтай өөрчлөлт, чихрийн шижин,  хорт явцтай артерийн гипертензи, гемодиализ 
хийлгэж  буй  өвчтөн  (артерийн  даралт  буурч  болзошгүй  учир)  зэрэгт  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Өвчний  явц,  эмчилгээний  үр  нөлөө  зэргээс  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц 
тогтооно.

Нифедипинийг хооллох үед  буюу хоолны дараа бага хэмжээний усаар даруулж залгиж ууна.

Эхлээд 1 шахмалаар (10мг) хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Шаардлагатай үед 2 шахмалаар  (20мг) 
хоногт 1-2 удаа хэрэглэх хүртэл тунг нэмж болно.

Хоногийн дээд тун 40мг. Өндөр настай өвчтөн, хавсарсан эмчилгээ (зүрхний бахын эсрэг, даралт 
бууруулах)  хийлгэж буй өвчтөн,  элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт,  тархины цусны эргэлтийн 
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хүнд хэлбэрийн эмгэгийн үед тус тус бэлдмэлийн тунг бууруулна.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

§  Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  нүүр  улайх,  халуун  оргих,  зүрхний  цохилт  олшрох,  захын 
хязгаарын  хаван  (ул,  шагай,  шилбээр),  артерийн  даралт  хэт  унах,  муужирч  унах,  зүрхний 
дутагдал  үүсэх  зэрэг  шинж  илрэх  бөгөөд  зарим  өвчтөнүүдэд  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд 
зүрхний бахын өвчин хөдлөл илэрч болох ба энэ үед эмчилгээг зогсооно.

§  Мэдрэлийн  системийн  зүгээс:  Толгой  өвдөх  ба  эргэх,  ядрамтгай  болох,  нойрмоглох  зэрэг 
шинж илэрнэ. Өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байгаа  үед  мөчдөөр  эрвэгнэх  ба 
салганах шинж ажиглагдана.

§  Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагааны  хямрал  (дотор 
муухайрах,  суулгах, өтгөн хатах)-ын шинж илрэх бөгөөд удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа 
үед  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдана.  (элгэн  дэх  цөсний  зогсонгишил,  элэгний 
трансаминазын идэвх ихсэх)

§  Тулгуур-хөдөлгөөний эрхтний зүгээс: Үе үрэвсэх, булчин өвдөх.

§  Харшлын урвал: арьс загатнах,  чонон хөрвөс, экзантем, аутоиммунный гепатит.

§  Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  цус  багадах,  лейкоцит  ба  тромбоцитын  тоо  цөөрөх, 
тромбоцитопенийн пурпур.

§  Шээс  ялгаруулах  системийн  зүгээс:  хоногийн  шээсний  хэмжээ  ихсэх,  бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөнүүдийн бөөрний үйл ажиллагаа муудах.

§  Бусад:  Нүүр  улайх,  хараа  өөрчлөгдөх,  эрчүүдийн  хөх  томрох  (настай  өвчтөнүүдэд  илрэх 
бөгөөд  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  бүрэн  арилна),  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  буйл 
томрох

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Толгой  өвдөх,  нүүр  улайх,  артерийн  даралт  багасах,  синусын  зангилааны  үйл  ажиллагаа 
дарангуйлагдах, зүрхний цохилт цөөрөх, зүрхний хэмнэл алдагдах зэрэг шинж илэрнэ. Энэ үед 
ходоод  угаах,  идэвхжүүлсэн  нүүрс  уулгах  ба  зүрх  судасны  системийн  үйл  ажиллагааг 
тогтворжуулахад  чиглэсэн  арга  хэмжээ  авна.  Антидот  нь  кальци.  10%  кальцийн  хлорид  ба 
кальцийн  глюконатын  уусмалыг  судсанд  аажим  хийх  ба  цаашдаа  удаан  хугацаагаар  судсанд 
дуслаар тарина.

Артерийн даралт мэдэгдэхүйц багассан үед  допамин буюу добутаминыг судсанд хийнэ. Сэрэл 
дамжуулалт өөрчлөгдсөн үед атропин, изопреналиныг хийх буюу ритмийн зохиомол удирдлага 
байрлуулна.  Зүрхний  дутагдал  үүссэн  үед  строфантиныг  судсанд  тарина.  Катехоламинуудыг 
зөвхөн амь насанд аюултай цусны эргэлтийн дутагдлын үед хэрэглэнэ. Инсулины чөлөөлөгдөлт 
өөрчлөгддөг учир цусан дахь глюкоз ба электролитийн хэмжээг хянана.

Гемодиализ үр дүнгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Нифедипиныг  даралт  бууруулах  бусад  эм,  циметидин,  ранитидин,  шээс  хөөх  эм,  3  цагирагт 
бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь 
хүчжинэ.

Нитратуудтай хамт хэрэглэхэд нифедипиний даралт бууруулах үйлдэл ихсэх ба зүрхний цохилт 
улам түргэснэ.
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Артерийн даралтыг хэт багасгаж болзошгүй тул бэлдмэлийг бета-адреноблокаторуудтай эмчийн 
нарийн  хяналтан  дор  хэрэглэх  шаардлагатай.  Зарим  тохиолдолд  зүрхний  дутагдлын  шинж 
гүнзгийрдэг.

Нифедипин  цусан  дахь  хинидиний  концентрацийг  багасгана.  Дигоксин  ба  теофиллиний  цусан 
дахь концентрацийг ихэсгэдэг учир эдгээр бэлдмэлийг цусан дахь хэмжээ болон эмнэл зүйн үр 
нөлөөг хянана.

Рифампицин  элэгний  ферментийн  идэвхийг  ихэсгэснээр  нифедипиний  метаболизм  түргэсч 
үйлдэл нь сулардаг.

Онцгой анхааруулга!

Эмчилгээний  үед  сэтгэл  хөдлөлийн  түргэн  урвал,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил 
эрхлэх, согтууруулах ундаа хэрэглэхээс тус тус зайлсхийнэ.

Эмчилгээг аажим зогсооно. Учир нь гэнэт зогсоовол үгүйдлийн хам шинж үүсэж болзошгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

10мг  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр  савлана.  Мөн  20,  50  ширхгээр  банканд 
савлана. Савлалт бүрийг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд хийж гаргана.

Хадгалалт:

“Б” дансанд бүртгэж хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
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Фенистил dimetindene

Фенистил

Fenistil

Худалдааны нэр:

Фенистил

Олон улсын нэршил:

Диметинден

Эмийн хэлбэр:

Гель

Найрлага:

1г  гельд:  үйлчлэгч  бодис:диметиндений  малеат  1мг,  туслах  бодис:  бензалконийн  хлорид,  натрийн 
эдетеат,  карбопол,  974  Р,  пропиленгликоль,  натрийн  ислийн  гидрат,  ионжуулаагүй  ус  тус  тус 
агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Гистамины эсрэг эм

Гадуур хэрэглэхэд зориулсан харшлын эсрэг, загатнаа намдаах бэлдмэл.

Фармакологийн үйлдэл:

Диметиндены  малеат  нь  гистамины  Н1-  рецепторт  хориг  үүсгэдэг  фениндений  уламжлалын  бэлдмэл. 
Фенистилийг  арьсанд  түрхэж  хэрэглэхэд  арьсны  харшлын  урвалын  үед  илрэх  цочрол  ба  загатнааг 
намдаана.

Хэрэглэх заалт:

Арьсны янз бүрийн тууралт, чонон хөрвөс, шавжинд хазуулах, нарны улайлт, өнгөц түлэгдэлт зэрэг янз 
бүрийн шалтгаантай  (цөс  зогсонгишлоос  бусад)  арьсны  загатнааг  намдаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Ховор 
тохиолдолд арьсан дээр тууралт гарах загатнах зэрэг шинж илэрнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Гель-ийг арьсны гэмтэлтэй хэсэгт хоногт 2-4 удаа түрхэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хааяа түр зуур арьс хорсох, хуурайших зэрэг гаж нөлөө илэрч болно.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Онцгой анхааруулга!

Бага насны хүүхдэд бэлдмэлийг арьсны их хэмжээний хэсэгт түрхэж хэрэглэхгүй.  (ялангуяа үрэвсэлтэй 
болон цус харвалттай)

Болгоомжлол!

Илэрхий  загантнаа  болон  арьсны  их  хэмжээний  хэсэг  гэмтсэн  үед  бэлдмэлийг  зөвхөн  эмчийн 
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зөвлөгөөний дараа хэрэглэж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсний эхний 3 сард бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн зөвшөөрлөөр хэрэглэж болно.

Жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сар  болон  хөхүүл  үед  фенистилийг  арьсны  их  хэмжээний  хэсэгт,  ялангуяа 
үрэвсэл ба цус харвалтын шинж байвал хэрэглэхгүй.

Хөхүүл эхийн хөхний толгойд бэлдмэлийг түрхэхгүй.

Гель-ийг арьсны их хэмжээний талбайд хэрэглэж байгаа үед нарны туяанаас зайлсхийнэ.

Хэрэв эмчилгээний үед өвчний шинж багасахгүй, эсрэгээр нэмэгдэж байвал эмчид хандах шаардлагатай.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Гель-ийг 30г-р туб-д савлана.

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Фенистил dimetindene

Фенистил

Fenistil

 

Худалдааны нэршил:

Фенистил

Олон улсын нэршил:

Диметинден

Эмийн хэлбэр:

0.1%-1мл (20дусал) ууж хэрэглэхэд зориулсан дусаалга.

Найрлага:

1мл  ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  дусаалга-д  үйлчлэгч  бодис:  диметиндены  малеат  (1мг 
диметинден);  туслах  бодис: шингэн  сорбитол  (талсжаагүй),  натрийн  дигидрофосфат  дигидрат, 
метил-парагидроксбензоат, 96% этанол, цэвэршүүлсэн ус тус  тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Өнгөгүй, тунгалаг, үнэргүй шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Системийн үйлдэлтэй гистамины эсрэг бэлдмэл. Орлуулсан алкиламин.

АТХ код:

R06AB03

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн,  хангалттай  бүрэн  шимэгддэг.  Дусаалгыг  ууж  хэрэглэснээс 
хойш  2  цагийн  дараа  диметиндены  цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Цусны 
сийвэнгийн уурагтай 90% холбогдоно. Эдэд сайн нэвтэрнэ.

Гидроксилжих ба метоксилжих замаар элгэнд метаболизмд орно. Хагас ялгарлын хугацаа нь 6 
цаг.

90% нь метаболит, 10% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр тус тус цөс болон шээстэй гадагшилна.

Фармакодинамик:

Гистамины  эсрэг,  харшлын  эсрэг,  загатнаа  намдаах  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Гистамины 
Н1 рецепторт хориг үүсгэн гистаминтай өрсөлдөж түүний үйлдлийг саатуулна.

Бэлдмэл  харшлын  урвалтай  холбоотойгоор  ихэссэн  хялгасан  судасны  нэвчимтгий  чанарыг 
багасгана. Түүнчлэн кининий эсрэг болон холин идэвхт системийг бага зэрэг саатуулах үйлдэл 
үзүүлнэ.

Бэлдмэлийг өдөр хэрэглэхэд бага зэрэг тайвшруулах үйлдэл илэрнэ.

Page 4706 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Харшлын  өвчин:  Чонон  хөрвөс,  өвсний  халууралт,  бүтэн  жилээр  үргэлжлэх  харшлын 
гаралтай  хамрын  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл  (ринит),  судас  мэдрэлийн  хаван,  эмийн  болон 
хүнсний гаралтай харшил

·        Янз бүрийн гаралтай арьсны загатнаа (намарс, загатнаат дерматоз, улаан бурхан, улаанууд, 
салхин цэцэг, шавьжинд хазуулах)

·        Мэдрэггүйжүүлэх  эмчилгээний  үед  харшлы  урвал  илрэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:
Ууж хэрэглэх:
1 сараас 12 хүртлэх насны хүүхэд дараах хүснэгтэд заасны дагуу хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг өдөрт 
3 удаа хэрэглэнэ.

 

Нас 1 удаагийн тун Хоногийн тун
1 сар-1жил 3-10 дусал 10-30 дусал
1-3 нас 10-15 дусал 30-45 дусал
3-12 нас 15-20 дусал 45-60 дусал

 

20 дусал = 1мл = 1мг диметиндены малеат

 

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд хоногт 3-6мг (60-120 дусал)-р 3 хувааж буюу 20-
40 дуслаар хоногт 3удаа хэрэглэнэ.

Нойр ихтэй өвчтөнд унтахын өмнө 40 дуслыг, өглөөний цайны үед 20 дуслыг тус тус хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

·        Дотор муухайрах, ам ба хоолой хатах
·        Нойрмоглох  (ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд),  толгой  эргэх,  хөөрлийн  байдалд  орох,  толгой 

өвдөх.
·        Арьсаар тууралт гарах
·        Булчин агчих
·        Хавагнах
·        Гадаад амьсгалын үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Диметинден  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 

хүмүүс
·        Хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин
·        Түрүү булчирхайн томрол
·        1 сар хүртэл насны (ялангуяа дутуу төрсөн) хүүхэд
·        Жирэмсний эхний 3 сар болон хөхүүл үе
Дараах тохиолдолд бэлдмэлий болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бронхын  багтраа,  уушгины  архаг  явцтай  бөглөрөлт  өвчний  үед  бэлдмэлийг  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
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Бэлдмэлийн  тайвшруулах  үйлдэл  нь  шөнийн  апноэ  (амьсгал  зогсох)  үүсгэж  болзошгүй  учир 
фенистил дусаалгыг 1 хүртэл насны хүүхдэд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Бэлдмэл сэтгэл засах болон нойрсуулах эмийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.

Этанолтой хамт хэрэглэвэл урвалын хурд удааширна.

3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  ба  холин  идэвхт  системийг  саатуулах  эмийн 
бэлдмэл нь нүдний даралт ихсэх эрсдлийг ихэсгэнэ.

МАО  (моноаминооксидаза) ферментэд хориг  үүсгэдэг  сэтгэл уналын эсрэг  эм нь холин  идэвхт 
системийг саатуулах болон ТМС-ийг дарангуйлах үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Фенистил  дусаалгыг  өндөр  температурын  үйлчлэлд  өртүүлж  болохгүй.  Хөхүүл  хүүхдэд 
бэлдмэлийг  хэрэглэхдээ  хүүхдийг  хооллохын  өмнө  бэлдмэлийг  савтай  хүүхдийн  тэжээл  дээр 
нэмээд  өгнө.  Хэрэв  хүүхэд  халбагаар  хооллодог  болсон  бол  бэлдмэлийг  шингэрүүлэлгүйгээр 
шууд халбаганд хийж өгч болно. Дусаалга аятайхан амттай байдаг.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 
нөлөө:

Анхаарал  төвлөрүүлэлт,  түргэн  урвал  шаардлагатай  ажил  эрхэлдэг  хүмүүст  (жолоо  барих, 
машин техниктэй ажиллах) бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Фенистил нь цөс зогсонгишилтой холбоотой загатнааны үед үр дүнгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Фенистилийг жирэмсэн  үед  (II-III  дахь  3  сар)  зөвхөн  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө нь урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л хэрэглэж болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж  тэмдэг:  ТМС  дарангуйлагдах,  нойрмоглох  (насанд  хүрэгсдэд),ТМС-ийг  сэргээх  ба  холин 
идэвхт  системийг  саатуулах  (ялангуяа  хүүхдэд),  ялангуяа  хөөрлийн  байдалд 
орох,тэнцвэргүйдэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  хий  юм  үзэгдэх,  тоник  клоник  таталдаа,  хүүхэн 
хараа өргөсөх, ам хатах, нүүр улайх, шээс саатах,  халуурах; артерийн даралт багасах, даралт 
унах

Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс, давсан туулга, амьсгал ба зүрх судасны үйл ажиллагааг дэмжих 
эмийн бэлдмэл (аналептик эм хэрэглэхгүй) хэрэглэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

Тугналтын дусаагуур бүхий бараан өнгийн шилэн флаконд 20мл-р савлан гаргана. 1 флаконыг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хайрцганд нь хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Фенкарол quifenadine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Фенкарол 10мг шахмал (Fenkarol 10mg) 
Фенкарол 25мг шахмал (Fenkarol 25mg) 

 
Хифенадиний гидролхорид (Quifenadini hydrochloridum)

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
Бэлдмэлийг  үргэлж  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн буюу  эмч болон  эм  зүйчийн  хэлснийг 

нарийн баримтлан хэрэглэнэ.          
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд илүү мэдээлэл болон зөвлөгөө хэрэгтэй болвол эм зүйчээс асуугаарай.
·         Хэрэв  танд  ямар нэгэн  гаж  нөлөө илэрвэл  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчдээ  мэдэгдээрэй.  Үүнд  уг  эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз.
·         Эмчилгээг эхэлснээс хойш 2-3 өдрийн дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол 

эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.    Фенкарол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Фенкарол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Фенкарол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Бэлдмэл  хифенадины  гидрохлорид  (хифенадин)  агуулдаг  бөгөөд  энэ  нь  гистамины  эсрэг 
(харшлын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) эмийн бүлэгт хамаардаг.

Хифенадин нь өвөрмөц үйлдлийн механизмтай бөгөөд гистамины эсрэг бусад эмийн эмчилгээнд 
үр дүнгүй байгаа өвчтөнд идэвхтэй үйлчилнэ.

Бэлдмэл  ТМС-ийг  дарангуйлахгүй  боловч  ховор  тохиолдолд  бага  зэргийн  тайвшруулах  үйлдэл 
илэрч болно.

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ:
·         Поллиноз (ургамлын харшил)
·         Цочмог ба архаг чонон хөрвөс
·         Өвсний халууралт
·         Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Харшлын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Судасны хаван
·         Дерматоз (намарс, нейродермит, загатнаа гэх мэт)
·         Хоол хүнс болон эмийн шалтгаант харшлын урвал
 

2.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Хифенадиний  гидрохлорид  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодисд  (6-р  хэсэгт 
жагсаасан) харшилтай хүмүүс

·         Жирэмсний эхний 3 сар. Фенкаролыг жирэмсний бүхий л хугацаанд зөвлөхгүй. 
·         Хөхүүл үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
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Фенкаролыг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ ярилцаарай.
·         Хүнд явцтай зүрх ба судасны өвчин
·         Хүнд явцтай хоол боловсруулах замын өвчин
·         Хүнд явцтай элэг ба бөөрний өвчин
 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эм, эм зүйчид мэдэгдээрэй.
             Фенкарол  согтууруулах  ундаа  болон  нойрсуулах  эмийн  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдлийг 
ихэсгэдэггүй.  Бэлдмэл  хоол  боловсруулах  замын  хөдөлгөөнийг  багасгаж  болно.  Үүнийн  дүнд  удаан 
шимэгддэг бодисын (шууд бус үйлдэлтэй антикоагулянт - варфарин) шимэгдэлт ихсэж болно.
 

Фенкаролыг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Фенкарол  согтууруулах ундааны ТМС-ийг дарангуйлах үйлдлийг хүчжүүлдэггүй.
Хоол хүнсний зүйл болон хифенадин хоёрын хоорондын харилцан үйлчлэл судлагдаагүй.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  жирэмсэн  болон  хөхүүл,  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа,  эсвэл  жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэж болохгүй. Фенкаролыг жирэмсний бүхий л хугацаанд зөвлөхгүй. 

            Фенкарол  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй. Иймээс бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхгүй.
 

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Оюуны болон биеийн түргэн урвал шаардагддаг ажил эрхэлдэг өвчтөнд (жишээ нь жолооч) ээлж 

эмчилгээний өмнө уг бэлдмэлийг богино хугацаагаар хэрэглэж болох эсэхийг тогтооно. Учир нь бэлдмэл 
зарим өвчтөнд бага зэргийн тайвшруулах үйлдэл үзүүлдэг. Тайвшруулах үйлдэл илэрсэн өвчтөн жолоо 
барихаас зайлсхийнэ.
 

Фенкаролын сахар агуулдаг:
Хэрэв  эмчлэгч  эмч  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  уг  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандаж  зөвлөнө.
 

3.    Фенкарол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчийн заавар, уг эм хэрэглэх зааврыг  нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч, эм зүйчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Фенкаролыг хоолны дараа хэрэглэнэ.
Фенкарол 25мг шахмал:
Насанд хүрэгсдэд: 25-50мг тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 200мг.
Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  10-20  өдөр.  Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  давтаж 

болно.
 
Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
Фенкарол 25мг шахмал:
12-с дээш насны хүүхдэд 25мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээ 10-20 өдөр үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтана.
Фенкарол 10мг шахмал:
3-аас доош насны хүүхдэд 5мг тунгаар (хагас шахмал) хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 
3-7 насны хүүхдэд 10мг тунгаар (1 шахмал) хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. 
7-12 насны хүүхдэд 10-15мг тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 
Зөвлөсөн  хоногийн  тунг  4  хувааж  хэрэглэж  болно.  Ээлж  эмчилгээ  10-15  өдөр  үргэлжилнэ. 

Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтаж болно.
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Хэрэв  таньд  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй,  эсвэл  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйчдээ 
хандаж зөвлөгөө авна.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та фенкаролын шахмалыг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэсэн бол эмчдээ мэдэгдээрэй. 

Бэлдмэлийг их хэмжээний тунгаар хэрэглэж байгаа үед салст хуурайших, толгой өвдөх, бөөлжих, хоол 
боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах зэрэг шинж илэрч болно.
 

Хэрэв та фенкаролыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.
            Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та фенкаролын эмчилгээг зогсоох бол.
            Хэрэв таньд фенкаролыг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эхлээд эмчлэгч эмч, 
эм зүйчдээ хандаж зөвлөөрэй.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 

энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй. 
Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилсан. 
Байнга илрэх: (≥1/10);
Олонтаа илрэх: (≥ 1/100 to < 1/10);
Хааяа илрэх: (≥ 1/1,000 to < 1/100);
Ховор илрэх: (≥ 1/10,000 to < 1/1,000);
Маш ховор: (< 1/10,000)
Олонтаа: ам хатах
Хааяа: толгой өвдөх, нойрмоглох, хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал (дотор муухайрах, 

бөөлжих). Эдгээр шинж нь эмчилгээг зогсоох буюу бэлдмэлийн тунг багасгахад арилна.
Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 

нь хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Цаасан  хайрцаг  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Хүчинтэй 

хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалт ба бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Хифенадины гидрохлорид.
Фенкарол 10мг шахмал бүрд 10мг хифенадины гидрохлорид агуулагдана. 
Фенкарол 25мг шахмал бүрд 25мг хифенадины гидрохлорид агуулагдана. 
Бусад туслах бодис: сахароз, төмсний цардуул, кальцийн стеарат.
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Цагаан болон цагаавтар өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, хавтгай, налуу ирмэгтэй шахмал. 
Фенкарол  10мг  ба  25мг  шахмал:  10  шахмалыг  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргана.  2 

блистерийг (20 шахмал) эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
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Фенкарол quifenadine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Фенкарол 10мг шахмал (Fenkarol 10mg) 
Фенкарол 25мг шахмал (Fenkarol 25mg) 

 
Хифенадиний гидролхорид (Quifenadini hydrochloridum)

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
Бэлдмэлийг  үргэлж  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн буюу  эмч болон  эм  зүйчийн  хэлснийг 

нарийн баримтлан хэрэглэнэ.          
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд илүү мэдээлэл болон зөвлөгөө хэрэгтэй болвол эм зүйчээс асуугаарай.
·         Хэрэв  танд  ямар нэгэн  гаж  нөлөө илэрвэл  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчдээ  мэдэгдээрэй.  Үүнд  уг  эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз.
·         Эмчилгээг эхэлснээс хойш 2-3 өдрийн дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол 

эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.    Фенкарол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Фенкарол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Фенкарол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Бэлдмэл  хифенадины  гидрохлорид  (хифенадин)  агуулдаг  бөгөөд  энэ  нь  гистамины  эсрэг 
(харшлын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) эмийн бүлэгт хамаардаг.

Хифенадин нь өвөрмөц үйлдлийн механизмтай бөгөөд гистамины эсрэг бусад эмийн эмчилгээнд 
үр дүнгүй байгаа өвчтөнд идэвхтэй үйлчилнэ.

Бэлдмэл  ТМС-ийг  дарангуйлахгүй  боловч  ховор  тохиолдолд  бага  зэргийн  тайвшруулах  үйлдэл 
илэрч болно.

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ:
·         Поллиноз (ургамлын харшил)
·         Цочмог ба архаг чонон хөрвөс
·         Өвсний халууралт
·         Харшлын гаралтай хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Харшлын гаралтай нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл
·         Судасны хаван
·         Дерматоз (намарс, нейродермит, загатнаа гэх мэт)
·         Хоол хүнс болон эмийн шалтгаант харшлын урвал
 

2.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Хифенадиний  гидрохлорид  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бусад  туслах  бодисд  (6-р  хэсэгт 
жагсаасан) харшилтай хүмүүс

·         Жирэмсний эхний 3 сар. Фенкаролыг жирэмсний бүхий л хугацаанд зөвлөхгүй. 
·         Хөхүүл үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
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Фенкаролыг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчтэйгээ ярилцаарай.
·         Хүнд явцтай зүрх ба судасны өвчин
·         Хүнд явцтай хоол боловсруулах замын өвчин
·         Хүнд явцтай элэг ба бөөрний өвчин
 
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эм, эм зүйчид мэдэгдээрэй.
             Фенкарол  согтууруулах  ундаа  болон  нойрсуулах  эмийн  ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдлийг 
ихэсгэдэггүй.  Бэлдмэл  хоол  боловсруулах  замын  хөдөлгөөнийг  багасгаж  болно.  Үүнийн  дүнд  удаан 
шимэгддэг бодисын (шууд бус үйлдэлтэй антикоагулянт - варфарин) шимэгдэлт ихсэж болно.
 

Фенкаролыг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Фенкарол  согтууруулах ундааны ТМС-ийг дарангуйлах үйлдлийг хүчжүүлдэггүй.
Хоол хүнсний зүйл болон хифенадин хоёрын хоорондын харилцан үйлчлэл судлагдаагүй.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэв  та  жирэмсэн  болон  хөхүүл,  өөрийгөө  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа,  эсвэл  жирэмслэхээр 

төлөвлөж байгаа бол бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэж болохгүй. Фенкаролыг жирэмсний бүхий л хугацаанд зөвлөхгүй. 

            Фенкарол  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй. Иймээс бэлдмэлийг  хөхүүл  үед 
хэрэглэхгүй.
 

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Оюуны болон биеийн түргэн урвал шаардагддаг ажил эрхэлдэг өвчтөнд (жишээ нь жолооч) ээлж 

эмчилгээний өмнө уг бэлдмэлийг богино хугацаагаар хэрэглэж болох эсэхийг тогтооно. Учир нь бэлдмэл 
зарим өвчтөнд бага зэргийн тайвшруулах үйлдэл үзүүлдэг. Тайвшруулах үйлдэл илэрсэн өвчтөн жолоо 
барихаас зайлсхийнэ.
 

Фенкаролын сахар агуулдаг:
Хэрэв  эмчлэгч  эмч  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  уг  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандаж  зөвлөнө.
 

3.    Фенкарол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчийн заавар, уг эм хэрэглэх зааврыг  нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмч, эм зүйчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Фенкаролыг хоолны дараа хэрэглэнэ.
Фенкарол 25мг шахмал:
Насанд хүрэгсдэд: 25-50мг тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 200мг.
Ээлж  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  10-20  өдөр.  Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  давтаж 

болно.
 
Хүүхэд ба өсвөр насныхны хэрэглээ:
Фенкарол 25мг шахмал:
12-с дээш насны хүүхдэд 25мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээ 10-20 өдөр үргэлжилнэ. Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтана.
Фенкарол 10мг шахмал:
3-аас доош насны хүүхдэд 5мг тунгаар (хагас шахмал) хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 
3-7 насны хүүхдэд 10мг тунгаар (1 шахмал) хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. 
7-12 насны хүүхдэд 10-15мг тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. 
Зөвлөсөн  хоногийн  тунг  4  хувааж  хэрэглэж  болно.  Ээлж  эмчилгээ  10-15  өдөр  үргэлжилнэ. 

Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг давтаж болно.
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Хэрэв  таньд  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй,  эсвэл  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмч,  эм  зүйчдээ 
хандаж зөвлөгөө авна.
 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та фенкаролын шахмалыг зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэсэн бол эмчдээ мэдэгдээрэй. 

Бэлдмэлийг их хэмжээний тунгаар хэрэглэж байгаа үед салст хуурайших, толгой өвдөх, бөөлжих, хоол 
боловсруулах үйл ажиллагаа хямрах зэрэг шинж илэрч болно.
 

Хэрэв та фенкаролыг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.
            Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та фенкаролын эмчилгээг зогсоох бол.
            Хэрэв таньд фенкаролыг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн асуулт гарвал эхлээд эмчлэгч эмч, 
эм зүйчдээ хандаж зөвлөөрэй.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 

энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй. 
Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилсан. 
Байнга илрэх: (≥1/10);
Олонтаа илрэх: (≥ 1/100 to < 1/10);
Хааяа илрэх: (≥ 1/1,000 to < 1/100);
Ховор илрэх: (≥ 1/10,000 to < 1/1,000);
Маш ховор: (< 1/10,000)
Олонтаа: ам хатах
Хааяа: толгой өвдөх, нойрмоглох, хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал (дотор муухайрах, 

бөөлжих). Эдгээр шинж нь эмчилгээг зогсоох буюу бэлдмэлийн тунг багасгахад арилна.
Хэрэв таньд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.
 

5.    Фенкарол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 

нь хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Цаасан  хайрцаг  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй.  Хүчинтэй 

хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.
 

6.    Савлалт ба бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Хифенадины гидрохлорид.
Фенкарол 10мг шахмал бүрд 10мг хифенадины гидрохлорид агуулагдана. 
Фенкарол 25мг шахмал бүрд 25мг хифенадины гидрохлорид агуулагдана. 
Бусад туслах бодис: сахароз, төмсний цардуул, кальцийн стеарат.
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Цагаан болон цагаавтар өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, хавтгай, налуу ирмэгтэй шахмал. 
Фенкарол  10мг  ба  25мг  шахмал:  10  шахмалыг  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргана.  2 

блистерийг (20 шахмал) эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
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Фенобарбитал phenobarbital

Худалдааны нэр: 
Фенобарбитал
Олон  улсын нэр: 
Фенобарбитал
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
100 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: N03AA02                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Фенобарбитал 100 мг
Туслах бодис: Глюкоз 180 мг, Цардуул 33 мг, Тальк 10 мг
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Тайвшруулах  /таламусаас их тархины  гадар руу сэрэл дамжих явдлыг саатуулна/. Нойрсуулах  /торлог 
байгууламжийн  өгсөх  идэвхижүүлэх  нөлөөг  саатуулна/.  Таталдаа  намдаах  үйлдэлтэй  /ГАМК-идэвхит 
нейроны сэрэмтгий чанарыг багасгана/. 
Хэрэглэх заалт: 
Эпилепси,  нойргүйдэл,  мэдрэлийн  хөөрөл,  хорей,  цусны  даралт  ихсэх  өвчин,  зүрхний  бах,  мигрень, 
гипертиреоз  зэрэг  өвчнүүдэд  хэрэглэхээс  гадна  ходоод  гэдэсний  гөлгөр  булчингийн  агчлын  үед  гуа 
хатан, папаверин болон бусад агчил тавиулах эмүүдийн хамт хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Нойрсуулах  зорилгоор:  насанд  хүрэгсдэд 0,1-0,2  гр-ыг  хүүхдэд насны байдлыг  харгалзан 0,005-0,0075 
гр-ыг  унтахаас  30  минутаас  1  цагийн  өмнө  тус  тус  уулгана.  Эпилепсийн  ердийн  эмчилгээнд:  насанд 
хүрэгсдэд өдөрт 60-200 мг-ын хувааж буюу унтахын өмнө нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд хоногт 3-6 мг/ 
кг-ыг 2 хуваан 12 цагаар ууна. 
Хориглох заалт:  
Элэг  бөөрний  ноцтой  эмгэгтэй,  порфири  өвчтэй,  амьсгал  дарангуйлагдсан  өвчтөн,  жирэмсэн  болон 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Фенобарбиталыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд сэтгэхүй дарангуйлагдах удаан хугацаагаар хэрэглэхэд 
нойрмоглох, летарги, үгүйлэх, брадикарди, гипотензи, огих, бөөлжих, амьсгал дарангуйлагдах, арьсанд 
тууралт  гарах,  Стевенс-Жонсоны  синдром,  судаслаг  хаван  үүсэх  зэрэг  гаж  нөлөө  гарч  болох  ба  мөн 
олон давтан хэрэглэвэл дасал үүсэж болзошгүй.
Тунгийн хэтрэлт: 
Хурц  хордлого,  нистагм,  тэнцвэр  алдагдах,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  гуйвах,  сульдах,  рефлекс 
алдагдах,  нойрмоглох,  биеийн  температур  буурах  эсвэл  ихсэх,   амьсгал  давчдах,  амьсгал  удаашрах, 
амьсгаадах, сэтгэл хөөрөх, хүүхэн хараа нарийсах, цөөн шээх, зүрхний хэм түргэсэх, удаашрах, хөхрөх, 
улайх, ком зэрэг шинж тэмдэг илрэх ба 2-10 г уухад самууралтын ухамсарт ухаан балартлын байдалд 
орно. Хожим нь уушигны үрэвсэл, цус багадалт үүсдэг.  
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Фенобарбиталыг  хэрэглэхийн  өмнө  хэрэглэж  байгаа  бусад  эмийн  талаар  эмчээс  мэдээлэл  авах 
хэрэгтэй.  Фенобарбиталыг  парацетамолтой  хамт  хэрэглэхэд  парацетамолын  идэвхи  буурдаг.  Цус 
багадалтын үед фолийн хүчил хэрэглэж байх үед фенобарбиталыг хэрэглэвэл өвчтөний бие организм 
дахь  фенобарбиталын  концентраци  буурахад  хүргэдэг.  Этанол  болон  ТМС-ийг  дарангуйлах  бусад 
эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  ТМС  хэт  дарангуйлагдаж  болно.  Хлорамфеникол  МАО-ингибиторууд  хамт 
хэрэглэхэд  фенобарбиталын  үйлдэл  дэмжигдэнэ.  Антидепрессантуудтай  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр 
эмүүдийн метаболизмыг фенобарбитал түргэсгэнэ.
Хадгалах нөхцөл: 
25°С-ийн хэмээс дээшгүй, гэрлээс хамгаалсан, хуурай, сэрүүн газарт хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл: 
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Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Фенобарбитал phenobarbital

Худалдааны нэр: 
Фенобарбитал
Олон  улсын нэр: 
Фенобарбитал
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
100 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: N03AA02                             
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Фенобарбитал 100 мг
Туслах бодис: Глюкоз 180 мг, Цардуул 33 мг, Тальк 10 мг
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Тайвшруулах  /таламусаас их тархины  гадар руу сэрэл дамжих явдлыг саатуулна/. Нойрсуулах  /торлог 
байгууламжийн  өгсөх  идэвхижүүлэх  нөлөөг  саатуулна/.  Таталдаа  намдаах  үйлдэлтэй  /ГАМК-идэвхит 
нейроны сэрэмтгий чанарыг багасгана/. 
Хэрэглэх заалт: 
Эпилепси,  нойргүйдэл,  мэдрэлийн  хөөрөл,  хорей,  цусны  даралт  ихсэх  өвчин,  зүрхний  бах,  мигрень, 
гипертиреоз  зэрэг  өвчнүүдэд  хэрэглэхээс  гадна  ходоод  гэдэсний  гөлгөр  булчингийн  агчлын  үед  гуа 
хатан, папаверин болон бусад агчил тавиулах эмүүдийн хамт хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Нойрсуулах  зорилгоор:  насанд  хүрэгсдэд 0,1-0,2  гр-ыг  хүүхдэд насны байдлыг  харгалзан 0,005-0,0075 
гр-ыг  унтахаас  30  минутаас  1  цагийн  өмнө  тус  тус  уулгана.  Эпилепсийн  ердийн  эмчилгээнд:  насанд 
хүрэгсдэд өдөрт 60-200 мг-ын хувааж буюу унтахын өмнө нэг удаа ууж хэрэглэнэ. Хүүхдэд хоногт 3-6 мг/ 
кг-ыг 2 хуваан 12 цагаар ууна. 
Хориглох заалт:  
Элэг  бөөрний  ноцтой  эмгэгтэй,  порфири  өвчтэй,  амьсгал  дарангуйлагдсан  өвчтөн,  жирэмсэн  болон 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Фенобарбиталыг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд сэтгэхүй дарангуйлагдах удаан хугацаагаар хэрэглэхэд 
нойрмоглох, летарги, үгүйлэх, брадикарди, гипотензи, огих, бөөлжих, амьсгал дарангуйлагдах, арьсанд 
тууралт  гарах,  Стевенс-Жонсоны  синдром,  судаслаг  хаван  үүсэх  зэрэг  гаж  нөлөө  гарч  болох  ба  мөн 
олон давтан хэрэглэвэл дасал үүсэж болзошгүй.
Тунгийн хэтрэлт: 
Хурц  хордлого,  нистагм,  тэнцвэр  алдагдах,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  гуйвах,  сульдах,  рефлекс 
алдагдах,  нойрмоглох,  биеийн  температур  буурах  эсвэл  ихсэх,   амьсгал  давчдах,  амьсгал  удаашрах, 
амьсгаадах, сэтгэл хөөрөх, хүүхэн хараа нарийсах, цөөн шээх, зүрхний хэм түргэсэх, удаашрах, хөхрөх, 
улайх, ком зэрэг шинж тэмдэг илрэх ба 2-10 г уухад самууралтын ухамсарт ухаан балартлын байдалд 
орно. Хожим нь уушигны үрэвсэл, цус багадалт үүсдэг.  
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Фенобарбиталыг  хэрэглэхийн  өмнө  хэрэглэж  байгаа  бусад  эмийн  талаар  эмчээс  мэдээлэл  авах 
хэрэгтэй.  Фенобарбиталыг  парацетамолтой  хамт  хэрэглэхэд  парацетамолын  идэвхи  буурдаг.  Цус 
багадалтын үед фолийн хүчил хэрэглэж байх үед фенобарбиталыг хэрэглэвэл өвчтөний бие организм 
дахь  фенобарбиталын  концентраци  буурахад  хүргэдэг.  Этанол  болон  ТМС-ийг  дарангуйлах  бусад 
эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  ТМС  хэт  дарангуйлагдаж  болно.  Хлорамфеникол  МАО-ингибиторууд  хамт 
хэрэглэхэд  фенобарбиталын  үйлдэл  дэмжигдэнэ.  Антидепрессантуудтай  хамт  хэрэглэхэд  эдгээр 
эмүүдийн метаболизмыг фенобарбитал түргэсгэнэ.
Хадгалах нөхцөл: 
25°С-ийн хэмээс дээшгүй, гэрлээс хамгаалсан, хуурай, сэрүүн газарт хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул.
Олгох нөхцөл: 
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Жороор олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
Факс: 976-70180724
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Феноксиметилпенициллин phenoxymethylpenicillin

ПЕНИЦИЛЛИН V КАЛИЙН ДАВС
 

Пенициллин V калийн давс
1 шахмалд 250мг пенициллин V кали агуулагдана.

 
Фармакологийн  үйлдэл:   Пенициллиний  калийн  давсыг  ууж  хэрэглэхэд  ходоодны  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд 
түргэн шимэгддэг давуу талтай.

 
Хэрэглэх заалт: Пенициллинд мэдрэг эмгэг төрүүлэгчээр үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Амьсгалын  замын халдвар:  гүйлсэн булчирхайн  үрэвсэл,  залгиурын  үжилт  үрэвсэл,  чихний  үрэвсэл,  гуурсан 

хоолойн үрэвсэл, гуурсан хоолой ба уушгины хавсарсан үрэвсэл.
·         Дунд зэргийн явцтай арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: салхин цэцэг, ёлом, хатиг, буглаа.
·         Хэрхийн гаралтай халууралт ба бактерийн эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх.
·         Шүдний гажиг заслын шалтгаан: буйлны буглаа, амны үрэвсэл, буйлны үрэвсэл, шүд авсны дараа халдвараас 

сэргийлэх.
 
Цээрлэлт:   Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Анхааруулга:  Хүнд  явцтай  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  (тунг  зохицуулна),  таталдаа,  цефалоспорины 
бэлдмэлд мэдрэг өвчтөнд тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:    Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
·         Хоол боловсруулах зам: бага зэрэг суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, амны кандидоз.
·         ТМС:     Таталдах, халуурах.
·         Цус:       Цус задралын цус багадалт, Куумбсын урвал эерэг гарах.
·         Бөөр:     Бөөрний завсрын эдийн цочмог үрэвсэл.
·         Бусад:   Харшлын урвал, анафилаксын урвал.
 
Хэрэглэх арга, тун:   Эмчийн заавраар хэрэглэнэ. Хуурай сэрүүн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

 
Үйлдвэрлэгч:   Shijiazhuang Pharma. Group Zhoungnuo Pharmaceutical (Shijiazhuang) Co.,Ltd
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Фенотек капсул

FENOTEC CAPSULES
ФЕНОТЕК  капсул

 
Поливитамин+Мультиминерал
Энэхүү эмийг хэрэглэхийн өмнө зааврыг сайтар уншиж уг  заавраа хадгална уу. Танд дараа нь 
дахин унших шаардлага гарч болох юм.
Эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ зөвлөж болно.
Уг эмийн найрлаганд:
 
НЭГ КАПСУЛД
Төмрийн сульфат  /  төмөрт хүхрийн хүчлийн давс/  150мг
Аскорбины  хүчил            50мг
Тиамин мононитрат         2мг
Рибофлавин                     2мг
Пиридоксин  гидрохлорид    1мг
Никотинамид                         15мг
Пантотеновын хүчил (  пантотенатын кальци хэлбэрээр)  2,5мг
Төмөр , крахмал зэргээс бүрдэнэ.
 
Эмийн хэлбэр:  
Капсул
Эмийн үйлчилгээ:
Төмрийн  сульфат,  Пиридоксин  гидрохлорид (витамин  В6)  зэрэг  бүх   витамины  бүлгийг 
агуулсан  эм бэлдмэл нь  витамины дутагдал,  цус багадалт  цусны улаан бөөм цөөрөхийг засан, 
хүчилтөрөгчийн  солилцоог идэвхжүүлж,   эд эсийг төлжүүлэх,   фолийн хүчил болон төмөр хоол 
боловсруулахад  оролцож  хялгасан  судсанд  нэвтрэн  төлжүүлнэ. Харааны  мэдрэхүй,  ходоод, 
шулуун  гэдэсний  үйл  ажиллагааг  дэмжин,  мэдрэлийн  эд  эсийг  сэргээж  цус  багадалтыг  засан 
хоол  боловсруулалтыг  сайжруулна.  Уг  эмийн  найрлагад  байх  пантотенын  хүчил 
болонникотинамид  нь  хүний  бие  дэх  эд  эсийн  доторхи  нүүрс  ус,  өөх  тосны  солилцоог 
сайжруулж, төмрийн дутагдлын үед дархлаа сэргээх  үйлчилгээтэй.  
 
Хэрэглэх заалт:

·        Жирэмсэн эмэгтэйчүүд
·        удаан хугацааны цус алдалт
·        үрэвсэлт өвчин
·        сарын  тэмдэгийн  мөчлөг  алдагдах,  хэвийн  хэмжээнээс  ихсэх  зэрэг  эмгэгийн  үед 

хэрэглэнэ.
 

Тусгай заалт:
Төмрийн  дутагдлаас  үүдэлтэй  Цус  багадалтад  уг  эмийг  хэрэглэхдээ 
цусны гемоглобин  болон ферритины  хэмжээг  лабороториор  тодорхойлуулсны  дараа  уух 
хэрэгтэй.
 
Хэрэглэх заавар:
Өдөрт нэг капсулаар  хоол идэхийн өмнө 200 мл усаар даруулж бүтнээр залгиж.  /зөгийн балаар 
даруулж  болно./  ходоодны  салстыг  цочроохгүйн  тулд  хоолны  дараа,  урд  ч  мөн  хэрэглэж 
болно.  Насанд хүрэгсэд болон 8-20  насны хүүхэд- Төмрийн дутагдлаас үүдсэн цус багадалтын 
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үед  3 сарын турш  хоногт 3-4 удаа нэг капсулаар ууна. 
5-аас дээш насныхүүхдэд:
Төмрийн  дутагдлаас  үүдсэн  цус  багадалтын  үед  3сарын  турш  хоногт  1-2  удаа  нэг  капсулаар 
ууна. Насанд хүрэгсэд төмрийн дутагдлын үед – 1 сарын турш  өдөрт 1 капсулаар ууж хэрэглэнэ. 
Сарын тэмдэгийн мөчлөг алдагдах, хэвийн хэмжээнээс  ихсэлтийн үед-  сарын тэмдэг ирэхээс 1-
2  хоногийн  өмнө  өдөрт  1  капсул,  сарын  тэмдэг  ирэх  үед  мөн  дууссаын  дараа  1-2  хоног  1 
капсул,  жирэмсэн  үед-  25-30  дахь  долоо  хоногоос  эхлэн  төрөх  хүртлээ  өдрийн  1капсулыг 
хэрэглэнэ.
  
 Эсрэг үйлчилгээ:
Хааяа:толгой эргэх, бөөлжис цутгах,  ходоод өвдөх,  харшил реакци өгөх магадлалтай.
 
Эсрэг заалт:

·        гемохроматоз;
·        гемосидероз;
·        уг эмэнд харшилтай
·        бөөрний архаг дутагдал
·        3-аас доош насны хүүхэд

 
 Хадгалах заавар:
 25°C дээшгүй температурт хуурай сэрүүн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: 3 жил
 
Савалгаа: 
Нэг картонон хайрцганд 10 ширхэгээр савлагдсан 2  хэсэг байгаа.
 Нэг том хайрцгандаа 10 картонон хайрцгаар савлагдсан. 
  
 ЖОРООР ОЛГОНО
 
 Үйлдвэрлэсэн газар:
Русан  Фарма  компани Энэтхэг Мумбай хот 400 067   58 Д  Гавт . Инд Истэйэт, Чаркоп 
Кандивали
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Фенотропил

Фенотропил

Phenotropil

Бүртгэлийн дугаар:

F071212NP01723

Худалдааны нэр:

Фенотропил

Химийн нэр:

N-карбамоил-метил-4-фенил-2-пирролидон

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:  үйлчлэгч  бодис: 50мг,  100мг фенотропил;  туслах бодис:  төмсний  цардуул,  лактоз, 
кальцийн стеарат тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Шаргал туяа бүхий цагаан өнгийн, хавтгай бортого хэлбэрийн шахмал.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Ноотроп бэлдмэл.

Код АТХ:

N06ВХ

Фармакодинамик:

Фенотропил  нь  ойгүйдлийн  эсрэг  илэрхий  нөлөөлдөг  ноотроп  бэлдмэл  бөгөөд  тархины  оюуны 
үйл  ажиллагаанд  шууд  идэвхжүүлэх  нөлөө  үзүүлэх,  ой  тогтоолтыг  батжуулах, анхаарал 
төвлөрүүлэлт ба оюуны үйл ажиллагааг  сайжруулах, сурах чадварыг дээшлүүлэх, тархины тал 
бөмбөлөг хоорондын мэдээлэл дамжих хурдыг ихэсгэх, хорт нөлөө ба хүчилтөрөгчийн дутагдалд 
тархины эдийн тэсвэрлэх чанарыг нэмэгдүүлэх, таталдааны эсрэг, сэтгэл засах, ТМС-ийн сэрэл 
саатлын процессыг зохицуулах, сэтгэл санааны байдлыг сайжруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Фенотропил  нь  тархины  цусны  эргэлт  ба  бодисын  солилцоонд  эергээр  нөлөөлөх  бөгөөд  мөн 
исэлдэн ангижрах процессыг идэвхжүүлнэ.

Бэлдмэл тархины ишеми болсон хэсгийн цусны урсгалын сайжруулах ба глюкозын ашиглалтыг 
нэмэгдүүлэх замаар бие махбодын энергийн потенциалыг ихэсгэнэ. Тархин дахь норадреналин, 
дофамин,  серотонины  хэмжээг  ихэсгэх  бөгөөд  харин  ГАМК-ын  хэмжээнд  нөлөөлөхгүй.  Мөн 
тархины  ГАМКА ба  ГАМКВ рецепторын  аль  алинд  үйлчлэхгүй.  Тархины  биоцахилгаан  идэвхид 
мэдэгдэхүйц нөлөөлөхгүй.
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Фенотропил  нь  амьсгал  ба  зүрх  судасны  системд  нөлөөлөхгүй  бөгөөд  бага  зэрэг  шээс  хөөх 
үйлдэл үзүүлэхээс гадна бэлдмэлийн ээлж эмчилгээний үед хоолны дуршлыг багасгах үйлдэл нь 
илэрнэ.

Бэлдмэл хөдөлгөөний урвал ба биеийн хүчний ажиллах чадварт бага зэрэг идэвхжүүлэх нөлөө 
үзүүлэх  ба  солиорлын  эсрэг  эмийн  каталепсийн  үйлдлийн  эсрэг  идэвхтэй  үйлчилнэ.  Мөн 
гексенал ба этанолын нойрсуулах үйлдлийг сулруулна.

Фенотропил  сэтгэцийн  үйл  ажиллагааг  идэвхжүүлэх  нилээд  давамгай  үйлдэлтэй.  Бага  зэрэг 
сэтгэц  сэргээх  үйлдэл  нь  сэтгэл  засах  үйлдэлтэй  хавсарч  сэтгэл  санааг  өндөр  болгох  бөгөөд 
өвдөлтийн мэдрэхүйн заагийг ихэсгэж бага зэрэг өвдөлт намдаах үйлдэл үзүүлнэ.

Бэлдмэлийн  дасан  зохицох  үйлдэл  нь  ядарч  сульдах,  хөдөлгөөн  багасах  буюу  хөдөлгөөнгүй 
болох,  гадаад  орчны  бага  температурын  үед  тус  тус  илрэхээс  гадна  сэтгэцийн  болон  биеийн 
хүчний хэт ачаалалтай нөхцөлд бие махбодын стрессд тэсвэрлэх чанарыг ихэсгэх байдлаар мөн 
илэрнэ.

Фенотропилын эмчилгээний үед харааны талбай ихсэн хараа хурц болж хараа сайжирна.

Бэлдмэл доод мөчдийн цусан хангамжийг сайжруулна.

Фенотропил нь антигены эсрэг антител үүсэх хариу урвалыг идэвхжүүлнэ. Харин түргэн типийн 
харшлын  урвалыг  нөхцөлдүүлэхгүй  ба  харийн  уураг  хийсний  улмаас  үүссэн  арьсны үрэвсэлт 
харшлын урвалыг өөрчилдөггүй.

Фенотропилын  ээлж  эмчилгээний  үед  дасал  ба  шунал  үүсэхгүй  ба  мөн  үгүйдлийн  хам  шинж 
илрэхгүй.

Фенотропилын  үйлдэл  түүнийг  1  удаа  хэрэглэхэд  илэрдэг  бөгөөд  энэ  нь  яаралтай 
тохиолдлуудад хэрэглэхэд чухал ач холбогдолтой.

Бэлдмэл  үр  хөврөл  ба  урагт  сөргөөр  нөлөөлдөггүй  ба  мутаци,  хавдар  үүсгэхгүй.  Хорон  чанар 
багатай. Цочимог хорон чанарын судалгаагаар үхлийн тун нь 800мг/кг.

Фармакокинетик:

Фенотропил нь түргэн шимэгдэж янз бүрийн эд эрхтнүүдэд нэвтрэх ба цус мөн тархины хоригийг 
ч хялбархан нэвтэрнэ.

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд биохүртэхүй нь 100%.

Цусан дахь бэлдмэлийн концентраци 1 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Хагас ялгарлын үе 
нь 3-5 цаг.

Бэлдмэл бие махбодод химийн хувиралд орохгүй бөгөөд өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр гадагшилна. 
Фенотропилын 40% шээстэй, 60% өтгөнтэй ба хөлсөөр тус тус ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Оюун  ухаан  ба  ой  тогтоолтын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  хөдөлгөөн  багасалтын  шинж бүхий 
янз бүрийн шалтгаантай ТМС-ийн өвчнүүд, ялангуяа тархины бодисын солилцооны өөрчлөлт ба 
судасны  эмгэгтэй  холбоотой  өвчин,  хордлого  (тухайлбал  гэмтлийн  дараах  байдал,  тархины 
судасны архаг явцтай дутагдал) зэргийн үед хэрэглэнэ.

Ой тогтоолт муудах, анхаарал төвлөрүүлэлт өөрчлөгдөх, сэтгэлийн хөдөлгөөний идэвх багасах, 
үлбэгэр, туйлдамтгай байдал дагалдсан неврозын үед хэрэглэнэ.

Оюун ухааны үйл явц өөрчлөгдөх, хөнгөн ба хүндэвтэр явцтай сэтгэл гутрал зэрэгт хэрэглэнэ.

Оюун ухаан ба ой тогтоолтын өөрчлөлт бүхий сэтгэцийн органик хам шинж, шизофренийн үеийн 
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үлбэгэр идэвхгүй байдлын үед хэрэглэнэ.

Таталдаа, таргалалт (тэжээлийн гаралтай) зэргийн үед хэрэглэнэ.

Хүчилтөрөгчийн  дутагдлаас  урьдчилан  сэргийлэх,  бие  махбодын  стресст  тэсвэрлэх  чанарыг 
нэмэгдүүлэх,  оюуны  болон  биеийн  хүчний  ажлын  чадвар  нэмэгдэх  ба  ядарч  туйлдахаас 
урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мэргэжлийн  үйл  ажиллагааны  онцгой  нөхцөлд  бие  махбодын 
үйл  ажиллагааг  дэмжих,  бие  махбодын  хоногийн  биохэмнэлийг  дэмжих  зорилгоор  тус  тус 
хэрэглэнэ.

Архаг  архинд  донтох  өвчний  үед оюун  ухааны  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  сэтгэл  гутрал, 
астенийн шинжийг багасгах зорилгоор мөн хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол!

Фенотропилыг  элэг  ба  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  органик  өөрчлөлт,  хүнд  явцтай  артерийн 
гипертони, атеросклероз, сандрамтгай өвчтөн, сэтгэл хөдлөлийн хөөрлийн шинж бүхий цочимог 
солиорлын  байдал  (дэмийрэл,  хий  үзэгдэл,  айдас  түгшүүрэл  хурцдаж  болзошгүй  тул), 
пирролидоны бүлгийн ноотроп бэлдмэлд харшлын урвал үүсэж болзошгүй өвчтөнүүдэд тус тус 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Эмнэлзүйн судалгаа хийгдээгүй учир фенотропилыг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэх талаар мэдээлэл байдаггүй учир хүүхдийн практикт хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг  хоолны  дараа  шууд  ууж  хэрэглэнэ.  Фенотропилын  тун  ба  эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацааг эмч тогтооно. Өвчтөний биеийн байдлын онцлогоос хамаарч тун хэлбэлзэнэ.

1  удаагийн  дундаж  тун  150мг  (100-250мг),  хоногийн  дундаж  тун  250мг  (200-300мг)  байна. 
Хоногийн дээд тун 750мг. 

Хоногийн  тунг  2  хувааж  хэрэглэнэ.  Хэрэв  хоногийн  тун  100мг  хүртэл  байвал  түүнийг  хоногт  1 
удаа өглөө хэрэглэх ба харин 100мг-аас их байвал хоногийн тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. Эмчилгээ 2 
долоо хоногоос 3 сар хүртлэх хугацаагаар үргэлжилнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх дундаж хугацаа 
30 өдөр. Шаардлагатай үед ээлж эмчилгээг сарын дараа давтаж болно.

Ажлын чадварыг нэмэгдүүлэх  зорилгоор 100-200мг  тунгаар хоногт өглөө 1 удаа 2 долоо хоног 
(тамирчдад 3 хоног) хэрэглэнэ.

Хоол тэжээлийн  гаралтай  таргалалтын  үед 100-200мг  тунгаар  хоногт  өглөө 1  удаа  30-60  өдөр 
хэрэглэнэ.

Фенотропилыг 15 цагаас хойш хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг  15  цагаас  хойш  хэрэглэвэл  нойргүйднэ.  Эмчилгээний  эхний  1-3  хоногт  зарим 
өвчтөнд сэтгэл хөдлөлийн хөөрөл, арьс улайх, халуун оргих, артерийн даралт ихсэх зэрэг шинж 
илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
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Хордлого үүссэн талаар тэмдэглэгдээгүй. Үүссэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Фенотропил  нь  ноотроп  бэлдмэл,  сэтгэл  гутралыг  эсрэг  эм,  ТМС-ийг  идэвхжүүлэх  эмүүдийн 
үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Онцгой анхааруулга!

Архаг явцтай нойргүйдэл, ядаргаа, архаг явцтай стрессийн суурин дээр үүссэн сэтгэц хөөрлийн 
хэт  туйлдлын  үед  бэлдмэлийг  1  удаа  хэрэглэхэд  эхний  өдөр нойр огцом  хүрч  болзошгүй.  Ийм 
өвчтөнүүдэд амбулаторийн нөхцөлд ажлын бус өдөр фенотропилын эмчилгээг эхэлнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

50мг, 100мг шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр тусгай үүр бүхий хөнгөн цагаан фольгид 
савлана. Мөн 10, 20, 30 ширхгээр банканд савлана. Савлалт тус бүрийг хэрэглэх зааврын хамт 
картонон хайрцганд хийнэ.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  30°С-аас  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.

Хадгалах хугацаа:

5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
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Фервекс /сахартай/ pheniramine  + paracetamol + ascorbic
acid

Фервекс

Fervex

 

Насанд хүрэгчдэд зориулагдсан усанд уусгаж уухаар бэлтгэсэн мөхлөгт нунтаг

Найрлага:

Нэг уутанд:

Фенирамина малеат                0.025г

Парацетамол                           0.500г

Витамин С                               0.200г

Туслах бодисууд. Байгалийн үнэр оруулагч.

Эмийн хэлбэр:

Усанд уусгаж уухаар бэлтгэсэн мөхлөгт нунтаг. Хайрцгандаа 8 ууттай бэлдмэл байна.

Фармакологийн үйлдэл:

Өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах,  гистамины  эсрэг  (Н1)  витамин  С-ийн  дутагдлыг  нөхөх 
бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Фервекс нь:

Парацетамол агуулдаг учир өвчин намдааж, халуун бууруулна.

Фенирамин малеат  агуулдаг  учир  харшлын  эсрэг  үйлдэл  үзүүлж  хамраас  нус  гарах,  битүүрэх, 
нүднээс нулимс гарах, найтаалгахыг зогсооно.

Витамин С нь халуурах, томуугаар өвчлөх үед илүү шаардагдах ба түүний хэрэгцээг нөхдөг.

Фервексийг насанд хүрсэн болон 15 наснаас дээш хүүхдэд даарснаас үүдэлтэй хамрын шуухниа, 
харшлын ринит, ринофарингит, ханиалга өвчний үед хэрэглэнэ.

Эсрэг  заалт:
-Уг бэлдмэлд хэт мэдрэг байх

-Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн хямралтай байх

-Глаукома өвчний үед (нүдний дотоод даралт ихсэх)

-Түрүү булчирхайн томролттой холбоотой шээсний гарц алдагдах

-15-аас доош насны хүүхэд

Болгоомжлол:
-Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал

-Өөр эм хавсран уух

-Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална
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Эмийг ууж байхад 5 хоногоос өвчин намдахгүй бол эмчид хандан зөвөлгөө аваарай.

Эмийн харилцан үйлчлэл

Уг  бэлдмэлээр  эмчилгээ  хийгдэж  байх  үед  тайвшруулах  бэлдмэл,  архи  ууж  болохгүй.  Эмийн 
харилцан үйлчилгээтэй холбоотой  гаж нөлөө  үүсэхээс сэргийлэх  зорилгоор  хавсран уух  эмийн 
талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Анхааруулга:

·        Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эмэгтэйчүүд  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч  эмчтэй  ярилцаж  зөвөлгөө 
авсан байна.

·        Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин  механизм  дээр  ажиллах  мэргэжилтнүүдэд  нойр  хүрч 
болзошгүй гэдэгт анхаарах хэрэгтэй.

Сахарын шижин өвчтэй, эсвэл сахарын хэрэглээ хязгаарлалттай байгаа хүмүүст 1 уутанд дахь 
бэлдмэлд 11.5г сахар агуулагддаг гэдгийг тооцоолж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун:

Насанд хүрэгчид болон 15 наснаас дээш хүүхдэд    1 уутыг өдөрт 2-3 удаа

Ууттай бэлдмэлийг стакантай бүлээн усанд уусгаж хэрэглэнэ.

Эмчилгээний үйлчлэх хугацаа:

24  цагийн  дотор  2-3  удаа  1  уут  бэлдмэлээр  хэрэглэнэ.  Хамрын  шуухниа  туссан  үед  уг 
бэлдмэлээр эмчилгээг аль болох эрт эхэлбэл үр дүн сайтай. Эмийг хэрэглэх хоорондын зай 4 
цагаас  дээш,  бөөрний  үйл  ажиллагааны дутмагшилтай  үед  эмийг  уух  хоорондын  зай  8  цагаас 
дээш байна.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 5 хоног ба эмчийн зөвшөөрөлгүй үргэлжлүүлэн ууж болохгүй.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэх үед яаралтай эмчид хандана уу

Эмийн гаж нөлөө:

Уг бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн адил хүнд, хөнгөн эмийн гаж нөлөө үүсдэг.

Ам хатах, шээсний гарц өөрчлөгдөх, нүдний харах чадвар сулрах, настай хүмүүст ухаан санаа 
самуурах  эсвэл  цочрох  шинж  тэмдэг  илэрч  болно.  Маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
тромбоцитын тоо цөөрөх, хамраас цус гарах, буйлнаас цус шүүрэх шинж тэмдэг  үүсдэг. Ховор 
тохиолдолд арьсаар тууралт гарах, улайх болон харшлын шинж тэмдэг илэрнэ. Эмийг хэрэглэж 
байх  үед  дээрхитэй  ойролцоо  шинж  тэмдэгүүд  илэрвэл  эмийг  хэрэглэхийг  зогсоож  эмчид 
хандана.

Эмийг хэрэглэж байх үед дээр дурдагдаагүй ямар нэг сөрөг нөлөө гарвал эмчлэгч эмчид 
мэдэгдэж зөвөлгөө авна.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцагны гадна талд эмийн дуусах хугацаа бичигдсэн байна. Заагдсан хугацаанаас хойш эмийг 
хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн хугацаанд ойлгомжгүй, тодруулах зүйл гарвал эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Олгох нөхцөл:

Жоргүй олгох.
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Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хуурай, 25°С –аас илүүгүй хэмд хадгална

Үйлдвэрлэгч:

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц
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Фервекс /хүүхдийн/ pheniramine  + paracetamol + ascorbic
acid

  

Фервекс

Fervex

 

Хүүхдэд зориулагдсан усанд уусгаж уухаар бэлтгэсэн мөхлөгт нунтаг

Найрлага:

Нэг уутанд:

Фенирамина малеат                0.010г

Парацетамол                           0.280г

Витамин С                               0.100г

Туслах бодис

Эмийн хэлбэр:

Усанд уусгаж уухаар бэлтгэсэн мөхлөгт нунтаг. Хайрцгандаа 8 ууттай бэлдмэл байна.

Фармакологийн үйлдэл:

Өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах,  гистамины  эсрэг  (Н1)  витамин  С-ийн  дутагдлыг  нөхөх 
бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Фервекс нь:

Парацетамол агуулдаг учир өвчин намдааж, халуун бууруулна.

Фенирамин малеат  агуулдаг  учир  харшлын  эсрэг  үйлдэл  үзүүлж  хамраас  нус  гарах,  битүүрэх, 
нүднээс нулимс гарах, найтаалгахыг зогсооно.

Витамин С нь халуурах, томуугаар өвчлөх үед илүү шаардагдах ба түүний хэрэгцээг нөхдөг.

Фервексийг хүүхдийн даарснаас болж ханиалгах, халуурах, нус гарах үед богино хугацаанд ууж 
хэрэглэнэ.

Эсрэг заалт:
-Уг бэлдмэлд хэт мэдрэг байх

-Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн алдагдал

-6-аас доош насны хүүхэд

Болгоомжлол:
-Тунг хэтрүүлэхгүй байх

-Тунг хэтрүүлсэн үед яаралтай эмчид хандах

-Эмчийн  зөвшөөрөлгүй  бусад  эмтэй  хавсран  хэрэглэхгүй  байх  (ялангуяа,  тайвшруулах 
бэлдмэлтай)
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-Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай хүмүүс эмчийн зөвшөөрөлгүй  хэрэглэхгүй байх

-Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална

Эмийн харилцан үйлчлэл

Уг бэлдмэлээр эмчилгээ хийгдэж байх үед тайвшруулах бэлдмэл хавсран ууж болохгүй. Эмийн 
харилцан үйлчилгээтэй холбоотой  гаж нөлөө  үүсэхээс сэргийлэх  зорилгоор  хавсран уух  эмийн 
талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Анхааруулга:

Сахарын  шижин  өвчтэй,  эсвэл  сахарын  хэрэглээ  хязгаарлалттай  байгаа  хүүхдэд  өгөхдөө  1 
уутанд дахь бэлдмэлд 2.4г сахар агуулагддаг гэдгийг тооцоолно.

Хэрэглэх арга ба тун:

6-10 насны хүүдэд:        1уутыг өдөрт 2 удаа

10-12 насны хүүхдэд:     1уутыг өдөрт 3 удаа

12-15 насны хүүхдэд:     1уутыг өдөрт 4 удаа

Ууттай  бэлдмэлийг  стакантай  бүлээн  усанд  уусгаж  хэрэглэнэ. Эм  уух  хоорондын  зай  4  цагаас 
доошгүй байна.

Эмчилгээний үйлчлэх хугацаа:

Эмчийн зөвшөөрөлгүй 3-аас дээш хоног уг бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэх үед яаралтай эмчид хандана уу

Эмийн гаж нөлөө:

Уг бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн адил хүнд, хөнгөн эмийн гаж нөлөө үүсдэг.

Ам хатах, шээсний  гарц  өөрчлөгдөх шинж тэмдэг илэрдэг.  Ховор тохиолдолд арьсаар  тууралт 
гарах,  улайх  болон  бусад  харшлын шинж  тэмдэг  үүсдэг.  Эмийг  хэрэглэж  байх  үед  дээрхитэй 
ойролцоо  шинж тэмдэг үүсвэл эмийг хэрэглэхийг зогсоож эмчид хандана.

Эмийг хэрэглэж байх үед дээр дурдагдаагүй ямар нэг сөрөг нөлөө гарвал эмчлэгч эмчид 
мэдэгдэж зөвөлгөө авна.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцагны гадна талд эмийн дуусах хугацаа бичигдсэн байна. Заагдсан хугацаанаас хойш эмийг 
хэрэглэхийг хориглоно.

Эмийн зааварт ойлгомжгүй, тодруулах зүйл гарвал эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно

Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хуурай, 25°С –аас илүүгүй хэмд хадгална

Үйлдвэрлэгч:

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц
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Феррум Лек ferric oxide polymaltose complexes

Эм хэрэглэх заавар
Феррум Лек®

 

ХУДАЛДААНЫ НЭР

Феррум Лек®100мг зажилдаг шахмал
 

ОЛОН УЛСЫН НЭР

Полимальтозын бүрдэлтэй төмрийн [III] гидроксид 

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Зажилдаг шахмал

НАЙРЛАГА

Нэг шахмалд: 100 мг полимальтозын бүрдэлтэй төмрийн  [III]  гидроксид. 
Туслах бодисууд нь: декстрат, мaкрогол 6000, аспартам E951, шоколадны эссэнци, тальк. 
 

ДҮРСЛЭЛ

Цайвар бор гантиган өнгөтэй, налуу ирмэгтэй хавтгай дугуй шахмал.

ЭМИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ
 
Ууж хэрэглэх гурван валенттай төмрийн бэлдмэл. 
АТХКод: В03АВ05

 
ФАРМАКОЛОГИЙН ШИНЖ ЧАНАР
Фармакодинамик:
 
Төмөрийн [III] гидроксидын полинуклеор молекулууд нь эргэн тойрондоо полимальтозын молекулуудтай 
ковалентийн бус холбоогоор холбогдон ойролцоогоор 50 кДа молекул жинтэй бүрдэлийг үүсгэх бөгөөд 
тэр  нь  өөрийн  хэмжээгээрээ  гекса  аква-төмөр  [II]-ийн  ионоос  салст  бүрхэвчийн  мембранаар  энгийн 
нэвчилтийн механизмаар нэвтрэхдээ 40 дахин  сул байдаг. Бүрдэл нь  тогтвортой бөгөөд физиологийн 
нөхцөлд төмрийн ион нь чөлөөлөгддөггүй байна.
Бүрдэл нь бие махбодод агуулагдах төмрийн байгалийн нөөц уураг болох ферритинтэй төстэй бүтэцтэй. 
Энэхүү  адил  төст  шинж  чанараараа төмөр  [III] нь  дээрх  бүрдлээсээ  идэвхтэй  абсорбцийн 
тусламжтайгаар  шимэгддэг.  Төмөр  холбох  аль  ч  уураг  нь  ходоод-гэдэсний  шүүсэнд  ба  хучуур  эдийн 
гадаргууд лигандын өрсөлдөх солилцооны механизмаар төмөр [III]-тай холбогддог. Шимэгдсэн төмөр нь 
үндсэндээ элгэнд ферритиний бүрдэл хэлбэрээр нөөцлөгдөх бөгөөд цаашид ясны чөмгөнд гемоглобины 
нийлэгжилтэнд ордог.     
Төмөр [III] гидроксидын бүрдэл ба полимальтоз нь төмрийн хоёр-валенттай давсыг бодвол прооксидант 
нөлөөгүй  байдаг.  Исэлдүүлэгч  хүчин  зүйлсэд  липопротеиний  мэдрэг  чанар  нь  маш  бага  бөгөөд  бага 
нягттай тул исэлдүүлэх чанар багатай.
 
Фармакокинетик:
 
Твин-изотопын  шинжилгээний (55Fe ба 59Fe) тусламжтайгаар  төмрийн  шимэгдэлт  нь  эритроцит  дахь 
гемоглобины хэмжээгээр тодорхойлогдох бөгөөд хэрэглэсэн тунтай урвуу пропорциональ хамааралтай 
байдаг (хэдий их тунгаар хэрэглэнэ шимэгдэх түвшин төдий чинээ бага байна).
Төмөр  дутагдлын  зэрэг  ба  төмрийн  шимэгдэх  хэмжээстатистик  магадлалаар  урвуу  хамааралтай 
байдаг (төмрийн дутагдал хэдий их байна, төмөр төдий чинээ сайн шимэгдэнэ).Нарийн гэдэс ба 12 хуруу 
гэдсэнд  төмрийн  шимэгдэлтийн  зэрэг  хамгийн  их  байдаг.Шимэгдээгүй  төмөр  нь  өтгөнөөр 
гадагшилна.Хоол боловсруулах замын  хучуур эс, арьс, мөн  түүнчлэн хөлс, цөс, болон шээсээр  ялгарах 
төмрийн хэмжээ хоногт ойролцоогоор 1мг байдаг.
Эмэгтэйчүүдэд төмөр нь сарын тэмдэгээр алдагддаг гэдгийг анхаарах хэрэгтэй.
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
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Далд хэлбэрийн төмөр дутагдлын эмчилгээ.
Төмөр дутагдлын цус багадалтын эмчилгээ (илэрхий төмөр дутагдлын улмаас үүссэн).
Жирэмсэн үед төмөр дутагдлаас сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ
 

·         Бэлдмэлийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн;
·         Төмрийн  илүүдэл (жишээ  нь:  гемохроматоз,  гемосидероз  г.м.) ба  төмөр  хэрэглээ  өөрчлөгдсөн 

үед (жишээ нь: хар тугалганы хордлогын цус багадалт, сидеро-ахрастик цус багадалт, талассеми 
г.м.);

·         Төмөр дутагдлаас шалтгаалаагүй цус багадалт (жишээ нь: В12 витамин дутагдлын цус задралын 
цус багадалт г.м.)

 
ТУСГАЙ АНХААРУУЛГА, БОЛГООМЖЛОЛ
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  өтгөн  бараан  өнгөтэй  гарч  болох  бөгөөд  энэ  нь  эмнэлзүйн  ач 
холбогдолгүй болно.
Цус багадалт нь халдвар ба хорт хавдар  үүсгэж болдог. Хэдийгээр  үндсэн өвчнийг эмчилсэний дараа 
төмрийг хэрэглэгдэж эхэлдэг боловч,эрсдэл болон ашиг тусыг үнэлэх шаардлагатай.
Зажилдаг шахмал нь 12-оос доош насны хүүхдэд зориулагдаагүй, учир нь хүүхдэд түүнээс бага тунгаар 
хэрэглэгддэг тул сироп хэлбэрийнФеррум Лекийг  хэрэглэдэг.
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд зориулсан мэдээлэл: 1мл сироп нь 0.04 талхны нэгжийг агуулдаг.
Бэлдмэлийн 1 шахмалд 1,5 мг-ын хэмжээтэй аспартам агуулдаг (Е 951, фенилаланины өмнөх бүлэг). Уг 
бодис нь фенилкетонури-тэйөвчтөнд хортой нөлөө үзүүлж болно.
 
ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕД
 

Амьтан дээр хийсэн туршилтаар жирэмсний эхний гурван сард бэлдмэл урагт аюултай тухай нотолгоо 
байхгүй ба гаж нөлөө үзүүлэх магадлал багатай.
 
Жирэмсэн эмэгтэйд хийсэн хяналтат судалгаагаар жирэмсний 2-р ба 3-р гурван сард эхийн бие махбодь 
болон нярайд сөрөг нөлөө үзүүлээгүй.
Ердийн үед хөхний сүүнд лактоферритин хэлбэрээртөмөр агуулдаг. Төмрийн [III] гидроксидын бүрдэлээс 
хэдий  хэмжээний  төмөр  хөхний  сүүнд  нэвтрэх  нь  тодорхойгүй  ч  эх Феррум  Лекийг  хэрэглэхэд  хөхүүл 
хүүхдэд гаж нөлөө үзүүлэх магадлал багатай.
Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд уг бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн зөвлөгөөгөөр хэрэглэнэ. 
ЖОЛОО БАРИХ БА ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ 
Байхгүй.
 
ЭМИЙН ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА
 

Ууж хэрэглэнэ.Хоол идэх үедээ буюу хоолоо идэнгүүтээ ууна.
Шахмалыг зажлах буюу усаар даруулж бүхлээр нь залгиж  болно.
Хоногийн тунг бүтнээр нь нэг удаа хэрэглэж болох ба мөн хэд хэд хуваан хэрэглэж ч болно.
Бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь төмөр дутагдлын зэргээс хамаарна.
 
12-оос дээш насны хүүхэд, насанд хүрэгсэд, хөхүүл эхчүүдэд: 
 
Илэрхий төмрийн дутагдал:
Ерөнхийдөө  хоногт  1-3  шахмал.  Эмчилгээг  гемоглобины  түвшинг  хэвийн  болтол  3-5  сар 
үргэлжлүүлнэ.Түүний  дараа  бэлдмэлийг  бие махбодын  төмрийн  нөөц  хангалттай  болтол  хэдэн  долоо 
хоногийн турш хэрэглэдэг.
 

Төмрийн далд дутагдлын үед:
Хоногт 1 шахмалаар эмчилгээг 1-2 сар үргэлжлүүлнэ.
 

Page 4733 of 5683Monday, November 28, 2016



Жирэмсэн эхчүүдэд:
 
Илэрхий төмрийн дутагдал:
Хоногт 2-3 шахмалыг гемоглобины түвшин хэвийн болтол хэрэглэнэ. Түүний дараа хоногт 1 шахмалыг 
бие махбодын төмрийн нөөц хангалттай болтол жирэмсэн эхийг төрөх хүртэл нь хэрэглэнэ.
 

Төмрийн далд дутагдлын үед:
Хоногт 1 шахмалыг хэрэглэнэ.
 
Тунгийн хэтрэлт:
 
Төмрийн  хяналттай  шимэгдэлт  болон  бага  хоруу  чанарын  улмаас  төмөр [III] гидроксидын  бүрдэлд  ба 
полимальтоз бэлдмэлийн тун хэтрэлтийн үед хордлогын болон төмрийн хэт ихдэлтийн шинж илрээгүй. 
Мөн тун хэтрэлтийн улмаас гэнэт нас барсан тохиолдол тэмдэглэгдээгүй. 
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
 
Бүрдэл нэгдлийн найрлаганд буй  төмөр нь  хоол хүсний найрлагууд (фитин, оксолат,  танин  г.м.) болон 
эмийн  бэлдмэлүүдтэй (тетрациклин,  антацидууд  г.м.) ионы  харилцан  үйлчлэл  үзүүлэх  магадлал 
багатай. 
Бэлдмэл нь нууц цус байгаа эсэхийг тодруулах шинжилгээнд нөлөө үзүүлэхгүй тул шинжилгээ хийх үед 
эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй. 
Бэлдмэлийг  бусад  уудаг  болон  тарьдаг  төмрийн  бэлдмэлтэй  хавсарчхэрэглэхээс  зайлсхийх  хэрэгтэй. 
Учир нь энэ нь ууж хэрэглэх төмрийн шимэгдэлтийг сааруулдаг. 
 
 
 
 
ГАЖ НӨЛӨӨ
 
Төмрийн  бэлдмэлийн  зохимж  болон  хэрэглээний  аюулгүй  байдлыг  маш  олон  эмнэл  зүйн  судалгааны 
дүнд үндэслэсэн ба туршилтын явцад дараах гаж нөлөө илүүтэй ажиглагдаж байсан. 
 
Мэдрэлийн тогтолцооны үйл ажиллагааны өөрчлөлт:

Хааяа: Толгой өвдөх
 
ХБ тогтолцооны үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
 

Нийтлэг:                  өтгөн бараан өнгөтэй болох1

Олонтаа илрэх:      гүйлгэх, дотор муухайрах, ходоод-гэдэс хямрах
Хааяа илрэх:            огих, өтгөн хатах, хэвлийгээр өвдөх, шүдний өнгө хувирах2
 

Бэлдмэлийг хэрэглэсний улмаас өтгөн бараан өнгөтэй болох тохиолдол  (нийт өвчтөний 23%-д илэрсэн). 
Энэ нь ууж хэрэглэдэг төмрийн бэлдмэлийн нийтлэг гаж нөлөө юм.

Шүдний өнгө хувирах нь нийт өвчтөний 6%-д илэрсэн ба энэ нь мөн ууж хэрэглэдэг төмрийн бэлдмэлийн 
нийтлэг гаж нөлөөнд ордог.

Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс илрэх өөрчлөлт:
 
Хааяа илрэх:            тууралт, загатнаа.
 
САВЛАЛТ
Хөнгөн цагаан блистертэй. 30 шахмалаар (3*10) цаасан хайрцагт савлагдана. 
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ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
 
25°С-аас доош хэмийн температурт, хүүхэд хүрэхээргүй газар  хадгална.
 

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА
 
Үйлдвэрлэснээс хойш 5(таван) жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
 

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ
 
Жортой олгоно.
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Феррум Лек Iron

Феррум лек
Ferrum lek 

 
Булчинд тарихад зориулсан уусмал
Худалдааны нэр:
Феррум лек
Олон улсын нэршил:
Төмрийн (III) ислийн гидратын полиизомальтозат.
Эмийн хэлбэр:
Булчинд тарихад зориулсан уусмал.
Дүрслэл:
Хүрэн өнгийн тунгалаг бус уусмал.
Найрлага:
2мл  (1  туншил) феррум  лекийн  изотоник  усан  уусмалд:  100мг     төмрийн  (III)  ислийн 
гидратын полиизомальтозат  агуулагдана.
Фармакологийн ангилал:
Цус багадалтын эсрэг төмрийн бэлдмэл.
Фармакологийн үйлдэл: 
Феррум  лек  нь  3  валенттай  төмрийн  ислийн  гидратын  полииозмальтозын  комплекс 
хэлбэрийн төмөр агуулна. Энэ макромолекульт комплекс нь тогтвортой бөгөөд төмрийг 
чөлөөт  ион  байдлаар  ялгаруулдаггүй.  Уг  комплекс  нь  байгалийн  жинхэнэ  төмрийн 
нэгдэл  болох  ферритинтэй  бүтцийн  хувьд  адил.  Төмрийн  (III)  ислийн  гидратын 
полиизомальтозатын  найрлага  дахь  төмөр  нь  энгийн  2  валенттай  төмрийн  давсны 
үзүүлдэг прооксидант шинж чанаргүй байна.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  төмөр  нь  уг  элементийн  дутагдлын  үед  (ялангуяа  төмөр 
дутагдлын  цус  багадалт)  бие  махбодод  түргэн  үйлчилж  гемоглобины  хэмжээг 
ихэсгэдэг.  Феррум  лекийг  хэрэглэх  явцад  төмөр  дутагдлын  эмнэл  зүйн  болон 
лабораторийн  шинжүүд  (ядарч  сульдах,  толгой  эргэх,  зүрхний  цохилт  олшрох,  арьс 
хуурайшиж эмзэг болох) аажим багасна.
Бэлдмэлийг булчинд тарьж хэрэглэхэд төмөр цусны урсгалд түргэн (15 минутын дараа 
хэрэглэсэн  тунгийн  15%,  30  минутын  дараа  44%  нь)  нэвтэрч  орно.  Хагас  ялгарлын 
хугацаа нь 3-4 хоног. Төмөр  трансферринтэй  комплекс байдлаар бие махбодын  эсэд 
нэвтэрч гемоглобин, миоглобин болон зарим ферментийн нийлэгжилтэнд оролцоно.
Төмрийн (III) ислийн гидратын комплекс нь полиизомальтозоор хангалттай баялаг учир 
бөөрөөр  ялгардаггүй  ба  физиологийн  нөхцөлд  төмрийн  ионыг  алддаггүй  тогтвортой 
байдаг.
Хэрэглэх заалт:
Төмрийг  түргэн  нөхөх  шаардлагатай  төмөр  дутагдлын  бүх  хэлбэрийн  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:
§ Цус алдалтын улмаас үүссэн хүнд явцтай төмрийн дутагдал
§ Гэдэсний ханаар шимэгдэх төмрийн шимэгдэлт өөрчлөгдөх
§ Төмрийн бэлдмэлийг ууж хэрэглээд үр дүнгүй байгаа тохиолдол
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
§ Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
§ Төмрийн дутагдалтай холбоогүй цус багадалт
§ Бие махбодын төмрийн хэмжээ ихэссэн үе (гемохроматоз, гемосидероз)
§ Гемоглобины  үйлдвэрлэлд  төмрийн  оролцоо  алдагдах  (хар  тугалганы  хордлогын 
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улмаас үүссэн цус багадалт, сидероахрестический анеми)
§ Жирэмсний эхний 3 сар (жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээг үз)
Анхааруулга!
Төмрийн  бэлдмэлийг  тарьж  хэрэглэх  үед  харшлын  урвал  ба  анафилакс  төст  урвал 
үүсэж  болзошгүй. Хөнгөн  явцтай  харшлын  урвалын  үед  гистамины  эсрэг  эм,  харин 
анафилакс төст урвал илэрвэл яаралтай адреналин хийх шаардлагатай.
Харшлын  болон  анафилакс  төст  урвал  үүсэх  эрсдэл  бүхий  онцгой  бүлэг  өвчтөнүүд 
(гуурсан  хоолойн  багтраа,  даамжрах  явцтай  архаг  олон  үений  үрэвсэл),  фолийн 
хүчлийн дутагдал болон төмрийн холбогдох чадвар багатай өвчтөнүүдэд болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Онцгой анхааруулга!
Феррум  лек  бэлдмэлийг  зөвхөн  хэрэглэх  заалтыг  нарийн  тогтоосны  үндсэн  дээр 
хэрэглэнэ. Цусан дахь ферритиний хэмжээг тогтоох ба цусны ерөнхий үзүүлэлтүүдийг 
тодорхойлох  лабораторийн  шинжилгээнүүдийг  зайлшгүй  хийнэ.  Шимэгдэлтийн 
өөрчлөлттэй  эсэх  талаар  сэжиглэж  буй  тохиолдолд  төмрийн  шимэгдэлтийн  сорилыг 
дахин нэмж  хийнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсний эхний 3 сар бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ. Хөхүүл үе болон жирэмсний 
хоёр ба гурав дахь 3 сард феррум лекийн эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь урагт 
үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү хэрэгцээтэй болсон үед л зөвхөн хэрэглэнэ.
Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Феррум  лекийг  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Феррум  лекийн 
сүүлийн тарилгаас 5 хоногийн дараа ууж хэрэглэдэг эмийн эмчилгээг хийж болно.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг зөвхөн булчинд тарьж хэрэглэнэ. Судсанд тарьж болохгүй. Феррум лекийн 
эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  өвчтөн  бүрд  сорил  тавьж  үзнэ.  Өөрөөр  хэлбэл  насанд 
хүрэгсдэд феррум лекийг 1/4-1/2 (25-50мг төмөр) туншлаар, хүүхдэд хоногийн тунгийн 
хагасаар  тарина.  Хэрэв  15  минутын  хугацаанд  гаж  нөлөө  илрэхгүй  байвал  хоногийн 
тунгийн үлдсэн хэсгийг хийж болно.
Феррум  лекийн  тунг  төмрийн  ерөнхий  дутагдалд  тохируулж  хүн  бүрт  өвөрмөц 
тогтооно.  Дараах томьёогоор тооцоолно.
Төмрийн ерөнхий дутагдал = биеийн жин (кг) х (гемоглобины тогтоогдсон хэмжээ (г/л) – 
гемоглобины бодит хэмжээ (г/л) х 0,24 + нөөцлөгдсөн төмөр (мг)
35кг  хүртэл  биеийн  жинтэй  хүмүүст:  тогтоогдсон  гемоглобины  хэмжээ  =130г/л; 
нөөцлөгдсөн төмөр =15мг/кг.
35кг-аас  дээш  биеийн  жинтэй  хүмүүст:  гемоглобины  тогтоогдсон  хэмжээ=150г/л; 
нөөцлөгдсөн төмөр = 500мг
Хүчин зүйл 0,24 = 0,0034 x 0,07 x 1000
(Төмрийн  агууламж  =0,34%;  цусны  нийт  эзлэхүүн  =  биеийн  жингийн  7%;  хүчин  зүйл 
1000 = гр-ыг мг-д шилжүүлсэн)
Жишээ нь:
Өвчтөний биеийн жин 70кг.
Гемоглобины бодит хэмжээ 80г/л
Төмрийн ерөнхий дутагдал = 70 х (150-80) х 0,24 + 500  = 1700мг төмөр.
Феррум  лекийн  шаардагдаж  буй  туншлын  нийт  тоо  =  төмрийн  ерөнхий  дутагдал  / 
100(мг)
Хүснэгт:  Феррум  лекийн  шаардагдаж  буй  туншлын  нийт  тоог  гемоглобины  бодит 
хэмжээ ба биеийн жинд үндэслэж тооцоолно.
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  Хэрэв феррум лекийн шаардагдаж буй  туншлын нийт  тоо  хоногийн  дээд  тунгаас  их 
байвал түүнийг хэд хэдэн өдөр хувааж хийнэ. (хоногийн дээд тун ба хэрэглэх арга тунг 
үз)
Феррум лекийн эмчилгээ эхэлснээс хойш 1-2 долоо хоног өнгөрөхөд цусны үзүүлэлтүүд 
өөрчлөгдөхгүй байвал тавьсан оношийг нарийвчлан тодотгоно.
Цус алдалтын улмаас үүссэн үүссэн төмрийн дутагдлыг нөхөх нийт тунг тооцох нь:
Цус алдалтын улмаас үүсссэн төмөр дутагдлын цус багадалтыг эмчлэхэд шаардагдаж 
буй феррум лекийн туншлын тоог дараах томьёогоор тогтооно.
§ Хэрэв алдсан цусны хэмжээ тодорхой байвал:
Алдсан  1  нэгж  цусанд  (150г/л  гемоглобин  агуулсан  400мл  цус)  гемоглобины  хэмжээг 
ихэсгэх зорилгоор 200мг (феррум лекийн 2 туншил) тунгаар тооцож булчинд тарина.
Нөхөх төмрийн хэмжээ (мг) = алдсан нэгж цусны тоо х 200 буюу
Феррум лекийн туншлын тоо = алдсан нэгж цусны тоо х 2
§ Хэрэв  гемоглобины  багассан  хэмжээ  тодорхой  байвал:  нөөцлөгдсөн  төмрийг  нөхөх 
шаардлагагүйг харгалзан дараах томъёогоор тооцно.
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Нөхөх төмрийн хэмжээ (мг) = биеийн жин (кг) х (гемоглобины тогтоогдсон хэмжээ (г/л) – 
гемоглобины бодит хэмжээ (г/л) х 0,24
Жишээ  нь  60кг  биеийн  жинтэй  10г/л  гемоглобины  дутагдалтай  өвчтөнд  150мг  төмөр 
буюу феррум лекийн 1,5 туншлыг хийнэ.
Феррум лекийг хэрэглэх  нийтлэг тун:
Хүүхдэд: 0,06мл феррум лек / кг / хоног (3мг төмөр / кг/ хоног)
Насанд хүрэгсдэд болон өндөр настай өвчтөнд: гемоглобины хэмжээнээс хамаарч  1-2 
туншил феррум лек (100-200мг төмөр)
Феррум лекийн хоногийн дээд тун:
Хүүхдэд: 0,14мл феррум лек / кг / хоног (7мг төмөр / кг/ хоног)
Насанд хүрэгсдэд: 4 мл (2 туншил) феррум лек.
Бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой анхааруулга!
Туншлыг  буруу  хадгалвал  тунадас  үүсэж  болох  бөгөөд  ийм  туншлыг  хэрэглэж 
болохгүй. Хэрэв туншилд тунадас үүсэх ба хадгалах хугацаа нь дууссан бол уг туншлыг 
устгах  шаардлагатай.  Нээсэн  туншлыг  яаралтай  хэрэглэнэ.  Феррум  лекийн  туншил 
дахь бэлдмэлийг  өөр  эмийн  бодистой  хольж болохгүй. Феррум лекийн  тарилгыг маш 
болгоомжтой зөв хийснээр өвдөлт болон арьс улайхаас зайлсхийнэ.
Феррум лекийн тарилгыг зөвхөн булчинд тарьж хэрэглэх бөгөөд баруун зүүн өгзөгний 
булчингийн гүнд ээлжлэн өнжөөд хийнэ.
Тарилгыг  булчингийн  гүнд  хийх  (  зүүний  урт  5-6см)  ба  зүүг  хийх  үедээ  хийх  хэсгийг 
хөдөлгөх, зүүг авсны дараа хийсэн хэсгийг дарна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Төмрийн  бэлдмэлийг  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэснээр  төмрийн  цочимог  хордлого  үүсэж 
улмаар  гемосидероз  болно.  Төмрийн  хордлогын  үед шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ. 
Хүнд  явцтай  хордлогын  үед  хорын  ерөндөг  болох  десфероксаминыг  яаралтай 
15мг/кг/цаг  тунгаар  (хоногт  80мг/кг-с  илүүгүй  тунгаар)  судсанд,  хөнгөн  явцтай 
хордлогын үед хоногт 50мг/кг тунгаар арьсан дор тарина.
Гаж нөлөө:
Артерийн  даралт  багасах,  үеэр  өвдөх,  тунгалагийн  булчирхай  томрох,  биеийн  хэм 
ихсэх,  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих,  анафилаксын  урвал,  тарьсан  хэсэг  үрэвсэх  зэрэг  гаж  нөлөө  бэлдмэлийг 
хэрэглэх явцад илэрнэ.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
Хадгалах хугацаа:
Савлалтан  дээр  заасан  байна.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: 
Зөвхөн стационарын нөхцөлд хэрэглэнэ.
Эмийн хэлбэр:
Булчинд тарьж  хэрэглэх уусмал  хэлбэрээр 2мл  туншилтай үйлдвэрлэж  туншлыг 5  ба 
50 ширхгээр савлан гаргана.
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Фестал Pancreatin  + hemicellulose + bile
components

Фестал
Festal

 
Худалдааны нэршил:
Фестал
Олон улсын нэршил:
Байхгүй.
Эмийн хэлбэр:
Үрэл
Цөмийн найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Панкреатин 192мг (амилаза 4500 FIP ЕД, липаза 6000 FIP ЕД, протеаза 300 FIP 
ЕД); гемицеллюлоза 50мг, цөсний бүрэлдэхүүн 25мг.
Туслах бодис: натрийн хлорид.
Бүрхүүлийн найрлага:
Туслах  бодис:  целлацефат  (ацетатфталатын  целлюлоза),  этилванилин,  касторовын  тос, 
сахароза,  метилпарагидроксибензоат  (метилпарабен),  пропилпарагидроксибензоат 
(пропилпарабен), желатин, шингэн декстроза (шингэн глюкоз), тальк, кальцийн карбонат, хуайс 
модны давирхай, глицерол (глицерин), макрогол (полиэтиленгликоль 6000), титанийн хоёрч исэл
Дүрслэл:
Бага зэрэг ванилийн үнэртэй, цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэрийн үрэл.
Фармакологийн бүлэг:
Хоол боловсруулах ферментийн бэлдмэл
Код АТХ:
A09AA02
Фармакологийн үйлдэл:
Бэлдмэл  панкреатин  агуулдаг  учир  нойр  булчирхайн  гадаад  шүүрлийн  үйл  ажиллагааны 
дутагдлыг,  цөсний  бүрэлдэхүүн  агуулдаг  учир  элэгний  цөс  ялгаруулах  үйл  ажиллагааны 
дутагдлыг тус тус нөхдөг. Фестал уураг, нүүрс ус, өөх төс задлах үйлдэл үзүүлнэ. Панкреатины 
найрлага  дахь  амилаза,  протеаза,  липаза  фермент  нь  нүүрс  ус,  уураг,  өөх  тосны  боловсрох 
явцыг хөнгөвчилж тэдгээрийн нарийн гэдэсний ханаар илүү бүрэн шимэгдэхийг нөхцөлдүүлдэг. 
Фесталын уг үйлдэл нь бусад ферментийн бэлдмэлээс ялгагддаггүй.
Бэлдмэлийн найрлагад цөсний хүчил агуулагддаг учир нойр булчирхайн архаг үрэвслийг  байнга 
дагалдаж илэрдэг цөсний дутагдлыг нөхөх боломжтой байдаг. Цөсний ханд нь цөс хөөх, өөх тос 
болон  А,  Е,  К  зэрэг  тосонд  уусдаг  витамины  шимэгдэлтийг  хөнгөвчлөх  ба  нойр  булчирхайн 
липазын ялгаралтыг нөхцөлдүүлдэг.
Гемицеллюлоза  фермент  нь  ургамлын  ислэгийг  задалж  хоол  боловсрох  явцыг  сайжруулах 
бөгөөд гэдсэнд хий үүсэхийг багасгана.
Хэрэглэх заалт:
Янз  бүрийн  эмгэг  байдлын  улмаас  нойр  булчирхайн  архаг  үрэвсэл  цөсний  дутагдалтай 
хавсарсан үед нойр булчирхайн гадаад шүүрлийн үйл ажиллагаа дутагдах буюу хоол боловсрох 
үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  гэдэс  дүүрэх,  өтгөн  хатамтгай  болох  зэрэг  эмнэлзүйн  шинжийн 
хавсарсан эмчилгээнд:

        Элэгний тархмал эмгэг, элэгний архины ба хордлогот гэмтэл, элэгний хатуурал,
        Цөсний хүчлээ их хэмжээгээр алдах (цөсний хүүдий авах мэс заслын дараа)
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        Цөс ялгаруулах замын дискинези, дисбактериоз, шимэгдэлтийн алдагдлын үед цөсний хүчлийн 
эргэлт өөрчлөгдөх

        Хоол  боловсруулах  замын  архаг  өвчний  үед  цөс  үүсэх  ба  ялгарах  явцын  мэдрэл  шингэний 
зохицуулга  өөрчлөгдөх:  ходоодны  архаг  үрэвсэл,  12  хуруу  гэдэсний  архаг  үрэвсэл,  цөсний 
хүүдийн архаг үрэвсэл
Хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  буруу  хооллох,  зажлах  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх, удаан хугацаагаар хэвтрийн дэглэм сахих, хөдөлгөөн багатай амьдралын хэв маяг 
зэрэг тохиолдлуудад хоолны шингэцийг сайжруулах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.
Түүнчлэн  хэвлийн  хөндийн  эрхтнийг  рентген  болон  хэт  авиан шинжилгээнд  бэлтгэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Фесталыг  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  нойр 
булчирхайн  цочмог  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  элэгний  дутагдал, 
элэгний  ком  ба  комын  урьдал  үе,  элэгний  үрэвсэл,  цусан  дахь  билирубины  хэмжээ  ихсэх, 
механик  шарлалт,  цөс  чулуужих  өвчин,  цөсний  хүүдийн  идээт  үрэвсэл,  гэдэсний 
түгжрэл,  суулгамтгай болох,  3  хүртэл  насны  хүүхэд  (уг  эмийн  хэлбэрийн  хувьд)  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Муковисцидоз ба жирэмсэн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг  хооллох  үед  буюу  шууд  хоолны  дараа  бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж 
зажлалгүйгээр бүтнээр нь залгиж ууна.
1-2 үрлийг хоногт 3 удаа хэрэглэнэ. Илүү өндөр тунгаар зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ.
Хүүхдэд хэрэглэх тун болон дэглэмийг эмч тогтооно.
Эмчилгээ хэдэн өдрөөс (буруу хооллосноос хоол боловсруулах үйл ажиллагаа өөрчлөгдсөн үед) 
хэдэн сар жилээр (байнгын нөхөн орлуулах эмчилгээ шаардлагатай үед) үргэлжилж болно.
Өвчтөнийг рентген болон хэт авиан шинжилгээнд бэлтгэхдээ шинжилгээнээс 2-3 өдрийн өмнө 2 
үрлээр хоногт 2-3 удаа уулгана.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал (арьс улайх, найтайх шүлс гоожих), дотор муухайрах, 
суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх  (ялангуяа  гэдэс  базалж  өвдөх)  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Өндөр  тунгаар 
удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд цус ба шээсэнд шээсний хүчлийн хэмжээ ихсэж 
болно.
Хүүхдэд өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд хошного орчмын  ба амны хөндийн салс бүрхүүл 
цочирч болзошгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хордлогын үед  цус  ба шээсэн  дэх шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх  бөгөөд  энэ  үед  бэлдмэлийг 
зогсоож шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Фесталтай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  ПАСК,  сульфаниламидын  бэлдмэл,  антибиотикын 
шимэгдэлт ихсэх ба төмрийн бэлдмэлийн шимэгдэлт багасдаг.
Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  кальцийн  карбонат  ба  магнийн  гидроксид  агуулсан 
бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл  фесталын  үйлдэл  суларна.  Циметидин  бэлдмэлийн  үйлдлийг 
хүчжүүлдэг.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Үрэл  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж 10 ширхгээр  хөнгөн  цагаан  стриптэй  гаргана.  2,  4,  6,  10  стрипийг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Эмийн сангаас олгох журам:
Жоргүй олгоно.
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Финзепин

CARBAMAZEPIN
КАРБАМАЗЕПИН

 
 

Carbamazepin 200mg
Карбамазепин 200мг, шахмал

 
Бүртгэлийн  дугаар:   Найрлага:  1  шахмалд  үйлчлэгч  бодис:  200мг  карбамазепин;  туслах  бодис:  бичил  талст 
целлюлоза,  повидон,  кремнийн  коллоид  хоёрч  исэл,  глицерол,  кросповидон,  тальк,  магнийн  стеарат  тус  тус 
агуулагдана.
 
Фармакологийн  үйлдэл:  Карбамазепин  таталдааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  хэл  залгиурын  ба 
гурамсан  мэдрэлийн  өвдөлтийн  үед  өвдөлт  намдаах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Түүний  үйлдлийн  механизм  бүрэн 
тайлбарлагдаагүй. Түүнчлэн тайвшруулах, сэтгэл гутралын  эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэл эпилепсийн үед илрэх 
сэтгэцийн шинж тэмдэгт нөлөөлнө.
 
Хэрэглэх заалт:   Карбамазепиныг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ:
·         Эпилепси
·         Хоёрдагч тархалттай болон тархалтгүй энгийн ба нийлмэл хэсэгчилсэн уналт (ухаан алдах болон алдахгүй)
·         Тархмал тоник-клоник таталдаа, тархмал хэлбэрийн уналт. Уналтын холимог хэлбэр. Карбамазепиныг дангаар 

нь болон  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  тохиромжтой бөгөөд бага  уналт ба булчин  таталдах  (миоклоник) 
уналтын үед үйлчилдэггүй.

·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн дахилтыг багасгах болон урьдчилсан сэргийлэх зорилгоор 
хэрэглэнэ.

·         Архинд донтох өвчний үгүйллийн хам шинж
·         Шалтгаан  тодорхойгүй  ба  тархмал  хатуурлын  үеийн  (хэв шинжит  ба  хэв шинжит  бус)  гурвалсан  мэдрэлийн 

өвдөлт; шалтгаан тодорхойгүй хэл залгиурын мэдрэлийн өвдөлт
·         Өвдөлтийн шинж бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг
·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин; мэдрэл шингэний гаралтай полиури (их шээх), полидипси (их уух)
 
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл (цээрлэлт):
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:
·         Карбамазепин  болон  түүнтэй  төстэй  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг 

хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Зүрхний сэрэл дамжуулалтын тодорхой хэлбэрийн өөрчлөлт (тосгуур ба ховдлын хориг)
·         Хүнд явцтай бөөрний дутагдал
·         Чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах болон порфирий
 
Онцгой  болгоомжлол:   Карбамазепиныг  зүрх  судасны  өвчин,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт, 
нүдний даралт ихсэх өвчин зэрэгт тус тус маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Энэ тохиолдолд тунг тохируулж өвчтөнийг 
тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Карбамазепины  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  элэгний  үйл 
ажиллагаа ба цусны үзүүлэлтийг бүрэн шинжлэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээний эхний сард долоо хоног бүр 
цусны үзүүлэлтийг  хянах ба цаашдаа  сар  тутамд шинжилнэ. 4-5  сарын дараа  элэгний үйл ажиллагааг  хянах ба 
хэрэв өөрчлөлттэй үед илүү богино хугацааны дараа шинжилнэ. Цус төлжилт өөрчлөгдөх, цусан дахь лейкоцитын 
тоо  цөөрөх,  арьсны  харшлын  урвал  илрэх  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  үед  карбамазепины  эмчилгээг 
зогсооно. Хэв шинжит ба хэв шинжит бус бага уналт бүхий эпилепсийн холимог хэлбэрийн үед бэлдмэлийг онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Бүх төстэй байдлын үед уналт сэдэрч болох ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч 
болзошгүй.  Карбамазепины эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэж болохгүй. Карбамазепины эмчилгээг 
гэнэт  зогсоох  шаардлага  гарах  буюу  өөр  таталдааны  эсрэг  эмийн  эмчилгээнд  шилжүүлэх  болвол  хамгаалах 
эмчилгээнд барбитурат ба диазепамыг хэрэглэнэ.
 
Эмийн  ба  бусад  харилцан  нөлөөлөл:              МАО  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш 
дор  хаяж  2  долоо  хоногийн  дараа  карбамазепины  эмчилгээг  эхэлнэ.  Карбамазепин  элэгний  зарим ферментийг 
идэвхжүүлдэг  учир  ууж  хэрэглэдэг  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (кумарины),  хинидин, 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл,  антибиотик  (доксициклин)-ын  үйлдлийг  сулруулдаг.  Бэлдмэлийг 
эритромицин, олеандомицин, изониазид, кальцийн сувагт хориг үүсгэдэг зарим бэлдмэлтэй (верпамил, дилтиазем) 
хамт хэрэглэхэд карбамазепины задрал багасаж түүний цусан дахь концентраци ихсэнэ. Энэ нь түүнийг фенитоин, 
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примидон,  циметидин,  вальпроны  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхэд  мөн  илэрнэ.  Литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл 
мэдрэлийн  системийн  зүгээс  илэрхий  гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Зарим  тохиолдолд  бамбай  булчирхайн  үйл 
ажиллагааны лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.
 
Тусгай  бүлэг  өвчтөнд  зориулсан  анхааруулга (жирэмсэн  ба  хөхүүл  үеийн  хэрэглээ):  Бэлдмэлийг  жирэмсний 
эхний 3 сар хэрэглэвэл урагт эрсдэлтэй.
Таталдааны  эсрэг  бэлдмэлийг  хэрэглэх  зайлшгүй  шаардлага  гарсан  тохиолдолд  эхэд  үзүүлэх  эрсдэл  ба 
эмчилгээний  ач  холбогдлыг  маш  нарийн  үнэлж,  хүүхэд  болон  эхэд  өндөр  эрсдэлтэй  бусад  төстэй  эмчилгээг 
зогсоодог. Бэлдмэл ургийн цусны эргэлт болон эхийн хөхний сүүнд нэвтэрнэ. Нярайд дасал үүсэхээс зайлсхийхийн 
тулд хөхөөр хооллолтыг аажим зогсооно. Карбамазепин хөхний сүүтэй ялгардаг учир түүний сулруулах үйлдэлтэй 
холбоотойгоор нярайн хөхөх рефлекс өөрчлөгдөж болзошгүй.
 
Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  Карбамазепины эмчилгээ нь 
автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж  болно.
 
Хэрэглэх арга, тун: Эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Шахмалыг хоолны өмнө, 
дараа,  хооллох  үед,  хоолны  хооронд  тус  тус  бага  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  ууна. Хэрэв  карбамазепиныг 
эпилепсийн  эсрэг  эмчилгээн  дээр  нэмж  хэрэглэж  байгаа  бол  түүний  үр  нөлөөг  хадгалж  оруулах  ба  хэрэв 
шаардлагатай тохиолдолд эпилепсийн эсрэг бусад эмийн тун зохимжтой болсны дараа хэрэглэнэ.
 
Эпилепси:  Боломжтой  үед  дан  карбамазепины  эмчилгээ  хийнэ. Шахмалыг  хоолны  өмнө,  дараа,  хооллох  үед, 
хоолны хооронд бага хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.
·         Насанд хүрэгсдэд:
ü  100-200мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  эхэлж  хэрэглэх  бөгөөд  тунг  аажим  нэмэгдүүлэн  400мг-д  хүргэнэ.  Зарим 

өвчтөнд шаардлагатай тун 1600-2000мг байна.
·         4-с доош насны хүүхдэд:
ü  Эхлээд хоногт 20-60мг/кг тунгаар хэрэглэх ба цаашдаа тунг 2 хоног тутамд 20-60мг-р аажим нэмэгдүүлнэ.

·         4-с дээш насны хүүхдэд:
ü  Эмчилгээг хоногт 100мг тунгаар эхлэн явуулах ба цаашдаа долоо хоног тутамд 100мг-р нэмэгдүүлнэ
ü  Зарим үед барих тун 10-20мг/кг байна

·         5 хүртэл насны хүүхдэд:
ü  Хоногт 200-400мг

·         6-10 настай хүүхдэд:
ü  Хоногт 400-600мг

·         11-15 настай хүүхдэд:
ü  600-1000мг тус тус байна

 
Шахмалыг хооллох үед ба хоолны дараа хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.
·         Гурамсан мэдрэлийн өвдөлт:
ü  Эхлээд  хоногт  200-400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  цаашдаа  өвдөлт  бүрэн  намдтал  тунг  аажим  нэмэгдүүлнэ. 

Ерөнхийдөө 200мг-р хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Цаашдаа түүнийг аажим  бууруулж эмчилгээний бага  тунг 
тогтооно.

ü  Хоногийн дундаж тун - 200мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
 
·         Архинд донтох өвчний үгүйдлийн хам шинж:
ü  Эхлээд  200мг тунгаар хоногт 3  удаа 4-5 өдөр  хэрэглэнэ. Дараа нь хүнд  тохиолдолд тунг ихэсгэж  (400мг-р 

хоногт 3-4 удаа хэрэглэх хүртэл) болно. Нойрсуулах тайвшруулах эм хамт хэрэглэх нь зохимжтой. Цочмог 
үе өнгөрсний дараа карбамазепины эмчилгээг дангаар нь үргэлжлүүлнэ.

 
·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн урьдчилан сэргийлэлт:
ü  Хоногт 400-1600мг тунгаар хэрэглэнэ. Ихэвчлэн 400-600мг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
ü  Цочмог  дошгирлын  байдлын  үед  тунг  түргэн,  харин  хоёр  туйлт  эмгэгээс  урьдчилан  сэргийлэх  үед  эмийн 

зохимжийг хангахын тулд тунг удаан нэмнэ.
 
·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин:
ü  Насанд хүрэгсдэд  200мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
ü  Хүүхдэд нас болон жингээс нь хамаарч тунг багасгаж хэрэглэнэ.

 
·         Өвдөлтийн шинж  бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг:
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ü  200мг тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ.
 
·         Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:
ü  Түүдгэнцрийн фильтраци 10мг/мин-с бага болон диализ-д байгаа өвчтөнд эмчилгээний ердийн тунгийн 75%-

ыг хэрэглэнэ.
ü  Хэрэв  та  бэлдмэлийн  нэг  удаагийн  тунг  мартаж  өнгөрөөсөн  бол  аль  болох  түргэн  хэрэглээрэй.  Харин 

дараагийн тунтай хамт хэрэглэж болохгүй.
 
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  илүү  өндөр  тунгаар 
хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчид  хандаарай.  Хүнийг  үхэлд  хүргэх  хамгийн  бага  тун  60гр.  Хордлогын  шинж  1-3 
цагийн  дараа  илэрнэ.  Карбамазепины  цочмог  хордлогын  үед  бөөлжих,  ухаан  балартах,  чичрэх,  таталдаа, 
хөөрлийн  байдалд  орох,  амьсгал  дарангуйлагдах,  цусны  даралт  өөрчлөгдөх,  зүрхний  дамжуулалт  өөрчлөгдөх, 
шээсний ялгаралт багасах зэрэг шинж илэрнэ.
Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Гаж  нөлөө:  Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  адилаар  карбамазепиныг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно. 
Эмчилгээний  эхэнд  ухаан  балартах,  нойрмоглох,  тогтворгүй  болох,  бөөлжих,  дотор  муухайрах  зэрэг  гаж  нөлөө 
ихэвчлэн  ажиглагдана.  Эдгээр  гаж  нөлөөнөөс  зайлсхийхийн  тулд  эмчилгээг  хамгийн  бага  тунгаар  эхэлж  болно. 
Дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс:  цусны цагаан ба улаан эсийн тоо цөөрөх  (цус төлжилгүйдлийн цус багадалт, 

агранулоцитоз,  цусны  дүрст  элемент  бүгд  багасах,  цус  төлжилт  дарангуйлагдах,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх, 
лейкоцитын тоо цөөрөх), эозинофилийн тоо ихсэх, уургийн солилцооны өвөрмөц өвчин (цочмог порфири).

·         Арьсны зүгээс:  тууралт  гарах,  загатнах,  хүнд явцтай арьсны урвал  (Лайеллын хам шинж, Стивенс-Жонсоны 
хам  шинж),  гэрэлд  мэдрэгших,  нөсөөжилт  өөрчлөгдөх,  арьсны  эксфолиатив  үрэвсэл,  олон  хэлбэрийн 
эритема,  арьсны  өнгөц  цус  харвалт,  тархмал  чонон  ярын  хурцдал,  үс  унах.  Зарим  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсоох шаардлага гарч болно.

·         Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  хаван,  артерийн  даралт  ихсэлт  улам 
гүнзгийрэх,  цусны  даралт  багасах,  даралт  унах  (коллапс),  титэм  судасны өвчин  хурцдах,  зүрхний  хэмнэл  ба 
сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх  (аритми,  тосгуур  ховдлын  хориг),  анхдагч  болон  дахилтат  тромбофлебит, 
тунгалгийн булчирхай томрох зэрэг шинж илэрнэ. Эдгээр гаж нөлөөний зарим нь үхэлд хүргэж болно.

·         Элэгний зүгээс: Элэгний ферментийн хэмжээ ихсэх, зогсонгишилт шарлалт, элэгний үрэвсэл.
·         Амьсгалын зүгээс: халуурах шинж  бүхий харшлын урвал, амьсгаадах, уушгины үрэвсэл.
·         Шээс ба бэлгийн замын зүгээс: их шээх, шээс  гэнэт хаагдах,  шээсний ялгаралт багасах,  цусан дахь азотын 

хэмжээ ихсэх,  бөөрний дутагдал, бэлгийн сулрал,  шээсэнд уураг илрэх.
·         ТМС-ийн  зүгээс:  толгой  эргэх,  баримжаа алдагдах,  ухаан балартах,  толгой өвдөх,  ядрах,  хараа  өөрчлөгдөх, 

хий  юм  үзэгдэх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн,  түр  зуур  юм  хоёр  харагдах,  яриа  өөрчлөгдөх,  мөчдөөр  өвдөх  ба 
ирвэгнэх, сэтгэл унал, чих шуугих.

·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах, өтгөн хатах, хоолонд 
дургүй болох, ам ба хоолой хатах, хэл ба амны салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

·         Нүдний зүгээс: болорын цэгэн өөрчлөлт, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.
·         Яс булчингийн системийн зүгээс:  үе ба яс өвдөх, хөлний булчин агчих.
·         Бодисын  солилцооны  зүгээс:  халуурах,  антидиуретик  даавар  өөрчлөгдөх,  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 

натрийн хэмжээ багасах, ухаан балартах.
·         Бусад: чонон яр төст хам шинж, ховор тохиолдолд цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах ба 5 блистерээр савлана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:  Жороор олгоно.
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Финлепсин carbamazepine

CARBAMAZEPIN

КАРБАМАЗЕПИН

 

 

Carbamazepin 200mg

Карбамазепин 200мг, шахмал

 

Бүртгэлийн дугаар:   

Найрлага:   1  шахмалд  үйлчлэгч  бодис:  200мг  карбамазепин;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  повидон, 
кремнийн коллоид хоёрч исэл, глицерол, кросповидон,  тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:  

Карбамазепин  таталдааны  эсрэг  үйлдэл  үзүүлэхийн  зэрэгцээ  хэл  залгиурын  ба  гурамсан мэдрэлийн  өвдөлтийн 
үед өвдөлт намдаах үйлдэл үзүүлнэ. Түүний үйлдлийн механизм бүрэн тайлбарлагдаагүй. Түүнчлэн тайвшруулах, 
сэтгэл гутралын  эсрэг үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэл эпилепсийн үед илрэх сэтгэцийн шинж тэмдэгт нөлөөлнө.

Хэрэглэх заалт:   

Карбамазепиныг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ:

·         Эпилепси

·         Хоёрдагч тархалттай болон тархалтгүй энгийн ба нийлмэл хэсэгчилсэн уналт (ухаан алдах болон алдахгүй)

·         Тархмал тоник-клоник таталдаа, тархмал хэлбэрийн уналт. Уналтын холимог хэлбэр. Карбамазепиныг дангаар 
нь болон  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  тохиромжтой бөгөөд бага  уналт ба булчин  таталдах  (миоклоник) 
уналтын үед үйлчилдэггүй.

·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн дахилтыг багасгах болон урьдчилсан сэргийлэх зорилгоор 
хэрэглэнэ.

·         Архинд донтох өвчний үгүйллийн хам шинж

·         Шалтгаан  тодорхойгүй  ба  тархмал  хатуурлын  үеийн  (хэв шинжит  ба  хэв шинжит  бус)  гурвалсан мэдрэлийн 
өвдөлт; шалтгаан тодорхойгүй хэл залгиурын мэдрэлийн өвдөлт

·         Өвдөлтийн шинж бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг

·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин; мэдрэл шингэний гаралтай полиури (их шээх), полидипси (их уух)

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл (цээрлэлт):

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:

·         Карбамазепин  болон  түүнтэй  төстэй  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм)  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг 
хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Зүрхний сэрэл дамжуулалтын тодорхой хэлбэрийн өөрчлөлт (тосгуур ба ховдлын хориг)
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·         Хүнд явцтай бөөрний дутагдал

·         Чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах болон порфирий

Онцгой болгоомжлол:   

Карбамазепиныг  зүрх  судасны  өвчин,  элэг  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин 
зэрэгт  тус  тус  маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Энэ  тохиолдолд  тунг  тохируулж  өвчтөнийг  тогтмол  хянах 
шаардлагатай.  Карбамазепины  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  элэгний  үйл  ажиллагаа  ба 
цусны  үзүүлэлтийг  бүрэн  шинжлэх  шаардлагатай  бөгөөд  эмчилгээний  эхний  сард  долоо  хоног  бүр  цусны 
үзүүлэлтийг  хянах ба  цаашдаа  сар  тутамд шинжилнэ.  4-5  сарын  дараа  элэгний  үйл ажиллагааг  хянах ба  хэрэв 
өөрчлөлттэй үед илүү богино хугацааны дараа шинжилнэ. Цус  төлжилт өөрчлөгдөх, цусан дахь лейкоцитын  тоо 
цөөрөх, арьсны харшлын урвал илрэх  элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх үед карбамазепины эмчилгээг зогсооно. 
Хэв  шинжит  ба  хэв  шинжит  бус  бага  уналт  бүхий  эпилепсийн  холимог  хэлбэрийн  үед  бэлдмэлийг  онцгой 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Бүх төстэй байдлын үед уналт сэдэрч болох ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлага гарч 
болзошгүй.  Карбамазепины эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэж болохгүй. Карбамазепины эмчилгээг 
гэнэт  зогсоох  шаардлага  гарах  буюу  өөр  таталдааны  эсрэг  эмийн  эмчилгээнд  шилжүүлэх  болвол  хамгаалах 
эмчилгээнд барбитурат ба диазепамыг хэрэглэнэ.

Эмийн ба бусад  харилцан нөлөөлөл:              

МАО ферментэд хориг үүсгэдэг бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш дор хаяж 2 долоо хоногийн дараа карбамазепины 
эмчилгээг  эхэлнэ.  Карбамазепин  элэгний  зарим  ферментийг  идэвхжүүлдэг  учир  ууж  хэрэглэдэг  цусны 
бүлэгнэлтийг  саатуулах  үйлдэлтэй  бэлдмэл  (кумарины),  хинидин,  жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл, 
антибиотик (доксициклин)-ын үйлдлийг сулруулдаг. Бэлдмэлийг эритромицин, олеандомицин, изониазид, кальцийн 
сувагт хориг үүсгэдэг зарим бэлдмэлтэй (верпамил, дилтиазем) хамт хэрэглэхэд карбамазепины задрал багасаж 
түүний цусан дахь концентраци ихсэнэ. Энэ нь түүнийг фенитоин, примидон, циметидин, вальпроны хүчилтэй хамт 
хэрэглэхэд  мөн  илэрнэ.  Литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэвэл  мэдрэлийн  системийн  зүгээс  илэрхий  гаж  нөлөө 
ажиглагдана. Зарим тохиолдолд бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөж болно.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан анхааруулга 

(жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ):  Бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэвэл урагт эрсдэлтэй. 

Таталдааны эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарсан тохиолдолд эхэд үзүүлэх эрсдэл ба 
эмчилгээний ач холбогдлыг маш нарийн үнэлж,  хүүхэд болон эхэд өндөр эрсдэлтэй бусад  төстэй  эмчилгээг 
зогсоодог. Бэлдмэл ургийн цусны эргэлт болон эхийн хөхний сүүнд нэвтэрнэ. Нярайд дасал үүсэхээс 
зайлсхийхийн тулд хөхөөр хооллолтыг аажим зогсооно. Карбамазепин хөхний сүүтэй ялгардаг учир түүний 
сулруулах үйлдэлтэй холбоотойгоор нярайн хөхөх рефлекс өөрчлөгдөж болзошгүй.

Автомашин жолоодох,  техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  

Карбамазепины эмчилгээ нь автомашин жолоодох ба техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлж  болно. 

Хэрэглэх арга, тун: 

Эмчлэгч эмчийн эм хэрэглэх зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Шахмалыг хоолны өмнө, дараа, хооллох үед, 
хоолны хооронд  тус тус бага хэмжээний шингэнээр даруулж ууна. Хэрэв карбамазепиныг эпилепсийн эсрэг 
эмчилгээн дээр нэмж хэрэглэж байгаа бол түүний үр нөлөөг хадгалж оруулах ба хэрэв шаардлагатай тохиолдолд 
эпилепсийн эсрэг бусад эмийн тун зохимжтой болсны дараа хэрэглэнэ.

Эпилепси:  

Боломжтой үед дан карбамазепины эмчилгээ хийнэ. Шахмалыг хоолны өмнө, дараа, хооллох үед, хоолны хооронд 
бага хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.

·         Насанд хүрэгсдэд: 

ü  100-200мг тунгаар хоногт 2 удаа эхэлж хэрэглэх бөгөөд тунг аажим нэмэгдүүлэн 400мг-д хүргэнэ. Зарим 
өвчтөнд шаардлагатай тун 1600-2000мг байна.
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·         4-с доош насны хүүхдэд: 

ü  Эхлээд хоногт 20-60мг/кг тунгаар хэрэглэх ба цаашдаа тунг 2 хоног тутамд 20-60мг-р аажим нэмэгдүүлнэ.

·         4-с дээш насны хүүхдэд:

ü  Эмчилгээг хоногт 100мг тунгаар эхлэн явуулах ба цаашдаа долоо хоног тутамд 100мг-р нэмэгдүүлнэ

ü  Зарим үед барих тун 10-20мг/кг байна

·         5 хүртэл насны хүүхдэд: 

ü  Хоногт 200-400мг

·         6-10 настай хүүхдэд:

ü  Хоногт 400-600мг

·         11-15 настай хүүхдэд:

ü  600-1000мг тус тус байна

Шахмалыг хооллох үед ба хоолны дараа хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна.

·         Гурамсан мэдрэлийн өвдөлт:

Эхлээд хоногт 200-400мг тунгаар хэрэглэх ба цаашдаа өвдөлт бүрэн намдтал тунг аажим нэмэгдүүлнэ. Ерөнхийдөө 
200мг-р хоногт 3-4 удаа хэрэглэнэ. Цаашдаа түүнийг аажим  бууруулж эмчилгээний бага тунг тогтооно.

Хоногийн дундаж тун - 200мг-р хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

·         Архинд донтох өвчний үгүйдлийн хам шинж:

Эхлээд  200мг тунгаар хоногт 3 удаа 4-5 өдөр хэрэглэнэ. Дараа нь хүнд тохиолдолд тунг ихэсгэж (400мг-р хоногт 3-
4  удаа  хэрэглэх  хүртэл)  болно.  Нойрсуулах  тайвшруулах  эм  хамт  хэрэглэх  нь  зохимжтой. Цочмог  үе  өнгөрсний 
дараа карбамазепины эмчилгээг дангаар нь үргэлжлүүлнэ.

·         Цочмог дошгирлын байдал ба хоёр туйлт эмгэгийн урьдчилан сэргийлэлт:

Хоногт 400-1600мг тунгаар хэрэглэнэ. Ихэвчлэн 400-600мг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ. 

Цочмог дошгирлын байдлын үед тунг түргэн, харин хоёр туйлт эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх үед эмийн зохимжийг 
хангахын тулд тунг удаан нэмнэ.

·         Төвийн гаралтай чихрийн бус шижин:

Насанд хүрэгсдэд  200мг-р хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.

Хүүхдэд нас болон жингээс нь хамаарч тунг багасгаж хэрэглэнэ.

·         Өвдөлтийн шинж  бүхий чихрийн шижингийн мэдрэлийн эмгэг:

200мг тунгаар хоногт 2-4 удаа хэрэглэнэ.

·         Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд:

Түүдгэнцрийн  фильтраци  10мг/мин-с  бага  болон  диализ-д  байгаа  өвчтөнд  эмчилгээний  ердийн  тунгийн  75%-ыг 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  та  бэлдмэлийн нэг  удаагийн  тунг мартаж  өнгөрөөсөн бол  аль болох  түргэн  хэрэглээрэй. Харин  дараагийн 
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тунтай хамт хэрэглэж болохгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчид  хандаарай. 
Хүнийг  үхэлд  хүргэх  хамгийн  бага  тун 60гр.   Хордлогын шинж 1-3 цагийн  дараа илэрнэ.  Карбамазепины  цочмог 
хордлогын  үед  бөөлжих,  ухаан  балартах,  чичрэх,  таталдаа,  хөөрлийн  байдалд  орох,   амьсгал  дарангуйлагдах, 
цусны даралт өөрчлөгдөх, зүрхний дамжуулалт өөрчлөгдөх, шээсний ялгаралт багасах зэрэг шинж илэрнэ.

Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

Гаж нөлөө:  

Бусад  эмийн  бэлдмэлийн  адилаар  карбамазепиныг  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Эмчилгээний 
эхэнд  ухаан  балартах,  нойрмоглох,  тогтворгүй  болох,  бөөлжих,  дотор  муухайрах  зэрэг  гаж  нөлөө  ихэвчлэн 
ажиглагдана. Эдгээр гаж нөлөөнөөс зайлсхийхийн тулд эмчилгээг хамгийн бага тунгаар эхэлж болно. Дараах гаж 
нөлөө илэрч болно.

·         Цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс:  цусны цагаан ба улаан эсийн тоо цөөрөх  (цус төлжилгүйдлийн цус багадалт, 
агранулоцитоз,  цусны  дүрст  элемент  бүгд  багасах,   цус  төлжилт  дарангуйлагдах,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх, 
лейкоцитын тоо цөөрөх), эозинофилийн тоо ихсэх, уургийн солилцооны өвөрмөц өвчин (цочмог порфири).

·         Арьсны зүгээс:  тууралт  гарах, загатнах,  хүнд явцтай арьсны урвал  (Лайеллын хам шинж, Стивенс-Жонсоны 
хам шинж), гэрэлд мэдрэгших, нөсөөжилт өөрчлөгдөх,  арьсны эксфолиатив үрэвсэл, олон хэлбэрийн эритема,  
арьсны  өнгөц  цус  харвалт,  тархмал  чонон  ярын  хурцдал,   үс  унах.  Зарим  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох 
шаардлага гарч болно.

·         Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  хаван,   артерийн  даралт  ихсэлт  улам 
гүнзгийрэх,  цусны  даралт  багасах,  даралт  унах  (коллапс),  титэм  судасны өвчин  хурцдах,  зүрхний  хэмнэл  ба 
сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх  (аритми,  тосгуур  ховдлын  хориг),  анхдагч  болон  дахилтат  тромбофлебит, 
тунгалгийн булчирхай томрох зэрэг шинж илэрнэ. Эдгээр гаж нөлөөний зарим нь үхэлд хүргэж болно.

·         Элэгний зүгээс: Элэгний ферментийн хэмжээ ихсэх, зогсонгишилт шарлалт, элэгний үрэвсэл.

·         Амьсгалын зүгээс: халуурах шинж  бүхий харшлын урвал, амьсгаадах, уушгины үрэвсэл.

·         Шээс ба бэлгийн замын зүгээс: их шээх, шээс гэнэт хаагдах,  шээсний ялгаралт багасах,  цусан дахь азотын 
хэмжээ ихсэх,  бөөрний дутагдал, бэлгийн сулрал,  шээсэнд уураг илрэх.

·         ТМС-ийн  зүгээс:  толгой  эргэх,  баримжаа алдагдах,  ухаан балартах,  толгой өвдөх,  ядрах,  хараа өөрчлөгдөх, 
хий юм  үзэгдэх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн,   түр  зуур юм  хоёр  харагдах,   яриа  өөрчлөгдөх,   мөчдөөр  өвдөх  ба 
ирвэгнэх, сэтгэл унал, чих шуугих.

·         Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  суулгах, өтгөн хатах, хоолонд 
дургүй болох, ам ба хоолой хатах, хэл ба амны салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

·         Нүдний зүгээс: болорын цэгэн өөрчлөлт, нүдний салст бүрхүүлийн үрэвсэл.

·         Яс булчингийн системийн зүгээс:  үе ба яс өвдөх, хөлний булчин агчих.

·         Бодисын  солилцооны  зүгээс:  халуурах,  антидиуретик  даавар  өөрчлөгдөх,   ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
натрийн хэмжээ багасах, ухаан балартах.

·         Бусад: чонон яр төст хам шинж, ховор тохиолдолд цусан дахь холестерины хэмжээ ихсэх.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

Шахмалыг 10 ширхгээр блистертэй гаргах ба 5 блистерээр савлана.

Хадгалалт:   
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25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа: 

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:  

Жороор олгоно.
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Флебодиа diosmin

ФЛЕБОДИА 600
FLEBODIA

 

Худалдааны нэршил: Флебодиа 600        

Олон улсын нэршил: Диосмин

Химийн нэршил:

7-[[6-О-(6-Дезокси-α-L-маннопиранозил)-β-D-глюкопиранозил]окси]-5-гидрокси-2-(3-гидрокси-
4метоксифенил)-4-H-1-бензопиран-4-он

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал

Гадаад хэлбэр:

2  талдаа  гүдгэр,   ягаан  өнгийн  бүрхүүлтэй  дугариг  шахмал.  Хуваахад  дундаа  хүрэн  саарал 
өнгийн цөмтэй.

Найрлага:

1 шахмалд:

Идэвхитэй  бодис:  600  мг  усгүй  цэвэршүүлсэн  диосминтэй  тэнцэх  мөхлөгжүүлсэн  диосмин 
агуулагдана.

Туслах бодис: Бүрхүүлтэй нэг шахмалд шаардлагатай хэмжээгээр дараах бодисууд агуулагдана: 
тальк,  цахиурын  коллоид  давхар  исэл,  стеариний  хүчил,  бичил  талстжсан  эслэг,  Sepifilm  002 
төрлийн  хамгаалагч  хальс  (гипромеллоза,  бичил  талстжсан  эслэг,  полиэтиленгликоль  стеарат 
400), Sepisperse AP 5523 төрлийн будагчийн холимог  (пропиленгликоль,  гипромеллоза,  титаны 
диоксид,  улаан  кошениль  (Понсо  4R),  төмрийн  хар  исэл,  төмрийн  улаан  исэл),  Опаглос  6000 
(дал модны лав, зөгийн лав, гуммилак, этанол 95º).

АТС код: С05СА03 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Судас хамгаалах  бэлдмэл.

Эм судлалын онцлог:

 Уг бэлдмэл нь

·         Венийн  судсыг  тонусжуулах  үйлдэлтэй (венийн  судасны  тэлэлтийг  багасгаж,  тонусыг 
нэмэгдүүлэн /тунгаас хамаарах үйлдэл/, венийн зогсонгишилыг бууруулна).

·         Тунгалагийн  эргэлтийг  сайжруулна (тунгалагийн  хялгасан  судасны  тонус,  агшилтыг 
нэмэгдүүлэн,  үйл  ажиллагааны  нягтралыг  ихэсгэх  ба  тунгалагийн  судасны  даралтыг 
бууруулна).

·          Цусны  бичил  эргэлтийг  сайжруулна (хялгасан  судасны  тэсвэртэй  чанарыг 
нэмэгдүүлж /тунгаас хамаарах үйлдэл/, тэдгээрийн нэвчимхий чанарыг багасгана).

·         Венийн  судасны  хананд  цусны  цагаан  эс  бэхлэгдэн,  вен  орчмын  эд  рүү  нэвчихийг 
бууруулах  ба  хүчилтөрөгчийн  диффузи  болон  арьсны  эд  дэхь  перфузийг  сайжруулан, 
үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй.  Адреналин,  норадреналины  судас  нарийсгах  үйлдлийг 
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нэмэгдүүлэх  бөгөөд  простогландин,  тромбоксаны  нийлэгжилт  болон  чөлөөт  радикалын 
ялгаралтыг хориглоно.

Фармококинетик:

Хоол боловсруулах  замаар түргэн шимэгдэн, бэлдмэлийг ууснаас хойш  2 цагийн дараа цусны 
сийвэнд илрэх ба 5 цагийн дараа цусан дахь концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрнэ.  Бэлдмэл 
нь хөндийн венүүд болон доод мөчний арьсан доорхи венийн судасны ханын бүх давхаргад жигд 
тархан, хуримтлагдах ба бага хэмжээгээр уушиг, бөөр, элэг болон бусад эдүүдэд хуримтлагдана. 
Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш диосмин болон түүний метаболитуудын концентраци нь 9 цагийн 
дараа  венийн  судсанд  хамгийн  дээд  хэмжээнд  хүрэх  ба  96  цагийн  турш  хадгалагдана. 
Бэлдмэлийн 79% шээсээр,  өтгөнтэй- 11%, цөстэй 2,4% тус тус ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

·        Доод мөчний венийн судасны өргөсөлтийн үед

·        Доод мөчний тунгалаг-венийн архаг дутагдлын үед

·        Шамбарам /геморрой/

·        Бичил эргэлтийн алдагдлын үед тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох заалт:

Бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүн  хэсэгт  хэт  мэдрэг  хүмүүс  болон  18-аас  бага  насныхан  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Жирэмсэн  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  илэрсэн  тухай  мэдээлэл  одоогийн  байдлаар 
эмнэлзүйн  салбарт  гараагүй  байна.  Туршилт  судалгаагаар  урагт  хортой  нөлөө  үзүүлдэггүй 
болохыг тогтоосон байна. Хөхний сүүгээр ялгардаг талаарх мэдээлэл байхгүй учир хөхүүл үед 
бэлдмэлийг хэрэглэхгүй байх.

Хэрэглэх арга, тун:

Ууж хэрэглэнэ. Доод  мөчний венийн  судасны өргөсөлт,  вен-тунгалагийн архаг дутагдлын  эхэн 
үед (хөл  хүндрэх)хоногт  1 шахмалыг  өглөө  хоол  идэхийн  өмнө  2  сарын  турш,  вен-тунгалагийн 
архаг  дутагдлын  хүнд   үед  (хавагнах,  өвдөх,  татах  ба  бусад)  3-4  сарын  турш,  тэжээлийн 
өөрчлөлт болон шархны  үед  6  сар  түүнээс  дээш  хугацаагаар  тус  тус  эмчилгээг  үргэлжлүүлнэ. 
Ээлж эмчилгээг 2-3 сарын дараа давтана.

Шамбарамын сэдрэлийн үед хоногт 2-3 шахмалыг хооллох үедээ 7 хоногийн турш хэрэглэх ба 
цаашид шаардлагатай бол өдөрт 1 шахмалаар 1-2 сарын турш ууна.

Жирэмсний  II,  III  дахь  гурван  сарын  үед  вен-тунгалагийн  архаг  дутагдлын  эмчилгээнд  өдөрт  1 
шахмалыг уух ба төрөх хугацаанаас 2-3 долоо хоногийн өмнө хэрэглэхээ зогсооно.

Хэрвээ хэд хэдэн удаа уухаа мартсан бол ердийн тунгаар үргэлжлүүлнэ.   

Гаж нөлөө:

Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  аль  нэг  бодист  хэт  мэдрэг  байх,  хоол 
боловсруулах  замын хямрал, төв мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх зэрэг шинж илэрч 
болох ба энэ үед эмчилгээг завсарлах шаардлагатай.

Тун хэтрэлт:

Тун хэтэрсэн шинж тэмдгүүд тэмдэглэгдээгүй.
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Бусад эмийн бодистой харилцан нөлөөлөл:

Эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.

Онцгой заалт:

Шамбарамын хурцдалын үед эмчилгээг бусад бэлдмэлүүдтэй хавсарч хийх ба эмнэлзүйн үр дүн 
хурдан гарахгүй бол нэмэлт шинжилгээ хийж, эмчилгээг өөрчлөх шаардлагатай.

Эхэсийн  цусан  хангамжийн  дутагдлын  эмчилгээнд,  умайд  ерөндөг  тавьснаас  шалтгаалж  цус 
алдахаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, мөн флебоэктоми мэс заслын дараах үед бэлдмэлийг 
хэрэглэх нь үр дүнтэй байж болох тухай мэдээлэл байдаг.

Савлагаа:

Нэг хөнгөнцагаан  хавтгайд  15 шахмал  байх  ба  нэг  хайрцагт  хэрэглэх  зааврын  хамт  1  эсвэл  2 
хавтгай савлагдсан.

Хадгалах нөхцөл:

30С ихгүй хэмд, ХҮҮХДЭЭС ХОЛ ХАДГАЛНА.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хайрцган дээр заасан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас жороор олгоно.
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Флемоклав солутаб amoxicillin  + clavulanic acid

Флемоклав Солютаб
Flemoclav Solutab

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоклав Солютаб
Эмийн хэлбэр:
Уусдаг шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат  (амоксициллины  суурь)  145.7мг  (125мг),  291мг 
(250мг),  528.8мг  (0.5г);  калийн  клавуланат  (клавуланы  хүчил)  37.2мг  (31.25мг),  74.5мг  (62.5мг), 
148.9мг (125мг)
Туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт жүржийн  амт  оруулагч, 
тоорын амт оруулагч, сахарин, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Уртавтар хэлбэрийн, цагаан буюу шаравтар өнгөтэй, хүрэн цэгэн толботой, хэрчлээсгүй дараах 
тэмдэг бүхий шахмал.
<<421>> - 125мг + 31.25мг
<<422>> - 250мг + 62.5мг
<<424>> 500мг +125мг ба үйлдвэрийн тэмдэг
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г дарангуйлагч.
Код АТХ:
[J01CR02]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  бета  -  лактамаза-г  дарангуйлагч 
клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Амоксициллин  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ.  Грам  эерэг  болон  сөрөг  бичил  биетнүүдэд  (бета-лактамаза  ялгаруулагч  омог) 
үйлчилнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  клавуланы  хүчил  нь  II,  III,  IY,  V  хэлбэрийн  бета-лактамазаг 
дарангуйлах ба харин Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Acinetobacter spp 
зэрэг бичилбиетний ялгаруулдаг I хэлбэрийн бета-лактамаза-д нөлөөлдөггүй.
Клавуланы хүчил нь пенициллиназа-тай их төстэй учир ферменттэй тогтвортой нийлмэл нэгдэл 
үүсгэж  амоксициллиныг  бета  –  лактамаза  ферментийн  задралаас  хамгаалж  түүний  үйлдлийн 
хүрээг өргөсгөдөг.
Үйлдлийн хүрээ:
Грам  эерэг  агаартан  бактери:  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridians,  Streptococcus 
pneumoniae.,  Staphylococcus  aureus.,  (бета  лактамазаялгаруулагч  омог),  Enterococcus 
faecalis.,  Corynebacterium spp., Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes;
Грам эерэг агааргүйтэн бактери: Clostridum spp, Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.,
Грам сөрөг агаартан  бактери: Escherichia  coli, Klebsiella  spp., Proteus mirabilis, Proteus  vulgaris, 
Yersinia enterocolitica, Salmonella spp., Shigella spp., Haemophilus  influenza, Haemophilus ducreyi, 
Neisseria gonorrhoeae (бета лактамаза ялгаруулагч дээр дурьдсан омог), Neisseria meningitides, 
Bordetella  pertussis,  Gardnerella  vaginalis,  Brucella  spp.,  Branhamella  catarrhalis,  Pasteurella 
multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholera, Moraxella catarrhalis, Helicobacter pylori
Грам  сөрөг  агааргүйтэн  бактери:  Bacteroides  spp.  Bacteroides  fragilis  хш(бета  лактамаза 
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ялгаруулагч омог).
Фармакокинетик: 
Амоксициллин:
Амоксициллины туйлын биохүртэхүй 94% бөгөөд түүний шимэгдэлт хоолноос хамаардаггүй.
Амоскциллиныг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
амоксициллины дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.3мг/л байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 
ойролцоогоор  17-20%  холбогдоно.  Амоксициллин  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  бага 
хэмжээгээр хөхний сүүтэй ялгарна.
Амоксициллин  элгэнд  метаболизмд  орж  (хэрэглэсэн  тунгийн  10%)  ихэнх  хэсэг  нь  бөөрөөр 
(тунгийн 52±15% нь 7 цагийн хугацаанд өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), багахан хэсэг нь цөстэй тус 
тус ялгарна.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  1  цаг  (0.9-1.2  цаг), 
креатинины клиренс 10-30мл/мин байгаа үед 6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд10-15 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Клавуланы хүчил:
Клавуланы хүчлийн туйлын биохүртэхүй ойролцоогоор 60% байна. Түүний шимэгдэлт хоолноос 
хамаарахгүй. Цусан дахь концентраци нь хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ 
хүрдэг.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
клавуланы хүчлийн дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.08мг/л байна.
Цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 22% холбогдоно.
Клавуланы хүчил ихсийн хоригийг нэвтрэх ба хөхний сүүтэй ялгардаг болох нь тогтоогдоогүй.
Клавуланат  элгэнд  метаболизмд  орж  (50-70%)  ойролцоогоор  40%  нь  бөөрөөр  (18-38% 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр ялгарна.
Ерөнхий клиренс дунджаар 260мл/мин.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  хүний  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  1  цаг, 
креатинины клиренс 20-70мл/мин байгаа үед 2.6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд 3-4 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Флемоклав Солютабыг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт 
эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын  дээд  зам,  чих  хамар  хоолойн  халдвар  (дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн 

үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл)
·        Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн архаг үрэвсэл, түүний хурцдал, эмнэлгийн 

бус шалтгаант уушгины үрэвсэл)
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Бөөр, шээс бэлгийн доод замын халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Амоксициллин, клавуланы хүчил ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд 

хэт мэдрэг хүмүүс
·        Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй бусад антибиотикт (пенициллин, цефалоспорин) хэт мэдрэг 

хүмүүс
·        Амоксициллин/клавуланы  хүчил  хэрэглэх  үед  шарлах  буюу  элэгний  үйл  ажиллагаа  нь 

өөрчлөгдөж байсан хүмүүс
·        Халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкозтой  өвчтөнд  тууралт  илрэх  эрсдэл  нэмэгддэг  учир 
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амоксициллин/клавуланы хүчлийг ийм өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдал,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэг  (ялангуяа  пенициллин 
хэрэглэснээс  үүссэн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл),  бөөрний  архаг  дутагдал  зэрэгт  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхэд амоксициллин ба клавуланы хүчил нь ураг болон нярайд 
сөргөөр нөлөөлсөн талаар тэмдэглэгдээгүй. Жирэмсний II ба III дахь 3 сард  хэрэглэхэд аюулгүй 
гэж үздэг. Харин жирэмсний эхний  сар болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Амоксициллин  хөхний  сүүтэй  ялгарах  ба  харин  клавуланы  хүчлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 
талаар мэдээлэл байдаггүй.
Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхэд хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэхээс  сэргийлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  хоолны  эхэн  үед 
хэрэглэнэ. Шахмалыг аяга усаар даруулж бүтнээр нь залгихаас гадна хагас аяга (30мл-с багагүй) 
усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж ууна.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарах  бөгөөд  онцгой шаардлагагүй  үед  14 
өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Насанд  хүрэгсэд  ба  40кг-с  дээш жинтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  500/125мг  тунгаар  хоногт  3  удаа 
хэрэглэнэ. Хүнд явцтай архаг дахилтат халдварын эмчилгээнд уг тунг 2 дахин ихэсгэн хэрэглэж 
болно.
3  сараас  2  хүртэл  насны  хүүхдэд  (5-12кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-
30мг/кг,  клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  125/31.5мг  тунгаар  хоногт  2  удаа 
хэрэглэхтэй дүйнэ.
2-12  настай  хүүхдэд  (13-37кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-30мг/кг, 
клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  2-7  настай  хүүхдэд  (13-25кг  жинтэй)  125/31.5мг 
тунгаар  хоногт  3  удаа,  7-12  настай  хүүхдэд  (25-37кг  жинтэй)  250/62.5мг  тунгаар  хоногт  3 
удаа хэрэглэхтэй адил байна. Хүнд явцтай халдварын үед дээрх тунг 2 дахин нэмэгдүүлж болно. 
Хоногийн дээд тун амоксициллиных 60мг/кг, клавуланы хүчлийнх 15мг/кг байна.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний бөөрөөр ялгарах амоксициллин ба клавуланы 
хүчлийн ялгаралт удааширдаг.
Бөөрний дутагдлын явцаас хамаарч Флемоклав Солютабын нийт тунг доорх хүснэгтэд зааснаас 
хэтрүүлж болохгүй.

 

Түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд

Насанд хүрэгсэд Хүүхэд

10-30мл/мин 500мг-р хоногт 2 удаа 15мг/кг-р хоногт 2 удаа
<10мл/мин Хоногт 500мг Хоногт 15мг/кг
Гемодиализ Хоногт  500мг  ба 

диализын  үед  болон 
дараа 500мг

Хоногт  15мг/кг  ба 
диализын  үед  болон 
дараа 15мг/кг

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:
Чонон  хөрвөс,  улайралт  тууралт,  маш  ховор  тохиолдолд  эксфолиатив  дерматит,  Стивенс-
Джонсоны  хам  шинж,  зарим  үед  улаан  бурхан  төст  тууралт.  Урвал  нь  өвчтөний  байдал 
бэлдмэлийн тунгаас хамаарна.
Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
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өөрчлөгдөх,  трансаминазын  идэвх  ихсэх,  хааяа  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  үрэвсэл, 
гэдэс цочролын хам шинж (псевдомембранозный колит).
Эрчүүд болон өндөр настангуудад (ялангуяа 65 наснаас дээш) трансаминазын идэвх, билирубин 
ба шүлтлэг фосфатаза ихсэнэ.
Гаж нөлөөний илрэлийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг хоолны эхэнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 14 
–с олон хоног хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Дээрх шинж хүүхдэд ховор 
тохиолдоно. Дээр дурьдсан шинжүүд эмчилгээний үед болон дараа нь шууд илэрнэ. Зарим үед 
эмчилгээ  дууссанаас  хойш  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  ажиглагддаг.  Үндсэндээ  хоол 
боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байх  ба 
хааяа мэдэгдэхүйц явцтай байдаг.
Бусад: кандидомикоз, давтан халдвар үүсэх, протромбины хугацаа уртсах
Доорх гаж нөлөөг давтамжийх нь багасалтаар тэмдэглэв.
Байнга илрэх:
Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх
Дархлалын урвал: чонон хөрвөс
Арьс зөөлөн эд: тууралт
Ховор илрэх:
Цус  тунгалгийн систем: цусны бүрэлдэхүүн өөрчлөгдөх  (лейкоцит ба  тромбоцитын тоо  цөөрөх, 
цус задралын цус багадалт)
Элэг цөсний систем: цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл
Дархлалын систем: судас мэдрэлийн хаван, судасны үрэвсэл.
Цус бүлэгнэлтийн систем: протромбины хугацаа уртсах
Шээс ялгаруулах систем: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Ганц нэг илрэх:
Анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван, гэдэс цочролын хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал, 
эксфолиатив дерматит.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих  суулгах  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илэрч  улмаар  ус 
электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөж болзошгүй.
Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах ба ус электролитийн тэнцвэрийг дэмжих шаардлагатай.
Таталт илрэх үед диазепам хэрэглэх болон бусад шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед гемодиализ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  глюкозамин,  туулгах  эм,  аминогликозидын  бүлгийн 
антибиотик  амоксициллины  шимэгдэлтийг  багасгаж  удаашруулах  ба  аскорбины  хүчил 
шимэгдэлтийг нь ихэсгэнэ.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотик  (аминогликозид,  цефалоспорин,  циклосерин, 
ванкомицин, рифампицин) үйлдлийг нь хүчжүүлэх ба бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах зарим 
бэлдмэл  (жишээ  нь  макролид,  хлорамфеникол,  линкозамид,  тетрациклин,  сульфаниламид  гэх 
мэт) үйлдлийг нь сулруулна.
Шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  (гэдэсний 
микрофлорыг дарангуйлж витамин К ба протромбины индексийг багасгана.) Цусны бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед  цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл,  парааминобензойны  хүчил  ба  этинилэстрадиол 
үүсгэж  бодисын  солилцоонд  нөлөөлдөг  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулж  цус  алдах 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  болон 
амоксициллины сувганцрын шүүрлийг  саатуулдаг бусад бэлдмэл цусан дахь  концентрацийг  нь 
ихэсгэнэ. Клавуланы хүчил нь үндсэндээ түүдгэнцрийн фильтрацийн замаар ялгардаг.
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Аллопуринол арьсны тууралт гарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Амоксициллиныг дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
Амоксициллин  ба  дигоксиныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  дигоксины  цусан  дахь  концентраци 
ихсэж болзошгүй.
Онцгой анхааруулга!
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд анафилаксын урвал илэрч болзошгүй.
Ийм  тохиолдолд  Флемоклав  Солютабын  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  өөр  тохиромжтой  эмээр 
орлуулна.
Анафилаксын  шокын  эмчилгээнд  адреналин,  глюкокортикостероидыг  яаралтай  хийх  ба 
амьсгалын дутагдлыг арилгах шаардлагатай.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй солбицсон дасал ба харшил үүсгэж 
болно.
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бусад  антибиотик  хэрэглэхэд  илэрдэгтэй  адилаар  мөөгөнцрийн  ба 
бактерийн гаралтай давтан халдвар (кандидоз) ялангуяа дархлалын системийн үйл ажиллагаа 
доройтсон буюу архаг өвчтэй хүмүүст ажиглагдаж болно. Давтан халдвар илэрсэн  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  өвчний  явцаас  хамаарч  тунг  тохируулах 
шаардлагатай.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амоксициллин/клавуланы  хүчлийг  эмнэлгийн 
байнгын хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааг үнэлгүйгээр бэлдмэлийг 14-өөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Флемоклав Солютабыг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд протромбины хугацаа уртасдаг.
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээсэн дэх  сахар  тодорхойлох ферментийн  бус  арга,  уробилиногены  сорил  хуурамчаар  эерэг 
гарч болно.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байгаа  үед  цус  төлжүүлэх  эрхтний  үйл  ажиллагаа  ба 
элэг, бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шахмалыг  4  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  5  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоклав солутаб amoxicillin  + clavulanic acid

Флемоклав Солютаб
(Flemoclav Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоклав Солютаб
Эмийн хэлбэр:
Уусдаг шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат  (амоксициллины  суурь)  145.7мг  (125мг),  291мг 
(250мг),  528.8мг  (0.5г);  калийн  клавуланат  (клавуланы  хүчил)  37.2мг  (31.25мг),  74.5мг  (62.5мг), 
148.9мг (125мг)
Туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт жүржийн  амт  оруулагч, 
тоорын амт оруулагч, сахарин, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Уртавтар хэлбэрийн, цагаан буюу шаравтар өнгөтэй, хүрэн цэгэн толботой, хэрчлээсгүй дараах 
тэмдэг бүхий шахмал.
<<421>> - 125мг + 31.25мг
<<422>> - 250мг + 62.5мг
<<424>> 500мг +125мг ба үйлдвэрийн тэмдэг
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г дарангуйлагч.
Код АТХ:
[J01CR02]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  бета  -  лактамаза-г  дарангуйлагч 
клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Амоксициллин  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ.  Грам  эерэг  болон  сөрөг  бичил  биетнүүдэд  (бета-лактамаза  ялгаруулагч  омог) 
үйлчилнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  клавуланы  хүчил  нь  II,  III,  IY,  V  хэлбэрийн  бета-лактамазаг 
дарангуйлах ба харин Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Acinetobacter spp 
зэрэг бичилбиетний ялгаруулдаг I хэлбэрийн бета-лактамаза-д нөлөөлдөггүй.
Клавуланы хүчил нь пенициллиназа-тай их төстэй учир ферменттэй тогтвортой нийлмэл нэгдэл 
үүсгэж  амоксициллиныг  бета  –  лактамаза  ферментийн  задралаас  хамгаалж  түүний  үйлдлийн 
хүрээг өргөсгөдөг.
Үйлдлийн хүрээ:
Грам  эерэг  агаартан  бактери:  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridians,  Streptococcus 
pneumoniae.,  Staphylococcus  aureus.,  (бета  лактамазаялгаруулагч  омог),  Enterococcus 
faecalis.,  Corynebacterium spp., Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes;
Грам эерэг агааргүйтэн бактери: Clostridum spp, Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.,
Грам сөрөг агаартан  бактери: Escherichia  coli, Klebsiella  spp., Proteus mirabilis, Proteus  vulgaris, 
Yersinia enterocolitica, Salmonella spp., Shigella spp., Haemophilus  influenza, Haemophilus ducreyi, 
Neisseria gonorrhoeae (бета лактамаза ялгаруулагч дээр дурьдсан омог), Neisseria meningitides, 
Bordetella  pertussis,  Gardnerella  vaginalis,  Brucella  spp.,  Branhamella  catarrhalis,  Pasteurella 
multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholera, Moraxella catarrhalis, Helicobacter pylori
Грам  сөрөг  агааргүйтэн  бактери:  Bacteroides  spp.  Bacteroides  fragilis  хш(бета  лактамаза 
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ялгаруулагч омог).
Фармакокинетик: 
Амоксициллин:
Амоксициллины туйлын биохүртэхүй 94% бөгөөд түүний шимэгдэлт хоолноос хамаардаггүй.
Амоскциллиныг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
амоксициллины дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.3мг/л байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 
ойролцоогоор  17-20%  холбогдоно.  Амоксициллин  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  бага 
хэмжээгээр хөхний сүүтэй ялгарна.
Амоксициллин  элгэнд  метаболизмд  орж  (хэрэглэсэн  тунгийн  10%)  ихэнх  хэсэг  нь  бөөрөөр 
(тунгийн 52±15% нь 7 цагийн хугацаанд өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), багахан хэсэг нь цөстэй тус 
тус ялгарна.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  1  цаг  (0.9-1.2  цаг), 
креатинины клиренс 10-30мл/мин байгаа үед 6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд10-15 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Клавуланы хүчил:
Клавуланы хүчлийн туйлын биохүртэхүй ойролцоогоор 60% байна. Түүний шимэгдэлт хоолноос 
хамаарахгүй. Цусан дахь концентраци нь хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ 
хүрдэг.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
клавуланы хүчлийн дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.08мг/л байна.
Цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 22% холбогдоно.
Клавуланы хүчил ихсийн хоригийг нэвтрэх ба хөхний сүүтэй ялгардаг болох нь тогтоогдоогүй.
Клавуланат  элгэнд  метаболизмд  орж  (50-70%)  ойролцоогоор  40%  нь  бөөрөөр  (18-38% 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр ялгарна.
Ерөнхий клиренс дунджаар 260мл/мин.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  хүний  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  1  цаг, 
креатинины клиренс 20-70мл/мин байгаа үед 2.6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд 3-4 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Флемоклав Солютабыг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт 
эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын  дээд  зам,  чих  хамар  хоолойн  халдвар  (дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн 

үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл)
·        Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн архаг үрэвсэл, түүний хурцдал, эмнэлгийн 

бус шалтгаант уушгины үрэвсэл)
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Бөөр, шээс бэлгийн доод замын халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Амоксициллин, клавуланы хүчил ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд 

хэт мэдрэг хүмүүс
·        Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй бусад антибиотикт (пенициллин, цефалоспорин) хэт мэдрэг 

хүмүүс
·        Амоксициллин/клавуланы  хүчил  хэрэглэх  үед  шарлах  буюу  элэгний  үйл  ажиллагаа  нь 

өөрчлөгдөж байсан хүмүүс
·        Халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкозтой  өвчтөнд  тууралт  илрэх  эрсдэл  нэмэгддэг  учир 
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амоксициллин/клавуланы хүчлийг ийм өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдал,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэг  (ялангуяа  пенициллин 
хэрэглэснээс  үүссэн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл),  бөөрний  архаг  дутагдал  зэрэгт  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхэд амоксициллин ба клавуланы хүчил нь ураг болон нярайд 
сөргөөр нөлөөлсөн талаар тэмдэглэгдээгүй. Жирэмсний II ба III дахь 3 сард  хэрэглэхэд аюулгүй 
гэж үздэг. Харин жирэмсний эхний  сар болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Амоксициллин  хөхний  сүүтэй  ялгарах  ба  харин  клавуланы  хүчлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 
талаар мэдээлэл байдаггүй.
Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхэд хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэхээс  сэргийлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  хоолны  эхэн  үед 
хэрэглэнэ. Шахмалыг аяга усаар даруулж бүтнээр нь залгихаас гадна хагас аяга (30мл-с багагүй) 
усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж ууна.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарах  бөгөөд  онцгой шаардлагагүй  үед  14 
өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Насанд  хүрэгсэд  ба  40кг-с  дээш жинтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  500/125мг  тунгаар  хоногт  3  удаа 
хэрэглэнэ. Хүнд явцтай архаг дахилтат халдварын эмчилгээнд уг тунг 2 дахин ихэсгэн хэрэглэж 
болно.
3  сараас  2  хүртэл  насны  хүүхдэд  (5-12кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-
30мг/кг,  клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  125/31.5мг  тунгаар  хоногт  2  удаа 
хэрэглэхтэй дүйнэ.
2-12  настай  хүүхдэд  (13-37кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-30мг/кг, 
клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  2-7  настай  хүүхдэд  (13-25кг  жинтэй)  125/31.5мг 
тунгаар  хоногт  3  удаа,  7-12  настай  хүүхдэд  (25-37кг  жинтэй)  250/62.5мг  тунгаар  хоногт  3 
удаа хэрэглэхтэй адил байна. Хүнд явцтай халдварын үед дээрх тунг 2 дахин нэмэгдүүлж болно. 
Хоногийн дээд тун амоксициллиных 60мг/кг, клавуланы хүчлийнх 15мг/кг байна.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний бөөрөөр ялгарах амоксициллин ба клавуланы 
хүчлийн ялгаралт удааширдаг.
Бөөрний дутагдлын явцаас хамаарч Флемоклав Солютабын нийт тунг доорх хүснэгтэд зааснаас 
хэтрүүлж болохгүй.
Түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд

Насанд хүрэгсэд Хүүхэд

10-30мл/мин 500мг-р хоногт 2 удаа 15мг/кг-р хоногт 2 удаа
<10мл/мин Хоногт 500мг Хоногт 15мг/кг
Гемодиализ Хоногт  500мг  ба 

диализын  үед  болон 
дараа 500мг

Хоногт  15мг/кг  ба 
диализын  үед  болон 
дараа 15мг/кг

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:
Чонон  хөрвөс,  улайралт  тууралт,  маш  ховор  тохиолдолд  эксфолиатив  дерматит,  Стивенс-
Джонсоны  хам  шинж,  зарим  үед  улаан  бурхан  төст  тууралт.  Урвал  нь  өвчтөний  байдал 
бэлдмэлийн тунгаас хамаарна.
Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх,  трансаминазын  идэвх  ихсэх,  хааяа  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  үрэвсэл, 
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гэдэс цочролын хам шинж (псевдомембранозный колит).
Эрчүүд болон өндөр настангуудад (ялангуяа 65 наснаас дээш) трансаминазын идэвх, билирубин 
ба шүлтлэг фосфатаза ихсэнэ.
Гаж нөлөөний илрэлийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг хоолны эхэнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 14 
–с олон хоног хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Дээрх шинж хүүхдэд ховор 
тохиолдоно. Дээр дурьдсан шинжүүд эмчилгээний үед болон дараа нь шууд илэрнэ. Зарим үед 
эмчилгээ  дууссанаас  хойш  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  ажиглагддаг.  Үндсэндээ  хоол 
боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байх  ба 
хааяа мэдэгдэхүйц явцтай байдаг.
Бусад: кандидомикоз, давтан халдвар үүсэх, протромбины хугацаа уртсах
Доорх гаж нөлөөг давтамжийх нь багасалтаар тэмдэглэв.
Байнга илрэх:
Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх
Дархлалын урвал: чонон хөрвөс
Арьс зөөлөн эд: тууралт
Ховор илрэх:
Цус  тунгалгийн систем: цусны бүрэлдэхүүн өөрчлөгдөх  (лейкоцит ба  тромбоцитын тоо  цөөрөх, 
цус задралын цус багадалт)
Элэг цөсний систем: цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл
Дархлалын систем: судас мэдрэлийн хаван, судасны үрэвсэл.
Цус бүлэгнэлтийн систем: протромбины хугацаа уртсах
Шээс ялгаруулах систем: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Ганц нэг илрэх:
Анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван, гэдэс цочролын хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал, 
эксфолиатив дерматит.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих  суулгах  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илэрч  улмаар  ус 
электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөж болзошгүй.
Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах ба ус электролитийн тэнцвэрийг дэмжих шаардлагатай.
Таталт илрэх үед диазепам хэрэглэх болон бусад шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед гемодиализ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  глюкозамин,  туулгах  эм,  аминогликозидын  бүлгийн 
антибиотик  амоксициллины  шимэгдэлтийг  багасгаж  удаашруулах  ба  аскорбины  хүчил 
шимэгдэлтийг нь ихэсгэнэ.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотик  (аминогликозид,  цефалоспорин,  циклосерин, 
ванкомицин, рифампицин) үйлдлийг нь хүчжүүлэх ба бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах зарим 
бэлдмэл  (жишээ  нь  макролид,  хлорамфеникол,  линкозамид,  тетрациклин,  сульфаниламид  гэх 
мэт) үйлдлийг нь сулруулна.
Шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  (гэдэсний 
микрофлорыг дарангуйлж витамин К ба протромбины индексийг багасгана.) Цусны бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед  цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл,  парааминобензойны  хүчил  ба  этинилэстрадиол 
үүсгэж  бодисын  солилцоонд  нөлөөлдөг  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулж  цус  алдах 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  болон 
амоксициллины сувганцрын шүүрлийг  саатуулдаг бусад бэлдмэл цусан дахь  концентрацийг  нь 
ихэсгэнэ. Клавуланы хүчил нь үндсэндээ түүдгэнцрийн фильтрацийн замаар ялгардаг.
Аллопуринол арьсны тууралт гарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
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Амоксициллиныг дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
Амоксициллин  ба  дигоксиныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  дигоксины  цусан  дахь  концентраци 
ихсэж болзошгүй.
Онцгой анхааруулга!
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд анафилаксын урвал илэрч болзошгүй.
Ийм  тохиолдолд  Флемоклав  Солютабын  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  өөр  тохиромжтой  эмээр 
орлуулна.
Анафилаксын  шокын  эмчилгээнд  адреналин,  глюкокортикостероидыг  яаралтай  хийх  ба 
амьсгалын дутагдлыг арилгах шаардлагатай.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй солбицсон дасал ба харшил үүсгэж 
болно.
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бусад  антибиотик  хэрэглэхэд  илэрдэгтэй  адилаар  мөөгөнцрийн  ба 
бактерийн гаралтай давтан халдвар (кандидоз) ялангуяа дархлалын системийн үйл ажиллагаа 
доройтсон буюу архаг өвчтэй хүмүүст ажиглагдаж болно. Давтан халдвар илэрсэн  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  өвчний  явцаас  хамаарч  тунг  тохируулах 
шаардлагатай.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амоксициллин/клавуланы  хүчлийг  эмнэлгийн 
байнгын хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааг үнэлгүйгээр бэлдмэлийг 14-өөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Флемоклав Солютабыг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд протромбины хугацаа уртасдаг.
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээсэн дэх  сахар  тодорхойлох ферментийн  бус  арга,  уробилиногены  сорил  хуурамчаар  эерэг 
гарч болно.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байгаа  үед  цус  төлжүүлэх  эрхтний  үйл  ажиллагаа  ба 
элэг, бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шахмалыг  4  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  5  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоклав солутаб amoxicillin  + clavulanic acid

Флемоклав Солютаб
Flemoclav Solutab

Худалдааны нэр:
Флемоклав Солютаб
Олон улсын буюу бүлгийн нэр:
Амоксициллин + Клавуланы хүчил
Эмийн хэлбэр:
Уусдаг шахмал.
Найрлага:
1 шахмалд:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллин  (амоксициллины  тригидрат  хэлбэрээр)  875мг;  клавуланы  хүчил 
(калийн клавуланат хэлбэрээр) 125мг.
Туслах бодис: Дисперсийн целлюлоза, бичил талст целлюлоза, кросповидон, ванилин, бэрсүүт 
жүржийн амт оруулагч, нимбэгний амт оруулагч, сахарин, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Уртавтар хэлбэрийн, цагаан буюу шаравтар өнгөтэй, <<425>> тэмдэг ба компанийн лого бүхий 
уусдаг шахмал. Хүрэн цэгэн толботой байж болно.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г дарангуйлагч.
Код АТХ:
[J01CR02]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  бета  -  лактамаза-г  дарангуйлагч 
клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Амоксициллин  бактерийн  эсийн  ханын  пептидогликаны  нийлэгжилтийг  дарангуйлж  бактерийг 
үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Грам  эерэг  болон  сөрөг  бичил  биетнүүдэд  (плазмидын  олонхи, 
хромосомын бета-лактамаза ялгаруулагч зарим омог) үйлчилнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  клавуланы  хүчил  нь  II,  III,  IY,  V  хэлбэрийн  бета-лактамазаг 
дарангуйлах ба харин Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Acinetobacter spp 
зэрэг бичилбиетний ялгаруулдаг I хэлбэрийн бета-лактамаза-д нөлөөлдөггүй.
Клавуланы хүчил нь пенициллиназа-тай их төстэй учир ферменттэй тогтвортой нийлмэл нэгдэл 
үүсгэж  амоксициллиныг  бета  –  лактамаза  ферментийн  задралаас  хамгаалж  түүний  үйлдлийн 
хүрээг өргөсгөдөг.
Үйлдлийн хүрээ:
Грам эерэг бактери:
Агаартан  бактери:  Streptococcus  spp.,  Staphylococcus  spp.,  (метициллин  тэсвэртэй  штаммаас 
бусад), Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes;
Агааргүйтэн  бактери:  Clostridum  spp.,  (Clostridum  difficile-с  бусад),  Peptococcus  spp., 
Peptostreptococcus spp.,
Грам сөрөг бактери:
Агаартан:Escherichia  coli,  Klebsiella  spp.,  Proteus  spp.,  Yersinia  enterocolitica,  Salmonella  spp., 
Shigella  spp.,  Haemophilus  influenza,  Haemophilus  ducreyi,  Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria 
meningitides,  Bordetella  pertussis,  Moraxella  catarrhalis,  Gardnerella  vaginalis,  Brucella  spp., 
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Pasteurella multocida, Vibrio cholera, Helicobacter pylori
Агааргүйтэн:Bacteroides spp., Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp.
Фармакокинетик: 
Флемоклав Солютабыг  875/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
цусны  сийвэн  дэх  амоксициллины  концентраци  1.5  цагийн  дараа,  ба  клавуланы  хүчлийнх  1 
цагийн дараа тус тус дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд энэ нь 12мкг/мл  ба 3мкг/мл байна.
Амоксициллин ба клавуланы хүчлийн AUC (зураглалд концентрацийн муруйн доорх талбай) нь 
33мкг · цаг/л, 6мкг · цаг/л тус тус байна.
Амоксициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  90%  шимэгдэх  ба  клавуланы  хүчлийн  туйлын  биохүрэхүй  нь 
60%.
Ойролцоогоор амоксициллины 17-20%,  клавуланы хүчлийн 22% нь цусны сийвэнгийн  уурагтай 
холбогддог.
Хоёр  үйлчлэгч  бодисын  ерөнхий  клиренс  нь  25л/цаг  бөгөөд  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
амоксициллиных 1,1 цаг, клавуланы хүчлийх 0,9 цаг тус тус байна.
Дунджаар  амоксициллины  60-80%,  клавуланы  хүчлийн  30-50%  нь  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс 
хойш эхний 6 цагийн дотор бөөрөөр шээстэй ялгарна.
Амоксициллины  ихэнх  хэсэг  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  ялгарах  ба  багахан  хэсгийн  бета-
лактамын цагираг нь задрах замаар идэвхгүй метаболит (пенициллийн ба пенамальдын хүчил) 
үүсгэдэг.
Клавуланы хүчил нь химийн хувиралд эрчимтэй орж задрах бөгөөд цаашдаа карбоксилгүйждэг.
Хэрэглэх заалт:
Флемоклав Солютабыг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт 
эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

        Амьсгалын  дээд  зам,  чих  хамар  хоолойн  халдвар  (дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн 
үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл)

        Амьсгалын  доод  замын  халдвар  (гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  уушгины  архаг 
явцтай бөглөрөлт өвчин, эмнэлгийн бус шалтгаант уушгины үрэвсэл)

        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
        Яс ба үений халдвар (остеомиелит)
        Шээс ялгаруулах замын халдвар (давсагны үрэвсэл, пиелонефрит)
        Эх барих эмэгтэйчүүдийн халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

        Амоксициллин, клавуланы хүчил ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 
мэдрэг хүмүүс

        Бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад  антибиотикт  (пенициллин,  цефалоспорин)  хэт  мэдрэг 
хүмүүс

        Амоксициллин/клавуланы  хүчил  хэрэглэх  үед  шарлах  буюу  элэгний  үйл  ажиллагаа  нь 
өөрчлөгдөж байсан хүмүүс

        Түүдгэнцрийн фильтраци ≤ 30мл/мин бөөрний дутагдал
        12 хүртэл насны буюу 40кг хүртэл жинтэй хүүхэд
        Халдварт мононуклеоз
        Лимфолейкоз
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдал,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэг  (ялангуяа  пенициллин 
хэрэглэснээс  үүссэн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл),  бөөрний  архаг  дутагдал  зэрэгт  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхэд амоксициллин ба клавуланы хүчил нь ураг болон нярайд 
сөргөөр  нөлөөлсөн  талаар  тэмдэглэгдээгүй.  Жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  эмчлэгч  эмч 
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бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдэл зэргийг сайтар харьцуулсны үндсэн дээр хэрэглэж 
болно. Харин жирэмсний эхний  сар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  хоёр  үйлчлэгч  бодисын  аль  аль  нь  цус  тархины  хоригийг  нэвтрэх 
бөгөөд хөхний сүүтэй ялгардаг. Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэж болно. Хүүхдэд харшлын урвал 
илрэх, суулгалт ба амны салст бүрхүүлийн кандидоз үүсвэл эмчилгээг зогсооно.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэхээс  сэргийлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  хоолны  өмнө 
хэрэглэнэ. Шахмалыг аяга усаар даруулж бүтнээр нь залгихаас гадна хагас аяга (30мл-с багагүй) 
усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж ууна.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарах  бөгөөд  онцгой шаардлагагүй  үед  14 
өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны хүүхэд, биеийн жин нь 40кг-с их 12 хүртэл насны хүүхдэд 
бэлдмэлийг 875/125мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
1 удаагийн тунгаар ижил цагийн зайтай буюу 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний бөөрөөр ялгарах амоксициллин ба клавуланы 
хүчлийн ялгаралт удааширна.
Флемоклав Солютабыг 875/125мг тунгаар зөвхөн түүдгэнцрийн фильтрациийн хурд  30мл/мин-с 
их үед хэрэглэж болно. Энэ үед тунг зохицуулах шаардлагагүй.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
40кг  хүртэл  жинтэй  12-с  доош  насны  хүүхдэд  Флемоклав  Солютабыг  125/31,25мг,  250/62,5мг, 
500/125мг зэрэг бага тунгаар хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Халдвар:
Хааяа  (≥1/100),  <1/100):  бактерийн  болон  мөөгөнцрийн  давтан  халдвар  (удаан  хугацааны 
эмчилгээний үед буюу давтан эмчилгээний үед)
Цус ба цус төлжүүлэх эрхтний зүгээс:
Ховор (≥1/10000), <1/1000): тромбоцитын тоо олшрох, цус задралтын цус багадалт
Маш  ховор  (<1/10000):  лейкоцит,  гранулоцит,  тромбоцит  ба  цусны  бүх  эсийн  тоо  цөөрөх,  цус 
багадах, протромбины ба  цус  гоожих  хугацаа  уртсах. Эдгээр  гаж  нөлөө  эргэх шинжтэй  бөгөөд 
эмчилгээг зогсоосны дараа арилдаг.
Харшлын урвал:
Байнга  (≥1/100),  <1/10):  арьсны  тууралт  ба  загатнаа,  улаан  бурхан  хэлбэрийн  тууралт  зэрэг 
шинж эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-11 дэх хоногт илэрч болно.
Эмчилгээг эхэлсний дараа шууд чонон хөрвөсийн шинж илэрч болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг 
зогсооно.
Ховор (≥1/10000), <1/1000): Стивенс-Джонсон ба Лайеллын хам шинж, анафилаксын шок, бусад 
харшлын урвал (эмийн гаралтай халууралт, эозинофилийн тоо цөөрөх, судас мэдрэлийн хаван, 
төвөнх  хавагнах,  ийлдсийн  өвчин,  цус  задралын  цус  багадалт,  харшлын  гаралтай  судасны 
үрэвсэл, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл)
Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Ховор (≥1/10000), <1/1000): толгой эргэх ба өвдөх, таталт (бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт 
буюу тунг хэтрүүлэх үед).
Маш  ховор  (<1/10000):  хөдөлгөөний  идэвх  ихсэх,  тайван  бус  болох,  нойргүйдэх,  оюун  ухаан 
өөрчлөгдөх, түрэмгий шинжтэй болох.
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Ховор (≥1/10000), <1/1000): судасны үрэвсэл
Хоол боловсруулах замын зүгээс:
Байнга  (≥1/100),  <1/10):  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайрах  (тун  хэтрэх  үед),  бөөлжих,  гэдэс 
дүүрэх,  суулгах  (хоол  боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөө  нь  түр  зуурын  шинжтэй 
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бөгөөд  ховор  тохиолдолд  тод  илрэх  ба  бэлдмэлийг  хоолны  эхний  үед  хэрэглэхэд  илрэл  нь 
багасдаг),  гэдэс  цочролын  хам  шинж  (бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  суурин  дээр  буюу  эмчилгээг 
дууссанаас  хойш  5  долоо  хоногийн  хугацаанд  хүнд  явцтай  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэх 
суулгалт  илэрсэн  тохиолдолд)  ихэнх  тохиолдолд  хор  ялгаруулагч  Clostridum  difficile-р 
үүсгэгдэнэ.
Ховор  (≥1/10000),  <1/1000):  гэдэсний  кандидоз,  бүдүүн  гэдэсний  цусархаг  үрэвсэл,  шүдний 
эмалийн гадаргуугийн давхрын өнгө өөрчлөгдөх.
Элэг цөсний системийн зүгээс:
Байнга (≥1/100), <1/10): элэгний ферментийн идэвх бага зэрэг ихсэх
Ховор (≥1/10000), <1/1000): Элэгний үрэвсэл, цөс зогсонгшилын шарлалт.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  шинж  нь  эмчилгээний  үед,  эмчилгээний  дараа  шууд, 
эмчилгээ дууссанаас хэдэн долоо хоногийн дараа тус тус илэрч болно. Ихэвчлэн эрчүүд болон 
настангуудад тохиолдох ба харин хүүхдэд маш ховор (<1/10000) ажиглагдана.
Бэлдмэлийг 14-с олон хоног хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Элэгний үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлт  нь  эргэж  хэвийн  болох  боловч  зарим  үед  хүнд  явцтай  илрэх  ба  маш 
ховор тохиолдолд (зөвхөн хүнд явцтай өөр өвчинтэй хавсрах буюу элэг хордуулах бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд) үхэлд хүргэж болзошгүй.
Шээс бэлгийн замын зүгээс:
Хааяа (≥1/100), <1/100): загатнах, хорсох, үтрээнээс ялгадас гарах
Ховор (≥1/10000), <1/1000): бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг:  дотор муухайрах,  бөөлжих  ба  суулгах  нь  ус  электролитийн  тэнцвэрийг  өөрчилж 
болзошгүй.
Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, осмос даралтанд нөлөөлдөг шээс хөөх эм хэрэглэнэ. Ус 
электролитийн тэнцвэрийг дэмжих шаардлагатай.
Таталт илрэх үед диазепам хэрэглэх болон бусад шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед гемодиализ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бактерийн эсрэг бусад эм:
Бактерийн  өсөлт  үржлийг  саатуулах  зарим  бэлдмэлтэй  (жишээ  нь  хлорамфеникол, 
сульфаниламид гэх мэт) хамт хэрэглэхэд in vitro орчинд үйлдэл нь суларна.
Дисульфирам:
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
Амоксициллины бөөрний шүүрлийг саатуулагч бэлдмэл:
Пробенецид,  фенилбутазон,  оксифенбутазон,  ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар, 
индометацин, сульфинпиразон зэрэг бэлдмэл нь цусны сийвэн ба цөсөнд байх амоксициллины 
хугацааг уртасган концентрацийг нь ихэсгэнэ.
Энэ үед клавуланы хүчлийн ялгаралт өөрчлөгдөхгүй.
Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  глюкозамин,  туулгах  эм,  аминогликозидын 
бүлгийн антибиотик:
Амоксициллины  шимэгдэлтийг  багасгаж  удаашруулах  ба  аскорбины  хүчил  шимэгдэлтийг  нь 
ихэсгэнэ.
Аллопуринол:
Аллопуринол ба амоксициллиныг хамт хэрэглэх үед арьсны тууралт гарах эрсдэл нэмэгдэнэ.
Сульфасалазин:
Аминопенициллин нь сульфасалазины цусан дахь концентрацийг багасгана.
Метотрексат:
Амоксициллин  метотрексатын  бөөрний  клиренсийг  багасган  түүний  хортой  нөлөөг  ихэсгэнэ. 
Амоксициллинтай  хамт  хэрэглэж байгаа  тохиолдолд метотрексатын цусан  дахь  концентрацийг 
хянах шаардлагатай.
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Дигоксин:
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг хэрэглэж байгаа үед дигоксины шимэгдэлт ихсэж болзошгүй.
Цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эм:
Шууд бус үйлдэлтэй цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цус алдах 
эрсдэл нэмэгдэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл:
Ховор  тохиолдолд  амоксициллиныг  хэрэглэж  байгаа  үед  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэлийн  үйлдэл  сулардаг  учир  өвчтөнд  дааврын  бус  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
хэрэгсэл хэрэглэхийг зөвлөнө.
Онцгой анхааруулга!
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд анафилаксын урвал илэрч болзошгүй.
Ийм  тохиолдолд  Флемоклав  Солютабын  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  өөр  тохиромжтой  эмээр 
орлуулна.
Анафилаксын  шокын  эмчилгээнд  адреналин,  глюкокортикостероидыг  яаралтай  хийх  ба 
амьсгалын дутагдлыг арилгах шаардлагатай.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй солбицсон дасал ба харшил үүсгэж 
болно.
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бусад  антибиотик  хэрэглэхэд  илэрдэгтэй  адилаар  мөөгөнцрийн  ба 
бактерийн гаралтай давтан халдвар (кандидоз) ялангуяа дархлалын системийн үйл ажиллагаа 
доройтсон буюу архаг өвчтэй хүмүүст ажиглагдаж болно. Давтан халдвар илэрсэн  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Суулгах  ба  бөөлжих  шинж  дагалдсан  хоол  боловсруулах  замын  хүнд  явцтай  хямрал  бүхий 
өвчтөнд дээрх шинжийг бүртэн арилтал Флемоклав Солютабыг хэрэглэхгүй. Учир нь бэлдмэлийн 
шимэгдэлт өөрчлөгдөж болзошгүй.
Гэдэс  цочролын  хам  шинжтэй  (псевдомембранозный  колит)  холбоотой  удаан  хугацааны  хүнд 
явцтай  суулгалт  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай  эмчилгээ  хийнэ.  Бүдүүн  гэдэсний 
цусархаг үрэвсэл илэрсэн үед мөн эмчилгээг яаралтай зогсоож тохиромжтой эмчилгээ хийнэ.
Гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг  сулруулах  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Судалгаагаар  амоксициллин/клавуланы  хүчлийг  ургийн  бүрхүүл  нь  цагаас  өмнө  задарсан 
эмэгтэйд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэхэд  нярайн  нарийн  бүдүүн  гэдэсний  үхжилт 
үрэвсэл үүсэх эрсдэл нэмэгддэг болох нь тогтоогдсон.
Флемоклав Солютабыг  875/125мг  тунгаар  зөвхөн  түүдгэнцрийн фильтрацийн  хурд  30мл/мин-с 
их үед хэрэглэж болно.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амоксициллин/клавуланы  хүчлийг  эмнэлгийн 
байнгын хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааг үнэлэл0гүйгээр бэлдмэлийг 14-өөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед захын цусны үзүүлэлт ба элэг, бөөрний үйл 
ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Флемоклав  Солютабыг  хэрэглэх  үед  зарим  тохиолдолд  протромбины  хугацаа  уртасдаг  учир 
амоксициллин/клавуланы  хүчил  ба  цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд дээрх үзүүлэлтийг тогтмол хянах шаардлагатай.
Шээсэн  дэх  амоксициллины  концентраци  өндөр  байдагтай  холбоотойгоор  тэрээр  шээсний 
катетерын  хананд  тунадаг  учир  уг  катетерыг  байнга  солих  шаардлагатай.  Ялгарах  шээсний 
хэмжээ ихсэх нь амоксициллины ялгаралтыг хурдасгаж цусан дахь концентрацийг нь багасгана.
Шээсэн дэх  сахар  тодорхойлох ферментийн  бус  арга,  уробилиногены  сорил  хуурамчаар  эерэг 
гарч болно.
Эмчилгээний үед таталт илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Флемоклав Солютабын 875/125мг 1 ширхэг уусдаг шахмал нь 25мг кали агуулдаг.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
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875мг  +  125мг  уусдаг  шахмалыг  7  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  2  блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоклав солутаб amoxicillin  + clavulanic acid

Флемоклав Солютаб
(Flemoclav Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоклав Солютаб
Эмийн хэлбэр:
Уусдаг шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллины  тригидрат  (амоксициллины  суурь)  145.7мг  (125мг),  291мг 
(250мг),  528.8мг  (0.5г);  калийн  клавуланат  (клавуланы  хүчил)  37.2мг  (31.25мг),  74.5мг  (62.5мг), 
148.9мг (125мг)
Туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт жүржийн  амт  оруулагч, 
тоорын амт оруулагч, сахарин, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Дүрслэл:
Уртавтар хэлбэрийн, цагаан буюу шаравтар өнгөтэй, хүрэн цэгэн толботой, хэрчлээсгүй дараах 
тэмдэг бүхий шахмал.
<<421>> - 125мг + 31.25мг
<<422>> - 250мг + 62.5мг
<<424>> 500мг +125мг ба үйлдвэрийн тэмдэг
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик + бета лактамаза-г дарангуйлагч.
Код АТХ:
[J01CR02]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  антибиотик  амоксициллин  ба  бета  -  лактамаза-г  дарангуйлагч 
клавуланы хүчил агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Амоксициллин  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл 
үзүүлнэ.  Грам  эерэг  болон  сөрөг  бичил  биетнүүдэд  (бета-лактамаза  ялгаруулагч  омог) 
үйлчилнэ.
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  клавуланы  хүчил  нь  II,  III,  IY,  V  хэлбэрийн  бета-лактамазаг 
дарангуйлах ба харин Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Acinetobacter spp 
зэрэг бичилбиетний ялгаруулдаг I хэлбэрийн бета-лактамаза-д нөлөөлдөггүй.
Клавуланы хүчил нь пенициллиназа-тай их төстэй учир ферменттэй тогтвортой нийлмэл нэгдэл 
үүсгэж  амоксициллиныг  бета  –  лактамаза  ферментийн  задралаас  хамгаалж  түүний  үйлдлийн 
хүрээг өргөсгөдөг.
Үйлдлийн хүрээ:
Грам  эерэг  агаартан  бактери:  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridians,  Streptococcus 
pneumoniae.,  Staphylococcus  aureus.,  (бета  лактамазаялгаруулагч  омог),  Enterococcus 
faecalis.,  Corynebacterium spp., Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes;
Грам эерэг агааргүйтэн бактери: Clostridum spp, Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp.,
Грам сөрөг агаартан  бактери: Escherichia  coli, Klebsiella  spp., Proteus mirabilis, Proteus  vulgaris, 
Yersinia enterocolitica, Salmonella spp., Shigella spp., Haemophilus  influenza, Haemophilus ducreyi, 
Neisseria gonorrhoeae (бета лактамаза ялгаруулагч дээр дурьдсан омог), Neisseria meningitides, 
Bordetella  pertussis,  Gardnerella  vaginalis,  Brucella  spp.,  Branhamella  catarrhalis,  Pasteurella 
multocida, Campylobacter jejuni, Vibrio cholera, Moraxella catarrhalis, Helicobacter pylori
Грам  сөрөг  агааргүйтэн  бактери:  Bacteroides  spp.  Bacteroides  fragilis  хш(бета  лактамаза 
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ялгаруулагч омог).
Фармакокинетик: 
Амоксициллин:
Амоксициллины туйлын биохүртэхүй 94% бөгөөд түүний шимэгдэлт хоолноос хамаардаггүй.
Амоскциллиныг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  дээд 
хэмжээндээ хүрнэ.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
амоксициллины дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.3мг/л байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 
ойролцоогоор  17-20%  холбогдоно.  Амоксициллин  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  бага 
хэмжээгээр хөхний сүүтэй ялгарна.
Амоксициллин  элгэнд  метаболизмд  орж  (хэрэглэсэн  тунгийн  10%)  ихэнх  хэсэг  нь  бөөрөөр 
(тунгийн 52±15% нь 7 цагийн хугацаанд өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр), багахан хэсэг нь цөстэй тус 
тус ялгарна.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  1  цаг  (0.9-1.2  цаг), 
креатинины клиренс 10-30мл/мин байгаа үед 6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд10-15 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Клавуланы хүчил:
Клавуланы хүчлийн туйлын биохүртэхүй ойролцоогоор 60% байна. Түүний шимэгдэлт хоолноос 
хамаарахгүй. Цусан дахь концентраци нь хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ 
хүрдэг.
Флемоклав Солютабыг  500/125мг  (амоксициллин/клавуланы  хүчил)  тунгаар  1  удаа  хэрэглэхэд 
клавуланы хүчлийн дундаж концентраци 8 цагийн дараа 0.08мг/л байна.
Цусны сийвэнгийн уурагтай ойролцоогоор 22% холбогдоно.
Клавуланы хүчил ихсийн хоригийг нэвтрэх ба хөхний сүүтэй ялгардаг болох нь тогтоогдоогүй.
Клавуланат  элгэнд  метаболизмд  орж  (50-70%)  ойролцоогоор  40%  нь  бөөрөөр  (18-38% 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр ялгарна.
Ерөнхий клиренс дунджаар 260мл/мин.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  хүний  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  1  цаг, 
креатинины клиренс 20-70мл/мин байгаа үед 2.6 цаг, шээс ялгарахгүй байгаа тохиолдолд 3-4 цаг 
тус тус байна.
Бэлдмэл гемодиализаар гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Флемоклав Солютабыг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичилбиетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт 
эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын  дээд  зам,  чих  хамар  хоолойн  халдвар  (дунд  чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн 

үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвсэл)
·        Амьсгалын доод замын халдвар (гуурсан хоолойн архаг үрэвсэл, түүний хурцдал, эмнэлгийн 

бус шалтгаант уушгины үрэвсэл)
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Бөөр, шээс бэлгийн доод замын халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Амоксициллин, клавуланы хүчил ба бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд 

хэт мэдрэг хүмүүс
·        Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй бусад антибиотикт (пенициллин, цефалоспорин) хэт мэдрэг 

хүмүүс
·        Амоксициллин/клавуланы  хүчил  хэрэглэх  үед  шарлах  буюу  элэгний  үйл  ажиллагаа  нь 

өөрчлөгдөж байсан хүмүүс
·        Халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкозтой  өвчтөнд  тууралт  илрэх  эрсдэл  нэмэгддэг  учир 
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амоксициллин/клавуланы хүчлийг ийм өвчтэй хүмүүст хэрэглэхгүй.
Хүнд  явцтай  элэгний  дутагдал,  хоол  боловсруулах  замын  эмгэг  (ялангуяа  пенициллин 
хэрэглэснээс  үүссэн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл),  бөөрний  архаг  дутагдал  зэрэгт  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхэд амоксициллин ба клавуланы хүчил нь ураг болон нярайд 
сөргөөр нөлөөлсөн талаар тэмдэглэгдээгүй. Жирэмсний II ба III дахь 3 сард  хэрэглэхэд аюулгүй 
гэж үздэг. Харин жирэмсний эхний  сар болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.
Амоксициллин  хөхний  сүүтэй  ялгарах  ба  харин  клавуланы  хүчлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 
талаар мэдээлэл байдаггүй.
Бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхэд хүүхдэд сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илрэхээс  сэргийлэхийн  тулд  бэлдмэлийг  хоолны  эхэн  үед 
хэрэглэнэ. Шахмалыг аяга усаар даруулж бүтнээр нь залгихаас гадна хагас аяга (30мл-с багагүй) 
усанд уусгаж хэрэглэхийн өмнө сайтар хутгаж ууна.
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  өвчний  явцаас  хамаарах  бөгөөд  онцгой шаардлагагүй  үед  14 
өдрөөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Насанд  хүрэгсэд  ба  40кг-с  дээш жинтэй  хүүхдэд  бэлдмэлийг  500/125мг  тунгаар  хоногт  3  удаа 
хэрэглэнэ. Хүнд явцтай архаг дахилтат халдварын эмчилгээнд уг тунг 2 дахин ихэсгэн хэрэглэж 
болно.
3  сараас  2  хүртэл  насны  хүүхдэд  (5-12кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-
30мг/кг,  клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  125/31.5мг  тунгаар  хоногт  2  удаа 
хэрэглэхтэй дүйнэ.
2-12  настай  хүүхдэд  (13-37кг  жинтэй)  хэрэглэх  хоногийн  тун  амоксициллиных  20-30мг/кг, 
клавуланы  хүчлийнх  5-7.5мг/кг  байна.  Энэ  нь  2-7  настай  хүүхдэд  (13-25кг  жинтэй)  125/31.5мг 
тунгаар  хоногт  3  удаа,  7-12  настай  хүүхдэд  (25-37кг  жинтэй)  250/62.5мг  тунгаар  хоногт  3 
удаа хэрэглэхтэй адил байна. Хүнд явцтай халдварын үед дээрх тунг 2 дахин нэмэгдүүлж болно. 
Хоногийн дээд тун амоксициллиных 60мг/кг, клавуланы хүчлийнх 15мг/кг байна.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөний бөөрөөр ялгарах амоксициллин ба клавуланы 
хүчлийн ялгаралт удааширдаг.
Бөөрний дутагдлын явцаас хамаарч Флемоклав Солютабын нийт тунг доорх хүснэгтэд зааснаас 
хэтрүүлж болохгүй.
Түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд

Насанд хүрэгсэд Хүүхэд

10-30мл/мин 500мг-р хоногт 2 удаа 15мг/кг-р хоногт 2 удаа
<10мл/мин Хоногт 500мг Хоногт 15мг/кг
Гемодиализ Хоногт  500мг  ба 

диализын  үед  болон 
дараа 500мг

Хоногт  15мг/кг  ба 
диализын  үед  болон 
дараа 15мг/кг

Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт:
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянаж 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:
Чонон  хөрвөс,  улайралт  тууралт,  маш  ховор  тохиолдолд  эксфолиатив  дерматит,  Стивенс-
Джонсоны  хам  шинж,  зарим  үед  улаан  бурхан  төст  тууралт.  Урвал  нь  өвчтөний  байдал 
бэлдмэлийн тунгаас хамаарна.
Хоол боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх,  трансаминазын  идэвх  ихсэх,  хааяа  цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  үрэвсэл, 
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гэдэс цочролын хам шинж (псевдомембранозный колит).
Эрчүүд болон өндөр настангуудад (ялангуяа 65 наснаас дээш) трансаминазын идэвх, билирубин 
ба шүлтлэг фосфатаза ихсэнэ.
Гаж нөлөөний илрэлийг багасгах зорилгоор бэлдмэлийг хоолны эхэнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 14 
–с олон хоног хэрэглэж байгаа үед гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Дээрх шинж хүүхдэд ховор 
тохиолдоно. Дээр дурьдсан шинжүүд эмчилгээний үед болон дараа нь шууд илэрнэ. Зарим үед 
эмчилгээ  дууссанаас  хойш  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  ажиглагддаг.  Үндсэндээ  хоол 
боловсруулах  замын  зүгээс  илрэх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай  түр  зуурын  шинжтэй  байх  ба 
хааяа мэдэгдэхүйц явцтай байдаг.
Бусад: кандидомикоз, давтан халдвар үүсэх, протромбины хугацаа уртсах
Доорх гаж нөлөөг давтамжийх нь багасалтаар тэмдэглэв.
Байнга илрэх:
Хоол боловсруулах зам: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлийгээр өвдөх
Дархлалын урвал: чонон хөрвөс
Арьс зөөлөн эд: тууралт
Ховор илрэх:
Цус  тунгалгийн систем: цусны бүрэлдэхүүн өөрчлөгдөх  (лейкоцит ба  тромбоцитын тоо  цөөрөх, 
цус задралын цус багадалт)
Элэг цөсний систем: цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл
Дархлалын систем: судас мэдрэлийн хаван, судасны үрэвсэл.
Цус бүлэгнэлтийн систем: протромбины хугацаа уртсах
Шээс ялгаруулах систем: бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Ганц нэг илрэх:
Анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван, гэдэс цочролын хам шинж, олон хэлбэрийн улайрал, 
эксфолиатив дерматит.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих  суулгах  зэрэг  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  илэрч  улмаар  ус 
электролитийн тэнцвэр өөрчлөгдөж болзошгүй.
Эмчилгээ: Идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах ба ус электролитийн тэнцвэрийг дэмжих шаардлагатай.
Таталт илрэх үед диазепам хэрэглэх болон бусад шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Хүнд явцтай бөөрний дутагдлын үед гемодиализ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  глюкозамин,  туулгах  эм,  аминогликозидын  бүлгийн 
антибиотик  амоксициллины  шимэгдэлтийг  багасгаж  удаашруулах  ба  аскорбины  хүчил 
шимэгдэлтийг нь ихэсгэнэ.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотик  (аминогликозид,  цефалоспорин,  циклосерин, 
ванкомицин, рифампицин) үйлдлийг нь хүчжүүлэх ба бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах зарим 
бэлдмэл  (жишээ  нь  макролид,  хлорамфеникол,  линкозамид,  тетрациклин,  сульфаниламид  гэх 
мэт) үйлдлийг нь сулруулна.
Шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  (гэдэсний 
микрофлорыг дарангуйлж витамин К ба протромбины индексийг багасгана.) Цусны бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед  цусны бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг хянах 
шаардлагатай.
Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл,  парааминобензойны  хүчил  ба  этинилэстрадиол 
үүсгэж  бодисын  солилцоонд  нөлөөлдөг  эмийн  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулж  цус  алдах 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Шээс  хөөх  эм,  аллопуринол,  фенилбутазон,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  эм  болон 
амоксициллины сувганцрын шүүрлийг  саатуулдаг бусад бэлдмэл цусан дахь  концентрацийг  нь 
ихэсгэнэ. Клавуланы хүчил нь үндсэндээ түүдгэнцрийн фильтрацийн замаар ялгардаг.
Аллопуринол арьсны тууралт гарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
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Амоксициллиныг дисульфирамтай хамт хэрэглэхгүй.
Амоксициллин  ба  дигоксиныг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  дигоксины  цусан  дахь  концентраци 
ихсэж болзошгүй.
Онцгой анхааруулга!
Пенициллинд хэт мэдрэг өвчтөнд анафилаксын урвал илэрч болзошгүй.
Ийм  тохиолдолд  Флемоклав  Солютабын  эмчилгээг  яаралтай  зогсоож  өөр  тохиромжтой  эмээр 
орлуулна.
Анафилаксын  шокын  эмчилгээнд  адреналин,  глюкокортикостероидыг  яаралтай  хийх  ба 
амьсгалын дутагдлыг арилгах шаардлагатай.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй солбицсон дасал ба харшил үүсгэж 
болно.
Өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бусад  антибиотик  хэрэглэхэд  илэрдэгтэй  адилаар  мөөгөнцрийн  ба 
бактерийн гаралтай давтан халдвар (кандидоз) ялангуяа дархлалын системийн үйл ажиллагаа 
доройтсон буюу архаг өвчтэй хүмүүст ажиглагдаж болно. Давтан халдвар илэрсэн  тохиолдолд 
эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  өвчний  явцаас  хамаарч  тунг  тохируулах 
шаардлагатай.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  амоксициллин/клавуланы  хүчлийг  эмнэлгийн 
байнгын хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ.
Элэгний үйл ажиллагааг үнэлгүйгээр бэлдмэлийг 14-өөс олон хоног хэрэглэхгүй.
Флемоклав Солютабыг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд протромбины хугацаа уртасдаг.
Амоксициллин/клавуланы хүчлийг цусны бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Шээсэн дэх  сахар  тодорхойлох ферментийн  бус  арга,  уробилиногены  сорил  хуурамчаар  эерэг 
гарч болно.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байгаа  үед  цус  төлжүүлэх  эрхтний  үйл  ажиллагаа  ба 
элэг, бөөрний үйл ажиллагааг тогтмол хянах шаардлагатай.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Шахмалыг  4  ширхгээр  блистертэй  гаргах  бөгөөд  5  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоксин Солутаб amoxicillin

Флемоксин Солютаб
(Flemoxin Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоксин Солютаб
Олон улсын нэр:
Амоксициллин
Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:
Зууван  хэлбэртэй,  цагаан  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн,  хуваах  хэрчлээс  бүхий  нэг  талдаа 
үйлдвэрийн лого ба тоон тэмдэг, нөгөө талдаа дараах тоон тэмдэгтэй уусдаг шахмал.
Флемоксин Солютаб (125мг) - <<231>>
Флемоксин Солютаб (250мг) - <<232>>
Флемоксин Солютаб (500мг) - <<234>>
Флемоксин Солютаб (1000мг) - <<236>>
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллин  (амоксициллины  тригидрат  хэлбэрээр)  125мг,  250мг,  500мг, 
1000мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт  жүржийн  амт 
оруулагч, сахарин, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик.
Код АТХ:
[J01CA04]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Флемоксин  Солютаб  нь  пенициллиний  бүлгийн  хүчилд  тэсвэртэй,  өргөн  хүрээний,  бактерийг 
үхүүлэх үйлдэлтэй хагас нийлэг антибиотик.
Бэлдмэл Streptococcus  pyogenes, Streptococcus  pneumonia, Clostridum  tetani, Clostridum welchii, 
Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Staphylococcus  aureus  (бета-лактамаза 
ялгаруулдаггүй),  Bacillus  anthracis,  Listeria  monocytogense,  Helicobacter  pylori  зэрэг  грам  эерэг 
сөрөг бичил биетнүүдэд идэвхтэй үйлчилнэ. Харин Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella typhi, Shigella sonnei, Vibrio cholera  зэрэг үүсгэгчид бага үйлчилдэг.
Бета  –  лактамаза  ялгаруулдаг  бичил  биетэн,  Pseudomonas  spp.,  индол  эерэг  Proteus  spp., 
Serratia spp., Enterobacter spp зэрэг үүсгэгчид нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Амоксициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  бараг  бүрэн  (ойролцоогоор 
93%) түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  үйлчлэгч  бодисын 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Амоксициллиныг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
цусан дахь концентраци нь 2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (5мкг/мл) хүрдэг.
Бэлдмэлийн тунг 2 дахин ихэсгэж багасгахад үйлчлэгч бодисын цусан дэх дээд концентраци нь 
мөн 2 дахин өөрчлөгдөнө.
Тархалт:
Амоксициллины  ойролцоогоор  20%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно.  Тэрээр  салс 
бүрхүүл, ясны эд, нүдний дотоод шингэн, цэр зэрэгт эмчилгээний концентрациар сайн нэвтэрнэ.
Цөсөн дэх амоксициллины концентраци цусны сийвэн дэх концентрациас 2-4 дахин их байдаг.
Жирэмсэн эмэгтэйн цусан дахь амоксициллины концентрацийн 25-30% нь ургийн шингэн болон 
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хүйн судсанд байна.
Амоксициллин  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх  боловч  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед 
нугасны шингэнд цусны сийвэнгийн концентрацийн ойролцоогоор 20% нь байна.
Метаболизм:
Амоксициллины  зарим  хэсэг  нь  элгэнд  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  ихэнх  метаболит  нь 
идэвхгүй метаболит байна.
Ялгаралт:
Бэлдмэлийн  ойроцлоогоор  80%  нь  сувганцрын  шүүрэл,  20%  нь  түүдгэнцрийн  фильтрацийн 
замаар үндсэндээ бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Бөөрний үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  түүний  хагас ялгарлын  хугацаа  нь  1-1.5  цаг. Дутуу  төрсөн 
нярай болон 6 сар хүртлэх насны хүүхдэд түүний хагас ялгарлын хугацаа 3-4 цаг байна.
Эмнэлзүйн онцгой тохиолдол дахь фармакокинетик.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  амоксициллины  хагас  ялгарлын  хугацаа 
өөрчлөгдөхгүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  (креатининий  клиренс  <  15мл/мин)  бэлдмэлийн 
хагас ялгарлын хугацаа нь уртсаж болох ба  шээсгүйдэх үед 8.5 цагт хүрнэ.
Хэрэглэх заалт:
Амоксициллиныг  түүнд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын эрхтний халдвар
·        Шээс бэлгийн замын халдвар
·        Хоол боловсруулах замын халдвар
·        Арьс зөөлөн эдийн халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд  болон  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Ксенобиотикт  хам  хэт  мэдрэгшилтэй  хүмүүс,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  хоол 
боловсруулах замын эмгэгээр (ялангуяа антибиотик хэрэглэсний улмаас үүссэн бүдүүн гэдэсний 
үрэвсэл) өвдөж байсан хүмүүс, бөөрний дутагдал, жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  илэрч  болох  сөрөг 
нөлөөнөөс  илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд хэрэглэж болно.
Амоксициллин  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хүүхдэд  харшлын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Өвчтөний  нас,  өвчний  явцаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоож  ууж 
хэрэглэнэ.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  үед  Бэлдмэлийг  дараах  схемээр 
хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  10-аас  дээш  насны  хүүхдэд  500-750мг-р  хоногт  2  удаа  буюу  375-500мг-р 
хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
3-10 насны хүүхдэд 375мг-р хоногт 2 удаа буюу 250мг-р хоногт 3 удаа; 1-3 настай хүүхдэд 250мг-
р хоногт 2 удаа буюу 125мг-р хоногт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.
Хүүхдэд (1 хүртэл насны хүүхэд орно) хоногт 30-60мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүнд  явцтай  халдвар  буюу  хүрэхэд  түвэгтэй  голомтот  халдварын  (жишээ  нь  дунд  чихний 
үрэвсэл) үед бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэх нь үр дүнтэй байдаг.
Архаг  явцтай  эмгэг,  дахилтат  халдвар,  хүнд  явцтай  халдварын  үед  тунг  ихэсгэн  дараах 
байдлаар хэрэглэж болно.
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Насанд хүрэгсдэд 750мг-1г-р хоногт 3 удаа; хүүхдэд хоногт 60мг/кг-р 3 хувааж хэрэглэнэ.
Цочмог  явцтай  хүндрэлгүй  заг  хүйтний  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  3г-р  хоногт  1  удаа  1г 
пробенецидтэй хамт хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага  үед 
бэлдмэлийн тунг 15-50% бууруулна.
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба дараа хэрэглэнэ.
Шахмалыг  бүтнээр  нь,  хувааж  буюу  зажилж  аяга  усаар  даруулж  уух  ба  түүнчлэн  усанд 
шингэрүүлж жимсний амттай сироп (20мл) буюу хөвмөл (100мл) үүсгэн хэрэглэж болно.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварын  үед  эмчилгээг  5-7  хоног,  харин  Streptococcus 
pyogenes-р үүсгэгдсэн халдварын үед 10-с доошгүй хоног үргэлжлүүлнэ.
Архаг  өвчин,  хүнд  явцтай  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  өвчний  эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч тогтооно.
Өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш бэлдмэлийг 48 цаг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем: ховор – амт өөрчлөгдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах; зарим 
үед – элэгний  трансаминазын идэвх бага  зэрэг ихсэх; маш ховор тохиолдолд бүдүүн  гэдэсний 
цочролын хам шинж болон бүдүүн гэдэсний цусархаг үрэвсэл.
Шээс ялгаруулах зам: маш ховор -  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Цус төлжүүлэх систем: маш ховор - агранулоцитоз, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цус 
задралын цус багадалт
Амоксициллины  уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэж  байгаа  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө 
бүртгэгдээгүй.
Харшлын  урвал:  арьсны  өвөрмөц  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  ховор  –  Стивенс-Джонсоны  хам 
шинж; зарим үед анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг:
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал; бөөлжиж суулгасны 
улмаас ус ба электролитийн солилцоо өөрчлөгдөж болно.
Эмчилгээ:
Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  хэрэглэх  бөгөөд  ус  электролитийн 
тэнцвэрийг сэргээх арга хэмжээ авна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пробенецид,  фенилбутазон,  оксифенбутазон,  ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар, 
сульфинпиразон зэрэг бэлдмэл пенициллиний сувганцрын шүүрлийг дарангуйлж амоксициллины 
цусан дахь концентрацийг ихэсгэн хагас ялгаралтын үеийг нь уртасгана.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотиктой  (аминогликозид,  цефалоспорин,  ванкомицин, 
рифампицин) хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь хүчжих ба  зарим бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах 
бэлдмэлтэй (хлорамфеникол, сулфаниламид) зэрэг хэрэглэвэл үйлдэл нь сулардаг.
Эстроген  агуулсан  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
тэдгээрийн үйлдлийг сулруулж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Аллопуринолтой хамт хэрэглэхэд арьсны урвал илрэх давтамж аллопуринолыг ампициллинтай 
хамт хэрэглэхээс ихсэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Эритродерми нь бэлдмэлийг хэрэглэхэд цээрлэлт болохгүй.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон дасал үүсгэж болзошгүй.
Пенициллины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй нэгэн адилаар давтан халдвар илэрч болно.
Хүнд явцтай суулгалт буюу бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Харшлын  бус  гаралтай  экзантем  илрэх  өндөр  магадлалтай  учир  халдварт  мононуклеоз, 
лимфолейкозын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон харшил үүсгэж болзошгүй.
Эмийн хэлбэр:
125мг уусдаг шахмалыг 5 ба 7 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй ба хөнгөн 
цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  2,4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
савлана.
250мг, 500мг, 1000мг уусдаг шахмалыг 5 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй 
ба  хөнгөн  цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоксин Солутаб amoxicillin

Флемоксин Солютаб
(Flemoxin Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоксин Солютаб
Олон улсын нэр:
Амоксициллин
Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:
Зууван  хэлбэртэй,  цагаан  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн,  хуваах  хэрчлээс  бүхий  нэг  талдаа 
үйлдвэрийн лого ба тоон тэмдэг, нөгөө талдаа дараах тоон тэмдэгтэй уусдаг шахмал.
Флемоксин Солютаб (125мг) - <<231>>
Флемоксин Солютаб (250мг) - <<232>>
Флемоксин Солютаб (500мг) - <<234>>
Флемоксин Солютаб (1000мг) - <<236>>
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллин  (амоксициллины  тригидрат  хэлбэрээр)  125мг,  250мг,  500мг, 
1000мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт  жүржийн  амт 
оруулагч, сахарин, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик.
Код АТХ:
[J01CA04]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Флемоксин  Солютаб  нь  пенициллиний  бүлгийн  хүчилд  тэсвэртэй,  өргөн  хүрээний,  бактерийг 
үхүүлэх үйлдэлтэй хагас нийлэг антибиотик.
Бэлдмэл Streptococcus  pyogenes, Streptococcus  pneumonia, Clostridum  tetani, Clostridum welchii, 
Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Staphylococcus  aureus  (бета-лактамаза 
ялгаруулдаггүй),  Bacillus  anthracis,  Listeria  monocytogense,  Helicobacter  pylori  зэрэг  грам  эерэг 
сөрөг бичил биетнүүдэд идэвхтэй үйлчилнэ. Харин Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella typhi, Shigella sonnei, Vibrio cholera  зэрэг үүсгэгчид бага үйлчилдэг.
Бета  –  лактамаза  ялгаруулдаг  бичил  биетэн,  Pseudomonas  spp.,  индол  эерэг  Proteus  spp., 
Serratia spp., Enterobacter spp зэрэг үүсгэгчид нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Амоксициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  бараг  бүрэн  (ойролцоогоор 
93%) түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  үйлчлэгч  бодисын 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Амоксициллиныг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
цусан дахь концентраци нь 2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (5мкг/мл) хүрдэг.
Бэлдмэлийн тунг 2 дахин ихэсгэж багасгахад үйлчлэгч бодисын цусан дэх дээд концентраци нь 
мөн 2 дахин өөрчлөгдөнө.
Тархалт:
Амоксициллины  ойролцоогоор  20%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно.  Тэрээр  салс 
бүрхүүл, ясны эд, нүдний дотоод шингэн, цэр зэрэгт эмчилгээний концентрациар сайн нэвтэрнэ.
Цөсөн дэх амоксициллины концентраци цусны сийвэн дэх концентрациас 2-4 дахин их байдаг.
Жирэмсэн эмэгтэйн цусан дахь амоксициллины концентрацийн 25-30% нь ургийн шингэн болон 
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хүйн судсанд байна.
Амоксициллин  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх  боловч  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед 
нугасны шингэнд цусны сийвэнгийн концентрацийн ойролцоогоор 20% нь байна.
Метаболизм:
Амоксициллины  зарим  хэсэг  нь  элгэнд  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  ихэнх  метаболит  нь 
идэвхгүй метаболит байна.
Ялгаралт:
Бэлдмэлийн  ойроцлоогоор  80%  нь  сувганцрын  шүүрэл,  20%  нь  түүдгэнцрийн  фильтрацийн 
замаар үндсэндээ бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Бөөрний үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  түүний  хагас ялгарлын  хугацаа  нь  1-1.5  цаг. Дутуу  төрсөн 
нярай болон 6 сар хүртлэх насны хүүхдэд түүний хагас ялгарлын хугацаа 3-4 цаг байна.
Эмнэлзүйн онцгой тохиолдол дахь фармакокинетик.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  амоксициллины  хагас  ялгарлын  хугацаа 
өөрчлөгдөхгүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  (креатининий  клиренс  <  15мл/мин)  бэлдмэлийн 
хагас ялгарлын хугацаа нь уртсаж болох ба  шээсгүйдэх үед 8.5 цагт хүрнэ.
Хэрэглэх заалт:
Амоксициллиныг  түүнд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын эрхтний халдвар
·        Шээс бэлгийн замын халдвар
·        Хоол боловсруулах замын халдвар
·        Арьс зөөлөн эдийн халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд  болон  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Ксенобиотикт  хам  хэт  мэдрэгшилтэй  хүмүүс,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  хоол 
боловсруулах замын эмгэгээр (ялангуяа антибиотик хэрэглэсний улмаас үүссэн бүдүүн гэдэсний 
үрэвсэл) өвдөж байсан хүмүүс, бөөрний дутагдал, жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  илэрч  болох  сөрөг 
нөлөөнөөс  илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд хэрэглэж болно.
Амоксициллин  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хүүхдэд  харшлын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Өвчтөний  нас,  өвчний  явцаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоож  ууж 
хэрэглэнэ.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  үед  Бэлдмэлийг  дараах  схемээр 
хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  10-аас  дээш  насны  хүүхдэд  500-750мг-р  хоногт  2  удаа  буюу  375-500мг-р 
хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
3-10 насны хүүхдэд 375мг-р хоногт 2 удаа буюу 250мг-р хоногт 3 удаа; 1-3 настай хүүхдэд 250мг-
р хоногт 2 удаа буюу 125мг-р хоногт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.
Хүүхдэд (1 хүртэл насны хүүхэд орно) хоногт 30-60мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүнд  явцтай  халдвар  буюу  хүрэхэд  түвэгтэй  голомтот  халдварын  (жишээ  нь  дунд  чихний 
үрэвсэл) үед бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэх нь үр дүнтэй байдаг.
Архаг  явцтай  эмгэг,  дахилтат  халдвар,  хүнд  явцтай  халдварын  үед  тунг  ихэсгэн  дараах 
байдлаар хэрэглэж болно.
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Насанд хүрэгсдэд 750мг-1г-р хоногт 3 удаа; хүүхдэд хоногт 60мг/кг-р 3 хувааж хэрэглэнэ.
Цочмог  явцтай  хүндрэлгүй  заг  хүйтний  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  3г-р  хоногт  1  удаа  1г 
пробенецидтэй хамт хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага  үед 
бэлдмэлийн тунг 15-50% бууруулна.
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба дараа хэрэглэнэ.
Шахмалыг  бүтнээр  нь,  хувааж  буюу  зажилж  аяга  усаар  даруулж  уух  ба  түүнчлэн  усанд 
шингэрүүлж жимсний амттай сироп (20мл) буюу хөвмөл (100мл) үүсгэн хэрэглэж болно.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварын  үед  эмчилгээг  5-7  хоног,  харин  Streptococcus 
pyogenes-р үүсгэгдсэн халдварын үед 10-с доошгүй хоног үргэлжлүүлнэ.
Архаг  өвчин,  хүнд  явцтай  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  өвчний  эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч тогтооно.
Өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш бэлдмэлийг 48 цаг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем: ховор – амт өөрчлөгдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах; зарим 
үед – элэгний  трансаминазын идэвх бага  зэрэг ихсэх; маш ховор тохиолдолд бүдүүн  гэдэсний 
цочролын хам шинж болон бүдүүн гэдэсний цусархаг үрэвсэл.
Шээс ялгаруулах зам: маш ховор -  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Цус төлжүүлэх систем: маш ховор - агранулоцитоз, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цус 
задралын цус багадалт
Амоксициллины  уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэж  байгаа  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө 
бүртгэгдээгүй.
Харшлын  урвал:  арьсны  өвөрмөц  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  ховор  –  Стивенс-Джонсоны  хам 
шинж; зарим үед анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг:
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал; бөөлжиж суулгасны 
улмаас ус ба электролитийн солилцоо өөрчлөгдөж болно.
Эмчилгээ:
Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  хэрэглэх  бөгөөд  ус  электролитийн 
тэнцвэрийг сэргээх арга хэмжээ авна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пробенецид,  фенилбутазон,  оксифенбутазон,  ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар, 
сульфинпиразон зэрэг бэлдмэл пенициллиний сувганцрын шүүрлийг дарангуйлж амоксициллины 
цусан дахь концентрацийг ихэсгэн хагас ялгаралтын үеийг нь уртасгана.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотиктой  (аминогликозид,  цефалоспорин,  ванкомицин, 
рифампицин) хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь хүчжих ба  зарим бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах 
бэлдмэлтэй (хлорамфеникол, сулфаниламид) зэрэг хэрэглэвэл үйлдэл нь сулардаг.
Эстроген  агуулсан  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
тэдгээрийн үйлдлийг сулруулж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Аллопуринолтой хамт хэрэглэхэд арьсны урвал илрэх давтамж аллопуринолыг ампициллинтай 
хамт хэрэглэхээс ихсэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Эритродерми нь бэлдмэлийг хэрэглэхэд цээрлэлт болохгүй.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон дасал үүсгэж болзошгүй.
Пенициллины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй нэгэн адилаар давтан халдвар илэрч болно.
Хүнд явцтай суулгалт буюу бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Харшлын  бус  гаралтай  экзантем  илрэх  өндөр  магадлалтай  учир  халдварт  мононуклеоз, 
лимфолейкозын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон харшил үүсгэж болзошгүй.
Эмийн хэлбэр:
125мг уусдаг шахмалыг 5 ба 7 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй ба хөнгөн 
цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  2,4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
савлана.
250мг, 500мг, 1000мг уусдаг шахмалыг 5 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй 
ба  хөнгөн  цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоксин Солутаб amoxicillin

Флемоксин Солютаб
(Flemoxin Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоксин Солютаб
Олон улсын нэр:
Амоксициллин
Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:
Зууван  хэлбэртэй,  цагаан  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн,  хуваах  хэрчлээс  бүхий  нэг  талдаа 
үйлдвэрийн лого ба тоон тэмдэг, нөгөө талдаа дараах тоон тэмдэгтэй уусдаг шахмал.
Флемоксин Солютаб (125мг) - <<231>>
Флемоксин Солютаб (250мг) - <<232>>
Флемоксин Солютаб (500мг) - <<234>>
Флемоксин Солютаб (1000мг) - <<236>>
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллин  (амоксициллины  тригидрат  хэлбэрээр)  125мг,  250мг,  500мг, 
1000мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт  жүржийн  амт 
оруулагч, сахарин, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик.
Код АТХ:
[J01CA04]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Флемоксин  Солютаб  нь  пенициллиний  бүлгийн  хүчилд  тэсвэртэй,  өргөн  хүрээний,  бактерийг 
үхүүлэх үйлдэлтэй хагас нийлэг антибиотик.
Бэлдмэл Streptococcus  pyogenes, Streptococcus  pneumonia, Clostridum  tetani, Clostridum welchii, 
Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Staphylococcus  aureus  (бета-лактамаза 
ялгаруулдаггүй),  Bacillus  anthracis,  Listeria  monocytogense,  Helicobacter  pylori  зэрэг  грам  эерэг 
сөрөг бичил биетнүүдэд идэвхтэй үйлчилнэ. Харин Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella typhi, Shigella sonnei, Vibrio cholera  зэрэг үүсгэгчид бага үйлчилдэг.
Бета  –  лактамаза  ялгаруулдаг  бичил  биетэн,  Pseudomonas  spp.,  индол  эерэг  Proteus  spp., 
Serratia spp., Enterobacter spp зэрэг үүсгэгчид нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Амоксициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  бараг  бүрэн  (ойролцоогоор 
93%) түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  үйлчлэгч  бодисын 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Амоксициллиныг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
цусан дахь концентраци нь 2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (5мкг/мл) хүрдэг.
Бэлдмэлийн тунг 2 дахин ихэсгэж багасгахад үйлчлэгч бодисын цусан дэх дээд концентраци нь 
мөн 2 дахин өөрчлөгдөнө.
Тархалт:
Амоксициллины  ойролцоогоор  20%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно.  Тэрээр  салс 
бүрхүүл, ясны эд, нүдний дотоод шингэн, цэр зэрэгт эмчилгээний концентрациар сайн нэвтэрнэ.
Цөсөн дэх амоксициллины концентраци цусны сийвэн дэх концентрациас 2-4 дахин их байдаг.
Жирэмсэн эмэгтэйн цусан дахь амоксициллины концентрацийн 25-30% нь ургийн шингэн болон 
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хүйн судсанд байна.
Амоксициллин  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх  боловч  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед 
нугасны шингэнд цусны сийвэнгийн концентрацийн ойролцоогоор 20% нь байна.
Метаболизм:
Амоксициллины  зарим  хэсэг  нь  элгэнд  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  ихэнх  метаболит  нь 
идэвхгүй метаболит байна.
Ялгаралт:
Бэлдмэлийн  ойроцлоогоор  80%  нь  сувганцрын  шүүрэл,  20%  нь  түүдгэнцрийн  фильтрацийн 
замаар үндсэндээ бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Бөөрний үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  түүний  хагас ялгарлын  хугацаа  нь  1-1.5  цаг. Дутуу  төрсөн 
нярай болон 6 сар хүртлэх насны хүүхдэд түүний хагас ялгарлын хугацаа 3-4 цаг байна.
Эмнэлзүйн онцгой тохиолдол дахь фармакокинетик.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  амоксициллины  хагас  ялгарлын  хугацаа 
өөрчлөгдөхгүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  (креатининий  клиренс  <  15мл/мин)  бэлдмэлийн 
хагас ялгарлын хугацаа нь уртсаж болох ба  шээсгүйдэх үед 8.5 цагт хүрнэ.
Хэрэглэх заалт:
Амоксициллиныг  түүнд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын эрхтний халдвар
·        Шээс бэлгийн замын халдвар
·        Хоол боловсруулах замын халдвар
·        Арьс зөөлөн эдийн халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд  болон  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Ксенобиотикт  хам  хэт  мэдрэгшилтэй  хүмүүс,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  хоол 
боловсруулах замын эмгэгээр (ялангуяа антибиотик хэрэглэсний улмаас үүссэн бүдүүн гэдэсний 
үрэвсэл) өвдөж байсан хүмүүс, бөөрний дутагдал, жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  илэрч  болох  сөрөг 
нөлөөнөөс  илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд хэрэглэж болно.
Амоксициллин  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хүүхдэд  харшлын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Өвчтөний  нас,  өвчний  явцаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоож  ууж 
хэрэглэнэ.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  үед  Бэлдмэлийг  дараах  схемээр 
хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  10-аас  дээш  насны  хүүхдэд  500-750мг-р  хоногт  2  удаа  буюу  375-500мг-р 
хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
3-10 насны хүүхдэд 375мг-р хоногт 2 удаа буюу 250мг-р хоногт 3 удаа; 1-3 настай хүүхдэд 250мг-
р хоногт 2 удаа буюу 125мг-р хоногт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.
Хүүхдэд (1 хүртэл насны хүүхэд орно) хоногт 30-60мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүнд  явцтай  халдвар  буюу  хүрэхэд  түвэгтэй  голомтот  халдварын  (жишээ  нь  дунд  чихний 
үрэвсэл) үед бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэх нь үр дүнтэй байдаг.
Архаг  явцтай  эмгэг,  дахилтат  халдвар,  хүнд  явцтай  халдварын  үед  тунг  ихэсгэн  дараах 
байдлаар хэрэглэж болно.
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Насанд хүрэгсдэд 750мг-1г-р хоногт 3 удаа; хүүхдэд хоногт 60мг/кг-р 3 хувааж хэрэглэнэ.
Цочмог  явцтай  хүндрэлгүй  заг  хүйтний  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  3г-р  хоногт  1  удаа  1г 
пробенецидтэй хамт хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага  үед 
бэлдмэлийн тунг 15-50% бууруулна.
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба дараа хэрэглэнэ.
Шахмалыг  бүтнээр  нь,  хувааж  буюу  зажилж  аяга  усаар  даруулж  уух  ба  түүнчлэн  усанд 
шингэрүүлж жимсний амттай сироп (20мл) буюу хөвмөл (100мл) үүсгэн хэрэглэж болно.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварын  үед  эмчилгээг  5-7  хоног,  харин  Streptococcus 
pyogenes-р үүсгэгдсэн халдварын үед 10-с доошгүй хоног үргэлжлүүлнэ.
Архаг  өвчин,  хүнд  явцтай  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  өвчний  эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч тогтооно.
Өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш бэлдмэлийг 48 цаг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем: ховор – амт өөрчлөгдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах; зарим 
үед – элэгний  трансаминазын идэвх бага  зэрэг ихсэх; маш ховор тохиолдолд бүдүүн  гэдэсний 
цочролын хам шинж болон бүдүүн гэдэсний цусархаг үрэвсэл.
Шээс ялгаруулах зам: маш ховор -  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Цус төлжүүлэх систем: маш ховор - агранулоцитоз, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цус 
задралын цус багадалт
Амоксициллины  уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэж  байгаа  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө 
бүртгэгдээгүй.
Харшлын  урвал:  арьсны  өвөрмөц  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  ховор  –  Стивенс-Джонсоны  хам 
шинж; зарим үед анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг:
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал; бөөлжиж суулгасны 
улмаас ус ба электролитийн солилцоо өөрчлөгдөж болно.
Эмчилгээ:
Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  хэрэглэх  бөгөөд  ус  электролитийн 
тэнцвэрийг сэргээх арга хэмжээ авна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пробенецид,  фенилбутазон,  оксифенбутазон,  ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар, 
сульфинпиразон зэрэг бэлдмэл пенициллиний сувганцрын шүүрлийг дарангуйлж амоксициллины 
цусан дахь концентрацийг ихэсгэн хагас ялгаралтын үеийг нь уртасгана.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотиктой  (аминогликозид,  цефалоспорин,  ванкомицин, 
рифампицин) хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь хүчжих ба  зарим бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах 
бэлдмэлтэй (хлорамфеникол, сулфаниламид) зэрэг хэрэглэвэл үйлдэл нь сулардаг.
Эстроген  агуулсан  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
тэдгээрийн үйлдлийг сулруулж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Аллопуринолтой хамт хэрэглэхэд арьсны урвал илрэх давтамж аллопуринолыг ампициллинтай 
хамт хэрэглэхээс ихсэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Эритродерми нь бэлдмэлийг хэрэглэхэд цээрлэлт болохгүй.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон дасал үүсгэж болзошгүй.
Пенициллины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй нэгэн адилаар давтан халдвар илэрч болно.
Хүнд явцтай суулгалт буюу бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Харшлын  бус  гаралтай  экзантем  илрэх  өндөр  магадлалтай  учир  халдварт  мононуклеоз, 
лимфолейкозын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон харшил үүсгэж болзошгүй.
Эмийн хэлбэр:
125мг уусдаг шахмалыг 5 ба 7 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй ба хөнгөн 
цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  2,4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
савлана.
250мг, 500мг, 1000мг уусдаг шахмалыг 5 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй 
ба  хөнгөн  цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Флемоксин Солутаб amoxicillin

Флемоксин Солютаб
(Flemoxin Solutab)

 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Флемоксин Солютаб
Олон улсын нэр:
Амоксициллин
Эмийн хэлбэрийн дүрслэл:
Зууван  хэлбэртэй,  цагаан  буюу  цайвар  шаргал  өнгийн,  хуваах  хэрчлээс  бүхий  нэг  талдаа 
үйлдвэрийн лого ба тоон тэмдэг, нөгөө талдаа дараах тоон тэмдэгтэй уусдаг шахмал.
Флемоксин Солютаб (125мг) - <<231>>
Флемоксин Солютаб (250мг) - <<232>>
Флемоксин Солютаб (500мг) - <<234>>
Флемоксин Солютаб (1000мг) - <<236>>
Найрлага:
Үйлчлэгч  бодис:  амоксициллин  (амоксициллины  тригидрат  хэлбэрээр)  125мг,  250мг,  500мг, 
1000мг;  туслах  бодис:  бичил  талст  целлюлоза,  кросповидон,  ванилин,  бэрсүүт  жүржийн  амт 
оруулагч, сахарин, магнийн стеарат
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Пенициллиний бүлгийн хагас нийлэг антибиотик.
Код АТХ:
[J01CA04]
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Флемоксин  Солютаб  нь  пенициллиний  бүлгийн  хүчилд  тэсвэртэй,  өргөн  хүрээний,  бактерийг 
үхүүлэх үйлдэлтэй хагас нийлэг антибиотик.
Бэлдмэл Streptococcus  pyogenes, Streptococcus  pneumonia, Clostridum  tetani, Clostridum welchii, 
Neisseria  gonorrhoeae,  Neisseria  meningitides,  Staphylococcus  aureus  (бета-лактамаза 
ялгаруулдаггүй),  Bacillus  anthracis,  Listeria  monocytogense,  Helicobacter  pylori  зэрэг  грам  эерэг 
сөрөг бичил биетнүүдэд идэвхтэй үйлчилнэ. Харин Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella typhi, Shigella sonnei, Vibrio cholera  зэрэг үүсгэгчид бага үйлчилдэг.
Бета  –  лактамаза  ялгаруулдаг  бичил  биетэн,  Pseudomonas  spp.,  индол  эерэг  Proteus  spp., 
Serratia spp., Enterobacter spp зэрэг үүсгэгчид нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Шимэгдэлт:
Амоксициллиныг  ууж  хэрэглэхэд  тэрээр  хүчилд  тэсвэртэй  бөгөөд  бараг  бүрэн  (ойролцоогоор 
93%) түргэн шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  цусны  сийвэн  дэх  үйлчлэгч  бодисын 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Амоксициллиныг  500мг  тунгаар  ууж  хэрэглэхэд  түүний 
цусан дахь концентраци нь 2 цагийн дараа дээд хэмжээндээ (5мкг/мл) хүрдэг.
Бэлдмэлийн тунг 2 дахин ихэсгэж багасгахад үйлчлэгч бодисын цусан дэх дээд концентраци нь 
мөн 2 дахин өөрчлөгдөнө.
Тархалт:
Амоксициллины  ойролцоогоор  20%  нь  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  холбогдоно.  Тэрээр  салс 
бүрхүүл, ясны эд, нүдний дотоод шингэн, цэр зэрэгт эмчилгээний концентрациар сайн нэвтэрнэ.
Цөсөн дэх амоксициллины концентраци цусны сийвэн дэх концентрациас 2-4 дахин их байдаг.
Жирэмсэн эмэгтэйн цусан дахь амоксициллины концентрацийн 25-30% нь ургийн шингэн болон 
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хүйн судсанд байна.
Амоксициллин  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх  боловч  тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед 
нугасны шингэнд цусны сийвэнгийн концентрацийн ойролцоогоор 20% нь байна.
Метаболизм:
Амоксициллины  зарим  хэсэг  нь  элгэнд  метаболизмд  орох  бөгөөд  түүний  ихэнх  метаболит  нь 
идэвхгүй метаболит байна.
Ялгаралт:
Бэлдмэлийн  ойроцлоогоор  80%  нь  сувганцрын  шүүрэл,  20%  нь  түүдгэнцрийн  фильтрацийн 
замаар үндсэндээ бөөрөөр шээстэй гадагшилна.
Бөөрний үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  түүний  хагас ялгарлын  хугацаа  нь  1-1.5  цаг. Дутуу  төрсөн 
нярай болон 6 сар хүртлэх насны хүүхдэд түүний хагас ялгарлын хугацаа 3-4 цаг байна.
Эмнэлзүйн онцгой тохиолдол дахь фармакокинетик.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  амоксициллины  хагас  ялгарлын  хугацаа 
өөрчлөгдөхгүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  (креатининий  клиренс  <  15мл/мин)  бэлдмэлийн 
хагас ялгарлын хугацаа нь уртсаж болох ба  шээсгүйдэх үед 8.5 цагт хүрнэ.
Хэрэглэх заалт:
Амоксициллиныг  түүнд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  дараах  халдварт  үрэвсэлт  эмгэгийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын эрхтний халдвар
·        Шээс бэлгийн замын халдвар
·        Хоол боловсруулах замын халдвар
·        Арьс зөөлөн эдийн халдвар
Цээрлэлт:
Бэлдмэлд  болон  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй  бусад  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүмүүст 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Ксенобиотикт  хам  хэт  мэдрэгшилтэй  хүмүүс,  халдварт  мононуклеоз,  лимфолейкоз,  хоол 
боловсруулах замын эмгэгээр (ялангуяа антибиотик хэрэглэсний улмаас үүссэн бүдүүн гэдэсний 
үрэвсэл) өвдөж байсан хүмүүс, бөөрний дутагдал, жирэмсэн ба хөхүүл үед тус тус болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  илэрч  болох  сөрөг 
нөлөөнөөс  илүү шаардлагатай байгаа тохиолдолд хэрэглэж болно.
Амоксициллин  бага  хэмжээгээр  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир  хүүхдэд  харшлын  урвал  үүсгэж 
болзошгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Өвчтөний  нас,  өвчний  явцаас  хамаарч  бэлдмэлийн  тунг  өвчтөн  бүрт  өвөрмөц  тогтоож  ууж 
хэрэглэнэ.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварт  үрэвсэлт  өвчний  үед  Бэлдмэлийг  дараах  схемээр 
хэрэглэнэ.
Насанд  хүрэгсэд  ба  10-аас  дээш  насны  хүүхдэд  500-750мг-р  хоногт  2  удаа  буюу  375-500мг-р 
хоногт 3 удаа ууж хэрэглэнэ.
3-10 насны хүүхдэд 375мг-р хоногт 2 удаа буюу 250мг-р хоногт 3 удаа; 1-3 настай хүүхдэд 250мг-
р хоногт 2 удаа буюу 125мг-р хоногт 3 удаа тус тус хэрэглэнэ.
Хүүхдэд (1 хүртэл насны хүүхэд орно) хоногт 30-60мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.
Хүнд  явцтай  халдвар  буюу  хүрэхэд  түвэгтэй  голомтот  халдварын  (жишээ  нь  дунд  чихний 
үрэвсэл) үед бэлдмэлийг 3 удаа хэрэглэх нь үр дүнтэй байдаг.
Архаг  явцтай  эмгэг,  дахилтат  халдвар,  хүнд  явцтай  халдварын  үед  тунг  ихэсгэн  дараах 
байдлаар хэрэглэж болно.
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Насанд хүрэгсдэд 750мг-1г-р хоногт 3 удаа; хүүхдэд хоногт 60мг/кг-р 3 хувааж хэрэглэнэ.
Цочмог  явцтай  хүндрэлгүй  заг  хүйтний  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  3г-р  хоногт  1  удаа  1г 
пробенецидтэй хамт хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  креатинины  клиренс  10мл/мин-с  бага  үед 
бэлдмэлийн тунг 15-50% бууруулна.
Бэлдмэлийг хооллох үед болон хоолны өмнө ба дараа хэрэглэнэ.
Шахмалыг  бүтнээр  нь,  хувааж  буюу  зажилж  аяга  усаар  даруулж  уух  ба  түүнчлэн  усанд 
шингэрүүлж жимсний амттай сироп (20мл) буюу хөвмөл (100мл) үүсгэн хэрэглэж болно.
Хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  явцтай  халдварын  үед  эмчилгээг  5-7  хоног,  харин  Streptococcus 
pyogenes-р үүсгэгдсэн халдварын үед 10-с доошгүй хоног үргэлжлүүлнэ.
Архаг  өвчин,  хүнд  явцтай  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бэлдмэлийн  тунг  өвчний  эмнэлзүйн 
явцаас хамаарч тогтооно.
Өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш бэлдмэлийг 48 цаг үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем: ховор – амт өөрчлөгдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах; зарим 
үед – элэгний  трансаминазын идэвх бага  зэрэг ихсэх; маш ховор тохиолдолд бүдүүн  гэдэсний 
цочролын хам шинж болон бүдүүн гэдэсний цусархаг үрэвсэл.
Шээс ялгаруулах зам: маш ховор -  бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.
Цус төлжүүлэх систем: маш ховор - агранулоцитоз, нейтрофиль ба тромбоцитын тоо цөөрөх, цус 
задралын цус багадалт
Амоксициллины  уг  эмийн  хэлбэрийг  хэрэглэж  байгаа  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө 
бүртгэгдээгүй.
Харшлын  урвал:  арьсны  өвөрмөц  толбот  гөвдрүүт  тууралт,  ховор  –  Стивенс-Джонсоны  хам 
шинж; зарим үед анафилаксын шок, судас мэдрэлийн хаван.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж тэмдэг:
Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг хоол боловсруулах замын хямрал; бөөлжиж суулгасны 
улмаас ус ба электролитийн солилцоо өөрчлөгдөж болно.
Эмчилгээ:
Ходоод  угаах  ба  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  давсан  туулга  хэрэглэх  бөгөөд  ус  электролитийн 
тэнцвэрийг сэргээх арга хэмжээ авна.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Пробенецид,  фенилбутазон,  оксифенбутазон,  ацетилсалицилын  хүчил  бага  тунгаар, 
сульфинпиразон зэрэг бэлдмэл пенициллиний сувганцрын шүүрлийг дарангуйлж амоксициллины 
цусан дахь концентрацийг ихэсгэн хагас ялгаралтын үеийг нь уртасгана.
Бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй  антибиотиктой  (аминогликозид,  цефалоспорин,  ванкомицин, 
рифампицин) хамт хэрэглэхэд үйлдэл нь хүчжих ба  зарим бактерийн өсөлт үржлийг саатуулах 
бэлдмэлтэй (хлорамфеникол, сулфаниламид) зэрэг хэрэглэвэл үйлдэл нь сулардаг.
Эстроген  агуулсан  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх  үед 
тэдгээрийн үйлдлийг сулруулж цус алдах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Аллопуринолтой хамт хэрэглэхэд арьсны урвал илрэх давтамж аллопуринолыг ампициллинтай 
хамт хэрэглэхээс ихсэхгүй.
Онцгой анхааруулга!
Эритродерми нь бэлдмэлийг хэрэглэхэд цээрлэлт болохгүй.
Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон дасал үүсгэж болзошгүй.
Пенициллины бүлгийн бусад бэлдмэлтэй нэгэн адилаар давтан халдвар илэрч болно.
Хүнд явцтай суулгалт буюу бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Харшлын  бус  гаралтай  экзантем  илрэх  өндөр  магадлалтай  учир  халдварт  мононуклеоз, 
лимфолейкозын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Page 4789 of 5683Monday, November 28, 2016



Пенициллин ба цефалоспорины бүлгийн антибиотиктой солбицсон харшил үүсгэж болзошгүй.
Эмийн хэлбэр:
125мг уусдаг шахмалыг 5 ба 7 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй ба хөнгөн 
цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  2,4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцганд 
савлана.
250мг, 500мг, 1000мг уусдаг шахмалыг 5 ширхгээр поливинилхлоридон хальс бүхий блистертэй 
ба  хөнгөн  цагаан  фольгитой  гаргах  бөгөөд  4  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
“Б” дансанд бүртгэж хадгална.
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
5 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Фликсотид

ФЛИКСОТИД

FLIXOTID

 

Флютиказоны пропионат

Фликсотид 50мкг, 125мкг, 250мкг

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Фликсотид

Олон улсын нэршил:

Флутиказон (Fluticasone)

Эмийн хэлбэр:

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл:

Амьсгалын  замаар  хэрэглэхэд  зориулсан  глюкокортикостероид.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар 
үрэвслийн  эсрэг  болон  харшлын  эсрэг  илэрхий  үйлдэл  үзүүлэн  улмаар  амьсгалын  замын 
бөглөрөлийн  шинж  бүхий  өвчнүүдийн  (бронхын  багтраа,  архаг  бронхит,  эмфизем)  сэдрэлийн 
давтамж  ба  шинж  тэмдгийг  багасгана. Флутиказоны  пропионат  нь  хөөнгө  эс,  эозинофиль, 
нейтрофиль,  макрофаг,  лимфоцитүүдийн  ялгаран  хөгжих  процессыг  дарангуйлж  үрэвслийн 
медиатор  болон  бусад  биологийн  идэвхт  бодисуудын  (гистамин,  простагландин,  лейкотриен, 
цитокин)  чөлөөлөгдөлтийг  багасгана. Архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт  өвчнүүдийн  үед 
флутиказоны  пропионат  нь  өвчний  шинж  тэмдэг,  хурцдлын  явц  ба  давтамж  зэргийг  тус  тус 
багасгахын  зэрэгцээ  глюкокортикостероидыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэх  нэмэлт  ээлж 
эмчилгээний  хэрэгцээг  бууруулан  өвчтөний  биеийн  байдлыг  сайжруулна. Флутиказон  нь 
системийн  үйлдэл  маш  бага  үзүүлэх  ба  эмчилгээнийхээ  тунгаар  гипоталамус  -  өнчин  тархи  - 
бөөрний  дээд  булчирхайн  системд  нөлөөлдөггүй. Бэлдмэл  өвчтөнийг  бронх  өргөсгөх  эмүүдэд 
мэдрэг болгон  тэдгээр  эмүүдийг  хэрэглэх давтамжийг  цөөрүүлнэ. Флутиказоны эмчилгээний  үр 
нөлөө түүнийг амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дотор илрэх бөгөөд 1-2 
долоо  хоног  ба  түүнээс  дээш  хугацааны  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрч  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш хэдэн өдөр үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсэд ба 1-с дээш настай хүүхдэд бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь 
эмчилгээнд (ялангуяа хүнд явцтай өвчний үед системийн үйлдэлтэй глюкокортикостероидоос 
хамаарч) хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдийн архаг явцтай уушгины бөглөрөлт өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Фликсотидыг зөвхөн амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэнэ. Фликсотид нь урьдчилан сэргийлэх 
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эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өвчний  шинж  тэмдэггүй  байсан  ч  тогтмол 
хэрэглэх шаардлагатай. Бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь эмчилгээнд хэрэглэхэд 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдэл  4-7  хоногийн  дараа  илэрдэг.  Урьд  нь  амьсгалын  замаар 
хэрэглэдэг глюкокортикостероид хэрэглэж байгаагүй өвчтөнд  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 24 
цагийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Насанд  хүрэгсэд  ба  16-с  дээш 
насны  хүүхдэд  хөнгөн  явцтай  бронхын  багтраа  өвчний  үед  100-250мкг  тунгаар  хоногт  2  удаа, 
хүндэвтэр явцтай үед 250-500мкг-р хоногт 2 удаа, хүнд явцтай үед 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 
удаа тус тус эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч эхний тунг эмнэлзүйн 
үр  нөлөө  илэртэл  ихэсгэх  буюу  эмчилгээний  бага  тун  хүртэл  бууруулж  болно.  Флутиказоны 
пропионатын  эхний  тун  нь  беклометазоны  дипропионатын  хоногийн  тунгийн  хагастай  буюу 
түүнтэй адил байна. 4-с дээш насны хүүхдэд флутиказоны пропионатыг  1 тунд 50мкг агуулсан 
аэрозоль хэлбэрээр хэрэглэнэ. Эхлээд өвчний явцаас хамаарч 50-100мкг тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэнэ. Дараа  нь  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарч  эхний  тунг  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  илэртэл 
ихэсгэх буюу эмчилгээний бага тун хүртэл  бууруулж болно. 1-4 настай хүүхдэд 100мкг тунгаар 
хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Амьсгалын  зам  уруу  орж  буй  бодисын  хэмжээ  бага  байдаг  учир 
(бронхын хөндийй  бага,  спейсер  хэрэглэдэг,  хамрын идэвхтэй  амьсгалтай байдаг.)  бага  насны 
хүүхдэд  хэрэглэх  флуксотидын  тун  ахлах  насны  хүүхдүүдтэй  харьцуулбал  өндөр  байдаг. 
Бэлдмэлийг  нүүрний  маск  бүхий  тусгай  шүршигчийн  тусламжтайгаар  оруулдаг.  Бага  насны 
хүүхдийн  хүнд  явцтай  бронхын  багтрааны  үед  фликсотидыг  голчлон  хэрэглэнэ.  Архаг  явцтай 
уушгины бөглөрөлт өвчнүүдийн үед насанд хүрэгсдэд  500мкг  тунгаар хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. 
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  болон  настангуудад  бэлдмэлийг  тунг 
зохицуулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хэсэг газрын: амны хөндий ба залгиурын салст бүрхүүлийн кандидоз, хоолой сөөх, бронхын 
эмгэг агчил

·        Харшлын  урвал:  зарим  үед  арьсны  тууралт,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгаадах,  бронх 
агчих, анафилаксын урвал.

·        Бэлдмэлийн  системийн  үйлдэлтэй  холбоотой  урвал:  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог 
давхрын  үйл  ажиллагаа  багасах,  яс  сийрэгжих,  хүүхдийн  өсөлт  удаашрах,  нүдний  болор 
цайх,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх шинж  ажиглагдана.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бронхын цочимог агчил

·        Багтрааны байдал (статус) (эхний эм болгож)

·        Багтрааны бус шалтгаантай бронхит

·        1 хүртлэх насны хүүхдэд

·        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Элэгний хатуурал, нүдний даралт ихсэх өвчин, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, 
системийн  халдвар  (бактерийн,  мөөгөнцрийн,  шимэгч  хорхойн,  вирусын),  ясны  сийрэгжил, 
уушгины сүрьеэ, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт  тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Жирэмсэн эхэд үзүүлэх флутиказоны эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Флутиказоныг  эмчилгээний  тунгаар 
амьсгалын замаар хэрэглэсний дараа цусан дахь түүний концентраци бага байдаг байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж: Флутикозаны цочимог хордлогын үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа түр  зуур 
багасах,  архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах шинж 
ажиглагдана.

Эмчилгээ:  цочимог  хордлогын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардлагагүй.  Учир  нь  бөөрний  дээд 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  хэдэн  өдрийн  дараа  эргэж  сэргэж  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын 
хэмжээ хэвийн болно.

Архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  нөөц  үйл  ажиллагааг  хянана.  Флуксотидын 
эмчилгээг барих тунгаар үргэлжлүүлж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Флутиказоны  пропионатыг  амьсгалын  замаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусны  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг учир бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэлцэх нь бага байдаг.

Фликсотидын  CYP3A4  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  (кетоконазол,  ритонавир)  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн системийн үйлдэл хүчжиж болно.

Хадгалалт

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй  аюулгүй газар хадгална.

·        30°С-с дээш хэмд  ,  хөргөгчинд  хадгалахгүй. Мөн  хөлдөөж болохгүй. Хүйтнээс болон  нарны 
шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Хадгалах хугацаа 2 жил.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно

Фликсотид
Flixotid 

Флютиказоны пропионат

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Фликсотид 125мкг, 250мкг: Бүртгэлийн дугаар РК-ЛС-5-№ 005245 11.08.2001

Фликсотидтм-ын тухай шинэ мэдээлэл

Хүрээлэн  буй  орчноос  хамгаалах  зорилгоор  “ГлаксоСмитКляйн”  компани  эмийн  бэлдмэлийн 
үйлдвэрлэлдээ фреонон пропеллентыг хэрэглэхээс татгалзсан байна.

Шинэ  фликсотидтм бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  өмнөхтэйгөө  адил.  Шүршигчийг  шахах  үед 
илэрдэг  дуу,  амны  хөндийд  дусал  орох  мэдрэмж  болон  амт  өөрчлөгдсөн  болох  нь  таньд 
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мэдрэгдэнэ.  Энэ  нь  фреонон  пропеллентыг  фреонгүйгээр  сольсонтой  холбоотой.  Гэвч  энэ  нь 
бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө, үйлдлийн механизмд нөлөөлөхгүй.

Иймээс фликсотидтм бэлдмэлийг эрт хэрэглэж болно.

Фликсотидтм гэж юу вэ?

Фликсотидтм нь  шаардлагатай  үед  эмийн  бодисыг  аэрозоль  хэлбэрээр  амьсгалын  зам  уруу 
шүршдэг  шүршигч  юм.  Шүршигчийн  хэлбэрээс  хамаарч  шүршилт  бүр  үйлчлэгч  бодис 
флютиказоны пропионатын  1  тун агуулна. Энэ  нь  25мкг, 50мкг,  125мкг,  250мкг үйлчлэгч  бодис 
байж болно. Бэлдмэл фреонгүйжүүлсэн  пропеллент HFA 134a агуулна.1 баллонд 60 ба 120 тун 
бэлдмэл агуулагдана.

Фликсотидтм-ын үйлдвэрлэгч

Фликсотидтм-ыг  Польшийн  Познань  хотын  “ГлаксоСмитКляйн”  компанийн 
“ГлаксоСмитКляйнФармасьютикалс АО” эмийн үйлдвэрт үйлдвэрлэдэг.

 

Эмийн үйлдэл.

Флютиказоны  пропионат  нь  стероидууд  буюу  кортикостероидын  бүлэгт  хамаарагдах  бэлдмэл. 
Кортикостероидууд  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бөгөөд  түүнийг  багтрааны  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг.  Мөн  жижиг  бронхуудын  ханыг  чийгшүүлж  хавагналтыг  багасган  уушгинд  агаар 
дамжих явцыг хөнгөвчилнө.

Кортикостероидууд нь багтрааны өвчин хөдлөлийг арилгана. Иймээс тэдгээрийг “хамгаалагчид” 
гэж нэрлэдэг байна.

Флютиказоны пропионатыг өдөр болгон тогтмол хэрэглэнэ.

Флютиказоны пропионатыг зарим тамирчдын шахмал болон тарилга хэлбэрээр буруу хэрэглэдэг 
анаболик стероидуудтай андуурч болохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг бронхын багтрааны өвчин хөдлөлийг намдаах  болон байнгын эмчилгээ шаардагдаж 
буй бронхын багтрааны эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө дараах тохиолдлуудад эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Хэрэв та жирэмсэн бол (жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол)

·        Хэрэв та хөхүүл бол

·        Хэрэв  урьд  нь  харшлын  урвал  үүссэнтэй  холбоотойгоор  флютиказоны  пропионат  болон 
бусад  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоож  байсан  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотойгоор 
ямар нэгэн асуудал гарч байсан бол.

·        Хэрэв  та  кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл)  болон  ритонавир  (вирусын  эсрэг 
бэлдмэл)  хэрэглэж  байгаа  бол.  Хэрэв  та  эргэлзэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчтэйгээ  хамт 
шалгаарай.

·        Хэрэв та сүрьеэгийн эсрэг эмчилгээ хийлгэж байсан болон хийлгэж байгаа бол.

Зарим тохиолдолд уг бэлдмэлд таньд таарахгүй байж болох бөгөөд энэ үед эмч таньд өөр эм 
бичиж  өгнө.  Таньд  ямар  эм  хэрэгтэйг  (өөр  шүршигч  буюу  стреоид  шахмал)  эмч  сайн  мэдэж 
байгаа гэдэгт та итгэх хэрэгтэй. Магадгүй таны эмийн сангаас авсан эм ч байж болно. Хэрэв та 
эмнэлэгт хэвтэх гэж байгаа бол эдгээрийг аль алиныг нь авахаа бүү мартаарай.
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Хэрэв  та  фликсотидтм-ыг  зөвхөн  эхэлж  хэрэглэх  үедээ  солих  буюу  стероид  шахмалтай  хамт 
хэрэглэвэл  “стероидын  ажиглалтын  карт”-ыг  (хэрэв  таньд  байдаг  бол)  үргэлжлүүлэн  хөтлөх 
хэрэгтэй. Эмч таньд энэ талаар зөвлөөгүй бол цаашдаа хэрэггүй.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Фликсотидтм нь  эмийн  бодис  бүхий  дуслын  манан  гаргах  бөгөөд  үүнийг  та  амьсгалаараа 
уушгиндаа  оруулна.  Та  өөрийн  шүршигчийг  хэрэглэж  чадаж  байгаа  эсэхдээ  итгэлтэй  байх 
хэрэгтэй. Уг эмийн зааварт шүршигчийг хэрэглэх заавар бичигдсэн байгаа. Хэрэв таньд ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандаарай.

·        Шүршигчийг  хэзээ  хэрэглэх  болон  хэдэн  тун  хэрэглэх  талаар  мэдсэн  байх  хэрэгтэй.  Энэ 
талаар эмчлэгч эмч тань хэлж өгнө.

Тун:

Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд: 100-1000мкг  (2-20 тун)-р хоногт 2 удаа хэрэглэх 
бөгөөд өөрөөр хэлбэл нэг хэрэглэхдээ 2 удаа хоногт 2 удаа шүршинэ.

Ердийн эхлэн хэрэглэх тун:

Хөнгөн явцтай багтрааны үед:100-250мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүндэвтэр явцтай багтрааны үед : 250-500мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүнд явцтай багтрааны үед: 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 удаа тус тус хэрэглэнэ.

4-өөс дээш насны хүүхдэд:  50-100мкг-р хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. Хүүхдэд 1  тунд  125мкг, 
250мкг флютиказоны пропионат агуулсан фликсотидтм-ын шүршигчийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн  эхэлж  хэрэглэх  тунг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эмчлэгч  эмч 
тогтооно.

Та таны биеийн байдлыг хянах фликсотидтм-ын эмчилгээний хамгийн бага  тунгаар эхлэн 
хэрэглэнэ.

·        Өвчтөнд бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал  (хоногт 1000мкг-с их) тусгай 
аппарат –спейсэр хэрэглэх бөгөөд энэ үед амны хөндий болон залгиурт илрэх гаж нөлөөний 
давтамж багасна.

·        Зарим  өвчтөн  амьсгал  авах  үед  шүршигчийн  оройн  хэсэгт  дарахад  хүндрэл  учирдаг.  Энэ 
тохиолдолд  уг хүндрэлийг спейсэрийн тусламжтайгаар шийдэж болно.

·        Фликсотидыг ямар тунгаар хэдэн удаа яаж хэрэглэх талаар эмчийн зөвлөсөн зааврыг дагаж 
мөрдөх нь хамгаас чухал байдаг бөгөөд эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэхгүй.

·        Та  бэлдмэлийг  тогтмол  хэрэглэснээр  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  илэрнэ.  Хэрэв  эмч  л 
зөвлөөгүй бол таны биеийн байдал сайжирсан ч эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

·         Фликсотидыг  амьсгал  бачууралтын  гэнэтийн  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 
таньд  тус  болохгүй.  Энэ  үед  та  түргэн  үйлчилдэг  шүршигчийг  (жишээ  нь  сальбутамол) 
хэрэглэх бөгөөд уг шүршигчийг  та биедээ  байнга авч явах хэрэгтэй. Хэрэв  та  эмчилгээндээ 
олон  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  тэдээрийг  андуурч  болзошгүй  тул  анхааралтай 
хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэв та хэтэрхий их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол

Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол.

Page 4795 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэв  та  бэлдмэлийн  ээлжит  тунгаа  хэрэглэлгүй  мартсан  бол  дараагийн  хэрэглэх  тунгаа 
хэрэглээрэй.

Шүршигчийг хэрэглэсний дараа

·        Шүршигчийг хэрэглэсний дараа таны амьсгал болон хэржигнүүр улам хүндэрвэл бэлдмэлийг 
яаралтай  зогсоож  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Таньд  дээрх  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан 
түргэн үйчилдэг шүршигч хэрэг болж болно.

·        Хэрэв  таны  биеийн  байдал  улам дордож  эхлэх  (таны  “хөнгөвчлөх” шүршигч  их  хэмжээгээр 
шаардагдах буюу таньд амьсгаадалд байгаа бол) болон эмчилгээ эхэлснээс хойш 7 хоногийн 
дараа биеийн байдал сайжрахгүй байвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр фликсотидын 
тунг ихэсгэх буюу эсвэл өөр бэлдмэлээр сольж болно.

·        Стероид шахмалын  эмчилгээнээс фликсотидын  эмчилгээнд шилжүүлэхэд  цээжний  хөндийн 
эртхний  байдал  сайжирч  биеийн  ерөнхий  байдал  дордож  болно.  Зарим  тохиолдолд 
фликсотидын  эмчилгээний  үед  харшлын  ринит  (өвсний  халууралт),  намарс  (экзем)  зэрэг 
харшлын  урвал  үүсэж бозошгүй  бөгөөд  стероид шахмалыг  эхэлж  хэрэглэснээр  дээрх шинж 
тэмдгүүд  эмчлэгдэнэ.  Өөрт  илэрч  буй  бүх  шинж  тэмдгийн  талаар  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Хэрэв  та  амьсгалаар  хэрэглэдэг  стероид  бэлдмэлээр  удаан  хугацаагаар  эмчлэгдэж  байгаа 
бол  хүчтэй  стрессд  орох  болон  осол  гэмтэл  ба  мэс  засал  хийлгэх  шалтгаанаар  эмнэлэгт 
хэвтэх  үед  нэмэлт  стероид  хэрэглэх  шаардлага  гарна.  Стероид  бэлдмэлийг  нэмэлтээр 
шахмал  болон  тарилга  (эмнэлэгт  байгаа  бол)  хэлбэрийн  алинаар  хэрэглэхийг  эмчлэгч  эмч 
шийднэ.

Гаж нөлөө:

Ихэнх өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед ямар нэгэн гаж нөлөө илэрдэггүй.

·        Зарим өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ам гэмтэх,  хэл ба хоолой хатах,  хоолой 
сөөх  зэрэг шинж  хааяа  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  болгоны  дараа  шууд 
амаа  усаар  сайтар  зайлж,  шүдээ  угаах  хэрэгтэй.  Дээрх  шинж  илэрвэл  эмчдээ  мэдэгдэх 
бөгөөд хэрэв эмч л зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Зарим үед арьсаар тууралт гарах, гар ба хөл хавагнах шинж  ажиглагдана.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  үеэр  өвдөх  ба  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямарна.  Дээрх 
шинж нь уг эмийн бэлдмэлтэй холбоогүй илэрч болно.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  Фликсотидын  эмчилгээ  нь  бие  махбодын  дааврын  нийлэгжилтэнд 
нөлөөлнө.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  тохиолдоно. 
Ховор тохиолддог гаж нөлөөнүүдийн нэг нь хүүхэд болон өсвөр насныхны өсөлт саатах явдал 
юм.  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  өндөр  болон  жинг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Мөн  яс  хэврэгших,  харааны 
зарим өөрчлөлт илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ. Дээрх шинж тэмдгүүдээс урьдчилан сэргийлэх 
талаар  эмч  тань  чамд  тусална.  Өвчин  намжмал  байдалд  ороход  стероидыг  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  таны  бие  эвгүйрхэх  буюу  хэвийн  бус  болвол  эмчлэгч  эмчдээ  аль  болох  түргэн 
мэдэгдээрэй.

Хадгалалт:

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй буюу харахааргүй аюулгүй газар хадгална.
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·        30°С-с  дээш  хэмд  болон  хөргөгчинд  хадгалахгүй.  Мөн  хөлдөөж  болохгүй.  Хүйтнээс  болон 
нарны шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хэрэв шүршигч хүйтэн байвал баллоныг хэрэглэхийн өмнө пластикан гэрнээс нь сугалан авч 
гарын алгандаа хэдэн секунд барьж дулаацуулна. Түүнийг халаах зорилгоор өөр ямар нэгэн 
зүйл хэзээ ч хэрэглэж болохгүй.

·        Болгоомжлол.  Металл  баллоныг  даралтаар  дүүргэдэг.  Иймээс  та  баллоныг  хоосон  гэж 
бодсон ч  цоо хатгах хагалах, шатаах зэргийг хориглоно.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Эмчилгээг зогсоосны дараа үлдсэн эмийг аюулгүй устгахын тулд эмийн санд өгнө.

Шүршигчийг хэрэглэх заавар

Шүршигчийг шалгаж үзэх:

Хэрэв  таны  шүршигч  шинэ  буюу  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглээгүй  байгаа  бол 
соруул буюу амгайвч хэсгийн таглааны хажуу талаас даран сугалан авч хэвийн ажиллаж байгаа 
эсэхийг шалгахын тулд сайн сэгсрээд агаар уруу 2 удаа цацна.

1.    Шүршигчийг  эрхий  болон  долоовор  хурууныхаа  хооронд  босоо  байрлуулж  соруул  буюу 
амгайвч хэсгийн таглааг хажуунаас нь зөөлөн дарж зурагт заасны дагуу сугалан аваад соруул 
хэсгийн  гадна  болон  дотор  талд  нь  гадны  ямар  нэгэн  зүйл  байгаа  эсэх,  цэвэр  байгаа 
эсэхийг  шалгана.

2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.

3.     Шүршигчийг  эрхий  болон  бусад  хуруунуудын  хооронд  босоогоор  нь  барьж  эрхий  хурууг 
зурагт заасны дагуу соруулын доор суурь хэсэгт нь байрлуулна.

4.    Амьсгалыг  хэдий  хэмжээгээр  гаргаж  болохоор  байна  төдий  хэмжээгээр  гаргаад  соруул 
хэсгийг  аманд шүдний хооронд байрлуулан уруулаар түүнийг хавчина. Харин хазаж болохгүй.

5.    Амаар  амьсгал  авч  эхлэх  үед  эмийн  бодисыг  цацахын  тулд  шууд  шүршигчийн  орой  дээр 
дарна. Энэ үед амьсгалыг гүнзгий удаан авсаар байна.

6.    Амьсгалыг  түгжиж  шүршигчийг  амнаас  гарган  шүршигчийн  оройн  хэсгээс  хуруугаа  авна. 
Амьсгалыг цааш нь  хэдий хэмжээгээр барьж болохоор байна төдий хэмжээгээр түгжинэ.

7.    Бэлдмэлийг дахин цацахын тулд шүршигчийг босоо барьж ойролцоогоор 30 секундын дараа 
2-6 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг дахин хийнэ.

8.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  бохирдохоос  сэргийлж  соруул  хэсгийг  буцааж  таглана. 
Таглааг тохирох байрлалаар нь дарж таглана.

 

Анхааруулга!

3, 4, 5 үе шатыг яарч биелүүлж болохгүй. Бэлдмэлийг цацахын өмнө шууд амьсгалыг аль болох 
удаан гаргана. Эхний хэдэн удаа толины өмнө сургуулилж болно. Хэрэв шүршигчийн оройн хэсэг 
болон  амны  эргэн  тойронд  дуслын  манан  болвол  үйлдлийг  2  шатнаас  эхлэн  дахин  хийх 
шаардлагатай.

Бага  насны  хүүхдүүдэд  шүршигчийг  хэрэглэхэд  тусламж  хэрэгтэй  болох  ба  эцэг  эх  нь 
шүршигчийг удирдаж болно. Хүүхдийг амьсгал авах ба гаргахад урамшуулах хэрэгтэй ба зөвхөн 
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амьсгал  авч  эхлэх  үед  шүршигч  дээр  дарна.  Хамтдаа  дасгалжих  хэрэгтэй.  5  хүртэл  насны 
хүүхдэд нүүрний маскан тусгай багаж хэрэглэнэ. Энэ талаар эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.

Ахимаг насны хүүхдэд шүршигчийг зурагт заасны дагуу хоёр гараар нь бариулна. Хоёр долоовор 
хуруугаа  шүршигчийн  оройн  хэсэгт,  хоёр  эрхий  хуруугаа  соруул  хэсгийн  доор  суурин  дээр 
байрлуулна.  Хэрэв  эмч  таньд  өөр  заавар  зөвлөсөн  бол  түүнийг  нь  сайтар  баримтлаарай. 
Хүндрэл учирвал  эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

Шүршигчийг цэвэрлэх

Шүршигчийг долоо хоногт нэгээс цөөнгүй удаа цэвэрлэнэ.

1.    Баллоныг пластикан гэрнээс нь сугалж авах ба мөн хамгаалах таглааг авна.

2.    Пластикан  гэр  болон  соруулын  таглааг  нь  бүлээн  усаар  угаана.  Хүүхдийн  шил  угаахад 
зориулсан зөөлөн угаалгын бодис хэрэглэж болно. Хатаахын өмнө цэвэр усаар сайн зайлна. 
Металл баллоныг усанд хийж болохгүй.

3.    Хатаахын тулд дулаан газар тавина. Халахаас зайлсхийнэ

4.    Баллон болон соруул хэсгийн таглааг байранд нь байрлуулна.

Нэмэлт мэдээлэл

Санамж: Уг бэлдмэл зөвхөн таньд хэрэглэхэд зориулагдана. Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэзээ  ч  бусдад шилжүүлж  болохгүй.  Таны өвчний шинж  тэмдэгтэй  адил  байсан  ч 
хэрэв  шилжүүлвэл  бусдыг  хордуулж  болно.Уг  эмийн  заавар  нь  бэлдмэлийн  талаарх  бүх 
мэдээллийг  агуулаагүй.  Таньд  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй  асуулт  гарвал  эмчдээ  хандаарай.  Та  уг 
бэлдмэлийн талаар нэмэлт мэдээллийн эмийн лавлахаас олж болно.

Уг эмийн зааварт байгаа мэдээлэл зөвхөн фликсотидтм шүршигчид хамаарна.
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Фликсотид

ФЛИКСОТИД

FLIXOTID

 

Флютиказоны пропионат

Фликсотид 50мкг, 125мкг, 250мкг

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Фликсотид

Олон улсын нэршил:

Флутиказон (Fluticasone)

Эмийн хэлбэр:

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл:

Амьсгалын  замаар  хэрэглэхэд  зориулсан  глюкокортикостероид.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар 
үрэвслийн  эсрэг  болон  харшлын  эсрэг  илэрхий  үйлдэл  үзүүлэн  улмаар  амьсгалын  замын 
бөглөрөлийн  шинж  бүхий  өвчнүүдийн  (бронхын  багтраа,  архаг  бронхит,  эмфизем)  сэдрэлийн 
давтамж  ба  шинж  тэмдгийг  багасгана. Флутиказоны  пропионат  нь  хөөнгө  эс,  эозинофиль, 
нейтрофиль,  макрофаг,  лимфоцитүүдийн  ялгаран  хөгжих  процессыг  дарангуйлж  үрэвслийн 
медиатор  болон  бусад  биологийн  идэвхт  бодисуудын  (гистамин,  простагландин,  лейкотриен, 
цитокин)  чөлөөлөгдөлтийг  багасгана. Архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт  өвчнүүдийн  үед 
флутиказоны  пропионат  нь  өвчний  шинж  тэмдэг,  хурцдлын  явц  ба  давтамж  зэргийг  тус  тус 
багасгахын  зэрэгцээ  глюкокортикостероидыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэх  нэмэлт  ээлж 
эмчилгээний  хэрэгцээг  бууруулан  өвчтөний  биеийн  байдлыг  сайжруулна. Флутиказон  нь 
системийн  үйлдэл  маш  бага  үзүүлэх  ба  эмчилгээнийхээ  тунгаар  гипоталамус  -  өнчин  тархи  - 
бөөрний  дээд  булчирхайн  системд  нөлөөлдөггүй. Бэлдмэл  өвчтөнийг  бронх  өргөсгөх  эмүүдэд 
мэдрэг болгон  тэдгээр  эмүүдийг  хэрэглэх давтамжийг  цөөрүүлнэ. Флутиказоны эмчилгээний  үр 
нөлөө түүнийг амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дотор илрэх бөгөөд 1-2 
долоо  хоног  ба  түүнээс  дээш  хугацааны  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрч  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш хэдэн өдөр үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсэд ба 1-с дээш настай хүүхдэд бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь 
эмчилгээнд (ялангуяа хүнд явцтай өвчний үед системийн үйлдэлтэй глюкокортикостероидоос 
хамаарч) хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдийн архаг явцтай уушгины бөглөрөлт өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Фликсотидыг зөвхөн амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэнэ. Фликсотид нь урьдчилан сэргийлэх 
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эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өвчний  шинж  тэмдэггүй  байсан  ч  тогтмол 
хэрэглэх шаардлагатай. Бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь эмчилгээнд хэрэглэхэд 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдэл  4-7  хоногийн  дараа  илэрдэг.  Урьд  нь  амьсгалын  замаар 
хэрэглэдэг глюкокортикостероид хэрэглэж байгаагүй өвчтөнд  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 24 
цагийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Насанд  хүрэгсэд  ба  16-с  дээш 
насны хүүхдэд  хөнгөн  явцтай  бронхын  багтраа  өвчний  үед  100-250мкг  тунгаар  хоногт  2  удаа, 
хүндэвтэр явцтай үед 250-500мкг-р хоногт 2 удаа, хүнд явцтай үед 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 
удаа тус тус эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч эхний тунг эмнэлзүйн 
үр  нөлөө  илэртэл  ихэсгэх  буюу  эмчилгээний  бага  тун  хүртэл бууруулж  болно.  Флутиказоны 
пропионатын  эхний  тун  нь  беклометазоны  дипропионатын  хоногийн  тунгийн  хагастай  буюу 
түүнтэй адил байна. 4-с дээш насны хүүхдэд флутиказоны пропионатыг  1 тунд 50мкг агуулсан 
аэрозоль хэлбэрээр хэрэглэнэ. Эхлээд өвчний явцаас хамаарч 50-100мкг тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэнэ. Дараа  нь  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарч  эхний  тунг  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  илэртэл 
ихэсгэх буюу эмчилгээний бага  тун хүртэл бууруулж болно. 1-4 настай хүүхдэд 100мкг  тунгаар 
хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Амьсгалын  зам  уруу  орж  буй  бодисын  хэмжээ  бага  байдаг  учир 
(бронхын хөндийй  бага,  спейсер  хэрэглэдэг,  хамрын идэвхтэй  амьсгалтай байдаг.)  бага  насны 
хүүхдэд  хэрэглэх  флуксотидын  тун  ахлах  насны  хүүхдүүдтэй  харьцуулбал  өндөр  байдаг. 
Бэлдмэлийг  нүүрний  маск  бүхий  тусгай  шүршигчийн  тусламжтайгаар  оруулдаг.  Бага  насны 
хүүхдийн  хүнд  явцтай  бронхын  багтрааны  үед  фликсотидыг  голчлон  хэрэглэнэ.  Архаг  явцтай 
уушгины бөглөрөлт өвчнүүдийн үед насанд хүрэгсдэд  500мкг  тунгаар хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. 
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  болон  настангуудад  бэлдмэлийг  тунг 
зохицуулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хэсэг газрын: амны хөндий ба залгиурын салст бүрхүүлийн кандидоз, хоолой сөөх, бронхын 
эмгэг агчил

·        Харшлын  урвал:  зарим  үед  арьсны  тууралт,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгаадах,  бронх 
агчих, анафилаксын урвал.

·        Бэлдмэлийн  системийн  үйлдэлтэй  холбоотой  урвал:  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог 
давхрын  үйл  ажиллагаа  багасах,  яс  сийрэгжих,  хүүхдийн  өсөлт  удаашрах,  нүдний  болор 
цайх,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх шинж  ажиглагдана.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бронхын цочимог агчил

·        Багтрааны байдал (статус) (эхний эм болгож)

·        Багтрааны бус шалтгаантай бронхит

·        1 хүртлэх насны хүүхдэд

·        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Элэгний хатуурал, нүдний даралт ихсэх өвчин, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, 
системийн  халдвар  (бактерийн,  мөөгөнцрийн,  шимэгч  хорхойн,  вирусын),  ясны  сийрэгжил, 
уушгины сүрьеэ, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Жирэмсэн эхэд үзүүлэх флутиказоны эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Флутиказоныг  эмчилгээний  тунгаар 
амьсгалын замаар хэрэглэсний дараа цусан дахь түүний концентраци бага байдаг байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж: Флутикозаны цочимог хордлогын үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа түр  зуур 
багасах,  архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах шинж 
ажиглагдана.

Эмчилгээ:  цочимог  хордлогын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардлагагүй.  Учир  нь  бөөрний  дээд 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  хэдэн  өдрийн  дараа  эргэж  сэргэж  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын 
хэмжээ хэвийн болно.

Архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  нөөц  үйл  ажиллагааг  хянана.  Флуксотидын 
эмчилгээг барих тунгаар үргэлжлүүлж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Флутиказоны  пропионатыг  амьсгалын  замаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусны  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг учир бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэлцэх нь бага байдаг.

Фликсотидын  CYP3A4  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  (кетоконазол,  ритонавир)  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн системийн үйлдэл хүчжиж болно.

Хадгалалт

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй  аюулгүй газар хадгална.

·        30°С-с дээш хэмд  ,  хөргөгчинд  хадгалахгүй. Мөн  хөлдөөж болохгүй. Хүйтнээс болон  нарны 
шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Хадгалах хугацаа 2 жил.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно

Фликсотид
Flixotid 

Флютиказоны пропионат

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Фликсотид 125мкг, 250мкг: Бүртгэлийн дугаар РК-ЛС-5-№ 005245 11.08.2001

Фликсотидтм-ын тухай шинэ мэдээлэл

Хүрээлэн  буй  орчноос  хамгаалах  зорилгоор  “ГлаксоСмитКляйн”  компани  эмийн  бэлдмэлийн 
үйлдвэрлэлдээ фреонон пропеллентыг хэрэглэхээс татгалзсан байна.

Шинэ  фликсотидтм бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  өмнөхтэйгөө  адил.  Шүршигчийг  шахах  үед 
илэрдэг  дуу,  амны  хөндийд  дусал  орох  мэдрэмж  болон  амт  өөрчлөгдсөн  болох  нь  таньд 
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мэдрэгдэнэ.  Энэ  нь  фреонон  пропеллентыг  фреонгүйгээр  сольсонтой  холбоотой.  Гэвч  энэ  нь 
бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө, үйлдлийн механизмд нөлөөлөхгүй.

Иймээс фликсотидтм бэлдмэлийг эрт хэрэглэж болно.

Фликсотидтм гэж юу вэ?

Фликсотидтм нь  шаардлагатай  үед  эмийн  бодисыг  аэрозоль  хэлбэрээр  амьсгалын  зам  уруу 
шүршдэг  шүршигч  юм.  Шүршигчийн  хэлбэрээс  хамаарч  шүршилт  бүр  үйлчлэгч  бодис 
флютиказоны пропионатын 1  тун агуулна. Энэ нь 25мкг, 50мкг, 125мкг, 250мкг  үйлчлэгч бодис 
байж болно. Бэлдмэл фреонгүйжүүлсэн  пропеллент HFA 134a агуулна.1 баллонд 60 ба 120 тун 
бэлдмэл агуулагдана.

Фликсотидтм-ын үйлдвэрлэгч

Фликсотидтм-ыг  Польшийн  Познань  хотын  “ГлаксоСмитКляйн”  компанийн 
“ГлаксоСмитКляйнФармасьютикалс АО” эмийн үйлдвэрт үйлдвэрлэдэг.

 

Эмийн үйлдэл.

Флютиказоны  пропионат  нь  стероидууд  буюу  кортикостероидын  бүлэгт  хамаарагдах  бэлдмэл. 
Кортикостероидууд  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бөгөөд  түүнийг  багтрааны  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг.  Мөн  жижиг  бронхуудын  ханыг  чийгшүүлж  хавагналтыг  багасган  уушгинд  агаар 
дамжих явцыг хөнгөвчилнө.

Кортикостероидууд нь багтрааны өвчин хөдлөлийг арилгана. Иймээс тэдгээрийг “хамгаалагчид” 
гэж нэрлэдэг байна.

Флютиказоны пропионатыг өдөр болгон тогтмол хэрэглэнэ.

Флютиказоны пропионатыг зарим тамирчдын шахмал болон тарилга хэлбэрээр буруу хэрэглэдэг 
анаболик стероидуудтай андуурч болохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг бронхын багтрааны өвчин хөдлөлийг намдаах  болон байнгын эмчилгээ шаардагдаж 
буй бронхын багтрааны эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө дараах тохиолдлуудад эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Хэрэв та жирэмсэн бол (жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол)

·        Хэрэв та хөхүүл бол

·        Хэрэв  урьд  нь  харшлын  урвал  үүссэнтэй  холбоотойгоор  флютиказоны  пропионат  болон 
бусад  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоож  байсан  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотойгоор 
ямар нэгэн асуудал гарч байсан бол.

·        Хэрэв  та  кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл)  болон  ритонавир  (вирусын  эсрэг 
бэлдмэл)  хэрэглэж  байгаа  бол.  Хэрэв  та  эргэлзэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчтэйгээ  хамт 
шалгаарай.

·        Хэрэв та сүрьеэгийн эсрэг эмчилгээ хийлгэж байсан болон хийлгэж байгаа бол.

Зарим тохиолдолд уг бэлдмэлд таньд таарахгүй байж болох бөгөөд энэ үед эмч таньд өөр эм 
бичиж  өгнө.  Таньд  ямар  эм  хэрэгтэйг  (өөр  шүршигч  буюу  стреоид  шахмал)  эмч  сайн  мэдэж 
байгаа гэдэгт та итгэх хэрэгтэй. Магадгүй таны эмийн сангаас авсан эм ч байж болно. Хэрэв та 
эмнэлэгт хэвтэх гэж байгаа бол эдгээрийг аль алиныг нь авахаа бүү мартаарай.
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Хэрэв  та  фликсотидтм-ыг  зөвхөн  эхэлж  хэрэглэх  үедээ  солих  буюу  стероид  шахмалтай  хамт 
хэрэглэвэл  “стероидын  ажиглалтын  карт”-ыг  (хэрэв  таньд  байдаг  бол)  үргэлжлүүлэн  хөтлөх 
хэрэгтэй. Эмч таньд энэ талаар зөвлөөгүй бол цаашдаа хэрэггүй.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Фликсотидтм нь  эмийн  бодис  бүхий  дуслын  манан  гаргах  бөгөөд  үүнийг  та  амьсгалаараа 
уушгиндаа  оруулна.  Та  өөрийн  шүршигчийг  хэрэглэж  чадаж  байгаа  эсэхдээ  итгэлтэй  байх 
хэрэгтэй. Уг эмийн зааварт шүршигчийг хэрэглэх заавар бичигдсэн байгаа. Хэрэв таньд ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандаарай.

·        Шүршигчийг  хэзээ  хэрэглэх  болон  хэдэн  тун  хэрэглэх  талаар  мэдсэн  байх  хэрэгтэй.  Энэ 
талаар эмчлэгч эмч тань хэлж өгнө.

Тун:

Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд: 100-1000мкг  (2-20 тун)-р хоногт 2 удаа хэрэглэх 
бөгөөд өөрөөр хэлбэл нэг хэрэглэхдээ 2 удаа хоногт 2 удаа шүршинэ.

Ердийн эхлэн хэрэглэх тун:

Хөнгөн явцтай багтрааны үед:100-250мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүндэвтэр явцтай багтрааны үед : 250-500мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүнд явцтай багтрааны үед: 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 удаа тус тус хэрэглэнэ.

4-өөс дээш насны хүүхдэд:  50-100мкг-р хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. Хүүхдэд 1  тунд  125мкг, 
250мкг флютиказоны пропионат агуулсан фликсотидтм-ын шүршигчийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн  эхэлж  хэрэглэх  тунг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эмчлэгч  эмч 
тогтооно.

Та таны биеийн байдлыг хянах фликсотидтм-ын эмчилгээний хамгийн бага  тунгаар эхлэн 
хэрэглэнэ.

·        Өвчтөнд бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал  (хоногт 1000мкг-с их) тусгай 
аппарат –спейсэр хэрэглэх бөгөөд энэ үед амны хөндий болон залгиурт илрэх гаж нөлөөний 
давтамж багасна.

·        Зарим  өвчтөн  амьсгал  авах  үед  шүршигчийн  оройн  хэсэгт  дарахад  хүндрэл  учирдаг.  Энэ 
тохиолдолд  уг хүндрэлийг спейсэрийн тусламжтайгаар шийдэж болно.

·        Фликсотидыг ямар тунгаар хэдэн удаа яаж хэрэглэх талаар эмчийн зөвлөсөн зааврыг дагаж 
мөрдөх нь хамгаас чухал байдаг бөгөөд эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэхгүй.

·        Та  бэлдмэлийг  тогтмол  хэрэглэснээр  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  илэрнэ.  Хэрэв  эмч  л 
зөвлөөгүй бол таны биеийн байдал сайжирсан ч эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

·         Фликсотидыг  амьсгал  бачууралтын  гэнэтийн  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 
таньд  тус  болохгүй.  Энэ  үед  та  түргэн  үйлчилдэг  шүршигчийг  (жишээ  нь  сальбутамол) 
хэрэглэх бөгөөд уг шүршигчийг  та биедээ  байнга авч явах хэрэгтэй. Хэрэв  та  эмчилгээндээ 
олон  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  тэдээрийг  андуурч  болзошгүй  тул  анхааралтай 
хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэв та хэтэрхий их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол

Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол.
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Хэрэв  та  бэлдмэлийн  ээлжит  тунгаа  хэрэглэлгүй  мартсан  бол  дараагийн  хэрэглэх  тунгаа 
хэрэглээрэй.

Шүршигчийг хэрэглэсний дараа

·        Шүршигчийг хэрэглэсний дараа таны амьсгал болон хэржигнүүр улам хүндэрвэл бэлдмэлийг 
яаралтай  зогсоож  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Таньд  дээрх  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан 
түргэн үйчилдэг шүршигч хэрэг болж болно.

·        Хэрэв  таны  биеийн  байдал  улам дордож  эхлэх  (таны  “хөнгөвчлөх” шүршигч  их  хэмжээгээр 
шаардагдах буюу таньд амьсгаадалд байгаа бол) болон эмчилгээ эхэлснээс хойш 7 хоногийн 
дараа биеийн байдал сайжрахгүй байвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр фликсотидын 
тунг ихэсгэх буюу эсвэл өөр бэлдмэлээр сольж болно.

·        Стероид шахмалын  эмчилгээнээс фликсотидын  эмчилгээнд шилжүүлэхэд  цээжний  хөндийн 
эртхний  байдал  сайжирч  биеийн  ерөнхий  байдал  дордож  болно.  Зарим  тохиолдолд 
фликсотидын  эмчилгээний  үед  харшлын  ринит  (өвсний  халууралт),  намарс  (экзем)  зэрэг 
харшлын  урвал  үүсэж бозошгүй  бөгөөд  стероид шахмалыг  эхэлж  хэрэглэснээр  дээрх шинж 
тэмдгүүд  эмчлэгдэнэ.  Өөрт  илэрч  буй  бүх  шинж  тэмдгийн  талаар  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Хэрэв  та  амьсгалаар  хэрэглэдэг  стероид  бэлдмэлээр  удаан  хугацаагаар  эмчлэгдэж  байгаа 
бол  хүчтэй  стрессд  орох  болон  осол  гэмтэл  ба  мэс  засал  хийлгэх  шалтгаанаар  эмнэлэгт 
хэвтэх  үед  нэмэлт  стероид  хэрэглэх  шаардлага  гарна.  Стероид  бэлдмэлийг  нэмэлтээр 
шахмал  болон  тарилга  (эмнэлэгт  байгаа  бол)  хэлбэрийн  алинаар  хэрэглэхийг  эмчлэгч  эмч 
шийднэ.

Гаж нөлөө:

Ихэнх өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед ямар нэгэн гаж нөлөө илэрдэггүй.

·        Зарим өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ам гэмтэх,  хэл ба хоолой хатах,  хоолой 
сөөх  зэрэг шинж  хааяа  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  болгоны  дараа  шууд 
амаа  усаар  сайтар  зайлж,  шүдээ  угаах  хэрэгтэй.  Дээрх  шинж  илэрвэл  эмчдээ  мэдэгдэх 
бөгөөд хэрэв эмч л зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Зарим үед арьсаар тууралт гарах, гар ба хөл хавагнах шинж  ажиглагдана.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  үеэр  өвдөх  ба  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямарна.  Дээрх 
шинж нь уг эмийн бэлдмэлтэй холбоогүй илэрч болно.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  Фликсотидын  эмчилгээ  нь  бие  махбодын  дааврын  нийлэгжилтэнд 
нөлөөлнө.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  тохиолдоно. 
Ховор тохиолддог гаж нөлөөнүүдийн нэг нь хүүхэд болон өсвөр насныхны өсөлт саатах явдал 
юм.  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  өндөр  болон  жинг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Мөн  яс  хэврэгших,  харааны 
зарим өөрчлөлт илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ. Дээрх шинж тэмдгүүдээс урьдчилан сэргийлэх 
талаар  эмч  тань  чамд  тусална.  Өвчин  намжмал  байдалд  ороход  стероидыг  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  таны  бие  эвгүйрхэх  буюу  хэвийн  бус  болвол  эмчлэгч  эмчдээ  аль  болох  түргэн 
мэдэгдээрэй.

Хадгалалт:

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй буюу харахааргүй аюулгүй газар хадгална.
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·        30°С-с  дээш  хэмд  болон  хөргөгчинд  хадгалахгүй.  Мөн  хөлдөөж  болохгүй.  Хүйтнээс  болон 
нарны шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хэрэв шүршигч хүйтэн байвал баллоныг хэрэглэхийн өмнө пластикан гэрнээс нь сугалан авч 
гарын алгандаа хэдэн секунд барьж дулаацуулна. Түүнийг халаах зорилгоор өөр ямар нэгэн 
зүйл хэзээ ч хэрэглэж болохгүй.

·        Болгоомжлол.  Металл  баллоныг  даралтаар  дүүргэдэг.  Иймээс  та  баллоныг  хоосон  гэж 
бодсон ч  цоо хатгах хагалах, шатаах зэргийг хориглоно.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Эмчилгээг зогсоосны дараа үлдсэн эмийг аюулгүй устгахын тулд эмийн санд өгнө.

Шүршигчийг хэрэглэх заавар

Шүршигчийг шалгаж үзэх:

Хэрэв  таны  шүршигч  шинэ  буюу  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглээгүй  байгаа  бол 
соруул буюу амгайвч хэсгийн таглааны хажуу талаас даран сугалан авч хэвийн ажиллаж байгаа 
эсэхийг шалгахын тулд сайн сэгсрээд агаар уруу 2 удаа цацна.

1.    Шүршигчийг  эрхий  болон  долоовор  хурууныхаа  хооронд  босоо  байрлуулж  соруул  буюу 
амгайвч хэсгийн таглааг хажуунаас нь зөөлөн дарж зурагт заасны дагуу сугалан аваад соруул 
хэсгийн  гадна  болон  дотор  талд  нь  гадны  ямар  нэгэн  зүйл  байгаа  эсэх,  цэвэр  байгаа 
эсэхийг  шалгана.

2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.

3.     Шүршигчийг  эрхий  болон  бусад  хуруунуудын  хооронд  босоогоор  нь  барьж  эрхий  хурууг 
зурагт заасны дагуу соруулын доор суурь хэсэгт нь байрлуулна.

4.    Амьсгалыг  хэдий  хэмжээгээр  гаргаж  болохоор  байна  төдий  хэмжээгээр  гаргаад  соруул 
хэсгийг  аманд шүдний хооронд байрлуулан уруулаар түүнийг хавчина. Харин хазаж болохгүй.

5.    Амаар  амьсгал  авч  эхлэх  үед  эмийн  бодисыг  цацахын  тулд  шууд  шүршигчийн  орой  дээр 
дарна. Энэ үед амьсгалыг гүнзгий удаан авсаар байна.

6.    Амьсгалыг  түгжиж  шүршигчийг  амнаас  гарган  шүршигчийн  оройн  хэсгээс  хуруугаа  авна. 
Амьсгалыг цааш нь  хэдий хэмжээгээр барьж болохоор байна төдий хэмжээгээр түгжинэ.

7.    Бэлдмэлийг дахин цацахын тулд шүршигчийг босоо барьж ойролцоогоор 30 секундын дараа 
2-6 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг дахин хийнэ.

8.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  бохирдохоос  сэргийлж  соруул  хэсгийг  буцааж  таглана. 
Таглааг тохирох байрлалаар нь дарж таглана.

 

Анхааруулга!

3, 4, 5 үе шатыг яарч биелүүлж болохгүй. Бэлдмэлийг цацахын өмнө шууд амьсгалыг аль болох 
удаан гаргана. Эхний хэдэн удаа толины өмнө сургуулилж болно. Хэрэв шүршигчийн оройн хэсэг 
болон  амны  эргэн  тойронд  дуслын  манан  болвол  үйлдлийг  2  шатнаас  эхлэн  дахин  хийх 
шаардлагатай.

Бага  насны  хүүхдүүдэд  шүршигчийг  хэрэглэхэд  тусламж  хэрэгтэй  болох  ба  эцэг  эх  нь 
шүршигчийг удирдаж болно. Хүүхдийг амьсгал авах ба гаргахад урамшуулах хэрэгтэй ба зөвхөн 
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амьсгал  авч  эхлэх  үед  шүршигч  дээр  дарна.  Хамтдаа  дасгалжих  хэрэгтэй.  5  хүртэл  насны 
хүүхдэд нүүрний маскан тусгай багаж хэрэглэнэ. Энэ талаар эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.

Ахимаг насны хүүхдэд шүршигчийг зурагт заасны дагуу хоёр гараар нь бариулна. Хоёр долоовор 
хуруугаа  шүршигчийн  оройн  хэсэгт,  хоёр  эрхий  хуруугаа  соруул  хэсгийн  доор  суурин  дээр 
байрлуулна.  Хэрэв  эмч  таньд  өөр  заавар  зөвлөсөн  бол  түүнийг  нь  сайтар  баримтлаарай. 
Хүндрэл учирвал  эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

Шүршигчийг цэвэрлэх

Шүршигчийг долоо хоногт нэгээс цөөнгүй удаа цэвэрлэнэ.

1.    Баллоныг пластикан гэрнээс нь сугалж авах ба мөн хамгаалах таглааг авна.

2.    Пластикан  гэр  болон  соруулын  таглааг  нь  бүлээн  усаар  угаана.  Хүүхдийн  шил  угаахад 
зориулсан зөөлөн угаалгын бодис хэрэглэж болно. Хатаахын өмнө цэвэр усаар сайн зайлна. 
Металл баллоныг усанд хийж болохгүй.

3.    Хатаахын тулд дулаан газар тавина. Халахаас зайлсхийнэ

4.    Баллон болон соруул хэсгийн таглааг байранд нь байрлуулна.

Нэмэлт мэдээлэл

Санамж: Уг бэлдмэл зөвхөн таньд хэрэглэхэд зориулагдана. Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэзээ  ч  бусдад шилжүүлж  болохгүй.  Таны өвчний шинж  тэмдэгтэй  адил  байсан  ч 
хэрэв  шилжүүлвэл  бусдыг  хордуулж  болно.Уг  эмийн  заавар  нь  бэлдмэлийн  талаарх  бүх 
мэдээллийг  агуулаагүй.  Таньд  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй  асуулт  гарвал  эмчдээ  хандаарай.  Та  уг 
бэлдмэлийн талаар нэмэлт мэдээллийн эмийн лавлахаас олж болно.

Уг эмийн зааварт байгаа мэдээлэл зөвхөн фликсотидтм шүршигчид хамаарна.
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Фликсотид

ФЛИКСОТИД

FLIXOTID

 

Флютиказоны пропионат

Фликсотид 50мкг, 125мкг, 250мкг

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Фликсотид

Олон улсын нэршил:

Флутиказон (Fluticasone)

Эмийн хэлбэр:

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл:

Амьсгалын  замаар  хэрэглэхэд  зориулсан  глюкокортикостероид.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар 
үрэвслийн  эсрэг  болон  харшлын  эсрэг  илэрхий  үйлдэл  үзүүлэн  улмаар  амьсгалын  замын 
бөглөрөлийн  шинж  бүхий  өвчнүүдийн  (бронхын  багтраа,  архаг  бронхит,  эмфизем)  сэдрэлийн 
давтамж  ба  шинж  тэмдгийг  багасгана. Флутиказоны  пропионат  нь  хөөнгө  эс,  эозинофиль, 
нейтрофиль,  макрофаг,  лимфоцитүүдийн  ялгаран  хөгжих  процессыг  дарангуйлж  үрэвслийн 
медиатор  болон  бусад  биологийн  идэвхт  бодисуудын  (гистамин,  простагландин,  лейкотриен, 
цитокин)  чөлөөлөгдөлтийг  багасгана. Архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт  өвчнүүдийн  үед 
флутиказоны  пропионат  нь  өвчний  шинж  тэмдэг,  хурцдлын  явц  ба  давтамж  зэргийг  тус  тус 
багасгахын  зэрэгцээ  глюкокортикостероидыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэх  нэмэлт  ээлж 
эмчилгээний  хэрэгцээг  бууруулан  өвчтөний  биеийн  байдлыг  сайжруулна. Флутиказон  нь 
системийн  үйлдэл  маш  бага  үзүүлэх  ба  эмчилгээнийхээ  тунгаар  гипоталамус  -  өнчин  тархи  - 
бөөрний  дээд  булчирхайн  системд  нөлөөлдөггүй. Бэлдмэл  өвчтөнийг  бронх  өргөсгөх  эмүүдэд 
мэдрэг болгон  тэдгээр  эмүүдийг  хэрэглэх давтамжийг  цөөрүүлнэ. Флутиказоны эмчилгээний  үр 
нөлөө түүнийг амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дотор илрэх бөгөөд 1-2 
долоо  хоног  ба  түүнээс  дээш  хугацааны  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрч  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш хэдэн өдөр үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсэд ба 1-с дээш настай хүүхдэд бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь 
эмчилгээнд (ялангуяа хүнд явцтай өвчний үед системийн үйлдэлтэй глюкокортикостероидоос 
хамаарч) хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдийн архаг явцтай уушгины бөглөрөлт өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Фликсотидыг зөвхөн амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэнэ. Фликсотид нь урьдчилан сэргийлэх 
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эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өвчний  шинж  тэмдэггүй  байсан  ч  тогтмол 
хэрэглэх шаардлагатай. Бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь эмчилгээнд хэрэглэхэд 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдэл  4-7  хоногийн  дараа  илэрдэг.  Урьд  нь  амьсгалын  замаар 
хэрэглэдэг глюкокортикостероид хэрэглэж байгаагүй өвчтөнд  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 24 
цагийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Насанд  хүрэгсэд  ба  16-с  дээш 
насны хүүхдэд  хөнгөн  явцтай  бронхын  багтраа  өвчний  үед  100-250мкг  тунгаар  хоногт  2  удаа, 
хүндэвтэр явцтай үед 250-500мкг-р хоногт 2 удаа, хүнд явцтай үед 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 
удаа тус тус эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч эхний тунг эмнэлзүйн 
үр  нөлөө  илэртэл  ихэсгэх  буюу  эмчилгээний  бага  тун  хүртэл бууруулж  болно.  Флутиказоны 
пропионатын  эхний  тун  нь  беклометазоны  дипропионатын  хоногийн  тунгийн  хагастай  буюу 
түүнтэй адил байна. 4-с дээш насны хүүхдэд флутиказоны пропионатыг  1 тунд 50мкг агуулсан 
аэрозоль хэлбэрээр хэрэглэнэ. Эхлээд өвчний явцаас хамаарч 50-100мкг тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэнэ. Дараа  нь  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарч  эхний  тунг  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  илэртэл 
ихэсгэх буюу эмчилгээний бага  тун хүртэл бууруулж болно. 1-4 настай хүүхдэд 100мкг  тунгаар 
хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Амьсгалын  зам  уруу  орж  буй  бодисын  хэмжээ  бага  байдаг  учир 
(бронхын хөндийй  бага,  спейсер  хэрэглэдэг,  хамрын идэвхтэй  амьсгалтай байдаг.)  бага  насны 
хүүхдэд  хэрэглэх  флуксотидын  тун  ахлах  насны  хүүхдүүдтэй  харьцуулбал  өндөр  байдаг. 
Бэлдмэлийг  нүүрний  маск  бүхий  тусгай  шүршигчийн  тусламжтайгаар  оруулдаг.  Бага  насны 
хүүхдийн  хүнд  явцтай  бронхын  багтрааны  үед  фликсотидыг  голчлон  хэрэглэнэ.  Архаг  явцтай 
уушгины бөглөрөлт өвчнүүдийн үед насанд хүрэгсдэд  500мкг  тунгаар хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. 
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  болон  настангуудад  бэлдмэлийг  тунг 
зохицуулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хэсэг газрын: амны хөндий ба залгиурын салст бүрхүүлийн кандидоз, хоолой сөөх, бронхын 
эмгэг агчил

·        Харшлын  урвал:  зарим  үед  арьсны  тууралт,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгаадах,  бронх 
агчих, анафилаксын урвал.

·        Бэлдмэлийн  системийн  үйлдэлтэй  холбоотой  урвал:  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог 
давхрын  үйл  ажиллагаа  багасах,  яс  сийрэгжих,  хүүхдийн  өсөлт  удаашрах,  нүдний  болор 
цайх,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх шинж  ажиглагдана.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бронхын цочимог агчил

·        Багтрааны байдал (статус) (эхний эм болгож)

·        Багтрааны бус шалтгаантай бронхит

·        1 хүртлэх насны хүүхдэд

·        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Элэгний хатуурал, нүдний даралт ихсэх өвчин, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, 
системийн  халдвар  (бактерийн,  мөөгөнцрийн,  шимэгч  хорхойн,  вирусын),  ясны  сийрэгжил, 
уушгины сүрьеэ, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Жирэмсэн эхэд үзүүлэх флутиказоны эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Флутиказоныг  эмчилгээний  тунгаар 
амьсгалын замаар хэрэглэсний дараа цусан дахь түүний концентраци бага байдаг байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж: Флутикозаны цочимог хордлогын үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа түр  зуур 
багасах,  архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах шинж 
ажиглагдана.

Эмчилгээ:  цочимог  хордлогын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардлагагүй.  Учир  нь  бөөрний  дээд 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  хэдэн  өдрийн  дараа  эргэж  сэргэж  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын 
хэмжээ хэвийн болно.

Архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  нөөц  үйл  ажиллагааг  хянана.  Флуксотидын 
эмчилгээг барих тунгаар үргэлжлүүлж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Флутиказоны  пропионатыг  амьсгалын  замаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусны  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг учир бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэлцэх нь бага байдаг.

Фликсотидын  CYP3A4  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  (кетоконазол,  ритонавир)  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн системийн үйлдэл хүчжиж болно.

Хадгалалт

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй  аюулгүй газар хадгална.

·        30°С-с дээш хэмд  ,  хөргөгчинд  хадгалахгүй. Мөн  хөлдөөж болохгүй. Хүйтнээс болон  нарны 
шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Хадгалах хугацаа 2 жил.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно

Фликсотид
Flixotid 

 

Флютиказоны пропионат

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Фликсотид 125мкг, 250мкг: Бүртгэлийн дугаар РК-ЛС-5-№ 005245 11.08.2001

Фликсотидтм-ын тухай шинэ мэдээлэл

Хүрээлэн  буй  орчноос  хамгаалах  зорилгоор  “ГлаксоСмитКляйн”  компани  эмийн  бэлдмэлийн 
үйлдвэрлэлдээ фреонон пропеллентыг хэрэглэхээс татгалзсан байна.

Шинэ  фликсотидтм бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  өмнөхтэйгөө  адил.  Шүршигчийг  шахах  үед 
илэрдэг  дуу,  амны  хөндийд  дусал  орох  мэдрэмж  болон  амт  өөрчлөгдсөн  болох  нь  таньд 
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мэдрэгдэнэ.  Энэ  нь  фреонон  пропеллентыг  фреонгүйгээр  сольсонтой  холбоотой.  Гэвч  энэ  нь 
бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө, үйлдлийн механизмд нөлөөлөхгүй.

Иймээс фликсотидтм бэлдмэлийг эрт хэрэглэж болно.

Фликсотидтм гэж юу вэ?

Фликсотидтм нь  шаардлагатай  үед  эмийн  бодисыг  аэрозоль  хэлбэрээр  амьсгалын  зам  уруу 
шүршдэг  шүршигч  юм.  Шүршигчийн  хэлбэрээс  хамаарч  шүршилт  бүр  үйлчлэгч  бодис 
флютиказоны пропионатын 1  тун агуулна. Энэ нь 25мкг, 50мкг, 125мкг, 250мкг  үйлчлэгч бодис 
байж болно. Бэлдмэл фреонгүйжүүлсэн  пропеллент HFA 134a агуулна.1 баллонд 60 ба 120 тун 
бэлдмэл агуулагдана.

Фликсотидтм-ын үйлдвэрлэгч

Фликсотидтм-ыг  Польшийн  Познань  хотын  “ГлаксоСмитКляйн”  компанийн 
“ГлаксоСмитКляйнФармасьютикалс АО” эмийн үйлдвэрт үйлдвэрлэдэг.

 

Эмийн үйлдэл.

Флютиказоны  пропионат  нь  стероидууд  буюу  кортикостероидын  бүлэгт  хамаарагдах  бэлдмэл. 
Кортикостероидууд  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бөгөөд  түүнийг  багтрааны  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг.  Мөн  жижиг  бронхуудын  ханыг  чийгшүүлж  хавагналтыг  багасган  уушгинд  агаар 
дамжих явцыг хөнгөвчилнө.

Кортикостероидууд нь багтрааны өвчин хөдлөлийг арилгана. Иймээс тэдгээрийг “хамгаалагчид” 
гэж нэрлэдэг байна.

Флютиказоны пропионатыг өдөр болгон тогтмол хэрэглэнэ.

Флютиказоны пропионатыг зарим тамирчдын шахмал болон тарилга хэлбэрээр буруу хэрэглэдэг 
анаболик стероидуудтай андуурч болохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг бронхын багтрааны өвчин хөдлөлийг намдаах  болон байнгын эмчилгээ шаардагдаж 
буй бронхын багтрааны эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө дараах тохиолдлуудад эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Хэрэв та жирэмсэн бол (жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол)

·        Хэрэв та хөхүүл бол

·        Хэрэв  урьд  нь  харшлын  урвал  үүссэнтэй  холбоотойгоор  флютиказоны  пропионат  болон 
бусад  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоож  байсан  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотойгоор 
ямар нэгэн асуудал гарч байсан бол.

·        Хэрэв  та  кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл)  болон  ритонавир  (вирусын  эсрэг 
бэлдмэл)  хэрэглэж  байгаа  бол.  Хэрэв  та  эргэлзэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчтэйгээ  хамт 
шалгаарай.

·        Хэрэв та сүрьеэгийн эсрэг эмчилгээ хийлгэж байсан болон хийлгэж байгаа бол.

Зарим тохиолдолд уг бэлдмэлд таньд таарахгүй байж болох бөгөөд энэ үед эмч таньд өөр эм 
бичиж  өгнө.  Таньд  ямар  эм  хэрэгтэйг  (өөр  шүршигч  буюу  стреоид  шахмал)  эмч  сайн  мэдэж 
байгаа гэдэгт та итгэх хэрэгтэй. Магадгүй таны эмийн сангаас авсан эм ч байж болно. Хэрэв та 
эмнэлэгт хэвтэх гэж байгаа бол эдгээрийг аль алиныг нь авахаа бүү мартаарай.
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Хэрэв  та  фликсотидтм-ыг  зөвхөн  эхэлж  хэрэглэх  үедээ  солих  буюу  стероид  шахмалтай  хамт 
хэрэглэвэл  “стероидын  ажиглалтын  карт”-ыг  (хэрэв  таньд  байдаг  бол)  үргэлжлүүлэн  хөтлөх 
хэрэгтэй. Эмч таньд энэ талаар зөвлөөгүй бол цаашдаа хэрэггүй.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Фликсотидтм нь  эмийн  бодис  бүхий  дуслын  манан  гаргах  бөгөөд  үүнийг  та  амьсгалаараа 
уушгиндаа  оруулна.  Та  өөрийн  шүршигчийг  хэрэглэж  чадаж  байгаа  эсэхдээ  итгэлтэй  байх 
хэрэгтэй. Уг эмийн зааварт шүршигчийг хэрэглэх заавар бичигдсэн байгаа. Хэрэв таньд ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандаарай.

·        Шүршигчийг  хэзээ  хэрэглэх  болон  хэдэн  тун  хэрэглэх  талаар  мэдсэн  байх  хэрэгтэй.  Энэ 
талаар эмчлэгч эмч тань хэлж өгнө.

Тун:

Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд: 100-1000мкг  (2-20 тун)-р хоногт 2 удаа хэрэглэх 
бөгөөд өөрөөр хэлбэл нэг хэрэглэхдээ 2 удаа хоногт 2 удаа шүршинэ.

Ердийн эхлэн хэрэглэх тун:

Хөнгөн явцтай багтрааны үед:100-250мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүндэвтэр явцтай багтрааны үед : 250-500мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүнд явцтай багтрааны үед: 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 удаа тус тус хэрэглэнэ.

4-өөс дээш насны хүүхдэд:  50-100мкг-р хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. Хүүхдэд 1  тунд  125мкг, 
250мкг флютиказоны пропионат агуулсан фликсотидтм-ын шүршигчийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн  эхэлж  хэрэглэх  тунг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эмчлэгч  эмч 
тогтооно.

Та таны биеийн байдлыг хянах фликсотидтм-ын эмчилгээний хамгийн бага  тунгаар эхлэн 
хэрэглэнэ.

·        Өвчтөнд бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал  (хоногт 1000мкг-с их) тусгай 
аппарат –спейсэр хэрэглэх бөгөөд энэ үед амны хөндий болон залгиурт илрэх гаж нөлөөний 
давтамж багасна.

·        Зарим  өвчтөн  амьсгал  авах  үед  шүршигчийн  оройн  хэсэгт  дарахад  хүндрэл  учирдаг.  Энэ 
тохиолдолд  уг хүндрэлийг спейсэрийн тусламжтайгаар шийдэж болно.

·        Фликсотидыг ямар тунгаар хэдэн удаа яаж хэрэглэх талаар эмчийн зөвлөсөн зааврыг дагаж 
мөрдөх нь хамгаас чухал байдаг бөгөөд эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэхгүй.

·        Та  бэлдмэлийг  тогтмол  хэрэглэснээр  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  илэрнэ.  Хэрэв  эмч  л 
зөвлөөгүй бол таны биеийн байдал сайжирсан ч эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

·         Фликсотидыг  амьсгал  бачууралтын  гэнэтийн  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 
таньд  тус  болохгүй.  Энэ  үед  та  түргэн  үйлчилдэг  шүршигчийг  (жишээ  нь  сальбутамол) 
хэрэглэх бөгөөд уг шүршигчийг  та биедээ  байнга авч явах хэрэгтэй. Хэрэв  та  эмчилгээндээ 
олон  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  тэдээрийг  андуурч  болзошгүй  тул  анхааралтай 
хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэв та хэтэрхий их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол

Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол.

Page 4811 of 5683Monday, November 28, 2016



Хэрэв  та  бэлдмэлийн  ээлжит  тунгаа  хэрэглэлгүй  мартсан  бол  дараагийн  хэрэглэх  тунгаа 
хэрэглээрэй.

Шүршигчийг хэрэглэсний дараа

·        Шүршигчийг хэрэглэсний дараа таны амьсгал болон хэржигнүүр улам хүндэрвэл бэлдмэлийг 
яаралтай  зогсоож  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Таньд  дээрх  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан 
түргэн үйчилдэг шүршигч хэрэг болж болно.

·        Хэрэв  таны  биеийн  байдал  улам дордож  эхлэх  (таны  “хөнгөвчлөх” шүршигч  их  хэмжээгээр 
шаардагдах буюу таньд амьсгаадалд байгаа бол) болон эмчилгээ эхэлснээс хойш 7 хоногийн 
дараа биеийн байдал сайжрахгүй байвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр фликсотидын 
тунг ихэсгэх буюу эсвэл өөр бэлдмэлээр сольж болно.

·        Стероид шахмалын  эмчилгээнээс фликсотидын  эмчилгээнд шилжүүлэхэд  цээжний  хөндийн 
эртхний  байдал  сайжирч  биеийн  ерөнхий  байдал  дордож  болно.  Зарим  тохиолдолд 
фликсотидын  эмчилгээний  үед  харшлын  ринит  (өвсний  халууралт),  намарс  (экзем)  зэрэг 
харшлын  урвал  үүсэж бозошгүй  бөгөөд  стероид шахмалыг  эхэлж  хэрэглэснээр  дээрх шинж 
тэмдгүүд  эмчлэгдэнэ.  Өөрт  илэрч  буй  бүх  шинж  тэмдгийн  талаар  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Хэрэв  та  амьсгалаар  хэрэглэдэг  стероид  бэлдмэлээр  удаан  хугацаагаар  эмчлэгдэж  байгаа 
бол  хүчтэй  стрессд  орох  болон  осол  гэмтэл  ба  мэс  засал  хийлгэх  шалтгаанаар  эмнэлэгт 
хэвтэх  үед  нэмэлт  стероид  хэрэглэх  шаардлага  гарна.  Стероид  бэлдмэлийг  нэмэлтээр 
шахмал  болон  тарилга  (эмнэлэгт  байгаа  бол)  хэлбэрийн  алинаар  хэрэглэхийг  эмчлэгч  эмч 
шийднэ.

Гаж нөлөө:

Ихэнх өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед ямар нэгэн гаж нөлөө илэрдэггүй.

·        Зарим өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ам гэмтэх,  хэл ба хоолой хатах,  хоолой 
сөөх  зэрэг шинж  хааяа  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  болгоны  дараа  шууд 
амаа  усаар  сайтар  зайлж,  шүдээ  угаах  хэрэгтэй.  Дээрх  шинж  илэрвэл  эмчдээ  мэдэгдэх 
бөгөөд хэрэв эмч л зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Зарим үед арьсаар тууралт гарах, гар ба хөл хавагнах шинж  ажиглагдана.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  үеэр  өвдөх  ба  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямарна.  Дээрх 
шинж нь уг эмийн бэлдмэлтэй холбоогүй илэрч болно.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  Фликсотидын  эмчилгээ  нь  бие  махбодын  дааврын  нийлэгжилтэнд 
нөлөөлнө.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  тохиолдоно. 
Ховор тохиолддог гаж нөлөөнүүдийн нэг нь хүүхэд болон өсвөр насныхны өсөлт саатах явдал 
юм.  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  өндөр  болон  жинг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Мөн  яс  хэврэгших,  харааны 
зарим өөрчлөлт илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ. Дээрх шинж тэмдгүүдээс урьдчилан сэргийлэх 
талаар  эмч  тань  чамд  тусална.  Өвчин  намжмал  байдалд  ороход  стероидыг  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  таны  бие  эвгүйрхэх  буюу  хэвийн  бус  болвол  эмчлэгч  эмчдээ  аль  болох  түргэн 
мэдэгдээрэй.

Хадгалалт:

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй буюу харахааргүй аюулгүй газар хадгална.
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·        30°С-с  дээш  хэмд  болон  хөргөгчинд  хадгалахгүй.  Мөн  хөлдөөж  болохгүй.  Хүйтнээс  болон 
нарны шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хэрэв шүршигч хүйтэн байвал баллоныг хэрэглэхийн өмнө пластикан гэрнээс нь сугалан авч 
гарын алгандаа хэдэн секунд барьж дулаацуулна. Түүнийг халаах зорилгоор өөр ямар нэгэн 
зүйл хэзээ ч хэрэглэж болохгүй.

·        Болгоомжлол.  Металл  баллоныг  даралтаар  дүүргэдэг.  Иймээс  та  баллоныг  хоосон  гэж 
бодсон ч  цоо хатгах хагалах, шатаах зэргийг хориглоно.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Эмчилгээг зогсоосны дараа үлдсэн эмийг аюулгүй устгахын тулд эмийн санд өгнө.

Шүршигчийг хэрэглэх заавар

Шүршигчийг шалгаж үзэх:

Хэрэв  таны  шүршигч  шинэ  буюу  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглээгүй  байгаа  бол 
соруул буюу амгайвч хэсгийн таглааны хажуу талаас даран сугалан авч хэвийн ажиллаж байгаа 
эсэхийг шалгахын тулд сайн сэгсрээд агаар уруу 2 удаа цацна.

1.    Шүршигчийг  эрхий  болон  долоовор  хурууныхаа  хооронд  босоо  байрлуулж  соруул  буюу 
амгайвч хэсгийн таглааг хажуунаас нь зөөлөн дарж зурагт заасны дагуу сугалан аваад соруул 
хэсгийн  гадна  болон  дотор  талд  нь  гадны  ямар  нэгэн  зүйл  байгаа  эсэх,  цэвэр  байгаа 
эсэхийг  шалгана.

2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.

3.     Шүршигчийг  эрхий  болон  бусад  хуруунуудын  хооронд  босоогоор  нь  барьж  эрхий  хурууг 
зурагт заасны дагуу соруулын доор суурь хэсэгт нь байрлуулна.

4.    Амьсгалыг  хэдий  хэмжээгээр  гаргаж  болохоор  байна  төдий  хэмжээгээр  гаргаад  соруул 
хэсгийг  аманд шүдний хооронд байрлуулан уруулаар түүнийг хавчина. Харин хазаж болохгүй.

5.    Амаар  амьсгал  авч  эхлэх  үед  эмийн  бодисыг  цацахын  тулд  шууд  шүршигчийн  орой  дээр 
дарна. Энэ үед амьсгалыг гүнзгий удаан авсаар байна.

6.    Амьсгалыг  түгжиж  шүршигчийг  амнаас  гарган  шүршигчийн  оройн  хэсгээс  хуруугаа  авна. 
Амьсгалыг цааш нь  хэдий хэмжээгээр барьж болохоор байна төдий хэмжээгээр түгжинэ.

7.    Бэлдмэлийг дахин цацахын тулд шүршигчийг босоо барьж ойролцоогоор 30 секундын дараа 
2-6 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг дахин хийнэ.

8.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  бохирдохоос  сэргийлж  соруул  хэсгийг  буцааж  таглана. 
Таглааг тохирох байрлалаар нь дарж таглана.

 

Анхааруулга!

3, 4, 5 үе шатыг яарч биелүүлж болохгүй. Бэлдмэлийг цацахын өмнө шууд амьсгалыг аль болох 
удаан гаргана. Эхний хэдэн удаа толины өмнө сургуулилж болно. Хэрэв шүршигчийн оройн хэсэг 
болон  амны  эргэн  тойронд  дуслын  манан  болвол  үйлдлийг  2  шатнаас  эхлэн  дахин  хийх 
шаардлагатай.

Бага  насны  хүүхдүүдэд  шүршигчийг  хэрэглэхэд  тусламж  хэрэгтэй  болох  ба  эцэг  эх  нь 
шүршигчийг удирдаж болно. Хүүхдийг амьсгал авах ба гаргахад урамшуулах хэрэгтэй ба зөвхөн 
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амьсгал  авч  эхлэх  үед  шүршигч  дээр  дарна.  Хамтдаа  дасгалжих  хэрэгтэй.  5  хүртэл  насны 
хүүхдэд нүүрний маскан тусгай багаж хэрэглэнэ. Энэ талаар эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.

Ахимаг насны хүүхдэд шүршигчийг зурагт заасны дагуу хоёр гараар нь бариулна. Хоёр долоовор 
хуруугаа  шүршигчийн  оройн  хэсэгт,  хоёр  эрхий  хуруугаа  соруул  хэсгийн  доор  суурин  дээр 
байрлуулна.  Хэрэв  эмч  таньд  өөр  заавар  зөвлөсөн  бол  түүнийг  нь  сайтар  баримтлаарай. 
Хүндрэл учирвал  эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

Шүршигчийг цэвэрлэх

Шүршигчийг долоо хоногт нэгээс цөөнгүй удаа цэвэрлэнэ.

1.    Баллоныг пластикан гэрнээс нь сугалж авах ба мөн хамгаалах таглааг авна.

2.    Пластикан  гэр  болон  соруулын  таглааг  нь  бүлээн  усаар  угаана.  Хүүхдийн  шил  угаахад 
зориулсан зөөлөн угаалгын бодис хэрэглэж болно. Хатаахын өмнө цэвэр усаар сайн зайлна. 
Металл баллоныг усанд хийж болохгүй.

3.    Хатаахын тулд дулаан газар тавина. Халахаас зайлсхийнэ

4.    Баллон болон соруул хэсгийн таглааг байранд нь байрлуулна.

Нэмэлт мэдээлэл

Санамж: Уг бэлдмэл зөвхөн таньд хэрэглэхэд зориулагдана. Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэзээ  ч  бусдад шилжүүлж  болохгүй.  Таны өвчний шинж  тэмдэгтэй  адил  байсан  ч 
хэрэв  шилжүүлвэл  бусдыг  хордуулж  болно.Уг  эмийн  заавар  нь  бэлдмэлийн  талаарх  бүх 
мэдээллийг  агуулаагүй.  Таньд  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй  асуулт  гарвал  эмчдээ  хандаарай.  Та  уг 
бэлдмэлийн талаар нэмэлт мэдээллийн эмийн лавлахаас олж болно.

Уг эмийн зааварт байгаа мэдээлэл зөвхөн фликсотидтм шүршигчид хамаарна.
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Фликсотид Test fluticasone

ФЛИКСОТИД

FLIXOTID

 

Флютиказоны пропионат

Фликсотид 50мкг, 125мкг, 250мкг

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

Фликсотид

Олон улсын нэршил:

Флутиказон (Fluticasone)

Эмийн хэлбэр:

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Глюкокортикостероид

Фармакологийн үйлдэл:

Амьсгалын  замаар  хэрэглэхэд  зориулсан  глюкокортикостероид.  Эмчилгээнийхээ  тунгаар 
үрэвслийн  эсрэг  болон  харшлын  эсрэг  илэрхий  үйлдэл  үзүүлэн  улмаар  амьсгалын  замын 
бөглөрөлийн  шинж  бүхий  өвчнүүдийн  (бронхын  багтраа,  архаг  бронхит,  эмфизем)  сэдрэлийн 
давтамж  ба  шинж  тэмдгийг  багасгана. Флутиказоны  пропионат  нь  хөөнгө  эс,  эозинофиль, 
нейтрофиль,  макрофаг,  лимфоцитүүдийн  ялгаран  хөгжих  процессыг  дарангуйлж  үрэвслийн 
медиатор  болон  бусад  биологийн  идэвхт  бодисуудын  (гистамин,  простагландин,  лейкотриен, 
цитокин)  чөлөөлөгдөлтийг  багасгана. Архаг  явцтай  уушгины  бөглөрөлт  өвчнүүдийн  үед 
флутиказоны  пропионат  нь  өвчний  шинж  тэмдэг,  хурцдлын  явц  ба  давтамж  зэргийг  тус  тус 
багасгахын  зэрэгцээ  глюкокортикостероидыг  шахмал  хэлбэрээр  хэрэглэх  нэмэлт  ээлж 
эмчилгээний  хэрэгцээг  бууруулан  өвчтөний  биеийн  байдлыг  сайжруулна. Флутиказон  нь 
системийн  үйлдэл  маш  бага  үзүүлэх  ба  эмчилгээнийхээ  тунгаар  гипоталамус  -  өнчин  тархи  - 
бөөрний  дээд  булчирхайн  системд  нөлөөлдөггүй. Бэлдмэл  өвчтөнийг  бронх  өргөсгөх  эмүүдэд 
мэдрэг болгон  тэдгээр  эмүүдийг  хэрэглэх давтамжийг  цөөрүүлнэ. Флутиказоны эмчилгээний  үр 
нөлөө түүнийг амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэснээс хойш 24 цагийн дотор илрэх бөгөөд 1-2 
долоо  хоног  ба  түүнээс  дээш  хугацааны  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрч  эмчилгээг  зогсоосноос 
хойш хэдэн өдөр үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсэд ба 1-с дээш настай хүүхдэд бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь 
эмчилгээнд (ялангуяа хүнд явцтай өвчний үед системийн үйлдэлтэй глюкокортикостероидоос 
хамаарч) хэрэглэнэ.

·        Насанд хүрэгсдийн архаг явцтай уушгины бөглөрөлт өвчний үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Фликсотидыг зөвхөн амьсгалын зам уруу шүршиж хэрэглэнэ. Фликсотид нь урьдчилан сэргийлэх 
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эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  өвчний  шинж  тэмдэггүй  байсан  ч  тогтмол 
хэрэглэх шаардлагатай. Бронхын багтраа өвчний үрэвслийн эсрэг суурь эмчилгээнд хэрэглэхэд 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдэл  4-7  хоногийн  дараа  илэрдэг.  Урьд  нь  амьсгалын  замаар 
хэрэглэдэг глюкокортикостероид хэрэглэж байгаагүй өвчтөнд  бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 24 
цагийн  дараа  эмчилгээний  үр  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Насанд  хүрэгсэд  ба  16-с  дээш 
насны хүүхдэд  хөнгөн  явцтай  бронхын  багтраа  өвчний  үед  100-250мкг  тунгаар  хоногт  2  удаа, 
хүндэвтэр явцтай үед 250-500мкг-р хоногт 2 удаа, хүнд явцтай үед 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 
удаа тус тус эхэлж хэрэглэнэ. Дараа нь эмчилгээний үр дүнгээс хамаарч эхний тунг эмнэлзүйн 
үр  нөлөө  илэртэл  ихэсгэх  буюу  эмчилгээний  бага  тун  хүртэл бууруулж  болно.  Флутиказоны 
пропионатын  эхний  тун  нь  беклометазоны  дипропионатын  хоногийн  тунгийн  хагастай  буюу 
түүнтэй адил байна. 4-с дээш насны хүүхдэд флутиказоны пропионатыг  1 тунд 50мкг агуулсан 
аэрозоль хэлбэрээр хэрэглэнэ. Эхлээд өвчний явцаас хамаарч 50-100мкг тунгаар хоногт 2 удаа 
хэрэглэнэ. Дараа  нь  эмчилгээний  үр  дүнгээс  хамаарч  эхний  тунг  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  илэртэл 
ихэсгэх буюу эмчилгээний бага  тун хүртэл бууруулж болно. 1-4 настай хүүхдэд 100мкг  тунгаар 
хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ.  Амьсгалын  зам  уруу  орж  буй  бодисын  хэмжээ  бага  байдаг  учир 
(бронхын хөндийй  бага,  спейсер  хэрэглэдэг,  хамрын идэвхтэй  амьсгалтай байдаг.)  бага  насны 
хүүхдэд  хэрэглэх  флуксотидын  тун  ахлах  насны  хүүхдүүдтэй  харьцуулбал  өндөр  байдаг. 
Бэлдмэлийг  нүүрний  маск  бүхий  тусгай  шүршигчийн  тусламжтайгаар  оруулдаг.  Бага  насны 
хүүхдийн  хүнд  явцтай  бронхын  багтрааны  үед  фликсотидыг  голчлон  хэрэглэнэ.  Архаг  явцтай 
уушгины бөглөрөлт өвчнүүдийн үед насанд хүрэгсдэд  500мкг  тунгаар хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. 
Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөн  болон  настангуудад  бэлдмэлийг  тунг 
зохицуулах шаардлагагүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

·        Хэсэг газрын: амны хөндий ба залгиурын салст бүрхүүлийн кандидоз, хоолой сөөх, бронхын 
эмгэг агчил

·        Харшлын  урвал:  зарим  үед  арьсны  тууралт,  судас  мэдрэлийн  хаван,  амьсгаадах,  бронх 
агчих, анафилаксын урвал.

·        Бэлдмэлийн  системийн  үйлдэлтэй  холбоотой  урвал:  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог 
давхрын  үйл  ажиллагаа  багасах,  яс  сийрэгжих,  хүүхдийн  өсөлт  удаашрах,  нүдний  болор 
цайх,  нүдний  дотоод  даралт  ихсэх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь 
сахарын хэмжээ ихсэх шинж  ажиглагдана.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Бронхын цочимог агчил

·        Багтрааны байдал (статус) (эхний эм болгож)

·        Багтрааны бус шалтгаантай бронхит

·        1 хүртлэх насны хүүхдэд

·        Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

Элэгний хатуурал, нүдний даралт ихсэх өвчин, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, 
системийн  халдвар  (бактерийн,  мөөгөнцрийн,  шимэгч  хорхойн,  вирусын),  ясны  сийрэгжил, 
уушгины сүрьеэ, жирэмсэн ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
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Жирэмсэн эхэд үзүүлэх флутиказоны эмчилгээний үр нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү 
шаардлагатай үед л зөвхөн хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  судлагдаагүй.  Флутиказоныг  эмчилгээний  тунгаар 
амьсгалын замаар хэрэглэсний дараа цусан дахь түүний концентраци бага байдаг байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж: Флутикозаны цочимог хордлогын үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа түр  зуур 
багасах,  архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах шинж 
ажиглагдана.

Эмчилгээ:  цочимог  хордлогын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардлагагүй.  Учир  нь  бөөрний  дээд 
булчирхайн  үйл  ажиллагаа  хэдэн  өдрийн  дараа  эргэж  сэргэж  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын 
хэмжээ хэвийн болно.

Архаг  хордлогын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  нөөц  үйл  ажиллагааг  хянана.  Флуксотидын 
эмчилгээг барих тунгаар үргэлжлүүлж болно.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Флутиказоны  пропионатыг  амьсгалын  замаар  хэрэглэж  байгаа  үед  түүний  цусны  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг учир бусад эмүүдтэй харилцан үйлчлэлцэх нь бага байдаг.

Фликсотидын  CYP3A4  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмүүдтэй  (кетоконазол,  ритонавир)  хамт 
хэрэглэвэл бэлдмэлийн системийн үйлдэл хүчжиж болно.

Хадгалалт

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй  аюулгүй газар хадгална.

·        30°С-с дээш хэмд  ,  хөргөгчинд  хадгалахгүй. Мөн  хөлдөөж болохгүй. Хүйтнээс болон  нарны 
шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Хадгалах хугацаа 2 жил.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно

Фликсотид
Flixotid 

Флютиказоны пропионат

Амьсгалын замаар шүршиж хэрэглэхэд зориулсан бэлдмэл

Фликсотид 125мкг, 250мкг: Бүртгэлийн дугаар РК-ЛС-5-№ 005245 11.08.2001

Фликсотидтм-ын тухай шинэ мэдээлэл

Хүрээлэн  буй  орчноос  хамгаалах  зорилгоор  “ГлаксоСмитКляйн”  компани  эмийн  бэлдмэлийн 
үйлдвэрлэлдээ фреонон пропеллентыг хэрэглэхээс татгалзсан байна.

Шинэ  фликсотидтм бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  нь  өмнөхтэйгөө  адил.  Шүршигчийг  шахах  үед 
илэрдэг  дуу,  амны  хөндийд  дусал  орох  мэдрэмж  болон  амт  өөрчлөгдсөн  болох  нь  таньд 
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мэдрэгдэнэ.  Энэ  нь  фреонон  пропеллентыг  фреонгүйгээр  сольсонтой  холбоотой.  Гэвч  энэ  нь 
бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө, үйлдлийн механизмд нөлөөлөхгүй.

Иймээс фликсотидтм бэлдмэлийг эрт хэрэглэж болно.

Фликсотидтм гэж юу вэ?

Фликсотидтм нь  шаардлагатай  үед  эмийн  бодисыг  аэрозоль  хэлбэрээр  амьсгалын  зам  уруу 
шүршдэг  шүршигч  юм.  Шүршигчийн  хэлбэрээс  хамаарч  шүршилт  бүр  үйлчлэгч  бодис 
флютиказоны пропионатын 1  тун агуулна. Энэ нь 25мкг, 50мкг, 125мкг, 250мкг  үйлчлэгч бодис 
байж болно. Бэлдмэл фреонгүйжүүлсэн  пропеллент HFA 134a агуулна.1 баллонд 60 ба 120 тун 
бэлдмэл агуулагдана.

Фликсотидтм-ын үйлдвэрлэгч

Фликсотидтм-ыг  Польшийн  Познань  хотын  “ГлаксоСмитКляйн”  компанийн 
“ГлаксоСмитКляйнФармасьютикалс АО” эмийн үйлдвэрт үйлдвэрлэдэг.

 

Эмийн үйлдэл.

Флютиказоны  пропионат  нь  стероидууд  буюу  кортикостероидын  бүлэгт  хамаарагдах  бэлдмэл. 
Кортикостероидууд  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бөгөөд  түүнийг  багтрааны  эмчилгээнд 
хэрэглэдэг.  Мөн  жижиг  бронхуудын  ханыг  чийгшүүлж  хавагналтыг  багасган  уушгинд  агаар 
дамжих явцыг хөнгөвчилнө.

Кортикостероидууд нь багтрааны өвчин хөдлөлийг арилгана. Иймээс тэдгээрийг “хамгаалагчид” 
гэж нэрлэдэг байна.

Флютиказоны пропионатыг өдөр болгон тогтмол хэрэглэнэ.

Флютиказоны пропионатыг зарим тамирчдын шахмал болон тарилга хэлбэрээр буруу хэрэглэдэг 
анаболик стероидуудтай андуурч болохгүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг бронхын багтрааны өвчин хөдлөлийг намдаах  болон байнгын эмчилгээ шаардагдаж 
буй бронхын багтрааны эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө дараах тохиолдлуудад эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Хэрэв та жирэмсэн бол (жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол)

·        Хэрэв та хөхүүл бол

·        Хэрэв  урьд  нь  харшлын  урвал  үүссэнтэй  холбоотойгоор  флютиказоны  пропионат  болон 
бусад  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоож  байсан  болон  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотойгоор 
ямар нэгэн асуудал гарч байсан бол.

·        Хэрэв  та  кетоконазол  (мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл)  болон  ритонавир  (вирусын  эсрэг 
бэлдмэл)  хэрэглэж  байгаа  бол.  Хэрэв  та  эргэлзэж  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчтэйгээ  хамт 
шалгаарай.

·        Хэрэв та сүрьеэгийн эсрэг эмчилгээ хийлгэж байсан болон хийлгэж байгаа бол.

Зарим тохиолдолд уг бэлдмэлд таньд таарахгүй байж болох бөгөөд энэ үед эмч таньд өөр эм 
бичиж  өгнө.  Таньд  ямар  эм  хэрэгтэйг  (өөр  шүршигч  буюу  стреоид  шахмал)  эмч  сайн  мэдэж 
байгаа гэдэгт та итгэх хэрэгтэй. Магадгүй таны эмийн сангаас авсан эм ч байж болно. Хэрэв та 
эмнэлэгт хэвтэх гэж байгаа бол эдгээрийг аль алиныг нь авахаа бүү мартаарай.
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Хэрэв  та  фликсотидтм-ыг  зөвхөн  эхэлж  хэрэглэх  үедээ  солих  буюу  стероид  шахмалтай  хамт 
хэрэглэвэл  “стероидын  ажиглалтын  карт”-ыг  (хэрэв  таньд  байдаг  бол)  үргэлжлүүлэн  хөтлөх 
хэрэгтэй. Эмч таньд энэ талаар зөвлөөгүй бол цаашдаа хэрэггүй.

Хэрэглэх арга, тун:

·        Фликсотидтм нь  эмийн  бодис  бүхий  дуслын  манан  гаргах  бөгөөд  үүнийг  та  амьсгалаараа 
уушгиндаа  оруулна.  Та  өөрийн  шүршигчийг  хэрэглэж  чадаж  байгаа  эсэхдээ  итгэлтэй  байх 
хэрэгтэй. Уг эмийн зааварт шүршигчийг хэрэглэх заавар бичигдсэн байгаа. Хэрэв таньд ямар 
нэгэн асуудал тулгарвал эмчдээ хандаарай.

·        Шүршигчийг  хэзээ  хэрэглэх  болон  хэдэн  тун  хэрэглэх  талаар  мэдсэн  байх  хэрэгтэй.  Энэ 
талаар эмчлэгч эмч тань хэлж өгнө.

Тун:

Насанд хүрэгсэд ба 16-с дээш насны хүүхдэд: 100-1000мкг  (2-20 тун)-р хоногт 2 удаа хэрэглэх 
бөгөөд өөрөөр хэлбэл нэг хэрэглэхдээ 2 удаа хоногт 2 удаа шүршинэ.

Ердийн эхлэн хэрэглэх тун:

Хөнгөн явцтай багтрааны үед:100-250мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүндэвтэр явцтай багтрааны үед : 250-500мкг тунгаар хоногт 2 удаа.

Хүнд явцтай багтрааны үед: 500-1000мкг тунгаар хоногт 2 удаа тус тус хэрэглэнэ.

4-өөс дээш насны хүүхдэд:  50-100мкг-р хоногт 2  удаа  хэрэглэнэ. Хүүхдэд 1  тунд  125мкг, 
250мкг флютиказоны пропионат агуулсан фликсотидтм-ын шүршигчийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийн  эхэлж  хэрэглэх  тунг  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эмчлэгч  эмч 
тогтооно.

Та таны биеийн байдлыг хянах фликсотидтм-ын эмчилгээний хамгийн бага  тунгаар эхлэн 
хэрэглэнэ.

·        Өвчтөнд бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал  (хоногт 1000мкг-с их) тусгай 
аппарат –спейсэр хэрэглэх бөгөөд энэ үед амны хөндий болон залгиурт илрэх гаж нөлөөний 
давтамж багасна.

·        Зарим  өвчтөн  амьсгал  авах  үед  шүршигчийн  оройн  хэсэгт  дарахад  хүндрэл  учирдаг.  Энэ 
тохиолдолд  уг хүндрэлийг спейсэрийн тусламжтайгаар шийдэж болно.

·        Фликсотидыг ямар тунгаар хэдэн удаа яаж хэрэглэх талаар эмчийн зөвлөсөн зааврыг дагаж 
мөрдөх нь хамгаас чухал байдаг бөгөөд эмчийн зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэхгүй.

·        Та  бэлдмэлийг  тогтмол  хэрэглэснээр  түүний  эмчилгээний  үр  нөлөө  илэрнэ.  Хэрэв  эмч  л 
зөвлөөгүй бол таны биеийн байдал сайжирсан ч эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

·         Фликсотидыг  амьсгал  бачууралтын  гэнэтийн  хөдлөлийн  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь 
таньд  тус  болохгүй.  Энэ  үед  та  түргэн  үйлчилдэг  шүршигчийг  (жишээ  нь  сальбутамол) 
хэрэглэх бөгөөд уг шүршигчийг  та биедээ  байнга авч явах хэрэгтэй. Хэрэв  та  эмчилгээндээ 
олон  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  бол  тэдээрийг  андуурч  болзошгүй  тул  анхааралтай 
хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэв та хэтэрхий их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол

Хэрэв та эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн бол яаралтай эмчид хандаарай.

Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартсан бол.
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Хэрэв  та  бэлдмэлийн  ээлжит  тунгаа  хэрэглэлгүй  мартсан  бол  дараагийн  хэрэглэх  тунгаа 
хэрэглээрэй.

Шүршигчийг хэрэглэсний дараа

·        Шүршигчийг хэрэглэсний дараа таны амьсгал болон хэржигнүүр улам хүндэрвэл бэлдмэлийг 
яаралтай  зогсоож  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  Таньд  дээрх  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  зориулсан 
түргэн үйчилдэг шүршигч хэрэг болж болно.

·        Хэрэв  таны  биеийн  байдал  улам дордож  эхлэх  (таны  “хөнгөвчлөх” шүршигч  их  хэмжээгээр 
шаардагдах буюу таньд амьсгаадалд байгаа бол) болон эмчилгээ эхэлснээс хойш 7 хоногийн 
дараа биеийн байдал сайжрахгүй байвал эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр фликсотидын 
тунг ихэсгэх буюу эсвэл өөр бэлдмэлээр сольж болно.

·        Стероид шахмалын  эмчилгээнээс фликсотидын  эмчилгээнд шилжүүлэхэд  цээжний  хөндийн 
эртхний  байдал  сайжирч  биеийн  ерөнхий  байдал  дордож  болно.  Зарим  тохиолдолд 
фликсотидын  эмчилгээний  үед  харшлын  ринит  (өвсний  халууралт),  намарс  (экзем)  зэрэг 
харшлын  урвал  үүсэж бозошгүй  бөгөөд  стероид шахмалыг  эхэлж  хэрэглэснээр  дээрх шинж 
тэмдгүүд  эмчлэгдэнэ.  Өөрт  илэрч  буй  бүх  шинж  тэмдгийн  талаар  эмчдээ  мэдэгдэх  ба  эмч 
зөвлөөгүй тохиолдолд эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Хэрэв  та  амьсгалаар  хэрэглэдэг  стероид  бэлдмэлээр  удаан  хугацаагаар  эмчлэгдэж  байгаа 
бол  хүчтэй  стрессд  орох  болон  осол  гэмтэл  ба  мэс  засал  хийлгэх  шалтгаанаар  эмнэлэгт 
хэвтэх  үед  нэмэлт  стероид  хэрэглэх  шаардлага  гарна.  Стероид  бэлдмэлийг  нэмэлтээр 
шахмал  болон  тарилга  (эмнэлэгт  байгаа  бол)  хэлбэрийн  алинаар  хэрэглэхийг  эмчлэгч  эмч 
шийднэ.

Гаж нөлөө:

Ихэнх өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэх үед ямар нэгэн гаж нөлөө илэрдэггүй.

·        Зарим өвчтөнүүдэд бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа ам гэмтэх,  хэл ба хоолой хатах,  хоолой 
сөөх  зэрэг шинж  хааяа  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  хэрэглэх  болгоны  дараа  шууд 
амаа  усаар  сайтар  зайлж,  шүдээ  угаах  хэрэгтэй.  Дээрх  шинж  илэрвэл  эмчдээ  мэдэгдэх 
бөгөөд хэрэв эмч л зөвлөөгүй бол эмчилгээг зогсоохгүй.

·        Зарим үед арьсаар тууралт гарах, гар ба хөл хавагнах шинж  ажиглагдана.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  үеэр  өвдөх  ба  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаа  хямарна.  Дээрх 
шинж нь уг эмийн бэлдмэлтэй холбоогүй илэрч болно.

·        Маш  ховор  тохиолдолд  Фликсотидын  эмчилгээ  нь  бие  махбодын  дааврын  нийлэгжилтэнд 
нөлөөлнө.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  үед  тохиолдоно. 
Ховор тохиолддог гаж нөлөөнүүдийн нэг нь хүүхэд болон өсвөр насныхны өсөлт саатах явдал 
юм.  Хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  өндөр  болон  жинг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Мөн  яс  хэврэгших,  харааны 
зарим өөрчлөлт илрэх зэрэг гаж нөлөө илэрнэ. Дээрх шинж тэмдгүүдээс урьдчилан сэргийлэх 
талаар  эмч  тань  чамд  тусална.  Өвчин  намжмал  байдалд  ороход  стероидыг  бага  тунгаар 
хэрэглэнэ.

Хэрэв  таны  бие  эвгүйрхэх  буюу  хэвийн  бус  болвол  эмчлэгч  эмчдээ  аль  болох  түргэн 
мэдэгдээрэй.

Хадгалалт:

·        Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй буюу харахааргүй аюулгүй газар хадгална.
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·        30°С-с  дээш  хэмд  болон  хөргөгчинд  хадгалахгүй.  Мөн  хөлдөөж  болохгүй.  Хүйтнээс  болон 
нарны шууд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хэрэв шүршигч хүйтэн байвал баллоныг хэрэглэхийн өмнө пластикан гэрнээс нь сугалан авч 
гарын алгандаа хэдэн секунд барьж дулаацуулна. Түүнийг халаах зорилгоор өөр ямар нэгэн 
зүйл хэзээ ч хэрэглэж болохгүй.

·        Болгоомжлол.  Металл  баллоныг  даралтаар  дүүргэдэг.  Иймээс  та  баллоныг  хоосон  гэж 
бодсон ч  цоо хатгах хагалах, шатаах зэргийг хориглоно.

·        Бэлдмэлийн  гадна  савлагаан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

·        Эмчилгээг зогсоосны дараа үлдсэн эмийг аюулгүй устгахын тулд эмийн санд өгнө.

Шүршигчийг хэрэглэх заавар

Шүршигчийг шалгаж үзэх:

Хэрэв  таны  шүршигч  шинэ  буюу  долоо  хоногоос  дээш  хугацаагаар  хэрэглээгүй  байгаа  бол 
соруул буюу амгайвч хэсгийн таглааны хажуу талаас даран сугалан авч хэвийн ажиллаж байгаа 
эсэхийг шалгахын тулд сайн сэгсрээд агаар уруу 2 удаа цацна.

1.    Шүршигчийг  эрхий  болон  долоовор  хурууныхаа  хооронд  босоо  байрлуулж  соруул  буюу 
амгайвч хэсгийн таглааг хажуунаас нь зөөлөн дарж зурагт заасны дагуу сугалан аваад соруул 
хэсгийн  гадна  болон  дотор  талд  нь  гадны  ямар  нэгэн  зүйл  байгаа  эсэх,  цэвэр  байгаа 
эсэхийг  шалгана.

2.    Шүршигчийг хэрэглэхийн өмнө сайн сэгсэрнэ.

3.     Шүршигчийг  эрхий  болон  бусад  хуруунуудын  хооронд  босоогоор  нь  барьж  эрхий  хурууг 
зурагт заасны дагуу соруулын доор суурь хэсэгт нь байрлуулна.

4.    Амьсгалыг  хэдий  хэмжээгээр  гаргаж  болохоор  байна  төдий  хэмжээгээр  гаргаад  соруул 
хэсгийг  аманд шүдний хооронд байрлуулан уруулаар түүнийг хавчина. Харин хазаж болохгүй.

5.    Амаар  амьсгал  авч  эхлэх  үед  эмийн  бодисыг  цацахын  тулд  шууд  шүршигчийн  орой  дээр 
дарна. Энэ үед амьсгалыг гүнзгий удаан авсаар байна.

6.    Амьсгалыг  түгжиж  шүршигчийг  амнаас  гарган  шүршигчийн  оройн  хэсгээс  хуруугаа  авна. 
Амьсгалыг цааш нь  хэдий хэмжээгээр барьж болохоор байна төдий хэмжээгээр түгжинэ.

7.    Бэлдмэлийг дахин цацахын тулд шүршигчийг босоо барьж ойролцоогоор 30 секундын дараа 
2-6 дахь дугаарт тэмдэглэсэн үйлдлийг дахин хийнэ.

8.    Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  бохирдохоос  сэргийлж  соруул  хэсгийг  буцааж  таглана. 
Таглааг тохирох байрлалаар нь дарж таглана.

 

Анхааруулга!

3, 4, 5 үе шатыг яарч биелүүлж болохгүй. Бэлдмэлийг цацахын өмнө шууд амьсгалыг аль болох 
удаан гаргана. Эхний хэдэн удаа толины өмнө сургуулилж болно. Хэрэв шүршигчийн оройн хэсэг 
болон  амны  эргэн  тойронд  дуслын  манан  болвол  үйлдлийг  2  шатнаас  эхлэн  дахин  хийх 
шаардлагатай.

Бага  насны  хүүхдүүдэд  шүршигчийг  хэрэглэхэд  тусламж  хэрэгтэй  болох  ба  эцэг  эх  нь 
шүршигчийг удирдаж болно. Хүүхдийг амьсгал авах ба гаргахад урамшуулах хэрэгтэй ба зөвхөн 
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амьсгал  авч  эхлэх  үед  шүршигч  дээр  дарна.  Хамтдаа  дасгалжих  хэрэгтэй.  5  хүртэл  насны 
хүүхдэд нүүрний маскан тусгай багаж хэрэглэнэ. Энэ талаар эмчлэгч эмчээсээ асуугаарай.

Ахимаг насны хүүхдэд шүршигчийг зурагт заасны дагуу хоёр гараар нь бариулна. Хоёр долоовор 
хуруугаа  шүршигчийн  оройн  хэсэгт,  хоёр  эрхий  хуруугаа  соруул  хэсгийн  доор  суурин  дээр 
байрлуулна.  Хэрэв  эмч  таньд  өөр  заавар  зөвлөсөн  бол  түүнийг  нь  сайтар  баримтлаарай. 
Хүндрэл учирвал  эмчдээ мэдэгдэнэ үү.

Шүршигчийг цэвэрлэх

Шүршигчийг долоо хоногт нэгээс цөөнгүй удаа цэвэрлэнэ.

1.    Баллоныг пластикан гэрнээс нь сугалж авах ба мөн хамгаалах таглааг авна.

2.    Пластикан  гэр  болон  соруулын  таглааг  нь  бүлээн  усаар  угаана.  Хүүхдийн  шил  угаахад 
зориулсан зөөлөн угаалгын бодис хэрэглэж болно. Хатаахын өмнө цэвэр усаар сайн зайлна. 
Металл баллоныг усанд хийж болохгүй.

3.    Хатаахын тулд дулаан газар тавина. Халахаас зайлсхийнэ

4.    Баллон болон соруул хэсгийн таглааг байранд нь байрлуулна.

Нэмэлт мэдээлэл

Санамж: Уг бэлдмэл зөвхөн таньд хэрэглэхэд зориулагдана. Зөвхөн эмчийн заавраар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг  хэзээ  ч  бусдад шилжүүлж  болохгүй.  Таны өвчний шинж  тэмдэгтэй  адил  байсан  ч 
хэрэв  шилжүүлвэл  бусдыг  хордуулж  болно.Уг  эмийн  заавар  нь  бэлдмэлийн  талаарх  бүх 
мэдээллийг  агуулаагүй.  Таньд  ямар  нэгэн  ойлгомжгүй  асуулт  гарвал  эмчдээ  хандаарай.  Та  уг 
бэлдмэлийн талаар нэмэлт мэдээллийн эмийн лавлахаас олж болно.

Уг эмийн зааварт байгаа мэдээлэл зөвхөн фликсотидтм шүршигчид хамаарна.
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Флоксвин Т ofloxacin  + tinidazole

ФЛОКСВИН-Т 

FLOXWIN-T 

 

Офлоксацин+Тинидазол шахмал

Ofloxacin+Tinidazole tablets

 

Найрлага:

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:

Офлоксацин USP  200мг

Тинидазол IP    600мг тус тус агуулагдана.

 

Танилцуулга:

ФЛОКСВИН-Т нь хинолоны бүлгийн Офлоксацин болон 5-нитроимдазолын бүлгийн Тинидазолыг 
хамт агуулсан нийлмэл найрлагатай бэлдмэл болно.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Офлоксацин:

“in  vitro”  судалгаагаар  Грам  эерэг  болон  Грам  сөрөг  агаартан  хийгээд  агааргүйтэн  бактерийн 
эсрэг  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй  болох  нь  нотлогдсон.  Офлоксацин  нь  саатуулах 
концентрацитайгаа тэнцүү буюу үл мэдэг их тунгаараа бактерцид үйлдэл үзүүлдэг. Офлоксацин 
нь  бактерийн  ДНХ.7-ийн  утаслагийн  хослох,  хувирах,  засах  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй 
шаардлагатай  каталист  болох  амин  чухал  фермент  ДНХ-гираза-г  саатуулснаар  түүнд  мэдрэг 
бичил биетэнд бактерцид нөлөө үзүүлдэг байна.  

Тинидазол:

Энэ  нь  5-нитроимидазолын  уламжлал  бөгөөд  агааргүйтэн  эгэл  биетэн  болон  агааргүйтэн 
бактерийн эсрэг үйлдэлтэй. Түүний үйлдлийн механизм нь ДНХ-г саатуулахад оршдог бөгөөд уг 
үйлдлийг тинидазолын метаболитийн нитро бүлэг нь үзүүлдэг болно. 

 

Хэрэглэх заалт:

·        Хэвлийн  дотоод  халдварууд: Мэс  заслын  дараа  үүссэн  хэвлийн  дотоод  халдварууд/амны 
хөндийн  халдварт  мөн  хэрэглэнэ/,  цөсний  замын  болон  бүдүүн-шулуун  гэдэсний  мэс  засал 
г.м.,

·        Эмэгтэйчүүдийн халдварууд: Бага аарцгийн өвчнүүд, сальфингит, эндометрит, үр дамжуулах 
хоолой-өндгөвчийн буглаа, эмэгтэйчүүдийн мэс заслын дараах халдварууд г.м.,

·        Арьс  болон  зөөлөн  эдийн  халдварууд: Чихрийн шижингийн  гаралтай  хөлний шархлаа  зэрэг 
халдваруудын эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.
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Тун ба хэрэглэх арга:

Нэг шахмалаар өдөрт 2 удаа буюу эмчийн зааснаар хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
нь халдварын хэлбэр болон хүнд хөнгөнөөс хамаарна.

Түүнийг хүүхдэд хэрэглэдэггүй.

 

Цээрлэлт:

·        Офлоксациныг уг  эмэнд  болон  хинолоны  бүлгийн  бусад  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй. Офлоксациныг мөн нярай хүүхэд, хүүхэд, өсвөр насныхан болон жирэмсэн буюу 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.

·        Тинидазолыг: Жирэмсэн  эхэд  болон  нитроимидазолын  бүлгийн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

·        Нярайд: Офлоксациныг  бусад  хинололнуудын  нэгэн  адил  нярай  хүүхдийн  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэхгүй, учир нь мөгөөрс гэмтээх аюултай болно

·        Хүүхдэд: Нярай хүүхдэд дурьдагдсантай адил шалтгаан өсвөр насныханд ч мөн л нэгэн адил 
хамаарагдана. Хинолоныг цистозот фиброзтой хүүхдэд хэрэглэсэн цөөвтөр судалгаа бий.

·        Хөхүүл  эхэд: Офлоксацин  нь  хөхний  сүүнд  нэвтэрч  болох  боловч  энэ  тухай  тодорхой 
мэдээлэлгүй байна.

·        Жирэмсэн эхэд: Офлоксацин нь жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй байгаа болно.

 

Гаж нөлөө:

Офлоксациныг хэрэглэх үед илэрч байсан  голлох  гаж нөлөөд нь ходоод цанхайх  зэрэг  ходоод 
гэдэсний  замын  шинж  тэмдэг,  хэт  мэдрэгшлийн  урвал,  арьсны  урвалууд,т  ТМТ-ны  эмгэгшил 
болон бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл зэрэг болно. Элэгний фермент түр зуур ихсэж 
болно. Хааяа  үе мөч  буюу  булчин  өвдөх, ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах  зэрэг 
шинж илэрч болзошгүй.

Тинидазолыг  хэрэглэх  үед  илрэх  голлох  гаж  нөлөөд  нь  аманд  металын  амт  амтагдах  болон 
хөнгөн хэлбэрээр тодор муухайрах зэрэг болно. Мөн толгой өвдөх болон бөөлжих шинж илэрч 
байсан нь мэдээлэгдсэн.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Эрдэсийн  гаралтай  хүчил  саармагжулах  бэлдмэлүүд/магни  болон  хөнгөн  цагаан  агуулсан/ 
Офлоксацины  шимэгдэлтийг  саатуулна.  Харин  Офлоксацин  болон  ранитидиний  хооронд 
сөрөг харилцан нөлөөлөл илрээгүй болно.

·        Сукральфат нь зарим хинолонуудын шимэгдэлтийг саатуулдаг.

·        Офлоксацин  ГАМК-рецептортой  холбогдолтыг  саатуулна.  Гэхдээ  тэр  нь  эмнэл  зүйн  ач 
холбогдолтой эсэх нь тодорхойгүй болно.

·        Орнидазол  нь  шууд  бус  антикоагулянтуудын  үйлдлийг  хүчжүүлж,  веркуронийн  бромидын 
үйлдлийг уртасгадаг.
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Хадгалах нөхцөл:

·        Сэрүүн, хуурай нөхцөлд гэрлээс хамгаалж хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

10  шахмалаар  хөнгөн  цагаан  блистер  хавтгайд,  хавтгай  бүр  нь  картон  хайрцагт  хэрэглэх 
зааврын хамт савлагдана.

 

Үйлдвэрдэгч:

ХL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Флуидол carbocisteine

FLUIDOL 100MG/5ML
ФЛУИДОЛ 100МГ/5МЛ

Fluidol 100mg/5ml
Флуидол 100мг/5 мл
Сироп
Флуидол 100мг/5 мл-н тодорхойлолт:   
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Ханиад  шуухинааны  эмчилгээнд  хэрэглэдэг  ханиалга  намдаах  эм 
агуулаагүй цэр шингэлж ховхлох бэлдмэл. Бэлдмэлийг ховхроход бэрхшээлтэй цэр дагалдсан хүүхдийн 
амьсгалын замын өвчний үед хэрэглэнэ.
Флуидол 100мг/5 мл-ийг бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ:
·            Карбоцистейн  болон  Флуидол  100мг/5  мл-ийн  найрлага дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг 

хүмүүс
·            Дунд зэргийн явцтай бронхын багтрааны өвчин хөдлөл
Флуидол 100мг/5 мл-ыг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ:
·            Бронхийн багтраа
·            Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шарх
·            Уг бэлдмэлийг хэрэглэснээр ханиалгах үед цэр ховхлох боломжтой болно.
·            Флуидол  100мг/5  мл-ыг хэрэглэж  байгаа  үед  ханиалга намдаах  ба бронхийн шүүрлийг багасгах 

эмийг хэрэглэж болохгүй.
·            Хэрэв цэр ховхрохгүй төвөгтэй хэвээр байгаа бол эмчээс зөвлөгөө авах шаардлагатай.
Эмийн харилцан үйлчлэл:   
Хэрэв  та  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэж 
дуусаад  удаагүй  байгаа  бол  эмч  болон  эм  зүйчид  хандаж  зөвлөгөө  аваарай. Цэр  шингэлэх  эмийг 
ханиалга дарах ба шүүрэл багасгах (атропин төст бэлдмэл) эмтэй хамт хэрэглэж болохгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Амьтан  дээр  хийсэн  туршилтаар  урагт  хортой  нөлөөтэй  болох  нь  тогтоогдоогүй.  Эмнэл  зүйн  туршилт 
сайн хийгдээгүй учраас жирэмсэн үед хэрэглэхийг хориглоно.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   
Энэ эм нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Бэлдмэлийн туслах бодисуудтай холбоотой мэдээлэл:   
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь метил  р-гидроксибензоат нь  харшын  урвал  үүсгэж  болзошгүй.  Хэрэв  эмч 
таньд урьд  нь глюцид  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  хэрэглэхийн бэлдмэлийг  хэрэглэхийн өмнө 
эмчээс асуух хэрэгтэй.
Флюидол 100мг/5 мл -ийг хэрэглэх заавар:    
Эмчийн зааврын дагуу ууна. Эргэлзэж байгаа зүйл байвал эмч эсвэл эмийн санчаас асууна.
·            1 мл сироп 20мг карбоцистейн агуулна.
·            1 халбага (5мл) сорип 100мг карбоцистейн агуулна.
·            5-аас дээш настай хүүхдэд:   100мг-р хоногт 3 удаа уулгана.
·            2-5 настай хүүхдэд:   100мг-р хоногт 2 удаа уулгана.
·            Хөхүүл болон нэг  сартайгаас  2  нас  хүртлэх  хүүхдэд:   Хоногт 20-30мг/кг тунгаар 1-

2 хувааж хэрэглэх бөгөөд хоногийн тун нь 100 мг-аас ихгүй байна.
·            Эмчилгээг эмчийн зааваргүйгээр 5-аас олон хоног хэрэглэхгүй.
Хэрэв та эмийн тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн бол:   
Эмчилгээг зогсоож  эмчээс асууна.
Хэрэв та Флуидол 100мг/5 мл -ийг уулгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:  
Уулгүй өнгөрөөсөн тунг дараагийн тунтай буюу хоёр тунг хамт ууж болохгүй.
Флуодол 100мг/5 мл-ийн эмчилгээг зогсоох:   
Хэрэв таньд эмийн талаар илүү мэдээлэл шаардлагатай байвал эмч эсвэл эмийн санчаас асууж болно.
Илэрч болох гаж нөлөө: 
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·            Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад бүх  эмийн нэг адил гаж нөлөө илэрч болох боловч энэ нь хүн бүрт 
тохиолддогүй. Зарим  тохиолдолд  суулгах,  ходоод өвдөх,  дотор муухайрах шинж илрэх бөгөөд  энэ 
үед тунг багасгана.

·            Хэрэв илэрч буй гаж нөлөө хүндрэх болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж 
нөлөө илэрвэл эмч ба эмийн санчид мэдэгдэнэ.

Флуидол 100мг/5 мл –ийн хадгалалттай холбоотой тусгай анхааруулга:   
Бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй газарт  хадгална. Саван  дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш хэрэглэхийг хориглоно. Эмийг бохир ус эсвэл ахуйн хогонд хийж хаяж болохгүй. Орчны аюулгүй 
байдлыг   хангах  үүднээс  яаж  устгахыг  эмийн  санчаас  асууна  уу.  2  жил  хадгалж  болох  ба  шилний 
бөглөөг онгойлгосноос хойш 14 хоног хадгална.
Нэмэлт мэдээлэл:   
Флюидол 100мг/5 мл-ийн найрлага: 
·            Үйлчлэгч бодис:    Карбоцистейн
·            Туслах  бодис:  Метил р-гидроксибензоат,  пропил  р-гидроксибензоат,  глицерин,  70% 

сорбитол, сахарин натри, натрийн гидрооксид, гүзээлзгэний амт оруулагч, нэрмэл ус
Савлалт:   
Сиропыг 100мл-ийн  шилэнд хийж 2,5-5  мл-ийн  хэмжээтэй  халбаганы  хамт цаасан  хайрцганд  савлаж 
гаргана.  
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Флукона-Денк fluconazole

Флукона-Денк 100
 

Ууж хэрэглэхэд зориулсан хатуу бүрээс
Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл
Үйлчлэгч бодис: Флуконазол

 
Эм хэрэглэх заавар
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу. Учир нь уг эм 
хэрэглэх зааварт танд зориулсан чухал мэдээлэл агуулагддаг.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг бэлдмэл танд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна. 4-р хэсгийг үз. 
Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Флукона-Денк 100 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл

 
1.    Флукона-Денк 100 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Флукона-Денк 100 нь мөөгөнцрийн эсрэг бүлгийн бэлдмэл. Үйлчлэгч бодис нь флуконазол. Флукона-
Денк 100 бэлдмэлийг мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэх ба мөн кандидозын 
халдварыг зогсоох зорилгоор хэрэглэнэ. Мөөгөнцрийн халдварын хамгийн нийтлэг шалтгаан бол 
Candida хэмээх хөрөнгөний мөөгөнцөр юм. 
Насанд хүрэгсдэд:
Дараах мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
-       Криптококкын менингит- тархины мөөгөнцрийн халдвар 
-       Кокцидиоидомикоз- гуурсан хоолой ба уушгины тогтолцооны эмгэг
-       Candida-р үүсгэгдсэн халдвар ба цусны урсгал, бие махбодын эрхтний (зүрх, уушги гэх мэт) эсвэл 

шээсний замын мөөгөнцрийн халдвар 
-       Салстын мөөгөнцөр – амны хөндий ба хоолойн салст бүрхүүлийн халдвар, хиймэл шүдний улмаас ам 

гэмтэх.
-       Бэлгийн замын мөөгөнцөр - үтрээ ба эр бэлэг эрхтний халдвар 
-       Арьсны халдвар - тамирчны тавхай (athlete's foot), цагираг-хорхой (ring-worm), , цавины өнгөц 

мөөгөнцөр (jock itch), хумсны халдвар 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг мөн дараах тохиолдолд хэрэглэж болно. 
-       Криптококкын менингитын халдварын дахилтыг зогсоох
-       Салстын мөөгөнцрийн дахилтыг зогсоох 
-       Үтрээний мөөгөнцрийн дахилтыг бууруулах 
-       Candida-р үүсгэгдэх халдварыг зогсоох (хэрэв таны дархлааны систем сул эсвэл зохих ёсоор 

ажиллахгүй байгаа бол)
 
Хүүхэд ба өсвөр насныхан (0-17 нас):
Дараах мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
-       Салстын мөөгөнцөр – амны хөндий ба хоолойн салст бүрхүүлийн халдвар
-       Candida-р үүсгэгдсэн халдвар ба цусны урсгал, бие махбодын эрхтний (зүрх, уушги гэх мэт) эсвэл 

шээсний замын мөөгөнцрийн халдвар 
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-       Криптококкын менингит- тархины мөөгөнцрийн халдвар 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг мөн дараах тохиолдолд хэрэглэж болно. 
-       Candida-р үүсгэгдэх халдварыг зогсоох (хэрэв таны дархлааны систем сул эсвэл зохих ёсоор 

ажиллахгүй байгаа бол)
-       Криптококкын менингитийн дахилтыг зогсоох

 
2.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-       Флуконазол ба мөөгөнцрийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг бусад бэлдмэл болон уг бэлдмэлийн 

найрлага дахь бусад бодист (6-р хэсэг жагсаасан) харшилтай бол. Үүнд: арьс загатнах, улайх, 
амьсгалахад бэрхшээлтэй болох шинж тэмдэг хамаарна. 

-       Астемизол, терфенадин хэрэглэж байгаа бол (харшлын үед хэрэглэдэг гистамины эсрэг бэлдмэл)
-       Цизаприд хэрэглэж байгаа бол (ходоодны хямралд хэрэглэдэг)
-       Пимозид хэрэглэж байгаа бол (сэтгэцийн эмгэгийн үед хэрэглэдэг)
-       Хинидин хэрэглэж байгаа бол (зүрхний хэм алдагдлын эмчилгээнд хэрэглэдэг)
-       Эритромицин хэрэглэж байгаа бол (халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик)
 
Анхааруулга ба болгоомжлол:
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчтэйгээ ярилцана.. 
Дараах тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
-       Элэг ба бөөрний эмгэгтэй бол 
-       Зүрхний эмгэгтэй бол (үүнд зүрхний хэм алдагдлын эмгэг орно)
-       Цусан дахь кали, кальци, магнийн хэмжээ өөрчлөгдөх
-       Хүнд хэлбэрийн арьсны урвал илрэх (арьс загатнах, улайх, амьсгалахад бэрхшээлтэй болох)

 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа, хэрэглэж дуусаад удаагүй болон хэрэглэх гэж 
байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Хэрэв та астемизол, терфенадин (харшлын үед хэрэглэдэг гистамины эсрэг бэлдмэл), цизаприд 
(ходоодны хямралын үед хэрэглэдэг), пимозид (сэтгэцийн эмгэгийн үед хэрэглэдэг), хинидин (зүрхний 
хэм алдагдлын эмчилгээнд хэрэглэдэг), эритромицин (халдварын эмчилгээнд хэрэглэдэг антибиотик) 
хэрэглэж байгаа бол нэн даруй эмчдээ мэдэгдээрэй. Учир нь эдгээр бэлдмэлийг Флукона-Денк 100 
бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг хориглодог. “Дараах тохиолдолд Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг цээрлэнэ” хэсгээс харна уу.
Зарим эмийн бэлдмэл Флукона-Денк 100 бэлдмэлтэй харилцан үйлчилдэг. Хэрэв та дараах бэлдмэлийн 
аль нэгийг хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй. 
-       Рифампицин ба рифабутин (халдварын үед хэрэглэдэг антибиотик)
-       Алфентанил, фентанил (мэдээгүйжүүлэлтэнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Амитриптилин, нортриптилин (сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл)
-       Амфотерицин В, вориконазол (мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл)
-       Цус шингэрүүлж цусны бүлэн үүсэхээс сэргийлдэг бэлдмэл (варфарин ба түүнтэй төстэй бэлдмэл)
-       Нойрны эмгэг ба сэтгэл түгшилд хэрэглэдэг бензодиазепин (мидазолам, триазолам ба түүнтэй төстэй 

бэлдмэл)
-       Карбамазепин, фенитоин (уналт таталтад хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Нифедипин, исрадипин, амлодипин, фелодипин ба лозартан (цусны даралт ихсэлтэд хэрэглэдэг 

бэлдмэл)
-       Циклоспорин, эверолимус, сиролимус ба такролимус (шилжүүлэн суулгасан эд ховхрохоос 

сэргийлдэг бэлдмэл)
-       Хорт хавдрын эмчилгээнд хэрэглэдэг циклофосфамид, винка ургамлын алкалойд (винкристин, 

винбластин ба түүнтэй төстэй бэлдмэл)
-       Галофантрин (хумхаагийн эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Холестеролын өндөр хэмжээг багасгахад хэрэглэдэг статинууд (аторвастатин, симвастатин, 

флувастатин ба түүнтэй төстэй бэлдмэл)
-       Метадон (өвдөлтийн үед хэрэглэдэг бэлдмэл)
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-       Целекоксиб, флурбипрофен, напроксен, ибупрофен, лорноксикам, мелоксикам, диклофенак (стеройд 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг бэлдмэл- СББҮЭБ)

-       Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл 
-       Преднизон (стеройд)
-       Зидовудин, мөн АЗТ, сахинавир (ХДХВ-ийн  халдвартай өвчтөнд хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       Хлорпропамид, глибенкламид, глипизид, толбутамид зэрэг чихрийн шижингийн эмчилгээнд 

хэрэглэдэг бэлдмэл 
-       Теофиллин (гуурсан хоолойн багтрааг хянахад хэрэглэдэг бэлдмэл)
-       А витамин (хүнсний нэмэлт тэжээл)
 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь: 
Бэлдмэлийг хоолтой хамт болон хоолгүйгээр хэрэглэж болно. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 
Хэрэв та жирэмсэн болон хөхүүл, эсвэл жирэмсэн байж магадгүй, жирэмсэн болохоор төлөвлөж байгаа 
бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.
Хэрэв эмч таньд зөвлөөгүй бол жирэмсэн ба хөхүүл үед Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэж 
болохгүй. 
Ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч ба эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай. 
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Зарим үед толгой эргэх болон уналт илэрч болохыг жолоо барих болон машин механизмтай ажиллаж 
байх үед анхаарах хэрэгтэй. 
 
Флукона-Денк 100 бэлдмэл лактоз агуулдаг: 
Флукона-Денк 100 бэлдмэл лактоз (сүүний сахар) агуулдаг. Хэрэв эмч танд зарим төрлийн сахар 
зохидоггүй гэж хэлж байсан бол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчдээ мэдэгдээрэй.  

 
3.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Хэрэв ойлгомжгүй зүйл байвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс асууна.
Нэг аяга усаар даруулан бүрээсийг бүхлээр нь залгиж ууна. Бэлдмэлийг өдөр бүрийн ижил цагт уух нь 
хамгийн сайн. 
Доорх янз бүрийн халдварын үед хэрэглэх бэлдмэлийн ердийн тун: 
Насанд хүрэгсдэд: 
 
Нөхцөл  Тун 
Криптококкын менингитийн 
эмчилгээнд

Эхний өдөр 400 мг, дараа нь 200-400мг 
тунгаар өдөрт 1 удаа 6-8 долоо хоног, 
эсвэл шаардлагатай үед түүнээс удаан 
хугацаагаар хэрэглэж болно. Зарим үед 
тунг 800 мг хүртэл ихэсгэнэ.   

Криптококкын менингитийн 
дахилтыг  зогсоох

Зогсоо гэж хэлэх хүртэл 200мг тунгаар 
өдөрт нэг удаа хэрэглэнэ.

Кокцидиоидомикоз  200-400 мг тунгаар өдөрт 1 удаа 11-24 сар, 
эсвэл шаардлагатай үед түүнээс удаан 
хугацаагаар хэрэглэж болно. Зарим үед 
тунг 800 мг хүртэл ихэсгэнэ.   

Candida-р үүсгэгдсэн дотор 
эрхтний мөөгөнцрийн халдварын 
эмчилгээнд 

Эхний өдөр 800мг тунгаар, дараа нь зогсоо 
гэж хэлэх хүртэл 400мг тунгаар өдөрт 1 
удаа   хэрэглэнэ.

Салстын халдвар - амны хөндий 
ба хоолойн салст бүрхүүлийн 
халдвар, хиймэл шүдний улмаас 

Эхний өдөр 200-400 мг тунгаар, дараа нь 
зогсоо гэж хэлэх хүртэл 100-200 мг тунгаар 
хэрэглэнэ.
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ам гэмтэх.
 
Салстын мөөгөнцрийн 
эмчилгээнд - тун халдварын 
байршлаас хамаарна 

50-400мг тунгаар өдөрт нэг удаа зогсоо гэж 
хэлэх хүртэл 7-30 өдөр хэрэглэнэ.

Ам ба хоолойн салст бүрхүүлд 
нөлөөлөх салстын халдварыг 
зогсоох

100-200 мг тунгаар өдөрт 1 удаа, эсвэл 
халдварын эрсдэлтэй бол 200 мг тунгаар 7 
хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

Бэлгийн  замын мөөгөнцриййн 
эмчилгээнд 

150мг тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ.

Үтрээний мөөгөнцрийн дахилтыг 
бууруулах зорилгоор

Гурав дахь өдөр тутамд (Даваа, Пүрэв, 
Ням гарагт) 150мг тунгаар нийт 3 тунг 
хэрэглэх ба дараа нь халдварын 
эрсдэлтэй бол 7 хоногт 1 удаа 6 сарын 
турш хэрэглэнэ. 

Арьс ба хумсны мөөгөнцрийн 
халдварын эмчилгээнд 

Халдварын байршлаас хамаарч 50мг 
тунгаар өдөрт 1 удаа, 150мг тунгаар 7 
хоногт 1 удаа, 300-400мг тунгаар 7 хоногт 
1 удаа 1-4 долоо хоног (тамирчны тавхайн 
шинж тэмдгийн үед 6 долоо хоног хүртэл 
хэрэглэх, хумсны халдварын эмчилгээнд 
халдварлагдсан хумс нөхөж сэргэтэл)

Candida-р үүсгэгдэх халдварыг 
зогсоох (хэрэв таны дархлааны 
систем сул эсвэл зохих ёсоор 
ажиллахгүй байгаа бол)

Халдварын эрсдэлтэй бол 200-400 мг 
тунгаар өдөрт 1 удаа 

 
12-17 насны өсвөр үеийнхний хэрэглээ: 
Эмчийн бичсэн тунгаар эмчилгээ хийнэ. (эсвэл насанд хүрэгсэд ба хүүхдэд хэрэглэх тунгаар)
 
11 хүртэл насны хүүхдэд: 
Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 400 мг байна. 
Бэлдмэлийн тун хүүхдийн биеийн жингээс хамаарна. 
 
Нөхцөл  Хоногийн тун 
Candida-р үүсгэгдсэн хоолойн халдвар 
ба салстын мөөгөнцөр - хэрэглэх тун 
ба эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь 
халдварын явц болон байршлаас 
хамаарна.

3 мг/кг тунгаар (эхний өдөр 6 мг/кг 
тунгаар хэрэглэж болно)

Криптококкын менингит ба Candida-р 
үүсгэгдсэн дотор эрхтний мөөгөнцрийн 
халдвар  

6-12 мг/кг тунгаар 

Хүүхдийн Candida-р үүсгэгдэх 
халдварыг зогсоох (хэрэв уг хүүхдийн 
дархлааны систем зохих ёсоор 
ажиллахгүй байгаа бол)

3-12 мг/кг тунгаар 

 
0-4 долоо хоногтой хүүхдэд: 
3-4 долоо хоногтой хүүхдэд хэрэглэх нь: 
Дээрхтэй адил тунгаар хэрэглэх боловч 2 хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Дээд тун 12 мг/кг –р 48 цаг тутамд 
хэрэглэнэ..
2 долоо хоногоос бага насны хүүхдэд хэрэглэх нь: 
Дээрхтэй адил тунгаар хэрэглэх боловч 3 хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Дээд тун нь 72 цаг тутамд 12 мг/кг 
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байна.
Зарим тохиолдолд эмчлэгч эмч эдгээрээс өөр тунгаар зөвлөж болно. 
 
Өндөр настанд хэрэглэх: 
Хэрэв бөөрний эмгэггүй бол насанд хүрэгсдэд зориулсан ердийн тунгаар хэрэглэж болно. 
 
Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэх: 
Эмчлэгч эмч таны бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарч тунг өөрчилж болно. 
 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд: 
Бэлдмэлийг нэг удаа их хэмжээгээр хэрэглэхэд бие эвгүйрхэж болно. Эмч ба ойролцоох эмнэлэгт 
хандана. Тун хэтэрсний улмаас илэрч болох шинж тэмдэгт сонсож, харж, мэдэрч, бодож байгаа зүйл нь 
бодит бус байх (хий үзэгдэл ба паранойд зан төрх) орно. Шинж тэмдгийн эмчилгээ (шаардлагатай үед 
ходоод угаах ба дэмжих арга хэмжээ) хийх нь тохиромжтой. 
 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол: 
Мартсан тунгаа нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Хэрэв та тунг мартаж өнгөрөөсөн бол 
санасан даруйдаа хэрэглэнэ. Гэвч дараагийн тунг хэрэглэх цаг бараг болсон байвал мартаж өнгөрөөсөн 
тунгаа алгасна.
Хэрэв танд бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч ба эм зүйчээс 
асуугаарай. 
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө
Хэдийгээр Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж 
нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь бүх хүмүүст илэрдэггүй.
Цөөн хүмүүст харшлын урвал илрэх ба хүнд хэлбэрийн харшлын урвал ховор тохиолдоно. Хэрэв танд 
дараах гаж нөлөөний аль нэг нь илэрвэл нэн даруй эмчид мэдэгдээрэй. 
-       Гэнэт шуухитнах, амьсгалахад бэрхшээлтэй болох, цээж давчдах 
-       Зовхи, нүүр, уруул хавагнах 
-       Бүх бие загатнах, арьс улайх, загатнаат улаан толбот тууралт гарах
-       Арьсан дээр тууралт гарах 
-       Цэврүү үүсгэдэг тууралт (энэ нь ам ба хэлэнд нөлөөлж болзошгүй) гэх мэт хүнд хэлбэрийн арьсны 

урвал  
Флукона-Денк 100 бэлдмэл элгэнд нөлөөлж болзошгүй. Элэгний эмгэгийн шинж тэмдэг: 
-       Ядарч сульдах
-       Хоолны дуршил буурах 
-       Бөөлжих
-       Арьс эсвэл нүдний цагаан шарлах (шарлалт)
Хэрэв эдгээр шинжийн аль нэг нь таньд илэрвэл Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоох ба 
нэн даруй эмчид мэдэгдэнэ. 
Бусад гаж нөлөө: 
Нэмэлтээр хэрэв танд дараах гаж нөлөө ноцтой хэлбэрээр илэрвэл эсвэл танд уг эм хэрэглэх зааварт 
тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчддээ мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг хэрэглэсэн 100 өвчтөнд 1-10 тохиолддог нийтлэг илрэх гаж нөлөө: 
-       Толгой өвдөх 
-       Ходоод орчмоор эвгүйрхэх, суулгах, бие тавгүйрхэх, бөөлжих
-       Элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт ихсэх 
-       Тууралт гарах 
1000 өвчтөнд 1-10 тохиолддог хааяа илрэх гаж нөлөө:       
-       Арьс цонхийх, ядарч сульдах, амьсгаа давхцах шинж тэмдэг үүсгэхүйц цусны улаан эсийн тоо буурах 
-       Хоолны дуршил буурах 
-       Нойрсож чадахгүй болох, нойрмоглох
-       Уналт таталт илрэх, толгой эргэх болон эргэлдэх мэдрэмж төрөх, бадайрч чимчигнэх, хатгах, мэдээ 

алдах мэдрэмж төрөх, амтлах мэдэрхүй өөрчлөгдөх 
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-       Өтгөн хатах, хоолны шингэц муудах, гэдэс дүүрэх, ам хатах
-       Булчин өвдөх
-       Элэг гэмтэх ба арьс, нүд шарлах (шарлалт)
-       Бэлцрүүт, цэврүүт тууралт гарах (чонон хөрвөс), загатнах, хөлрөлт ихсэх 
-       Ядрах, ерөнхийдөө бие тавгүйрхэх, халуурах 
Ховор илрэх гаж нөлөө: 
10000 өвчтөнд 1-10 тохиолддог ховор илрэх гаж нөлөө:
-       Халдварын эсрэг хамгаалалтыг дэмждэг цусны цагаан эсийн тоо болон цус алдалтыг зогсоодог 

цусны эсүүд хэвийн хэмжээнээс цөөрөх
-       Цусны ялтас эсийн тоо цөөрсний улмаас арьсны өнгө улаан, ягаан болох, мөн цусны бусад эсүүдийн 

тоо өөрчлөгдөх
-       Цусны химийн бүрэлдэхүүн өөрчлөгдөх (цусанд холестерол, өөх тос ихсэх)
-       Цусан дахь калийн хэмжээ багасах 
-       Чичрэх 
-       ЗЦБ хэвийн бус болох, зүрхний цохилт ба хэм өөрчлөгдөх 
-       Элэгний дутагдал 
-       Харшлын урвал (заримдаа хүнд хэлбэрийн). Үүнд: бүх биеэр тархмал цэврүүт тууралт, арьс гуужих, 

хүнд явцтай арьсны урвал, уруул ба нүүр хавагнах
-       Үс унах 
 
Гаж нөлөөг мэдээлэх нь
Хэрэв танд ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмч ба эм зүйчид хэлээрэй. Үүнд энэхүү эм хэрэглэх зааварт 
байхгүй боловч илрэх боломжтой гаж нөлөө орно. Гаж нөлөөг мэдээлснээр та энэхүү бэлдмэлийн 
аюулгүй байдлын талаар илүү их мэдээллээр хангахад туслах болно. 
 

5.    Флукона-Денк 100 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
-       Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 
-       Цаасан хайрцаг болон блистер дээр тэмдэглэсэн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна. 
-       Хүчинтэй хугацаа: 24 сар
-       25°С-с доош хэмд хадгална. 
-       Бэлдмэлийг бохирын ус болон ахуйн хог хаягдалд хаяж болохгүй. Цаашид хэрэглэгдэхгүй бэлдмэлийг 

яаж устгах талаар эм зүйчээс асууна. Энэ нь хүрээлэн байгаа орчноо хамгаалахад тустай.
 
6.    Савлалтын агууламж болон бусад мэдээлэл

Флукона-Денк 100 бэлдмэлийн найрлага: 
Үйлчлэгч бодис нь флуконазол. Нэг ширхэг хатуу бүрээст 100 мг флуконазол агуулагдана. 
Бусад найрлага: лактозын моногидрат, бичил талст целлюлоз, эрдэнэ шишийн цардуул, коллойд хоёрч 
исэл, магнийн стеарат, натрийн лаурил сульфат, желатин, титанийн хоёрч исэл, шар төмрийн исэл. 
 
Нийлүүлэлтэнд зориулсан ерөнхий ангилал:
Эмийн жороор олгодог эмийн бэлдмэл.
 
Флукона-Денк 100 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Бор шаргал өнгийн бүрээс. PVC/PVDC болон хөнгөн цагааны фольга бүхий блистерт 100 ширхгээр 
савлан гаргана.
Савлалт: 10 хатуу бүрээс. 
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Флукона-Денк 150 fluconazole

 ФЛУКОНА-ДЕНК 150                                                                                                            
                                                                                                                       FLUCONA - DENK 
150                                                                                                            
 

Флуконазол
Мөөгөнцрийн эсрэг эм
Ууж хэрэглэхэд зориулсан хатуу бүрээс
Хэрэглэгчдэд зориулсан мэдээлэл:
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
·        Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·        Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·        Уг  бэлдмэл  таньд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад 

дамжуулж болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·        Хэрэв таньд ямар нэгэн хүнд явцтай болон уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 

илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Флукона-Денк 150 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Нэмэлт мэдээлэл
Флукона-Денк 150 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Флукона-Денк  150  нь  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл.  Үйлчлэгч  бодис 
флуконазол нь триазолын уламжлалд хамаарна.
Флукона-Денк  150  бэлдмэлийг  хөрөнгөний  мөөгөнцрөөр (Candida ба Cryptococcus) үүсгэгдсэн 
халдвар, түүнчлэн хэсэг газрын эмчилгээнд үр дүнгүй байгаа үтрээний мөөгөнцрийн халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Мөөгөнцрийн эсрэг эмийг зохистой хэрэглэх тусгай удирдамжийг мөрдлөг болгоно.
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Флуконазол  болон  азолын  бүлгийн  бэлдмэл,  Флукона-Денк  150  бэлдмэлийн  найрлага  дахь 

шар будагч бодис болон бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг буюу харшилтай өвчтөн.
·        QT  интервалийг  уртасгадаг  эмийн  бэлдмэл  ба  СҮР3А4  ферментээр  метаболизмд  ордог 

эмтэй (цизаприд,  астемизол,  терфенадин,  пимозид,  хинидин) хамт  хэрэглэх (Онцгой 
анхааруулга ба эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

Онцгой анхааруулга!
Дараах тохиолдолд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Хүнд  явцтай  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  өвчтөнд  тохирсон  арга  хэмжээг  авч  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөнө.

·        Салст  бүрхүүлийн  мөөгөнцрийн  халдварын  үед  арьсны  тууралт  илэрвэл Флукона-Денк  150 
бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно.

·        Хэрэв флуконазолыг хоногт 400мг-с бага тунгаар терфенадинтай хамт хэрэглэж байгаа бол 
маш нарийн  хянах шаардлагатай.  Харин  400мг  ба  түүнээс  их  тунгаар  терфенадинтай  хамт 
хэрэглэж болохгүй. (Эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)

·        Зүрхний хэмнэл алдагдалтай өвчтөнд болон зүрхний хэмт үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг эмийн 
бэлдмэлтэй флуконазолыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Галофантринтай хамт хэрэглэж болохгүй.
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·        Хүнд  явцтай  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  бэлдмэлийн  тунг  багасгаж 
хэрэглэнэ. (3 хэсгийг үз)

·        СҮР3А4  ба СҮР2С9 ферментийн системийн оролцоотойгоор метаболизмд ордог эмтэй хамт 
хэрэглэж байгаа  тохиолдолд  нарийн  хяналт шаардлагатай. (Эмийн  харилцан  үйлчлэл  гэсэн 
хэсгийг үз)

·        Флукона-Денк  150  бэлдмэлийг  хүүхдийн  толгойн  арьсны  үстэй  хэсгийн  мөөгөнцөртөх 
эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.

·        Эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжлэх бол нөхөн үржих насны эмэгтэйчүүд жирэмслэлтээс 
хамгаалах тохиромжтой арга хэрэглэнэ. (Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ гэсэн хэсгийг үз)

Хүүхдийн хэрэглээ:
Флукона-Денк  150  бэлдмэлийг  нярай  болон  бага  насны  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Бусад  эмчилгээг 
хийх боломжгүй тохиолдолд зөвхөн 16-аас дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтгүй өвчтөнд ердийн тунгаар хэрэглэнэ. Креатининий клиренс 
50мл/мин-с бага байгаа тохиолдолд бөөрний дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх удирдамжийн дагуу 
тунг тохируулж хэрэглэнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв та ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглээд удаагүй болон хэрэглэж байгаа (жоргүй олгодог 
эмүүд ч хамаарна) бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Дараах  эмийн  харилцан  үйлчлэл  нь  флуконазолыг  ерөнхийдөө  давтан  хэрэглэж  байгаа  үед 
хамаатай. Флуконазолын 150мг-р 1 удаа хэрэглэх эмчилгээ хараахан тодорхойгүй байгаа учир 
Флукона-Денк 150 –ын эмчилгээний үед эмийн харилцан үйлчлэл тохиолдож болно.
Хэрэв  дараах  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  бол  энэ  тухайгаа  эмчдээ  мэдэгдэх  нь  маш 
чухал.
·        Терфенадин – харшлын эсрэг эм
·        Астемизол – харшлын эсрэг эм
·        Цизаприд – хоол боловсруулах замын эмгэгийн үед хэрэглэх эм
·        Пимозид – сэтгэцийн эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·        Хинидин – зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эм
Флуконазолыг  эдгээр  бэлдмэлийн  аль  нэгтэй  зэрэг  хэрэглэвэл  хүнд  явцтай  зүрхний  хэмнэл 
алдагдал ба зүрхний дутагдал илэрч болно. Иймээс астемизол, цизаприд,  пимозид, хинидинийг 
флуконазолтой  хамт  хэрэглэхгүй.  Мөн  флуконазолыг  хоногт  400мг  ба  түүнээс  дээш  тунгаар 
терфенадинтай  хамт  хэрэглэхгүй  ба  харин  хоногт  400мг-с  бага  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бол 
нарийн хянах шаардлагатай.
Доор дурьдсан бэлдмэл нь флуконазолын үйлдэлд нөлөөлж болно.
·        Гидрохлортиазид – шээс хөөх эм
·        Рифампицин, рифабутин – сүрьеэгийн эсрэг эм
Флуконазол  нь  СҮР3А4  ба  СҮР2С9  ферментийг  дарангуйлдаг  учир  уг  ферментүүдээр 
метаболизмд  ордог  эмийн  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  нь  флуконазолтой  хамт  хэрэглэж 
байгаа  үед  ихсэнэ.  Иймээс  дээрх  хослолыг  болгоомжтой  хэрэглэх  бөгөөд  флуконазолын 
эмчилгээ дууссанаас хойш 4-5 өдөр үргэлжлүүлж анхааралтай хянана.
Флукона-Денк  150  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  доор  дурьдсан  эмийн  бэлдмэлийн 
үйлдэл өөрчлөгдөж болно.
·        Алфентанил – мэдээгүйжүүлэх эм
·        Амитриптилин, нортриптилин – сэтгэл уналын эсрэг эм
·        Амфотерицин В – мөөгөнцрийн эсрэг эм
·        Фенпрокумон, варфарин зэрэг кумарины бүлгийн цус шингэлэх бэлдмэл
·        Мидазолам, триазолам зэрэг бензодиазепины уламжлалын сэтгэл засах бүлгийн эм
·        Нифедипин,  исрадипин,  никардипин,  амлодипин,  фелдопин  зэрэг  зүрхний  эмгэг  ба  цусны 
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даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл.
·        Карбамазепин – эпилепсийн эсрэг эм
·        Целококсиб – үрэвслийн эсрэг эм
·        Циклоспорин - дархлал дарангуйлах эм
·        Триметрексат - хавдрын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм
·        Галофантрин – малярийн эсрэг эм
·        Аторвастатин, симвастатин, флувастатин – зэрэг цусан дахь ихэссэн холестериний хэмжээг 

багасгах эм
·        Метадон – донтох эмгэгийг эмчлэх эм
·        Лозартан – цусны даралт ихсэх өвчнийг эмчлэх эм
·        Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл
·        Фенитоин – эпилепсийн эсрэг эм
·        Преднизон, кортизон
·        Хлорпропамид,  глибенкламид,  глипизид,  толбутамид  зэрэг  сульфонил-мочевины  бүлгийн 

цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм
·        Такролимус, сиролимус – дархлал дарангуйлах эм
·        Теофиллин – гуурсан хоолойн багтрааг эмчлэх эм
·        Зидовудин, диданозин – ХДХВ-ын халдварын эмчилгээнд хэрэглэх эм
·        QT  интервалийг  уртасгадаг  эмийн  бэлдмэл (хинидин,  гидрохинидин,  дизопирамид, 

амиодарон,  соталол,  дофетилид,  ибутилид  зэрэг  зүрхний  хэмнэл  алдагдлыг  эмчлэх  эм,  3 
цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналыг эсрэг эм, макролид, зарим солиорлын эсрэг эм)

Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх:
Хоолтой хамт хэрэглэх нь Флукона-Денк 150 бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эм хэрэглэхээсээ өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
Эмч өөрөөр зөвлөөгүй тохиолдолд Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг жирэмсэн үед хэрэглэхгүй.
Флуконазол нь хөхний сүүтэй ялгардаг учир бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хөхөөр хооллохгүй.
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Тээврийн хэрэгсэл жолоодох буюу машин механизмтай ажиллах үедээ эмчилгээний үед толгой 
эргэх, таталдаа илрэх шинж хааяа илэрч болохыг анхаарна. (Гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз)
Флукона-Денк 150-ын зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл:
Бэлдмэл лактоз агуулдаг учир хэрэв таньд ямар нэгэн төрлийн сахар зохидоггүй бол Флукона-
Денк 150-ыг хэрэглэхээсээ өмнө эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө аваарай.
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтлан  хэрэглэнэ.  Хэрэв ямар  нэгэн ойлгомжгүй  зүйл 
байвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчээс асууна.
Хэрэглэх арга:
Хатуу  бүрээсийг  хоолны  өмнө  буюу  хооллох  үед  зажлалгүйгээр  хангалттай  хэмжээний  усаар 
даруулж ууна.
Хэрэв  эмч  өөрөөр  зөвлөөгүй  бол  дараах  байдлаар  хэрэглэнэ. Эм  хэрэглэх  зааврыг  сайтар 
мөрдөнө.  Учир  нь  бэлдмэлийг  буруу  хэрэглэвэл Флукона-Денк  150  нь шаардлагатай  үр  нөлөө 
үзүүлэхгүй байж болно.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмч тогтооно.
Эмч өөрөөр зөвлөөгүй бол флуконазолыг 150мг-р 1 удаа хэрэглэнэ.
Флуконазол  үндсэндээ  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  ялгардаг.  Иймээс  1  удаа 
хэрэглэх  эмчилгээний  үед  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэрэгт  тунг  тохируулах 
шаардлагагүй.  Флукона-Денк  150  бэлдмэлийн  хэрэглээг  ерөнхийдөө  хязгаарлах  ба  1  удаа 
хэрэглэнэ.
Настангуудын хэрэглээ:
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Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтгүй өвчтөнд насанд хүрэгсдэд хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг 16-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Мөөгөнцрийн халдварыг 
эмчлэх өөр боломжгүй үед болон хэдийгээр хэрэглэсэн туршлага хангалтгүй байдаг боловч эмч 
флуконазолыг  хэрэглэх  шааррдлагатай  гэж  үзсэн  тохиолдолд  уусмал,  хөвмөл  бэлтгэх 
нунтаг/мөхлөг зэрэг эмийн хэлбэрийг хэрэглэхийг зөвлөнө.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн:
Флуконазол  нь  ерөнхийдөө  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  ялгарна.  Бөөрний  дутагдалтай 
өвчтөн (креатининий  клиренс  50мл/мин-с  бага) Флукона-Денк  150  бэлдмэлийг  давтан  хэрэглэж 
байгаа  тохиолдолд  эхний  болон  2  дахь  өдөр  хэрэглэх  хоногийн  тун  50мг  -  400мг-ын  хооронд 
байна.  Дараагийн  өдрүүдэд  хэрэглэх  хоногийн  тун  болон  хоорондын  зайг  креатининий 
клиренсээс (бөөрний үйл ажиллагааны зэрэг) хамаарч тохируулна.

 

Креатининий клиренс (мл/мин) Тунгийн хоорондын зай
Хоногийн тун

>50 24 цаг (ердийн тун)
11-50 48  цаг  буюу  ердийн  хоногийн 

тунгийн хагас
Диализ-д буй өвчтөн Диализ бүрийн дараа 1 тун

Флукона-Денк  150 -ын  үйлдэл  хэт  хүчтэй  болон  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмч  ба  эм  зүйчид 
мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эмчдээ  яаралтай  мэдэгдэнэ.  Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хордлогын  шинж  тэмдгийг 
эмчилнэ. (Илэрч болох гаж нөлөө гэсэн хэсгийг үз) Шаардлагатай үед ходоод угаана.
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол:
Флукона-Денк 150-ыг бага тунгаар хэрэглэсэн бол алдсан тунг тухайн өдөртөө нөхөж хэрэглэнэ.
Флукона-Денк 150-ын  эмчилгээг зогсоох:
Мөөгөнцрийн  халдвар  шинэчлэгдэх  буюу  удаан  хугацаагаар  үргэлжлэхээс  зайлсхийхийн  тулд 
бэлдмэлийг эмчийн бичсэн тунгаар хэрэглэнэ.
Илэрч болох гаж нөлөө:
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө 
илрэх боловч энэ нь бүх хүмүүст тохиолдохгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилна.
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн, 100 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Хааяа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с цөөн, 1000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн, 10000 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Тодорхойгүй: Байгаа мэдээллээс давтамжийг тооцох боломжгүй.
Энэлзүйн  судалгаагаар  толгой  өвдөх,  улайрал,  хэвлийн  өвдөлт,  гэдэс  дүүрэх,  суулгах,  дотор 
муухайрах зэрэг гаж нөлөө хамгийн олонтаа ажиглагдсан.
Илэрч болох гаж нөлөө:
Цус ба тунгалгийн системийн эмгэг:
Хааяа илрэх: цус багадалт
Ховор  илрэх:  цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх (лейкопени,  нейтропени,  агранулоцитоз), 
тромбоцитын тоо багасах зэрэг цусны дүрс элементийн тоо өөрчлөгдөх
Дархлалын системийн эмгэг:
Ховор илрэх:  анафилаксын урвал (хүнд явцтай харшлын урвал), загатнаа
Маш ховор: судасны хаван, нүүр хавагнах.
Нарны туяанд харшлын урвал илэрч болно.
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Сэтгэцийн эмгэг:
Хааяа илрэх: нойргүйдэх, нойрмоглох.
Мэдрэлийн системийн эмгэг:
Олонтаа илрэх: толгой өвдөх
Хааяа  илрэх:  таталдаа,  эпилепси,  дотор  муухайрах,  хатгаж  буй  мэдрэмж  төрөх,  амтлах 
мэдрэхүй муудах, салганах, толгой эргэх
Бодисын солилцоо ба тэжээлийн эмгэг:
Ховор илрэх: цусан дахь триглицерид ба холестеролын хэмжээ ихсэх, цусан дахь калийн хэмжээ 
багасах.
Зүрхний эмгэг:
Ховор: зүрхний хэмнэл алдагдах (QT интерваль уртсах,  мерцани, трепетани)
Хоол боловсруулах замын эмгэг:
Олонтаа: дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийн өвдөлт, суулгалт
Хааяа илрэх: хоол боловсруулах замын эмгэг, гэдэс дүүрэх, ам хатах.
Бөөр ба шээсний замын эмгэг:
Хааяа илрэх: бөөрний үйл ажиллагааны шинжилгээний үзүүлэлт өөрчлөгдөх
Элэг ба цөсний эмгэг:
Олонтаа илрэх: Элэгний зарим үзүүлэлт ихсэх (АЛАТ, АСАТ, шүлтлэг фосфатаза)
Хааяа  илрэх:  Цөс  зогсонгиших,  элэгний  эс  гэмтэх,  шарлах,  нийт  билирубины  хэмжээ  илэрхий 
ихсэх.
Ховор  илрэх:  нас  баралт  бүхий  элэгний  дутагдал,  элэг  хордуулах,  элэгний  дутагдал,  элэгний 
үрэвсэл, элэгний эс үхжих.
Арьс ба арьсан доох эдийн эмгэг:
Олонтаа илрэх: арьсны тууралт,
Хааяа илрэх: Загатнаа, хөлрөх
Ховор илрэх: үс унах, арьсны эксфолиатив эмгэг (Стивенс Джонсоны хам шинж)
Маш ховор илрэх: арьсны эксфолиатив эмгэг (Лайеллын хам шинж)
Тодорхойгүй: чонон хөрвөс, арьсны идээт тууралт, эмийн шалтгаант экзантема.
Яс булчин ба холбогч эдийн эмгэг:
Хааяа илрэх: булчингийн өвдөлт,
Ерөнхий эмгэг ба хэрэглэсэн хэсгийн байдал:
Хааяа илрэх: ядарч сульдах, тайван бус болох, халуурах.
Гаж  нөлөө  илрэх  давтамж  ХДХВ-ын  халдвартай  өвчтөнд (21%) ХДХВ-ын  халдваргүй 
өвчтөнөөс (21%) илүү байсан ба гаж нөлөөний шинж нь дээрх 2 бүлэгт адил байна.
Хүүхэд:
Хүүхдэд илрэх гаж нөлөөний давтамж нийт өвчтөний дотор илүү байх бөгөөд ихэвчлэн цухалдах, 
цус багадах шинж олонтаа ажиглагдана.
Авах арга хэмжээ:
Флукона-Денк  150 бэлдмэлийн  гаж  нөлөөний  ихэнх  хэсгийг  хоол  боловсруулах  замын  зүгээс 
илрэх гаж нөлөө эзлэх бөгөөд ихэвчлэн хөнгөн болон дунд зэргийн явцтай байдаг.
Гаж нөлөөнөөс хамаарч эмчилгээг зогсоох нь зөвхөн ховор тохиолдолд шаардагдана. Маш хүнд 
явцтай гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ яаралтай мэдэгдэх бөгөөд эмч эмчилгээг зогсоох болон  гаж 
нөлөөний  эсрэг  арга  хэмжээ  авах  шаардлагатай  эсэхийг  шийднэ.  Энэ  нь  ихэвчлэн  харшлын 
урвал  илрэх  үед  тохиолдох  ба  ийм  тохиолдолд  Флукона-Денк  150  бэлдмэлийг  дахин  эмчийн 
зөвшөөрөлгүйгээр хэрэглэхгүй.
Хэрэв  таньд ямар нэгэн  хүнд явцтай болон  уг  эм хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-с доош хэмд хадгална.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа нь дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Бэлдмэлийг хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална.
Нэмэлт мэдээлэл:
Фармакологийн шинж:
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Системийн үйлдэлтэй мөөгөнцрийн эсрэг эм (триазолын уламжлал)
АТХ код: J02A С01
Флуконазол  нь  триазолын  уламжлалын  химийн  бүлэгт  хамаарагддаг  бодис.  Бэлдмэл  нь 
ялангуяа Candida баCryptococcus-ын төрлийн үүсгэгчийн эсрэг үйлчилнэ.
Флуконазол  мөөгөнцрийн  цитохром  р450  хамааралт  ферментэд  өвөрмөцөөр  үйлчлэх  ба 
мөөгөнцрийн стеролын нийлэгжилтийг сонгомлоор хүчтэй дарангуйлна.
Бэлдмэл мөөгөнцрийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй.
Амьтан  дээр  хийсэн  олон  төрлийн in  vivo  судалгаагаар (ууж,  судсанд  тарьж)  флуконазол 
нь Candida ба Cryptococcus-ын  системийн  болон  гадаргуугийн  мөөгөнцрийн  халдварын  үед 
идэвхтэй үйлчилдэг болохыг тогтоосон.
Candida  krusei нь  флуконазолд  тэсвэртэй,  харин Candida  glabrata нь  мэдрэг  байна. Candida 
dibliniensis анхандаа мэдрэг байх ба ихэвчлэн эмчилгээнд тэсвэртэй болох хандлагатай.
Aspergillus spp нь флуконазолд тэсвэртэй.
Амьтанд  эндемик  мөөгөнцөртөх  өвчний  эмгэг  загвар  үүсгэсэн  судалгаагаар  флуконазол  нь 
дархлалын  дутагдалтай  болон  хэвийн  амьтанд Blastomyces  dermatitidis,  Coccioides 
immitis, Histoplasma capsulatum-р үүсгэгдсэн халдварын эсрэг идэвхтэй болох нь тогтоогдсон.
Флуконазолыг хоногт 200мг ба 400мг тунгаар хэрэглэхэд судагаанд хамрагдсан хүмүүсийн цусан 
дахь  дотоод  стероидын  концентраци  ба  АКТД-идэвхжилт  кортизолын  шүүрэлд  илэрхий 
нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик:
Флуконазолыг  ууж  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд фармакокинетикийн шинж  нь  адил  байна. 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  сайн  шимэгдэнэ.  Флуконазолыг  хооллох  үед  хэрэглэх  нь  түүний 
шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй.
Флуконазолыг  өлөн  үед  ууж  хэрэглэхэд  цусан  дахь  концентраци  нь  0,5-1,5  цагийн  дараа  дээд 
хэмжээндээ хүрэх ба сийвэнгийн хагас ялгарлын хугацаа нь ойролцоогоор 30 цаг байна. Хоногт 
1600мг  хүртэл  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед цусан  дахь  концентраци  нь  тунгаас  шууд 
хамааралтай байна.
Бэлдмэлийг өдөрт 1 удаа хэд хэдэн өдөр хэрэглэхэд  түүний цусан дахь тэнцвэрт концентраци 
эмчилгээг эхэлснээс хойш 4-5 өдрийн дараа 90%-д хүрнэ.
Тархалтын эзлэхүүн нь бие махбод дахь нийт усны хэмжээтэй ойролцоо байх ба  цусны уурагтай 
бага (12%)холбогдоно.
Флуконазол  бие  махбодын  бүх эд, шингэнээр  сайн  нэвтрэх  бөгөөд  шүлс  ба  цэрэн  дэх  түүний 
концентраци цусны сийвэнгийн концентрацитай адил байна.
Мөөгөнцрийн  гаралтай  менингиттэй  өвчтөний  тархи  нугасны  шингэнд  цусны  сийвэнгийн 
концентрацийн ойролцоогоор 80%-тай тэнцүү концентрациар байна.
Арьсны  эвэрлэг  бүрхүүл,  эпидермис,  хөлсөнд  цусны  сийвэнгийхээс  илүү  өндөр  концентрациар 
агуулагдах ба ялангуяа арьсны эвэрлэг бүрхүүлд хуримтлагдана.
Бэлдмэл  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  хэрэглэсэн  тунгийн  80%  нь  өөрчлөгдөөгүй 
хэлбэрээр шээстэй гадагшилна.
Флуконазолын клиренс нь креатининий клиренстэй шууд хамааралтай.
Флуконазолын хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  удаан  байдаг  учир  бүх  мөөгөнцрийн  халдварын  үед 
хоногт 1 удаа хэрэглэх боломжтой.
Флукона-Денк 150-ын найрлага:
Үйлчлэгч бодис: флуконазол.
1 хатуу бүрээсд: 150мг флуконазол,
Туслах бодис:
Лактозын  моногидрат,  бичил  талст  целлюлоза,  эрдэнэшишийн  цардуул,  коллоид  кремнийн 
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хоёрч  исэл,  магнийн  стеарат,  натрийн  лаурилсульфат,  желатин,  титанийн  хоёрч  исэл (Е171), 
шар төмрийн исэл  (Е172), хинолины шар(Е104),  улаан шар будагч бодис (Е110).
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалт:
Шар өнгийн бүрээс.
Флукона-Денк 150 бэлдмэлийг 1 хатуу бүрээсээр савлаж гаргана.
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Флуконазол

Флуконазол

Fluconazole

Бүртгэлийн дугаар:

F071212JP01722

Худалдааны нэр:

Флуконазол

Олон улсын нэр:

Флуконазол

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс.

Дүрслэл:

Их бие нь цагаан, таглаа нь ягаан өнгийн  50мг 2 бүрээс.

Их бие нь цагаан, таглаа нь ягаан туяа бүхий улаан шар 150мг 1 бүрээс:

Бүрээсд цагаан буюу шаравтар туяатай цагаан өнгийн нунтаг агуулагдана.

Найрлага:

1 бүрээсд: үйлчлэгч бодис: 50мг, 150мг флуконазол; туслах бодис:  сүүний сахар, цардуул 1500, 
аэросил,  магнийн стеарат, натрийн лаурилсульфат тус тус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл.

Код АТХ:

[J02AC01]

Фармакологийн шинж:

Фармакодианмик:

Флуконазол  нь  триазолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл.  Мөөгөнцрийн  эсийн  стеролын 
нийлэгжилтийг  сонгомлоор хүчтэй дарангуйлна.

Candida spp, Cryptococcus neoformans, Microsporium spp, Trichophyton spp,  зэрэг  нөхцөлт  эмгэг 
төрүүлэгч  мөөгөнцрөөр  үүсгэгдсэн 
халдвар; Blastomyces dermatitidis,  Coccidiodes immitis, Histoplasma capsulatum зэрэг 
үүсгэгчдээр  үүсгэгдсэн эндемик мөөгөнцрийн халдварын эсрэг тус тус үйлчилнэ.

Фармакокинетик:

Флуконазолыг дотуур ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар сайн шимэгдэнэ. Биохүртэхүй 
нь 90%.

Хоолтой хамт хэрэглэхэд бэлдмэлийн шимэгдэлт өөрчлөгдөхгүй. Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 
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0,5-1,5  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  нь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ. Флуконазолын  хагас 
ялгарлын  үе  нь  ойролцоогоор  30  цаг.  Бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентраци  тунгаасаа  шууд 
пропорциональ  хамааралтай.  Флуконазолыг  хоногт  1  удаа  4-5  өдөр  хэрэглэхэд  бэлдмэлийн 
тогтвортой  концентрацийн  түвшин  90%-д  хүрнэ.  Эхний  өдөр  ердийн  хоногийн  тунг  2  дахин 
ихэсгэсэн  цохилтын  тунгаар  хэрэглэхэд  2  дахь  өдрөө  цусан  дахь  тогтвортой  концентрацийн 
түвшин  90%-д  хүрнэ.  Тархалтын  эзлэхүүн  нь  бие  махбодод  дахь  ерөнхий  усны  агууламжтай 
ойролцоо байна. Цусны сийвэнгийн уурагтай 11-12% холбогдоно.

Флуконазол  бие  махбодын  бүх  биологийн  шингэнд  сайн  нэвтэрнэ.  Бэлдмэлийн  шүлс  болон 
цэрэн дэх  концентраци цусны сийвэнгийнхтэй адил байна. Мөөгөнцрийн менингиттэй өвчтөний 
нугасны шингэнд цусны сийвэн дэх концентрацийн 80% агуулагдана.

Арьсны эвэрлэг бүрхүүл, эпидермис, дерм, хөлсөнд ийлдсэн дэх концентрациас их хэмжээгээр 
агуулагдана.

Флуконазолын хэрэглэсэн тунгийн 80% өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй гадагшилна. 
Флуконазолын клиренс креатинины клиренстэй пропорциональ байна. Флуконазолын метаболит 
захын цусанд илэрдэггүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

§  Криптококкоз: Дархлаа  хэвийн  болон  янз  бүрийн  хэлбэрийн дархлаа  хомсдлын  криптококкын 
менингит, бусад криптококкын халдвар (уушги ба арьсны) зэрэгт хэрэглэхээс гадна ДОХ-той 
өвчтөний криптококкын халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Системийн  кандидоз:  тархмал  кандидоз,  кандидеми,  гадаад  шалтгааны  улмаас  нөхцөлдсөн 
бусад  хэлбэрийн  кандидозын  халдвар  (хэвлий,  эндокард,  нүд,  амьсгал  ба  шээсний  замын 
халдвар)-ын  үед  хэрэглэнэ.  Эмчилгээг  хорт  хавдар,  эрчимт  эмчилгээ  хийлгэж  буй 
өвчтөн,  цитостатик  ба  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөн  болон  мөн 
кандидоз үүсгэх бусад хүчин зүйлүүд байгаа тохиолдлуудад явуулж болно.

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  амны  хөндий,  залгиур  хоолой  (ялангуяа  хиймэл  шүд  хийснээс 
үүссэн  амны  хөндийн  хатингаршилт  кандидоз),  улаан  хоолойн,  дотоод  шалтгааны  улмаас 
нөхцөлдсөн  бронх-уушгины  кандидоз,  шээстэй  кандид  ялгарах,  арьсны  кандидоз  зэрэгт 
хэрэглэнэ.  Мөн  ДОХ-той  өвчтөнд  ам  залгиурын  кандидоз  дахихаас  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Бэлгийн замын кандидоз: үтрээний кандидоз (цочимог ба архаг дахилтат хэлбэрийн), үтрээний 
кандидозын  дахилтын  давтамжийг  багасгах  зорилгоор  урьдчилан  сэргийлж  (жилд  3  ба 
түүнээс илүү тохиолдол), тээрхийн кандидоз.

§  Цитостатик  болон  хими  ба  туяа  эмчилгээ  хийлгэж  буй  хорт  хавдартай  өвчтөнүүдэд 
мөөгөнцрийн халдвар үүсэхээс урьдчилан сэрийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Арьсны мөөгөнцөр: хөлийн ул, их бие, цавины  мөөгөнцөр, олон өнгөт үлд, онихомикоз,  арьсны 
кандидоз.

§  Гүний  эндемик  мөөгөнцөр:  хэвийн  дархлаатай  өвчтөний  кокцидиомикоз, 
паракокцидиомикоз,  споротрихоз, гистоплазмоз

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

§  Терфенадин, астемизол болон QT интервалыг уртасгадаг эмүүтэй хамт хэрэглэх
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§  Бэлдмэлд буюу азолын нэгдлүүдтэй бүтцийн хувьд ойролцоо эмүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

§  Жирэмсэн ба хөхүүл үе, 6 сар хүртлэх насны хүүхэд

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Бэлдмэлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  амь 
насанд аюултай мөөгөнцрийн халдварын үед зөвхөн хэрэглэж болно.

Флуконазол хөхний сүүнд цусны сийвэнгийнхтэй адил хэмжээгээр агуулагддаг  учир хөхүүл үед 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, тун: 

Насанд  хүрэгсдэд  криптококкын  менингит  ба  бусад  криптококкын  халдварын  үед  эхний  өдөр 
400мг-р,  дараа  нь  200-400мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Криптококкын  халдварын  үед 
эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  эмнэлзүйн  үр  нөлөө  ба  мөөгөнцрийн  шинжилгээний  үр 
дүнгээс хамаарах бөгөөд ядахдаа 6-8 долоо хоног байна.

ДОХ-той өвчтөний криптококкын менингит дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор эхний ээлж 
эмчилгээ дууссаны дараа флуконазолыг 200мг-р удаан хугацааны туршид хэрэглэнэ.

Кандидеми,  тархмал  кандидоз,  гадаад  шалтгааны  улмаас  нөхцөлдсөн  кандидозын  үед  эхний 
өдөр  400мг  тунгаар  хэрэглэх  ба  дараа  нь  өдөрт  200мг-р  хэрэглэнэ.  Эмнэлзүйн  хангалттай  үр 
нөлөө илрэхгүй байвал хоногийн тунг 400мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Эмчилгээний үргэлжлэх 
хугацаа эмнэл зүйн үр дүнгээс шалтгаална.

Ам залгиурын кандидозын үед 50-100мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэх ба эмчилгээ 7-14 өдөр 
үргэлжилнэ.  Шаардлагатай  үед  дархлааны  илэрхий  хомсдолтой  өвчтөнүүдэд  эмчилгээ  илүү 
удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.

Хиймэл шүд хийснээс үүссэн амны хөндийн хатингаршилт кандидозын үед флуконазолыг 50мг-р 
хоногт 1 удаа 14 өдөр хэсэг газрын үжилгүйжүүлэх бодисуудтай (хиймэл шүдэнд зориулж) хамт 
хэрэглэнэ.

Бусад байршлын кандидозын (бэлгийн замын кандидозоос бусад) үед жишээ нь улаан хоолойн 
үрэвсэл, дотоод шалтгааны улмаас нөхцөлдсөн бронх-уушгины кандидоз, кандидури, арьс салст 
бүрхүүлийн кандидозын үед хоногт 50-100мг тунгаар 14-30 өдөр хэрэглэнэ.

ДОХ-той өвчтөний ам залгиуурын кандидоз дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор эхний ээлж 
эмчилгээ дууссаны дараа флуконазолыг 150мг-р долоо хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Үтрээний  кандидозын  үед  бэлдмэлийг  150мг  тунгаар  1  удаа  хэрэглэнэ.  Үтрээний  кандидозын 
дахилтын  давтамжийг  багасгах  зорилгоор  150мг  тунгаар  сард  1  удаа  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний 
үргэлжлэх  хугацаа  хүн  бүрд  өвөрмөц бөгөөд  ерөнхийдөө  4-12  сар  байна.  Зарим өвчтөнд  илүү 
байнгын хэрэглээ шаардагдана.

Candida –р үүсгэгдсэн тээрхийн үрэвслийн үед  флуконазолыг 150мг-р 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

Кандидозоос урьдчилан сэргийлэх зорилгоор бэлдмэлийг мөөгөнцрийн халдвар үүсэх эрсдлийн 
зэргээс хамаарч  50-400мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Тархмал  халдварын  өндөр  эрсдэл 
бүхий өвчтөнд (илэрхий буюу удаан хугацаагаар хадгалагдаж буй нейтропенитэй өвчтөн) 400мг 
тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ. Нейтропенийн шинж илрэх  хүртэл флуконазолыг  хэдэн  өдөр 
хэрэглэх  бөгөөд  нейтрофилийн  тоо  1000мм3-с  их  болоход  эмчилгээг  дахин  7  хоног 
үргэлжлүүлнэ.

Хөлийн  ул  ба  цавины  мөөгөнцөр,  арьсны  кандидоз  зэрэг  арьсны  мөөгөнцрийн  үед  150мг-р 
долоо  хоногт  1  удаа  буюу  50мг-р  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа 
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ердийн  үед  2-4  долоо  хоног  бөгөөд  хөлийн  улын  мөөгөнцрийн  үед  илүү  удаан  хугацааны 
эмчилгээ шаардагдана. (6 долоо хоног хүртэл)

Олон  өнгөт  үлдийн  үед  300мг-р  долоо  хоногт  1  удаа  2  долоо  хоног  хэрэглэх  ба  зарим 
өвчтөнүүдэд  3  дахь  тун  (долоо  хоногт  300мг)  шаардагдана.  Олонхи  тохиолдолд  300-400мг 
хангалттай тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. Мөн 50мг-р хоногт 1 удаа 2-4 долоо хоног хэрэглэж болно.

Онихомикозын  үед  150мг  тунгаар  долоо  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээг 
халдварлагдсан хумсыг нөхөгдтөл (халдварлагдаагүй хумс ургах) үргэлжлүүлнэ. Хэвийн үед гар 
ба хөлийн хумс дахин ургахад 3-6 ба 6-12 сар шаардагдана.

Гүний эндемик мөөгөнцрийн үед  хоногт 200-400мг тунгаар 2 жил  хүртэл хугацаагаар хэрэглэнэ. 
Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  хүн  бүрт  өвөрмөц  бөгөөд  кокцидиомикозын  үед  11-24 
сар,  паракокцидиомикозын үед 2-17 сар, споротрихозын үед 1-16 сар,  гистоплазмозын үед 3-17 
сар тус тус үргэлжилж болно.

Хүүхдэд:

Хүүхдэд насанд хүрэгсдийнхтэй адил халдвар тохиолдох бөгөөд эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 
нь  эмнэлзүйн  мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдлээс  хамаарна.  Бэлдмэлийн  хүүхдэд  хэрэглэх  хоногийн 
тунг  насанд  хүрэгсдийн  тунгаас  хэтрүүлж  болохгүй.  Бэлдмэлийг  өдөр  бүр  хоногт  1  удаа 
хэрэглэнэ.

Салст бүрхүүлийн  кандидозын  үед  флуконазолыг хоногт 3мг/кг  тунгаар хэрэглэнэ. Эхний  өдөр 
бэлдмэлийн  цусан  дахь  концентрацийг  түргэн  тогтвортой  хэмжээнд  хүргэхийн  тулд  цохилтын 
тунгаар буюу 6мг/кг тунгаар хэрэглэж болно.

Тархмал  кандидоз  ба  криптококкын  халдварын  үед  өвчний  явцаас  хамаарч  хоногт  6-12мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.

Цитостатик, хими ба туяа эмчилгээний дүнд үүссэн нейтропенийн улмаас халдвар үүсэх эрсдэл 
бүхий дархлаа  нь  багассан  хүүхдэд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  тухайн  байдлаас  хамаарч 
хоногт 3-12мг/кг  тунгаар  хэрэглэх бөгөөд  эмчилгээний  үргэлжлэх хугацаа  нь  нейтропенийн  хэр 
хадгалагдахаас шалтгаална.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  хүүхдэд  бөөрний  дутагдлын  хүнд  хөнгөний  зэрэгт 
тохируулж бэлдмэлийн хоногийн тунг багасгана.

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн настай хүмүүст ердийн тунгаар хэрэглэнэ. Бөөрний дутагдалтай 
өвчтөнд (креатинины клиренс 50мл/мин-с бага) доор дурьдсан тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг хэрэглэх нь:

Флуконазол  үндсэндээ  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  гадагшилдаг.  Бэлдмэлийг  1  удаа 
хэрэглэх  үед  түүний  тунг  өөрчлөх  шаардлагагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй 
өвчтөнд бэлдмэлийг давтан хэрэглэх үед эхлээд цохилтын тунгаар буюу 50-400мг-р хэрэглэнэ. 
Хэрэв  креатинины  клиренс  50мл/мин-с  их  үед  бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар,  11-50мл/мин  үед 
ердийн  тунгийн  50%  тэнцэх  тунгаар  хэрэглэнэ.  Тогтмол  диализ-д  байгаа  өвчтөнд  гемодиализ 
бүрийн дараа 1 тунгаар хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө: 

Флуконазолыг хэрэглэх явцад дараах гаж нөлөө илэрч болно.

§  Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  Дотор  муухайрах,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  хэвлийн 
өвдөлт,  ховор  тохиолдолд  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  (цусан  дахь  билирубины 
хэмжээ  ихсэх,  аланинаминотрансфераза  ба  аспартат  аминотрансфераза  ферментүүдийн 
идэвх ихсэх,  шүлтлэг фосфатаза-ын  идэвх ихсэх).
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§  ТМС-ийн зүгээс: Толгой өвдөх, ховор тохиолдолд таталдаа.

§  Цус төлжүүлэх системийн  зүгээс:  ховор  тохиолдолд лейкоцит,  тромбоцит, нейтрофилийн  тоо 
цөөрөх, агранулоцитоз.

§  Харшлын  урвал:  Арьсаар  тууралт  гарах,  ховор  тохиолдолд  хорт  явцтай  шүүдэст  эритема 
(Стивенса-Джонсоны  хам  шинж),  хорт  явцтай  эпидермын  үхжил  (Лайеллын  хам  шинж), 
анафилаксын урвал.

§  Бусад:ховор тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх,  үс унах, цусан дахь холестерин 
ба триглицеридын  хэмжээ ихсэх, калийн хэмжээ багасах.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  

Хордлогын үед хий юм үзэгдэх, параноид зан төрхтэй болох зэрэг шинж илрэх бөгөөд эмчилгээ 
нь шинж тэмдгийн байна. Ходоод угаах, шээсний ялгаралтыг ихэсгэх зэрэг арга хэмжээ авна. 3 
цагийн гемодиализ нь цусан дахь концентрацийг ойролцоогоор 50% багасгана.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Флуконазолыг  варфаринтай  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа  дунджаар  12%  ихсэнэ. 
Иймээс  бэлдмэлийг  кумарины  бүлгийн  цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэж 
байгаа үед протромбины хугацааг  сайтар хянана.

Флуконазол  эрүүл  хүний  хамт  хэрэглэж  буй  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
багасгадаг  сульфонилмочевины  уламжлалын  эмүүдийн  (хлорпропанид,  глибенкламид, 
глипизид, толбутамид) хагас ялгарлын хугацааг  уртасгадаг.

Чихрийн шижинтэй өвчтөнд бэлдмэлийг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгадаг ууж хэрэглэдэг 
эмүүдтэй хамт хэрэглэж болно. Гэхдээ эмч цусны сахарын хэмжээ багасч болохыг анхаарна.

Флуконазолыг фенитоинтой  хамт  хэрэглэснээр  цусан  дахь фенитоины  концентраци  эмнэлзүйн 
ач  холбогдол  бүхий  хэмжээнд  хүрэх  хүртэл  ихсэнэ.  Иймээс  дээрх  2  эмийг  хамт  хэрэглэх 
шаардлага гарвал цусан дахь фенитоины хэмжээг хянаж түүний тунг зохицуулна.

Рифампицинтэй  хамт  хэрэглэснээр флуконазолын  AUC  (эмийн  бодисын  хэмжээ  ба  хугацааны 
хамаарлын  талбай)  25%  багасч  хагас  ялгарлын  үе  нь  20%  богиносно.  Иймээс  флуконазолыг 
рифампицинтэй хамт хэрэглэхдээ тунг нь ихэсгэнэ.

Флуконазол  хэрэглэж  буй  өвчтөний  цусан  дахь  циклоспорины  концентрацийг  хянана.  Учир  нь 
бөөр шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд флуконазолыг  хоногт  200мг  тунгаар  циклоспоринтой  хамт 
хэрэглэхэд циклоспорины цусан дахь концентраци аажим нэмэгддэг.

Теофиллины  хордлого  үүсэх  магадлалтай  буюу  түүнийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд хордлогын анхны шинж илэрч болзошгүй тул өвчтөнийг анхааралтай хянана. Учир 
нь флуконазол теофиллины сийвэнгийн клиренсийн дундаж хурдыг багасгадаг.

Флуконазолыг  цизапридтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  зүрх  судасны  системийн  зүгээс 
(ховдлын тахикарди) гаж нөлөө илэрсэн тухай тэмдэглэгджээ.

Рифабутины  цусан  дахь  концентрацийг  флуконазол  ихэсгэнэ.  Дээрх  хоёр  бэлдмэлийг  хамт 
хэрэглэхэд  нүдний  алимны  судаслаг  бүрхүүлийн  үрэвсэл  үүснэ.  Иймээс  флуконазол  ба 
рифабутиныг хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд өвчтөнийг сайн хянах шаардлагатай.

Зидовудин  ба  флуконазолыг  хамт  хэрэглэхэд  зидовудины  метаболизм  багасч  цусан  дахь 
концентраци нь ихсэн улмаар гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ.

Онцгой анхааруулга!
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Хүнд явцтай дагалдах өвчтэй хүмүүст үхлээр  төгсөж болзошгүй элэгний хорт явцтай  өөрчлөлт 
ховор тохиолдолд ажиглагдана.

Элэг хордуулах нөлөө ховор тохиолдолд илрэх боловч энэ нь өвчтөний нас, хүйс, флуконазолын 
хоногийн  ерөнхий  тун,  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаатай  холбоотой  эсэх  нь  бүрэн 
тогтоогдоогүй.  Элэг  хордуулах  шинж  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилна.  Флуконазолтой 
холбоотой байж болох элэгний гэмтлийн шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

ДОХ-той  өвчтөнд  олон  төрлийн  бэлдмэл  хэрэглэснээс  арьсны  хүнд  явцтай  урвалууд  үүсэх 
эрсдэл өндөр байдаг.

Өнгөц мөөгөнцрийн халдвартай өвчтөнүүдэд флуконазолтой холбоотой арьсны тууралт  илэрвэл 
эмчилгээг зогсооно.

Гадаад  шалтгааны  улмаас  нөхцөлдсөн  системийн  мөөгөнцрийн  халдвартай  өвчтөнд  арьсны 
тууралт  ажиглагдвал  түүнийг  сайтар  ажиглах  ба  хэрэв  олон  хэлбэрийн  эритем  буюу  цэврүүт 
өөрчлөлт илэрвэл флуконазолын эмчилгээг зогсооно.

Цизаприд,  астемизол,  рифабутин  болон  цитохром  Р  450  системээр  хувирдаг  бусад  эмүүдтэй 
флуконазолыг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

1, 4, 7 бүрээсээр савлана. 4 ба 7 бүрээсээр мөн банктай гаргана. Савлалт тус бүрийг хэрэглэх 
зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа:

3жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дуусанаас хойш хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хуурай,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жороор олгоно.
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Флуконазол 150мг капсул fluconazole

ФЛУКОНАЗОЛ

FLUCONAZOL

 

Үйлчлэх бодис

Флуконазол 150мг бүрээс

Фармакологийн үйлдэл

Флуконазол  нь  синтетик  аргаар  гаргаж  авсан  триазолын  бүлгийн  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлпмэл 
бөгөөд  ланостеролын  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  липид  ергостеролд  хувирах  процессыг 
саатуулж  улмаар  эсийн  мембраны  нэвчимтгий  чанарыг  ихэсгэн  мөөгөнцрийн  эсийн  өсөлт 
үржилтийг  өөрчилдөг.Флуконазол  нь  маш  өргөн  хүрээний  мөөгөнцрийн  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд 
бараг бүх төрлийн мөөгөнцөрт үйлчилнэ. Флуконазол нь хоолны дараа уусны дараа илүү сайн 
шимэгдэх ба 90% хүртэл шингэнэ.

Хэрэглэх заалт

Хүнд  явцтай  системийн  кандидозын  халдвар,ялангуяа  уушигны  үрэвсэл,хэвлийн  гялтангийн 
үрэвсэл,шээсний замын халдварын үед тус тус хэрэглэнэ.Мөн үтрээний кандидоз ,ам залгиур ба 
улаан  хоолойн  кандидоз,  хөлийн  улны  епидермофит,их  биеийн  мөөгөнцөр,  цавины 
дерматомикоз,олон өнгөт үлд,онихомикоз зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга ба тун

Насанд хүрэгсэд-системийн кандидозтой өвчтөнд эхний өдөр 400мг-р дараагийн өдрүүдэд200мг-
р  хоногт 1 удаа хэрэглэх ба ээлж эмчилгээ 4 долоо хоног үргэлжилнэ.

 -Үтрээний кандидозын үед 150 мг-р хоногт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

-Ам залгиур болон улаан хоолойн мөөгөнцрийн үед 50мг-р өдөр бүр 7-14 хоног ууна. Хүүхдийн 
амны мөөгөнцөрт 3-6мг/кг жинд бодож эхний өдөр,  үргэлжлүүлэн 3мг/кг жинд бодож 72 цагийн 
зайтай ууж хэрэглэнэ.

-Криптококкийн менингитийн үед 100-200мг-р өдөрт 1 удаа ууж хэрэглэнэ.

-Хорт хавдрын эсрэг хими эмчилгээний үед мөөгөнцөр үүсэхээс сэргийлж 50-400мг-г хоногт ууж 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Нойргүйдэх,хэвлийн  хөндийгөөр  өвдөх,суулгах,дотор  муухайрах,бөөлжих  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрнэ.Элэг  хордуулах  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  трансаминазын  хэмжээ 
ихэснэ.

Анхаарулга

Эмчилгээний  үед  арсьны  тууралт  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.Элэгний  үйл  ажиллагааны 
үзүүлэлт өөрчлөгдвөл эмчилгээг хянана.

Жирэмсэн эхчүүд эмчийн заавраар хэрэглэх ба хөхүүл эхчүүд хэрэглэхгүй.

Эсрэг заалт

Элэгний хүнд өвчтэй хүмүүс ба бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс хэрэглэхийг хориглоно.
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Эмийн харилцан үйлчлэл

Циклоспорин,Фенитоин  ,Ретинолын  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхэд  тэдгээрийн  цусан  дахь 
концентраци  ихэснэ.Варфаринтай  хамт  хэрэглэхдээ  протромбины  хугацааг 
хянана.Теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  конценрацыг  багасгах  ба 
Зидовудинтэй хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентрацыг ихэсгэнэ.

Савлагаа

Флуконазолын 1 блистерд 10 бүрмэл агуулна.

Үйлдвэрлэгч

Инсепта Фармацеутикалс Даха Бангладеш
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Флуоцинолон Н fluocinolone acetonide  + neomycin

FLUOCINOLONE N
ФЛУОЦИНОЛОН Н

 
Fluocinolone N
Флуоцинолон Н  ()
Тосон түрхэц
 
Найрлага:  
100г  тосон  түрхэц-д 0.025г  флуоцинолоны ацетонид,  0.5г  неомицины сульфат;  туслах  бодис: 
усгүй нимбэгний хүчил,  пропилен  гликол,  зөөлөн  цагаан  парафин, глицеролын  моностеарат, метил 
парагидрооксибензоат, нэрмэл ус тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   
Арьсны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг кортикостеройд болох флуоцинолоны ацетонид ба антибиотикоос 
тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:   
Флуоцинолон H тосон түрхцийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Кортикостеройдод  мэдрэг намарс;  цочмог  ба  архаг  дерматит,  атопийн дерматит,  нейродерматит, 

хавьтал харшлын  дерматит зэрэгнеомицинд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн халдвар
·         Хажираст дерматит, бэлэг эрхтний загатнаа
·         Архаг хавтгай улаан үлд (Lichen planus), дерматит
·         Арьсны нугалаас хэсгийн эксфолиатив дерматит
·         Хайрст үлд (ялангуяа архаг явцтай өвчтөнд)
·         Цочмог гэмтэл, үрэвслийн гэмтлийн үед тус тус хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:    
Дараах тохиолдолд Флуоцинолон Н-ийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Арьсны сүрьеэ, тэмбүүгийн үеийн арьсны үрэвсэл
·         Вакцин, мөөгөнцөр, нянгийн халдвар, арьсны вирусийн халдвар, ягаан батга
·         Амны эргэн тойронд гарсан дерматит, ягаан батгын үед нүдний орчимд түрхэж хэрэглэхгүй
·         Хэнгэрэг нь цоорхой өвчтөний чихний гаднах сувагт түрхэж хэрэглэхгүй.
·         Неомицины  арьсны  шимэгдэлт ихсэж сонсголд  хортой  нөлөө  үзүүлж  болох  учир  2  хүртлэх  насны 

хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:
·         Мөөгөнцрийн шинж тэмдэг илэрсэн (ялангуяа арьсны нугалаатай хэсгээр тосон түрхцийг түрхэх үед 

кандидоз үүсч болно) үед мөөгөнцрийн эсрэг эмчилгээг эхэлнэ.
·         Неомицины  улмаас  үүсэх  харшлын  урвалаас глюкокортикоид  сэргийлэхгүй  ч  эмнэл  зүйн  шинж 

тэмдэгт нөлөөлж болно.
·         Удаан хугацааны эмчилгээ шаардлагатай үед бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн хяналтан дор хэрэглэнэ.
·         Битүү хувцас өмсөж болохгүй
·         Нүдэнд хүргэхээс зайлсхийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:   
Эмийн харилцан үйлчлэл одоогоор тогтоогдоогүй байна.
Онцгой анхааруулга:  
Хүндэрсэн  болон  тархмал  халдварын  үед антибиограмын  үзүүлэлтээс  хамаарч  системийн антибиотик 
эмчилгээг зэрэг хийнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:    
Флюцинолон  Н-ыг  жирэмсэн  ба  хөхүүл  эмэгтэйчүүдэд хэрэглэх  талаар  хангалттай  судалгаа 
хийгдээгүй учир түүнийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Шаардлагатай үед бэлдмэлийн эрсдэл ба 
ашигтай  талыг  үнэлж  үзсэний  үндсэн  дээр  хэрэглэж  болно.  Хөхүүл  үед  тосон  түрхцийг  хөхөн  дээр 
түрхэхийг хориглоно. Учир нь хөхүүл хүүхэд санамсаргүй залгиж болзошгүй.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:   
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Бэлдмэл нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:   
Флюцинолон Н-ын тосон түрхцийг гэмтсэн хэсэгт хоногт 2-3 удаа нимгэн үеэр түрхэж илнэ. Бэлдмэлийг 
хэрэглэх хугацаа нь эмчилгээний үр дүнгээс шалтгаалах ба 2-3 долоо хоногоос ихгүй  байна.   
Гаж нөлөө:   
Гаж нөлөө ховор тохиолдоно. Арьсны хатингаршил, нүүр болон бэлэг эрхтний орчимд түрхэж байгаа үед 
арьсны судас өргөсөх зэрэг шинж илэрч болно. Арьсанд судал үүсэх, арьсанд цус харвах, өнгөгүй болох 
зэрэг  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож,  шинж  тэмдгийн  эсрэг  эмчилгээг  хийнэ.  Урт  хугацаагаар,  их 
хэмжээтэй  газарт  түрхэж  байгаа  үед  неомицины  харшлын  урвал  илрэх  магадлал  илүү  байдаг.  Тосон 
түрхцийг  урт  хугацаагаар,  их  хэмжээний  газарт  түрхэх 
үед дотоод кортикостеройдын нийлэгжилт саатуулагдах,  кортикостеройдын  хэтрэлтээс  үүдэлтэй  хаван, 
далд хэлбэрийн чихрийн шижин  эмнэл зүйн шинж илэрсэн хэлбэрт шилжих, ясны сийрэгжилт, хүүхдийн 
өсөлт саатах зэрэг шинж тохиолдоно.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:   
Тун хэтэрсэн тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Хадгалалт:   
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш бэлдмэлийг хэрэглэхийг  хориглоно.  15-
250 С   хэмд, савлагаанд нь  хадгална.Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:    
Тосон түрхцийг 18 г-аар туб-д савлаж 1 цаасан хайрцагт савлана.
Үйлдвэрлэгч:   
Aнтибиотик СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    
Антибиотик СА 
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Флюдитек carbocisteine

ФЛЮДИТЕК® 
FLUDITEC

Fluditec
Флюдитек
Дотуур ууж хэрэглэх эм

Найрлага:
100мл сироп нь: Үйлчлэгч бодис: Карбоцистеин 2гр, Туслах бодисууд: Сахароз, гадил жимсний 
үнэр оруулагч, метилпарагидроксибензоат, глицерин, натри гидроокись, шаргал будагч S, 
цэвэршүүлсэн ус. 

Гадаад байдал:
Улбар шар өнгийн, гадил жимсний үнэртэй тунгалаг шингэн,. 

Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Цэр шингэлэх, ховхлох үйлчилгээтэй бэлдмэл. 

АТС код:
R05CB03 

Эм судлалын үйлдэл:
Гуурсан хоолойн салстын хундган эсийн фермент болох сиалийн трансферазыг 
идэвхжүүлсэнээр цэр ховхлох, шингэлэх үйлчилгээ үзүүлнэ. Гуурсан хоолойн шүүрэл 
сиаломуцины саармаг болон хүчиллэгийн харьцааг хэвийн болгох ба салсын зуурамтгай болон 
уян чанарыг сэргээнэ. Салст бүрхэвчийг нөхөн төлжүүлж, бүтцийг хэвийн болгон, хучуур эдийн 
үйл ажиллагааг идэвхижүүлнэ. Дархлааны идэвхитэй IgA-ийн ялгаралт (өвөрмөц хамгаалалт) 
болон салстын бүрэлдэхүүний сульфгидрилийн бүлгийн хэмжээг (өвөрмөц бус хамгаалалт) 
сэргээн, цэр гадагшлалтыг сайжруулдаг. 

Фармакокинетик:
Ууснаас хойш 2-3 цагийн дараа амьсгалын замын салст болон цусны сийвэн дэх төвшрүүлэг нь 
хамгийн их байх ба салст бүрхэвчинд 8 цагийн турш хадгалагдана. Хувираагүй болон метаболит 
хэлбэрээр ихэнх хэсэг нь шээсээр ялгарна. 

Хэрэглэх заалт:
·        Зуурамтгай, ховхроход хүндрэлтэй цэр, салс ялгардаг уушиг, гуурсан хоолойн архаг, хурц 

өвчнүүдийн үед

·        Цагаан мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл,

·        Гуурсан хоолойн үрэвсэл

·        Трахеобронхит

·        Гуурсан хоолойн багтраа, гуурсан хоолойн тэлэгдэх өвчин

·        Дунд чихний үрэвсэлт өвчнүүд

·        Хамар түүний дайвруудын үрэвслүүд (ринит, дунд чихний үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл)
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·        Гуурсан хоолойг дурангаар шинжлэх болон гуурсан хоолойн зураг авах бэлтгэл үед тус тус 
хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт:
·        Карбоцистеин болон найрлага дахь бусад бодисуудад хэт мэдрэгшсэн үед

·        Ходоод болон дээд гэдэсний шархлааны сэдрэлийн үед

·        Архаг гломерулонефритын сэдрэлийн үе, давсагны үрэвсэл

·        1 хүртэлх сартай хүүхэд хэрэглэхийг хориглоно.

·        Архаг гломерулонефрит, ходоод болон дээд гэдэсний шархлаагаар өвдөж байсан өгүүлэлтэй 
өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:
Дотуур ууж хэрэглэнэ. Хэрэглэхийн өмнө эмчтэйгээ зөвлөлдөнө үү. Нэг цайны халбага (5мл) 
сиропонд 100 мг карбоцистеин агуулагдана.
·        1 сараас 2 нас хүртэлх хүүхдэд 1 цайны халбага (5мл)-аар өдөрт 1-2 удаа ууна. Нярайн 

биеийн жингээс хамааран хоногийн тун 1 кг жинд 20-30 мг-аас илүүгүй байхаар эмч тунг 
тооцоолно.

·        2-5 настай хүүхдэд 1 цайны халбагаар (5мл) өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

·        5-аас дээш настай хүүхэд 1 цайны халбагаар (5мл) өдөрт 3 удаа хэрэглэнэ. Эмч зөвлөөгүй 
үед 8-10 хоногоос илүү хугацаагаар хэрэглэж болохгүй. 

Гаж нөлөө:

Хоол боловсруулах замын талаас: заримдаа дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, аюулхайгаар 
өвдөх, гэдэс дүүрэх, ходоод гэдэснээс цус алдах шинжүүд илэрнэ. Ховор тохиолдолд харшлын 
урвал илэрдэг (загатнах, чонон хөрвөс, экзантема, судас мэдрэлийн хаван). Толгой эргэх, бие 
сулрах, сульдах. 

Тунгийн хэтрэлт:

Ходоод өвдөх, дотор муухайрах, суулгах шинжүүд илэрнэ. Энэ үед шинж тэмдэгийн эмчилгээ 
хийнэ. 

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл:

Амьсгалын дээд болон доод замын үрэвсэлт өвчнүүдийн үеийн глюкокортикостероид (харилцан) 
болон антибиотик эмчилгээний үр дүнг ихэсгэнэ.Теофиллины гуурсан хоолойг тэлэх үйлчилгээг 
нэмэгдүүлнэ. Карбоцистейн ханиалганы эсрэг болон атропин төст бэлдмэлүүдийн үйлчилгээг 
бууруулдаг. Анхааруулга: Гадил жимсний үнэр оруулагч нь 1 сартай хүүхдэд харшил өгч 
болзошгүй. Чихрийн шижин өвчтэй эсвэл нүүрс усыг багасгасан хоол хүнсийг багаар хэрэглэдэг 
хүүхдэд 1 цайны халбага сиропонд 3,5гр сахароз агуулагддаг болохыг анхаарна уу. Сахарозын 
агууламж нь бага насны хүүхдэд гэдэс дүүрэх ба диспепси үүсэх шалтгаан болж болзошгүй. 
Давсгүй болон бага давсны дэглэмтэй хүмүүс бэлдмэлийн найрлага дахь натрийн хэмжээг 
анхаарна уу. 

Савлалт:

Хяналтын хуванцар хаалт болон хуванцар эргэдэг таг бүхий 125 мл тунгалаг шилэн савтай. 
Цаасан хайрцагт 1 ширхэг, хэрэглэх зааврын хамт савлагдсан. 
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Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно. 

Хадгалах нөхцөл:

Хүүхэд хүрэхгүй газарт, 25°С-аас бага тасалгааны температурт хадгална. 
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Фоксетин fluoxetine

Бүрээст ФОКСЕТИН 20 мг

Агууламж: Бүрээст эм тус бүрт

Флуокситен  (USP) 22.4мг  (20мг  Флуокстен)

Бүрээст Фоксетин 20мг : Флуокситен  (USP) 22.4мг  (20мг  Флуокстен)

-      Нэмэлт:   (бохьны  өнгө  )  улбар  шар  No.  203  (улбар  шар  куиолин  WS  (KPTaCS),  хөх  No. 
1(брилиантан хөх FCF ) (KPTaCS)

Химийн нэршил : (±)-N-метил-3-фенил-3[(α,α,α-трифлуро-п-толил)oкси] пропиамин гидрохлорид  

Moлекул жин: C17H18F3NO·HCl (345.79) 

Химийн бүтэц  

 

Ерөнхий шинж: 

Бүрээст Фоксетин 20мг: цагаан нунтаг агуулсан, ногоон оройтой хатуу цагаан бүрээст бэлдмэл. 

Хэрэглэх заалт

1. Сэтгэл гутралын эмгэгийн үед хэрэглэх үндсэн бэлдмэл.

1)  Флуоксетин  эмийг  DSM-III  ангилалд  хамгийн  ойр  тэнцэх  сэтгэлээр  унасан  өвчтөнд  гадуур 
эмчилгээнд 5-6 долоо хоногийн хугацаад хэрэглэсэн. Үндсэн сэтгэл гутралын  (DSM-IV) ихэвчлэн 
өдөр тутмын үйл ажиллагаанд саад болох, харьцангуй байнга (дор хаяж 2 долоо хоногийн турш 
бараг өдөр бүр) сэтгэлээр унасан эсвэл дисфори шинж илэрхийлж багадаа 4 болон 8 шинж илрэх: 
 хоолны дуршил өөрчлөгдөх, нойргүйдэх, эсвэл унтамхайрах, сэтгэлээр ухуулга хийх, эсвэл сэтгэл 
хомсдол,  ердийн  үйл  ажиллагааны  ашиг  сонирхлын  алдагдал  нэмэгдэж,  ядаргаа,  гэм  буруутай 
буюу  үнэ  цэнэгүйн  мэдрэмж,  сэтгэн  бодох,  амиа  хорлох  оролдлого,  эсвэл  амиа  хорлох  сэдэл 
төрөх, хөдөлгөөн удааширсан гэх мэт шинжүүд орно.

2)  Сэтгэл  гутралыг  хэвтэн  эмчлүүлж  буй  үед  эмнэлгийн  сэтгэл  гутрал  үүссэн  талаар  одоогоор 
судлагдаагүй.  Эмнэлгийн  сэтгэл  гутрал  байгаа  нь  сэтгэл  гутралын  хэвтэн  эмчлүүлж  
антидепрессант үйл ажиллагааны зохих ёсоор судалж байна. Урт хугацааны эмчилгээ 5 ~ 6 долоо 
хоногийн турш үргэлжлүүлэн үр нөлөөг системийн хяналтын шинжилгээгээр үнэлж байна. Тиймээс 
урт хугацааны ашиглалтын хувь өвчтөнд үр дүнтэй үе үе дахин үнэлж байх ёстой.

2. Мэдрэлийн гаралтай өлсөлт

Флуосетиныг  мэдрэлийн  гаралтай  өлсөлт,  хэтрүүлэн  идэх,  бөөлжих  шинжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхийг 
заасан  байдаг.  Энэ  эмийн  эмчилгээний  үр  дүнг  урт  хугацааны  16  долоо  хоногоос  илүү  хугацаанд 
хэрэглэн  плацебо  хяналтын  бүлэгтэй  харцуулан  судалсан.  Иймд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэхээс сонгосон эмч өвчтөнийг байнга хянан эмнэл зүйн шинжийг тооцно. 

3. Хий юм харах эмгэг

DSM-III-R-д  тодорхойлсон  хий  үзэгдэлтэй-албадлагын,  эмх  замбараагүй  байдалтай  өвчтөнүүдэд 
хэнээрхэл  буюу  албадлага  эмчлэх  заалттай  бол;  Өөрөөр  хэлбэл,  хэнээрхэл  буюу  албадлага,  эрс  гай 
зовлон учруулах нь цаг хугацаа шаардсан, эсхүл үлэмж нийгмийн болон мэргэжлийн үйл саад болхоор 
бо  Флуосетин  эмийг  13  ба  түүнээс  дээш  долоо  хоногийн  турш  хэрэглэн  эмийн  үр  нөлөөг  плацебо 
хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулан  тогтооно.  Тиймээс  удаан  хугацаагаар  флуоксетин  сонгосон  эмч  үе  үе 
өвчтөнд эмийн үр нөлөөг  хянаж үзэх нь зүйтэй.

4. Сарын тэмдэгийн өмнөх сэтгэлээр унах эмгэг
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Сарын  тэмдэгийн  өмнөх  сэтгэлээр  унах  эмгэг  үед  сэтгэл  айдас  хүрэх,  асуудалд  тогтворгүй  байдал, 
хөхний зөөлөн эмзэглэх, эсвэл хавдар, толгой өвдөх, (ихэнх нь сарын тэмдгийн мөчлөг шатны сүүлийн 
долоо хоногийн турш тохиолдоно) булчин өвдөх, гэдэс дүүрэх, болон жин нэмэх зэрэг шинжүүд илрэнэ. 
Сарын тэмдэгийн өмнөх сэтгэлээр унах эмгэг хүнд эмнэл зүйн шинж байгаа бөгөөд түүний шинж тэмдэг 
эрчим (ялангуяа сэтгэлийн шинж тэмдэг) ба нийгмийн / эсвэл мэргэжлийн үйл ажиллагаанд саад болох 
 хэмжээгээр өргөн  хүрээтэй  сарын  тэмдэгийн өмнөх  хам шинжийг  тусад нь  авч  үздэг.  Флуосетиныг   6 
сараас  дээш урт хугацаагаар хэрэглэн үр дүнгийн үнэлгээ өгнө. Иймд эмч үе үе өвчтөнд урт хугацааны 
үр дүнтэй ашиглалтыг дахин хянаж үзэх нь зүйтэй

Тун, хэрэглэх арга

1. Үндсэн сэтгэл гутралын эмгэг

1) Эхний эмчилгээ

Өглөөд  20 мг / өдөр  эхний тунг гэж зөвлөнө.

Флуоксетины үр дүнг дэмжихэд хэрэглэсэн хяналттай туршилтын үед өвчтөн өглөө 20-аас 80 мг / 
хоногт хүртэл тунгаар авна. Эмнэл  зүйн шинжийг сайжруулахад  тунг хангалтгүй  гэж үзвэл нэмж 
болно. Эмийг өглөөд нэг удаа 20мг\ өдөр тунгаар ТЕНДЕРИЙН хуваарь (өөрөөр хэлбэл, өглөө, үд) 
дээр нь удирдаж байж болох ба тунг 80 мг / өдөрт тунгаас хэтрүүлж болохгүй. Сэтгэл гутралын гол 
эмх замбараагүй байдал эмчилгээнд үр дүнтэй нь бусад эмийн адил бүрэн эмчилгээний нөлөө 4 
долоо хоног түүнээс дээш хугацаанд илрэнэ. 

2) Засвар / Үргэлжлэл / Өргөтгөсөн эмчилгээ

Энэ  нь  ерөнхийдөө  томоохон  Сэтгэл  гутралын  эмгэг  цочмог  тохиолдолууд  хэдэн  сар,  эсвэл 
тогтвортой  эмийн  эмчилгээний  хугацаа  шаардагдаж  болохыг  хүлээн  зөвшөөрсөн  байна. 
Ангижралыг өдөөдөг шаардлагатай тунг хадгалах нь тодорхойгүй.

2. Мэдрэлийн гаралтай өлсөлт 

Санал  болгосон  тун  нь  60  мг  /  өдөр  юм.  Флуосетины  дээд  тун  80  мг  /  хоногт  хэтрэхгүй  байх  ёстой. 
Эмчилгээний өмнө электролитийн концентрацийг хэмжинэ.

3. Хий юм харах эмгэг

Өдөрт 20-60 мг / өдөрт нь тунг зөвлөж байна. Флуосетины дээд тун 80 мг / хоногт хэтрэхгүй байх ёстой. 

4. Сарын тэмдэгийн өмнөх сэтгэлээр унах эмгэг 

Өдөрт  20  мг  сарын  тэмдгийн  мөчлөгийн  туршид  тасралтгүй  санал  болгож  байна.  Эхний  эмчилгээ 
өвчтөнд эмчилгээг үргэлжлүүлж ашиг тусыг тооцоход зургаан сараар  хязгаарлагдсан байх ёстой.

- Бөөр, элэгний  гэмтэл бүхий өвчтөн, олон тооны хавсарсан өвчин, өндөр настанд эм: А доогуур буюу 
байнга тунг хянах нь зүйтэй. Тунг  нас, шинж тэмдэгийг тооцон тохируулна.  

- Зодуур бүхий сэтгэцийн эмгэг эмчлэх  Monoamine оксидаз дарангуйлагч (MAOI) -аар эмчлэх:

MAO хориглогчийг зогсоох хооронд Флуоксетин шахмалыг  наад зах нь 14 хоногийн сэтгэцийн эмгэгийн 
эмчилгээнд  хэрэглэнэ.   Эсрэгээрээ,  5-аас  доошгүй  долоо  хоногийн  өмнө  MAO  хориглогчийг  эхлэхээс 
өмнө Флуоксетин шахмалыг зогсоосны дараа зөвшөөрөх нь зүйтэй.  

- Флуоксетин шахмалыг  МАО дарангуйлагчидаас Лаинзолид  эсвэл Метилин хөхтэй хамт хэрэглэх 

Флуоксетин эмийг Лаинзолид  эсвэл судсаар Метилин хөхтэй хамт хэрэглэхгүй. Учир нь эдгээрийг хамт 
хэрэглэснээр  Серотонин  хам  шинж  нь  нэмэгдэх  эрсдэлтэй.  Сэтгэл  мэдрэлийн  байдал  илүү  яаралтай 
эмчилгээ шаардлагатай өвчтөнд нь эмнэлэгт хэвтүүлэн бусад арга хэмжээг авч үзэх хэрэгтэй.
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Зарим  тохиолдолд  Флуоксетин  шахмалыг   өвчтөн  Лаинзолид   эсвэл  Метилин  хөхтэй  хамт  хэрэглэх 
 шаардлагатай байж болно. Лаинзолид  эсвэл судсаар Метилин хөхтэй эмчилгээний хүлээн зөвшөөрсөн 
хувилбар  бэлэн  биш,  Лаинзолид   эсвэл  судсаар  Метилин  хөхтэй  эмчилгээний  боломжит  ашиг  тус  нь 
тухайн өвчтөнд  серотонин  хам  эрсдлийг  давж шүүгдэж  байгаа бол, флуоксетин   шахмалыг  нэн  даруй 
зогсоож, Лаинзолид   эсвэл  судсаар Метилин  хөхийг  хэрэглэж болно.  Өвчтөнд 5 долоо  хоногийн  турш 
серотонин  хам шинж нь  хянаж байх  ёстой,  эсвэл  Лаинзолид   эсвэл  судсаар Метилин  хөхийн  сүүлийн 
тунгийн  дараа  24  цагийн  хүртэлх  хугацаанд  хянана.  Fluoxetine  шахмал  нь  1  мг\кг-аас  бага  тунгаар 
метилин хөх (тухайлбал, шахмалаар ууж, хэсэг газрын тарилга хэрэглэхэд гарах эрсдэл нь тодорхойгүй 
байна. Эмч серотонин хамшинж гарч болох ирсэн шинж тэмдэг боломжийг мэдэж байх ёстой

Урьдчилан сэргийлэх 

1. Анхааруулга

- Амиа хорлолт, сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл 

Амиа хорлолт, сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл – богино хугацааны судалгаагаар амиа хорлох зан үйлийн 
илрэл сэтгэцийн эмгэгтэй хүүхэд, өсвөр насныхан, залуу насанд хүрэгчдэд (нас 18 ~ 24) сэтгэл уналын 
эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэсэн  бусад  сэтгэцийн  эмгэг  болон  плацебо  хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулахад 
эрсдэл нэмэгдсэн. Хүүхэд, насад хүрэгчидэд эмийн хэрэглээг харгалзан эмнэл зүйн шаардлага нь  энэ 
эрсдэлийг  тэнцвэржүүлэх  хэрэгтэй.  Богино  хугацааны  судалгаагаар  25  болон  түүнээс  дээш  насанд 
плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  антидепрессант  нь  амиа  хорлох  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэгийг  харуулж 
чадахгүй байв; 65 ба түүнээс дээш насанд плацебо бүлэгтэй харьцуулахад антидепрессант нь  эрсдэл 
буурч байгаа юм. Хотгор болон тодорхой бусад сэтгэцийн эмгэгт аяндаа амиа хорлох эрсдэл нэмэгдэж 
холбоотой байдаг. Антидепрессант эмчилгээ эхэлсэн бүх насны өвчтөнүүдэд зохих ёсоор хяналт болон 
эмнэлзүй  муудах,  амиа  хорлох,  эсвэл  зан  төрхийн  ер  бусын  өөрчлөлтүүдийг  анхааралтай  ажиглах 
хэрэгтэй.  Гэр  бүл,  асран  хамгаалагчид  нь  нягт  ажиглалт  хийн,  харилцаа  холбоотой  байх  талаар 
мэдээлэл өгнө. Энэ нь эмийг хүүхэд, өсвөр настанд хэрэглэхийг  зөвшөөрсөн байгаа бол

2. Хориглох заалт

1) Флоксетины нйрлаганд орсон бодисд хэт мэдрэг бол 

2) хүнд бөөрний дутагдлын улмаас зовж байгаа евчтенд (GFR <10 мл / мин)

3) MAO хориглогч бэлдмэл хэрэглэж буй өвчтөнүүд.

Флуоксетин  шахмалыг  сэтгэцийн  эмгэг  эмчлэх  зорилготой  MAO  хориглогч  бэлдмэл  хэрэглэхээ 
зогсоосон   долоо  хоногийн  хугацаанд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Учир  нь  сеотонин  хам  шинж  үүсгэр 
эрсдэлтэй. Сэтгэцийн  эмгэг  эмчлэх  зорилготой MAO хориглогчийг Флуосетин  хэрэглэхээ  зогсоосон  14 
хоног дотор хэрэглэхийг хоригоно.  (Тун, хэрэглэх арга,  Ерөнхий анхааруулга үзнэ үү)

Флуоксетин эмийг Лаинзолид  эсвэл судсаар таридаг Метилин хөхтэй хамт хэрэглэхгүй.

3. Дараах эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх 

1)  Уналт:  Уналт  антидепрессант  эмийн  болзошгүй  эрсдэл  юм.  Тиймээс  бусад  антидепрессант  шиг 
флуоксетиныг  уналтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээг  уналт,  түр 
зуурын уналтын давтамж ихэссэн тохиолдолд ямар ч өвчтөнд зогсоох хэрэгтэй. Флуоксетиныг хяналттай 
эпилепсид сайтар хянаж байх ёстой / Эпилепситэй өвчтөнд аль болох хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

2) Амиа хорлох боломж хайх өвчтөнд: амиа хорлох бодол, өөрийгөө хорлох (амиа хорлох холбоотой үйл 
явдал) нь холбоотой байдаг. Их хэмжээний уучлал гартал энэ эрсдэл байсаар байна. Уг эрсдэл нь эхний 
хэдэн  долоо  хоног  буюу  эмчилгээний  хэд  хэдэн  үед  гарч  болох  учраас  сайжирах   хүртэл  өвчтөн  ойр 
ойрхон хянаж байх нь зүйтэй. Ерөнхий эмнэлзүйн туршлагад амиа хорлох эрсдэл сэргэлтийн эхний үе 
шатанд нэмэгддэг гэж үздэг.

Бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  өвчтөнг  эмчлэх,  урьдчилан  сэргийлэх  арга  хэмжээ  нь  ижил  байдаг  нь 
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ажиглагдсан. Амиа хорлох холбоотой үйл явдал, эмчилгээ эхлэхээс өмнө амиа хорлох сэдэл үүсэх нь 
ямар ч хүнд урьд байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд амиа хорлох бодол, амиа хорлох оролдлого их эрсдэлтэй 
болох нь мэдэгдэж байгаа бөгөөд эмчилгээний явцад хяналт болгоомжтой авах ёстой.

Сэтгэцийн  эмгэгтэй  насанд  хүрсэн  өвчтөнүүдийн  антидепрессант  эмийн  плацебо-хяналттай  клиник 
туршилтаар  нь  мета-анализ  25  хүрэхгүй  настай  өвчтөнд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад 
антидепрессант нь амиа хорлох зан аюул ихэсдэг байна.

Өндөр эрсдэлтэй хүмүүст өвчтөнүүдийн, ялангуяа ойр хяналт тавих, ялангуяа эрт эмчилгээ, дараах тун 
өөрчлөлт эмийн эмчилгээ хамт байх ёстой.

Өвчтөн (болон өвчтөний асран хамгаалагчид) аливаа эмнэлзүйн муудаж, амиа хорлох зан болон бодол 
санаа, зан ер бусын өөрчлөлтөнд хяналт тавих, тэр даруй эрүүл мэндийн зөвлөгөө авах шаардлагатай 
байгаа тухай сэрэмжлүүлсэн байх ёстой.

3) Галзуу: антидепрессант  галзуу  / донтолттой   өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь  зүйтэй. 
Бүх антидепрессант адил, энэ эмийг галзуугийн сэдрэлийн үед өвчтөний эмчилгээ зогсооно

4)  Зүрх  судасны  нөлөө:  Маркетингийн  дараах  судалгаанд  QT  интервал  уртсах  болон  ховдолын  хэм 
алдагдал (Сөрөг урвал, Эмийн харилцан үйлчлэл, тун хэтрэлтийг үзнэ үү) гэх мэт.

Флуоксетиныг   төрөлхийн  урт  QT  хам шинж,  QT  уртсах  эсвэл  хэм  алдагдал  (жишээ  нь,  гипокалиеми, 
гипомагнеземи,  брадикарди,  цочмог  зүрхний шигдээс  болон  нөхөн  төлжөөгүй  зүрхний  архаг  дутагдал) 
зэргийн  үед  эрсдэл  нэмэгдүүлэх  урьдал  хүчин  зүйл  болдог.   Мөн  хүнд  эмгэгүүдийн  үед  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. (жишээ нь, элэгний эмгэг).

Тогтвортой  зүрхний  өвчтэй  өвчтөн  эмчилж  байгаа  бол  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө,  зүрхний  цахилгаан 
бичлэгийн  шинжилгээ  хийнэ.  Зүрхний  хэм  алдагдлын  шинж  тэмдэг  флуоксетин  эмчилгээний  явцад 
гарсан бол, эмчилгээг зогсоох ба ЭКГ хийнэ.

5) Элэгний  / Бөөрний үйл ажиллагаа: флуосетины хувирал элгэн  явагдан бөөрөөр  гадагшилдаг. Иймд 
флуоксетиныг элэгний эмгэгтэй өвчтөнд бага тунгаар эичлгээг авна. Флуоксетиныг 2 сарын хугацаанд  
20  мг\өдөр  тунгаар  тухайн  үед  диализ  шаардлагатай  хүнд  бөөрний  дутагдал  (GFR  <10ml  /  мин)  нь 
өвчтөн  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  хяналтын  бүлэгтэй  харьцуулахад  норфлуоксетин  сийвэнгийн 
флуоксетины түвшинд ямар нэгэн өөрчлөлт гараагүй байна.

6)  Чихрийн  шижин:  Чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  нь  SSRI  эмчилгээ  нь  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
өөрчилж болно. Флуоксетин эмичлгээнд  гипогликеми, цусан дах чихрийн эмчилгээ хийлгэж байгаа үед 
болон  үүссэн  бол  эмчилгээг  зогсооно.  Инсулин  болон  /  эсвэл  уух  гипогликемик  тун  тохируулах 
шаардлагатай байж болох юм.

7) Хүүхэн хараа томрох: бэлдмэлийг хэрэглэхэд хүүхэн хараа томорсон  гэх мэдээ бий. Нүдний дотоод 
даралт ихдэх, хурц нарийн өнцөгт нүдний даралт үүсэх эрсдэлтэй хүмүүст флуоксетиныг  болгоомжтой 
хэрэглэх хэрэгтэй.

4. Гаж нөлөө

1) Флуоксетины хэрэглээнээс үүдэн гарах түгээмэл олон давтамжтай  гаж нөлөө нь толгой өвдөх, дотор 
муухайрах, нойрмоглох, ядрах, суулгалт  гэх мэт.

Доорх  хүснэгтэд  эмнэл  зүйн  туршилтаар  (N  =  9297)  ажиглагдсан  гаж  нөлөөний  талаарх  тайланг 
харуулав. Эдгээр сөрөг урвалын зарим нэг нь SSRIs-н хэрэглээнд нийтлэг ажиглагдаж байна.

Давтамж: Маш элбэг (≥1 / 10), элбэг (тулд ≥1 / 100 <1/10), ховор (≥1 нь / 1000 <1/100), ховор (≥1 / 10000 
<1/1000) , маш ховор (<1 / 10,000), тодорхой бус

Элбэг  Элбэг  Ховор  Ховор 
Маш 

ховор 

Тодорхой бус 

давтамжтай

Дархлалын системийн эмгэгүүд
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      Анафилаксийн 

урвал, сийвэнгийн 

эмгэгүүд 

   

Дотоод шүүрлийн эмгэгүүд 

          Шээс хаах 

дааврын 

тохиромжгүй 

ялгарал

Бодисын солилцоо, тэжээлийн дутагдлаас үүссэн эмгэгүүд 

  Хоолны 

дуршил 

буурах1

  Натри багасах    

Сэтгэцийн эмгэгүүд 

Нойргүйдэл 
2

Түгшүүр

бухимдал

тайван бус

хурцадмал 

байдал

бэлгийн дур 

хүсэл ихсэх 
4

хэвийн бус 

зүүд 3

Нойр 

өөрчлөгдөх,

Сэтгэлийн 

хөөрөл, 

сэтгэл 

хэвийн бус5

хэвийн бус 

дур ханалт 

 

Хэнхэг 

галзуу

хий юм үзэгдэх

хувилдаг

цочролоос үүссэн 

халдлагууд

  Амиа хорлох 

бодол санаа, 

зан үйл илрэх 
14

эмх 

замбараагүй

диспеми

Сэдрэлийн системийн эмгэгүүд

Толгой 

өвдөх  

Анхаарал 

буурах,

Толгой 

эргэх,

сулбагар

нойрмоглох6

газар 

хөдлөлтийн 

чичиргээ

сэтгэц хэт 

идэвхижил

дискнези

атакси

тэнцвэр 

алдаагдах 

миоклонус

татвалзах

Акатиз

букоглоссал хам 

шинж

  Серотонин хам 

шинж 

Нүдний эмгэгүүд 

  Нүд 

бүрэлзэх 

Хүүхэн 

хараа 

өргөсөх

     

Зүрхний эмгэгүүд

  Зүрх дэлсэх    Ховдлын хэм 

алдагдах, ЭКГ-д 

 QT өргөсөх 

   

Судасны эмгэгүүд 

  Судас 

өргөсөх7
Даралт 

буурах 

Васкулит 

Судас тэлэх

   

Амьсгалын систем, цээж, голтын эмгэгүүд 

  Эвшээх  Амьсгал  Хэл залгиурын    Уушигны эд 
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өөрчөгдөөх  үрэвсл  эсийн 

шинжилгээгээр 

үрэвслийн 

шинж илрэх  

Ходоод гэдэсний эмгэгүүд 

Суулгах

Дотор 

муухайрах 

Бөөлжих 

Диспепси 

ам 

хуурайших  

Дисфаги  Улаан хоолойн 

өвдөлт  

  Ходоод 

гэдэснээс цус 

алдах 15 

Элэг цөсий эмгэгүүд 

          Маш ховор 

тохиолдолд 

идеосинкратик 

элэгний 

үрэвсэл  

Арьс ба арьсан доорх эдийн эмгэг

  Тууралт8

чонон 

хөрвөс

загатнах

мэдрэгших 

халцрах

Няцалж, 

өвдөлт 

ихсэх 

Хүйтэн хөлс

судаслаг хаван

эхимоз

гэрэлд хариу 

үйлдэл

Пурпура

  Олон хэлбэрт 

улайлт 13

Яс булчингийн эмгэгүүд, ясны холбогч эдийн эмгэг

  Үений 

өвдөлт 

Булчин 

татганах 

    Булчингийн 

өвдөлт 

Бөөр шээс дамжуулах замы эмгэгүүд 

  Шээс 

задгайрах 9
Шээсний 

гарц 

өөрчлөгдөөх 

Шээс хаагдах     Шээс 

өвдөлттэй 

гарах  

Нөхөн үржихүйн систем, хөхний эмгэг

  Цусархаг 

ялгадас 

гарах 11 

Бэлэг 

эрхтний 

сулрал, дур 

тавилт 

өөрчлөгдөөх 

Бэлгийн 

өөрчлөлт  
Сүүжих 

Гиперпролактинеми 

 

  Приапизм  

Ерөнхий эмгэгүүд 

Таргалалт 
12

Мэдрэмж 

өөрчлөгдөх, 

жихүүдэс 

хүрэх 

тайван бус 

болох

хүйтэн 

мэдрэмж, 

халуун 

мэдрэмж, 

    Салстаас цус 

шүүрэх

Судалгаанд 

  Биеийн жин 

нэмэгдэх  

      Элэгний үйл 

ажиллагааний 
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үзүүлэлт
1 тураал багтана

2 өглөө эрт сэрэх, анхны нойргүйдэл, дунд нойргүйдэл орно

3 хар дарж зүүдлэх орно

4 бэлгийн дуршил алдагдах орно

5 аноргаз орно

6 нойрмоглох орно

7 халуун хөөх орно

8  улайлт,  цэврүүт  тууралт,  тууралт  яр,  уутат  тууралт,  ерөнхий  тууралт, шар  толбоны тууралт,  тууралт 
шар толбоны-papular, шүвдрүүт тууралт, загатнаат тууралт, цэврүүт тууралт, хүйн улайлт тууралт орно

9 шээс задгайрах орно

10 дур тавилт  хойшлогдох, буцах,  тавих дутагдал,  дур тавих  үйл ажиллагаа алдагдах, дутуу дур  тавих 
орно

11  умайн  хүзүүний  цус  алдалт,  умайн  үйл  ажиллагаа  алдагдал,  умайн  цус  алдалт,  бэлэг  эрхтний  цус 
алдалт,  menometrorhagia,  menorrhagia,  metrorrhagia,  polymenorrhea,  цэвэршилтийн  цус  алдалт,  умайн 
цус алдалт, үтрээний цус алдалтыг орно

12 бие сулрах орно

13 Стивенс-Джонсоны хам шинж буюу хорт эпидермийн үхжил (Lyell хам шинж) болж даамжирдаг болох

14 Эдгээр шинж тэмдэг суурь өвчний улмаас байж болох юм.

15 хамгийн түгээмэл  бөөлжих, цусан Өтгөн, шулуун гэдэсний цус алдалт, цусархаг суулгалт, ходоодны 
цус алдалт шархлаат орно

16 Дараах маркетингийн туршлагаас  энэ нь эмийн эмчилгээ нь удаан хугацаагаар зогсоосон бэлгийн үйл 
ажиллагааны алдагдал нь маш ховор мэдээлсэн байна.

2) Амиа хорлолт: хүүхэд, өсвөр насныхан, залуу насанд (18 ~ 24 нас) амиа хорлох үзэгдэл нэмэгдэх ба 
 бага  насны  хүүхдэд  флуоксетин  хэрэглэх  үед  амиа  хорлох  сэдэл,  амиа  хорлох  зан  байдал  үүссэн 
тохиолдол бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоосон гэх мэдээлэл бий. 

3) Ясны  хугарал:  голдуу  50 болон  түүнээс дээш насны өвчтөнд явуулсан  эпидемиологийн  судалгаанд 
SSRIs  болон  TCAs  хүлээн  авч  өвчтөний  ясны  хугаралт  нь  нэмэгдэж  эрсдэл  байна.  Эрсдэлд  хүргэж 
механизм нь тодорхойгүй.

4)  Дараах  шинж  тэмдэгүүдийн  үед  Флуоксетин  эмчилгээг  зогсоосон  мэдээлэл:  Флуоксетин  эмийн 
хэрэглээнээс  нийтлэг  шинж  тэмдэг  илэрдэг.  Үүнд   толгой  эргэх,  мэдрэхүйн  саад  бэрхшээлүүд,  бие 
сулрах, ухуулга, эсвэл сэтгэлийн зовиур, дотор муухайрах ба  / эсвэл бөөлжих, доргионы болон толгой 
өвдөх (нойргүйдэх, уур хүрэх, хүчтэй хүсэл мөрөөдөл  гэх мэт) нойр алдагдах нь хамгийн түгээмэл  гэж 
мэдээлсэн.  Ер  нь  эдгээр  шинж  тэмдэгүүд  өвчтөнд  харилцан  адилгүй  хугацаагаар  үргэлжилнэ. 
Флуоксетины хэрэглээг зогсоохдоо аажим тунг бууруулан зогсооно.

5)  Тууралт  ба  харшлын  урвал:  тууралт,  анафилакс  төст  үйл  явдал,  дэвшилтэт  системийн  үйл  явдал, 
(заримдаа арьс,  бөөр,  элэг  болон  уушигны)  зэрэг  ноцтой  харшлын  талаар мэдээлсэн байна.  Тууралт, 
болон  эдгээр  гаж  нөлөөний  шалтгааныг   тодорхойлж  чадахгүй  байгаа  бол  флуоксетины  хэрэглээг 
зогсооно. 

6) Жин алдах: Жин алдагдал флуоксетин хэрглэж буй өвчтөнд тохиолдож болох хэдий ч энэ нь суурь 
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биеийн жинтэй хамааралтай. 

7) Хүүхэд, өсвөр  үе: плацебо хяналттай  эмнэлзүйн туршилтаар антидепрессант  эмчилгээ хийгдэж буй 
хүүхдэд  амиа  хорлох,  түүнтэй   холбоотой  зан  (амиа  хорлох  оролдлого,  амиа  хорлох  бодол),  хүүхэд, 
өсвөр  үеийнхний дунд ажиглагдаж байна.  Галзуурах  нь  хэнхэг  болон  тэнэгрэл  зэрэг шинжтэй  хавсарч 
байвал (флуоксетин -эмчлэгдсэн өвчтөний 2.6% ба плацебо хяналт-0%) дийлэнх нь эмчилгээг зогсоосон 
гэх  мэдээлэл  бий.  мэдээлсэн  байсан  дийлэнх  тохиолдолд  зогсоох  хүргэсэн.  Эдгээр  өвчтөнүүдэд 
гипомани / шунал  өмнө ч тохиолдож байсан.

Эмчилгээ  19  долоо  хоног  үргэлжилсний  дараа,  клиникийн  плацебо  хяналттай  туршилт  судалгаанд 
флуоксетин эмчилсэн  хүүхдийн өндөр нь 1.1  см-ийн дундаж   (р =  0.004)  болон 1.1  кг  бага  (р  =  0.008) 
плацебо бүлэгтэй харьцуулсан илүү жин байна. Эмнэл зүйн хэрэглээнд өсөлтийг удаашруулж байгаа нь 
харагдаж байна.  Флуоксетин эмчилгээний дүнд  шүлтлэг фосфатазын түвшин буурсан байсан. 19 долоо 
хоногийн  клиникийн  туршилтын  үед  флуоксетин  хэрэглээнд  өндөр  буурч,  жин  нэмэх  үзэгдэл  хүүхэд 
болон өсвөр насныханд ажиглагдаж байна. Энэ нь хэвийн насанд хүрсэн өндөрт нөлөө үзүүлж байгаа 
эсэхийг  тогтоосон  байна.  Бэлгийн  хөгжилд  саад  үүсэхийг  үгүйсгэж  болохгүй.  Иймд  флуоксетин 
эмчилгээний дараа жин өндөрийн хяналт хийх ёстой. Эсвэл удааширсан бол, эмч нар лавлагаа авч үзэх 
хэрэгтэй.  флуоксетин  эмчилгээг  19  долоо  хоног  хүртэлх  хугацаанд  аюулгүй  байдал  системтэйгээр 
үнэлгээ хийгээгүй байна.

8) Натрийн хэмжээ буурах: натрийн хэмжээ буурсан үзүүлэлт тэмдэглэгдсэн (сийвэнгийн натри бага 100 
гаруй ммоль / л) зарим нэг мэдээлэл бий. Натрийн хэмжээ буурах нь эмчилгээг зогсооны дараар эргэн 
хэвэндээ орж байсан. Энэ нь янз бүрийн шалтгаанаас үүсч болох ба зарим хэсэг нь зохисгүй шээс хөөх 
бэлдмэл  дааврын шүүрэл (SIADH) -ийн хам шинжээс үүссэн байж магадгүй юм. Эдгээрийн дийлэнхи нь 
өмнө нь шээс хөөх эм авч байсан өвчтөнд илэрсэн. 

9) Ялтас  эсийн үйл ажиллагаа: флуоксетин  эмчилгээний дүнд лабораторын шинжилгээнд ялтас  эсийн 
хувирсан хэвийн бус үр дүнгийн тайлан нь ховор байдаг байна. Хэд хэдэн өвчтөнд флуоксетин хэрэглэх 
явцад  хэвийн бус цус алдалтын шинж илэрсэн  мэдээ гарч байгаа ч, үүнд флуоксетин нөлөөлсөн эсэх 
нь  тодорхой бус байна.

10)  Маркетингийн дараах судалгаа:

Флуоксетин эмчилгээний дараа дараах сөрөг урвал илэрсэн. Энэ урвал нь тодорхой бус хэмжээний хүн 
амтай нь сайн дурын үндсэн дээр мэдээлсэн учраас энэ  нь найдвартай нь давтамжийг тооцох,  эмийн 
өртөх нь учир шалтгааны холбоог үнэлэх хэцүү байдаг. Мэдээг зах зээл хэрэглэж эхэлснээс хойш хүлээн 
авсан  бөгөөд  энэ  эм  нь  ямар  ч  учир  шалтгааны  харилцаа  байж  болох  материаллаг  флуоксетин 
 холбоотой  гаж  урвал  сайн  дурын  үндсэн  дээр  мэдээ  дурдвал,  жишээ  нь:  өвчинд  цус  багадалт, 
тосгуурын фибриляци1, болор цайх, тархины судасны бөлөрөл, цөс шарласан, дискинези (түүний дотор, 
флуоксетинэмчилгээ бүрэн зогсоосны дараагийн хэдэн сард), эозинофилийн хатгаа, эпидермийн үхжил, 
улайлт,  77 настай эмэгтэйд 5 долоо хоногийн дараа  хэл, шаамий, хэл дээр цэврүү үүсэх, олон хэлбэрт 
шүүжих хамшинжийн тохиолдол, улайлт, эксфолиатив дерматит, үрэвсэл, зүрх зогсох1, элэгний дутагдал 
/  үхжил  гиперпролактинеми,  гипогликеми,  дархлааны  холбоотой  цус  задралын  цус  багадалт,  бөөрний 
дутагдал, санах ой  бууралтын урвал, муудахаас холбоотой зэрэг эрсдэлт хүчин зүйл бүхий өвчтөнүүдэд 
хөдөлгөөний эмгэг, неврит, панкреатит, панцитопени, уушигны эмболи, уушигны гипертензи1, QT сунгах, 
Стивенс-Джонсоны  хам шинж,  тромбоцитопени1,  тромбоцитопенийн  пурпура,  (хэм  алдагдал,  Torsades 
зэрэг) ховдолын тахикарди, үтрээний цус гарах байна.

1Эдгээр  нөхцөл  нь  хүнд  сөрөг  үйл  явдлыг  илэрхийлж,  харин  эмийн  гаж  урвалын   тодорхойлолтод 
нийцэхгүй байна. Учир нь тэд ноцтой гаж нөлөөнд багтана.

5. Ерөнхий анхааруулга

1) Флуоксетины хагас задралын хугацаа, метаболит уртсах: бэлдмэлийг хэрэглэх үед сийвэнгийн 
өөрчлөлт, эмийн тун хэмжээ эмчилгээний стратеги хугацаанаас хамааран хагас задралын хугацаа 
(2 ~ 3 хоног) ба түүний  идэвхтэй метаболит (7 ~ 9 хоног) болно ("тун, хэрэглэх арга"-ийг үзнэ үү)
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2)Танин  мэдэхүйн  гүйцэтгэл:  ихэнх  сэтгэц  сэргээх  бэлдмэлүүд  нь  хөдөлгөөний  гүйцэтгэлд 
нөлөөлдөг автомашин машин механизмтай ажиллахдаа анхаарах хэрэгтэй.  

3)  Эмийн  хавсарсан  хэрэглээ:   өвчтөнүүд  ургамлын  гаралтай  хүнсний  нэмэлт  тэжээлүүд,  эсвэл 
архи, согтууруулах ундаа гэх мэт ямар нэг бэлдмэл хэрэглэх гэж буй бол эмчид заавал мэдээлэх 
нь  зүйтэй.  Өвчтөн флуоксетин  хэрэглэхээ  зогсоохоор  төлөвлөж  байгаа  бол  эмчид  мэдээлэх  нь 
зүйтэй гэж зөвлөж байна.

4) хөдөлгөөн, сэтгэл зүйн хамаарал: флуоксетиныг бие махбодийн хамааралт чадамжийг өөрчилж 
буй  талаар   амьтан,  хүнд  системтэй  судалсан  дүн  байхгүй.  Флуоксетины  маркетингын  өмнөх 
эмнэлзүйн  туршлаганд  гарах  хам  шинж,   мансууруулах  бодис,  зан  төрхөнд  ямар  ч  хандлага 
харуулж чадаагүй  ч  гэсэн,  эдгээр  ажиглалтын  хязгаарлагдмал  туршлага  дээр  үндэслэн  хэмжээг 
урьдчилан  таамаглах  боломжгүй  ба  ТМС-ийн  талаас  идэвхтэй  эмийн  зах  зээлд,  буруугаар 
ашиглаж  өөр  тийш  нь  шилжүүлсэн  /  эсвэл  буруугаар  олгох  явдал  болно.  Иймээс  эмч  нар 
анхааралтай  мансууруулах  бодис  хэрэглэх,  төвчтөний  түүхийг   үнэлэх  ёстой  (жишээ  нь 
мансууруулах бодисын тун, үйлдэл) ч  зүй бусаар ашигласан, флуоксетин урвуу шинж тэмдэг нь 
тэднийг ажиглаж, нягтлан дагадаг.

5)  Ялгавартай  эмчилгээ  нь  сарын  тэмдэгийн  өмнөх  сэтгэл  гутралын  эмгэгийн  эмчилгээний  үр 
нөлөө  эрс  харуулсан  бөгөөд  ерөнхийдөө  шинж  тэмдгүүд  нь  эмчилгээний  эхний  долоо  хоногт 
сайжирч  байна.  Клиникийн  туршилтаар  эмчилгээ  зогсоосон  хойш  1  ~  2  долоо  хоногийн  дотор 
дахин  гарахгүй  байх  хандлагатай  байна.  Сарын  тэмдэгийн  өмнөх  сэтгэл  гутралын  эмгэг  нь 
эмчилгээ эхлүүлэх өмнө уг эмийн эмчилгээний үр шим, эрсдэлийг өвчтөнд мэдэгдэх нь зүйтэй.

6) Томоохон сэтгэл гутралын эмгэг (MDD), насанд хүрэгчдийн болон хүүхдийн аль аль нь тэдний 
сэтгэл санааны хямрал болон / эсвэл амиа хорлох сэдэл, зан төрх (амиа хорлох), эсвэл ер бусын 
өөрчлөлт  бий  болох  өвчтөнүүд,  тэдний  антидепрессант  эм  авч  байгаа  эсэхээс  үл  хамааран  их 
хэмжээгээр тохиолдох хүртэл, энэ эрсдэл байсаар байна.

7) Амиа хорлох сэтгэл гутрал болон тодорхой бусад сэтгэцийн эмгэг нь мэдэгдэж байгаа эрсдэл 
бөгөөд  эдгээр  эмгэг  нь  өөрөө  амиа  хорлохыг  нь   урьдчилан  тогтооно.  Антидепрессант  нь 
сэтгэлээр  унах  нь  нэмэгдэх,  эмчилгээний  эхний  үе  шатанд  зарим  өвчтөнд  амиа  хорлоход 
тодорхой үүрэг гүйцэтгэж болох гэсэн нь удаан хугацааны асуудал гарч байна. Антидепрессант эм 
(SSRIs болон бусад) богино хугацааны плацебо-хяналттай туршилтанд шинжилгээнд эдгээр эмийг 
хүүхэд,  өсвөр  насныхан  залуу  насанд  хүрэгчид  (18-24  насны)  амиа  хорлох  бодол,  зан  үйлийн 
(амиа  хорлох)  эрсдлийг  нэмэгдүүлэх,  гол  дарамтлах  нь  байгааг  харуулсан  эмгэг  (MDD)  болон 
бусад  сэтгэцийн  эмгэг юм.  Богино  хугацааны  судалгаагаар  24  түүнээс  дээш  насанд  хүрэгчдийн 
плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  антидепрессант  нь  амиа  хорлох  эрсдлийг  нэмэгдүүлдэгийг 
харуулж  чадахгүй  байв.  65  ба  түүнээс  дээш  насанд  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад 
антидепрессантын үйлдэл буурсан байна.

8)  Томоохон  сэтгэл  гутралын  эмгэг  нь  хүүхэд  болон  өсвөр  насныханд  плацебо-хяналттай 
туршилтанд   хий  үзэгдэлтэй  эмгэг,  эсвэл  бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  4400  гаруй  өвчтөнд  9 
антидепрессант эмийн 24 нь богино хугацааны туршилт хийн  багтаасан байна. Томоохон сэтгэл 
гутралын  эмгэг  болон  бусад  сэтгэцийн  эмгэгтэй  насанд  хүрэгчдийн  плацебо-хяналттай 
туршилтанд  77,000  гаруй  өвчтөнд  11  антидепрессант  эмийн  295  богино  хугацааны  туршилтаар 
нийт  (2  сарын  дундаж  хугацаа)  багтсан  байна.  Үүнд  амиа  хорлох  эрсдэл  нь  өөр  өөр  боловч 
судалсан  бараг  бүх  л  эм  бага  насны  өвчтөнүүдэд  эрсдэл  нэмэгдсэн  хандлага  байсан. Өөр  өөр 
заалтын  дагуу  амиа  хорлох  туйлын  эрсдэлтэй  ялгаа  томоохон  сэтгэл  гутралын  эмгэг  хамгийн 
өндөр тохиолдол нь байсан. Эрсдэл ялгаа (плацебо бүлэгтэй харьцуулахад хар тамхи) гэхдээ нас 
давхаргын  дотор  болон  заалтын  дагуу  харьцангуй  тогтвортой  байлаа.  Эдгээр  эрсдэл  нь  ялгаа 
(эмчлэгдэж  1000  өвчтөнд  ногдох  амиа  хорлох  тохиолдлын  тоог  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулсан 
дүн) Хүснэгт 1-д үзүүлэв.

Нас 
1000 өвчтөнд хийгдсэн плацебо бүлэгтэй судалгаанд 

амиа хорлолтын тохиолдол 
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Плацебо бүлэгтэй харьцуулахад нэмэгдсэн

<18 14 нэмэлт тохиолдол

18-24 5 нэмэлт тохиолдол

Плацебо бүлэгтэй харьцуулахад буурсан

25-64 1 цөөн тооны 

≥ 65 6 цөөн тооны

 

9)  Хүүхдийн  бусад  сорил  туршилтаар  амиа  хорлох  эрсдэл  ажиглагдаагүй.  Тэнд  насанд  хүрсэн  хүний 
сорилтонд амиа хорлолт байсан боловч тоо нь эмийн үр дүнгийн талаар ямар нэгэн дүгнэлтэнд хүрэх 
хангалттай биш юм. Энэ амиа хорлох эрсдэл нь хэд хэдэн сараас илүү урт хугацааны хэрэглээ, өөрөөр 
хэлбэл,  өргөтгөсөн  эсэх  нь  тодорхойгүй  байна.  Гэсэн  хэдий  ч,  антидепрессант  ашиглах  нь  сэтгэл 
санааны хямрал дахин давтагдахыг хойшлуулж болох ба сэтгэл гутралтай насанд хүрсэн хүнд, плацебо-
хяналттай туршилтаар хийгдсэн  баримт байдаг

10)  Ямар  нэг  заалтын  антидепрессант  эмчлэгдэж  байгаа  бүх  өвчтөнд,  ялангуяа  эмийн  эмчилгээний 
эхний хэдэн сарын туршид зан ер бусын өөрчлөлт, эсвэл тун өөрчлөлтийн үед зохих ёсоор хяналт болон 
эмнэлзүй муудах, амиа хорлолтыг  ажиглаж  байх ёстой.

11)  Дараах  шинж  тэмдэгүүд  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  ухуулга,  дайралт,  нойргүйдэх,  уур  хүрэх, 
дайсагнал,  түрэмгий,  цочромхой,  акатизи  (сэтгэц  тайван  бус),  тэнэгрэл  болон  дон,  сандрал,  насанд 
хүрэгчид  болон  хүүхдэд  томоохон  сэтгэл  гутралын  эмгэгийн  антидепрессант  хэрэглэсэн  өвчтөнд 
мэдээлсэн байна. Ийм шинж тэмдэгийн хооронд учир шалтгааны холбоос тогтоогдохгүй ба сэтгэл гутрал 
болон  /  эсвэл  амиа  хорлох  цохилтын  бий  болох муудах,  шинж  тэмдэг  нь шинээр  гарч  ирж  буй  амиа 
хорлох анхдагч бодис орохыг илэрхийлж болзошгүй гэсэн болгоомжлол байна.

12) Сэтгэл  гутралт  өвчтөнүүдэд, эмчилгээний  горимыг  өөрчлөх, эм зогсоох  үед   ялангуяа, ослын амиа 
хорлолт,  сэтгэл  гутрал,  эсвэл амиа  хорлох  нь  урьдал өвчин  байж  болох шинж  тэмдэг  тулгарч  байгаа 
магадгүй эдгээр хэн нэгэнд нь эдгээр шинж тэмдэг нь хүнд байдаг. 

13)  Ерөнхийдөө  (хяналттай  сорилт  бэрхшээл  тохиолдсон  үед  нь  тогтоогдоогүй  боловч)  туйлт  эмгэг 
эрсдэлтэй  өвчтөнд  нь  тэнэгрэл  /  холимог  явдлын магадлалыг   антидепрессантаар  эмчлэнэ  гэж  үздэг. 
Дээр  дурдсан  шинж  тэмдэгийн  хувиргах  нь  тодорхойгүй  байна.  Гэхдээ  антидепрессант  эмчилгээг 
эхлүүлэхийн өмнө, сэтгэл гутралын шинж тэмдэгүүд нь өвчтөнд хангалттай туйлт эмгэг эрсдэлтэй байна 
уу  гэдгийг  тодорхойлох  шинжилгээ  хийх  нь  зүйтэй.  Ийм  шинжилгээ  нь  гэр  бүлийн  амиа  хорлох  түүх, 
туйлт  эмгэг,  сэтгэл  санааны  хямралд,  түүний  дотор  нарийвчилсан  сэтгэцийн  түүхийг  багтаасан  байх 
ёстой.

14)  SSRI  эмчилгээний  зогсооход  гарах  хам шинж:  гарах  шинж  тэмдэн  ь  бэлдмэлийн  хэрэглээг  огцом 
зосооход ихээхэн ажиглагдана. Клиникийн туршилтаар эмчилгээ зогсоосон флуосетины бүлэг, плацебо 
бүлгийн  60%  өвчтөнд  гарсан  уг  шинж  илэрсэн. Флуоксетин  бүлгийн  17%  нь  плацебо  бүлгийн  12%  нь 
үнэхээр  хүнд  байсан.  Гарах  шинж  тэмдэгийн  эрсдэл  нь  эмчилгээ,  тун  ба  тун  хоорондын  хэлбэлзэл 
зэргээс ихээхэн хамаарна. 

SSRIs-т  холбоотой  илрэх  нийтлэг  шинж  тэмдэг  нь  толгой  эргэх,  таагүй  байдал,  дотор  муухайрах  / 
бөөлжих, доргионы болон толгой өвдөх (нойр, эрчимжсэн зүүд мэт) эмгэг орно. Эдгээр шинж тэмдэг хүнд 
хөнгөний хувьд ерөнхийдөө энэ нь бага буюу дунд зэргийн боловч зарим нэг өвчтөнд хүнд байж болох 
юм. Шинж тэмдэг эмчилгээ эхлэхээс нэг өдрийн дотор тохиолдож болох боловч зарим нэг өвчтөнд удаан 
үргэлжилж болно. (2 ~ 3 сар). Ер нь шинж тэмдэг  2 долоо хоногийн дараа алга болсон байна. Тиймээс 
эмийн  тунг  хувь  хүнд  тааруулан  2 ~  1  долоо  хоногийн  турш аажмаар бууруулах  санал болгож  байна. 
Эмчилгээг зогсоох үед эдгээр шинж тэмдэг эхэлсэн эсэхийг хянаж байх нь зүйтэй. Өвчтөн, түүний ар гэр 
дангаараа шидэн  эмчилгээг  зогсоож  болохгүй.  Флуоксети,  норфлуоксетин  сийвэнгийн  агууламж шинж 
тэмдэгийн  магадлалыг  бууруулж,  ихэнх  өвчтөнүүдэд  шаардлагагүй  нарийссан  тунд  дүгнэлт  хийн 
аажмаар бууруулна
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15)  Цус  алдалт:  SSRIs  нь  эхимоз  болон  тромбоцитопенийн  пурпур  зэрэг  арьсны  цус  алдах  эмгэг 
үүсгэсэн  тайлан  бий.  Флуоксетины  эмчилгээний  явцад  нь  тогтмол  бус  эхимоз  үүссэн  гэж  мэдээлсэн 
байна.  Бусад  цусархаг  шинж  (жишээ  нь,  эмэгтэйчүүдийн  цус  харвах,  ходоод  гэдэсний  замын  цус 
алдалтын  болон  бусад  арьсны  болон  салст,  цус  алдалтын)  ховор  мэдээлсэн  байна.  Ялангуяа  ууж 
хэрэглэдэг  антикоагулянт,  ялтсан  эсийн  үйл  ажиллагаанд  нөлөөлдөг  эмийн  тун,  SSRIs  хэрэглэж  буй 
өвчтөнд  (тухайлбал,  клозапин,  фенотиазин,  аспирин,  стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  эм,  хэвийн  бус 
сэтгэцийн  эм  зэрэг),  эсвэл  цус  алдалтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнүүдэд  тэрсдэлийг  нэмэгдүүлэх  тул 
болгоомжтой хэрэглэнэ. 

16) Акатизийг  /  сэтгэц  тайван бус  : Флуоксетин ашиглах  нь  субъектив  таагүй,  эсвэл бат бөх  гүйцэтгэх 
чадваргүй,  эсвэл  дарамттай  тайван  бус,  шинж  чанарын  болон  шилжих  хэрэгтэй  акатизийн  үүсэлттэй 
холбоотой байна. Энэ нь эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоногийн дотор гарах өндөр магадлалтай юм. 
Эдгээр шинж тэмдэг илрээгүй өвчтөнд тунг нэмэгдүүлэх нь ашиггүй байж болох юм.

17) Серотонины хам шинж

Флуоксетин  SNRIs  болон  SSRIs  хамт  хэрэглэж  буй  үед,  серотонинэрги  бэлдмэлүүд  хэрэглэх  үед 
/триптан,  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэл,  фентанил,  лити,  трамадол,  триптофан,  бусферон 
болон  Жон  Вортын  хам  шинж/  серотонины  (ялангуяа  MAO  дарангуйлагч  нь  серотонины  бодисын 
солилцоог муугаар нөлөөлөх эм лаинзолид болон судсаар метилен хөх) метаболизмд өөрчлөлт илрэнэ.  
Серотонины  хам шинжийн шинж  тэмдэг  нь  сэтгэцийн  өөрчлөлт  (жишээ  нь  хий  юм  үзэгдэх,  дэмийрэл 
болон ухаангүй), автономит тогтворгүй байдал (жишээ нь, тахикарди, цусны даралт тогтворгүй,  толгой 
эргэх, маш их хөлөрсөн, ус зайлуулах, ихсэх), мэдрэл-булчингийн шинж тэмдэг байж болно (жишээ нь, 
салгалах, хэт уян хатан биш, миоклонус, рефлекс нэмэгдэх), саа болон / эсвэл ходоод гэдэсний шинж 
тэмдгүүд  (жишээ  нь,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах). Өвчтөн  серотонин  хам шинж  бий  нь  хянаж 
байх ёстой.

Сэтгэцийн эмгэг  эмчлэх  зорилгоор MAO дарангуйлагч, флуоксетиныг  хамт  хэрэглэх  нь  эсрэг  заалттай 
байдаг.  Флуоксетин  мөн  лаинзолид  буюу  судсаар  метилен  хөх  гэж MAOIs  эмчлэгдэж  байгаа  өвчтөнд 
эхэлсэн байх ёстой. Зарим тохиолдолд Флуоксетин шахмалыг  өвчтөн Лаинзолид  эсвэл Метилин хөхтэй 
хамт  хэрэглэх   шаардлагатай  байж  болно.  Лаинзолид   эсвэл  судсаар  Метилин  хөхтэй  эмчилгээний 
хүлээн  зөвшөөрсөн  хувилбар  бэлэн  биш,  Лаинзолид   эсвэл  судсаар  Метилин  хөхтэй  эмчилгээний 
боломжит ашиг тус нь тухайн өвчтөнд серотонин хам эрсдлийг давж шүүгдэж байгаа бол, флуоксетин 
 шахмалыг нэн даруй зогсоож, Лаинзолид  эсвэл  судсаар Метилин  хөхийг хэрэглэж болно.  Өвчтөнд 5 
долоо  хоногийн  турш  серотонин  хам  шинж  нь  хянаж  байх  ёстой,  эсвэл  Лаинзолид   эсвэл  судсаар 
Метилин  хөхийн  сүүлийн  тунгийн  дараа  24  цагийн  хүртэлх  хугацаанд  хянана.  Fluoxetine шахмал  нь  1 
мг\кг-аас бага тунгаар метилин хөх (тухайлбал, шахмалаар ууж, хэсэг газрын тарилга хэрэглэхэд гарах 
эрсдэл нь тодорхойгүй байна. Эмч серотонин хамшинж гарч болох ирсэн шинж тэмдэг боломжийг мэдэж 
байх ёстой

6. Эмийн харилцан үйлчлэл

Эмийн харилцан нөлөөллийн судалгааг зөвхөн насанд хүрэгчдийн дунд хийсэн.

Бусад  эмийн  адил  механизм  (фармакокинетикийн  болон  бусад  эм  дарах  болон  сайжруулах)  ,  эмийн 
харилцан үйлчлэл

1)  МАО  дарангуйлагч:  Тун,  хэрэглэх  арга,   урьдчилан  сэргийлэх  2.  Хоригдох  заалт  5.  Ерөнхий 
анхааруулга үзнэ үү

2)  Серотонинэрги  эмүүд  :  Тун,  хэрэглэх  арга,   урьдчилан  сэргийлэх  2.  Хоригдох  заалт  5.  Ерөнхий 
анхааруулга үзнэ үү 

3)  Томоохон  сэтгэл  уналыг  эмчлэх  бусад  эм:  атнидепрессант бэлдмэлүүдийн флуоксатин  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэхэд түүний сийвэн дэх хэмжээ 2 дахин ихсэнэ. 

4) Диазепам: флуоксатинтай диазепам хамт хэрэглэхэд диазепамын хагас задралын хугацаа нь зарим 
өвчтөнд удааширч болно.
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5) Бэлдмэл сийвэнгийн уурагт нөлөө үзүүлнэ: Флуоксетин бусад эмийн сийвэнгийн уурагтай холбогдолт 
 (кодиамин,  дигоксин)   сийвэнгийн  концентрацид  болзошгүй  сөрөг  нөлөө  бий  болно.  Эсрэгээрээ,  гаж 
нөлөө нь бусад уурагтай холбогдсон эмийг нүүлгэн авч болно

6)  Төв  мэдрэлийн  систем  идэвхит  эм:  флуоксетиныг  ТМС  нөлөөт  эмтэй  хослуулан  хэрэглэхэд  гарах 
эрсдэлийг системтэйгээр үнэлэх ёстой. Флуоксетин дээрх эмүүдтэй болгоомжтой хавсарч хэрэглэнэ. 

7) Цахилгаан эмчилгээ (ECT): цахилгаан эмчилгээг флуоксетинтай хавсаран хэрэглэхэд гарсан эерэг үр 
дүнгийн талаар мэдээлэл байхгүй. Учир нь Флуоксетин эмчилгээний үед удаан хугацааны уналт илрэх 
нь ховор байдаг. 

8) Р450 2D6-н хувиргагч эмүүд: Флуоксетин нь цитохром Р450 2D6 фермент дарангуйлах ба  Р450 2D6 
хувиралыг саатуулдаг тул Флуоксетин эмчилгээний өмнөх 5 долоо хоногийн өмнө дээрх эмийн хэрэглээг 
зогсоох шаардлагатай. магадгүй Флуоксетин эмийг хэрэглээний үед нэмэлтээр уг бэлдмэлүүд хэрэглэх 
шаардлага гарвал флуоксетины тунг бууруулан хэрэглэх нь зүйтэй.  

9) Цусны бүлэгнэлтэнд нөлөөх бэлдмэл  (стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэлүүд, аспирин, варфарин): 
Серотонин  хамааралт  ялтас  эс  нь цусны  бүлэгнэлтэнд  гол  үүрэг  гүйцэтгэнэ.  тархвар  судлалын  удаан 
хугацааны  судалгаагаар  сэтгэц  сэргээх  бэлдмэл  ба   серотонин  шингээлтийг  нэмэгдүүлэх  бэлдмэлийг 
стероид  бус  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл,  аспиринтэй  хамт  хэрэглэснээс  ходоод  гэдэснээс  цус  алдах 
эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Мөн   SNRIs  эсвэл  SSRIs  варфаринтай  хамт  хэрэглэвэл  цус  алдалт  үүснэ. 
Өвчтөнд варфарин хамт хэрэглэх бол маш болгоомжтой хяналтан дор эмчилгээг үргэлжлүүлнэ.  

10)  Согтууруулах  ундаа:  Энэ  эм  нь  цусны  сийвэнд  архи,  согтууруулах  ундаа  түүний  үйлдэлийг 
нэмэгдүүлэхгүй.  Гэсэн хэдий ч,  эмчилгээнд архи, согтууруулах ундааг хамт хэрэглэхийг зөвлөхгүй. 

11)  QT  интервал  сунгах:  фармакокинетикийн  болон  бусад  эмийн  судалгаанд  флуоксетин  нь  QT 
интервал уртасгах нөлөө үзүүлэхгүй.  Fluoxetine болон эдгээр эмийн бүтээгдэхүүн нь нэмэлт үр нөлөө нь 
хасч  болохгүй.  Тиймээс  флуоксетиныг  IA,  III  хэм  алдалт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  бэлдмэл  (жишээ  нь: 
фенотиазин,  пимозид,  галоперидол),  гурван  цагирагт  антидепрессантууд,  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүд 
(спарфлоксацин,  моксифлоксацин,  эритромицин  IV,  пентамидин),  хумхаагийн  эсрэг  бэлдмэл, 
галофантрин,  гистамины  эсрэг  бэлдмэл    (астемизол,  мизоластин)  зэрэг  бэлдмэлүүдтэй  болгоомжтой 
хэрэглэхийг зөвлөнө. 

7. Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

1) Жирэмсэн:

Бэлдмэлийн жирэмсний хугацаанд хэрэглэхэд боломжит давуу талыг үнэлсний эцэст хэрэглэнэ. Ихэнх 
жирэмслэлтийн үед эмтэй холбоотой төрхийн хүндрэл, жин буурах, төрөлхийн гажиг үүсэх нөлөө илэрч 
болно. Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд энэ эмийг хэрэглэх талаар ямар ч шаардлага хангасан, сайн хяналттай 
эмнэл зүйн судалгаа байхгүй. Тархвар зүйн судалгаагаар жирэмсний эхний гурван сард флуоксетиныг  
эрсдлийг үнэлсэн хэд хэд  үр дүнгийн судалгаа бий.  Арваас дээш кохорт судалгаа, тохиолдол-хяналтын 
судалгаагаар нийт жирэмсэнд төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлснийг харуулж чадаагүй.

Гэсэн  хэдий  ч  нэг  нь  мета-анализ  үнэлгээнд  энэ  эмийг  эмэгтэйчүүд,  нярай  харьцуулахад  жирэмсний 
эхний  гурван  сард  энэ  эмэнд  ургийн  зүрх  судасны  гаж  хөгжил,  зүрх  судасны  гаж  хөгжлийн  ямар  нэг 
онцгой  хэв  маяг  эрсдэлийн  илрэл  ажиглагдсан.  Механизм  нь  тодорхойгүй  байна.  Ерөнхий  мэдээлэлд 
эхийн  флуоксетинд  өртөх  нь  дараах  нь  зүрх  судасны  гажигтай  нялхсын  эрсдэл  нийт  хүн  амын 
ойролцоогоор 1/100 ийм дутагдлын талаар нь хүлээгдэж буй хувь харьцуулахад 2/100 бүс нутагт байгаа 
гэж үзэж байна.

Тархвар  судлалын  мэдээлэл  хожуу  жирэмслэлт,  ялангуяа  жирэмсэн  SSRIs  ашиглах,  нярайн  (PPHN) 
дахь удаан задардаг уушигны артерийн даралт ихсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг болохыг санал болгосон 
байна. Ажиглагдсан эрсдэл 1000 жирэмслэлт тутамд ойролцоогоор 5 тохиолдол байсан

Хүн амын хувьд 1000 жирэмслэлт тутамд PPHN 1 2 тохиолдол гардаг.
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Флуоксетиныг  жирэмсэн  үед  хэрэглэж  болох  ч  цаашилбал  ялангуяа  хожуу  жирэмсэн  үед  анхаарал 
болгоомжтой  хэрэгжүүлэх  ёстой.   Эсвэл  өөр  ямар  нэг  нөлөө  нярай-д  мэдээлсэн  байна:  цочромтгой, 
салгалах,  гипотони,  хөхүүл нь  байнгын  уйлж,  унтахад  хэцүү  гээсн мэдээлэл  бий. Эдгээр шинж  тэмдэг 
серотонинэрги нөлөөнөөс гарах хам шинж ч гэж зааж болно. Норфлуоксетины хагас задралын хугацаа 
(4-6 хоног) ба түүний идэвхитэй метаболит болох (4-16 хоног) нь флуоксетины  хагас задралын хугацаа 
урт байдагтай холбоотой байж болох юм.

2)  Хөхүүл:  Флуоксетин  болон  түүний  метаболит  болох  норфлуоксетин  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг 
болох нь тодорхой байгаа. Үүнээс үүдэн сөрөг үр дагавар хөхүүл нярайд үүсч болно. Иймд фулоксетин 
эмчилгээг  авах шаардлагагүй  гэж  үзюэл  хөхөө  амлуулах ба  эмчилгээ  хийгдэх бол  хөхүүлэхээ  зогсоох 
арга эхмжээ авна. Гэсэн хэдий ч флуоксетины  хамгийн үр дүнтэй тунг заасан байх ёстой.

3) амьтанд хийсэн судалгаагаар эм нь сперим чанарт   нөлөөлсөн. SSRI холбоотой зарим тайланд, энэ 
арга хэмжээ нь хүний сперимд нөлөөлөх  нь харагдаж байна. Хүний нөхөн үржихүйд нөлөөлөх  нөлөөг 
одоо хүртэл ажиглаж байна.

8. Хүүхэд, өсвөр насны хэрэглээ

Хүүхэд, өсвөр насны өвчтөний аюулгүй байдал ба үр дүнг тооцон тогтооно.  (анхааруулга ба гаж нөлөө 
үзнэ үү)

9. Өндөр настны хэрэглээ

Бусад  эмнэл  зүйн  туршилтаар  аюулгүй  байдал,  үр  ашгийн  ялгаатай  нь  бага  залуу  хүнд  болон  өндөр 
настан эдгээр нь  субьектуудын хооронд ажиглагдсан ялгааг  тодорхой харуулж чадахгүй байна.  Зарим 
хүнийг эмэнд хэтэрхий их мэдрэмтгий байдгыг ч үгүйсгэх аргагүй. 

10. Тун хэтрэлт 

Флуоксетин дангаараа тун хэтэрсэн бол тохиолдол ихэвчлэн хөнгөн явцтай байдаг. Хэтрүүлсний шинж 
тэмдэг дотор муухайрах, бөөлжих, саа, зүрх судасны өөрчлөлт  шинж тэмдэггүй хэм алдалт, зүрх зогсох 
(зангилааны хэмнэл болон ховдолын хэм алдагдал гэх мэт) эсвэл ЭКГ-д QT сигмент уртсах (Torsade де 
Pointes маш ховор тохиолдолд) уушигны үйл ажиллагаа алдагдах, ТМС дарангуйлагдсанаас комд орох 
зэрэг шинж  илрэнэ.  Дангаар  Флуоксетин  хэрэглэн  тунг  хэтрүүлсэн  бол  нас  баралт  маш  ховор  байна. 
Эмийн  эсрэг  сонгомол  антидот  байхгүй.  Хяналтын  ерөнхий  шинж  тэмдэг  болон  дэмжих  арга  хэмжээг 
хамт хийх санал болгоно. Үүнд албадан шээсний ялгаралтыг ихэсгэх, диализ, цус сэлбэх зэрэг нь  ашиг 
тустай  байх  боломжгүй  юм.  Сорбитол,  идэвхжүүлсэн  нүүрс,  ашиглах  мөн  ходоод  угаах  зэрэг  арга 
хэмжээг авбал үр дүнтэй. Тун ихдэлтийн үед хэрэгцээт олон эмийн сонголтыг авна. Гэхдээ үүнийг гурван 
цагирагт  антидепрессант  бэлдмэлүүдийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэн  үед  ажиглалт  хяналт  дор 
хэрэглэх шаардлагатай. 

11. Бусад

1) Лабораторийн шинжилгээ:  хийгдэх тусгай шинжилгээ заагдаагүй. 

2) Төрөлт,  хавдарын үүсэл, мутагены нөлөөг хянах: 

Харх, хулганад 10-12 мг/кг/өдөр тунгаар 2 жил [ойролцоогоор 1.2 ба 0.7 удаа тус тус хүний тунг хамгийн 
их нь 80 мг ба мг  / м2 үндэслэн (MRHD) санал болгосон] хийхэд хорт хавдарыг нотлох шинж илрээгүй. 
Флуоксетин,  норфлуоксетины  хэрэглэн   хархны  ДНХ,  элэгний  эсийн  өсгөвөр,  хулганы  тунгалагын 
булчирхайн  шинжилгээ  болон  in  vivo  судалгаанд   хятадын  шишүүхэй  ясны  чөмөг  эсийн  хроматидийн 
үзүүлэлт  зэрэгт  ген  хордуулсан  шинж  илрээгүй.  Төрөлтийн  судалгааг  бие  гүйцсэн  харханд   7.5-12.5 
мг/кг/өдөр  (ойролцоогоор  0.9  болон  мг  /  м2  үндсэн  дээр  1.5  дахин  их  MRHD)  тунгаар  явуулсан  хоёр 
төрөлтийн  судалгаанд флуоксетин  төрөлтөнд  ямар  ч  сөрөг  нөлөө  үзүүлээгүй.  Гэсэн  хэдий  ч,  нас  бие 
гүйцээгүй харханд төрөлтөнд сөрөг нөлөө үзүүлсэн дүн бий. 

3)  Амьтны  хор  судлал:  хулгана,  харх,  нохойд флуоксетин  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  зарим  эдийн 
фосфолипидийн хэмжээ нэмэгдсэн байна. Энэ нөлөө нь флуоксетин эмчилгээ дууссаны дараа илэрсэн. 
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Амьтанд  фосфолипидын  хуримтлал  фенфлурамин,  имипрамин  болон  ранитидин  зэрэг  олон  катион 
амфифилик эмүүдтэй  хамт хэрэглэхэд ажиглагдсан ба  энэ нь  хүнд ач  холбогдолтой эсэх  нь  одоогоор 
тодорхойгүй байна.

12. Хадгалах, сэрэмжлүүлэг

1)  Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгал.

2) Эмийн чанарыг алдагдуулахгүйн тулд зориулалтын битүүмжлэлтэй саванд хадгална.

Хадгалалт: 1 ~ 30 ℃ хэмд хатуу саванд  хадгална

Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэсэн өдрөөс хойш 24 сар хадгална

Нэгж, баглаа боодол:

Бүрээст Фоксетин 20 мг -------------------------- 30 бүрээст бэлдмэл

 

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Фолийн хүчил folic acid

ФОЛИЙН ХҮЧИЛ

Мегалобласт цус багадалтын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Савлалт:
Шахмал 5 мг                     100, 500, 1000

Найрлага :
Шахмал бүрд фолийн хүчил 5мг агуулна. 

Шинж чанар :

Фолийн хүчил  В бүлгийн витаминд хамаарна. Тэрээр бие махбодод тетрагидрофолийн хүчил болтлоо 
ангижрах  бөгөөд  янз  бүрийн  метабол  процессууд  болох  пурин,  пиримидин  нуклейтидүүд,  ДНХ 
нийлэгжилтэнд  кофермент  болон  амин  хүчилд  оролцон  үүсэлтэнд  чухал  үүрэг  гүйцэтгэнэ.    Түүний 
дутагдлаас цус төлжилтийн мегалобластын цус багадалт үүсэх ба   хоол тэжээлийн дутагдал, шингээлт 
алдагсан,  жирэмсэн  үед  хэрэгцээ  ихэссэн,  цус  задралын  цус  багадалт  үүсэх  болон  фолийн 
антагонистууд, бусад фолийн хүчил дарангуйлагч эм  хэрэглэснээр дутагдал бий болно. Фолийн  хүчил 
ихэвчлэн нарийн гэдэсний проксимал хэсэгт шимэгдэнэ. ердийн фолийн полиглютаматууд деконьюгацид 
ихээр  орох  ба  шингээлтийн  өмнө  буурна.  Үүдэн  венийн  эргэлтэнд  5-метилтетрагидрофолат  болж 
сийвэнгийн уургуудтай холбогдоно. 

Фолийн  хүчил  нь  хэвийн  хоололтын  үед  хурдан  шимэгдэн  биеийн  эдэд  тархана.  Үндсэндээ  элгэнд 
нөөцлөгдөнө.  Бөөрөөр  өдөрт  4-5  µг  хэмжээтэй  ялгарна.  Фолийн  хүчлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд 
түүнтэй ижил хамааралтайгаар шээсээр ялгарна. Фолийн хүчил хөхний сүүнд тархана.   

Хэрэглэх заалт :

Фолийн  дутагдлаас  урьдчилан  сэргийлэх  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.   Бэлдмэлийг  дигидрофолат  редуктаз 
хориглогчоос  шалтгаалан  үүссэн  фолийн  дутагдал  үед  хэрэглэх  зөв  сонголт  биш  ба  харин  энэ  үед 
кальцын фолинат хэрэглэнэ. 

Тун :

Фолийн хүчлийг Англид мегалобласт цус багадалтын эмчилгээнд өдөрт 10-20 мг ердийн тунгаар нийт 14 
хоног, эсвэл цус  төлжилтийг  нэмэгдүүлэх  зорилгоор өдөрт 2,5-10 мг  тунгаар  ууна. Хүүхдэд дутагдлын 
хүнд, хөнгөнөөс шалтгаалан өдөрт 5-15 мг тунгаар ихэвчлэн хэрэглэнэ.  Зарим эмч нар фолийн хүчлийн 
дутагдлын мегалобласт цус багадалтаас үүссэн мальабсорци хам шинжид хэрэглэдэг. Фолийн хүчлийг 
өдөрт  5  мг  тунгаар  нийт  4  сарын  турш  ууснаар  цусны  эсүүд  тэнцвэржинэ.  Мөн  архаг  цус  задрал, 
талассеми,  хадуур  эст  цус  багадалт,  хоол  тэжээлийн  дутагдал,  цус  задралын  цус  багадалтаас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор өдөрт 5 мг тунгаар долоо хоног ууж хэрэглэнэ. 

АНУ-д аль болох бага тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. Фоли дутагдал үеийн эмчилгээнд фолийн хүчлийг 
өдөрт  0,25-1,0мг  тунгаар  цус  төлжилтийн  тэнцвэржилт  бий  болтол  уух  ба  өдрийн  тунг  0,4мш  хүргэж 
болно гэж үздэг. 

Жирэмсэн үеийн мегалобласт цус багадалтаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор өдөрт 200-500µг тунгаар 
хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө :

Фолийн хүчил зохимж  сайтай. Ходоод гэдэсний хямрал үүсгэж болно. Харшлын урвал илэрсэн талаар 
ховор тэмдэглэгдсэн. 

Сэрэмжлүүлэг :

Фолийн  хүчлийг  мегалобластын  цус  багадалтын  эмчилгээнд  дангаар  хэрэглэхгүй  ба  заавал  витамин 
В12-той  хамт  хэрэглэнэ. Фолийн  хүчил  нь  витамин В12  дутагдлын  цус  багадалтын  үед  цус  үүсэлтийг 
дэмжих  нөлөө  үзүүлэх  ба  цочмогдуу  сонгомол  сөнөгрөл  үүсэлт  бий  болгодог.  Иймээс  фолийн  хүчил 
агуулсан мультвитаминууд  витамин В12 хамааралт мегалобласт цус багадалтын үед түүний дутагдлын 
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үзүүлэлтийг бүдэгрүүлж болно. 

Фолийн хүчил хамааралт хавдартай өвчтөнд болгоомжтой зөвлөнө. 

Жирэмсэн: 

Жирэмсэн  эмэгтэйд  эхний  гурван  сард  урагт  үзүүлэх  нөлөөг  судалсан  судалгаа  байхгүй  ба  сүүлийн 
гурван сард нөлөө үзүүлэхгүй. Гэхдээ алсдаа урагт сөрөг нөлөө үзүүлж болох юм.  

Эмийн харилцан нөлөө

Фолийн  дутагдалтай  өвчтөнд  фолийн  хүчлийн  эмчилгээнд  фенитоинын  хувиралыг  ихэсгэснээр 
фенитоины  сийвэнгийн  хэмжээ  буурна.  Хлорамфениколыг  фолийн  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхэд  фолийн 
хүчлийн цус төлжүүлэх үйлдийн эсрэг нөлөө үзүүлдэг.  Ууж хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах бэлдмэл 
нь  фолийн  солилцоог  багасгаснаар  фолийн  хэмжээг  бууруулах  ба  үүнд  нянгийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
сийвэнгийн хордлогын эсрэг пириметамин орно.  

Хориглох заалт :

Фолийн хүчлийг апласт болон нормоцист цус багадалтын үед хэрэглэхгүй. 

Тун хэтрэлт :

Фолийн хүчлийн тун хэтрэлт үед ноцтой урвал бага ажиглагдана. 

Эм судлалын сэрэмжлүүлэг :

Хадгалалт: 

Фолийн хүчлийн шахмалыг гэрлийн тусгалаас хамгаалан 250С ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хадгалалтын хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
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Фолкасин

ФОЛКАЗИН
FOLCASIN

 

Найрлага:
10мл  тарилгын  уусмал  (1  флакон)-д  30мг  фолины  хүчил  (кальцийн  фолинат),  32.41мг  туслах  бодис: 
натрийн хлорид,0.1моль/л (рН 8.0) натрийн гидроксидын уусмал, тарианы ус тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хавдрын эсрэг, эмийн хордлогын эсрэг бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·         Латрогеник  мегалобласт  цус  багадалт  буюу  фолийн  хүчлийн  дутагдал  (шимэгдэлтийн  алдагдал, 

уулгаж эмчлэх боломжгүй хүүхдийн тэжээлийн дутагдал)
·         Ясны  хорт  хавдрын  үед  метотрексатыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэх,  лейкеми  ба  хорт  хавдрын  үед 

фолины эсрэг бусад өөр бэлдмэл хэрэглэх зэрэгт  тэдгээрийн хорт нөлөөнөөс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

·         Бүдүүн шулуун гэдэсний хавдрын эмчилгээнд 5-фторурацилтай хавсарч хэрэглэх
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Бирмерийн  өвчин  буюу  пернициоз  цус  багадалт,  витамин  В12-ын  дутагдлын  улмаас  үүссэн  бусад 

мегалобласт  цус  багадалт.  Учир  нь  энэ  үед  цусны  талаас  намжмал  байдалд  орох  ба  мэдрэлийн 
талын шинжүүд улам мууддаг.

·         Кальцийн фолинат ба бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг өвчтөн
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Фолины  хүчлийг  5-фторурацилтай  хамт  хэрэглэснээр фармакокинетикийн шинж  нь  өөрчлөгдөлгүйгээр 
эс хордуулах үйлдэл нь хүчжинэ.
Хэрэв  фолины  хүчлийг  фолийн  хүчлийн  антагонист  (эсрэг)  бодистой  (ко-тримоксазол,  пириметамин) 
хамт хэрэглэвэл тэдгээрийн үйлдэл багасах буюу бүрэн саармагжина.
Фолины  хүчлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр фенобарбитал, фенитоин  зэрэг  эпилепсийн  эсрэг  эмийн 
цусан  дахь  концентраци  нь  багасан  үйлдэл  нь  суларч  улмаар  өртөмтгий  хүүхдийн  уналт  таталтын 
давтамж ихсэж болно.
Тусгай анхааруулга!
Шимэгдэлтийн алдагдлын хам шинж буюу хоол боловсруулах замын эмгэгтэй өвчтөнд фолийн хүчлийн 
антагонист хими эмчилгээг удаан хугацаагаар хийж байгаа тохиолдолд фолины хүчлийг тарьж хэрэглэх 
нь илүү тохиромжтой байдаг.
Фолины  хүчил  нь  метотрексатын  цусны  системд  үзүүлэхээс  бусад  хордуулах  үйлдэлд  нөлөөлөхгүй. 
Жишээ нь тунасны үүсэх бөөр хордуулах.
Бэлдмэл  бөөрөөр  ялгардаг  учир  бөөрний  үйл  ажиллагааны  эмгэгтэй  хүмүүст  хортой  нөлөө  үзүүлэх 
өндөр эрсдэлтэй.
Эмнэлзүйн судалгаагаар фолины хүчлийн үйлдэл нь насны зөрүүнээс илэрхий хамаардаггүй болох нь 
тогтоогдсон.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт бүхий настай өвчтөнд өндөр тунгаар хэрэглэж буй тохиолдолд тунг 
маш нарийн тохируулах ба бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянана.
Фолины  хүчил  нь  5-фторурацилын  хортой  нөлөөг  ихэсгэдэг  учир  бүдүүн  шулуун  гэдэсний  хавдрын 
эмчилгээнд  тэдгээрийг  хавсран  хэрэглэхдээ  антиметаболитын  хими  эмчилгээний  туршлагатай  нарийн 
мэргэжлийн эмчийн хяналтан дор болгоомжтой хэрэглэнэ. Хүнд явцтай хордлого үүсэх эрсдэл нэмэгддэг 
учир настангууд болон биеийн байдал нь тааруу байгаа хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. Эхний 2 ээлж 
эмчилгээний  явцад  долоо  хоног  тутам  болон  ээлж  эмчилгээ  бүрийн  өмнө  лейкоцитын  хэлбэрүүд  ба 
тромбоцитыг тодорхойлно. Түүнчлэн эхний 3 ээлж эмчилгээний туршид эмчилгээ бүрийн өмнө ба дараа, 
ээлж эмчилгээ бүрийн өмнө электролит болон элэгний үзүүлэлтийг шинжилж шалгана.
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5-фторурацилын хордлогын тунгийн зохицуулалтыг дараах хүндрэлийн зэргээс хамаарч хийнэ.
 

Суулгалт  ба  амны 
хөндийн үрэвсэл

Лейкоцитын  тоо 
мм3

Тромбоцитын  тоо 
мм3

5-фторурацилын 
тун

Дунд  зэргийн 
явцтай

1000-1900 25000-75000 20%-р бууруулна

Хүнд явцтай < 1000 < 25000 30%-р бууруулна.
 

Өмнөх  эмчилгээний  явцад  хоол  боловсруулах  ба  цусны  системийн  зүгээс  хордлогын  шинж  илэрч 
байгаагүй өвчтөнд 5-фторурацилын тунг 10% нэмэгдүүлж болно.
Хэрэв эмчилгээний эхний 2 долоо хоногийн хугацаанд лейкоцитын үзүүлэлт ба тромбоцитын тоо эргэж 
хэвийн  хэмжээнд  орвол  (цусны  цагаан  эсийн  тоо  4000мм3,  тромбоцит130000/мм3-с  дээш)  эмчилгээг 
зогсооно.
Бие махбодын үзлэгийг ээлж эмчилгээ бүрийн өмнө хийнэ.
Кальцийг судсанд өндөр тунгаар хийж байгаа учир фолины хүчлийг минутанд 160мг хүртэл тарина.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Фолины  хүчлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэснээр фенобарбитал, фенитоин  зэрэг  эпилепсийн  эсрэг  эмийн 
цусан  дахь  концентраци  нь  багасан  үйлдэл  нь  суларч  улмаар  өртөмтгий  хүүхдийн  уналт  таталтын 
давтамж ихсэж болно.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Фолины  хүчлийн  үр  хөврөлд  нөлөөлөх  үйлдлийг  тогтоох  амьтан  дээр  хийгдсэн  судалгаа  байдаггүй. 
Фолины  хүчлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхэд  урагт  нөлөөлөх,  нөхөн  үржих  чадварыг  өөрчилдөг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй. Иймээс түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Фолины хүчил нь хөхний сүүтэй ялгардаг эсэх нь тогтоогдоогүй учир түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Фолины хүчил тээврийн хэрэгсэл жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Фолказиныг булчин болон судсанд (урсгалаар болон дуслаар) тарьж хэрэглэнэ.
a.Латрогеник  мегалобласт  цус  багадалтын  үед  хоногт  1мг  хүртэл  тунгаар  хэрэглэнэ.  Шимэгдэлтийн 
алдагдалтай болон хоол боловсруулах үйл ажиллагааны хямрал (суулгах бөөлжих) бүхий өвчтөнд тарьж 
хэрэглэх нь илүү тохиромжтой.
б.Метотрексатыг өндөр тунгаар (12-15мг/м2) хэрэглэж байгаа тохиолдолд түүнээс хамгаалах зорилгоор 
фолины  хүчлийг  10мг/м2 тунгаар  метотрексатыг  тарьснаас  хойш  24  цагийн  дараагаас  эхэлж  6  цагийн 
зайтай 10 удаа  хэрэглэнэ  (Доорх  хүснэгтийг үз). Хэрэв метотрексатын  эмчилгээний улмаас  хордлогын 
шинж  илэрвэл  фолины  хүчлийг  10мг/м2 тунгаар  6  цагийн  зайтай  24  цагийн  турш  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх бөгөөд нийт 14 удаа тарина.
Эмчилгээний  явцад  цусан  дахь  креатинин  болон  метотрексатын  концентрацийг  тодорхойлно. 
Метотрексатын ялгарал багассан өвчтөнд фолины хүчлийг  10мг/м2 тунгаар метотрексатын цусан  дахь 
концентрацийг 0.05 микромоль/л хүрч бууртал хэрэглэнэ. Хэрэв 24 цагийн дотор цусан дахь креатинин 
хамгийн багадаа 100%, метотрексатын  концентраци 50 микромоль/л-с их  хэмжээгээр ихэсвэл фолины 
хүчлийн тунг 100мг/м2 хүртэл ихэсгэх бөгөөд цусан дахь метотрексатын концентрацийг 1ммоль/л болж 
буутал  3  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Дараа  нь  фолины  хүчлийг  10мг/м2 тунгаар  хэрэглэх  ба  өвчтөнд 
шингэн  хийх  (хоногт  3л)  болон  шээсийг  шүлтлэг  болгох  (рН≥7.0)  зорилгоор  натрийн  бикарбонатын 
уусмалыг цусан дахь метотрексатын хэмжээг 0.05ммоль/л болтол хийнэ.
Метотрексатын  хордлогын  үед  болон  түүнийг  хэрэглэснээс  24  цагийн  дотор  метатрексатын  ялгарал 
тааруу  байгаа  тохиолдолд  хамгаалах  эмчилгээний  зорилгоор  фолины  хүчлийг  аль  болох  түргэн 
хэрэглэнэ.
Дигидрофолат  редуктаза  ферментэд  метотрексатаас  бага  төстэй  фолийн  хүчлийн  антагонист  (эсрэг) 
бэлдмэлийн (триметоприм, пириметамин) цус хордуулах үйлдлийг саармагжуулах фолины хүчлийн тун 
бага байна. Зарим үед түүнийг хоногт 5-15мг тунгаар хэрэглэхийг зөвлөдөг.
Метотрексатын эмчилгээний үед ам шархлах шинж илрэхэд кальцийн фолинатын уусмалыг хэсэг газар 
болгоомжтой хэрэглэх ба уусмалыг залгиж болохгүй.
Метотрексатыг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед фолины хүчлийг хэрхэн хэрэглэх зөвлөмж:
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Эмнэлзүйн байдал Цусан  дахь  креатинин  ба 
метотрексатын  концентрацийг 
хянах

Фолины  хүчлийн  тун  ба 
эмчилгээний  үргэлжлэх 
хугацаа

Метотрексатын 
ялгарал хэвийн

Метотрексатын  цусан  дахь 
концентраци  түүнийг  хэрэглэс-
нээс  хойш  24  цагийн  дотор 
10микрометр,  48  цагт  1µм,  72 
цагт  0.2µм  болно.  Фолины 
хүчлийг  метотрексатын  тарил-
гыг  хийж  эхэлснээс  хойш  24 
цагийн  дараа  эхэлж  хийх 
бөгөөд 10мг/м2тунгаар 6 цагийн 
зайтай нийт 60 цагийн турш 10 
удаа  булчин  болон  судсанд 
тарина.

10мг/м2 тунгаар  метот-
рексатын  цусан  дахь 
концентрацийг  0.05µм-с 
доош  бууртал  6  цагийн 
зайтай  булчин  ба 
судсанд тарьж  эмчилгээг 
үргэлжлүүлнэ.

Метотрексатын 
ялгарал  илэрхий 
багассан  буюу 
бөөрний  цочимог 
дутагдал

Метотрексатын  цусан  дахь 
концентраци  түүнийг  хэрэглэс-
нээс  хойш  24  цагийн  дотор 
50µм ба түүнээс их, 48 цагт 5µм 
ба  түүнээс  их  болно. 
Креатинины  цусан  дахь 
концентраци  метотрексатыг 
хэрэглэснээс  хойш  24  цагийн 
дараа 100% ихсэнэ.  (0.5мг/дл-с 
1мг/дл  ба  түүнээс  их 
хэмжээгээр ихсэнэ.)

100мг/м2 тунгаар  метот-
рексатын  концентрацийг 
1  µм-с  доош  буутал  3 
цагийн зайтай хэрэглэнэ. 
Дараа  нь  фолины 
хүчлийг 10мг/м2тунгаар 3 
цагийн  зайтай  цусан 
дахь  метотрексатын 
концентраци  0.05мкМ 
болтол хэрэглэнэ.
Цусан  дахь  метотрекса-
тын концентраци  түүнийг 
хэрэглэснээс хойш 72 ба 
96  цагийн  дараа  2µм  ба 
0.05µм болдог.

 

в. Бүдүүн шулуун гэдэсний хавдрын эмчилгээнд 5-фторурацилтай дараах схемээр хэрэглэнэ.
Фолины хүчлийг хоногт 200мг/м2 тунгаар судсанд аажим (3-аас дээш минутын турш) тарих ба дараа нь 
5-фторурацилыг 370мг/м2 тунгаар 5 өдөр судсанд тарина.
Фолины хүчлийг хоногт 20мг/м2 тунгаар судсанд аажим (3-аас дээш минутын турш) тарих ба дараа нь 5-
фторурацилыг 425мг/м2 тунгаар 5 өдөр судсанд тарина.
Шинэ ээлж (5 өдөр) эмчилгээг  4 долоо хоногт 2 удаа давтах ба цаашдаа хэрэв өмнөх ээлж эмчилгээнд 
5-фторурацилын  хордуулах  нөлөө  илрээгүй  бол  4-5  долоо  хоног  хийнэ.  5-фторурацил  ба  фолины 
хүчлийн  хавсарсан  өмнөх  эмчилгээний  үед  хоол  боловсруулах  болон  цусны  зүгээс  хордуулах  нөлөө 
илэрч  байсан  бол  5-фторурацилын  тунг  20%-р,  хүнд  явцтай  хордлого  илэрсэн  бол  30%-р  тус 
тус  бууруулна.  Харин  өмнөх  хавсарсан  эмчилгээнд  хоол  боловсруулах  замы  болон  цусны  зүгээс 
хордуулах  нөлөө  илрээгүй  өвчтөнд  5-фторурацилын  тунг  10%-р  ихэсгэж  болно. Фолины  хүчлийн  тунг 
хордлогоос хамаарч тохируулахгүй.
Фолказиныг тарилгын уусмалыг булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ. Хэрэглээгүй уусмалыг хаяна.
Бэлдмэлийг хэрэглэх ба түүнтэй хүрэлцэхэд зориулсан заавар:
Судсанд  тарихад  зориулсан  уусмалын  шингэрүүлэлтийг  хавдрын  эсрэг  ба  хорын  эсрэг  бэлдмэлтэй 
ажиллаж  хийж  сурсан  дадлага  туршлагатай  мэргэжлийн  хүнээр  гүйцэлдүүлнэ.  Тусгай  газар 
хамгаалалтын хэрэгсэлтэй (бээлий, өмсгөл, хаалт, нүдний шил) ажиллана. Хэрэв  уусмалыг санамсаргүй 
арьс болон салс бүрхүүлд хүргэсэн бол хүрэлцсэн хэсгийг усаар угаана.
Фолказины  судсанд  тарихад  зориулсан  уусмалыг  5%  (0.9%)  глюкозын  уусмалаар  шингэлнэ. 
Шингэрүүлсэн уусмалыг 15-25°С-д 24 цаг хүртэл хугацаагаар хадгална.
Бэлдмэлийг 1 удаа хэрэглэхэд зориулсан. Уусмалыг зөвхөн цэвэр, ямар нэгэн жижиг хэсгүүдгүй үед л 
хэрэглэнэ. Хэрэглээгүй үлдсэн хэсгийг хаяна.
Уусмалын үл нийцэл
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5-фторурацил болон кальцийн фолинатыг тунадас үүсэхээс зайлсхийж тус тусад нь тарина.
Гаж нөлөө:
Фолины хүчлийг тарьж хэрэглэсний дараа анафилаксын урвал, чонон хөрвөс гэх мэтийн харшлын урвал 
илэрч болно.
5-фторурацилыг  фолины  хүчилтэй  хавсран  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжих  боловч  хоол  боловсруулах 
замын зүгээс илрэх гаж нөлөө (амны хөндийн үрэвсэл, суулгах, дотор муухайрах) нь нэмэгдэнэ. Энэ үед 
5-фторурацилын тунг багасгана.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Фолины хүчлийг зөвхөн шаардлагатай тунгаар хэрэглэж байгаа үед хордлого илрэхгүй. Харшлын  урвал 
ажиглагдаж  болох  ба  фолины  хүчлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  өөр  гаж  нөлөө  илрээгүй. 
Харин  фолийн  хүчлийн  антагонист  (эсрэг)  болон  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  (фенобарбитал,  фенитоин, 
примидон) үйлдэл сулардаг байна.
Хадгалалт:
2-8°С-д  савлагаанд  нь  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.
Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Савлалт:
30мг/10мл
10мл тарилгын уусмал агуулсан хөнгөн цагаан таглаа бүхий резинэн бөглөөгөөр тагласан хүрэн өнгийн 
шилэн лонхыг хайрцганд хийж гаргана.
10мг/мл
3мл тарилгын уусмал агуулсан хөнгөн цагаан таглаа бүхий резинэн бөглөөгөөр тагласан хүрэн өнгийн 
шилэн лонхыг хайрцганд хийж гаргана.
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Форесокс трак rifampicin  + isoniazid + pyrazinamide +
ethambutol

Эмнэлгийн буюу лабораторын нөхцөлд эмнэлгийн мэргэжилтний хяналт дор хэрэглэхээр бүртгэгдсэн.

R- Рифампицин, H- Изониазид, Z-Пиразинамид, E-Этамбутол

 

Рифампицин, Изониазид,Пиразинамид 

Этамбутол Гидрхлорид шахмалUSP

 

Найрлага

Хальсан бүрхүүлт шахмал тус бүрд 

Рифампицин ВР                            150 мг

Изониазид    ВР                               75 мг

Пиразинамид ВР                           400 мг

Этамбутол Гидрохлорид ВР       275 мг

 

Ерөнхий шинж: 

Бие биенийхээ үйлдлийг дэмжих зорилготой дөрвөн /Рифампицин, Изониазид, Пиразинамид, Этамбутол 

/ эмийн хосолсон бэлдмэл. Эдгээр хосол нь хангалттай биохүртэхүйтэй.

 

Эм судлалын ангилал

Сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэл

 

Эмнэл зүйн эм судлал

Ууж хэрэглэдэг рифампицин 150мг, изониазид 75 мг, пиразинамид 400 мг, этамбутол 275 мг эмүүдийн 

хосолсон бэлдмэлийн найрлага тус бүрийн фармакокинетикийн үзүүлэлтийг  харуулахад

Рифампицин

Хагас задралын  хугацаа 1,91 цаг,  сийвэнд агуулагдах  хэмжээ 9,83мкг/мл, AUC0-465,07мкгцаг/мл, AUC0-

inf78,17 мкгцаг/мл, харин ууж хэрэглэх хавсарсан бэлдмэл үед  хагас задралын хугацаа 4,77 цаг болно.

Изониазид 

Хагас задралын хугацаа 1,33 цаг, сийвэнд агуулагдах хэмжээ 5,68 мкг/мл, AUC0-4 33,20 мкгцаг/мл, харин 

ууж хэрэглэх хавсарсан бэлдмэл үед  хагас задралын хугацаа 3,32 цаг болно.

Пиразинамид 

Хагас  задралын  хугацаа  1,97  цаг,  сийвэнд  агуулагдах  хэмжээ  31,40  мкг/мл,  AUC0-4  515,43  мкгцаг/мл, 

AUC0-inf541,97 мкгцаг/мл, харин ууж хэрэглэх хавсарсан бэлдмэл үед  хагас задралын хугацаа 1,61 цаг 

болно.

Этамбутол 

Хагас задралын хугацаа 3,02 цаг, сийвэнд агуулагдах хэмжээ 3,26 мкг/мл, AUC0-4 19,34 мкгцаг/мл, AUC0-

inf20,20 мкгцаг/мл, харин ууж хэрэглэх хавсарсан бэлдмэл үед  хагас задралын хугацаа 8,54 цаг болно.

Фармакодинамик 

Рифампицин: 

Рифампицин  нь  ДНХ  хамааралт  РНХ  полимеразаг  хориглох  үйлдэл  үзүүлнэ.  Гэхдээ  энэ  үйлдэл  нь 

бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  ба  өндөр  тунгаараа  сүүн  тэжээлтний  РНХ  нийлэгжилтийг  дарангуйлах 

нөлөө  үзүүлнэ.  Сүрьеэ  өвчний  үед  рифампицин  нь  микроорганизмд  эсийн  гадна,  дотно  нөлөөлж  

нянгийн өсөлт үржилт саатуулах нөлөөтэй. vitro-д рифампицин нь нянгийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэл 

үзүүлнэ.

Изониазид: 

Изониазид  нь  vitro,  vivo-д  түвшинд  сүрьеэгийн  савханцрын  эсрэг  бактерцид  үйлдэл  үзүүлнэ.  Энэ  нь 
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микобактермийн  эсийн  ханын  миколиын  хүчилийн  нийлэгжилтийг  дарангуйлснаар  нөхцөлдөнө. 

Сүрьеэгийн микобактерийн эсрэг нөлөөлх хагийн бага тун нь 0,025-0,05 мг/л. Изониазид нь сүрьеэгийн 

савханцрын  эсрэг 1×106 гэсэн харьцаатай үйлчлэл үзүүлдэг.  Мутанд эсийн бага байхын хирээр эмэнд 

мэдрэгших нь их байна.

Пиразинамид 

Пиразинамид нь орчны pH биш сүрьеэгийн микобактерийн хүчлийн рН өөрчилж нянгийн эсрэг бактерцид 

нөлөө  үзүүлнэ. Пиразинамидаза фермент  нь  идэвхтэй бактерцид  үйлдэлтэй. Бактерцид  үйлдэл  бүхий 

фермент  нь  идэвхтэй  пирозины  хүчлийг  амидууд  болгодог.  Пиразинамид  нь  vitro-д  сүрьеэгийн 

микобактерийн  омог  мэдрэг  эсэхийг  үнэлэнтогтоолгож  болох  ба  энэ  ферментийн  үйл  ажиллагаанаас 

хамаарч  өөр  өөр  байдаг.  Vitro-д  хүчлийн  рН-аас  хамааран  микобактерийн  эзлэхүүн  20  мг/л  байна. 

Пиразинамид хэвийн бус микобактерийн эсрэг идэвхигүй.

Этамбутол 

Этанбутол нь мукобактерийн эс тэр дундаа сүрьеэгийн бациллын өсөлтийг зогсоон бактерстатик үйлдэл 

үзүүлэх  ба  энэ  бага  зэрэг  ариутгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Этанбутол  нь  миколитик  хүчилийн  нөлөөгөөр 

нянгийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлна.  Этанбутол  нь  сүрьеэгийн  микобактер,  микобактер 

бовис болон микобактер кансасын эсрэг нөлөө үзүүлнэ. 

 

Хэрэглэх заалт, хэрэглээ

Бэлдмэлийг уушигны сүрьеэгийн I ба II фазын үед хэрэглэх ба уушигны бус сүрьеэгифйн үед хэрэглэнэ. 

 

Хориглох заалт

Бэлдмэлийн  найрлагад  орсон  эмийн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Этамбутолыг 

харааны  мэдрэлийн  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Мөн  зургаас  доош  насны  хүүхэд,  харааны 

мэдрэлийн эмгэгтэй хүнд хэрэглэхгүй. Уг бэлдмэлийг элэгний хүнд  эмгэгтэй хүнд хэрэглэхгүй. Учир нь 

элэг хордуулах нөлөө ихтэй. 

 

Тун, хэрэглэх арга

Эхний үе шатанд 

Биеийн жин Тун

30-39 кг 2 шахмал

40-54 кг 3 шахмал

55-70 кг 4 шахмал

˃70 кг 5 шахмал

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Рифампицин

Рифампицин  нь  цитохромын  Р-450  ферментийг  идэвхжүүлдэг.  Рифампицин  нь  био-зөөвөрлөлтийн 

үйлдэл  үзүүлж  хамт  хэрэглэсэн  эмийн  үйлдлийг  хурдасгах  нөлөөтэй.  Иймд  рифампицин  нь  таталтын 

эсрэг  бэлдмэл  /фенитоин/,  хэм  алдалтын  эсрэг  бэлдмэл  /куанолин/,  ууж  хэрэглэдэг  цус  бүлэгнэлт, 

мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэлийн үйлдлийг түргэсгэдэг гэсэн мэдээлэл бий

Изониазид 

Фенитоин:  рифампициныг  фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  фенитоины  үйлдлийг  ихэсгэж  нойрмоглох, 

атакси болох зэрэг хордлогын шинж илэрнэ. 

Преднизолон: преднизолон нь сийвэн дэх изониазид болон хурдан ацетилаторын хэмжээг бууруулна. 

Инсулин: изониазид нь цусны сахарын  хэмжээг  бууруулах  гипогликеми үйлдлийн антагист юм. Эдгээр 

үйлдэл нв изониазидын гэдэсний ханаар шингээлттэй холбоотой.

Пиразинамид
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Пиразинамид нь изониазидын сийвэнгийн ацетилаторыг бага зэрэг бууруулдаг боловч энэ нь эмнэл зүйд 

төдийлөн ач холбогдолгүй. 

Этамбутол

Хөнгөн  цагааны  исэл  этамбутолын  шимэгдэлтийг  бууруулдаг  тул  ходоодны  хүчил  саармагжуулах 

бэлдмэлтэй нэг дор хэрэглэхгүй.  

 

Урьдчилан сэргийлэлт

Рифампицин

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  рифампицины  метаболитоос  шалтгаалж  шээс,  цэр,  шүлс  зэрэг  бусад 

ялгадасны өнгө хувирч улбар шар, улаан өнгөтэй болж болно. 

Изониазид

Хэрэв өвчтөн  элэгний  хүнд  эмгэгтэй  бол бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  хориглох  ба  гаж нөлөө нь  халуурах, 

үений үрэвсэл үүсэх ба эмэн шалтгаант элэгний хурц үрэвсэл үүсч болно. 

Пиразинамид 

Пиразинамид маш бага хэмжээгээр хөхний сүүгээр ялгарна. Иймд хөхүүл эхэд хэрэглэхдээ эхэд үзүүлэх 

эерэг нөлөөг тооцсоны эцэст олгоно. 

Этамбутол 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  өвчтөнд  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааг  байнга  хянах шаардлагатай.  учир  нь 

эмэн  шалтгаант  хурц  эмгэгүүд  үүсэх  магадлал  өндөр  байдаг  ба  голдуу  нүдний  харааны  өөрчлөлт  их 

илэрдэг. 

 

Анхааруулга 

Жирэмсэн 

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн  хэсгүүд жирэмсний  явцад аюулгүй.  Гэвч жирэмсэн  үед  урагт  аюулгүй  болон 

жирэмсэн  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг  тооцон  сүрьеэгийн  эсрэг   стандарт  эмэн  эмчилгээний  дэглэмийг 

баримтлан хэрэглэнэ. 

 

Гаж нөлөө

Рифампицин 

Зарим хүнд цээж хорсох, аюулхай эмзэглэх, анорекси, бөөлжих, цанхайх, суулгах зэрэг ходоод гэдэсний 

замын  өөрчлөлт  илэрнэ.  Толгой  өвдөх,   нойрмоглох,  ядрах,  атакси,  толгой  эргэх,  орон  зайн  харьцаа 

муудах,  хараа  өөрчлөгдөх,  булчин  өвдөх,  халуурах,  мөчдийн  өвдөлт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс,  арьсан 

дээр  тууралт  гарах,  эозинофили,  ам  хэл,  залгиур  хавагнах  зэрэг  шинж  илэрнэ.  Бэлдмэлийг  2  долоо 

хоног хүртэлх хугацаанд хэрэглэхэд ихэвчлэн элэг хордуулах шинж илэрдэг

Изониазид 

Изониазидын удаан хугацаагаар  хэрэглэх үед өвчтөнд мэдрэлийн эмгэг 3,5-17% үүсэх тохиолдол бий. 

Заим өвчтөнд шинж тэмдэг нь хуруу бадайрах, мэдээгүй болох, сулрах, хөшүүн болох зэргээр илэрнэ. 

Изониазидыг урьдчилан сэргийлэх болон эмчилгээнд дангаар эсвэл сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлтэй 

хамт хэрэглэхэд элэг хордуулан нөлөөтэй нь ажиглагддаг. 

Пиразинамид

Пиразинамид  нь  элэгний  хурц  эмгэгийн  улмаас  элэгний  гэмтэл  үүсгэдэг.  Элэг  хордуулах  нөлөө  нь 

бэлдмэлийн тунг нэмэгдүүлсэнтэй холбоотой.   Өдөрт хэрэглэх тун 3 г буюу 15%-аар нэмэгдүүлэхэд элэг 

гэмтэнэ. Элэгний фермент хэвийн бус болвол эм хэрэглээг зогсооно.

Этамбутол 

Этанбутол  хэрэглээний  явцад  голлон  илрэх  гаж  нөлөө   уртавтар  тархинд  байрлах  харааны  мэдрэл 

гэмтэснээр төвийн болон захын харааны эмгэг хязгаарлалт бий болон саарал улаан өнгө ялгахгүй болох 

тохиолдол  бий.  Харшлын  урвал,  ходоод  гэдэсний  замын  өөрчлөлт,  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  үе 

мөчөөр  өвдөх,  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  шарлалт  үүсэх,  захын  мэдрэлийн  үрэвсэл,  дотор 
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муухайрах, бөөлжих, хэвлийн өвдөлт илрэх зэрэг шинж үзүүлнэ. 

 

Хадгалалт

Гэрлийн шууд тусгалгүй, 250 С хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална

 

Савлалт

500 болон 1000 ширхэгээр ихээр савлах ба ихэвчлэн блистрт 10-28 ширхэг шахмалаар савлана. 
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Формелл

Формелл
Formell

 
 
 

Метформиний гидрохлорид
 Найрлага:
Формелл 500мг- бүрээс бүрд 500 мг Метформиний гидрохлорид агуулагдана.
Формелл 850мг- бүрээс бүрд 850 мг Метформиний гидрохлорид агуулагдана.
Ерөнхий шинж:
Метформин  нь  бигуанидийн  бүлгийн  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах 
үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Энэ  нь  инсулиний  үйлдэлийг  дэмжсэнээр  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
багасгадаг.
Метформин нь элгэнд метаболизмд ордоггүй бөгөөд ихэвчлэн хувирч өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 
шээсээр ялгарах ба бага зэрэг өнтгөнтэй гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Метформинийг  хоолны  дэглэм  баримталдаггүй  биеийн  жин  хэвийн  болон  ихтэй   насанд 
хүрэгсдэд чихрийн шижин анх оношлогдож байгаа үед эхний эмчилгээнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
дангаар болон сульфанилмочевины бүлгийн эмтэй хавсран хэрэглэнэ.
Бөөрний  эмгэгийг  хянахад  түвэгтэй  байгаа  инсулины  тунг  багасгах  шаардлагатай  инсулин 
хамааралт шижингийн нэмэлт эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Метформин гидрохлорид-д хэт мэдрэг өвчтөн
Шижингийн ком ба кетоацидозтой өвчтөн
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн
Элэгний архаг өвчин, зүрхний дутагдал, зүрхний шигдээс, архинд донтох өвчин, сүүний хүчлийн 
ацидозтой  байж  болзошгүй  өвчтөнд  шээс  хөөх  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэх (сүүний  хүчлийн 
хүчилшил  үүсэж  болзошгүй),  шок баамьсгалын  дутагдал  зэрэг хүчилтөрөгчийн  дутагдал бүхий 
эмгэг
Жирэмсэн ба хөхүүл үе
Хэрэглэх арга, тун:
Шахмал эмийг хооллох үедээ болон хоолны дараа ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсдэд:
Эхлэх  тун-  850мг  шахмалыг  өдөрт  2  удаа  эсвэл  500мг  шахмалыг  өдөрт  3  удаа  ууна. 
Эмчилгээний үр дүн цөөн өдрийн дотор илрэх бөгөөд ховор тохиолдолд 2 долоо хоног хүртэлх 
хугацаанд  эмчилгээний  бүрэн  үр  дүн  илэрч  болно.  Эмчилгээний  үр  дүн бүрэн  илрээгүй 
үед  метформиний  хоногийн тунг  3г  хүртэл  нэмж  үр  дүн  илэрсэн  үеэс  тунг  багасгаж  хэрэглэж 
болно.    
Сульфанилмочевины  бүлгийн  эмтэй  хавсруулан  хэрэглэх  үед  эмчилгээний  үр  дүн  хангалттай 
илрэхгүй байвалФормеллын тунг  500мг-ын 1 шахмал буюу 850мг-ын  1/2-1 шахмалаар зохистой 
үр нөлөө  илэртэл аажмаар  нэмж  хэрэглэнэ.  Мөн  сульфанилмочевины бүлгийн  бэлдмэлийн 
тунг багасгах ба зарим  өвчтөнд  хасаж  метформинийэмчилгээг  дангаар  нь  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэж болно.  
Инсулинтай хамт хэрэглэх үед дараах зарчмыг баримтална:
а.  Инсулинийг  хоногт  60  нэгжээс  бага  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд Formell-г  500мг-р, 
эсвэл  850мг  шахмалыг1/2-1  ширхгээр  нэмж  хэрэглэж  болох  бөгөөд  цаашдаа  инсулиний  тунг 
аажим  бууруулна. (2-4  хоногт  4  нэгжээр  бууруулна.)  Шахмалын  тунг  7  хоногийн  зайтайгаар 
ихэсгэнэ.

Page 4878 of 5683Monday, November 28, 2016



б. Инсулинийг хоногт 60 нэгжээс их тунгаар хэрэглэж байх үед Formell-г нэмж хэрэглэхэд ховор 
тохиолдолд цусан дахь сахар огцом багасаж болох учраас эхний 24 цагт өвчтөнд зөвлөгөө өгч 
сайтар хянах шаардлагатай. Үүний дараа дээр дурдсан (а) зөвлөмжийн дагуу хэрэглэнэ.  
Анхааруулга:
Бөөрний дутагдалтай тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Гэмтэл,  хүнд  халдвар  эдгэж  буй  үе,  бие  махбодод усгүйжил  үүсгэж  болзошгүй үед тус 
тус метформин хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
Удаан хугацаагаар метформин эмчилгээ хийгдэж байгаа өвчтөний сийвэн дэх В12-н хэмжээг жил 
тутамд хянаж байх шаардлагатай.
Сульфанилмочевины  бүлгийн  эмүүд  болон  инсулинтай  хавсарч  хэрэглэж  байгаа  үед 
гипогликеми үүсэж болзошгүй тул цусан дахь сахарын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай.
Метформин  болон  инсулинийг  хавсруулан  хэрэглэж  эхлэхдээ  өвчтөнийг  эмнэлэгт  хэвтүүлэн 
хянах шаардлагатай.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өндөр  настай  хүмүүст  болгоомжтой  хэрэглэхийг 
зөвлөнө.
Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Метформин нь ерөнхийдөө зохимж сайтай бөгөөд зарим тохиолдолд хоол боловсруулах замын 
хямрал илэрч болно. Үүнээс  зайлсхийхийн тулд Formell-г хоол хүнстэй хамт хэрэглэх ба  зарим 
тохиолдолд тунг багасгаж хэрэглэнэ.
Гаж нөлөөний эхний шинж илрэхэд эмчилгээг зогсоохгүй. Энэ нь хэсэг хугацааны дараа арилах 
бөгөөд дахин илэрдэггүй.
Хоолонд дургүй болох,  дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй.
Витамин В12 –н шимэгдэлт багасаж болзошгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Метформин цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмтэй харилцан  үйлчилж  болзошгүй  тул цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.
Циметидинтэй  хамт  хэрэглэхэд  метформиний  бөөрөөр  ялгарахыг  багасгах  тул  тунг  багасгаж 
болно.
Нэг удаагийн сорил тун:
Нэг  удаагийн  сорилын  тунг  хэрэглэсний  дараа  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  тодорхойлох  нь 
чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  нөлөөлөх  метформиний  үйлчлэлийг  илэрхийлэхгүй.  Учир  нь 
метформиний  үзүүлэх  дээд  нөлөө  нь  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаагаар 
хэрэглэхэд тогтоогдохгүй байж болдог.
Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Илрэх  шинж  тэмдэг:  Сульфанилмочевины  бүлгийн  эм,  инсулин,  архитай  хамт  хэрэглэхэд 
гипогликеми үүсч болно. Тун хэтэрснээс ацидоз үүсэх эрсдэлтэй.
Дараах  арга  хэмжээг  хэрэгжүүлнэ:  Яаралтай  эмчилгээ  хийж  метаболизмийн  хямрал  болон 
шингэн алдалтыг нөхнө.  
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Formell 500мг нимгэн  бүрхүүлтэй шахмалыг 10  ширхэг  бүхий блистертэй  гаргаж 3 блистерийг 
цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Formell  850мг нимгэн  бүрхүүлтэй шахмалыг 10  ширхэг  бүхий блистертэй  гаргаж 3 блистерийг 
цаасан хайрцганд савлан гаргана.
Хадгалалт:
15-25°С-ын хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Зөвхөн жороор олгогдоно.
Энэхүү зааврыг 2006 оны 7 сард шинэчлэн засварласан.
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Фортум

Фортум 

Fortum

 

Бүртгэлийн дугаар:

П № 015707/01

Олон улсын нэршил: 

Цефтазидим

Химийн нэршил: 

(Z)-7-[2-(2-амино-1.3-тиазол-4-ил)-2-(1-карбокси-1-метилэтоксиимино)ацетамидо]-3-(1-

пиридиниолметил)-3-цефем-4-[карбоксилат, пентагидрат.

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Найрлага:

Үйлчлэгч  бодис:  1  флаконд  250мг,  500мг,  1г,  2г  цефтазидим  (пентагидрат  хэлбэрээр);  туслах  бодис: 

натрийн карбонат (усгүйжүүлсэн), нүүрс төрөгчийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.

Дүрслэл: 

Цагаан буюу цайвар шаргал өнгийн нунтаг.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Цефалоспорины бүлгийн антибиотик.

Код АТХ: 

J01DA11.
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Фармакодинамик:

Цефтазидим нь цефалоспорины бүлгийн III үеийн антибиотик. Бэлдмэл бичил биетний эсийн мембраны 

нийлэгжилтийг саатуулж  бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Гентамицин болон бусад аминогликозидын 

бүлгийн антибиотикуудад тэсвэртэй штамм хийгээд цефтазидимд мэдрэг нянгийн эсрэг өргөн хүрээгээр 

үйлчилнэ.

Цефтазидим нь грам эерэг ба сөрөг бактериудын ялгаруулдаг ихэнх бета-лактамаза ферментэд тэсвэртэй.

In vitro орчинд дараах бичил биетнүүдэд нөлөөлнө. Үүнд:

Грам сөрөг бактери:

Pseudomonas aeruginosa (Ps.pseudomallei),

Klebsiella spp., (Klebsiella pneumoniae),

Proteus mirabilis,

Proteus vulgaris

Morganella morganii

Proteus rettgeri,

Providencia spp.,

Esherichia coli,

Enterobacter spp.,

Citrobacter spp.,

Serratia spp.,

Salmonella spp.,

Shigella spp.,

Yersinia enterocolitica

Pasteurella multocida
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Acinetobacter spp.,

Neasseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis,

Haemophilus  influenzae  (ялангуяа  ампициллинд  тэсвэртэй штамм),  Haemophilus  parainfluenzae  (ялангуяа 

ампициллинд тэсвэртэй штамм),,

Грам эерэг бактери:

Staphylococcus  aureus (метициллинд мэдрэг штамм);

Staphylococcus epidermidis (метициллинд мэдрэг штамм);

Micrococcus spp.,

Streptococcus pyogenes (А бүлгийн бета-цус задлагч стрептококк)

Streptococcus В (бүлгийн) (Strept agalactiae),

Streptococcus pneumoniae;

Streptococcus mitis

Streptococcus spp., (Streptococcus faecalis-с бусад нь).

Агааргүйтэн бактери:

Peptococcus spp.,

Peptostreptococcus spp.,Streptococcus spp.,

Propionibacterium spp.,

Clostridum perfringens

Fusobacterium spp.,

Bacteroides spp (Bacteroides fragilis-ын тэсвэртэй олон штамм).,

Цефтазидим  дараах  бичил  биетнүүдийн  эсрэг  үйлчлэхгүй:  Үүнд:  метициллинд  тэсвэртэй  стафилококк, 

Streptococcus faecalis  ба бусад Enterococci, Listeria monocytogenes, Campylobacter spp., Clostridum difficile.
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Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:

Цефтазидимыг 500мг ба 1г тунгаар булчинд тарьж хэрэглэхэд цусан дахь бэлдмэлийн концентраци дээд 

хэмжээндээ  (18мг/л,  37мг/л)  түргэн  хүрнэ.  Харин  500мг,  1г,  2г   тунгаар  судсанд  урсгалаар  тарихад  5 

минутын дараа цусан дахь концентраци нь 46мг/л, 87мг/л, 170мг/л болно.

Тархалт:

Бэлдмэлийг судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд түүний цусан дахь эмчилгээний концентраци 8-12 

цагийн турш хадгалагдана.

Ойролцоогоор 10% цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно.

Цефтазидим ихэнх тархмал эмгэг төрүүлэгч нянгуудыг дарангуйлах концентрациас илүү концентрациар 

ясны эд, зүрх, цөс, цэр,  үений шингэн, нүдний дотоод шингэн, хэвлийн болон плеврийн шингэн зэрэгт 

тус тус тодорхойлогдоно.

Бэлдмэл ихсийн хоригийг нэвтрэх ба мөн хөхний сүүтэй ялгарна.

Тархины  бүрхүүлд  үрэвслийн  процесс  байхгүй  үед  цефтазидим  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх 

бөгөөд тархи нугасны шингэн дэх бэлдмэлийн концентраци бага байна. Харин менингитийн үед  тархи 

нугасны шингэн дэх бэлдмэлийн эмчилгээний концентраци 4-20мг/л ба түүнээс их байна.

Метаболизм:

Цефтазидим бие махбодод химийн хувиралд ордоггүй.

Ялгаралт: Хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 2 цаг. Цефтазидимийн хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 

80-90%  нь  24  цагийн  турш  түүдгэнцрийн  фильтрацийн  замаар  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй 

гадагшилна.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  цефтазидимийн  ялгаралт  багасна.  Бэлдмэлийн  1%-с  бага 

хэсэг нь цөстэй ялгарна. Нярай хүүхдийн цефтазидимийн хагас ялгарлын үе нь насанд хүрэгсдийнхээс  3-

4 дахин удаан байна.

Хэрэглэх заалт:  

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.
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·        Эмнэлгийн  дотоод  халдвар  зэрэг  хүнд  явцтай  халдварууд  (септицеми,  бактериеми,  перитонит, 

менингит, дархлал хомсдолтой өвчтөний халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт)

·        Амьсгалын замын халдвар ба муковисцидозтой өвчтөний халдвар

·        Чих хамар хоолойн халдвар

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар

·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар

·        Хоол боловсруулах зам, цөсний зам, хэвлийн хөндийн халдвар

·        Яс ба үе мөчний халдвар

·        Диализтай холбоотой халдвар

·        Түрүү булчирхайн мэс заслын үед халдварт хүндрэл гарахаас урьдчилан сэргийлэх 

 

Цээрлэлт:

Цефтазидимыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Цефтазидим болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Пенициллин болон цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт мэдрэг хүмүүс

Бөөрний дутагдал, хоол  боловсруулах  замын өвчин  (бүдүүн гэдэсний өвөрмөц  бус шархлаат үрэвсэл), 

жирэмсэн ба хөхүүл үе, нярай үе, гогцоонд нөлөөлж шээс хөөдөг эм  болон аминогликозидын бүлгийн 

антибиотикуудтай хамт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Цефтазидим ураг ба үр хөврөлд сөргөөр нөлөөлдөг  талаар баттай мэдээлэл байдаггүй учир фортумыг 

жирэмсний эхний  сар болон нярай үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэл хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга, тун:
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Бэлдмэлийн  тунг  өвчний  явц,  байршил,  үүсгэгчийн  төрөл  болон  түүний  цефтазидимд  мэдрэг  байдал, 

өвчтөний нас, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно. Хоногийн дээд тун 

6г. 

Бэлдмэлийг судсанд болон булчингийн гүнд тарих бөгөөд булчинд тарихдаа өгзөгний гадна дээд хэсэгт 

болон гуяны хажуугийн хэсэгт тарина.

Цефтазидимийн уусмалыг венийн судсанд шууд болон дуслын системийн гуурсанд тарьж болно.

Насанд хүрэгсдэд: 

Хоногт 1-6г тунгаар 2-3 хувааж булчин болон судсанд тарина.

·        Ерөнхийдөө 1г-р 8 цагийн, 2г-р 12 цагийн зайтай тус тус тарина. 

·        Хүнд халдварын үед ялангуяа дархалын дутмагшилтай өвчтөнүүдэд  (нейтропенитэй өвчтөн) 2г-р  8 

ба 12 цагийн зайтай буюу 3г-р 12 цагийн зайтай тус тус тарина.

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар болон хөнгөн явцтай халдварын үед 500мг ба 1г тунгаар 12 цагийн 

зайтай тарина.

·        Pseudomonas-р  үүсгэгдсэн  муковисцидозын  халдварт  хүндрэлийн  эмчилгээнд  хоногт  100-150мг/кг 

тунгаар 3 хувааж хэрэглэнэ.

·        Түрүү булчирхайн хагалгааны үед бэлдмэлийг 1г тунгаар эхлүүлэх унтуулгын үед хийх ба дараагийн 

тунг катетер авах үед хийнэ.

2 сараас дээш насны хүүхдэд: 

Хоногт 30-100мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Дархлалын  дутмагшилтай  хүүхэд,  муковисцидоз,  менингитийн  үед  фортумыг  хоногт  150мг/кг  хүртэл 

тунгаар (хоногийн дээд тун 6г) 3 хувааж хэрэглэнэ.

2 хүртлэх сартай нярайд:

Хоногт 25-60мг/кг тунгаар 2 хувааж хэрэглэнэ.

Настангуудад:
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Ялангуяа 80-с дээш настай өвчтөнүүдэд цефтазидимийг хоногт 3г-с их тунгаар хэрэглэхгүй.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд:

Цефтазидим  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Иймээс  бөөрний  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд бэлдмэлийн тунг багасгана. Бэлдмэлийн эхэлж хэрэглэх  тун 1г байна. Барих 

тун нь түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдаас хамаарна.

 

Бөөрний дутагдлын үед хэрэглэх цефтазидимийн барих тун:

 

Креатинины

клиренс (мл/мин

Цусан  дахь  креа-

тинины  концент-

раци  (мкмоль/л) 

(мг/дл)

Цефтазидимийн 

зөвлөж  буй  нэг 

удаагийн тун (г) 

Бэлдмэлийг  тарих 

давтамж

>50 <150

(<1.7)

Стандарт тун

50-31 150-200

(1.7-2.3)

1.0 12 цагийн зайтай

30-16 200-350

(2.3-4.0)

1.0 24 цагийн зайтай

15-6 350-500

(4.0-5.6)

0.5 24 цагийн зайтай

<5 >500

(>5.6)

0.5 48 цагийн зайтай
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Хүнд  явцтай  халдварын  үед  барих  тунг  50%  ихэсгэх  бөгөөд  бэлдмэлийг  хийх  давтамжийг  мөн 

нэмэгдүүлж  болно.

Ийм өвчтөнүүдийн цусан дахь цефтазидимийн концентрацийг хянах ба түүний цусан дахь концентраци 

40мг/л-с хэтэрч болохгүй.

Хүүхдэд креатинины клиренсийг  биеийн жин болон биеийн гадаргуугаар тооцно.

Гемодиализ: 

Гемодиализын үед хагас ялгарлын үе 3-5 цаг байна.

Гемодиализ бүрийн дараа дээрх хүснэгтэнд заасны дагуу барих тунгаар хийнэ.

Хэвлийн диализ:

Цефтазидимийг  хэвлийн  диализийн  үед  хэрэглэж  болно.  Ийм  өвчтөнүүдэд  0.5г-р  24  цагийн  зайтай 

тарина. Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлүүлж буй артери-венийн шунт хэрэглэж  байнгын гемодиализ-д 

байгаа  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнүүд  болон  өндөр  хурдтай  цус  шүүж  буй  өвчтөнүүдэд  хоногт  1г 

тунгаар өдөр бүр  (нэг удаа болон хэд хувааж) хэрэглэнэ.

Бага  хурдтай  цус  шүүлгэж  буй өвчтөнүүдэд   бэлдмэлийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны өөрчлөлтийн  үед 

хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.

Гемодиализ  буюу  вен-венийн  шунт  хэрэглэн  цус  шүүлгэж  байгаа  өвчтөнүүдэд  хэрэглэх  тунг  дараах 

хүснэгтээр үзүүлэв.

Вен-венийн шунт хэрэглэн цус шүүлгэж байгаа

өвчтөнүүдэд хэрэглэх цефтазидимийн тун

 

Креатинины

клиренс 

(мл/мин

Ультрафильтрацийн хурдаас (мл/мин)*

хамаарах барих тун (мг)
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5 16.7 33.3 50

0 250 250 500 500

5 250 250 500 500

10 250 500 500 750

15 250 500 500 750

20 500 500 500 750

 

*12 цагийн зайтай хэрэглэх барих тун

 

Вен-венийн шунт хэрэглэн байнгын гемодиализ-д буй

өвчтөнүүдэд хэрэглэх цефтазидимийн тун

 

 

Креатинины

клиренс 

(мл/мин

Диализын хурдаас (мл/мин) хамаарах барих тун (мг) *

 

1.0л/цаг 2.0л/цаг

Ультрафильтрацийн хурд (л/цаг) Ультрафильтрацийн хурд (л/цаг)

0.5 1.0 2.0 0.5 1.0 2.0

0 500 500 500 500 500 750
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5 500 500 750 500 500 750

10 500 500 750 500 750 1000

15 500 750 750 750 750 1000

20 750 750 1000 750 750 1000

 

*12 цагийн зайтай хэрэглэх барих тун

 

Уусмал бэлтгэхэд зориулсан заавар

Фортумыг нунтаг хэлбэрээр бага даралтаар флаконд савлан гаргана. Нунтгийг уусгах үед нүүрс хүчлийн 

хий ялгарах ба флакон дахь даралт ихэсдэг учир бэлтгэсэн уусмалд бага зэргийн хийн бөмбөлөг үүсдэг 

бөгөөд үүнийг анхаарах хэрэггүй.

 

Флакон дахь цефтазидимын хэмжээ Уусгагчийн хэмжээ

(мл)

Багцаалсан 

концентраци (мг/мл)

250мг Булчинд

Судсанд

1.0мл

2.5мл

210

90

500мг Булчинд

Судсанд

1.5мл

5.0мл

260

90

1г Булчинд

Судсанд урсгалаар

3.0мл

10.0мл

260

90
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Судсанд дуслаар 50.0мл* 20

2г Судсанд урсгалаар

Судсанд дуслаар

10.0мл

50.0мл*

170

40

 

*2 удаа хийхэд нэмэх  уусмал

 

Фортум нь ихэнх судсаар тарьж  хэрэглэдэг уусмалуудтай нийцдэг.

Уусгагчийн  хэлбэр,  уусмалын  концентраци,  хадгалалтын  нөхцөл  зэргээс шалтгаалж  фортумын  уусмал 

цайвар шаргалаас гүн шаргал өнгөтэй байж болно.

Хэрэв  бэлдмэлийг  найруулах  дүрмийг  зөв  баримталсан  бол  түүний  үйлдэл  уусмалын  туяанаас 

хамаарахгүй.

Цефтазидим нь 1-40мг/мл концентрациар дараах уусмалуудтай нийцнэ.

§  0,9% натрийн хлоридын уусмал

§  Хартманы уусмал

§  5%-ын декстрозын  уусмал

§  0,225% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал  

§  0,45% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал  

§  0,9% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал  

§  0,18% натрийн хлоридын уусмал ба 4% декстрозын  уусмал  

§  10% декстрозын  уусмал.

§  0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 10% тарилгын уусмал

§  5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 10% тарилгын уусмал

§  0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн декстран 70-ын 6% тарилгын уусмал
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§  5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 6% тарилгын уусмал

Цефтазидим 0.05-0.25мг/мл концентрациараа хэвлийн диализ-д зориулсан уусмалтай нийцдэг.

Булчинд  тарихад  зориулсан  цефтазидимыг  0.5%  ба  1%-ын  лидокайны  гидрохлоридын  уусмалаар 

найруулж болно.

Цефтазидимийг 4мг/мл концентрациар дараах уусмалуудтай холиход аль алиных нь идэвх хадгалагддаг. 

Үүнд:

·        0,9% натрийн хлоридын уусмал болон 5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн 1мг/мл гидрокортизоны 

(гидрокортизоны натрийн фосфат) уусмал.

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 4мг/мл клоксациллины (клоксациллин натри) уусмал

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10МЕ/мл буюу 50МЕ/мл гепарины уусмал. 

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10мЭк/л буюу 40мЭк/л калийн хлоридын уусмал.

Цефтазидимийн  уусмалыг  (500мг  бэлдмэлийг  1.5мл  тарианы  усанд  найруулсан)  метронидазолын 

уусмалтай (500мг/100мл) холиход  аль аль нь өөрсдийнхөө идэвхийг алддаггүй байна.

Булчинд болон судсанд урсгалаар тарихад зориулсан уусмал бэлтгэх:

1.    Тариурын зүүг резинэн таглааг хатган флаконд оруулж шаардлагатай хэмжээний уусгагчийг хийнэ.

2.    Тариурын зүүг сугалан авч нунтгийг уусган тунгалаг уусмал бэлтгэхийн тулд флаконыг сэгсэрнэ.

3.    Флаконыг  хөнтрөн  резинэн  таглааг  зүүгээр  хатган   уусмалд  бүрэн  оруулахын  тулд  түүнийг  флакон 

уруу  ойртуулна.  Тариурыг  уусмалаар  дүүргэн  авна.   Уусмалд  нүүрс  хүчлийн  хийн  бага  зэргийн 

бөмбөлөг байж болно.

Судсанд дуслаар тарихад зориулсан уусмал бэлтгэх (1г ба 2г флакон):

1.    Тариурын зүүг резинэн таглааг хатган флаконд оруулж 10мл уусгагчийг нэмж  хийнэ.

2.    Тариурын зүүг сугалан авч нунтгийг уусган тунгалаг уусмал бэлтгэхийн тулд флаконыг сэгсэрнэ.

3.    Флаконы дотоод даралтыг багасгахын тулд хий гаргах  зүүг хатгаж оруулна.

4.    Хий  гаргах  зүүг  авалгүйгээр  тариурын  зүүгээр  үлдсэн  уусгагчийг  нэмж  оруулна.  Флаконоос  хий 
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гаргах  зүү  болон  тариурын  зүүний  алин  алиныг  сугалан  авч  флаконыг  сэгсрэн  дуслаар  хийхэд 

бэлтгэнэ

Ариун байдлыг хангахын тулд нунтгийг уусгаагүй байхад хий гаргах зүүг флакон уруу оруулахгүй байх 

нь чухал. 

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Хэсэг газрын урвал: Судсаар тарих үед флебит, тромбофлебит; булчинд тарихад хийсэн хэсэг хатуурах ба 

хорсох шинж илэрнэ.

Харшлын  урвал:  Толбот  гөвдрүүт  тууралт,  чонон  хөрвөс,  халуурах,  загатнах,  судас  мэдрэлийн  хаван, 

бронх агчих, артерийн даралт буурах, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  Суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,   ам 

залгиурын кандидоз,  бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэх зэрэг шинж илэрнэ. Цефалоспорины бүлгийн бусад 

бэлдмэлүүдийг хэрэглэх үед илэрдэгтэй  нэгэн адилаар бүдүүн гэдэсний үрэвсэл нь Clostridum difficile-р 

үүсгэгдэх бөгөөд бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэлтэй адилаар илэрнэ.

Шээс бэлгийн замын зүгээс: Үтрээний кандидоз, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

Элэг ба цөс, нойр булчирхайн системийн зүгээс: маш ховор тохиолдолд шарлалт илэрнэ.

ТМС-ийн  зүгээс:  Толгой  өвдөх  ба  эргэх,  гаж  мэдрэхүй,   амтлах  мэдрэмж  өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж 

ажиглагдана.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд салганах,  таталдах, энцефалопати, булчин чичигнэх, комд орох зэрэг 

мэдрэлийн өөрчлөлтийн шинж түлхүү илэрнэ.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  эозинофили,  Кумбсын  шууд  урвал  хуурамчаар  эерэг  гарах, 

тромбоцитоз,  элэгний  ферментүүдийн  идэвх  ихсэх  (АЛТ,  АСТ,  ЛДГ,  ГГТП,  шүлтлэг  фосфатаза)  зэрэг 

шинж илэрнэ.

Хааяа цусан дахь креатинин, мочевины хэмжээ түр зуур ихсэх шинж ажиглагдана.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  лейкопени,  нейтропени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  лимфоцитоз, 

цус задралын цус багадалт зэрэг шинж илэрнэ.
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Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө: 

Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэх  үед   энцефалопати,  таталдаа  үүсэх,  комд  орох  зэрэг  мэдрэлийн 

зүгээс хүндрэл үүснэ. Энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийх ба гемодиализ, хэвлийн диализ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Фортум  нь  ихэнх  судсанд  тарьж  хэрэглэдэг  уусмалуудтай  нийцдэг.  Гэхдээ  натрийн  бикарбонатын 

уусмалд харьцангуй тогтвор багатай учир  түүнийг уусгагч болгон хэрэглэхгүй.

Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик,  гепарин,  ванкомицин,   хлорамфеникол  зэрэг  бэлдмэлүүдтэй 

эмзүйн үл нийцэлтэй.

Хлорамфеникол  нь  цефтазидим  болон  бусад  цефалоспоринуудтай  антагонист  байдлаар  нөлөөлнө. 

Цефтазидимийн  уусмал  дээр  ванкомициныг  нэмэхэд  тунадас  унадаг  учир  уг  хоёр  бэлдмэлийг  хийхийн 

хооронд дуслын системийг угаах шаардлагатай.

Цефтазидимийг  өндөр  тунгаар  бөөр  хордуулах  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  бөөрний  үйл 

ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлж болно.

Гогцоонд нөлөөлж шээс  хөөдөг  эм,  аминогликозидын бүлгийн  антибиотик,  ванкомицин,  клиндамицин 

зэрэг бэлдмэлүүд цефтазидимийн клиренсийг багасгаснаар  бөөр хордуулах эрсдлийг нь нэмэгдүүлнэ.

Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулдаг антибиотикууд (жишээ нь хлорамфеникол) бета-лактамын цагирагт 

бүтэцтэй антибиотикуудын үйлдлийг сулруулдаг.

Онцгой анхааруулга!

Цефтазидимд харшлын урвал үүсвэл эмчилгээг яаралтай зогсоох бөгөөд  хүнд тохиолдлуудад адреналин, 

гидрокортизон, гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шаардлагатай яаралтай тусламжийн арга хэмжээ авна.

Цефтазидимийг өндөр тунгаар шээс хөөх эм  (фуросемид), аминогликозидын бүлгийн антибиотик  зэрэг 

бөөр хордуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа үед бөөрний үйл ажиллагааг хянана. Гэхдээ цефтазидим 

эмчилгээнийхээ тунгаар бөөрний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй.

Бэлдмэл бөөрөөр шээстэй ялгардаг учир бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд бөөрний үйл ажиллагааны 

алдагдлын зэргээс шалтгаалж  түүний тунг багасгана.

Өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотикууд ялангуяа цефтазидимийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд мэдрэг 

бус  бичил  биетний  (Candida.  Enterococci)  өсөлт  ихсэж  болзошгүй.  Энэ  нь  эмчилгээг  зогсоох  болон 
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тохирсон  эмчилгээ  хийх шалтгаан  болж болно. Эмчилгээний  явцад өвчтөний  биеийн  байдлыг  тогтмол 

хянах шаардлагатай.

Цефтазидимийн  эмчилгээний  үед   зарим  Enterobacter,  Serratia-ын  штамм-д  дасал  үүсдэг  учир  эдгээр 

үүсгэгчдээр үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээний үед үе үе антибиотик мэдрэг чанарыг шинжлэх хэрэгтэй.

Цефтазидим  ферментийн  аргын  тусламжтайгаар  шээсэнд  сахар  тодорхойлох  шинжилгээний  үр  дүнд 

нөлөөлөхгүй ба харин Бенедикт, Фелинг, Клинитестийн аргуудад бага зэрэг нөлөөлнө. 

Бэлдмэл шүлтлэг-пикратны аргаар креатинин тодорхойлох шинжилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

250мг, 500мг, 1г, 2г цефтазидимийг резинэн бөглөө бүхий шилэн флаконд (I ба  III хэлбэрийн) савлана. 

Гадуур  нь  тусгай  таглаагаар  таглаж  бэхэлсэн  байна.  1  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон 

хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа: 

3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт: 

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-аас  доош  хэмд   гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Бэлтгэсэн  тарилгын  уусмалыг 

тасалгааны  хэмд  (25°С-аас  доош  хэмд)   24  цаг,   хөргөчинд  (4°С)  7 өдөр  хадгална.  Бэлдмэлийг  хүүхэд 

хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам: 

Жороор олгоно.
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Фортум ceftazidime

Фортум

Fortum

 

Бүртгэлийн дугаар:

П № 015707/01

Олон улсын нэршил:

Цефтазидим

Химийн нэршил:

(Z)-7-[2-(2-амино-1.3-тиазол-4-ил)-2-(1-карбокси-1-метилэтоксиимино)ацетамидо]-3-(1-
пиридиниолметил)-3-цефем-4-[карбоксилат, пентагидрат.

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.

Найрлага:

Үйлчлэгч  бодис:  1  флаконд  250мг,  500мг,  1г,  2г  цефтазидим  (пентагидрат  хэлбэрээр);  туслах  бодис: 
натрийн карбонат (усгүйжүүлсэн), нүүрс төрөгчийн хоёрч исэл тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Цагаан буюу цайвар шаргал өнгийн нунтаг.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цефалоспорины бүлгийн антибиотик.

Код АТХ:

J01DA11.

Фармакодинамик:

Цефтазидим нь цефалоспорины бүлгийн III үеийн антибиотик. Бэлдмэл бичил биетний эсийн мембраны 
нийлэгжилтийг саатуулж  бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Гентамицин болон бусад аминогликозидын 
бүлгийн  антибиотикуудад  тэсвэртэй  штамм  хийгээд  цефтазидимд  мэдрэг  нянгийн  эсрэг өргөн 
хүрээгээр үйлчилнэ.

Цефтазидим нь грам эерэг ба сөрөг бактериудын ялгаруулдаг ихэнх бета-лактамаза ферментэд тэсвэртэй.

In vitro орчинд дараах бичил биетнүүдэд нөлөөлнө. Үүнд:

Грам сөрөг бактери:

Pseudomonas aeruginosa (Ps.pseudomallei),

Klebsiella spp., (Klebsiella pneumoniae),

Proteus mirabilis,

Proteus vulgaris

Page 4895 of 5683Monday, November 28, 2016



Morganella morganii

Proteus rettgeri,

Providencia spp.,

Esherichia coli,

Enterobacter spp.,

Citrobacter spp.,

Serratia spp.,

Salmonella spp.,

Shigella spp.,

Yersinia enterocolitica

Pasteurella multocida

Acinetobacter spp.,

Neasseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis,

Haemophilus  influenzae  (ялангуяа  ампициллинд  тэсвэртэй штамм),  Haemophilus  parainfluenzae  (ялангуяа 
ампициллинд тэсвэртэй штамм),,

Грам эерэг бактери:

Staphylococcus  aureus (метициллинд мэдрэг штамм);

Staphylococcus epidermidis (метициллинд мэдрэг штамм);

Micrococcus spp.,

Streptococcus pyogenes (А бүлгийн бета-цус задлагч стрептококк)

Streptococcus В (бүлгийн) (Strept agalactiae),

Streptococcus pneumoniae;

Streptococcus mitis

Streptococcus spp., (Streptococcus faecalis-с бусад нь).

Агааргүйтэн бактери:

Peptococcus spp.,

Peptostreptococcus spp.,Streptococcus spp.,

Propionibacterium spp.,

Clostridum perfringens

Fusobacterium spp.,

Bacteroides spp (Bacteroides fragilis-ын тэсвэртэй олон штамм).,

Цефтазидим  дараах  бичил  биетнүүдийн  эсрэг үйлчлэхгүй: Үүнд:  метициллинд  тэсвэртэй  стафилококк, 
Streptococcus faecalis  ба бусад Enterococci, Listeria monocytogenes, Campylobacter spp., Clostridum difficile.
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Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:

Цефтазидимыг 500мг ба 1г тунгаар булчинд тарьж хэрэглэхэд цусан дахь бэлдмэлийн концентраци дээд 
хэмжээндээ  (18мг/л,  37мг/л)  түргэн  хүрнэ.  Харин  500мг,  1г,  2г  тунгаар  судсанд  урсгалаар  тарихад  5 
минутын дараа цусан дахь концентраци нь 46мг/л, 87мг/л, 170мг/л болно.

Тархалт:

Бэлдмэлийг судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд түүний цусан дахь эмчилгээний концентраци 8-12 
цагийн турш хадгалагдана.

Ойролцоогоор 10% цусны сийвэнгийн уурагтай холбогдоно.

Цефтазидим ихэнх тархмал эмгэг төрүүлэгч нянгуудыг дарангуйлах концентрациас илүү концентрациар 
ясны эд, зүрх, цөс, цэр,  үений шингэн, нүдний дотоод шингэн, хэвлийн болон плеврийн шингэн зэрэгт 
тус тус тодорхойлогдоно.

Бэлдмэл ихсийн хоригийг нэвтрэх ба мөн хөхний сүүтэй ялгарна.

Тархины  бүрхүүлд үрэвслийн  процесс  байхгүй үед  цефтазидим  цус  тархины  хоригийг  муу  нэвтрэх 
бөгөөд тархи нугасны шингэн дэх  бэлдмэлийн концентраци  бага байна. Харин менингитийн үед  тархи 
нугасны шингэн дэх бэлдмэлийн эмчилгээний концентраци 4-20мг/л ба түүнээс их байна.

Метаболизм:

Цефтазидим бие махбодод химийн хувиралд ордоггүй.

Ялгаралт: Хагас ялгарлын үе нь ойролцоогоор 2 цаг. Цефтазидимийн хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 
80-90%  нь  24  цагийн  турш  түүдгэнцрийн  фильтрацийн  замаар өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй 
гадагшилна.

Бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлтийн үед  цефтазидимийн  ялгаралт  багасна.  Бэлдмэлийн  1%-с  бага 
хэсэг нь цөстэй ялгарна. Нярай хүүхдийн цефтазидимийн хагас ялгарлын үе нь насанд хүрэгсдийнхээс  3-
4 дахин удаан байна.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Эмнэлгийн  дотоод  халдвар  зэрэг  хүнд  явцтай  халдварууд  (септицеми,  бактериеми,  перитонит, 
менингит, дархлал хомсдолтой өвчтөний халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт)

·        Амьсгалын замын халдвар ба муковисцидозтой өвчтөний халдвар

·        Чих хамар хоолойн халдвар

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар

·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар

·        Хоол боловсруулах зам, цөсний зам, хэвлийн хөндийн халдвар

·        Яс ба үе мөчний халдвар

·        Диализтай холбоотой халдвар

·        Түрүү булчирхайн мэс заслын үед халдварт хүндрэл гарахаас урьдчилан сэргийлэх
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Цээрлэлт:

Цефтазидимыг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Цефтазидим болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Пенициллин болон цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт мэдрэг хүмүүс

Бөөрний  дутагдал,  хоол  боловсруулах  замын өвчин  (бүдүүн  гэдэсний өвөрмөц  бус  шархлаат үрэвсэл), 
жирэмсэн ба хөхүүл үе, нярай үе, гогцоонд нөлөөлж шээс хөөдөг  эм  болон аминогликозидын бүлгийн 
антибиотикуудтай хамт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Цефтазидим ураг  ба үр хөврөлд  сөргөөр нөлөөлдөг  талаар баттай мэдээлэл байдаггүй  учир фортумыг 
жирэмсний эхний  сар болон нярай үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэл хөхний сүүгээр ялгардаг тул хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн  тунг өвчний  явц,  байршил, үүсгэгчийн  төрөл  болон  түүний  цефтазидимд  мэдрэг 
байдал, өвчтөний  нас,  бөөрний үйл  ажиллагаа  зэргээс  хамаарч  хүн  бүрт өвөрмөц  тогтооно.  Хоногийн 
дээд тун 6г.

Бэлдмэлийг судсанд болон булчингийн гүнд тарих бөгөөд булчинд тарихдаа өгзөгний гадна дээд хэсэгт 
болон гуяны хажуугийн хэсэгт тарина.

Цефтазидимийн уусмалыг венийн судсанд шууд болон дуслын системийн гуурсанд тарьж болно.

Насанд хүрэгсдэд:

Хоногт 1-6г тунгаар 2-3 хувааж булчин болон судсанд тарина.

·        Ерөнхийдөө 1г-р 8 цагийн, 2г-р 12 цагийн зайтай тус тус тарина.

·        Хүнд халдварын үед ялангуяа дархалын дутмагшилтай өвчтөнүүдэд (нейтропенитэй өвчтөн) 2г-р 8 ба 
12 цагийн зайтай буюу 3г-р 12 цагийн зайтай тус тус тарина.

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар болон хөнгөн явцтай халдварын үед 500мг ба 1г тунгаар 12 цагийн 
зайтай тарина.

·        Pseudomonas-р үүсгэгдсэн  муковисцидозын  халдварт  хүндрэлийн  эмчилгээнд  хоногт  100-150мг/кг 
тунгаар 3 хувааж хэрэглэнэ.

·        Түрүү булчирхайн хагалгааны үед бэлдмэлийг 1г тунгаар эхлүүлэх унтуулгын үед хийх ба дараагийн 
тунг катетер авах үед хийнэ.

2 сараас дээш насны хүүхдэд:

Хоногт 30-100мг/кг тунгаар 2-3 хувааж хэрэглэнэ.

Дархлалын  дутмагшилтай  хүүхэд,  муковисцидоз,  менингитийн үед  фортумыг  хоногт  150мг/кг  хүртэл 
тунгаар (хоногийн дээд тун 6г) 3 хувааж хэрэглэнэ.

2 хүртлэх сартай нярайд:

Хоногт 25-60мг/кг тунгаар 2 хувааж хэрэглэнэ.

Настангуудад:

Ялангуяа 80-с дээш настай өвчтөнүүдэд цефтазидимийг хоногт 3г-с их тунгаар хэрэглэхгүй.
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Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд:

Цефтазидим өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Иймээс  бөөрний үйл 
ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийн  тунг  багасгана.  Бэлдмэлийн  эхэлж  хэрэглэх  тун  1г 
байна. Барих тун нь түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдаас хамаарна.

 

Бөөрний дутагдлын үед хэрэглэх цефтазидимийн барих тун:

 

Креатинины

клиренс (мл/мин

Цусан дахь креа-
тинины  концент-
раци  (мкмоль/л) 
(мг/дл)

Цефтазидимийн 
зөвлөж  буй  нэг 
удаагийн тун (г)

Бэлдмэлийг 
тарих давтамж

>50 <150

(<1.7)

Стандарт тун

50-31 150-200

(1.7-2.3)

1.0 12 цагийн зайтай

30-16 200-350

(2.3-4.0)

1.0 24 цагийн зайтай

15-6 350-500

(4.0-5.6)

0.5 24 цагийн зайтай

<5 >500

(>5.6)

0.5 48 цагийн зайтай

 

Хүнд  явцтай  халдварын үед  барих  тунг  50%  ихэсгэх  бөгөөд  бэлдмэлийг  хийх  давтамжийг  мөн 
нэмэгдүүлж  болно.

Ийм өвчтөнүүдийн цусан дахь цефтазидимийн концентрацийг хянах ба түүний цусан дахь концентраци 
40мг/л-с хэтэрч болохгүй.

Хүүхдэд креатинины клиренсийг  биеийн жин болон биеийн гадаргуугаар тооцно.

Гемодиализ:

Гемодиализын үед хагас ялгарлын үе 3-5 цаг байна.

Гемодиализ бүрийн дараа дээрх хүснэгтэнд заасны дагуу барих тунгаар хийнэ.

Хэвлийн диализ:

Цефтазидимийг  хэвлийн  диализийн үед  хэрэглэж  болно.  Ийм өвчтөнүүдэд  0.5г-р  24  цагийн  зайтай 
тарина. Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлүүлж буй артери-венийн шунт хэрэглэж  байнгын гемодиализ-д 
байгаа  бөөрний  дутагдалтай өвчтөнүүд  болон өндөр  хурдтай  цус  шүүж  буй өвчтөнүүдэд  хоногт  1г 
тунгаар өдөр бүр  (нэг удаа болон хэд хувааж) хэрэглэнэ.

Бага  хурдтай  цус  шүүлгэж  буй өвчтөнүүдэд  бэлдмэлийг  бөөрний үйл  ажиллагааны өөрчлөлтийн үед 
хэрэглэдэг тунгаар хэрэглэнэ.
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Гемодиализ  буюу  вен-венийн  шунт  хэрэглэн  цус  шүүлгэж  байгаа өвчтөнүүдэд  хэрэглэх  тунг  дараах 
хүснэгтээр үзүүлэв.

Вен-венийн шунт хэрэглэн цус шүүлгэж байгаа

өвчтөнүүдэд хэрэглэх цефтазидимийн тун

 

Креатинины

клиренс 
(мл/мин

Ультрафильтрацийн хурдаас (мл/мин)*

хамаарах барих тун (мг)

 

5 16.7 33.3 50

0 250 250 500 500

5 250 250 500 500

10 250 500 500 750

15 250 500 500 750

20 500 500 500 750

 

*12 цагийн зайтай хэрэглэх барих тун

 

Вен-венийн шунт хэрэглэн байнгын гемодиализ-д буй

өвчтөнүүдэд хэрэглэх цефтазидимийн тун

 

 

Креатинины

клиренс 
(мл/мин

Диализын хурдаас (мл/мин) хамаарах барих тун (мг) *

 

1.0л/цаг 2.0л/цаг

Ультрафильтрацийн хурд 
(л/цаг)

Ультрафильтрацийн хурд 
(л/цаг)

0.5 1.0 2.0 0.5 1.0 2.0

0 500 500 500 500 500 750

5 500 500 750 500 500 750

10 500 500 750 500 750 1000

15 500 750 750 750 750 1000

20 750 750 1000 750 750 1000

 

*12 цагийн зайтай хэрэглэх барих тун
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Уусмал бэлтгэхэд зориулсан заавар

Фортумыг нунтаг хэлбэрээр бага даралтаар флаконд савлан гаргана. Нунтгийг уусгах үед нүүрс хүчлийн 
хий ялгарах ба флакон дахь даралт ихэсдэг учир бэлтгэсэн уусмалд бага зэргийн хийн бөмбөлөг үүсдэг 
бөгөөд үүнийг анхаарах хэрэггүй.

 

Флакон  дахь  цефтазидимын 
хэмжээ

Уусгагчийн 
хэмжээ

(мл)

Багцаалсан 
концентраци 

(мг/мл)

250мг Булчинд

Судсанд

1.0мл

2.5мл

210

90

500мг Булчинд

Судсанд

1.5мл

5.0мл

260

90

1г Булчинд

Судсанд 
урсгалаар

Судсанд дуслаар

3.0мл

10.0мл

50.0мл*

260

90

20

2г Судсанд 
урсгалаар

Судсанд дуслаар

10.0мл

50.0мл*

170

40

 

*2 удаа хийхэд нэмэх  уусмал

 

Фортум нь ихэнх судсаар тарьж  хэрэглэдэг уусмалуудтай нийцдэг.

Уусгагчийн  хэлбэр,  уусмалын  концентраци,  хадгалалтын  нөхцөл  зэргээс шалтгаалж  фортумын  уусмал 
цайвар шаргалаас гүн шаргал өнгөтэй байж болно.

Хэрэв  бэлдмэлийг  найруулах  дүрмийг  зөв  баримталсан  бол  түүний үйлдэл  уусмалын  туяанаас 
хамаарахгүй.

Цефтазидим нь 1-40мг/мл концентрациар дараах уусмалуудтай нийцнэ.

§  0,9% натрийн хлоридын уусмал

§  Хартманы уусмал

§  5%-ын декстрозын  уусмал

§  0,225% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал 

§  0,45% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал 

§  0,9% натрийн хлоридын уусмал ба 5% декстрозын  уусмал 

§  0,18% натрийн хлоридын уусмал ба 4% декстрозын  уусмал 

§  10% декстрозын  уусмал.
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§  0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 10% тарилгын уусмал

§  5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 10% тарилгын уусмал

§  0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн декстран 70-ын 6% тарилгын уусмал

§  5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн декстран 40-ын 6% тарилгын уусмал

Цефтазидим 0.05-0.25мг/мл концентрациараа хэвлийн диализ-д зориулсан уусмалтай нийцдэг.

Булчинд  тарихад  зориулсан  цефтазидимыг  0.5%  ба  1%-ын  лидокайны  гидрохлоридын  уусмалаар 
найруулж болно.

Цефтазидимийг  4мг/мл  концентрациар  дараах  уусмалуудтай  холиход  аль  алиных  нь  идэвх 
хадгалагддаг. Үүнд:

·        0,9% натрийн хлоридын уусмал болон 5%-ын декстрозын уусмалд бэлтгэсэн 1мг/мл гидрокортизоны 
(гидрокортизоны натрийн фосфат) уусмал.

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 4мг/мл клоксациллины (клоксациллин натри) уусмал

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10МЕ/мл буюу 50МЕ/мл гепарины уусмал.

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10мЭк/л буюу 40мЭк/л калийн хлоридын уусмал.

Цефтазидимийн  уусмалыг  (500мг  бэлдмэлийг  1.5мл  тарианы  усанд  найруулсан)  метронидазолын 
уусмалтай (500мг/100мл) холиход  аль аль нь өөрсдийнхөө идэвхийг алддаггүй байна.

Булчинд болон судсанд урсгалаар тарихад зориулсан уусмал бэлтгэх:

1.    Тариурын зүүг резинэн таглааг хатган флаконд оруулж шаардлагатай хэмжээний уусгагчийг хийнэ.

2.    Тариурын зүүг сугалан авч нунтгийг уусган тунгалаг уусмал бэлтгэхийн тулд флаконыг сэгсэрнэ.

3.    Флаконыг  хөнтрөн  резинэн  таглааг  зүүгээр  хатган  уусмалд  бүрэн  оруулахын  тулд  түүнийг  флакон 
уруу  ойртуулна.  Тариурыг  уусмалаар  дүүргэн  авна.  Уусмалд  нүүрс  хүчлийн  хийн  бага  зэргийн 
бөмбөлөг байж болно.

Судсанд дуслаар тарихад зориулсан уусмал бэлтгэх (1г ба 2г флакон):

1.    Тариурын зүүг резинэн таглааг хатган флаконд оруулж 10мл уусгагчийг нэмж  хийнэ.

2.    Тариурын зүүг сугалан авч нунтгийг уусган тунгалаг уусмал бэлтгэхийн тулд флаконыг сэгсэрнэ.

3.    Флаконы дотоод даралтыг багасгахын тулд хий гаргах  зүүг хатгаж оруулна.

4.    Хий  гаргах  зүүг  авалгүйгээр  тариурын  зүүгээр үлдсэн  уусгагчийг  нэмж  оруулна.  Флаконоос  хий 
гаргах  зүү болон  тариурын  зүүний  алин  алиныг  сугалан  авч  флаконыг  сэгсрэн  дуслаар  хийхэд 
бэлтгэнэ

Ариун байдлыг хангахын тулд нунтгийг уусгаагүй байхад хий гаргах зүүг флакон уруу оруулахгүй байх 
нь чухал.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Хэсэг газрын урвал: Судсаар тарих үед флебит, тромбофлебит; булчинд тарихад хийсэн хэсэг хатуурах ба 
хорсох шинж илэрнэ.

Харшлын  урвал:  Толбот  гөвдрүүт  тууралт,  чонон  хөрвөс,  халуурах,  загатнах,  судас  мэдрэлийн  хаван, 
бронх агчих, артерийн даралт буурах, Стивенс-Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж.
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Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс:  Суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр өвдөх,  ам 
залгиурын кандидоз,  бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэх зэрэг шинж илэрнэ. Цефалоспорины бүлгийн бусад 
бэлдмэлүүдийг  хэрэглэх үед  илэрдэгтэй  нэгэн  адилаар  бүдүүн  гэдэсний үрэвсэл  нь  Clostridum  difficile-
р үүсгэгдэх бөгөөд бүдүүн гэдэсний псевдомембраноз үрэвсэлтэй адилаар илэрнэ.

Шээс бэлгийн замын зүгээс: Үтрээний кандидоз, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

Элэг ба цөс, нойр булчирхайн системийн зүгээс: маш ховор тохиолдолд шарлалт илэрнэ.

ТМС-ийн  зүгээс:  Толгой өвдөх  ба  эргэх,  гаж  мэдрэхүй,  амтлах  мэдрэмж өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.

Бөөрний дутагдалтай өвчтөнүүдэд салганах,  таталдах, энцефалопати, булчин чичигнэх, комд орох зэрэг 
мэдрэлийн өөрчлөлтийн шинж түлхүү илэрнэ.

Лабораторийн үзүүлэлтийн  зүгээс:  эозинофили,  Кумбсын  шууд  урвал  хуурамчаар  эерэг  гарах, 
тромбоцитоз,  элэгний  ферментүүдийн  идэвх  ихсэх  (АЛТ,  АСТ,  ЛДГ,  ГГТП,  шүлтлэг  фосфатаза)  зэрэг 
шинж илэрнэ.

Хааяа цусан дахь креатинин, мочевины хэмжээ түр зуур ихсэх шинж ажиглагдана.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  лейкопени,  нейтропени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  лимфоцитоз, 
цус задралын цус багадалт зэрэг шинж илэрнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлж  хэрэглэх үед  энцефалопати,  таталдаа үүсэх,  комд  орох  зэрэг  мэдрэлийн 
зүгээс хүндрэл үүснэ. Энэ үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийх ба гемодиализ, хэвлийн диализ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Фортум  нь  ихэнх  судсанд  тарьж  хэрэглэдэг  уусмалуудтай  нийцдэг.  Гэхдээ  натрийн  бикарбонатын 
уусмалд харьцангуй тогтвор багатай учир  түүнийг уусгагч болгон хэрэглэхгүй.

Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик,  гепарин,  ванкомицин,  хлорамфеникол  зэрэг  бэлдмэлүүдтэй 
эмзүйн үл нийцэлтэй.

Хлорамфеникол  нь  цефтазидим  болон  бусад  цефалоспоринуудтай  антагонист  байдлаар  нөлөөлнө. 
Цефтазидимийн  уусмал  дээр  ванкомициныг  нэмэхэд  тунадас  унадаг  учир  уг  хоёр  бэлдмэлийг  хийхийн 
хооронд дуслын системийг угаах шаардлагатай.

Цефтазидимийг өндөр  тунгаар  бөөр  хордуулах  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  бөөрний үйл 
ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлж болно.

Гогцоонд нөлөөлж шээс  хөөдөг  эм,  аминогликозидын бүлгийн  антибиотик,  ванкомицин,  клиндамицин 
зэрэг бэлдмэлүүд цефтазидимийн клиренсийг багасгаснаар  бөөр хордуулах эрсдлийг нь нэмэгдүүлнэ.

Бактерийн өсөлт үржлийг саатуулдаг антибиотикууд (жишээ нь хлорамфеникол) бета-лактамын цагирагт 
бүтэцтэй антибиотикуудын үйлдлийг сулруулдаг.

Онцгой анхааруулга!

Цефтазидимд харшлын урвал үүсвэл эмчилгээг яаралтай зогсоох бөгөөд  хүнд тохиолдлуудад адреналин, 
гидрокортизон, гистамины эсрэг бэлдмэл хэрэглэж шаардлагатай яаралтай тусламжийн арга хэмжээ авна.

Цефтазидимийг өндөр тунгаар шээс хөөх эм  (фуросемид),  аминогликозидын бүлгийн антибиотик  зэрэг 
бөөр хордуулах эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа үед бөөрний үйл ажиллагааг хянана. Гэхдээ цефтазидим 
эмчилгээнийхээ тунгаар бөөрний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлдөг талаар тэмдэглэгдээгүй.

Бэлдмэл  бөөрөөр шээстэй  ялгардаг  учир  бөөрний  дутагдалтай өвчтөнүүдэд  бөөрний үйл  ажиллагааны 
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алдагдлын зэргээс шалтгаалж  түүний тунг багасгана.

Өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотикууд ялангуяа цефтазидимийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд мэдрэг 
бус  бичил  биетний  (Candida.  Enterococci) өсөлт  ихсэж  болзошгүй.  Энэ  нь  эмчилгээг  зогсоох  болон 
тохирсон  эмчилгээ  хийх шалтгаан  болж  болно.  Эмчилгээний  явцад өвчтөний  биеийн  байдлыг  тогтмол 
хянах шаардлагатай.

Цефтазидимийн  эмчилгээний үед  зарим  Enterobacter,  Serratia-ын  штамм-д  дасал үүсдэг  учир 
эдгээр үүсгэгчдээр үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээний үед үе үе  антибиотик  мэдрэг  чанарыг  шинжлэх 
хэрэгтэй.

Цефтазидим  ферментийн  аргын  тусламжтайгаар  шээсэнд  сахар  тодорхойлох  шинжилгээний үр  дүнд 
нөлөөлөхгүй ба харин Бенедикт, Фелинг, Клинитестийн аргуудад бага зэрэг нөлөөлнө.

Бэлдмэл шүлтлэг-пикратны аргаар креатинин тодорхойлох шинжилгээний үр дүнд нөлөөлөхгүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

250мг, 500мг, 1г, 2г цефтазидимийг резинэн бөглөө бүхий шилэн флаконд (I ба  III хэлбэрийн)  савлана. 
Гадуур  нь  тусгай  таглаагаар  таглаж  бэхэлсэн  байна.  1  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  картонон 
хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Хадгалалт:

“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-аас  доош  хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хадгална.  Бэлтгэсэн  тарилгын  уусмалыг 
тасалгааны  хэмд  (25°С-аас  доош  хэмд)  24  цаг,  хөргөчинд  (4°С)  7 өдөр  хадгална.  Бэлдмэлийг  хүүхэд 
хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Фосфалюгел Zinc

Фосфалюгель
Phosphalugel

 
 
Бүртгэлийн дугаар:
Худалдааны нэр:
Фосфалюгель
Эмийн хэлбэр:
Ууж хэрэглэхэд зориулсан гель
Дүрслэл:
Цагаан буюу цагаавтар өнгийн жүржийн үнэр, амт бүхий чихэрлэг амттай нэг төрлийн гель.
Найрлага:
16г-р савласан уутанд
20% хөнгөн цагааны фосфатын гель       10.4г
70% сорбитол                                          4.48г
Агар-агар                                                 0.0448г
Пектин                                                     0.0872г
Кальцийн сульфат                                  0.0117г
Калийн сорбат                                         0.0402г
Жүржийн амт оруулагч                            0.080г
Цэвэр ус                                                  16г хүртэл
20г - р савласан уутанд
20% хөнгөн цагааны фосфатын гель       10.4г
70% сорбитол                                          4.2857г
Агар-агар                                                 0.080г
Пектин                                                     0.1г
Кальцийн сульфат                                  0.01г
Калийн сорбат                                         0.0530г
Жүржийн амт оруулагч                            0.032г
Цэвэр ус                                                  20г хүртэл тус тус агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ходоодны хүчил саармагжуулагч бэлдмэл. (A02AB03)
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Бэлдмэл хүчил саармагжуулах, бүрхээх, шингээх үйлдэл үзүүлнэ.
Пепсиний уураг задлах идэвхийг багасгана. Ходоодны шүүсийг шүлтлэг болгохгүй ба ходоодны 
агууламжийн  хүчиллэг  чанарыг физиологийн  түвшинд  хадгална.  Ходоодны  хүчиллэг  шүүрлийг 
хоёрдагчаар  ихэсгэхгүй.  Түүнчлэн  хоол  боловсруулах  замын  салс  бүрхүүлд  хамгаалах  давхар 
үүсгэдэг.  Хоол  боловсруулах  замын  бүхий  л  хэсгийн  хорт  бодис,  хий,  бичил  биетнийг 
гадагшлуулах ба гэдэсний агууламжийн хөдөлгөөнийг хэвийн болгоно.
Хэрэглэх заалт:
Насанд хүрэгсдэд дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
·        Ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа, шүүрэл нь хэвийн болон ихэссэн ходоодны үрэвсэл, 

өрцний евэрхий,  улаан  хоолойн  сөөргөөт үрэвсэл,  хоол  боловсруулах  замын шархлаат  бус 
хямрал,

·        Үйл ажиллагааны хямралын улмаас үүссэн суулгалт
·        Хордлого ба эмийн бэлдмэл, цочроох бодис  (хүчил, шүлт) согтууруулах ундаа хэрэглэснээс 

үүссэн хоол боловсруулах замын хямрал
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Хүүхдэд дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.
·        Улаан  хоолойн  үрэвсэл,  ходоод-улаан  хоолойн  сөөргөө,  ходоодны  үрэвсэл,  ходоод  ба  12 

хуруу гэдэсний шарх
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд  хүрэгсэд  ба  6-аас  дээш  насны  хүүхдэд  1-2  уут  бэлдмэлийг  хоногт  2-3  удаа  ууж 
хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэх схем өвчний шинжээс хамаарна:
Ходоод  ба  улаан  хоолойн  сөөргөө,  өрцний  евэрхийн  үед  шууд  хоолны  дараа  болон  шөнө; 
ходоод ба 12 хуруу  гэдэсний шархлааны үед хоолноос 1-2 цагийн дараа ба өвдөлт илрэх  үед 
яаралтай; ходоодны үрэвсэл ба хоол боловсруулах замын хямралын үед хоолны өмнө, бүдүүн 
гэдэсний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед  өглөө өлөн үедээ болон шөнө тус тус хэрэглэнэ. Хэрэв 
бэлдмэлийг хэрэглэх хооронд өвдөлт илэрвэл давтан хэрэглэнэ.
6 сараас бага насны хүүхдэд 6 удаагийн хооллолт бүрийн дараа  1/4 уут буюу 1 цайны халбага 
(4г), 6 сараас дээш насны хүүхдэд 1/2  уут буюу 2 цайны халбагаар 4 хооллолт бүрийн дараа ууж 
хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг цэврээр хэрэглэхээс гадна хэрэглэхийн өмнө хагас аяга усанд шингэрүүлж хэрэглэж 
болно.
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  хэвтрийн  өвчтөн  болон  настангуудад  өтгөн  хатах 
шинж ажиглагдана.
Цээрлэлт:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт,  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.
Болгоомжлол!
Эмчийн зөвшөөрөлгүй удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй. Бөөрний эмгэг, элэгний хатуурал, зүрхний 
илэрхий дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Настангууд болон бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийг зөвлөсөн тунгаар 
хэрэглэж байгаа үед  цусан дахь хөнгөн цагааны концентраци ихсэж болно.
Тетрациклины  бүлгийн  антибиотик,  төмрийн  бэлдмэл,  зүрхний  гликозид  зэрэг  бэлдмэлийг 
фосфалюгелийг хэрэглэснээс 2 цагаас дээш хугацааны дараа хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг жирэмсэн 
ба хөхүүл үед тодорхой заалтаар эмчилгээний тунгаар хэрэглэж болно.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  ховор  тохиолдолд  өтгөн  хатах  шинж  илэрвэл  өдөрт  хэрэглэх  усны 
хэмжээг ихэсгэнэ.
Бэлдмэлийг чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст хэрэглэж болно.
Фосфалюгель-ийг  радио  идэвхт  бодисын  шимэгдэлтийг  багасгахын  тулд  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэж болно.
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед рентген шинжилгээний үр дүн өөрчлөгдөхгүй.
Фосфалюгель  зарим бэлдмэлийн  эмчилгээний  үйлдлийг  сулруулдаг  учир  түүнийг  бусад  эмийн 
бэлдмэлийн хамт хэрэглэх шаардлага гарвал эмчээс зөвлөгөө авна.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Их хэмжээний хөнгөн цагааны ион нь гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг дарангуйлна. Хордлогын 
үед туулгах эм хэрэглэнэ.
Эмийн хэлбэр:
Ууж хэрэглэхэд  зориулсан  гель-ийг 16г, 20г-р ууттай  гаргаж 20, 26 ширхгээр хэрэглэх  зааврын 
хамт цаасан хайргцанд савлана.
Хадгалалт:
15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам: Жоргүй олгоно.
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Хэрэглэх арга:
1.    Уутан доторх гель-ийн нэг төрлийн болтол хоёр гараараа сайтар чимхэнэ.
2.    Уутыг босоогоор нь барьж тэмдэглэсэн хэсгийг нөцгийг тайрч авна.
3.    Уутыг сайн шахаж нүхээр нь гель-ийг гаргана.
4.    Гель-ийг цэврээр нь болон хэрэглэхийн өмнө хагас аяга усаар шингэрүүлж хэрэглэнэ.
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Фотрикс ceftriaxone

FOTRIX
ФОТРИКС

 
Ceftriaxone sodium for injection
Цефтриаксон натрийн тариа
 
Тодорхойлолт:   Цагаан буюу цайвар цагаан өнгийн талстат нунтаг.
 
Эм судлалын үйлдэл:
·            Цефтриаксон  натрийн  тариа  нь  өргөн  хүрээт,  хүчтэй,  бактерцид  үйлдэлтэй  цефалоспорины  бүлгийн 

антибиотик болно.
·            Цефтриаксон  натри-д  дараах  Грам  сөрөг  савханцарууд  өндөр  мэдрэг  байдаг  болно.  Үүнд: Colibacillus, 

Klebsiella,  Proteus  mirabilis,  Enterobacteriaceae  (Indolepositive  proteus,  Salmonella,  Shiga  bacillus  г.м.)  болон 
Hemophilus influenza.

·            Грам  эерэг  нянгуудаас: Pneumococcus,  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  viridans,  Streptococcus 
bovis зэрэг нянгууд  цефтриаксонд мэдрэг болно.

·            Staphylococcus aureus цефтриаксонд харьцангуй мэдрэг буюу өөрөөр хэлбэл Грам эерэг бусад коккоос хүчтэй 
биш нөлөөлдөг байна.

·            Харин Pseudomonas aeruginosa болон Acinetobacter түүнд муу мэдрэг байдаг ажээ.
·            1.0гр  тунгаар  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  сийвэнгийн  хамгийн  дээд  концентраци  нь  156мг/л  байдаг. 

Тогтвортой дундаж  концентраци нь  160мг/л байх  бөгөөд  энэ  нь 1.0гр  тунгаар 12  цагаар 4  хоног  хэрэглэхэд 
үүсдэг  байна.  Булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  сайн  шимэгдэх  бөгөөд  1.0гр  тунгаар  тарьж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн 
хамгийн дээд  концентраци  нь 125мг/л  байдаг.  Сийвэнгийн  хагас  элиминацийн  хугацаа нь  ойролцоогоор  7-8 
цаг  байх  бөгөөд  сийвэнгийн  уурагтай  80-95%  холбогдоно.  Бие  мах  бодийн  шингэнүүд  тухайлбал  тархи 
нугасны шингэн, цэр, серозот хөндийн шингэнүүд болон амнион шингэнд уг эмийн концентраци түүнд мэдрэг 
халдвар үүсгэгч зонхилох нянг дарангуйлах хамгийн бага хэмжээндээ хүрэхүйц тархдаг.

·            Цефтриаксон  зонхилон  шээс  болон  цөстэй  хамт  гадагшилдаг.  Ялгаралтын  эзлэхүүн  ойролцоогоор  тунгийн 
40% орчим байх бөгөөд түүний 40% орчим нь цөсөөр гадагшилдаг ба цефтриаксоны цөсөн дэх хамгийн дээд 
концентраци нь 1000мг/л-т хүрдэг байна.

 
Хэрэглэх заалт:       Цефтриаксоныг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдваруудын үед хэрэглэнэ. Үүнд:
·            Амьсгалын замын халдварууд
·            Нефропиелит болон заг хүйтэн зэрэг шээсний замын халдварууд
·            Сепсис
·            Менингит
·            Хэвлийн халдварууд (перитонит, цөсний болон ходоод гэдэсний замын халдварууд г.м)
·            Яс, үе мөч, зөөлөн эд, арьсны халдварууд болон халдварлагдсан шархлаа
·            Мэс заслын халдвараас урьдчилан сэргийлэхэд тус тус хэрэглэнэ

 
Тун ба хэрэглэх арга:
·            Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш настай хүүхдэд: Цефтриаксон натрийг 1-2.0гр тунгаар булчинд буюу судсанд 

тарина.
·            Хүнд  хэлбэрийн  халдваруудын  үед:  Хоногийн  тунг  3-4.0гр  хүртэл  нэмэгдүүлэн  1.5-2.0гр  тунгаар  12  цагаар 

судсанд тарина.
·            Нярай болон бага насны хүүхдэд: хоногт биеийн нэг кг жинд 20-80мг тунгаар тооцон хэрэглэнэ.
·            Заг  хүйтэн  өвчний  эмчилгээнд  цефтриаксон  натрийг  0.25гр  тунгаар  зөвхөн  нэг  удаа  булчинд  тарьж 

хэрэглэдэг.
·            Судсанд шууд буюу дуслаар тарих: Хэрэглэхийн өмнө физиологийн уусмалаар шингэлэн тарина.
 
Булчинд тарих:  1%-ийн лидокайны уусмалаар найруулан тарина.
 
Гаж нөлөө:  Гаж нөлөө ойролцоогоор 5-7% орчим тохиолдоно. Хэт мэдрэгшил, тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс, 
хаван,  олон  хэлбэрт  улайлт,  хоол шингээх  замын урвалууд,  баас шингэрэх,  суулгах,  дотор муухайрах  зэрэг  гаж 
нөлөө  илрэх  бөгөөд  мөн  эозинофили,  сийвэнд  түр  зуур  аминотрансфераза  өндөрсөх  болон  цусанд  креатинин 
ихсэх зэрэг бусад гаж нөлөө илэрч болно.
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Цээрлэлт:
·            Цефалоспорины бүлгийн аль нэгэн эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
·            Пенициллиний бүлгийн эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд солбимол харшил үүсч болохыг ямагт санах хэрэгтэй.

 
Жич: Бета-лактамын антибиотикуудыг шинээр нь (найруулсан дор нь) хэрэглэх ёстой.
           
Хадгалах нөхцөл:   Хуурай, сэрүүн газарт гэрлээс хамгаалж 25°С-ээс доош хэмд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:  Harbin Pharmaceutical Group Co.Ltd, General Pharm. Factory, Address: No. 109 Xuefu Road Nangang 
District Harbin, 150086 P.R.China
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Френолин 200 budesonide

ФРЕНОЛИН
FRENOLYN

 
 

Френолин 200 микрограмм, 400 микрограмм Будесонид агуулсан хуурай нунтаг цацлага
 Энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эм хэрэглэх заавартай сайтар танилцана уу.
- Та энэ танилцуулгыг хадгалаарай. Танд дараа дахин унших хэрэг гарч магадгүй.
- Танд асууж лавлах зүйл гарвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу.
- Энэ бэлдмэлийг танд зөвлөсөн тул та бусдад дамжуулж хэрэглүүлж болохгүй. Учир нь чиний 
шинж тэмдэгтэй ижилхэн байсан ч эмч тухайн өвчтөнд зөвлөөгүй тохиолдолд аюултай болохыг 
анхаарна уу.
- Хэрвээ тохиолдож болох гаж нөлөө ноцтой илрэх эсвэл эмийн зааварт бичигдээгүй гаж нөлөө 
илэрвэл та эмч, эм зүйчид хандана уу.
Эмийн зааварт доорхи зүйлүүд багтана.
Френолин гэж юу болох, юунд хэрэглэдэг талаар
Френолинийг хэрэглэхийн өмнө
Френолинийг яаж хэрэглэх
Тохиолдож болох гаж нөлөө
Френолиний хадгалалт
Нэмэлт мэдээлэл
Френолинийг хэрэглэх заавар
Френолин гэж юу болох юунд хэрэглэдэг талаар                                                   

 Френолин  нь  200  микрограмм ба  400  микрограмм  стероид бүтэцтэй  эмийн  бодис  будесониде 
агуулсан хуурай нунтаг цацлага юм. Френолинийг Гуурсан хоолойн багтраа өвчний эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.  Стероид  нь  үрэвслийг  намдааж,  багтрааны  үед  уушгинд  нэвтрэх  агаарын  урсгалыг 
сайжруулна.  Будесонидийг  хэрэглэсний  дараа  уушгинд  явагдах  үрэвсэл  намжиж,  амьсгалахад 
чөлөөтэй болно.

Френолинийг хэрэглэхийн өмнө

Дараахи тохиолдолд Френолинийг ХЭРЭГЛЭЖ БОЛОХГҮЙ.

- Эмийн  бэлдмэлд  агуулагдах  бодист  хэт мэдрэг  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  /эмийн  зааврын  6-р 
хэсэгт орц бичигдсэн/
- Урьд нь Френолин хэрэглэхэд хүндрэл гарч байсан бол
- Сүрьеэгийн эмчилгээ хийлгэж байгаа
 Френолин хэрэглэхийн өмнө та эмч, эм зүйчид дараахи мэдээллийг өгнө үү.
- Стероид бүтэцтэй бусад эмийн бодис хэрэглэж байгаа эсэх
-  Ханиад  болон  амьсгалын  замын  бусад  халдвартай  эсвэл  амьсгалахад  ямар  нэг  бэрхшээл 
байгаа эсэх
- Урьд нь сүрьеэ өвчнөөр өвдөж байсан эсэх
- Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан эсэх
Эдгээр тохииолдолд танд энэ бэлдмэл тохирох эсэхийг эмч  шийднэ. 
Бусад эмийн бодис хэрэглэж байгаа тохиолдолд
Френолин хэрэглэж байгаа үед бусад эмийн бодисийг хамт хэрэглэж байгаа бол эмч болон эм 
зүйчид  энэ  тухайгаа  заавал  мэдэгдэх  шаардлагатай.  Учир  нь  зарим  эмийн  бодисууд  нь 
Френолинтой  харилцан  үйлчлэлцэж  эмчилгээний  үр  дүнг  өөрчилж  болдог.  Тухайлбал 
мөөгөнцрийн  халдварын  эсрэг  кетоназол  болон  итраконазол  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчдээ 
зайлшгүй хэлэх шаардлагатай.
Хэрэвээ  та  эмнэлэгт  үзүүлэх  шаардлага  гарвал  хэрэглэж  байгаа  эмнүүд,  ялангуяа  френолин 
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нунтаг цацлага эмээ заавал авч очоорой.
Френолиний хоол хүнстэй харилцан үйлчлэл
Френолинийг хэрэглэж байх үед хоолны дэглэм барих шаардлагагүй.

Жирэмслэлт
Хэрвээ  та  жирэмсэн,  жирэмсэн  эсэх  нь  эргэлзээтэй  байгаа  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж 
байгаа бол энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс зөвлөгөө авна уу.
Жирэмсний  хугацаанд  Френолинийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй,  зайлшгүй  тохиолдолд  эмчийн 
заавраар  хэрэглэнэ.  Хэрвээ  стероид  бүтэцтэй  бэлдмэл  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  цацлага 
хэлбэрээр хэрэглэснээс  ууж хэрэглэх нь илүү тохиромжтой.
Хөхүүл үед
Хэрвээ та хөхүүл бол энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс зөвлөгөө авна уу.
Будесонид нь хөхний сүүгээр ялгардаг болох нь  батлагдаагүй боловч бэлдмэлийг хэрэглэж буй 
үед хүүхэд хөхүүлэхийг хориглоно.
Жолоодох болон техник хэрэгсэл дээр ажиллах
Будесонид  нь  автомашин  жолоодох,  эрсдэл  өндөртэй  болон  анхаарал  ихээр  татсан  ажил 
гүйцэтгэх явцад нөлөөлдөггүй.

Френолиний бүрэлдхүүн бодисын мэдээлэл
Энэ бэлдмэл  нь  сахарын  төрлийн лактоза  агуулдаг  бөгөөд  бэлдмэлийг  хэрэглэхээсээ  өмнө  та 
чихрийн шижин өвчтэй бол энэ тухайгаа эмчид хэлэх шаардлагатай .
    3.Френолиныг яаж хэрэглэх.

        ФРЕНОЛИН  –  ыг  хэрэглэхдээ  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөнө  .  Эмч  таны  Гуурсан  хоолойн 
багтраа өвчнийг эмчлэхэд тохирсон хамгийн бага тунг  таньд тохируулан зөвлөнө. 

        Хэрэв  та стеройд бэлдмэлийг шахмалаар хэрэглэж байгаа бол ФРЕНОЛИН – ыг хэрэглэж эхлэх 
үед эмч  шахмал эмийн тунг бууруулж болно.  Хэрэв  та стеройд бэлдмэлийг шахмалаар удаан 
хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд эмч  таньд  цусны  шинжилгээ  хийлгэхийг 
зөвлөж  болно.  Танд  хамар  битүүрэх,  нус  гоожих,  арьсан  дээр  тууралт  гарах  ,  булчин  болон 
үеэр өвдөх, бие тавгүйрхэх зэрэг зовиур илэрвэл  стеройд шахмалын тунг багасгана.

        Та  стеройд цацлагыг  өндөр  тунгаар,  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байх  явцад  та  өвдөх,  эсвэл 
сэтгэл санаа тавгүйрхэх тухайлбал хагалгаанд орохын өмнө гэх мэт шаардлагатай тохиолдолд 
эмч танд стеройд  бэлдмэлийг шахмалаар нэмж хэрэглэхийг зөвлөж болно.

        Хэрэв  хүүхдэд  стеройд  цацлагыг  удаан  хугацааны  туршид  хэрэглэхээр  бол  /ялангуяа  өндөр 
тунгаар/  эмч хүүхдийн биеийн өндрийг заавал хянаж байх ёстой.

         Эмч  танд  стеройд  эмийн  анхааруулах  хуудас  биедээ  авч  явахыг  зөвлөж  болох  ба  энэ  нь 
эмнэлэгийн  ажилтнуудад  таны  эмчилгээний  талаар  мэдээлэл  өгөх  болно.  Та  эмчилгээ 
хийлгэхийн өмнө эсвэл шүдний эмчид үзүүлэхдээ анхааруулах хуудсыг үзүүлж байх ёстой.

Та  эмчийн  зөвлөсөн  хэмжээ,  тунгийн  дагуу  эмийг  хэрэглэх  ёстой.  Эмийн  тун  нь  Гуурсан 
хоолойн  багтраа  өвчнийг  эмчлэхэд  тохирсон  хамгийн  бага  тун  байна.  Та  эмээ  шинж  тэмдэг 
арилтал тогтмол зөв хэрэглэх шаардлагатай.
ӨДӨРТ  2 УДАА ХЭРЭГЛЭХ
Насанд хүрэгсэд, өндөр настан,  12- оос дээш насны хүүхдэд:

Та өглөө,  орой  тус бүр1 тун, хоногт  нийтдээ 2 тун  хэрэглэнэ. Нэг удаагийн тун нь 200-400 мкг 
байна./ Танд ямар тунтай эм байгаагаас хамаарна/.  Хүнд явцтай Багтраа өвчний үед хоногийн 
дээд  тунг1600  мкг  хүртэл  ихэсгэж  болно.  /  өглөө  800  мкг,  орой  800  мкг  /.  Үүнээс  хэтрүүлж 
болохгүй.

5-12 настай хүүхдэд:
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Хүүхдэд  өглөө , орой  тус бүр1 тун ,өдөрт нийтдээ 2 тун  хэрэглэнэ. Нэг удаагийн тун нь 200-400 
мкг байна./ Таньд ямар тунтай эм байгаагаас хамаарна/. Хэрэв Гуурсан хоолойн багтраа өвчний 
явц хүнд байвал хоногийн  дээд тунгаа 800 мкг хүртэл ихэсгэж болно. / өглөө 400 мкг, орой 400 
мкг/. Үүнээс  хэтрүүлж болохгүй.

ӨДӨРТ 1 УДАА ХЭРЭГЛЭХ
Х эрэв  эмч таньд өдөрт 1 удаа хэрэглэхийг зөвлөсөн бол та өдөрт 1 удаа л хэрэглэнэ. Та өдөрт 
хэрэглэх 1 удаагийн  тунгаа орой болгон тогтмол цагт хэрэглэх ёстой. Энэ нь  таны эмчилгээнд 
маш чухал.
12- оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгчдэд, өндөр настанд:   Ихэвчлэн  200-400мкг 
-р  ,  1-2  удаа  цацлагаар  орой  тогтмол  цагт  хэрэглэнэ.  /  Танд  ямар  тунтай  эм  байгаагаас 
хамаарна/.  Хэрэв та өдөрт 2 удаа хэрэглэдэг байснаа 1 удаа хэрэглэдэг болж байгаа бол дээд 
тун 800мкг байна. Үүнээс хэтрүүлж болохгүй.
 5-12 настай хүүхдэд:

Ихэвчлэн  200-400мкг  –аар  ,  1-2  удаа  цацлагаар  орой  тогтмол  цагт  хэрэглэнэ.  /  Танд  ямар 
тунтай  эм  байгаагаас  хамаарна/.  Хэрэв  өдөрт  2  удаа  хэрэглэдэг  байснаа  1  удаа  хэрэглэдэг 
болж байгаа бол  мөн өмнө нь стеройд цацлагаар эмчилгээ хийгдэж байгаагүй хүүхдэд өдөрт 1 
удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 400мкг байна. Үүнээс хэтрүүлж болохгүй.

Та эмийн тун,  өдөрт хэдэн удаа хэрэглэхийг  заавал эмчийн зааврын дагуу хэрэглээрэй. Хэрэв 
таны  Багтраа  өвчин  намдахгүй  байвал  та  илүү  тун  хэрэглэж  болохгүй.  Энэ  тухай  нэн  даруй 
эмчдээ хэлээрэй.

АНХААР!  ФРЕНОЛИН–ыг Багтраа өвчний дайрлагыг  эмчлэхэд  хэрэглэхгүй !

ФРЕНОЛИН-ыг тунг хэтрүүлсэн үед:
Хэрэв  та  ФРЕНОЛИН-ыг  тунг  хэтрүүлсэн  бол  яаралтай  эмч  ,  эм  зүйчээс  зөвөлгөө  авна  уу. 
Боломжгүй байвал ойрхон байгаа эмнэлэг рүү очиж зөвөлгөө аваарай.
ФРЕНОЛИН-ыг  хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд:
Хэрэв та эмээ хэрэглэхээ мартсан бол бүү санаа зовоорой.  Мартсан тунгаа алгасаад дараагийн 
тунгаа хэрэглээрэй . Харин  мартсан тунгаа дараагийн  тунтайгаа хамт 1 дор  хэрэглэж болохгүй.
ФРЕНОЛИН-ы эмчилгээг зогсоосны дараах нөлөө:
Энэ эм нь донтуулдаггүй. 
ТА  ЭМЧИЛГЭЭГ  ГЭНЭТ  ЗОГСООЖ  БОЛОХГҮЙ!  Эмчийг  зөвлөсний  дагуу  тунг  аажмаар 
бууруулна. 

4. Тохиолдож болох гаж нөлөө.
Френолин нь  бусад  эмийн бодистой адил гаж нөлөө үзүүлж  болно.
Эдгээр тохиолдолд та эмчид яаралтай хандаарай.

        Амьсгалахад саадтай болох.
        Багтраа болон амьсгал давчидсанаас шөнө байнга сэрэх.
        Өглөө сэрэхэд амьсграл давчдах мэт санагдах.
        Урьдынхаас илүү амьсгал давчдах нь удаан үргэлжлэх.
Дараах шинж тэмдэг илэрч болно.

        Ам  гэмтэж  болно/мөөгөнцийн халдвар/.  Цацлага  хэрэглэсний  дараа  амаа  зайлж  шүдээ  угаах 
нь үүнээс хамгаална. Ам гэмтсэн бол эм зүйч, эмчээс зөвлөгөө аваарай.
Френолиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бусад  дааврын  нэг  адил  бөөрний  дээд булчирхайн 
дааврын  ялгаралтанднөлөөлөх  магадлалтай. Иймээс  эмч  танд  цусны  шинжилгээ  хийлгэхийг 
зөвлөж болно.

        Хоолой өвдөх, хоолой сөөх,ханиалгах.
         Амьсгал шуугих . Энэ тохиолдолд Френолиныг хэрэглэхээ түр зогсоож эмчид хандах хэрэгтэй.
        Арьсаар  тууралт  гарах,  заримдаа  нүүр  хавагнах.  Ялангуяа  амны  эргэн  тойронд  хавагнавал 
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даруй эмчид хандаарай.
Удаан  хугацаагаар өндөр  тунгаар  эмийг  хэрэглэж  байгаа үед  дараахь  шинж  тэмдгүүд  ховор 
тохиолдож болно.

        Глаукома /нүдний даралт нэмэгдэх/ .
        Хүүхэд өсвөр насныхны өсөлт удаашрах.
        Катаракт буюу нүдний болор цайх,
        Яс сийрэгжих.
        Невроз /мэдрэлийн ядаргаа/
        Тайван бус цочимхой болох.
        Депресс   /сэтгэл гутрал/
        Зан төрхийн өөрчлөлт илэрч болно.
        Арьс хөхрөх.
Дээрх  тохиолдолд  эмчид  яаралтай  хандах  хэрэгтэй.  Хэрэв  эмийн  зааварт  бичигдсэнээс 
өөр  шинж тэмдэг илэрвэлбол эмчид заавал мэдэгдэнэ.
5. Френолины хадгалалт

 Хүүхдээс хол байлгана.

30 –аас доош хэмд хадгална.     

Хөргөгч болон хөлдөөгчинд хадгалахгүй .

Чийг орохоос хамгаалж таглааг  сайтар таглах хэрэгтэй.

Хүчинтэй  хугацаа  дууссан  бол  хэрэглэхгүй .Хугацааны  тухай  мэдээллийг  цацлагын  сав  болон 
хайрцаг дээр бичсэн .

Цацлагыг  энэ  зааврын  хамт  анх  ирсэн  хайрцагт  хадгална. Хэрэглэх  тунгийн  хэмжээг  дурьдсан 
зааврын хамт мөн хайрцагт хадгална.

Цацлагын  хайрцагны  ёроолд  зориулалтын хатаасан  бэлдмэл байрлуулсан  бөгөөд  түүнийг  авч 
хэрэглэх  эсвэл  хаяж  болохгүй.  Энэ  нь эм бэлдмэлийг  хадгалах  тохиромжтой  нөхцөлийг 
бүрдүүлдэг. Эм бэлдмэлийг  ил хаях, усанд уусгахыг хориглоно.

 6. Нэмэлт мэдээлэл.

Френолины найрлага.: /Сав болон хайрцаг дээр бичсэн байгаа. /

-          Идэвхитэй бодис : бүдесонид.

-          Туслах бодис : моногидрат лактоза

Френолины эмийн савлалт:

ФРЕНОЛИН 200  1 боодолд 200 мкг  бүдесонидыг агуулсан 100, 200 тунгаар савлагдана.

ФРЕНОЛИН 400  1  боодолд  400  мкг бүдесонид  агуулсан 200, 100, 50  тунгаар  савлагдана. 
ФРЕНОЛИН 200 нь 200мкг цацлагын нунтаг, ФРЕНОЛИН 400 нь 400мкг цацлагын нунтаг агуулна.

ФРЕНОЛИН 200 цацлага нь дараах байдлаар савлагдана.

100 тунгийн хэмжээгээр савлагдсан  хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.
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100  тунгийн  хэмжээгээр  савлагдсан  хөнгөнцагаан  полиэтилен блистер  уутанд 3  ширхэг 
цацлага.

200 тунгийн хэмжээгээр савлагдсан  хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.

200-ийн  тунгийн  хэмжээгээр  савлагдсан  хөнгөнцагаан  полиэтилен блистер  уутанд  3  ширхэг 
цацлага.

ФРЕНОЛИН 400 нь дараах байдлаар савлагдана.

Цацлаганы  сав  нь:  50 тун, 100 тун , 200 тун  савлагаатай  тусгай  хөнгөнцагаан 
полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.

50, 100, 200 тун савлагаатай тусгай хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 3 ширхэг цацлага.

Френолины тухай бүрэн мэдээллийг энэхүү эмийн зааварт бүрэн оруулах боломжгүй тул нэмэлт 
асуулт байвал эмч, эмзүйчид хандана уу.

 Зөвхөн  танд  зориулж энэ  эмийн жорыг бичсэн  тул өөр 
хүнддамжуулж болохгүй.

Үйлдвэрлэх болон  худалдааны эрх эзэмшигч:  Медохими эмийн үйлдвэр.

Шуудангийн хайрцаг 514098. Лимассол,  Европийн Холбооны Кипр улс.

Зааврыг хянасан огноо 2009 он 3 сар .

Худалдааны тэмдэгт Miat –Haler .

Худалдааны тэмдэгт ФРЕНОЛИН  .

Дээрх мэдээлэл нь зөвхөн ФРЕНОЛИН 200 мкг, 400 мкг-д  хамаарагдах болно.

7. FRENOLIN Miat – Haler® –ыг ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
Френолиний  хуурай  цацлага  нь  хөнгөн  цагаан  блистер  уутанд  битүүмжлэгдсэн, сайжруулсан 
цаасан  хайрцаганд  савлагдана. Хуурай  цацлагыг  хэрэглэхээс өмнө уутны  битүүмжийг 
алдагдуулахгүй  байх  ёстой.  Хөнгөн  цагаан  блистер  уутыг  задласны  дараа  хаяна уу. Цацлагыг 
сэгсрэхэд  шажигнасан  дуу  гардаг. Цацлагыг  хэрэглэхэд  хялбар  ба  хэрэглэхийн өмнө зааврыг 
уншина уу. Хэрэглэх заавар ойлгомжгүй байвал та эмч болон эм зүйчээс лавлана уу.

Цацлага – 2 хэсгээс бүрдэнэ.Бор өнгийн тагтай, бусад хэсэг цайвар саарал өнгөтэй.
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Алхам 1                                                                               

Цацлагыг эгц босоо барих ёстой.

Цацлагыг эгц  босоо  барьсан  байдлаас  тагыг  цагийн  зүүний  эсрэг  эргүүлж  хамгаалалтын 
савнаас  татаж гаргана.

Тайлбар :

Эгц  босоо  барьж  үйлдлийг  зөв  хийсэн  тохиолдолд  дуу  сонсогддоггүй.  Онгойлгохдоо 
эгц босоо байрлалаар бариагүй  тохиолдолд тагийг эргүүлэх үед /хазгай барьж/ чаг чаг гэсэн дуу 
тод сонсогдоно. Энэ тохиолдолдүйлдлийг эхнээс давтана уу.

Алхам2                                          

Дээд  хэсэгт  байрлах ^ хэлбэрийн хэрчлээсний  ховилд  их  бие  дээрх Δ хэлбэрийн хэрчлээс  орж 
таардаг. Ховилууд  зөрж  байрласан  тохиолдолд тагийг  эргүүлж  ховилуудыг  тааруулна 
уу.Таган дээр дараад авна.

Тайлбар:

Дээр өгүүлсэн зааврыг зөв мөрдөснөөр цацлагыг хэрэглэхэд  бэлэн болно.

Анхааруулга

Та шууд дараагийн алхамд шилжинэ үү.
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Алхам 3                                                                                           

Цацлагыг амандаа ойртуулахаас өмнө аажим амьсгал авч гаргана уу.

Цацлагыг  амандаа  байрлуулсны  дараа  (цацлагыг  эгц босоо  байхаар барьсан  байна) 
гүнзгий  амьсгал авна уу.

Цацлагыг амнаас холдуулсны дараа хэдэн хором амьсгалаа түгжээд  гаргана уу.

Шаардлагатай тунгаа бүрэн авч чадаагүй тохиолдолд алхам 3-ийг давтана уу.

Тайлбар:

Цацлага  үл  мэдэг  чихэрлэг  амттай.Энэ  нь  та  хэрэгцээт  тунгаа  бүрэн  авсныг  илэрхийлнэ. 
FRENOLYN  Miat  –  Haler®-ийг  хэрэглэх  үед  зарим  тохиолдолд  ямар  нэгэн  амт  мэдрэгдэхгүй 
байж болно.

 Алхам 4

Эгц  босоо  байрлалаар  цацлагыг  хамгаалалтын саванд хийж  цагийн  зүүний  дагуу 
эргүүлж  хаана.

Тайлбар:

Та давтан тун авах шаардлагатай  1-4 алхамыг дахин давтна уу.

Анхааруулга:

Хэрэглэсний  дараа үргэлж  хамгаалалтын саванд хийж  хадгална  . Энэ  нь 
дараа хэрэглэхэд  бэлэн байхад зориулагдсан зайлшгүй хийх үйлдэл юм.

Цацлагыг хэрэглэсний дараа амаа усаар зайлах буюу шүдээ угаана уу.Ингэснээр амны хөндийд 
нян үржихээс сэргийлнэ.

ФРЕНОЛИН-цацлага дуусаж байгаа, бүрэн дууссаныг хэрхэн мэдэх вэ?

Цацлага  дуусах  дөхөж  байгаа  үед  савны  баруун  талд  байрлах  цонхны  хажуу  талаас  улаан 
өнгөтэй зурвас цухуйж эхэлнэ.Цацлага бүрэн дууссан үед цонх бүтэн улаан өнгөтэй болно. Энэ 
үед бор өнгөтэй таг дарагдахгүй түгжигддэг.

Та улаан өнгөтэй зурвас анх удаагаа харж байгаа бөгөөд учрыг нь мэдэхгүй байгаа бол эмчээс 
лавлана уу.
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Френолин 400 budesonide

ФРЕНОЛИН
FRENOLYN

 
 

Френолин 200 микрограмм, 400 микрограмм Будесонид агуулсан хуурай нунтаг цацлага
 Энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эм хэрэглэх заавартай сайтар танилцана уу.
- Та энэ танилцуулгыг хадгалаарай. Танд дараа дахин унших хэрэг гарч магадгүй.
- Танд асууж лавлах зүйл гарвал эмч, эм зүйчээс лавлана уу.
- Энэ бэлдмэлийг танд зөвлөсөн тул та бусдад дамжуулж хэрэглүүлж болохгүй. Учир нь чиний 
шинж тэмдэгтэй ижилхэн байсан ч эмч тухайн өвчтөнд зөвлөөгүй тохиолдолд аюултай болохыг 
анхаарна уу.
- Хэрвээ тохиолдож болох гаж нөлөө ноцтой илрэх эсвэл эмийн зааварт бичигдээгүй гаж нөлөө 
илэрвэл та эмч, эм зүйчид хандана уу.
Эмийн зааварт доорхи зүйлүүд багтана.
Френолин гэж юу болох, юунд хэрэглэдэг талаар
Френолинийг хэрэглэхийн өмнө
Френолинийг яаж хэрэглэх
Тохиолдож болох гаж нөлөө
Френолиний хадгалалт
Нэмэлт мэдээлэл
Френолинийг хэрэглэх заавар
Френолин гэж юу болох юунд хэрэглэдэг талаар                                                   

 Френолин  нь  200  микрограмм ба  400  микрограмм  стероид бүтэцтэй  эмийн  бодис  будесониде 
агуулсан хуурай нунтаг цацлага юм. Френолинийг Гуурсан хоолойн багтраа өвчний эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.  Стероид  нь  үрэвслийг  намдааж,  багтрааны  үед  уушгинд  нэвтрэх  агаарын  урсгалыг 
сайжруулна.  Будесонидийг  хэрэглэсний  дараа  уушгинд  явагдах  үрэвсэл  намжиж,  амьсгалахад 
чөлөөтэй болно.

Френолинийг хэрэглэхийн өмнө

Дараахи тохиолдолд Френолинийг ХЭРЭГЛЭЖ БОЛОХГҮЙ.

- Эмийн  бэлдмэлд  агуулагдах  бодист  хэт мэдрэг  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  /эмийн  зааврын  6-р 
хэсэгт орц бичигдсэн/
- Урьд нь Френолин хэрэглэхэд хүндрэл гарч байсан бол
- Сүрьеэгийн эмчилгээ хийлгэж байгаа
 Френолин хэрэглэхийн өмнө та эмч, эм зүйчид дараахи мэдээллийг өгнө үү.
- Стероид бүтэцтэй бусад эмийн бодис хэрэглэж байгаа эсэх
-  Ханиад  болон  амьсгалын  замын  бусад  халдвартай  эсвэл  амьсгалахад  ямар  нэг  бэрхшээл 
байгаа эсэх
- Урьд нь сүрьеэ өвчнөөр өвдөж байсан эсэх
- Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан эсэх
Эдгээр тохииолдолд танд энэ бэлдмэл тохирох эсэхийг эмч  шийднэ. 
Бусад эмийн бодис хэрэглэж байгаа тохиолдолд
Френолин хэрэглэж байгаа үед бусад эмийн бодисийг хамт хэрэглэж байгаа бол эмч болон эм 
зүйчид  энэ  тухайгаа  заавал  мэдэгдэх  шаардлагатай.  Учир  нь  зарим  эмийн  бодисууд  нь 
Френолинтой  харилцан  үйлчлэлцэж  эмчилгээний  үр  дүнг  өөрчилж  болдог.  Тухайлбал 
мөөгөнцрийн  халдварын  эсрэг  кетоназол  болон  итраконазол  хэрэглэж  байгаа  бол  эмчдээ 
зайлшгүй хэлэх шаардлагатай.
Хэрэвээ  та  эмнэлэгт  үзүүлэх  шаардлага  гарвал  хэрэглэж  байгаа  эмнүүд,  ялангуяа  френолин 
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нунтаг цацлага эмээ заавал авч очоорой.
Френолиний хоол хүнстэй харилцан үйлчлэл
Френолинийг хэрэглэж байх үед хоолны дэглэм барих шаардлагагүй.

Жирэмслэлт
Хэрвээ  та  жирэмсэн,  жирэмсэн  эсэх  нь  эргэлзээтэй  байгаа  болон  жирэмслэхээр  төлөвлөж 
байгаа бол энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс зөвлөгөө авна уу.
Жирэмсний  хугацаанд  Френолинийг  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй,  зайлшгүй  тохиолдолд  эмчийн 
заавраар  хэрэглэнэ.  Хэрвээ  стероид  бүтэцтэй  бэлдмэл  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  цацлага 
хэлбэрээр хэрэглэснээс  ууж хэрэглэх нь илүү тохиромжтой.
Хөхүүл үед
Хэрвээ та хөхүүл бол энэ бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эмчээс зөвлөгөө авна уу.
Будесонид нь хөхний сүүгээр ялгардаг болох нь  батлагдаагүй боловч бэлдмэлийг хэрэглэж буй 
үед хүүхэд хөхүүлэхийг хориглоно.
Жолоодох болон техник хэрэгсэл дээр ажиллах
Будесонид  нь  автомашин  жолоодох,  эрсдэл  өндөртэй  болон  анхаарал  ихээр  татсан  ажил 
гүйцэтгэх явцад нөлөөлдөггүй.

Френолиний бүрэлдхүүн бодисын мэдээлэл
Энэ бэлдмэл  нь  сахарын  төрлийн лактоза  агуулдаг  бөгөөд  бэлдмэлийг  хэрэглэхээсээ  өмнө  та 
чихрийн шижин өвчтэй бол энэ тухайгаа эмчид хэлэх шаардлагатай .
    3.Френолиныг яаж хэрэглэх.

        ФРЕНОЛИН  –  ыг  хэрэглэхдээ  эмчийн  зааврыг  чанд  мөрдөнө  .  Эмч  таны  Гуурсан  хоолойн 
багтраа өвчнийг эмчлэхэд тохирсон хамгийн бага тунг  таньд тохируулан зөвлөнө. 

        Хэрэв  та стеройд бэлдмэлийг шахмалаар хэрэглэж байгаа бол ФРЕНОЛИН – ыг хэрэглэж эхлэх 
үед эмч  шахмал эмийн тунг бууруулж болно.  Хэрэв  та стеройд бэлдмэлийг шахмалаар удаан 
хугацаагаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  эмч  таньд  цусны  шинжилгээ  хийлгэхийг 
зөвлөж  болно.  Танд  хамар  битүүрэх,  нус  гоожих,  арьсан  дээр  тууралт  гарах  ,  булчин  болон 
үеэр өвдөх, бие тавгүйрхэх зэрэг зовиур илэрвэл  стеройд шахмалын тунг багасгана.

        Та  стеройд цацлагыг  өндөр  тунгаар,  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж байх  явцад  та  өвдөх,  эсвэл 
сэтгэл санаа тавгүйрхэх тухайлбал хагалгаанд орохын өмнө гэх мэт шаардлагатай тохиолдолд 
эмч танд стеройд  бэлдмэлийг шахмалаар нэмж хэрэглэхийг зөвлөж болно.

        Хэрэв  хүүхдэд  стеройд  цацлагыг  удаан  хугацааны  туршид  хэрэглэхээр  бол  /ялангуяа  өндөр 
тунгаар/  эмч хүүхдийн биеийн өндрийг заавал хянаж байх ёстой.

         Эмч  танд  стеройд  эмийн  анхааруулах  хуудас  биедээ  авч  явахыг  зөвлөж  болох  ба  энэ  нь 
эмнэлэгийн  ажилтнуудад  таны  эмчилгээний  талаар  мэдээлэл  өгөх  болно.  Та  эмчилгээ 
хийлгэхийн өмнө эсвэл шүдний эмчид үзүүлэхдээ анхааруулах хуудсыг үзүүлж байх ёстой.

Та  эмчийн  зөвлөсөн  хэмжээ,  тунгийн  дагуу  эмийг  хэрэглэх  ёстой.  Эмийн  тун  нь  Гуурсан 
хоолойн  багтраа  өвчнийг  эмчлэхэд  тохирсон  хамгийн  бага  тун  байна.  Та  эмээ  шинж  тэмдэг 
арилтал тогтмол зөв хэрэглэх шаардлагатай.
ӨДӨРТ  2 УДАА ХЭРЭГЛЭХ
Насанд хүрэгсэд, өндөр настан,  12- оос дээш насны хүүхдэд:

Та өглөө,  орой  тус бүр1 тун, хоногт  нийтдээ 2 тун  хэрэглэнэ. Нэг удаагийн тун нь 200-400 мкг 
байна./ Танд ямар тунтай эм байгаагаас хамаарна/.  Хүнд явцтай Багтраа өвчний үед хоногийн 
дээд  тунг1600  мкг  хүртэл  ихэсгэж  болно.  /  өглөө  800  мкг,  орой  800  мкг  /.  Үүнээс  хэтрүүлж 
болохгүй.

5-12 настай хүүхдэд:
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Хүүхдэд  өглөө , орой  тус бүр1 тун ,өдөрт нийтдээ 2 тун  хэрэглэнэ. Нэг удаагийн тун нь 200-400 
мкг байна./ Таньд ямар тунтай эм байгаагаас хамаарна/. Хэрэв Гуурсан хоолойн багтраа өвчний 
явц хүнд байвал хоногийн  дээд тунгаа 800 мкг хүртэл ихэсгэж болно. / өглөө 400 мкг, орой 400 
мкг/. Үүнээс  хэтрүүлж болохгүй.

ӨДӨРТ 1 УДАА ХЭРЭГЛЭХ
Х эрэв  эмч таньд өдөрт 1 удаа хэрэглэхийг зөвлөсөн бол та өдөрт 1 удаа л хэрэглэнэ. Та өдөрт 
хэрэглэх 1 удаагийн тунгаа орой болгон  тогтмол цагт  хэрэглэх ёстой. Энэ нь  таны эмчилгээнд 
маш чухал.
12- оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгчдэд, өндөр настанд:   Ихэвчлэн  200-400мкг 
-р  ,  1-2  удаа  цацлагаар  орой  тогтмол  цагт  хэрэглэнэ.  /  Танд  ямар  тунтай  эм  байгаагаас 
хамаарна/.  Хэрэв та өдөрт 2 удаа хэрэглэдэг байснаа 1 удаа хэрэглэдэг болж байгаа бол дээд 
тун 800мкг байна. Үүнээс хэтрүүлж болохгүй.
 5-12 настай хүүхдэд:

Ихэвчлэн  200-400мкг  –аар  ,  1-2  удаа  цацлагаар  орой  тогтмол  цагт  хэрэглэнэ.  /  Танд  ямар 
тунтай  эм  байгаагаас  хамаарна/.  Хэрэв  өдөрт  2  удаа  хэрэглэдэг  байснаа  1  удаа  хэрэглэдэг 
болж байгаа бол  мөн өмнө нь стеройд цацлагаар эмчилгээ хийгдэж байгаагүй хүүхдэд өдөрт 1 
удаа хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 400мкг байна. Үүнээс хэтрүүлж болохгүй.

Та эмийн тун,  өдөрт хэдэн удаа хэрэглэхийг  заавал эмчийн зааврын дагуу хэрэглээрэй. Хэрэв 
таны  Багтраа  өвчин  намдахгүй  байвал  та  илүү  тун  хэрэглэж  болохгүй.  Энэ  тухай  нэн  даруй 
эмчдээ хэлээрэй.

АНХААР!  ФРЕНОЛИН–ыг Багтраа өвчний дайрлагыг  эмчлэхэд  хэрэглэхгүй !

ФРЕНОЛИН-ыг тунг хэтрүүлсэн үед:
Хэрэв  та  ФРЕНОЛИН-ыг  тунг  хэтрүүлсэн  бол  яаралтай  эмч  ,  эм  зүйчээс  зөвөлгөө  авна  уу. 
Боломжгүй байвал ойрхон байгаа эмнэлэг рүү очиж зөвөлгөө аваарай.
ФРЕНОЛИН-ыг  хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд:
Хэрэв та эмээ хэрэглэхээ мартсан бол бүү санаа зовоорой.  Мартсан тунгаа алгасаад дараагийн 
тунгаа хэрэглээрэй . Харин  мартсан тунгаа дараагийн  тунтайгаа хамт 1 дор  хэрэглэж болохгүй.
ФРЕНОЛИН-ы эмчилгээг зогсоосны дараах нөлөө:
Энэ эм нь донтуулдаггүй. 
ТА  ЭМЧИЛГЭЭГ  ГЭНЭТ  ЗОГСООЖ  БОЛОХГҮЙ!  Эмчийг  зөвлөсний  дагуу  тунг  аажмаар 
бууруулна. 

4. Тохиолдож болох гаж нөлөө.
Френолин нь  бусад  эмийн бодистой адил гаж нөлөө үзүүлж  болно.
Эдгээр тохиолдолд та эмчид яаралтай хандаарай.

        Амьсгалахад саадтай болох.
        Багтраа болон амьсгал давчидсанаас шөнө байнга сэрэх.
        Өглөө сэрэхэд амьсграл давчдах мэт санагдах.
        Урьдынхаас илүү амьсгал давчдах нь удаан үргэлжлэх.
Дараах шинж тэмдэг илэрч болно.

        Ам  гэмтэж  болно/мөөгөнцийн халдвар/.  Цацлага  хэрэглэсний  дараа  амаа  зайлж  шүдээ  угаах 
нь үүнээс хамгаална. Ам гэмтсэн бол эм зүйч, эмчээс зөвлөгөө аваарай.
Френолиныг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бусад  дааврын  нэг  адил  бөөрний  дээд булчирхайн 
дааврын  ялгаралтанднөлөөлөх  магадлалтай. Иймээс  эмч  танд  цусны  шинжилгээ  хийлгэхийг 
зөвлөж болно.

        Хоолой өвдөх, хоолой сөөх,ханиалгах.
         Амьсгал шуугих . Энэ тохиолдолд Френолиныг хэрэглэхээ түр зогсоож эмчид хандах хэрэгтэй.
        Арьсаар  тууралт  гарах,  заримдаа  нүүр  хавагнах.  Ялангуяа  амны  эргэн  тойронд  хавагнавал 
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даруй эмчид хандаарай.
Удаан  хугацаагаар өндөр  тунгаар  эмийг  хэрэглэж  байгаа үед  дараахь  шинж  тэмдгүүд  ховор 
тохиолдож болно.

        Глаукома /нүдний даралт нэмэгдэх/ .
        Хүүхэд өсвөр насныхны өсөлт удаашрах.
        Катаракт буюу нүдний болор цайх,
        Яс сийрэгжих.
        Невроз /мэдрэлийн ядаргаа/
        Тайван бус цочимхой болох.
        Депресс   /сэтгэл гутрал/
        Зан төрхийн өөрчлөлт илэрч болно.
        Арьс хөхрөх.
Дээрх  тохиолдолд  эмчид  яаралтай  хандах  хэрэгтэй.  Хэрэв  эмийн  зааварт  бичигдсэнээс 
өөр  шинж тэмдэг илэрвэлбол эмчид заавал мэдэгдэнэ.
5. Френолины хадгалалт

 Хүүхдээс хол байлгана.

30 –аас доош хэмд хадгална.     

Хөргөгч болон хөлдөөгчинд хадгалахгүй .

Чийг орохоос хамгаалж таглааг  сайтар таглах хэрэгтэй.

Хүчинтэй  хугацаа  дууссан  бол  хэрэглэхгүй .Хугацааны  тухай  мэдээллийг  цацлагын  сав  болон 
хайрцаг дээр бичсэн .

Цацлагыг  энэ  зааврын  хамт  анх  ирсэн  хайрцагт  хадгална. Хэрэглэх  тунгийн  хэмжээг  дурьдсан 
зааврын хамт мөн хайрцагт хадгална.

Цацлагын  хайрцагны  ёроолд  зориулалтын хатаасан  бэлдмэл байрлуулсан  бөгөөд  түүнийг  авч 
хэрэглэх  эсвэл  хаяж  болохгүй.  Энэ  нь эм бэлдмэлийг  хадгалах  тохиромжтой  нөхцөлийг 
бүрдүүлдэг. Эм бэлдмэлийг  ил хаях, усанд уусгахыг хориглоно.

 6. Нэмэлт мэдээлэл.

Френолины найрлага.: /Сав болон хайрцаг дээр бичсэн байгаа. /

-          Идэвхитэй бодис : бүдесонид.

-          Туслах бодис : моногидрат лактоза

Френолины эмийн савлалт:

ФРЕНОЛИН 200  1 боодолд 200 мкг  бүдесонидыг агуулсан 100, 200 тунгаар савлагдана.

ФРЕНОЛИН 400  1  боодолд  400  мкг бүдесонид  агуулсан 200, 100, 50  тунгаар  савлагдана. 
ФРЕНОЛИН 200 нь 200мкг цацлагын нунтаг, ФРЕНОЛИН 400 нь 400мкг цацлагын нунтаг агуулна.

ФРЕНОЛИН 200 цацлага нь дараах байдлаар савлагдана.

100 тунгийн хэмжээгээр савлагдсан  хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.
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100  тунгийн  хэмжээгээр  савлагдсан  хөнгөнцагаан  полиэтилен блистер  уутанд 3  ширхэг 
цацлага.

200 тунгийн хэмжээгээр савлагдсан  хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.

200-ийн  тунгийн  хэмжээгээр  савлагдсан  хөнгөнцагаан  полиэтилен блистер  уутанд  3  ширхэг 
цацлага.

ФРЕНОЛИН 400 нь дараах байдлаар савлагдана.

Цацлаганы  сав  нь:  50 тун, 100 тун , 200 тун  савлагаатай  тусгай  хөнгөнцагаан 
полиэтилен блистер уутанд 1 ширхэг цацлага.

50, 100, 200 тун савлагаатай тусгай хөнгөнцагаан полиэтилен блистер уутанд 3 ширхэг цацлага.

Френолины тухай бүрэн мэдээллийг энэхүү эмийн зааварт бүрэн оруулах боломжгүй тул нэмэлт 
асуулт байвал эмч, эмзүйчид хандана уу.

 Зөвхөн  танд  зориулж энэ  эмийн жорыг бичсэн  тул өөр 
хүнддамжуулж болохгүй.

Үйлдвэрлэх болон  худалдааны эрх эзэмшигч:  Медохими эмийн үйлдвэр.

Шуудангийн хайрцаг 514098. Лимассол,  Европийн Холбооны Кипр улс.

Зааврыг хянасан огноо 2009 он 3 сар .

Худалдааны тэмдэгт Miat –Haler .

Худалдааны тэмдэгт ФРЕНОЛИН  .

Дээрх мэдээлэл нь зөвхөн ФРЕНОЛИН 200 мкг, 400 мкг-д  хамаарагдах болно.

7. FRENOLIN Miat – Haler® –ыг ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
Френолиний  хуурай  цацлага  нь  хөнгөн  цагаан  блистер  уутанд  битүүмжлэгдсэн, сайжруулсан 
цаасан  хайрцаганд  савлагдана. Хуурай  цацлагыг  хэрэглэхээс өмнө уутны  битүүмжийг 
алдагдуулахгүй  байх  ёстой.  Хөнгөн  цагаан  блистер  уутыг  задласны  дараа  хаяна уу. Цацлагыг 
сэгсрэхэд  шажигнасан  дуу  гардаг. Цацлагыг  хэрэглэхэд  хялбар  ба  хэрэглэхийн өмнө зааврыг 
уншина уу. Хэрэглэх заавар ойлгомжгүй байвал та эмч болон эм зүйчээс лавлана уу.

Цацлага – 2 хэсгээс бүрдэнэ.Бор өнгийн тагтай, бусад хэсэг цайвар саарал өнгөтэй.
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Алхам 1                                                                               

Цацлагыг эгц босоо барих ёстой.

Цацлагыг эгц  босоо  барьсан  байдлаас  тагыг  цагийн  зүүний  эсрэг  эргүүлж  хамгаалалтын 
савнаас  татаж гаргана.

Тайлбар :

Эгц  босоо  барьж  үйлдлийг  зөв  хийсэн  тохиолдолд  дуу  сонсогддоггүй.  Онгойлгохдоо 
эгц босоо байрлалаар  бариагүй тохиолдолд тагийг эргүүлэх үед /хазгай барьж/ чаг чаг гэсэн дуу 
тод сонсогдоно. Энэ тохиолдолд үйлдлийг эхнээс давтана уу.

Алхам2                                          

Дээд  хэсэгт  байрлах ^ хэлбэрийн хэрчлээсний  ховилд  их  бие  дээрх Δ хэлбэрийн хэрчлээс  орж 
таардаг. Ховилууд  зөрж  байрласан  тохиолдолд тагийг  эргүүлж  ховилуудыг  тааруулна 
уу.Таган дээр дараад авна.

Тайлбар:

Дээр өгүүлсэн зааврыг зөв мөрдөснөөр цацлагыг хэрэглэхэд  бэлэн болно.

Анхааруулга

Та шууд дараагийн алхамд шилжинэ үү.
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Алхам 3                                                                                           

Цацлагыг амандаа ойртуулахаас өмнө аажим амьсгал авч гаргана уу.

Цацлагыг  амандаа  байрлуулсны  дараа  (цацлагыг  эгц босоо  байхаар барьсан  байна) 
гүнзгий  амьсгал авна уу.

Цацлагыг амнаас холдуулсны дараа хэдэн хором амьсгалаа түгжээд  гаргана уу.

Шаардлагатай тунгаа бүрэн авч чадаагүй тохиолдолд алхам 3-ийг давтана уу.

Тайлбар:

Цацлага  үл  мэдэг  чихэрлэг  амттай.Энэ  нь  та  хэрэгцээт  тунгаа  бүрэн  авсныг  илэрхийлнэ. 
FRENOLYN  Miat  –  Haler®-ийг  хэрэглэх  үед  зарим  тохиолдолд  ямар  нэгэн  амт  мэдрэгдэхгүй 
байж болно.

 Алхам 4

Эгц  босоо  байрлалаар  цацлагыг  хамгаалалтын саванд хийж  цагийн  зүүний  дагуу 
эргүүлж  хаана.

Тайлбар:

Та давтан тун авах шаардлагатай  1-4 алхамыг дахин давтна уу.

Анхааруулга:

Хэрэглэсний  дараа үргэлж  хамгаалалтын саванд хийж  хадгална  . Энэ  нь 
дараа хэрэглэхэд  бэлэн байхад зориулагдсан зайлшгүй хийх үйлдэл юм.

Цацлагыг хэрэглэсний дараа амаа усаар зайлах буюу шүдээ угаана уу.Ингэснээр амны хөндийд 
нян үржихээс сэргийлнэ.

ФРЕНОЛИН-цацлага дуусаж байгаа, бүрэн дууссаныг хэрхэн мэдэх вэ?

Цацлага  дуусах  дөхөж  байгаа  үед  савны  баруун  талд  байрлах  цонхны  хажуу  талаас  улаан 
өнгөтэй зурвас цухуйж эхэлнэ.Цацлага бүрэн дууссан үед цонх бүтэн улаан өнгөтэй болно. Энэ 
үед бор өнгөтэй таг дарагдахгүй түгжигддэг.

Та улаан өнгөтэй зурвас анх удаагаа харж байгаа бөгөөд учрыг нь мэдэхгүй байгаа бол эмчээс 
лавлана уу.
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Фресубин zinc protein complex

ÔÐÅÑÓÁÈÍ

Çîíäîîð  õîîëëîõ  ýìóëüñýí  òýæýýë

FRESUBIN (TP)  

Б¿ðòãýëèéí  äóãààð:

F110716AP02758 

Ýìèéí çààâàðòàé íàðèéí óíøèæ òàíèëöààä ýì÷èéí çààâðààð õýðýãëýýðýé.

Ñóäñààð õýðýãëýæ áîëîõã¿é!

Åðºíõèé  íýð:        

Çîíäîîð õîîëëîõ ýìóëüñýí òýæýýë (TP)

Õóäàëäààíû  íýð:    

Ôðåñóáèí

Àíãëè íýð:             

Enteral Nutritional Emulsion (TP)

Íàéðëàãà: 

Ôðåñóáèí íü íèéëìýë íàéðëàãàòàé áýëäìýë áºãººä íýã áîðòоãîíä äàðààõ òºðëèéí áîäèñóóä 
àãóóëагäàна.¯¿íä:

Óóðàã 19 ãð Ìîëèáäåí 37.5 ìêã

ªºõ òîñ 17 ãð Ñåëåí 18.75 ìêã

Í¿¿ðñ óñ 69 ãð Àìèí äýì À 0.3 ìã

Íàòðè 375 ìã Àìèí äýì D3 1.75 ìêã

Êàëè 625 ìã Àìèí äýì E 3.75 ìã

Õëîð 425 ìã Àìèí äýì K1 25 ìêã

Êàëüöè 300 ìã Àìèí äýì B1 0.5 ìã

Ôîñôîð 235 ìã Àìèí äýì B2 0.65 ìã

Ìàãíè 100 ìã Íèêîòèíàìèä 4.5 ìã

Òºìºð 5 ìã Àìèí äýì B6 0.6 ìã

Öàéð 3.75 ìã Àìèí äýì B12 1 ìêã

Çýñ 0.5 ìã Ïàíòîòåíèé õ¿÷èë 1.75 ìã

Ìàíãàí 1 ìã Áèîòèí 50 ìêã

Èîä 50 ìêã Ôîëèéí õ¿÷èë 50 ìêã

Ôòîð 0.5 ìã Àìèí äýì C 22.5 ìã
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Õðîì 25 ìêã Õîëèí 100 ìã

 

Õàðàãäàõ  õýëáýð:

Äîòðîî òóãíàãäñàí á¿õýë õýñã¿¿äèéã àãóóëñàí öàéâàð øàðãàë  ºíãºòýé ýìóëüñýí òýæýýë.

Õýðýãëýõ  çààëò:

Ýíýõ¿¿ òýæýýëèéã õîîë áîëîâñðóóëàõ çàìûí ¿éë àæèëëàãàà õýâèéí áàéãàà òýæýýëèéí äîðîéòîëòîé 
áóþó õîîë áîëîâñðóóëàõ çàìûí ñààäòàé äàðààõè ºâ÷òºíä õýðýãëýíý. ¯¿íä:

·        Ãýìòëèéí äàðàà áîëîí òîëãîé õ¿ç¿¿íèé õýñãèéí ìýñ àæèëáàðûí äàðàà,

·        ¯éë àæèëëàãààíû áа ìýäðýëèéí ãàðàëòàé çàæëàõ áîëîí çàëãèõ ¿éë àæèëëàãààíû ººð÷ëºëòòýé 
áóþó äèñôàãè á¿õèé ºâ÷òºí,

·        Óõààíã¿é áîëîí àìüñãàëûí àïïàðàòòàé áàéãàà òîõèîëäîëä,

·        Ìýñ çàñëûí äàðàà ºâ÷òºíã òýæýýõ çîðèëãîîð,

·        Ñýòãýöèéí ãàðàëòàé õîîëíû äóðøèë áóóðàõ, òóõàéëáàë àíîðåксè íåðâîç (anorexia nervosa).

Òóõàéí òýæýýë íü ýñëýã á¿òýö àãóóëààã¿é áºãººä äàðààõè ºâ÷òºíä õýðýãëýõýä òîõèðîìæòîé. ¯¿íä:

·        Õîäîîä-ãýäýñíèé çàìûí õ¿íä õýëáýðèéí íàðèéñàë

·        Ãýäýñíèé ôèñòóë

·        Ìýñ çàñëûí ºìíº áîëîí îíîøëîãîîíû ба ãýäýñ öýâýðëýõ çîðèëãîîð òóñ òóñ õýðýãëýíý.

Ñàâëàëòын  хэмжээ:

500 ìë /áîðòîãî/

Òóí áà õýðýãëýõ  àðãà÷ëàë:

Ýíýõ¿¿ òýæýýëèéã ãóóðñààð áîëîí àìààð õýðýãëýíý. ªäºðò õýðýãëýõ òóí õýìæýýã áèåèéí æèí áîëîí 
ºâ÷òºíèé òýæýýëèéí áàéäàë çýðýãòýé óÿëäóóëàí òîãòîîíî.

Çºâõºí Ôðåñóáèíààð òýæýýæ áàéãàà òîõèîëäîëä õàìãèéí òîõèðîìæòîé õýðýãëýõ òóí íü áèåèéí æèíä 
30ìë (30êêàë)/êã áàéäàã áîëíî. 

Õýðâýý Ôðåñóáèíèéã íýìýëò òýæýýë õýëáýðýýð õýðýãëýæ áàéãàà áîë òîõèðîìæòîé òóí íü ºâ÷òºíèé 
òýæýýëèéí áàéäëààñ õàìààðàí 500ìë-1000ìë áàéíà.

Õýðâýý ãóóðñààð òàñðàëòã¿é äóñààæ õýðýãëýâýë: Òóí õýìæýýã àëãóóð èõýñãýæ õýðýãëýíý. Ýõíèé 
ºäºð 20ìë/öàãààð ýõëýõ áà ºäºðò òóíã 20ìë/öàãààð íýìýãä¿¿ëíý. Õàìãèéí äýýä õóðä íü 125ìë/öàã áàéíà. 
Äóñëûí õóðäûã äóñëûí õýìæýýñò øàõóóðãààð ýñâýë äóñëûí õýìæýýãýýð òîõèðóóëíà.

Ãàæ íºëºº:

Õýðâýý áóðóó õýðýãëýâýë, òóõàéëáàë õóðäàí äóñààõ, õýò èõ òóíãààð õýðýãëýõ òîõèîëäîëä õîäîîä 
ãýäýñíèé çàìààñ äîòîð ìóóõàéðàõ, áººëæèõ áîëîí ñóóëãàõ çýðýã ãàæ íºëºº èëýð÷ áîëçîøã¿é.

Õîðèãëîõ  çààëò

·        Õýâëèéí õºíäèéí ýðõòýíèé öî÷ìîã ¿ðýâñýë¿¿ä, õîäîîä ãýäýñíèé ñààæèëт, íîéð áóë÷èðõàéí öî÷ìîã 
¿ðýâñýë,

·        Õîäîîä-ãýäýñíèé ¿éë àæèëëàãàà ñóëàðñàí, õ¿íä õýëáýðèéí äèñïåïñè áóþó õîîë øèìýãäýëòèéí 
äóòìàãøèë,
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·        Ãýäýñíèé ò¿ãæðýë áîëîí öóñ àëäàëò,

·        Ýëýã áîëîí áººðíèé ¿éë àæèëëàãààíû õ¿íä õýëáýðèéí äóòìàãøèë,

·        Òóõàéí òýæýýëèéã áîëîâñðóóëàõ áîäèñûí ñîëèëöîîíû òºðºëõèéí äóòìàãøèëòàé òîõèîëäîëä òóñ òóñ 
õýðýãëýõã¿é.

Àíõààðóóëãà:

1.    Õýðâýý äàíãààð íü òýæýýæ áàéãàà òîõèîëäîëä øèíãýíèé òýíöâýðèéã õÿíàæ áàéõ øààðäëàãàòàé.

2.    Òóõàéí ºâ÷òºíèé áîäèñûí ñîëèëöîîíû áàéäëààñ õàìààð÷ íàòðèéã íýìýõ øààðäëàãàòàé ýñýõèéã òîîöíî.
3.    Õýðâýý óäààí õóãàöààãààð ºâ÷òºíã òýæýýæ áàéãàà áîë õîîë òýæýýëä ýñëýã õýðýãëýõ õîðèãëîõ 

çààëòòàé áàéãàà òîõèîëäîëä õ¿íñíèé ýñëýã àãóóëñàí òýæýýëèéí îðîíä Ôðåñóáèí хэрэглэх íü 
õàìãèéí òîõèðîìæòîé þì.

4.    Õýðýãëýõèéí ºìíº ñàéòàð ñýãñýðíý. Õàäãàëàõ õóãàöàà äóóññàí áýëäìýëèéã õýðýãëýæ áîëîõã¿é.
Æèðýìñýí  áîëîí  õºõ¿¿ë  ¿åä:

Àìèí äýì À-ûí õîíîãèéí òóí 10000 ÎÓÍ áàéäàã áºãººä æèðýìñýíèé ýõíèé ãóðâàí ñàðä áîëîí æèðýìñëýõ 
áîëîìæòîé òºðºõ íàñíû ýìýãòýéä òóíã õýòð¿¿ëæ áîëîõã¿é. Õýðâýý Фðåñóáèíûã èõ õýìæýýíèé àìèí äýì À 
àãóóëñàí ººð áýëäìýëòýé õàâñàð÷ õýðýãëýõ ãýæ áàéãàà òîõèîëäîëä ò¿¿íèéã òîîöîõ õýðýãòýé.

Õ¿¿õäýä  õýðýãëýõ:

Õ¿¿õäýä õýðýãëýñýí ýìíýë ç¿éí òóðøëàãà áàéõã¿é.

ªíäºð íàñòàíä  õýðýãëýõ:

Ôðåñóáèí íü ºíäºð íàñòàíä õýðýãëýõýä òîõèðîìæòîé.

Õàðèëöàí  íºëººëºë:

Ýíýõ¿¿ áýëäìýë íü àìèí äýì Ê àãóóëäàã òóë ñóäñàíä á¿ëýí ¿¿ñýõýýñ ñýðãèéëýõ çîðèëãîîð ºìíº íü êóìàðèí 
õýðýãëýæ áàéãàà ºâ÷òºíä áîëãîîìæòîé õýðýãëýõ íü ç¿éòýé.

Òóí õýòðýëò:

Äîòîð ìóóõàéðàõ, áººëæèõ áîëîí ñóóëãàõ çýðýã õîäîîä ãýäýñíèé çàìààñ ãàæ íºëºº èëýð÷ áîëçîøã¿é.

Ýì ñóäëàëûí  ¿éëäýë:

Òóõàéí á¿òýýãäýõ¿¿í íü áèå ìàõ áîäîä øààðäëàãàòàé èë÷ëýã áîëîí òýæýýëèéã õàíãàõóéö òýæýýëèéí 
áîäèñûã á¿ðäìýëýýð àãóóëñàí áýëäìýë áºãººä íàéðëàãàíäàà íýí ÷óõàë àìèí õ¿÷ë¿¿ä, àìèí ÷óõàë òîñíû 
õ¿÷ë¿¿ä, àìèí äýì¿¿ä, ýðäýñ äàâñ áîëîí ýëåìåíò¿¿äèéã àãóóëäàã. Áàéгàлèéí ãàðàëòàé òýæýýëèéí 
áîäèñûã àãóóëàõ òóë ÿìàð íýãýí õîðòîé íºëºº ¿ç¿¿ëýõã¿é.  

Ôàðìàêèíåòèêèéí  îíöëîã:

Ýíý ÷èãëýëýýð òîäîðõîé ñóäàëãàà õèéãäýýã¿é áºãººä ñóäàëñàí òàëààð ëàâëàãàà ìýäýýëýë ¿ã¿é 
áàéíà.

Õàäãàëàõ  íºõöºë:

25°Ñ-ýýñ äîîø õýìä õàäãàëíà. Õºëäººæ áîëîõã¿é. Ñàéòàð áèò¿¿ìæëýëä íü õàäãàëíà.      

Îíãîéëãîñíû äàðàà õºðãºã÷èíä (2-10°Ñ)  24 öàã õ¿ðòýë õàäãàëæ áîëíî.

Ñàâëàëò:

Ýìèéí çîðèóëàëòûí “Soda-lime” øèëýí áîðòоãîíä, 500 ìë/áîðòîãî õýìæýýãýýð ñàâëàãäàíà.

Õàäãàëàõ  õóãàöàà:
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18 ñàð

×àíàðûí  òîäîðõîéëîëò:

WS-702(X-516)-2002

¯éëäâýðëýã÷:

Ñèíî-Øâåä ýìèéí ¿éëäâýð

Õàÿã: No. 16 Beizha Road, Mashan, Binhu District, Wuxi, Jiangsu Province

Øóóäàíãèéí õàÿã: 214092

Óòàñ:           0510 85960000

Ôàõ:  0510 85960001

Âåá õàÿã: www.sspc.com.cn

Page 4927 of 5683Monday, November 28, 2016

http://www.sspc.com.cn/


Фресубин 750 МСТ zinc protein complex

ФРЕСУБИН 750 МСТ

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл

 FRESUBIN 750MCT  (TP-HE)

Бүртгэлийн дугаар:

F110716AP02760

Эмийн заавартай сайтар уншиж танилцаад эмчийн заавраар хэрэглээрэй.

Судсаар хэрэглэж болохгүй!

Ерөнхий нэр:        

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл (TP-HE)

Худалдааны нэр:   

Фресубин 750 МСТ

Англи нэр:            

Enteral Nutritional Emulsion (TP-HE)

Найрлага: 

Фресубин 750 МСТ нь нийлмэл найрлагатай бэлдмэл бөгөөд нэг бортогонд дараах 
бодисууд  агуулагдана. Үүнд:

Уураг 37,5 гр Хром 33.35мкг

Өөх тос 29  гр Молибден 50 мкг

Ханасан тосны хүчил

Ханаагүй тосны хүчил

МСТ(дунд гинжит триглицерид)

17,5 гр Фтор 0,65 мг

8 гр Селен 25 мкг

16,5 гр Амин дэм А 0,35 мг

Нүүрс ус 85 гр Амин дэм D3 2,3 мкг

сахар

Лактоз

5 гр Амин дэм E 5 мг

≤0,3 гр Амин дэм K1 33,5 мкг

Натри 600 мг Амин дэм B1 0,65 мг

Кали 1,17 гр Амин дэм B2 0,85 мг

Хлор 920 мг Никотинамид 6 мг

Кальци 400 мг Амин дэм B6 0,8 мг

Магни 135 мг Амин дэм B12 1,3 мкг

Фосфор 315 мг Пантотений хүчил 2,3 мг
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Төмөр 6.65 мг Биотин 65 мкг

Цайр 5 мг Фолийн хүчил 65 мкг

Зэс 0,65 мг Амин дэм C 30 мг

Манган 1,35 мг Холин 133,5 мг

Иод 66,5 мкг    

 

·                    Осмос чанар    300 мосмоль/л

·                    Илчлэг         3,15 МЖ (750ккал)

Илчлэгийн хувь:

·        Уураг      20%

·        Өөх тос    35%

·        Нүүрс ус   45%

Харагдах хэлбэр:

Цайвар шаргал өнгөтэй эмульсэн тэжээл.

Хэрэглэх заалт:

Фресубин 750 МСТ нь шингэн хязгаарлагдсан, амархан боловсордог өөх тос, уураг болон илчлэг 
ихээр шаардлагатай өвчтөнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Хүнд хэлбэрийн бодисын солилцооны стресстэй өвчтөн, ялангуяа түлэгдэлт,

·        Зүрх ба зүрх судасны үйл ажиллагааны дутмагшил,

·        Хэвлийн диализ тасралтгүй хийлгэж байгаа өвчтөн,

·        Муковисцидоз (уйланхайт фиброз) зэрэг болно.

Савлалтын хэмжээ:

500 мл /бортого/

Тун болон хэрэглэх аргачлал:

Фресубин 750 МСТ-ийг гуурсаар болон амаар хэрэглэнэ. Хоногт хэрэглэх тун хэмжээг биеийн 
жин болон эмнэл зүйн байдалтай уялдуулан тогтооно.

Зөвхөн Фресубин 750 МСТ-ээр тэжээж байгаа тохиолдолд хоногийн тун нь биеийн жинд 20-30мл 
(~30-45 ккал)/кг байхаар тооцохыг зөвлөдөг.

Хэрвээ нэмэлт тэжээл хэлбэрээр хэрэглэж байгаа бол хоногийн тун нь 500мл (~ 750 ккал)/хоног 
байхаар тооцохыг зөвлөдөг.

Гуурсаар тэжээж буй тохиолдолд: Хэрэглээг бага хэмжээнээс эхлэнэ. Эхний өдөр 20мл/цагаар 
эхлэх ба өдөрт тунг 20мл/цагаар нэмэгдүүлнэ. Хамгийн дээд хурд нь 125мл/цаг байх ба эсвэл 
өвчтөний дасан зохицох чадвараас хамааруулан тогтооно. Дуслын хурдыг дуслын хэмжээст 
шахуургаар эсвэл дуслын хэмжээгээр тохируулна.

Гаж нөлөө:
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Хэрвээ буруу хэрэглэвэл, тухайлбал хурдан дусаах, хэт их тунгаар хэрэглэх тохиолдолд ходоод 
гэдэсний замаас дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Хориглох заалт:

1.    Хоол боловсруулах замаар тэжээх боломжгүй эмгэгүүд, тухайлбал:

·        Гэдэсний үрэвсэл

·        Нарийн гэдэсний саажилт

·        Нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл

2.    Бөөрний цочмог хэлбэрийн дутмагшилтай, уурагт тэсвэртэй чанар буурсан өвчтөн.

3.    Фресубин 750 МСТ-д агуулагдах бодисуудын төрөлхийн бодисын солилцооны   дутмагшилтай 
байх тохиолдлуудад тус тус хэрэглэхгүй.

Анхааруулга:

1.    Хэрвээ их хэмжээгээр тэжээж байгаа тохиолдолд шингэний тэнцвэрийг хянаж байх 
шаардлагатай.

2.    Тухайн өвчтөний бодисын солилцооны байдлаас хамаарч натрийг нэмэх шаардлагатай 
эсэхийг тооцно.

3.    Хэрвээ удаан хугацаагаар өвчтөнг тэжээж байгаа бол хоол тэжээлд эслэг хэрэглэх хориглох 
заалттай байгаа тохиолдолд хүнсний эслэг агуулсан тэжээлийн оронд Фресубин 750МСТ-ийг 
хэрэглэх нь хамгийн тохиромжтой юм.

4.    Хэрэглэхийн өмнө сайтар сэгсэрнэ. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:

Амин дэм А-ын хоногийн тун өндөр байх (хоногт амин дэм А 10000 ОУН-ээс их) нь ургийн гаж 
хөгжил үүсгэх эрсдэлийг ихэсгэнэ. Амин дэм А-ын хоногийн тун 10000 ОУН байх ба жирэмсэний 
эхний гурван сард болон жирэмслэх боломжтой төрөх насны эмэгтэйд тунг хэтрүүлж болохгүй. 
Хэрвээ Фресубин 750МСТ-ийг амин дэм А агуулсан өөр бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэх гэж байгаа 
тохиолдолд түүнийг тооцох хэрэгтэй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Хүүхдэд хэрэглэсэн тухай мэдээлэл бий.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Фресубин 750 МСТ-ийг өндөр настанд хэрэглэж болно.

Харилцан нөлөөлөл:

Энэхүү бэлдмэл нь амин дэм К агуулдаг тул судсанд бүлэн үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор өмнө 
нь кумарин хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Тун хэтрэлт:

Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг ходоод гэдэсний замаас гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй.

Эм судлалын үйлдэл:

Фресубин 750 МСТ нь өндөр молекул жинтэй бөгөөд бодисын солилцооны үйл ажиллагаанд 
тохирсон өвөрмөц тэжээл юм. Энэ нь катаболизмд байгаа, шингэний хязгаарлалт хийгдсэн 
өвчтөнг тэжээх эмчилгээнд зориулагдсан бэлдмэл бөгөөд илчлэг ихээр шаардлагатай байгаа ба 
уургийн хэрэгцээ ихэссэн, азотын алдагдал буурсан болон уургийн нийлэгжилтийг ихэсгэх 
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шаардлагатай өвчтөнд хэрэглэнэ. Фресубин 750 МСТ нь амархан уусдаг дунд гинжит 
триглицерид агуулсан, илүү их өөх тосоор хангах боломжтой, бодисын солилцоо хэт ихэссэн үед 
тэжээхэд тохирсон бэлдмэл. Фресубин 750 МСТ-д агуулагдах тэжээлийн бодисыг байгалийн 
гаралтай тэжээлийн бүтээгдэхүүнээс гаргаж авсан. Тухайн тэжээлийн бодисууд нь хэвийн хоол 
тэжээлийн бүтээгдэхүүнтэй  адил сайн бөгөөд хүнд ямар нэгэн хортой нөлөө үзүүлэхгүй.

Фармакокинетикийн онцлог:

Фресубин 750 МСТ-ийн боловсрох ба шимэгдэх нь хэвийн хоол тэжээлтэй адилхан байдаг.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-ээс доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Сайтар битүүмжлэлд нь хадгална.      

Онгойлгосны дараа хөргөгчинд (2-10°С)  24 цаг хүртэл хадгалж болно.

Савлалт:

Эмийн зориулалтын “Soda-lime” шилэн бортогонд, 500мл/бортого хэмжээгээр

савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

12 сар

Чанарын тодорхойлолт:

YBH19732005

Үйлдвэрлэгч:

Сино-Швед эмийн үйлдвэр

Хаяг:  No. 16 Beizha Road, Mashan, Binhu District, Wuxi, Jiangsu Province

Шуудангийн хаяг: 214092

Утас: 0510 85960000

Фах:  0510 85960001

Веб хаяг: www.sspc.com.cn
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Фресубин энержи фибре zinc protein complex

ӨНДӨР ИЛЧЛЭГ АГУУЛСАН ЭСЛЭГТ ФРЕСУБИН

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл

FRESUBIN ENERGY FIBRE 

 

Бүртгэлийн дугаар:

F110716AP02759

Эмийн заавартай сайтар уншиж танилцаад эмчийн заавраар хэрэглээрэй.

Судсаар хэрэглэж болохгүй!

Ерөнхий нэр:        

Зондоор хооллох эмульсэн тэжээл (TFE)

Худалдааны нэр:   

Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубин

Англи нэр:            

Enteral Nutritional  Emulsion (TPF)

Найрлага: 

Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубин нь нийлмэг найрлагатай бэлдмэл бөгөөд нэг бортогонд 
дараах бодисууд агуулагддаг. Үүнд:

 

Уураг 28 гр Молибден 50 мкг

Өөх тос 29 гр Селен 25 мкг

Нүүрс ус 94 гр Амин дэм А 0,35 мг

Эслэг 10 гр Амин дэм D3 2,3 мкг

Натри 0,5 гр Амин дэм E 5 мг

Кали 1,04 гр Амин дэм K1 33 мкг

Хлор 0,77 гр Амин дэм B1 0,65 мг

Кальци 335 мг Амин дэм B2 0,85 мг

Магни 120 мг Никотинамид 6 мг

Фосфор 265 мг Амин дэм B6 0,8 мг

Төмөр 6,7 мг Амин дэм B12 1,3 мкг

Цайр 5 мг Пантотений хүчил 2,3 мг

Зэс 0,65 мг Биотин 65 мкг

Манган 1,35 мг Фолийн хүчил 65 мкг
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Иод 67 мкг Амин дэм C 30 мг

Фтор 0,65 мг Холин 134 мг

Хром 33,4 мкг    

 

 

Харагдах хэлбэр:

Дотроо тугнагдсан бүхэл хэсгүүдийг агуулсан цайвар шаргал  өнгөтэй эмульсэн тэжээл.

Хэрэглэх заалт:

Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубинийг дангаар нь буюу хоол тэжээл хангалттай авч чадахгүй 
өвчтөнд, ялангуяа их хэмжээгээр хооллоход өвчтөн дасан зохицож чадахгүй бөгөөд өндөр 
илчлэг шаардлагатай байгаа тохиолдолд нэмэлт тэжээл байдлаар хэрэглэнэ.  Өндөр илчлэг 
бүхий эслэгт фресубинийг бодисын солилцоо хэт эрчимтэй явагдаж байгаа, шингэн 
хязгаарлагдсан (зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшилтай г.м.) тураал, хоолны дуршилгүй болох, 
өвчний эдгэрэлийн үед зажлах болон залгих үйл ажиллагаа төвөгтэй байгаа ба тэжээлийн 
доройтолтой өвчтөнг мэс ажилбараас өмнө бэлдэх зорилгоор хэрэглэнэ. Өндөр илчлэг бүхий 
эслэгт фресубин нь эслэг их агуулсан тул энэ нь ходоод гэдэсний физиологийн үйл ажиллагаа 
болон бүтцийг хадгалахад чухал ба удаан хугацаанд хэрэглэхэд тохиромжтой байдаг.

Савлалтын хэмжээ:

500 мл /бортого/

Тун болон хэрэглэх аргачлал:

Энэхүү тэжээлийг гуурсаар болон амаар хэрэглэнэ. Өдөрт хэрэглэх тун хэмжээг биеийн жин 
болон өвчтөний тэжээлийн байдал зэрэгтэй уялдуулан тогтооно.

Зөвхөн тухайн тэжээлээр тэжээж байгаа тохиолдолд ердийн энерги шаардлагатай өвчтөнд 
тохиромжтой хэрэглэх тун нь хоногт биеийн жинд 20мл (30ккал)/кг байхаар тооцох ба өндөр 
илчлэг шаардлагатай өвчтөнд 30 мл (45ккал)/кг байхаар тооцно.

Хэрвээ нэмэлт тэжээл хэлбэрээр хэрэглэж байгаа бол тухайн өвчтөний хэрэгцээт байдлаас 
шалтгаалан хоногт нэг бортого байдаг.

Хэрвээ гуурсаар тасралтгүй дусаан хэрэглэж буй тохиолдолд бага хэмжээнээс эхэлнэ.  Эхний 
өдөр ойролцоогоор 20мл/цагаар эхлэх ба өдөрт тунг 20мл/цагаар нэмэгдүүлнэ. Хамгийн дээд тун 
нь 125мл/цаг байна. Дуслын хурдыг дуслын хэмжээст шахуургаар эсвэл дуслын хэмжээгээр 
тохируулна.

Гаж нөлөө:

Хэрвээ буруу хэрэглэвэл, тухайлбал хурдан дусаах, хэт их тунгаар хэрэглэх тохиолдолд ходоод 
гэдэсний замаас дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Хориглох заалт:

·        Ходоод гэдэсний үйл ажжиллагааны дутмагшил, хоолны шингэлт ноцтойгоор алдагдсан 
болон  шимэгдэлтийн алдагдал,

·        Гэдэсний үрэвсэл, нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл, хэвлийн гялтангын үрэвсэл,

·        Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдал,
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·        Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубинд агуулагдах тэжээлийн элементүүдийн бодисын 
солилцооны төрөлхийн эмгэгшилтэй тохиолдолд тус тус хэрэглэхгүй. 

Анхааруулга.

1.    Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубин нь өндөр концентрацитай шингэн тул шингэний 
тэнцвэрийг хянаж байх шаардлагатай.

2.    Энэхүү бэлдмэл нь амин дэм К агуулдаг тул судсанд бүлэн үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор 
өмнө нь кумарин хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

3.    Хэрэглэхийн өмнө сайтар сэгсэрнэ. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй
Жирэмсэн болон хөхүүл үед:
Амин дэм А-ын хоногийн тун 10000 ОУН байдаг бөгөөд жирэмсэний эхний гурван сард болон 
жирэмслэх боломжтой төрөх насны эмэгтэйд тунг хэтрүүлж болохгүй. Хэрвээ өндөр илчлэг бүхий 
эслэгт фресубинийг амин дэм А агуулсан өөр бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэх гэж байгаа 
тохиолдолд түүнийг тооцох хэрэгтэй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Хүүхдэд хэрэглэсэн эмнэл зүйн туршлага байхгүй.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубинийг өндөр настанд хэрэглэхэд тохиромжтой.

Харилцан нөлөөлөл:

Энэхүү бэлдмэл нь амин дэм К агуулдаг тул судсанд бүлэн үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор өмнө 
нь кумарин хэрэглэж байгаа өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Тун хэтрэлт:

Дотор муухайрах, бөөлжих болон суулгах зэрэг ходоод гэдэсний замаас гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй.

Эм судлалын үйлдэл:

Өндөр илчлэг бүхий эслэгт фресубин нь өндөр илчлэгтэй, тэжээлийн бодисыг цогцоор агуулсан 
бэлдмэл. Үүнийг их хэмжээгээр хооллох үед дасан зохицож чадахгүй байгаа буюу өндөр илчлэг 
шаардлагатай өвчтөнд дангаар нь болон нэмэлт тэжээл хэлбэрээр хэрэглэх боломжтой. Тухайн 
тэжээлд агуулагдах эслэг нь ходоод гэдэсний хэвийн үйл ажиллагааг хангахад чухал ач 
холбогдолтой. 

Фармакокинетикийн онцлог:

Энэ чиглэлээр тодорхой судалгаа хийгдээгүй бөгөөд судалсан талаар лавлагаа мэдээлэл үгүй 
байна.

Хадгалах нөхцөл

25°С-ээс доош хэмд хадгална. Хөлдөөж болохгүй. Сайтар битүүмжлэлд нь хадгална.      

Онгойлгосны дараа хөргөгчинд (2-10°С)  24 цаг хүртэл хадгалж болно.

Савлалт:

Эмийн зориулалтын “Soda-lime” шилэн бортогонд, 500 мл/бортого хэмжээгээр савлагдана.

Хадгалах хугацаа:

18 сар
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Чанарын тодорхойлолт

YBH01682004

Үйлдвэрлэгч

Сино-Швед эмийн үйлдвэр

Хаяг: No. 16 Beizha Road, Mashan, Binhu District, Wuxi, Jiangsu Province

Шуудангийн хаяг: 214092

Утас: 0510 85960000

Фах:  0510 85960001

Веб хаяг: www.sspc.com.cn
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Фреш Ай Carboxymethylcellulose

Эм хэрэглэх заавар
(Эмнэлгийн мэргэжилтэн болон эмнэлэг, лабораторийн хэрэглээнд зориулагдсан)

 
ФРЕШ АЙ

НАТРИЙН КАРБОКСИМЕТИЛЦЕЛЛЮЛОЗ
Нүдний дусал

Найрлага:
1 мл уусмалд
Натрийн карбоксиметилцеллюлоз 0.5% (USP)
Тогтворжуулагч оксохлорын нэгдэл 0.005% (USP)
Ариутгасан (тарилгын) ус (ВP)
 
Эм судлалын бүлэг:
Хиймэл нулимс болон контакт линзний уусмал
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фреш  Ай  нүдний   дусал  нь  найрлагандаа  нүд  цочроогч  агуулаагүй,  нулимстай  ижил  бүтэцтэй  ба 
нулимсны адил нүдний гадаргууг бүрхэнэ. 
  
Фармакодинамик:
Фреш Ай-ын  үйлчлэгч  бодис  болох  карбоксиметилцеллюлоз  нь  зуурамтгай шинж  чанартай  ба  энэ  нь 
нүдийг бүрхэх хугацааг уртасгана.
 
Фармакокинетик:
Натрийн  карбоксиметилцеллюлоз  нь  өндөр  молекулт  нэгдэл  учраас  нүдний  эвэрлэг  бүрхэвчийг 
нэвтрэхгүй.
 
Хэрэглэх заалт:
Фреш Ай нүдний  дуслыг нүд хуурайшсанаас болон нар, салхины улмаас  нүд цочрох, аргах үед нүдийг 
чийгшүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт:
Эмийн найрлаганд орсон бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс, 3-аас доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Анхааруулга:
Нүд  өвдөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  нүд  улайх  загатнах  зэрэг  шинжтэмдэг  3  хоногоос  дээш  хугацаагаар 
үргэлжлэх буюу шинж тэмдэг ихсэх хандлагатай бол эмчид хандан зөвөлгөө авах шаардлагатай.
 
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Мэдээлэгдээгүй.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх аюулгүй байдал судлагдаагүй.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Эмч өөрөөр заагаагүй бол 1 дуслаар өдөрт 4 удаа нүдэнд дусааж хэрэглэнэ. 
 
Гаж нөлөө:
Эмийг  хэрэглэх  явцад  дараах  гаж  нөлөөнүүд  илэрч  болох  ба  нийт  мэдээлэгдсэн  гаж  нөлөөний  ихэнх 
тохиолдолд нүд халуу оргих (хорсох) шинж илэрсэн. (ойролцоогоор 2%)
Нүдний эмгэгүүд:
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Элбэг тохиолдсон (>1/100, <1/10): Нүдхалуу оргих (хорсох), хуурайших, цочрох, загатнах;
Ховор  тохиолдсон(>1/1000,  <1/100):  Зовхи  хавагнах,  зовхи  улайх,  салст  улайх,  нүд  өвдөх,  хараа 
муудах.
Тусгай сануулга:
Савлалтын бүтэн байдал алдагдсан, бохирдсон эмийг нүдэнд дусаахаас зайлсхийх хэрэгтэй. 
Хамт хэрэглэж байгаа нүдний дуслыг Фреш Ай-ыг хэрэглэхээс 15 минутын өмнө хэрэглэнэ.
 
Тунхэтрэлт, түүнийэмчилгээ:
Тунхэтэрснийулмаасүүссэнноцтой  гаж  нөлөөбүртгэгдээгүй.  Дээр  бүртгэгдсэн  гаж  нөлөө  илэрсэн 
тохиолдолд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Хадгалалт: 
250С доош хэмд хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Савлалт:
Полиэтилен хуванцар саванд 10 мл ариун уусмал байх ба эм хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд 
савлагдсан байна.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT.LTD, E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana-India
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Фромилид clarithromycin

Фромилид

Fromilid

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Фромилид

Олон улсын нэршил:

Кларитромицин

Найрлага:

1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  250мг,  500мг  кларитромицин;  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн 
цардуул, бичил талст целлюлоза, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, цармагжуулалтын өмнөх 
цардуул, калийн полиакриллин, тальк, магнийн стеарат, титанийн хоёрч исэл, пропилленгликоль 
гидроксипропил-метилцеллюлоза, хинолины шар будагч бодис (Е104) тус тус агуулагдана.

5мл  хөвмөлд  (ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  1  тариур)  125мг  кларитромицин;  туслах  бодис: 
карбомер, повидон, фталат гидроксипропилцеллюлоза, тальк, касторын тос, ксантаны давирхай, 
гадилын  амт  оруулагч,  калийн  сорбат,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  усгүй  кремнийн  исэл,  титанийн 
хоёрч исэл, сахароз тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

250мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

500мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

125мг/5мл  ууж  хэрэглэх  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  мөхлөг:  бараан  өнгийн  1  шилэн  флакон 
(60мл) тугналтын тариурын хамт.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг хугалж бутлалгүйгээр бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж залгина.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 250мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Синусит  болон  хүнд  явцтай  халдварын  (Haemophilus influenza-р  үүсгэгдсэн)  үед 
кларитромициныг  500мг-р  12  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж  эмчилгээ  8-14  хоног 
үргэлжилнэ.

Helicobacter pylori-ын  эмчилгээнд  250-500мг-р  хоногт  2  удаа,  7  өдөр  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэнэ.

12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хөвмөлийг  хоногт  15мг/кг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Хөвмөлийг  хэрэглэсний  дараа  бага  зэргийн шингэн  уулгана.  Хөвмөл  нь  маш жижигхэн  мөхлөг 
агуулах  бөгөөд  энэ  нь  гашуун  учир  зажилж  болохгүй.  Ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  тариур  байх 
бөгөөд  дүүргэсэн  1  тариурт  125мг  кларитромицин  агуулсан  5мл  хөвмөл  багтана.  Хэрэглэх 
бүрийхээ дараа тариурыг угаана. Хүүхдэд хэрэглэх бэлдмэлийг тунг биеийн жингээр нь тооцно. 

Хүснэгтээр тугналтын зарчмыг харуулав.
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Хүүхдийн биеийн жин Тариур дахь тун (мл) Тун (мг)

8кг 2.5мл-р  (1/2)  хоногт  2 
удаа

62.5мг

16кг 5мл-р (1) хоногт 2 удаа 125мг

24кг 7.5мл-р (1-1/2) хоногт 2 
удаа

187.5мг

33кг 10мл-р  (2)  хоногт  2 
удаа

250мг

 

Ээлж эмчилгээ ерөнхийдөө 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Mycobacterium  avium  complex-р  үүсгэгдсэн  тархмал  халдварын  эмчилгээ  урьдчилан 
сэргийлэлтэнд бэлдмэлийг 500мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Тунг ихэсгэж болох бөгөөд хоногийн дээд тун 2г байна. Хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар 2 хувааж 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г.

Mycobacterium avium complex-р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.

Бөөрний  дутагдлын  үед  креатинины  клиренс  0.5мл/сек  (30мл/мин)-с  бага  буюу  сийвэнгийн 
креатинин  290µмоль/л  (3.3мг/100мл)-с  их  байвал  тунг  2  дахин  багасгах  буюу  эм  хэрэглэх 
хоорондын зайг 2 дахин уртасгана.

Хөвмөл бэлтгэх:

Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд 42мл ус шаардагдана.

Мөхлөгийн доош нь буулгахын тулд флаконыг урьдчилж сэгсэрнэ. Флаконд усыг 1/4 эзлэхүүнээр 
хийн мөхлөгийг  бүрэн  уустал  сайтар  зайлна. Дараа  нь  усны  үлдсэн  хэсгийг  нэмж  хийн  сайтар 
сэгсэрнэ. Бэлэн болсон хөвмөлийн эзлэхүүн флаконы тэмдэгт хүрсэн байна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Кларитромицин  элгэнд  метаболизмд  ордог  бөгөөд  цитохром  Р450  комплекс  ферментийн 
идэвхийг дарангуйлна.

Кларитромициныг  дээрх  системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 
үед  сүүлийн  бэлдмэлийн  концентраци  ихсэн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Иймээс  терфенадин, 
цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэлийг  кларитромицины  эмчилгээний  үед  хэрэглэж 
болохгүй.  Учир  нь  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэх  эрсдэлтэй. 
Кларитромицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  теофиллин,  карбамазепин,  дигоксин, 
ловастатин,  симвастатин,  триазолам,  мидазолам,  фенитоин,  циклоспорин,  такролимус  зэрэг 
бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг хянана.

Бэлдмэлийг варфарин болон  ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн  бэлдмэлтэй 
зэрэг хэрэглэж байгаа үед протромбины хугацааг тогтмол хянана.

Кларитромицинтэй хамт хэрэглэвэл зидовудины шимэгдэлт багасна.

Ритонавир  ба  кларитромициныг  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  кларитромицины  хэмжээ  нилээд 
хэмжээгээр  ихсэх  ба  цусан  дахь  түүний  метаболит  14-гидроксикларитромицины  агууламж 
нилээд хэмжээгээр багасна.

Хэрэглэх заалт:

Page 4939 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийг  амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  цочмог 
дайвар  хөндийн  үрэвсэл),  амьсгалын  доод  замын  халдвар  (гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл, 
гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  больницын  бус  бактерийн  болон  хэв  шинжит  бус 
уушгины үрэвсэл), дунд чихний үрэвсэл, арьс ба зөөлөн эдийн халдвар, микобактериар (M.avium 
complex,  M.kansasii,  M.marinum,  M.leprae)  үүсгэгдсэн  халдвар;  ДОХ-той  өвчтөнд  дээрх 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед 
Helicobacter  pylori-ын  эсрэг  эмчилгээнд  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хавсарч),  бэлдмэлд  мэдрэг 
бичил биетнээр үүсгэгдсэн бусад халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг кларитромицин болон макролидын бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Бэлдмэл үндсэндээ элгэнд метаболизмд ордог учир хүнд явцтай элэгний 
дутагдал, элэгний үрэвсэлтэй (анамнез-п) өвчтөнд хэрэглэхгүй ба түүнчлэн порфири, жирэмсний 
эхний 3 сард мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Кларитромициныг  терфенадин,  цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Кларитромициныг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л зөвхөн хэрэглэнэ. Хөхүүл 
үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх зэрэг шинж 
илэрнэ.  Хүнд  явцтай  болон  ужиг  суулгалт,  гэдэс  цочролын  хам  шинж  (псевдомембранозный 
колит)  илэрч  болох  бөгөөд  зарим  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсооно.  Түүнчлэн  амны  хөндийн  ба 
хэлний үрэвсэл, толгойн өвдөх, харшлын урвал (чонон хөрвөс, анафилаксын урвал, маш ховор 
тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж),  амтлах  мэдрэхүй  түр  зуур  өөрчлөгдөх,  зарим 
өвчтөнд  ТМС-ийн  зүгээс  өөрчлөлт  илрэх  (толгой  эргэх,  ухаан  балартах,  айх,  нойргүйдэх,  хар 
дарах)  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Ихэнх  өвчтөнд  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  илэрнэ.  Маш  ховор 
тохиолдолд  элэгний  фермент  ихсэх,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт  ажиглагдана.  Гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Бэлдмэл  сэтгэц  хөдөлгөөний  урвалын  хурд  болон  автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай 
ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлдөггүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга!

Макролидын бүлгийн антибиотикын дунд солбицсон дасал үүснэ.

Хөнгөн  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед 
бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгийн  үед 
бэлдмэлийн тунг багасгана.

Орчин үед 6-аас доош насны хүүхдэд  кларитромициныг хэрэглэх  (үр нөлөө ба эрсдэл)  талаар 
хангалттай судалгаа байдаггүй.

Антибиотикын эмчилгээ нь гэдэсний хэвийн флорыг өөрчилдөг учир бэлдмэлд тэсвэртэй бичил 
биетнээр үүсгэгдсэн давтан халдвар ажиглагдаж болзошгүй.

Хүнд  явцтай  ужгирсан  суулгалт  нь  гэдэс  цочролын  хам  шинжийн  гол  шинж  учир  энэ  үед 
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эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Кларитромицины хордлогын үед бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, толгой өвдөх, ухаан балартах 
шинж  илэрнэ.  Хэрэв  өвчтөн  бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  эмчид  хандах 
шаардлагатай.

Хадгалалт:

Шахмал

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөг

30°С хүртэл хэмд хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 25°С-аас доош хэмийн хуурай  газар хадгалж 
байгаа үед14 хоног хэрэглэж болно.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөгийг 2 жил хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Фромилид clarithromycin

Фромилид

Fromilid

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Фромилид

Олон улсын нэршил:

Кларитромицин

Найрлага:

1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  250мг,  500мг  кларитромицин;  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн 
цардуул, бичил талст целлюлоза, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, цармагжуулалтын өмнөх 
цардуул, калийн полиакриллин, тальк, магнийн стеарат, титанийн хоёрч исэл, пропилленгликоль 
гидроксипропил-метилцеллюлоза, хинолины шар будагч бодис (Е104) тус тус агуулагдана.

5мл  хөвмөлд  (ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  1  тариур)  125мг  кларитромицин;  туслах  бодис: 
карбомер, повидон, фталат гидроксипропилцеллюлоза, тальк, касторын тос, ксантаны давирхай, 
гадилын  амт  оруулагч,  калийн  сорбат,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  усгүй  кремнийн  исэл,  титанийн 
хоёрч исэл, сахароз тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

250мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

500мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

125мг/5мл  ууж  хэрэглэх  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  мөхлөг:  бараан  өнгийн  1  шилэн  флакон 
(60мл) тугналтын тариурын хамт.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг хугалж бутлалгүйгээр бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж залгина.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 250мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Синусит  болон  хүнд  явцтай  халдварын  (Haemophilus influenza-р  үүсгэгдсэн)  үед 
кларитромициныг  500мг-р  12  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж  эмчилгээ  8-14  хоног 
үргэлжилнэ.

Helicobacter pylori-ын  эмчилгээнд  250-500мг-р  хоногт  2  удаа,  7  өдөр  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэнэ.

12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хөвмөлийг  хоногт  15мг/кг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Хөвмөлийг  хэрэглэсний  дараа  бага  зэргийн шингэн  уулгана.  Хөвмөл  нь  маш жижигхэн  мөхлөг 
агуулах  бөгөөд  энэ  нь  гашуун  учир  зажилж  болохгүй.  Ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  тариур  байх 
бөгөөд  дүүргэсэн  1  тариурт  125мг  кларитромицин  агуулсан  5мл  хөвмөл  багтана.  Хэрэглэх 
бүрийхээ дараа тариурыг угаана. Хүүхдэд хэрэглэх бэлдмэлийг тунг биеийн жингээр нь тооцно. 

Хүснэгтээр тугналтын зарчмыг харуулав.
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Хүүхдийн биеийн жин Тариур дахь тун (мл) Тун (мг)

8кг 2.5мл-р  (1/2)  хоногт  2 
удаа

62.5мг

16кг 5мл-р (1) хоногт 2 удаа 125мг

24кг 7.5мл-р (1-1/2) хоногт 2 
удаа

187.5мг

33кг 10мл-р  (2)  хоногт  2 
удаа

250мг

 

Ээлж эмчилгээ ерөнхийдөө 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Mycobacterium  avium  complex-р  үүсгэгдсэн  тархмал  халдварын  эмчилгээ  урьдчилан 
сэргийлэлтэнд бэлдмэлийг 500мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Тунг ихэсгэж болох бөгөөд хоногийн дээд тун 2г байна. Хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар 2 хувааж 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г.

Mycobacterium avium complex-р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.

Бөөрний  дутагдлын  үед  креатинины  клиренс  0.5мл/сек  (30мл/мин)-с  бага  буюу  сийвэнгийн 
креатинин  290µмоль/л  (3.3мг/100мл)-с  их  байвал  тунг  2  дахин  багасгах  буюу  эм  хэрэглэх 
хоорондын зайг 2 дахин уртасгана.

Хөвмөл бэлтгэх:

Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд 42мл ус шаардагдана.

Мөхлөгийн доош нь буулгахын тулд флаконыг урьдчилж сэгсэрнэ. Флаконд усыг 1/4 эзлэхүүнээр 
хийн мөхлөгийг  бүрэн  уустал  сайтар  зайлна. Дараа  нь  усны  үлдсэн  хэсгийг  нэмж  хийн  сайтар 
сэгсэрнэ. Бэлэн болсон хөвмөлийн эзлэхүүн флаконы тэмдэгт хүрсэн байна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Кларитромицин  элгэнд  метаболизмд  ордог  бөгөөд  цитохром  Р450  комплекс  ферментийн 
идэвхийг дарангуйлна.

Кларитромициныг  дээрх  системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 
үед  сүүлийн  бэлдмэлийн  концентраци  ихсэн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Иймээс  терфенадин, 
цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэлийг  кларитромицины  эмчилгээний  үед  хэрэглэж 
болохгүй.  Учир  нь  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэх  эрсдэлтэй. 
Кларитромицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  теофиллин,  карбамазепин,  дигоксин, 
ловастатин,  симвастатин,  триазолам,  мидазолам,  фенитоин,  циклоспорин,  такролимус  зэрэг 
бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг хянана.

Бэлдмэлийг варфарин болон  ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн  бэлдмэлтэй 
зэрэг хэрэглэж байгаа үед протромбины хугацааг тогтмол хянана.

Кларитромицинтэй хамт хэрэглэвэл зидовудины шимэгдэлт багасна.

Ритонавир  ба  кларитромициныг  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  кларитромицины  хэмжээ  нилээд 
хэмжээгээр  ихсэх  ба  цусан  дахь  түүний  метаболит  14-гидроксикларитромицины  агууламж 
нилээд хэмжээгээр багасна.

Хэрэглэх заалт:
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Бэлдмэлийг  амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  цочмог 
дайвар  хөндийн  үрэвсэл),  амьсгалын  доод  замын  халдвар  (гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл, 
гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  больницын  бус  бактерийн  болон  хэв  шинжит  бус 
уушгины үрэвсэл), дунд чихний үрэвсэл, арьс ба зөөлөн эдийн халдвар, микобактериар (M.avium 
complex,  M.kansasii,  M.marinum,  M.leprae)  үүсгэгдсэн  халдвар;  ДОХ-той  өвчтөнд  дээрх 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед 
Helicobacter  pylori-ын  эсрэг  эмчилгээнд  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хавсарч),  бэлдмэлд  мэдрэг 
бичил биетнээр үүсгэгдсэн бусад халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг кларитромицин болон макролидын бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Бэлдмэл үндсэндээ элгэнд метаболизмд ордог учир хүнд явцтай элэгний 
дутагдал, элэгний үрэвсэлтэй (анамнез-п) өвчтөнд хэрэглэхгүй ба түүнчлэн порфири, жирэмсний 
эхний 3 сард мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Кларитромициныг  терфенадин,  цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Кларитромициныг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л зөвхөн хэрэглэнэ. Хөхүүл 
үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх зэрэг шинж 
илэрнэ.  Хүнд  явцтай  болон  ужиг  суулгалт,  гэдэс  цочролын  хам  шинж  (псевдомембранозный 
колит)  илэрч  болох  бөгөөд  зарим  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсооно.  Түүнчлэн  амны  хөндийн  ба 
хэлний үрэвсэл, толгойн өвдөх, харшлын урвал (чонон хөрвөс, анафилаксын урвал, маш ховор 
тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж),  амтлах  мэдрэхүй  түр  зуур  өөрчлөгдөх,  зарим 
өвчтөнд  ТМС-ийн  зүгээс  өөрчлөлт  илрэх  (толгой  эргэх,  ухаан  балартах,  айх,  нойргүйдэх,  хар 
дарах)  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Ихэнх  өвчтөнд  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  илэрнэ.  Маш  ховор 
тохиолдолд  элэгний  фермент  ихсэх,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт  ажиглагдана.  Гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Бэлдмэл  сэтгэц  хөдөлгөөний  урвалын  хурд  болон  автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай 
ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлдөггүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга!

Макролидын бүлгийн антибиотикын дунд солбицсон дасал үүснэ.

Хөнгөн  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед 
бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгийн  үед 
бэлдмэлийн тунг багасгана.

Орчин үед 6-аас доош насны хүүхдэд  кларитромициныг хэрэглэх  (үр нөлөө ба эрсдэл)  талаар 
хангалттай судалгаа байдаггүй.

Антибиотикын эмчилгээ нь гэдэсний хэвийн флорыг өөрчилдөг учир бэлдмэлд тэсвэртэй бичил 
биетнээр үүсгэгдсэн давтан халдвар ажиглагдаж болзошгүй.

Хүнд  явцтай  ужгирсан  суулгалт  нь  гэдэс  цочролын  хам  шинжийн  гол  шинж  учир  энэ  үед 
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эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Кларитромицины хордлогын үед бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, толгой өвдөх, ухаан балартах 
шинж  илэрнэ.  Хэрэв  өвчтөн  бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  эмчид  хандах 
шаардлагатай.

Хадгалалт:

Шахмал

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөг

30°С хүртэл хэмд хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 25°С-аас доош хэмийн хуурай  газар хадгалж 
байгаа үед14 хоног хэрэглэж болно.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөгийг 2 жил хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Фромилид clarithromycin

Фромилид

Fromilid

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Фромилид

Олон улсын нэршил:

Кларитромицин

Найрлага:

1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  250мг,  500мг  кларитромицин;  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн 
цардуул, бичил талст целлюлоза, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, цармагжуулалтын өмнөх 
цардуул, калийн полиакриллин, тальк, магнийн стеарат, титанийн хоёрч исэл, пропилленгликоль 
гидроксипропил-метилцеллюлоза, хинолины шар будагч бодис (Е104) тус тус агуулагдана.

5мл  хөвмөлд  (ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  1  тариур)  125мг  кларитромицин;  туслах  бодис: 
карбомер, повидон, фталат гидроксипропилцеллюлоза, тальк, касторын тос, ксантаны давирхай, 
гадилын  амт  оруулагч,  калийн  сорбат,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  усгүй  кремнийн  исэл,  титанийн 
хоёрч исэл, сахароз тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

250мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

500мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

125мг/5мл  ууж  хэрэглэх  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  мөхлөг:  бараан  өнгийн  1  шилэн  флакон 
(60мл) тугналтын тариурын хамт.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг хугалж бутлалгүйгээр бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж залгина.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 250мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Синусит  болон  хүнд  явцтай  халдварын  (Haemophilus influenza-р  үүсгэгдсэн)  үед 
кларитромициныг  500мг-р  12  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж  эмчилгээ  8-14  хоног 
үргэлжилнэ.

Helicobacter pylori-ын  эмчилгээнд  250-500мг-р  хоногт  2  удаа,  7  өдөр  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэнэ.

12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хөвмөлийг  хоногт  15мг/кг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Хөвмөлийг  хэрэглэсний  дараа  бага  зэргийн шингэн  уулгана.  Хөвмөл  нь  маш жижигхэн  мөхлөг 
агуулах  бөгөөд  энэ  нь  гашуун  учир  зажилж  болохгүй.  Ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  тариур  байх 
бөгөөд  дүүргэсэн  1  тариурт  125мг  кларитромицин  агуулсан  5мл  хөвмөл  багтана.  Хэрэглэх 
бүрийхээ дараа тариурыг угаана. Хүүхдэд хэрэглэх бэлдмэлийг тунг биеийн жингээр нь тооцно. 

Хүснэгтээр тугналтын зарчмыг харуулав.
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Хүүхдийн биеийн жин Тариур дахь тун (мл) Тун (мг)

8кг 2.5мл-р  (1/2)  хоногт  2 
удаа

62.5мг

16кг 5мл-р (1) хоногт 2 удаа 125мг

24кг 7.5мл-р (1-1/2) хоногт 2 
удаа

187.5мг

33кг 10мл-р  (2)  хоногт  2 
удаа

250мг

 

Ээлж эмчилгээ ерөнхийдөө 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Mycobacterium  avium  complex-р  үүсгэгдсэн  тархмал  халдварын  эмчилгээ  урьдчилан 
сэргийлэлтэнд бэлдмэлийг 500мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Тунг ихэсгэж болох бөгөөд хоногийн дээд тун 2г байна. Хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар 2 хувааж 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г.

Mycobacterium avium complex-р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.

Бөөрний  дутагдлын  үед  креатинины  клиренс  0.5мл/сек  (30мл/мин)-с  бага  буюу  сийвэнгийн 
креатинин  290µмоль/л  (3.3мг/100мл)-с  их  байвал  тунг  2  дахин  багасгах  буюу  эм  хэрэглэх 
хоорондын зайг 2 дахин уртасгана.

Хөвмөл бэлтгэх:

Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд 42мл ус шаардагдана.

Мөхлөгийн доош нь буулгахын тулд флаконыг урьдчилж сэгсэрнэ. Флаконд усыг 1/4 эзлэхүүнээр 
хийн мөхлөгийг  бүрэн  уустал  сайтар  зайлна. Дараа  нь  усны  үлдсэн  хэсгийг  нэмж  хийн  сайтар 
сэгсэрнэ. Бэлэн болсон хөвмөлийн эзлэхүүн флаконы тэмдэгт хүрсэн байна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Кларитромицин  элгэнд  метаболизмд  ордог  бөгөөд  цитохром  Р450  комплекс  ферментийн 
идэвхийг дарангуйлна.

Кларитромициныг  дээрх  системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 
үед  сүүлийн  бэлдмэлийн  концентраци  ихсэн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Иймээс  терфенадин, 
цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэлийг  кларитромицины  эмчилгээний  үед  хэрэглэж 
болохгүй.  Учир  нь  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэх  эрсдэлтэй. 
Кларитромицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  теофиллин,  карбамазепин,  дигоксин, 
ловастатин,  симвастатин,  триазолам,  мидазолам,  фенитоин,  циклоспорин,  такролимус  зэрэг 
бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг хянана.

Бэлдмэлийг варфарин болон  ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн  бэлдмэлтэй 
зэрэг хэрэглэж байгаа үед протромбины хугацааг тогтмол хянана.

Кларитромицинтэй хамт хэрэглэвэл зидовудины шимэгдэлт багасна.

Ритонавир  ба  кларитромициныг  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  кларитромицины  хэмжээ  нилээд 
хэмжээгээр  ихсэх  ба  цусан  дахь  түүний  метаболит  14-гидроксикларитромицины  агууламж 
нилээд хэмжээгээр багасна.

Хэрэглэх заалт:
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Бэлдмэлийг  амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  цочмог 
дайвар  хөндийн  үрэвсэл),  амьсгалын  доод  замын  халдвар  (гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл, 
гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  больницын  бус  бактерийн  болон  хэв  шинжит  бус 
уушгины үрэвсэл), дунд чихний үрэвсэл, арьс ба зөөлөн эдийн халдвар, микобактериар (M.avium 
complex,  M.kansasii,  M.marinum,  M.leprae)  үүсгэгдсэн  халдвар;  ДОХ-той  өвчтөнд  дээрх 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед 
Helicobacter  pylori-ын  эсрэг  эмчилгээнд  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хавсарч),  бэлдмэлд  мэдрэг 
бичил биетнээр үүсгэгдсэн бусад халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг кларитромицин болон макролидын бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.  Бэлдмэл үндсэндээ элгэнд метаболизмд ордог учир хүнд явцтай элэгний 
дутагдал, элэгний үрэвсэлтэй (анамнез-п) өвчтөнд хэрэглэхгүй ба түүнчлэн порфири, жирэмсний 
эхний 3 сард мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Кларитромициныг  терфенадин,  цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Кларитромициныг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л зөвхөн хэрэглэнэ. Хөхүүл 
үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх зэрэг шинж 
илэрнэ.  Хүнд  явцтай  болон  ужиг  суулгалт,  гэдэс  цочролын  хам  шинж  (псевдомембранозный 
колит)  илэрч  болох  бөгөөд  зарим  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсооно.  Түүнчлэн  амны  хөндийн  ба 
хэлний үрэвсэл, толгойн өвдөх, харшлын урвал (чонон хөрвөс, анафилаксын урвал, маш ховор 
тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж),  амтлах  мэдрэхүй  түр  зуур  өөрчлөгдөх,  зарим 
өвчтөнд  ТМС-ийн  зүгээс  өөрчлөлт  илрэх  (толгой  эргэх,  ухаан  балартах,  айх,  нойргүйдэх,  хар 
дарах)  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Ихэнх  өвчтөнд  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  илэрнэ.  Маш  ховор 
тохиолдолд  элэгний  фермент  ихсэх,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт  ажиглагдана.  Гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Бэлдмэл  сэтгэц  хөдөлгөөний  урвалын  хурд  болон  автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай 
ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлдөггүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга!

Макролидын бүлгийн антибиотикын дунд солбицсон дасал үүснэ.

Хөнгөн  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед 
бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгийн  үед 
бэлдмэлийн тунг багасгана.

Орчин үед 6-аас доош насны хүүхдэд  кларитромициныг хэрэглэх  (үр нөлөө ба эрсдэл)  талаар 
хангалттай судалгаа байдаггүй.

Антибиотикын эмчилгээ нь гэдэсний хэвийн флорыг өөрчилдөг учир бэлдмэлд тэсвэртэй бичил 
биетнээр үүсгэгдсэн давтан халдвар ажиглагдаж болзошгүй.

Хүнд  явцтай  ужгирсан  суулгалт  нь  гэдэс  цочролын  хам  шинжийн  гол  шинж  учир  энэ  үед 
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эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Кларитромицины хордлогын үед бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, толгой өвдөх, ухаан балартах 
шинж  илэрнэ.  Хэрэв  өвчтөн  бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  эмчид  хандах 
шаардлагатай.

Хадгалалт:

Шахмал

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөг

30°С хүртэл хэмд хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 25°С-аас доош хэмийн хуурай  газар хадгалж 
байгаа үед14 хоног хэрэглэж болно.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөгийг 2 жил хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Фромилид Уно clarithromycin

Фромилид

Fromilid

 

 

 

Худалдааны нэршил:

Фромилид

Олон улсын нэршил:

Кларитромицин

Найрлага:

1  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалд:  250мг,  500мг  кларитромицин;  туслах  бодис:  эрдэнэшишийн 
цардуул, бичил талст целлюлоза, усгүй коллоид кремнийн хоёрч исэл, цармагжуулалтын өмнөх 
цардуул, калийн полиакриллин, тальк, магнийн стеарат, титанийн хоёрч исэл, пропилленгликоль 
гидроксипропил-метилцеллюлоза, хинолины шар будагч бодис (Е104) тус тус агуулагдана.

5мл  хөвмөлд  (ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  1  тариур)  125мг  кларитромицин;  туслах  бодис: 
карбомер, повидон, фталат гидроксипропилцеллюлоза, тальк, касторын тос, ксантаны давирхай, 
гадилын  амт  оруулагч,  калийн  сорбат,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  усгүй  кремнийн  исэл,  титанийн 
хоёрч исэл, сахароз тус тус агуулагдана.

Эмийн хэлбэр:

250мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

500мг нимгэн бүрхүүлтэй шахмал (7 шахмал бүхий 2 блистер).

125мг/5мл  ууж  хэрэглэх  хөвмөл  бэлтгэхэд  зориулсан  мөхлөг:  бараан  өнгийн  1  шилэн  флакон 
(60мл) тугналтын тариурын хамт.

Хэрэглэх арга, тун:

Шахмалыг хугалж бутлалгүйгээр бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж залгина.

Насанд хүрэгсэд ба 12-оос дээш насны хүүхдэд 250мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Синусит  болон  хүнд  явцтай  халдварын  (Haemophilus influenza-р  үүсгэгдсэн)  үед 
кларитромициныг  500мг-р  12  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж  эмчилгээ  8-14  хоног 
үргэлжилнэ.

Helicobacter pylori-ын  эмчилгээнд  250-500мг-р  хоногт  2  удаа,  7  өдөр  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй 
хамт хэрэглэнэ.

12-оос  доош  насны  хүүхдэд  хөвмөлийг  хоногт  15мг/кг  тунгаар  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Хөвмөлийг  хэрэглэсний  дараа  бага  зэргийн шингэн  уулгана.  Хөвмөл  нь  маш жижигхэн  мөхлөг 
агуулах  бөгөөд  энэ  нь  гашуун  учир  зажилж  болохгүй.  Ууж  хэрэглэхэд  зориулсан  тариур  байх 
бөгөөд  дүүргэсэн  1  тариурт  125мг  кларитромицин  агуулсан  5мл  хөвмөл  багтана.  Хэрэглэх 
бүрийхээ дараа тариурыг угаана. Хүүхдэд хэрэглэх бэлдмэлийг тунг биеийн жингээр нь тооцно. 

Хүснэгтээр тугналтын зарчмыг харуулав.
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Хүүхдийн биеийн жин Тариур дахь тун (мл) Тун (мг)

8кг 2.5мл-р  (1/2)  хоногт  2 
удаа

62.5мг

16кг 5мл-р (1) хоногт 2 удаа 125мг

24кг 7.5мл-р (1-1/2) хоногт 2 
удаа

187.5мг

33кг 10мл-р  (2)  хоногт  2 
удаа

250мг

 

Ээлж эмчилгээ ерөнхийдөө 7-14 хоног үргэлжилнэ.

Mycobacterium  avium  complex-р  үүсгэгдсэн  тархмал  халдварын  эмчилгээ  урьдчилан 
сэргийлэлтэнд бэлдмэлийг 500мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Тунг ихэсгэж болох бөгөөд хоногийн дээд тун 2г байна. Хүүхдэд хоногт 15мг/кг тунгаар 2 хувааж 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд хэрэглэх хоногийн дээд тун 1г.

Mycobacterium avium complex-р үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээ удаан хугацаагаар үргэлжилнэ.

Бөөрний  дутагдлын  үед  креатинины  клиренс  0.5мл/сек  (30мл/мин)-с  бага  буюу  сийвэнгийн 
креатинин  290µмоль/л  (3.3мг/100мл)-с  их  байвал  тунг  2  дахин  багасгах  буюу  эм  хэрэглэх 
хоорондын зайг 2 дахин уртасгана.

Хөвмөл бэлтгэх:

Хөвмөлийг бэлтгэхийн тулд 42мл ус шаардагдана.

Мөхлөгийн доош нь буулгахын тулд флаконыг урьдчилж сэгсэрнэ. Флаконд усыг 1/4 эзлэхүүнээр 
хийн мөхлөгийг  бүрэн  уустал  сайтар  зайлна. Дараа  нь  усны  үлдсэн  хэсгийг  нэмж  хийн  сайтар 
сэгсэрнэ. Бэлэн болсон хөвмөлийн эзлэхүүн флаконы тэмдэгт хүрсэн байна.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Кларитромицин  элгэнд  метаболизмд  ордог  бөгөөд  цитохром  Р450  комплекс  ферментийн 
идэвхийг дарангуйлна.

Кларитромициныг  дээрх  системийн  оролцоотой  метаболизмд  ордог  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэх 
үед  сүүлийн  бэлдмэлийн  концентраци  ихсэн  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Иймээс  терфенадин, 
цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэлийг  кларитромицины  эмчилгээний  үед  хэрэглэж 
болохгүй.  Учир  нь  амь  насанд  аюултай  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэх  эрсдэлтэй. 
Кларитромицинтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  теофиллин,  карбамазепин,  дигоксин, 
ловастатин,  симвастатин,  триазолам,  мидазолам,  фенитоин,  циклоспорин,  такролимус  зэрэг 
бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг хянана.

Бэлдмэлийг варфарин болон  ууж хэрэглэдэг цусны бүлэгнэлтийг  саатуулах эмийн  бэлдмэлтэй 
зэрэг хэрэглэж байгаа үед протромбины хугацааг тогтмол хянана.

Кларитромицинтэй хамт хэрэглэвэл зидовудины шимэгдэлт багасна.

Ритонавир  ба  кларитромициныг  хамт  хэрэглэхэд  цусан  дахь  кларитромицины  хэмжээ  нилээд 
хэмжээгээр  ихсэх  ба  цусан  дахь  түүний  метаболит  14-гидроксикларитромицины  агууламж 
нилээд хэмжээгээр багасна.

Хэрэглэх заалт:
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Бэлдмэлийг  амьсгалын  дээд  замын  халдвар  (гүйлсэн  булчирхай  залгиурын  үрэвсэл,  цочмог 
дайвар  хөндийн  үрэвсэл),  амьсгалын  доод  замын  халдвар  (гуурсан  хоолойн  цочмог  үрэвсэл, 
гуурсан  хоолойн  архаг  үрэвслийн  хурцдал,  больницын  бус  бактерийн  болон  хэв  шинжит  бус 
уушгины үрэвсэл), дунд чихний үрэвсэл, арьс ба зөөлөн эдийн халдвар, микобактериар (M.avium 
complex,  M.kansasii,  M.marinum,  M.leprae)  үүсгэгдсэн  халдвар;  ДОХ-той  өвчтөнд  дээрх 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор, ходоод ба 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний үед 
Helicobacter  pylori-ын  эсрэг  эмчилгээнд  (бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хавсарч),  бэлдмэлд  мэдрэг 
бичил биетнээр үүсгэгдсэн бусад халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг кларитромицин болон макролидын бүлгийн бусад антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд 
хэрэглэхийг цээрлэнэ. Бэлдмэл үндсэндээ элгэнд метаболизмд ордог учир хүнд явцтай элэгний 
дутагдал, элэгний үрэвсэлтэй (анамнез-п) өвчтөнд хэрэглэхгүй ба түүнчлэн порфири, жирэмсний 
эхний 3 сард мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Кларитромициныг  терфенадин,  цисаприд,  пимозид,  астемизол  зэрэг  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Кларитромициныг  жирэмсний  II  ба  III  дахь  3  сард  бэлдмэлийн  эхэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр 
нөлөө урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон үед л зөвхөн хэрэглэнэ. Хөхүүл 
үед бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, хэвлий орчмоор өвдөх зэрэг шинж 
илэрнэ.  Хүнд  явцтай  болон  ужиг  суулгалт,  гэдэс  цочролын  хам  шинж  (псевдомембранозный 
колит)  илэрч  болох  бөгөөд  зарим  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсооно.  Түүнчлэн  амны  хөндийн  ба 
хэлний үрэвсэл, толгойн өвдөх, харшлын урвал (чонон хөрвөс, анафилаксын урвал, маш ховор 
тохиолдолд  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж),  амтлах  мэдрэхүй  түр  зуур  өөрчлөгдөх,  зарим 
өвчтөнд  ТМС-ийн  зүгээс  өөрчлөлт  илрэх  (толгой  эргэх,  ухаан  балартах,  айх,  нойргүйдэх,  хар 
дарах)  зэрэг  шинж  ажиглагдана.  Ихэнх  өвчтөнд  гаж  нөлөө  хөнгөн  явцтай  илэрнэ.  Маш  ховор 
тохиолдолд  элэгний  фермент  ихсэх,  цөс  зогсонгишлын  шарлалт  ажиглагдана.  Гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Бэлдмэл  сэтгэц  хөдөлгөөний  урвалын  хурд  болон  автомашин  жолоодох,  машин  механизмтай 
ажиллах чадварт сөргөөр нөлөөлдөггүй.

Болгоомжлол ба анхааруулга!

Макролидын бүлгийн антибиотикын дунд солбицсон дасал үүснэ.

Хөнгөн  явцтай  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед 
бэлдмэлийн  тунг  зохицуулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  эмгэгийн  үед 
бэлдмэлийн тунг багасгана.

Орчин үед 6-аас доош насны хүүхдэд  кларитромициныг хэрэглэх  (үр нөлөө ба эрсдэл)  талаар 
хангалттай судалгаа байдаггүй.

Антибиотикын эмчилгээ нь гэдэсний хэвийн флорыг өөрчилдөг учир бэлдмэлд тэсвэртэй бичил 
биетнээр үүсгэгдсэн давтан халдвар ажиглагдаж болзошгүй.

Хүнд  явцтай  ужгирсан  суулгалт  нь  гэдэс  цочролын  хам  шинжийн  гол  шинж  учир  энэ  үед 
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эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчээс зөвлөгөө авна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Кларитромицины хордлогын үед бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, толгой өвдөх, ухаан балартах 
шинж  илэрнэ.  Хэрэв  өвчтөн  бэлдмэлийг  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  эмчид  хандах 
шаардлагатай.

Хадгалалт:

Шахмал

25°С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөг

30°С хүртэл хэмд хадгална. Бэлтгэсэн хөвмөлийг 25°С-аас доош хэмийн хуурай  газар хадгалж 
байгаа үед14 хоног хэрэглэж болно.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Хөвмөл бэлтгэх мөхлөгийг 2 жил хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Фторокорт triamcinolone

Хэрэглэгчдэд зориулсан эмийн заавар
 

Фторокорт  1мг/гр тосон түрхэц
Ftorocort

Триамцинолон ацетонид
 

Эмийг эхлэхийн өмнө эм хэрэглэх заавартай танилцана уу!
· Эмийн тухай мэдээлэл танд цаашид хэрэг болох тул эмийн зааврыг хадгалаарай
· Танд магадлах зүйл гарвал эмчлэгч эмч, эм зүйчид хандаарай
· Эмийг  эмч Танд  зориулан  бичсэн  тул бусдад дур мэдэн дамжуулан  хэрэглэж болохгүй. Өвчний 

шинж ижил байсан ч   тухайн хүнд сөргөөр нөлөөлж болзошгүйг анхаарна уу!
· Энд  дурьсан  гаж  нөлөө  илрэн   цаашид  хүндрэх  эсвэл  бичигдээгүй  гаж  нөлөө  таньд  илэрвэл 

эмчлэг эмч болон эмзүйчид хандана уу!
 

Агуулга 
1. Фторокорт тосон түрхэц  аль  бүлгийн эм бэ? Түүнийг ямар үед хэрэглэх вэ?
2. Эмийг эхлэхийн өмнө юуг мэдэх шаардлагатай вэ?
3. Фторокортийг яаж хэрэглэх вэ?
4. Гарах гаж нөлөө
5. Хадгалах нөхцөл
6. Нэмэгдэл мэдээлэл

 
1. ФТОРОКОРТ ТОСОН ТҮРХЭЦ  АЛЬ  БҮЛГИЙН ЭМ БЭ? ТҮҮНИЙГ ЯМАР ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Фторокорт  тосон  түрхэцийн  найрлаганд  дунд  зэргийн  идэвхтэй  кортикостероидыг  агуулдаг  арьсны 
эмгэгийн үед хэрэглэдэг бэлдмэл.
Кортикостероидэд мэдрэг арьсны эмгэгт хэрэглэнэ (экзем, вульгар псориаз, харшилт дерматит). 
 
 

2. ФТОРОКОРТЫГ ЭХЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДЭХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?
 

Дараах тохиолдолд Фторокортыг хэрэглэхгүй. Үүнд:
· Бэлдмэлийн  найрлагад  агуулагдах  үндсэн  болон  туслах  бодист  харшилтай  тохиолдолд 

хэрэглэхгүй.
· Нян,  вирүсийн  гаралтай  халдвар,  ялангуяа  энгийн болон  салхин цэцгийн  халдвар,  бүслүүр  үлд; 

мөөгөнцөр болон шимэгчийн халдвар – хамуу
· Арьсны хэлбэрийн сүрьеэ
· Халдварлагдсан, эмчилгээ хийгдээгүй арьсны гадарга дахь гэмтэлд хэрэглэхгүй. 
· Шээсэнд арьс түлэгдэн нурах
· Нүүрний арьсны гэмтэл (улаан болон идээт батга)
· Периораль дерматит
· Хуурай хайрст арьсны гуужилт
· Нүд болон нүдний эргэн тойронд түрхэж хэрэглэхгүй.
· Залуу хүнд шилбэний арьсны эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.
· Хөхний  ойролцоо  эмгэг  болон  хүүхдийг  хөхүүлэхийн  өмнө  хөхний  товчний  ойролцоо  түрхэж 

хэрэглэхгүй
· Нэг нас хүртэлх хүүхэд

 
Фторокорт тосон түрхэцийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хүүхэд,  өсвөр  үе  болон  залуу  хүнд  хэрэглэхдээ  болгоомжилно.  Хүүхдэд маш  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Хэрэв  хүүхдийн  эмчлэх  хугацааг  эмч  тодотгоогүй  тохиолдолд  –  зөвхөн  5  хоног  хэрэглэхийг  анхаар. 
Арьсны  хатингаршилтыг  үүсгэдэг  тулд  бэлдмэлийг  тогтмол  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхийг  хориглоно. 
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Окклюзив боолт болон том талбай хамарсан арьсны гэмтлийн үед уг бэлдмэлийг хэрэглэх явцад эмийн 
бодис шимэгдэн ерөнхий үйлдэл үзүүлнэ, ялангуяа бага насны хүүхдийг анхаарах шаардлагатай. 
Арьсны эвэрлэг давхаргыг зөөлрүүлдэг учир идээлүүлэгч нян арьсны гүнд амархан нэвтрэн орж үржин 
арьсны  идээт  халдвар  үүсгэдэг  ч  халдваргүйжүүлэгч  уусмалд  амархан  арилдаг.  Цөөн   тохиолдолд 
мөөгөнцрийн  халдвар,  битүү  боолт  хэрэглэсэн  үед  хэсэг  газарт  цус  хурдаг.   Залуу  хүмүүс  тосон 
түрхэцийг удаан хугацаагаар хэсэг газарт хэрэглэхэд хэсэг газрын арьс хатингаршина.
Хижээл настанд бага тунгаар богино хугацаанд хэрэглэхийг анхаар.
Кортикистероидыг хайрст  үлдэд хэсэг  газарт түрхэж  хэрэглэх нь  өөрийн  гэсэн  эрсдэлтэй. Жишээлбэл: 
шинж  тэмдэг  нь  сэдрэх,   стероид  хамааралт  дасал  үүсгэх,  тархмал  идээт  хайрст  үлдийн  хэлбэрт 
шилжих, арьсны хамгаалах чадвар алдагдсанаас ерөнхий болон хэсэг газрын  хорлдлого үүсдэг. 
 
Бусад бэлдмэлийг хэрэглэх бол
Фторокортыг хэрэглэх явцад өөр эм хэрэглэх эсвэл хэрэглэх гэж төлөвлөж байгаа тохиолдолд, ялангуяа 
жоргүй олгодог эмийг хэрэглэх гэж байгаа тохиолдолд эмчлэгч эмчид мэдээлэх шаардлагатай. 
Фторокорт  тосон  түрхэцийг  хэрэглэх  явцад  бусад  төрлийн  тосон  түрхэцийг  түр  зуур  болон  байнга 
хэрэглэх шаардлага гарвал эмчлэгч эмчид энэ тухайгаа хэлэх шаардлагатай.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ
Ямар нэгэн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмч болон эмзүйчээс зөвөлгөө авах шаардлагатай. 
Фторокорт  тосон  түрхэц  нь  хүүхдэд  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэггүй  нь  тогтоогдоогүй  учир   жирэмсний  эхний 
гурван сар болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
Та жирэмсэн эсвэл жирэмслэх гэж төлөвлөж байгаа тухайгаа эмчдээ хэлэх шаардлагатай. 
Туршилтын амьтанд  хийсэн  судалгаанаас  үзэхэд амьтны  хээлтэй  үед  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  урагт 
сөрөг нөлөө үзүүлж байсан. 
Харин хээлтэй амьтанд уг  тосын  гадуур  хэсэг  газарт  түрхэж хэрэглэхэд  ураг ургийн  гаж хөгжил болох 
чонон  хошуу  болон  ургийн  хөгжил  саатсан.  Харин  жирэмсэн  эхэд  хийсэн  судалгаа  байхгүй  тулд 
жирэмсэн эхэд фторокорт тосон түрхэцийг хэрэглэхгүй.
Автотээвэрийн хэрэгсэл болон бусад техниктэй харьцах чадварт нөлөөлөх байдал
Фторокорт нь авто тээрийн хэрэгслийг жолоодох болон бусад техниктэй харьцах 
 чадварт  нөлөөлдөггүй.
 
Бэлдмэлийн найрлаганд агуулагдаж байгаа мэдээллийн тухай
Тосон  түрхэцийн  найрлаганд  метилпарагидроксибензоат  (өөр  нэршил  нь  парабен)-ыг  агуулдаг.  Уг 
бодист мэдрэг тохиолдолд арьсны үрэвсэлт өвчинг үүсгэдэг.
 
 

3. ФТОРОКОРТЫГ ЯАЖ ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?
Эмчлэгч  эмчийн  зөвлөсний  дагуу  Фторокортыг  зааврын  дагуу  хэрэглэнэ.  Хэрэв  таньд  лавлах  зүйл 
гарвал эмч болон эмзүйчээс асуух зүйлээ тодруулаарай. 
Хэрэглэх  тун:  хоногт  2-3  удаа  арьсанд  нимгэн  түрхэж  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэжлэх  хугацаа  нь  5 
хоногоос хэтрэхгүйг анхаарна уу.
 
Нэг  нас  хүртэлх  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Нэг  наснаас  дээш  хүүхэд  эрсдлээс  сэргийлэх  зорилгоор  гадуур 
хоногт  хоёроос  хоногоос  илүү  түрхэхгүй.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  5  хоног.  Хүүхдэд  даралттай 
боолт хэрэглэхгүй.
 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд
Ихэвчлэн тосон түрхэцийг том талбайд удаан хугацаагаар түрхэж хэрэглэсэн тохиолдолд үүсдэг.
Бие махбодид орсон эмийн тун хэмжээнээс хамаарч хэсгийн болон ерөнхий гаж нөлөө илэрнэ. 
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд ойролцоох эмнэлгийн байгууллагаас тусламж авна уу.
 
Хэрэв та уух эмийн тунг мартсан тохиолдолд
Хэрэв  та  зохих  тунг мартсан  тохиолдолд мартсан  тунг  нөхөх  зорилгоор  эмийг  давхарлаж  хэрэглэхийг 
хатуу хориглоно. Учир нь эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэснээр та өөрийгөө хордуулах эрсдэлт өртүүлнэ.
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Хижээл настанд богино хугацаанд бага тунгаар хэрэглэхийг анхаар.
 

4. ГАРАХ ГАЖ НӨЛӨӨ
Бусад эмийн нэгэн  адил Фторокордыг  хэрэглэх  явцад  гаж нөлөө илэрдэг боловч бүх  хүнд илэрдэггүй. 
Фторокордыг  хэрэглэхэд хэсэг газрын гаж нөлөө бага, харин даралттай боолтонд хэрэглэхэд гарах гаж 
нөлөөний  эрсдлийг  ихэсгэдэг.  Ихэчлэн  тосон  түрхэцийг  нүүр,  бэлэг  эрхтэн  болон  үстэй  газарт  түрхэж 
хэрэглэхэд гаж нөлөө өндөр байдаг. 
Гаж  нөлөөг  тосон  түрхэцийн  найрлаганд  агуулагдах  эмийн  үндсэн  болон  туслах  бодист  хэт  мэдрэг 
тохиолдолд  үүсгэдэг.  Арьс  улайх,  арьс  загатнах  болон  хаван  илэрвэл  эмчлэгч  эмчид  хандах 
шаардлагатай.
Доор дурьдсан гаж нөлөө илрэх эсвэл хүндэрвэл эмчлэгч эмчид хандана уу. Үүнд:
 
 
Арьсны талаас гарах гаж нөлөө:

· Арьс нимгэрэх
· Арьс судалтах
· Хялгасан судас өргөсөх
· Цус гоожимтгой болох
· Арьс нөсөөгүй болох – гипохром, арьсны ердийн өнгө алдагдах
· Эмчилгээ хийлгэж байгаа газарт үрэвсэл үүсэх
· Илүүдлээр үсжих
· Батга болон батга төст тууралт гарах
· Арьс хатингаржих
· Загатнаа
· Арьс хорсох
· Арьс улайх
· Хөлрөх
· Арьс зулгарах
· Арьс хуурайжих, мэдрэмтгий болох
· Эмчилгээ хийгэж байгаа газар хатиг гарах
· Арьсны сорил удаашрах эсвэл хариу урвал өгөхгүй болох
· Шархлааны эдгэрэлт удаашрах

 
Ерөнхий урвал:
Ерөнхий гаж нөлөө бага илэрдэгч явц нь нойтой байдаг.
 
Ерөнхий гаж нөлөө ихсэх нөхцөл, байдал:

· Даралттай боолтонд хэрэглэх, өлгий болон биеийн нугалаат хэсэгт
· Их том талбайг хамарсан нөхцөлд
· Хүүхдэд  хэрэглэсэн  тохиолдолд  –  хүүхдийн  арьс  нимгэн,  талбай  харьцангуй  их  байдаг  учир 

ерөнхий гаж нөлөөнд өртөх нь өндөр байдаг.
Бодисын солилцоо болон бусад дааварт нөлөөлөх байдал:

· Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаанд нөлөөлөх
· Бие махбодид ерөнхий уургийн хэмжээ багасдаг

Ус-эрдсийн солилцоо:
· Бие махбодид натри болон усны хэмжээ ихэснэ
· Калийн ионыг алдана

Тулгуур-хөдөлгөөний тогтолцооны талаас:
· Ясны сийрэгжилт
· Ясны эд үхжих
· Хүүхдэд өсөлт удаашрах
· Булчингийн өвдөлт
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Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас:
· Ходоод гэдэсний замд шархлаа үүсэх
· Ходоод гэдэснээс цус алдах, цооролт үүсэх
· Нойр булчирхайн үрэвсэл
· Улаан хоолойн үрэвсэл

Зүрх судасны тогтолцооны талаас:
· Цусны даралт ихсэх
· Эрсдэлтэй бүлгийхэнд зүрхний дутагдал үүсэх

Төв мэдрэлийн тогтолцоо:
· Тархины дотоод даралт ихсэх
· Таталт
· Толгой эргэх, толгой өвдөх
· Сэтгэциййн өөрчлөлт
· Нойргүйдэл 

Нүдэнд нөлөөлөх байдал:
· Эвэрлэг бүрхүүл гэмтэх
· Хүүхдэд янз бүрийн хэлбэрийн катаракт үүсэх
· Нүдний дотоод даралт ихсэх
· Нүдний хэмжээ томрох – бүлтийх

Бусад гаж нөлөө:
· Халдвар далд хэлбэрт шилжих
· Халдварт өртөмтгий болох далд хэлбэрийн халдвар сэдрэх

Дээр  дурьдсан  эмийн  гаж  нөлөө  ноцтой  хүндрэх  эсвэл  дээр  дурьдагдаагүй  гаж  нөлөө  илэрвэл  энэ 
тухайгаа эмч болон эмзүйчид мэдээлнэ үү?
 

5. ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ
Тасалгааны 80С –150С хэмийн хооронд хадгална.
Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгал.
Хайрцаганд заагдсан хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэхийг хатуу хориглоно.
Дуусах хугацааны сар, өдөр бичигдсэн байна. 
Эмийн бэлдмэлийг урсгал ус болон нийтийн хогонд ил задгай хаяхыг хатуу хориглоно. Бэлдмэлийг хаях 
талаар эмзүйчээс лавлана уу? Ингэснээр та гадаад орчноо бохирдлоос хамгаална.
 

6. НЭМЭГДЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ
Фторокорт  1мг/гр тосон түрхэцийн найрлаганд:

· Үйлчлэгч бодис:
1 гр тосон түрхэцэнд 1 мг триамцинолон ацетонидыг агуулдаг.

· Туслах бодис:
Метилпарагидроксибензоат, стеарины хүчил, полисобат 60, цетилийн спирт, шингэн парафин, 85%-ийн 
глицерин, цэвэршүүлсэн усыг тус тус агуулна. 
 
Фторокорт тосон түрхэц гадна талаасаа яаж дүрслэгдэх вэ?
Нэгэн жигд цагаан өнгийн, үнэргүй тосон түрхэц.
 
Савлалт 
15 гр-ын тосон түрхэцийг хөнгөн цагаан тюбикт савлан, үзүүр хэсэгтээ цоолох цоологчтой, цагаан өнгийн 
полиэтиленаар хийгдсэн таглаагаар тагласан байна.
 
Үйлдвэрлэгч
“Гедеон Рихтер” НХН
1103 Будапешт, Демреи гудамж 19-21, БНУнгар Улс
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Фунгби fluconazole

FUNGBY

ФУНГБИ

 

Флузоназол капсул 150мг, Fluconazole capsules 150mg 

Найрлага:

Капсул бүрд: Флузоназол 150мг агуулагдана.

Эм судлалын үйлдэл:

          Флузоназол  нь  мөөгөнцөрийн  эсрэг  нөлөөт  триазолын  уламжлалын  бэлдмэл  бөгөөд  эргостеролын 
нийлэгжилтэнд  зайлшгүй  шаардлагатай  мөөгөнцөрийн  ферментийг  сонгомлоор  хориглодог  хүчтэй  үйлдэлтэй 
бэлдмэл болно.

           Флузоназол  нь  мөөгөнцөрийн  цитохром  Р-450  стерол  альфа-деметилжилтийг  сонгомлоор  өндөр 
идэвхитэйгээр хориглодог. Харин хөхтөн амьтны деметилжилт нь Флузоназолын хориглох үйлдэлд бага мэдрэг 
байдаг. Флузоназол нь 14 альфа-метил стеролын мөөгөнцөрт хуримтлагдах үйл ажиллагаа, стеролуудын хэвийн 
хамаарлыг алдагдуулах замаар фунгистатик үйлдэл үзүүлдэг.   

Фармакокинетик:

          Флузоназол нь ууж хэрэглэхэд сайтар шимэгдэх бөгөөд биохүрэхүй нь уусан тунгийн 90% орчим байх ба 
венийн судсаар тарьж хэрэглэвэл түүнээс илүү байна. Эрүүл хүмүүст 400мг тунгаар ууж хэрэглэхэд сийвэнгийн 
дундаж концентраци нь 72мкг/мл байдаг болох нь мэдээлэгдсэн. Ууж хэрэглэснээс хойш 1-2 цагийн дараа сийвэнд 
хамгийн  өндөр  концентрацидаа  хүрдэг.  Сийвэнгийн  концентраци  нь  50-400мг  тунгаа  дээш  тунгаар  хэрэглэхэд 
сийвэнгийн концентраци нь хэрэглэсэн тунтай шууд пропорциональ байдаг. Олон давтан хэрэглэхэд сийвэнгийн 
хамгийн  өндөр  концентраци  нь  ихэсч  5-10  хоногийн  дотор  тогтвортой  концентрацидаа  хүрэх  бөгөөд  хэрэв 
ачааллын тунгаар хэрэглэвэл 2 хоногийн дотор хүрдэг.

           Флузоназол  нь  тархалт  сайтай  бөгөөд  биеийн  бүхий  л  усан  орчинд  жигд   тархана.  Хөхний  сүү,  үений 
шингэн, шүлс, цэр, үтрээний шингэн болон хэвлийн гялтангын шингэнд сийвэн дэх хэмжээтэйгээ адил хэмжээгээр 
тархдаг. Менин  хальс  үрэвсэлгүй  үед  ч  тархи  нугасны шингэнд  сийвэнгийн  хэмжээний  50-90%-тай  тэнцэхүйц 
хэмжээгээр тархдаг. Уурагтай холбогдолт 12% орчим байна. Хэрэглэсэн тунгийн 80% орчим нь  хувиралгүйгээр 
шээсээр, 11% нь метаболит хэлбэрээр ялгардаг. Флузоназолын хагас элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 30 цаг 
орчим байх ба бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд уртасдаг. Флузоназол диализаар гадагшилна.  

Хэрэглэх заалт:

          Флузоназол  нь  триазолын  бүлгийн  мөөгөнцөрийн  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд  салстын  өнгөц  кандидиаз(ам-
залгиурын, улаан хоолойн болон үтрээний г.м.) болон арьсны мөөгөнцөрийн халдваруудад хэрэглэгддэг. Түүнийг 
мөн  коккцидиоидомикоз  болон  криптококкоз  зэрэг  системийн  халдварт  хэрэглэх  ба  мөн  бластомикоз, 
гистоплакмоз, споротнихозын үед ч хэрэглэдэг.    

Тун ба хэрэглэх арга:

o   150мг тунгаар нэг удаа хэрэглэж болох ба халдварын хэлбэрээс хамааран өдөр бүр хэрэглэж болно.

o   Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

o   Насанд  хүрэгсдэд  дийлэнхдээ  50-400мг  тунгаар  хэрэглэдэг.  Амны  хөндийн  кандидын  халдварын  шинж 
тэмдгүүд хэдхэн хоногийн эмчилгээнд намдах боловч эмчилгээг 2 долоо хоног үргэлжлүүлэх хэрэгтэй. Улаан 
хоолойн  кандидын  халдвар  3  долоо  хоног  боуюу  түүнээс  урт  хугацаанд  эмчлэгддэг.  Криптококкын 
менингитийн эмчилгээг тархи нугасны шингэнд үүсгэгч тодорхойлогдохоо больсноос хойш 10-12 долоо хоног 
үргэлжлүүлэх хэрэгтэй. 

Цээрлэлт:
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          Фунгби-г флузоназол буюу  триазолын бүлгийн бодис,  мөн  түүнчлэн бэлдмэлийн найрлага  дахь  аль  нэгэн 
бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

          Флузоназолыг  элэгний  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх 
ёстой. ДОХХ өвчин буюу хорт хавдар зэрэг ноцтой эмгэгтэй өвчтөнд цусны шинжилгээний үзүүлэлт, элэг болон 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  сорилд  өөрчлөлт  үүсч  болно. “Torsade  de  pointes” эмгэг  илрэх  болон  QT-зай  уртсах 
тохиолдол хааяа бүртгэгдсэн бөгөөд зүрхний хэм алдаж болзошгүй өвчтөнд Флузоназолыг болгоомжтой хэрэглэх 
ёстой.

Жирэмсэн үед:

          Флузоназолыг өндөр тунгаар амьтанд хэрэглэхэд ургийн гаж хөгжил үүсгэж байсан тул түүнийг жирэмсэн 
үед хэрэглэхгүй.

Хөхүүл эхэд:

          Флузоназол  нь  хөхний  сүүнд  сийвэн  дэх  хэмжээтэйгээ  тэнцүү  хэмжээгээр  тодорхойлогддог  тул  түүнийг 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй.  

Гаж нөлөө:

          Флузоназолын  гаж  нөлөө  нь  нь  дийлэнхдээ  ходоод  гэдэсний  талаас  тлрэх  бөгөөд  тухайлбал,  хэвлийгээр 
өвдөх,  суулгах,  гэдэс  дүүрэх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  болон  амтны  мэлдрэмж  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрч байсан нь бүртгэгдсэн. Мөн толгой өвдөх, толгой эргэх, лейкопени, тромбоцитопени, гиперлипидеми үүсэх 
болон элэгний фермент өндөрсөх зэрэг бусад гаж нөлөө илэрч болно. ДОХХ өвчин буюу хорт хавдар зэрэг хүнд 
хэлбэрийн  эмгэгтэй  өвчтөнд  ноцтой  хэлбэрийн  элэг  хордох  нөлөө  үүсгэж  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Хааяа 
анафилакси болон судаслаг хаван үүсч байсан нь мэдээлэгдсэн.

          Арьсны урвалууд хааяа илдрэх ба ДОХХ-тэй өвчтөнд арьсны хучуур эдийн некроз болон Стевенс-Жонсоны 
хам шинж зэрэг арьсны зулгаралтат урвалууд илүүтэй илэрдэг байна. 

Тун хэтрэлт:

          Тун хэтрэлт үүсвэл ходоод угаагаад шинж тэмдгийн болон шаардагдах дэмжих эмчилгээ хийнэ.

          Флузоназол нь шээсээр ихээхэн хэмжээгээр ялгардаг тул хүчжүүлсэн шээс хөөх эмчилгээ хийж ялгаралтыг 
ихэсгэх боломжтой. 3 цагийн турш гемодиализ хийхэд сийвэн дэх түүний түвшин 50% орчим багасдаг.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

          Итраконазол болон кетоконазолтой харьцуулвал Флузоназолд ерөнхийдөө сөрөг харилцан нөлөөлөл цөөвтөр 
тохиолддог хэмээн үздэг.

           Флузоназолыг  рифампицинтэй  хамт  хэрэглэвэл  Флузоназолын  сийвэн  дэх  концентраци  багасна. 
Гидрохлоротиазидтай  Флузоназолыг  хамт  хэрэглэвэл  Флузоназолын  сийвэн  дэх  концентраци  илэрхий  ихэсдэг 
байна.

          Флузоназол  нь  цитохром  Р-450  изофермент  CYP3A4  болон  CYP2C9-үүдийн  идэвхийг  хориглодог  тул 
тэдгээрийн  ороцоотойгоор  хувирдаг  зарим  эмийн  хувирлыг  саатуулдаг.  Үүний  улмаас  босентан,  циклоспорин, 
мидазолам, невирапин, амитриптилин, нортриптилин, фенитоин, рифабутин, сульфонури, цусны сахар бууруулах 
эмүүд болон натеглинид, мөн циклооксигеназа-2-г сонгомол хориглох эмүүд болох целекоксиб болон парекоксиб, 
такролимус,  триазол,  варфарин  болон  зидовудин  зэрэг  эмүүдийн  сийвэнгийн  концентрацийг  ихэсгэж  болох  ба 
харин Флузоназол нь сульфаметоксазолын хорт метаболитын үүсэлтийг саатуулдаг.

          Флузоназол нь өндөр тунгаараа терфенадины концентрацийг ихэсгэн зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт 
үүсгэдэг. Астемизолтой  хамт  хэрэглэхэд мөн  дээрхтэй  төстэй  нөлөө үзүүлдэг. Флузоназолыг  цизапридтэй  хамт 
хэрэглэвэл цизапридын концентраци ихсэн хордлого үүсгэж болно. Тиймээс Флузоназолыг астемизол, цизаприд 
буюу  терфенадинтай  хамт  хэрэглэвэл  зүрхний  хэм  алдалт  үүсэх  өртөмжтэй  тул  түүнээс  зайлсхийх  хэрэгтэй. 
Амитриптилинийг Флузоназолтой хамт хэрэглэвэл  амитриптилиний концентраци ихсэн муужрах буюу түр  зуур 
ухаан алдах шинж үүсэхэд хүргэж болзошгүй.
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          Флузоназол нь мөн теофиллиний клиренсийг багасгадаг. Флузоназол хэрэглэж буй өвчтөнд жирэмслэлтээс 
хамгаалах  стеролуудын  концентраци  ихсэх  буюу  багасч  болох  тул  ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах 
бэлдмэлийн үр дүнд нөлөөлж болзошгүй болно.    

Хадгалах нөхцөл:

30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

Савлалт: 

Alu/Pvc блистерт 1 ширхэгээр савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:  

XLLaboratories PVT. LTD, INDIA.
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Фунгибан 150 fluconazole

Зөвхөн албан ёсны зөвшөөрөлтэй эмч, эмнэлэг болон лабораторийн хэрэгцээнд зориулав.

 

ФЛУКОНАЗОЛ КАПСУЛ, FLUCONAZOLE CAPSULES

(ФУНГИВАН 150, FUNGIBAN 150)

 

· Капсул бүрд 150 мг флуконазол агуулагдана. 

Хэрэглэх заалт: 

· Системийн мөөгөнцөр болох гистоплазмоз, менингитийн бус кокцидиомикоз, паракокцидиомикоз, 

бластомикоз, ДОХ болон бусад дархлал дарангуйлагдсан өвчтөнгүүд, криптококкын менингитээс 

урьдчилан  сэргийлэх,  улаан  хоолой  болон  ам  залгиурын  кандидоз,  үтрээний  кандидоз  болон 

системийн кандидозын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун: 

· Системийн мөөгөнцөр:

o Өдөрт 200мг, доод тал нь 6 сар.

o 2 дээш настай хүүхэд: Өдрийн тун 3-6мг/кг, доод тал нь 6 сар.

· Криптококкын менингит ба системийн кандидоз:

o Эхний  өдөр  400мг,  дараагаар  нь  200мг  өдөрт  нэг  удаа.  Эмнэлзүйн  үр  нөлөөнөөс  нь 

хамааруулан өдрийн тунг 400 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

o Хүүхэд:  Өдөрт  6-12мг/кг  (нярайд  72  цагаар  2  долоо  хоног,  харин  нярайд  48  цагаар  2-4 

долоо хоног).

· Улаан хоолойн кандидоз:

o Эхний өдөр 200мг, дараагаар нь 100-200мг тунгаар өдөрт нэг удаа. Өвчтөний  эмчилгээни 

байдал болон эмчийн заавраар  тунг 400 мг/өдөр тун  хүртэл нэмэгдүүлж болно. Өвчтөний 

шинж тэмдгийг хянах ба эмчилгээг багдаа 2 долоо хоног хийнэ. 

o Хүүхэд: Эхний өдөр 3-6мг/кг, дараагаар нь өдөрт 3мг/кг  (нярайд 72 цагаар 2 долоо хоног, 

харин нярайд 48 цагаар 2-4 долоо хоног).

· Ам залгиурын кандидоз:

o 50-100  мг  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа  7-14  хоног.  Дархлалын  системийн  үйл  ажиллагааны 

өөрчлөлттэй өвчтөнгүүдэд шаардлагатай бол удаан хугацаагаар үргэлжлүүлж болно. 

o Хүүхэд: Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээг харна уу.

· Үтрээний кандидоз: Нэг удаагийн тун 150мг. 

· ДОХ өвчтөнд криптококкын менингитийн дахилтаас сэргийлэх: Өдөрт 100-200мг

· Кандидозоос сэргийлэх: 

o 50-400мг  өдөрт  нэг  удаа,  мөөгөнцөрийн  халдварын  явц  болон  өвчтөнд  үүсэх  эрсдэлийг 

тооцох.

· ДОХ өвчтөнд ам залгиурын кандидоз дахилтаас сэргийлэх: 150мг тунгаар 7 хоногт нэг удаа.

· Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх тун: 

o Флуконазол  нь  бөөрөөр  хувираагүй  хэлбрээр  ялгардаг.  Эмчилгээний  нэг  удаагийн  тунд 

шаарлагатай  бол  зохицуулалт  хийхгүй  байж  болно.  Харин  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 

олон  янзын  тунгаар  хэрэглэхдээ  хяналт  тавих  хэрэгтэй.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 

дутагдалтай  өвчтөнд  эхлэх  тун  50-400мг  байна.  Харин  ачааллын  тунгаар  хэрэглэсний 

дараагаар өдрийн тунг (заалтын дагуу) тогтоохдоо дараах схемд тулгуурлана: 

· Креатинины клиренс (мл/мин) хамааралт зөвлөх тунгийн хувь:
o 50 100% 

· < 50 50%
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· Гемодиалез хийхэд 100% диализд орно. 

 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:

· Кокцидиоидомикоз эхэд 3 болон түүнээс дээш сараар Флуконазол өндөр тунгаар (400-800мг/өдөр) 

эмчилгээ  хийхэд  нярайд  олон  төрөлхийн  эмгэг  илэрч  байсан.  Тиймээс  жирэмсэн  үед 

Флуконазолыг  хэрэглэхгүй  бөгөөд  жирэмслэх боломжтой  эмэгтэйчүүд  жирэмслэлтээс  хамгаалах 

тохиромжтой  арга  хэрэглэсний  үндсэн  дээр  хэрэглэж  болно.  Флуконазол  нь  хөхний  сүүнд 

ийлдэснийхтэй адил концентрацитай байдаг тул хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

 

Хориглох заалт болон анхааруулга:

· Флуконазол  болон  бусад  азол  нэгдлүүд  болон  бэлдмэлийн  найрлагад  буй  бодист  хэт  мэдрэг 

тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. Флуконазолыг өвчтөнд астемизол болон бусад элэгний цитохром 

Р450 ферментээр хувиралд ордог эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд тэдгээр эмүүдийн ийлдэсний түвшинг 

нэмэгдүүлж болно. Тодорхой мэдээлэл байхгүй тохиолдолд Флуконазолыг бусад бэлдмэлүүдтэй 

хамт хэрэглэхдээ болгоомжлох хэрэгтэй. Мөн энэ эм нь QT интервалыг уртасгадаг. Иймд өвчтөнд 

CYP3A4  хувиралд  ордог  цизаприд  болон  терфенадин  агуулсан  бэлдмэлүүдтэй  Флуконазолыг 

хамт  хэрэглэхэд  аль  аль  нь QT  интервалыг  уртасгах  нөлөө  үзүүлдэг  тул  хянаж  байх  нь  зүйтэй 

бөгөөд  хамт  хэрэглэж  болохгүй.  Хүнд  явцтай  ДОХ,  хавдар,  цусны  үзүүлэлтүүд  хэвийн  бус 

өвчтөнгүүдэд Флуконазол эмчилгээний үед элэг болон бөөрний биохимийн үзүүлэлтүүдийг хянаж 

байх хэрэгтэй. 

 

Харилцан нөлөөлөл (хориглох заалт болон анхааруулгыг үзнэ үү):

· Цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эм:  Флуконазолыг  кумаринтай  хамт  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа 

тохиолдолд  протромбины  хугацааг  хянаж  байж  кумарины  бүлэгнэлтийн  эсрэг  идэвхийг  титрлэж 

тогтооно.

· Бензодиазепин  (богино  үйлдэлтэй):  Мидазолам  болон  Флуконазолыг  хамт  ууж  хэрэглэхэд 

Мидазоламын концентраци болон сэтгэц нөлөөт үйлдэл нь нэмэгддэг.

· Сульфонилмочевин:  Флуконазолыг  ууж  хэрэглэдэг  Сульфонилмочевинтой  хамт  хэрэглэхэд 

Флуконазолын ийлдэсний хагас задралын хугацаа уртасч болно.

· Циклоспорин: Флуконазолыг хэрэглэж байгаа бол Циклоспорины ийлдэсний концентрацийг хянаж 

байх хэрэгтэй. 

· Гидрохлортиазид:  Гидрохлортиазидыг  янз  бүрийн  тунгаар  хамт  хэрэглэх  нь  Флуконазолын 

ийлдэсний концентрацийг нэмэгдүүлж болно. 

· Фенитоин: Флуконазол  болон Фенитоиныг  хамт  хэрэглэхэд Фенитоины  эмнэлзүйн  ач  холбогдол 

болон ийлдэсний түвшинг нэмэгдүүлж болно. 

· Теофиллин:  Флуконазол  болон  Теофиллиныг  хамт  хэрэглэхэд  Теофиллины  хордлого  үүсэх 

эрсдэл  нэмэгдэх  бөгөөд  Флуконазол  хамааралтайгаар  Теофиллины  ийлдэсний  клиренс  буурч 

болно. 

· Рифампицин: Флуконазол болон Рифампициныг хамт хэрэглэхэд Флуконазолын AUC 25% буурч, 

хагас задралын хугацаа богиносдог байна. 

· Зидовудин:  Кинетикийн  судалгаагаар  Зидовудин  метаболит  болж  хувирах  явц  буурсантай 

холбоотой  Зидовудины  түвшин  ихэссэн.  Иймд  Флуконазол  болон  Зидовудиныг  хамт  хэрэглэж 

байгаа өвчтөнд Зидовудин хамааралт гаж нөлөөний илэрлийг хянаж байх хэрэгтэй. 

· Рифабутин:  Флуконазолболон  Рифабутиныг  хамт  хэрэглэхэд  Рифабутины  ийлдэсний 

концентрацийг нэмэгдүүлж байсан. Иймд Флуконазол болон Рифабутиныг хамт хэрэглэж байгаа 

өвчтөнг хянаж байх ёстой. 

Гаж нөлөө:
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· Флуконазол нь ерөнхийдөө тохиромжтой бэлдмэл юм.

· Эмнэлзүйн  судалгаагаар  Флуконазолыг  олонтаа  тохиолддог  гаж  нөлөөнд мэдрэлийн  системийн 

эмгэг  (толгой  өвдөх),  арьс  болон  арьсан  доорх  эдийн  эмгэг  (туурах),  ходоод  гэдэсний  эмгэг 

(хэвлийгээр өвдөх, суулгах, гэдэс дүүрэх, дотор муухайрах), элэг цөсний эмгэг (ховор тохиолдолд 

нас барах,элэгний хордлогоор шинжүүд болох шүлтлэг фосфотаза ихсэх, билирубин ихсэх, ГОТ, 

ГПТ ихсэх).

Тун хэтрэлт:

· Тун хэтэрсэн тохиолдолд ерөнхий эсэргүүцэл сайжруулах дэмжих эмчилгээ болон шинж тэмдгийн 

эмчлгээ хийх ба ходоод угааж болно. 

Хадгалалт: 

· 30°C-с доош хэмд хуурай газарт хадгална.

· Үйлдвэрлэгч:

· Medopharm®, INDIA.
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Фунголон fluconazole

ФУНГОЛОНâ

FUNGOLONâ

 

 

НАЙРЛАГА

50 мг фунголоны 1 капсулд: үйлчлэгч бодис флуконазол 50 мг;

100 мг фунголоны 1 капсулд: үйлчлэгч бодис флуконазол 100 мг.

Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни, 
магнийн стеарат, натрийн лаурил сульфат, Е132, Е171, Е172, желатин тус тус агуулагдана.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР
капсул

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Код АТС: J02AC01

Фунголон-  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй,  ууж  хэрэглэдэг  нийлэг  бэлдмэл  юм. 
Бэлдмэл  ланостеролын  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  липид  эргостеролд  хувирах  процессыг 
саатуулж  улмаар  эсийн  мембраны  нэвчимтгий  чанарыг  ихэсгэн  мөөгөнцрийн  эсийн  өсөлт 
үржлийг өөрчилдөг. Фунголонд дасал болох нь маш ховор тохиолдоно.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бэлдмэлийг дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

§  Криптококкын  халдвар:  криптококкын  менингит;  янз  бүрийн  эрхтэний  (уушиг,  арьс)  халдвар; 
хэвийн  дархлаатай  өвчтөний  халдвар;  янз  бүрийн  шалтгаанаар  дархлал  дарангуйлагдсан 
үеийн  халдвар  (ДОХ-ын  халдвар,  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах).  ДОХ-той  өвчтөний 
криптококкын халдвар дахихаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Системийн кандидоз: кандидеми, тархмал кандидоз, бусад  хэлбэрийн  кандидын  халдвар 
(перитонит,  эндокардит,  нүд,  уушиг,  шээсний  замын  халдвар),  хорт  явцтай өвчний  улмаас 
цитостатик  ба  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй өвчтөн,  Candida  төрлийн 
мөөгөнцрийн халдварт өртөмтгий өвчтөн хэрэглэнэ.

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  улаан  хоолойн,  гуурсан  хоолой  ба  уушигны 
кандидоз,  шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны  хөндийн  салст 
бүрхүүлийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүдтэй өвчтөн), хэвийн дархлаатай болон 
дархлалын  өөрчлөлттэй  өвчтөний  халдвар,  ДОХ-той  өвчтөний  ам  залгиурын  кандидоз 
дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Бэлгийн  замын  кандидоз:  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ. 
Үтрээний кандидозын дахилтын давтамжийг (жилд 3 болон түүнээс дээш) багасгах зорилгоор 
урьдчилан сэргийлж хэрэглэнэ. Мөн  кандида мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн үрэвслийн үед 
хэрэглэнэ.

§  Цитостатик хими болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн халдвар үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Дерматомикоз:  хөлний  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр.  Мөн  олон  өнгөт  үлд, онихомикоз, 
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арьсны кандидозын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Дархлал  дарангуйлагдсан  өвчтөний  гүний  эндемик  мөөгөнцөртөх  өвчин: 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Эмийн найрлага дахь флуконазол, бусад азолт нэгдлүүд, туслах бодисуудад 
мэдрэг өвчтөнд Фунголон бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэнэ.

Фунголоны эмчилгээний явцад арьсны тууралт илэрвэл анхааралтай ажиглах ба хэрэв арьсны 
гэмтэл ихэсвэл эмчилгээг зогсооно.

Хэдийгээр бэлдмэл элэг хордуулах нь ховор боловч эмчилгээний явцад элэгний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдвөл элэгний гэмтлийг хүндрэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор өвчтөнийг зайлшгүй хянана.

Бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор элэгний эмгэгийн эмнэлзүйн шинж тэмдгүүд илэрвэл 
эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэдэг сульфанилмочевины уламжлалын эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед 
цусан дахь глюкозын хэмжээг хянах шаардлагатай бөгөөд хэрэв шаардлага гарвал шижингийн 
эсрэг эмийн тунг зохицуулна.

Кумарины бүлгийн антикоагулянт эмүүдтэй хамт хэрэглэж  байгаа үед протромбины хугацаа 
уртсаж болзошгүй тул түүнийг хянах шаардлагатай.

Фунголоныг циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд циклоспорины цусан дахь концентраци ихсэж 
болно.

Ходоодны хөдөлгөөний өөрчлөлт үүсэх эрсдэлтэй тул бэлдмэлийг цизапридтэй хамт хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

Рифампицин Фунголоны задралыг хурдасгадаг учир дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэвэл 
бэлдмэлийн тунг нэмэх шаардлагатай.

Циметидин флуконазолын цусан дахь концентрацийг багасгах ба гидрохлортиазидыг  ихэсгэнэ.

Бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины хугацаа уртсана.

Флуконазол нь теофиллин, толбутамин, зидовудин, фенитоин зэрэг бэлдмэлүүдийн хагас 
задралын хугацааг уртасгадаг учир энэ үед эмчилгээг хянана.

Хэрэв та өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэх болвол эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө 
аваарай.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА    

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Эмчлэгч эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Бэлдмэл хөхний сүүнд 
цусны плазмын концентрацитай адил хэмжээгээр нэвтэрдэг учир хөхүүл үед 
хэрэглэдэггүй.  Хөхүүл үед хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг түр зуур 
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зогсооно.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

Фунголон техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй. ФУНГОЛОНЫ 
НАЙРЛАГА ДАХЬ ТУСЛАХ БОДИСЫН МЭДЭЭЛЭЛ

Бэлдмэлийн  найрлагад лактоз  агуулагддаг  учир  лактозын  дутагдал,  галактоземи буюу  глюкоз-
галактозын хам шинж бүхий өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Фунголоныг хэрэглэхдээ эмчлэгч эмчийн зааврыг ягштал мөрдөнө.

Насанд хүрэгсдэд

§  Криптококкын  халдвар  ялангуяа  криптококкын  менингитийн үед эхний өдөр  400 мг, 
дараагийн өдрүүдэд  хоногт  200-400 мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Криптококкын  менингитийн  үед 
эмчилгээ 6-8 долоо хоног үргэлжлэх ба ДОХ-той өвчтөний криптококкын менингит  дахихаас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  хоногт 200 мг тунгаар  хэрэглэнэ.

§  Системийн  кандидозын үед  эхний өдөр  400 мг-аар, дараагийн  өдрүүдэд  200  мг-аар  хоногт  1 
удаа  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  4  долоо  хоногоос  багагүй  хугацаагаар  буюу  өвчний  шинж 
тэмдэг арилснаас хойш 2 долоо хоногоос дээш хугацаагаар үргэлжилнэ.

§  Салст бүрхүүлийн кандидозын үед хоногт 50-100 мг тунгаар 7-14 хоног хэрэглэнэ. Амны 
хөндийн шархлаа бүхий кандидозын үед 50 мг-аар 14 хоног, ам залгиур болон улаан хоолойн 
кандидозын үед эхний өдөр 200 мг-аар 1 удаа ууж хэрэглэх ба дараа нь хоногт 100 мг тунгаар 
хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн эдгэрэлт хэд хоногоос ажиглагдах боловч дахин сэдрэхээс урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор эмчилгээг 2 долоо хоногоос доошгүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. Эмч 
тунг 400 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээ өвчний шинж 
тэмдэг арилснаас хойш 2 долоо хоногоос доошгүй хугацаагаар буюу 3 долоо хоногоос 
багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ. ДОХ-той өвчтөнд өвчин дахихаас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор долоо хоногт 150 мг тунгаар хэрэглэнэ.

§  Бэлгийн замын кандидозын үед 150 мг-аар 1 удаа хэрэглэх бөгөөд өвчин дахихаас сэргийлэх 
зорилгоор 150 мг-аар сард 1 удаа 4-12 сар хэрэглэнэ. Тээрхийн кандидозын үед 150 мг-аар 1 
удаа тус тус хэрэглэнэ.

§  Зарим  бүлэг  өвчтөнүүдэд  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хоногт  50-400  мг  тунгаар  нейтропенийн шинж  илрэхээс  хэдэн  өдрийн  өмнө  эхэлж  хэрэглэх 
бөгөөд нейтрофилийн тоо 1000 мм3ба түүнээс дээш болсноос хойш 7 хоног үргэлжлүүлнэ.

§  Дерматомикоз (хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэ)  болон  Candida  albicans  –р  үүсгэгдсэн  арьсны 
халдварын үед долоо хоногт нэг удаа 150 мг-аар, эсвэл хоногт 50 мг-аар нэг удаа хэрэглэнэ. 
Олон  өнгөт  үлдийн  үед  хоногт  50  мг-аар  нэг  удаа  буюу  долоо  хоногт  300  мг-аар 
хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 2-4 долоо хоног байна.

§  Гар болон хөлийн онихомикозын үед долоо хоногт 150 мг-аар нэг удаа 6-12 сар хэрэглэнэ.

§  Гүний  эндемик  мөөгөнцөртөх  өвчний үед  хоногт  200-400 мг  тунгаар  2  жил, 
кокцидиомикозын үед 11-24 сар, паракокцидиомикозын үед 2-17 сар, споротрихозын үед 1-16 
сар, гистоплазмозын үед 3-17 сар тус тус хэрэглэнэ.

Хүүхдэд

Фунголоныг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Салст бүрхүүлийн кандидозын халдварын үед хоногт 3 
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мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Эхний өдөр 6 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

Криптококкоор үүсгэгдсэн халдвар ба системийн кандидозын эмчилгээнд хоногт 6-12 мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.

Дархлааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн халдвараас сэргийлэх зорилгоор 
нейтропенийн зэргээс хамаарч хоногт 3-12 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

4-өөс доош насны хүүхдэд

Уг эмийн хэлбэр хүүхдэд тохиромжтой эсэх, дээр дурьдсан тунгаар хэрэглэж болох эсэхийг 
эмчлэгч эмч тогтооно.

Хөхүүл хүүхдэд бэлдмэлийн ялгаралт удаан явагддаг. Төрсний дараах эхний 2 долоо хоногтой 
нярайд хүүхдэд хэрэглэдэгтэй адил тунгаар хэрэглэх бөгөөд харин 72 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 
3-4 долоо хоногтой хүүхдэд 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Бөөрний архаг дутагдалтай хүүхдэд хэрэглэхдээ креатинины клиренсийг хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ

Ахимаг насны өвчтөнүүдэд, хэрэв креатинины клиренсийн өөрчлөлтгүй бол бэлдмэлийг насанд 
хүрэгсдэд хэрэглэх тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд эхлээд 50-400 мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг ийм цохилтын тунгаар хэрэглэсний дараа бөөрний хоногийн тунг дараах байдлаар 
тогтооно.

 

Креатинины клиренс

(мл/мин)
Тун

>50 100%

21-50 50%

11-20 25%

Байнгын гемодиализ-д Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Эмнэлзүйн үзүүлэлтүүдээс хамаарч шаардлагатай үед бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно. Хэрэв 
цусан дахь креатинин нь бөөрний үйл ажиллагааны гол үзүүлэлт болж байгаа үед  креатинины 
клиренсийг дараах томьёогоор тодорхойлж болно.

Эрэгтэй хүн:    Жин (кг) х (140 - нас)

  

            72 х цусны креатинин (мг/100мл)

Эмэгтэй хүн:  0,85 х дээд утга

 

Хэрэв та Фунголоныг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол бэлдмэлийг давхарлаж хэрэглэж 

Page 4967 of 5683Monday, November 28, 2016



болохгүй.

Эмчилгээний явцад Фунголон бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул санагдвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд ходоод угаах болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 
Фунголон гол нь шээсээр ялгардаг учир ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэхэд түүний ялгаралт 
хурдсана.

Гемодиализын 3 цагийн эмчилгээний туршид цусны плазм дахь бэлдмэлийн хэмжээ 
ойролцоогоор 50% буурна.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэх буюу хордлогын шинж илэрвэл 
яаралтай эмчид хандана.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар фунголоныг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно.

Бэлдмэлийг 150 мг тунгаар хэрэглэхэд ерөнхийдөө зохимж сайн.

Фунголоныг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

§  Хоол боловсруулах замын зүгээс хэвлийгээр өвдөх, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг 
гаж нөлөө илэрч болно. Эмчилгээний явцад эмнэлзүйн ямар нэгэн шинж  илрэлгүйгээр 
элэгний ферментүүдийн ихсэлт ажиглагдаж болзошгүй. Мөн маш ховор тохиолдолд элэгний 
үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд эмгэгээр ихсэх ба энэ үед байнгын хяналт шаардлагатай. 
Ялангуяа флуконазолыг рифампицин, фенитион, изониазид, вальпроаны хүчил, ууж 
хэрэглэдэг сульфанилмочевины уламжлалын эмүүд зэрэг элэг хордуулах бусад 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх үед цусан дахь трансаминазын хэмжээ ихсэнэ.

§  ТМС-ийн зүгээс: маш ховор тохиолдолд толгой өвдөх, ухаан алдаж унах зэрэг шинж илэрч 
болзошгүй.

§  Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: лейкопени, тромбоцитопени илэрч болно.

Хэрэв танд дээр дурьдсан болон уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
илэрвэл эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Фунголон 50 мг бэлдмэлийг 50 мг капсул хэлбэрээр үйлдвэрлэж  4 ба 8 ширхгээр хөнгөн цагаан 
фольгон блистертэй гаргаж 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Фунголон 100 мг бэлдмэлийг 100 мг капсул хэлбэрээр үйлдвэрлэж 8 ширхгээр хөнгөн цагаан 
фольгитой блистертэй гаргаж 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25˚С-аас дээшгүй хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

Жороор олгоно.
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Фунголон fluconazole

ФУНГОЛОН

FUNGOLON

 

НАЙРЛАГА

50 мг фунголоны 1 капсулд: үйлчлэгч бодис флуконазол 50 мг;

100 мг фунголоны 1 капсулд: үйлчлэгч бодис флуконазол 100 мг.

Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  усгүйжүүлсэн  коллоид  кремни, 
магнийн стеарат, натрийн лаурил сульфат, Е132, Е171, Е172, желатин тус тус агуулагдана.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР
капсул

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Код АТС: J02AC01

Фунголон-  мөөгөнцрийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй,  ууж  хэрэглэдэг  нийлэг  бэлдмэл  юм. 
Бэлдмэл  ланостеролын  мөөгөнцрийн  эсийн  мембраны  липид  эргостеролд  хувирах  процессыг 
саатуулж  улмаар  эсийн  мембраны  нэвчимтгий  чанарыг  ихэсгэн  мөөгөнцрийн  эсийн  өсөлт 
үржлийг өөрчилдөг. Фунголонд дасал болох нь маш ховор тохиолдоно.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бэлдмэлийг дараах эмгэгүүдийн үед хэрэглэнэ.

§  Криптококкын  халдвар:  криптококкын  менингит;  янз  бүрийн  эрхтэний  (уушиг,  арьс)  халдвар; 
хэвийн  дархлаатай  өвчтөний  халдвар;  янз  бүрийн  шалтгаанаар  дархлал  дарангуйлагдсан 
үеийн  халдвар  (ДОХ-ын  халдвар,  эрхтэн  шилжүүлэн  суулгах).  ДОХ-той  өвчтөний 
криптококкын халдвар дахихаас урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Системийн кандидоз: кандидеми, тархмал кандидоз, бусад  хэлбэрийн  кандидын  халдвар 
(перитонит,  эндокардит,  нүд,  уушиг,  шээсний  замын  халдвар),  хорт  явцтай өвчний  улмаас 
цитостатик  ба  дархлал  дарангуйлах  эмчилгээ  хийлгэж  буй өвчтөн,  Candida  төрлийн 
мөөгөнцрийн халдварт өртөмтгий өвчтөн хэрэглэнэ.

§  Салст  бүрхүүлийн  кандидоз:  ам  залгиурын,  улаан  хоолойн,  гуурсан  хоолой  ба  уушигны 
кандидоз,  шээстэй  кандид  ялгарах,  арьс  салст  бүрхүүлийн  кандидоз,  амны  хөндийн  салст 
бүрхүүлийн архаг хатингаршилт кандидоз (хиймэл шүдтэй өвчтөн), хэвийн дархлаатай болон 
дархлалын  өөрчлөлттэй  өвчтөний  халдвар,  ДОХ-той  өвчтөний  ам  залгиурын  кандидоз 
дахихаас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Бэлгийн  замын  кандидоз:  Үтрээний  цочмог  болон  дахилтат  кандидозын  үед  хэрэглэнэ. 
Үтрээний кандидозын дахилтын давтамжийг (жилд 3 болон түүнээс дээш) багасгах зорилгоор 
урьдчилан сэргийлж хэрэглэнэ. Мөн  кандида мөөгөнцрийн  гаралтай  тээрхийн үрэвслийн үед 
хэрэглэнэ.

§  Цитостатик хими болон туяа эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн халдвар үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

§  Дерматомикоз:  хөлний  ул,  их  бие,  шилбэний  мөөгөнцөр.  Мөн  олон  өнгөт  үлд, онихомикоз, 
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арьсны кандидозын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

§  Дархлал  дарангуйлагдсан  өвчтөний  гүний  эндемик  мөөгөнцөртөх  өвчин: 
кокцидиомикоз,  паракокцидиомикоз, споротрихоз, гистоплазмоз.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Эмийн найрлага дахь флуконазол, бусад азолт нэгдлүүд, туслах бодисуудад 
мэдрэг өвчтөнд Фунголон бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ОНЦГОЙ АНХААРУУЛГА

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэнэ.

Фунголоны эмчилгээний явцад арьсны тууралт илэрвэл анхааралтай ажиглах ба хэрэв арьсны 
гэмтэл ихэсвэл эмчилгээг зогсооно.

Хэдийгээр бэлдмэл элэг хордуулах нь ховор боловч эмчилгээний явцад элэгний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүд өөрчлөгдвөл элэгний гэмтлийг хүндрэхээс урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор өвчтөнийг зайлшгүй хянана.

Бэлдмэлийг хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор элэгний эмгэгийн эмнэлзүйн шинж тэмдгүүд илэрвэл 
эмчилгээг зогсооно.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Бэлдмэлийг ууж хэрэглэдэг сульфанилмочевины уламжлалын эмтэй хамт хэрэглэж байгаа үед 
цусан дахь глюкозын хэмжээг хянах шаардлагатай бөгөөд хэрэв шаардлага гарвал шижингийн 
эсрэг эмийн тунг зохицуулна.

Кумарины бүлгийн антикоагулянт эмүүдтэй хамт хэрэглэж  байгаа үед протромбины хугацаа 
уртсаж болзошгүй тул түүнийг хянах шаардлагатай.

Фунголоныг циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд циклоспорины цусан дахь концентраци ихсэж 
болно.

Ходоодны хөдөлгөөний өөрчлөлт үүсэх эрсдэлтэй тул бэлдмэлийг цизапридтэй хамт хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.

Рифампицин Фунголоны задралыг хурдасгадаг учир дээрх бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэвэл 
бэлдмэлийн тунг нэмэх шаардлагатай.

Циметидин флуконазолын цусан дахь концентрацийг багасгах ба гидрохлортиазидыг  ихэсгэнэ.

Бэлдмэлийг варфаринтай хамт хэрэглэхэд протромбины хугацаа уртсана.

Флуконазол нь теофиллин, толбутамин, зидовудин, фенитоин зэрэг бэлдмэлүүдийн хагас 
задралын хугацааг уртасгадаг учир энэ үед эмчилгээг хянана.

Хэрэв та өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэх болвол эмч болон эм зүйчээс зөвлөгөө 
аваарай.

ТУСГАЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА    

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Эмчлэгч эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй. Бэлдмэл хөхний сүүнд 
цусны плазмын концентрацитай адил хэмжээгээр нэвтэрдэг учир хөхүүл үед 
хэрэглэдэггүй.  Хөхүүл үед хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг түр зуур 
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зогсооно.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

Фунголон техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварт нөлөөлөхгүй. ФУНГОЛОНЫ 
НАЙРЛАГА ДАХЬ ТУСЛАХ БОДИСЫН МЭДЭЭЛЭЛ

Бэлдмэлийн  найрлагад лактоз  агуулагддаг  учир  лактозын  дутагдал,  галактоземи буюу  глюкоз-
галактозын хам шинж бүхий өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.

БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХЭД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН

Фунголоныг хэрэглэхдээ эмчлэгч эмчийн зааврыг ягштал мөрдөнө.

Насанд хүрэгсдэд

§  Криптококкын  халдвар  ялангуяа  криптококкын  менингитийн үед эхний өдөр  400 мг, 
дараагийн өдрүүдэд  хоногт  200-400 мг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Криптококкын  менингитийн  үед 
эмчилгээ 6-8 долоо хоног үргэлжлэх ба ДОХ-той өвчтөний криптококкын менингит  дахихаас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор  хоногт 200 мг тунгаар  хэрэглэнэ.

§  Системийн  кандидозын үед  эхний өдөр  400 мг-аар, дараагийн  өдрүүдэд  200  мг-аар  хоногт  1 
удаа  хэрэглэх  ба  ээлж  эмчилгээ  4  долоо  хоногоос  багагүй  хугацаагаар  буюу  өвчний  шинж 
тэмдэг арилснаас хойш 2 долоо хоногоос дээш хугацаагаар үргэлжилнэ.

§  Салст бүрхүүлийн кандидозын үед хоногт 50-100 мг тунгаар 7-14 хоног хэрэглэнэ. Амны 
хөндийн шархлаа бүхий кандидозын үед 50 мг-аар 14 хоног, ам залгиур болон улаан хоолойн 
кандидозын үед эхний өдөр 200 мг-аар 1 удаа ууж хэрэглэх ба дараа нь хоногт 100 мг тунгаар 
хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн эдгэрэлт хэд хоногоос ажиглагдах боловч дахин сэдрэхээс урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор эмчилгээг 2 долоо хоногоос доошгүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ. Эмч 
тунг 400 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Улаан хоолойн кандидозын эмчилгээ өвчний шинж 
тэмдэг арилснаас хойш 2 долоо хоногоос доошгүй хугацаагаар буюу 3 долоо хоногоос 
багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ. ДОХ-той өвчтөнд өвчин дахихаас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор долоо хоногт 150 мг тунгаар хэрэглэнэ.

§  Бэлгийн замын кандидозын үед 150 мг-аар 1 удаа хэрэглэх бөгөөд өвчин дахихаас сэргийлэх 
зорилгоор 150 мг-аар сард 1 удаа 4-12 сар хэрэглэнэ. Тээрхийн кандидозын үед 150 мг-аар 1 
удаа тус тус хэрэглэнэ.

§  Зарим  бүлэг  өвчтөнүүдэд  мөөгөнцрийн  халдвар  үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хоногт  50-400  мг  тунгаар  нейтропенийн шинж  илрэхээс  хэдэн  өдрийн  өмнө  эхэлж  хэрэглэх 
бөгөөд нейтрофилийн тоо 1000 мм3ба түүнээс дээш болсноос хойш 7 хоног үргэлжлүүлнэ.

§  Дерматомикоз (хөлийн  ул,  их  бие,  шилбэ)  болон  Candida  albicans  –р  үүсгэгдсэн  арьсны 
халдварын үед долоо хоногт нэг удаа 150 мг-аар, эсвэл хоногт 50 мг-аар нэг удаа хэрэглэнэ. 
Олон  өнгөт  үлдийн  үед  хоногт  50  мг-аар  нэг  удаа  буюу  долоо  хоногт  300  мг-аар 
хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 2-4 долоо хоног байна.

§  Гар болон хөлийн онихомикозын үед долоо хоногт 150 мг-аар нэг удаа 6-12 сар хэрэглэнэ.

§  Гүний  эндемик  мөөгөнцөртөх  өвчний үед  хоногт  200-400 мг  тунгаар  2  жил, 
кокцидиомикозын үед 11-24 сар, паракокцидиомикозын үед 2-17 сар, споротрихозын үед 1-16 
сар, гистоплазмозын үед 3-17 сар тус тус хэрэглэнэ.

Хүүхдэд

Фунголоныг хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Салст бүрхүүлийн кандидозын халдварын үед хоногт 3 
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мг/кг тунгаар хэрэглэнэ. Эхний өдөр 6 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

Криптококкоор үүсгэгдсэн халдвар ба системийн кандидозын эмчилгээнд хоногт 6-12 мг/кг 
тунгаар хэрэглэнэ.

Дархлааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд мөөгөнцрийн халдвараас сэргийлэх зорилгоор 
нейтропенийн зэргээс хамаарч хоногт 3-12 мг/кг тунгаар хэрэглэнэ.

4-өөс доош насны хүүхдэд

Уг эмийн хэлбэр хүүхдэд тохиромжтой эсэх, дээр дурьдсан тунгаар хэрэглэж болох эсэхийг 
эмчлэгч эмч тогтооно.

Хөхүүл хүүхдэд бэлдмэлийн ялгаралт удаан явагддаг. Төрсний дараах эхний 2 долоо хоногтой 
нярайд хүүхдэд хэрэглэдэгтэй адил тунгаар хэрэглэх бөгөөд харин 72 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 
3-4 долоо хоногтой хүүхдэд 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Бөөрний архаг дутагдалтай хүүхдэд хэрэглэхдээ креатинины клиренсийг хянах шаардлагатай.

Настангуудын хэрэглээ

Ахимаг насны өвчтөнүүдэд, хэрэв креатинины клиренсийн өөрчлөлтгүй бол бэлдмэлийг насанд 
хүрэгсдэд хэрэглэх тунгаар хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд эхлээд 50-400 мг тунгаар хэрэглэнэ. 
Бэлдмэлийг ийм цохилтын тунгаар хэрэглэсний дараа бөөрний хоногийн тунг дараах байдлаар 
тогтооно.

 

Креатинины клиренс

(мл/мин)
Тун

>50 100%

21-50 50%

11-20 25%

Байнгын гемодиализ-д Диализ бүрийн дараа нэг ердийн тун

 

Эмнэлзүйн үзүүлэлтүүдээс хамаарч шаардлагатай үед бэлдмэлийн тунг өөрчилж болно. Хэрэв 
цусан дахь креатинин нь бөөрний үйл ажиллагааны гол үзүүлэлт болж байгаа үед  креатинины 
клиренсийг дараах томьёогоор тодорхойлж болно.

Эрэгтэй хүн:    Жин (кг) х (140 - нас)

  

            72 х цусны креатинин (мг/100мл)

Эмэгтэй хүн:  0,85 х дээд утга

 

Хэрэв та Фунголоныг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол бэлдмэлийг давхарлаж хэрэглэж 
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болохгүй.

Эмчилгээний явцад Фунголон бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул санагдвал эмчлэгч эмч 
болон эм зүйчээс зөвлөгөө аваарай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ     

Бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдолд ходоод угаах болон шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 
Фунголон гол нь шээсээр ялгардаг учир ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэхэд түүний ялгаралт 
хурдсана.

Гемодиализын 3 цагийн эмчилгээний туршид цусны плазм дахь бэлдмэлийн хэмжээ 
ойролцоогоор 50% буурна.

Бэлдмэлийг эмчийн зөвлөсөн тунгаас хэтрүүлж хэрэглэх буюу хордлогын шинж илэрвэл 
яаралтай эмчид хандана.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Бусад эмийн бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар фунголоныг хэрэглэх үед гаж нөлөө илэрч болно.

Бэлдмэлийг 150 мг тунгаар хэрэглэхэд ерөнхийдөө зохимж сайн.

Фунголоныг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

§  Хоол боловсруулах замын зүгээс хэвлийгээр өвдөх, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг 
гаж нөлөө илэрч болно. Эмчилгээний явцад эмнэлзүйн ямар нэгэн шинж  илрэлгүйгээр 
элэгний ферментүүдийн ихсэлт ажиглагдаж болзошгүй. Мөн маш ховор тохиолдолд элэгний 
үйл ажиллагааны үзүүлэлтүүд эмгэгээр ихсэх ба энэ үед байнгын хяналт шаардлагатай. 
Ялангуяа флуконазолыг рифампицин, фенитион, изониазид, вальпроаны хүчил, ууж 
хэрэглэдэг сульфанилмочевины уламжлалын эмүүд зэрэг элэг хордуулах бусад 
бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэх үед цусан дахь трансаминазын хэмжээ ихсэнэ.

§  ТМС-ийн зүгээс: маш ховор тохиолдолд толгой өвдөх, ухаан алдаж унах зэрэг шинж илэрч 
болзошгүй.

§  Цус төлжүүлэх системийн зүгээс: лейкопени, тромбоцитопени илэрч болно.

Хэрэв танд дээр дурьдсан болон уг эмийн зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
илэрвэл эмч ба эм зүйчид мэдэгдээрэй.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Фунголон 50 мг бэлдмэлийг 50 мг капсул хэлбэрээр үйлдвэрлэж  4 ба 8 ширхгээр хөнгөн цагаан 
фольгон блистертэй гаргаж 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Фунголон 100 мг бэлдмэлийг 100 мг капсул хэлбэрээр үйлдвэрлэж 8 ширхгээр хөнгөн цагаан 
фольгитой блистертэй гаргаж 2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25˚С-аас дээшгүй хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ ЖУРАМ:

Жороор олгоно.
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ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарма-Разград АД

Бульвар “Апрельское восстание” №68,

7200 Разград, Болгар

Утас (+359 84) 660 999

Факс (+359 84) 634 272

Е-mail: mainraz@actavis.bg
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Фунготаб 200 ketoconazole

ФУНГОТАБ-200

FUNGOTAB-200

 

 

Кетоконазол шахмал USP 200мг

Ketoconazole tablets USP 200mg

 

Найрлага:

Бүрхүүлгүй шахмал бүрд: Кетоконазол USP 200мг агуулагдана.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Кетоконазол нь үндсэндээ фунгистатик үйлдэлтэй бөгөөд харин өндөр  концентрациараа удаан 
хугацаагаар  хэрэглэхэд  түүнд  онцгой  мэдрэг  нянгийн  эсрэг фунгицид  үйлдэл  үзүүлдэг.  Түүний 
мөөгөнцөрийн эсрэг үйлдэл нь эсийн мембраныг өөрчлөн мембраны нэвчимтгий чанарыг болон 
хоёрдогч  метаболитуудын  нөлөөг  ихэсгэж  эсийн  өсөлтийг  нь  саатуулдагт  оршино. 
Кетоконазолын фунгистатик үйлдэл нь эргостеролын нийлэгжилтийг саатуулсны улмаас илэрдэг 
байна.  Кетоконазол  нь  өндөр  концентрациараа  мөөгөнцөрийн  эсийн  мембранд  шууд  эмийн 
биохимийн нөлөө үзүүлж фунгицид шинж чанартай үйлдэл үзүүлнэ.       

 

Фармакокинетик:

Кетоконазол нь ходоод гэдэсний замаас сайтар шимэгдэнэ. Хэрэглэсний дараа Кетоконазол нь 
ходоодны шүүрэлд  уусан  гидрохлоридын давс хэлбэрт шилжиж  ходоодноос шимэгдэх  анхдагч 
хэлбэрт  ордог.  Кетоконазолын биохүрэхүй  нь  ходоодны  агууламжийн  рН-аас  хамаарах  бөгөөд 
рН ихэсхэд эмийн шимэгдэлт буурдаг байна. Кетоконазолыг 200мг тунгаар хэрэглэхэд 2 цагийн 
дараа  сийвэнгийн  концентраци  нь  хамгийн  өндөр  түвшиндөө  буюу 7мкг/мл-т  хүрдэг.  Тэрээр 
сийвэнгийн уурагтай эрчимтэй холбогдоно. Ууж хэрэглэхэд тархи-нугасны шингэнд муу нэвтэрнэ. 
Кетоконазолын элиминаци 2 үе шатаар явагдах бөгөөд төгсгөлийн хагас элиминацийн хугацаа 
нь  ойролцоогоор  8  цаг  байна.  Кетоконазол  нь  элгэнд  эрчимтэй  хувирч  идэвхигүй  метаболит 
үүсгэдэг. Тэрээр метаболит  хэлбэрээр  болон  хувиралгүйгээр  дийлэнх  нь  өтгөнтэй  хамт,  зарим 
хэсэг нь шээсээр гадагшилна.

 

Хэрэглэх заалт:

Дерматофитууд  болон  дрожжууд  (Drematophytosis,  onichomycosis,  Candida  perionyxis,  pitynasis 
versicolour,  pityriasis  capitis,  pityrosporum  folliculitis,  chronic  mucocutaneous  candidiosis)-аар 
үүсгэгдсэн  арьс,  үс  болон  хумсны  халдварууд,  эмгэгшилийн  байрлал  болон  гэмтсэн  хэсэг  нь 
хэсэг  газрын  эмчилгээгээр  эмчлэх  боломжгүй  буюу  арьсны  гүнд  байрласан  эмгэгшил,  ходоод 
гэдэсний  замын  дрожжийн  халдварууд,  үтрээний  архаг,  дахилтат  кандидоз,  хэсэг  газрын 
эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  системийн  мөөгөнцөрийн  халдварууд,  тухайлвал, systemic 
candidosis paracoccidioidomycosis, histoplasmosis, coccidioidomycosis, blastomycosis г.м.
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Хамгаалах  механизм  суларсны  (төрөлхийн  болон  өвчлөл  буюу  эмийн  улмаас)  улмаас 
мөөгөнцөрийн  халдварт  өртөх  эрсдэл  нь  ихэссэн  өвчтөнд  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэнэ.

Кетоконазол  нь  төв  мэдрэлийн  системд  сайн  нэвтрэхгүй.  Тиймээс  мөөгөнцөрийн  гаралтай 
менингитийн үед кетоконазолыг ууж хэрэглэдэггүй болно.         

 

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Насанд хүрэгсдэд: 1 шахмалаар өдөрт 1 удаа ууна. Хүнд хэлбэрийн халдвар буюу эмнэлзүйн 
үр  дүн  илрэхгүй  байгаа  тохиолдолд  2  шахмалаар  өдөрт  1  удаа  ууж  болно.  Кетоконазол 
эмичлгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  халдварын  үүсгэгч  болон  халдварын  байрлал  мөн  хүнд 
хөнгөнөөр хамаарна.

·        Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

o   Өнгөц микоз, Дерматомикозын үед: 4-8 долоо хоног,

o   Үс буюу хуйхны микозын үед: 4-8 долоо хоног,

o   Олон өнгөт питириазисийн үед: 3-6 долоо хоног,

o   Амны эмгэгшилд: 1-2 долоо хоног,

o   Үтрээний кандидоз: 5 хоног,

o   Салст болон арьсны архаг кандидоз: 6-12 долоо хоног,

o   Онихомикозын үед: 6-12 долоо хоног,

o   Гүний микоз, системийн микозын үед: 2-4 долоо хоног,

o   Кандидурийн үед: 2-4 долоо хоног,

o   Паракокцидиоидомикозын үед: 2-4 долоо хоног,

o   Кокцидиоидомикозын үед: 6 сар,

o   Гистоплазмозын үед: 2-4 долоо хоног,

o   Хромомикозын үед: 6 сар. Эсвэл эмчийн зааснаар хэрэглэнэ.

 

Цээрлэлт:

Кетоконазолыг  элэгний  цочмог  болон  архаг  өвчнүүд  болон  уг  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Ууж  хэрэглэдэг  кортикостероидууд,  варфарин  зэрэг  антикоагулянтууд,  серотонины  эргэн 
хамагдалтыг сонгомолоор хориглогчид болон аспирин зэрэг тромбоцитийн агрегацийг хориглох 
эмүүд  зэрэг  шархлаа  үүсгэх  буюу  цус  алдалт  үүсгэх  өртөмжийг  ихэсгэх  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхдээ ихээхэн болгоомжтой хандах хэрэгтэй.

Кетоконазол  нь  элэг  хордуулах  нөлөөтэй  болох  нь  мэдэээлэгдсэн  тул  урьд  нь  элэгний 
эмгэгшилтэй  байсан  өвчтөнд  хэрэглэхгүй  байх  нь  зүйтэй.  Кетоконазолыг  удаан  хугацаагаар 
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эмчилгээнд  хэрэглэхийн  өмнө  элэгний  үйл  ажиллагааны  сорил  тавих  бөгөөд  цаашид 
эмчилгээний хугацаанд сар тутамд давтан сорил таьж хянах нь зүйтэй.

 

Жирэмсэн үед:

Кетоконазол нь амьтанд хийгдсэн судалгаагаар ургийн  гаж хөгжил үүсгэх нөлөөтэй нь илэрсэн 
тул түүнийг жирэмсэн үед урагт  үзүүлэх сөрөг өртөмжөөсөө ашигтай  тал нь онцгой давуутай л 
биш бол ерөнхийдөө хэрэглэхгүй.

 

Хөхүүл эхэд:

Кетоконазол нь  хөхний  сүүнд  тархах магадлалтай  тул  кетоконазол  хэрэглэж буй  өвчтөн  хөхөө 
хөхүүлэхгүй байх нь зүйтэй.

 

Гаж нөлөө:

Ховор  тохиолдолд  ходоод  гэдэс  хямран  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх, 
нойрмоглох, гэрлээс айх, тромбоцитопени, гадна тууралт болон загатнаа үүсч болзошгүй. Зарим 
өвчтөнд  кетоконазолыг  хэдэн  долоо  хоногийн  удаан  хугацаагаар  эмчилгээнд  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэхэд  хөх  орчмоор  эмзэглэх  буюу  гинекомасти  үүсч  болзошгүй.  Зарим  судалгаагаар 
кетоконазол  сийвэнд  тестостероны  концентрацийг  эстрадиолын  концентрациас  илүүтэйгээр 
бууруулдаг тул эцэстээ эстрадиол:тестостероны харьцаа алдагдан эстрадиол ихэссэний улмаас 
гинекомасти үүсдэг хэмээн тайлбарлаж байна.

Кетоконазол  эмчилгээний  үед  түүний  элгэнд  үзүүлэх  нөлөөний  улмаас  сийвэнд  АСТ(ГОТ), 
АЛТ(ГПТ)  болон  шүлтлэг  фосфотазагийн  концентраци  өндөрсөж  байсан  нь  мэдээлэгдсэн. 
Эдгээр  сөрөг  нөлөө  нь  элэгний  өвчин  буюу  харшлын өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  голчлон  тохиолдох 
бөгөөд ерөнхийдөө эмчилгээг зогсоосны дараа ихэнхдээ арилдаг болно.

 

Тун хэтрэлт:

·        Шинж  тэмдэг: Кетоконазолын  тун  хэтрэлтийн  улмаас  үүссэн  цочмог  хордлогын  талаар 
мэдээлэлгүй байна.

·        Антидот: Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  натрийн  бикарбонатын  уусмалаар  ходоод  угаах  зэрэг 
дэмжих арга хэмжээ авах нь зүйтэй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

·        Кетоконазол шахмал  нь  терфенадины  хувиралтыг  саатуулах  тул  терфенадины  сийвэнгийн 
концентрацийг  өндөрсгөн  түүний  хүчиллэг  метаболитийн  гадагшлалтыг  удаашруулдаг. 
Терфенадин болон түүний метаболитууд сийвэнд өндөрссөний улмаас  зүрхний бичлэгт QT-
зай урьасч болох юм.

·        Кетоконазол шахмал  нь  циклоспорин,  такролимус  буюу  метилпреднизолоны  метаболизмыг 
өөрчлөх  тул  сийвэнд  эдгээр  эмүүдийн  концентрацийг  ихэсгэж  болзошгүй.  Тиймээс 
Кетоконазолыг  циклоспорин,  такролимус  буюу  метилпреднизолон  зэрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэвэл тэдгээрийн тунг зохицуулах шаардлага гарч болох юм.  
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Хадгалах нөхцөл:

o   30°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.

 

Савлалт:

10 шахмалаар “Alu/Alu” блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Фурамаг Furaginum

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Фурамаг 25мг хатуу бүрээс (Furamag 25mg) 
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс (Furamag 50mg) 

 
Уусдаг Фурагин

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Фурамаг гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Фурамаг  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 
 

1.    Фурамаг гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Фурамаг  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  уусдаг  фурагин  нь  нитрофураны  уламжлалын  бактерийн 

эсрэг  бэлдмэл.  Түүнийг  уусдаг  фурагинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  шээсний  замын  халдвар 
(цистит, уретрит, пиелонефрит), простатит, эмэгтэйчүүдийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  бөөрний  мэс  засал,  давсаг  дурандах,  гуурс  тавих  үед  халдвараас  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэхээс гадна мөн шээсний замын халдварын дахилтаас сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

 
2.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Уусдаг фурагин болон нитрофураны уламжлалын бусад бэлдмэл, бэлдмэлийн найрлага дахь бусад 

туслах бодист  (6-р хэсэгт жагсаасан) хэт мэдрэг хүмүүс
·         Хүнд явцтай бөөрний эмгэг
·         Полинейропати (чихрийн шижингийн)
·         Порфири
·         Жирэмсэн үе
·         Хөхүүл үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

·         Глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал (цус задрах эрсдэлтэй)
·         Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал. Фурамагийг бөөрний паренхимийн халдварын үед хэрэглэхгүй.
·         Цус багадалт
·         В бүлгийн витамин ба фолийн хүчлийн дутагдал
·         Уушгины өвчин
·         Чихрийн шижин (уг бэлдмэл нь полинейропати үүсэх шалтгаан болно)
·         Харшилд өртөмтгий бол
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Хэрэв таньд дээрх заалтаас аль нэг нь байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Фурамагийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр:

·         Захын  мэдрэлийн  эмгэг  үүсэх  шалтгаан  болно  (тухайн  мэдрэлийн  хэсгийн  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх, 
өвдөх). Энэ тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Эмчлэгч  эмч  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  түүнчлэн  ялангуяа  65-с  дээш  насны  өвчтөний 
уушгины үйл ажиллагааг хянана. Учир нь уушгины хатуурал үүсэх эрсдэлтэй.

·         Фурамагийг  урьдчилан  сэргийлэх  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бичил 
биетний эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий дасал үүсдэггүй.

Бараг  бүх  бактерийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  (нитрофураны  уламжлалыг  оролцуулаад)  үед 
хуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  илэрдэг  боловч  фурамагийн  эмчилгээний  үед  хуурамч 
мембрант бүдүүн гэдэсний үрэвсэл илэрсэн талаар мэдээлэгдээгүй. 

Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэх  үед  гэдэсний  хэвийн  бичил  биетэн  дарангуйлагдсаны  улмаас 
суулгалт илэрч байсан өвчтөнд уг гаж нөлөө илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй. Антибиотикоос ялгаатай 
нь фурамаг нь гэдэсний микрофлорыг  бага зэрэг өөрчилдөг. Хөнгөн явцтай хуурамч мембрант бүдүүн 
гэдэсний үрэвсийн үед бактерийн эсрэг эмийг зогсооно.

Фурамаг хэрэглэж байгаа өвчтөн шээсэнд глюкоз тодорхойлохдоо зэс багасгах аргачлал хэрэглэж 
байгаа бол уг шинжилгээний үр дүн хуурамчаар эерэг гарч болно. Харин шээсэн дэх глюкозын хэмжээг 
тодорхойлохдоо  ферментийн  арга  ашиглаж  байгаа  бол  фурамаг  нь  уг  шинжилгээний  үр  дүнд 
нөлөөлөхгүй.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг  сульфаниламидын  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цус  төлжилтөнд  сөрөг 

нөлөө үзүүлж болно.
Бэлдмэлийг  пенициллин,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотиктой  хамт  хэрэглэвэл  бактерийн 

эсрэг үйлдэл нь бага зэрэг нэмэгдэнэ.
Фурамаг нь тетрациклин болон эритромицинтэй сайн хосолно.

             Шээсний  орчинг  шүлтлэг  болгодог  эмийн  бэлдмэл  нитрофураны  үйлдлийг  сулруулна.  Харин 
шээсний  орчинг  хүчиллэг  болгодог  эмийн  бэлдмэл  нь  (аскорбины  хүчил,  түүнчлэн  кальцийн  хлорид) 
фурамагийн үйлдлийг хүчжүүлэх боловч хортой нөлөө илрэх эрсдлийг нь ихэсгэнэ.

Хинолины  уламжлалын  бэлдмэлтэй  (налидиксын  хүчил,  норфлоксацин,  оксолины  хүчил)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Фурамагийг  шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмтэй  (пробенецид,  сульфинпиразон)  хамт 
хэрэглэвэл хортой нөлөө нь нэмэгдэж болно.

 
Фурамагийг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Хоол нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг сайжруулна. Эмчилгээний явцад согтууруулах ундааны  зүйл 

хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Учир нь уусдаг фурагин болон согтууруулах ундааны зүйлийг хамт хэрэглэвэл 
гаж нөлөө илэрч болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн болон хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Фурамаг нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 
3.    Фуразол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн зааврыг  нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Бүрээсийг хоолны дараа бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгиж хэрэглэнэ.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс:
Эмчилгээ:Насанд хүрэгсдэд 50-100мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
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Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээ  7-10  өдөр  үргэлжилнэ. Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  10-15  хоногийн  дараа 

давтаж болно.
Урьдчилан сэргийлэх: Насанд хүрэгсэд болон 30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар унтахын 

өмнө хэрэглэнэ.
 
Фурамаг 25мг хатуу бүрээс:
Эмчилгээ:Насанд хүрэгсдэд 50-100мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
1-10 настай хүүхдэд хоногт 5мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Хэрэв 

хоногийн тун нь тэнцүү хэсэгт хуваагдахгүй байвал тунгийн ихэнх хэсгийг унтахын өмнө хэрэглэнэ.
 

Хүүхэд Хоногийн тун
Нас Биеийн жин мг 25мг хатуу бүрээсийн 

тоо
1-1,5 нас 10-13 50-65 2-3
1,5-2 нас 14-15 70-75 3
3-4 нас 16-18 80-90 3-4
5-6 нас 19-24 95-120 4-5
7-10 нас 25-30 125-150 5-6
 
Ээлж эмчилгээ  7-10  өдөр  үргэлжилнэ. Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  10-15  хоногийн  дараа 

давтаж болно.
Урьдчилан сэргийлэх: Насанд хүрэгсэд болон 30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар унтахын 

өмнө хэрэглэнэ.
 
Урьдчилан сэргийлэх:
1-10 настай хүүхдэд хоногт 1-2мг/кг тунгаар унтахын өмнө давсагны архаг үрэвслийн үед 3-6 сар, 

эсвэл пиелонефритийн үед бөглөрлөөс сэргийлтэл хэрэглэнэ.
 
Тусгай бүлэг өвчтөн:
Фурамагийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 

эмчилгээний явцад элэгний үйл ажиллагааг хянахыг зөвлөнө.
Фурамагийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 

эмчилгээний явцад бөөрний үйл ажиллагааг хянахыг зөвлөнө.
Фурамагийг настангуудад болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  мэдэгдэнэ.  Гаж  нөлөө  гэсэн  хэсэгт  дурьдсан  шинж 

тэмдгийг анхаарна.
 

Хэрэв та фурамагийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.
             Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн тунг ердийн хугацаанд 
нь хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та фурамагийн эмчилгээг зогсоох бол.
            Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг  зогсоож болохгүй.  Хэрэв  та  эмчлэгч  эмчийн   бичсэн  ээлж 
эмчилгээг дуусгалгүйгээр зогсоовол эмчилгээний үр нөлөө хүссэн хэмжээнд хүрэхгүй.
            Хэрэв таньд бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмчдээ 
хандаж асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
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Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилсан. 
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с олон, 10 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с олон, 100 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с олон, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.

 
Олонтаа илрэх:
-       Толгой өвдөх
Хааяа илрэх:
-       Толгой эргэх, нойрмоглох
-       Дотор муухайрах, гэдэс дүүрэх (бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
Ховор илрэх:
-       Захын мэдрэлийн эмгэг
-       Харааны өөрчлөлт
-       Бөөлжих,  хоолонд  дургүй  болох,  суулгах,  өтгөн  хатах,  хэвлийн  өвдөлт  (бэлдмэлийг  хоолтой  хамт 

хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
-       Гөвдрүүт тууралт, загатнаа
Маш ховор илрэх:
-       Цус төлжилтийн эмгэг (агранулоцитоз, тромбоцитопени, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт).
-       Цочмог  болон  архаг  явцтай  уушгины  урвал.  Уушгины  цочмог  урвал  түргэн  илэрдэг.  Энэ  нь  хүнд 

явцтай  амьсгаадах,  халуурах,   цээжээр  өвдөх,  цэртэй  болон  цэргүй  ханиалгах,  эозинофилийн  тоо 
олшрох  зэрэг  шинжээр  илэрнэ.  Уушгины  цочмог  урвалтай  хамт  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  тууралт, 
судасны хаван, булчингийн өвдөлт зэрэг шинж ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдсэн. Уушгины цочмог 
урвал  харшлын  урвал  дээр  суурилж  хэдэн  цагийн  дотор,  ховор  тохиолдолд  хэдэн  минутын  дотор 
үүсдэг.  Уушгины  цочмог  урвал  эргэж  хэвийн  болох  ба  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилдаг.  Архаг 
явцтай уушгины  урвал нитрофураныг удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаад  зогсоосны дараа илэрч 
болно.  Энэ  нь  амьсгаадах  шинж  аажим  дордох,  амьсгал  түргэсэх,   тогтворгүй  халууралт, 
эозинофилийн  тоо  олшрох,  даамжрах  явцтай  ханиалга,  уушгины  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  уушгины 
хатуурал зэрэг шинжээр илэрнэ.

-       Нойр булчирхайн үрэвсэл (бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
-       Судас  мэдрэлийн  хаван,  чонон  хөрвөс,  эксфолиатив  дерматит,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  эргэх 

явцтай үс унах.
-       Үений өвдөлт
-       Гавлын дотоод даралт бага зэрэг ихсэх
-       Биеийн хэм ихсэх, ядрах
-       Цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл.

 
Эдгээр гаж нөлөөг багасгахын тулд бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж уух ба 

В бүлгийн витамин, гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ.
Фурамагийг хэрэглэх үед шээсний өнгө шар буюу хүрэн болж болно.
Хэрэв ямар нэгэн гаж нөлөө хүнд явцтай болох, эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж 

нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 

нь хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. Хүчинтэй  хугацаа 

нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.
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6.    Савлалт ба бусад мэдээлэл

Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: уусдаг фурагин
Фурамаг 25мг хатуу бүрээст 25мг уусдаг фурагин агуулагдана.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээст 50мг уусдаг фурагин агуулагдана.
Туслах бодис: калийн карбонат, магнийн карбонат, тальк.
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Фурамаг 25мг хатуу бүрээс
Улбар шар-хүрнээс улаан-хүрэн нунтаг агуулсан бор шар өнгийн хатуу царцмаган бүрээс.
Цагаан, шар, улбар шар буюу улбар шар-хүрэн хэсгүүд зөвшөөрөгдсөн.
Бүрээсийн агууламж: царцмаг, будагч бодис – титанийн хоёрч исэл Е171, төмрийн шар исэл Е172.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс
Улбар шар-хүрнээс улаан-хүрэн нунтаг агуулсан шар өнгийн хатуу царцмаган бүрээс.
Цагаан, шар, улбар шар буюу улбар шар-хүрэн хэсгүүд зөвшөөрөгдсөн.
Бүрээсийн агууламж: царцмаг, өнгө оруулагч – титанийн хоёрч исэл Е171, хинолин шар Е172
Савлалт:  10  хатуу  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  ба  3  блистерийг  (30  хатуу  бүрээс)  эм  хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
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Фурамаг Furaginum

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Фурамаг 25мг хатуу бүрээс (Furamag 25mg) 
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс (Furamag 50mg) 

 
Уусдаг Фурагин

 
Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 

таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:
1.    Фурамаг гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Фурамаг  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 
 

1.    Фурамаг гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Фурамаг  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  уусдаг  фурагин  нь  нитрофураны  уламжлалын  бактерийн 

эсрэг  бэлдмэл.  Түүнийг  уусдаг  фурагинд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  шээсний  замын  халдвар 
(цистит, уретрит, пиелонефрит), простатит, эмэгтэйчүүдийн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  бөөрний  мэс  засал,  давсаг  дурандах,  гуурс  тавих  үед  халдвараас  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэхээс гадна мөн шээсний замын халдварын дахилтаас сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

 
2.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Уусдаг фурагин болон нитрофураны уламжлалын бусад бэлдмэл, бэлдмэлийн найрлага дахь бусад 

туслах бодист  (6-р хэсэгт жагсаасан) хэт мэдрэг хүмүүс
·         Хүнд явцтай бөөрний эмгэг
·         Полинейропати (чихрийн шижингийн)
·         Порфири
·         Жирэмсэн үе
·         Хөхүүл үе
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.

·         Глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал (цус задрах эрсдэлтэй)
·         Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал. Фурамагийг бөөрний паренхимийн халдварын үед хэрэглэхгүй.
·         Цус багадалт
·         В бүлгийн витамин ба фолийн хүчлийн дутагдал
·         Уушгины өвчин
·         Чихрийн шижин (уг бэлдмэл нь полинейропати үүсэх шалтгаан болно)
·         Харшилд өртөмтгий бол
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Хэрэв таньд дээрх заалтаас аль нэг нь байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Фурамагийг удаан хугацаагаар хэрэглэснээр:

·         Захын  мэдрэлийн  эмгэг  үүсэх  шалтгаан  болно  (тухайн  мэдрэлийн  хэсгийн  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх, 
өвдөх). Энэ тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоож эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

·         Эмчлэгч  эмч  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  болон  түүнчлэн  ялангуяа  65-с  дээш  насны  өвчтөний 
уушгины үйл ажиллагааг хянана. Учир нь уушгины хатуурал үүсэх эрсдэлтэй.

·         Фурамагийг  урьдчилан  сэргийлэх  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  бичил 
биетний эмнэл зүйн ач холбогдол бүхий дасал үүсдэггүй.

Бараг  бүх  бактерийн  эсрэг  эмийн  эмчилгээний  (нитрофураны  уламжлалыг  оролцуулаад)  үед 
хуурамч  мембрант  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  илэрдэг  боловч  фурамагийн  эмчилгээний  үед  хуурамч 
мембрант бүдүүн гэдэсний үрэвсэл илэрсэн талаар мэдээлэгдээгүй. 

Бактерийн  эсрэг  эм  хэрэглэх  үед  гэдэсний  хэвийн  бичил  биетэн  дарангуйлагдсаны  улмаас 
суулгалт илэрч байсан өвчтөнд уг гаж нөлөө илэрч болохыг анхаарах хэрэгтэй. Антибиотикоос ялгаатай 
нь фурамаг нь гэдэсний микрофлорыг  бага зэрэг өөрчилдөг. Хөнгөн явцтай хуурамч мембрант бүдүүн 
гэдэсний үрэвсийн үед бактерийн эсрэг эмийг зогсооно.

Фурамаг хэрэглэж байгаа өвчтөн шээсэнд глюкоз тодорхойлохдоо зэс багасгах аргачлал хэрэглэж 
байгаа бол уг шинжилгээний үр дүн хуурамчаар эерэг гарч болно. Харин шээсэн дэх глюкозын хэмжээг 
тодорхойлохдоо  ферментийн  арга  ашиглаж  байгаа  бол  фурамаг  нь  уг  шинжилгээний  үр  дүнд 
нөлөөлөхгүй.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг  сульфаниламидын  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  цус  төлжилтөнд  сөрөг 

нөлөө үзүүлж болно.
Бэлдмэлийг  пенициллин,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотиктой  хамт  хэрэглэвэл  бактерийн 

эсрэг үйлдэл нь бага зэрэг нэмэгдэнэ.
Фурамаг нь тетрациклин болон эритромицинтэй сайн хосолно.

             Шээсний  орчинг  шүлтлэг  болгодог  эмийн  бэлдмэл  нитрофураны  үйлдлийг  сулруулна.  Харин 
шээсний  орчинг  хүчиллэг  болгодог  эмийн  бэлдмэл  нь  (аскорбины  хүчил,  түүнчлэн  кальцийн  хлорид) 
фурамагийн үйлдлийг хүчжүүлэх боловч хортой нөлөө илрэх эрсдлийг нь ихэсгэнэ.

Хинолины  уламжлалын  бэлдмэлтэй  (налидиксын  хүчил,  норфлоксацин,  оксолины  хүчил)  хамт 
хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Фурамагийг  шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмтэй  (пробенецид,  сульфинпиразон)  хамт 
хэрэглэвэл хортой нөлөө нь нэмэгдэж болно.

 
Фурамагийг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Хоол нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг сайжруулна. Эмчилгээний явцад согтууруулах ундааны  зүйл 

хэрэглэхээс зайлсхийнэ. Учир нь уусдаг фурагин болон согтууруулах ундааны зүйлийг хамт хэрэглэвэл 
гаж нөлөө илэрч болно.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн болон хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 
Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Фурамаг нь жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

 
3.    Фуразол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Бэлдмэлийг эмчлэгч эмчийн зааврыг  нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Бүрээсийг хоолны дараа бүтнээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж залгиж хэрэглэнэ.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс:
Эмчилгээ:Насанд хүрэгсдэд 50-100мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.

Page 4986 of 5683Monday, November 28, 2016



Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Ээлж эмчилгээ  7-10  өдөр  үргэлжилнэ. Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  10-15  хоногийн  дараа 

давтаж болно.
Урьдчилан сэргийлэх: Насанд хүрэгсэд болон 30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар унтахын 

өмнө хэрэглэнэ.
 
Фурамаг 25мг хатуу бүрээс:
Эмчилгээ:Насанд хүрэгсдэд 50-100мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
Хүүхэд болон өсвөр насныхны хэрэглээ:
30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар хоногт 3 удаа хэрэглэнэ.
1-10 настай хүүхдэд хоногт 5мг/кг тунгаар хэрэглэх ба хоногийн тунг 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Хэрэв 

хоногийн тун нь тэнцүү хэсэгт хуваагдахгүй байвал тунгийн ихэнх хэсгийг унтахын өмнө хэрэглэнэ.
 

Хүүхэд Хоногийн тун
Нас Биеийн жин мг 25мг хатуу бүрээсийн 

тоо
1-1,5 нас 10-13 50-65 2-3
1,5-2 нас 14-15 70-75 3
3-4 нас 16-18 80-90 3-4
5-6 нас 19-24 95-120 4-5
7-10 нас 25-30 125-150 5-6
 
Ээлж эмчилгээ  7-10  өдөр  үргэлжилнэ. Шаардлагатай  үед  ээлж  эмчилгээг  10-15  хоногийн  дараа 

давтаж болно.
Урьдчилан сэргийлэх: Насанд хүрэгсэд болон 30кг-аас дээш жинтэй хүүхдэд 50мг тунгаар унтахын 

өмнө хэрэглэнэ.
 
Урьдчилан сэргийлэх:
1-10 настай хүүхдэд хоногт 1-2мг/кг тунгаар унтахын өмнө давсагны архаг үрэвслийн үед 3-6 сар, 

эсвэл пиелонефритийн үед бөглөрлөөс сэргийлтэл хэрэглэнэ.
 
Тусгай бүлэг өвчтөн:
Фурамагийг  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 

эмчилгээний явцад элэгний үйл ажиллагааг хянахыг зөвлөнө.
Фурамагийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  ба 

эмчилгээний явцад бөөрний үйл ажиллагааг хянахыг зөвлөнө.
Фурамагийг настангуудад болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  яаралтай  эмчид  мэдэгдэнэ.  Гаж  нөлөө  гэсэн  хэсэгт  дурьдсан  шинж 

тэмдгийг анхаарна.
 

Хэрэв та фурамагийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.
             Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол дараагийн тунг ердийн хугацаанд 
нь хэрэглэнэ. Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та фурамагийн эмчилгээг зогсоох бол.
            Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  эмчилгээг  зогсоож болохгүй.  Хэрэв  та  эмчлэгч  эмчийн   бичсэн  ээлж 
эмчилгээг дуусгалгүйгээр зогсоовол эмчилгээний үр нөлөө хүссэн хэмжээнд хүрэхгүй.
            Хэрэв таньд бэлдмэлийг хэрэглэхтэй холбоотой ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмчдээ 
хандаж асуугаарай.
 

4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
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Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар ангилсан. 
Байнга илрэх: 10 өвчтөнд 1-с олон тохиолдох.
Олонтаа илрэх: 100 өвчтөнд 1-с олон, 10 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Хааяа илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с олон, 100 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с олон, 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.
Маш ховор илрэх: 10000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох.

 
Олонтаа илрэх:
-       Толгой өвдөх
Хааяа илрэх:
-       Толгой эргэх, нойрмоглох
-       Дотор муухайрах, гэдэс дүүрэх (бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
Ховор илрэх:
-       Захын мэдрэлийн эмгэг
-       Харааны өөрчлөлт
-       Бөөлжих,  хоолонд  дургүй  болох,  суулгах,  өтгөн  хатах,  хэвлийн  өвдөлт  (бэлдмэлийг  хоолтой  хамт 

хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
-       Гөвдрүүт тууралт, загатнаа
Маш ховор илрэх:
-       Цус төлжилтийн эмгэг (агранулоцитоз, тромбоцитопени, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт).
-       Цочмог  болон  архаг  явцтай  уушгины  урвал.  Уушгины  цочмог  урвал  түргэн  илэрдэг.  Энэ  нь  хүнд 

явцтай  амьсгаадах,  халуурах,   цээжээр  өвдөх,  цэртэй  болон  цэргүй  ханиалгах,  эозинофилийн  тоо 
олшрох  зэрэг  шинжээр  илэрнэ.  Уушгины  цочмог  урвалтай  хамт  чонон  хөрвөс,  загатнаа,  тууралт, 
судасны хаван, булчингийн өвдөлт зэрэг шинж ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдсэн. Уушгины цочмог 
урвал  харшлын  урвал  дээр  суурилж  хэдэн  цагийн  дотор,  ховор  тохиолдолд  хэдэн  минутын  дотор 
үүсдэг.  Уушгины  цочмог  урвал  эргэж  хэвийн  болох  ба  эмчилгээг  зогсоосны  дараа  арилдаг.  Архаг 
явцтай уушгины  урвал нитрофураныг удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаад  зогсоосны дараа илэрч 
болно.  Энэ  нь  амьсгаадах  шинж  аажим  дордох,  амьсгал  түргэсэх,   тогтворгүй  халууралт, 
эозинофилийн  тоо  олшрох,  даамжрах  явцтай  ханиалга,  уушгины  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  уушгины 
хатуурал зэрэг шинжээр илэрнэ.

-       Нойр булчирхайн үрэвсэл (бэлдмэлийг хоолтой хамт хэрэглэснээр уг гаж нөлөө багасна)
-       Судас  мэдрэлийн  хаван,  чонон  хөрвөс,  эксфолиатив  дерматит,   олон  хэлбэрийн  улайрал,  эргэх 

явцтай үс унах.
-       Үений өвдөлт
-       Гавлын дотоод даралт бага зэрэг ихсэх
-       Биеийн хэм ихсэх, ядрах
-       Цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл.

 
Эдгээр гаж нөлөөг багасгахын тулд бэлдмэлийг хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж уух ба 

В бүлгийн витамин, гистамины эсрэг эм хэрэглэнэ.
Фурамагийг хэрэглэх үед шээсний өнгө шар буюу хүрэн болж болно.
Хэрэв ямар нэгэн гаж нөлөө хүнд явцтай болох, эсвэл уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж 

нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 

5.    Фурамаг бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 

нь хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. Хүчинтэй  хугацаа 

нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.
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6.    Савлалт ба бусад мэдээлэл

Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: уусдаг фурагин
Фурамаг 25мг хатуу бүрээст 25мг уусдаг фурагин агуулагдана.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээст 50мг уусдаг фурагин агуулагдана.
Туслах бодис: калийн карбонат, магнийн карбонат, тальк.
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Фурамаг 25мг хатуу бүрээс
Улбар шар-хүрнээс улаан-хүрэн нунтаг агуулсан бор шар өнгийн хатуу царцмаган бүрээс.
Цагаан, шар, улбар шар буюу улбар шар-хүрэн хэсгүүд зөвшөөрөгдсөн.
Бүрээсийн агууламж: царцмаг, будагч бодис – титанийн хоёрч исэл Е171, төмрийн шар исэл Е172.
Фурамаг 50мг хатуу бүрээс
Улбар шар-хүрнээс улаан-хүрэн нунтаг агуулсан шар өнгийн хатуу царцмаган бүрээс.
Цагаан, шар, улбар шар буюу улбар шар-хүрэн хэсгүүд зөвшөөрөгдсөн.
Бүрээсийн агууламж: царцмаг, өнгө оруулагч – титанийн хоёрч исэл Е171, хинолин шар Е172
Савлалт:  10  хатуу  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  ба  3  блистерийг  (30  хатуу  бүрээс)  эм  хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцганд савлан гаргана.
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Фурасол Furaginum solubile

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Фуразол 100мг (Furasol 100mg) 
Гадуур хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг

Уусдаг Фурагин
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.

Уг  бэлдмэлийг  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчийн  зааврыг,   эсвэл  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  нарийн 
баримтлан хэрэглэнэ.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд илүү мэдээлэл болон зөвлөгөө хэрэгтэй болвол эм зүйчээс асуугаарай.
·         Хэрэв  танд  ямар нэгэн  гаж  нөлөө илэрвэл  эмчлэгч  эмч  буюу  эм  зүйчдээ  мэдэгдээрэй.  Үүнд  уг  эм 

хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз.
·         Эмчилгээг эхэлснээс хойш 3-5 өдрийн дараа таны биеийн байдал сайжрахгүй буюу эсвэл дордвол 

эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.    Фуразол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Фуразол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Фуразол  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Фуразол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Фуразол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Фуразол  бэлдмэлийн  үйлчлэгч  бодис  уусдаг  фурагин  нь  нитрофураны  уламжлалын  бактерийн 
эсрэг  бэлдмэл.  Түүнийг  амны  хөндий  ба  хоолойн  үрэвсэл,  түлэгдэлт,  халдварлагдсан  шарх,  идээт 
үрэвсэл зэргийн хэсэг газрын (гадуур) эмчилгээнд хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд хэрэглэнэ.

 
2.    Фуразол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Фурагин болон нитрофураны уламжлалын бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс
·         Харшлын гаралтай арьсны үрэвсэл

Бэлдмэлийг  4  хүртэл  насны  хүүхдэд  хоолой  зайлах  зорилгоор  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  энэ  насны 
хүүхэд хоолойгоо зайлж чаддаггүй.
 

Анхааруулга ба болгоомжлол!
Уусмалыг хэрэглэснээр арьс шар өнгөтэй болно.
Хэрэв  эмчилгээний  үед  согтууруулах  ундааны  зүйл  хэрэглэвэл  арьсны  харшлын  урвал  илүү 

илэрдэг.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бэлдмэл антибиотикын үйлдлийг хүчжүүлнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Хэрэглэхийг зөвлөхгүй. Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээсээ өмнө эмч болон эм зүйчтэйгээ 

зөвлөнө.
 

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Фуразол жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
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3.    Фуразол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэх  уусмалыг  хэрэглэхээсээ  өмнө  бэлтгэнэ.  Бэлтгэсэн  уусмалыг 

хадгалахгүй. Уутан дахь агууламжийг аяга (200мл) буцалсан халуун усанд уусгах ба бүлээн уусмалаар 
хоногт 2-3 удаа хоолойгоо зайлж хэрэглэнэ.

Уутан  дахь  агууламжийг  аяга  (200мл)  буцалсан  халуун  ус  болон  нэрмэл  усанд  усанд  уусгана. 
Уусмалыг халдварлагдсан шарх, түлэгдэлт, идээт үрэвслийн үед хоногт 1-2 удаа хэрэглэнэ.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
             Уусмал  нь  зарим  тохиолдолд  арьсны  харшлын  урвал  үүсгэж  болно.   Энэ  үед  эмчилгээг 
хойшлуулахгүйгээр шууд зогсоох ба эмчид хандаж зөвлөгөө авах хэрэгтэй.
 

5.    Фуразол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 

нь хадгална.
Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Хэрэв савлалт нь гэмтсэн байвал бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Савлалтан дээрх  хүчинтэй  хугацаа дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг  хэрэглэхгүй. Хүчинтэй  хугацаа 

нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
 

6.    Савлалт ба бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: уусдаг фурагин
Уут бүрд 87,4мг фурагинтай тэнцэх 100мг уусдаг фурагин агуулагдана.
Бусад туслах бодис: натрийн хлорид.
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Улбар шар-хүрэн өнгийн мөхлөг бүхий нунтгийг ламинатан уутанд савласан байна.
15 ширхэг ламинатан уут болон эм хэрэглэх зааврыг цаасан хайрцганд савлана.
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Фуроксетил cefuroxime

ФУРОКСЕТИЛ

FUROXETIL

 

 

                Furoxetil
            Cefuroxim
            Дотуур ууж хэрэглэх эм
 
 

 

Найрлага:
Шахмал  бүрд  250  мг  цефуроксимтай  тэнцэхүйц  цефуроксим  аксетил  агуулагдана.  Хольц 
шаардагдах хэмжээгээр агуулагдана.
Хольцийн  найрлага:  Эрдэнэшишийн  цардуул,  лактоз,  этилцеллюлез,  магнийн  стеарат, 
цэвэршүүлсэн тальк, натрийн картелез, усгүй каллоид, цахиур  болон титаны диоксид агулагдана. 
Эм судлалын үйлдэл:
Цефуроксим  натри  нь  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулах  механизмаар  бактрецид  үйлдэл 
үзүүнэ. Цефуроксим натри нь дараах нянгийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг. Үүнд: 

Агаартан, Гр (-) нян: Escherichia coli, haemophilus influenzae(ампициллинд мэдрэг бус нянг 
оролцуулаад),  Klebsiella  spp.,  Neisseria,  Proteus  mirabillis,  Procidencia  sp.,  Proteus  rettgeri, 
Haemophilus  paraingluenzae,  Branhamella  catarrhalis,  Moraxella  catarrhalis (бета-лактамаза 
үүсгэгчдийг оролцуулаад ), Borelia burgdorferi, Providencia rettgeri.

Агаартан,  Гр (+) нян: Staphylococcus aureus  and  Staphylococcus 
epidermides (пинициллиназа  үүсгэгч  хийгээд  метициллинд  тэсвэртэй  омгуудыг 
оролцуулаад), streptococcus pyogenes, (and streptococcus agalactiae)

Агааргүйтэн: Peptococcus  and  Peptostreptococcus spp., Clostridum  sp.,  and  Bactreoides, 
Fusobacterium spp., Propionibacterium sp.
Хэрэглэх заалт:
Цефуроксим нь цефалоспорины бүлгийн ууж хэрэглэдэг антибиотик болно. Уг эмийг түүнд мэдрэг 
нянгаар үсгэгдсэн дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

          Амьсгалын  дээд  замын  халдвар:  Дайвар  хөндийн  цочмог  үрэвсэл,  дунд  чихийн  үрэвсэл,  гүйлсэн 
булчирхайн үрэвсэл, залгиур хоолойн үрэвсэл.

          Амьсгалын  доод  замын  халдвар:  Уушигны  хатгалгаа,  цочмог  бронхит,  архаг  бронхитын  хурцдал, 
нийгмийн хамааралт бронхопнемони

          Шээс ялгаруулах замын халдварууд,
          Хүндрэлгүй заг хүйтэн,
          Арьсны бүтцэт эдийн халдварууд.

Хэрэглэх тун:
Насанд хүрэгсэд ба 13-с дээш насны хүүхдэд:
•      Ердийн тун: 250 мг-аар 12 цагаар 7-14 хоног хэрэглэнэ.
•      Гуурсан хоолойн цочмог үрэвсэл, архаг үрэвслийн хөдлөл, уушгины нийтлэг тохиолддог хатгаа: 

500 мг-р 12 цагаар хэрэглэнэ.
•      Шээс ялгаруулах замын хүндрэлгүй халдварууд: дунджаар 125-250 мг-аар 12 цагаар хэрэглэнэ.
•      Хүндрэлгүй заг хүйтэн өвчинд: 1,0 гр-аар нэг удаа хэрэглэнэ.

Хүүхдэд:
•      Ердийн тун: 125 мг-аар 12 цагаар буюу хоногт 10 мг/кг-аар (дээд тал нь хоногт 250 мг) тооцон 

хэрэглэнэ.
•      Дунд чихний үрэвсэлд: 2-оос дээш настай хүүхдэд: 250 мг-аар 12 цагаар буюу 12 цаг тутамд 15 

мг/кг-аар (дээд тал нь 500 мг) тооцон хэрэглэнэ.
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•      2-оос доош настай хүүхдэд: хэрэглэхийг зөвөлдөггүй болно.
Анхааруулга ба болгоомжлол:
Ерөнхий болгоомжлол:
Фурокетилийг  пенициллины  харшилтай  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Учир  нь 
пенициллин болон цефалоспорины бүлгийн антибиотикийн хороонд солбимол харшил тохиолдож 
болох юм.
Фуроксетилийг мөн ходоод  гэдэсний замын өвчин ялангуяа бүдүүн  гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  буюу  дутмагшилд  орж  байсан  өвтөнд  уг  эмийг  цусны 
сийвэн  дэх  тун  нь  эмчилгээний  түвшинөөс  өндөрөөр  удаан  хугацаагаар  хадгалагдаж  болох  тул 
тунг багасгаж хэрэглэх шардлагатай.
Фуроксетилийн удаан хугацаагаар хэрэглэх үед бусад антибиотикуудын нэгэн адил дикбактериоз 
үүсч  болох  тул  өвчтөнг  байнга  хянаж  байх  нь  зүйтэй.  Эмчилгээний  явцад  дээрх  суперинфекци 
тохиолдвол тохирох арга хэмжээ авна.
Жирэмсэн үед:
Судалгааны  үед  үр  хөврөл  хордуулах  болон  ургийн  гаж  хөгжил  үүсгэх  сөрөг  нөлөө  илрээгүй. 
Гэхдээ  жирэмсэн  эхэд  сайтар  нотолгоот  судалгаа  хийгдээгүй  байгаа  болно.  Амьтанд  хийгдсэн 
нөхөн  үржхүйн  судалгаа  нь  хүний  хариу  урвалтай  тэр  болгон  тохирохгүй  учир  жирэмсэн  үед 
зөвхөн зайлшгүй шаардлага гарсан үед л хэрэглэнэ.
Хөхүүл үед:
Фуроксетил  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Гэхдээ  хөхүүл  эхэд  фуроксетилийг 
болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
Энэхүү  эм  нь  зөвхөн  эмчийн  жороор  олгогдох  бөгөөд  илүү  тодорхой  мэдээлэл 
шаардагдвал эмч буюу эмзүйчид хандаарай.
Цээрлэлт:
Цефуроксим  буюу  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикт  харшилтай  өвчтөнд  фуроксетилыг 
хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
•      Ходоод гэдэсний замаас: Суулгах, ходоод гэдэсний эмгэгшил, дотор муухайрах, бөөлжих,
•      Хэт мэдрэгших урвалууд: арьсанд тууралт гарах, цэврүүтэх загатнах болон Стевенс-Жонсоны 

хам шинж илрэх. 
•      Элэгний талаас: ГОТ, ГПТ болон шүлтлэг фосфотаза үл мэдэг ихсэх.
•      Бөөрний талаас: Завсрын эдийн үрэвсэл үүсэх, дахих,
•      Төв мэдрэлийн системийн талаас: толгой өвдөх, толгой эргэх,
•      Цусны  талаас:  Лейкопини,  тромбоцитопени,  эозинофили,  хааяа  пртромбины  хугацаа  уртсах 

зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Харилцан нөлөөлөл:
·         Цефалоспорины  бүлгийн  эмүүдийг  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотиктой  хавсруулан 

хэрэглэх үед бөөр хордуулах сөрөг нөлөө илэрч байсан нь мэдээлэгдсэн.
·         Пробенецид: Цефуроксимийн цусан дахь хэмжээ ихсэн үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа уртасдаг.
·         Аминогликозидын бөөр хордуулах нөлөө улам ихэсдэг.
Савлалт: 06 шахмал х 02 блистер/ цаасан хайрцаг.
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 36 сар хадгална.
Хадгалах нөхцөл: Тасалгааний хэмд сайтар таглан хадгална.
Үйлдвэрлэгч: HAWON PHARMACEUTICAL CORPORATION
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Фуросемид furosemide

FUROSEMID
ФУРОСЕМИД

 
Furosemid
Фуросемид

 
Худалдааны нэр:   Фуросемид
 
Олон улсын нэр:   Фуросемид
 
Эмийн хэлбэр:  Судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулсан тарилгын уусмал.
 
Найрлага: 1мл уусмалд идэвхитэй бодис болох фуросемид 10мг агуулагдана. Туслах бодис: идэмхий натрийн уусмал 1М, натрийн хлорид, 
тарианы ус.
 
Ерөнхий шинж:   Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Шээс хөөх эмийн бодис.
 
АТС код:  С03СА01
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Фармакодинамик:  Хурдан,  хүчтэй үйлдэлтэй  шээс  хөөх  эм  болно.  Генлийн  гогцооны өгсөх  хэсгийн өргөссөн  хэсэгт  натри  болон 

хлорын ионы эргэн шимэгдэлтийг саатуулдаг. Фуросемид нь шээс хөөх, натри болон хлор гадагшлуулах илэрхий үйлдэлтэйн зэрэгцээ 
кали,  кальци  ба магнийн  ионы  ялгаралтыг  ихэсгэнэ.  Зүрхний үйл  ажиллагааны дутмагшлын үед  том  венийн  судсыг өргөсгөх  замаар 
зүрхэнд ирэх ачааллыг хурдан багасгадаг. Артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бөгөөд тэр нь натри хлоридын ялгаралтыг ихэсгэдэг 
болон  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүнийг  багасгасны  улмаас  судас  агшаах  нөлөөт  судасны  гилгэр  булчингийн  хариу  урвал  сулардагтай 
холбоотой болно. Фуросемидийг судсанд тарихад үйлдэл нь 15-20 минутын дараа эхэлж, цагийн төгсгөлд хамгийн дээд хэмжээндээ 
хүрээд шээс хөөх үйлдэл нь 3 цаг үргэлжлэх ба бөөрний үйл ажиллагаа доройтсон үед 8 цаг хүртэл үргэлжилдэг.   

·         Фармакокинетик:   Судсанд тарьж хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа сийвэнгийн концентраци нь хамгийн өндөр түвшиндээ хүрнэ. 
Харьцангуй тархалтын эзлэхүүн 0.2л/кг байдаг. Фуросемидын 80% нь цусны сийвэнгийн уурагтай,  голчлон альбуминтай холбогдоно. 
Эхэсийн  хоригоор  нэвтэрч  хөхний  сүүгээр  ялгарна.  Элгэнд  хувирч  4-хлор-5-сульфамоил-антранилын  хүчил үүсгэнэ.  Бөөрний 
сувганцарын  ханаар  ялангуяа  нефроны  ойрын  хэсэгт  анионы  зөөвөрлөлтийн  системээр  ялгарна.  Фуросемидын  хагас  ялгаралтын 
хугацаа венийн судсаар тарьж хэрэглэх үед 0.5-1 цаг байдаг. Биохүрэхүй нь 60-70% болно. Клиренс 1.5-3мл/мин/кг байдаг.

Хэрэглэх  заалт:    Төрөл  бүрийн  шалтгаант  хавагнах  хам  шинж(зүрхний үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил,  элэгний  цирроз,  хаалган 
венийн даралт ихсэх хам шинж), бөөрний гаралтай хаван(нефротик хам шинжийн үед эхний ээлжийн үндсэн эмчилгээнд орно), зүрхний үйл 
ажиллагааны цочмог дутмагшл, ялангуяа уушиг хавагнах(эмчилгээний бусад арга хэмжээтэй хавсруулан хэрэглэнэ), тархины хаван, хүнд 
хэлбэрийн артерийн даралт ихсэх өвчин, гипертонийн криз, бөөрөөр өөрчлөгдөлгүйгээр ялгардаг химийн бодисын хордлогын хүчжүүлсэн 
шээс хөөх эмчилгээний үед хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
·         Фуросемидэд  хэт  мэдрэгшсэн,  бөөрний  түүдгэнцэрийн  цочмог үрэвсэл,  анури  бүхий  бөөрний үйл  ажиллагааны  цочмог 

дутмагшил(түүдгэнцэрийн фильтраци  3-5мл/минутаас  бага),  элэгний үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил,  элэгний  кома  ба 
урьдал кома, шээс ялгаруулах сувганцарын нарийсал, шээс ялгаруулах зам чулуугаар бөглөрөх, комын урьдал байдал, гипергликемийн 
кома,  гиперурикеми,  тулай,  митраль  болон  гол  судасны  хавхлагын  стеноз,  төвийн  венийн  даралт  ихсэх(10мм  мубд-аас  дээш), 
идиопатик гипертрофик субаорталь стеноз, артерийн даралт буурах, зүрхний булчингийн цочмог инфаркт, нойр булчирхайн үрэвсэл, 
ус-электролитийн  солилцоо  алдагдах  ба  хүчил  шүлтийн  тэнцвэр  алдагдах(гипокалиеми,  алкалоз,  гиповолеми,  гипонатриеми, 
гипохлореми, гипокальциеми, гипомагниеми), хуруувчин цэцгийн хордлогын үед хэрэглэнэ.

·         Болгоомжтой  хэрэглэх:  Системийн  чоно  яр өвчин,  түрүү булчирханй  томролт,  гипопротейнеми(сонсгол  хордох өртөмжтэй),  чихрийн 
шижин(глюкозын тэсвэрт чанар буурах), тархины судасны хатууралт үрэвсэл, жирэмсэн(ялангуяа эхний хагас, амьдралын заалтаар л 
хэрэглэж болох юм) ба хөхүүл үед маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         Фуросемидыг венийн судсанд(аажим урсгаж тарина) боломжтой бол булчинд 7-10 хоног, түүнээсч илүү хугацаагаар хэрэглэж болно. 

Түүнийг яаралтай тохиолдолд болон ноцтой хавангийн үед тарьж хэрэглэдэг.
·         Бэлдмэлийг 20-60мг тунгаар өдөрт 1-2 удаа хэрэглэх ба шээс хөөх нөлөө илрэхгүй байвал 2 цаг тутамд зохимжтой нөлөө үзүүлтэл нь 

тунг 50% ихэсгэн хэрэглэдэг.
·         Хүүхдэд венийн судсаар тарих хоногийн дундаж тун нь биеийн нэг кг жинд 0.5-1.5мг байх ба дээд тун нь 6мг/кг байдаг.
·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн үйл ажиллагаа буурсан өвчтөнд шээс хөөх үйлдэл нь 1-1.5гр орчим их тунгаар хэрэглэхэд илэрдэг.
·         Зохимжтой үйлдэл үзүүлсний дараа эмийг уух аргад шилжүүлнэ.
 
Гаж нөлөө:
·         Зүрх  судасны  системийн  талаас:  Артерийн  даралт  буурах,  коллапмс,  тахикарди,  зүрхний  хэм  алдалт,  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүн 

багасах, тромбофлебит, ортостатик гипотензиүүсч болзошгүй.
·         Мэдрэлийн  системийн  талаас:  Толгой  эргэх,  толгой өвдөх,  булчин  сулрах,  булчин  татах,  парестези,  апати,  адинами,  бие  суларч 

унжийх, нойрмоглох, ухаан балартах,
·         Мэдрэхүйн эрхтэний талаас: хараа, сонсгол өөрчлөгдөх,
·         Ходоод  гэдэсний  зам, элэгний  талаас: хоолны дуршил буурах,  ам хатах,  ам цангах,  дотор муухайрах,  бөөлжих, суулгах  буюу өтгөн 

хатах, цөс зогсонгишролт шарлалт үүсэх нойр булчирхайн үрэвсэл үүсэх(хурцдах),
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·         Шээс  бэлгийн  системийн  талаас:  олигоури,  шээс  цочмогоор  хоригдох,  бөөрний  завсрын  эдийн үрэвсэл үүсэх,  гематури,  бэлгийн 
чадавхи сулрах, дутуу нярай хүүхдэд бөөр кальцжих,

·         Харшлын урвалууд: арьсанд тууралт гарах, загатнах, зулгаралтат дерматит, олон хэлбэрт улайлт, васкулит, судасны үхжилт үрэвсэл, 
арьсны загатнаа, чичрэх, халуурах, гэрэлд мэдрэгших болон анафилаксийн шок,

·         Цус бүтээх эрхтэний талаас: лейкопени, тромбоцитопени, агранулоцитоз, апластик анеми,
·         Ус  давсны  солилцооны  талаас:  гиповолеми,  усгүйжих(тромбоз,  тромбоэмболи үүсэх өртөмжтэй),  гипокалиеми,  гипонатриеми, 

гипохлореми, гипокальциеми, гипомагниеми, метаболизмын алкалоз,
·           Лабораторын  шинжилгээний үзүүлэлт:  гипергликеми,  гиперхолестеринеми,  гиперурикеми,  глюкозури,  гиперкальциеми  зэрэг  гаж 

нөлөө үүсдэг:
 
Тун хэтрэлт:
·         Шинж  тэмдэг:  Артерийн  пдаралт  буурах,  коллапс,  шок,  гиповолеми,  усгүйжих,  гемоконцентраци,  зүрхний  хэм  алдагдах(Тосгуур-

ховдлын сэрэл дамжуулалтын хориг ба ховдлын фибрилляци г.м.), анури бүхий бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил, тромбоз, 
тромбоэмболи, нойрмоглох, ухаан балартах, бие сулран саажих болон апатиүүсэх зэрэг шинж илэрдэг.

·         Эмчилгээ:  Ус давсны солилцооны болон хүчил-шүлтийн тэнцвэрийг хангах эмчилгээ хийх бөгөөд эргэлдэх цусны эзлэхүүнийг нөхөн 
шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.Өвөрмөц антидот байхгүй.

 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
·         Цефалоспоринууд, аминогликозидууд, хрлорамфеникол, этакрины хүчил, цисплатин, амфотерицин В(бөөрөөр өрсөлдөн ялгарах тул) 

зэрэг эмийн концентрацийг ихэсгэж бөөр хордуулах өртөмжийг нэмэгдүүлнэ.
·         Диазоксид болон теофиллиний үйлдлийг нэмэгдүүлж, цусны сахар багасгах эмүүд бо аллопуринолын үйлдлийг сулруулна.
·         Прессор аминууд болон фуросемид нь бие биеийнхээ үйлдлийг сааруулдаг.
·         Кальцийн секрецийг хориглодог эмийн бодисууд фуросемидын сийвэн дэх концентрацийг ихэсгэнэ.
·         Глюкокортикостероидууд болон амфотерицин В-тэй хамт хэрэглэвэл гипокалиеми үүсэх өртөмж нэмэгдэх ба зүрхний гликозидтой хэмт 

хэрэглэвэл  гипокалиеми(өндөр өа  нам  туйлт  нэгдлийг) үүсгэн  зүрхний  гликозидын  хордлого үүсгэх өртөмжийг  нэмэгдүүлэн  хагас 
ялгаралтын хугацааг уртасгана(бага туйлт нэгдлийг).

·         Литийн бөөрний клиренсийг бууруулж, хордлого үүсгэх өртөмжийг нэмэгдүүлнэ.
·         Стероид  бус үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,  сукральфат  зэрэг  нь  простагландингы  нийлэгжилтийг  хориглох  замаар  шээс  хөөх  нөлөөг  нь 

бууруулах бөгөөд сийвэнгийн рениний түвшин болон альдостероны Лгаралтыг өөрчилдөг.
·         Даралт  бууруулах  эмүүдийн  даралт  бууруулах  нөлөөг  ихэсгэн,  мэдрэл-булчинд  хориг үүсгэгч  туйлшрал үүсгэгч  булчин 

сулруулагчдын(суксаметон) үйлдлийг ихэсгэн, туйлшрал үл үүсгэгч булчин сулруулагчдын(тубокурарин) үйлдлийг сулруулдаг.
·         Фуросемид  эмчилгээний  суурин  дээр  салицилатуудыг  их  тунгаар  хамт  хэрэглэвэл  хордлого үүсгэх өртөмж  нь 

нэмэгдэнэ(бөөрөөр өрсөлдөн ялгарах тул).
·         Фуросемидийг  венийн  судсанд  тарихад  сулавтар шүлтлэг  урвал үзүүлэх  тул  түүнийг  5.5-аас  бага  рН-тэй  эмийн  бэлдмэлтэй  хольж 

болохгүй.
 
Тусгай анхааруулга:
·         Курс  эмчилгээ  хийж  байгаа үед  артерийн  даралт,  цусны  сийвэнгийн  электролитийн  хэмжээ,  хүчил  шүлтийн  байдал, үлдэгдэл 

азот,креатинин, шээсний хүчил, элэгний үйл ажиллагаа зэргийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай бөгөөд шаардлагатай үед засах арга 
хэмжээг авна(өвчтөн олон удаа бөөлжиж байгаа болон судсаар шингэн хийж байгаа тохиолдолууд г.м).

·         Сульфаниламидийн  бэлдмэлүүд  болон  сульфонилмочевиний  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшсэн өвчтөн  фуросемидэд  солбисон  хэт 
мэдрэгшил үүсч болдог.

·         Фуросемидийг өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа өвчтөнд  гипонатриеми  болон  метоболизмийн  алкалоз үүсэхээс  зайлсхийхийн  тулд 
хүнсний давсны хэрэглээг зохицуулан хязгаарлах шаардлагатай байдаг.

·         Гипокалиеми үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  калийн  бэлдмэлүүд  болон  кали  хадгалагч  шээс  хөөх  эмийг(юуны  түрүүнд 
спиронолактон) хамт хэрэглэж болохын зэрэгцээ калигаар баялаг хүнсний зүйл хэрэглэх шаардлагатай.

·         Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд ус электролитийн тэнцвэршил алдагдаж болох өндөр эрсдэлтэй байдаг болно.
·         Элэгний циррозын суурин дээр асцит үүссэн өвчтөнд эмнэлгийн нөхцөлд тунг сайтар тохируулан эмчлэх ёстой.
·         Дээр дурьдсан бүлэг өвчтөнүүдэд цусны сийвэнгийн элекролитийн агууламжийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.
·         Бөөрний хүнд хэлбэрийн даамжралт эмгэгтэй азотеми ихэссэн бөгөөд олигоуритай өвчтөнд эмчилгээг зогсоож болох юм.
·         Хөхүүл эхийн хөхний сүүгээр ялгарах тул түүнийг хэрэглэх үед хүүхдээд хөхүүлэхгүй байх нь зүйтэй.
·         Чихрийн  шижинтэй  буюу  глюкозын  тэсвэрт  чанар  буурсан өвчтөнд  цус  болон  шээсэн  дэх  глюкозын  хэмжээг  тогтмол  хянаж  байх 

шаардлагатай.
·         Өвчтөн ухаангүй байгаа тохиолдол, түрүү булчирхайн аденомтой, шээлэй нарийссан болон гидронефрозтой өвчтөнд хэрэглэхдээ шээс 

ялгаруулалтын хэмжээ болон шээс фочмогоор хоригдож болохыг анхаарч хянаж байх нь зүйтэй.
 
Савлалт:
·         20мг-ийн 2мл хэмжээтэй судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулагдсан тарилгын уусмалаар савлагдана.
·         10 ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
·         5 ампулаар тасалгаат хайрцагт, 2 тасалгаат хайрцаг тутамд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:   “Б” шүүгээнд хадгална. 20°С-ээс дээшгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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ФУРОСЕМИД
 
Furosemid
Фуросемид

 
Худалдааны нэр:   Фуросемид
 
Олон улсын нэр:   Фуросемид
 
Эмийн хэлбэр:  Судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд зориулсан тарилгын уусмал.
 
Найрлага: 1мл  уусмалд  идэвхитэй  бодис  болох  фуросемид  10мг  агуулагдана.  Туслах  бодис:  идэмхий  натрийн 
уусмал 1М, натрийн хлорид, тарианы ус.
 
Ерөнхий шинж:   Тунгалаг, өнгөгүй буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Шээс хөөх эмийн бодис.
 
АТС код:  С03СА01
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Фармакодинамик:  Хурдан,  хүчтэй үйлдэлтэй  шээс  хөөх  эм  болно.  Генлийн  гогцооны өгсөх 

хэсгийн өргөссөн хэсэгт натри болон хлорын ионы эргэн шимэгдэлтийг саатуулдаг. Фуросемид нь шээс хөөх, 
натри  болон  хлор  гадагшлуулах  илэрхий үйлдэлтэйн  зэрэгцээ  кали,  кальци  ба  магнийн  ионы  ялгаралтыг 
ихэсгэнэ.  Зүрхний үйл  ажиллагааны  дутмагшлын үед  том  венийн  судсыг өргөсгөх  замаар  зүрхэнд  ирэх 
ачааллыг хурдан багасгадаг. Артерийн даралт бууруулах үйлдэлтэй бөгөөд тэр нь натри хлоридын ялгаралтыг 
ихэсгэдэг  болон  эргэлдэх  цусны  эзлэхүүнийг  багасгасны  улмаас  судас  агшаах  нөлөөт  судасны  гилгэр 
булчингийн  хариу  урвал  сулардагтай  холбоотой  болно.  Фуросемидийг  судсанд  тарихад үйлдэл  нь  15-20 
минутын дараа эхэлж, цагийн төгсгөлд хамгийн дээд хэмжээндээ хүрээд шээс хөөх үйлдэл нь 3 цаг үргэлжлэх 
ба бөөрний үйл ажиллагаа доройтсон үед 8 цаг хүртэл үргэлжилдэг.   

·         Фармакокинетик:   Судсанд  тарьж  хэрэглэснээс  хойш  30  минутын  дараа  сийвэнгийн  концентраци  нь 
хамгийн өндөр түвшиндээ хүрнэ. Харьцангуй тархалтын эзлэхүүн 0.2л/кг байдаг. Фуросемидын 80% нь цусны 
сийвэнгийн уурагтай,  голчлон альбуминтай холбогдоно. Эхэсийн хоригоор нэвтэрч хөхний  сүүгээр  ялгарна. 
Элгэнд  хувирч  4-хлор-5-сульфамоил-антранилын  хүчил үүсгэнэ.  Бөөрний  сувганцарын  ханаар  ялангуяа 
нефроны  ойрын  хэсэгт  анионы  зөөвөрлөлтийн  системээр  ялгарна.  Фуросемидын  хагас  ялгаралтын  хугацаа 
венийн  судсаар  тарьж  хэрэглэх үед  0.5-1  цаг  байдаг.  Биохүрэхүй  нь  60-70%  болно.  Клиренс  1.5-3мл/мин/кг 
байдаг.

Хэрэглэх заалт:    Төрөл  бүрийн  шалтгаант  хавагнах  хам  шинж(зүрхний үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшил, 
элэгний цирроз,  хаалган  венийн даралт  ихсэх  хам шинж),  бөөрний  гаралтай хаван(нефротик  хам шинжийн үед 
эхний  ээлжийн үндсэн  эмчилгээнд  орно),  зүрхний үйл  ажиллагааны  цочмог  дутмагшл,  ялангуяа  уушиг 
хавагнах(эмчилгээний  бусад  арга  хэмжээтэй  хавсруулан  хэрэглэнэ),  тархины  хаван,  хүнд  хэлбэрийн  артерийн 
даралт  ихсэх өвчин,  гипертонийн  криз,  бөөрөөр өөрчлөгдөлгүйгээр  ялгардаг  химийн  бодисын  хордлогын 
хүчжүүлсэн шээс хөөх эмчилгээний үед хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:
·         Фуросемидэд  хэт  мэдрэгшсэн,  бөөрний  түүдгэнцэрийн  цочмог үрэвсэл,  анури  бүхий  бөөрний үйл 

ажиллагааны  цочмог  дутмагшил(түүдгэнцэрийн  фильтраци  3-5мл/минутаас  бага),  элэгний үйл  ажиллагааны 
хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил,  элэгний  кома  ба  урьдал  кома,  шээс  ялгаруулах  сувганцарын  нарийсал,  шээс 
ялгаруулах  зам  чулуугаар  бөглөрөх,  комын  урьдал  байдал,  гипергликемийн  кома,  гиперурикеми,  тулай, 
митраль болон гол судасны хавхлагын стеноз, төвийн венийн даралт ихсэх(10мм мубд-аас дээш), идиопатик 
гипертрофик  субаорталь  стеноз,  артерийн  даралт  буурах,  зүрхний  булчингийн  цочмог  инфаркт,  нойр 
булчирхайн үрэвсэл, ус-электролитийн  солилцоо алдагдах ба хүчил шүлтийн тэнцвэр  алдагдах(гипокалиеми, 
алкалоз,  гиповолеми,  гипонатриеми,  гипохлореми,  гипокальциеми,  гипомагниеми),  хуруувчин  цэцгийн 
хордлогын үед хэрэглэнэ.
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·         Болгоомжтой  хэрэглэх:  Системийн  чоно  яр өвчин,  түрүү булчирханй  томролт,  гипопротейнеми(сонсгол 
хордох өртөмжтэй),  чихрийн  шижин(глюкозын  тэсвэрт  чанар  буурах),  тархины  судасны  хатууралт үрэвсэл, 
жирэмсэн(ялангуяа эхний хагас, амьдралын заалтаар л хэрэглэж болох юм) ба хөхүүл үед маш болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         Фуросемидыг  венийн  судсанд(аажим  урсгаж  тарина)  боломжтой  бол  булчинд  7-10  хоног,  түүнээсч 

илүү хугацаагаар  хэрэглэж  болно.  Түүнийг  яаралтай  тохиолдолд  болон  ноцтой  хавангийн үед  тарьж 
хэрэглэдэг.

·         Бэлдмэлийг  20-60мг  тунгаар өдөрт  1-2  удаа  хэрэглэх  ба  шээс  хөөх  нөлөө илрэхгүй  байвал  2  цаг  тутамд 
зохимжтой нөлөө үзүүлтэл нь тунг 50% ихэсгэн хэрэглэдэг.

·         Хүүхдэд  венийн  судсаар  тарих хоногийн дундаж  тун нь  биеийн нэг  кг жинд 0.5-1.5мг байх ба  дээд  тун  нь 
6мг/кг байдаг.

·         Түүдгэнцэрийн фильтрацийн үйл ажиллагаа буурсан өвчтөнд шээс хөөх үйлдэл нь 1-1.5гр орчим их тунгаар 
хэрэглэхэд илэрдэг.

·         Зохимжтой үйлдэл үзүүлсний дараа эмийг уух аргад шилжүүлнэ.
 
Гаж нөлөө:
·         Зүрх судасны системийн талаас: Артерийн даралт буурах, коллапмс, тахикарди, зүрхний хэм алдалт, эргэлдэх 

цусны эзлэхүүн багасах, тромбофлебит, ортостатик гипотензиүүсч болзошгүй.
·         Мэдрэлийн  системийн  талаас:  Толгой  эргэх,  толгой өвдөх,  булчин  сулрах,  булчин  татах,  парестези,  апати, 

адинами, бие суларч унжийх, нойрмоглох, ухаан балартах,
·         Мэдрэхүйн эрхтэний талаас: хараа, сонсгол өөрчлөгдөх,
·         Ходоод гэдэсний зам, элэгний талаас: хоолны дуршил буурах, ам хатах, ам цангах, дотор муухайрах, бөөлжих, 

суулгах буюу өтгөн хатах, цөс зогсонгишролт шарлалт үүсэх нойр булчирхайн үрэвсэл үүсэх(хурцдах),
·         Шээс бэлгийн системийн талаас: олигоури, шээс цочмогоор хоригдох, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл үүсэх, 

гематури, бэлгийн чадавхи сулрах, дутуу нярай хүүхдэд бөөр кальцжих,
·         Харшлын урвалууд:  арьсанд  тууралт  гарах,  загатнах,  зулгаралтат  дерматит,  олон  хэлбэрт  улайлт,  васкулит, 

судасны үхжилт үрэвсэл, арьсны загатнаа, чичрэх, халуурах, гэрэлд мэдрэгших болон анафилаксийн шок,
·         Цус бүтээх эрхтэний талаас: лейкопени, тромбоцитопени, агранулоцитоз, апластик анеми,
·         Ус  давсны  солилцооны  талаас:  гиповолеми,  усгүйжих(тромбоз,  тромбоэмболи үүсэх өртөмжтэй), 

гипокалиеми, гипонатриеми, гипохлореми, гипокальциеми, гипомагниеми, метаболизмын алкалоз,
·           Лабораторын  шинжилгээний үзүүлэлт:  гипергликеми,  гиперхолестеринеми,  гиперурикеми,  глюкозури, 

гиперкальциеми зэрэг гаж нөлөө үүсдэг:
 
Тун хэтрэлт:
·         Шинж тэмдэг:  Артерийн пдаралт буурах, коллапс, шок,  гиповолеми, усгүйжих,  гемоконцентраци,  зүрхний 

хэм  алдагдах(Тосгуур-ховдлын  сэрэл  дамжуулалтын  хориг  ба  ховдлын  фибрилляци  г.м.),  анури  бүхий 
бөөрний үйл  ажиллагааны  цочмог  дутмагшил,  тромбоз,  тромбоэмболи,  нойрмоглох,  ухаан  балартах,  бие 
сулран саажих болон апатиүүсэх зэрэг шинж илэрдэг.

·         Эмчилгээ:  Ус давсны солилцооны болон хүчил-шүлтийн тэнцвэрийг хангах эмчилгээ хийх бөгөөд эргэлдэх 
цусны эзлэхүүнийг нөхөн шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.Өвөрмөц антидот байхгүй.

 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:
·         Цефалоспоринууд,  аминогликозидууд,  хрлорамфеникол,  этакрины  хүчил,  цисплатин,  амфотерицин 

В(бөөрөөр өрсөлдөн  ялгарах  тул)  зэрэг  эмийн  концентрацийг  ихэсгэж  бөөр  хордуулах өртөмжийг 
нэмэгдүүлнэ.

·         Диазоксид  болон  теофиллиний үйлдлийг  нэмэгдүүлж,  цусны  сахар  багасгах  эмүүд  бо 
аллопуринолын үйлдлийг сулруулна.

·         Прессор аминууд болон фуросемид нь бие биеийнхээ үйлдлийг сааруулдаг.
·         Кальцийн секрецийг хориглодог эмийн бодисууд фуросемидын сийвэн дэх концентрацийг ихэсгэнэ.
·         Глюкокортикостероидууд болон амфотерицин В-тэй хамт хэрэглэвэл гипокалиеми үүсэх өртөмж нэмэгдэх ба 

зүрхний гликозидтой хэмт хэрэглэвэл гипокалиеми(өндөр өа нам туйлт нэгдлийг) үүсгэн зүрхний гликозидын 
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хордлого үүсгэх өртөмжийг нэмэгдүүлэн хагас ялгаралтын хугацааг уртасгана(бага туйлт нэгдлийг).
·         Литийн бөөрний клиренсийг бууруулж, хордлого үүсгэх өртөмжийг нэмэгдүүлнэ.
·         Стероид бус үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,  сукральфат  зэрэг нь  простагландингы нийлэгжилтийг  хориглох  замаар 

шээс  хөөх  нөлөөг  нь  бууруулах  бөгөөд  сийвэнгийн  рениний  түвшин  болон  альдостероны 
Лгаралтыг өөрчилдөг.

·         Даралт  бууруулах  эмүүдийн  даралт  бууруулах  нөлөөг  ихэсгэн,  мэдрэл-булчинд  хориг үүсгэгч 
туйлшрал үүсгэгч  булчин  сулруулагчдын(суксаметон) үйлдлийг  ихэсгэн,  туйлшрал үл үүсгэгч  булчин 
сулруулагчдын(тубокурарин) үйлдлийг сулруулдаг.

·         Фуросемид эмчилгээний суурин дээр салицилатуудыг их тунгаар хамт хэрэглэвэл хордлого үүсгэх өртөмж нь 
нэмэгдэнэ(бөөрөөр өрсөлдөн ялгарах тул).

·         Фуросемидийг  венийн  судсанд  тарихад  сулавтар  шүлтлэг  урвал үзүүлэх  тул  түүнийг  5.5-аас  бага  рН-тэй 
эмийн бэлдмэлтэй хольж болохгүй.

 
Тусгай анхааруулга:
·         Курс эмчилгээ хийж байгаа үед артерийн даралт, цусны сийвэнгийн электролитийн хэмжээ, хүчил шүлтийн 

байдал, үлдэгдэл  азот,креатинин,  шээсний  хүчил,  элэгний үйл  ажиллагаа  зэргийг  тогтмол  хянаж  байх 
шаардлагатай  бөгөөд  шаардлагатай үед  засах  арга  хэмжээг  авна(өвчтөн  олон  удаа  бөөлжиж  байгаа  болон 
судсаар шингэн хийж байгаа тохиолдолууд г.м).

·         Сульфаниламидийн  бэлдмэлүүд  болон  сульфонилмочевиний  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшсэн өвчтөн 
фуросемидэд солбисон хэт мэдрэгшил үүсч болдог.

·         Фуросемидийг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа өвчтөнд гипонатриеми болон метоболизмийн алкалоз үүсэхээс 
зайлсхийхийн тулд хүнсний давсны хэрэглээг зохицуулан хязгаарлах шаардлагатай байдаг.

·         Гипокалиеми үүсэхээс  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  калийн  бэлдмэлүүд  болон  кали  хадгалагч  шээс  хөөх 
эмийг(юуны түрүүнд спиронолактон) хамт хэрэглэж болохын зэрэгцээ калигаар баялаг хүнсний зүйл хэрэглэх 
шаардлагатай.

·         Бөөрний үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай өвчтөнд  ус  электролитийн  тэнцвэршил  алдагдаж  болох өндөр 
эрсдэлтэй байдаг болно.

·         Элэгний  циррозын  суурин  дээр  асцит үүссэн өвчтөнд  эмнэлгийн  нөхцөлд  тунг  сайтар  тохируулан  эмчлэх 
ёстой.

·         Дээр  дурьдсан  бүлэг өвчтөнүүдэд  цусны  сийвэнгийн  элекролитийн  агууламжийг  тогтмол  хянаж  байх 
шаардлагатай.

·         Бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  даамжралт  эмгэгтэй  азотеми  ихэссэн  бөгөөд  олигоуритай өвчтөнд  эмчилгээг 
зогсоож болох юм.

·         Хөхүүл эхийн хөхний сүүгээр ялгарах тул түүнийг хэрэглэх үед хүүхдээд хөхүүлэхгүй байх нь зүйтэй.
·         Чихрийн шижинтэй буюу глюкозын тэсвэрт чанар буурсан өвчтөнд цус болон шээсэн дэх глюкозын хэмжээг 

тогтмол хянаж байх шаардлагатай.
·         Өвчтөн  ухаангүй  байгаа  тохиолдол,  түрүү булчирхайн  аденомтой,  шээлэй  нарийссан  болон 

гидронефрозтой өвчтөнд хэрэглэхдээ шээс ялгаруулалтын хэмжээ болон шээс фочмогоор хоригдож болохыг 
анхаарч хянаж байх нь зүйтэй.

 
Савлалт:
·         20мг-ийн  2мл  хэмжээтэй  судсанд  болон  булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  зориулагдсан  тарилгын  уусмалаар 

савлагдана.
·         10 ампулд ампул зүсэгч ба хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцагт савлагдана.
·         5  ампулаар  тасалгаат  хайрцагт,  2  тасалгаат  хайрцаг  тутамд  ампул  зүсэгч  ба  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон 

хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:   “Б”  шүүгээнд  хадгална.  20°С-ээс  дээшгүй  хэмд  гэрлээс  хамгаалж  хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
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Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Фуросемид furosemide

ФУРОСЕМИД

FUROSEMIDE
 
Фуросемид
Фусем
10мг/мл тарилгын уусмал
Судсанд удаан буюу булчинд
Шээс хөөх эм

 
Найрлага:   1мл уусмалд 10мг фуросемид агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:
·         Фуросемид нь  түргэн,  хүчтэй  үйлчилдэг шээс  хөөх  эм. Бэлдмэлийн үйлдэл  түүнийг  судсанд  тарьснаас  хойш 

ойролцоогоор 5 минутын дараа эхэлж 2 цаг үргэлжилнэ.
·         Фуросемид  генлийн  гогцооны өгсөх  хэсэг  ба  холын  сувганцарт  электролитийн  эргэн шимэгдэлтийг  саатуулж 

ус, натри, кали, хлорын ионы ялгаралтыг ихэсгэнэ. Тэрээр карбоангидраза ферментэд илэрхий нөлөөлөхгүй.
·         Түүний  төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  дунджаар  2  цаг  хүртэл  бөгөөд  энэ  нь  нярай  хүүхэд,  элэг  ба 

бөөрний үйл ажиллагааны дутагдлын үед тус тус уртсана.
·         Цусны сийвэнгийн уурагтай 99% холбогдох бөгөөд үндсэндээ ихэнх хэсэг нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй 

ялгарна. Бөөрний дутагдлын үед бөөрний бус ялгаралт нэмэгдэнэ.
·         Фуросемид  ихсийн  хоригийг  нэвтрэх  бөгөөд  хөхний  сүүтэй  ялгарна.  Гемиодиализаар  түүний  гадагшлалт 

ихэсдэггүй.
 
Хэрэглэх  заалт:  Фуросемидыг  зүрхний  зогсонгишилт  дутагдал,  бөөрний  дутагдал,  элэгний  эмгэгтэй  холбоотой 
үүссэн хаван, уушгины хавангийн эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ. Түүнчлэн  гипертензийн (артерийн даралт ихсэх) 
үед  дангаар  нь  болон  даралт  бууруулах  бусад  бэлдмэлтэй  хавсарч  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хүнд  явцтай 
гиперкальцемийн (цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэх) эмчилгээнд хэрэглэхэд шээстэй ялгарах кальцийн хэмжээг 
сайжруулна.  Фуросемидыг  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  өвчтөнд  хэрэглэж 
болно.
 
Хэрэглэх  арга,  тун:    Хавангийн  эрчимт  эмчилгээнд 20-50мг  тунгаар  булчинд  болон  судсанд  аажим  (4мг/мин-с 
илүү хурдтай хийж болохгүй) тарина. Шаардлагатай үед тунг  20мг-р 2-оос дээш цагийн зайтай нэмэгдүүлж болно. 
Бэлдмэлийг 50мг-с дээш тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал судсанд аажим тарина.
 
Уушгины хаван:   Эхлээд 40мг тунгаар судсанд аажим (1-2минутаас дээш) тарих ба 1 цагийн дотор хангалттай үр 
нөлөө илрэхгүй бол тунг 80 мг болгон нэмэгдүүлнэ.
 
Гипертензи  (артерийн  даралт  ихсэх):   Хоногт  40-80мг  тунгаар  дангаар  нь  болон  даралт  бууруулах  бусад 
эмүүдтэй хавсарч хэрэглэнэ.
 
Бөөрний дутагдал:   Бөөрний архаг дутагдалтай өвчтөнд 160мг тунгаар  судсанд тарьж  тун-үр нөлөөний муруйн 
дээд гадаргууд хүргэнэ.
 
Зүрхний эмгэг:    Зүрхний  зогсонгишилт  дутагдалд өндөр  тунгаар буюу  хоногт  8г  хүртэл  тунгаар  судсанд  тарьж 
хэрэглэнэ.
 
Хүүхдэд:    Хоногт 0,5-1,5мг/кг тунгаар тарьж хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 20мг ба 6мг/кг хүртэл унгаар хэрэглэж 
болно.
 
Өндөр  тунгаар  хэрэглэх:  Бөөрний  түүдгэнцрийн  нэвчилтийн  хурд  20мл/мин-с  бага  бөөрний  цочмог  ба  архаг 
дутагдалтай  өвчтөний  олгиоурийн  (шээсний  ялгаралт  багасах)  эмчилгээнд  250мг  фуросемидыг  250мл  тохирсон 
уусгагчид уусган 1-ээс дээш цагийн хугацаанд судсанд тарина.
 
Гаж  нөлөө:   Фуросемидыг  хэрэглэх  үед  ихэвчлэн  ус  электролитийн  тэнцвэр  алдагдаж  ялангуяа  бэлдмэлийг 
өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэх үед цусан дахь натри, кали, хлорын хэмжээ багасаж шүлтшил үүсдэг. 
Түүнчлэн хааяа хоол боловсруулах замын хямрал, нүд бүрэлзэх, юм шар харагдах,  толгой эргэх ба өвдөх, гэрэлд 
мэдрэгших,  арьсны  тууралт,  босох  үед  даралт  багасах  зэрэг  гаж  нөлөө  ажиглагдана.  Зарим  тохиолдолд 
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агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  цус  задралын цус  багадалт,  лейкопени,  элэг  гэмтэх,  гаж мэдрэхүй  илрэх  зэрэг 
шинж  илэрнэ.  Ховор  тохиолдолд  чих  шуугих  ба  сонсгол  муудах  шинж  ажиглагдана.  Фуросемидыг  өндөр 
тунгаар  4мг/мин-с илүү түргэн таривал чих шуугина.
 
Болгоомжлол:
·         Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, түрүү булчирхайн томрол, шээс ялгарах үйл ажиллагаа зэргийн 

үед фуросемидыг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Бэлдмэл  ихсийн  хоригийг  нэвтэрдэг  учир  жирэмсний  эхний  3  сар 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Фуросемидыг өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед ус ба элетролитийн тэнцвэр, цусны даралт, эргэлдэх цусны 
эзлэхүүнийг  хэвийн  барина.  Өртөмтгий  бүлэг  өвчтөн  калийг  ихээр  алдсанаар  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багасаж болно. Энэ үед кали агуулсан бэлдмэл болон кали хөөдөггүй шээс хөөх эм хэрэглэнэ.

 
Хадгалалт:   30°С-аас доош хэмд хадгална.
 
Савлалт:   2мл-ын бор шар өнгөтэй ампулд савлана.
 
Анхааруулга:   Жороор олгоно.

 
Үйлдвэрлэгч:   Reyoung Pharmaceutical Co.,Ltd
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Фуросемид+Спиринолактон
шахмал

furosemide  + spironolactone

FRUSEMID & SPIRONOLACTON
ФРУСЕМИД + СПИРОНОЛАКТОН

 
Frusemid & Spironolacton tablet
Фрусемид+Спиронолактон шахмал
 
Найрлага: Фрусемид+Спиронолактон шахмал: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд: 20мг Фрусемид ВР болон 50мг Спиронолактон ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл: Фрусемид+Спиронолактоныг хавсруулсан эм бөгөөд найрлагандаа богино үйлдэлтэй гогцооны шээс хөөх эм болох фрусемид болон удаан үйлдэлтэй 
альдостероны антагонист  кали  хадгалагч шээс  хөөх  эм болох  спиронолактоныг  агуулна.  Эдгээр  2  эм  нь  хосолсон  механизмаар шээс  хөөх  хүчтэй  үйлдэл 
үзүүлнэ. Фрусемид нь  генлийн  гогцооны  хэсэгт Na+/K+/2CL-ын  хам  зөөвөрлөлтийг  саатуулж  эрдэс  болон  усны  эргэн шимэгдэлтийг  хориглох  бөгөөд  харин 
спиронолактон  нь  цуглуулах  сувганцарын  альдостероны  рецепторийг  бүрэн  хориглон  натри,  калийн  эргэн  шимэгдэлтийг  саатуулна.  Эдгээрийн  улмаас 
натрийн ялгаралт ихээр нэмэгдэж, калийн гадагшилалт багасах бөгөөд ерөнхийдээ шээс хөөх зохимжтой нөлөөтэй болдог байна.
 
Хэрэглэх заалт:

·         Жинхэнэ артерийн даралт ихсэх өвчин
·         Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил
·         Хэвлийн хөндийд шингэн хуралдалт бүхий элэгний цирроз
·         Биед шингэн хуримтлагдсанаас үүссэн хаван
·         Гиперальдостеронизм
·         Хоёрдогч гиперальдостеронизмтэй хавсарсан тогтонгошилт хаван

 
Тун ба хэрэглэх арга:  Фрусемид+Спиронолактон: Өвчтөний хариу урвалыг харгалзан өдөрт 1-4 шахмалаар ууж хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Фрусемид+Спиронолактоныг  хавсруулан  хэрэглэх  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны  цочмог  дутмагшил,  анури,  гиперкалиеми,  гипонатриеми, 
Аддисоны  өвчин  болон  фрусемид,  спиронолактон  буюу  сульфонамидын  бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Түүнийг  мөн  хүүхдэд 
хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол: Өвчтөнд электролитийн  тэнцвэржилт  алдагдаж  болзошгүй  болохыг  анхаарах  ёстой.  Түүнийг  мөн  чихрийн  шижинтэй,  түрүү  булчирхай 
томорсон, артерийн даралт багассан болон гиповолемитэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:  Энэхүү хосолмол бэлдмэл нь ерөнхийдээ  зохимж сайтай. Гэхдээ дотор муухайрах, бие  сулрах, ходоод цанхайх, толгой өвдөх, даралт  буурах 
болон арьсанд тууралт гарах зэрэг цөөвтөр гаж нөлөө илэрч болох бөгөөд тэдгээр нь эм хэрэглэхээ зогсоосны дараа аяндаа арилдаг.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·         Жирэмсэн  үед: Жирэмсэн  үед фрусемид нь  аюулгүй  боловч  харин  спиронолактон  нь  ихэсийн  хоригоор  нэвтэрч  болзошгүй. Иймээс  уг  эмийг 
жирэмсэн  үед  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөсөө  эхэд  ашигтай  тал  нь  давуутай  нөхцөлд  тодорхой  заалтаар  богино  хугацааны  эмчилгээнд 
хэрэглэж болох юм.

·         Хөхүүл үед:  Уг эмийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Түүнийг  дараах  эмүүдтэй  болгоомжтой  хавсруулан  хэрэглэх шаардлагатай.  Үүнд: АКФ ингибиторууд,  бөөр  хордуулах  болон 
сонсгол хордуулах нөлөөтэй антибиотикууд, кортикостероидууд, стероид бус үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмүүд, карбеноксолон болон сукральфат зэрэг болно.
 
Тун хэтрэлт:  Тун хэтрэлтийн үед шээс хэт ялгарсаны улмаас нойрмоглох, ой ухаан дүйнгэтэх, толгой эргэх, суулгах болон бөөлжих зэрэг шинж тэмдэг илэрч 
болно. Энэ тохиолдолд шингэн нөхөн, электролитийн өөрчлөлтийг тэнцвэржүүлэх замаар эмчилнэ.
 
Савлалт:  Фрусемид+Спиронолактон: хавтгайдаа 10 шахмалаар, хайрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Хабен Q

HABEN® Q

ХАБЕН зөөлөн бүрээст бэлдмэл

НАЙРЛАГА

Зөөлөн бүрээст бэлдмэл бүрт:

Ацетаминофен                   200 мг

Хлорфенирамин малеат  1,25 мг

dl-метилэпинеприн HCI    12,5мг

Псевдоэфедрин     HCI     12,5 мг                       

Декстрометорфан HBr      8 мг

Гуалфенсен                         41,6 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Шар өнгийн агууламж бүхий  тод шар зуувин зөөлөн бүрээст бэлдмэл.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Томуугийн  үед  илрэх  шинж  тэмдэгийг  түр  дуур  намдаах  зорилгоор:  ангина,  цэр,  толгой  өвдөх, 
бусад өвдөлтүүд 

2.    Халуун бууруулах 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

‒     15 болон түүнээс дээш насны, насанд хүрэгчидэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын 
дараа 2 ширхэг зөөлөн бүрээст эм уух

‒     11-15  насны  хүүхэд:  8  цагийн  зайтай  хооллосноос  хойш  30  минутын  дараа  1  бүтэн  1/3  зөөлөн 
бүрээст эм уух

‒     7-11 насны хүүхэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын дараа 1 зөөлөн бүрээст эм уух 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  3  болон  түүнээс  дээш  ширхэгээр  уусан,  эсвэл  согтууруулах  ундаа  байнга 
хэрэглэдэг бол эмчид хандан зөвлөгөө авч халуун бууруулах өөр төрлийн эм хэрэглэх нь зүйтэй. Учир 
нь ацетоаминофен нь элэг хордуулах нөлөө үзүүлдэг. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

1.    Хэрэв уг эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг бол 
2.    Хэрэв  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  болон  бусад  ханиалга,  халуун  бууруулах  бэлдмэл 

хэрэглэхэд гуурсан хоолойн багтраа үүсдэг өгүүлэмжтэй бол 
3.    3 сараас доош насны нялхас
4.    Хэрэв  моноаминоксидаз  МАО  хориглогчид  /сэтгэл  гутралын  эсрэг,  солиорлын  эсрэг,  сэтгэл 

санаанаы хямрал, Паркинсоны эсрэг бэлдмэлүүд/ хэрэглэж буй болон МАО хориглогч хэрэглээд 2 
долоо хоног өнгөрч буй бол хэрэглэхийг хориглоно.  

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЭМЧ, ЭМ ЗҮЙЧЭЭС АСУУЖ ЛАВЛАХ

1.    Нярай, 15-аас доош насны хүүхэд салхин цэцэг, инфлюэнзээр халдвар авсан бол
2.    2-оос доош насны хүүхдэд асран хамгаалагчид нь мэдээлэл өгөн, хяналт тавих
3.    Хэрэв удмын чоно хөрвөс, хавьтлын дерматит, гуурсан хоолойн багтраа, харшлын ринит, мигрен, 
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хоолны харшилтай бол 
4.    Хэрэв  танд  эмээс  хамааралтай  харшлын  урвал  илэрдэг  бол  /халуурах,  тууралт,  үений  өвдөлт, 

багтраа, загатнаа /
5.    Хэрэв  элэг,  бөөр,  зүрх,  бамбай  булчирхайн  эмгэгүүд,  чихрийн  шижин,  даралт  ихдэлт,  ходоод 

гэдэсний шархлаа, нүдний даралт ихдэх, шээсний гарц өөрчлөгдөх, цээж хорсох, хоолны шингэц 
муудах, ходоод өвдөх, өндөр халуунтай бол 

6.    Өндөр настан ба биеийн байдал сул хүнд
7.    Жирэмсэн, хөхүүл эх
8.    Хэрэв  чихрийн  шижин,  тулай,  үений  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,   цус  шингэрүүлэх,  стероидуудууд 

хэрэглэж буй бол
9.    Хэрэв  тамхи  татахад  ханиалгадаг,  багтраатай,  архаг  бронхит,  эмфизем,  цэр,  халуун,  тууралт, 

толгой өвдөх шинжтэй томуу, мөн 1 долоо хоногоос илүү хугацаанд ханиалгасан бол 

ДАРААХ ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЭГ ЗОГСООХ БОЛОН ЭМЧТЭЙ ЗӨВЛӨХ 

1.    Танд дараах шинж илэрвэл: тууралт, загатнах, дотор муухайрах, бөөожих, хоолнй дуршил муудах, 
өтгөн хатах, хөлрөх, толгой эргэх, ам цангах

2.    Танд дараах хүнд шинжүүд илэрвэл:
1)    Анафилаксийн шок: энэ нь чонон хөрвөс, хөлрөх,  нүүр бэлцийх, хөл гар хүйт оргих, хүйтэн 

хөлс гарах, амьсгаадах шинж үүсэх
2)    Стевенс-Жонсон, Лайла хам шинж: Энэ тууралт, улайралт нь өндөр халууралттай хамт, ам 

нүдний салстад цэврүүт тууралт гарах
3)    Багтраа
4)    Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх: бие сулрах, шарлалт өгөх
5)    Уушигны завсрын хатгалгаа: өнгөц амьсгал, амьсгал өөрчлөгдөх, халууралттай ханиалга

3.    Бэлдмэлийг 5-6 удаа хэрэглээд үр дүнгүй бол

  БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ШААРДЛАГА

1.    Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.
2.    Удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
3.    Хүүхдэд гэр бүлийнхний оролцоотой хэрэглэнэ.
4.    Бэлдмэлийг бусад ханиалгалт намдаах эм, томуугийн эсрэг бэлдмэлүүд, халуун бууруулах өвчин 

намдаах, тайвшруулах, гистамины эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 
5.    Бэлдмэлийг хэрэглээний үед согтууруулах ундаа уух, машин механизмтай ажиллахыг хориглоно.
6.    Өвчтөнд  барбитуратууд,  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  согтууруулах  уднаатай 

бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд ацетаминофены метаболит буурах  ба ацетаминофены  сийвэнгийн 
хагас  задралын  хугацаа  уртсана.  Согтууруулах  ундаа  нь  ацетоаминофены  тунг  ихэсгэж  элэг 
хордуулах нөлөө үзүүлдэг.  

БУСАД МЭДЭЭЛЭЛ

1.    Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална 
2.    Заагдсан нөхцөлд хадгална
3.    Хадгалалтын хугацаа дугаарыг хянана. 

ТУСЛАХ БОДИС

Пропиленгликол,  повидон,  полиэтилен  гликол  400,  цэвэршүүлсэн  ус,  желатин,  глицерин,  натрийн 
дегидратын уусмал, шар картамус, дунд гинжит триглицерид, лав 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ: Өрөөний 1-300С хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална 

САВЛАЛТ: Зөөлөн бүрээст бэлдмэл 10 ширхэгээр савлагдсан. 

ШИНЭЧИЛСЭН НАЙРУУЛГА: 2015 оны 1 сарын 31
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ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Suheung Co.,Ltd

ТҮГЭЭГЧ: Korean drug Co.,Ltd

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Хабен кидс

HABEN® Kids syrup

ХАБЕН хүүхдийн сироп

НАЙРЛАГА

100 мл тутамд:

Ацетаминофен                                           650 мг

Хлорфенирамин малеат                          4,15 мг

Декстрометорфан гидробромид                        8 мг

dl-метилэпинеприн HCI                            33,3 мг

Гуалфенсен                                                 140 мг

Тиамин нитрат                                            10 мг

Рибофлавин                                                5 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Хүрэн өнгийн шилэн саванд цайвар шар өнгийн сироп агуулна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Томуугийн  үед  илрэх  шинж  тэмдэгийг  намдаах  зорилгоор:  ангина,  цэр,  толгой  өвдөх,  бусад 

өвдөлтүүд 

2.    Халуун бууруулах 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Тунг хооллолт бүрээс 4 цагийн дараа, шаардлагатай бол унтахын өмнө

1.    Насанд хүрэгчид, 15-аас дээш насныханд: 30 мл

2.    11-15 насны хүүхдэд: 20 мл

3.    7-11 насны хүүхдэд: 15 мл

4.    3-7 насны хүүхдэд: 10 мл

5.    2-3 насны хүүхдэд: 7,5 мл хэрэглэнэ.

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  3  болон  түүнээс  дээш  ширхэгээр  уусан,  эсвэл  согтууруулах  ундаа  байнга 

хэрэглэдэг бол эмчид хандан зөвлөгөө авч халуун бууруулах өөр төрлийн эм хэрэглэх нь зүйтэй. Учир 

нь ацетоаминофен нь элэг хордуулах нөлөө үзүүлдэг. 

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

1.    Хэрэв та уг эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг бол 

2.    Хэрэв  та  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  болон  бусад  ханиалга,  халуун  бууруулах  бэлдмэл 
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хэрэглэхэд гуурсан хоолойн багтраа үүсдэг өгүүлэмжтэй бол 

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЭМЧ, ЭМ ЗҮЙЧЭЭС АСУУЖ ЛАВЛАХ

1.    Хэрэв удмын чоно хөрвөс, хавьтлын дерматит, гуурсан хоолойн багтраа, харшлын ринит, мигрен, 

хоолны харшилтай бол 

2.    Хэрэв  танд  эмээс  хамааралтай  харшлын  урвал  илэрдэг  бол  /халуурах,  тууралт,  үений  өвдөлт, 

багтраа, загатнаа /

3.    Нярай, 14-аас доош насны хүүхэд салхин цэцэг, инфлюэнзээр халдвар авсан бол

4.    Хэрэв  элэг,  бөөр,  зүрх,  бамбай  булчирхайн  эмгэгүүд,  чихрийн  шижин,  даралт  ихдэлт,  ходоод 

гэдэсний шархлаа, нүдний даралт ихдэх, шээсний гарц өөрчлөгдөх, цээж хорсох, хоолны шингэц 

муудах, ходоод өвдөх, өндөр халуунтай бол 

5.    Өндөр настан ба биеийн байдал сул хүнд

6.    Жирэмсэн, хөхүүл эх

БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ШААРДЛАГА

1.    Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.

2.    Бэлдмэлийг бусад ханиалгалт намдаах эм, томуугийн эсрэг бэлдмэлүүд, халуун бууруулах өвчин 

намдаах, тайвшруулах, гистамины эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 

3.    Хүүхдэд гэр бүлийнхний оролцоотой хэрэглэнэ.

4.    Шаардлагатай бол нярайд, 2-оос доош насны хүүхдэд хяналтан дор хэрэглэнэ. 

ДАРААХ ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЭГ ЗОГСООХ БОЛОН ЭМЧТЭЙ ЗӨВЛӨХ 

1.    Танд  дараах  шинж  илэрвэл:  тууралт,  загатнах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  хоолны  дуршил 

муудах, өтгөн хатах, хөлрөх, толгой эргэх, ам цангах

2.    Танд дараах хүнд шинжүүд илэрвэл:

1)    Чонон  хөрвөс,  хөлрөх,   нүүр  бэлцийх,  хөл  гар  хүйт  оргих,  хүйтэн  хөлс  гарах,  амьсгаадах 

шинж үүсэх

2)    Тууралт гарах, халуун оргих болон нүд амны салст дээр цэврүүт тууралт гарвал

3)    Багтраа

3.    Өвчтөнд  барбитуратууд,  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  согтууруулах  ундаатай 

бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд ацетаминофены метаболит буурах  ба ацетаминофены  сийвэнгийн 

хагас  задралын  хугацаа  уртсана.  Согтууруулах  ундаа  нь  ацетоаминофены  тунг  ихэсгэж  элэг 

хордуулах нөлөө үзүүлдэг.  

4.    Машин механизмтай ажиллахаас зайлсхийх 

5.    Эм хэрэглээний явцад сайжрал өгөхгүй бол эмч, эмийн санчтай зөвлөлдөх хэрэгтэй

6.    Удаан хугацаагаар үргэлжлүүлэн хэрэглэхгүй.

БУСАД МЭДЭЭЛЭЛ

1.    Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална 

2.    Заагдсан нөхцөлд хадгална

3.    Хадгалалтын хугацаа дугаарыг хянана. 

ТУСЛАХ БОДИС

Сакроз, өндөр глицерин, гидрат нимбэгний хүчил, гидрат натрийн цитрат, ферментээр өөрчилсөн стев, 

бетадекс, метил карбоксибензоат, пропил метил параоксибензоат, интоорын амт, улаан №40, ус 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ: Өрөөний 1-300С хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  
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ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална 

САВЛАЛТ: 100 мл

ШИНЭЧИЛСЭН НАЙРУУЛГА: 2015 оны 2 сарын 22

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Kolmar Korea Co.,Ltd

ТҮГЭЭГЧ: Korean drug Co.,Ltd

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг

Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Хабен кол Q Acetaminophen  + dexchlorpheniramine
+ pseudoephedrine

HABEN® Kol Q

ХАБЕН зөөлөн бүрээст бэлдмэл

НАЙРЛАГА

Зөөлөн бүрээст бэлдмэл бүрт:

Ацетаминофен                   200 мг

Хлорфенирамин малеат  1,25 мг

Псевдоэфедрин     HCI     15 мг              

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Цайвар шар, цайвар улаан өнгийн агууламж бүхий тод улаан зуувин зөөлөн бүрээст бэлдмэл.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Томуугийн  үед  илрэх  шинж  тэмдэгийг  түр  зуур  намдаах  зорилгоор:  ангина,  цэр,  толгой  өвдөх, 
бусад өвдөлтүүд 

2.    Халуун бууруулах 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

‒     15 болон түүнээс дээш насны, насанд хүрэгчидэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын 
дараа 2 ширхэг зөөлөн бүрээст эм уух

‒     11-15  насны  хүүхэд:  8  цагийн  зайтай  хооллосноос  хойш  30  минутын  дараа  1  бүтэн  1/3  зөөлөн 
бүрээст эм уух

‒     7-11 насны хүүхэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын дараа 1 зөөлөн бүрээст эм уух 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  3  болон  түүнээс  дээш  ширхэгээр  уусан,  эсвэл  согтууруулах  ундаа  байнга 
хэрэглэдэг бол эмчид хандан зөвлөгөө авч халуун бууруулах өөр төрлийн эм хэрэглэх нь зүйтэй. Учир 
нь ацетоаминофен нь элэг хордуулах нөлөө үзүүлдэг. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

1.    Хэрэв  уг эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг бол 
2.    Хэрэв  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  болон  бусад  ханиалга,  халуун  бууруулах  бэлдмэл 

хэрэглэхэд гуурсан хоолойн багтраа үүсдэг өгүүлэмжтэй бол 
3.    3 сараас доош насны нялхас
4.    Хэрэв  моноаминоксидаз  МАО  хориглогчид  /сэтгэл  гутралын  эсрэг,  солиорлын  эсрэг,  сэтгэл 

санааны хямрал, Паркинсоны эсрэг бэлдмэлүүд/ хэрэглэж буй болон МАО хориглогч хэрэглээд 2 
долоо хоног өнгөрч буй бол хэрэглэхийг хориглоно.  

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЭМЧ, ЭМ ЗҮЙЧЭЭС АСУУЖ ЛАВЛАХ

1.    Нярай, 15-аас доош насны хүүхэд салхин цэцэг, инфлюэнзээр халдвар авсан бол
2.    2-оос доош насны хүүхдэд асран хамгаалагчид нь мэдээлэл өгөн, хяналт тавих
3.    Хэрэв удмын чоно хөрвөс, хавьтлын дерматит, гуурсан хоолойн багтраа, харшлын ринит, мигрен, 

хоолны харшилтай бол 
4.    Хэрэв  танд  эмээс  хамааралтай  харшлын  урвал  илэрдэг  бол  /халуурах,  тууралт,  үений  өвдөлт, 

багтраа, загатнаа /
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5.    Хэрэв  элэг,  бөөр,  зүрх,  бамбай  булчирхайн  эмгэгүүд,  чихрийн  шижин,  даралт  ихдэлт,  ходоод 
гэдэсний шархлаа, нүдний даралт ихдэх, шээсний гарц өөрчлөгдөх, цээж хорсох, хоолны шингэц 
муудах, ходоод өвдөх, өндөр халуунтай бол 

6.    Өндөр настан ба биеийн байдал сул хүнд
7.    Жирэмсэн, хөхүүл эх
8.    Хэрэв  чихрийн  шижин,  тулай,  үений  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,  цус  шингэрүүлэх,  стероидууд 

хэрэглэж буй бол
9.    Хэрэв  тамхи  татахад  ханиалгадаг,  багтраатай,  архаг  бронхит,  эмфизем,  цэр,  халуун,  тууралт, 

толгой өвдөх шинжтэй томуу, мөн 1 долоо хоногоос илүү хугацаанд ханиалгасан бол 

ДАРААХ ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЭГ ЗОГСООХ БОЛОН ЭМЧТЭЙ ЗӨВЛӨХ 

1.    Таньд дараах шинж илэрвэл: тууралт, улахй, загатнах, дотор муухайрах, бөөлжих, хоолны дуршил 
муудах, өтгөн хатах, хөлрөх, толгой эргэх, ам цангах

2.    Таньд дараах хүнд шинжүүд илэрвэл:
1)    Анафилаксийн шок: энэ нь чонон хөрвөс, хөлрөх,  нүүр бэлцийх, хөл гар хүйт оргих, хүйтэн 

хөлс гарах, амьсгаадах шинж үүсэх
2)    Стевенс-Жонсон, Лайла хам шинж: Энэ тууралт, улайралт нь өндөр халууралттай хамт, ам 

нүдний салстад цэврүүт тууралт гарах
3)    Багтраа
4)    Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх: бие сулрах, шарлалт өгөх
5)    Уушигны завсрын хатгалгаа: өнгөц амьсгал, амьсгал өөрчлөгдөх, халууралттай ханиалга

3.    Бэлдмэлийг 5-6 удаа хэрэглээд үр дүнгүй бол

  БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ШААРДЛАГА

1.    Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.
2.    Удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
3.    Хүүхдэд гэр бүлийнхний оролцоотой хэрэглэнэ.
4.    Бэлдмэлийг бусад ханиалгалт намдаах эм, томуугийн эсрэг бэлдмэлүүд, халуун бууруулах өвчин 

намдаах, тайвшруулах, гистамины эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 
5.    Бэлдмэлийг хэрэглээний үед согтууруулах ундаа уух, машин механизмтай ажиллахыг хориглоно.
6.    Өвчтөнд  барбитуратууд,  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  согтууруулах  ундаатай 

бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд ацетаминофены метаболит буурах  ба ацетаминофены  сийвэнгийн 
хагас  задралын  хугацаа  уртсана.  Согтууруулах  ундаа  нь  ацетоаминофены  тунг  ихэсгэж  элэг 
хордуулах нөлөө үзүүлдэг.  

БУСАД МЭДЭЭЛЭЛ

1.    Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 
2.    Заагдсан нөхцөлд хадгална.
3.    Хадгалалтын хугацаа дугаарыг хянана. 

ТУСЛАХ БОДИС

Пропиленгликол,  повидон,  полиэтиленгликол  400,  цэвэршүүлсэн  ус,  желатин,  глицерин,  натрийн 
дегидратын уусмал, өнгөгүй лак, дунд гинжит триглицерид, лав 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ: Өрөөний 1-300С хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална. 

САВЛАЛТ: Зөөлөн бүрээст бэлдмэл 10 ширхэгээр савлагдсан. 

ШИНЭЧИЛСЭН НАЙРУУЛГА: 2015 оны 1 сарын 31

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Suheung Co.,Ltd
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ТҮГЭЭГЧ: Korean drug Co.,Ltd

 
 
 
 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Хабен коф /Haben cough Q/ Acetaminophen  + dl-Methylephedrine
HCl + dextromethorphan + guaifenesin

HABEN® Cough Q

ХАБЕН зөөлөн бүрээст бэлдмэл

НАЙРЛАГА

Зөөлөн бүрээст бэлдмэл бүрт:

Ацетаминофен                   200 мг

dl-метилэпинеприн HCI    12.5мг

Декстрометорфан HBr      8 мг

Гуалфенсен                         40 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Өнгөгүй эсвэл цэнхэр өнгийн агууламж бүхий тод хөх зуувин зөөлөн бүрээст бэлдмэл.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Томуугийн  үед  илрэх  шинж  тэмдэгийг  намдаах  зорилгоор:  ангина,  цэр,  толгой  өвдөх,  бусад 
өвдөлтүүд 

2.    Халуун бууруулах 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

‒     15 болон түүнээс дээш насны, насанд хүрэгчидэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын 
дараа 2 ширхэг зөөлөн бүрээст эм уух

‒     11-15  насны  хүүхэд:  8  цагийн  зайтай  хооллосноос  хойш  30  минутын  дараа  1  бүтэн  1/3  зөөлөн 
бүрээст эм уух

‒     7-11 насны хүүхэд: 8 цагийн зайтай хооллосноос хойш 30 минутын дараа 1 зөөлөн бүрээст эм уух 

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ 

Хэрэв  та  бэлдмэлийг  3  болон  түүнээс  дээш  ширхэгээр  уусан,  эсвэл  согтууруулах  ундаа  байнга 
хэрэглэдэг бол эмчид хандан зөвлөгөө авч халуун бууруулах өөр төрлийн эм хэрэглэх нь зүйтэй. Учир 
нь ацетоаминофен нь элэг хордуулах нөлөө үзүүлдэг. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

1.    Хэрэв та уг эмийн бэлдмэлийн найрлагад орсон бодист хэт мэдрэг бол 
2.    Хэрэв  та  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  болон  бусад  ханиалга,  халуун  бууруулах  бэлдмэл 

хэрэглэхэд гуурсан хоолойн багтраа үүсдэг өгүүлэмжтэй бол 
3.    3 сараас доош насны нялхас
4.    Хэрэв  та  моноаминоксидаз  МАО  хориглогчид  /сэтгэл  гутралын  эсрэг,  солиорлын  эсрэг,  сэтгэл 

санаанаы хямрал, Паркинсоны эсрэг бэлдмэлүүд/ хэрэглэж буй болон МАО хориглогч хэрэглээд 2 
долоо хоног өнгөрч буй бол хэрэглэхийг хориглоно.  

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЭМЧ, ЭМ ЗҮЙЧЭЭС АСУУЖ ЛАВЛАХ

1.    Нярай, 15-аас доош насны хүүхэд салхин цэцэг, инфлюэнзээр халдвар авсан бол
2.    2-оос доош насны хүүхдэд асран хамгаалагчид нь мэдээлэл өгөн, хяналт тавих
3.    Хэрэв удмын чоно хөрвөс, хавьтлын дерматит, гуурсан хоолойн багтраа, харшлын ринит, мигрен, 

хоолны харшилтай бол 
4.    Хэрэв  танд  эмээс  хамааралтай  харшлын  урвал  илэрдэг  бол  /халуурах,  тууралт,  үений  өвдөлт, 
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багтраа, загатнаа /
5.    Хэрэв  элэг,  бөөр,  зүрх,  бамбай  булчирхайн  эмгэгүүд,  чихрийн  шижин,  даралт  ихдэлт,  ходоод 

гэдэсний шархлаа, нүдний даралт ихдэх, шээсний гарц өөрчлөгдөх, цээж хорсох, хоолны шингэц 
муудах, ходоод өвдөх, өндөр халуунтай бол 

6.    Өндөр настан ба биеийн байдал сул хүнд
7.    Жирэмсэн, хөхүүл эх
8.    Хэрэв  чихрийн  шижин,  тулай,  үений  үрэвслийн  эсрэг  эмүүд,   цус  шингэрүүлэх,  стероидуудууд 

хэрэглэж буй бол
9.    Хэрэв  тамхи  татахад  ханиалгадаг,  багтраатай,  архаг  бронхит,  эмфизем,  цэр,  халуун,  тууралт, 

толгой өвдөх шинжтэй томуу, мөн 1 долоо хоногоос илүү хугацаанд ханиалгасан бол 

ДАРААХ ТОХИОЛДОЛД ХЭРЭГЛЭЭГ ЗОГСООХ БОЛОН ЭМЧТЭЙ ЗӨВЛӨХ 

1.    Танд  дараах  шинж  илэрвэл:  тууралт,  загатнах,  дотор  муухайрах,  бөөожих,  хоолны  дуршил 
муудах, өтгөн хатах, хөлрөх, толгой эргэх, ам цангах

2.    Танд дараах хүнд шинжүүд илэрвэл:
1)    Анафилаксийн шок: энэ нь чонон хөрвөс, хөлрөх,  нүүр бэлцийх, хөл гар хүйт оргих, хүйтэн 

хөлс гарах, амьсгаадах шинж үүсэх
2)    Стевенс-Жонсон, Лайла хам шинж: Энэ тууралт, улайралт нь өндөр халууралттай хамт, ам 

нүдний салстад цэврүүт тууралт гарах
3)    Багтраа
4)    Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх: бие сулрах, шарлалт өгөх
5)    Уушигны завсрын хатгалгаа: өнгөц амьсгал, амьсгал өөрчлөгдөх, халууралттай ханиалга

3.    Бэлдмэлийг 5-6 удаа хэрэглээд үр дүнгүй бол

  БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭЭНД ТАВИГДАХ ШААРДЛАГА

1.    Заагдсан тунг хэтрүүлэн хэрэглэхгүй.
2.    Удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
3.    Хүүхдэд гэр бүлийнхний оролцоотой хэрэглэнэ.
4.    Бэлдмэлийг бусад ханиалгалт намдаах эм, томуугийн эсрэг бэлдмэлүүд, халуун бууруулах өвчин 

намдаах, тайвшруулах, гистамины эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 
5.    Бэлдмэлийг хэрэглээний үед согтууруулах ундаа уух, машин механизмтай ажиллахыг хориглоно.
6.    Өвчтөнд  барбитуратууд,  гурван  цагирагт  сэтгэц  нөлөөт  бэлдмэлүүд,  согтууруулах  ундаатай 

бэлдмэлийг  хамт  хэрэглэхэд ацетаминофены метаболит буурах  ба ацетаминофены  сийвэнгийн 
хагас  задралын  хугацаа  уртсана.  Согтууруулах  ундаа  нь  ацетоаминофены  тунг  ихэсгэж  элэг 
хордуулах нөлөө үзүүлдэг.  

БУСАД МЭДЭЭЛЭЛ

1.    Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална 
2.    Заагдсан нөхцөлд хадгална
3.    Хадгалалтын хугацаа дугаарыг хянана. 

ТУСЛАХ БОДИС

Пропилен  гликол,  повидон,  полиэтилен  гликол  400,  цэвэршүүлсэн  ус,  желатин,  глицерин,  натрийн 
дегидратын уусмал, хөх №1, дунд гинжит триглицерид, лав 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ: Өрөөний 1-300С хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална.  

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална 

САВЛАЛТ: Зөөлөн бүрээст бэлдмэл 10 ширхэгээр савлагдсан. 

ШИНЭЧИЛСЭН НАЙРУУЛГА: 2015 оны 1 сарын 31

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ: Suheung Co.,Ltd
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ТҮГЭЭГЧ: Korean drug Co.,Ltd

 
 
 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Хавонтимулин Thymomodulin

ХАВОНТИМУЛИН
HAWONTYMULIN

Hawontymulin
Thymomodulin
Дотуур ууж хэрэглэх эм
 

Найрлага:
Капсул бүрд Тимомодулин 80 мг, хольц шаардагдах хэмжээгээр агуулагдана.
Туслах  бодис:  Каллоид,  силикон  диоксид,  шар  зөгийн  бал,  лактоз,  карбоксиметилцеллюлез  кальц, 
магнийн стеарат.
Хэрэглэх заалт:
Гепатитийн болон амьсгалийн замын өвчний вирусын халдвар буюу нянгийн халдварын хам эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
·         Лейкопенийн 1 ба 2-р зэргийн үеийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Эсрэг биеийн үүсэлт дутмагшсан үед дархлаа дэмжих зорилгоор хэрэглэнэ.
·         Ясны чөмөгний дархлалыг дэмжих зорилгоор хэрэглэнэ.
Тун ба хэрэглэхарга:
Насанд хүрэгсэд ба 15-сдээш насны хүүхдэд 1 капсулаар өдөрт 2 удаа ууна,
10- 15 насны хүүхэд 1капсулаар өдөрт 1 удаа ууна,
10 доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй бөгөөд энэ насанд өөр тун шаардлагатай.
Хэрэглэх тунг өвчтөний биеийн байдалтай уялдуулан эмч өөрчлөн зааварлаж болно. Өвчтөний биеийн 
байдлаас хамааран эмчилээний хугацаа 15 хоногоос 3 сар байж болно. Хэрэглэх заавартай уялдуулан 
эмчийн зөвөлгөөгөөр дахин ээлж эмчилгээ явуулж болно.
Цээрлэлт:  
Уг эмэнд анафлаксийн шок илэрч байсан өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:
Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:
Жирэмсэн үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй тул зөвхөн үг эмийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарсан 
үед л хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Хэт мэдрэг өвчтөнд харшлын урвал илэрч болно.
Хоол шингээлтийн  өөрчлөлт болон ходоод өвдөх, суулгах гэх мэт. (ховор, 0,8-1,2 % тохиолдоно).
Уг эмийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно.
Уг  эмийн  хэрэглээтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  гэж  урвал  илэрвэл  эмчид  мэдээлэх 
шаардлагатай.
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
Бусад аль нэгэн  эмтэй уг эм сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэлгүй байна.
Савлалт: Блистертээ 10 капсул, хайрцагт 6 блистертэй  савлагдана.
Хадгалах хугацаа: Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил хүртэл хадгална
Хадгалах нөхцөл: Сэрүүн, хуурай, харанхуй газарт сайтар таглан хадгална.
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Хавонтриаксон ceftriaxone

Hawontriaxone Inj. 1g

Хавонтриаксон тарилга. 1г

Найрлага:

Цефтриаксон 1г-тай тэнцэхүйц хэмжээний цефтриаксон натри (үйлчлэх бодис)агуулна.

Микробиологи : 

Цефтриаксон  нь  бактерийн  ханын  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ. 

Цефтриаксон нь ихэнхи грам эерэг ба сөрөг бактерийн ялгаруулдаг беталактамаза буюу пенициллиназа 

ба цефалоспориназа ферментийн аль алинд өндөр тэсвэртэй.

Грам  сөрөг  агаартан  бактери:  Acinetobactercalcoaceticus,  Enterobacter  cloacae,  Escherichia  coli, 

Haemophilus  influenza  /ампициллинд  тэсвэртэй  болон,  беталактамаза  ялгаруулдаг  омгийг 

оруулаад/Haemophilusparainfluenzae,  Klebsiella  pneumonia,  Moraxellecatarrhalis  /беталактамаза 

ялгаруулдаг  омгийг  оруулаад/,  Morganellamorganii,  Neisseria  gonorrhoeae/пенициллиназаболон 

пенициллиназа  биш  фермент  ялгаруулдаг  омгийг  оруулаад/Neisseriameningitides,  Proteus  mirabilis, 

Proteus vulgaris, Serratiamarcescens.

Pseudomonas aeruginosa нь цефтриаксонд тэсвэртэй байдаг.

Грам  эерэг  агаартан: Staphylococcus  aureus  /пенициллиназа фермент  ялгаруулдаг  омгийг  оруулаад/ 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Viridansбүлгийн streptococci.

Агааргүйтэн бактери : Bacteroidesfragilis, Clostridum species, Peptostreptococcus species

Клиникийн үр дүн нь бүрэн судлагдаагүй боловч  in vitro нөхцөлд дараахь омгийн микроорганизмуудад 

идэвхитэй үйлдэл үзүүлдэг байна.

Грам  сөрөг  агаартан:  Citrobacterdiversus,  Citrobacterfreundii,  Providencia  species  /  Providenciarettgeri-г 

оруулаад/ Salmonella species / S.typhi-г оруулаад/, Shigella species

Грам эерэг агаартан: Streptococcus agalactiae

Агаартан: Bacteroidesbuvius, Bacteroidesmelaninogenicus

Клиник фармакологи:

Цефтриаксоныг  булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  2-3  цагийн  дараа  дээд 

хэмжээндээ хүрнэ. Цефтриаксон нь плазмын уурагтай эргэх холбоогоор холбогдох бөгөөд түүний цусан 

дахь концентраци ихсэхэд уурагтай холбогдох чадвар буурдаг ба плазм дахь концентраци ˂25 мг/мл үед 

95%,  300мг/мл  үед  85%   байдаг  байна.  Эрүүл  насанд  хүрсэн  хүнд  0,15-3мг  тунгаар  хэрэглэхэд  хагас 

ялгарлын  хугацаа  5,8-8,7  цаг,  тархалтын  эзэлхүүн  5,78-13,5л,  цефтриаксоны  33-67%  нь  шээстэй, 

үлдэгдэл эмийн бодис нь  хувиралгүй цөстэй  ялгарах ба  микробиологийн идэвхгүй нэгдэл нь  өтгөнтэй 

гадагшилна.

Хэрэглэх заалт:

Амьсгалын доод замын халдварууд

Бактерийн гаралтай дунд чихний цочмог үрэвсэл

Арьс, зөөлөн эдийн халдвар

Шээсний замын халдварууд

Хавсраагүй заг хүйтэн

Аарцгийн хөндийн үрэвсэлт өвчнүүд

Нянгийн гаралтай үжил

Яс болон мөгөөрсөн эдийн халдвар

Хэвлийн хөндийн халдвар

Тархины хальсны үрэвсэл

Хагалгааны дараах халдвараас сэргийлэхэд тус тус хэрэглэнэ.
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Хэрэглээ ба тун:

Насанд хүрэгсэд 

 (1)  Насанд  хүрэгсдийн  хэрэглээ:   1-2г-аар  өдөрт  1  удаа  (энэ  тунг  өдөрт  2  хувааж  хэрэглэж  болно) 

халдварын хэлбэр, хүнд хөнгөнөөс хамаарч хэрэглэнэ.Өдрийн нийт тун 4г-аас хэтэрч болохгүй.

(2)Хавсраагүй заг хүйтний халдварын үед : 250мг-аар нэг удаа булчинд тарина.

(3)Мэс заслын өмнө хэрэглэхдээ (хагалгааны үеийн халдвараас сэргийлэх зорилгоор) хагалгаанаас 1-2 

цагийн өмнө венийн судсаар 1г-аар 1 удаа тарина.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Хүүхдэд  хоногт  100мг/кг  тунгаар  тооцож  (тунг  4г-аас  хэтрүүлж  болохгүй)  хэрэглэнэ.  Энэ  тунг  хоногт  1 

удаа ( тунг 2 хувааж 12 цагаар хэрэглэж болно.) хэрэглэнэ.

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн  халдварын  эмчилгээнд  50-70мг/кг-аар  өдөрт  1  удаа(  тунг  өдөрт  2  хувааж 

хэрэглэж болно.) хэрэглэнэ. Хоногийн тун 2г-аас хэтэрч болохгүй.

Бактерийн гаралтай дунд чихний хурц үрэвслийн эмчилгээнд 50мг/кг-аар тооцож 1 удаа булчинд (Тун 1г-

аас хэтэрч болохгүй)тарьж хэрэглэнэ.

Хүүхдийн  менингитийн  эмчилгээнд  эхний  удаад  100мг/кг  тунгаар  тооцож  хэрэглэнэ.  (Тунг  4г-аас 

хэтрүүлж болохгүй)

Хэрэглэх хугацаа:

Ерөнхийдөө  цефтриаксоны  эмчилгээг  халдварын  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  2  хоног  хэрэглээд 

эмчилгээг  зогсооно.  Ердийн  эмчилгээний  хугацаа  4-14  хоног  үргэлжлэх  ба  хүндэрсэн  халдварын 

эмчилгээний  хугацаа  арай  илүү  урт  байна.  Streptococcus  pyogenes-ээр  үүсгэгдсэн  халдварын 

эмчилгээний үргэлжлэх хугацаахамгийн багадаа 10 хоног байна.

Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  тун  зохицуулалт  хийх  шаардлагаггүй  хэдий  ч 

бөөрний  хүнд  явцтай  дутагдалтай  (жишээ  нь:  диализтай  өвчтөн)  өвчтөн  болон  элэг,  бөөрний  үйл 

ажиллагааны  хавсарсан  хүнд  явцтай  өвчтөний  цусан  дахь  концентрацийг  тогтмол  хянах  ба 

шаардлагатай үед тунг зохицуулна.

Хэрэглэх заавар:

Булчинд  тарих:  1г  хавонтриаксоныг  1%-3,5мл  лидокайнаар  найруулж  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  булчинд 

тарихдаа  биеийн  том  булчинг  (өгзөгний  булчин)  сонгох  хэрэгтэй.  Нэг  талын  өгзөгний  булчинд  1г-аас 

илүүг  тарихгүй.  Лидокайнаар  найруулсан  уусмалаа  судсаар  тарьж  хэрэглэж  болохгүй.Цефтриаксоныг 

судсанд дуслаар хийхэд 30 минутаас багаггүй хугацаанд хийнэ.

Судсаар  тарьж  хэрэглэх:  Хавонтриаксон  1г-ыг  10мл  тарианы  усаар  найруулж  2-4  минутын  турш  маш 

аажим венийн судсаар тарина. Судсанд дуслаар хийх 2г бэлдмэлийг 40 мл дараах кальцигүй уусмалын 

аль нэгэнд  найруулна.  Үүнд  :  0,9%-ын  натрийн  хлоридын  уусмал,  5%-ын  декстрозын  уусмал,  10%-ын 

декстрозын уусмал, 5%-ын декстрозын уусмал + 0,9%-ын натрийн хлоридын уусмал, 5%-ын декстрозын 

уусмал  +  0,45%-ын  натрийн  хлоридын  уусмал  орно.  Үл  нийцэл  үүсэж  болзошгүй  тул  хавонтриаксоны 

уусмал  дээр  дурьдсан  уусгагчаас  бусад  уусмал  болон  бусад  антибиотик  агуулсан  уусмал  хольж 

болохгүй. 

Хавонтриаксоны  бэлдсэн  уусмал  нь  тасалгааны  хэмд  (25°)  6  цагийн  турш,  5°  хэмд  24цагийн  турш 

тогтвортой байдлаа хадгална.

Хориглох заалт:

Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Лидокайнаар найруулсан булчинд тарих бэлдмэлийг 30 сараас доош насны хүүхэд, лидокайнд харшлын 

өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Болгоомжтой хэрэглэх хүмүүс:

Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөн

Пенициллиний бүлгийн антибоитикт хэт мэдрэг өвчтөн

Удамд  нь  харшлын  гаралтай  гуурсан  хоолойн  багтраа,  тууралт  болон  чонон  хөрвөсийн  өгүүлэмжтэй 

өвчтөн
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Бөөр болон элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөн

Өндөр  настан,  тэжээлийн  доройтолтой  өвчтөн,  биеийн  ерөнхий  үйл  ажиллагаа  суларсан  өвчтөнд 

(витамин К-ийн дутагдал илэрч болзошгүй тул сайтар хяна) маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Жирэмсэн  үед:   Үр  хөврөлийн  эхний  хагаст  3  удаа  хүнд  зориулсан  тунгаар  хэрэглэхэд  үр  хөврөл 

хордуулах нөлөө  болон ургийн гаж хөгжил илэрээгүй байна. Гэсэн хэдий ч энэ нь хангалттай судалгаа 

биш учир жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь амьтны үр хөврөл дээр хийсэн 

судалгааны  дүгнэлтээрхүнээс  илрэх  хариу  үйлдлийг  урьдчилан  таамаглах  боломжгүй  тул  жирэмсний 

хугацаанд энэ бэлдмэлийг тодорхой хяналттай хэрэглэнэ.

Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ:  Цефтриаксон  нь  хөхний  сүүтэй  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  хөхүүл 

эхчүүдэд цефтриаксоныг болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хэрэглэх: in vitro судалгаагаар цефтриаксон нь цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикуудын 

адилаар  билирубиныг  цусны  сийвэнгийн  альбуминаас  түрж  гаргадаг  нь  судалгаагаар 

тогтоогджээ.Хавонтриаксоныг  цусны  билирубин  ихэссэн  нярайд,  ялангуяа  дутуу  төрсөн  нярайд 

хэрэглэхгүй.

Бусад эмтэй харилцан үйлчлэл:

Фуросемид, диазепамтай үйлдлийн идэвхи суларна.

Дархлаа  дарангуйлах  бэлдмэл  циклофосфамид  болон  дексаметазонтой  цефтриаксоныг  хавсарч 

хэрэглэвэл үйлдлийн идэвхи нь нэмэгдэнэ.

Цефтриаксон  болон  цефалоспорины  бүлгийн  бусад  антибиотикууд  ньвитамин  К-ийн  шимэгдэлтийг 

багасгасанаас витамин К-ийн дутагдал үүсэх шалтгаан болдог.

Кальци агуулсан уусмалтай хольж хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө: 

Хавонтриаксон  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  байдаг.Клиник  судалгааны  үр  дүнд   хавонтриаксоны 

эмчилгээний үед шалтгаан нь тодорхойгүй дараах урвалууд ажиглагдсан байна.

Хэсэг газрын урвал: өвдөлт, хатуурах, өвчин орох гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Судсаар тарьсны дараа 

˂11% нь флебит тохиолдож болно.

Хэт мэдрэгших: тууралт гарах, загатнах, халуурах эсвэл чичрэх

Цусны системийн талаас: эозинофилийн тоо олшрох,тромбоцитын тоо цөөрөх, цагаан эсийн тоо багасах 

үзүүлэлт илэрч болзошгүй.Цус багадалт, цус задралын цус багадалт, нейтрофил эс цөөрөх, тунгалагийн 

эс цөөрөх, ялтсан эс цөөрөх, протромбины /цус бүлэгнэлтийн ll хүчин зүйл/ хугацаа уртсах шинж тэмдэг 

цөөн мэдээлэгдсэн байна.

Хоол  боловсруулах  эрхтний  талаас:  Суулгах,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  болон  амтлах  мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх  шинж  тэмдэг  илэрч  болзошгүй.Бактерийн  эсрэг  эмчилгээний  дараа  бүдүүн  гэдэсний  хам 

шинж тохиолдож болно.

Элэгний  талаас:  ГОТ,  ГПТ-ийн  түвшин  ихсэх  мөн  цөөн  тохиолдолд шүлтлэг  фосфатаза,  билирубины 

түвшин ихэсдэг байна.

Бөөрний талаас:ШЦА(шээс цусан дахь азот) -н хэмжээ ихсэх, креатинин ихсэх

Мэдрэлийн төв системийн талаас:Хааяа толгой өвдөх, толгой эргэх шинж тэмдэг илэрч болно.

Шээс,бэлгийн замын талаас: Үтрээний үрэвсэл, кандидоз ховор тохиолдолд илэрч болно.

Бусад:Бусад ховор тохиолдсон  (˂0,1%) гаж нөлөөнд лейкоцитоз, лимфоцитоз, моноцитоз,базофильный 

лейкоцитоз ажиглагдсан байна.

Савалгаа: 

Цаасан хайрцагтаа 10 флакон тарилга савлагдана.

Олгох нөхцөл: 

Жороор олгоно.

Хадгалах хугацаа: 

Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 3 жил

Хадгалах нөхцөл:
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Өрөөний хэмд, агаар нэвтрэхгүйгээр хадгална.

Чанарын шаардлага: 

USP26

Хэрэглэхийн өмнө хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.

Үйлдвэрлэгч: Hawon Pharmaceutical Corporation. БНСУ

543-3, Kakok-Ri, Jinwee-Myun, Pyungtaek-City, Kyunggi-Do
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Хансео Хепадиф

HANSEO HEPADIF INJECTION (I.V)
 

Хансео Хепадиф тариа (венийн судсанд)
 
Хэрэглэхийн өмнө энэхүү зааврыг уншина уу.
Дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардагдвал өөрийн эмчээсээ лавлаарай.
Найрлага: 
Флакон бүрийн агууламж
Идэвхтэй бодис: Карнитин оротат…………………………………….....300мг
(147.6мгOратикхүчил, 152.4мгКарнитин)
ДЛ-карнитингидрохлорид……………………………………………..….184мг
(150мг Карнитин)
Элэгнийхоргүйжүүлсэнэкстракт……………………………………………..25мг
(0.25мкг цианокобаламин)
Пиридоксингидрохлорид……………………………………………………25мг
Цианокобаламин…………………………………………………………......250 мкг
Аденозин……………………………………………………………………..5мг
Идэвхгүй хольц:
Д-Маннитол, Meтилпарагидроксибензоат, Пропилпарагидроксибензоат.
Ерөнхий шинж:

Тусгай шилэнд цайвар ягаавтар өнгийн хатаасан нунтаг агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:

· Эм  судлалын  талаасаа  карнитиноротатнь  карнитин  болон  оротынхүчлийн  идэвхижсэн  ионы 
давсны цогц болдог. Энэ нь биед карнитин болон оротын хүчил дангаараа байснаас илүү амархан 
шингэдэг. Эдгээр бодис нь биологийн шингэц болон уусалт нь сарнисан давсны цогц хэлбэрээрээ 
онцгой  чанар  биет  үйлдэлтэй.  Шимэгдсэний  дараа  давсны  цогц  нь  2  хэсэгт  тус  тусдаа  салан 
дангаараа өөр өөрийн эм судлалын үйлдлийг үзүүлдэг.

· Оротын хүчил нь нуклейнхүчил ДНХ, РНХ-ийн био нийлэгжилтийн урьдал бүтээгдэхүүн бөгөөд энэ 
нь  гэмтсэн  эсийн  төлжилт,  уургийн  нийлэгжилт  зэрэгт  физиологийн  чухал  үүрэгтэй.  Тиймээс 
оротын  хүчил  нь  элэгний  эсийн  төлжилт,  элэгний  ферментийн  систем  ба  элэгний  хэвийн  үйл 
ажиллагааг хангана. 

· Карнитин  нь  өөх  тосны  солилцооны  биостимулант  бөгөөд  элэгний  эд  эс  доторхи  чөлөөт  тосны 
хүчлийн бета исэлдэлтийн процессыг дэмжинэ. Тиймээс карнитин нь өөх задлах үйлдэл өндөртэй. 
Чихрийн шижин, жирэмслэлт,  бамбай булчирхайн шүүрэл ихдэх  өвчин нь  элэг өөхлөх шалтгаан 
болох ба мөн жирэмслэлтээс хамгаалах  эм,  архи, химийн  хорт бодисууд  нь  нэмэлт  хүчин  зүйл 
болдог.

· Элэгний экстракт :  хоргүйжүүлж  цэвэршүүлсэн элэгний экстракт бөгөөд хоргүйжүүлэх үйлдэл нь 
өндөр үр дүнтэй, хортой нэгдлүүдийг маш сайн саармагжуулдаг. Иймээс элэгний экстрактыг хор 
тайлах зорилгоор эмчилгээнд үр дүнтэйгээр хэрэглэдэг.

· Витамин В12, Витамин В6, Аденозин нь хамтдаа эмчилгээний үр дүн илүү  өндөр байдаг.
Фармакокинетик: 
Тэмдэглэгдээгүй   
Хэрэглэх заалт:

· Элэгний  цочмог,  цочмогдуу  ба  архаг  үрэвсэл,  элэгний  цирроз,  элэгний  өөхжилт,  эм  ба  химийн 
бодисоор үүсгэгдсэн элэгний хордлогын үед хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:
· Энэхүү эм нь жороор олгогдоно.
· Тун:  өдөрт 1-4 флаконыг  хэрэглэнэ, 1 флаконыг 4 мл нэрмэл усаар найруулж  судсаар хийнэ. Их 

хэмжээгээр  тарьж  хэрэглэх  уусмалтай  хэрэглэж  болно. Хансео  хепадипыг  энэ  уусмалдаа  бүрэн 
уусгаж хэрэглэнэ. Их хэмжээгээр тарьж хэрэглэх уусмалыг хепадипын уусгагч болгон хэрэглэхдээ 
анхаарах  зүйл: 5%-ын  500 мл  декстрозын  уусмал  байна.   Электролит  агуулсан  /рингерийн 
уусмал  гэх  мэт/  уусмал  байж  болохгүй.  Яагаад  гэвэл  электролит  агуулсан  уусмалтай 
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карнитин  оротат  нь  задарч  тунадас  үүснэ.  Эмчийн  заавраар  тунг  тохируулна.  Хансео 
хепадипыг  их  хэмжээгээр  тарьж  хэрэглэх  тарилгын  уусмалд  уусгаж  хэрэглэх  нь  тохиромжтой. 
Учир нь шингэлээгүй уусмалыг шууд таривал тарьсан хэсэгт венийн судасын дагуу  өвдөлт ихээр  
үүсэх болно.

Хориглох заалт: 
Уг эмийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэж болохгүй.
Анхааруулга: 

1. Тун болон хэрэглэх аргын дагуу хэрэглэх.
2. Хэрэглэсэний  дараа  ямар  нэгэн  өвөрмөц  шинж  тэмдэг  илэрвэл  хэрэглэхээ  зогсоон  эмчтэй 

зөвлөлдөнө.
3. Аль болох аажим тарь, учир нь венийн судасны өвдөлт илэрч болзошгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх: 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул энэхүү эмийг жирэмсэн ба жирэмсэн байж 
болзошгүй  эмэгтэйчүүд,  хөхүүл  эхчүүд  энэхүү  эмчилгээний  ашиг  тус  нь  үүсч  болзошгүй  сөрөг 
эрсдэлээсээ илүү л биш бол хэрэглэхгүй.
Эмийн харилцан нөлөөлөл: 
Тодорхойгүй.
Гаж нөлөө: 
Венийн  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  судас  дагасан  өвдөлт  мэдрэгдэж  болзошгүй.  Хэрвээ  энэхүү  эмийг 
хэрэглэсэний дараа гаж урвал илэрвэл эмчид хандана уу.
Чанарын тусгай шаардлага: 
Үйлдвэрлэгчийн стандарт.
Тун хэтрүүлэх: 
Тэмдэглэгдээгүй
Хадгалах нөхцөл: 
Тасалгааны хэмд (25°С-ээс доош) сайтар таглан нарны гэрлээс хол хадгална. 
Хадгалах хугацаа: 
Үйлдвэрлэгдсэн өдрөөс хойш 3 жил хадгална. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэл хэрэглэж болохгүй.
Савлалт: 
Хайрцагтаа 10 флакон
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛНА.
Үйлдвэрлэгч : 
Celltrion Pharm, БНСУ
588-2, Sakok-Ri,Eewol-Myun, Chinchun-Gun, Chungcheongbuk-Do, Korea
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Хасковир aciclovir

ХАСКОВИР
HASCOVIR

 

Ацикловир
Aciclovirum
50мг/г, крем
Найрлага:
1гр кремд агуулагдагдах бодис:
Идэвхитэй бодис: 50мг ацикловир.
Туслах  хольц: Пропилен  гликол,  полоксамер  407,  цетостеариль  алкохоль,  натрийн  лауриль 
сульфат, тунгалаг шингэн параффин, цагаан петролат, цэвэршүүлсэн ус.
Савлалт:
5гр крем хөнгөн цагаан тюбе-д савлагдана.
Худалдааны эрхийг эзэмшигч:
“PREDSIEBIORSTWO PRODUKCJI FARMACEUTYCZNEJ HASCO-LEK” S.A.
Ul. Zmigrodzka 242 E
51-131 Wroclaw, Poland.
Энэхүү зааварт агуулагдах мэдээлэл:
ХАСКОВИР крем гэж юу болох ба тэр юунд нөлөөлдөг болох?
ХАСКОВИР кремийг хэрэглэхийн өмнө
ХАСКОВИР кремийг хэрхэн хэрэглэх нь
Илэрч болох гаж нөлөө
ХАСКОВИР кремийг хадгалах
Бусад мэдээлэл
ХАСКОВИР крем гэж юу болох ба тэр юунд нөлөөлдөг болох?
ХАСКОВИР  крем  нь  эмийн  бодис  ацикловирыг  агуулна.  Арьсанд  түрхэж  хэрэглэсний  дараа 
ацикловир нь herpes simplex virus (Herpes simplex)-ийн эсрэг хүчтэй, идэвхитэй үйлчилнэ.
Хэрэглэх заалт:
Уг  эмийн  бэлдмэлийг  herpes  simplex  virus  (Herpes  simplex)-ээр  үүсгэгдсэн  herpes  simplex 
(“хүйтний  эмгэг”  буюу  “хомхой  долоох”  хэмээн  нэрлэгддэг)  болон  херпесийн  эмгэгшилийн 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
ХАСКОВИР кремийг хэрэглэхийн өмнө:
ХАСКОВИР кремийг  хэрэглэж болохгүй нь: Хэрэв  та  ацикловир, валацикловирын идэвхитэй 
бодист болон пропилен  гликол, цетостеариль алкохоль  буюу түүний аль нэгэн найрлаганд  хэт 
мэдрэгшсэн бол хэрэглэж болохгүй.
ХАСКОВИР кремийг хэрэглэх тусгай анхааруулга:
Ам болон нүдний салст бүрхэвчинд түрхэж болохгүй, учир нь цочрол үүсгэдэг.
Уг  эмийг  зөвхөн  херпес  байрласан  тэрхэн  хэсэгт  л  түрхэнэ.  Салст  бүрхэвчинд  болон  бэлэг 
эрхтэний  херпесийн  эмчилгээнд  хэрэглэж  болохгүй.  Уг  эмийг  нүдэнд  хүргэхээс  машид 
болгоомжлох шаардлагатай.
Хэрэв та ялангуяа хүнд хэлбэрийн дахилтат “хүйтний эмгэг”-тэй бол эмчээс зөвөлгөө аваарай. 
Дархлалын эмгэгшилтэй бол эмчийн зөвлөгөөгүйгээр энэхүү эмийг хэрэглэж болохгүй.
Халдвар  бусдад  тархахаас  урьдчилан  сэргийлэхийн  тулд  херпестэй  хэсгээр  хүний  биед  хүрч 
болохгүй бөгөөд хувийн алчуур хэрэглэх нь халдвар бусдад тархах өртөмжийг багасгана.
Сүүлд дурьдагдсан энэхүү анхааруулгын талаар эмчээс холбогдох зөвлөгөөг араарай.
Жирэмсэн үед:
Энэхүү эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвөлгөө аваарай.
Эмч  урагт  үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө  эхэд  ашигтай  тал  нь  давуутай  хэмээн  зөвлөсөн 
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тохиолдолд л жирэмсэн үед уг эмийг хэрэглэж болох юм.
Жолоо барих болон техниктэй ажиллахад:
Энэхүү эм нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.
ХАСКОВИР кремийн зарим хольцын тухай чухал мэдээлэл:
Энэ эмэнд цетостеариль алкохоль болон  пропилен  гликол агуулагддаг. Иймээс  тэрээр  арьсны 
хэсгийн урвал(хавьталын дерматит г.м.) болон арьсны цочрол үүсгэж болох юм.
Бусад эмүүдийг хэрэглэх нь
Бусад  эмтэй  сөрөг  урвал  үүсгэсэн  болон  бусад  урвалын  хэлбэрүүд  үүсгэсэн  тухай 
мэдээлэгдээгүй.
Хэрэв та  ямар  нэгэн  эм  хэрэглэж  байгаа  буюу  саяхан  хэрэглэсэн  бол  хэдийгээр тэдгээр  нь 
жоргүй олгодог эм байлаа ч гэсэн энэ тухай эмчдээ хэлээрэй.
ХАСКОВИР кремийг хэрхэн хэрэглэх нь:
Хасковирийг зөвхөн гадуур хэсэг газарт түрхэж хэрэглэдэг.
Херпесээр  гэмтсэн  хэсэг  болон  түүнийг  тойруулан  өдөрт  5  удаа(ойролцоогоор  4  цаг  тутамд) 
нимгэн  түрхэж  хэрэглэнэ.  Халдварын  анхны шинж  тэмдэг(загатнах,  халуун  оргих,  хорсох  г.м.) 
илрэнгүүт аль болох эрт эмчилгээг эхлэх нь зүйтэй.    
Дахилт илэрсэн даруйд нь кремийг түрхвэл эмгэг даамжрахаас сэргийлэх боломжтой.
Халдвар  арьсны  бусад  хэсэгт  тархахаас  сэргийлэхийн  тулд  кремийг  түрхэхийн  өмнө  болон 
түрхсэний дараа гараа угааж байх хэрэгтэй.
Эмчилгээг  5  хоног  явуулах  хэрэгтэй.  Хэрэв  энэ  хугацаанд  шинж  тэмдэг  намдахгүй  байвал 
эмчилгээг  дахин  5  хоног  үргэлжлүүлнэ.  Хэрэв  10  хоногийн  хугацаанд  эмгэг  шинж  тэмдэг 
арилахгүй байвал эмчээс зөвлөгөө аваарай.
Хэрэв танд ХАСКОВИР эмийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу хэт сул санагдвал эмчдээ хэлээрэй.
Хэрэглэхээ мартсан тохиолдолд:
Санасан даруйдаа л Хасковир бэлдмэлээ хэрэглэх ёстой. 
Илэрч болох гаж нөлөө:
Бусад бүх л эмүүдийн нэгэн адилаар ХАСКОВИР ч бас гаж нөлөө үүсгэдэг. Үүнд:
Олонтаа тохиолдох гаж нөлөө(эм хэрэглэсэн 100 өвчтөнд 1-10 тохиолдол):
·        Арьс бага зэрэг хуурайших
Цөөвтөр тохиолдох гаж нөлөө(эм хэрэглэсэн 1000 өвчтөнд 1-10 тохиолдол):
·        Түр зуур бадайрах
·        Чимчигнэх
·        Загатнах
Ховор тохиолдох гаж нөлөө(эм хэрэглэсэн 10000 өвчтөнд 1-10 тохиолдол):
·        Арьсанд тууралт гарах
·        Эмчилгээний дараа хавьтлын дерматит үүсэх
Маш ховор тохиолдох гаж нөлөө(эм хэрэглэсэн 10000 өвчтөнд 1 тохиолдол):
·        Судаслаг хаван илрэх зэргээр хурдан хугацаанд хэт мэдрэгшлийн урвал үүсэх зэрэг болно.
Энэхүү зааварт дурьдагдаагүй гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдээлээрэй.
ХАСКОВИР кремийг хадгалах:
Эмийг хүүхэд харахааргүй, хүрэхээргүй газарт хадгална.
ХАСКОВИР-ын  савлалтанд  заагдсан  хадгалах  хугацаа  хэтэрсэн  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
болохгүй.
15°С-25°С-ийн хэмд сайтар таглан хадгална.
Бусад мэдээлэл:
Илүү дэлгэрэнгүй мэдээлэл шаардагдвал Худалдааны Эрхийг эзэмшигчид хандаарай. Үүнд:
“PREDSIEBIORSTWO PRODUKCJI FARMACEUTYCZNEJ HASCO-LEK” S.A.
51-131 Wroclaw, ul. Zmigrodzka 242 E, Poland.
Tel. (071) 253 95 22
Departmetn of drug Information
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Tel. (022) 742 00 22.
Зааврыг шинэчилсэн огноо: 2011.06.20.
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Хеберкиназа

СТРЕПТОКИНАЗА
 

Стрептокиназа
Бэлдмэлийг хэрэглэх заавар
 
Худалдааны нэршил:  Стрептокиназа
 
Патентын бус олон улсын нэршил:  Стрептокиназа
 
Эмийн хэлбэр:  Тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат
 
Гадна байдал:  Шахмалд нягтруулсан, цагаан шаргал өнгийн хөвсгөр нунтаг
 
Найрлага:  Нэг флакон нь  үйлчлэгч  бодис  –  цэвэр  стрептокиназа  750.000 ОУН  болон 1.500.000 ОУН; 
туслах бодис – полигелин, L-глутамат натри агуулна.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Фибринолитик
 
АТС код:  B01AD01
 
Хэрэглэх заалт:    Зүрхний цочмог шигдээс  /24 цагийн дотор/,  уушигны  тараагуур  судас болон  түүний 
салаа  судсуудын  тромбоэмболи,  хураагуур  судсуудын  тромбоз,  тромбоэмболи  /захын  хураагуур 
судасны  хурц,  хурцавтар,  архаг  тромбоз,  архаг  бөглөрөлт  эндартериит,  артериовенозны  шунтын 
бөглөрөл/,  нүдний  торлогийн  төв  судасны  бөглөрөлт/  тараагуурын  хувьд  6-8  цаг,  хураагуур  судасны 
хувьд 10 хоног хүртэл хугацаанд/, дотор эрхтнүүдийн венийн тромбоз, гар хөлний болон аарцагны гүний 
хураагуур судасны тромбоз  /14 хоног хүртэл хугацаатай/, судсанд мэс засал хийсний дараахь дахисан 
тромбоз,  гемодиализны  шунтын  тромбоз,  зүрхний  хий  цул  хавхлагын  үеийн  тромбоз  зэрэг  болно. 
Хүүхдийн эмчилгээ, оношлогооны ажилбарын гаралтай артерийн тромбоз, зүрхний шигдээсийн цочмог 
үеийн дан болон хавсарсан эмчилгээнд оруулж тус тус хэрэглэнэ.        
 
Хэрэглэх  арга,  тун  хэмжээ:   Стрептокиназа-г  венийн  судсанд  дуслаар  тарьж  хэрэглэх  бөгөөд 
шаардлагатай тохиолдолд артерийн болон  титэм судсанд  тарьж хэрэглэнэ. Стрептокиназын  уусмалыг 
бэлтгэх  үед  хөөс  үүсч  болох  тул  сэгсрэхээс  зайлсхийх  хэрэгтэй. Зүрхний  цочмог  шигдээсийн  үед 
1.500.000 нэгж бэлдмэлийг  венийн  судсанд дуслаар 30-60 минут болон  түүнээс дээш хугацааны  турш 
тарих  бөгөөд  дараагаар  нь  үргэлжлүүлэн  гепариныг  1000  ОУН/цаг  тунгаар  тарина.  Бэлдмэлийн 
үйлдлийг  тромбины  эсвэл  хэсэгчилсэн  тромбопластины  хугацаагаар  тодорхойлон  хянана.  Титэм 
судсаар  /титэм  судасны  сэтгүүрийн  үед/  хэрэглэхэд  гэмтсэн  судсанд  эхлээд  15.000-20.000  ОУН 
ачааллын тунгаар тариад дараа нь 2.000-4.000 ОУН/мин (цөөн тохиолдолд 6.000 ОУН/мин) тунгаар 30-
90 минутын турш хэрэглэнэ. Уушигны артерийн тромбэмболийн үед стрептокиназын 250.000 ОУН тунг 
30  минутаас  багагүй  хугацааны  турш  венийн  судсаар  хэрэглэх  бөгөөд  цагт  100.000  ОУН/-ийн  барих 
тунгаар  24  цагийн  (цөөн  тохиолдолд  74  цаг)  турш  хэрэглэнэ.  Гүний  хураагуур  судасны  тромбозын 
үед бэлдмэлийг венийн судсаар 250.000 ОУН тунгаар 30 минутаас багагүй хугацааны турш тарих бөгөөд 
барих тун нь 72 цагийн турш /заримдаа 6 хоног/ 100.000 ОУН/цагийн хэмжээтэй байна.
Захын  артерийн  тромбэмболийн  үед  стрептокиназа-г  5.000-10.000  ОУН/цаг  тунгаар  венийн  судсанд, 
ихэнхдээ удаан хугацаагаар ангиографийн болон осциллографийн үзүүлэлтийн хяналт дор ямар нэгэн 
ачаалах  тунгүйгээр  тарина.  Стрептокиназа-г  хэрэглэхэд  тромбын  задралт  эхэлснээс  хойш  6-8  цагийн 
дараа  тромбины  хугацаа  2-4  дахин  уртасдаг.  Сийвэн  дэхь фибриногены  хэмжээ  1  г/л  –ээс  бага  байх 
ёсгүй. Хэрэв хэдэн цагийн дараагаар тромбины хугацаа 4 дахинаас илүүгээр уртасч байвал тромбины 
хугацааг  дээр  дурдсан  хязгаарт  тогтворжтол  барих  тунг  2  дахин  багасгасан  хэмжээгээр  хэрэглэнэ. 
Шинэхэн тромбын үед илүүтэй  үр дүн ажиглагддаг учир  ямарч тохиолдолд стрептокиназа-г аль болох 
эрт хэрэглэх нь зүйтэй байдаг.
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Гаж нөлөө:   Стрептокиназаг хэрэглэх үед тарьсан газар, буйлнаас цус гарах; арьс, перикард, миокард, 
тархины  эдэд  цус  хурах;  гематома;  дотуур  цус  алдах  (ходоод  гэдэс,  шээс  бэлгийн  зам,  хэвлийн 
гялтангийн  арын  хэсэг  болон  бусад),  дэлүү  задрах,  реперфузи  аритми,  зүрхний  бус  гаралтай  уушиг 
хавагнах  (титэм  судсаар  тарихад),  тромбэмболи  (тромб  эсвэл  түүний  хэсгэнцрийн  хөдөлгөөнөөс 
үүсэлтэй),  тухайлбал  уушигны артерийн  (гүний  хураагуур  судасны  тромбозын  үед),  артерийн  судасны 
захын  хэсэгт  (хэсгийн  тромболизисийн  үеийн  холестерины  эмболи),  эмболийн  инсульт, 
капилляротоксикоз (Шенлейн-Генохын хам шинж), цусны улаан эсийн тунадасжилтын хурд ихсэх, олон 
удаа  хэрэглэхэд  элэгний  “трансаминазууд”  -  гамма-глутаминтрансфераз,  креатинкиназ  болон  шүлтлэг 
фосфотазын  хэмжээ  ихсэх,  гипебилирубинеми,  холинэстеразын  идэвхжил  буурах,  харшил  (ялангуяа 
давтан  хэрэглэхэд),  арьс  улайх,  чонон  хөрвөс,  тархмал  экзантема,  диспноэ,  гуурсан  хоолойн  агчил, 
халуурах, чичрүүдэс хүрэх, толгой, булчин, нуруу орчмоор өвдөх, артерийн даралт буурах, бради- эсвэл 
тахикарди, артрит, васкулитууд (цусархаг гм), нефрит, полиневропати, судаслаг хаван, анафилактик шок 
зэрэг тохиолдож болно.
 
Цээрлэлт:   Хэт  мэдрэгшил,  цус  алдалт,  цусархаг  диатез,  ходоод  гэдэсний  замын  улайлт  шархлаат 
гэмтэл, бүдүүн гэдэсний үрэвсэлт эмгэг, шинэхэн олон тооны шархдалт, гол судасны давтан ховхорсон 
цүлхэн  эсвэл  тархины  тараагуурын  цүлхэн,  цус  алдах  эрсдэлтэй  хавдар,  тархины  эсвэл  ТМС-д 
үсэрхийлсэн  хавдар,  артерийн даралт  ихсэлт  (200/110 МУБ-аас дээш),  диабетийн ретинопати,  цочмог 
панкреатит,  эндокардит,  перикардит,  зүрхний  тосгуурын  мерцани  бүхий  митраль  хавхлагын  гажиг, 
сүрьеэ  (идэвхтэй  хэлбэр),  уушигны  хөндий,  сепсис,  үжилт  тромб,  мэс  ажилбарын  дараахь  үе  (мэс 
заслын дараах 8-12 хоног, томоохон хагалгааны дараах 3-6 долоо хоног, тархи-мэдрэлийн мэс заслын 
дараах  8  долоо  хоног),  ойрмогхон  хийгдсэн  дотор  эрхтний  биопси,  транслюмбаль  артериографийн 
дараах  4  долоо  хоног,  цочмог  цус  харвалтын  дараах  3  сар,  жирэмсэн  үе  (эхэс  ховхорч  болохтой 
холбоотойгоор ялангуяа эхний 18 долоо хоног), мөн жирэмсэн үеийн цус алдах эрсдэл бүхий эмгэгүүд, 
төрөөд  удаагүй  байгаа  (10  хоног),  эсвэл  жирэмслэлтийг  тасалж  зогсоосон,  давсагны  байнгын  гуурс 
тавьсан үед тус тус хэрэглэхгүй.     
   
Тун  хэтрэлт:    Гаж  нөлөө  илүү  хүчтэй  илрэх  (цус  алдалт  илүүтэй  тохиолдох)  шинж  тэмдэг 
ажиглагддаг. Эмчилгээ  нь  цус  алдалтыг  (боломжоор)  тогтоох,  антифибринолитик  бэлдмэлүүдийг 
(транексамын хүчил, парааминометилбензойны хүчил,  протеазын ингибиторууд,  тухайлбал апротинин, 
аминокапроны хүчил) хэрэглэх, цус сэлбэх (декстранд болон гидроксиэтилжүүлсэн цардуулд суурилсан 
бэлдмэлүүдийг  хэрэглэхгүй),  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнүүд  (брадикардийн  үед  атропин,  реперфузи 
аритмийн  үед  лидокайн  эсвэл  новокайнамид),  хэт  мэдрэгшлийн  шинж  тэмдгийн  үед  антигистамины 
эсвэл глюкокортикоидын бэлдмэл, ховдлын фибрилляцийн үед  дефибрилляци хийх гм болно. Бүхий л 
эмчилгээг  явуулахдаа  стрептокиназын  хэрэглээг  зогсоосон  байна. Хурдан  хэрэглэсэнтэй  уялдаатай 
гэнэтийн  гипотензийн  үед  тарих  хурдыг  багасгах,  биеийн  доод  хэсгийн  байрлалыг  өндөрлөх,  судас 
агшаах эмчилгээг хийнэ.
  
Болгоомжлол:   Эмчилгээг  тромбины  болон  хэсэгчилсэн  протромбины хугацааны  хяналт  дор  явуулах 
бөгөөд  цусны фибриногены  болон фибринолизийн  бүтээгдхүүний  (уусамтгай фибрин,  D-димер  болон 
бусад)  түвшин,  тромбоцитын  тоо  түүний  агрегаци,  тромботой  судсанд  цусны  урсгал  сэргэх  зэргийн 
хяналтыг хийнэ.
Стещептокиназыг  элэг  болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт,  чихрийн  шижин,  гуурсан 
хоолойн  багтраа,  артерийн  даралт  ихдэлттэй  холбоотой  нүдний  угийн  өөрчлөлтийн  III-IV  түвшин, 
стрептококкын  халдварын  (ревматизмыг  оролцуулаад)  дараах  үе,  түүнчлэн  стрептокиназад  эсрэг  бие 
үүсч улмаар бэлдмэлд  тогтвортой байдал  эсвэл хэт мэдрэгшил  гарч болохтой холбоотойгоор нянгийн 
эндокардитийн хурцавтар үе, зүүн ховдлын тромбын магадлал, тархины судасны эмгэг, цусан ханиалга 
бүхий  бронхэктази,  улаан  хоолойн  венийн  өргөсөл,  саяхан  антикоагулянт  хэрэглэсэн,  зүрх-уушигны 
сэхээн амьдруулга болон хиймэл амьсгал хийх, артерийн даралтын түвшин 180/110 МУБ-аас дээш байх, 
цус  алдалт  бүхий  урологийн  эмгэг,  тухайлбал  уролитиаз,  ходоод  гэдэсний  замын  архаг  өвчнүүд, 
жирэмслэлтээс  хамгаалах  умайн  хэрэгсэл  бүхий  эмэгтэйчүүдийн  менорраги,  сарын  тэмдгийн  цус 
алдалт,  компресс  хэрэглэхгүйгээр  судасны  хатгалт  хийх  шаардлагатай  үе,  ахмад  насныханд  (75-аас 
дээш насныхан) урьд нь (5 хоногоос 1 жил хүртэл) стрептокиназын эмчилгээ хийгдсэн зэрэг үед зөвхөн 
нэн зайлшгүй шаардлагаар маш болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Анхааруулга:   Зүрхний шигдээс - 24 ба түүнээс илүүтэй цаг, гүний венийн тромбоз -14 ба түүнээс дээш 
хоног, торлогын судасны тромбозын үед артериалийн бөглөрөлтийн үед 6-8 ба илүүтэй цаг, венийнх 10 
ба түүнээс дээш хоног, артерийн архаг бөглөрөлт тухайлбал бөглөрөлт эндоартериитийн үед 6 түүнээс 
илүү долоо хоног өнгөрсөн үед системийн аргаар хэрэглэх нь зохимжгүй.      
 
 
Бусад  эмүүдтэй  харилцан  нөлөөлөл: Гепарин,  кумарины  уламжлал,  дипиридамол,  стероид  бус 
үрэвслийн  бэлдмэл  (ацетилсалицилийн  хүчил  болон  бусад),  декстран,  вальпроевын  хүчил, 
аллопуринол, хинидин, бэлгийн дааврууд, сулфонамидууд, тетрациклины бүлгийн антибиотикууд, хагас 
ханасан эссенциаль тосны хүчлүүд нь цусны бүлэгнэлтийн эсрэг үйлдлийг ихэсгэж цус алдах эрсдлийг 
өндөрсгөдөг.
Стрептокиназа  нь  сийвэн  орлох  уусмал  болох  гидроксиэтилжүүлсэн  цардуул,  декстран  зэрэгтэй 
нийцэлгүй.   
 
Савлалт:  Тарилгын  уусмал  бэлтгэхэд  зориулсан  лиофилизат  бөгөөд  флакондоо  750.000  ОУН  болон 
1.500.000 ОУН тунгаар савлагдсан байна.
 
Хадгалалт:   Хуурай орчинд, 25°С –аас дээшгүй хэмд хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   Үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил байна.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   РУП  “Белмедпрепараты”, 220007,  Беларусь  улс  Минск  хот.  Фабрициусын  гудамж-30 
Тел/факс: /017/229-37-16
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Хелипак

Хели Пак

Heli Pac

Найрлага:

1  жижиг  уутанд  20мг  омепразолын  2  бүрээс  (гэдсэнд  хайлдаг  бүрхүүлтэй  мөхлөг), 500мг 
тинидазолын  2  шахмал  (хальсан  бүрхүүл  бүхий  шахмал),  750мг  амоксицилинтэй  тэнцэх 
амоксициллин тригидратын бүрхүүлгүй 2 шахмал тус тус агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Хелипак нь нь жижиг уутанд 2 бүрээс омепразол, 2 шахмал тинидазол, 2 шахмал амоксициллин 
агуулагдана.

Ходоодны   шархлаа   өвчний   үеийн   Helicobacter   pylori-ын   халдварыг

арилгахад  зориулсан  хамгийн  тохиромжтой  бэлдмэл  бөгөөд  ээлж  эмчилгээнд  7 
боодол хелипак хэрэглэгдэнэ.

Фармакологийн үйлдэл:

Helicobacter pylori нь дэлхий даяар ойролцоогоор 50% тархсан бактерийн нийтлэг халдваруудын 
нэг юм.  Энэ  нь  ходоодны  үрэвсэл  болон  ходоодны шархлаа  өвчний шалтгаан  болдог.  Зөвхөн 
гистамины  Н2-рецепторт  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээ  хийхэд  Helicobacter  pylori-ийг  устгаж 
чаддаггүй бөгөөд шархлааны хэмжээ ихсэж өвчин дахих хандлагатай байдаг. Висмутын холимог 
болон  бактерийн  эсрэг  эмийн  дан  эмчилгээний  үед  үр  дүн  тийм  ч  сайн  биш  бөгөөд  15-20%-с 
илүүгүй  хэмжээгээр  устгадаг  байна.  Харин  висмутын  давсыг  бактерийн  эсрэг  эмтэй  хосолж 
хэрэглэснээр  Helicobacter  pylori-ийг  50%  устгадаг  байна.  Висмутын  давс, 
метронидазол  (тинидазол), тетрациклин (амоксициллин)-ны стандарт гурвалсан эмийн эмчилгээ 
нь  Helicobacter  pylori-ийн  эсрэг  идэвхтэй  үйлдэл  үзүүлдэг  боловч  висмутын  гурвалсан 
эмчилгээний  үед  өвчтөн  өдөрт  15  шахмал  хэрэглэдэг  учир  эмчилгээг  дагаж  мөрдөхөд  нилээн 
бэрхшээлтэй байдаг. Энэ  үед бие  эвгүйрхэх,  ам  гэмтэх,  суулгах, дотор муухайрах  зэрэг шинж 
илэрнэ. Согтууруулах  ундаа  метронидазолыг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  дисульфирам 
төст  урвал  илэрч  энэ  нь  хүнд  хэлбэрийн  сөрөг  нөлөөнүүд  дахин  илрэх  нөхцөл 
болно.                         

Шинэ  гурвалсан  эмчилгээнд  протоны  шахуургад  хориг  үүсгэдэг  эм  (омепразол),  тинидазол, 
амоксициллин  багтах  бөгөөд  энэ  эмчилгээ  нь  энгийн  бөгөөд  богино  хугацаагаар,  Helicobacter 
pylori-ийн эсрэг идэвхтэй үйлчилнэ.

Омепразол  нь  бензимидазолыг  орлох  ходоодны  шүүрлийг  багасгах  үйлдэлтэй  бэлдмэл. 
Ходоодны  париеталь  эсийн  протоны шахуурга  буюу Н+K+-АТФ-аза ферментэд  хориг  үүсгэж  уг 
ферментийн  системийг  дарангуйлж  давсны  хүчлийн  шүүрлийн  эцсийн  шатыг  саатуулна. 
Омепразол  нь  идэвхжсэн  ходоодны  хүчиллэг  шүүрэл  болон  суурь  шүүрлийг  дарангуйлна.  H. 
Рylori-ийн эсрэг нөлөөлөх омепразолын нянгийн эсрэг хамгийн дээд концентраци (МIC) нь 25мг/л 
байна.

Омепразолын H.Pylori-ийн  эсрэг  сонгомол  үйлдэл  нь  уреаза-ын  эсрэг  болон H.Pylori-ийн  эсрэг 
эмчилгээний  чухал  хүчин  зүйл  болох  хүчиллэг  болон  саармаг  орчинд  тогтвортой  байх  чанар 
зэргээр нөхцөлдөнө.
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Тинидазол  нь  5-нитроимидазолын  бүлгийн  эм  бөгөөд  метронидазолоос  илүү  хүчтэй  удаан 
хугацаагаар  үйлчилнэ.  Эгэл  биетэн  болон  агааргүйтэн  бактерийн  эсрэг  үйлчилнэ.  Тинидазол 
H.Pylori-ийн  эсрэг  нөлөөлөх  бактерийн  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд  бактерийг  түргэн  хугацаанд 
үхүүлнэ. Түүний бактерийн эсрэг  үйлдэл ДНХ-ын нийлэгжлийг нь саатуулж ДНХ-г  гэмтээсэнтэй 
холбоотой.

Амоксициллин  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлж  бактерийн  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ.

Амоксициллин  тэжээлт  орчинд  H.pylori-ийн  эсрэг  сайн  үйлчлэх  (MIC90 0,06-0,12мкг/мл)  бөгөөд 
энэ нь H.pylori –ийн халдварын эмчилгээнд сайнаар нөлөөлнө.

Хэрэглэх заалт:

Ходоодны  архаг  үрэвсэл  ба  ходоод  12  хуруу  гэдэсний  шархлааны  үед  H.Pylori-ийн  эсрэг 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Хелипакийн  жижиг уутанд 2  бүрээс омепразол  (20мг),  2 шахмал тинидазол  (500мг),  2 шахмал 
амоксициллин  (750мг)  тус  тус  агуулагдана.  1 жижиг  уут  нь  1  өдрийн  эмчилгээнд  зориулагдсан 
байна.

Тусгай  загварын  нэг  жижиг  уутнаас  1  капсул  омепразол,  1  шахмал  тинидазол,  1  шахмал 
амоксициллин авч  өглөө хэрэглэх ба мөн дээрхтэй нэгэн адил тунгаар  орой тус тус хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Омепразол,  тинидазол,  амоксициллинд  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхгүй.  Амоксициллиныг 
пенициллиний бүлгийн ямар нэгэн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд мөн хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол!

Амоксициллин  нь  пенициллиний  үзүүлдэг  харшлын  урвал  (анафилаксын  урвал)  зэрэг  хортой 
нөлөөг  хүчжүүлж  болно.  Иймээс  хелипакын  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  пенициллин, 
цефалоспорины бүлгийн антибиотикууд болон бусад  харшил үүсгэгчдэд харшилтай эсэхийг  нь 
тогтооно. Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.

Анхааруулга!

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Омепразол нь элгэнд исэлдэж хоргүйждэг диазепам, варфарин,  фенитоин зэрэг эмүүдийн биеэс 
ялгарах  явцыг удаашруулна.

Теофиллин,  пропранолол  зэрэг  эмүүдтэй  харилцан  үйлчлэхгүй  боловч  цитохром  Р-450 
системийн  оролцоотойгоор  хоргүйждэг  бусад  эмүүдтэй  (циклоспорин,  дисульфирам, 
бензодиазепин)  харилцан  үйлчилснээр  эмнэлзүйн  илрэл  ажиглагдана.  Дээрх  эмүүдийг  хамт 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хэрэв  шаардлагатай  бол  эдгээр  эмүүдийн  тохиромжтой 
тунг  тогтоон хянана.

Кетоконазол,  ампициллин,  төмрийн  давс:  Омепразол  ходоодны  хүчиллэг  шүүрлийг  удаан 
хугацаагаар хүчтэй дарангуйлах бөгөөд үүний дүнд уг эмүүдийн шимэгдэлт буурна.

Согтууруулах ундаа: Антабус төст үйлдэл илрэх эрсдэлтэй тул эмчилгээний явцад согтууруулах 
ундааны зүйл хэрэглэхээс татгалзана.

Дисульфирам:  Хамт  хэрэглэсэн  тохиолдолд  сэтгэцийн  гэнэтийн  хөөрөл,  ухаан  балартах  зэрэг 
шинж илэрч болно.
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Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Хелипакыг жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэхгүй.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Омепразол,  тинидазол,  амоксициллины  нийлмэл  бэлдмэл  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх 
нь  тогтоогдоогүй тул хөхүүл эхчүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бөөр ба элэгний дутагдал:

Бэдмэлийг элэгний эмгэг, бөөрний өвчний үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Псевдомембраноз бүдүүн гэдэсний үрэвсэл өвчтэй хүмүүст амоксициллин болон түүнтэй төстэй 
нянгийн эсрэг эм хэрэглэж байгаа үед хөнгөн хэлбэрээс амь насанд аюул учрах хүртэл хүндрэл 
үүсэж  болзошгүй.  Иймээс  суулгаж  буй  ийм  оноштой  өвчтөнд  нянгийн  эсрэг  эмийг  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Хелипакын  найрлага  дахь  бэлдмэлүүд  ерөнхийдөө  зохимж  сайн.  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  явцад 
дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрч  болно.  Хааяа 
толгой  өвдөх,  арьсаар  тууралт  гарах,  металлын  амт  мэдрэгдэх  (амтлах  мэдрэхүй 
өөрчлөгдөх),  ховор тохиолдолд хэлний ба амны хөндийн үрэвсэл, чонон хөрвөс,  цусны цагаан 
цогцсын тоо цөөрөх зэрэг шинж ажиглагдана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Уг  эмийн  хордлогын  тухай  мэдээлэл  бага  байдаг.  Энэ  үед  шинж  тэмдгийн  болон  эрхтэн 
системийг дэмжих эмчилгээ хийнэ.

Хадгалалт: 

Сэрүүн, хуурай газар гэрэл ба чийгнээс хамгаалж хадгална.

Савлалт: 

Омепразол, тинидазол, амоксициллиныг тусгай уутанд савлах бөгөөд нэг жижиг уутанд 2 бүрээс 
омепразол (20мг), 2 шахмал тинидазол (500мг), 2 шахмал амоксициллин (750мг) хийнэ.
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Хемапо Recombinant human erythropoietin

Хүний рекомбинант эритропоэтиний тарилга

ХЕМАПО тарилга

 

Найрлага: 

1мл тариурт 3000 ОУН эпоэтин альфа (хүний рекомбинант эритропоэтин) агуулагдана.  

Туслах бодис: Хүний альбумин, тарилгын буфер ус (натрийн цитрат, нимбэгний хүчил, натрийн хлорид).

 

Дүрслэл:   Эпоэтин  бол  эритропоэзыг  идэвхжүүлдэг  цэвэршүүлсэн  гликопротейн.  Үүнийг  хүний 

эритропоэтинийг  кодолдог  генийг  суулгасан  хөхтөн  амьтны  эсээс  гаргаж  авдаг.  Эпоэтин  нь  дотоод 

эритропоэтинтэй ижил биологийн үйлдэлтэй. 

 

Дүрслэл: Уг бэлдмэл нь венийн судсанд болон арьсан дор тарьж хэрэглэхэд зориулсан, pH нь 6.9±0.5, 

0.25%-ийн буфержүүлсэн хүний сийвэнгийн альбумины уусмалд байх өнгөгүй,  ариун шингэн. 

 

Фармакологийн үйлдэл: 

Эритропоэтин  бол  эритроид  урьдал  ангийн  эсүүдийн  (эритроид  бурст  үүсгэгч  нэгж  (Э-БҮН)  ба 

эритроид колон үүсгэгч нэгж (Э-КҮН)) бие гүйцсэн эритроцит болох эцсийн ялгаран хөгжлийг идэвхжүүлж 

улмаар улаан эсийн массыг ихэсгэдэг даавар. 

Эритропоэтин  нь  зөвхөн  эритроид  урьдал  ангийн  эсүүдийн  ялгаран  хөгжлийг  идэвхжүүлэхээс 

гадна  тэдгээрийн  амьдрах  чадварыг  нэмэгдүүлдэг.  Эпоэтиныг  эритропоэтины  харьцангуй  ба  туйлын 

дутагдлаас (ялангуяа бөөрний архаг дутагдал) үүссэн цус багадалтын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Эпоэтины биологийн  үр нөлөөг  in vivo  орчинд янз бүрийн амьтад  (хэвийн болон  уремитэй  харх, 

полицитемитэй  хулгана,  нохой)  дээр  судсанд  болон  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэн  тогтоосон.  Эпоэтиныг 

хэрэглэсний дараа  эритроцитын тоо,  гемоглобины хэмжээ,  ретикулоцитын тоо болон  төмөр-холбогдох 

үзүүлэлт ихэсдэг. 

Хүний  ясны  хэмийн  эсийн  өсгөврийн  судалгаагаар  эпоэтин  нь  эритропоэзийг  өвөрмөцөөр 

идэвхжүүлж, лейкопоэз-д нөлөөлдөггүй болохыг тогтоосон. Ясны хэм ба хүний арьсны эсэд эпоэтиний 

эс хордуулах үйлдэл илрээгүй. Эпоэтинийг нэг удаагийн тунгаар хэрэглэсний дараа хулганы зан төрхийн 

болон хөдөлгөөний идэвх, нохойны цусны эргэлт ба амьсгалын үйл ажиллагаа өөрчлөгддөггүй болох нь 

ажиглагдсан. Хүнд эпоэтины эсрэг саармагжуулах эсрэг биеийн хөгжил илэрдэггүй.

 

Фармакокинетик:

Эрүүл  сайн  дурынханд  болон  бөөрний  дутагдалтай   өвчтөнд  хийсэн  фармакокинетикийн 

судалгаагаар эпоэтиныг судсанд тарьж хэрэглэхэд хагас задралын хугацаа нь 4-12 цаг байна.

Уремитэй болон эрүүл харханд хийгдсэн туршилт судалгаагаар ижил үр дүн илэрсэн. 
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Уремитэй  өвчтөнд  эпоэтиныг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараа  удаан  хугацааны 

шимэгдэлтийн үр дүнд сийвэнгийн концентраци нэг түвшинд байж улмаар дээд концентрацид дунджаар 

12-28 цагийн дараа хүрдэг. 

Төгсгөлийн  хагас  задралын  хугацаа  нь  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараахаас  өндөр  (дунджаар 

13-28  цаг)  байдаг.  Арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараах  эпоэтины  биохүрэхүй  судсанд  тарьж 

хэрэглэсэнтэй харьцуулахад 23-42% байна.

 

Хэрэглэх заалт: 

-        Диализ хийлгэж байгаа өвчтөний бөөрний архаг дутагдалтай  (бөөрний шалтгаант цус багадалт) 

холбоотой үүссэн цус багадалтын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

-         Диализ  хийлгээгүй  байгаа  өвчтөний  шинж  тэмдгийн  бөөрний  шалтгаант  цус  багадалтын 

эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

Цээрлэлт: 

1.    Эритропоэтин  агуулсан  бэлдмэл  хэрэглэж  байх  үед  цэвэр  улаан  эсийн  аплази  илэрч  байсан 

өгүүлэмжтэй өвчтөн (анхааруулга ба болгоомжлол, илэрч болох гаж нөлөө хэсгийг үз).

2.    Хянагдахгүй байгаа хүнд хэлбэрийн цусны даралт ихсэх эмгэг 

3.    Хөхтөн амьтны эсээс гаргаж авсан бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөн

4.    Хүний альбуминд хэт мэдрэг өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй. 

 

Анхааруулга ба болгоомжлол

1.    Эритропоэтин хэрэглэсэнтэй холбоотой цэвэр улаан эсийн аплази ховор тохиолдолд илэрнэ. Цэвэр 

улаан  эсийн  аплази  эритропоэтиныг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэж  буй  бөөрний  архаг  дутагдалтай 

өвчтөнд ихэвчлэн тохиолддог. Энэ хамшинжийг эмэнд үзүүлэх хариу урвал гэнэт байхгүй болсноор 

тодорхойлох бөгөөд хүнд зэргийн цус багадалт  илрэх,  гемоглобин буурах  (сард 1-2г/дл эсвэл 0.62-

1.25ммоль/л), ретикулоцитын тоо багасах (<10000 эс/мл) болон эритропоэтинд саармагжуулах эсрэг 

бие  үүсэх  шинж  тэмдгүүд  дагалдаж  илэрдэг.  Эмчилгээний  туршид  өвчтөний  эмэнд  үзүүлэх  хариу 

урвалыг сайтар хянана. Хэрэв эмэнд үзүүлэх хариу урвал гэнэт багасах эсвэл үгүй болвол, мөн хүнд 

зэргийн  цус  багадалт  илэрвэл  төмөр,  фолат,  витамин  В12-ын  дутагдал,  хөнгөн  цагааны  хордлого, 

халдвар ба  үрэвсэл, цус  алдалт,  гемодиализ  зэрэг шалтгааны  хүчин зүйлсийг  үнэлнэ. Хэрэв цэвэр 

улаан  эсийн  аплази  гэж  сэжиглэх  буюу  эсвэл  бусад  шалтгаан  илрээгүй  бол  эпоэтин  альфа 

бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоож эритропоэтины  эсрэг биеийн сорил болон ясны хэмийн шинжилгээг 

хийж гүйцэтгэнэ. Өвчтөн бусад эритропоэтины уургаар сольж болохгүй. Учир нь эсрэг бие солбицсон 

урвал үүсгэж болзошгүй. Үүнээс гадна цэвэр улаан эсийн аплазийг үүсгэж болох бусад шалтгааныг 

үгүйсгэх ба тохирсон арга хэмжээг авна 

2.    Бэлдмэлийг эрүүл хүнд буруу хэрэглэх нь (сэргээш гэх мэт) гематокрит хэт ихсэхэд хүргэдэг. Энэ нь 

зүрх судасны системийн амь насанд аюултай хүндрэл үүсгэж болзошгүй. 
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3.    Ганц  нэг  тохиолдолд  анафилаксийн  урвал  ажиглагдсан  учир  бэлдмэлийн  эхний  тунг  эмнэлгийн 

хяналтан дор хийхийг зөвлөдөг.

4.    Эритропоэтинийг  эпилепси,  тромбоцитоз  болон  элэгний  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.   

5.    Фолийн хүчил ба витамин В12-н дутагдал нь эритропоэтины үр нөлөөг бууруулдаг тул эдгээр эмгэгийг 

үгүйсгэх шаардлагатай. 

6.     Бөөрний  дутагдлын  эмчилгээнээс  үүссэн  хөнгөн  цагааны  хүнд  хэлбэрийн  хэт  ачаалал  нь 

эритропоэтин бета-н үр нөлөөг бууруулж болзошгүй. 

7.    Диализ  хийлгээгүй  байгаа  бөөрний  хатууралтай  өвчтөний   эритропоэтин  эмчилгээний  хэрэглэх 

заалтыг  хүн  бүрт  тодорхойлно.  Учир  нь  бөөрний  дутагдлын  явц  түргэн  гүнзгийрэх  боломжтойг 

үгүйсгэхгүй. 

8.    Эритропоэтиний  эмчилгээний  туршид  сийвэнгийн  кали  ба  фосфатын  хэмжээг  тогтмол  үнэлнэ. 

Эритропоэтин хэрэглэж буй уремитэй цөөн тооны өвчтөнд калийн ихсэлт илэрсэн. Гэвч шалтгаан нь 

тогтоогдоогүй. Хэрэв сийвэнгийн калийн хэмжээ ихэсвэл хэвийн хэмжээнд хүртэл нь эритропоэтинийг 

хэрэглэхээ зогсооно. 

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Мэдэгдэж  буй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан  үйлчлэл  байхгүй  боловч  төмөр  дутал 

илэрсэн үед төмрийн сульфат зэрэг цус төлжүүлэх бэлдмэлийг нэгэн зэрэг хэрэглэх нь эритропоэтины 

үйлдлийг хүчжүүлнэ.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Амьтанд хийсэн судалгаагаар эмчилгээний нөхцөлд урагт гажиг үүсгэх нөлөө үзүүлдэггүй болохыг 

тогтоосон.  Жирэмсэн  болон  хөхүүл  хүнд  хэрэглэсэн  хангалттай  туршлага  байдаггүй.  Эритропоэтиныг 

жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  зөвхөн  эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөө  болон  гарч  болох  эрсдлийг  сайтар 

харьцуулж тооцсоны үндсэн дээр хэрэглэж болно. 

 

Жолоо  барих  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх  нөлөө: 

 Эритропоэтиныг хэрэглэж байгаа эрт үед цусны даралт ихсэх эрсдэлтэй учир тогтвортой барих тунгаар 

хэрэглэх хүртэл жолоо барих, машин механизмтай ажиллах зэрэг анхаарал төвлөрөлт шаардагдсан үйл 

ажиллагаа хийхдээ бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

 

Илэрч болох гаж нөлөө:

1.    Зүрх  судасны  систем:  Бөөрний  архаг  дутагдалтай  цус  багадалттай  өвчтөн:  эритропоэтины  

эмчилгээний  туршид  байнга  давтагддаг  гаж  нөлөө  бол  цусны  даралт  ихсэх,  цусны  даралт  ихсэлт 

хүндрэх (ялангуяа ховдол гэнэт цагаас урьтаж агших нь ихэссэн тохиолдолд). Эдгээр цусны даралт 

ихсэх эмгэгийг эмээр эмчилж болно. Хэрэв цусны даралт ихсэх эмгэг эмийн эмчилгээнд хянагдахгүй 
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байвал эритропоэтины эмчилгээг  түр хугацаагаар зогсоохыг зөвлөдөг. Ялангуяа эмчилгээний эхэнд 

энцефалопати  төст  шинж  тэмдэг  бүхий  (толгой  өвдөх,  ухаан  балартах,  мэдрэхүй  хөдөлгөөний 

алдагдал, ярианы эмгэг өөрчлөлт, алхах чадвар алдагдах, тоник клоник уналт хүртэлх шинж тэмдэг) 

гипертензийн  кризийн  хяналтыг  тогтмол  хийх  бөгөөд  мөн  эсрэг  тохиолдолд  хэвийн  болон  цусны 

даралт багатай өвчтөнг тогтмол хянана. Энэ нь эмчийн шууд хяналт ба эрчимт эмчилгээ шаарддаг. 

Анхааруулах дохио шинж тэмдэг байж болох гэнэтийн мигрень төст толгойн өвдөлт хүчтэй илэрвэл 

онцгой анхаарах хэрэгтэй. 

 

2.    Цус: Эритропоэтины хэрэглээтэй холбоотой цэвэр улаан эсийн аплази ховор тохиолдолд (<1/10000) 

илэрсэн талаар мэдээлэгдсэн (анхааруулга ба болгоомжлол хэсгийг үз). 

Бөөрний  архаг  дутагдалтай  цус  багадалттай  өвчтөн:  эритропоэтины  эмчилгээний  туршид  ялангуяа 

судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараа  хэвийн  хэмжээн  дотор  тромбоцитын  тоо  дунд  зэрэг  тун 

хамааралтайгаар  ихсэх  шинж  ажиглагдаж  болно.  Энэ  нь   удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед 

буурна. Маш  ховор  тохиолдолд  тромбоцитоз  үүсдэг. Эмчилгээний  эхний  8  долоо  хоногийн  туршид 

тромбоцитын тоог  тогтмол хянахыг зөвлөдөг. Гематокрит ихэсдэг учир  гемодиализын үед  гепарины 

тунг тогтмол ихэсгэх шаардлагатай. Хэрэв гепаринжуулалтыг тохиромжтой хэмжээнд хийж чадахгүй 

бол  диализын  систем  бөглөрч  болно.  Ялангуяа  цусны  даралт  багасах  хандлагатай  эсвэл  артери 

венийн фистулын хүндрэлтэй (нарийсал, цүлхэн гэх мэт) өвчтөнд шунтын тромбоз тохиолдож болно. 

Эдгээр  өвчтөнд  жишээ  нь  ацетилсалицилын  хүчил  хэрэглэснээр  эрт  үеийн  шунтын  тромбозооос 

сэргийлнэ. 

Ихэнх тохиолдолд гематокрит ихсэхтэй зэрэг сийвэнгийн ферритины хэмжээ унах шинж ажиглагддаг. 

Иймээс  сийвэнгийн  ферритины  хэмжээ  <100мкг/л  болон  трансферрины  ханалт  <20%  байгаа  бүх 

өвчтөнд  ууж  хэрэглэдэг  төмрийн  бэлдмэлийг  хоногт  200мг  тунгаар  хэрэглэхийг  зөвлөдөг.  Цөөн 

тохиолдолд  сийвэнгийн  кали  ба  фосфатын  хэмжээний  түр  зуурын  ихсэлт  ажиглагддаг.  Эдгээр 

үзүүлэлтийг тогтмол хянах хэрэгтэй. 

3.    Бусад:  Ховор  тохиолдолд  арьсны  урвал  (тууралт,  загатнаа,  чонон  хөрвөс  гэх  мэт),  толгой  өвдөх, 

үеэр өвдөх, дотор муухайрах,  хавагнах, ядрах, суулгах, бөөлжих,  тарьсан хэсэгт урвал илрэх  зэрэг 

өөрчлөлт  тохиолддог.  Цөөн  тохиолдолд  анафилаксийн  урвал  илэрсэн.  Гэвч  эмнэлзүйн  хяналтат 

судалгаагаар хэт мэдрэгшлийн урвал нэмэгддэггүй болохыг тогтоосон. 

Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ мэдэгдээрэй.

 

Тун хэтэрсний улмаас илрэх шинж тэмдэг ба эмчилгээний онцлог:

Эритропоэтинд  үзүүлэх  хариу  урвал  тун  хамааралтай  бөгөөд  хүн  бүрт  өвөрмөц  байдаг.  Хэт  их 

тунд үзүүлэх эмчилгээний урвал цусны даралт ихсэлтэд хүргэж болзошгүй. Хэрэв гемоглобины түвшин 

хэт өндөр байвал цус ханах эмчилгээ хийнэ. 
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Хэрэглэх арга, тун: 

Хэрэглэх  арга:  Гемодиализ  болон  хэвлийн  диализтай  өвчтөнд  бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэнэ. 

Судсанд тарих нь боломжгүй тохиолдолд эмчилгээний ашигтай үр нөлөө ба эрсдлийг сайтар харьцуулж 

тооцсоны үндсэн дээр арьсан дор тарих аргыг хэрэглэнэ.   

 

Бөөрний архаг дутагдалтай цус багадалттай өвчтөний эмчилгээ:

Бэлдмэлийг  судсанд  болон  арьсан  дор  тарих  аль  ч  аргаар  хэрэглэж  болно.  Судсанд  тарьж 

хэрэглэх тохиолдолд ойролцоогоор 2 мин орчим хугацаагаар тарих ба гемодиализ хийлгэж буй өвчтөнд 

диализын  төгсгөлд  артери  венийн  фистулаар  тарина.  Гемодиализгүй  өвчтөнд  захын  венийн  судсыг 

хатгахаас  зайлсхийхийн  тулд  арьсан  дор  тарих  нь  илүү  тохиромжтой.  Эмчилгээний  зорилго  бол 

гематокритын  хэмжээг  7  хоног  тутамд  0.5%-р  ихэсгэснээр  нийт  30-35%  хүртэл  ихэсгэх  юм.  Уг 

үзүүлэлтийг  35%-с  хэтрүүлж  болохгүй.  Цусны  даралт  ихсэх  эмгэг,  зүрхний  судасны,  тархины  судасны 

болон  захын  судасны эмгэгтэй  өвчтөнд  7  хоног  бүр  гематокритын  хэмжээг  нэмэгдүүлэхдээ  эмнэлзүйн 

онцлогоос хамаарч хүн бүрт тохируулна. Зарим өвчтөнд гематокритын тохиромжтой хэмжээ 30%-с бага 

байна. 

 

Хемапо эмчилгээг 2 үе шатанд хуваана. 

-        Тохируулах  үе  шат:  Гемодиализ  хийлгэж  буй  өвчтөнд  хэрэглэх  эхний  тун  нь  7  хоногт  50-150 

ОУН/кг байх ба 2-3 хувааж хэрэглэнэ. Хэрэв гематокритын үзүүлэлтийн өсөлт 0.5%-с бага байвал 

тунг эмчилгээг эхэлснээс хойш 4 долоо хоногийн дараа өөрчлөх ба 7 хоногт 15-30 ОУН/кг тунгаар 

ихэсгэх ба харин 7 хоногт 30 ОУН/кг тунгаас хэтрүүлж болохгүй. 

Диализгүй өвчтөнд: 7 хоногт 100 ОУН/кг тунгаар 3 хувааж  хэрэглэнэ. 

-        Барих үе шат: Гематокритын хэмжээг 30-35%-д барихын тулд 7 хоногт 50-150 ОУН/кг тунгаар 2-3 

хувааж  хэрэглэнэ  (өмнөх  тунгаас  2/3  хүртэл  багасгах).  Гематокритын  хэмжээг  яг  тохирсон 

хэмжээнд барих, мөн эритропоэзыг хэт түргэн явагдахаас зайлсхийхийн тулд гематокритыг барих 

тунг  тохируулах  зорилгоор  гематокритын  хэмжээг  2-4  долоо  хоног  тутамд  хянана.  Хемапо 

бэлдмэлийн эмчилгээ бол ерөнхийдөө удаан хугацааны эмчилгээ. Гэвч хэрэв шаардлагатай бол 

хэзээ ч зогсоож болно. Диализгүй бөөрний архаг дутагдалтай өвчтөний тунг хүн бүрт өвөрмөцөөр 

тогтооно.

 

 

Хэрэглэх заавар:

1.    Сэгсэрч болохгүй. Хемапо бэлдмэлийг сэгсрэх шаардлагагүй. Удаан  хугацаагаар  хүчтэй  сэгсрэх  нь 

зарим гликопротейныг задалснаар биологийн идэвхгүй хэлбэрт оруулна. 

2.    Тарьж  хэрэглэдэг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө   өнгөний  өөрчлөлт  болон  жижиг  хэсгүүд  байгаа 

эсэхийг нүдээр харж сайтар шалгана. Зөвхөн тунгалаг буюу бага зэрэг солонгорсон, өнгөгүй, нүдэнд 

Page 5035 of 5683Monday, November 28, 2016



харагдахуйц жижиг хэсэггүй уусмалыг тарьж болно. 

3.    Үл  нийцэл ба бэлдмэлийн  идэвх буурахаас  зайлсхийхийн  тулд:  венийн  судсанд  тарихгүй ба  бусад 

уусмалтай хамт хэрэглэхгүй. 

 

Хадгалалт: 

2-8°С  хэмд  (хөргөгчинд  хадгалах  ба  хөлдөөж  болохгүй,  сэгсэрч  болохгүй)  гэрлээс  хамгаалж 

хадгална. 

Дараах хадгалалтын нөхцлийг чанд баримтална: өөрийнх нь савлагаанд 2-8°С хэмд хадгалах ба 

хөлдөөж болохгүй. 

Тэмдэглэл: бэлдмэлийг  гэртээ өөрөө хэрэглэх тохиолдолд өвчтөн эрүүл мэндийн мэргэжилтнээс 

дээрх  зөвлөсөний  дагуу  зөв  хадгалалтын  нөхцлийг  хангахын  тулд  эпоэтин  альфа  бэлдмэлийг  хэрхэн 

хадгалах талаар мэдээлэл авна. 

 

Хүчинтэй хугацаа: 3 жил. 

 

Эмийн хэлбэр, савлалт: Урьдчилж дүүргэсэн 1 тариурыг жижиг хайрцагт савлах ба 10 жижиг хайрцгийг 

1 том хайрцагт савлан гаргана.  

 

Тэмдэглэл: 

-        Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө савлалтын эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.

-        Заасан тунгаас хэтрүүлж болохгүй. 

-        Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгална. 

-        Илүү мэдээлэл авахын тулд эмчдээ мэдэгдээрэй. 
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Хепавит 100 silymarin   + Multivitamins

ХЕПАВИТ

HEPAVIT 

 

 

Элэг цөсний эмчилгээний бэлдмэл

Найрлага:

Зөөлөн капсул бүрд:

o   Силимарин                                            100мг,

o   Тиамин мононитрат                     ВР    5мг,

o   Рибофлавин                                 ВР    5мг,

o   Пиридоксин гидрохлорид            ВР    2мг,

o   Цианокобаламин                          ВР    7.5мкг,

o   Альфа Токоферол ацетат           ВР    15мг,

o   Ниацинамид                                  ВР    45мг,

o   Кальцийн Пантотенат                   ВР    25мг тус тус агуулагдана.

 

Тодорхойлолт:

Силимарин  нь “Milk  Thistle” буюу “Carduus  marinus” хэмээх  ургамалд  агуулагдах  флавоноид  болно. “Milk 
Thistle” нь  голчлон  зэрлэг  ургадаг  ургамал  бөгөөд  замын  хажуу  хэсгээр  элбэг  тохиолдоно.  Түүний  хатаасан 
цэцгийн үрийн хэрэглэдэг.

Үйлдлийн механизм:

Силимарин: Силимарин  нь  элэгний  эсийг(тархины  зэрэг  бие  мах  бодын  бусад  эсийг  ч  нэгэн  адил)  хороос 
хамгаалах үйлдэлтэй хүчтэй антиоксидант болно. Силимарин нь элэгний эсийн уургийн нийлэгжилтийг дэмжин 
глутатионы исэлдэлтийг саатуулна. Силимарин мөн элэгний болон бусад олон өвчний үед ялангуяа эхний шатанд 
нь ихээхэн тустай. Силимариний элэг хордолтын эсрэг үйлдэл нь элэгний эсийн мембраны рецепторт хоруудтай 
өрсөлдөн холбогддогтой холбоотой. Тиймээс Силимариний элэг хамгаалах үйлдэл нь мембраныг бэхжүүлэн эсийн 
бүтэцийн үйл ажиллагаа дэмжих үйлдлээр нь нөхцөлддөг. Бифлавоноидууд нь витамиин С-ийн үйлдлийг дэмждэг. 
Тэдгээр  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бөгөөд  уураг  болон  гликопротеины  нийлэгжилтийг  сайжруулан,  элгэнд 
липидийн хэт исэлдэлтийг саатуулна. Дээрх нөлөө нь эмнэл зүйн талаасаа трансаминаза,  гамма-глобулин болон 
цусны билирубиныг багасган эмнэл зүйн шинж тэмдгийн засралаар илэрдэг.                

Тиамин: Тиамин нь цусны үүсэлт болон нүүрс усны солилцоонд нөлөөлөх замаар цусны эргэлтийг сайжруулна. 
Мөн тэрээр мэдрэлийн системийн хэвийн үйл  ажиллагаанд хэрэгцээтэй бөгөөд ацетилхолин болон  гамма-амин-
тосны хүчил(GABA) зэрэг мэдрэлийн сэрэл дамжуулагчид болон эсийн бүтэцийн био-нийлэгжилтэнд оролцдог.

Рибофлавин: Рибофлавин нь  бие  мах бодын хүчилтөрөгчийн  хэрэглээ  болон  аминхүчил,  тосны хүчлүүд  болон 
нүүрс  усны  солилцоонд  оролцоно.  Рибофлавин  нь  витамин  В6-ийн(пиридоксин)  идэвхижилтэнд  хэрэгцээтэй 
бөгөөд  ниацин  үүсэхэд  туслан,  адрент  булчирхайн  үйл  ажиллагаанд  тустай.  Тэрээр  цусны  улаан  эсийн  үүсэлт, 
эсрэг бие бүтээлт, эсийн амьсгал болон өсөлтөнд хэрэглэгддэг.       

Пиридоксин: Пиридоксин  нь  эмэгтэй  хүний  гормоны  тэнцвэржилт,  дархлалын  систем  болон  шинэ  эсийн 
өсөлтөнд хэрэгцээтэй байдаг. Тэрээр уураг, өөх тос болон нүүрс усны солилцоонд оролцдог.          

Цианокобаламин: Цианокобаламин нь цусны улаан эсийн бүтээлт болон цусны улаан эсийн оршин тогтнох үйл 
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ажиллагаанд  шаардлагатай  бөгөөд  хоолны  дуршилыг  сайжруулан  өсөлт  болон  энерги  ялгаралтыг  дэмжинэ. 
Түүнийг өндөр настанд энерги нөхөх зорилгоор хэрэглэдэг ба ой ухааны сулралаас сэргийлэн, сэтгэн бодох үйл 
ажиллагааны хурдыг  нэмэгдүүлнэ. Уг  витамин  нь мөн  өөх  тос,  уураг  болон  нүүрс  усны  солилцоонд  оролцоно. 
                            

Альфа Токоферол ацетат(витамин Е): Энэ нь антиоксидант бөгөөд эсийн мембран болон бие мах бодын тосонд 
уусамхай бусад хэсгийг хамгаална. Мөн бие мах бодын глюкоз шингээх үйл ажиллагаанд нилээд үүрэгтэй.

Иацинамид (Ниацин/Никотины  хүчил):  Мөн  витамин  В3  гэдэг.  Витамин  В3  нь  эсийн  амьсгалд  хэрэгцээтэй 
бөгөөд энерги ялгаралтанд туслан нүүрс ус, өөх тос болон уургийн солилцоонд оролцон, цусны эргэлт болон 
арьс,  мэдрэлийн  системийн  эрүүл  байхад  туслан,  цөс  болон  ходоодны  шингэний  шүүрэл  хэвийн  байхад 
нөлөөлдөг.                                  

Кальцийн Пантотенат(Витамин  В5): Энэ  нь  адрент  булчирхайг  дэмждэг  тул  кортизон  зэрэг  гормоны 
ялагралтанд  чухал  үүрэгтэй.  Тэдгээр  гормонууд  нь  бодисын  солилцоонд  оролцон,  харшилтай  тэмцэхэд  туслах 
бөгөөд арьс, булчин болон мэдрэлийн эрүүл орших хэвийн үйл ажиллагаанд тустай.                    

Хэрэглэх заалт:

Элэгний архаг үрэвсэл, элэгний дистрофи, цирроз, элгийг хор, хүнд металл, архи болон бусад хороор хамгаалах, 
шарлалтыг засах, мөн түүнчлэн дэлүү, бөөр болон цөсний хүүдийн хэвийн үйл ажиллагааг дэмжих зорилгоор тус 
тус хэрэглэнэ.

 Тун ба хэрэглэх арга:

1 капсулаар өдөрт 1-2 удаа буюу эмчийн заасан ёсоор хэрэглэнэ.

 Цээрлэлт:

Гэсэр  цэцэгийн  овгийн  ургамлууд  буюу “Thistle”-ийн  төрлийн  ургамал,  мөн  түүнчлэн  түүний  найрлаганд 
агуулагдах аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлол:

Силимарин нь эстрогений эмчилгээний үйлдэлд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй.

Фармакокинетик:

Ууж хэрэглэсний дараа шимэгдэлт бага байх бөгөөд хархны цөсөнд 2-3% тодорхойлогддог. Амьтан болон хүний 
аль алинд нь сийвэнгийн хамгийн өндөр концентраци нь 4-6 цагт үүсдэг. Силимарин голчлон цөсөөр ялгарах ба 
шээстэй бага хэмжээгээр ялгардаг. Түүний хагас элиминацийн хугацаа 6-8 цаг байдаг.

Тиамин нь ходоод гэдэсний замаас сайтар шимэгдэх бөгөөд биед сайтар тархана.

Рибофлавин ходоод  гэдэсний  замаас шимэгдэнэ.  Рибофлавин нь мөн бие мах бодын  эдэд  сайтар  тархах бөгөөд 
биед бага нөөцлөгддөг.

Цианокобаламин  транскобаламин  хэмээгдэх  сийвэнгийн  өвөрмөц  уурагтай  эрчимтэй  холбогдоно.  Кобаламин 
ходоод гэдэсний замаас шимэгдэх боловч эмчилгээний их тунгаар хэрэглэх үед шимэгдэлт нь тогтмол бус болдог.

Ниацинамид  болон  Кальцийн  пантотенат  ууж  хэрэглэхэд  ходоод  гэдэсний  замаас  амархан  шимэгдэж  бие  мах 
бодын эдэд сайтар тархах ба хөхний сүүнд нэвтэрдэг.

Витамин Е-ийн ходоод гэдэсний замаас шимэгдэх шимэгдэлт нь цөс болон нойр булчирхайн хэвийн шүүс байх 
эсэхээс  хамаардаг.  Витамин  Е-ийн  шимэгдэх  хэмжээ  нь  20-80%  гэх  мэт  янз  бүр  байх  бөгөөд  тун  ихсэхэд 
шиэмгдэлт нь буурч ч болдог.

Гаж нөлөө:

Олонтаа  тохиолдох:  зөөлөн  туулгах  үйлдэлтэйн улмаас  суулгах,  үтрээний болон  сарын  тэмдгийг  идэвхижүүлэх 
нөлөө үзүүлдэг.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Силимарин  нь  бие  мах  бодод  эстрогенийг  задлах  ферментийг  хориглох  замаар  эстрогений  хэвийн  үйл 
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ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлж  болно.  Эстрогений  үйлдлийн  улмаас  менопаузын  шинж  тэмдэг  намдах  болон 
ортеопорозоос сэргийлэх үйл  ажиллагаа саатдаг. Түүний зэрэгцээгээр, жирэмслэлтээс  сэргийлэх ууж хэрэглэдэг 
бэлдмэлийн үйлдэл сулран хүсээгүй жирэмслэлтэнд хүргэж болзошгүй.

 Анхааруулга:

“Milk Thistle” цусны  сахарын түвшинг багасгаж болзошгүй. “Bitter melon(Momordica charanta)” зэрэг  бусад  зарим 
ургамал  болон  нэмэлтүүдийг  хэрэглэх  нь  ч  бас  цусны  сахарын  түвшинд  нөлөөлж  болох  тул “Milk  Thistle”-ийг 
хэрэглэж байгаа үед эрүүл мэндийн ажилтнууд үүнийг сайтар хянаж байх ёстой.

Хүнс, эмүүд болон хамгаалах зүйлс мөн түүнчлэн гоо сайхны зүйлсийг ч эмчийн жоргүйгээр түгээх ёсгүй.

Хадгалалт:

Хуурай, сэрүүн, харанхуй нөхцөлд хадгална.

Бүх эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт: 

Alu/PVC саванд 3х10 капсулаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

Manufactured by: XL., LABORATORIES PVT.LTD. Rajasthan (India).

 

o   Н
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Хиймэл нулимс methylcellulose

ARTIFICIAL TEARS
ХИЙМЭЛ НУЛИМС

 
Artificial tears, Хиймэл нулимс
Гидроксипропил метилцеллюлёз USNF 0.5% нүдний ариун дусал

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Нэг мл бүрдээ 5мг Гидроксипропил метилцеллюлёз USNF агуулна.
 
Үйлдэл:  Хиймэл нулимс  нь  Гидроксипропил метилцеллюлёз  болно. Тэрээр  өнгөгүй,  тунгалаг  усан уусмал юм. Хиймэл  нулимс  нь  хүний  өөрийн  нулимсын 
адилаар нүдний гадаргууг бүрхэнэ. Иймээс түүнийг хүний нулимс багассан буюу өөрлөгдсөнөөс үүдэлт нүдний хуурайшилт ба өвдөлтийн үед хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх заалт:  Хиймэл  нулимсыг нүдний  нулимс багассаны  улмаас  үүссэн нүд  хуурайших эмгэгийн  үед  нүдний цэвэр  хэвийн байдлыг  хангах  зорилгоор 
хэрэглэнэ.
 
Тун ба хэрэглэх арга:

·      Хиймэл нулимсны хэрэглэх тун өвчтөн бүрд өөр өөр байна. Эмийн заавар болон эмчийн зөвлөмжийг баримтлах ёстой.
·      Нүд хуурайшихад:  Насанд хүрэгсэд ба хүүхдэд: Нэг дуслаар өдөрт 3-4 удаа нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

 
Гаж нөлөө:

·                                          Хараа бүүдийх,
·                                          Нүдний сормуус зууралдах шинж илэрч болзошгүй.
 

Болгоомжлол:  Нүд өвдсөн, хараа өөрчлөгдсөн, улайх загатнах шинж 3 хоногоос удаан хугацаагаар үргэлжилж улам хүндрэх хандлагатай бол эмчид хандан 
зөвөлгөө авах шаардлагатай.
 
Жирэмсэн үед:  Гидроксипропил метилцеллюлёз ургийн гаж хөгжил үүсгэх буюу бусад эмгэг үүсгэдэггүй.
 
Хөхүүл үед:   Гидроксипропил метилцеллюлёз хөхөө хөхөж буй хүүхдэд сөрөг нөлөө үүсгэхгүй.
 
Хүүхдэд:   Уг эм насанд хүрэгсдийнхээс илүү ялгаатай гаж нөлөө үүсгэхгүй.
 
Цээрлэлт:  Түүний найрлага дахь аль нэгэн болист хэт мэдрэгшсэн буюу харшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Hypromellose нүдний дусалтай хамт хэрэглэсэн судалгаагаар өвөрмөц харилцан нөлөөлөл үүсгээгүй болно.
 
Тун хэтрэлт:   Тун хэтэрсний улмаас үүссэн сөрөг нөлөө бүртгэгдээгүй.
 
Хадгалалт:

·      Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
·      Сэрүүн, хуурай, дулааны нөлөө болон гэрлийн шууд тусгалаас хамгаалагдсан нөхцөлд хадгална.
·      Нээснээс хойш 4 долоо хоногоос илүү хугацаагаар хадгалан хэрэглэж болохгүй.
 

Савлалт: Дусаагч бүхий пластик бортгонд 10мл нүдний дуслаар савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
 
 

Page 5040 of 5683Monday, November 28, 2016



Хиконцил amoxicillin

Хиконцил*

Hiconcil (Amoxicillin) 

250мг, 500мг капсул, 125мг/5мл суспенз бэлтгэх нунтаг, хүүхдэд зориулсан 100мг/1мл хүүхдийн 

дусаалга бэлтгэх нунтаг

Найрлага:

·         1 капсулд 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         1 капсулд 500мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 125мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн  бензоат, сахароз.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн бензоат, сахароз.

·         1 мл дусаалгад (1 дусаагуурт) 100мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натри бензоат, сахароз.

Фармакологийн үйлдэл

o   Хиконцил нь гармм-эерэг болон грамм-сөрөг бичилбиетэнд идэвхтэй нөлөөлнө. 

o   Амоксициллинд мэдрэг грам-сөрөг бичилбиетнүүдэд H.influenzae, B.pertussis, P.maribalis, Brucellae-

ийн  омгууд,  N.gonorrhoeae,  N.meningitidis,  сальмонелл  болон  шигелл,  гэдэсний  савханцарын 

омгууд, B.burgdorferi, Helicobacteri pylori зэрэг орно. 

o   Харин амоксициллинд мэдрэг  грамм-эерэг бичилбиетэнүүдэд цус задлагч болон цус задлагч бус 

стрептококк  ба  пенициллиназа  үүсгэдэггүй  стафилококк,  клостридийн  омгууд,  S.pneumoniae, 

Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphteriae  болон  энтерококкын  ихэнх  омгууд  хамаарна. 

Амоксициллинд мэдрэг бактерид зөвхөн беталактамаза үүсгэдэггүй омгууд мэдрэг байдаг. 

o   Хиконцил  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгддэг.  Хиконцилын  шимэгдэлтэнд  хоол,  хүнс 

нөлөөлөхгүй. 

Хэрэглэх заалт

Хиконцил  бэлдмэлийг  дунд  чих,  хамар,  хоолой,  амьсгалын  доод  замын  үрэвсэл,  шээс  ялгаруулах 

замын, бэлгийн замын, ходоод гэдэсний замын, арьс болон зөөлөн эд, заг хүйтэн, Лаймын бореллиоз 

өвчний  үед  хэрэглэнэ.  Хиконцилыг  аминопенициллин  тарьж  хэрэглэх  эмчилгээний  үргэлжлэл 

байдлаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  нүүр  амны  эмчилгээний  үед  болон   амьсгалын  дээд  замын  мэс 

заслын  эмчилгээний  үед  үжилт  эндокардитаас  урьдчмлан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 

Хиконцилыг ходоодны шархлаа болон дээд гэдэсний шархлаа өвчний үед H.Pylori-г устгах зорилгоор 

(ямагт бусад бэлдмэлтэй хослуулж) хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт

o    Бэлдмэлийг  амоксициллинд,  пенициллиний  бүлгийн  бусад  антибиотикт  болон  бэлдмэлийн 
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найрлагад  буй  аль  нэгэн  туслах  бодист  хэт  мэдрэгшсэн,  мөн  түүнчлэн  халдварын  гаралтай 

мононуклеоз буюу тунгалагийн булчирхайн хорт эмгэгтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлох арга хэмжээ

o   Амоксициллиныг  халдварын  гаралтай мононуклеоз  болон  тунгалагийн  булчирхайн  хорт  эмгэгтэй 

өвчтөнд хэрэглэхэд ямагт арьсны тууралт үүсгэдэг. 

o   Пенициллин,  бетта-лактамын цагираг  агуулсан бусад бэлдмэлүүд болон цефалоспоринд  зөрмөл 

харшил үүсгэх магадлалтай хэдий ч түүний тохиолдол ховор тэмдэглэгджээ. 

o   Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  аль  нэгэнд  харшилын  урвал  илэрвэл  өвчтөн  эмчдээ  мэдэгдэх 

хэрэгтэй. 

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийн  тун 

хоорондын зайг уртасгаж хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

o   Хиконцил жирэмсэн үед хортойгоор нөлөөлдөг эсэх нь тодорхойгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд 

хиконцилыг зөвхөн зайлшгүй хэрэглэх заалттай үед эмчийн хяналтын дор л хэрэглэж болох юм.

Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл

o   Өвчтөн хэрвээ хиконцилтой хамт өөр ямар нэгэн эмийг  хэрэглэж байгаа буюу хэрэглэхээр  зэхэж 

байгаа бол, тэр нь эмчийн жоронд бичиж өгсөн буюу жоргүй олгодог эм байлаа ч гэсэн түүнийгээ 

эмчдээ хэлэх хэрэгтэй. 

o   Хиконцил нь зарим эмийн блдмэлийн үйлдлэд нөлөөлж болох юм. Тухайлбал:

§  Жирэмслэхээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг сулруулна. 

§  Аллопуринтай хамт хэрэглэхэд арьсаар туурч болно. 

§  Клавуланы хүчилтэй хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдэл хүчжинэ. 

§  Бактерстатик антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдлийг сулруулна. 

§  Метотрексаттай хамт хэрэглэхэд түүний хорт нөлөөг нь ихэсгэнэ.   

Хэрэглэх арга болон тун

·         Бэлдмэлийн тунг ямагт эмч тогтоох ёстой. 

·         Бэлдмэлийн өлөн болон хоол идэсний дараагаар бага зэрэг шингэнээр даруулж ууна. 

·         Насанд  хүрэгсэд  болон  20кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  250мг  буюу  500мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна. 

Түүнийг  илүү  өндөр  тунгаар  тун  хоорондын  зайг  уртасган  хэрэглэж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  6гр 

байна. 

·         20кг-аас доош жинтэй  хүүхдэд амоксициллиныг биеийн нэг  кг жинд нь  ерөнхийдөө  хоногт  20-40мг 

тунгаар тооцож,  түүнийгээ  3  хувааж  хэрэглэнэ. Хоногийн дээд  тун  хүүхдийн биеийн жинд 100 мг/кг 

байна. 

·         Насанд хүрэгсдэд давсагны цочмог үрэвслийн үед 3гр тунгаар зөвхөн нэг удаа хэрэглэж болно.  12 

цагийн дараа мөн 3гр тунгаар давтан хэрэглэж болно. 

·         Насанд  хүрсэн  хүн  заг  хүйтнээр  өвдсөн  бол  амоксициллиныг  нэг  удаагийн  тунг  3гр,  бэлгийн 
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бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд амоксициллинийг биеийн жинд 50 мг/кг тунгаар тооцоолон нэг удаа 

хэрэглээд, түүн дээр пробенецидыг биеийн жинд нь 25 мг/кг тунгаар тооцон нэмж хэрэглэнэ.  

·          Насанд  хүрэгсэд  болон  30к-аасг  дээш  жинтэй  хүүхдэд  эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор 3гр  тунгаар мэс  ажилбараас  1  цагийн өмнө  хэрэглэх  бөгөөд мөн мэс  ажилбарын  дараа 

1.5гр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 15-30кг жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн хагасыг, 

15кг-аас доош жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн ¼-г өгнө. 

·         Лаймын бореллиозтой насанд хүрэгсэд болон 20кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хоногийн 500-1000мг тунг 

3 хувааж өгөх бөгөөд 20кг-аас доош жинтэй хүүхдэд биеийн жинд хоногт 30-50мг/кг тунгаар тооцож 

түүнийгээ 3 хувааж хэрэглэнэ. 

·         H.Pylori-ийн  эсрэг  эмчилгээнд  бусад  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэнэ. Насанд  хүрэгсэд болон  20кг-аас 

дээш  жинтэй  хүүхдэд  хоногийн  1000мг  тунг  2  хувааж  өгөх  бөгөөд  20кг-аас  доош  жинтэй  хүүхдэд 

биеийн жинд нь хоногийн 50мг/кг тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. 

·         Амоксициллиныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэж  болно.  Бөөрний  үйл 

ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдалтай (креатинин клиренс ˂0,16 мл/сек (10 мл/мин)) өвчтөнд тун 

хоорондыг зайг 12-24 цаг хүртэл уртасгаж хэрэглэнэ. 

·         Хэдийгээр  хэдэн  өдрийн  дотор  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжирлаа  ч  гэсэн  бэлдмэлийг  эмчийн 

заасан  хугацааг  дуустал  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээг  хэрэв  хэт  эрт  дуусгавал  өвчин 

дахих магадлалтай байдаг.

·         Хэрэв уух тунгаа мартан алгассан бол дараагийн тунг уух хугацаа болоогүй ч  гэсэн санангуутаа л 

хэрэглэх  бөгөөд  харин  дараагийн  тунг  уух  хугацаа  ойртсон  байвал  мартсан  тунг  уулгүйгээр 

бэлдмэлийг ердийн схемээрээ л хэрэглэнэ.         

·         Хүүхдэд зориулсан дусаалга болон суспенз бэлтгэх:

o   Хүүхдэд  зориулсан  суспенз  болон  дусаалгыг  цэвэр  ус  буюу  буцалгаж  хөргөсөн  усаар 

бэлтгэнэ.

·         Суспенз бэлтгэх:

o   Флаконыг зөөлөн сэрсрэн нутагийг жигд тарааж өгнө. Дараа нь флаконоо нээж флаконы ¼ 

хүртэл  ус  хийнэ.  Флаконоо  таглаж  сайтар  сэгсэрнэ.  Флаконыг  дахин  нээж  тэмдэглэгдсэн 

хэмжээс хүртэл  ус нэмнэ. Флаконыг дахин таглаж сайтар сэгсэрнэ.

·         Хүүхдийн дусаалга бэлтгэх:

o   Флаконыг  зөөлөн  сэрсрэн  нутагийг  жигд  тарааж  өгнө.  Дараа  нь  флаконоо  нээж  6мл  усыг 

хоёр тунд хувааж аажим флаконд хийнэ. Тун тус бүрийг нэмсэний дараа флаконоо таглаж 

сайтар сэгсэрнэ. 

Гаж нөлөө

·         Хиконцил эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Үүнд:

o    Ходоод  гэдэсний  талаас  (дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах)  болон   харшилын  урвал 
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(улайлтат гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс). Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг яаралтай 

зогсоох хэрэгтэй. Харшилын хэлбэр (чонон хөрвөс) бүдэг байвал ерөнхийдөө гистаминий эсрэг 

бэлдмэл  хэрэглэхэд  л  хангалттай  байдаг.  Анафилактичиский  урвал  илэрвэл  яаралтай 

адреналин  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  хүчилтөрөч  ба  кортикостероид  (судсаар) 

хэрэглэнэ. Амьсгалын замын агаар чөлөөтэй дамжуулалтыг хангах хэрэгтэй. 

o    Хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  үүсвэл  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай,  учир  нь  бусад  бүх 

антибиотикийн нэгэн адилаар бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл үүсгэж болох юм. 

o   Эмчилгээний үед зарим тхоиолдолд  стоматит, эзофагит, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, түр 

зуурын анеми, тромбоцитопени, эозинофили, лейкопени илэрч болзошгүй. 

o   Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ухаан  балартах,  хий  үзэгдэл  илрэх 

болон татах шинж илэрч болох юм. 

o   Амоксициллин эмчилгээ хийлгэж байгаа үед глюкозын агууламжийн түвшинг редукцийн аргаар 

тодорхойлоход хуурамч-эерэг урвал илэрч болзошгүй. 

o   Хэрэв гаж нөлөө илрэх буюу таамаглагдвал эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт

o   Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  кристаллури,  ухаан 

будангуйрах, ТМТ-ны сэрэмтгий чанар ихсэх болон татах шинж тэмдэг илэрнэ. 

o   Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

o   Хэрэв өвчтөн хэд хэдэн удаа уух тунг нэг дор хэрэглэсэн бол аль болох хурдан эмчээс зөвөлгөө авах 

хэрэгтэй.  Өвчтөн  амоксициллиныг  ойр  ойрхон  олон  давтан  хэрэглэсэн  (эмчилгээний  тунгаар  олон 

давтан  хэрэглэсэн)  бол  шээсэнд  түүний  концентраци  илэрхий  ихэсдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 

хэвийн  өвчтөнд  хэрэв  хангалттай  хэмжээний  шингэн  хэрэглэсэн  бол  ямар  нэгэн  ул  мөр  үлдэггүй. 

Харин кристаллури илэрч болох юм.

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  амокмициллинийг  бие  мах  бодоос  гемодиализээр 

гадагшлуулдаг.   

Хадгалах хугацаа ба нөхцөл: 

o   Бэлдмэлийг савлалтанд заасан хугацаанд хэрэглэнэ. 

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд,  250С-ээс доош хэмд хадгална. 

o   Хүүхдэд  зориулан  бэлтгэсэн  дусаалга  болон  суспензийг   250С-ээс  доош  хэмд  7  хоног  буюу 

хөргөгчинд 14 хоног хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

o   Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o   250 мг-тай 16 капсул, 

o   250 мг-тай 100 капсул, 
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o   500 мг-тай 16 капсул, 

o   500 мг-тай 100 капсул, 

o   60 мл (125 мг/5мл) суспенз,

o   100 мл (250мг/5мл) суспенз,

o   10 мл хүүхдийн дусаалга (100мг/1мл) хэмжээтэйгээр тус тус савлагдана. 

Үйлдвэрлэгч: 

КРКА, d.d., Novo mesto, Slovenia 

Хамтарсан фирм: Bristol-Myers Squibb, New York, USA

*Патентаар хамгаалагдсан нэр. 
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Хиконцил amoxicillin

Хиконцил*

Hiconcil (Amoxicillin) 

250мг, 500мг капсул, 125мг/5мл суспенз бэлтгэх нунтаг, хүүхдэд зориулсан 100мг/1мл хүүхдийн 

дусаалга бэлтгэх нунтаг

Найрлага:

·         1 капсулд 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         1 капсулд 500мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 125мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн  бензоат, сахароз.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн бензоат, сахароз.

·         1 мл дусаалгад (1 дусаагуурт) 100мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натри бензоат, сахароз.

Фармакологийн үйлдэл

o   Хиконцил нь гармм-эерэг болон грамм-сөрөг бичилбиетэнд идэвхтэй нөлөөлнө. 

o   Амоксициллинд мэдрэг грам-сөрөг бичилбиетнүүдэд H.influenzae, B.pertussis, P.maribalis, Brucellae-

ийн  омгууд,  N.gonorrhoeae,  N.meningitidis,  сальмонелл  болон  шигелл,  гэдэсний  савханцарын 

омгууд, B.burgdorferi, Helicobacteri pylori зэрэг орно. 

o   Харин амоксициллинд мэдрэг  грамм-эерэг бичилбиетэнүүдэд цус задлагч болон цус задлагч бус 

стрептококк  ба  пенициллиназа  үүсгэдэггүй  стафилококк,  клостридийн  омгууд,  S.pneumoniae, 

Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphteriae  болон  энтерококкын  ихэнх  омгууд  хамаарна. 

Амоксициллинд мэдрэг бактерид зөвхөн беталактамаза үүсгэдэггүй омгууд мэдрэг байдаг. 

o   Хиконцил  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгддэг.  Хиконцилын  шимэгдэлтэнд  хоол,  хүнс 

нөлөөлөхгүй. 

Хэрэглэх заалт

Хиконцил  бэлдмэлийг  дунд  чих,  хамар,  хоолой,  амьсгалын  доод  замын  үрэвсэл,  шээс  ялгаруулах 

замын, бэлгийн замын, ходоод гэдэсний замын, арьс болон зөөлөн эд, заг хүйтэн, Лаймын бореллиоз 

өвчний  үед  хэрэглэнэ.  Хиконцилыг  аминопенициллин  тарьж  хэрэглэх  эмчилгээний  үргэлжлэл 

байдлаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  нүүр  амны  эмчилгээний  үед  болон   амьсгалын  дээд  замын  мэс 

заслын  эмчилгээний  үед  үжилт  эндокардитаас  урьдчмлан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 

Хиконцилыг ходоодны шархлаа болон дээд гэдэсний шархлаа өвчний үед H.Pylori-г устгах зорилгоор 

(ямагт бусад бэлдмэлтэй хослуулж) хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт

o    Бэлдмэлийг  амоксициллинд,  пенициллиний  бүлгийн  бусад  антибиотикт  болон  бэлдмэлийн 
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найрлагад  буй  аль  нэгэн  туслах  бодист  хэт  мэдрэгшсэн,  мөн  түүнчлэн  халдварын  гаралтай 

мононуклеоз буюу тунгалагийн булчирхайн хорт эмгэгтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлох арга хэмжээ

o   Амоксициллиныг  халдварын  гаралтай мононуклеоз  болон  тунгалагийн  булчирхайн  хорт  эмгэгтэй 

өвчтөнд хэрэглэхэд ямагт арьсны тууралт үүсгэдэг. 

o   Пенициллин,  бетта-лактамын цагираг  агуулсан бусад бэлдмэлүүд болон цефалоспоринд  зөрмөл 

харшил үүсгэх магадлалтай хэдий ч түүний тохиолдол ховор тэмдэглэгджээ. 

o   Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  аль  нэгэнд  харшилын  урвал  илэрвэл  өвчтөн  эмчдээ  мэдэгдэх 

хэрэгтэй. 

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийн  тун 

хоорондын зайг уртасгаж хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

o   Хиконцил жирэмсэн үед хортойгоор нөлөөлдөг эсэх нь тодорхойгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд 

хиконцилыг зөвхөн зайлшгүй хэрэглэх заалттай үед эмчийн хяналтын дор л хэрэглэж болох юм.

Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл

o   Өвчтөн хэрвээ хиконцилтой хамт өөр ямар нэгэн эмийг  хэрэглэж байгаа буюу хэрэглэхээр  зэхэж 

байгаа бол, тэр нь эмчийн жоронд бичиж өгсөн буюу жоргүй олгодог эм байлаа ч гэсэн түүнийгээ 

эмчдээ хэлэх хэрэгтэй. 

o   Хиконцил нь зарим эмийн блдмэлийн үйлдлэд нөлөөлж болох юм. Тухайлбал:

§  Жирэмслэхээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг сулруулна. 

§  Аллопуринтай хамт хэрэглэхэд арьсаар туурч болно. 

§  Клавуланы хүчилтэй хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдэл хүчжинэ. 

§  Бактерстатик антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдлийг сулруулна. 

§  Метотрексаттай хамт хэрэглэхэд түүний хорт нөлөөг нь ихэсгэнэ.   

Хэрэглэх арга болон тун

·         Бэлдмэлийн тунг ямагт эмч тогтоох ёстой. 

·         Бэлдмэлийн өлөн болон хоол идэсний дараагаар бага зэрэг шингэнээр даруулж ууна. 

·         Насанд  хүрэгсэд  болон  20кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  250мг  буюу  500мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна. 

Түүнийг  илүү  өндөр  тунгаар  тун  хоорондын  зайг  уртасган  хэрэглэж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  6гр 

байна. 

·         20кг-аас доош жинтэй  хүүхдэд амоксициллиныг биеийн нэг  кг жинд нь  ерөнхийдөө  хоногт  20-40мг 

тунгаар тооцож,  түүнийгээ  3  хувааж  хэрэглэнэ. Хоногийн дээд  тун  хүүхдийн биеийн жинд 100 мг/кг 

байна. 

·         Насанд хүрэгсдэд давсагны цочмог үрэвслийн үед 3гр тунгаар зөвхөн нэг удаа хэрэглэж болно.  12 

цагийн дараа мөн 3гр тунгаар давтан хэрэглэж болно. 

·         Насанд  хүрсэн  хүн  заг  хүйтнээр  өвдсөн  бол  амоксициллиныг  нэг  удаагийн  тунг  3гр,  бэлгийн 
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бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд амоксициллинийг биеийн жинд 50 мг/кг тунгаар тооцоолон нэг удаа 

хэрэглээд, түүн дээр пробенецидыг биеийн жинд нь 25 мг/кг тунгаар тооцон нэмж хэрэглэнэ.  

·          Насанд  хүрэгсэд  болон  30к-аасг  дээш  жинтэй  хүүхдэд  эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор 3гр  тунгаар мэс  ажилбараас  1  цагийн өмнө  хэрэглэх  бөгөөд мөн мэс  ажилбарын  дараа 

1.5гр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 15-30кг жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн хагасыг, 

15кг-аас доош жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн ¼-г өгнө. 

·         Лаймын бореллиозтой насанд хүрэгсэд болон 20кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хоногийн 500-1000мг тунг 

3 хувааж өгөх бөгөөд 20кг-аас доош жинтэй хүүхдэд биеийн жинд хоногт 30-50мг/кг тунгаар тооцож 

түүнийгээ 3 хувааж хэрэглэнэ. 

·         H.Pylori-ийн  эсрэг  эмчилгээнд  бусад  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэнэ. Насанд  хүрэгсэд болон  20кг-аас 

дээш  жинтэй  хүүхдэд  хоногийн  1000мг  тунг  2  хувааж  өгөх  бөгөөд  20кг-аас  доош  жинтэй  хүүхдэд 

биеийн жинд нь хоногийн 50мг/кг тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. 

·         Амоксициллиныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэж  болно.  Бөөрний  үйл 

ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдалтай (креатинин клиренс ˂0,16 мл/сек (10 мл/мин)) өвчтөнд тун 

хоорондыг зайг 12-24 цаг хүртэл уртасгаж хэрэглэнэ. 

·         Хэдийгээр  хэдэн  өдрийн  дотор  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжирлаа  ч  гэсэн  бэлдмэлийг  эмчийн 

заасан  хугацааг  дуустал  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээг  хэрэв  хэт  эрт  дуусгавал  өвчин 

дахих магадлалтай байдаг.

·         Хэрэв уух тунгаа мартан алгассан бол дараагийн тунг уух хугацаа болоогүй ч  гэсэн санангуутаа л 

хэрэглэх  бөгөөд  харин  дараагийн  тунг  уух  хугацаа  ойртсон  байвал  мартсан  тунг  уулгүйгээр 

бэлдмэлийг ердийн схемээрээ л хэрэглэнэ.         

·         Хүүхдэд зориулсан дусаалга болон суспенз бэлтгэх:

o   Хүүхдэд  зориулсан  суспенз  болон  дусаалгыг  цэвэр  ус  буюу  буцалгаж  хөргөсөн  усаар 

бэлтгэнэ.

·         Суспенз бэлтгэх:

o   Флаконыг зөөлөн сэрсрэн нутагийг жигд тарааж өгнө. Дараа нь флаконоо нээж флаконы ¼ 

хүртэл  ус  хийнэ.  Флаконоо  таглаж  сайтар  сэгсэрнэ.  Флаконыг  дахин  нээж  тэмдэглэгдсэн 

хэмжээс хүртэл  ус нэмнэ. Флаконыг дахин таглаж сайтар сэгсэрнэ.

·         Хүүхдийн дусаалга бэлтгэх:

o   Флаконыг  зөөлөн  сэрсрэн  нутагийг  жигд  тарааж  өгнө.  Дараа  нь  флаконоо  нээж  6мл  усыг 

хоёр тунд хувааж аажим флаконд хийнэ. Тун тус бүрийг нэмсэний дараа флаконоо таглаж 

сайтар сэгсэрнэ. 

Гаж нөлөө

·         Хиконцил эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Үүнд:

o    Ходоод  гэдэсний  талаас  (дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах)  болон   харшилын  урвал 
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(улайлтат гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс). Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг яаралтай 

зогсоох хэрэгтэй. Харшилын хэлбэр (чонон хөрвөс) бүдэг байвал ерөнхийдөө гистаминий эсрэг 

бэлдмэл  хэрэглэхэд  л  хангалттай  байдаг.  Анафилактичиский  урвал  илэрвэл  яаралтай 

адреналин  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  хүчилтөрөч  ба  кортикостероид  (судсаар) 

хэрэглэнэ. Амьсгалын замын агаар чөлөөтэй дамжуулалтыг хангах хэрэгтэй. 

o    Хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  үүсвэл  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай,  учир  нь  бусад  бүх 

антибиотикийн нэгэн адилаар бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл үүсгэж болох юм. 

o   Эмчилгээний үед зарим тхоиолдолд  стоматит, эзофагит, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, түр 

зуурын анеми, тромбоцитопени, эозинофили, лейкопени илэрч болзошгүй. 

o   Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ухаан  балартах,  хий  үзэгдэл  илрэх 

болон татах шинж илэрч болох юм. 

o   Амоксициллин эмчилгээ хийлгэж байгаа үед глюкозын агууламжийн түвшинг редукцийн аргаар 

тодорхойлоход хуурамч-эерэг урвал илэрч болзошгүй. 

o   Хэрэв гаж нөлөө илрэх буюу таамаглагдвал эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт

o   Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  кристаллури,  ухаан 

будангуйрах, ТМТ-ны сэрэмтгий чанар ихсэх болон татах шинж тэмдэг илэрнэ. 

o   Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

o   Хэрэв өвчтөн хэд хэдэн удаа уух тунг нэг дор хэрэглэсэн бол аль болох хурдан эмчээс зөвөлгөө авах 

хэрэгтэй.  Өвчтөн  амоксициллиныг  ойр  ойрхон  олон  давтан  хэрэглэсэн  (эмчилгээний  тунгаар  олон 

давтан  хэрэглэсэн)  бол  шээсэнд  түүний  концентраци  илэрхий  ихэсдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 

хэвийн  өвчтөнд  хэрэв  хангалттай  хэмжээний  шингэн  хэрэглэсэн  бол  ямар  нэгэн  ул  мөр  үлдэггүй. 

Харин кристаллури илэрч болох юм.

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  амокмициллинийг  бие  мах  бодоос  гемодиализээр 

гадагшлуулдаг.   

Хадгалах хугацаа ба нөхцөл: 

o   Бэлдмэлийг савлалтанд заасан хугацаанд хэрэглэнэ. 

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд,  250С-ээс доош хэмд хадгална. 

o   Хүүхдэд  зориулан  бэлтгэсэн  дусаалга  болон  суспензийг   250С-ээс  доош  хэмд  7  хоног  буюу 

хөргөгчинд 14 хоног хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

o   Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o   250 мг-тай 16 капсул, 

o   250 мг-тай 100 капсул, 
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o   500 мг-тай 16 капсул, 

o   500 мг-тай 100 капсул, 

o   60 мл (125 мг/5мл) суспенз,

o   100 мл (250мг/5мл) суспенз,

o   10 мл хүүхдийн дусаалга (100мг/1мл) хэмжээтэйгээр тус тус савлагдана. 

Үйлдвэрлэгч: 

КРКА, d.d., Novo mesto, Slovenia 

Хамтарсан фирм: Bristol-Myers Squibb, New York, USA

*Патентаар хамгаалагдсан нэр. 

 

 

 

Page 5050 of 5683Monday, November 28, 2016



Хиконцил amoxicillin

Хиконцил*

Hiconcil (Amoxicillin) 

250мг, 500мг капсул, 125мг/5мл суспенз бэлтгэх нунтаг, хүүхдэд зориулсан 100мг/1мл хүүхдийн 

дусаалга бэлтгэх нунтаг

Найрлага:

·         1 капсулд 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         1 капсулд 500мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 125мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн  бензоат, сахароз.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн бензоат, сахароз.

·         1 мл дусаалгад (1 дусаагуурт) 100мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натри бензоат, сахароз.

Фармакологийн үйлдэл

o   Хиконцил нь гармм-эерэг болон грамм-сөрөг бичилбиетэнд идэвхтэй нөлөөлнө. 

o   Амоксициллинд мэдрэг грам-сөрөг бичилбиетнүүдэд H.influenzae, B.pertussis, P.maribalis, Brucellae-

ийн  омгууд,  N.gonorrhoeae,  N.meningitidis,  сальмонелл  болон  шигелл,  гэдэсний  савханцарын 

омгууд, B.burgdorferi, Helicobacteri pylori зэрэг орно. 

o   Харин амоксициллинд мэдрэг  грамм-эерэг бичилбиетэнүүдэд цус задлагч болон цус задлагч бус 

стрептококк  ба  пенициллиназа  үүсгэдэггүй  стафилококк,  клостридийн  омгууд,  S.pneumoniae, 

Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphteriae  болон  энтерококкын  ихэнх  омгууд  хамаарна. 

Амоксициллинд мэдрэг бактерид зөвхөн беталактамаза үүсгэдэггүй омгууд мэдрэг байдаг. 

o   Хиконцил  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгддэг.  Хиконцилын  шимэгдэлтэнд  хоол,  хүнс 

нөлөөлөхгүй. 

Хэрэглэх заалт

Хиконцил  бэлдмэлийг  дунд  чих,  хамар,  хоолой,  амьсгалын  доод  замын  үрэвсэл,  шээс  ялгаруулах 

замын, бэлгийн замын, ходоод гэдэсний замын, арьс болон зөөлөн эд, заг хүйтэн, Лаймын бореллиоз 

өвчний  үед  хэрэглэнэ.  Хиконцилыг  аминопенициллин  тарьж  хэрэглэх  эмчилгээний  үргэлжлэл 

байдлаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  нүүр  амны  эмчилгээний  үед  болон   амьсгалын  дээд  замын  мэс 

заслын  эмчилгээний  үед  үжилт  эндокардитаас  урьдчмлан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 

Хиконцилыг ходоодны шархлаа болон дээд гэдэсний шархлаа өвчний үед H.Pylori-г устгах зорилгоор 

(ямагт бусад бэлдмэлтэй хослуулж) хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт

o    Бэлдмэлийг  амоксициллинд,  пенициллиний  бүлгийн  бусад  антибиотикт  болон  бэлдмэлийн 
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найрлагад  буй  аль  нэгэн  туслах  бодист  хэт  мэдрэгшсэн,  мөн  түүнчлэн  халдварын  гаралтай 

мононуклеоз буюу тунгалагийн булчирхайн хорт эмгэгтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлох арга хэмжээ

o   Амоксициллиныг  халдварын  гаралтай мононуклеоз  болон  тунгалагийн  булчирхайн  хорт  эмгэгтэй 

өвчтөнд хэрэглэхэд ямагт арьсны тууралт үүсгэдэг. 

o   Пенициллин,  бетта-лактамын цагираг  агуулсан бусад бэлдмэлүүд болон цефалоспоринд  зөрмөл 

харшил үүсгэх магадлалтай хэдий ч түүний тохиолдол ховор тэмдэглэгджээ. 

o   Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  аль  нэгэнд  харшилын  урвал  илэрвэл  өвчтөн  эмчдээ  мэдэгдэх 

хэрэгтэй. 

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийн  тун 

хоорондын зайг уртасгаж хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

o   Хиконцил жирэмсэн үед хортойгоор нөлөөлдөг эсэх нь тодорхойгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд 

хиконцилыг зөвхөн зайлшгүй хэрэглэх заалттай үед эмчийн хяналтын дор л хэрэглэж болох юм.

Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл

o   Өвчтөн хэрвээ хиконцилтой хамт өөр ямар нэгэн эмийг  хэрэглэж байгаа буюу хэрэглэхээр  зэхэж 

байгаа бол, тэр нь эмчийн жоронд бичиж өгсөн буюу жоргүй олгодог эм байлаа ч гэсэн түүнийгээ 

эмчдээ хэлэх хэрэгтэй. 

o   Хиконцил нь зарим эмийн блдмэлийн үйлдлэд нөлөөлж болох юм. Тухайлбал:

§  Жирэмслэхээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг сулруулна. 

§  Аллопуринтай хамт хэрэглэхэд арьсаар туурч болно. 

§  Клавуланы хүчилтэй хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдэл хүчжинэ. 

§  Бактерстатик антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдлийг сулруулна. 

§  Метотрексаттай хамт хэрэглэхэд түүний хорт нөлөөг нь ихэсгэнэ.   

Хэрэглэх арга болон тун

·         Бэлдмэлийн тунг ямагт эмч тогтоох ёстой. 

·         Бэлдмэлийн өлөн болон хоол идэсний дараагаар бага зэрэг шингэнээр даруулж ууна. 

·         Насанд  хүрэгсэд  болон  20кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  250мг  буюу  500мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна. 

Түүнийг  илүү  өндөр  тунгаар  тун  хоорондын  зайг  уртасган  хэрэглэж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  6гр 

байна. 

·         20кг-аас доош жинтэй  хүүхдэд амоксициллиныг биеийн нэг  кг жинд нь  ерөнхийдөө  хоногт  20-40мг 

тунгаар тооцож,  түүнийгээ  3  хувааж  хэрэглэнэ. Хоногийн дээд  тун  хүүхдийн биеийн жинд 100 мг/кг 

байна. 

·         Насанд хүрэгсдэд давсагны цочмог үрэвслийн үед 3гр тунгаар зөвхөн нэг удаа хэрэглэж болно.  12 

цагийн дараа мөн 3гр тунгаар давтан хэрэглэж болно. 

·         Насанд  хүрсэн  хүн  заг  хүйтнээр  өвдсөн  бол  амоксициллиныг  нэг  удаагийн  тунг  3гр,  бэлгийн 
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бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд амоксициллинийг биеийн жинд 50 мг/кг тунгаар тооцоолон нэг удаа 

хэрэглээд, түүн дээр пробенецидыг биеийн жинд нь 25 мг/кг тунгаар тооцон нэмж хэрэглэнэ.  

·          Насанд  хүрэгсэд  болон  30к-аасг  дээш  жинтэй  хүүхдэд  эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор 3гр  тунгаар мэс  ажилбараас  1  цагийн өмнө  хэрэглэх  бөгөөд мөн мэс  ажилбарын  дараа 

1.5гр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 15-30кг жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн хагасыг, 

15кг-аас доош жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн ¼-г өгнө. 

·         Лаймын бореллиозтой насанд хүрэгсэд болон 20кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хоногийн 500-1000мг тунг 

3 хувааж өгөх бөгөөд 20кг-аас доош жинтэй хүүхдэд биеийн жинд хоногт 30-50мг/кг тунгаар тооцож 

түүнийгээ 3 хувааж хэрэглэнэ. 

·         H.Pylori-ийн  эсрэг  эмчилгээнд  бусад  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэнэ. Насанд  хүрэгсэд болон  20кг-аас 

дээш  жинтэй  хүүхдэд  хоногийн  1000мг  тунг  2  хувааж  өгөх  бөгөөд  20кг-аас  доош  жинтэй  хүүхдэд 

биеийн жинд нь хоногийн 50мг/кг тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. 

·         Амоксициллиныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэж  болно.  Бөөрний  үйл 

ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдалтай (креатинин клиренс ˂0,16 мл/сек (10 мл/мин)) өвчтөнд тун 

хоорондыг зайг 12-24 цаг хүртэл уртасгаж хэрэглэнэ. 

·         Хэдийгээр  хэдэн  өдрийн  дотор  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжирлаа  ч  гэсэн  бэлдмэлийг  эмчийн 

заасан  хугацааг  дуустал  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээг  хэрэв  хэт  эрт  дуусгавал  өвчин 

дахих магадлалтай байдаг.

·         Хэрэв уух тунгаа мартан алгассан бол дараагийн тунг уух хугацаа болоогүй ч  гэсэн санангуутаа л 

хэрэглэх  бөгөөд  харин  дараагийн  тунг  уух  хугацаа  ойртсон  байвал  мартсан  тунг  уулгүйгээр 

бэлдмэлийг ердийн схемээрээ л хэрэглэнэ.         

·         Хүүхдэд зориулсан дусаалга болон суспенз бэлтгэх:

o   Хүүхдэд  зориулсан  суспенз  болон  дусаалгыг  цэвэр  ус  буюу  буцалгаж  хөргөсөн  усаар 

бэлтгэнэ.

·         Суспенз бэлтгэх:

o   Флаконыг зөөлөн сэрсрэн нутагийг жигд тарааж өгнө. Дараа нь флаконоо нээж флаконы ¼ 

хүртэл  ус  хийнэ.  Флаконоо  таглаж  сайтар  сэгсэрнэ.  Флаконыг  дахин  нээж  тэмдэглэгдсэн 

хэмжээс хүртэл  ус нэмнэ. Флаконыг дахин таглаж сайтар сэгсэрнэ.

·         Хүүхдийн дусаалга бэлтгэх:

o   Флаконыг  зөөлөн  сэрсрэн  нутагийг  жигд  тарааж  өгнө.  Дараа  нь  флаконоо  нээж  6мл  усыг 

хоёр тунд хувааж аажим флаконд хийнэ. Тун тус бүрийг нэмсэний дараа флаконоо таглаж 

сайтар сэгсэрнэ. 

Гаж нөлөө

·         Хиконцил эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Үүнд:

o    Ходоод  гэдэсний  талаас  (дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах)  болон   харшилын  урвал 
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(улайлтат гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс). Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг яаралтай 

зогсоох хэрэгтэй. Харшилын хэлбэр (чонон хөрвөс) бүдэг байвал ерөнхийдөө гистаминий эсрэг 

бэлдмэл  хэрэглэхэд  л  хангалттай  байдаг.  Анафилактичиский  урвал  илэрвэл  яаралтай 

адреналин  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  хүчилтөрөч  ба  кортикостероид  (судсаар) 

хэрэглэнэ. Амьсгалын замын агаар чөлөөтэй дамжуулалтыг хангах хэрэгтэй. 

o    Хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  үүсвэл  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай,  учир  нь  бусад  бүх 

антибиотикийн нэгэн адилаар бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл үүсгэж болох юм. 

o   Эмчилгээний үед зарим тхоиолдолд  стоматит, эзофагит, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, түр 

зуурын анеми, тромбоцитопени, эозинофили, лейкопени илэрч болзошгүй. 

o   Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ухаан  балартах,  хий  үзэгдэл  илрэх 

болон татах шинж илэрч болох юм. 

o   Амоксициллин эмчилгээ хийлгэж байгаа үед глюкозын агууламжийн түвшинг редукцийн аргаар 

тодорхойлоход хуурамч-эерэг урвал илэрч болзошгүй. 

o   Хэрэв гаж нөлөө илрэх буюу таамаглагдвал эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт

o   Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  кристаллури,  ухаан 

будангуйрах, ТМТ-ны сэрэмтгий чанар ихсэх болон татах шинж тэмдэг илэрнэ. 

o   Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

o   Хэрэв өвчтөн хэд хэдэн удаа уух тунг нэг дор хэрэглэсэн бол аль болох хурдан эмчээс зөвөлгөө авах 

хэрэгтэй.  Өвчтөн  амоксициллиныг  ойр  ойрхон  олон  давтан  хэрэглэсэн  (эмчилгээний  тунгаар  олон 

давтан  хэрэглэсэн)  бол  шээсэнд  түүний  концентраци  илэрхий  ихэсдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 

хэвийн  өвчтөнд  хэрэв  хангалттай  хэмжээний  шингэн  хэрэглэсэн  бол  ямар  нэгэн  ул  мөр  үлдэггүй. 

Харин кристаллури илэрч болох юм.

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  амокмициллинийг  бие  мах  бодоос  гемодиализээр 

гадагшлуулдаг.   

Хадгалах хугацаа ба нөхцөл: 

o   Бэлдмэлийг савлалтанд заасан хугацаанд хэрэглэнэ. 

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд,  250С-ээс доош хэмд хадгална. 

o   Хүүхдэд  зориулан  бэлтгэсэн  дусаалга  болон  суспензийг   250С-ээс  доош  хэмд  7  хоног  буюу 

хөргөгчинд 14 хоног хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

o   Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o   250 мг-тай 16 капсул, 

o   250 мг-тай 100 капсул, 
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o   500 мг-тай 16 капсул, 

o   500 мг-тай 100 капсул, 

o   60 мл (125 мг/5мл) суспенз,

o   100 мл (250мг/5мл) суспенз,

o   10 мл хүүхдийн дусаалга (100мг/1мл) хэмжээтэйгээр тус тус савлагдана. 

Үйлдвэрлэгч: 

КРКА, d.d., Novo mesto, Slovenia 

Хамтарсан фирм: Bristol-Myers Squibb, New York, USA

*Патентаар хамгаалагдсан нэр. 
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Хиконцил amoxicillin

Хиконцил*

Hiconcil (Amoxicillin) 

250мг, 500мг капсул, 125мг/5мл суспенз бэлтгэх нунтаг, хүүхдэд зориулсан 100мг/1мл хүүхдийн 

дусаалга бэлтгэх нунтаг

Найрлага:

·         1 капсулд 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         1 капсулд 500мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 125мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн  бензоат, сахароз.

·         5мл суспензид (1 цайны халбага) 250мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натрийн бензоат, сахароз.

·         1 мл дусаалгад (1 дусаагуурт) 100мг амоксициллин тригидрат агуулагдана.

Туслах бодис: Натри бензоат, сахароз.

Фармакологийн үйлдэл

o   Хиконцил нь гармм-эерэг болон грамм-сөрөг бичилбиетэнд идэвхтэй нөлөөлнө. 

o   Амоксициллинд мэдрэг грам-сөрөг бичилбиетнүүдэд H.influenzae, B.pertussis, P.maribalis, Brucellae-

ийн  омгууд,  N.gonorrhoeae,  N.meningitidis,  сальмонелл  болон  шигелл,  гэдэсний  савханцарын 

омгууд, B.burgdorferi, Helicobacteri pylori зэрэг орно. 

o   Харин амоксициллинд мэдрэг  грамм-эерэг бичилбиетэнүүдэд цус задлагч болон цус задлагч бус 

стрептококк  ба  пенициллиназа  үүсгэдэггүй  стафилококк,  клостридийн  омгууд,  S.pneumoniae, 

Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphteriae  болон  энтерококкын  ихэнх  омгууд  хамаарна. 

Амоксициллинд мэдрэг бактерид зөвхөн беталактамаза үүсгэдэггүй омгууд мэдрэг байдаг. 

o   Хиконцил  нь  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгддэг.  Хиконцилын  шимэгдэлтэнд  хоол,  хүнс 

нөлөөлөхгүй. 

Хэрэглэх заалт

Хиконцил  бэлдмэлийг  дунд  чих,  хамар,  хоолой,  амьсгалын  доод  замын  үрэвсэл,  шээс  ялгаруулах 

замын, бэлгийн замын, ходоод гэдэсний замын, арьс болон зөөлөн эд, заг хүйтэн, Лаймын бореллиоз 

өвчний  үед  хэрэглэнэ.  Хиконцилыг  аминопенициллин  тарьж  хэрэглэх  эмчилгээний  үргэлжлэл 

байдлаар  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  нүүр  амны  эмчилгээний  үед  болон   амьсгалын  дээд  замын  мэс 

заслын  эмчилгээний  үед  үжилт  эндокардитаас  урьдчмлан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэнэ. 

Хиконцилыг ходоодны шархлаа болон дээд гэдэсний шархлаа өвчний үед H.Pylori-г устгах зорилгоор 

(ямагт бусад бэлдмэлтэй хослуулж) хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт

o    Бэлдмэлийг  амоксициллинд,  пенициллиний  бүлгийн  бусад  антибиотикт  болон  бэлдмэлийн 
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найрлагад  буй  аль  нэгэн  туслах  бодист  хэт  мэдрэгшсэн,  мөн  түүнчлэн  халдварын  гаралтай 

мононуклеоз буюу тунгалагийн булчирхайн хорт эмгэгтэй өвчтөнд тус тус хэрэглэхгүй. 

Болгоомжлох арга хэмжээ

o   Амоксициллиныг  халдварын  гаралтай мононуклеоз  болон  тунгалагийн  булчирхайн  хорт  эмгэгтэй 

өвчтөнд хэрэглэхэд ямагт арьсны тууралт үүсгэдэг. 

o   Пенициллин,  бетта-лактамын цагираг  агуулсан бусад бэлдмэлүүд болон цефалоспоринд  зөрмөл 

харшил үүсгэх магадлалтай хэдий ч түүний тохиолдол ховор тэмдэглэгджээ. 

o   Хэрэв  эдгээр  бэлдмэлүүдийн  аль  нэгэнд  харшилын  урвал  илэрвэл  өвчтөн  эмчдээ  мэдэгдэх 

хэрэгтэй. 

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэхдээ  бэлдмэлийн  тун 

хоорондын зайг уртасгаж хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед

o   Хиконцил жирэмсэн үед хортойгоор нөлөөлдөг эсэх нь тодорхойгүй. Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд 

хиконцилыг зөвхөн зайлшгүй хэрэглэх заалттай үед эмчийн хяналтын дор л хэрэглэж болох юм.

Бусад эмтэй харилцан нөлөөлөл

o   Өвчтөн хэрвээ хиконцилтой хамт өөр ямар нэгэн эмийг  хэрэглэж байгаа буюу хэрэглэхээр  зэхэж 

байгаа бол, тэр нь эмчийн жоронд бичиж өгсөн буюу жоргүй олгодог эм байлаа ч гэсэн түүнийгээ 

эмчдээ хэлэх хэрэгтэй. 

o   Хиконцил нь зарим эмийн блдмэлийн үйлдлэд нөлөөлж болох юм. Тухайлбал:

§  Жирэмслэхээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг эмийн үйлдлийг сулруулна. 

§  Аллопуринтай хамт хэрэглэхэд арьсаар туурч болно. 

§  Клавуланы хүчилтэй хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдэл хүчжинэ. 

§  Бактерстатик антибиотикуудтай хамт хэрэглэхэд амоксициллины үйлдлийг сулруулна. 

§  Метотрексаттай хамт хэрэглэхэд түүний хорт нөлөөг нь ихэсгэнэ.   

Хэрэглэх арга болон тун

·         Бэлдмэлийн тунг ямагт эмч тогтоох ёстой. 

·         Бэлдмэлийн өлөн болон хоол идэсний дараагаар бага зэрэг шингэнээр даруулж ууна. 

·         Насанд  хүрэгсэд  болон  20кг-аас  дээш  жинтэй  хүүхдэд  250мг  буюу  500мг-р  өдөрт  3  удаа  ууна. 

Түүнийг  илүү  өндөр  тунгаар  тун  хоорондын  зайг  уртасган  хэрэглэж  болно.  Хоногийн  дээд  тун  6гр 

байна. 

·         20кг-аас доош жинтэй  хүүхдэд амоксициллиныг биеийн нэг  кг жинд нь  ерөнхийдөө  хоногт  20-40мг 

тунгаар тооцож,  түүнийгээ  3  хувааж  хэрэглэнэ. Хоногийн дээд  тун  хүүхдийн биеийн жинд 100 мг/кг 

байна. 

·         Насанд хүрэгсдэд давсагны цочмог үрэвслийн үед 3гр тунгаар зөвхөн нэг удаа хэрэглэж болно.  12 

цагийн дараа мөн 3гр тунгаар давтан хэрэглэж болно. 

·         Насанд  хүрсэн  хүн  заг  хүйтнээр  өвдсөн  бол  амоксициллиныг  нэг  удаагийн  тунг  3гр,  бэлгийн 
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бойжилтын өмнөх насны хүүхдэд амоксициллинийг биеийн жинд 50 мг/кг тунгаар тооцоолон нэг удаа 

хэрэглээд, түүн дээр пробенецидыг биеийн жинд нь 25 мг/кг тунгаар тооцон нэмж хэрэглэнэ.  

·          Насанд  хүрэгсэд  болон  30к-аасг  дээш  жинтэй  хүүхдэд  эндокардитаас  урьдчилан  сэргийлэх 

зорилгоор 3гр  тунгаар мэс  ажилбараас  1  цагийн өмнө  хэрэглэх  бөгөөд мөн мэс  ажилбарын  дараа 

1.5гр тунгаар 6 цагийн зайтай хэрэглэнэ. 15-30кг жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн хагасыг, 

15кг-аас доош жинтэй хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн ¼-г өгнө. 

·         Лаймын бореллиозтой насанд хүрэгсэд болон 20кг-с дээш жинтэй хүүхдэд хоногийн 500-1000мг тунг 

3 хувааж өгөх бөгөөд 20кг-аас доош жинтэй хүүхдэд биеийн жинд хоногт 30-50мг/кг тунгаар тооцож 

түүнийгээ 3 хувааж хэрэглэнэ. 

·         H.Pylori-ийн  эсрэг  эмчилгээнд  бусад  эмүүдтэй  хавсарч  хэрэглэнэ. Насанд  хүрэгсэд болон  20кг-аас 

дээш  жинтэй  хүүхдэд  хоногийн  1000мг  тунг  2  хувааж  өгөх  бөгөөд  20кг-аас  доош  жинтэй  хүүхдэд 

биеийн жинд нь хоногийн 50мг/кг тунг 2 хувааж хэрэглэнэ. 

·         Амоксициллиныг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  хэрэглэж  болно.  Бөөрний  үйл 

ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутагдалтай (креатинин клиренс ˂0,16 мл/сек (10 мл/мин)) өвчтөнд тун 

хоорондыг зайг 12-24 цаг хүртэл уртасгаж хэрэглэнэ. 

·         Хэдийгээр  хэдэн  өдрийн  дотор  өвчтөний  биеийн  байдал  сайжирлаа  ч  гэсэн  бэлдмэлийг  эмчийн 

заасан  хугацааг  дуустал  үргэлжлүүлэн  хэрэглэх  ёстой.  Эмчилгээг  хэрэв  хэт  эрт  дуусгавал  өвчин 

дахих магадлалтай байдаг.

·         Хэрэв уух тунгаа мартан алгассан бол дараагийн тунг уух хугацаа болоогүй ч  гэсэн санангуутаа л 

хэрэглэх  бөгөөд  харин  дараагийн  тунг  уух  хугацаа  ойртсон  байвал  мартсан  тунг  уулгүйгээр 

бэлдмэлийг ердийн схемээрээ л хэрэглэнэ.         

·         Хүүхдэд зориулсан дусаалга болон суспенз бэлтгэх:

o   Хүүхдэд  зориулсан  суспенз  болон  дусаалгыг  цэвэр  ус  буюу  буцалгаж  хөргөсөн  усаар 

бэлтгэнэ.

·         Суспенз бэлтгэх:

o   Флаконыг зөөлөн сэрсрэн нутагийг жигд тарааж өгнө. Дараа нь флаконоо нээж флаконы ¼ 

хүртэл  ус  хийнэ.  Флаконоо  таглаж  сайтар  сэгсэрнэ.  Флаконыг  дахин  нээж  тэмдэглэгдсэн 

хэмжээс хүртэл  ус нэмнэ. Флаконыг дахин таглаж сайтар сэгсэрнэ.

·         Хүүхдийн дусаалга бэлтгэх:

o   Флаконыг  зөөлөн  сэрсрэн  нутагийг  жигд  тарааж  өгнө.  Дараа  нь  флаконоо  нээж  6мл  усыг 

хоёр тунд хувааж аажим флаконд хийнэ. Тун тус бүрийг нэмсэний дараа флаконоо таглаж 

сайтар сэгсэрнэ. 

Гаж нөлөө

·         Хиконцил эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Үүнд:

o    Ходоод  гэдэсний  талаас  (дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах)  болон   харшилын  урвал 

Page 5058 of 5683Monday, November 28, 2016



(улайлтат гүвдрүүт тууралт, чонон хөрвөс). Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эмчилгээг яаралтай 

зогсоох хэрэгтэй. Харшилын хэлбэр (чонон хөрвөс) бүдэг байвал ерөнхийдөө гистаминий эсрэг 

бэлдмэл  хэрэглэхэд  л  хангалттай  байдаг.  Анафилактичиский  урвал  илэрвэл  яаралтай 

адреналин  хэрэглэх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  хүчилтөрөч  ба  кортикостероид  (судсаар) 

хэрэглэнэ. Амьсгалын замын агаар чөлөөтэй дамжуулалтыг хангах хэрэгтэй. 

o    Хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  үүсвэл  сайтар  хянаж  байх  шаардлагатай,  учир  нь  бусад  бүх 

антибиотикийн нэгэн адилаар бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл үүсгэж болох юм. 

o   Эмчилгээний үед зарим тхоиолдолд  стоматит, эзофагит, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл, түр 

зуурын анеми, тромбоцитопени, эозинофили, лейкопени илэрч болзошгүй. 

o   Ховор  тохиолдолд  бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  ухаан  балартах,  хий  үзэгдэл  илрэх 

болон татах шинж илэрч болох юм. 

o   Амоксициллин эмчилгээ хийлгэж байгаа үед глюкозын агууламжийн түвшинг редукцийн аргаар 

тодорхойлоход хуурамч-эерэг урвал илэрч болзошгүй. 

o   Хэрэв гаж нөлөө илрэх буюу таамаглагдвал эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт

o   Бэлдмэлийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  кристаллури,  ухаан 

будангуйрах, ТМТ-ны сэрэмтгий чанар ихсэх болон татах шинж тэмдэг илэрнэ. 

o   Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. 

o   Хэрэв өвчтөн хэд хэдэн удаа уух тунг нэг дор хэрэглэсэн бол аль болох хурдан эмчээс зөвөлгөө авах 

хэрэгтэй.  Өвчтөн  амоксициллиныг  ойр  ойрхон  олон  давтан  хэрэглэсэн  (эмчилгээний  тунгаар  олон 

давтан  хэрэглэсэн)  бол  шээсэнд  түүний  концентраци  илэрхий  ихэсдэг.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 

хэвийн  өвчтөнд  хэрэв  хангалттай  хэмжээний  шингэн  хэрэглэсэн  бол  ямар  нэгэн  ул  мөр  үлдэггүй. 

Харин кристаллури илэрч болох юм.

o   Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  амокмициллинийг  бие  мах  бодоос  гемодиализээр 

гадагшлуулдаг.   

Хадгалах хугацаа ба нөхцөл: 

o   Бэлдмэлийг савлалтанд заасан хугацаанд хэрэглэнэ. 

o   Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд,  250С-ээс доош хэмд хадгална. 

o   Хүүхдэд  зориулан  бэлтгэсэн  дусаалга  болон  суспензийг   250С-ээс  доош  хэмд  7  хоног  буюу 

хөргөгчинд 14 хоног хадгална.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

o   Бэлдмэлийг зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

Савлалт:

o   250 мг-тай 16 капсул, 

o   250 мг-тай 100 капсул, 
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o   500 мг-тай 16 капсул, 

o   500 мг-тай 100 капсул, 

o   60 мл (125 мг/5мл) суспенз,

o   100 мл (250мг/5мл) суспенз,

o   10 мл хүүхдийн дусаалга (100мг/1мл) хэмжээтэйгээр тус тус савлагдана. 

Үйлдвэрлэгч: 

КРКА, d.d., Novo mesto, Slovenia 

Хамтарсан фирм: Bristol-Myers Squibb, New York, USA

*Патентаар хамгаалагдсан нэр. 
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Хириан Hyaluronate sodium

HYRUAN
ХИРИАН

 
Hyruan
Hyaluronate
 
Эмийн нэр:    Hyruan
Олон улсын нэр:    Hyaluronate  
Үндсэн үйлчлэгч бодис:    Sodium Hyaluronate/ Гиалуронидазын давс/ -10мг
Туслах бодис:   
·         Натри хлорид - 8,5мг
·         2 суурьт натрийн фосфатын давс - хүрэлцэхээр
·         1 суурьт натрийн фосфатын давс - хүрэлцэхээр
·         Тарилгын ус - хүрэлцэхээр
Ерөнхий  шинж:  Тунгалаг,  өнгөгүй,  хагас  шингэн  уусмал,  шууд  тарих  зориулалтаар  тариурт  дүүргэж 
бэлтгэсэн.
Фармакологийн үйлдэл:  Hyruan - тарилга нь өвдөг болон мөрний үений үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэх 
хагас  шингэн  төлөвтэй  маш  онцгой  үйлдэлтэй  нөхөн  сэргээх  бэлдмэл  юм.  Үенд  тарьж  хэрэглэх 
зориулалттай энэхүү хагас шингэн бэлдмэл нь үенд, үений шингэний адил тосолгоо болон шингээгчийн 
үүрэг  гүйцэтгэдэг  ба физик  эмчилгээ,  биеийн  хөдөлгөөний  дасгал  хийж,  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвчин 
намдаах эм хэрэглээд үр дүнгүй өвчтөнд хэрэглэнэ.
Энэхүү  “Hyruan  plus”  тарилгын  идэвхтэй нэгдэл  болох натрийн  гиалуронат  нь  хүний биеийн  эд,  эсийн 
хооронд  байрлах  онцгой  ач  холбогдол  бүхий  молекулт  нэгдэл  бөгөөд  өвчилсөн  өвдөг  болон  мөрний 
үений шингэнийг орлуулах замаар хэрэглэгддэг албан ёсоор зөвшөөрөгдсөн бэлдмэл юм.
Хэрэглэх заалт:    Өвдөг болон мөрний үений үрэвсэлд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга:   Насанд хүрсэн хүнд өвдөг болон мөрний үений хөндийд долоо хоногт 1 удаа 5-н  долоо 
хоногийн туршид тарина. Мөн өвчний шинж тэмдэг болон зовиурын байдлаас хамаарч хийх давтамжийг 
тогтооно. Тарилгыг үений хөндийд шууд тарьж хэрэглэдэг тул тарьж байх үед халдвар орохоос сэргийлж 
дээд зэргийн ариун байдлыг хангаж хийх чухал.
Анхааруулга, болгоомжлол:   Hyruan plus-д дараах тохиолдлуудад хэрэглэхгүй.
·         Натрийн гиалуронатад хэт мэдрэг хүн хэрэглэхийг хориглоно.
·         Бусад төрлийн эм бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс болгоомжтой хэрэглэх
·         Урьд нь элэгний өвчнөөр өвдөж байсан болон AST, ALT-нь өөрчлөлттэй байсан хүмүүс болгоомжтой 

хэрэглэх
·         Арьсны өвчтэй болон тухайн тарилгыг хийлгэх үений хэсэгтээ нянгийн  халдвартай тохиолдолд
Гаж нөлөө:
·            Ноцтой гаж  нөлөө:

ü  Шок  үүсэх:  Хаяа шок  үүсч болох  тул  эмчлүүлэгчийг  сайн ажиглаж  байх шаардлагатай.  Цаашид 
хэвийн бус байдал илэрвэл тарилгыг хэрэглэхийг зогсоож шаардлагатай арга хэмжээг авна.

·            Бусад гаж нөлөө:
ü  Хэт  мэдрэгшил:  Нүүр  зовхи  болон  бусад  хэсгээр  хавагнах,  нүүр  халуу  оргих,  арьсан  дээгүүр 

гүвдрүү  гарах,  загатнах  зэрэг  шинж  үүсч  болзошгүй.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  илэрвэл  уг  тарилгыг 
цаашид хэрэглэхийг хориглох ба дараагийн шаардлагатай арга хэмжээг авбал зохино.

ü  Тарилга  хийсэн  үений  хэсэгт  хүндрэл  үүсэх:  Цөөн  тохиолдолд  тарилга  хийсэн  үений  хэсэгт 
өвдөлт  илэрдэг  ба  /голдуу  тарьсны  дараа  түр  зуур/  тухайн  хэсэг  нь  хавдах,  ховор  тохиолдолд 
хавагнах, цочрох/манарах/, халуу оргих, тарьсан хэсэгт зовиур үүсэж магадгүй.

ü  Бусад: Дотор муухайрах, бөөлжих, халуурах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 
Анхааруулга:
·         Hyruan plus-г тарьсны дараа тухайн хэсэгт өвдөлт үүсч болзошгүй байдаг тул булчинг суллан тухайн 

хэсгийг амрааж тайван байлгах хэрэгтэй.
·         Тарилгыг хийж байх үед үений хөндийгөөс  Hyruan шүүрэх үед  өвдөлт мэдрэгддэг  тул маш хянуур 

тарих хэрэгтэй. /Өөрөөр хэлбэл үений хөндийгөөс гадагш тарихгүй байх./

Page 5061 of 5683Monday, November 28, 2016



·         Hyruan plus  тарилгыг  хэрэглэхдээ олон дахин  үрэвсэж  хэлбэр дүрс нь  өөрчлөгдснөөс болж  үүссэн 
үрэвслийг сайн намдсаны дараа тарихгүй бол үрэвсэл сэдрэх аюултай.

Хэрэглэхтэй холбогдсон санамж:   Тарилгыг хийж байх үед анхаарах зүйлс:
·         Ямар нэг үр дүн өгч байгаа шинж тэмдэг илрэхгүй  тохиолдолд 3-с дээш удаа хэрэглэхийг хориглоно.
·         Үений хөндийгөөр шингэн ихтэй тарисан эм орохгүй байвал шаардлагатай  гэж үзвэл эхлээд үений 

шингэнийг бага зэрэг гадагш соруулан гаргаж болно.
Бусад анхаарах зүйлс:   Hyruan тарилгыг цусны судас руу хийхийг хориглоно.
Hyruan  тарилгыг  харааны эрхтний  эмчилгээний  зорилгоор  хэрэглэхийг  хориглоно. Тус  тарилга  нь  маш 
өтгөн учраас 22-23 G –с дээш хэмжээтэй тариурын зүү хэрэглэх хэрэгтэй.
Харилцан нөлөөлөл: Тус тарилга нь аммоний давс, бензалконий хлорид, бактерийн халдваргүйжүүлэгч 
бодис болон хлоргексидин зэрэг бодисуудаас шалтгаалан тунадасжиж болох тул болгоомжтой хэрэглэх 
хэрэгтэй.
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүдэд хэрэглэх:
·         Төрөлхийн гажиг үүсгэх нөлөөг амьтан дээр туршилт хийсэн боловч жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд сөрөг 

нөлөөгүй  гэдэг  нь  хараахан  батлагдаагүй  байна.  Иймд  жирэмсэн  болон  жирэмслэх  магадлалтай 
эмэгтэйчүүдэд хэрэглэж болох бөгөөд эмчилгээний үр дүнтэй зэрэгцэн аюултай байдал үүсч болох 
сөрөг нөлөөнөөсөө ашигтай тал нь давуутай үед л маш болгоомжтой хэрэглэж болох юм.

·         Амьтан дээр хийсэн туршилтаар Hyruan plus тарилга нь хөхний сүүгээр гадагшладаг нь нотлогдсон 
тул  тарилга хийлгэж байх үедээ хөхүүлэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.

Хүүхдэд  хэрэглэх:  Нярай  хүүхдэд  аюултай  эсэх  нь  батлагдаагүй  боловч  зайлшгүй  тохиолдолд 
болгоомжтойгоор хэрэглэх хэрэгтэй.
Өндөр настанд хэрэглэх:  Дунд насанд физиологийн  үйл ажиллагааны  өөрчлөлтүүд  үүссэн байх  тул 
маш болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
Тусгай  анхааруулга:  Хэрэв  тариурын  хуванцар  таг  нь  онгойсон  бол  хэрэглэхийг  хориглоно.  Тухайн 
тариурыг зөвхөн нэг удаад хэрэглэнэ.
Хадгалах нөхцөл: Хөргөгчинд  2-8 хэмд гэрэл нэвтрэхгүй битүү саванд хадгалана.
Савлалт: Тус бүр 1, 5, 10 ширхэгээр 2,5мл-н хэмжээтэйгээр шууд хэрэглэхээр тариурт савласан.
Үйлдвэрлэгч:   LG LIFE SCIENCES - Солонгос  
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Хириан Плюс Hyaluronate sodium

HYRUAN PLUS
ХИРИАН

 
Hyruan Plus
Hyaluronate
 
Эмийн нэр:   Hyruan Plus
 
Олон улсын нэр:   Hyaluronate   
 
Үндсэн үйлчлэгч бодис:   Натрийн гиалуронат (EP) /идэвхитэй нэгдэл/-10мг
 
Туслах бодис:   
·            Натри хлорид - 8,5мг
·            2 суурьт натрийн фосфатын давс - хүрэлцэхээр
·            1 суурьт натрийн фосфатын давс - хүрэлцэхээр
·            Тарилгын ус - хүрэлцэхээр
 
Ерөнхий  шинж:  Тунгалаг,  өнгөгүй,  хагас  шингэн  уусмал,  шууд  тарих  зориулалтаар  тариурт  дүүргэж 
бэлтгэсэн.
 
Фармакологийн үйлдэл:  “Hyruan”- тарилга нь өвдөг болон мөрний үений үрэвсэлт өвчний үед хэрэглэх 
хагас  шингэн  төлөвтэй  маш  онцгой  үйлчлэлтэй  нөхөн  сэргээх  бэлдмэл  юм.  Үенд  тарьж  хэрэглэх 
зориулалттай энэхүү хагас шингэн бэлдмэл нь үенд, үений шингэний адил тосолгоо болон шингээгчийн 
үүрэг  гүйцэтгэдэг  ба физик  эмчилгээ,  биеийн  хөдөлгөөний  дасгал  хийж,  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвчин 
намдаах  эм  хэрэглээд  үр  дүнгүй  тохиолдолд  хэрэглэнэ.  “Hyruan  plus”  тарилгын  идэвхтэй  хэсэг  болох 
натрийн  гиалуронат  нэгдэл  нь  хүний  биеийн  эд,  эсийн  хооронд  байрлах  онцгой  ач  холбогдол 
бүхий  молекулт  нэгдэл  бөгөөд  өвчилсөн  өвдөг  болон  мөрний  үений  шингэнийг  орлуулах  замаар 
хэрэглэгддэг албан ёсоор зөвшөөрөгдсөн бэлдмэл юм.
  
Хэрэглэх заалт:    Өвдөг болон мөрний үений үрэвсэлд хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх  заавар:  Насанд  хүрсэн  хүнд  өвдөг  болон  мөрний  үений  хөндийд  долоо  хоногт  1  удаа  3-н 
долоо  хоногийн  туршид  тарина.  Мөн  өвчний  шинж  тэмдэг  болон  зовиурын  байдлаас  хамаарч  хийх 
давтамжийг  тогтооно.  Тарилгыг  үений  хөндийд  шууд  тарьж  хэрэглэдэг  тул  тарьж  байх  үед  халдвар 
орохоос сэргийлж дээд зэргийн ариун цэврийн байдлыг хангаж хийх чухал.
 
Анхааруулга болгоомжлол:
·            Натрийн гиалуронат-д хэт мэдрэг хүн хэрэглэхийг хориглоно.
·            Дараах төрлийн өвчтөнүүдэд тарилгыг болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.                

ü  Бусад төрлийн эм бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс болгоомжтой хэрэглэх
ü  Элэгний өвчтэй болон өмнө өвчилж байсан /AST, ALT-н үзүүлэлт хэвийн бус/ хүмүүс болгоомжтой 

хэрэглэх
·            Арьсны өвчтэй болон тухайн тарилгыг хийлгэх үений хэсэгтээ нянгийн   
       халдвар авсан хүмүүс болгоомжтой хэрэглэх
 
Гаж нөлөө: 
·            Ноцтой гаж  нөлөө:
Шокын үүсэх: Хаяа шок үүсч болох тул энэ үед сайн ажиглаж байх шаардлагатай.
Цаашид хэвийн бус байдал илэрвэл тарилгыг яаралтай зогсоож шаардлагатай арга хэмжээг авна.
·            Бусад гаж нөлөө:

ü  Хэт  мэдрэгшил:   Нүүр  зовхи  болон  бусад  хэсгээр  хавагнах,  нүүр  халуу  оргих,  арьсан  дээгүүр 
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гүвдрүү гарах /чонон хөрвөс/, загатнах зэрэг шинж үүсч болзошгүй. Эдгээр шинж тэмдэг илэрвэл 
уг  тарилгыг  цаашид  хэрэглэхийг  хориглох  ба  дараагийн  шаардлагатай  арга  хэмжээг  авбал 
зохино.

ü  Тарилга  хийсэн  үений  хэсэгт  хүндрэл  үүсэх:  Цөөн  тохиолдолд  тарилга  хийсэн  үений  хэсэгт 
өвдөлт илэрдэг ба  /голдуу тарьсны дараа/ тухайн хэсэг нь хавдах, ховор тохиолдолд хавагнах, 
цочрох /манарах/, халуу оргих, тарьсан хэсэгт зовиур үүсэж магадгүй.

ü  Бусад:   Дотор муухайрах, огиудас хүрэх, бөөлжих, халуурах шинж тэмдэг илэрч болзошгүй. 
 
Анхааруулга:
·            Hyruan Plus-г  тарьсны дараа  тухайн тарьсан үений хэсэгт  цөөн тохиолдолд өвчин орж болзошгүй 

байдаг тул тухайн тарьсан хэсэг хугацаанд хөдөлгөөнгүй амраах  хэрэгтэй.
·            Тарилгыг хийж байх үед үений хөндийгөөс Hyruan шүүрэх үед  өвдөлт мэдрэгддэг тул маш хянуур 

тарих хэрэгтэй. /Өөрөөр хэлбэл үений хөндийгөөс гадагш тарихгүй байх./
ü  Hyruan  Plus  таилгыг  хэрэглэхдээ  олон  дахин  үрэвсэж  хэлбэр  дүрс  нь  өөрчлөгдснөс  болж  үүссэн 

үрэвслийг сайн намдсаны дараа тарихгүй бол үрэвсэл сэдрэх аюултай.
 
Хэрэглэхтэй холбогдсон санамж:
·            Тарилгыг хийж байх үед анхаарах зүйлс:

ü  Өвдөг болон мөрний үе рүү шууд тарьж байгаа тул маш ариун нөхцөлд гүйцэтгэнэ.
ü  Ямар  нэг  үр  дүн  өгч  байгаа  шинж  тэмдэг  илрэхгүй  тохиолдолд  3-с  дээш  удаа  хэрэглэхийг 

хориглоно.
·            Үений халдвартай шингэн тарисан  эм орохгүй байвал шаардлагатай бол эхлээд үений шингэнийг 

бага зэрэг гадагш соруулан гаргаж болно.
·            Бусад анхаарах зүйлс:

ü  Hyruan Plus тарилгыг цусны судас руу хийхийг хориглоно.
ü  Hyruan Plus тарилгыг харааны эрхтний эмчилгээний зорилгоор хэрэглэхийг хориглоно.
ü  Тус тарилга нь маш өтгөн учраас 22-23 G –с дээш хэмжээтэй тариурын зүү хэрэглэх хэрэгтэй.
ü  Харилцан  нөлөөлөл:  Тус  тарилга  нь  аммоний  давс,  бензалконий  хлорид,  бактерийн 

халдваргүйжүүлэгч бодис болон хлоргексидин зэрэг бодисуудаас шалтгаалан тунадасжиж болох 
тул болгоомжтой хэрэглэх хэрэгтэй.

 
Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  хэрэглэх:  Төрөлхийн  гажиг  үүсэх  нөлөөг  амьтан  дээр  хийсэн 
туршилтаар  ямар  нэг  сөрөг  нөлөөгүй  гэдэг  нь  батлагдаагүй  байна.  Жирэмсэн  болон  жирэмслэх 
магадлалтай   эмэгтэйчүүдэд  үүсч  болох  сөрөг  нөлөөнөөсөө  ашигтай  тал  нь  давуутай  үед  л  сая  маш 
болгоомжтой  хэрэглэж  болох  юм.  Амьтан  дээр  хийсэн  туршилтаар  “Hyruan  Plus”  тарилга  нь  хөхний 
сүүгээр  ялгардаг  нь  нотлогдсон  тул  хөхүүл  эхэд  тарилга  хийлгэж  байх  үедээ  хөхүүлэхээс  зайлсхийх 
хэрэгтэй.
 
Хүүхдэд  хэрэглэх:   Хүүхдэд  аюултай  эсэх  нь  хараахан  батлагдаагүй  боловч  зайлшгүй  тохиолдолд 
болгоомжтойгоор хэрэглэх хэрэгтэй.
 
Өндөр настанд хэрэглэх: Физиологийн өөрчлөлт үүссэн байх тул маш болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.
 
Тусгай  анхааруулга:  Хэрэв  тариурын  хуванцар  таг  нь  онгойсон  бол  хэрэглэхийг  хориглоно.  Тухайн 
тариурыг зөвхөн нэг удаад хэрэглэнэ.
 
Хадгалах нөхцөл: Хөргөгчинд  2-8 хэмд гэрэл нэвтрэхгүй битүү саванд хадгалана.
 
Савлалт: Тус бүр 3 ширхэгээр 2мл-н хэмжээтэйгээр шууд хэрэглэхээр тариурт савласан.
 
Үйлдвэрлэгч:  LG LIFE SCIENCES- БНСУ
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Хлорамфеникол

ХЛОРАМФЕНИКОЛ

CHLORAMPHENICOL

 

ИДЭВХТЭЙ БОДИСЫН НАЙРЛАГА:

1 г нүдний тосон түрхэлгэд 10 мг хлорамфеникол агуулагдана.

ТУСЛАХ БОДИС:

Цагаан зөөлөн нүдний зориулалттай парафин

САВЛАЛТ:

5 г нүдний тосон түрхлэг бүхий тюбик.

Бараг цагаан, саарал цагаан эсвэл шаргалцагаан өнгийн тосон түрхэлгэ.

Хлорамфеникол 1% нүдний тосон түрхлэг

1.ХЛОРАМФЕНИКОЛ ГЭЖ ЮУ БОЛОХ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ ВЭ?

ХЛОРАМФЕНИКОЛ нь өргөн хүрээт үйлдэлтэй антибиотик бөгөөд олон тооны Грам нэмэх, Грам 
хасах бактери, спирохет, риккетси, хламидии болон микоплазмын эсрэг нөлөөлнө.

ХЛОРАМФЕНИКОЛ хэрхэн үйлчилдэг вэ?

ХЛОРАМФЕНИКОЛ нь бактериостатик үйлдэлтэй (бактерийн өсөлт хөгжилтийг саатуулдаг).

ХЛОРАМФЕНИКОЛыг хэзээ хэрэглэх вэ?

ХЛОРАМФЕНИКОЛын тосон түрхэцийг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн нүдний өмнөд хэсгийн 
халдварын үед хэрэглэнэ.

2.ЭМИЙГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ЮУГ МЭДСЭН БАЙХ ШААРДЛАГАТАЙ ВЭ?

Хэрэв та өөр эм хэрэглэж байгаа бол, архаг эмгэгийн улмаас шаналж байгаа бол, бодисын 
солилцооны эмгэгтэй бол мөн эмийн бодисонд хэт мэдрэгшсэн бол аль нэгэн харшилын эмгэгтэй 
бол эмчидээ заавал мэдэгдэх нь зүйтэй.

Хэзээ хэрэглэж болохгүй вэ?

Хэрэв та хлорамфениколд болон түүний найрлаганд буй туслах бодисуудын аль нэгэнд хэт 
мэдрэгшсэн бол хэрэглэж болохгүй. Мөн урьд нь хлорамфеникол эмчилгээ хийлгэх үед танд 
чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдаж байсан бол хэрэглэж болохгүй. Мөн төрөл төрөгсөд 
тань цусны эмгэгтэй бол хэрэглэхгүй /олигоцитеми/.

БОЛГООМЖЛОН СЭРГИЙЛЭХ АРГА ХЭМЖЭЭ:

Хлорамфеникол эмчилгээний явцад мөөгөнцрийн халдвар илэрвэл эм хэрэглэхээ зогсоон 
тохирох эмчилгээг эхлэнэ.Хлорамфениколыг хэсэг газарт олон давтан буюу удаан хэрэглэхээс 
зайлсхийх естой, учир нь түүнд дасал болон хэт мэдрэгшил үүсч болзошгүй.

ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ҮЕД ХЭРЭГЛЭХ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хлорамфениколыг шаардлагатай биш бол хэрэглэхгүй буюу үүнийг эмч 
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шийдэх естой.

ЖОЛОО БАРИХ БОЛОН ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖТЭЙ АЖИЛЛАХ АНХААРАЛ ТӨВЛӨРҮҮЛЭХ 
ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ:

Хлорамфениколын тосон түрхэцийг нүдэнд түрхсэн үед жолоо барихгүй, учир нь хараа бүүдийн 
хөдөлгөөн зохицуулах чадвар алдагддаг.

Бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэх үед юуг анхаарах вэ?

Хлорамфениколыг хэсэг газарт хэрэглэх үед бусад эмтэй мэдэгдэхүйц харилцан нөлөөлөл 
үүсгэхгүй.

3. ХЛОРАМФЕНИКОЛЫГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ ВЭ?

Нүдэнд хэрэглэнэ.

Доод зовхины дотор талд 3 цагийн зайтай 48 цагийн туршид бага хэмжээгээр нимгэн түрхэж 
хэрэглэнэ. Тун хоорондын зайг уртасгаж болно. Халдварын шинж тэмдэг арилсаны дараа 
эмчилгээг 48-аас багагүй хугацаанд үргэлжлүүлнэ. 

ХЛОРАМФЕНИКОЛыг хэрэглэхээ мартвал яах вэ?

Хлорамфениколыг хэрэглэхээ мартсан бол шууд цаашид урьдын адилаар үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ.

4. ГАЖ НӨЛӨӨ

Хлорамфеникол нь бусад эмүүдийн адилаар мөн гаж нөлөө үүсгэж болно.Хлорамфениколыг 
хэрэглэх үед нүд загтнах, хорсох, шархлах зэрэг гаж нөлөө үүсч болзошгүй. Ховор 
тохиолдолд хлорамфениколд хэт мэдрэгшсэний улмаас судаслаг хаван, анафилакси, чонон 
хөрвөс, халууралт, арьсанд цэврүү буюу гөвдхүүт тууралт гарах, чөмөгний үйл ажиллагаа 
дарангуйлагдах /нейтропени, тромбоцитопени, апластик анеми/ зэрэг гаж нөлөө илэрч болно. 
Хэрэв хлорамфениколын /энд дурьдагдаагүй/ гаж нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид мэдээлнэ.

Хадгалах нөхцөл:

25С хүртлэх хэмд өөрийн савалгаанд нь хадгална.

ХЛОРАМФЕНИКОЛыг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална!

Хадгалах хугацаа:

4 жил.

Савлалтанд заагдсан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Анх нээснээс хойш 28 өдөр хадгална.

Эмийг олгох журам:

Зөвхөн эмчийн жороор олгоно.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

ГАЛЕНИКА а.д., СЕРБИЯ, 11 080 БЕЛГРАД, Батайнички друм б.б.
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Хлорфенамин малеат

CHLORFENAMIN
ХЛОРФЕНАМИН

 
Chlorfenamin mallet tablet
Хлорфенамины малеат шахмал
 
Найрлага:   Нэг шахмалд 4мг хлорфенамины малеат агуулагдана.
 
Фармакологийн үйлдэл:  Хлорфенамины малеат нь гистамины эсрэг бэлдмэл.
 
Хэрэглэх заалт:  Өвсний халууралт,  судас хөдөлгөөний хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл,  чонон хөрвөс,  судас 
мэдрэлийн хаван,  эмийн харшил, хавьтлын дерматит, шавьжинд хазуулах, загатнаа, эмэгтэйчүүдийн гадна бэлдэг 
эрхтний загатнаа зэрэг харшил болон анафилаксын урвалын үед хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:   Эпилепси,  бронхын  багтрааны  цочмог  өвчин  хөдлөл,  дутуу  төрсөн  хүүхэд,  нярай  хүүхдэд  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.Жирэмсэн үед хэрэглэж болох эсэх нь тогтоогдоогүй.
 
Анхааруулга:  Бэлдмэлийг хэрэглэх үед нойрмоглох шинж ажиглагдах бөгөөд согтууруулах ундаа хамт хэрэглэсэн 
тохиолдолд  энэ  нь  хүчтэй  илэрнэ.  Иймээс  эмчилгээний  үед  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин  механизмтай 
ажиллах  зэрэг  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  эрхлэхээс  татгалзана.  Учир  нь  аваар  осол  гарч 
болзошгүй.
 
Хэрэглэх  арга,  тун:   Хлорфенамины  малеатыг  хоногт  1-4  шахмалаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  хувааж 
хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө ба онцгой анхааруулга:
·         Тайвшруулах, өнгөц буюу гүн нойрсолт, ядарч сульдах, толгой эргэх, баримжаа алдагдах зэрэг шинж илэрнэ.
·         Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн  хатах,  хоолонд  дургүй  болох  буюу  хоолны  дуршил  нэмэгдэх, 

аюулхай орчим өвдөх зэрэг хоол боловсруулах замын зүгээс гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
·         Нүд  бүрэлзэх,  дүлүүлж шээх,  шээхэд  өвдөх,  ам  хатах,  амьсгал  давчдах  зэрэг  холинолитик  үйлдэл  илэрнэ. 

Даралт багасах, булчин сульдал, чих шуугих,  хөөрөлд орох, толгой өвдөх зэрэг төвийн гаж нөлөө үзэгдэнэ.
·         ТМС-ийн хөөрлийн шинж ялангуяа хүүхдэд нойргүйдэх, цочромтгой болох, зүрхний цохилт олшрох, салганах, 

таталдах зэрэг шинжээр илэрнэ.
·         Хлорфенамины малеат нь тархины гэмтэлтэй өвчтөнд эпилепси хэлбэрийн таталдаа үүсгэж болзошгүй.
·         Харшлын урвал болон эмтэй холбоотой солбицсон харшил үүснэ.
·         Бэлдмэл холинолитик үйлдэлтэй учир хаалттай өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин, биед шээс хуримтлагдах, 

түрүү булчирхайн томрол зэрэг эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Моноаминооксидаза  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл  нь  гистамины  эсрэг  бэлдмэлийн  холинолитик 

үйлдлийг  хүчжүүлэх  ба  гистамины  эсрэг  бэлдмэл  нь  бусад  атропин  сульфат,  3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл 
уналын эсрэг эм зэрэг бэлдмэлийн холинолитик үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.

·         Гистамины  эсрэг  бэлдмэл  нь  арьсны  сорилын  үр  дүнг  өөрчилж  болох  тул  сорилоос  хэдэн  өдрийн  өмнө 
эмчилгээг зогсооно.

·         Этанол, барбитуратууд, нойрсуулах эм, наркозын үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм, 
тайвшруулах ба сэтгэл засах эм зэрэг бэлдмэлийн ТМС-ийг дарангуйлах үйлдлийг 
дэмжинэ.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө ба түүний эмчилгээ:
·         Тун  хэтэрсний  улмаас  ялангуяа  бага  насны  хүүхдэд  ТМС-ын  идэвхжлийн  шинж  ба  холинолитик  үйлдэл 

(тэнцвэргүйдэх,  хий юм  үзэгдэх,  сэтгэл  хөөрөл,  булчин  салганах,  таталдах,  хүүхэн  хараа  өргөсөх,  ам  хатах, 
нүүр  улайх,  халуун  оргих)  илэрч  амь  насанд  нь  аюул  учирч  болно.  Гүн  комын  байдалд  орж  зүрх  судасны 
дутагдлын улмаас үхэлд хүрч болно.

·         Насанд хүрэгсдэд нойрмоглох,  комд орох зэрэг ТМС дарангуйлагдах шинж илрэхээс  гадна таталдах, даралт 
багасах зэрэг шинж ажиглагдана.

·         Настангууд  ТМС-ийг  дарангуйлах  эмэнд  мэдрэг  байдаг  бөгөөд  эмчилгээний  тунгаар  хэрэглэхэд  даралт 
буурдаг.

·         Эмчилгээ:   Шинж тэмдгийн болон бие махбодын үйл ажиллагааг дэмжих эмчилгээ.
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Хадгалалт:   30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
 
Үйлдвэрлэгч:  CSPC Ouyi Pharmaceutical Co.,Ltd
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Хлофазолин clonidine

ХЛОФАЗОЛИН                                                                                                                           
                                                                                                                   
CHLOPHAZOLIN                                                                                                                           
 

Хэрэглэгчдэд зориулсан хэрэглэх заавар                         
 

Клонидин гидрохлорид ( clonidine hydrochloride )

Уг эмийг хэрэглэхийн өмнө энэхүү зааврыг анхааралтай уншина уу.

·        Эм хэрэглэх заавраа хадгалаарай.Учир нь танд дахин унших шаардлага гарч болно.

·        Хэрэв танд нэмэлт мэдээлэл болон зөвлөгөө авах шаардлага гарвал эмчлэгч эмч болон эм 
зүйчид хандаарай.

·        Энэ эмийг зөвхөн танд зориулан бичсэн болно.Түүнийг бусдад дамжуулан өгч болохгүй.Учир 
нь таныхтай адилхан шинж тэмдэгтэй байгаа ч түүнд хор учруулж болох юм.

·        Хэрэв ямар нэгэн ноцтой гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар 
нэгэн гаж нөлөө ажиглагдвал эмчлэгч эмч болон эм зүйчид хандаж магадлуулаарай.

Энэхүү эм хэрэглэх зааварт:

1.    Хлофазолин гэж юу болох түүнийг юунд хэрэглэдэг болох

2.    Хлофазолиныг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах ёстой болох

3.    Хлофазолиныг хэрхэн хэрэглэх

4.    Илэрч болзошгүй гаж нөлөө

5.    Хлофазолиныг хэрхэн хадгалах

6.    Нэмэлт мэдээлэл

ХЛОФАЗОЛИН ГЭЖ ЮУ БОЛОХ ТҮҮНИЙГ ЮУНД ХЭРЭГЛЭДЭГ БОЛОХ:

Хлофазолин артерийн даралт бууруулах  ( цусны даралт бууруулах  ) эмийн бэлдмэлийн бүлэгт 
хамаарагдана.Тэрээр  цусны  ихэссэн  даралтыг  бууруулан  зүрхний  агшилтын  тоог  цөөрүүлж, 
цусны судсыг өргөсгөн захын цусны судасны эсэргүүцлийг багасгадаг.

Түүнийг  цусны  даралт  ихсэх  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэнэ  (цусны  ихэссэн  даралтыг  ).Түүнийг 
эмчлэгч эмчийн шийдвэрийн дагуу дангаар нь болон бусад эмтэй хавсруулан хэрэглэж болно.

ХЛОФАЗОЛИНЫГ ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ ТА ЮУ АНХААРАХ ЁСТОЙ БОЛОХ:

Хлофазолиныг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Хэрэв та уг эмийн бэлдмэлийн идэвхитэй бодис болон түүний найрлаганд буй аль нэгэн 
туслах бодист харшилтай ( хэт мэдрэгшсэн ) бол

·        Хэрэв та зүрхний хэм алдалт болон сэрэл дамжуулалтай холбоо бүхий (тосгуур-ховдлын 
хориг II-III зэрэг, синусын зангилааны сулралтын хам шинж г.м ) зүрхний эмгэгтэй бол

·        Хүүхэд нас зэрэг болно.

Хлофазолиныг дараах тохиолдолд онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэв  та  дараах  эмгэгүүд  болон  нөхцөлүүдтэй  бол  уг  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч 
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эмчтэйгээ  заавал  зөвлөлдөх  шаардлагатай.                                    Үүнд  :  Зүрхний  бусад  эмгэг, 
зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил, зүрхний цусны эргэлтийн өөрчлөлт (зүрхний цус дутагдах 
өвчин ) , тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт, бөөрний эмгэг, Рейногийн өвчин ( үе мөчний цусан 
хангамжийн  дутмагшлын  улмаас  үе  мөч  хөших  болон  цайх  эмгэгшил  ) 
,феохромоцитом                ( бөөрний дээрх булчирхайн ховор тохиолддог хавдар) ,сэтгэл гутрал, 
өтгөн хатах, хэрэв та наадаг линз зүүдэг бол зэрэг болно.

Бусад эмтэй хамт хэрэглэх:

Хэрэв  та  ямар  нэгэн  өөр  эмийн  бэлдмэл  болон жоргүй  олгодог  бэлдмэл  хэрэглэж байгаа  мөн 
хэрэглээд удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Хэрэв та дараах эмийн бэлдмэлүүдийг хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.Үүнд:

·        Цусны даралтыг бууруулах бусад эмүүд,тухайлбал шээс хөөх эмүүд               ( фуросемид г.м 
), кальцийн антагонистууд ( верапамил г.м ) ,                    АХФ ингибиторууд ( каптоприл г.м ), 
бета-блокаторууд  (  пропранолол  г.м.)  буюу  зүрхний  үйл  ажиллагааны  дутмагшлыг  эмчлэх 
эмийн бэлдмэлүүд         ( дигоксин г.м ), судас өргөсгөх эмүүд ( натрийн нитропруссид г.м.)

·        Сэтгэл  гутралын  эмчилгээнд  хэрэглэгддэг  эмүүд                                               (  имипрамин, 
дезипрамин, миансерин г.м.), мөн солиоролт намдаах эмүүд

·        Хэрэх өвчний эсрэг болон стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг нөлөөт эмийн бэлдмэлүүд

·        Нойрсуулах, тайвшруулах нөлөөт эмийн бэлдмэлүүд                                         ( барбитуратууд, 
бензодиазепинүүд г.м.)

·        Харшлын эмчилгээнд хэрэглэгддэг бэлдмэлүүд                                                 ( гистамины эсрэг 
бэлдмэлүүд )

·        Альфа-блокаторууд ( доксазозин,празозин г.м.)

·        Хэт унталтын эмчилгээнд хэрэглэдэг эмийн бэлдмэлүүд (метилфенидат г.м) зэрэг болно.

Хлофазолиныг хүнсний болон ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх:

Хлофазолин  эмчилгээний  үед  спирт  агуулсан  ундаа  болон  спиртийн  агууламжтай  эмийн 
бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч болон эм зүйчээсээ асууж зөвлөлдөх 
хэрэгтэй.

Хэрэв та жирэмсэн бол хлофазолин эмчилгээг зөвхөн эмчийн хяналтан дор л хэрэглэж болно.

Уг эмийн бэлдмэл нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул та хөхүүл хүүхэдтэй бол энэ тухай эмчтэйгээ 
зөвлөлдөөрэй.

Хөхүүл эх уг эмийн бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлагатай бол хүүхдээ хөхөөр тэжээхээ 
зогсоох хэрэгтэй.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин ,техниктэй ажиллах үед үзүүлэх нөлөө:

Хлофазолин  нойрмоглол  үүсгэн  хариу  урвалыг  удаашруулж  болно.Энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг 
хэрэглэж  байгаа  үедээ  анхаарал,  хөдөлгөөний  хурд  шаардагдсан  үйлдэл  гүйцэтгэхгүй  буюу 
тээврийн хэрэгсэл жолоодохгүй байх нь зүйтэй.

Хлофазолины зарим найрлагын тухай чухал мэдээлэл:
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·        Энэхүү эмийн бэлдмэл нь лактоз агуулдаг.Хэрэв эмч танд ямар нэгэн сахарын зүйлд мэдрэг 
хэмээн  зөвлөсөн  бол  энэхүү  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчлэгч  эмчтэйгээ 
зөвлөлдөөрэй.

·        Энэхүү  эмийн  бэлдмэл  нь  буудайн  цардуул  агуулдаг.Тэр  нь  целиактай  өвчтөнд  аюулгүй 
хэмээн  тооцогддог.  Харин  буудайн  зүйлд  харшилтай  бол  энэхүү  эмийг  хэрэглэж  болохгүй  ( 
целиакаас ялгаатай нь ).

ХЛОФАЗОЛИНЫГ ХЭРХЭН ХЭРЭГЛЭХ:

Хлофазолиныг зөвхөн эмчийн заасан дэглэм, зааврын дагуу ууж хэрэглэнэ.

Хэрэв танд ямар нэгэн эргэлзээтэй асуулт гарвал эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ хандаж зөвлөгөө 
авна уу.

Насанд хүрэгсдэд:

Эмчилгээг ½ шахмалаар ( 75 микрограмм ) өдөрт 2-3 удаа ууж  хэрэглэж эхэлнэ.

2-3 шахмалаар  (150-300  микрограмм  )  өдөрт  2-3  удаа  эмчлэгч  эмч  тунг  аажмаар  нэмэгдүүлж 
болно.

Тунг аажмаар 2-3 хоногийн дараа нэмэгдүүлж болно. Хоногт 12 шахмалаас илүүгээр  хэрэглэж 
болохгүй.

Хүүхдэд:

Энэхүү бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэдэггүй болно.

Өндөр настанд ( 65 наснаас дээш ):

Өвчтөний  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтэй  уялдуулан  шаардлагатай  бол  тунг  өөрчилж 
болно.

Шахмалыг зажлалгүй бүхлээр нь залгиж хэрэглэнэ.

Хлофазолин бэлдмэлийн эмчилгээг гэнэт зогсоож болохгүй.

Хэрэв та бэлдмэлийн тунг хэмжээнээс нь хэтрүүлэн хэрэглэсэн бол:

Хэрэв  та  зохих  хэмжээнээс  нь  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  бол  хүүхэн  хараа  нарийсах  , 
нойрмоглох, зүрхний хэм цөөрөх, цусны даралт багасах,биеийн хэм буурах, амьсгал удаашрах, 
тасалданги амьсгалах, ухаан алдах зэрэг шинж тэмдгүүд илэрч болно.

Хэрэв  та  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглээд  дээр  дурьдсан  шинжүүдийн  аль  нэг  нь  илэрвэл  аль  ойр 
байгаа эмч буюу эмнэлэгт хандах хэрэгтэй.

Хэрэв та Хлофазолин бэлдмэлийн уух тунгаа мартсан бол:

Хэрэв  та  нэг  удаагийн  уух  тунгаа  мартсан  тохиолдолд  санангуутаа  аль  болох  эрт  эмийг  уух 
шаардлагатай.Хэрэв дараагийн тунг уух хугацаа ойртсон бол тэр цагтаа л ууна.Харин мартсан 
тунг нөхөх зорилгоор дараагийн тунтай хамт давхарлан ууж болохгүй.Учир нь гаж нөлөө илрэх 
нөхцөл  ихсэж  болно.Эмийн  бэлдмэлийг  эмчлэгч  эмчийн  зааврын  дагуу  үргэлжлүүлэн 
хэрэглээрэй.

Эмчилгээг зогсоох:

Хлофазолин бэлдмэлийн эмчилгээг  гэнэт  зогсоож болохгүй.Учир нь үгүйлэх хам шинж  үүсэхэд 
хүргэж  болзошгүй  (  мэдрэлийн  системийн  цочромтгой  шинж  чанар  ихсэх,  нойргүйтэх,толгой 
өвдөх, дотор муухайрах, цусны даралт ихсэх г.м.).
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Эмчилгээг  зогсоохдоо  эмчлэгч  эмчийн  зөвлөсний  дараа  хэдэн  хоногийн  турш  аажим  тунг 
багасган зогсоох хэрэгтэй.

Хэрэв танд энэхүү эмийн бэлдмэлийн хэрэглээтэй холбоо бүхий өөр ямар нэгэн асуудал гарвал 
өөрийн эмч буюу эм зүйчдээ хандаарай.

ИЛЭРЧ БОЛЗОШГҮЙ ГАЖ НӨЛӨӨ:

Бусад  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  Хлофазолин шахмалыг  хэрэглэх  явцад  гаж  нөлөө  илэрч  болох 
боловч энэ нь хүн бүхэнд тохиолддоггүй байна.

Хлофазолин бэлдмэлийн эмчилгээний үед дараах гаж нөлөө дурьдсан давтамжтайгаар илэрдэг 
болох нь тэмдэглэгдсэн. Үүнд :

Байнга тохиолддог  (10 өвчтөний 1-ээс илүүд нь тохиолддог  )  :  толгой эргэх, бие ердийнхөөсөө 
сул  мэт  мэдрэмж  төрөх,  босоход  цусны  даралт  буурах,  түүнээс  болж  толгой  эргэх,  дүйнгэтэх 
мэдрэмж төрөх буюу унах, ам хатах

Харьцангуй  олонтоо  тохиолддог  (  10  өвчтөний  1-ээс  цөөн  тохиолддог)  :  сэтгэл  гутрал,  нойр 
өөрчлөгдөх,толгой  өвдөх,  мэдрэл  цочирдох,дотор  муухайрах,  бөөлжих,  өвдөх,  шүлсний 
булчирхай  орчим  хавагнах,  өтгөн  хатах,  бэлгийн  чадавхи  сулрах  (  эрэгтэй  хүнд  ),  ядрамтгай 
болох

Цөөвтөр  тохиолддог  ( 100 өвчтөнд 1-ээс цөөн  тохиолддог  )  :  хүртэх мэдрэхүй өөрчлөгдөх,  хий 
үзэгдэл  илрэх,  аймшгийн  зүүд  зүүдлэх,  арьсан  дээр  шоргоолж  явж  байгаа  юм  шиг  мэдрэмж 
төрөх,  зүрхний  хэм  цөөрөх,  Рейногийн  хам  шинж  үүсэх  (захын  судас  агчих),  загатнах, 
туурах,чонон хөрвөс илрэх, бадайрах

Ховор  тохиолддог  (1000  өвчтөнд  1-ээс  цөөн  тохиолддог  )  :  гинекомасти         (эрэгтэй  хүний 
хөхний  булчирхай  томрох  ),  сэрэл  дамжуулалт  өөрчлөгдөх,  нулимс  багасах,  хамрын  салст 
хуурайших, гэдэс түгжирсэнтэй холбоотойгоор гэдсээр хатгаж өвдөх, бөөлжих буюу өтгөн хатах, 
үс унах, цусанд сахарын түвшин ихсэх, биед ус хуримтлагдах

Тохиолдлын давтамж тодорхой бус : ухаан балартах, бэлгийн дуршил буурах, хараа өөрчлөгдөх, 
зүрхний хэм өөрчлөгдөх буюу удаашрах, Рейногийн хам шинж үүсэх.

Хэрэв  танд  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  ноцтойгоор  илрэх  буюу  зааврын  хуудсанд  дурьдагдаагүй  ч 
гэсэн бусад гаж нөлөө илэрвэл өөрийн эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдэн зөвлөгөө аваарай.

ХЛОФАЗОЛИНЫГ ХЭРХЭН ХАДГАЛАХ:

Үйлдвэрийн савлагаанд нь 250С-ээс дээшгүй хэмд хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг бохир усны систем болон гэр ахуйн хог хаягдалтай хамт хаяж болохгүй.

Хэрэгцээгүй  болсон  бэлдмэлийг  хэрхэн  цэгцэлж  хаях  талаар  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээсээ 
асуугаарай.

Энэ арга хэмжээ нь хүрээлэн буй орчноо бохирдохоос сэргийлэхэд тусална.

НЭМЭЛТ МЭДЭЭЛЭЛ:

Хлофазолин нь найрлагандаа ямар бодис агуулдаг вэ?

Идэвхитэй бодис:

Нэг шахмалд клонидин гидрохлорид 150 микрограмм агуулагдана.
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Туслах бодис:

Лактозын  моногидрат,  кальцийн  гидрофосфат  дигидрат,  буудайн  цардуул,  бичил  талстат 
целлюлоз ( тип 101 ), тальк, магнийн стеарат, кремнийн усгүй коллоид диоксид.

Хлофазолин шахмалын харагдах байдал ба хайрцагт юу агуулагддаг болох:

Дугуй  хэлбэртэй,  хоёр  тал  нь  гүдгэр  ,  нэг  талдаа  хуваах  зураастай,                       7мм 
диаметртай, цагаан өнгөтэй, үнэргүй шахмал

ПВХ болон хөнгөн цагаан тунгалаг,хатуу блистерт 50 шахмал агуулагдана.

Картон хайрцагт 1 блистер , хэрэглэгчдэд зориулсан зааврын хуудасны хамт савлагдана.

Зах зээлд гаргах эрх бүхий байгууллага ба үйлдвэрлэгч:

СОФАРМА ХК, Илиенскийн гудамж 16, 1220 София, Болгар

Мэдээллийг шинэчилсэн огноо :   2012 оны 01 сар
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Холензим

ХОЛЕНЗИМ

CHOLENZYM

 

Худалдааны нэршил:

Холензим

Эмийн хэлбэр:

Бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Нэг шахмал нь хуурай цөс -0.1 г, хуурайшуулж хатаасан нойр булчирхай болон нарийн гэдэсний 
салст тус бүр -0.1 г,

туслах бодис –сахар, улаан буудайн гурил, суурилаг магнийн карбонат, аэросил, титаны хоёр ч 
исэл, желатин, воск, кальцийн стеара зэргийг агуулна.

Гадна байдал:

Цагаан өнгийн  бүрхүүл  бүхий  гүдгэр  гадаргуутай шахмал бөгөөд  хөндлөн  зүсэлтэд  2  үе  бүхий 
байна.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Цөс хөөх үйлдэлтэй бэлдмэл

АТС код: А05АА

Хэрэглэх заалт

Хоол боловсруулах замын эмгэг болон түүний үйл ажиллагааны алдагдлын үед тухайлбал, архаг 
гепатит,  цөсний  хүүдийн  архаг  /чулуугүй/  үрэвсэл,  нойр  булчирхайн  архаг  үрэвсэл,  ходоод 
бүдүүн гэдэсний үрэвсэл,  гэдэс дүүрэх, халдварт бус  гаралтай суулгалт  зэрэгт цөс хөөх болон 
хоол боловсруулах ферментийн зориулалтаар  хэрэглэнэ.

Цээрлэлт

Бэлдмэлийн найрлага дахь бодисуудад хэт мэдрэг байх, нойр булчирхайн цочмог үрэвсэл, нойр 
булчирхайн архаг үрэвслийн хурцдал, механик шарлалт зэрэг болно.

Хэрэглэх арга, тун

Нэг  шахмалаар  өдөрт  1-3  удаа  хооллосны  дараа  ууж  хэрэглэнэ.  Хүүхдэд  эмчийн  заалтаар 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө

Хэт мэдрэгшлийн  гаралтай найтаах, нулимас  гоожих, арьс улайх болон арьсанд тууралт  гарах 
зэрэг  урвалууд  тохиолдож  болзошгүй.  Эдгээр  шинж  тэмдэг  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг 
зогсоож эмчид яаралтай хандана уу.   

Савлалт

10 ширхэг шахмалаар блистерт болон 50 ширхэгээр шилэн саванд савлана.

Хадгалалт
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Хуурай, гэрлээс хамгаалсан орчинд, 25°С –аас дээшгүй хэмд, хүүхдээс хол газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа

Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил байх бөгөөд хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Олгох нөхцөл

Эмчийн жоргүй олгоно.

Үйлдвэрлэгч

РУП “Белмедпрепараты”

220007, Беларусь улс Минск хот. Фабрициусын гудамж-30 Тел/факс: /017/229-37-16
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Холестат simvastatin

CHOLESTAT
ХОЛЕСТАТ

                               
Найрлага :
1 хальсан бүрхүүлтэй шахмал бүрд USP
Симвастатин...........................................................10мг
Фармакологийн үйлдэл:
Симвастатин  нь  аспергил  терреусийн  ферментжүүлэн  нийлэгжүүлэх  явцад  гарган  авсан 
холестрол  бууруулдаг  бэлдмэл.  Амаар  уусны  дараа  симвастатины  идэвхгүй  хэлбэр 
лактон  элгэнд  задарч  бетагидрокси  хүчил  хэлбэрт  шилждэг.Энэ  метаболит  нь  холестрол 
үүсэлтийн  гол  энзим  болох  ГМГ-КоА (3-гидрокси-3метилглутарил  коэнзим  А 
редуктаза),ферментийг  дарангуйлна.Клиникийн  судалгаагаар  симвастатин  нь  нийт  холестрол, 
БНЛ, МБНЛ, Триглицеридийн хэмжээг цусанд багасгадаг. ГМГ-КоА редуктаза фермент нь ГМГ-
КоА ферментийн мевалонат  руу шилжих  эд  хориг  хиидэг  энзим юм.Симвастатинаар  эмчлэхэд 
хорт  стеролын  бөөгнөрөл  явагдахгүй,  учир  нь  ГМГ-КоА  –ийн  мевалонат  руу  шилжилт  нь 
холестрол  үүсэлтийн  эхний  шат  юм.  Түүнчлэн  ГМГ-КоА  нь  ацетил-КоА  болтлоо 
задардаг.Клиникийн урьдчилсан судалгаагар симваститины идэвхтэй үйлдлээ үзүүлэх гол эрхтэн 
бол  элэг.  Элгээр  дамжаад  дараа  нь  цөстэй  хамт  ялгардаг.  Эмийн  идэвхтэй  хэлбэрийн 5-аас 
багагүй %нь  цусны  эргэлтэнд  орж 95% нь  цусны  уурагтай  холбогддог.  Эмчилгээ 
эхлээд 14 хоногийн  дараа  урвал  мэдэгдэж  эхлэх  ба 4-6 долоо  хоногийн  дараа  хамгийн  өндөр 
түвшинд мэдрэгдэж эмчилгээг дуустал урвал үргэлжилнэ.
Хэрэглэх заалт:
Холестатыг  эмийн  бус  эмчилгээ,  хоол  эмчилгээнд  үр  дүн  гараагүй  анхдагч  болон  2 догч 
гиперхолестролеми- ийн үед нийт холестерин, БНЛ бууруулахын тулд хэрэглэдэг. Холестат нь 
ИНЛ-г ихэсгэж БНЛ, нийт холестролыг бууруулна.
2-догчоор  цусанд  холестрол  ихэсдэг  сахарын  өвчин,  гипотиреодизм,  нефротик  синдром, 
диспротейнеми, элэгний бөглөрөлт өвчнүүд, архны эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Эсрэг заалт:

        Симвастатинд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй.
        Идэвхтэй үедээ  байгаа  элэгний  өвчин  ,  трансаминза  нь  буурахгүй  байгаа  элэгний  өвчний  үед 
хэрэглэхгүй.

        Хөхүүл болон жирэмсэн эх, хүүхдэд аюулгүй гэдэг нь тогтоогдоогүй тул хэрэглэхгүй.
Анхааруулга:

        Урт хугацаагаар хэрэглэж байгаа тохиолдолд 3  сар тутам липидийн хэмжээг шалгаж эмчилгээг 
үргэлжлүүлэх эсэхийг шийднэ.

        Симвастатинаар эмчлэхэд сийвэнгийн трансаминаза ихэсэж болох тул эмчилгээ эхлэхийн өмнө 
мөн эмчилгээний явцад  элэлгний үйл ажиллагааг хянаж байх хэрэгтэй.

        Симвастатин  кератинин  фосфокиназагийн  хэмжээг  ихэсгэж  болох  боловч  клиникийн  байдлыг 
хүндрүүлдэггүй.

        0,1%-аас  бага  тохиолдлоор  булчингийн  эмгэг  бүртгэгдсэн.  Дархлаа  дарангуйлах  эмчилгээтэй 
хамт  хийвэл  энэ  эрсдэлийг  ихэсгэдэг.  Цөөн  тохиолдолд  бөөрний  2  догч  дутмагшил 
равдомиолиз хавсарч тохиолдсон.

        БНЛ-ний хүлээн авагч байдаггүй төрлийн  гомозигот гэр бүлийн хэлбэрийн холестрол ихдэлтийн 
үед симвастатинаар эмчлэхэд үр дүн муутай.

        Хиломикрон ихээр ихэссэн холестрол ихсэлтийн үед үр дүн гарах нь эргэлзээтэй  байгаа.

Page 5076 of 5683Monday, November 28, 2016



        Цусанд липид ихэссэн 1, 4, 5дугаар хэлбэрийн үед хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө:
Симвастатин  харьцангуй  зохимж  сайтай  байдаг.  Ихэнх  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  бөгөөд 2%-  аас 
бага  тохиолдлоор  гаж  нөлөөнөөс  болж  эмчилгээг  зогсоосон.  Ихэнхдээ  хэвлийгээр  өвдөх, 
цанхайх,өтгөн  хатах  байдал  давамгайлж  тохиолдсон.  Цөөн  тохиолдолд  ядрах,  толгой  өвдөх 
байдал илэрсэн.Булчингийн сулрал маш ховор тохиолдолд гарсан.
Мэдрэлийн талаас:  захын мэдрэлийн эмгэг,  салганах,  толгой эргэх,  гаж мэдрэхүй,  нойргүйдэх, 
сэтгэл гутрах, зовних, захын мэдрэл лугших.
Хоол  боловсруулах  систем:  гүйлгэх,  бөөлжих,  дотор  муухайрах,  хоолон  дургүйцэх,  нойр 
булчирхай үрэвсэх.
Арьсны талаас: үс халзрах, загатнах.
Нөхөн үржихүйн эрхтний талаас: бэлгийн дур хүсэл багадах,  хөхний эмгэг
Нүдний талаас: катаракт даамжрах, харааны эмгэг
Бусад  эрхтэн  системийн  талаас:  Элэг  үрэвсэх,  судасны  хаван,  равдомиолиз (яс,  булчингийн 
эсийн гэмтэл), цөсний шарлалт
Лаборторийн шинжилгээгээр:

        цөөн тохиолдолд трансаминаза ихэссэн
        түр зуур элэгний үйл ажиллагаа хэвийн бус
        цусанд креатинин кеназа ихэссэн
Эмийн харилцан үйлдэл:
Коамарин  антикоагулянтын  үйлдлийг  ихэсгэнэ.(протромбины  хугацааг 2-оос  доошгүй 
хугацаагаар  бууруулж)Тиймээс  антикоагулянт  эмчилгээ  хийгдэж  байгаа  хүмүүст  протромбины 
хугацааг тодорхойлох хэрэгтэй.
Фибридийн  хүчил  болон  никотины  хүчилтэй  хамт  хэрэглэхэд  булчингийн  эмгэг  үүсэх  эрсдлийг 
ихэсгэнэ.
Тун ба хэрэглэх арга:
Симвастатинийг  эмчилгээнд  эхлэхээс  өмнө  холестрол  багатай  хүнс  хэрэглэж  эхлэх  ба 
эмчилгээний  туршид үргэлжлүүлнэ.Эмчилгээг  ихэвчлэн 10 мг-аар  өдөрт  нэг  удаа  орой  уулгаж 
эхлэх  ба  холестрол  ялимгүй  их  тохиолдолд 5мг-аар  эхлэнэ.  Хоногийн  дээд  тун  өдөрт  нэг 
удаагаар 40-мг  ба  доод  тал 4 долоо  хоногийн  дараагас  тунг  буулгана.  Эмчилгээний  туршид 
липидийн  хэмжээг  доод  тал  нь 4 долоо  хоногоос  бууруулахгүй  хэмжих  ба  эмчилгээний  үр 
дүнгээс  хамаарч  тунг  зохицуулна.  Хэрэв  БНЛ 75мг\дл(1,94ммл\л) эсвэл  нийт 
холестролын  түвшин140-мг\дл(3,6ммл\л) болсон  тохиолдолдтунг  буулгана.  Дархлаа 
дарангуйлах эмчилгээ хийгдэж байгаа үед бага тунгаар хэрэглэнэ. Симвастатин дангаараа эсвэл 
цөсний хүчил сайжруулах эмтэй хамт хэрэглэхэд үр дүнтэй. Кератинин кеназа ихэсч булчингийн 
эмгэг ажиглагдмагц эмчилгээг зогсооно.
Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хангалтгүй  үед  хэрэглэх  тун: Шээсээр  маш  бага  нь  ялгардаг  тул  тунг 
багасгах  шаардлага  байхгүй.Гэхдээ  эрхтэн  системийн  дутмагшилтай  хүмүүст  симвастатиныг 
болгоомжтой хэрэглэх үүднээс 5-мг аар өдөрт хэрэглэнэ.
Савлалт:
Хайрцаг: 3 блистер, блистер: 10шахмал
Үйлдвэрлэгч :
КАЛБЕ ФАРМА, Бекаси, Индонези

30 С-ээс доош хэмд хадгална.
Зөвхөн эмчийн жорийн дагуу олгоно.
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Холудексан ursodeoxycholic acid

ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
ХОЛУДЕКСАН 

 
ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ: Холудексан. Choludexan
 
ПАТЕНТЫН БУС ОЛОН УЛСЫН НЭРШИЛ: 
Урсодеоксихолийн хүчил . Ursodeoxycholic acid
 
ЭМИЙН ХЭЛБЭР: бүрээст 
Ерөнхий шинж: их бие ягаан өнгийн,  бүхэлдээ улаан өнгийн, хэмжээ 0,  хатуу царцмаган бүрээст 
бэлдмэл
 
НАЙРЛАГА
1 бүрээст
Үйлчлэгч бодис: урсодексихолийн хүчил 300 мг
Туслах бодис: эрдэнэ шишийн цардуул, аеросил 200, магнийн стеарат, кали сорбат
Бүрээст: желатин, титан диоксид, кармаузин (Е122), хүрэн улаан 4R(E124) 
АТС код: A05AA02
 
ЭМЭН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ БҮЛЭГ 
Элэг хамгаалах
Цөс агуулсан цөс хөөх бэлдмэл
Бусад гиполипидемийн бэлдмэл
 
ЭМ СУДЛАЛЫН ҮЙЛДЭЛ
Фармакодинамик 
Урсодеоксихолийн  хүчил  нь  ходоод  гэдэсний  зам,  эпитель  эс,  холангоцит,  элэгний  эсийн  мембран 
бэхжүүлэн  шууд  эс  хамгаалах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Хоёр  молекул  үүсгэн  липофиль  мембраны  бүтэцтэй 
харилцан үйлчилж эсийн мембраныг бэхжүүлнэ. Элэгний эс, цөсний цоргийн эсийг  гэмтээх хүчин  зүйл 
болон  эс  хордуулагч  мицеллийн  нөлөөнөөс  хамгаална.  Дархлаа  дэмжих,  элэгний  дархлалын  эмгэг 
урвалын  эвдрэлийг  бууруулах,  элэгний  эсийн-эс  тохирооны  эсрэг  бие  HLA-1,  цөсний  цоргийн  HLA-2 
бууруулах,  иммуноглобулины  (эхний  ээлжинд  IgM)  нөлөөллийг  багасгана. Эсэд  нөлөөлөх  Т-лимфоцит 
буурна. 
Урсодиоксихолийн хүчил нь цөсний хүчлийн элэгний эс хордуулах концентрацийг багасган найрлага дах 
бикарбонат нь цөс үүсэлтийг дэмжин цөс ялгаралтыг ихэсгэх үр дүнтэй ба элэгний эсийн идэвхтэй Са2+ 
ионы хамааралт ɑ-протейнкиназууд, холестазын экзомитозыг өдөөдөг. 
Урсодиоксихолийн  хүчил  нь  элэгнээс  холестерины  нийлэгжилт  багасган  болон  гэдэсний  ханаар 
шимэгдэлтийг   бууруулж,   цөсний  чулуу  үүсэлтийг  саатуулж,  холат-холестирины  индекс  бууруулж, 
холестерины гаралтай чулуу хайлуулах, дахин шинэ чулуу үүсэхээс урьдчилан сэргийлнэ. Бэлдмэлийг 
холестерины  гаралтай   15-20  мм  хэмжээтэй  цөсний  чулуутай,  цөсний  хүүдийн  (тал  хувь  чулуугаар 
дүүрсэн)  болон  цөсний  цоргын  үйл  ажиллагаа  алдагдаагүй  үед  чулууг  гүйцэт  хайлуулах  зорилгоор 
хэрэглэнэ.   
Урсодиоксихолийн  хүчил  нь  өвчтөнд  муковисцидоз,  элэг  өөхлөлт,  цөсний  анхдагч  хатуурал,  фиброз 
үүсэх  явцыг  саатуулна.  Мөн  ходоодны  венийн  өргөсөлтөөс  шалтгаалах  эрсдлийг  бууруулна.  Элэгний 
эмгэг, бусад эрхтэний апоптозын  явцыг  зохицуулна.  Урсодиоксихолийн хүчил нь бүдүүн гэдэсний хорт 
хавдарын эсийн өсөлтийг зогсооно. 
 
ФАРМАКОКИНЕТИК 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  урсодеоксихолын  хүчил  нь  нарийн  гэдэсний  ханаар  идэвхгүй  диффузын 
замаар  шимэгдэн идэвхтэй тээвэрлэлтээр цутгалан гэдэсний төгсгөл хүрнэ. Сийвэнд хэрэглэснээс хойш 
30-60 минутанд дээд концентрацид хүрнэ.  Урсодеоксихолийн хүчлийг тогтмол хэрэглэснээр сийвэн дэх 
цөсний  хүчлийн  нийт  агууламжийн  ойролцоогоор  48%-гэзлэнэ.  Уурагтай  холбогдолт  96-99%.  
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Урсодеоксихолийн  хүчлийн  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  зөвхөн  цөсөнд  байгаа  хэмжээнээс  хамаарна. 
Цөсний урсодеоксихолийн  хүчлийн хамгийн их концентраци нь бэлдмэлийг  биеийн жинд  тооцон 10-14 
мг\кг  тунгаар  хэрэглэхэд  илрэнэ.   Урсодеоксихолийн  хүчлийн  тунг  цааш  үргэлжүүлэн  нэмэгдүүлэн  ч 
цөсний ялгаралд өөрчлөлт гарахгүй.  Урсодеоксихолийн хүчил ихэсийн хориг нэвтэрнэ. 
 
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

-   Цөсний  хүүдийн  уусах  боломжтой  холестерины  гаралтай  чулуу.  Холестерины  гаралтай  чулуу 
рентгенд  сүүдэртэж  харагдах  ба  15  мм  диаметрээс  томгүй  байх.  Мөн  цөсний  хүүдий  чулуутай 
хэдий ч үйл ажиллагаа алдагдаагүй. 

-   Рефлюкс гастрит
-   Элэг цөсний анхдагч эмгэгийн  ээнэгшилийн шинж тэмдэгийн эмчилгээнд 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 
-   Бэлдмэлийн нэг хэсэг болон найрлага, үйлчлэгч бодист хэт мэдрэг бол 
-   Рентген эерэг 
-   Цөсний хүүдийн үйл ажиллагаа алдагдсан 
-   Цөсний хүүдий, гэдэс цөсний  цоргийн хурц үрэвсэл
-   Элэгний хатуурлын ээнэгшил алдагдсан үе
-   Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал 
-   Нойр булчирхайн үрэвсэл 
-   Жирэмсний эхний гурван сар
-   Хөхүүл үе 
-   6-с доош насны хүүхэд 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 
Холудексан бэлдмэлийг эмчийн хяналт дор хэрэглэх ёстой. Эмчилгээний эхний гурван сар элэгний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлтүүд болох АсАТ, АлАТ, Ɣ-ГТ зэргийг 4 долоо хоног тутамд цааш 3 сар тутамд үзэх 
шаардлагатай. 
Цөс чулуужих эмгэгийн хэрэглээнд:
Эмчилгээний явцыг үнэлэх зорилгоор чулууны хэмжээнээс хамаарч чулууны шохойжилтыг эрт илрүүлэх, 
үзлэг шинжилгээг эмчилгээ эхэлснээс хойш 6-10 сарын хугацаанд хийнэ. 
Хэрэв цөсний хүүдий рентген зурагт сайтар харагдахгүй бол тохиолдлоор чулуу шохойжсон бол, цөсний 
хүүдийн шахалт сул байх, байнга колик үүссэн бол Холудексан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.  
ГАЖ НӨЛӨӨ 
Ходоод гэдэсний замын өөрчлөлт: 
Эмнэл зүйд маш түгээмэл илрэх шинж нь суулгах.
Маш ховор тохиолдолд эмчилгээний явцад анхдагч цөсны цирроз илрэн хэвлийн баруун хэсэгт хүчтэй 
өвдөлт үүснэ. 
Элэг, цөсний замын өөрчлөлт: 
Урсодеоксихолын хүчлийн эмчилгээнд маш ховор тохиолдолд кальцижсан чулуу үүсч болно. 
ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
Холудексаныг унтахын өмнө нэг эсвэл өдөрт 2 удаа ууна. 
Бүрээст бэдмэлийг зажилалгүй бүхлээр нь хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулж ууна. 
Цөс  чулуужих  өвчний  эмчилгээнд:  Курс  эмчилгээнд  бэлдмэлийг  тасралтгүй  удаан  хугацаанд  (цөөхөн 
сараас 2 жил хүртэлх хугацаанд)тунг өдөрт биеийн жингийн 10-15 мг\кгтооцон өдрийн тунг оройд нэг дор 
хэрэглэнэ. 
Урт хугацааны хэрэглээ – чулууг бүрэн уустал болон чулуу дахин үүсэхээс сэргийлж 3 сарын хугацаанд 
ууна.  Хэрэв  12  сар  хүртэлх  хугацаанд  хэрэглэхэд  цөсний   чулуу  багасахгүй  бол  бэлдмэлийг 
тохиромжгүйд  тооцно.   Холецистектомийн  дараа  хоёрдогчоор  холелитиаз  үүсэхээс  сэргийлж  30  мг 
тунгаар өдөрт 2 удаа цөөхөн сарын (дунджаар 3 сар хүртэлх) турш хэрэглэнэ.   
Рефлюкс гастритын эмчилгээнд – унтахын өмнө 300 мг. Курс эмчилгээ: 10-14 хоногоос 6 сар хүртэл (2 
жил үргэлжлэх тохиолдол бий).
Бусад  нөхцөлд  биеийн  жин  10-15  мг\кг  тунгаар  өдөрт  2-3  удаа:  6  сараас  цөөн  жилийн  хугацаанд 
хэрэглэнэ. 
6-с дээш насны хүүхдэд ердийн тунг биеийн жинд тооцон 10-20 мг\кг тунгаар хэрэглэнэ. 
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ТУН ХЭТРЭЛТ 
Тун хэтрэлтийн тохиолдол тэмэглэгдээгүй. 
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ
Антацидууд, хөнгөн цагааны ион, ионы солилцоо нь бэлдмэлийн шимэгдэлтийг бууруулна. Хэрэв эдгээр 
бэлдмэлүүдийг  хамт  хэрэглэх  бол  Холудексаныг  хэрэглэхээс  өмнө  хойно  доод  тал  2  цагийн  зайтай 
хэрэглэнэ. 
Циклоспорин  Холудексан  бэлдмэлийн  гэдэсний  ханаар  шимэгдэлтийг  нэмэгдүүлнэ.  Иймд  өвчтөн 
циклоспорин  хэрэглэж  буй  бол  цусны  агууламжийг  харгалзан  тунг  тохируулан  эмчийн  хяналтанд 
хэрэглэнэ. 
Гиполипидемийн  бэлдмэл  (клофибрат),  эстрогенууд,  неомицин,  прогестинууд  цөсны  холестирины 
ханалтыг ихэсгэх, бэлдмэлийн цөсний холестирины гаралтай чулуу уусгалтыг бууруулна. 
ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ
Урсодеоксихолийн хүчлийг эхэд үзүүлэх эерэг нөлөө, урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөг тооцсоноор хэрэглэнэ 
(урсодиоксихолын хүчлийн хэрэглээг жирэмсэн эхэд хэрэглэсэн хангалттай хяналттай туршилт байхгүй). 
Урсодеоксихолийн  хүчлийг  хөхүүл  эхэд  хэрэглэн  судалсан  дүн  одоогоор  байхгүй.  Иймд  бэлдмэлийг 
хөхүүл эх хэрэглэх бол хөхөөр хоололтоо зогсооно. 
САВЛАЛТ 
Хатуу царцмаган бүрээст 
Блистрт 10 ширхэг бүрээс.
2 блистрийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 
ХАДГАЛАЛТ
15-250С хэмийн, хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА 
Заагдсан хугацаа 3 жил.
Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 
ЭМИЙН САНГИЙН ОЛГОХ НӨХЦӨЛ 
Жороор олгоно. 
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Хондроксид Chondroitin

ХОНДРОКСИД®
HONDROXID

 
 

 

Худалдааны нэр:
Хондроксид®
Олон улсын нэр:
Үгүй
Эмийн хэлбэр:
Гадуур хэрэглэхэд зориулагдсан 5%-ийн тосон түрхэц.
Найрлага:
100гр  тосон түрхэцэнд:

·        Идэвхитэй бодис:
o   Хондроитин сульфат: 5.0гр,

o   Диметилсульфоксид 10.0гр,

·        Туслах бодис: Усгүй ланолин, вазелин, цэвэршүүлсэн ус 100гр хүртэл агуулагдана.
Ерөнхий шинж:
Цайвар шаргал өнгөтэй, өвөрмөц үнэртэй тосон түрхэц.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын эмгэгийн хэсгийн  эмчилгээнд хэрэглэх бусад бэлдмэл.
АТС код: М02АX
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакокинетик:
Хондроитин  сульфатын  5%-ийн  тосон  түрхэцийг  хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  өчүүхэн  хэмжээгээр 
шимэгдэх тул бие мах бодод системийн илэрхий үйлдэл үзүүлэхгүй. Бэлдмэл биеээс 24 цагийн 
туршид  үндсэндээ  бөөрөөр  ялгардаг.  Диметилсульфоксид  нь  биологийн  мембраныг  түүний 
дотор  гэмтээгүй  арьс,  салст,  нянгийн  эсимйн  бүрхүүлийг  өндөр  хурдтай  нэвтэрнэ.  Бодисын 
солилцооны бүтээгдэхүүнүүд нь шээс ба өтгөнтэй, мөн уушиг болон арьсаар гадагшилдаг.
 

Фармакодинамик:
Бэлдмэлийн  үндсэн  үйлчлэгч  бодис  болон  хондроитин  сульфат  нь  өндөр  молекульт 
мукополисахарид бөгөөд кальцийн алдагдлыг багасган ясны эдийн сийрэгшилтийг удаашруулна. 
Хондроитин сульфат нь мөгөөрсөн эдийн фосфор-кальцийн солилцоог сайжруулж, ясны эдийн 
нөхөн  сэргэлтийг  түргэсгэн,  мөгөөрсөн  эдийн  гэмтлийг  зогсооно.  Холбох  эдийн  задралыг 
багасган, мөгөөрсөн эдийг гэмтээгч ферментүүдийг хориглон, глюкозамингликаны нийлэгжилтийг 
дэмжин, үений гадаргуугийн мөгөөрс болон үений уутны нөхөн сэргэлтэнд туслан, үений шингэн 
үүсэлтийг  нэмэгдүүлдэг.  Остеоартроз  болон  остеохондрозын  даамжралтыг  удаашруулан, 
гиалинт  эдийн  бодисын  солилцоог  тэгшитгэн,  үрэвслийн  эсрэг  болон  өвдөлт  намдаах  нөлөө 
үзүүлдэг. Үүний улмаас гэмтсэн үений хөдөлгөөний чадавхи нэмэгддэг байна.
Тосон  түрхэцийн  найрлаганд  буй  диметилсульфоксид  нь  үрэвслийн  эсрэг,  өвдөлт  намдаах 
болон  фибринолитик  үйлдэл  үзүүлж  хондроитин  сульфатын  эсийн  мембранаар  нэвтрэх 
чадварыг сайжруулна. 
 

Хэрэглэх заалт:
Үений болон нурууны нугаламын тэжээлийн болон бүтэцийн өөрчлөлтөт эмгэгийн \остеоартроз, 
эрүүний  үений  остеоартроз,  спондилоартроз,  остеохондроз,  остеопороз,  хейроартропати\  үед 
хэрэглэнэ.
 

Хэрэглэх арга ба тун:
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Гадуур  хэрэглэнэ.  Өдөрт  2-3  удаа  гэмтсэн  арьсны  гадаргууд  түрхээд  бүрэн  шингэтэл  нь  2-3 
минутын туршид зөөлөн илнэ. Ээлж эмчилгээний хугацаа 2-3 долоо хоног байна. Шаардлагатай 
үед ээлж эмчилгээг давтан явуулж болно.
 

Гаж нөлөө:  
Харшлын урвал илэрч болзошгүй.
 

Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 

Анхааруулга:
Салст бүрхэвч болон ил шарханд бэлдмэл нэвтрэхээс болгоомлох хэрэгтэй.
 

Хүүхдэд:
Хондроксидыг хүүхдэд хэрэглэхэд үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй эсхэн нь тогтоогдоогүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:
Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  ураг  болон  нярайд  үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө  эхэд  ашигтай  тал  нь 
давуутай үед л сая хэрэглэнэ.
 

Жолоо барих болон ноцтой осолтой техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх нь: Нөлөөлөхгүй.
 

Тун хэтрэлт:
Одоогоор бэлдмэлийн тун хэтэрсэн тохиолдол илрээгүй байна.
 

Савлалт:
Гадуур  хэрэглэхэд  зориулагдсан  тосон  түрхэц  хэлбэрээр,  5%-30гр  хэмжээтэй  хөнгөн  цагаан 
тюбикт, хэрэглэх зааврын хамтаар картон хайрцагт савлагдана.
 

Хадгалах нөхцөл:
·        Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд +2-оос +20°С-ийн хэмд хадгална.
·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:
·        3 жил хадгална.
·        Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
 

Үйлдвэрлэгч:
НИЖФАРМ
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Хорагон chorionic gonadotrophin

ХОРИОНЫ ГОНАДОТРОПИН 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил: Хорионы гонадотропин

Патентын бус олон улсын нэршил: Хорионы гонадотропин

Эмийн хэлбэр: булчинд тарих уусмал бэлтгэх зориулалттай лиофилизат

Найрлага. Нэг флаконд 

Идэвхтэй бодис: 

Хорионы гонадотропин                -500МЕ          -1000МЕ        -1500МЕ

Туслах бодис: 

Маннитол (маннит)                                    -20,0 мг          -20,0 мг          -20,0 мг

Ерөнхий шинж: лиофилжүүлсэн цагаан, цайвар өнгийн нунтаг

Эмэн эмчилгээний бүлэг: лютеинжүүлэх бэлдмэл

АТС код:  G03GA01

Эм судлалын шинж чанар 

Хүний  хорионы  гонадотропин-  гонадотропины  даавар,  жирэмсэн  үед  ихэсийг  үүсгэхэд  оролцох  ба 
хувираагүй  хэлбэрээр  бөөрөөр  ялгарна.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  шээс  үүсэх  болон  цэвэрлэгдэнэ. 
Бэлгийн  дааврын  үйлдлийг  нэмэгдүүлэн  эмэгтэй,  эрэгтэй  бэлгийн  эсийн  өсөлт,  боловсролтыг 
нөхцөлдүүлнэ. 

Фармакодинамик 

Фолликул  сэдээгч,  лютеинжүүлэх  гонадотропны  үйлдэл  үзүүлнэ.  Лютейнжүүлэх  идэвх  нь  фолликул 
сэдрээх нөлөөнд зонхилон явагдана. Бэлэг эрхтэний хөгжил, бэлгийн хоёрдогч шинж үүсэлтийг өдөөнө. 
Эмэгтэйд  өндгөвчний  овуляци,  эстроген  прогестероны  нийлэгжилтийг  ихэсгэнэ.  Эрэгтэйд  эр  бэлгийн 
эсийн үүсэлт, тестостерон, дигидротестостероны бүтээгдэхүүнийг эрчимжүүлнэ. 

Фармакокинетик 

Булчинд  тарьсны  дараа  сайн  шимэгдэнэ.  Хагас  задралын  хугацаа  8  цаг.  Цусны  сийвэн  дэх  хорионы 
гонадотропины /ХГТ/ дээд хэмжээ тарьснаас хойш 4-12 цагт хүрнэ. ХГТ-н өдөр тутмын тарилгын хагас 
задралын бүтээгдэхүүн биед 29-30 цаг хадгалагдан хуримтлал үүсгэнэ.  Хорионы гонадотропин бөөрөөр 
ялгарна. Нийт тунгийн 10-20% хувираагүй хэлбэрээр, гол хэсэг нь фрагмент ß-цепи хэлбэрээр ялгарна. 

Хэрэглэх заалт 

Эмэгтэйд: 

Өндгөвчний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  сарын  тэмдэг  саатах,  шар  биеийн  үеийг  удаашируулахад 
хэрэглэнэ.  

Эрэгтэй хүн, хүүхдэд: 

Гипогонадотропны  гипогонадизм,  бэлгийн  хөгжил  хойшлогдсон,  гипофизын  үйл  ажиллагаа  алдагдан 
гонадотропны  дутагдал  үүссэн,  анатомын  бөглөрөл  үүссэн  крипторхизм,   эр  бэлгийн  эсийн  үүсэл 
алдагдсан,  олиго-астеносперми,  азосперми,  хүүхдийн  крипторхизм,  анорхизмын  оношлогоо  ялгаатай 
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үед,  гипогонадотропны  гипогонадизмын  урт  хугацааны  сэдээх  эмчилгээний  эхэнд  өндгөвчний  үйл 
ажиллагааг үнэлэх Лейдиг-ын үйл ажиллагааны тест хийх үед хэрэглэнэ. 

Хориглох заалт 

ХГТ  болон  найрлага  дах  бусад  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг,  хөхний  булчирхай,  бэлэг  эрхтэний  даавар 
хамааралт  хорт  хавдарын  (өндгөвчний  хорт  хавдар,  хөхний  булчирхайн  хорт  хавдар,  эмэгтэйд  умайн 
хорт  хавдар,  түрүү  булчирхайн  хорт  хавдар,  эрэгтэйд  цээжний  булчирхайн  карцином)  оношлогдсон 
болон сэжигтэй үед, төв мэдрэлийн системийн органик гэмтэл (гипоталамус, гипофизын хавдар), гүнийн 
венийн тромбофлебит,  гипотиреоз,  бөөрний дээд булчирхайн дутагдал,  гиперпролактинеми, 3  хүртэлх 
насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд (нэмэлт):

Бэлгийн бойжилт хоцрох 

Эрэгтэйд (нэмэлт):

Гипогонадизм, гипогонадотропны хамааралгүй үргүйдэл

Эмэгтэйд (нэмэлт):

Бэлэг  эрхтэний  гаж  хөгжил,  жирэмсэн  үед,  умайн  фиброзд  хавдар,  өндгөвчний  анхдагч  дутагдал, 
овуляци  хамааралгүй  үргүйдэл  (сувгийн  болон  умайн  хүзүүний   хөгжил),  шалтгаан  тодорхойгүй 
үтрээнээс цус алдах, цусархаг ялгадас гарах жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 

Болгоомжлол 

Тромбоз үүсэх  өндөр  эрсдэлт хүчин  зүйл бүхий хүнд  (өөрийн болон удмын  хүнд  хэлбэрийн  таргалалт 
(биеийн жингийн индекс ˃30 кг/м2 ), эсвэл тромбофили). 

Эрэгтэй  хүнд,  хүүхдэд  зүрхний  дутагдлын  илэрхий  болон  далд  хэлбэр,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
алдагдал,  артерийн  даралт  ихдэлт,  эпилепси,  мигрень  (эсвэл  өгүүлэмжтэй),  хүүхдэд  бэлгийн 
бойжилтийн өмнөх үед, бронхын багтраа

Хэрэв танд эдгээр эмгэгийн аль нэг нь бий бол эмчлэгч эмчтэйгээ зөвлөлдөх ёстой. 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

ХТГ-г жирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

Тун, хэрэглэх арга

Лиофилизат  уусмалыг  бэлтгэсэн  даруйд  булчинд  тарина.  Бэлтгэсэн  уусмалыг  хадгалахгүй,  учир  нь 
уусмалыг цаашид хадгалахад ариун байх баталгаа байхгүй.  Эмчилгээнд тохирох тунгийн харьцааг эмч 
илрэх үр дүн урвалыг тооцон тогтооно. 

Эмэгтэйд: 

Овуляци  явагдаагүй  мөчлөг  буюу  сарын  тэмдэгийн  10-12  хоногт  3000МЕ  тунгаар  2-3  удаа  2-3  хоног 
эсвэл 1500 МЕ тунгаар өдөр бүр нийт 6-7 удаа тарина. 

Шар биеийн үүсэлтийг дэмжих зорилгоор овуляцын дараах 9 хүртэлх (жишээ нь: овуляцын  дараах 3, 6, 
9 дэх хоногт) хоног бүрд 1500МЕ, 5000МЕ тунгаар хоёр гурав удаагийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Эрэгтэйд, хүүхдэд: 

Гипогонадотропны гипогонадизмын эмчилгээнд бэлдмэлийг 1000-2000МЕ тунгаар долоо хоногт 2-3 удаа 
хийнэ. Үргүйдэлд фоллитропин агуулсан хорионы  гонадотропины нэмэлт бэлдмэлийг долоо хоногт 2-3 
удаа хийнэ.  Ээлж эмчилгээ эр бэлгийн эсийн үүсэлт ихсэх хүртэл багадаа 3 сар хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
үед  тестостероны  орлуулах  эмчилгээг  зогсооно.  Эр  бэлгийн  эсийн  үүсэлт  сайжиртал  изолиржсон 

Page 5084 of 5683Monday, November 28, 2016



хорионы  гонадотропиныг  цөөн  тохиолдолд  хангалттай  байлгах  шаардлагатай  ба  ялангуяа  бэлгийн 
бойжилт  хоцрогдох,  гипофизын  үйл  ажиллагааны  гонадотроп  хангалтгүй  үед  -1500МЕ  тунгаар  долоо 
хоногт   2-3  удаа  хийнэ.   Ээлж  эмчилгээ багадаа  6  сар байна.   Анатомийн бөглөрөлийн  улмаас  үүссэн 
крипторхизм үед:

3-6 настайд: долоо хоногт 500-1000 МЕ тунгаар нийт  6 долоо хоног

6-с дээш насанд: долоо хоногт 1500 МЕ 6 долоо хоног хэрэглэнэ.

Ээлж эмчилгээг дараах тохиолдолд давтаж болно:

Эр бэлгийн эс хангалтгүй, олигоастеносперми, азоосперминд менотропинтой (фолликул сэдээгч даавар 
75 МЕ+лютейнжүүлсэн даавар 75 МЕ  )   хослуулан 500 МЕ тунгаар өдөр бүр эсвэл 2000 МЕ тунгаар 5 
өдөр менотропинтой  (фолликул  сэдээгч  даавар  150 МЕ+лютейнжүүлсэн  даавар  150 МЕ)   хамт  долоо 
хоногт  3  удаа  3  сар  хэрэглэнэ.  Хангалттай  үр  дүнд  хүрэхийн  тулд  менотропинтой  (фолликул  сэдээгч 
даавар 150 МЕ+лютейнжүүлсэн даавар 150 МЕ)  хамт 200 МЕ  тунгаар долоо  хоногт  2-3  удаа 3 долоо 
хоног  нийт  3-12  сар  хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  дараа  эр  бэлгийн  эсийн   сайжирснаар  хорионы 
гонадотропиныг барих тунгаар хэрэглэнэ; 

Хүүхдэд  анорхизм,  крипторхизмын  дифференциал  оношлогоонд  ХТГ  булчинд  нэг  удаад  100  МЕ 
тунгаархийн  сийвэн  дэх  тестостероны  концентрацийн  тестийг  тарилгын  дараа  72-96  цагт  үзнэ. 
Тохиолдлоор анорхизмын тест эерэг гарч болох ба тестиуляр эд байхгүйг харуулж байна, тохиолдлоор 
крипторхизм бол цааш магадгүй нэг өндөг эерэг гарж болох юм (тестостероны концентарци 5-10 дахин 
ихсэнэ).  Хэрэв  тест  өндөр  эерэг  гарвал  гонадыг  (хэвлийн  хөндийн  эхогоор  харах,  дурандах)  олох 
хэрэгтэй ба энэ нь малигнаци үүсэх өндөр эрсдлийг харуулна.  

Гаж нөлөө

Дархлалын системийн өөрчлөлт: ховор тохиолдолд бүх биеийн тууралт, халууралт илрэх

Тарьсан  хэсэг  газрын  өөрчлөлт:  ХГТ  тарилгын  хэсэгт  гаж нөлөөний  урвал  илэрч болох  ба жишээ  нь 
хөхрөх, өвдөх, улайх, хавдах,  загатнах. Цөөн тохиолдолд харшлын урвал,  тарьсан хэсэгт  том  хэмжээг 
хамарсан өвдөлт, тууралт, ядрах шинж илрэнэ. 

Эмэгтэйд: 

Хоол тэжээл бодисын солилцооны  өөрчлөлт: хаван

Сэтгэцийн өөрчлөлт: цочромтгой, түгшүүртэй, сэтгэл уналт 

Мэдрэлийн системийн өөрчлөлт: толгой өвдөх, толгой эргэх

Эрэгтэйд, хүүхдэд: 

Дотоод шүүрлийн системийн өөрчлөлт: бэлгийн бойжилт алдагдах 

Арьс, өөхөн эдийн өөрчлөлт: угры

Бэлэг эрхтэн, хөхний булчирхайн өөрчлөлт: ХТГ эмчилгээнд үе үе гинекомасти илрэх, түрүү булчирхайн 
томрол,  бэлэг  эрхтэн  томрох,  эмэгтэйд  хөхний  толгой  мэдрэг  болох,  крипторхизмын  улмаас  паховын 
суваг төмсөг томрох үед үүснэ.

Хэрэв  ажилбараас  шалтгаалж  дээр  өгүүлсэн  болон  бусад  өөр  төрлийн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчид 
мэдэгдэнэ.  

Тун хэтрэлт 

Хорионы гонадотропины эмчилгээнд хордлого үүсэлт харцангуй бага тодорхойлогдоно. 

Эмэгтэйд  өндгөвчний  үйл  ажиллагаа  хэт  сэрэх  хам  шинж  үүснэ.  Хүндрэлийн  зэргээс  хамаарч 
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өндгөвчний үйл ажиллагаа хэт сэрэх хам шинж  хэд хэдэн хэлбэрээр илрэнэ:

Үе шат Шинж тэмдэг
Өндгөвчний үйл 

ажиллагаа хэт сэрэх 
хам шинжийн хөнгөн 

зэрэг

Хэвлийгээр эвгүйтэх
Хэвлийгээр бага зэрэг өвдөх
Өндгөвчний хэмжээ <8 см*

 
Өндгөвчний үйл 

ажиллагаа хэт сэрэх 
хам шинжийн дунд зэрэг

Хөхний булчирхай эмзэглэнэ. Хэвлийгээр бага зэрэг 
хүчтэй өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, 

эход асцит илрэх, 
өндгөвчний хэмжээ их биш бага зэрэг томрох

Өндгөвчний хэмжээ <8-12 см*
 

Өндгөвчний үйл 
ажиллагаа хэт сэрэх 

хам шинжийн хүнд зэрэг

Биеийн жин нэмэгдэх, ховор тохиолдолд тромбоэмболи 
үүсэх, эмнэл зүйд асцит илрэх (заримдаа гидроторакс), 

олигоури, гемоконцентраци, гематокрит >45%, 
гипоротейнеми, өндгөвч ихээр томрох 

(язрах хандлагатай)
Өндгөвчний хэмжээ >12 см*

*өндгөвчний  хэмжээг  фолликулын  үйл  ажиллагаатай  холбоотой  нөхөн  үржихүйн  технологоор  мөчлөг 
бүрд өндгөвчний үйл ажиллагаа хэт сэрэх хам шинж өндгөвчний хэмжээг харьцуулан гаргана.  

Өндгөвчний үйл ажиллагаа хэт сэрэх хам шинжийн эмчилгээний зарчим: 

Хөнгөн зэрэг: 

Хэвтрийн дэглэм, эрдэст ус уух, өвчтөний биеийн байдлыг хянах

Дунд зэрэг (зөвхөн эмнэлгийн нөхцөлд эмчилнэ):

Зүрх  судас,  амьсгал,  элэг,  бөөрний   системийн  үйл  ажиллагаа,  электролит  унсны   балансыг  (диурез, 
биеийн  жин,  хэвлий  орчмын  өөрчлөлт)  хянах;  гематокритын  түвшинг  хянах,  судсанд  дуслаар  талстад 
шингэн  хийх   (цусны  эргэлтийн  эзэлхүүнийг  хангах  (ЦЭЭХ)),  судсанд  дуслаар  коллоид  уусмал-1,5-3 
л/өдөр  (гемоконцентраци  хангах),  олигоури,  гемодиализ   (бөөрний  дутагдал  үед),  кортикостероидууд, 
антипростагландин,  антигистамины  бэлдмэл  (хялгасан  судасны  нэвчимхий  чанар  буурах), 
тромбоэмболи –бага молекулт гепарин (фраксипарин, клексан), плазмаферез – 1-4 зайтайгаар 1-2 өдөр 
(цусны реологи шинж чанар, хүчил суурийн тэнцвэр, цусны хийн агууламж хадгалах, өндгөвчний хэмжээ 
буурах)   парацентез, асцитын үед хэвлийн хөндийд трансвагинал, парацентез хийнэ. 

Өндгөвчний  үйл  ажиллагаа  хэт  сэрэх  хам  шинжийн  хүнд  хөнгөн  зэргийг  эмнэлгийн  нөхцөлд  хэвтэн 
эмчилүүлнэ. 

Эрэгтэйд,  хүүхдэд  гинекомасти  илэрч  болно,  хүүхдэд  зан  үйл  өөрчлөгдөнө,  бэлгийн  бойжилын 
дутагдлын  эхний  үед  аналог  бэлдмэл  хэрэглэх,  бэлгийн  булчирхайн  дегенераци  (крипорхизмд  урт 
хугацааны  эмчилгээнд  хэрэглэснээр)  болох,  үр  дамжуулах  сувгийн  атрофи  (андроген,  эстроген 
сэдээгчийн үр дүнд фолликул өдөөгч дааврын бүтээгдэхүүний зогсонгошил үүссэн), эр бэлгийн эс болон 
үрийн шингэний агууламж буурах (эрэгтэйд хүчтэй бэлдмэлд хэрэглэхэд) шинж илрэнэ. 

Бэлдмэлийг урт хугацаанд хэрэглэх нь гаж нөлөө үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

Эмийн харилцан нөлөө

Өндөр тунгаар глюкортикоидуудтай ХТГ-г хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.  

Бусад эмийн бэлдмэлүүдтэй харилцан нөлөөлөл үүсдэг талаар гүйцэт судлагдаагүй. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Гонадотропины  хэрэглээнээс  үүдэн  вен,  артерийн  тромбэмболи  үүсэх  эрсдэл  нэмэгдэнэ,  иймээс 
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 эрсдэлтэй бүлэг ялангуяа умайн гадуурх жирэмслэлтийн үеийн эмчилгээний үр дүнг үнэлэх нь зүйтэй. 

Цааш жирэмсэн бол өөрөө өөрийнхөө тромбоз үүсэх эрсдлийг тооцно.

Олон  урагт  жирэмслэлт  үүсэх  магадлалтай.  Эмийн  эмчилгээний  явцад  мөн  эмчилгээ  дууссанаас  10 
хоногийн дараа хорионы гонадотропин нь цус, шээсэнд дархлааны тестэнд ХГТ-д нөлөөлж болох ба энэ 
нь жирэмсний хуурамч эерэг дүн үзүүлнэ. Эрэгтэйд андрогены бүтээгдэхүүнийг нэмэгдүүлэх зорилгоор 
ХГТ хэрэглэх ба энэ үед эмч өвчтөнг аль нэг эмгэгийн сэдрэл эсвэл дагалдах хэлбэрээр эрсдэлт бүлэгт 
хамаарах эсэхийг тогтооно. 

ХТГ  нь  эпифизыг  дутуу  хаагдуулах,  бэлэг  эрхтэний  дутуу  хөгжил  үүсгэж  болзошгүй.  Мөн  ясжилтийг 
хянаж байх ёстой. 

Эрэгтэйд фолликул  сэдээгч өндөр  тунгаар хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэл буурна.  Крипторхизмын 
үед урт хугацааны эмчилгээг бэлгийн булчирхайн дегенерацын үзүүлэлтийг харгалзан гүйцэтгэнэ. 

Урт хугацааны эмчилгээнд түүний эсрэг биеийн бэлдмэлийг хэрэглэж болно. 

Машин жолоодах, механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх 

Эмчилгээний  явцад  эмийн  тун  ихэссэнээр  анхаарал  сарних,  сэтгэн  бодох  урвалын  хурд  алдагдан 
тээврийн хэрэгсэлтэй ажиллах чадвар буурч болох тул аль болох зайлсхийх хэрэгтэй.  

Савлалт 

Хуруу шил бүхий флаконд 500МЕ, 1000МЕ, 1500МЕ бүхий булчинд тарих уусмал бэлтгэх зориулалттай 
лиофилизат  агуулна.  Поливинилхлоридын  нэгдэл  бүхий  үүрэн  саванд  5  флаконыг  1  мл  уусмал 
(тарилгын уусмал,  натрийн  хлорид 9 мг/мл)  бүхий 5  туншилыг  хэрэглэх  заавар,  туншил  зүсэгч  цаасан 
хайрцагт  савлана.  Багцад  хэрэв  туншил  зүсэгч  байхгүй  бол  туншилын  ховилд  цагираг  эсвэл  хугалах 
цэгтэй байна. 

Хадгалалт 

Гэрлийн тусгалаас хамгаалан 200С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална. 

Хадгалах хугацаа 

4 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Эмчийн жороор олгоно. 
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Хорагон chorionic gonadotrophin

Хорагон
Choragon

 
Худалдааны нэр:
Хорагон
Олон улсын худалдааны бус нэр:
(үйлчлэгч бодис) – хүний хориогонадотропин (хХг), хүний хорионы гонадотропин (хХг).
Найрлага:
Хуурай бэлдмэл бүхий 1 ампулд 1500МЕ буюу 5000МЕ хүний хориогонадотропин, маннитол, рН 
тодорхойлох натрийн гидроксид.
1мл уусгагч бүхий 1 ампулд натрийн хлоридын изотоник уусмал ба  рН тодорхойлох сулруулсан 
давсны хүчил.
Дүрслэл:
Ампулд  агуулагдаж  буй  үйлчлэгч  бодис  нь  цагаан  буюу  цайвар  шар  өнгийн  лиофильжүүлсэн 
нунтаг.
Ампулд агуулагдаж буй уусгагч нь өнгөгүй, маш тунгалаг усархаг шингэн.
Фармакологийн үйлдэл:
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Дааврын бэлдмэл
АТХ код:
G03GA01
Фармакодинамик:
Үйлчлэгч бодис нь жирэмсэн эмэгтэйн шээснээс гаргаж авсан хүний хорионы гонадотропин. Уг 
даавар  нь  өнчин  тархины  өмнөд  хэсгийн  шар  биетүүлэгч  дааврын  шинжтэй  бөгөөд  хагас 
задралын хугацаа нь удаан учир илүү хүчтэй үйлдэлтэй.
Бэлдмэл  эмэгтэйчүүдэд  овуляци  (өндгөн  эс  фолликулаас  гадагшлах)  үүсгэх  ба  эстроген  ба 
прогестероны нийлэгжилтийг идэвхжүүлнэ. Харин эрчүүдэд сперматогенез (эр бэлгийн эс үүсэж 
хөгжих)  ба  эр  бэлгийн  стероидын  (тестостерон,  дигидротестостерон,  17ОН-прогестерон, 
эстрадиол) ялгаралтыг идэвхжүүлнэ.
Фармакокинетик:
Хорионы  гонадотропиныг  булчинд  тарина.  Булчинд  тарихад  түүний  цусан  дахь  концентраци 
тунгаасаа хамаарч 4-12 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд цаашдаа аажим багасдаг. 
Хагас ялгарлын хугацаа нь 29-30 цаг учир өдөр бүр булчинд тарьж байгаа тохиолдолд кумуляци 
ажиглагдана.
Хорионы  гонадотропин бөөрөөр ялгарна. Хэрэглэсэн  тунгийн 10-20% өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр 
шээсэнд тодорхойлогдох ба үндсэн хэсэг нь b-гинжний фрагмент хэлбэрээр гадагшилна.
Хэрэглэх заалт:
Эмэгтэйчүүдэд:
Фолликулын өсөлтийг идэвхжүүлсний дараа шаардлагатай үед овуляци үүсгэх
Шар биеийн үеийн дутагдалтай өвчтөнд өндгөвчний шар биений үйл ажиллагааг дэмжих
Эрэгтэй хүүхэд ба эрчүүдэд:
Крипторхизм  (хуйхнагт  төмсөг  буух  явц  саатах),  бэлгийн  бойжил  хоцрох,  гонадотроп  дааврын 
дутагдлын улмаас үүссэн гипогонадизм (хүний цэвэршилтийн гонадотроп бэлдмэлтэй хавсарч)
Оношлогооны  зорилгоор:  эрэгтэй  хүүхдийн  анорхизм  (төрөлхийн  төмсөггүй  байх)  ба 
крипторхизмыг  ялган  оношлох  сорил;  гонадотроп  дааврын  дутагдлын  улмаас  үүссэн 
гипогонадизмын  үед  удаан  хугацааны  идэвхжүүлэх  эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  төмсөгний  үйл 
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ажиллагааг үнэлэх зорилгоор Лейдигийн үйл ажиллагааны сорил явуулах үед.
Эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Ерөнхий: Даавар хамааралт хавдар, бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшлын 
өгүүлэмжтэй хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Эмэгтэйчүүд: Өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинжийн үед Хорагон бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эрэгтэй хүүхэд болон эрчүүд: Органик шалтгаантай (төмсөгний буруу байрлал, цавины евэрхий, 
цавины хэсэгт хийсэн хагалгааны үр урхаг) крипторхизмийн үед хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Хорагон бэлдмэлийг уусгагчаар нь уусгасны дараа  булчинд түргэн тарьж хэрэглэнэ.
Эмэгтэйчүүд:
Овуляцийг идэвхжүүлэх зорилгоор 5000МЕ ба 10000МЕ тунгаар тарина. Өндгөвчний шар биеийн 
үйл ажиллагааг дэмжих зорилгоор овуляцийн дараах 3, 6, 9 дэх өдрүүдэд 1500-5000 МЕ тунгаар 
тарина.
Эрэгтэй хүүхэд ба эрчүүд:
Крипторхизмын эмчилгээний ерөнхий схем:
3-6 настай эрэгтэй хүүхдэд бэлдмэлийг 1500МЕ-р 7 хоногт 1 удаа 3 долоо хоногийн турш тарина 
(шаардлагатай үед гонадотропин рилизинг даавартай хавсарч хэрэглэнэ.)
Хүүхдийн бэлгийн бойжлыг түргэсгэх зорилгоор 1500МЕ-р долоо хоногт 2-3 удаа 3 сарын турш 
хэрэглэнэ.
Гонадотроп  дааврын  дутагдлын  улмаас  үүссэн  гипогонадизмын  үед  1500-6000МЕ-р  долоо 
хоногт 1 удаа хүний цэвэршилтийн гонадотропины бэлдмэлтэй (Меногон) хавсарч хэрэглэнэ.
Хүүхдийн  анорхизм  ба  крипторхизмыг  ялган  оношлох,  гонадотроп  дааврын  дутагдлын  улмаас 
үүссэн гипогонадизмын үед төмсөгний үйл ажиллагааг үнэлэх зорилгоор бэлдмэлийг 5000МЕ-р 1 
удаа тарина.
Онцгой анхааруулга!
Антител үүсэж бэлдмэлийн эмчилгээний үйлдлийг сулруулж болзошгүй тул хорагон бэлдмэлийг 
удаан хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийн эмчилгээнд хорионы гонадотропиныг хэрэглэхээс өмнө фолликулын 
өсөлт (Хэт авиан шинжилгээ) ба умайн хүзүүний индекс (идэвхжүүлэлтээс үйлдэл илрэх хүртэл 2 
хоногийн  хугацаанд)-ийг  зайлшгүй  үнэлж  дүгнэнэ.  Идэвхжүүлэлтийн  үед  өдөр  бүр  хэт  авиан 
шинжилгээ хийж  цусан дахь эстрадиолын түвшинг хянана.
Өндгөвчний  урвалыг  умайн  хүзүүний  индексээр  мөн  үнэлж  болно.  Өвчтөний  биеийн  байдлыг 
анхааралтай хянах шаардлагатай.
Өндгөвчний хэт идэвхжлийн шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно.
Жирэмсэлсэн тохиолдолд өндгөвчний хэт идэвхжлийн шинж ихсэж болзошгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Өндгөвч хэт идэвхжих
1  зэргийн  хэт  идэвхжил:  хөнгөн  явцтай,  эмчилгээ шаарддаггүй,  өндгөвч  хэмжээгээр  бага  зэрэг 
томорно  (5-7см),  бэлгийн  дааврын  хэмжээ  ихсэх  ба  хэвлийгээр  өвдөх  шинж  илэрнэ.  Өвчтөн 
биеийн байдлаа мэдээлэх ба анхааралтай ажиглана.
2  зэргийн  хэт  идэвхжил:  Эмнэлэгт  хэвтүүлж  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийж  гемоглобины 
концентраци  ихэссэн  тохиолдолд  эргэлдэх  цусны  хэмжээг  дэмжих  зорилгоор  судсанд  шингэн 
юүлнэ. Өндгөвч 8-10см болж хэвлийн шинж, дотор муухайрах, бөөлжих шинж дагалдана.
3  зэргийн  хэт  идэвхжил:  өндгөвч  10см  ба  түүнээс  том  болж  асцит,  плеврийн  хөндий  усжих, 
хэвлий  томорч  өвдөх,  амьсгаадах,  давс  хуримтлагдах,  цусан  дахь  гемоглобины  хэмжээ  ихсэх, 
цусны  зуурамтгай  чанар  ихсэх,  тромбэмболи  үүсэх  аюул  бүхий  тромбоцитын  бөөгнөрөмтгий 
чанар ихсэх зэрэг шинж илэрнэ. Зайлшгүй эмнэлэгт хэвтүүлэх шаардлагатай.
Гаж нөлөө:
Эмэгтэйчүүд: хүний  цэвэршилтийн  гонадотропин,  кломифен,  хүний  хорионы  гонадотропин 
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хавсарч хэрэглэсэн үргүйдлийн эмчилгээний дараа өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж үүсэж 
болно. Энэ үед өндгөвч  задарч болзошгүй аюултай байдал үүсэх,  хэвлий ба цээжний хөндийд 
шингэн хуримтлагдах ба тромбэмболи үүсэх аюултай.
Жирэмсэлсэн тохиолдолд өндгөвчний хэт идэвхжлийн шинж ихсэж болно.
Эрэгтэй хүүхэд ба эрчүүд:
Хорагоны эмчилгээний үед  хөхний булчирхай түр  зуур болон удаан  хугацаагаар  томрох,  түрүү 
булчирхайн пролифератив өөрчлөлт,  ус ба электролит хуримтлагдах,  энгийн батга үүсэх  зэрэг 
гаж нөлөө ажиглагдаж болно.
Хорионы  гонадотропин  идэвхжүүлэгч  бэлдмэлийн  нөлөөгөөр  тестостероны  хэмжээ  ихэссэний 
дүнд бэлэг эрхтэн томрох буюу бэлэг эрхтэн хөвчрөх шинж илэрч болно.
Зарим  тохиолдолд  бэлгийн  хөгжлийн  эхний  шатанд  илэрдэг  зан  төрхийн  өөрчлөлт 
ажиглагдаж  болох ба эмчилгээг зогсоосны дараа арилна.
Жирэмсэн ба хөхүүл үе:
Хорионы гонадотропиныг шар биеийн үеийн дутагдлын үед хэрэглэхэд прогестероны ялгарлыг 
ихэсгэж үр тогтсон өндгөн эс бэхлэгдэх үед эндометрийн үзүүлэлтийг сайжруулдаг.
Орчин  үед  хүний  хорионы  гонадотропиныг  хэвийн  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх  заалт 
байхгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  илэрсэн  харилцан  үйлчлэл  тодорхойгүй.  Хорагон 
бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед хүний цэвэршилтийн  гонадотропин ба  кломифен  хэрэглэсний 
улмаас үүссэн өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж гүнзгийрч болно.
Автомашин ба бусад машин механизм жолоодох чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Ажиглагдаагүй.
Хадгалалт:
20°-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш 
бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Хадгалах хугацаа:
Хадгалах  нөхцлийг  зөв  баримталвал  3  жил  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа 
дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Зөвхөн жороор олгоно.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
1500МЕ ба  5000МЕ  хуурай  бэлдмэлийг 3  ампултай  гаргах  ба 1мл  уусгагчийг  3  ампултай  хамт 
гаргана.
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Хумалог insulin lispro

Хумалог

(Humalog)

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Хумалог

Олон улсын нэршил:

Инсулин лизпро.

Химийн нэршил:28В-L-лизин-29В-L-пролин инсулин (хүний)

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал.

Найрлага:

1мл-т:  үйлчлэгч  бодис:  инсулин  лизпро  100МЕ/мл;  туслах  бодис:  глицерин,  цайрын  исэл, 
натрийн  гидрофосфат,  метакрезол,  тарианы  ус,  10%  давсны  хүчил  буюу  10%  натрийн 
гидроксидын уусмалыг үйлдвэрлэлийн явцад pH тодорхойлох зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж:

Тунгалаг өнгөгүй уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм - богино хугацааны үйлдэлтэй инсулин.

Код АТХ:

[A10AВ04] 

Фармакологийн үйлдэл:

Хумалог  нь  хүний ДНХ-рекомбинант  инсулины  төстэй  бэлдмэл. Инсулины В-гинжний  28  ба  29 
байрлалд амин хүчлийн урвуу дараалалтай байдгаараа хүний инсулинээс ялгаатай.

Фармакодинамик:

Инсулины үндсэн үйлдэл нь глюкозын солилцооны зохицуулгад оролцох явдал юм. Үүнээс гадна 
бие махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн эд дэх гликоген, өөхний хүчил, глицеролын хэмжээг ихэсгэн уургийн нийлэгжилтийг 
хүчжүүлэн  амин  хүчлийн  хэрэгцээг  нэмэгдүүлэх  бөгөөд  энэ  үед  гликогенолиз,  глюконеогенез, 
кетогенез, липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Инсулин лизпро  нь  түргэн шимэгдэж  үйлдэл  нь  хурдан  (ойролцоогоор  15 минут)  илэрдэг  учир 
түүнийг  хоолны  өмнө  (хоолноос  0-15  минутын  өмнө)  шууд  хэрэглэдгээрээ  богино  хугацааны 
үйлдэлтэй ердийн инсулинээс (хоолноос 30-45 минутын өмнө) ялгагдана.

Бэлдмэлийг ердийн инсулинтэй харьцуулахад үйлдэл нь түргэн эхэлж илүү богино хугацаагаар 
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(2-5 цаг) үргэлжилдэг байна.

Лизпро-г  1  ба  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  хэрэглэхэд  хооллолтын  дараах  цусан 
дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийг (гипергликеми) уусдаг хүний инсулинээс илүү бууруулдаг.

Богино хугацааны үйлдэлтэй болон суурь инсулины эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд бүх өдрийн 
турш цусан дахь сахарын хэмжээг тохиромжтой хэмжээнд хүргэхийн тулд дээрх 2 инсулины тунг 
зохицуулах шаардлагатай.

Янз бүрийн өвчтөнд инсулин лизпро бэлдмэлийн үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь бүх инсулины 
бэлдмэлийн  адил  хэлбэлздэг  буюу  нэг  өвчтөнд  янз  бүрийн  хугацаатай  байх  ба  тун,  тарьсан 
хэсэг, цусан хангамж, биеийн хэм, биений хүчний ачаалал зэргээс хамаарна.

Хүүхэд  ба  өсвөр  насныхны  инсулин  лизпро-ын  фармакодинамикын  шинж  нь  насанд 
хүрэгсдийнхтэй адил байдаг.

Сульфанилмочевины уламжлалын бэлдмэлийг дээд тунгаар хэрэглэж буй 2 хэлбэрийн чихрийн 
шижинтэй  өвчтөнд  инсулин  лизпро-г  нэмж  хэрэглэхэд  глюкозожсон  гемоглобины  хэмжээг 
илэрхий бууруулна.

Инсулин  лизпро-ын  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  1  ба  2  хэлбэрийн  чихрийн  шижинтэй  өвчтөний 
шөнийн гипогликемийн тохиолдол буурсан байна.

Бэлдмэлийн цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэл элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны 
дутагдлаас хамаарахгүй.

Инсулин лизпро хүний инсулинтэй молярность адил боловч үйдэл нь түргэн эхэлж илүү богино 
хугацаагаар үргэлжилдэг.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  арьсан  дор  тарж  хэрэглэхэд  түргэн шимэгдэж  30-70  минутын  дараа  түүний  цусан 
дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Тархалтын  эзлэхүүн  нь  ердийн  хүний  инсулинтэй  адил  0.26-0.36л/кг.  Арьсан  дор  тарьж 
хэрэглэхэд хагас ялгарлын хугацаа нь ойролцоогоор 1 цаг байна.

Элэг  ба  бөөрний  дутагдлын  үед  инсулин  лизпро  нь  ердийн  хүний  инсулинээс  илүү  түргэн 
шимэгддэг байна.

Хэрэглэх заалт:

Цусан дахь сахарыг хэвийн хэмжээнд барих зорилгоор инсулин эмчилгээ шаардлагатай чихрийн 
өвчтэй насанд хүрэгсэд ба хүүхдэд хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дахль бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн.

·        Гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах)

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн тунг өвчтөний хэрэгцээнээс хамаарч эмч тогтооно.

Хумалог  бэлдмэлийг  хоолны  өмнө  (0-15  минут)  хэрэглэнэ.  Шаардлагатай  үед  хоолны  дараа 
удалгүй хийнэ.

Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна.
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Хумалогийг арьсан дор буюу инсулины помпийн тусламжтайгаар арьсан дор удаан хугацаагаар 
хийнэ. Мөн шаардлагатай  үед  (кетоацидоз,  цочимог  явцтай  өвчин,  хагалгааны  хооронд  болон 
хагалгааны дараа) судсанд тарьж болно.

Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй 
тарихын тулд.тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай.

Арьсан  дорх  тарилгыг  маш  болгоомжтой  хийнэ.  Учир  нь  судас  дайрч  болзошгүй.  Бэлдмэлийг 
тарьсны дараа тарьсан хэсэгт иллэг хийж болохгүй.

Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.

Хумалог бэлдмэлийг хэрэглэх заавар

а. Тарилгад бэлтгэх:

Хумалог  бэлдмэлийн  уусмал  нь  тунгалаг  өнгөгүй  байх  ёстой.  Хэрэв  булчингартай,  өтгөн,  бага 
зэргийн өнгөтэй, хатуу хэсгүүд үзэгдвэл түүнийг хэрэглэхгүй.

Үзгэн тариурт картриджийг хийх үед зүүг бэхлэх ба инсулины тарилгыг хийхдээ үйлдвэрлэгчийн 
зааврыг  баримтлах шаардлагатай.

б. Хийх:

1.    Гараа угаана.

2.    Тарих хэсгийг сонгоно.

3.    Тарих хэсгийг арчина.

4.    Зүүний таглааг авна.

5.    Арьсыг сайтар бэхэлж том нугалаас гарган зүүг үзгэн тариурыг хэрэглэх зааврын дагуу хийнэ.

6.    Товчлуурыг дарна.

7.    Зүүг  сугалан  авч  тарьсан  хэсгийг  хэдэн  секунд  болгоомжтой  дарна.  Тарьсан  хэсгийг  нухаж 
болохгүй.

8.    Зүүнд хамгаалах таглааг хийж хаяна.

9.    Сард нэг газар нэгээс илүүгүй тарихын тулд тарих хэсгийг ээлжилнэ.

в. Инсулиныг судсанд тарих

Хумалог  бэлдмэлийг  судсанд  эмэлгийн  практикт  судас  тариаг  хийдэгтэй  адилаар  судсанд 
урсгалаар  буюу  дуслаар  хийх  систем  хэрэглэн  тарина.  Энэ  үед  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг 
тогтиол хянана.

Судсанд дуслаар хийх 0.1МЕ/мл-1.0МЕ/мл  инсулин лизпро бүхий 0.9% натрийн хлорид ын  5% 
глюкозын уусмал нь тасалгааны хэмд 48 цаг тогтвортой байна.

г.Инсулины помпын тусламжтайгаар инсулиныг арьсан дор дуслаар тарих.

Инсулины  тарилгад  зориулсан  Minimed  Disetronic  помпыг  ашиглаж  болно.  Помп  хэрэглэх 
зааврыг  нарийн  дагах  шаардлагатай.  Тарилгын  системийг  48  цаг  тутамд  солино.  Системийг 
холбохдоо халдваргүйжүүлэлтийн дэглэмийг баримтална. Цусан дахь сахарын хэмжээ багассан 
тохиолдолд  тарилгыг  уг  тохиолдол шийдвэрлэгттэл  зогсооно. Хэрэв  давтаж  илрэх  буюу  цусан 
дахь  сахарын  хэмжээ  маш  бага  хэмжээтэй  байвал  эмчдээ  мэдэгдэх  бөгөөд  эмч  инсулины 
тарилгыг багасгах болон зогсоох эсэхийг шийднэ.

Помп эвдрэх болон тарилгын систем бөглөрвөл глюкозын хэмжээ огцом ихсэнэ. Инсулины оролт 
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өөрчлөгдсөн  гэж  сэжиглэж  байгаа  тохиолдолд  зааврыг  сайтар  судлах  ба  шаардлагатай  үед 
эмчдээ мэдэгдэнэ. Хумалог бэлдмэлийн помп хэрэглэж байгаа үед  бусад инсулины бэлдмэлтэй 
хольж болохгүй.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг  гол гаж нөлөө бол  гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ 
багасах)  явдал  юм.  Хүнд  явцтай  гипогликеми  нь  ухаан  алдах  болон  ховор  тохиолдолд  үхэлд 
хүргэж ч болно.

Тарьсан  хэсэг  улайх,  хавдах,  загатнах  зэрэг  хэсэг  газрын  харшлын  урвал  илэрч  болох  бөгөөд 
эдгээр  шинж  нь  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна.  Ховор 
тохиолдолд тархмал харшлын урвал (бүх биеэр загатнах, чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван, 
халууралт, амьсгаадах, артерийн даралт буурах, судасны цохилт түргэсэх, хөлрөх) ажиглагдана. 
Хүнд явцтай харшлын урвал нь амь насанд аюул учруулж болно.

Тарьсан хэсэгт липодистрофи үүсэж болно.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Инсулины  тун  хэтрэх  үед  гипогликеми  үүсэх  бөгөөд  ядрах,  хөлрөх,  зүрхний  цохилт 
олшрох,  толгой өвдөх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед глюкоз ба сахар агуулсан бэлдмэл уулгаж эмчилж болно.

Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликемийн  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  дараа  нь 
өвчтөний  биеийн  байдал  тогтворжсоны  дараа  нүүрс  ус  уулган  эмчилж  болно.  Глюкагонд  үр 
дүнгүй байгаа тохиолдолд глюкозын уусмал судсанд тарина.

Комын  байдалд  байгаа  өвчтөнд  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарих  бөгөөд  хэрэв 
глюкагонд  үр  дүнгүй  байвал  глюкозын  уусмал  судсанд  тарина.  Өвчтөний  ухаан  орсны  дараа 
нүүрс усаар баялаг хоол өгнө.

Гипогликеми дахиж болзошгүй учир цаашдаа нүүрс ус хэрэглэх ба өвчтөнийг хянах шаардлага 
гарч болно..

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  глюкокортикостероид,  бамбайн  булчирхайн 
дааврын бэлдмэл, даназол,  бета-2 адреномиметик эм  (сальбутамол,  тербуталин, ритодрин),  3 
цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм,  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  хлорпротиксен, 
диазоксид,  изониазид,  литийн  карбонат,  никотины  хүчил,  фенотиазины  уламжлалын  эм  зэрэг 
цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  инсулины  тунг 
ихэсгэх шаардлагатай.

Бета-адреноблокатор,  этанол,  этанол  агуулсан  бэлдмэл,  анаболик  стероид,  фенфлурамин, 
гуанетидин,  тетрациклин,  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах 
бэлдмэл,   салицилат  (ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидын  бэлдмэл,  зарим  сэтгэл 
уналын эсрэг эм (моноаминооксидаза ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл), ангиотензин хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  (каптоприл,  эналаприл),  октреотид,  ангиотензины  рецепторт 
хориг үүсгэх бэлдмэл зэрэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэлтэй эм хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд инсулины тунг багасгана.

Хумалог амьтны гаралтай инсулины бэлдмэлтэй хольж болохгүй.

Хумалогтой  ббр  эмийн  бэлдмэл  хамт  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдэж 
зөвлөгөө аваарай.
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Бэлдмэлийг  удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  хүний  инсулины  бэлдмэл  болон  ууж  хэрэглэдэг 
сульфанилмочевины уламжлалын эмтэй эмчийн заавраар хамт хэрэглэж болно.

Онцгой анхааруулга!

Өвчтөнийг өөр  хэлбэрийн буюу  өөр  худалдааны нэр  бүхий инсулины бэлдмэлд шилжүүлэхдээ 
эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Идэвх,  үйлдвэрлэгчийн  тэмдэг,  хэлбэр  (Регуляр,  НПХ,  Ленте),  гарал  (амьтны,  хүний,  хүний 
инсулинтэй  адил),  үйлдвэрлэсэн  арга  (ДНХ-рекомбинант  инсулин  буюу  амьтны  гаралтай 
инсулин) өөрчлөгдөх үед тунг зохицуулах шаардлага гарч болно.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  инсулины  идэвхтэй  эмчилгээ,  шижингийн 
гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-адреноблокатор  зэрэг  эмийн  эмчилгээний  үед  тус  тус 
гипогликемийн эрт үеийн урьдал шинж өөрчлөгдөх буюу сул илэрч болно.

Гипогликемийн  шинж  бүхий  өвчтөнийг  амьтны  гаралтай  инсулинээс  хүний  инсулинд 
шилжүүлсний  дараа  гипогликемийн  эрт  илрэх  шинж  сул  бөгөөд  өмнө  нь  хэрэглэж  байсан 
инсулины  бэлдмэлээс  ялгаатай  илэрнэ.  Гипогликемийн  ба  гипергликемийн  урвалын  үед 
тохирсон арга хэмжээ авахгүй бол өвчтөн ухаан алдаж комын байдалд орон үхэлд хүрч болно.

Бэлдмэлийг  хангалтгүй  тунгаар  хэрэглэх  буюу  эмчилгээг  зогсоох  үед  ялангуяа  инсулин 
хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөнд  гипергликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх)  үүсэж 
улмаар  шижингийн кетоацидоз болж өвчтөний амь насанд аюул учирна.

Бөөр  ба  элэгний  дутагдлын  (инсулины  метаболизм  ба  глюконеогенез  буурсны  үр  дүнд) 
үед  инсулины хэрэгцээ багасаж болно.

Бөөрний  архаг  дутагдал  бүхий  зарим  өвчтөнд  инсулинд  тэсвэрлэх  чанар  нь  ихэсдэг  учир 
инсулины хэрэгцээ нэмэгдэж болно.

Харин  зарим  халдварт  өвчин  ба  сэтгэл  хөдлөлийн  хэт  ачаалал,  нүүрс  усаар  баялаг  хоол 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд инсулины хэрэгцээ ихсэж болно.

Түүнчлэн ердийн хооллолт өөрчлөгдөх биеийн хүчний ачаалал ихсэх үед инсулины тунг өөрчилж 
болно.

Биеийн тамирын дасгалыг хоолны дараа шууд хийх нь гипогликеми үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.

Фармакодинамик  нь  адил  учир  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  инсулиныг  тарьсны  дараа  илрэх 
гипогликеми нь уусамтгай хүний инсулины тарилгаас эрт ажиглагдана.

Хэрэв  эмч  40МЕ/мл  инсулин  тарих  болвол  100МЕ/мл  инсулин  бүхий  картриджаас  40МЕ/мл 
инсулиныг тарихад зориулсан тариур хэрэглэн соруулж өвч болохгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин  лизпро  бэлдмэл  нь  жирэмсэн  үед  буюу  ураг  ба  нярайд  ямар  нэгэн  сөрөг  нөлөө 
үзүүлдэггүй.   Ийм эпидемиологийн судалгаа одоог хүртэл хийгдээгүй.

Инсулин эмчилгээ хийлгэж буй жирэмсэн өвчтөнийг (инсулин хамааралт чихрийн шижин) сайтар 
хянах шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ жирэмсний  эхний 3 сар багасах бөгөөд II ба III дахь  3 
сар ихэсдэг. Төрөх үед болон шууд төрсний дараа инсулины хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч 
эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Хэрэв  жирэмсэлсэн  тохиолдолд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ба  өвчтөний 
биеийн байдлыг сайтар хянана.

Чихрийн  шижинтэй  хөхүүл  эхийн  инсулины  тун  ба  хооллолт,  бусад  зүйлийг  зохицуулах 
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шаардлага гарч болно.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Тунгийн  дэглэм  алдагдсанаас  гипогликеми  ба  гипергликеми  үүсэж  анхаарал  төвлөрүүлэлт 
зохицуулга өөрчлөгдөж болно.  . Энэ нь анхаарал болгоомжлол шаардлагатай ажил эрхлэх үед 
(тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах) аюултай. Иймээс тээврийн хэрэгсэл 
жолоодох  үед  өвчтөнд  гипогликеми  үүсэхээс  зайлсхийху  болгоомжло  талаар  зөвлөнө.  Энэ  нь 
ялангуяа  байнга  гипогликеми  үүсдэг  уюу  гипогликемийн  урвал шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй 
өвчтөнд онцгой ач холбогдолтой. Энэ тохиолдолд өвчтөн машин барьж болох эсэхийг шийднэ.

Чихрийн  шижинтэй  өвчтөн  илэрч  буй  хамгийн  хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийг  глюкоз  болон 
нүүрс усаар баялаг хоол хэрэглэн эмчилнэ (20г-с багагүй глюкоз). Гипогликеми илэрсэн талаар 
эмчлэгч эмчдээ зайлшгүй мэдээлэх шаардлагатай.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100МЕ/мл  тарилгын  уусмалыг  3мл-р  картриджинд  савлан  гаргана.  Картриджийг  5  ширхгээр 
блистертэй гаргана. 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт хатуу цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

Хөргөгчинд 2-8°С-ын хэмд хадгалах ба хөлдөөж болохгүй..

Хэрэглэж буй бэлдмэлийг тасалгааны хэмд (15-25°С) хугацаагаар хадгална.

Нарны шууд туяа болон халахаас сэргийлнэ.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

2  жил.  Хэрэглэж  буй  бэлдмэлийг  28  хоног  хүртэл  хугацаагаар  хадгална.  Хүчинтэй  хугацаа 
дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Хумулин М3 insulin human

Хумулин М3

(Humulin М3)

 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Хумулин М3

Олон улсын нэршил:

Инсулин - 2 үет (Хүний генийн инженерийн)

Эмийн хэлбэр:

Арьсан дор тарьж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл.

Найрлага:

1мл-т:  үйлчлэгч  бодис:  хүний  инсулин  100МЕ/мл;  туслах  бодис:  метакрезол,  глицерол 
(глицерин),  фенол,  протамин  сульфат,  натрийн  гидрофосфат,  цайрын  исэл,  тарианы  ус,  10% 
давсны хүчил буюу 10% натрийн  гидроксидын уусмалыг үйлдвэрлэлийн явцад pH тодорхойлох 
зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж:

Цагаан  өнгийн  тунадас  ба  тунгалаг  өнгөгүй  буюу  бараг  өнгөгүй шингэн  нь  2  үе  болсон  цагаан 
өнгийн хөвмөл. Зөөлөн сэгсрэх үед тунадас нь хялбархан хөвмөл болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм - дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулин.

Код АТХ:

[A10AD01]

 

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Хумулин  М3  нь  хүний  ДНХ-рекомбинант  инсулины  бэлдмэл.  30%  Хумулин  Регуляр  ба  70% 
Хумулин НПХ-аас тогтсон 2 үеэр үйлчлэх тарилгад зориулсан хөвмөл.

Инсулины үндсэн үйлдэл нь глюкозын солилцооны зохицуулгад оролцох явдал юм. Үүнээс гадна 
бие махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн эд дэх гликоген, өөхний хүчил, глицеролын хэмжээг ихэсгэн уургийн нийлэгжилтийг 
хүчжүүлэн  амин  хүчлийн  хэрэгцээг  нэмэгдүүлэх  бөгөөд  энэ  үед  гликогенолиз,  глюконеогенез, 
кетогенез, липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Хумулин М3 нь дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.

Бэлдмэлийг  үйлдэл  түүнийг  хэрэглэснээс  хойш  30  минутын  дараа  эхлэх  бөгөөд  1-8.5  цагийн 
хооронд  дээд  хэмжээндээ  хүрч  14-15  цаг  үргэлжилнэ.  Тун,  тарьсан  хэсэг,  өвчтөний  биеийн 
хүчний ачаалал зэргээс хамаарч инсулины идэвх өвчтөн бүрд  янз бүр байна.

Page 5097 of 5683Monday, November 28, 2016



Фармакокинетик:

Инсулины  бүрэн  шимэгдэх  болон  үйлдэл  нь  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун 
(тарьсан  инсулин  хэмжээ),  бэлдмэл  дэх  инсулины  концентраци  болон  бусад  хүчин  зүйлээс 
хамаарна. Эдэд жигд бус тархах бөгөөд ихсийн хориг болон хөхний сүүнд нэвтрэхгүй. Үндсэндээ 
элэг ба бөөрөнд инсулиназа ферментийн нөлөөгөөр задарна. Бөөрөөр (30-80%) ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Инсулин эмчилгээ шаардлагатай чихрийн шижин

·        Чихрийн шижин өвчтэй жирэмсэн эмэгтэй

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн.

·        Гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  жирэмсэн  өвчтөнийг  (инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин ба 
гестацийн  диабет)  сайтар  хянах  шаардлагатай.  Инсулины  хэрэгцээ  жирэмсний  эхний  3  сар 
багасах  бөгөөд  II  ба  III  дахь  3  сар  ихэсдэг.  Төрөх  үед  болон  шууд  төрсний  дараа  инсулины 
хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.

Чихрийн  шижинтэй  хөхүүл  эхийн  инсулины  тун  ба  хооллолт,  бусад  зүйлийг  зохицуулах 
шаардлага гарч болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Хумулин  М3  бэлдмэлийн  тунг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэлтийн  зэргээс  хамаарч  эмч 
тогтооно.

Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэх бөгөөд түүнчлэн булчинд тарьж болно.

Хумулин М3 бэлдмэлийг судсанд тарьж болохгүй.

Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна.

Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй 
тарихын тулд.тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай.

Арьсан  дорх  тарилгыг  маш  болгоомжтой  хийнэ.  Учир  нь  судас  дайрч  болзошгүй.  Бэлдмэлийг 
тарьсны дараа тарьсан хэсэгт иллэг хийж болохгүй.

Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.

Хумулин М3 нь өвчтөнд инсулины бэлдмэлийг хольж хэрэглэх шаардлага гарсан үед тэдгээрийг 
холихоос  зайлсхийж  урьдчилан  бэлтгэсэн  Хумулин  Регуляр  ба  Хумулин  НПХ-ыг  тодорхой 
хэмжээгээр агуулсан бэлэн холимог.

Инсулины хэрэглээ өвчтөн бүрт тохирсон байна.

Тарилгад бэлтгэх:
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Хумулин М3 бэлдмэл бүхий картриджийг хэрэглэхийн өмнө шууд 10 удаа займчуулах ба хөвмөл 
буюу  нэг  төрлийн  сүү  шиг  шингэн  үүстэл  180°  эргүүлж  хөдөлгөнө.  Хамаагүй  хүчтэй  сэгсэрч 
болохгүй. Учир хөөс үүсэж зөв тугналтанд саад болж болзошгүй. Картриджийн дотор инсулиныг 
хялбархан холилдуулах жижиг шилэн бөмбөлөг байдаг. Хэрэв холилдсоны дараа нэвсгэр  зүйл 
байвал инсулиныг хэрэглэж болохгүй.

Картриджинд  байгаа  бэлдмэлийг  шууд  өөрийх  нь  картриджинд  бусад  инсулинтэй  хольж 
болохгүй. Картриджийг давтан хэрэглэхгүй.

Тарилгыг  хийхийн  өмнө  үзгэн  таригчийг  хэрэглэх  үйлдвэрлэгчийн  заавартай  танилцсан  байх 
шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг  гол гаж нөлөө бол  гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ 
багасах)  явдал  юм.  Хүнд  явцтай  гипогликеми  нь  ухаан  алдах  болон  ховор  тохиолдолд  үхэлд 
хүргэж ч болно.

Харшлын урвал: Тарьсан хэсэг улайх, хавдах, загатнах зэрэг хэсэг газрын харшлын урвал илэрч 
болох  бөгөөд  эдгээр шинж  нь  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна. 
Зарим  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  инсулинтэй  холбоогүй  (жишээ  нь  арьсыг  цочроох  зүйлээр 
угаах, тарилгыг буруу явуулах гэх мэт)  байж болно.

Системийн  харшлын  урвал:  Хааяа  хүнд  явцтай  илэрнэ.  Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал 
давчдах,  амьсгаадах,  артерийн  даралт  буурах,  судасны  цохилт  түргэсэх,  хөлрөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.  Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болно.  Зарим 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  харшлын  урвалын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардагдана.  Инсулиныг 
солих буюу мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Инсулины тун хэтрэх үед гипогликеми үүсэх бөгөөд ядрах, хөлрөх, зүрхний цохилт олшрох,  арьс 
цайх,  толгой өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Маш  удаан  хугацааны  эмчилгээ  буюу  ичихрийн шижингийн  идэвхтэй  эмчилгээ  зэрэг  тодорхой 
нөхцөлд гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.

Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед глюкоз ба сахар уулгаж эмчилж болно. Түүнчлэн инсулины 
тун, хооллолт, биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.

Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликемийн  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  дараа  нь 
нүүрс ус уулган эмчилж болно.

Хүнд  явцтай  гипогликемийн  үед  комд  орох,  таталдаа  илрэх,  мэдрэлийн  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж 
концентрацитай  глюкозын  уусмал  судсанд  тарина.  Өвчтөний  ухаан  орсны  дараа  дахин 
гипогликеми үүсэхээс сэргийлж нүүрс усаар баялаг хоол өгнө.

Гипогликеми дахиж болзошгүй учир цаашдаа нүүрс ус хэрэглэх ба өвчтөнийг хянах шаардлага 
гарч болно..

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  глюкокортикостероид,  бамбайн  булчирхайн 
дааврын  бэлдмэл,  даназол,  бета-2  адреномиметик  эм  (сальбутамол,  тербуталин,  ритодрин), 
тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  хлорпротиксен,  диазоксид,  изониазид,  литийн  карбонат, 
никотины  хүчил,  фенотиазины  уламжлалын  эм  зэрэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа тохиолдолд инсулины тунг ихэсгэх шаардлагатай.
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Бета-адреноблокатор,  этанол,  этанол  агуулсан  бэлдмэл,  анаболик  стероид,  фенфлурамин, 
гуанетидин,  тетрациклин,  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах 
бэлдмэл,   салицилат  (ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидын  бэлдмэл,  зарим  сэтгэл 
уналын эсрэг эм (моноаминооксидаза ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл), ангиотензин хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  (каптоприл,  эналаприл),  октреотид,  ангиотензины  рецепторт 
хориг үүсгэх бэлдмэл зэрэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэлтэй эм хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд инсулины тунг багасгана.

Бета-адреноблокатор,  клофелин,  резерпин  зэрэг  бэлдмэл  гипогликемийн  шинжийг  далдалж 
болно.

Үл нийцэл:

Хүний инсулиныг амьтны  гаралтай болон  бусад үйлдвэрлэгчийн гарган авсан хүний инсулинтэй 
холиход гарах үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Өвчтөнийг өөр  хэлбэрийн буюу  өөр  худалдааны нэр  бүхий инсулины бэлдмэлд шилжүүлэхдээ 
эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Идэвх, үйлдвэрлэгчийн тэмдэг, хэлбэр (Регуляр, НПХ), гарал (амьтны, хүний, хүний инсулинтэй 
адил),  үйлдвэрлэсэн  арга  (ДНХ-рекомбинант  инсулин  буюу  амьтны  гаралтай  инсулин) 
өөрчлөгдөх үед тунг зохицуулах шаардлага гарч болно.

Амьтны  гаралтай  инсулинээс  хүний  инсулинд  шилжүүлэхэд  зарим  өвчтөнд  тунг  зохицуулах 
шаардлага гардаг. Үүнийг хүний инсулины бэлдмэл анх хэрэглэх үед буюу шилжүүлснээс хойш 
хэдэн долоо хоног ба сарын хугацаанд аажим хийнэ.

Хүний инсулин хэрэглэх үед тохиолдох гипогликемийн урьдал шинж нь зарим өвчтөнд сул илрэх 
бөгөөд амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд илрэх шинжээс ялгаатай байна.

Инсулины  эрчимт  эмчилгээний  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэвийн  болох  үед 
гипогликемийн урьдал бүх шинжүүд буюу зарим нь арилж болохыг өвчтөнд мэдээлсэн байна.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  шижингийн  гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-
адреноблокатор  зэрэг  эмийн эмчилгээний  үед  тус  тус  гипогликемийн урьдал шинж өөрчлөгдөх 
буюу сул илэрч болно.

Бэлдмэлийг  хангалтгүй  тунгаар  хэрэглэх  буюу  эмчилгээг  зогсоох  үед  ялангуяа  инсулин 
хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөнд  гипергликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх)  үүсэж 
улмаар  шижингийн кетоацидоз болж амь насанд аюул учирна.

Бөөрний дээд булчирхай, өнчин тархи, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, элэг ба 
бөөрний дутагдлын үед  инсулины хэрэгцээ багасаж болно.

Харин зарим өвчин  ба сэтгэл хөдлөлийн хэт ачаалллын үед инсулины хэрэгцээ ихсэж болно.

Түүнчлэн ердийн хооллолт өөрчлөгдөх биеийн хүчний ачаалал ихсэх үед инсулины тунг өөрчилж 
болно.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн урвалын хурд багасаж 
болно.  Энэ  нь  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  үед  (тээврийн  хэрэгсэл 
жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах)  аюултай.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  үед 
өвчтөнд  гипогликеми  үүсэхээс  зайлсхийх  арга  зөвлөнө.  Энэ  нь  ялангуяа  байнга  гипогликеми 
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үүсдэг  уюу  гипогликемийн  урвал  шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд  онцгой  ач 
холбогдолтой. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөн машин барьж болох эсэхийг шийднэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100МЕ/мл  арьсан  дор  тарихад  зориулсан  хөвмөлийг  3мл-р  картриджинд  савлан  гаргана. 
Картриджийг  5 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргана.  1  блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт хатуу цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

2-8°С-ын  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Нарны  шууд  туяа  ба  халахаас  хамгаална. 
Хөлдөөж  болохгүй.  Хэрэглэж  байгаа  картриджийн  3мл  бэлдмэлийг  тасалгааны  хэмд  28  хоног 
хүртэл хугацаагаар хадгална.

“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Хумулин М3 insulin human

ХУМУЛИН® М3

Худалдааны нэр: 

Хумулин® М3

Олон улсын нэршил: 

Хүний инсулин 

Эмийн хэлбэр: 

Тарилгын хөвмөл 100 МЕ/мл

Найрлага:

1мл хөвмөлд: 

Идэвхтэй бодис: хүний инсулин 100МЕ/мл; 

Туслах  бодис:  метакрезол,  глицерол  (глицерин),  фенол,  протамин  сульфат,  натрийн  гидрофосфат, 

цайрын исэл, тарианы ус, 10% давсны хүчил буюу 10% натрийн гидроксидын уусмалыг үйлдвэрлэлийн 

явцад pH тодорхойлох зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж: 

Өнгөгүй  тунгалаг  эсвэл  бараг  өнгөгүй  тунадас  бүхий  хөвмөл.  Зөөлөн  сэгсрэхэд  тунадас  нь  хялбархан 

хөвмөл болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм. Инсулины аналоги дунд болон хурдан үйлчилгээт инсулины 

хавсарсан бэлдмэл. Инсулин (хүний)

Код АТХ: [A10AD01]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакокинетик:

Хумулин М3 нь дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.

Бэлдмэлийн  үйлдэл  түүнийг  хэрэглэснээс  хойш 30 минутын дараа  эхлэх бөгөөд 1-8.5  цагийн  хооронд 

дээд  хэмжээндээ  хүрч  14-15  цаг  үргэлжилнэ.  Тун,  тарьсан  хэсэг,  өвчтөний  биеийн  хүчний  ачаалал 

зэргээс хамаарч инсулины идэвх өвчтөн бүрд  янз бүр байна. Инсулины бүрэн шимэгдэх болон үйлдэл 

нь  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун  (тарьсан  инсулин  хэмжээ),  бэлдмэл  дэх  инсулины 

концентраци болон  бусад  хүчин  зүйлээс  хамаарна.  Эдэд  жигд  бус  тархах  бөгөөд  ихсийн  хориг  болон 

хөхний сүүнд нэвтрэхгүй.

Фармакодинамик:

Хумулин® М3  нь  хүний ДНХ-рекомбинант  инсулины  бэлдмэл.  30% Хумулин  Регуляр  ба  70% Хумулин 

НПХ-аас тогтсон 2 үеэр үйлчлэх тарилгад зориулсан хөвмөл.

Инсулины үндсэн  үйлдэл  нь  глюкозын  солилцооны  зохицуулгад  оролцох  явдал юм.  Үүнээс  гадна  бие 

махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн  эд  дэх  гликоген,  өөхний  хүчил,  глицеролын  хэмжээг  ихэсгэн  уургийн  нийлэгжилтийг 
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хүчжүүлэн амин хүчлийн хэрэгцээг нэмэгдүүлэх бөгөөд энэ үед гликогенолиз, глюконеогенез, кетогенез, 

липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Хэрэглэх заалт:

‒     Цусан  дах  сахарын  гомеостазыг  хадгалахын  тулд  инсулин  эмчилгээний  заалттай  чихрийн 

шижингийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Гликемийн түвшинээс хамаарч эмч Хумулины тунг зохицуулна. Бэлдмэлийг арьсан дор тарина. Булчинд 

тарьж болно. 

Хумулин® М3 бэлдмэлийг судсаар хийхийг хориглоно! 

Арьсан доорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг хэвлийн арьсан дор тарина. Тарилгын талбайг сар сард ээлжилнэ. 

Арьсан  доорх  тарилгыг  цусны  судас  дайруулж  хийхээс  болгоомжлоно.  Тарилга  хийсний  дараа  иллэг 

хийж  болохгүй.  Эмчлүүлэгч  тарилга  хийх  аргачилалыг  сайтар  эзэмшсэн  байна.  Хумулин®  М3  нь 

Хумулин®  Регуляр  болон  Хумулин®  НПХ  агуулсан  бэлэн  холимог  юм.  Энэ  нь  эмчлүүлэгч  холимог 

бэлдэхээс сэргийлсэн. Инсулины тарилгын горим харилцан адилгүй. 

Тарилга хийх аргачилал 

Тунг бэлтгэх 

Хумулин® М3 бэлдмэл бүхий тусгай  тариурыг   хэрэглэхийн өмнө шууд 10 удаа  займчуулах ба  хөвмөл 

буюу нэг төрлийн сүү шиг шингэн үүстэл 180° эргүүлж  хөдөлгөнө. Хүчтэй сэгсэрч болохгүй. Учир нь хөөс 

үүсэж  зөв  тугналтанд  саад  болж  болзошгүй.  Тариурыг  сайтар  шалгана.  Инсулиныг  хольсны  дараа 

бортогын ёроолд цагаан тунадас эсвэл ширхэг байвал хэрэглэхгүй. Хэрэв холилдсоны дараа бортгонд 

нэвсгэр зүйл байвал инсулиныг хэрэглэж болохгүй.

Тусгай  тариурт  байгаа  бэлдмэлийг  шууд  өөрийн  тариурт  бусад  инсулинтэй  хольж  болохгүй.  Тусгай 

тариурыг дахин давтан хэрэглэхгүй. Исулины тариур дах тарих тунгийн агууламжийг үргэлж шалгана. 

Тарилгыг  хийхийн  өмнө  үзгэн  таригчийг  хэрэглэх  үйлдвэрлэгчийн  заавартай  танилцсан  байх 

шаардлагатай.

Тун 

1.    Гараа угаана. Тариурын резинэн бөглөө, зүү угсрах хэсгийг ариутгана. 

2.    Хэрэглэх зааврын дагуу үзгэн тариурыг угсрана. 

3.    Хамгаалалтын бүрхүүлийг авсаны дараа зүүг угсрана. 

4.    Зүүний гаднах тагыг авна. 

5.    Инсулин  бүхий  тариурын  хийг  гадагшлуулна.  1-2  нэгж  тунг  хэмжинэ.  Үзгэн  тариурыг  дээш  бага 

зэрэг  өргөснөөр  доторх  хийн  бөмбөлөгүүд  гадагшилна.  Ингэхдээ  үзгэн  тариурын  дээд  талаас 

барин  шахах  хэсэгт  зөөлөн  товшино.  Ингэхдээ  Хумулин  МЗ  бэлдмэл  зүүний  угт  иртэл 

үргэлжлүүлнэ.  Үзгэн  тариурт  их  биш  бөмбөлөг  үлдэж  болох  ба  энэ  нь  аюулгүй.  Гэсэн  хэдий  ч 

бөмбөлөгийн хэмжээ том бол таны тарилгын тун зөв байх ёстой. Эдгээр үйлдлийг тарилга бүрийн 

өмнө гүйцэтгэнэ. 
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6.    Тарилгын талбайг сонгоно. 

7.    Арьсны гадаргууг спирт шингээсэн хөвөнгөөр арчина. Арьсыг хаттал хүлээнэ. 

8.    Арьсанд  нугалаас  үүсгэх  замаар  арьсанд  бэхлэнэ.  Ээлжит  тарилгыг  хийхдээ  өмнөх  тарилыг 

талбайгаас багадаа нэг см орчим зайнд тарина. 

9.    Инсулины тарих тунг эмчийн зааврын дагуу үзгэн тариурт угсрана. Бүх тунг гүйцэт хийгдтэл зүүг 

арьсан дор 5 минут барина. 

10. Зүүг сугалсны дараа тарьсан хэсэгт цөөхөн секунд дарна. Талбайг зүлгэж болохгүй.

11.   Зүүнд  тагыг  хийн  тариураас  аюулгүй  салган  нэн  даруй  устгана.  Инсулины  тарилгыг  ариун 

байдлыг хангахын тулд агаар нэвтрэхээс урьдчилан зүүг бөглөрөхөөс  сэргийлж устгана. 

12. Үзгэн тариурыг бөглөнө. 

Зүү, тариурыг устгах

Зүүг  дахин  хэрэглэхгүй.  Зохих  зааврын  дагуу  зүүг  устгана.  Тариур  зүүг  бусад  хүнд  шилжүүлэхгүй. 

Ингэснээр та бусдаас ноцтой халдвар авах болон бусдад халдвар тараах эрсэлтэй. Зүү, тариур зөвхөн 

хувийнх  байна.  Тариур  хоосон  бол  түүнийг  зохих  ёсоор  усгах  ёстой.  Ашиглагдаагүй  үлдсэн  бэлдмэл 

бусад материалуудыг орчны шаардлагын дагуу хаяна. 

Гаж нөлөө 

Эмийн үйлдэлтэй холбоотой илрэх гаж нөлөө: 

‒     Гипогликеми: инсулины бэлдмэл ялангуяа Хумулин® МЗ хэрэглэх үед илэрдэг гол гаж нөлөө бол 

гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах) явдал юм. 

Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликеми  үед:  ядрах,  тайван  бус  болох,  зүрх  дэлсэх,  гар,  хөл,  уруул, 

хэлний  мэдрэмж  буурах,  салганах,  толгой  өвдөх,  хүйтэн  хөлс  гарах,  нойрмоглох,  толгой  эргэх, 

нойр алдагдах, түгшүүрлэх, сэтгэл уналт үүсэх, нүд бүрэлзэх, хэл яриа ойлгомжгүй болох, тайван 

бус,  эмгэг  үйлдэл  хийх,  хувийн  өөрчлөлт  илрэх,  хөдөлгөөн  эмх  замбараагүй  болох,  өлсөх 

мэдрэмж төрөх.

Хүнд  явцтай  гипогликеми  нь  орчны  мэдрэхүй  алдагдах,  ухаан  алдах,  татах   болон  ховор 

тохиолдолд үхэлд хүргэж ч болно. 

‒     Хэсэг газрын харшлын урвал  (давтамж 1\100-1\10): Тарьсан хэсэгт улайх, хавдах, загатнах зэрэг 

хэсэг  газрын  харшлын  урвал  илэрч  болох  бөгөөд  эдгээр  шинж  нь   хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо 

хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна.  Зарим  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  инсулинтэй  холбоогүй 

(жишээ нь арьсыг цочроох зүйлээр угаах, тарилгыг буруу явуулах гэх мэт)  байж болно.

‒     Системийн  харшлын  урвал  (давтамж  <1\10000):  Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал  давчдах, 

амьсгаадах, артерийн даралт буурах, судасны цохилт түргэсэх, хөлрөх, анафилаксийн шок үүснэ. 

Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болох  тул  Хумулин МЗ  бэлдмэлийн 

хэрэглээг  яаралтай  зогсоон  зохих  эмчилгээ  шаардагдана.  Инсулиныг  солих  буюу 

мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.

‒     Хэсэг газрын урвал, тархмал булчингийн өвдөлт метакрол хэрэглэснээр үүснэ. 
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‒     Липодистрофи  (липоатрофи,  липогипертрофи)  Хумулин  МЗ  арьсан  дор  тарьсан  хэсэг  газарт 

үүснэ (давтамж 1\1000- <1\100).

‒     Гипергликеми, диабетын кетоацидоз, гиперосмоляр ком зэрэг нь цусны сахарын хэмжээг сайтар 

хянаагүйгээс Хумулин МЗ эмийн тун багадсанаас үүснэ. 

‒     Гипокалиеми  эмчилгээний  явцад  амьсгалын  замын  саажилт,  ховдлын  хэм  алдалт,  үхэлд  хүргэх 

байдлаар илрэнэ. 

‒     Биеийн жин нэмэгдэх нь инсулины анабол үйлдэл болон глюкозури буурсантай холбоотой үүснэ. 

‒     Натри  хуримтлагдах,  захын  хаван үүсэлт нь бодисын  солилцооны алдагдлын ихсэлтийн  хянах 

инсулины эмчилгээний хүчээс шалтгаалж үүснэ. 

Хориглох заалт 

‒     Гипогликеми 

‒     Инсулин болон бэлдмэлийн бусад туслах бодисд мэдрэг бол хэрэглэхгүй. 

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

‒     Хумулин  МЗ  бэлдмэлийн  сахар  бууруулах  үйлдлийг  бууруулах:  Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс 

хамгаалах  бэлдмэл,  кортикостероидууд,  бамбайн  булчирхайн  дааврын  бэлдмэл,  өсөлтийн 

даавар,  даназол,  бета-2  симпатомиметик  эм  (сальбутамол,  тербуталин,  ритодрин),  тиазидын 

бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  өөх  тос  бууруулах  бэлдмэлүүд  (ниацин)  изониазид,  эстрогенүүд, 

фенотиазинууд, хэвийн бус сэтгэцийн эсрэг бэлдмэлүүд, глюкагон, протеаз хориглогч.  

‒     Хумулин  МЗ  бэлдмэлийн  сахар  бууруулах  үйлдлийг  нэмэгдүүлэх:  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь 

сахарын хэмжээг багасгах бэлдмэл,    салицилат (ацетилсалицилын хүчил), зарим сэтгэл уналын 

эсрэг  эм  (моноаминооксидаза  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл),  ангиотензин  хувиргагч 

ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  (каптоприл,  эналаприл),  ангиотензины рецепторт  хориг  үүсгэх 

бэлдмэл,  сонгомол бус бета-адреноблокаторууд,  сульфаниламидын антибиотикууд,  серотонины 

нийлэгжилтийг  сонгомол  хориглогчид,  прамлинтид,  дизопирамид,  фибратууд,  флуоксетин, 

пропоксифен, пентоксифиллин, согтууруулах ундааны зүйл 

‒     Бета-адреноблокатор,  клофелин,  резерпин  зэрэг  бэлдмэл  Хумулин  МЗ  эмийн  гипогликемийн 

шинжийг бууруулах, ихсэх үйлдлийг  далдалж болно.

‒     Литийн  давс,  согтууруулах  ундаа  Хумулин  МЗ  эмийн  гипогликеми  үүсгэх  үйлдлийг  бууруулж, 

ихэсгэж болно. 

‒     Гуанитидин, резерпин зэрэг нь гипогликемийн шинж тэмдэгийг далдалж болно. 

‒     Соматостатины аналогууд (октреотид, ланкреотид) инсулины хэрэгцээг ихэсгэж багасгаж болно. 

‒     Пентамидин гипогликеми үүсгэх ч заримдаа гипергликеми үүсгэж болно. 

Сэрэмжлүүлэг 

Өвчтөнийг  өөр  хэлбэрийн  буюу  өөр  худалдааны  нэр  бүхий  инсулины  бэлдмэлд  шилжүүлэхдээ 

эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Инсулины идэвхийн өөрчлөлт,  хэлбэр  (Регуляр, НПХ),  гарал  (амьтны,  хүний,  хүний инсулинтэй  адил), 
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үйлдвэрлэсэн  арга  (ДНХ-рекомбинант  инсулин  буюу  амьтны  гаралтай  инсулин)  өөрчлөгдөх  үед  тунг 

зохицуулах шаардлага гарч болно.

Амьтны гаралтай инсулинээс хүний инсулинд шилжүүлэхэд зарим өвчтөнд тунг  зохицуулах шаардлага 

гардаг. Үүнийг хүний инсулины бэлдмэл анх хэрэглэх үед буюу шилжүүлснээс хойш хэдэн долоо хоног 

ба сарын хугацаанд аажим хийнэ.

Гипогликеми 

Хүний инсулин хэрэглэх үед тохиолдох гипогликемийн урьдал шинж нь зарим өвчтөнд сул илрэх бөгөөд 

амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд илрэх шинжээс ялгаатай байна.

Инсулины  эрчимт  эмчилгээний  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэвийн  болох  үед  гипогликемийн 

урьдал бүх шинжүүд буюу зарим нь арилж болохыг өвчтөнд мэдээлсэн байна.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  шижингийн  гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-

адреноблокатор зэрэг эмийн эмчилгээний үед тус тус гипогликемийн урьдал шинж өөрчлөгдөх буюу сул 

илэрч болно.

Гипогликемийн  урьдал шинж тэмдэг  нь  амьтанд  хийсэн  туршилтаас  хүнд  хэрэглэсэн  үед  харьцангуй 

бага илрэнэ. Цусны сахарын түвшин хэвийн үед жишээ нь инсулины ердийн эмчилгээнд гипогликемийн 

урьдал  зарим  шинж  тэмдэг  илэрч  болох  талаар  мэдээлэгдсэн.  Гипогликемийн  урьдал  шинж  тэмдэг 

өөрчлөгдөх  эсвэл  бага  зэрэг  илрэх  нь  удаан  хугацаанд  чихрийн  шижингийн  эсрэг  эмчилгээ  хийх, 

диабетын  бөөрний  эмгэгшил,  бета-адрено  блокатор  хэрэглэсэнтэй  холбоотой.   Мөн  гипогликеми, 

гипергликемийн  зохицуулагдахгүй  урвалын  үед  ухаан алдах,  комд орох,  үхэлд  хүргэж болно. Өвчтөнд 

гипогликемийн  урьдал  шинж  тэмдэг  цусны  сахарын  хэмжээг  хянах  үед  ялангуяа  тээврийн  хэрэгсэл 

жолоодохын  өмнө  тохиолдоно.  Гипогликемийн  бага  дунд  зэргийн  үед  хоол,  сахар  агуулсан  ундны 

зүйлсээр  хянаж  болно.  Эмчлүүлэгч  байнга  сахарын  эх  үүсвэр  хэрэглэх  ялангуяа  мөсөн  чихэр  болон 

нүүрс ус агуулсан ундаа, глюкозын шахмал хэрэглэнэ. Хумулин МЗ хэрэглэж буй эмчлүүлэгчид (жишээ 

нь:  бага  насны  хүүхэд,  хоолноос  татгалзагсад,  хоолны  дэглэм  алдагдагсад)  гипогликеми  үүсэхээс 

болгоомжилно.  

Харшлын урвал

Инсулины бэлдмэл ялангуяа Хумулин МЗ хэрэглэх үед хүнд, аминд аюултай, харшлын тархмал урвал, 

анафилаксын шок илэрч болно(Гаж нөлөөг харна уу).

Гипергликеми, диабетын кетоацидоз, гиперосмоляр ком 

Инсулинээс  хамааралтай  чихрийн  шижинтэй  эмчлүүлэгчидэд  тунг  буруу  хэрэглэх  эсвэл  эмчилгээг 

зогсоох үед  гипергликеми,  диабетын кетоацидоз,  эсвэл  гиперосмоляр ком  үүснэ  (энэ  нь өвчтөний амь 

насанад  аюултай).  Энэ  нь  ямар  нэг  өвчний  үед  исулины  хэрэгцээ  ихсэх,  хоолны  дэглэм  алдагдах, 

инсулины  тун  хэмжээг  мартсан,  тунг  алдах  үед  эсвэл  глюкозын  бодисын  солилцоонд  нөлөөлдөг 

эмүүдийг хэрэглэснээр илрэнэ. Диабетын кетоацитозын анхны шинж тэмдэг нь глюкозури, кетонуригаар 

илрэнэ.  Харин  шингэн  их  хэрэглэх,  их  шээх,  хоолны  дуршил  алдагдах,  ядрах,  арьс  хуурайших, 

хэвлийгээр эмзэглэх, бөөлжих, тогтвортой амьсгал олшрох зэрэг шинж тэмдэгүүд аажим буюу хэдэн цаг 
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хоногийн дараа гипергликеми ба кетонемитэй хамт илрэнэ. Хүнд хэлбэрийн тогтвортой гипергликеми нь 

гиперосмоляр ком ба үхэлд хүргэнэ. 

Гипокалиеми

Гипокалеми  үүсч  болох  эрсдэлтэй  өвчтөнд  (кали  бууруулах  эмүүд,  эсвэл  цусны  сийвэнд  калийн 

хэмжээний өөрчлөлтөнд мэдрэг хүнд) Хумулин МЗ эмийг болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Эсрэг бие үүсэх 

Хумулин  МЗ  эмээр  эмчлэх  явцад  эсрэг  бие  үүсэх  ба  хүний  инсулиныг  амьтны  гаралтай  инсулинтэй 

харьцуулахад бага байна. 

Эрхтэн системийн өөрчлөлтийн үед 

Инсулины хэрэгцээ нь бөөрний дээд булчирхайн тархилаг давхарга, өнчин тархи,  бамбай булчирхайн 

үйл ажиллагааны дутагдал, бөөр,  элэгний дутагдлын  үед багасна. Бөөр, элэгний дутагдалтай өвчтөнд 

глюкозын  хэмжээг  байнга  хянан  инсулины  тун  хэмжээг  багасгана.  Зарим  өвчин  ялангуяа  халдварт 

өвчин,  хэт  ачааллын  үед,  хямралын  үед  инсулины  хэрэгцээ  ихсэнэ.  Инсулины  тун  хэмжээг  биеийн 

хүчний ачаалал болон хоолны дэглэмтэй хамт тохируулна. 

Эмийн бэлдмэлүүд 

Зарим  эмийн  бэлдмэлүүд  инсулины  хэрэгцээг  өөрчлөхөөс  гадна  гипо-,  гипергликеми  үүсгэдэг  (Эмийн 

харилцан нөлөөлөл харна уу)

Инсулиныг  зүрхний  эмгэгтэй  өвчтөнд  тиазолидиндионтай  хамт  хэрэглэхэд  хаван,  зүрхний  дутагдал 

үүсгэнэ. Мөн пиоглитазоныг инсулинтай хамт хэрэглэхэд  зүрхний дутагдал үүсэх эрсдэл ихсэнэ. Иймд 

инсулиныг  пиоглитазонтай  хамт  хэрэглэх  бол  эмчлүүлэгчийн  зүрхний  дутагдлын  шинж,  биеийн  жин, 

хаван үүсэлтийг хянана. Зүрхний шинж тэмдэгийн уруудах илрэлийн үед пиоглитазоныг зогсооно. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин эмчилгээ  хийлгэж буй жирэмсэн өвчтөнийг  (инсулин  хамааралт  чихрийн шижин ба  гестацийн 

диабет) сайтар хянах шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ жирэмсний эхний 3 сар багасах бөгөөд II ба III 

дахь 3 сар ихэсдэг. Төрөх үед болон шууд төрсний дараа инсулины хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдэнэ.

Чихрийн шижинтэй хөхүүл эхийн инсулины тун ба хооллолт, бусад зүйлийг зохицуулах шаардлага гарч 

болно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн урвалын хурд багасаж болно. 

Энэ  нь  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  үед  (тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин 

механизмтай  ажиллах)  аюултай.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  үед  өвчтөнд   гипогликеми 

үүсэхээс зайлсхийх арга зөвлөнө. Энэ нь ялангуяа  байнга гипогликеми үүсдэг уюу гипогликемийн урвал 

шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд  онцгой  ач  холбогдолтой.  Энэ  тохиолдолд  эмч  өвчтөн  машин 

барьж болох эсэхийг шийднэ.
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Тун хэтрэлт 

Инсулины  тун  хэтрэх  үед  гипокалиеми,  гипогликеми  үүсэх  бөгөөд  ядрах,  хөлрөх,  зүрхний  цохилт 

олшрох,  арьс цайх,  толгой өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Маш удаан  хугацааны  эмчилгээ буюу  чихрийн шижингийн  идэвхтэй  эмчилгээ  зэрэг  тодорхой  нөхцөлд 

гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.

Эмчилгээ:  Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  глюкоз  ба  сахар  уулгаж  эмчилж  болно.  Түүнчлэн 

инсулины тун, хооллолт, биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй. Мөн глюкагон 

арьсан дор болон булчинд тарьж дараа нь нүүрс ус уулган эмчилж болно.

Хүнд явцтай гипогликемийн үед комд орох, таталдаа илрэх, мэдрэлийн үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх зэрэг 

шинж  ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  концентрацитай  глюкозын 

уусмал судсанд тарина. Өвчтөний ухаан орсны дараа дахин гипогликеми үүсэхээс сэргийлж нүүрс усаар 

баялаг хоол өгнө.

Гипогликеми  дахиж  болзошгүй  учир  цаашдаа  нүүрс  ус  хэрэглэх  ба  өвчтөнийг  хянах  шаардлага  гарч 

болно..

Савлалт 

Тунгалаг өнгөгүй шилэн тусгай тариурт 3 мл бэлдмэлийг савлана. Тусгай тариур нь нэг  талдаа хөнгөн 

цагаан  хамгаалалт  бүхий  резинэн  бөглөөтэй  нөгөө  талд  шахагчтай  байна.  Хөнгөн  цагаан  фольга, 

 поливинилхлорид бүхий тасалгаат багцад 5 тариурт бэлдмэлийг   хийнэ. Тариур бүрд шошгийг наасан 

байна. Тасалгаат багцыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана.  

Хадгалалт 

Гэрлийн  шууд  тусгалгүй,  20С-80С  хэмд  хадгална.  Хөлдөөж  болохгүй.  Хэрэглэх  бэлдмэлийг  150С-250С 

хэмд 28 хоногоос ихгүй хугацаанд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Эмчийн жороор олгоно. 
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Хумулин НПХ insulin human

Хумулин НПХ

(Humulin NPH)

 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Хумулин НПХ

Олон улсын нэршил:

Инсулин-изофан (Хүний генийн инженерийн)

Эмийн хэлбэр:

Арьсан дор тарьж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл.

Найрлага:

1мл-т:  үйлчлэгч  бодис:  хүний  инсулин  100МЕ/мл;  туслах  бодис:  метакрезол,  глицерол 
(глицерин),  протамин  сульфат,  натрийн  гидрофосфат,  цайрын  исэл,  тарианы  ус,  10%  давсны 
хүчил  буюу  10%  натрийн  гидроксидын  уусмалыг  үйлдвэрлэлийн  явцад pH тодорхойлох 
зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж:

Цагаан  өнгийн  тундас  ба  тунгалаг  өнгөгүй  буюу  бараг  өнгөгүй  шингэн  нь  2  үе  болсон  цагаан 
өнгийн хөвмөл. Зөөлөн сэгсрэх үед тунадас нь хялбархан хөвмөл болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм - дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулин.

Код АТХ:

[A10AС01]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Хумулин НПХ нь хүний ДНХ-рекомбинант инсулины бэлдмэл.

Инсулины үндсэн үйлдэл нь глюкозын солилцооны зохицуулгад оролцох явдал юм. Үүнээс гадна 
бие махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн эд дэх гликоген, өөхний хүчил, глицеролын хэмжээг ихэсгэн уургийн нийлэгжилтийг 
хүчжүүлэн  амин  хүчлийн  хэрэгцээг  нэмэгдүүлэх  бөгөөд  энэ  үед  гликогенолиз,  глюконеогенез, 
кетогенез, липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Хумулин НПХ нь дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.

Бэлдмэлийг үйлдэл түүнийг хэрэглэснээс хойш 1 цагийн дараа эхлэх бөгөөд 2-8 цагийн хооронд 
дээд  хэмжээндээ  хүрч  18-20  цаг  үргэлжилнэ.  Тун,  тарьсан  хэсэг,  өвчтөний  биеийн  хүчний 
ачаалал зэргээс хамаарч инсулины идэвх өвчтөн бүрд  янз бүр байна.

Фармакокинетик:
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Инсулины  бүрэн  шимэгдэх  болон  үйлдэл  нь  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун 
(тарьсан  инсулин  хэмжээ),  бэлдмэл  дэх  инсулины  концентраци  болон  бусад  хүчин  зүйлээс 
хамаарна. Эдэд жигд бус тархах бөгөөд ихсийн хориг болон хөхний сүүнд нэвтрэхгүй. Үндсэндээ 
элэг ба бөөрөнд инсулиназа ферментийн нөлөөгөөр задарна. Бөөрөөр (30-80%) ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Инсулин эмчилгээ шаардлагатай чихрийн шижин

·        Чихрийн шижин өвчтэй жирэмсэн эмэгтэй

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дахль бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн.

·        Гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин эмчилгээ хийлгэж буй жирэмсэн өвчтөнийг (инсулин хамааралт чихрийн шижин) сайтар 
хянах шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ жирэмсний эхний 3 сар багасах бөгөөд II ба III дахь 3 
сар ихэсдэг. Төрөх үед болон шууд төрсний дараа инсулины хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.

Чихрийн  шижинтэй  хөхүүл  эхийн  инсулины  тун  ба  хооллолт,  бусад  зүйлийг  зохицуулах 
шаардлага гарч болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Хумулин  НПХ  бэлдмэлийн  тунг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  ихсэлтийн  зэргээс  хамаарч  эмч 
тогтооно.

Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэх бөгөөд түүнчлэн булчинд тарьж болно.

Хумулин НПХ бэлдмэлийг судсанд тарьж болохгүй.

Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна.

Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй 
тарихын тулд.тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай.

Арьсан  дорх  тарилгыг  маш  болгоомжтой  хийнэ.  Учир  нь  судас  дайрч  болзошгүй.  Бэлдмэлийг 
тарьсны дараа тарьсан хэсэгт иллэг хийж болохгүй.

Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.

Инсулины хэрэглээ өвчтөн бүрт тохирсон байна.

Тарилгад бэлтгэх:

Хумулин  НПХ  бэлдмэл  бүхий  картриджийг  хэрэглэхийн  өмнө  шууд  10  удаа  займчуулах  ба 
хөвмөл  буюу  нэг  төрлийн  сүү  шиг  шингэн  үүстэл  180°  эргүүлж  хөдөлгөнө.  Хамаагүй  хүчтэй 
сэгсэрч  болохгүй.  Учир  хөөс  үүсэж  зөв  тугналтанд  саад  болж  болзошгүй.  Картриджийн  дотор 
инсулиныг  хялбархан  холилдуулах  жижиг  шилэн  бөмбөлөг  байдаг.  Хэрэв  холилдсоны  дараа 
нэвсгэр зүйл байвал инсулиныг хэрэглэж болохгүй.
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Картриджинд  байгаа  бэлдмэлийг  шууд  өөрийх  нь  картриджинд  бусад  инсулинтэй  хольж 
болохгүй. Картриджийг давтан хэрэглэхгүй.

Тарилгыг  хийхийн  өмнө  үзгэн  таригчийг  хэрэглэх  үйлдвэрлэгчийн  заавартай  танилцсан  байх 
шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг  гол гаж нөлөө бол  гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ 
багасах)  явдал  юм.  Хүнд  явцтай  гипогликеми  нь  ухаан  алдах  болон  ховор  тохиолдолд  үхэлд 
хүргэж ч болно.

Харшлын урвал: Тарьсан хэсэг улайх, хавдах, загатнах зэрэг хэсэг газрын харшлын урвал илэрч 
болох  бөгөөд  эдгээр шинж  нь  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна. 
Зарим  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  инсулинтэй  холбоогүй  (жишээ  нь  арьсыг  цочроох  зүйлээр 
угаах, тарилгыг буруу явуулах гэх мэт)  байж болно.

Системийн  харшлын  урвал:  Хааяа  хүнд  явцтай  илэрнэ.  Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал 
давчдах,  амьсгаадах,  артерийн  даралт  буурах,  судасны  цохилт  түргэсэх,  хөлрөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.  Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болно.  Зарим 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  харшлын  урвалын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардагдана.  Инсулиныг 
солих буюу мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.

Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед тарьсан хэсэгт липодистрофи үүснэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Инсулины тун хэтрэх үед гипогликеми үүсэх бөгөөд ядрах, хөлрөх, зүрхний цохилт олшрох,  арьс 
цайх,  толгой өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Маш  удаан  хугацааны  эмчилгээ  буюу  ичихрийн шижингийн  идэвхтэй  эмчилгээ  зэрэг  тодорхой 
нөхцөлд гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.

Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед глюкоз ба сахар уулгаж эмчилж болно. Түүнчлэн инсулины 
тун, хооллолт, биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.

Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликемийн  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  дараа  нь 
нүүрс ус уулган эмчилж болно.

Хүнд  явцтай  гипогликемийн  үед  комд  орох,  таталдаа  илрэх,  мэдрэлийн  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж 
концентрацитай  глюкозын  уусмал  судсанд  тарина.  Өвчтөний  ухаан  орсны  дараа  дахин 
гипогликеми үүсэхээс сэргийлж нүүрс усаар баялаг хоол өгөх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  глюкокортикостероид,  бамбайн  булчирхайн 
дааврын  бэлдмэл,  даназол,  бета-2  адреномиметик  эм  (сальбутамол,  тербуталин,  ритодрин), 
тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  хлорпротиксен,  диазоксид,  изониазид,  литийн  карбонат, 
никотины  хүчил,  фенотиазины  уламжлалын  эм  зэрэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа тохиолдолд инсулины тунг ихэсгэх шаардлагатай.

Бета-адреноблокатор,  этанол,  этанол  агуулсан  бэлдмэл,  анаболик  стероид,  фенфлурамин, 
гуанетидин,  тетрациклин,  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах 
бэлдмэл,   салицилат  (ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидын  бэлдмэл,  зарим  сэтгэл 
уналын эсрэг эм (моноаминооксидаза ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл), ангиотензин хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  (каптоприл,  эналаприл),  октреотид,  ангиотензины  рецепторт 
хориг үүсгэх бэлдмэл зэрэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэлтэй эм хэрэглэж байгаа 
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тохиолдолд инсулины тунг багасгана.

Бета-адреноблокатор,  клофелин,  резерпин  зэрэг  бэлдмэл  гипогликемийн  шинжийг  далдалж 
болно.

Үл нийцэл:

Хүний инсулиныг амьтны  гаралтай болон  бусад үйлдвэрлэгчийн гарган авсан хүний инсулинтэй 
холиход гарах үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Өвчтөнийг өөр  хэлбэрийн буюу  өөр  худалдааны нэр  бүхий инсулины бэлдмэлд шилжүүлэхдээ 
эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Идэвх, үйлдвэрлэгчийн тэмдэг, хэлбэр (НПХ, М3, амьтны гаралтай инсулин) өөрчлөгдөх үед тунг 
зохицуулах шаардлага гарч болно.

Амьтны  гаралтай  инсулинээс  хүний  инсулинд  шилжүүлэхэд  зарим  өвчтөнд  тунг  зохицуулах 
шаардлага гардаг. Үүнийг хүний инсулины бэлдмэл анх хэрэглэх үед буюу шилжүүлснээс хойш 
хэдэн долоо хоног ба сарын хугацаанд аажим хийнэ.

Хүний инсулин хэрэглэх үед тохиолдох гипогликемийн урьдал шинж нь зарим өвчтөнд сул илрэх 
бөгөөд амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд илрэх шинжээс ялгаатай байна.

Инсулины  эрчимт  эмчилгээний  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэвийн  болох  үед 
гипогликемийн урьдал бүх шинжүүд буюу зарим нь арилж болохыг өвчтөнд мэдээлсэн байна.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  шижингийн  гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-
адреноблокатор  зэрэг  эмийн эмчилгээний  үед  тус  тус  гипогликемийн урьдал шинж өөрчлөгдөх 
буюу сул илэрч болно.

Бэлдмэлийг  хангалтгүй  тунгаар  хэрэглэх  буюу  эмчилгээг  зогсоох  үед  ялангуяа  инсулин 
хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөнд  гипергликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх)  үүсэж 
улмаар  шижингийн кетоацидоз болж амь насанд аюул учирна.

Бөөрний дээд булчирхай, өнчин тархи, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, элэг ба 
бөөрний дутагдлын үед  инсулины хэрэгцээ багасаж болно.

Харин зарим өвчин  ба сэтгэл хөдлөлийн хэт ачаалллын үед инсулины хэрэгцээ ихсэж болно.

Түүнчлэн ердийн хооллолт өөрчлөгдөх биеийн хүчний ачаалал ихсэх үед инсулины тунг өөрчилж 
болно.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн урвалын хурд багасаж 
болно.  Энэ  нь  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  үед  (тээврийн  хэрэгсэл 
жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах)  аюултай.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  үед 
өвчтөнд  гипогликеми  үүсэхээс  зайлсхийх  арга  зөвлөнө.  Энэ  нь  ялангуяа  байнга  гипогликеми 
үүсдэг  уюу  гипогликемийн  урвал  шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд  онцгой  ач 
холбогдолтой. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөн машин барьж болох эсэхийг шийднэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100МЕ/мл  арьсан  дор  тарихад  зориулсан  хөвмөлийг  3мл-р  картриджинд  савлан  гаргана. 
Картриджийг  5 ширхгээр  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистертэй  гаргана.  1  блистерийг  хэрэглэх 
зааврын хамт хатуу цаасан хайрцганд савлана.
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Хадгалалт:

2-8°С-ын  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Нарны  шууд  туяа  ба  халахаас  хамгаална. 
Хөлдөөж  болохгүй.  Хэрэглэж  байгаа  картриджийн  3мл  бэлдмэлийг  тасалгааны  хэмд  28  хоног 
хүртэл хугацаагаар хадгална.

“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Хумулин НПХ insulin human

Хумулин НПХ

(Humulin NPH)

Худалдааны нэр: 

Хумулин НПХ

Олон улсын нэршил: 

Инсулин-изофан (Хүний генийн инженерийн)

Эмийн хэлбэр: 

Арьсан дор тарьж хэрэглэхэд зориулсан хөвмөл.

Найрлага:

1мл-т:  үйлчлэгч  бодис:  хүний  инсулин  100МЕ/мл;  туслах  бодис:  метакрезол,  глицерол  (глицерин), 

протамин  сульфат,  натрийн  гидрофосфат,  цайрын  исэл,  тарианы  ус,  10%  давсны  хүчил  буюу  10% 

натрийн гидроксидын уусмалыг үйлдвэрлэлийн явцад pH тодорхойлох зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж: 

Цагаан  өнгийн  тундас  ба  тунгалаг  өнгөгүй  буюу  бараг  өнгөгүй  шингэн  нь  2  үе  болсон  цагаан  өнгийн 

хөвмөл. Зөөлөн сэгсрэх үед тунадас нь хялбархан хөвмөл болно.

Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм - дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулин.

Код АТХ: 

[A10AС01]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Хумулин НПХ нь хүний ДНХ-рекомбинант инсулины бэлдмэл.

Инсулины үндсэн  үйлдэл  нь  глюкозын  солилцооны  зохицуулгад  оролцох  явдал юм.  Үүнээс  гадна  бие 

махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн  эд  дэх  гликоген,  өөхний  хүчил,  глицеролын  хэмжээг  ихэсгэн  уургийн  нийлэгжилтийг 

хүчжүүлэн амин хүчлийн хэрэгцээг нэмэгдүүлэх бөгөөд энэ үед гликогенолиз, глюконеогенез, кетогенез, 

липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Хумулин НПХ нь дунд хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.

Бэлдмэлийг үйлдэл түүнийг  хэрэглэснээс хойш 1 цагийн дараа  эхлэх бөгөөд 2-8  цагийн хооронд дээд 

хэмжээндээ  хүрч  18-20  цаг  үргэлжилнэ.  Тун,  тарьсан  хэсэг,  өвчтөний  биеийн  хүчний  ачаалал  зэргээс 

хамаарч инсулины идэвх өвчтөн бүрд  янз бүр байна.

Фармакокинетик:

Инсулины  бүрэн  шимэгдэх  болон  үйлдэл  нь  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун  (тарьсан 

инсулин хэмжээ), бэлдмэл дэх инсулины концентраци болон бусад хүчин зүйлээс хамаарна. Эдэд жигд 

бус тархах бөгөөд ихсийн хориг болон хөхний сүүнд нэвтрэхгүй. Үндсэндээ элэг ба бөөрөнд инсулиназа 
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ферментийн нөлөөгөөр задарна. Бөөрөөр (30-80%) ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·         Инсулин эмчилгээ шаардлагатай чихрийн шижин

·         Чихрийн шижин өвчтэй жирэмсэн эмэгтэй

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·         Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дахль бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн.

·         Гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин эмчилгээ хийлгэж буй жирэмсэн өвчтөнийг (инсулин хамааралт чихрийн шижин) сайтар хянах 

шаардлагатай. Инсулины хэрэгцээ жирэмсний  эхний 3 сар багасах бөгөөд  II ба  III  дахь 3 сар ихэсдэг. 

Төрөх үед болон шууд төрсний дараа инсулины хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдэнэ.

Чихрийн шижинтэй хөхүүл эхийн инсулины тун ба хооллолт, бусад зүйлийг зохицуулах шаардлага гарч 

болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Хумулин НПХ бэлдмэлийн тунг цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийн зэргээс хамаарч эмч тогтооно.

Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэх бөгөөд түүнчлэн булчинд тарьж болно.

Хумулин НПХ бэлдмэлийг судсанд тарьж болохгүй.

Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна.

Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй тарихын 

тулд.тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай. 

Арьсан дорх  тарилгыг маш болгоомжтой хийнэ. Учир нь  судас дайрч болзошгүй. Бэлдмэлийг  тарьсны 

дараа тарьсан хэсэгт иллэг хийж болохгүй.

Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.

Инсулины хэрэглээ өвчтөн бүрт тохирсон байна.

Тарилгад бэлтгэх:

Хумулин НПХ бэлдмэл бүхий картриджийг хэрэглэхийн өмнө шууд 10 удаа займчуулах ба хөвмөл буюу 

нэг  төрлийн  сүү шиг шингэн  үүстэл 180°  эргүүлж   хөдөлгөнө. Хамаагүй  хүчтэй  сэгсэрч болохгүй.  Учир 

хөөс үүсэж зөв тугналтанд саад болж болзошгүй. Картриджийн дотор инсулиныг хялбархан холилдуулах 

жижиг  шилэн  бөмбөлөг  байдаг.  Хэрэв  холилдсоны  дараа  нэвсгэр  зүйл  байвал  инсулиныг  хэрэглэж 

болохгүй.

Картриджинд  байгаа  бэлдмэлийг  шууд  өөрийх  нь  картриджинд  бусад  инсулинтэй  хольж  болохгүй. 

Картриджийг давтан хэрэглэхгүй.
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Тарилгыг  хийхийн  өмнө  үзгэн  таригчийг  хэрэглэх  үйлдвэрлэгчийн  заавартай  танилцсан  байх 

шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг гол гаж нөлөө бол гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах) 

явдал юм. Хүнд явцтай гипогликеми нь ухаан алдах болон ховор тохиолдолд үхэлд хүргэж ч болно.

Харшлын урвал: Тарьсан хэсэг улайх, хавдах, загатнах зэрэг хэсэг газрын харшлын урвал илэрч болох 

бөгөөд  эдгээр  шинж  нь   хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна.  Зарим 

тохиолдолд эдгээр урвал нь инсулинтэй холбоогүй  (жишээ нь арьсыг цочроох зүйлээр угаах,  тарилгыг 

буруу явуулах гэх мэт)  байж болно.

Системийн  харшлын  урвал:  Хааяа  хүнд  явцтай  илэрнэ.  Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал  давчдах, 

амьсгаадах, артерийн даралт буурах,  судасны цохилт түргэсэх, хөлрөх  зэрэг шинж ажиглагдана. Хүнд 

явцтай  харшлын  урвал нь  амь насанд аюул  учруулж болно.  Зарим  тохиолдолд  хүнд явцтай  харшлын 

урвалын үед яаралтай эмчилгээ шаардагдана. Инсулиныг солих буюу мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.

Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед тарьсан хэсэгт липодистрофи үүснэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Инсулины тун хэтрэх үед гипогликеми үүсэх бөгөөд ядрах, хөлрөх, зүрхний цохилт олшрох,  арьс цайх,  

толгой өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Маш удаан хугацааны эмчилгээ буюу ичихрийн шижингийн идэвхтэй эмчилгээ зэрэг тодорхой нөхцөлд 

гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.

Хөнгөн  хэлбэрийн  гипогликемийн  үед  глюкоз ба  сахар  уулгаж  эмчилж  болно. Түүнчлэн  инсулины  тун, 

хооллолт, биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.

Дунд зэргийн явцтай  гипогликемийн үед  глюкагон арьсан дор болон булчинд тарьж дараа нь нүүрс ус 

уулган эмчилж болно.

Хүнд явцтай гипогликемийн үед комд орох, таталдаа илрэх, мэдрэлийн үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх зэрэг 

шинж  ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  концентрацитай  глюкозын 

уусмал судсанд тарина. Өвчтөний ухаан орсны дараа дахин гипогликеми үүсэхээс сэргийлж нүүрс усаар 

баялаг хоол өгөх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл,  глюкокортикостероид,  бамбайн булчирхайн дааврын 

бэлдмэл,  даназол,  бета-2  адреномиметик  эм  (сальбутамол,  тербуталин,  ритодрин),  тиазидын  бүлгийн 

шээс  хөөх  эм,  хлорпротиксен,  диазоксид,  изониазид,  литийн  карбонат,  никотины  хүчил,  фенотиазины 

уламжлалын  эм  зэрэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 

инсулины тунг ихэсгэх шаардлагатай.

Бета-адреноблокатор, этанол, этанол агуулсан бэлдмэл,  анаболик стероид, фенфлурамин, гуанетидин, 

тетрациклин,  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах  бэлдмэл,    салицилат 

(ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидын  бэлдмэл,  зарим  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм 
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(моноаминооксидаза ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл), ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэх 

бэлдмэл (каптоприл, эналаприл), октреотид,  ангиотензины рецепторт хориг үүсгэх бэлдмэл зэрэг цусан 

дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэлтэй эм хэрэглэж байгаа тохиолдолд инсулины тунг багасгана.

Бета-адреноблокатор, клофелин, резерпин зэрэг бэлдмэл гипогликемийн шинжийг далдалж болно.

Үл нийцэл: 

Хүний  инсулиныг  амьтны   гаралтай  болон   бусад  үйлдвэрлэгчийн  гарган  авсан  хүний  инсулинтэй 

холиход гарах үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Өвчтөнийг  өөр  хэлбэрийн  буюу  өөр  худалдааны  нэр  бүхий  инсулины  бэлдмэлд  шилжүүлэхдээ 

эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Идэвх,  үйлдвэрлэгчийн  тэмдэг,  хэлбэр  (НПХ,  М3,  амьтны  гаралтай  инсулин)  өөрчлөгдөх  үед  тунг 

зохицуулах шаардлага гарч болно.

Амьтны гаралтай инсулинээс хүний инсулинд шилжүүлэхэд зарим өвчтөнд тунг  зохицуулах шаардлага 

гардаг. Үүнийг хүний инсулины бэлдмэл анх хэрэглэх үед буюу шилжүүлснээс хойш хэдэн долоо хоног 

ба сарын хугацаанд аажим хийнэ.

Хүний инсулин хэрэглэх үед тохиолдох гипогликемийн урьдал шинж нь зарим өвчтөнд сул илрэх бөгөөд 

амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд илрэх шинжээс ялгаатай байна.

Инсулины  эрчимт  эмчилгээний  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэвийн  болох  үед  гипогликемийн 

урьдал бүх шинжүүд буюу зарим нь арилж болохыг өвчтөнд мэдээлсэн байна.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  шижингийн  гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-

адреноблокатор зэрэг эмийн эмчилгээний үед тус тус гипогликемийн урьдал шинж өөрчлөгдөх буюу сул 

илэрч болно.

Бэлдмэлийг  хангалтгүй  тунгаар  хэрэглэх  буюу  эмчилгээг  зогсоох  үед  ялангуяа  инсулин  хамааралт 

чихрийн шижинтэй өвчтөнд гипергликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх) үүсэж улмаар  шижингийн 

кетоацидоз болж амь насанд аюул учирна.

Бөөрний дээд булчирхай, өнчин тархи, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, элэг ба бөөрний 

дутагдлын үед  инсулины хэрэгцээ багасаж болно.

Харин зарим өвчин  ба сэтгэл хөдлөлийн хэт ачаалллын үед инсулины хэрэгцээ ихсэж болно.

Түүнчлэн ердийн хооллолт өөрчлөгдөх биеийн хүчний ачаалал ихсэх үед инсулины тунг өөрчилж болно.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх 

нөлөө:

Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн урвалын хурд багасаж болно. 

Энэ  нь  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  үед  (тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  машин 

механизмтай  ажиллах)  аюултай.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  үед  өвчтөнд   гипогликеми 

үүсэхээс зайлсхийх арга зөвлөнө. Энэ нь ялангуяа  байнга гипогликеми үүсдэг уюу гипогликемийн урвал 

шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд  онцгой  ач  холбогдолтой.  Энэ  тохиолдолд  эмч  өвчтөн  машин 
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барьж болох эсэхийг шийднэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100МЕ/мл арьсан дор тарихад зориулсан хөвмөлийг 3мл-р картриджинд савлан гаргана. Картриджийг 5 

ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  блистертэй  гаргана.  1  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  хатуу 

цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

2-8°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Нарны шууд туяа ба халахаас хамгаална. Хөлдөөж 

болохгүй. Хэрэглэж байгаа картриджийн 3мл бэлдмэлийг тасалгааны хэмд 28 хоног хүртэл хугацаагаар 

хадгална.

“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Хумулин Регулар insulin human

Регулар Хумулин

(Humulin Regular)

 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Регуляр Хумулин

Олон улсын нэршил:

Уусамтгай инсулин (Хүний генийн инженерийн)

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал

Найрлага:

1мл-т:  үйлчлэгч  бодис:  хүний  инсулин  100МЕ/мл;  туслах  бодис:  метакрезол,  глицерол 
(глицерин),тарианы  ус,  10%  давсны  хүчил  буюу10%  натрийн  гидроксидын  уусмалыг 
үйлдвэрлэлийн явцад pH тодорхойлох зорилгоор хэрэглэж болно.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цусан дахь сахарын хэмжээг бууруулах эм – богино  хугацааны үйлдэлтэй инсулин.

Код АТХ:

[A10AB01]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Хумулин Регуляр нь хүний ДНХ-рекомбинант инсулины бэлдмэл.

Инсулины үндсэн үйлдэл нь глюкозын солилцооны зохицуулгад оролцох явдал юм. Үүнээс гадна 
бие махбодын янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

Булчингийн эд дэх гликоген, өөхний хүчил, глицеролын хэмжээг ихэсгэн уургийн нийлэгжилтийг 
хүчжүүлэн  амин  хүчлийн  хэрэгцээг  нэмэгдүүлэх  бөгөөд  энэ  үед  гликогенолиз,  глюконеогенез, 
кетогенез, липолиз, уургийн задрал, амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.

Хумулин Регуляр нь богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.

Бэлдмэлийг үйлдэл түүнийг  хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа эхлэх ба1-3 цагийн  хооронд 
дээд хэмжээндээ хүрч 5-7 цаг үргэлжилнэ. Тун, тарьсан хэсэг, өвчтөний биеийн хүчний ачаалал 
зэргээс хамаарч инсулины идэвх өвчтөн бүрд  янз бүр байна.

Фармакокинетик:

Инсулины  бүрэн  шимэгдэх  болон  үйлдэл  нь  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун 
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(тарьсан  инсулин  хэмжээ),  бэлдмэл  дэх  инсулины  концентраци  болон  бусад  хүчин  зүйлээс 
хамаарна. Эдэд жигд бус тархах бөгөөд ихсийн хориг болон хөхний сүүнд нэвтрэхгүй. Үндсэндээ 
элэг ба бөөрөнд инсулиназа ферментийн нөлөөгөөр задарна. Бөөрөөр (30-80%) ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·        Инсулин эмчилгээ шаардлагатай чихрийн шижин

·        Чихрийн шижин өвчтэй жирэмсэн эмэгтэй

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·        Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дахль бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн.

·        Гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах)

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Инсулин  эмчилгээ  хийлгэж  буй  жирэмсэн  өвчтөнийг  (инсулин  хамааралт  чихрийн  шижин  ба 
гестацийн  диабет)  сайтар  хянах  шаардлагатай.  Инсулины  хэрэгцээ  жирэмсний  эхний  3  сар 
багасах  бөгөөд  II  ба  III  дахь  3  сар  ихэсдэг.  Төрөх  үед  болон  шууд  төрсний  дараа  инсулины 
хэрэгцээ огцом багасаж болно.

Чихрийн шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  болсон  буюу  жирэмслэхээр  төлөвлөж  байгаагаа  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.

Чихрийн  шижинтэй  хөхүүл  эхийн  инсулины  тун  ба  хооллолт,  бусад  зүйлийг  зохицуулах 
шаардлага гарч болно.

Хэрэглэх арга, тун:

Хумулин Регуляр бэлдмэлийн тунг цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийн зэргээс хамаарч эмч 
тогтооно.

Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэх бөгөөд түүнчлэн булчин ба судсанд тарьж болно.

Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна.

Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй 
тарихын тулд.тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай.

Арьсан  дорх  тарилгыг  маш  болгоомжтой  хийнэ.  Учир  нь  судас  дайрч  болзошгүй.  Бэлдмэлийг 
тарьсны дараа тарьсан хэсэгт иллэг хийж болохгүй.

Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.

Инсулины хэрэглээ өвчтөн бүрт тохирсон байна.

Тарилгад бэлтгэх:

Хумулин  Регуляр  бэлдмэл  бүхий  картриджинд  зөвхөн  өнгөгүй  тунгалаг  харагдах  жижиг 
хэсгүүдгүй уусмал байгаа үед л хэрэглэнэ.

Картриджинд  байгаа  бэлдмэлийг  шууд  өөрийх  нь  картриджинд  бусад  инсулинтэй  хольж 
болохгүй. Картриджийг давтан хэрэглэхгүй.

Тарилгыг  хийхийн  өмнө  үзгэн  таригчийг  хэрэглэх  үйлдвэрлэгчийн  заавартай  танилцсан  байх 
шаардлагатай.
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Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед илэрдэг  гол гаж нөлөө бол  гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ 
багасах)  явдал  юм.  Хүнд  явцтай  гипогликеми  нь  ухаан  алдах  болон  ховор  тохиолдолд  үхэлд 
хүргэж ч болно.

Харшлын урвал: Тарьсан хэсэг улайх, хавдах, загатнах зэрэг хэсэг газрын харшлын урвал илэрч 
болох  бөгөөд  эдгээр шинж  нь  хэдэн  өдрөөс  хэдэн  долоо  хоногийн  хугацаанд  аяндаа  арилна. 
Зарим  тохиолдолд  эдгээр  урвал  нь  инсулинтэй  холбоогүй  (жишээ  нь  арьсыг  цочроох  зүйлээр 
угаах, тарилгыг буруу явуулах гэх мэт) байж болно.

Системийн  харшлын  урвал:  Хааяа  хүнд  явцтай  илэрнэ.  Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал 
давчдах,  амьсгаадах,  артерийн  даралт  буурах,  судасны  цохилт  түргэсэх,  хөлрөх  зэрэг  шинж 
ажиглагдана.  Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болно.  Зарим 
тохиолдолд  хүнд  явцтай  харшлын  урвалын  үед  яаралтай  эмчилгээ  шаардагдана.  Инсулиныг 
солих буюу мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.

Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед тарьсан хэсэгт липодистрофи үүснэ.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Инсулины тун хэтрэх үед гипогликеми үүсэх бөгөөд ядрах, хөлрөх, зүрхний цохилт олшрох,  арьс 
цайх,  толгой өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.

Маш  удаан  хугацааны  эмчилгээ  буюу  чихрийн  шижингийн  идэвхтэй  эмчилгээ  зэрэг  тодорхой 
нөхцөлд гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.

Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед глюкоз ба сахар уулгаж эмчилж болно. Түүнчлэн инсулины 
тун, хооллолт, биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.

Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликемийн  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  дараа  нь 
нүүрс ус уулган эмчилж болно.

Хүнд  явцтай  гипогликемийн  үед  комд  орох,  таталдаа  илрэх,  мэдрэлийн  үйл  ажиллагаа 
өөрчлөгдөх  зэрэг  шинж  ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж 
концентрацитай  глюкозын  уусмал  судсанд  тарина.  Өвчтөний  ухаан  орсны  дараа  дахин 
гипогликеми үүсэхээс сэргийлж нүүрс усаар баялаг хоол өгөх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Ууж  хэрэглэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  глюкокортикостероид,  бамбайн  булчирхайн 
дааврын  бэлдмэл,  даназол,  бета-2  адреномиметик  эм  (сальбутамол,  тербуталин,  ритодрин), 
тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм,  хлорпротиксен,  диазоксид,  изониазид,  литийн  карбонат, 
никотины  хүчил,  фенотиазины  уламжлалын  эм  зэрэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  ихэсгэх 
бэлдмэл хэрэглэж байгаа тохиолдолд инсулины тунг ихэсгэх шаардлагатай.

Бета-адреноблокатор,  этанол,  этанол  агуулсан  бэлдмэл,  анаболик  стероид,  фенфлурамин, 
гуанетидин,  тетрациклин,  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  багасгах 
бэлдмэл,   салицилат  (ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидын  бэлдмэл,  зарим  сэтгэл 
уналын эсрэг эм (моноаминооксидаза ферментэд хориг үүсгэх бэлдмэл), ангиотензин хувиргагч 
ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэл  (каптоприл,  эналаприл),  октреотид,  ангиотензины  рецепторт 
хориг үүсгэх бэлдмэл зэрэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэлтэй эм хэрэглэж байгаа 
тохиолдолд инсулины тунг багасгана.

Бета-адреноблокатор,  клофелин,  резерпин  зэрэг  бэлдмэл  гипогликемийн  шинжийг  далдалж 
болно.

Үл нийцэл:
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Хүний инсулиныг амьтны  гаралтай болон  бусад үйлдвэрлэгчийн гарган авсан хүний инсулинтэй 
холиход гарах үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй.

Онцгой анхааруулга!

Өвчтөнийг өөр  хэлбэрийн буюу  өөр  худалдааны нэр  бүхий инсулины бэлдмэлд шилжүүлэхдээ 
эмнэлгийн нарийн хяналтан дор явуулна.

Идэвх, үйлдвэрлэгчийн тэмдэг, хэлбэр (НПХ, М3, амьтны гаралтай инсулин) өөрчлөгдөх үед тунг 
зохицуулах шаардлага гарч болно.

Амьтны  гаралтай  инсулинээс  хүний  инсулинд  шилжүүлэхэд  зарим  өвчтөнд  тунг  зохицуулах 
шаардлага гардаг. Үүнийг хүний инсулины бэлдмэл анх хэрэглэх үед буюу шилжүүлснээс хойш 
хэдэн долоо хоног ба сарын хугацаанд аажим хийнэ.

Хүний инсулин хэрэглэх үед тохиолдох гипогликемийн урьдал шинж нь зарим өвчтөнд сул илрэх 
бөгөөд амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд илрэх шинжээс ялгаатай байна.

Инсулины  эрчимт  эмчилгээний  дүнд  цусан  дахь  сахарын  хэмжээ  хэвийн  болох  үед 
гипогликемийн урьдал бүх шинжүүд буюу зарим нь арилж болохыг өвчтөнд мэдээлсэн байна.

Удаан  хугацаагаар  явагдаж  буй  чихрийн  шижин,  шижингийн  гаралтай  мэдрэлийн  эмгэг,  бета-
адреноблокатор  зэрэг  эмийн эмчилгээний  үед  тус  тус  гипогликемийн урьдал шинж өөрчлөгдөх 
буюу сул илэрч болно.

Бэлдмэлийг  хангалтгүй  тунгаар  хэрэглэх  буюу  эмчилгээг  зогсоох  үед  ялангуяа  инсулин 
хамааралт чихрийн шижинтэй өвчтөнд  гипергликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх)  үүсэж 
улмаар  шижингийн кетоацидоз болж амь насанд аюул учирна.

Бөөрний дээд булчирхай, өнчин тархи, бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдал, элэг ба 
бөөрний дутагдлын үед  инсулины хэрэгцээ багасаж болно.

Харин зарим өвчин  ба сэтгэл хөдлөлийн хэт ачаалллын үед инсулины хэрэгцээ ихсэж болно.

Түүнчлэн ердийн хооллолт өөрчлөгдөх биеийн хүчний ачаалал ихсэх үед инсулины тунг өөрчилж 
болно.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөө:

Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал төвлөрүүлэлт ба сэтгэл хөдлөлийн урвалын хурд багасаж 
болно.  Энэ  нь  анхаарал  болгоомжлол  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  үед  (тээврийн  хэрэгсэл 
жолоодох,  машин  механизмтай  ажиллах)  аюултай.  Иймээс  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  үед 
өвчтөнд  гипогликеми  үүсэхээс  зайлсхийх  арга  зөвлөнө.  Энэ  нь  ялангуяа  байнга  гипогликеми 
үүсдэг  уюу  гипогликемийн  урвал  шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд  онцгой  ач 
холбогдолтой. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөн машин барьж болох эсэхийг шийднэ.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100МЕ/мл  тарилгын  уусмалыг  3мл-р  картриджинд  савлан  гаргана.  Картриджийг  5  ширхгээр 
хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргана. 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт хатуу цаасан 
хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

2-8°С-ын  хэмд  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална.  Нарны  шууд  туяа  ба  халахаас  хамгаална. 
Хөлдөөж  болохгүй.  Хэрэглэж  байгаа  картриджийн  3мл  бэлдмэлийг  тасалгааны  хэмд  28  хоног 
хүртэл хугацаагаар хадгална.
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“Б” дансанд бүртгэж хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно.
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Хумулин Регулар insulin human

ХУМУЛИН® Рeгуляр (HUMULIN® Regular) 

 

Худалдааны нэршил: 

ХУМУЛИН® Регуляp 

 

Патентын бус олон улсын нэршил: 

Уусгасан инсулин (хүний генийн инженерийн аргаар гарган авсан) 

 

Эмийн хэлбэр 

Тарилгын уусмал 

 

Найрлага 

1 мл уусмалд:  

Идэвхтэй бодис – хүний инсулин 100 МЕ/мл; 

Туслах бодис: метакpезол, глицеpол (глицеpин), тарилгын ус, 10% хлорт устөрөгчийн хүчлийн уусмал, 10% эсвэл 
натрийн гидроксидын уусмалыг үйлдвэрлэлийн явцад pH тодорхойлох зорилгоор хэрэглэж болно.
 

Ерөнхий шинж

Өнгөгүй тунгалаг уусмал 

 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Чихрийн шижингийн  эсрэг эмчилгээний бэлдмэл. Инсулин, хурдан үйлдэлт аналоги бэлдмэл. 

Код АТХ [A10AВ01].

 

Эм судлалын шинж чанар 

Фаpмакодинамик

Хумулин® Регуляp  нь хүний ДНХ-рекомбинант инсулины бэлдмэл.
Инсулины үндсэн үйлдэл нь глюкозын солилцооны зохицуулгад оролцох явдал юм. Үүнээс гадна бие махбодын 
янз бүрийн эдэд анаболик болон катаболизмын эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
Булчингийн эд дэх гликоген, өөхний хүчил, глицеролын хэмжээг ихэсгэн уургийн нийлэгжилтийг хүчжүүлэн амин 
хүчлийн хэрэгцээг нэмэгдүүлэх бөгөөд энэ үед гликогенолиз, глюконеогенез, кетогенез, липолиз, уургийн задрал, 
амин хүчлийн чөлөөлөгдөлт тус тус багасна.
Фаpмакокинетика

Хумулин® Регуляp богино хугацааны үйлдэлтэй инсулины бэлдмэл.
Бэлдмэлийн үйлдэл түүнийг хэрэглэснээс хойш 30 минутын дараа эхлэх ба 1-3 цагийн хооронд дээд хэмжээндээ 
хүрч 5-7 цаг үргэлжилнэ. Тун, тарьсан хэсэг, өвчтөний биеийн хүчний ачаалал зэргээс хамаарч инсулины идэвх 
өвчтөн бүрд  янз бүр байна.
Инсулин  бүрэн  шимэгдэн  үйлдэл  эхлэх  нь  тарьсан  хэсэг  (хэвлий,  гуя,  өгзөг),  тун  (тарьсан  инсулин  хэмжээ), 
бэлдмэл дэх инсулины концентраци болон бусад хүчин зүйлээс хамаарна. Эдэд жигд бус тархах бөгөөд ихсийн 
хориг  болон  хөхний  сүүнд нэвтрэхгүй. Үндсэндээ  элэг  ба  бөөрөнд  инсулиназа ферментийн  нөлөөгөөр  задарна. 
Бөөрөөр (30-80%) ялгарна.
 

Хэрэглэх заалт 

• Чихрийн шижин, цусан дах сахарын түвшинг хэвийн хэмжээнд хадгалахын тулд инсулин эмчилгээ шаардлагатай 

үед  хэрэглэнэ. 

 

Хориглох заалт 

·         Инсулин болон бэлдмэлийн найрлага дах аль нэг нэгдэлд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. 
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·         Гипогликеми.

 

Тун, хэрэглэх арга

Хумулин® Регуляp бэлдмэлийн тунг цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэлтийн зэргээс хамаарч эмч тогтооно.
Бэлдмэлийг арьсан дор тарьж хэрэглэх бөгөөд булчин ба судсанд тарьж болно.
Тарьж буй бэлдмэлийн температур тасалгааны хэмтэй адил байна. Арьсан дорх тарилгыг мөр, гуя, өгзөг, хэвлийн 
хэсэгт хийж болно. Нэг газар сард нэгээс илүүгүй тарихын тулд тарих хэсгийг ээлжлэх шаардлагатай. Арьсан дорх 
тарилгыг маш  болгоомжтой  хийнэ. Учир  нь  судас  дайрч  болзошгүй.  Бэлдмэлийг  тарьсны  дараа  тарьсан  хэсэгт 
иллэг хийж болохгүй. Өвчтөн инсулин хийх, хэрэглэх зааврыг сурсан байх шаардлагатай.
Инсулины хэрэглээ өвчтөн бүрт тохирсон байна.

 

Тарилга бэлтгэх 

Хумулин Регуляр бэлдмэл бүхий картриджинд зөвхөн өнгөгүй тунгалаг харагдах жижиг хэсгүүдгүй уусмал байгаа 
үед л хэрэглэнэ.
Тусгай  тариур  дах  бэлдмэлийг  шууд  өөрийн  тариурд  бусад  инсулинтэй  хольж  болохгүй.  Тариурыг  давтан 
хэрэглэхгүй.
Тарилгыг хийхийн өмнө үзгэн таригчийг хэрэглэх үйлдвэрлэгчийн заавартай танилцсан байх шаардлагатай.
 

Инсулины холимог

Уусмал бохирдохоос болгоомжлон богино хугацааны үйлдэлтэй инсулиныг эхлээд тариурт соруулан дараа нь урт 

хугацааны  үйлдэлтэй  инсулиныг  соруулна.  Бэлтгэсэн  холимогийг  нэн  даруй  хэрэглэнэ.  Тусгай  тариур  бүхий 

Хумулина® Регуляр, Хумулина® НПХ хэрэглэхдээ инсулиныг нарийн хэмжээсийн дагуу хийнэ. 

Инсулин бүхий тариурыг өөрт тохирох тунг нарийн баримтлан хэрэглэнэ. Тусгай тариур зүүтэй харьцах талаарх 

үйлдвэрлэгчийн заавартай сайтар танилцсан байх ёстой. 

Тунг хийх арга

1.             Гараа угаана. 

2.             Тарих хэсгийн сонгох.

3.             Арьсыг спирт шингээсэн хөвөн тампоноор арчих 

4.             Зүүний гадна тагыг авах 

5.             Арьсанд нугалаас үүсгэх замаар арьсанд бэхлэнэ.

6.             Эмчийн зааврын дагуу зүүг арьсан дор өөхөн давхарга руу оруулна. 

7.             Үзгэн тариурт зааврын дагуу инсулиныг угсрана. 

8.             Тарьсан хэсэгт зүүг авсны дараа хэдэн секунд зөөлөн дарна. Тарилгын талбайг арчиж болохгүй. 

9.              Зүүнд  тагыг  хийн  тариураас  аюулгүй  салган  нэн  даруй  устгана.  Инсулины  тарилгыг  ариун  байдлыг 

хангахын тулд агаар нэвтрэхээс урьдчилан зүүг бөглөрөхөөс  сэргийлж устгана 

10.         Тариурын тагыг таглах. 

 

Ашигласан тусгай тариур, зүүг устгах 

Зүүг  дахин  хэрэглэхгүй.  Зүүг  зохих  зааврын  дагуу  устгана.  Зүү  тариурыг  бусдад  дамжуулж  болохгүй.  Тусгай 

тариур дах эмийг бүрэн дууссаны дараа тариурыг устгана. 

 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед голлог илрэх гаж нөлөө бол гипогликеми (цусан дахь сахарын хэмжээ багасах) юм. Хүнд 
явцтай гипогликеми нь ухаан алдах болон ховор тохиолдолд үхэлд хүргэж ч болно.
Харшлын  урвал:  Тарьсан  хэсэг  улайх,  хавдах,  загатнах  зэрэг  хэсэг  газрын  харшлын  урвал  илэрч  болох  бөгөөд 
эдгээр шинж нь  хэдэн өдрөөс хэдэн долоо хоногийн хугацаанд аяндаа арилна. Зарим тохиолдолд эдгээр урвал нь 
инсулинтэй холбоогүй (жишээ нь арьсыг цочроох зүйлээр угаах, тарилгыг буруу явуулах гэх мэт) байж болно.
Системийн харшлын урвал: Хааяа  хүнд  явцтай илэрнэ. Энэ  үед  тархмал  загатнаа,  амьсгал давчдах,  амьсгаадах, 
артерийн даралт буурах, судасны цохилт түргэсэх, хөлрөх зэрэг шинж ажиглагдана. Хүнд явцтай харшлын урвал 
нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болно.  Зарим  тохиолдолд  хүнд  явцтай  харшлын  урвалын  үед  яаралтай  эмчилгээ 
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шаардагдана. Инсулиныг солих буюу мэдрэггүйжүүлэлт хийнэ.
Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед тарьсан хэсэгт липодистрофи үүснэ.
Тун хэтрэлт 

Инсулины тун хэтрэх үед гипогликеми үүсэх бөгөөд ядрах, хөлрөх, зүрхний цохилт олшрох,  арьс цайх,  толгой 
өвдөх, чичрэх, бөөлжих, ухаан балартах зэрэг шинж дагалдан илэрнэ.
Маш  удаан  хугацааны  эмчилгээ  буюу  чихрийн  шижингийн  идэвхтэй  эмчилгээ  зэрэг  тодорхой  нөхцөлд 
гипогликемийн урьдал шинжүүд өөрчлөгдөж болно.
Хөнгөн хэлбэрийн гипогликемийн үед глюкоз ба сахар уулгаж эмчилж болно. Түүнчлэн инсулины тун, хооллолт, 
биеийн хүчний ачааллыг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.
Дунд  зэргийн  явцтай  гипогликемийн  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  дараа  нь  нүүрс  ус  уулган 
эмчилж болно.
Хүнд  явцтай  гипогликемийн үед  комд  орох,  таталдаа  илрэх, мэдрэлийн  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх  зэрэг шинж 
ажиглагдах  ба  энэ  үед  глюкагон  арьсан  дор  болон  булчинд  тарьж  концентрацитай  глюкозын  уусмал  судсанд 
тарина.  Өвчтөний  ухаан  орсны  дараа  дахин  гипогликеми  үүсэхээс  сэргийлж  нүүрс  усаар  баялаг  хоол  өгөх 
шаардлагатай.
 

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Цусан  дах  сахарын  хэмжээг  бууруулах  үйлдэлтэй  Хумулина®  Регуляр  дараах  эмийн  үйлдлийг  бууруулна:  ууж 

хэрэглэдэг жирэмснээс хамгаалах эмүүд, кортикостероидууд, бамбайн булчирхайн дааврын бэлдмэлүүд, өсөлтийн 

даавар,  даназол,  бета2-симпатомиметикүүд  (ритодрин,  сальбутамол,  тербуталин),  тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх 

бэлдмэлүүд.  

Цусан дах сахарын хэмжээг бууруулах үйлдэлтэй Хумулина® Регуляр дараах эмийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ: ууж 

хэрэглэдэг  сахар  бууруулагчид,  салицилатууд  (  ацетилсалицилын  хүчил),  сульфаниламидууд,  МАО 

дарангуйлагчид,  АПФ  хориглогчид  (каптоприл,  эналаприл),   ангиотензин  II  рецептор  хориглогч,  сонгомол  бус 

 бета-адреноблокаторууд, этанол болон этанол агуулагчид. 

Бeта-адрeноблокаторууд, клофeлин, рeзeрпин зэрэг нь сахар бууралтын шинж тэмдэгийг бүдгэрүүлж болно.  

Соматостатины аналог (октреотид, ланкреотид) нь инсулины хэрэгцээг ихэсгэж болно. 

 

Үл нийцэл 
Хүний инсулиныг амьтны  гаралтай болон  үйлдвэрлэгчийн гарган авсан бусад хүний инсулинтэй холиход гарах 
үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй.
 

Сэрэмжлүүлэг 

Өвчтөнд өөр өөр төрлийн инсулин хэрэглэх бол хатуу хяналт дор хийнэ. Инсулины үйлдэл, хэлбэрийн өөрчлөлт, 

(жишээ  нь  НПХ,  М3  болон  бусад),  тусгай  хэрэгсэл  (гахайны,  хүний  инсулин,  хүний  инсулин  аналог)  эсвэл 

үйлдвэрлэсэн арга (ДНХ-ийн рекомбинант инсулин болон мал, амьтны гаралтай инсулин) зэргээс шалтгаалан тунг 

тохируулах шаардлагатай.  

Зарим  өвчтөнд  хүний  инсулинээр  мал,  амьтны  инсулиныг  солиход  тунг  зохицуулах  шаардлагатай.  Хүний 

инсулинд  аажим  шилжүүлэхэд  хэдэн  долоо  хоногоос  сарын  хугацаа  шаардагдаж  болно.  Зарим  өвчтөнд  хүний 

инсулин хэрэглэхэд амьтны гаралтай инсулин хэрэглэхэд үүсэх гипогликемийн анхдагч шинж тэмдэг бага эсвэл 

тодоор  илэрч  болно.   Цусан  дах  сахарын  хэмжээ  хэвийн  ялангуяа  инсулины  эрчимт  эмчилгээний  үед  илрэх 

гипогликемийн шинж  тэмдэгийн  талаар  өвчтөнд  мэдээлсэн  байх  ёстой.  Чихрийн  шижингийн  удаан  хугацааны 

эмчилгээ,  диабетын мэдрэлийн  эмгэг,  бета-адреноблокаторууд  эмчилгээнд хэрэглэснээр  гипогликеми үед  илрэх 

шинж тэмдэг өөрчлөгдөж болно. Гипогликеми, гипергликеми үед засах боломжгүй урвал үүссэнээр ухаан алдах, 

үхэлд  хүргэж болно. 

Инсулин  хамааралт  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд  тунг  тохируулаагүйгээс  эсвэл  эмчилгээг  зогсоосноор 
гипергликеми болон диабетийн кетоацитоз үүсч болзошгүй (өвчтөний амь насанд аюултай байдал үүсэх). 
Амьтнаас цэвэршүүлэн гаргаж авсан инсулинээс илүүтэй хүний инсулин нь эсрэг бие үүсгэдэг. 
Бөөрний дээд булчирхай, гипофиз, бамбай булчирхай, элэг бөөрний үйл ажиллагааны дутагдал үед инсулин буурч 
болно.  Зарим  өвчтөнд  сэтгэл  санааны  ачааллаас  шалтгаалан  инсулины  хэрэгцээ  нэмэгддэг.  Инсулины  тунг 
тохируулахад биеийн ачаалал, хоолны дэглэмийг  анхаарна. Инсулиныг тиазолидиндионтой хослуулан  ялангуяа 
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зүрхний эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэхэд  зүрхний дутагдал үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. 
Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Жирэмсний хугацаанд өвчтөнд инсулин эмчилгээг сайтар хяналт дор хийнэ (инсулин хамааралт чихрийн шижин 

буюу жирэмсний чихрийн шижин). Учир нь инсулины хэрэгцээ I гурван сард бууран,  II ба III гурван сард ихэсдэг. 

Төрсний  дараа  инсулины  хэрэгцээ  эрс  багасдаг.  Чихрийн  шижинтэй  өвчтөн  жирэмсэн  бол  эсвэл  жирэмслэх 

төлөвлөгөөтэй бол эмчийн хяналтанд байна. Чихрийн шижинтэй өвчтөн хөхүүл үед инсулины тун болон хоолны 

дэглэмийг сайтар тохируулна. 

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө 
Гипогликемийн үед өвчтөний анхаарал  төвлөрүүлэлт ба сэтгэл  хөдлөлийн урвалын хурд багасаж болно. Энэ нь 
анхаарал болгоомжлол шаардлагатай ажил эрхлэх үед (тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах) 
аюултай. Иймээс тээврийн хэрэгсэл жолоодох үед өвчтөнд  гипогликеми үүсэхээс зайлсхийх аргыг зөвлөнө. Энэ 
нь  ялангуяа   байнга  гипогликеми  үүсдэг  буюу  гипогликемийн  урвал  шинжүүд  сул  болон  илэрдэггүй  өвчтөнд 
онцгой ач холбогдолтой. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөн машин барьж болох эсэхийг шийднэ.
 

Савлалт 

Тусгай тариурт 3 мл 100 МЕ/мл бүхий тарилгын уусмал байна. ПВХ/хөнгөн цагаан фольга бүхий блистрт 5 тусгай 

тариурыг савлана.  Нэг блистрыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

 

Хадгалалт 

2°-8°С  хэмд,  хүүхэд  хүрэхээргүй  газарт  хадгална.  в  местах,  недоступных  для  детей.  Нарны  гэрлийн  шууд 

тусгалаас хамгаална. Хөлдөөж болохгүй.  

Тусгай тариурт 3 мл-р угсарсан эмийг тасалгааны 15°-25°С хэмд 28 хүртэлх хоног хадгална.  Б ангилалд багтана. 

 

Хадгалах хугацаа 

2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.  

 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно 

 

Үйлдвэрлэгчийн нэр, хаяг 

«Лилли Фpанс С.А.С.», Фpанция 

«Lilly France S.A.S.» Rue du Colonel Lilly, 67640 Fegersheim, France«Лилли Фpанс С.А.С.» Ру ду Колонел Лилли, 

67640 Фегеpшейм, Фpанция 

 
Бүртгэлийн гэрчилгээ эзэмшигч 
«Лилли Фpанс С.А.С.», Фpанция

 

Бэлдмэлийн талаарх хэрэглэгчидийн санал гомдолыг хүлээн авах хаяг 

Беларуси, Молдовы и Закавказья
Представительство компании «Эли Лилли Восток С.А.» 
Украина, 01004, г. Киев 
ул Б. Васильковская 9/2, офис 15.
факс: +380444902588
LILLYUBM_SAFETY@LILLY.COM
 
Центральной Азии, Монголии 
Представительство компании «Элай Лилли Восток С.А.»
Республика Казахстан, 050059, г. Алматы,
ул. Иванилова 21.
тел: +77272447447
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факс: +77272442851
Lilly_Safety_CARAGA@Lilly.com
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Хүний альбумин Human albumin

Багц танилцуулга:Хэрэглэгчидэд зориулсан мэдээлэл 

ХҮНИЙ АЛЬБУМИН 200 г\л БАКСТЕР

Тарилгын уусмал 

Хүний альбумин 

Энэхүү  танилцуулга  нь  таньд  зориулсан  чухал  мэдээллийг  багтаасан  тул  та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө сайтар уншина уу

-   Дахин унших шаардлага гарах тул танилцуулгыг хадгална уу
-   Хэрэв танд лавлах асуудал буй бол эмч, эм зүйч болон сувилагчид хандана уу
-   Энэ бэлдмэл зөвхөн таньд зориулагдсан. Бусдад дамжуулж болохгүй. Учир нь бусад хүнд өөртөө 

чинь ижил шинж тэмдэг илэрсэн ч тэдэнд хортой байж болох юм
-   Хэрэв танд өөр гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйч болон сувилагчид хандана уу. Энэ жагсаалтанд 

ороогүй гаж нөлөө танд илэрч болно.

Танилцуулгад 

1.    Хүний альбумин 20 г\л Бакстер гэж юу болох юунд хэрэглэх 
2.    Хүний альбумин 20 г\л Бакстер хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх хэрэгтэй вэ
3.    Хүний альбумин 20 г\л Бакстер бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө 
5.    Хүний альбумин 20 г\л Бакстер бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ
6.    Багцын бусад мэдээлэл 

1.Хүний альбумин 20 г\л Бакстер гэж юу болох юунд хэрэглэх

Уг бэлдмэл нь цусны(сийвэн)  бүрэлдэхүүн хэсэгт хамаарагдах "плазмын бодис, плазмын уургийн фракц 
"  буюу  уураг  гэж  нэрлэгдэх  альбумин  агуулсан  бэлдмэл  юм.  Бэлдмэлийг  цусны  доноруудаас  хүний 
цуснаас гарган авсан бэлдсэн.   

50 мл-ын туншилд 10г хүний альбумин агуулсан.

100 мл-ын туншилд 20г хүний альбумин агуулсан. 

Цус  болон  шингэн  алдсан  өвчтөнд  эмнэлгийн  нөхцөлд  цусны  агууламжийг  нэмэгдүүлэх,  альбуминыг 
сэргээх зорилгоор хэрэглэнэ.  

Өвчтөнд эмнэл зүйн илрэлээс хамааран хүний альбумины тунг тогтоон орлуулагчаар хэрэглэнэ. 

2. Хүний альбумин 20 г\л Бакстер хэрэглэхийн өмнө юуг мэдэх хэрэгтэй вэ

Хүний альбумин 20 г\л Бакстер бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй тохиолдол

-   Хэрэв та хүний альбуминд болон бусад найрлагад харшилтай бол (хэт мэдрэгшил) хүний альбумин 
20 г\л Бакстер(хэсэг 6-д жагсаасан)  хэрэглэхгүй. 

Анхааруулга, сэрэмжлүүлэг

Хүний альбумин 20 г\л Бакстер хэрэглээнээс тусгай тусламж авах нөхцөл

-   Хэрэв  танд  эмчилгээний  явцад  амьсгалахад  хүндрэлтэй  болох,  мэдрэхүй  алдагдах  өөр  бусад 
шинж  зэрэг  гаж  нөлөөний  урвал  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон  шокын  эсрэг  арга  хэмжээ  авах 
шаардлагатай болох тул эмч, сувилагчид шууд хэлэх хэрэгтэй. 

-   Хэрэв танд :
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o   Зүрхний дутагдалыг хянах боломжгүй
o   Цусны даралт өндөр
o   Улаан хоолойн судас өргөссөн (улаан хоолойн венийн судас өргөсөх)
o   Уушиг хавагнах (уушгинд шингэн хуримтлагдах)
o   Цус аяндаа алдах хандлагатай 
o   Хүнд хэлбэрийн анеми (цусны улаан эсийн хомсдол)
o   Шээс ялгаралт алдагдах

Хэрэв танд дээрх шинж тэмдэг бий бол эмчид хандсанаар тэр танд зориулсан арга хэмжээг авах болно.

Хүний цус болон цусан бүтээгдэхүүн нь өвчтөнд халдвар дамжуулж болно. Иймд цусны донорт халдвар 
дамжуулах эрсдэлтэй хүн сонгохгүй байх, донор бүрийн цусанд вирус\бусад халдваруудыг шинжилснээр 
эрүүл  донорын  санг  бүрдүүлнэ.  Бүтээгдэхүүн  үйлдвэрлэгчид  цус  болон  цусан  бүтэгдэхүүнээс  вирус 
устгах  арга  хэмжээ  авсан  байна.  Эдгээр  арга  хэмжээнээс  цус  болон  цусан  бүтээгдэхүүнд  халдварыг 
бүрэн устгасан  гэж үзэх төвөгтэй. Энд ямар нэг шинээр вирус, халдар үүсгэгч бий болсон байж болох 
юм. Европын фармакопей  үзүүлэлтийг  баримтлан  үйлдвэрлэсэн альбуминд вирусын  халдвар  илэрсэн 
гэх  ямар ч мэдээлэл байхгүй байна. 

Иймд  хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  гэх   багцын  дугаар  бүхий  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  зөвлөж 
байна. 

Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер болон бусад бэлдмэлүүд 

-   Ямар нэг заагдаагүй эм бэлдмэл хэрэглэж буй бол эмч, эм зүйчид заавал мэдэгдэх хэрэгтэй. 
-   Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер болон бусад эмтэй өвөрмөц харилцан нөлөөлөл тогтоогдоогүй

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Хэрэв та магадгүй жирэмсэн эсвэл хөхүүл бол өөрийн мэдээлэлийг эмч, эм зүйчид эм хэрэглэхийн өмнө 
мэдэгдэнэ.   Таны  эмч  танд  хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  хэрэглэх  шаардлагатай  эсэх  талаар 
шийдэх болно. 

Машин, механизмтай ажиллагсадын хэрэглээ

Машин, механизмтай ажиллагсадад бэлдмэлийн нөлөөлөх шалтгаан байхгүй.

Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер нь натри агуулна 

Хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  нь  100-130ммол\л  натри  агуулна.  Иймд  өвчтөнд  хоолны  натри 
хэмжээг хянан тогтооно. 

3. Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ

Хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  бэлдмэлийг  эмнэлгийн  нөхцөлд  хийнэ.  Ингэснээр  шаардлагатай 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг авах боломжтой. Эмч таны нөхцөл байдалд тохируулах бэлдмэлийн тун, 
үргэлжлэх  хугацааг  тогтооно.  Эмч  таны  цусны  даралт,  зүрхний  цохилт,  цусны  шинжилгээг  хянан 
бэлдмэлийн хийх хэмжээг тааруулна. Хэрэв таны толгой өвдөх, амьсгалахад хүнд болох, цусны даралт 
ихэсвэл эмчид хэлнэ үү.  

Хэрэв та хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер ихээр авах бол дараах зүйлсийг хийх хэрэгтэй

Хэрэв  та  хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  ихээр  хийх  хэрэгтэй  бол  эмч,  эм  зүйчтэй  нэн  даруй 
зөвлөлдөх хэрэгтэй. 

4. Илэрч болох гаж нөлөө 

Ихэнх эмийн бэлдмэл хүн бүрд харилцан адилгүй үйлдэл үзүүлдэг. 

Хэрэв дараах жагсаасан гаж нөлөөний аль нэг илэрвэл эмийг яаралтай зогсоон зохих арга хэмжээг авна. 
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·         Анафилаксийн шок \ маш ховор: 10000 хүн амд 1 \
·          Хэт  мэдрэгшил\  харшлын  урвал  \тогтоогдоогүй:  давтамж  тодорхойгүй  тул  дүгнэлт  хийх 

боломжгүй\

Дараах гаж нөлөөнүүд мэдээлэгдсэн:

Ховор: 1000 хүн амд 1 тохиолдол

-   Дотор муухайрах (мэдрэмтгий өвчтөнд)
-   Нүр улайх
-   Арьсны тууралт 
-   Халуурах

Тодорхойгүй: давтамж тодорхойгүй тул дүгнэх боломжгүй

-   Толгой өвдөх
-   Амт өөрчлөгдсөн мэдрэмж
-   Зүрхний шигдээс
-   Хэм алдалт 
-   Зүрхний цохилт хурдсах
-   Хэвийн бус бага цусны даралт
-   Уушгинд шингэн хуримтлагдах
-   Амьсгаадах, эсвэл амьсгалахад хүндрэлтэй болох
-   Бөөлжих
-   Чонон хөрвөс
-   Загатнах
-   Жихүүдэс хүрэх

Танд ямар нэг гаж нөлөө илэрвэл эмч, эм зүйчид мэдэгд. Энэ жагсаалтанд ороогүй гаж нөлөө ч илэрч 
болно. 

5. Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  бэлдмэлийн  савлагаанд  заагдсан  хугацаа  дууссан  бэлдмэлийг 
хэрэглэхгүй. Савлагаан дээр хугацаа дуусах сүүлчийн он сар өдрийг заасан. 

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хөлдөөж болохгүй 

Шилэн туншилтай бэлдмэлийг гэрлийн шууд тусгалгүй газарт хадгална. 

Бэлдмэлийн нээсэн даруйдаа шууд хэрэглэнэ. 

Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийн өнгө өөрчлөгдсөн, тунадас үүссэн бол хэрэглэхгүй. 

6.Багцын бусад мэдээлэл

Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийн агуулагдахуун

-   Идэвхтэй нэгдэл нь:  Хүний альбумин. 100 мл-т хүний альбумины 95% болох нийт уураг 20 г
-   Бусад нэгдэлд: натри хлорид, натрийн каприлат, натрийн N-ацетилтриптопанат, тарилгын ус 

Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийн ерөнхий шинж

Энэ нь тунгалаг, ялимгүй  зуурамтгай шингэн, бараг  өнгөгүй, цайвар шаргал,  улбар шар, эсвэл цайвар 
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ногоовтор  өнгөтэй.  Шилэн  туншилд  50-100  мл  бүхий  судсанд  дуслаар  хийх  зориулалттай  ариутгасан 
уусмал. 

 

Зөвхөн эрүүл мэндийн ажилтанд зориулсан мэдээлэл 

-   Хүний  альбумин  нь  200  г/л  Бакстер  бэлдмэлийг  изотоник  уусмалаар  \5%  глюкоз,  0,9%  натри 
хлорид\ шингэрүүлж шууд венийн судсанд дусаана. 

-   Хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийг тарилгын усаар шингэлэхгүй, учир нь цус задлах 
эрсдэлтэй

-   Савлалтын бүрэн бүтэн байдлыг шалгана. Сав баглаа гэмтсэн бэлдмэлийг устгана. 
-   Уусмал  нь  тунгалаг,  бага  зэрэг  зуурамтгай,  өнгөгүй,  шаргал,  цайвар  ногоон  өнгөтэй  байна. 

Булингартай болсон бол уураг тогтворгүй, халдвар орсон байж болзошгүй тул хэрэглэхгүй. Иймд 
бэлдмэлийг онгойлгосон даруй хэрэглэнэ.  

-   Судсанд дуслаар хийх бэлдмэлийг чөлөөт-пироген бүхий дуслын систем ашиглан хийнэ. Дуслаар 
хийхийн  өмнө  савны  тагыг  ариутгана.  Ариутгасны  дараа  дуслийн  системийг  угсаран  шууд 
дуслаах хийнэ. Дуслын үлдэцийг шууд устгана. 

-   Дуслын хурдыг өвчтөний нөхцөл байдалд тохируулна. 
-   Сийвэнгийн түвшингээс шалтгаалж хурдыг тогтооно. 
-   Хэрэв бэлдмэлийг их хэмжээгээр хийх бол бэлдмэлийг өрөөний хэмд байлгана. 
-   Альбумин хийж байх явцад өвчтөнд цусны эргэлтийг сайжруулах зорилгоор шингэнийг хангалттай 

өгөх хэрэгтэй.  
-   Альбумин хэрэглэх үед эрдсийн тэнцвэрт байдлыг хянан, шаардлагатай бол нөхөн орлуулах арга 

хэмжээг авна. 
-   Цусны  бусад  хүчин  зүйлсийг  \цус  бүлэгнэлтийн  факторууд,  электролит,  ялтас  эс,  эритроцит\ 

хангасан байх ёстой. 
-   Аюулгүй байдлыг хангахын тул хүний альбумин нь 200 г/л Бакстер бэлдмэлийн серийн дугаарыг 

бичнэ. 
-   Хүний альбуминыг бусад эмүүд \бэлдмэлийг зөвхөн 5% глюкоз, 0,9% натри хлоридоор шингэлнэ\, 

цус, савласан  улаан эсүүдтэй  хольж болохгүй. Мөн  хүний альбуминыг уургийн  гидрализ  \тарьж 
хэрэглэх тэжээлүүд\, спирт агуулсан бэлдмэлтэй холиход тунадас үүсгэнэ. 

-   Дусал  хэт  хурдан  хийгдсэнээр  гиповолеми  үүсгэж  болно.  Ингэснээр  зүрх  судасны  хэт  ачаалал 
үүсэх \толгой өвдөх, амьсгал удааширах, гүрээний судас бөглөрөх\, цусны даралт, төвийн венийн 
даралт  ихсэх,  уушиг  хавагнах  ба  эдгээр  шинж  илэрвэл  эмийг  шууд  зогсоон  өвчтөнд 
гемоднамикийн үзүүлэлтийг сайтар хянана. 
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Ценова-Л levocetirizine

Гистамины эсрэг III-р үеийн бэлдмэл 

Cenova-Lшингэн 

(Левоцетризин дигидрохлорид)

1.    НАЙРЛАГА 
(100 мл-т агуулагдах)
Левоцетризин дигидрохлрид................................0,05 г
Хадгалалт: бензоины хүчил..................................0,1 г
 

2.    ЕРӨНХИЙ ШИНЖ
Тодорхой шингэнийг бор шилэн саванд савласан. 
 

3.    ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 
Дараах шинж тэмдэгүүд 

1)    Улирлын болон удаан хугацааны харшлын ринит (байнгын харшлын ринит)
2)    Архаг, шалтгаан тодорхойгүй чонон хөрвөс
3)    Арьсын  загатнаа,  экзем  (гидрокортикоид  гадуур  хэрэглэж  буй):  6  түүнээс  дээш  насны 

хүүхдэд
 

4.    ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
‒     Насанд хүрэгчид,  6 түүнээс дээш насны  хүүхэд: 5 мг левоцетризин дигидрохлорид  (10 мл 

уусмал), өдөрт нэг удаа хоолтой хамт эсвэл бусад цагт 
‒     2-6 настай хүүхдэд: 1,25 мг  (2,5 мл уусмал) тунгаар өдөрт 2 удаа
‒     1-2 настай хүүхдэд: 1,25 мг  (2,5 мл уусмал) тунгаар өдөрт 1 удаа
‒     1 нас хүртэлх хүүхдэд: судалсан дүн байхгүй
‒     Бөөрний  эмгэгтэй  өндөр  настанд:  бөөрний  үйл  ажиллагаанаас  хамааран  тунг  тогтооно 

(өвчтөний креатинины клиренс (CLcr) мл/мин)
Креатинины клиренс

(CLcr) мл/мин
Тунгийн давтамж

Хөнгөн 50≤ CLcr˂80 Өдөрт 5 мг
Дунд 30≤ CLcr˂50 5 мг тунгаар өдөрт 2 удаа
Хүнд 10≤ CLcr˂30 5 мг тунгаар өдөрт 3 удаа

 
‒     Бөөрний эмгэгтэй  хүүхдэд:  бөөрний үйл ажиллагаанаас  хамааран тунг  тогтооно  (өвчтөний 

креатинины клиренс (CLcr) мл/мин).
 

5.    ЭМНЭЛ ЗҮЙН ХЭСЭГ 
5.1  Хориглох заалт 

Левоцетризин,  үүсмэл  пиперазин,  метил  парагидроксибензоат,  пропил  парагидроксибензоат 
болон бусад бодисд хэт мэдрэг бол.
Креатинины клиренс 10 мл/мин-с их бөөрний хүнд эмгэгийн үед хэрэглэхгүй. 

5.2  Онцгой анхааруулга, сэрэмжлүүлэг
Согтууруулах бэлдмэлийн хэрэглээнд анхаарна. 
Метил  парагидроксибензоат,  пропил  парагидроксибензоат  зэрэг  нь  харшлын  урвал 
(хойшлогдож болно)  үүсгэнэ. Мөн эмнэл зүйд 6 сартайгаас 12 насны хүүхдэд болон 1-с доош 
насны хүүхдэд левоцитризин хэрэглэх хангалттай үзүүлэлт байхгүй.

5.3  Эмийн харилцан нөлөөлөл 
Левоцетризины харилцан нөлөөллийн судалгааны үзүүлэлт (CYP3A4 индуктор бүхий судалгаа 
хийгдээгүй)эмнэл  зүйд   гаж  нөлөөний  (антипирин,  псевдоэпидрин,  циметидин,  кетоконазол, 
эритромицин,  азитромицин,  глипизид,  диазепам)  илрэл  байхгүй.   Цетризин  тунг  (16%) 
нэмэгдүүлэн  теофиллин  (өдөрт  нэг  удаа  400  мг)  хамт  хэрэглэхэд  креатинины  клиренс  бага 
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зэрэг буурах болон ноцтой өөрчлөлт илрэхгүй. 
Судалгаанд  ритонавир(өдөрт  600  мг-р  2  удаа)цетризин(өдөрт  10  мг)  болон  цетризины  тунг 
40% ихэсгэхэд ритонавирын үзүүлэлт (-11%) бага зэрэг буурч байсан. 
Левоцетризины шимэгдэлтэнд хоол ундны зүйл нөлөөлөхгүй ч бага зэрэг буурч болно. Мэдрэг 
өвчтөнд  цетризин,  левоцетризин,  согтууруулах  ундаа,  ТМС  дарангуйлагчидыг  нэг  дор 
хэрэглэхэд  ТМС-д  голлон  нөлөө  үзүүлэн,  согтууруулах  ундаа  цетризинтэй  потенциал  бус 
нөлөө илрэнэ.  

5.4  Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
Левоцетризины  жирэмсэн  эхэд  эмнэл  зүйн  судалгаа  хийгдээгүй.   Туршилтын  амьтанд 
жирэмсэн эх, ургийн хөгжилд,  төрсний дараа шууд болон шууд бус нөлөөлөл ажиглагдаагүй. 
Гэвч жирэмсэн болон хөхүүл эхэд анхааралтай хэрэглэнэ. 

5.5  Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө
Левоцетризин  түүний  тунгийн  хамааралтайгаар  сэтгэл  санааны  урвал,  жолоодох  чадварт 
нөлөөлж  буй  талаарх  харьцуулсан  эмнэл  зүйн  нотлох  баримттай  судалгаа  байхгүй.  Гэсэн 
хэдий  ч  зарим  өвчтөнд  левоцетризин  эмчилгээний  явцад  нойрмоглох,  ядрах,  астени  шинж 
илэрч  болно.  Иймээс  өвчтөнд  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  анхаарал  шаардсан  машин 
механизмтай ажиллах үед гарч болох өөрчлөлтийг анхаарах хэрэгтэй.  

5.6  Гаж нөлөө
Эмнэл зүйн судалгаа
12-71 насны эрэгтэй,  эмэгтэй  хамруулсан  судалгаанд нийт  өвчтөний левоцетризин 5 мг  тунгаар 
хэрэглэсэн  15,1%-д  плацебо  хяналтын  бүлэгт  11,3%  дан,  91,6%  хөнгөн  хэлбэрийн  гаж  нөлөө 
илэрсэн.  Эмчилгээний  явцад  левоцетризин  5  мг,  плацебо  хяналтын  бүлэгт  1,8(14/771)  гаж 
нөлөөний илрэл  1,0%(9/935) ажиглагдсан. 
Эмнэл  зүйд  эмчилгээний  явцад  левоцетризин  өдөрт  5  мг  тунгаар  хэрэглэсэн  935  тохиолдолд 
илэрсэн  гаж  нөлөөг  үнэлэн  (левоцетризин  5  мг  тунгаар  хэрэглэх  плацебо  хяналтын  бүлэгтэй 
харьцуулсан элбэг: ˃1/100, ˂1/10) харуулбал 

Ихэвчлэн илрэх 
(WHOART)

Плацебо
(n=771)

Левоцетризин 5 мг
(n=935)

Толгой өвдөх 25 (3,2%) 24 (2,6%)
Нойрмоглох  11 (1,4%) 49 (5,2%)
Ам хатах  12 (1,6%) 24 (2,6%)
Ядрах  9 (1,2%) 23 (2,5%)

Ховор  илрэх  гаж  нөлөөнд  (ховор  ˃1/1000,  ˂1/100)  астени,  хэвлийгээр  өвдөх  шинж  илрэнэ. 
Тайвшруулах гаж нөлөөнд нойрмоглох, ядрах, астени  шинж маш элбэг (8.19%) левоцетризин 5 мг 
тунгаар хэрэглэхэд плацебо (3.1%) хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад тохиолдоно. 
Хүүхдэд 
Бага насны өвчтөнд плацебо хяналтын бүлэгтэй 2 судалгаанд 6-11 сартай, 1-6 хүртэлх насны 159 
өвчтөнд өдөрт 1,25 мг тунгаар 2 долоо хоног, 1,25 мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэхэд плацебо 
хяналтын бүлгээс левоцетризины бүлэгт 1%-р илүү тохиолдсон. 

Системийн  эрхтэнд 
түгээмэл илрэх шинж 

Плацебо
(n=83)

Левоцетризин 
(n=159)

Ходоод нарийн гэдэсний эмгэг
Суулгах  0  
Бөөлжих  1 (1,2%) 1 (1,9 %)
Өтгөн хатах  0 2 (1,3 %)
Шүлс ихээр ялгарах  1 (1,2%) 0
Ерөнхий эмгэг, хэрэглэсэн хэсэг газарт илрэх 
Цангах  1 (1,2%) 0
Өлсөх  1 (1,2%) 0
Ядрах  1 (1,2%) 0
Тэжээл, бодисын солилцооны эмгэг 
Анорекси  1 (1,2%) 0
Мэдрэлийн системийн эмгэг 
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Нойрмоглох  2 (2,4%) 3 (1,9%)
Анорекси  1 (1,2%) 0
Сэтгэцийн эмгэг 
Унтах эмгэг  0 2 (1,3%)
Дунд нойргүйдэх  1 (1,2%) 0
Амьсгалын эрхтэн, цээж голтын эрхтэний эмгэгүүд 
Эпистаксис  1 (1,2%) 0
Арьс, өөхөн эдийн эмгэгүүд 
Пруритус  1 (1,2%) 0

 
6-12  насны  хүүхдэд  давхар  нууцлалтай  хяналтат  судалгаанд  243  хүүхдэд  левоцетризин  5  мг 
тунгаар 1-3 долоо хоног хэрэглэн судлахад плацебо хяналтын бүлгээс левоцетризины бүлэгт 1%-
р илүү тохиолдсон.   
 

Түгээмэл илрэх шинж  Плацебо(n=240) Левоцетризин(n=243)
Толгой өвдөх  5 (2,1 %) 2 (0,8 %)
Нойрмоглох  1 (0,4 %) 7 (2,9 %)

 
Эмнэл зүйн дараах судалгаа 
Эмнэл зүйн дараах судалгааны явцад маш ховор тохиолдолд илрэх гаж нөлөөний илрэлийг 
тэмдэглэсэн байдаг.
Дархлалын системийн эмгэгүүд: хэт мэдрэгшил, анафилаксийн шок
Сэтгэцийн эмгэгүүд: түрэмгийлэл, ухуулга, хий юм үзэгдэх, сэтгэл гутрал
Mэдрэлийн системийн эмгэгүүд: таталт, талласан саа, толгой эргэх
Нүдний эмгэгүүд: харааны өөрчлөлт, нүд бүрэлзэх
Зүрхний эмгэгүүд: зүрх дэлсэх, тахикарди
Амьсгалын эрхтэн, цээж голтын эрхтэний эмгэгүүд: амьсгаадах
Элэг цөсний эмгэгүүд: гепатит 
Бөөр, шээс дамжуулах замын эмгэгүүд: шээсний гарц өөрчлөгдөх 
Арьс, өөхөн эдийн эмгэгүүд: судасны хаван, эмийг тогтмол хэрэглэснээр улайх, загатнах, туурах, 
чонон хөрвөс
Араг ясны булчин, холбогч эд, ясны эмгэгүүд: булчин өвдөх
Судалгаанд: биеийн жин нэмэгдэх, элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт алдагдах
Метил парагидроксибензоат, пропил парагидроксибензоат зэрэг нь харшлын урвал  (хойшлогдож 
болно)  үүсгэнэ

 
5.7  Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг 
Тун  хэтэрснээс  шалтгаалан  насанд  хүрэгчидэд  нойрмоглох,  тайван  бус  болох,  хүүхдэд 
нойрмоглох шинж илрэнэ. 
Тун хэтрэлтийн үед авах арга хэмжээ 
Левоцетризинд өвөрмөц антидот байхгүй. 
Хэрэв тун хэтэрсэнбол шинж тэмдэгийн эсрэг эмчилгээ хийнэ. Богино хугацааны эмчилгээнд 
ходоод угаана. Левоцетризинд гемодиализ хийх шаардлагагүй. 

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ 
1-300C тасалгааны хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 
Гэрлийн тусгалаас хамгаална.  
 
САВЛАЛТ: шилэн саванд/100 мл
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Цераксон citicoline

Цераксон®

 
Худалдааны нэршил 
Цераксон®

 
Патентын бус олон улсын нэршил 
Цитиколин
 
Эмийн хэлбэр 
500 мг/4 мл,     1000 мг/4 мл хэмжээт булчинд, венийн судсанд тарьж хэрэглэх уусмал 
 
Найрлага 
Нэг туншилд (4 мл) агуулагдах: 
Идэвхтэй бодис:
цитиколин натри 522,5 мг (цитиколин 500 мг х.х) эсвэл 1045.0 мг (цитиколин1000 мг х.х),
туслах бодис: 
хлорт устөрөгчийн хүчил 1 М эсвэл натрийн гидроксидын уусмал 1М, тарилгын ус
 
Ерөнхий шинж 
Өнгөгүй тунгалаг шингэн
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Сэтгэц нөлөөт ноотроп бэлдмэл. Цитиколин 
АТС код:  N06BX06
 
Эм судлалын шинж чанар
Фармакокинетик
Шимэгдэлт 
Цитиколин сайн абсорбцлогдох ба, биохүртэхүй венийн судсанд болон ууж хэрэглэхэд адил байна. 
Хувирал 
Бэлдмэл  элгэнд  хувиралд  орон  холин,  цитидин  үүсгэнэ.  Хэрэглэсний  дараа  цусан  дах  холины 
агууламж нэмэгдэнэ.  
Тархалт
Цитиколин фосфолипид  бүтцэт  холины  хэсэг,  цитидины  нуклейотид  ба  нуклейны  хүчил  бүтцэт 
хэлбэрээр  тархи  нугасанд  ихээр  тархана.  Цитиколин  фосфолипид  бүтцээрээ  цитоплазм, 
митохондрын мембран эсэд бэхлэгдэнэ. 
Ялгарал 
Цитиколины  тун  хүний  биеэс  маш  бага  буюу  зөвхөн  15  %  ялгарна:  3  %  -  бөөр,  гэдсээр  ба 
ойролцоогоор 12 %, амьсгалаар СО2 (нүүрсхүчлийн хий) 
 
гадагшилна. 
Цитиколин  шээсээр  2  үе  шаттай  ялгарна:  эхний  үе  36  цаг  үргэлжилэн  хоёр  дах  үед  ялгарал 
удааширна. Амьсгалаар СО2 – ялгарал 15 цагийн хугацаанд хурдан гадагшилан цааш удааширна.  
Фармакодинамик 
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Ноотроп  бэлдмэл.  Холинэрги  нейроны  мэдрэлийн  сэрэл  дамжилтыг  нэмэгдүүлснээр  нейроны 
мембран,  рецепторын  үйл  ажиллагаанд  сайтар  үйлчилнэ.  Энэ  нь  тархины  цусны  урсгалыг 
сайжруулж,  тархины  бодисын  солилцооны  үйл  ажиллагааг  нэмэгдүүлж,  тархи  нугасны  ретикул 
үүсэлтийг дэмжих ба тархины гэмтэлд ухаан санааг сэргээнэ.  
Цераксон®  холины  эх  үүсвэр ба ацетилхолины нийлэгжилтийг ихэсгэх,  нейроны мембран дээрх 
фосфолипидийн  бүтцийн  бионийлэгжилтийг  сэдээх,  мембраны  үйл  ажиллагааны  механизмыг 
сайжруулах,  ион  солилцооны  шахуургын  үйл  ажиллагаа  болон  тэдний  рецепторын  модуляцийг 
нэмэгдүүлэх үйлдэлтэй. 
Цераксон®  тархины  гипокси,  ишемийн  үеийн шинжүүд  болох  ой  тогтоолт  буурах,  сэтгэл  санаа 
тавгүйтэх,  өдөр  тутмын  үйл  ажиллагаа,  өөрийгөө  удирдах  чадвар  муудах  зэрэгт  эерэг  нөлөө 
үзүүлнэ. 
Цераксон®  танин  мэдэхүй,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаа,  судас,  мэдрэлийн  шалтгаант   хөдөлгөх 
мэдрэлийн алдагдалын эмчилгээнд үр дүнтэй. 
 
Хэрэглэх заалт 
-         Цочмог инсультын үе
-         ишемийн болон цусархаг харвалтын үе  
-         тархины судасны эмгэг үүссэнээр танин мэдэхүйн, мэдрэхүйн болон хөдөлгөх мэдрэлийн 

эмгэг зэрэгт хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга 
Венийн судсанд аажим (5 минут) эсвэл дуслаар (минутанд 40-60 дусал) тарина.  
Инсультын хурц үе,  гавал тархины  гэмтэлийн эмчилгээнд 1000-2000 мг  тунгаар венийн  судсанд 
тарих ба өвчний хүнд хөнгөнөөс шалтгаалж 2 долоо хоногийн дараагаас (500 – 2000 мг) 1-2 удаа 
булчинд  тарих  эсвэл  45-90  хоногийн  ээлж  эмчилгээнд  ууж  хэрэглэнэ.    Тун,  ээлжийн  эмчилгээг 
эмчлэгч эмч тогтооно. 
Гаж нөлөө
Маш ховор (< 1/10000)

-       харшлын  урвал,  чонон  хөрвөс,  экзантем,  нил  ягаан  өнгө  хүртэл  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх, 
арьсны загатнаа, хаван, анафилаксийн урвал үүсч болно. 

-       толгой өвдөх, толгой эргэх, хий юм харах, хөөрлийн байдалтай болох, нойргүйдэх, биеийн 
хэм ихсэх, халуун оргих, салганах

-       амьсгаадах  
-       дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах 
-       артерийн даралт ихсэх эсвэл богино хугацаанд буурах шинж илрэнэ. 

 
 
 
Хориглох заалт 
-       бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
-       парасимпатик мэдрэлийн системийн өндөр тонустай үед (ваготония) хэрэглэхийг хориглоно. 

 
Эмийн харилцан нөлөө 
Цитиколин  L-дигидроксифенилаланины  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.   Меклофексонат  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэж болохгүй. 
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Сэрэмжлүүлэг 
Гавлын  дотоод  цус  алдалтын  үед  хоногт  1000  мг  тунгаар  венийн  судсанд  минутанд  30  дусал 
байхаар тооцон дусаана. 
Туншил дах уусмалыг нэг удаад хэрэглэнэ. Туншилыг нээсэн даруй хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг венийн 
судсанд изотоник уусмал, декстрозын уусмал зэрэг бүхий л уусмалуудтай хамт хийж болно. 
Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд эмийн хэрэглээний эмчилгээний үед илрэх үр дүн нь эрсдлийг давсан үед хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн,  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эрсдлийн  нотолгоо  хараахан  байхгүй  ч  энэ  үед  эмийг 
хэрэглэхдээ эх хүүхдэд үзүүлэх эерэг, сөрөг нөлөөллийг сайтар тооцох ёстой. 
Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Цитиколин жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: гаж нөлөө хүчтэй илрэнэ.  
Цераксона®  бэлдмэл хэрэглээний хугацаанаас үл хамааран хордлогын шинж үзүүлнэ. 
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Савлалт 
Онгойлгох зурвас бүхий хамгаалалтын хуванцар хоолойт шилэн туншилд 4 мл-р савлана. 
5 ширхэг туншилыг хуванцар үүрэн саванд савлана. 
1 эсвэл 2 үүрэн савлагаат бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт зузаан цаасан хайрцагт савлана. 
 
Хадгалалт 
15ºC - 30ºC хэмд хадгална. 
Хүүхдээс хол байлга!
 
Хадгалах хугацаа 
3 жил.
Савлагаан дээрх заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Барселона, Испания. 
 
Бүртгэлийн зөвшөөрөл эзэмшигч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Испания. 
 
Казахстаны  БНУ-ын  нутаг  дэвсгэр  дээрх  бүтээгдэхүүний  чанар  (бараа),  хэрэглэгчдийн  гомдол 
хүлээн авах байгууллагын хаяг: 
Представительство «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) в Казахстане
г. Алматы, ул. Бегалина 136 а
Номер телефона (727) 2444004
Номер факса (727) 2444005
Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Цераксон citicoline

Цераксон®

 
Худалдааны нэршил 
Цераксон®

 
Патентын бус олон улсын нэршил 
Цитиколин
 
Эмийн хэлбэр 
500 мг/4 мл,     1000 мг/4 мл хэмжээт булчинд, венийн судсанд тарьж хэрэглэх уусмал 
 
Найрлага 
Нэг туншилд (4 мл) агуулагдах: 
Идэвхтэй бодис:
цитиколин натри 522,5 мг (цитиколин 500 мг х.х) эсвэл 1045.0 мг (цитиколин1000 мг х.х),
туслах бодис: 
хлорт устөрөгчийн хүчил 1 М эсвэл натрийн гидроксидын уусмал 1М, тарилгын ус
 
Ерөнхий шинж 
Өнгөгүй тунгалаг шингэн
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Сэтгэц нөлөөт ноотроп бэлдмэл. Цитиколин 
АТС код:  N06BX06
 
Эм судлалын шинж чанар
Фармакокинетик
Шимэгдэлт 
Цитиколин сайн абсорбцлогдох ба, биохүртэхүй венийн судсанд болон ууж хэрэглэхэд адил байна. 
Хувирал 
Бэлдмэл  элгэнд  хувиралд  орон  холин,  цитидин  үүсгэнэ.  Хэрэглэсний  дараа  цусан  дах  холины 
агууламж нэмэгдэнэ.  
Тархалт
Цитиколин фосфолипид  бүтцэт  холины  хэсэг,  цитидины  нуклейотид  ба  нуклейны  хүчил  бүтцэт 
хэлбэрээр  тархи  нугасанд  ихээр  тархана.  Цитиколин  фосфолипид  бүтцээрээ  цитоплазм, 
митохондрын мембран эсэд бэхлэгдэнэ. 
Ялгарал 
Цитиколины  тун  хүний  биеэс  маш  бага  буюу  зөвхөн  15  %  ялгарна:  3  %  -  бөөр,  гэдсээр  ба 
ойролцоогоор 12 %, амьсгалаар СО2 (нүүрсхүчлийн хий) 
 
гадагшилна. 
Цитиколин  шээсээр  2  үе  шаттай  ялгарна:  эхний  үе  36  цаг  үргэлжилэн  хоёр  дах  үед  ялгарал 
удааширна. Амьсгалаар СО2 – ялгарал 15 цагийн хугацаанд хурдан гадагшилан цааш удааширна.  
Фармакодинамик 
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Ноотроп  бэлдмэл.  Холинэрги  нейроны  мэдрэлийн  сэрэл  дамжилтыг  нэмэгдүүлснээр  нейроны 
мембран,  рецепторын  үйл  ажиллагаанд  сайтар  үйлчилнэ.  Энэ  нь  тархины  цусны  урсгалыг 
сайжруулж,  тархины  бодисын  солилцооны  үйл  ажиллагааг  нэмэгдүүлж,  тархи  нугасны  ретикул 
үүсэлтийг дэмжих ба тархины гэмтэлд ухаан санааг сэргээнэ.  
Цераксон®  холины  эх  үүсвэр ба ацетилхолины нийлэгжилтийг ихэсгэх,  нейроны мембран дээрх 
фосфолипидийн  бүтцийн  бионийлэгжилтийг  сэдээх,  мембраны  үйл  ажиллагааны  механизмыг 
сайжруулах,  ион  солилцооны  шахуургын  үйл  ажиллагаа  болон  тэдний  рецепторын  модуляцийг 
нэмэгдүүлэх үйлдэлтэй. 
Цераксон®  тархины  гипокси,  ишемийн  үеийн шинжүүд  болох  ой  тогтоолт  буурах,  сэтгэл  санаа 
тавгүйтэх,  өдөр  тутмын  үйл  ажиллагаа,  өөрийгөө  удирдах  чадвар  муудах  зэрэгт  эерэг  нөлөө 
үзүүлнэ. 
Цераксон®  танин  мэдэхүй,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаа,  судас,  мэдрэлийн  шалтгаант   хөдөлгөх 
мэдрэлийн алдагдалын эмчилгээнд үр дүнтэй. 
 
Хэрэглэх заалт 
-         Цочмог инсультын үе
-         ишемийн болон цусархаг харвалтын үе  
-         тархины судасны эмгэг үүссэнээр танин мэдэхүйн, мэдрэхүйн болон хөдөлгөх мэдрэлийн 

эмгэг зэрэгт хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга 
Венийн судсанд аажим (5 минут) эсвэл дуслаар (минутанд 40-60 дусал) тарина.  
Инсультын хурц үе,  гавал тархины  гэмтэлийн эмчилгээнд 1000-2000 мг  тунгаар венийн  судсанд 
тарих ба өвчний хүнд хөнгөнөөс шалтгаалж 2 долоо хоногийн дараагаас (500 – 2000 мг) 1-2 удаа 
булчинд  тарих  эсвэл  45-90  хоногийн  ээлж  эмчилгээнд  ууж  хэрэглэнэ.    Тун,  ээлжийн  эмчилгээг 
эмчлэгч эмч тогтооно. 
Гаж нөлөө
Маш ховор (< 1/10000)

-       харшлын  урвал,  чонон  хөрвөс,  экзантем,  нил  ягаан  өнгө  хүртэл  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх, 
арьсны загатнаа, хаван, анафилаксийн урвал үүсч болно. 

-       толгой өвдөх, толгой эргэх, хий юм харах, хөөрлийн байдалтай болох, нойргүйдэх, биеийн 
хэм ихсэх, халуун оргих, салганах

-       амьсгаадах  
-       дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах 
-       артерийн даралт ихсэх эсвэл богино хугацаанд буурах шинж илрэнэ. 

 
 
 
Хориглох заалт 
-       бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
-       парасимпатик мэдрэлийн системийн өндөр тонустай үед (ваготония) хэрэглэхийг хориглоно. 

 
Эмийн харилцан нөлөө 
Цитиколин  L-дигидроксифенилаланины  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.   Меклофексонат  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэж болохгүй. 
 

Page 5141 of 5683Monday, November 28, 2016



Сэрэмжлүүлэг 
Гавлын  дотоод  цус  алдалтын  үед  хоногт  1000  мг  тунгаар  венийн  судсанд  минутанд  30  дусал 
байхаар тооцон дусаана. 
Туншил дах уусмалыг нэг удаад хэрэглэнэ. Туншилыг нээсэн даруй хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг венийн 
судсанд изотоник уусмал, декстрозын уусмал зэрэг бүхий л уусмалуудтай хамт хийж болно. 
Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд эмийн хэрэглээний эмчилгээний үед илрэх үр дүн нь эрсдлийг давсан үед хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн,  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эрсдлийн  нотолгоо  хараахан  байхгүй  ч  энэ  үед  эмийг 
хэрэглэхдээ эх хүүхдэд үзүүлэх эерэг, сөрөг нөлөөллийг сайтар тооцох ёстой. 
Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Цитиколин жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: гаж нөлөө хүчтэй илрэнэ.  
Цераксона®  бэлдмэл хэрэглээний хугацаанаас үл хамааран хордлогын шинж үзүүлнэ. 
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Савлалт 
Онгойлгох зурвас бүхий хамгаалалтын хуванцар хоолойт шилэн туншилд 4 мл-р савлана. 
5 ширхэг туншилыг хуванцар үүрэн саванд савлана. 
1 эсвэл 2 үүрэн савлагаат бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт зузаан цаасан хайрцагт савлана. 
 
Хадгалалт 
15ºC - 30ºC хэмд хадгална. 
Хүүхдээс хол байлга!
 
Хадгалах хугацаа 
3 жил.
Савлагаан дээрх заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Барселона, Испания. 
 
Бүртгэлийн зөвшөөрөл эзэмшигч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Испания. 
 
Казахстаны  БНУ-ын  нутаг  дэвсгэр  дээрх  бүтээгдэхүүний  чанар  (бараа),  хэрэглэгчдийн  гомдол 
хүлээн авах байгууллагын хаяг: 
Представительство «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) в Казахстане
г. Алматы, ул. Бегалина 136 а
Номер телефона (727) 2444004
Номер факса (727) 2444005
Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Цераксон citicoline

Цераксон®

 
Худалдааны нэршил 
Цераксон®

 
Патентын бус олон улсын нэршил 
Цитиколин
 
Эмийн хэлбэр 
500 мг/4 мл,     1000 мг/4 мл хэмжээт булчинд, венийн судсанд тарьж хэрэглэх уусмал 
 
Найрлага 
Нэг туншилд (4 мл) агуулагдах: 
Идэвхтэй бодис:
цитиколин натри 522,5 мг (цитиколин 500 мг х.х) эсвэл 1045.0 мг (цитиколин1000 мг х.х),
туслах бодис: 
хлорт устөрөгчийн хүчил 1 М эсвэл натрийн гидроксидын уусмал 1М, тарилгын ус
 
Ерөнхий шинж 
Өнгөгүй тунгалаг шингэн
 
Эмэн эмчилгээний бүлэг
Сэтгэц нөлөөт ноотроп бэлдмэл. Цитиколин 
АТС код:  N06BX06
 
Эм судлалын шинж чанар
Фармакокинетик
Шимэгдэлт 
Цитиколин сайн абсорбцлогдох ба, биохүртэхүй венийн судсанд болон ууж хэрэглэхэд адил байна. 
Хувирал 
Бэлдмэл  элгэнд  хувиралд  орон  холин,  цитидин  үүсгэнэ.  Хэрэглэсний  дараа  цусан  дах  холины 
агууламж нэмэгдэнэ.  
Тархалт
Цитиколин фосфолипид  бүтцэт  холины  хэсэг,  цитидины  нуклейотид  ба  нуклейны  хүчил  бүтцэт 
хэлбэрээр  тархи  нугасанд  ихээр  тархана.  Цитиколин  фосфолипид  бүтцээрээ  цитоплазм, 
митохондрын мембран эсэд бэхлэгдэнэ. 
Ялгарал 
Цитиколины  тун  хүний  биеэс  маш  бага  буюу  зөвхөн  15  %  ялгарна:  3  %  -  бөөр,  гэдсээр  ба 
ойролцоогоор 12 %, амьсгалаар СО2 (нүүрсхүчлийн хий) 
 
гадагшилна. 
Цитиколин  шээсээр  2  үе  шаттай  ялгарна:  эхний  үе  36  цаг  үргэлжилэн  хоёр  дах  үед  ялгарал 
удааширна. Амьсгалаар СО2 – ялгарал 15 цагийн хугацаанд хурдан гадагшилан цааш удааширна.  
Фармакодинамик 

Page 5144 of 5683Monday, November 28, 2016



Ноотроп  бэлдмэл.  Холинэрги  нейроны  мэдрэлийн  сэрэл  дамжилтыг  нэмэгдүүлснээр  нейроны 
мембран,  рецепторын  үйл  ажиллагаанд  сайтар  үйлчилнэ.  Энэ  нь  тархины  цусны  урсгалыг 
сайжруулж,  тархины  бодисын  солилцооны  үйл  ажиллагааг  нэмэгдүүлж,  тархи  нугасны  ретикул 
үүсэлтийг дэмжих ба тархины гэмтэлд ухаан санааг сэргээнэ.  
Цераксон®  холины  эх  үүсвэр ба ацетилхолины нийлэгжилтийг ихэсгэх,  нейроны мембран дээрх 
фосфолипидийн  бүтцийн  бионийлэгжилтийг  сэдээх,  мембраны  үйл  ажиллагааны  механизмыг 
сайжруулах,  ион  солилцооны  шахуургын  үйл  ажиллагаа  болон  тэдний  рецепторын  модуляцийг 
нэмэгдүүлэх үйлдэлтэй. 
Цераксон®  тархины  гипокси,  ишемийн  үеийн шинжүүд  болох  ой  тогтоолт  буурах,  сэтгэл  санаа 
тавгүйтэх,  өдөр  тутмын  үйл  ажиллагаа,  өөрийгөө  удирдах  чадвар  муудах  зэрэгт  эерэг  нөлөө 
үзүүлнэ. 
Цераксон®  танин  мэдэхүй,  мэдрэхүйн  үйл  ажиллагаа,  судас,  мэдрэлийн  шалтгаант   хөдөлгөх 
мэдрэлийн алдагдалын эмчилгээнд үр дүнтэй. 
 
Хэрэглэх заалт 
-         Цочмог инсультын үе
-         ишемийн болон цусархаг харвалтын үе  
-         тархины судасны эмгэг үүссэнээр танин мэдэхүйн, мэдрэхүйн болон хөдөлгөх мэдрэлийн 

эмгэг зэрэгт хэрэглэнэ. 
 
Тун, хэрэглэх арга 
Венийн судсанд аажим (5 минут) эсвэл дуслаар (минутанд 40-60 дусал) тарина.  
Инсультын хурц үе,  гавал тархины  гэмтэлийн эмчилгээнд 1000-2000 мг  тунгаар венийн  судсанд 
тарих ба өвчний хүнд хөнгөнөөс шалтгаалж 2 долоо хоногийн дараагаас (500 – 2000 мг) 1-2 удаа 
булчинд  тарих  эсвэл  45-90  хоногийн  ээлж  эмчилгээнд  ууж  хэрэглэнэ.    Тун,  ээлжийн  эмчилгээг 
эмчлэгч эмч тогтооно. 
Гаж нөлөө
Маш ховор (< 1/10000)

-       харшлын  урвал,  чонон  хөрвөс,  экзантем,  нил  ягаан  өнгө  хүртэл  арьсны  өнгө  өөрчлөгдөх, 
арьсны загатнаа, хаван, анафилаксийн урвал үүсч болно. 

-       толгой өвдөх, толгой эргэх, хий юм харах, хөөрлийн байдалтай болох, нойргүйдэх, биеийн 
хэм ихсэх, халуун оргих, салганах

-       амьсгаадах  
-       дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах 
-       артерийн даралт ихсэх эсвэл богино хугацаанд буурах шинж илрэнэ. 

 
 
 
Хориглох заалт 
-       бэлдмэлийн найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг бол 
-       парасимпатик мэдрэлийн системийн өндөр тонустай үед (ваготония) хэрэглэхийг хориглоно. 

 
Эмийн харилцан нөлөө 
Цитиколин  L-дигидроксифенилаланины  үйлдлийг  хүчжүүлнэ.   Меклофексонат  агуулсан 
бэлдмэлүүдтэй нэг дор хэрэглэж болохгүй. 
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Сэрэмжлүүлэг 
Гавлын  дотоод  цус  алдалтын  үед  хоногт  1000  мг  тунгаар  венийн  судсанд  минутанд  30  дусал 
байхаар тооцон дусаана. 
Туншил дах уусмалыг нэг удаад хэрэглэнэ. Туншилыг нээсэн даруй хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг венийн 
судсанд изотоник уусмал, декстрозын уусмал зэрэг бүхий л уусмалуудтай хамт хийж болно. 
Хүүхдийн хэрэглээ
Хүүхдэд эмийн хэрэглээний эмчилгээний үед илрэх үр дүн нь эрсдлийг давсан үед хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ
Жирэмсэн,  хөхүүл  үед  хэрэглэсэн  эрсдлийн  нотолгоо  хараахан  байхгүй  ч  энэ  үед  эмийг 
хэрэглэхдээ эх хүүхдэд үзүүлэх эерэг, сөрөг нөлөөллийг сайтар тооцох ёстой. 
Авто тээвэр, механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө 
Цитиколин жолоо барих, механизмтай ажиллах чадварт нөлөө үзүүлэхгүй. 
 
Тун хэтрэлт 
Шинж тэмдэг: гаж нөлөө хүчтэй илрэнэ.  
Цераксона®  бэлдмэл хэрэглээний хугацаанаас үл хамааран хордлогын шинж үзүүлнэ. 
Эмчилгээ: шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 
 
Савлалт 
Онгойлгох зурвас бүхий хамгаалалтын хуванцар хоолойт шилэн туншилд 4 мл-р савлана. 
5 ширхэг туншилыг хуванцар үүрэн саванд савлана. 
1 эсвэл 2 үүрэн савлагаат бэлдмэлийг хэрэглэх зааврын хамт зузаан цаасан хайрцагт савлана. 
 
Хадгалалт 
15ºC - 30ºC хэмд хадгална. 
Хүүхдээс хол байлга!
 
Хадгалах хугацаа 
3 жил.
Савлагаан дээрх заагдсан хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Эмийн сангийн олгох нөхцөл 
Жороор олгоно. 
 
Үйлдвэрлэгч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Барселона, Испания. 
 
Бүртгэлийн зөвшөөрөл эзэмшигч 
Феррер Интернасьональ, С.А., Испания. 
 
Казахстаны  БНУ-ын  нутаг  дэвсгэр  дээрх  бүтээгдэхүүний  чанар  (бараа),  хэрэглэгчдийн  гомдол 
хүлээн авах байгууллагын хаяг: 
Представительство «Takeda Osteuropa Holding GmbH» (Австрия) в Казахстане
г. Алматы, ул. Бегалина 136 а
Номер телефона (727) 2444004
Номер факса (727) 2444005
Адрес электронной почты DSO-KZ@takeda.com
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Церебролизин Cerebrolysin

CEREBROLYSIN

ЦЕРЕБРОЛИЗИН

 

Cerebrolysin®

Церебролизин®

Тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал

 

Тоо болон чанарын найрлага:  

Нэг мл бүрдээ 215.2 мг гахайн тархинаас гарган авсан бэлдмэлийг (Церебролизин® концентрат) 
усан уусмалаар агуулна. Холцыг 6.1-ээс үзнэ үү. 

Эмийн хэлбэр:  

Тарьж хэрэглэхэд зориулсан уусмал/дуслаар тарьж хэрэглэхэд зориулсан концентрат 

Эмнэл зүйн онцлог: 

Эмчилгээнд хэрэглэх заалт:

·        Тархины органик, бодисын солилцооны болон мэдрэлийн өөрчлөлтийн гаралтай 
эмгэгшилүүд, ялангуяа Алзгеймерийн хэлбэрийн өтлөлтийн ойгүйдэл,

·        Цус харвалтын дараах эмгэгшилүүд,

·        Гавал тархины гэмтэл, мэс заслын дараах гэмтэл, тархи няцрах буюу бяцрах. 

Тун ба хэрэглэх арга:  

Нэг удаа 50мл тунгаар хэрэглэж болох боловч ээлж эмчилгээгээр хэрэглэхийг чухалчилдаг. 
Ээлж эмчилгээнд өдөрт 1 удаа 10-20 хоног хэрэглэх нь тохиромжтой байдаг. 

Өдөрт хэрэглэх тун:

·        Тархины органик, бодисын солилцооны болон мэдрэлийн өөрчлөлтийн гаралтай 
эмгэгшилд(ойгүйдэл): 5-30мл,

·        Цус харвалтын дараах эмгэгшилд: 10-50мл,

·        Гавал тархины гэмтэлд: 10-50мл,

Хүүхдэд: 

1-2мл-ийг тус тус хэрэглэнэ.
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·        Давтан явуулах ээлж эмчилгээнд үр дүн нь нэмэгдэж байгаа бол шаардлагатай хэмжээгээр 
давтан хэрэглэх нь зүйтэй. Эхний ээлж эмчилгээний дараа тунгийн давтамжийг холдуулан 
долоо хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ. Амжилттай явагдсан ээлж эмчилгээний хооронд 
эмчилгээгүй завсарлага хийх бөгөөд энэ хугацаа нь эмчилгээний хугацаатайгаа адил 
хугацаатай байх нь зүйтэй.    

·        Булчинд 5мл хүртэл, судсанд 10мл хүртэл шингэлж тарина. 10-50мл хүртэлх хэмжээний тунг 
зөвхөн венийн судсаар стандарт уусмалаар шингэлсний дараа л тарьдаг. Дусаан тарих 
хугацаа ойролцоогоор 15-60 минут байна. 

·        Дараах стандарт уусмалуудыг тасалгааны хэмд гэрэлтэй үед 24 цагаас илүү хугацаагаар 
байлгаж болох:

-      0.9%-ийн натрийн хлоридын уусмал (9мг NaCl/мл)

-      Рингерийн уусмал: (Na+153.98ммоль/л, К+4.02ммоль/л)

-      5% Глюкоз

·        Витаминууд болон зүрх судасны эмүүдийг Церебролизинтэй хамт хэрэглэж болох боловч 
харин тэдгээрийг нэг тариурт хольж болохгүй. 

Цээрлэлт:

 Уг эмийн найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөн,

             Эпилепси,

             Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил.

Тусгай болгоомжлол ба хэрэглэхдээ анхаарах зүйлс:   

Дараах тохиолдолд тусгай болгоомжлол шаардлагатай. Үүнд:

·        Харшлын шүүдэст эмзэгшил,

·        Эпилепсийн байдал болон бага уналт,. Энэ тохиолдолд Церебролизин эмчилгээ нь таталтын 
давтамжийг ихэсгэж болох юм.

·        Бөөрний стресстэй үед Церебролизинийг хэрэглэх заалт байхгүй бөгөөд уг эмийг бөөрний 
хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд хэрэглэхгүй.

Бусад эм болон эмийн хэлбэрүүдтэй харилцан нөлөөлөл:  Церебролизиний эм судлалын 
үйлдэлд үндэслэвэл антидепрессантууд буюу МАО ингибиторуудтай хамт хэрэглэвэл үйлдэл 
нэмэгдэж болохыг анхаарах нь зүйтэй. 

Церебролизинийг судсанд дуслаар тарихдаа амин хүчлийн балансаар бэлтгэсэн дуслын 
шингэнтэй холихгүй. 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед:    

Амьтанд хийсэн судалгаагаар нөхөн үржихүйн хортой нөлөө үзүүлээгүй. Гэхдээ хүнд хийсэн 
судалгаа байхгүй. Иймээс жирэмсэн ба хөхүүл үед Церебролизинийг ашиг/хорыг харьцуулсаны 
үндсэн дээр л зөвхөн маш болгоомжтой хэрэглэж болох юм.
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Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:   Клиник сорилоор 
церебролизин нь жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөөгүй.

Гаж нөлөө:

·        Хааяа дошгирох (түрэмгийлэх, зан авирын өөрчлөлт, нойргүйдэл г.м.),

·        Зарим тохиолдолд  хааяа хэт амьсгаадах, артерийн даралт ихсэх, артерийн даралт буурах, 
хэт ядрах, гар хуруу чичрэх, сэтгэл гутрал үүсэх, дуугүй ноомой болох, толгой эргэх болон 
ханиадны шинж илэрдэг. (Жишээ нь: даарах, ханиалгах, амьсгалын замын халдварын шинж 
илрэх) зэрэг гаж нөлөө илэрч байсан.

·        Церебролизинийг хэрэглэсэний дараа нэг тохиолдолд Grand mal-ын атак илэрч байсан 
бөгөөд таталт үүсч байсан нь  тохиолдож байжээ.

·        Хааяа ходоод гэдэсний замаас хоолны дуршил буурах, диспепси өтгөн хатах, бөөлжих болон 
дотор муухайрах шинж илэрч байжээ. Хэт хурдан тарьсан үед халуун оргих, толгой эргэх, 
бөөлжих, дотор муухайрах зэрэг шинж илэрч байжээ. 

·        Тарьсан хэсэгт улайх, халуун оргих, загатнах шинж илэрдэг. 

·        Маш ховор тохиолдолд арьсны урвалууд, хэсгийн үрэвслийн урвалууд толгой өвдөх, хүзүү 
өвдөх, хөл гар өвдөх, халуурах, нуруу өвдөх, амьсгал давхцах, чичрэх зэрэг богино 
хугацааны  харшлын мэдрэгших урвал илэрдэг. Церебролизинийг өндөр настай өвчтөнд 
хэрэглэхэд дээр дурдсан сөрөг нөлөө илэрч болох боловч тэдгээр нь эм хэрэглэлгүйгээр 
засардаг.

Тун хэтрэлт:    

Хүний эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлсөн буюу хордлого үүсгэсэн тохиолдол одоогоор 
бүртгэгдээгүй байна.

Эм судлалын үйлдэл:

Фармакодинамикийн онцлог:   

Гахайн тархинаас гаргаж авсан протеолитик пептидүүд нь эсийн диференциацийг сайжруулж 
нугас мэдрэлийн эсийн үйл ажиллагааг болон мөн хамгаалах засрах үйл ажиллагааг нь дэмждэг 
байна. Амьтанд хийсэн судалгаагааар церебролизин нь нейроны синапсийн үйл ажиллагаанд 
шууд нөлөөлж үйл ажиллагааг нь дэмжиж байжээ. 

Фармакокинетикийн онцлог:    

Гахайн тархинаас гаргаж авсан протеолитик пептидүүд нь дотоодын эндоген бүтээгдэхүүнтэй 
төстэй бөгөөд фармакокинетикийн шинж чанарыг нь шууд хэмжих боломж муутай. 
Церебролизиний шууд бус фармакокинтикийн үзүүлэлтийг нь фармакологийн шинж чанараар нь 
тогтоосон. Церебролизинийг хэрэглэснээс 24 цагийн дараа цусны сийвэнд нейротроп идэвхи 
тодорхойлогддог. Цаашидаа эмийн бүрэлдэхүүн хэсэг нь цус тархины хоригийг нэвтэрч чадна. 
Эмнэл зүйн өмнөх “in vivo” судалгаагаар фармакологийн үйлдэл нь тархи нугасны шингэн буюу 
захын эрхтэнд үйлчилж байжээ. Тиймээсс шууд бус тохиолдлоос үзвэл Церебролизин эмийн 
бүрэлдэхүүн хэсэг нь цус тархины хоригийг нэвтэрч чадах боломжтой болно.
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Эмнэл зүйн өмнөх судалгааны аюулгүйн үзүүлэлт:

·        Цочмог холрон чанар/LD50

·        Эр харх - 68ml/kg     BW IV

·        Эм харх - 74/ml/kg     WB BW

·        Нохой - эр/эм    >52.2ml/kg WB BW

Архаг хорон чанар:   

Харханд: 5мл/кг-аас дээш тунгаар BW/day 26 долоо хоног хэрэглэхэд дунд зэргийн цусны 
өөрчлөлт илэрсэн. Нохойнд: хэрэглэх дээд хэмжээ 9 мл/кг-аас дээш тунгаар BW/day 28 хоно 
хэрэглэхэд хэрэглэж болох дээд тун нь 4.5 мл/кг BW/day (хүний биед хэрэглэж болох тунгаас 10 
дахин их тун) байсан.

Нөхөн үржихүйн хорон чанар:  

Церебролизинийг хортой тунгаар эм харх болон туулайд дээд хэмжээний эзлэхүүнтэйгээр 
тарихад үр тогтолт, бэлгийн үйл ажиллагаа, ураг хордууудах болон үр хөврөлд сөргөөр 
нөлөөлөөгүй байна.

Мутаци үүсгэх чанар:   

Церебролизин нь “in vitro” болон “in vivo” судалгаагаар удмын санд болон мутаци үүсгэх 
нөлөөгүй болох нь нотлогдсон. 

Хорт хавдар үүсгэх чанар:   

Архаг хорон чанарын болон эмнэл зүйн судалгаагаар хорт хавдар үүсгэх нөлөө илрээгүй. 

Хэт мэдрэгшлийн судалгаа:   

Том молекулт нэгдлүүд антиген үүсгах нөхцөл ихтэй тул үйлдвэрлэл явуулах үедээ чанарын 
хяналтыг сайтар тавьж үүнд анхаарах ёстой бөгөд өртөмжтэй бүтээгдэхүүн гаргаж болохгүй. 
Тестийн явцад иммуны системд нөлөөлөхгүй. Церебролизиний тестийн үед антибие үүсэхгүй 
буюу арьсны анафилакси үүсэхгүй. Церебролизин нь гистаминыг дэмжих нөлөө үзүүлэхгүй 
бөгөөд цус наалдуулах урвал үүсгэдэггүй. 

Эм зүйн оцлог:

Бүрдэлийн жагсаалт:   

Натрийн гидроксид болон тарианы ус.

Тохиромжгүй зүйлс:   

Церебролизиний рН нь 5-8.0-аас бусад шингэнтэй холин тарьж болохгүй.

Хадгалах хугацаа:

Ампулыг 5 жил
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Флаконыг 2 жил хадгална.

Хадгалах өвөрмөц нөхцөл:   

Церебролизинийг тасалгааны хэмд (25°С-ээс ихгүй) гэрлээс хамгаалж(картонд) хөлдөөлгүй 
хадгална. 

Савлалтын онцлог:

1мл ампултай 10 ампул Церебролизин®

5мл ампултай 5 ампул Церебролизин®

10мл ампултай 5 ампул Церебролизин®

30мл ампултай 5 флакон Церебролизин®

50мл ампултай 5 флакон Церебролизин®

Хэрэглэх зааварчилга: 

Флаконтой Церебролизинийг гуурсаар удаан хугацаагаар венийн судсаар тарьж байгаа бол 
өмнө болон хойно нь гуурсыг физиологийн уусмалаар сайтар цэвэрлэж байх шаардлагатай. 
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Цероз losartan

Цероз  шахмал 50 мг 
(Лосартан кали)

 

НАЙРЛАГА

Шахмал бүрд 

Лосартан кали  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ 50 мг

(лосартан 45.8 мг)

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Цагаан өнгөтэй, дугариг хэлбэртэй, хальсан бүрхүүлт шахмал 
 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

Цероз 50 мг шахмалыг шинж тэмдэгийн даралт ихдэлт, хоёрдугаар хэв шинжийн чихрийн шижин, 

бөөрний эмгэгтэй насанд хүрсэн өвчтөний эмчилгээнд хэрэглэнэ.

 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Даралт ихдэлт

Эмчилгээнд өдөрт нэг удаа 50 мг тунгаар хооллох үед ууна. Даралт бууруулах хамгийн их нөлөө 

эмчилгээг эхэлснээс хойш 3-6 долоо хоногт илрэнэ.  Зарим өвчтөнд шаардлагатай үед тунг нэмэгдүүлж 

өдөрт нэг удаа 100 мг-аар хэрэглэнэ.  

1)    Өндөр настаны хэрэглээ 

75-аас доош насны өвчтөнд: энэ бүлгийн өвчтөнүүдэд тунд зохицуулалт хийх шаардлагагүй. 

75-с дээш насны өвчтөнд: Одоогоор энэ бүлгийн өвчтөнүүдэд эмнэл зүй хязгаарлагдмал байдаг ба 

өдөрт нэг удаа 25 мг тунгаар эхлэх нь зүйтэй.

2)    Бөөрний дутагдал үеийн хэрэглээ: бага зэргийн бөөрний дутагдалын үед (жишээ нь креатинины 

клиренс 20-50 мл/мин) өвчтөнд тунг тохируулах шаардлагагүй. Хүнд бөөрний дутагдал (өөрөөр 

хэлбэл, креатинины клиренс <20 мл/мин), диализтай өвчтөнд өдөрт нэг удаа 25 мг тунгаар эхлэх 

нь зүйтэй.

3)    Эргэлдэх цусны хэмжээ багассан өвчтөнд: эргэлдэх цусны хэмжээ хомсдол өвчтөнүүдийн багахан 

хувийг  эзлэх ба (жишээ нь, өндөр тунгаар шээс хөөх эмчилгээ) нэг удаа өдөрт 25 мг тунгаар 

эхлэх нь зүйтэй.

4)    Элэгний дутагдал: А бага тунгаар элэгний дутагдалын өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэнэ. 

5)    Хүүхдийн хэрэглээ: Эмээ залгих боломжтой өвчтөнүүдэд санал болгох тун нь > 20кг - <50 кг 

өвчтөнд өдөрт нэг удаа 25 мг байна. Онцгой тохиолдолд тунг нэмэгдүүлэн өдөрт нэг удаа 50 мг 

болгоно. Тунг цусны даралтаас хамаарч  тохируулна. Өвчтөнүүдэд > 50 кг үед ердийн тунгаар 

өдөрт нэг удаа 50 мг байдаг. Онцгой тохиолдолд тунг дээд тал нь өдөрт нэг удаа 100 мг 

тохируулж болно. Энэ нь түүдгэнцрийн шүүрлийн хурд <30 мл / мин / 1.73 м2 бүхий хүүхдүүдэд 

санал болгодог. Лосартаныг мөн элэгний дутагдалтай  хүүхдүүдэд хэрэглэдэг. 

6)    Цероз даралт бууруулах зорилгоор бусад шээс хөөх эмүүдтай хамт хэрэглэнэ (гидрохлортиазид).

2 хэв шинжийн чихрийн шижингийн бөөрний эмгэгийн үед бөөр хамгаалах. 

Ердийн эхлэх тун өдөрт нэг удаа 50 мг байдаг. Тунг эмчилгээг эхэлснээс хойш нэг сард цусны даралтын 

үзүүлэлтээс хамаарч өдөрт нэг удаад 100 мг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Цероз инсулин болон бусад 

глюкоз бууруулах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж (жишээ нь сульфамочевинууд, глитазонууд, глюкозид 

дарангуйлагчид)  болно.

 

АНХААРУУЛГА 

Ураг / Нярайн өвчлөл, нас баралт
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Эм шууд ренин ангиотензин системд нөлөөлөх тул жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхэд эм ураг, нярайн 

өвчлөл, нас баралтын шалтгаан болдог. Хэдэн арван тохиолдол ангиотензин хувиргагч ферментийн 

ингибитор хэрэглэж байсан өвчтөнд тохиолдсон гэж мэдээлсэн байна. Жирэмсэн эсэх нь тогтоогдвол 

Цероз аль болох хурдан зогсоох хэрэгтэй.

1)    Жирэмсний хоёр дахь, гурав дахь гурван сард ренин-ангиотензин системд шууд нөлөөлөх эмийн 

хэрэглээнээс гипотензи, түүний дотор ураг, нярайн гэмтэл, нярайн гавлын гипоплази, шээс 

хаагдах, эсвэл эргэлт буцалтгүй бөөрний дутагдал, мөн үхэлд хүрнэ. Олигогидрамниоз мөн, 

ургийн бөөрний үйл ажиллагаа буурах зэрэг тэмдэглэгдсэн; Энэ орчинд олигогидрамниоз ургийн 

үе мөчний агшилт, тархи нүүрний гажиг, уушигны гипопластик хөгжилд холбоотой байна. Эдгээр 

тохиолдол эмийн үйлчлэлээс болж байсан эсэх нь тодорхой биш боловч ураг зулбах, ургийн 

өсөлт хомсдол илэрсэн гэж мэдээлсэн байна. Эдгээр урагт илэрсэн сөрөг нөлөө эхний гурван 

сард эмийн нөлөөнөөс үүссэн нь харагдаж байна.Зөвхөн эхний гурван сард нь ангиотензин II 

рецепторын антагонистод өртөмтгий эхчүүдэд  үр хөврөл болон ургийн гаж нөлөө үүснэ.  Өвчтөн 

нь жирэмсэн болох эсэхийг эмч хянан аль болох хурдан цероз плюсын хэрэглээг зогсоох ёстой.

2)    Ховор тохиолдолд (мянган жирэмслэлт тутамд магадгүй багадаа ихэвчлэн нэг) нь ангиотензин II 

рецепторын антагонист нөлөөлж болно. Эдгээр ховор тохиолдолд жирэмсэн эхийн урагт аюул 

үзүүлж болзошгүй гэж үзэн хэт авиан шинжилгээгээр ургийн орчинд үнэлэлт хийнэ. Хэрэв 

олигогидрамниоз эхийн амь насыг аврахын тулд церозын хэрэглээг зогсооно. Тододгогч стресс 

тест (CST), стресс бус тест (NST), эсвэл биофизикийн профиль (BPP)  зэрэг жирэмсний долоо 

хоногт хамааран шаардлагатай байж болох юм. Өвчтөн болон эмч ураг эргэлт буцалтгүй гэмтэл 

олигогидрамниоз тогтворжсоны дараа гарч ирэхгүй байж болох юм гэдгийг мэдэж байх ёстой. 

Ангиотензин II рецепторын антагонист нярай болон урагт гипотензи, олигоури  болон 

гиперкалиеми үүсэлтийг ажиглаж байх ёстой. Олигоури илэрвэл цусны даралт, бөөрний шүүх үйл 

ажиллагааг хянахад чиглэсэн байх ёстой. Мөн диализ хийж бөөрний үйл ажиллагааг орлуулах 

шаардлагатай байж болно

3)   Лосартан кали хархны төлийн биеийн жин буурах, зан үйлийн хөгжил удааширах, бөөр хордох, нас 

баралт болох зэрэг гаж нөлөө үзүүлсэн. Төлийн жинг эс тооцвол эдгээр илэрсэн гаж нөлөө нь 

(бага 10 мг / кг / өдөр  тунгаар өртсөн байна) 25 мг / кг / хоног (санал болгосон тунгаас 

ойролцоогоор гурав дахин их 100мг/м2 байгаатай холбоотой). Эдгээр нь жирэмсний сүүлийн 

сарууд, хөхүүл үеийн эмийн өртөмтгий байдалтай холбоотой. Лосартан түүний идэвхитэй 

метаболит нь хээлтэй хулганы цусанд болон сүүнд агуулагдах түвшин их хэмжээгээр байгаа нь 

ажиглагдсан.  

Гипотензи – эргэлдэх цусны эзлэхүүн багассан өвчтөнд

Эргэлдэх цусны хэмжээ буурсан (жишээ нь, шээс хөөх эмчилгээ), өвчтөнд лосартан эмчилгээнд 

хэрэглэснээр цусны даралт огцом илэрч болно.  Иймд дээрх тохиолдолд лосартан кали хэрэглэх тун 

зохицуулалт хийх (тун, хэрэглэх арга үзнэ үү) хэрэгтэй.

 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

1)    Жирэмсэн эмэгтэйчүүд (Жирэмсэн болон хөхүүл эхийн хэрэглээ үзнэ үү)

2)    Даралт бууруулах бэлдмэл болон бусад нэгдэлд хэт мэдрэг өвчтөнд 

3)    Энэ эм лактоз агуулдаг тул галактоз үл тэвчих, Lapp lactase дутагдал буюу глюкоз-галактозтой 

мальабсорбцитой зэрэг генетикийн өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ

 (6 ЕРӨНХИЙ анхааруулгыг үзнэ үү)

1)    Шээс хөөх эмүүд хэрэглэж буй өвчтөн

2)    Хоол хүнсний давс хязгаарласан өвчтөнд

3)    Гемодиализтай өвчтөнд
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ГАЖ НӨЛӨӨ

1)    Лосартан кали даралт ихдэлттэй нийт 4058 өвчтөний насанд хүрсэн 3300 өвчтөнд бэлдмэлийн 

аюулгүй байдлын үнэлгээ хийсэн. Эдгээрээс 1200 гаруй өвчтөн 6 сараас дээш хугацаагаар, 800 

гаруй нь нэг жил гаран хугацаанд  эмчлүүлж байсан. Ер нь лосартан кали ердийн тунгаар зохимж 

сайтай.  Лосартаны гаж нөлөөний тохиолдол плацебо бүлэгтэй ижил байсан. Хяналттай эмнэл 

зүйн судалгаагаар лосартан кали хэрэглэн гаж нөлөө илэрснээр хэрэглээг зогсоосон 2,3% байгаа 

бол плацебо бүлэгт 3,7% байсан. 

1.    Дараах хүснэгтэд 6-12 долоо хоногийн хугацаанд янз бүрийн тунгаар (10-150 мг) нийт 1000 

гаруй өвчтөн, плацебо бүлэгт 300 гаруй өвчтөн оролцсон судалгааны үзүүлэлтийг 

харууллаа. Гаж нөлөөний давтамж тунгийн хамааралтай байв. Гаж нөлөөний давтамж 

лосартан кали хэрэглэсэн өвчтөнөөс плацебо хяналтын бүлэгт илэрсэн нь ≥1% илүү 

байгааг  доорх хүснэгтэнд үзүүлэв.

 

Лосартан 

(n=1075) 

тохиолдол 

%

Плацебо  

(n=334) 

тохиолдол %

 булчин 

1 0

өвдөлт  2 1

өвдөлт  1 0

Мэдрэлийн систем/ сэтгэц 

эргэх   3 2

Амьсгалын эрхтэн 

битүүрэх   2 1

Амьсгалын дээд замын 
8 7

1 0

2.    Дараах гаж  нөлөө нь плацебо хяналтын бүлэгт лосартан кали хэрэглэснээс 1% буюу 

түүнээс их мэдээлэгдсэн эсвэл ойрхон илэрсэн шинж: дотор муухайрах, толгой өвдөх, 

фарингит, суулгалт, диспепси, булчингийн өвдөлт, нойргүйдэх , ханиалгах, синусын эмгэг, 

астени/ ядаргаа, хаван / хавдар, хэвлийгээр өвдөх, цээж өвдөх.

3.    Өвчтөн аспирин, пенициллинд хэт мэдрэг ба лосартантай хамт хэрэглэснээр уруул болон 

зовхи нүүрний тууралт, хавдар, судасны хаван зэрэг илэрсэн ба эмчилгээг зогсооход 5 

хоногийн дараа эргэн хэвэндээ орсон.  

4.    Алганд цус задралын шинж нэг удаа тэмдэглэгдсэн. 

5.    Доор дурдсан гаж нөлөө лосартан хэрэглэснээр үүдэн илрэх бусад шинж тэмдэг эмнэл зүйн 

судалгаагаар нийт 2 өвчтөнд буюу 1% тэмдэглэгдсэн. Үүнийг лосартаны хэрэглээтэй 

холбоотой байсан эсэхийг нь тодорхойлох боломжгүй:

-   Бүх бие: нүүрний хаван, халуурах, байрлал нөлөөлөх, муужрах

-   Зүрх судас: зүрхний бах, тосгуурын фибрилляци, зүрх дэлсэх, синусын брадикарди, тахикарди, 

ховдлын тахикарди, ховдлын фибрилляци, түүний дотор хоёрдугаар зэргийн АВ хориг, гипотензи, 

зүрхний шигдээс, хэм алдалт 

-   Хоол боловсруулах: хоолны дуршил муудах, өтгөн хатах, шүдний өвчин, ам хатах, гэдэс дүүрэх, 

ходоодны үрэвсэл, бөөлжих

-   Цус: цус багадалт
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-   Бодисын солилцоо: тулай

-   Булчин: гар өвдөх, тохойн өвдөлт, хамтарсан хавагналт, өвдөгний өвчин, булчингийн өвдөлт, 

мөрний өвдөлт, хөшүүн болох, хамтарсан өвдөлт, үе мөч өвдөх, фибромиалги, булчин сулрах

-   Мэдрэлийн систем / Сэтгэц: айдас түгшүүр, айх түгшүүрлэх эмгэг, атакси, төөрөгдөл, сэтгэл гутрал, 

мөрөөдөл эмгэг, гипестези,  бэлгийн дур буурах, санах ой муудах, мигрень, бухимдал, парестези, 

захын мэдрэлийн эмгэг, үймэх, унтах эмгэг, нойрмоглох шинж илэрдэг, салгалах, толгой эргэх

-   Амьсгал: амьсгаадах, бронхит, залгих чадвар алдагдах, епистаксис, ринит, амьсгалын замын 

бөглөрөл

-   Арьс: халцрах, дерматит, арьс хурайших, нөсөөтөх, улайх, гэрэлд мэдрэгших, загатнах, тууралт, 

хөлрөх, чонон хөрвөс

-   Бусад: нүд бүрэлзэх, халуу оргих, коньюнктивит, амт өөрчлөгдөх, чих шуугих, хараа муудах, 

бүрэлзэх 

-   Шээс бэлгийн: бэлгийн сулрал, шөнө их шээх, шээсний давтамж өөрчлөгдөх, шээсний замын 

халдвар.

2)    Практик РААС хориглогч хэрэглэх үед удаан хугацаанд хуурай ханиалгаснаар эмчилгээг 

зогсоосон тохиолдол бий. Артерийн даралт ихдэлттэй өвчтөнд зэрэгцээ, давхар нууцлалтай, 

санамсаргүй, хяналттай туршилт судалгааг РААС хориглогч эмчилгээ хийлгэж байхад 

ханиалгалтыг үнэлэхийн тулд зохион байгуулсан. Судалгаанд РААС хориглогч лисиноприл 20 мг, 

болон плацебо бүлэг, лосартан 50 мг гэсэн бүлэгт (судалгаанд N = 97), болон 25 мг 

гидрохлортиазид өвчтөнд (N = 135) өвчтөнд хамрагдсан.  Давхар нууцлалтай уг судалгаа 8 долоо 

хоног хүртэл үргэлжилсэн. Ханиалгалтын тохиолдолыг дор харуулав.
† Гидрохлортиазид  Лосартан  Лизиноприл 

  25% 17% 69%

 
‡ Плацебо  Лосартан  Лизиноприл

  35% 29% 62%
+Хүн ам зүй =(кавказчуудын 89%, эмэгтэй 64%)
++Хүн ам зүй =(кавказчуудын 90%, эмэгтэй 51%)

 

Уг судалгаагаар РААС хориглогчидын ханиалгалт үүсгэх тохиолдол хүн амын дунд, лосартан эмчилгээ, 

гидрохлортиазид, эсвэл плацебо бүлэгтэй харьцуулахад ойролцоо байгаа нь харагдаж байна. Эмнэл 

зүйн дараах судалгаагаар лосартаны ханиалгалт үүсгэх тохиолдол эерэгээр хэвэндээ орсон гэж 

мэдээлсэн байна.

3)    Бага насны өвчтөнд: бага насны өвчтөн болон насанд хүрсэн өвчтөнд тогтоогдсон гаж нөлөөний 

илрэлийн хувь тооцсон мэдээлэл байхгүй. Зүүн ховдлын гипертрофи 

4)    Даралт ихдэлттэй зүүн ховдлын томролтой өвчтөнд: LIFE судалгаанд лосартан калийн гаж 

нөлөөний илрэл даралт ихдэлттэй өвчтөнд адил мэдээлэгдэж байсан. 

5)    Чихрийн шижингийн 2 хэв шинжийн бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд: RENAAL судалгаанд лосартан 

кали, эсвэл плацебо бүлэгт эмчлэгдэж буй 1513 өвчтөнийг хамруулан мэдээлсэн гаж нөлөө хоёр 

бүлэг төстэй байсан. Плацебо (лосартан кали 19%, плацебо 24%) харьцуулахад гаж нөлөөний 

улмаас эмчилгээг зогсоосон ижил тохиолдолтой ч лосартан кали ерөнхийдөө сайн тохирдог 

байна. Артерийн даралт бууруулах уламжлалт эмчилгээний дэвсгэр дээр лосартан калийг 

хэрэглэн плацебо хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад гаж нөлөөний илрэл плацебо хяналтын бүлэгт 

≥ 4% -ийн тохиолдол мэдээлэгдэж буйг доорх хүснэгтэд харуулав.

Лосартан  болон 

Уламжлалт АД 

буулгах эмчилгээ

Плацебо  болон 

Уламжлалт АД 

буулгах эмчилгээ
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тохиолдол %

(n=751)

тохиолдол % 

(n=762)

Бие махбод  

Астени/ядаргаа  14 10

Цээжээр өвдөх  12 8

Халуурах  4 3

Халдварууд  5 4

Инфлюенз төст 

эмгэг   

10 9

Гэмтэл  4 3

Зүрх судас  

Даралт багасах  7 3

Байрлалын 

даралт багасалт 

4 1

Хоол боловсруулалт 

Суулгалт  15 10

Дипепси  4 3

 Гастрит  5 4

Дотоод шүүрэл 

Чихрийн 

шижингийн 

мэдрэлийн эмгэг

4 3

Чихрийн 

шижингийн 

судасны өвчин

10 9

Нүд, чих, хамар, хоолойн

 Катаркт  7 5

Синусит 6 5

Цус 

Анеми  14 11

Бодисын солилцоо, хоол тэжээл 

Гиперкалиеми  7 3

Гипогликеми  14 10

Жин нэмэгдэх  4 3

Араг ясны булчин 

Нуруу өвдөх  12 10

Хөл өвдөх  5 4

Мөр өвдөх  5 4

Булчин сулрах   7 4

Мэдрэлийн систем  

Гипестези   5 4

Амьсгалын эрхтэн     

Бронхит  10 9

 Ханиалгалт  11 10

Арьс 

Целлюлит   7 6
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Шээс бэлгийн  

Шээс дамжуулах 

замын халдвар  

16 13

6) Эмнэл зүйн дараах судалгаанд илэрсэн гаж нөлөөнд: 

1.    Хэт мэдрэгшил: лосартаныг хэрэглэх явцад ховор тохиолдолд судас хавагнах, төвөнх 

залгиур хөөх, амьсгалын замын бөглөрөл, нүүр, уруул, төвөнх хөөж хавдах зэрэг тохиолдол; 

зарим  өвчтөнүүдэд РАС хориглогч хэрэглэхэд судас хавагнах шинж илрэх. Судасны 

үрэвсэл нь Henoch-Schönlein пурпуртай хамт илэрсэн гэх мэдээлэл бий. Анафилаксийн 

урвал мэдээлэгдсэн.

2.    Хоол боловсруулах: Гепатит (ховор мэдээлсэн).

3.    Ерөнхий эмгэг болон хэрэглээнээс үүдэн: тайван бус болох.

4.    Цус: тромбоцитопени (ховор мэдээлсэн).

5.    Араг ясны булчин: ангиотензин II рецепторын хориглогч хүлээн өвчтөнд  рабдомиолизын 

ховор тохиолдол мэдээлсэн байна.

6.    Мэдрэлийн системийн эмгэг: дисгези 

7.    Амьсгалын зам: Хуурай ханиах

8.    Арьс: арьс улайх 

9.    хоол тэжээл, бодисын солилцооны: гиперкалиеми, гипонатриеми 

7) Ховор тохиолдолд АлАТ ихэсдэг. Энэ үед хэрэглээг зогсоосноор шинж тэмдэг арилна.  

8) Хяналттай эмнэл зүйн судалгаагаар лосартанын хэрэглээнд  лабораторийн стандарт үзүүлэлтийн 

эмнэлзүйн ач холбогдолтой өөрчлөлтүүд ховор байдаг. 

1.    Креатинин, мочевин: мочевин болон креатнины хэмжээ маш бага ихэсдэг ба 0,1% ажиглагдсан 

байна.

2.    Гемоглобин болон гематокрит: лосартан дангаар хэрэглэж буй өвчтөнд гемоглобин, гематокрит 

(тус бүр нь ойролцоогоор 0,11 грамм хувь, 0,09 хэмжээ хувь, дундаж буурсан) маш бага буурсан. 

Дээрх үзүүлэлтээс шалтгаалж эмчилгээг зогсоосон өвчтөн байхгүй. 

3.    Элэгний үйл ажиллагаа: элэгний ферментийн болон / эсвэл ийлдэс билирубин тохиолдлын зэрэг 

өндөр гарсан байна. Лосартан кали дангаар хэрэглэж буй өвчтөнд лабораторын үзүүлэлтээс 

хамаарч эмчилгээ зогсоосон хувь бага (<0.1%) байна.

9) Муужрах, апсихи: цусны даралт буурснаар түр зуурын шок дагалдах хэлбэрээр тохиолдож болно.  Уг 

шинж тэмдэг ажиглагдвал хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг эхлэх хэрэгтэй.

10) Цочмог гепатит болон түргэн явцтай гепатит илэрч болно. Шинж тэмдэг илэрвэл хэрэглээг зогсоон, 

зохих эмчилгээг эхлэх хэрэгтэй.

11) Анафилаксын урвал

 

ЕРӨНХИЙ АНХААРУУЛГА

1)    Хэт мэдрэгшил: Ангиоэдеми.

2)    Элэгний дутагдал: циррозтай өвчтөнд лосартаныг сийвэнгийн фармакокинетикийг үндэслэн тунд 

зохицуулалт хийнэ.  (тун, хэрэглэх аргыг  үзнэ үү) 

3)    Бөөрний дутагдал: лосартаны хэрэглээнд өртөмтгий өвчтөнд ренин-ангиотензин-альдостероны 

системийг дарангуйлах нөлөөнд өөрчлөлт илрэх ба хэрэглээг зогсооход шинж тэмдэг эргэх нөлөө 

үзүүлсэн. Зарим өвчтөнд эмчилгээг зогсоосон. Ренин-ангиотензин-альдостероны системийг 

хориглогч  өвчтөнд бөөрний үйл ажиллагааг өөрчилдөг нь тэмдэглэгдсэн, зарим өвчтөнд энэ 

өөрчлөлтийн улмаас эмчилгээг зогсоосон. Өвчтөнд өөрчлөлт нь РААС-ын идэвхээс хамаарч 

илрэх ба  (жишээ нь, зүрхний хүнд дутагдалтай өвчтөнд), ангиотензин хувиргагч ферментийг 

саатуулагч эмчилгээнээс олигоури / эсвэл аажмаар азотеми холбоотой бөөрний цочмог дутагдал 

болон / эсвэл (ховор) нас барсан. Төсөөтэй үр дүн лосартан кали нь мэдээлсэн байна. 

Ангиотензин хувиргагч ферментийг саатуулагчийн нөлөөнд  бөөрний нэг талын болон хоёр талын 
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артерийн нарийсал үүсэх ба сийвэнгийн креатинин, эсвэл мочевины ихсэлт болох  талаар 

мэдээлсэн байна. Адил нөлөө лосартан калид үүссэн ба зарим өвчтөнд дээрх гаж нөлөө илэрвэл 

эмчилгээг зогсоосон. 

4)    Электролитийн тэнцвэртэй бус байдал: чихрийн шижин, бөөрний дутагдалтай өвчтөнд 

электролитийн тэнцвэргүй байдал үүснэ. Плацебо бүлэгтэй харьцуулахад 2-р төрлийн чихрийн 

шижинтэй протелури өвчтөнд лосартан кали эмчилгээнд хэрэглэхэд гиперкалиеми үүсэх нь 

ажиглагдсан. Иймд хэд хэдэн өвчтөн гиперкалиеми улмаас эмчилгээ зогсоосон (Гаж нөлөө үзнэ 

үү).

5)    Лосартан кали хэрэглэж буй өвчтөнд калийн бэлдмэл болон кали агуулсан давс  бэлдмэл хамт 

хэрэглэж болохгүй.  Ялангуяа бөөрний дутагдалтай өндөр настай өвчтөнд сийвэнгийн калийн 

хяналтыг байнга хийнэ.

6)    Лосартан хэрэглэснээр даралт огцом буурч болно (шок, апсихи, диспноэ).  Шинж тэмдэг илэрвэл 

хэрэглээг зогсоон зохих эмчилгээг эхлэх хэрэгтэй. Ялангуяа тунг багаар хэрэглэх ёстой. Тунг 

нэмсэн тохиолдолд өвчтөний байдалыг хангалттай хянаж байх нь зүйтэй.

- Шээс хөөх эмчилгээ хийлгэсэн өвчтөнд

- Хоол хүнсний давс хязгаарласан өвчтөнд

- Гемодиализтай өвчтөн

 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

1)    Гидрохлортиазид, дигоксин, варфарин, циметидин болон фенобарбиталтай эм-эмийн кинетикийн 

харилцан нөлөөлөл судалгаагаар ажиглагдаагүй.  Рифампин лосартаны идэвхтэй метаболитын 

хэмжээг бууруулна. Хүнд P450 3A4 хоёр хориглогчид судалсан байна. Кетокиназол нь лосартаныг 

судсаар тарьсны дараах идэвхтэй метаболитод нөлөөлөхгүй ба эритромицин уухад мөн 

лосартаны үйлдэлд нөлөө үзүүлэхгүй. P450 2C9 дарангуйлагч флуконазол идэвхтэй метаболитыг 

бууруулж лосартаны агууламж ихсэнэ.  Лосартаны P450 болон 2C9 нь саатуулагч нь хавсарсан 

фармакодинамик үр дүнг илрүүлээгүй.  Лосартаны хувиралд идэвхитэй метаболит явагдахгүй 

байгаа нь цитохром P450 2C9-ын ховор дутагдал байгаа нь нотлогдсон байна.  Эдгээр мэдээлэл 

нь лосартаныг хувиргах идэвхитэй метаболит  үндсэндээ P450 2C9 тус тулгуурласан биш, P450 

3A4 байна гэж үзэж байна.

2)    Ангиотензин II болон түүний үр дагаврыг хааж бусад  кали-хэлтрүүлсэн шээс хөөх (жишээ нь, 

спиронолактон, триамтерин, амилорид), калийн нэмэгдэл, эсвэл кали агуулсан давс орлуулагч 

хавсарсан тохиолдолд сийвэнгийн кали өсөж болно.

3)    Өндөр настай өвчтөнд, эргэлдэх цусны хэмжээ багассан (шээс хөөх эмчилгээтэй хамт), эсвэл 

бөөрний үйл ажиллагаа буурсан үед стероид бус үрэвслийн эсрэг эм, сонгомол ЦОГ-2 

дарангуйлагч зэрэг шээс хөөх, натри кали хөөх  даралт бууруулах нөлөөг бууруулна. Цероз 

плюсыг сонгомол ЦОГ-2 дарангуйлагчид,  стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд хослуулан хэрэглэх 

үед өвчтөнд шээс хөөх хүссэн үр дүн үзүүлж буй эсэхийг анхааралтай ажиглаж байх ёстой. 

Өвчтөнд шээс хөөх эм, лосартан РАС хориглогч,  стероид бус үрэвслийн эсрэг эмүүд хослуулан 

хурц бөөрний дутагдал, түүний дотор бөөрний үйл ажиллагаа муудахад нөлөөлж болно. Өвчтөнд 

үе үе бөөрний үйл ажиллагааг хянах.

 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

1)    Лосартаныг жирэмсний эхний гурван сард хэрэглэхгүй. Лосартаны хэрэглээг хориглох хугацаа 

жирэмсний 2, 3 дах гурван сард сөн үргэлжинэ. Тархвар судлалын судалгаагаар жирэмсний эхний 

гуван сард РАС хориглогч нь тератоген гаж нөлөө үүсгэдэг нь ажиглагдсан. Гэсэн хэдий ч эрсдэл 

нь бага зэрэг нэмэгдэх ч хасч болохгүй. Ямар ч Ангиотензин II рецептор хориглогчийн эрсдэлийн 

эпидемиологийн мэдээлэл байхгүй ч хяналтат ижил эрсдэлт эмийн бүтээгдэхүүний ангилалд бий. 

Жирэмсний хугацаанд даралт бууруулах эм шаардлагатай бол бусад даралт бууруулах эмээр 
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солин хэрэглэнэ.  Жирэмсэн оношлогдсон тохиолдолд зохих, өөр эмчилгээ эхлүүлсэн байх 

шаардлагатай бол лосартаны эмчилгээг нэн даруй зогсоох ёстой.

2)    Лосартан хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Гэхдээ лосартан  түүний идэвхитэй 

метаболитын түвшин хулганы сүүнд ялгардаг нь харагдсан байна. Иймд хөхүүл нярайд үзүүлэх 

сөрөг нөлөө боломж, эхэд үзүүлэх нөлөөг  харгалзан эмийг хэрэглэх эсвэл зогсоох эсэхийг 

шийднэ. 

 

ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Даралт бууруулах үйлдэлтэй лосартан кали бэлдмэлийг 6-16 хүүхдэд хэрэглэнэ. 6-аас доош насны 

хүүхдэд түүдгэнцрийн фильтраци <30 мл / мин / 1,73 м2 бүхий өвчтөнд даралт ихдэлтийн үед лосартан 

кали хэрэглэсэн мэдээлэл байхгүй (тун, хэрэглэх аргыг үү).

 

ӨНДӨР НАСТАНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

Эмнэл зүйн хяналттай судалгаагаар цусны даралт ихсэлттэй 391 өвчтөний 65-аас дээш насны (19%), 

75-аас дээш насны 37 өвчтөн  (2%) хамрагдсан.  Эмнэл зүйн хяналттай судалгааг шээсээр уураг ихээр 

алдсан 2 хэв шинжит чихрийн шижингийн үеийн бөөр хамгаалах зорилгоор хэрэглэж буй нийт 248 

өвчтөний (33%), 65 жил ба түүнээс дээш насных хамруулсан. Мөн эмнэл зүйн хяналттай өөр судалгаанд 

зүрхний судасны шалтгаант үхэл, цус харвалт, даралт ихдэлттэй, зүүн ховдлын томролтой, зүрхний 

булчингийн шигдээс хавсарсан,  үеийн эрсдлийг бууруулах эмчилгээнд хэрэглэсэн нийт  2857 өвчтөний 

(62%) 65-аас дээш насных, 808 өвчтөн (18%) 75 настай байсан. Үүнд өвчин болон өвчтөний насны ялгаа 

эмчилгээний үр дүн, аюулгүй байдал зэрэг ялгаа ажиглагдаагүй ч өндөр настай зарим өвчтөн бэлдмэлд 

 илүү их мэдрэмтгий байхыг үгүйсгэж болохгүй.

 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Лосартан кали: туршилтын хулгана, харханд 1000 мг/кг, 2000 мг/кг буюу хүнд хэрэглэх тунгаас их 

хэмжээгээр 44, 170 удаа уулгахад үхсэн.  Үр дүнгийн хязгаарлагдмал тал нь хүний тун хэтрэлтийн 

үзүүлэлттэй холбоотой. Тун хэтрэлтийн улмаас даралт унах, зүрхний цохилт удааширах, олширох, 

талласан саа үүсэх шинж илэрч болно. Тун хэтэрсэн үед идэвхгүй лосартан болон идэвхтэй 

метаболитуудыг гемодиализаар арилгана

 

ӨВЧТӨНД ЗОРИУЛСАН МЭДЭЭЛЭЛ 

1)    Жирэмсэн: Нөхөн үржихүйн насны эмэгтэй өвчтөнүүдэд болон жирэмсний эхний болон сүүлийн 

гурван сард ренин-ангиотензин системд нөлөөлөх эмийн талаар мэдээлэл сайтар өгөх ёстой. 

 Өвчтөн жирэмсэн бол эмчидээ яаралтай тайлагнан асуух хэрэгтэй.

2)    Калийн нэмэлт бэлдмэл: церозыг калийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх эсвэл кали агуулсан давс 

орлуулагч хэрэглэж байгаа бол эмийг жороор олгох эмчийн зөвлөгөөг дагах ёстой.  (Эмийн 

харилцан үйлчлэл үзнэ үү).

 

ХАДГАЛАЛТАНД ТАВИГДАХ ШААРДЛАГА 

1) Хүүхдийн гар хүрэхгүй газар хадгал.

2) Эмийн чанарыг алдуудахгүй, буруу хэрэглэхээс сэргийлэн бусад саванд хийж хадгалж болохгүй.

 

ХАДГАЛАХ

Гэрлээс хамгаалсан битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Тасалгааны 15-30°С хэмд хадгална. 

 

САВЛАЛТ 

1 хайрцагт 30 ширхэг шахмал 
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Церуглан metoclopramide

Церуглан

Ceruglan

 

Бүртгэлийн дугаар:

001576

Худалдааны нэр:

Церуглан

Олон улсын нэршил:

Метоклопрамид

Химийн нэршил:

- 4 – амино – 5 хлор – N – (2-диэтиламино-этил) - 2 – метоксибензамидын гидрохлорид

Эмийн хэлбэр:

Тарилгын уусмал

Найрлага:

1  ампул  (2мл  уусмал)-д  идэвхтэй  бодис  10мг  метоклопрамидын  гидрохлорид,  туслах  бодис: 
усгүй натрийн сульфид, натрийн хлорид, трилон Б, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Тодорхойлолт:

Бараг үнэргүй, өнгөгүй (сулавтар туяатай) тунгалаг уусмал.

Эмчилгээний бүлэг:

Дофамины рецепторт хориг үүсгэдэг төвийн үйлдэлтэй бөөлжилт намдаах эм. [А03FА01]

Фармакологийн үйлдэл:

Метоклопрамид  нь  дофамины  ба  серотонины  рецепторт  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэл.  Уртавтар 
тархины триггерийн бүсийн хеморецепторуудад үйлчилсний улмаас бөөлжилтийн эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ.  Мөн  хоол  боловсруулах  үйл  ажиллагаанд  сайнаар  нөлөөлнө.  Улаан  хоолойн 
хөдөлгөөний  идэвхийг  багасгах,  улаан  хоолойн  доод  хуниасын  тонусыг  ихэсгэх,  ходоодны 
хөдөлгөөнийг  түргэсгэх,  нарийн  гэдэсний  агууламжийн  хөдөлгөөнийг  хурдасгах  үйлдэл  тус  тус 
үзүүлнэ. Харин суулгалт үүсгэхгүй. Мөн пролактины шүүрлийг ихэсгэнэ.

Метоклопрамид ихсийн ба цус тархины хоригийг нэвтрэхээс гадна хөхний сүүтэй ялгарна.

 

 

Хэрэглэх заалт:

Бөөлжих,  янз  бүрийн  гаралтай  дотор  муухайрах  (зарим  үед  цитостатик  хэрэглэснээс  үүссэн 
дотор  муухайралтын  үед  үр  нөлөөтэй),  ходоод  ба  гэдэсний  атони  ба  гипотони  (тухайлбал 
хагалгааны  дараах);  цөс  ялгаруулах  замын  хөдөлгөөний  өөрчлөлт,  улаан  хоолойн  сөөргөөт 
үрэвсэл, ходоодны нугалуур хэсгийн үйл ажиллагааны нарийсал зэрэгт  тус  тус хэрэглэнэ. Мөн 
хоол  боловсруулах  замын  рентген  тодруулагч  бодисын  шинжилгээний  үед  гүрвэлзэх 
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хөдөлгөөнийг ихэсгэх, мөн 12 хуруу гэдсэнд зонд хийх үйл ажиллагааг хөнгөвчлөх зорилгоор тус 
тус хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Церугланы уусмалыг булчин, судсанд тарьж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд 10мг-р хоногт 3-4 удаа 
тарина. Бэлдмэлийн нэг удаагийн дээд тун 20мг, хоногийнх 60мг.

2-14 насны хүүхдэд нэг удаа 0,1мг/кг тунгаар хэрэглэх бөгөөд хоногийн дээд тун 0,5мг/кг байна. 
Хоногийн тунг 1-3 хувааж хэрэглэнэ.

Эмчилгээний   үргэлжлэх   хугацааг   эмч  тогтоох  бөгөөд  ерөнхийдөө 4-6

Долоо   хоног   байна.   Зарим   тохиолдолд   эмчилгээ 6 сар хүртэл  хугацаагаар

үргэлжилнэ.

Бөөрний дутагдлын үед тунг багасгана. Креатининий клиренс 10мл/мин хүртэл байх үед 10мг-р 
хоногт  1  удаа,  11-60мл/мин  байх  үед  хоногийн  тун  15мг  байна.  Хоногийн  тунг  2  хувааж 
хэрэглэнэ.

Цитостатик  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  илэрч  буй  бөөлжилт,  дотор  муухайралтыг  эмчлэх, 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор церугланыг хими эмчилгээнээс хамаарч хоногт 1-4мг/кг тунгаар 
хэрэглэнэ.

Церугланы тарилгын уусмалыг натрийн хлоридын изотоник уусмал, 5%-ийн глюкозын уусмалаар 
шингэлж болно.

 

Гаж нөлөө:

Эмчилгээний  эхний  үед  өтгөн  хатах,  суулгах,  ам  хатах,  ядарч  сульдах,  нойрмоглох, 
толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  сэтгэлээр  унах,  сэрэлд  орох,  цочромтгой  болох,  айх 
түгшүүрлэх,  тайван бус болох, харшлын урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдаж болно. Зарим 
тохиолдолд  ялангуяа  хүүхдэд  хөдөлгөөн  өөрчлөлтийн  хам  шинж  илэрнэ.  Өндөр  настай 
өвчтөнүүдэд удаан хугацаагаар хэрэглэх үед паркинсонизм, хожуу үеийн хөдөлгөөний өөрчлөлт 
илэрнэ.

Ховор  тохиолдолд  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэсэнээс  цусны  метгемоглобины 
хэмжээ ихсэх,  хавагнах,  хөхнөөс  сүү  ялгарах,  эрэгтэй хүний  хөх  томрох,  биений юмны мөчлөг 
өөрчлөгдөх зэрэг шинж ажиглагдана.

Цээрлэлт:

Хоол боловсруулах замаас цус алдах, нугалуурын нарийсал, гэдэсний механик түгжрэл, ходоод 
ба  гэдэс  цоорох,  феохромоцитом,  экстрапирамид  системийн  өөрчлөлт,  эпилепси,  пролактин 
хамааралт  хавдар,  жирэмсэн  үе,  2  хүртэл  насны  хүүхэд,  метоклопрамид  ба  түүний 
бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст тус тус хэрэглэхгүй.

Анхааруулга!

Артерийн даралт ихсэх өвчин, паркинсоны өвчин, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, 
өндөр настай өвчтөн, хүүхэд зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь хөдөлгөөн өөрчлөлтийн хам 
шинж  үүсэж  болзошгүй.  Церугланыг  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй  бөгөөд  хэрэв  зайлшгүй  хэрэглэх 
шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсоох эсэхээ шийднэ.

Жирэмсэн  үе  (2  ба  3  дахь  гурван  сар),  2-14  насны  хүүхдэд  зөвхөн  амьдралын  заалтаар 
хэрэглэнэ.
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Анхаарал  болгоомжлол,  сэтгэц  ба  хөдөлгөөний  түргэн  урвал  шаардлагатай  ажил  эрхэлдэг 
(тээврийн хэрэгсэл жолоодох) хүмүүс бэлдмэлийг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Эмчилгээний явцад согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэж болохгүй.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Церуглан  холинэстеразын  эсрэг  эмүүдийн  үйлдлийг  сулруулна.  Бэлдмэл  тетрациклин, 
ампициллин,  парацетамол,  ацетилсалицилын  хүчил,  леводопа  зэрэг  эмүүдийн  шимэгдэлтийг 
ихэсгэх ба дигоксин ба циметидиний шимэгдэлтийг багасгана.

ТМС-ийг  дарангуйлах  үйлдэлтэй  эмүүд  ба  согтууруулах  ундааны  үйлдлийг  хүчжүүлнэ. 
Экстрапирамид  системийн  урвал  ихсэж  болзошгүй  тул  солиорлын  эсрэг  эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Нойрмоглох,  баримжаа  алдагдах,  экстрапирамид  системийн  өөрчлөлт  илэрч  болзошгүй. 
Эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  24  цагийн  дотор  шинж  тэмдгүүд  арилна.  Шаардлагатай  үед 
холиноблокатор, паркинсоны эсрэг эм хэрэглэнэ.

Эмийн хэлбэр:

2мл-р ампулд савлан гаргана.

Хадгалалт:

“Б” дансанд бүртгэж гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах   хугацаа:

5  жил. Савлалт   дээрх   хугацаа  дууссанаас    хойш

хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмийн жороор олгоно.
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Цетакс 1000 cefotaxime

CETAX

ЦЕТАКС

 

 

Cetax 

Цетакс

Цефотаксимын тариа USP 250 мг,500мг,1000 мг,2000мг

RX Зөвхөн жороор олгоно

Бүтээгдэхүүнийн нэр:

·           Цефотаксимын тариа USP 250 мг,  Цефотаксимын тариа USP 500 мг

·           Цефотаксимын тариа USP 1000 мг, Цефотаксимны тариа USP 2000 мг

Хэмжээ:   250мг,500мг,1000мг ба 2000мг

Эмийн тунгийн хэлбэр:   

Тариа

Тоо чанарын найрлага:

·           Цефотаксимын тариа USP 250 мг

·           Флакон бүрд агуулагдах хэмжээ

·           Цефотаксимын тариа USP 500 мг

·           Флакон бүрд агуулагдах хэмжээ

·           Цефотаксимын тариа USP 1000 мг

·           Флакон бүрд агуулагдах хэмжээ

·           Цефотаксимын тариа USP 2000 мг

·           Флакон бүрд агуулагдах хэмжээ

Эмийн хэлбэр:   

Цайвар буюу цайвар шаргал өнгийн талстат нунтаг.

Эмчилгээний заалт:   

Цефотаксимыг дараах нянгийн халдварын үед хэрэглэнэ. Үүнд:

·           Амьсгалын доод замын халдварууд

·           Шээс бэлгийн замын халдварууд

·           Эмэгтэйчүүдийн халдварууд

·           Бактереми, септицеми

·           Арьс, арьсны бүтэцэт эдийн халдварууд
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·           Хэвлийн дотоод халдварууд

·           Яс үе мөчний халдварууд

·           Төв мэдрэлийн системийн халдварууд г.м.

Тун ба хэрэглэх арга:  

Цефотаксимыг венийн судсаар болон мөн булчинд тарьж болно. Тун хэрэглэх арга, давтамжийг 
өвчний хүнд хөнгөнтэй уялдуулан тогтооно. Хэрвээ нян нь түүнд онц мэдрэг байвал эхний 
удаагийн эмчилгээгээр хязгаарлаж болно.

Насанд хүрэгсэдэд:  

Хөнгөн болон дунд зэргийн халдварын үед 1 грамаар 12 цагаар хэрэглэнэ. Гэхдээ тун нь 
өвчтөний хүнд хөнгөн, нянгийн мэдрэг чанар болон өвчтөний байдлаас хамаарна. Эмчилгээг 
эхлэхийн өмнө мэдрэг чанарыг шалгах нь зүйтэй. Хүнд хэлбэрийн халдварын үед тунг хоногт 12 
грам хүртэл тунгаар хоногийн тунг 3-4 хувааж хэрэглэж болно. Хэрвээ нян Ps     р үүсгэгдсэн 
халдвар байвал хоногийн тунг 6 грамаар их тунгаар тооцон өгөх ёстой.

Хүүхдэд:  

Хоногт 100-150мг тунгаар тооцож хэрэглэнэ. Хоногийн тунг 2-4 хувааж хэрэглэдэг. Хэрвээ хүнд 
хэлбэрийн халдвар байвал шаардлагатай бол хоногийн тунг 200мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

Нярайд:  

Нярай хүүхдэд хоногт 50 (мг/кг) тунгаар хоногийн тунг 2-4 хувааж хэрэглэдэг. Хэрвээ хүнд 
хэлбэрийн халдвар байвал хоногийн тунг 150-200мг хүртэл нэмэгдүүлж хувааж хэрэглэж болно.

Бөөрний үйл ажиллагааний дутмагшилтай өвчтөнд:  

Уг эм нь экстраренал эллиминацитай учраас цефотаксимыг бөөрний хүнд хэлбэрийн дутмагшил 
креатининий клиренс 5 мл/минутаас бага болсон буюу сийвэнгийн креатининий хэмжээ 751 
ммоль/л-ээс бага болсон үед тунг багасгаж болох юм. Нэг удаагийн хэрэглэх тун өдөрт 1 грам 
байгаа үед тунг багасгах шаардлагагүй. 

Цээрлэлт:   Цефалоспориний бүлгийн аль нэгэн антибиотикт хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

Өвөрмөц болгоомжилол ба анхаарах зүйлс:  

Урьдчилсан тооцоогоор үзвэл цефалоспориний бүлгийн антибиотикууд болон беталактамийн 
антибиотикуудын хооронд 50-10 хувийн зөрмөл харшил тохиолддог болохыг өвчтөнд эм 
бичихийнхээ өмнө анхаарах хэрэгтэй. Хэт мэдрэгших урвал (анафлакси) дээрх 2 антибиотикийн 
дунд заримдаа үхлийн аюулд учруулж байна. Хэрвээ хэт мэдрэгшилтэй бол эмчилгээг зогсоох нь 
зүйтэй. Бусад бүх антибиотикуудын нэгэн адилаар цефотаксимд өвөрмөц дан хугацаанд 
хэрэглэвэл дасалтай нян үүсэх боломжтой. Тухайлбал энтерококкийн омгууд, халдвар дахих гэх 
мэт. Энэ тохиолдолд өвчтөнд суперинфекци үүсч болох учраас цефотаксим хэрэглэж байгаа 
үедээ өвөрмөц нянгийн эсрэг эмийг бололцооны хирээр орлуулан хэрэглэх шаардлагатай. 
Цефотаксимын натрийн давс нь (2.9 ммоль/гр) давс хязгаарлаж байгаа хүнд сөрөг нөлөө үзүүлж 
болно.  Цефотаксим нь псевдомоназны колитийг даамжруулж болох юм. Ер нь бүх төрлийн 
антибиотикууд псевдомоназны колитийг үүсгэж болох өндөр рисктэй бөгөөд энэ эм ч мын 
тэдгээрийн тоонд ордог. Энэ гаж нөлөө нь өвчтөн эмийг их тунгаар ойр ойрхон удаан 
хугацаагаар хэрэглэсэн үед илүү тохиолддог гэдгийг анхаарвал зохино. “С dipicul” гэдэг токсин 
байгаа  нь судалгаагаар тогтоогдсон бол уг эмийг зогсоодог болох нь нотлогдсон. Харин оношийг 
токсин тодорхойлох судалгаагаар тогтоох бөгөөд өвөрмөц антибиотикийн тусламжтайгаар 
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эмчилгээг явуулах шаардлагатай байдаг(Ж нь: ууж хэрэглэх ванкомицин, метронидазол г.м) 
Харин шалтгаан нь өтгөний стаз үүсгэх бөгөөд түүнээс зайлсхийх шаардлагатай байдаг. 

Эмийн болон бусад зүйлийн харилцан нөлөөлөл:

·           Цефалосорины  антибиотикуудыг  өндөр  тунгаар  аминогликозидууд,  фуросемид  зэрэг  шээс 
хөөх эмүүдтэй хамт хэрэглэвэл бөөрний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлдөг тул хавсуулан 
хэрэглэхээс  болгоомжлох  хэрэгтэй.  Гэхдээ  эмчилгээний  тунгаараа  цефотаксим  бөөрөнд 
илэрхий нөлөөлдөггүй бололтой.

·           Прробенецид  нь  цефотаксимийн  бөөрний  сувганцарын  ялгаралтыг  саатуулдаг  тул 
ялгаралтыг нь удаашруулж цусны сийвэн дэх хэмжээг нь ихэсгэж болох юм.

·           Цефалосорины  эмчилгээний  үед  Кумбсын  тест  эерэг  гарч  болдог  тул  цефотаксим 
эмчилгээний үед энэ феномен илэрч болох юм.

·           Хуурамчаар глюкоз ихэссэн шинж үүсч болох ч энэ нь глюкозын сувстанци буурснаас болох 
боловч энэ нь өвөрмөц глюкозоксидазатай хамааралгүй болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·           Жирэмсэн үед: Цефотаксим ихэсийн хоригоор нэвтэрдэг. Гэхдээ Цефотаксим нь жирэмсний 
эхний  3  сард  урагт  очихгүй.  Иймээс  болгоомжтой  ашиг  хорыг  харьцуулсаны  үндсэн  дээр 
хэрэглэж болох юм.

·           Хөхүүл үед:   Цефотаксим хөхний сүүгээр ялгардаг.

Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх: 

Энэ талаар мэдээлэлгүй байна.

 Гаж нөлөө:  

Цефотаксим натри нь харьцангуй зохимж сайтай. Голлон тохиолддог гаж нөлөө нь түүнийг 
булчинд болон судсанд тарихад илэрдэг хэсгийн урвалууд болно.

·           Олонтоо тохиолддог гаж нөлөө нь гэвэл (1%-аас илүү)

·           Хэсгийн урвал (4.3%) судсанд тарихад үүсэх үрэвсэл. Өвдөлт, бадайралт, булчинд тарьсаны 
дараа тарьсан хэсэг чинэрэх

·           Хэт мэдрэгших урвал (2.4%)

·           Тууралт,  загатнаа,  халууралт,  эозинофили,  мөн  цөөн  тохиолдолд  чонон  хөрвөс  болон 
анафилакси илэрч байсан. Эдгээр нь 10 хоногийн дотор арилж байсан бөгөөд цусны дүрст 
элементийг хянаж байсан болно

·           Ходоод  гэдэсний  талаас  (1.4 %)  колит,  суулгалт,  дотор  муухайрах  болон  бөөлжих  эдгээр 
шинж  тэмдэгүүд  нь  хуурамч  колитын  шинжээр  антибиотик  эмчилгээ  хийлгэсний  дараа 
эхэлдэг болно. Дотор муухайрах бөөлжих нь харьцангуй ховор тохиолдоно

·           Харьцангуй  цөөн  тохиолддог  гаж  нөлөө  нь  гэвэл  (1%-аас  бага)  зүрх  судасны  системийн 
хямрал, ноцтой хэм алдалт энэ нь венийн судсаар катетараар тарьж хэрэглэсний дараа 60 
минутаас дотно тохиолдож байсан

·           Цусны  системийн  талаас  нейтропени,  түр  зуурын лейкопени,  эозинопени,  тромбоцитопени 
болон  агранулоцитоз  тохиолдсон  Зарим  хүмүүсд  Кумбсийн  урвал  эерэг  гарах  шинж 
цефотаксим натрийн  эмчилгээний үед илэрч байсан бөгөөд энэ нь бусад  цефалоспориний 
үед ч илэрдэг байна. Заримдаа цус задралт анеми тохиолддог
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·           Шээс бэлгийн талаас Monilliasis vaginitis

·           Төв мэдрэлийн системийн талаас толгой өвдөх

·           Элэгний  талаас  асат,  алат  өндөрсөх,  цусанд  лактатдегидрогенеза  болон  сийвэнд шүлтлэг 
фосфотаза өндөрсөх

·           Бөөрний талаас бусад цефалоспориний нэгэн адилаар интерстициаль нефрит үүсдэг учраас 
цусанд  түр  зуур  креатинин  өндөрсдөг  тул  цусанд  тогтмол  креатинин  тодорхойлж  байх  нь 
зүйтэй

Тун хэтрэлт:  

Цусны сийвэн дэх цефуроксимийн түвшинг хэвлийн диализаар болон гемодиализаар бууруулах 
боломжтой. Тун хэтрэлтийн үед ялангуяа бөөрний дутмагшилтай бол энцефалопати үүсгэх 
рисктэй болно.

Фармакодинамикийн онцлог:  

Цефотаксим нь цефалоспорины бүлгийн өргөн хүрээт бактерцид үйлдэлтэй антибиотик болно. 
“in vitro” судалгаагаар цефотаксим нь Грам сөрөг нян болон цефалоспорины I ба II эгнээний 
антибиотикт тэсвэртэй нянд нөлөөлдөг. Тэрээр бусад цефалоспоринуудын адилаар Грам эерэг 
нянгийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг.

Нян судлал:   

Цефотаксим натри нь эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулах замаар бактерцид нөлөө үзүүлдэг. 
Цефотаксим натри нь “in vitro” нөхцөлд Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгийн эсрэг өргөн 
хүрээгээр үйлчилдэг. Цефотаксим натри нь Грам эерэг болон Грам сөрөг нянгийн 
пенициллиназа болон цефоласпориназа зэрэг бета-лактамаза ферментэд ихээхэн тэсвэртэй 
болно. Цефотаксим натри нь мөн дийлэнх Грам сөрөг нянгийн үүсгэдэг бета-лактамазаг хүчтэй 
хориглодог болох нь нотлогдсон. Цефотаксим натри нь дараах нянгийн эсрэг “in vitro” болон 
клиникийн халдваруудын эсрэг идэвхитэй нөлөөлдөг. Үүнд:

·           Агаартан  Грам  эерэг  нянгууд:  Staphylococcus  aureus(пенифциллиназа  үүсгэдэг  болон 
үүсгэдэггүй  омгууд),  Staphylococcus  epidermidis,  Энтерококкийн  омгууд,  Streptococcus 
pyogenes(цус задлагч бета-стрептококк бүлэг А), Streptococcus agalactiae (стрептококк бүлэг 
В), Streptococcus pneumoniae(Diplococcus pneumoniae),

·           Агаартан  Грам  сөрөг  нянгууд:  Цитробактерийн  омгууд,  Энтеробактерийн  омгууд,  E.coli, 
Haemophilus  influenzae(ампициллинд  тэсвэртэй  Haemophilus  influenzae),  Haemophilus 
parainfluenzae,  Клебсиеллагийн  омгууд(Klebsiella  pneumoniae),  Neisseria  gonorrhoeae 
(пенифциллиназа үүсгэдэг болон үүсгэдэггүй омгууд), Neisseria meningitides, Proteus mirabilis, 
Proteus vulgaris, Proteus  inconstans group B, Morganella morganii,Providencia rettgeri, Serratia-
ийн омгууд болон Acinetobacter-ийн омгууд,

·           Жич: Дээр  дурьдсан  нянгуудын  олонхи  омгууд  нь  бусад  антибиотикт(пенициллинүүд, 
цефалоспоринууд  болон  аминогликозидууд  г.м.)  хам  дасалтай  байдаг  боловч  харин 
цефотаксимд мэдрэг болно.

·           Цефотаксим натри нь Pseudomonas aeruginosa-ийн зарим омгийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлнө.

·           Агааргүйтэн  нянгууд: Bacteroides-ийн  омгууд  тухайлбал  Bacteroides  fragilis,  Clostridium-ын 
омгууд(харин  C.difficile-ийн  зарим  омгууд  тэсвэртэй), Peptococcus-
ийн омгууд, Peptostreptococcus омгууд болон Fusobacterium-ийн омгууд зэрэгт нөлөөлнө.

·           Цефотаксим натри нь стафилококкийн үүсгэдэг бета-лактамазад (пенициллиназа) тэсвэртэй. 
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Мөн Цефотаксим натри нь эсийн ханан дахь пенифциллин холбох уурагтай(PBP: Ib болон III 
г.м.) ихээхэн адил төст шинж чанартай.

·           Цефотаксим  натри  нь  мөн  “in  vitro”  нөхцөлд  дараах  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг 
боловч  харин  эмнэл  зүйн  судалгаагүй  болно.  Үүнд: Salmonella-ийн  омгууд,  Providencia-ийн 
омгууд болон Shigella-ийн омгууд г.м.

·           Цефотаксим натри  болон  аминогликозидууд  нь  “in  vitro”  нөхцөлд Pseudomonas  aeruginosa-
ийн омгуудын эсрэг синергист нөлөөтэй болох нь тогтоогдсон.

Фармакокинетикийн онцлог:

·           1000мг  тунгаар  венийн  судсаар  тарихад  сийвэн  дэх  хамгийн  өндөр  концентраци  нь  81-
102мкг/мл-ийн  хүрээнд  байдаг.  500мг  тунгаар  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  концентраци  нь 
38мкг/мл,  2000  тунгаар  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  концентраци  нь  200мкг/мл  байдаг.  1000мг 
тунгаар венийн судсаар тарихад буюу 500мг тунгаар булчинд 10-14 хоног тарихад хуримтлал 
үүсгэдэггүй

·           1.0гр  тунгаар  30  минутын  турш  судсанд  дуслаар  тарихад  цефотаксимын  тогтвортой 
концентрацийн тархалтын эзлэхүүн нь 21.6литр/м2 байдаг

·           Цефотаксимын  концентраци  хүний  биеийн  эд  эрхтэн,  шингэнүүдэд  сайтар 
судлагдсан(дийлэнхдээ  сонгомол  бус  судалгаагаар).  Тархины  менин  хальс  үрэвсээгүй  үед 
тархи  нугасны  шингэнд  түүний  концентраци  бага  буюу  3-30мкг/мл-ийн  хооронд  байдаг. 
Менингиттэй хүүхдэд цефотаксим нь цус тархины хоригийг менин хальсыг үрэвсүүлсэн нянг 
дарангуйлах хамгийн бага хэмжээнээсээ дээш  хэмжээгээр нэвтэрдэг. Ихэнх Грам сөрөг нянг 
дарангуйлах  хамгийн  бага  концентраци  нь  1-2.0гр  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  цэр,  гуурсан 
хоолойн шүүрэл болон цээжний гялтангын шингэнд 0.2-5.4мкг/мл байдаг болно

·           Ердийн тунгаар хэрэглэсний дараах түүнд мэдрэг нянгийн эсрэг нөлөөлөх концентраци нь эм 
бэлэг эрхтэн, дунд чихний үрэвсэл, түрүү булчирхайн эд, эд хоорондын шингэн, бөөрний эд, 
хэвлийн  гялтан  хальс  болон  цөсний  хүүдийн  хананд  адил  байдаг  болно.  Харин  цөсөнд 
цефотаксим болон дезацетил-цефотаксим өндөр концентрацитай байдаг

·           Цефотаксим  экскрецийн  үедээ  заримдагаар  хувирдаг.  Нянгийн  эсрэг  нөлөөлөх  голлох 
метаболит нь дезацетил-цефотаксим болно. Цефотаксимын дийлэнх хэсэг нь шээстэй хамт 
гадагшлах бөгөөд 60% орчим нь хувиралгүйгээр, 24% нь дезацетил-цефотаксим хэлбэрээр 
ялгардаг.  Сийвэнгийн  клиренс  нь  260-390мл/минут  байх  ба  бөөрний  клиренс  нь  145-
217мл/минут байдаг

·           Эрүүл хүнд цефотаксимыг судсаар тарьж хэрэглэсний дараа хагас элиминацийн хугацаа нь 
0.9-1.14 цаг байх ба харин дезацетил метаболитынх нь 1.3 цаг байдаг

·           Нярай  хүүхдийн  фармакокинетикт  нас  нөлөөлөх  бөгөөд  дутуу  нярай  буюу  жин  багатай 
төрсөн хүүхдэд хагас элиминацийн хугацаа нь ердийн хүүхдийнхээс урт байдаг

·           Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай  өвчтөнд  цефотаксимын  хагас 
элиминацийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  2.5  цагаар  уртасдаг  ба  дезацетил-цефотаксим  нь 
ойролцоогоор  10  цагаар  уртасдаг.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд 
цефотаксим болон түүний метаболитын шээсэн дэх хэмжээ багасдаг болно

Эм зүйн онцлог.

Хольц:  

Үгүй
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Анхааруулга:           

Цефотаксим натрийг натрийн бикарбонатын тариа буюу аминофиллин агуулсан уусмал зэрэг 
шүлтлэг уусмалтай хольж болохгүй.

Хэрэглэх заавар:

·        Судсанд ба булчинд тарих: Цефотаксимыг тарианы ариун усаар найруулна. Бүрэн уустал нь 
сэгсэрсний дараа флаконтой уусмалаа тариурт соруулна.

·        Эм ариун усанд бүрэн найрсан үед шаравтар өнгөтэй болох бөгөөд энэ үед түүнийг булчинд 
болон  судсанд  тарихад  тохиромжтой  болно.  Түүний  найрсан  өнгөний  байдал  нь  эмийн 
аюулгүй байдал болон хүчийг илэрхийлэхгүй.

Судсанд ба булчинд тарих ариун цефотаксим натрийг найруулах арга

Хэмжээ
Найруулах 

уусмалын хэмжээ 
(мл)

Эзлэхүүн 
(мл)

Дундаж 
концентраци (мг/мл)

500мг флакон (булчинд) 2 2.2 230

1.0гр флакон (булчинд) 3 3.4 300

2.0гр флакон (булчинд) 5 6.0 330

500мг флакон (судсанд) 10 10.2 50

1.0гр флакон (судсанд) 10 10.4 95

2.0гр флакон (судсанд) 10 11.0 180

*Сэгсрэн уусгах бөгөөд хэрэглэхийн өмнө уусаагүй хэсэг буюу өнгө өөрчлөгдөх эсэхийг магадлан 
шалгах шаардлагатай.

Хадгалах хугацаа:  

24 сар

Хадгалах онцлог:

·        Хуурай нөхцөлд 30°С-ээс доош хэмд хадгална.

·        Найруулсны дараа хөргөгчинд 2-8°С-д 24 цаг хадгалж болно.

Савлалт: 

Цетакс 250, Цетакс 500, Цетакс 1000, Цетакс 2000:

·        Хайрцагтаа 10, 20, 30, 50 флаконд савлагдана.

·        Флакон бүрд найруулах ариун устай буюу усгүй савлагдаж болно.

Үйлдвэрлэгч: 

Aurobindo, Aurobindon Pharma Ltd., Plot No.: 2, Maitrivihar, Ameerpet, Hyderabad-500 038, Andhra 
Pradesh, India,
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Цетамадол tramadol  + Acetaminophen

Наркозын бус өвдөлт намдаах бэлдмэл

ЦЕТАМАДОЛ шахмал 

1.    НАЙРЛАГА 

Трамадол HCL(EP) ..........................................37,5 мг

Ацетаминофен (EP)........................................325,0 мг

2.    ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 

Цайвар шар өнгөтэй, тэгш өнцөгт хальсан бүрхүүлт шахмал

3.    ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

ЦЕТАМАДОЛ шахмалыг  хурц,  архаг  өвдөлтийн  (дунд,  хүнд  зэргийн)  үед  шинж  тэмдэгийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.  

4.    ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
‒     Насанд хүрэгчид, өсвөр насных (12 түүнээс дээш нас): бэлдмэлийн тунг өвчтөний мэдрэг байдал 

өвдөлтийн хүчээс шалтгаалан тогтооно. Цетамадолын эхний тун  2 ширхэг шахмалыг ууна. Тунг 
нэмж  болох  ч  8  ширхэг  шахмалаас  (трамадол  300  мг,  ацетаминофен  2600  мг)  хэтрүүлэхгүй. 
Цетамадолыг  нөхцөл  байдалд  заавал  шаардлагатай  үед  хэрэглэнэ.  Хэрэв  цетамадолыг  дахин 
хэрэглэх шаардлагатай  бол  үр  дүн,  өвчний шинж  (боломжтой  бол  эмчилгээг  завсарлах)  чанарт 
тогтмол хяналт-шинжилгээ хийгдэх ёстой. 

‒     Хүүхэд: цетамадолын аюулгүй хэрэглээний судалгаа 12-с доош насны хүүхдэд хийгдээгүй. Иймд 
эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

‒     Өндөр  настан:  трамадолыг  ердийн  тунгаар  75  хүртэл  өндөр  настанд  бэлдмэлийн  уулгахад 
элиминаци,  хагас  задралын  хугацаа  17%-р  ихсэж  байсан.  75  түүнээс  дээших  өндөр  настанд 
трамадолыг хамгийн бага давтамжаар тунг 6 цагаас багагүй хугацаанд хэрэглэнэ.

‒     Бөөрний дутагдал: трамадол болон цетамадолыг бөөрний хүнд дутагдалтай (креатинины клиренс 
˂  10  мл/мин)  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Бөөрний  дунд  зэргийн  (креатинины  клиренс  10-30  мл/мин) 
дутагдалтай өвчтөнд тунг 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Трамадол гемодиализ болон цус шүүлтээр 
маш бага арилдаг ба диализын дараа өвдөлт намдаах үйлдэл хадгалагдахгүй.

‒     Элэгний  дутагдал:  элэгний  хүнд  дутагдалтай  өвчтөнд  цетамадолыг  хэрэглэхгүй.  Дунд  зэргийн 
дутагдалын үед бэлдмэлийн тун, давтамжийг болгоомжтой тогтооно. 

5.    ЭМНЭЛ ЗҮЙН ХЭСЭГ 
5.1  Эмчилгээнд хэрэглэх заалт 
Цетамадол шахмалыг дунд, хүнд зэргийн өвдөлтийн үед шинж тэмдэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Хүнд  дунд  зэргийн  өвдөлтийн  үед  трамадол,  ацетаминофен  хамт  хэрэглэх  шаардлагатай  гэж 
үзсэн үед цетамадолыг хэрэглэнэ. 

 
5.2  Хэрэглэх аргачилал, хор судлал

Хор судлал
Насанд хүрэгчид, өсвөр насных (12 түүнээс дээш нас): 
Хүнд, дунд зэргийн өвдөлтийн үед трамадол, ацетаминофен хамт хэрэглэх шаардлагатай гэж 
үзсэн  үед  цетамадолыг  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийн  тунг  өвчтөний  мэдрэг  байдал,  өвдөлтийн 
хүчээс хамааран тогтооно. Цетамадолын ердийн тун 2 ширхэг шахмал байна. Тунг нэмэгдүүлж 
болох  ба  8  ширхэгээс  (трамадол  300  мг,  ацетаминофен  2600  мг)хэтрүүлэхгүй.  Тунгийн 
давтамжийг 6 цагаас хэтрүүлэхгүй.  Цетамадолыг нөхцөл байдалд заавал шаардлагатай үед 
хэрэглэнэ.  Хэрэв  цетамадолыг  дахин  хэрэглэх  шаардлагатай  бол  үр  дүн,  өвчний  шинж 
(боломжтой бол эмчилгээг завсарлах) чанарт тогтмол хяналт-шинжилгээ хийгдэх ёстой.  
Хүүхэд: 
Цетамадолын  аюулгүй  хэрэглээний  судалгаа  12-с  доош  насны  хүүхдэд  хийгдээгүй.  Иймд 
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эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
Өндөр  настан:  трамадолыг  ердийн  тунгаар  75  хүртэл  насны  өндөр  настанд  бэлдмэлийн 
уулгахад  элиминаци,  хагас  задралын  хугацаа  17%-р  ихсэж  байсан.  75  түүнээс  дээш  насны 
өндөр  настанд  трамадолыг  хамгийн  бага  давтамжаар  тунг  6  цагаас  багагүй  хугацаанд 
хэрэглэнэ.
Бөөрний дутагдал: 
трамадол болон  цетамадолыг бөөрний  хүнд  дутагдалтай  (креатинины  клиренс ˂  10  мл/мин) 
өвчтөнд  хэрэглэхгүй. Бөөрний дунд  зэргийн  (креатинины  клиренс 10-30 мл/мин)  дутагдалтай 
өвчтөнд тунг 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Трамадол гемодиализ болон цус шүүлтээр маш бага 
арилдаг ба диализын дараа өвдөлт намдаах үйлдэл хадгалагдахгүй.
Элэгний дутагдал: 
Элэгний  хүнд  дутагдалтай  өвчтөнд  цетамадолыг  хэрэглэхгүй.  Дунд  зэргийн  дутагдалын  үед 
бэлдмэлийн тун, давтамжийг болгоомжтой тогтооно. 
 

5.3  Хориглох заалт 
‒     Трамадол, ацетаминофенд болон бэлдмэлийн агуулагдахуунд хэт мэдрэг бол 
‒     Согтууруулах  ундаа,  гипнотик  эм,  төвийн  гаралтай  өвдөлт  намдаах  эмүүд,  опиоидууд, 

сэтгэц нөлөөт эмийн хурц хордлого 
‒     Цетамадолыг  моноаминоксидаза  хориглогч  хэрэглэж  буй  болон  хэрэглэснээс  хойш  2 

долоо хоног болж буй өвчтөнд 
‒     Элэгний хүнд дутагдал 
‒     Эпилепсийн эсрэг хяналтгүй эмчилгээний үед 

 
5.4  Хэрэглээнд тавигдах сэрэмжлүүлэг, онцгой анхааруулга 

Анхааруулга
Насанд хүрэгчид, өсвөр насныхан  (12-с дээш насны): цетамадолын дээд тун 8 ширхэг 
шахмал байх  ба  үүнээс  хэтрүүлж  болохгүй.  Хэрэв  тун  хэтрэлт  бий болж  буй  бол  тунг 
дахин  нэмэгдүүлэхгүйн  зэрэгцээ  ацетоаминофен,  трамадол  гидрохлорид  агуулсан 
бэлдмэлүүдийг эмчийн хяналт дор хэрэглэх хэрэгтэй. 

‒      Бөөрний  хүнд  дутагдалтай  (креатинины  клиренс  ˂  10  мл/мин)  үед  Цетамадолыг 
хэрэглэхгүй.  

‒     Элэгний хүнд дутагдалтай өвчтөнд Цетамадолыг хэрэглэхгүй. Архины гаралтай элэгний 
эмгэгтэ хүнд ацетоаминофены  тун хэтрэлт  аюултай байдаг. Дунд  зэргийн дутагдалтай 
өвчтөнд эмийн тун, давтамжийн сайтар тогтооно. 

‒     Амьсгалын хүнд дутагдалтай өвчтөнд Цетамадолыг хэрэглэхгүй. 
‒     Трамадол  нь  опиоидын  хамааралт  өвчтөнд  хэрэглэхэд  зохимжгүй  байдаг.  Хэдийгээр 

опоидын агонист боловч морфины хордлогын шинж тэмдэгийг дарангуйлахгүй. 
‒     Трамадолыг уналтант өртөмтгий, бусад эмийн бэлдмэлээс хамааралт болон серотонин 

шингээлт хориглогчид, гурван цагирагт антидепрессантууд, сэтгэц дарангуйлагч, төвийн 
үйлдэлтэй  өвдөлт  намдаах  бэлдмэлүүдэд  өртөмтгий  өвчтөнд  хэрэглэснээр  таталт 
илэрсэн  талаар  тэмдэглэгдсэн.  Цетамадолыг  албадан  нөхцөл  байдалд  эмчилгээнд 
эпилепситэй  өвчтөнд  сайтар  хяналтанд  хэрэглэнэ.  Трамадолын  тунгийн  түвшинээс 
шалтгаалж  өвчтөнд  таталт  илэрсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Энэхүү  эрсдэл  нь  трамадолын 
тунгийн түвшин хэтэрснээс шалтгаална. 

‒      Опиоидын  агонист,  антагонистуудтай  (налбуфин,  бупранорфин,  пентазоцин)  хамт 
хэрэглэж болохгүй.  
Хүүхдийн хэрэглээ 
‒     Тэсвэржилт, бие, сэтгэцийн байдлаас хамааруулж эмчилгээний тунг тогтооно. Эмнэл 

зүйд өвдөлт намдаах эмийн тунг тогтмол хянаж байх ёстой. Опиоид хамааралт болон 
хамааралтай  байсан  гэх  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийг  эмчийн  хяналтанд 
хэрэглэнэ.  Цетамадолыг  тархины  гэмтэл,  таталт  илэрдэг,  цөсний  замын  эмгэгтэй, 
шокд  орж  байсан,  үл  мэдэгдэх  шалтгаанаар  ухамсар  алдагдсан,  амьсгалын  төв, 
амьсгалын  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  тархины  дотоод  даралт  ихдэлттэй 
өвчтөнд маш анхааралтай хэрэглэнэ. Зарим өвчтөнд ацетаминофены тун ихэдсэнээр 
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элэгний  хордлого  үүснэ.  Гарах  урвалын  шинж  тэмдэг  опиоидын  шинж  тэмдэгтэй 
төстэй  бол  эмчилгээний  тунг  бууруулан  богино  хугацаанд  хэрэглэнэ.  Гарах  шинж 
тэмдэг нь удаан хугацааны эмчилгээг зогсооход илэрч болно. Эдгээр шинжүүд ховор 
илэрдэг талаар тэмдэглэгдсэн. Илрэх шинжүүд опиатын бэлдмэлийн шинжтэй төстэй 
илэрч  болно.  Нэг  судалгаанд  энфлуран,  нитрийн  оксидыг  ерөнхий  мэдээ 
алдуулалтанд хэрэглэх явцад трамадол хэрэглэхэд мэс заслын явцад эргүүлэн татах 
шаардлага гарсан. Иймд трамадолыг мэдээгүйжүүлэлтэнд хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

‒     Цетамадол шахмал лактоз  агуулна. Иймд өвчтөнд  удамын  галактоз тэсвэргүй,  лапп 
лактаз дутагдалтай, глюкоз-галактоз малабсорбцитой бол бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

5.5  Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл
Дараах бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхийг хориглоно:

·         Сонгомол бус МАО хориглогч
Серотонин  идэвхит  хам  шинж  үүсэх  эрсдэл:  суулгах,  тахикарди,  хөлрөх,  салганах, 
төөрөгдөх, кома

·         Сонгомол-А МАО хориглогч
Сонгомол бус МАО хориглогчийн экстраполяци
Серотонин  идэвхит  хам  шинж  үүсэх  эрсдэл:  суулгах,  тахикарди,  хөлрөх,  салганах, 
төөрөгдөх, кома

·         Сонгомол- В МАО хориглогч
Серотонин  идэвхит  хам  шинжээс  шалтгаалан  төвийн  сэргээх  шинж  тэмдэг:  суулгах, 
тахикарди, хөлрөх, салганах, төөрөгдөх, кома.
Энэ  тохиолдол  эхлээд МАО хориглогч  хэрэглээд 2 долоо  хоногийн дараа  трамадолыг 
хэрэглэнэ. 

            Дараах бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй: 

·         Алкогол 
Алкогол нь бэлдмэлийн тайвшруулах нөлөөг нэмэгдүүлнэ. Энэ үйлдэл нь машин барих, 
механизмтай  ажиллахад  аюул  учруулна.  Иймд  согтууруулах  ундаа  болон  спирт 
агуулсан эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ. 

·         Карбамазепин, бусад энзим хориглогч
Трамадолын сийвэнгийн түвшинг бууруулах тул эмчилгээний үйлдийг богиносгоно. 

·         Опиоидын  агонист,  антагонистууд(налбуфин,  бупранорфин,  пентазоцин).  Рецепторт 
хориг үүсгэх тул өвдөлт намдаах үйлдэл буурах, шинж тэмдэгийн эрсдэл нэмэгдэнэ. 

Дараах бэлдмэлүүдтэй хамт анхааралтай хэрэглэнэ. 

·         Трамадолыг  серотинин  идэвхит  бэлдмэлүүдтэй,  ялангуяа  сонгомол  серотонин  дахин 
шингээлтийг хориглогч болон триптранстай хамт хэрэглэхэд тусгаарлагдсан түр зуурын 
серотонины хам шинж илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн. Серотонин хам шинж  төөрөгдөх, 
халуурах,  хөлрөх,  атакси,  рефлексүүд  нэмэгдэх,  булчингын  таталт,  суулгах  зэргээр 
илэрнэ. 

·          Бусад  опиодоос  үүсмэлүүд  (ханиалгын  эсрэг  эмүүд,  орлуулагч 
бэлдмэлүүд),бензодиазепамууд,  барбитуратууд  хамт  хэрэглэснээр  амьсгал 
дарангуйлагдан, тун хэтэрснээр үхэлд хүргэж болох эрсдэл нэмэгддэг. 

·         Бусад  ТМС  дарангуйлагчид,  ялангуяа  опиодоос  үүсмэлүүд  (ханиалгын  эсрэг  эмүүд, 
орлуулагч  бэлдмэлүүд),бензодиазепамууд,  барбитуратууд,  анксиолитикууд, 
гипнотикууд,  сэтгэл  уналын  эсрэг  бэлдмэлүүд,  гистамины  эсрэг  тайвшруулах 
бэлдмэлүүд,  нейролиптикууд,  төвийн  гаралтай  даралт  ихдэлтийн  эсрэг  эмүүд, 
талидомид,  баклофен.  Эдгээр  эмүүд  төвийг  дарангуйлах  үйлдлийг  ихэсгэнэ.  Эдгээр 
үйлдэл нь машин жолоодох, механизмтай амжиллахад аюул учруулна. 

·         Цетамадол болон варфарин төст бэлдмэл агуулсан эм хэрэглэх явцад эрүүл мэндийн 
тохиромжтой нөхцөлд үе үе протромбины хугацааг хянаж байна. 

·         Бусад  СҮР3А4  хориглогч  ялангуяа  кетоконазол,  эритромицин,  зэрэг  нь  О-демитилат 
хувиралыг идэвхжүүлснээр  трамадолын (N-пимитилат) хувирлыг дарангуйлна. 
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·         Эмийн бэлдмэл бупропион,  серотонин  эргэн шимэгдэлтийг  саатуулагч,  сэтгэл  уналын 
эсрэг бэлдмэлүүд,  гурван цагирагт  антидеприссантууд, нейролептикуудын хүлээн авах 
босгыг  бууруулна.  Трамадолыг  эдгээр  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэснээр  таталт  үүсэх 
эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Ацетаминофены  шимэгдэлт  метоклопрамид,  домперидонд 
тэсвэржилт үүсэх ба холестирамин шимэгдэлтийг бууруулна. 

·         Ажилбарын өмнөх болон дараах хязгаарлагдмал судалгаанд бөөлжилтийн эсрэг 5-НТЗ 
антагонист  ондансетрон  ажилбарын  дараах  өвдөлтөндөвчтөнд  трамадол  хэрэглэх 
шаардлагатай байсан. 

5.6  Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ
Жирэмсэн 
Трамадол, агуулсан Цетамадол бэлдмэлийг жирэмсний хугацаанд хэрэглэхгүй. 

·         Ацетаминофентэй холбоотой мэдээлэл
Тархвар  судлалын  судалгаагаар  жирэмсэн  хүнд  өвдөлтөнд   хэрэглэх  ацетаминофены 
заагдсан тун байхгүй.  

·         Трамадолтой холбоотой мэдээлэл 
Трамадолыг  жирэмсний  хугацаанд  хэрэглэхгүй  ба  аюулгүй  хэрэглээний  судалгаа 
хийгдээгүй.  Трамадолыг  төрөхийн  өмнө  хэрэглэхэд  умайд  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Дөнгөж 
төрсөн нярайд ихэвчлэн эмнэл зүйн холбоогүй амьсгалын өөрчлөлт илрэнэ. Жирэмсний 
хугацаанд  бэлдмэлийг  удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  нярай  төрсний  дараа  гадаад 
орчинтой дасан зохицол адагдана. 

Хөхүүл эх

Трамадол агуулсан Цетамадол бэлдмэлийг хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 

·         Ацетаминофентэй холбоотой мэдээлэл
Эмнэл  зүйд  ацетаминофен  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй. Мөн  хөхүүл 
эхэд  амцетаминофеныг  дангаар  хэрэглэхийг  хориглох  үндэслэл  болох  мэдээлэл 
хэвлэгдээгүй. 

·         Трамадолтой холбоотой мэдээлэл 
Трамадолын хувирлын багахан хэсэг хөхний сүүгээр ялгарна. Иймд нярай бэлдмэлийн 
0,1% эхээс авна. Трамадолыг хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 

5.7  Машин, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө
Трамадол  хэрэглэснээр  нойрмоглох,  толгой  эргэх,  согтууруулах  ундааны  ТМС  дарангуйлах 
үйлдлийг идэвхжүүлнэ. Энэ үед өвчтөн машин жолоодох, механизмтай ажиллахгүй.Энэ эм нь 
өвчтөний танин мэдрэхүйг сулруулах тул жолоо барих чадварт нөлөөлж болно. Уг эмийн бүлэг 
нь замын хөдөлгөөний тухай хуулийн 5а-д заагдсан байдаг. Бэлдмэлийг хэрэглэж буй өвчтөнд 
дараах мэдээллийг өгнө:

·         Энэ эм нь таны машин барих чадварт нөлөөлж болзошгүй
·         Бэлдмэлийг өөрт хэрхэн нөлөөлж буйг мэдэх хүртлээ жолоо барихгүй байх
·         Энэ эмийн нөлөөллийн үед жолоо барих нь гэмт хэрэг юм
·         Гэсэн хэдий чгэмт хэрэг үйлдэх боломжгүй байсан (хууль тогтоомжинд)

o   Энэ эмийг эмчилгээнд болон шүдний өвчинд хэрэглэнэ. 
o   Та бэлдмэлийг анагаах зорилгоор зааврын дагуу л  мэдээлэл авсан 
o   Эм таны жолоодох чадварт нөлөөлж болно

5.8  Гаж нөлөө
Ацетаминофен,  трамадол  агуулсан  бэлдмэлийн  хэрэглэсэн  эмнэл  зүйн  туршилтаар  дотор 
муухайрах, толгой эргэх, нойрмоглох шинж нийт өвчтөний 10%-д илэрсэн. 
Зүрх судасны системийн эмгэгүүд: 

·         Цөөвтөр (≥1/1000-˂1/100): даралт ихсэх, зүрх дэлсэх, тахикарди, хэм алдалт 
Төвийн болон захын мэдрэлийн эмгэгүүд 

·         Маш элбэг(≥1/10): толгой эргэх, нойрмоглох
·         Элбэг(≥1/100-˂1/10): толгой өвдөх, салганах
·         Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100):  булчингийн  хөдөлгөөн  албадмал  болох,  талласан  саа,  чих 
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шуугих 
·         Ховор(≥1/10000-˂1/1000): атакси, татах, ухаан алдах

Сэтгэцийн эмгэгүүд:
·         Элбэг(≥1/100-˂1/10):  төөрөгдөх,  сэтгэц  өөрчлөгдөх  (айдас,  бухимдал,  эйфори),  унтах 

эмгэг
·         Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100): сэтгэл гутрах, хий юм харах, хар дарж зүүдлэх, ухаан алдах 
·         Ховор(≥1/10000-˂1/1000): эмийн хамааралт

Эмнэл зүйн дараах хяналт 

Маш ховор(˂1/10000): хүчирхийлэл 

Харааны эмгэг 

•    Ховор(≥1/10000-˂1/1000): нүд бүрэлзэх 

Амьсгалын системийн эмгэгүүд 

•    Цөөвтөр (≥1/1000-˂1/100): диспноэ

Ходоод гэдэсний эмгэгүүд:

·         Маш элбэг(≥1/10): дотор муухайрах
·         Элбэг(≥1/100-˂1/10):  бөлжих,  өтгөн  хатах  ам  хуурайших,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх, 

диспепси, гэдэс дүүрэх
·         Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100): горойх

Элэг цөсний эмгэг: 

·         Элбэг(≥1/100-˂1/10): хөлрөх, загатнах
·         Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100): арьсны урвалууд (тууралт, чонон хөрвөс)

      Шээсний замын эмгэгүүд

·         Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100): альбуминури, шээхэд өвдөх (дисури, шээс хаагдах)

Бие махбод

•     Цөөвтөр(≥1/1000-˂1/100): халуун хөөх, цээжээр өвдөх

Тэжээл, бодисын солилцооны эмгэгүүд: 

·         Үл мэдэгдэх гипогликеми

Эмнэл  зүйн  туршилтаар  илрээгүй  боловч  трамадол,  ацетаминофен  хэрэглээний  үед  илэрч 
болох юм: 

Трамадол 

·         Даралт багасалтын дараа, брадикарди, коллапс (трамадол)
·         Эмнэл  зүйн  дараах  хяналтанд  трамадолын  үйлдлийн  өөрчлөлт  варфарины  үйлдэл, 

протромины хугацаа нэмэгдэхтэй хамт ховор ажиглагдана. 
·         Ховор  тохиолдолд  (≥1/10000-˂1/1000):  харшлын  урвал,  амьсгалын  замын  хам  (диспноэ, 

гуурсан  хоолойн  агчил,  амьсгаадах,  мэдрэлийн  судасны  хаван)  шинжүүд  болон 
анафилакситай хамт илрэнэ.  

·         Ховор  тохиолдолд  (≥1/10000-˂1/1000):  хоолны  дуршил  өөрчлөгдөх,  хөдөлгөөн  алдагдах, 
амьсгал дарангуйлагдах

·         Трамадол  хэрэглэснээс  үүдэн  илрэх  сэтгэцийн  гаж  нөлөө,  эрчим  харьцангуй  өөр  өөр 
байдаг  (хувь  хүний  онцлог,  эмчилгээний  үргэлжлэл).   Үүнд  сэтгэлийн  байдал  (ихэвчлэн 
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үгүйсгэх), идэвхи (хааяа нэмэгдэхийг дарангуйлах), танин мэдэхүй, мэдрэхүйн хүчин чадал 
(шийдвэр гаргах чадвар алдагдах)зэргийн өөрчлөлт хамаарна. 

·         Мөн учир шалтгааны харьцаа тогтоогдоогүй багтраа муудах шинж илэрсэн. 
·          Опиоидын  бүлгийн  бэлдмэлтэй  төстэй  шинж  ажиглагдах:  хуурах,  айдас,  бухимдал, 

нойргүйдэх, хөдөлгөөн ихсэх, салганах, ходоод гэдэсний шинжүүд.  Бусад маш ховор илрэх 
шинж  тэмдэг  нь  трамадол  гидрохлоридын  хэрэглээг  зогсоосноор  сааталт  орох,  хүнд 
хэлбэрийн  айдас  үүсэх,  хий  юм  харах,  талласан  саа,  чих  шуугих  болох  ТМС-н  зүгээс 
шинжүүд илэрч болно.

Ацетаминофен 

·         Ацетаминофены  хэрэглээнд  гаж  нөлөө  үүсэх  нь  ховор  боловч  хэт  мэдрэг  үед  арьсны 
тууралт  илэрнэ.  Мөн  цусны  талаас  тромбоцитопени,  агранулоцитоз  илэрч  болох  ч 
ацетаминофенд илрэх албагүй гэж тэмдэглэгдсэн. 

·          Бусад  мэдээлэлд  ацетаминофеныг  варфарин  төст  бэлдмэлтэй  хэрэглэснээр 
гипопротромбинеми  үүссэн  талаар  тэмдэглэсэн.  Өөр  судалгаанд  протромбины  хугацаа 
өөрчлөгдөөгүй гэж үзсэн. 
 

5.9  Тун хэтрэлт 
Цетамадол нь идэвхтэй нэгдлүүд агуулна. Иймд уг бэлдмэлийн тун хэтрэлтийн үед идэвхтэй 
нэгдлүүд болох трамадол, ацетаминофены хосолсон шинж тэмдэгүүд илэрнэ. 
Трамадолын тун хэтэрсний шинж тэмдэг:
Зарчмын хувьд трамадолын хордлогын шинж опийн бүлгийн төвийн гаралтай өвдөлт намдаах 
эмүүдийн үйлдэлтэй  төстэй шинж илэрнэ.  Үүнд ялангуяа миоз,  зүрх  судасны  коллапс,  ухаан 
байдал, татах, амьсгал дарангуйлагдах, амьсгал зогсох шинжүүд илэрч болно. 
Ацетаминофены тун хэтэрсний шинж тэмдэг: 
Бэлдмэлийн  тун  хэтрэлтийн  шинж  голдуу  бага  насны  хүүхдэд  тохиолдоно.  Ацетаминофены 
тун  хэтэрсний  шинж  эхний  24  цагт  царай  цонхийх,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  анорекси, 
хэвлийгээр өвдөх зэргээр илрэнэ. Элэгний өөрчлөлт эм хэрэглэсний дараах 12-48 цагт илрэнэ. 
Глюкозын  эмгэг  хувирал,  хувирлын  хүчилшил  үүснэ.  Хордлогын  хүнд  үед  элэгний  эмгэг 
хамааралт  тархины  эмгэг  үүсэх  цаашилбал  комд  орох  үхэлд  хүргэж  болно.  Элэгний  хүнд 
гэмтлийн  зэрэгцээ  бөөрний  эмгэг,  сувгийн  хурц  үхжил  үүснэ.  Зүрхний  хэм  алдагдах,  нойр 
булчирхайн үрэвсэл мөн үүссэн талаар тэмдэглэгдсэн. 
Элэгний гэмтэл нь ацетаминофеныг насанд хүрэгсэд 7,5-10 гр түүнээс хэтрүүлэн хэрэглэснээр 
үүссэн.  Энэ  нь  хувирлын  дүнд  үүссэх  (ацетаминофены  хэвийн  тун  глютатионы  нөлөөгөөр 
хоргүйжих) хорт бодис элэгний эдэд хуримтлагдсантай холбоотой. 
Яаралтай тусламжийн эмчилгээ: 

·         Мэргэжлийн газарт яаралтай хүргэнэ. 
·         Амьсгал, цусны эргэлтийн үйл ажиллагааг хангана. 
·          Эмчилгээ  эхлэхтэй  зэрэгцэн  аль  болох  хурдан  цусны  сийвэнд  трамадол, 

ацетаминофены түвшин болон элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээ хийнэ. 
·         Элэгний үйл ажиллагааны шинжилгээг (тун хэтэрсэн үед) 24 цаг тутамд давтан хийнэ. 

Элэгний энзимүүдийн  (АсАТ, АлАТ) ихсэлтийн хэмжээ нэг хоёр долоо хоногийн дараа  
хэвийн болтол хянана.  

·         Ходоодон дох агууламжийг хоосортол (өвчтөн ухаантай бол)ходоод угаана. 
·         Амьсгал,  зүрх  судасны  үйл ажиллагааг  дэмжих,  налоксиныг  амьсгал  дарангуйлагдсан 

үед хэрэглэх ба хяналтанд диазепам хэрэглэнэ. 
·          Трамадол  гемодиализ  болон  цус  шүүхэд  маш  бага  хувирна.  Иймд  цетамадолын 

хордлогын үед дангаар гемодиализ болон цус шүүх нь тохиромжтой биш юм. 
Нэн  даруй  ацетаминофены  тун  хэтрэлтийн  үеийн  арга  хэмжээг  авна.  Хэдийгээр  ач 
холбогдол багатай ч ацетаминофеныг насанд хүрэгсэд болон, өсвөл насны хүүхэд 7,5 г-
с  хэтрүүлсэн,  хүүхэд  ≥150  мг\кг  тунгаас  хэтрүүлсний  дараах  4  цагийн  дотор  ходоод 
угаана. Ацетаминофены тун хэтэрсэн үед сийвэн дэх агууламж хэрэглэснээс хойш 4 цаг 
түүнээс  их  хугацаанд  хадгалагдан  элэг  гэмтээнэ.  Мөн  тун  хэтэрсний  дараах  48  цагт 
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метионин  уулгах,  N-ацетилцистейн  (NAC)  судсаар  тарих  боломжтой.  Тун  хэтэрсний 
дараах  8  цагт  N-ацетилцистейн  (NAC)  судсаар  тарих  нь  үр  дүнтэй.  ИймээсN-
ацетилцистейн  (NAC)-г  тун  хэтэрсний  дараах 8  цагт  багтаан  бүх  тунг  авсан байна.  N-
ацетилцистейн (NAC) эмчилгээг тун хэтэрсэн даруйд яаралтай эмчилгээнд хэрэглэх нь 
чухал.  Хэвлэл  мэдээллээс  үл  хамааран  ацетаминофены  тун  хэтэрсэн  даруйд  N-
ацетилцистейн  (NAC)-г  уулгах  болон  судсаар  аль  болох  хурдан  хэрэглэх  нь  зүйтэй. 
Болвол тун хэтэрсний дараах 8 цагт багтаан хэрэглэх шаардлагатай. 

ХАДГАЛАЛТ
250С -ээс ихгүй өрөөний хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 
САВЛАЛТ
30 ширхэг шахмал 
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Цетротид cetrorelix

CETROTIDE
ЦЕТРОТИД

 

Цетротид 0,25мг, 
Cetrotide 0,25mg 
Цетротид  3мг
Cetrotide 3mg
Бүртгэлийн дугаар:  
П № 014978/01-2003, П № 014979/01-2003
Олон улсын нэршил:  
Цетрореликс
Найрлага:  
Цетролид 0,25мг
Үйлчлэгч бодис:
 Цетрореликсын ацетат 0,26-0,27мг (цетрореликс 0,25мг)
Туслах бодис:   
Маннитол 54,8мг, тарианы ус 1мл тус тус агуулагдана. Цетролид 3мг
Үйлчлэгч бодис:  
Цетрореликсын ацетат 3,12-3,24мг (цетрореликс 3мг)
Туслах бодис:  
Маннитол 164,4мг, тарианы ус 3мл тус тус агуулагдана.
Эмийн хэлбэр:  
Лиофильжүүлсэн нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Гонадотропин-рилизинг-даавартай адил бэлдмэл.
Код АТХ:  H01CC02
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамика:
·        Цетрореликс  нь  гонадотропин-рилизинг-дааврын  бэлдмэл  бөгөөд  өнчин  тархины  эсийн 

мембраны рецептортой холбогдон бие махбодын дотоод гонадотропин-рилизинг-дааврын уг 
рецептортой холбогдохыг саатуулна.

·        Цетрореликс  нь  тунгаасаа  хамаарч  өнчин  тархины  гонадотропины  (фолликул  идэвхжүүлэгч 
ба шар биетүүлэгч дааврын) шүүрлийг дарангуйлна.

·        Урьдчилсан цочруул байхгүй нөхцөлд өнчин тархины шүүрүүлэх үйл ажиллагааг дарангуйлах 
үйлдэл бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шууд илрэх бөгөөд бэлдмэлийн үйлдлийн үргэлжлэх 
хугацаа  хэрэглэсэн тунгаасаа хамаарна.

·        Эмэгтэйчүүдэд цетрореликс нь шар биетүүлэгч дааврын ихсэлтийг саатуулж улмаар овуляци 
(өндгөн эс) удааширна.

·        Бэлдмэлийг  3мг  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  түүний  үйлдэл  4-с  доошгүй  хоног  үргэлжилнэ. 
Тарьсны дараах 4 дэх хоногт шүүрлийн үйл ажиллагаа 70% дарангуйлагдана. 0,25мг тунгаар 
24 цагийн зайтай тогтмол хэрэглэх нь бэлдмэлийг үйлдлийг хүчжүүлнэ. Эмчилгээг зогсоосны 
дараа цетрореликсын үйлдэл эргэж бүрэн хэвийн болно.

Фармакокинетик:
·        Бэлдмэлийг  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсний  дараа  түргэн  шимэгдэх  бөгөөд  биохүртэхүй  нь 

85% байна. Тархалтын эзлэхүүн нь 1,1л/кг байна.
·        Цетрореликсийг  0,25мг тунгаар  1  удаа  болон  олон  удаа  (14  хоног)  арьсан  дор  тарьж 

хэрэглэхэд  фармакокинетикийн  үзүүлэлтүүд  нь  дараах  байдлаар  тодорхойлогдсон  байна. 
Үүнд: цусан  дахь  дээд  концентраци  (Cmax) нь  4,17-5,92нг/мл  ба  5,18-7,96нг/мл;  цусан  дахь 
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концентраци нь дээд хэмжээндээ хүрэх хугацаа (TCmax) нь 0,5-1,5 цаг ба 0,5-2 цаг; зураглалд 
концентрацийн  муруйн  доод  талбай  (AUC)  нь  23,4-42нг/цаг/мл  ба  36,7-54,2нг/цаг/мл;  Хагас 
ялгарлын хугацаа нь (T1/2) 2,4-48,8 цаг ба 4,1-179,3 цаг тус тус байна.

·        Цетрореликсийг 0,25мг-с 3мг хүртэл тунгаар 1 удаа арьсан дор хэрэглэхэд түүнийг 14 өдрийн 
турш өдөр бүр хэрэглэсэнтэй адил шугаман кинетиктэй болох нь ажиглагдсан.

·        Бэлдмэл  бөөрөөр  ялгарах  бөгөөд  сийвэнгийн  ерөнхий  клиренс  нь  1,2мл/мин  x  кг,  бөөрний 
клиренс нь 0,1мл/мин х кг тус тус байна.

·        Цетрореликсийг  арьсан  дор  болон  судсанд  тарьж  хэрэглэсний  дараах  төгсгөлийн  хагас 
ялгарлын хугацаа нь дунджаар 12 ба 30 цаг.

Хэрэглэх заалт: 
Овуляцийг  (өндгөн  эс  гадагшлах)  идэвхжүүлэхэд  чиглэсэн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  өвчтөний 
өндгөн эс цагаас өмнө гадагшлахыг арилгах зорилгоор хэрэглэнэ. Өндгөн эс гадагшилсны дараа 
нөхөн үржихүйн туслах арга хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:  
Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Цетрореликсын  ацетат,  маннитол  болон  бусад  гадны  пептид  дааварт  (цетротидтэй  төстэй 

эмийн бэлдмэл) хэт мэдрэг хүмүүс
·        Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·        Цэвэршилтийн дараах үе
·        Элэг ба бөөрний дутагдал
Хэрэглэх арга, тун:
·        Цетротид  0,25мг  ба  3мг  бэлдмэлийг  зөвхөн  эх  барих  эмэгтэйчүүдийн  эмч  хэрэглэж  болно. 

Эмчилгээний дээд үр дүнд хүрэхийн тулд уг эм хэрэглэх заавартай сайтар уншиж танилцана.
·        Эхний тарилгын дараа өвчтөнийг 30 минутын хугацаанд эмчийн хяналтанд байлгана. Учир нь 

тарилгын  улмаас  харшлын  болон  хуурамч  харшлын  урвал  илэрч  болзошгүй.  Иймээс  дээрх 
урвалын эмчилгээнд шаардлагатай  бүх нөхцөлийг хангана.

·        Цетротид 0,25мг, 1 флакон (0,25мг цетрореликс) бэлдмэлийг 24 цагийн зайтай хоногт 1 удаа 
өглөө буюу үдэш тарьж хэрэглэнэ.

·        Бэлдмэлийг  өглөө  тарих:  Цетротид  бэлдмэлийг  0,25мг  тунгаар  гонадотропины  (шээснээс 
гарган  авсан  буюу  рекомбинант)  тусламжтайгаар  өндгөвчийг  идэвхжүүлсэн  5  буюу  6  дахь 
хоногт  (идэвхжүүлснээс  хойш  ойролцоогоор  96-120  цагийн  дараа)  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд 
гонадотропины  бүх  эмчилгээний  туршид  (хорионы  гонадотропиныг  овуляци  үүсгэх  тунгаар 
хэрэглэсэн өдрийг оролцуулаад) үргэлжлүүлнэ.

·        Бэлдмэлийг үдэш хэрэглэх:   Цетротид бэлдмэлийг 0,25мг тунгаар гонадотропины (шээснээс 
гарган  авсан  буюу  рекомбинант)  тусламжтайгаар  өндгөвчийг  идэвхжүүлсэн  5  дахь  хоногт 
(идэвхжүүлснээс  хойш  ойролцоогоор  96-108  цагийн  дараа)  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд 
гонадотропины  бүх  эмчилгээний  туршид  (хорионы  гонадотропиныг  овуляци  үүсгэх  тунгаар 
хэрэглэхийн өмнөх өдрүүдийн үдшийг оролцуулаад) үргэлжлүүлнэ.

·        Цетротид  3мг:   1  флакон  (3мг  цетрореликс)  бэлдмэлийг  гонадотропины  (шээснээс  гарган 
авсан  буюу  рекомбинант)  тусламжтайгаар  өндгөвчийг  идэвхжүүлсэн  7  дахь  хоногт 
(идэвхжүүлснээс хойш ойролцоогоор 132-144 цагийн дараа) тарина.

·        Цетрореликсийг 1 удаа хэрэглэхэд үйлдэл нь 4-с доошгүй өдөр үргэлжилнэ.
·        Хэрэв цетротидийг 3мг тунгаар хэрэглэсний дараа 5 дахь хоногт фолликулын өсөлт овуляци 

эхлэхэд  хүрээгүй  байвал  цетрореликсийг  (цетротид  0,25мг)  дахин  0,25мг  тунгаар  хоногт  1 
удаа  цетротидийг  3мг  тунгаар  хэрэглэснээс  хойш  96  цагийн  дараа  нэмж  (хорионы 
гонадотропиныг овуляци үүсгэх тунгаар хэрэглэсэн өдрийг оролцуулаад) хэрэглэнэ.

Цетротид 0,25мг ба 3мг бэлдмэлийг яаж тарих вэ? (өвчтөнд зориулсан мэдээлэл): Эхний 
тарилгыг  нарийн  мэргэжлийн  эмч  хийх  шаардлагатай.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  илэрч 
болох  харшлын  урвалын  шинж  тэмдэг,  түүний  үр  урхаг,  шаардлагдах  эмчилгээний  талаарх 
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эмчийн  зааврыг  авсны  дараа  өвчтөн  өөрөө  тарьж  болно. Цетротид  0,25мг  ба  3мг  бэлдмэлийг 
хэвлийн  урд  хананы  доод  хүйсийг  тойрсон  хэсэгт  арьсан  дор  тарьж  хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
давтан  тарих  үед  хэсэг  газрын  цочролоос  зайлсхийх  зорилгоор  тарих  хэсгийг  өдөр  бүр 
солино. Зөвхөн  тохирох  уусгагчийн  тусламжтайгаар  тарилгыг  уусгана.  Бэлдмэлийг  уусгах  үед 
флаконыг  болгоомжтой  займчуулна.  Бөмбөлөг  үүсэхээс  зайлсхийх  ба  түргэн  уусгахын  тулд 
хүчтэй сэгсэрч болохгүй. Бэлтгэсэн уусмал тунгалаг бус буюу түүнд гадны биет байвал уусмалыг 
хэрэглэж болохгүй. Флаконоос түүнд агуулагдаж буй уусмалыг тариураар соруулж авна. Энэ нь 
цетротид 0,25мг  бэлдмэлийг хэрэглэх үед 0,23мг-с багагүй, цетротид 3мг бэлдмэлийг хэрэглэх 
үед  2,82мг-с  багагүй  тунгаар  хэрэглэж  байна  гэсэн  үг. Уусмалыг  бэлтгэсний  дараа  шууд 
тарина. Цетротид бэлдмэлийг өөрөө тарихын тулд дараах зааврыг биелүүлэх шаардлагатай:
·        Гарыг угаана. Гар болон тарилгад шаардагдах бүх зүйл цэвэр байх нь маш чухал.
·        Тарилгад  шаардлагатай  бүх  зүйлийг  (флакон,  уусгагч  бүхий  тариур,  шар  тэмдэгтэй  зүү, 

саарал тэмдэгтэй зүү, 2 спирттэй хөвөн) цэвэр газар байрлуулна.
·        Флаконы таглааг онгойлгоно. 1 хөвөнгөөр хөнгөн цагаан цагираг ба резинэн бөглөөг арчина.
·        Шар  тэмдэгтэй  зүүг  барьж  түүнийг  савлагаанаас  нь  гаргана.  Уусгагч  бүхий  тариурыг 

савлалтаас нь гаргаж түүнд зүүг углах бөгөөд түүний хамгаалах таглааг нь авна.
·        Зүүг  флаконы  резинэн  бөглөөний  голд  хатгаж  хийнэ.  Бүлүүрийг  аажим  түлхэж  уусгагчийг 

флаконд хийнэ.
·        Зүүг флаконоос авалгүйгээр флаконыг болгоомжтой сэгсрэн нунтгийг бүрэн уусгана. Нунтгийг 

уусгах үед агаарын бөмбөлөг үүсэж болзошгүй тул флаконыг хүчтэй сэгсэрч болохгүй.
·        Тариурт флаконд буй бүх уусмалыг соруулж авна. Хэрэв флаконд уусмал үлдвэл флаконыг 

хөнтрөн зүүг татаж түүний нүхийг  флаконы резинэн бөглөөний яг дор байрлуулна. Бөглөөний 
эсрэг  талаас  харж  зүүний  хөдөлгөөн  ба  шингэнийг  хянана.  Флаконы  бүх  уусмалыг  тариурт 
соруулж авах нь чухал.

·        Тариураас  зүүг  авч  тариурыг  тавина.  Саарал  тэмдэгтэй  зүүг  авч  савлагаанаас  нь  гаргана. 
Түүнийг тариурт углаж хамгаалах таглааг нь авна.

·        Зүү  бүхий  тариурыг  дээш  нь  харуулж  тариураас  агаарын  бүх  бөмбөлөгийг  гаргахын  тулд 
бүлүүрийг шахна. Зүүг ямар нэгэн зүйлд хүргэж болохгүй.

·        Хэвлийн урд хананы доод хүйсийг тойрсон бэлдмэлийг тарих хэсгийн арьсыг 2 дахь спирттэй 
хөвөнгөөр  арчина.  Нэг  гартаа  тариурыг  барьж  нөгөө  гартаа  тарих  хэсгийн  арьсыг  хавчиж 
хурууныхаа хооронд сайн бэхэлнэ.

·        Тариурыг жирийн харандаа барьж байгаатай адил барьж 45 градусаар арьсанд бүрэн хийнэ.
·        Зүүг  бүрэн  хийсний  дараа арьсыг хавчиж барихаа болино.
·        Тариурын  бүлүүрийг  болгоомжтой  татаж  үзнэ.  Хэрэв  тариур  цус  илэрвэл  14-р  зааврыг 

мөрдөнө. Цус илрэхгүй бол бүлүүрийг шахаж уусмалыг аажим хийнэ. Бүх уусмалыг хийсний 
дараа  зүүг  аажим  авч  спирттэй  хөвөнгөөр  тарьсан  хэсгийн  арьсан  дээр  сайтар  дарна.  Зүүг 
арьснаас хийсэн өнцгийх нь дагуу авна.

·        Хэрэв тариурт цус цус илэрвэл арьснаас зүүг сугалан авч тарьсан хэсгийг хөвөнгөөр хөнгөн 
дарна.  Уг  уусмалыг  давтан  тарилгад  хэрэглэж  болохгүй.  Тариурт  буй  уусмалыг  угаалтуурт 
асгана. Бүгдийг 1-р заавраас эхэлнэ.

·        Тариур болон зүүг зөвхөн 1 удаа хэрэглэж болно. Хэрэглэсний дараа тэдгээрийг шууд хаяна 
(хамгаалах таглаанд зүүг хийх үед гэмтэж болзошгүй тул ).

Гаж нөлөө:
·        Бэлдмэлийг  тарьсан хэсэг  улайх  загатнах,  хавдах  зэрэг  хөнгөн явцтай  түр  зуурын шинжтэй 

хэсэг газрын урвал ажиглагдаж болно.
·        Зарим  үед  дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх  зэрэг  системийн  гаж  нөлөө  илэрнэ.  Мөн  хааяа 

эмчилгээний үед арьс загатнах шинж маш хүчтэй илэрнэ.
·        Ховор тохиолдолд хэт мэдрэг хүмүүст анафилаксын урвал тохиолдоно.
·        Хааяа гонадотропиноор өндгөвчийг  идэвхжүүлэх үед  өндгөвчний хэт идэвхжлийн хам шинж 
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ажиглагдаж болно. Энэ үед хэвлий орчмоор өвдөх,  бөөлжих, суулгах, амьсгал хүндрэх  зэрэг 
шинж илрэх бөгөөд шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

·        Цетротид бэлдмэлийн тун хэтрэлтийн үед түүний үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа уртсах бөгөөд 
цочимог  хордлогын  шинж  илэрдэггүй.  Тун  хэтэрсэн  үед  ямар  нэгэн  тусгай  арга  хэмжээ 
шаардагддаггүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 
In  vitro  судалгаагаар  коньюгацид  ордог  буюу  цитохром  Р450-ын  оролцоотойгоор  метаболизмд 
ордог эмийн бэлдмэлтэй цетротид бэлдмэл харилцан үйлчлэлд бага орох магадлалтай болох нь 
тогтоогджээ.  Гэвч  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  харилцан  үйлчлэлд  орохыг  бүрэн 
үгүйсгэж болохгүй. Иймээс  цетротид бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл 
хэрэглээд удаагүй байгаа болон хэрэглэж байгаа бол эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдээрэй.
Онцгой анхааруулга:
·        Цетротид бэлдмэлийг 24 цагийн зайтай тогтмол хэрэглэх нь илүү зохимжтой байдаг.
·        Бэлдмэлийг  хэрэглэх  цагтаа  хэрэглэлгүй  мартаж  өнгөөрсөн  бол  уг  эм  хэрэглэх  өдрийнхөө 

дурын цагт хэрэглэж болно.
·        Ямар  нэгэн  харшил  үүсгэгчдэд  харшлын  урвал  илэрч  байгаа  эмэгтэйд  бэлдмэлийг  маш 

болгоомжтой хэрэглэнэ. Иймээс хүнд явцтай харшлын урвалд өртөмтгий өвчтөнд цетротидыг 
хэрэглэхгүй  ба  таньд  ямар  нэгэн  харшлын  урвалын  шинж  илэрсэн  бол  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэх нь маш чухал.

·        Өндгөн эс  гадагшлах явцыг идэвхжүүлэх үед буюу үүний дараа өндгөвчний хэт идэвхжлийн 
хамт шинж үүсэж болох бөгөөд энэ үед амраах, электролит болон коллоидыг судсанд тарих, 
гепарин эмчилгээ хийх зэрэг шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

·        Шар  биеийн  үеийг  дэмжих  зорилгоор  түгээмэл  хэрэглэгддэг  тохирсон  нөхөн  үржихүйн  арга 
хэмжээг авна.

·        Орчин  үед  цетротид  0,25мг  ба  3мг  бэлдмэлээр  овуляцийг  (өндгөн  эс  гадагшлах)  давтан 
идэвхжүүлэх  судалгаа  хангалттай  хийгдээгүй.  Иймээс  бэлдмэлийн  давтан  ээлж  эмчилгээг 
зөвхөн түүний эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдэл зэргийг сайтар үнэлж дүгнэсний үндсэн дээр 
маш болгоомжтой хийнэ.

·        Цетротид  бэлдмэл  автомашин  жолоодох  ба  бусад  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт 
нөлөөлөхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Цетротид 0,25мг ба  3мг нунтгийг флаконтой,  уусгагчийг  1мл ба 3мл-р  тариуртай  гаргах 
бөгөөд тэдгээрийн хадгалах хугацаа нь адил байна. Энэ нь цаасан хайрцгийн хаяглалтан дээр 
тэмдэглэгдсэн байна. Бэлдмэл болон уусгагчийн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
Эмийн хэлбэр, савлалт: 
Цетротид 0,25мг-ын флаконыг 1 ба 7 ширхгээр, цетротид 3мг-ын флаконыг 1 ширхгээр цаасан 
хайрцганд савлана. Нунтаг бүхий флаконыг  тариурт урьдчилж дүүргэсэн 1мл (цетротид 0,25мг-
ын) ба 3мл-ын (цетротид 3мг-ын) тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан уусгагчийн хамт гаргана. 
Уусгагчийг  флаконд  хийхэд  зориулсан  1  ширхэг  зүү  (№20).  Арьсан  дор  тарихад  зориулсан  1 
ширхэг зүү (№27). Спирттэй 2 ширхэг хөвөн буюу самбай
Эмийн сангаас олгох журам:  
Жороор олгоно.
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Цефазолин cefazolin

ЦЕФАЗОЛИН

CEFAZOLIN

 

Цефазолин натрийн тарилга

 

Найрлага:   

Нэг флаконд 1г цефазолины натрийн давс агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

·         Цефазолин нь бета лактамын цагирагт бүтэцтэй цефалоспорины бүлгийн 1-р үеийн 
антибиотик. Тэрээр цефалотинтой адил бактерийн эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулж 
бактерийн эсрэг үйлдэл  үзүүлнэ.

·         Цефазолин нь ихэнх грам эерэг ба зарим грам сөрөг бактерийн эсрэг өргөн хүрээгээр 
идэвхтэй үйлчилнэ.  Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Enterobacteriaceae, Proteus mirabilis, 
Salmonella spp., Shigella spp, зэрэг  зарим грам сөрөг бактерит идэвхтэй үйлчилнэ. Түүнчлэн 
Haemophilus influenza,  Neisseria spp-ын эсрэг нөлөөлнө.

·         Бэлдмэлд мэдрэг грам эерэг бактерит үйлчлэх цефазолины хамгийн бага концентраци  
ойролцоогоор 0.1-1мг/мл байна. Харин бэлдмэлд мэдрэг ихэнх грам сөрөг бактерит үйлчлэх 
түүний концентраци 1мг/мл-с илүү байдаг.

·         Цефазолин яс, хэвлий ба плеврийн хөндий, синоваль шингэнд нэвтрэх ба харин тархи 
нугасны шингэнд илэрхий нэвтэрдэггүй. Түүнчлэн ихсийг нэвтрэн ургийн цусны эргэлтэнд орох 
бөгөөд хөхний сүүтэй бага хэмжээгээр ялгарна.

·         Цефазолины ихэнх хэсэг нь түүдгэнцрийн нэвчилт, зарим хэсэг нь сувганцрын шүүрлээр 
тус тус өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр шээстэй ялгарах бөгөөд түүнийг булчинд тарьж хэрэглэсэн 
тунгийн дор хаяж 80% нь 24 цагийн дотор  гадагшилна.  Бэлдмэлийг 1г тунгаар булчинд тарихад 
шээсэн дэх түүний дээд концентраци 4мг/мл байдаг.

Хэрэглэх заалт:   

Цефазолиныг бэлдмэлд мэдрэг бактериар үүсгэгдсэн арьс ба зөөлөн эд, үе, амьсгал ба шээсний 
замын халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

·         Насанд хүрэгсдэд: булчин ба судсанд тарьж хэрэглэнэ.

·         Хагалгааны өмнөх урьдчилан сэргийлэлтэнд: мэс заслаас 0.5-1 цагийн өмнө 1г тунгаар, 
хагалгааны үед 500мг-1г-р, мэс заслын дараа 24 цагийн хугацаанд 0.5-1г тунгаар 6-8 цагийн 
зайтай тарина.

·         Пневмококкоор үүсгэгдсэн уушгины үрэвсэл: 500мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

·         Шээсний замын халдвар (цочмог хүндрэлтэй): 1г-р 24 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

·         Хүүхдэд: булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.

·         Нярай ба 1сараас дээш насны хүүхдэд: 6.25-25мг/кг тунгаар 6 цагийн зайтай буюу 8.3-
33.3мг/кг тунгаар 8 цагийн  зайтай хэрэглэнэ.
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·         Эсвэл эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийн тугналтын хэлбэр:

·         1г флакон дээр 2.5мл тарианы ариутгасан уусмал USP,  тарианы бактерийн эсрэг ус USP, 
0.9% натрийн хлоридын уусмал нэмж булчинд тарих уусмалыг бэлтгэнэ.

·         1г флакон дээр 5мл тарианы ариутгасан уусмал USP нэмж судсанд тарих уусмалыг 
бэлтгэнэ.

·         Судсанд шууд тарихдаа  уусмалыг 3-5 минутаас удаан  хийнэ. Судсанд дуслаар хийхдээ 
уусмал дээр 50-100мл тохиромжтой уусгагч нэмж болно.

·         Уусмалыг бэлтгэсэний дараа шууд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийн хэрэглээгүй үлдсэн хэсгийг 
хаяна. 

Цээрлэлт: 

Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.  Пенициллинд харшилтай 
өвчтөнд цефалоспориныг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь солбицсон дасал үүсэж 
болзошгүй.

Анхааруулга:

·         Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн тунг багасгаж  хэрэглэнэ.

·         Аминогликозидын бүлгийн антибиотик ба фуросемидтай хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах 
үйлдэл нь ихсэнэ.

·         Цефазолиныг ялангуяа өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед бөөрний үйл 
ажиллагаа ба цусны үзүүлэлтийг хянах шаардлагатай.

·         Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед мэдрэг бус бичил биетний өсөлт (мөөгөнцөр) илэрч 
болно. 

Гаж нөлөө:  

Арьсны тууралт, чонон хөрвөс, эозинофилийн тоо олшрох, халуурах, цусны эмгэгтэй төстэй 
шинж илрэх, анафилаксын урвал зэрэг харшлын урвал ажиглагдана.  Зарим үед нейтрофиль, 
лейкоцит, тромбоцитын тоо цөөрөх ба цус задралын цус багадалт илэрнэ.

Цефазолины эмчилгээний үед цефалотинтой адил гаж нөлөө илрэх бөгөөд судсанд тарьж 
хэрэглэх үед флебит, булчинд тарихад өвдөлт цөөн тохиолдоно.

Хадгалалт:   

30°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт: 

1г флаконыг 10 ба 50 ширхгээр цаасан хайрцганд савлана.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:  

Жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч:

Reyoung Pharmaceutical Co.,Ltd
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Цефазолин /I.V and I.M/ cefazolin

ЦЕФАЗОЛИН
 
Бэлдмэлийн худалдааны нэршил: Цефазолин
Олон улсын патентлагдаагүй нэршил: цефазолин
Эмийн хэлбэр: булчинд болон судсанд тарихад зориулсан тарилгын уусмал бэлтгэхэд нунтаг
Найрлага: цефазолин натрийн давс 0,5г, 1,0г (цефазолинд тооцсон тун).
Ерөнхий шинж: цагаан, шаргал туяатай цагаан нунтаг.
Эмийн эмчилгээний бүлэг: антибиотик - цефалоспорин
Код АТХ: [J01DB04]
 
Эм судлалын үйлдэл
Фармакодинамик 
Хоол боловсруулах бус замаар хэрэглэх зориулалттай I үеийн цефалоспорины бүлгийн антибиотик. 
Бичил  биетний  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлах  замаар  бактерицид  үйлдэл  үзүүлнэ.  Өргөн 
хүрээний  үйлдэлтэй,  грам  эерэг  нянгууд  (Staphylococcus  spp.,  ялангуяа  Staphylococcus  aureus 
(пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  үүсгэдэггүй),  Streptococcus  pneumonia,  Corynebacterium  diphtheria, 
Bacillus anthracis) мөн грам сөрөг нянгуудад (neisseria meningitides, Neisseria gonorrhoeae, Shigella spp., 
Salmonellaa spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Treponema spp., Leptospira spp.) идэвхитэй үйлчилдэг. 
Haemophilus influenza болон Enterobacter spp, Enterococcus spp-д идэвхитэй үйлчилдэг. 
Pseudomonas  aeruginosa,  индол  эерэг  Proteus  spp.,  Mycobacterium  tuberculosis,  Serratia  spp  зэрэг 
агааргүйтэн нян, метициллин тэсвэрт Staphylococcus spp омогт үйлчилдэггүй. 
 
Фармакокинетик:
0,5г,  1,0г-аар булчинд  тарихад  хамгийн өндөр  концентрацид  (ТСмах)  хүрэх  хугацаа  тус  бүр 2  цаг,  1  цаг 
байдаг,  хамгийн  өндөр  концентраци  (Смах)  38,  64  мкг/мл  байна.  Судсаар  хийхэд  ТСмах  дусал  дуусахад, 
 Смах  -180 мкг/мл  байдаг.  Үе  мөч,  зүрх  судасны эд,  хэвлийн  хөндий,  бөөр, шээс  дамжуулах  зам,  эхэс, 
дунд чих, амьсгалын зам, арьс, зөөлөн эдэд нэвтэрнэ. Хөхний сүүгээр бага хэмжээтэй ялгарна. Цөсний 
эд болон цөсөнд цусны сийвэнгээс хавьгүй илүү агуулагдана. Тархалтын эзэлхүүн 0,12л/кг. Сийвэнгийн 
уурагтай  холбогдолт  85%. Булчинд  тарьж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  хагас  задрах  хугацаа  (Т1/2)  1,8  цаг, 
судсаар  тарьсан  үед  2  цаг  байна. Бөөрний  үйл ажиллагааны алдагдалтай  бол Т1/2  -20-40 цаг  болно. 
Дүрс  хувираагүй  хэлбэрээр  шээсээр:  эхний  6  цагийн  турш  60-90%  нь,  24  цагийн  дараа  70-95%  нь 
ялгарна. Булчинд 0,5г тарихад Смах шээсэнд 1мг/мл, 1,0г тарихад 4мг/мл байдаг. 
 
Хэрэглэх заалт
Цефазолинд мэдрэг бичил биетнээр үүсгэгдсэн халдвар, үрэвсэлт өвчнүүд: амьсгалын дээд болон доод 
зам,  чих  хамар  хоолойн  (дунд  чихний  үрэвсэл),  шээс  ялгаруулах  болон  цөсний  зам,  бага  аарцгийн 
хөндийн  үрэвсэл,  арьс,  зөөлөн  эдийн,  яс,  үе  мөчний  (остеомиелит),  эндокардит,  үжил,  перитонит, 
мастит,  шарх,  түлэгдэлт,  хагалгааны  дараах  халдвар,  тэмбүү,  заг  хүйтэн  зэргийн  үед  хэрэглэнэ. 
Халдвараас урьдчилан сэргийлж мэс заслын өмнө болон дараа хэрэглэнэ. 
 
Хориглох заалт
Цефалоспорин  болон  бусад  төрлийн  бета  лактамын  антибиотикуудад  хэт  мэдрэг   болон  0-1  сартай 
нярайд  (бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  аюулгүй  байдал  нь  тогтоогдоогүй).  Антикоагулянт  болон  шээс  хөөх 
эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхгүй.  Пенициллин,  карбапенемд  мэдрэг,  харшил  илэрдэг  өвчтөнгүүд 
цефалоспорины бүлгийн антибиотикуудад мэдрэг байх магадлалтай. 
 
Болгоомжлол
Бөөрний  дутагдал,  гэдэсний  өвчин  (ялангуяа  колитын  өгүүлэмжтэй  бол),  1-12  сартай  хүүхдэд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед
Жирэмсэн  эхэд  үзүүлэх бэлдмэлийн  эмийн  үйлчлэл нь  урагт  үзүүлэх  эрсдэлээс  илүү  гэж  үзэж  байгаа 
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тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэх үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно. 
 
Хэрэглэх арга ба тун
Булчинд, судсаар (урсгаж эсвэл дуслаар) тарьж хэрэглэнэ. 
Халдварын хүнд хөнгөн, үүсгэгчийн мэдрэг байдал зэргээс эмчилгээний тун,  курс эмчилгээний хугацаа 
нь хамаарч хүн бүрт тохирсон эмчилгээ хийнэ. 

Халдварын хүнд 

хөнгөний зэрэг

Нэг удаагийн 

тун

Тарих давтамж Хоногийн тун

Хөнгөн  зэргийн 

халдвар

500мг

1г

8 цаг тутам

12 цаг тутам

1,5г

2г

Хүндрээгүй халдвар 1г 12 цаг тутам 2г

Дунд  зэргийн  явцтай 

болон хүнд халдвар

1г 6-8 цаг тутам 3-4г

Амь  насанд  аюултай 

халдвар

1г – 1,5г 6 цаг тутам 4-6г

 
Хоногийн дээд тун -6г.
Курс эмчилгээний үргэлжлэх дундаж хугацаа 7-10 хоног. 
Мэс  заслын  дараах  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэхэд  хагалгаанаас  0,5-1  цагийн  өмнө  1,0  г-аар 
тунгаар судсанд, хагалгааны үед 0,5-1,0г, хагалгааны дараа эхний өдрүүдэд 8 цагийн зайтай 0,5-1,0  г-
аар тус тус тарина. 
Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд креатинины клиренсийн (КК) утгатай дүйцүүлэн дараах 
байдлаар тунг тохируулна:

Креатинины 

клиренс

Сийвэнгийн 

креатинин

Хоногийн тун Тарилга 

хоорондын зай

55мл/мин,  ба 

түүнээс дээш

1,5мг% ба доош Ердийн тун Өөрчлөлтгүй

54-33мл/мин 3-1,6мг% Ердийн тун 12ц

34-11мл/мин 4,5-3,1мг% Ердийн тунгийн 1/2 12ц

10мл/мин 

түүнээс бага

4,6мг% түүнээс их Ердийн тунгийн 1/2 24ц

 
Тарилгын уусмал бэлтгэх:
Булчинд тарих уусмалыг бэлтгэхдээ 0,5г бэлдмэлийг 2мл, 1г-ыг 4мл 0,5%-ийн лидокаин, эсвэл тарианы 
усанд найруулна. Шингэлэх явцдаа эмийг бүрэн уустал флаконыг хүчтэй сэгсэрнэ. 1-12 сартай хүүхдийн 
эмчилгээнд цефазолиныг лидокаинд найруулж болохгүй. 
Судсанд дуслаар тарихын тулд найруулсан уусмалаа 5мл тарианы усаар шингэлж дараа нь 3-5 минутын 
турш аажим тарина. Судсаар, дуслаар тарихын тулд 5-10% декстрозын уусмал, 0,9% натрийн хлорид, 
Рингерийн уусмал, 5% натрийн гидрокарбонатын уусмалын аль нэгийн 50-100мл-т бэлдмэлийг найруулж 
тарина.   
 
Гаж нөлөө
Харшлын  урвал:  халуу  оргих,  арьсны  тууралт,  тууралт,  арьс  загатнах,  гуурсан  хоолойн  агчил, 
эозинофилийн тоо ихсэх, судас, мэдрэлийн гаралтай хаван, анафилаксийн шок, олон хэлбэрт шүүдэст 
эритем (Стивенс-Жонсоны хам шинж).
Мэдрэлийн тогтолцооны талаас: таталт
Бөөр шээс ялгаруулах эрхтэн тогтолцооны талаас: бөөрний өвчтэй хүмүүст өндөр тунгаар эмчилгээ 
хийж байгаа үед (6г) бөөрний үйл ажиллагаа алдагдаж болно (энэ үед тунг бууруулж, эмчилгээний явцад 
цусны сийвэнгийн креатинин, шээгний азотын концентрацийн хөдлөл зүйг хянах хэрэгтэй). 
Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны талаас: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, гэдсээр өвдөх, 
хуурамч сарьсат колит, ховор тохиолдолд цөс зогсонгишлын шарлалт, гепатит.
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Цус төлжүүлэх эрхтэн тогтолцооны талаас: цагаан эс, ялтас эсийн тоо цөөрөх, ялтас эсийн тоо ихсэх, 
цус задралын цус багадалт.
Удаан хугацааны эмчилгээний үед: дисбактериоз, антибиотикт тэсвэртэй омгийн нянгуудаар үүсгэгдсэн 
супер халдвар, мөөгөнцөртөх (мөөгөнцөрийн шалтгаантай ам гэмтэх).
Хэсэг  газрын  урвал:  булчинд  тарьсан  үед  тарьсан  газар  өвдөх,  судсаар  тарьсан  үед  венийн  судасны 
үрэвсэл, флебит. 
Лабораторийн үзүүлэлтүүд: Кумбсын сорил хуурамч эерэг  гарах,  “элэгний”  трансаминазуудын идэвхи 
ихсэх, гиперкреатинеми, протромбины хугацаа уртсах, шээсэнд глюкоз илрүүлэх сорилд хуурамч эерэг 
гарах.
 
Тун хэтрэх  
Шинж тэмдэг: толгой эргэх, толгой өвдөх, саажих, бөөрний эвчтэй хүмүүст чичрэх шинж илэрч болно. 
Лабораторийн  үзүүлэлтүүд:  креатинины  концентраци,  цусны  мочевины  азот,  элэгний  ферментүүд 
болон билирубин ихсэх. 
Тун хэтэрсэн үед авах арга хэмжээ: бэлдмэлийг тарихаа яаралтай зогсооно, биемахбодын амин чухал 
эрхтнүүдийн  үйл  ажиллагаа  болон  түүнтэй  холбогдох  лабораторийн  үзүүлэлтүүдийг  хянах,  шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Хүнд үед гемодиализ хийж болно. Хэвлийн шингэний диализ үр дүн муутай. 
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл 
Цефазолиныг  “гогцооны  диуретикууд”-тай  хавсран  хэрэглэсэн  үед  түүний  сувганцарын  ялгаруулалт 
хориглогддог.  Аминогликозидууд  бөөр  гэмтэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Эм  зүйн  үүднээс 
аминогликозидуудтай үл нийцнэ. (харилцан идэвхигүй болдог).
Бөөрний сувганцарын ялгаруулалтыг дарангуйлдаг  эмийн бодисууд цусны цефазолины  концентрацийг 
ихэсгэж ялгаралтыг удаашруулан, хордлогын урвалууд үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 
Цефазолин  гэдэсний  хэвийн  бичил  биетнийг  дарангуйлдаг  тул  К  амин  дэмийн  нийлэгжилтийг 
саатуулдаг. Ийм учраас тромбоцитын агрегацийг бууруулдаг эмүүдтэй (стероидын бус үрэвслийн эсрэг 
бэлдмэлүүд,  салицилат)  хамт  хэрэглэхэд  цус  гоожимхой  болох  эрсдэл  нэмэгдэнэ.  Энэхүү  шалтгааны 
улмаас  антикоагулянттай  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  антикоагулянт  идэвхийг  ихэсгэх  хэрэгтэй. 
Цефазолиныг  бактериостатик  үйлдэл  бүхий  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  (тетрациклин, 
сульфаниламид,  эритромицин,  хлорамфеникол)  хэрэглэхгүй,  учир  нь  in  vitro  судалгаагаар  тэдгээрийн 
хооронд антагонизм үүсч байгааг тогтоосон. 
 
Тусгай заалт
Бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед хоол боловсруулах замын өвчин сэдрэх, ялангуяа колит сэдэрч болно. 
Хуурамч  сарьсат  колитын  үед  илэрдэг  шиг  хүнд  хэлбэрийн  суулгалт  илэрвэл  цефазолиныг  зогсоож 
тохирох эмчилгээг эхлүүлнэ. Эмчилгээний үед өвчтөн архи согтууруулах ундаа хэрэглэхийг хориглоно. 
Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед өвчтөний захын цусны шинжилгээ, бөөрний үйл ажиллагааг 
хянах хэрэгтэй. 
Авто  тээврийн  жолооч,  маш  өндөр  анхаарал,  хөдөлгөөний  өндөр  ур  чадвар шаардсан  ажил  эрхэлдэг 
хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ. 
 
Савлалт 
Судсаар  болон  булчинд  тарих   уусмал  бэлтгэхэд  зориулагдсан  10  мл-ийн  багтаамжтай флаконд  0.5г, 
0.1г –аар савлагдсан байна. 
Цаасан хайрцганд 1 ширхэг флакон эмийн хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
Цаасан хайрцганд 10 ширхэг флакон эмийн хэрэглэх зааврын хамт савлана. 
Хэвтэн эмчлүүлдэг тасагт зориулж: цаасан хайрцганд 50 ширхэг флакон 5 эмийн хэрэглэх зааврын хамт 
савлана. 
 
Хадгалах хугацаа: 
2 жил. Сав, баглаа, боодол дээрх хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй. 
 
Хадгалах нөхцөл: 
25°С-ээс ихгүй температурт, хуурай, гэрэлгүй газар хадгална. Хүүхдийн гар хүрэхээргүй газар хадгална.
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Бэлдмэлийн  хугацаа  дууссан  бол  хэрэглээгүй  флаконыг  болгоомжтой  нээж  агуулагдахууныг  их 
хэмжээний усанд уусгаж урсгана. 
 
Олгох нөхцөл: 
Эмчийн жороор олгоно
 
Үйлдвэрлэгчийн тухай мэдээлэл: 
ОАО  эм, эмийн бэлдмэл үйлдвэрлэгч “Красфарма” 
660042, ОХУ, Красноярск хот, Октябрийн 60 жилийн ойн гудамж, 2-р байр
Утас/факс (391)261-25-90/261-17-44
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Цефат cefadroxil

ЦЕФАТ®

Цефадроксил
Бүрээс, хуурай сироп

НАЙРЛАГА 

Бүрээс: Бүрээс бүрд Цефадроксил 250/500 мг хүрэлцэх хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

Хуурай сироп:  уух усанд найруулах хэмжээст халбага (5 мл) бүрд Цефадроксил 125/250 мг-д хүрэлцэх 
хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

ЭМ СУДЛАЛ 

ЦЕФАТ®:  Цефадроксил моногидрат  агуулсан  бэлдмэл  нь  ууж  хэрэглэх  цефалоспорины  бүлгийн  хагас 
нийлэг антибиотик юм. 

ЦЕФАТ®: Бактерийн эсийн  ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерцид үйлдэл үзүүлэх цефалоспорин 
төст бэлдмэл.  

ЦЕФАТ®: ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй ба сайтар шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг дангаар 500 мг, 
1г тунгаар уусны дараа цусны сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 1,5-2 цагийн дараа 16, 28 мкг/мл хүрнэ. 

ЦЕФАТ® бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөө үзүүлэхгүй. 

ЦЕФАТ®:  биеийн  эд,  шингэнд  сайтар  шингэнэ.  Тунгийн  90%  хувираагүй  хэлбэрээр  24  цагийн  турш 
шээсээр ялгарна. ЦЕФАТ®-н хагас задралын хугацаа 1,5 цаг байна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЦЕФАТ®  бэлдмэлийг  бичил  биетэн,  грам  эерэг  нян,  анаэроб  нян,  олон  тооны  грам  сөрөг  нянгууд 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

‒     Амьсгалын замын  халдварууд:  тонзилит, фарингит,  хатгалгаа,  бронхит,  гуурсан  хоолой  тэлэгдэх 
өвчин, уушигны буглаа, эмпием, синусит, дунд чихний үрэвсэл

‒     Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд:  лимфаденит,  буглаа,  целлюлит,  шархлаа,  хөхний  үрэвсэл, 
мундас, ёлом

‒     Шээс бэлгийн замын халдварууд: пиелонефрит, цистит, аднексит, эндометрит
‒     Бусад  халдварууд:  остеомиелит,  артрит,  цусан  үжил,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  төрсний 

дараах үжилт халдваруудад хэрэглэнэ. 

Heamоphilus influenza-р үүсгэгдсэн дунд чихний халдварын эмчилгээнд хэрэглэхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Цефалоспоринд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЦЕФАТ® нь ерөнхийдөө тохиромж сайтай. 

Ходоод  гэдэсний  хямрал  (ходоод  татах,  өвдөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах),  хэт  мэдрэгшлийн 
урвал (арьсны тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа) илэрч болно. Мөн эмчилгээний явцад хуурамч бүрхүүлт 
колит үүсч болно. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Зөрмөл  харшил  үүсч  болзошгүй  тул  пенициллинд  мэдрэгийн  өгүүлэмжтэй  хүнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

‒     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн 
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‒     Бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
‒     Benedict, Fehling-н уусмал хэрэглэхэд шээсэн сахар илрэх болон Coomps сорилд шээсэнд хуурамч 

эерэг үзүүлэлт илэрч болзошгүй.
‒     ЦЕФАТ® удаан хугацаанд хэрэглэснээр мэдрэг бус бичил биетэн үүсч болно. 
‒     Жирэмсэн, дутуу нярайд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Халдварын шинж тэмдэг илэрснээс хойш эмчилгээг 2-3 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Насанд хүрэгчидэд: энгийн тун өдөрт 1-2 гр хуваан 12 цагаар эсвэл 24 цагт нэг удаа ууна. 

‒     Шээсний замын халдварууд: шээсний доод замын хүндрэлгүй халдварт өдөрт 1-2 гр тунг дангаар 
болон хуваан хэрэглэнэ. 
Шээсний замын бусад халдварууд: өдөрт 2 гр тунг хуваан хэрэглэнэ. 

‒     Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: өдөрт 1 гр тунг дангаар болон хуваан ууна. 
‒     Амьсгалын дээд болон доод замын халдварууд: 

Хөнгөн халдварт ихэвчлэн өдөрт 1 гр тунг хуваан ууна. 
Хүнд, хүндэвтэр халдваруудад өдөрт 1-2 гр тунг хуваан (12 цагаар 500 мг-1гр) хэрэглэнэ. 
А-бета цус  задлагч стрептококоор  үүсгэгдсэн фарингит,  тонзилит үед өдөрт 1  гр тунг  хуваан 10 
өдрийн турш хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 25-50 мг/кг тунгаар өдөрт 2 хуваан хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд олгох хөвмөлийн тун

Хүүхдийн 
биеийн жин 

(кг)

Өдрийн тун 
ЦЕФАТ® хуурай сироп 

125мг/5 мл
ЦЕФАТ® форте DS

250мг/5мл
4,5-9,1 Өдөрт 2 удаа халбагны ½   
9,1-13,6 өдөрт 2 удаа 1 халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ½
13,6-18,2 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ¾ 
18,2-22,7 Өдөрт 2 удаа 2 халбага өдөрт 2 удаа 1 халбага
22,7-27,3 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 ¼ халбага

 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  креатинины  клиренсийг  хянан  тунгийн  хуримтлал 
үүсэхээс  сэргийлж  эмийн  зохицуулалт  (өдөрт  хэрэглэх  тунг  бууруулах  болон  тун  хоорондын  зайг 
холдуулах) хийнэ. Насанд хүрэгчидэд ердийн 1  гр болон 500 мг тунгаар дараах жагсаалтын дагуу  тун 
хоорондын зайг тогтооно. 

Креатинины клиренс Тун хоорондын зай
0-10 м/мин 36 цаг
10-25 мл/мин 24 цаг
25-50 мл/ мин 12 цаг

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн, 50 мл/мин-с дээш бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЗӨВХӨН ЭМЧИЙН ЖОРООР ОЛГОНО

НАЙРУУЛАХ ЗААВАР

Доод  тэмдэг  хүртэл  ус  нэмнэ. Сайтар  таглана. Мөхлөгүүд  гүйцэт шингэтэл дээш доош сэгсэрнэ.  Дээд 
тэмдэг хүртэл ус (60 мл) нэмэн сайтар сэгсэрнэ. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өрөөний хэмд (150-300С)  7 хоног, 
хөргүүрт 14 хоног хадгална. 

Хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Тагыг сайтар таглана.  

САВЛАЛТ
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Бүрээс: хайрцагт 10 бүрээсээр 10®

Хуурай сироп: хуурай сиропыг 60 мл шингэрүүлэх ус нэмэх шилэн саванд савлана.

Бүртгэлийн №:  F121217JP03155
Бүрээс:                    ЦЕФАТ® 250 мг       : DKL8922209701А1
                                    ЦЕФАТ® 500 мг       : DKL8922209701В1
Хуурай сироп:       ЦЕФАТ®                    : DKL8922209938А1
                                    ЦЕФАТ® форте       : DKL8922209938В1
 

ХАДГАЛАЛТ

Бүрээс: гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална. 

Хуурай сироп: хуурай нунтагыг гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална.
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Цефат 250 cefadroxil

ЦЕФАТ®

Цефадроксил
Бүрээс, хуурай сироп

НАЙРЛАГА 

Бүрээс: Бүрээс бүрд Цефадроксил 250/500 мг хүрэлцэх хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

Хуурай сироп:  уух усанд найруулах хэмжээст халбага (5 мл) бүрд Цефадроксил 125/250 мг-д хүрэлцэх 
хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

ЭМ СУДЛАЛ 

ЦЕФАТ®:  Цефадроксил моногидрат  агуулсан  бэлдмэл  нь  ууж  хэрэглэх  цефалоспорины  бүлгийн  хагас 
нийлэг антибиотик юм. 

ЦЕФАТ®: Бактерийн эсийн  ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерцид үйлдэл үзүүлэх цефалоспорин 
төст бэлдмэл.  

ЦЕФАТ®: ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй ба сайтар шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг дангаар 500 мг, 
1г тунгаар уусны дараа цусны сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 1,5-2 цагийн дараа 16, 28 мкг/мл хүрнэ. 

ЦЕФАТ® бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөө үзүүлэхгүй. 

ЦЕФАТ®:  биеийн  эд,  шингэнд  сайтар  шингэнэ.  Тунгийн  90%  хувираагүй  хэлбэрээр  24  цагийн  турш 
шээсээр ялгарна. ЦЕФАТ®-н хагас задралын хугацаа 1,5 цаг байна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЦЕФАТ®  бэлдмэлийг  бичил  биетэн,  грам  эерэг  нян,  анаэроб  нян,  олон  тооны  грам  сөрөг  нянгууд 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

‒     Амьсгалын замын  халдварууд:  тонзилит, фарингит,  хатгалгаа,  бронхит,  гуурсан  хоолой  тэлэгдэх 
өвчин, уушигны буглаа, эмпием, синусит, дунд чихний үрэвсэл

‒     Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд:  лимфаденит,  буглаа,  целлюлит,  шархлаа,  хөхний  үрэвсэл, 
мундас, ёлом

‒     Шээс бэлгийн замын халдварууд: пиелонефрит, цистит, аднексит, эндометрит
‒     Бусад  халдварууд:  остеомиелит,  артрит,  цусан  үжил,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  төрсний 

дараах үжилт халдваруудад хэрэглэнэ. 

Heamоphilus influenza-р үүсгэгдсэн дунд чихний халдварын эмчилгээнд хэрэглэхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Цефалоспоринд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЦЕФАТ® нь ерөнхийдөө тохиромж сайтай. 

Ходоод  гэдэсний  хямрал  (ходоод  татах,  өвдөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах),  хэт  мэдрэгшлийн 
урвал (арьсны тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа) илэрч болно. Мөн эмчилгээний явцад хуурамч бүрхүүлт 
колит үүсч болно. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Зөрмөл  харшил  үүсч  болзошгүй  тул  пенициллинд  мэдрэгийн  өгүүлэмжтэй  хүнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

‒     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн 
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‒     Бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
‒     Benedict, Fehling-н уусмал хэрэглэхэд шээсэн сахар илрэх болон Coomps сорилд шээсэнд хуурамч 

эерэг үзүүлэлт илэрч болзошгүй.
‒     ЦЕФАТ® удаан хугацаанд хэрэглэснээр мэдрэг бус бичил биетэн үүсч болно. 
‒     Жирэмсэн, дутуу нярайд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Халдварын шинж тэмдэг илэрснээс хойш эмчилгээг 2-3 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Насанд хүрэгчидэд: энгийн тун өдөрт 1-2 гр хуваан 12 цагаар эсвэл 24 цагт нэг удаа ууна. 

‒     Шээсний замын халдварууд: шээсний доод замын хүндрэлгүй халдварт өдөрт 1-2 гр тунг дангаар 
болон хуваан хэрэглэнэ. 
Шээсний замын бусад халдварууд: өдөрт 2 гр тунг хуваан хэрэглэнэ. 

‒     Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: өдөрт 1 гр тунг дангаар болон хуваан ууна. 
‒     Амьсгалын дээд болон доод замын халдварууд: 

Хөнгөн халдварт ихэвчлэн өдөрт 1 гр тунг хуваан ууна. 
Хүнд, хүндэвтэр халдваруудад өдөрт 1-2 гр тунг хуваан (12 цагаар 500 мг-1гр) хэрэглэнэ. 
А-бета цус  задлагч стрептококоор  үүсгэгдсэн фарингит,  тонзилит үед өдөрт 1  гр тунг  хуваан 10 
өдрийн турш хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 25-50 мг/кг тунгаар өдөрт 2 хуваан хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд олгох хөвмөлийн тун

Хүүхдийн 
биеийн жин 

(кг)

Өдрийн тун 
ЦЕФАТ® хуурай сироп 

125мг/5 мл
ЦЕФАТ® форте DS

250мг/5мл
4,5-9,1 Өдөрт 2 удаа халбагны ½   
9,1-13,6 өдөрт 2 удаа 1 халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ½
13,6-18,2 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ¾ 
18,2-22,7 Өдөрт 2 удаа 2 халбага өдөрт 2 удаа 1 халбага
22,7-27,3 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 ¼ халбага

 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  креатинины  клиренсийг  хянан  тунгийн  хуримтлал 
үүсэхээс  сэргийлж  эмийн  зохицуулалт  (өдөрт  хэрэглэх  тунг  бууруулах  болон  тун  хоорондын  зайг 
холдуулах) хийнэ. Насанд хүрэгчидэд ердийн 1  гр болон 500 мг тунгаар дараах жагсаалтын дагуу  тун 
хоорондын зайг тогтооно. 

Креатинины клиренс Тун хоорондын зай
0-10 м/мин 36 цаг
10-25 мл/мин 24 цаг
25-50 мл/ мин 12 цаг

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн, 50 мл/мин-с дээш бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЗӨВХӨН ЭМЧИЙН ЖОРООР ОЛГОНО

НАЙРУУЛАХ ЗААВАР

Доод  тэмдэг  хүртэл  ус  нэмнэ. Сайтар  таглана. Мөхлөгүүд  гүйцэт шингэтэл дээш доош сэгсэрнэ.  Дээд 
тэмдэг хүртэл ус (60 мл) нэмэн сайтар сэгсэрнэ. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өрөөний хэмд (150-300С)  7 хоног, 
хөргүүрт 14 хоног хадгална. 

Хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Тагыг сайтар таглана.  

САВЛАЛТ
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Бүрээс: хайрцагт 10 бүрээсээр 10®

Хуурай сироп: хуурай сиропыг 60 мл шингэрүүлэх ус нэмэх шилэн саванд савлана.

Бүртгэлийн №:  F121217JP03155
Бүрээс:                    ЦЕФАТ® 250 мг       : DKL8922209701А1
                                    ЦЕФАТ® 500 мг       : DKL8922209701В1
Хуурай сироп:       ЦЕФАТ®                    : DKL8922209938А1
                                    ЦЕФАТ® форте       : DKL8922209938В1
 

ХАДГАЛАЛТ

Бүрээс: гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална. 

Хуурай сироп: хуурай нунтагыг гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална.
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Цефат 500 cefadroxil

ЦЕФАТ®

Цефадроксил
Бүрээс, хуурай сироп

НАЙРЛАГА 

Бүрээс: Бүрээс бүрд Цефадроксил 250/500 мг хүрэлцэх хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

Хуурай сироп:  уух усанд найруулах хэмжээст халбага (5 мл) бүрд Цефадроксил 125/250 мг-д хүрэлцэх 
хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

ЭМ СУДЛАЛ 

ЦЕФАТ®:  Цефадроксил моногидрат  агуулсан  бэлдмэл  нь  ууж  хэрэглэх  цефалоспорины  бүлгийн  хагас 
нийлэг антибиотик юм. 

ЦЕФАТ®: Бактерийн эсийн  ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерцид үйлдэл үзүүлэх цефалоспорин 
төст бэлдмэл.  

ЦЕФАТ®: ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй ба сайтар шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг дангаар 500 мг, 
1г тунгаар уусны дараа цусны сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 1,5-2 цагийн дараа 16, 28 мкг/мл хүрнэ. 

ЦЕФАТ® бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөө үзүүлэхгүй. 

ЦЕФАТ®:  биеийн  эд,  шингэнд  сайтар  шингэнэ.  Тунгийн  90%  хувираагүй  хэлбэрээр  24  цагийн  турш 
шээсээр ялгарна. ЦЕФАТ®-н хагас задралын хугацаа 1,5 цаг байна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЦЕФАТ®  бэлдмэлийг  бичил  биетэн,  грам  эерэг  нян,  анаэроб  нян,  олон  тооны  грам  сөрөг  нянгууд 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

‒     Амьсгалын замын  халдварууд:  тонзилит, фарингит,  хатгалгаа,  бронхит,  гуурсан  хоолой  тэлэгдэх 
өвчин, уушигны буглаа, эмпием, синусит, дунд чихний үрэвсэл

‒     Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд:  лимфаденит,  буглаа,  целлюлит,  шархлаа,  хөхний  үрэвсэл, 
мундас, ёлом

‒     Шээс бэлгийн замын халдварууд: пиелонефрит, цистит, аднексит, эндометрит
‒     Бусад  халдварууд:  остеомиелит,  артрит,  цусан  үжил,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  төрсний 

дараах үжилт халдваруудад хэрэглэнэ. 

Heamоphilus influenza-р үүсгэгдсэн дунд чихний халдварын эмчилгээнд хэрэглэхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Цефалоспоринд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЦЕФАТ® нь ерөнхийдөө тохиромж сайтай. 

Ходоод  гэдэсний  хямрал  (ходоод  татах,  өвдөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах),  хэт  мэдрэгшлийн 
урвал (арьсны тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа) илэрч болно. Мөн эмчилгээний явцад хуурамч бүрхүүлт 
колит үүсч болно. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Зөрмөл  харшил  үүсч  болзошгүй  тул  пенициллинд  мэдрэгийн  өгүүлэмжтэй  хүнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

‒     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн 
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‒     Бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
‒     Benedict, Fehling-н уусмал хэрэглэхэд шээсэн сахар илрэх болон Coomps сорилд шээсэнд хуурамч 

эерэг үзүүлэлт илэрч болзошгүй.
‒     ЦЕФАТ® удаан хугацаанд хэрэглэснээр мэдрэг бус бичил биетэн үүсч болно. 
‒     Жирэмсэн, дутуу нярайд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Халдварын шинж тэмдэг илэрснээс хойш эмчилгээг 2-3 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Насанд хүрэгчидэд: энгийн тун өдөрт 1-2 гр хуваан 12 цагаар эсвэл 24 цагт нэг удаа ууна. 

‒     Шээсний замын халдварууд: шээсний доод замын хүндрэлгүй халдварт өдөрт 1-2 гр тунг дангаар 
болон хуваан хэрэглэнэ. 
Шээсний замын бусад халдварууд: өдөрт 2 гр тунг хуваан хэрэглэнэ. 

‒     Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: өдөрт 1 гр тунг дангаар болон хуваан ууна. 
‒     Амьсгалын дээд болон доод замын халдварууд: 

Хөнгөн халдварт ихэвчлэн өдөрт 1 гр тунг хуваан ууна. 
Хүнд, хүндэвтэр халдваруудад өдөрт 1-2 гр тунг хуваан (12 цагаар 500 мг-1гр) хэрэглэнэ. 
А-бета цус  задлагч стрептококоор  үүсгэгдсэн фарингит,  тонзилит үед өдөрт 1  гр тунг  хуваан 10 
өдрийн турш хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 25-50 мг/кг тунгаар өдөрт 2 хуваан хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд олгох хөвмөлийн тун

Хүүхдийн 
биеийн жин 

(кг)

Өдрийн тун 
ЦЕФАТ® хуурай сироп 

125мг/5 мл
ЦЕФАТ® форте DS

250мг/5мл
4,5-9,1 Өдөрт 2 удаа халбагны ½   
9,1-13,6 өдөрт 2 удаа 1 халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ½
13,6-18,2 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ¾ 
18,2-22,7 Өдөрт 2 удаа 2 халбага өдөрт 2 удаа 1 халбага
22,7-27,3 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 ¼ халбага

 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  креатинины  клиренсийг  хянан  тунгийн  хуримтлал 
үүсэхээс  сэргийлж  эмийн  зохицуулалт  (өдөрт  хэрэглэх  тунг  бууруулах  болон  тун  хоорондын  зайг 
холдуулах) хийнэ. Насанд хүрэгчидэд ердийн 1  гр болон 500 мг тунгаар дараах жагсаалтын дагуу  тун 
хоорондын зайг тогтооно. 

Креатинины клиренс Тун хоорондын зай
0-10 м/мин 36 цаг
10-25 мл/мин 24 цаг
25-50 мл/ мин 12 цаг

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн, 50 мл/мин-с дээш бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЗӨВХӨН ЭМЧИЙН ЖОРООР ОЛГОНО

НАЙРУУЛАХ ЗААВАР

Доод  тэмдэг  хүртэл  ус  нэмнэ. Сайтар  таглана. Мөхлөгүүд  гүйцэт шингэтэл дээш доош сэгсэрнэ.  Дээд 
тэмдэг хүртэл ус (60 мл) нэмэн сайтар сэгсэрнэ. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өрөөний хэмд (150-300С)  7 хоног, 
хөргүүрт 14 хоног хадгална. 

Хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Тагыг сайтар таглана.  

САВЛАЛТ
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Бүрээс: хайрцагт 10 бүрээсээр 10®

Хуурай сироп: хуурай сиропыг 60 мл шингэрүүлэх ус нэмэх шилэн саванд савлана.

Бүртгэлийн №:  F121217JP03155
Бүрээс:                    ЦЕФАТ® 250 мг       : DKL8922209701А1
                                    ЦЕФАТ® 500 мг       : DKL8922209701В1
Хуурай сироп:       ЦЕФАТ®                    : DKL8922209938А1
                                    ЦЕФАТ® форте       : DKL8922209938В1
 

ХАДГАЛАЛТ

Бүрээс: гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална. 

Хуурай сироп: хуурай нунтагыг гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална.
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Цефат форте cefadroxil

ЦЕФАТ®

Цефадроксил
Бүрээс, хуурай сироп

НАЙРЛАГА 

Бүрээс: Бүрээс бүрд Цефадроксил 250/500 мг хүрэлцэх хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

Хуурай сироп:  уух усанд найруулах хэмжээст халбага (5 мл) бүрд Цефадроксил 125/250 мг-д хүрэлцэх 
хэмжээний  цефадроксил моногидрат агуулна.

ЭМ СУДЛАЛ 

ЦЕФАТ®:  Цефадроксил моногидрат  агуулсан  бэлдмэл  нь  ууж  хэрэглэх  цефалоспорины  бүлгийн  хагас 
нийлэг антибиотик юм. 

ЦЕФАТ®: Бактерийн эсийн  ханын нийлэгжилтийг дарангуйлж бактерцид үйлдэл үзүүлэх цефалоспорин 
төст бэлдмэл.  

ЦЕФАТ®: ууж хэрэглэхэд ходоодны хүчилд тэсвэртэй ба сайтар шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг дангаар 500 мг, 
1г тунгаар уусны дараа цусны сийвэн дэх тунгийн дээд хэмжээ 1,5-2 цагийн дараа 16, 28 мкг/мл хүрнэ. 

ЦЕФАТ® бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хоол хүнс нөлөө үзүүлэхгүй. 

ЦЕФАТ®:  биеийн  эд,  шингэнд  сайтар  шингэнэ.  Тунгийн  90%  хувираагүй  хэлбэрээр  24  цагийн  турш 
шээсээр ялгарна. ЦЕФАТ®-н хагас задралын хугацаа 1,5 цаг байна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

ЦЕФАТ®  бэлдмэлийг  бичил  биетэн,  грам  эерэг  нян,  анаэроб  нян,  олон  тооны  грам  сөрөг  нянгууд 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

‒     Амьсгалын замын  халдварууд:  тонзилит, фарингит,  хатгалгаа,  бронхит,  гуурсан  хоолой  тэлэгдэх 
өвчин, уушигны буглаа, эмпием, синусит, дунд чихний үрэвсэл

‒     Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд:  лимфаденит,  буглаа,  целлюлит,  шархлаа,  хөхний  үрэвсэл, 
мундас, ёлом

‒     Шээс бэлгийн замын халдварууд: пиелонефрит, цистит, аднексит, эндометрит
‒     Бусад  халдварууд:  остеомиелит,  артрит,  цусан  үжил,  хэвлийн  гялтан  хальсны  үрэвсэл,  төрсний 

дараах үжилт халдваруудад хэрэглэнэ. 

Heamоphilus influenza-р үүсгэгдсэн дунд чихний халдварын эмчилгээнд хэрэглэхгүй. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

Цефалоспоринд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

ЦЕФАТ® нь ерөнхийдөө тохиромж сайтай. 

Ходоод  гэдэсний  хямрал  (ходоод  татах,  өвдөх,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах),  хэт  мэдрэгшлийн 
урвал (арьсны тууралт, чонон хөрвөс, загатнаа) илэрч болно. Мөн эмчилгээний явцад хуурамч бүрхүүлт 
колит үүсч болно. 

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Зөрмөл  харшил  үүсч  болзошгүй  тул  пенициллинд  мэдрэгийн  өгүүлэмжтэй  хүнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

‒     Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөн 
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‒     Бүдүүн гэдэсний үрэвсэлтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
‒     Benedict, Fehling-н уусмал хэрэглэхэд шээсэн сахар илрэх болон Coomps сорилд шээсэнд хуурамч 

эерэг үзүүлэлт илэрч болзошгүй.
‒     ЦЕФАТ® удаан хугацаанд хэрэглэснээр мэдрэг бус бичил биетэн үүсч болно. 
‒     Жирэмсэн, дутуу нярайд хийгдсэн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Халдварын шинж тэмдэг илэрснээс хойш эмчилгээг 2-3 хоног үргэлжлүүлнэ. 

Насанд хүрэгчидэд: энгийн тун өдөрт 1-2 гр хуваан 12 цагаар эсвэл 24 цагт нэг удаа ууна. 

‒     Шээсний замын халдварууд: шээсний доод замын хүндрэлгүй халдварт өдөрт 1-2 гр тунг дангаар 
болон хуваан хэрэглэнэ. 
Шээсний замын бусад халдварууд: өдөрт 2 гр тунг хуваан хэрэглэнэ. 

‒     Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: өдөрт 1 гр тунг дангаар болон хуваан ууна. 
‒     Амьсгалын дээд болон доод замын халдварууд: 

Хөнгөн халдварт ихэвчлэн өдөрт 1 гр тунг хуваан ууна. 
Хүнд, хүндэвтэр халдваруудад өдөрт 1-2 гр тунг хуваан (12 цагаар 500 мг-1гр) хэрэглэнэ. 
А-бета цус  задлагч стрептококоор  үүсгэгдсэн фарингит,  тонзилит үед өдөрт 1  гр тунг  хуваан 10 
өдрийн турш хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд: биеийн жинд тооцон 25-50 мг/кг тунгаар өдөрт 2 хуваан хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд олгох хөвмөлийн тун

Хүүхдийн 
биеийн жин 

(кг)

Өдрийн тун 
ЦЕФАТ® хуурай сироп 

125мг/5 мл
ЦЕФАТ® форте DS

250мг/5мл
4,5-9,1 Өдөрт 2 удаа халбагны ½   
9,1-13,6 өдөрт 2 удаа 1 халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ½
13,6-18,2 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 удаа халбагны ¾ 
18,2-22,7 Өдөрт 2 удаа 2 халбага өдөрт 2 удаа 1 халбага
22,7-27,3 Өдөрт 2 ½ халбага Өдөрт 2 ¼ халбага

 

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  креатинины  клиренсийг  хянан  тунгийн  хуримтлал 
үүсэхээс  сэргийлж  эмийн  зохицуулалт  (өдөрт  хэрэглэх  тунг  бууруулах  болон  тун  хоорондын  зайг 
холдуулах) хийнэ. Насанд хүрэгчидэд ердийн 1  гр болон 500 мг тунгаар дараах жагсаалтын дагуу  тун 
хоорондын зайг тогтооно. 

Креатинины клиренс Тун хоорондын зай
0-10 м/мин 36 цаг
10-25 мл/мин 24 цаг
25-50 мл/ мин 12 цаг

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн, 50 мл/мин-с дээш бол эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

ЗӨВХӨН ЭМЧИЙН ЖОРООР ОЛГОНО

НАЙРУУЛАХ ЗААВАР

Доод  тэмдэг  хүртэл  ус  нэмнэ. Сайтар  таглана. Мөхлөгүүд  гүйцэт шингэтэл дээш доош сэгсэрнэ.  Дээд 
тэмдэг хүртэл ус (60 мл) нэмэн сайтар сэгсэрнэ. Бэлтгэсэн хөвмөлийг өрөөний хэмд (150-300С)  7 хоног, 
хөргүүрт 14 хоног хадгална. 

Хэрэглэхийн өмнө сэгсэрнэ. Тагыг сайтар таглана.  

САВЛАЛТ
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Бүрээс: хайрцагт 10 бүрээсээр 10®

Хуурай сироп: хуурай сиропыг 60 мл шингэрүүлэх ус нэмэх шилэн саванд савлана.

Бүртгэлийн №:  F121217JP03155
Бүрээс:                    ЦЕФАТ® 250 мг       : DKL8922209701А1
                                    ЦЕФАТ® 500 мг       : DKL8922209701В1
Хуурай сироп:       ЦЕФАТ®                    : DKL8922209938А1
                                    ЦЕФАТ® форте       : DKL8922209938В1
 

ХАДГАЛАЛТ

Бүрээс: гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална. 

Хуурай сироп: хуурай нунтагыг гэрлийн шууд тусгалгүй хуурай, сэрүүн (150-250С)  нөхцөлд хадгална.
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Цефоран cefadroxil

CEFORAN CAPSULES
ЦЕФОРАН БҮРЭЭС

Ceforan capsules
Цефоран бүрээс
Цефадроксилын моногидрат
 
Найрлага:   
·            Цефоран  250  мг 1  бүрээсд: 250мг  цефадроксил (цефадроксилын моногидрат хэлбэрээр),  туслах 

бодис: магнийн стеарат, талькагуулагдана.
·            Цефоран  500  мг 1  бүрээсд: 500мг  цефадроксил (цефадроксилын моногидрат хэлбэрээр),  туслах 

бодис: магнийн стеарат, талькагуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Бета лактамын цагирагт бүтэцтэй цефалоспорины 1 үеийн бактерийн эсрэг бэлдмэл.
Хэрэглэх заалт:   
Цефоран  нь цефалоспорины 1 үеийн  ууж  хэрэглэдэг бактерийг  үхүүлэх  үйлдэлтэй антибиотик. Уг 
бэлдмэлийг түүнд мэдрэг омгоор үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ:
·            Streptococcus,  Staphilococcus  болон олон  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  халдвар (целлюлит,  зөөлөн 

эдийн буглаа)
·            Чих, хамар ба хоолойн халдвар (гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл, дунд чихний 

үрэвсэл)
·            Уушги ба  амьсгалын  доод  замын  халдвар: цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  цочмог  үрэвсэл,  цочмог  ба 

архаг бронхит, бактерийн гаралтай уушгины үрэвсэл
·            Бэлдмэлд мэдрэг үүсгэгчээр үүсгэгдсэн шээсний замын халдвар
Цээрлэлт:     
Цефалоспорины  бүлгийн антибиотик,  бета  лактамын  цагирагт  бүтэцтэй 
антибиотик, бэлдмэлийн найрлага дахь туслах бодисуудад  хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг цээрлэнэ. 
Анхааруулга:    
Эмчилгээний  үед  ямар нэг  харшлын  урвал  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  эмнэл  зүйн  байдлаас 
хамаарч  харшлын эсрэг тохирсон эмчилгээг хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·            Цефоран  ба пробенецидыг хамт хэрэглэхэд цефадроксилийн сувганцрын  шүүрэлд  нөлөөлснөөр 

түүнийг биед хуримтлуулж болно.
·            Бэлдмэлийг  аминогликозид  ба  шээс  хөөх  өндөр  идэвх  бүхий  эмтэй  хамт  хэрэглэвэл  бөөр 

хордуулах эрсдэл нь нэмэгдэнэ.  
·    Цефалоспорины  бүлгийн  эмийг  хэрэглэж  байгаа  үед  Куумбсын сорил  хуурамчаар эерэг гарч болох 

ба цусны  задрал  ховор  илэрнэ.  Хааяа  цусан  дахь трансаминаз, шүлтлэг фосфотаза-ын 
хэмжээ ихэсч боловч  элгэнд илэрхий  сөрөг нөлөөлдөг болох нь тогтоогдоогүй.

·            Цефадроксил шээсэнд глюкоз тодорхойлох шинжилгээг хуурамчаар эерэг гаргаж болно.
Онцгой анхааруулга:
·     Цефоран  бөөр  хордуулах  нөлөө  үзүүлэх  бөгөөд  ойрын  сувганцрыг  гэмтээнэ. Иймээс 

бэлдмэлийг аминогликозид,  шээс  хөөх  эм(фуросемид,  этакрины  хүчил  гэх  мэт)  зэрэг бөөр 
хордуулдаг  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй болгоомжтой  хэрэглэх  ба  бөөрний  үйл  ажиллагааг  хянах 
шаардлагатай. 

·            Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд бэлдмэлийн тунг  креатинины 
клиренсээс хамаарч тохируулна.

·            Эмийн тунг баримтлаагүй, эмийг буруу хэрэглэсэн тохиолдолд нянгийн дасал үүсч болно.
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Жирэмсэн  үед  цефораныг  зөвхөн  эмчийн  заавраар  болгоомжтой  хэрэглэнэ. Хөхний  сүүгээр маш  бага 
хэмжээтэй ялгардаг. Эмнэл зүйн судалгаа сайн хийгдээгүй учраас хөхүүл эх энэ бэлдмэлийг хэрэглэхийг 
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хориглоно.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:    
Цефоран нь машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт ямар нэг нөлөө үзүүлдэггүй.   
Хэрэглэх арга, тун:   
Насанд хүрэгсэд:   500мг (250мг-ын 2 шахмал,  500мг-ын 1 шахмал)-р 12 цагийн зайтай уулгана. Өвчний 
явц,  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарч  хоногийн  тунг  4г  хүртэл  нэмж  болно.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны 
өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн тунг креатинины клиренсээс хамаарчдараах байдлаар тохируулна.
·         Креатинины клиренс 40мл/мин-аас их бол цефадроксил 1г-р 12 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
·         20-40мл/мин бол 1г-р 24 цагийн зайтай  хэрэглэнэ.
·         20мл/мин-аас бага бол 1г-р 48 цагийн зайтай хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд:   Хоногт 50мг/кг-р  12  цагийн  зайтай тэнцүү  хувааж  хэрэглэх  ба  хоногт  2г-аас 

их тунгаар хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийг хоолны өмнө болон дараа усаар даруулж ууна.
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Харшлын урвал:   Арьс улайх, туурах, ховор тохиолдолд анафилаксийн шок
·         Цусны урвал:   Эозинофилийн тоо ихсэх, лейкоцитын тоо цөөрөх
·         Аминогликозид ба хүчтэй үйлдэлтэй шээс хөөх эмтэй (фуросемид, этакрины хүчил) хамт хэрэглэсэн 

тохиолдолд бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал илэрч болно.
·         Бусад:   Суулгалт, гэдэс цочролын хам шинж, мөөгөнцөртөх
Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих, хүнд  явцтай хэвлийн  хөндийн  эрхтэний  эмгэг, 
суулгах зэрэг шинж илэрч болно. 
Хадгалалт:   
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  250 С-аас  доош 
хэмд савлалтанд нь  хадгална. Бага насны хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:  
10 бүрээс бүхий  1  блистерийг хайрцганд савлана. Эмнэлгийн  хэрэгцээнд:  10 бүрээс бүхий  100 
блистерийг хайрцганд савласан байна.
Үйлдвэрлэгч:    
Aнтибиотик СА,  Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
Маркетингийг хариуцагч  байгууллага:    
Антибиотик 
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Цефотаксим cefotaxime

CEFATOXIM 1G
ЦЕФАТОКСИМ 1Г

 
Cefatoxim 1g injection powder
Цефотаксим 1г  тарилгын нунтаг
 
Найрлага:   
1 флаконд  1г цефотаксим натри  агуулна.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  
Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй цефалоспорины бүлгийн 3 үеийн антибиотик.
Хэрэглэх заалт:   
Бэлдмэлийг  дараах эмгэгийн үед  хэрэглэнэ /Цефотаксимд  мэдрэг  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  хүнд 
явцтай дараах халдвар/:
·         Бактерийн гаралтай уушгины үрэвсэл
·         Шээсний замын халдвар
·         Үжил
·         Менингит
·         Яс, үений халдвар
·         Арьс, зөөлөн эдийн халдвар
·         Хэвлийн халдвар
·         Умайн хүзүү, шээсний сувгийн заг хүйтний халдвар

·            Мэс заслын халдвараас сэргийлэх (хагалгааны өмнө ба дараа)
Цээрлэлт:    
Бэлдмэлийг цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэж болохгүй. 
Анхааруулга:  
Бусад  антибиотикийн  адил цефотаксимийн  тунг  буруу  хэрэглэвэл дасал үүсэж  болно. Эмийг  хэрэглэж 
байх  явцад  ямар  нэг  харшлын  урвал  илэрвэл  эмчилгээг  яаралтай  зогсооно.  Пенициллины  бүлгийн 
эмэнд  харшилтай (5-10%  цефалоспорины  бүлгийн  эмэнд солбицсон  харшлынурвал илэрнэ) хүмүүст 
маш болгоомжтой  хэрэглэнэ. Энэ  тохиолдолд  эмчилгээг  эмнэлгийн нарийн  хяналтанд  эхэлнэ. Учир нь 
хүнд явцтай харшлын урвал  буюу анафилаксийн шок илэрч болзошгүй. Ховор тохиолдолд эмчилгээний 
явцад хүн  явцтай буюу дахилтат  суулгалт  илэрч  болох  бөгөөд энэ  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсооно. Хэрэв  суулгалт  арилахгүй  байвал өвчтөнд гэдэс  цочролын  хам  шинж байгаа  эсэхийг 
тодруулах шаардлагатай  бөгөөд  өвөрмөц  эмчилгээг  хийнэ.  Цефотаксимийг  ходоод,  гэдэсний  эмгэгтэй 
буюу  ялангуяа бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.     Маркетингийг 

хариуцагч  байгууллага:    Антибиотик СА 
Эмийн харилцан үйлчлэл:
·         Цефотаксимийг  аминогликозидийн  антибиотик  эсвэл  фуросемид  гэх  мэт  шээс  хөөх  эмтэй  хамт 

хэрэглэвэл бөөрөнд хортой нөлөө үзүүлэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
·         Буурч байгаа эсэхийг шалгах сорилоор шээсэнд хуурамчаар глюкоз тодорхойлогдож болно. 
·         Цефалоспорины  бүлгийн  эмүүд  болон  цефотаксим  хэрэглэж  байгаа  үед  Куумбсын  сорилд 

хуурамчаар эерэг дүн өгч болно. 
·         HPLC-ын аргаар шинжлэхэд ийлдсэн дэх теофиллины хэмжээ цефотаксимийн улмаас  хуурамчаар 

ихсэж болно.
Онцгой анхааруулга:
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:   
Одоогоор цефотаксимийг жирэмсэн үед хэрэглэх талаар хангалттай судалгаа хийгдээгүй учир жирэмсэн 
үед  бэлдмэлийн  эрсдэл  болон  эмчилгээний  үр  нөлөөг  сайтар  харьцуулсны  эцэст  хэрэглэх  эсэхийг 
шийднэ. Цефотаксим  нь  хөхний  сүүгээр  бага  концентрацитайгаар  ялгардаг. Иймээс  эмчилгээний  үед 
хүүхдээ хөхүүлэхийг зогсоох шаардлагатай.
Машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:  
Бэлдмэл машин жолоодох, тоног төхөөрөмжтэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.   
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Хэрэглэх арга, тун:   
Цефотаксимийг судсанд урсгалаар болон дуслаар, мөн булчингийн гүнд тарьж хэрэглэнэ.
·         Судсанд  тарих:   Цефотаксимийн  уусмалыг  судсанд  тарьж  байх  үед  бусад уусмалыг хамт 

хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Насанд хүрэгсэд ба 12-аас дээш насны хүүхэд:    
Бэлдмэлийг  ихэвчлэн 1г-аар  12  цагийн  зайтай, хүнд явцтай  эмгэгийн  үед  тунг  нэмэгдүүлж 2г-аар  12 
цагийн зайтай хэрэглэнэ. Өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа үед тарилга хоорондын зай нь  6-8 цаг байна. 
Маш хүнд тохиолдолд амь насанд аюултай халдварын  үед хоногт 12г хүртэл тунгаар хэрэглэх бөгөөд 4 
цагийн зайтай хувааж хэрэглэнэ.
Халдварын хэлбэр Хоногийн тун Тун ба хэрэглэх арга
Хүндрээгүй халдвар 2г 1г-р 12  цагийн 

зайтай булчин  басудсанд тарих
Хүндэрсэн халдвар 6г 1-2г
Маш хүнд халдвар 6-8г 2г-р  8  цагийн 

зайтай булчин  басудсанд тарих
Амь  насанд 
аюултай халдвар

12г 2г-р 4 цагийн зайтай судсанд тарих

Мэс  заслын  хүндрэлээс  сэрлийлэх  зорилгоор  хагалгаанд  орохоос  30-90  минутын  өмнө  1г-ыг  судсанд 
эсвэл булчинд тарина. Насанд хүрэгсдийн хоногийн дээд тун 12г-аас ихгүй байна.
Нярай ба бага насны хүүхэд ба12 хүртлэх насны хүүхдэд:
·         7 хүртлэх хоногтой нярайд 50мг/кг-р 12 цагийн зайтай судсанд тарьж хэрэглэнэ.
·         1-4 долоо хоногтой нярайд 50мг/кг-р 8 цагийн зайтай судсанд тарьж хэрэглэнэ.
·         1  сартайгаас 12  нас (50кг хүртэл жинтэй) хүртлэх  хүүхдэд:  Хоногт 50-100 мг/кг тунгаар 8  цагийн 

зайтай хувааж  судсанд болонбүлчинд тарьж хэрэглэнэ.
·         Хүнд явцтай халдварын үед хоногийн тунг 180 мг/кг хүртэл нэмж болно.
·         Хүүхдийн хоногийн тунгийн дээд тун  200мг/кг байна.
·         Дутуу төрсөн нярайд:   Хоногийн тун нь 50мг/кг-аас ихгүй байна.
·         Бөөрний  эмгэгийн  үед:   Бөөрний  эмгэгийн  явцаас  хамаарч  тунг  сонгож  болох  ба  креатинины 

клиренс 20мл/ мин-аас бага байгаа үед ердийн тунгийн талаар хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга:    
Цефотаксимын 1г-ын флаконтой нунтгийг 4мл тарилгын нэрмэл усанд уусгана.
·         Судсанд тарьж хэрэглэхдээ:     Судсанд  урсгалаар 3-5 минутын турш маш алгуур тарина.
·         Өндөр тунгаар судсанд дуслаар хэрэглэж байгаа үед бэлтгэсэн тарилгын уусмалаа  50-100мл 0.9%-

ийн  натри  хлорид  эсвэл  5%  глюкозын  уусмалаар шингэрүүлж 50  мл  уусмалаар  шингэлсэн  бол  20 
минутын хугацаанд, 100 мл-ээр шингэлсэн бол түүнээс удаан хугацаанд дуслаар тарина.

·         Булчинд тарьж хэрэглэх:     Булчинд гүн хатгаж хийнэ.
·         Тарилгын уусмалыг бэлдэнгүүт шууд хэрэглэх ба хэрэглээгүй үлдсэн уусмалыг устгана. 
Гаж нөлөө:   
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Харшлын  урвал:    Цефалоспорины  бүлгийн  бусад  эмүүд  болон  пенициллинд  харшилтай  хүмүүс 

цефотаксимд хэт мэдрэг байж болно. Цефотаксимаар эмчлүүлэгсдийн 2% -д харшлын урвал илэрдэг 
байна.  Арьсаар  тууралт  гарах (гүвдрүүт  болон  улайралт),  загатнах,  халуурах,  эозинофили,  ховор 
тохиолдолд чонон хөрвөс, анафилаксийн шок илэрнэ.

·         Хэсэг  газрын гаж  нөлөө:   Судсанд  болон  булчинд  тарьж  хэрэглэхэд  хэсэг  газрын гаж 
нөлөө  (4%) хамгийн олонтаа тохиолддог.  Судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  үрэвсэх,  флебит, 
тромбофлебит,  булчинд  тарихад тариа  хийсэн  газарт  өвдөх,  улайх,  хавдах  шинжүүд  илэрч  болно. 
Тарилгыг  судсанд урсгалаар ба дуслаар  хийсэн  аль  алинд  нь  флебит  үүсч  болно.  Хоол 
боловсруулах замын хямрал: суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, гэдэс цочролын хам шинж

·         Арьсны урвал:    Тууралт гарах, загатнах
·         Зүрх судасны эрхтний зүгээс:   Тарилгыг хурдан хийсэн үед зүрхний хэм алдагдаж болно.
·         Захын  цусны  өөрчлөлт:   Ганц  нэг  тохиолдолд  гранулоцитын  тоо  цөөрөх,  мөн 

түр зуур лейкоцит, нейтрофиль,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх,эозинофилийн  тоо  ихсэх, 
агранулоцитоз зэрэг шинж илэрнэ. Цус  задралын цус  багадалт,  протромбины хугацаа  уртсах, цусан 
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дахь протромбины хэмжээ  багасах зэрэг шинж ховор тохиолдолд ажиглагдана.
·         Бөөрний  зүгээс:   Цусан дахь  азот мочевины  хэмжээ ихсэх, бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл  ховор 

тохиолдолд илэрнэ.
·         Төв  мэдрэлийн  системийн  урвал:   Цефотаксим  хэрэглэснээр толгой  өвдөх, тайван  биш  болох, 

ухаан самуурах, ядарч, сульдах шинж илэрч болно.
·         Элэгний  өөрчлөлт: Цусан  дахь трансаминаза (АСАТ,АЛАТ), шүлтлэг фосфатаз  ба  ЛДГ түр 

зуур нэмэгдэж болно.
Тунг хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:  
Цефотаксимын  тунг хэтрүүлсэн  тохиолдол  одоогоор  бүртгэгдээгүй.  Тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд 
бодисын  солилцооны  энцефалопати  илэрч  болно.  Эмчилгээний  явцыг  хянах  ба  илэрсэн  эмгэгийг 
эмчлэх, шардлагатай үед таталтын эсрэг эмүүдийг хэрэглэж болно.
Хадгалалт:  
Савлалт дээр  бичигдсэн  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  хэрэглэхийг  хориглоно.  250 С  доош 
хэмд, савлалтанд нь гэрлээс хамгаалж хадгална. Бага насны хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална.
Савлалт:    
1, 2, 50 флаконтой тарилгын нунтгийг хайрцганд  савлана.
Үйлдвэрлэгч:   
Aнтибиотис СА, Валеа Лупулуй гудамж, 707410 аси, Румын улс
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Цефотаксим натри cefotaxime

Цефотаксим натри

1гр тарилгын нунтаг  I.M/I.V

Бактерийн эсрэг

Найрлага:   

1 флаконд 1гр цефотаксим натри  агуулна.

Тодорхойлолт : 

Цайвар буюу шаргал өнгийн нунтаг, 1.05 монограф бодис нь ойролцоогоор 1 гр Цефотаксимтай тэнцүү. 
Усанд  сайн  уусна,  гэвч  органик  уусгагчид  уусдаггүй.  Цефотаксим  нь  цефалоспорины  бүлгийн  3-р 
эгнээний  тарьж  хэрэглэдэг  өргөн  хүрээт  бактерцид  үйлдэлтэй  антибиотик  болно.  Грам  сөрөг  нянгийн 
эсрэг сайн нөлөөлнө.(Enterobacteriacea, Heamophilus influenza, Morella (Branhamella) catarrhalis, Neisena)

Харин  Pseudomonas  нянгуудын  эсрэг  нөлөө  нь  сулавтар.  Идэвхтэй  метаболит  нь  desacetylcefotaxime 
натрийн  давс  юм.  Гаж  нөлөө  нь  цефалоспринтэй  адил  хэт  мэдрэгшлийн  урвалөгнө.  Зарим  төрлийн 
колоничлолын болон суперинфекцитэй организмд тэсвэртэй байна.

Хэрэглэх заалт:

Цефотаксим  нь  цефалоспорины  бүлгийн  гуравдугаар  үеийн  антибиотик  бөгөөд  ялангуяа  ноцтой 
халдвар, амь насанд аюултай халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Цефотаксимыг дараах тохиолдлуудад 
хэрэглэнэ. Үүнд: тархины буглаа, заг хүйтэн, эрчимт эмчилгээний үед, Лаймын өвчин, менингит, хатгаа, 
үжил, мэс заслын халдвараас сэргийлэх (хагалгааны өмнө ба дараа)болон балнадын халууралт гэх мэт. 

Тун хэмжээ:

Цефотаксимийг  судсанд  урсгалаар  болон  дуслаар  мөн  булчингийн  гүнд  тарьж  хэрэглэнэ.  Тарьж 
хэрэглэхдээ  3-5  минут  аажмаар  хийнэ  эсвэл  судсаар  20-60  минутын  турш  судсанд  дуслаар  хийнэ. 
Бэлдмэлийг ихэвчлэн насанд хүрэгсдэд 2-6 гр-аар өдөрт 2-4 удаа хэрэглэнэ. Хүнд халдварын үед 12гр 
хүртэл тунгаар хэрэглэх бөгөөд 2 гр-аар 4 цагийн зайтай судсанд тарина.Pseudomonal халдварын үед 6 
гр-аас  дээш  тунг  хийх  шаардлагатай,  гэвч  цефалоспорины  идэвхи  antipseudomonal  илүү,  иймд 
цефтазидиныг хэрэглэх нь хамгийн зохимжтой.

Хүүхдэд  100-150  мг/кг  тунгаар  хоногийн  тунг  2-4  хувааж  хэрэглэнэ.   Хэрвээ  хүнд  хэлбэрийн  халдвар 
байвал  хоногийн  тунг  150-200мг  хүртэл  нэмэгдүүлж  хувааж  хэрэглэж  болно. Хүнд  хэлбэрийн  бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтөнд  л  цефотаксимын  тунг  багасгах  шаардлага  гардаг.  Эхлээд  1.0гр  ачааллын  тунгаар 
хэрэглэсний дараа давтамжийг өөрчлөлгүйгээр хоногийн тунг хагаслан хэрэглэдэг. 

Цефотаксимийг заг хүйтэн туссан өвчтөнд нэг удаа 1 гр-аар хэрэглэнэ.

Мэс  заслын  хүндрэлээс  сэрлийлэх  зорилгоор  хагалгаанд  орохоос  30-90  минутын  өмнө  1г-ыг  судсанд 
эсвэл булчинд тарина. 

Кессерев мэс заслын үед эхлээд хүйд хавчуурга тавимагц 1г-р судсанд тарина. Дараа нь эхний тунгаас 
хойш 6 ба12 цагийн дараа 1г-р булчин болон судсанд тарина. 

Цефотаксимыг аминогликозтой хамт хэрэглэхэд грам сөрөг бактерийн эсрэг идэвхитэй нөлөөлнө. Зарим 
тохиолдолд  өөр  бетта  лактамын  антибиотикийн  үед  хэрэглэнэ.  Цефотаксимыг  метронидазолтой 
хавсарган агаартан болон агааргүйтэн  нянгаар  үүсгэгдсэн өвчний  үед  хэрэглэдэг. Эмийг  хамт  нэг  дор 
хэрэглэж болохгүй. 

Фармакокинетик:

Цефотаксимийн  натрийн  давсыг  хэрэглэнэ.  Цефотаксимийг  0.5  ба  1  гр-аар  булчинд  тарьснаас  30 

Page 5204 of 5683Monday, November 28, 2016



минутын дараа цусан дахь бэлдмэлийн  концетраци дээд  хэмжээндээ хүрч 12 ба 20 µg per mL байна. 
Цефотаксимийг 0.5, 1  гр, 2  гр-аар судсаар тарьж хэрэглэхэд цусан дахь бэлдмэлийн концетраци дээд 
хэмжээндээ хүрч 38, 102 ба 215 µg per mL байна. 4 цагийн дараа концетрацийн агууламж 1-3 µg per mL 
болж  буурна.  Цефотаксимийн  хагас  задралын  хугацаа  ойролцоогоор  1  цаг  ба  идэвхитэй  метаболит 
дезацетил-цефотаксим  нь  ойролцоогоор  1.5  цагт  задарна.  Нярай  болон  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд 
ялангуяа  тэдгээрийн  метаболит  нэмэгдэх  тул  зайлшгүй  тунг  нь  багасгаж  хэрэглэнэ.  Элэгний  эмгэгтэй 
өвчтөнд  цефотаксимийн  тунг  нь  тохируулах  шаардлагатай  гэж  үздэг.  Цефотаксим  нь  сийвэнгийн 
уурагтай 40% холбогдоно. 

Цефотаксим  ба  дезацетил-цефотаксим  нь  биеийн  эд  эс  ба  шингэнээр  өргөн  тархана.  Эмчилгээний 
концентраци нь нугасны шингэнд нэвтэрнэ. Тухайлбал: менингитийн үрэвслийн үед. 

Эхэсийн хоригийг нэвтэрч, бага концентрацаар хөхний сүүгээр ялгарна. 

Нянгийн  эсрэг  нөлөөлөх  голлох  метаболит  нь  дезацетил-цефотаксим  болно.  Цефотаксимын  дийлэнх 
хэсэг нь шээстэй хамт 40-60 орчим хувь нь хувиралгүйгээр 24 цагийн дотор гадагшлах бөгөөд үүнээс 20 
хувь  нь  дезацетил  метаболит  хэлбэрээр  ялгарна.  Цефотаксим  ба  дезацетил-цефотаксим  нь  өндөр 
концентрацаар  20  орчим  хувь  нь  цөстэй  хамт  өтгөнөөр  гадагшилна.  Пробенецид  нь  цефотаксимийн 
бөөрний сувганцарын ялгаралтыг саатуулдаг тул ялгаралтыг нь удаашруулж цусны сийвэн дэх хэмжээг 
нь ихэсгэж болох юм. Цефотаксим болон дезацетил-цефотаксим нь гемодиализаар зайлуулагдана.

Харилцан үйлчлэл:

Ихэнх цефалосприн,пробенецид нь цефотаксимийн бөөрний клиеринсыг саатуулдаг тул ялгаралтыг нь 
удаашруулж цусны сийвэн дэх хэмжээг нь ихэсгэж болох юм

Үл нийцэл:       

Цефотаксим  натрийг  натрийн  бикарбонатын  ,  шүлтлэг  уусмалтай  хольж  болохгүй.  Хэрвээ  өвчтөнд 
цефотаксим  болон  аминогликозидыг  хавсрах  шаардлагатай  бол  тарилгын  уусмалуудыг  хооронд  нь 
холихгүй, тус тусад нь тарьж хэрэглэнэ.

Бэлтгэх заавар: 

Тарилгын усаар найруулан бэлтгээд нэн даруй тарьж хэрэглэнэ.

1гр: судсаар тарих бол 10 мл тарилгын ус нэмж бэлтгэнэ.

       Булчинд тарих бол 3 мл тарилгын ус нэмж бэлтгэнэ.

Гаж нөлөө:

Харшил болон хэт мэдрэгшлийн урвал үүсч байсан нь бүртгэгдсэн байдаг.

Болгоомжлол:

Цефалоспорины  бүлгийн  3  үеийн  антибиотик.  Хэт  мэдрэгшлийн  урвал,  ходоодны  нарийн  гэдэсний 
нөлөө, анафилаксийн шок үүсгэж болзошгүй.

Хадгалалт:

Хуурай,  харанхуй  газар,  битүүжлэл  сайтай  газар  хадгалах.  Бага  насны  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар 
хадгална.

Савлалт: 

1 гр 10 флаконтой тарилгын нунтгийг хайрцганд  савлана.

Анхааруулга:

Хоол хүнс, эм, хэрэгсэл, гоо сайхны гэх мэтэд жоргүй олгохыг хориглоно.
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Үйлдвэрлэгч :Shanxi ZhongbaoShuguang Pharmaceutical Co.,ltd

No.1, Kangle Street, Qi Country, Jinzhong City

Shanxi, People’s Republic China

Экспортлогч: Zhangjiakou Dongfang Pharmaceutical Co.,ltd

Албан ёсны дистрибьютор:Ази фарма ХХК

Хаяг: Баянгол дүүрэг, 2 дугаар хороо, Гранд плаза 1105 тоот

Монгол Улс, Улаанбаатар 16051, Утас: + 976-70075511, Факс: + 976-70076611
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Цефотаксим натри cefotaxime

ЦЕФОТАКСИМ НАТРИ тарилга

50мг, 1г тарилгын нунтаг  (булчинд, венийн судсанд тарина)

Нянгийн эсрэг бэлдмэл 

Цефотаксим натри нь нянгийн эсийн ханын нийлэгжлийш саатуулна. Цефотаксим нь бета-лактамууд, 
пенициллин  болон цефалоспоринд мэдрэг нянгууд болон грам эерэг, грам сөрөг нянд нөлөөлнө. 

Туншил бүрд 

Цефотаксим натри ........................500мг, 1г \хүрэлцэх хэмжээгээр\

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ 

Цефотаксим нь хуурай нунтаг байдлаар савлагдсан. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ, ХЭРЭГЛЭЭ

Мэдрэг омог:

Enterococcus  spp,  Staphylococcus  aureus,  staphylococcus  epidermidis,  streptococcus  pyogenes, 
streptococcus  pneumonia,  streptococcus  spp,  acinetobacter  spp,  citrobacter  spp,  enterobacter  spp, 
Escherichia  coli,  Haemiphilus  influenza,  Haemiphilus  parainfluenzae,  Klebsiella  spp.,  Morganella  morganil, 
Neisseria  Gonorrheae,  Neisseria  meningitides,  Proteus  mirabilis,  Proteus  vulgaris,  Providencia  rettgeri, 
Providencia stuartil, Serratia marcescens   

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Уушигны хатгаа хавсарсан амьсгалын замын халдвар, шээс дамжуулах замын халдвар тэр дундаа заг 
хүйтэн  (умай,  умайн  хүзүү,  шулуун  гэдэс),  эмэгтэйчүүдийн  халдвар  аарцгын  хөндийн  үрэвсэл, 
эндометрит,  целлюлит  хавсарсан,  бактереми,  септицеми,  арьс,  арьсны  бүтцийн  халдварууд,  хэвлийн 
хөндийн  халдварууд,  яс  болон  хавсарсан  халдварууд,  төв  мэдрэлийн  системийн  халдварууд  тэр 
дундаас менингит, ховдлын үрэвсэл зэргийн үед хэрэглэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Насанд хүрэгсэд болон 13-аас дээш насны хүүхдэд 

Халдварын хэлбэр Өдрийн тун (гр-аар) Хэрэглэх арга
Хүндрэлгүй халдвар  2 1г-аар  12  цагийн  зайтай 

булчинд  эсвэл  венийн 
судсанд 

Хүнд хэлбэрийн халдвар  3-6 1-2  гр  тунгаар  8  цагийн 
зайтай булчинд эсвэл венийн 
судсанд

Анибиотикийн  өндөр  тун 
шаардлагатай  халдвар 
\септицеми\

6-8 2  гр  тунгаар  6-8  цагийн 
зайтай венийн судсанд 

Амьс  насанд  аюултай 
халдвар

12 түүнээс их 2  гр  тунгаар  4  цагийн  зайтай 
венийн сусанд 

 

  Нярайд, хүүхдэд (1 сараас 12 нас хүртэл )

Биеийн жин  50  кг-аас  ихгүй  бол өдөрт  50-180 мг/кг  тунг  биеийн жинд  харьцуулан  дөрөв  эсвэл  зургаа 
хуваан булчинд эсвэл венийн судсаар тарина. Хүнд хэлбэрийн халдвар болох менингитийн үед өндөр 
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тунгаар тарина. Биеийн жин 50 кг-аас их бол насанд хүрэгсэдийн тун авах ба өдрийн дээд тунг 12 г-аас 
хэтрүүлж болохгүй. Маш хүнд хэлбэрийн халдварын үед 150-200 мг/кг тун авна. 

Дөнгөж төрсөн нярайд (төрөөд 1 сар хүртэлх)

0-1  долоо хоногтойд 50 мг/кг тунгаар 12 цагийн зайтай венийн судсанд

1-4 долоо хоногтойд 50 мг/кг тунгаар 8 цагийн зайтай венийн судсанд

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд 

Уг  бэлдмэлийн   ихэнх  хувь  бөөрөөр  ялгарах  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд 
хордлого  үүсэх  эрсдэлтэй.  Иймд  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөнд  сайтар  хяналтан  доор  тунг  тохируулан 
хэрэглэнэ. Өвчтөний креатинины клиренс 5мл\мин-аас ихгүй бол тунг хуваан хэрэглэнэ. 

Булчинд болон судсаар хийх бэлдмэлийг найруулахдаа

Чадал Шингэрүүлэлт Эзэлхүүн Найруулсан 
концентраци

500 мг (булчинд ) 2 2.2 230
1г (булчинд ) 3 3.4 300
2г (булчинд ) 5 6.0 330
500 мг (судсанд) 10 10.2 50
1г (булчинд ) 10 10.4 95
2г (булчинд ) 10 11.0 180
дуслаар 1г 50-100 50-100 20-10
дуслаар 2г 50-10 50-100 40-20

 

 Уустал сэгсэрнэ, тодорхой хэсэг уусаагүй үлдсэн эсэх болон өнгийг шалгана. 

Цефотаксим  натрийн  уусмал  нь  шингэрүүлэлтийн  концентрацаас  хамаарч  улбар  шараас  цайвар  шар 
өнгөтэй болно.  

Бэлдмэлийг  булчинд  тарихдаа  ариутгасан,  эсвэл  бактеростатик  уусмалаар  шингэрүүлнэ.  Венийн 
судсанд  тарих  бол  10  мл  ариутгасан  уусмалаар  найруулж  тарина.  Дуслаар  тарих  бол  0,9%  натрийн 
хлорид эсвэл 5%-ын декстроз 50-100 мл хэмжээтээгээр найруулна. 

Найруулсан 1,000 мл хүртэлх уусмалыг 220С хэмд 24 цаг, хөргүүрт (50C)  5 хүртэлх өдөр хадгалж болно: 
0,9%  тарилгын  натри  хлорид,  5,  10%-н  тарилгын  декстроз,  5%  декстроз  болон  0,9%  тарилгын  натри 
хлорид,  5%  декстроз  болон  0,45%  тарилгн  натри  хлорид,  5%  декстроз  болон  тарилгын  0,2%  натри 
хлорид, рингер лактатын уусмал, тарилгын натрийн лактат, 10% тарилгын сахарын эсрэг уусмал, 8,5% 
тарилгын электролитуудтай травасол (амин хүчил) 

Хориглох заалт 

Цефотаксим тарилгын хориглох өвчтөнд уг бэлдмэлд, болон цефалоспоринын бүлгийн антибиотикт  хэт 
мэдрэг хүмүүс багтана.

Ерөнхий урьдчилан сэргийлэлт

Цефотаксим натрийг урьдчилан сэргийлэх, хүнд халдварт өвчний үед, үүсгэгч  тодорхой халдваруудын 
үед  хэрэглэснээр  нянгийн  эмэнд  тэсвэртэй  нянгийн  эрсдэл  нэмэгдүүлэх  магадлал  нь  бага  байдаг. 
Цефотаксим  натрийг  ходоод  гэдэсний  эмгэгтэй  болон  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  маш 
болгоомжтой  хийхийг  сануулсан  байдаг.  Шээсний  гарц  багассан,  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан 
өвчтөнд бэлдмэлийг  ердийн  тунгаар авах  үед  ч  сийвэнгийн  тунгийн  концентраци өндөр  байх  тул  ийм 
өвчтөнд эмийн тунг бууруулж хэрэглэх шаардлагатай.   Эмийн барих тунг бөөрний эмгэг, хүнд халдвар, 
бие организмын хүлээн авах чадвараас хамаарах тогтооно. Өвчтөний биеийн байдалд үнэлгээ өгөх нь 
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чухал.  Эмчилгээний  үед  халдвар  дахисан  бол  зохих  арга  хэмжээг  авна.  Цефотаксим  натрийн 
эмчилгээний  үед  лейкопени,  нейтропени,  гранулоцитопени  болон  ховор  тохиолдолд  ясны  чөмөгний 
өөрчлөлт,  панцитопени  зэрэг  илэрч  болно.  Бэлдмэлийг  10  хүртэлх  хоног  хэрэглэсний  дараа  цусны 
шинжилгээ  хийн  эмгэг  үзүүлэлт  гарсан  бол  эмчилгээг  зогсооно.  Цефотаксим  нь  бусад  хоол 
боловсруулах бус замаар халдварын эсрэг хэрэглэдэг бэлдмэлүүдийн адилаар эд цочроох шинж үзүүлж 
болно.  Эдийн цочро үрэвсэл үүсэх эрсдлээс сэргийлж  тарилга хийсэн газраа байнга сайтар хянаж байх 
шаардлагатай. 

Урьдчилан сэргийлэлт 

1       Цефотаксим болон цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнүүд 
2       Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

a.    Эмийн харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөн
b.    Өвчтөний ойрын  хэн  нэг  нь  харшлын шинж болох бронхын багтраа,  екзантема болон  чонон 

хөрвөс илэрдэг бол 
c.    Бөөрний хүнд эмгэгтэй өвчтөн (сийвэнгийн концентраци удаан хугацааны турш буурахгүй бол 

бэлдмэлийн тунг бууруулах буюу тун хоорондын зайг уртасгах)
d.    Өндөр  настан,  хоол  тэжээлийн  хомсдолтой  болон  залгих  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 

өвчтөн (шинжилгээнд витамин К дутагдалын шинж илэрч болзошгүй) 

Эмийн харилцан нөлөө 

Цефотаксим  натрийг  бусад  цефалоспорины  бүлгийн  бэлдмэлүүд,  пробенецид  болон  бөөр  хордуулах 
нөлөөтэй, тэр дундаас аминоглокозидууд, фуросемидтай хамт хэрэглэхэд бөөр хордуулах нөлөө ихсэнэ. 
Цефотаксимын  бөөрний  түүдгэнцэрээр  шүүгдэлт  нь  буурснаар   клиренс  буурч  цусны  сийвэн  дэх 
агууламж  50%-аар  нэмэгдэнэ.  Пробенецит  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  цефотаксимыг  6г/өдөр  тунгаас 
хэтрүүлэхгүй хэрэглэнэ. 

Жирэмсэн эмэгтэй хэрэглээ

Бэлдмэлийн  жирэмсэн  үеийн  хэрэглээнд  аюулгүй  эсэх  нь  нотлогдоогүй  тул  жирэмсэн  үед  зайлшгүй 
шаардлагатай эсэхийг нягталж үзэх ёстой. 

Хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Бэлдмэлийн багахан хэсэг хөхний сүүгээр ялгардаг. Иймд хөхүүл үед маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Дутуу нярай болон нярайд

Дутуу нярай болон нярайд бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.  In vitro судалгаанд цефтриаксон 
бусад  цефалоспорин  төст    сийвэнгийн  альбумин  нь  билирубиныг  орлох  үзүүлэлт  гарсан. 
Цефтриаксоныг гипербилирубинтэй нярайд болон онцгойлон дутуу нярайд хийхийг хориглоно.

Гаж нөлөө

Зүрх  судасны  систем:  төвийн  венийн  катетераар  дамжуулан  хэрэглэхэд  амь  насанд  аюултай  хэм 
алдагдал нь ажиглагдсан байна. 

Төв мэдрэлийн систем: өндөр тунгаар бетта-лактамын антибиотикууд, цефотаксим хэрэглэхэд өвчтөнд 
бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдан  энцефалопати  үүснэ  /ухамсар  буурах,  татах/.  Толгой  эргэх  шинж 
илэрсэн гэж тэмдэглэгдсэн. 

Арьс:  бусад  цефалоспорины  хэрэглээнд  хордлогот  эпидермисын  үхжил,  Стевенс-Жонсын  хам  шинж, 
олон  хэлбэрт  улайлт  илэрсэн  гэх  мэдээлэл  бий.  Ерөнхий  хурц  экзем  төст  идээт  үрэвсэл  үүссэн  гэж 
тэмдэглэгдсэн.   

Хэсэг газрын өөрчлөлт: тарилга хийсэн газарт үрэвслийн урвал болон флебит/тромбофлебит үүсэх

Цусны  эргэлтийн  систем:  цус  задралын  цус  багадалт,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени,  панцитопени, 
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ясны чөмөгний өөрчлөлт 

Хэт мэдрэгших: анафилакси /судас хавагнах, гуурсан хоолойн багтраа,тайван бус болох / чонон хөрвөс 

Бөөр:  бөөрний  завсрын  эдийн  үрэвсэл,  бөөрний  хурц  дутагдалын  улмаас  креатинин  чөлөөлөгдөлт 
алдагдах 

Элэг: элэгний үрэвсэл, шарлалт, холестат, гамма GT болон билирубин өндөрсөх 

Хадгалалт:

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Үйлдвэрлэгч 

YUNGJIN PHARM.Co.,Ltd

470-5 Musong-dong, Hwasung-si, Gyeonggi-do, Korea

Ханган нийлүүлэгч: 

Ази фарма

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Цефотим 1г инжекшн

Цефотим®

 Cefotime® 

 

Найрлага:

·        Cefotime® 250 булчин  болон  судас  тариа:  Флакон  бүрд  250мг  Цефотаксим  /Цефотаксим 
натри ВР ариун нунтаг/,

·        Cefotime® 500 булчин  болон  судас  тариа:  Флакон  бүрд  500мг  Цефотаксим  /Цефотаксим 
натри ВР ариун нунтаг/,

·        Cefotime® 1гр булчин  болон  судас  тариа:  Флакон  бүрд  1гр  Цефотаксим  /Цефотаксим 
натри ВР ариун нунтаг/ тус тус агуулагдана.

 

Үйлдэл:

Цефотаксим нь цефалоспорины бүлгийн 3-р эгнээний тарьж хэрэглэдэг өргөн хүрээт бактерцид 
үйлдэлтэй  антибиотик  болно. Цефотаксим  нь  цефалоспорины  бүлгийн  1-р  ба  2-р  эгнээний 
бэлдмэлд  тэсвэртэй  болон  тэсвэргүй  Грам  сөрөг  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлнө. Тэрээр 
Грам эерэг нянд нөлөөлөх идэвхээр бусад цефалоспоринуудтахй адил болно.

 

Хэрэглэх заалт:

Цефотимыг  түүнд  мэдрэг  нянгийн  омгоор  үүсгэгдсэн  доор  дурьдсан  хүнд  хэлбэрийн  халдвар 
бүхий өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Амьсгалын  доод  замын  халдварууд: Уушигны  хатгалгаа,  цочмог  болон  архаг  бронхит, 
бронхэктаз, уушигны буглаа болон мэс заслын дараах цээжний халдварууд,

·        Шээсний замын халдварууд: Цочмог ба архаг пиелонефрит, цистит болон шинж тэмдэггүй 
бактерури,

·        Эх барих, эмэгтэйчүүдийн халдварууд: аарцгийн үрэвсэлт өвчнүүд,

·        Цусан халдвар/бактереми,

·        Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: Целлюлит, шархны халдвар г.м.

·        Хэвлийн доторхи халдварууд: Перитонит г.м.

·        Яс, үе мөчний халдварууд: Остеомиелит, үе мөчний халдварын гаралтай үрэвсэл г.м.

·        ТМС-ийн халдварууд: Менингит г.м.

·        Хүндрэлгүй заг хүйтэн өвчин: Ялангуяа пенициллин үр дүнгүй буюу зохимжгүй байгаа,

·        Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлт: Цефотаксимыг  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
хэрэглэхэд бохирлогдсон, ихээхэн бохирлогдсон мэс ажилбар болон цэвэр боловч халдварын 
өртөмжтэй мэс ажилбарын дараах халдварын өртөмжийг бууруулдаг.

 

Тун ба хэрэглэх арга:
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·        Насанд хүрэгсдэд: Хөнгөнөөс хүнд ххалдварын үед 1гр тунгаар 12 цагаар хэрэглэнэ. Гэхдээ 
халдварын хүнд хөнгөн, үүсгэгчийн мэдрэг чанар болон өвчтөний байдалтай уялдуулан тунг 
өөрчилж болно. Хүнд хэлбэрийн халдварын үед хоногийн тунг 12гр хүртэл ихэсгээд түүнийг 3-
4  хуваан  хэрэглэдэг. Pseudomonas  spp-ээр  үүсгэгдсэн  халдварт  дийлэнхдээ  хоногийн  тунг 
6гр-аас ихэсгэх шаардлагатай болдог.

 

·        Хүүхдэд: Ерөнхийдөө 100-150мг/кг-ийн хоногийн тунг 2-4 хувааж хэрэглэнэ. Гэхдээ маш хүнд 
хэлбэрийн халдварт хоногт 200мг/кг хүртэл тун шаардагддаг.

 

·        Нярайд: Ерөнхийдөө  50мг/кг-ийн  хоногийн  тунг  2-4  хувааж  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  маш  хүнд 
хэлбэрийн халдварт хоногт 150-200мг/кг хүртэл тун шаардагддаг.

 

·        Заг хүйтэн өвчний үед: 1.0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа булчинд буюу судсанд тарина.

 

·        Мэс заслын урьдчилан сэргийлэлтэнд: Мэс ажилбарын өмнөхөн 1.0гр тунгаар зөвхөн 1 удаа 
хэрэглэх  нь  ихэнх  ажилбарын  үед  тохиромжтой  байдаг.  4  цагаас  удаан  хугацаагаар 
үргэлжлэх ажилбарын үед 2.0гр тунгаар хэрэглэдэг.

 

·        Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд: Уг эм бөөрний бус элиминацитай болох 
тул  зөвхөн  бөөрний  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшилтай(түүдгэнцэрийн  фильтрацийн 
зэрэг<5мл/мин=сийвэнгийн  креатинин  ойролцоогоор  751микромоль/л)  өвчтөнд  л 
цефотаксимын тунг багасгах шаардлага гардаг. Эхлээп 1.0гр ачааллын тунгаар хэрэглэсний 
дараа давтамжийг өөрчлөлгүйгээр хоногийн тунг хагаслан хэрэглэдэг.

 

Найруулах заавар: Тарианы ус ВР-г дараах хүснэгтэд заасны дагуу нэмэн найруулна.

 

Хэрэглэх арга 250мг 500мг 1.0гр

Булчинд 2мл 2мл 3мл

Судсанд 2-5мл 2-10мл 4-10мл

 

Судсанд дуслаар тарих:

Цефотаксимыг  судсанд  дуслаар  тарьж  болно.  1-2гр-г  40-100мл  тарианй  ус  ВР  буюу  0.9%-н 
натрийн хлоридын уусмал ВР, эсвэл 5%-н декстрозын уусмал ВР-т уусгана. Бэлдсэн уусмалаа 
20-60 минутын туршид судсанд дуслаар тарина.

 

Гаж нөлөө:

Цефотаксимын гаж нөлөө цөөвтөр, ерөнхийдөө хөнгөн буюу түр зуурын хэлбэрээр тохиолддог. 
Кандидиаз,  тууралт,  халууралт,  элэгний  трансаминаза  болон  шүлтлэг  фосфотаза  түр  зуур 
өндөрсөх  болон  суулгах  гаж  нөлөө  илэрч  байсан  нь  бүртгэгдсэн.  Бүх  төрлийн 
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цефалоспоринуудын нэгэн адилаар Цефотаксимыг өндөр тунгаар хэрэглэхэд ховор тхоиолдолд 
бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөж  болзошгүй.  Ялангуяа  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  цефалоспоринуудыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  энцефалопати  үүсч 
болзошгүй.  Арьсны  тууралт,  эмийн  халууралт  болон  хааяа  анафилаксийн  урвал  зэрэг  хэт 
мэдрэгшлийн урвалууд үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.

 

Цээрлэлт:

Цефотаксимыг  цефотаксимд  буюу  бусад  цефалоспоринуудад  мөн  түүний  найрлага  дахь  аль 
нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.

 

Болгоомжлол:

Цефотаксимыг  бүдүүн  гэдэсний  үрвэслийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  шээсний  гаралт  түр  зуур  буюу  байнга 
саатсаны  улмаас  ердийн  тунгаар  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  антибиотикийн  концентраци  өндөрсөх 
буюу  хуримтлагдаж болох  тул  тийм өвчтөнд  цефотаксимын  хоногийн  тунг  багасгаж  хэрэглэнэ. 
Үргэлжлүүлэн хэрэглэх тунг бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын зэрэг, халдварын хүнд хөнгөн 
болон үүсгэгчийн мэдрэг чанартай уялдуулан сонгоно.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Цефотаксимын  жирэмсний  категори  В.  Амьтанд  хийгдсэн  судалгаагаар  ургийн  хөгжилд  ямар 
нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлээгүй боловч цефотаксим жирэмсэн хүнд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй. 
Тиймээс цефотаксимыг жирэмсэн үед ялангуяа эхний 3 сард үүсгэж болох сөрөг  өртөмжөөсөө 
ашигтай  тал  нь  давуутай  эсэхийг  тооцолгүйгээр  хэрэглэж  болохгүй.  Цефотаксим  нь  хөний 
сүүгээр ялгардаг тул хөхөө хөхүүлэх буюу эм хэрэглэхийн аль нэгийг зогсоох хэрэгтэй.

 

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Цефалоспоринуудыг  аминогликозидуудтай  хамт  хэрэглэвэл  бөөр  хордуулах  нөлөө  нь  ихэсдэг 
болох нь мэдээлэгдсэн.

 

Тун хэтрэлт:

Цефотаксим  натрийн  тун  хэтрэлтийн  ихэнх  тохиолдолд  онц  ноцтой  нөлөө  илрээгүй.  Илүү 
олонтаа илэрдэг урвал нь азотот бодисууд болон креатинин өндөрсөх явдал болно. Цочмог тун 
хэтрэлттэй өвчтөнд дэмжих эмчилгээ хийн сайтар хянана.

 

Савлалт:

·        Cefotime® 250 булчин  болон  судас  тариа:  Хайрцагтаа  250мг  Цефотаксим  (Цефотаксим 
натри ВР ариун нунтаг) агуулсан 1 флакон, 5мл ампултай найруулах тарианы ус ВР болон 
ариун тариур(5мл), хүүхдийн зүүний хамт савлагдана.

·        Cefotime® 500 булчин  болон  судас  тариа:  Хайрцагтаа  500мг  Цефотаксим  (Цефотаксим 
натри  ВР  ариун  нунтаг)  агуулсан  1  флакон,  10мл  ампултай  найруулах  тарианы  ус  ВР 
болон ариун тариур(10мл), хүүхдийн зүүний хамт савлагдана.
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·        Cefotime® 1гр булчин  болон  судас  тариа:  Хайрцагтаа  1.0гр  Цефотаксим  (Цефотаксим 
натри  ВР  ариун  нунтаг)  агуулсан  1  флакон,  10мл  ампултай  найруулах  тарианы  ус  ВР 
болон ариун тариур(10мл), хүүхдийн зүүний хамт савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Incepta Pharmaceuticals Ltd.

Dhaka, Bangladesh
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Цефтазидим

Ceftazidime

                                                                                                                  Цефтазидим

Худалдааны нэр:

Цефтазидим

Олон улсын нэршил:

Цефтазидим

Химийн нэршил:

Пиридин  1-[[7-[[(2-амино-4-тиазолил)[(1-карбокси-1-метилэтокси)имино]ацетил]амино]-2-
карбокси-8-оксо-5-тиа-1-азабицикло[4.2.0]окт-2-ен-3-ил]метил]  гидроксид  пентагидрат  [6R-
[6альфа,7бета(Z)]]

Бүртгэлийн дугаар:

ЛС-000254

Эмийн хэлбэр:

Булчинд тарьж хэрэглэдэг нунтаг

Найрдага:

Үйлчлэгч бодис: Цефтазидим-0,5 буюу 1,0 гр, туслах бодис: Натри карбонат

Дүрслэл:

Цагаан буюу цайвар шаргал өнгийн нунтаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цефалоспорины бүлгийн антибиотик.

АТС код:

J01DA11

Фармакологийн үйлчлэл

Фармакодинамик:

Цефтазидим нь Цефалоспорины III үеийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик. Бэлдмэл бичил 
биетний  эсийн  мембраны  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Гентамицин болон бусад аминогликозидын бүлгийн антибиотикуудад тэсвэртэй штамм хийгээд 
цефтазидимд мэдрэг нянгийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.

Цефтазидим  нь  грамм  эерэг  ба  сөрөг  бактеруудын  ялгаруулдаг  ихэнх  бета-лактамаза 
ферментэд тэсвэртэй.

In vitro орчинд дараах бичил биетнүүдэд нөлөөлнө.

Грамм  сөрөг  микроб: Citrobacter  spp. (Citrobacter  freundii и Citrobacter  diversus), Enterobacter 
spp. (Enterobacter  cloacae),Escherichia  coli,  Haemophilus  influenzae (ампициллин-
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резистентные штаммы), Klebsiella  spp. (Klebsiella  pneumoniae),  Neisseria  meningitidis,  Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas spp. (Pseudomonas aeruginosa), Serratia spp.,

Грамм  эерэг  микроб:  Micrococcus  spp, Streptococcus  aureus,  Streptococcus  mitis,  Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes А бүлэг, Streptococcus viridans Streptococcus spp,

Метициллинд мэдрэг зүйл: Staphylococcus aureus , Staphylococcus epidermidis.

Агааргүйтэн  бактер:  Bacteroides  spp. (Bacteroides  fragilis ), Clostridium  perfingens, Peptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Propionobacterium spp.

Метициллинд  тэсвэртэй  Campylobacter  spp.Chlamydia  spp,  Clostridium  difficile. Enterococcus 
spp, Listeria  monocytogenes баListeria  spp,  Staphylococcus  aureus , Staphylococcus  epidermidis. 
Streptococcus faecalis.зүйлүүдийн үед уг бэлдмэл идэвхгүй.

Фармакокинетик:

Цефтазидимыг  тарьсны  дараа  бие  махбодь  болон  арьс,  шингэнд  хурдан  шимэгдэнэ. 
Цефтазидим  ихэнх  тархмал  эмгэг  төрүүлэгч  нянгуудыг  дарангуйлах  концентрациас  илүү 
концентрациар ясны эд, зүрх, цөс, цэр,  үений шингэн зэрэгт тус тус тодорхойлогдоно.

Мөн  яс,  зүрхний  булчин,  цөсний  хүүдий,  арьс  ба  зөөлөн  эдүүдэд  халдварт  өвчнийг  эмчлэхэд 
ялангуяа  бэлдмэлийн  нэвчилтийг  ихэсгэдэг  үрэвслийн  процессуудын  үед  хангалттай 
концентрациар  тархдаг.  Гэмтээгүй  цус  тархины  хоригоор муу  нэвтэрдэг  боловч  тархи  нугасны 
шингэн дэх бэлдмэлийн эмчилгээний түвшин менингитийг эмчлэхэд хангалттай. 

Сийвэнгийн уурагтай  15%-оос  багагүй холбогддог  бөгөөд  чөлөөлт хэлбэртэй  байгаа  үедээ  нян 
устгах үйлдэлтэй. Уурагтай холбогдолтын зэрэг концентрациас хамаардаггүй.

Булчинд 0,5  буюу  1,0  г-аар  тарих  үед дээд  концентраци  цагийн дараа  17 мкг/мл ба  39 мкг/мл 
байна.

Булчинд  тарих  үед  дээд  концентрацид  хүрээ  хугацаа  1  цаг.  Бэлдмэлийн  4мкг/  мл-тэй  тэнцүү 
концентраци 6-8 цагийн  турш хадгалагддаг. Цусны сийвэнд эмчилгээний  концентраци 8-12  цаг 
хадгалагддаг.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  хагас  задралын  хугацаа  1,8  цаг,  алдагдсан  үед  2,2 
цаг.  Тархалтын  эзлэхүүн  0,21-0,28  л/кг.  Бэлдмэл  зөөлөн  эдүүд,  бөөр,  уушиг,  яс,  үе,  биеийн 
хөндийнүүдэд хуримтлагддаг.

Элгэнд хувирдаггүй учраас элгэний үйл ажиллагааны алдагдал нь бэлдмэлийн фармакодинамик 
ба фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.

Элэгний эмгэгтэй өвчтнүүдэд ердийн тунгаар хэрэглэнэ.

Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр  хонгийн туршид 80-90% хүртэл  ялгарна.

Биед оруулсан тунгийн 70% нь эхний 4цагт ялгарна.

Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын үед тунг багасгахыг зөвлөж байна.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Эмнэлгийн  дотоод  халдвар  зэрэг  хүнд  явцтай  халдварууд  (септицеми,  бактериеми, 
перитонит, менингит, дархлал хомсдолтой өвчтөний халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт)

·        Амьсгалын замын халдвар ба муковисцидозтой өвчтөний халдвар

·        Чих хамар хоолойн халдвар
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·        Шээс ялгаруулах замын халдвар

·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар

·        Хоол боловсруулах зам, цөсний зам, хэвлийн хөндийн халдвар

·        Яс ба үе мөчний халдвар

·        Гонорей

·        Түрүү булчирхайн мэс заслын үед халдварт хүндрэл гарахаас урьдчилан сэргийлэх

Эсрэг заалт:

Пенициллин болон цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт мэдрэг хүмүүс

Жирэмсэн болон лактаци.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн  тунг  өвчний  явц,  байршил,  үүсгэгчийн  төрөл  болон  түүний  цефтазидимд  мэдрэг 
байдал, өвчтөний нас, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд:

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар болон хөнгөн явцтай халдварын үед 500мг ба 1г тунгаар 8-
12 цагийн зайтай тарина.

·        Хүндрэлгүй пневмони ба арьсный халдварын үед 500мг-1г-аар 8 цаг тутамд

·        Pseudomonas-р  үүсгэгдсэн  муковисцидоз  ба  уушигны  халдварт  үед  хоногт  100-
150мг/кг  тунгаар 3 удаа хэрэглэнэ. (Хоногт 9г хүртэл тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд хүндрэл 
үүсээгүй.)

  Креатинины

клиренс
Тун

>50 мл/мин (0.83 мл/сек) Обычная доза для взрослых и подростков

35-50 мл/мин (0.52–0.83 мл/сек) 1,0г-аар 12 цагийн зайтай

16-30 мл/мин (0.27–0.5 мл/сек) 1,0г-аар 24 цагийн зайтай

6–15 мл/мин (0.1–0.25 мл/сек) 500мг-аар 24 цагийн зайтай

<5 мл/мин (0.08 мл/сек) 500мг-аар 48 цагийн зайтай

Гемодиализийн эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд Гемодиализ хийсний дараа  1г-аар

Хэвлийн диализийн эмчилгээ хийлгэж буй  өвчтөнд 500мг-аар 24 цагийн зайтай

 

Ийм  өвчтөнүүдийн  цусан  дахь  цефтазидимийн  концентрацийг  хянах  ба  түүний  цусан  дахь 
концентраци 40мг/л-с хэтэрч болохгүй.

Гемодиализ:

Гемодиализын үед хагас ялгарлын үе 3-5 цаг байна.
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Гемодиализ бүрийн дараа дээрх хүснэгтэнд заасны дагуу барих тунгаар хийнэ.

Хэвлийн диализ:

Хэвлийн диализийн эмчилгээний үед 2л диализийн  шингэнд 125мг ба 250мг цефтазидим хийж 
хэрэглэж болно.

Уусмал бэлтгэх:

1.5мл тарианы ус

3 мл тарианы ус

 

Зөвхөн шинээр бэлтгэсэн уусмалыг хэрэглэх!

Гаж нөлөө

Харшлын урвал: Толбот  гөвдрүүт  тууралт,  чонон хөрвөс,  халуурах,  загатнах,  судас мэдрэлийн 
хаван,  бронх  агчих,  артерийн  даралт  буурах,  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  Лайеллын  хам 
шинж.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс: Суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  ам 
залгиурын кандидоз,  бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэх зэрэг шинж илэрнэ.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  лейкопени,  нейтропени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени, 
лимфоцитоз, цус задралын цус багадалт зэрэг шинж илэрнэ.

Шээс бэлгийн замын зүгээс: Үтрээний кандидоз, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

ТМС-ийн зүгээс: Толгой өвдөх ба эргэх, гаж мэдрэхүй,  амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх зэрэг шинж 
ажиглагдана

Хэсэг  газрын урвал: Судсаар тарих үед флебит, тромбофлебит; булчинд тарихад хийсэн хэсэг 
өвдөх  ба инфильтрат болно.

Бусад: Хамраас цус гарах, кандидоз, супер халдвар

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтрэсний  шнжүүд:  Цефтазидимийг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дараах  шинжүүд  илэрнэ.  Үүнд: 
толгой эргэх, парастези, толгойны өвдөлт, таталдаа үүснэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цефтазидим  нь  Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик,  гепарин,  ванкомицин  зэрэг 
бэлдмэлүүдтэй эм зүйн үл нийцэлтэй.

Натри бикарбонатын уусмал уусган хэрэглэж болохгүй.

Булчинд  тарихад  зориулсан  цефтазидимыг  0.5%  ба  1%-ын  лидокайны  гидрохлоридын 
уусмалаар найруулж болно.

Цефтазидимийг  4мг/мл  концентрациар  дараах  уусмалуудтай  холиход  аль  алиных  нь  идэвх 
хадгалагддаг. Үүнд:

·        0,9%  натрийн  хлоридын  уусмал  болон  5%-ын  декстрозын  уусмалд  бэлтгэсэн  1мг/мл 
гидрокортизоны (гидрокортизоны натрийн фосфат) уусмал.

·        0,9%  натрийн  хлоридын  уусмалд  бэлтгэсэн  4мг/мл  клоксациллины  (клоксациллин  натри) 
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уусмал

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10МЕ/мл буюу 50МЕ/мл гепарины уусмал.

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10мЭк/л буюу 40мЭк/л калийн хлоридын уусмал.

Цефтазидимийн  уусмалыг  (500мг  бэлдмэлийг  1.5мл  тарианы  усанд  найруулсан) 
метронидазолын уусмалтай (500мг/100мл) холиход  аль аль нь өөрсдийнхөө идэвхийг алддаггүй 
байна.

Онцгой анхааруулга!

Жирэмслэлт  болон  хөхүүл  эхчүүд,  нярай  болон  1  сар  хүртэлх  хүүхдүүд,  анамнез  доторх  цус 
алдалтын үед тунг тохируулж хэрэглэнэ.

Пенициллины харшилтай хүнд Цефдтазидимыг болгоомжтой хэрэглүүлнэ.

Гэдэсний бичил биетнийг усгасан учраас витамины К-ийн нийлэгжилтийн ялгаралтыг зогсоодог. 
К витамины цус бүлэгнүүлэх хүчин зүйлүүдийг багасгадаг. Ховор тохиолдолд энэ нь цус алдалт 
үүсгэнэ.

К витаминыг давхар хэрэглэвэл цус алдалтыг зогсооно.

Хүнд  хөгшин  болон  хүч  муутай  өвчтөнүүд  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  ба  хоол 
тэжээлийн  дутагдалтай  өвчтнүүдэд  цус  алдах  эрсдэл  өндөртэй.  Зарим  өвчтөнүүдэд 
Цефалоспориныг  хэрэглэж  байх  үед  эсвэл  хэрэглэсний  дараа  Clostridum  difficile  –ийн  хороор 
үүсгэгдсэн бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэж болно. Хөнгөн тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоох нь

Хангалттай,  хүнд  тохиолдолд  ус-давсны  ба  уургийн  балансыг  сэргээхийг  зөвлөдөг  бөгөөд 
дурдсан арга хэмжээнүүд тус болохгүй бол метронидазол, бацитрацин, ванкомициныг зөвлөдөг.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

500мг, 1г флаконд савлана. 10 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Эмнэлгүүдэд 50флакон 5 зааврын хамт  картонон хайрцганд савлана

Хадгалалт:

“Б, В” дансанд бүртгэж 25°С-аас доош хэмд  гэрлээс

хамгаалж хадгална.  Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор 
олгоно.                                                                                                                                                        
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Цефтазидим-Акос ceftazidime

Ceftazidime

                                                                                                                  Цефтазидим

Худалдааны нэр:

Цефтазидим

Олон улсын нэршил:

Цефтазидим

Химийн нэршил:

Пиридин  1-[[7-[[(2-амино-4-тиазолил)[(1-карбокси-1-метилэтокси)имино]ацетил]амино]-2-
карбокси-8-оксо-5-тиа-1-азабицикло[4.2.0]окт-2-ен-3-ил]метил]  гидроксид  пентагидрат  [6R-
[6альфа,7бета(Z)]]

Бүртгэлийн дугаар:

ЛС-000254

Эмийн хэлбэр:

Булчинд тарьж хэрэглэдэг нунтаг

Найрдага:

Үйлчлэгч бодис: Цефтазидим-0,5 буюу 1,0 гр, туслах бодис: Натри карбонат

Дүрслэл:

Цагаан буюу цайвар шаргал өнгийн нунтаг.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Цефалоспорины бүлгийн антибиотик.

АТС код:

J01DA11

Фармакологийн үйлчлэл

Фармакодинамик:

Цефтазидим нь Цефалоспорины III үеийн өргөн хүрээний үйлдэлтэй антибиотик. Бэлдмэл бичил 
биетний  эсийн  мембраны  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ. 
Гентамицин болон бусад аминогликозидын бүлгийн антибиотикуудад тэсвэртэй штамм хийгээд 
цефтазидимд мэдрэг нянгийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.

Цефтазидим  нь  грамм  эерэг  ба  сөрөг  бактеруудын  ялгаруулдаг  ихэнх  бета-лактамаза 
ферментэд тэсвэртэй.

In vitro орчинд дараах бичил биетнүүдэд нөлөөлнө.

Грамм  сөрөг  микроб: Citrobacter  spp. (Citrobacter  freundii и Citrobacter  diversus), Enterobacter 
spp. (Enterobacter  cloacae),Escherichia  coli,  Haemophilus  influenzae (ампициллин-
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резистентные штаммы), Klebsiella  spp. (Klebsiella  pneumoniae),  Neisseria  meningitidis,  Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas spp. (Pseudomonas aeruginosa), Serratia spp.,

Грамм  эерэг  микроб:  Micrococcus  spp, Streptococcus  aureus,  Streptococcus  mitis,  Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes А бүлэг, Streptococcus viridans Streptococcus spp,

Метициллинд мэдрэг зүйл: Staphylococcus aureus , Staphylococcus epidermidis.

Агааргүйтэн  бактер:  Bacteroides  spp. (Bacteroides  fragilis ), Clostridium  perfingens, Peptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Propionobacterium spp.

Метициллинд  тэсвэртэй  Campylobacter  spp.Chlamydia  spp,  Clostridium  difficile. Enterococcus 
spp, Listeria  monocytogenes баListeria  spp,  Staphylococcus  aureus , Staphylococcus  epidermidis. 
Streptococcus faecalis.зүйлүүдийн үед уг бэлдмэл идэвхгүй.

Фармакокинетик:

Цефтазидимыг  тарьсны  дараа  бие  махбодь  болон  арьс,  шингэнд  хурдан  шимэгдэнэ. 
Цефтазидим  ихэнх  тархмал  эмгэг  төрүүлэгч  нянгуудыг  дарангуйлах  концентрациас  илүү 
концентрациар ясны эд, зүрх, цөс, цэр,  үений шингэн зэрэгт тус тус тодорхойлогдоно.

Мөн  яс,  зүрхний  булчин,  цөсний  хүүдий,  арьс  ба  зөөлөн  эдүүдэд  халдварт  өвчнийг  эмчлэхэд 
ялангуяа  бэлдмэлийн  нэвчилтийг  ихэсгэдэг  үрэвслийн  процессуудын  үед  хангалттай 
концентрациар  тархдаг.  Гэмтээгүй  цус  тархины  хоригоор муу  нэвтэрдэг  боловч  тархи  нугасны 
шингэн дэх бэлдмэлийн эмчилгээний түвшин менингитийг эмчлэхэд хангалттай. 

Сийвэнгийн уурагтай  15%-оос  багагүй холбогддог  бөгөөд  чөлөөлт хэлбэртэй  байгаа  үедээ  нян 
устгах үйлдэлтэй. Уурагтай холбогдолтын зэрэг концентрациас хамаардаггүй.

Булчинд 0,5  буюу  1,0  г-аар  тарих  үед дээд  концентраци  цагийн дараа  17 мкг/мл ба  39 мкг/мл 
байна.

Булчинд  тарих  үед  дээд  концентрацид  хүрээ  хугацаа  1  цаг.  Бэлдмэлийн  4мкг/  мл-тэй  тэнцүү 
концентраци 6-8 цагийн  турш хадгалагддаг. Цусны сийвэнд эмчилгээний  концентраци 8-12  цаг 
хадгалагддаг.

Бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  үед  хагас  задралын  хугацаа  1,8  цаг,  алдагдсан  үед  2,2 
цаг.  Тархалтын  эзлэхүүн  0,21-0,28  л/кг.  Бэлдмэл  зөөлөн  эдүүд,  бөөр,  уушиг,  яс,  үе,  биеийн 
хөндийнүүдэд хуримтлагддаг.

Элгэнд хувирдаггүй учраас элгэний үйл ажиллагааны алдагдал нь бэлдмэлийн фармакодинамик 
ба фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.

Элэгний эмгэгтэй өвчтнүүдэд ердийн тунгаар хэрэглэнэ.

Өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр  хонгийн туршид 80-90% хүртэл  ялгарна.

Биед оруулсан тунгийн 70% нь эхний 4цагт ялгарна.

Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын үед тунг багасгахыг зөвлөж байна.

Хэрэглэх заалт: 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэнэ.

·        Эмнэлгийн  дотоод  халдвар  зэрэг  хүнд  явцтай  халдварууд  (септицеми,  бактериеми, 
перитонит, менингит, дархлал хомсдолтой өвчтөний халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт)

·        Амьсгалын замын халдвар ба муковисцидозтой өвчтөний халдвар

·        Чих хамар хоолойн халдвар
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·        Шээс ялгаруулах замын халдвар

·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар

·        Хоол боловсруулах зам, цөсний зам, хэвлийн хөндийн халдвар

·        Яс ба үе мөчний халдвар

·        Гонорей

·        Түрүү булчирхайн мэс заслын үед халдварт хүндрэл гарахаас урьдчилан сэргийлэх

Эсрэг заалт:

Пенициллин болон цефалоспорины бүлгийн бусад антибиотикуудад хэт мэдрэг хүмүүс

Жирэмсэн болон лактаци.

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийн  тунг  өвчний  явц,  байршил,  үүсгэгчийн  төрөл  болон  түүний  цефтазидимд  мэдрэг 
байдал, өвчтөний нас, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Насанд хүрэгсдэд:

·        Шээс ялгаруулах замын халдвар болон хөнгөн явцтай халдварын үед 500мг ба 1г тунгаар 8-
12 цагийн зайтай тарина.

·        Хүндрэлгүй пневмони ба арьсный халдварын үед 500мг-1г-аар 8 цаг тутамд

·        Pseudomonas-р  үүсгэгдсэн  муковисцидоз  ба  уушигны  халдварт  үед  хоногт  100-
150мг/кг  тунгаар 3 удаа хэрэглэнэ. (Хоногт 9г хүртэл тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд хүндрэл 
үүсээгүй.)

  Креатинины

клиренс
Тун

>50 мл/мин (0.83 мл/сек) Обычная доза для взрослых и подростков

35-50 мл/мин (0.52–0.83 мл/сек) 1,0г-аар 12 цагийн зайтай

16-30 мл/мин (0.27–0.5 мл/сек) 1,0г-аар 24 цагийн зайтай

6–15 мл/мин (0.1–0.25 мл/сек) 500мг-аар 24 цагийн зайтай

<5 мл/мин (0.08 мл/сек) 500мг-аар 48 цагийн зайтай

Гемодиализийн эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнд Гемодиализ хийсний дараа  1г-аар

Хэвлийн диализийн эмчилгээ хийлгэж буй  өвчтөнд 500мг-аар 24 цагийн зайтай

 

Ийм  өвчтөнүүдийн  цусан  дахь  цефтазидимийн  концентрацийг  хянах  ба  түүний  цусан  дахь 
концентраци 40мг/л-с хэтэрч болохгүй.

Гемодиализ:

Гемодиализын үед хагас ялгарлын үе 3-5 цаг байна.
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Гемодиализ бүрийн дараа дээрх хүснэгтэнд заасны дагуу барих тунгаар хийнэ.

Хэвлийн диализ:

Хэвлийн диализийн эмчилгээний үед 2л диализийн  шингэнд 125мг ба 250мг цефтазидим хийж 
хэрэглэж болно.

Уусмал бэлтгэх:

1.5мл тарианы ус

3 мл тарианы ус

 

Зөвхөн шинээр бэлтгэсэн уусмалыг хэрэглэх!

Гаж нөлөө

Харшлын урвал: Толбот  гөвдрүүт  тууралт,  чонон хөрвөс,  халуурах,  загатнах,  судас мэдрэлийн 
хаван,  бронх  агчих,  артерийн  даралт  буурах,  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  Лайеллын  хам 
шинж.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс: Суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх,  ам 
залгиурын кандидоз,  бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэх зэрэг шинж илэрнэ.

Цус  төлжүүлэх  эрхтний  зүгээс:  лейкопени,  нейтропени,  агранулоцитоз,  тромбоцитопени, 
лимфоцитоз, цус задралын цус багадалт зэрэг шинж илэрнэ.

Шээс бэлгийн замын зүгээс: Үтрээний кандидоз, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт.

ТМС-ийн зүгээс: Толгой өвдөх ба эргэх, гаж мэдрэхүй,  амтлах мэдрэмж өөрчлөгдөх зэрэг шинж 
ажиглагдана

Хэсэг  газрын урвал: Судсаар тарих үед флебит, тромбофлебит; булчинд тарихад хийсэн хэсэг 
өвдөх  ба инфильтрат болно.

Бусад: Хамраас цус гарах, кандидоз, супер халдвар

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Тун  хэтрэсний  шнжүүд:  Цефтазидимийг  хэтрүүлэн  хэрэглэвэл  дараах  шинжүүд  илэрнэ.  Үүнд: 
толгой эргэх, парастези, толгойны өвдөлт, таталдаа үүснэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Цефтазидим  нь  Аминогликозидын  бүлгийн  антибиотик,  гепарин,  ванкомицин  зэрэг 
бэлдмэлүүдтэй эм зүйн үл нийцэлтэй.

Натри бикарбонатын уусмал уусган хэрэглэж болохгүй.

Булчинд  тарихад  зориулсан  цефтазидимыг  0.5%  ба  1%-ын  лидокайны  гидрохлоридын 
уусмалаар найруулж болно.

Цефтазидимийг  4мг/мл  концентрациар  дараах  уусмалуудтай  холиход  аль  алиных  нь  идэвх 
хадгалагддаг. Үүнд:

·        0,9%  натрийн  хлоридын  уусмал  болон  5%-ын  декстрозын  уусмалд  бэлтгэсэн  1мг/мл 
гидрокортизоны (гидрокортизоны натрийн фосфат) уусмал.

·        0,9%  натрийн  хлоридын  уусмалд  бэлтгэсэн  4мг/мл  клоксациллины  (клоксациллин  натри) 
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уусмал

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10МЕ/мл буюу 50МЕ/мл гепарины уусмал.

·        0,9% натрийн хлоридын уусмалд бэлтгэсэн 10мЭк/л буюу 40мЭк/л калийн хлоридын уусмал.

Цефтазидимийн  уусмалыг  (500мг  бэлдмэлийг  1.5мл  тарианы  усанд  найруулсан) 
метронидазолын уусмалтай (500мг/100мл) холиход  аль аль нь өөрсдийнхөө идэвхийг алддаггүй 
байна.

Онцгой анхааруулга!

Жирэмслэлт  болон  хөхүүл  эхчүүд,  нярай  болон  1  сар  хүртэлх  хүүхдүүд,  анамнез  доторх  цус 
алдалтын үед тунг тохируулж хэрэглэнэ.

Пенициллины харшилтай хүнд Цефдтазидимыг болгоомжтой хэрэглүүлнэ.

Гэдэсний бичил биетнийг усгасан учраас витамины К-ийн нийлэгжилтийн ялгаралтыг зогсоодог. 
К витамины цус бүлэгнүүлэх хүчин зүйлүүдийг багасгадаг. Ховор тохиолдолд энэ нь цус алдалт 
үүсгэнэ.

К витаминыг давхар хэрэглэвэл цус алдалтыг зогсооно.

Хүнд  хөгшин  болон  хүч  муутай  өвчтөнүүд  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  ба  хоол 
тэжээлийн  дутагдалтай  өвчтнүүдэд  цус  алдах  эрсдэл  өндөртэй.  Зарим  өвчтөнүүдэд 
Цефалоспориныг  хэрэглэж  байх  үед  эсвэл  хэрэглэсний  дараа  Clostridum  difficile  –ийн  хороор 
үүсгэгдсэн бүдүүн гэдэсний үрэвсэл үүсэж болно. Хөнгөн тохиолдолд бэлдмэлийг зогсоох нь

Хангалттай,  хүнд  тохиолдолд  ус-давсны  ба  уургийн  балансыг  сэргээхийг  зөвлөдөг  бөгөөд 
дурдсан арга хэмжээнүүд тус болохгүй бол метронидазол, бацитрацин, ванкомициныг зөвлөдөг.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

500мг, 1г флаконд савлана. 10 флаконыг хэрэглэх зааврын хамт картонон хайрцганд савлана.

Эмнэлгүүдэд 50флакон 5 зааврын хамт  картонон хайрцганд савлана

Хадгалалт:

“Б, В” дансанд бүртгэж 25°С-аас доош хэмд  гэрлээс

хамгаалж хадгална.  Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.  

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор 
олгоно.                                                                                                                                                        
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Цефтриаксон 1г тарилга ceftriaxone

CEFTRIAXONE
ЦЕФТРИАКСОН

 
Ceftriaxone 1gm injection
Цефтриаксон 1гр тариа
 
Найрлага:  Цефтриаксон  1гр,  булчин  ба  судас  тариа:  Флакон  бүрд  1гр  цефтриаксон  агуулагдана(ариун 
цефтриаксон натри USP хэлбэрээр).
 
Үйлдэл:    Цефтриаксон нь ариун, хагас нийлэг, өргөн хүрээт үйлдэлтэй, судсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд 
зориулагдсан  цефалоспорины  3-р  эгнээний  антибиотик  болно.  Цефтриаксон  нь  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг 
саатуулах  механизмаар  нянг  шууд  үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлдэг.  Цефтриаксон  нь  Грам  сөрөг  болон  Грам  эерэг 
бактерийн  пенициллиназа  болон  цефалоспориназа  зэрэг  бета-лактамаза  ферментийн  аль  алинд  нь  өндөр 
тэсвэртэй болно.
 
Хэрэглэх заалт:  Цефтриаксоныг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэдэг. 
Үүнд:
·            Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  aureus,  Haemophilus  influenzae,  Haemophilus  parainfluenzae, 

Klebsiella  pneumoniae,  E.coli,  Enterobacter  aerogenes,  Proteus  mirabilis,  Serratia  marcescens зэрэг  нянгаар 
үүсгэгдсэн амьсгалын доод замын халдварууд

·            Streptococcus pneumoniae, Haemophilus  influenzae (бета-лактамаза үүсгэгч омгуудыг оролцуулаад), Moraxella 
catarrhalis(бета-лактамаза  үүсгэгч  омгуудыг  оролцуулаад) зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дунд  чихний  цочмог 
үрэвсэл

·            Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus  pyogenes, Viridans  group  streptococci, 
Streptococcus  pyogenes, Enterobacter  cloacae,  Klebsiella  oxytoca,  Klebsiella  pneumoniae,  Proteus  mirabilis, 
Morganella  morganii,  Pseudomonas  aeruginosa,  Serratia  marcescens,  Acinetobacter  calcoaceticus,  Bacteroides 
fragilis, Peptostreptococcus омгийн нянгаар үүсгэгдсэн арьс, арьсны бүтэцтэй эдийн халдварууд

·            E.coli, Proteus mirabilis,  Proteus  vulgaris, Morganella morganii,  Klebsiella  pneumoniae зэрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн 
шээсний замын халдварууд(хүндрэлгүй болон хүндрэлтэй)

·            Neisseria  gonorrhoeae-аар  үүсгэгдсэн(пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  үүсгэдэггүй  омгуудыг  оролцуулаад) 
хүндрэлгүй  заг  хүйтэн  өвчин(умайн  хүзүүний,  шээсний  сүвний,  залгиур  хоолойн  болон  шулуун 
гэдэсний), Neisseria gonorrhoeae-н пенициллиназа үүсгэдэггүй омгоор үүсгэгдсэн залгиур хоолойн заг хүйтэн

·            Neisseria gonorrhoeae-аар үүсгэгдсэн бага аарцгийн үрэвсэлт өвчнүүд
·            Staphylococcus aureus,  Streptococcus pneumoniae,  E.coli, Haemophilus  influenzae, Klebsiella  pneumoniae зэрэг 

нянгаар үүсгэгдсэн цусан халдвар
·            Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, E.coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter-

ийн омгуудаар үүсгэгдсэн яс, үе мөчний халдварууд
·            E.coli,  Klebsiella  pneumoniae,  Bacteroides  fragilis,  Clostridium-ын  омгууд, Peptostreptococcus омгийн  нянгаар 

үүсгэгдсэн хэвлийн дотоод халдварууд
·            Haemophilus influenzae, Neisseria meningitides, Streptococcus pneumoniae-аар үүсгэгдсэн менингит зэрэг болно
·            Цефтриаксоныг мөн Staphylococcus epidermidis болон E.coli-оор  үүсгэгдсэн менингит болон шунт инфекцийн 

зарим тохиолдолд амжилттай хэрэглэдэг болно
·            Мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд:  Мэс  заслын  өмнө  цефтриаксоныг  1гр  тунгаар  хэрэглэхэд 

бохирлогдсон  болон  ноцтой  бохирлогдсон  мэс  ажилбар  хийлгэсэн  өвчтөнд  мэс  заслын  дараа  үүсэх 
халдварын тохиолдол буурдаг

 
Тун ба хэрэглэх арга:   Цефтриаксоныг ерөнхийдөө өдөрт 1 удаа буюу хоногийн тунг тэнцүүхэн хуваан хоногт 2 
удаа  нийт  4-14  хоног  хэрэглэнэ.  Цефтриаксон  эмчилгээг  халдварын  шинж  тэмдэг  арилан  засарснаас  хойш  2 
хоногоос  багагүй  хугацаанд  үргэлжлүүлэх  хэрэгтэй.  Эмчилгээний  хугацаа  ойролцоогоор  4-14  хоног  байх  бөгөөд 
хүндрэлтэй  халдварын  үед  илүү  удаан  хугацааны  эмчилгээ  шаардагдаж  болох  юм.  Бөөр  болон  элэгний  үйл 
ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд тун зохицуулалт хийх шаардлагагүй байдаг.
 

Насанд хүрэгсэд

Халдварын 
хэлбэр

Хэрэглэх арга Тун Давтамж
Хоногийн 

тун

Дунд зэргээс хүнд 
хэлбэрийн 

Судсанд буюу 
булчинд

1-2.0гр өдөрт 1 удаа
4.0гр-аас 
ихгүй0.5-1.0гр өдөрт 2 удаа
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халдвар
булчинд ихгүй0.5-1.0гр өдөрт 2 удаа

Хүндрэлгүй заг 
хүйтэн

Булчинд 250мг Зөвхөн 1 удаа -

Мэс заслын 
урьдчилан 
сэргийлэлт

Судсанд 1.0гр
Зөвхөн 1 удаа: мэс 

заслаас 0.5-2 
цагийн өмнө

4.0гр-аас 
ихгүй

 
 

Нярай болон хүүхэд (1сараас 12 нас хүртэл)

Халдварын хэлбэр
Хэрэглэх 
арга

Тун Давтамж
Хоногийн 

тун

Арьс, арьсны 
бүтэцтэй эдийн 

халдвар

Судсанд 
буюу 

булчинд

50-75мг/кг өдөрт 1 удаа
2.0гр-аас 
ихгүй25-37.5мг/кг өдөрт 2 удаа

Дунд чихний 
бактерийн шалтгаант 

цочмог үрэвсэл
Булчинд

50мг/кг, 1.0гр-
аас ихгүй

Зөвхөн 1 
удаа

1.0гр-аас 
ихгүй

Бусад хүнд хэлбэрийн 
халдвар

Судсанд 
буюу 

булчинд
25-37.5мг/кг өдөрт 2 удаа

2.0гр-аас 
ихгүй

Менингит
Судсанд 
буюу 

булчинд

100мг/кг өдөрт 1 удаа
4.0гр-аас 
ихгүй50мг/кг өдөрт 2 удаа

 
Гаж нөлөө:   Цефтриаксон ерөнхийдөө  зохимж сайтай.  Гэхдээ  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  толгой  эргэх 
болон халуурах зэрэг гаж нөлөө цөөвтөр илэрдэг.
 
Болгоомжлол:   Цефтриаксоныг  ходоод  гэдэсний  замын  эмгэг  түүний  дотор  бүдүүн  гэдэсний  үрэвслийн 
өгүүлэмжтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
·            Цефтриаксоныг  жирэмсэн  үед  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  аюулгүй  эсэх  нь  тогтоогдоогүй. 

Цефтриаксоныг жирэмсэн  үед  зөвхөн  ураг  болон  эхэд үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө ашигтай  тал нь давуутай 
үед л сая хэрэглэнэ.

·            Цефтриаксон  хөхний  сүүгээр  бага  хэмжээгээр  ялгардаг.  Иймээс  Цефтриаксоныг  хөхүүл  эхэд  болгоомжтой 
хэрэглэх нь зүйтэй.
 

Цээрлэлт:     Цефтриаксоныг  түүнд  болон  цефалоспорины  бусад  антибиотик  хийгээд  пенициллинд  харшилтай 
өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Бусад эмтэй сөргөөр харилцан нөлөөлсөн тухай мэдээлэгдээгүй байна.
 
Тун хэтрэлт:   Түүнд өвөрмөц антидот байхгүй. Тун хэтрэлтийн үед шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
 
Тарианы  нунтагийг  найруулах  заавар:    Нунтагийг  найруулсны  дараа  тэр  дор  нь  хэрэглэнэ.  Найруулсан 
уусмалыг  тасалгааны  хэмд  хадгалсан  бол  6  цагийн  дотор,  50°С-ээс  доош  хэмд  хөргөгчинд  хадгалсан  бол  24 
цагийн дотор хэрэглэнэ.
 
Савлалт:    Цефтриаксон  1.0гр  булчин  ба  судас  тариа:  1.0гр  цефтриаксон  агуулсан  флаконд  савлагдана(ариун 
цефтриаксон натри USP хэлбэрээр).
 
Үйлдвэрлэгч:   Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Цефтриаксон натри ceftriaxone

ЦЕФТРИАКСОН НАТРИ тарилга

1г тарилгын нунтаг (булчинд, венийн судсанд тарина)

Нянгийн эсрэг бэлдмэл

Хэлбэр: 

Савлалт бүрд:

Цефтриаксон ..................................1 г

Хэрэглэх заалт

1.    Мэдрэг омог

Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus  pneumonia,  A  Streptococcus 
(streptococcus pyrogens), B Streptococcus  (streptococcus agalactae), Streptococcus viridans, Streptococcus 
bovis, Aeromonas spp, alcaligenes spp, braanhamella ctarrhalis, Citobacter spp., Enterobacter spp (зарим нь 
мэдрэг  бус).  Escherichia  coli,  Heamophilus  ducreyi,  haemophilus  parainfluenza,  Klebsiella  spp.  (K. 
pneumoniae),  Moraxella  spp.,  Proteous  morganii,  proteus  mirabilis,  Proteous  vulgaris,  providencia  spp., 
Neisseria  meningitis,  Plesiomonas  shigelloides,  Pseudomonas  aeruginos  (зарим  мэдрэг  омог),  Salmonella 
spp (S.typhi), Serrata spp (S. marcescens), shigella spp., Yershinia spp (Y.entercolitica), Treponema pallidum, 
bacteroid  spp  (зарим  B.fragilis  хамаарна  ),  Closridium  spp  (бусад  C).  Fusobacterium  (F.mortiferum,  F. 
varium),  Peptococcus, Peptostreptococcus

2.    Хэрэглээ

Үндсэн хэрэглээ

Амьсгалын  замын  халдварууд  болох  хатгалгаа,  бронхит,  чих,  хамар,  залгиур  хоолойн  халдварууд, 
сепсис,  менингит,  мэс  ажилбарын  өмнөх  урьдчилан  сэргийлэлт,  ясны  халдварууд  зэрэгт  хэрэглэнэ. 
Арьс, зөөлөн эдийн халдвар, хэвлийн  гялтан хальсны үрэвсэл, холецистит, холангит, ходоод  гэдэсний 
замын халдварууд, бэлгийн замын халдварууд, заг хүйтэн зэрэгт хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Бэлдмэлийг  венийн  судсанд  30  минутанд  хийх  ба  булчинд  сайтар  гүн  тарина.  Цефтриаксоны  тунг 
хүрэлцэх хэмжээгээр хийнэ. Ихэнхдээ насанд хүрсэн хүнд өдөрт 1-2г тунг нэг удаад эсвэл хувааж тарих 
ба хүнд халдварын үед өдөрт 4г хүртэлх тунг тарина. 

Хүүхдэд өдрийн тунг биеийн жинд 50-70 мг\кг  тооцон хоёр хувааж тарих ба өдрийн тунг 2г-аас хэтрүүлж 
болохгүй.  Хүүхдэд  менингитийн  эмчилгээнд  цефтриаксоныг  өдөрт  100мг\кг  тунг  хоёр  хувааж  хийх  ба 
заримдаа 75 мг\кг-аар тунг өдөрт 4 г-аас хэтрүүлэхгүй хийнэ. 

Насанд  хүрэгчидэд  заг  хүйтний  эмчилгээнд  булчинд  нэг  удаад  250 мг  тунг  зөвлөдөг. Мэс  ажилбарын 
өмнөх урьдчилан сэргийлэлтэнд насанд хүрэгчидэд 1 г тунг ажилбараас 0,5-2 цагийн өмнө тарина.    

Бөөрний хүнд эмгэгтэй болон элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал хавсарсан өвчтөнд бэлдмэлийн 
сийвэн дэх концентрацыг хянан тунг тохируулах ёстой.  

Хориглох заалт 

Цефтриаксон  тарилгын  хориглох  өвчтөнд  уг  бэлдмэлд,  болон  цефалоспоринын  бүлгийн  антибиотикт  
хэт мэдрэг хүмүүс багтана.

Урьдчилан сэргийлэлт 
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1.    Цефтриаксон болон цефалоспорины бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнүүд 
2.    Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

a.    Эмийн харшлын өгүүлэмжтэй өвчтөн
b.    Өвчтөний ойрын хэн нэг нь харшлын шинж болох бронхын багтраа, екзантема болон чонон 

хөрвөс илэрдэг бол 
c.    Бөөрний  хүнд  эмгэгтэй  өвчтөн  (сийвэнгийн  концентраци  удаан  хугацааны  турш  буурахгүй 

бол бэлдмэлийн тунг бууруулах буюу тун хоорондын зайг уртасгах)
d.    Өндөр  настан,  хоол  тэжээлийн  хомсдолтой  болон  залгих  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 

өвчтөн (шинжилгээнд витамин К дутагдалын шинж илэрч болзошгүй) 

Жирэмсэн эмэгтэй хэрэглээ

Бэлдмэлийн  жирэмсэн  үеийн  хэрэглээнд  аюулгүй  эсэх  нь  нотлогдоогүй  тул  жирэмсэн  үед  зайлшгүй 
шаардлагатай эсэхийг нягталж үзэх ёстой. 

Хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Бэлдмэлийн багахан хэсэг хөхний сүүгээр ялгардаг. Иймд хөхүүл үед маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Дутуу нярай болон нярайд

Дутуу нярай болон нярайд бэлдмэлийн аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй.  In vitro судалгаанд цефтриаксон 
бусад  цефалоспорин  төст    сийвэнгийн  альбумин  нь  билирубиныг  орлох  үзүүлэлт  гарсан. 
Цефтриаксоныг гипербилирубинтэй нярайд болон онцгойлон дутуу нярайд хийхийг хориглоно.

Гаж нөлөө 

Шок: шок маш ховор  тохиолдох хэдий ч өвчтөн  тайван бус болох, салганах,  толгой эргэх, чих шуугих, 
хөлрөх зэрэг шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоон зохих арга хэмжээг авна.  

Хэт мэдрэгших: арьсны тууралт, чонон хөрвөс, улайлт, загатнаа, чичрэх, халуурах, харшлын дерматит, 
хаван,  олон  хэлбэрт  улайлт,  анафилакси  болон  анафилакси  төст  урвал  илэрч  болох  ба  энэ  үед 
эмчилгээг зогсооно. 

Цус: хааяа гранулоцитопени, эозинофили, тромбоцитоз, лейкопени, ховор тохиолдолд анеми, гемолитик 
анеми, тромбоцитопени, протромбин хэвийн бус болох шинж илрэнэ. 

Элэг: заримдаа элэгний трансаминазууд, алкалаин фосфат ихсэх, цефтриаксон кальцийн давсны адил 
цөсны билирубин, ГТФ өндөрсөх нь ажиглагддаг.  

Бөөр:  бөөрний  эмгэг,  хурц  бөөрний  дутагдал  зэрэг  ховор  бүртгэгдсэн  байдаг  ба  энэ  тохиолдолд  маш 
болгоомжтой эмчилгээг удирдах ба тунд зохицуулалт хийнэ. 

Хоол боловсруулах  систем:  ховор  тохиолдолд цусны  төлжилт буурсан  хүнд  хэлбэрийн нарийн бүдүүн 
гэдэсний  үрэвсэл  үүсч  болох  ба  нарийн  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч  төлжилтгүй  үрэвсэл  үүсч  болно. 
Суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх  шинж  илэрвэл  цефтриаксоны  хэрэглээг  зогсооно.  Мөн  хааяа  дотор 
муухайрах ,бөөлжих, өтгөн хатах, суулгах, хэвлийгээр эмзэглэх, анорекси зэрэг илэрч болно. 

Амьсгалын  систем:  цефлоспорины  бусад  антибиотикуудыг  ханиалга,  диспноэ,  эозинофили,  цээжний 
зурагт  эмгэг  өөрчлөлттэй  уушигны  завсрын  эдийн  хатгалгаанд  хэрэглэхэд  эозинофили  нэвчдэст 
уушигны  үрэвслийн  хам  шинж  үүсэж  болно.  Энэ  хам  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоон,  бөөрний 
холтослогын дааврын оролцоотой зохих арга хэмжээг авна.  

Дахих халдварууд: ховор тохиолдолд стоматит, мөөгөнцөр үүсэх

Витамингүйжих: ховор тохиолдолд К витамингүйжих \гипопротромбинеми, цус гоожимтгой\ , В витамины 
дутагдал \глосит, стоматит, анорекси, неврит\ 

Бусад:  толгой  өвдөх,  эргэх,  хаван,  цөс  зогсонгиших,  ховдлын  экстрасистол,  цусны  креатинин  ихсэх, 
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бэлгийн микоз илэрч болно. 

Шингэрүүлэлт 

Булчинд тарих бол: 1г бэлдмэлийг лидокаин 1% /3,5мл/-ны уусмал хийн сэгсэрч бэлдэнэ. Лидокаинаар 
найруулаагүй  бол  тарилга  үед  өвдөлт  үүсч  болзошгүй.  Лидокаинаар  найруулсан  бол   судсанд  хийж 
болохгүй. 

Венийн судсанд тарих бол: Цефтриаксоны тарилгыг венийн судсанд 30 минутын турш хийнэ.  Тарилгыг 
туншилд  10  мл  тарилгын  ус  хийн  сайтар  уустал  сэгсэрнэ.  2  грамм  кальцийн  бэлдмэлийг   40  мл  нь 
агуулсан уусмалд уусгана. Тарилгын уусмалаар салины уусмал, 0,45% натри хлорид ба 2,5% глюкозын 
уусмал,  5%  глюкоз,  10%  глюкозын  уусмал,  5%  глюкозыг  6%  декстринтэй  холих,  гидроксиэтилийн 
цардуул зэргийг хэрэглэнэ. 

Тарилгад 

Цефтриаксоныг  бусад  ижил  төстэй  бэлдмэлүүд,  нянгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  нэг  дор  таарахгүй  тул 
хольж болохгүй. Найруулсан бэлдмэлийн физик, химийн бүтэц нь 250С-д 24 цаг хадгалагдана. Дүрэмд 
заагдсанаар бэлдмэлийг найруулсны дараа удаалгүй хэрэглэх ёстой. 

Бэлдмэлийн  концентраци,  хадгалалтаас  хамааран  өнгө  цайвар  шараас   хув  шар  өнгөтэй  байна. 
Идэвхтэй бодисын шинж чанар эмийн үйлдлийн үр дүнд чухал ач ач холбогдолтой. 

Хадгалалт:

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 

Үйлдвэрлэгч 

YUNGJIN PHARM.Co.,Ltd

470-5 Musong-dong, Hwasung-si, Gyeonggi-do, Korea

Ханган нийлүүлэгч: 

Ази фарма

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Цефтрон

ЦЕФТРОН®

CEFTRON

 

ЦЕФРИАКСОН НАТРИ USP

 

 

Булчин ба судас тариа

Ceftriaxone Sodium USP, IM/IV Injection

 

Найрлага:

Жижиг шилэн  флаконд  250мг  /500мг/  1г  цептриаксонтай  тэнцэх  хэмжээний  ариутгасан  хуурай 
цефриаксан  натри  /USP/  агуулагдана.  Энэ  нь  булчин,  венийн  судасны  аль  алинд  тарих 
зориулалттай юм

Эм  судлалын  үйлдэл  :Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  цефалоспориний  бүлгийн  3-р 
эгнээний  өргөн хүрээт тарьж хэрэглэх антибиотик юм.Тэрээр грамм-эерэг, ялангуяа грамм сөрөг 
нянгийн эсрэг өргөн хүрээт  хүчтэй бактерцид үйлдэлтэй  антибиотик болно.Тэр агаартан  болон 
зарим  агааргүйтэн  омгийн  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг.  Цефтрон®  нь  бусад 
цефароспоринууд  болон  пенициллинүүдийн  адилаар  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг 
саатуулах замаар нянг  үхүүлдэг байна. Цефтрон® нь грамм сөрөг болон грамм эерэг бактерийн 
пенициллиназа болон цефалоспориназа зэрэг бета-лактамаза ферментийн аль алинд нь өндөр 
тэсвэртэй  болно.  Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  ууж  хэрэглэхэд  шимэгддэггүй  тул  тарьж 
хэрэглэдэг.  Булчинд  болон  судсанд  тарихад  цөсний  хүүдий,уушги,  яс,  цөс,  түрүү  булчирхай, 
үтрээ,  мухар  олгой,  цэр,  нулимс,  болон  цээж,  хэвлийн  гялтан,  үений  шингэн,  астицийн  болон 
цэврүүний  шингэн  зэрэг  эд  эрхтэн,  биеийн  шингэнүүдэд  сайтар  тархана.  Цефтрон®  ( 
цефтриаксон)-ны  дийлэнх  нь  буюу  хэрэглэсэн  тунгийн  60%  орчим  нь  хувиралгүйгээр  шээстэй 
хамт ялгарах  (зонхилон түүдгэнцэрийн фильтрациар)ба үлдсн хэсэг нь цөсөөр дамжин  гэдсээр 
гадагшилдаг.Эрүүл  хүнд  Цефтрон®  -ыг  судсанд,булчинд  болон  арьсан  дор  нэг  удаа  болон 
давтан тарихад дундаж хагас элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 6-9 цаг байдаг. Цефтрон® ( 
цефтриаксон) нь өргөн хэрэглэдэг бусад цефалоспоринудаас хагас элиминацийн хугацаа урттай. 
Цефтрон®  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  транспептидаза  ферментийг  хориглох 
механизмаар саатуулдаг. Эцэстээ эсийн хана бат бэх чанараа алдан хөөж гэмтдэг байна.

 

Хэрэглэх заалт:

Цефтрон®-ыг  түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  зонхилон  тохиолддог  дараах  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

1. Бөөр шээсний замын халдварт үрэвсэл

2. Амьсгалын доод замын халдвар, тухайлбал уушигны хатгалгаа

3. Гонококкийн халдвар

4. Арьс зөөлөн эд , яс, үений халдвар

5. Бактерийн менингит
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6. Цусан халдвар зэрэг хүнд хэлбэрийн халдварууд

7. Чих, хамар, хоолойны, халдвар

8. Хорт хавдрын халдвар

9. Хагалгааны дараах халдвараас сэргийлэх

10. Мэс заслын ажилбараас шалтгаалах хагалгааны өмнөх халдвараас сэргийлэх

11. Гэдэсний хижиг / ТИФ/ өвчин

 

Хэрэглэх арга тун:

Цефтрон® /цефтриаксон/-ыг венийн судсандболон булчинд тарьж болно. Тэр нь  цайвар шаргал 
талстад нунтаг байх бөгөөд түүнд найруулах тунгалаг уусмалыг нэмэн найруулна.

 

Насанд хүрэгсдэд :

Халдварын хэлбэр болон хүнд хөнгөнөөс хамааран насанд хүрэгсэдэд

1-2.0  г-аар  өдөрт  1  удаа  тарина  (  хоногийн  тунг  ихэсгэж болох  боловч  4.0  граммаас  хэтрүүлж 
болохгүй. Мэс  заслын  өмнө  хэрэглэхдээ  ( мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд  )  1.0  гр-аар  1 
удаа  мэс  засал  эхлэхээс  өмнө  0.5-2  цагийн  өмнө  таридаг.  Өндөр  настай  өвчтөнд  тунг 
өөрчлөх  шаардлагагүй бөгөөд бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд 
ч  тохиромжтой  байдаг.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бол  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  Цефтрон®  -ны  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 
хэвийн  бол  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  мөн  уг  эмийн  тунг  багасгах 
шаардлагагүй. 

 

Заг хүйтэнд:

Заг  хүйтэнд  (  пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  пенициллиназа  үл  үүсгэдэг  омгууд)  өвсний 
эмчилгээнд 250 мг тунгаар 1 удаа булчинд тарина.

 

12-аас доош насны хүүхдэд: 

Нэг кг жинд 50 мг-75 мг бэлдмэл байхаар тооцож өдөрт 1 удаа эсвэл өдрийн тунг хувааж 2 удаа 
тарина. Хурц халдварын үед 1 кг биеийн жинд 80 мг тунг хэрэглэнэ. Гэхдээ өдрийн тунг 2 г-аас 
хэтрүүлж  болохгүй  .  Менингит  эмчлэхэд  шаардагдах  тунг  1  кг  биеийн  жинд  100  мг  /гэхдээ 
өдрийн  тун  4  гр-аас  хэтрэх  ёсгүй  /  -  р  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хувааж  өдөрт  2  удаа  тарихыг 
зөвшөөрнө.  Өвчин  үүсгэгч  организм  байгаа  нь  нотлогдсон  бол  түүний  цочромтгой  байдлыг 
харгалзан тунг бууруулж болно. Менингит эмчлэх жирийн хугацаа 7-14 өдөр байдаг  билээ.

 

Цээрлэлт болгоомжлол:

Цефалоспориний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүс, дутуу төрсөн хүүхэд ,эхний 6 долоон 
хоногтой  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд,болон  хөхүүл  эхчүүд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.Бөөрний  хурц 
дутагдал,элэгний дутагдал хавсарсан өвчтөн ,бууруулсан тунг хэтрүүлж болохгүй.

 

Гаж нөлөө :
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Цефриаксон  бол  ерөнхийдөө  хүний  биенд  зохимжтой  боловч  дараах  бага  зэргийн  гаж  нөлөө 
үзүүлнэ. Үүнд:

1.Ходоод гэдэсний талаас дотор муухайрах, бөөлжих, ам буйл үрэвсэх

2. Арьсанд өөрчлөлт гарч тууралт туурах, загатнах,едем эритем үүсэх

3. Лейкопени , нейропени ,тромбоцитопени, эозинофилли зэрэг цусны өөрчлөлт

4. Элгэнд SGOT,SGPT- трансаминаз биллирубины өөрчлөлт

5. Толгой өвдөх, хөдөлгөөн нэмэгдэх,мэдрэл хөдлөх , нойр хулжих,даралт ихсэх, цочих, толгой 
эргэх ,венийн судсанд тарихад хэсэг газрын өөрчлөлт хааяа гарвал тарилтыг цөөлж

2 -4 минутын хугацаанд  удаавтар тарина.

Эмийн харилцан үйлчлэх гаж нөлөө:

Цефтриаксонийг  шээлгэх  эм,  аминогликозидтай  хавсарч  хэрэглэсэн  судалгаанаас  үзэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсээгүй  ба  нефротоксицит  нэмэгдээгүй  .  Архи  уухад 
дисульфурамын адил сайн үйлчилдэг.

 

Бусад чухал харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефриаксоныг  пробенецидтай  хавсарч  хэрэглэхэд  цефтриаксаны  гадагшлалтад  саад 
учруулахгүй.

 

Хэрэгтэй харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефтриаксаныг  in  vivo  хэрэглэхэд  хүний  нейротрофилийн  бактерийн  үхэлтийг  нэмэгдүүлж 
байгаа нь туршлагаар нотлогджээ.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэх:

Цефтриаксон  нь  үр  хөврөл  болон  түүний  өсөлтөнд  яаж  нөлөөлөхийг  лаборторийн  амьтанд 
туршаагүй,  гэхдээ  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хортой  эсэхийг  тогтоогоогүй.  Иймд  зайлшгүй 
шаардлагатай  бус  бол  хэрэглэхгүй.  Харин  цефтриоксан  эхийн  сүүнд  байх  учир  эхчүүд  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Хадгалах нөхцөл:

Цефтроныг  +250С  –  аас  доош  температурт  хадгална.  Шинэ  бэлдсэн  уусмал  нь  тасалгааны 
температурт  өдрийн  гэрэлд  6  цаг  ,  +5  0С  –т  24  цаг  тэсвэртэй  байна.  Нэг  шприцид  булчинд 
тарихаар  бэлдсэн  лидокайны  гидрохлоридын  1%  ариутгасан  уусмалыг  өөр  эмтэй  хольж  үл 
болно.

Савлалт:

Цефтроны  ариутгасан  талст  нунтгийг  250  мг  500мг  1гр  –  г  шилэн  флаконд  савлаж  1,  10 
флаконоор хайрцаглана.
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Үйлдвэрлэгч:                                            

SQUARE  Pharmaceuticals Bangladesh
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Цефтрон

ЦЕФТРОН®

CEFTRON

 

ЦЕФРИАКСОН НАТРИ USP

 

 

Булчин ба судас тариа

Ceftriaxone Sodium USP, IM/IV Injection

 

Найрлага:

Жижиг шилэн  флаконд  250мг  /500мг/  1г  цептриаксонтай  тэнцэх  хэмжээний  ариутгасан  хуурай 
цефриаксан  натри  /USP/  агуулагдана.  Энэ  нь  булчин,  венийн  судасны  аль  алинд  тарих 
зориулалттай юм

Эм  судлалын  үйлдэл  :Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  цефалоспориний  бүлгийн  3-р 
эгнээний  өргөн хүрээт тарьж хэрэглэх антибиотик юм.Тэрээр грамм-эерэг, ялангуяа грамм сөрөг 
нянгийн эсрэг өргөн хүрээт  хүчтэй бактерцид үйлдэлтэй  антибиотик болно.Тэр агаартан  болон 
зарим  агааргүйтэн  омгийн  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг.  Цефтрон®  нь  бусад 
цефароспоринууд  болон  пенициллинүүдийн  адилаар  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг 
саатуулах замаар нянг  үхүүлдэг байна. Цефтрон® нь грамм сөрөг болон грамм эерэг бактерийн 
пенициллиназа болон цефалоспориназа зэрэг бета-лактамаза ферментийн аль алинд нь өндөр 
тэсвэртэй  болно.  Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  ууж  хэрэглэхэд  шимэгддэггүй  тул  тарьж 
хэрэглэдэг.  Булчинд  болон  судсанд  тарихад  цөсний  хүүдий,уушги,  яс,  цөс,  түрүү  булчирхай, 
үтрээ,  мухар  олгой,  цэр,  нулимс,  болон  цээж,  хэвлийн  гялтан,  үений  шингэн,  астицийн  болон 
цэврүүний  шингэн  зэрэг  эд  эрхтэн,  биеийн  шингэнүүдэд  сайтар  тархана.  Цефтрон®  ( 
цефтриаксон)-ны  дийлэнх  нь  буюу  хэрэглэсэн  тунгийн  60%  орчим  нь  хувиралгүйгээр  шээстэй 
хамт ялгарах  (зонхилон түүдгэнцэрийн фильтрациар)ба үлдсн хэсэг нь цөсөөр дамжин  гэдсээр 
гадагшилдаг.Эрүүл  хүнд  Цефтрон®  -ыг  судсанд,булчинд  болон  арьсан  дор  нэг  удаа  болон 
давтан тарихад дундаж хагас элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 6-9 цаг байдаг. Цефтрон® ( 
цефтриаксон) нь өргөн хэрэглэдэг бусад цефалоспоринудаас хагас элиминацийн хугацаа урттай. 
Цефтрон®  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  транспептидаза  ферментийг  хориглох 
механизмаар саатуулдаг. Эцэстээ эсийн хана бат бэх чанараа алдан хөөж гэмтдэг байна.

 

Хэрэглэх заалт:

Цефтрон®-ыг  түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  зонхилон  тохиолддог  дараах  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

1. Бөөр шээсний замын халдварт үрэвсэл

2. Амьсгалын доод замын халдвар, тухайлбал уушигны хатгалгаа

3. Гонококкийн халдвар

4. Арьс зөөлөн эд , яс, үений халдвар

5. Бактерийн менингит
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6. Цусан халдвар зэрэг хүнд хэлбэрийн халдварууд

7. Чих, хамар, хоолойны, халдвар

8. Хорт хавдрын халдвар

9. Хагалгааны дараах халдвараас сэргийлэх

10. Мэс заслын ажилбараас шалтгаалах хагалгааны өмнөх халдвараас сэргийлэх

11. Гэдэсний хижиг / ТИФ/ өвчин

 

Хэрэглэх арга тун:

Цефтрон® /цефтриаксон/-ыг венийн судсандболон булчинд тарьж болно. Тэр нь  цайвар шаргал 
талстад нунтаг байх бөгөөд түүнд найруулах тунгалаг уусмалыг нэмэн найруулна.

 

Насанд хүрэгсдэд :

Халдварын хэлбэр болон хүнд хөнгөнөөс хамааран насанд хүрэгсэдэд

1-2.0  г-аар  өдөрт  1  удаа  тарина  (  хоногийн  тунг  ихэсгэж болох  боловч  4.0  граммаас  хэтрүүлж 
болохгүй. Мэс  заслын  өмнө  хэрэглэхдээ  ( мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд  )  1.0  гр-аар  1 
удаа  мэс  засал  эхлэхээс  өмнө  0.5-2  цагийн  өмнө  таридаг.  Өндөр  настай  өвчтөнд  тунг 
өөрчлөх  шаардлагагүй бөгөөд бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд 
ч  тохиромжтой  байдаг.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бол  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  Цефтрон®  -ны  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 
хэвийн  бол  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  мөн  уг  эмийн  тунг  багасгах 
шаардлагагүй. 

 

Заг хүйтэнд:

Заг  хүйтэнд  (  пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  пенициллиназа  үл  үүсгэдэг  омгууд)  өвсний 
эмчилгээнд 250 мг тунгаар 1 удаа булчинд тарина.

 

12-аас доош насны хүүхдэд: 

Нэг кг жинд 50 мг-75 мг бэлдмэл байхаар тооцож өдөрт 1 удаа эсвэл өдрийн тунг хувааж 2 удаа 
тарина. Хурц халдварын үед 1 кг биеийн жинд 80 мг тунг хэрэглэнэ. Гэхдээ өдрийн тунг 2 г-аас 
хэтрүүлж  болохгүй  .  Менингит  эмчлэхэд  шаардагдах  тунг  1  кг  биеийн  жинд  100  мг  /гэхдээ 
өдрийн  тун  4  гр-аас  хэтрэх  ёсгүй  /  -  р  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хувааж  өдөрт  2  удаа  тарихыг 
зөвшөөрнө.  Өвчин  үүсгэгч  организм  байгаа  нь  нотлогдсон  бол  түүний  цочромтгой  байдлыг 
харгалзан тунг бууруулж болно. Менингит эмчлэх жирийн хугацаа 7-14 өдөр байдаг  билээ.

 

Цээрлэлт болгоомжлол:

Цефалоспориний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүс, дутуу төрсөн хүүхэд ,эхний 6 долоон 
хоногтой  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд,болон  хөхүүл  эхчүүд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.Бөөрний  хурц 
дутагдал,элэгний дутагдал хавсарсан өвчтөн ,бууруулсан тунг хэтрүүлж болохгүй.

 

Гаж нөлөө :
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Цефриаксон  бол  ерөнхийдөө  хүний  биенд  зохимжтой  боловч  дараах  бага  зэргийн  гаж  нөлөө 
үзүүлнэ. Үүнд:

1.Ходоод гэдэсний талаас дотор муухайрах, бөөлжих, ам буйл үрэвсэх

2. Арьсанд өөрчлөлт гарч тууралт туурах, загатнах,едем эритем үүсэх

3. Лейкопени , нейропени ,тромбоцитопени, эозинофилли зэрэг цусны өөрчлөлт

4. Элгэнд SGOT,SGPT- трансаминаз биллирубины өөрчлөлт

5. Толгой өвдөх, хөдөлгөөн нэмэгдэх,мэдрэл хөдлөх , нойр хулжих,даралт ихсэх, цочих, толгой 
эргэх ,венийн судсанд тарихад хэсэг газрын өөрчлөлт хааяа гарвал тарилтыг цөөлж

2 -4 минутын хугацаанд  удаавтар тарина.

Эмийн харилцан үйлчлэх гаж нөлөө:

Цефтриаксонийг  шээлгэх  эм,  аминогликозидтай  хавсарч  хэрэглэсэн  судалгаанаас  үзэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсээгүй  ба  нефротоксицит  нэмэгдээгүй  .  Архи  уухад 
дисульфурамын адил сайн үйлчилдэг.

 

Бусад чухал харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефриаксоныг  пробенецидтай  хавсарч  хэрэглэхэд  цефтриаксаны  гадагшлалтад  саад 
учруулахгүй.

 

Хэрэгтэй харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефтриаксаныг  in  vivo  хэрэглэхэд  хүний  нейротрофилийн  бактерийн  үхэлтийг  нэмэгдүүлж 
байгаа нь туршлагаар нотлогджээ.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэх:

Цефтриаксон  нь  үр  хөврөл  болон  түүний  өсөлтөнд  яаж  нөлөөлөхийг  лаборторийн  амьтанд 
туршаагүй,  гэхдээ  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хортой  эсэхийг  тогтоогоогүй.  Иймд  зайлшгүй 
шаардлагатай  бус  бол  хэрэглэхгүй.  Харин  цефтриоксан  эхийн  сүүнд  байх  учир  эхчүүд  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Хадгалах нөхцөл:

Цефтроныг  +250С  –  аас  доош  температурт  хадгална.  Шинэ  бэлдсэн  уусмал  нь  тасалгааны 
температурт  өдрийн  гэрэлд  6  цаг  ,  +5  0С  –т  24  цаг  тэсвэртэй  байна.  Нэг  шприцид  булчинд 
тарихаар  бэлдсэн  лидокайны  гидрохлоридын  1%  ариутгасан  уусмалыг  өөр  эмтэй  хольж  үл 
болно.

Савлалт:

Цефтроны  ариутгасан  талст  нунтгийг  250  мг  500мг  1гр  –  г  шилэн  флаконд  савлаж  1,  10 
флаконоор хайрцаглана.
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Цефтрон

ЦЕФТРОН®

CEFTRON

 

ЦЕФРИАКСОН НАТРИ USP

 

 

Булчин ба судас тариа

Ceftriaxone Sodium USP, IM/IV Injection

 

Найрлага:

Жижиг шилэн  флаконд  250мг  /500мг/  1г  цептриаксонтай  тэнцэх  хэмжээний  ариутгасан  хуурай 
цефриаксан  натри  /USP/  агуулагдана.  Энэ  нь  булчин,  венийн  судасны  аль  алинд  тарих 
зориулалттай юм

Эм  судлалын  үйлдэл  :Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  цефалоспориний  бүлгийн  3-р 
эгнээний  өргөн хүрээт тарьж хэрэглэх антибиотик юм.Тэрээр грамм-эерэг, ялангуяа грамм сөрөг 
нянгийн эсрэг өргөн хүрээт  хүчтэй бактерцид үйлдэлтэй  антибиотик болно.Тэр агаартан  болон 
зарим  агааргүйтэн  омгийн  нянгийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг.  Цефтрон®  нь  бусад 
цефароспоринууд  болон  пенициллинүүдийн  адилаар  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг 
саатуулах замаар нянг  үхүүлдэг байна. Цефтрон® нь грамм сөрөг болон грамм эерэг бактерийн 
пенициллиназа болон цефалоспориназа зэрэг бета-лактамаза ферментийн аль алинд нь өндөр 
тэсвэртэй  болно.  Цефтрон®  (  цефтриаксон)  нь  ууж  хэрэглэхэд  шимэгддэггүй  тул  тарьж 
хэрэглэдэг.  Булчинд  болон  судсанд  тарихад  цөсний  хүүдий,уушги,  яс,  цөс,  түрүү  булчирхай, 
үтрээ,  мухар  олгой,  цэр,  нулимс,  болон  цээж,  хэвлийн  гялтан,  үений  шингэн,  астицийн  болон 
цэврүүний  шингэн  зэрэг  эд  эрхтэн,  биеийн  шингэнүүдэд  сайтар  тархана.  Цефтрон®  ( 
цефтриаксон)-ны  дийлэнх  нь  буюу  хэрэглэсэн  тунгийн  60%  орчим  нь  хувиралгүйгээр  шээстэй 
хамт ялгарах  (зонхилон түүдгэнцэрийн фильтрациар)ба үлдсн хэсэг нь цөсөөр дамжин  гэдсээр 
гадагшилдаг.Эрүүл  хүнд  Цефтрон®  -ыг  судсанд,булчинд  болон  арьсан  дор  нэг  удаа  болон 
давтан тарихад дундаж хагас элиминацийн хугацаа нь ойролцоогоор 6-9 цаг байдаг. Цефтрон® ( 
цефтриаксон) нь өргөн хэрэглэдэг бусад цефалоспоринудаас хагас элиминацийн хугацаа урттай. 
Цефтрон®  нь  бактерийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  транспептидаза  ферментийг  хориглох 
механизмаар саатуулдаг. Эцэстээ эсийн хана бат бэх чанараа алдан хөөж гэмтдэг байна.

 

Хэрэглэх заалт:

Цефтрон®-ыг  түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  зонхилон  тохиолддог  дараах  халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

1. Бөөр шээсний замын халдварт үрэвсэл

2. Амьсгалын доод замын халдвар, тухайлбал уушигны хатгалгаа

3. Гонококкийн халдвар

4. Арьс зөөлөн эд , яс, үений халдвар

5. Бактерийн менингит
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6. Цусан халдвар зэрэг хүнд хэлбэрийн халдварууд

7. Чих, хамар, хоолойны, халдвар

8. Хорт хавдрын халдвар

9. Хагалгааны дараах халдвараас сэргийлэх

10. Мэс заслын ажилбараас шалтгаалах хагалгааны өмнөх халдвараас сэргийлэх

11. Гэдэсний хижиг / ТИФ/ өвчин

 

Хэрэглэх арга тун:

Цефтрон® /цефтриаксон/-ыг венийн судсандболон булчинд тарьж болно. Тэр нь  цайвар шаргал 
талстад нунтаг байх бөгөөд түүнд найруулах тунгалаг уусмалыг нэмэн найруулна.

 

Насанд хүрэгсдэд :

Халдварын хэлбэр болон хүнд хөнгөнөөс хамааран насанд хүрэгсэдэд

1-2.0  г-аар  өдөрт  1  удаа  тарина  (  хоногийн  тунг  ихэсгэж болох  боловч  4.0  граммаас  хэтрүүлж 
болохгүй. Мэс  заслын  өмнө  хэрэглэхдээ  ( мэс  заслын  урьдчилан  сэргийлэлтэнд  )  1.0  гр-аар  1 
удаа  мэс  засал  эхлэхээс  өмнө  0.5-2  цагийн  өмнө  таридаг.  Өндөр  настай  өвчтөнд  тунг 
өөрчлөх  шаардлагагүй бөгөөд бөөрний болон элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд 
ч  тохиромжтой  байдаг.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  бол  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай  өвчтөнд  Цефтрон®  -ны  тунг  багасгах  шаардлагагүй.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 
хэвийн  бол  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  мөн  уг  эмийн  тунг  багасгах 
шаардлагагүй. 

 

Заг хүйтэнд:

Заг  хүйтэнд  (  пенициллиназа  үүсгэдэг  болон  пенициллиназа  үл  үүсгэдэг  омгууд)  өвсний 
эмчилгээнд 250 мг тунгаар 1 удаа булчинд тарина.

 

12-аас доош насны хүүхдэд: 

Нэг кг жинд 50 мг-75 мг бэлдмэл байхаар тооцож өдөрт 1 удаа эсвэл өдрийн тунг хувааж 2 удаа 
тарина. Хурц халдварын үед 1 кг биеийн жинд 80 мг тунг хэрэглэнэ. Гэхдээ өдрийн тунг 2 г-аас 
хэтрүүлж  болохгүй  .  Менингит  эмчлэхэд  шаардагдах  тунг  1  кг  биеийн  жинд  100  мг  /гэхдээ 
өдрийн  тун  4  гр-аас  хэтрэх  ёсгүй  /  -  р  нэг  удаа  эсвэл  тунг  хувааж  өдөрт  2  удаа  тарихыг 
зөвшөөрнө.  Өвчин  үүсгэгч  организм  байгаа  нь  нотлогдсон  бол  түүний  цочромтгой  байдлыг 
харгалзан тунг бууруулж болно. Менингит эмчлэх жирийн хугацаа 7-14 өдөр байдаг  билээ.

 

Цээрлэлт болгоомжлол:

Цефалоспориний бүлгийн антибиотикт хэт мэдрэг хүмүүс, дутуу төрсөн хүүхэд ,эхний 6 долоон 
хоногтой  жирэмсэн  эмэгтэйчүүд,болон  хөхүүл  эхчүүд  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.Бөөрний  хурц 
дутагдал,элэгний дутагдал хавсарсан өвчтөн ,бууруулсан тунг хэтрүүлж болохгүй.

 

Гаж нөлөө :
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Цефриаксон  бол  ерөнхийдөө  хүний  биенд  зохимжтой  боловч  дараах  бага  зэргийн  гаж  нөлөө 
үзүүлнэ. Үүнд:

1.Ходоод гэдэсний талаас дотор муухайрах, бөөлжих, ам буйл үрэвсэх

2. Арьсанд өөрчлөлт гарч тууралт туурах, загатнах,едем эритем үүсэх

3. Лейкопени , нейропени ,тромбоцитопени, эозинофилли зэрэг цусны өөрчлөлт

4. Элгэнд SGOT,SGPT- трансаминаз биллирубины өөрчлөлт

5. Толгой өвдөх, хөдөлгөөн нэмэгдэх,мэдрэл хөдлөх , нойр хулжих,даралт ихсэх, цочих, толгой 
эргэх ,венийн судсанд тарихад хэсэг газрын өөрчлөлт хааяа гарвал тарилтыг цөөлж

2 -4 минутын хугацаанд  удаавтар тарина.

Эмийн харилцан үйлчлэх гаж нөлөө:

Цефтриаксонийг  шээлгэх  эм,  аминогликозидтай  хавсарч  хэрэглэсэн  судалгаанаас  үзэхэд 
бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдал  үүсээгүй  ба  нефротоксицит  нэмэгдээгүй  .  Архи  уухад 
дисульфурамын адил сайн үйлчилдэг.

 

Бусад чухал харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефриаксоныг  пробенецидтай  хавсарч  хэрэглэхэд  цефтриаксаны  гадагшлалтад  саад 
учруулахгүй.

 

Хэрэгтэй харилцан үйлчлэх нөлөө:

Цефтриаксаныг  in  vivo  хэрэглэхэд  хүний  нейротрофилийн  бактерийн  үхэлтийг  нэмэгдүүлж 
байгаа нь туршлагаар нотлогджээ.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэх:

Цефтриаксон  нь  үр  хөврөл  болон  түүний  өсөлтөнд  яаж  нөлөөлөхийг  лаборторийн  амьтанд 
туршаагүй,  гэхдээ  жирэмсэн  эмэгтэйчүүдэд  хортой  эсэхийг  тогтоогоогүй.  Иймд  зайлшгүй 
шаардлагатай  бус  бол  хэрэглэхгүй.  Харин  цефтриоксан  эхийн  сүүнд  байх  учир  эхчүүд  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Хадгалах нөхцөл:

Цефтроныг  +250С  –  аас  доош  температурт  хадгална.  Шинэ  бэлдсэн  уусмал  нь  тасалгааны 
температурт  өдрийн  гэрэлд  6  цаг  ,  +5  0С  –т  24  цаг  тэсвэртэй  байна.  Нэг  шприцид  булчинд 
тарихаар  бэлдсэн  лидокайны  гидрохлоридын  1%  ариутгасан  уусмалыг  өөр  эмтэй  хольж  үл 
болно.

Савлалт:

Цефтроны  ариутгасан  талст  нунтгийг  250  мг  500мг  1гр  –  г  шилэн  флаконд  савлаж  1,  10 
флаконоор хайрцаглана.
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Цианокобаламин cyanocobalamin

ЦИАНОКОБАЛАМИН
 
Цианокобаламин

 
Худалдааны нэр:   Цианокобаламин
 
Олон улсын нэр:   Цианокобаламин
 
Химийн нэр:   Альфа-(5,6-диметилбензимидазол) кобамид.
 
Эмийн хэлбэр:   Тарилгын уусмал.
 
Ерөнхий шинж:   Ягаанаас улаан өнгийн тунгалаг шингэн (0.2 мг/мл тунтай), улаанаас тод улаан өнгийн тунгалаг шингэн (0.5 мг/мл тунтай)
 
Найрлага: 1 мл бүрд:
·            Идэвхитэй бодис:   Цианокобаламин 0.2 мг ба 0.5 мг
·            Туслах бодис:   Тарилгын ус, натрий хлорид агуулагдана.
 
Эм судлалын онцлог:
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Витамин
 
АТС код:    В03ВА01
 
Фармакодинамик:
·            Витамин В12 нь бодисын солилцоонд оролцох болон цус төлжүүлэх үйлдэлтэй. Бие махбодид(голчлон элгэнд) коферментийн хэлбэр 

болох аденозилкобаламин  буюу кобамамид болон хувирах  бөгөөд  тэдгээр нь  витамин В12-ын  идэвхитэй хэлбэр  болохын  зэрэгцээ 
олон төрлийн ферментийн найрлаганд тухайлбал фолийн хүчлийг тетрагидрофолийн хүчил болгон хувиргагч редуктаза ферментийн 
найрлаганд оролцоно. Тэрээр биологийн өндөр идэвхитэй.

·            Кобамамид нь метилийн болон бусад нүүрстөрөгчийн бүлгийг зөөвөрлөхөд оролцох тул тэрээр дезоксирибоза болон ДНХ  үүсэхэд 
зайлшгүй  хэрэгцээтэй  бөгөөд  креатин,  метионинд  метилийн  бүлгийн  донор  болно.  Липотроп  хүчин  зүйлийн  нийлэгжилт  нь  холин 
хэлбэрээр метилмалоны хүчил хувны хүчил болон хувирахад оролцох бөгөөд тэр нь миелиний найрлаганд орж пропионий хүчлийн 
шингэцэд  тусална.  Цусны  төлжилтийн  хэвийн  үйл  ажиллагааг  хангахад  зайлшгүй  хэрэгцээтэй  бөгөөд  тухайлбал  улаан  эс  гүйцэн 
хөгжихөд тусална.

·            Цусны улаан эс дотор сульфгидрил бүлэг хуримтлагдахад туслах бөгөөд цус задрахыг тэсвэрлэх чадварыг нэмэгдүүлнэ. Цус бүлэгнэх 
сиситемийг  идэвхижүүлж  өндөр  тунгаараа  протромбиний  идэвхийг  нэмэгдүүлж  цус  бүлэгнэлтийг  сайжруулна.  Цусанд  холестриний 
түвшинг багасгана.  Элэг болон мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаанд дэмжих нөлөө үзүүлнэ. Эдийн нөхөн төлжилтийг сайжруулна.

·            Витамин В12-ын хоногийн хэрэгцээ нь насанд хүрсэн эрэгтэй хүнд 1-2 мг, өндөр настай хүнд 1.2-1.4 мг, эмэгтэй хүнд 1-2 мг(жирэмсэн 
үед 0.5 мг-аас дээш, хөхүүл үед 0.6 мг-аас дээш), хүүхдэд наснаас хамааран 0.3-1.4 мг байдаг. 

 
Фармакокинетик:
·            Витамин В12 нь цусанд транскобаламин 1 болон 2-той холбогдож эд руу зөөгддөг. Элгэнд хуримтлагддаг. Сийвэнгийн уурагтай 90% 

холбогдоно. Арьсанд болон булчинд тарьж хэрэглэхэд нэг цагийн дараа хамгийн өндөр концентрац нь үүсдэг.
·            Элэгнээс цөстэй хамт гэдсэнд ороод дахин шимэгдэнэ. Хагас ялгаралтын хугацаа 500 өдөр. Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн үед 7-

10% нь бөөрөөр ялгарах ба 50% орчим нь өтгөнтэй хамт гадагшилна. Харин бөөрний үйл ажиллагаа буурсан үед 0.7% нь бөөрөөр, 70-
100% нь өтгөнтэй хамт гадагшилдаг. Ихэсийн хоригийг нэвтрэх бөгөөд хөхний сүүнд нэвтэрдэг.

 
Хэрэглэх заалт:
·            Витамин  В12-ын  дутмагшилийг  дагалдан  илэрдэг  эмгэгүүд:  Витамин  В12  дутагдалтай  холбоотой  архаг  цус  багадалт(Аддсон-

Бирмерийн  өвчин,  хоол  шингэцийн  холбоот  макроцитар  цус  багадалт),  бусад  цус  багадалтын(төмөр  дутагдалын,  цус  алдалтын 
дараах, апластик, хорт бодис болон эмийн бодисын нөлөөгөөр үүссэн гэх мэт) хам эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·            Дараах бүрдэл эмчилгэээнд хэрэглэнэ. Үүнд: Архаг гепатит, элэгний хатуурал, элэгний үйл ажиллагааний дутмагшил, архаг архидалт.
·            Мэдрэлийн  өвчнүүд:  Полиневрит,  радикулит,  гипотрофи,  невральги(ялангуяа  гурамсан  мэдрэлийн  невральги),  фуникулярмиелоз, 

гэмтэлийн гаралтай захын мэдрэлийн эмгэг, хажуугийн амиотроф хатуурал, хүүхдийн тархины саажилт болон Дауны өвчин гэх мэт.
·            Арьсны эмгэгүүд: Хайраст үлд, фотодерматоз, херпес хэлбэрийн дерматит, атопик дерматит.
·            Урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор:  Бигуанидийн  бэлдмэл,  ПАСК,  аскорбиний  хүчлийг  өндөр  тунгаа  хэрэглэж  байгаа  болон  ходоод 

гэдэсний замын эмгэгийн(ходоод, нарийн гэдэс тайруулах, Кроны өвчин, шимэгдэлт дутмагших хам шинж, спру г.м) улмаас витамин 
В12-ын шимэгдэлт өөрчлөгдсөн тохиолдлууд, нарийн гэдэсний өвчнүүд, суулгалт, туяаны өвчний үед тус тус хэрэглэнэ.

 
Цээрлэлт: Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, Тромбоэмболи, эритреми, эритроцитоз, жирэмсэн үед(зарим судалгаагаар В 
бүлгийн витаминыг өндөр тунгаар хэрэглэхэд ургийн гаж хөгжил үүсдэг болох нь мэдээлэгдсэн), хөхүүл үед тус тус хэрэглэхгүй.
 
 
Болгоомжлол:   Зүрхний бах, мегалабласт анеми болон витамин В12-ын дутмагшил дагалдсан хортой болон хоргүй хэлбэрийн хавдарууд, 
бүлэн үүсэх хандлагатай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·            Бэлдмэлийг арьсан дор, булчинд, болон судсанд тарьж хэрэглэнэ. Адсон-Бирмерийн цус багадалтын үед хоногт 100-200мкг тунгаар 

нэг өнжөөд арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Фуникуляр миелозын үед мөн мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаа алдагдсан макроцитар 
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цус  багадалтын  үед  хоногт400-500  мкг  тунгаар  эхний  7  хоногт  өнжөөд  хэрэглэх  бөгөөд  цаашид  5-7  хоногийн  завсарлагатайгаар 
(фолийн  хүчлийг  хамт  хэрэглэдэг)  хэрэглэх  бөгөөд  өвчин  намжих  үед  хоногт  100  мкг-ын  барих  тунгаар  сард  нэг  удаа  хэрэглэх  ба 
мэдрэлийн системийн үйл ажиллагаа алдагдсан үед 200-400мкг тунгаар сард 2-4 удаа хэрэглэнэ.  

·            Гэмтлийн гаралтай захын мэдрэлийн системийн эмгэгийн үед 200-400мкг тунгаар өнжөөд нэг удаа 30-45 хоног хэрэглэнэ. ТМС-ийн 
захын мэдрэлийн системийн өвчний үед 200-500 мкг тунгаар өнжөөд нэг удаа 2 долоо хоног хэрэглэнэ.

·            Элэгний үрэвсэл болон хатуурлын үед хоногт 30-60 мкг буюу 100 мкг тунгаар өнжөөд нэг удаа 25-40 хоног хэрэглэнэ.
·            Туяаны өвчний үед 60-100 мкг тунгаар өдөр бүр 20-30 хоног хэрэглэнэ.
·            Фуникуляр миелоз хажуугийн амниотроф хатууралын үед интралюмбально 15-30 мкг тунгаар тунг аажим ихэсгэн 200-250 мкг хүртэл 

нэмэгдүүлж хэрэглэнэ.
·            Витамин  В12-н  дутагдлыг  арилгах  зорилгоор  нэг  мг  тунгаар  өдөрт  нэг  удаа  1-2  долоо  хоногийн  турш  булчинд  ба  судсанд  тарьж 

хэрэглэнэ.
·            Бага насны хүүхдийн хоол тэжээлийн гаралтай цус багадалт болон дутуу нярай хүүхдэд 30 мкг тунгаар өдөрт нэг удаа 15 хоногийн 

турш арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. 
·            Бага насны хүүхдийн тэжээлийн доройтол болон Дауны өвчин, хүүхдийн тархины саажилтын үед 15-30мкг тунгааар өнжөөд нэг удаа 

арьсан дор тарьна.
 
Гаж нөлөө:   Харшлын урвал, сэтгэцийн хөөрөл,  зүрхээр өвдөх,  зүрх дэлсэх, суулгах,  толгой өвдөх болон толгой эргэх  гаж нөлөө илэрч 
болзошгүй. Өндөр тунгаар хэрэглэх үед цусны бүлэгнэлт ихсэн пуриний солилцоо өөрчлөгддөг.
 
Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөлөл:              Аскорбиний  хүчил,  хүнд  металын  давсууд(цианокобаламин  идэвхигүйждэг), 
тиамин бромид, придоксин, рибофлабин (цианокобаламинйи молекулд агуулагдах кобальт нь витаминуудыг задалдаг) зэрэг эмүүдтэй эм 
зүйн үл нийцэлтэй. Түүнийг цусны бүлэгнэлт нэмэгдүүлэх эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. Аминогликозидууд, салицилатууд, эпилепсийн эсрэг 
эмүүд,  колхицин,  калийн  бэлдмэлүүд  нь  түүний  шимэгдэлтийг  саатуулна.  Тиаминий  нөлөөгөөр  үүсэх  харшлын  урвалыг  ихэсгэдэг. 
Хлорамфеникол нь түүний цус төлжүүлэх нөлөөг саатуулдаг. Фолийн хүчилтэй хамтруулан хэрэглэвэл хорт нөлөө нь ихэсдэг.
 
Тусгай анхааруулга:
·            Витамин В12-ын дутагдалтай гэдэг нь батлагдсан байх шаардлагатай. Эмчилгээний явцад захын цусны үзүүлэлтүүдийг хянаж байх 

ёстой: Төмөр болон ретикулоцитын агууламжийг 5-8  хоног дутамд тодорхойлно. Улаан эсийн  тоо өнгө илтгэгч болон  гемоглобиний 
хэмжээг нэг сарын туршид 7 хоногт 1-2 удаа цаашид сард 2-4 удаа хянана. Улаан эсийн тоо 4-4.5 сая микролитр хүрэх үед өвчин 
намжмал  байдалд  шилжих  ба  улаан  эсийн  хэмжээ  хэвийн  болох  үед  анизо-  ба  пойкилоцитоз  арилж  эритикулоцитийн  криз 
эмчлэгдсэний дараа ретикулоцитийн агууламж хэвийн хэмжээндээ шилждэг. Цусний үзүүлэлтүүд хэвийн болсны дараа 4-6 сар тутамд 
нэгээс цөөнгүй удаа захын цусны шинжилгээ хийж байх ёстой.

·            Цус бүлэгнэх хандлагатай болон зүрхний бахтай өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ(0.1 мг хүртэл бага тунгаар тарина).  Фернициоз цус 
багадалт болон ходоод гэдэсний замын мэс заслын өвчтөндудаан хугацаагаар хэрэглэх ёстой. Жирэмсэн болон хөхүүл эхэд тохирох 
тунгаар хэрэглэж байгаа үед мөн өндөр настанд дээр дурьдсанаас өөр гаж нөлөө илэрч байсан нь тэмдэглэгдээгүй болно.

 
Савлалт:   1мл-ээр  ердийн  шилэн  ампулд  савлагдана.  10мл-ээр  ампулд  ампул  зүсэгч  болон  хэрэглэх  зааврын  хамт  картон  хайрцагт 
савлагдана.
 
Хадгалах хугацаа: 5 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:
·         “Б” шүүгээнд хадгална.
·         Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд, хүүхэд хүрэхгүй газарт, 25°С-ээс ихгүй хэмд хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Циклосерин

Циклосерин

Cycloserin 

 

Бүртгэлийн дугаар:

Р№001664/01

Худалдааны нэр:

Циклосерин

Олон улсын нэр:

Циклосерин

Эмийн хэлбэр:

Бүрээс

Найрлага:  1

бүрээсд  үйлчлэгч  бодис:  250мг  циклосерин;  туслах  бодис:  кальцийн  гидрофосфат  дигидрат, 
аэросил (кремнийн коллоид хоёрч исэл), кальцийн стеарат тус тус агуулагдана.

Царцмаган хатуу бүрээсийн найрлага (НД 42-10070-99): желатин, титанийн хоёрч исэл

Дүрслэл:

№0  цагаан өнгийн бүрээс. Бүрээсд цагаан буюу цайвар шаргал нунтаг агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Антибиотик.

Код АТХ:

[J04АВ01]

Фармакологийн үйлдэл:

Бичил  биетний  мэдрэг  байдал  болон  үрэвслийн  голомтот  концентрациасаа  хамаарч  бичил 
биетний үржил өсөлтийг зогсоох буюу үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.

Фармакодинамик:

Үйлдлийн механизм: Циклосерин нь  сүрьеэгийн микобактери болон  грам  эерэг ба сөрөг  бичил 
биетнүүдийн эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулна.

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  сийвэнд  түргэн  шимэгдэх  ба  цусны 
сийвэнд 1 цаг хадгалагдана. Бие махбодын эд, шингэн орчноор чөлөөтэй тархана.

Циклосерин цус тархины хоригийг нэвтрэх ба нугасны шингэнд цусны сийвэнгийнхтэй ойролцоо 
хэмжээгээр  байна.  Сүрьеэтэй  өвчтөний  цэр  болон  мөн  плеврийн  болон  асцитын  шингэн,  цөс, 
амнион шингэн, ургийн цус, хөхний сүү, уушгины эд, лимфийн эдэд тус тус  илэрнэ.

Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  хагас  цагийн  дараа  шээстэй  гадагшилна.  Хэрэглэсэн  тунгийн 
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ойролцоогоор 66% нь 24 цагийн турш өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарна.  10% 
нь  дараагийн  48  цагийн  турш  гадагшилна.  Мөн  өтгөнтэй  бага  хэмжээний  бодис  ялгарна. 
Ойролцоогоор  35  нь  химийн  хувиралд  орох  бөгөөд  одоогийн  байдлаар  метаболит  нь 
тогтоогдоогүй.

Циклосерины хагас ялгарлын үе 8-12 цаг.

Хэрэглэх заалт:

Циклосеринд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  болон  үндсэн  эмийн  (рифампицин, 
изониазид,  стрептомицин,  этамбутол)  эмчилгээнд  үр  дүнгүй  байгаа  уушгины  сүрьеэгийн 
идэвхтэй хэлбэр, уушгины бус сүрьеэ (бөөрний гэмтэл) зэрэгт хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг сүрьеэгийн 
эсрэг бусад эмүүдтэй хавсран хэрэглэнэ.

Циклосеринд  мэдрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  (ялангуяа 
Klebsiella/Enterobacter, E.  coli)  бөөр шээсний  замын цочимог  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Энэ  тохиолдолд  бэлдмэлийг  зөвхөн  бусад  эмийн  бэлдмэлд  үр  дүнгүй  байгаа  болон  өвчин 
үүсгэгч бичил биетэн циклосеринд мэдрэг болохыг тогтоосны дараа хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  эпилепси,  сэтгэл  гурал,  илэрхий  цочромтгой  байдал, 
солиорол,  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдал  (креатинины  клиренс  250мл/мин-с  бага),  архинд 
донтох өвчин, жирэмсэн ба хөхүүл үе, зүрхний дутагдал зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Насанд хүрэгсдэд: Хоногт 500мг-1г тунгаар цусан дахь бэлдмэлийн тунг хянаж хэрэглэх бөгөөд 
хоногийн  тунг  хэд  хувааж  хэрэглэнэ.  Эхний  2  долоо  хоногт  250мг  тунгаар  12  цагийн  зайтай 
хоногт 2 удаа ууна. Хоногийн дээд тун 1г.

Хүүхдэд: Эхлээд хоногт 10мг/кг  тунгаар хэрэглэх  (хэд хувааж) бөгөөд цаашдаа эмчилгээний үр 
нөлөө  ба  цусан  дахь  бэлдмэлийн  концентрациас  хамаарч  тунг  өөрчилнө.  Хоногийн  дээд  тун 
0,75г байна.

Настай  өвчтөнүүдэд:  60-аас  дээш  насны  буюу  50кг-аас  бага  жинтэй  өвчтөнд  0,25г-р  хоногт  2 
удаа хэрэглэнэ.

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол!

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  харшлын  гаралтай  арьсны  үрэвсэл  болон  ТМС-ийн  гэмтлийн  шинж 
(таталдаа,  солиорол,  нойрмоглох,  ухаан  балартах,  рефлекс  хэт  ихсэх,  толгой  өвдөх, 
салганах,  толгой  эргэх,  захын  саажил  буюу  хэл  тультраатах)  илэрвэл  тунг  багасгах  буюу 
эмчилгээг зогсооно.

Бэлдмэлийн цусан дахь концентраци 30мг/л-с их болвол хордлогын шинж илрэх бөгөөд энэ нь 
тун хэтэрснээс болон бөөрний клиренс өөрчлөгдсөн үед тохиолдоно. Циклосерины эмчилгээний 
индекс бага. Архинд донтох өвчтэй хүмүүст таталдаа үүсэх эрсдэл их.

Бэлдмэлийг хэрэглэх явцад цусны үзүүлэлтүүд, бөөрний ялгаруулах үйл ажиллагаа,  цусан дахь 
бэлдмэлийн концентраци, элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

Циклосерины эмчилгээг эхлэхийн өмнө бичил биетний өсгөвөр хийж уг бэлдмэлд мэдрэг эсэхийг 
тогтооно. Сүрьеэгийн халдварын үед уг бичил биетнийг сүрьеэгийн эсрэг бусад эмүүдэд мэдрэг 
эсэхийг  тогтоох  шаардлагатай.  Хоногт  500мг-с  их  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  хордлогын шинж  илэрч  болох  тул  цусан  дахь  бэлдмэлийн 
концентрацийг  долоо  хоногт  дор  хаяж  1  удаа  хянана.  Цусан  дахь  бэлдмэлийн  концентраци 
30мг/л-с багасвал тунг нэмнэ.
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ТМС-ийн  гэмтлийн  шинжээс  (таталдах,  хөөрлийн  байдал,  салганах)  зайслхийхийн  тулд 
тайвшруулах  буюу  таталдааны  эсрэг  эм  хэрэглэж  болно.  Циклосериныг  хоногт  500мг  тунгаар 
хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  төстэй  шинж  үүсэж  болзошгүй  тул  эмчийн  шууд  хяналтанд 
хэрэглэнэ. Мэдрэл  хордуулах  гаж  нөлөөнөөс  сэргийлэхийн  тулд  бензодиазепины  уламжлалын 
сэтгэц  нөлөөт  эм  диазепам  (5мг)  болон  феназепам  (1мг)-ыг  шөнө,  ноотроп  бэлдмэл 
пирацетамыг 800мг-р хоногт 2 удаа, пиридоксин  (витамни В6),  глутамины хүчлийг 1г-р хоногт 3 
удаа тус тус хэрэглэнэ. Циклосерин болон сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдийг хэрэглэж буй 
зарим  үед  бие  махбодод  витамин  В12 ба  фолийн  хүчлийн  дутгадал  үүсэж  мегалбласт  болон 
сидеробласт цус багадалт үүснэ. Эмчилгээний явцад цус багадалт үүссэн тохиолдолд өвчтөнд 
тохирсон шинжилгээ ба эмчилгээг хийх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Хамт  хэрэглэж  буй  этионамид  нь  бэлдмэлийн  мэдрэл  хордуулах  гаж  нөлөөг  ихэсгэнэ. 
Согтууруулах  ундааны  зүйл  ба  циклосерин  нь  үл  нийцэлтэй.  Ялангуяа  циклосериныг  өндөр 
тунгаар хэрэглэж байгаа үед энэ нь тодорхой илэрнэ. Согтууруулах ундаа нь эпилепсийн уналт 
таталтыг  ихэсгэдэг.  Өвчтөнд  циклосерин  ба  изониазидыг  хамтад  нь  эмчийн  хяналтан  дор 
хэрэглэх  шаардлагатай.  Учир  нь  уг  хавсарсан  эмчилгээ  нь  ТМС-д  үзүүлэх  хортой  нөлөөг 
хүчжүүлнэ. Иймээс тунг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Ургийн  цусан  дахь  бэлдмэлийн  концентраци  жирэмсэн  эхийн  цусан  дахь 
концентрацитай  ойролцоо  байдаг.  Бэлдмэлийг  2  бүлэг  харханд  хоногт  100мг/кг  тунгаар  өгч 
судлахад  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлээгүй  байна.  Циклосериныг  жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэхэд 
нөхөн  үржих  чадвар  болон  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Циклосериныг 
жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Эхийн  хөхний  сүүн  дэх  бэлдмэлийн  концентраци  цусны  сийвэнгийнхтэй  ойролцоо  байна. 
Циклосериныг хөхүүл үед хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хооллолт болон эмчилгээний аль 
нэгнийг зогсооно.

Жолоо барих болон анхаарал төвлөрүүлэх чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Тогтоогдоогүй.

Гаж нөлөө:  

Бэлдмэлийг хэрэглэх  үед илэрдэг  ихэнх  гаж нөлөө  нь ТМС-ийн үйл  ажиллагааны өөрчлөлттэй 
холбоотой  болон  харшлын  шинжүүд  байдаг.  Циклосериныг  500мг-аас  их  буюу  өндөр  тунгаар 
хэрэглэж  байгаа  үед  ТМС-ийн  зүгээс  татах,  нойрмоглох,  толгой  өвдөх,  салганах,  хэл  ээдрэх, 
толгой  эргэх,  ухаан  балартах,  баримжаа  алдагдах,  ой  тогтоолт  алдагдах,  солиорох,  амиа 
хорлох  гэж  оролдох,  зан  төрх  өөрчлөгдөх,  цочромтгой  болох,  түрэмгий  болох,  захын  саажил, 
рефлепс хэт ихсэх, гаж мэдрэхүй, их бага клоник уналт таталдаа, комд орох зэрэг шинж илэрнэ. 
Мөн  харшлын  урвал  (арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах),  мегалобласт  цус  багадалт,  элэгний 
аминотранферазын  түвшин  ихсэх,  дотор  муухайрах,  цээж  хорсох,  ялангуяа  элэгний  өвчнөөр 
урьд нь өвдөж байсан хүмүүст суулгалт илрэх зэрэг шинж ажиглагдана.

Хоногт 1-1,5г циклосерин хэрэглэсэн өвчтөнд зүрхний архаг дутагдлын хурцдал илэрсэн байна.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж тэмдэг:

Насанд хүрэгсэд 1г-с их тунгаар ууж хэрэглэсэн бол цочимог хордлого үүснэ. Архаг хордлого нь 
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бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  бөгөөд  циклосериныг  өдөр  бүр  500мг-аас  их  тунгаар  хэрэглэж 
байгаа үед ажиглагдаж болно.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  хэрэглэх  болвол  “цээрлэлт”  болон 
“анхааруулга” гэсэн хэсгийг үз. ТМС-ийн зүгээс хордлогын шинж илэрнэ. Энэ үед толой эргэх ба 
өвдөх,  ухаан  балартах,  цочромтгой  болох,  гаж  мэдрэхүй,  хэл  ээдрэх,  солиорох  зэрэг  шинж 
илэрнэ. Өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд захын саажил үүсэх, таталдах зэрэг шинж илэрч 
улмаар комд орно. Этанол эпилепсийн их уналт үүсэх эрсдлийг ихэсгэж болно.

Эмчилгээ:

Бие  махбодын  үйл  ажиллагааг  дэмжих  ба  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Ходоод  угаах, 
бөөлжүүлэхээс илүү бэлдмэлийн шимэгдэлтийг багасгах зорилгоор идэхжүүлсэн нүүрс хэрэглэх 
нь илүү үр дүнтэй. Мэдрэл хордуулах шинж  илрэх үед пиридоксиныг хоногт 200-300мг тунгаар 
хэрэглэнэ.

Гемодиализаар циклосерин цуснаас гадагшилдаг боловч амь насанд аюултай хортой үр нөлөө 
үүсэх эрсдэл нь арилахгүй.

Эмийн хэлбэр:

250мг  бүрээс  хэлбэрээр  үйлдвэрлэнэ.  7  ба  10  ширхгээр  хөнгөн  цагаан  фольгитой  тусгай  үүр 
бүхий савлалтанд  савлана. Мөн 7  ба  10 ширхгээр банканд  савлана.  Савлалт  бүрийг  хэрэглэх 
зааврын хамт тусгай хайрцганд хийж гаргана.

10 ширхгээр савласан үүр бүхий савлалтыг  картонон хайрцганд, 50, 54, 60 ширхгээр савласан 
савлалтыг  гифрокартонон хайрцганд, 100 бүрээсийг банканд тус тус савлана.

Хадгалалт:

“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс 
хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

2 жил. Савлалтан дээрх хүчинэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Эмчийн жороор олгоно.
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Циклоферон Acridone acetic acid  + N-
methylglucamine

CYCLOFERON
ЦИКЛОФЕРОН

Cycloferone
Циклоферон, 0.15г-ын гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

 
Худалдааны нэршил:   Циклоферон
 
Эмийн хэлбэр:   0.15г гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
·         Акридоцууны хүчил - 0.15г
·         N-метилглюкамин – 0.146г
·         Туслах бодис: Метилцеллюлоза, кальцийн стеарат, Kollicoat MAE 30 DP, пропиленгликоль.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:  Дархлал идэвхжүүлэгч бэлдмэл (интерфероны идэвхжүүлэгч)
 
Фармакологийн  үйлдэл: Циклоферон  нь  бие  махбодын  интерфероныг  идэвхжүүлдэг нам  молекульт 
нэгдэл бөгөөд  интерфероны  идэвхжил  нь  түүний  өргөн  хүрээний  биологийн  идэвхийг  (вирусын  эсрэг,  дархлал 
идэвхжүүлэх, үрэвслийн эсрэг  болон бусад)  нөхцөлдүүлнэ. Циклоферон нь лимфоид элемент агуулсан эд  эрхтэн 
(гэдэсний салслаг нарийн хэсэг, дэлүү, элэг, уушги) дэх альфа ба бета интерфероны хэмжээг эрчимтэй ихэсгэх ба 
цус тархины хоригийг нэвтэрнэ. Бэлдмэлийн дархлалд нөлөөлөх үйлдэл нь фагоцитоз,  киллер эс, эс хордуулагч 
Т-лимфоцитын идэвхжлээр илрэх бөгөөд янз бүрийн шалтгаантай дархлал хомсдлын үед бие махбодын дархлааг 
сайжруулна.
 
Хэрэглэх заалт:   Насанд хүрэгсдэд циклофероныг дараах эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Архаг явцтай вирусын гепатит В
·         Хомхойн вирусын халдвар
·         4-ээс дээш насны хүүхдийн дараах эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Архаг явцтай вирусын гепатит В
 
Хэрэглэх  арга,  тун:  Циклофероныг  хоногт  1  удаа  хоолноос  хагас  цагийн  өмнө 
зажлалгүйгээр ууж хэрэглэнэ. Насанд  хүрэгсдэд  4  шахмалаар  хоногт  1  удаа,  долоо  хоногт  3  удаа 
хэрэглэнэ. Хүүхдэд бэлдмэлийг хоногт 1 удаа, нийт долоо хоногт 3 удаа дараах схемээр хэрэглэнэ.

 

Нас Тун (мг) Шахмалын тоо (хоногийн тун)

4-6 150 1

7-11 300 2

12-с дээш 450 3

 
Архаг  явцтай  вирусын  гепатит  В-ын  эмчилгээнд  циклофероныг  интерферон  болон  бусад  нуклеозидтой  төстэй 
нийлэг  бэлдмэлтэй  (Ламивудин,  Энтекавир)  хавсарч  хэрэглэх бөгөөд  ээлж эмчилгээ  6  сар  үргэлжилнэ. Хомхойн 
халдварын үед бэлдмэлийг 2 хоног дараалж хэрэглэх ба дараа нь долоо хоногт 3 удаа хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 4 
долоо хоногоос доошгүй хугацаагаар үргэлжилнэ. Эмчилгээг өвчний эрт үед эхэлвэл үр дүнтэй байдаг.
 
Гаж нөлөө:   Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшлын урвал үүсэж болзошгүй.
 
Цээрлэлт:    Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Ээнэгшилгүй элэгний хатуурал
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн
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Онцгой анхааруулга:   Бамбай булчирхайн өвчний үед циклофероныг нарийн мэргэжлийн  эмчийн хяналтан дор 
хэрэглэнэ.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл:  Циклоферон нь дээр дурьдсан өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг уламжлалт бүх эмийн 
бэлдмэлтэй (интерферон, вирусын эсрэг эм) нийцдэг.
 
Эмийн  хэлбэр,  савлалт:   0.15г  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ширхгээр 
блистертэй гаргах бөгөөд 5 блистэрээр (50 шахмал) савлана.
 
Хадгалах хугацаа ба хадгалалт:
·         Бэлдмэлийг үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар хадгална.
·         30°С-аас доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.
·         Шахмалын өнгө өөрчлөгдөх буюу бэлдмэлийн хадгалах хугацаа дууссан үед түүнийг хэрэглэхгүй.

 
Сануулга:    Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай. Бэлдмэлийг хэрэглэхийн 
өмнө эмчээс зөвлөгөө аваарай. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Зөвхөн жороор олгоно.
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Циклоферон Acridone acetic acid  + N-
methylglucamine

ЦИКЛОФЕРОН
CYCLOFERON

 
Cycloferon
Циклоферон,  12.5%-ын тарилгын уусмал
 
Худалдааны нэршил:   Циклоферон
 
Эмийн хэлбэр:   12.5% тарилгын уусмал
 
Найрлага:  2мл  уусмалд  0.25г  акридоцууны  хүчил,  0.193г  N-метилглюкамин,  тарианы  ус  2мл  хүртэл  тус  тус 
агуулагдана.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: Дархлал идэвхжүүлэгч бэлдмэл. (интерфероны идэвхжүүлэгч)
 
Фармакологийн  үйлдэл:  Циклоферон  нь  бие  махбодын  интерфероныг  идэвхжүүлдэг нам  молекульт 
нэгдэл бөгөөд  интерфероны  идэвхжил  нь  түүний  өргөн  хүрээний  биологийн  идэвхийг  (вирусын  эсрэг,  дархлал 
идэвхжүүлэх,  үрэвслийн  эсрэг,  хавдрын  эсрэг  болон  бусад)  нөхцөлдүүлнэ. Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараах 
интерфероныг нийлэгжүүлдэг үндсэн эсүүдэд макрофаг, Т ба В лимфоцитүүд орно. Халдварын хэлбэрээс хамаарч 
дээрх болон дархлалын өөр урвалын идэвх  давамгайлна.  Циклоферон нь лимфоид элемент агуулсан эд эрхтэн 
(дэлүү, элэг, уушги) дэх интерфероны хэмжээг эрчимтэй ихэсгэх ба чөмөгний багана эсийг идэвхжүүлэхээс гадна 
гранулоцит  үүсэлтийг  сайжруулна.  Мөн  Т  киллер  эсийг  идэвхжүүлж  Т  хелпер  ба  супрессор  эсийн  тэнцвэрт 
байдлыг  хэвийн  болгоно.  Бэлдмэл  цус  тархины  хоригийг  нэвтэрнэ.  Циклофероныг  цочимог  болон  архаг  явцтай 
бактерийн  халдварын  үед  дархлаа  эмчилгээний  зорилгоор  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  өндөр  үр  дүнтэй 
болох нь тогтоогдсон.
 
Хэрэглэх заалт: Насанд хүрэгсдэд циклофероныг дараах эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Цочимог явцтай вирусын гепатит В
·         Архаг явцтай вирусын гепатит В
·         Архаг явцтай вирусын гепатит С
·         Хомхойн вирусын халдвар
·         Цочимог ба архаг явцтай бактерийн болон мөөгөнцрийн халдварын улмаас  үүссэн хоёрдагч дархлал хомсдол
 
4-ээс дээш насны хүүхдийн дараах эмгэгийн хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Цочимог явцтай вирусын гепатит В
·         Архаг явцтай вирусын гепатит В
·         Архаг явцтай вирусын гепатит С
·         Ротавирусын халдвар
 
Хэрэглэх арга, тун:
·         Насанд хүрэгсдэд:
ü    50кг хүртэл жинтэй өвчтөнд 2мл-р (1ампул), 50кг-аас дээш жинтэй

өвчтөнд 4мл (2ампул)-р хоногт 1 удаа тус тус булчин болон судсанд долоо хоногт 3 удаа тарьж хэрэглэнэ.
·         Хүүхдэд:
ü  2мл-р хоногт 1 удаа нийт долоо хоногт 3 удаа булчин болон судсанд тарьж хэрэглэнэ.
ü  Цочимог явцтай вирусын гепатит В-ын үед ээлж эмчилгээ 3 долоо хоног үргэлжилнэ.
ü  Архаг  явцтай  вирусын  гепатит  В-ын  эмчилгээнд  циклофероныг  интерферон  болон  бусад 

нуклеозидтой төстэй  нийлэг бэлдмэлтэй (Ламивудин, Энтекавир) хавсарч хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 6 
сар үргэлжилнэ.

ü  Архаг  явцтай  вирусын  гепатит  С-ын  эмчилгээнд  циклофероныг  интерферон  болон  рибавиринтай  хавсарч 
хэрэглэх бөгөөд ээлж эмчилгээ 6-12 сар үргэлжилнэ. Хэрэв эс хайлуулах болон бусад эмгэг процесс бүрэн 
арилахгүй байвал ээлж эмчилгээг 1 сарын дараа давтаж болно.

ü  Хомхойн  халдварын  үед  бэлдмэлийг  дангаар  нь  болон  интерферон  ба  нуклеозидтой  төстэй  нийлэг 
бэлдмэлтэй хавсарч суурь тунгаар 2 хоног дараалж хэрэглэх ба дараа нь долоо хоногт 3 удаа хэрэглэнэ. 
Ээлж эмчилгээ 10 тарилга байх бөгөөд эмчилгээ өвчний хурцдалын эрт үед үр дүнтэй байдаг.
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ü  Дархлал  хомсдлын  үед  циклофероныг  10  удаа  булчинд  тарьж  хэрэглэх  бөгөөд  эмчилгээг  суурь  схемээр 
явуулна. Өмнөх эмчилгээ дууссанаас хойш 6-12 сарын дараа давтан эмчилгээ хийнэ.

ü  Ротавирусын халдварын үед бэлдмэлийг хоногт 1 удаа 3 өдөр булчинд тарьж хэрэглэнэ. Эмчилгээ ихэвчлэн 
өвчний эрт үед үр дүнтэй байдаг.

 
Гаж нөлөө:  Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшлын урвал үүсэж болзошгүй.
 
Цээрлэлт:   Бэлдмэлийг дараах тохиолдлуудад хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Жирэмсэн ба хөхүүл үе
·         Ээнэгшилгүй элэгний хатуурал
·         Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг өвчтөн
 
Онцгой  анхааруулга: Бамбай  булчирхайн  өвчний  үед  циклофероныг  нарийн  мэргэжлийн  эмчийн  хяналтан  дор 
хэрэглэнэ.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл: Циклоферон нь дээр дурьдсан өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг  уламжлалт бүх  эмийн 
бэлдмэлтэй (интерферон, вирусын эсрэг эм) нийцдэг.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт:  12.5% ариутгасан уусмалыг 2мл-р ампулд савлана. Ампулыг 5 ширхгээр гаргана.
 
Хадгалах хугацаа ба хадгалалт:
·         Бэлдмэлийг үйлдвэрлэснээс хойш 5 жил хадгална.
·         30°С-аас доош хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална.
·         Уусмалын өнгө өөрчлөгдөх буюу тунадас унасан байвал бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Бэлдмэлийн хадгалах хугацаа дууссан үед түүнийг хэрэглэхгүй.

 
Сануулга:   Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эм хэрэглэх зааврыг
анхааралтай уншаарай. Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөгөө аваарай. Бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй 
газар хадгална.Зөвхөн жороор олгоно.
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Цикрам cyclophosphamide

ЦИКРАМ

Тарилгын нунтаг

Циклофосфамид 200 мг

Найрлага: 

1 флаконд Циклофосфамид (ангидрид)200 мг агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй флаконд агуулагдах цагаан өнгийн нунтаг. 

Хэрэглэх заалт: 

Хортой  лимфома,  миелома,  лейкеми,  нейробластома,  өндгөвчний  аденокарцинома,  ретинобластома, 
хөхний хорт хавдар. 

Тун, хэрэглэх арга:

Энэхүү бэлдмэлийг хими эмчилгээ хийж туршлагажсан эмч хийх ёстой. Хавсарч хэрэглэж байгаа хими 
эмчилгээний хамтаар хүнд эрсдэл эсвэл үхлийн эрсдэл үүсгэх аюултай. 

Энэхүү бэлдмэлийг хавдрыг үргэлжлүүлэн дарангуйлах, эсвэл хавдар дахин сэдрэхэд хэрэглэнэ. 

Эхлэх тун:

Цус багадалт, цус төлжилтийн алдагдалгүй өвчтөнд эхлэх тун 40-50 мг/кг  , 2-5 хоногийн турш судсаар 
нийт тунг хувааж тарьж хэрэглэнэ. Туяа эмчилгээ  , бусад ясны чөмөг дарангуйлах цитотоксик хавдрын 
эсрэг эмчилгээ хийлгэж байсан болон ясны чөмөг хавдраар нэвчсэн өвчтөнд эхлэх тунгийн ½ эсвэл 1/3 
тунгаар эмчилгээг хийнэ. 

Эмчилгээний явцад цусны цагаан эсийн тоо цөөрөх бөгөөд 7-10 хоногийн дараа засарна. Эхлэх тунгаар 
эмчилгээ хийж байх үед цусны цагаан эсийн тоог хянана. 

Барих тун: 

Хавдрын ургалтыг хойшлуулах эсвэл дарангуйлах зорилгоор дараах тунгаар эмчилнэ. 

-          10-15 мг/кг/хоног тунгаар 7-10 хоног судсаар тарьж хэрэглэнэ. 
-          3-5 мг/кг/хоног тунгаар 7 хоногт 2 удаа судсаар тарина. 

Хэрэв хавдар Циклофосфамидад санаснаас илүү мэдрэг биш бол өвчтөнг дааж чадах хэмжээний барих 
тунгаар эмчилнэ. Цусны цагаан эсийн тоог хянах нь барих тунг хянах  гол арга юм. Хэрэв нийт цагаан 
эсийн тоо 3000-4000 эс/мм3 хооронд байвал аливаа нэгэн дагалдах хүндрэл болон халдваргүй эмчилгээг 
явуулж болно гэсэн үг. 

Бэлдмэлийг найруулах, бэлдмэлтэй харьцах: 

Тарьж хэрэглэх бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө гадны биет байгаа эсэх болон өнгө нь хувирсан зэргийг 
нүдээр шалгана. Тарьж хэрэглэхийн өмнө флаконд ариун усаар найруулж бэлдэнэ. 

Найруулах уусмалын хэмжээг доорх хүснэгтээс харна уу. 

Тун Найруулах уусмалын хэмжээ
200 мг 10 мл
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Циклофосфамидийн уусмалыг судсаар, булчинд, гялтангийн хөндийд, уушигны плеврийн хөндийд эсвэл 
доорхи уусмалуудад найруулж дуслаар тарина. 

Найруулах  уусмал:  5%-н  декстрозын  уусмал,  декстроз  болон  натрийн  хлоридийн  уусмал  (декстроз 
5%+0,9%-ийн натрийн  хлорид),  5%-ийн декстроз болон рингерийн  уусмал,  натрийн  хлоридийн  уусмал 
(0,45%-ийн уусмал), лактоз рингерийн уусмал, натрийн лактат (натрийн лактатын 1/6 моль уусмал).

Циклофосфамидийн  уусмал  ариун байх  ёстой.  Найруулснаас  хойш  6  цагын дотор  хэрэглэж  дуусгана. 
Амаар ууж хэрэглэх уусмалыг амттай элексирээр найруулна. Энэ үед Циклофосфамидийн тун 1-5 мг/мл 
байна. Энэхүү найруулсан уусмалыг хөргөгчинд 14 хүртэл хоног хадгалж болно. 

Анхаарах зүйл: 

Бусад  оронд  Циклофосфамидийг  пентостатинтай  хавсарч  хэрэглэхэд  зүрхний  хордлогын  улмаас 
гэнэтийн үхэл тохиолдсон байна. 

Эсрэг заалт: 

Пентостатин хэрэглэж байгаа өвчтөнд эсрэг заалттай. 

Гаж нөлөө: 

Зүрхний  хордлого:   Хэдийгээр  циклофосфамидийг  хэрэглэсний  дараа  зүрхний  дутагдал  үүссэн 
тохиолдол гарч байсан боловч шууд харилцан холбоотой нь тогтоогдоогүй. 

120-270мг/кг өндөр тунгаар эмчлэгдэж байгаа өвчтөнүүдэд хэд хоногийн дараа зүрхний хордлого илрэх 
бөгөөд  энэ  нь  хавдрын  эсрэг  олон  эмийн  эмчилгээг  хүчтэй  хийж  байх  үед  болон  эрхтэн  шилжүүлэн 
суулгасны дараа илэрч байсан. 

Ховор тохиолдолд циклофосфамидийн эхний тунгын дараа хүнд заримдаа үхлийн шалтгаантай зүрхний 
дутагдал үүсч болно. Гистопаталогийн шинжилгээгээр цусархаг миокардит илэрдэг. Циклофосфамидийн 
өндөр  тунгийн  эмчилгээний  улмаас  зүрхэнд  аливаа  өөрчлөлт  үлдэц  үлдэхгүй  бөгөөд  эхокардиограм 
болон  электоркардиограмаар  ямар  нэгэн  зүрхний  гажиг  илрэхгүй.     Циклофосфамид  нь 
доксорубомицинээр үүсгэгдсэн зүрхний хордлогыг ихэсгэнэ. 

Давтан  хорт  хавдарт  шилжих:  Циклофосфамидийг  дангаар  хэрэглэж  байх  явцад  болон  хавсарч 
хэрэглэж  байх  явцад  2  дахь  хавдар  үүсэх  тохиолдол  бий.  Голчлон,  давсагны  хавдар, 
миелопролифератив  эсвэл  лимфопролефератив  хавдар  үүсдэг.  2  дахь  хавдар  голдуу  анхдагч 
миелопролифератив  эсвэл  лимфопролифератив  хавдрын  эмчилгээ  ,  эсвэл  дархлалын  урвалын  эмгэг 
оролцоогоор  үүснэ.  Урьд  нь  цусархаг  циститтэй  байсан  өвчтөнүүдэд  давсагны  2  дахь  хавдар  үүсэх 
хандлагатай. Хорт хавдарт шилжих нь циклофосфамидтай холбоотой гэсэн тогтсон судалгаа байхгүй ч 
баталгаатай тоо баримтаас циклофосфамидын улмаас хорт хавдарт шилждэг нь тодорхой. Иймд энэхүү 
бэлдмэлээр эмчилгээг хийхдээ үр ашиг, гарах хор уршгыг харьцуулах шаардлагатай.   

Цус  төлжилтийн  системд:  Лейкопени  нь  эмчилгээний  үр  дүн,  эмчилгээний  тактикийн  чиглэл  болдог. 
Тромбоцитопени болон цус багадалт зарим өвчтөнд илрэх бөгөөд түр зуурын байдаг. 

Ходоод-гэдэсний  замд:  Анорекси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих  зэрэг  зовиурууд  нь  эмэнд  хэт  мэдрэг 
байдал  болон  тунгаас  шалтгаална.   Амны  салстын  шархлаа,  шарлалт,  цусархаг  бүдүүн  гэдэсний 
үрэвсэл үүсч болно. 

Шээсний  замд:   Шээсээр  ялгарах  циклофосфамидийн  задралын  бүтээгдэхүүнүүдийн  улмаас  цусархаг 
давсагны  үрэвсэл  үүснэ.  Цусархаг  бус  давсагны  үрэвсэл,  фиброз  үүсч  болох  бөгөөд  шээсэнд  гаж  эс 
(atypical) илэрнэ.  Шингэн ихээр уух, шээсээ сайн гадагшлуулах нь давсагны үрэвслээс сэргийлэх бөгөөд 
давсагны  үрэвслийн  үед  эмчилгээг  зогсоохгүй.  Циклофосфамд  эмчилгээний  дараа  цустай  шээх  нь 
зогсох бөгөөд зарим үед олон сараар цустай шээж болох бөгөөд энэ үед алдсан цусыг нөхөх хэрэгцээ 
гардаг.  Удаан  хугацаагаар  цустай  шээх  тохиолдолд  давсагны  өргөссөн  судасыг  цахилгаанаар  түлэх, 
шээсний  урсгалыг  өөрчлөх,  крио  мэс  ажилбар  хийх  зэргээр  амжилттай  эмчилнэ.  Цус  алдах,  бөөрний 
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тэвшинцэрт  хатуу биет  хуримтлагдах  зэрэг  бөөрний  хордлогын шинж илэрнэ. Өндгөвч,  төмсөгний  үйл 
ажиллагаа хямардаг. Үүнээс шалтгаалж биений юм ирэхгүй байх,үрийн шингэн ялгарахгүй байж болох 
багаад энэ нь эргнэ засарна. Түүнчлэн, өндгөвчний фиброз хүртэл тохиолдож байсан байна. 

Арьс салстад:     Үс халзарч болно. Үс эмчилгээний дараа эсвэл эмчилгээний явцад эргэн ургах боловч 
өнгө нь өөрчлөгдөж болдог. Арьс нөсөөтөж, хумсны өнгө өөрчлөгдөнө. Ерөнхий арьсны үрэвсэл, арьсны 
гадна давхаргын хордлогот үхжил, Стивенс-Жонсоны хамшинж  илэрч болдог.  

Дээрхи өөрчлөлтүүд илэрвэл эмчилгээг зогсоож зохих эмчилгээг хийнэ. 

Амьсгалын системд: Циклофосфамидийг өндөр тунгаар удаан хэрэглэх явцад уушигны интерстециаль 
фиброз үүсэх иохолдол бий. 

Шок,  анафилакси:  Шок,  анафилакси  үүсч  болно.  Даралт  буурах,  амьсгал  хямрах,амьсгал  шуухитнах, 
орчны мэдрэмж буурах зэрэг шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож зохих арга хэмжээг авна. 

Бусад: Антидиуретин гормоны эмгэг ялгарлын  хамшинж илэрдэг. 

Ерөнхий анхааруулга: 

Дараахь өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ:

-          Цусны цагаан эсийн тоо цөөрсөн өвчтөн
-          Тромбоцитопени
-          Ясны чөмөгт хавдрын эс нэвчсэн өвчтөн
-          Туяа эмчилгээ хийлгэж байгаа өвчтөн
-          Өмнө нь бусад цитотоксик эмчилгээ хийлгэж байсан бол
-          Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнүүд
-          Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнүүд

Циклофосфамид  нь  дархлалын  системийн  идэвхитэй  үйл  ажиллагааг  дарангуйлна.  Нянгын  халдвар 
үүссэн, мөөгөнцөртсөн, вирусын халдвар үүссэн өвчтөнүүдэд эмчилгээний тунг хянах, эмчилгээг зогсоох 
зэрэг  арга  хэмжээ  авна.   Стеройд  эмчилгээ  өмнөхөн  хийлгэж  байсан  өвчтөн,  эсвэл  стеройд  эмчилгээ 
хавсарч  хийлгэж  байгаа  чонон  яраар  өвчилсөн  өвчтөний  амь  насанд  эрсдэлтэй  байж  болно  гэдгийг 
анхаарна уу. 

Энэхүү бэлдмэл шархны эдгэрэлтэнд нөлөөлнө. Циклофосфамидийг бөөрний дээд булчирхайг нь авсан 
нохойд  хэрэглэхэд  илүү  хортой  байсан  тул  бөөрний  дээд  булчирхайг  мэс  заслаар  авсан  өвчтөнд 
 стеройдийг нөхөж, циклофосфамид эмчилгээг хийх шаардлагатай.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Барбитурат:  Фенобарбиталийн  өндөр  тунтай  хавсарч  хэрэглэж  байх  явцад  циклофосфамидийн 
метаболизм,  цагаан  эсийн  тоог  бууруулах  үйлдэл  нэмэгдэнэ.  Өвчтөнд  гарах  эмийн  үйлдэл  ,  гаж 
нөлөөний  талаар  мэдээлэл  өгнө.  Пентостатинтай  хавсарч  хэрэглэж  байх  явцад  дотор  толгой  эргэх, 
даралт буурах, амьсгал алдагдах, уушиг хавагнах зэрэг шалтгааны улмаас өвчтөний амь эрсдэж байсан. 
Хулгана дээр хийсэн судалгаагаар циклофосфамид (LD50), этофосфамид  (LD50),пентостатинтай хавсарч 
хэрэглэхэд (эмчилгээний тунгаас 10 дахин их)үхлийн тохиолдол дангаар хэрэглэснээс өндөр байсан. 

Жирэмсэн эхэд хэрэглэх:

Амьтан дээр хийсэн туршилтаар Циклофосфамид нь ургыг гэмтээж түүнчлэн, ургын биед хуримтлагдаж 
байсан. Жирэмсний эхний үед энэхүү бэлдмэлийг хэрэглэх нь зайлшгүй болон хэрэглэх нь үнэхээр давуу 
талтай байгаа тохиолдолд л хэрэглэнэ. Жирэмслэх магадлалтай нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйд энэхүү 
эмчилгээг хийхээс өмнө энэ бэлдмэлийн урагт үзүүлэх нөлөөний талаар мэдээлэл өгч анхааруулна. 

Хөхүүл үед хэрэглэх нь

Циклофосфамид хөхний сүүгээр ялгардаг. Эмчилгээ эхлэхээс өмнө хөхөөр хооллохыг зогсооно. 
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Бусад: 

Циклофосфамид эмчилгээг удаан хугацаагаар хийлгэж байгаа өвчтөнүүдэд лейкеми, давсагны хавдар, 
хортой  лимфома,  бөөрний  тэвшинцэр,  сувгийн  хавдар  үүсэх  тохиолдол  бий.  Харханд  судсаар  эсвэл 
гялтангийн хөндийд тарьж, хулганад гялтангийн хөндийд эсвэл арьсан дор тарьж хэрэглэхэд хэд хэдэн 
эрхтний хавдар үүссэн тохиолдол гарч байсан. 

Хадгалах нөхцөл: 

30 хэмээс доош тасалгааны температурт битүү таглаж хадгална. 

Савлагаа: 

1 хайрцаганд 1 флакон агуулагдана. 

Үйлдвэрлэгч

KOREA UNITED PHARM
107, Gongdan-ro,Yeonseo-myeon,Sejong-si, Korea. 
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Циметидин

ЦИМЕТИДИН

  CIMETIDIN

 

 

НАЙРЛАГА

Үйлчлэгч бодис:  1 бүрхүүлтэй шахмалд 200 мг  циметидин агуулагдана.

Туслах бодисууд: лактоза моногидрат, улаан буудайн цардуул, повидон, натрий крахмал 
гликолат, тальк, магнийн стеарат.

Бүрхүүлийн найрлага: эудражит, тальк, титанийн хоёрч исэл, макрогол 6000, макрогол 400, 
глицерол, будагч бодис

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Циметидин нь  ходоод 12 хуруу гэдэсний шархлааны үед ихэссэн ходоодны хүчиллэг шүүрлийг 
багасгана. Ходоодны шүүрлийг багасгах илэрхий үйлдэлтэй бөгөөд шөнийн болон өдрийн суурь 
шүүрлийг дарангуйлна.  Хүчиллэг ихсэх, аюулхай орчим өвдөх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг 
зовиурууд циметидиний эмчилгээний эхний өдрүүдэд  багасгадаг байна.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

·        Ходоод, 12 хуруу гэдэсний шархлаа өвчний хурцдалын үед

·        Шархлаат  рефлюкс-эзофагит (улаан хоолойн үрэвсэл),

·        Зарим шархлаа үүсгэдэг эмийн эмчилгээний үед ходоодны хүчиллэг ихэссэнтэй 
холбоотойгоор илрэх хүндрэлийг багасгах зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ  ХЭРЭГЛЭХЭЭС  ӨМНӨ  ТАНИЛЦСАН  БАЙХ  ШААРДЛАГАТАЙ 
МЭДЭЭЛЭЛ: ЦЭЭРЛЭЛТ:

Бэлдмэлийн  найрлагад  орсон  бодисуудад  хэт  мэдрэг хүмүүс,  хүнд  явцтай  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагааны  өөрчлөлт,  ходоодны  шархлаа  хавдарт  шилжиж  буй  сэжигтэй  үе  зэрэгт  тус  тус 
хэрэглэхийг цээрлэнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Эмийг хэрэглэж байх үед доор дурьдсан болон бусад гаж урвалууд илэрвэл эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

Толгой өвдөх, ядрах, нойрмоглох, дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өтгөн хатах, гэдэс 
дүүрэх, булчингийн өвдөлт, арьсны тууралт; ховор тохиолдолд элэгний үйл ажиллагааны зарим 
үзүүлэлтүүд ихсэх, цусны үзүүлэлтүүд  өөрчлөгдөх, чинэрэх бадайрах, сэтгэл унал; зарим 
тохиолдолд хөхний булчирхай томрох, бэлгийн дуршил буурах зэрэг гаж нөлөө бэлдмэлийг 
хэрэглэж байхад илэрч болно. Эдгээр өөрчлөлтүүд нь эмчилгээг зогсооход арилна.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Тун хэтрүүлэн уусан тохиолдолд эмчдээ яаралтай хандах хэрэгтэй.

Тун хэтэрсний улмаас дээрх гаж нөлөө илрэх ба энэ үед бөөлжүүлэх, ходоод угаах болон шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Таталдаа илэрч байгаа үед таталдааны эсрэг эм хэрэглэнэ.
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БОЛГООМЖЛОЛ БА УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ:

Циметидинээр  эмчилгээ  хйилгэж  байгаа  нөхцөлд  дараах  онцлогуудыг  зайлшгүй  анхаарах 
хэрэгтэй:

Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагаа,  цусны  үзүүлэлтийг  системтэйгээр 
хянах шаардлагатай. 

Шархлаа өвчин дахих аюултай учир эмчилгээг огцом зогсоож болохгүй.

Циметидин  нь  ходоодны  хүчиллэг  тодорхойлох,  харшлын  арьсны  тест  пентагастрин, 
гистамин,  креатинин  ба  трансаминаз  (цусанд  ихсэж  болно),  бамбайн  ойролцоох  булчирхайн 
даавар  (концентраци  нь  багасна),  пролактин  (цусан  дахь  концентраци  нь  ихсэнэ)  зэрэг  зарим 
лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтүүдийг  өөрчилдөг  тул  клиник-лабораторийн  шинжилгээ 
хийлгэх үедээ эмчдээ циметидиний эмчилгээ хийлгэж байгаагаа мэдэгдэх хэрэгтэй.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

Циметидинийг бусад эмтэй хамт хэрэглэх эсэхийг эмч шийднэ!

 Эмийн бэлдмэлүүд циметидиний үйлдэлд бага нөлөөлдөг ба харин циметидин өөрөө олон 
эмийн бодисын үйлдэлд нөлөөлдөг. Энэ нь түүний ходоодны хүчиллэгийг өөрчилдөг болон 
элгэнд нөлөөлдөгтэй нь холбоотой.     Хүчил багасгадаг (магни ба хөнгөн цагааны давс) 
бэлдмэлүүдийг циметидинээс  2 цагийн зайтай хэрэглэх хэрэгтэй.

Метоклопрамид болон М-холинолитик бэлдмэлүүд нь циметидиний үйлчилгээг бууруулна.

Циметидин  нь зарим  цусны бүлэгнэлтийн эсрэг эм,  3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг 
эм, лидокаин, прокаинамид, метронидазол, бензодиазепинууд (хлордиазепоксид, диазепам), 
фенитоин, пропранолол,  ксантины уламжлалын эмүүд (аминофиллин, теофиллин, кофеин), 
кальцийн антагонистууд (нифедипин, нитрендипин, верапамил) болон циклоспорин зэрэг 
эмүүдийн үйлчилгээг өөрчилдөг.

Циметидин цусан дахь спиртийн хэмжээг ихэсгэнэ.

ЗАРИМ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНД ӨГӨХ АНХААРУУЛГА:

Хорт явцтай өвчнүүдийн үед хэрэглэхгүй бөгөөд эмчилгээг эхлэхээс өмнө ходоодонд хорт явцтай 
процесс явагдаж буй эсэхийг шалгана.

Бэлдмэлийг 14-с доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй. Учир нь энэ үед удаан хугацаагаар 
хэрэглэвэл тархи болон дааврын өөрчлөлтүүд илэрдэг.

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  эхчүүдэд  циметидинийг  хэрэглэхгүй.  Зайлшгүй  шаардлагатай 
тохиолдолд онцгой заалтаар  эмчийн нарийн хяналтан дор хэрэглэж болно. Бэлдмэл нь хөхний 
сүүгээр ялгарч хөхүүл хүүхдэд хордлого өгч болзошгүй тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

АВТОМАШИН ЖОЛООДОХ, ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХАД ЭМИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ:

ТМС-д нөлөөлж сэтгэцийн ба хөдөлгөөний урвалыг өөрчилж болно.

 БЭЛДМЭЛИЙН НАЙРЛАГА ДАХЬ ТУСЛАХ БОДИСУУДЫН ТУХАЙ:

Бэлдмэлийн найрлагад улаан буудайн цардуул агуулагддаг учир глютений энтерпати удамшлын 
өвчтэй хүмүүс хэрэглэхэд суулгалт үүсгэж болзошгүй.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА, ТУН:

Эмчийн заавраар хэрэглэнэ!
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·        12 хуруу гэдэсний идэвхтэй шархлааны үед: Шөнийн хүчиллэг шүүрлийг багасгах зорилгоор 
400-1600 мг тунгаар үдэш нэг удаа хэрэглэнэ. Yдэш хэрэглэх хамгийн тохиромжтой хоногийн 
тун 800мг байна.

·        Мөн өөр схемээр циметидинийг 400мг-р  хоногт 2  удаа  (өглөө  ба үдэш унтахын өмнө)  буюу 
400  мг-р  хоногт  4  удаа  (хооллох  үед  ба  унтахын  өмнө)  тус  тус  хэрэглэж  болно.  12  хуруу 
гэдэсний шархлаа өвчний үед хэрэглэх барих тун хоногт 400 мг байна.

·        Ходоодны  идэвхтэй  шархлааны  үед:  800  мг-аар  нэг  удаа  эсвэл  200  мг-р  хоногт  4  удаа 
хооллох  үед  болон  үдэш  унтахын  өмнө  тус  тус  хэрэглэх  бөгөөд  ээлж  эмчилгээ  8  долоо 
хоногоос илүүгүй хугацаагаар үргэлжилнэ.

·        Өнгөц шархлаат (эрозивный) ходоод улаан хоолойн рефлюксын үед: 800 мг-р хоногт 2 удаа 
эсвэл 400 мг-р  хоногт  4  удаа  тус  тус хооллох  болон  унтахын  өмнө  хэрэглэнэ. Эмчилгээ  12 
долоо хоног үргэлжилнэ.

·        Хүүхдэд  (14-18  нас)  20-40мг/кг  тунгаар  хэрэглэнэ.  Ээлж  эмчилгээний үргэлжлэххугацааг 
эмчлэгч эмч тогтооно.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ:

 200 мг, бүрхүүлтэй шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж блистерт 10 шахмал байх ба хайрцагтаа 10 
блистерээр савлагдана.

ХАДГАЛАЛТ:

25°С-с доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална!

ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАР ХАДГАЛНА!

ЭМИЙГ ОЛГОХ ЖУРАМ:

Жороор олгоно.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс хойш 4 жил. Савлалтан дээр тэмдэглэсэн  хадгалах хугацаа дууссанаас хойш 
хэрэглэхгүй.

 

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

Балканфарм –Дупница АД, ул. Самоковское шоссе, 3,

2600 Дупница, Болгария, тел: (+359701) 58196, факс (+359701)58555.
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Цинарикс artichokye extracts

ЦИНАРИКС

CYNARIX

 

Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал 

 

Энд танд хэрэгтэй мэдээлэл байгаа учир хэрэглэхийн өмнө эмийн зааврыг анхааралтай уншина 
уу.  Хожим  нь  дахин  унших  шаардлага  гарч  магадгүй  учир  хадгална  уу.  Хэрэв  танд  асуух 
шаардлагатай  зүйл  гарвал  эмчлэгч  эмч,  эсвэл  эмийн  санчид  хандана  уу.  Хэрэв  таны  зовиур 
шаналгаа арилахгүй, эсвэл бүр ихэсч байвал эмчид үзүүлнэ үү.

Идэвхитэй бодис:

1  шахмалд  55  мг  артичоке  экстракт  агуулагдана.  Дор  хаяж  1.25  %  кафеоилквины  хүчил 
стандарт хэмжээгээр орсон.

Бусад найрлага:

Малтодекстрин,  кальци  карбонат,  целлактоз,  кера  монтангликоль,  коповидон,  кросповидон, 
эудрагит,  глицерол,  араб  давирхай,  гиметеллоз,  магнезм  стеарат,  повидон,  сукроз,  диоксид 
силикон, тальк, диоксид титани, Е -104, Е – 132.

Цинарикс гэж юу вэ? Юунд хэрэглэх вэ?

Стандартчлагдсан. артичоке –ийн  экстракт бөгөөд тодорхой хугацаанд хөнгөн хэлбэрээр цөсний 
үүсэлтийг  байнга  дэмжиж,  улмаар  цөсний  замын  зогсонгишлоос  сэргийлж,  хоол 
боловсруулалтанд  оролцох  нойр  булчирхайн  ферментийн  ялгаралтыг  ихэсгэнэ.  Эмийн  бодис 
болох  энэхүү  бэлдмэл  нь  өөх  тостой  хоол  идсэний  дараа  хоол  боловсруулах  замын  талаас 
илрэх зохимжгүй байдал, тухайлбал хоол шингэхгүй байх, гэдэс хийгээр дүүрч цанхайх байдлыг 
эмчлэх  ба  элэгний  цочмог  үрэвслийн  дараахь  үлдэц,  элэгний  архаг  өвчнүүд,  цөсний  замын 
хурцавтар ба архаг явцтай өвчнүүд болон цөсний хүүдийн чулууны улмаас хагалгаа хийлгэсний 
дараахь үе зэрэгт  хэрэглэнэ.

Цинарикс хэрэглэхийн өмнө анхаарах зүйл:

Найрлагад нь орсон бодист хэт мэдрэг байх,  элэгний үйл ажиллагааны хүнд хямрал, цөсний зам 
бөглөрсөн, цөсний хүүдийн идээт үрэвслийн үед хэрэглэж болохгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл эхчүүд хэрэглэхийн өмнө эмч, эмийн санчаас зөвлөлгөө авна.

Өөр  эм  эмчийн  заавраар  болон  заавар  бусаар  саяхан  хэрэглэж  байсан,  эсвэл  одоо  хэрэглэж 
байгаа бол эмч, эмийн санчид мэдэгдэнэ үү. 

Хэрэглэх арга, тун:

Уухаар  хэрэглэнэ.  Ердийн  тун  нь  1-2  бүрхүүлтэй  шахмалыг  өдөрт  3  удаа  хоол  ундтай  хамт 
хэрэглэнэ.  Хэрэв  танд  уг  бэлдмэлийн  үйлчлэл  хэт  сул,  эсвэл  хэт  хүчтэй  байвал  эмч,  эмийн 
санчид мэдэгдэнэ үү.

Гарч болох гаж нөлөө:

Одоогоор  мэдэгдсэн  гаж  нөлөө  байхгүй.  Хэрэв  танд  ямар  нэг  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмч,  эмийн 
санчид мэдэгдэнэ үү.
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Хадгалалт:

Хүүхэд хүрэхээргүй далд газар байлгана. 300C-с дээшгүй хэмд өөрийн савлагаанд нь хадгална. 
Хугацаа нь дууссан бол хэрэглэж болохгүй.

Үйлдвэрлэгч:

Pharm.Fabrik Montavit Ges.m.b.H., 6060 Absam/Tirol, Austria
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Цинкол naphazoline  + zinc sulfate

ЦИНКОЛ
CINCOL

 
Худалдааны нэршил: Цинкол

Олон улсын нэршил: Цайрын сульфат+Нафазолины нитрат (Zinci sulfas + Naphazolini nitras)

Эмийн хэлбэр: (2.5мг + 1мг)/мл нүдэнд дусаах уусмал

Найрлага: 1мл уусмалд:

Үйлчлэгч бодис: 2.5мг 7 уст цайрын сульфат ба 1мг нафазолины нитрат; туслах бодис: борын хүчил, 

бензалконийн хлоридын уусмал, троламин, шингэрүүлсэн давсны хүчил (рН-ыг тохируулах) 

цэвэршүүлсэн ус тус тус агуулагдана.

АТХ код: S01GA51

Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншиж танилцана уу.

·                     Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.

·                     Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт мэдээлэл болон зөвлөгөө шаардагдвал эмч болон эм зүйчид 

хандана уу.

·                     Уг бэлдмэл нь зөвхөн тодорхой нэг өвчтөнд зориулагдсан учир шинж тэмдэг нь адил байсан ч 

бусдад дамжуулж болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.

Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.            Цинкол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

2.            Цинкол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

3.            Цинкол  бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

5.            Цинкол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

6.            Бусад мэдээлэл

1.            Цинкол гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?          

Цинкол нь цайрын сульфат ба нафазолины нитратаас тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. 

Бэлдмэлийн найрлага дахь цайрын сульфат нь аргаах, үрэвслийн эсрэг, бага зэрэг халдваргүйжүүлэх 

үйлдэл үзүүлнэ.  Харин нафазолин нь имидазолины уламжлал бөгөөд цусны судсыг нарийсган нүдний 

салст бүрхүүлийн хаван ба улайлтыг багасгана.

Бэлдмэлийг хөнгөн явцтай, янз бүрийн шалтгаантай нүдний салст бүрхүүлийн цочмог ба архаг 

үрэвслийн хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

2.            Цинкол бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?

            Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

·                     Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсэгт ба адреномиметик эмэнд хэт мэдрэг хүмүүс

·                     Нарийн өнцөгт нүдний даралт ихсэх өвчин

·                     “Хуурай нүд” хам шинж
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·                     Артерийн гипертони

·                     Бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа ихсэх

·                     2 сараас доош насны хүүхэд

Цинкол бэлдмэлийг хүүхэд болон өндөр настай хүмүүст маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Хэрэв зүй бусаар 

хэрэглэсэн тохиолдолд нафазолины системийн гаж нөлөө илэрнэ.

Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой анхааруулга!

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Ямар нэгэн эм хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Жирэмсэн үед бэлдмэлийг зөвхөн эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь урагт үзүүлэх эрсдлээс 

илүү шаардлагатайг эмч тогтоосон тохиолдолд  хэрэглэж болно.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчид хандаж зөвлөгөө авна.

Хөхүүл үед бэлдмэлийг маш болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Бэлдмэл нүдний харааг өөрчилж болох тул жолоо барих болон машин механизмтай ажиллахын яг өмнө 

хэрэглэж болохгүй.

Цинкол бэлдмэлийн найрлага дахь зарим туслах бодистой холбоотой мэдээлэл:

Бэлдмэл бензалконийн хлорид агуулдаг учир харааны зөөлөн линз зүүдэг өвчтөн бэлдмэлийг 

хэрэглэхээс өмнө харааны линзээ авна. Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 15 минутаас багагүй хугацааны 

дараа түүнийг дахин зүүж болно. Бензалконийн хлорид нь харааны линзийн будгийг өөрчилж нүдийг 

цочроож болзошгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Сүүлийн үед хэрэглэсэн бүх эмийн (жоргүй олгодог эм ч хамаарна) талаар эмчдээ мэдэгдэнэ.

Бэлдмэлийг 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм, МАО ферментийг хориглогч эмтэй (сэтгэл 

уналын эсрэг эм) хамт хэрэглэж болохгүй.

Цинколыг нүдний бусад эмүүдтэй хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд нүдэнд дусаах бэлдмэлүүдийн 

хоорондын зай 15 минутаас багагүй байх шаардлагатай.

3.            Цинкол бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?

Цинколыг эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.

Ямар нэгэн эргэлзэх зүйл гарвал дахин эмчдээ хандана.

Цинкол нь нүдэнд хэрэглэхэд зориулагдсан бэлдмэл.

Бэлдмэлийг 1 дуслаар хоногт 4 удаа нүдэнд дусааж хэрэглэнэ.

Анхааруулга! Эмчийн зөвшөөрөлгүйгээр бэлдмэлийг 3-5 хоногоос удаан хугацаагаар хэрэглэж болохгүй.

Хэрэв Цинкол бэлдмэлийн үйлдэл хэт хүчтэй, эсвэл хэт сул санагдвал эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Дусаах аргачлал:

Бэлдмэл нь зөвхөн хэсэг газрын эмчилгээнд гадуур буюу нүдний сувагт дусааж хэрэглэхэд 

Page 5262 of 5683Monday, November 28, 2016



зориулагдсан.

Дусаагуурын хошуунд хүрч болохгүй. Учир нь флакон доторхи уусмал бохирдоно.

Бэлдмэлийг дусаахын өмнө гараа сайтар угаана. Таглааг авч бэлдмэлийг нүдэнд дусаана. Хэрэв дусал 

нүдэнд ороогүй бол дахин дусаана. Нүдийг болгоомжтой аних ба  бэлдмэлийг сайн шингээхийн тулд 

ойролцоогоор 2 минут цавчиж, нээж болохгүй. Дараа нь  эмийн үлдэгдэл байж болох тул гараа угааж 

флаконыг таглана.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг нүдэнд дусааж хэрэглэх үед болон санамсаргүй залгисан тохиолдолд үйлчлэгч бодисын 

агууламж бага учир тун хэтрэх магадлал бага байна.

Нүдэнд хэт их хэмжээгээр хэрэглэсэн үед илүүдэл бодисыг авч нүдийг 0.9% натрийн хлорид болон 

тасалгааны хэм хүртэл хөргөсөн буцалсан усаар зайлж угаана.

Бага насны хүүхдэд хэтэрхий олон удаа удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохиолдолд ТМС дарангуйлагдах, 

биеийн хэм багасах,  комд орох зэрэг шинж илэрч болно.

Бэлдмэлийг хэт өндөр тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд эмч болон эмч зүйчид яаралтай хандана.

Цинколын тунг мартаж өнгөрөөсөн тохиолдолд:

Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөх зорилгоор тунг давхарлаж хэрэглэж болохгүй.

4.            Илэрч болох гаж нөлөө

Цинколыг хэрэглэх үед бүх эмийн бэлдмэлийн адилаар гаж нөлөө ажиглагдах боловч энэ нь хүн бүрт 

илэрдэггүй.

Нүдний салст бүрхүүл цочирч улайх шинж түр зуур илэрч болно.

Ховор илрэх:  нойрмоглох, толгой өвдөх ба эргэх, дотор муухайрах, сульдах, хараа өөрчлөгдөх, сэтгэл 

санаа тогтворгүй болох, хөлс их хэмжээгээр ялгарах

Бэлдмэлийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед нүдний хучуур эдийн гэмтэл  ажиглагдаж болно.

Системийн урвал илрэх болон хэсэг газрын гаж нөлөө удааширвал эмчилгээг зогсооно.

Зарим өвчтөнд цинколыг хэрэглэх үед өөр гаж нөлөө илэрч болно.

Дээр дурьдсан гаж нөлөө болон түүнчлэн уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө илэрсэн 

тохиолдолд эмчдээ мэдэгдээрэй.

5.            Цинкол бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?

Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмд хадгална 

Флаконыг сайтар таглаж хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар гаднах хайрцганд нь  хадгална.

Флаконыг онгойлгосноос хойш 4 долоо хоног хүртэл хугацаагаар хэрэглэж болно.

Гэрлээс хамгаална

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

6.            Савлалт:

5мл уусмал агуулсан 2 флаконыг цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
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Бүртгэлийн гэрчилгээг хадгалагч байгууллагын нэр, хаяг:

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

7.            Эмийн сангаас олгох журам: 

Жороор олгоно.

8.            Нэмэлт мэдээлэл

Илүү дэлгэрэнгүй мэдээлэл авахыг хүсвэл дараах хариуцах байгууллагад хандана.

Варшавын “Польфа” эмийн үйлдвэр

Карольковын гудамж 22/24; 01-207 Варшав, Польша.

Утас:48 (22) 691 39 00
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Циннаризин

Циннаризин

Cinnarizine 

 

Бүртгэлийн дугаар:

НАЙРЛАГА

1 шахмалд идэвхтэй бодис: Циннаризин 25 мг.

Туслах  бодис:  моногидратын  лактоз,  улаан  буудайн  цардуул,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл, 
повидон, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ: 

Циннаризин судасны  гөлгөр  булчингийн  эсийн мембранаар  кальцийн  ион  нэвтрэхийг  саатуулж 
судас  өргөсгөх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Мөн  тэнцвэрийн  аппаратын  сэрэмтгий  чанарыг  багасгах 
ба  эсийн  хүчилтөрөгчийн  дутагдалд  тэсвэрлэх  чанарыг  нэмэгдүүлнэ.  Харин  артерийн  даралт, 
судасны цохилтонд нөлөөлөхгүй.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ: 

Бэлдмэлийг тархины  цус харвалтын дараах байдал,  гавал тархины  гэмтэл,  атеросклероз,  хөл 
доголж  өвдөх, доод  мөчний  удаан  эдгэрэлтэй  шарх,  мөч  бадайрах,  чихрийн шижингийн  үеийн 
цусан хангамжийн өөрчлөлт зэрэг тархины болон захын цусны эргэлтийн өөрчлөлттэй холбоотой 
өвчнүүдийн  үед  хэрэглэнэ.  Мөн  мигрень  ба  хөдөлгөөний  өөрчлөлтийн  урьдчилан  сэргийлэх 
эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна  толгой  эргэх,  чих  шуугих  шинж  бүхий  тэнцвэрийн  эрхтнүүдийн 
эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг  хүмүүс, Паркинсоны өвчин,  элэг 
ба бөөрний дутагдал зэргийн үед тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

АНХААРУУЛГА!

Хэрэв та ямар нэгэн дагалдах өвчин эмгэгтэй бол эмчилгээг эхлэхийн өмнө эмчдээ мэдэгдээрэй. 
Артерийн  даралт  илэрхий  бага,  нойрмог,  улаан  чонон  яр,  хавтгай  улаан  үлдтэй  өвтөнүүдэд 
болгоомжтой хэрэглэнэ. Циннаризиний эмчилгээний явцад согтууруулах ундаанаас зайлсхийнэ. 
Бэлдмэлийг  хэрэглэж  буй  тамирчдын  сэргээшийн  шинжилгээ  эерэг  гарч  болно.  Мөн  радио 
идэвхт  йод  болон  йод  агуулсан  будагч  бодис  тодорхойлох  сорилын  үр  дүн  өөрчлөгдөж 
болзошгүй.  Хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт  ихсэх  өвчин,  шээс  хаагдах,  хүнд  явцтай  бөөр  ба 
элэгний  дутагдалтай  өвчтөнүүдэд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Циннаризиний  удаан  хугацааны 
эмчилгээний  үед  эмчлэгч  эмч  лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтүүдийг  зайлшгүй  тогтмол 
хянана.

ЭМИЙН БА БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ:

Хэрэв  та  ямар  нэгэн  өөр  эм  хэрэглэвэл  энэ  тухайгаа  эмчлэгч  эмчдээ  мэдэгдээрэй.  ТМС-ийг 
дарангуйлах эмүүд, гурван цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эмүүд, согтууруулах ундааны 
тайвшруулах  үйлдлийг  циннаризин хүчжүүлнэ.  Мөн  ноотроп  бэлдмэл,  артерийн  даралт 
бууруулах эмүүдийн үйлдлийн хүчийг ихэсгэнэ. Судас өргөсгөдөг эмүүд циннаризины үйлдлийг 
нэмэгдүүлэх  ба  харин  циннаризин  цусны  даралтыг  ихэсгэдэг  эмүүдийн  үйлдлийг  сулруулна. 
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Атропин  болон  бусад  холин  идэвхт  системийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүдтэй  бэлдмэлийг  хамт 
хэрэглэхэд нэмэлт үйлдлүүд ажиглагдаж болзошгүй.

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ:

Ямар  нэгэн  эм  хэрэглэхийнхээ  өмнө  эмч  болон  эм  зүйчээс  зөвлөгөө  аваарай.  Амьтан  дээр 
хийгдсэн судалгаагаар урагт ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй байна. Жирэмсэн үед аюулгүй 
эсэх  нь  бүрэн  тогтоогдоогүй  тул  жирэмсэн  үед  хэрэглэхгүй.  Хэрэв  эмчилгээний  үед  жирэмсэн 
болвол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

Амьтан  дээр  хийгдсэн  судалгаагаар  нярай  хүүхдэд  ямар  нэгэн  сөрөг  нөлөө  үзүүлдэггүй  нь 
тогтоогджээ. Хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь найдвартай тогтоогдоогүй тул хэрэглэхгүй. Бэлдмэлийг 
хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллохыг зогсооно.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ:

Циннаризин  техниктэй ажиллах болон автомашин жолоодох чадварыг удаашруулдаг учир 
болгоомжтой хэрэглэнэ (ялангуа эмчилгээний эхэнд).

ТУСЛАХ БОДИСТОЙ ХОЛБООТОЙ МЭДЭЭЛЭЛ:

Бэлдмэл улаан буудайн цардуул агуулдаг учир нарийн гэдэсний глютений эмгэгтэй хүнд 
аюултай.

Бэлдмэл лактоза агуулддаг учир лактозын дутагдал, галактоземи, глюкоз ба лактозын 
шимэгдэлтийн өөрчлөлт бүхий хам шинжтэй өвчтөнүүдэд хэрэглэхэд тохиромжгүй.

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН:

Циннаризинийг эмчлэгч эмчийн заалтаар зааврын дагуу хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хоолны өмнө 
ууж хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсэд болон 16-аас дээш насны хүүхдэд хэрэглэх хоногийн тун:

Тархины  цусны  эргэлтийн  өөрчлөлтийн  үед  хоногт  3-6  шахмалаар,  захын  цусны  эргэлтийн 
өөрчлөлтийн үед  хоногт 6-9 шахмалаар тус тус хэрэглэх ба хоногийн тунг 3  хувааж хэрэглэнэ.

Дотор муухайрах, толгой эргэх,  тэнцвэрийн эрхтний эмгэгийн улмаас тэнцвэр өөрчлөгдөх зэрэгт 
1  шахмалаар  хоногт  3  удаа  ууна.  Хөдөлгөөний  эмгэгээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  1 
шахмалаар замд гарахаас 1/2-1 цагийн өмнө ба 6 цагийн зайтай ууж хэрэглэнэ.

6-12 насны хүүхдэд насанд хүрэгсдийн тунгийн 1/2-р хэрэглэнэ.

Хоногийн дээд тун 9 шахмал.

Хэрэв  бэлдмэлийн  үйлдэл  танд  хэт  сул,  эсвэл  хэт  хүчтэй  мэт  санагдвал  эмчдээ  болон  эм 
зүйчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.

Бэлдмэлийг хэрэглэлгүй өнгөрүүлсэн бол дараа нь давхарлаж хэрэглэхгүй.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ:

Хэрэв  та  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  бол  эмчид  хандаарай.  Настай  өвчтөнүүдэд  тун  хэтрэх 
үед  бөөлжих, нойрмоглох, артерийн даралт унах, салганах, ухаангүй комын байдалд орох зэрэг 
шинж илрэх бөгөөд улмаар амьсгал ба зүрх судасны дутагдалд орно. Хордлогын үед ходоодны 
хөдөлгөөний  сайжруулах  бөөлжүүлэх  зэрэг  шинж  тэмдгийн  эмчилгээ  хийнэ.  Циннаризин 
бөөжлилтийн  эсрэг  үйлдэлтэй  учир  бөөлжүүлэх  эмүүд  үр  дүнгүй  байдаг.  Мөн  идэвхжүүлсэн 
нүүрс, давсан туулга хэрэглэнэ.

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Page 5266 of 5683Monday, November 28, 2016



Бусад эмийн бэлдмэлийн  нэгэн адил  циннаризиныг хэрэглэж буй  үед дараах  гаж нөлөө  илэрч 
болно.

ТМС-ийн  зүгээс  зарим  үед  түргэн  ядарч  сульдах,  тэнцвэрээ  алдах,  толгой  өвдөх,  нойрмоглох 
(гүн нойрсолт хүртэл), настай өвчтөнүүдэд сэтгэл унал, хэл ээдрэх, ухаан самуурах, хөлрөх зэрэг 
шинж илэрнэ.

Хоол  боловсруулах  системийн  зүгээс  ам  хатах  зэрэг  түр  зуурын  шинжүүд  ажиглагдаж  болно. 
Ховор тохиолдолд арьсны тууралт, гэрэлд гялбах зэрэг харшлын урвал, маш ховор тохиолдолд 
улаан чонон яр, хавтгай улаан үлд илэрнэ.

Удаан  хугацааны  ээлж  эмчилгээний  үед  ховор  тохиолдолд  биеийн  жин  нэмэгдэх  ба  өндөр 
настай өвчтөнүүдэд экстрапирамид системийн шинжүүд (хөдөлгөөний өөрчлөлт) илэрнэ.  Хэрэв 
дээр дурьдсан шинжүүд болон бусад гаж нөлөө илэрвэл эмчдээ хандаарай.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ:

Шахмал хэлбэрээр үйлдвэрлэж 10 ширхгээр хөнгөн цагааны фольги-той блистертэй гаргах ба 5 
блистерийг цаасан хайрцганд савлана. Мөн 50 ширхгээр хөнгөн цагааны фольги-той блистертэй 
гаргаж 40 блистерийг цаасан хайрцганд савлан гаргана.

ХАДГАЛАЛТ:

25˚С-аас доош хэмийн хуурай, хүүхэд хүрэхээргүй газар, гэрлээс хамгаалж хадгална.

ЭМИЙН САНГААС ОЛГОХ НӨХЦӨЛ:

Жороор олгоно.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА:

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:

Балканфарма-Дупница АД, ул. Самоковское шоссе, 3, 2600 Дупница Болгария, тел.: (+359 701) 
58 196, факс: (+359 701) 58 555
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Ципресс cyproterone  + ethinylestradiol

ЦИПРЕСС

Ципротерон ацетат, Этинилэстрадиол шахмал 

Найрлага: 

Сахаран бүрхүүлт шахмал бүрд:

Ципротерон Ацетат ВР                             2 мг

Этинилэстрадиол  ВР                               0,035 мг

Агууламж:  

Боодолд  Ципротерон ацетат 21 ширхэг дааврын шахмал бүрд /6-хлоро-3, 20-диоксо-1β, 2β-догидро-3Н-
циклопропа  [1,2]  прегна-1,  4,  6-триен-17-ил  ацетат/  2  мг,  этинилэстрадиол  /19-Нор-17α-прегна-1,  3, 
5(10)-триен-20-ине-3, 17-диол/ 0,035 мг агуулна.        

Эм зүйн хэлбэр

Сахаран бүрхүүлт шахмал

Цайвар улбар шар өнгийн гадаргуу нь давхар гүдгэр хэлбэрийн бэлдмэл

Фармакодинамик:

Ципротерон ацетат нь андрогений эсрэг идэвхтэй нөлөө үзүүлэгч стероид бүтэцтэй бодис ба зөвхөн эр 
бэлгийн  төдийгүй  эмэгтэй  хүний  бие  махбодид  голдуу  бөөрний  дайвар,  өндгөвч,  арьсанд  маш  бага 
хэмжээгээр  үүсдэг  эр  бэлгийн  даавар  андрогенуудын  эд  дэх  рецепторуудтай  өрсөлдөн  нэгдэх 
чадвартай. 

Ципресс  нь  андроген  даавар  ихэссэнтэй  холбоотойгоор  батгаших,  өндгөвчний  үйл  ажиллагааг 
алдагдсан  үед  ихэвчлэн  хэрэглэх  ба  эмчилгээг  3-4  сар  үргэжлүүлнэ.  Мөн  эмчилгээний  явцад  нөхөн 
үржихүйн насны эмэгтэйчүүдэд биеэр үс ургалт үс, халцрах зэрэг шинжүүд үгүй болно. 

Мөн  циптирон  ацетат  нь  прогестероны  эсрэг  нөлөө  үзүүлснээр  умайн  салиаг  багасган  эндомтрийн 
орчинг  зуурамтгай  болгон  үрийн  шингэний  хөдөлгөөнд  саад  учруулах  ба  этинилэстрадиол  болон 
циптерон ацетат нь өндгөн эсийн  хөгжлийг саатуулан жирэмслэлтээс сэргийлэх нөлөө үзүүлдэг.  

Фармакокинетик 

Ципротерон цетат

Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл  нь  ходоод  гэдэсгий  замаар  маш  сайн  шимэгдэнэ. 
Бэлдмэл  цусны  сийвэнд  1,6  цагийн  дараа  дээд  түвшинтд  хүрнэ.   Ципротерон  ацетатын  сийвэнгийн 
клиренс 3,6 мл/мин/кг. Хувиралын  бүтээгдэхүүн шээс болон цөсөөр  3:7  гэсэн  харьцаатай  гадагшилна. 
Ципротерон ацетат зөвхөн сийвэнгийн альбуминтай холбогдоно. Учир нь өвөрмөц бус уургийн агууламж 
нь ципротерон ацетатын фармакокинетикийн үйлдлийн түвшинг глобулинтай холбоот бэлгийн дааврын 
үйлдэлд  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Ципротерон  ацетатын  хагас  задарлын  хугацаа  нь  нэг  өдрийн  давтамжтай 
байдаг. Бэлдмэлийг хэрэглэснээс хойш 10 хоногийн дараа тун тогтвортой болно. Ципротерон ацетатын 
биохүрэхүй өндөр  /тунгийн 88%/. Ципрессд агуулагдах жижиг талст цийдмэг ципротероны биохүртэхүй 
109% байдаг. 

Этинилэстрадиол

Ууж  хэрэглэсэн  этинилэстрадиол  нь  гүйцэт  маш  сайн шимэгддэг.   Ципресс  цусны  сийвэнд  1,7  цагийн 
дараа дээд хэмжээнд хүрнэ. Этинилэстрадиолын тархалтын эзлэхүүн нь 5л/кг ба сийвэнгийн клиренс нь 
5 мл/мин/кг. Этинилэстрадиол нь сийвэнгийн альбуминтай өвөрмөц бусаар холбогддог. Ууж хэрэглэсэн 
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этинилэстрадиолын   хувиралын  эхний  шат  элгэнд   явагдана.   Хувираагүй  байдлаар  гадагшлахгүй. 
Этинилэстрадиолын  хагас  задралын  хугацаа  1  өдөр  байх  ба  шээс  болон  цөсөөр  4:6  харьцаатай 
гадагшилна. Бэлдмэлийг дангаар хэрэглэсэн үед 3-4 өдрийн дараагаас сийвэн дэх тунгийн тогтворжилт 
30%  байдаг.  Ципресс  дах  этинилэстрадиолын  /жижиг  талст  хэлбэрийн  байх/  биохүртэхүй  бүтцээсээ 
хамааран харьцангуй явагдана. 

Хэрэглэх заалт 

Эмэгтэйчүүдийн эрших  шинж тэмдэг, эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Андроген хамааралт эмэгтэйчүүдэд гардаг өөрчлөлтүүд болох батгаших, үс халцрах эсвэл бүх биеээр үс 
ургах зэргийн үед хэрэглэнэ. 

Гэхдээ хэт их үсжих шинж гарч ирвэл үндсэн шалтгааныг сайн олж эмчилгээг хийх хэрэгтэй. 

Тун, хэрэглэх арга

Нэг ширхэг шахмалыг  сарын  тэмдэгийн  эхний  хоногт  /сарын  тэмдэгийн  эхний  цусархаг  ялгадас  гарах 
үед/ эхлэн хэрэглэнэ. Цааш үргэлжлүүлэн өдөр бүр бэлдмэлийг дуусах хүртэл ууна. Уухад 7 хоног эмгүй 
шахмал  уусны  дараа  сарын  тэмдэгтэй  төстэй  цусархаг  ялгадас  гарч  болох  ба  үргэлжлүүлэн  21 
шахмалтай шинэ багцыг эхлүүлэн мөн л 7 хоног эмгүй шахмалаа ууна. 

Хэрэглэх үедээ хоол хязгаарлахгүй.

Хориглох заалт

Жирэмсэн,  хөхүүл,  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй,  жирэмсэлж  байх  үедээ  загатнаа  болон 
шарлалт өгж байсан, Дубин-Жонсоны хам шинж, Роторын хам шинж, элэгний хавдартай байсан болон 
хавдартай, артери венийн тромбо эмболи болж байсан гэх өгүүлэмжтэй болон эрсдэлт хүчин зүйлтэй, 
цус  багадалттай,  хөхний  хавдар,  эндометритэй,  чихрийн  шижингээс  үүдэлтэй  цусны  судасны 
өөрчлөлтүүд,  өөхөн  эдийн  солилцоо  алдагдсан,  жирэмсэн  үед  херпесийн  халдвараар  халдварлагдаж 
байсан отосклерозтой хүнд хэрэглэхийг хориглоно. 

Анхааруулга

Эмийг дараах шалтгаанд яаралтай зогсооно.

Үүнд:  толгой  таллаж  өвдөх,   эсвэл  ер  бусын  хүнд  толгойн  өвдөлт  элбэг  буюу  анх  удаа;  гэнэтийн 
хүртэхүйн эмгэг / хараа болон сонсгол / алдах; тромбофлебит,  тромбоэмболи эхний шинж тэмдэг; цээж 
өвдөлт, осол гэмтлийн дараа  тромбоз үүсэх эрсдэл их байдаг. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоосны  дараа:  шарлалт,   элэгний  эмгэг  өөрчлөлт;   загатнах,  эпилепсийн 
уналт ихсэх,  цусны даралт ихсэх,  жирэмслэлт

Урьдчилан сэргийлэлт 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  бэлдмэл  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  гарч  ирэх  сөрөг  үр  дагавраас 
сэргийлэхийн  тулд  ерөнхий  эмнэл  зүйн  /цусны  даралт  хэмжих,  шээсний  ерөнхий  үзүүлэлт  болон 
сахарын  хэмжээ,  элэгний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлт  /  болон  эмэгтэйчүүдийн  /хөхний  үзлэг,  умайн 
хүзүүний эсийн шинжилгээ / үзлэг шинжилгээ хийх шаардлагатай. Хяналтын үзлэгийн Ципресс хэрэглэж 
буй хугацаанд 6 сар тутам давтан хийнэ. 

Гэр бүлийн дундах өвчний түүхийг харгалзана. Үүнд өсвөр насанд, жирэмсэн үед  тромбоэмболи болж 
байсан  эсэх  болон  тромбоэмболи  болох  эрсдэлт  хүчин  зүйл  /гүний  венийн  бөглөрөл,  тархинд  цус 
харвалт, зүрхний шигдээс/ бий эсэх.   

Бэлдмэлийг бусад жирэмслэлтээс хамгаалах болон дааврын бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэж болохгүй. 

Эмэгтэйд чихрийн шижин, даралт ихдэлт, венийн судасны өргөсөл, отосклероз, олон төрлийн хатууралт 
эмгэ,  эпилепси,  порфери,  таталт  болон  флебит,  чихрийн  шижин  үүсэх  хандлагатай  бол  бэлдмэлийг 
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хориглоно.

Прогестерон-эстрогены хосолсон бэлдмэл нь артери венийн тромбоэмболи үүсгэх өндөр эрсдэлтэй. Энэ 
нь атрерийн бөглөрөлт эмгэг /тархины цус харвалт, зүрхний шигдээс/, тамхичин хүнд  их тохиолдоно. 

Ципресс бэлдмэлийг эрэгтэй хүнд хэрэглэхгүй. 

Гаж нөлөө

Толгой өвдөх, ходоодны эмгэг, хөх эмзэглэх, сарын тэмдэгийн хооронд цусархаг ялгадас гарах, биеийн 
жин болон бэлгийн дур хүсэл өөрчлөгдөх, сэтгэл гутрал, арьс нөсөөтөх зэрэг шинж  үүсж болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл

Зарим  эмийн  бэлдмэлийн  /барбитурат,  гидантоин,  рифамицин,  фенилбутазон,  ампицилин/  ердийн 
хэрэглээ  Ципресын  үйлдэлд  саад  болж  болно.  Мөн  ууж  хэрэглэдэг  чихрийн  шижингийн  эсрэг 
бэлдмэлийг сольж инсулинээр орлуулах шаардалагтай  

Лабораторын үзүүлэлт

Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нь лабораторын шинжилгээнд даавар, глюкоз мэдрэг 
чанар,  бамбай  булчирхайн  үйл  ажиллагаа,  цусны  бүлэгнэлт,  сийвэнгийн  триглицерид,  элэгний  үйл 
ажиллагааны  үзүүлэлтүүдийг өөрчилж болно.  

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ

Эсрэг заалттай.

Тун хэтрэлт

Тун хэтэрсэн тохиолдолд дотор муухайрах, бөөлжих, цусархаг ялгадас гарах шинж илэрнэ. тун хэтэрсэн 
үед хэрэглэх сонгомол антидот байхгүй тул шинж тэмлэгийн эсрэг эмчилгээ хийнэ. 

Танилцуулга /сав, баглаа/

21 шахмалыг нэг блистрт хийн цаасан хйарцагт савласан. 

1)    Нэг цаасан хайрцагт нэг блистр
2)    Нэг цаасан хайрцагт 10 блистрээр
3)    Нэг цаасан хайрцагт 100 блистрээр 25 боодолоор савлана. 

Хадгалалт 

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, 300С-ээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хадгалах хугацаа: 3 жил 

Үйлдвэрлэсэн:

Famy Care Ltd.
1606-16098 G.I.D.C., Sarigam 396 155
Valsad, Gujarat, INDIA. 
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Ципринол ciprofloxacin

Ципринолâ

Ciprinolâ

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Худалдааны нэршил 

Ципринол, Ciprinol

Олон улсын худалдааны бус нэршил

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Эмийн хэлбэр 

Хальсан бүрхүүлт шахмал

Найрлага

Идэвхитэй бодис 250, 500, 750 мг ципрофлоксацинтэй тэнцэхүйц ципрофлоксацины гидрохлорид 

моногидрат; 

Туслах  бодис:  Бичил  талстат  целлюлоз,  цардуул  натрийн  гликолат,  повидон,  натрийн 

карбоксиметилцеллюлоз,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл,   магнийн  стеарат, 

гидроксипропилметилцеллюлоз   (гипромеллоз),  пропиленгликоль,  тальк,  титаны  хоёрч  исэл 

(Е171) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

250 мг шахмал  –  дугуй  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр,  1  талдаа  хэрчлээс  бүхий  налуу  ирмэгтэй, 

цагаан өнгийн нимгэн хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

500  мг  шахмал  –  зуйван  хэлбэртэй,  2  тал  нь  гүдгэр,  1  талдаа  хэрчлээс  бүхий  цагаан  өнгийн 

нимгэн хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

750  мг  шахмал  –  зуйван  хэлбэртэй,  2  талдаа  хэрчлээс  бүхий  цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн 

хальсан бүрхүүлтэй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Фторхинолины уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл. АТС код: J01MA02

Фармакологийн үйлдэл 

Фармакодинамик

Фторхинолины  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  ДНХ-гираза 

ферментийг  хориглон  бактерийн  эсийн  ДНХ  ба  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг 

үхүүлэх  үйлдэл  үзүүлнэ.  Макроорганизмын  эсэд  хорон  чанар  багатай  байдаг  нь  тэдэнд  ДНХ-

гираза фермент байдаггүйгээр тайлбарлагдана. Ципрофлоксациныг хэрэглэж байгаа үед гираза-

г  дарангуйлах  эмийн  бүлэгт  хамаарагддаггүй  бусад  антибиотикт   зэрэгцсэн  дасал  үүсэхгүй 
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бөгөөд  жишээлбэл  аминогликозид,  пенициллин,  цефалоспорин,  тетрациклин  ба  бусад  олон 

антибиотикт  тэсвэртэй  бактериудад  тэрээр  өндөр  идэвхтэй  үйлчилдэг.  Бэлдмэл  тайван  үед 

байгаа  болон  хуваагдаж  буй  бичил  биетний  аль  алинд  нь  үйлчилнэ.  Ципрофлоксацинд  грам 

сөрөг агаартан бактери (Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella 

spp.,  Enterobacter  spp.,  Proteus  mirabilis,  Proteus  vulgaris,  Serratia  marcescens,  Hafnia  alvei, 

Edwardsiella  tarda,  Providencia  spp., Morganella morganii,  Vibrio  spp., Yersinia  spp.,),  бусад  грам 

сөрөг бактери (Haemophilus spp., Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Aeromonas spp., 

Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Campylobacter jejuni, Neisseria spp.); зарим эсийн 

доторх  бичил  биетэн  (Legionella  pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria 

monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis,  Mycobacterium  kansasii,  Mycobacterium  avium-

intracellulare) тус тус мэдрэг байна. 

Бэлдмэл дараах грам эерэг агаартан бактери: Staphylococcus spp. (Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus), 
Streptococcus spp. (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae) зэрэгт идэвхтэй үйлчилнэ. 
Метициллинд тэсвэртэй ихэнх стафилококкууд ципрофлоксацинд мөн тэсвэртэй.
Харин Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis зэрэгт бага үйлчлэх ба Corynebacterium 
spp., Bacteroides fragilis, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas maltophila, Ureaplasma urealyticum, 
Clostridium difficile, Nocardia asteroides зэрэгт үйлчлэхгүй. Treponema pallidum-д үйлчилдэг эсэх 
нь тодорхойгүй.  
Фармакокинетик 

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаас  түргэн  шимэгдэнэ.  Хооллох  үед 

хэрэглэхэд шимэгдэлт нь удаашрах боловч цусан дахь дээд концентраци болон биохүрэхүй нь 

өөрчлөгдөхгүй.  Биохүрэхүй  нь  50-85%.  Ципрофлоксациныг  250  мг,  500  мг,  750  мг,  1000  мг 

тунгаар хоолны өмнө  ууж  хэрэглэхэд 1-1,5  цагийн  дараа  түүний цусан  дахь  концентраци дээд 

хэмжээндээ (0.76, 1.6, 2.5, 3.4мкг/мл) хүрнэ.

Ципрофллоксациныг  ууж  хэрэглэхэд  бие  махбодын  эд  ба шингэн  орчинд  сайн  тархах  бөгөөд  

цөс,  уушиг,  бөөр,  элэг,  цөсний  хүүдий,  умай,  үрийн  шингэн,  түрүү  булчирхайн  эд,  гүйлсэн 

булчирхай,  эндометр,  фаллопиевын  гуурс,  өндгөвч  зэрэгт  өндөр  концентрациар  (цусны 

сийвэнгийнхээс  их)  тодорхойлогдоно.  Түүнчлэн  яс,  нүдний  шингэн,  гуурсан  хоолойн  шүүрэл, 

шүлс,  арьс,  булчин,  уушигны  гялтан  хальс,  хэвлийн  гялтан  хальс,  лимф-д  сайн  нэвтэрнэ. 

Нугасны  шингэнд  бага  хэмжээгээр  нэвтрэх  ба  тархины  бүрхүүл  үрэвсээгүй  үед  цусан  дахь 

концентрацийн  6-10%,  үрэвссэн  үед  14-37%  тус  тус  байна.  Ихсийн  хоригийг  нэвтэрнэ.  Цусны 

нейтрофиль дэх түүний концентраци цусны сийвэнгийнхээс 2-7 дахин их байна. рН хүчиллэг үед 

идэвх нь бага зэрэг сулардаг.

Тархалтын эзлэхүүн 2-3.5л/кг. Цусны  сийвэнгийн уурагтай 30% холбогдоно. 

Элгэнд  метаболизмд  орж  (15-30%)  идэвх  багатай  метаболит  (диэтилципрофлоксацин, 
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сульфоципрофлоксацин, оксоципрофлоксацин, формил-ципрофлоксацин) үүсгэнэ. 

Ципрофлоксацин бие махбодоос үндсэндээ бөөрөөр шээстэй ялгарна. 50-70% шээстэй, 15-30% 

өтгөнтэй  тус  тус  гадагшилна.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  хэвийн  өвчтөний  хагас  ялгарлын 

хугацаа  нь  3-5  цаг.  Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  12  цаг  хүртэл 

уртсана.

Хүнд  явцтай  бөөрний дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин/1.73м2)  хоногийн  тунгийн 

хагасаар хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт: 
Ципрофлоксациныг бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
Шээс ялгаруулах замын халдвар: шээс ялгаруулах дээд, доод замын хүндэрсэн ба хүндрээгүй 
халдвар (уретрит, цистит, эпидидимит, простатит, пиелонефрит);
Амьсгалын замын халдвар: уушигны үрэвсэл (пневмококкоос бусад үүсгэгчтэй), цочмог бронхит, 
архаг бронхитын сэдрэл, бронхоэктаз, уйланхайт фиброзын сэдрэл (үүсгэгч нь грам сөрөг 
бактери ялангуяа P. аeruginosa бол);  
Чих, хамар, хоолойн халдвар: грам сөрөг бактериар ( түүнчлэн P. аeruginosa) үүсгэгдсэн дунд 
чихний цочмог үрэвсэл, синусит, мастоидит;
Бага аарцгийн эрхтэний халдвар: нөхөн үржихүйн тогтолцооны халдвар (сальпингит, 
эндометрит, оофорит, умайн гуурсан хоолойн буглаа, аарцгийн перитонит);
Хэвлийн хөндийн халдвар: перитонит, хэвлийн доторх буглаа, холецистит, холангит 
(метронидазол, клиндамицинтэй хавсарч);
Яс ба үений халдвар: остеомиелит, үжилт артрит;
Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар: халдварлагдсан шархлаа, халдварлагдсан шарх, буглаа, 
целлюлит, сонсголын гадна сувгийн халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт;
S.typhi  ба бусад сальмонелл тээгчийн эмчилгээ;
Халдварын гаралтай суулгалт: Escherichia coli О157:Н7-с өөр үүсгэгчтэй бактерийн эсрэг 
эмчилгээ шаардлагатай суулгалтын үед (ихэвчлэн аяллын үед үүсдэг);
Мэс засал (ялангуяа уролог ба хоол боловсруулах замын (метронидазолтой хавсарч))  ба 
ортопедын ажилбарын үед халдвараас сэргийлэх;
Нейтропенитэй өвчтөнд халдвараас сэргийлэх;
Боом (боомын бүх 3 хэлбэрийн эмчилгээ ба боомын савханцар (Bacillus anthracis) тархсан 
агаараар амьсгалж буй хүмүүст халдвараас сэргийлэх)
Хүнд халдварын үед ципрофлоксациныг эхлээд тарьж хэрэглэх ба дараа нь өвчтөний биеийн 
байдал дээрдэх үед ууж хэрэглэнэ.
Хориглох заалт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.
Ципрофлоксацин болон түүний найрлаганд буй аль нэгэн бодис хийгээд фторхинолины бүлгийн 
бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс;
Жирэмсэн, хөхүүл үе;
18 хүртэлх насны хүүхэд (уушигны муковисцидозтой 5-17 настай хүүхдийн  Pseudomonas 
aeruginosa-р үүсгэгдсэн хүнд халдварын эмчилгээ, боомын уушигны хэлбэрийн эмчилгээ, 
урьдчилан сэргийлэлтээс бусад тохиолдолд);
Ципрофлоксациныг тизанидинтэй хамт хэрэглэх (артерийн даралт илэрхий буух, нойрмоглох 
эрсдэлтэй).
Болгоомжлол: 
Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт, сэтгэцийн өвчин, 
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эпилепси, эпилепсийн хам шинж, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий дутагдал, өндөр 
настан зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун
Шахмалыг бага зэргийн шингэнээр даруулж бүтнээр нь залгиж ууна. 
Эм хэрэглэх схем:
шээс ялгаруулах замын хүндрээгүй халдвар: 250 мг-р хоногт 2 удаа;
шээс ялгаруулах замын хүндэрсэн халдвар: 500 мг-р хоногт 2 удаа;
хүнд халдвар (перитонит, остеомиелит): 750 мг-р хоногт 2 удаа;
бусад халдвар: 500 - 750мг-р хоногт 2 удаа;
S.Typhi-ын нян тээлт: 750 мг-р хоногт 2 удаа;
аялагчдын суулгалт:  500 мг-р хоногт 2 удаа;
цочмог заг хүйтэн: 250 - 500мг-р 1 удаа хэрэглэхэд хангалттай;
мэс ажилбарын үед халдвараас урьдчилан сэргийлэх: Ципринолыг 500-750мг-р хагалгаанаас 1-
1.5 цагийн өмнө хэрэглэнэ;
амь насанд аюултай онцгой хүнд халдварын (түүнчлэн стрептококкоор үүсгэгдсэн уушигны 
хатгалгаа,  яс үений халдвар, цусан үжил, перитонит) үед 750 мг-р хоногт 2 удаа;
Bacillus anthracis тархсан агаарт буй хүмүүст боомын халдвараас сэргийлэх ба эмчлэх 
зорилгоор насанд хүрэгсдэд 500 мг-р хоногт 2 удаа, хүүхдэд 15мг/кг-р хэрэглэнэ. Эмчилгээний 
эхэнд тарилгын эмийн хэлбэрийг хэрэглэнэ.
Бусад хүнд явцтай халдварын үед ч тарилгын хэлбэрийг эхэлж хэрэглээд  цаашид шахмал 
эмийн хэлбэрээр үргэлжлүүлж болно.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчний явц, эмнэлзүйн  ба нян судлалын шинжилгээний үр 
дүнгээс хамаарна.  
Шээс ялгаруулах замын хүндрээгүй халдварын эмчилгээ 3 хоног, шээс ялгаруулах замын 
хүндэрсэн халдвар болон бусад халдварын үед 14 хоног хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
Эмчилгээ бактерийн гаралтай архаг простатитын үед 12 долоо хоног, сальмонеллын нян 
тээлтийн үед  4 долоо хоног, яс ба үе мөчний халдварын үед 4-6 долоо хоног, халдварын 
гаралтай суулгалтын үед 5-7 өдөр, зарим тохиолдолд 14 хоног хүртэл хугацаагаар тус тус 
үргэлжилнэ.
Bacillus anthracis тархсан агаарт буй хүмүүс 60 өдөр хэрэглэнэ.
Өндөр настанд хэрэглэх бэлдмэлийн тунг креатининий клиренс ба халдварын хэлбэр, явцад 
тохируулж сонгоно.
Бөөрний архаг дутагдалтай өвчтөнд хэрэглэх тунгийн хүснэгт
 
Креатининий клиренс мл/мин Тун
> 50 Ердийн тугналтын дэглэм
30-50 250-500 мг-р 12 цагт 1 удаа
5-29 250-500 мг-р 18 цагт 1 удаа
Гемодиализ буюу хэвлийн диализ-д 
байгаа өвчтөн

Диализын дараа 250-500 мг-р 
хоногт 1 удаа

Гаж нөлөө: 
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
Хоол боловсруулах замын зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, псевдомембранозот 
колит, гэдэс дүүрэх, хоолонд дургүй болох, цөс зогсонгишлын шарлалт (ялангуяа элэгний 
эмгэгтэй өвчтөн),  элэгний үрэвсэл, элэгний үхжил.
Төв мэдрэлийн тогтолцооны зүгээс: толгой өвдөх ба эргэх, ядрах, салганах, ухаан балартах, 
сэтгэл унах, нойр хямрах, хар дарж зүүдлэх, хий юм үзэгдэх, муужрах,  ховор тохиолдолд 
мигрень, тархины судасны тромбоз.
Мэдрэхүйн эрхтэний зүгээс: амт, үнэр, хараа өөрчлөгдөх (юм 2 харагдах, өнгө хүлээн авах 
чадвар өөрчлөгдөх), чих шуугих, сонсгол муудах.  
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Шээс ялгаруулах замын зүгээс: шээстэй талст ялгарах, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл,  
гломерулонефрит, дизури, их шээх,  шээсээр уураг гарах, цустай шээх.
Цус төлжүүлэх тогтолцооны зүгээс: эозинофили, лейкопени, нейтропени, тромбоцитын тоо 
цөөрөх.
Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс: зүрхний цохилт олшрох, зүрхний хэмнэл өөрчлөгдөх,  
артерийн даралт буурах.
Харшлын урвал: арьс загатнах, чонон хөрвөс туурах, Квинкийн хаван, Стивенс Джонсоны хам 
шинж, үе өвдөх, ховор тохиолдолд гэрэлд мэдрэгших.
Хими эмчилгээний үйлдэлтэй холбоотой гаж нөлөө: кандидоз.
Лабораторийн үзүүлэлтийн зүгээс: элэгний трансаминаз, шүлтлэг фосфотаз, 
лактатдегидрогеназ, билирубины хэмжээ ихсэх, креатинин ба мочевины концентраци ихсэх.
Бусад: ховор тохиолдолд артрит, тендовагинит, шөрмөс тасрах, сульдах.
Тун хэтрэлт 
Өвөрмөц антидот байдаггүй. Өвчтөний биеийн байдлыг сайтар ажиглаж ходоод угааж яаралтай 
тусламжийн ердийн арга хэмжээ авах ба хангалттай хэмжээний шингэн нөхнө. Гемодиализ 
болон хэвлийн диализаар бага хэмжээний (10%-с бага) бодисыг гадагшлуулж болно.
Эмийн харилцан нөлөөлөл: 
Диданозинтой хамт хэрэглэхэд ципрофлоксацины шимэгдэлт багасна. Учир нь ципрофлоксацин 
нь диданозидод агуулагдаж буй хөнгөн цагааны ба магнийн давстай комплекс үүсгэдэг.
Элэгний эс дэх микросомын исэлдэлтийн процессын идэвхийг багасгаснаар теофиллин ба бусад 
ксантины бүлгийн эмийн концентрацийг ихэсгэн хагас ялгарлын хугацааг нь уртасгана.
Ууж хэрэглэдэг цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах эм ба шууд бус үйлдэлтэй цусны 
бүлэгнэлтийг саатуулах эмтэй хамт хэрэглэхэд протромбины индекс багасдаг.
Ципрофлоксациныг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмтэй (ацетилсалицилын хүчлээс 
бусад) хамт хэрэглэхэд таталт үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Магни, хөнгөн цагаан, цайр, төмөр агуулсан бэлдмэл болон ходоодны хүчил саармагжуулах 
бэлдмэл нь ципрофлоксацины шимэгдэлтийг багасгадаг учир эдгээр бэлдмэлийг 4-с дээш 
цагийн зайтай хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд циклоспорины бөөр 
хордуулах эрсдэл ихсэнэ.
Метоклопрамид ципрофлоксацины шимэгдэлтийг хурдасган түүний цусан дахь концентраци нь 
дээд хэмжээндээ хүрэх хугацааг богиносгоно.
Шээсний хүчлийн ялгаралтыг ихэсгэдэг эмтэй хамт хэрэглэхэд ципрофлоксацины ялгаралт 
удааширч (50% хүртэл) түүний цусны сийвэн дэх концентраци нь нэмэгдэнэ.
Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик, аминогликозид, клиндамицин, метронидазол зэрэг 
бактерийн эсрэг бусад эмтэй зэрэг хэрэглэхэд тэдгээрийн нянгийн эсрэг үйлдэл нь хүчжинэ. 
Ципрофлоксациныг Pseudomonas spp-р үүсгэгдсэн халдварын үед азлоциллин, цефтазидимтэй; 
стрептококкын халдварын үед азлоциллин, мезлоциллин ба бусад бета-лактамын цагирагт 
бүтэцтэй антибиотик; стафилококкын халдварын үед изоксазолпенициллин, ванкомицин; 
агааргүйтэн бактерийн халдварын үед  клиндамицин, метронидазолтой тус тус хамт хэрэглэж 
болно.
Онцгой анхааруулга 
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед болон дараа хүнд явцтай удаан хугацааны суулгалт 
илэрвэл псевдомембранозот колит-г үгүйсгэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээг яаралтай зогсоож 
тохирсон эмчилгээ хийнэ. 
Шөрмөс өвдөх буюу тендовагинитийн эхний шинж илэрвэл эмчилгээг зогсооно. Учир нь 
фторхинолины эмчилгээний үед зарим тохиолдолд шөрмөс үрэвсэх ба бүр тасарсан тохиолдол 
тэмдэглэгдсэн байдаг. 
Эмчилгээний явцад шээстэй талст ялгарахаас зайлсхийх зорилгоор бэлдмэлийг эмчилгээний 
тунгаас хэтрүүлж хэрэглэхгүй. Түүнчлэн шээсний хүчиллэг урвал ба ялгарах шээсний хэмжээг 
хэвийн байлгах зорилгоор өвчтөнд хангалттай хэмжээний шингэн уулгана. Эмчилгээний үед 
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нарны туяаны шууд тусгалаас зайлсхийнэ. 
Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 
Эмчилгээний үед тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал төвлөрөлт ба сэтгэц хөдөлгөөний 
түргэн урвал шаардлагатай ажил эрхлэхдээ (ялангуяа согтууруулах ундаа хэрэглэсэн үедээ) 
болгоомжлох шаардлагатай.
Савлалт: 
250 мг, 500 мг хальсан бүрхүүлт 10 шахмалыг 1 блистерт, 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт 
цаасан хайрцагт савлана. 
750 мг хальсан бүрхүүлт 10 шахмалыг 1 блистерт, 1-2 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцагт савлана. 
Хадгалах нөхцөл 
25°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалж, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах хугацаа

5 жил. Савлалтад заасан хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.

 

Үйлдвэрлэгч:

КРКА,д.д., Ново Место, Словени.

Бүртгэлийн дугаар: F030312JP01065
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Ципринол ciprofloxacin

Ципринол®

судсанд тарихад зориулсан уусмал

Ciprinol®

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Худалдааны нэршил 

Ципринол, Ciprinol

Олон улсын худалдааны бус нэршил 

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Химийн нэршил 

1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро-4оксо-7-(пиперазин-1-ил)хинолин-3-карбоны  хүчлийн 

гидрохлорид.

Эмийн хэлбэр

Судсанд тарихад зориулсан уусмал.

Найрлага

1мл судсанд тарихад зориулсан уусмалд 2мг ципрофлоксацин агуулагдана. 

50мл уусмалд (1флакон) 100мг ципрофлоксацин агуулагдана.

100мл уусмалд (1флакон) 200мг ципрофлоксацин агуулагдана.

200мл уусмалд (1флакон) 400мг ципрофлоксацин агуулагдана.

туслах бодис натрийн лактат, натрийн хлорид, давсны хүчил, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

Шар ногоон өнгийн тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Фторхинолины уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл. АТС код: J01MA02

Фармакологийн үйлдэл 

Фармакодинамик

Фторхинолины  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  ДНХ-гираза 

ферментийг  хориглон  бактерийн  эсийн  ДНХ  ба  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг 
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үхүүлэх үйлдэл  үзүүлнэ. Бэлдмэл  тайван  үед  байгаа  болон  хуваагдаж буй  бичил  биетний  аль 

алинд нь үйлчилнэ. Ципрофлоксацинд грам сөрөг агаартан бактери (Escherichia coli, Salmonella 

spp.,  Shigella  spp.,  Citrobacter  spp.,  Klebsiella  spp.,  Enterobacter  spp.,  Proteus  mirabilis,  Proteus 

vulgaris,  Serratia  marcescens,  Hafnia  alvei,  Edwardsiella  tarda,  Providencia  spp.,  Morganella 

morganii, Vibrio  spp., Yersinia  spp.,),  бусад  грам сөрөг бактери  (Haemophilus  spp., Pseudomonas 

aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Aeromonas spp., Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, 

Campylobacter  jejuni, Neisseria spp.);  зарим эсийн доторх бичил биетэн  (Legionella pneumophila, 

Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis, 

Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium-intracellulare) тус тус мэдрэг байна. 

Бэлдмэл дараах грам эерэг агаартан бактери: Staphylococcus spp. (Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus), 

Streptococcus spp. (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae) зэрэгт идэвхтэй үйлчилнэ. 

Метициллинд тэсвэртэй ихэнх стафилококкууд ципрофлоксацинд мөн тэсвэртэй.

Харин Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis зэрэгт бага үйлчлэх ба Corynebacterium 

spp., Bacteroides fragilis, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas maltophila, Ureaplasma urealyticum, 

Clostridium difficile, Nocardia asteroides зэрэгт үйлчлэхгүй. Treponema pallidum-д үйлчилдэг эсэх 

нь тодорхойгүй.  

Фармакокинетик

Бэлдмэлийг 200мг, 400мг тунгаар судсанд тарьж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 60 

минутын  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд   2.1мкг/мл  ба  4.6мкг/мл   байна.  Тархалтын 

эзлэхүүн  2-3л/кг.  Цусны   сийвэнгийн  уурагтай  20-40%  холбогдоно.  Бие  махбодын  эдэд 

(мэдрэлийн эд зэрэг өөх тосоор баялаг эдээс бусад) сайн тархах бөгөөд түүний эд дэх агууламж 

цусны сийвэнгийнхээс 2-12 дахин их байна. Шүлс,  гүйлсэн булчирхай, элэг, цөсний хүүдий, цөс, 

гэдэс, хэвлийн хөндийн ба бага аарцгийн эрхтэнүүд, умай, үрийн шингэн, түрүү булчирхайн эд, 

эндометр,  фаллопиевын  гуурс,  өндгөвч  бөөр,  шээс  дамжуулах  эрхтэн,  уушигны  эд,  бронхын 

шүүрэл, яс, булчин, синовиал шингэн, үений мөгөөрс, хэвлийн шингэн,  арьс зэрэгт эмчилгээний 

концентрациар тодорхойлогдоно. Нугасны шингэнд бага хэмжээгээр нэвтрэх ба тархины бүрхүүл 

үрэвсээгүй үед цусан дахь концентрацийн 6-10%, үрэвссэн үед 14-37% тус тус байна. 

Түүнчлэн нүдний шингэн, бронхын шүүрэл, уушигны гялтан хальс, хэвлийн гялтан хальс, лимф-

д, ихсээр сайн нэвтэрнэ. Цусны нейтрофиль дэх түүний концентраци цусны сийвэнгийнхээс 2-7 

дахин их байна. рН хүчиллэг үед идэвх нь бага зэрэг сулардаг.

Элгэнд  метаболизмд  орж  (15-30%)  идэвх  багатай  метаболит  (диэтилципрофлоксацин, 

сульфоципрофлоксацин, оксиципрофлоксацин, формилципрофлоксацин) үүсгэнэ. 
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Судсанд тарьж хэрэглэх үед хагас ялгарлын хугацаа 5-6 цаг ба бөөрний архаг дутагдлын үед энэ 

нь  нь  12  цаг  хүртэл  уртсана.  Ципрофлоксацин  бие  махбодоос  үндсэндээ  түүдгэнцрийн 

фильтраци,  сувганцрын шүүрлийн замаар өөрчлөгдөөгүй хэлбэр (судсанд тарих үед 50-70%) ба 

метаболит байдлаар (судсанд тарих үед 10%) шээстэй, үлдсэн хэсэг нь өтгөнтэй тус тус ялгарна. 

Бага хэмжээний бодис хөхний сүүтэй гадагшилна. Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэснээс хойш 

эхний 2 цагийн хугацаанд түүний шээсэн дэх концентраци цусны сийвэнгийхээс бараг 100 дахин 

их  байдаг  бөгөөд  энэ  нь  шээс  ялгаруулах  замын  халдварын  ихэнх  үүсгэгчдийг  дарангуйлах 

хамгийн бага концентрациас илүү байна.

Бөөрний клиренс нь 3-5мл/мин/кг, ерөнхий клиренс нь 8-10мл/мин/кг.

Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин-с  дээш)  бэлдмэлийн  бөөрөөр 

ялгарах нь багасах боловч бие махбодод хуримтлагддаггүй. Учир нь үүний дүнд бие махбодын 

хариу  урвалаар  бэлдмэлийн  метаболизм  ба  өтгөнтэй  ялгарах  ялгаралт  ихэсдэг.  Хүнд  явцтай 

бөөрний  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин/1.73м2  –с  бага)  хоногийн  тунгийн 

хагасаар хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт 

Ципрофлоксациныг  бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдвар  үрэвсэлт  өвчний 

эмчилгээнд хэрэглэнэ.

амьсгалын замын халдвар; 

чих, хамар, хоолойн халдвар;

бөөр ба шээс ялгаруулах замын халдвар;

бэлгийн замын халдвар (заг хүйтэн, простатит), эмэгтэйчүүдийн (аднексит) ба төрсний дараах 

халдвар;

хоол боловсруулах замын халдвар (түүнчлэн шүд, эрүү, амны хөндийн), цөсний хүүдий, цөсний 

замын халдвар;

арьс ба салст бүрхүүл, зөөлөн эдийн халдвар; 

хөдөлгөөн-тулгуур эрхтэний тогтолцооны халдвар.

Түүнчлэн ципрофлоксациныг үжил, перитонитийн эмчилгээнд хэрэглэхээс гадна дархлалын 

дутмагшилтай өвчтөнд (дархлал дарангуйлах эмчилгээний үед) халдвараас сэргийлэх эмчлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ.

Хориглох заалт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Ципрофлоксацин болон фторхинолины бүлгийн бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс;

18 хүртэлх насны хүүхэд;

Жирэмсэн, хөхүүл үе;
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Ципрофлоксациныг тизанидинтэй хамт хэрэглэх (артерийн даралт илэрхий буух, нойрмоглох 

эрсдэлтэй).

Болгоомжлол: 

Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт, сэтгэцийн өвчин, 

эпилепси, эпилепсийн хам шинж, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий дутагдал, өндөр 

настан зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун

Судсанд  тарина.  Ципрофлоксацины  тун  өвчний  явц,  халдварын  хэлбэр,  өвчтөний  биеийн 

байдал, нас, жин, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарна. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  ердийн  тун:  судсанд  тарих  1  удаагийн  тун  200мг  (хүнд  халдварын  үед 

400мг) бөгөөд хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчний явцаас хамаарч 

1-2 долоо хоног, шаардлагатай үед үүнээс удаан байж болно.

Тарилгын  уусмалыг  судсанд  урсгалаар  тарьж  болох  боловч  ба  судсанд  дуслаар  30  минут 

(200мг) буюу 60 минутын (400мг) туршид хэрэглэх нь илүү тохиромжтой.

Цочмог заг хүйтний үед 100мг-р 1 удаа судсанд тарина.

Хагалгааны  дараах  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мэс  заслаас  30-60  минутын 

өмнө 200-400мг-р судсанд тарина. 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  суулгах,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх, 

гэдэс  дүүрэх,  хоолонд  дургүй  болох,  цөс  зогсонгишилын шарлалт  (ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй 

өвчтөн),  элэгний үрэвсэл, элэгний үхжил.

Мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  ядрах,  айж  түгшүүрлэх,  салганах, 

нойргүйдэх, хар дарах, өвдөлт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх, хөлрөх, гавлын дотоод даралт ихсэх, 

ухаан  балартах,  сэтгэл  унах,  хий  юм  мэдрэгдэх,  бусад  солиорлын  урвал  (ховор  тохиолдолд 

өвчтөн өөртөө хор хүргэх хүртэл даамжрах), мигрень, муужрах,  тархины судасны тромбоз.

Мэдрэхүйн  эрхтэний  зүгээс:  амт,  үнэр,  хараа  өөрчлөгдөх  (юм  2  харагдах,  өнгө  хүлээн  авах 

чадвар өөрчлөгдөх), чих шуугих, сонсгол муудах.  

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний  хэмнэл  өөрчлөгдөх,  

артерийн даралт буурах, нүүр улайх.

Цус  төлжүүлэх  тогтолцооны  зүгээс:  лейкоцит  ба  гранулоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  багадалт, 

тромбоцитын тоо цөөрөх, лейкоцит ба тромбоцитын тоо олшрох, цус задралын цус багадалт.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  цусан  дахь  протромбин  багасах,  элэгний  трансаминаз  ба 

шүлтлэг фосфотазын идэвх ихсэх, цусны  билирубин, креатинин, сахарын концентраци ихсэх
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Шээс ялгаруулах замын зүгээс: цустай шээх, шээстэй талст ялгарах  (шээс шүлтлэг ба ялгарах 

шээсний  хэмжээ  бага  үед),  гломерулонефрит,  дизури,  их  шээх,   шээсний  ялгаралт  саатах, 

шээсээр  уураг  гарах,  шээсний  сүвнээс  цус  гарах,  бөөрний  азот  ялгаруулах  үйл  ажиллагаа 

сулрах, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.  

Харшлын  урвал:  арьс  загатнах,  чонон  хөрвөс,  цэврүү  үүсэж  цус  гарах  болон  жижиг  зангилаа 

дагалдаж  илрэх,  эмийн  шалтгаантай  халууралт,  цэгэн  цус  харвалт,  нүүр  ба  төвөнх  хавагнах, 

амьсгаадах,  эозинофилийн  тоо  олшрох,  гэрэлд мэдрэгших,  судас  үрэвсэх,  зангилаат  улайрал, 

олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, Стивенс Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж. 

Бусад:  үе  өвдөх,  үений  үрэвсэл,  тендовагинит,  шөрмөс  тасрах,  сульдах,  булчин  өвдөх, 

суперинфекци  (кандидоз,  псевдомембранозот  колит),  тарьсан  хэсэг  өвдөж  хорсох,  судасны 

үрэвсэл.

Тун хэтрэлт 

Өвөрмөц антидот байдаггүй. Өвчтөний биеийн байдлыг сайтар ажиглаж ходоод угааж яаралтай 

тусламжийн ердийн арга хэмжээ авах ба хангалттай хэмжээний шингэн нөхнө. Гемодиализ 

болон хэвлийн диализаар бага хэмжээний (10%-с бага) бодисыг гадагшлуулж болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Элэгний эс дэх микросомын исэлдэлтийн процессын идэвхийг багасгаснаар теофиллин   (бусад 

ксантины бүлгийн эм жишээ нь  кофеин), цусан дахь  сахарын хэмжээг  багасгах ууж  хэрэглэдэг 

эм,   шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  концентрацийг  ихэсгэн  хагас 

ялгарлын хугацааг нь уртасгаж протромбины индексийг багасгана.

СБҮЭБ нь (ацетилсалицилын хүчлээс бусад) таталт үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ.

Метоклопрамид ципрофлоксацины шимэгдэлтийг  хурдасган  түүний цусан  дахь  концентраци  нь 

дээд хэмжээндээ хүрэх хугацааг богиносгоно.

Шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  ципрофлоксацины  ялгаралт 

удааширч (50% хүртэл) түүний цусны сийвэн дэх концентраци нь нэмэгдэнэ.

Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик, аминогликозид, клиндамицин, метронидазол зэрэг 

бактерийн  эсрэг  бусад  эмтэй  зэрэг  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжинэ.  Ципрофлоксациныг 

Pseudomonas  spp-р  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  азлоциллин,  цефтазидимтэй;  стрептококкын 

халдварын  үед  азлоциллин,  мезлоциллин  ба  бусад  бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй 

антибиотик;  стафилококкын  халдварын  үед  изоксазолпенициллин,  ванкомицин;  агааргүйтэн 

бактерийн халдварын үед  клиндамицин, метронидазолтой тус тус хамт хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд  циклоспорины  бөөр  хордуулах  эрсдэл  нэмэгдэж 

цусан  дахь  креатинин  ихсэнэ.  Иймээс  дээрх  үзүүлэлтийг  долоо  хоногт  2  удаа  хянах 
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шаардлагатай.

Хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  үйлдэл 

хүчжинэ.

Судсанд тарих уусмал нь хүчиллэг орчинд физик химийн хувьд тогтворгүй судсанд тарьдаг бүх 

уусмал ба бэлдмэлүүдтэй эм зүйн үл нийцэлтэй. Ципрофлоксацины судсанд тарих уусмалын рН 

нь 3.5-4.6 байдаг. 

рН нь 7-с дээш уусмалтай судсанд хольж тарьж болохгүй.

Онцгой анхааруулга 

Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  болон  дараа  хүнд  явцтай  удаан  хугацааны  суулгалт 

илэрвэл псевдомембранозот колит-г үгүйсгэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээг яаралтай зогсоож 

тохирсон эмчилгээ хийнэ. 

Шөрмөс  өвдөх  буюу  тендовагинитийн  эхний  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Учир  нь 

фторхинолины эмчилгээний үед зарим тохиолдолд шөрмөс үрэвсэх ба бүр тасарсан тохиолдол 

тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Эмчилгээний  явцад  ялгарах  шээсний  хэмжээг  хэвийн  байлган  өвчтөнд  хангалттай  хэмжээний 

шингэн уулгана. Эмчилгээний үед нарны туяаны шууд тусгалаас зайлсхийнэ. 

Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 

нөлөө  Эмчилгээний  үед  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  анхаарал  төвлөрөлт  ба  сэтгэц 

хөдөлгөөний  түргэн  урвал  шаардлагатай  ажил  эрхлэхдээ  (ялангуяа  согтууруулах  ундаа 

хэрэглэсэн үедээ) болгоомжлох шаардлагатай.

Савлалт 

2 мг/мл судсанд тарихад зориулсан уусмалыг 50мл, 100мл, 200мл-р флаконтой гаргаж хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалалах нөхцөл 

“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 

30°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хөлдөөж болохгүй!

Хадгалах хугацаа

5 жил. 

Савлалтад заасан хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.
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Ципринол ciprofloxacin

Ципринол®

судсанд тарихад зориулсан уусмал

Ciprinol®

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Худалдааны нэршил 

Ципринол, Ciprinol

Олон улсын худалдааны бус нэршил 

Ципрофлоксацин, Ciprofloxacin

Химийн нэршил 

1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро-4оксо-7-(пиперазин-1-ил)хинолин-3-карбоны  хүчлийн 

гидрохлорид.

Эмийн хэлбэр

Судсанд тарихад зориулсан уусмал.

Найрлага

1мл судсанд тарихад зориулсан уусмалд 2мг ципрофлоксацин агуулагдана. 

50мл уусмалд (1флакон) 100мг ципрофлоксацин агуулагдана.

100мл уусмалд (1флакон) 200мг ципрофлоксацин агуулагдана.

200мл уусмалд (1флакон) 400мг ципрофлоксацин агуулагдана.

туслах бодис натрийн лактат, натрийн хлорид, давсны хүчил, тарианы ус тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

Шар ногоон өнгийн тунгалаг уусмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг 

Фторхинолины уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл. АТС код: J01MA02

Фармакологийн үйлдэл 

Фармакодинамик

Фторхинолины  бүлгийн  бактерийн  эсрэг  өргөн  хүрээний  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  ДНХ-гираза 

ферментийг  хориглон  бактерийн  эсийн  ДНХ  ба  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулж  бактерийг 
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үхүүлэх үйлдэл  үзүүлнэ. Бэлдмэл  тайван  үед  байгаа  болон  хуваагдаж буй  бичил  биетний  аль 

алинд нь үйлчилнэ. Ципрофлоксацинд грам сөрөг агаартан бактери (Escherichia coli, Salmonella 

spp.,  Shigella  spp.,  Citrobacter  spp.,  Klebsiella  spp.,  Enterobacter  spp.,  Proteus  mirabilis,  Proteus 

vulgaris,  Serratia  marcescens,  Hafnia  alvei,  Edwardsiella  tarda,  Providencia  spp.,  Morganella 

morganii, Vibrio  spp., Yersinia  spp.,),  бусад  грам сөрөг бактери  (Haemophilus  spp., Pseudomonas 

aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Aeromonas spp., Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, 

Campylobacter  jejuni, Neisseria spp.);  зарим эсийн доторх бичил биетэн  (Legionella pneumophila, 

Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis, 

Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium-intracellulare) тус тус мэдрэг байна. 

Бэлдмэл дараах грам эерэг агаартан бактери: Staphylococcus spp. (Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus), 

Streptococcus spp. (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae) зэрэгт идэвхтэй үйлчилнэ. 

Метициллинд тэсвэртэй ихэнх стафилококкууд ципрофлоксацинд мөн тэсвэртэй.

Харин Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis зэрэгт бага үйлчлэх ба Corynebacterium 

spp., Bacteroides fragilis, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas maltophila, Ureaplasma urealyticum, 

Clostridium difficile, Nocardia asteroides зэрэгт үйлчлэхгүй. Treponema pallidum-д үйлчилдэг эсэх 

нь тодорхойгүй.  

Фармакокинетик

Бэлдмэлийг 200мг, 400мг тунгаар судсанд тарьж хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 60 

минутын  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд   2.1мкг/мл  ба  4.6мкг/мл   байна.  Тархалтын 

эзлэхүүн  2-3л/кг.  Цусны   сийвэнгийн  уурагтай  20-40%  холбогдоно.  Бие  махбодын  эдэд 

(мэдрэлийн эд зэрэг өөх тосоор баялаг эдээс бусад) сайн тархах бөгөөд түүний эд дэх агууламж 

цусны сийвэнгийнхээс 2-12 дахин их байна. Шүлс,  гүйлсэн булчирхай, элэг, цөсний хүүдий, цөс, 

гэдэс, хэвлийн хөндийн ба бага аарцгийн эрхтэнүүд, умай, үрийн шингэн, түрүү булчирхайн эд, 

эндометр,  фаллопиевын  гуурс,  өндгөвч  бөөр,  шээс  дамжуулах  эрхтэн,  уушигны  эд,  бронхын 

шүүрэл, яс, булчин, синовиал шингэн, үений мөгөөрс, хэвлийн шингэн,  арьс зэрэгт эмчилгээний 

концентрациар тодорхойлогдоно. Нугасны шингэнд бага хэмжээгээр нэвтрэх ба тархины бүрхүүл 

үрэвсээгүй үед цусан дахь концентрацийн 6-10%, үрэвссэн үед 14-37% тус тус байна. 

Түүнчлэн нүдний шингэн, бронхын шүүрэл, уушигны гялтан хальс, хэвлийн гялтан хальс, лимф-

д, ихсээр сайн нэвтэрнэ. Цусны нейтрофиль дэх түүний концентраци цусны сийвэнгийнхээс 2-7 

дахин их байна. рН хүчиллэг үед идэвх нь бага зэрэг сулардаг.

Элгэнд  метаболизмд  орж  (15-30%)  идэвх  багатай  метаболит  (диэтилципрофлоксацин, 

сульфоципрофлоксацин, оксиципрофлоксацин, формилципрофлоксацин) үүсгэнэ. 
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Судсанд тарьж хэрэглэх үед хагас ялгарлын хугацаа 5-6 цаг ба бөөрний архаг дутагдлын үед энэ 

нь  нь  12  цаг  хүртэл  уртсана.  Ципрофлоксацин  бие  махбодоос  үндсэндээ  түүдгэнцрийн 

фильтраци,  сувганцрын шүүрлийн замаар өөрчлөгдөөгүй хэлбэр (судсанд тарих үед 50-70%) ба 

метаболит байдлаар (судсанд тарих үед 10%) шээстэй, үлдсэн хэсэг нь өтгөнтэй тус тус ялгарна. 

Бага хэмжээний бодис хөхний сүүтэй гадагшилна. Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэснээс хойш 

эхний 2 цагийн хугацаанд түүний шээсэн дэх концентраци цусны сийвэнгийхээс бараг 100 дахин 

их  байдаг  бөгөөд  энэ  нь  шээс  ялгаруулах  замын  халдварын  ихэнх  үүсгэгчдийг  дарангуйлах 

хамгийн бага концентрациас илүү байна.

Бөөрний клиренс нь 3-5мл/мин/кг, ерөнхий клиренс нь 8-10мл/мин/кг.

Бөөрний  архаг  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин-с  дээш)  бэлдмэлийн  бөөрөөр 

ялгарах нь багасах боловч бие махбодод хуримтлагддаггүй. Учир нь үүний дүнд бие махбодын 

хариу  урвалаар  бэлдмэлийн  метаболизм  ба  өтгөнтэй  ялгарах  ялгаралт  ихэсдэг.  Хүнд  явцтай 

бөөрний  дутагдлын  үед  (креатининий  клиренс  20мл/мин/1.73м2  –с  бага)  хоногийн  тунгийн 

хагасаар хэрэглэнэ.

Хэрэглэх заалт 

Ципрофлоксациныг  бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдвар  үрэвсэлт  өвчний 

эмчилгээнд хэрэглэнэ.

амьсгалын замын халдвар; 

чих, хамар, хоолойн халдвар;

бөөр ба шээс ялгаруулах замын халдвар;

бэлгийн замын халдвар (заг хүйтэн, простатит), эмэгтэйчүүдийн (аднексит) ба төрсний дараах 

халдвар;

хоол боловсруулах замын халдвар (түүнчлэн шүд, эрүү, амны хөндийн), цөсний хүүдий, цөсний 

замын халдвар;

арьс ба салст бүрхүүл, зөөлөн эдийн халдвар; 

хөдөлгөөн-тулгуур эрхтэний тогтолцооны халдвар.

Түүнчлэн ципрофлоксациныг үжил, перитонитийн эмчилгээнд хэрэглэхээс гадна дархлалын 

дутмагшилтай өвчтөнд (дархлал дарангуйлах эмчилгээний үед) халдвараас сэргийлэх эмчлэх 

зорилгоор хэрэглэнэ.

Хориглох заалт

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

Ципрофлоксацин болон фторхинолины бүлгийн бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс;

18 хүртэлх насны хүүхэд;

Жирэмсэн, хөхүүл үе;
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Ципрофлоксациныг тизанидинтэй хамт хэрэглэх (артерийн даралт илэрхий буух, нойрмоглох 

эрсдэлтэй).

Болгоомжлол: 

Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт, сэтгэцийн өвчин, 

эпилепси, эпилепсийн хам шинж, элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны илэрхий дутагдал, өндөр 

настан зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун

Судсанд  тарина.  Ципрофлоксацины  тун  өвчний  явц,  халдварын  хэлбэр,  өвчтөний  биеийн 

байдал, нас, жин, бөөрний үйл ажиллагаа зэргээс хамаарна. 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  ердийн  тун:  судсанд  тарих  1  удаагийн  тун  200мг  (хүнд  халдварын  үед 

400мг) бөгөөд хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа өвчний явцаас хамаарч 

1-2 долоо хоног, шаардлагатай үед үүнээс удаан байж болно.

Тарилгын  уусмалыг  судсанд  урсгалаар  тарьж  болох  боловч  ба  судсанд  дуслаар  30  минут 

(200мг) буюу 60 минутын (400мг) туршид хэрэглэх нь илүү тохиромжтой.

Цочмог заг хүйтний үед 100мг-р 1 удаа судсанд тарина.

Хагалгааны  дараах  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  мэс  заслаас  30-60  минутын 

өмнө 200-400мг-р судсанд тарина. 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Хоол  боловсруулах  замын  зүгээс:  дотор  муухайрах,  суулгах,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх, 

гэдэс  дүүрэх,  хоолонд  дургүй  болох,  цөс  зогсонгишилын шарлалт  (ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй 

өвчтөн),  элэгний үрэвсэл, элэгний үхжил.

Мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  толгой  өвдөх  ба  эргэх,  ядрах,  айж  түгшүүрлэх,  салганах, 

нойргүйдэх, хар дарах, өвдөлт мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх, хөлрөх, гавлын дотоод даралт ихсэх, 

ухаан  балартах,  сэтгэл  унах,  хий  юм  мэдрэгдэх,  бусад  солиорлын  урвал  (ховор  тохиолдолд 

өвчтөн өөртөө хор хүргэх хүртэл даамжрах), мигрень, муужрах,  тархины судасны тромбоз.

Мэдрэхүйн  эрхтэний  зүгээс:  амт,  үнэр,  хараа  өөрчлөгдөх  (юм  2  харагдах,  өнгө  хүлээн  авах 

чадвар өөрчлөгдөх), чих шуугих, сонсгол муудах.  

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний  хэмнэл  өөрчлөгдөх,  

артерийн даралт буурах, нүүр улайх.

Цус  төлжүүлэх  тогтолцооны  зүгээс:  лейкоцит  ба  гранулоцитын  тоо  цөөрөх,  цус  багадалт, 

тромбоцитын тоо цөөрөх, лейкоцит ба тромбоцитын тоо олшрох, цус задралын цус багадалт.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  цусан  дахь  протромбин  багасах,  элэгний  трансаминаз  ба 

шүлтлэг фосфотазын идэвх ихсэх, цусны  билирубин, креатинин, сахарын концентраци ихсэх
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Шээс ялгаруулах замын зүгээс: цустай шээх, шээстэй талст ялгарах  (шээс шүлтлэг ба ялгарах 

шээсний  хэмжээ  бага  үед),  гломерулонефрит,  дизури,  их  шээх,   шээсний  ялгаралт  саатах, 

шээсээр  уураг  гарах,  шээсний  сүвнээс  цус  гарах,  бөөрний  азот  ялгаруулах  үйл  ажиллагаа 

сулрах, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.  

Харшлын  урвал:  арьс  загатнах,  чонон  хөрвөс,  цэврүү  үүсэж  цус  гарах  болон  жижиг  зангилаа 

дагалдаж  илрэх,  эмийн  шалтгаантай  халууралт,  цэгэн  цус  харвалт,  нүүр  ба  төвөнх  хавагнах, 

амьсгаадах,  эозинофилийн  тоо  олшрох,  гэрэлд мэдрэгших,  судас  үрэвсэх,  зангилаат  улайрал, 

олон хэлбэрийн шүүдэст улайрал, Стивенс Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж. 

Бусад:  үе  өвдөх,  үений  үрэвсэл,  тендовагинит,  шөрмөс  тасрах,  сульдах,  булчин  өвдөх, 

суперинфекци  (кандидоз,  псевдомембранозот  колит),  тарьсан  хэсэг  өвдөж  хорсох,  судасны 

үрэвсэл.

Тун хэтрэлт 

Өвөрмөц антидот байдаггүй. Өвчтөний биеийн байдлыг сайтар ажиглаж ходоод угааж яаралтай 

тусламжийн ердийн арга хэмжээ авах ба хангалттай хэмжээний шингэн нөхнө. Гемодиализ 

болон хэвлийн диализаар бага хэмжээний (10%-с бага) бодисыг гадагшлуулж болно.

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Элэгний эс дэх микросомын исэлдэлтийн процессын идэвхийг багасгаснаар теофиллин   (бусад 

ксантины бүлгийн эм жишээ нь  кофеин), цусан дахь  сахарын хэмжээг  багасгах ууж  хэрэглэдэг 

эм,   шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  концентрацийг  ихэсгэн  хагас 

ялгарлын хугацааг нь уртасгаж протромбины индексийг багасгана.

СБҮЭБ нь (ацетилсалицилын хүчлээс бусад) таталт үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ.

Метоклопрамид ципрофлоксацины шимэгдэлтийг  хурдасган  түүний цусан  дахь  концентраци  нь 

дээд хэмжээндээ хүрэх хугацааг богиносгоно.

Шээсний  хүчлийн  ялгаралтыг  ихэсгэдэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  ципрофлоксацины  ялгаралт 

удааширч (50% хүртэл) түүний цусны сийвэн дэх концентраци нь нэмэгдэнэ.

Бета-лактамын цагирагт бүтэцтэй антибиотик, аминогликозид, клиндамицин, метронидазол зэрэг 

бактерийн  эсрэг  бусад  эмтэй  зэрэг  хэрэглэхэд  үйлдэл  нь  хүчжинэ.  Ципрофлоксациныг 

Pseudomonas  spp-р  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  азлоциллин,  цефтазидимтэй;  стрептококкын 

халдварын  үед  азлоциллин,  мезлоциллин  ба  бусад  бета-лактамын  цагирагт  бүтэцтэй 

антибиотик;  стафилококкын  халдварын  үед  изоксазолпенициллин,  ванкомицин;  агааргүйтэн 

бактерийн халдварын үед  клиндамицин, метронидазолтой тус тус хамт хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийг  циклоспоринтой  хамт  хэрэглэхэд  циклоспорины  бөөр  хордуулах  эрсдэл  нэмэгдэж 

цусан  дахь  креатинин  ихсэнэ.  Иймээс  дээрх  үзүүлэлтийг  долоо  хоногт  2  удаа  хянах 
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шаардлагатай.

Хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  үйлдэл 

хүчжинэ.

Судсанд тарих уусмал нь хүчиллэг орчинд физик химийн хувьд тогтворгүй судсанд тарьдаг бүх 

уусмал ба бэлдмэлүүдтэй эм зүйн үл нийцэлтэй. Ципрофлоксацины судсанд тарих уусмалын рН 

нь 3.5-4.6 байдаг. 

рН нь 7-с дээш уусмалтай судсанд хольж тарьж болохгүй.

Онцгой анхааруулга 

Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  болон  дараа  хүнд  явцтай  удаан  хугацааны  суулгалт 

илэрвэл псевдомембранозот колит-г үгүйсгэх шаардлагатай бөгөөд эмчилгээг яаралтай зогсоож 

тохирсон эмчилгээ хийнэ. 

Шөрмөс  өвдөх  буюу  тендовагинитийн  эхний  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Учир  нь 

фторхинолины эмчилгээний үед зарим тохиолдолд шөрмөс үрэвсэх ба бүр тасарсан тохиолдол 

тэмдэглэгдсэн байдаг. 

Эмчилгээний  явцад  ялгарах  шээсний  хэмжээг  хэвийн  байлган  өвчтөнд  хангалттай  хэмжээний 

шингэн уулгана. Эмчилгээний үед нарны туяаны шууд тусгалаас зайлсхийнэ. 

Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 

нөлөө  Эмчилгээний  үед  тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох,  анхаарал  төвлөрөлт  ба  сэтгэц 

хөдөлгөөний  түргэн  урвал  шаардлагатай  ажил  эрхлэхдээ  (ялангуяа  согтууруулах  ундаа 

хэрэглэсэн үедээ) болгоомжлох шаардлагатай.

Савлалт 

2 мг/мл судсанд тарихад зориулсан уусмалыг 50мл, 100мл, 200мл-р флаконтой гаргаж хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана. 

Хадгалалах нөхцөл 

“Б” дансанд бүртгэж хадгална. 

30°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хөлдөөж болохгүй!

Хадгалах хугацаа

5 жил. 

Савлалтад заасан хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл

Эмчийн жороор олгоно.
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Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Словени
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Ципро-БКРС ciprofloxacin

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
ЦИПРО-БКРС 500МГ БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ

 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
ЦИПРО-БКРС
 
Олон улсын нэршил: 
Ципрофлоксацин
 
Эмийн хэлбэр:
Дотуур ууж хэрэглэх бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Ципрофлоксацины гидрохлорид (500мг ципрофлоксацинтай тэнцэнэ)
 
Хэрэглэх заалт: 
·         Амьсгалын доод замын халдвар;
·         Шээсний замын халдвар;
·         Арьс зөөлөн эдийн халдвар;
·         Хоол боловсруулах замын үрэвсэл;
·         Ясны халдвар;
·         Заг хүйтэн;
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Тухайн  өвчинд  тохиромжтой  тун  бүрэн  тогтоогдоогүй.  Янз  бүрийн  халдварын  үед  хэрэглэхэд 
тохиромжтой 1 удаагийн тун 250мг - 750мг ба  өдөрт 3 удаа тодорхой хугацаатайгаар хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгсэд:
100мг - 750мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ.
Амьсгалын замын халдвар: 
250мг - 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 7-14 хоног.
 
Шээсний замын халдвар:
250мг - 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 7-14 хоног.
Түрүү булчирхайн үрэвсэл:
500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 28 хоног хүртэл.
Заг хүйтэн:
Хүндрээгүй тохиолдолд нэг удаагийн тун 250мг - 500мг. 
Ходоод гэдэсний үрэвсэл:
500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 3-7 хоног.
Арьс, зөөлөн эдийн халдвар:
500мг тунгаар өдөрт 2 удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 5-10 хоног.
5-17 насны хүүхэд: 
Pseudomonas aeruginosa - аар үүсгэгдсэн  цочимог уушигны сэдрэл бүхий мэдрэлийн судлын фибриозын 
үед   хоногт  40мг/кг  тун  буюу  нэг  удаад  20мг/кг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  хэрэглэнэ  (хоногийн  дээд  тун 
1500мг). Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа 10-14 хоног.
Эсвэл эмчийн зөвлөмж, зааврын дагуу хэрэглэнэ.

Хэрэглэх зааварчилгаа:
1 шахмалыг усаар даруулж, хоолны өмнө эсвэл хойно ууж хэрэглэнэ. Өлөн үедээ ууж хэрэглэхэд идэвхт 
бодисын  шимэгдэлт  хурдан  байх  ба  кальци  ихээр  агуулсан  (сүү,  тараг)  бүтээгдэхүүнүүд  түүний 
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шимэгдэлтийг бууруулна.
 
Хориглох заалт:
Ципрофлоксаныг 18-аас доош насны хүүхдэд (эмчилгээний үед гарах эрсдэл нь эмчилгээний үр ашигтай 
нөлөөнөөс давуу тохиолдолд) хэрэглэхийг хориглоно.
Мөн  ципрофлоксацин  болон  хинолины  бүлгийн  антибиотикуудад  хэт  мэдрэг  хүмүүст  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
 
Анхааруулга болон болгоомжлол:
Ципрофлосациныг  ТМС-ийн  үйл  ажиллагааны  алдагтай  болон  эпилепситэй  өвчтөнд  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. Ципрофлосациныг хэрэглэх явцад шээс талсттай гарах тохиолдол мэдээлэгдсэн. Мөн шээсэн 
дэх шүлтийг ихэсгэхгүй байх үүднээс шингэн хангалттай уух шаардлагатай.
 
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Хоолтой хамт хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт удааширна. 
Магнийн  гидроксид  эсвэл  хөнгөнцагааны  гидроксид  агуулсан  антацид  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд 
ципрофлоксацины биохүрэхүй 90% буурна. 
Метронидазолтай хат хэрэглэхэд сийвэн дэх концентраци өөрчлөгдөөгүй. 
Теофиллинтэй  хамт  хэрэглэхэд  теофиллиний  клеаренс  буурч,  цусан  дах   теофиллиний  хэмжээ 
ихэссэнээр ТМС-ийн зүгээс гаж нөлөө илрэх эрсдэл нэмэгдэнэ.
Каффеинтай хамт хэрэглэхэд  каффеиний клеаренс буурах ба параксатин үүсэлтийг саатуулна.
 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  үед  ципрофлоксацин  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эмнэлзүйн  туршилтаар  жирэмсэн  үед 
хэрэглэхийг  хязгааралсан.  Хөхний  сүүгээр  ялгарах  ба  нярайд  эрсдэлтэй  нөлөө  учруулж  болох  тул 
хөхүүл үед хэрэглэхийг хориглоно. 
 
Гаж нөлөө:
Дотор  муухайрах,  толгой  өвдөх,  бөөлжих,  суулгах,  тайван  бус,  хэвлийгээр  өвдөх,  арьс  улайх,  толгой 
эргэх болон артралги.
 
Тун хэтрэллт болон эмчилгээ:
Ир  хэмжээгээр  тун  хэтрүүлэн  хэрэглэхэд  бөөр  хордуулах  нөлөө  илэрсэн  талаар мэдээлэгдсэн.  Хэдий 
тунг  хэтрүүлэн  хэрэглээгүй  ч   Mg  эсвэл  Ca  агуулсан  антацид  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  түүний 
шимэгдэлт  буурдаг  тул  яаралтай  тусламж  шаардагдах  эрсдлээс  сэргийлж  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
хянаж байх шаардлагатай.
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хэвлийн  болон  гемодиализ  хийхэд  маш  бага  хэмжээний  (<10%) 
ципрофлоксаныг биеэс зайлуулагдана. Иймд шинж тэмдгийн болон дэмжих эмчилгээ хийнэ.
 
Эм судлалын үйлдэл:
Ципрофлоксацин  фторхинолины  бүлгийн  нянгийн  эсрэг  бэлдмэл.  Нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээний 
үйлдэлтэй, янз бүрийн халдварт өвчнүүдийн үед ууж хэрэглэнэ.  Нянг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ. Нянгийн 
ДНХ-гираза ферментэд хориг үүсгэснээр ДНХ-ын хуваагдал болон нянгийн эсийн уургийн нийлэгжилтийг 
дарангуйлна. Ципрофлоксацин грам эерэг, сөрөг нянгийн үржлийг зогсоож, түүнийг үхүүлнэ. 
 
Фармакокинетик:
Ципрофлоксациныг дотуур ууж хэрэглэхэд биед сайн шимэгдэх ба ууж хэрэглэсэнээс хойш 1-3 цагийн 
дараа цусны сийвэн дэх хэмжээ дээд түвшиндээ хүрнэ. Эхний метаболизмд орсны дараах биохүрэхүй 
70%.  Хоолтой  хамт  хэрэглэхэд  түүний  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй  ба  цусны  сийвэнд  байх  хугацааг 
бууруулах  магадлалтай.  Тархалт  сайн,  тархалтын  эзэлхүүн  өндөр,  эд  эсэд  сайн  нэвтэрнэ. 
Ципрофлоксацин  уушиг,  арьс,  өөх,  булчин,  мөгөөрс,  ясанд  хүрнэ.  Мөн шүлс,  хамар,  гуурсан  хоолойн 
шүүрэл, цэр,  арьсны уутанцар дах шингэн,  тунгалагийн булчирхай,  хэвлийн шингэн,  түрүү булчирхайн 
шүүрэл, тархи нугасны шингэнд идэвхтэй бодис хэлбэрээр байна. Цөсөнд өндөр концентрациар хүрнэ. 
Уурагтай  холбогдолт  бага  20%-40%.  Ципрофлоксацин  бөөрний  зам,  шээсээр  ялгарах  ба  бөөрөөр 
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ялгараагүй  үлдсэн  1/3  хэсэг  нь  элгэнд  очин  метаболизмд  орж  цөс,  гэдэсний  салстаар  ялгарана. 
Ципрофлоксациныг ууж хэрэглэснээс хойш 12 цагийн турш ихэнх нь бөөрөөр ялгарна. 24 цагийн дараа 
биеэс бүрэн ялгарсан байна. 40%-50% нь хувираагүй хэлбэрээр, 15% гь метаболит хэлбэрээр ялгарна. 
Бөөрний  клеаренс  300  мл/мин.  Хувиралд  ороогүй  ципрофлоксацины  хагас  задралын  үе  3-5  цаг. 
Ялгаралт  шугаман  кинетикээр  явагдах  ба  12  цагийн  дараа  давтан  тунг  хэрэглэхэд  эмийн  бодисын 
хуримтлал үүсэхгүй.
 
Савлалт:
1 хавтгайд 10 ширхэг бүрхүүлтэй шахмал байх ба хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Ципро-Денк 500 ciprofloxacin

ЦИПРО-ДЕНК 500
CIPRO-DENK 500

 
 

Ууж хэрэглэх антибиотик

Хэрэглэх заавар:

Анхааралтай уншина уу.

Идэвхитэй бодис:

Ципро-Денк 500 нь  500 мг ципрофлоксацинтай адил хэмжээний 582 мг ципрофлоксацин гидрохлорид агуулсан 
байдаг.

Хэрэглэх заалт:

Амьсгалын замын эмгэгүүд:Грам сөрөг нянгаар үүсгэгдсэн  уушгины хатгалгаа (ципрофлоксацин нь 
пневмококкоор үүсгэгдсэн үрэвслийн үед 1-р эгнээний сонголт бус)

Шээс дамжуулах замын үрэвсэлт өвчний үед (шээс дамжуулах замын цочмог үрэвсэлт өвчний үед (цистит))

Бөөр, шээс дамжуулах дээд замын үрэвсэлт өвчний үед (пиелонефрит)

Бэлгийн замын  өвөрмөц ба өвөрмөц бус үрэвсэлт өвчний үед ( гоноррей)                    Түрүү булчирхайн үрэвслийн 
үед

Ходоод гэдэсний замын үрэвсэлт өвчний үед (гастроэнтерит)

Арьс ба  зөөлөн  эдийн эмгэгийн үед

Яс, үе холбоосны эмгэгийн үед

Харин  цусан үжил (септицеми),хэвлийн гялтангийн түгээмэл үрэвсэлт өвчин        (перитонит) зэргийн үед бусад 
антибиотикуудтай хавсруулан хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Ципрофлоксацин болон бусад хинолины бүлгийн антибиотикуудад хэт мэдрэг, жирэмсэн болон хөхүүл  эх, 5-с 
доош насны  хүүхдүүдэд

Жирэмсэн ба хөхүүл үед анхаарах зүйлс: Урагт нөлөөлж болзошгүй тул жирэмсэн үедээ ципрофлоксацин 
хэрэглэхээс зайлсхийх хэрэгтэй.  Мөн хөхний сүүгээр дамждаг тул  хэрэглэхийг хориглоно.

Анхааруулга:

Хэрэв өвчтөн уналт таталт өгдөг болон,ТМС-ийн талаас доорх эмгэгүүдтэй бол ( тархины цусан хангамж 
алдагдсан, өгүүлэмждээ тахинд цус харвалт өгч байсан буюу тархинд бүтцийн өөрчлөлт бүхий эмгэг өөрчлөлттэй 
бол ), Удамшлын анамнездаа төрөлхийн глюкоз-6-фосфатдегидрогеназа  ферментийн дутагдалтай бол ( гемолиз 
болно), хэрэв саа саажитлтын шинж тэмдгүүдээс илэрвэл (булчин сулрах)

Эмчилгээний явцад болон дараа нь өвчтөг гүйлгэж суулган  бүдүүн гэдэсний хуурамч шархлаат үрэвсэл үүсч 
болдог.(псевдомембранозный колит). Энэ тохиолдолд эмчилгээг  шууд зогсоох хэрэгтэй. Мөн эмийг хангалттай 
хэмжээний шингэнээр даруулж уухгүй бол шээсээр талс ялгарах хандлагатай байдаг(кристаллурия).

Ховор цөөн тохиолдолд өвчтөнд гэрлээс айх мэдрэмж төрдөг тул нарны гэрэл болон хэт ягаан туяанаас хол байх 
шаардлагатай.Хэрэв ципрофлоксациныг гормонтой хавсруулан эмчилгээнд хэрэглэвэл Ахиллын шөрмөсийг 
гэмтээж болзошгүй байдаг тул эмчилгээг зогсоох хэрэгтэй.

Машин техниктэй харьцах  болон жолоо барьж байгаа үед:

Машин техниктэй харьцах  болон жолоо барьж байгаа тохиолдолд эмийг ууж эхлэх болон эмийн тун хэмжээг 
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ихэсгэх үед (архи хэрэглэсэн тохиолдолд) аюулгүй байдалд нөлөөлж болзошгүй байдаг.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Доорх эмийн бодисуудтай хавсруулан хэрэглэвэл ципрофлоксацины үйлчилгээ буурдаг. Үүнд:

·        Төмөр, цайр агуулсан эмийн бэлдмэлүүд,антацид, магни,хөнгөн цагаан, кальци агуулсан бэлдмэлүүд болон 
амаар ууж хэрэглэдэг тэжээлийн уусмалууд

·        Хэрэв эдгээрээс аль нэгийг нь ципрофлоксацинтай хамт хэрэглэвэл цусан дахь ципрофлоксацины шимэгдэлт 
буурдаг тул эдгээр эмийг ууснаас хойш 4-с доошгүй цагийн дараагаар уух хэрэгтэй.

·        Стеройд бус үрэвслитйн эсрэг эмийн бэлдмэлүүдийг хавсруулан хэрэглэхэд нянгийн эсийн гмраза ферментийг 
маш хүчтэй дарангуйлдаг.

·        Дархлаа дарангуйлагч циклоспоринтой хамт хэрэглэхэд бөөрний үйл ажиллагаатай холбоотойгоор цусан дахь 
креатинины хэмжээ ихэсдэг.

·        Пробенецид нь ципрофлоксацины бөөрөөр ялгарах процессыг удаашруулж цусан дахь концентрацыг 
нэмэгдүүлдэг.

·        Метоклопрамид  нь ципрофлоксациныг хурдан  шимэгдүүлж цусан дахь хэмжээг нь дээд тундаа маш богино 
хугацааны дотор хүргэдэг.

·        Өвчин намдаах эмийн бэлдмэлүүд (опийн ба опийн бус) нь ципрофлоксацины цусан дахь концентрацыг 
багасгаж үйлчилдэг.

·        Ксантины уламжлалын эмүүд нь  цусан дахь теофиллины концентрацыг нэмэгдүүлж үйлчилдэг.

·        Варфарин:Варфарины үйлчилгээг нэмэгдүүлдэг.

·        Глибенкламид: Глибенкламидын үйлчилгээг нэмэгдүүлдэг.

·        Миксилетин: Миксилетины цусан дахь концентрацыг ихэсгэж үйлчилдэг.

·        Фенитойн:Фенитойны цусан дахь концентрацыг ихэсгэж багасгаж үйлчилдэг.

·        Ропинирол: Ропиниролын цусан дахь концентрацыг ихэсгэж үйлчилж харшлын урвал үүсгэж болдог.

Ямар хоол хүнсийг хориглох вэ?

Ципро-Денк 500-г сүү, сүүн бүтээгдэхүүн , кальци магни агуулсан жимс зэрэгтэй хамт хэрэглэж болохгүй.Иймд 
энэ төрлийн хоол хүнс хэрэглэсний дараагаар 4-с доошгүй цагийн дараагаар эмийг ууна. Энэ эмийг хэрэглэж байх 
явцдаа рахи хэрэглэхгүй байх хэрэгтэй.

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:

Эмчийн зааврын дагуу ууж хэрэглэх бөгөөд өглөө оройд 2 удаа 12 цагийн зайтайгаар ууж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх тун, үргэлжлэх хугацаа зэргийг өвчтний биеийн байдал, өвчний явц,биеийн жин,нас, бөөрний үйл 
ажиллагаа зэрэг олон хүчийн зүйлүүдийг тооцож үзсэний үндсэн дээр хэрэглэнэ.

 

Шээс дамжуулах дээд доод замын 
халдваруудын үед

 

Эмэгтэйчүүдийн цочмог циститийн 
үед

100-250 мг-аар өдөрт 2 удаа

( Ѕ-р 2 удаа) нийт 3 хоног ууж хэрэглэнэ

Пиелонефрит болон шээс дамжуулах 
дээд, доод замын халдваруудын үед

250-500 мг-аар өдөрт 2 удаа

( Ѕ--1 шахмалаар өдөрт 2 удаа) нийт

7-14 хоног ууж хэрэглэнэ
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Гоноррейн халдварын үед 250-500 мг-аар 1 удаа

( Ѕ--1 шахмалаар)

 

Түрүү булчирхайн үрэвсэлт өвчний 
үед

500 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1 шахмалаар өдөрт 2 удаа) нийт

28 хоног хүртэл  ууж хэрэглэнэ

Гуурсан хоолойн архаг үрэвсэлт 
өвчин (бронхит)

500 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1 шахмалаар өдөрт 2 удаа) нийт

7-14 хоног хүртэл  ууж хэрэглэнэ

Грам сөрөг аэроб нянгаар үүсгэгдсэн 
уушгины хатгалгааны үед

 500 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1 шахмалаар өдөрт 2 удаа) нийт

28 хоног хүртэл  ууж хэрэглэнэ

Грам сөрөг аэроб нянгаар үүсгэгдсэн 
ясны идээт үрэвсэл (остеомиелит), 
арьс ба зөөлөн эдийн халдварын үед

500-750 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1-1 1/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа)

арьс ба зөөлөн эдийн халдварын үед 5-
10 хоног хүртэл  ууж хэрэглэнэ

остеомиелитийн үед 4-6 долоо хоног 
түүнээс удаан хугацаагаар хэрэглэнэ.

Нарийн  гэдэсний үрэвсэлт өвчний үед 500 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1 шахмалаар өдөрт 2 удаа) нийт

3-7 хоног хүртэл  ууж хэрэглэнэ

Грам сөрөг нянгаар үүсгэгдсэн  
сепсис, дархлаа нь дарангуйлагдсан 
халдварт өвчтэй хүмүүст

500-750 мг-аар өдөрт 2 удаа

(1-1 1/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа)

 

 

Анхааруулга: Өндөр настай хүмүүст өвчний байдал, бөөрний үйл ажиллагаа зэргийг тооцоолж бага тунгаар 
хэрглэх нь зохимжтой.

Элэг бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан хүмүүст хэрэглэхдээ:

Цусан дахь ципрофлоксацины хэмжээг хянаж дараах тунгаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгчдэд:

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан хүмүүст:

Креатинины клиренс 31-60 мл/мин/1.73 м2  (ийлдсийн креатинин 120-170 ммоль/л  1.4-1.9 мг/дл) үед  хоногийн 
дээд тун нь 1000мг

Креатинины клиренс 30 мл/мин/1.73 м2 –с бага үед (ийлдсийн креатинин 175 ммоль/л  1.4-1.9 мг/дл-с их үед ) үед  
хоногийн дээд тун нь 500мг

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан+ гемодиализ хийлгэж байгаа хүмүүст:

Гемодиализын дараагаар хоногт 1 удаа 500мг

Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан+ перитониалдиализ хийлгэж байгаа хүмүүст: Перитониалдиализын дараагаар 
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хоногт 1 удаа 500мг

Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан хүмүүст: Тунг бага байх шаардлагагүй гэвч элэгний үйл ажиллагаа алдагдаж 
болдог.

 

Элэгний  ба бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан хүмүүст: Цусан дахь ципрофлоксацины хэмжээг хянахын 
зэрэгцээгээр бөөрний үйл жиллагаа алдагдсан үед хэрэглэх тунтай адил хэмжээгээр хэрэглэнэ.

Хүүхдэд хэрэглэх ( 5-17 насны ): Элэгний  ба бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан хүүхдүүдэд хийгдсэн судалгаа 
одоогоор байхгүй байна.

Тунг ихэдүүлбэл:

Хоруу чанар багатай.Хордлогын шинжүүд нь 12 г-аас их хэмжээгээр хэрэглэх  үед гарах бөгөөд толгоы 
өвдөх,ядрах,сульдах,унах, галлюцинац зэрэг шинжүүд гарч болдог.Ходоод гэдэсний хямрал, элэг бөөрний үйл 
ажиллагаа алдагдах,шээсээр цус ба талст ялгарах зэрэг шинжүүд гарна.Хэрэв тун хэтэрсэн шинж илэрвэл 
эмчтэйгөө яаралтай зөвлөлдөх хэрэгтэй бөгөөд эмч илэрч буй шинж тэмдгээс хамаарч яаралтай арга хэмжээ авна. 
Эхний ээлжинд цусан дахь ципрофлоксацины хэмжээг багасгах зорилгоор иджвхижүүлсэн нүүрс, магни, кальци 
агуулсан антацид хэрэглэхийн зэрэгцээгээр бусад шинж тэмдгийн эмчилгээнүүдийг хийнэ.

Харин тунг багадуулсан буюу эмээ уухаа мартсан бол давхарлаж уух шаардлагагүй бөгөөд ердийн тунгаар эмийг 
үргэлжлүүлэн ууна.

Эмийн гаж нөлөө:Эмийн гаж  нөлөөг илрэх давтамжаар нь дараах байдлаар ангилдаг.

Маш элбэг: 10-д 1-ээс илүү

Элбэг: 10-д 1-с цөөн, гэвч 100-д 1-с илүү

Элбэг бус: 100-д 1-с цөөн, гэвч 1000-д 1-с илүү

Ховор: 1000-д 1-с цөөн, гэвч 10.000-д 1-с илүү

Маш ховор: 10.000-д 1, гэвч маш цөөн ганц нэг  тохиолдол

Эмийн гаж нөлөө нь ихэвчлэн хоол боловсруулах систем болон ТМС—ийн талаас гардаг.

Хоол боловсруулах системийн талаас:

Элбэг:дотор муухайрах, гүйлгэх, бөөлжих,хоолны шингэц болон дуршил муудах, хэвлийгээр өвдөх

Ховор: псевдомембранозный колит

ТМС-ийн талаас:

Элбэг:ядрах, сульдах, толгой өвдөх,тремор

 Ховор:нойргүйдэл,гар хөлийн бадайралт, тархины даралт ихсэх, галлюцинац, сэтгэл гутрал, уналт таталт

Маш ховор:зан үйлийн эмгэг өөрчлөлт ( сэтгэцийн өөрчлөлт)

Мэдрэхүйн эрхтний талаас:

Маш ховор: амтлах ба үнэрлэх мэдрэхүй өөрлөгдөх, нүдэнд юм 2-лож харагдах, чих шуугих, сонсгол муудах

Хэт мэдрэгшлийн урвалууд:

Ципрофлоксацины эхний тунг хэрэглэсний дараагаар дараах шинж тэмдгүүд гарч болно.

Элбэг:арьс улайх, загатнах

Маш ховор:

-цэгчилсэн цусархаг тууралт,цэврүү,гүвдрүү,васкулит,эритема, Стивенс Жонсын хам шинж, Лайлын хам шинж

-интерстициаль нефрит,гепатит, цирроз
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-анафилаксийн шок

Хэрэв хэт мэдрэгшлийн урвалын дээрх шинжүүдээс илэрвэл эмчилгээг шжжд зогсоох шаардлагатай.

Зүрх судасны системийн талаас:

Элбэг бус. Зүрх дэлсэх

Маш ховор:хөл гараар захын хаван, мигрень, тахикарди

Араг яс, булчингийн системийн талаас:

Элбэг бус: Үе мөчөөр өвдөх

Маш ховор:булчингаар өвдөх ба тендовагинит

Цусны бүтцэд:

Элбэг бус:анеми, эозинофили,лейкоциотпени,гранулоцитопени, тромбоцитопени

Маш ховор:лейкоцитоз, тромбоцитоз эсвэл цус задралын цус багадалт

Лабораторийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөх нь:

·        Элэгний үйл ажиллагаатай холбоотойгоор цусан дахь трансамназ ихсэх, цөс зогсонгшилын үзүүлэлүүд гарах

·        Шээс цусанд уургийн хэмжээ ихсэх

·        Маш ховор тохиолдолд шээсээр ялгарах цус, талстын хэмжээ ихсэх тохиолдол бүртгэгдсэн байдаг.

Бусад сөрөг урвалууд:

Элбэг бус:диспноэ, уушгины хаван,эпистакс,гемоптиз

Маш ховор:элэг бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах

Удаан хугацаагаар хэрэглэсэн тохиолдолд хоёрдогч халдварт өртөж болдог.

Фармакологи:

Хинолины бүлгийн антибиотик бөгөөд бактерийн эсийн ДНХ-гираза болон топоизомераза-4-ийг дарангуйлж 
үйлчилдэг. Ципрофлоксацин нь Грам сөрөг бактер, Bacillus antracis , Грам эерэг аэроб бактерийн эсрэг хүчтэй 
үйлчилдэг. Ципрофлоксацин нь Грам сөрөг  нянд илүү хүчтэй үйлчилдэг. Пнемококк, микоплазм,  хламид зэрэгт 
үйлчилнэ. Мөн Mycobacterium tuberculosis, M.fortuitum,M.cansasii,M.chelonae зэргийн эсрэг сайн үйлчилнэ.

Харин Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Serratia  Acinetobacter, Campylobacter jejuni зэрэгт 
үйлчлэхгүй. Staphylococcus aureus нь ципрофлоксацинд тэсвэртэй.

Фармакокинетик:

Ципро-Денк нь уж хэргэлэснээс хойш 60-92 минутын дараагаар 12 хуруу гэдэс болон нарийн гэдэсний дээд 
хэсгээр шимэгдэж цусан дахь дээд хэмжээндээ хүрдэг. 250-500 мг-ийн 1 удаагийн тунгийн дараагаар 0.8-2.0 мг/л 
эсвэл 1.5-2.9мг/л хэмжээндээ хүрдэг. Туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 70-80%. Хоол хүнстэй хамт хэрэглэхэд 
шимэгдэлтийг удаашруулах боловч биохүрэхүй болон цусан дахь концентрацийг өөрчлөхгүй.

Хуваарилалт: Плазмын уурагтай холбогдох чадвар нь 20-30%. Цусны пдазмд ионжоогүй хэлбэрээр байж 20-30% 
нь плазмын уурагтай холбогдож судасны гаднах зайгаар ойр орчмын эдэд чөлөөтэй нэвчиж тархдаг. Улмаар эдийн 
шингэнд хуримтлагддаг.

Элиминац:Ципрофлоксацины ихэнх хэсэг нь бөөрний түүдгэнцрээр өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр болон бодисын 
солилцооны завсрын бүтээгдэхүүн хэлбэрээр, 1% нь цөсөөр гадагшилдаг.

Бөөрний клиренс: 3-5 мл/мик/кг

Нийт клиренс: 8-10 мл/мик/кг

Ципрофлоксацин нь бодисын солилцооны завсрын бүтээгдэхүүн 4 хэлбэрээр бага хэмжээгээр үүсдэг.
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М1: десетилен ципрофлоксацин

М2: сульфоципрофлоксацин

М3: оксоципрофлоксацин

М4: формилципрофлоксацин

М1-М3 –ийн  нянгийн эсрэг үйлчилгээ нь налидиксийн хүчлээс бага байдаг.М4 нь хамгийн бага хэмжээгээр үүсч 
нянгийн эсрэг норфлоксацинтай ойролцоо хүчээр үйлчилдэг.

Ууж хэрэглэх болон судсар хийснээс хойш ципрофлоксацины хагас задралынг хугацаа нь 3-5 цаг байдаг. 
Ципрофлоксацин нь зөвхөн бөөрөөр ялгараад зогсохгүй өтгөнөөр ялгардаг. Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан 
өвчтөнд хагас задралдын хугацаа уртасч 12 цаг хүртэл үргэлжилдэг.

Хадгалалт:

25°С-с доош хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Ципроксин

ЦИПРОКСИН

CIPROXIN

 

 

Ципрофлоксацин шахмал, CIPROFLOXACIN tablet

Ципроксин  (Ципрофлоксацин) нь  Фторхинолоны  уламжлалын Ps.  Aeruginosa, 
Enterobacteriaceae  болон  Staphylococcus  aureus  зэрэг  Гp(-)  болон  Гр(+)  нянгийн  эсрэг өргөн 
хүрээт үйлдэлтэй эм болно.

Нянгийн эсрэг үйлдэл:

·        Ципроксин нянг хурдан үхүүлнэ. Нянг дарангуйлах хамгийн бага тунгаасаа 1-2 дахин өндөр 
концентрациараа бактерийн 99%-г 19 минутын дотор үхүүлдэг. Нянг шууд хурдан үхүүлдэг нь 
Ципроксины  үйлдлийн  онцгой  чухал  тал  болно.  Ципроксин  нь  фторхинолоны  бусад 
бэлдмэлийн  адилаар ДНК-гираза  ферментийг  саатуулах  замаар ДНК-ын  нийлэгжилтийг 
дарангуйлан  нянг  үхүүлэх  нөлөө  үзүүлнэ.  Үүний  зэрэгцээ  ципроксин  бактерийн  эсийн 
мембраныг гэмтээж түүний бүтэцийг алдагдуулна. Ципроксин нь нянгийн үржлийн тогтонги үе 
болон  репликацийн  аль  алинд  нь  нөлөөлдөг.  Тэрээр  мөн  эсийн  доторхи  нянгийн  эсрэг  ч 
нөлөөлнө.  Антибиотикийн  дараах  эффект  урттай  буюу  6  цаг  хүртэлх  хугацаанд  нянгийн 
өсөлтөөс сэргийлнэ.

·        Ципроксин  гэдэсний  болон  үтрээний  хэвийн  ашигт  нянд  нөлөөлдөггүй  ба  агааргүйтэн  нянд 
төдийлөн нөлөөлөхгүй. Нянгийн тэсвэртэй байдал ципроксинд ховор үүсдэг. Түүнд “плазмид-
дамжлагат”  тэсвэртэй  чанар  үүсдэггүй  ба  фторхинолоноос  бусад  нянгийн  эсрэг  эмтэй 
солбимол тэсвэртэй чанар үүсдэггүй болно.

·        Ципроксин  нянгийн  эсрэг  үйлдлийн  хүрээгээрээ  аминогликозид,  3-р  эгнээний 
цефалоспоринууд болон бусад фторхинолонуудаас өргөн.

·        Тэрээр  пенициллин,  цефалоспорин  болон  аминогликозидод  тэсвэртэй  нянг  оролцуулаад 
Грамм эерэг болон сөрөг эмгэгтөрөгч нянгуудын эсрэг өргөн хүрээт, идэвхитэй үйлдэлтэй.

Фармакокинетик:

Ципроксин нь системийн хэрэглээнд тохиромжтой фармакокинетиктэй. Ууж хэрэглэхэд хурдан 
шимэгдэх  бөгөөд  биохүрэхүй  нь  70%  орчим  байдаг.  250мг-аар  уухад  цусан  дахь  хамгийн 
өндөр концентраци нь 1.5мкг/мл, 500мг-аар уухад 2.5мкг/мл-т хүрдэг. Олон төрлийн нянд нянг 
дарангуйлах  хамгийн  бага  тун=90-ээс  давдаг.  Ципроксин  эд  эрхтэнд  сайтар  нэвтэрч  тархах 
бөгөөд ихэнх эрхтэн болон шингэнд эмчилгээний концентрацидаа хүрч чадна.

Хэрэглэх заалт:

Ципроксин  нь  Грамм  эерэг  болон  Грамм  сөрөг  нян,  мөн  түүнчлэн  2  болон  түүнээс  олон 
нянгийн  хавсарсан  ихэнх  халдварын  эсрэг  эмчилгээнд  өргөн  хэрэглэгдэнэ.  Түүний  зэрэгцээ 
олон  эмэнд  дассан  нянгийн  халдварт  ч  хэрэглэнэ.  Ципроксиныг  түүнд  мэдрэг  нянгаар 
үүсгэгдсэн дараах халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

•         Амьсгалын замын халдвар: уушигны хатгалгаа, бронхопневмони, плеврит, эмпием, уушигны 
буглаа,  халдварлагдсан  бронхэзтаз,  архаг  бронхитын  хөдлөл  болон  цистозот  фиброзтой 
өвчтөний уушигны халдварууд г.м.,
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•         Шээс  дамжуулах  замын  халдвар:  цочмог  болон  архаг  пиелонефрит,  простатит,  цистит, 
эпидидимит болон дахилтат болон хүндрэлт шээс ялгаруулах замын архаг халдварууд г.м.,

•         Чих хамар хоолойн халдвар: дунд чихний үрэвсэл, синусит, мастоидит.

•         Заг  хүйтэн:  шээсний  сүв,  шулуун  гэдэс  болон  залгиурын  гонококкын  халдварууд(хэдийгээр 
тэсвэртэй гонококкоор үүсгэгдсэн байлаа ч гэсэн),

•         Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдвар:  халдварлагдсан  шарх,  шархлаа,  буглаа,  целлюлит,  гадна 
чихний үрэвсэл, халдварлагдсан түлэгдэлт г.м.,

•         Ходоод гэдэсний замын халдвар: гэдэсний үрэвсэлт халууралт, халдварт суулгалт г.м.,

•         Хэвлийн дотоод халдвар: перитонит, хэвлийн хөндийн буглаа, холангит, холецистит г.м.,

•         Эмэгтэйчүүдийн халдвар: сальфингит, эндометрит, бага аарцгийн үрэвсэлт өвчнүүд г.м.,

•         Яс болон үе мөчний халдвар: цочмог болон архаг остеомиелит, нянгийн үрэвсэлт артрит г.м.,

•         Хүнд  хэлбэрийн  системийн  халдварууд:  септицеми,  бактереми  болон  дархлал  доройтсон 
өвчтөний халдвар г.м.

Хэрэглэх арга:

Ципроксиныг хоолноос салангид хэрэглэх нь зүйтэй. Түүний биохүрэхүйг хангалттай байлгахын 
тулд  өлөн  үедээ  хэрэглэх  нь  зүйтэй.  Хүчил  саармагжуулагчтай  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийх 
хэрэгтэй.  Ципроксин  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  явцдаа  өвчтөнд  хангалттай  хэмжээний  шингэн 
уулгана.

 

Хэрэглэх тун хэмжээ:

Ципроксины тунг халдварын хүнд хөнгөн нянгийн төрөл болон өвчтөний нас, жин, бөөрний үйл 
ажиллагаанаас хамааруулан сонгоно. Ципроксины тунгийн дэглэмийг дараах зарчимаар сонгоно.

1.    Хүндрэлгүй шээс дамжуулах замын халдварын үед: 250 мг-аар 12 цаг тутамд.

2.    Түрүү  булчирхайн  үрэвсэлтэй,  бүтцийн  өөрчлөлттэй,  хүндрэлтэй  шээс  дамжуулах  замын 
халдвартай өвчтөнд: 500 мг-аар 12 цаг тутамд.

3.    Амьсгалын  доод  замын  халдвартай  үед:  хөнгөн  –  250  мг,  дунд,  хүнд  –  500  мг-аар  12  цаг 
тутамд,  Грам-эерэг  бактериар  халдварлагдсан  өвчтөнд  750  мг-аар  12  цаг  тутамд  өгөх 
хэрэгтэй. 

4.    Чих, хамар, хоолойн халдвартай үед: 500-700 мг-аар 12 цаг тутамд.

5.    Яс болон үений халдвартай үед: 500-750 мг-аар 12 цаг тутамд.

6.    Ходоод-гэдэсний халдвартай үед: 250 мг-аар 12 цаг тутамд.

7.    Гэдэсний үрэвсэлт халууралтын үед: 500 мг-аар 12 цаг тутамд.

8.    Эмэгтэйчүүдийн халдварын үед: 500 мг-аар 12 цаг тутамд.

9.    Заг хүйтний үед: 250 мг-аар зөвхөн нэг удаа.

10. Септицеми, бактереми болон хэвлийн дотоод халдварын үед: Эхлээд венийн судсаар, дараа 
нь 500-700 мг-аар 12 цаг тутамд уулгаж хэрэглэнэ.

Бөөрний хүнд архаг дутагдалтай өвчтөнд ердийн тунг хагаслаж өгнө. 

Эмчилгээний хугацаа:
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Эмчилгээний хугацаа халдварын хүнд хөнгөн, эмнэлзүйн шинж тэмдэг, бактериологийн 

шинжилгээ зэргээс шалтгаална. Цочмог халдварын үед эмчилгээний хугацаа 5-7 өдөр 

байна. Эмчилгээг халдварын шинж тэмдэг арилснаас хойш доод тал нь 3 хоног 

үргэлжлүүлэх хэрэгтэй.
Цээрлэл:

·        Ципрофлоксацин  болон  флюрохинолоны  уламжлалын  аль  нэгэн  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн 
өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  хэрэглэхгүй.  Ципрофлоксацин  нь  залуу  амьтны  ачаалал  ихтэй  үед 
артропати үүсгэж байсан. Энэ өөрчлөлт хүнд хамаатай эсэх нь тодорхойгүй ч хүүхэд, өсвөр 
насныханд хэрэглэхийг зөвлөхгүй байх нь зүйтэй.

Анхааруулга:

•         Ципрофлоксацин  ТМС-г  сэргээх  нөлөөтэй  байдаг  тул  тархины  судасны  хатуурал  болон 
эпилепси зэрэг ТМС-ийн эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

•         Уг  эмийг  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  кристалури-гээс  сэргийлэхийн  тулд  хангалттай  хэмжээний 
шингэн уулгавал зохино.

•         Шээсийг  хэт шүлтжүүлэхээс  зайлсхийх  нь  зүйтэй. Бөөрний  үйл  ажиллагааны дутмагшилтай 
өвчтөнд тунг багасгаж хэрэглэх шаардлагатай.

•         Нөхөн үржихүйд хэрхэн нөлөөлөхийг тодруулах зорилгоор хүнд хэрэглэдэг хоногийн тунгаас 6 
дахин  өндөр  тунгаар  ципрофлоксациныг  туршлагын  амьтанд  хэрэглэхэд  төрөх  үйл 
ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлөх  болон  төрөлхийг  согог  үүсгэх  зэрэг  аль  нэгэн  сөрөг  нөлөө 
үзүүлээгүй  байна.  Гэлээ  ч  гэсэн  жирэмсэн  эхэд  хийгдсэн  нотолгоот  судалгаагүй  болно. 
Ципрофлоксацин  нь  залуу  амьтанд  артропати  үүсгэж  байсан  тул  түүнийг  жирэмсэн  болон 
хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй болно.

Харилцан нөлөөлөл:

•         Ципрохинтой  хамт  хэрэглэхэд  теофиллины  сийвэнгийн  концентраци  өндөрсөж  хагас 
элиминацийн  хугацаа  уртасдаг  байна.  Тиймээс  тэдгээрийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед 
теофиллины  хордлогын  шинж  илэрч  байгаа  эсэхийг  хянаж  байхын  дээр шаардлагатай  үед 
тун зохицуулалт хийдэг.

•         Пробенецид нь ципроксины ялгаралтыг удаашруулна.

•         Магнийн гидрооксид болон хөнгөн цагааны гидрооксид агуулсан хүчил сааруулагч эмүүд нь 
ципроксины шимэгдэлтийг саатуулж цус болон шээсэн дэхь агууламжийг багасгаж болзошгүй. 
Иймээс тэдгээрийг хамтруулан хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

Гаж нөлөө:

Ципроксин харьцангуй зохимж сайтай. Клиник судалгааны үед нилээд өвчтөнүүдэд суулгах, огих, 
бөөлжих, хэвлийгээр хөндүүрлэх, толгой өвдөх, тайван бус болох хийгээд арьсанд тууралт гарах 
зэрэг гаж нөлөө илэрч байжээ. Мөн үе мөчөөр өвдөх, цусанд ферментийн түвшин өндөрсөх зэрэг 
гаж нөлөө цөөвтөр тохиолдсон нь бүртгэгджээ.

Хадгалалт: Сэрүүн, хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална.

Савлалт:

Бэлдмэлүүд
Ципрофлоксацин 
гидрохлорид-USP

Савлалтын хэмжээ

Ципроксин-250 Ципрофлоксацин-250мг 10х10шахмал, 
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блистер

Ципроксин-500 Ципрофлоксацин-500мг 10х10шахмал, 
блистер

Ципроксин-750 Ципрофлоксацин-750мг 10х10шахмал, 
блистер

 

Үйлдвэрлэгч:

UMEDICA LABORATORIES PVT. LTD.

Plot No.221, G.I.D.C., Vapi-396 195,

Gujarat, INDIA.
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Ципролет 500 шахмал ciprofloxacin

CIPROLET
ЦИПРОЛЕТ

Ciprolet 500mg tablet
Ципрофлоксацин 500 шахмал

 
Эмийн  хэлбэр,  найрлага:  Ципролет  500:  Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  500мг  ципрофлоксацинтай  тэнцэхүйц  ципрофлоксацин  гидрохлорид  USP 
агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Ципрофлоксацин  нь  4-хинолоны  уламжлалын  нийлэг  бэлдмэл  бөгөөд  Грамм  эерэг  болон  Грамм  сөрөг  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээт  бактерцид 
үйлдэлтэй.  ТэрээрEnterobacteriaceae болон Pseudomonas  aeruginosa зэрэг олонхи  Грамм  сөрөг  агаартан  бактерийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг. 
Ципрофлоксацин  нь  мөн  пенициллиназа  үүсгэгч  болон  пенициллиназа  үл  үүсгэгч  болон метициллинд  тэсвэртэй Staphylococci зэрэг  Грамм  эерэг  агаартан 
бактерийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлнө.  Гэхдээ Streptococc-ийн  олон  омгууд  уг  эмэнд  харьцангуй  дассан  болно.  Ципрофлоксацины  бактерцид  үйлдэл  нь 
бактерийн  ДНХ-ийн  нийлэгжилтэнд  шаардлагатай  ДНХ-гираза  ферментийг  саатуулдагтай  нь  холбоотой.  Ципрофлоксацины  үйлдлийн  хэлбэр  нь 
пенициллинүүд, цефалоспоринууд, аминогликозидууд, тетрациклинүүд зэрэг бусад антибиотикуудаас ялгаатай бөгөөд үүний улмаас тэр тэдгээр антибиотикт 
дассан нянд нөлөөлдөг байна. Ципрофлоксацин ууж хэрэглэсний дараа ходоод гэдэсний замаас сайтар шимэгдэн бие мах бодийн эд эрхтэн болон шингэнд 
сайтар  тархана.  Ципрофлоксацины  хагас  элиминацийн  хугацаа  3.5-4.5  цаг.  Ципрофлоксацины  уусан  тунгийн  30-50%  орчим  нь  24  цагийн  дотор  шээсээр 
хувираагүй болон метаболит хэлбэрээрээ гадагшилдаг.
 
Хэрэглэх заалт:  Ципрофлоксациныг түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ. Үүнд:

·            Хүнд  хэлбэрийн  системийн  халдварууд: септицеми,  бактереми,  перитонит,  цусны  өөрчлөлт  буюу  хавдар  бүхий  дархлал  дарангуйлагдсан 
өвчтөний халдвар, халдварлагдсан түлэгдэлт зэрэг өвөрмөц тохиолдлын улмаас эрчимт эмчилгээний цэгт буй өвчтөний халдвар г.м.

·            Амьсгалын замын халдварууд: долийн болон бронхо-пневмони, цочмог ба архаг бронхит болон эмпием
·            Шээсний замын халдварууд: хүндрэлгүй болон хүндрэлтэй уретрит, цистит, пиелонефрит, простатит болон эпидидимит
·            Арьс,  зөөлөн  эдийн  халдварууд: халдварлагдсан  шарх,  шархны  халдвар,  буглаа,  целлюлит,  гадна  чихний  үрэвсэл,  түүхий  болон 

халдварлагдсан түлэгдэлт
·            Ходоод гэдэсний халдварууд: гэдэсний халууралт, халдварт суулгалт
·            Цөсний замын халдварууд: холангит, холецистит, цөсний хүүдийн буглаа
·            Хэвлийн хөндийн халдварууд: перитонит, хэвлийн доторх буглаа
·            Яс, үе мөчний халдварууд: остеомиелит, үений халдвар
·            Аарцгийн халдварууд: сальфингит, эндометрит, аарцгийн үрэвсэлт өвчнүүд
·            Нүд, чих, хамар, хоолойн халдварууд: дунд чихний үрэвсэл, синусит, мастоидит, тонзиллит
·            Заг  хүйтэн: бета-лактамаза  үүсгэгч  нян  буюу  пенициллинд  харьцангуй  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  шээсний  сүвний,  шулуун  гэдэсний  болон 

залгиур хоолойн гоноррей
 

Тун ба хэрэглэх арга:
·   Насанд хүрэгсдэд:

 

Халдвар Хүнд хөнгөн Тун Давтамж Хугацаа

Шээсний зам

Цочмог хүндрэлгүй 250мг 12 цаг 3 хоног

Хөнгөн/Дунд зэргийн 250мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Нянгийн архаг 
простатит

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 28 хоног

Амьсгалын доод зам
Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг 7-14 хоног

Цочмог синусит Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 10 хоног

Арьс, арьсны бүтэц
Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг 7-14 хоног

Яс, үе мөч
Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг >4-6 долоо хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг >4-6 долоо хоног

Хэвлийн дотоод* Хүндрэлтэй 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Халдвартсуулгалт Хөнгөн/Дунд зэрэг/хүнд 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Тифоид халууралт Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 10 хоног

Шээсний сүв болон 
гоноррейн цервицит

Хүндрэлгүй 250мг 12 цаг Зөвхөн 1 удаа

 
*метронидазолтой хамт хэрэглэнэ.

 
·            Хүүхэд ба өсвөр насныханд:

ü  Хэрэглэх тун: 5-15мг/кг тунгаар 12 цагаар,
ü  Хүндрэлтэй шээсний замын халдвар болон пиелонефрит(1-17 нас): 10-20мг/кг тунгаар 12 цагаар. Нэг удаагийн дээд тун 750мг, өвчтөн 51кг-аас 

дээш жинтэй байсан ч тунг заасан хэмжээнээс хэтрүүлж болохгүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Нөхөн үржихүйн судалгааг харх болон туулайд тарих болон уулгах аргаар явуулсан бөгөөд ямар нэгэн тератоген болон 
үр  хөврөлийн  хийгээд  пре-болон  постнаталь  үеийн  өсөлт  хөгжилтөнд  нөлөөлөх  үйлдэл  илрээгүй  байна.  Гэхдээ  бусад  хинолонуудын  нэгэн  адилаар 
ципрофлоксацин нь бие гүйцээгүй амьтдад артропати үүсгэж байсан тул түүнийг жирэмсэн үед хэрэглэхийг зөвлөдөггүй болно. Харханд хийсэн судалгаагаар 
Ципрофлоксацин нь хөхний сүүгээр ялгардаг болох нь тогтоогдсон тул түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Гаж нөлөө:   Ципрофлоксацин ерөнхийдөө зохимж сайтай. Олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь ходоод гэдэсний талаас: дотор муухайрах, суулгах, бөөлжих, 
диспепси  болон  хэвлийгээр  өвдөх  явдал  болно.  ТМТ-ны  өөрчлөлтүүд:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  ядрах,  ухаан  балартах  болон  татах.  Хэт  мэдрэгших 
урвалууд:  арьсны  тууралт,  загатнаа болон  системийн  урвалууд.  Бусад  илэрч  болох  гаж  нөлөө  нь:  үе  мөчөөр  өвдөх,  түр  зуур  элэгний фермент (ялангуяа 
элэгний  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд),  сийвэнгийн  билирубин,  мочевин  болон  сийвэнгийн  креатинин  ихсэх  зэрэг  болно.  Мөн  артральги  болон  миальги 
тохиолдож болно.  
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Цээрлэлт:  Ципрофлоксациныг уг эмэнд болон бусад хинолоны бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Ципрофлоксациныг  таталдаат  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Ципрофлоксациныг  хэрэглэх  үед  маш  ховор 
тохиолдолд кристалури илэрч байсан. Ципрофлоксацин хэрэглэж буй өвчтөнд шингэн сайн хэрэглэх бөгөөд шээсийг шүлтжүүлэн хэт шээлгэхээс зайлсхийх 
ёстой.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл: Ципрофлоксациныг  теофиллинтэй  хамт  хэрэглэвэл  сийвэнд  теофиллиний  концентраци  ихэсч  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
уртасдаг. Үүний улмаас теофиллиний хамааралт  гаж нөлөө ихсэх өртөмжтэй. Хэрэв хамт хэрэглэхээс зайлсхийх боломжгүй бол сийвэнд теофиллиний тунг 
сайтар  хянаж  тун  зохицуулалт  хийх  нь  зүйтэй.  Магни  болон  хөнгөн  цагаан  агуулсан  антацидууд  ципрофлоксацины шимэгдэлтийг  саатуулж  сийвэн  болон 
шээсэн  дэх  хэмжээг  зохих  хэмжээнээс  багасгах  тул  ципрофлоксациныг  эдгээр  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийвэл  зохино.  Пробенецид  нь  бөөрний 
сувганцараар ялгарах ципрофлоксацины ялгаралтыг саатуулах тул ципрофлоксацины сийвэнгийн түвшнийг ихэсгэнэ. Хэрэв өвчтөн уг 2 эмийг хэрэглэж байгаа 
бол  үүнийг  тооцох  хэрэгтэй.  Бусад  өргөн  хүрээт  антибиотикын  нэгэн  адилаар ципрофлоксациныг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  түүнд  мэдрэг  бус  нян  хэт 
үржиж болох юм.  Иймээс  өвчтөнийг  давтан  үнэлж байх  ба  нянгийн  мэдрэг  чанарын  сорил  тавьж байх  нь  чухал. Хэрэв  эмчилгээний  явцад  суперинфекци 
үүсвэл тохирох арга хэмжээг авна.

 
Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл: Ципролетийг тохиромжтой хэмжээний шингэнээр даруулан бүхлээр нь залгиж уух бөгөөд түүнийг хоолтой хамт болон хоолгүй 
ч  хэрэглэж  болно.  Уух  тохиромжтой  хугацаа  нь  хоолноос  2  цагийн  дараа  хэрэглэх  явдал  бөгөөд  өвчтөн  эм  ууснаас  хойш  2  цагийн  дотор  антацид  эм 
хэрэглэхгүй байвал зохино.
 
Гранул болон суспензийг хэрэглэх заавар: Эмийг 2-3 цайны халбага ус агуулсан шилэн аяганд хийнэ. Бусад шингэн болон хүнсний зүйлийг хэрэглэхгүй. 
Түүнийг сайтар холингуут ууна. Шилэн аягыг ус буюу ундаагаар зайлна.
 
Савлалт:  Ципролет 500: Хавтгайдаа 10 ширхэг хальсан бүрхүүлт шахмал, хайрцагтаа 2 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч: Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Ципрофлоксацин ciprofloxacin

ЦИПРОФЛОКСАЦИН

Ciprofloxacin

 

 

Бэлдмэлийн худалдааны нэр:

ЦИПРОФЛОКСАЦИН (Ciprofloxacin)

Олон улсын нэршил:

ЦИПРОФЛОКСАЦИН (Ciprofloxacin)

Эмийн хэлбэр:

Нүдний/чихний дусал, 0,3%-ийн уусмал.

Найрлага: 1мл бэлдмэлд:

· Идэвхитэй бодис: 3мг Ципрофлоксацинтай тэнцэхүйц ципрофлоксацин гидрохлорид,

· Туслах  бодис:  Бензалконий  хлорид,  хоёрнатрит  эдетат  дигидрат,  маннитол,  натрийн  ацетат  тригидрат,  мөсөн  цууны  хүчил, 
нэрмэл ус агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Фторхинолоны уламжлалын нянгийн эсрэг бэлдмэл. АТС код: S01AX13

Эм судлалын үйлдэл:

Фторхинолоны  уламжлалын  нянгийн  эсрэг  бэлдмэл  /антибиотик/.  Нянг  шууд  үхүүлэх  үйлдэлтэй.  Бактерийн  ДНХ-гираза  ферментийг 
саатуулах замаар ДНХ-н нийлэгжилтийг алдагдуулан бактерийн хуваагдал өсөлтийг саатуулж илэрхий бүтцийн өөрчлөлт үүсгэн /ялангуяа 
эсийн хана болон мембранд/ нянгийн эсрэг нөлөөлөн нянг хурдан үхүүлдэг байна.

Грам сөрөг нянд эсийн хуваагдлын болон тайван үед нь бактерцид нөлөө үзүүлэх ба Грам эерэг нянд зөвхөн хуваагдлын үед нь нөлөөлдөг.

Хүний бие махбодын эсэд хор нөлөө багатай бөгөөд энэ нь түүнд ДНХ-гираза фермент байдаггүйгээр тайлбарлагдана.

Ципрофлоксациныг  хэрэглэхэд  ДНХ-гираза  ферментийг  саатуулдаггүй  бусад  антибиотикуудад  зэрэгцсэн  дасал  үүсдэггүй  тул 
аминогликозид,  пенициллин,  цефалоспорин,  тетрациклин  болон  бусад  олон  антибиотикт  тэсвэртэй  бактеруудад  идэвхитэй  нөлөөлдөг 
онцлогтой.

Ципрофлоксацин  нь  дараах  Грам  сөрөг  агаартан  бактерт  идэвхитэй  нөлөөлнө.  Үүнд:  Escherichia  coli,  Salmonella  spp.,  Shigella  spp., 
Citrobacter  spp.,  Klebsiella  spp.,  Enterobacter  spp.,  Proteus mirabilis,  Proteus  vulgaris,  Serratia marcescens,  Hafnia  alvei,  Edwardsiella  tarda, 
Providencia spp., Morganella morganii, Vibrio spp., Yersinia spp., Haemophilus spp., Pseudomonas aeruginosa,  Moraxella catarrhalis, Aeromonas 
spp., Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Campylobacter jejuni., Neisseria spp., гэх мэт.

Мөн Грам эерэг  агаартан дараах  бактеруудад нөлөөлнө.  Үүнд: Staphylococcus  spp.,  /Staphylococcus  aureus, Staphylococcus  haemolyticus, 
Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus/, Streptococcus pyogenes Streptococcus agalactiae зэрэг болно.

Уг  бэлдмэл  нь  мөн  зарим  төрлийн  эсийн  доторх  үүсгэгчдэд/Legionella  pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria 
monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Corynebacterium diphtheriae/  идэвхитэй нөлөөлдөг.

Бэлдмэл мөн Streptococcus pneumonia, Enterococcus faecalis, Mycoplasma hominis, Gardnerella spp., Mycobacterium avium-intracellulare зэрэг 
нянд нилээд идэвхитэй нөлөөлнө/харин тэдгээрийг дарангуйлахад ихээхэн өндөр концентраци шаардагддаг/.

Уг  бэлдмэлд  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia,  Ureaplasma  urealyticus,  Clostridum  difficile,  Nocardia 
asteroids зэрэг нянгууд тэсвэртэй байдаг.

Мөн тэр нь Treponema pallidum-д нөлөөлдөггүй байна.

Метициллинд тэсвэртэй дийлэнх стафилококкууд ципрофлоксацинд тэсвэртэй.

Түүнд  тэсвэртэй  үүсгэгч  ихээхэн  удаан  үүсдэг  учраас  нэг  талаас  Ципрофлоксацины  үйлдэлийн  дараа  тэдгээр  нь  бараг  амьд  үлддэггүй 
байна. Нөгөө талаас бактерийн эсэд түүнийг идэвхигүйжүүлэх фермент байдаггүй болно.

Хэрэглэх заалт:

· Уг бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн нүдний болон түүний дайврын төрөл бүрийн халдварын хэсгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
Тухайлбал:  цочмог  болон  архаг  конъюнктивит,  блефароконъюнктивит,  блефарит,  гипопионтой  буюу  гипопионгүй  нүдний 
эвэрлэгийн нянгийн гаралтай шархлаа, бактерийн гаралтай кератит, кератоконъюнктивит, архаг дакроцистит болон мейбомит г.м.

·  Чих  хамар  хоолойн  халдварууд  /гадна  болон  дунд  чихний  үрэвсэл,  синусит,  мастойдит/,  мөн  түүнчилэн  мэс  заслын  дараах 
хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэлт.

· Нүдний мэс заслын өмнөх урьдчилан сэргийлэлт. Мэс заслын дараах халдварын эмчилгээ.
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· Нүдний  алимны  болон  түүний  дайвар  аппаратын  гэмтлийн  дараах  халдварын  хүндрэлийн  эмчилгээ  ба  урьдчилан  сэргийлэлт 
/гадны биетэй болон гадны биегүй/ зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.

Тунгийн дэглэм:

· Хөнгөн  болон дунд  зэргийн  хэлбэрийн  халдвартай  хүүхдэд  нүдний дуслыг  эмгэгтэй  нүдний  зовхины  ховилд  1-2  дуслаар  4  цаг 
тутамд, хүнд хэлбэрийн халдвартай бол 2 цаг тутамд дусаана.

· Гадна чихний болон дунд чихний үрэвсэлийн үед 5 дуслаар өдөрт 3 удаа дусаана.

· Эм  хэрэглэсний  дараа флаконыг  таглах  хэрэгтэй.  Уусмалын  ариун  чанарыг  хадгалахын  тулд дусаагуурын  үзүүрийг  нүд  болон 
чихний нүхний салстанд хүргэж болохгүй.

Гаж нөлөө:

· Хэсгийн урвалууд: Харшлын урвалууд загатнах, хорсох, нүдний салст бага зэрэг эмзэглэх болон улайх, дотор муухайрах, хааяа 
зовхи  хавдах,  гэрэлд  мэдрэгших,  нулимс  гоожих,  нүд  торох  болон  дусаасны  дараа  эвгүй  мэдрэмж  төрөх,  хараа  бүүдийх, 
шархлаатай нүдний эвэрлэгт  цагаан тундас үүсэх,  кератит,  кератопати, нүдний  эвэрлэгт толбо буюу  нэвчдэс үүсэх зэрэг  сөрөг 
нөлөө илэрч болно.

Цээрлэлт:

· Уг эмийн найрлаган дахь аль нэгэн бодисд буюу фторхинолоны уламжлалын бусад антибиотикт хэт мэдрэгшсэн,

· Вирусийн гаралтай кератит,

· 12 хүртлэх насны хүүхэд,

· Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

 

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Амьтанд  хийгдсэн  нөхөн  үржихүйн  судалгаагаар  ципрофлоксацинийг  хүнд  хэрэглэдэг  эмчилгээний  хоногийн  дундаж  тунгаас  6  дахин  их 
тунгаар  хэрэглэхэд  үр  хөврөл  гэмтээх  буюу  төрөлхийн  гажиг  үүсгэх  зэрэг  ямар  нэгэн  сөрөг  нөлөө  үзүүлээгүй  байна.  Гэхдээ  жирэмсэн 
эмэгтэйд хийгдсэн сайтар хяналтат судалгаа байхгүй тул түүнийг жирэмсэн болон хөхүүл эх мөн өсвөр насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жолоо барих болон тусгай техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөх:

Ципрофлоксацинийг  нүдэнд  дусаасны  дараа  түр  зуур  өвчтөний  тод  харах  чадвар  алдагдах  тул  тухайн  үед  жолоо  барих  буюу  осолтой 
техниктэй ажиллах, өөр бусад хурц хараа шаардагдах хэрэгсэлтэй ажиллахгүй  байх хэрэгтэй.

Тусгай заалт:

Нүдний дуслыг зөвхөн хэсэг газарт хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг салстын дор буюу нүдний өмнөд камерт шууд оруулж болохгүй. Нүдний дуслын 
уусмал нь нүдний дотор тарихад зориулагдаагүй болно. Нүдний бусад эмийн бэлдмэлүүдийг түүнээс 5 минутаас багагүй зайтай хэрэглэх 
ёстой.  Хэрвээ  хэт  мэдрэгшлийн  ямар  нэгэн  шинж  илэрвэл  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  зогсоох  нь  зүйтэй.  Өвчтөнд  нүдний  дуслыг  удаан 
хугацаагаар  хэрэглэсний  дараа  нүдний  салст  улайх  нь  ихэсвэл  эм  хэрэглэхээ  зогсоож  эмчид  хандах  ёстойг  анхаарууулах  нь  зүйтэй. 
Эмчилгээний үед зөөлөн кантакт линз зүүхгүй байх нь зүйтэй. Хатуу кантакт линз хэрэглэх бол эм хэрэглэхийн өмнө аваад эм хэрэглэснээс 
хойш 15-20 минутын дараа зүүж болно.

Тун хэтрэлт:

Ципрофлоксацинийг нүдэнд дусааж хэрэглэхэд тун хэтэрсэн тухай мэдээлэгдээгүй болно. Тохиолдлоор ципрофлоксациний нүдний дуслыг 
ууж хэрэглэвэл тун хэтрэх магадлал багатай, учир нь нэг флакон нүдний дусалд ихээхэн бага хэмжээний /15 мг/ эмийн бодис агуулагддаг 
бол уг эмийн хоногийн дээд тун нь насанд хүрэгсдэд 1гр  /хүүхдэд 500мг/ байдаг. Гэхдээ хэт мэдрэгшлийн урвал илэрч болох юм. Хэрэв 
тохиолдолоор ципрофлоксациний нүдний дуслыг ууж хэрэглэсэн бол эмчээс зөвлөгөө авах нь зүйтэй.

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл:

Ципрофлоксацины дуслыг бусад эмтэй хамт хэрэглэж болох эсэх талаас эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө авах нь зүйтэй.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас эмчийн жороор олгоно.

Хадгалах нөхцөл болон хугацаа:

· Битүүмжлэлтэй өөрийн савлагаанд нь 3 жил хадгална.

· Флаконыг нээснээс хойш нүдний дуслыг 4 долоо хоногийн дотор хэрэглэвэл зохино.

· 15-25˚С-ын хэмд хадгална.

· Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Савлалт:

Дусаагууртай полимер флаконд 5 мл-н ариун уусмал зааварын хамт картон хайрцагт савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:

РОМФАРМ КОМПАНИ, Отопень Румын.
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Ципрофлоксацин ciprofloxacin

ЦИПРОФЛОКСАЦИН
CIPROFLOXACIN

 
Худалдааны нэр: Ципрофлоксацин
Олон улсын нэр: Ципрофлоксацин
Химийн нэр:
1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро-4-оксо-7-/пиперазин-1-ил/ хинолин-3-карбон хүчлийн гидрохлорид.
Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
Идэвхтэй бодис:
Ципрофлоксацин 0.25 г, 0.5г, 0.75 г
Туслах бодис:
Эрдэнэ  шишийн  цардуул  буюу  цардуул  1500,  колидон  CL-M  /кросповидон/,  лактоз,  бичил  талстат 
целлюлоз,  магнийн  стеарат,  тальк.  Бүрхүүл:  оксипропил  метил  целлюлоз,  полиэтилен  оксид  4000 
/полиэтиленгликоль/, пропиленгликоль, тальк, коллидон VA-64 /кополивидон/, титаны диоксид.
Ерөнхий шинж:
Цагаан буюу цагаан цайвар өнгөтэй, 2 тал нь гүдгэр, бүрхүүлтэй, хөндлөн зүслэгээр цагаан өнгийн нэг 
давхарга харагдана. 0.25 г хэмжээтэй дугуй шахмал буюу 0.5 буюу 0.75 г-ын зууван шахмал хэлбэртэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нянгийн эсрэг эмийн бодис, фторхинолон.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамик:
Фторхинолоны бүлгийн өргөн хүрээт үйлдэлтэй нянгийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл. Бактерицид үйлдэлтэй. 
Бэлдмэл нь бактерийн ДНХ-гираза ферментийг саатуулсны улмаас ДНХ-ын репликаци болон бактерийн 
эсийн уургийн нийлэгжилтийг өөрчилнө. Ципрофлоксацин нь өсөлтийн тайван үедээ байгаа болон өсөлт 
үржилтийн  шатандаа  байгаа  нянгийн  аль  алинд  нь  нөлөөлдөг.  Ципрофлоксацинд  дараах  Грам  хасах 
агаартан нянгууд мэдрэг байдаг: Escherichia Coli, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella 
spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia marcensens, Hafnia alvei, Edwardsiella 
tarda,  Providencia  spp.,  Morganella  morganii,  Vibrio  spp.,  Yersinia  spp.,  бусад  грам  хасах  нянгууд: 
Heamophilus  spp.,  Pseudomonas  aerugenosa,  Moraxella  catarallis,  Aeromonas  spp.,  Pasturella  multocida, 
Pseudomonas  shigelloides,  Campzlobacter  jejuni,  Neisseria  spp.  Зарим эсийн  дотрох  нянгууд: Legionella 
pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis, 
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium aviumintracellulare.
Мөн  ципрофлоксацинд  грам  эерэг  агаартан  дараах нянгууд  мэдрэг байна: Staphylococcus  spp. (S. 
Aureus,  S.  Heamolyticus, S  hominis,  S.  saprophyticus), Streptococcus  spp.  (St.  pyogenes,  St. 
agalactiae). Метицилинд  тэсвэртэй  дийлэнх  стафилококкууд  ципрофлоксацинд  тэсвэртэй  байна. St. 
Pneumonia, E. Faecalis зэрэг нянгууд түүнд дунд зэрэг мэдрэг байдаг.
Corynebacter  spp.,  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia,  Ureaplasma 
urealyticum,  Clostridium  defficile,  Norcadia  asteroidуs зэрэг  нянгууд  уг  бэлдмэлд  тэсвэртэй  байдаг 
болно.  Харин Тreponema pallidum уг бэлдмэлд хангалттай судлагдаагүй байна.
Фармакокинетик:
Ципрофлоксациныг ууж хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас хурдан шимэгдэнэ. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 
50-80%.  Түүнийг  0.25,  0.5,  0.75  г  болон  1  г-аар  ууж  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэхь  хамгийн  өндөр 
концентраци  нь  1-1,5  цагийн  дараа  үүсэх  бөгөөд  тунгийн  дарааллаар  1.2,  2.4,  4.3  болон  5.4  мкг/мл 
болдог.  Ципрофлоксацины шимэгдсэн  хэсэг  бие  мах  бодийн  эд  эрхтэнд  сайтар  тархана.  Цөс,  уушиг, 
бөөр, элэг, умай, үрийн шингэн, түрүү булчирхай, хөөмий, эндометри, өндгөвч болон түүний сувганцарт 
бэлдмэл  өндөр  концентрациар  тархана.  Эдгээр  эрхтэнд  цусны  сийвэнгийхээс  өндөр  концентрациар 
тархдаг. 
Ципрофлоксацин нь мөн ясны эд, нүдний шингэн, бронхийн шүүрэл, шүлс, арьс, булчин, цээжний болон 
хэвлийн гялтан, мөн тунгалгийн системд сайтар нэвтэрнэ.
Ципрофлоксацин  нь  цусны  нейтрофильд  сийвэн  дэхь  хэмжээнээсээ  2-7  дахин  өндөр  концентрациар 
хуримтлагдана. Бие мах бодийн тархалтын эзлэхүүн нь ойролцоогоор 2-3,5 л/кг байдаг. Бэлдмэл тархи 
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нугасны  шингэнд  бага  хэмжээгээр  нэвтэрдэг  бөгөөд  тэнд  байх  концентраци  нь  цусны  сийвэн  дэхь 
тунгийн 6-10%-тай тэнцэнэ. Ципрофлоксацин уурагтай 30% орчим холбогдоно.
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд хагас задралын хугацаа 3-5 цаг байх ба бөөрний үйл ажиллагаа 
алдагдсан  үед  уртасна.  Ципрофлоксацин  бие  мах  бодиос  бөөрөөр  гадагшилна.  50-70%  нь  шээстэй 
гадагшлах  ба  15-30%  бусад  замаар  гадагшилна.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай өвчтөнд /креатинины клиренс 20 мл/мин/ 1,73 м2-аас бага үед/ бэлдмэлийн тунг 2 дахин 
багасгаж хэрэглэдэг.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Ципрофлоксацинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварууд  ба  үрэвсэлт  өвчнүүдийн  үед 
хэрэглэгдэнэ. Амьсгалын замын, чих хамар хоолойн, бөөр шээс ялгаруулах, хоол боловсруулах замын, 
арьс  салст  бүрхэвчийн,  тулгуур  хөдөлгөөний  халдварууд  гэх  мэт.  Ципрофлоксациныг  сепсис  болон 
перитонитийнн эмчилгээнд  хэрэглэх ба мөн дархлал дарангуйлагдсан өвчтөний  /дархлал дарангуйлах 
эмчилгээ хийлгэж буй гэх мэт/ эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
ЦЭЭРЛЭЛТ:
Жирэмсэн  үе,  хөхүүл  үе,  хүүхэд  болон  18-аас  бага  насны  өсвөр  үеийнхэн,  Ципрофлоксацинд  болон 
фторхинолоны бүлгийн бусад эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, хуурамч бүрхүүлт колит.
Болгоомжлол:
Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины судасны хямрал, сэтгэцийн өвчин, эпилепси, элэг бөөрний 
илэрхий дутмагшил болон өндөр настан.
ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА:
Ципрофлоксацины  тун  нь  өвчний  хүнд  хөнгөн,  халдварын  хэлбэр,  бие  мах  бодийн  байдал,  нас,  жин 
болон өвчтөний бөөрний үйл ажллагаанаас хамаарна.
Дараах тунгийн хэлбэрээр хэрэглэхийг зөвлөдөг, Үүнд:
·         Бөөр болон шээс ялгаруулах хүндрэлгүй халдвар: 0,25 г-аар өдөрд 2 удаа, Хүндрэлийн үеп 0,5 г-аар 

өдөрт 2 удаа
·         Амьсгалын доод болон дунд замын хүндэвтэр халдварын үед 0,25 г-аар, хүндэрсэн тохиолдолд 0,5 

г-аар өдөрт 2 удаа ууна
·         Заг хүйтний эмчилгээнд 0,25- 0,5 г-аар нэг удаа ууна.
·         Эмэгтэйчүүдийн халдварууд,  өндөр  халуурал бүхий  хүнд явцтай нарийн бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлт 

өвчин,  түрүү  булчирхайн  үрэвсэл,  остеомиелитийн  үед  0,5  г-аар  өдөрт  2  удаа  ууна  /ердийн 
суулгалтын үед 0, 25 г-аар өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно/.

·         Бусад халдварууд /хэрэглэх заалтыг үз/: 0,5 г-аар өдөрд 2 удаа.
·         Амь  насанд  аюултай  онцгой  хүнд  халдварууд  тухайлбал  стрептококкийн  пневмони,  яс,  үе  мөчний 

халдварууд, цусан халдвар, перитонитийн үед 0,75 г-аар өдөрт 2 удаа.
Бэлдмэлийг өлөн үедээ хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулан уудаг.
Бөөрний  үйл  ажиллагааний  илэрхий  дутмагшилтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  2  дахин  багасгаж 
хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчний  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарах  бөгөөд  ихэнх 
тохиолдолд  хамгийн  богинодоо  өвчний  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  2  хоног  үргэлжлэх  хэрэгтэй. 
Ерөнхийдөө эмчилгээний хугацаа 7-10 хоног байдаг.
Бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшилтай  хүнд хэрэглэх тун
Креатинины клиренс мл/мин Тун
50-аас их Ердийн дэглэмээр
30-50 0,25-0,5 г өдөрд 2 удаа
5-29 0,25-0,5 г 18 цагт 1 удаа
Хэвлийн  болон  гемодиализд  буй 
өвчтөнд

Диализийн  дараа  0,25-0,5  г  өдөрд  1 
удаа

 
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Хоол  боловсруулах  системийн  талаас-  дотор  муухайрах,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх, 
хоолны  дуршил  буурах,  цөс  зогсонгшилт  шарлалт  /ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд/,  гепатит, 
гепатонекроз.
Мэдрэлийн системийн талаас-толгой эргэх, өвдөх, бие ядрах, түгшүүлэх, нойргүйдэх, чичрэх, хар дарах, 
захын паралгези  /хэвийн бус  өвдөлтийн мэдрэмж/,  хөлрөх,  гавлын  хөндийн даралт  ихсэх,  хий  үзэгдэл 
илрэх, сэтгэцийн өөрчлөлтүүд /ховор тохиолдолд өвчтөн амиа хорлох хүртэл даамжирч болно/, мигрень, 
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муужрах, тархины артерийн тромбоз үүсэх.
Мэдрэхүйн  эрхтэний  талаас-  амт  болон  үнэрлэх  мэдрэмж  ,  хараа  өөрчлөгдөх  /хоерлож  харагдах, 
өнгөний мэдрэмж өөрчлөгдөх/, чих шуугих, сонсгол буурах.
Зүрх  судасны  системийн  талаас-  тахикарди,  зүрхний  хэм  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  буурах,  нүүр 
чинэрэх.
Цус  бүтээх  системийн  талаас-  лейкопени,  гранулоцитопени,  анеми,  тромбоцитопени,  лейкоцитоз, 
тромбоцитоз, цус задралт анеми.
Лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтийн  талаас-  гипопротромбонеми,  элэгний  трансаминаз  болон 
шүлтлэг фосфотазын идэвх өндөрсөх, гиперкреатинеми, гипербилирубинеми, гипергликеми.
Шээс  ялгаруулах  системийн  талаас-  гематури,  кристалури  /ялангуяа  шээс  шүлтлэг  болон  шээсний 
хэмжээ  багассан  үед/,  гломерулонефрит,  дизури,  полиури,  шээс  хоригдох,  альбуминури,  шээсний 
сүвнээс цус гарах, бөөрний азот ялгаруулах үйл ажиллагаа буурах, завсрын эдийн нефрит.
Харшилын урвалууд- арьс загтнах, чонон хөрвөс, цус шүүрсэн цэврүү үүсэх, жижиг зангилаанууд үүсэх, 
струпья  үүсэх,  эмийн  гаралтай  халуурах,  цэгэн  цус  харвалт  үүсэх,  нүүр  болон  төвөнх  хавагнах, 
амьсгаадах, эозинофили, гэрэлд мэдрэгших, судасны үрэвсэл, зангилаат эритема, Стивен Жонсоны хам 
шинж, Лейеллын синдром.
Бусад: үений хөндүүр, артрит, тендовагинит, шөрмөс тасрах, ерөнхий ядаргаа, булчин өвдөх, хоердогч 
халдвар /мөөгөнцрийн, хуурамч бүрхүүлт колит/ байж болно.
ТУН ХЭТРҮҮЛСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Өвчтөнийг  чанд  хянаж,  ходоод  угааж,  яаралтай  тусламжийн  анхны  арга 
хэмжээнүүдийг авч, шингэн сэлбэх хэрэгтэй. Хэвлийн болон гемодиализаар бэлдмэлийн багахан  /10%-
аас бага/ хувийг л зайлүүлж болно.
БУСАД ЭМҮҮДТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛЦЭХ:
Ципрофлоксациныг  диданозинтай  хавсруулан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  диданозины  найралганд  байх 
хөнгөн цагааны магнийн давснуудтай урвалд орж ципрофлоксацины шимэгдэл буурдаг.
Ципрофлоксациныг теофиллинтэй хавсруулан хэрэглэсэн тохиолдолд элэгний Цитохром Р 450 энзимын 
өрсөлдөн  саатуулснаас  улбаалж  теофиллины  хагас  задралын  хугацаа  удааширдаг.  Үүнээс  үүсэх 
теофиллины хордлогоос болгоомжлох хэрэгтэй.
Антацид  болон  хөнгөн  цагаан,  магний,  цайр,  төмөр  агуулсан  бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  ципрофлоксацины  шимэгдэл  буурдаг  учир  дээрх  бэлдмэлүүдээс  доод  тал  нь  4  цагийн 
зайтай хэрэглэх хэрэгтэй.
Ципрофлоксациныг цус шингэрүүлэгчидтэй хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд цус алдах хугацаа уртасна.
Ципрофлоксациныг циклоспоринтой хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд бөөр гэмтээх үйлдэл нь нэмэгдэнэ.
ТУСГАЙ ЗААВАРЧИЛГАА:
Эпилепси,  таталтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнгүүд,  тархины  органик  болон  судасны  өвчтэй  хүмүүст 
ципрофлоксацин нь ТМС-ийн гаж нөлөө үүсгэж болох учир зөвхөн амь насны заалтаар хэрэглэнэ.
Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  буюу  дараа  нь  удаан,  хүнд  хэлбэрийн  суулгах  шинж  илэрсэн 
тохиолдолд  хуурамч  бүрхүүлт  колитыг  үгүйсгэх  хэрэгтэй.  Оношлогдсон  тохиолдолд  эмийг  зогсоож 
тохирох арга хэмжээг авах хэрэгтэй.
Эмчилгээний үед шөрмөс хөндүүрлэх, тендовагинитийн анхны шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эмийн 
хэрэглээг  даруй  зогсоох  хэрэгтэй,  учир  нь  фторхинолоны  хэрэглээтэй  холбоотой  шөрмөс  үрэвсэх, 
тасрах үзэгдэл тэмдэглэгдсэн байна.
Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  диурезийг  хэвийн  байлгахын  тулд  хангалттай  шингэн  хэрэглэх 
хэрэгтэй.
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед нарны шууд тусгалаас зайлсхийх хэрэгтэй.
Машин механизм ажиллуулах чадварт нөлөөлөх байдал
Ципрофлоксациныг хэрэглэж байгаа өвчтөн автомашин жолоодох буюу бусад анхаарал шаардсан ажил 
хийж байгаа тохиолдолд анхаарал болгоомжоо нэмэгдүүлэх хэрэгтэй.
Савлалтын хэлбэр:
Бүрхүүлтэй 0.25 г, 0.5 г, 0.75 г-аар савлагдсан шахмал.
0.25 г-ын шахмал нь 10 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5 ширхэгээр блистерт савлагдана.
0.25 г-ын шахмал нь 10 болон 20 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5, 10 болон 20 ширхэгээр хуванцар 
банканд савлагдана.
Банк  болгоныг  буюу  0.25  г-ын  шахмалыг  1  болон  2  блистерт,  0.5  г,  0.75  г-ын  шахмалыг  1,  2  буюу  4 
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блистерт нэг хайрцаганд хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Хадгалах нөхцөл:
Энгийн эм. Хуурай, гэрлээс хамгаална 25°С-аас бага хэмд хадаглана. Хүүхдээс хол хадаглана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.
Олгох журам:
Эмчийн жороор
Үйлдвэрлэгч:
/ОАО “Синтез”/ хувьцаат компани.
640008, Орос Улс, Курган хот, Конституцийн өргөн чөлөө, 7
Утас/факс: /3522/ 481689
·        
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Ципрофлоксацин ciprofloxacin

ЦИПРОФЛОКСАЦИН
CIPROFLOXACIN

 
Худалдааны нэр: Ципрофлоксацин
Олон улсын нэр: Ципрофлоксацин
Химийн нэр:
1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро-4-оксо-7-/пиперазин-1-ил/ хинолин-3-карбон хүчлийн гидрохлорид.
Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал
Найрлага:
Идэвхтэй бодис:
Ципрофлоксацин 0.25 г, 0.5г, 0.75 г
Туслах бодис:
Эрдэнэ  шишийн  цардуул  буюу  цардуул  1500,  колидон  CL-M  /кросповидон/,  лактоз,  бичил  талстат 
целлюлоз,  магнийн  стеарат,  тальк.  Бүрхүүл:  оксипропил  метил  целлюлоз,  полиэтилен  оксид  4000 
/полиэтиленгликоль/, пропиленгликоль, тальк, коллидон VA-64 /кополивидон/, титаны диоксид.
Ерөнхий шинж:
Цагаан буюу цагаан цайвар өнгөтэй, 2 тал нь гүдгэр, бүрхүүлтэй, хөндлөн зүслэгээр цагаан өнгийн нэг 
давхарга харагдана. 0.25 г хэмжээтэй дугуй шахмал буюу 0.5 буюу 0.75 г-ын зууван шахмал хэлбэртэй.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Нянгийн эсрэг эмийн бодис, фторхинолон.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамик:
Фторхинолоны бүлгийн өргөн хүрээт үйлдэлтэй нянгийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл. Бактерицид үйлдэлтэй. 
Бэлдмэл нь бактерийн ДНХ-гираза ферментийг саатуулсны улмаас ДНХ-ын репликаци болон бактерийн 
эсийн уургийн нийлэгжилтийг өөрчилнө. Ципрофлоксацин нь өсөлтийн тайван үедээ байгаа болон өсөлт 
үржилтийн  шатандаа  байгаа  нянгийн  аль  алинд  нь  нөлөөлдөг.  Ципрофлоксацинд  дараах  Грам  хасах 
агаартан нянгууд мэдрэг байдаг: Escherichia Coli, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella 
spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia marcensens, Hafnia alvei, Edwardsiella 
tarda,  Providencia  spp.,  Morganella  morganii,  Vibrio  spp.,  Yersinia  spp.,  бусад  грам  хасах  нянгууд: 
Heamophilus  spp.,  Pseudomonas  aerugenosa,  Moraxella  catarallis,  Aeromonas  spp.,  Pasturella  multocida, 
Pseudomonas  shigelloides,  Campzlobacter  jejuni,  Neisseria  spp.  Зарим эсийн  дотрох  нянгууд: Legionella 
pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis, 
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium aviumintracellulare.
Мөн  ципрофлоксацинд  грам  эерэг  агаартан  дараах нянгууд  мэдрэг байна: Staphylococcus  spp. (S. 
Aureus,  S.  Heamolyticus, S  hominis,  S.  saprophyticus), Streptococcus  spp.  (St.  pyogenes,  St. 
agalactiae). Метицилинд  тэсвэртэй  дийлэнх  стафилококкууд  ципрофлоксацинд  тэсвэртэй  байна. St. 
Pneumonia, E. Faecalis зэрэг нянгууд түүнд дунд зэрэг мэдрэг байдаг.
Corynebacter  spp.,  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia,  Ureaplasma 
urealyticum,  Clostridium  defficile,  Norcadia  asteroidуs зэрэг  нянгууд  уг  бэлдмэлд  тэсвэртэй  байдаг 
болно.  Харин Тreponema pallidum уг бэлдмэлд хангалттай судлагдаагүй байна.
Фармакокинетик:
Ципрофлоксациныг ууж хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас хурдан шимэгдэнэ. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 
50-80%.  Түүнийг  0.25,  0.5,  0.75  г  болон  1  г-аар  ууж  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэхь  хамгийн  өндөр 
концентраци  нь  1-1,5  цагийн  дараа  үүсэх  бөгөөд  тунгийн  дарааллаар  1.2,  2.4,  4.3  болон  5.4  мкг/мл 
болдог.  Ципрофлоксацины шимэгдсэн  хэсэг  бие  мах  бодийн  эд  эрхтэнд  сайтар  тархана.  Цөс,  уушиг, 
бөөр, элэг, умай, үрийн шингэн, түрүү булчирхай, хөөмий, эндометри, өндгөвч болон түүний сувганцарт 
бэлдмэл  өндөр  концентрациар  тархана.  Эдгээр  эрхтэнд  цусны  сийвэнгийхээс  өндөр  концентрациар 
тархдаг. 
Ципрофлоксацин нь мөн ясны эд, нүдний шингэн, бронхийн шүүрэл, шүлс, арьс, булчин, цээжний болон 
хэвлийн гялтан, мөн тунгалгийн системд сайтар нэвтэрнэ.
Ципрофлоксацин  нь  цусны  нейтрофильд  сийвэн  дэхь  хэмжээнээсээ  2-7  дахин  өндөр  концентрациар 
хуримтлагдана. Бие мах бодийн тархалтын эзлэхүүн нь ойролцоогоор 2-3,5 л/кг байдаг. Бэлдмэл тархи 
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нугасны  шингэнд  бага  хэмжээгээр  нэвтэрдэг  бөгөөд  тэнд  байх  концентраци  нь  цусны  сийвэн  дэхь 
тунгийн 6-10%-тай тэнцэнэ. Ципрофлоксацин уурагтай 30% орчим холбогдоно.
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд хагас задралын хугацаа 3-5 цаг байх ба бөөрний үйл ажиллагаа 
алдагдсан  үед  уртасна.  Ципрофлоксацин  бие  мах  бодиос  бөөрөөр  гадагшилна.  50-70%  нь  шээстэй 
гадагшлах  ба  15-30%  бусад  замаар  гадагшилна.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 
дутмагшилтай өвчтөнд /креатинины клиренс 20 мл/мин/ 1,73 м2-аас бага үед/ бэлдмэлийн тунг 2 дахин 
багасгаж хэрэглэдэг.
ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:
Ципрофлоксацинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварууд  ба  үрэвсэлт  өвчнүүдийн  үед 
хэрэглэгдэнэ. Амьсгалын замын, чих хамар хоолойн, бөөр шээс ялгаруулах, хоол боловсруулах замын, 
арьс  салст  бүрхэвчийн,  тулгуур  хөдөлгөөний  халдварууд  гэх  мэт.  Ципрофлоксациныг  сепсис  болон 
перитонитийнн эмчилгээнд  хэрэглэх ба мөн дархлал дарангуйлагдсан өвчтөний  /дархлал дарангуйлах 
эмчилгээ хийлгэж буй гэх мэт/ эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.
ЦЭЭРЛЭЛТ:
Жирэмсэн  үе,  хөхүүл  үе,  хүүхэд  болон  18-аас  бага  насны  өсвөр  үеийнхэн,  Ципрофлоксацинд  болон 
фторхинолоны бүлгийн бусад эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, хуурамч бүрхүүлт колит.
Болгоомжлол:
Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины судасны хямрал, сэтгэцийн өвчин, эпилепси, элэг бөөрний 
илэрхий дутмагшил болон өндөр настан.
ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА:
Ципрофлоксацины  тун  нь  өвчний  хүнд  хөнгөн,  халдварын  хэлбэр,  бие  мах  бодийн  байдал,  нас,  жин 
болон өвчтөний бөөрний үйл ажллагаанаас хамаарна.
Дараах тунгийн хэлбэрээр хэрэглэхийг зөвлөдөг, Үүнд:
·         Бөөр болон шээс ялгаруулах хүндрэлгүй халдвар: 0,25 г-аар өдөрд 2 удаа, Хүндрэлийн үеп 0,5 г-аар 

өдөрт 2 удаа
·         Амьсгалын доод болон дунд замын хүндэвтэр халдварын үед 0,25 г-аар, хүндэрсэн тохиолдолд 0,5 

г-аар өдөрт 2 удаа ууна
·         Заг хүйтний эмчилгээнд 0,25- 0,5 г-аар нэг удаа ууна.
·         Эмэгтэйчүүдийн халдварууд,  өндөр  халуурал бүхий  хүнд явцтай нарийн бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлт 

өвчин,  түрүү  булчирхайн  үрэвсэл,  остеомиелитийн  үед  0,5  г-аар  өдөрт  2  удаа  ууна  /ердийн 
суулгалтын үед 0, 25 г-аар өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно/.

·         Бусад халдварууд /хэрэглэх заалтыг үз/: 0,5 г-аар өдөрд 2 удаа.
·         Амь  насанд  аюултай  онцгой  хүнд  халдварууд  тухайлбал  стрептококкийн  пневмони,  яс,  үе  мөчний 

халдварууд, цусан халдвар, перитонитийн үед 0,75 г-аар өдөрт 2 удаа.
Бэлдмэлийг өлөн үедээ хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулан уудаг.
Бөөрний  үйл  ажиллагааний  илэрхий  дутмагшилтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  2  дахин  багасгаж 
хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчний  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарах  бөгөөд  ихэнх 
тохиолдолд  хамгийн  богинодоо  өвчний  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  2  хоног  үргэлжлэх  хэрэгтэй. 
Ерөнхийдөө эмчилгээний хугацаа 7-10 хоног байдаг.
Бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшилтай  хүнд хэрэглэх тун
Креатинины клиренс мл/мин Тун
50-аас их Ердийн дэглэмээр
30-50 0,25-0,5 г өдөрд 2 удаа
5-29 0,25-0,5 г 18 цагт 1 удаа
Хэвлийн  болон  гемодиализд  буй 
өвчтөнд

Диализийн  дараа  0,25-0,5  г  өдөрд  1 
удаа

 
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Хоол  боловсруулах  системийн  талаас-  дотор  муухайрах,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх, 
хоолны  дуршил  буурах,  цөс  зогсонгшилт  шарлалт  /ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд/,  гепатит, 
гепатонекроз.
Мэдрэлийн системийн талаас-толгой эргэх, өвдөх, бие ядрах, түгшүүлэх, нойргүйдэх, чичрэх, хар дарах, 
захын паралгези  /хэвийн бус  өвдөлтийн мэдрэмж/,  хөлрөх,  гавлын  хөндийн даралт  ихсэх,  хий  үзэгдэл 
илрэх, сэтгэцийн өөрчлөлтүүд /ховор тохиолдолд өвчтөн амиа хорлох хүртэл даамжирч болно/, мигрень, 
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муужрах, тархины артерийн тромбоз үүсэх.
Мэдрэхүйн  эрхтэний  талаас-  амт  болон  үнэрлэх  мэдрэмж  ,  хараа  өөрчлөгдөх  /хоерлож  харагдах, 
өнгөний мэдрэмж өөрчлөгдөх/, чих шуугих, сонсгол буурах.
Зүрх  судасны  системийн  талаас-  тахикарди,  зүрхний  хэм  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  буурах,  нүүр 
чинэрэх.
Цус  бүтээх  системийн  талаас-  лейкопени,  гранулоцитопени,  анеми,  тромбоцитопени,  лейкоцитоз, 
тромбоцитоз, цус задралт анеми.
Лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтийн  талаас-  гипопротромбонеми,  элэгний  трансаминаз  болон 
шүлтлэг фосфотазын идэвх өндөрсөх, гиперкреатинеми, гипербилирубинеми, гипергликеми.
Шээс  ялгаруулах  системийн  талаас-  гематури,  кристалури  /ялангуяа  шээс  шүлтлэг  болон  шээсний 
хэмжээ  багассан  үед/,  гломерулонефрит,  дизури,  полиури,  шээс  хоригдох,  альбуминури,  шээсний 
сүвнээс цус гарах, бөөрний азот ялгаруулах үйл ажиллагаа буурах, завсрын эдийн нефрит.
Харшилын урвалууд- арьс загтнах, чонон хөрвөс, цус шүүрсэн цэврүү үүсэх, жижиг зангилаанууд үүсэх, 
струпья  үүсэх,  эмийн  гаралтай  халуурах,  цэгэн  цус  харвалт  үүсэх,  нүүр  болон  төвөнх  хавагнах, 
амьсгаадах, эозинофили, гэрэлд мэдрэгших, судасны үрэвсэл, зангилаат эритема, Стивен Жонсоны хам 
шинж, Лейеллын синдром.
Бусад: үений хөндүүр, артрит, тендовагинит, шөрмөс тасрах, ерөнхий ядаргаа, булчин өвдөх, хоердогч 
халдвар /мөөгөнцрийн, хуурамч бүрхүүлт колит/ байж болно.
ТУН ХЭТРҮҮЛСЭН ТОХИОЛДОЛД:
Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Өвчтөнийг  чанд  хянаж,  ходоод  угааж,  яаралтай  тусламжийн  анхны  арга 
хэмжээнүүдийг авч, шингэн сэлбэх хэрэгтэй. Хэвлийн болон гемодиализаар бэлдмэлийн багахан  /10%-
аас бага/ хувийг л зайлүүлж болно.
БУСАД ЭМҮҮДТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛЦЭХ:
Ципрофлоксациныг  диданозинтай  хавсруулан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  диданозины  найралганд  байх 
хөнгөн цагааны магнийн давснуудтай урвалд орж ципрофлоксацины шимэгдэл буурдаг.
Ципрофлоксациныг теофиллинтэй хавсруулан хэрэглэсэн тохиолдолд элэгний Цитохром Р 450 энзимын 
өрсөлдөн  саатуулснаас  улбаалж  теофиллины  хагас  задралын  хугацаа  удааширдаг.  Үүнээс  үүсэх 
теофиллины хордлогоос болгоомжлох хэрэгтэй.
Антацид  болон  хөнгөн  цагаан,  магний,  цайр,  төмөр  агуулсан  бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэсэн 
тохиолдолд  ципрофлоксацины  шимэгдэл  буурдаг  учир  дээрх  бэлдмэлүүдээс  доод  тал  нь  4  цагийн 
зайтай хэрэглэх хэрэгтэй.
Ципрофлоксациныг цус шингэрүүлэгчидтэй хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд цус алдах хугацаа уртасна.
Ципрофлоксациныг циклоспоринтой хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд бөөр гэмтээх үйлдэл нь нэмэгдэнэ.
ТУСГАЙ ЗААВАРЧИЛГАА:
Эпилепси,  таталтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнгүүд,  тархины  органик  болон  судасны  өвчтэй  хүмүүст 
ципрофлоксацин нь ТМС-ийн гаж нөлөө үүсгэж болох учир зөвхөн амь насны заалтаар хэрэглэнэ.
Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  буюу  дараа  нь  удаан,  хүнд  хэлбэрийн  суулгах  шинж  илэрсэн 
тохиолдолд  хуурамч  бүрхүүлт  колитыг  үгүйсгэх  хэрэгтэй.  Оношлогдсон  тохиолдолд  эмийг  зогсоож 
тохирох арга хэмжээг авах хэрэгтэй.
Эмчилгээний үед шөрмөс хөндүүрлэх, тендовагинитийн анхны шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эмийн 
хэрэглээг  даруй  зогсоох  хэрэгтэй,  учир  нь  фторхинолоны  хэрэглээтэй  холбоотой  шөрмөс  үрэвсэх, 
тасрах үзэгдэл тэмдэглэгдсэн байна.
Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  диурезийг  хэвийн  байлгахын  тулд  хангалттай  шингэн  хэрэглэх 
хэрэгтэй.
Ципрофлоксацины эмчилгээний үед нарны шууд тусгалаас зайлсхийх хэрэгтэй.
Машин механизм ажиллуулах чадварт нөлөөлөх байдал
Ципрофлоксациныг хэрэглэж байгаа өвчтөн автомашин жолоодох буюу бусад анхаарал шаардсан ажил 
хийж байгаа тохиолдолд анхаарал болгоомжоо нэмэгдүүлэх хэрэгтэй.
Савлалтын хэлбэр:
Бүрхүүлтэй 0.25 г, 0.5 г, 0.75 г-аар савлагдсан шахмал.
0.25 г-ын шахмал нь 10 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5 ширхэгээр блистерт савлагдана.
0.25 г-ын шахмал нь 10 болон 20 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5, 10 болон 20 ширхэгээр хуванцар 
банканд савлагдана.
Банк  болгоныг  буюу  0.25  г-ын  шахмалыг  1  болон  2  блистерт,  0.5  г,  0.75  г-ын  шахмалыг  1,  2  буюу  4 
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блистерт нэг хайрцаганд хэрэглэх зааврын хамт савлана.
Хадгалах нөхцөл:
Энгийн эм. Хуурай, гэрлээс хамгаална 25°С-аас бага хэмд хадаглана. Хүүхдээс хол хадаглана.
Хадгалах хугацаа:
3 жил. Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.
Олгох журам:
Эмчийн жороор
Үйлдвэрлэгч:
/ОАО “Синтез”/ хувьцаат компани.
640008, Орос Улс, Курган хот, Конституцийн өргөн чөлөө, 7
Утас/факс: /3522/ 481689
·        
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Ципрофлоксацин ciprofloxacin

ЦИПРОФЛОКСАЦИН
CIPROFLOXACIN

 

Худалдааны нэр: Ципрофлоксацин

Олон улсын нэр: Ципрофлоксацин

Химийн нэр:

1-циклопропил-6-фтор-1,4-дигидро-4-оксо-7-/пиперазин-1-ил/ хинолин-3-карбон хүчлийн гидрохлорид.

Эмийн хэлбэр: Бүрхүүлтэй шахмал

Найрлага:

Идэвхтэй бодис:

Ципрофлоксацин 0.25 г, 0.5г, 0.75 г

Туслах бодис:

Эрдэнэ  шишийн  цардуул  буюу  цардуул  1500,  колидон  CL-M  /кросповидон/,  лактоз,  бичил  талстат 

целлюлоз,  магнийн  стеарат,  тальк.  Бүрхүүл:  оксипропил  метил  целлюлоз,  полиэтилен  оксид  4000 

/полиэтиленгликоль/, пропиленгликоль, тальк, коллидон VA-64 /кополивидон/, титаны диоксид.

Ерөнхий шинж:

Цагаан буюу цагаан цайвар өнгөтэй, 2 тал нь гүдгэр, бүрхүүлтэй, хөндлөн зүслэгээр цагаан өнгийн нэг 

давхарга харагдана. 0.25 г хэмжээтэй дугуй шахмал буюу 0.5 буюу 0.75 г-ын зууван шахмал хэлбэртэй.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Нянгийн эсрэг эмийн бодис, фторхинолон.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:

Фармакодинамик:

Фторхинолоны бүлгийн өргөн хүрээт үйлдэлтэй нянгийн эсрэг нөлөөт бэлдмэл. Бактерицид үйлдэлтэй. 

Бэлдмэл нь бактерийн ДНХ-гираза ферментийг саатуулсны улмаас ДНХ-ын репликаци болон бактерийн 

эсийн уургийн нийлэгжилтийг өөрчилнө. Ципрофлоксацин нь өсөлтийн тайван үедээ байгаа болон өсөлт 

үржилтийн  шатандаа  байгаа  нянгийн  аль  алинд  нь  нөлөөлдөг.  Ципрофлоксацинд  дараах  Грам  хасах 

агаартан нянгууд мэдрэг байдаг: Escherichia Coli, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella 

spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia marcensens, Hafnia alvei, Edwardsiella 

tarda,  Providencia  spp.,  Morganella  morganii,  Vibrio  spp.,  Yersinia  spp.,  бусад  грам  хасах  нянгууд: 

Heamophilus  spp.,  Pseudomonas  aerugenosa,  Moraxella  catarallis,  Aeromonas  spp.,  Pasturella  multocida, 

Pseudomonas  shigelloides,  Campzlobacter  jejuni,  Neisseria  spp.  Зарим эсийн  дотрох  нянгууд: Legionella 

pneumophila,  Brucella  spp.,  Chlamydia  trachomatis,  Listeria  monocytogenes,  Mycobacterium  tuberculosis, 

Mycobacterium kansasii, Mycobacterium aviumintracellulare.

Мөн  ципрофлоксацинд  грам  эерэг  агаартан  дараах нянгууд  мэдрэг байна: Staphylococcus  spp. (S. 

Aureus,  S.  Heamolyticus, S  hominis,  S.  saprophyticus), Streptococcus  spp.  (St.  pyogenes,  St. 

agalactiae). Метицилинд  тэсвэртэй  дийлэнх  стафилококкууд  ципрофлоксацинд  тэсвэртэй  байна. St. 

Pneumonia, E. Faecalis зэрэг нянгууд түүнд дунд зэрэг мэдрэг байдаг.

Corynebacter  spp.,  Bacteroides  fragilis,  Pseudomonas  cepacia,  Pseudomonas  maltophilia,  Ureaplasma 

urealyticum,  Clostridium  defficile,  Norcadia  asteroidуs зэрэг  нянгууд  уг  бэлдмэлд  тэсвэртэй  байдаг 

болно.  Харин Тreponema pallidum уг бэлдмэлд хангалттай судлагдаагүй байна.

Фармакокинетик:

Ципрофлоксациныг ууж хэрэглэхэд ходоод гэдэсний замаас хурдан шимэгдэнэ. Бэлдмэлийн биохүрэхүй 

50-80%.  Түүнийг  0.25,  0.5,  0.75  г  болон  1  г-аар  ууж  хэрэглэхэд  цусны  сийвэн  дэхь  хамгийн  өндөр 

концентраци  нь  1-1,5  цагийн  дараа  үүсэх  бөгөөд  тунгийн  дарааллаар  1.2,  2.4,  4.3  болон  5.4  мкг/мл 

болдог.  Ципрофлоксацины шимэгдсэн  хэсэг  бие  мах  бодийн  эд  эрхтэнд  сайтар  тархана.  Цөс,  уушиг, 
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бөөр, элэг, умай, үрийн шингэн, түрүү булчирхай, хөөмий, эндометри, өндгөвч болон түүний сувганцарт 

бэлдмэл  өндөр  концентрациар  тархана.  Эдгээр  эрхтэнд  цусны  сийвэнгийхээс  өндөр  концентрациар 

тархдаг. 

Ципрофлоксацин нь мөн ясны эд, нүдний шингэн, бронхийн шүүрэл, шүлс, арьс, булчин, цээжний болон 

хэвлийн гялтан, мөн тунгалгийн системд сайтар нэвтэрнэ.

Ципрофлоксацин  нь  цусны  нейтрофильд  сийвэн  дэхь  хэмжээнээсээ  2-7  дахин  өндөр  концентрациар 

хуримтлагдана. Бие мах бодийн тархалтын эзлэхүүн нь ойролцоогоор 2-3,5 л/кг байдаг. Бэлдмэл тархи 

нугасны  шингэнд  бага  хэмжээгээр  нэвтэрдэг  бөгөөд  тэнд  байх  концентраци  нь  цусны  сийвэн  дэхь 

тунгийн 6-10%-тай тэнцэнэ. Ципрофлоксацин уурагтай 30% орчим холбогдоно.

Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөнд хагас задралын хугацаа 3-5 цаг байх ба бөөрний үйл ажиллагаа 

алдагдсан  үед  уртасна.  Ципрофлоксацин  бие  мах  бодиос  бөөрөөр  гадагшилна.  50-70%  нь  шээстэй 

гадагшлах  ба  15-30%  бусад  замаар  гадагшилна.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд  хэлбэрийн 

дутмагшилтай өвчтөнд /креатинины клиренс 20 мл/мин/ 1,73 м2-аас бага үед/ бэлдмэлийн тунг 2 дахин 

багасгаж хэрэглэдэг.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ:

Ципрофлоксацинд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварууд  ба  үрэвсэлт  өвчнүүдийн  үед 

хэрэглэгдэнэ. Амьсгалын замын, чих хамар хоолойн, бөөр шээс ялгаруулах, хоол боловсруулах замын, 

арьс  салст  бүрхэвчийн,  тулгуур  хөдөлгөөний  халдварууд  гэх  мэт.  Ципрофлоксациныг  сепсис  болон 

перитонитийнн эмчилгээнд  хэрэглэх ба мөн дархлал дарангуйлагдсан өвчтөний  /дархлал дарангуйлах 

эмчилгээ хийлгэж буй гэх мэт/ эмчилгээ болон урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.

ЦЭЭРЛЭЛТ:

Жирэмсэн  үе,  хөхүүл  үе,  хүүхэд  болон  18-аас  бага  насны  өсвөр  үеийнхэн,  Ципрофлоксацинд  болон 

фторхинолоны бүлгийн бусад эмэнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөн, хуурамч бүрхүүлт колит.

Болгоомжлол:

Тархины судасны илэрхий хатуурал, тархины судасны хямрал, сэтгэцийн өвчин, эпилепси, элэг бөөрний 

илэрхий дутмагшил болон өндөр настан.

ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА:

Ципрофлоксацины  тун  нь  өвчний  хүнд  хөнгөн,  халдварын  хэлбэр,  бие  мах  бодийн  байдал,  нас,  жин 

болон өвчтөний бөөрний үйл ажллагаанаас хамаарна.

Дараах тунгийн хэлбэрээр хэрэглэхийг зөвлөдөг, Үүнд:

·         Бөөр болон шээс ялгаруулах хүндрэлгүй халдвар: 0,25 г-аар өдөрд 2 удаа, Хүндрэлийн үеп 0,5 г-аар 

өдөрт 2 удаа

·         Амьсгалын доод болон дунд замын хүндэвтэр халдварын үед 0,25 г-аар, хүндэрсэн тохиолдолд 0,5 

г-аар өдөрт 2 удаа ууна

·         Заг хүйтний эмчилгээнд 0,25- 0,5 г-аар нэг удаа ууна.

·         Эмэгтэйчүүдийн халдварууд,  өндөр  халуурал бүхий  хүнд явцтай нарийн бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлт 

өвчин,  түрүү  булчирхайн  үрэвсэл,  остеомиелитийн  үед  0,5  г-аар  өдөрт  2  удаа  ууна  /ердийн 

суулгалтын үед 0, 25 г-аар өдөрт 2 удаа хэрэглэж болно/.

·         Бусад халдварууд /хэрэглэх заалтыг үз/: 0,5 г-аар өдөрд 2 удаа.

·         Амь  насанд  аюултай  онцгой  хүнд  халдварууд  тухайлбал  стрептококкийн  пневмони,  яс,  үе  мөчний 

халдварууд, цусан халдвар, перитонитийн үед 0,75 г-аар өдөрт 2 удаа.

Бэлдмэлийг өлөн үедээ хангалттай хэмжээний шингэнээр даруулан уудаг.

Бөөрний  үйл  ажиллагааний  илэрхий  дутмагшилтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  2  дахин  багасгаж 

хэрэглэнэ.  Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа  нь  өвчний  хүнд  хөнгөнөөс  хамаарах  бөгөөд  ихэнх 

тохиолдолд  хамгийн  богинодоо  өвчний  шинж  тэмдэг  арилснаас  хойш  2  хоног  үргэлжлэх  хэрэгтэй. 

Ерөнхийдөө эмчилгээний хугацаа 7-10 хоног байдаг.
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Бөөрний үйл ажиллагааны архаг дутмагшилтай  хүнд хэрэглэх тун

Креатинины клиренс мл/мин Тун

50-аас их Ердийн дэглэмээр

30-50 0,25-0,5 г өдөрд 2 удаа

5-29 0,25-0,5 г 18 цагт 1 удаа

Хэвлийн  болон  гемодиализд  буй 

өвчтөнд

Диализийн  дараа  0,25-0,5  г  өдөрд  1 

удаа

 

ГАЖ НӨЛӨӨ:

Хоол  боловсруулах  системийн  талаас-  дотор  муухайрах,  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх, 

хоолны  дуршил  буурах,  цөс  зогсонгшилт  шарлалт  /ялангуяа  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд/,  гепатит, 

гепатонекроз.

Мэдрэлийн системийн талаас-толгой эргэх, өвдөх, бие ядрах, түгшүүлэх, нойргүйдэх, чичрэх, хар дарах, 

захын паралгези  /хэвийн бус  өвдөлтийн мэдрэмж/,  хөлрөх,  гавлын  хөндийн даралт  ихсэх,  хий  үзэгдэл 

илрэх, сэтгэцийн өөрчлөлтүүд /ховор тохиолдолд өвчтөн амиа хорлох хүртэл даамжирч болно/, мигрень, 

муужрах, тархины артерийн тромбоз үүсэх.

Мэдрэхүйн  эрхтэний  талаас-  амт  болон  үнэрлэх  мэдрэмж  ,  хараа  өөрчлөгдөх  /хоерлож  харагдах, 

өнгөний мэдрэмж өөрчлөгдөх/, чих шуугих, сонсгол буурах.

Зүрх  судасны  системийн  талаас-  тахикарди,  зүрхний  хэм  өөрчлөгдөх,  артерийн  даралт  буурах,  нүүр 

чинэрэх.

Цус  бүтээх  системийн  талаас-  лейкопени,  гранулоцитопени,  анеми,  тромбоцитопени,  лейкоцитоз, 

тромбоцитоз, цус задралт анеми.

Лабораторийн  шинжилгээний  үзүүлэлтийн  талаас-  гипопротромбонеми,  элэгний  трансаминаз  болон 

шүлтлэг фосфотазын идэвх өндөрсөх, гиперкреатинеми, гипербилирубинеми, гипергликеми.

Шээс  ялгаруулах  системийн  талаас-  гематури,  кристалури  /ялангуяа  шээс  шүлтлэг  болон  шээсний 

хэмжээ  багассан  үед/,  гломерулонефрит,  дизури,  полиури,  шээс  хоригдох,  альбуминури,  шээсний 

сүвнээс цус гарах, бөөрний азот ялгаруулах үйл ажиллагаа буурах, завсрын эдийн нефрит.

Харшилын урвалууд- арьс загтнах, чонон хөрвөс, цус шүүрсэн цэврүү үүсэх, жижиг зангилаанууд үүсэх, 

струпья  үүсэх,  эмийн  гаралтай  халуурах,  цэгэн  цус  харвалт  үүсэх,  нүүр  болон  төвөнх  хавагнах, 

амьсгаадах, эозинофили, гэрэлд мэдрэгших, судасны үрэвсэл, зангилаат эритема, Стивен Жонсоны хам 

шинж, Лейеллын синдром.

Бусад: үений хөндүүр, артрит, тендовагинит, шөрмөс тасрах, ерөнхий ядаргаа, булчин өвдөх, хоердогч 

халдвар /мөөгөнцрийн, хуурамч бүрхүүлт колит/ байж болно.

ТУН ХЭТРҮҮЛСЭН ТОХИОЛДОЛД:

Өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Өвчтөнийг  чанд  хянаж,  ходоод  угааж,  яаралтай  тусламжийн  анхны  арга 

хэмжээнүүдийг авч, шингэн сэлбэх хэрэгтэй. Хэвлийн болон гемодиализаар бэлдмэлийн багахан  /10%-

аас бага/ хувийг л зайлүүлж болно.

БУСАД ЭМҮҮДТЭЙ ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛЦЭХ:

Ципрофлоксациныг  диданозинтай  хавсруулан  хэрэглэсэн  тохиолдолд  диданозины  найралганд  байх 

хөнгөн цагааны магнийн давснуудтай урвалд орж ципрофлоксацины шимэгдэл буурдаг.

Ципрофлоксациныг теофиллинтэй хавсруулан хэрэглэсэн тохиолдолд элэгний Цитохром Р 450 энзимын 

өрсөлдөн  саатуулснаас  улбаалж  теофиллины  хагас  задралын  хугацаа  удааширдаг.  Үүнээс  үүсэх 

теофиллины хордлогоос болгоомжлох хэрэгтэй.

Антацид  болон  хөнгөн  цагаан,  магний,  цайр,  төмөр  агуулсан  бэлдмэлтэй  хавсран  хэрэглэсэн 

тохиолдолд  ципрофлоксацины  шимэгдэл  буурдаг  учир  дээрх  бэлдмэлүүдээс  доод  тал  нь  4  цагийн 

зайтай хэрэглэх хэрэгтэй.
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Ципрофлоксациныг цус шингэрүүлэгчидтэй хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд цус алдах хугацаа уртасна.

Ципрофлоксациныг циклоспоринтой хавсран хэрэглэсэн тохиолдолд бөөр гэмтээх үйлдэл нь нэмэгдэнэ.

ТУСГАЙ ЗААВАРЧИЛГАА:

Эпилепси,  таталтын  өгүүлэмжтэй  өвчтөнгүүд,  тархины  органик  болон  судасны  өвчтэй  хүмүүст 

ципрофлоксацин нь ТМС-ийн гаж нөлөө үүсгэж болох учир зөвхөн амь насны заалтаар хэрэглэнэ.

Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  буюу  дараа  нь  удаан,  хүнд  хэлбэрийн  суулгах  шинж  илэрсэн 

тохиолдолд  хуурамч  бүрхүүлт  колитыг  үгүйсгэх  хэрэгтэй.  Оношлогдсон  тохиолдолд  эмийг  зогсоож 

тохирох арга хэмжээг авах хэрэгтэй.

Эмчилгээний үед шөрмөс хөндүүрлэх, тендовагинитийн анхны шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд эмийн 

хэрэглээг  даруй  зогсоох  хэрэгтэй,  учир  нь  фторхинолоны  хэрэглээтэй  холбоотой  шөрмөс  үрэвсэх, 

тасрах үзэгдэл тэмдэглэгдсэн байна.

Ципрофлоксацины  эмчилгээний  үед  диурезийг  хэвийн  байлгахын  тулд  хангалттай  шингэн  хэрэглэх 

хэрэгтэй.

Ципрофлоксацины эмчилгээний үед нарны шууд тусгалаас зайлсхийх хэрэгтэй.

Машин механизм ажиллуулах чадварт нөлөөлөх байдал

Ципрофлоксациныг хэрэглэж байгаа өвчтөн автомашин жолоодох буюу бусад анхаарал шаардсан ажил 

хийж байгаа тохиолдолд анхаарал болгоомжоо нэмэгдүүлэх хэрэгтэй.

Савлалтын хэлбэр:

Бүрхүүлтэй 0.25 г, 0.5 г, 0.75 г-аар савлагдсан шахмал.

0.25 г-ын шахмал нь 10 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5 ширхэгээр блистерт савлагдана.

0.25 г-ын шахмал нь 10 болон 20 ширхэг, 0.5 г, 0.75 г-ын шахмал нь 5, 10 болон 20 ширхэгээр хуванцар 

банканд савлагдана.

Банк  болгоныг  буюу  0.25  г-ын  шахмалыг  1  болон  2  блистерт,  0.5  г,  0.75  г-ын  шахмалыг  1,  2  буюу  4 

блистерт нэг хайрцаганд хэрэглэх зааврын хамт савлана.

Хадгалах нөхцөл:

Энгийн эм. Хуурай, гэрлээс хамгаална 25°С-аас бага хэмд хадаглана. Хүүхдээс хол хадаглана.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Хугацаа дууссан тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.

Олгох журам:

Эмчийн жороор

Үйлдвэрлэгч:

/ОАО “Синтез”/ хувьцаат компани.

640008, Орос Улс, Курган хот, Конституцийн өргөн чөлөө, 7

Утас/факс: /3522/ 481689
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Ципрофлоксацин лактат

Ципрофлоксацин лактат

Ciprofloxacin lactate

 

 

Бэлдмэлийг эмчийн заавраар зөвхөн эмнэлгийн нөхцөлд хэрэглэх бөгөөд хэрэглэхийн

өмнө энэхүү зааврыг сайтар уншина уу

 

Олон улсын нэр:  Ципрофлоксацин лактат, Ciprofloxacin lactate.

Найрлага:  100мл тутамд:

        Идэвхитэй бодис: Ципрофлоксацин лактат 0.2 гр

        Натрийн хлорид 0,9 гр

        Тарианы ус 100мл хүртэл агуулагдана.

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй буюу үл мэдэг шаргал туяатай тунгалаг шингэн.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

        Нянгийн эсрэг нөлөөт хинолоны уламжлалын бэлдмэл.

Үйлдэл:

·        Агаартан  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээт  үйлдэлтэй.  Бактерийн  ДНК-ын  нийлэгжилтийг 
дарангуйлан /ДНК-гираза  ферментийг саатуулдаг/ бактерцид нөлөө үзүүлнэ.

Фармакокинетик:

0.2  буюу  0.4  гр  тунгаар  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  сийвэнгийн  хамгийн  их  хэмжээ  нь 
2.1мкг\мл буюу 4.6мкг\мл болдог. Уурагтай холбогдолт 20-70%, эд эрхтэнд тархах чадвар 
сайтай, шээс, цөс, өтгөнтэй хамт ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Амьсгалын замын халдвар, ходоод гэдэсний замын халдвар, хижиг, Арьс, яс, үе мөчний 
микробын  гаралтай  халдвар, Шээс  дамжуулах  замын  халдвар,  ерөнхий  халдвар  болон 
цусан халдварын үед судсанд дуслаар тарьж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга:

Дээрх эмгэгүүдийн үед хүнд хөнгөнөөс нь хамааран 200 мг-аар 12 цагийн зайтай венийн 
судсанд 30 минутаас богиногүй хугацааны туршид аажим тарьж хэрэглэнэ. Ээлж эмчилгээ 
өвчнөөс хамааран 5-14 хоног байдаг.

Цээрлэл, болгоомжлол:

·        Флюрохинолоны уламжлалуудад харшилтай өвчтөн ба хөхүүл эхчүүдэд хэрэглэхгүй.

·        Тархины артерийн судасны склероз, таталт зэрэг ТМС-ийн эмгэгтэй өвчтөн, жирэмсэн 
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эхэд болгоомжтой  хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Огих, бөөлжих, хэвлийгээр хөндүүрлэх, суулгах, толгой өвдөх, бие сулрах, тремор, тархи 
дүүрэх, дөжрөх, толгой эргэх, нойргүйдэх, ядрах, үе мөчөөр хөших, өвдөх, хараа бүүдийх, 
халуурах, арьсанд тууралт гарах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.

Харилцан нөлөөлөл:

Циклоспорин,  антикоагулянтууд,  бензойны  хүчил  болон  каффейнтай  сөрөг  харилцан 
нөлөөлөлтэй тул хамт хэрэглэхгүй.

Савлалт:

200 мг/100 мл, тариагаар пластик бортгонд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

·        Гэрлээс хамгаалагдсан сэрүүн нөхцөлд хадгална.

·        Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

·        Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Shijiazhuang No.4 Pharmaceutical Co., Ltd.

Yangzi Road, Economic and Technological Development Zone,

Shijiazhuang City, Hebei Province.
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Ципрофлоксацин шахмал 250мг

CIPROFLOXACIN TABLETS

ЦИПРОФЛОКСАЦИН ШАХМАЛ

Ciprofloxacin tablets 250mg

Ципрофлоксацин шахмал 250мг

Тодорхойлолт:  

Дугуй хэлбэртэй, цагаан өнгөтэй, хальсан бүрхүүлт шахмал.

Найрлага:   

Ципрофлоксацин 250мг агуулагдана.

Хэрэглэх заалт:

Түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн доор дурьдсан халдваруудын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

Нянгийн эсрэг идэвхийн хүрээ:

Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacteria болон Clostridia-ийн омгуудын эсрэг нөлөөлнө.

Мөн түүнчлэн:

Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Hafbia(индол 
эерэг болон сөрөг), Proteus, Pseudomonas, Beisseria, Acetobacter болон Clostridium-ийн 
омгуудын эсрэг нөлөөлнө.

Хэрэглэж болох халдварууд:

Амьсгалын замын халдварууд, чих-хамар-хоолойн халдварууд, шүд-ам-эрүү нүүрний 
халдварууд, бөөр буюу шээсний замын халдварууд, заг хүйтэн зэрэг бэлгийн замын халдварууд, 
ходоод гэдэсний замын халдварууд, цөсний замын халдвар, зөөлөн эдийн халдвар болон 
шархлаа, яс үе мөчний халдварууд, эмэгтэйчүүдийн халдвар, менингит, перитонит болон нүдний 
халдваруудын эмчилгээнд тус тус хэрэглэнэ.

Тун ба хэрэглэх арга:

Насанд хүрэгсдэд:

250-500мг тунгаар өдөрт 2 удаа хоол идэх үедээ хэрэглэнэ. Хүнд хэлбэрийн халдвартай өвчтөнд 
750мг тунгаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ. Цочмог халдваруудын эмчилгээнд 5-10 хоног хэрэглэх ба 
шинж тэмдэг арилснаас хойш хамгийн богинодоо 3 хоног үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөнд: 

 

Креатинины клиренс 
(мл/мин)

Хэрэглэх тун

>50 Ердийн тунгаар

30-50 250-500мг тунгаар өдөрт 2 удаа

5-29 250-500мг тунгаар 18 цагаар

Гемодиализ буюу хэвлийн  250-500мг тунгаар өдөрт 1 удаа 
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диализтай үед (диализийн дараа)

           

Зөвхөн сийвэнгийн концентраци мэдэгдэж буй үед дараах томъёоллоор креатинины клиренсийг 
тооцон олдог.  Үүнд:

Эрэгтэй хүнд:

 

                                                                   Биеийн жин  х  (140-нас)

Креатинины клиренс (мл/мин) =  ---------------------------------------------------

72   х  Сийвэнгийн креатинин (мг/дл)

 

Эмэгтэй хүнд:  

Эрэгтэй хүнд тооцон олсон тоог 0.85-аар үржүүлж тооцно.

Хүнд хэлбэрийн халдвартай бөгөөд бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай 
өвчтөнд 750мг тунгаар дээр дурьдсан зайтайгаар хэрэглэх бөгөөд өвчтөний сийвэн дэх 
ципрофлоксацины хэмжээг тогтмол хэмжин хянаж байх шаардлагатай. Сийвэн дэх 
концентрацийн хэмжээ нь ерөнхийдөө 2-4мкг/мл-ийн хооронд байвал зохино.

Тунг халдварын хэлбэр болон өвчтөний биеийн байдалтай уялдуулан зохицуулж болно.

Хэрэглээний болгоомжлол:

·        Дараах өвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй. Үүнд:

·        Уг эмэнд хэт мэдрэгшсэн өгүүлэмжтэй өвчтөн,

·        Жирэмсэн болон хөхүүл эх,

·        Нярай болон өсөлтийн насандаа хүрээгүй хүүхэд,

·        Элэгний хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөн зэрэг болно.

Дараах өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

·        Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшилтай өвчтөн,

·        Эпилепсийн таталттай өвчтөн (энэ тохиолдолд таталтын эмчилгээний дараа хэрэглэнэ),

·        Өндөр настай өвчтөн,

·        Тархины судасны эмгэгтэй өвчтөн,

·        Венийн судасны системийн эмгэгтэй өвчтөн зэрэг болно.

Гаж нөлөө:

Шок:   

Нарийвчлан хянах явцад шокийн шинж илэрвэл өвчтөнд уг эмийг хэрэглэхээ зогсоон тохирох 
эмчилгээг хийх нь зүйтэй.

Арьсны талаас:   

Арьсны тууралтат хам шинж(Стевенс-Жонсоны хам шинж) болон гэрэлд хэт мэдрэгшил үүсч 
болзошгүй. Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.
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Хэт мэдрэгшил:  

Хааяа төвөнх, нүүр хавагнах, загатнах, халуурах болон зарим тохиолдолд тууралт гарч 
болзошгүй. Тэгвэл эмчилгээг зогсоох нь зүйтэй.

Бөөрний талаас:

Хааяа бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутмагшил үүсч болох ба заримдаа мочевин болон 
креатинины түвшин өндөрсөж болзошгүй.

Элэгний талаас:  

Хааяа шарлалт үүсч элэгний ферментүүд(GOT, GPT, AL-P) өндөрсөж болох тул тогтмол хянаж 
байх шаардлагатай. Дээрх тохиолдолд эмчилгээг зогсоон шаардагдах эмчилгээг хийнэ.

Цусны талаас:

Заримдаа лейкопени, тромбоцитопени, эозинофили хааяа эритроцитопени үүсч гемоглобин 
буюу гематокрит буурч болох тул өвчтөнийг сайтар хянаж байх шаардлагатай. Ямар нэгэн 
эмгэгшил илэрвэл эмчилгээг зогсооно.

Ходоод гэдэсний замын талаас:

Бүдүүн гэдэсний хуурамч бүрхүүлт үрэвсэл зэрэг цусархаг колит үүсч болох юм. Хэвлийгээр 
өвдөн ойр ойрхон суулгалт үүсвэл эмчилгээг зогсоон шаардагдах арга хэмжээг яаралтай авна. 
Хааяа хоолны дуршил буурах, суулгах, гэдэсний үйл ажиллагаа алдагдах, дотор муухайрах, 
бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, ходоод цанхайх болон ховор тохиолдолд амны салстын үрэвсэл 
үүсч болох юм.

Сэтгэцийн талаас:

Заримдаа толгой өвдөх, толгой эргэх болон хааяа хэл бадайрах, нойрмоглох, гар хуруу чичигнэх 
болон харааны талаас өөрчлөлт үүсч болох юм.

Булчингийн талаас:

Равдомиолиз үүсч болох ба тэр нь булчин өвдөх, СРК өндөрсөх, цус болон шээсэнд миоглобин 
багасан бөөрний цочмог дутмагшилд хүргэж болзошгүй.

Бусад:

Хааяа үе мөчөөр өвдөж болно,

Хинолоны бүлгийн зарим шинэ антибиотикуудыг хэрэглэх үед гипогликеми үүсч байсан нь 
бүртгэгдсэн(ялангуяа бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай буюу өндөр настай өвчтөнд). 
Иймээс болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

Харилцан нөлөөлөл:

·        Теофиллинтэй хамт хэрэглэвэл цусанд теофиллиний концентраци өндөрсдөг болох нь 
бүртгэгдсэн. Энэ тохиолдолд теофиллиний тунг багасгах шаардлагатай.

·        Кетопрофентэй хамт хэрэглэвэл хааяа таталт үүсдэг тул тэдгээрийг хамт хэрэглэхгүй. 
Фенилацетат буюу пропионат зэрэг бусад стероид бус үрэвслийн эсрэг эмтэй хамт 
хэрэглэвэл заримдаа таталт үүсч болох тул болгоомжтой хандах хэрэгтэй.

·        Хөнгөн цагаан буюу магни агуулсан хүчил саармагжуулах бэлдмэл болон төмрийн бэлдмэл 
нь уг эмийн шимэгдэлтийг саатуулна.

·        Циклоспоринтой хамт хэрэглэвэл сийвэнгийн креатинины концентраци өндөрсөж болзошгүй.
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Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэх:

Жирэмсэн болон хөхүүл үед аюулгүй эсэх нь нотлогдоогүй тул жирэмсэн болон хөхүүл эхэд 
түүнийг хэрэглэхгүй.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй тул түүнийг хэрэглэхээс зайлсхийх нь зүйтэй.

Бусад тохиолдлуудад:

·        Бие гүйцээгүй харх болон нохой зэрэг амьтдад хийгдсэн судалгаагаар үений эмгэгшил үүсгэж 
байсан ажээ.

·        Өндөр тунгаар(нэг удаад 750мг-аас их тунгаар) хэрэглэх үед кристаллури үүсгэж байсан нь 
бүртгэгдсэн байна.

Хадгалах нөхцөл:

Сайтар таглан тасалгааны хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй аюулгүй газарт хадгална.

Савлалт:   

10х10 шахмалаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:  

Yanzhou Xier Kangtai Pharmaceutical Co.Ltd, Private Economy Garden, Xinyan Town, Yanzhou City, 
Shandong, China.
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Ципрофлоксацин шахмал 500мг

CIPROFLOXACIN TABLETS

ЦИПРОФЛОКСАЦИН ШАХМАЛ

 

Ciprofloxacin tablets 500mg

Ципрофлоксацин шахмал 500мг

Эмийн хэлбэр, найрлага:

Ципролет  500:  Хальсан  бүрхүүлт  шахмал  бүрд  500мг  ципрофлоксацинтай  тэнцэхүйц 
ципрофлоксацин гидрохлорид USP агуулагдана.

Үйлдэл:

Ципрофлоксацин нь 4-хинолоны уламжлалын нийлэг бэлдмэл бөгөөд Грамм эерэг болон Грамм 
сөрөг  нянгийн  эсрэг  өргөн  хүрээт  бактерцид  үйлдэлтэй. 
Тэрээр Enterobacteriaceae болон Pseudomonas  aeruginosa зэрэг олонхи  Грамм  сөрөг  агаартан 
бактерийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлдөг.  Ципрофлоксацин  нь  мөн  пенициллиназа  үүсгэгч  болон 
пенициллиназа  үл  үүсгэгч  болон  метициллинд  тэсвэртэй Staphylococci зэрэг  Грамм  эерэг 
агаартан  бактерийн  эсрэг  идэвхитэй  нөлөөлнө.  ГэхдээStreptococc-ийн  олон  омгууд  уг  эмэнд 
харьцангуй  дассан  болно.  Ципрофлоксацины  бактерцид  үйлдэл  нь  бактерийн  ДНХ-ийн 
нийлэгжилтэнд  шаардлагатай  ДНХ-гираза  ферментийг  саатуулдагтай  нь  холбоотой. 
Ципрофлоксацины  үйлдлийн  хэлбэр  нь  пенициллинүүд,  цефалоспоринууд,  аминогликозидууд, 
тетрациклинүүд  зэрэг  бусад  антибиотикуудаас  ялгаатай  бөгөөд  үүний  улмаас  тэр  тэдгээр 
антибиотикт  дассан  нянд  нөлөөлдөг  байна.  Ципрофлоксацин  ууж  хэрэглэсний  дараа  ходоод 
гэдэсний  замаас  сайтар шимэгдэн  бие  мах  бодийн  эд  эрхтэн  болон шингэнд  сайтар  тархана. 
Ципрофлоксацины хагас элиминацийн хугацаа 3.5-4.5 цаг. Ципрофлоксацины уусан тунгийн 30-
50% орчим нь 24 цагийн дотор шээсээр хувираагүй болон метаболит хэлбэрээрээ гадагшилдаг.

Хэрэглэх заалт:

Ципрофлоксациныг  түүндмэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ. 
Үүнд:

·        Хүнд  хэлбэрийн  системийн  халдварууд: септицеми,  бактереми,  перитонит,  цусны  өөрчлөлт 
буюу  хавдар  бүхий  дархлал  дарангуйлагдсан  өвчтөний  халдвар,  халдварлагдсан  түлэгдэлт 
зэрэг өвөрмөц тохиолдлын улмаас эрчимт эмчилгээний цэгт буй өвчтөний халдвар г.м.

·        Амьсгалын  замын  халдварууд: долийн  болон  бронхо-пневмони,  цочмог  ба  архаг  бронхит 
болон эмпием,

·        Шээсний  замын  халдварууд: хүндрэлгүй  болон  хүндрэлтэй  уретрит,  цистит,  пиелонефрит, 
простатит болон эпидидимит,

·        Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд: халдварлагдсан шарх, шархны халдвар, буглаа, целлюлит, 
гадна чихний үрэвсэл, түүхий болон халдварлагдсан түлэгдэлт,

·        Ходоод гэдэсний халдварууд: гэдэсний халууралт, халдварт суулгалт,

·        Цөсний замын халдварууд: холангит, холецистит, цөсний хүүдийн буглаа,

·        Хэвлийн хөндийн халдварууд: перитонит, хэвлийн доторх буглаа,

·        Яс, үе мөчний халдварууд: остеомиелит, үений халдвар,
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·        Аарцгийн халдварууд: сальфингит, эндометрит, аарцгийн үрэвсэлт өвчнүүд,

·        Нүд, чих, хамар, хоолойн халдварууд: дунд чихний үрэвсэл, синусит, мастоидит, тонзиллит,

·        Заг  хүйтэн: бета-лактамаза  үүсгэгч  нян  буюу  пенициллинд  харьцангуй  мэдрэг  нянгаар 
үүсгэгдсэн шээсний сүвний, шулуун гэдэсний болон залгиур хоолойн гоноррей.

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Насанд хүрэгсдэд:

 

Халдвар Хүнд хөнгөн Тун Давтамж Хугацаа

Шээсний зам

Цочмог хүндрэлгүй 250мг 12 цаг 3 хоног

Хөнгөн/Дунд зэргийн 250мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Нянгийн архаг 
простатит

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 28 хоног

Амьсгалын доод 
зам

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг 7-14 хоног

Цочмог синусит Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 10 хоног

Арьс, арьсны 
бүтэц

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг 7-14 хоног

Яс, үе мөч

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг
>4-6 долоо 

хоног

Хүнд/хүндрэлтэй 750мг 12 цаг
>4-6 долоо 

хоног

Хэвлийн дотоод* Хүндрэлтэй 500мг 12 цаг 7-14 хоног

Халдвартсуулгалт
Хөнгөн/Дунд 
зэрэг/хүнд

500мг 12 цаг 7-14 хоног

Тифоид 
халууралт

Хөнгөн/Дунд зэргийн 500мг 12 цаг 10 хоног

Шээсний сүв 
болон гоноррейн 
цервицит

Хүндрэлгүй 250мг 12 цаг
Зөвхөн 1 
удаа

 

*метронидазолтой хамт хэрэглэнэ.

 

·        Хүүхэд ба өсвөр насныханд:

o   Хэрэглэх тун: 5-15мг/кг тунгаар 12 цагаар,
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o   Хүндрэлтэй  шээсний  замын  халдвар  болон  пиелонефрит(1-17  нас):  10-20мг/кг 

тунгаар 12 цагаар. Нэг удаагийн дээд тун 750мг, өвчтөн 51кг-аас дээш жинтэй байсан 
ч тунг заасан хэмжээнээс хэтрүүлж болохгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

Нөхөн үржихүйн судалгааг харх болон туулайд тарих болон уулгах аргаар явуулсан бөгөөд ямар 
нэгэн  тератоген  болон  үр  хөврөлийн  хийгээд  пре-болон  постнаталь  үеийн  өсөлт  хөгжилтөнд 
нөлөөлөх үйлдэл илрээгүй байна. Гэхдээ  бусад хинолонуудын нэгэн адилаар  ципрофлоксацин 
нь  бие  гүйцээгүй  амьтдад  артропати  үүсгэж  байсан  тул  түүнийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхийг 
зөвлөдөггүй болно. Харханд хийсэн судалгаагаар Ципрофлоксацин нь хөхний сүүгээр ялгардаг 
болох нь тогтоогдсон тул түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.  

Гаж нөлөө:

Ципрофлоксацин ерөнхийдөө зохимж сайтай. Олонтаа тохиолддог гаж нөлөө нь ходоод гэдэсний 
талаас:  дотор  муухайрах,  суулгах,  бөөлжих,  диспепси  болон  хэвлийгээр  өвдөх  явдал  болно. 
ТМТ-ны  өөрчлөлтүүд:  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  ядрах,  ухаан  балартах  болон  татах.  Хэт 
мэдрэгших урвалууд: арьсны тууралт, загатнаа болон системийн урвалууд. Бусад илэрч болох 
гаж  нөлөө  нь:  үе  мөчөөр  өвдөх,  түр  зуур  элэгний  фермент(ялангуяа  элэгний  эмгэгийн 
өгүүлэмжтэй өвчтөнд), сийвэнгийн билирубин, мочевин болон сийвэнгийн креатинин ихсэх зэрэг 
болно. Мөн артральги болон миальги тохиолдож болно.  

Цээрлэлт:

Ципрофлоксациныг  уг  эмэнд  болон  бусад  хинолоны  бэлдмэлүүдэд  хэт  мэдрэгшсэн  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.

Болгоомжлол:

Ципрофлоксациныг  таталдаат  эмгэгийн  өгүүлэмжтэй  өвчтөнд  болгоомжтой  хэрэглэнэ. 
Ципрофлоксациныг  хэрэглэх  үед  маш  ховор  тохиолдолд  кристалури  илэрч  байсан. 
Ципрофлоксацин хэрэглэж буй  өвчтөнд шингэн  сайн  хэрэглэх  бөгөөд шээсийг шүлтжүүлэн  хэт 
шээлгэхээс зайлсхийх ёстой.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Ципрофлоксациныг  теофиллинтэй  хамт  хэрэглэвэл  сийвэнд  теофиллиний  концентраци  ихэсч 
хагас элиминацийн хугацаа нь уртасдаг. Үүний улмаас теофиллиний хамааралт гаж нөлөө ихсэх 
өртөмжтэй. Хэрэв хамт хэрэглэхээс зайлсхийх боломжгүй бол сийвэнд теофиллиний тунг сайтар 
хянаж  тун  зохицуулалт  хийх  нь  зүйтэй.  Магни  болон  хөнгөн  цагаан  агуулсан  антацидууд 
ципрофлоксацины шимэгдэлтийг саатуулж сийвэн болон шээсэн дэх хэмжээг зохих хэмжээнээс 
багасгах  тул  ципрофлоксациныг  эдгээр  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийвэл  зохино. 
Пробенецид  нь  бөөрний  сувганцараар  ялгарах  ципрофлоксацины  ялгаралтыг  саатуулах  тул 
ципрофлоксацины сийвэнгийн түвшнийг ихэсгэнэ. Хэрэв өвчтөн уг 2 эмийг хэрэглэж байгаа бол 
үүнийг  тооцох  хэрэгтэй.  Бусад  өргөн  хүрээт  антибиотикын  нэгэн  адилаар  ципрофлоксациныг 
удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  түүнд  мэдрэг  бус  нян  хэт  үржиж  болох  юм.  Иймээс  өвчтөнийг 
давтан үнэлж байх ба нянгийн мэдрэг чанарын сорил тавьж байх нь чухал. Хэрэв эмчилгээний 
явцад суперинфекци үүсвэл тохирох арга хэмжээг авна.

Өвчтөнд зориулсан мэдээлэл:

Ципролетийг тохиромжтой хэмжээний шингэнээр даруулан бүхлээр нь залгиж уух бөгөөд түүнийг 
хоолтой хамт болон хоолгүй ч хэрэглэж болно. Уух тохиромжтой хугацаа нь хоолноос 2 цагийн 
дараа хэрэглэх явдал бөгөөд өвчтөн эм  ууснаас хойш 2 цагийн дотор  антацид эм  хэрэглэхгүй 
байвал зохино.
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Хадгалах нөхцөл:

Сайтар таглан тасалгааны хэмд хадгална. Хүүхэд хүрэхээргүй аюулгүй газарт хадгална.

Савлалт:   

10х10 шахмалаар савлагдана.

Үйлдвэрлэгч:  

Yanzhou Xier Kangtai Pharmaceutical Co.Ltd, Private Economy Garden, Xinyan Town, Yanzhou City, 
Shandong, China.
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Ципроцин

ЦИПРОЦИН

CIPROCIN

 

Ciprofloxacin USP

 

Найрлага:

Ципроцин 250мг, 500мг, 750мг: Хальсан бүрхүүл бүхий 1 шахмал нь  ципрофлоксацин USP 250 
мг , 500 мг, 750 мг-тай тэнцэх хэмжээний ципрофлоксацины гидрохлоридыг тус, тус агуулна. 

 

Хэрэглэх заалт:

Ципроциныг  насанд  хүрсэн  хүнд  грамм  эерэг  болон  сөрөг  агаартан  нянгаар  үүсгэгдсэн  шээс, 
амьсгалын  доод  зам,  арьс  зөөлөн  эд,  яс  үений  халдвар  болон  ходоод  гэдэсний  халдварын 
эмчилгээнд  хэрэглэнэ.Мөн  пенициллиназ  ялгаруулагч  Neisseria  gonorrhoeae-р  үүсгэгдсэн 
хүндрээгүй  заг  хүйтэн  өвчний  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Тусгайлан  Ципроцин  750  мг  шахмалыг 
pseudomonas-р  үүсгэгдсэн  амьсгалын  доод  замын үрэвсэл,  pseudomonas,  стрептококк, 
стафилококкоор үүсгэгдсэн хүнд явцтай халдварын үед хэрэглэх ба мөн мэс заслын халдвараас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

 

Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:

Ципроциныг хоолны өмнө, хойно аль ч үед ууж хэрэглэнэ. Уг эмийг хэрэглэх хугацаанд шингэн 
зүйл сайн уух шаардлагатай. Шээсний замд талсжилт үүсэхээс болгоомжлон эмийн хэвийн тун 
хэмжээг  хэтрүүлэн  хэрэглэхийг  хориглоно. Шээсний  замын  сул  болон дунд  зэргийн  үрэвслийн 
үед  насанд  хүрсэн  хүнд  250  мг шахмалыг  12  цагийн  зайтай,  эмийн  бэлдмэлд  хэт мэдрэг  биш 
бичил биетнээр үүсгэгдсэн хүндэрсэн халдварын үед 500 мг шахмалыг 12 цагийн зайтай тус тус 
хэрэглэнэ.  Халдварт  суулгалтын  үед  500  мг  шахмалыг  12  цагийн  зайтай  хэрэглэх  нь 
тохиромжтой. Амьсгалын доод замын сул болон дунд зэргийн халдвар, арьс,зөөлөн эд, яс, үений 
халдварын  үед  500  мг-р  12  цагийн  зайтай  уух  ба  ялангуяа  яс,  үений  болон  хүнд  хүндэрсэн 
халдварын  үед  750  мг-р  12  цагийн  зайтай  хэрэглэж  болно.Хурц  халдварын  үед,  тэр  дундаа 
pseudomonas, стрептококк, стафилококкоор үүсгэгдсэн халдварын эмчилгээнд ципроциныг өндөр 
тунгаар буюу 750 мг-р 12 цагийн зайтай хэрэглэж болох ба мэс заслын халдвараас урьдчилан 
сэргийлэхийн  тулд  мэс  ажилбар  эхлэхээс  60-90  минутын  өмнө  750  мг-р  нэг  удаа  өвчтөнд 
уулгана.

 Пенициллиназ ялгаруулдаг болон ялгаруулдаггүй Neisseria gonorrhoeae-н штаммаар үүсгэгдсэн 
шээсний сүв,умайн хүзүү,шулуун гэдэсний хүндрээгүй заг хүйтэн өвчний үед ципроцинийг 500 мг-
р  нэг  удаа  уух  ба  хламидийн  болзошгүй хавсарсан  халдвараас  сэргийлэн  доксициклин  хамт 
хэрэглэнэ.  Тэмбүү  өвчний  яршилыг  эмчлэхийн  тулд  500  мг-р  12  цагийн  зайтай  3  өдөр  ууна. 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь халдварын хэлбэр, төрлөөс шалтгаалах ба өвчтөний клиник, 
бактерилогийн шинжилгээгээр  тодорхойлогдоно. Ихэнх халдварын үед  эмчилгээг өвчний шинж 
тэмдэг  арилснаас  хойш  дор  хаяж  48  цаг  үргэлжлүүлэх шаардлагатай.  Дунджаар  эмчилгээ  1-2 
долоон хоног үргэлжилдэг боловч хүнд явцтай болон хүндэрсэн халдварын үед илүү хугацаагаар 
үргэлжилж  болно.Яс,  үений  халдварын  үед  ципроциныг  4-6  долоон  хоног  болон  түүнээс  урт 
хугацаагаар хэрэглэдэг.Халдварт  суулгалтын эмчилгээнд  3-7  хоног,  зарим  тохиолдолд  түүнээс 
урт хугацаагаар ууна. Креатиний клиренс 50 мл/ минутаас илүү өвчтөнд ципроцины хэвийн тун 
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хэмжээг өөрчлөх шаардлагагүй ба креатиний клиренс 50 мл/ мин буюу түүнээс бага тохиолдолд 
бөөрний  дутагдалын  зэрэг,  халдварын  явц,  хэлбэрээс  шалтгаалан  эмийн  тун,  хугацааг 
өөрчилнө. Өвчтөний креатиний клиренс 30-50 мл/ мин үед 250-500 мг-р 12 цагийн зайтай, 5-29 
мл/мин тохиолдолд 250-500 мг-р 18 цагийн зайтай  хэрэглэнэ. Хурц халдвартай болон бөөрний 
хурц дутагдалтай  өвчтөн  ципроцин  750  мг-аар  12  буюу  18  цагийн  зайтай  ууна.  Ямар  ч 
тохиолдолд дээрх  өвчтөнүүдийг маш  анхааралтай  ажиглаж  байх шаардлагатай  ба  цусан  дахь 
ципрофлоксацины концентрацийг үе үе тодорхойлж байх хэрэгтэй.

 

Цээрлэлт,анхааруулга:

Ципрофлоксацин болон хинолоны бүлгийн бусад бэлдмэлүүдэд хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхгүй. 
Тархины  судасны  хатуурал,  эпилепси  болон  таталт  үүсэхэд  нөлөөлдөг  бусад  төв  мэдрэлийн 
системийн эмгэгийн үед маш болгоомжтой зэрэгт болгоомжтой хэрэглэнэ.

 

Өвчтөнд өгөх мэдээлэл:

·                 Ципрофлосациныг өлөн болон  хоол идсэн  аль ч  үед  хэрэглэж болох  ба  шингэн  зүйл  их 
хэмжээгээр уух шаардлагатай.

·                 Кальци,  төмөр,  цайр  агуулсан  бүтээгдэхүүнийг  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийх  хэрэгтэй  ба 
ципрофлоксациныг уухаас 6 цагийн өмнө эсвэл 2 цагийн дараа хэрэглэх нь зохимжтой.

·                 Мөн  ципрофлоксацины  шимэгдэлтийг  бууруулдаг  учир  сүү,  таргаар  даруулж  уухгүй. 
Хүнсний кальци уг эмийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй. 

 

Гаж нөлөө:

Дотор муухайрах болон бусад ходоод гэдэсний замын өөрчлөлтүүд, толгой өвдөх, эргэх, арьсан 
дээр тууралт гарах зэрэг үзэгдэл илэрч болзошгүй. Өндөр тунгаар хэрэглэсэн үед шээсэнд талст 
илрэх магадлалтай.

 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Жирэмсэн  болон  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Хүүхдэд  хэрэглэхийг  зөвлөдөггүй  боловч  зайлшгүй 
шаардлагатай тохиолдолд өдөрт 1 кг жинд нь 7,5-15 мг-р тооцоолон 2 удаа хуваан өгч болно.

 

Хадгалалт:

30 0  C-ээс доош температурт,  гэрэл чийгнээс  хамгаалж , хүүхдээс хол  хадгална.

 

Савлалт:  

250 мг,  500 мг, 750 мг-ийн 10 шахмалыг 1, 2, 3, 4, 5, 10 блистерээр  савлан гаргана.

 

Үйлдвэрлэгч: 

SQUARE pharmaceutricals компани, Бангладеш    
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Ципроцинал 250

  

Ципроцинал
Ciprocinal 

 
 
Бүрхүүлтэй шахмал
Бүртгэлийн дугаар
Найрлага:
1  бүрхүүлтэй  шахмалд:  ципрофлоксацины  гидрохлорид  (500  мг,  250мг ципрофлоксацин) 
лактозын  моногидрат,  цардуул  натрийн  гликолят,  маннитол,  бичил  талст  целлюлоза,  коллоид 
кремнийн хоёрч исэл, тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Нимгэн бүрхүүл: Опадрай Е104, Е131.
Фармакологийн  үйлдэл: Ципроцинал  нь  фторхинолины  уламжлалын  антибиотик.  Үйлчлэгч 
бодис нь ципрофлоксацин бөгөөд тэрээр халдвар үүсгэгч бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй. Бэлдмэл 
зөвхөн тодорхой зүйлийн бактерит үйлчилдэг.
Хэрэглэх  заалт: Ципроциналыг  насанд  хүрэгсдийн  дараах  бактерийн  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын замын халдвар
·        Чих болон дайвар хөндийн дахилтат архаг явцтай халдвар
·        Шээс ялгаруулах замын халдвар
·        Эр бэлэг эрхтний халдвар
·        Эм бэлэг эрхтний халдвар
·        Хоол боловсруулах зам ба хэвлийн хөндийн халдвар
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Яс, үе мөчний халдвар
·        Цусан дахь лейкоцитын тоо хэт багассан (хүнд явцтай нейтропени) өвчтөний халдвар
·        Цусан  дахь  лейкоцитын  тоо  хэт  багассан  (хүнд  явцтай  нейтропени)  өвчтөний  халдвараас 

сэргийлэх
·        Neisseria meningitides-р үүсгэгдсэн халдвараас урьдчилан сэргийлэх
·        Боомын спороор амьсгалсны дараа
Хүнд явцтай халдвар болон хавсарсан халдварын үед ципроциналыг бусад антибиотиктой хамт 
хэрэглэж болно.
Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
Хүүхэд болон өсвөр насныханд бэлдмэлийг эмчийн хяналтан дор дараах бактерийн халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Хүүхдийн уушгины цочмог халдвар ба уйланхайт хатуурал  (кистозный фиброз) бүхий өсвөр 

насныхан
·        Шээс ялгаруулах замын хүндэрсэн халдвар, ялангуяа бөөрний халдвар (пиелонефрит)
·        Боомын спороор амьсгалсны дараа
Түүнчлэн бэлдмэлийг хүүхэд болон өсвөр насныханд хүнд явцтай бусад халдварын эмчилгээнд 
эмчийн зөвшөөрлөөр хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Хинолины  уламжлалын  эм,  ципрофлоксацин  болон  бэлдэлийн  найрлага  дахь  туслах 

бодисуудад хэт мэдрэг (харшил) хүмүүс
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·        Тизанидин хэрэглэж байгаа үе (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
Онцгой анхааруулга!
Дараах тохиолдолд ципрциналыг хэрэглэхээс өмнө эмчдээ мэдэгдэнэ.
·        Урьд нь бөөрний эмгэгээр өвдөж байсан. Учир нь эмчилгээг тохируулах шаардлагатай
·        Эпилепси болон мэдрэлийн бусад өвчин
·        Өмнөх  антибиотик  (ципрофлоксацин)  эмчилгээний  үед  шөрмөсний  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч 

байсан
·        Хүнд явцтай булчин сульдал
·        Зүрхний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (зүрхний хэмнэл алдагдал)
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  доор  дурьдсан шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчид  мэдэгдэх  бөгөөд  эмч 
эмчилгээг зогсоох эсэхийг шийднэ.
·        Гэнэт илрэх хүнд явцтай харшлын урвал (анафилаксын урвал шок, судас мэдрэлийн 

хаван). Эхний  тунг  хэрэглэх  үед  дараах  шинж  бүхий  хүнд  явцтай  харшлын  урвал  илрэх 
магадлал бага байдаг. Үүнд: цээж давчдах, толгой эргэх, дотор муухайрах, муурч унах, босох 
үед толгой эргэх. Хэрэв ийм шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож шууд эмчид хандана.

·        Үе  өвдөж  хавагнах  ба  шөрмөс  үрэвсэх. Уг  шинж  ховор  тохиолдолд  ажиглагдах  бөгөөд 
ялангуяа  настай  хүмүүс  болон  кортикостероидын  эмчилгээ  хийж  буй  үед  ховор  илэрнэ. 
Өвдөлт болон үрэвслийн эхний шинж илрэх үед ципроциналын эмчилгээг зогсоож өвдөж буй 
хэсгийг  тайван  байдалд  байлгана.  Шөрмөс  тасрах  эрсдэл  ихэсдэг  учир  илүү  ачааллаас 
зайлсхийнэ.

·        Эпилепси  болон  мэдрэлийн  системийн  бусад  өвчний  (тархины  цусны  эргэлтийн  өөрчлөлт, 
тархинд  цус  харвах)  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Энэ  үед  эмчилгээг 
зогсоож шууд эмчид хандана.

·        Ципроциналыг  эхний  удаа  хэрэглэх  үед  сэтгэцийн  урвал  илэрч  болно.  Эмчилгээний  явцад 
солиорол болон сэтгэл унал гүнзгийрч болзошгүй бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоож 
эмчид яаралтай хандана.

·        Антибиотик эмчилгээ, ялангуяа ципроциналын эмчилгээний үед суулгалт илэрч болох бөгөөд 
энэ  нь  эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  ч  ажиглагдана.  Хэрэв 
суулгалт  нь  хүнд  явцтай  буюу  удаан  хугацаагаар  илрэх,  өтгөнд  цус  болон  салс  илэрвэл 
ципроциналын  эмчилгээг  шууд  зогсооно.  Учир  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болзошгүй. 
Гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг удаашруулах эм хэрэглэхгүй ба эмчид хандана.

·        Хэрэв цус ба шээсний шинжилгээ хийлгэх шаардлага гарвал циприцинал хэрэглэж байгаагаа 
эмч болон лаборантад нь мэдэгдэнэ.

·        Ципроцинал  элэг  гэмтээж  болно.  Хоолонд  дургүй  болох,  шарлах,  шээс  бараан  болох, 
загатнах,  хэвлий  орчмоор  өвдөх  зэрэг шинж  ажиглагдвал  ципроциналын  эмчилгээг  зогсоож 
яаралтай эмчид хандана.

·        Бэлдмэл  цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрүүлж  бие  махбодын  эсэргүүцлийг  сулруулна.  Хэрэв 
халуурах,  биеийн  ерөнхий  байдал  хэт  муудах,  эсвэл  халуурах  шинж  нь  хэсэг 
газрын  халдварын  (ам,  хоолой,  залгиурын  үрэвсэл  болон  шээсний  замын  эмгэг)  шинжтэй 
хавсарч  илэрвэл  яаралтай  эмчид  хандана.  Цусны  шинжилгээгээр  цусны  цагаан  эсийн  тоо 
цөөрсөн эсэхийг шалгана. Эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаагаа эмчдээ хэлэх нь маш чухал.

·        Хэрэв танай гэр бүлийнхэн дотор глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал байвал эмчлэгч 
эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Учир  нь  та  ципрофлоксациныг  хэрэглэх  үед  цус  багадалт  үүсэх  эрсдэл 
нэмэгдэж болно.

·        Ципроциналын эмчилгээний үед арьс нарны гэрэл болон хэт ягаан туяанд хэт мэдрэг  болно. 
Иймээс  нарны  хурц  туяа  болон  хэт  ягаан  туяаны  аппаратын  үйлчлэлд  удаан  байлгахаас 
зайлсхийнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон 
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хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Нойрмоглох,  цусны  даралт  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг  учир  ципроциналыг  тизанидинтэй 
хамт хэрэглэхгүй.
Доор  дурьдсан  бэлдмэл  нь  бие  махбодод  ципроциналтай  харилцан  үйлчилдэг  болох  нь 
тогтоогдсон.  Дараах  бэлдмэлийг  ципроциналтай  хамт  хэрэглэвэл  эдгээр  эмийн  эмчилгээний 
үйлдэл өөрчлөгдөж болно. Энэ нь гаж нөлөө үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.
Дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
·        Варфарин болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг бусад эм
·        Пробенецид
·        Метотрексат  (зарим  хавдар,  хайрст  үлд,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвслийн  эмчилгээнд 

хэрэглэдэг эм)
·        Теофиллин (амьсгалын замын эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·        Тизанидин (булчин сулруулах эм)
·        Клозапин (солиорлын эсрэг эм)
·        Ропинирол (Паркинсоны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·        Фенитоин (эпилепсийн эсрэг эм)
Ципроцинал дараах бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.
·        Пентоксифиллин (цусны эргэлтийн өөрчлөлтийн үед хэрэглэдэг эм)
·        Кофеин
Зарим  бэлдмэл  ципроциналын  үйлдлийг  сулруулдаг.  Иймээс  та  дараах  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
·        Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах бэлдмэл
·        Эрдсийн нэмэлт бүтээгдэхүүн
·        Сукралфат
·        Фосфаттай холбогддог полимер (севеламер)
·        Кальций, магний, хөнгөн цагаан, төмөр агуулсан эм болон хүнсний нэмэлт бүтээгдэхүүн
Ципроциналыг дээрх бэлдмэлийг хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө буюу хэрэглэснээс хойш 4 цагаас 
дээш хугацааны дараа хэрэглэнэ.
Ципроциналыг хоол хүнс, ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Үйлчлэгч  бодисын  шимэгдэлтэнд  нөлөөлж  болзошгүй  тул  шахмалыг  сүү  буюу  хүчиллэг  сүүн 
бүтээгдэхүүн, кальци агуулсан ундааны зүйлээр даруулж ууж болохгүй.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой болгоомжлол!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч буюу эм зүйчээс зөвлөгөө авна.
Жирэмсэн үед ципроциналыг хэрэглэхгүй ба хэрэв жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.
Бэлдмэлийг  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  ципрофлоксацин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир 
хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Бэлдмэл  анхаарал  төвлөрүүлэлтийг  багасгаж  болно.  Түүнчлэн  мэдрэлийн  системийн  зүгээс 
зарим гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Иймээс ципроцинал хэрэглэх үед жолоо барих болон машин 
механизмтай ажиллахынхаа өмнө өөрийгөө хянана. Итгэлгүй байвал эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө 
авна.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Эмчлэгч эмч таньд ципроциналыг хэрэглэх тун, давтамж, үргэлжлэх хугацааг тайллбарлаж өгнө. 
Энэ нь халдварын төрөл ба явцаас хамаарна. Бэлдмэлийн хоногийн тун 1 шахмалаас 12 цагийн 
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зайтай 3 шахмалаар хэрэглэх хүртэл хэлбэлзэнэ.
Хэрэв бөөрний эмгэгтэй өвчтөн байвал эмчид мэдэгдэх шаардлагатай. Учир нь тунг тохируулах 
шаардлага гарч болно.
Эмчилгээ  ерөнхийдөө  5-21  хоног  үргэлжлэх  ба  хүнд  явцтай  халдварын  үед  илүү  удаан 
хугацаагаар ч үргэлжилж болно.
Шахмалыг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэх бөгөөд хэрэв ойлгомжгүй байвал 
эмчээсээ асууна.
Бэлдмэлийг  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  ууна.  Шахмал  нь  эвгүй  амттай  учир 
үүнийг зажилж хэрэглэхгүй.
Шахмалыг  хоногийн  1  цагт  хэрэглээрэй.  Шахмалыг  хооллох  үед  болон  хоолны  хооронд 
хэрэглэнэ.
Хүнсний  бүтээгдэхүүнд  хэвийн  хэмжээгээр  агуулагдах  кальций  нь  бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд 
илэрхий  нөлөөлөхгүй.  Ципроциналын  шахмалыг  сүү,  хүчиллэг  сүүн  бүтээгдэхүүн,  жимсний 
шүүсээр (жишээ нь кальциар баялаг жүржийн шүүс) даруулж ууж болохгүй.
Ципроциналын эмчилгээний үед их хэмжээний шингэн уух хэрэгтэй.
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их 
хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчийн  тусламжинд  хандаарай.  Эмчид  үзүүлэхийн  тулд 
шахмал болон савлалтыг авна.
Хэрэв та ципроциналыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол.
·        Тунг  аль  болох  түргэн  хэрэглэх  ба  цаашдаа  бэлдмэлийг  хэрэглэх  тунгийн  схемийн  дагуу 

үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Хэрэв  эм  хэрэглэх  дараагийн  цаг  болсон  бол  мартсан  тунг 
хэрэглэлгүйгээр  тунгийн  схемийг  үргэлжлүүлнэ.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Ээлж эмчилгээг бүрэн дуусгана.

Хэрэв та ципроциналын эмчилгээг зогсоовол:
·        Хэрэв  таны биеийн  байдал хэд  хоног  сайн  байсан ч  ээлж  эмчилгээг бүрэн  дуусгах  нь маш 

чухал. Хэрэв  эмчилгээг  хэтэрхий  эрт  дуусгавал  халдвар  бүрэн  эмчлэгдэхгүй  бөгөөд  өвчний 
шинж дахин шинээр илрэх буюу гүнзгийрнэ. Түүнчлэн антибиотикт дасал үүсэж болзошгүй.

Хэрэв  таньд  уг  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал 
эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.
Гаж нөлөө:
Ципроциналын  эмчилгээний үед бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө илрэх боловч 
энэ нь хүн бүрт тохиолддоггүй.
Хэрэв  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүндрэх  буюу  уг  эмийн  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж 
нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид мэдэгдэнэ.
Байнга илрэх гаж нөлөө (100 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Дотор муухайрах, суулгах
·        Хүүхдийн үе өвдөх
Олонтаа тохиолдох  (1000 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн хоёрдагч халдвар
·        Эозинофиль өндөр болох
·        Хоолонд дургүй болох
·        Сэрэмтгий чанар ихсэх
·        Толгой өвдөх ба эргэх, нойр өөрчлөгдөх, амтлах мэдрэхүй алдагдах
·        Бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, хоол боловсруулалт өөрчлөгдөх, гэдэс дүүрэх
·        Цусан дахь зарим бодисын (трансаминаз, билирубин) хэмжээ ихсэх
·        Тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс
·        Насанд хүрэгсдийн үе өвдөх
·        Бөөрний үйл ажиллагаа муудах
·        Яс болон булчингаар тодорхойгүй өвдөлт илрэх, ядрах, халуурах
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·        Цусан дахь  шүлтлэг фосфатазын хэмжээ ихсэх
Ховор тохиолдох (10000 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Антибиотик  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  бүдүүн  гэдэс  үрэвсэх  (онцгой  анхааруулга  гэсэн 

хэсгийг үз)
·        Цусны  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх  (лейкоцитын  тоо  ихсэх  ба  багасах,  нейтрофилийн  тоо  цөөрөх, 

цус багадалт), тромбоцитын тоо ихсэх багасах.
·        Харшлын урвал, арьс ба салст бүрхүүлийн хаван түргэн илрэх (судас мэдрэлийн хаван)
·        Цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх
·        Ухаан  самуурах,  баримжаагүй  болох,  тайван  бус  болох,  хар  дарах,  сэтгэл  унал,  хий  юм 

үзэгдэх.
·        Арьсыг  зүүгээр  хатгаж  буй  мэт  мэдрэмж  төрөх,  мэдрэхүйн  эрхтэн  цочруулыг  хэвийн  бус 

мэдрэх, арьсны мэдрэг чанар буурах, чичрэх, таталдаа (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз), 
толгой эргэх

·        Хараа өөрчлөгдөх
·        Чих шуугих, дүлийрэх, сонсгол өөрчлөгдөх
·        Судасны цохилт олшрох
·        Цусны судас өргөсөх, цусны даралт  багасах буюу унах
·        Амьсгаадах, ялангуяа багтрааны шинж
·        Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл.
·        Гэрэлд мэдрэгших
·        Булчин өвдөх, үе үрэвсэх, булчингийн тонус ихсэж агчих
·        Бөөрний  дутагдал,  шээсэнд  цус  болон  талст  илрэх  (онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз), 

шээсний замын үрэвсэл
·        Шингэн хуримтлагдах, их хэмжээгээр хөлрөх
·        Цусны  бүлэгнэлтийн  нэг  хүчин  зүйл  (протромбин)  –ийн  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  амилаза 

фермент ихсэх
Маш ховор тохиолдох (10000 хүнд 1-ээс цөөн):
·        Цусны  улаан  эсийн  тоо  тодорхой  хэлбэрээр  цөөрөх  (цус  задралын  цус  багадалт), 

агранулоцитоз, цусны цагаан, улаан эс, тромбоцит цөөрөх (панцитопени), ясны чөмөгний үйл 
ажиллагаа дарангуйлагдах (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·        Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  (анафилаксын  урвал,  анафилаксын  шок  –  ийлдсийн  өвчин) 
(онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·        Оюун ухааны өөрчлөлт (солиорлын урвал). (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
·        Мигрень,  тэнцвэрийн  өөрчлөлт,  алхаа  тогтворгүй  болох,  үнэрлэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх 

(үнэрлэхүйн мэдрэлийн өөрчлөлт), тархины дотоод даралт ихсэх
·        Өнгө мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
·        Цусны судасны үрэвсэл (васкулит)
·        Нойр булчирхайн үрэвсэл
·        Элэгний эсийн үхжил (элэгний үхжил), маш ховор тохиолдолд амь насанд аюултай элэгний 

дутагдалд хүргэнэ.
·        Арьсан  доорх  жижиг  цэгэн  цус  харвалт,  арьсны  янз  бүрийн  тууралт  (жишээ  нь  Стивенса-

Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж)
·        Булчин сульдал, шөрмөсний үрэвсэл, шөрмөс тасрах, ялангуяа шагайн арын хэсэгт байрлах 

ахиллын  өргөн  шөрмөс  тасрах  (онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз),  хүнд  явцтай  булчин 
сульдлын шинж гүнзгийрэх (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Давтамж нь тодорхойгүй гаж нөлөө
(Байгаа мэдээллээр дүгнэлт хийх боломжгүй)
·        Өвдөх, хорсох, ирвэгнэх, мөчдийн сульдал буюу бадайрах зэрэг мэдрэлийн системийн зүгээс 
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илрэх шинж
·        Хүнд явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал, зүрхний хэмт үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх
Савлалт:
10 бүрхүүлтэй шахмалыг блистертэй гаргах бөгөөд 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Ципроцинал 500

Ципроцинал
Ciprocinal 

 
 

Бүрхүүлтэй шахмал
Бүртгэлийн дугаар
Найрлага:
1  бүрхүүлтэй  шахмалд:  ципрофлоксацины  гидрохлорид  (500  мг,  250мг ципрофлоксацин) 
лактозын  моногидрат,  цардуул  натрийн  гликолят,  маннитол,  бичил  талст  целлюлоза,  коллоид 
кремнийн хоёрч исэл, тальк, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.
Нимгэн бүрхүүл: Опадрай Е104, Е131.
Фармакологийн  үйлдэл: Ципроцинал  нь  фторхинолины  уламжлалын  антибиотик.  Үйлчлэгч 
бодис нь ципрофлоксацин бөгөөд тэрээр халдвар үүсгэгч бактерийг үхүүлэх үйлдэлтэй. Бэлдмэл 
зөвхөн тодорхой зүйлийн бактерит үйлчилдэг.
Хэрэглэх  заалт: Ципроциналыг  насанд  хүрэгсдийн  дараах  бактерийн  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
·        Амьсгалын замын халдвар
·        Чих болон дайвар хөндийн дахилтат архаг явцтай халдвар
·        Шээс ялгаруулах замын халдвар
·        Эр бэлэг эрхтний халдвар
·        Эм бэлэг эрхтний халдвар
·        Хоол боловсруулах зам ба хэвлийн хөндийн халдвар
·        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар
·        Яс, үе мөчний халдвар
·        Цусан дахь лейкоцитын тоо хэт багассан (хүнд явцтай нейтропени) өвчтөний халдвар
·        Цусан  дахь  лейкоцитын  тоо  хэт  багассан  (хүнд  явцтай  нейтропени)  өвчтөний  халдвараас 

сэргийлэх
·        Neisseria meningitides-р үүсгэгдсэн халдвараас урьдчилан сэргийлэх
·        Боомын спороор амьсгалсны дараа
Хүнд явцтай халдвар болон хавсарсан халдварын үед ципроциналыг бусад антибиотиктой хамт 
хэрэглэж болно.
Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
Хүүхэд болон өсвөр насныханд бэлдмэлийг эмчийн хяналтан дор дараах бактерийн халдварын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·        Хүүхдийн уушгины цочмог халдвар ба уйланхайт хатуурал  (кистозный фиброз) бүхий өсвөр 

насныхан
·        Шээс ялгаруулах замын хүндэрсэн халдвар, ялангуяа бөөрний халдвар (пиелонефрит)
·        Боомын спороор амьсгалсны дараа
Түүнчлэн бэлдмэлийг хүүхэд болон өсвөр насныханд хүнд явцтай бусад халдварын эмчилгээнд 
эмчийн зөвшөөрлөөр хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө зайлшгүй мэдэх мэдээлэл:
Цээрлэлт:
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·        Хинолины  уламжлалын  эм,  ципрофлоксацин  болон  бэлдэлийн  найрлага  дахь  туслах 

бодисуудад хэт мэдрэг (харшил) хүмүүс
·        Тизанидин хэрэглэж байгаа үе (эмийн харилцан үйлчлэл гэсэн хэсгийг үз)
Онцгой анхааруулга!
Дараах тохиолдолд ципрциналыг хэрэглэхээс өмнө эмчдээ мэдэгдэнэ.
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·        Урьд нь бөөрний эмгэгээр өвдөж байсан. Учир нь эмчилгээг тохируулах шаардлагатай
·        Эпилепси болон мэдрэлийн бусад өвчин
·        Өмнөх  антибиотик  (ципрофлоксацин)  эмчилгээний  үед  шөрмөсний  зүгээс  гаж  нөлөө  илэрч 

байсан
·        Хүнд явцтай булчин сульдал
·        Зүрхний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (зүрхний хэмнэл алдагдал)
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  доор  дурьдсан шинж  илэрвэл  яаралтай  эмчид  мэдэгдэх  бөгөөд  эмч 
эмчилгээг зогсоох эсэхийг шийднэ.
·        Гэнэт илрэх хүнд явцтай харшлын урвал (анафилаксын урвал шок, судас мэдрэлийн 

хаван). Эхний  тунг  хэрэглэх  үед  дараах  шинж  бүхий  хүнд  явцтай  харшлын  урвал  илрэх 
магадлал бага байдаг. Үүнд: цээж давчдах, толгой эргэх, дотор муухайрах, муурч унах, босох 
үед толгой эргэх. Хэрэв ийм шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож шууд эмчид хандана.

·        Үе  өвдөж  хавагнах  ба  шөрмөс  үрэвсэх. Уг  шинж  ховор  тохиолдолд  ажиглагдах  бөгөөд 
ялангуяа  настай  хүмүүс  болон  кортикостероидын  эмчилгээ  хийж  буй  үед  ховор  илэрнэ. 
Өвдөлт болон үрэвслийн эхний шинж илрэх үед ципроциналын эмчилгээг зогсоож өвдөж буй 
хэсгийг  тайван  байдалд  байлгана.  Шөрмөс  тасрах  эрсдэл  ихэсдэг  учир  илүү  ачааллаас 
зайлсхийнэ.

·        Эпилепси  болон  мэдрэлийн  системийн  бусад  өвчний  (тархины  цусны  эргэлтийн  өөрчлөлт, 
тархинд  цус  харвах)  үед  ТМС-ийн  зүгээс  гаж  нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Энэ  үед  эмчилгээг 
зогсоож шууд эмчид хандана.

·        Ципроциналыг  эхний  удаа  хэрэглэх  үед  сэтгэцийн  урвал  илэрч  болно.  Эмчилгээний  явцад 
солиорол болон сэтгэл унал гүнзгийрч болзошгүй бөгөөд энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоож 
эмчид яаралтай хандана.

·        Антибиотик эмчилгээ, ялангуяа ципроциналын эмчилгээний үед суулгалт илэрч болох бөгөөд 
энэ  нь  эмчилгээг  зогсоосноос  хойш  хэдэн  долоо  хоногийн  дараа  ч  ажиглагдана.  Хэрэв 
суулгалт  нь  хүнд  явцтай  буюу  удаан  хугацаагаар  илрэх,  өтгөнд  цус  болон  салс  илэрвэл 
ципроциналын  эмчилгээг  шууд  зогсооно.  Учир  нь  амь  насанд  аюул  учруулж  болзошгүй. 
Гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг удаашруулах эм хэрэглэхгүй ба эмчид хандана.

·        Хэрэв цус ба шээсний шинжилгээ хийлгэх шаардлага гарвал циприцинал хэрэглэж байгаагаа 
эмч болон лаборантад нь мэдэгдэнэ.

·        Ципроцинал  элэг  гэмтээж  болно.  Хоолонд  дургүй  болох,  шарлах,  шээс  бараан  болох, 
загатнах,  хэвлий  орчмоор  өвдөх  зэрэг шинж  ажиглагдвал  ципроциналын  эмчилгээг  зогсоож 
яаралтай эмчид хандана.

·        Бэлдмэл  цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрүүлж  бие  махбодын  эсэргүүцлийг  сулруулна.  Хэрэв 
халуурах,  биеийн  ерөнхий  байдал  хэт  муудах,  эсвэл  халуурах  шинж  нь  хэсэг 
газрын  халдварын  (ам,  хоолой,  залгиурын  үрэвсэл  болон  шээсний  замын  эмгэг)  шинжтэй 
хавсарч  илэрвэл  яаралтай  эмчид  хандана.  Цусны  шинжилгээгээр  цусны  цагаан  эсийн  тоо 
цөөрсөн эсэхийг шалгана. Эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаагаа эмчдээ хэлэх нь маш чухал.

·        Хэрэв танай гэр бүлийнхэн дотор глюкоз-6-фосфат дегидрогеназын дутагдал байвал эмчлэгч 
эмчдээ  мэдэгдэнэ.  Учир  нь  та  ципрофлоксациныг  хэрэглэх  үед  цус  багадалт  үүсэх  эрсдэл 
нэмэгдэж болно.

·        Ципроциналын эмчилгээний үед арьс нарны гэрэл болон хэт ягаан туяанд хэт мэдрэг  болно. 
Иймээс  нарны  хурц  туяа  болон  хэт  ягаан  туяаны  аппаратын  үйлчлэлд  удаан  байлгахаас 
зайлсхийнэ.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  жортой  болон  жоргүй  олгодог  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  болон 
хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа бол эмчлэгч эмч буюу эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Нойрмоглох,  цусны  даралт  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг  учир  ципроциналыг  тизанидинтэй 
хамт хэрэглэхгүй.
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Доор  дурьдсан  бэлдмэл  нь  бие  махбодод  ципроциналтай  харилцан  үйлчилдэг  болох  нь 
тогтоогдсон.  Дараах  бэлдмэлийг  ципроциналтай  хамт  хэрэглэвэл  эдгээр  эмийн  эмчилгээний 
үйлдэл өөрчлөгдөж болно. Энэ нь гаж нөлөө үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.
Дараах бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
·        Варфарин болон цусны бүлэгнэлтийг саатуулдаг бусад эм
·        Пробенецид
·        Метотрексат  (зарим  хавдар,  хайрст  үлд,  хэрхийн  гаралтай  үений  үрэвслийн  эмчилгээнд 

хэрэглэдэг эм)
·        Теофиллин (амьсгалын замын эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·        Тизанидин (булчин сулруулах эм)
·        Клозапин (солиорлын эсрэг эм)
·        Ропинирол (Паркинсоны өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм)
·        Фенитоин (эпилепсийн эсрэг эм)
Ципроцинал дараах бэлдмэлийн цусан дахь концентрацийг ихэсгэнэ.
·        Пентоксифиллин (цусны эргэлтийн өөрчлөлтийн үед хэрэглэдэг эм)
·        Кофеин
Зарим  бэлдмэл  ципроциналын  үйлдлийг  сулруулдаг.  Иймээс  та  дараах  бэлдмэлийг  хэрэглэж 
байгаа бол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
·        Ходоодны хүчиллэгийг саармагжуулах бэлдмэл
·        Эрдсийн нэмэлт бүтээгдэхүүн
·        Сукралфат
·        Фосфаттай холбогддог полимер (севеламер)
·        Кальций, магний, хөнгөн цагаан, төмөр агуулсан эм болон хүнсний нэмэлт бүтээгдэхүүн
Ципроциналыг дээрх бэлдмэлийг хэрэглэхээс 2 цагийн өмнө буюу хэрэглэснээс хойш 4 цагаас 
дээш хугацааны дараа хэрэглэнэ.
Ципроциналыг хоол хүнс, ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Үйлчлэгч  бодисын  шимэгдэлтэнд  нөлөөлж  болзошгүй  тул  шахмалыг  сүү  буюу  хүчиллэг  сүүн 
бүтээгдэхүүн, кальци агуулсан ундааны зүйлээр даруулж ууж болохгүй.
Тусгай бүлэг өвчтөнд зориулсан онцгой болгоомжлол!
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмч буюу эм зүйчээс зөвлөгөө авна.
Жирэмсэн үед ципроциналыг хэрэглэхгүй ба хэрэв жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдэнэ.
Бэлдмэлийг  хөхүүл  үед  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  ципрофлоксацин  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  учир 
хүүхдэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Автомашин жолоодох  болон машин механизмтай  ажиллах  чадварт бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:
Бэлдмэл  анхаарал  төвлөрүүлэлтийг  багасгаж  болно.  Түүнчлэн  мэдрэлийн  системийн  зүгээс 
зарим гаж нөлөө илэрч болзошгүй. Иймээс ципроцинал хэрэглэх үед жолоо барих болон машин 
механизмтай ажиллахынхаа өмнө өөрийгөө хянана. Итгэлгүй байвал эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө 
авна.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхтэй холбоотой мэдээлэл:
Хэрэглэх арга, тун:
Эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
Эмчлэгч эмч таньд ципроциналыг хэрэглэх тун, давтамж, үргэлжлэх хугацааг тайллбарлаж өгнө. 
Энэ нь халдварын төрөл ба явцаас хамаарна. Бэлдмэлийн хоногийн тун 1 шахмалаас 12 цагийн 
зайтай 3 шахмалаар хэрэглэх хүртэл хэлбэлзэнэ.
Хэрэв бөөрний эмгэгтэй өвчтөн байвал эмчид мэдэгдэх шаардлагатай. Учир нь тунг тохируулах 
шаардлага гарч болно.

Page 5340 of 5683Monday, November 28, 2016



Эмчилгээ  ерөнхийдөө  5-21  хоног  үргэлжлэх  ба  хүнд  явцтай  халдварын  үед  илүү  удаан 
хугацаагаар ч үргэлжилж болно.
Шахмалыг эмчлэгч эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэх бөгөөд хэрэв ойлгомжгүй байвал 
эмчээсээ асууна.
Бэлдмэлийг  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  ууна.  Шахмал  нь  эвгүй  амттай  учир 
үүнийг зажилж хэрэглэхгүй.
Шахмалыг  хоногийн  1  цагт  хэрэглээрэй.  Шахмалыг  хооллох  үед  болон  хоолны  хооронд 
хэрэглэнэ.
Хүнсний  бүтээгдэхүүнд  хэвийн  хэмжээгээр  агуулагдах  кальций  нь  бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд 
илэрхий  нөлөөлөхгүй.  Ципроциналын  шахмалыг  сүү,  хүчиллэг  сүүн  бүтээгдэхүүн,  жимсний 
шүүсээр (жишээ нь кальциар баялаг жүржийн шүүс) даруулж ууж болохгүй.
Ципроциналын эмчилгээний үед их хэмжээний шингэн уух хэрэгтэй.
Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө: Хэрэв  та  бэлдмэлийг  эмчийн  зөвлөсөн  тунгаас  их 
хэмжээгээр  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчийн  тусламжинд  хандаарай.  Эмчид  үзүүлэхийн  тулд 
шахмал болон савлалтыг авна.
Хэрэв та ципроциналыг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол.
·        Тунг  аль  болох  түргэн  хэрэглэх  ба  цаашдаа  бэлдмэлийг  хэрэглэх  тунгийн  схемийн  дагуу 

үргэлжлүүлэн  хэрэглэнэ.  Хэрэв  эм  хэрэглэх  дараагийн  цаг  болсон  бол  мартсан  тунг 
хэрэглэлгүйгээр  тунгийн  схемийг  үргэлжлүүлнэ.  Мартаж  өнгөрөөсөн  тунг  нөхөхийн  тулд 
давхарлаж хэрэглэж болохгүй. Ээлж эмчилгээг бүрэн дуусгана.

Хэрэв та ципроциналын эмчилгээг зогсоовол:
·        Хэрэв  таны биеийн  байдал хэд  хоног  сайн  байсан ч  ээлж  эмчилгээг бүрэн  дуусгах  нь маш 

чухал. Хэрэв  эмчилгээг  хэтэрхий  эрт  дуусгавал  халдвар  бүрэн  эмчлэгдэхгүй  бөгөөд  өвчний 
шинж дахин шинээр илрэх буюу гүнзгийрнэ. Түүнчлэн антибиотикт дасал үүсэж болзошгүй.

Хэрэв  таньд  уг  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал 
эмчлэгч эмч буюу эм зүйчид хандаж зөвлөгөө аваарай.
Гаж нөлөө:
Ципроциналын  эмчилгээний үед бусад бэлдмэлүүдийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө илрэх боловч 
энэ нь хүн бүрт тохиолддоггүй.
Хэрэв  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  хүндрэх  буюу  уг  эмийн  зааварт  тэмдэглэгдээгүй  ямар  нэгэн  гаж 
нөлөө илэрвэл эмч болон эм зүйчид мэдэгдэнэ.
Байнга илрэх гаж нөлөө (100 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Дотор муухайрах, суулгах
·        Хүүхдийн үе өвдөх
Олонтаа тохиолдох  (1000 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Мөөгөнцрөөр үүсгэгдсэн хоёрдагч халдвар
·        Эозинофиль өндөр болох
·        Хоолонд дургүй болох
·        Сэрэмтгий чанар ихсэх
·        Толгой өвдөх ба эргэх, нойр өөрчлөгдөх, амтлах мэдрэхүй алдагдах
·        Бөөлжих, хэвлий орчмоор өвдөх, хоол боловсруулалт өөрчлөгдөх, гэдэс дүүрэх
·        Цусан дахь зарим бодисын (трансаминаз, билирубин) хэмжээ ихсэх
·        Тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс
·        Насанд хүрэгсдийн үе өвдөх
·        Бөөрний үйл ажиллагаа муудах
·        Яс болон булчингаар тодорхойгүй өвдөлт илрэх, ядрах, халуурах
·        Цусан дахь  шүлтлэг фосфатазын хэмжээ ихсэх
Ховор тохиолдох (10000 өвчтөнд 1-10 илэрнэ):
·        Антибиотик  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  бүдүүн  гэдэс  үрэвсэх  (онцгой  анхааруулга  гэсэн 
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хэсгийг үз)
·        Цусны  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх  (лейкоцитын  тоо  ихсэх  ба  багасах,  нейтрофилийн  тоо  цөөрөх, 

цус багадалт), тромбоцитын тоо ихсэх багасах.
·        Харшлын урвал, арьс ба салст бүрхүүлийн хаван түргэн илрэх (судас мэдрэлийн хаван)
·        Цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх
·        Ухаан  самуурах,  баримжаагүй  болох,  тайван  бус  болох,  хар  дарах,  сэтгэл  унал,  хий  юм 

үзэгдэх.
·        Арьсыг  зүүгээр  хатгаж  буй  мэт  мэдрэмж  төрөх,  мэдрэхүйн  эрхтэн  цочруулыг  хэвийн  бус 

мэдрэх, арьсны мэдрэг чанар буурах, чичрэх, таталдаа (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз), 
толгой эргэх

·        Хараа өөрчлөгдөх
·        Чих шуугих, дүлийрэх, сонсгол өөрчлөгдөх
·        Судасны цохилт олшрох
·        Цусны судас өргөсөх, цусны даралт  багасах буюу унах
·        Амьсгаадах, ялангуяа багтрааны шинж
·        Элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, цөс зогсонгишлын шарлалт, элэгний үрэвсэл.
·        Гэрэлд мэдрэгших
·        Булчин өвдөх, үе үрэвсэх, булчингийн тонус ихсэж агчих
·        Бөөрний  дутагдал,  шээсэнд  цус  болон  талст  илрэх  (онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз), 

шээсний замын үрэвсэл
·        Шингэн хуримтлагдах, их хэмжээгээр хөлрөх
·        Цусны  бүлэгнэлтийн  нэг  хүчин  зүйл  (протромбин)  –ийн  үзүүлэлт  өөрчлөгдөх,  амилаза 

фермент ихсэх
Маш ховор тохиолдох (10000 хүнд 1-ээс цөөн):
·        Цусны  улаан  эсийн  тоо  тодорхой  хэлбэрээр  цөөрөх  (цус  задралын  цус  багадалт), 

агранулоцитоз, цусны цагаан, улаан эс, тромбоцит цөөрөх (панцитопени), ясны чөмөгний үйл 
ажиллагаа дарангуйлагдах (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·        Хүнд  явцтай  харшлын  урвал  (анафилаксын  урвал,  анафилаксын  шок  –  ийлдсийн  өвчин) 
(онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

·        Оюун ухааны өөрчлөлт (солиорлын урвал). (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
·        Мигрень,  тэнцвэрийн  өөрчлөлт,  алхаа  тогтворгүй  болох,  үнэрлэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх 

(үнэрлэхүйн мэдрэлийн өөрчлөлт), тархины дотоод даралт ихсэх
·        Өнгө мэдрэх чадвар өөрчлөгдөх
·        Цусны судасны үрэвсэл (васкулит)
·        Нойр булчирхайн үрэвсэл
·        Элэгний эсийн үхжил (элэгний үхжил), маш ховор тохиолдолд амь насанд аюултай элэгний 

дутагдалд хүргэнэ.
·        Арьсан  доорх  жижиг  цэгэн  цус  харвалт,  арьсны  янз  бүрийн  тууралт  (жишээ  нь  Стивенса-

Джонсоны хам шинж, Лайеллын хам шинж)
·        Булчин сульдал, шөрмөсний үрэвсэл, шөрмөс тасрах, ялангуяа шагайн арын хэсэгт байрлах 

ахиллын  өргөн  шөрмөс  тасрах  (онцгой  анхааруулга  гэсэн  хэсгийг  үз),  хүнд  явцтай  булчин 
сульдлын шинж гүнзгийрэх (онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)

Давтамж нь тодорхойгүй гаж нөлөө
(Байгаа мэдээллээр дүгнэлт хийх боломжгүй)
·        Өвдөх, хорсох, ирвэгнэх, мөчдийн сульдал буюу бадайрах зэрэг мэдрэлийн системийн зүгээс 

илрэх шинж
·        Хүнд явцтай зүрхний хэмнэл алдагдал, зүрхний хэмт үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх
Савлалт:
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10 бүрхүүлтэй шахмалыг блистертэй гаргах бөгөөд 1 блистерийг хэрэглэх зааврын хамт цаасан 
хайрцганд савлана.
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Хадгалах хугацаа:
үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил.
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Цитофлавин inosine  + nicotinamide + riboflavin +
Succinimide derivatives

Цитофлавин
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

 
Олгох нөхцөл: Зөвхөн жороор олгоно!
Худалдааны нэр: Цитофлавин®

Тугналтын хэлбэр:Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
Нэг шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Янтарын  хүчил                                           0.300гр
Инозин                                                          0.050гр
Никотинамид                                               0.025гр
Рибофлавины натрийн фосфат            0.005гр
Туслах бодис:
Повидон,  кальцийн  стеарат,  гипромеллоз,  полисорбат-80,  Метакрилийн  хүчил-  Этил  Акрилат 

Кополимер, пропилен гликол, кармойзин, Тропаеолин Q нэг шахмалд хэрэгцээний хирээр.
 

Дүрслэл: Улаан өнгөтэй гэдсэндуусдагбүрхүүлтэй шахмал.
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Бодисын солилцоог зохицуулах эм
АТС КОД:N07XX
 
Эм судлалын шинж чанар

Фармакодинамик
Цитофлавин нь  эсэд  энерги  үүсэлтийг  дэмжих,  хүчилтөрөгч дутагдлын  эсрэг,  чөлөөт  радикалын 

үүсэлтийг багасгах, антиоксидант ферментийн идэвхийгэргэж сэргээх үйлдэл тус тус үзүүлнэ..
Бэлдмэл  тархины  цусны  урсгалыг  сайжруулах,  төв  мэдрэлийн  системийн  бодисын  солилцоог 

идэвхжүүлэх үйлдэл үзүүлэх ба тархины биоцахилгаан идэвхжилд эерэг нөлөө үзүүлнэ. 
Цитофлавин нь сульдах, толгой өвдөх, вестибулоцеребеляр ба кохлеар-вестибуляр хам шинжийн 

илрэлийг бууруулснаар мэдрэлийн эмгэгтэй өвчтөнд эерэг үр нөлөө үзүүлнэ. Мөн сэтгэл  гутрал болон 
сэтгэл түгшлийг багасгаснаар сэтгэл хөөрөлтэй өвчтөнийзовиурыгарилгахбасэтгэл санаа, оюун ухааны 
үйл ажиллагаа, өвчтөний амьдралын чанарыг тус тус  сайжруулна.

 
Фармакокинетик 

Цитофлавины  биохүрэхүй  өндөр:  бэлдмэлийннайрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд   
фармакокинетикт харилцан уялдаатай нөлөөлнө..

Янтарын  хүчил  болон  инозин  нь  түргэн  ашиглагдаж  шимэгддэг.  Инозин  элгэнд  хувиралд  орж 
инозины  монофосфат  болох  ба  эцэст  нь  хүчилшиж  шээсний  хүчил  болж  хувирна.  Инозины  зөвхөн 
багахан хэсэг нь бөөрөөр  ялгардаг.

Никотинамид  бүх  эдүүдэд  түргэн  тархах  ба  ихсийн  хоригийг  нэвтэрч,  хөхний  сүүгээр  ялгарна. 
Элгэнд N-метил-никотинамид болж хувирах ба бөөрөөр гадагшилна. 

Рибофлавины  натрийн  фосфат  эдэд  жигд  бус  тархана.  Ихэнх  хэсэг  нь  зүрхний  булчин,  элэг, 
бөөрөнд, дараа нь тархи болон бусад эдүүдэд тодорхойлогддог. Ихсийн хоригийг нэвтэрч, хөхний сүүтэй 
ялгарах ба хувиралд орсон хэсгүүд нь мөн бөөрөөр ялгарна.

 
Хэрэглэх заалт

Цитофлавиныг насанд хүрэгсдийн дараах хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ:
-       Тархины цусан  хангамжийн архаг  дутагдлын 1 болон 2-р зэрэг  (тархины судасны  хатуурал,  даралт 

ихсэлтэт энцефалопати, цус харвалтын дараах үлдэц), сульдал (астени) зэрэгт хэрэглэнэ. 
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Хэрэглэх арга ба тун
Цитофлавиныг  хоёр  шахмалаар  хоногт  2  удаа  хоолноос  гучин  минутын  өмнө,  усаар  даруулан 

бүтнээр нь залгиж ууна. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 25 хоног байна (ээлж эмчилгээнд 100 шахмал). 
Оройны тунг 18 цагаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  гүнзгийрвэл  хоёр  дахь  ээлж  эмчилгээг  хийнэ.  Эхний  ээлж 
эмчилгээ  дууссанаас  хойш  25-30  хоногоос  багагүй  хугацааны  дараа  ээлж  эмчилгээг  давтан  хийх  нь 
чухал юм. 

 
Гаж нөлөө
Толгой  өвдөх,  аюулхай  орчимд  өвдөх,  эвгүйрхэх  зовиур  илрэнэ.  Арьс  улайх,  загатнах  зэрэг 

харшлын урвалууд илэрч болно. Түр зуур цусан дахь сахарын хэмжээ багасах, шээсний хүчлийн хэмжээ 
цусанд ихсэх, тулай хурцдах зэрэг гаж урвалууд мөн илэрнэ.
 

Цээрлэлт
Цитофлавины найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг хүмүүст  хэрэглэж болохгүй.
 
Онцгой болгоомжлол ба анхааруулга!

-       Цусны даралт багатай болон хоол боловсруулах замийн эмгэгтэй (ходоод, арван хоёр хуруу гэдэсний 
улайлт, идэгдмэл шархлаа) өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

-       Артерийн даралт ихсэлттэй өвчтөнд даралт бууруулах эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Цитофлавины аюулгүй байдал болон эмчилгээний үр нөлөөний талаар эмнэлзүйн судалгааны үр 

дүн байхгүй учраас жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэж болохгүй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтрэлт бүртгэгдээгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Цитофлавин-ы үйлчлэгч бодисууд нь (Янтарын хүчил, Инозин, Никотинамид) олон эмтэй нийцэл 

сайтай.  Цитофлавин  нь  гипоксийн  эсрэг  эм,  анаболик  стеройдууд,  цус  төлжилтийг  идэвхжүүлэх 
эмүүдтэй нийцдэг. 

 
Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө
Уг бэлдмэл нь анхаарал төвлөрүүлэх чадварт нөлөөлдөггүй учир эмгэг өөрчлөлт тогтоогдоогүй.  
 
Савлалт
10 шахмалыг  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистерт  савлана.  5  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт 

хайрцганд хийж гаргана. 
 
Хадгалалт

-       Үйлдвэрлэгдсэн хугацаанаас хойш 24 сар хадгална.
-       30°С-аас доош хэмд хуурай газар хадгална.
-       Эмийн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.
-       Блистер эсвэл шахмал ямар нэгэн байдлаар гэмтсэн бол түүнийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-       Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
ЗААЛТ: Үйлдвэрлэгчийн стандартаар
 

Хэрэглэхийн өмнө зааврийг анхааралтай уншина уу.
Нэмэлт мэдээллийг эмчээс авна уу.
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Цитофлавин inosine  + nicotinamide + riboflavin +
Succinic acid

Цитофлавин
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал

 
Олгох нөхцөл: Зөвхөн жороор олгоно!
Худалдааны нэр: Цитофлавин®

Тугналтын хэлбэр:Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
Нэг шахмалд:
Үйлчлэгч бодис:
Янтарын  хүчил                                           0.300гр
Инозин                                                          0.050гр
Никотинамид                                               0.025гр
Рибофлавины натрийн фосфат            0.005гр
Туслах бодис:
Повидон,  кальцийн  стеарат,  гипромеллоз,  полисорбат-80,  Метакрилийн  хүчил-  Этил  Акрилат 

Кополимер, пропилен гликол, кармойзин, Тропаеолин Q нэг шахмалд хэрэгцээний хирээр.
 

Дүрслэл: Улаан өнгөтэй гэдсэндуусдагбүрхүүлтэй шахмал.
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Бодисын солилцоог зохицуулах эм
АТС КОД:N07XX
 
Эм судлалын шинж чанар

Фармакодинамик
Цитофлавин нь  эсэд  энерги  үүсэлтийг  дэмжих,  хүчилтөрөгч дутагдлын  эсрэг,  чөлөөт  радикалын 

үүсэлтийг багасгах, антиоксидант ферментийн идэвхийгэргэж сэргээх үйлдэл тус тус үзүүлнэ..
Бэлдмэл  тархины  цусны  урсгалыг  сайжруулах,  төв  мэдрэлийн  системийн  бодисын  солилцоог 

идэвхжүүлэх үйлдэл үзүүлэх ба тархины биоцахилгаан идэвхжилд эерэг нөлөө үзүүлнэ. 
Цитофлавин нь сульдах, толгой өвдөх, вестибулоцеребеляр ба кохлеар-вестибуляр хам шинжийн 

илрэлийг бууруулснаар мэдрэлийн эмгэгтэй өвчтөнд эерэг үр нөлөө үзүүлнэ. Мөн сэтгэл  гутрал болон 
сэтгэл түгшлийг багасгаснаар сэтгэл хөөрөлтэй өвчтөнийзовиурыгарилгахбасэтгэл санаа, оюун ухааны 
үйл ажиллагаа, өвчтөний амьдралын чанарыг тус тус  сайжруулна.

 
Фармакокинетик 

Цитофлавины  биохүрэхүй  өндөр:  бэлдмэлийннайрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд   
фармакокинетикт харилцан уялдаатай нөлөөлнө..

Янтарын  хүчил  болон  инозин  нь  түргэн  ашиглагдаж  шимэгддэг.  Инозин  элгэнд  хувиралд  орж 
инозины  монофосфат  болох  ба  эцэст  нь  хүчилшиж  шээсний  хүчил  болж  хувирна.  Инозины  зөвхөн 
багахан хэсэг нь бөөрөөр  ялгардаг.

Никотинамид  бүх  эдүүдэд  түргэн  тархах  ба  ихсийн  хоригийг  нэвтэрч,  хөхний  сүүгээр  ялгарна. 
Элгэнд N-метил-никотинамид болж хувирах ба бөөрөөр гадагшилна. 

Рибофлавины  натрийн  фосфат  эдэд  жигд  бус  тархана.  Ихэнх  хэсэг  нь  зүрхний  булчин,  элэг, 
бөөрөнд, дараа нь тархи болон бусад эдүүдэд тодорхойлогддог. Ихсийн хоригийг нэвтэрч, хөхний сүүтэй 
ялгарах ба хувиралд орсон хэсгүүд нь мөн бөөрөөр ялгарна.

 
Хэрэглэх заалт

Цитофлавиныг насанд хүрэгсдийн дараах хавсарсан эмчилгээнд хэрэглэнэ:
-       Тархины цусан  хангамжийн архаг  дутагдлын 1 болон 2-р зэрэг  (тархины судасны  хатуурал,  даралт 

ихсэлтэт энцефалопати, цус харвалтын дараах үлдэц), сульдал (астени) зэрэгт хэрэглэнэ. 
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Хэрэглэх арга ба тун
Цитофлавиныг  хоёр  шахмалаар  хоногт  2  удаа  хоолноос  гучин  минутын  өмнө,  усаар  даруулан 

бүтнээр нь залгиж ууна. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 25 хоног байна (ээлж эмчилгээнд 100 шахмал). 
Оройны тунг 18 цагаас хойш хэрэглэж болохгүй.

Тархины  цусан  хангамжийн  дутагдал  гүнзгийрвэл  хоёр  дахь  ээлж  эмчилгээг  хийнэ.  Эхний  ээлж 
эмчилгээ  дууссанаас  хойш  25-30  хоногоос  багагүй  хугацааны  дараа  ээлж  эмчилгээг  давтан  хийх  нь 
чухал юм. 

 
Гаж нөлөө
Толгой  өвдөх,  аюулхай  орчимд  өвдөх,  эвгүйрхэх  зовиур  илрэнэ.  Арьс  улайх,  загатнах  зэрэг 

харшлын урвалууд илэрч болно. Түр зуур цусан дахь сахарын хэмжээ багасах, шээсний хүчлийн хэмжээ 
цусанд ихсэх, тулай хурцдах зэрэг гаж урвалууд мөн илэрнэ.
 

Цээрлэлт
Цитофлавины найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг хүмүүст  хэрэглэж болохгүй.
 
Онцгой болгоомжлол ба анхааруулга!

-       Цусны даралт багатай болон хоол боловсруулах замийн эмгэгтэй (ходоод, арван хоёр хуруу гэдэсний 
улайлт, идэгдмэл шархлаа) өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. 

-       Артерийн даралт ихсэлттэй өвчтөнд даралт бууруулах эмийн тунг зохицуулах шаардлагатай.
 

Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ
Цитофлавины аюулгүй байдал болон эмчилгээний үр нөлөөний талаар эмнэлзүйн судалгааны үр 

дүн байхгүй учраас жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэж болохгүй.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун хэтрэлт бүртгэгдээгүй.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл
Цитофлавин-ы үйлчлэгч бодисууд нь (Янтарын хүчил, Инозин, Никотинамид) олон эмтэй нийцэл 

сайтай.  Цитофлавин  нь  гипоксийн  эсрэг  эм,  анаболик  стеройдууд,  цус  төлжилтийг  идэвхжүүлэх 
эмүүдтэй нийцдэг. 

 
Тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө
Уг бэлдмэл нь анхаарал төвлөрүүлэх чадварт нөлөөлдөггүй учир эмгэг өөрчлөлт тогтоогдоогүй.  
 
Савлалт
10 шахмалыг  хөнгөн  цагаан фольгитой  блистерт  савлана.  5  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт 

хайрцганд хийж гаргана. 
 
Хадгалалт

-       Үйлдвэрлэгдсэн хугацаанаас хойш 24 сар хадгална.
-       30°С-аас доош хэмд хуурай газар хадгална.
-       Эмийн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэж болохгүй.
-       Блистер эсвэл шахмал ямар нэгэн байдлаар гэмтсэн бол түүнийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
-       Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
ЗААЛТ: Үйлдвэрлэгчийн стандартаар
 

Хэрэглэхийн өмнө зааврийг анхааралтай уншина уу.
Нэмэлт мэдээллийг эмчээс авна уу.
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Цитрамон П

Цитрамон П
Сitramon P

 
Худалдааны нэр: 
Цитрамон П
Олон  улсын нэр: 
Acidum salicylicum+Paracetamolum+Coffeinum
Тун хэмжээ, тоо ширхэг, хэлбэр: 
500 мг N10, шахмал                                                              
ATC код: N02BA71                              
Найрлага: 
Үндсэн үйлчлэгч бодис: Ацетилсалицилын хүчил 240 мг, Парацетамол 180 мг, 
Кофейн 30 мг
Туслах  бодис:  Какао  21  мг,  Поливинилпирролидон  1.8  мг,  Нимбэгний  хүчил  10  мг,  Цардуул  32.2  мг, 
Магни стеарат 4 мг, Тальк 10 мг, Карбоксиметилцеллюлоз 1 мг, 
Эм судлалын үйлдэл, түүний механизм: 
Парацетамол,  ацетилсалицилын  хүчил  нь  өвчин  намдаах,  халуун  бууруулах,  простагландины 
бионийлэгжилтийг  саатуулснаар  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл  үзүүлдэг.  Ацетилсалицилын  хүчил  нь  цусны 
бүлэгнэлтийг багасгах үйлдэлтэй. Кофейн нь мэдрэлийн системийг сэргээх үйлдэлтэй тул оюуны болон 
биеийн хүчний ажиллах чадварыг нэмэгдүүлнэ. 
Хэрэглэх заалт: 
Толгой өвдөх, мэдрэлийн судлын өвдөлт, халуурах үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: 
Насанд хүрэгчдэд болон 14-с дээш насны хүүхдэд 1 шахмалаар өдөрт 3-4 удаа ууна. 
Хориглох заалт:  
Ходоод болон 12 хуруу  гэдэсний шархлаа, ходоод  гэдэсний цус алдалтын үед, нойргүйтэл,  гипертони, 
атеросклероз, зүрх судасны системийн архаг өвчин, глауком өвчтэй хүмүүс хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Гаж нөлөө: 
Удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  хараа  өөрчлөгдөх,  чихэнд  хий  юм 
сонсогдох, тромбоцит буурах цус бүлэгнэлт муудах (хамар болон буйлнаас цус гарах гэх мэт), сонсгол 
муудах элэг болон бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах зэрэг гаж нөлөө илэрч болзошгүй.
Тунгийн хэтрэлт: 
Бөөлжих, чихэнд хий юм сонсогдох, амьсгал боогдох, нойрмоглох,
таталдаа үүсэх, хөдөлгөөний тэнцвэр алдагдах зэрэг шинж тэмдэг үүсэж болзошгүй.
Бусад эмийн хэлбэртэй харилцан үйлчлэл: 
Цитрамоныг  зарим  нэгэн  эм  бэлдмэлтэй  зэрэг  хэрэглэхэд  (гепарин,  цус  бүлэгнэлтийн  эсрэг  эм, 
резерпин,  барбитуратууд,  рифампицин,  уналт  таталтын  эсрэг  эм)  хоруу  чанарыг  нэмэгдүүлж  болно. 
Цитрамоныг  хэрэглэхийн  өмнө  өөрийн  хэрэглэж  байгаа  бусад  эмийн  талаар  эмчээс  зөвлөгөө  авах 
хэрэгтэй.
Хадгалах нөхцөл: 
Гэрлийн шууд тусгалгүй, хуурай сэрүүн, 250С хэмээс дээшгүй нөхцөлд хадгална.
Хадгалах хугацаа: 
3 жил
Анхааруулга: 
Хүүхдэд бүү ойртуул
Олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
Эмийн үйлдвэр ХХК
2722909,  Улаанбаатар  хот,  Баянгол  дүүрэг,  4-р  хороо,  Дунд  голын  гудамж  “Монгол  түлхүүр”  ХХК-ийн 
байранд. 
Утас: 70180723; 70180725 
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Факс: 976-70180724
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Цицин ciprofloxacin

Цицин
Cycin

 
Ерөнхий шинж:
Цицин нь (ципрофлоксацины гидрохлорид) ууж хэрэглэдэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бактерийн 
эсрэг нийлэг эм.
Найрлага:
1  шахмалд:  291мг,  582мг  ципрофлоксацины  гидрохлорид  (250мг,  500мг  ципрофлоксацин) 
агуулагдана.
Бичил амь судлал:
In  vitro  судалгаагаар  ципрофлоксацин  нь  бактерийн  ДНХ-гираза  фемрентийг  дарангуйлж 
бактерийн  эсрэг  үйлчилдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Цицин  нь  аминогликозид,  пенициллин, 
цефалоспорин, тетрациклин ба бусад антибиотикт тэсвэртэй бактерийн эсрэг өндөр идэвхтэй.
Бэлдмэл E.coli, Shigella, Proteus (индол эерэг ба сөрөг), Providencia, Morganella, Yersinia: Vibrio, 
Aeromonas,  Plesiomonas,  Pasteurella,  Haemophilus,  Gardnerella,  Campylobacter,  Pseudomonas, 
Legionella,  Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Flavobacterium, Alcaligenes, Brucella,  Streptococcus 
(Strept  faecalis),  Staphylococcus,  Listeria,  Corynebacterium,  Bacteroides,  Fusobacterium, 
Peptococcus,  Peptostreptococcus,  Clostridum,  Eubacterium,  Actinomyces,  Veillonella,  Chlamydia, 
Myciplasma,  Ureaplasma,  Mycobacterium  зэрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  бактерийн  эсрэг  идэвхтэй 
үйлчилнэ.
Агааргүйтэн,  Ureaplasma,  Mycobacterium-ын  зарим  зүйлд  ерөнхийдөө  бага  мэдрэг  бөгөөд 
эмчилгээний өмнө сорил тавина.
Эмнэлзүйн эм судлал:
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  сайн  шимэгдэнэ.  Эхний 
метаболизмд эрчимтэй орохгүй бөгөөд туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 70% байна.
Тун (мг) Цусан  дахь  дээд 

концентраци
Концентрацийн  зураглалын 
муруйн доорх талбай (AUC) (мкг 
х цаг/мл)

250 1.2 4.8
500 2.4 11.6
750 4.3 20.2
Ципрофлоксациныг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 
дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  40-50%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  ялгарна. 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  бие  махбодоор  өргөн  тархана.  Шүлс,  хамар  ба  гуурсан  хоолойн 
шүүрэл,  арьсны  бэлцрүүний  шингэн,  лимф,  хэвлийн  шингэн,  цөс,  түрүү  булчирхайн  шүүрэл 
зэрэгт  ципрофлоксацин  идэвхтэй  хэлбэрээр  тодорхойлогдоно.  Түүнчлэн  уушги,  арьс,  өөх, 
булчин,  мөгөөрс,  яс  зэрэг  илэрдэг.  Бэлдмэл  тархи  нугасны  шингэнд  нэвтэрдэг  боловч  тарх 
нугасны  шингэн  дэх  түүний  концентраци  цусны  сийвэнгийн  оргил  концентрацийн  10%-с  бага 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Цицинийг  ципрофлоксацинд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

        Амьсгалын замын халдвар
        Чих хамар хоолойн халдвар
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        Шүд, эрүү, амны халдвар
        Бөөр ба шээсний замын халдвар
        Бэлэг эрхтний халдвар (заг хүйтэн)
        Хоол боловсруулах замын халдвар
        Цөсний замын халдвар
        Шарх, зөөлөн эдийн халдвар
        Яс ба үе мөчний халдвар
        Эх барих эмэгтэйчүүдийн халдвар
        Үжил
        Менингит
        Перитонит (хэвлийн гялтангийн үрэвсэл)
        Нүдний халдвар
Хэрэглэх арга, тун:
Цицинийг  насанд  хүрэгсдэд  250мг-500мг-р  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2  хувааж 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг тохируулах ба хэвийн үед хэрэглэх тунгийн 
хагасаар хэрэглэнэ.
Тунг өвчний явц ба өвчний шалтгаан болсон бичил биетэнд тохируулна.
Болгоомжлол!
Анхааруулга:
Шөрмөс  үрэвсэх,  шөрмөс  тасрах  шинж  гол  төлөв  ахиллын  шөрмөсөнд  илэрч  болно.  Хэрэв 
өвдөлт,  үрэвсэл,  шөрмөс  тасрах  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Шөрмөс  үрэвсэх  болон 
тасрах шинж бүрэн оношлогдтол хөдөлгөөнгүй байлгаж дасгал хийлгэхээс зайлсхийнэ.
Цээрлэлт:

        Ципрофлоксацинд хэт мэдрэг өвчтөн
        Жирэмсэн ба хөхүүл үе
        18-с доош насны хүүхэд, өсвөр үеийнхэн
        Элэгний өвчтэй хүмүүс
        Хинолины бүлгийн бактерийн эсрэг эм хэрэлэж байгаа үед шөрмөс үрэвсэх ба тасрах, харшлын 
урвал илэрч байсан хүмүүс
Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Хүнд явцтай бөөрний эмгэг
        Эпилепситэй болон эпилепсийгээр өвдөж байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс (таталт үүсэж болзошгүй)
        Настангууд
        Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт бүхий өвчтөн
        Венийн системийн гэмтэлтэй өвчтөн
Гаж нөлөө:
Шок.
Ховор  тохиолдолд  шок  төст  шинж  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  өвчтөнийг  анхааралтай  ажиглана. 
Хэрэв бие эвгүйрхэх,  хөлрөх, амьсгаадах,  даралт буурах шинж ажиглагдвал эмчилгээг зогсоож 
тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Арьс
Стивен  Джонсоны  хам  шинж,  гэрэлд  мэдрэгших,  нүүр  улайх,  халуурах,  анафилаксын  урвал 
зэрэг шинж  ховор тохиолдоно.
Харшлын урвал
Загатнах, нүүр хавагнах, хоолой хавагнах шинж хааяа нэг илэрч болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг 
зогсооно.
Бөөрний зүгээс:
Цусан  дахь  азот  мочевин,  креатининий  хэмжээ  ихсэх,  бөөрний  цочмог  дутагдал,  бөөрний 
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үрэвсэл, шээсэнд талст илрэх зэрэг шинж ажиглагдана.
Элэгний зүгээс:
Цусан дахь ГОТ, ГПТ, шүлтлэг фосфатаза, үГТП, нийт билирубины хэмжээ ихсэх шинж хааяа нэг 
илэрнэ.
Цусны зүгээс:
Лейкоцит,  эритроцит,  гематокрит,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх  ба  ховор  тохиолдолд  эозинфиль 
олшрох шинж илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  ба  хэвлий  орчмоор  эвгүйрхэх,  суулгах,  хоолонд  дургүй 
болох, ходоод өвдөх,  цээж хорсох шинж хааяа илэрнэ. Ам цангах, ходоод үрэвсэх шинж ховор 
тохиолдолд ажиглагдана.
Сэтгэц мэдрэлийн системийн зүгээс:
Нойргүйдэх, толгой эргэх, толгой өвдөх шинж хааяа, бадайрах шинж ховор тохиолдоно.
Булчингийн зүгээс:
Булчин өвдөх, булчин сульдал, цусан дахь креатинфосфокиназа, шээсэн дэх миоглобин ихсэнэ.
Амьсгалын зүгээс: халуурах шинж бүхий уушгины завсрын эдийн үрэвсэл, ханиалгах, амьсгаадах 
цээжний рентген зураг хэвийн бус болох, эозинофилийн тоо олшрох зэрэг шинж илэрнэ.
Бусад:

        Булчингийн өвдөлт ховор илэрнэ.
        Хинолины бүлгийн бусад бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед цусан дахь сахарын хэмжээ багасах 
шинж илэрч байсан тул бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Таталт ба нойрны өөрчлөлт ховор ажиглагдана.
Эмийн харилцан үйлчлэл:

        Ципрофлоксациныг теофиллинтэй хамт хэрэглэхэд цусан дахь концентраци нь ихсэж болно.
        Ципрофлоксациныг  фенилцууны  хүчлийн  ба  пропионы  хүчлийн  уламжлалын  стероид  бус 
бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмтэй (фенбутин) хамт хэрэглэхэд таталдаа илэрч байсан байна.

        Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  ципрофлоксацины 
шимэгдэлтэнд нөлөөлж түүний үйлдлийг сулруулж болно.

        Циклоспорин ба ципрофлоксациныг хамт хэрэглэж байгаа үед  цусан дахь  креатинины  хэмжээ 
ихсэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

        Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  ципрофлоксациныг 
жирэмсэн  болон  жирэмсэн  байж  болзошгүй  үед  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэл  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг 
учир хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй учир ципрофлоксациныг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Бусад:
Нас бие  гүйцээгүй нохой ба харханд хийсэн судалгаагаар ципрофлоксацин үений эмгэг  үүсгэж 
байсан нь тогтоггджээ.
Хадгалалт ба хүчинтэй хугацаа:
Сайтар тагласан саванд хадгална. 3 жил хүчинтэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Цицин  250мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  дугуй,  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10х10  ширхгээр 
блистертэй гаргана.
Цицин  500мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  зуйван,  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10х10  ширхгээр 
блистертэй гаргана.
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Цицин ciprofloxacin

Цицин
Cycin

 
Ерөнхий шинж:
Цицин нь (ципрофлоксацины гидрохлорид) ууж хэрэглэдэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй бактерийн 
эсрэг нийлэг эм.
Найрлага:
1  шахмалд:  291мг,  582мг  ципрофлоксацины  гидрохлорид  (250мг,  500мг  ципрофлоксацин) 
агуулагдана.
Бичил амь судлал:
In  vitro  судалгаагаар  ципрофлоксацин  нь  бактерийн  ДНХ-гираза  фемрентийг  дарангуйлж 
бактерийн  эсрэг  үйлчилдэг  болох  нь  тогтоогдсон.  Цицин  нь  аминогликозид,  пенициллин, 
цефалоспорин, тетрациклин ба бусад антибиотикт тэсвэртэй бактерийн эсрэг өндөр идэвхтэй.
Бэлдмэл E.coli, Shigella, Proteus (индол эерэг ба сөрөг), Providencia, Morganella, Yersinia: Vibrio, 
Aeromonas,  Plesiomonas,  Pasteurella,  Haemophilus,  Gardnerella,  Campylobacter,  Pseudomonas, 
Legionella,  Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Flavobacterium, Alcaligenes, Brucella,  Streptococcus 
(Strept  faecalis),  Staphylococcus,  Listeria,  Corynebacterium,  Bacteroides,  Fusobacterium, 
Peptococcus,  Peptostreptococcus,  Clostridum,  Eubacterium,  Actinomyces,  Veillonella,  Chlamydia, 
Myciplasma,  Ureaplasma,  Mycobacterium  зэрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  бактерийн  эсрэг  идэвхтэй 
үйлчилнэ.
Агааргүйтэн,  Ureaplasma,  Mycobacterium-ын  зарим  зүйлд  ерөнхийдөө  бага  мэдрэг  бөгөөд 
эмчилгээний өмнө сорил тавина.
Эмнэлзүйн эм судлал:
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  сайн  шимэгдэнэ.  Эхний 
метаболизмд эрчимтэй орохгүй бөгөөд туйлын биохүрэхүй нь ойролцоогоор 70% байна.
Тун (мг) Цусан  дахь  дээд 

концентраци
Концентрацийн  зураглалын 
муруйн доорх талбай (AUC) (мкг 
х цаг/мл)

250 1.2 4.8
500 2.4 11.6
750 4.3 20.2
Ципрофлоксациныг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  1-2  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь  концентраци 
дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Ууж  хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогоор  40-50%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  шээстэй  ялгарна. 
Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэхэд  бие  махбодоор  өргөн  тархана.  Шүлс,  хамар  ба  гуурсан  хоолойн 
шүүрэл,  арьсны  бэлцрүүний  шингэн,  лимф,  хэвлийн  шингэн,  цөс,  түрүү  булчирхайн  шүүрэл 
зэрэгт  ципрофлоксацин  идэвхтэй  хэлбэрээр  тодорхойлогдоно.  Түүнчлэн  уушги,  арьс,  өөх, 
булчин,  мөгөөрс,  яс  зэрэг  илэрдэг.  Бэлдмэл  тархи  нугасны  шингэнд  нэвтэрдэг  боловч  тарх 
нугасны  шингэн  дэх  түүний  концентраци  цусны  сийвэнгийн  оргил  концентрацийн  10%-с  бага 
байна.
Хэрэглэх заалт:
Цицинийг  ципрофлоксацинд  мэдрэг  бактериар  үүсгэгдсэн  дараах  халдварын  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.

        Амьсгалын замын халдвар
        Чих хамар хоолойн халдвар
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        Шүд, эрүү, амны халдвар
        Бөөр ба шээсний замын халдвар
        Бэлэг эрхтний халдвар (заг хүйтэн)
        Хоол боловсруулах замын халдвар
        Цөсний замын халдвар
        Шарх, зөөлөн эдийн халдвар
        Яс ба үе мөчний халдвар
        Эх барих эмэгтэйчүүдийн халдвар
        Үжил
        Менингит
        Перитонит (хэвлийн гялтангийн үрэвсэл)
        Нүдний халдвар
Хэрэглэх арга, тун:
Цицинийг  насанд  хүрэгсдэд  250мг-500мг-р  тунгаар  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг  2  хувааж 
хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг тохируулах ба хэвийн үед хэрэглэх тунгийн 
хагасаар хэрэглэнэ.
Тунг өвчний явц ба өвчний шалтгаан болсон бичил биетэнд тохируулна.
Болгоомжлол!
Анхааруулга:
Шөрмөс  үрэвсэх,  шөрмөс  тасрах  шинж  гол  төлөв  ахиллын  шөрмөсөнд  илэрч  болно.  Хэрэв 
өвдөлт,  үрэвсэл,  шөрмөс  тасрах  шинж  илэрвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Шөрмөс  үрэвсэх  болон 
тасрах шинж бүрэн оношлогдтол хөдөлгөөнгүй байлгаж дасгал хийлгэхээс зайлсхийнэ.
Цээрлэлт:

        Ципрофлоксацинд хэт мэдрэг өвчтөн
        Жирэмсэн ба хөхүүл үе
        18-с доош насны хүүхэд, өсвөр үеийнхэн
        Элэгний өвчтэй хүмүүс
        Хинолины бүлгийн бактерийн эсрэг эм хэрэлэж байгаа үед шөрмөс үрэвсэх ба тасрах, харшлын 
урвал илэрч байсан хүмүүс
Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Хүнд явцтай бөөрний эмгэг
        Эпилепситэй болон эпилепсийгээр өвдөж байсан өгүүлэмжтэй хүмүүс (таталт үүсэж болзошгүй)
        Настангууд
        Тархины цусны эргэлтийн өөрчлөлт бүхий өвчтөн
        Венийн системийн гэмтэлтэй өвчтөн
Гаж нөлөө:
Шок.
Ховор  тохиолдолд  шок  төст  шинж  илэрнэ.  Энэ  тохиолдолд  өвчтөнийг  анхааралтай  ажиглана. 
Хэрэв бие эвгүйрхэх,  хөлрөх, амьсгаадах,  даралт буурах шинж ажиглагдвал эмчилгээг зогсоож 
тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Арьс
Стивен  Джонсоны  хам  шинж,  гэрэлд  мэдрэгших,  нүүр  улайх,  халуурах,  анафилаксын  урвал 
зэрэг шинж  ховор тохиолдоно.
Харшлын урвал
Загатнах, нүүр хавагнах, хоолой хавагнах шинж хааяа нэг илэрч болох бөгөөд энэ үед эмчилгээг 
зогсооно.
Бөөрний зүгээс:
Цусан  дахь  азот  мочевин,  креатининий  хэмжээ  ихсэх,  бөөрний  цочмог  дутагдал,  бөөрний 
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үрэвсэл, шээсэнд талст илрэх зэрэг шинж ажиглагдана.
Элэгний зүгээс:
Цусан дахь ГОТ, ГПТ, шүлтлэг фосфатаза, үГТП, нийт билирубины хэмжээ ихсэх шинж хааяа нэг 
илэрнэ.
Цусны зүгээс:
Лейкоцит,  эритроцит,  гематокрит,  тромбоцитын  тоо  цөөрөх  ба  ховор  тохиолдолд  эозинфиль 
олшрох шинж илэрнэ.
Хоол боловсруулах систем:
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  ба  хэвлий  орчмоор  эвгүйрхэх,  суулгах,  хоолонд  дургүй 
болох, ходоод өвдөх,  цээж хорсох шинж хааяа илэрнэ. Ам цангах, ходоод үрэвсэх шинж ховор 
тохиолдолд ажиглагдана.
Сэтгэц мэдрэлийн системийн зүгээс:
Нойргүйдэх, толгой эргэх, толгой өвдөх шинж хааяа, бадайрах шинж ховор тохиолдоно.
Булчингийн зүгээс:
Булчин өвдөх, булчин сульдал, цусан дахь креатинфосфокиназа, шээсэн дэх миоглобин ихсэнэ.
Амьсгалын зүгээс: халуурах шинж бүхий уушгины завсрын эдийн үрэвсэл, ханиалгах, амьсгаадах 
цээжний рентген зураг хэвийн бус болох, эозинофилийн тоо олшрох зэрэг шинж илэрнэ.
Бусад:

        Булчингийн өвдөлт ховор илэрнэ.
        Хинолины бүлгийн бусад бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед цусан дахь сахарын хэмжээ багасах 
шинж илэрч байсан тул бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.

        Таталт ба нойрны өөрчлөлт ховор ажиглагдана.
Эмийн харилцан үйлчлэл:

        Ципрофлоксациныг теофиллинтэй хамт хэрэглэхэд цусан дахь концентраци нь ихсэж болно.
        Ципрофлоксациныг  фенилцууны  хүчлийн  ба  пропионы  хүчлийн  уламжлалын  стероид  бус 
бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмтэй (фенбутин) хамт хэрэглэхэд таталдаа илэрч байсан байна.

        Хөнгөн  цагаан  ба  магни  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл  ципрофлоксацины 
шимэгдэлтэнд нөлөөлж түүний үйлдлийг сулруулж болно.

        Циклоспорин ба ципрофлоксациныг хамт хэрэглэж байгаа үед  цусан дахь  креатинины  хэмжээ 
ихсэнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

        Бэлдмэлийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэдэг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Гэхдээ  ципрофлоксациныг 
жирэмсэн  болон  жирэмсэн  байж  болзошгүй  үед  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэл  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг 
учир хөхүүл үед хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
Хүүхдэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй учир ципрофлоксациныг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Бусад:
Нас бие  гүйцээгүй нохой ба харханд хийсэн судалгаагаар ципрофлоксацин үений эмгэг  үүсгэж 
байсан нь тогтоггджээ.
Хадгалалт ба хүчинтэй хугацаа:
Сайтар тагласан саванд хадгална. 3 жил хүчинтэй.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
Цицин  250мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  дугуй,  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10х10  ширхгээр 
блистертэй гаргана.
Цицин  500мг  шахмал:  цагаан  өнгөтэй,  зуйван,  нимгэн  бүрхүүлтэй  шахмалыг  10х10  ширхгээр 
блистертэй гаргана.
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Чацарганы тос Hippopheae oleum

ЧАЦАРГАНЫ ТОС
/Шулуун гэдэсний лаа/ 

 
 
 

Худалдааны нэр:  
Чацарганы тос
Эмийн хэлбэр:  
Шулуун гэдэсний лаа
Гадаад байдал:
Уг  лаа нь улбар шараас хүрэн шаргал өнгөтэй үзүүр шовх, цилиндр хэлбэртэй.
Найрлага:
1 лаанд  :  Чацарганы  тосны  концентрат  - 0.5г,  бутилоксианизол  -0,00025г,  дибунол 
(бутилгидрокситолуола)  -0,00025г,  лааны  сууриуд(витепсол,  моностеарат  глицерин  лааны 
суурийн жингийн 5% хүртэл)-лааг хангалттай 2,00г хүртэл байхаар агуулагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Байгалийн гаралтай эд эсийн нөхөн төлжилтийг сэргээгч.
Фармакологийн үйлдэл:
Чацарганы тос нь арьс болон салст бүрхүүлийн нөхөн төлжилтийг сайжруулан, шархны анилтыг 
хурдасгана. Мөн ерөнхий биеийн эсэргүүцлийг сайжруулан эсийг хамгаалах болон антиоксидант 
үйлчилгээ  үзүүлнэ.  Чөлөөт  радикалын  үйлдлийн  идэвхийг  багасгаж  эсийн  гадна  доторх 
бүрхүүлийг хамгаална(тосонд уусдаг биоантиоксиданттай тул)
Хэрэглэх заалт:
Шамбарам, шулуун гэдэсний шарх, урагдалт, , бүдүүн гэдэсний хуниас хэсгийн шарх, шархлаат 
үрэвслийн  үед,  бүдүүн  гэдэсний  улайлт  болон  хатингарт  хэлбэрийн  үрэвслийн  үед  шулуун 
гэдэсний доод хэсгийн салст бүрхүүл гэмтсэн үед хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  аль  нэгэн  найрлаганд  хэт  мэдрэг  илэрсэн  болон  суулгаж  байгаа  хүмүүст 
хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга, тун:
Гэдэс суларсаны дараа лааг шулуун гэдсэнд гүн хийж хэрглэнэ.14-өөс дээш насны хүүхэд болон 
насанд  хүрэгчид 1ширхэгээр  өдөрт 2 удаа 10-15 хоногийн  турш  хэрэглэнэ.6 хүртэлх  насны 
хүүхдэд 1 ширхэгээр  өдөрт 1 удаа  хэрэглэнэ; 6-14 настай  хүүхдэд 1 ширхэгээр  өдөрт 1-2 удаа 
хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа нь 14 болон түүнээс дээш хоног. Шаардлагатай бол 
эмчилгээг 4-6 долоо хоногийн дараа давтана.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал мөн шулуун гэдэсний хавьд хорсох байдал илэрч болно.
Эмийн хэлбэр:
Шулуун  гэдэсний  чацарганы  тостой  лаа  нь 0,5 г-тайгаар 5 ширхэгээр  хавтгайдаа 
савлагдсан, 2 хавтгай нь хайрцаганд савлагдсан байдалтай байна.
Хадгалах хугацаа:
1,5жил. Хадгалах хугацаа дууссаны дараа лааг хэрэглэхгүй.
Хадгалах нөхцөл:

Хуурай газар гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхгүй газар      5-15   -ийн хэмд хадгална.
Эмийн сангаас авах нөхцөл:
Жоргүйгээр олгогдоно.
Үйлдвэрлэгч:
ОАО “НИЖФАРМ”, ОХУ
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Чигатуссин сироп

ЧИГАТУССИН 100 г сироп
                                                    
Худалдааны нэр: Чигатуссин 100 г
Бүтээгдэхүүний хэлбэр:  сироп
Эмийн найрлага: Нэг флаконд 
Чихэр өвсний ханд            15 мл
Ганганы ханд                       10 мл   
Натрийн бромид                1,0 г  
Чихрийн шүүс                     70,0 г агуулагдана.
Эм судлалын үйлдэл:
Чигатуссин сиропны найрлагад орсон:

‒     Чихэр өвсөнд агуулагдах глицерризиний хүчил нь цэр ховхлох, үрэвсэл намдаана 
‒     Ганга өвсөнд агуулагдах эфирийн тос нь нянгийн өсөлтийг нь саатуулах, амьсгал тэтгэх үйлдэлтэй
‒     Натрийн бромид нь төв мэдрэлийн системд тайвшруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: 
Ханиад  томууны  үед  цэр  ховхлох,  гуурсан  хоолойн  үрэвслүүд,төвөнх   ба  уушигны  голомтот  үрвсэлт 
өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх арга:
Насанд хүрэгсэд  хоолны халбагаар дөрт 3-4 удаа, 12 хүртэл насны хүүхдэд цайны халбагаар өдөрт 3-4 
удаа  ууж хэрэглэнэ.  
Гаж нөлөө:
Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд   биед  натри  хуримтлагдах,  хавагнах,  тун  ихэдвэл  бөөлжих,  хөлрөх, 
амьсгал бачимдах, мөн харшлын урвал илэрч болзошгүй.
Хориглох заалт, Анхааруулга:
2 хүртэл насны хүүхэд, бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс, жирэмсэн эхчүүдэд хэрэглэхийг хориглоно.
Хүнд явцтай зүрхний гаралтай хавангийн үед болгоомжтой хэрэглэвэл зохино.
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 2 жил хүртэл хадгална.
Хадгалах нөхцөл :
Нарны  шууд  тусгалаас  далд,  250С-аас   дээшгүй   температурт  битүүмжилж   хүүхэд  хүрэхгүй  газарт 
хадгална.
Эмийн хэлбэр савлалт:
Хүрэн  өнгийн  шилэнд  чигатуссины  сиропыг  100мл-ийн  хэмжээтэй  савлаж,  лацтай  бөглөөгөөр  таглаж, 
хэвлэмэл хаяг нааж шошголон 10-20 ширхэгээр полиэтилен материалаар бүрж савлан гаргана.
Эмийн сангийн олгох нөхцөл
Жоргүй олгоно. 
Үйлдвэрлэгчийн албан ёсны хаяг : 
“Ариун монгол” ХХК-ны“ “АРМОН” эмийн үйлдвэр, Монгол Улс,Улаанбаатар хот, Хан-уул дүүрэг. 3-р 
хороо, Үйлдвэрийн гудамж-1 , ХД-8     
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Чихэр өвсний сироп Glycyriza extract

заавар

Чихэр өвсний сироп -100 г

Худалдааны нэр:
Чихэр өвсний сироп
Олон  улсын нэршил:
SirupGlycyrrhizae
Эм судлалын  бүлэг:  
Цэр ховхлох  бэлдмэл  
Эмийн хэлбэр:
Сироп
Найрлага: 
Чихэр өвсний үндэс, цэвэршүүлсэн ус,сахар
Гадна байал:
Хүрэн бор өнгөтэй, чихэрлэг амттай, өвөрмөц үнэртэй, өтгөвтөр шингэн
Тун хэмжээ: 
100 г
Эм судлалын  үйлдэл: 
Бэлдмэлийн найрлаганд орсон чихэр өвсний үндсэнд агуулагдах глицирризиний хүчил нь цэр ховхлох, 
үрэвсэл намдаах үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт: 
Уушгины  хатгалгаа,  цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  ханиад  томуу  зэрэг  өвчний  үед  цэр  ховхлох 
зорилгоор хэрэглэнэ.
Хориглох заалт: 
Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд  хэт мэдрэг хүмүүс, 2 хүртэлх насны хүүхдэд  хэрэглэхгүй.
Гаж нөлөө: 
Харшлын урвал илэрч болзошгүй. 
Хэрэглэх арга, тун:  
Бэлдмэлийг 2-6 настай хүүхдэд 5 мл буюу цайны халбагаар өдөрт 3 удаа, 7-12 настай хүүхдэд 10 мл 
буюу 2 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа, насанд хүрэгсэд хоолны халбагаар өдөрт 3 удаа тус тус ууна.
Анхааруулга: 
Бэлдмэлийн  найрлаганд  сахар агуулагдах тул чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.
Савлалт: 
100  г-аар  хүрэн  өнгийн шилэнд  савлаж,  компанийн  лого  бүхий  бөглөөгөөр  бөглөж  лацдаад  хэвлэмэл 
хаяг наана.
Хадгалах нөхцөл: 
Сэрүүн нөхцөлд, гэрлээс хамгаалж,хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
Хүчинтэй хугацаа: 
1.5 жил
Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Олгох нөхцөл: 
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
“Тавин-Ус Фарм” эмийн үйлдвэр 
Хаяг: Улаанбаатар хот, Хан-Уул дүүрэг 9-р хороо, 82-р байр
Утас: 327416,88079645, 70140102
 и-мэйл: info@tavin-us.mn
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Эбрантил urapidil
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Эбрантил urapidil

Эмийн бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний заавар 

ЭБРАНТИЛ

Худалдааны нэршил 

Эбрантил®

Патентын бус худалдааны нэршил 

Урапидил 

Эмийн хэлбэр

Венийн судсанд хийх тарилгын уусмал-5мг\мл

Найрлага

1 мл уусмалд 

Идэвхтэй бодис – урапидил гидрохлорид 5,4 мг (урапидил 5 мг хүрэлцэх хэмжээгээр)

Туслах  бодис:  протиленгликоль,  натрийн  гидрофосфат  дигидрат,  натрийн  дигидрофосфат  дигидрат, 
тарилгын ус 

Ерөнхий шинж

Өнгөгүй тунгалаг уусмал 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Даралт бууруулах бэлдмэл. Захын үйлдэлт адренэргийн эсрэг бэлдмэл.

Альфа-адренблокаторууд. Урапидил 

АТС код С02СА06  

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик 

25 мг бэлдмэлийг судсанд тарьснаар цусны сийвэнд хоёр үе шатаар урапидилын концентраци буурна: 
эхлээд  –түргэн   (альфа  үе),  дараа  нь  –удаан  (бета  үе).  Бэлдмэлийн  тархалт  ойролцоогоор   35  минут 
явагдана.  Тархалтын  эзлэхүүн0,8  л\кг  (0,6-1,2  л\кг).  Урапидилын  ихэнх  хэсэг  элгэнд  хувиралд  орно. 
Үндсэн  метаболит-  даралт  бууруулах  идэвхтэй  гидроксилжсон  4-м  бенолын  цагираг  юм.  Урапидилын 
деметил метаболит маш бага идэвх үзүүлнэ. 

Ойролцоогоор урапидилын 50-70% буюу түүний метаболит шээсээр, үлдсэн хэсэг  өтгөнөөр гадагшилна 
(идэвхгүй п-гидроксилжсон урапидил). 

Хагас  задралын  хугацаа  венийн  судсанд  тарьснаас  хойш  2,7  цаг  (1,8-3,9  цаг).  Сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдолт 80%. 

Элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өндөр  настанд  урапидилын  клиренс,  хагас  задралын 
хугацаа удааширна. 

Урапидил цус тархи, ихэсийн хориг нэвтэрнэ. 

Фармакодинамик 
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Урапидил нь төвийн болон захын хэсэгт нөлөө үзүүлнэ. 

Захын нөлөө – урапидил синапсын дараах альфа-1-рецепторт хориг үүсгэх ба ингэснээр катехоламины 
нөлөөгөөр судас нарийсахаас сэргийлдэг. Урапидилын  төвийн үйлдэл нь цусны эргэлтийг  зохицуулагч 
төвийн  идэвхийг  бууруулснаар  симпатик  тонус  буурах,  симпатик  мэдрэлийн  системийн  тонусыг 
рефлексийн замаар нэмэгдүүлнэ. 

Урапидил  синапсын  дараах  альфа-1-адренорецепторт  хориг  үүсгэн  захын  судасны  эсэргүүцлийг 
багасган артерийн систол, диастолын даралтыг бууруулах үйлдэл үзүүлнэ. Ихэнх тохиолдолд  зүрхний 
цохилт өөрчлөгдөхгүй хэвээр байна. Зүрхний гаргалт өөрчлөгдөхгүй, зүрхний дараах ачааллыг бууруулж 
нэмэгдүүлж болно. 

Хэрэглэх заалт 

-       Гипертонийн криз
-       артерийн даралт ихдэлтийн хүнд хэлбэр
-       эмчилгээнд тэсвэржсэн артерийн даралт ихдэлт
-       даралт бууруулах, эсвэл мэс заслын дараа хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Гипертонийн  криз,  артерийн  даралт  ихдэлтийн  хүнд  хэлбэр,  эмчилгээнд  тэсвэржсэн  артерийн 
даралт ихдэлт үед:

1)    венийн  судсан  тарих:  Эбрантилыг  артерийн  даралт  хянан  10-50мг   тунг  судсаар аажим  тарина. 
Тарьснаас хойш 5 минутыг дараа даралт буурна. Эбрантилын дараагийн тарилгын тун гарч буй үр 
дүнгээс хамаарна. 

2)    Венийн судсанд дуслаар хийхэд: даралтыг удаан хугацаанд барьж байхын тулд тохироот дуслаар 
хийхэд 250 мг урапидилыг 500 мл дуслын шингэн, жишээ нь физиологийн уусмал, 5% эсвэл 10%-н 
глюкозын  уусмалд  хийнэ.  Дусал  тохируулагчтариурт   Эбрантилын  уусмал  20  мл  (100  мг 
урапидил)-г 50 мл тарилгын уусмалд шингэрүүлэн хийнэ. 
Зөвшөөрөгдсөн дээд тун 1 мл дуслын шингэнд Эбрантил 4 мг байх ёстой. 
Зөвшөөрөгдсөн эхлэх хурд: 2 мг\мин
Барих тун: дунджаар 9 мг\цаг. 500 мл дуслын шингэнд 250мг Эбрантил (1мг=44 дусал=2,2 мл)

Даралт бууруулах, эсвэл мэс заслын дараа

Артерийн даралт, түвшинг барихын тулд дуслаар тасралтгүй тарина.  

Эбратил® 25 мг судасны тарилга 

Дуслаар артерийн даралт тогтворжуулалт

 

1-2 минутанд 6 мг хүртэлх тунгаар эхлүүлэх цааш бууруулна.

 

 

Тунгийн схем:

Эбратил® 25 мг судасны тарилга 

Эбратил® 25 мг судсанд удаан тарих тарилга 

2 минутанд даралт өөрчлөглөхгүй

2 минутанд даралт өөрчлөглөхгүй
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2 минутанд даралт өөрчлөглөхгүй

2 минутанд даралт өөрчлөглөхгүй

2 минутанд даралт өөрчлөглөхгүй

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тайлбар.  Хэрэв  өмнө  даралт  бууруулах  өөр  төрлийн  бэлдмэл  хангалттай  тунгаар  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэж байсан бол Эбрантил® эмийн тунг бууруулна.

Артерийн даралт хэт түргэн бурснаар брадикарди үүсэх болох зүрх зогсоно. 

Дарал бууруулах бэлдмэл хэрэглэж байсан өндөр настанд маш болгоомжтой хэрэглэнэ.  Өндар настаны 
мэдрэгшилтээс хамааран бага тунгаар эхлэнэ. 

Эбрантил® удаан хугацаанд дуслаар тарих бол хэвтрийн байрлалд байна. 

Бэлдмэлийн  тарилга  нэг  удаагийн  болон  олон  удаагийн  байж  болно.  Дуслын  тарилгыг  дусал  дуустал 
хийнэ. Тарих бэлдмэлийг даралт дахин ихсэх үед давтан хийнэ. 

Тарилгын  дараа  Эбрантил  барих  тунгаар  бүрээс  (эхлэх  тун:  2×60  мг)  хэлбэрээр  болон  бусад  даралт 
бууруулах бэлдмэлийг хэрэглэж болно.   

Аюулгүй,  хангалттай  тунгаар  даралт  бууруулах  тарилгын  эмчилгээг  7  хүртэлх  хоног  үргэлжлүүлнэ. 
Артерийн даралт ихэлт дахих үед тарилга эмчилгээг давтан хийж болно.  

Гаж нөлөө 

Гаж нөлөө судсанд тарих болон дуслаар хийх үед ихэнхдээ богино хугацаанд даралт хэт ихээр буурах 
шинж илэрч болно. Мөн дараах гаж нөлөө илэрвэл эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Элбэг 

‒     Дотор муухайрах 
‒     Толгой эргэх, толгой өвдөх 

Заримдаа 

‒     Бөөлжих
‒     Зүрх дэлсэх, тахикарди, брадикарди, даралт мэдрэх, цээжээр өвдөх,хэм алдах
‒     Ядрах 
‒     Хэт их хөлрөх
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‒     Ортостатик гипотензи 

Ховор 

‒     Припиазм 
‒     Харшлын урвал, загатнаа, арьс улайх, экзантем
‒     Хамар битүүрэх

Маш ховор

-        Тайван бус болох
-        Квинкын хаван, чонон хөрвөс 
-        Тромбоцит эсийн тоо цөөрнө*

*урапидил  хэрэглэх  үед  маш  ховор  тохиолдолд  ялтас  эсийн  тоо  цөөрсөн  ба  цөөн  тохиолдолд  ялтас 
эсийн тоо цөөрснөөр дархлалын тогтолцоонд өөрчлөлт үүссэн. 

Хориглох заалт 

‒     Найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг (харшилтай) бол 
‒     Гол судасны нарийсал
‒     Боталовын цорго нээлттэй бол хэрэглэхгүй.

Бэлдмэлийг  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай,  болон  өндөр  настан,  шингэн  алдалттай 
өвчтөн,  зүрхний  дутагдал,  гол  судас,  митрал  хавхлагын  нарийсал,  уушигны  артерийн  эмболи, 
үнхэлцэгээс  шалтгаалсан  зүрхний  булчингийн  агшилт  алдагдсан,  цимитедин  хэрэглэж  буй  үед 
болгоомжтой хэрэглэнэ.  

Хэрэв  өмнө  даралт  бууруулах  өөр  төрлийн  бэлдмэл  хангалттай  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж 
байсан бол Эбрантил®эмийн тунг бууруулна. 

Даралтыг хэт хурдан хугацаанд бууруулахад брадикарди үүсэх болон зүрх зогсож болно.  

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Даралт бууруулах  үйлдэлтэй урапидил нь альфа-адрен  хориглогч, бусад даралт бууруулах  үйлдэлтэй 
бэлдмэлүүдийн  идэвхийг хүчжүүлэх, шингэн алдах (бөөлжих, суулгах) үед, согтууруулах ундаатай хамт 
хэрэглэхгүй.

Циметидинтэй  хамт  хэрэглэснээр  урапидилын  сийвэнгийн  түвшин  15%-р  ихэсгэнэ.  Ангиотензин 
хувиргагч  фермент  хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  зохих  мэдээлэлгүй  бол  эмчилгээнд  хэрэглэхийг 
зөвлөхгүй. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Хүүхдийн хэрэглээ

Эбрантил® бэлдмэлийн хүүхдийн аюулгүй хэрэглээний үзүүлэлт байхгүй. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Жирэмсэн үед Эбрантил®ихэсийн хориг нэвтэрдэг тул зөвхөн онцгой заалтаар эхэд үзүүлэх эерэг, урагт 
үзүүлэх сөрөг нөлөөг тооцон эмчилгээнд хэрэглэнэ.  Эбрантил®бэлдмэлийг хөхүүл эхэд хэрэглэхгүй. 

Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Эбрантил®  эмчилгээнд  хэрэглэх  үед  машин  жолоодох  механизмтай  ажиллахдаа  болгоомжлох  ёстой. 
 Ялангуяа эм хэрэглээний эхэн үед болон эмийг солих үед мөн согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхэд 
анхаарна. 
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Тун хэтрэлт 

Шинж  тэмдэг:  толгой  эргэх,  орстостатик  гипотензи,  коллапс,  ядрах,  мэдрэлийн  урвалын  илрэх  хурд 
удааширах 

Эмчилгээ 

Артерийн  даралт  хэт  их  хэмжээгээр  буурсан  бол  хөлийг  өргөсөн  байрлал  хэвтүүлж  цусны  эргэлтийн 
эзлэхүүн  нэмэгдүүлэх  шаардлагатай.  Хэрэв  нөлөө  үзүүлэхгүй  бол  судсанд  судас  нарийсгах  бэлдмэл 
хийн  артерийн  даралтыг  нэмэгдүүлнэ.  Маш  цөөн  тохиолдолд  венийн  судсаар  катехоламинууд  хийнэ 
(эфедрин 0,5-1,0 г болон натрийн хлоридын 10 мл изотоник уусмал). 

Савлалт 

Цэгэн тэмдэглэгээ, хоёр цагирагт хүрээтэй өнгөгүй шилэнд 5 мл, 10 мл (50 мг\10 мг тун) агуулна. 

Тусгаарлагдсан саванд 5 туншилаар савлана. 

Савлагдсан бэлдмэлийг эмийн хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана.  

Хадгалалт 

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно 

Үйлдвэрлэгч 

Такеда ГмбХв Ораниенбургь Германия
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Эбрантил urapidil

ЭБРАНТИЛ

Худалдааны нэршил 

Эбрантил® 

Патентын бус худалдааны нэршил 

Урапидил 

Эмийн хэлбэр

Чөлөөлөгдөн өөрчлөгдөх бүрээс 30 мг, 60 мг

Найрлага

Нэг бүрээсд 

Идэвхтэй бодис – урапидил 30 мг, 60 мг

Туслах  бодис:  элсэн  чихэр,  метакрилын  хүчил,  металакрилат  сополимер,  тальк,  диэтилфталат, 
фумарны хүчил, гипромеллоз, этилцеллюлоз, стеарины хүчил, гипромеллоз фталат

Бүрээсийн  найрлага  (30  мг):  желатин,  титанын  давхар  исэл  (E171),  төмөр  (III),  шар  исэл  (E172), 
цэвэршүүлсэн ус, цэвэршүүлсэн хар чернил, 

Бүрээсийн таг (60 мг): титан давхар исэл (E171), желатин

Бүрхүүлийн бүрээс (60 мг): индигокармин (E132), желатин    

Ерөнхий шинж

Бүрээс 30 мг

Их бие бүрсгэр, шар тагтай, хар өнгөөр <Ebr30> бичсэн, №4 хэмжээт хатуу царцмаган бүрээст. Бүрээст 
шар өнгийн мөхлөг агуулагдана. 

Бүрээс 60 мг

Цайвар  цэнхэр  өнгийн  тунгалаг  их  бие  бүхий,  бүрсгэр  цагаан  өнгийн  тагтай,  №2  хэмжээт  хатуу 
царцмаган бүрээст. Бүрээст шар өнгийн мөхлөг агуулагдана. 

Эмэн эмчилгээний бүлэг 

Даралт бууруулах бэлдмэл. Захын үйлдэлт адренэргийн эсрэг бэлдмэл.

Альфа-адренблокаторууд. Урапидил 

АТС код С02СА06  

Эм судлалын шинж чанар 

Фармакокинетик 

Шимэгдэлт 

Урапидил  ууснаар  ходоод  гэдэсний  замаар  80-90% шимэгдэнэ.  Хэрэглэснээс  хойш  сийвэн  дэх  эмийн 
үйлдлийн дээд хэмжээ ойролцоогоор 4-6  цагийн дараа хүрэн хагас  задралын хугацаа 4,7  (3,3-7,6)  цаг 
байна.  Ууж  хэрэглэснээр  эмийн  үйлдлийн  үргэлжлэл  биохүртэхүй  92%  (83-103%).  Венийн  судсаар 
хэрэглэхэд  үнэмлэхүй  биохүртэхүй   72%  (63-80%).  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  лабораторын 
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үзүүлэлтэнд  80%  байна.  Урапидил  эмийн  бэлдмэлийн  харилцан  үйлчлэлд  сийвэнгийн  уурагтай 
холбогдолт чухал үүрэг гүйцэтгэнэ. 

Тархалт 

Тархалтын  эзлэхүүн  биеийн  жингээс  хамаарч  0,77  л/кг  байна.  Бэлдмэл  цус  тархины  болон  ихэсийн 
хоригийг нэвтэрнэ. 

Хувирал 

Урапидилын  хувирал  элгэнд  явагдана.  Хувиралд  гидроксилжин  4  суурьт  фенил  цагирагт  урапидил 
метаболит үүсэх ба энэ нь даралт бууруулах үйлдэл үзүүлнэ. Урапидилын О-деметилжсэн  метаболит 
нь биологийн идэвх маш багатай.   

Ялгарал 

Урапидилын  хувиралын  бүтээгдэхүүн  50-70%  бөөрөөр,  бусад  15%  идэвхтэй  хэлбэрээр,  даралт 
бууруулах нөлөөгүй р-гидроксилжсэн урапидил зэрэг нь өтгөнөөр гадагшилна.  

Онцгой бүлгийн өвчтөнд 

Өндөр  настан,  элэгний  даамжирсан  эмгэг,  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  эмийн  клиренс  буурах  ба 
сийвэн дэх хагас задралын хугацаа удааширна. 

Фармакодинамик 

Урапидил  нь  захын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  артерийн  систол,  диастолын  даралтыг  бууруулах 
бэлдмэл.  Ихэнх  тохиолдолд  зүрхний  цохилт  өөрчлөгдөхгүй  хэвээр  байна.  Зүрхний  гаргалт 
өөрчлөгдөхгүй: зүрхний дараах ачааллыг бууруулж нэмэгдүүлж болно. 

Урапидил нь төвийн болон захын хэсэгт нөлөө үзүүлнэ. 

Захын нөлөө – урапидил синапсын дараах альфа-1-рецепторт хориг үүсгэх ба ингэснээр катехоламины 
нөлөөгөөр судас нарийсахаас сэргийлдэг. Урапидилын  төвийн үйлдэл нь цусны эргэлтийг  зохицуулагч 
төвийн  идэвхийг  буурууснаар  симпатик  тонус  бууруулах,  симпатик  мэдрэлийн  системийн  тонусыг 
рефлексийн замаар нэмэгдүүлнэ. 

Хэрэглэх заалт 

-артерийн даралт ихдэлтийн үед хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Зохих тун: 

Артерийн даралт аажим бууруулах эмчилгээнд Эбрантил® 30 мг тунгаар өдөрт хоёр удаа (урапидил 30 
мг ×2 өдөрт)

Хэрэв  артерийн  даралт  түргэн  бууруулах  шаардлагатай  бол  Эбрантил® 60  мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа 
(урапидил 60 мг ×2 өдөрт)

Тунд дасал үүсч болох тул өвчтөний хэрэгцээд суурилан тохируулна. Урапидилын барих тун өдөрт 60-
180 мг байх ба хоё тусдаа тунгаар хуваан хэрэглэнэ. 

Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Бүрээст  бэлдмэлийн  үйлчлэлийг  удаан  хадгалахын  тул  өглөө  оройд  хооллох  үед  зажлалгүй  бүтнээр 
бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна. 

Удаан үйлчилгээт урапидил бүрээст бэлдмэл урт хугацааны эмчилгээнд тохиромжтой. Артерийн даралт 
бууруулах эмийн хэрэглээнд эрүүл мэндийн хяналт тогтмол шаардагддаг. 
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Тусгай бүлгийн өвчтөнд 

Элэгний дутагдалтай өвчтөнд 

Элэгний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд урапидилын тунг бууруулан хэрэглэнэ. 

Бөөрний дутагдалтай өвчтөн 

Бөөрний үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөнд урапидилын тунг бууруулан хэрэглэнэ. 

Өндөр настаны хэрэглээ

Өндөр  настанд  удаан  үйлчилгээт  урапидил  бүрээст  бэлдмэлийг  эмчилгээнд  үргэлжлүүлэн  хэрэглэхэд 
тун бууруулах ёстой. 

Гаж нөлөө 

Илэрсэн  гаж  нөлөөний  давтамжийг  тооцон  харуулбал:   маш  элбэг  (≥1/10),  элбэг  (≥1/100-˂1/10), 
заримдаа  (≥1/1000-˂1/100),  ховор  (≥1/10000-˂1/100),  маш  ховор  (˂1/10000),  давтамж  тодорхойгүй 
(давтамж тодорхойлох боломжгүй). 

Элбэг 

‒     Дотор муухайрах 
‒     Толгой эргэх, толгой өвдөх 

Заримдаа 

‒     Бөөлжих, суулгах, ам хатах 
‒     Зүрх дэлсэх,  тахикарди,  брадикарди,  даралт мэдрэх,  цээжээр өвдөх  (зүрхний бахын ижил шинж 

тэмдэг үүсэх)
‒     Ядрах, нойр алдагдах 
‒     Харшлын урвал, тууралт, арьс хуурайших, экзантем
‒     Ортостатик гипетензи 

Маш ховор 

‒     Хаван 
‒     Элэгний ферментийн түвшин түр зуур ихсэх, ялтас эсийн тоо цөөрөх* 
‒     Тайван бус болох
‒     Шээсний гаралтанд өөрлчлөт орж шээс задгайрах 

*урапидил хэрэглэх  үед маш  ховор  тохиолдолд  ялтас  эсийн  тоо цөөрсөн  ба  цөөн  тохиолдолд  ялтас  эсийн  тоо  цөөрснөөр 
дархлалын тогтолцоонд өөрчлөлт үүссэн. 

Хориглох заалт 

‒     Найрлага дах нэгдэлд хэт мэдрэг (харшилтай) бол 
‒     Жирэмсэн, хөхүүл бол 
‒     18 хүртэлх насны хүүхэд, өсвөр насныханд Урапидил 60 мг тунг хэрэглэхгүй.

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  урапидил  нь  альфа-адренэрги  рецептор  хориглогч,  судас  өргөсгөх 
бэлдмэл,  бусад  даралт  бууруулах  үйлдэлтэй  бэлдмэлүүдийн   идэвхийг  хүчжүүлнэ. Мөн шингэн  алдах 
(бөөлжих, суулгах) үед , согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэхгүй.

Циметидинтэй  хамт  хэрэглэснээр  урапидилын  сийвэнгийн  түвшин  15%-р  ихэсгэнэ.  Ангиотензин 
хувиргагч  фермент  хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  зохих  мэдээлэлгүй  бол  эмчилгээнд  хэрэглэхийг 
зөвлөхгүй. 
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Ерөнхий сэрэмжлүүлэг 

Урапидилын хэрэглэх үед:

‒     Зүрхний дутагдал, механик шинж чанараас хамааран үйл ажиллагааны алдагдал үүсэх, уушигны 
артерид эмболи үүсэх, үнхэлцгийн алдагдалаас хамааран зүрхний булчингийн агшилт муудах

‒     Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөний эмчилгээнд 
‒     Бөөрний үйл ажиллагааны хүнд, дунд зэргийн алдагдалтай өвчтөний эмчилгээнд 
‒     Өндөр настаны эмчилгээнд 
‒     Циметидин хэрэглэж буй өвчтөний эмчилгээнд  (эмийн харилцан нөлөөлөл үзнэ үү) болгоомжтой 

хэрэглэнэ. 

Хүүхдийн хэрэглээ

Бэлдмэлийг  10-с  доош  насны  хүүхэд,  өсвөр  насныханд  хэрэглэхгүй  ба  учир  нь  аюулгүй  хэрэглээний 
үзүүлэлт хязгаарлагдмал байна. 

Өвчтөн  цөөн  тохиолдох  фруктоз  үл  тэвчих  хэлбэр,  глюкоз  галагтозын  мальабсорбци,  сахараз-
изомальтаз дутагдалтай өвчтөнд урапидил хэрэглэхгүй. 

Тээврийн хэрэгсэл, механизмтай ажиллагсадад үзүүлэх нөлөө

Эбрантил®  эмчилгээнд  хэрэглэх  үед  машин  жолоодох  механизмтай  ажиллахдаа  болгоомжлох  ёстой. 
 Ялангуяа эм хэрэглээний эхэн үед болон эмийг солих үед мөн согтууруулах ундааны зүйл хэрэглэхэд 
анхаарна.   

Тун хэтрэлт 

Шинж тэмдэг

‒     Цусны эргэлтийн шинж тэмдэг: толгой эргэх, орстостатик гипотензи, коллапс
‒     Төв мэдрэлийн системийн зүгээс илрэх шинж тэмдэг: ядрах, урвалын илрэх хурд удааширах 

Эмчилгээ 

Артерийн  даралт  хэт  их  хэмжээгээр  буурсан  бол  хөлийг  өргөсөн  байрлал  хэвтүүлж  цусны  эргэлтийн 
эзлэхүүн  нэмэгдүүлэх  шаардлагатай.  Хэрэв  нөлөө  үзүүлэхгүй  бол  судсаар  судас  нарийсгах  бэлдмэл 
хийн артерийн даралтыг нэмэгдүүлнэ. Маш цөөн тохиолдолд венийн судсаар эфедрин 0,5-1,0  г болон 
натрийн хлоридын 10 мл изотоник уусмал хийнэ. 

Савлалт 

Гадуураа  онгойлгосон  эсэхийг  хянахад  тоноглогдсон  силигликаль  бүхий,  хамгаалалтын  полиэтилен 
бөглөөтэй полиэтилен флаконд 30 ширхэг бүрээст бэлдмэлийг савласан. 1 флаконыг хэрэглэх зааврын 
хамт цаасан хайрцагт савлана.  

Хадгалалт 

250С хэмээс ихгүй нөхцөлд хадгална. 

Хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно. 

Эмийн сангийн олгох нөхцөл 

Жороор олгоно 
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Үйлдвэрлэгч 

Такеда ГмбХв Ораниенбургь Германия
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Эвика

ЭВИКА

EVICA

 

Evica

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Худалдааны нэр:

Эвика

Эмийн хэлбэр: 

Капсул

Найрлага:

Капсул бүрд дараах эмийн ургамлуудын экстракт агуулагдана.

Үүнд:

 Сарака индийская:  150мг,

 Симплокос метельчатый: 50мг,

 Валериана индийская: 50мг,

 Ромашка аптечная: 50мг,

 Авраамово дерево (прутник): 50мг

 Пальма катеху: 50мг

Туслах бодис:  

Хоёр суурьт Кальцийн фосфат:40,00  

Желатинжуулсан Эрдэнэшишийн цардуул: 40.00

 

Бичил талстат Целлюлёз: 20.00 зэрэг болно.

Эвика нь үтрээний тоник бодис бөгөөд тэрээр найрлагандаа зуун зууны туршид өөрийн 
идэвхээрээ алдаршсан өвөрмөц эмийн ургамлуудыг зохимжтойгоор тохируулан сонгон оруулсан 
эмийн бэлдмэл болно.
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Сарака индийская Умайн өвчний үед ялангуяа умайн фибромын улмаас

 үүссэн меноррагийн үед үр дүнтэй. Умайн агшилтыг

сайжруулж умайн цус алдалтыг тогтоодог.

 

Симплокос 
метельчатый

Эндометрийн булчинг дэмжин бэхжүүлнэ.

Валериана

индийская

Сулавтар тайвшруулж мэдрэлийн ядаргааг засна.

Ромашка аптечная Бага аарцгийн эрхтэний үрэвсэл болон өвдөлтийг намдаана.

Авраамово дерево Гормоны түвшинг тэнцвэржүүлэх замаар сарын

тэмдгийн өмнөх хам шинжид тустайн зэрэгцээ

 мөн сарын тэмдгийн орчилыг  тогтворжуулдаг.

Пальма катеху Үтрээнээс усархаг ялгадас гарахад үр дүнтэй.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Эвика нь сарын тэмдгийн орчилыг тогтворжуулан өндгөвчийн эд болон умайн эндометрийн 
булчинг дэмжин бэхжүүлэх замаар цэвэршилтийн дараах цус алдалтыг засна. Өөрийн өвдөлт 
намдаах болон үрэвслийн эсрэг

үйлдлээрээ Эвика нь бага аарцгийн цус дүүрэлтийг багасгаж, үтрээний хучуур эдийн 
транссудацийг багасган лейкорейг эмчлэхэд туслана.

Эвика нь умайн хөндийн гадаргуу болон умайн меноррагийг багасгах замаар гиперменоррей 
болон умайн эмгэг цус алдалтыг зогсоон эрүүлжихэд туслана. Сарын тэмдгийн өмнөх хам 
шинжийн үед хэрэглэхэд Эвика нь үр дүнтэй байдаг бөгөөд уг бэлдмэл гормоны түвшинг 
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тэнцвэржүүлэн тогтворжуулдаг.

Хэрэглэх заалт:

о Үтрээний эмгэг ялгадас,

о Лейкорей,

о Меноррагий,

о Метроррагий,

о Сарын тэмдгийн орчил алдагдах,

о Сарын тэмдгийн өмнөх хам шинж,

о Цэвэршилтийн дараах цус алдалтын үед тус тус хэрэглэнэ.  

Тугналт:

Метроррагий ба метропатийн үед сарын тэмдгийн орчилын 3-р өдрөөс эхлэн

1 капсулаар өдөрт 3 удаа ууна. Байнгын буюу удаан хугацааны цус алдалт бүхий бусад бүх 
өвчний үед шууд ууж эхлэнэ. Өвчний хүнд хөнгөний байдалтай уялдуулан тунг аюулгүйгээр 
хоногт 6 капсул хүртэл нэмэгдүүлээд хоногийн тунг хэд хэд хуваан хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Гаж нөлөө:

Харшлын урвал илэрч болзошгүй.

Савлалт:

20 капсулаар флаконд савлагдана.

Хадгалах нөхцөл:

25°С-ээс ихгүй хэмд буюу тасалгааны хэмд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Савлалтанд заагдсан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно.  

Үйлдвэрлэгч:

Негbion

Тhе wау tо Неаlth

Хербион Пакистан (Пат) Птд3 30/28, Промышленная зона Коранги, Карачи, Пакистан.

www.herbion.com
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Эвказолин Аква Xylometazone hydrochloride

ЭВКАЗОЛИНАКВА (EUCAZOLIN® AQUA)

Найрлага: 
Үйлчлэгч бодис: хylometazoline;
1гцацлаганд100% тооцоход 1мл /ксилометазолинагидрохлорид/ агуулагдана.
туслах  бодис:  бензалконихлорид,эвкалиптын  тос,  динатри-эдетат,  пропиленгликоль, 
полиэтиленгликоль-1500, повидон,  гипромеза,  полсорбат-20, нарти-гидрофосфат,  додекагидрат,  кали-
дигидрофосфат, тарианы ус

Эмийн хэлбэр: 
Хамрын цацлага
Энэхүү цацлага нь өнгөгүй, аэрозоль хэлбэрээр тун тохируулах насосоор хамрын хөндий рүү флаконоос 
цацагдан гардаг бөгөөд агаарт шингэн хэсэг нь тархан бага зэргийн өвөрмөц үнэр гаргадаг.
 
Үйлдвэрлэгчийн хаяг:
ПАО<<Фармак>>
Украйн-04080, Киев хот. Фрунзын гудамж 63
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 
хамрын  хөндийн  өвчний  үед  хэсэг  газар  хэрэглэгдэх  хавагналтын  эсрэг  болон  бусад  бэлдмэл. 
Симпатомиметик, энгийн бэлдмэл.Код АТС R01АА07.
ЭвкалзолинАква сонгомол бус α-адреномиметикт хамаарна.

Хэрэглэх  үед  хамрын  салстбүрхүүлийн  хавагнах,  улайх,  шүүрэл  ихсэлтийг  бууруулж,  амьсгалыг 
чөлөөтэй болгоно. Бэлдмэлийг хэрэглэхэд маш  бага хэмжээгээр салст бүрхүүлд шимэгдэх бөгөөд  гол 
төлөв  хэсэг  газарт  үйлчилдэг.   Бэлдмэлийн  үйлдэл  хэдэн  минутаас  12  цаг  хүртэл  үргэлжилнэ. 
Ксилометазолиныг хэсэг газарт хэрэглэсний дараа практикт цусанд нэвтэрдэггүй нь ажиглагдсан (сийвэн 
дэх түвшин байх хэмжээнээс хэтрээгүй нь тогтоогдсон).  

Хэрэглэх заалт:
-Хамрын ханиадны үед болон ургамлын харшил,  харшлын хамрын салст бүрхүүлийн үрэвсэл,  хамрын 
дайвар хөндийн үрэвслийн үед шинж тэмдгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
-хамрын дайвар хөндийн өвчлөлийн үед хамрын шүүрэл ихээр ялгарах үед
-дунд  чихний  үрэвслийн  нэмэлт  эмчилгээнд  (хамрын  хөндийн  салст  бүрхүүлийн  хаванг  бууруулах 
зорилгоор)
-хамар дурандах ажилбарыг хөнгөвчлөх зорилгоор хэрэглэнэ.
 
Эсрэг заалт:

Эмийн  бэлдмэлийн  найрлаганд  орсон  бодисын  аль  нэгэнд  хэт  мэдрэг  байх,  титэм  судасны  цочмог 
өвчнүүд, титэм судасны дутагдал, бамбай булчирхайн үйл ажиллагаа хэт ихсэх, хаалттай өнцөгт нүдний 
даралт  ихсэлт,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хатингаршилт  үрэвсэл,  тархины  хатуу  бүрхүүлийг  нээх  мэс 
ажилбар болон  өнчин тархийг хамрын дайвар хөндийгөөр дамжуулан авах мэс заслын үед хэрэглэхгүй. 

МАО хориглох эмчилгээг хийлгэсэн болон эмчилгээг зогсоосноос хойш 2 долоо хоногийн дотор тус тус 
хэрэглэхийг хориглоно.

Аюулгүй хэрэглээний заалт: 

Бэлдмэлийн нөлөөгөөр ринитийн төрлийн эсрэг нөлөөг үүсгэхгүйн тулд  бэлдмэлийг 10-аас олон хоног 
тасралтгүй хэрэглэж болохгүй
Эмийн үйлдэл.
Эмчилгээний хугацаанд зөвлөгдсөн тунгаас хэтрүүлэн хэрэглэж болохгүй.
Өндөр настан болон хүүхэд.
Артерийн  даралт  ихэссэн,  чихрийн шижинтэй,  түрүү  булчирхайн  томролтой,  ерөнхий  симпатомиметик 
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нөлөөтэй холбоотойгоор феохромоцитомтой,  адрен-тогтолцоог дэмжих бэлдмэлд мэдрэг  өвчтөнүүдэд  
нойр өөрчлөгдөх, толгой эргэх, салгалах, артерийн даралт ихсэх зэрэг шинж тэмдгүүд үүсэж болох тул 
эдгээр өвчтөнүүдэд болгоомжтой хэрэглэнэ

Бэлдмэл нь бензалконыхлорид агуулах учраас арьс, салст бүрхүүл цочрон, гуурсан хоолой агшиж 
болно.

Онцгой анхааруулга:
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ.
Уг бэлдмэл судас агшаах үйлчилгээтэй тулжирэмсэн болон хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно.
 
Машин, бусад механизмыг жолоодох хурдны хариу урвалд нөлөөлөх чадвар. 
Нөлөөлөхгүй.
 
Хүүхэд. ЭвказолинАква-г 12-оос дээш насны хүүхдэд хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун: 
Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө маш сайн хамрын хөндийг цэвэрлэнэ.  
Насанд хүрэгчдэд болон 12 наснаас дээш насны хүүхдэд хамрын нүх тус бүрт нэг удаа цацах ба хоногт3 
удаа хэрэглэнэ.
Хамрын нүх тус бүрт хоногт 3-аас олон удаа цацахгүй.
Ээлж эмчилгээ нь өвчний явцаас хамаарах боловч 10-аас олон хоног хэрэглэхгүй.
Ээлж  эмчилгээг  дуусгаад  хэсэг  завсарлах  бөгөөд  дахин  хэрэглэхдээ  эмчийн  заавраар  хэрэглэнэ. 
Хүүхдэд эмчилгээний хугацааг эмч хувь хүнд тохируулна. 
 
Тун хэтрэлт:
Бэлдмэлийг 0,2 мг/кг тунгаас ихээр хэрэглэхэд дарах шинж тэмдгүүд илэрч болно. Үүнд: ядрах,  зүрхний 
цохилтыг түргэсгэх, артерийн даралт ихсэх. 
Маш  ховор  тохиолдолд  тунг  хэт  ихээр  хэтрүүлсэн  үед,  тухайлбал  хүүхдэд  /  жишээ  нь:  санамсаргүй  
ихээр  залгих  үед/  зүрх  судасны  тогтолцоо,  төв  мэдрэлийн  тогтолцоо  сэргэх  болон  дарангуйлагдах  үе 
шат  дараалан  явагдаж  болно.  Төв  мэдрэлийн  тогтолцоо  сэргэсэнтэй  үүдэн  тайван  бус  болох, 
цочромтгой болох, хий юм харах, хүнд тохиолдолд таталт өгч болно.
Төв мэдрэлийн тогтолцоо дарангуйлагдсанаас биеийн хэм буурах, ядрах, унтаарах, хүнд нөхцөл нь комд 
орох боломжтой.
Мөн нүдний  хүүхэн  хараа  томрох  болон жижигрэх,  хөлс ихээр  ялгарах,  цонхийж цайх,  хөхрөлт  илрэх, 
бөөлжих,  зүрхний хэм  түргэсэх болон удаашрах,  зүрхний хэм алдагдах,  зүрх зогсох,  артерийн даралт 
багасах,  цусны  эргэлт  алдагдах,  уушги  хавагнах,  амьсгалын  өөрчлөгдөх  болон  зогсох,  толгой  өвдөх, 
таталт өгөх,  захын судаснууд агших,  мөчдүүд хүйтэн болох, гуурсан хоолой агших зэрэг илэрнэ. 
Тун  хэтрүүлсэн  өвчтөнд,   ялангуяа  хүүхдэд  төв  мэдрэлийн  тогтолцоонд  хүчтэй  нөлөө  үзүүлж,  татах, 
комд  орох,  зүрхний  хэм  удаашрах,  амьсгал  зогсох,  артерийн  даралт  тогтворгүй  болж  ихсээд,  эргэж 
багасах зэрэг илэрдэг.
Хүнд  хэлбэрийн  тун  хэтрэлтийн  үед  (>1мг/кг)  бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  цагийн  дотор  эмчилгээг 
эхлэх нь тохиромжтой.
Хэрэглэсний дараа.
Эмчилгээний эхэн үед  өвчтөний ходоодыг угаах, идэвхжүүлсэн нүүрс уулгах, цусны эргэлт, амьсгалыг 
хянах, шаардлагатай бол уушгины агааржилтыг шинжлэн хүчилтөрөгчөөр хангах хэрэгтэй.
Таталтын  үед  таталтын  эсрэг  эм  бэлдмэлийг  тухайлбал  бензодиазепамхэрэглэнэ,  артерийн  даралт 
бууруулах – сонгомол бус альфаблокатор /доксазоцин, теразоцин/хэрэглэнэ. Судас агшаах нөлөөтэй эм 
хэрэглэхийг  хориглоно.  Атрофиныгэмнэлзүйд  илэрхий  зүрхний  цохилт  удааширсан  үед  хэрэглэх  ба 
артерийн даралт буурч болно. 
 
Гаж нөлөө:
Ерөнхий нөлөө нь толгой өвдөх.
Хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны зүгээс: дотор муухайрах.
Бусад нөлөө: хамрын салст загатнах, цочрох, хуурайших
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Бусад  эмийн   хэлбэрийг  хэрэглэхэд  илэрдэг  гаж  нөлөөнүүд:  тайван  бус  болох,  нойргүйдэл,  ядрах 
(нойрмоглох, сульдах), хий юм харах/ ялангуяа хүүхдэд/,  зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох,артерийн 
даралт  ихсэх,   өгсөх,  хамар  болон  залгиур  хуурайших,  найтаах,  бэлдмэлийн  үйлдлийн  хугацаа 
дуусангуут хамрын салст бүрхүүлийн хаван ихсэх, хамраас цус  гарах,  таталт өгөх  /ялангуяа  хүүхдэд/,  
хэт мэдрэгшлийн  хариу  урвал болох  тууралт,  загатнаа,  ангионевротик  хаван,  хэрэглэсэн  хэсэг  хорсох 
зэрэг илэрнэ. 
Мөн  дараах  гаж  нөлөөнүүд  илэрдэг:  ерөнхий  харшлын  урвалууд,   нүдний  хараа  түр  зуур  өөрчлөгдөх, 
зүрхний  хэм түргэсэх болон алдагдах шинж тэмдэг илэрнэ.
 
Бусад эмтэй болон эмийн харилцан үйлчлэл:
ЭвказолинАквасимпатомиметик үйлдлийг дэмжин, симпатик мэдрэлийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлийн 
үйлдлийг  бууруулж  болзошгүй.  Бетта-хориглогч  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэвэл  гуурсан  хоолой  агших, 
артерийн  даралт  буурах  зэрэг  илэрнэ.  Гурав  болон  дөрвөн  цагирагт  сэтгэл  гутралын  эсрэг  эмүүдтэй 
хамт  хэрэглэхэд  ксилометазолины  ерөнхий  үйлдэл  ихэсдэг  тул  хамт  хэрэглэхгүй.  МАО  хориглох 
эмүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 
 

Хадгалах хугацаа:  
2жил. 
Хайрцаг дээрх хүчинтэй байх хугацаа хэтэрсэн тохиолдолд хэрэглэж болохгүй.
 
Хадгалах нөхцөл:
25°С-аас доош хэмд, гэрлээс хамгаалсан газарт хадгална.
Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
 
Савлалт:
Цацлага нь 10грфлаконтай. Цаасан хайрцганд 1 флаконыгсавласан байна.
 
Олгох нөхцөл:
 Жоргүй олгоно.
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Экватор amlodipine  + lisinopril

ЭКВАТОР®

EKVATOR®

 
Нийлмэл шахмал
ОУН: Амлодипин + Лизиноприл (Amlodipin + Lisinopril)
НАЙРЛАГА:
Үйлчлэгч бодис: 1 шахмалд 5мг амлодипин (6,94мг амлодипин безилат хэлбэрээр)  болон 10мг 
лизиноприлыг (10,88мг лизиноприл дигидрат хэлбэрээр) тус тус агуулна.
Эмийн хэлбэр ба дүрслэл: 
Шахмал
Цагаан эсвэл бараг цагаан өнгөтэй, дугуй хэлбэртэй, гадарга нь хавтгай хэрчдэстэй, нэг талдаа 
хэрчистэй, эсрэг талд “A+L” гэсэн бичигтэй, шахмалын тойргийн хэмжээ: 8±0,1мм.
ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ ЧАНАР:
Хэрэглэх заалт:
Жинхэнэ цусны даралт ихсэх эмгэг
ХЭРЭГЛЭХ АРГА БА ЭМИЙН ТУН ХЭМЖЭЭ:
Цусны  даралтыг  бууруулж  барих  зорилгоор  тусдаа  амлодипин  болон  лизиноприлыг  хэрэглэж 
байгаа өвчтөнд Экватор нийлмэл шахмалыг хэрэглэнэ.
Цусны  даралт  бууруулах  бусад  бүлгийн  бэлдмэлийг  хэрэглээгүй  тохиолдолд  –  хоногт  нэг 
шахмалыг  ууна.  Хоол  хүнс  үйлчлэгч  бодисын  шимэгдэлтэнд  нөлөөлдөггүй  учир  хоол  унднаас 
хамаарахгүй хэрэглэж болно.
Шээс хөөх бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа өвчтөн 
Экватор бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө шээс хөөх эмчилгээг зогсооно (тусгай заалтаас үзнэ үү).
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн 
Бэлдмэлийн  эмчилгээний  эхний  тунг  багасгах  шаардлагатай,  учир  нь  лизиноприл  бөөрөөр 
гадагшилдаг. Цаашид  эмчилгээний  барих  тунг  тухай  өвчтөний  бие  махбодийн  хариу  урвалаас 
хамаарна.  Эмчилгэээний  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааны  үзүүлэлт  болон  цусанд  агуулагдах 
кали болон натрийг тогтмол хянах шаардлагатай.
Элэгний эмгэгтэй өвчтөн 
Амлодипины задрал удаан явагдаг учир ийм эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
ЦЭЭРЛЭЛТ:

1.    Бэлдмэлийн найрлаганд орсон бодист харшилтай
2.    Дигидропиридины уламжлалд харшилтай
3.    Асуумжинд  АХФ-ийг  хориглогч  бэлдмэлд  харшилж  ангионевротик  хаван  үүсгэдэг; 

удамшлын болон олдмол идиопатик ангиодемтай өвчтөнд (тусгай заалтаас үзнэ үү)
4.    Гемодинамикийн талаас: аортын нарийсалттай ба митраль хавхлагын дутагдалтай болон 

гипертрофик кардиомиопатитай; зүрхний шок
5.    Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд (жирэмсэн болон хөхүүл эх хэрэглэх заалтаас харна уу)
6.    Хүүхэд (эмийн үйлдэл болон аюулгүй байдлын судалгаа байхгүй).

ТУСГАЙ ЗААЛТ:
Экваторыг хэрэглэх явцад, ялангуяа шээс хөөх бэлдмэлийг хэрэглэсэн эсвэл бусад шалтгаанаар 
шингэнийг  ихээр  алдсан (их  хэмжээгээр  хөлрөх,  удаан  хугацаагаар  гүйлгэх  болон 
бөөлжих) өвчтөнд  гипонатриеми/эсвэл  гиповолемитэй  байдагтай 
холбоотойгоор гипотони  ажиглагддаг. Гипотони ажиглагдсан өвчтөнийг хэвтүүлэн шаардлагатай 
гэж үзвэл шингэн юүлнэ (физиологийн уусмал).
Эмийн  эмчилгээг  хийхийн  өмнө  өвчтөний  гипонатриеми  болон  гиповолемийг  хэвийн  болгон 
дараа нь эмчилгээний эхний тунг хэрэглэсний дараа цусны даралт яаж өөрчлөгдөхийг анхаарна 
уу?
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Бусад бэлдмэлийн  нэгэн  адил Экватор  нь  судас  өргөсгөдөг.  Учир  нь  цус  гадагшлуулах  замын 
амсрыг  нарийсгадаг  тулд  гол  судасны  нарийсалттай  болон  гипертрофийн  кардиомиопатитай 
эмгэгийн үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгийн үед:
Бөөрний судасны нарийсалт (ялангуяа хоёр талын болон ганц бөөртэй хүний бөөрний судасны 
нарийсалт),  гипонатриеми/эсвэл  гиповолеми  болон  судасны  эргэлтийн  дутагдлын  үед 
лизиноприлыг  хэрэглэх  явцад  бөөрний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  эсвэл  бөөрний  дутагдалд 
хүргэдэг. Эмчилгээг зогсоох үед буцаад хэвийн байдалд ордог.
АХФ-ийн  хориглогч  бэлдмэлийн  нэгэн  адил  лизиноприлыг  хэрэглэх  явцад  нүүр,  захын  мөч, 
уруул,  түнх  болон  залгиурын  ангионевротик  хаванг  үүсгэдэг. Энэ  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг 
шууд зогсоож шинж тэмдэг арилтал эмчийн хяналтанд байлгана.
Нүүр,  уруул  болон  үе  мөчинд  байсан  хаван  арилдаг  боловч  хавангийн  эрчийг  бууруулах 
зорилгоор харшлын эсрэг бэлдмэлийг хэрэглэнэ.
Төвөнхийн ангионеротик хаван нь үхэлд хүргэх аюултай. Хэл, төвөнхийн дээрх болон залгиурын 
хаван  нь  амьсгалын  зам  бөглөх  аюултай  тул  яаралтай  эмийн  эмчилгээг  шаардана:  0,1%-ийн 
адреналины уусмалаас 0,3-0,5мл-ийг  (0,3-0,5мг) арьсан дор эсвэл судсанд аажим тарьж дараа 
нь  0,1мл  (0,1мг)  глюкокортикоид,  харшлын  эсрэг  бэдлмэлийг  амьдралын  чухал  эрхтэний  үйл 
ажиллагаанд хяналтын дор тарина.
Мэс заслын ажилбар, мэдээгүйжүүлэлт: 
Том  хэмжээний  мэс  ажилбар  мөн  гипотони  үүсгэдэг  мэдээгүйжилтийн  бэлдмэлээр  үүсгэхэд 
лизиноприл нь хоёрдогчоор ангиотензин II үүсэлтийг багасган ренины ялгаралт ихсэнэ. Энэ үед 
үүссэн гипотонийн үед физиологийн уусмалыг тарина.
Гемодиализын үед  өндөр  нэвчимтгий  чанартай  полиакрил-нитрилийн  ялтас  болох  AN  69-ыг 
хэрэглэснээр АХФ-ийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэдэг өвчтөнд анафилаксийн шокийг үүсгэдэг. 
Иймээс  энэ  хоёрыг  хамт  хэрэглэхээс  зайлсхийх,  эсвэл  даралт  бууруулдаг  өөр  бэлдмэл  болон 
эсвэл диализийн өөр ялтасыг сонгох шаардлагатай.
Үе хөлтөний аллергены эсрэг мэдрэлжилтыг бууруулах зорилгоор хэрэглэдэг бэлдмэлийг АХФ-
ийг  хориглогчтой  хамт  хэрэглэхэд  анафилаксийн  урвал  үүсгэдэг.  Энэ  эрсдэлээс  зайлхийхийн 
тулд түр зуур АХФ-ийг хориглогчийн хэрэглээг зогсоох шаардлагатай.
Агранулоцитоз  үүсгэхгүй  гэсэн  нотолгоо  байхгүй  тулд  цусны  үзүүлэлтийг  тогтмол  хянах 
шаардлагатай.
Хижээл  настанд  эмчилгээний  тунгаар  экваторыг  хэрэглэхэд  цусанд  агуулагдах  эмийн  бодисын 
хэмжээ  өндөр  хэмжээтэй  байдаг  тулд  болгоомжтой  хэрэглэнэ  (гэхдээ  залуу  болон  хижээл 
настанд эмчилгээний үйлдэл нь адилхан байсан).
Элэгний эмгэгтэй өвчтөн 
Амлодипины хагас  ялгаралтын хугацаа  уртасдаг. Энэ  талаар үзүүлэлт  байхгүй учир  хувь  хүнд 
зохицсон үр дүн эрсдлийг тооцон болгоомжтой хэрэглэнэ.
Бусад АХФ-ийг хориглогч бэлдмэлийн нэгэн адил бэлдмэлийг жирэмсэн эх хэрэглэхгүй. АХФ-ийг 
хориглогч  бэлдмэлээс  бусад  сонголт  байхгүй  тохиолдолд  жирэмслэх  гэж  төлөвлөж  байгаа 
эмэгтэйд уг бэлдмэлийг цусны даралт бууруулах зорилгоор хэрэглэж болно. Харин жирэмслэсэн 
тохиолдолд  бэлдмэлийн  хэрэглээг  зогсоож  эсвэл  даралт  бууруулах  өөр  эмийн  бэлдмэлд 
шилжинэ.
ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ БУСАД ХЭЛБЭРИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ:
Дараах эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхийг анхаарна уу!
- Кали хадгалагч шээс хөөх  бэлдмэл  (спиронолактон,  триамтерен, амилорид), мөн  кали  болон 
калийг  агуулсан  давс  орлуулагч  бэлдмэл.  Хамт  хэрэглэх  үед  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
алдагдсанаас гиперкалиеми үүсэх эрсдэлтэй учир байнга бөөрний үйл ажиллагаа болон цусанд 
агуулагдах калийн хэмжээг хянах шаардлагатай.
Дараах бэлдмэлтэй болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:
Шээс  хөөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  үйлдэл  хүчжин  нэмэгдсэнээс  цусны 
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даралтыг бууруулдаг.
Даралт бууруулах бусад бүлгийн бэлдмэл (даралт буулгах хүчжин ихэснэ)
Стероид бус үрэвслийн эсрэг бэлдмэл (даралт бууруулах үйлдэл суларна)
Литийн  давс  (литиа  бие  махбодиос  удаан  ялгардаг  учир  цусанд  агуулагдах  литийн  хэмжээг 
хянах шаардлагатай).
Лизиноприл нь шээс хөөх эмийн калийг ялгаруулах үйлдлийг сулруулна.
Амлодипины харилцан нөлөөлөл тодорхойгүй.
ЖИРЭМСЭН БОЛОН ХӨХҮҮЛ ЭХ:
Жирэмсэн эх
Бусад АХФ-ийг хориглогчийн нэгэн адил Экваторыг жирэмсэн эхэд хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Жирэмсэнг тогтоосон даруй Экваторын хэрэглээг аль болох түргэн зогсооно. Гэхдээ эхийн эрүүл 
мэнд  ургийн  эрүүл  мэндээс  чухал  гэж  үзсэн  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  үргэлжлүүлэн 
хэрэглэнэ.
АХФ-ийг  хориглогч,  ялангуяа  лизиноприл  нь  жирэмсний  эхний  хоёр  ба  гуравдахь  гурван  сард 
хэрэглэхэд  урагт  сөрөг  нөлөө  үзүүлнэ,  зарим  тохиолдолд  үхэлд  ч  хүргэнэ.  Жирэмсний  9-12 
долоо хоногоос эхлэн жирэмсэн эхэд гипотони, бөөрний дутагдал болон гиперкалиеми үүсэх нь 
ургийн  эрхтэний  үйл  ажиллагаанд  сөргөөр  нөлөөлдөг.  Ураг  орчмын  шингэний  хэмжээ  эрс 
багассанаар  ургийн  нүүр,  гавал  яс  болон  захын  мөчдийн  хөгжил  саатаж  улмаар  үхэлд  хүргэх 
магадлалтай. Харин жирэмсний эхний гурван сард дээр дурьдсан гаж нөлөө илрэхгүй.
Дигидропиридины  уламжлалын  зарим  бэлдмэл  нь  амьтанд  хийгдсэн  зарим  туршлаганд  урагт 
хортой  нөлөө  үзүүлдэгийг  тогтоосон  байдаг  бол  харх,  туулайд  хийгдсэн  судалгаанаас  үзэхэд 
амлодипин нь урагт тератоген үйлдэл үзүүлдэггүйг тогтоожээ. Кальцийн антагонист Амлодипин 
нь харханд жирэмсний хугацаа болон төрөлтийн хугацааг уртасгаж байсан.
Хөхүүл эх
Лизиноприл  нь  хөхний  сүүгээр  гадагшилдаг  учир  Экваторыг  хөхүүл  эх  хэрэглэхгүй.  Харин 
амлодипин хөхний сүүгээр гадагшилдаг гэсэн үзүүлэлт байхгүй.
Автотээвэр болон хүнд механизмтай ажиллах чадварт нөлөөлөх байдал:
Бэлдмэл  нь  эмийн  эмчилгээний  эхний  өдрүүдэд  гипотони  үүсгэх  эрсдэлтэй  учир  автотээвэр 
жолоодох,  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлдөг.  Иймд  автотээвэр  жолоодох,  бэртэл 
гэмтэлд орох эрсдэлт ажил гүйцэтгэх үед хувь хүнд тохирсон эмийн тун хэмжээ, хэрэглэх аргыг 
эмчийн зааврын дагуу хэрэглэх шаардлагатайг анхаар.
ГАЖ НӨЛӨӨ:
Ердийн,  хөнгөн,  түр  зуурын  болон  цөөн  тохиолдолд  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  гаж  нөлөөгөөр 
илэрнэ. 
Элбэг тохиолдох гаж нөлөөнд: толгой өвдөх (8%), ханиалгах (3%), толгой эргэх (3%).
Инфаркт  миокард,  гипотони  болон  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  хяналтын  эмчилгээний 
бүлгийн өвчтөнд эм хэрэглээгүй бүлэгтэй харьцуулахад гаж нөлөө элбэг тохиолддог.
Үйлчлэгч  бодис  дараах  гаж  нөлөөгөөр  илэрнэ:  бие  сулрах,  суулгалт,  дотор  муухайрах, 
ортостатик гипотони, арьс загатнах, цээжээр өвдөх, арталги (1-3%) гэсэн гаж нөлөөнүүд орно.
Бусад гаж нөлөө <1%.
Хэт  мэдрэг  харшлын  ангиодем  тохиолддог  бөгөөд  эмнэлзүйд  нүүр,  захын  мөчүүд,  уруул,  хэл, 
тагнай болон төвөнхийн хаван 0,1% тохиолдоно. Энэ тохиолдолд эмийн эмчилгээг шууд зогсоож 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг арилтал эмчийн хяналтанд байлгана.
Лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх нь
АХФ-ингибиторыг  хэрэглэх  явцад  зарим  тохиолдолд  агранулоцитоз  илэрсэн  бөгөөд Экваторыг 
хэрэглэх үед илэрч болзошгүйг үгүйсгэхгүй.
Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  гематокрит  ба  гемаглобины  хэмжээ   бага  зэрэг 
буурна.
Асуумжинд  бөөр,  бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх  эмгэг  болон  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 
гиперкалиеми,  азотеми,  гипербилирубинеми,  креатинин,  үлдэгдэл  азот  болон  элэгний 
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трансаминазын идэвхжилт ихэсдэг.
Асуумжинд  бөөр,  бөөрний  гаралтай  даралт  ихсэх  эмгэг  болон  чихрийн  шижинтэй  өвчтөнд 
гиперкалиеми,  азотеми,  гипербилирубинеми,  креатинин  болон  элэгний  трансаминазын 
идэвхжилт ихэсдэг.
Ховор тохиолдох гаж нөлөө:
Зүрх судасны тогтолцооны талаас: 
Зүрх дэлсэх, тахикарди, инфаркт миокард, гипотони, эрсдэлт хүчин зүйлтэй өвчтөнд тархинд цус 
харвах, энэ нь илэрхий гипотонитэй холбоотой байх магадлалтай (тусгай заалтаас үзнэ үү).
Хоол боловсруулах тогтолцооны талаас: 
Ам  хуурайших,  хэвлийгээр  өвдөх,  панкреатит,  гепатоцеллюляр  эсвэл  цөс  зогсонгошилтын 
шарлалт, гепатит, буйлны гиперплази.
Арьсны талаас: 
Чонон хөрвөс, арьс загатнах, үс унах, алопеция.
Шээс ялгаруулах тогтолцооны талаас: 
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах, олигури, анури, бөөрний цочмог дутагдал, уреми, протейнури, 
бэлгийн дур хүсэл буурах.
Нийтлэгт дараах гаж нөлөө хэвлэгдсэн: 
Антинуклеар эсрэг бие илрэх (AHA), улаан эсийн тунах хурд ихсэх, артралги болон олон хэлбэрт 
эритема (шүүдэст хэлбэрт) – г үүсгэнэ.
Эмийн тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тохиолдолд:
Эмийн  тунг  хэтрүүлэн  хэрэглэсэн  тохиолдолд  захын  судас  өргөсөн  цусны даралт  огцом  буурч 
рефлектор тахикардигаар илэрнэ. Энэ тохиолдолд шинж тэмдэгийн эмчилгээ, зүрх судасны үйл 
ажиллагааг  хянах,  ус-эрдсийн  тэнцвэрийг  барих,  шаардлагатай  үед  энэ  үзүүлэлтийг 
тэнцвэржүүлэх  шаардлагатай.  Илэрхий  гипотони  илэрвэл  доод  мөчдийг  дээш  өргөн  өвчтөнг 
хэвтүүлж  судсаар  орлуулах шингэнг  юүлнэ.  Дээрх  эмчилгээ  үр  дүн  өгөхгүй  тохиолдолд  захын 
үйлдэлтэй  судас  агшаах  тариаг  (вазопрессор)  тарина.  Кальцийн  сувгийг  чөлөөлөх  зорилгоор 
судсаар глюконат кальцийг тарина.
Амлодипин харьцангуй удаан шимэгддэг тулд ходоод угааж болно.
Лизиноприлыг  гемодиализын  аргаар  бие  махбодоос  зайлуулдаг  бол  амлодипин  нь  цусны 
уурагтай өндөр холбогддог учир гемодиализ үр дүнгүй.
ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ:
Фармакодинамик:
Экватор нийлмэл бэлдмэл. Найрлагандаа ЛИЗИНОПРИЛ болон АМЛОДИПИН гэсэн хоёр эмийн 
бодисоос тогтоно.
ЛИЗИНОПРИЛ  нь  АХФ-ийг  хориглогч  бүлгийн  бэлдмэл  бөгөөд  цусанд  агуулагдах  ангиотензин 
II  ба  альдостероны  хэмжээг  багасгахын  зэрэгцээ  судас  өргөсгөгч  брадикинины  хэмжээг 
ихэсгэдэг.  Үүний  үр  дүнд  захын  судасны  эсэргүүцэл  болон  цусны  даралт  буурч,  зүрхний 
цохилтын  тооны  давтамжийг  өөрчлөхгүйгээр  зүрхний  минутын  эзэлхүүнийг  ихэснэ.  Бөөрний 
цусан хангамжийг ихэсгэнэ.
Гипергликемитэй өвчтөний судасны гэмтсэн эндотелийг нөхөн сэргээдэг.
Анхны эмчилгээний  тунг  хэрэглэснээс  хойш цусны даралт цагийн  дараа буурч  6 цагийн  дараа 
бүрэн үйлдлээ үзүүлж үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа тунгаас хамаарч ойролцоогоор 24 цаг. Удаан 
хугацаагаар  хэрэглэхэд  эмчилгээний  үйлдэл  сулрахгүй.  Эмийг  огцом  зогсооход  “эм  зогсоосны 
дараах“ хам шинж үзүүлдэггүй.
Лизиноприлын  анхдагч  үйлдэл  нь  ренин-ангиотензин-альдостероны  тогтолцоотой  холбоотой 
учир ренины хэмжээг багаар агуулсан цусны даралт ихсэх эмгэгт илүү тохиромжтой.
Лизиноприл  нь  цусны  даралтыг  бууруулахын  зэрэгцээ  бөөрний  гломеруляр  аппаратын 
гемодинамик болон гистологийг өөрчилж хэвийн болгосноор альбуминурийг багасгадаг. Чихрийн 
шижинтэй  бүлгийн  өвчтөнд  цусанд  агуулагдах  сахарын  хэмжээ  хэлбэлзээгүй  бөгөөд 
гипогликемийн дахилтын давтамж ажиглагдаагүй болно.
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АМЛОДИПИН  нь  кальцийн  антагонист,  дигидропиридины  уламжлал.  Кальцийн  удаан  сувгийг 
хориглосноор зүрхний кардиомиоцит эс болон судасны миоцит эсийн мембранаар кальцийн ион 
орохыг  хориглодог.  Үүний  үр  дүнд  артериол  судасны  тонус  багасч  захын  судасны  эсэргүүцэл 
буурснаар  артериол  судас  өргөсөн,  зүрхний  өмнөх  ачааллыг  бууруулснаар  АМЛОДИПИН  нь 
давхар  антиангиналь  үйлдэл  үзүүлдэг.  Миокардын  хүчилтөрөгчийн  хэрэгцээ  болон  энерги 
зарцуулалтыг  багасгадаг  гэхдээ  релектор  тахикардийг  үүсгэдэггүй  онцлогтой.  Титэм  судсыг 
өргөсгөснөөр  зүрхний  булчингийн  эрүүл  болон  ишемийн  голомттой  хэсгийг  хүчилтөрөгчтэй 
цусаар хангадаг.
Амлодипиныг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах  замаар хурдан шимэгдэн бие махбодид жигд 
тархан шээсээр  гадагш  удаан  ялгардаг,  учир  үйлдлийг  үргэлжлэх  хугацаа  урт  учир  хоногт  нэг 
шахмалаар ууж хэрэглэнэ.
Амлодипиныг  хоногт  нэг  удаа  ууж  хэрэглэхэд  24  цагийн  турш  цусны  даралтыг  суугаа  эсвэл 
хэвтээ байрлалд бууруулдагийг үнэн магадлалтайгаар тогтоосон байдаг.
Амлодипины үйлдэл аажим эхэлдэг учир цочмог гипотонийг үүсгэх эрсдэл бага.  Амлодипин нь 
бодисын  солилцоонд  сөргөөр  нөлөөлдөггүй,  цусанд  дахь  липидын  хэмжээнд  өөрчилт 
үзүүлдэггүй.
Уг  бэлдмэлийг  гуурсан  хоолойн  багтраа,  чихрийн шижин  болон  тулай  эмгэгтэй  хүнд  хэрэглэж 
болно.
Лизиноприл  болон  Амлодипиныг  зэрэг  хэрэглэснээр  нэг  нэгнийхээ  илрэх  гаж  нөлөөг 
дарангуйлдаг.  Амлодипин  нь  артериолыг  өргөсгөн  бие  махбодид  натри  болон  усыг  барьснаар 
Ренин-Ангиотензин-Альдостероны  (РААС)  тогтолцоог  идэвхжүүлдэг  бол  Лизиноприл  нь  энэ 
тогтолцоог дарангуйлж ус давсны тогтолцоог хэвийн барьж байдаг.
Фармакокинетик:
Лизиноприл нь  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр  ерөнхий  цусны  тогтолцоонд  орно.  Хоол  хүнс 
лизиноприлын  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Дотуур  ууж  хэрэглэснээс  6  цагийн  дараа  цусанд 
агуулагдах  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Биохүрэхүй  29%.Ангиотензин  хувиргагч ферментээс  бусад 
цусны  уурагтай  холбогддоггүй. Эмийн  урьдал  бодис  үүсгэдэггүй  учир  өөрчлөлтгүй  хэлбэрээр 
цусны  ерөнхий  эргэлтэнд  орж  бие  махбодид  хувирахгүйгээр  бөөрөөр  дамжин  өөрчлөлтгүй 
хэлбэрээр шээстэй хамт  гадагшилна. Хагас  задралын хугацаа – 12,6 цаг. Чөлөөт эмийн бодис 
ялгарч  дууссаны  дараа  ангиотензин  хувиргагч  ферменттэй  холбоотой  хэсэг  нь  даралт 
бууруулах үйлдлээ удаан үзүүлдэг.
Бөөрний дутагдлын үед бөөрөөр ялгарах хугацаа нь удаарширдаг учир энэ үед эмийн тунгийн 
зохицуулалт хийх шаардлагатай.
Амлодипин нь ХБЗ-аас  удаан  бүрэн шимэгдэнэ. Хоол  хүнс  түүний шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй. 
Ууж  хэрэглэснэс  хойш  6-10  цагийн  дараа  цусан  дахь  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Биохүрэхүй  64-
80%,  тархалтын  эзэлхүүн  20л/кг,  цусны  уурагтай  холбогдох  байдал-  95-98%.  Эмийн  дийлэнх 
хэсэг нь элгэнд идэвхгүй хэлбэр хүртэл задардаг. Бөөрөөр 10% өөрчлөлтгүй хэлбэрээр, 60 % нь 
метаболит хэлбэрээр гадагшилна. Элиминаци хоёр үетэй. Хагас ялгаралтын үе буюу төгсгөлийн 
үе,  дундажаар  35-50  цаг  үргэлжилнэ.  Тогтвортой  концентраци  буюу  stеаdy  бэлдмэлийг  ууж 
хэрэглэснээс  хойш  7-8  хоног.  Амлодипин  гемодиализид  шүүгддэггүй.  Залуу  болон  хижээл 
настанд цусанд агуулагдах амлодипины дээд хэмжээ ижил байдаг. Хижээл настанд амлодипины 
гадагшлах  хугацаа  арай  бага.  Хагас  ялгаралтын  болон  цусанд  агуулагдах  эзэлхүүн  ташуу 
шугамаар  эзэлхүүн  нь  нэмэгддэг.  Хижээл  болон  залуу  хүнд  амлодипиныг  ердийн  эмчилгээний 
тунгаар  хэрэглэхэд  зохимж  сайтай  учир  хижээл  настанд  эмийн  тунгийн  зохицуулалт  хийх 
шаардлагагүй.
Элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  өвчтөнд  амлодипины  хагас  ялгаралтын  хугацаа  уртасдаг. 
Амлодипины  цусанд  агуулагдах  хэмжээ  бөөрний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  өвчтөний  гэмтэлд 
нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетикийн судалгаанаас үзэхэд эмийн найрлаганд орсон хоёр бодисын хооронд эмийн 
харилцан нөлөөлөл багатайг тогтоосон. Эмийн фармакокинетикийн гол үзүүлэлтийг (эмийн тунг 
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хугацаатай  харьцуулсан  эзэлхүүний муруй,  эмийн  тунгийн  дээд  хэмжээ,  эмийн  дээд  хэмжээнд 
хүрэх  хугацаа,  хагас  ялгаралтын  хугацаа)  тус  тусанд  хэрэглэсэн  эмийн  бодисын  үзүүлэлттэй 
харьцуулж  үзэхэд өөрчлөлтгүй болохыг тогтоосон.
Хоол хүнс Экватор эмийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй.
Эмийг ууж хэрэглэсний дараа эмийн бодис удаан хугацаагаар бие махбодид байдаг учир хоногт 
нэг удаа ууж хэрэглэнэ.
Эмнэлзүйн өмнөх туршилтын аюулгүй байдлын судалгааны дүнгээс:
Лизиноприл
Цочмог хордлого:
Цочмог хордлогыг тогтоох зорилгоор лизиноприлыг харх болон хулганад 20г/кг-аар дээш биеийн 
жинд тооцон уулгахад ажиглагдсан.
Мутаген болон хавдар үүсгэх чанар:
Лизиноприлыг  харханд  хоногт  90мг/кг-аар  тооцон  105  долоо  хоног  уулгахад  хавдар  үүсгэх 
үйлдэл тогтоогдоогүй болно (энэ тун нь хүнд хэрэглэдэг эмчилгээний тунгаас 110 дахин их).
Лизиноприлыг  хулгананд  хоногт  135мг/кг-аар  тооцон  92  долоо  хоног  уулгахад  хавдар  үүсгэх 
үйлдэл тогтоогдоогүй болно (энэ тун нь хүнд хэрэглэдэг эмчилгээний тунгаас 170 дахин их).
Нөхөн үржих чадварт нөлөөлөх эсэх:
Лизиноприлыг  харханд  нөхөн  үржих  чадварт  нөлөөлөх  байдлыг  судлахад  эрэгчин,  эмэгчин 
амьтанд нөлөөлдөггүй болох нь тогтоогдсон.
Амлодипин
Амлодипин нь харх болон хулганад хавдар болон мутаген үйлдэл үзүүлдэггүй нь тогтоогдсон.
ЭМЗҮЙН ҮЗҮҮЛЭЛТ
Туслах бодис:
Магнийн стеарат, натрийн карбоксиметил цардуул, <<A>> төрөл, бичил талст целлюлоз.
Эмийн үл нийцэл:
 Өгөгдөхүүн байхгүй
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хайрцаганд заагдсан он сар хүртэл хэрэглэж болно.
Хадгалалт:
Өөрийн хайрцагт 15-25 хэмд хадгална. Нарны шууд гэрлээс хамгаална.
Савлалт:
10 ширхэг шахмалыг ПВХ-ээр хийгдсэн блистерт хийж хөнгөн цагаан фольгагаар битүүмжилсэн 
байна. 
1, 2 эсвэл 6 блистерийг эм хэрэглэх зааврын хамт картон хайрцаганд савлана.
Жороор олгох журам:
Жороор олгоно.
ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ:
Гедеон Рихтер НХН
1103 Будапешт,
Дъемреигийн гудамж 19-21,
БНУнгар Улс
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Экватор amlodipine  + lisinopril
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Экокс 100 ethambutol

Этанбутол шахмал ВР 100 мг

ЭСОХ 100

 

НАЙРЛАГА: 

Хальсан бүрхүүлт шахмал тус бүрд: 

Этанбутол гидрохлорид ВР 100 мг

Эм судлалын ангилал: 

Сүрьегийн эсрэг бэлдмэл

Эм судлалын үйлдэл

Фармакокинетик:

Ууж хэрэглэсэн этанбутолын 75-80% гүйцэт шимэгдэнэ. Шимэгдэлтэнд хоол тэжээл нөлөөлөхгүй. 400 мг 

шахмалаар нэг удаад ууж хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх эмийн тунгийн дээд хэмжээ 0,97мкг/мл, t½-3.30 

цаг,AUCo-5,46 мкгр/мл, хэрэв AUC 6,04 мкгр/мл бол t½-4,84 цаг болж болно. 

Фармакодинамик

Этанбутол нь мукобактерийн эс тэр дундаа сүрьеэгийн бациллын өсөлтийг зогсоон бактерстатик үйлдэл 

үзүүлэхийн  зэрэгцээ  эсийн  метаболизмыг  дарангуйлж  эс  үхүүлэх  нөлөө  үзүүлнэ.  Энэ  нь  ихэвчлэн 

сүрьеэгийн  мукобактер  болон  мукабактерийн  төрөлд  илрэх  ба  харин  бусад  нян  бактер,  мөөгөнцөр 

вирусд  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Хэрэв  этанбутолын  дангаар  хэрэглэх  бол  түүний  эсрэг  эсэргүүцэл  хурдан 

илэрдэг.  Иймд  бэлдмэлийг  сүрьеэгийн  эсрэг  бусад  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэх  нь  зүйтэй  ба  энэ 

тохиолдолд эсэргүүцэл үүсэх нь бага. Эс өсгөврийн судалгаагаар нянгийн эсрэг үйлдэл үзүүлэх хамгийн 

бага тун нь 1-8µг/мл байсан. 

Хэрэглэх заалт 

Этанбутолыг сүрьеэгийн эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хамт хослон хэрэглэнэ. Сүрьеэ өвчин нь өвөрмөц, 

хавсарсан  нянгийн  эсрэг  эм  хэрэглэх  шаардлагатай  халдварт  өвчин  юм.  Иймд   мукобактерийн  эсрэг 

цогц эмчилгээг хийнэ

Хориглох заалт

Этанбутол гидрохлорид бэлдмэлд хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй. Мөн эмнэл зүйн шинжилгээгээр нүдний 

мэдрэлийн үрэвсэлт эмгэгтэй нь тогтоогдсон бол хэрэглэхийг хориглоно. 

Анхааруулга

Этанбутол  нь  харааний  мэдрэлийг  гэмтээн  харах  чадварыг  бууруулах  нөлөө  үзүүлдэг.  Энэ  нь  эмийн 

эмчилгээний тун, үргэлжлэх хугацаанаас хамаарна. Гэхдээ эм хэрэглээг зогсоосны дараа эргэн хэвэндээ 

орж болно. Гэхдээ  эмчилгээний явцад харах чадвар бүр алдагдсан гэх мэдээлэл бий. Элэг хордуулах 

нөлөөтэй  тул  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээ  хийгдэх  явцад  элэгний  үйл  ажиллагааг  хянах 

шаардлагатай. 

Эмийн харилцан нөлөө
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Этанбутолыг  бусад  сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэлүүдтэй  хамт  хэрэглэнэ.  Ходоодны  хүчил  саармагжуулах 

бэлдмэл  нь  этанбутолын  шимэгдэлтийг  бууруулах  магадлалтай  тул  шаардлагатай  тохиолдолд 

ходоодны хүчил саармагжуулах бэлдмэл болон этанбутолын уух цагийг зөрүүлж хэрэглэх хэрэгтэй. 

Жирэмсэн, хөхүүл үеийн хэрэглээ

Жирэмсэн: жирэмсний категори С

Жирэмсэн эхэд хэрэглэсэн нарийвчилсан судалгаа одоогоор байхгүй. Гэхдээ сүрьегийн эсрэг бэлдмэл 

болох  этанбутол  гидрохлоридыг  жирэмсэн  үед  хэрэглэхэд  ургийг  төрөх  үед  нүдний  шинжилгээг 

нарийвчлан хийх шаардлагатай. Мөн этанбутол нь зөвхөн урагт ямар нэг эрсдэл үүсгэх нөхцөл нь болж 

болох юм. 

Хөхүүл  эх:  Этанбутол  хөхний  сүүгээр  ялгарна.   Иймд  эмийн  нярайд  үзүүлэх  эрсдэлээс  эхэд  үзүүлэх 

эерэг нөлөөг илүү эсэхийг тооцон эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Тун, хэрэглэх арга

Насанд хүрэгчид:

Өдөрт 15 мг/кг /15-20 мг/кг/

Долоо хоногт гурван удаа 30 мг/кг /25-35 мг/кг/, эсвэл долоо хоногт хоёр удаа 45 мг/кг /40-50 мг/кг/

Хүүхэд: өдөрт хэрэглэх дээд тун 15 мг/кг

Бусад сүрьеэгийн эсрэг бэлдмэлтэй дангаар хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө, өвөрмөц урьдчилан сэргийлэлт: 

Гаж нөлөө:

Этанбутол хэрэглээний 30 орчим хувьд уртавтар тархинд байрлах харааны мэдрэл  гэмтэснээр төвийн 

болон захын харааны эмгэг хязгаарлалт бий болсон тохиолдол бий. Ихэвчлэн торлогт өөрчлөлт орохгүй. 

Энэхүү  гаж  нөлөө  нь  эмийг  өдөрт  25мг  /биеийн  жин  кг/  тунгаар  2-3  сар  хэрэглэх  үед  илрэнэ.  Ховор 

тохиолдолд харшлын  урвал,  ходоод  гэдэсний  замын өөрчлөлт,  толгой  эргэх,  толгой өвдөх,  үе мөчөөр 

өвдөх, мөн гиперурикеми үүсч болно. 

Урьдчилан сэргийлэлт: 

Бөөрний эмгэгийн үед бэлдмэлийн ялгаралт удааширан хуримтлал үүсэх магадлалтай тул этанбутолын 

тун багасган хэрэглэнэ. 

Урт хугацааны эмчилгээний явцад  элэг  бөөрний  үйл ажиллагаа болон цусны шинжилгээг  байнга  хийн 

хянаж байх шаардлагатай. 

Тун хэтрэлт 

Тун  хэтэрснээс  үүдэн  илрэх шинж:  анорекси,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  гэдэсний  өөрчлөлт, 

хэвлийн  өвдөлт,  халуурах,  толгой  өвдөх,  тайван  бус  болох,  толгой  эргэх,  оюун  ухаан  самуурах, 

баримжаа алдах,  хий юм үзэгдэх зэрэг илэрч болзошгүй

Эмчилгээ: өвөрмөц антидот байхгүй. Дээрх гаж нөлөө илэрвэл этанбутолын хэрэглээг зогсооно. Ходоод 

угаана. Анафилаксын урвал илэрвэл яаралтай тусламжийн эмчилгээ хийнэ. 

Хадгалалт
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Гэрлийн шууд тусгалгүй, 300 С хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

Савлалт 

Нэг блистрт  шахмалаар 28 ширхэгийг  савлана. 
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Экокс 400 ethambutol

Этанбутол шахмал ВР 400 мг

ЭСОХ 400

 

НАЙРЛАГА: 

Хальсан бүрхүүлт шахмал тус бүрд: 

Этанбутол гидрохлорид ВР 400 мг

Эм судлал:

Этанбутол нь мукобактерийн эс тэр дундаа сүрьеэгийн бациллын өсөлтийг зогсоон бактерстатик үйлдэл 

үзүүлэх  ба  энэ  бага  зэрэг  ариутгах  үйлдэл  үзүүлнэ.  Этанбутол  нь  миколитик  хүчилийн  нөлөөгөөр 

нянгийн  эсийн  ханын  нийлэгжилтийг  дарангуйлна.  Этанбутол  нь  сүрьеэгийн  микобактер,  микобактер 

бовис болон микобактер кансасын эсрэг нөлөө үзүүлнэ. 

Фармакокинетик:

Бэлдмэлийг 15 мг/кг тунгаар ууж хэрэглэхэд 2-4 цагийн дараа сийвэн дэх тун 4 мг/л хүрнэ. Тунгийн хагас 

задралын хугацаа 4-10 цаг байх ба хувиралын бүтээгдэхүүн  нь бөөрөөр альдегид болон карбоксилын 

хүчил  хэлбэрээр  ялгарна.  Тархалтын  эзлэхүүн  3,89  л/кг.  Сийвэнгийн  уурагтай  холбогдолт  10-40%. 

Бэлдмэлийн  хувиралын  багахан  хэсэг  нь  элгэнд  болон  бусад  эдэд  явагдах  ба  бөөрөөр  гадагшилна. 

Бэлдмэлийн үйлчлэхээ больсон бодисын тоо хэмжээ нь бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарна. 

Хэрэглэх заалт: 

1.    Уушигны сүрьеэ өвчний эхний эмчилгээнд 

2.    Уушигны сүрьеэ өвчний ээлж эмчилгээнд

3.    Сүрьеэгийн  менингит

4.    Сүрьеэгийн бусад хэлбэрийн үед 

5.    Сүрьеэгийн хемопрофилакс

6.    Бусад микобактерийн халдварууд

Тун, хэрэглэх арга

Өдрийн дэглэм

Этанбутолыг өдөрт 15-25 мг/кг/өдөр тунгаар хэрэглэнэ.

Ээлжийн дэглэм

Этанбутолыг 40-50 мг/кг тунгаар долоо хоногт  хоёр удаа эсвэл 25-35 мг/кг тунгаар долоо хоногт 3 удаа 

ууж хэрэглэнэ. 

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэх тунгийн дэглэм

Креатинины  клиренс 
мл/мин

Тун мг/кг/өдөр

50-25
25-10
10-аас бага

25-15
15-7,5
5
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Хориглох заалт:

Этанбутолыг  харааны  мэдрэлийн  үрэвсэлтэй  өвчтөнд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Мөн  6-аас  доош  насны 

хүүхдэд болон харааны өөрчлөлттэй өвчтөнд хэрэглэхгүй. 

Анхааруулга: 

Жирэмсэн:

Жирэмсэн  эхэд  хэрэглэхэд  урагт  онцын  сөрөг  нөлөө  байхгүй  хэдий  ч  эхэд  үзүүлэх  эерэг  нөлөөг 

тооцсоны дүнд бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 

Эмийн харилцан нөлөө

Хөнгөн  цагааны  исэл  нь  этанбутолын  шимэгдэлтийг  бууруулах  тул  ходоодны  хүчил  саармагжуулах 

бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй. 

Гаж нөлөө

Маш чухал голлон илэрдэг гаж нөлөө нь уртавтар тархинд байрлах харааны мэдрэл гэмтэснээр төвийн 

болон захын харааны эмгэг хязгаарлалт бий болсон тохиолдол юм.

Бусад  гаж  нөлөөнд  харшлын  урвал,  ходоод  гэдэсний  замын  өөрчлөлт илрэх  аманд металл  амтагдах, 

толгой  эргэх,  толгой  өвдөх,  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсанаас  шарлалт  өгөх,  аноркси,  хэвлийн 

өвдөлт илрэнэ. 

Хадгалалт

Гэрлийн шууд тусгалгүй, 300С хэмээс ихгүй хуурай нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

Савлалт 

Нэг блистрт  шахмалаар 28 ширхэгийг  савлана.
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Эксодерил naftifine

Эксодерил
Exoderil

 

 

Уусмал

Найрлага:
1мл-т: Нафтифины гидрохлорид 10мг,  пропиленгликоль 50мг тус тус агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Эксодерилийн  уусмал  нь  аллиламины  бүлгийн  гадуур  хэрэглэхэд  зориулсан 
мөөгөнцрийн  эсрэг  үйлдэлтэй  бэлдмэл.  Гол  үйлчлэгч  бодис  нафтифин  нь 
дерматофити,  хөгцний  мөөгөнцөр,  Sporothrix  schenckii-ын  эсрэг  үхүүлэх,  түүнчлэн 
хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  зүйлээс  нь  хамаарч  үржил  өсөлтийг  нь  саатуулах  болон 
үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Бэлдмэл  мөн  бактерийн  хоёрдагч  халдварын  шалтгаан  болох  грам  сөрөг  ба  эерэг 
бактерийн эсрэг нөлөөлөхөөс гадна үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй.
Хэрэглэх заалт:
Эксодерилийг  дараах  үүсгэгчээр  үүсгэгдсэн  арьс  ба  хумсны  мөөгөнцрийн  халдварын 
хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
· Дерматофити (trichophyton, microsporon, epidermophyton-ны зүйл)
· Кандидын зүйл (Ялангуяа Candida albicans)
· Aspergillus-ын зүйл
· Sporothrix schenckii
Pityrosporon  orbiculare-р  үүсгэгдсэн  олон  өнгөт  үлд  ба  хоёрдагч  бактерийн  халдвар 
бүхий мөөгөнцрийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Эксодерилийн  уусмалыг  ялангуяа  гиперкератоз  (эпидермисийн  эвэрлэг  давхрын 
томрол) болсон буюу үсний арьсны хэсгийн мөөгөнцрийн гэмтэлтэй хэсэгт хэрэглэвэл 
илүү үр дүнтэй.
Хэрэглэх арга:
Бэлдмэлийг хэсэг газарт түрхэж хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Эксодерилийн уусмалыг арьсны гэмтэлтэй хэсэгт хоногт 1 удаа түрхэх ба хэрэглэхийн 
өмнө уг хэсгийг сайтар  цэвэрлэж хатаана.
Хумсны  мөөгөнцрийн  халдварын  үед  хоногт  2  удаа  түрхэх  ба  удаан  хугацааны 
эмчилгээ шаардагдана.
Дахилтаас сэргийлэх зорилгоор Эксодерилийн эмчилгээг өвчний шинж арилснаас хойш 
2 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг нафтифин болон пропиленгликольд хэт мэдрэг  хүмүүст хэрэглэхгүй. Мөн 
уусмалыг нээлттэй шарханд түрхэж болохгүй. (Онцгой анхааруулга гэсэн хэсгийг үз)
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэвэл  ураг  болон  нярайд  ямар  нэгэн  нөлөө  үзүүлэхгүй. 
Судалгаагаар нафтифин нь үр хөврөлд ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй болох нь 
тогтоогдсон.
Гаж нөлөө:
Хааяа хуурайших, улайх хорсох зэрэг хэсэг  газрын цочролын шинж  илэрч болно. Гаж 
нөлөө нь бүрэн арилах ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй.
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Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад  эмийн  бэлдмэл  болон  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  харилцан  үйлчлэл 
ажиглагдаагүй.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан онцгой анхааруулга!
Эксодерилийн  уусмал  нь  зөвхөн  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулагдсан  бэлдмэл. 
Түүнийг нүдний практикт хэрэглэхгүй ба нээлттэй шарханд түрхэж болохгүй. Нээлттэй 
шарханд этанол агуулдаггүй учир Эксодерилийн кремээр орлуулж болно.
Тогтвортой байдал:
  Хэрэв  зөв  хадгалвал  Эксодерилийн  уусмал  нь  савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа 
хүртэл идэвхээ хадгална.
 
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмд хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
10мл-р савлаж гаргана.
Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Экзодерил (Exoderil)5
Крем
Найрлага:
1г кремд: Нафтифины гидрохлорид 10мг, тогтворжуулагч бензил алкаголь 10мг тус тус 
агуулагдана.
Фармакологийн үйлдэл:
Экзодерил нь гадуур хэрэглэхэд зориулсан мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл. Гол үйлчлэгч 
бодис  нафтифин  нь  арьсны  мөөгөнцөр  (trichophytes, microsporon, epidermophyton-ы 
зүйл  зэрэг  дерматофити), хөрөнгөний  мөөгөнцөр 
(Candida species, Pityriasis versicolor),  хөгцний  мөөгөнцөр  (Aspergillus species),  бусад 
мөөгөнцөр (Sporothrix schenckii)-ын эсрэг  үйлчилнэ. 
In vitro орчинд нафифин нь дерматофити ба Aspergillus-ын зүйлийн эсрэг
үхүүлэх,  түүнчлэн  зүйлээс  нь  хамаарч  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  үржил  өсөлтийг  нь 
саатуулах болон үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Мөн  мөөгөнцрийн  халдвартай  холбоотойгоор  нийтлэг  тохиолдох  грам  сөрөг  ба  эерэг 
бактерийн эсрэг нөлөөлнө. Түүнээс гадна нафтифин нь  үрэвслийн эсрэг үйлчлэх бөгөд 
үрэвслийн шинж тэмдгийг ялангуяа загатнааг түргэн намдаана.
Экзодерил  нь  арьс  болон  арьсны  янз  бүрийн  давхаргыг  хялбархан  нэвтэрч 
мөөгөнцрийн эсрэг нөлөөлөх концентрациар хүрнэ. Энэ нь хоногт 1 удаа хэрэглэх хэсэг 
газрын эмчилгээнд тохиромжтой байдаг.
Хэрэглэх заалт:
Экзодерилийг дараах мөөгөнцрийн халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
· Арьс ба арьсны нугалаа хэсгийн мөөгөнцрийн халдвар (Их биеийн, цавины)
· Хурууны завсрын мөөгөнцрийн халдвар (Сарвуу, улны)
· Хумсны мөөгөнцрийн халдвар (Онихомикоз)
· Арьсны кандидоз
· Олон өнгөт үлд
· Арьсны үрэвсэлт мөөгөнцөр (загатнаат болох загатнаагүй)
Хэрэглэх арга:
Бэлдмэлийг зөвхөн арьс ба хумсны хэсэг газарт түрхэж хэрэглэнэ.
Тугналт:
Арьсны  гэмтэлтэй  хэсэг  болон  түүний  ойр  орчмын  хэсэгт  хоногт  1  удаа  түрхэх  ба 
хэрэглэхийн өмнө уг хэсгийг сайтар  цэвэрлэж хатаана.
Дахилтаас сэргийлэх зорилгоор Эксодерилийн эмчилгээг эмнэлзүйн эдгэрлээс хойш 2 
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долоо хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийг нафтифин болон бензил алкагольд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэвэл  ураг  болон  нярайд  ямар  нэгэн  нөлөө  үзүүлэхгүй. 
Судалгаагаар нафтифин нь үр хөврөлд ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй болох нь 
тогтоогдсон.
Гаж нөлөө:
Хааяа хуурайших, улайх хорсох зэрэг хэсэг  газрын цочролын шинж  илэрч болно. Гаж 
нөлөө нь бүрэн арилах ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Бусад  эмийн  бэлдмэл  болон  согтууруулах  ундааны  зүйлтэй  харилцан  үйлчлэл 
ажиглагдаагүй.
Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан онцгой анхааруулга!
Эксодерилийн кремийг нүднээс хол хадгална.
Тогтвортой байдал:
Хэрэв зөв хадгалвал Эксодерилийн крем нь савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа хүртэл 
идэвхээ хадгална.
Хадгалалт:
30°С-аас доош хэмд хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
15г, 30г -р туб-д  савлаж гаргана.
Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Та  уг  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэхээсээ  өмнө  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай 
уншаарай.
Эм  хэрэглэх  заавраа  хадгалаарай.  Магадгүй  таньд  түүнийг  дахин  унших  шаардлага 
гарч болно.
Хэрэв  таньд  ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээсээ 
асуугаарай.
Уг бэлдмэл зөвхөн таньд зориулагдсан учир түүнийг өвчний шинж тэмдэг нь таныхтай 
адил  байсан  ч  бусдад  шилжүүлж  болохгүй.  Учир  нь  тэдэнд  хортой  нөлөө  үзүүлж 
болзошгүй.
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Эксодерил naftifine

EXODERIL

ЭКСОДЕРИЛ

 

Exoderil 

Эксодерил   

Крем

Найрлага:  

1г кремд: Нафтифины гидрохлорид 10мг, тогтворжуулагч бензил алкаголь 10мг тус тус 
агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

·        Эксодерил нь гадуур хэрэглэхэд зориулсан мөөгөнцрийн эсрэг бэлдмэл. Гол үйлчлэгч бодис 
нафтифин  нь  арьсны  мөөгөнцөр  (trichophytes, microsporon, epidermophyton-ы  зүйл  зэрэг 
дерматофити), хөрөнгөний  мөөгөнцөр  (Candida species, Pityriasis versicolor),  хөгцний 
мөөгөнцөр (Aspergillus species), бусад мөөгөнцөр (Sporothrix schenckii)-ын эсрэг  үйлчилнэ. 

·        In vitro орчинд  нафифин  нь  дерматофити  ба Aspergillus-ын  зүйлийн  эсрэг үхүүлэх,  түүнчлэн 
зүйлээс  нь  хамаарч  хөрөнгөний  мөөгөнцрийн  үржил  өсөлтийг  нь  саатуулах  болон  үхүүлэх 
үйлдэл үзүүлнэ.

·        Мөн  мөөгөнцрийн  халдвартай  холбоотойгоор  нийтлэг  тохиолдох  грам  сөрөг  ба  эерэг 
бактерийн  эсрэг  нөлөөлнө.  Түүнээс  гадна  нафтифин  нь  үрэвслийн  эсрэг  үйлчлэх  бөгөд 
үрэвслийн шинж тэмдгийг ялангуяа загатнааг түргэн намдаана.

·        Эксодерил  нь  арьс  болон  арьсны  янз  бүрийн  давхаргыг  хялбархан  нэвтэрч  мөөгөнцрийн 
эсрэг нөлөөлөх концентрациар хүрнэ. Энэ нь хоногт 1 удаа хэрэглэх хэсэг газрын эмчилгээнд 
тохиромжтой байдаг.

Хэрэглэх заалт:  

Эксодерилийг дараах мөөгөнцрийн халдварын хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Арьс ба арьсны нугалаа хэсгийн мөөгөнцрийн халдвар (Их биеийн, цавины)
·        Хурууны завсрын мөөгөнцрийн халдвар (Сарвуу, улны)
·        Хумсны мөөгөнцрийн халдвар (Онихомикоз)
·        Арьсны кандидоз
·        Олон өнгөт үлд
·        Арьсны үрэвсэлт мөөгөнцөр (загатнаат болох загатнаагүй)
Хэрэглэх арга:  

Бэлдмэлийг зөвхөн арьс ба хумсны хэсэг газарт түрхэж хэрэглэнэ.

Тугналт:  

Арьсны  гэмтэлтэй хэсэг  болон түүний ойр  орчмын хэсэгт  хоногт 1  удаа  түрхэх ба  хэрэглэхийн 
өмнө  уг  хэсгийг  сайтар  цэвэрлэж  хатаана. Дахилтаас  сэргийлэх  зорилгоор  Эксодерилийн 
эмчилгээг эмнэлзүйн эдгэрлээс хойш 2 долоо хоногоос багагүй хугацаагаар үргэлжлүүлнэ.

Цээрлэлт: 
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Бэлдмэлийг нафтифин болон бензил алкагольд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Бэлдмэлийг  зөв  хэрэглэвэл  ураг  болон  нярайд  ямар  нэгэн  нөлөө  үзүүлэхгүй.  Судалгаагаар 
нафтифин нь үр хөврөлд ямар нэгэн сөрөг нөлөө үзүүлдэггүй болох нь тогтоогдсон.

Гаж нөлөө: 

Хааяа хуурайших, улайх хорсох зэрэг хэсэг  газрын цочролын шинж  илэрч болно. Гаж нөлөө нь 
бүрэн арилах ба энэ үед эмчилгээг зогсоох шаардлагагүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Бусад эмийн бэлдмэл болон согтууруулах ундааны зүйлтэй харилцан үйлчлэл ажиглагдаагүй.

Бэлдмэлийг зөв хэрэглэхэд зориулсан онцгой анхааруулга: 

Эксодерилийн кремийг нүднээс хол хадгална.

Тогтвортой байдал: 

Хэрэв зөв хадгалвал Эксодерилийн  крем нь савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа хүртэл идэвхээ 
хадгална.

Хадгалалт:  

30°С-аас доош хэмд хадгална.

Эмийн хэлбэр, савлалт:  

15г,  30г-р  туб-д  савлаж  гаргана. Эмийн  бэлдмэлийг  хүүхэд  хүрэхээргүй  газар  хадгална. Та  уг 
эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээсээ өмнө эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай. Эм хэрэглэх 
заавраа хадгалаарай. Магадгүй таньд түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно. Хэрэв таньд 
ямар  нэгэн  нэмэлт  асуулт  гарвал  эмчлэгч  эмч  болон  эм  зүйчээсээ  асуугаарай. Уг  бэлдмэл 
зөвхөн таньд зориулагдсан учир түүнийг өвчний шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад 
шилжүүлж болохгүй. Учир нь тэдэнд хортой нөлөө үзүүлж болзошгүй.
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Экстракт Алоэ Exstractum Aloes fluidum

ЗУУН НАСТЫН ШИНГЭН ХАНД /ТАРИА/
EXSTRACTUM ALOES FLUIDUM PRO INFECTIONIBUS

 
Exstractum Aloes fluidum pro injectionibus
Зуун настын шингэн ханд (тариа)

 
Танилцуулга:   Зуун настын шингэн  хандын  тариа нь цайвар шаргалаас бор шаргал өнгийн  сулавтар 
жимсний үнрэтэй шингэн болно.     Уг бэлдмэл нь биологийн дэмжигч бодист хамаарагдана. Зуун настын 
шинээр нь хатааж даршилсан (харанхуй нөхцөлд бага хэмд) навчнаас гарган авсан усан ханд буюу зуун 
настын хуурай хандын натрийн хлорид нэмсэн усан уусмал юм. 
 
Эмийн хэлбэр:   1мл ампултай тарилгын уусмал.
 
Эм  судлалын  үйлдэл:   Бэлдмэл  нь  эдийн  бодисын  солилцоог  тэгшитгэхэд  оролцох  бөгөөд  нөхөн 
төлжилтийг дэмждэг.
 
 Хэрэглэх  заалт:   Нүдний  үрэвсэлт  болон бусад  өвчнүүд(зовхины үрэвсэл,  салстын  үрэвсэл,  эвэрлэг 
болон солонгон бүрхэвчийн үрэвсэл, болор цайх  г.м.), ходоод болон дээрх гэдэсний шархлаа,  гуурсан 
хоолойн багтраа хийгээд бусад өвчний бүрдэл эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх  арга  ба  тун:   Арьсан  дор  тарьдаг.  1мл-ээр(хоногийн  дээд  тун  3-4мл)  өдөрт  бүр  тарина.  5 
хүртлэх настай хүүхдэд 02-03 мл-ээр 5 дээш настай хүүхдэд 05 мл-ээр тарьдаг. Ээлж эмчилгээ нь 30-50 
тарилга байх  бөгөөд  давтах  ээлж  эмчилгээг  2-3  сарын  завсарлагаатайгаар  явуулна.  Гуурсан  хоолойн 
багтраа өвчний үед 1-1.5 мл-ээр 10-15 хоног өдөр бүр тариад цаашид 2 хоногт 1 удаа тарих бөгөөд ээлж 
эмчилгээнд нийт 30-35 тарилага хэрэглэнэ. Тарисан хэсэгт өвдөлттэй байгаа үед тарихын өмнө 2%-ийн 
05мл новокайны уусмалыг тарьдаг.   
 
Гаж нөлөө:   Цөөн тохиолдолд харшлын урвал илэрдэг.
 
Цээрлэлт:  Бэлдмэлийн найрлаганд хэт мэдрэгжсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй. Зүрх судасны хүнд хэлбэрийн 
өвчнүүд, артерийн даралт ихсэх өвчин, жирэмсэн, ходоод  гэдэсний цочмог хямрал, яваандаа бөөрний 
үрэвсэлт эмгэгшил үүсч болзошгүй өвчтөнд хэрэглэхгүй. 
 
Савлалт:   1 мл-ийн уусмалаар ампулд савлагдана. Хайрцагтаа 10 ампулаар савлагдана. 
 
Хадгалах нөхцөл:   Гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:   Эмчийн жороор олгоно.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил. Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Эксфорже

  

Эксфорж
Exforge

 
 
Эмнэлгийн хэрэгцээнд зориулсан заавар
Бүтэц найрлага:
Үйлчлэх бодисууд: амлодипин бесилат и валсартан;
1  шахмал  нь  6,94  мг  амлодипин  бесилатыг  агуулдаг  бөгөөд  5  мг  амлодипины  суурь,  80  мг 
валсартан эсвэл 13,87 мг амлодипин бесилатыг 10 мг амлодипинд ба 160 мг валсартан агуулсан 
байхаар тооцсон байж болно.
туслах бодисууд:
бичил  талст  целлюлоз,  кросповидон,  магний  стеарат,  усгүй  коллоид  кремний  диоксид, 
полиэтиленгликоль(макрогол) 4000,  тальк,  гипромелоз,  титан  диоксид (E  171),  төмрийн  шар 
оксид (E 172), төмрийн улаан оксид (E 172).
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин II-г дарангуйлагч нийлмэл бэлдмэлүүд.
Код АТС С09D В01.
Эмнэл зүйн тодорхойлолт:
Заалт:
Нэгэн төрлийн бэлдмэлээр цусныхаа даралтыг бууруулах боломжгүй цусны даралт ихдэх өвчтэй 
хүмүүс хэрэглэхэд тохирожтой.
Эсрэг заалт:
Эмийн  найрлаганд  орсон  идэвхтэй  эсвэл  туслах  бодисын  аль  нэгэнд  нь  хэт мэдрэмтгий  байх. 
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд.
Хэрэглэх арга ба тун:
Амлодипин  эсвэл  валсартаны  нэгэн  төрлийн  бэлдмэлүүдэд  цусны  даралт  нь  тогтвортой 
буурдаггүй өвчтөнүүдэд хавсарсан найрлагатай Эксфоржийг хэрэглэж болно.
Зөвлөж буй тун хэмжээ нь 1 шахмалаар өдөрт нэг удаа усаар даруулж ууна.
Валсартан болон амлодипиныг тус тусдаа хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд өөрийнхөө найрлаганд 
уг бодисуудыг ижил тунгаар агуулсан Эксфоржийг өгч болно.
Хижээл насны хүмүүст ердийн тунгаар схемээр ууж хэрэглэхийг зөвлөж байна.
Хоногт  хэрэглэх  дээд  хэмжээний  тун-5  мг/80  мг  Эксфоржийн  1  шахмал  эсвэл  5  мг/160  мг 
Эксфоржийн 1 шахмал, 10мг/160 мг (10 мг амлодипин, 320 мг валсартан агуулсан) Эксфоржийн 
1 шахмал.
Гаж нөлөө:
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүдийг  эрхтэн  систем  болон  үүсэх  давтамжаар  нь  ангилсан  бөгөөд 
илүү их тохиолддог нь эхэнд орсон. Гаж нөлөө үүсэх давтамжийн ангилал: маш их тохиолддог (≥ 
1/10); их  тохиолддог (>  1/100  ≤1/10), нэг  их  тохиолддоггүй (>  1/1000  ≤1/100), бага  тохиолддог (> 
1/10000  ≤1/1000), маш  бага  тохиолддог (< 1/10000),  үүнд  ганц  нэг  мэдээллүүдийг 
оруулав.  Давтамж тус бүрийн  бүлэг дэхь  гаж урвалуудыг чухал ихсэх дарааллаар нь жагсаасан 
болно.
Хүснэгт 1

Халдварууд
Их тохиолддог

Хамар залгиурын үрэвсэл, мөөгөнцөр төст 
шинж тэмдэгүүд
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Нүдний  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хараа муудах

Сэтгэцийн талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Цочиромтгой болох

Мэдрэлийн  системийн  талаас 
гарах өөрчлөлтүүд
Их тохиолддог
Бага тохиолддог

 

 

Толгой өвдөх
Толгой  эргэх,  нойрмоглох,  байршлын 
толгой эргэлт, бадайрах

Чих  сонсголын  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Толгой эргэх
Чих шуугих

Зүрхний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд 
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох
Ухаан балартах

Судасны  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Байршлаас  хамааралтай  цусны  даралт 
буурах
Цусны даралт буурах

Амьсгалын 
системийн талаасгарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Ханиалгах, хоолой болон төвөнхөөр өвдөх

Ходоод  гэдэсний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хатах,  суулгах, 
дотор муухайрах, ам хатах

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
талаас гарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Тууралт, арьс улайх
Хөлс  их  гарах,  чонын  хєрвєс,  тууралт 
гарах, судас тодрох

Яс,  булчингийн  системийн 
талаасгарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Үе хавдах, ууц нуруугаар өвдөх, үе мөчөөр 
өвдөх
Булчингийн таталт, хүнд оргих

Бөөр,  шээс  ялгаруулах  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Шээс  ялгаралт  ихсэх,  олон  дахин  шээх, 
шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх

Нөхөн  үржихүйн  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Үрийн шингэний ялгаралт алдагдах

Ерөнхий өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хавагнах,  нүүр  хавагнах,  доод  мөчөөр 
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Бага тохиолддог
хавагнах,  ядрах,  нүүр  халуун  оргих, 
сульдах

 
Бүтэц найрлагын талаархи нэмэлт мэдээлэл.
Эксфорж нь эмнэл зүйн туршилтанд ажиглагдаж байгаагүй ч гэсэн найрлаганд дахь бодисын аль 
нэгнийх нь урьд өмнө тэмдэглэгдэж байсан гаж нөлөөнүүдийг үүсгэж болно.
Амлодипин  
Амлодипины дагнасан эмчилгээгээр хийгдсэн эмнэл зүйн туршилтуудад уг судалсан бэлдмэлийн 
шалтгаан нөхцөлт холбооноос хамааралгүйгээр  доорхи нэмэлт гаж нөлөөнүүд илэрсэн байна.
Илүү их тохиолдох гаж нөлөө нь бөөлжилт.
Бага  тохиолдох  гаж  нөлөө-алопеци,  өтгөн  ялгаралт  алдагдах,  диспепси,  амьсгаадах,  ринит, 
ходоодны  үрэвсэл,  буйлны  гиперплази,  гинекомасти,  цусанд  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  бэлгийн 
сулрал, олон шээх, лейкоцитын тоо буурах,  тавгүйтэх, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, зах хязгаарын 
нейропати,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  үрэвсэл,  тромбоцитын  тоо  буурах,  васкулит, 
судас-мэдрэлийн хаван, улаан тууралт, уушигны хаван.
Валсартан
Эмнэл зүйн туршилт судалгаагаар валсартанаар дангаар эмчлэхэд судалж буй эмийн шалтгаант 
үүдлийн холбооноос хамааралгүйгээр дараах нэмэлт гаж нөлөө илэрсэн. Үүнд: вирусын халдвар, 
амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  синусит,  ринит,  нейтроцитын  тоо  буурах,  нойргүйдэх,  цусан 
дахь креатинины тоо ихсэх, шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх.
Тун хэтрүүлэх:
Одоогийн  байдлаар  Эксфоржийн  тун  хэтрүүлсэн  талаархи  туршилт  судалгаа  алга  байна. 
Валсартаны  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  илэрч  болох  үндсэн  шинж  тэмдэг  нь  толгой  эргэж, 
артерийн  даралт  хэт  буурах  явдал  болно.  Амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  зах 
хязгаарын судасны ханыг тэлж, зүрхний цохилтын тоог ихэсгэнэ.  
Удаан  хугацаагаар  артерийн  даралт  буурснаар  шокод  орж,  өвчтөн  нас  барсан  ч  ториолдол 
байдаг.
Хэрэв  эмийг  хэрэглээд  удаагүй  бол  ходоодыг  угааж,  бөөлжүүлж  гаргах  шаардлагатай. 
Амлодипиныг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа эсвэл уусныхаа дараа шууд идэвхигүйжүүлсэн 
нүүрс хэрэглэвэл амлодипины шимэгдэлт үлэмж хэмжээгээр буурдаг.
Эксфоржийн тунг хэтрүүлснээс эмнэл зүйн хувьд үүсэх артерийн даралтын хэт бууралт нь зүрх 
судасны  системийн  үйл  ажиллагааг  идэвхитэй  дэмжих,  үүнд  зүрх  болон  амьсгалын  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянах, мөчдийг өргөх, эргэлдэх шингэний эзлэхүүн болон шээс ялгаралтыг 
анхаарах  зэрэг  арга  хэмжээг  авч  хэрэгжүүлэхийг  шаарддаг.  Судасны  тонус  болон  артерийн 
даралтыг хэвийн байдалд нь оруулахын тулд судас агшаах эмийн бэлдмэлийг өвчтөн хэрэглэхэд 
эсрэг  заалтгүй  бол  хийж  болно.  Кальцийн  сувгийн  хоригоос  үүдэлтэй  артерийн  даралтын 
тогтвортой бууралтын үед судсаар кальцийн глюконатыг хэрэглэж болдог.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
Ангиотезин II-ын  антагонист  үйлдлийн  механизмтай  холбоотойгоор  урагт  нөлөөлж  болохыг 
үгүйсгэхгүй.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторуудыг (АХФ  И) болон  ренин-
ангиотензин-альдостероны  системд(РААС) нөлөөлөх  өвөрмөц  бүлгийн 
эмүүдийг  жирэмсний II ба III дахь  долоо  хоногтой  эхчүүд  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ураг  гэмтэж, 
зулбаж  байсан  талаар  мэдээлсэн  байдаг.  Ретроспектив  судалгааны  тоо  баримтуудад  АХФ  И-
ыг IIIдолоо  хоногтой  жирэмсэн  эхчүүд  хэрэглэсэн  үед  ургийн  төрөлхийн  гажиг  үүсэх  өндөр 
эрсдэлтэй  байдгийг  холбон  тайлбарласан  байна.  Жирэмсэн  эх  санамсаргүйгээр  валсартан 
хэрэглэсэн тохиолдолд зулбах, ургийн ус багасах, дөнгөж төрсөн нярайн бөөрний үйл ажиллагаа 
алдагдаж  болохыг  бас  дурьдсан  байдаг.  РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийн  бэлдмэлийн  адил 
Эксфоржийг жирэмсэн буюу жирэмслэх бодолтой байгаа эмэгтэйчүүд хэрэглэж болохгүй.
РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийг  жирэмслэх  бодолтой  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  эмч  нар  бичиж 
өгөхдөө  та  энэ  эмийг  уусан  тохиолдолд  урагт  хөнөөлтэй  болохыг  заавал  урьдчилан  сануулах 
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хэрэгтэй. Хэрэв эмчилгээний явцад жирэмсэн болох нь тогтоогдвол Эксфоржийг ууж хэрэглэхийг 
тэр даруй зогсооно.
Валсартан  эсвэл  амлодипины  аль  аль  нь  ч  эхийн  хөхний  сүүгээр  нэвтрэн  гардаг  талаар 
дурьдаагүй  байдаг  учраас  хөхүүл  үед  энэ  эмийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хөхүүл  эхийг  энэ  эмээр 
эмчлэх зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хүүхдийг хөхөөр хооллохыг зогсооно. 
Хүүхдүүд:
Энэхүү  эмийн  бэлдмэлээр  18-с  доош  насны  хүүхдүүдийг  эмчилсэн  судалгааны  ажлыг  явуулж 
байгаагүй болно.  Ийм учраас Эксфоржийн талаархи  бүрэн хэмжээний мэдээлэл автал хүүхдийн 
эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
Хэрэглэх онцлогууд:
Бие махбодийн натрийн эсвэл эргэлдэх цусны эзлэхүүний дутмагшилтай өвчтөнүүд.
Хүндрээгүй  хэлбэрийн  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  хэт  даралт  буурах  шинж 
ажиглагдаж байв. Ренин-ангиотензиний системийн идэвхжилтэй (натрийн хэмжээ эсвэл эзлэхүүн 
буурсан  ба  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа) ангиотензин  рецепторын 
блокаторуудыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөннүүдэд  шинж  тэмдгийн  даралт  бууралт  илэрч  болно. 
Эксфоржийг  хэрэглэхийн  өмнө  энэ  байдлыг  арилгах  эсвэл  эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  сайтар 
эмнэлгийн хяналтыг явуулахыг зөвлөж байна.
Эксфоржийг  хэрэглэхэд  даралт  буурвал  өвчтөнийг  нуруун  дээр  нь  харуулж  хэвтүүлэн,  хэрэв 
шаардлагатай бол судсаар физиологийн уусмал юүлнэ. Эмчилгээг артерийн даралт тогтворжтол 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх)
Калийн  нэмэлт  бэлдмэлүүд,  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүд,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчууд  эсвэл  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бусад  бэлдмэлүүдийн (гепарин  болон 
бусад) эмчилгээг  нэгэн  зэрэг  маш  анхааралтай  явуулах  шаардлагатай  бөгөөд  калийн 
агууламжийг тогтмол хянах хэрэгтэй.
Бета-блокираторуудыг зогсоох
Амлодипин  нь  бета-блокиратор  биш  бөгөөд  тийм  учраас  бета-блокираторуудын  гэнэт  зогсох 
аюулаас  хамгаалж  чадахгүй  тул  бета-блокираторуудын  тунг  аажим  бууруулах  шаардлагатай 
байдаг.
Бөөрний артерийн нарийсал
Нэг талын эсвэл хоёр талын бөөрний артерийн нарийсалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийг хэрэглэх 
талаархи баримтууд байхгүй.
Бөөр шилжүүлэн суулгах    
Бөөр  шилжүүлэн  суулгуулаад  удаагүй  байгаа  өвчтөнүүдэд  Эксфоржийг  аюулгүй  хэрэглэн 
туршсан талаархи тоо баримт байхгүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдах
Валсартан нь  гол  төлөв  өөрчлөгдөхгүйгээр  цөстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  амлодипин  нь  элгэнд 
эрчимтэй  солилцоонд  ордог  байна.  Ийм  учраас  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  болон 
цөсний хүүдийн бөглөрөлт өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд Эксфоржийг маш онцгой анхаарч хэрэглэх 
шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагааны сул болон дунд зэргийн алдагдалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийн тунг 
тохируулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд (клиренс  креатинин  нь  10  мл/мин  ихгүй) уг  эмийг  хэрхэн  хэрэглэх  талаар 
дурьдаагүй байдаг тул анхаарах хэрэгтэй зөвлөж байна.
Аортын болон митраль хавхлагийн нарийсал, бөглөрөлт гипертрофийн кардиомиопати
Бусад судас өргөсгөх эмийн эмчилгээний үед ч аортын болон митраль хавхлагийн нарийсалтай 
эсвэл  бөглөрөлт  гипертрофийн  кардиомиопатийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүд  илүү  анхааралтай  байх 
хэрэгтэй.  Мөн  энэ  эмийг  тогтворгүй  стенокардитай  өвчтөнүүд  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.
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Автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  бусад  техник  хэрэгсэлтэй  ажиллахад  хурдны 
урвалд нөлөөлөх байдал:
Эмийн  бэлдмэлийн  автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  аюул  учруулж  болох  техник 
хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Гэвч  энэ  эмийг 
хэрэглэсний дараа бие сулрах, толгой эргэх шинжүүд илэрдэг өвчтөнүүд автотээврийн хэрэгсэл 
жолоодох болон аюул учруулж болох техник хэрэгсэлтэй ажиллахаас татгазах хэрэгтэй.
Бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөх  болон  бусад  төрлийн  харилцан 
нөлөөллүүд:
 Амлодипин
Амлодипины дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Тиазидын  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд,  бета-блокираторууд,  АПФ  ингибиторууд,  үргэлжилсэн 
үйлчилгээтэй  нитратууд,  хэлэн  доор  тавих  нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  аторвастатин, 
силденафил,  маалокс (хөнгөн  цагаан  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон), 
циметидин, НПЗЗ, антибиотикууд, гипогликемийн үед ууж хэрэглэх бэлдмэлүүд.
Валсартан
Валсартаны дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Циметидин,  варфарин,  фуросемид,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид, 
амлодипин, глибенкламид.
Калийн  нэмэгдлүүдтэй  болон  калий  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүдтэй,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчтай  эсвэл  бусад  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэлүүдтэй (гепарин  болон  бусад) нэгэн 
зэрэг хэрэглэхэд анхаарах хэрэгтэй. Калийн хэмжээг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.
Фармакологийн шинж чанарууд:
Фармакодинамик. Эксфорж нь даралт ихсэлтийн эсрэг хоёр бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд энэ нь 
үндсэн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүсийн артерийн даралтыг хянах нэмэлт механизмтай юм. Үүнд: 
амлодипин  нь  кальцийн  антагонистуудын  бүлэгт  хамаарагдах  ба  харин  валсартан  нь 
ангиотензин II-ийн  антагонистуудын  бүлэгт  орно.  Эдгээр  орц  бүрэлдэхүүний  хослол  нь  нэмэлт 
даралт  ихсэлтийн  эсрэг  нөлөөтэй  бөгөөд  бүрэлдэхүүн  тус  бүр  нь  салангид  байхаасаа  илүү 
артерийн даралтыг их хэмжээгээр бууруулдаг байна.
Амлодипин:
Амлодипин  нь  зүрх,  судасны  гөлгөр  булчинд  кальцийн  ионы  трансмембраны  нэвтрэлтийг 
саатуулна.  Амлодипины  даралт  ихсэлтийн  эсрэг  механизм  нь  судасны  гөлгөр  булчинг  шууд 
суллах  нөлөөгөөр  илэрдэг  бөгөөд  зах  хязгаарын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  артерийн 
даралтыг  бууруулдаг.  Туршилт  судалгааны  баримтуудаас  үзэхэд,  амлодипин  нь 
дигидропиридины  болон  дигидропиридины  бус  байрлалуудын  холбоогоор  холбогддог  байна. 
Зүрхний  булчингийн  болон  судасны  гөлгөр  булчингийн  агшилт  нь  өвөрмөц  ионы  сувгуудаар 
энэхүү эсүүдэд эсийн гаднах кальци нэвтрэн гарахаас хамаардаг.
Даралт ихсэх  суурь  өвчтэй  хүмүүст  эмчилгээний  тунгаар  амлодипиныг  хийсний дараа  судасыг 
тэлж,  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  артерийн  даралтыг  бууруулна.  Ийм  байдлаар  артерийн 
даралт буурах нь зүрхний агшилтын хурд эсвэл цусны сийвэн дэхь катехоламины түвшинд эмийг 
үргэлжлүүлэн  хэрэглэхэд  тодорхой  өөрчлөлтүүдийг  үзүүлдэггүй.  Залуу  болон  хижээл  насны 
өвчтөнүүдийн цусны плазм дахь концентрацийг нөлөөлж зохицуулна.
Бөөрний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  өвчтөнүүдэд  амлодипины  эмчилгээний  тун  нь  бөөрний 
судасны  эсэргүүцлийг  бууруулж,  түүдгэнцрийн  нэвчилтийн  түвшинг  ихэсгэн  нэвчилтийн 
фракцийн  өөрчлөлтгүйгээр  эсвэл  шээсээр  уураг  ялгаруулахгүйгээр  сийвэнгийн  үр  нөлөөтэй 
бөөрний урсгалд хүргэдэг.
Амлодипинээр эмчлүүлсэн ховдлын хэвийн үйл ажиллагаатай өвчтөнүүдийн тайван байдал ба 
ачааллын  үе  дэхь  зүрхний  үйл  ажиллагааны  гемодинамикийг  хэмжихэд  үндсэндээ  зүрхний 
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индекс  ялимгүй  ихэссэн  бөгөөд dP/dt –д  ба  зүүн  ховдолын  болон  диастолын  даралт, 
эзлэхүүнд  онц  нөлөөлсөн  зүйлгүй  байсан.  Гемодинамикийн  судалгаанд  амлодипиныг 
эмчилгээний  тунгаар  төдийгүй  мөн  бета-блокаторуудтай  хавсран  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ч 
туршлагын амьтан, хүнд сөрөг инотроп нөлөөгүй байжээ.
Амлодипин  нь  эрүүл  хүн  болон  амьтаны  синус-тосгуурын  зангилааны  үйл  ажиллагаа  эсвэл 
тосгуур-ховдолын  гаралтыг  өөрчилдөггүй  байна.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  артерийн  даралт 
ихсэх болон стенокарди өвчтэй хүмүүст амлодипиныг бета-блокаторуудтай хавсран хэрэглэхэд 
зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илрээгүй.
Амлодипин  архаг  тогтвортой  болон  судас  агшилтын  стенокарди,  ишеми  өвчтэй  хүмүүст  эерэг 
эмнэл зүйн үр нөлөөтэй байсныг ангиографийн судалгаагаар баталсан байна.
Валсартан:
Валсартан  нь  дотуур  ууж  хэрэглэх  зориулалттай  ангиотензин II рецепторын  идэвхитэй  болон 
өвөрмөц  антагонист  юм.  Тэр  бага  тархалттай,  ангиотензин II-т  нөлөөлдөг  АТ1 дэд  хүрээний 
рецепторуудад  сонгомолоор  үйлчилдэг.  Валсартан  АТ1 рецепторуудад  хориг  үүсгэснээр 
ангиотензин II-ын ихэссэн түвшинг чөлөөт АТ2- рецепторууд өдөөж, АТ1- рецепторуудын нөлөөг 
тэнцвэржүүлдэг.  Валсартан  АТ1-  рецепторуудын  агонистын  хувьд  ямар  нэгэн  хэсэгчилсэн 
идэвхжилгүй бөгөөд АТ2- рецепторуудыг бодвол АТ1-  рецепторуудтай илүү төстэй төрөлтэй.
Валсартан нь киназа II гэж бас нэрлэгддэг, ангиотензин I-г ангиотензин II болгон өөрчилдөг мөн 
брадикининыг задалдаг ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ)-ыг дарангуйлдаггүй. Брадикинины 
нөлөөгөөр үүсэх ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй. Эмнэл зүйн судалгаагаар валсартаныг АХФ-ын 
дарангуйлагчтай  харьцуулахад  валсартанаар  эмчлүүлсэн  өвчтөнүүдэд  АХФ-ын  дарангуйлагч 
хэрэглэснээс (2.6%-г  7.9%-тай  тус  бүр  харьцуулахад) хуурай  ханиалгын  давтамж (P< 
0,05) харьцангуй  бага  байсан  байна.  Өмнө  нь  АХФ-ын  дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан 
өвчтөнүүдэд хуурай ханиалга үүсч байсан бөгөөд валсартанаар эмчлүүлэхэд энэ хүндрэл 19.5%-
д  нь  үүссэн  бол  харин  тиазидын  шээс  хөөх  эмээр  эмчлэхэд-19%  байжээ.  Энэ  үед  АХФ-ын 
дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан  бүлэг  өвчтөнүүдэд  68,5%-д  нь  хуурай  ханиалга  үүссэн 
байна (P< 0,05). Валсартан нь зүрх судасны системийн үйл ажиллагаанд чухал нөлөө үзүүлдэг 
бусад  төрлийн  гормонууд  болон  ионы  сувгуудын  рецепторуудад  хориг  үүсгэж,  харилцан 
нөлөөлдөггүй.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  энэ  эмийг  өгсөн  тохиолдолд  судасны  цохилтын  тоонд 
нөлөөлөхгүйгээр артерийн даралтыг буруулдаг.
Ихэнхи  өвчтөнүүдэд  эмийн  нэгж  тунг  ууж  хэрэглэсний дараа  артерийн даралт  буурах  нөлөө  2 
цагийн дараа эхэлж, артерийн даралт 4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүртэл буурна.
Нэгж  тунг  хэрэглэсний  дараа  24  цагийн  туршид  артерийн  даралт  буурах  нөлөө  хадгалагддаг. 
Эмийг  тогтмол  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дээд  хэмжээний  эмчилгээний  үр  нөлөө  ихэвчлэн  2-4 
долоо  хоногийн  туршид  илэрч,  үргэлжилсэн  эмчилгээний  явцад  энэ  хүрсэн  түвшиндээ 
хадгалагдан үлдэнэ. Валсартаны эмчилгээг гэнэт зогсоосноор даралтыг дахин ихэсгэхгүй бөгөөд 
бусад ямар нэгэн эмнэл зүйн гаж шинжүүд илэрдэггүй.  
Валсартан  нь  архаг  зүрх  судасны  дутагдалтай (NYHA  II-IV анги) өвчтөнүүдийн  эмнэлэгт  хэвтэн 
эмчлүүлэх  ор  хоногийн  тоог  үлэмж  хэмжээгээр  бууруулдаг.  АХФ-ын  дарангуйлагч эсвэл  бета-
блокаторуудыг  хэрэглээгүй  өвчтөнүүдэд  илүү  үр  нөлөөтэй  байсан.  Мөн  түүнчилэн 
валсартан  эмнэл зүйн тогтвортой хэлбэрийн зүүн ховдолын эмгэгтэй эсвэл зүрхний булчингийн 
инфарктын дараахи  зүүн ховдолын  үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдийн  зүрх  судасны 
шалтгаант нас баралтын тоог бууруулж байсан нь тогтоогдсон. 
Валсартан/амлодипин:
Хоёр хяналтын судалгаанд 1400 орчим артерийн даралт ихтэй өвчтөнүүд Эксфоржийг хоногт нэг 
удаа ууж хэрэглэсэн. Эмийн нэгж тунгийн даралт буурах нөлөө 24 цагийн туршид үргэлжилсэн.
Эксфоржийг  артерийн  даралт  ихтэй,  диастолын  ≥95  ммНg ба  <110  ммНg даралтай 
өвчтөнүүдийн (амлодипин бесилат/валсартан) хоёр хяналтын судалгаанд судалсан. Судалгааны 
эхний  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ  153/99 ммНg байсан) Эксфоржийг 5/80 мг, 5/160 
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мг, 5/320 мг  гэсэн тунгаар хэрэглэхэд артерийн даралтыг 7/7 ммНg-тай харьцуулахад 20-23/14-
16  ммНg-р  бууруулсан.  Судалгааны  хоёр  дахь  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ 
157/99 ммНg байсан) Эксфоржийг  10/160  мг  ба  10/320  мг  гэсэн  тунгаар  хэрэглэхэд  артерийн 
даралтыг 13/9 ммНg -тай харьцуулахад 28/18-19 ммНg-р бууруулсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  53%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  75%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНgтогтоохоос өмнө) хүрсэн бол 5 
мг/160 мг амлодипин /валсартан хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн 62%-д нь  артерийн даралт  хэвэндээ 
оржээ.  10 мг  ба  5 мг  нэмэлт  амлодипины  хэмжээ  нь  систол/диастолын даралтыг  давхар  6/4,8 
ммНg-р  бууруулж  байсан.  Тэгэхэд  зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэж  байсан  өвчтөнүүдийн 
систол/диастолын даралт 3,9/2,9 ммНg-р буурсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  67%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  78%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНgтогтоохоос өмнө) хүрсэн байна. 
Зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдтэй  харьцуулахад  160  мг  валсартаны  нэмэлт 
хэмжээ нь систол/диастолын даралтыг давхар 2,9/2,1 ммНg-р бууруулсан.
Эксфоржийг диастолын ≥110 ммНg ба <120 ммНg даралттай, артерийн даралт ихсэх өвчтэй 130 
өвчтөнд хэрэглэн идэвхтэй хяналтын судалгаа явуулж үзсэн. Энэ судалгаагаар (артерийн даралт 
эхэндээ 171/113 ммНg байсан)өвчтөнүүдэд лизиноприл/гидрохлортиазидыг 10 мг/12,5 мг-аас 20 
мг/12,5  мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  даралтыг  32/28  ммНg-р  бууруулсан  бол  харин 
Эксфоржийг  5  мг/160 мг-аас  10  мг/160 мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  тогтмол  даралтыг 
36/29 ммНg-р бууруулсан байна.
Урт хугацаатай хоёр судалгаанд Эксфоржийн үр нөлөө нэг жилийн туршид хадгалагдан үлдэж 
байсан  нь  батлагдсан.  Эмийг  эмчилгээнээс  гэнэт  хасахад  артерийн  даралт  гэнэт  ихсэх  явдал 
ажиглагдаагүй  байна.  Хэт  их  хавантай  бөгөөд  амлодипинээр  даралтыг  хянан  бууруулж  болох 
өвчтөнүүдэд хавсарсан эмчилгээг хийхэд нь артерийн даралтыг давхар хянан буруулах төдийгүй 
бас давхар хаванг хөөн гадагшлуулдаг байна.
Фармокинетик:
Шугаман чанар
Валсартан ба амлодипин нь фармокинетикийн шугаман чанартай.
 
Амлодипин:
Шимэгдэлт. Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэсэн тохиолдолд цусны сийвэн дэхь 
оргил концентраци нь 6-12 цагийн дараа үүсдэг. Тооцоолсон дээд хэмжээний биошингэц нь 64-
80%. Хоол хүнс нь амлодипины биошингэцэд мэдэгдэхүйцээр нөлөөлдөг.
Хувиарлалт.  Хувиарлалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  21л/кг. In  vitro орчинд  амлодипиныг 
судлахад артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст ойролцоогоор эмийн эргэлдэх хэмжээний 97,5% 
нь сийвэнгийн уурагтай холбогддог байна.  
Биотрансформаци. Амлодипин нь  эрчимтэй (ойролцоогоор  90% ) элгэнд  шимэгдэж  идэвхгүй 
метаболитууд болон хувирдаг.
Ялгаралт. Ойролцоогоор  30-50  цагийн  хагас  үеийн  ялгаралтайгаар  цуснаас  амлодипин  нь  2 
үетэй ялгаран гарна. Цусан дахь тэнцвэртэй түвшин 7-8 хоногийн турш тогтмол ууж хэрэглэсний 
дараа тогтдог.
Валсартан:
Шимэгдэлт. Эмийг  уусны  дараа  цусан  дахь  валсартаны  концентраци  дээд  цэгтээ  2-4  цагийн 
туршид  хүрнэ.  Эмийн  бэлдмэлийн  ханасан  дээд  дөхөмтэй  байдлын  дундаж  хэмжээ  нь  23% 
байдаг. Валсартаны фармакокинетик муруй нь доошилсон мультиэкспоненциаль шинжтэй (хагас 
ялгаралтын T1/2α<1 цаг ба T1/2β ойролцоогоор  9  цаг) байна.  Хоол  валсартаны  экспозицийг AUC-
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д (цусан  дахь  концентраци-цаг) харуулсны  дагуу  ойролцоогоор  40%-р,  цусан  дахь(Смакс) дээд 
концентраци -50%-р бууруулсан бөгөөд гэвч 8 цагийн дараа өлөн байхдаа болон хоол идсэний 
дараа  уг  эмийг  хэрэглэсэн  хоёр  бүлэг  хүмүүст  валсартаны  цусан  дахь  концентраци  адил 
хэмжээтэй  байжээ. AUC багасах  нь  эмнэл  зүйн  эмчилгээний  үр  нөлөөг  тодорхой  хэмжээгээр 
бууруулдаггүй тул валсартаныг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэнэ. 
Хуваарилалт.
Судсаар хийсний дараа валсартаны тэнцвэрт эзлэхүүний тархалт ойролцоогоор 17 л байдаг нь 
валсартан  эдэд  эрчимтэй  бус  тархдагийг  харуулж  байна.  Валсартан  плазмын  уургуудтай (94-
97%), гол төлөв цусны сийвэнгийн альбуминтай  нягт холбогддог.
Биотрансформаци. Валсартан ихэнхи тохиолдолд хувирдаггүй, учир нь зөвхөн тунгийн 20% нь л 
метаболитуудад  шилждэг.  Цусанд  бага  концентрацаар (валсартаны AUC-ийн  10%-с 
багагүй) гидроксиметаболит  тодорхойлогдсон  бөгөөд  энэ  нь  фармакологийн  хувьд  идэвхгүй 
хэлбэртэй байсан.
Ялгаралт. Валсартан  ихэнхдээ  өтгөнөөр (ойролцоогоор  тунгийн  83%) болон 
шингэнээр (ойролцоогоор  тунгийн  13%) өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  ялгаран  гардаг.  Судсаар 
хийсний  дараа  цусан  дахь  валсартаны  клиренс  ойролцоогоор  2  л/ц  байх  ба  харин  түүний 
бөөрний  клиренс –ойролцоогоор 0.62 л/ц (нийт  клиренсийн ойролцоогоор 30%-г  эзэлнэ) байна. 
Валсартаны хагас ялгаралтын үе-6 цаг.
Валсартан/Амлодипин:
Эксфоржийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  3  ба  6-8  цагийн  дараа  цусан  дахь  валсартан  болон 
амлодипины концентраци тус тус дээд цэгтээ хүрдэг байна. Эксфоржийн шимэгдэх түвшин, хурд 
нь валсартан ба амлодипины дөхөмтэй байдалтай эн тэнцүү байна.
Өвчний тодорхойлолт:
Бөөрний дутагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах нь амлодипины фармакокинетикт тодорхой нөлөө үзүүлдэггүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  янз  бүрийн  түвшний  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд  валсартаныг 
хэрэглэхэд бөөрний үйл ажиллагааны байдал (клиренс креатинины хэмжээгээр тодорхойлно) ба 
экспозициийн (AUC-р тодорхойлно)хооронд бодит хамаарал байхгүй байв. Тийм учраас бөөрний 
үйл  ажиллагааны  сул  болон  дунд  зэргийн  алдагдалтай  өвчтөнүүд  ердийн  тунгаар  эхлэн 
хэрэглэдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний дутагдалтай өвчтөнүүдэд амлодипины клиренс буурдаг тул AUC-ийг ойролцоогоор 40-
60%-р  ихэсгэнэ.  Сул  болон  дунд  зэргийн  элэгний  архаг  эмгэгтэй  хүмүүсийн  валсартаны 
экспозици (AUC-р  тодорхойлно) сайн дураар хамрагдсан эрүүл хүмүүсийнхээс (нас,  хүйс  болон 
биеийн жингээр нь сонгон авсан) дунджаар хоёр дахин их байсан байна. Тийм учраас  элэгний 
эмгэгтэй хүмүүс уг эмийг хэрэглэхдээ болгоомжтой байх
Эм зүйн тодорхойлолт:
Физик-химийн үндсэн шинж чанарууд:
Шахмалууд  5  мг/80  мг:  бараан  шар  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш 
захтай, нэг талдаа“NVR” харин нөгөө талдаа “NV” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд 5 мг/160 мг: бараан шар өнгийн, зуйван хэлбэртэй,  гадуураа бүрхүүлтэй, тэгш биш 
захтай, нэг талдаа“NVR” харин нөгөө талдаа “ECE” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд  10  мг/160  мг:  тод  шар  өнгийн,  зуйван,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш  захтай,  нэг 
талдаа “NVR” харин нөгөө талдаа “UIC” гэсэн бичигтэй.
Хүчинтэй байх хугацаа: 2 жил
Хадгалах нөхцөл:
300С –с дээшгүй хэмд өөрийн савлалтанд нь чийгнээс хамгаалагдсан хүүхэд хүрэхээргүй газарт 
хадгална. 
Савлалт: Хайрцгандаа 14 эсвэл 28 шахмалтай байна.
Олгох нөхцөл: Жороор
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Үйлдвэрлэгч: Новартис Фарма Штейн АГ, Швейцари
Байршлийн хаяг: Шаффхаусерштрассе, СН-4332, Штейн, Швейцари
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Эксфорже

Эксфорж
Exforge

 
 

Эмнэлгийн хэрэгцээнд зориулсан заавар
Бүтэц найрлага:
Үйлчлэх бодисууд: амлодипин бесилат и валсартан;
1  шахмал  нь  6,94  мг  амлодипин  бесилатыг  агуулдаг  бөгөөд  5  мг  амлодипины  суурь,  80  мг 
валсартан эсвэл 13,87 мг амлодипин бесилатыг 10 мг амлодипинд ба 160 мг валсартан агуулсан 
байхаар тооцсон байж болно.
туслах бодисууд:
бичил  талст  целлюлоз,  кросповидон,  магний  стеарат,  усгүй  коллоид  кремний  диоксид, 
полиэтиленгликоль (макрогол)4000,  тальк,  гипромелоз,  титан  диоксид (E  171),  төмрийн  шар 
оксид (E 172), төмрийн улаан оксид (E 172).
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин II-г дарангуйлагч нийлмэл бэлдмэлүүд.
Код АТС С09D В01.
Эмнэл зүйн тодорхойлолт:
Заалт:
Нэгэн төрлийн бэлдмэлээр цусныхаа даралтыг бууруулах боломжгүй цусны даралт ихдэх өвчтэй 
хүмүүс хэрэглэхэд тохирожтой.
Эсрэг заалт:
Эмийн  найрлаганд  орсон  идэвхтэй  эсвэл  туслах  бодисын  аль  нэгэнд  нь  хэт мэдрэмтгий  байх. 
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд.
Хэрэглэх арга ба тун:
Амлодипин  эсвэл  валсартаны  нэгэн  төрлийн  бэлдмэлүүдэд  цусны  даралт  нь  тогтвортой 
буурдаггүй өвчтөнүүдэд хавсарсан найрлагатай Эксфоржийг хэрэглэж болно.
Зөвлөж буй тун хэмжээ нь 1 шахмалаар өдөрт нэг удаа усаар даруулж ууна.
Валсартан болон амлодипиныг тус тусдаа хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд өөрийнхөө найрлаганд 
уг бодисуудыг ижил тунгаар агуулсан Эксфоржийг өгч болно.
Хижээл насны хүмүүст ердийн тунгаар схемээр ууж хэрэглэхийг зөвлөж байна.
Хоногт  хэрэглэх  дээд  хэмжээний  тун-5  мг/80  мг  Эксфоржийн  1  шахмал  эсвэл  5  мг/160  мг 
Эксфоржийн 1 шахмал, 10мг/160 мг (10 мг амлодипин, 320 мг валсартан агуулсан) Эксфоржийн 
1 шахмал.
Гаж нөлөө:
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүдийг  эрхтэн  систем  болон  үүсэх  давтамжаар  нь  ангилсан  бөгөөд 
илүү их тохиолддог нь эхэнд орсон. Гаж нөлөө үүсэх давтамжийн ангилал: маш их тохиолддог (≥ 
1/10); их  тохиолддог (>  1/100  ≤1/10), нэг  их  тохиолддоггүй (>  1/1000  ≤1/100), бага  тохиолддог (> 
1/10000  ≤1/1000), маш  бага  тохиолддог (< 1/10000),  үүнд  ганц  нэг  мэдээллүүдийг 
оруулав.  Давтамж тус бүрийн  бүлэг дэхь  гаж урвалуудыг чухал ихсэх дарааллаар нь жагсаасан 
болно.
Хүснэгт 1

Халдварууд
Их тохиолддог

Хамар залгиурын үрэвсэл, мөөгөнцөр төст 
шинж тэмдэгүүд

Нүдний  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хараа муудах
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Сэтгэцийн талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Цочиромтгой болох

Мэдрэлийн  системийн  талаас 
гарах өөрчлөлтүүд
Их тохиолддог
Бага тохиолддог

 

 

Толгой өвдөх
Толгой  эргэх,  нойрмоглох,  байршлын 
толгой эргэлт, бадайрах

Чих  сонсголын  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Толгой эргэх
Чих шуугих

Зүрхний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд 
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох
Ухаан балартах

Судасны  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Байршлаас  хамааралтай  цусны  даралт 
буурах
Цусны даралт буурах

Амьсгалын 
системийн талаасгарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Ханиалгах, хоолой болон төвөнхөөр өвдөх

Ходоод  гэдэсний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хатах,  суулгах, 
дотор муухайрах, ам хатах

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
талаас гарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Тууралт, арьс улайх
Хөлс  их  гарах,  чонын  хєрвєс,  тууралт 
гарах, судас тодрох

Яс,  булчингийн  системийн 
талаасгарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Үе хавдах, ууц нуруугаар өвдөх, үе мөчөөр 
өвдөх
Булчингийн таталт, хүнд оргих

Бөөр,  шээс  ялгаруулах  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Шээс  ялгаралт  ихсэх,  олон  дахин  шээх, 
шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх

Нөхөн  үржихүйн  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Үрийн шингэний ялгаралт алдагдах

Ерөнхий өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хавагнах,  нүүр  хавагнах,  доод  мөчөөр 
хавагнах,  ядрах,  нүүр  халуун  оргих, 
сульдах

 

Page 5404 of 5683Monday, November 28, 2016



Бүтэц найрлагын талаархи нэмэлт мэдээлэл.
Эксфорж нь эмнэл зүйн туршилтанд ажиглагдаж байгаагүй ч гэсэн найрлаганд дахь бодисын аль 
нэгнийх нь урьд өмнө тэмдэглэгдэж байсан гаж нөлөөнүүдийг үүсгэж болно.
Амлодипин  
Амлодипины дагнасан эмчилгээгээр хийгдсэн эмнэл зүйн туршилтуудад уг судалсан бэлдмэлийн 
шалтгаан нөхцөлт холбооноос хамааралгүйгээр  доорхи нэмэлт гаж нөлөөнүүд илэрсэн байна.
Илүү их тохиолдох гаж нөлөө нь бөөлжилт.
Бага  тохиолдох  гаж  нөлөө-алопеци,  өтгөн  ялгаралт  алдагдах,  диспепси,  амьсгаадах,  ринит, 
ходоодны  үрэвсэл,  буйлны  гиперплази,  гинекомасти,  цусанд  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  бэлгийн 
сулрал, олон шээх, лейкоцитын тоо буурах,  тавгүйтэх, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, зах хязгаарын 
нейропати,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  үрэвсэл,  тромбоцитын  тоо  буурах,  васкулит, 
судас-мэдрэлийн хаван, улаан тууралт, уушигны хаван.
Валсартан
Эмнэл зүйн туршилт судалгаагаар валсартанаар дангаар эмчлэхэд судалж буй эмийн шалтгаант 
үүдлийн холбооноос хамааралгүйгээр дараах нэмэлт гаж нөлөө илэрсэн. Үүнд: вирусын халдвар, 
амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  синусит,  ринит,  нейтроцитын  тоо  буурах,  нойргүйдэх,  цусан 
дахь креатинины тоо ихсэх, шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх.
Тун хэтрүүлэх:
Одоогийн  байдлаар  Эксфоржийн  тун  хэтрүүлсэн  талаархи  туршилт  судалгаа  алга  байна. 
Валсартаны  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  илэрч  болох  үндсэн  шинж  тэмдэг  нь  толгой  эргэж, 
артерийн  даралт  хэт  буурах  явдал  болно.  Амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  зах 
хязгаарын судасны ханыг тэлж, зүрхний цохилтын тоог ихэсгэнэ.  
Удаан  хугацаагаар  артерийн  даралт  буурснаар  шокод  орж,  өвчтөн  нас  барсан  ч  ториолдол 
байдаг.
Хэрэв  эмийг  хэрэглээд  удаагүй  бол  ходоодыг  угааж,  бөөлжүүлж  гаргах  шаардлагатай. 
Амлодипиныг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа эсвэл уусныхаа дараа шууд идэвхигүйжүүлсэн 
нүүрс хэрэглэвэл амлодипины шимэгдэлт үлэмж хэмжээгээр буурдаг.
Эксфоржийн тунг хэтрүүлснээс эмнэл зүйн хувьд үүсэх артерийн даралтын хэт бууралт нь зүрх 
судасны  системийн  үйл  ажиллагааг  идэвхитэй  дэмжих,  үүнд  зүрх  болон  амьсгалын  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянах, мөчдийг өргөх, эргэлдэх шингэний эзлэхүүн болон шээс ялгаралтыг 
анхаарах  зэрэг  арга  хэмжээг  авч  хэрэгжүүлэхийг  шаарддаг.  Судасны  тонус  болон  артерийн 
даралтыг хэвийн байдалд нь оруулахын тулд судас агшаах эмийн бэлдмэлийг өвчтөн хэрэглэхэд 
эсрэг  заалтгүй  бол  хийж  болно.  Кальцийн  сувгийн  хоригоос  үүдэлтэй  артерийн  даралтын 
тогтвортой бууралтын үед судсаар кальцийн глюконатыг хэрэглэж болдог.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
Ангиотезин II-ын  антагонист  үйлдлийн  механизмтай  холбоотойгоор  урагт  нөлөөлж  болохыг 
үгүйсгэхгүй.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторуудыг (АХФ  И) болон  ренин-
ангиотензин-альдостероны  системд (РААС) нөлөөлөх  өвөрмөц  бүлгийн 
эмүүдийг  жирэмсний II ба III дахь  долоо  хоногтой  эхчүүд  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ураг  гэмтэж, 
зулбаж  байсан  талаар  мэдээлсэн  байдаг.  Ретроспектив  судалгааны  тоо  баримтуудад  АХФ  И-
ыг III долоо  хоногтой  жирэмсэн  эхчүүд  хэрэглэсэн  үед  ургийн  төрөлхийн  гажиг  үүсэх  өндөр 
эрсдэлтэй  байдгийг  холбон  тайлбарласан  байна.  Жирэмсэн  эх  санамсаргүйгээр  валсартан 
хэрэглэсэн тохиолдолд зулбах, ургийн ус багасах, дөнгөж төрсөн нярайн бөөрний үйл ажиллагаа 
алдагдаж  болохыг  бас  дурьдсан  байдаг.  РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийн  бэлдмэлийн  адил 
Эксфоржийг жирэмсэн буюу жирэмслэх бодолтой байгаа эмэгтэйчүүд хэрэглэж болохгүй.
РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийг  жирэмслэх  бодолтой  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  эмч  нар  бичиж 
өгөхдөө  та  энэ  эмийг  уусан  тохиолдолд  урагт  хөнөөлтэй  болохыг  заавал  урьдчилан  сануулах 
хэрэгтэй. Хэрэв эмчилгээний явцад жирэмсэн болох нь тогтоогдвол Эксфоржийг ууж хэрэглэхийг 
тэр даруй зогсооно.
Валсартан  эсвэл  амлодипины  аль  аль  нь  ч  эхийн  хөхний  сүүгээр  нэвтрэн  гардаг  талаар 
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дурьдаагүй  байдаг  учраас  хөхүүл  үед  энэ  эмийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хөхүүл  эхийг  энэ  эмээр 
эмчлэх зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хүүхдийг хөхөөр хооллохыг зогсооно. 
Хүүхдүүд:
Энэхүү  эмийн  бэлдмэлээр  18-с  доош  насны  хүүхдүүдийг  эмчилсэн  судалгааны  ажлыг  явуулж 
байгаагүй болно.  Ийм учраас Эксфоржийн талаархи  бүрэн хэмжээний мэдээлэл автал хүүхдийн 
эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
Хэрэглэх онцлогууд:
Бие махбодийн натрийн эсвэл эргэлдэх цусны эзлэхүүний дутмагшилтай өвчтөнүүд.
Хүндрээгүй  хэлбэрийн  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  хэт  даралт  буурах  шинж 
ажиглагдаж байв. Ренин-ангиотензиний системийн идэвхжилтэй (натрийн хэмжээ эсвэл эзлэхүүн 
буурсан  ба  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа) ангиотензин  рецепторын 
блокаторуудыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөннүүдэд  шинж  тэмдгийн  даралт  бууралт  илэрч  болно. 
Эксфоржийг  хэрэглэхийн  өмнө  энэ  байдлыг  арилгах  эсвэл  эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  сайтар 
эмнэлгийн хяналтыг явуулахыг зөвлөж байна.
Эксфоржийг  хэрэглэхэд  даралт  буурвал  өвчтөнийг  нуруун  дээр  нь  харуулж  хэвтүүлэн,  хэрэв 
шаардлагатай бол судсаар физиологийн уусмал юүлнэ. Эмчилгээг артерийн даралт тогтворжтол 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх)
Калийн  нэмэлт  бэлдмэлүүд,  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүд,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчууд  эсвэл  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бусад  бэлдмэлүүдийн (гепарин  болон 
бусад) эмчилгээг  нэгэн  зэрэг  маш  анхааралтай  явуулах  шаардлагатай  бөгөөд  калийн 
агууламжийг тогтмол хянах хэрэгтэй.
Бета-блокираторуудыг зогсоох
Амлодипин  нь  бета-блокиратор  биш  бөгөөд  тийм  учраас  бета-блокираторуудын  гэнэт  зогсох 
аюулаас  хамгаалж  чадахгүй  тул  бета-блокираторуудын  тунг  аажим  бууруулах  шаардлагатай 
байдаг.
Бөөрний артерийн нарийсал
Нэг талын эсвэл хоёр талын бөөрний артерийн нарийсалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийг хэрэглэх 
талаархи баримтууд байхгүй.
Бөөр шилжүүлэн суулгах    
Бөөр  шилжүүлэн  суулгуулаад  удаагүй  байгаа  өвчтөнүүдэд  Эксфоржийг  аюулгүй  хэрэглэн 
туршсан талаархи тоо баримт байхгүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдах
Валсартан нь  гол  төлөв  өөрчлөгдөхгүйгээр  цөстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  амлодипин  нь  элгэнд 
эрчимтэй  солилцоонд  ордог  байна.  Ийм  учраас  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  болон 
цөсний хүүдийн бөглөрөлт өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд Эксфоржийг маш онцгой анхаарч хэрэглэх 
шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагааны сул болон дунд зэргийн алдагдалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийн тунг 
тохируулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд (клиренс  креатинин  нь  10  мл/мин  ихгүй) уг  эмийг  хэрхэн  хэрэглэх  талаар 
дурьдаагүй байдаг тул анхаарах хэрэгтэй зөвлөж байна.
Аортын болон митраль хавхлагийн нарийсал, бөглөрөлт гипертрофийн кардиомиопати
Бусад судас өргөсгөх эмийн эмчилгээний үед ч аортын болон митраль хавхлагийн нарийсалтай 
эсвэл  бөглөрөлт  гипертрофийн  кардиомиопатийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүд  илүү  анхааралтай  байх 
хэрэгтэй.  Мөн  энэ  эмийг  тогтворгүй  стенокардитай  өвчтөнүүд  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.
 
Автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  бусад  техник  хэрэгсэлтэй  ажиллахад  хурдны 
урвалд нөлөөлөх байдал:
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Эмийн  бэлдмэлийн  автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  аюул  учруулж  болох  техник 
хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Гэвч  энэ  эмийг 
хэрэглэсний дараа бие сулрах, толгой эргэх шинжүүд илэрдэг өвчтөнүүд автотээврийн хэрэгсэл 
жолоодох болон аюул учруулж болох техник хэрэгсэлтэй ажиллахаас татгазах хэрэгтэй.
Бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөх  болон  бусад  төрлийн  харилцан 
нөлөөллүүд:
 Амлодипин
Амлодипины дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Тиазидын  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд,  бета-блокираторууд,  АПФ  ингибиторууд,  үргэлжилсэн 
үйлчилгээтэй  нитратууд,  хэлэн  доор  тавих  нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  аторвастатин, 
силденафил,  маалокс (хөнгөн  цагаан  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон), 
циметидин, НПЗЗ, антибиотикууд, гипогликемийн үед ууж хэрэглэх бэлдмэлүүд.
Валсартан
Валсартаны дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Циметидин,  варфарин,  фуросемид,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид, 
амлодипин, глибенкламид.
Калийн  нэмэгдлүүдтэй  болон  калий  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүдтэй,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчтай  эсвэл  бусад  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэлүүдтэй (гепарин  болон  бусад) нэгэн 
зэрэг хэрэглэхэд анхаарах хэрэгтэй. Калийн хэмжээг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.
Фармакологийн шинж чанарууд:
Фармакодинамик. Эксфорж нь даралт ихсэлтийн эсрэг хоёр бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд энэ нь 
үндсэн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүсийн артерийн даралтыг хянах нэмэлт механизмтай юм. Үүнд: 
амлодипин  нь  кальцийн  антагонистуудын  бүлэгт  хамаарагдах  ба  харин  валсартан  нь 
ангиотензин II-ийн  антагонистуудын  бүлэгт  орно.  Эдгээр  орц  бүрэлдэхүүний  хослол  нь  нэмэлт 
даралт  ихсэлтийн  эсрэг  нөлөөтэй  бөгөөд  бүрэлдэхүүн  тус  бүр  нь  салангид  байхаасаа  илүү 
артерийн даралтыг их хэмжээгээр бууруулдаг байна.
Амлодипин:
Амлодипин  нь  зүрх,  судасны  гөлгөр  булчинд  кальцийн  ионы  трансмембраны  нэвтрэлтийг 
саатуулна.  Амлодипины  даралт  ихсэлтийн  эсрэг  механизм  нь  судасны  гөлгөр  булчинг  шууд 
суллах  нөлөөгөөр  илэрдэг  бөгөөд  зах  хязгаарын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  артерийн 
даралтыг  бууруулдаг.  Туршилт  судалгааны  баримтуудаас  үзэхэд,  амлодипин  нь 
дигидропиридины  болон  дигидропиридины  бус  байрлалуудын  холбоогоор  холбогддог  байна. 
Зүрхний  булчингийн  болон  судасны  гөлгөр  булчингийн  агшилт  нь  өвөрмөц  ионы  сувгуудаар 
энэхүү эсүүдэд эсийн гаднах кальци нэвтрэн гарахаас хамаардаг.
Даралт ихсэх  суурь  өвчтэй  хүмүүст  эмчилгээний  тунгаар  амлодипиныг  хийсний дараа  судасыг 
тэлж,  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  артерийн  даралтыг  бууруулна.  Ийм  байдлаар  артерийн 
даралт буурах нь зүрхний агшилтын хурд эсвэл цусны сийвэн дэхь катехоламины түвшинд эмийг 
үргэлжлүүлэн  хэрэглэхэд  тодорхой  өөрчлөлтүүдийг  үзүүлдэггүй.  Залуу  болон  хижээл  насны 
өвчтөнүүдийн цусны плазм дахь концентрацийг нөлөөлж зохицуулна.
Бөөрний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  өвчтөнүүдэд  амлодипины  эмчилгээний  тун  нь  бөөрний 
судасны  эсэргүүцлийг  бууруулж,  түүдгэнцрийн  нэвчилтийн  түвшинг  ихэсгэн  нэвчилтийн 
фракцийн  өөрчлөлтгүйгээр  эсвэл  шээсээр  уураг  ялгаруулахгүйгээр  сийвэнгийн  үр  нөлөөтэй 
бөөрний урсгалд хүргэдэг.
Амлодипинээр эмчлүүлсэн ховдлын хэвийн үйл ажиллагаатай өвчтөнүүдийн тайван байдал ба 
ачааллын  үе  дэхь  зүрхний  үйл  ажиллагааны  гемодинамикийг  хэмжихэд  үндсэндээ  зүрхний 
индекс  ялимгүй  ихэссэн  бөгөөд dP/dt –д  ба  зүүн  ховдолын  болон  диастолын  даралт, 
эзлэхүүнд  онц  нөлөөлсөн  зүйлгүй  байсан.  Гемодинамикийн  судалгаанд  амлодипиныг 
эмчилгээний  тунгаар  төдийгүй  мөн  бета-блокаторуудтай  хавсран  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ч 
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туршлагын амьтан, хүнд сөрөг инотроп нөлөөгүй байжээ.
Амлодипин  нь  эрүүл  хүн  болон  амьтаны  синус-тосгуурын  зангилааны  үйл  ажиллагаа  эсвэл 
тосгуур-ховдолын  гаралтыг  өөрчилдөггүй  байна.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  артерийн  даралт 
ихсэх болон стенокарди өвчтэй хүмүүст амлодипиныг бета-блокаторуудтай хавсран хэрэглэхэд 
зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илрээгүй.
Амлодипин  архаг  тогтвортой  болон  судас  агшилтын  стенокарди,  ишеми  өвчтэй  хүмүүст  эерэг 
эмнэл зүйн үр нөлөөтэй байсныг ангиографийн судалгаагаар баталсан байна.
Валсартан:
Валсартан  нь  дотуур  ууж  хэрэглэх  зориулалттай  ангиотензин II рецепторын  идэвхитэй  болон 
өвөрмөц  антагонист  юм.  Тэр  бага  тархалттай,  ангиотензин II-т  нөлөөлдөг  АТ1 дэд  хүрээний 
рецепторуудад  сонгомолоор  үйлчилдэг.  Валсартан АТ1 рецепторуудад  хориг  үүсгэснээр 
ангиотензин II-ын ихэссэн түвшинг чөлөөт АТ2- рецепторууд өдөөж, АТ1- рецепторуудын нөлөөг 
тэнцвэржүүлдэг.  Валсартан  АТ1-  рецепторуудын  агонистын  хувьд  ямар  нэгэн  хэсэгчилсэн 
идэвхжилгүй бөгөөд АТ2- рецепторуудыг бодвол АТ1-  рецепторуудтай илүү төстэй төрөлтэй.
Валсартан нь киназа II гэж бас нэрлэгддэг, ангиотензин I-г ангиотензин II болгон өөрчилдөг мөн 
брадикининыг задалдаг ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ)-ыг дарангуйлдаггүй. Брадикинины 
нөлөөгөөр үүсэх ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй. Эмнэл зүйн судалгаагаар валсартаныг АХФ-ын 
дарангуйлагчтай  харьцуулахад  валсартанаар  эмчлүүлсэн  өвчтөнүүдэд  АХФ-ын  дарангуйлагч 
хэрэглэснээс (2.6%-г  7.9%-тай  тус  бүр  харьцуулахад) хуурай  ханиалгын  давтамж (P< 
0,05) харьцангуй  бага  байсан  байна.  Өмнө  нь  АХФ-ын  дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан 
өвчтөнүүдэд хуурай ханиалга үүсч байсан бөгөөд валсартанаар эмчлүүлэхэд энэ хүндрэл 19.5%-
д  нь  үүссэн  бол  харин  тиазидын  шээс  хөөх  эмээр  эмчлэхэд-19%  байжээ.  Энэ  үед  АХФ-ын 
дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан  бүлэг  өвчтөнүүдэд  68,5%-д  нь  хуурай  ханиалга  үүссэн 
байна (P< 0,05). Валсартан нь зүрх судасны системийн үйл ажиллагаанд чухал нөлөө үзүүлдэг 
бусад  төрлийн  гормонууд  болон  ионы  сувгуудын  рецепторуудад  хориг  үүсгэж,  харилцан 
нөлөөлдөггүй.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  энэ  эмийг  өгсөн  тохиолдолд  судасны  цохилтын  тоонд 
нөлөөлөхгүйгээр артерийн даралтыг буруулдаг.
Ихэнхи  өвчтөнүүдэд  эмийн  нэгж  тунг  ууж  хэрэглэсний дараа  артерийн даралт  буурах  нөлөө  2 
цагийн дараа эхэлж, артерийн даралт 4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүртэл буурна.
Нэгж  тунг  хэрэглэсний  дараа  24  цагийн  туршид  артерийн  даралт  буурах  нөлөө  хадгалагддаг. 
Эмийг  тогтмол  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дээд  хэмжээний  эмчилгээний  үр  нөлөө  ихэвчлэн  2-4 
долоо  хоногийн  туршид  илэрч,  үргэлжилсэн  эмчилгээний  явцад  энэ  хүрсэн  түвшиндээ 
хадгалагдан үлдэнэ. Валсартаны эмчилгээг гэнэт зогсоосноор даралтыг дахин ихэсгэхгүй бөгөөд 
бусад ямар нэгэн эмнэл зүйн гаж шинжүүд илэрдэггүй.  
Валсартан  нь  архаг  зүрх  судасны  дутагдалтай (NYHA  II-IV анги) өвчтөнүүдийн  эмнэлэгт  хэвтэн 
эмчлүүлэх  ор  хоногийн  тоог  үлэмж  хэмжээгээр  бууруулдаг.  АХФ-ын  дарангуйлагч эсвэл  бета-
блокаторуудыг  хэрэглээгүй  өвчтөнүүдэд  илүү  үр  нөлөөтэй  байсан.  Мөн  түүнчилэн 
валсартан  эмнэл зүйн тогтвортой хэлбэрийн зүүн ховдолын эмгэгтэй эсвэл зүрхний булчингийн 
инфарктын дараахи  зүүн ховдолын  үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдийн  зүрх  судасны 
шалтгаант нас баралтын тоог бууруулж байсан нь тогтоогдсон. 
Валсартан/амлодипин:
Хоёр хяналтын судалгаанд 1400 орчим артерийн даралт ихтэй өвчтөнүүд Эксфоржийг хоногт нэг 
удаа ууж хэрэглэсэн. Эмийн нэгж тунгийн даралт буурах нөлөө 24 цагийн туршид үргэлжилсэн.
Эксфоржийг  артерийн  даралт  ихтэй,  диастолын  ≥95  ммНg ба  <110  ммНg даралтай 
өвчтөнүүдийн (амлодипин бесилат/валсартан) хоёр хяналтын судалгаанд судалсан. Судалгааны 
эхний  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ  153/99 ммНgбайсан) Эксфоржийг 5/80 мг, 5/160 
мг, 5/320 мг гэсэн тунгаар хэрэглэхэд артерийн даралтыг 7/7 ммНg -тай харьцуулахад 20-23/14-
16  ммНg-р  бууруулсан.  Судалгааны  хоёр  дахь  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ 
157/99ммНg байсан) Эксфоржийг  10/160  мг  ба  10/320  мг  гэсэн  тунгаар  хэрэглэхэд  артерийн 
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даралтыг 13/9 ммНg -тай харьцуулахад 28/18-19 ммНg-р бууруулсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  53%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  75%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНg тогтоохоос өмнө) хүрсэн бол 5 
мг/160 мг амлодипин /валсартан хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн 62%-д нь  артерийн даралт  хэвэндээ 
оржээ.  10 мг  ба  5 мг  нэмэлт  амлодипины  хэмжээ  нь  систол/диастолын даралтыг  давхар  6/4,8 
ммНg-р  бууруулж  байсан.  Тэгэхэд  зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэж  байсан  өвчтөнүүдийн 
систол/диастолын даралт 3,9/2,9 ммНg-р буурсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  67%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  78%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНg тогтоохоос өмнө) хүрсэн байна. 
Зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдтэй  харьцуулахад  160  мг  валсартаны  нэмэлт 
хэмжээ нь систол/диастолын даралтыг давхар 2,9/2,1 ммНg-р бууруулсан.
Эксфоржийг диастолын ≥110 ммНg ба <120 ммНg даралттай, артерийн даралт ихсэх өвчтэй 130 
өвчтөнд хэрэглэн идэвхтэй хяналтын судалгаа явуулж үзсэн. Энэ судалгаагаар (артерийн даралт 
эхэндээ 171/113 ммНg байсан)өвчтөнүүдэд лизиноприл/гидрохлортиазидыг 10 мг/12,5 мг-аас 20 
мг/12,5  мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  даралтыг  32/28  ммНg-р  бууруулсан  бол  харин 
Эксфоржийг  5  мг/160 мг-аас  10  мг/160 мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  тогтмол  даралтыг 
36/29 ммНg-р бууруулсан байна.
Урт хугацаатай хоёр судалгаанд Эксфоржийн үр нөлөө нэг жилийн туршид хадгалагдан үлдэж 
байсан  нь  батлагдсан.  Эмийг  эмчилгээнээс  гэнэт  хасахад  артерийн  даралт  гэнэт  ихсэх  явдал 
ажиглагдаагүй  байна.  Хэт  их  хавантай  бөгөөд  амлодипинээр  даралтыг  хянан  бууруулж  болох 
өвчтөнүүдэд хавсарсан эмчилгээг хийхэд нь артерийн даралтыг давхар хянан буруулах төдийгүй 
бас давхар хаванг хөөн гадагшлуулдаг байна.
Фармокинетик:
Шугаман чанар
Валсартан ба амлодипин нь фармокинетикийн шугаман чанартай.
 
Амлодипин:
Шимэгдэлт. Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэсэн тохиолдолд цусны сийвэн дэхь 
оргил концентраци нь 6-12 цагийн дараа үүсдэг. Тооцоолсон дээд хэмжээний биошингэц нь 64-
80%. Хоол хүнс нь амлодипины биошингэцэд мэдэгдэхүйцээр нөлөөлдөг.
Хувиарлалт.  Хувиарлалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  21л/кг. In  vitro орчинд  амлодипиныг 
судлахад артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст ойролцоогоор эмийн эргэлдэх хэмжээний 97,5% 
нь сийвэнгийн уурагтай холбогддог байна.  
Биотрансформаци. Амлодипин нь  эрчимтэй (ойролцоогоор  90% ) элгэнд  шимэгдэж  идэвхгүй 
метаболитууд болон хувирдаг.
Ялгаралт. Ойролцоогоор  30-50  цагийн  хагас  үеийн  ялгаралтайгаар  цуснаас  амлодипин  нь  2 
үетэй ялгаран гарна. Цусан дахь тэнцвэртэй түвшин 7-8 хоногийн турш тогтмол ууж хэрэглэсний 
дараа тогтдог.
Валсартан:
Шимэгдэлт. Эмийг  уусны  дараа  цусан  дахь  валсартаны  концентраци  дээд  цэгтээ  2-4  цагийн 
туршид  хүрнэ.  Эмийн  бэлдмэлийн  ханасан  дээд  дөхөмтэй  байдлын  дундаж  хэмжээ  нь  23% 
байдаг. Валсартаны фармакокинетик муруй нь доошилсон мультиэкспоненциаль шинжтэй (хагас 
ялгаралтын T1/2α<1 цаг ба T1/2β ойролцоогоор  9  цаг) байна.  Хоол  валсартаны  экспозицийг AUC-
д (цусан  дахь  концентраци-цаг) харуулсны  дагуу  ойролцоогоор  40%-р,  цусан  дахь(Смакс) дээд 
концентраци -50%-р бууруулсан бөгөөд гэвч 8 цагийн дараа өлөн байхдаа болон хоол идсэний 
дараа  уг  эмийг  хэрэглэсэн  хоёр  бүлэг  хүмүүст  валсартаны  цусан  дахь  концентраци  адил 

Page 5409 of 5683Monday, November 28, 2016



хэмжээтэй  байжээ. AUC багасах  нь  эмнэл  зүйн  эмчилгээний  үр  нөлөөг  тодорхой  хэмжээгээр 
бууруулдаггүй тул валсартаныг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэнэ. 
Хуваарилалт.
Судсаар хийсний дараа валсартаны тэнцвэрт эзлэхүүний тархалт ойролцоогоор 17 л байдаг нь 
валсартан  эдэд  эрчимтэй  бус  тархдагийг  харуулж  байна.  Валсартан  плазмын  уургуудтай (94-
97%), гол төлөв цусны сийвэнгийн альбуминтай  нягт холбогддог.
Биотрансформаци. Валсартан ихэнхи тохиолдолд хувирдаггүй, учир нь зөвхөн тунгийн 20% нь л 
метаболитуудад  шилждэг.  Цусанд  бага  концентрацаар (валсартаны AUC-ийн  10%-с 
багагүй) гидроксиметаболит  тодорхойлогдсон  бөгөөд  энэ  нь  фармакологийн  хувьд  идэвхгүй 
хэлбэртэй байсан.
Ялгаралт. Валсартан  ихэнхдээ  өтгөнөөр (ойролцоогоор  тунгийн  83%) болон 
шингэнээр (ойролцоогоор  тунгийн  13%)өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  ялгаран  гардаг.  Судсаар 
хийсний  дараа  цусан  дахь  валсартаны  клиренс  ойролцоогоор  2  л/ц  байх  ба  харин  түүний 
бөөрний  клиренс –ойролцоогоор 0.62 л/ц (нийт  клиренсийн ойролцоогоор 30%-г  эзэлнэ) байна. 
Валсартаны хагас ялгаралтын үе-6 цаг.
Валсартан/Амлодипин:
Эксфоржийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  3  ба  6-8  цагийн  дараа  цусан  дахь  валсартан  болон 
амлодипины концентраци тус тус дээд цэгтээ хүрдэг байна. Эксфоржийн шимэгдэх түвшин, хурд 
нь валсартан ба амлодипины дөхөмтэй байдалтай эн тэнцүү байна.
Өвчний тодорхойлолт:
Бөөрний дутагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах нь амлодипины фармакокинетикт тодорхой нөлөө үзүүлдэггүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  янз  бүрийн  түвшний  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд  валсартаныг 
хэрэглэхэд бөөрний үйл ажиллагааны байдал (клиренс креатинины хэмжээгээр тодорхойлно) ба 
экспозициийн (AUC-р тодорхойлно) хооронд бодит хамаарал байхгүй байв. Тийм учраас бөөрний 
үйл  ажиллагааны  сул  болон  дунд  зэргийн  алдагдалтай  өвчтөнүүд  ердийн  тунгаар  эхлэн 
хэрэглэдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний дутагдалтай өвчтөнүүдэд амлодипины клиренс буурдаг тул AUC-ийг ойролцоогоор 40-
60%-р  ихэсгэнэ.  Сул  болон  дунд  зэргийн  элэгний  архаг  эмгэгтэй  хүмүүсийн  валсартаны 
экспозици (AUC-р  тодорхойлно) сайн дураар хамрагдсан эрүүл хүмүүсийнхээс (нас,  хүйс  болон 
биеийн жингээр нь сонгон авсан) дунджаар хоёр дахин их байсан байна. Тийм учраас  элэгний 
эмгэгтэй хүмүүс уг эмийг хэрэглэхдээ болгоомжтой байх
Эм зүйн тодорхойлолт:
Физик-химийн үндсэн шинж чанарууд:
Шахмалууд  5  мг/80  мг:  бараан  шар  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш 
захтай, нэг талдаа “NVR”харин нөгөө талдаа “NV” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд 5 мг/160 мг: бараан шар өнгийн, зуйван хэлбэртэй,  гадуураа бүрхүүлтэй, тэгш биш 
захтай, нэг талдаа“NVR” харин нөгөө талдаа “ECE” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд  10  мг/160  мг:  тод  шар  өнгийн,  зуйван,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш  захтай,  нэг 
талдаа “NVR” харин нөгөө талдаа “UIC” гэсэн бичигтэй.
Хүчинтэй байх хугацаа: 2 жил
Хадгалах нөхцөл:
300С –с дээшгүй хэмд өөрийн савлалтанд нь чийгнээс хамгаалагдсан хүүхэд хүрэхээргүй газарт 
хадгална. 
Савлалт: Хайрцгандаа 14 эсвэл 28 шахмалтай байна.
Олгох нөхцөл: Жороор
Үйлдвэрлэгч: Новартис Фарма Штейн АГ, Швейцари
Байршлийн хаяг: Шаффхаусерштрассе, СН-4332, Штейн, Швейцари
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Эксфорже

Эксфорж
Exforge

 
 

Эмнэлгийн хэрэгцээнд зориулсан заавар
Бүтэц найрлага:
Үйлчлэх бодисууд: амлодипин бесилат и валсартан;
1  шахмал  нь  6,94  мг  амлодипин  бесилатыг  агуулдаг  бөгөөд  5  мг  амлодипины  суурь,  80  мг 
валсартан эсвэл 13,87 мг амлодипин бесилатыг 10 мг амлодипинд ба 160 мг валсартан агуулсан 
байхаар тооцсон байж болно.
туслах бодисууд:
бичил  талст  целлюлоз,  кросповидон,  магний  стеарат,  усгүй  коллоид  кремний  диоксид, 
полиэтиленгликоль (макрогол)4000,  тальк,  гипромелоз,  титан  диоксид (E  171),  төмрийн  шар 
оксид (E 172), төмрийн улаан оксид (E 172).
Эмийн хэлбэр:
Бүрхүүлтэй шахмал
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Ангиотензин II-г дарангуйлагч нийлмэл бэлдмэлүүд.
Код АТС С09D В01.
Эмнэл зүйн тодорхойлолт:
Заалт:
Нэгэн төрлийн бэлдмэлээр цусныхаа даралтыг бууруулах боломжгүй цусны даралт ихдэх өвчтэй 
хүмүүс хэрэглэхэд тохирожтой.
Эсрэг заалт:
Эмийн  найрлаганд  орсон  идэвхтэй  эсвэл  туслах  бодисын  аль  нэгэнд  нь  хэт мэдрэмтгий  байх. 
Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд.
Хэрэглэх арга ба тун:
Амлодипин  эсвэл  валсартаны  нэгэн  төрлийн  бэлдмэлүүдэд  цусны  даралт  нь  тогтвортой 
буурдаггүй өвчтөнүүдэд хавсарсан найрлагатай Эксфоржийг хэрэглэж болно.
Зөвлөж буй тун хэмжээ нь 1 шахмалаар өдөрт нэг удаа усаар даруулж ууна.
Валсартан болон амлодипиныг тус тусдаа хэрэглэж байгаа өвчтөнүүдэд өөрийнхөө найрлаганд 
уг бодисуудыг ижил тунгаар агуулсан Эксфоржийг өгч болно.
Хижээл насны хүмүүст ердийн тунгаар схемээр ууж хэрэглэхийг зөвлөж байна.
Хоногт  хэрэглэх  дээд  хэмжээний  тун-5  мг/80  мг  Эксфоржийн  1  шахмал  эсвэл  5  мг/160  мг 
Эксфоржийн 1 шахмал, 10мг/160 мг (10 мг амлодипин, 320 мг валсартан агуулсан) Эксфоржийн 
1 шахмал.
Гаж нөлөө:
Доор  дурьдсан  гаж  нөлөөнүүдийг  эрхтэн  систем  болон  үүсэх  давтамжаар  нь  ангилсан  бөгөөд 
илүү их тохиолддог нь эхэнд орсон. Гаж нөлөө үүсэх давтамжийн ангилал: маш их тохиолддог (≥ 
1/10); их  тохиолддог (>  1/100  ≤1/10), нэг  их  тохиолддоггүй (>  1/1000  ≤1/100), бага  тохиолддог (> 
1/10000  ≤1/1000), маш  бага  тохиолддог (< 1/10000),  үүнд  ганц  нэг  мэдээллүүдийг 
оруулав.  Давтамж тус бүрийн  бүлэг дэхь  гаж урвалуудыг чухал ихсэх дарааллаар нь жагсаасан 
болно.
Хүснэгт 1

Халдварууд
Их тохиолддог

Хамар залгиурын үрэвсэл, мөөгөнцөр төст 
шинж тэмдэгүүд

Нүдний  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хараа муудах
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Сэтгэцийн талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Цочиромтгой болох

Мэдрэлийн  системийн  талаас 
гарах өөрчлөлтүүд
Их тохиолддог
Бага тохиолддог

 

 

Толгой өвдөх
Толгой  эргэх,  нойрмоглох,  байршлын 
толгой эргэлт, бадайрах

Чих  сонсголын  талаас  гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Толгой эргэх
Чих шуугих

Зүрхний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд 
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Зүрх дэлсэх, зүрхний цохилт олшрох
Ухаан балартах

Судасны  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

Байршлаас  хамааралтай  цусны  даралт 
буурах
Цусны даралт буурах

Амьсгалын 
системийн талаасгарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Ханиалгах, хоолой болон төвөнхөөр өвдөх

Ходоод  гэдэсний  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй

 

 

Хэвлийгээр  өвдөх,  өтгөн  хатах,  суулгах, 
дотор муухайрах, ам хатах

Арьс,  арьсан  доорхи  эдийн 
талаас гарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Тууралт, арьс улайх
Хөлс  их  гарах,  чонын  хєрвєс,  тууралт 
гарах, судас тодрох

Яс,  булчингийн  системийн 
талаасгарах өөрчлөлтүүд
Нэг их тохиолддоггүй
Бага тохиолддог

 

 

Үе хавдах, ууц нуруугаар өвдөх, үе мөчөөр 
өвдөх
Булчингийн таталт, хүнд оргих

Бөөр,  шээс  ялгаруулах  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Шээс  ялгаралт  ихсэх,  олон  дахин  шээх, 
шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх

Нөхөн  үржихүйн  эрхтэн 
системийн  талаас гарах 
өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

 

Үрийн шингэний ялгаралт алдагдах

Ерөнхий өөрчлөлтүүд
Бага тохиолддог

 

Хавагнах,  нүүр  хавагнах,  доод  мөчөөр 
хавагнах,  ядрах,  нүүр  халуун  оргих, 
сульдах
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Бүтэц найрлагын талаархи нэмэлт мэдээлэл.
Эксфорж нь эмнэл зүйн туршилтанд ажиглагдаж байгаагүй ч гэсэн найрлаганд дахь бодисын аль 
нэгнийх нь урьд өмнө тэмдэглэгдэж байсан гаж нөлөөнүүдийг үүсгэж болно.
Амлодипин  
Амлодипины дагнасан эмчилгээгээр хийгдсэн эмнэл зүйн туршилтуудад уг судалсан бэлдмэлийн 
шалтгаан нөхцөлт холбооноос хамааралгүйгээр  доорхи нэмэлт гаж нөлөөнүүд илэрсэн байна.
Илүү их тохиолдох гаж нөлөө нь бөөлжилт.
Бага  тохиолдох  гаж  нөлөө-алопеци,  өтгөн  ялгаралт  алдагдах,  диспепси,  амьсгаадах,  ринит, 
ходоодны  үрэвсэл,  буйлны  гиперплази,  гинекомасти,  цусанд  сахарын  хэмжээ  ихсэх,  бэлгийн 
сулрал, олон шээх, лейкоцитын тоо буурах,  тавгүйтэх, сэтгэл санаа өөрчлөгдөх, зах хязгаарын 
нейропати,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  үрэвсэл,  тромбоцитын  тоо  буурах,  васкулит, 
судас-мэдрэлийн хаван, улаан тууралт, уушигны хаван.
Валсартан
Эмнэл зүйн туршилт судалгаагаар валсартанаар дангаар эмчлэхэд судалж буй эмийн шалтгаант 
үүдлийн холбооноос хамааралгүйгээр дараах нэмэлт гаж нөлөө илэрсэн. Үүнд: вирусын халдвар, 
амьсгалын  дээд  замын  халдвар,  синусит,  ринит,  нейтроцитын  тоо  буурах,  нойргүйдэх,  цусан 
дахь креатинины тоо ихсэх, шээсэн дэхь азотын хэмжээ ихсэх.
Тун хэтрүүлэх:
Одоогийн  байдлаар  Эксфоржийн  тун  хэтрүүлсэн  талаархи  туршилт  судалгаа  алга  байна. 
Валсартаны  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  илэрч  болох  үндсэн  шинж  тэмдэг  нь  толгой  эргэж, 
артерийн  даралт  хэт  буурах  явдал  болно.  Амлодипины  тунг  хэтрүүлсэн  тохиолдолд  зах 
хязгаарын судасны ханыг тэлж, зүрхний цохилтын тоог ихэсгэнэ.  
Удаан  хугацаагаар  артерийн  даралт  буурснаар  шокод  орж,  өвчтөн  нас  барсан  ч  ториолдол 
байдаг.
Хэрэв  эмийг  хэрэглээд  удаагүй  бол  ходоодыг  угааж,  бөөлжүүлж  гаргах  шаардлагатай. 
Амлодипиныг хэрэглэснээс хойш 2 цагийн дараа эсвэл уусныхаа дараа шууд идэвхигүйжүүлсэн 
нүүрс хэрэглэвэл амлодипины шимэгдэлт үлэмж хэмжээгээр буурдаг.
Эксфоржийн тунг хэтрүүлснээс эмнэл зүйн хувьд үүсэх артерийн даралтын хэт бууралт нь зүрх 
судасны  системийн  үйл  ажиллагааг  идэвхитэй  дэмжих,  үүнд  зүрх  болон  амьсгалын  үйл 
ажиллагааг тогтмол хянах, мөчдийг өргөх, эргэлдэх шингэний эзлэхүүн болон шээс ялгаралтыг 
анхаарах  зэрэг  арга  хэмжээг  авч  хэрэгжүүлэхийг  шаарддаг.  Судасны  тонус  болон  артерийн 
даралтыг хэвийн байдалд нь оруулахын тулд судас агшаах эмийн бэлдмэлийг өвчтөн хэрэглэхэд 
эсрэг  заалтгүй  бол  хийж  болно.  Кальцийн  сувгийн  хоригоос  үүдэлтэй  артерийн  даралтын 
тогтвортой бууралтын үед судсаар кальцийн глюконатыг хэрэглэж болдог.
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
Ангиотезин II-ын  антагонист  үйлдлийн  механизмтай  холбоотойгоор  урагт  нөлөөлж  болохыг 
үгүйсгэхгүй.  Ангиотензин  хувиргагч  ферментийн  ингибиторуудыг (АХФ  И) болон  ренин-
ангиотензин-альдостероны  системд (РААС) нөлөөлөх  өвөрмөц  бүлгийн 
эмүүдийг  жирэмсний II ба III дахь  долоо  хоногтой  эхчүүд  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ураг  гэмтэж, 
зулбаж  байсан  талаар  мэдээлсэн  байдаг.  Ретроспектив  судалгааны  тоо  баримтуудад  АХФ  И-
ыг III долоо  хоногтой  жирэмсэн  эхчүүд  хэрэглэсэн  үед  ургийн  төрөлхийн  гажиг  үүсэх  өндөр 
эрсдэлтэй  байдгийг  холбон  тайлбарласан  байна.  Жирэмсэн  эх  санамсаргүйгээр  валсартан 
хэрэглэсэн тохиолдолд зулбах, ургийн ус багасах, дөнгөж төрсөн нярайн бөөрний үйл ажиллагаа 
алдагдаж  болохыг  бас  дурьдсан  байдаг.  РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийн  бэлдмэлийн  адил 
Эксфоржийг жирэмсэн буюу жирэмслэх бодолтой байгаа эмэгтэйчүүд хэрэглэж болохгүй.
РААС-д  нөлөөлөх  ямар  ч  эмийг  жирэмслэх  бодолтой  байгаа  эмэгтэйчүүдэд  эмч  нар  бичиж 
өгөхдөө  та  энэ  эмийг  уусан  тохиолдолд  урагт  хөнөөлтэй  болохыг  заавал  урьдчилан  сануулах 
хэрэгтэй. Хэрэв эмчилгээний явцад жирэмсэн болох нь тогтоогдвол Эксфоржийг ууж хэрэглэхийг 
тэр даруй зогсооно.
Валсартан  эсвэл  амлодипины  аль  аль  нь  ч  эхийн  хөхний  сүүгээр  нэвтрэн  гардаг  талаар 
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дурьдаагүй  байдаг  учраас  хөхүүл  үед  энэ  эмийг  хэрэглэж  болохгүй.  Хөхүүл  эхийг  энэ  эмээр 
эмчлэх зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд хүүхдийг хөхөөр хооллохыг зогсооно. 
Хүүхдүүд:
Энэхүү  эмийн  бэлдмэлээр  18-с  доош  насны  хүүхдүүдийг  эмчилсэн  судалгааны  ажлыг  явуулж 
байгаагүй болно.  Ийм учраас Эксфоржийн талаархи  бүрэн хэмжээний мэдээлэл автал хүүхдийн 
эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.
Хэрэглэх онцлогууд:
Бие махбодийн натрийн эсвэл эргэлдэх цусны эзлэхүүний дутмагшилтай өвчтөнүүд.
Хүндрээгүй  хэлбэрийн  артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  хэт  даралт  буурах  шинж 
ажиглагдаж байв. Ренин-ангиотензиний системийн идэвхжилтэй (натрийн хэмжээ эсвэл эзлэхүүн 
буурсан  ба  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа) ангиотензин  рецепторын 
блокаторуудыг  хэрэглэж  байгаа  өвчтөннүүдэд  шинж  тэмдгийн  даралт  бууралт  илэрч  болно. 
Эксфоржийг  хэрэглэхийн  өмнө  энэ  байдлыг  арилгах  эсвэл  эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  сайтар 
эмнэлгийн хяналтыг явуулахыг зөвлөж байна.
Эксфоржийг  хэрэглэхэд  даралт  буурвал  өвчтөнийг  нуруун  дээр  нь  харуулж  хэвтүүлэн,  хэрэв 
шаардлагатай бол судсаар физиологийн уусмал юүлнэ. Эмчилгээг артерийн даралт тогтворжтол 
үргэлжлүүлнэ.
Гиперкалиеми (цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх)
Калийн  нэмэлт  бэлдмэлүүд,  калийг  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүд,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчууд  эсвэл  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бусад  бэлдмэлүүдийн (гепарин  болон 
бусад) эмчилгээг  нэгэн  зэрэг  маш  анхааралтай  явуулах  шаардлагатай  бөгөөд  калийн 
агууламжийг тогтмол хянах хэрэгтэй.
Бета-блокираторуудыг зогсоох
Амлодипин  нь  бета-блокиратор  биш  бөгөөд  тийм  учраас  бета-блокираторуудын  гэнэт  зогсох 
аюулаас  хамгаалж  чадахгүй  тул  бета-блокираторуудын  тунг  аажим  бууруулах  шаардлагатай 
байдаг.
Бөөрний артерийн нарийсал
Нэг талын эсвэл хоёр талын бөөрний артерийн нарийсалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийг хэрэглэх 
талаархи баримтууд байхгүй.
Бөөр шилжүүлэн суулгах    
Бөөр  шилжүүлэн  суулгуулаад  удаагүй  байгаа  өвчтөнүүдэд  Эксфоржийг  аюулгүй  хэрэглэн 
туршсан талаархи тоо баримт байхгүй.
Элэгний үйл ажиллагаа алдагдах
Валсартан нь  гол  төлөв  өөрчлөгдөхгүйгээр  цөстэй  хамт  ялгардаг  бөгөөд  амлодипин  нь  элгэнд 
эрчимтэй  солилцоонд  ордог  байна.  Ийм  учраас  элэгний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  болон 
цөсний хүүдийн бөглөрөлт өөрчлөлттэй өвчтөнүүдэд Эксфоржийг маш онцгой анхаарч хэрэглэх 
шаардлагатай.
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал
Бөөрний үйл ажиллагааны сул болон дунд зэргийн алдагдалтай өвчтөнүүдэд Эксфоржийн тунг 
тохируулах  шаардлагагүй.  Харин  хүнд  хэлбэрийн  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд (клиренс  креатинин  нь  10  мл/мин  ихгүй) уг  эмийг  хэрхэн  хэрэглэх  талаар 
дурьдаагүй байдаг тул анхаарах хэрэгтэй зөвлөж байна.
Аортын болон митраль хавхлагийн нарийсал, бөглөрөлт гипертрофийн кардиомиопати
Бусад судас өргөсгөх эмийн эмчилгээний үед ч аортын болон митраль хавхлагийн нарийсалтай 
эсвэл  бөглөрөлт  гипертрофийн  кардиомиопатийн  эмгэгтэй  өвчтөнүүд  илүү  анхааралтай  байх 
хэрэгтэй.  Мөн  энэ  эмийг  тогтворгүй  стенокардитай  өвчтөнүүд  болгоомжтой  хэрэглэх 
шаардлагатай.
 
Автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  бусад  техник  хэрэгсэлтэй  ажиллахад  хурдны 
урвалд нөлөөлөх байдал:
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Эмийн  бэлдмэлийн  автотээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  болон  аюул  учруулж  болох  техник 
хэрэгсэлтэй  ажиллах  чадварт  нөлөөлөх  талаар  хийгдсэн  судалгаа  байхгүй.  Гэвч  энэ  эмийг 
хэрэглэсний дараа бие сулрах, толгой эргэх шинжүүд илэрдэг өвчтөнүүд автотээврийн хэрэгсэл 
жолоодох болон аюул учруулж болох техник хэрэгсэлтэй ажиллахаас татгазах хэрэгтэй.
Бусад  эмийн  бэлдмэлүүдтэй  харилцан  нөлөөлөх  болон  бусад  төрлийн  харилцан 
нөлөөллүүд:
 Амлодипин
Амлодипины дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Тиазидын  шээс  хөөх  бэлдмэлүүд,  бета-блокираторууд,  АПФ  ингибиторууд,  үргэлжилсэн 
үйлчилгээтэй  нитратууд,  хэлэн  доор  тавих  нитроглицерин,  дигоксин,  варфарин,  аторвастатин, 
силденафил,  маалокс (хөнгөн  цагаан  гидроксидын  гель,  магни  гидроксид,  симетикон), 
циметидин, НПЗЗ, антибиотикууд, гипогликемийн үед ууж хэрэглэх бэлдмэлүүд.
Валсартан
Валсартаны дагнасан эмчилгээний үед дараахи эмийн бэлдмэлүүдтэй чухал эмнэл зүйн эмийн 
харилцан нөлөөлөл илрээгүй. Үүнд:
Циметидин,  варфарин,  фуросемид,  дигоксин,  атенолол,  индометацин,  гидрохлортиазид, 
амлодипин, глибенкламид.
Калийн  нэмэгдлүүдтэй  болон  калий  хадгалах  шээс  хөөх  эмнүүдтэй,  калий  агуулсан  давс 
орлуулагчтай  эсвэл  бусад  калийн  хэмжээг  ихэсгэх  бэлдмэлүүдтэй (гепарин  болон  бусад) нэгэн 
зэрэг хэрэглэхэд анхаарах хэрэгтэй. Калийн хэмжээг тогтмол хянаж байх шаардлагатай.
Фармакологийн шинж чанарууд:
Фармакодинамик. Эксфорж нь даралт ихсэлтийн эсрэг хоёр бүрэлдэхүүн хэсэгтэй бөгөөд энэ нь 
үндсэн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүсийн артерийн даралтыг хянах нэмэлт механизмтай юм. Үүнд: 
амлодипин  нь  кальцийн  антагонистуудын  бүлэгт  хамаарагдах  ба  харин  валсартан  нь 
ангиотензин II-ийн  антагонистуудын  бүлэгт  орно.  Эдгээр  орц  бүрэлдэхүүний  хослол  нь  нэмэлт 
даралт  ихсэлтийн  эсрэг  нөлөөтэй  бөгөөд  бүрэлдэхүүн  тус  бүр  нь  салангид  байхаасаа  илүү 
артерийн даралтыг их хэмжээгээр бууруулдаг байна.
Амлодипин:
Амлодипин  нь  зүрх,  судасны  гөлгөр  булчинд  кальцийн  ионы  трансмембраны  нэвтрэлтийг 
саатуулна.  Амлодипины  даралт  ихсэлтийн  эсрэг  механизм  нь  судасны  гөлгөр  булчинг  шууд 
суллах  нөлөөгөөр  илэрдэг  бөгөөд  зах  хязгаарын  судасны  эсэргүүцлийг  багасган  артерийн 
даралтыг  бууруулдаг.  Туршилт  судалгааны  баримтуудаас  үзэхэд,  амлодипин  нь 
дигидропиридины  болон  дигидропиридины  бус  байрлалуудын  холбоогоор  холбогддог  байна. 
Зүрхний  булчингийн  болон  судасны  гөлгөр  булчингийн  агшилт  нь  өвөрмөц  ионы  сувгуудаар 
энэхүү эсүүдэд эсийн гаднах кальци нэвтрэн гарахаас хамаардаг.
Даралт ихсэх  суурь  өвчтэй  хүмүүст  эмчилгээний  тунгаар  амлодипиныг  хийсний дараа  судасыг 
тэлж,  хэвтээ  болон  босоо  байрлалд  артерийн  даралтыг  бууруулна.  Ийм  байдлаар  артерийн 
даралт буурах нь зүрхний агшилтын хурд эсвэл цусны сийвэн дэхь катехоламины түвшинд эмийг 
үргэлжлүүлэн  хэрэглэхэд  тодорхой  өөрчлөлтүүдийг  үзүүлдэггүй.  Залуу  болон  хижээл  насны 
өвчтөнүүдийн цусны плазм дахь концентрацийг нөлөөлж зохицуулна.
Бөөрний  хэвийн  үйл  ажиллагаатай  өвчтөнүүдэд  амлодипины  эмчилгээний  тун  нь  бөөрний 
судасны  эсэргүүцлийг  бууруулж,  түүдгэнцрийн  нэвчилтийн  түвшинг  ихэсгэн  нэвчилтийн 
фракцийн  өөрчлөлтгүйгээр  эсвэл  шээсээр  уураг  ялгаруулахгүйгээр  сийвэнгийн  үр  нөлөөтэй 
бөөрний урсгалд хүргэдэг.
Амлодипинээр эмчлүүлсэн ховдлын хэвийн үйл ажиллагаатай өвчтөнүүдийн тайван байдал ба 
ачааллын  үе  дэхь  зүрхний  үйл  ажиллагааны  гемодинамикийг  хэмжихэд  үндсэндээ  зүрхний 
индекс  ялимгүй  ихэссэн  бөгөөд dP/dt –д  ба  зүүн  ховдолын  болон  диастолын  даралт, 
эзлэхүүнд  онц  нөлөөлсөн  зүйлгүй  байсан.  Гемодинамикийн  судалгаанд  амлодипиныг 
эмчилгээний  тунгаар  төдийгүй  мөн  бета-блокаторуудтай  хавсран  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ч 
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туршлагын амьтан, хүнд сөрөг инотроп нөлөөгүй байжээ.
Амлодипин  нь  эрүүл  хүн  болон  амьтаны  синус-тосгуурын  зангилааны  үйл  ажиллагаа  эсвэл 
тосгуур-ховдолын  гаралтыг  өөрчилдөггүй  байна.  Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  артерийн  даралт 
ихсэх болон стенокарди өвчтэй хүмүүст амлодипиныг бета-блокаторуудтай хавсран хэрэглэхэд 
зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт илрээгүй.
Амлодипин  архаг  тогтвортой  болон  судас  агшилтын  стенокарди,  ишеми  өвчтэй  хүмүүст  эерэг 
эмнэл зүйн үр нөлөөтэй байсныг ангиографийн судалгаагаар баталсан байна.
Валсартан:
Валсартан  нь  дотуур  ууж  хэрэглэх  зориулалттай  ангиотензин II рецепторын  идэвхитэй  болон 
өвөрмөц  антагонист  юм.  Тэр  бага  тархалттай,  ангиотензин II-т  нөлөөлдөг  АТ1 дэд  хүрээний 
рецепторуудад  сонгомолоор  үйлчилдэг.  Валсартан АТ1 рецепторуудад  хориг  үүсгэснээр 
ангиотензин II-ын ихэссэн түвшинг чөлөөт АТ2- рецепторууд өдөөж, АТ1- рецепторуудын нөлөөг 
тэнцвэржүүлдэг.  Валсартан  АТ1-  рецепторуудын  агонистын  хувьд  ямар  нэгэн  хэсэгчилсэн 
идэвхжилгүй бөгөөд АТ2- рецепторуудыг бодвол АТ1-  рецепторуудтай илүү төстэй төрөлтэй.
Валсартан нь киназа II гэж бас нэрлэгддэг, ангиотензин I-г ангиотензин II болгон өөрчилдөг мөн 
брадикининыг задалдаг ангиотензин хувиргагч фермент (АХФ)-ыг дарангуйлдаггүй. Брадикинины 
нөлөөгөөр үүсэх ямар нэгэн гаж нөлөө илрээгүй. Эмнэл зүйн судалгаагаар валсартаныг АХФ-ын 
дарангуйлагчтай  харьцуулахад  валсартанаар  эмчлүүлсэн  өвчтөнүүдэд  АХФ-ын  дарангуйлагч 
хэрэглэснээс (2.6%-г  7.9%-тай  тус  бүр  харьцуулахад) хуурай  ханиалгын  давтамж (P< 
0,05) харьцангуй  бага  байсан  байна.  Өмнө  нь  АХФ-ын  дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан 
өвчтөнүүдэд хуурай ханиалга үүсч байсан бөгөөд валсартанаар эмчлүүлэхэд энэ хүндрэл 19.5%-
д  нь  үүссэн  бол  харин  тиазидын  шээс  хөөх  эмээр  эмчлэхэд-19%  байжээ.  Энэ  үед  АХФ-ын 
дарангуйлагчаар  эмчлүүлж  байсан  бүлэг  өвчтөнүүдэд  68,5%-д  нь  хуурай  ханиалга  үүссэн 
байна (P< 0,05). Валсартан нь зүрх судасны системийн үйл ажиллагаанд чухал нөлөө үзүүлдэг 
бусад  төрлийн  гормонууд  болон  ионы  сувгуудын  рецепторуудад  хориг  үүсгэж,  харилцан 
нөлөөлдөггүй.
Артерийн  даралт  ихсэх  өвчтэй  хүмүүст  энэ  эмийг  өгсөн  тохиолдолд  судасны  цохилтын  тоонд 
нөлөөлөхгүйгээр артерийн даралтыг буруулдаг.
Ихэнхи  өвчтөнүүдэд  эмийн  нэгж  тунг  ууж  хэрэглэсний дараа  артерийн даралт  буурах  нөлөө  2 
цагийн дараа эхэлж, артерийн даралт 4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүртэл буурна.
Нэгж  тунг  хэрэглэсний  дараа  24  цагийн  туршид  артерийн  даралт  буурах  нөлөө  хадгалагддаг. 
Эмийг  тогтмол  хэрэглэсэн  тохиолдолд  дээд  хэмжээний  эмчилгээний  үр  нөлөө  ихэвчлэн  2-4 
долоо  хоногийн  туршид  илэрч,  үргэлжилсэн  эмчилгээний  явцад  энэ  хүрсэн  түвшиндээ 
хадгалагдан үлдэнэ. Валсартаны эмчилгээг гэнэт зогсоосноор даралтыг дахин ихэсгэхгүй бөгөөд 
бусад ямар нэгэн эмнэл зүйн гаж шинжүүд илэрдэггүй.  
Валсартан  нь  архаг  зүрх  судасны  дутагдалтай (NYHA  II-IV анги) өвчтөнүүдийн  эмнэлэгт  хэвтэн 
эмчлүүлэх  ор  хоногийн  тоог  үлэмж  хэмжээгээр  бууруулдаг.  АХФ-ын  дарангуйлагч эсвэл  бета-
блокаторуудыг  хэрэглээгүй  өвчтөнүүдэд  илүү  үр  нөлөөтэй  байсан.  Мөн  түүнчилэн 
валсартан  эмнэл зүйн тогтвортой хэлбэрийн зүүн ховдолын эмгэгтэй эсвэл зүрхний булчингийн 
инфарктын дараахи  зүүн ховдолын  үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнүүдийн  зүрх  судасны 
шалтгаант нас баралтын тоог бууруулж байсан нь тогтоогдсон. 
Валсартан/амлодипин:
Хоёр хяналтын судалгаанд 1400 орчим артерийн даралт ихтэй өвчтөнүүд Эксфоржийг хоногт нэг 
удаа ууж хэрэглэсэн. Эмийн нэгж тунгийн даралт буурах нөлөө 24 цагийн туршид үргэлжилсэн.
Эксфоржийг  артерийн  даралт  ихтэй,  диастолын  ≥95  ммНg ба  <110  ммНg даралтай 
өвчтөнүүдийн (амлодипин бесилат/валсартан) хоёр хяналтын судалгаанд судалсан. Судалгааны 
эхний  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ  153/99 ммНgбайсан) Эксфоржийг 5/80 мг, 5/160 
мг, 5/320 мг гэсэн тунгаар хэрэглэхэд артерийн даралтыг 7/7 ммНg -тай харьцуулахад 20-23/14-
16  ммНg-р  бууруулсан.  Судалгааны  хоёр  дахь  үе  шатанд (артерийн  даралт  эхэндээ 
157/99ммНg байсан) Эксфоржийг  10/160  мг  ба  10/320  мг  гэсэн  тунгаар  хэрэглэхэд  артерийн 
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даралтыг 13/9 ммНg -тай харьцуулахад 28/18-19 ммНg-р бууруулсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  53%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  75%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНg тогтоохоос өмнө) хүрсэн бол 5 
мг/160 мг амлодипин /валсартан хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн 62%-д нь  артерийн даралт  хэвэндээ 
оржээ.  10 мг  ба  5 мг  нэмэлт  амлодипины  хэмжээ  нь  систол/диастолын даралтыг  давхар  6/4,8 
ммНg-р  бууруулж  байсан.  Тэгэхэд  зөвхөн  160  мг  валсартан  хэрэглэж  байсан  өвчтөнүүдийн 
систол/диастолын даралт 3,9/2,9 ммНg-р буурсан.
Олон  төвт,  төвлөрсөн,  давхар  харалган,  идэвхитэй  хяналтын  судалгаанд  зэрэгцээ  бүлгүүдэд 
зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  67%-тай  харьцуулахад  10  мг/160 мг 
амлодипин /валсартан  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдийн  78%-д  нь  артерийн  даралт  хэвийн 
хэмжээндээ (туршилтын төгсгөлд диастолын даралтыг <90 ммНg тогтоохоос өмнө) хүрсэн байна. 
Зөвхөн  10  мг  амлодипин  хэрэглэсэн  өвчтөнүүдтэй  харьцуулахад  160  мг  валсартаны  нэмэлт 
хэмжээ нь систол/диастолын даралтыг давхар 2,9/2,1 ммНg-р бууруулсан.
Эксфоржийг диастолын ≥110 ммНg ба <120 ммНg даралттай, артерийн даралт ихсэх өвчтэй 130 
өвчтөнд хэрэглэн идэвхтэй хяналтын судалгаа явуулж үзсэн. Энэ судалгаагаар (артерийн даралт 
эхэндээ 171/113 ммНg байсан)өвчтөнүүдэд лизиноприл/гидрохлортиазидыг 10 мг/12,5 мг-аас 20 
мг/12,5  мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  даралтыг  32/28  ммНg-р  бууруулсан  бол  харин 
Эксфоржийг  5  мг/160 мг-аас  10  мг/160 мг  хүртэл  хэмжээтэйгээр  хэрэглэхэд  тогтмол  даралтыг 
36/29 ммНg-р бууруулсан байна.
Урт хугацаатай хоёр судалгаанд Эксфоржийн үр нөлөө нэг жилийн туршид хадгалагдан үлдэж 
байсан  нь  батлагдсан.  Эмийг  эмчилгээнээс  гэнэт  хасахад  артерийн  даралт  гэнэт  ихсэх  явдал 
ажиглагдаагүй  байна.  Хэт  их  хавантай  бөгөөд  амлодипинээр  даралтыг  хянан  бууруулж  болох 
өвчтөнүүдэд хавсарсан эмчилгээг хийхэд нь артерийн даралтыг давхар хянан буруулах төдийгүй 
бас давхар хаванг хөөн гадагшлуулдаг байна.
Фармокинетик:
Шугаман чанар
Валсартан ба амлодипин нь фармокинетикийн шугаман чанартай.
 
Амлодипин:
Шимэгдэлт. Амлодипиныг эмчилгээний тунгаар ууж хэрэглэсэн тохиолдолд цусны сийвэн дэхь 
оргил концентраци нь 6-12 цагийн дараа үүсдэг. Тооцоолсон дээд хэмжээний биошингэц нь 64-
80%. Хоол хүнс нь амлодипины биошингэцэд мэдэгдэхүйцээр нөлөөлдөг.
Хувиарлалт.  Хувиарлалтын  эзлэхүүн  нь  ойролцоогоор  21л/кг. In  vitro орчинд  амлодипиныг 
судлахад артерийн даралт ихсэх өвчтэй хүмүүст ойролцоогоор эмийн эргэлдэх хэмжээний 97,5% 
нь сийвэнгийн уурагтай холбогддог байна.  
Биотрансформаци. Амлодипин нь  эрчимтэй (ойролцоогоор  90% ) элгэнд  шимэгдэж  идэвхгүй 
метаболитууд болон хувирдаг.
Ялгаралт. Ойролцоогоор  30-50  цагийн  хагас  үеийн  ялгаралтайгаар  цуснаас  амлодипин  нь  2 
үетэй ялгаран гарна. Цусан дахь тэнцвэртэй түвшин 7-8 хоногийн турш тогтмол ууж хэрэглэсний 
дараа тогтдог.
Валсартан:
Шимэгдэлт. Эмийг  уусны  дараа  цусан  дахь  валсартаны  концентраци  дээд  цэгтээ  2-4  цагийн 
туршид  хүрнэ.  Эмийн  бэлдмэлийн  ханасан  дээд  дөхөмтэй  байдлын  дундаж  хэмжээ  нь  23% 
байдаг. Валсартаны фармакокинетик муруй нь доошилсон мультиэкспоненциаль шинжтэй (хагас 
ялгаралтын T1/2α<1 цаг ба T1/2β ойролцоогоор  9  цаг) байна.  Хоол  валсартаны  экспозицийг AUC-
д (цусан  дахь  концентраци-цаг) харуулсны  дагуу  ойролцоогоор  40%-р,  цусан  дахь(Смакс) дээд 
концентраци -50%-р бууруулсан бөгөөд гэвч 8 цагийн дараа өлөн байхдаа болон хоол идсэний 
дараа  уг  эмийг  хэрэглэсэн  хоёр  бүлэг  хүмүүст  валсартаны  цусан  дахь  концентраци  адил 
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хэмжээтэй  байжээ. AUC багасах  нь  эмнэл  зүйн  эмчилгээний  үр  нөлөөг  тодорхой  хэмжээгээр 
бууруулдаггүй тул валсартаныг хоолноос хамааралгүйгээр хэрэглэнэ. 
Хуваарилалт.
Судсаар хийсний дараа валсартаны тэнцвэрт эзлэхүүний тархалт ойролцоогоор 17 л байдаг нь 
валсартан  эдэд  эрчимтэй  бус  тархдагийг  харуулж  байна.  Валсартан  плазмын  уургуудтай (94-
97%), гол төлөв цусны сийвэнгийн альбуминтай  нягт холбогддог.
Биотрансформаци. Валсартан ихэнхи тохиолдолд хувирдаггүй, учир нь зөвхөн тунгийн 20% нь л 
метаболитуудад  шилждэг.  Цусанд  бага  концентрацаар (валсартаны AUC-ийн  10%-с 
багагүй) гидроксиметаболит  тодорхойлогдсон  бөгөөд  энэ  нь  фармакологийн  хувьд  идэвхгүй 
хэлбэртэй байсан.
Ялгаралт. Валсартан  ихэнхдээ  өтгөнөөр (ойролцоогоор  тунгийн  83%) болон 
шингэнээр (ойролцоогоор  тунгийн  13%)өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  ялгаран  гардаг.  Судсаар 
хийсний  дараа  цусан  дахь  валсартаны  клиренс  ойролцоогоор  2  л/ц  байх  ба  харин  түүний 
бөөрний  клиренс –ойролцоогоор 0.62 л/ц (нийт  клиренсийн ойролцоогоор 30%-г  эзэлнэ) байна. 
Валсартаны хагас ялгаралтын үе-6 цаг.
Валсартан/Амлодипин:
Эксфоржийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  3  ба  6-8  цагийн  дараа  цусан  дахь  валсартан  болон 
амлодипины концентраци тус тус дээд цэгтээ хүрдэг байна. Эксфоржийн шимэгдэх түвшин, хурд 
нь валсартан ба амлодипины дөхөмтэй байдалтай эн тэнцүү байна.
Өвчний тодорхойлолт:
Бөөрний дутагдал
Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах нь амлодипины фармакокинетикт тодорхой нөлөө үзүүлдэггүй.
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  янз  бүрийн  түвшний  алдагдалтай  өвчтөнүүдэд  валсартаныг 
хэрэглэхэд бөөрний үйл ажиллагааны байдал (клиренс креатинины хэмжээгээр тодорхойлно) ба 
экспозициийн (AUC-р тодорхойлно) хооронд бодит хамаарал байхгүй байв. Тийм учраас бөөрний 
үйл  ажиллагааны  сул  болон  дунд  зэргийн  алдагдалтай  өвчтөнүүд  ердийн  тунгаар  эхлэн 
хэрэглэдэг.
Элэгний үйл ажиллагааны алдагдал
Элэгний дутагдалтай өвчтөнүүдэд амлодипины клиренс буурдаг тул AUC-ийг ойролцоогоор 40-
60%-р  ихэсгэнэ.  Сул  болон  дунд  зэргийн  элэгний  архаг  эмгэгтэй  хүмүүсийн  валсартаны 
экспозици (AUC-р  тодорхойлно) сайн дураар хамрагдсан эрүүл хүмүүсийнхээс (нас,  хүйс  болон 
биеийн жингээр нь сонгон авсан) дунджаар хоёр дахин их байсан байна. Тийм учраас  элэгний 
эмгэгтэй хүмүүс уг эмийг хэрэглэхдээ болгоомжтой байх
Эм зүйн тодорхойлолт:
Физик-химийн үндсэн шинж чанарууд:
Шахмалууд  5  мг/80  мг:  бараан  шар  өнгийн,  дугуй  хэлбэртэй,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш 
захтай, нэг талдаа “NVR”харин нөгөө талдаа “NV” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд 5 мг/160 мг: бараан шар өнгийн, зуйван хэлбэртэй,  гадуураа бүрхүүлтэй, тэгш биш 
захтай, нэг талдаа“NVR” харин нөгөө талдаа “ECE” гэсэн бичигтэй.
Шахмалууд  10  мг/160  мг:  тод  шар  өнгийн,  зуйван,  гадуураа  бүрхүүлтэй,  тэгш  биш  захтай,  нэг 
талдаа “NVR” харин нөгөө талдаа “UIC” гэсэн бичигтэй.
Хүчинтэй байх хугацаа: 2 жил
Хадгалах нөхцөл:
300С –с дээшгүй хэмд өөрийн савлалтанд нь чийгнээс хамгаалагдсан хүүхэд хүрэхээргүй газарт 
хадгална. 
Савлалт: Хайрцгандаа 14 эсвэл 28 шахмалтай байна.
Олгох нөхцөл: Жороор
Үйлдвэрлэгч: Новартис Фарма Штейн АГ, Швейцари
Байршлийн хаяг: Шаффхаусерштрассе, СН-4332, Штейн, Швейцари
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Элениум chlordiazepoxide

ЭМ ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
(иргэдэд зориулав)

 
ЭЛЕНИУМ 10 МГ ХАЛЬСАН БҮРХҮҮЛТЭЙ ШАХМАЛ

Chlordiazepoxide
 

Энэ  зааварт  уг  эмийн  талаар  маш  чухал  мэдээлэл  байгаа  тул  Та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийн өмнө сайтар  уншиж танилцана уу. 
Танд дахин унших шаардлага гарч магадгүй тул зааврыг яаран хаяхгүй байхыг хүсье.
Ямар   нэгэн  эргэлзээтэй  асуудал  гарсан  тохиолдолд  Та  эмчлэгч  эмчдээ  эсвэл  эм 
зүйчид хандах хэрэгтэй
Энэ эмийг эмч  зөвхөн Танд зориулж олгосон  бөгөөд  Та  өөр өвчтөнд санал болгох 
хэрэггүй
Учир нь  өөр  хүний өвчин Таныхтай  яг  адил мэт   харагдаж байлаа  ч   энэ  эм  тухайн 
хүнд тус болохгүй төдийгүй хор болж ч мэдэх юм. 
Хэрэв  энэ  зааварт  бичигдсэн  болон  бичигдээгүй  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  Та 
эмчдээ даруй мэдэгдээрэй
 
Санамжийн агуулга:

1.    Элениум гэж юунд хэрэглэдэг ямар эм болох
2.    Элениум эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
3.    Элениумийг яаж хэрэглэх
4.    Илэрч болзошгүй  гаж нөлөөний талаарх мэдээлэл
5.    Хадгалах нөхцөл, савлалт
6.    Нэмэлт мэдээлэл

 
1.Элениум  гэж  юунд хэрэглэдэг ямар эм бэ?
Элениумын үндсэн үйлчлэгч  бодис болох  хлордиазепоксид  нь  бензодиазепины бүлгийн  тайвшруулах, 
нойрсуулах үйлдэлтэй эм. Энэ эм нь төв мэдрэлийн тогтолцооны   бүтэц үйл ажиллагааны янз бүрийн 
хэсэгт,  ялангуяа   сэтгэл  хөдлөлийн  илэрхийлэлтэй  холбоотой  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  нөлөө 
үзүүлнэ.  Xлордиазепоксид   нь  анксиолитик,  тайвшруулах,  дунд  зэрэг  нойрсуулах  нөлөө  үзүүлэхийн 
зэрэгцээ араг ясны булчингийн чангаралыг сулруулж таталт тавиулах нөлөөтэй. 
 
Хэрэглэх заалт:
Яаралтай тусламжийн зорилгоор болон шинж  тэмдгийн эмчилгээнд богино хугацаанд хэрэглэнэ:

·         Төрөл бүрийн шалтгаант айдас, сэтгэл зовинолын байдал (биесэтгэцийн хам шинж ба сэтгэцийн 
өөрчлөлт хавсарсан)

·         Нойргүйдэлтэй хавсарсан айдас, сэтгэл зовинол  
·         Архины цочмог хэлбэрийн гүн шарталт (абстинент хам шинж)
·         Төрөл бүрийн шалтгаант булчингийн чангарал

Өдөр тутмын амьдралын бэрхшээлээс шалтгаалсан сэтгэл санааны  хямрал, уур уцаар зэрэг нь 
энэ эмийг хэрэглэх заалт болохгүй.
2. Элениум эмийг хэрэглэхийн өмнө заавал мэдвэл зохих зүйлс
Элениумыг хэзээ хэрэглэхгүй вэ?

·         Бензодиазепины  бүлгийн  эмүүдэд  болон  хлордиазепоксид,  түүний  найрлагад  орсон  аль  нэг 
бодист хэт мэдрэг бол

·          Амьсгалын цочмог дутмагшилтай болон амьсгалын төв дарангуйлагдсан үед 
·         Шөнийн апноэ –н хам шинж  / богиноор амьсгал зогсох/
·         Нуршаа сэтгэхүй, байнгын айдас
·         Архаг солиорол

 
Элениумыг ямар тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэх вэ?
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Элениум эмчилгээг эхлээд 7-10 хоноход мэдэгдэхүйц сайжрал гарахгүй бол эмчдээ хандах хэрэгтэй.
 
Хэрэглээтэй холбогдуулан өгөх  анхааруулга: 
Бензодиазепины бүлгийн  бусад нойрсуулах эмүүдийг  хэрэглэх үед  гарч  болох  илрэлүүдийн талаарх 
мэдээллүүд энэ эмэнд ч мөн хамааралтай 
 
Эмэнд тэсвэртэй болох (эмийн үйлдэл буурах) 
Бензодиазепины бүлгийн  бусад нойрсуулах эмүүд түүний дотор Элениумыг хэдэн долоо  хоногийн турш 
тасралтгүй  хэрэглэх үед   түүний  үйлчилгээний идэвхи буурдаг.
 
Дасал үүсэх  
Элениум болон бензодиазепины бүлгийн  бусад ижил төст эмүүд  бие сэтгэцийн хамаарал, дасал үүсгэх 
нөлөөтэй. Эмийг өндөр тунгаар, удаан хугацаагаар уух болон архины ба бусад эмийн бодис, ялангуяа 
мансууруулах эмэнд  хамааралтай(байсан)  хүмүүст  хэрэглэхэд дээрх эрсдэл улам нэмэгдэнэ.
 
Үгүйлэх хам шинж
Эмийн  хамааралт  байдал  нэгэнт  үүссэн  тохиолдолд  эмийн  хэрэглээг  гэнэт  зогсоох  нь  “үгүйлэх  хам 
шинж”  (синдром  отмена)үүсэхэд  хүргэнэ.  “үгүйлэх  хам шинж”-ийн  үед  илрэх  үндсэн  шинж  бол  толгой 
өвдөх,  булчин  өвдөх,  сэтгэл  санаа  хямрах,  цочромтгой,  уур  уцаартай,  тогтворгүй  болох,  нойргүйдэх, 
орон зайн баримжаа алдагдах зэрэг юм. Зарим  тохиолдолд  ухаан самуурах, хий юм харах,  гэрэл, дуу 
чимээ,  хүрэлцэх  мэдрэхүйн  хэт  цочромтгой  байдал  үүсэх,  хөл  гар  бадайрах,  биеэр  “хорхой  гүйх”  
мэдрэмж, төрөл бүрийн таталт үүсэх зэрэг хүнд хэлбэрийн шинжүүд илэрч болно.
 
“Рикошет”-н хам шинж
Элениум  эмийн  хэрэглээг  гэнэт  зогсооход  эмийн  хэрэглээнээс  үүссэн  “рикошет”-ийн  хам  шинж  буюу 
нойр муудах, нойргүйдэх, сэтгэл санаа хямрах, тайван бус болох зэрэг түр  зуурын хам шинжүүд илэрч 
болно.  Эмчилгээг  дуусгахдаа  эмийн  тунг  аажим   бууруулж  зогсооно.  Ялангуяа   удаан  хугацаагаар 
хэрэглэж байгаад гэнэт зогсоох нь илүү аюултай үр дагавар авч ирнэ. 
Мартамхай байдал:(амнези)
Элениум  нь   бензодиазепины  бүлгийн   бусад  адил  төст  эмүүдийг  хэрэглэсний  дараахтай  адилаар  
тухайн үеийн үйл явцыг огт санахгүй байх (антеградная амнезия)  үзэгдэл үүсгэж  болно. Ийм байдал нь 
эмийн  тунг  хэтрүүлэн   хэрэглэсний  дараа  хэдэн  цаг  үргэлжлэнэ.Хэрвээ  эмч  Элениум  эмийг   хоногт  1 
удаа гэж заасан бол  эмийг тасралтгүй 7-8 цаг  унтахаас хагас цагийн өмнө хэрэглэнэ.
 
Сэтгэцийн аолон гаж урвалууд: 
Элениумыг  хэрэглэх  үед  бензодиазепины  бүлгийн   болон  бусад  ижил  төст   эмүүдийг  хэрэглэсэнтэй 
адил    хөдөлгөөний болон сэтгэцийн хэт цочромтгой байдал үүсэх, дошгирол, дайсагналын шинж  төрх 
илрэх, хар дарж зүүдлэх, шөнө нойрон дундаа босч явах (сомнамбулизм) гэх мэт үйлдэл хийх, хий юм 
харах, түр зуурын солиорол, зан төрхийн эвдрэл үүсэх,  огт нойргүйдэх зэрэг гаж үзэгдэл илэрч болно. 
Ийм үзэгдэл  ихэвчлэн   ахимаг настай хүмүүс, архины хамааралтай хүмүүст тохиолдож болно. Эдгээр  
шинж тэмдгүүд ажиглагдвал даруй эмчид хандах  хэрэгтэй
 
Сэтгэл гутралын хам шинж илэрч буй өвчтөнд хэрэглэх: 
Эмчлүүлэгч  энэ эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчдээ өөрийн сэтгэцийн байдлыг бүрэн хэлж таниулах ёстой. 
Хэрэв эмчлүүлэгчид  сэтгэл  гутралын болон зовинолын ямар нэгэн илрэл байдаг бол энэ эмийг дангаар 
нь  хэрэглэснээр   асуудлыг  улам  ээдрээтэй  болгож,   амиа  хорлох  сэдэл  төрөх  хүртэл  байдалд  хүргэж 
болох тул эмч энэ байдлаас сэргийлэх эмийг өвчтөнд хавсарган өгөх болно.
 
Тусгай бүлгийн өвчтнүүдэд:

·         Ахимаг   настай  хүмүүст   баримжаа  алдагдах,  хөдөлгөөний  тэнцвэр  муудах  гаж  нөлөө  илрэх, 
улмаар    унаж  бэртэх  эрсдэл  өндөршдөг  учир   энэ  насныханд  эмийг   харьцангуй  бага  тунгаар 
хэрэглэх хэрэгтэй

·         Архины болон мансууруулах эмийн  хамааралтай өвчтөнүүд  энэ эмэнд сэтгэцийн  хамааралтай 
болох  буюу   тэсвэрт  чанар  үүсэх  эрсдэл   их   байдаг  учраас  эмийг   эмчийн  чанд  хяналтан  дор 
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хэрэглэх ёстой.  Иймд эмчлүүлэгчид  хорт зуршлынхаа талаар эмчлэгч эмчдээ заавал мэдэгдсэн 
байх шаардлагатай. 

·         Элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  болон  амьсгалын   архаг  дутагдал  өвчтэй  хүмүүст   энэ   эмийг 
харьцангуй  бага  тунгаар  хэрэглэх  шаардлагатай  учраас  эмийг  хэрэглэхийн  өмнө  эмчдээ  
өвчнийхөө талаар заавал мэдэгдэх шаардлагатай. 

·         Порфири өвчнийг   сэдрээх  эрсдэлтэй тул  элениумыг хэрэглэхийн өмнө эмчдээ мэдээлэх ёстой. 
·         Нүдний даралт ихсэх өвчтэй, тэр тусмаа хаалттай өнцөгт хэлбэрийн глаукомтой хүмүүс энэ эмийг 

хэрэглэхийн өмнө нүдний эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй
·         Нуруу нугасны шалтгаант  хөдөлгөөний алдагдалтай (атакси) болон булчин сулрах өвчтэй хүмүүс 

энэ эмийг хэрэглэхийн өмнө эмчдээ заавал мэдэгдэх шаардлагатай. 
·          Элениум  эмийг  хэрэглэж  буй  үед  болон  хэрэглээг   зогсоосноос  хойш  3  хоногийн  дотор 

согтууруулах ундаа хэрэглэж огт  болохгүй. 
·          

Дээр дурдагдсан эмгэг өвчнөөр өвдөж  байсан бол одоо   эдгэрсэн байлаа ч энэ тухайгаа эмчдээ 
заавал хэлж зөвлөлдөх нь чухал.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл эхэд хэрэглэх:
Жирэмсэн ба хөхүүл эх ямар ч эмийн бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө эмч, эм зүйчээс асууж зөвлөлгөө авч 
байх ёстой. Тухайн бэлдмэлийг жирэмсэн эхэд хэрэглэдэггүй. 
Элениум   эхийн  сүүнд  нэвтрэн  ордог  учир  хөхүүл  эхэд  энэ  эмийг  хэрэглэх  зайлшгүй  шаардлага 
тулгарсан  үед хүүхдээ хөхүүлэхгүй байхыг зөвлөж байна.  
 
Автомашин жолоодох болон техник тоног төхөөрөмжтэй ажиллахад нөлөөлөх: 
Элениум  нь   бензодиазепины  бүлгийн   бусад  ижил  төст   эмүүдийн  нэгэн  адил  тун  болоод  хувь  хүний 
онцлогоос  хамааран  сэтгэцийн  хариу  урвалын  хурдыг  тодорхой  хэмжээгээр  удаашруулж,   анхаарал 
төвлөрлийг сааруулан ой тогтоолтыг бууруулах  учраас бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед болон хэрэглээг 
зогсоосноос  хойш 3 хоногийн дотор автомашин жолоодох болон хөдөлгөөнт техник тоног төхөөрөмжтэй 
ажиллахаас  татгалзах нь зүйтэй.
 
Эмийн найрлага дахь бодисын талаар чухал мэдээлэл: 
Энэ  эмийн  найрлагад  сахароз,  лактоз  ордог  учир  глюктоза-лактоза   зэрэг   сахарын  бэлдмэл  хэрэглэх 
боломжгүй хүмүүс эмчийн зөвлөлгөө авах хэрэгтэй. Элениум нь хинолин шар азобудагч агуулдаг учир 
харшлын урвал илэрч болзошгүй.
 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл: 
Жоргүй  олгогддог  байлаа  ч  ялгаагүй  ойрын  хугацаанд  хэрэглэж  байгаа  болон  хэрэглэсэн   бүх  эмийн 
талаарх мэдээллийг эмчдээ өгөх шаардлагатай. 

·         Элениум  нь төв мэдрэлийн үйл ажиллагааг дарангуйлдаг учраас хар тамхины гаралтай өвдөлт  
намдаах эмүүд,  мэс заслын  унтуулах эмүүд, сэтгэц нөлөөт эмүүд, сэтгэл гутралын эсрэг эмүүд, 
гистамины эсрэг бэлдмэлүүдийг хамт хэрэглэх үед  эдгээр эмийн үйлдлийн хүчийг нэмэгдүүлдэг.

·         Уналт  таталтын  эсрэг  бэлдмэлүүдийг  хлордиазепоксидтой   хамт  хэрэглэхэд   эдгээр  эмийн  гаж 
нөлөө давхацдаг тул хамт хэрэглэсэн тохиолдолд маш болгоомжтой байх шаардлагатай 

·         Дисульфирам, циметидин, эритромицин, кетокеназол зэрэг элэгний ферментийн ингибиторууд нь 
хлордиазепоксид  ба  бусад  бензодиазепинуудын  хувирлыг  саатуулж  үйлдлийг  ихэсгэнэ. 
Рифамицин, фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин зэрэг элэгний ферментийн индукторууд нь 
хлордиазепоксид ба бусад бензодиазепинуудын хувирлыг түргэсгэж үйлдлийг бууруулна.

·         Архи нь хлордиазепоксид хлордиазепоксидын үйлдлийг ихэсгэдэг тул эмийг ууж байх үед болон 
хэрэглэхээ больсноос хойш 3 хоногийн дотор архи ууж болохгүй.
 

3. Хэрэглэх арга, тун:
Элениумыг  зөвхөн  эмчийн  заалтаар,хэрэглэнэ.   Эргэлзсэн  тохиолдол  бүрт  эмчээс  лавла.  Эмчилгээг  
өвчний шинж  тэмдгийг  арилгаж  чадахуйц  хамгийн  бага  тунгаар  эхлэх бөгөөд шаардлагатай  гэж  үзвэл 
тунг аажмаар нэмэгдүүлдэг. 
Насанд хүрэгсэд:
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·         Сэтгэл  зовинолын  хам  шинжийн  үед:  Хлордиазепоксидыг  хоногт  30мг-р  6-8  цагийн  зайтай 
хэрэглэнэ. Онцгой тохиолдолд өндөр тунгаар  хоногийн дээд тунг 100мг-с хэтрүүлэлгүй хэрэглэж 
болно.

·         Сэтгэл зовинолын хам шинж нойргүйдэлтэй хавсарсан үед:10-30мг-г унтахын өмнө 1 удаа ууна
·         Архины  шарталтын   улмаас  үүссэн  сэтгэл  санааны  хурц  цочролын  үед  эмчилгээг  25-100  мг-р 

эхэлж, шаардлагатай бол тунг 2-4 цагийн дараа давтаж болох ба хоногийн  тунг 200 мг-с хэтрүүлж 
болохгүй.  Дараа  нь  тунг  аажмаар  багасгаж   шинж  тэмдгийг  дарангуйлахад  шаардагдахуйц 
хамгийн  бага   хэмжээнд  хүргэнэ.  Булчингийн  хэт  чангаралтай  хүнд  10-30мг  хоногийн  тунг   3-4 
хувааж хэрэглэнэ.

Хүүхдэд: хлордиазепоксидыг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Өндөр настан : 
Настангууд  төв  мэдрэлийн  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  эмийн  нөлөөлөлд  их  мэдрэг  байдаг  учир 
Элениумын настанд хэрэглэхдээ аль болох бага тунгаар хэрэглэхийг эрмэлзэх хэрэгтэй. Өөрөөр хэлбэл 
насанд хүрсэн хүнд хэрэглэх тунгийн 50 хувиас хэтрүүлэлгүй хэрэглэх ёстой. 
 
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил: 
Элэг  эсвэл  бөөрний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутагдалтай  хүнд   эмийн  тунг  өвчний  үе  шат,  дутагдлын 
зэргээс хамааран ялгавартай тогтоодог. 
Эмчилгээ  хийж  байх  явцад  эмийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй  буюу  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмчтэйгээ 
зөвлөлдөнө үү
Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа: 
Эмчилгээ үргэлжлэх хугацааг ямагт эмчлэгч эмч тогтооно. 
Хэрэглэх арга: 
Элениумын шахмалыг  хоолноос өмнө буюу хооллох үедээ  бага зэрэг усаар даруулан ууж хэрэглэнэ. 
 
Тун хэтрэх тохиолдолд: 
Хлордиазепоксидыг эмчийн  зааснаас хэтрүүлэн  хэрэглэсэн   тохиолдолд нойрмог  буюу  унтаа байдалд 
орох,  ухаан  балартах,  булчин  сулрах  шинж  илэрнэ.  Тун  хэтэрхий  ихэдсэн  бол  ухаан  алдаж  комын 
байдалд  орно.  Тун  хэтэрсэн   тохиолдолд  хэрэв  өвчтөн  ухаантай  байвал  аль  болох  түргэн  албадан 
бөөлжүүлж  эмийг  ходоодноос  гаргахыг  оролдох  ба  яаралтай  эмчид  хандах   хэрэгтэй. 
Хлордиазепоксидын  өвөрмөц  ерөндөг  бол  флумазенил  юм.Хэрэв  эмийг  эмчийн  зааснаас  их  тунгаар 
хэрэглэсэн бол эмч эсвэл эм зүйчид яаралтай хандах хэрэгтэй 
 
Эмээ хугацаанд нь уухаа мартсан 
бол аль болох түргэн ууж цаашид заагдсан хугацаанд алгасалгүй уух ба алгассан тунг нөхөх зорилгоор 
эмээ давхарлаж  уух шаардлагагүй. Хэрвээ өвчтөн 2  ба түүнээс дээш өдрөөр  эмээ уухаа мартсан бол 
эмчдээ  ханд.
 
Элениумыг хэдийд хэрэглэхээ болих буюу зогсоох талаар: 
Эмчийн бичиж өгсөн эмийг  ууж дуусгах хэрэгтэй.  Хэрвээ эмч эмийг хэрэглэхийг зогсоох шаардлагатай 
бол эмийн тунг аажмаар багасгаж дуусгана. 
 
Эмийн  хэрэглээтэй холбоотой асуудал тулгарвал эмчлэгч эмчдээ хандана уу.
4. Илэрч болзошгүй гаж нөлөө.
 Хэдийгээр хэрэглэсэн хүн болгонд илрээд байдаггүй ч хлордиазепоксидбусад бүх эмийн адил тодорхой 
хэмжээний  гаж нөлөөтэй. Гаж нөлөөний илрэлийн тоо ба хүч нь тухайн хүний онцлог ба эмийн тунгаас 
хамаарна. 

·         Зүрх  судасны   талаас:  зүрхний   хэм  удаашрах,  зүрх  цээжээр  өвдөх,  цусны  даралт  бага  зэрэг 
буурах 

·         Цус, тунгалагийн тогтолцооны талаас: цусны дүрст элементийн бүтцийн  өөрчлөлт
·         Мэдрэлийн  талаас:  нойрмоглох,  хариу  урвалын  хурд буурах,  толгой өвдөх,  толгой  эргэх,  ухаан 

санаа  самуурах,  баримжаа  алдагдах,  хөдөлгөөний  эвсэл  алдагдах(атакси).  Эдгээр  гаж  нөлөө 
ихэвчлэн  ахимаг  хүмүүст  эмчилгээний  эхэн  үед  илэрч  байгаад  цаашдаа  арилна.  Хэрэв  дээрх 

Page 5422 of 5683Monday, November 28, 2016



шинж  хүчтэй  илэрч  байвал  эмчид  хандах  хэрэгтэй.  Тунг  бууруулахын  хэрээр  гаж  нөлөөний 
илрэлийн  хүч  ба  давтамж  багасах  ёстой.  Ялангуяа  их  тунгаар  хэрэглэсэн  үед   бусад 
бензодиазепиныг  хэрэглэх  үед  илэрдэгтэй  адил  хэл  яриа  ба  ой  санамж,  бэлгийн  дуршил 
өөрчлөгдөж болно.

·         Харааны эрхтэний талаас:  хараа бүрэлзэх, юм хоёрлож харагдах
·          Хоол  боловсруулах  эрхтэний  талаас:  бөөлжис  хүрэх,  биж  хам  шинж,  өтгөн  хатах,  ховор 

тохиолдолд ам хатах
·         Бөөр, шээсний замд: шээс “баригдах”, өөрийн мэдэлгүй шээх буюу шээсээ барихгүй болох
·         Яс булчин, холбогч эдийн тогтолцооны талаас:  булчингийн сулрал, булчин таталдах, 
·         Хоол тэжээл, бодисын солилцоонд: хоолны дуршил  арилах 
·         Бие махбодийн ерөнхий урвал:  бие сульдах, муужирч унах.

 
Харшлын урвалууд: 

·         Дархлалын  тогтолцоо  хямрах:  маш  ховор  тохиолдолд   анафилаксийн   урвал  Арьсны  урвал: 
арьсны тууралт, загатнаа, чонон хөрвөс

·         Элэг  цөсний   үйл  ажиллагаанд:  аминотрансаминазын  хэмжээ  бага  зэрэг  ихсэх,   элэгний  үйл 
ажиллагаа хямрах,  шарлалт үүсэх. 

·         Бэлгийн үйл ажиллагаанд:  сарын тэмдгийн  үечлэл алдагдах
·         Сэтгэцийн талаас:
·          Гаж  урвал  -  сэтгэлийн  хөдөлгөөний  тогтворгүй  байдал,  нойргүйдэл,  цочромтгой  байдал, 

дошгирол, булчин таталдах, чичрэх зэрэг  гаж урвал илэрч болно. Ийм  гаж урвал ахимаг настан 
болон архичин, сэтгэцийн өвчтэй хүмүүст ихэвчлэн илэрдэг.

·         Эмчилгээний тунгаар хэрэглэж байхад ч заримдаа эмийн бие сэтгэцийн хамааралт байдал үүсч 
болдог.  Архины  болон  бусад  төрлийн  хамааралтай  байх  нь   дээр  дурдсан   гаж  нөлөө  үүсэх  
урьдчилан нөхцөл болж өгдөг. 

·         Эмийн хэрэглээг огцом зогсооход “зогсоосны дараах хам шинж” үүсч  болно
·         хлордиазепоксидаар  эмчилгээ   хийх  үед  урьд  нь  оношлогдоогүй  байсан  сэтгэл  гутралын  хам 

шинж илрэн гарч болзошгүй
Энэ зааварт   дурьдагдсан болон дурьдагдаагүй ямар нэгэн  гэж нөлөө илэрвэл  энэ  талаар  эмч ба  эм 
зүйчид  нэн даруй мэдэгдэх хэрэгтэй.
 
5.  Хадгалах нөхцөл:
Хүүхэд  хүрэхээргүй  газар,   25  хэмээс  дээшгүй  хэмд,  чийг  багатай,  гэрэл  тусахааргүй  орчинд  хадгал.  
Хэрэглэхийн  өмнө  хайрцаг  дээр  бичигдсэн  “хүчинтэй  хугацаа”-г  шалга..  Хугацаа  дууссан  бол  бүү 
хэрэглэ.  Хэрэгцээгүй  болсон  эмийг  ердийн  хог  хаягдлын  саванд  бүү  хий.,  усан  хагнамжийн  сувгаар 
(крант, жорлон) бүү урсаа. Түүнийг эмнэлэг, эмийн санчид өгч эмнэлгийн хог хаягдалд устгуулснаар Та 
байгаль орчноо хамгаалахад туслах болно.
6.Савлалт ба нэмэлт мэдээлэл:
 
Эмийн найрлага:
Нэг  ширхэг хальсан бүрхүүлтэй шахмалд: 
Үйлчлэгч бодис:  Xлордиазепоксид 10mg
Эмийн туслах бодис: 
Шахмалын  цөмд:  төмсний  цардуул,   натрийн  карбоксиметилт  цардуул,   желатин,        полисорбат-80,  
тальк,  магнийн  стеарат,   моногидрат  лактозууд  Эмийн  бүрхүүлд  :поливинилийн  спирт,  тальк, 
мальтодекстрин,  сахароза,  будагч  бодис  дээр  суурилсан  хөнгөн  цагааны  лак(хинолины  шар 
Е104+индигокармин Е132), титаны диоксид
 
Шахмалын гадаад төрх:
Шахмал ногоон  өнгөтэй, хэрчлээс хэсэгтээ цайвар шаргал. Дугираг хэлбэртэй, 2  тал нь гүдгэр,  толбо 
ба цууралтгүй толигор бүрхүүл бүхий   шахмал. 
 
Савлалт: Хатуу цаасан хайрцагт 50 ширхэг бүрхүүлтэй шахмал  агуулагдана. Эмийн зааврын хамт. 
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Үйлдвэрлэгч:  Польш  улс.  Варшав  хот  03-176,   А.Флемингийн  гудамж  2.   Тархомины  эмийн  үйлдвэр 
“Польфа” 
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Элигард

Элигард
Eligard

Худалдааны нэр:
Элигард
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Лейпрорелин (Leuprorelin)
Эмийн хэлбэр:
 Арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат.
Найрлага:
А 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис: агуулдаггүй.
Туслах  бодис:поли-D,L-лактид-ко-гликолид  ба  N-метил-2-пирролидоны  сополимераас  тогтсон 
уусгагч.
Б 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис лейпрорелины ацетат*
7.5мг тугналт:       10.2мг
22.5мг тугналт:     28.2мг
45мг тугналт:        58.2мг
Туслах бодис: байдаггүй.
*Илүүдэл лейпрорелины ацетат нь тариур ба зүүн дэх алдагдлыг нөхдөг.
Бэлтгэсэн уусмалд (тарих тун) 7.5мг, 22.5мг, 45мг лейпрорелины ацетат агуулагдана.
Дүрслэл:
А тариур (уусгагч):
75мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, тунгалаг, харагдах гадны 
биетгүй өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба 45мг  тугналт: өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгийн,  тунгалаг,  харагдах  гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Б тариур (лейпрорелины ацетатын лиофилизат):
Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй харагдах гадны биетгүй цэвэр лиофилизат.
Бэлтгэсэн уусмал:
7.5мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, харагдах гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба  45мг  тугналт:  өнгөгүй  буюу  цайвар шаргал  өнгийн,  харагдах  гадны биетгүй  өтгөвтөр 
шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Хавдрын  эсрэг  эм,  Гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй 
бэлдмэл.
Код АТХ:
L02AE02
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Лейпрорелин  нь  жинхэнэ  гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй  пептидын  бус  нийлэг 
бэлдмэл бөгөөд түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед өнчин тархины гонадотропины шүүрэл 
болон  эрчүүдийн  төмсөгний  стероидын  нийлэгжилт  дарангуйлагддаг.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
жинхэнэ даавраас илүү бөгөөд эмчилгээг зогсооход үйлдэл нь эргэж хэвийн болно.
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Лейпрорелиныг  хэрэглэх  үед  эхлээд  цусан  дахь  шар  биетүүлэгч  ба  фолликул  идэвхжүүлэгч 
дааврын  хэмжээ  ихсэх  бөгөөд  үүний  дүнд  эрчүүдийн  гонадын  стероид,  тестостерон, 
дигидротестостероны хэмжээ түр зуур ихэсдэг. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед шар биетүүлэгч 
ба  фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  хэмжээ  багасна.  Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  3-5  долоо 
хоногийн  турш  эрчүүдийн  тестостероны  хэмжээ  хөнгөлсний  дараах  түвшин  (≤50нг/дл)  хүртэл 
буурдаг. 6 сарын эмчилгээний дараа тестостероны дундаж хэмжээ бэлдмэлийг 7.5мг тугналтаар 
хэрэглэж байгаа үед 6.1 (± 0.4) нг/дл, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.1 (± 0.7) нг/дл, 
45мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.4 (± 0.53) нг/дл болно. Энэ үр дүнг 2 талын төмсөг авах 
мэс засал хийлгэсний дараах тестостероны түвшинтэй жишиж болно.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг 7.5мг, 22.5мг, 45мг тугналтаар эхний удаа тарихад 4-8 цагийн дараа лейпрорелины 
цусан дахь дундаж концентраци 25.3нг/дл, 127нг/дл, 82нг/дл хүртэл ихэсдэг.
Эхний ихсэлтийн (7.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 2-28 хоног, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж 
байгаа  үед  3-84  хоног,  45мг  тугналтаар  хэрэглэж  байгаа  үед  3-168  хоног)  дараа  цусан  дахь 
лейпрорелины  концентраци  харьцангуй  тогтвортой  (0.2-2нг/мл)  болно.  Тарилгыг  давтах  үед 
бодисын хуримтлагдсан талаар мэдээлэл байдаггүй.
Цусны сийвэнгийн уурагтай 43-49% холбогдоно.
1мг лейпрорелины ацетатыг эрүүл эрчүүдэд судсанд тарьж 2 камертай загвар хэрэглэн дундаж 
клиренс  нь  8.34л/цаг,  хагас  задралын  төгсгөлийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  3  цаг  болохыг 
тогтоосон.
Элигардын ялгаралтын судалгаа хийгдээгүй.
Хэрэглэх заалт:
Даавар хамааралт түрүү булчирхайн хавдрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:

        Лейпрорелин  болон  Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  бусад  эм,  бэлдмэлийн 
найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

        Хөнгөлөх мэс хийлгэсэн хүмүүс
        Эмэгтэйчүүд ба хүүхэд
Хэрэглэх арга, тун:
Элигард  бэлдмэлийг  7.5мг  тугналтаар  сард  1  удаа,  22.5мг  тугналтаар  3  сард  1  удаа,  45мг 
тугналтаар 6 сард 1 удаа тус тус арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Тарьсан уусмал нь бэлдмэлийн 
нөөц  болох  бөгөөд  дээрх  хугацаанд  лейпрорелины  байнга  чөлөөлөгдөхийг  хангана.  Эмчилгээ 
удаан  хугацаагаар  үргэлжилнэ.  Тестостероны  түвшин  хөнгөлсний  дараах  хэмжээнд  буй  үед 
түрүү булчирхайн өвөрмөц антигены хэмжээ ихэсвэл элигардын эмчилгээг зогсооно.
Тарих газрыг байнга солино. Бэлдмэлийг судсанд орохоос зайлсхийнэ.
Тусгай бүлэг өвчтөний тунг зохицуулах.
Элэг ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнд элигард бэлдмэлийг хэрэглэх талаар эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй.
Тарих уусмалыг бэлтгэх заавар:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын агууламжийг шууд хэрэглэхийн өмнө холино. Холимогийг 
дараах байдлаар бэлтгэнэ.
Савлалтыг хөргөгчнөөс авч тасалгааны хэм болтол тасалгааны хэмд байлгана.
Савлалтаас А ба Б тариурыг гаргана. Хоёрдагч хязгаарлагч бүхий богино бүлүүрийг Б тариураас 
авна. А тариур бүхий савлалтаас урт бүлүүрийг авч Б тариур хийнэ.
А тариур (уусмал бэлтгэх уусгагч бүхий) ба Б тариурын (лиофилжүүлсэн лейпрорелины ацетат) 
таглааг  авч  тариуруудыг  болгоомжтой  холбоно.  Уусмалыг  1  төрлийн  болгохын  тулд  А  ба  Б 
тариурын бүлүүрийг 60 удаа ээлжлэн дарж уусмалыг холино. Хэрэглэхэд бэлэн болсон холимог 
өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгөтэй байна.
Гаргаж  авсан  холимогоо  Б  тариурт  хийнэ.  А  тариурыг  бүлүүрийг  нь  дарсан  чигт  нь  авна. 
Тайлбар: жижиг цэврүү үүсэж болох боловч энэ нь ердийн үзэгдэл бөгөөд бэлдмэлийг тарьсны 
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дараа нөөц үүсэхэд ямар нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй. Б тариурт зүүг байрлуулна.
Арьсан доор тарихад зориулсан холимог бэлэн болно.
Уусмалыг хольж бэлтгэсний дараа яаралтай тарина. Зөвхөн 1 удаа хэрэглэх бөгөөд хэрэглээгүй 
үлдсэн уусмалыг устгана.
Гаж нөлөө:
Элигардыг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь үндсэндээ бэлдмэлийн үйлдлээр нөхцөлдөнө.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  цус  хөөрч  халуун  оргих,  артерийн  даралт  ихсэж  багасах, 
муужирч унах, зарим тохиолдолд  захын хаван, уушгины артерийн салааны эмболи, зүрх дэлсэх, 
амьсгаадах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс:мэдрэхүй багасах, толгой эргэх, толгой өвдөх, нойргүйдэх,  амтлах 
ба  үнэрлэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн  илрэх,  зарим  тохиолдолд  нойрны 
өөрчлөлт, сэтгэл унал, захыйн шалтгаантай толгой эргэх,ойгүйдэл, харааны өөрчлөлт, арьс хэт 
мэдрэг болох.
Хоол боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хоол  боловсруулах 
үйл ажиллагаа хямрах, өтгөн хатах, ам хатах, хэхрэх, гэдэс дүүрэх.
Амьсгалын системийн зүгээс: хамраас нус гоожих, амьсгал хүндрэх
Шээс бэлгийн замын зүгээс:шээхэд өвдөх, шөнө их шээх, шээсний гарч багасах,  шээсний замын 
халдвар,  шээхэд саадтай болох, давсаг агчих, шээс цустай  гарах,  шээс  гэнэт  хаагдах,  төмсөг 
хатингарших,  төмсөг өвдөх, үргүйдэл, бэлгийн сулрал, бэлгийн дур хүсэл буурах.
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: хөхний булчирхай өвдөх, эрчүүдийн хөх томрох.
Яс булчингийн системийн зүгээс:үе, нуруу, мөчдөөр өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах, булчин 
сульдал.
Мэс  заслын  буюу  эмээр  хөнгөлсөн  өвчтөнд  ясны  эдийн  нягтрал  багасдаг.  Элигардыг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэхэд ясны эдийн нягтрал багасах ба ясны сийрэгжилтийг гүнзгийрүүлнэ.
Лабораторийн  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт:  эритроцитийн  тоо,  гемоглобины  хэмжээ,  гематокрит 
буурах  ба  цусан  дахь  креатинфосфокиназын  агууламж  ихсэнэ.  Цусны  бүлэгнэлтийн  хугацаа 
ихсэх  аланинаминотрансфераз  ба  триглицеридийн  хэмжээ  нэмэгдэх,  протромбины  хугацаа 
уртсах,  ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  шинж  илэрнэ.Хэсэг  газрын 
урвал:  хорсож  хатгаж  өвдөх,  улайх,  тарьсан  хэсэг  хөхрөх  ба  загатнах,  ховор  тохиолдолд 
бэлдмэлийг тарьсан хэсэгт хатуурч шархална.
Бусад:  ядрах,  сульдах,  ядрамтгай  болох,  арьсны  тууралт,  үс  унах,  хөлрөх,  чичрэх,  глюкоз 
тэсвэрлэх чадвар өөрчлөгдөх,  биеийн жин ихсэх.
Элигардын эмчилгээг эхэлсний дараа эхний долоо хоногт өвчний шинж хурцдаж болзошгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хүнд  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй  бөгөөд  хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элигард ба  бусад бэлдмэлийн фармакокинетикийн  харилцан үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй. 
Элигард ба бусад эмийн бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга:
Элигард бэлдмэлийн хавдрын эсрэг эмийн эмчилгээний дадлага туршлагатай эмчийн хяналтан 
дор хэрэглэнэ.
Элигардийг хэрэглэх үед гонадотропин-рилизинг дааврыг идэвхжүүлэгч бусад бэлдмэлийн нэгэн 
адилаар  эхний  долоо  хоногийн  хугацаанд  цусан  дахь  тестостерон,  дигидротестостерон, 
хүчиллэг фосфатазын  концентраци  түр  зуур  ихсэх  бөгөөд  үүнтэй  холбоотойгоор  өвчний шинж 
тэмдгүүд  ихсэх  буюу  яс  өвдөх,  мэдрэлийн  өөрчлөлт,  цустай  шээх,  шээс  дамжуулах  гуурс 
бөглөрөх  зэрэг  шинж  шинээр  үүсэж  болно.  Эдгээр  нь  шинж  нь  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  үед 
аяндаа арилна. 
Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  нугасыг 
дарсан тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг. Шаардлагатай үед уг хүндрэлийн стандарт эмчилгээг 
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хийнэ.
Нугалам нуруу,  тархинд үсэрхийлсэн өвчтөн, ялангуяа шээсний замын бөглөрөл бүхий өвчтөнг 
эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоногийн хугацаанд анхааралтай хянана.
Тохирсон андрогены эсрэг эмийг элигардын эмчилгээг эхлэхээс 3 хоногийн өмнө нэмж хэрэглэж 
бөгөөд  эмчилгээний  эхний  2-3  долоо  хоногийн  турш  үргэлжлүүлэн  хэрэглэж  тестостероны 
хэмжээ эхэлж ихсэхээс сэргийлнэ.
Андрогены эсрэг эмчилгээ нь ясны сийрэгжилт үүссэний дүнд яс хугарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Ясны сийрэгжил үүсэхэд удаан хугацааны тестостероны дутагдлаас гадна өтөл нас, тамхи татах, 
согтууруулах  ундаа  хэрэглэх,  илүүдэл  жин,  биеийн  хүчний  ачаалал  хангалтгүй  байх  зэрэг 
нөлөөлж болно.
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд глюкоз тэсвэрлэх чанар багасаж болох учир элигардын эмчилгээний 
явцад өвчтөнийг маш нарийн хянах шаардлагатай.
Мэс  заслын  аргаар  хөнгөлсний  дараа  элигард  нь  цусан  дахь  тестостероны  хэмжээг  цаашид 
багасгахгүй.
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Ядрах,  толгой  эргэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  автомашин  жолоодох  ба  сэтгэц 
хөдөлгөөний  түргэн  урвал  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  болон 
гүйцэтгэхэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Эмийн хэлбэр:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын нэгэнд нь (тариур Б) арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд 
зориулсан  лейпрорелины  ацетатын  лиофилизат  (7.5мг  тугналтанд  10.2мг,  22.5мг  тугналтанд 
28.2мг, 45мг-ын тугналтанд 58.2мг), нөгөөд нь (тариур А) уусгагч (7.5мг тугналтанд 330мг, 22.5мг 
тугналтанд 440мг, 45мг-ын тугналтанд 426мг) нь агуулагдана. 2 тариурын агууламж нь нийлмэл 
систем юм.
Б тариурт зориулсан бүлүүр бүхий А тариурыг чийг шингээгчийн хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүр бүхий савлалтанд хийж гаргана.
Тариур Б-г хуванцар тунгалаг савтай 0.9х12.3мм <<monoject>> (7.5мг ба 22.5мг тугналтанд ¹20, 
45мг тугналтанд ¹18) тарианы зүүний хамт чийг шингээгч бүхий хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүртэй савлалтанд хийж гаргана.
А тариур бүхий тусгай үүр бүхий 1 савлалтыг  бүлүүр ба чийг шингээгчийн хамт, Б тариур бүхий 
тусгай  үүр  бүхий  1  савлалтыг  тарианы  зүү  ба  чийг шингээгчийн  хамт  тус  тус  хэрэглэх  заавар 
бүхий цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
2-8°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар савлагаанд нь хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлтгэсэн уусмал 25°С-ын хэмд 30 минут физик химийн хувьд тогтвортой байна.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Элигард

Элигард
Eligard

Худалдааны нэр:
Элигард
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Лейпрорелин (Leuprorelin)
Эмийн хэлбэр:
 Арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат.
Найрлага:
А 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис: агуулдаггүй.
Туслах  бодис:поли-D,L-лактид-ко-гликолид  ба  N-метил-2-пирролидоны  сополимераас  тогтсон 
уусгагч.
Б 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис лейпрорелины ацетат*
7.5мг тугналт:       10.2мг
22.5мг тугналт:     28.2мг
45мг тугналт:        58.2мг
Туслах бодис: байдаггүй.
*Илүүдэл лейпрорелины ацетат нь тариур ба зүүн дэх алдагдлыг нөхдөг.
Бэлтгэсэн уусмалд (тарих тун) 7.5мг, 22.5мг, 45мг лейпрорелины ацетат агуулагдана.
Дүрслэл:
А тариур (уусгагч):
75мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, тунгалаг, харагдах гадны 
биетгүй өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба 45мг  тугналт: өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгийн,  тунгалаг,  харагдах  гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Б тариур (лейпрорелины ацетатын лиофилизат):
Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй харагдах гадны биетгүй цэвэр лиофилизат.
Бэлтгэсэн уусмал:
7.5мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, харагдах гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба  45мг  тугналт:  өнгөгүй  буюу  цайвар шаргал  өнгийн,  харагдах  гадны биетгүй  өтгөвтөр 
шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Хавдрын  эсрэг  эм,  Гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй 
бэлдмэл.
Код АТХ:
L02AE02
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Лейпрорелин  нь  жинхэнэ  гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй  пептидын  бус  нийлэг 
бэлдмэл бөгөөд түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед өнчин тархины гонадотропины шүүрэл 
болон  эрчүүдийн  төмсөгний  стероидын  нийлэгжилт  дарангуйлагддаг.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
жинхэнэ даавраас илүү бөгөөд эмчилгээг зогсооход үйлдэл нь эргэж хэвийн болно.
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Лейпрорелиныг  хэрэглэх  үед  эхлээд  цусан  дахь  шар  биетүүлэгч  ба  фолликул  идэвхжүүлэгч 
дааврын  хэмжээ  ихсэх  бөгөөд  үүний  дүнд  эрчүүдийн  гонадын  стероид,  тестостерон, 
дигидротестостероны хэмжээ түр зуур ихэсдэг. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед шар биетүүлэгч 
ба  фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  хэмжээ  багасна.  Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  3-5  долоо 
хоногийн  турш  эрчүүдийн  тестостероны  хэмжээ  хөнгөлсний  дараах  түвшин  (≤50нг/дл)  хүртэл 
буурдаг. 6 сарын эмчилгээний дараа тестостероны дундаж хэмжээ бэлдмэлийг 7.5мг тугналтаар 
хэрэглэж байгаа үед 6.1 (± 0.4) нг/дл, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.1 (± 0.7) нг/дл, 
45мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.4 (± 0.53) нг/дл болно. Энэ үр дүнг 2 талын төмсөг авах 
мэс засал хийлгэсний дараах тестостероны түвшинтэй жишиж болно.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг 7.5мг, 22.5мг, 45мг тугналтаар эхний удаа тарихад 4-8 цагийн дараа лейпрорелины 
цусан дахь дундаж концентраци 25.3нг/дл, 127нг/дл, 82нг/дл хүртэл ихэсдэг.
Эхний ихсэлтийн (7.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 2-28 хоног, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж 
байгаа  үед  3-84  хоног,  45мг  тугналтаар  хэрэглэж  байгаа  үед  3-168  хоног)  дараа  цусан  дахь 
лейпрорелины  концентраци  харьцангуй  тогтвортой  (0.2-2нг/мл)  болно.  Тарилгыг  давтах  үед 
бодисын хуримтлагдсан талаар мэдээлэл байдаггүй.
Цусны сийвэнгийн уурагтай 43-49% холбогдоно.
1мг лейпрорелины ацетатыг эрүүл эрчүүдэд судсанд тарьж 2 камертай загвар хэрэглэн дундаж 
клиренс  нь  8.34л/цаг,  хагас  задралын  төгсгөлийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  3  цаг  болохыг 
тогтоосон.
Элигардын ялгаралтын судалгаа хийгдээгүй.
Хэрэглэх заалт:
Даавар хамааралт түрүү булчирхайн хавдрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:

        Лейпрорелин  болон  Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  бусад  эм,  бэлдмэлийн 
найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

        Хөнгөлөх мэс хийлгэсэн хүмүүс
        Эмэгтэйчүүд ба хүүхэд
Хэрэглэх арга, тун:
Элигард  бэлдмэлийг  7.5мг  тугналтаар  сард  1  удаа,  22.5мг  тугналтаар  3  сард  1  удаа,  45мг 
тугналтаар 6 сард 1 удаа тус тус арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Тарьсан уусмал нь бэлдмэлийн 
нөөц  болох  бөгөөд  дээрх  хугацаанд  лейпрорелины  байнга  чөлөөлөгдөхийг  хангана.  Эмчилгээ 
удаан  хугацаагаар  үргэлжилнэ.  Тестостероны  түвшин  хөнгөлсний  дараах  хэмжээнд  буй  үед 
түрүү булчирхайн өвөрмөц антигены хэмжээ ихэсвэл элигардын эмчилгээг зогсооно.
Тарих газрыг байнга солино. Бэлдмэлийг судсанд орохоос зайлсхийнэ.
Тусгай бүлэг өвчтөний тунг зохицуулах.
Элэг ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнд элигард бэлдмэлийг хэрэглэх талаар эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй.
Тарих уусмалыг бэлтгэх заавар:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын агууламжийг шууд хэрэглэхийн өмнө холино. Холимогийг 
дараах байдлаар бэлтгэнэ.
Савлалтыг хөргөгчнөөс авч тасалгааны хэм болтол тасалгааны хэмд байлгана.
Савлалтаас А ба Б тариурыг гаргана. Хоёрдагч хязгаарлагч бүхий богино бүлүүрийг Б тариураас 
авна. А тариур бүхий савлалтаас урт бүлүүрийг авч Б тариур хийнэ.
А тариур (уусмал бэлтгэх уусгагч бүхий) ба Б тариурын (лиофилжүүлсэн лейпрорелины ацетат) 
таглааг  авч  тариуруудыг  болгоомжтой  холбоно.  Уусмалыг  1  төрлийн  болгохын  тулд  А  ба  Б 
тариурын бүлүүрийг 60 удаа ээлжлэн дарж уусмалыг холино. Хэрэглэхэд бэлэн болсон холимог 
өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгөтэй байна.
Гаргаж  авсан  холимогоо  Б  тариурт  хийнэ.  А  тариурыг  бүлүүрийг  нь  дарсан  чигт  нь  авна. 
Тайлбар: жижиг цэврүү үүсэж болох боловч энэ нь ердийн үзэгдэл бөгөөд бэлдмэлийг тарьсны 
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дараа нөөц үүсэхэд ямар нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй. Б тариурт зүүг байрлуулна.
Арьсан доор тарихад зориулсан холимог бэлэн болно.
Уусмалыг хольж бэлтгэсний дараа яаралтай тарина. Зөвхөн 1 удаа хэрэглэх бөгөөд хэрэглээгүй 
үлдсэн уусмалыг устгана.
Гаж нөлөө:
Элигардыг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь үндсэндээ бэлдмэлийн үйлдлээр нөхцөлдөнө.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  цус  хөөрч  халуун  оргих,  артерийн  даралт  ихсэж  багасах, 
муужирч унах, зарим тохиолдолд  захын хаван, уушгины артерийн салааны эмболи, зүрх дэлсэх, 
амьсгаадах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс:мэдрэхүй багасах, толгой эргэх, толгой өвдөх, нойргүйдэх,  амтлах 
ба  үнэрлэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн  илрэх,  зарим  тохиолдолд  нойрны 
өөрчлөлт, сэтгэл унал, захыйн шалтгаантай толгой эргэх,ойгүйдэл, харааны өөрчлөлт, арьс хэт 
мэдрэг болох.
Хоол боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хоол  боловсруулах 
үйл ажиллагаа хямрах, өтгөн хатах, ам хатах, хэхрэх, гэдэс дүүрэх.
Амьсгалын системийн зүгээс: хамраас нус гоожих, амьсгал хүндрэх
Шээс бэлгийн замын зүгээс:шээхэд өвдөх, шөнө их шээх, шээсний гарч багасах,  шээсний замын 
халдвар,  шээхэд саадтай болох, давсаг агчих, шээс цустай  гарах,  шээс  гэнэт  хаагдах,  төмсөг 
хатингарших,  төмсөг өвдөх, үргүйдэл, бэлгийн сулрал, бэлгийн дур хүсэл буурах.
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: хөхний булчирхай өвдөх, эрчүүдийн хөх томрох.
Яс булчингийн системийн зүгээс:үе, нуруу, мөчдөөр өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах, булчин 
сульдал.
Мэс  заслын  буюу  эмээр  хөнгөлсөн  өвчтөнд  ясны  эдийн  нягтрал  багасдаг.  Элигардыг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэхэд ясны эдийн нягтрал багасах ба ясны сийрэгжилтийг гүнзгийрүүлнэ.
Лабораторийн  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт:  эритроцитийн  тоо,  гемоглобины  хэмжээ,  гематокрит 
буурах  ба  цусан  дахь  креатинфосфокиназын  агууламж  ихсэнэ.  Цусны  бүлэгнэлтийн  хугацаа 
ихсэх  аланинаминотрансфераз  ба  триглицеридийн  хэмжээ  нэмэгдэх,  протромбины  хугацаа 
уртсах,  ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  шинж  илэрнэ.Хэсэг  газрын 
урвал:  хорсож  хатгаж  өвдөх,  улайх,  тарьсан  хэсэг  хөхрөх  ба  загатнах,  ховор  тохиолдолд 
бэлдмэлийг тарьсан хэсэгт хатуурч шархална.
Бусад:  ядрах,  сульдах,  ядрамтгай  болох,  арьсны  тууралт,  үс  унах,  хөлрөх,  чичрэх,  глюкоз 
тэсвэрлэх чадвар өөрчлөгдөх,  биеийн жин ихсэх.
Элигардын эмчилгээг эхэлсний дараа эхний долоо хоногт өвчний шинж хурцдаж болзошгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хүнд  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй  бөгөөд  хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элигард ба  бусад бэлдмэлийн фармакокинетикийн  харилцан үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй. 
Элигард ба бусад эмийн бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга:
Элигард бэлдмэлийн хавдрын эсрэг эмийн эмчилгээний дадлага туршлагатай эмчийн хяналтан 
дор хэрэглэнэ.
Элигардийг хэрэглэх үед гонадотропин-рилизинг дааврыг идэвхжүүлэгч бусад бэлдмэлийн нэгэн 
адилаар  эхний  долоо  хоногийн  хугацаанд  цусан  дахь  тестостерон,  дигидротестостерон, 
хүчиллэг фосфатазын  концентраци  түр  зуур  ихсэх  бөгөөд  үүнтэй  холбоотойгоор  өвчний шинж 
тэмдгүүд  ихсэх  буюу  яс  өвдөх,  мэдрэлийн  өөрчлөлт,  цустай  шээх,  шээс  дамжуулах  гуурс 
бөглөрөх  зэрэг  шинж  шинээр  үүсэж  болно.  Эдгээр  нь  шинж  нь  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  үед 
аяндаа арилна. 
Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  нугасыг 
дарсан тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг. Шаардлагатай үед уг хүндрэлийн стандарт эмчилгээг 
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хийнэ.
Нугалам нуруу,  тархинд үсэрхийлсэн өвчтөн, ялангуяа шээсний замын бөглөрөл бүхий өвчтөнг 
эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоногийн хугацаанд анхааралтай хянана.
Тохирсон андрогены эсрэг эмийг элигардын эмчилгээг эхлэхээс 3 хоногийн өмнө нэмж хэрэглэж 
бөгөөд  эмчилгээний  эхний  2-3  долоо  хоногийн  турш  үргэлжлүүлэн  хэрэглэж  тестостероны 
хэмжээ эхэлж ихсэхээс сэргийлнэ.
Андрогены эсрэг эмчилгээ нь ясны сийрэгжилт үүссэний дүнд яс хугарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Ясны сийрэгжил үүсэхэд удаан хугацааны тестостероны дутагдлаас гадна өтөл нас, тамхи татах, 
согтууруулах  ундаа  хэрэглэх,  илүүдэл  жин,  биеийн  хүчний  ачаалал  хангалтгүй  байх  зэрэг 
нөлөөлж болно.
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд глюкоз тэсвэрлэх чанар багасаж болох учир элигардын эмчилгээний 
явцад өвчтөнийг маш нарийн хянах шаардлагатай.
Мэс  заслын  аргаар  хөнгөлсний  дараа  элигард  нь  цусан  дахь  тестостероны  хэмжээг  цаашид 
багасгахгүй.
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Ядрах,  толгой  эргэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  автомашин  жолоодох  ба  сэтгэц 
хөдөлгөөний  түргэн  урвал  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  болон 
гүйцэтгэхэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Эмийн хэлбэр:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын нэгэнд нь (тариур Б) арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд 
зориулсан  лейпрорелины  ацетатын  лиофилизат  (7.5мг  тугналтанд  10.2мг,  22.5мг  тугналтанд 
28.2мг, 45мг-ын тугналтанд 58.2мг), нөгөөд нь (тариур А) уусгагч (7.5мг тугналтанд 330мг, 22.5мг 
тугналтанд 440мг, 45мг-ын тугналтанд 426мг) нь агуулагдана. 2 тариурын агууламж нь нийлмэл 
систем юм.
Б тариурт зориулсан бүлүүр бүхий А тариурыг чийг шингээгчийн хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүр бүхий савлалтанд хийж гаргана.
Тариур Б-г хуванцар тунгалаг савтай 0.9х12.3мм <<monoject>> (7.5мг ба 22.5мг тугналтанд ¹20, 
45мг тугналтанд ¹18) тарианы зүүний хамт чийг шингээгч бүхий хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүртэй савлалтанд хийж гаргана.
А тариур бүхий тусгай үүр бүхий 1 савлалтыг  бүлүүр ба чийг шингээгчийн хамт, Б тариур бүхий 
тусгай  үүр  бүхий  1  савлалтыг  тарианы  зүү  ба  чийг шингээгчийн  хамт  тус  тус  хэрэглэх  заавар 
бүхий цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
2-8°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар савлагаанд нь хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлтгэсэн уусмал 25°С-ын хэмд 30 минут физик химийн хувьд тогтвортой байна.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Элигард

Элигард
Eligard

Худалдааны нэр:
Элигард
Олон улсын худалдааны бус нэр:
Лейпрорелин (Leuprorelin)
Эмийн хэлбэр:
 Арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан лиофилизат.
Найрлага:
А 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис: агуулдаггүй.
Туслах  бодис:поли-D,L-лактид-ко-гликолид  ба  N-метил-2-пирролидоны  сополимераас  тогтсон 
уусгагч.
Б 1 тариурт:
Үйлчлэгч бодис лейпрорелины ацетат*
7.5мг тугналт:       10.2мг
22.5мг тугналт:     28.2мг
45мг тугналт:        58.2мг
Туслах бодис: байдаггүй.
*Илүүдэл лейпрорелины ацетат нь тариур ба зүүн дэх алдагдлыг нөхдөг.
Бэлтгэсэн уусмалд (тарих тун) 7.5мг, 22.5мг, 45мг лейпрорелины ацетат агуулагдана.
Дүрслэл:
А тариур (уусгагч):
75мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, тунгалаг, харагдах гадны 
биетгүй өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба 45мг  тугналт: өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгийн,  тунгалаг,  харагдах  гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Б тариур (лейпрорелины ацетатын лиофилизат):
Цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй харагдах гадны биетгүй цэвэр лиофилизат.
Бэлтгэсэн уусмал:
7.5мг тугналт: цайвар шаргалаас хүрэн туяатай цайвар шаргал өнгийн, харагдах гадны биетгүй 
өтгөвтөр шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
22.5мг ба  45мг  тугналт:  өнгөгүй  буюу  цайвар шаргал  өнгийн,  харагдах  гадны биетгүй  өтгөвтөр 
шингэн. Агаарын бөмбөлөг байж болно.
Эмийн  эмчилгээний  бүлэг: Хавдрын  эсрэг  эм,  Гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй 
бэлдмэл.
Код АТХ:
L02AE02
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Лейпрорелин  нь  жинхэнэ  гонадотропин-рилизинг  даавартай  төстэй  пептидын  бус  нийлэг 
бэлдмэл бөгөөд түүнийг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед өнчин тархины гонадотропины шүүрэл 
болон  эрчүүдийн  төмсөгний  стероидын  нийлэгжилт  дарангуйлагддаг.  Бэлдмэлийн  үйлдэл 
жинхэнэ даавраас илүү бөгөөд эмчилгээг зогсооход үйлдэл нь эргэж хэвийн болно.
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Лейпрорелиныг  хэрэглэх  үед  эхлээд  цусан  дахь  шар  биетүүлэгч  ба  фолликул  идэвхжүүлэгч 
дааврын  хэмжээ  ихсэх  бөгөөд  үүний  дүнд  эрчүүдийн  гонадын  стероид,  тестостерон, 
дигидротестостероны хэмжээ түр зуур ихэсдэг. Удаан хугацаагаар хэрэглэх үед шар биетүүлэгч 
ба  фолликул  идэвхжүүлэгч  дааврын  хэмжээ  багасна.  Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  3-5  долоо 
хоногийн  турш  эрчүүдийн  тестостероны  хэмжээ  хөнгөлсний  дараах  түвшин  (≤50нг/дл)  хүртэл 
буурдаг. 6 сарын эмчилгээний дараа тестостероны дундаж хэмжээ бэлдмэлийг 7.5мг тугналтаар 
хэрэглэж байгаа үед 6.1 (± 0.4) нг/дл, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.1 (± 0.7) нг/дл, 
45мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 10.4 (± 0.53) нг/дл болно. Энэ үр дүнг 2 талын төмсөг авах 
мэс засал хийлгэсний дараах тестостероны түвшинтэй жишиж болно.
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг 7.5мг, 22.5мг, 45мг тугналтаар эхний удаа тарихад 4-8 цагийн дараа лейпрорелины 
цусан дахь дундаж концентраци 25.3нг/дл, 127нг/дл, 82нг/дл хүртэл ихэсдэг.
Эхний ихсэлтийн (7.5мг тугналтаар хэрэглэж байгаа үед 2-28 хоног, 22.5мг тугналтаар хэрэглэж 
байгаа  үед  3-84  хоног,  45мг  тугналтаар  хэрэглэж  байгаа  үед  3-168  хоног)  дараа  цусан  дахь 
лейпрорелины  концентраци  харьцангуй  тогтвортой  (0.2-2нг/мл)  болно.  Тарилгыг  давтах  үед 
бодисын хуримтлагдсан талаар мэдээлэл байдаггүй.
Цусны сийвэнгийн уурагтай 43-49% холбогдоно.
1мг лейпрорелины ацетатыг эрүүл эрчүүдэд судсанд тарьж 2 камертай загвар хэрэглэн дундаж 
клиренс  нь  8.34л/цаг,  хагас  задралын  төгсгөлийн  хугацаа  нь  ойролцоогоор  3  цаг  болохыг 
тогтоосон.
Элигардын ялгаралтын судалгаа хийгдээгүй.
Хэрэглэх заалт:
Даавар хамааралт түрүү булчирхайн хавдрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:

        Лейпрорелин  болон  Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  бусад  эм,  бэлдмэлийн 
найрлага дахь туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

        Хөнгөлөх мэс хийлгэсэн хүмүүс
        Эмэгтэйчүүд ба хүүхэд
Хэрэглэх арга, тун:
Элигард  бэлдмэлийг  7.5мг  тугналтаар  сард  1  удаа,  22.5мг  тугналтаар  3  сард  1  удаа,  45мг 
тугналтаар 6 сард 1 удаа тус тус арьсан дор тарьж хэрэглэнэ. Тарьсан уусмал нь бэлдмэлийн 
нөөц  болох  бөгөөд  дээрх  хугацаанд  лейпрорелины  байнга  чөлөөлөгдөхийг  хангана.  Эмчилгээ 
удаан  хугацаагаар  үргэлжилнэ.  Тестостероны  түвшин  хөнгөлсний  дараах  хэмжээнд  буй  үед 
түрүү булчирхайн өвөрмөц антигены хэмжээ ихэсвэл элигардын эмчилгээг зогсооно.
Тарих газрыг байнга солино. Бэлдмэлийг судсанд орохоос зайлсхийнэ.
Тусгай бүлэг өвчтөний тунг зохицуулах.
Элэг ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнд элигард бэлдмэлийг хэрэглэх талаар эмнэлзүйн судалгаа 
байдаггүй.
Тарих уусмалыг бэлтгэх заавар:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын агууламжийг шууд хэрэглэхийн өмнө холино. Холимогийг 
дараах байдлаар бэлтгэнэ.
Савлалтыг хөргөгчнөөс авч тасалгааны хэм болтол тасалгааны хэмд байлгана.
Савлалтаас А ба Б тариурыг гаргана. Хоёрдагч хязгаарлагч бүхий богино бүлүүрийг Б тариураас 
авна. А тариур бүхий савлалтаас урт бүлүүрийг авч Б тариур хийнэ.
А тариур (уусмал бэлтгэх уусгагч бүхий) ба Б тариурын (лиофилжүүлсэн лейпрорелины ацетат) 
таглааг  авч  тариуруудыг  болгоомжтой  холбоно.  Уусмалыг  1  төрлийн  болгохын  тулд  А  ба  Б 
тариурын бүлүүрийг 60 удаа ээлжлэн дарж уусмалыг холино. Хэрэглэхэд бэлэн болсон холимог 
өнгөгүй буюу цайвар шаргал өнгөтэй байна.
Гаргаж  авсан  холимогоо  Б  тариурт  хийнэ.  А  тариурыг  бүлүүрийг  нь  дарсан  чигт  нь  авна. 
Тайлбар: жижиг цэврүү үүсэж болох боловч энэ нь ердийн үзэгдэл бөгөөд бэлдмэлийг тарьсны 
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дараа нөөц үүсэхэд ямар нэгэн нөлөө үзүүлэхгүй. Б тариурт зүүг байрлуулна.
Арьсан доор тарихад зориулсан холимог бэлэн болно.
Уусмалыг хольж бэлтгэсний дараа яаралтай тарина. Зөвхөн 1 удаа хэрэглэх бөгөөд хэрэглээгүй 
үлдсэн уусмалыг устгана.
Гаж нөлөө:
Элигардыг хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө нь үндсэндээ бэлдмэлийн үйлдлээр нөхцөлдөнө.
Зүрх  судасны  системийн  зүгээс:  цус  хөөрч  халуун  оргих,  артерийн  даралт  ихсэж  багасах, 
муужирч унах, зарим тохиолдолд  захын хаван, уушгины артерийн салааны эмболи, зүрх дэлсэх, 
амьсгаадах.
Мэдрэлийн системийн зүгээс:мэдрэхүй багасах, толгой эргэх, толгой өвдөх, нойргүйдэх,  амтлах 
ба  үнэрлэх  мэдрэхүй  өөрчлөгдөх,  ухамсарт  бус  хөдөлгөөн  илрэх,  зарим  тохиолдолд  нойрны 
өөрчлөлт, сэтгэл унал, захыйн шалтгаантай толгой эргэх,ойгүйдэл, харааны өөрчлөлт, арьс хэт 
мэдрэг болох.
Хоол боловсруулах  системийн  зүгээс:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  хоол  боловсруулах 
үйл ажиллагаа хямрах, өтгөн хатах, ам хатах, хэхрэх, гэдэс дүүрэх.
Амьсгалын системийн зүгээс: хамраас нус гоожих, амьсгал хүндрэх
Шээс бэлгийн замын зүгээс:шээхэд өвдөх, шөнө их шээх, шээсний гарч багасах,  шээсний замын 
халдвар,  шээхэд саадтай болох, давсаг агчих, шээс цустай  гарах,  шээс  гэнэт  хаагдах,  төмсөг 
хатингарших,  төмсөг өвдөх, үргүйдэл, бэлгийн сулрал, бэлгийн дур хүсэл буурах.
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: хөхний булчирхай өвдөх, эрчүүдийн хөх томрох.
Яс булчингийн системийн зүгээс:үе, нуруу, мөчдөөр өвдөх, булчин өвдөх, булчин татах, булчин 
сульдал.
Мэс  заслын  буюу  эмээр  хөнгөлсөн  өвчтөнд  ясны  эдийн  нягтрал  багасдаг.  Элигардыг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэхэд ясны эдийн нягтрал багасах ба ясны сийрэгжилтийг гүнзгийрүүлнэ.
Лабораторийн  үзүүлэлтийн  өөрчлөлт:  эритроцитийн  тоо,  гемоглобины  хэмжээ,  гематокрит 
буурах  ба  цусан  дахь  креатинфосфокиназын  агууламж  ихсэнэ.  Цусны  бүлэгнэлтийн  хугацаа 
ихсэх  аланинаминотрансфераз  ба  триглицеридийн  хэмжээ  нэмэгдэх,  протромбины  хугацаа 
уртсах,  ховор  тохиолдолд  тромбоцит  ба  лейкоцитын  тоо  цөөрөх  шинж  илэрнэ.Хэсэг  газрын 
урвал:  хорсож  хатгаж  өвдөх,  улайх,  тарьсан  хэсэг  хөхрөх  ба  загатнах,  ховор  тохиолдолд 
бэлдмэлийг тарьсан хэсэгт хатуурч шархална.
Бусад:  ядрах,  сульдах,  ядрамтгай  болох,  арьсны  тууралт,  үс  унах,  хөлрөх,  чичрэх,  глюкоз 
тэсвэрлэх чадвар өөрчлөгдөх,  биеийн жин ихсэх.
Элигардын эмчилгээг эхэлсний дараа эхний долоо хоногт өвчний шинж хурцдаж болзошгүй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хүнд  тун  хэтэрсэн  тохиолдол  тэмдэглэгдээгүй  бөгөөд  хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  шинж 
тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Элигард ба  бусад бэлдмэлийн фармакокинетикийн  харилцан үйлчлэлийн  судалгаа  хийгдээгүй. 
Элигард ба бусад эмийн бэлдмэлийн харилцан үйлчлэл тэмдэглэгдээгүй.
Онцгой анхааруулга:
Элигард бэлдмэлийн хавдрын эсрэг эмийн эмчилгээний дадлага туршлагатай эмчийн хяналтан 
дор хэрэглэнэ.
Элигардийг хэрэглэх үед гонадотропин-рилизинг дааврыг идэвхжүүлэгч бусад бэлдмэлийн нэгэн 
адилаар  эхний  долоо  хоногийн  хугацаанд  цусан  дахь  тестостерон,  дигидротестостерон, 
хүчиллэг фосфатазын  концентраци  түр  зуур  ихсэх  бөгөөд  үүнтэй  холбоотойгоор  өвчний шинж 
тэмдгүүд  ихсэх  буюу  яс  өвдөх,  мэдрэлийн  өөрчлөлт,  цустай  шээх,  шээс  дамжуулах  гуурс 
бөглөрөх  зэрэг  шинж  шинээр  үүсэж  болно.  Эдгээр  нь  шинж  нь  эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  үед 
аяндаа арилна. 
Гонадотропин-рилизинг  дааврыг  идэвхжүүлэгч  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа  үед  нугасыг 
дарсан тохиолдол тэмдэглэгдсэн байдаг. Шаардлагатай үед уг хүндрэлийн стандарт эмчилгээг 
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хийнэ.
Нугалам нуруу,  тархинд үсэрхийлсэн өвчтөн, ялангуяа шээсний замын бөглөрөл бүхий өвчтөнг 
эмчилгээний эхний хэдэн долоо хоногийн хугацаанд анхааралтай хянана.
Тохирсон андрогены эсрэг эмийг элигардын эмчилгээг эхлэхээс 3 хоногийн өмнө нэмж хэрэглэж 
бөгөөд  эмчилгээний  эхний  2-3  долоо  хоногийн  турш  үргэлжлүүлэн  хэрэглэж  тестостероны 
хэмжээ эхэлж ихсэхээс сэргийлнэ.
Андрогены эсрэг эмчилгээ нь ясны сийрэгжилт үүссэний дүнд яс хугарах эрсдлийг нэмэгдүүлнэ.
Ясны сийрэгжил үүсэхэд удаан хугацааны тестостероны дутагдлаас гадна өтөл нас, тамхи татах, 
согтууруулах  ундаа  хэрэглэх,  илүүдэл  жин,  биеийн  хүчний  ачаалал  хангалтгүй  байх  зэрэг 
нөлөөлж болно.
Чихрийн шижинтэй өвчтөнд глюкоз тэсвэрлэх чанар багасаж болох учир элигардын эмчилгээний 
явцад өвчтөнийг маш нарийн хянах шаардлагатай.
Мэс  заслын  аргаар  хөнгөлсний  дараа  элигард  нь  цусан  дахь  тестостероны  хэмжээг  цаашид 
багасгахгүй.
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Ядрах,  толгой  эргэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  автомашин  жолоодох  ба  сэтгэц 
хөдөлгөөний  түргэн  урвал  ба  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  эрхлэх  болон 
гүйцэтгэхэд сөргөөр нөлөөлж болно.
Эмийн хэлбэр:
Урьдчилж дүүргэсэн 2 ариун тариурын нэгэнд нь (тариур Б) арьсан дор тарих уусмал бэлтгэхэд 
зориулсан  лейпрорелины  ацетатын  лиофилизат  (7.5мг  тугналтанд  10.2мг,  22.5мг  тугналтанд 
28.2мг, 45мг-ын тугналтанд 58.2мг), нөгөөд нь (тариур А) уусгагч (7.5мг тугналтанд 330мг, 22.5мг 
тугналтанд 440мг, 45мг-ын тугналтанд 426мг) нь агуулагдана. 2 тариурын агууламж нь нийлмэл 
систем юм.
Б тариурт зориулсан бүлүүр бүхий А тариурыг чийг шингээгчийн хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүр бүхий савлалтанд хийж гаргана.
Тариур Б-г хуванцар тунгалаг савтай 0.9х12.3мм <<monoject>> (7.5мг ба 22.5мг тугналтанд ¹20, 
45мг тугналтанд ¹18) тарианы зүүний хамт чийг шингээгч бүхий хамт хөнгөн цагаан фольгигоор 
бүрхсэн тусгай үүртэй савлалтанд хийж гаргана.
А тариур бүхий тусгай үүр бүхий 1 савлалтыг  бүлүүр ба чийг шингээгчийн хамт, Б тариур бүхий 
тусгай  үүр  бүхий  1  савлалтыг  тарианы  зүү  ба  чийг шингээгчийн  хамт  тус  тус  хэрэглэх  заавар 
бүхий цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
2-8°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар савлагаанд нь хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Бэлтгэсэн уусмал 25°С-ын хэмд 30 минут физик химийн хувьд тогтвортой байна.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Элидел pimecrolimus

Элидел (Elidel)
 

Олон улсын худалдааны бус нэр: пимекролимус
 

Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: пимекролимус
1г кремд 10мг пимекролимус агуулагдана.
Туслах  бодис:  натрийн  гидроксид,  усгүй  нимбэгний  хүчил,  бензилийн  спирт,   натрийн 

цетостеарилсульфат,  моно  ба  диглицерид,  цетилийн  спирт,  стеарилын  спирт,   пропиленгликоль, 
олеилын спирт, дунд гинжний триглицерид,  цэвэршүүлсэн ус
 

Эмийн хэлбэр: Гадуур хэрэглэхэд зориулсан крем
 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Арьсны практикт хэрэглэх бусад бүлгийн эм:
 

АТХ код: D11 AH02
 

Эмнэлзүйн шинж
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг  2  ба  түүнээс  дээш  насны  хүүхдийн  хөнгөн  ба  дунд  зэргийн  атопийн  дерматитын 

эмчилгээнд хэсэг газрын кортикостероид эмчилгээ тохирохгүй байгаа буюу хэрэглэх боломжгүй байгаа 
үед хэрэглэнэ. Энэ нь дараах үед илэрнэ.
·         Хэсэг газрын кортикостероид эмчилгээ зохимжгүй байх
·         Хэсэг газрын кортикостероид эмчилгээний үр дүн хангалтгүй байх
·         Нүүр  болон  хүзүүнд  хэрэглэх  шаардлагатай  үед  кортикостероидыг  удаан  хугацаагаар  тогтмол 

хэрэглэхэд таарахгүй байж болно.
 
Цээрлэлт:
Пимекролимус, бусад макролактам, бэлдмэлийн найрлага дахь бусад бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт 

мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
            

Хэрэглэх арга, тун:
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг өвчний илрэл ба үе шатаас хамаарч эмчлэгч эмч тогтооно.
Элиделийг  атопийн  намарсын  (экзем)  шинж  тэмдгийн  эмчилгээнд  богино  хугацаагаар  хэрэглэж 

болох ба  өвчний сэдрэлээс сэргийлэх зорилгоор удаан хугацааны туршид үе үе  хэрэглэнэ.
Эмчилгээг атопийн дерматитын эхний шинж тэмдэг илрэх үед эхэлнэ. Элиделийг зөвхөн атопийн 

дерматитын гэмтэлтэй хэсэгт  түрхэнэ. Элиделийг өвчний сэдрэлийн үед богино хугацаагаар хэрэглэнэ. 
Өвчтөн  буюу  түүнийг  сувилж  буй  хүмүүс  өвчний  шимж  тэмдэг  арилах  үед  бэлдмэлийг  зогсоох 
шаардлагатай.

Эмчилгээ  үе  үе,  богино  хугацаагаар  явагдана.  Элиделийг  гэмтсэн  хэсэгт  хоногт  2  удаа  нимгэн 
үеэр түрхэнэ.

Уг судалгаа нь элиделийг 12 хүртэл сарын хугацаанд үе үе хэрэглэхийг дэмжинэ.
Хэрэв 6 долоо хоногийн  эмчилгээний дараа биеийн байдал сайжрахгүй буюу дордвол элиделийн 

эмчилгээг  зогсооно.  Энэ  тохиолдолд  атопийн  дерматитын  оношийг  дахин  үнэлэх  шаардлагатай  ба 
цаашдын эмчилгээнийхээ талаар бодно.

Насанд хүрэгсэд:
Элиделийг  гэмтэлтэй  арьсанд  хоногт  2  удаа  нимгэн  үеэр  түрхэх  шаардлагатай  ба  хөнгөн 

хөдөлгөөнөөр иллэг хийж арьсанд бүрэн шингээнэ. Гэмтэлтэй хэсэг бүрд өвчний шинж тэмдгийг арилтал 
элиделийг түрхэх ба үүний дараа эмчилгээг зогсооно.

Элиделийг салст бүрхүүлээс бусад арьсны бүх хэсэгт (толгой, нүүр, хүзүү, бэлэг эрхтэн, цавины 
нугалаас) түрхэж болно. Бэлдмэлийг битүү боолтын доор хэрэглэхгүй.

Атопийн  дерматитын  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  өвчний  тархалт  болон  цаашдын 

Page 5437 of 5683Monday, November 28, 2016



сэдрэлээс сэргийлэх зорилгоор элиделийг өвчний анхны шинж илрэх үед эхэлж хэрэглэнэ. Элиделийг  
хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа шууд зөөлрүүлэх бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Настангуудын хэрэглээ:
65  ба  түүнээс  насны  өвчтөнд  атопийн  дерматит  (намарс)  ховор  ажиглагдана.  Настай  хүмүүст 

үзүүлэх элиделийн эмчилгээний үр нөлөө нь залуу өвчтөнд үзүүлэх нөлөөнөөс ялгаатай эсэхийг тогтоох 
эмнэл зүйн судалгаанд уг насны бүлэгт хамаарах хангалттай тооны өвчтөн ороогүй болно.
 

Гаж нөлөө:
Байнга илрэх: кремийг түрхсэн хэсэгт хорсох.
Олонтаа илрэх: халдвар (фолликулит), түрхсэн хэсэгт илрэх урвал (цочрох, тууралт гарах, улайх)
Хааяа илрэх: халдварт моллюск, фурункул, импетиго, энгийн герпес,  бүслүүр герпес,  герпесийн 

дерматит, арьсны папилом, биеийн байдал дордох,  бэлдмэлийг түрхсэн хэсэгт урвал (тууралт, өвдөлт, 
гаж мэдрэхүй, гуужилт, хуурайших, хавагнах) илрэх.

Ховор илрэх: согтууруулах ундаа зохихгүй болох (ихэнх тохиолдолд улайх, тууралт, чонон хөрвөс, 
судас мэдрэлийн хаван), харшлын урвал (тууралт, чонон хөрвөс, судас мэдрэлийн хаван), арьсны өнгө 
өөрчлөгдөх (нөсөөжил багасах ба ихсэх)

Маш ховор:  анафилаксын урвал.
Эмнэлзүйн болон худалдаанд гарсны дараах судалгаагаар тунгалгийн булчирхайн эмгэг илэрсэн 

талаар мэдээлэгдсэн боловч энэ  нь  элиделийн эмчилгээтэй шалтгаан-үр дагаврын холбоотой  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.
 

Тун  хэтэрсний  улмаас  илрэх  нөлөө:  Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  тун  хэтэрсэн  тохиолдол 
ажиглагдаагүй.
 

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд элиделийг хэрэглэсэн мэдээлэл харьцангуй хангалтгүй байдаг.
Амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэлийг  арьсанд  түрхэж  хэрэглэх  үед  ураг  ба  үр  хөврөлийн 

хөгжилд шууд болон  дам  сөрөг  нөлөө  үзүүлээгүй байна. Харин  амьтанд бэлдмэлийг  уулгаж  судлахад 
нөхөн үржих  чадварт  хортой нөлөө  үзүүлсэн.  Кремийг  хэсэг  газар  хэрэглэх  үед шимэгдэлтийн  түвшин 
бага байдаг учир хүнд үзүүлэх эрсдэл харьцангуй бага байж болно. Гэвч элидел бэлдмэлийг жирэмсэн 
үед хэрэглэхгүй.

Элиделийг хөхүүл үед болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хөхүүл эхчүүд  элиделийг хэрэглэж болох боловч бэлдмэл хүүхдийн амны хөндийд  санамсаргүй 

орохоос зайлсхийж цээжний хэсэгт хэрэглэхгүй.
 
Хүүхдийн хэрэглээ:
Элиделийг 2 хүртэл насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
2-11 насны хүүхэд ба 12-17 насны өсвөр үеийнхэнд хэрэглэх тун болох хэрэглэх арга нь насанд 

хүрэгсдийнхтэй адил байна.
 
Онцгой анхааруулга!
Элиделийг  удамшлын  болон  олдмол  дархлалын  дутмагшилтай  өвчтөн,  дархлал  дарангуйлах 

эмчилгээ хийлгэж  буй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Арьсны хорт явцтай өвчин үүсэх давтамжинд болон арьсны хэсэг газрын дархлалын хариу урвалд 

удаан  хугацааны  нөлөө  үзүүлдэг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Бэлдмэлийг  арьсны  хорт  явцтай  гэмтэл  болон 
хавдрын урьдал өвчний үед хэрэглэхгүй.

Элиделийг  вирусын  цочмог  халдварын  шалтгаантай  арьсны  гэмтлийн  (энгийн  герпес,  салхин 
цэцэг) үед хэрэглэхгүй.

Эмнэлзүйн халдварлагдсан атопийн дерматитийн эмчилгээнд элидел бэлдмэлийн эмчилгээний үр 
нөлөө болон аюулгүй байдал бүрэн судлагдаагүй. Элиделийн эмчилгээний өмнө халдварлагдсан гэмтэл 
эмчлэгдсэн байх ёстой.

Атопийн  дерматиттай  өвчтөн  арьсны  өнгөц  халдварт  (Капошийн  герпес  хэлбэрийн  намарс) 
өртөмтгий байдаг учир элиделийн эмчилгээ нь энгийн герпес вирусээр халдварлагдах буюу эсвэл герпес 
хэлбэрийн  намарс  (экзем)  үүсэх  эрсдлийг  ихэсгэнэ.  Энэ  тохиолдолд  элиделийн  эмчилгээг  вирусын 

Page 5438 of 5683Monday, November 28, 2016



халдвар арилтал зогсооно. 
Цочмог  атопийн  дерматиттай  өвчтөнд  элиделийн  эмчилгээний  үед   арьсны  бактерийн  халдвар 

үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.
Элиделийг хэрэглэх үед түрхсэн хэсэгт хорсох, халуун оргих гэх мэтийн түр зуурын бага зэргийн 

урвал илэрдэг. Хэрэв бэлдмэлийг түрхсэн хэсэгт илрэх урвал хүчтэй ажиглагдвал энэ тухайгаа зайлшгүй 
эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

Бэлдмэлийг нүд болон салст бүрхүүлд хүргэхээс зайлсхийнэ. Хэрэв бэлдмэл санамсаргүй эдгээр 
хэсэгт хүрэлцвэл сайтар арчих буюу усаар угаах шаардлагатай.

Эмчлэгч эмч өвчтөнд нарны  туяанаас  хамгаалах  тохирсон аргын  (наргүй  газар байх,  хамгаалах 
хэрэгсэл хэрэглэх, арьсыг хувцсаар бүрхэх) талаар зөвлөсөн байна. 

Элидел  нь  арьсны  хэсэг  газрын  урвал  үүсгэдэг  цетилийн,  стеарилын  спирт  агуулдаг.  Түүнчлэн 
пропиленгликоль агуулах ба энэ нь арьсыг цочроож болно.

Элиделийн  үйлчлэгч  бодис  пимекролимус  нь  кальциневриныг  саатуулдаг.  Эрхтэн  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөн системийн үйлдэлтэй дархлал дарангуйлах эм удаан хугацаагаар хэрэглэх, системийн 
үйлдэлтэй  кальциневрин  хориглогчийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  арьсны  хорт  явцтай  өвчин  болон 
лимфом үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.

Пимекролимусын  крем  хэрэглэсэн  өвчтөнд  хорт  явцтай  өвчин  (ялангуяа  арьсны  хорт  хавдар, 
арьсны ба бусад хэлбэрийн лимфом) үүссэн  тохиолдол тэмдэглэгдсэн. Хэдий тийм боловч  элиделээр 
эмчлэглэж буй атопийн дерматиттай өвчтөнд пимекролимусын системийн түвшин илэрхий илрээгүй.

Эмнэл зүйн судалгаагаар элиделийн эмчилгээний 0,9%-д нь тунгалгийн булчирхайн эмгэг илэрсэн 
байна. Эдгээр нь халдвартай холбоотой байсан бөгөөд тохирсон антибиотик эмчилгээ хийх үед арилсан. 
Тэдгээрийн  ихэнхийн  шалтгаан  тодорхой   байдаг   ба  эсвэл  өөрөө  аяндаа  арилдаг.  Иймээс  элидел 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд тунгалгийн булчирхайн эмгэг илэрвэл уг процессын шалтгааныг тогтооно. 

Тунгалгийн  булчирхайн  эмгэгийн  тодорхой  шалтгаан  байхгүй  үед  буюу  эсвэл  цочмог  халдварт 
мононуклеоз илэрвэл уг бэлдмэлийн эмчилгээг зогсооно. Тунгалгийн булчирхайн эмгэг илэрсэн өвчтөнг 
түүнийг арилахыг батлах зорилгоор хянах шаардлагатай.

Хаалттай боолтын доор бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Системийн нөлөө илрэх өндөр эрсдэлтэй бүлэг өвчтөн:
Нетертоны  хам  шинжтэй  өвчтөнд  элиделийг  хэрэглэсэн  судалгаа  хийгдээгүй.  Уг  хам  шинжтэй 

өвчтөнд пимекролимусын системийн шимэгдэлт өндөр байж болох тул элиделийг хэрэглэхгүй.
 
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. Хөлдөөж болохгүй.
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: 1%-ын 15г кремийг тубтэй гаргана.
 
Эмийн сангаас олгох журам: Жороор олгоно.
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Эмлип 5 amlodipine

EMLIP-5

ЭМЛИП-5 

 

Амлодипин, 5мг, шахмал

 

Найрлага:  

Шахмал бүрд: 5мг амлодипинтай тэнцэхүйц амлодипин безилат агуулагдана.

 

Таны анхааралд:         

Хэрэглэхийн өмнө бэлдмэлийн эмнэлгийн хэрэглээний зааврыг анхааралтай уншина уу.

 

Категори:

Амлодипин  нь  судасны  кальцийн  ионы  сувагт  сонгомол  нөлөөтэй  Dihydropyridine-ийн 
уламжлалын  бэлдмэл  болно.  Амлодипины  гол  давуу  тал  нь  ихээхэн  удаан  хугацаагаар 
үйлчилдэг  бөгөөд  судас  болон  зүрхний  булчингийн  кальцийн  ионы  урсгалыг  удаашруулдагт 
оршино.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Амлодипин  нь  кальцийн  ионы  сувагт  хориг  үүсгэгч  Dihydropyridine-ийн  уламжлалын 
бэлдмэл(кальцийн  антагонист  буюу  кальцийн  суваг  хориглогч)  бөгөөд  судасны  гилгэр  булчин 
болон зүрхний булчингийн эсийн ханаар кальцийн ионы нэвтрэлтийг хориглоно. Зүрхний болон 
судасны  булчингийн  агших  процес  нь  түүний  эсүүдэд  эсийн  гаднаас  кальцийн  ион  өөрийн 
сувгаар  нэвтрэх  эсэхээс  хамаарна.  Амлодипин  нь  судасны  гялгар  булчинд  кальцийн  ионы 
мембранаар нэвтрэхийг  зүрхний булчингаас илүүтэйгээр сонгомолоор хориглодог болно. Уг эм 
нь  захын  судас  өргөсгөгч  бэлдмэл  бөгөөд  судасны  гялгар  булчинд  шууд  нөлөөлөн  захын 
судасны эсэргүүцлийг багасган артерийн даралтыг бууруулдаг.   

 

Фармакокинетик:

ЭМЛИП-5  нь  эмчилгээний  тунгаараа  ходоод  гэдэсний  замаас  сайн  шимэгдэж  хэрэглэсэнээс 
хойш  6-12  цагийн  дараа  сийвэнд  хамгийн  их  концентрацидаа  хүрдэг.  Бэлдмэлийн  биохүрэхүй 
65-80%. Хоол хүнсний зүйл хэрэглэх нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Амлодипиний 
хагас  ялгаралтийн  хугацаа  35-45  цаг.  Шээстэй  хамт  хувиралгүйгээр(10%),  бас  зарим  хэсэг  нь 
метаболит хэлбэрээр(60%) ялгардаг.

 

Хэрэглэх заалт:

o   Артерийн  даралт  ихсэх  өвчний  үед  эхний  ээлжийн  эм  болгон  ихэнх  өвчтөнд  дан  эмийн 

эмчилгээний хэлбэрээр хэрэглэнэ. Артерийн даралт бууруулах аль нэгэн эмэнд хангалттай үр 
дүн  өгөхгүй  байгаа  тухайлбал,  тиазидын  бүлгийн шээс  хөөх  эм,  бета-адреноблокатор  буюу 
АХф-г саатуулах эмийн аль нэгийг хэрэглэж буй өвчтөнд амлодипинийг нэмэн хэрэглэхэд үр 
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дүн сайжтай байдаг.

o   Судасны агчилт зүрхний бах(Принцметаллын буюу зүрхний вариантын бах).

o   Зүрхний  тогтвортой  бахын  эмчилгээнд  эхний  ээлжийн  эм  болгон  хэрэглэнэ.  Амлодипинийг 

судасны  агчилт/нарийсалт  байж  болзошгүй  хэмээсэн  тохиолдолд  тийм  агчил  байгаа  нь 
тогтоогдоогүй  ч  гэсэн  хэрэглэж  болох  юм.  Амлодипинийг  мөн  нитратууд  буюу  бета-
блокаторуудыг  ердийн  тунгаар  хэрэглэхэд  үр  дүн  муутай  байгаа  өвчтөнд  дан  эмчилгээний 
буюу зүрхний бахын эсрэг бусад эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэж болно.

o   Зүрхний үйл ажиллагааны дутмагшил.

  

Тун хэмжээ:

o   Артерийн даралт ихсэх өвчин буюу зүрхний бахын үед ЭМЛИП-ийг эхлэж хэрэглэх дундаж тун 

нь  5мг  болно.  Түүнийг  хоногт  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд  хувь  хүний  хариу  урвалаас  хамааран 
түүнийг хоногийн дээд тун 10мг хүртэл нэмэгдүүлж болно.

o   Өндөр настай өвчтөнд бэлдмэлийг дундаж тунгаар хэрэглэнэ.

o   ЭМЛИП-ийг нэг удаагийн тунгаар хэрэглэхэд өндөр настан болон мөнхүү залуу настай өвчтөнд 

ч зохимж сайтай байдаг.

o   ЭМЛИП-ийгбөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  өвчтөнд  эмчилгээний  дундаж  тунгаар 

хэрэглэнэ. Амлодипиний  сийвэнгийн  концентрацийн  өөрчлөлт  нь  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшлын зэрэгтэй уялдаагүй байж болно. Амлодипин диализаар гадагшилдаггүй.

o   Хүнд өвчтөн, өндөр настан болонэлэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд бэлдмэлийг 

эхлээд 2.5мг тунгаар өдөрт 1 удаа хэрэглэж болно. Амлодипин безилатыг даралт бууруулах 
эмчилгээний үед нэмэн хэрэглэх үед ч энэхүү тунг хэрэглэж болно.

o   Хэрэглэх тунг өвчтөн бүрийн хэрэгцээнд нь тохируулан зохицуулан хэрэглэх ёстой.

 

Цээрлэлт:

o   Дигидропиридиний уламжлалд(нифедипин, никардипин, исрадипин) хэт мэдрэгшсэн өвчтөн.

o   Артерийн даралт илэрхий буурсан тохиолдол.

o   Зүрхиний булчингийн цочмог шигдээс(инфаркт).

o   Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  урагт  үзүүлэх  сөрөг  өртөмжөөсөө  ашигтай  тал  нь 

давуутай үед л хэрэглэж болох юм.

 

Болгоомжлол:

o   Элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд.

o   Бусад  кальцийн  антагонистуудын  нэгэн  адилаар  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай 

өвчтөнд амлодипиний хагас ялгарлтын хугацаа уртасдаг ч энэ үед тунг хэрхэн зохицуулах нь 
тогтоогдоогүй байна. Иймээс дээрх өвчтөнд бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Гаж нөлөө:
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ЭМЛИП  зохимж  сайтай.  Хааяа  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх,  нойрмоглох,  дотор  муухайрах, 
хэвлийгээр өвдөх, гарын алга болон хөлийн ул хөөнгөтөх, ядрамтгай болох, хөлрөх, цус дүүрэх 
болон зүрх дэлсэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг.

 

Эмийн харилан нөлөөлөл:

Тиазидын бүлгийн шээс  хөөх  эмүүд,  АХФ  ингибиторууд,  удаан  хугацаат  үйлдэлтэй  нитратууд, 
нитроглицерин,  стероид  бус  бүтэцтэй  үрэвслийн  эсрэг  нөлөөт  эмүүд,  антибиотикууд,  альфа- 
болон  бета-адреноблокаторууд  болон  цусны  сахар  бууруулах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэлүүдтэй 
түүнийг хавсруулан хэрэглэж болно.

 

Хадгалах нөхцөл:

o   Гэрлээс хамгаалгдсан, сэрүүн, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

үйлдвэрлэгдсэнээс хойш 36 сар хадгална.

 

Савлалт:

3 х 10 шахмалаар блистерт савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч: 
XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Эна - Денк 10 enalapril

ЭНА-ДЕНК 10, 20

ENA-DENK 10, 20

 

 

Үйлчлэгч бодис: 

1 шахмалд 10мг, 20мг эналаприлын малеат агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл: 

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэгч бэлдмэл.

АТХ код: 

C09AA02.

Ена-Денк  (эналаприлын малеат) нь эналаприлын малеатын давс бөгөөд L-аланин ба L-пролин 
гэсэн  2  амин  хүчлийн  уламжлал юм. Ангитензин  хувиргагч фермент  пептидил дипептидаза  нь 
ангиотензин I-с судас нарийсгах үйлдэлтэй ангиотензин II  үүсэхэд оролцдог.

Эналаприлын малеат нь шимэгдсэнийхээ дараа гидролиз-д орж эналаприлат үүсгэх бөгөөд энэ 
нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг.  Ангиотензин  хувиргагч  фермент 
дарангуйлагдсанаар  цусны  сийвэн  дэхь  ангиотензин  II  багасан  улмаар  цусан  дахь  рениний 
идэвхжил  ихсэх  (рениний  шүүрлийн  эргэх  сөрөг  холбооны  шилжилтийн  үр  дүнд)  ба 
альдостероны ялгарал багасдаг.

Ангиотензин  хувиргагч фермент  нь  киназа  II  –той  адил  учир  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  пептид 
брадикинины задралыг багасгадаг. Уг механизм нь эналаприлын малеатын эмчилгээний үр дүнд 
тодорхой үүрэг гүйцэтгэдэг боловч нарийн тайлбартай.

Эналаприлын  малеатын  цусны  даралт  бууруулах  үйлдлийн  механизм  нь  ренин-ангиотензин-
альдостероны системийг дарангуйлсантай холбоотой. Тэрээр рениний хэмжээ бага үед ч цусны 
даралтыг бууруулна.

Эналаприлын малеат  зүрхний  цохилтыг  илэрхий  ихэсгэлгүйгээр  хэвтээ  ба  босоо  үеийн  цусны 
даралтын аль алиныг бууруулна.

Шинж тэмдгийн ортостатик гипотензи ховор үүснэ. Зарим өвчтөнд цусны даралтыг тохиромжтой 
бууруулахын тулд хэдэн долоо хоногийн эмчилгээ шаардагдана.

Эналаприлын малеатын эмчилгээг гэнэт зогссоход цусны даралт түргэн ихсэхгүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд 2-4 цагийн дараа тэрээр ангиотензин хувиргагч ферментийг 
идэвхтэй дарангуйлна.

Эналаприлын  малеатын  даралт  бууруулах  үйлдэл  түүнийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн 
дараа эхэлж 4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь тунгаасаа 
хамаарах  боловч  түүнийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  болон  гемодинамикт 
үзүүлэх нөлөө нь 24 цагаас багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин

·        Зүрхний дутагдлын эмчилгээнд – шээс хөөх эмтэй хавсарч, хүнд явцтай зүрхний дутагдлын 
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үед хуруувчин цэцгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

·        Эна-Денк  10-ын  үйлчлэгч  бодис  эналаприлын  малеат  болон  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Урьд  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээнд  эдийн  хаван 
(судас мэдрэлийн хаван) үүсэж байсан хүмүүс

·        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судас мэдрэлийн хаван.

·        Жирэмсний сүүлийн 6 сар.

Дараах тохиолдолд Эна-Денк бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Давс усны тэнцвэр алдагдсанаас (шээс хөөх эм хэрэглэх, давс хязгаарласан хоолны дэглэм, 
бөөлжих, суулгах) артерийн даралт унах эрсдэл бүхий өвчтөн.

·        Зүүн  ховдлын  хавхлагын  нарийсал  буюу  зүүн  ховдлоос  гарах  цусны  урсгал  ямар  нэгэн 
байдлаар саадтай болох.

·        Зүрхний цусан хангамжийн дутагдал.

·        Тархины цусны эргэлтийн эмгэг (тархины судасны өвчин)

·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (креатинины клиренс 80мл/мин-с бага)

·        Бөөрний артерийн нарийсал (1 бөөрний нэг болон хоёр талын)

·        Бөөр шилжүүлэн суулгаад удаагүй байгаа өвчтөн

·        Элэгний фермент ихсэх буюу шарлалт үүсэх

·        Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  буюу  агранулоцитоз,  халдварт  өртөмтгий  байдал  бүхий 
цусны цагаан эсийн тоо огцом буурах.

·        Судастай холбоотой холбогч эдийн эмгэг

·        Дархлал дарангуйлах эмийн эмчилгээ хийлгэх

·        Аллопуринол (тулайн эсрэг эм), прокайнамид (зүрхний хэмнэл алдагдлыг эмчлэх эм), литийн 
бэлдмэл (сэтгэл уналын эсрэг эм)-тэй хамт хэрэглэх.

·        Эна-Денк 10-ын эмчилгээний үед харшлын урвал болон судас мэдрэлийн хаван илрэх.

·        Чихрийн шижин

·        Байнга хуурай ханиах

·        Цусны калийн хэмжээ ихсэх эрсдэл бүхий өвчтөн.

·        Артерийн  даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэл  хангалтгүй  илэрдэг  үндэстэн  (ялангуяа  өнгөт 
арьстан)

Хэрэв  таньд  дараах  шинж  тэмдгийн  аль  нэг  нь  ажиглагдвал  яаралтай  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

·        Нүүр, мөч, уруул, салст бүрхүүл, хэл, төвөнх хавагнах, амьсгал давчдах.

·        Арьс ба салст бүрхүүл шарлах.
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·        Халуурах, тунгалгийн булчирхай томрох,  хоолой өвдөх.

Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоож эмч шаардлагатай арга хэмжээг авна.

Хүүхдийн хэрэглээ: 

Хүүхдийн  цусны  даралт  ихэссэн  үед  эналаприлын  малеатыг  хэрэглэх  талаар  бүрэн 
судлагдаагүй. Эмчилгээний бусад заалтын судалгаа байдаггүй.

Зөвхөн 6-с дээш насны хүүхдийн артерийн даралт ихсэлтийн үед түүний эмчилгээ үр нөлөө ба 
эрсдлийн судалгаа байдаг.

Иймээс Эна-Денк  бэлдмэлийг гипертензээс өөр заалтаар хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Түүнчлэн нярай болон бөөрний өвчтэй хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ: 

Эна-Денк  бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  буюу  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэж өөр эмчилгээнд шилжинэ.

Хэрэв  эмчилгээний  явцад  жирэмсэлвэл  эмчилгээг  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай 
мэдэгдээрэй.

Урагт сөргөөр нөлөөлөх тул бэлдмэлийг жирэмсний сүүлийн 6 сар хэрэглэхгүй.

Жирэмсний  сүүлийн  6  сарын  хугацаанд  Эна-Денк бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  тархи 
болон бөөрний үйл ажиллагааг хэт авиан шинжилгээгээр хянана.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ: 

Эна-Денк  бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис хөхний сүүтэй ялгардаг тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө: 

Эна-Денкийн  эмчилгээний  явцад  эмнэлгийн  тогтмол  хяналтанд  байлгана.  Учир  нь  бэлдмэл 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллах чадварыг өөрчилж болзошгүй. Энэ 
нь эмчилгээний эхэнд, тунг ихэсгэх, бэлдмэлийг өөрчлөх, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх 
зэрэгт тус тус илэрнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл: 

Эна-Денк 10, 20 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Кали хөөдөггүй шээс хөөх эм ба калийн бэлдмэл:

Ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүд шээс  хөөх  эмийн  улмаас  үүссэн 
калийн алдагдлыг багасгадаг.

Шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  триамтерен,  амилорид  зэрэг  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм), 
калийн  бэлдмэл,  кали  агуулсан  давс  орлуулагч,  гепарин  (цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах 
бэлдмэл) зэрэг нь цусан дахь калийн хэмжээг илэрхий нэмэгдүүлдэг. Иймээс эдгээр бэлдмэлтэй 
болгоомжтой хэрэглэх ба цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

Бусад шээс хөөх эм (тиазидын буюу гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм):

Эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  үед  цусны  нийт  эзлэхүүн 
багассанаас Эна-Денк 10 –ын эмчилгээний эхэнд даралт хэт буурдаг. Шээс хөөх эмийг зогсоох, 
алдсан шингэнийг нөхөх буюу давс хэрэглэх, эналаприл малеатыг бага тунгаар эхэлж хэрэглэх 
зэрэгт артерийн даралт бууруулах үйлдэл багасна.
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Цусны даралт бууруулах бусад бэлдмэл:

Бэлдмэлийг  даралт  бууруулах  бусад  эмтэй  хавсран  хэрэглэснээр  түүний  даралт  бууруулах 
үйлдэл хүчжинэ.

Нитроглицерин  болон  бусад  нитратууд,  судас  өргөсгөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт 
бууруулах үйлдэл нь мөн ихсэнэ.

Литий (Сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм):

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлийг  литийн  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд литийн цусан дахь концентраци ихсэж түүний хорт нөлөө илэрч болно.

Литийн  бэлдмэлийг  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд  илэрдэг  литийн  цусан  дахь  концентраци  ихсэн  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  үйлдлийг 
тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм  мөн нэмэгдүүлнэ.

Иймээс  эна-Денк  бэлдмэлийг  литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй  ба  хэрэв  хамт  хэрэглэх 
зайлшгүй шаардлага гарвал литийн цусан дахь концентрацийг анхааралтай хянана.

Наркозын  бодис,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм,  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  болон  сэтгэцийн 
эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэл  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм, 
солиорлын эсрэг эм):

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт 
бууруулах үйлдэл нь ихсэнэ.

Өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед ангиотензин 
хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  суларна.  Дээрх 
бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэснээр  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  ба  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
муудах бөгөөд энэ нь ихэвчлэн эргэж хэвийн болно. Ялангуяа бөөрний үйл ажиллагаа буурсан 
(шингэн алдсан болон настангууд)  өвчтөнд ховор тохиолдолд бөөрний цочимог дутагдал үүсэж 
болзошгүй.

Симпатомиметик бэлдмэл (цусны даралт ихэсгэх) бэлдмэл:

Симпатомиметикүүд  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт 
бууруулах үйлдлийг сулруулна.

Инсулин ба шижингийн эсрэг бэлдмэл:

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийг  шижингийн  эсрэг  эмтэй  хамт 
хэрэглэхэд  тэдгээрийн цусан  дахь сахарын  хэмжээг багасгах  үйлдэл хүчжиж цусан дахь  сахар 
хэвийн хэмжээнээс багасч болно. Бөөрний  үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөн болон  хавсарсан 
эмчилгээний эхний долоо хоногт хүчтэй илэрч болзошгүй.

Ацетилсалицилын  хүчил  (бага  тунгаараа  зүрх  судасны  өвчнөөс  хамгаалах  бэлдмэл),  цус 
шингэлэх бэлдмэл, бета-адреноблокатор (даралт бууруулах бэлдмэл):

Эна-Денк 10 бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.

Хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:

Хоол  хүнс  нь  Эна-Денк  10 бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Согтууруулах  ундаа  нь 
ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
нэмэгдүүлнэ.

Хэрэглэх арга, тун:
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Гипертензи (артерийн даралт ихсэх):

Эхлэх  тун: Артерийн  даралт  болон  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эналаприл  малеатыг 
эхлээд 5-20мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Хөнгөн явцтай гипертензи: Эхлээд 5мг эналаприлын малеатаас Эна-Денк 10-ын 1 шахмал (10мг 
эналаприлын малеат) хүртэл тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Цусны  даралтыг  зохицуулах  системийн  хэт  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  (бөөрний  гаралтай 
гипертензи,  ус  давсны  дутагдал,  зүрхний  дутагдал,  хүнд  явцтай  гипертензи): Эналаприлын 
малеатыг эхлээд 5мг буюу бага тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эхний тунгийн дараа артерийн 
даралт огцом унаж болзошгүй тул эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай.

Эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эм  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  өвчтөн: Эналаприлын  малеатыг 
эхлээд 5мг буюу бага тунгаар хоногт 1  удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний өмнө нь шээс хөөх эмийг 
өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  үед  цусны  нийт  эзлэхүүн  багассанаас  эналаприлын  малеатын 
эмчилгээний  эхэнд  даралт  хэт  буурах  эрсдэлтэй.  Хэрэв  боломжтой  бол  Эна-Денк  10-ын 
эмчилгээг  эхлэхээс  2-3  өдрийн  өмнө  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээг  зогсооно.  Бөөрний  үйл 
ажиллагаа ба цусан дахь калийн хэмжээг хянана.

Барих  тун: Эна-Денк  10-ын  хоногийн  барих  тун  2  шахмал  (20мг  эналаприлын 
малеат). Эналаприлын малеатын хоногийн дээд тун 40мг.

Зүрхний дутагдал (шинж тэмдэг бүхий зүрхний дутагдал)/зүүн ховдлын үйл ажиллагааны 
алдагдал (шинж тэмдэггүй зүүн ховдлын үйл ажиллагааны өөрчлөлт)

Эхлэх  тун: Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  Эна-Денк  10-ыг  ерөнхийдөө  шээс  хөөх  эм  ба 
хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэл  буюу  бета-адреноблокатортой  хавсран  хэрэглэнэ.Эналаприлын 
малеатыг  эхлээд  2.5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Цусны  даралтанд  нөлөөлөх  эхний 
үйлдлийг тогтоох ба эмнэлгийн нарийн  хяналт шаардлагатай.

Барих  тун: Эна-Денк  10-ын  эмчилгээг  эхэлсний  дараа  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд  цусны 
даралт унаж болзошгүй. Үүнийг сайтар зохицуулсны дараа бэлдмэлийн тунг 2-4 долоо хоног ба 
түүнээс дээш хугацаанд аажим нэмэгдүүлэн барих тун буюу хоногт Эна-Денк 10-ын 2 шахмалд 
(20мг  эналаприлын  малеат)  хүргэнэ.  Тунг  хоногт  1  удаа  буюу  эсвэл  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Эналаприлын дээд тун 40мг бөгөөд үүнийг  2 хувааж хэрэглэнэ.

Эхний тунг хэрэглэх буюу тунг ихэсгэх үед анхааралтай хянана. Хэрэв толгой эргэх болон ямар 
нэгэн өвөрмөц зүйл мэдрэгдвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.

Эна-Денк  -н  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  болон  дараа  цусны  даралт,  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
нарийн хянах шаардлагатай.  Учир  нь  цусны даралт унах  (маш  ховор  тохиолдолд)  ба  бөөрний 
дутагдал үүсэж болзошгүй.

Хэрэв  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  үед  Эна-Денкийн  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө 
боломжтой бол шээс хөөх эмийн тунг багасгана.

Эна-Денк 10-ын эмчилгээг эхэлсний дараа артерийн даралт хэт багасах нь  бүрэн  тодорхойгүй 
бөгөөд эмчилгээний явцад дахин илэрвэл эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

Цусан дахь калийн хэмжээ ба бөөрний үйл ажиллагааг хянана.

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ:

Хөнгөн явцтай бөөрний өвчний үед эналаприлын малеатыг хоногт 5-10мг тунгаар хэрэглэнэ.

Хүнд явцтай бөөрний эмгэгийн үед хоногт 2.5мг тунгаар хэрэглэнэ.

Диализ хийлгэж буй өвчтөнд диализ хийх өдөр 2.5мг тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. Диализгүй өдөр 
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бэлдмэлийн тунг цусны даралтаас хамаарч тохируулна.

Настангуудын хэрэглээ:

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарч тунг тохируулна.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Шахмалыг  залгиж  хэрэглэж  чадах  хүүхдийн  тунг  бэлдмэлийн  цусны даралтанд  үзүүлэх  нөлөө, 
биеийн байдлаас хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Хүүхдийн практикт  20-50кг жинтэй  гипертензитэй хүүхдэд  эналаприлын малеатыг  эхлээд  2.5мг 
тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

50кг-с дээш жинтэй хүүхдэд эналаприлын малеатыг 5мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Эмчлэгч эмч бэлдмэлийн зохимж болон  хэрэгцээ зэргээс хамаарч тунг тохируулна.

Эналаприлын  малеатын  хоногийн  тунг  20-50кг  жинтэй  хүүхдэд  20мг-с,  50кг-с  дээш  жинтэй 
хүүхдэд 40мг-с тус тус хэтрүүлж болохгүй. Эна-Денк 10-ыг бөөрний өвчтэй хүүхэд болон нярайд 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа: 

Шахмалыг хооллох үед хэрэглэхгүй. Хоногийн тунг өглөө 1 удаа хэрэглэх ба шаардлагатай үед 
тунг  2  хувааж  өглөө  ба  орой  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  эмчлэгч  эмч  тогтоох 
бөгөөд  Эна-Денк  10,  20-ийн  эмчилгээ  ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  үргэлжилнэ. Хэрэв  Эна-
Денкийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

Эна-Денк бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл: 

Хэрэв  та  (хүүхэд)  санаандгүйгээр  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр хордлогын хүнд хөнгөнөөс хамаарч шаардлагатай эмчилгээ хийнэ.

Тун хэтрэлтийн зэргээс хамаарч цусны даралт огцом унах,  цусны эргэлтийн дутагдал, зүрхний 
цохилт  ихсэх  буюу  удаашрах,  зүрх  дэлсэх,  бөөрний  дутагдал,  амьсгаадах,  толгой  эргэх,  айх 
түгшүүрлэх, ханиалгах зэрэг шинж илэрч болно.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд эмнэлгийн тусламж шаардлагатай.

Хэрэв  та  Эна-Денк  бэлдмэлийг  хэрэглэхээ  мартаж  өнгөрөөсөн  бол: Хэрэв  та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол эм хэрэглэх дараагийн цагт шахмалыг нэмж хэрэглэхгүй ба 
жоронд бичигдсэний дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Эна-Денк  бэлдмэлийн эмчилгээг завсарлах буюу түр зуур зогсоох:

Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  Эна-Денк  10,  20 бэлдмэлийн  эмчилгээг  завсарлах  буюу  зогсоож 
болохгүй. Гипертензитэй өвчтөний даралт дахин ихсэх ба зүрхний дутагдалтай өвчтөний шинж 
тэмдгүүд дахин илэрнэ.

Гаж нөлөө:

Цус ба тунгалгийн систем:

Хааяа илрэх: цус задралын цус багадалт, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт:

Ховор илрэх: цусны дүрст элементүүд цөөрөх (нейтропени, тромбоцитопени, панцитопени), хүнд 
явцтай  ерөнхий  шинж  тэмдэг  ба  халдварт  өртөмтгий  байдал  бүхий  цусны  цагаан  эсийн  тоо 
цөөрөх  (агранулоцитоз),  лабораторийн  үндсэн  үзүүлэлт  (гемоглобин,  гематокрит)  буурах, 
чөмөгний үйл ажиллагаа багасах, тунгалгийн булчирхай томрох,  аутоиммуны өвчин.
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Бодисын солилцоо: Хааяа илрэх: цусан дахь сахарын хэмжээ хэт багасах (гипогликеми).

Нүд:Байнга илрэх: нүд бүрэлзэх буюу хараа муудах.

Мэдрэлийн систем: Олонтаа илрэх: толгой өвдөх, сэтгэл унал.

Хааяа илрэх:  ухаан балартах,  нойрмоглох, нойргүйдэх, цочромтгой  болох,  гаж мэдрэхүй  (чилж 
бадайрах), толгой эргэх.

Ховор илрэх: нойр хэвийн бус болох, нойрны эмгэг.

Зүрх судасны систем:

Байнга илрэх: толгой эргэх

Олонтаа  илрэх:  цусны  даралт  огцом  унах,  ортостатик  гипотони  (босох  үед  даралт  багасах), 
ухаан  балартах,  эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  (зүрхний  /  тархины  цусан  хангамжийн  өөрчлөлттэй 
өвчтөн)  даралт  гэнэт  унасны  улмаас  зүрхний  өвчин  хөдлөх, цээжээр  өвдөх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах, зүрхний цохилт түргэсэх.

Хааяа илрэх: ортостатик гипотони (байрлалаас хамаарч даралт огцом багасах), зүрх дэлсэх.

Ховор  илрэх:  судас  нарийссаны  улмаас  гар  хөлийн  цусан  хангамж  өөрчлөгдөх  (Рейногийн 
өвчин).

Амьсгалын зам:

Байнга илрэх: ханиалгах.

Олонтаа илрэх:амьсгаадах.

Хааяа илрэх: нус гоожих, хоолой өвдөх ба сөөх, бронх агчих, багтраа.

Ховор илрэх: уушгины эд хэвийн бус болох (уушгины нэвчдэс), ханиад томуу, харшлын гаралтай 
уушгины үрэвсэл.

Хоол боловсруулах зам:

Байнга илрэх: дотор муухайрах.

Олонтаа илрэх: суулгах, хэвлийн өвдөлт, амт өөрчлөгдөх.

Хааяа  илрэх:  гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагааны  хямрал,  өтгөн  хатах,  хоолонд дургүй  болох,  ходоод  цочрох,  ам  хатах,  ходоодны 
шархлаа.

Ховор илрэх:амны салст бүрхүүлийн шархлаат халдвар, хэлний үрэвсэл.

Маш ховор илрэх: гэдэсний судас мэдрэлийн хаван.

Элэг ба цөс:

Ховор  илрэх:  элэгний  дутагдал,  элэгний  үрэвсэл  (элэгний  эсийн,  цөс  зогсонгишлын,  элэгний 
үхжил), шарлах.

Арьс ба арьсан доорх эд:

Олонтаа илрэх: тууралт, судас мэдрэлийн хаван: нүүр, гар, хөл, уруул, хэл, төвөнх хавагнана.

Хааяа илрэх: хөлрөх, загатнах, чонон хөрвөс, үс унах.

Ховор илрэх: хүнд явцтай арьсны урвал (олон хэлбэрийн эритем, Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
арьсны эксфолиатив  үрэвсэл, хорт явцтай эпидермийн үхжил, эритродерма)
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Халуурах, серозит (серозон бүрхүүлийн үрэвсэл), васкулит (судасны үрэвсэл),  үе ба булчингийн 
өвдөлт үрэвсэл, лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх (Бөөмийн эсрэг эсрэг бие эерэг гарах, СОЭ 
ихсэх, эозинофиль ба лейкоцитын тоо ихсэх), арьсаар тууралт гарах, гэрэлд мэдрэгших, арьсны 
бусад урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдаж болно.

Бөөр ба шээс дамжуулах зам:

Хааяа  илрэх:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  бөөрний  дутагдал,  протеинури  (шээсэн  дэх 
уургийн хэмжээ ихсэх).

Ховор илрэх: олигоури (ялгарах шээсний хэмжээ багасах).

Нөхөн үржихүйн эрхтэн:

Хааяа илрэх: бэлгийн сулрал.

Ховор илрэх: эрчүүдийн хөхний булчирхай томрох.

Ерөнхий:

Байнга илрэх: ядрах.

Олонтаа илрэх: сульдах.

Хааяа илрэх: булчингийн агчил, улайх, чих шуугих, бие эвгүйрхэх, халуурах.

Лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

Олонтаа илрэх: Цусан дахь кали ба креатинины хэмжээ ихсэх.

Ховор илрэх: Элэгний үзүүлэлт ихсэх (элэгний фермент цусан дахь билирубин).

Авах арга, хэмжээ: Хэрэв хүнд явцтай арьсны урвал илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж 
шаардлагатай бол эна-Денкийн эмчилгээг зогсооно.

Фармакокинетик: 

Эналаприлын малеатыг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгдэх  бөгөөд  1 
цагийн дотор түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Эналаприлын  малеатыг  шахмал  хэлбэрээр  ууж  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  60%  нь  шимэгдэнэ. 
Бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хооллолт нөлөөлөхгүй.

Эналаприлын  малеат  нь  шимэгдсэнийхээ  дараа  түргэн  идэвхтэй  гидролиз-д  орж  ангиотензин 
хувиргагч ферментийг хүчтэй дарангуйлах үйлдэл бүхий эналаприлат үүсгэнэ.

Эналаприлын малеатын шахмалыг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 4 цагийн дараа эналаприлатын 
цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэн  ээлж  эмчилгээний  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  11  цаг  байна. 
Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  ойролцоогоор  4  хоногийн  дараа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
өвчтөний цусан дахь эналаприлатын концентраци тогтворжино.

Эмчилгээний ач холбогдол бүхий концентрацийн хүрээнд хүний цусны сийвэнгийн уурагтай 60%-
с их холбогдохгүй.

Эналаприлын малеатын эналаприлатад хувирахаас өөр илэрхий метаболизм байдаггүй.

Эналаприлат  нь  ихэвчлэн  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Шээсэн  дэх  үндсэн  бүрэлдэхүүн  нь 
эналаприлат  (хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогор  40%)  ба  өөрчлөгдөөгүй  эналаприлын  малеат 
(ойролцоогоор 20%) юм.
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Бөөрний  эмгэг: Бөөрний  өвчтэй  хүнд  эналаприлын  малеат  ба  эналаприлатын  хортой  нөлөө 
ихэсдэг.

Бэлдмэлийг 5мг тунгаар хоногт 1  удаа ууж хэрэглэхэд хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтөний  (креатинины  клиренс  40-60мл/мин)  AUC  (зураглалд  концентрацийн  муруйн 
доод  талбай)  нь  эрүүл  хүнийхээс  2  дахин  их  байдаг.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  өвчний 
(креатинины клиренс ≤ 30мл/мин) үед AUC нь ойролцоогоор 8 дахин ихэсдэг.

Эналаприлын  малеатын  ээлж  эмчилгээний  дараа  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөний  хагас  ялгарлын 
хугацаа нь уртсах ба концентраци тогтворжих хугацаа хойшлогддог.

Эналаприлатыг гемодиализаар цусны ерөнхий эргэлтээс гадагшлуулж болно.

Диализын клиренс 62мл/мин.

Хүүхэд ба өсвөр нас: Ээлж эмчилгээний фармакокинетикийн судалгааг  гипертензитэй 2 сараас 
16 хүртэл насны эрэгтэй эмэгтэй нийт 40 хүүхдэд эналаприлын малеатыг хоногт 0.07-0.14мг/кг 
тунгаар хэрэглэн явуулсан. Судалгааны дүнд хүүхдийн эналаприлын малеатын фармакокинетик 
насанд хүрэгсдийнхээс онцын ялгаагүй байжээ. Биеийн жинд тооцсон стандарт тунгаар хэрэглэх 
үед нас ахих тутам AUC ихсэж байсан байна. Харин биеийн гадаргуугаар стандарчлагдсан үед 
AUC-ын ихсэлт ажиглагдаагүй байна.

Эналаприлын хагас ялгарлын дундаж хугацаа 14 цаг.

Хадгалалт:

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Эна - Денк 20 enalapril

   ЭНА-ДЕНК 10, 20

ENA-DENK 10, 20

 

Үйлчлэгч бодис:

1 шахмалд 10мг, 20мг эналаприлын малеат агуулагдана.

Фармакологийн үйлдэл:

Эмийн эмчилгээний бүлэг: Ангиотензин хувиргагч ферментэд хориг үүсгэгч бэлдмэл.

АТХ код:

C09AA02.

Ена-Денк  (эналаприлын малеат) нь эналаприлын малеатын давс бөгөөд L-аланин ба L-пролин 
гэсэн  2  амин  хүчлийн  уламжлал юм. Ангитензин  хувиргагч фермент  пептидил дипептидаза  нь 
ангиотензин I-с судас нарийсгах үйлдэлтэй ангиотензин II  үүсэхэд оролцдог.

Эналаприлын малеат нь шимэгдсэнийхээ дараа гидролиз-д орж эналаприлат үүсгэх бөгөөд энэ 
нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг.  Ангиотензин  хувиргагч  фермент 
дарангуйлагдсанаар  цусны  сийвэн  дэхь  ангиотензин  II  багасан  улмаар  цусан  дахь  рениний 
идэвхжил  ихсэх  (рениний  шүүрлийн  эргэх  сөрөг  холбооны  шилжилтийн  үр  дүнд)  ба 
альдостероны ялгарал багасдаг.

Ангиотензин  хувиргагч фермент  нь  киназа  II  –той  адил  учир  судас  өргөсгөх  үйлдэлтэй  пептид 
брадикинины задралыг багасгадаг. Уг механизм нь эналаприлын малеатын эмчилгээний үр дүнд 
тодорхой үүрэг гүйцэтгэдэг боловч нарийн тайлбартай.

Эналаприлын  малеатын  цусны  даралт  бууруулах  үйлдлийн  механизм  нь  ренин-ангиотензин-
альдостероны системийг дарангуйлсантай холбоотой. Тэрээр рениний хэмжээ бага үед ч цусны 
даралтыг бууруулна.

Эналаприлын малеат  зүрхний  цохилтыг  илэрхий  ихэсгэлгүйгээр  хэвтээ  ба  босоо  үеийн  цусны 
даралтын аль алиныг бууруулна.

Шинж тэмдгийн ортостатик гипотензи ховор үүснэ. Зарим өвчтөнд цусны даралтыг тохиромжтой 
бууруулахын тулд хэдэн долоо хоногийн эмчилгээ шаардагдана.

Эналаприлын малеатын эмчилгээг гэнэт зогссоход цусны даралт түргэн ихсэхгүй.

Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд 2-4 цагийн дараа тэрээр ангиотензин хувиргагч ферментийг 
идэвхтэй дарангуйлна.

Эналаприлын  малеатын  даралт  бууруулах  үйлдэл  түүнийг   ууж  хэрэглэснээс  хойш  1  цагийн 
дараа эхэлж 4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь тунгаасаа 
хамаарах  боловч  түүнийг  зөвлөсөн  тунгаар  хэрэглэхэд  даралт  бууруулах  болон  гемодинамикт 
үзүүлэх нөлөө нь 24 цагаас багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ.

Хэрэглэх заалт:

·        Артерийн даралт ихсэх өвчин

·        Зүрхний дутагдлын эмчилгээнд – шээс хөөх эмтэй хавсарч, хүнд явцтай зүрхний дутагдлын 
үед хуруувчин цэцгийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.
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Цээрлэлт:

·        Эна-Денк  10-ын  үйлчлэгч  бодис  эналаприлын  малеат  болон  ангиотензин  хувиргагч 
ферментэд хориг үүсгэдэг бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг хүмүүс

·        Урьд  нь  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  эмийн  эмчилгээнд  эдийн  хаван 
(судас мэдрэлийн хаван) үүсэж байсан хүмүүс

·        Удамшлын болон шалтгаан тодорхойгүй судас мэдрэлийн хаван.

·        Жирэмсний сүүлийн 6 сар.

Дараах тохиолдолд Эна-Денк бэлдмэлийг онцгой болгоомжтой хэрэглэнэ.

·        Давс усны тэнцвэр алдагдсанаас (шээс хөөх эм хэрэглэх, давс хязгаарласан хоолны дэглэм, 
бөөлжих, суулгах) артерийн даралт унах эрсдэл бүхий өвчтөн.

·        Зүүн  ховдлын  хавхлагын  нарийсал  буюу  зүүн  ховдлоос  гарах  цусны  урсгал  ямар  нэгэн 
байдлаар саадтай болох.

·        Зүрхний цусан хангамжийн дутагдал.

·        Тархины цусны эргэлтийн эмгэг (тархины судасны өвчин)

·        Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (креатинины клиренс 80мл/мин-с бага)

·        Бөөрний артерийн нарийсал (1 бөөрний нэг болон хоёр талын)

·        Бөөр шилжүүлэн суулгаад удаагүй байгаа өвчтөн

·        Элэгний фермент ихсэх буюу шарлалт үүсэх

·        Цусны  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх  буюу  агранулоцитоз,  халдварт  өртөмтгий  байдал  бүхий 
цусны цагаан эсийн тоо огцом буурах.

·        Судастай холбоотой холбогч эдийн эмгэг

·        Дархлал дарангуйлах эмийн эмчилгээ хийлгэх

·        Аллопуринол (тулайн эсрэг эм), прокайнамид (зүрхний хэмнэл алдагдлыг эмчлэх эм), литийн 
бэлдмэл (сэтгэл уналын эсрэг эм)-тэй хамт хэрэглэх.

·        Эна-Денк 10-ын эмчилгээний үед харшлын урвал болон судас мэдрэлийн хаван илрэх.

·        Чихрийн шижин

·        Байнга хуурай ханиах

·        Цусны калийн хэмжээ ихсэх эрсдэл бүхий өвчтөн.

·        Артерийн  даралт  бууруулах  эмийн  үйлдэл  хангалтгүй  илэрдэг  үндэстэн  (ялангуяа  өнгөт 
арьстан)

Хэрэв  таньд  дараах  шинж  тэмдгийн  аль  нэг  нь  ажиглагдвал  яаралтай  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдээрэй.

·        Нүүр, мөч, уруул, салст бүрхүүл, хэл, төвөнх хавагнах, амьсгал давчдах.

·        Арьс ба салст бүрхүүл шарлах.

·        Халуурах, тунгалгийн булчирхай томрох,  хоолой өвдөх.
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Энэ тохиолдолд эмчилгээг зогсоож эмч шаардлагатай арга хэмжээг авна.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Хүүхдийн  цусны  даралт  ихэссэн  үед  эналаприлын  малеатыг  хэрэглэх  талаар  бүрэн 
судлагдаагүй. Эмчилгээний бусад заалтын судалгаа байдаггүй.

Зөвхөн 6-с дээш насны хүүхдийн артерийн даралт ихсэлтийн үед түүний эмчилгээ үр нөлөө ба 
эрсдлийн судалгаа байдаг.

Иймээс Эна-Денк  бэлдмэлийг гипертензээс өөр заалтаар хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Түүнчлэн нярай болон бөөрний өвчтэй хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:

Эна-Денк  бэлдмэлийг жирэмсний эхний 3 сар хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Хэрэв  та  жирэмслэхээр  төлөвлөж  буй  буюу  жирэмсэн  гэж  бодож  байгаа  бол  эмчлэгч  эмчдээ 
мэдэгдэж өөр эмчилгээнд шилжинэ.

Хэрэв  эмчилгээний  явцад  жирэмсэлвэл  эмчилгээг  зогсоож  эмчлэгч  эмчдээ  яаралтай 
мэдэгдээрэй.

Урагт сөргөөр нөлөөлөх тул бэлдмэлийг жирэмсний сүүлийн 6 сар хэрэглэхгүй.

Жирэмсний  сүүлийн  6  сарын  хугацаанд  Эна-Денк бэлдмэлийг  хэрэглэсэн  тохиолдолд  тархи 
болон бөөрний үйл ажиллагааг хэт авиан шинжилгээгээр хянана.

Хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Эна-Денк  бэлдмэлийн үйлчлэгч бодис хөхний сүүтэй ялгардаг тул хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

Машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:

Эна-Денкийн  эмчилгээний  явцад  эмнэлгийн  тогтмол  хяналтанд  байлгана.  Учир  нь  бэлдмэл 
тээврийн хэрэгсэл жолоодох болон машин техниктэй ажиллах чадварыг өөрчилж болзошгүй. Энэ 
нь эмчилгээний эхэнд, тунг ихэсгэх, бэлдмэлийг өөрчлөх, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх 
зэрэгт тус тус илэрнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Эна-Денк 10, 20 бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Кали хөөдөггүй шээс хөөх эм ба калийн бэлдмэл:

Ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлүүд шээс  хөөх  эмийн  улмаас  үүссэн 
калийн алдагдлыг багасгадаг.

Шээс  хөөх  эм   (спиронолактон,  триамтерен,  амилорид  зэрэг  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эм), 
калийн  бэлдмэл,  кали  агуулсан  давс  орлуулагч,  гепарин  (цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах 
бэлдмэл) зэрэг нь цусан дахь калийн хэмжээг илэрхий нэмэгдүүлдэг. Иймээс эдгээр бэлдмэлтэй 
болгоомжтой хэрэглэх ба цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.

Бусад шээс хөөх эм (тиазидын буюу гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм):

Эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эмийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  үед  цусны  нийт  эзлэхүүн 
багассанаас Эна-Денк 10 –ын эмчилгээний эхэнд даралт хэт буурдаг. Шээс хөөх эмийг зогсоох, 
алдсан шингэнийг нөхөх буюу давс хэрэглэх, эналаприл малеатыг бага тунгаар эхэлж хэрэглэх 
зэрэгт артерийн даралт бууруулах үйлдэл багасна.

Цусны даралт бууруулах бусад бэлдмэл:
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Бэлдмэлийг  даралт  бууруулах  бусад  эмтэй  хавсран  хэрэглэснээр  түүний  даралт  бууруулах 
үйлдэл хүчжинэ.

Нитроглицерин  болон  бусад  нитратууд,  судас  өргөсгөх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  даралт 
бууруулах үйлдэл нь мөн ихсэнэ.

Литий (Сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэдэг эм):

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлийг  литийн  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд литийн цусан дахь концентраци ихсэж түүний хорт нөлөө илэрч болно.

Литийн  бэлдмэлийг  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэдэг  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэхэд  илэрдэг  литийн  цусан  дахь  концентраци  ихсэн  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  үйлдлийг 
тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм  мөн нэмэгдүүлнэ.

Иймээс  эна-Денк  бэлдмэлийг  литийн  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхгүй  ба  хэрэв  хамт  хэрэглэх 
зайлшгүй шаардлага гарвал литийн цусан дахь концентрацийг анхааралтай хянана.

Наркозын  бодис,  хэсгийг  мэдээгүйжүүлэх  эм,  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм  болон  сэтгэцийн 
эмгэгийн  үед  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэл  (3  цагирагт  бүтэцтэй  сэтгэл  уналын  эсрэг  эм, 
солиорлын эсрэг эм):

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэх  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхэд  артерийн  даралт 
бууруулах үйлдэл нь ихсэнэ.

Өвдөлт намдаах ба үрэвслийн эсрэг эмийг удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед ангиотензин 
хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдэл  суларна.   Дээрх 
бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэснээр  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэх  ба  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
муудах бөгөөд энэ нь ихэвчлэн эргэж хэвийн болно. Ялангуяа бөөрний үйл ажиллагаа буурсан 
(шингэн алдсан болон настангууд)  өвчтөнд ховор тохиолдолд бөөрний цочимог дутагдал үүсэж 
болзошгүй.

Симпатомиметик бэлдмэл (цусны даралт ихэсгэх) бэлдмэл:

Симпатомиметикүүд  ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт 
бууруулах үйлдлийг сулруулна.

Инсулин ба шижингийн эсрэг бэлдмэл:

Ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийг  шижингийн  эсрэг  эмтэй  хамт 
хэрэглэхэд  тэдгээрийн цусан  дахь сахарын  хэмжээг багасгах  үйлдэл хүчжиж цусан дахь  сахар 
хэвийн хэмжээнээс багасч болно. Бөөрний  үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөн болон  хавсарсан 
эмчилгээний эхний долоо хоногт хүчтэй илэрч болзошгүй.

Ацетилсалицилын  хүчил  (бага  тунгаараа  зүрх  судасны  өвчнөөс  хамгаалах  бэлдмэл),  цус 
шингэлэх бэлдмэл, бета-адреноблокатор (даралт бууруулах бэлдмэл):

Эна-Денк 10 бэлдмэлтэй хамт хэрэглэнэ.

Хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:

Хоол  хүнс  нь  Эна-Денк  10 бэлдмэлийн  шимэгдэлтэнд  нөлөөлөхгүй.  Согтууруулах  ундаа  нь 
ангиотензин  хувиргагч  ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэлийн  даралт  бууруулах  үйлдлийг 
нэмэгдүүлнэ.

Хэрэглэх арга, тун:

Гипертензи (артерийн даралт ихсэх):
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Эхлэх  тун:  Артерийн  даралт  болон  өвчтөний  биеийн  байдлаас  хамаарч  эналаприл  малеатыг 
эхлээд 5-20мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Хөнгөн явцтай гипертензи: Эхлээд 5мг эналаприлын малеатаас Эна-Денк 10-ын 1 шахмал (10мг 
эналаприлын малеат) хүртэл тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Цусны  даралтыг  зохицуулах  системийн  хэт  идэвхжил  бүхий  өвчтөнд  (бөөрний  гаралтай 
гипертензи,  ус  давсны  дутагдал,  зүрхний  дутагдал,  хүнд  явцтай  гипертензи):  Эналаприлын 
малеатыг эхлээд 5мг буюу бага тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эхний тунгийн дараа артерийн 
даралт огцом унаж болзошгүй тул эмнэлгийн нарийн хяналт шаардлагатай.

Эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эм  өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  өвчтөн:  Эналаприлын  малеатыг 
эхлээд 5мг буюу бага тунгаар хоногт 1  удаа хэрэглэнэ. Эмчилгээний өмнө нь шээс хөөх эмийг 
өндөр  тунгаар  хэрэглэсэн  үед  цусны  нийт  эзлэхүүн  багассанаас  эналаприлын  малеатын 
эмчилгээний  эхэнд  даралт  хэт  буурах  эрсдэлтэй.  Хэрэв  боломжтой  бол  Эна-Денк  10-ын 
эмчилгээг  эхлэхээс  2-3  өдрийн  өмнө  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээг  зогсооно.  Бөөрний  үйл 
ажиллагаа ба цусан дахь калийн хэмжээг хянана.

Барих  тун:  Эна-Денк  10-ын  хоногийн  барих  тун  2  шахмал  (20мг  эналаприлын  малеат). 
Эналаприлын малеатын хоногийн дээд тун 40мг.

Зүрхний дутагдал (шинж тэмдэг бүхий зүрхний дутагдал)/зүүн ховдлын үйл ажиллагааны 
алдагдал (шинж тэмдэггүй зүүн ховдлын үйл ажиллагааны өөрчлөлт)

Эхлэх  тун:  Зүрхний  дутагдлын  эмчилгээнд  Эна-Денк  10-ыг  ерөнхийдөө  шээс  хөөх  эм  ба 
хуруувчин  цэцгийн  бэлдмэл  буюу  бета-адреноблокатортой  хавсран  хэрэглэнэ.Эналаприлын 
малеатыг  эхлээд  2.5мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.  Цусны  даралтанд  нөлөөлөх  эхний 
үйлдлийг тогтоох ба эмнэлгийн нарийн  хяналт шаардлагатай.

Барих  тун:  Эна-Денк  10-ын  эмчилгээг  эхэлсний  дараа  зүрхний  дутагдалтай  өвчтөнд   цусны 
даралт унаж болзошгүй. Үүнийг сайтар зохицуулсны дараа бэлдмэлийн тунг 2-4 долоо хоног ба 
түүнээс дээш хугацаанд аажим нэмэгдүүлэн барих тун буюу хоногт Эна-Денк 10-ын 2 шахмалд 
(20мг  эналаприлын  малеат)  хүргэнэ.  Тунг  хоногт  1  удаа  буюу  эсвэл  2  хувааж  хэрэглэнэ. 
Эналаприлын дээд тун 40мг бөгөөд үүнийг  2 хувааж хэрэглэнэ.

Эхний тунг хэрэглэх буюу тунг ихэсгэх үед анхааралтай хянана. Хэрэв толгой эргэх болон ямар 
нэгэн өвөрмөц зүйл мэдрэгдвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.

Эна-Денк  -н  эмчилгээ  эхлэхийн  өмнө  болон  дараа  цусны  даралт,  бөөрний  үйл  ажиллагааг 
нарийн хянах шаардлагатай.  Учир  нь  цусны даралт унах  (маш  ховор  тохиолдолд)  ба  бөөрний 
дутагдал үүсэж болзошгүй.

Хэрэв  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээ  хийлгэж  буй  үед  Эна-Денкийн  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө 
боломжтой бол шээс хөөх эмийн тунг багасгана.

Эна-Денк 10-ын эмчилгээг эхэлсний дараа артерийн даралт хэт багасах нь  бүрэн тодорхойгүй 
бөгөөд эмчилгээний явцад дахин илэрвэл эмчилгээг зогсоохгүй үргэлжлүүлнэ.

Цусан дахь калийн хэмжээ ба бөөрний үйл ажиллагааг хянана.

Бөөрний эмгэгтэй өвчтөний хэрэглээ:

Хөнгөн явцтай бөөрний өвчний үед эналаприлын малеатыг хоногт 5-10мг тунгаар хэрэглэнэ.

Хүнд явцтай бөөрний эмгэгийн үед хоногт 2.5мг тунгаар хэрэглэнэ.

Диализ хийлгэж буй өвчтөнд диализ хийх өдөр 2.5мг тунгаар 1 удаа хэрэглэнэ. Диализгүй өдөр 
бэлдмэлийн тунг цусны даралтаас хамаарч тохируулна.
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Настангуудын хэрэглээ:

Өвчтөний бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарч тунг тохируулна.

Хүүхдийн хэрэглээ:

Шахмалыг  залгиж  хэрэглэж  чадах  хүүхдийн  тунг  бэлдмэлийн  цусны даралтанд  үзүүлэх  нөлөө, 
биеийн байдлаас хамаарч хүн бүрт өвөрмөц тогтооно.

Хүүхдийн практикт  20-50кг жинтэй  гипертензитэй хүүхдэд  эналаприлын малеатыг  эхлээд  2.5мг 
тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

50кг-с дээш жинтэй хүүхдэд эналаприлын малеатыг 5мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Эмчлэгч эмч бэлдмэлийн зохимж болон  хэрэгцээ зэргээс хамаарч тунг тохируулна.

Эналаприлын  малеатын  хоногийн  тунг  20-50кг  жинтэй  хүүхдэд  20мг-с,  50кг-с  дээш  жинтэй 
хүүхдэд 40мг-с тус тус хэтрүүлж болохгүй. Эна-Денк 10-ыг бөөрний өвчтэй хүүхэд болон нярайд 
хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга, эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Шахмалыг хооллох үед хэрэглэхгүй. Хоногийн тунг өглөө 1 удаа хэрэглэх ба шаардлагатай үед 
тунг  2  хувааж  өглөө  ба  орой  хэрэглэнэ. Эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  эмчлэгч  эмч  тогтоох 
бөгөөд  Эна-Денк  10,  20-ийн  эмчилгээ  ихэвчлэн  удаан  хугацаагаар  үргэлжилнэ. Хэрэв  Эна-
Денкийн үйлдэл хэт хүчтэй буюу сул илэрвэл эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.

Эна-Денк бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж хэрэглэвэл:

Хэрэв  та  (хүүхэд)  санаандгүйгээр  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  бол  яаралтай  эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй. Тэрээр хордлогын хүнд хөнгөнөөс хамаарч шаардлагатай эмчилгээ хийнэ.

Тун хэтрэлтийн зэргээс хамаарч цусны даралт огцом унах,  цусны эргэлтийн дутагдал, зүрхний 
цохилт  ихсэх  буюу  удаашрах,  зүрх  дэлсэх,  бөөрний  дутагдал,  амьсгаадах,  толгой  эргэх,  айх 
түгшүүрлэх, ханиалгах зэрэг шинж илэрч болно.

Тун хэтэрсэн тохиолдолд эмнэлгийн тусламж шаардлагатай.

Хэрэв  та Эна-Денк   бэлдмэлийг  хэрэглэхээ мартаж  өнгөрөөсөн бол: Хэрэв  та  бэлдмэлийг 
хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол эм хэрэглэх дараагийн цагт шахмалыг нэмж хэрэглэхгүй ба 
жоронд бичигдсэний дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.

Эна-Денк  бэлдмэлийн эмчилгээг завсарлах буюу түр зуур зогсоох:

Эмчийн  зөвшөөрөлгүйгээр  Эна-Денк  10,  20 бэлдмэлийн  эмчилгээг  завсарлах  буюу  зогсоож 
болохгүй. Гипертензитэй өвчтөний даралт дахин ихсэх ба зүрхний дутагдалтай өвчтөний шинж 
тэмдгүүд дахин илэрнэ.

Гаж нөлөө:

Цус ба тунгалгийн систем:

Хааяа илрэх: цус задралын цус багадалт, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт:

Ховор илрэх: цусны дүрст элементүүд цөөрөх (нейтропени, тромбоцитопени, панцитопени), хүнд 
явцтай  ерөнхий  шинж  тэмдэг  ба  халдварт  өртөмтгий  байдал  бүхий  цусны  цагаан  эсийн  тоо 
цөөрөх  (агранулоцитоз),  лабораторийн  үндсэн  үзүүлэлт  (гемоглобин,  гематокрит)  буурах, 
чөмөгний үйл ажиллагаа багасах, тунгалгийн булчирхай томрох,  аутоиммуны өвчин.

Бодисын солилцоо: Хааяа илрэх: цусан дахь сахарын хэмжээ хэт багасах (гипогликеми).
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Нүд:Байнга илрэх: нүд бүрэлзэх буюу хараа муудах.

Мэдрэлийн систем: Олонтаа илрэх: толгой өвдөх, сэтгэл унал.

Хааяа илрэх:  ухаан балартах,  нойрмоглох, нойргүйдэх, цочромтгой  болох,  гаж мэдрэхүй  (чилж 
бадайрах), толгой эргэх.

Ховор илрэх: нойр хэвийн бус болох, нойрны эмгэг.

Зүрх судасны систем:

Байнга илрэх: толгой эргэх

Олонтаа  илрэх:  цусны  даралт  огцом  унах,  ортостатик  гипотони  (босох  үед  даралт  багасах), 
ухаан  балартах,  эрсдэл  бүлгийн  өвчтөнд  (зүрхний  /  тархины  цусан  хангамжийн  өөрчлөлттэй 
өвчтөн)  даралт  гэнэт  унасны  улмаас  зүрхний  өвчин  хөдлөх,   цээжээр  өвдөх,  зүрхний  хэмнэл 
алдагдах, зүрхний цохилт түргэсэх.

Хааяа илрэх: ортостатик гипотони (байрлалаас хамаарч даралт огцом багасах), зүрх дэлсэх.

Ховор  илрэх:  судас  нарийссаны  улмаас  гар  хөлийн  цусан  хангамж  өөрчлөгдөх  (Рейногийн 
өвчин).

Амьсгалын зам:

Байнга илрэх: ханиалгах.

Олонтаа илрэх:амьсгаадах.

Хааяа илрэх: нус гоожих, хоолой өвдөх ба сөөх, бронх агчих, багтраа.

Ховор илрэх: уушгины эд хэвийн бус болох (уушгины нэвчдэс), ханиад томуу, харшлын гаралтай 
уушгины үрэвсэл.

Хоол боловсруулах зам:

Байнга илрэх: дотор муухайрах.

Олонтаа илрэх: суулгах, хэвлийн өвдөлт, амт өөрчлөгдөх.

Хааяа  илрэх:  гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  бөөлжих,  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагааны  хямрал,  өтгөн  хатах,  хоолонд дургүй  болох,  ходоод  цочрох,  ам  хатах,  ходоодны 
шархлаа.

Ховор илрэх:амны салст бүрхүүлийн шархлаат халдвар, хэлний үрэвсэл.

Маш ховор илрэх: гэдэсний судас мэдрэлийн хаван.

Элэг ба цөс:

Ховор  илрэх:  элэгний  дутагдал,  элэгний  үрэвсэл  (элэгний  эсийн,  цөс  зогсонгишлын,  элэгний 
үхжил), шарлах.

Арьс ба арьсан доорх эд:

Олонтаа илрэх: тууралт, судас мэдрэлийн хаван: нүүр, гар, хөл, уруул, хэл, төвөнх хавагнана.

Хааяа илрэх: хөлрөх, загатнах, чонон хөрвөс, үс унах.

Ховор илрэх: хүнд явцтай арьсны урвал (олон хэлбэрийн эритем, Стивенс-Джонсоны хам шинж, 
арьсны эксфолиатив  үрэвсэл, хорт явцтай эпидермийн үхжил, эритродерма)

Халуурах, серозит (серозон бүрхүүлийн үрэвсэл), васкулит (судасны үрэвсэл),  үе ба булчингийн 
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өвдөлт үрэвсэл, лабораторийн үзүүлэлт өөрчлөгдөх (Бөөмийн эсрэг эсрэг бие эерэг гарах, СОЭ 
ихсэх, эозинофиль ба лейкоцитын тоо ихсэх), арьсаар тууралт гарах, гэрэлд мэдрэгших, арьсны 
бусад урвал илрэх зэрэг гаж нөлөө ажиглагдаж болно.

Бөөр ба шээс дамжуулах зам:

Хааяа  илрэх:  бөөрний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх,  бөөрний  дутагдал,  протеинури  (шээсэн  дэх 
уургийн хэмжээ ихсэх).

Ховор илрэх: олигоури (ялгарах шээсний хэмжээ багасах).

Нөхөн үржихүйн эрхтэн:

Хааяа илрэх: бэлгийн сулрал.

Ховор илрэх: эрчүүдийн хөхний булчирхай томрох.

Ерөнхий:

Байнга илрэх: ядрах.

Олонтаа илрэх: сульдах.

Хааяа илрэх: булчингийн агчил, улайх, чих шуугих, бие эвгүйрхэх, халуурах.

Лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт:

Олонтаа илрэх: Цусан дахь кали ба креатинины хэмжээ ихсэх.

Ховор илрэх: Элэгний үзүүлэлт ихсэх (элэгний фермент цусан дахь билирубин).

Авах арга, хэмжээ: Хэрэв хүнд явцтай арьсны урвал илэрвэл яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж 
шаардлагатай бол эна-Денкийн эмчилгээг зогсооно.

Фармакокинетик:

Эналаприлын малеатыг  ууж  хэрэглэхэд  хоол  боловсруулах  замаар  түргэн  шимэгдэх  бөгөөд  1 
цагийн дотор түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Эналаприлын  малеатыг  шахмал  хэлбэрээр  ууж  хэрэглэхэд  ойролцоогоор  60%  нь  шимэгдэнэ. 
Бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хооллолт нөлөөлөхгүй.

Эналаприлын  малеат  нь  шимэгдсэнийхээ  дараа  түргэн  идэвхтэй  гидролиз-д  орж  ангиотензин 
хувиргагч ферментийг хүчтэй дарангуйлах үйлдэл бүхий эналаприлат үүсгэнэ.

Эналаприлын малеатын шахмалыг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 4 цагийн дараа эналаприлатын 
цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэсэн  ээлж  эмчилгээний  үед  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь  11  цаг  байна. 
Эмчилгээг  эхэлснээс  хойш  ойролцоогоор  4  хоногийн  дараа  бөөрний  үйл  ажиллагаа  хэвийн 
өвчтөний цусан дахь эналаприлатын концентраци тогтворжино.

Эмчилгээний ач холбогдол бүхий концентрацийн хүрээнд хүний цусны сийвэнгийн уурагтай 60%-
с их холбогдохгүй.

Эналаприлын малеатын эналаприлатад хувирахаас өөр илэрхий метаболизм байдаггүй.

Эналаприлат  нь  ихэвчлэн  бөөрөөр  шээстэй  ялгарна.  Шээсэн  дэх  үндсэн  бүрэлдэхүүн  нь 
эналаприлат  (хэрэглэсэн  тунгийн  ойролцоогор  40%)  ба  өөрчлөгдөөгүй  эналаприлын  малеат 
(ойролцоогоор 20%) юм.

Бөөрний  эмгэг:  Бөөрний  өвчтэй  хүнд  эналаприлын  малеат  ба  эналаприлатын  хортой  нөлөө 
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ихэсдэг.

Бэлдмэлийг 5мг тунгаар хоногт 1  удаа ууж хэрэглэхэд хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтөний  (креатинины  клиренс  40-60мл/мин)  AUC  (зураглалд  концентрацийн  муруйн 
доод  талбай)  нь  эрүүл  хүнийхээс  2  дахин  их  байдаг.  Харин  хүнд  явцтай  бөөрний  өвчний 
(креатинины клиренс ≤ 30мл/мин) үед AUC нь ойролцоогоор 8 дахин ихэсдэг.

Эналаприлын  малеатын  ээлж  эмчилгээний  дараа  бөөрний  эмгэгтэй  өвчтөний  хагас  ялгарлын 
хугацаа нь уртсах ба концентраци тогтворжих хугацаа хойшлогддог.

Эналаприлатыг гемодиализаар цусны ерөнхий эргэлтээс гадагшлуулж болно.

Диализын клиренс 62мл/мин.

Хүүхэд ба өсвөр нас: Ээлж эмчилгээний фармакокинетикийн судалгааг  гипертензитэй 2 сараас 
16 хүртэл насны эрэгтэй эмэгтэй нийт 40 хүүхдэд эналаприлын малеатыг хоногт 0.07-0.14мг/кг 
тунгаар хэрэглэн явуулсан. Судалгааны дүнд хүүхдийн эналаприлын малеатын фармакокинетик 
насанд хүрэгсдийнхээс онцын ялгаагүй байжээ. Биеийн жинд тооцсон стандарт тунгаар хэрэглэх 
үед нас ахих тутам AUC ихсэж байсан байна. Харин биеийн гадаргуугаар стандарчлагдсан үед 
AUC-ын ихсэлт ажиглагдаагүй байна.

Эналаприлын хагас ялгарлын дундаж хугацаа 14 цаг.

Хадгалалт:

25°С-с доош, хуурай газарт гэрлээс хамгаалж хадгална.

Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй. Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.
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Эна + ГХТ-Денк 20/12.5 enalapril  + hydrochlorothiazide

Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 (Ena + HCT – Denk 20/12.5)
 
Ууж хэрэглэхэд зориулсан шахмал
Ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлах эм ба шээс хөөх эмээс тогтсон нийлмэл найрлагатай 
бэлдмэл.
Үйлчлэгч бодис: Эналаприлын малеат ба гидрохлортиазид
 
Эм хэрэглэх заавар:
Уг бэлдмэлийг хэрэглэж эхлэхээс өмнө эм уг хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншина уу.
Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
Уг бэлдмэлийг зөвхөн таньд зориулж бичсэн учир таныхтай адил шинжтэй байсан ч бусдад дамжуулж 
болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болно.
Хэрэв ямар нэгэн хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй гаж нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмч болон эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.
 
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: 1 шахмалд 20мг эналаприлын малеат, 12.5мг гидрохлортиазид агуулагдана.
Туслах бодис: Натрийн гидроксид, лактозын моногидрат, царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, 
эрдэнэшишийн цардуул, магнийн стеарат.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 нь даралт бууруулах бэлдмэл. Ангиотензин хувиргагч ферментийг 
дарангуйлах эм ба тиазидын бүлгийн шээс хөөх эмээс тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ. Бэлдмэлийг 
эналаприлыг дангаар нь хэрэглээд үр дүнгүй байгаа артерийн даралт ихсэх өвчний үед хэрэглэнэ.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.
·         Эналаприл болон ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бусад бэлдмэл, гидрохлортиазид ба 

бусад тиазидууд, сульфонамидууд, Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн найрлага дахь бусад 
туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс

·         Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийг хэрэглэсний дараа гэнэт нүүр, уруул, 
хоолой, хэл хавагнах, гар хөл хавагнах (судас мэдрэлийн хаван) амьсгал давчдах, юм залгихад 
хүндрэлтэй болох зэрэг харшлын шинж илэрч байсан хүмүүс

·         Хэрэв таньд шалтгаан тодорхойгүй судас мэдрэлийн хавангийн шинж илэрч байсан буюу гэр 
бүлийнхэнд чинь уг эмгэг тохиолдож байсан бол

·         Хүнд явцтай бөөрний эмгэг
·         Хүнд явцтай элэгний эмгэг
·         Жирэмсэн үе (төрөх насны эмэгтэйд бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө жирэмснийг шалгах сорил сөрөг 

гарсан байх ба эмчилгээний явцад жирэмслэлтээс хамгаална)
·         Хөхүүл үе (хөхүүл эмэгтэйд бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө хөхөөр хооллолтыг зогсооно)

 
Дараах тохиолдолд Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг болгоомжтой хэрэглэнэ.
·         Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхийн өмнө эмч өвчтөний бөөрний үйл 

ажиллагааг хянах бөгөөд шаардлагатай бол ус электролитийг хэвийн болгоно.
·         Шээс хөөх эм, давс багатай хоолны дэглэм, бөөлжиж суулгаснаас үүссэн усгүйжил. Энэ тохиолдолд 

эмчилгээний эхэн үед даралт огцом унах өндөр эрсдэлтэй бөгөөд биеийн байдал суларч дордож 
болно.

·         Зүрхний хавхлагын нарийсал, зүүн ховдлын бөглөрөл буюу зүүн ховдлын гарах урсгалын саатлын 
бусад хэлбэр

·         Зүрх ба тархины цусан хангамжийн эмгэг
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·         Бөөрний эмгэг буюу бөөрний артерийн нарийсал
·         Хэрэв та саяхан бөөр шилжүүлэн суулгах мэс засал хийлгэсэн бол
·         Элэгний эмгэг
·         Судасны холбогч эдийн эмгэг (судасны коллагенозын өвчин)
·         Хэрэв та дархлал дарангуйлах эмийн эмчилгээ хийлгэж байгаа бол
·         Хэрэв та аллопуринол (тулайн эсрэг эм) ба прокайнамидын (зүрхний хэмнэл алдагдлыг эмчлэх эм) 

эмчилгээ хийлгэж байгаа бол
·         Хэрэв та хүзүү хоолой, амны хэсэг газрын халдварын улмаас халуурах, биеийн байдал дордож 

хүндрэх зэрэг халдварын шинж илрэх буюу ус залгихад хүндрэлтэй болвол эмчдээ яаралтай 
мэдэгдэнэ. Цусны цагаан эсийн тоо багассан (агранулоцитоз) эсэхийг цусны шинжилгээ хийж 
тогтооно.

·         Нүүр, хөл, гар, уруул, хэл, хоолой хавагнасан бол. Энэ нь эмчилгээний зарим үед тохиолдоно. Судас 
мэдрэлийн хаван өнгөт арьстай өвчтөнд илүү илэрдэг.

·         Өндөр нэвчимхий мембранаар диализ хийлгэж буй өвчтөн, цуснаас холестерол шүүлгэж буй хүмүүс, 
зөгийнд хатгуулсан үед илрэх харшлын урвалыг багасгах зорилгоор мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээ 
хийлгэж буй үе

·          Чихрийн шижин
·         Тулай
·         Хуурай ханиах
·         Ерөнхий унтуулгатай мэс засалд орох
·         Цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх эрсдэлтэй үе
Дараах шинжийн аль нэг нь илэрвэл эмчлэгч эмчдээ яаралтай мэдэгдээрэй.
·         Нүүр, уруул, хөл, гар, салст бүрхүүл, хэл, хоолой хавагнах, амьсгал давчдах
·         Арьс салст бүрхүүл шарлах
·         Халуурах, тунгалгийн булчирхай хавдах, хоолой өвдөх
Дээрх шинж илэрсэн тохиолдолд эмч Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн эмчилгээг зогсоож 
шаардлагатай арга хэмжээг авна.
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн найрлаганд үйлчлэгч бодис гидрохлортиазид агуулагддаг учир 
сэргээшийн шинжилгээний үр дүн эерэг гарч болно.
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг литийн бэлдмэлтэй (сэтгэцийн өвчний эмчилгээнд хэрэглэдэг эм) 
хамт хэрэглэж болохгүй.
 
Бөөрний дутагдалтай өвчтөн:
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй (креатинины 
клиренс 30мл/мин-с бага) өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Хөнгөн ба дунд зэргийн явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд тунг тохируулж маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хүүхэд, өсвөр үе, 18-аас доош насныхан:
Эмчилгээний үр нөлөө ба эрсдэл нь бүрэн судлагдаагүй учир эналаприл ба гидрохлортиазидын нийлмэл 
бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
Настангууд:
Настангуудад хэрэглэх бэлдмэлийн тун тэдгээрийн бөөрний үйл ажиллагаанаас хамаарна.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг бусад эмийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэх нь:

Хэрэв та жортой болон жоргүй олгодог ямар нэгэн өөр эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа болон 
хэрэглэж дуусаад удаагүй байгаа  бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч болон эмч зүйчид мэдэгдээрэй.

Дараах эмийн харилцан үйлчлэл тохиолдож болно.
Шээс хөөх эм  (спиронолактон, триамтерен, амилорид зэрэг кали хөөдөггүй шээс хөөх эм), калийн 
бэлдмэл, кали агуулсан давс орлуулагч, гепарин (цусны бүлэгнэлтийг саатуулах бэлдмэл) зэрэг нь 
цусан дахь калийн хэмжээг илэрхий нэмэгдүүлдэг. Иймээс эдгээр бэлдмэлтэй болгоомжтой хэрэглэх ба 
цусан дахь калийн хэмжээг тогтмол хянана.
Бусад шээс хөөх эм (тиазидын буюу гогцоонд нөлөөлдөг шээс хөөх эм), цусны даралт бууруулах бусад 
бэлдмэл, судас өргөсгөх эм, сэтгэл уналын эсрэг эм болон сэтгэцийн эмгэгийн үед хэрэглэдэг бусад 
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бэлдмэл (3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын эсрэг эм, солиорлын эсрэг эм), наркозын бодис, хэсгийг 
мэдээгүйжүүлэх эм зэрэг эмтэй хамт хэрэглэвэл артерийн даралтыг огцом бууруулна.
Согтууруулах ундаа, барбитуратууд, наркозын үйлдэлтэй  өвдөлт намдаах эм: ортостатик гипотони 
хүчтэй илэрнэ.
Литийн бэлдмэл (зарим төрлийн сэтгэл уналын эмчилгээнд хэрэглэдэг бэлдмэл): литийн хорт нөлөөний 
эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. Иймээс Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 ба литийн бэлдмэлийг хамт хэрэглэхгүй. Хэрэв 
хамт хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал эмчлэгч эмч цусан дахь литийн хэмжээг тогтмол хянана.
Үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм (стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм): даралт 
бууруулах үйлдэл суларна, цусан дахь калийн хэмжээ ихсэнэ, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөнө, 
ховор тохиолдолд бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд бөөрний цочмог дутагдал илэрнэ.
Дархлал дарангуйлах эм, системийн үйлдэлтэй кортикостероид, прокайнамид (зүрхний хэмнэл 
алдагдлыг эмчлэх эм): цусны цагаан эс ба бусад эсийн тоо багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.  
Хавдрын эсрэг эм (циклофосфамид, фторурацил, метотрексат): ясны чөмөгт нөлөөлөх гаж нөлөөг 
ихэсгэнэ. (ялангуяа гранулоцитын тоог багасгана.)
Тулайн эсрэг эм (аллопуринол, бензбромарон): тулайн эсрэг эмийн тунг ихэсгэх шаардлага гарч болно.
Симпатомиметик (адреналин, норадреналин зэрэг цусны даралтыг ихэсгэдэг медиаторуудтай адил 
үйлдэлтэй эм), холестирамин, колестипол (цусан дахь липидийн хэмжээг багасгах эм): даралт бууруулах 
үйлдэл нь суларна.
Чихрийн шижингийн эсрэг эм ба инсулин: Цусан дахь сахарын хэмжээг багасгах үйлдэл нь хүчжиж цусан 
дахь сахар хэвийн хэмжээнээс багасч (гипогликеми) болно. Иймээс чихрийн шижингийн эсрэг эм ба 
инсулины тунг зохицуулах шаардлага гарч болзошгүй.
Амфотерицин В (мөөгөнцрийн эсрэг эм) ба карбеноксолон (хоол боловсруулах замын шархлааны 
эмчилгээнд хэрэглэдэг эм), кортизон агуулсан бэлдмэл (кортикостероид), кортикотропин (бөөрний дээд 
булчирхай холтослог давхарт нөлөөлдөг эм), зарим туулгах эм: эрдсийн тэнцвэр алдагдана, тухайлбал 
цусан дахь калийн хэмжээ багасна.
Кальцийн давс: цусан дахь кальцийн хэмжээ ихсэнэ.
Зүрхний гликозид (дигоксин, зүрхний үйл ажиллагааг сайжруулдаг бэлдмэл): зүрхний гликозидын үйлдэл 
ба гаж нөлөө нь хүчжинэ.
Араг ясны булчин сулруулагч эм (тубокурарин): булчин сулруулах үйлдэл нь хүчжиж удааширна.
Трепетани – мерцани үүсгэж болзошгүй эмийн бэлдмэл (зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг эм, сэтгэц 
нөлөөт эм): хэрэв цусан дахь калийн хэмжээ багасвал трепетани-мерцани тохиолдох эрсдэл нэмэгдэнэ.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хоол хүнсний зүйлтэй хамт хэрэглэх нь:
Давс: Даралт бууруулах үйлдэл нь суларна.
Согтууруулах ундаа: даралт бууруулах үйлдэл нь хүчжинэ.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн үе:
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг ялангуяа жирэмсний сүүлийн 6 сард хэрэглэвэл урагт хортой 
нөлөө үзүүлж зарим үед ургийн үхэлд хүргэж болзошгүй. Иймээс бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө 
жирэмсэн эсэхийг шалгаж эмчилгээний туршид жирэмслэлтээс хамгаалах тохиромжтой арга хэрэглэнэ.
Хөхүүл үе:
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 нь хөхний сүүтэй ялгардаг. Иймээс хөхүүл эмэгтэйд бэлдмэлийг хэрэглэхээс 
өмнө хөхөөр хооллолтыг зогсооно.
 
Жолоо барих ба машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Артерийн даралт ихсэх өвчний эмчилгээнд уг бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед байнгын эмнэлгийн 
хяналт шаардагдана.
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэл нь тээврийн хэрэгсэл жолоодох, анхаарал болгоомж шаардлагатай 
ажил эрхэлдэг хүмүүсийн дээрх чадварыг хувь хүний онцлогоос хамаарч харилцан адилгүй өөрчилнө. 
Энэ нь ялангуяа эмчилгээний эхэнд, тунг ихэсгэх, бэлдмэлийг өөрчлөх, согтууруулах ундаатай хамт 
хэрэглэх зэрэгт  тохиолдоно.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл:
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Бэлдмэлийн найрлаганд лактоз агуулагддаг учир хэрэв таньд ямар нэгэн төрлийн  сахар зохидоггүй бол  
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэж зөвлөгөө 
аваарай.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмчийн зааврыг нарийн баримталж хэрэглэнэ. Хэрэв таньд яаж хэрэглэх талаар ойлгомжгүй 
зүйл байвал эмчлэгч эмч буюу эмийн санчдаа хандаж шалгана.
Тун: 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрэглэх хоногийн тун 1 шахмал.
Тэмдэглэл: Нэг эмийн эмчилгээнээс Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн эмчилгээнд шилжүүлэх үед 
ялангуяа электролит ба шингэний дутагдал бүхий (бөөлжих, суулгах, шээс хөөх эм хэрэглэх) өвчтөн, 
хүнд явцтай зүрхний дутагдал, хүнд явцтай даралт ихсэх өвчин буюу бөөрний эмгэгийн улмаас даралт 
ихэссэн үед даралт хэт багасаж болзошгүй. Иймээс Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн эхний тунг 
хэрэглэсний дараа 8 цаг хүртэл хугацаагаар өвчтөнийг нарийн хянана.
 
Хэрэглэх арга:
Бэлдмэлийг ууж хэрэглэнэ.
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 шахмалыг хооллох үед хэрэглэх шаардлагагүй. Бэлдмэлийг хоногт 1 удаа 
өглөө хэрэглэнэ. Шахмалыг хангалттай хэмжээний шингэнээр (1 аяга ус) даруулж залгина.
Шахмалыг хуваахад зориулсан хэрчлээс нь залгихад хялбар байдаг бөгөөд адил тунгаар хуваагддаггүй.
 
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтоох бөгөөд хэрэв Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 
бэлдмэлийн үйлдэл таньд хэт хүчтэй буюу хэт сул санагдвал эмчлэгч эмч ба эмийн санчид  
мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө.
Тун хэтрэлтийн хэмжээнээс хамаарч их шээх, эрдсийн тэнцвэр алдагдах, даралт унах, ухаан санаа 
өөрчлөгдөх, ухаан алдах, татах,  бүрэн бус саажил, зүрхний хэмнэл алдагдах, зүрхний цохилт удаашрах, 
цусны эргэлтийн коллапс, бөөрний дутагдал, гэдэсний түгжрэл зэрэг шинж илэрч болно. 
Хэрэв тунг хэтрүүлж хэрэглэсэн гэж сэжиглэвэл яаралтай эмнэлгийн тусламж шаардлагатай.
 

Хэрэв та Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол:
Хэрэв та бэлдмэлийг хэрэглэхээ мартаж өнгөрөөсөн бол эм хэрэглэх дараагийн цагт тунг 

давхарлаж хэрэглэхгүй бөгөөд цаашдаа жоронд бичигдсэний дагуу үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн эмчилгээг түр зуур зогсоовол:
Цусны даралт дахин ихсэж болно. Иймээс эмчилгээг зогсоохоос (гаж нөлөөний улмаас буюу эсвэл 

биеийн байдал сайн байсан ч) өмнө эмчлэгч эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөлдөөрэй.
Уг бэлдмэлийн талаар ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмчлэгч эмч ба эмийн санчаас асуугаарай.
 

Илэрч болох гаж нөлөө:
Бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг хэрэглэх явцад гаж 

нөлөө илрэх боловч тэдгээр нь хүн бүрт тохиолдохгүй.
Илэрч буй гаж нөлөөг дараах давтамжаар ангилна.
 

Байнга илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс олон
Олонтаа илрэх 10 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 100-д 1-ээс олон
Хааяа илрэх 100 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 1000-д 1-ээс 

олон
Ховор илрэх 1000 өвчтөнд 1-ээс цөөн, 10000-д 1-ээс 

олон
Маш ховор илрэх 10000 өвчтөнд 1-ээс цөөн
Тодорхойгүй Хүчинтэй мэдээллээс үнэлэх боломжгүй
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Анхаарал татахуйц илэрхий гаж нөлөө болон авах арга хэмжээ:
Хэрэв таньд доор дурьдсан гаж нөлөөний аль нэг нь илэрвэл Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн 
эмчилгээг зогсоож аль болох түргэн эмчлэгч эмчдээ хандана.
Хэрэв таны нүүр, хүзүү, хоолой хавагнах, арьс шар өнгөтэй болох (ухаан санааны өөрчлөлт болон 
дагжих шинжтэй холбоотой илэрч болно), хүнд явцтай арьсны өөрчлөлт (бэлцрүү үүсэх, арьс хөрзийж 
хуурайших, их хэмжээний тууралт гарах, өнгө өөрчлөгдөх, биеийн ерөнхий  байдал муудах) гэнэт 
ажиглагдвал яаралтай эмчлэгч эмчдээ мэдэгдэнэ.
Бусад илэрч болох гаж нөлөө:
Халдвар:
Ховор: Шүлсний булчирхайн халдвар
Бөөр ба шээс дамжуулах замын эмгэг:
Хааяа: Бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний дутагдал,  шээстэй уураг илрэх,  бөөрний халдвар 
(бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл)
Маш ховор: Шээсний ялгаралт багасах
Амьсгалын замын эмгэг:
Байнга: Ханиалгах
Олонтаа: Амьсгал давчдах
Хааяа: Салст бүрхүүл үрэвссэний улмаас ханиад шуухинаа, хоолой өвдөх, хоолой сөөх,  гуурсан хоолой 
агчиж нарийсах, багтраа, амьсгал давчдах (уушгины үрэвсэл, уушгины хаван)
Ховор: Уушгины эдэд бодис эмгэгээр хуримтлагдах (уушгины нэвчдэс), хамрын салст бүрхүүлийн 
үрэвсэл, харшлын гаралтай уушгины үрэвсэл (альвеолит, уушгины хатгаа)
Хоол боловсруулах зам:
Байнга: Дотор муухайрах
Олонтаа: суулгах, хэвлийн дээд хэсгээр өвдөх, амтлах мэдрэхүй өөрчлөгдөх, ходоод цочрох, өтгөн 
хатах, нойр булчирхай үрэвсэх.
Хааяа: гэдэс түгжрэх,  бөөлжих, хэвлийн дээд хэсгийн шинж ба хоол боловсруулах үйл ажиллагааны 
хямрал, хоолонд дургүй болох, ам хатах,  ходоодны шархлаа.
Ховор: салст бүрхүүл үрэвсэж шархлаа үүсэх, хэлний үрэвсэл
Маш ховор: гэдэс хавагнах
Элэг ба цөс:
Хааяа: шарлалт (цөс зогсонгишлын шарлалт)
Ховор: Элэгний дутагдал, элэгний үрэвсэл, (элэгний эс их хэмжээгээр үхжих)
Арьс ба арьсан доорх өөхөн эд:
Олонтаа: Тууралт гарах, нүүр, мөч, уруул, хэл, хоолой хавагнах зэрэг судас мэдрэлийн хаван, төвөнх 
болон дууны хөвч шархлах
Хааяа: их хэмжээгээр хөлрөх, загатнах, чонон хөрвөс,  үс унах, гэрэлд мэдрэгших, арьс улайж үрэвсэх
Ховор: хүнд явцтай арьсны урвал (цэврүүтэх, олон хэлбэрийн улайрал, Стивенс-Джонсоны хам шинж,  
тархмал эксфолиатив дерматит, Лайеллын хам шинж, арьсны улаан чонон яр, анафилаксын урвал)
Дараах гаж нөлөөний зарим нь болон бүгд орсон бүрдэл шинж илэрсэн талаар тэмдэглэгдсэн байна. 
Үүнд: халуурах, арьс ба цусны судасны үрэвсэл, булчин өвдөх, булчин үрэвсэх, үений өвдөлт ба 
үрэвсэл,  бөөмийн эсрэг эсрэг бие үүсэх, улаан эсийн тунах хурд ихсэх, эозинофилийн тоо олшрох, 
цусны цагаан эсийн тоо ихсэх, арьс улайж үрэвсэх,  гэрэлд мэдрэг болох, арьсны бусад урвал.
Зүрх ба цусны судас:

Байнга: толгой эргэх
Олонтаа: цусны даралт огцом унах, ухаан алдах, эрсдэл бүлгийн өвчтөнд даралт гэнэт унасны 

улмаас зүрхний шигдээс ба цус харвалт илрэх, зүрх дэлсэх, цээжээр өвдөх, зүрхний хэмнэл алдагдах, 
зүрхний бах, зүрхний цохилт түргэсэх, ортостатик гипотони.

Ховор: судас нарийссаны улмаас гар хөлийн цусан хангамж өөрчлөгдөх (Рейногийн өвчин), 
зүрхний хэмнэл алдагдах, венийн судас үхжих хүртэл судас үрэвсэх.

Мэдрэлийн систем ба сэтгэцийн үйл ажиллагаа:
Мэдрэлийн систем:
Олонтаа: толгой өвдөх, сэтгэл унал, толгой эргэх
Хааяа: ухаан балартах, ядрах, нойргүйдэх, цочромтгой болох, толгой эргэх.
Ховор илрэх: нойр хэвийн бус болох, ядрах, сэтгэл унал, нойрны өөрчлөлт, арьсны мэдрэхүй 
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өөрчлөгдөх
Чих:
Тодорхойгүй: Толгой эргэх
Нүд: 
Байнга: хараа өөрчлөгдөх
Хааяа: Юм шар харагдах
Нөхөн үржихүйн систем ба цээж:
Хааяа: бэлгийн сулрал
Ховор: хөх томрох
Яс булчингийн систем ба холбох эд:
Ховор: булчингийн агчил
Лабораторийн шинжилгээ:
Олонтаа: цусан дахь калийн хэмжээ ихсэх,  шээстэй ялгардаг бодисын (креатинин, мочевин, 

шээсний хүчил) цусан дахь хэмжээ нэмэгдэх, 
Хааяа: цусан дахь мочевины хэмжээ ихсэж натрийн хэмжээ багасах
Ховор: элэгний үйл ажиллагааны үзүүлэлт ихсэх, цусан дахь билирубины хэмжээ нэмэгдэх
Цус ба тунгалгийн систем:
Хааяа: цус задралын цус багадалт, цус төлжилгүйдлийн цус багадалт:
Ховор: цусны улаан эсийн нөсөө (гемоглобин) багасах, гематокрит буурах, цусны улаан ба цагаан 

эс,  тромбоцитын тоо цөөрөх буюу хэвийн бус болох,   лейкопени, нейтропени, эозинофили, 
тромбоцитопени, панцитопени, тунгалгийн булчирхайн эмгэг,  чөмөгний эс дарангуйлагдах, аутоиммуны 
өвчин, агранулоцитоз.

Бодисын солилцоо ба хоолны дэглэм:
Олонтаа: цусан дахь сахар, шээсэн дэх глюкозын хэмжээ ихсэх,  цусан дахь мочевины хэмжээ 

нэмэгдэх, электролитийн тэнцвэр алдагдах (цусан дахь кали ба натрийн хэмжээ багасах), холестерол ба 
триглицеридийн хэмжээ өсөх.

Хааяа: цусан дахь сахарын хэмжээ багасах, хоолонд дургүй болох
Тодорхойгүй: Цусан дахь бикарбонатын хэмжээ ихсэх (бодисын солилцооны шүлтшил).
Ерөнхий эмгэг:
Байнга: ядрах
Олонтаа: туйлдах
Хааяа: булчингийн агчил, арьс улайх, чих шуугих, халуурах, бие эвгүйрхэх.

Хэрэв хүнд явцтай гаж нөлөө илрэх буюу уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө 
ажиглагдвал эмчлэгч эмч буюу эмийн санчдаа мэдэгдээрэй.
 

Фармакологийн үйлдэл:
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэл нь ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлах эм 

(эналаприл) ба шээс хөөх эмээс (гидрохлортиазид) тогтсон нийлмэл найрлагатай бэлдмэл.
Эналаприл ба гидрохлортиазидыг дангаар нь болон хавсарч артерийн даралт ихсэх өвчний 

эмчилгээнд хэрэглэдэг. Дээрх бэлдмэлүүдийн даралт бууруулах үйлдэл нь нийлбэржинэ.
Эналаприл нь гидрохлортиазидын калийн ялгаралтыг ихэсгэдэг үйлдлийг багасгана.
Эналаприл:

Эналаприлын малеат нь эналаприлын малеатын давс бөгөөд L-аланин ба L-пролин гэсэн 2 амин 
хүчлийн уламжлал юм. Ангитензин хувиргагч фермент пептидил дипептидаза нь ангиотензин I-ээс судас 
нарийсгах үйлдэлтэй ангиотензин II  үүсэхэд оролцдог.
Эналаприлын малеат нь шимэгдсэнийхээ дараа гидролиз-д орж эналаприлат үүсгэх бөгөөд энэ нь 
ангиотензин хувиргагч ферментийг дарангуйлдаг. Ангиотензин хувиргагч фермент дарангуйлагдсанаар 
цусны сийвэн дэх ангиотензин II багасан улмаар цусан дахь рениний идэвхжил ихсэх (рениний 
шүүрлийн эргэх сөрөг холбооны шилжилтийн үр дүнд) ба альдостероны ялгарал багасдаг.
Бэлдмэлийг 1 удаа ууж хэрэглэхэд 2-4 цагийн дараа тэрээр ангиотензин хувиргагч ферментийг идэвхтэй 
дарангуйлна.
Эналаприлын малеатын даралт бууруулах үйлдэл түүнийг ууж хэрэглэснээс хойш 1 цагийн дараа эхэлж 
4-6 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Үйлдлийн үргэлжлэх хугацаа нь тунгаасаа хамаарах боловч 
түүнийг зөвлөсөн тунгаар хэрэглэхэд даралт бууруулах болон гемодинамикт үзүүлэх нөлөө нь 24 цагаас 
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багагүй хугацаагаар үргэлжилнэ.
Гидрохлортиазид:
Гидрохлортиазид нь бензотиадиазины уламжлалын бэлдмэл бөгөөд тиазидууд нь бөөрөнд шууд 
нөлөөлж натри, хлор болон усны ялгаралтыг нэмэгдүүлдэг. Энэ нь дисталь сувганцрын эхний хэсэгт 
нөлөөлсөнтэй холбоотой. 
Сувганцрын эсийн мембранаар натри ба хлорын ионы эргэн шимэгдэлтийг саатуулна. Шээстэй ялгарах 
кали ба магнийн хэмжээг ихэсгэж кальцийн хэмжээг багасгана. 
Гидрохлортиазидын нөлөөгөөр гидрокарбонат бага зэрэг харин  хлор натрийгаас илүү ялгардаг. Мөн 
бэлдмэлийн нөлөөгөөр бодисын солилцооны шүлтшил үүсэж болно. 
Гидрохлортиазид нь бусад органик хүчлийн адилаар проксималь сувганцраар идэвхтэй шүүрнэ. 
Бодисын солилцооны хүчилшил болон шүлтшлийн үед шээлгэх үйлдэл нь сулардаггүй онцлогтой. 
Натрийн тэнцвэр алдагдсанаас эсийн гаднах шингэн ба цусны эзлэхүүн багасах, бөөрний судасны 
тэсвэрлэх чанар өөрчлөгдөж адреналин ба ангиотензин II-д мэдрэг бус болох зэрэг нь 
гидрохлортиазидын артерийн даралт бууруулах механизм болно.
Шээлгэх үйлдэл нь 2 цагийн дараа илэрч 3-6 цагийн дараа оргилдоо хүрэх бөгөөд 6-12 цаг үргэлжилнэ. 
Даралт бууруулах үйлдэл нь 3-4 хоногийн дараа тогтворжих бөгөөд эмчилгээ дууссанаас хойш 7 хоног 
хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
 
Фармакокинетик:
Эналаприл:
Эналаприлын малеатыг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар түргэн шимэгдэх бөгөөд 1 цагийн 
дотор түүний цусан дахь концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Эналаприлын малеатыг шахмал хэлбэрээр ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 60% нь шимэгдэнэ. 
Бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд хооллолт нөлөөлөхгүй.
Эналаприл нь шимэгдсэнийхээ дараа түргэн идэвхтэй гидролиз-д орж ангиотензин хувиргагч 
ферментийг хүчтэй дарангуйлах үйлдэл бүхий эналаприлат үүсгэнэ.
Эналаприлын шахмалыг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 4 цагийн дараа эналаприлатын цусан дахь 
концентраци дээд хэмжээндээ хүрнэ.
Бэлдмэлийг олон удаа ууж хэрэглэх үед цусанд эналаприлат хуримтлагдах  хагас ялгарлын хугацаа нь 
ойролцоогоор 11 цаг байна. Эмчилгээг эхэлснээс хойш ойролцоогоор 4 хоногийн дараа бөөрний үйл 
ажиллагаа хэвийн өвчтөний цусан дахь эналаприлатын концентраци тогтворжино.
Эмчилгээний ач холбогдол бүхий концентрацийн хүрээнд хүний цусны сийвэнгийн уурагтай 60% хүртэл 
холбогдоно.
Эналаприлын эналаприлатад хувирахаас өөр илэрхий метаболизм байдаггүй.
Эналаприлат нь ихэвчлэн бөөрөөр шээстэй ялгарна. Шээсэн дэх үндсэн бүрэлдэхүүн нь эналаприлат 
(хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 40%) ба өөрчлөгдөөгүй эналаприл (ойролцоогоор 20%) юм.
Гидрохлортиазид:
Ууж хэрэглэсний дараа хоол боловсруулах замаар ойролцоогоор 80% шимэгдэнэ. Биохүрэхүй нь 
71±15%. 
Гидрохлортиазид цусны уурагтай 65% холбогдох бөгөөд тархалтын эзлэхүүн нь 0,5-1,1л/кг байна. 
Эрүүл хүнд бараг бүхэлдээ (>95%) өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр шээстэй ялгарна. 
Бөөрний үйл ажиллагаа хэвийн өвчтөний хагас ялгарлын хугацаа 2,5цаг.
Цусны сийвэн дэх бэлдмэлийн концентраци 2-5 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Энэ хугацаа 
бөөрний үйл ажиллагааны эмгэгтэй өвчтөнд уртсах бөгөөд хүнд явцтай бөөрний дутагдалтай өвчтөнд 
дунджаар 20 цаг болно.
Шээс хөөх үйлдэл 1-2 цагийн дотор илрэх бөгөөд тунгаас хамаарч 10-12 цаг, харин даралт бууруулах 
үйлдэл 24 цаг хүртэл хугацаагаар үргэлжилнэ.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийн дүрслэл ба савлалтын агууламж:
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 нь цагаан өнгийн дугуй хэлбэртэй, хуваах шугам ба хэрчлээс бүхий шахмал. 
Шахмалыг 30 ширхгээр савлан гаргана.
 
Эна + ГХТ – Денк 20/12.5 бэлдмэлийг яаж хадгалах вэ?
25°С-аас доош хэмийн хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

Page 5467 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэлийн хүчинтэй хугацааг блистер болон цаасан хайрцганд нь тэмдэглэсэн байна.
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Энап enalapril

Энап

Худалдааны  нэршил Энап (Enap)

Олон улсын худалдааны  бус нэршил 

Эналаприл (Enalapril)

Химийн  нэршил 

(S)-1-[N-[1-(Этоксикарбонил)-3-фенилпропил]-L-аланил]- L-пролин (малеат хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр  

Шахмал

Найрлага

1 шахмалд 2.5 мг, 5 мг, 10 мг, 20 мг идэвхитэй бодис эналаприл малеат;

Туслах бодис: 2.5 мг, 5 мг шахмал: лактоз,  гидроксипропилцеллюлоз, эрдэнэшишийн цардуул, 

натрийн гидрокарбонат, тальк, магнийн стеарат.

Туслах бодис: 10 мг ба 20 мг шахмал: лактоз, эрдэнэшишийн цардуул, натрийн гидрокарбонат, 

тальк, магнийн стеарат, төмрийн исэл (будагч бодис Е172) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

2.5 мг шахмал: дугуй, 2 тал уруугаа гүдгэр, налуу ирмэг бүхий цагаан өнгийн шахмал.

5 мг шахмал: дугуй, налуу ирмэгтэй, нэг талдаа хэрчлээстэй, хавтгай, цагаан  өнгийн шахмал.

10  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, улаан хүрэн  өнгийн шахмал.

20  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, цайвар улбар шар  өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний  бүлэг

Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм

АТХ код: C09AA02

Фармакологийн  үйлдэл  

Эналаприл  нь  артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэл.  Үйлдлийн  механизм  нь  ангиотензин 

хувиргагч ферментийн идэвхийг саатуулснаар ангиотензин-II үүсэхийг хориглосонтой холбоотой. 

Фармакокинетик 
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Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 60% нь хоол боловсруулах замаар шимэгдэнэ. Хоол 

хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Эналаприл элгэнд метаболизмд орж 

идэвхитэй  метаболит  эналаприлат  үүсгэх  бөгөөд   энэ  нь  эналаприлээс  илүү  ангиотензин 

хувиргагч  ферментийн  идэвхийг  саатуулдаг.  Эналаприлат  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  50-60% 

холбогдоно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  3-4  цагийн  дараа  эналаприлатын,  1  цагийн  дараа 

эналаприлын цусан дахь концентраци тус тус дээд хэмжээндээ хүрнэ. Эмчилгээг эхэлснээс хойш 

4 хоногийн дараа цусан дахь концентраци нь тогтворжино. Эналаприлат эд цусны хоригийг (цус 

тархины  хоригоос  бусад)  хялбархан  нэвтрэх  бөгөөд  бага  хэмжээний  бодис  ихсийн  хориг  ба 

хөхний сүүнд нэвтэрдэг.

Эналаприлатын  хагас  задралын  хугацаа  нь  11  цаг  байна. Үндсэндээ  60% нь  (20%  эналаприл, 

40% нь эналаприлат хэлбэрээр) бөөрөөр, 33% өтгөнтэй (6% эналаприл ба 27% нь эналаприлат 

хэлбэрээр) тус тус ялгарна.

Гемодиализ (62 мл/мин хурдтай) ба хэвлийн диализаар гадагшилна. 

6-8  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  үйлдэл  нь  24  цаг 

үргэлжилнэ. Хэдэн долоо хоногийн эмчилгээний дараа эмчилгээний ерөнхий үйлдэл илэрнэ.

Хэрэглэх  заалт  

Бэлдмэлийг  анхдагч  артерийн  гипертензи,  бөөрний  гаралтай  (бөөрний  дутагдал,  чихрийн 

шижингийн улмаас бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх) артерийн хоёрдогч гипертензи, зүрхний 

архаг  дутагдал,  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  шинж  тэмдэггүй  өөрчлөлт  (хавсарсан 

эмчилгээнд) зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох  заалт  

Бэлдмэлийг  эналаприл  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд,   ангиотензин 

хувиргагч ферментэд хориг үүсгэгч бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөн, жирэмсэн ба хөхүүл үе, 

порфири, урьд нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эмийн бэлдмэлийг хэрэглэснээр 

судас мэдрэлийн хаван (уруул, нүүр, хүзүү, гар хөлөөр гэнэт хавагнах, амьсгаадах, хоолой сөөх 

зэрэг  харшлын  урвал)  илэрч  байсан  хүмүүс,  түүнчлэн  өмнө  нь  судас  мэдрэлийн  хаван  

тохиолдож байсан хүмүүс зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол

Бэлдмэлийг 2 талын бөөрний артерийн нарийсал буюу нэг бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн 

нарийсал, хүнд явцтай зүрхний бах өвчин,  хүнд явцтай тархины судасны эмгэг, гемодинамикийн 

өөрчлөлт бүхий аортын хавхлагын нарийсал ба зүүн ховдлоос гарах цусны урсгал саатах бусад 
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тохиолдол (артерийн даралт хэт буурах эрсдэлтэй тул) зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх  арга,  тун 

Бэлдмэлийн тунг үргэлж өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч тогтооно.

Артерийн гипертензиийн эмчилгээ:

Эхлээд хоногт 5 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс (артерийн даралт 

буурах)  хамаарч  тунг  тохируулна.  Ердийн  барих  тун  10-20  мг  байх  бөгөөд  шаардлагатай 

тохиолдолд  болон  бэлдмэлийн  зохимж  сайн  байвал  хоногийн  тунг  40  мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 

болно.  Илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хоногийн  тунг  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Эналаприлын  эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эмийг  зогсоож  чадаагүй  өвчтөнд  2.5  мг  тунгаар 

хоногт 1  удаа эхэлж  хэрэглэж болно. Бөөрний  судасны гаралтай артерийн  гипертензи буюу  уг 

эмгэг гэж сэжиглэж байгаа тохиолдолд эмчилгээг нарийн мэргэжлийн эмч явуулна.

Зүрхний архаг дутагдлын эмчилгээ:

Эхлээд  2.5  мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.   Бэлдмэлийн  тунг  эмнэлзүйн  дээд  үр  нөлөө 

илэртэл ерөнхийдөө 2-4 долоо хоногийн дараа аажим нэмэгдүүлнэ. Хоногийн барих дундаж тун 

 2.5-10 мг (1 удаа хэрэглэх) бөгөөд барих дээд тун - 20 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. 

Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй өөрчлөлт:

Эхлээд 2.5 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэх бөгөөд бэлдмэлийн зохимжоос  хамаарч тунг тохируулна. 

Барих дундаж тун нь 10 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Бөөрний гаралтай артерийн гипертензийн эмчилгээ:

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон креатинины клиренс зэргээс хамаарч тунг тогтооно. 

Креатинины  клиренс  0.5  мл/сек  (30  мл/мин)-с  их  үед  эхлээд  хоногт  5  мг-р,  0.5  мл/сек  (30 

мл/мин)-с  бага  үед  бэлдмэлийг  хоногт  2.5  мг-р  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд  эмнэлзүйн  үр  нөлөө 

илэртэл тунг аажим нэмж болно.

Гемодиализ-д байгаа өвчтөнд гемодиализ хийлгэсэн өдрөө 2.5 мг-р хэрэглэх ба бусад өдөр эмч 

артерийн даралтаас хамаарч тунг тохируулна.

Шахмалыг бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна. Бэлдмэлийг хоолны өмнө, хооллох 

үед, хоолны дараа тус тус хэрэглэж болно. Хоногийн 1 цагт тогтмол хэрэглэж занших хэрэгтэй.

Хэрэв өвчтөн бэлдмэлээ хэрэглэхийг мартвал санасан даруйдаа уух шаардлагатай. Дараагийн 

эм  хэрэглэх  цаг  болоход  хэдхэн  цаг  үлдсэн  байвал  тогтсон  цагтаа  эмээ  уух  нь  тохиромжтой. 

Мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Тунг дур мэдэн давхарлаж хэрэглэхгүй.
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Энапын эмчилгээний үед ялангуяа эмчилгээний эхэнд болон бэлдмэлийн хамгийн тохиромжтой 

тунг  тогтоох  үед  эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах  шаардлагатай.  Эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах 

давтамжийг эмчлэгч эмч тогтооно.

Энапын  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.Эмчилгээг  зогсоох  шалтгаан  үүсэхгүй  бол 

бүх амьдралын турш хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрч болох  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай,  түр  зуурын шинжтэй  байх 

бөгөөд эмчилгээг зогсоох шалтгаан болдоггүй.

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  артерийн  даралт  хэт  багасах,  ортостатик  коллапс,  ховор 

тохиолдолд  өвчүүний  ард  зүрхний  бахын  өвдөлт,  зүрхний шигдээс  (артерийн  даралт  илэрхий 

багассантай холбоотой), зүрхний хэм алдалт (брадикарди, тахикарди, тосгуурын мерцани), зүрх 

дэлсэх, уушигны артерийн салааны тромбэмболи, зүрх орчмоор өвдөх, муужирч унах. 

Мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  ядарч  сульдах,  ядрамтгай  болох, 

нойрмоглох  (2-3%),  маш  ховор  тохиолдолд  ухаан  балартах,  ядрамтгай  болох,  маш  ховор 

тохиолдолд өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  сэтгэл  гутрах, 

бадайрах.

Мэдрэхүйн эрхтэний зүгээс:тэнцвэрийн аппаратын өөрчлөлт, сонсгол ба хараа өөрчлөгдөх, чих 

шуугих.

Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  зүгээс:  ам  хатах,  хоолонд  дургүй  болох,  хоол  боловсруулах 

замын  хямрал  (дотор  муухайрах,  суулгах,  өтгөн  хатах,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх), 

гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  ба  цөс  ялгаруулах  үйл  ажиллагаа 

өөрчлөгдөх, элэгний үрэвсэл, шарлах.

Амьсгалын тогтолцооны зүгээс: цэргүй хуурай ханиалгах, уушгины завсрын эдийн үрэвсэл, бронх 

агчих, амьсгаадах, нус гоожих,  залгиур үрэвсэх.

Харшлын урвал: арьсны тууралт, нүүр, уруул, мөч, хэл, дууны хөвч, төвөнхийн судас мэдрэлийн 

хаван,  дуу  хоолой  өөрчлөгдөх,  олон  хэлбэрийн  улайрал,   эксфолиатив  дерматит,   Стивенс 

Джонсоны  хам  шинж,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил,  цэврүү  үүсэх,  загатнах,  чонон  хөрвөс, 

гэрэлд  мэдрэгших,  серозит,  судасны  үрэвсэл,  булчингийн  үрэвсэл,  үений  өвдөлт  ба  үрэвсэл, 

амны хөндийн салст ба хэлний үрэвсэл.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  цусан  дахь  креатинин,  мочевины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний 

трансаминазын  идэвх  ихсэх,   цусан  дахь  билирубин  ба  калийн  хэмжээ  ихсэх,   натри  ба 
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гемоглобины хэмжээ багасах, гематокрит буурах, СОЭ ихсэх,  тромбоцит ба нейтрофилийн тоо 

цөөрч агранулоцитоз болох (аутоиммуны өвчтэй хүмүүст), эозинофилийн тоо олшрох.

Шээс ялгаруулах замын зүгээс: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шээсээр уураг ялгарах.

Бусад: үс унах, бэлгийн дур хүсэл буурах, улайх.

Хэрэв  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  ажиглагдвал 

эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт  

Хэрэв  өвчтөн  1  удаа  хэтэрхий  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  бол  эмч  яаралтай  дуудна. 

Хордлогын шинж:  артерийн  даралт  коллапс-д  ортлоо  гэнэт  буурах,  зүрхний шигдээс,  тархины 

цусны  эргэлтийн  цочмог  өөрчлөлт  буюу  тромбэмболийн  хүндрэл,  татах,  хөших.  Эмчилгээ: 

Өвчтөний  толгойг  нь  биеийн  тэнхлэгээс  доош  байрлуулан  хэвтүүлнэ.  Хөнгөн  хэлбэрийн  үед 

ходоод  угааж  давсны  уусмал  уулгана.  Хүнд  тохиолдолд  артерийн  даралтыг  тогтворжуулах 

зорилгоор  судсанд  шингэн  (физиологийн  уусмал,  сийвэн  орлуулагч  шингэн)  юүлнэ. 

Шаардлагатай  үед  ангиотензин  II  судсанд  тарих  ба  гемодиализ  (эналаприлатын  ялгаралтын 

хурд 62 мл/мин) хийж болно.

Онцгой  анхааруулга  

Хүнд явцтай зүрхний дутагдал, хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, шээс хөөх эм, 

давсгүй  хоолны  дэглэм,  суулгалт,  бөөлжилт  зэргэээс  үүсгэгдсэн  ус  электролитийн  тэнцвэрийн 

алдагдал,  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөн  зэрэгт  артерийн  гипотензи  (артерийн  даралт  огцом 

багасах)  ажиглагдаж  (бэлдмэлийн  анхны  тунг  хэрэглэснээс  хойш  хэдэн  цагийн  дараа) 

болзошгүй.  Артерийн  даралт  илэрхий  буурах  нь  дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  

муужрах  хэлбэрээр  илэрнэ.  Даралт  огцом  багассан  тохиолдолд өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд 

байлгах ба эмч дуудна. Артерийн гипотензи ба түүний хүнд явцтай үр урхаг нь ховор ажиглагдах 

бөгөөд  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Түр  зуур  даралт  багасах  нь  эмчилгээг  цаашид  зогсоох 

шалтгаан  болохгүй. Даралт  тогтворжсоны  дараа  өвчтөн  цаашдын  тунд  зохимж  хэвийн  байна. 

Хэрэв  боломжтой  бол  Энапын  эмчилгээний  өмнө  давсгүй  хоолны  дэглэмээс  татгалзах,  шээс 

хөөх эмийн эмчилгээг завсарлавал артерийн даралт хэт буурахаас зайлсхийж чадна. Артерийн 

гипотензи  (дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  мууурах  шинж  бүхий)  дахин  илэрвэл  

эмчээс зөвлөгөө авна.

Энапын эмчилгээний үед болон өмнө бөөрний үйл ажиллагааг хянана.

Эмчилгээний үед ялангуяа бөөрний архаг дутагдал, чихрийн шижин, кали хөөдөггүй шээс хөөх 
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эм (спиронолактон, амилорид, триамтерен) болон кали агуулсан бэлдмэл хамт хэрэглэж байгаа 

үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болзошгүй.  Иймээс  Энапыг  дээрх  бэлдмэлүүдтэй  хамт 

хэрэглэж  байгаа  үед  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтална.Эмчилгээний  үед  өвчтөнд  булчин 

сулрах ба зүрхний хэм алдагдах шинж илэрвэл яаралтай эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Гемодиализ болон бусад хэлбэрийн цус шүүх үед хэрэглэдэг зарим төрлийн нэвчүүлэх мембран 

нь харшлын урвал үүсгэж болно. Хэрэв эмч ийм эмчилгээ явуулахаар төлөвлөж байгаа бол Энап 

хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдээрэй.

Зөгийн хорыг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээний үед харшлын урвал ажиглагдаж болзошгүй. Хэрэв 

эмч  ийм  эмчилгээ  явуулахаар  төлөвлөж  байгаа  бол  Энап  хэрэглэж  байгаагаа  эмчдээ 

мэдэгдээрэй.

Хүүхдэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй  чанар  нь  бүрэн  судлагдаагүй  учир 

бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн   ба  хөхүүл  үед  Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ. 

Эмчилгээний үед  жирэмсэлвэл аль болох яаралтай эмчдээ мэдэгдэх ба даралт бууруулах өөр 

эм хэрэглэнэ.

Автомашин  жолоодох  ба машин механизмтай  ажиллах  чадварт  үзүүлэх нөлөө 

Зарим хүмүүст ялангуяа эмчилгээний эхэнд артерийн даралт илэрхий буурч толгой эргэх шинж 

илэрч болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл ба машин механизм жолоодох чадварт шууд бусаар 

түр зуур нөлөөлж болно.

Эмийн харилцан  нөлөөлөл 

Согтууруулах ундаа нь эналаприлын даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэг учир согтууруулах 

ундаа хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Эналаприлыг  шээс  хөөх  эм  ба  бусад  даралт  бууруулах  эмтэй  зэрэг  хэрэглэх  үед  эдгээр 

бэлдмэлийн үйлдэл нэмэгдэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  (зүрхний  гликозид)  эмнэлзүйн  ач 

холбогдол бүхий харилцан нөлөөлөлд ордоггүй.

Ерөнхий  унтуулгын үед  артерийн даралт  хэт  багасаж болзошгүй  тул мэс  заслын өмнө өвчтөн 

эналаприл хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм буюу аспиринтай хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэл суларч 

бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Эналаприлыг  зарим  шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  амилорид,  триамтерен)  ба  калийн 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь калийн хэмжээ ихсэнэ.

Эналаприл нь теофиллин агуулсан бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

Литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд литийн гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ.

Циметидин агуулсан бэлдмэл эналаприлын үйлдлийг удаашруулна.

Хэрэв өвчтөн дээр дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа болон хэрэглэхийг түүнд зөвлөсөн бол 

Энап хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Савлалт  

2.5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

Хадгалах  нөхцөл 

25°С-аас доош хэмд, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах   хугацаа   3  жил.  Савлалтад  заасан  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас  олгох нөхцөл Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место,

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени
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Энап enalapril

Энап

Худалдааны  нэршил Энап (Enap)

Олон улсын худалдааны  бус нэршил 

Эналаприл (Enalapril)

Химийн  нэршил 

(S)-1-[N-[1-(Этоксикарбонил)-3-фенилпропил]-L-аланил]- L-пролин (малеат хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр  

Шахмал

Найрлага

1 шахмалд 2.5 мг, 5 мг, 10 мг, 20 мг идэвхитэй бодис эналаприл малеат;

Туслах бодис: 2.5 мг, 5 мг шахмал: лактоз,  гидроксипропилцеллюлоз, эрдэнэшишийн цардуул, 

натрийн гидрокарбонат, тальк, магнийн стеарат.

Туслах бодис: 10 мг ба 20 мг шахмал: лактоз, эрдэнэшишийн цардуул, натрийн гидрокарбонат, 

тальк, магнийн стеарат, төмрийн исэл (будагч бодис Е172) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

2.5 мг шахмал: дугуй, 2 тал уруугаа гүдгэр, налуу ирмэг бүхий цагаан өнгийн шахмал.

5 мг шахмал: дугуй, налуу ирмэгтэй, нэг талдаа хэрчлээстэй, хавтгай, цагаан  өнгийн шахмал.

10  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, улаан хүрэн  өнгийн шахмал.

20  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, цайвар улбар шар  өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний  бүлэг

Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм

АТХ код: C09AA02

Фармакологийн  үйлдэл  

Эналаприл  нь  артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэл.  Үйлдлийн  механизм  нь  ангиотензин 

хувиргагч ферментийн идэвхийг саатуулснаар ангиотензин-II үүсэхийг хориглосонтой холбоотой. 

Фармакокинетик 
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Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 60% нь хоол боловсруулах замаар шимэгдэнэ. Хоол 

хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Эналаприл элгэнд метаболизмд орж 

идэвхитэй  метаболит  эналаприлат  үүсгэх  бөгөөд   энэ  нь  эналаприлээс  илүү  ангиотензин 

хувиргагч  ферментийн  идэвхийг  саатуулдаг.  Эналаприлат  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  50-60% 

холбогдоно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  3-4  цагийн  дараа  эналаприлатын,  1  цагийн  дараа 

эналаприлын цусан дахь концентраци тус тус дээд хэмжээндээ хүрнэ. Эмчилгээг эхэлснээс хойш 

4 хоногийн дараа цусан дахь концентраци нь тогтворжино. Эналаприлат эд цусны хоригийг (цус 

тархины  хоригоос  бусад)  хялбархан  нэвтрэх  бөгөөд  бага  хэмжээний  бодис  ихсийн  хориг  ба 

хөхний сүүнд нэвтэрдэг.

Эналаприлатын  хагас  задралын  хугацаа  нь  11  цаг  байна. Үндсэндээ  60% нь  (20%  эналаприл, 

40% нь эналаприлат хэлбэрээр) бөөрөөр, 33% өтгөнтэй (6% эналаприл ба 27% нь эналаприлат 

хэлбэрээр) тус тус ялгарна.

Гемодиализ (62 мл/мин хурдтай) ба хэвлийн диализаар гадагшилна. 

6-8  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  үйлдэл  нь  24  цаг 

үргэлжилнэ. Хэдэн долоо хоногийн эмчилгээний дараа эмчилгээний ерөнхий үйлдэл илэрнэ.

Хэрэглэх  заалт  

Бэлдмэлийг  анхдагч  артерийн  гипертензи,  бөөрний  гаралтай  (бөөрний  дутагдал,  чихрийн 

шижингийн улмаас бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх) артерийн хоёрдогч гипертензи, зүрхний 

архаг  дутагдал,  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  шинж  тэмдэггүй  өөрчлөлт  (хавсарсан 

эмчилгээнд) зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох  заалт  

Бэлдмэлийг  эналаприл  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд,   ангиотензин 

хувиргагч ферментэд хориг үүсгэгч бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөн, жирэмсэн ба хөхүүл үе, 

порфири, урьд нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эмийн бэлдмэлийг хэрэглэснээр 

судас мэдрэлийн хаван (уруул, нүүр, хүзүү, гар хөлөөр гэнэт хавагнах, амьсгаадах, хоолой сөөх 

зэрэг  харшлын  урвал)  илэрч  байсан  хүмүүс,  түүнчлэн  өмнө  нь  судас  мэдрэлийн  хаван  

тохиолдож байсан хүмүүс зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол

Бэлдмэлийг 2 талын бөөрний артерийн нарийсал буюу нэг бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн 

нарийсал, хүнд явцтай зүрхний бах өвчин,  хүнд явцтай тархины судасны эмгэг, гемодинамикийн 

өөрчлөлт бүхий аортын хавхлагын нарийсал ба зүүн ховдлоос гарах цусны урсгал саатах бусад 
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тохиолдол (артерийн даралт хэт буурах эрсдэлтэй тул) зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх  арга,  тун 

Бэлдмэлийн тунг үргэлж өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч тогтооно.

Артерийн гипертензиийн эмчилгээ:

Эхлээд хоногт 5 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс (артерийн даралт 

буурах)  хамаарч  тунг  тохируулна.  Ердийн  барих  тун  10-20  мг  байх  бөгөөд  шаардлагатай 

тохиолдолд  болон  бэлдмэлийн  зохимж  сайн  байвал  хоногийн  тунг  40  мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 

болно.  Илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хоногийн  тунг  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Эналаприлын  эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эмийг  зогсоож  чадаагүй  өвчтөнд  2.5  мг  тунгаар 

хоногт 1  удаа эхэлж  хэрэглэж болно. Бөөрний  судасны гаралтай артерийн  гипертензи буюу  уг 

эмгэг гэж сэжиглэж байгаа тохиолдолд эмчилгээг нарийн мэргэжлийн эмч явуулна.

Зүрхний архаг дутагдлын эмчилгээ:

Эхлээд  2.5  мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.   Бэлдмэлийн  тунг  эмнэлзүйн  дээд  үр  нөлөө 

илэртэл ерөнхийдөө 2-4 долоо хоногийн дараа аажим нэмэгдүүлнэ. Хоногийн барих дундаж тун 

 2.5-10 мг (1 удаа хэрэглэх) бөгөөд барих дээд тун - 20 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. 

Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй өөрчлөлт:

Эхлээд 2.5 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэх бөгөөд бэлдмэлийн зохимжоос  хамаарч тунг тохируулна. 

Барих дундаж тун нь 10 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Бөөрний гаралтай артерийн гипертензийн эмчилгээ:

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон креатинины клиренс зэргээс хамаарч тунг тогтооно. 

Креатинины  клиренс  0.5  мл/сек  (30  мл/мин)-с  их  үед  эхлээд  хоногт  5  мг-р,  0.5  мл/сек  (30 

мл/мин)-с  бага  үед  бэлдмэлийг  хоногт  2.5  мг-р  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд  эмнэлзүйн  үр  нөлөө 

илэртэл тунг аажим нэмж болно.

Гемодиализ-д байгаа өвчтөнд гемодиализ хийлгэсэн өдрөө 2.5 мг-р хэрэглэх ба бусад өдөр эмч 

артерийн даралтаас хамаарч тунг тохируулна.

Шахмалыг бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна. Бэлдмэлийг хоолны өмнө, хооллох 

үед, хоолны дараа тус тус хэрэглэж болно. Хоногийн 1 цагт тогтмол хэрэглэж занших хэрэгтэй.

Хэрэв өвчтөн бэлдмэлээ хэрэглэхийг мартвал санасан даруйдаа уух шаардлагатай. Дараагийн 

эм  хэрэглэх  цаг  болоход  хэдхэн  цаг  үлдсэн  байвал  тогтсон  цагтаа  эмээ  уух  нь  тохиромжтой. 

Мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Тунг дур мэдэн давхарлаж хэрэглэхгүй.
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Энапын эмчилгээний үед ялангуяа эмчилгээний эхэнд болон бэлдмэлийн хамгийн тохиромжтой 

тунг  тогтоох  үед  эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах  шаардлагатай.  Эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах 

давтамжийг эмчлэгч эмч тогтооно.

Энапын  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.Эмчилгээг  зогсоох  шалтгаан  үүсэхгүй  бол 

бүх амьдралын турш хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрч болох  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай,  түр  зуурын шинжтэй  байх 

бөгөөд эмчилгээг зогсоох шалтгаан болдоггүй.

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  артерийн  даралт  хэт  багасах,  ортостатик  коллапс,  ховор 

тохиолдолд  өвчүүний  ард  зүрхний  бахын  өвдөлт,  зүрхний шигдээс  (артерийн  даралт  илэрхий 

багассантай холбоотой), зүрхний хэм алдалт (брадикарди, тахикарди, тосгуурын мерцани), зүрх 

дэлсэх, уушигны артерийн салааны тромбэмболи, зүрх орчмоор өвдөх, муужирч унах. 

Мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  ядарч  сульдах,  ядрамтгай  болох, 

нойрмоглох  (2-3%),  маш  ховор  тохиолдолд  ухаан  балартах,  ядрамтгай  болох,  маш  ховор 

тохиолдолд өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  сэтгэл  гутрах, 

бадайрах.

Мэдрэхүйн эрхтэний зүгээс:тэнцвэрийн аппаратын өөрчлөлт, сонсгол ба хараа өөрчлөгдөх, чих 

шуугих.

Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  зүгээс:  ам  хатах,  хоолонд  дургүй  болох,  хоол  боловсруулах 

замын  хямрал  (дотор  муухайрах,  суулгах,  өтгөн  хатах,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх), 

гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  ба  цөс  ялгаруулах  үйл  ажиллагаа 

өөрчлөгдөх, элэгний үрэвсэл, шарлах.

Амьсгалын тогтолцооны зүгээс: цэргүй хуурай ханиалгах, уушгины завсрын эдийн үрэвсэл, бронх 

агчих, амьсгаадах, нус гоожих,  залгиур үрэвсэх.

Харшлын урвал: арьсны тууралт, нүүр, уруул, мөч, хэл, дууны хөвч, төвөнхийн судас мэдрэлийн 

хаван,  дуу  хоолой  өөрчлөгдөх,  олон  хэлбэрийн  улайрал,   эксфолиатив  дерматит,   Стивенс 

Джонсоны  хам  шинж,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил,  цэврүү  үүсэх,  загатнах,  чонон  хөрвөс, 

гэрэлд  мэдрэгших,  серозит,  судасны  үрэвсэл,  булчингийн  үрэвсэл,  үений  өвдөлт  ба  үрэвсэл, 

амны хөндийн салст ба хэлний үрэвсэл.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  цусан  дахь  креатинин,  мочевины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний 

трансаминазын  идэвх  ихсэх,   цусан  дахь  билирубин  ба  калийн  хэмжээ  ихсэх,   натри  ба 
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гемоглобины хэмжээ багасах, гематокрит буурах, СОЭ ихсэх,  тромбоцит ба нейтрофилийн тоо 

цөөрч агранулоцитоз болох (аутоиммуны өвчтэй хүмүүст), эозинофилийн тоо олшрох.

Шээс ялгаруулах замын зүгээс: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шээсээр уураг ялгарах.

Бусад: үс унах, бэлгийн дур хүсэл буурах, улайх.

Хэрэв  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  ажиглагдвал 

эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт  

Хэрэв  өвчтөн  1  удаа  хэтэрхий  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  бол  эмч  яаралтай  дуудна. 

Хордлогын шинж:  артерийн  даралт  коллапс-д  ортлоо  гэнэт  буурах,  зүрхний шигдээс,  тархины 

цусны  эргэлтийн  цочмог  өөрчлөлт  буюу  тромбэмболийн  хүндрэл,  татах,  хөших.  Эмчилгээ: 

Өвчтөний  толгойг  нь  биеийн  тэнхлэгээс  доош  байрлуулан  хэвтүүлнэ.  Хөнгөн  хэлбэрийн  үед 

ходоод  угааж  давсны  уусмал  уулгана.  Хүнд  тохиолдолд  артерийн  даралтыг  тогтворжуулах 

зорилгоор  судсанд  шингэн  (физиологийн  уусмал,  сийвэн  орлуулагч  шингэн)  юүлнэ. 

Шаардлагатай  үед  ангиотензин  II  судсанд  тарих  ба  гемодиализ  (эналаприлатын  ялгаралтын 

хурд 62 мл/мин) хийж болно.

Онцгой  анхааруулга  

Хүнд явцтай зүрхний дутагдал, хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, шээс хөөх эм, 

давсгүй  хоолны  дэглэм,  суулгалт,  бөөлжилт  зэргэээс  үүсгэгдсэн  ус  электролитийн  тэнцвэрийн 

алдагдал,  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөн  зэрэгт  артерийн  гипотензи  (артерийн  даралт  огцом 

багасах)  ажиглагдаж  (бэлдмэлийн  анхны  тунг  хэрэглэснээс  хойш  хэдэн  цагийн  дараа) 

болзошгүй.  Артерийн  даралт  илэрхий  буурах  нь  дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  

муужрах  хэлбэрээр  илэрнэ.  Даралт  огцом  багассан  тохиолдолд өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд 

байлгах ба эмч дуудна. Артерийн гипотензи ба түүний хүнд явцтай үр урхаг нь ховор ажиглагдах 

бөгөөд  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Түр  зуур  даралт  багасах  нь  эмчилгээг  цаашид  зогсоох 

шалтгаан  болохгүй. Даралт  тогтворжсоны  дараа  өвчтөн  цаашдын  тунд  зохимж  хэвийн  байна. 

Хэрэв  боломжтой  бол  Энапын  эмчилгээний  өмнө  давсгүй  хоолны  дэглэмээс  татгалзах,  шээс 

хөөх эмийн эмчилгээг завсарлавал артерийн даралт хэт буурахаас зайлсхийж чадна. Артерийн 

гипотензи  (дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  мууурах  шинж  бүхий)  дахин  илэрвэл  

эмчээс зөвлөгөө авна.

Энапын эмчилгээний үед болон өмнө бөөрний үйл ажиллагааг хянана.

Эмчилгээний үед ялангуяа бөөрний архаг дутагдал, чихрийн шижин, кали хөөдөггүй шээс хөөх 
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эм (спиронолактон, амилорид, триамтерен) болон кали агуулсан бэлдмэл хамт хэрэглэж байгаа 

үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болзошгүй.  Иймээс  Энапыг  дээрх  бэлдмэлүүдтэй  хамт 

хэрэглэж  байгаа  үед  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтална.Эмчилгээний  үед  өвчтөнд  булчин 

сулрах ба зүрхний хэм алдагдах шинж илэрвэл яаралтай эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Гемодиализ болон бусад хэлбэрийн цус шүүх үед хэрэглэдэг зарим төрлийн нэвчүүлэх мембран 

нь харшлын урвал үүсгэж болно. Хэрэв эмч ийм эмчилгээ явуулахаар төлөвлөж байгаа бол Энап 

хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдээрэй.

Зөгийн хорыг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээний үед харшлын урвал ажиглагдаж болзошгүй. Хэрэв 

эмч  ийм  эмчилгээ  явуулахаар  төлөвлөж  байгаа  бол  Энап  хэрэглэж  байгаагаа  эмчдээ 

мэдэгдээрэй.

Хүүхдэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй  чанар  нь  бүрэн  судлагдаагүй  учир 

бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн   ба  хөхүүл  үед  Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ. 

Эмчилгээний үед  жирэмсэлвэл аль болох яаралтай эмчдээ мэдэгдэх ба даралт бууруулах өөр 

эм хэрэглэнэ.

Автомашин  жолоодох  ба машин механизмтай  ажиллах  чадварт  үзүүлэх нөлөө 

Зарим хүмүүст ялангуяа эмчилгээний эхэнд артерийн даралт илэрхий буурч толгой эргэх шинж 

илэрч болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл ба машин механизм жолоодох чадварт шууд бусаар 

түр зуур нөлөөлж болно.

Эмийн харилцан  нөлөөлөл 

Согтууруулах ундаа нь эналаприлын даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэг учир согтууруулах 

ундаа хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Эналаприлыг  шээс  хөөх  эм  ба  бусад  даралт  бууруулах  эмтэй  зэрэг  хэрэглэх  үед  эдгээр 

бэлдмэлийн үйлдэл нэмэгдэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  (зүрхний  гликозид)  эмнэлзүйн  ач 

холбогдол бүхий харилцан нөлөөлөлд ордоггүй.

Ерөнхий  унтуулгын үед  артерийн даралт  хэт  багасаж болзошгүй  тул мэс  заслын өмнө өвчтөн 

эналаприл хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм буюу аспиринтай хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэл суларч 

бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Эналаприлыг  зарим  шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  амилорид,  триамтерен)  ба  калийн 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь калийн хэмжээ ихсэнэ.

Эналаприл нь теофиллин агуулсан бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

Литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд литийн гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ.

Циметидин агуулсан бэлдмэл эналаприлын үйлдлийг удаашруулна.

Хэрэв өвчтөн дээр дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа болон хэрэглэхийг түүнд зөвлөсөн бол 

Энап хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Савлалт  

2.5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

Хадгалах  нөхцөл 

25°С-аас доош хэмд, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах   хугацаа   3  жил.  Савлалтад  заасан  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас  олгох нөхцөл Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место,

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени

Page 5482 of 5683Monday, November 28, 2016



Энап enalapril

Энап

Худалдааны  нэршил Энап (Enap)

Олон улсын худалдааны  бус нэршил 

Эналаприл (Enalapril)

Химийн  нэршил 

(S)-1-[N-[1-(Этоксикарбонил)-3-фенилпропил]-L-аланил]- L-пролин (малеат хэлбэрээр)

Эмийн хэлбэр  

Шахмал

Найрлага

1 шахмалд 2.5 мг, 5 мг, 10 мг, 20 мг идэвхитэй бодис эналаприл малеат;

Туслах бодис: 2.5 мг, 5 мг шахмал: лактоз,  гидроксипропилцеллюлоз, эрдэнэшишийн цардуул, 

натрийн гидрокарбонат, тальк, магнийн стеарат.

Туслах бодис: 10 мг ба 20 мг шахмал: лактоз, эрдэнэшишийн цардуул, натрийн гидрокарбонат, 

тальк, магнийн стеарат, төмрийн исэл (будагч бодис Е172) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

2.5 мг шахмал: дугуй, 2 тал уруугаа гүдгэр, налуу ирмэг бүхий цагаан өнгийн шахмал.

5 мг шахмал: дугуй, налуу ирмэгтэй, нэг талдаа хэрчлээстэй, хавтгай, цагаан  өнгийн шахмал.

10  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, улаан хүрэн  өнгийн шахмал.

20  мг  шахмал:  дугуй,  налуу  ирмэгтэй,  нэг  талдаа  хэрчлээстэй,  хавтгай,  шахмалын  гадаргуу 

болон тогтоц нь цагаан өнгийн толборхог, цайвар улбар шар  өнгийн шахмал.

Эмийн эмчилгээний  бүлэг

Ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эм

АТХ код: C09AA02

Фармакологийн  үйлдэл  

Эналаприл  нь  артерийн  даралт  бууруулах  бэлдмэл.  Үйлдлийн  механизм  нь  ангиотензин 

хувиргагч ферментийн идэвхийг саатуулснаар ангиотензин-II үүсэхийг хориглосонтой холбоотой. 

Фармакокинетик 
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Бэлдмэлийг ууж хэрэглэхэд ойролцоогоор 60% нь хоол боловсруулах замаар шимэгдэнэ. Хоол 

хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлдөггүй. Эналаприл элгэнд метаболизмд орж 

идэвхитэй  метаболит  эналаприлат  үүсгэх  бөгөөд   энэ  нь  эналаприлээс  илүү  ангиотензин 

хувиргагч  ферментийн  идэвхийг  саатуулдаг.  Эналаприлат  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  50-60% 

холбогдоно.  Бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш  3-4  цагийн  дараа  эналаприлатын,  1  цагийн  дараа 

эналаприлын цусан дахь концентраци тус тус дээд хэмжээндээ хүрнэ. Эмчилгээг эхэлснээс хойш 

4 хоногийн дараа цусан дахь концентраци нь тогтворжино. Эналаприлат эд цусны хоригийг (цус 

тархины  хоригоос  бусад)  хялбархан  нэвтрэх  бөгөөд  бага  хэмжээний  бодис  ихсийн  хориг  ба 

хөхний сүүнд нэвтэрдэг.

Эналаприлатын  хагас  задралын  хугацаа  нь  11  цаг  байна. Үндсэндээ  60% нь  (20%  эналаприл, 

40% нь эналаприлат хэлбэрээр) бөөрөөр, 33% өтгөнтэй (6% эналаприл ба 27% нь эналаприлат 

хэлбэрээр) тус тус ялгарна.

Гемодиализ (62 мл/мин хурдтай) ба хэвлийн диализаар гадагшилна. 

6-8  цагийн  дараа  бэлдмэлийн  үйлдэл  дээд  хэмжээндээ  хүрэх  бөгөөд  үйлдэл  нь  24  цаг 

үргэлжилнэ. Хэдэн долоо хоногийн эмчилгээний дараа эмчилгээний ерөнхий үйлдэл илэрнэ.

Хэрэглэх  заалт  

Бэлдмэлийг  анхдагч  артерийн  гипертензи,  бөөрний  гаралтай  (бөөрний  дутагдал,  чихрийн 

шижингийн улмаас бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх) артерийн хоёрдогч гипертензи, зүрхний 

архаг  дутагдал,  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  шинж  тэмдэггүй  өөрчлөлт  (хавсарсан 

эмчилгээнд) зэргийн үед тус тус хэрэглэнэ.

Хориглох  заалт  

Бэлдмэлийг  эналаприл  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүд,   ангиотензин 

хувиргагч ферментэд хориг үүсгэгч бусад бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөн, жирэмсэн ба хөхүүл үе, 

порфири, урьд нь ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч эмийн бэлдмэлийг хэрэглэснээр 

судас мэдрэлийн хаван (уруул, нүүр, хүзүү, гар хөлөөр гэнэт хавагнах, амьсгаадах, хоолой сөөх 

зэрэг  харшлын  урвал)  илэрч  байсан  хүмүүс,  түүнчлэн  өмнө  нь  судас  мэдрэлийн  хаван  

тохиолдож байсан хүмүүс зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Болгоомжлол

Бэлдмэлийг 2 талын бөөрний артерийн нарийсал буюу нэг бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн 

нарийсал, хүнд явцтай зүрхний бах өвчин,  хүнд явцтай тархины судасны эмгэг, гемодинамикийн 

өөрчлөлт бүхий аортын хавхлагын нарийсал ба зүүн ховдлоос гарах цусны урсгал саатах бусад 
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тохиолдол (артерийн даралт хэт буурах эрсдэлтэй тул) зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Хэрэглэх  арга,  тун 

Бэлдмэлийн тунг үргэлж өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч тогтооно.

Артерийн гипертензиийн эмчилгээ:

Эхлээд хоногт 5 мг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ. Эмнэлзүйн үр нөлөөнөөс (артерийн даралт 

буурах)  хамаарч  тунг  тохируулна.  Ердийн  барих  тун  10-20  мг  байх  бөгөөд  шаардлагатай 

тохиолдолд  болон  бэлдмэлийн  зохимж  сайн  байвал  хоногийн  тунг  40  мг  хүртэл  нэмэгдүүлж 

болно.  Илүү  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  хоногийн  тунг  2  хувааж  хэрэглэнэ. 

Эналаприлын  эмчилгээний  өмнө  шээс  хөөх  эмийг  зогсоож  чадаагүй  өвчтөнд  2.5  мг  тунгаар 

хоногт 1  удаа эхэлж  хэрэглэж болно. Бөөрний  судасны гаралтай артерийн  гипертензи буюу  уг 

эмгэг гэж сэжиглэж байгаа тохиолдолд эмчилгээг нарийн мэргэжлийн эмч явуулна.

Зүрхний архаг дутагдлын эмчилгээ:

Эхлээд  2.5  мг  тунгаар  хоногт  1  удаа  хэрэглэнэ.   Бэлдмэлийн  тунг  эмнэлзүйн  дээд  үр  нөлөө 

илэртэл ерөнхийдөө 2-4 долоо хоногийн дараа аажим нэмэгдүүлнэ. Хоногийн барих дундаж тун 

 2.5-10 мг (1 удаа хэрэглэх) бөгөөд барих дээд тун - 20 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ. 

Зүүн ховдлын үйл ажиллагааны шинж тэмдэггүй өөрчлөлт:

Эхлээд 2.5 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэх бөгөөд бэлдмэлийн зохимжоос  хамаарч тунг тохируулна. 

Барих дундаж тун нь 10 мг-р хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

Бөөрний гаралтай артерийн гипертензийн эмчилгээ:

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон креатинины клиренс зэргээс хамаарч тунг тогтооно. 

Креатинины  клиренс  0.5  мл/сек  (30  мл/мин)-с  их  үед  эхлээд  хоногт  5  мг-р,  0.5  мл/сек  (30 

мл/мин)-с  бага  үед  бэлдмэлийг  хоногт  2.5  мг-р  эхлэн  хэрэглэх  бөгөөд  эмнэлзүйн  үр  нөлөө 

илэртэл тунг аажим нэмж болно.

Гемодиализ-д байгаа өвчтөнд гемодиализ хийлгэсэн өдрөө 2.5 мг-р хэрэглэх ба бусад өдөр эмч 

артерийн даралтаас хамаарч тунг тохируулна.

Шахмалыг бүтнээр нь бага зэргийн шингэнээр даруулж ууна. Бэлдмэлийг хоолны өмнө, хооллох 

үед, хоолны дараа тус тус хэрэглэж болно. Хоногийн 1 цагт тогтмол хэрэглэж занших хэрэгтэй.

Хэрэв өвчтөн бэлдмэлээ хэрэглэхийг мартвал санасан даруйдаа уух шаардлагатай. Дараагийн 

эм  хэрэглэх  цаг  болоход  хэдхэн  цаг  үлдсэн  байвал  тогтсон  цагтаа  эмээ  уух  нь  тохиромжтой. 

Мартаж өнгөрөөсөн тунг хэрэглэхгүй. Тунг дур мэдэн давхарлаж хэрэглэхгүй.
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Энапын эмчилгээний үед ялангуяа эмчилгээний эхэнд болон бэлдмэлийн хамгийн тохиромжтой 

тунг  тогтоох  үед  эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах  шаардлагатай.  Эмнэлгийн шинжилгээ  явуулах 

давтамжийг эмчлэгч эмч тогтооно.

Энапын  эмчилгээг  удаан  хугацаагаар  үргэлжлүүлнэ.Эмчилгээг  зогсоох  шалтгаан  үүсэхгүй  бол 

бүх амьдралын турш хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  илэрч болох  гаж  нөлөө  нь  хөнгөн  явцтай,  түр  зуурын шинжтэй  байх 

бөгөөд эмчилгээг зогсоох шалтгаан болдоггүй.

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  артерийн  даралт  хэт  багасах,  ортостатик  коллапс,  ховор 

тохиолдолд  өвчүүний  ард  зүрхний  бахын  өвдөлт,  зүрхний шигдээс  (артерийн  даралт  илэрхий 

багассантай холбоотой), зүрхний хэм алдалт (брадикарди, тахикарди, тосгуурын мерцани), зүрх 

дэлсэх, уушигны артерийн салааны тромбэмболи, зүрх орчмоор өвдөх, муужирч унах. 

Мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  толгой  эргэх  ба  өвдөх,  ядарч  сульдах,  ядрамтгай  болох, 

нойрмоглох  (2-3%),  маш  ховор  тохиолдолд  ухаан  балартах,  ядрамтгай  болох,  маш  ховор 

тохиолдолд өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  сэтгэл  санаа  тогтворгүй  болох,  сэтгэл  гутрах, 

бадайрах.

Мэдрэхүйн эрхтэний зүгээс:тэнцвэрийн аппаратын өөрчлөлт, сонсгол ба хараа өөрчлөгдөх, чих 

шуугих.

Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  зүгээс:  ам  хатах,  хоолонд  дургүй  болох,  хоол  боловсруулах 

замын  хямрал  (дотор  муухайрах,  суулгах,  өтгөн  хатах,  бөөлжих,  хэвлий  орчмоор  өвдөх), 

гэдэсний  түгжрэл,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл,  элэгний  ба  цөс  ялгаруулах  үйл  ажиллагаа 

өөрчлөгдөх, элэгний үрэвсэл, шарлах.

Амьсгалын тогтолцооны зүгээс: цэргүй хуурай ханиалгах, уушгины завсрын эдийн үрэвсэл, бронх 

агчих, амьсгаадах, нус гоожих,  залгиур үрэвсэх.

Харшлын урвал: арьсны тууралт, нүүр, уруул, мөч, хэл, дууны хөвч, төвөнхийн судас мэдрэлийн 

хаван,  дуу  хоолой  өөрчлөгдөх,  олон  хэлбэрийн  улайрал,   эксфолиатив  дерматит,   Стивенс 

Джонсоны  хам  шинж,  хорт  явцтай  эпидермийн  үхжил,  цэврүү  үүсэх,  загатнах,  чонон  хөрвөс, 

гэрэлд  мэдрэгших,  серозит,  судасны  үрэвсэл,  булчингийн  үрэвсэл,  үений  өвдөлт  ба  үрэвсэл, 

амны хөндийн салст ба хэлний үрэвсэл.

Лабораторийн  үзүүлэлтийн  зүгээс:  цусан  дахь  креатинин,  мочевины  хэмжээ  ихсэх,  элэгний 

трансаминазын  идэвх  ихсэх,   цусан  дахь  билирубин  ба  калийн  хэмжээ  ихсэх,   натри  ба 
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гемоглобины хэмжээ багасах, гематокрит буурах, СОЭ ихсэх,  тромбоцит ба нейтрофилийн тоо 

цөөрч агранулоцитоз болох (аутоиммуны өвчтэй хүмүүст), эозинофилийн тоо олшрох.

Шээс ялгаруулах замын зүгээс: бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, шээсээр уураг ялгарах.

Бусад: үс унах, бэлгийн дур хүсэл буурах, улайх.

Хэрэв  өвчтөнд  бэлдмэлийг  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  ажиглагдвал 

эмчдээ мэдэгдэх хэрэгтэй.

Тун хэтрэлт  

Хэрэв  өвчтөн  1  удаа  хэтэрхий  их  хэмжээний  шахмал  хэрэглэсэн  бол  эмч  яаралтай  дуудна. 

Хордлогын шинж:  артерийн  даралт  коллапс-д  ортлоо  гэнэт  буурах,  зүрхний шигдээс,  тархины 

цусны  эргэлтийн  цочмог  өөрчлөлт  буюу  тромбэмболийн  хүндрэл,  татах,  хөших.  Эмчилгээ: 

Өвчтөний  толгойг  нь  биеийн  тэнхлэгээс  доош  байрлуулан  хэвтүүлнэ.  Хөнгөн  хэлбэрийн  үед 

ходоод  угааж  давсны  уусмал  уулгана.  Хүнд  тохиолдолд  артерийн  даралтыг  тогтворжуулах 

зорилгоор  судсанд  шингэн  (физиологийн  уусмал,  сийвэн  орлуулагч  шингэн)  юүлнэ. 

Шаардлагатай  үед  ангиотензин  II  судсанд  тарих  ба  гемодиализ  (эналаприлатын  ялгаралтын 

хурд 62 мл/мин) хийж болно.

Онцгой  анхааруулга  

Хүнд явцтай зүрхний дутагдал, хүнд явцтай бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, шээс хөөх эм, 

давсгүй  хоолны  дэглэм,  суулгалт,  бөөлжилт  зэргэээс  үүсгэгдсэн  ус  электролитийн  тэнцвэрийн 

алдагдал,  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөн  зэрэгт  артерийн  гипотензи  (артерийн  даралт  огцом 

багасах)  ажиглагдаж  (бэлдмэлийн  анхны  тунг  хэрэглэснээс  хойш  хэдэн  цагийн  дараа) 

болзошгүй.  Артерийн  даралт  илэрхий  буурах  нь  дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  түргэсэх,  

муужрах  хэлбэрээр  илэрнэ.  Даралт  огцом  багассан  тохиолдолд өвчтөнийг  хэвтрийн  байрлалд 

байлгах ба эмч дуудна. Артерийн гипотензи ба түүний хүнд явцтай үр урхаг нь ховор ажиглагдах 

бөгөөд  түр  зуурын  шинжтэй  байна.  Түр  зуур  даралт  багасах  нь  эмчилгээг  цаашид  зогсоох 

шалтгаан  болохгүй. Даралт  тогтворжсоны  дараа  өвчтөн  цаашдын  тунд  зохимж  хэвийн  байна. 

Хэрэв  боломжтой  бол  Энапын  эмчилгээний  өмнө  давсгүй  хоолны  дэглэмээс  татгалзах,  шээс 

хөөх эмийн эмчилгээг завсарлавал артерийн даралт хэт буурахаас зайлсхийж чадна. Артерийн 

гипотензи  (дотор  муухайрах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  мууурах  шинж  бүхий)  дахин  илэрвэл  

эмчээс зөвлөгөө авна.

Энапын эмчилгээний үед болон өмнө бөөрний үйл ажиллагааг хянана.

Эмчилгээний үед ялангуяа бөөрний архаг дутагдал, чихрийн шижин, кали хөөдөггүй шээс хөөх 
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эм (спиронолактон, амилорид, триамтерен) болон кали агуулсан бэлдмэл хамт хэрэглэж байгаа 

үед  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихсэж  болзошгүй.  Иймээс  Энапыг  дээрх  бэлдмэлүүдтэй  хамт 

хэрэглэж  байгаа  үед  эмчийн  зааврыг  нарийн  баримтална.Эмчилгээний  үед  өвчтөнд  булчин 

сулрах ба зүрхний хэм алдагдах шинж илэрвэл яаралтай эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Гемодиализ болон бусад хэлбэрийн цус шүүх үед хэрэглэдэг зарим төрлийн нэвчүүлэх мембран 

нь харшлын урвал үүсгэж болно. Хэрэв эмч ийм эмчилгээ явуулахаар төлөвлөж байгаа бол Энап 

хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдээрэй.

Зөгийн хорыг мэдрэггүйжүүлэх эмчилгээний үед харшлын урвал ажиглагдаж болзошгүй. Хэрэв 

эмч  ийм  эмчилгээ  явуулахаар  төлөвлөж  байгаа  бол  Энап  хэрэглэж  байгаагаа  эмчдээ 

мэдэгдээрэй.

Хүүхдэд  үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  ба  аюулгүй  чанар  нь  бүрэн  судлагдаагүй  учир 

бэлдмэлийг хүүхдийн практикт хэрэглэхгүй.

Жирэмсэн   ба  хөхүүл  үед  Жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэхийг  цээрлэнэ. 

Эмчилгээний үед  жирэмсэлвэл аль болох яаралтай эмчдээ мэдэгдэх ба даралт бууруулах өөр 

эм хэрэглэнэ.

Автомашин  жолоодох  ба машин механизмтай  ажиллах  чадварт  үзүүлэх нөлөө 

Зарим хүмүүст ялангуяа эмчилгээний эхэнд артерийн даралт илэрхий буурч толгой эргэх шинж 

илэрч болзошгүй. Иймээс тээврийн хэрэгсэл ба машин механизм жолоодох чадварт шууд бусаар 

түр зуур нөлөөлж болно.

Эмийн харилцан  нөлөөлөл 

Согтууруулах ундаа нь эналаприлын даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлдэг учир согтууруулах 

ундаа хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Эналаприлыг  шээс  хөөх  эм  ба  бусад  даралт  бууруулах  эмтэй  зэрэг  хэрэглэх  үед  эдгээр 

бэлдмэлийн үйлдэл нэмэгдэнэ.

Зүрхний  дутагдлын  үед  хэрэглэдэг  эмийн  бэлдмэлтэй  (зүрхний  гликозид)  эмнэлзүйн  ач 

холбогдол бүхий харилцан нөлөөлөлд ордоггүй.

Ерөнхий  унтуулгын үед  артерийн даралт  хэт  багасаж болзошгүй  тул мэс  заслын өмнө өвчтөн 

эналаприл хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Стероид бус үрэвслийн эсрэг эм буюу аспиринтай хамт хэрэглэснээр бэлдмэлийн үйлдэл суларч 

бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх эрсдэл нэмэгдэнэ.
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Эналаприлыг  зарим  шээс  хөөх  эм  (спиронолактон,  амилорид,  триамтерен)  ба  калийн 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэж байгаа үед цусан дахь калийн хэмжээ ихсэнэ.

Эналаприл нь теофиллин агуулсан бэлдмэлийн үйлдлийг сулруулна.

Литийн бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхэд литийн гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ.

Циметидин агуулсан бэлдмэл эналаприлын үйлдлийг удаашруулна.

Хэрэв өвчтөн дээр дурьдсан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа болон хэрэглэхийг түүнд зөвлөсөн бол 

Энап хэрэглэж байгаагаа эмчдээ мэдэгдэнэ.

Савлалт  

2.5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

5 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

10 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 20 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 2 блистерээр хайрцагт савлана). 

20 мг-ын 30 шахмал (10 шахмалыг 1 блистерт, 3 блистерээр хайрцагт савлана). 

Хадгалах  нөхцөл 

25°С-аас доош хэмд, хуурай газар хадгална.

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална. 

Хадгалах   хугацаа   3  жил.  Савлалтад  заасан  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас  хойш  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас  олгох нөхцөл Эмчийн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место,

Шмарьешка цеста 6, 8501 Ново место, Словени
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Энап-Н enalapril  + hydrochlorothiazide

Энап®-Н

Худалдааны нэршил

Энап®-Н (Enap®-H)

Эмийн хэлбэр

шахмал     

Найрлага 

1 шахмалд 

Идэвхитэй бодис: 10 мг эналаприл малеат, 25 мг гидрохлортиазид; 

Туслах  бодис:  натрийн  гидрокарбонат,  лактозын  моногидрат,  эрдэнэшишийн  цардуул, 

царцмагжуулалтын өмнөх цардуул, будагч бодис хинолины шар (Е104), тальк, магнийн стеарат 

тус тус агуулагдана.

Дүрслэл

Дугуй хэлбэртэй, нэг талдаа хэрчлээс бүхий, налуу ирмэгтэй, шар өнгийн хавтгай шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг

Артерийн даралт бууруулах нийлмэл найрлагатай бэлдмэл. (Ангиотензин хувиргагч ферментийг 

хориглогч бэлдмэл + шээс хөөх эм)

АТХ код: C09BA02

Фармакологийн үйлдэл 

Фармакодинамик

Үйлдэл нь найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийнхээ шинжээр нөхцөлддөг нийлмэл найрлагатай 

бэлдмэл.

Эналаприл  нь  ангиотензин  хувиргагч ферментэд  хориг  үүсгэгч  бэлдмэл.  Тэрээр  эмийн  урьдал 

бодис бөгөөд түүний гидролизын үр дүнд эналаприлат үүсч ангиотензин хувиргагч ферментийг 

дарангуйлна.

Гидрохлортиазид нь тиазидын бүлгийн шээс хөөх эм бөгөөд бөөрний холын сувганцарт үйлчилж 

натри ба хлорын ионы ялгаралтыг ихэсгэдэг.

Хавсарсан үйлдэл

Гидрохлортиазидын  эмчилгээний  эхний  үед  натри  ба  шингэний  ялгаралт  ихсэн  судсан  дахь 

шингэний хэмжээ багасаж улмаар зүрхний шахах цусны хэмжээ болон артерийн даралт тус тус 

буурна. 

Бие  махбод  дахь  шингэний  хэмжээ,  цусан  дахь  натри   багассаны  улмаас  ренин-ангиотензин-

альдостероны  систем  идэвхжиж  улмаар  ангиотензин  II-ын  концентраци  нэмэгдэн  артерийн 
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даралт  бууруулах  үйлдлийг  бага  зэрэг  сулруулдаг.  Эмчилгээг  үргэлжлүүлэх  үед 

гидрохлортиазидын  даралт  бууруулах  үйлдэл  нь  захын  судасны  ерөнхий  эсэргүүцэл 

багассанаар  нөхцөлдөнө.  Ренин-ангиотензин-альдостероны  систем  идэвхжсэний  дүнд  цусны 

электролитийн  тэнцвэр,  шээсний  хүчил,  глюкоз,  липидийн  солилцоонд  нөлөөлөн  артерийн 

даралт бууруулах үйлдлийг бага зэрэг саармагжуулдаг.

Тиазидын  бүлгийн  шээс  хөөх  эм  нь  артерийн  даралтыг  бууруулах  боловч  зүрх  ба  судасны 

бүтцийн өөрчлөлтийг багасгадаггүй.

Эналаприл  ангиотензин  II-ын  нийлэгжил  ба  түүний  үйлдлийг  саатуулан  ренин-ангиотензин-

альдостероны системийг дарангуйлж артерийн даралт бууруулах үйлдлийг хүчжүүлнэ. Түүнчлэн 

альдостероны  нийлэгжлийг  багасгахын  зэрэгцээ  брадикинины  үйлдэл  ба  простагландины 

чөлөөлөгдлийг нэмэгдүүлнэ. Мөн шээс хөөх үйлдэл үзүүлэх бөгөөд гидрохлортиазидын үйлдлийг 

хүчжүүлж болно.

Эналаприл агшилтын өмнөх ба дараах ачааллыг бууруулснаар  зүүн ховдлын ачаалал багасах 

бөгөөд гипертрофийн явц  ба коллагены ургалт, зүрхний булчингийн эсийн гэмтэл тус тус саатна. 

Зүрхний  архаг  дутагдлын  үед  зүрхний  хэмнэл  удаашран   ачаалал  нь  багасаж  титэм  судасны 

цусны урсгал сайжрах бөгөөд зүрхний булчингийн хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ нь багасна. Иймээс 

зүрхний цусан хангамжийн дутагдлыг мэдрэх чанар, хүнд явцтай ховдлын аритми үүсэх эрсдэл 

тус  тус  багасна.  Үүнээс  гадна  зүрх  судасны  архаг  эмгэгтэй  болон  артерийн  гипертензитэй 

өвчтөний тархины цусны эргэлтэнд сайнаар нөлөөлдөг. Гломерулосклероз үүсэхийг  саатуулах, 

бөөрний үйл ажиллагааг сайжруулж дэмжих, артерийн гипертензигүй өвчтөний ч бөөрний архаг 

өвчний явцыг удаашруулах үйлдэл тус тус үзүүлнэ.

Ангиотензин хувирагч ферментийг хориглогч бэлдмэлийн артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь 

цусан  дахь  натри  ба  шингэний  хэмжээ  бага,  ренины  хэмжээ  их  өвчтөнд  илүү  илэрдэг  бөгөөд 

харин  гидрохлортиазидын  үйлдэл  нь  цусан  дахь  ренины  хэмжээнээс  хамаардаггүй  онцлогтой. 

Иймээс  эналаприл  ба  гидрохлортиазидыг  хавсаргаснаар  даралт  бууруулах  хүчтэй  үйлдэл 

үзүүлнэ. Үүнээс гадна эналаприл нь шээс хөөх эмчилгээний бодисын солилцоонд үзүүлэх сөрөг 

нөлөөлөг сулруулж саатуулах бөгөөд зүрх судасны бүтцийн өөрчлөлтөнд эерэг нөлөө үзүүлнэ.

Бэлдмэлүүдийн  аль  нэгийг  дангаар  нь  хэрэглэхэд  үр  дүнгүй  буюу  дангаар  нь  дээд  тунгаар 

хэрэглэхэд  гаж  нөлөө  ихсэж  буй  тохиолдолд  ангиотензин  хувирагч  ферментийг  хориглогч 

бэлдмэл ба гидрохлортиазидыг хавсруулан хэрэглэдэг.

Эналаприл ба гидрохлортиазидыг хавсаргаснаар эдгээр бэлдмэл нь бага тунгаар хүчтэй үйлдэл 

үзүүлэх ба гаж нөлөө нь багасдаг сайн талтай.

Артерийн даралт бууруулах үйлдэл  нь 24 цаг үргэлжилнэ.

Фармакокинетик
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Эналаприл: Эналаприлыг ууж хэрэглэхэд хоол боловсруулах замаар түргэн, ойролцоогоор 60% 

шимэгдэнэ. Хоол хүнсний зүйл нь бэлдмэлийн шимэгдэлтэнд нөлөөлөхгүй. Эналаприлын цусан 

дахь концентраци 1 цагийн дараа дээд хэмжээндээ хүрнэ. Эналаприл элгэнд гидролизын дүнд 

идэвхитэй  метаболит  болох  эналаприлат  болон  хувирч  бөгөөд  энэ  нь  эмийн  үйлдэл  үзүүлнэ. 

Эналаприлатын  цусан  дахь  концентраци  3-6  цагийн  дараа  дээд  хэмжээндээ  хүрнэ.  Бэлдмэл 

үндсэндээ эналаприлат хэлбэрээр 60% шээстэй, 33% өтгөнтэй тус тус гадагшилна. 

Эналаприлат  бие  махбодын  ихэнх  эд,  ялангуяа  уушиг,  бөөр,  цусны  судсанд  нэвтэрнэ.  Цусны 

сийвэнгийн  уурагтай  50-60%  холбогдоно.  Эналаприлат  нь  цаашдаа  метаболизмд  оролгүйгээр 

түүдгэнцрийн фильтраци ба сувганцрын шүүрлийн замаар 100% шээстэй ялгарна. Эналаприл ба 

энаприлатын  бөөрний  клиренс  нь  0.005  мл/сек  (18  л/цаг)  ба  0.00225-0.00264  мл/сек  (8.1-9.5 

л/цаг)  тус  тус  байна.  Хэдэн  үе  шатаар  ялгарна.  Эналаприлыг  олон  удаа  хэрэглэх  үед 

эналаприлатын  хагас  задралын  хугацаа  нь  ойролцоогоор  11  цаг  байна.  Эналаприл  ба 

энаприлатын аль аль нь ихсийн хоригийг нэвтрэх ба хөхний сүүтэй ялгарна.

Эналаприлатыг  гемодиализ  болон  хэвлийн  диализаар  цусны  урсгалаас  гаргаж  болно.  Түүний 

гемодиализын  клиренс  0.63-1.03  мл/с  (38-62  мл/мин)  бөгөөд  4  цагийн  гемодиализын  дараа 

эналаприлатын цусан дахь концентраци 45-57% багасдаг. Бөөрний үйл ажиллагаа буурсан үед 

бэлдмэлийн  ялгаралт   удааширдаг  учир  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  зэргээс 

(ялангуяа илэрхий бөөрний дутагдал) хамаарч тунг зохицуулах шаардлагатай.

Элэгний  дутагдлын  үед  түүний  фармакодинамикийн  үйлдэл  өөрчлөлтгүй  метаболизм  нь 

удааширч болно.

Зүрхний дутагдлын  үед  эналаприлатын шимэгдэлт  ба метаболизм  нь  удаашрах  ба  тархалтын 

эзлэхүүн  нь  багасна.  Ийм  өвчтөнд  бөөрний  үйл  ажиллагаа  нь  багасаж  болзошгүй  тул 

эналаприлын ялгаралт удааширч болно. Өндөр настанд дагалдах өвчний улмаас эналаприлын 

фармакокинетик өөрчлөгдөж болно.

Гидрохлортиазид: 

Гидрохлортиазидын 70% нь 12 хуруу  гэдэс болон нарийн  гэдэсний эхний хэсгээр шимэгдэх ба 

хооллох үед хэрэглэвэл шимэгдэлт 10% нэмэгддэг. 1,5-5 цагийн дараа цусан дахь концентраци 

нь дээд хэмжээндээ хүрэх бөгөөд тархалтын эзлэхүүн нь 3 л/кг. Цусны сийвэнгийн уурагтай 40% 

холбогдоно.  Бэлдмэл  эритроцитод  хуримтлагдах  бөгөөд  механизм  нь  тодорхойгүй.  Бэлдмэл 

элгэнд метаболизмд ордоггүй ба 95% нь өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр бөөрөөр ялгарна. Эрүүл хүн 

ба  артерийн  гипертензитэй  өвчтөнд  гидрохлортиазидын  бөөрний  клиренс  ойролцоогоор  5.58 

мл/с  (335  мл/мин).  Гидрохлортиазид  нь  2  үе  шаттайгаар  гадагшилдаг.  Хагас  ялгарлын  үе  нь 

эхний үед 2 цаг,  төгсгөлийн үед  (хэрэглэснээс  хойш 10-12 цагийн  дараа) ойролцоогоор 10  цаг 

байна.  Ихсийн  хоригийг  нэвтэрч  амнион  шингэнд  хуримтлагдана.  Хүйн  венийн  судасны  цусан 
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дахь  гидрохлортиазидын концентраци эхийн цусны  концентрацитай бараг адил байна. Амнион 

шингэн  дэх  бэлдмэлийн  концентраци  хүйн  венийн  цусны  концентрациас  19  дахин  их  байдаг. 

Хөхний  сүүнд  маш  бага  хэмжээгээр  нэвтэрнэ.  Эх  нь  гидрохлортиазид  хэрэглэсэн  хөхүүл 

хүүхдийн  цусанд  гидрохлортиазид  илэрдэггүй.  Өндөр  настай  өвчтөнд  гидрохлортиазид  нь 

эналаприлын фармакокинетикт сөргөөр нөлөөлөхгүй ч энэ үед эналаприлатын концентраци илүү 

их байдаг. Зүрхний дутагдалтай өвчтөнд гидрохлортиазид хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт өвчний 

явцаас  шууд  хамаарч  20-70%  багасдаг.  Хагас  задралын  хугацаа  нь  28.9  цаг  хүртэл  ихсэх  ба 

бөөрний  клиренс  нь  0.17-3.12  мл/с  (10-187  мл/мин),  дунджаар  1.28  мл/с  (77  мл/мин)  байна. 

Таргалалтын улмаас гэдэсний хагалгаа (шунт) хийлгэсэн өвчтөнд гидрохлортиазидын шимэгдэлт 

30%-р  багасах  ба  цусан  дахь  концентраци  нь  эрүүл  хүнийхээс  50%-р  буурна.  Эналаприл  ба 

гидрохлортиазидыг хамт хэрэглэх үед нэг нэгнийхээ фармакокинетикт нөлөөлдөггүй.

Хэрэглэх заалт 

Артерийн гипертензийн (хавсарсан эмчилгээ шаардлагатай) үед хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун 

Бэлдмэлийн тунг өвчтөн бүрт өвөрмөц сонгоно.

Энап-Н-ийн ердийн тун нь хоногт 1 шахмал бөгөөд шаардлагатай үед тунг 2 шахмалаар хоногт 1 

удаа хэрэглэх хүртэл нэмэгдүүлж болно. Шахмалыг бүтнээр нь хооллох үед буюу хоолны дараа  

бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж  залгина.  Бэлдмэлийг  тогтмол  нэг  цагт  хэрэглэнэ  (өглөө 

хэрэглэхэд илүү зохимжтой). Хэрэв бэлдмэлийг хэрэглэхийг мартвал дараагийн эм хэрэглэх цаг 

хүртэл хангалттай хугацаа байвал аль болох түргэн хэрэглэнэ. Харин дараагийн эм хэрэглэх цаг 

хүртэл  бага  хугацаа  үлдсэн  байвал   мартсан  тунг  хэрэглэхгүйгээр  хүлээж   байгаад  дараагийн 

тунг  хэрэглэнэ.  Тунг  давхарлаж  хэрэглэж  болохгүй.  Хэрэв  эмчилгээний  үр  нөлөө  хангалтгүй 

байвал өөр эмийн бэлдмэл нэмж хэрэглэх буюу эмчилгээг өөрчилнө. Хэрэв өвчтөнд шээс хөөх 

эмчилгээ хийж байгаа бол  артерийн даралтыг огцом  унахаас сэргийлэх  зорилгоор Энап-Н-ийн 

эмчилгээг  эхлэхээс  дор  хаяж  3  хоногийн  өмнө  шээс  хөөх  эмийн  эмчилгээг  зогсоох  буюу  тунг 

багасгана. Мөн эмчилгээ эхлэхийн өмнө бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг хязгаарлахгүй.

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй үед

Креатинины клиренс 0.5 мл/с-с их ба цусны креатинин 265 мкмоль/л (3 мг/100 мл)-с бага өвчтөнд 

Энап-Н-ийг ердийн тунгаар хэрэглэж болно

Гаж нөлөө

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.

Ерөнхий гаж нөлөө: ядрах, харшлын урвал (судас мэдрэлийн хаван, тромбоцитопенийн пурпур), 
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судасны  үхжилт  үрэвсэл,  халуурах,  амьсгалын  замын  хямралын  хам шинж  (уушигны  үрэвсэл, 

уушигны хаван), анафилаксийн урвал.

Зүрх  судасны  тогтолцооны  зүгээс:  зүрх  дэлсэх,  янз  бүрийн  хэлбэрийн  зүрхний  хэм  алдалт, 

артерийн  даралт  илэрхий  багасах,  ортостатик  гипотензи,  зүрх  зогсох,  зүрхний  булчингийн 

шигдээс, тархинд цус харвах, зүрхний бах, Рейно-н  хам шинж.

Хоол  боловсруулах  тогтолцооны  зүгээс:  ам  хатах,  хэл  ба  амны  хөндийн  салст  үрэвсэх, 

шүлсний  булчирхай  үрэвсэх,  хоолонд дургүй  болох,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах,  өтгөн 

хатах,  гэдэс дүүрэх,  аюулхай орчмоор өвдөх,  гэдэс базлах, нойр  булчирхайн үрэвсэл,  элэгний 

дутагдал, элэгний үрэвсэл, шарлах,  өтгөн хар гарах.

Амьсгалын тогтолцооны зүгээс: Хамрын салст бүрхүүл ба дайвар хөндийн үрэвсэл, залгиурын 

үрэвсэл,  хоолой  сөөх,  гуурсан  хоолой  агчих,  багтраа,  уушигны  үрэвсэл,  уушигны  нэвчдэс, 

эозинофилийн уушигны үрэвсэл, уушигны артерийн эмболи, уушигны шигдээс, уушигны хаван. 

Шээс  ялгаруулах  ба  бэлгийн  замын  зүгээс:  шээс  багасах,  эрчүүдийн  хөх  томрох,  бэлгийн 

сулрал, бөөрний дутагдал, бөөрний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл.

Харшлын урвал: чонон хөрвөс, загатнаа. 

Арьсны зүгээс: хөлрөх, арьсны тууралт, эксфолиатив дерматит, хорт явцтай эпидермийн үхжил, 

олон  хэлбэрийн  улайрал,  Стивенс-Джонсоны  хам  шинж,  бүслүүр  үлд,   үс  унах,  гэрэлд 

мэдрэгших.

Мэдрэхүйн  эрхтэний  зүгээс:  хараа  өөрчлөгдөх,  амт  өөрөөр  мэдрэх,  үнэрлэх  мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх, чих шуугих, нүдний салст бүрхүүл үрэвсэх ба хуурайших, нулимс гоожих.

Төв  мэдрэлийн  тогтолцооны  зүгээс:  сэтгэл  унах,  тэнцвэргүйдэх,   нойрмоглох,  нойргүйдэх,  

тайван  бус  болох,  сэтгэл  санаа  өөрчлөгдөх,  захын  мэдрэлийн  эмгэг  (бадайрах,  мэдрэхүй 

өөрчлөгдөх)

Лабораторийн үзүүлэлтийн өөрчлөлт: Цусан дахь кали багасах, ихсэх, магни багасах, кальци 

ихсэх, натри багасах, хлор багассаны улмаас шүлтшил үүсэх, шээсэн дэх глюкоз, шээсний хүчил 

ихсэх, цусан дахь холестерин, триглицерид, билирубины хэмжээ, элэгний ферментийн идэвх тус 

тус  ихсэнэ.  Лейкоцит  ба  эозинофилийн  тоо  ихсэх,  нейтрофиль,  лейкоцитын  тоо  багасах, 

агранулоцитоз, цус багадалт, цусны бүх эсийн тоо цөөрөх.

Бусад:  чонон  яр  төст  хам  шинж,  (халуурах,  булчин  ба  үе  өвдөх,   серозит,  судасны  үрэвсэл, 

эритроцитын  тунах  хурд  ихсэх,  лейкоцит  ба  эозинофилийн  тоо  олшрох,  арьсны  тууралт, 

бөөмийн эсрэг антителийн сорил эерэг гарах).

Хориглох заалт 

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

сульфаниламид болон бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүс;
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шээсгүйдэх,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  илэрхий  өөрчлөлт  (креатинины  клиренс  30  мл/мин-с 

бага);

өгүүлэмжид ангиотензин хувиргагч ферментийг хориглогч бэлдмэл хэрэглэсэнтэй холбоотойгоор 

судас  мэдрэлийн  хаван  илэрч  байсан  хүмүүс,  удамшлын  ба  шалтгаан  тодорхойгүй  судас 

мэдрэлийн хаван;

анхдагч гиперальдостеронизм;

Аддисоны өвчин; 

порфири;

жирэмсэн ба хөхүүл үе;

Дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ.

бөөрний  артерийн  2  талын  нарийсал  буюу  1  бөөртэй  өвчтөний  бөөрний  артерийн  нарийсал, 

бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлт (креатинины клиренс 30-75 мл/мин);

аортын  хавхлагын  илэрхий  нарийсал  буюу  шалтгаан  тодорхойгүй  томролтот  субаорталь 

нарийсал;

зүрхний бах өвчин ба тархины судасны эмгэг (ялангуяа тархины цусны эргэлтийн дутагдал);

зүрхний архаг дутагдал;

хүнд явцтай холбогч эдийн аутоиммуны системийн өвчин ( түүнчлэн системийн улаан чонон яр, 

склеродерми);

чөмөгний цус төлжилт дарангуйлагдах;

чихрийн шижин;

цусан дахь калийн хэмжээ их байх;

бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах байдал;

элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны хүнд явцтай өөрчлөлт;

эргэлдэх цусны хэмжээ багассан байдал  (шээс хөөх эмийн эмчилгээ, хоолны давс хязгаарлах, 

суулгах, бөөлжилт зэргийн улмаас үүссэн);

өндөр настай өвчтөн;

18 хүртэлх насны хүүхэд (эмчилгээний үр нөлөө ба аюулгүй байдал нь судлагдаагүй);

тулай.

Эмийн харилцан нөлөөлөл 

Бусад артерийн даралтыг бууруулах эмүүд, барбитуратууд, 3 цагирагт бүтэцтэй сэтгэл уналын 

эсрэг эмүүд, фенотиазинууд болон согтууруулах ундааны зүйлтэй хамт хэрэглэвэл Энап-Н-ийн 

артерийн даралт бууруулах үйлдэл нь ихсэнэ.

Давс  ихтэй  хоол  хүнс,  холестирамин,  колестиполтой  хамт  хэрэглэвэл  бэлдмэлийн  үйлдэл 

суларна.
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Энап-Н  литийн  ялгаралтыг  багасгаж  литийн  хордлогод  хүргэж  болзошгүй.  Иймээс  цусан  дахь 

литийн  концентрацийг  хянах шаардлагатай  бөгөөд  түүний  тунг  тохируулна. Энап-Н-ийг  литийн 

бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Бэлдмэлийг стероид бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эм ба өвдөлт намдаах эмтэй зэрэг хэрэглэхэд 

простагландины  нийлэгжилт  дарангуйлагдсанаар  эналаприлын  үйлдэл  сулрах  ба  зүрхний 

дутагдлын  явц   болон  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт  гүнзгийрэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлж 

болно.  Зарим  өвчтөнд  уг  хавсарсан  эмчилгээний  үед  эналаприлын  даралт  бууруулах  үйлдэл 

суларч болзошгүй тул өвчтөнийг анхааралтай ажиглана.

Кали  агуулсан  бэлдмэл  болон  кали  хөөдөггүй  шээс  хөөх  эмтэй  (спиринолактон,  амилорид, 

триамтерен) хамт хэрэглэвэл цусан дахь калийн хэмжээ ихсэнэ.     

Аллопуринол,  цитостатик,  дархлал  дарангуйлах  эмүүд,  системийн  кортикостероидуудтай  хамт 

хэрэглэхэд  цусны  дүрст  элементүүдийн  тоо  багасдаг  (лейкопени,  цус  багадалт,  панцитопени) 

тул  цусны үзүүлэлтийг байнга хянана.

Циклоспоринтой  хамт  хэрэглэж  буй  бөөр  шилжүүлэн  суулгасан  2  өвчтөнд  бөөрний  цочмог 

дутагдал үүсч байсан талаар тэмдэглэгджээ. Циклоспорин нь бөөрний цусны урсгалыг багасгах, 

эналаприл  нь  бөөрний  түүдгэнцрийн  фильтрацийг  бууруулсны  дүнд  бөөрний  цочмог  дутагдал 

үүсч  байна  гэж  тайлбарладаг.  Иймээс  дээрх  бэлдмэлүүдийг  хамт  болгоомжтой  хэрэглэх 

шаардлагатай.

Сульфаниламидууд  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын   ууж  хэрэглэдэг шижингийн  эсрэг 

эмүүдтэй хамт хэрэглэхэд харшлын урвал илэрнэ (солбицсон харшил ч илэрч болно).

Зүрхний гликозидтэй болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. Гидрохлортиазидын нөлөөгөөр цусны 

нийт хэмжээ багасах ба цусан дахь кали ба магнийн хэмжээ буурснаар гликозидын хорт нөлөөг 

нэмэгдүүлж болно.

Глюкокортикостероидтой хамт хэрэглэвэл цусан дахь калийн хэмжээ багасах эрсдэл нэмэгдэнэ.

Энап-Н ба теофиллиныг хамт хэрэглэхэд теофиллины хагас ялгарлын хугацаа богиносно.

Энап-Н ба циметидиныг хамт хэрэглэхэд эналаприлын хагас ялгарлын хугацааг уртасгана.

Наркозын  үед  буюу деполяризацийн  бус  булчин  сулруулах  эмтэй  хамт  хэрэглэх  үед  артерийн 

даралт хэт багасах эрсдэлтэй.

Онцгой анхааруулга 

Зүрхний   архаг  дутагдал,  цусан  дахь  натрийн  хэмжээ  багасах,  хүнд  явцтай  бөөрний  дутагдал, 

артерийн  гипертензитэй  буюу  зүүн  ховдлын  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд,  ялангуяа 

шээс  хөөх  эм,  давсгүй  хоолны  дэглэм,  суулгалт,  бөөлжилт,  гемодиализын  дүнд   гиповолемид 

байгаа  өвчтөн  зэрэгт  бэлдмэлийн  анхны  тунг  хэрэглэсний  дараа  эмнэлзүйн  бүхий  л  үр  урхаг 
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бүхий артерийн гипотензи ажиглагдаж болно. Бэлдмэлийн анхны тунг хэрэглэсний дараа илрэх 

артерийн гипотензи ба  түүний илүү хүнд явцтай үр урхаг нь ховор тохиолдох бөгөөд түр зуурын 

шинжтэй байна. Хэрэв боломжтой бол Энап-Н бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхээс өмнө шээс хөөх 

эмийг зогсоож дээрх хүндрэлээс зайлсхийж болно.

Артерийн  гипотензи  илэрсэн  тохиолдолд  өвчтөнийг  нуруугаар  нь  толгойг  биеийн  тэнхлэгээс 

доош  байрлуулан  хэвтүүлэх  ба  шаардлагатай  үед  физиологийн  уусмал  судсанд  хийх  замаар 

сийвэнгийн  эзлэхүүнийг  нөхөж  өгнө.  Түр  зуур  даралт  багасах  нь  эмчилгээг  цаашид  зогсоох 

шалтгаан  болохгүй.  Даралт  тогтворжсоны  дараа  буюу  эргэлдэх  цусны  хэмжээ  хэвийн  болсны 

дараа өвчтөн цаашид хэрэглэх тунд зохимж сайн байна.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтийн  үед  (креатинины  клиренс  0.5-1.3  мл/с)  болгоомжтой 

хэрэглэх шаардлагатай. Гидрохлортиазид хэрэглэж байгаа үед азотеми үүсч болно. Бөөрний үйл 

ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  бэлдмэл  хуримтлагдаж  болзошгүй.  Шаардлагатай  үед 

эналаприл ба гидрохлортиазидын хослолыг илүү бага тунгаар хэрэглэх буюу эмчилгээг зогсооно.

2 талын бөөрний артерийн нарийсал ба 1 бөөртэй өвчтөний бөөрний артерийн нарийслын үед 

Энап-Н  бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  зайлсхийх  шаардлагатай.  Учир  нь  бөөрний  үйл  ажиллагаа 

муудах ба бөөрний цочмог дутагдал (эналаприлын үйлдэл) үүсч болзошгүй. Иймээс эмчилгээний 

өмнө болон үед бөөрний үйл ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Зүрхний  бах,  хүнд  явцтай  тархины  судасны  эмгэг,  аортын  болон  зүүн  ховдлоос  шахах  цусны 

урсгал  саатах  бусад  нарийсал,  илэрхий  атеросклероз  зэргийн  үед  зүрх,  бөөр,  тархины  цусан 

хангамж муудах, артерийн гипотензи үүсэх эрсдэлтэй тул болгоомжтой хэрэглэнэ.

Электролитийн  тэнцвэр  алдагдаж  болзошгүй  тул  эмчилгээний  үед  цусан  дахь  электролитийн 

концентрацийг  тогтмол  хянах  бөгөөд  цаг  тухайд  нь  шаардлагатай  арга  хэмжээг  авна.  Удаан 

хугацаагаар бөөлжих, суулгах, судсанд шингэн хийлгэж буй өвчтөнд цусан дахь электролитийн 

концентрацийг зайлшгүй тогтооно.

Энап-Н  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнд  ам  хатах,  цангах,  сульдах,  нойрмоглох,  ядрах,  цочимтгой 

болох, булчин өвдөх, татах, артерийн даралт буурах, зүрхний цохилт олшрох, шээсний ялгаралт 

багасах,  хоол  боловсруулах  замын  хямрал  (дотор  муухайрах,  бөөлжих)  зэрэг  электролитийн 

тэнцвэр алдагдлын шинж илэрнэ.

Бэлдмэлийг даамжрах явцтай элэгний эмгэг ба элэгний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Учир нь гидрохлортиазид нь өчүүхэн хэмжээний электролитийн өөрчлөлтийн үед ч элэгний комд 

хүргэж болзошгүй.

Энап-Н-ийн эмчилгээний үед цусан дахь магнийн хэмжээ багасаж кальцийн хэмжээ ихсэж болно. 

Учир  нь  гидрохлортиазид  шээстэй  ялгарах  кальцийн  хэмжээг  удаашруулж  магнийн  хэмжээг 
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ихэсгэдэг. Цусан дахь кальцийн хэмжээ их хэмжээгээр ихсэх нь далд явцтай гиперпаратиреозын 

шинж байж болно.

Зарим  өвчтөнд  гидрохлортиазидын  улмаас  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  хэмжээ  ихсэх  буюу 

тулайн  явц  гүнзгийрч  болзошгүй.  Хэрэв  цусан  дахь  шээсний  хүчлийн  концентраци  ихэсвэл 

эмчилгээг  зайлшгүй  зогсооно. Лабораторийн үзүүлэлт  хэвийн болсны дараа дээрх  үзүүлэлтийг 

хянаж эмчилгээг дахиж эхэлж болно.

Инсулин  болон  ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  эм  хэрэглэж  байгаа 

өвчтөнд  бэлдмэлийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Учир  нь  уг  эмүүдийн  үйлдлийг  гидрохлортиазид 

сулруулж,  эналаприл  хүчжүүлж  болзошгүй.  Чихрийн  шижинтэй  өвчтөн  эмчийн  хяналтанд  илүү 

ойрхон  үзүүлж,  шаардлагатай  үед  цусан  дахь  сахарын  хэмжээг  бууруулах  эмийн  тунг 

зохицуулна.

Нүүр  хүзүүгээр  судас  мэдрэлийн  хаван  үүсэх  үед  эмчилгээг  зогсоож  гистамины  эсрэг  эм 

хэрэглэнэ.  Илүү  хүнд  явцтай  үед  (хэл,  залгиур,  төвөнх  хавагнах)  судас  мэдрэлийн  хаванг 

адреналинаар  эмчлэх  бөгөөд  амьсгалын  замыг  чөлөөтэй  байлгах  (интубаци,  ларинготоми) 

шаардлагатай.

Симпатэктомийн  (симпатик  мэдрэлийн  хэсгийг  авах  мэс  засал)  дараа  Энап-Н-ийн  үйлдэл 

хүчжинэ.

Зөгийн  хорыг  мэдрэггүйжүүлэх  эмчилгээний  шууд  өмнө  болон  декстрансульфаттай  цус  шүүх, 

полиакрилонитрил  мембран  ашиглаж  гемодиализ-д  байгаа  өвчтөн  зэрэгт  Энап-Н  бэлдмэлийг 

хэрэглэхгүй. Учир нь анафилаксийн урвал үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Энап-Н  –ийн  эмчилгээний  үед  өмнө  нь  харшил  болон  гуурсан  хоолойн  багтраагүй  байсан 

өвчтөнд харшлын урвал илэрч болно. Системийн улаан чонон ярын явц гүнзгийрч даамжирсан 

талаар тэмдэглэгдсэн байдаг.

Ангиотензин  хувиргагч ферментийг  хориглогч  бэлдмэлийн  эмчилгээний  үед  зарим  тохиолдолд 

цөс  зогсонгишлын шарлалт  бүхий  элэгний  цочмог  дутагдал,  нас  баралтаар  төгсөж  болзошгүй 

(ховор)  элэгний  үхжил  илэрсэн  тухай  тэмдэглэгджээ.  Эдгээр  хам шинжийн шалтгаан  нь  бүрэн 

тодорхойгүй.  Шарлах  болон  элэгний  ферментийн  идэвх  ихэссэн  тохиолдолд  эмчилгээг  шууд 

зогсоож өвчтөнийг хяналтанд байлгана.

Сульфаниламидууд  болон  сульфонилмочевины  уламжлалын   ууж  хэрэглэдэг  цусан  дахь 

сахарын хэмжээг багасгадаг эмүүдтэй болгоомжтой хэрэглэнэ. Солбицсон харшил  илэрч болно.

Эмчилгээний үед ялангуяа холбогч эд ба бөөрний эмгэгтэй хүмүүсийн лейкоцитын тоог тогтмол 
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хянах шаардлагатай.

Артерийн даралт бууруулах эмийн бэлдмэл хэрэглэж байсан өвчтөн том хэмжээний мэс засалд 

ороход  ерөнхий  унтуулгын  үед  эналаприл  ангиотензин  II-ын  үүсэлтийг  саатуулснаас  артерийн 

гипотензи үүсч болзошгүй. Энэ үед эмчилгээг эргэлдэх цусны хэмжээг ихэсгэхэд чиглүүлнэ.

Эмчилгээний  үед  цусан  дахь  электролит,  глюкоз,  мочевин,  креатинин,  элэгний  ферментийн 

идэвх, түүнчлэн шээсэн дэх уургийн хэмжээг байнга хянах шаардлагатай.

Бамбайн ойролцоох булчирхайн үйл ажиллагааны шинжилгээ хийхээс өмнө Энап-Н бэлдмэлийн 

эмчилгээг зогсооно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед 

Жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. Эмчилгээний үед жирэмсэлвэл эмчилгээг даруй зогсооно. Хөхүүл үед 

бэлдмэлийг хэрэглэх зайлшгүй шаардлага гарвал хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Автомашин жолоодох ба машин механизмтай ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө

Энап-Н  нь  автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  нөлөөлөхгүй.  Гэвч 

зарим  үед  ялангуяа  эмчилгээний  эхэнд  артерийн  даралт  илэрхий  буурч  толгой  эргэн  дээрх 

чадварыг  багасгаж  болзошгүй.  Иймээс  эмчилгээний  эхний  үед  нь  автомашин  жолоодох  ба 

машин  механизмтай  ажиллах,  анхаарал  төвлөрүүлэлт  шаардлагатай  ажил  гүйцэтгэхээс 

зайлсхийнэ.

Тун хэтрэлт 

Хэрэв өвчтөн 1 удаа хэтэрхий их хэмжээний шахмал хэрэглэсэн бол эмч яаралтай дуудна. Энэ 

үед шээс ихээр ялгарах,  зүрхний цохилт цөөрөх ба  зүрхний хэмнэл алдагдлын бусад өөрчлөлт 

бүхий артерийн даралт илэрхий буурах, таталт, саажил, ухаан санаа өөрчлөгдөх (ком), бөөрний 

дутагдал, гэдэсний саажилт түгжрэл, хүчил шүлтийн тэнцвэр өөрчлөгдөх, цусны электролитийн 

тэнцвэр алдагдах зэрэг шинж илэрнэ. 

Хордлогын  эмчилгээ:  Өвчтөний  толгойг  нь  биеийн  тэнхлэгээс  доош  байрлуулан  хэвтүүлнэ. 

Хөнгөн  хэлбэрийн  үед  ходоод  угаах  ба  давсны  уусмал  уулгана.  Хүнд  тохиолдолд  артерийн 

даралтыг  тогтворжуулах  зорилгоор  судсанд  шингэн  (физиологийн  уусмал,  сийвэн  орлуулагч 

шингэн) юүлнэ. Өвчтөний артерийн даралт, зүрхний цохилтын тоо, амьсгалын тоо,  креатинин ба 

мочевины цусан дахь концентраци, электролит, шээсний хэмжээг тус тус хянана. Шаардлагатай 

үед ангиотензин II судсанд тарих ба гемодиализ хийнэ.

Хадгалах нөхцөл 

Хадгалах тусгай нөхцөл шаардлагагүй. 

Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
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Хадгалах хугацаа 

2 жил. Савлалтад заасан хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам

Жороор олгоно.

Савлалт 

10 шахмалыг  блистерт,  2  буюу  3  блистерийг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт  савлаж 

гаргана.

Үйлдвэрлэгч

КРКА, д.д., Ново место, Шмарьешка цеста, 6, 8501 Ново место, Словени

Эм хэрэглэх заавар

 

 

Page 5500 of 5683Monday, November 28, 2016



Энданил albendazole

ENDANIL 

ЭНДАНИЛ   

 

Альбендазол USP, 400мг, шахмал

 

Үйлчлэгч бодис:

Альбендазол

 

Фармакологийн үйлдэл:

Паразитын эсрэг, гильментийн эсрэг өргөн хүрээт үйлдэлтэй эмийн бэлмэл.

 

Найрлага:   Бүрхүүлгүй, зажилдаг шахмал бүрд: Альбендазол USP 400мг агуулагдана.

 

ЭНДАНИЛ нь  бета-тубулины  полимержилтийг  сонгомолоор  саатуулан  гильментийн  гэдэсний 
сувганцарын  эсийн  цитоплазмын  бичил-тубульт  системийн  идэвхижилтийг  алдагдуулж, 
биохимийн  үйл  ажиллагааг  өөрчлөн(глюкоз  ашиглалтыг  дарангуйлдаг)  цагираг  хорхойн 
булчингийн  эсийн  органелл  зэрэг  бүтэцүүд  болон  шүүрэлт  мөхлөгөнцөрийн  хөдөлгөөнийг 
хориглож түүнийг үхүүлдэг байна. 

Eсhinococcus granulosus болон Taenia solium, Strongyloides strecolatis зэрэг цестодын авгалдайн 
хэлбэрт илүү идэвхитэй нөлөөлдөг.

Ходоод  гэдэсний  замаас  муу  шимэгдэа  бөгөөд  цусны  сийвэнд  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр 
тодорхойлогдох ба элгэнд түргэн хувирч анхдагч метаболит альбендазол сульфоксидийг үүсгэх 
ба  тэр  нь  мөн  гильментийн  сэрэг  нөлөөлдөг  болно.  Ууж  хэрэглэхэд  биохүрэхүй  багатай.  Өөх 
тостой  хоол  хэрэглэхэд  түүний  шимэгдэлт  болон  Сmax(5  дахин)  нь  ихэсдэг.  Альбендазол 
сульфоксидийн Сmax нь 2-5 цагийн дараа үүсэх бөгөөд сийвэнгийн уурагтай 70% холбогдох ба 
цөс,  элэг,  тархи  нугасны  шингэн,  шээс,  гильментийн  хана  болон  цистийн  шингэнд  сайтар 
нэвтэрнэ.  Альбендазол  сульфоксид  нь  элгэнд  хувирч  альбендазол  сульфон(хоёрдогч 
метаболит) болон исэлдэлтийн бусад бүтээгдэхүнүүдийг үүсгэдэг. Альбендазол сульфоксидийн 
t1/2  нь  8-12  цаг.  Шээстэй  хамт  метаболит  хэлбэрээр  гадагшилна.  Бөөрний  үйл  ажиллагаа 
алдагдсан  үед  С1  метаболит  өөрчлөгддөггүй.  Элэгний  эмгэгийн  үед  биохүрэхүй  нь  ихэсч 
альбендазол  сульфоксидийн  Сmax  нь  2  дахин  ихэсч,  t1/2  нь  уртасдаг.  Хүний  элэгний  эсийн 
цитохром P450IA ферментийн өдөөдөг болно.

 

Хэрэглэх заалт:

Төрөл бүрийн гильментээр өвчилсөн үед хэрэглэнэ:

o   Нематодууд: Аскаридоз, энтеробиоз, анкилостомидоз, трихинеллез, трихоцефалез.

o   Цистодууд: Тениоз, тениаринхоз, эхинококкоз, гименолипидоз, цистицеркоз, дифилоботриоз.

o   Трематодууд: Клонорхоз, описторхоз, стронгилоидоз, шистосомоз, фасциолез, некатороз.
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Давуу тал:

o   Цестод болон нематодын бие гүйцсэн хэлбэр болон авгалдайн аль алинд өндөр идэвхитэй үр 

дүнтэй,

o   Ихээхэн өргөн хүрээт үйлдэлтэй,

o   Хорон чанар багатай бэлдмэл болно.

 

Цээрлэлт:

o   Хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд(түүний дотор бензимидазолын уламжлалын бэлдмэлд г.м.),

o   Жирэмсэн үед,

o   2 хүртэлх насны хүүхдэд тус тус хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө:

Халуурах,  хэвлийгээр  өвдөх,  дотор  муухайроах,  бөөлжих,  толгой  өвдөх  болон  харшлын  урвал 
илэрч болзошгүй.

 

Харилцан нөлөөлөл:

Дексаметазон  болон  циметидин  зэрэг  эмүүд  нь  альбендазолын  цусан  дахь  концентрацийг 
ихэсгэнэ.

 

Болгоомжлол:

Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй(эмчилгээний  өмнө  ба  эмчилгээний  үед  түүний  үйл 
ажиллагааг  тогтмол  хянана),  хөхүүл  үед  түүнийг  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Мөн  цусны  эсүүдийг 
хянаж  байх  ба  хэрэв  лейкопени  үүсвэл  эмчилгээг  зогсооно.  Төрөх  насны  эмэгтэйчүүдэд 
эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  жирэмсэн  эсэхийг  тогтоох  сорил  тавина.  Эмчилгээний  хугацаанд 
найдвартай аргаар жирэмслэлтээс хамгаалах хэрэгтэй.

 

Хэрэглэх арга ба тун:

Хоол идэх үедээ ууж хэрэглэнэ.

 

Шахмал:

o   2-5 насанд: 1/4 шахмалаар өдөрт 1 удаа ууна.

o   5-7 насанд: 1/4 шахмалаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   7-10 насанд: 1/3 шахмалаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   10-12 насанд: 1/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   12-оос дээш насны хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд: 1/2 шахмалаар өдөрт 2 удаа ууна.

 

Суспенз:

Page 5502 of 5683Monday, November 28, 2016



o   2-5 насанд: 1/2 цайны халбагаар өдөрт 1 удаа ууна.

o   5-7 насанд: 1/2 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа ууна.

o   7-10 насанд: 1 цайны халбагаар өдөрт 2 удаа ууна.

Тунг гильментийн хэлбэр болон өвчтөний биеийн жингээс хамааран тогтооно: хүүхдэд хоногт 
15мг/кг тунгаар тооцон хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.

 

Ээлж эмчилгээ:

o   Энтеробиоз ба аскаридозын үед: эмчилгээний хугацаа 3 өдөр байна.

o   Тениоз ба тениаринхозын үед: 15-20 хоног,

o   Эхинококкозын  3  циклийн  үед:  цикл  бүрд  бэлдмэлийг  4  долоо  хоногоор  2  долоо  хоногийн 

завсарлагатайгаар хэрэглэдэг.

o   Нейроцистицеркозын үед: 8-30 хоног,

o   Лямблиозын үед: 1/2-1 шахмалаар өдөрт 2 удаа хэрэглэнэ.

 

Хадгалах нөхцөл ба хугацаа:

o   Хадгалах хугацаа нь савлагаанд тавигдсан байна.

o   Хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

o   Гэрлээс хамгаалагдсан, хуурай нөхцөлд хадгална.

o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Савлалт:

o   Шахмал: 400мг, №1,

o   Шахмал: 200мг, №2.

 

Үйлдвэрлэгч:

XL Laboratories PVT. LTD, INDIA.
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Энкавир entecavir

Encavir

Найрлага 
Энкавир шахмал 0.5 мг:
Шахмал бүрт (206.0 мг)0.532 мг Энтекавир агуулагдана(0.5мг усгүй )
Энкавир шахмал 1 мг :
Шахмал бүрт (412.0 мг) 1.066 мг Энтекавир агуулагдана(1 мг усгүй )
Амьтны гарал үүсэл: Лактоз гидрат (Үнээний сүүнээс гаралтай)
Эмийн хэлбэр ба тун хэмжээ
Энкавир шахмал 0.5 мг:Цагаан, цагаансаарал өнгийн, гурвалжин хэлбэртэй, бүрхүүлтэй шахмал
Энкавир шахмал 1 мг:Ягаан өнгийн, гурвалжин хэлбэртэй ,бүрхүүлтэй  шахмал
Хэрэглэх заалт 
Энтекавирыг  ээнэгшилтэй  элэгний  эмгэг,вирүсийн   идэвхижил  нотлогдсон,  ийлдсийн  АЛАТ-ын  түвшин 
тогтвортой өндөр, элэгний идэвхтэй үрэвсэл ба сорвижил байгаа нь гистологоор нотлогдсон хепатитийн 
В вирүсийн архаг халдвартай насанд хүрэгсдэд(≥16),  хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх тун ба арга 
0,5  мг  энтекавирыг  өлөн  үедээ  амаар  ууж  хэрэглэнэ(хоол  идсэнээс  дор  хаяж  2  цагын  дараа  эсвэл 
дараагийн хоол идэхээс 2 цагын өмнө)
Насанд  хүрэгчид  болон  өсвөр  насны  хүүхдүүдэд  (≥16),  ламивудинд  тэсвэржилт  үүссэн  өвчтөнд 
(Ламивудин ууж байх үед вирус тоологдож байсан түүхтэй, ламивудинд тэсвэржилт үүссэн нь тодорхой 
болсон хүмүүст) өлөн дээр 1 мг-ыг өдөрт 1 удаа  ууж хэрэглэнэ. 
Бөөрний дутагдалийн үед 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  энтекавирыг  хэрэглэснээр  креатинины  клиренсийг 
бууруулдаг.  Креатинины  клиренс50  мл/мин–аас  бага  ,  гемодиализ  хийлгэж  байгаа  эсвэл  перитонеал 
диализтэй (CAPD)өвчтөнд доорхихүснэгтэнд харуулсан тунг тохируулан хэрэглэнэ
Эмийг  гемодиализ хийлгэсний  дараа өгнө. 
 
Креатинины  клиренс 
(мл/мин )

Энтекавирын тун  Ламивудинд  тэсвэртэй 
эсвэл  ээнэгшил 
алдагдсан  элэгний 
эмгэгийн үед

≥50 Өдөрт  0.5  мг-р  1  удаа 
эсвэл 48 цаг тутамд 0.5 мг 

1 мг-р  өдөрт 1 удаа

30 <50 Өдөрт  0.25мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 0.5 мг

Өдөрт  0.5мг-р  1  удаа 
эсвэл цаг тутамд 1.0 мг

10 <30 Өдөрт  0.15мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 0.5 мг

Өдөрт  0.3мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 1.0 мг

<10  Гемодиализ  эсвэл 
CAPD

Өдөрт  0.05мг-р  1  удаа 
эсвэл   0.5  мг-г  7  хоногт  1 
удаа 

Өдөрт  0.1мг-р  1  удаа 
эсвэл   1.0  мг-г  7  хоногт  1 
удаа

0.5 мг –аас бага тунг хэрэглэх тохиолдолд Дотуур Шингэн хэлбэрээр хэрэглэнэ. 
 
Анхааруулга ба Болгоомжлол
1.Анхааруулга
1) Ретровирүсийн эсрэг эмтэй хавсруулан хэрэглэсэн болон нуклеозидын аналогийг дангаар хэрэглэсэн 
тохиолдолд сүүн хүчилшил, хүнд элэг өөхөлж томрох зэрэг амь насанд аюултай  тохиолдол бүртгэгдсэн.
2)Хепатитийн В вирүсийн эсрэг энэ эмийг эмчилгээ хийлгэж байгаад зогсоосон тохиолдолд хепатитийн 
цочмог  сэдрэлийн  тохиолдол  бүртгэгдсэн.  Хепатитийн  В  вирүсийн  эсрэг  эмчилгээг  зогсоосон  үед 
эмнэлзүй  болон  лабораторийн   шинжилгээг  хэдэн  сарын  турш  ойр  ойрхон  хянах  хэрэгтэй.Хэрэв 
шаардлагатай бол хепатитийн В вирүсийн эсрэг эмчилгээг дахин үргэлжлүүлж болно.
3) Энэ эмийг ДОХ ба В вирүстхепатит хавсарсанДОХ-ын хосолсон эмчилгээ хийлгэж байгаагүй өвчтөнд 
өгч туршсан тохиолдол байхгүй.
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2.Эсрэг заалт 
1) Энэ бүтээгдэхүүнд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг 
2)  Энэ  бүтээгдэхүүнд  лактоз  орсон  тул  удамшлын  гаралтай  ховор  тохиолдох  галазтозд  мэдрэгЛапп 
лактазын дутагдалтай эсвэл глюкоз-галактозын шингэц алдагдсанөвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.
3Дараахи өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх

1)    Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал: Гемодиализ  хийлгэж байгаа эсвэл байнгын,  амбулатороор 
хийлгэж байгааперитониал диализтэй (CAPD), креатинины клиренс <50 мл/мин –аас бага байгаа 
тохиолдолд  тунг өөрчлөх хэрэгтэй. 

2)     Элэг  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд:  Элэг  шилжүүлэн  суулгуулсан  циклоспорин  эсвэл 
лактолимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд энтекавирыг хэрэглэхийн өмнө болон хэрэглэж байгаа үед 
бөөрний үйл ажиллагааг  сайтар хянаж байх шаардлагатай. 

3. Ерөнхий анхааруулга
1) Уг эмийн эмчилгээ нь В вирүстхепатитийн цусаар ба бэлгийн замаар дамжин халдварлах эрсдэлийг 
бууруулахгүй гэдгийг өвчтөн анхаарах хэрэгтэй.  
2) Өвчтөн энэ эмийг өлөн дээр ууна (хоол идсэнээс 2 цагын дараа ба хоол идэхээс 2 цагын өмнө)
4) Эмнэл зүйн шинж чанар 
1).  Шимэгдэлт–Эрүүл  хүнд  дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  энтекавирын  сийвэн  дэх   хамгийн  их  (пик) 
концентраци  0.5-1.5  цагын  дараа  бий  болно.  8-10  өдрийн  турш  өдөрт  1  удаа  ууснаар  2  дахин  их 
хуримтлагдаж  тогтвортой  байдал  үүссэн.  0.5  мг  энтекавирыг  ердийн  тослог  ихтэй  (  945  kкал,54.6  гр 
тослог)  эсвэл хөнгөн хоолтой( 379 kcal, 8.2 гр тослог )  дотуур  хэрэглэсний дараа шингэц нь удааширч( 
хоол идсэн үед1.0-1.5 цаг  vs.идээгүй үед 0.75 цаг ) Cмакс нь 44-46 % , AUC 18-20% болтол буурсан.  
2) Тархалт
Энтекавирыг  ууж  хэрэглэсэн   тунгийн  дараахифармакокинетикийнпрофил  дээр  үндэслэн  энтекавирийг 
эд эсээр өргөн тархдаг гэсэн дүгнэлтэнд хүрсэн. in vitro орчинд энтекавирын хүний биеийн ийлдсэн дэх 
уурагтай холбогдох байдал 13 %  байсан. 
3) Бодисын солилцоо ба ялгаралт 
14 С энтекавирыг хүнба харханд дотуур хэрэглэсний дарааисэлдэх үйл явц ба ацетилийн  метаболитууд 
илрээгүй.Фаз  2-ын  метаболитууд  (глюкоронид  ба  сульфатын  коньюгатууд)  бага  хэмжээгээр  илэрсэн. 
Энтекавир  нь  субстрат   эсвэл  ингибитор  биш  эсвэл  цитохромын  энзимын  системийг  өдөөгч 
(P450(CYP450 )  биш. 
Пик  концентрацидаа  хүрсэний  дарааэнтекавирын  сийвэнгийн  концентраци  нь  bi-exponential  хэлбэрээр 
буурч хагас задралын хугацаа нь дээд талдаа ойролцоогоор128- 149 цаг. Өдөрт  тунг 1 удаа хэрэглэсэн 
тохиолдолд   эмийн  хуримтлагдах  индекс  ойролцоогоор   2  дахин  их  байгаа  нь  24  цагийн  турш   хагас 
задралын үеийн хуримтлал сайн байгааг илэрхийлнэ. 
Энтекавир голдуу бөөрөөр ялгарах  ба  дотуур хэрэглэсэн тунгийн  62% - 73% ньшээсээр өөрчлөгдөхгүй 
гадагшлана.  Бөөрөөр  гадагшлах  процесс  нь  тунгаасба  360-471mL/min  хүрээнийхооронд  хамаарахгүй 
байгаа нь энтекавирийг түүдгэнцэрийн шүүлт  ба  сувгаар ялгаралтын аль алинд өртдөгийг харуулна. 
5). Энэ эм нь элэгний өмөн эсвэл циррозын магадлалыг бууруулах эсэх нь тодорхой бус гэдгийг өвчтөнд 
анхааруулах хэрэгтэй. 
6). Элэг шилжүүлэн суулгах гэж байгаа өвчтөнд Энтекавир үр дүнтэй буюу хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь 
тодорхой бус. 
5. Эмийн харилцан үйлчлэл
1).  Энтекавир  нь  голдуу  бөөрөөр  ялгардаг  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааг  бууруулдаг  эсвэл  бөөрөөр 
ялгардагэмийн бүтээгдэхүүнтэй хамт хэрэглэсэн тохиолдолд аль нэг эмийн ийлдсэн дахь концентраци 
ихсэх  магадлалтай.  Ламивудин,  aдефовир,  дипивоксилба  ленофовир  фумаратаас  бусад   бөөрөөр 
ялгардаг эсвэл бөөрний үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг эмийн бүтээгдэхүүнтэй  энтекавирыг хамт хэрэглэж 
болох  эсэх  нь   одоогоор  судлагдаж  тогтоогдоогүй.  Ийм  төрлийн  эмтэй  энтекавирыг  хэрэглэх  үед 
өвчтөнийг сайтар хянах хэрэгтэй. 
2). Энтекавир субстрат, өдөөгч эсвэл цитохромын P450(CYP450) энзимд хориг тавигч биш. 
3).  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  В  вирүсийн  хепатиттэй,  циклоспорин  А  эсвэл  такролимус  тогтмол 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд энкавирыг хэрэглэхэд бөөрний хэвийн үйл ажиллагаатай эрүүл хүнээс 2 дахин 
их үйлчилгээтэй байсан нь харагдсан. Энэ эмийн циклоспорин А эсвэл такролимус-ийн фармакокинетик 
хэрхэн  үйлчлэх  нь  тодорхой  бус.   Циклоспорин  А  эсвэл  такролимус  хэрэглэж  буй   элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөнд  энэ эмийг хэрэглэх үед бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянах хэрэгтэй. 
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6.Жирэмсэн, Хөхүүл, Хүүхэд ба Өсвөр насныхан, Өндөр настан
1)Жирэмсэн
Жирэмсэн үед Категори С
Одоогоор энэ эмийг жирэмсэн хүнд хэрэглэсэн хяналттай судалгаа хийгдээгүй. Жирэмсэн үед зайлшгүй 
шаардлагатай  хэрэглэх  тохиолдолдэрсдэл  ба  ашиг  тусыг  бодолцож  хэрэглэнэ.  Энтекавир  элэгний  В 
вирүсийг  эхээс  урагт  халдвар  дамжихад  нөлөөлсөн  талаарх  мэдээлэл  байхгүй.  Тиймээс  эхээс  урагт 
халдвар дамжихаас сэргийлэх арга хэмжээг авах шаардлагатай. 
2)Хөхүүл эхчүүд 
Эхийн сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй,  гэсэн   хэдий  ч  энтекавир  хархны  сүүгээр  ялгарч байсан. 
Иймд энэ эмийг хэрэглэж байх тохиолдолд хөхөөр хооллохгүй байх. 
3) Хүүхдэд хэрэглэх
1. 16 аас доош насны хүүхдэд энтекавирыг хэрэглэхэд аюулгүй ба үр дүнтэй эсэх нь тодорхой бус
4)Өндөр настанд 
Энтекавирыг 1 мг тунгаар эрүүл сайн дураар оролцсон залуу ба настай  хүнд амаар ууж хэрэглэнөндөр 
настанд хэрхэн нөлөөлөх нөлөөллийг судалсан. Энтекавирын AUC нь настай хүнд залуу хүнийхээс 29.3 
%-аас  их  байсан.  Энтекавир  нь  бөөрөөр  ялгардаг  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд хордуулах эрсдэлтэй. Өндөр настай хүмүүст бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан байдаг тул 
бөөрний үйл ажиллагааг хянаж тун зохицуулалт хийж байх шаардлагатай.
5. Бусад: Арьс өнгө, хүйсний хувьд фармакокинетикийн нөлөөлөл байхгүй
7. Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай
Архагхепатитийн В вирүсийн халдваргүй, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал нь янз бүрийн шатандаа 
байгаа, гемодиалезтэй эсвэл  амбулаториор перитонеал гемодиолез(CAPD) хийлгэдэг өвчтөнүүдэд 1 мг 
энтекавирыг хоногт 1 удаа өгч энтекавирын фармакокинетикийг судалсан. Үр дүнг хүснэгтээр харуулсан. 
Креатинины ялгаралт 50 мл/мин-аас бага өвчтөнд, мөн гемодиалезтэй эсвэл амбулаториор перитонеал 
диализ тогтмол хийлгэдэг өвчтөнд тунг багасгах шаардлагатай. 
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалын зэрэг болон фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд 
  Креатинины клиренс( мл/мин)

 
Хэвийн
>80 (n=6 ) 

Хөнгөн
>50;≤80
(n=6 )  

Дунд 
30-50(n=6 
)  

Хүнд
(n=6  )  
20<30

Хүнд, 
гемодиали
з  хийлгэж 
буй
(n=6 )  

Хүнд,перитониа
л  диализ 
хийгдэж буй үед
CAPD(n=4 )  

Cмакс(ng/ml )
 ( CV%) 

8.1(30.7) 10.4(37.2) 10.5(22.7) 15.3(33.8) 15.4(56.4) 16.6(29.7)

AUC(  0-T)(  ng-
h/ml)  ( CV)

27.9(25.6) 51.5(22.8) 69.5(22.7) 145.7(31.5
)

233.9(28.4) 221.8(11.6)

CLR (мл/мин)(SR) 383.2 101.8(197.9
)

135.6(31.6
)

40.3(10.1)   N/A

CLT/F(мл/мин)(SR
)

588.1(153.7
)

309.2(62.6) 226.3(60.1
)

100.6(29.1
)

50.6(16.5) 35.7(19.6)

 
Гемодиоализын дараа тунг шууд өгсөн. 
CLR =бөөрөөр ялгаралт   CLT /f= амаар ялгаралт 
Гемодиализ хийлгэхээс  2 цагын өмнө 1 тун 1 мг Энтекавирыг өгсөний дараа гемодиализ энтекавирын 
тунгийн 13 % -ийг 4 цагын турш гадагшлуулна. CAPD тунгийн 0.3 %-ийг 7 хоногийн турш ялгаруулна.Энэ 
эмийг гемодиализын дараа хэрэглэх шаардлагатай. 
8.Элэгний үйл ажиллагааны алдагдлын үед
Фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд  нь элэгний үйл ажиллагаа ньдунд ба хүнд зэргээр алдагдсан өвчтөн, 
элэгний үйл ажиллагаа нь хэвийн хүнтэй харицуулахададил  байсан. 1 мг энтекавирыг архаг В вирүсийн 
хепатитгүй  өвчтөн,  элэгний  дунд  болон  хүнд  зэргийн  (Child-Pugh  В,  С)  алдагдалтай  өвчтөнд 
фармакокинетик  судалсан. 
Эрүүл  болон  элэгний  өөрчлөлттэй  бүлэгт  фармакокинетик  ижил  байсан.  Тиймээс  тунг  тохируулах 
шаардлагагүй.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  болон  аюулгүй  эсэх  нь 
тодорхой бус. 
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10. Тунг хэтрүүлэх
Энтекавирыг хэрэглэсэн үед тун хэтэрсэн тохиолдол бараг илрээгүй.Энтекавирийг өдөрт дээд тал нь 40 
мг –ыг 1 удаа эсвэл хэд хэдэн тунг   20 мг/кг хүртэл  14 хоног хүртэл хэрэглэсэн   тохиолдолд ямар нэг 
гаж  нөлөө  илрээгүй.  Хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоруу  чанрыг  хянаж,  шаардлагатай  дэмжих 
эмчилгээг хийнэ.1 мг Энтекавирыг 1 удаа өгсөнөөс хойш 4 цагын турш хийсэн гемодиализаар тунгийн 13 
% нь гадагшилна. 
9. Бусад: Эмнэлзүйн бус аюулгүй байдал
1) Карциногенез
Энтекавирийг карциногенезийн судалгааг  удаан хугацааны турш 42 удаа (оготно), 35 удаа(хархан), хүн 
дээр  1мг/хоногт  тунгаар  хийж  судалсан.  Харх  ба  оготно  дээр  энтекавирын  карциногенезийн  үзүүлэлт 
эерэг байсан. Хүнтэй харьцуулахад эр ба эм оготны аль алинд ньуушигний аденомын эрсдэл 3 ба  40 
дахин нэмэгдсэн  . Уушигний  карциномын эрсдэлэр, эм хулгана дээрхүнтэй харьцуулахад  40 дахин их 
байсан. Уушгины аденома болон карцинома хавсарч үүсэх нь хүнтэй харьцуулахад эм хулганд 3 дахин 
эр  хулганд  40  дахин  их  байсан.  Хорт  хавдар  үүсэх  нь  уушигний  пневмоцитийн  үржилтэй  холбоотой. 
Харх, нохой ба сармагчин дээр энтекавирыг хэрглэсэн үед хорт хавдар үүссэн тохиолдол илрээгүйгээс 
үзэхэд оготно дээр өмөн үүссэн шалтгаан тухайн амьтны онцлогоос хамаарна гэсэн дүгнэлтэнд хүрсэн. 
Эм оготно дээр судасны өмөн үүсэх магадлал хүнтэй  харьцуулахад 40 дахин их байсан. Хархан дээр 
гепатоцеллюларын аденома үүсэх магадлал хүнийхээс 24 дахин их байсан. 
2) Мутагенез, үргүйдэл
Энтекавир  хүний  лимфоцитийн  өсгөвөрт  кластогений  үйлчилгээтэй  гарсан.  Энтекавирбодисын 
солилцооны  идэвхжилтэй  ба  идэвхжилгүйS.typhiurium  and  E.Сoli-ын  төрлийн  бактери  ашигласанамес-
ийн бактерийн эргэлттэй мутацийн сорилт ба Сирийн мөндөлийн  эмбрио эс дээр хийсэн өөрчлөлтийн 
сорилтуудаар  Энтекавир нь мутагений нөлөөгүй болох нь илэрсэн. 
10.Тээвэрлэлт, хадгалалт
1) Хүүхдээс хол байлгах 
2) Шахмал: Өрөөний температурт (15-300C) тагтай саванд хадгална. 
Сироп: Өрөөний температурт  (15-300 C ,тагтай саванд,гэрлээс хол хадгална. 
3)Буруу хэрэглэхээс сэргийлэх ба чанарыг хадгалах зорилгоор савлалтыг өөрчлөхгүй байх
4)Сиропийг ус ба бусад шингэн бодистой холихгүй байх 
5)Энэ  эмийн  сиропийг  цаасан  саванд  хадгалах.Энэ  бүтээгдэхүүнийг  гэрлээс  хол  нөхцөлд  хадгалах. 
Сироп  нь  дуусах  хугацаа  хүртлээ  хүчинтэй.  Хугацаа  дууссан  тохиолдолд  эм  агуулсан  савыг  хаях 
шаардлагатай. 
Хадгалалт: Өрөөний температурт (15-300 C )тагтай саванд хадгална. 
Савлагаа: 30 шахмал 
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Энкавир entecavir

ЭНКАВИР

Найрлага 
Энкавир шахмал 0.5 мг:
Шахмал бүрт (206.0 мг)0.532 мг Энтекавир агуулагдана(0.5мг усгүй )
Энкавир шахмал 1 мг :
Шахмал бүрт (412.0 мг) 1.066 мг Энтекавир агуулагдана(1 мг усгүй )
Амьтны гарал үүсэл: Лактоз гидрат (Үнээний сүүнээс гаралтай)
Эмийн хэлбэр ба тун хэмжээ
Энкавир шахмал 0.5 мг:Цагаан, цагаансаарал өнгийн, гурвалжин хэлбэртэй, бүрхүүлтэй шахмал
Энкавир шахмал 1 мг:Ягаан өнгийн, гурвалжин хэлбэртэй ,бүрхүүлтэй  шахмал
Хэрэглэх заалт 
Энтекавирыг  ээнэгшилтэй  элэгний  эмгэг,вирүсийн   идэвхижил  нотлогдсон,  ийлдсийн  АЛАТ-ын  түвшин 
тогтвортой өндөр, элэгний идэвхтэй үрэвсэл ба сорвижил байгаа нь гистологоор нотлогдсон хепатитийн 
В вирүсийн архаг халдвартай насанд хүрэгсдэд(≥16),  хэрэглэнэ. 
Хэрэглэх тун ба арга 
0,5  мг  энтекавирыг  өлөн  үедээ  амаар  ууж  хэрэглэнэ(хоол  идсэнээс  дор  хаяж  2  цагын  дараа  эсвэл 
дараагийн хоол идэхээс 2 цагын өмнө)
Насанд  хүрэгчид  болон  өсвөр  насны  хүүхдүүдэд  (≥16),  ламивудинд  тэсвэржилт  үүссэн  өвчтөнд 
(Ламивудин ууж байх үед вирус тоологдож байсан түүхтэй, ламивудинд тэсвэржилт үүссэн нь тодорхой 
болсон хүмүүст) өлөн дээр 1 мг-ыг өдөрт 1 удаа  ууж хэрэглэнэ. 
Бөөрний дутагдалийн үед 
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай  өвчтөнд  энтекавирыг  хэрэглэснээр  креатинины  клиренсийг 
бууруулдаг.  Креатинины  клиренс50  мл/мин–аас  бага  ,  гемодиализ  хийлгэж  байгаа  эсвэл  перитонеал 
диализтэй (CAPD)өвчтөнд доорхихүснэгтэнд харуулсан тунг тохируулан хэрэглэнэ
Эмийг  гемодиализ хийлгэсний  дараа өгнө. 
 
Креатинины  клиренс 
(мл/мин )

Энтекавирын тун  Ламивудинд  тэсвэртэй 
эсвэл  ээнэгшил 
алдагдсан  элэгний 
эмгэгийн үед

≥50 Өдөрт  0.5  мг-р  1  удаа 
эсвэл 48 цаг тутамд 0.5 мг 

1 мг-р  өдөрт 1 удаа

30 <50 Өдөрт  0.25мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 0.5 мг

Өдөрт  0.5мг-р  1  удаа 
эсвэл цаг тутамд 1.0 мг

10 <30 Өдөрт  0.15мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 0.5 мг

Өдөрт  0.3мг-р  1  удаа 
эсвэл 72 цаг тутамд 1.0 мг

<10  Гемодиализ  эсвэл 
CAPD

Өдөрт  0.05мг-р  1  удаа 
эсвэл   0.5  мг-г  7  хоногт  1 
удаа 

Өдөрт  0.1мг-р  1  удаа 
эсвэл   1.0  мг-г  7  хоногт  1 
удаа

0.5 мг –аас бага тунг хэрэглэх тохиолдолд Дотуур Шингэн хэлбэрээр хэрэглэнэ. 
 
Анхааруулга ба Болгоомжлол
1.Анхааруулга
1) Ретровирүсийн эсрэг эмтэй хавсруулан хэрэглэсэн болон нуклеозидын аналогийг дангаар хэрэглэсэн 
тохиолдолд сүүн хүчилшил, хүнд элэг өөхөлж томрох зэрэг амь насанд аюултай  тохиолдол бүртгэгдсэн.
2)Хепатитийн В вирүсийн эсрэг энэ эмийг эмчилгээ хийлгэж байгаад зогсоосон тохиолдолд хепатитийн 
цочмог  сэдрэлийн  тохиолдол  бүртгэгдсэн.  Хепатитийн  В  вирүсийн  эсрэг  эмчилгээг  зогсоосон  үед 
эмнэлзүй  болон  лабораторийн   шинжилгээг  хэдэн  сарын  турш  ойр  ойрхон  хянах  хэрэгтэй.Хэрэв 
шаардлагатай бол хепатитийн В вирүсийн эсрэг эмчилгээг дахин үргэлжлүүлж болно.
3) Энэ эмийг ДОХ ба В вирүстхепатит хавсарсанДОХ-ын хосолсон эмчилгээ хийлгэж байгаагүй өвчтөнд 
өгч туршсан тохиолдол байхгүй.
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2.Эсрэг заалт 
1) Энэ бүтээгдэхүүнд орсон аль нэг бодист хэт мэдрэг 
2)  Энэ  бүтээгдэхүүнд  лактоз  орсон  тул  удамшлын  гаралтай  ховор  тохиолдох  галазтозд  мэдрэгЛапп 
лактазын дутагдалтай эсвэл глюкоз-галактозын шингэц алдагдсанөвчтөнүүдэд хэрэглэхгүй.
3Дараахи өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэх

1)    Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал: Гемодиализ  хийлгэж байгаа эсвэл байнгын,  амбулатороор 
хийлгэж байгааперитониал диализтэй (CAPD), креатинины клиренс <50 мл/мин –аас бага байгаа 
тохиолдолд  тунг өөрчлөх хэрэгтэй. 

2)     Элэг  шилжүүлэн  суулгуулсан  өвчтөнд:  Элэг  шилжүүлэн  суулгуулсан  циклоспорин  эсвэл 
лактолимус хэрэглэж байгаа өвчтөнд энтекавирыг хэрэглэхийн өмнө болон хэрэглэж байгаа үед 
бөөрний үйл ажиллагааг  сайтар хянаж байх шаардлагатай. 

3. Ерөнхий анхааруулга
1) Уг эмийн эмчилгээ нь В вирүстхепатитийн цусаар ба бэлгийн замаар дамжин халдварлах эрсдэлийг 
бууруулахгүй гэдгийг өвчтөн анхаарах хэрэгтэй.  
2) Өвчтөн энэ эмийг өлөн дээр ууна (хоол идсэнээс 2 цагын дараа ба хоол идэхээс 2 цагын өмнө)
4) Эмнэл зүйн шинж чанар 
1).  Шимэгдэлт–Эрүүл  хүнд  дотуур  ууж  хэрэглэсний  дараа  энтекавирын  сийвэн  дэх   хамгийн  их  (пик) 
концентраци  0.5-1.5  цагын  дараа  бий  болно.  8-10  өдрийн  турш  өдөрт  1  удаа  ууснаар  2  дахин  их 
хуримтлагдаж  тогтвортой  байдал  үүссэн.  0.5  мг  энтекавирыг  ердийн  тослог  ихтэй  (  945  kкал,54.6  гр 
тослог)  эсвэл хөнгөн хоолтой( 379 kcal, 8.2 гр тослог )  дотуур  хэрэглэсний дараа шингэц нь удааширч( 
хоол идсэн үед1.0-1.5 цаг  vs.идээгүй үед 0.75 цаг ) Cмакс нь 44-46 % , AUC 18-20% болтол буурсан.  
2) Тархалт
Энтекавирыг  ууж  хэрэглэсэн   тунгийн  дараахифармакокинетикийнпрофил  дээр  үндэслэн  энтекавирийг 
эд эсээр өргөн тархдаг гэсэн дүгнэлтэнд хүрсэн. in vitro орчинд энтекавирын хүний биеийн ийлдсэн дэх 
уурагтай холбогдох байдал 13 %  байсан. 
3) Бодисын солилцоо ба ялгаралт 
14 С энтекавирыг хүнба харханд дотуур хэрэглэсний дарааисэлдэх үйл явц ба ацетилийн  метаболитууд 
илрээгүй.Фаз  2-ын  метаболитууд  (глюкоронид  ба  сульфатын  коньюгатууд)  бага  хэмжээгээр  илэрсэн. 
Энтекавир  нь  субстрат   эсвэл  ингибитор  биш  эсвэл  цитохромын  энзимын  системийг  өдөөгч 
(P450(CYP450 )  биш. 
Пик  концентрацидаа  хүрсэний  дарааэнтекавирын  сийвэнгийн  концентраци  нь  bi-exponential  хэлбэрээр 
буурч хагас задралын хугацаа нь дээд талдаа ойролцоогоор128- 149 цаг. Өдөрт  тунг 1 удаа хэрэглэсэн 
тохиолдолд   эмийн  хуримтлагдах  индекс  ойролцоогоор   2  дахин  их  байгаа  нь  24  цагийн  турш   хагас 
задралын үеийн хуримтлал сайн байгааг илэрхийлнэ. 
Энтекавир голдуу бөөрөөр ялгарах  ба  дотуур хэрэглэсэн тунгийн  62% - 73% ньшээсээр өөрчлөгдөхгүй 
гадагшлана.  Бөөрөөр  гадагшлах  процесс  нь  тунгаасба  360-471mL/min  хүрээнийхооронд  хамаарахгүй 
байгаа нь энтекавирийг түүдгэнцэрийн шүүлт  ба  сувгаар ялгаралтын аль алинд өртдөгийг харуулна. 
5). Энэ эм нь элэгний өмөн эсвэл циррозын магадлалыг бууруулах эсэх нь тодорхой бус гэдгийг өвчтөнд 
анхааруулах хэрэгтэй. 
6). Элэг шилжүүлэн суулгах гэж байгаа өвчтөнд Энтекавир үр дүнтэй буюу хэрэглэхэд аюулгүй эсэх нь 
тодорхой бус. 
5. Эмийн харилцан үйлчлэл
1).  Энтекавир  нь  голдуу  бөөрөөр  ялгардаг  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааг  бууруулдаг  эсвэл  бөөрөөр 
ялгардагэмийн бүтээгдэхүүнтэй хамт хэрэглэсэн тохиолдолд аль нэг эмийн ийлдсэн дахь концентраци 
ихсэх  магадлалтай.  Ламивудин,  aдефовир,  дипивоксилба  ленофовир  фумаратаас  бусад   бөөрөөр 
ялгардаг эсвэл бөөрний үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг эмийн бүтээгдэхүүнтэй  энтекавирыг хамт хэрэглэж 
болох  эсэх  нь   одоогоор  судлагдаж  тогтоогдоогүй.  Ийм  төрлийн  эмтэй  энтекавирыг  хэрэглэх  үед 
өвчтөнийг сайтар хянах хэрэгтэй. 
2). Энтекавир субстрат, өдөөгч эсвэл цитохромын P450(CYP450) энзимд хориг тавигч биш. 
3).  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  В  вирүсийн  хепатиттэй,  циклоспорин  А  эсвэл  такролимус  тогтмол 
хэрэглэж байгаа өвчтөнд энкавирыг хэрэглэхэд бөөрний хэвийн үйл ажиллагаатай эрүүл хүнээс 2 дахин 
их үйлчилгээтэй байсан нь харагдсан. Энэ эмийн циклоспорин А эсвэл такролимус-ийн фармакокинетик 
хэрхэн  үйлчлэх  нь  тодорхой  бус.   Циклоспорин  А  эсвэл  такролимус  хэрэглэж  буй   элэг  шилжүүлэн 
суулгасан өвчтөнд  энэ эмийг хэрэглэх үед бөөрний үйл ажиллагааг сайтар хянах хэрэгтэй. 
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6.Жирэмсэн, Хөхүүл, Хүүхэд ба Өсвөр насныхан, Өндөр настан
1)Жирэмсэн
Жирэмсэн үед Категори С
Одоогоор энэ эмийг жирэмсэн хүнд хэрэглэсэн хяналттай судалгаа хийгдээгүй. Жирэмсэн үед зайлшгүй 
шаардлагатай  хэрэглэх  тохиолдолдэрсдэл  ба  ашиг  тусыг  бодолцож  хэрэглэнэ.  Энтекавир  элэгний  В 
вирүсийг  эхээс  урагт  халдвар  дамжихад  нөлөөлсөн  талаарх  мэдээлэл  байхгүй.  Тиймээс  эхээс  урагт 
халдвар дамжихаас сэргийлэх арга хэмжээг авах шаардлагатай. 
2)Хөхүүл эхчүүд 
Эхийн сүүгээр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй,  гэсэн   хэдий  ч  энтекавир  хархны  сүүгээр  ялгарч байсан. 
Иймд энэ эмийг хэрэглэж байх тохиолдолд хөхөөр хооллохгүй байх. 
3) Хүүхдэд хэрэглэх
1. 16 аас доош насны хүүхдэд энтекавирыг хэрэглэхэд аюулгүй ба үр дүнтэй эсэх нь тодорхой бус
4)Өндөр настанд 
Энтекавирыг 1 мг тунгаар эрүүл сайн дураар оролцсон залуу ба настай  хүнд амаар ууж хэрэглэнөндөр 
настанд хэрхэн нөлөөлөх нөлөөллийг судалсан. Энтекавирын AUC нь настай хүнд залуу хүнийхээс 29.3 
%-аас  их  байсан.  Энтекавир  нь  бөөрөөр  ялгардаг  тул  бөөрний  үйл  ажиллагааны  алдагдалтай 
өвчтөнүүдэд хордуулах эрсдэлтэй. Өндөр настай хүмүүст бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан байдаг тул 
бөөрний үйл ажиллагааг хянаж тун зохицуулалт хийж байх шаардлагатай.
5. Бусад: Арьс өнгө, хүйсний хувьд фармакокинетикийн нөлөөлөл байхгүй
7. Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай
Архагхепатитийн В вирүсийн халдваргүй, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдал нь янз бүрийн шатандаа 
байгаа, гемодиалезтэй эсвэл  амбулаториор перитонеал гемодиолез(CAPD) хийлгэдэг өвчтөнүүдэд 1 мг 
энтекавирыг хоногт 1 удаа өгч энтекавирын фармакокинетикийг судалсан. Үр дүнг хүснэгтээр харуулсан. 
Креатинины ялгаралт 50 мл/мин-аас бага өвчтөнд, мөн гемодиалезтэй эсвэл амбулаториор перитонеал 
диализ тогтмол хийлгэдэг өвчтөнд тунг багасгах шаардлагатай. 
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалын зэрэг болон фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд 
  Креатинины клиренс( мл/мин)

 
Хэвийн
>80 (n=6 ) 

Хөнгөн
>50;≤80
(n=6 )  

Дунд 
30-50(n=6 
)  

Хүнд
(n=6  )  
20<30

Хүнд, 
гемодиали
з  хийлгэж 
буй
(n=6 )  

Хүнд,перитониа
л  диализ 
хийгдэж буй үед
CAPD(n=4 )  

Cмакс(ng/ml )
 ( CV%) 

8.1(30.7) 10.4(37.2) 10.5(22.7) 15.3(33.8) 15.4(56.4) 16.6(29.7)

AUC(  0-T)(  ng-
h/ml)  ( CV)

27.9(25.6) 51.5(22.8) 69.5(22.7) 145.7(31.5
)

233.9(28.4) 221.8(11.6)

CLR (мл/мин)(SR) 383.2 101.8(197.9
)

135.6(31.6
)

40.3(10.1)   N/A

CLT/F(мл/мин)(SR
)

588.1(153.7
)

309.2(62.6) 226.3(60.1
)

100.6(29.1
)

50.6(16.5) 35.7(19.6)

 
Гемодиоализын дараа тунг шууд өгсөн. 
CLR =бөөрөөр ялгаралт   CLT /f= амаар ялгаралт 
Гемодиализ хийлгэхээс  2 цагын өмнө 1 тун 1 мг Энтекавирыг өгсөний дараа гемодиализ энтекавирын 
тунгийн 13 % -ийг 4 цагын турш гадагшлуулна. CAPD тунгийн 0.3 %-ийг 7 хоногийн турш ялгаруулна.Энэ 
эмийг гемодиализын дараа хэрэглэх шаардлагатай. 
8.Элэгний үйл ажиллагааны алдагдлын үед
Фармакокинетикийн үзүүлэлтүүд  нь элэгний үйл ажиллагаа ньдунд ба хүнд зэргээр алдагдсан өвчтөн, 
элэгний үйл ажиллагаа нь хэвийн хүнтэй харицуулахададил  байсан. 1 мг энтекавирыг архаг В вирүсийн 
хепатитгүй  өвчтөн,  элэгний  дунд  болон  хүнд  зэргийн  (Child-Pugh  В,  С)  алдагдалтай  өвчтөнд 
фармакокинетик  судалсан. 
Эрүүл  болон  элэгний  өөрчлөлттэй  бүлэгт  фармакокинетик  ижил  байсан.  Тиймээс  тунг  тохируулах 
шаардлагагүй.  Элэг  шилжүүлэн  суулгасан  өвчтөнд  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  болон  аюулгүй  эсэх  нь 
тодорхой бус. 
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10. Тунг хэтрүүлэх
Энтекавирыг хэрэглэсэн үед тун хэтэрсэн тохиолдол бараг илрээгүй.Энтекавирийг өдөрт дээд тал нь 40 
мг –ыг 1 удаа эсвэл хэд хэдэн тунг   20 мг/кг хүртэл  14 хоног хүртэл хэрэглэсэн   тохиолдолд ямар нэг 
гаж  нөлөө  илрээгүй.  Хэрэв  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоруу  чанрыг  хянаж,  шаардлагатай  дэмжих 
эмчилгээг хийнэ.1 мг Энтекавирыг 1 удаа өгсөнөөс хойш 4 цагын турш хийсэн гемодиализаар тунгийн 13 
% нь гадагшилна. 
9. Бусад: Эмнэлзүйн бус аюулгүй байдал
1) Карциногенез
Энтекавирийг карциногенезийн судалгааг  удаан хугацааны турш 42 удаа (оготно), 35 удаа(хархан), хүн 
дээр  1мг/хоногт  тунгаар  хийж  судалсан.  Харх  ба  оготно  дээр  энтекавирын  карциногенезийн  үзүүлэлт 
эерэг байсан. Хүнтэй харьцуулахад эр ба эм оготны аль алинд ньуушигний аденомын эрсдэл 3 ба  40 
дахин нэмэгдсэн  . Уушигний  карциномын эрсдэлэр, эм хулгана дээрхүнтэй харьцуулахад  40 дахин их 
байсан. Уушгины аденома болон карцинома хавсарч үүсэх нь хүнтэй харьцуулахад эм хулганд 3 дахин 
эр  хулганд  40  дахин  их  байсан.  Хорт  хавдар  үүсэх  нь  уушигний  пневмоцитийн  үржилтэй  холбоотой. 
Харх, нохой ба сармагчин дээр энтекавирыг хэрглэсэн үед хорт хавдар үүссэн тохиолдол илрээгүйгээс 
үзэхэд оготно дээр өмөн үүссэн шалтгаан тухайн амьтны онцлогоос хамаарна гэсэн дүгнэлтэнд хүрсэн. 
Эм оготно дээр судасны өмөн үүсэх магадлал хүнтэй  харьцуулахад 40 дахин их байсан. Хархан дээр 
гепатоцеллюларын аденома үүсэх магадлал хүнийхээс 24 дахин их байсан. 
2) Мутагенез, үргүйдэл
Энтекавир  хүний  лимфоцитийн  өсгөвөрт  кластогений  үйлчилгээтэй  гарсан.  Энтекавирбодисын 
солилцооны  идэвхжилтэй  ба  идэвхжилгүйS.typhiurium  and  E.Сoli-ын  төрлийн  бактери  ашигласанамес-
ийн бактерийн эргэлттэй мутацийн сорилт ба Сирийн мөндөлийн  эмбрио эс дээр хийсэн өөрчлөлтийн 
сорилтуудаар  Энтекавир нь мутагений нөлөөгүй болох нь илэрсэн. 
10.Тээвэрлэлт, хадгалалт
1) Хүүхдээс хол байлгах 
2) Шахмал: Өрөөний температурт (15-300C) тагтай саванд хадгална. 
Сироп: Өрөөний температурт  (15-300 C ,тагтай саванд,гэрлээс хол хадгална. 
3)Буруу хэрэглэхээс сэргийлэх ба чанарыг хадгалах зорилгоор савлалтыг өөрчлөхгүй байх
4)Сиропийг ус ба бусад шингэн бодистой холихгүй байх 
5)Энэ  эмийн  сиропийг  цаасан  саванд  хадгалах.Энэ  бүтээгдэхүүнийг  гэрлээс  хол  нөхцөлд  хадгалах. 
Сироп  нь  дуусах  хугацаа  хүртлээ  хүчинтэй.  Хугацаа  дууссан  тохиолдолд  эм  агуулсан  савыг  хаях 
шаардлагатай. 
Хадгалалт: Өрөөний температурт (15-300 C )тагтай саванд хадгална. 
Савлагаа: 30 шахмал 
 
Jeil Pharmaceutical Co, Ltd  
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Энтерол saccharomyces boulardii

       ЭНТЕРОЛ ®250                                                                                                                 
            
                                                                                                                 
ENTEROL ®250                                                                                                                        
     

 
Бэлдмэлийг анх удаа хэрэглэхийн өмнө энэхүү зааврыг анхааралтай уншина уу.
Хэрэглэх зааврыг хадгал. Түүнийг дахин унших хэрэгтэй болж магадгүй.
Хэрвээ Танд ямар нэг асуулт гарвал эмчлэгч эмчээсээ зөвлөгөө аваарай.
Энэ эмийн бэлдмэлийг эмч зөвхөн танд бичиж өгсөн учраас бусад хүмүүст дамжуулж болохгүй, 
учир  нь  хэдийгээр  тэр  хүнд  таныхтай  ижил  зовиур  илэрсэн  байлаа  ч  түүнд  таарахгүй, 
тохиромжгүй нөлөө үзүүлж болно.
Эмийн найрлага:
1 капсул бэлдмэлд 250 мг Сахаромицет буларди (хуурайшуулсан эс) агуулагдана.
Туслах бодис: лактоз моногидрат, магнийн стеарат, желатин, титаны диоксид
Эмийн хэлбэр:
Капсул
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Суулгалтын эсрэг үйлчлэх микроорганизм. Бэлдмэл нь Сахаромицет буларди гэх амьд хөрөнгөн 
эс агуулна.
Фармакологийн онцлог: Энтерол 250 нь гэдэсний хэвийн бичил биетнийг сэргээх ба суулгалтын 
эсрэг шалтгаан эмгэг жамын эмчилгээний идэвхитэй.
Хэрэглэх заалт:
·        Хүүхэд болон насанд хүрэгсдэд нянгаар үүсгэгдсэн архаг болон хурц явцтай суулгалт,
·        Вирусээр үүсгэгдсэн хурц суулгалт,
·        Антибиотик хамааралт суулгалтын үеийн урьдчилан сэргийлэлт болон эмчилгээ,
·        Clostridium difficile-аар үүсгэгдэх өвчний урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ,
·        Гэдэсний дисбактериоз,
·        Бүдүүн гэдэс цочролын хам шинж,
·        Гуурсаар удаан хугацаагаар хооллож байгаа өвчтөнд үүсэх суулгалтын үед хэрэглэнэ.
Хориглох заалт:
Бэлдмэлийн найрлага дахь аль нэг бодист хэт мэдрэг, харшилтай үед хэрэглэхгүй. Мөн төвийн 
венийн судсанд катетертай өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно.
Бэлдмэлийн бусад эмийн бодистой харилцан үйлчлэл:
Мөөгөнцөрийн эсрэг үйлдэлтэй эмийн бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэхгүй.
Хэрэглэх арга ба тун хэмжээ:
Насанд хүрэгсэд болон 6-аас дээш насны хүүхэд: өдөрт 1-2 удаа 1-2 капсулаар хэрэглэнэ.
6-аас  доош  насны  хүүхдэд  суспенз  болгон  найруулж,  уулгаж  хэрэглэх  хуурайшуулсан  нунтаг 
бэлдмэлийг хэрэглэх нь тохиромжтой.
Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:  
·        Хурц суулгалтын эмчилгээнд: 3-5 өдөр
·        Дисбактериоз, архаг суулгалт, бүдүүн гэдэс цочролын хам шинжийн эмчилгээнд:  10-14 өдөр
·        Антибиотик  хамааралт  суулгалт  болон  бүдүүн  гэдэсний  псевдомембрант  үрэвслийн 

урьдчилан  сэргийлэлт  болон  эмчилгээнд:  антибиотик  эмчилгээ  эхэлсэн  эхний  өдөрөөс 
Энтерол ®250-ыг өдөрт 2 удаа 2 капсулаар антибиотиктай хавсран хэрэглэх нь тохиромжтой.

Бэлдмэлийг  нэг  аяга  усаар  даруулж  ууна.  Хэт  халуун,  хэт  хүйтэн  хоол  болон шингэнтэй  хамт 
хэрэглэж болохгүй.
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Гаж нөлөө:
Маш  цөөн  тохиолдолд  төвийн  венийн  судасны  катетертай  өвчтөний  цусанд  мөөгөнцөр  цөөн 
илэрсэн.
Хадгалах хугацаа:
3 жил
Хадгалах нөхцөл:
Хүүхэд хүрэхээргүй газарт, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд, 250С-с доош температурт хадгална.
Савлалт:
Картон хайрцганд, полиэтилен таглаатай 1 шилэн саванд 10 капсулаар савласан.
Олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
Үйлдвэрлэгч:
БИОКОДЕКС, Гальены гудамж, 7, Жантилли 94250, Франц 
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Энтобан

ЭНТОБАН

ENTOBAN

Entoban

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

Эмийн хэлбэр: Сироп

Найрлага: 10мл тутамд дараах ургамлын экстрактууд агуулагдана. Үүнд:

o   Холархема пушистая(Cholarchema):                                                                                            50мг,

o   Мирт обыкновенный(Myrtus vulgaris):                                                                                        200мг,

o   Барбарис остистый(Веrberis);                                                                                                       ЗОмг,

o   Айва бенгальская(Chaenomeles):                                                                                               ЮОмг,

o   Дуб 
красильный(Quercus):                                                                                                              50мг,

o   Бутея великолепная(Butea):                                                                                                           20мг.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Энэ нь  гэдэсний халдвар болон шимэгч  хорхойн эсрэг олон жилийн туршид хэрэглэгдэж байгаа 
сонгож авсан олон төрлийн ургамлаас бүрдсэн онцгой бэлдмэл болно.

Энтобан нь өнөөдөр ч гэсэн шимэгч хорхойноос сэргийлэх болон хоолны шингэцийг сайжруулах 
онцгой  бэлдмэл  хэвээр  үлдсэн  билээ.  Энэхүү  бэлдмэл  нь  хоол  боловсруулах  замын  салст 
бүрхэвчийг  хамгаалан  эрүүлжүүлж,  хүчилжилтийг  ихээхэн  багасган  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнийг 
зохицуулдаг.  Суулгалтын  үед  тайвшруулах  болон  бактерцид  нөлөө  үзүүлж  өвчтөний  байдлыг 
богино хугацаанд засдаг.

Эмийн ургамлын синергист нөлөө нь туслах ургамлуудтай хавсран Энтобан нь бациллийн цусан 
суулгалт,  гэдэсний  амёбиаз,  холимог  үүсгэгчтэй  болон  шалтгаан  тодорхойгүй  суулгалт,  хоолны 
хордлого хэлбэрээр илэрч байгаа гастроэнтеритийн эмчилгээнд сонгон хэрэглэх бэлдмэл болдог.

Энтобаны  нянгийн  эсрэг  үйлдэл  нь  төрөл  бүрийн  шалтгаант  суулгалтын  үед  эмчилгээний 
нөлөө  үзүүлдэг.  Бүдүүлэг  биетний  эсрэг  хурдан  нөлөөлдөг  тул  уг  бэлдмэлийг  амёбиазын  үед 
хэрэглэдэг.

Энтобан хурдан хугацаанд агчил сулруулах үйлдэлтэй.

 

Хэрэглэх заалт:

o    Цочмог ба архаг амёбиаз,

o    Элэгний амёбиаз болон Е.hustolutica-аар үүсгэгдсэн бусад эмгэгүүд,
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o    Бацилляр дизентери,

o    Гастроэнтерит,

o    Хоолны хордпогын эмчилгээнд туслах бодис болгон тус тус хэрэглэнэ.

 

Тугналт:

o    Насанд хүрэгсдэд: 3-4 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,

o    Хүүхдэд: 1-2 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,

o    Бага насны хүүхдэд(6 сараас дээш): хагас цайны халбагаар 4 цагаар буюу   

 эмчийн заасан хэмжээгээр ууна.

 

 

 

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

·         Суулгалттай  дийлэнх  өвчтөнд  24-48  цагийн  дотор  Энтабон  эмчилгээний  үр  дүн  мэдрэгдэх 
боловч  халдварыг  бүрэн  дарахын  тулд эмчилгээг  2-5  хоног  үргэлжлүүлэх  нь  зүйтэй. 
Амёбиазын эмчилгээнд эмнэл зүйн илрэлээс хамааралгүйгээр(эмнэл зүйн илрэл нь эрт арилж 
болох боловч) 10 хоног орчим хугацаанд эмчилгээг үргэлжлүүлэх хэрэгтэй.

·         Регидратаци  эмчилгээнд(регидратацийн  уусмалыг  ууж  хэрэглэх)  зохимжтой  хэлбэрээр 
дэмжлэг  үзүүлэхийн  тулд  зарим  эмч  нар  исфаколыг(1зрадИо1  Низк)  хавсруулан  хэрэглэдэг. 
Гэхдээ түүнийг оновчтой заалтаар хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Бусад эмийн бэлдмзлүүдтэй харилцан нөлөөлөл :

•     Тодорхойгүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

•     Тодорхойгүй байна. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал багатай бололтой.

 

Цээрлэлт:

•     Харшлын өвчнүүдийн үед,

•     Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хувь хүн хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд,

•     Жирэмсний эхний 3 сард тус тус хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө

•    Ноцтой гаж нөлөө тохиолдоогүй байна.

 

Хадгалах нөхцөл:

•    25°С-ээс ихгүй буюу тасалгааны хэмд, хүүхдээс хол хадгална.
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Хадгалах хугацаа:

•    Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

•     Жоргүй олгоно.

 

Савлалт:

•     90мл, 120мл, 150 мл-аар  савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Herbion

Тhе wау to Неаlth

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед Карачи, Пакистан
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Энтобан

ЭНТОБАН

ENTOBAN

 

 

 

Entoban

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

 

 

Эмийн хэлбэр: Капсултай эм

Найрлага:

10мл тутамд дараах ургамлын экстрактууд агуулагдана. Үүнд:

o   Холархема пушистая(Cholarchema):                                                                                                        50мг,

o   Мирт обыкновенный(Myrtus vulgaris):                                                                                                    200мг,

o   Барбарис остистый(Веrberis);                                                                                                                   ЗОмг,

o   Айва бенгальская(Chaenomeles):                                                                                                           100мг,

o   Дуб красильный(Quercus):                                                                                                                          50мг,

o   Бутея великолепная(Butea):                                                                                                                       20мг.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Энэ  нь  гэдэсний  халдвар  болон шимэгч  хорхойн  эсрэг  олон  жилийн  туршид  хэрэглэгдэж байгаа  сонгож  авсан  олон  төрлийн  ургамлаас 
бүрдсэн онцгой бэлдмэл болно.

Энтобан  нь  өнөөдөр  ч  гэсэн шимэгч  хорхойноос  сэргийлэх  болон  хоолны шингэцийг  сайжруулах  онцгой  бэлдмэл  хэвээр  үлдсэн  билээ. 
Энэхүү  бэлдмэл  нь  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхэвчийг  хамгаалан  эрүүлжүүлж,  хүчилжилтийг  ихээхэн  багасган  гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг зохицуулдаг. Суулгалтын үед тайвшруулах болон бактерцид нөлөө  үзүүлж өвчтөний байдлыг богино хугацаанд засдаг.

Эмийн  ургамлын  синергист  нөлөө  нь  туслах  ургамлуудтай  хавсран  Энтобан  нь  бациллийн  цусан  суулгалт,  гэдэсний  амёбиаз,  холимог 
үүсгэгчтэй болон шалтгаан тодорхойгүй суулгалт, хоолны хордлого хэлбэрээр илэрч байгаа гастроэнтеритийн эмчилгээнд сонгон хэрэглэх 
бэлдмэл болдог.

Энтобаны нянгийн эсрэг үйлдэл нь төрөл бүрийн шалтгаант суулгалтын үед эмчилгээний нөлөө  үзүүлдэг. Бүдүүлэг биетний эсрэг хурдан 
нөлөөлдөг тул уг бэлдмэлийг амёбиазын үед хэрэглэдэг.

Энтобан хурдан хугацаанд агчил сулруулах үйлдэлтэй.

 

Хэрэглэх заалт:

o    Цочмог ба архаг амёбиаз,

o    Элэгний амёбиаз болон Е.hustolutica-аар үүсгэгдсэн бусад эмгэгүүд,

o    Бацилляр дизентери,

o    Гастроэнтерит,

o    Хоолны хордпогын эмчилгээнд туслах бодис болгон тус тус хэрэглэнэ.

 

Тугналт:

o    Насанд хүрэгсдэд: 3-4 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,
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o    Хүүхдэд: 1-2 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,

o    Бага насны хүүхдэд(6 сараас дээш): хагас цайны халбагаар 4 цагаар буюу   

 эмчийн заасан хэмжээгээр ууна.

 

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

·         Суулгалттай  дийлэнх  өвчтөнд  24-48  цагийн  дотор  Энтабон  эмчилгээний  үр  дүн  мэдрэгдэх  боловч  халдварыг  бүрэн  дарахын 
тулд эмчилгээг 2-5 хоног үргэлжлүүлэх нь зүйтэй. Амёбиазын эмчилгээнд эмнэл зүйн илрэлээс хамааралгүйгээр(эмнэл зүйн илрэл нь 
эрт арилж болох боловч) 10 хоног орчим хугацаанд эмчилгээг үргэлжлүүлэх хэрэгтэй.

·         Регидратаци  эмчилгээнд(регидратацийн  уусмалыг  ууж  хэрэглэх)  зохимжтой  хэлбэрээр  дэмжлэг  үзүүлэхийн  тулд  зарим  эмч  нар 
исфаколыг(1зрадИо1 Низк) хавсруулан хэрэглэдэг. Гэхдээ түүнийг оновчтой заалтаар хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Бусад эмийн бэлдмзлүүдтэй харилцан нөлөөлөл :

•     Тодорхойгүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

•     Тодорхойгүй байна. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал багатай бололтой.

 

Цээрлэлт:

•     Харшлын өвчнүүдийн үед,

•     Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хувь хүн хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд,

•     Жирэмсний эхний 3 сард тус тус хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө

•    Ноцтой гаж нөлөө тохиолдоогүй байна.

 

Хадгалах нөхцөл:

•    25°С-ээс ихгүй буюу тасалгааны хэмд, хүүхдээс хол хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

•    Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

•     Жоргүй олгоно.

 

Савлалт:

•     20 ба 60 капсулаар савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Herbion

Тhе wау to Неаlth

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед Карачи, Пакистан
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Энтобан

ЭНТОБАН

ENTOBAN

 

 

 

Entoban

Дотуур ууж хэрэглэх эм

 

 

 

Эмийн хэлбэр: Капсултай эм

Найрлага:

10мл тутамд дараах ургамлын экстрактууд агуулагдана. Үүнд:

o   Холархема пушистая(Cholarchema):                                                                                                        50мг,

o   Мирт обыкновенный(Myrtus vulgaris):                                                                                                    200мг,

o   Барбарис остистый(Веrberis);                                                                                                                   ЗОмг,

o   Айва бенгальская(Chaenomeles):                                                                                                           100мг,

o   Дуб красильный(Quercus):                                                                                                                          50мг,

o   Бутея великолепная(Butea):                                                                                                                       20мг.

 

Эм судлалын үйлдэл:

Энэ  нь  гэдэсний  халдвар  болон шимэгч  хорхойн  эсрэг  олон  жилийн  туршид  хэрэглэгдэж байгаа  сонгож  авсан  олон  төрлийн  ургамлаас 
бүрдсэн онцгой бэлдмэл болно.

Энтобан  нь  өнөөдөр  ч  гэсэн шимэгч  хорхойноос  сэргийлэх  болон  хоолны шингэцийг  сайжруулах  онцгой  бэлдмэл  хэвээр  үлдсэн  билээ. 
Энэхүү  бэлдмэл  нь  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхэвчийг  хамгаалан  эрүүлжүүлж,  хүчилжилтийг  ихээхэн  багасган  гүрвэлзэх 
хөдөлгөөнийг зохицуулдаг. Суулгалтын үед тайвшруулах болон бактерцид нөлөө  үзүүлж өвчтөний байдлыг богино хугацаанд засдаг.

Эмийн  ургамлын  синергист  нөлөө  нь  туслах  ургамлуудтай  хавсран  Энтобан  нь  бациллийн  цусан  суулгалт,  гэдэсний  амёбиаз,  холимог 
үүсгэгчтэй болон шалтгаан тодорхойгүй суулгалт, хоолны хордлого хэлбэрээр илэрч байгаа гастроэнтеритийн эмчилгээнд сонгон хэрэглэх 
бэлдмэл болдог.

Энтобаны нянгийн эсрэг үйлдэл нь төрөл бүрийн шалтгаант суулгалтын үед эмчилгээний нөлөө  үзүүлдэг. Бүдүүлэг биетний эсрэг хурдан 
нөлөөлдөг тул уг бэлдмэлийг амёбиазын үед хэрэглэдэг.

Энтобан хурдан хугацаанд агчил сулруулах үйлдэлтэй.

 

Хэрэглэх заалт:

o    Цочмог ба архаг амёбиаз,

o    Элэгний амёбиаз болон Е.hustolutica-аар үүсгэгдсэн бусад эмгэгүүд,

o    Бацилляр дизентери,

o    Гастроэнтерит,

o    Хоолны хордпогын эмчилгээнд туслах бодис болгон тус тус хэрэглэнэ.

 

Тугналт:

o    Насанд хүрэгсдэд: 3-4 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,
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o    Хүүхдэд: 1-2 цайны халбагаар 4 цагаар ууна,

o    Бага насны хүүхдэд(6 сараас дээш): хагас цайны халбагаар 4 цагаар буюу   

 эмчийн заасан хэмжээгээр ууна.

 

Ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

·         Суулгалттай  дийлэнх  өвчтөнд  24-48  цагийн  дотор  Энтабон  эмчилгээний  үр  дүн  мэдрэгдэх  боловч  халдварыг  бүрэн  дарахын 
тулд эмчилгээг 2-5 хоног үргэлжлүүлэх нь зүйтэй. Амёбиазын эмчилгээнд эмнэл зүйн илрэлээс хамааралгүйгээр(эмнэл зүйн илрэл нь 
эрт арилж болох боловч) 10 хоног орчим хугацаанд эмчилгээг үргэлжлүүлэх хэрэгтэй.

·         Регидратаци  эмчилгээнд(регидратацийн  уусмалыг  ууж  хэрэглэх)  зохимжтой  хэлбэрээр  дэмжлэг  үзүүлэхийн  тулд  зарим  эмч  нар 
исфаколыг(1зрадИо1 Низк) хавсруулан хэрэглэдэг. Гэхдээ түүнийг оновчтой заалтаар хэрэглэх нь зүйтэй.

 

Бусад эмийн бэлдмзлүүдтэй харилцан нөлөөлөл :

•     Тодорхойгүй байна.

 

Тун хэтрэлт:

•     Тодорхойгүй байна. Тун хэтрэлт үүсэх магадлал багатай бололтой.

 

Цээрлэлт:

•     Харшлын өвчнүүдийн үед,

•     Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хувь хүн хэт мэдрэгшсэн тохиолдолд,

•     Жирэмсний эхний 3 сард тус тус хэрэглэхгүй.

 

Гаж нөлөө

•    Ноцтой гаж нөлөө тохиолдоогүй байна.

 

Хадгалах нөхцөл:

•    25°С-ээс ихгүй буюу тасалгааны хэмд, хүүхдээс хол хадгална.

 

Хадгалах хугацаа:

•    Савлалтанд заасан хугацаа хэтэрсэн бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.

 

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

•     Жоргүй олгоно.

 

Савлалт:

•     20 ба 60 капсулаар савлагдана.

 

Үйлдвэрлэгч:

Herbion

Тhе wау to Неаlth

Хербион Пакистан Прайвет Лимитед Карачи, Пакистан
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Эпиао

EPIAO INJECTION

ЭПИАО  ТАРИА

 

Олон улсын нэр:

Хүний  рекомбинант  Эритропоэтиний  тариа,
Recombinant  Human  Erythropoietin  InjectionЭритропоэтинийг  дараах  тхоиолдолд  хэрэглэхгүй. 
Үүнд:

Худалдааны нэр:

EPIAO

Найрлага:

Хүний рекомбинант Эритропоэтин,

Ерөнхий шинж:

Өнгөгүй тунгалаг шингэн, рН=6,9±0,5

Эм судлал ба хор судлалын онцлог:

Эм судлалын онцлог:

Эритропоэтин нь бөөрнөөс ялгардаг гликопротеин бөгөөд ясны чөмгөн дэх ясны үүдэл эсүүдийн 
хуваагдал  ба  ялгаран  хөгжилтийг идэвхижүүлдэг.  Тэрээр  CFU-E  болон  BFU-E–ийн  үүсэлтийг 
ихэсгэнэ.

Хор судлалын онцлог:

·        Цочмог хорон чанар: EPIAO-ийн LD50-г  хулгана,  харх  болон нохойнд  венийн судсаар  тарьж 
тогтооход 4 хоногтой харханд EPIAO-ийн LD50 нь 20000IU/кг-аас их болох нь тогтоогдсон.

·        Цочмогдуу болон архаг хорон чанар:

·        Харханд:  хоногт  80IU/кг  тунгаар  венийн  судсанд  буюу  хэвлийн  гялтангад  4  долоо  хоногийн 
турш,  хоногт  20IU/кг  тунгаар  13  долоо  хоногийн  турш,  хоногт  10IU/кг  тунгаар  52  долоо 
хоногийн  турш  үргэлжлүүлэн  тарихад  тун  хэтрэлтийн  улмаас  полицитеми  үүсч  байсан 
бөгөөд EPIAO-ийг удаан хугацаагаар хэрэглэхэд фиброз үүсч байжээ.

·        Нохойнд:  хоногт  200IU/кг  тунгаар  венийн  судсанд  4  долоо  хоногийн  турш,  хоногт  100IU/кг 
тунгаар  13  долоо  хоногийн  турш,  хоногт  20IU/кг  тунгаар  52  долоо  хоногийн  турш 
үргэлжлүүлэн  тарихад  тун  хэтрэлтийн  улмаас  полицитеми  үүсч  байсан  бөгөөд EPIAO-ийг 
удаан хугацаагаар хэрэглэхэд бөөрний эд өөрчлөгдөн фиброз үүсч байжээ.

Фармакокинетик:

Арьсан  дор  тарьж  хэрэглэсэний  дараа  эритропоэтин  нь  тарьсан  хэсгээс  аажим  шимэгддэг. 
Тарьсанаас  хойш  2  цагийн  дараа  сийвэнд  эритропоэтиний  концентраци  нэмэгдсээр  18  цагийн 
дараа  хамгийн  дээд  түвшиндээ  хүрнэ.  Ясны  чөмөг  нь  өвөрмөгч  шингээх  эрхтэн  бөгөөд 
эритропоэтин  нь  гол  төлөв  элэг  болон  бөөрөнд  хуримтлагдана.  Эритропоэтин  голчлон  элгэнд 
хувирах  ба  мөн  бөөр  ясны  чөмөг  болон  дэлүү  зэрэг  бусад  эрхтэнд  ч  задардаг  байна. 
Эритропоэтин  нь  бөөрөөр  зонхилон  ялгарахгүй  бөгөөд  цус  багадалттай  өвчтөнд 
эритропоэтинийг хэрэглэхээр 10%-с бага хэсэг нь өөрчлөгдөхгүйгээр бөөрөөр ялгарна.   
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Хэрэглэх заалт:

·        Бөөрний  үйл  ажиилагааны  дутмагшилтай  хавсарсан  цус  багадалт/гемодиализтай  болон, 
гемодиализгүй өвчтөнд аль алинд нь/ хэрэглэнэ.

·        Мэс заслын үед цусны улаан эсийн чадамжийг дээшлүүлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Миелойд  эдэд  үсэрхийлээгүй  хорт  хавдартай  химийн  эмчилгээ  хийлгэсэн  өвчтөний  цус 
багадалтанд хэрэглэнэ.

·        Ш Харин  эритропоэтинийг  төмөр  буюу  фолийн  хүчил  дутагдалын,  цус  задралын  болон 
ходоод  гэдэсний  цус  алдалтын  зэрэг  бусад  шалтгааны  улмаас  үүссэн  цус  багадалтын 
эмчилгээнд хэрэглэхгүй.   

Тун ба хэрэглэх арга:

·        Бөөрний  дутмагшлын үеийн цус багадалтын үед: Эритропоэтинийг эмнэлэгийн хяналтын дор 
7 хоногт 2-3 удаа арьсан дор буюу венийн судсанд тарьж хэрэглэнэ. Цус багадалтын хэмжээ 
болон, нас болон бусад хүчин зүйлийг харгалзан тунг зохицуулж дараах заавраар хэрэглэнэ. 
Үүнд:

·        Эмчилгээний үед: Гемодиализ хэрэглэж байгаа өвчтөнд 7  хоног бүр 100-150MIU/кг  тунгаар, 
гемодиализ хийлгээгүй өвчтөнд 75ед/кг тунгаар тооцож эмчилгээг эхэлнэ. Хэрэв гематокрит 7 
хоног  0,5  эзлэхүүн  процентоос  бага  байвал  4  долоо  хоногийн  дараа  тунгийн  хэмжээг  15-
30MIU/кг-аар  ихэсгэнэ.  Тунгийн  хэмжээ  дээд  тал  нь  7  хоногт  30MIU/кг-аас  хэтрүүлэхгүйгээр 
ихэсгэх бөгөөд гематокритийн хэмжээ нь 7 хоногт 30ед/кг-аас ихгүй, ихэвчлэн 30-33 эзэлхүүн 
процент байхаар тооцож хэрэглэнэ.

·        Барих  тунгийн  үе:  Гематокрит  30-33  эзэлхүүн  процент,  гемаглобин  100-110г/л-т  хүрсэний 
дараа тунгийн хэмжээг эмчилгээний тунгийн 3/2-той тэнцэх хэмжээтэй болгож үргэлжлүүлнэ. 
Цусны  улаан  эсийн  төлжилт  хэт  их  явагдахаас  сэргийлэхийн  тулд  2-4  долоо  хоног  дутамд 
гематокритийг хянаж байх хэрэгтэй. Учир нь гематокрит болон гемаглобинийг зохих түвшинд 
байлгах хэрэгтэй байдаг.

·        Мэс  заслын бэлтгэл  үед  цусны  улаан  эсийн  чадамжийг  дээшлүүлэх  зорилгоор: Цусан  дахь 
гемаглобиний  хэмжээ  нь  100-130г/л  хэмжээтэй  байгаа,  мэс  засал  хийлгэхээр  сонгогдсон 
өвчтөнд мэс засалд орохоос 10 хоногийн өмнөөс эхлэн, мэс заслын дараах 4 хоногийн турш 
эритропоэтинийг 150MIU/кг тунгаар 7 хоногт 3 удаа арьсан дор тарина. Эритропэотин нь мэс 
заслын үеийн  болон мэс  заслын дараах  цус  багадалтыг  эмчлэх, мэс  ажилбарын  явцад цус 
сэлбэлт  хийх  хэрэгцээг  багасгах  ба  мэс  заслын  дараах  цус  багадалтаас  сэргийлнэ.  Төмөр 
дутагдсан тохиолдолд түүнтэй нэгэн зэрэг төмрийн бэлдмэл уулгана.

·        Химийн эмчилгээ хийлгэж буй хавдартай өвчтөнүүдийн цус багадалтын үед: Эритропоэтинийг 
сийвэнгийн  дотоод  гаралтай  эритропоэтиний  түвшин  200MIU/мл-ээс  их  байгаа  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй. Сийвэнгийн эритропоэтин багатай байгаа өвчтөнд илүү сайн нөлөөлдэг. Эхлээд 
150MIU/кг тунгаар хэрэглээд цаашид 7 хоногт 3 удаа арьсан дор тарина. Хэрэв цус сэлбэлт 
хийх  хэрэгцээ  багасахгүй  буюу  гематокрит  нь  8  долоо  роногийн  эмчилгээний  дараа  бага 
хэвээр байвал тунг 200MIU/кг хүртэл нэмэгдүүлж болно. Хэрэв гематокрит 40 хувиас хэтэрвэл 
эритропоэтиний  тунг  бууруулах  боловч  гематокритийг  36%-аас  бууртал  багасгаж  болохгүй. 
Эмчилгээг  дахин  эхлэхдээ  гематокритийн  титрийг  хүссэн  хэмжээнд  барихийн  тулд 
эритропоэтиний анхны тунг 25%-аар багасгаж хэрэглэнэ. Хэрэв эритропоэтиний эхний тун нь 
гематокритит маш түргэн нөлөөлж байвал /өөрөөр хэлбэл 2 долоо хоногийн хугацаанд 4%-с 
их хэмжээгээр нэмэгдэж байвал/ эритопоэтиний тунг багасгах хэрэгтэй.

·        Хэрэглэх арга: Нэг удаагийн ариун тариур ашиглан венийн судсанд буюу арьсан дор  тарьж 
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хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

·        Нийтлэг  тохиолдох  гаж  нөлөө:  Эритропоэтин  эмчилгээний  эхэн  үед  хааяа  толгой  өвдөх, 
халуурах, ядрах зэрэг шинж тэмдэгүүд илэрдэг. Мөн ховор тохиолдолд булчин өвдөх болон 
үе мөч өвдөх шинж илэрдэг. Шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийж эдгээр өөрчлөлтүүдийг  засаад 
эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлнэ. Хэрэвээ үр дүн өгөхгүй эдгээр шинж тэмдэгүүд үргэлжилвэл 
эмчилгээг зогсоох шаардлагатай.

·        Харшлын  урвалууд:  Эмнэлзүйн  туршилтийн  явцад  эритропоэтиний  хэрэглээтэй  холбоотой 
ноцтой харшлын урвал буюу анафлаксийн урвал ажиглагдаагүй болно. Арьсны тууралт болон 
чонон хөрвөс цөөн тохиолдолд ажигдагдсан ба энэ нь ерөнхийдээ хөнгөн бөгөөд түр зуурийн 
шинжтэй  байжээ.  Эритропоэтиноор  анх  удаа  эмчлүүлж  байгаа  болон  эритропоэтиний 
эмчилгээг  дахин  эхлэж  байгаа  өвчтөнд  бүрэн  тунгаар  тарихын  өмнө  бага  тунгаар  сорил 
тавьдаг.  Ямар  нэгэн  хэвийн  байдал  ажиглагдвал  тохирох  эмчилгээ  хийх  бөгөөд 
эритропоэтинийг зогсооно.

·        Зүрх,  тархины судасны талаас: Артерийн даралт ихсэх, даралт  ихсэх өвчтн сэдрэх,  даралт 
ихсэлттэй хобоотойгоор толгой өвдөх, толгой эргэх зэрэг урвал эмнэл зүйн ажиглалтын явцад 
тэмдэглэгдсэн.  Иймээс  артерийн  даралтыг  анхааралтай  хянаж,  хэрэв  шаардлагатай  бол 
эритропоэтиний тунг багасгах ба даралт бууруулах эм хэрэглэж болно.

·        Цусны  тогтолцооны  талаас:  эритропоэтинийг  хэрэглэсний  улмаас  гематокрит  ихсэхтэй 
холбоотойгоор  цусны  зуурамхай  чанар  нэмэгдэж  болно.  Иймээс  цус  өтгөрөхөөс  сэргийлэх 
арга хэмжээ авах шаардлагатай.

·        Элэгний талаас: Ховор тхоиолдолд ГОТ болон ГПТ өндөрсөж болзошгүй.

·        Ходоод  гэдэсний  талаас: Хоолны дуршил буурах,  дотор муухайрах,  бөөлжих,  суулгах  зэрэг 
урвал хааяа илэрдэг.

Цээрлэлт:

·        Артерийн даралт ноцтойгоор ихсэх,

·        Хөхтөн амьтны эсээс гаралтай бүтээгдэхүүн, тухайлбал хүний иилдэсийн альбумин зэрэгт хэт 
мэдрэг байх,

·        Эмчилгээнд үр үн өгөхгүй байгаа хавсарсан халдвар зэрэг болно.

Болгоомжлол:

Цус төлжилт хэт  ихсэхээс/гематокрит 36  эзлэхүүн%-оос хэтрэх  ёсгүй/  сэргийлэн  гематокритийг 
тогтмол хянаж /засах шатанд 7 хоногт 1 удаа, барих шатанд 7 хоногт 2 удаа/ байна. Хэрэв цус 
төлжилт хэт идэвхижвэл эритропоэтин хэрэглэхээ зогсооно.

Гиперкалиеми-гээс  сэргийлэхийн  тулд  хоол  зохицуулах  бөгөөд  хэрэв  гиперкалиеми  үүсвэл 
эмчийн зөвлөмжөөр тунг зохицуулна.

Өвчтөнд зүрхний инфаркт, уушигны инфаркт, тархинй судасны инфарктийн шинж илэрч байгаа 
эсэхэд анхаарч байхын зэрэгцээ харшглын өгүүлэмжтэй өвчтөнд харшлын шинж илрэх эсэхийг 
анзаарах хэрэгтэй.   

Хэрэв  сийвэнгийн ферритин  100нг/мл-ээс  бага  буюу  трансферриний  ханалт  20%-иас  бага  үед 
төмрийн нэмэлт хэрэглэх шаардлагатай.

Хэрэв эритропоэтин эмчилгээнд  өвчтөний хариу урвал  хангалтгүй байвал дараах шалтгаантай 
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байж болохыг бодолцох хэрэгтэй. Үүнд: фолийн хүчил болон витамин В12-ын дутагдал, хөнгөн 
цагааны хордлого г.м.

Хэрэв  уусмалыг  ажиглахад  хадгалж  байгаа  сав  нь  гэмтэж  ан  цав  гарсан,  эсвэл  агуулагдах 
шингэний чанар өөрчлөгдөн булингартсан зэрэг шинж илэрвэл хэрэглэхийг хориглоно. Нэг удаа 
нэг тунгаас илүүг хэрэглэж болохгүй. Шилэнд үлдсэн бэлдмэлийн үлдэгдлийг хаях хэрэгтэй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:

·        Эритропоэтин эмчилгээ жирэмсэн эхэд аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.

·        Эритропоэтин хүний хөхний сүүгээр ялгардаг эсэх нь тодорхойгүй. Тиймээс эритропоэтинийг 
хөхүүл эхэд болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай.

Хүүхдэд хэрэглэх:

Нярай болон хүүхдэд эритропоэтин аюулгүй бөгөөд үр дүнтэй эсэх нь тогтоогдоогүй/эмнэл зүйн 
судалгаа хийгдээгүй/.

Өндөр настанд хэрэглэх:

Өндөр настанд артерийн даралт болон  гематокритийг байнга хянах шаардлагатай ба хэрэглэх 
тун ба давтамжийг цаг тухайд нь тохируулна.

Эмийн харилцан нөлөөлөл:

Эмнэл  зүйн  судалгааны  явцад  эритропоэтин  бусад  эмтэй  сөргөөр  харилцан  нөлөөлсөн 
тохиолдол илрээгүй.

Тун хэтрэлт:

Эритропоэтинийг  хэт  их  тунгаар  аюулгүйгээр  нэг  удаад  болон  давтан  хэрэглэх  дэглэм 
тогтоогдоогүй. Эритропоэтиний тун хэтэрвэл полицитеми болон зүрх судасны системийн үхлийн 
аюултай хүндрэл үүсч болох юм.

Савлалт:

Нэг  флаконд  1мл  уусмал  байх  ба  уг  уусмалд  2000MIU  /3000MIU  /4000MIU 
/10000MIU эритропоэтин агуулагдана.

Хадгалах нөхцөл:

2-8°С-ийн хэмд нарны шууд тусгалаас хамгаалж хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хоёр жил хадгална.

Үйлдвэрлэгч:

Shenyang Sunshine Pharmaceutical Co., Ltd.
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Эпизин epirubicin

ЭПИЗИН тарилга

Эпирубицин гидрохлорид 10 мг

НАЙРЛАГА

Эпирубицин гидрохлорид .............................10 мг 

 

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Өнгөгүй шилэн саванд улаан өнгөтэй хөлдөөж хуурайшуулсан нунтаг.

 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Олон  төрлийн  хавдарт,   хөх,  өндгөвч,  ходоод,  уушиг,  элэг,  бүдүүн  шулуун  гэдэс,  булчирхайн  хавдар, 

лейкимиа, олон тооны миелома болон зөөлөн эдийн саркома.

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Тун 

1.    Венийн судсанд тарих: Насанд хүрсэн хүнд дангаар нь хэрэглэж байгаа бол 60-90мг/м2. Өвчтний 

цусны байдлаас хамаарч 3-5 мин хугацаанд тарих ба 21 хоногийн давтамжтай тарина. Өмнө нь 

эмчилгээ  хийлгэж  байсан  болон  ясны  чөмгийн  үйл  ажиллагаа  алдагдсан  бол  бага  тунгаар  (60-

75мг/м2).  Нийт  тунг  давтамж  болгонд  2-3  өдөрт  хуваан  хийнэ.  Хэрвээ  эпирубицинийг  бусад 

хавдрын  эсрэг  эмтэй  хавсарч  байгаа  тохиолдолд  бас  бага  тунгаар  хэрэглэнэ.  Эпирубицин 

метаболизм  элгэнд  явагдан   цөсөөр  биеэс  гадагшилдаг  тул  элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан 

өвчтөнүүдийн хоргүйжүүлэх чадвар буурдаг тул дараах хүснэгтийн дагуу тунг буруулна. 

Ийлдсэн дэх билирубины 

хэмжээ

Цөсний гадагшлуулах үйл 

ажиллагаа

Бууруулах тун

1.4-3мг/100мл 9-15% 50%

>3.0 мг/100мл >15% 25%

Эмийг  хэрэглэхээс  өмнө  болон  хэрэглэж  байх  үед  ийлдсэн  дэх  нийт  билирубин  болон  Асат-н 

хэмжээг  байнга  хянах  шаардлагатай.  Билирубин  болон  Асат  ихэссэн  өвчтөнүүдийн  эмийг 

хоргүйжүүлэх ажиллагаа буурч хордлогын шинж хүнд илэрдэг тул тунг багасгах шаардлагатай. 

2.    Артерийн судсанд тарих: 3-4 долоо хоногт 60 мг/м2-р 1 өдөр 1 цагт тарина. 3-4 удаа давтан хийх 

нь 1 курс эмчилгээ болно.

3.    Давсагт тарих:  8  удаа  долоо  хоногт  50мг.  Хэсэг  газрын  хордуулах  үйлчлэл  (химийн  гаралтай 

цистит) үзүүлвэл тунг 30 мгболгоно. Хэсэг  газрын карцинома үед, хувь хүний тэсвэрлэх чанарыг 

харгалзан  80  мг  хүртэл  тунг  нэмэгдүүлнэ.  Дахилтаас  сэргийлж  өнгөц  хэсгийн  хавдаруудыг 

трансуретрал аргаар авсны дараахи пропилитик эм хэрэглэж байгаа үед 4 удаа долоо хоногт 50 

мг дараа нь сард 12 удаа энэ тунгаар хэрэглэнэ.
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Хэрэглэх арга 

1.    Венийн  судсанд  тарих  :  Ууж  хэрэглэхэд  эпирубицин  идэвхигүй  болдог  тул  ууж  хэрэглэхгүй  ба 

тарилгаар  булчинд  болон  нугасны  шингэнд  хийхгүй.  Тариаг  хийхээс  өмнө  0.9%-н  NaClдуслаар 

хийж  зүү  судасыг  олсон  эсэхийг  шалгана.  Ингэснээр  судасны  гадуур  орж  эд  эсийг  гэмтээх 

цаашлаад үхжил үүсэхээс сэргийлнэ. Хэрвээ тариаг нэг судсанд олон дахин эсвэл жижиг судсанд 

хийвэл судасны хана хатуурна. 

2.    Артерийн судсанд тарих : Гепатамотай өвчтөнүүдэд элэгний артерын судсанд  катетераар хийнэ.

3.    Давсагт тарих: Суулгасан  катетераар 1 цагийн  турш хийх ба шээстэй  холихгүйн  тулд өвчтөнд 

тариа  хийхээс  өмнөх  12  цагийн  хугацаанд  шингэн  юм  уухгүй  байхыг  зөвлөнө.  Өвчтөнийг  бага 

хөдөлгөөн хийх болон тарианы дараа бие засах хэрэгтэйг сануулна.

Тарилгын уусмал бэлтгэх 

1.    Венийн судсанд тарих: тарилгыг найруулахдаа 

Хөлдөөж хуурайшуулсан 

бэлдмэл

Уусмал Эцсийн концентраци

10 мг 5 мл 2 мг/мл

2.    Артерийн судсанд тарих: 2мг/мг-г 20 мл-н усан уусмалаар найруулж тарина.

3.    Давсагт  тарих:  2мг/мг-г  50  мл-н  усан  уусмалаар  эсвэл  0.9%-н  NaClариутгасан  уусмалаар 

найруулж тарина.

·         Эпирубицин гидрохлоридыг бүрэн уусгахын тулд сайн сэгсэрнэ.

·         Найруулсан  уусмалыг  өрөөний  температурт  24  цаг  нарны  тусгалгүй  газар,  48  цаг  4-10˚C-н 

температурт хөргөгчинд хадгална.

·          Уусмал  найруулахад  хэрэглэсэн  материалуудыг  (бээлий)  аюултай  хайрцагт  хийж  өндөр 

температурт  шатаана.  Хэрэв  нүд  болон  арьсанд  хүрсэн  бол  тэр  даруй  усаар  зайлах,  натрийн 

бикарбонатаар угаана. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

o   Зүрх судасны үйл ажиллагааны хямралтай өвчтөнүүд 

o   Энэ эмэнд хэт мэдрэг өвчтөнүүд

o   Эпирубицин  (500мг/м2гадаргуу  талбайд)  даунорубицин  (25мг/кг  нийт  тун)  зэрэг  бусад  төрлийн 

антрациклин дээд тунгаар хэрэглэж байсан өвчтөнүүд

o   Элэгний үйл ажиллагааны хүнд дутмагшилтай өвчтөнүүд

o   Системийн халдвартай байгаа өвчтөнүүд

o   Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд

o   Туяа эмчилгээ зэрэг хавдрын эсрэг эмчилгээний улмаас миелоцит дарангуйлагдсан үед

АНХААРУУЛГА
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o   Элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүд (эмгэг хариу урвал ихсэнэ)

o   Бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнүүд (эмгэг хариу урвал ихсэнэ)

o   Миелоцит дарангуйлагдсан өвчтөнүүд (эмгэг хариу урвал ихсэнэ)

o   Халдвар авсан өвчтөнүүд (миелоцит дарангуйлагдснаар халдварыг хүндрүүлнэ)

o   Салхин цэцэгтэй өвчтөнүүд 

o   Өндөр настан

o    Зүрхний  үйл  ажиллагааны  хямралтай  болон  бусад  төрлийн  антрациклийн  хэрэглэж  байсан 

өвчтөнүүд (миокардит үүсч болзошгүй)

o   Эрхтэн системийн хямралтай өвчтөнүүд

 

ГАЖ НӨЛӨӨ

 

Зүрх  судас:  Тахикарди,  хэм  алдагдал,  хэвлийн  өвдөлт,  ЭКГ-ийн  өөрчлөлт.  Зүрх  судасны  үйл 

ажиллагааны хямралтай өвчтөнүүдэд тогтмол ЭКГ хийх шаардлагатай. 

Цус: Цус багадалт, цус гарах, лейкоцитопениа болон тромбоцитопениа 

Хэт мэдрэгшил: Халуурах, даарах, анафилаксын шок болон чонон хөрвөс 

Элэг: Элэгний үйл ажиллагааны хямрал Бөөрний талаас : Протейнуриа илэрч болно.

Хоол  боловсруулах  зам  :  Гэнэт  дотор  муухай  оргих,  бөөлжих  ба  хүндээр  илэрч  болно.  5-10  хоног 

хэрэглэсний дараа магадгүй  салстын  үрэвсэл  (улаан  хоолой,  ходоод)  илэрнэ. Хоолны дуршил  буурах 

болон суулгаж болно.

Амьсгалын эрхтэн систем: уушгинд үсэрхийлсэн пневмоторакс

Бусад: халуурах, нүүр хавагнах 

ЕРӨНХИЙ САНУУЛГА

Эпирубицин  тарилгыг  эс  хордуулах  эмчилгээ  хийж  байсан  туршлагатай  эмчийн  хяналт  дор  хийнэ. 

 Эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  өвчтөн  ямар  нэгэн  халдвар  авсан  эсвэл  стоматит,  нейтрофил  эсийн  тоо 

цөөрөх,  ялтас  эсийн  тоо  цөөрөх  шинж  бий  эсэхийг  хянан  эмчилгээг  хийнэ.  Түүнчлэн  цусны  ерөнхий 

шинжилгээ, ийлдсэн дэх билирубин, Асат, креатинин-н хэмжээг болон зүрхний үйл ажиллагааг шалгана. 

Миелоцит  дарангуйлагддаг  тул  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  үед  хүндрэлээс  сэргийлж  байнгын  хяналтад 

байх шаардлагатай. Их тунгаар хэрэглэх үед зүрхний үйл ажиллагааны хямрал үүсэлтийг хянах нь маш 

чухал. 

Зүрхний  үйл  ажиллагааны  хямрал  нь  антрациклин  хэрэглэхэд  гардаг  ба  эхэн  үе  болон   хожуу  үеийн 

өөрчлөлтүүд илэрч болно. Эхэн үеийн өөрчлөлтөд синусын тахикарди, ЭКГ-дST-T шүдний өөрчлөлт ба 

ховдлын  дутуу  агшилт,  ховдлын  тахикарди,  брадикарди  зэрэг  тахиаритмууд  илэрнэ. 

Өнгөрсөнүеийннэгэнсудалгаанд  469 

эпирубициндэмчлэгдсэнметастатикболонэхэнүеийнхөхнийхортхавдартайөвчтөнүүдэд  ЦЭД-ийнэрсдлийг 

9000  хүнтэйхийсэнтомсудалгааныажиглалттайхарьцуулахад 

кардиомиопатигийнэрсдэлтэйүедэпирубицины  900 

мг/м2нийлмэлдозыгмашанхааралтайгаарнэмэххэрэгтэй. 

Эрсдлийнхүчинзүйлүүдзүрхэндхоруучанарыгихэсгэхмагадлалтай.  Албанёсооршалгагдаагүй  ч 

гэсэнэпирубицин,  антрациклин  эсвэлантрацэнедионыхордуулахчанарньнэмэгдэжболно. 

ЗүрхсудасныэрсдэлтхүчинзүйлбайсанбайгаагүйЭпирубицинызүрхсудасныхордуулахчанарньбагатунгаар 

ч гэсэнажиглагдахмагадлалтай.

Эндомиокардын биопси нь антрациклинээр үүсгэгдсэн кардиомиопатиг оношлох оношлогооны багажинд 

хамгийн мэдрэг  гэдэг нь  танигдсан ч  гэсэн энэ мэс заслын оношлогоо тогтсон дэглэмийн үндсэн дээр 

Page 5527 of 5683Monday, November 28, 2016



практикт  хийгддэггүй.  Электрокардиограм  (ЭКГ)-ийн  өөрчлөлтүүд  болох  хэм  алдагдах,  QRS 

давтамжбуурах,  эсвэл  систолын  интервал  нормоос  хэтрэх  зэрэг  нь  антрациклинээс  үүсэлтэй 

кардиомиопатиг илэрхийлж байж болох ч ЭКГ нь антрациклинтэй холбоотой зүрхний хордуулах чанарыг 

олоход  тийм  ч  мэдрэг  бус  ба  өвөрмөц  арга  биш  юм.   Зүрх  судасны  үйл  ажиллагаа  муудсаны  анхны 

шинж тэмдэг илрэнгүүт эпирубицины эмчилгээг тэр даруй зогсоож зүүн ховдолын шахах хувийн ердийн 

хяналтан дор эрсдлийг багасгах боломжтой. Зүрх судасны үйл ажиллагааг давтан үнэлэх тохиромжтой 

арга  бол  зүүн  ховдолын  шахах  хувийн  үнэлгээг  мулти-гэйтэд  радионуклид  ангиограф  (МUGА)  эсвэл 

эхокардиограф (ЭХО)-аар хэмжих юм. Зүрх судасны үнэлгээний суурь оношлогоонд ЭКГ,  (МUGА) скан 

эсвэл (ЭХО)-г санал болгож болно, ялангуяа зүрх судасны хордуулах чанар ихсэж болох эрсдэлт хүчин 

зүйлтэй  өвчтөнүүд  юм.  Зүүн  ховдолын  шахах  хувийн  тодорхойлохын  тулд  МUGА  эсвэл  ЭХО-г 

антрациклины их  тунгаар давтах  хэрэгтэй.Энэ  техник  нь  үнэлгээ  дуусах  хүртэлтогтвортой байх  ёстой. 

Эрсдэлт хүчин зүйлстэй өвчтөнүүдэд, ялангуяа антрациклин болон антрацэнедионыг хэрэглэхийн өмнө 

зүрх судасны үйл ажиллагааг чанга хяналтан дор байлгах хэрэгтэй ба эпирубицины эмчилгээг эрсдэлт 

өвчтөнүүдэд үргэлжлүүлэн хийхдээ маш анхаарал болгоомжтой байна. 

Эпирубицины үзүүлж буй халдвар болон цус гарах хандлагад тусгай анхаарал тавих хэрэгтэй.

Хүүхэд эсвэл хэвийн өвчтөнд жор бичихдээ тэдний бэлгийн булчирхайд үзүүлж болох нөлөөг  анхаарч 

үзэх ёстой.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ                                                                                 

Эпирубициныг бусад цитотоксик эмүүдтэй хослуулан хэрэглэхэд эмчилгээнд нэмэлт хоруу чанар үзүүлэх 

магадлалтай, ялангуяа цус болон ходоод гэдсэнд нөлөө үзүүлнэ. Эпирубициныг кардиоактив (зүрхний) 

эмтэй дагалдуулж хэрэглэвэл зүрхний дутагдалд хүргэж болох учраас эмчилгээний туршид зүрхний үйл 

ажиллагааг хянах шаардлагатай.

Хими эмчилгээг дуусах хүртэл CEF-120 эсвэл FEC-100-тай химийн эмчилгээ, хөхний шарлага эмчилгээ 

хойшлогддог гэсэн эпирубицин ба туяа эмчилгээний хослолын талаар хэдэн мэдээлэл бий. Энэ практик 

нь хөхний  хавдрын давталт  ихсэхгүй  гэсэн  үр дүн  гарсан байна. Цөөн тооны өвчтөнүүдэд  эпирубицин 

дээр үндэслэсэн химийн эмчилгээн дээр туяа эмчилгээг дагалдуулан хийсэн боловч олон давхцаж буй 

хортой  чанараас  зайлсхийхийн  тулд  хими  эмчилгээг  дундаас  нь  завсарлах  хэрэгтэй  болсон.  Туяа 

эмчилгээг  хийсний  дараа  эпирубициныг  хийлгэх  нь  шарлага  хийгдсэн  газар  үрэвслийн  урвал  өдөөх 

магадлалтай.Эпирубицин нь элгээр маш их хоргүйжүүлэгддэг тул дагалдах эмчилгээгээр үүссэн элэгний 

үйл  ажиллагаанд  өөрчлөлт  нь  эпирубицины  бодисын  солилцоо,  эмийн  үйлдэл,  эмчилгээний  үр  дүн 

болон хоруу чанарт нөлөөлж болно.

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Эпирубицин нь хүний үржилд гажаар нөлөөлөх эсвэл тератоген үүсгэх эсэх талаар мэдээлэл бий.

ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Хүүхдэд гаж нөлөө илрэхээс сэргийлэх хэрэгтэй.

АНХААРАХ ЗҮЙЛС

Эпирубицин нь булчинд эсвэл арьсан доор тарихаар өгөхийг хориглоно.

Гэдэсний түгжрэлд хүргэх аюултай учраас уухаар олгохоос зайлсхийх.

Судсанд  эмийг  тарих  нь  судас  өвдөлт,  флебит,  тромбүүсэх  тул  тарих  талбайд  хийхдээ  анхааралтай 

байх ба аль болох удаан хийх хэрэгтэй.  

Хатуурал ба некробиоз  нь судсанд  хийх  тарилгын шингэн  судаснаас  гарч эд  эсэд  хуралдсанаас болж 
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үүсч болзошгүй. Тийм учраас судсанд хийхдээ шингэнийг гадуур хэрэглэхгүй  байхыг анхаарах хэрэгтэй.

Дахин шингэнийг хурдан хэрэглэх хэрэгтэй.

ТУН ХЭТРЭЛТ

Хэрвээ  тун  хэтэрвэл  хордлогоос  гарах  хүртэл  нэмэлт  эмчилгээгээр  (антибиотикийн  эмчилгээ,  цус  ба 

ялтсын  сэлбэлт,  колони-өдөөгч  хүчин  зүйл,  эрчимт  эмчилгээ)  хангаж  өгөх  хэрэгтэй.  Оройтож 

оношлогдсонцусны эргэлтийн дутагдлыг антрациклиныг  хэрэглэсний дараа ажиглана. Өвчтөнүүд ЦЭД-

ийн шинж тэмдэг илрэхээс өмнө хяналтанд байх хэрэгтэй ба нэмэлт эмчилгээгээр хангагдана.

БУСАД

Эпирубициныг хэрэглэсний дараа шээсэнд  улаан өнгө үзүүлдэг ба өвчтөнүүдэд үүнийг эмчилгээний үед 

зөвлөж сануулах хэрэгтэй.

Хулганы судсан дотор хийсэн амьтны тестээр хавдрыг тодорхойлсон.

Эмпирубицин бактерт мутац үүсгэдгээрээ танигдсан.

Цочмог лейкемиа (цагаан эсийн ихсэх) ба прилейкеми миелодиспластик синдром (MSD) нь эпирубицин 

ба бусад хавдрын эсрэг эмийг хэрэглэхэд мэдэгдэнэ. 

ХАДГАЛАЛТ

Өрөөний температур 30оС-ээс илүүгүй нөхцөлд, Битүү саванд хадгална.

САВЛАЛТ

1 флакон/ хайрцагт 
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Эпилиптор СР carbamazepine

ЭПИЛИПТОР 200 мг шахмал

§  ШАХМАЛ ТУС БҮРД АГУУЛАГДАХ ИДЭВХТЭЙ НЭГДЭЛ

Эпилиптор 200 мг шахмал: карбамазепин (КР)...............200 мг

§  ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Эпилиптор 200 мг шахмал: шар, улбар шар өнгийн, зуувин хэлбэртэй, хальсан бүрхүүлт шахмал.

§  ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ
1.    Эпилепси:  сэтгэл  хөдлөлийн  уналт,  эпилепси  төст  болон  эпилепситэй  хамт  сэтгэцийн  эмгэг,  

эпилепсийн уналт 
2.    Гурамсан мэдрэлийн өвдөлт
3.    Солио, солиорол-гутрал нь солиорол, өдөөгдсөн шизофрени 

§  ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА
1.    Эпилепси

Насанд  хүрэгчдэд:  өдөрт  200-400  мг  тунгаар  нэг  удаа  эсвэл  2  хувааж  ууна.  Тунг  аажмаар 
нэмсээр  дээд  тал  нь  өдөрт  600 мг  хүртэл  нэмж  болно. Шинж  тэмдэгээс  хамаарч  тунг  өдөрт 
1200 мг хүртэл нэмж болно.
Хүүхэд: нас болон өвчний шинж тэмдэгээс хамаарч өдөрт 100-600 мг хувааж хэрэглэнэ.

2.    Гурамсан мэдрэлийн өвдөлт
Насанд хүрэгчдэд: өдөрт 200-400 мг тунгаар эхлэн цааш тунг нэмсээр өдөрт 600 мг-ийг хуваан 
хэрэглэнэ. Тунг өвчний шинж тэмдэгээс хамааран өдөрт 800 мг хүртэл нэмж болно.  

3.    Солио, солиорол-гутрал нь солиорол, өдөөгдсөн шизофрени
Насанд хүрэгчдэд: өдөрт 200-400 мг тунг хуваан хэрэглэнэ. Тунг цааш аажмаар нэмсээр өдөрт 
600 мг болгож болно. Шинж тэмдэгээс хамаарч тунг өдөрт 1200 мг хүртэл нэмж болно.

§  АНХААРУУЛГА, САНУУЛГА
1.    Анхааруулга 

1)    Амиа хорлох зан байдлын сэдэл:
Өвчтөнд эпилепсийн эсрэг эмүүд  нь амиа хорлох сэдэл өгөх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.  Иймд 
өвчтөнд  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл  хэрэглэхдээ  амиа  хорлох  сэдэл,  сэтгэл  уналт,  сэтгэл 
санааны байдал зэргийг байнга хянах ёстой. Эпилепси болон бусад эмгэгийн үед эпилепсийн 
эсрэг ямар эм хэрэглэж байгаагаас хамааран өвчлөл нас баралт ихэсдэг. Эмчилгээний явцад 
амиа хорлох зан тухайн өвчтөнд гарч ирснээр өвчин эмчлүүлж байгаа холбоотой байж болох 
эсэх тухай асуудлыг шийдвэрлэх ёстой. 

2.    Стивен-Жонсын  хам  шинж,  эпидермийн  хордлогот  үхжил:  Уг  эмийн  эмчилгээний  явцад 
заримдаа  арьсны  эпидермисын  хордлогот  үхжил(TEN),  Стивен-жонсын  хам шинж(SIS)   хамт 
илэрсэн  талаар  мэдээлэл  бий.  Энэ  урвал  нь  кавказын  10  000  хүн  амд  1-6,  харин  Азийн 
улсуудад 10  удаагийн тохиолдол илэрсэн байдаг байна.  Судалгаагаар  хятадын хүн амд  энэ 
эмийн  хэрэглээний  явцад  энэ  хоёр шинж  тэмдэг  (SIS\TEN)  үүсгэх  эрсдэлт  хүчин  зүйл  болох 
HLA-В ген, HLA-В*1502 ихээхэн тодорхойлогддог. Азийн хүн амд HLA-В*1502 тархалт Гон-конг, 
Таиланд,  малайз, филиппинд  15%,  Таиванд  10%,  хятадын  хойд  хэсгээр  4%  байна.  Хятадын 
урд хэсэг, индиан зэрэг улсад   HLA-В*1502 бусдаас дунджаар 2-4% өндөр байсан. HLA-В*1502 
нь  япон,  солонгосд  1-с  бага  хувьтай  нь  тогтоогдсон.  HLA-В*1502  азиас  бусад  газар  ихээхэн 
тэмдэглэгддэг \кавказ, африк гаралтай америк, испани, уугуул америк иргэд\. Иймд бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг  өмнө  HLA-В*1502  тодорхойлсон  байх  шаардлагатай.  Хэрэв  HLA-В*1502  эерэг 
илэрсэн ба эрсдэлийг давж гарах чадваргүй бол карбамазепиныг хэрэглэхгүй. 

2.    Хориглох заалт 
1)    Карбамазепин болон түүнтэй төстэй бүтэцтэй нэгдэлд хэт мэдрэг (сэтгэл гутралын эсрэг 

гурван цагирагт бэлдмэл )
2)    Цусны эмгэгүүд
3)    Ховдол  тосгуурын  хориг  болон  зүрхний  цохилт  удааширсан  өвчтөнд  (минутанд  50-с 

бага)
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4)    Ясны чөмгөн дэх цус төлжилт өөрчлөгдөх, элэгний порфирийн өгүүлэмжтэй өвчтөн 
5)     Бэлдмэлийн бүтэц нь сэтгэл уналын эсрэг гурван цагирагт бэлдмэлийн бүтэцтэй ижил 

байдаг  тул  МАО  хориглогчтой  хамт  хэрэглэхгүй.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  МАО 
хориглогч  бэлдмэлийг  хамгийн  багадаа  2  долоо  хоногийн  өмнө  хэрэглэхээ  зогсоосон 
байх ёстой( эмнэл зүйн нөхцөл байдал боломжтой бол )

3.    Сануулга
1)    Ердийн буюу хэвийн бус  холимог таталттай өвчтөнүүдэд
2)    Элэгний эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөн
3)    Өндөр настан
4)    Зүрхний эмгэг, зүрхний үйл ажиллагааны алдагдал, зүрхний булчингийн шигдээс зэргийн 

өгүүлэмжтэй өвчтөн 
5)    Бөөрний эмгэгийн өгүүлэмжтэй өвчтөн 
6)    Бусад  бэлдмэлд  цус  судлалын  талаас  гаж  нөлөө  илрэн  эмчилгээг  зогсоож  байсан 

өгүүлэмжтэй өвчтөн 
7)     Ууж  хэрэглэдэг  жирэмснээс  хамгаалах  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  төрөх  насны 

эмэгтэйчүүдэд
8)    Өвчтөнд таталт үүсэх давтамж нэмэгдсэн тохиолдолд
9)    Жирэмсэн эмэгтэй
10) Нярай, хүүхэд болон өсвөр насныхан
11) Шингээлтийн алдагдалтай гэж сэжиглэж буй өвчтөн
12) Эмэнд хэт мэдрэг өвчтөн
13)  Нүдний  даралт  ихдэх,  шээс  хаагдах  эмгэгтэй  өвчтөн  (учир  нь  энэ  эм  нь 

антихолинидэвхит үйлдэлтэй)
14) Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутагдалтай өвчтөн
15) Бэлдмэл нь Шар №5 (жаргах нарны шар) агуулдаг тул үүнд хэт мэдрэг болон харшлын 

урвал өгч байсан гэх өгүүлэмжтэй өвчтөн 
4.    Гаж нөлөө

1)  Бэлдмэлийн  анхны  хэрэглээнээс  үүдэн  гарах  түгээмэл  олон  давтамжтай   гаж  нөлөө  нь 
өндөр настанд төв мэдрэлийн системийн зүгээс толгой эргэх, толгой өвдөх, дотор муухайрах, 
нойрмоглох, ядрах, диплопи, хоол боловсруулах замын зүгээс дотор муухайрах бөөлжих,  мөн 
арьсанд харшлын урвал илэрнэ. Тунгийн хамааралтай гаж нөлөө нь эмчилгээ эхэлснээс хойш 
цөөхөн  хоногийн  дараагаар  илэрнэ.  Төв  мэдрэлийн  системийн  талаас  илрэх  гаж  нөлөө  нь 
эмийн  тун  ихэдсэнээр  сийвэнд  агуулагдах  эмийн  хэмжээ  ихэссэнтэй  холбоотой  үүснэ.  Иймд 
сийвэнд агуулагдах эмийн түвшинг хянаж байх ёстой. 
Доорх хүснэгт 1-д  ажиглагдсан гаж нөлөөний талаарх тайланг харуулав. Давтамж: Маш элбэг 
(≥1 / 10), элбэг (тулд ≥1 / 100 <1/10), ховор (≥1 нь / 1000 <1/100), ховор (≥1 / 10000 <1/1000)  , 
маш ховор (<1 / 10,000), тодорхой бус
Хүснэгт 1. Карбамазепинтэй холбоотой илрэх гаж нөлөө 

  Давтамжийн 
ангилал 

Гаж нөлөө 

Цус, 
тунгалагийн 
судалын 
эмгэгүүд  

Маш элбэг  Лейкопени
Элбэг  Тромбоцитопени, эозинофили 
Ховор  Цусны  цагаан  эсийн  тоо  ихсэх, 

лимфийн  булчирхайн  эмгэг, 
фолийн хүчлийн хомсдол

Маш ховор  Агранулоцитоз,  апластик  цус 
багадалт, панцитопени, жинхэнэ 
эритроцитын 
аплази,мегабластик  анеми, 
солгдох  хэлбэрийн  цочимог 
порфири,  ретикулоцитоз,  цус 
задралын цус багадалт  

Дархлалын 
тогтолцооны 

Ховор Эрхтэн  системийн  хэт 
мэдрэгшил  үүссэнээр  халуурах, 
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эмгэг тууралт  гарах,  судас  эмгэгших, 
булчирхайн  эмгэг,  хуурамч 
лимфийн хавдар, үений өвдөлт, 
лейкопени,  эозинофили,  элэг 
дэлүү  томрох,  элэгний  үйл 
ажиллагааны  үзүүлэлтэнд 
өөрчлөлт  орох  /бусад  эрхтэн 
системд өөрчлөлт гарна  /уушиг, 
бөөр,  нойр  булчирхай,  зүрхний 
булчин, бүдүүн гэдэс/ 
 

Маш ховор  Асептик  менингит, 
анафилаксийн  урвал,  хавагнах, 
судасны хаван зэрэг үүсж болох 
ба энэ үед эмчилгээг зогсооно.   

Дотоод 
шүүрлийн 
эмгэгүүд 

Элбэг Шингэн  хуримтлагдах  хавагнах, 
жин  нэмэгдэх,  цусны  натрийн 
хэмжээ  багасах  бэлдмэл 
шээсний  ялгаралтыг  багасгах 
даавартай  төстэйгээр  цусны 
сийвэнгийн  осмоляр  шинж 
чанарыг  бууруулна,  ингэснээр 
бие  судрах,  бөөлжих,  толгой 
өвдөх  мэдрэлийн  өөрчлөлт 
илрэх  байдлаар  хордлогын 
шинж үзүүлж болно.

Маш ховор  Сүүжих,  хөх  ургах,  бамбай 
булчирхайн  үйл  ажиллагааны 
тестэнд  өөрчлөлт  гарах,  L-
тироксин  буурах  /чөлөөт 
тироксин,  тироксин,  три-
иодтиронин/,  бамбай 
булчирхайн  сэдээгч  даавар 
ихсэх,  цусны  пролактин  ихсэх, 
ясны метаболизмын эмгэг үүсэн 
яс  хайлах,  яс  сийрэгжих,  цусны 
хоестирол  ихсэх,  өндөр 
нягтралт  липопротейн  ихсэх, 
цусан дах триглицерид ихсэх

Сэтгэцийн 
эмгэгүүд 

Ховор Хий  юм  үзэгдэх  болон 
сонсогдох,  сэтгэл  унал,  хоолны 
дуршил  буурах,  тайван  бус 
байдал,  зан  төлөвийн 
түрэмгийлэл,  сэтгэцийн  хөөрөл, 
баримжаагүй болох

Маш ховор Солиорол идэвхжих
Мэдрэлийн 
системийн 
эмгэгүүд 

Маш элбэг Толгой  эргэх,  нойрмоглох, 
ядрах, атакси

Элбэг Толгой  өвдөх,  нүдний  зохирол 
саажих,

Байж болох Ухамсарт  бус  гаж  хөдөлгөөн 
/салганах, татвалзах, муригнах/, 
нистагм

Ховор Орофациал  хөдөлгөөний 
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өөрчлөлт, хэл яриа өөрчлөгдөх, 
хореоатетоид  өөрчлөлт,  захын 
мэдрэлийн  үрэвсэл,  гаж 
мэдрэхүй,  булчингийн  сульдал 
саажил

Маш ховор  Мэдрэл  хордлогын  шинж, 
дисгези  

Нүдний 
эмгэгүүд

Маш ховор Мэшил,  коньюктивит,  нүдний 
дотоод даралт ихсэх

Чих,  дунд 
чихний 
эмгэгүүд 

Маш ховор Чих  шуугих,  гиперакус, 
гипоакус,   давирхайн  ойлголт 
өөрчлөгдөх

Зүрхний 
эмгэгүүд 

Ховор Сэрэл дамжуулалтын өөрчлөлт, 
тогтворгүй  артерийн  даралт 
ихсэх багасах, 

Машховор Ховдол  тосгуурын  хориг, 
зүрхний цохилт удааширах, хэм 
алдалт,  синкоп,  даралт  унах, 
зүрхний  титэм  судасны 
эмгэгүүд,  зүрхний  архаг 
дутагдал,  тромофлебит, 
тромбоэмболи,  булчирхайн 
эмгэг,  зүрхний  булчингийн 
шигдээс

Амьсгал, 
цээжний 
хөндий, 
голтын 
эмгэгүүд

Ховор Эозинофилитэй  уушигны 
шүүгдэлт,  уушигны  хатгалгаа, 
амьсгалын  тоо  буурах, 
ханиалгах,  цэр  гарах  энэ  үед 
эмийн хэрэглээг зогсооно. 

Маш ховор  Уушиг хэт мэдрэгших, халуурах, 
аьсгал  цөөрөх,  уушигны 
үрэвсэл, уушигны хатгалгаа

Ходоод 
гэдэсний 
эмгэгүүд 

Машэлбэг Дотор муухайрах, бөөлжих 
Элбэг Ам  хатах,  шулуун  гэдэсний 

цочрол үүсэх
Байжболох Суулгах, өтгөн хатах
Ховор Хэвлийн өвдөлт 
Машховор Нойр  булчирхайн  үрэвсэл, 

хэлний  үрэвсэл,  амны  хөндийн 
үрэвсэл 

Элэгний эмгэг Машэлбэг Гамма-глутаматтрансфераза 
ферментийн  идэвх   ихсэх, 
ихэвчлэн  эмнэл  зүйд 
хамааралгүй

Элбэг Цусны алкалин фосфат ихсэх
Байжболох Трансаминазын идэвх ихсэх
Ховор Цөс  зогшингшил  бүхий  элэгний 

үрэвсэл,  паренхимийн  эдийн 
эмгэгшилт хэлбэр, шарлалт 

Машховор Элэгний  үрэвсэл,  элэгний 
эмгэгүүд  үүсэх  хандлагатай  тул 
үйл  ажиллагааны  үзүүлэлтийг 
байнга хянан шаардлагатай бол 
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эмийн хэрэглээг зогсооно. 
Арьс,  өөхөн 
эдийн 
эмгэгүүд 

Маш элбэг  Чонон  хөрвөс,  харшлын 
урвалууд илрэх

Байжболох Экфолатив  арьсны  үрэвсэл, 
арьс улайх

Ховор Системийн  чонон  хөрвөс,  арьс 
улайх

Машховор Стивен-Жонсоны  хам  шинж, 
хордлогот эпидермисийн үхжил, 
гэрэлт  хэт  мэдрэгших,  олон 
төрөлт  улайлт,  зангилааны 
улайлт,  нөсөөжих,  пурпур, 
батга,  усжих,  халцрах.  Зарим 
шинж тодорхойгүй.

Араг  ясны 
булчин, 
холбогч  эд, 
ясны эмгэгүүд 

Ховор Булчин сулрах
Машховор Үений  өвдөлт,  булчингийн 

өвдөлт, булчин чангарах

Бөөр, 
шээсний 
замын 
эмгэгүүд

Маш ховор Шээс  хаагдах,  бөөрний  эмгэг 
/шээсээх  уураг  гарах,  шээс 
цустай  гарах,   шээс  багасах, 
шээс  цус  гарах-цусанд  азотын 
хэмжээ ихсэх/бөөрний эмгэгүүд

Нөхөн 
үржихүйн 
систем

Маш ховор Бэлгийн  дур  хүсэл  буурах, 
өөрчлөгдөх,  эр  бэлгийн  эсийн 
идэвхи  буурах  /эр  бэлгийн 
эсийн тоо цөөрөх, үхэх/

2)    Эмчилгээний  явцад  амиа  хорлох  зан  тухайн  өвчтөнд  гарч  ирснээр  өвчин  эмчлүүлж 
байгаа холбоотой байж болох эсэх тухай асуудлыг шийдвэрлэх ёстой.

1)    Плацебо  хяналтын  бүлэгтэй  199  судалгаагаар  \дан  болон  нэмэлт  эмчилгээтэй\,  олон 
төрлийн  эпилепсийн  эсрэг  нөлөөт  эм  хэрэглэж  буй  плацебо  11  хүнд  түүвэр  судалгааны 
аргаар  амиа  хорлох  зан  үйлийн  сэдэл  илэрч  буй  талаар  судлахад:  уг  судалгаанд  эмийг 
эмчилгээний  дундаж  тунгаар  12  долоо  хоног  хэрэглүүлэн  үзэхэд  эпилепсийн  эсрэг  эм 
хэрэглэж буй 27,864 өвчтөнд 0,43%, плацебо эмчилгээний бүлгийн 16,029 өвчтөнд 0,24%-д 
амиа  хорлох  зан  төлөвийн  сэдэл  нь  нийт   530  өвчтөнд   илэрсэн.  Үүнээс  харахад  эмийн 
эмчилгээтэй  бүлгээс  плацебо  эмчилгээний  бүлэгт  уг  сэдэл  бага  тохиолдож  байгаа  нь 
харагдаж байна. 

2)    Амиа хорлох зан үйлийн сэдэл нь эпилепсийн эсрэг эмийн эмчилгээний эхний долоо хоногт 
үүсч байсан. Учир нь уг судалгаа шинжилгээг 24 долоо хоногийн турш хийх болмжгүй тул 24 
дооо хоногийн дүн хараахан байхгүй.

3)    Эм  хэрэглээнээс  үүдэх  амиа  хорлох  зан  төлөвийн  үүсэлтийн  талаарх  мэдээ  мэдээлэл 
тогтворгүй.  Эпилепсийн   эсрэг  эмийн  үйл  ажиллагааны  болон  механизмын  хүрээнд  янз 
бүрийн  эрсдэл  нэмэгдэх  ба  эпилепсийн  эсрэг  эмийн  хэрэглээнээс  үүдэн  гарах  шинжид 
дүгнэлт  хийхэд  эрсдэл   бүх  эпилепсийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамаатай  гэдгийг  харуулж  байна. 
Эрсдлийн  шинжилгээ  клиник  туршилтын  хугацаанаас  (5-100  жил)  хамааран  ихээхэн 
ялгаатай.

5. Энэ эм нь дараах өвчтнүүдэд болгоомжтойгоор хэрэглэгдэх ёстой.
1)    Энэ эм нь зөвхөн эмнэлгийн ажилтны хараа хяналтан дор хэрэглэгдэх ёстой. Энэ эмийг зөвхөн 

зайлшгүй  хэрэглэх  ноцтой  шалтгаантай  үед  жороор  олгох  ба  зүрх  судас,  элэгний,  бөөрний 
эмгэгтэй  өвчтнүүд  нарийн  хяналтан  дор  эмийг  хэрэглэх  ба  бусад  эмтэй  хавсран  хэрэглэхэд 
эсвэл эмчилгээг дундаас нь таслахад гематологийн сөрөг урвал өгдөг. 

2)    Гематологийн үр нөлөө
Агранулоцит  болон  апластик  анеми  энэ  эмийн  хэрэглээнээс  үүдэн  үүсдэг  боловч  энэ  нь 
тохиолдлын тоо цөөн тул эрсдэлийг тооцоход хүндрэлтэй байдаг. Эмчлэгдээгүй хүн амын дунд 

Page 5534 of 5683Monday, November 28, 2016



эрсдэлийг тооцоход нэг сая тутамд 4,7 хүн агранулицитоз, апластик анеми-аар сая хүн тутамд 2 
тохиолдол илэрдэг. 
Энэ  эмийг  түр  хугацаанд  болон  удаан  хугацаанд  тогтвортой  үргэлжлэх  хэрэглээнээс  хамаарч 
ялтас эс болон цагаан эсийн тоо буурах нь илэрдэг. Гэсэн хэдий ч ихэнх тохиолдолууд энэхүү 
эмийн  үйлчилгээ  нь  тогтворгүй  гэдгийг  баталсан  бөгөөд  эмийн  үр  нөлөө  нь  апластик  анеми 
болон агранулоцитоз үүсгэх шалтгаан болдоггүй. Үүнээс үл хамааран эмчилгээг эхлэхээс өмнө 
болон  эмчилгээний  явцад  ялтас  эс  ба  ретикулоцит  эс,  сийвэнгийн  төмрийн  хэмжээг  үе  үе 
шалгана.
Хэрэв  ялтас  эс  болон  цагаан  эсийн  тоо  эмчилгээний  явцад  шинжилгээгээр  багассан  гарвал 
өвчтөн болон цусний дүрст элментийн тоо нарийн хяналтанд байх ёстой. Ясны чөмөгийн хэмжээ 
багасвал  эмчилгээг зогсооно. 
Өвчтөнд  эмчилгээний  эхэн  үед  гарч  болох  хордлогийн  болон  цус,  арьс  мөн  элэгний  эмгэг 
өөрчлөлт гарч болохыг анхааруулсан байх ёстой. Хэрэв халуурах, хоолой өвдөх, тууралт гарах, 
амны шархлаа, амархан хөхрөлт үүсэх,  арьсан доорх болон пурпаур цусархаг тууралт илэрвэл 
яаралтай эмчид хандан зөвлөгөө авах ёстой. 

3. Арьсны  ноцтой өөрчлөлтүүд

Эмийн  эмчилгээний  үеэр  үхэлд  хүргэж  болзошгүй  зарим  тохиолдолд  болох  арьсны 
өөрчлөлтүүд. Жишээ нь: эпидермийн хордлогот үхжил/TEN/ ба Стевен Жонсоны синдром/SIS/ 
илэрнэ. Энэхүү эмгэгүүд эмийн шинээр хэрэглэж эхэлж буй 10000 хүнд 1-6 удаа тохиолддог ба 
ихэвчлэн  Кавказад  хүн  амд  илүүгээр  тусдаг,  гэвч  зарим  азийн  орнуудад  энэхүү  эрсдэл  10 
дахин  өндөр  байдаг.  Энэхүү  эмтэй  холбоотой  байж  болзошгүй  арьсны  тууралт  илрэх  үед 
эмчилгээ  зогсооно.  Хэрэв  шинж  тэмдэгүүд   SIS/TEN  холбоотой  бол  энэхүү  эмийн  эмчилгээг 
зогсоож, өөр эмчилгээний арга зам хайна.
SIS/TEN болон HLA-B*1502 аллел:  Өвчний судалгааны үзүүлэлт дээр тулгуурласан судалгаа 
нь  эртний  хятадуудын  хэрэглэдэг  байсан  карбамазепины  эмчилгээнд  хамрагдсан  хүмүүсийн 
дунд  SIS/TEN  өвчлөл  их  байсан  ба  энэ  нь  HLA-B  ген  болон  HLA-B*1502  удамшлын  гентэй 
холбоотой  юм.  Энэ  аллел  хүн  амд  өндөр  давтамжтай  байх  нь  энэхүү  өвчтний  эрсдэлийг 
ихэсгэх бөгөөд үүсэл гарлаас үл хамаарч эерэг аллелтай хүмүүст илүү их тохиолдоно. Азийн 
хүн  ам  дунд  HLA-B*1502  ген  ихээр  тархсан  байдаг.  Хонгкок,  Тайланд,  Малайз,  Филиппиний 
зарим хэсэгт хүн амын 15%аас илүү нь эерэг аллелтай бүртгэгдсэн бол Тайванд 10%, Хятадын 
хойд хэсэгт 4% байна. Азийн өмнөд хэсгээр буюу Энэтхэгт тархалт нь 2-4% буюу дунд зэргийн 
тархалттай байна  гэхдээ зарим хэсэгт их  байдаг. Япон, Солонгосын зэрэг орнууд тархалт  нь 
1%аас  бага  тохиолддог.  HLA-B*1502  нь  Азиас  бусад  үүсэл  гаралтай  хүн  амд  ихэвчлэн 
илэрдэггүй.  (Жишээ  нь:  Кавказ,  Африк  гаралтай  америкчууд,  Латин  америк,  болон  Уугуул 
Америкчууд). HLA-B*1502 той байж болзошгүй хүнтэй удмын холбоотой хүмүүс carbamazepine 
эмчилгээ  хийлгүүлэх  үедээ  HLA-B*1502  той  эсэхээ  шалгуулах  ёстой.  HLA-B*1502  ийн 
тархалтын үзүүлэлүүд нь өвчтнүүдийг хяналтанд байлгахад ерөнхий ойлголтыг гаргаж ирэх ба 
өвчтний угсаагаар нь ангилах болон бусад олон төрлийн шүүлт хийж шалгуур тавьснаар бид 
аль  өвчтнүүдийг  хяналтанд  байлгахаа  шийддэг.  Энэхүү  эмийг  HLA-B*1502  эерэг  өвчтнүүд 
зайлшгүй  тохиолдолд  биш  л  бол  хэрэглэх  ёсгүй.  Аллел  илрээгүй  өвчтнүүд  SIS/TEN  тусах 
эрсдэл бага  байдаг.SIS/TEN  илэрч буй  өвчтнүүдийн  90%  нь  эмчилгээ  эхэлснээс  хойш  эхний 
хэдэн  сард  илэрдэг.  Энэхүү  мэдээллийг   энэ  эмийг  хэрэглэж  буй  өвчтнүүдийг  удамшлын 
хамааралтай эрсдэл байгаа эсэхийг тодорхойлоход ашигладаг.  
Карбамазепинаас  үүсэлтэй  арай  хөнгөн  хэлбэрийн  арьсны  өөх  давхаргын  сөрөг  урвалыг 
тодорхойлоход  HLA-B*1502  нь  ямар  ч  хамааралгүй  юм.  Жишээ  нь:  Таталтын  эсрэг  хэт 
мэдрэгшлийн  хам  шинж  таталдааны  эсрэг  эмэнд  хэт  мэдрэгших  хам  шинж  эсвэл 
толботтууралтгарах.  Таталтын  эсрэг  эмнүүд  хэрэглэж  буй  хятад  гаралтай  өвчтөнүүдэд  HLA-
B*1502 нь SIS/TEN үүсгэх хүчин зүйл болдог гэж цөөн тооны судалгаанууд байдаг. HLA-B*1502 
эерэгөвчтнүүд SIS/TEN тэй хамааралтай эмийн бэлдмэлүүдийг өөр эмчилгээ хийх боломжтой 
үед  хэрэглэхээс  зайлсхийх  тал  дээр анхаарах шаардлагатай.  HLA-B*1502  генотип  хэлбэр  нь 
хязгаарлалт  хийхэд  чухал  бөгөөд  өвчний  биеийн  байдал  болон  эмнэлзүйн  нөхцөл  байдалд, 
өвчтний менежментэд  чухал  зүйл юм.  Маш  олон  Ази  гаралтай  HLA-B*1502  эерэг  өвчтөнүүд 
карбамазепинээр  эмчилгээ хийлгэж байгаа ч SIS/TEN өвчин үүсээгүй тохиолдлууд байгаа ба 
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сөрөг  хүмүүст  SIS/TEN  туссан  тохиолдол  ч  бас  илэрсэн  байна.  Таталтын  эсрэг  эмийн  тун, 
хүндрэл,  хавсарсан  эмчилгээ  зэрэг  бусад  SIS/TEN  үүсгэх  хүчин  зүйлүүдийг  судалагдаагүй 
байна. 

4)    Генетикийн хувьд эрсдэлтэй өвчтнүүдэд өндөр нарийвчлалтай HLA-B*1502 нь хэрэгтэй. HLA-B*1502 
гэсэн нэг эсвэл хоёр байхад тест эерэг гарах бөгөөд энэхүү аллел огт байхгүй тохиолдолд л сөрөг 
гарна. 

5)    Бусад арьсны өөрчлөлтүүд
Хөнгөн хэлбэрийн арьсны өөрчлөлтөнд зах хязгаар нь тодорхой толбо болон толбот гүвдрүүт 
экзантем  тохиолдож  болно.  Энэ  нь  ихэнхидээ  тогтворгүй,  аюул  багатай  байдаг.  Ихэнхи 
тохиолдолд хэдэн хоногоос хэдэн долоо хоногийн хугацаанд эмчилгээ болон эмчилгээний тунг 
бууруулахад уг толбо арилна. Үүнийг хурц хэлбэрийн арьсны өөрчлөлтийн эхэн үеээс ялгахад 
хүндрэлтэй байдаг. Өвчтөнийг хянан тандаж байх шаардлагатай ба эмийн хэрэглээг зогсоосон 
тохиолдолд өөрчлөлт улам хүндэрнэ. 

6) Хэт мэдрэгшил

Эм  нь  арьс,  элэг,  цус  төлжүүлэгч  эрхтэн  болон  тунгалагийн  системийн  эрхтнүүд  зэрэг  нэг 
болон  олон  эрхтнийг  хамарсан  хэт  мэдрэгшил  үүсгэж  болно.  Карбамазепинд  хэт 
мэдрэгшилийн хариу урвал үзүүлдэг нийт өвчтөнүүдийн 25-30% нь окскарбазепинд мөн адил 
хэт  мэдрэгшил  үүснэ.  Карбамазепин  болон  фенитоины  хосолсон  хэрэглээнд  хам  хэт 
мэдрэгшил үүсдэг.  

7) Саажилт

Ердийн  болон  ердийн  бус  саажилтын  үед  анхаарал  болгоомжтой  энэ  эмийг  хэрэглэнэ.  Бүх 
тохиолдолд энэ эмийн хэрэглээний үед саажилтыг хүндрүүлж болно. Хэрэв саажилт хүндэрсэн 
үед  эмийн  хэрэглээг  зогсооно.  Уух  хэрэглэхээ  больж  лаа  хэлбэрээр  хэрэглэж  эхлэх  үед 
саажилтын давтамж ихсэнэ. 

8) Элэгний үйл ажиллагаа

Элэгний өвчний асуумжтай болон өндөр настангуудад энэ эмийн хэрэглээний үед элэгний үйл 
ажиллагааг давхар хянана. Хэрэв элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт болон идэвхитэй байгаа 
элэгний өвчний үед эмийн хэрэглээг зогсооно. 

9) Бөөрний үйл ажиллагаа

Эм  хэрэглэж  эхлэх  үед  болон  хэрэглэж  буй  хугацаанд шээсний шинжилгээ  хийж  мочевиний 
хэмжээг хянаж үзнэ. 

10) Антихолинидэвхит үйлдэл

Хөнгөн  хэлбэрийн  анти-холинэрги  идэвхи  үзүүлдэг.  Нүдний  даралттай  өвчтэй  хүмүүс  эмийн 
хэрэглээний явцад ойр ойрхон үзүүлж, хяналтанд байна.

11) Сэтгэцийн нөлөө

1.Өндөр  настнуудад  далд  хэлбэрийн  сэтгэцийн  өөрчлөлтийг   идэвхижүүлж,  сэтгэл  санааны 
тогтворгүй байдлыг үүсгэнэ. 
2.  Өвчтөний  эцэг  эх,  асран  хамгаалагч  болон  гэр  бүлийхэнд  нь  өвчтөний  сэтгэл  санааны 
тогтворгүй байдлыг анхааруулж, амиа хорлох, сэтгэл санаагаар унах, өөрийгөө  гэмтээх зэрэг 
шинж тэмдэг гарч магадгүйг анхааруулан сэргийлэх тухай зөвлөнө. 

12)  Эр  бэлгийн  үр  тогтоох  чадвар  алдагдах,  болон  эр  бэлигийн  эс  үүсэлтийн   эмгэг  тохиолдлууд 
бүртгэгдсэн байдаг. Гэсэн хэдий ч тогтворгүй харилцаанд байдаг. 

13) Дотоод шүүрлийн эрхтэн системд үзүүлэх нөлөө

Жирэмснээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  болон  уг  эмийг  хавсарч  хэрэглэх  үед  цус  алдах 
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тохиолдол  бий.  Жирэмсэнээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэл  хэрэглэж  буй  хүүхэд  төрүүлэх 
насны  эмэгтэйд  эмчийн  заавар  зөвөлгөөгөөр  энэ  эмийг  олгоно.  Эстроген  болон  прогестрон 
агуулсан эм бэлдмэлийн үйлдлийг ферментийн  нөлөөгөөр дарангуйлах нөлөөтэй. 

14) Сийвэнгийн түвшинг хянах

Карбамазепиний  тун  ба  цусан  дахь  агууламж  болон  эмнэл  зүйн  нөлөө  ба  тэсвэрт  чанарын 
хоорондын  холбоо  нарийн  ялгаатай.  Саажилтын  давтамж,  жирэмсний  үе,  хүүхэд,  насанд 
хүрэгчдэд энэ эмийг хэрэглэх үед цусан дахь хэмжээг тогтоох нь ач холбогдолтой. 

15) Тунг багасгах болон хэрэглээг зогсоох

Гэнэт  эмийн  хэрэглээг  зогсоох  нь  саажилт  үүсгэнэ.  Хэрэв  гэнэт  энэ  хэрэглээг  зогсоох 
шаардлагатай  болсон  үед  таталтын  эсрэг  өөр  зохистой  эмийг  сонгон  зөвлөн  хэрэглэнэ. 
(диазепам(судсаар эсвэл шулуун гэдсээр), фенитоин(судсаар))
 

6)    Эмийн харилцан нөлөөлөл
Цитохром Р450 3А4 (СҮР3А4) нь 10,11 эпоксид карбомазепины идэвхтэй метаболит үүсгэх  каталаза 
фермент юм.  

1)    Карбамазепин  болон  карбамазепин  10  11  эпоксидын  цусны  сийвэн  дэх  агууламжийг  ихэсгэх 
бэлдмэл.
Сийвэнгийн  карбамазепины  хэмжээ  ихэссэнээр  гаж  нөлөө  үзүүлэх  /толгой  эргэх,  нойрмоглох, 
атакси/  ба  эмийн  тунг  зохих  ёсоор  тохируулж  байх  ёстой  ба   ашиглах  үед  цусны  сийвэн  дэх 
концентраци хяналтхийх шаардлагатай. 
1.    Өвчин намдаах, үрэвслийн эсрэг  эмүүд: декстропропоксилфен, ибупрофен 
2.    Антрогенүүд: даназол
3.     Антибиотикүүд:  макролидын  бүлгийн  анибиотикууд  /эритромицин,  иосамицин, 

кларитромицин/
4.    Сэтгэл уналын эсрэг бэлдмэл: стирипентол, вигабатрин
5.    Мөөгөнцрийн эсрэг эмүүд: азолууд /интраконазол, кетоконазол, флуконазол, вориконазол /
6.    Гистамины эсрэг эмүүд: лоратадин, терфенадин 
7.    Солиорлын эсрэг эмүүд: локсапин, оланзапин, куэтиапин 
8.    Сүрьеэгийн эсрэг эмүүд: изониазид
9.    Вирусын эсрэг эмүүд: ДОХ-ын эмчилгээнд хэрэглэдэг протеаза дарангуйлагч /ритонавир гэх 

мэт/
10. Карбон ангидраз дарангуйлагч: ацетазоламид
11. Зүрх судасны бэлдмэлүүд: дилтиазем, верапамил
12. Ходоод гэдэсний эмүүд: циметидин, омепразол
13. Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэлүүд
14. Зүрх  судасны  эмүүд:  кальцын  сувагт  хориг  үүсгэгч  /дигидропиридины  бүлэг/,  фелодипин, 

дигоксин
15. Кортикостероидууд: преднизолон, дексаметазон
16. Дархлаа дарангуйлагчид: циклоспорин, эвэролимус 
17. Тироидууд: левотироксин 
18. Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл: эстроген болон прогестеронууд

2)    Тодорхой авч үзэх шаардлагатай хослол
1.    Карбамазепин, леветирацетамыг хамт хэрэглэхэд карбамазепин үүдэлтэй хордлого үүсэлтийг 

нэмэгдүүлнэ. 
2.     Карбамазепин,  изониазидыг  хамт  хэрэглэхэд  изониазид  үүдэлтэй  хордлого  үүсэлтийг 

нэмэгдүүлнэ. 
3.    Карбамазепин  лити  болон  метоклопрамид,  карбамазепин  транквилизаторууд  /галоперидол, 

тиоридазин/ зэрэг хослолууд мэдрэл хордуулах нөлөө хүчжинэ.
4.    Зарим шээс хөөх бэлдмэлүүдтэй  /гидрохлортиазид, фуросемид/ хамт хэрэглэхэд цусан дахь 

натрийн хэмжээ бууруулна.   
5.    Карбамазепин  нь  туйлшралгүйдлийн  эсрэг  нөлөөлдөг  булчин  сулруулах  эмүүдийн  үйлдлийг 

саатуулна.  Иймд  булчин  сулруулах  эмүүдийн  тунг  нэмж  хэрэглэх  шаардлага  гарч  болох  ба 
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үйлдэл нь түргэн арилж болох тул өвчтөнийг нарийн хянаж байх ёстой.
6.    Карбамазепин,  түүнтэй  төст  бусад  сэтгэц  сэргээх  эмүүд  нь  этанолын  зохимжийг  бууруулна. 

Иймд өвчтөнийг согтууруулах ундаа хэрэглээг хязгаарлах.
7)    Жирэмсэн үеийн хэрэглээ

1)    Амьтанд  (хулгана,  харх,  туулай)  карбамазепинийг  органогенезийн  үед  өдрийн  тунгаар  уулгахад 
ургийн зулбалтыг  нэмэгдүүлсэн(200 мг/кг-аас  илүү  тунгаар. Жишээ нь:  хүнд өгөх  тунгаас  10-с  20 
дахин их хэмжээгээр). Харханд  300 мг/кг-р тунгаар тооцон бодоход зулбалт үүссэн. Эхэд хортой 
тунгаар  өгөхөд,  ургийн  өсөлт  саатсан.  3-н  зүйлийн  амьтанд  судалгаа  хийхэд  тератоген  нөлөө 
илрээгүй. Гэхдээ хулгана дээр хийсэн нэг судалгаанд карбазепинийг хоногийн 40-240мг/кг тунгаар 
уулгахад  голдуу  урагт  тархины  ховдолтэлэгдэх   гаж  нөлөө  нийт  ургийн  4,7%-д   үүссэн.  Харин 
хяналтанд байсан бүлгийн 1,3%-д уг нөлөө илэрсэн.

2)    Эпилепси өвчтэй ээжийн хүүхдэд өвчин  (гаж хөгжил зэрэг) үүсэх хандлагатай байна. Карбазепин 
зэрэг  таталтын  эсрэг  эмүүд  энэ  эрсдэл  үүсгэх  магадлал  өндөр  байдаг  гэж  мэдээлсэн.  Нэгэн 
судалгааны үед  эмийг дангаар  хэрэглэх нь  үр дүн муу байгаа нь батлагдсан. Уг эмийн нөлөөнд, 
нүүр-гавлын ясны гажиг, зүрх судасны эмгэг, гипоспадиаз,  болон бусад эрхтэн системийн гажигууд 
үүсч болно. 

3)    Эпилепситэй жирэмсэн эмэгтэйд онцгой анхаарал тавих шаардлагатай.
4)    Жирэмсэн  эсвэл  жирэмсэн  болох  төлөвлөгөөтэй  эмэгтэй,  эсвэл  жирэмсний  үед  Эпилептолын 

эмчилгээний үед асуудал гарсан тохиолдолд, энэ эмийн гаж нөлөө болон үйлдлийг харгалзан үзэж, 
жирэмсний эхний 3 сард хэрэглэж болно. 

5)    Жирэмсэн,  болон  төрөх  дөхсөн  эмэгтэйд  уг  эмийг  аль  болох  дангаар  олгоно.  Учир  нь  таталтын 
эсрэг эмтэй хавсран хэрэглэх нь хүүхдийн төрөлхийн гажиг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлнэ. 

6)    Тохиромжтой хамгийн бага тунгаар олгох ба эмийн хэрэглээний явцад сийвэнд агуулагдах хэмжээг 
хянаж шалгана.

7)    Өвчтөнд гарч болох гажигийн талаар тайлбарлаж төрөхийн өмнөх хяналт хийх боломж олгоно. 
8)    Жирэмсний үед хэрэглэж буй таталтын эсрэг эм үйлдлээ үзүүлж байгаа тохиолдолд эмийг зогсоож 

болохгүй, учир нь уг өвчин эх, хүүхэд хоёуланд нь эрсдэлтэй.
9)    Жирэмсний  үед фолийн  хүчлийн  дутагдал  үүсэх  хандлагатай  байдаг.  Таталтын  эсрэг  эм  нь  энэ 

дутагдлыг ихэсгэх тул таталтын эсрэг эмчилгээ хийлгэж байгаа эхийн урагт төрөлтийн гажиг үүсэх 
эрсдэл ихэсдэг. Иймээс жирэмсэн ихэд фолийн хүчлийг санал болгоно.

10) Хүүхдийн цус алдалтаас сэргийлж, жирэмсний сүүлийн долоо хоногт эхэд болон нярайд витамин 
К-г зөвлөнө. 

11) Энэ эмийг хэрэглэсэн болон дагалдах таталтын эсрэг эмчилгээг жирэмсэний үед хэрэглэсэн эхийн 
нярайд  саажилт  эсвэл  амьсгалын  дутагдал  илэрсэн  цөөн  тохиолдол  гарсан.  Эпилептолыг 
хэрэглэсэн эхийн нярайд бөөлжих, суулгах, болон хөхөлтийн хэмжээ багассан байх тохиолдол мөн 
цөөн  тоогоор  бүртгэгдсэн  байна.  Эдгээр  нь  нярайд  дутагдал  хамааралт  хам шинжийнилэрч  буй 
хэлбэрүүд байж болно. 

8)    Хөхүүл эхийн хэрэглээ
Бэлдмэл  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  учир  эмчилгээг  үргэлжлүүлж  буй  үед  эмийн  үр  нөлөөг  хөхөөр 
хооллосны  улмаас  үүсэж  болох  гаж   нөлөөтэй  харьцуулж  дүгнэнэ.   Карбамазепиныг  хэрэглэж  буй 
эхэд  илэрч  болох  гаж  нөлөөг  /нойрмог  байдал,  арьсны  харшлын  урвал  гэх  мэт/  сайн  ажиглаж 
тогтоосон нөхцөлд хүүхдээ хөхөөр хооллож болно. 
 

9)    Тун хэтрэлт
1)    Илрэх шинж тэмдэг:тун хэтрэлтийн улмаас төв мэдрэл, зүрх судас, болон амьсгалын системийн 

зүгээс голлон өөрчлөлт илрэнэ.
1.     Төв  мэдрэлийн  систем:  төв  мэдрэл  дарангуйлагдах,  орчны  баримжаа  алдагдах, 

нойрмоглох,  сарамтгий  болох,  хий  юм  үзэгдэх,  комд  орох,  хараа  бүдгэрэх,  хэл  яриа 
ойлгомжгүй  болох,  нистагм,  тэнцвэргүйтэх,  хөдөлгөөний  өөрчлөлт,  таталдаа,  сэтгэц 
хөдлөлийн өөрчлөлт, миоклонус таталдаа үүсэх 

2.    Амьсгалын систем : амьсгал дарангуйлагдах уушиг хавагнах, 
3.    Зүрх  судасны  систем  :  тахикарди,  даралт  унах,  ихсэх,  QRS  комплекс  алдагдах,  муурч 

унах, зүрх зогсох
4.    Ходоод гэдэсний систем: бөөлжих, дотор муухайрах, ходоодны хөдөлгөөн саатах, бүдүүн 
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гэдэсний хөдөлгөөн багасах 
5.     Бөөрний  үйл  ажиллагаа:  шээс  саатах,  шээсний  гарц  багасах,  шээсгүйдэх,  шингэн 

хуримтлагдах
6.    Лабораторын үзүүлэлт: цусанд натрийн хэмжээ буурах, метабол хүчилшил үүсэх, цусанд 

кальцын хэмжээ ихсэх, креатинфосфокиназын булчингийн фракц ихсэх 
2)    Эмчилгээ  :  уг  эмэнд  өвөрмөц  антидот  байхгүй.  Эмчилгээ  өвчтөний  эмнэлзүйн  шинж  тэмдэгт 

тулгуурлан явагдана. Эмэнд хордсон эсэхийг батлах болон хордлогын зэргийг тогтоох зорилгоор 
цусан  дах  эмийн   хэмжээг  тодорхойлно.  Ходоод  угаана.  Идэхжүүлсэн  нүүрс  уулгана.  Шинж 
тэмдэгийн  барих  эмчилгээ,  эрчимт  эмчилгээ  хийж  зүрхний  үйл  ажиллагаа,  биеийн  хэм,  бөөр 
давсагны үйл ажиллагааг хянаж электролитийн өөрчлөлтийг хэвийн болгоно.  

3)    Онцгой зөвлөмж 
1.    Гипотензи: дофамин, добутаминыг венийн судсанд тарих
2.    Хэм алдалтыг өөрчлөх: өвчтөний нөхцөл байдалд зохицуулагдаж байх ёстой.
3.     Таталт:  бензодиазепам  /диазепам/  эсвэл  эпилепсийн  эсрэг  бэлдмэл,  фенобарбитал 

/амьсгал алдалтанд үүсэхээс сэргийлэх /, паральдегид
4.    Цусанд  натрийн  хэмжээ  буурах  /усаар  хордох/:  NaCI0,9%уусмал  венийн  судсанд  аажим 

болгоомжтой  тарих.  Эдгээр  нь  тархины  гэмтэл,  түүнээс  урьдчилан  сэргийлэх  чухал  ач 
холбогдолтой байж болох юм.

5.     Шингээлтэнд  ашиглах  зорилгоор  идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэх,албадан  шээсний 
ялгаралтыг  ихэсгэхзорилгоор  гемодиализ болон  хэвлийн  диализ  хийх  нь  үр  дүнтэй  биш 
гэж мэдээлсэн байна.

6.     2дахь,3  дахьөдөр  бодисын  тунг  хэтрүүлсний  дараашингээлтхойшлогдсны  улмаас 
доройтол үүсэхийг таамаглаж байх ёстой.

10) Хэрэглээнд тавигдах анхааруулга
1)    Хүүхдээс хол хадгална.
2)    Хадгалсан  савыг  өөрчлөх,  сольсоноос  эмийн  чанарт  муугаар  нөлөөлөх  тул  анхны 

зориулалтын саванд хадгална. 
11) Бусад:
1)    Карбамазепиныг харханд 2 жилийн турш 25, 75 болон 250 мг/кг/өдөр тун хүртэл ихэсгэн 

хэрэглэхэд  эмэгтэй  харханд  элэгний  эсийн  хавдар  үүссэн.   Харин  хүн  дээр  туршсан 
мэдээлэл  одоогоор  байхгүй.   Бактерийн  ба  хөхтөн  амьтдын  судалгаанд  мутаген 
өөрчлөлтөнд карбамазепины сөрөг үр дүнг ашиглаж байна.

2)    Сийвэнгийн иммуноглобулин (IgA, IgGгэх мэт) нь эмх замбараагүй байдал үүсгэнэ. 
3)    Нянгийн бус гаралтай менингит үед энэ эмийг хэрэглэсэн талаарх мэдээлэл бий. 

§  ХАДГАЛАЛТ: 1-300С хэмд битүүмжлэгдсэн саванд хадгална. 
§  ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА: үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил хадгална.
§  САВЛАЛТ: 500 шахмал 
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Эписиндан

Эписиндан
Episindan

Тарилгад зориулсан  нунтаг
Эпинсиндан – тарилгад зориулсан нунтгийн талаар та юу мэдэх ёстой вэ?
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай.
Эм хэрэглэх заавраа хадгалаарай. Учир нь дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
Уг бэлдмэл нь таньд зориулагдсан учир өвчний шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад 
шилжүүлж болохгүй.
Эписиндан – 10 мг нь тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Үйлчлэгч бодис нь эпирубицины гидрохлорид.
Туслах бодис: лактозын моногидрат, метилпарагидроксибензоат.
Савлалт бүрд 1 флакон агуулагдана.
1.    Эписиндан гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Эписиндан  нь  антрациклины  бүлгийн  хавдрын  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  хавдрын  эсрэг 
эмчилгээнд өргөн хүрээгээр хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис нь эпирубицины гидрохлорид.
1 флаконд:
Үйлчлэгч бодис эпирубицины гидрохлорид 10 мг, 50мг.
Лактозын моногидрат, метилпарагидроксибензоат.
Эписиндан нь өнгөгүй флаконд савласан улаан шар өнгийг нунтаг.
Эписиндан нь тарилгын ус нэмж хийн тарилга бэлтгэхэд зориулсан эпирубицины гидрохлоридын 
ариутгасан бэлдмэл.
Эпирубициныг  хөх,  өндгөвч,  ходоод,  уушги,  давсаг,  бүдүүн  шулуун  гэдэсний  хавдар,  хорт 
лимфома,  лейкеми,  олон  тооны миелома  зэргийн  үед  дангаар  нь  болон  бусад  хавдрын  эсрэг 
бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Бэлдмэл хэрхэн үйлчлэх вэ?
Эписиндан  нь  бие  махбодын  эсийн  өсөлт  үржилд  нөлөөлөх  замаар  үйлдлээ  үзүүлнэ.  Энэ  нь 
хяналтгүйгээр үржиж буй хавдрын эсэд чухал ач холбогдолтой.
2.    Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө мэдэх мэдээлэл
·        Эписинданыг зөвхөн хими эмчилгээний дадлага туршлагатай эмч болон сувилагч хийнэ.
·        Бэлдмэлийг  таны  цусны  эсийн  тоо  маш  бага  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  Энэ  нь 

эмчилгээний өмнө өөр хавдрын эсрэг эм болон туяа эмчилгээ хийлгэсэнтэй холбоотой байж 
болно.  Энэ  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч  таны  цусны  үзүүлэлт  эргэж  хэвийн  болтол  дараагийн 
ээлж эмчилгээг хойшлуулна. Иймээс цусны үзүүлэлтийг шинжилгээгээр хянана.

·        Доксорубицин,  даунорубицин  зэрэг  антрациклины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлийг  дээд  тунгаар 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд эписинданыг хэрэглэхгүй.

·        Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн эмчилгээ тохиромжгүй 
бөгөөд шаардлагатай үед тунг багасгаж хэрэглэнэ.

·        Эписиндан  нь  зүрхэнд  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй.  Хэрэв  та  зүрхний  эмгэгээр  өвдсөн 
болон эмчилгээ хийлгэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Эмчилгээний 
явцад зүрхний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

·        Бусад  төстэй  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  эписиндан  нь  өөрөө  ховор  тохиолдолд  хавдар 
үүсгэж болзошгүй. Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар зарим тохиолдол тэмдэглэгджээ.

Болгоомжлол!
Эписинданы  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  цусны  шинжилгээ  хийж 

Page 5540 of 5683Monday, November 28, 2016



эмчилгээг үргэлжлүүлэх нь аюулгүй эсэхийг шалгана.
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Эписиндан  нь  урагт  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй.  Иймээс  эмчилгээний  явцад  эрэгтэй 
эмэгтэйн  аль  аль  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглэх  талаар  эмчлэгч 
эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөгөө авна.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Эписиндан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа  тохиолдолд  хөхөөр хооллохгүй. Учир нь хөхний  сүүнд 
нэвтэрч таны хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлж болно.
Машин жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Машин  жолоодох  ба  механизмтай  ажиллахад  чадварт  сөргөөр  нөлөөлсөн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл  (жоргүй олгодог эм байсан ч)  хэрэглэж байгаа  болон 
саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
3.    Эписиндан бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Эписинданыг тарилгын усаар найруулж уусмал бэлтгэнэ. Бэлтгэсэн уусмалыг тарилгын давсны 
уусмалаар шингэлж судсанд тарина. Бэлдмэлийн тунг эмчлэгч эмч өвчтөний жин, өндөр, биеийн 
байдал зэргийг  тооцож  тохируулна. Эмч  өвчтөний  биеийн жин,  өндрөөс  биеийн  гадаргуу  буюу 
талбайг  гаргана.  Учир  нь  бэлдмэлийн  тунг  биеийн  метр  квадратад  миллиграмаар  тооцож 
гаргадаг.
Эписинданыг  уусмалд  хийж  давсагны  хавдрыг  авах  мэс  заслын  дараа  хавдрыг  эмчлэх  болон 
дахилтыг  зогсоох  зорилгоор  давсганд  шууд  хийж  болно.  Бэлдмэлийн  тунг  давсагны  хавдрын 
хэлбэрээс шалтгаалж тохируулна.
Эписинданыг  хэрэглэх  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хавсарч  хэрэглэж  буй 
бусад  эмчилгээ ба өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаалж эмчлэгч эмч тогтооно.
4.    Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед юу тохиолдож болох вэ?
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл шууд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэх үед хорсох түлэгдэх мэт мэдрэмж төрж болзошгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
·        Эписинданыг уусмалд хийхэд улаан өнгөтэй болдог.
·        Эмчилгээний дараах хэд хоног шээс улаан өнгөтэй гарна. Энэ нь хэвийн бөгөөд сэтгэл зовох 

шаардлагагүй.
·        Өвчтөний  үс  хэсэгчилж  болон  бүхэлдээ  унаж  болох  ба  эрчүүдэд  сахалны  ургалт  зогсоно. 

Харин эмчилгээ дууссаны дараа эргэж хэвийн ургана.
·        Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг шинж ажиглагдана.
·        Ам ба хоолой өвдөж хөндүүрлэх шинж илрэх бөгөөд  энэ нь эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-10 

өдрийн дотор тохиолдохгүй байж болно.
·        Халуурах
·        Хэрэв  таньд  дагжиж  халуурах,  арьсны  тууралт  илрэх  зэрэг  шинж  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдээрэй. Уг бэлдмэлд харшил өгч байж болзошгүй.
·        Хүнд явцтай харшлын урвал (арьсны тууралт, хоолой, нүүр хавагнах) ажиглагдана.
·        Эписинданы эмчилгээний үед цусны эсийн тоо цөөрнө. Эмчилгээний дараа халуурах, хоолой 

өвдөх шинж илрэх буюу цус алдах, арьсанд цус харваж хөхрөх зэрэг шинж илэрвэл эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Бэлдмэлийг  хавдрын  эсрэг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хоёрдагч  лейкеми 
тохиолдож болно.
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·        Давсагны хавдрын эмчилгээний дараа шээх үед хорсож болзошгүй.
Эмчлэгч эмч дараах шинжилгээг тогтмол хийж өвчтөний биеийн байдлыг хянана.
·        Цусны шинжилгээ хийж цусны эсийн тоо үйл ажиллагааг хянана.
·        Бэлдмэл  зүрхэнд  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй  тул  зүрхний  шинжилгээ  хийж  үйл 

ажиллагааг хянана.
·        Эписиндан  элгэнд  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүй  тул  цусны  шинжилгээгээр  элэгний  үйл 

ажиллагааг хянана.
Хэрэв  эмчилгээний  явцад  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эписинданыг хэт өндөр тунгаар хэрэглэх үед зүрхэнд хүчтэй сөрөг нөлөө үзүүлэх ба цусны эсийн 
тоог илэрхий цөөрүүлнэ. Эдгээр хүндрэл нь тохирсон эмчилгээний дүнд эмчлэгдэнэ. Зарим үед 
хордлого болсны дараа зүрхний дутагдал 6 сар хүртэл хугацаанд илэрч болох бөгөөд энэ үед 
анхааралтай ажиглаж шаардлагатай эмчилгээг хийнэ.
5.    Хадгалалт:
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэхээргүй буюу хүрэхээргүй газар хадгална.
Эписинданыг  өөрийх  нь  савлалтанд  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Флакон  дахь  хуурай  нунтгийг  тарилга  бэлтгэснээс  хойш 24  цагийн  дотор  хэрэглэж болно.  Энэ 
үед бэлдмэлийг хөргөгчинд хадгална.
6.    Нэмэлт мэдээлэл:
Уг бэлдмэлийн  талаар  ямар  нэгэн  нэмэлт мэдээлэл шаардлагатай  бол  худалдааны  эрх  бүхий 
байгууллагад хандаарай.
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Эписиндан

Эписиндан
Episindan

 

Тарилгад зориулсан  нунтаг
Эпинсиндан – тарилгад зориулсан нунтгийн талаар та юу мэдэх ёстой вэ?
Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө уг эм хэрэглэх зааврыг анхааралтай уншаарай.
Эм хэрэглэх заавраа хадгалаарай. Учир нь дахин унших шаардлага гарч болно.
Хэрэв таньд нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээсээ асуугаарай.
Уг бэлдмэл нь таньд зориулагдсан учир өвчний шинж тэмдэг нь таныхтай адил байсан ч бусдад 
шилжүүлж болохгүй.
Эписиндан – 10 мг нь тарилгын уусмал бэлтгэхэд зориулсан нунтаг.
Үйлчлэгч бодис нь эпирубицины гидрохлорид.
Туслах бодис: лактозын моногидрат, метилпарагидроксибензоат.
Савлалт бүрд 1 флакон агуулагдана.
1.    Эписиндан гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
Эписиндан  нь  антрациклины  бүлгийн  хавдрын  эсрэг  бэлдмэл  бөгөөд  түүнийг  хавдрын  эсрэг 
эмчилгээнд өргөн хүрээгээр хэрэглэнэ. Үйлчлэгч бодис нь эпирубицины гидрохлорид.
1 флаконд:
Үйлчлэгч бодис эпирубицины гидрохлорид 10 мг, 50мг.
Лактозын моногидрат, метилпарагидроксибензоат.
Эписиндан нь өнгөгүй флаконд савласан улаан шар өнгийг нунтаг.
Эписиндан нь тарилгын ус нэмж хийн тарилга бэлтгэхэд зориулсан эпирубицины гидрохлоридын 
ариутгасан бэлдмэл.
Эпирубициныг  хөх,  өндгөвч,  ходоод,  уушги,  давсаг,  бүдүүн  шулуун  гэдэсний  хавдар,  хорт 
лимфома,  лейкеми,  олон  тооны миелома  зэргийн  үед  дангаар  нь  болон  бусад  хавдрын  эсрэг 
бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.
Бэлдмэл хэрхэн үйлчлэх вэ?
Эписиндан  нь  бие  махбодын  эсийн  өсөлт  үржилд  нөлөөлөх  замаар  үйлдлээ  үзүүлнэ.  Энэ  нь 
хяналтгүйгээр үржиж буй хавдрын эсэд чухал ач холбогдолтой.
2.    Бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө мэдэх мэдээлэл
·        Эписинданыг зөвхөн хими эмчилгээний дадлага туршлагатай эмч болон сувилагч хийнэ.
·        Бэлдмэлийг  таны  цусны  эсийн  тоо  маш  бага  байгаа  тохиолдолд  хэрэглэхгүй.  Энэ  нь 

эмчилгээний өмнө өөр хавдрын эсрэг эм болон туяа эмчилгээ хийлгэсэнтэй холбоотой байж 
болно.  Энэ  тохиолдолд  эмчлэгч  эмч  таны  цусны  үзүүлэлт  эргэж  хэвийн  болтол  дараагийн 
ээлж эмчилгээг хойшлуулна. Иймээс цусны үзүүлэлтийг шинжилгээгээр хянана.

·        Доксорубицин,  даунорубицин  зэрэг  антрациклины  бүлгийн  бусад  бэлдмэлийг  дээд  тунгаар 
хэрэглэж байгаа тохиолдолд эписинданыг хэрэглэхгүй.

·        Элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд бэлдмэлийн эмчилгээ тохиромжгүй 
бөгөөд шаардлагатай үед тунг багасгаж хэрэглэнэ.

·        Эписиндан  нь  зүрхэнд  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй.  Хэрэв  та  зүрхний  эмгэгээр  өвдсөн 
болон эмчилгээ хийлгэж байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй. Эмчилгээний 
явцад зүрхний үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

·        Бусад  төстэй  бэлдмэлийн  нэгэн  адилаар  эписиндан  нь  өөрөө  ховор  тохиолдолд  хавдар 
үүсгэж болзошгүй. Амьтанд хийгдсэн судалгаагаар зарим тохиолдол тэмдэглэгджээ.

Болгоомжлол!
Эписинданы  эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  болон  эмчилгээний  явцад  цусны  шинжилгээ  хийж 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх нь аюулгүй эсэхийг шалгана.
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
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Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Эписиндан  нь  урагт  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй.  Иймээс  эмчилгээний  явцад  эрэгтэй 
эмэгтэйн  аль  аль  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  найдвартай  арга  хэрэглэх  талаар  эмчлэгч 
эмчтэйгээ ярилцаж зөвлөгөө авна.
Хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэхээс өмнө эмч болон эм зүйчээс асууж зөвлөгөө авна.
Эписиндан бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа  тохиолдолд  хөхөөр хооллохгүй. Учир нь хөхний  сүүнд 
нэвтэрч таны хүүхдэд хортой нөлөө үзүүлж болно.
Машин жолоодох ба механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Машин  жолоодох  ба  механизмтай  ажиллахад  чадварт  сөргөөр  нөлөөлсөн  талаар 
тэмдэглэгдээгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та өөр ямар нэгэн эмийн бэлдмэл  (жоргүй олгодог эм байсан ч)  хэрэглэж байгаа  болон 
саяхан хэрэглэсэн бол энэ тухайгаа эмчлэгч эмч ба эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
3.    Эписиндан бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Эписинданыг тарилгын усаар найруулж уусмал бэлтгэнэ. Бэлтгэсэн уусмалыг тарилгын давсны 
уусмалаар шингэлж судсанд тарина. Бэлдмэлийн тунг эмчлэгч эмч өвчтөний жин, өндөр, биеийн 
байдал зэргийг  тооцож  тохируулна. Эмч  өвчтөний  биеийн жин,  өндрөөс  биеийн  гадаргуу  буюу 
талбайг  гаргана.  Учир  нь  бэлдмэлийн  тунг  биеийн  метр  квадратад  миллиграмаар  тооцож 
гаргадаг.
Эписинданыг  уусмалд  хийж  давсагны  хавдрыг  авах  мэс  заслын  дараа  хавдрыг  эмчлэх  болон 
дахилтыг  зогсоох  зорилгоор  давсганд  шууд  хийж  болно.  Бэлдмэлийн  тунг  давсагны  хавдрын 
хэлбэрээс шалтгаалж тохируулна.
Эписинданыг  хэрэглэх  тун  болон  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацааг  хавсарч  хэрэглэж  буй 
бусад  эмчилгээ ба өвчтөний биеийн байдлаас шалтгаалж эмчлэгч эмч тогтооно.
4.    Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийг хэрэглэж байгаа үед юу тохиолдож болох вэ?
Ямар нэгэн гаж нөлөө илэрвэл шууд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
Бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэх үед хорсох түлэгдэх мэт мэдрэмж төрж болзошгүй.
Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.
·        Эписинданыг уусмалд хийхэд улаан өнгөтэй болдог.
·        Эмчилгээний дараах хэд хоног шээс улаан өнгөтэй гарна. Энэ нь хэвийн бөгөөд сэтгэл зовох 

шаардлагагүй.
·        Өвчтөний  үс  хэсэгчилж  болон  бүхэлдээ  унаж  болох  ба  эрчүүдэд  сахалны  ургалт  зогсоно. 

Харин эмчилгээ дууссаны дараа эргэж хэвийн ургана.
·        Дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах зэрэг шинж ажиглагдана.
·        Ам ба хоолой өвдөж хөндүүрлэх шинж илрэх бөгөөд  энэ нь эмчилгээг эхэлснээс хойш 5-10 

өдрийн дотор тохиолдохгүй байж болно.
·        Халуурах
·        Хэрэв  таньд  дагжиж  халуурах,  арьсны  тууралт  илрэх  зэрэг  шинж  илэрвэл  эмчлэгч  эмчдээ 

мэдэгдээрэй. Уг бэлдмэлд харшил өгч байж болзошгүй.
·        Хүнд явцтай харшлын урвал (арьсны тууралт, хоолой, нүүр хавагнах) ажиглагдана.
·        Эписинданы эмчилгээний үед цусны эсийн тоо цөөрнө. Эмчилгээний дараа халуурах, хоолой 

өвдөх шинж илрэх буюу цус алдах, арьсанд цус харваж хөхрөх зэрэг шинж илэрвэл эмчлэгч 
эмчдээ мэдэгдээрэй.

·        Бэлдмэлийг  хавдрын  эсрэг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэж  байгаа  үед  хоёрдагч  лейкеми 
тохиолдож болно.

·        Давсагны хавдрын эмчилгээний дараа шээх үед хорсож болзошгүй.
Эмчлэгч эмч дараах шинжилгээг тогтмол хийж өвчтөний биеийн байдлыг хянана.
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·        Цусны шинжилгээ хийж цусны эсийн тоо үйл ажиллагааг хянана.
·        Бэлдмэл  зүрхэнд  хортой  нөлөө  үзүүлж  болзошгүй  тул  зүрхний  шинжилгээ  хийж  үйл 

ажиллагааг хянана.
·        Эписиндан  элгэнд  сөргөөр  нөлөөлж  болзошгүй  тул  цусны  шинжилгээгээр  элэгний  үйл 

ажиллагааг хянана.
Хэрэв  эмчилгээний  явцад  уг  эм  хэрэглэх  зааварт  тэмдэглэгдсэн  болон  тэмдэглэгдээгүй  ямар 
нэгэн гаж нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмч болон эм зүйчдээ мэдэгдээрэй.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эписинданыг хэт өндөр тунгаар хэрэглэх үед зүрхэнд хүчтэй сөрөг нөлөө үзүүлэх ба цусны эсийн 
тоог илэрхий цөөрүүлнэ. Эдгээр хүндрэл нь тохирсон эмчилгээний дүнд эмчлэгдэнэ. Зарим үед 
хордлого болсны дараа зүрхний дутагдал 6 сар хүртэл хугацаанд илэрч болох бөгөөд энэ үед 
анхааралтай ажиглаж шаардлагатай эмчилгээг хийнэ.
5.    Хадгалалт:
Бэлдмэлийг хүүхэд үзэхээргүй буюу хүрэхээргүй газар хадгална.
Эписинданыг  өөрийх  нь  савлалтанд  хадгална.  Савлалтан  дээрх  хүчинтэй  хугацаа  дууссанаас 
хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Флакон  дахь  хуурай  нунтгийг  тарилга  бэлтгэснээс  хойш 24  цагийн  дотор  хэрэглэж болно.  Энэ 
үед бэлдмэлийг хөргөгчинд хадгална.
6.    Нэмэлт мэдээлэл:
Уг бэлдмэлийн  талаар  ямар  нэгэн  нэмэлт мэдээлэл шаардлагатай  бол  худалдааны  эрх  бүхий 
байгууллагад хандаарай.

Page 5545 of 5683Monday, November 28, 2016



Эргоферон

Эм хэрэглэх заавар
 

Эргоферон (Ergoferon)
 

Худалдааны нэр: Эргоферон
Эмийн хэлбэр:
Шимж хэрэглэхэд зориулсан шахмал.

 
Найрлага:
1 шахмалд: Үйлчлэгч бодис: 
Хүний цэвэршүүлсэн гамма интерфероны эсрэг антител – 0,006г*
Цэвэршүүлсэн гистамины эсрэг антител -0,006г*
Цэвэршүүлсэн СD4-ын эсрэг антител – 0,006г*
Туслах бодис: лактозын моногидрат 0,267г, бичил талст целлюлоза 0,03г, магнийн стеарат 0,003г.
*  ус  спиртээр  шингэрүүлсэн  3  идэвхтэй  бодисын  холимог  хэлбэрийг  (10012, 10030,  10050  тус  тус 

шингэрүүлсэн) лактозын моногидрат-д хавсаргасан.
 

Дүрслэл:
Хавтгай бортого хэлбэртэй, цагаан буюу цагаавтар өнгөтэй, хэрчлээс бүхий шахмал. Шахмалын 

хэрчлээстэй талд MATERIA MEDICA, нөгөө талд нь ЕRGOFERON гэсэн тэмдэг байна.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Вирусын эсрэг эм, гистамины эсрэг эм
АТХ код J05АХ, R06А
Фармакологийн шинж:
Фармакодинамик:
Эргоферон нь вирусын эсрэг, дархлаа дэмжих, гистамины эсрэг, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.
Туршилт судалгаа болон эмнэл зүйн судалгаагаар эргофероны бүрэлдэхүүн хэсгүүдийг вирусын 

шалтгаант дараах  халдварт  өвчний  үед  хэрэглэхэд  үр  дүнтэй  нь  тогтоогдсон:  парагрипп,  аденовирус, 
амьсгалын  замын  халдвар  үүсгэгч  вирус  (respiratory  syncytial  virus), коронавирус-р  үүсгэгдсэн  томуу  А, 
томуу В, амьсгалын замын вирусын цочмог халдвар, герпес вирусын халдвар (уруулын герпес, нүдний 
герпес,  бэлэг  эрхтний  герпес,  бүслүүр  үлд,  салхин  цэцэг,  халдварт  мононуклеоз),  вирусын шалтгаант 
гэдэсний цочмог халдвар (калицивирус, коронавирус, ротавирус, энтеровирус-р үүсгэгдсэн), энтеровирус 
ба менингококкын менингит, бөөрний хам шинж бүхий цусархаг халууралт, хачигт энцефалит.

Бэлдмэлийг  бактерийн  халдварын  (сүрьеэ,  хөхүүл  ханиад,  иерсиниоз,  янз  бүрийн  шалтгаантай 
уушгины  үрэвсэл  (хэв  шинжит  бус  үүсгэгч  (M.pneumoniae,  C.pneumoniae,  Legionella  spp)-р  үүсгэгдсэн 
халдварыг  оруулаад))  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна  вирусын  халдварын  бактерийн 
хүндрэлээс сэргийлэх, давтан халдвар үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг вакцины өмнө болон дараа хэрэглэснээр вакцины үр дүн ихсэх бөгөөд вакцины дараа 
дархлаа  тогтох  үед  томуу  болон  амьсгалын  замын  вирусын  цочмог  халдвараас  өвөрмөц  бусаар 
сэргийлнэ. 

Эргоферон нь томуугийн бус шалтгаант амьсгалын замын вирусын цочмог халдвараас сэргийлэх 
бөгөөд түүнчлэн вакцины дараа тохиолдлын өвчин үүсэхээс мөн сэргийлнэ.

Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдийн үйлдлийн механизм нь CD4 рецептор, гамма 
интерфероны  рецептор,  гистамины  рецепторын  үйл  ажиллагааны  идэвхийг  ихэсгэх  байдлаар 
нөхцөлдөнө. Үүний дүнд илэрхий дархлаа тэтгэх үйлдэл илэрнэ.

Туршилт  судалгаагаар  гамма  интерфероны  эсрэг  антителын  дараах  үйлдлийг  тогтоосон:  гамма 
интерферон, альфа/бета интерферон,  түүнтэй холбоотой интерлейкины (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10, ба бусад) 
экпрессийг  ихэсгэх,  интерфероны  лиганд  рецепторын  харилцан  үйлчлэлийг  сайжруулах,   цитокины 
байдлыг эргэж сэргээх,  бие махбодын вирусын эсрэг тэсвэрлэх чанарын чухал хүчин зүйл болох дотоод 
гамма  интерфероны  эсрэг  антителийн  үйл  ажиллагааны  идэвх  болон  концентрацийг  хэвийн  болгох, 
интерферон  хамааралт  биологийн  процессыг  идэвхжүүлэх  (Fc  рецептор ба   I,  II  типийн  эдийн  нийцэл 
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бүхий  үндсэн  бүрдлийн  антигены  экспрессийн  идэвхжил,  моноцитын  идэвхжил,  NK  эсийн  үйл 
ажиллагааны  идэвхийн  идэвхжил,  иммуноглобулины  нийлэгжлийн  зохицуулга,  Th1  ба  Th2  холимог 
дархлааны хариу урвалыг идэвхжуүүлэх) үйлдэлтэй нь тогтоогдсон.

CD4-ын  эсрэг  антител  нь  CD4  рецепторын  аллостерийн  идэвхжүүлэгч  бөгөөд  CD4  рецепторын 
үйл  ажиллагааны  идэвхийг  зохицуулан  CD4  лимфоцитын  үйл  ажиллагааны  идэвхийг  ихэсгэх  ба 
CD4/CD8 дархлаа зохицуулах индекс, иммуннокомпетент  эсийн дэд популяцийн бүрэлдэхүүнийг  (CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD20) хэвийн болгоно.

Гистамины эсрэг антител нь захын болон төвийн Н1-рецепторын гистамин хамааралт идэвхжлийг 
өөрчлөх  ба   бронхын  гөлгөр  булчингийн  тонусыг  багасгах,  хялгасан  судасны  нэвчимтгий  чанарыг 
багасгах  үйлдэл  үзүүлэх  ба  үүний  дүнд  хамраас  шүүрэл  гарах,  хамрын  салст  бүрхүүлийн  хаван, 
ханиалгах, найтайлгах шинж тэмдгийн илрэл болон үргэлжлэх хугацаа нь багасдаг. Түүнчлэн хөөнгө ба 
базофиль эсээс ялгарах гистамины чөлөөлөгдөлт, лейкотриены үүсэлт, адгезив молекулын нийлэгжлийг 
дарангуйлах,  харшил  үүсгэгчтэй  хавьтах  үеийн  тромбоцитын  агрегаци  болон  эозинофилийн 
хемотаксисийг  багасгах  замаар  харшлын  урвалыг  дагалдаж  илрэх  халдварын  процессын  илрэлийг 
багасгана.

Нийлмэл  найрлагатай  бэлдмэлийн  бүрэлдэхүүнийг  хавсарч  хэрэглэснээр  тэдгээрийн  вирусын 
эсрэг үйлдэл хүчжинэ. 

 
Фармакокинетик:
Орчин  үеийн  физик  химийн  шижилгээний  мэдрэг  аргаар   (хий  шингэний  хроматограф,  өндөр 

идэвхтэй шингэний хроматографи, хромато-масс-спектрометр) биологийн шингэн, эд эрхтэн дэх хэт бага 
тун  бүхий  антителын  агууламжийг  үнэлэх  боломжгүй  байна.  Иймээс  эргоферон  бэлдмэлийн 
фармакокинетикийг судлах техникийн боломж байдаггүй.
 

Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.
А ба В томуугийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлт
Парагриппын  вирус,  аденовирус,  амьсгалын  замын  халдвар  үүсгэгч  вирус  (respiratory  syncytial 

virus), коронавирусээр үүсгэгдсэн амьсгалын замын вирусын цочмог халдварын эмчилгээ ба сэргийлэлт.
Герпес  вирусын  халдвар  (уруулын  герпес,  нүдний  герпес,  бэлэг  эрхтний  герпес,  бүслүүр  үлд, 

салхин цэцэг, халдварт мононуклеоз)-ын эмчилгээ ба сэргийлэлт.
Вирусын  шалтгаант  (калицивирус,  аденовирус,  коронавирус,  ротавирус,  энтеровирус)  гэдэсний 

цочмог халдварын эмчилгээ ба сэргийлэлт
Энтеровирусын ба менингококкын менингит, бөөрний хам шинж бүхий цусархаг халууралт, хачигт 

энцефалит.
Бэлдмэлийг  бактерийн  халдварын  (сүрьеэ,  хөхүүл  ханиад,  иерсиниоз,  янз  бүрийн  шалтгаантай 

уушгины  үрэвсэл  (ялангуяа  хэв  шинжит  бус  үүсгэгч  (M.pneumoniae,  C.pneumoniae,  Legionella  spp)-р 
үүсгэгдсэн))  хавсарсан  эмчилгээнд  хэрэглэхээс  гадна  вирусын  халдварын  бактерийн  хүндрэлээс 
сэргийлэх, давтан халдвар үүсэхээс сэргийлэх зорилгоор тус тус хэрэглэнэ.

 
Цээрлэлт: 
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Эргофероныг жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэхэд аюулгүй болох нь судлагдаагүй. Бэлдмэлийг 

жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэх  шаардлага  гарвал   эмчилгээний  ашигтай  үр  нөлөө  болон  эрсдлийг 
сайтар харьцуулж үзэх хэрэгтэй.

 
Хэрэглэх арга, тун:
1 удаа хэрэглэхдээ 1 шахмалыг хооллоогүй үед хэрэглэнэ. Шахмалыг залгилгүйгээр бүрэн уустал 

нь амандаа шимж хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг  бага  насны  хүүхдэд  хэрэглэхдээ  (6  сараас  3  хүртэл  насны)  шахмалыг  тасалгааны 

хэмд хөргөсөн бага хэмжээний (1 хоолны халбага) буцалсан усанд уусгана.
Эмчилгээг  аль болох  эрт  эхлэх шаардлагатай бөгөөд цочмог  халдварын  эхний шинж илрэх  үед 
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дараах  схемээр  хэрэглэнэ.  Эхний  2  цагт  бэлдмэлийг  30  минутын  зайтай  хэрэглэх  ба  дараа  нь  эхний 
өдрийн  туршид  адил  цагийн  зайтайгаар  дахин  3  удаа  хэрэглэнэ.  2  дахь  хоног  болон  цаашдаа  1 
шахмалаар хоногт 3 удаа бүрэн эдгэртлээ хэрэглэнэ.

Вирусын  халдварт  өвчнөөс  сэргийлэх  зорилгоор  хоногт  1-2  шахмалыг  хэрэглэнэ.  Урьдчилан 
сэргийлэх ээлж эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа хүн бүрт өвөрмөц байх бөгөөд 1-6 сар үргэлжилж болно.

Шаардлагатай  үед  бэлдмэлийг  вирусын  эсрэг  болон  шинж  тэмдгийн  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэж болно.

 
Гаж нөлөө:
Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд харшлын урвал илэрч болно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Санамсаргүйгээр  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  хоол  боловсруулах  замын  хямралын  шинж  илэрч 

болох бөгөөд энэ нь бэлдмэлийн найрлага дахь дүүргэгч бодисоор нөхцөлдөнө.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Орчин үед бусад эмийн бэлдмэлтэй үл нийцсэн тохиолдол бүртгэгдээгүй.

 
Онцгой анхааруулга
Бэлдмэлийн  найрлагад  лактозын  моногидрат  агуулагддаг  учирт  төрөлхийн  галактоземитай, 

глюкоз  галактозын  шингээлтийн  алдагдлын  хам  шинжтэй,  эсвэл  төрөлхийн  лактазын  дутагдалтай 
өвчтөнд хэрэглэхийг зөвлөхгүй.

Эргоферон нь тээврийн хэрэгсэл жолоодох, машин техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлдөггүй.
 

Эмийн хэлбэр:
Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  шахмал.  Шахмалыг  20  ширхгээр  тусгай  үүр  бүхий 

поливинилхлоридон хальс болон хөнгөн цагаан фольгитой гаргана. 1, 2, 5 савлалтыг хэрэглэх зааврын 
хамт цаасан хайрцганд хийж гаргана.

 
Хадгалалт:
25°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

       Хадгалах хугацаа:
3 жил.
Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:
Жоргүй олгоно.
 

  Үйлдвэрлэгчийн хаяг 
/ санал гомдол хүлээн авах байгууллагын хаяг/
 
ООО «НПФ «МАТЕРИА МЕДИКА ХОЛДИНГ»
 Россия, 127473, г. Москва, 3-й Самотечный пер., д. 9. 
Тел./факс: (495) 684-43-33.
Үйлдвэрлэгчийн хаяг 
Россия, 454139, г. Челябинск, ул. Бугурусланская, д. 54.

 
 

 
 
 

Page 5548 of 5683Monday, November 28, 2016



Эрисанбэ erythromycin

ЭРИСАНБЕ®

Эритромицин 
Хуурай сироп 

НАЙРЛАГА 
Найруулсны дараа 5 мл бүрд 

Эритромицин..........................200 мг эритромицин этилсукцинат х.х

ЭМ СУДЛАЛ 

Эритромицин түүний мэдрэг биетний рибосомын 50S-тэй холбогдон уургийн нийлэгжилтийг саатуулна. 
Эритромицин,  бактерийн  рибосомын  эргэх  холбоо  зөвхөн  РНХ-н  50S-тэй  холбогдон  үүснэ. 
Эритромицины  бактерцит,  бактеростатик  үйлдэл  нь  түүний  тун,  мэдрэг  нянгуудын  өсөлт,  тарилгын 
хэмжээнээс  хамаарна.  Эритромицин  биеийн  шингэнд  диффузлэгдэнэ.  Зөвхөн  бага  тунгаар  нугасны 
шингэнд орох ба гэхдээ менингит үед цус тархины хоригыг нэвтрэх нь ихэсдэг.  Элэгний үйл ажиллагаа 
хэвийн  үед  эритромицин  элгэнд  ихээр  агуулагдан  цөсөөр  гадагшилна.  Элэгний  үйл  ажиллагаа 
алдагдсан  үед  элэг,  цөсөөр  ялгардаг  эсэх  нь  тодорхойгүй.  Эритромицин  ихэсийн  хориг  нэвтэрдэг  ба 
хөхний сүүгээр ялгарна. 

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

‒     Хөнгөн, хүнд халдварууд: 
·          Streptococcus  pyogenes  Streptococcus  pneumonia  үүсгэгдсэн  амьсгалын  дээд  замын 

халдварууд 
·          Streptococcus  pyogenes  Streptococcus  pneumonia  үүсгэгдсэн  амьсгалын  доод  замын 

халдварууд 
·         Streptococcus pyogenes Streptococcus aureus-р үүсгэгдсэн арьс, арьсны бүтцийн өөрчлөлт 

бүхий халдварууд 
‒     Entamoeba hystolica үүсгэгдсэн завсрын амебиазын эмчилгээнд 
‒     Treponema pallidum, пенициллинд харшилтай өвчтөний тэмбүүгийн халдварын эмчилгээнд 
‒       Тетрациклин  мэдрэг  бус  хориглох  заалттай  гонококкийн  бус  шээсний  сүвийн  үрэвсэлийн 

эмчилгээнд 
‒     Chlamydia trachomatis үүсгэгдсэн халдварууд 
‒     Listeria monocytogenes үүсгэгдсэн листерозис 
‒     Bordetella pertussis  үүсгэгдсэн хөхүүл ханиад зэрэгт хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ 

‒     Эритромицинийг түүнд мэдрэг хүнд хэрэглэхгүй 
‒     Эритромицинийг терфенадин, астемизол, цизаприд хэрэглэж буй хүнд 
‒     Элэгний хүнд дутагдал үед тус тус хориглоно.  

ГАЖ НӨЛӨӨ

‒     Ходоод гэдэсний зүгээс: дотор муухайрах, бөөлжих, суулгах, өрц орчим эмзэглэх, 
‒     Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдалтай өвчтөнд үс унах, болон өндөр тунгаар хэрэглэхэд таталдаа, 

хий юм харах, толгой эргэх, зүрхний хэм алдалт 
‒     Чонон хөрвөс, анафилакси зэрэг харшлын урвал илрэнэ.  

СЭРЭМЖЛҮҮЛЭГ 

‒     Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан, шарлалт үүссэн өвчтөнд эритромициныг уухаар хэрэглэхгүй. 
‒     Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай өвчтөнд эмийг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. 
‒     Эритромицинийг  удаан  хугацаанд  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  бус  организмын  халдварт  өртөх 

магадлал бий болно. 
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‒     Эритромицин  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  тул  хөхүүл  эх  болон  жирэмсэн  хүнд  маш  болгоомжтой 
хэрэглэнэ. 

‒     Ловастатин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эритромицинийг  маш  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  учир  нь 
рабдомиолиз үүссэн гэж тэмдэглэгдсэн. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨ

‒     Эритромицинийг  эрготамин,  дигидроэрготаминтай  хамт  хэрэглэхэд  зарим  өвчтөнд  эрготын  хурц 
хордлого үүсдэг. 

‒     Эритромицинийг теофиллинтэй хамт хэрэглэхэд сийвэн дэх теофиллины агууламж ихэсдэг. 
‒     Эритромициныг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  сийвэн  дэх  дигоксины  түвшин  нэмэгдсэн  гэж 

бүртгэгдсэн. 
‒     Эритромицинийг антикоагулянтуудтай хамт хэрэглэхэд антикоагулянтын идэвх нэмэгдэнэ. 
‒     Эритромицинийг карбамазепинтай хамт хэрэглэхэд карбамазепины хордлого ихсэнэ. 

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

‒     Насанд хүрэгчид: өдөрт 400 мг тунгаар 4 удаа эсвэл 600-800 мг тунгаар 12 цагийн зайтай
‒     Хүүхдэд: хоногт биеийн жинд 30-50 мг/кг  тооцон тунг хуваан 4 удаа уулгана. 

Хүүхдэд тооцсон дээд тун насанд хүрэгчидийн тунгаас хэтэрч болохгүй. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Эитромицин  хэвлийн  диализ  болон  гемодиализд  арилахгүй.  Иймээс  эритромициний  тун  хэтэрсэн  бол 
хэрэглээг яаралтай зогсооно. 

ЗӨВХӨН ЖОРООР ОЛГОНО

Уусмал бэлтгэх:

Доод  тэмдэг  хүртэл  ус  нэмнэ.  Сайтар  таглан  дотор  мөхлөгүүд  гүйцэт  уустал  дээш  доош  хөдөлгөнө. 
Шилний дээд хэмжээ (60 мл) хүртэл ус нэмнэ.  Найруулсны дара хөвмөлийг 7 хоног хэрэглэнэ. 

ХЭРЭГЛЭХИЙН ӨМНӨ СЭГСЭР

САВЛАЛТ 

Шилэнд 60 мл хүртэл ус нэмэх хуурай сиропоор савласан.  

ХАДГАЛАЛТ
Гэрлийн шууд тусгалгүй сэрүүн (150С-250С) нөхцөлд хадгална. 
 
Үйлдвэрлэгч:

PT SANBE FARMA
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Эритро-БКРС erythromycin

ЭМИЙН ХЭРЭГЛЭХ ЗААВАР
ЭРИТРО-БКРС 500МГ КАПСУЛ

 
 
Эмийн худалдааны нэр: 
ЭРИТРО-БКРС
 
Олон улсын нэршил:
Эритромициний стеарат

 
Эмийн хэлбэр:
Дотуур ууж хэрэглэх бүрхүүлтэй шахмал
 
Найрлага:
1 бүрхүүлтэй шахмалд:
Эритромициний стеарат (500мг эритромицинтэй тэнцэнэ)
 
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик:
Нянгийн  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулагч.  Эритромицин  нь  нянгийн  50S  рибосомтой  холбогдож, 
уургийн нийлэгжилтэд хориг үүсгэнэ. Нуклейн хүчлийн нийлэгжилтэд нөлөөлөхгүй. 
 
Фармакокинетик:
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимигдэнэ.  Эритромицинийг  хоолны  өмнө,  эмчилгээний  тунгаар 
хэрэглэхэд цусанд дах  хэмжээ  зохих  түвшинд  хүрнэ.  Биед шимэгдсэний  дараагаар биеийн шингэнээр 
ялгарч,  гадагшилна.  Элгэнд  хуримтлагдаж,  цөстэй  хамт  ялгарах  ба  энэ  нь  элэгний  хэвийн  үйл 
ажиллагааг  алдагдуулдаг  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй.  Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  нийт  тунгийн  5-аас 
доошгүй хувь нь идэвхт бодис хэлбэрээр шээстэй гадагшилна. 
 
Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  зам  болон  арьсны  халдвар,  мэдрэг  биетнээр  үүсгэгдсэн  бэлгийн  замын  өвчин,  хөхүүл 
ханиад, сахуу, эритразма, гэдэсний халдвар, нярайн халдвар, хэвийн бус уушигны хатгалгаа (Legionnaire 
disease),  листериоз,  гонококкоор  үүсгэгдээгүй  давсагны  үрэвсэл,  нярайн  уушигны  үрэвсэл,  жирэмсний 
үеийн  шээс,  бэлгийн  замын  халдвар,  аарцагны  цочмог  үрэвсэл,  тэмбүү,  насанд  хүрэгчдийн  хөнгөн 
хэлбэрийн давсаг, умайн хүзүү, шулуун гэдэсний халдварт үрэвсэл, хэрх өвчин болон нянгийн гаралтай 
эндокардитын урьдчилан сэргийлэлтэд хэрэглэнэ.
Нүдний  практикт  мэдрэг  биетнээр  үүсгэгдсэн  нүдний  үрэвсэл,  нярайн  халдвар  (коньюнктивит)-аас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Мөн батганы эмчилгээнд хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа тухайн халдвараас хамаарч янз бүр байна. (нярайн уушигны үрэвслийн үед 
доод  тал  нь  3  долоо  хоног  хэрэглэнэ.)   Насанд  хүрэгчдэд  эритромициний  сукцинат,  эритромициний 
стеарат болон эстолатын давсыг хэрэглэхдээ тунг 250мг - 400мг эритромицин байхаар тооцно. Өдөрт 2 
удаа 1г  -  аас  ихгүй  тунгаар  хэрэглэх  ба  халдварын  байдлаас  хамаарч  хоногт  хэрэглэх  тунг  4г  хүртэл 
нэмэгдүүлж болно.
Аарцагны цочимог үрэвсэлт өвчин: 
3  хоногийн  турш  6  цагийн  зайтай  500мг  тунг  судсаар  тарьж  хэрэглээд,  дараа  нь  250мг-аар  6  цагийн 
зайтай эсвэл 333мг-аар 8 цагийн зайтай эсвэл 500мг-аар 12 цагийн зайтай 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн халдвар:
Өдөрт 50мг/кг тунгаар доод тал нь 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Гэдэсний халдвар:
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Насанд  хүрэгсэд:  500мг-аар  12  цагийн  зайтай  эсвэл  400мг-аар  6  цагийн  зайтай  эсвэл  333мг-аар  8 
цагийн зайтай эсвэл 250мг-аар 6 цагийн зайтай 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хүүхэд: Өдөрт 30 мг/кг - 50мг/кг тунг тэнцүү хувааж 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ. (Хоногийн дээд 
тун 4г)
Хэвийн бус уушигны хатгалгаа:
Тогтоосон тун байхгүй. Хоногт 1г - 4г тунг хувааж хэрэглэнэ.
Гонококкоор үүсгэгдээгүй давсагны үрэвсэл:
Өдөрт 4 удаа 500мг-аар эсвэл өдөрт 4 удаа 3 удаа 666мг-аар доод тал нь 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хөхүүл ханиад:
Өдөрт 40мг/кг - 50мг/кг тунгаар 5 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн уушигны үрэвсэл:
Өдөрт 50мг/кг тунг 4 хувааж доод тал нь 21 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нянгийн гаралтай эндокардитаас урьдчилан сэргийлэх:
Насанд хүрэгсэд: Эхлээд ажилбараас 1 цагийн өмнө 1г тунг уугаад, 6 цагийн дараа 500мг тунг ууна. 
Хүүхэд: Эхлээд ажилбараас 1 цагийн өмнө 20мг/кг тунг уугаад, 6 цагийн дараа 10мг/кг тунг ууна. 
Хэрх өвчний урьдчилан сэргийлэлт:
10 хоногийн турш 6 цагийн зайтай 500мг тунг судсаар тарьж эсвэл дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хэрх өвчний дахилтаас урьдчилан сэргийлэлт:
250мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  судсаар  тарьж  эсвэл  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.(дахилт  арилтал  тасралтгүй 
хэрэглэнэ.)
Анхдагч тэмбүү:
Өвчний шинж тэмдгийн үед 30г - 40г (эритромициний сукуинат 48г - 64г) тунг хувааж өдөрт 2 удаа 10 - 15 
хоног хэрэглэнэ.
 
Хориглох заалт, болгоомжлол:
Тус  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Мөн  терфенадин,  астемизол,  пимозид, 
цисаприд зэрэг  эмийг хэрэглэж байгаа  хүнд хамт  хэрэглэхгүй. Эритромицинийг дотуур  ууж  хэрэглэхэд 
элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  элэгний  энзимүүд  ихсэх,  шарлалт  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
элэгний эсийн эсвэл цөс зогшингсолын элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Эритромицин нь зохих тунгаар 
хэрэглэхэд  ургийг  төрөлхийн  тэмбүү  өвчнөөс  урьдчилан  сэргийлэхгүй. Жирэмсэн  байхдаа  тэмбүүгийн 
эмчилгээнд  эритромицин  хэрэглэж  байсан  эмэгтэйгээс  төрсөн  нярайд  пенициллиний  зохих  бүлгээс 
хэрэглэх шаардлагатай. 
Эритромицинийг  ловастатинтай  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  эмгэгтэй  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
рабдомиолиз  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Эдгээр  2  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
кератинины клиренс болон цусан дах трансаминазын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Нянгийн эсрэг 
эмүүд түүн дотор эритромицинийг хэрэглэхэд псевдомембраны энтерколит илэрч болох ба энэ нь амь 
насанд  аюултай  байж  болох  талаар  мэдээлэгдсэн.  Үүнийг  нянгийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнээс  үүдэлтэй 
суулгалтаас  ялгаж  оношлох  нь  чухал  бөгөөд  псевдомембраны  энтерколит  гэж  бүрэн  оношилсны 
дараагаар эмчилгээг хийх ба шингэн дэх электролит болон уургийн ихсэлтийг хянаж, псевдомембраны 
энтерколитод эмнэлзүйн хувьд үр дүнтэй антибиотикийг сонгож, хүндрэлээс сэргийлэх нь зүйтэй.
Эритромицинийг ловастатинтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд кератинины клиренс болон цусан дах 
трансаминазагийн хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. 
 
Анхааруулга:
Эритромициний  стеаратын  шахмал  нь  түүнд  мэдрэг  нянгийн  халдвар  болон  өвчтөнд  үр  дүнтэй 
урьдчилан сэргийлэлтийн үед үр дүнтэй  боловч нянгийн дасал үүсэх эрсдэлтэй. 
Эритромицинийг миастенитай хүнд хэрэглэхэд хүндрэл үүсгэх талаар мэдээлэгдсэн. Удаан хугацаагаар 
эсвэл  давтан  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  нянгууд  болон  мөөгөнцөр  үүснэ.  Хэрэв  халдвар  даамжирвал 
эритромициний  эмчилгээг  зогсоож,  зохих  эмчилгээг  эхлүүлнэ.  Эритромицинийг  нярайд  хэрэглэхэд 
нярайн ходоодны амны гипертрофи нарийсал үүсдэг талаар мэдээлэгдсэн. Хэрэв нярай бөөлжих эсвэл 
хөхөө хөхөхөөс дургүйцэж байвал эмчид хандана уу. 
 
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Жирэмсний В категори. Эритромицин хөхний сүүгээр ялгарах тул хөхүүл эх болгоомжтой хэрэглэнэ.
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Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Эритромицинийг дигоксинтой хамт хэрэглэхэд цусан дах дигоксиний хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Анхдагчаар 
цитохром  пи450  энзим  системийг  нийлэгжүүлэгч  (CYP3A)  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  2  эмийн 
концентраци ихсэж,  тэдгээрийн эмчилгээний үйлдэл уртасч,   гаж нөлөө нь нэмэгдэнэ. Эритромицинийг 
эргометрин  эсвэл  дигидроэргометринтэй  хамт  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  зарим  өвчтөнд  захын 
судасны  агчил  болон   мэдрэлийн  гажиг  зэрэг  эргометриний  цочмог  хордлого  тэмдэглэгдсэн. 
Эритромицинийг  нойрсуулах  үйлдэлгүй  харшлын  эмүүд  болох  терфенадин   болон  астемизолтой  хамт 
хэрэглэхэд эритромицин тэдгээрийн метаболизмыг мэдэгдэхүйцээр өөрчилнө. Бензодиазепинууд болох 
триазолам  болон  мидазоламын  фармакологийн  үйлдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Өндөр  тунгаар  теофиллин 
хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эритромицин  хэрэглэхэд  теофиллиний  цусан  дах  хэмжээ  нэмэгдэж,  түүний 
хордлого  үүснэ.  Иймд  хавсарсан  эмчилгээний  үед  эритромицинийг  хэрэглэх  хугацаанд  теофиллиний 
тунг  багасгана.  Эритромицинийг  циклоспорин,  карбамазепин,  такролимус,  алфентанил,  дисопирамид, 
рифабутин, квинидин, метилпреднизолон, цилостазол, винбластин болон бромокриптин зэрэг эмүүдтэй 
хамт  хэрэглэхэд  CYP3A-д  суурилсан  харилцан  үйлчлэлтэй.  Цисаприд,  пимозид,  астемизол, 
терфенадинтай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эритромицин  силденафилийн  системийн  шимэгдэлт 
(AUC)-ийг  нэмэгдүүлдэг  учир  тунг  бууруулах  хэрэгтэй. Ловастатин,  симвастатин  зэрэг  эмүүдийн  цусан 
дах хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Эдгээр эмийг хамт хэрэглэхэд ховор тохиолдолд рабдомиолиз илэрсэн.       
 
Гаж нөлөө:
Эритромицинийг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түүний  тунтай  холбоотойгоор  ходоод  гэдэсний  замын  талаас 
дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах  болон  хоолны  дуршил  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрнэ. Зарим тохиолдолд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Нянгийн 
эсрэг  эмчилгээний  үед  болон  дараа  псевдомембраны  энтерколит  илэрч  болно.  Мөн  харшлын  урвал 
болох  чонон  хөрвөс,  ховор  тохиолдолд  арьсны  талаас  тууралт,  улайлт,  Стивен  Жонсоны  хам  шинж 
илэрнэ. 
 
Тун хэтрэлт:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эритромицинийг  хэрэглэхээ  зогсооно.  Тун  хэтрэлт  нь  биемахбодод 
шимэгдээгүй  эмийн  түргэн  ялгаралт  болон  бусад  хүчин  зүйлээс  шалтгаална.  Эритромициний  тун 
хэтрэлтийн үед хэвлийн болон гемодиализ үр дүнгүй. 
 
Савлалт:
1 хавтгайд 10 ширхэг бүрхүүлтэй шахмал байх ба хайрцагт хэрэглэх зааврын хамт хийсэн байна.
 
Хадгалалт: 
250С - ээс ихгүй хэмд гэрлээс хамгаалж хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
 
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:
BKRS PHARMA PVT. LTD., E-56, G.F., Sector-54, Golf Course Road, Gurgaon, Haryana- India
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Эритромицин erythromycin

Эритромицин
Erythromycin

Худалдааны нэр:
Эритромицин
Олон улсын нэршил:
Эритромицин
Химийн хэршил:
[3R-(3R*,4S*,5S*,  6R*,  7R*,  9R*,11R*,12R*,  13S*,14R*)]-4[(2,6-Дидезокси-3-О-метил-альфа-L-
рибогексопиранозил)окси]-14-этил-7,  12,13  -тригидрокси  -  3,5,7,9,11,13-гексаметил-6-[[3,4,6-
тридезокси-3-(диметиламино)-бета-D-ксилогексапиранозил)окси]оксациклотетрадекан-2,10-дион
Эмийн хэлбэр:
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: эритромицин 0.1г, 0.25г
Туслах бодис:төмсний цардуул, повидон, твин 80, кальцийн стеарат, тальк.
Бүрхүүл:ацетилфталилцеллюлоза, эмнэлгийн касторын тос, титанийн хоёрч исэл.
Дүрслэл:
Цагаан  буюу  цагаавтар  өнгийн,  дугуй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  бүрхүүлтэй  шахмал.  Хөндлөн 
зүслэгээр цагаан өнгийн нэг үе харагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01FА01]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Макролидын  бүлгийн  бичил  биетний  өсөлт  үржлийг  саатуулах  үйлдэлтэй  антибиотик. 
Рибосомын  донорын  хэсэгт  50S  субъедиництэй  холбогдож  амин  хүчлийн  молекул  хооронд 
пептидийн холбоо үүсэхийг өөрчлөх ба бичил биетний уургийн нийлэгжилтийг саатуулна. Харин 
нуклеин  хүчлийн  нийлэгжилтэнд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бичил 
биетнийг үхүүлнэ.
Пенициллиназа  ялгаруулдаг  ба  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus  spp  (ялангуяа  Staphylococcus 
aureus);  Streptococcus  spp.,  (Streptococcus  pneumonia,  Streptococcus  pyogenes,  альфа-  цус 
задлагч  стрептококк  (Viridans-ын  бүлэг)),  Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphtheria, 
Corynebacterium minutissimum зэрэг грам эерэг бичил биетэн; Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus 
influenza,  Bordetella  pertussis,  Brucella  spp.,  Legionella  spp.,  (Legionella  pneumophila)  зэрэг  грам 
сөрөг  бичил  биетэн;  Mycoplasma  spp  (Mycoplasma  pneumoniae),  Chlamydia  spp  (Chlamydia 
trachomatis), Treponema spp., Rickettsia spp., Entamoeba histolytica, Listeria monocytogenes  зэрэг 
бусад бичил биетэнд тус тус үйлчилнэ.
Харин  Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Shigella  spp.,  Salmonella  spp  ба  бусад  бичил 
биетэн бэлдмэлд тэсвэртэй.
Бэлдмэл 0.5мг/л-с бага концентрациараа мэдрэг бичил биетний, 1-6мг/л концентрациараа дунд 
зэргийн мэдрэг бичил биетний, 6-8мг/л концентрациараа бага зэргийн тэсвэртэй буюу тэсвэртэй 
бичил биетний өсөлт үржлийг тус тус саатуулна.
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Фармакокинетик:
Бэлдмэл  сайн  шимэгдэнэ.  Хооллолт  нь  эритромициний  ууж  хэрэглэдэг  хэлбэр  болон  гэдсэнд 
уусдаг  бүрхүүлд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2-4  цагийн  дараа  түүний 
цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  70-90% 
холбогдоно.  Биохүрэхүй  нь  30-65%.  Бие  махбодод  жигд  бус  тархах  бөгөөд  их  хэмжээгээр 
элэг,  дэлүү, бөөрөнд хуримтлагдана. Цөс ба шээсэнд цусны сийвэнгийн концентрациас 10 дахин 
их хэмжээгээр  тодорхойлогдоно. Уушгины эд,  тунгалгийн  зангилаа, дунд чихний шүүрэл,  түрүү 
булчирхайн шүүрэл, үрийн шингэн, плеврийн хөндий, асцитын ба синоваль шингэнд тус тус сайн 
нэвтэрдэг. Хөхний сүүнд сийвэнгийн концентрацийн 50% агуулагдана. Харин цус тархины хориг 
болон  тархи  нугасны  шингэнд  (цусны  сийвэнгийн  концентрацийн  10%)  муу  нэвтэрдэг  бөгөөд 
тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  түүний  нэвтрэх  чадвар  бага  зэрэг  нэмэгдэнэ.  Ихсийн 
хоригийг  нэвтэрч  ургийн  цусанд  орох  ба  түүний  агууламж  эхийн  сийвэнгийн  концентрацийн  5-
20% байна.
Элгэнд 90%-с дээш метаболизмд орох бөгөөд зарим хэсэг нь идэвхгүй метаболит үүсгэнэ. Хагас 
ялгарлын  хугацаа  нь  1.4-2  цаг  ба  шээсгүйдэх  үед  (анури)  4-6  цаг  болно.  Ууж  хэрэглэхэд 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр цөстэй 20-30%, бөөрөөр 2-5% тус тус ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлд  мэдрэг  микрофлороор  үүсгэгдсэн  дараах  халдвар:  сахуу  (ялангуяа  бактери 
хадгалагч), хөхүүлэг ханиад (ялангуяа урьдчилан сэргийлэлт), трахома, бруцеллез, легионерийн 
өвчин, эритразма, листериоз, улаан эсэргэнэ, амебын гаралтай цусан суулга, заг хүйтэн; нярайн 
салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  хүүхдийн  уушгины  үрэвсэл,  Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн 
жирэмсэн  эмэгтэйн  шээс  бэлгийн  замын  халдвар;  анхдагч  тэмбүү  (пенициллинд  харшилтай 
өвчтөн),  тетрациклин  болон  бусад  эмүүд  үр  дүнгүй  буюу  зохихгүй  байгаа  насанд  хүрэгсдийн 
хүндрэлгүй хламидоз  (шулуун гэдэс ба шээс бэлгийн доод замын); чих хамар хоолойн эрхтний 
халдвар (гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, чихний үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл), цөс дамжуулах 
замын  халдвар  (цөсний  хүүдийн  үрэвсэл);  амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар  (цагаан 
мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл, гуурсан хоолойн үрэвсэл, уушгины үрэвсэл), арьс ба зөөлөн эдийн 
халдвар  (арьсны  идээт  өвчин,  ялангуяа  өсвөр  үеийхний  батгашил,  халдварлагдсан  шарх, 
цооролт,  II-III  зэргийн  түлэгдэлт,  тэжээлгүйдлийн  яршил),  нүдний  салст  бүрхүүлийн  халдвар 
зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэх  өвчтэй  хүмүүс  стрептококкын  халдварын  хүндрэлээс  (гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын 
үрэвсэл) сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. Түүнчлэн эмчилгээ болон оношлогооны ажилбарын үед 
(гэдэсний  хагалгааны  өмнөх  бэлтгэл,  нүүр  амны  мэс  ажилбар,  зүрхний  гажигтай  өвчтөнг 
дурандах) халдварт хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  сонсгол  муудах, 
терфенадин ба астемизолтой хамт хэрэглэх, хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Зүрхний хэмнэл алдагдал (өгүүлэмжтэй), QT интервал уртассан, шарлалт (өгүүлэмжтэй), элэг ба 
бөөрний дутагдал зэргийн үед тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Дотуур ууж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд хэрэглэх нэг удаагийн тун 
0.25-0.5г  байх  бөгөөд  хоногт  1-2г-р  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  6  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Хүнд 
явцтай халдварын үед хоногийн тунг 4г хүртэл нэмэгдүүлж болно.
4  сараас  18  хүртэл  насны  хүүхдэд  халдварын  явц,  биеийн  жин,  наснаас  хамаарч  хоногт  30-
50мг/кг  тунгаар  2-4  хувааж,  3  сар  хүртэл  насны  хүүхдэд хоногт  20-40мг/кг-р  тус  тус  хэрэглэнэ. 
Илүү хүнд явцтай халдварын үед тунг 2 дахин ихэсгэж болно.
Сахуугийн  нян  хадгалагчийн  (бактериноситель)  эмчилгээнд  0.25г-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Анхдагч  тэмбүүгийн  ээлж эмчилгээнд  хэрэглэгдэх нийт  тун 30-40г  бөгөөд эмчилгээ  10-15  өдөр 
үргэлжилнэ.
Амёбын  гаралтай  цусан  суулгын  эмчилгээнд  насанд  хүрэгсдэд  0.25г-р  хоногт  4  удаа,  хүүхдэд 
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хоногт 30-50мг/кг-р 10-14 өдөр хэрэглэнэ.
Легионеллезийн үед 0.5-1г-р хоногт 4 удаа 14 өдөр хэрэглэнэ.
Заг хүйтний үед 0.5г-р 6 цагийн зайтай 3 өдөр, цаашдаа 0.25г-р 6 цагийн зайтай 7 өдөр тус тус 
хэрэглэнэ.
Гэдэсний  хагалгааны  өмнөх  бэлтгэлд  халдварт  хүндрэлээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  1г 
тунгаар мэс заслаас 19 цаг, 18цаг, 9 цагийн өмнө (нийт 3г) ууж хэрэглэнэ.
Стрептококкын  халдварын  хүндрэлээс  (гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын  үрэвсэл)  сэргийлэх 
зорилгоор  насанд  хүрэгсдэд  хоногт  20-50мг/кг,  хүүхдэд  20-30мг/кг  тунгаар  10-с  доошгүй  өдөр 
хэрэглэнэ.
Зүрхний гажигтай өвчтөнд үжилт эндокардитаас сэргийлэх зорилгоор эмчилгээ ба оношлогооны 
ажилбар эхлэхээс 1 цагийн өмнө насанд хүрэгсдэд 1г-р, хүүхдэд 20мг/кг-р хэрэглэх ба цаашдаа 
насанд хүрэгсдэд 0.5г-р, хүүхдэд 10мг/кг-р 6 цагийн дараа давтана.
Хөхүүлэг ханиадын үед хоногт 40-50мг/кг-р 5-14 өдөр хэрэглэнэ.
Хүүхдийн  уушгины  үрэвслийн  үед  хоногт  50мг/кг  тунгаар  4  хувааж  3  долоо  хоногоос  доошгүй 
хугацаагаар хэрэглэнэ.
Жирэмсэн үеийн шээс бэлгийн замын халдварын эмчилгээнд 0.5г-р хоногт 4 удаа 7-с доошгүй 
өдөр (ийм тунгаар зохимж муу байвал) буюу 0.25г-р хоногт 4 удаа 14-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Тетрациклин зохихгүй байгаа хүндрэлгүй хламидозын үед насанд хүрэгсдэд 0.5г-р хоногт 4 удаа 
7-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:арьсны харшлын урвал (чонон хөрвөс, бусад хэлбэрийн тууралт), эозинофилийн 
тоо ихсэх, ховор тохиолдолд анафилаксын шок.
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгалт, 
дисбактериоз,  ховор  тохиолдолд  амны  хөндийн  мөөгөнцөр,  нарийн  бүдүүн  гэдэсний 
псевдомембраноз үрэвсэл (эмчилгээний үед болон дараа), элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, 
цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  трансаминазын  идэвх  ихсэх,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл, 
сонсгол  муудах  ба  чих  шуугих  (өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  -  хоногт  4г-с  дээш,  эмчилгээг 
зогсоосны дараа сонсгол  дахин сайжирна).Ховор  тохиолдолд зүрхний  цохилт олшрох,  зүрхний 
цахилгаан  бичлэгт  QT  интервал  уртсах,  ховдлын  аритми,  QT  интервал  уртассан  өвчтөнд 
ховдлын тахикарди.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг:  элэгний  цочмог  дутагдалд  хүрэх  хүртэл  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх, 
сонсгол муудах.
Эмчилгээ:идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэж  амьсгалын  системийн  үйл  ажиллагааг  анхааралтай 
хянана.  Эмчилгээний  дундаж  тунг  5  дахин  ихэсгэсэн  тунгаар  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ходоод 
угаахад үр дүнтэй. Гемодиализ, хэвлийн диализ, ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэх нь тус тус үр 
дүнгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кальцийн ялгаралтыг саатуулдаг эм эритромицины хагас ялгарлын хугацааг уртасгадаг.
Линкомицин, клиндамицин, хлорамфениколтой үйл нийцэлтэй.
Бета  лактамын  цагираг  бүтэцтэй  антибиотикын  (пеницилллин,  цефалоспорин,  карбапенем) 
бактерийг үхүүлэх үйлдлийг сулруулна.
Элгэнд метаболизмд ордог эмтэй (теофиллин, карбамазепин, вальпроены хүчил, гексобарбитал, 
фенитоин,  альфентанил,  дизопирамид,  ловастатин,  бромокриптин)  хамт  хэрэглэснээр  элэгний 
микросомын ферментийг дарангуйлснаар эдгээр эмийн цусан дахь концентрацийг нэмэгдүүлнэ.
Циклоспорины бөөр хордуулах үйлдлийг (ялангуяа бөөрний дутагдалтай өвчтөнд) хүчжүүлнэ.
Триазолам  ба  мидазоламын  клиренсийг  багасгаснаар  бензодиазепины  бүлгийн  эдгээр  эмийн 
үйлдэл хүчжиж болно.
Терфенадин  ба  астемизолтой  хамт  хэрэглэх  үед  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэж  болзошгүй 
бөгөөд  дигидроэрготамин  буюу  харга  мөөгний  усжаагүй  алкалоидтой  зэрэг  хэрэглэвэл  агчил 
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болтлоо судас нарийсах ба мэдрэхүй өөрчлөгдөнө.
Метилпреднизолон,  фелодипин,  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн 
гадагшлалтыг саатуулж үйлдлийг нь хүжчүүлнэ.
Ловастатинтай хамт хэрэглэж байгаа үед  рабдомиолиз гүнзгийрнэ.
Дигоксины биохүрэхүй ихсэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэлийн үйлдэл суларна.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэл хөхний сүүнд нэвтэрдэг  учир хөхүүл үед эритромициныг хэрэглэж байгаа  тохиолдолд 
хөхөөр хооллолтоос зайлсхийнэ.
Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  лабораторийн  үзүүлэлтийг  хянах 
шаардлагатай.
Эмчилгээг эхэлснээс хойш хэдэн өдрийн дараа цөс зогсонгишлын шарлалтын шинж илэрч болох 
ба завсарлагагүй 7-14 өдрийн эмчилгээний дараа эрсдэл нэмэгдэнэ.
Бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  болон  настангуудад  сонсгол  хордуулах  гаж  нөлөө  илүү 
тохиолдоно.
Haemophilus  influenzae-ын  зарим  тэсвэртэй  омог  эритромициныг  сульфаниламидтай  хамт 
хэрэглэхэд мэдрэг болно.
Цусанд  элэгний  трансаминазын  идэвх,  шээсэнд  катехоламин  (дифенилгидразины 
тусламжтайгаар колориметрийн тодорхойлолт) тодорхойлох шинжилгээнд нөлөөлж болно.
Эмийн хэлбэр:
100мг  ба  250мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  10  ба  20  ширхгээр 
полимерэн  банканд  болон  10  ширхгээр  тусгай  үүр  бүхий  савлалтанд  хийнэ.  Банк  болон  1-2 
тусгай үүр бүхий савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
Хадгалах хугацаа: 2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Эритромицин erythromycin

Эритромицин
Erythromycin

 
Худалдааны нэр:
Эритромицин
Олон улсын нэршил:
Эритромицин
Химийн хэршил:
[3R-(3R*,4S*,5S*,  6R*,  7R*,  9R*,11R*,12R*,  13S*,14R*)]-4[(2,6-Дидезокси-3-О-метил-альфа-L-
рибогексопиранозил)окси]-14-этил-7,  12,13  -тригидрокси  -  3,5,7,9,11,13-гексаметил-6-[[3,4,6-
тридезокси-3-(диметиламино)-бета-D-ксилогексапиранозил)окси]оксациклотетрадекан-2,10-дион
Эмийн хэлбэр:
Гэдсэнд уусдаг бүрхүүлтэй шахмал.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: эритромицин 500мг.
Туслах бодис:төмсний цардуул, повидон (поливинилпирролидон), коллидон CL-М (кросповидон), 
твин 80 (полисорбат 80), кальцийн стеарат, тальк.
Бүрхүүл:ацетифталилцеллюлоза, эмнэлгийн касторын тос, титанийн хоёрч исэл.
Дүрслэл:
Цагаан буюу  цагаавтар  өнгийн,  зуйван,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  бүрхүүлтэй шахмал. Хөндлөн 
зүслэгээр цагаан өнгийн нэг үе харагдана.
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Макролидын бүлгийн антибиотик.
Код АТХ:
[J01FА01]
Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Макролидын  бүлгийн  бичил  биетний  өсөлт  үржлийг  саатуулах  үйлдэлтэй  антибиотик. 
Рибосомын  донорын  хэсэгт  50S  субъедиництэй  холбогдож  амин  хүчлийн  молекул  хооронд 
пептидийн холбоо үүсэхийг өөрчлөх ба  бичил биетний уургийн нийлэгжилтийг саатуулна. Харин 
нуклеин  хүчлийн  нийлэгжилтэнд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бичил 
биетнийг үхүүлнэ.
Пенициллиназа  ялгаруулдаг  ба  ялгаруулдаггүй  Staphylococcus  spp  (ялангуяа  Staphylococcus 
aureus);  Streptococcus  spp.,  (Streptococcus  pneumonia,  Streptococcus  pyogenes,  альфа-  цус 
задлагч  стрептококк  (Viridans-ын  бүлэг)),  Bacillus  anthracis,  Corynebacterium  diphtheria, 
Corynebacterium minutissimum зэрэг грам эерэг бичил биетэн;Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus 
influenza,  Bordetella  pertussis,  Brucella  spp.,  Legionella  spp.,  (Legionella  pneumophila)  зэрэг  грам 
сөрөг  бичил  биетэн;  Mycoplasma  spp  (Mycoplasma  pneumoniae),  Chlamydia  spp  (Chlamydia 
trachomatis), Treponema spp., Rickettsia spp., Entamoeba histolytica, Listeria monocytogenes  зэрэг 
бусад бичил биетэнд тус тус үйлчилнэ.
Харин  Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Shigella  spp.,  Salmonella  spp  ба  бусад  бичил 
биетэн бэлдмэлд тэсвэртэй.
Бэлдмэл 0.5мг/л-с бага концентрациараа мэдрэг бичил биетний, 1-6мг/л концентрациараа дунд 
зэргийн мэдрэг бичил биетний, 6-8мг/л концентрациараа бага зэргийн тэсвэртэй буюу тэсвэртэй 
бичил биетний өсөлт үржлийг тус тус саатуулна.
Фармакокинетик:

Page 5558 of 5683Monday, November 28, 2016



Бэлдмэл  сайн  шимэгдэнэ.  Хооллолт  нь  эритромициний  ууж  хэрэглэдэг  хэлбэр  болон  гэдсэнд 
уусдаг  бүрхүүлд  нөлөөлөхгүй.  Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2-4  цагийн  дараа  түүний 
цусан  дахь  концентраци  дээд  хэмжээндээ  хүрдэг.  Цусны  сийвэнгийн  уурагтай  70-90% 
холбогдоно.  Биохүрэхүй  нь  30-65%.  Бие  махбодод  жигд  бус  тархах  бөгөөд  их  хэмжээгээр 
элэг,  дэлүү, бөөрөнд хуримтлагдана. Цөс ба шээсэнд цусны сийвэнгийн концентрациас 10 дахин 
их хэмжээгээр  тодорхойлогдоно. Уушгины эд,  тунгалгийн  зангилаа, дунд чихний шүүрэл,  түрүү 
булчирхайн шүүрэл, үрийн шингэн, плеврийн хөндий, асцитын ба синоваль шингэнд тус тус сайн 
нэвтэрдэг. Хөхний сүүнд сийвэнгийн концентрацийн 50% агуулагдана. Харин цус тархины хориг 
болон  тархи  нугасны  шингэнд  (цусны  сийвэнгийн  концентрацийн  10%)  муу  нэвтэрдэг  бөгөөд 
тархины  бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  түүний  нэвтрэх  чадвар  бага  зэрэг  нэмэгдэнэ.  Ихсийн 
хоригийг  нэвтэрч  ургийн  цусанд  орох  ба  түүний  агууламж  эхийн  сийвэнгийн  концентрацийн  5-
20% байна.
Элгэнд 90%-с дээш метаболизмд орох бөгөөд зарим хэсэг нь идэвхгүй метаболит үүсгэнэ. Хагас 
ялгарлын  хугацаа  нь  1.4-2  цаг  ба  шээсгүйдэх  үед  (анури)  4-6  цаг  болно.  Ууж  хэрэглэхэд 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр цөстэй 20-30%, бөөрөөр 2-5% тус тус ялгарна.
Хэрэглэх заалт:
Бэлдмэлд  мэдрэг  микрофлороор  үүсгэгдсэн  дараах  халдвар:  сахуу  (ялангуяа  бактери 
хадгалагч), хөхүүлэг ханиад (ялангуяа урьдчилан сэргийлэлт), трахома, бруцеллез, легионерийн 
өвчин, эритразма, листериоз, улаан эсэргэнэ, амебын гаралтай цусан суулга, заг хүйтэн; нярайн 
салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл,  хүүхдийн  уушгины  үрэвсэл,  Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн 
жирэмсэн  эмэгтэйн  шээс  бэлгийн  замын  халдвар;  анхдагч  тэмбүү  (пенициллинд  харшилтай 
өвчтөн),  тетрациклин  болон  бусад  эмүүд  үр  дүнгүй  буюу  зохихгүй  байгаа  насанд  хүрэгсдийн 
хүндрэлгүй хламидоз  (шулуун гэдэс ба шээс бэлгийн доод замын); чих хамар хоолойн эрхтний 
халдвар (гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, чихний үрэвсэл, дайвар хөндийн үрэвсэл), цөс дамжуулах 
замын  халдвар  (цөсний  хүүдийн  үрэвсэл);  амьсгалын  дээд  ба  доод  замын  халдвар  (цагаан 
мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл, гуурсан хоолойн үрэвсэл, уушгины үрэвсэл), арьс ба зөөлөн эдийн 
халдвар  (арьсны  идээт  өвчин,  ялангуяа  өсвөр  үеийхний  батгашил,  халдварлагдсан  шарх, 
цооролт,  II-III  зэргийн  түлэгдэлт,  тэжээлгүйдлийн  яршил),  нүдний  салст  бүрхүүлийн  халдвар 
зэрэгт тус тус хэрэглэнэ.
Хэрэх  өвчтэй  хүмүүс  стрептококкын  халдварын  хүндрэлээс  (гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын 
үрэвсэл) сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ. Түүнчлэн эмчилгээ болон оношлогооны ажилбарын үед 
(гэдэсний  хагалгааны  өмнөх  бэлтгэл,  нүүр  амны  мэс  ажилбар,  зүрхний  гажигтай  өвчтөнг 
дурандах) халдварт хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бүрэлдэхүүн  хэсгүүдэд  хэт  мэдрэг  хүмүүс,  сонсгол  муудах, 
терфенадин ба астемизолтой хамт хэрэглэх, хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Зүрхний хэмнэл алдагдал (өгүүлэмжтэй), QT интервал уртассан, шарлалт (өгүүлэмжтэй), элэг ба 
бөөрний дутагдал зэргийн үед тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Дотуур ууж хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсэд ба 14-с дээш насны хүүхдэд хэрэглэх нэг удаагийн тун 
0.25-0.5г  байх  бөгөөд  хоногт  1-2г-р  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  6  цагийн  зайтай  хэрэглэнэ.  Хүнд 
явцтай халдварын үед хоногийн тунг 4г хүртэл нэмэгдүүлж болно.
4  сараас  18  хүртэл  насны  хүүхдэд  халдварын  явц,  биеийн  жин,  наснаас  хамаарч  хоногт  30-
50мг/кг  тунгаар  2-4  хувааж,  3  сар  хүртэл  насны  хүүхдэд хоногт  20-40мг/кг-р  тус  тус  хэрэглэнэ. 
Илүү хүнд явцтай халдварын үед тунг 2 дахин ихэсгэж болно.
Сахуугийн  нян  хадгалагчийн  (бактериноситель)  эмчилгээнд  0.25г-р  хоногт  2  удаа  хэрэглэнэ. 
Анхдагч  тэмбүүгийн  ээлж эмчилгээнд  хэрэглэгдэх нийт  тун 30-40г  бөгөөд эмчилгээ  10-15  өдөр 
үргэлжилнэ.
Амёбын  гаралтай  цусан  суулгын  эмчилгээнд  насанд  хүрэгсдэд  0.25г-р  хоногт  4  удаа,  хүүхдэд 
хоногт 30-50мг/кг-р 10-14 өдөр хэрэглэнэ.
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Легионеллезийн үед 0.5-1г-р хоногт 4 удаа 14 өдөр хэрэглэнэ.
Заг хүйтний үед 0.5г-р 6 цагийн зайтай 3 өдөр, цаашдаа 0.25г-р 6 цагийн зайтай 7 өдөр тус тус 
хэрэглэнэ.
Гэдэсний  хагалгааны  өмнөх  бэлтгэлд  халдварт  хүндрэлээс  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  1г 
тунгаар мэс заслаас 19 цаг, 18цаг, 9 цагийн өмнө (нийт 3г) ууж хэрэглэнэ.
Стрептококкын  халдварын  хүндрэлээс  (гүйлсэн  булчирхай  ба  залгиурын  үрэвсэл)  сэргийлэх 
зорилгоор  насанд  хүрэгсдэд  хоногт  20-50мг/кг,  хүүхдэд  20-30мг/кг  тунгаар  10-с  доошгүй  өдөр 
хэрэглэнэ.
Зүрхний гажигтай өвчтөнд үжилт эндокардитаас сэргийлэх зорилгоор эмчилгээ ба оношлогооны 
ажилбар эхлэхээс 1 цагийн өмнө насанд хүрэгсдэд 1г-р, хүүхдэд 20мг/кг-р хэрэглэх ба цаашдаа 
насанд хүрэгсдэд 0.5г-р, хүүхдэд 10мг/кг-р 6 цагийн дараа давтана.
Хөхүүлэг ханиадын үед хоногт 40-50мг/кг-р 5-14 өдөр хэрэглэнэ.
Хүүхдийн  уушгины  үрэвслийн  үед  хоногт  50мг/кг  тунгаар  4  хувааж  3  долоо  хоногоос  доошгүй 
хугацаагаар хэрэглэнэ.
Жирэмсэн үеийн шээс бэлгийн замын халдварын эмчилгээнд 0.5г-р хоногт 4 удаа 7-с доошгүй 
өдөр (ийм тунгаар зохимж муу байвал) буюу 0.25г-р хоногт 4 удаа 14-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Тетрациклин зохихгүй байгаа хүндрэлгүй хламидозын үед насанд хүрэгсдэд 0.5г-р хоногт 4 удаа 
7-с доошгүй өдөр хэрэглэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:арьсны харшлын урвал (чонон хөрвөс, бусад хэлбэрийн тууралт), эозинофилийн 
тоо ихсэх, ховор тохиолдолд анафилаксын шок.
Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ходоод  өвдөх,  гэдэс  дүүрэх,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгалт, 
дисбактериоз,  ховор  тохиолдолд  амны  хөндийн  мөөгөнцөр,  нарийн  бүдүүн  гэдэсний 
псевдомембраноз үрэвсэл (эмчилгээний үед болон дараа), элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт, 
цөс  зогсонгишлын  шарлалт,  элэгний  трансаминазын  идэвх  ихсэх,  нойр  булчирхайн  үрэвсэл, 
сонсгол  муудах  ба  чих  шуугих  (өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  -  хоногт  4г-с  дээш,  эмчилгээг 
зогсоосны дараа сонсгол дахин сайжирна).
Ховор  тохиолдолд  зүрхний  цохилт  олшрох,  зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  QT  интервал  уртсах, 
ховдлын аритми, QT  интервал уртассан өвчтөнд ховдлын тахикарди.
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Шинж  тэмдэг:  элэгний  цочмог  дутагдалд  хүрэх  хүртэл  элэгний  үйл  ажиллагаа  өөрчлөгдөх, 
сонсгол муудах.
Эмчилгээ:идэвхжүүлсэн  нүүрс  хэрэглэж  амьсгалын  системийн  үйл  ажиллагааг  анхааралтай 
хянана. Эмчилгээний дундаж тунгаас 5 дахин их тунгаар хэрэглэсэн тохиолдолд ходоод угаахад 
үр дүнтэй. Гемодиализ, хэвлийн диализ, ялгарах шээсний хэмжээг ихэсгэх нь тус тус үр дүнгүй.
Эмийн харилцан үйлчлэл:
Кальцийн ялгаралтыг саатуулдаг эм эритромицины хагас ялгарлын хугацааг уртасгадаг.
Линкомицин, клиндамицин, хлорамфениколтой үйл нийцэлтэй.
Бета  лактамын  цагираг  бүтэцтэй  антибиотикын  (пеницилллин,  цефалоспорин,  карбапенем) 
бактерийг үхүүлэх үйлдлийг сулруулна.
Элгэнд метаболизмд ордог эмтэй (теофиллин, карбамазепин, вальпроены хүчил, гексобарбитал, 
фенитоин,  альфентанил,  дизопирамид,  ловастатин,  бромокриптин)  хамт  хэрэглэснээр  элэгний 
микросомын ферментийг дарангуйлснаар эдгээр эмийн цусан дахь концентрацийг нмэгдүүлнэ.
Циклоспорины бөөр хордуулах үйлдлийг (ялангуяа бөөрний дутагдалтай өвчтөнд) хүчжүүлнэ.
Триазолам  ба  мидазоламын  клиренсийг  багасгаснаар  бензодиазепины  бүлгийн  эдгээр  эмийн 
үйлдэл хүчжиж болно.
Терфенадин  ба  астемизолтой  хамт  хэрэглэх  үед  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсэж  болзошгүй 
бөгөөд  дигидроэрготамин  буюу  харга  мөөгний  усжаагүй  алкалоидтой  зэрэг  хэрэглэвэл  агчил 
болтлоо судас нарийсах ба мэдрэхүй өөрчлөгдөнө.
Метилпреднизолон,  фелодипин,  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн 
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гадагшлалтыг саатуулж үйлдлийг нь хүжчүүлнэ.
Ловастатинтай хамт хэрэглэж байгаа үед  рабдомиолиз гүнзгийрнэ.
Дигоксины биохүрэхүй ихсэнэ.
Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэлийн үйлдэл суларна.
Онцгой анхааруулга!
Бэлдмэл  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг  учир  хөхүүл  үед  эритромицинийг  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд  хөхөөр хооллолтоос зайлсхийнэ.
Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  элэгний  үйл  ажиллагааны  лабораторийн  үзүүлэлтийг  хянах 
шаардлагатай.
Эмчилгээг эхэлснээс хойш хэдэн өдрийн дараа цөс зогсонгишлын шарлалтын шинж илэрч болох 
боловч завсарлагагүй 7-14 өдрийн эмчилгээний дараа эрсдэл нэмэгдэнэ.
Бөөр  ба  элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  болон  настангуудад  сонсгол  хордуулах  гаж  нөлөө  илүү 
тохиолдоно.
Haemophilus  influenzae-ын  зарим  тэсвэртэй  омог  эритромициныг  сульфаниламидтай  хамт 
хэрэглэхэд мэдрэг болно.
Цусанд  элэгний  трансаминазын  идэвх,  шээсэнд  катехоламин  (дифенилгидразины 
тусламжтайгаар колориметрийн тодорхойлолт) тодорхойлох шинжилгээнд нөлөөлж болно.
Эмийн хэлбэр:
500мг  гэдсэнд  уусдаг  бүрхүүлтэй  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  5  ба  6  тусгай  үүр  бүхий 
савлалтанд, 6, 10, 20 ширхгээр полимерэн банканд хийнэ. Банк болон 1, 2, 4 тусгай үүр бүхий 
савлалтыг хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Хадгалалт:
“Б”  дансанд  бүртгэж  25°С-с  доош  хэмийн  хүүхэд  хүрэхээргүй  хуурай  газар,  гэрлээс  хамгаалж 
хадгална.
Хадгалах хугацаа:
2 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
Эмийн сангаас олгох журам:
Жороор олгоно.
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Эритромицин erythromycin

Эмийн бэлдмэлийг эмнэлэгт  хэрэглэх заавар

                              
                                                        Эритромицин 
Бүртгэлийн дугаар: 
Худалдааны нэр: Эритромицин
Олон улсын нэр: Эритромицин
Химийн  нэр:[3R-(3R,4S,  6R,  7R,  9R,11R,12R,13S,14R)]-е4  [(2,6-дидезокси-3-O-метил-альфа-L-
рибогексопиранозил)окси-14–этил-7,12,13-тригидрокси-3,5,7,9,11,13-гексаметил-6-(3,4,6–тридезокси-3-
(диметиламино)-бета-D-ксилогексопираноозил)окси] оксациклотетрадекан-2,10-дион.
Эмийн хэлбэр: нүдний тосон түрхлэг.
Найрлага:1 г тосон түрхлэгт.
Үйлчлэгч бодис: Эритромицин (хуурай бодист тооцсноор 10000 ОУН-ийн  идэвхтэй) -0,01 г
Туслах бодис: Ланолин  усгүй  0,4г, натрийн дисульфит -0,0001 г, вазелин-1,0г хүртэл
Эмийн эмчилгээний бүлэг: макролидын бүлгийн антибиотик.
 АТС Код : [S01AA17].
Гадаад байдал: Шаравтараас  бор-шаргал өнгийн тос.
Фармакологийн үйлдэл

Макролидын  бүлэгт  хамаарах  нянгийн   өсөлт  хөгжилтийг   саатуулах  антибиотик.  Хэсэг  газарт 
хэрэглэхэд нянг үхүүлэх  нөлөө үзүүлнэ. Рибосомын 50S хэсэгтэй эргэх шинж чанартайгаар холбогдож 
амин  хүчлүүдийн  хоорондын  уургын  холбоо  үүсэлтийг  өөрчилснөөр  бичил  биетнүүдийн  уургийн 
нийлэгжилтийг  зогсооно.  Харин  нүклеины   хүчлүүдийн  нийлэгжилтэнд  нөлөөлөхгүй.  Өндөр  тунгаар 
хэрэглэхэд өвчин үүсгэгчийн төрлөөс хамаарч нянг  үхүүлэх үйлдэл үзүүлж болно.  Нүдний гадаргуугийн 
эвэрлэгийн   халдвар  үүсгэгчид  түүний  дотор  Neisseria  gonoroeae,  Chlamidia  trachomatis   зэрэг  түүнд 
мэдрэг бичил биетнүүдийн эсрэг идэвхтэй нөлөөлдөг. 
Фармакокинетик 

Нүдний  эвэрлэг  ба  нүдний  шингэн  орчинд   шимэгдэнэ.  Хэсэг  газарт  хэрэглэхэд  нүдний  эдэд 
эмчилгээний тун хүрэлцэхүйцээр шимэгдэнэ. Харин системийн шимэгдэлт багатай.   Эвэрлэгийн хучаас 
эдийн   гэмтлийн  үед  нүдний  өмнөд  хөндийн  хоргын  шингэнд   эритромицин   хэрэглэснээс  хойш  30 
минутын  дараа үйлчилгээ үзүүлэх  хэмжээнд хүрнэ.  
Хэрэглэх заалт

Эритромицинд  мэдрэмтгий  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  нүдний  салстын  үрэвсэл   (түүний   дотор 
нярайд),   бактериар   үүсгэгдсэн  нүдний  зовхи  болон  бусад  хэсгийн  үрэвсэл,  тэдгээрийн  хүндрэл, 
 мейбомит,   нянгаар   үүсгэгдсэн  нүдний  эвэрлэгийн  үрэвслийн   хавсарсан  эмчилгээнд,   хламидаар 
үүсгэгдсэн  нүдний  үрэвслийн  эмчилгээнд   болон  нярайн   бленнореи  -ээс  урьдчилан  сэргийлэхэд 
хэрэглэнэ.
Хориглох заалт
            Бэлдмэлийн найрлаганд  орсон бодист хэт мэдрэг  болон элэг,  бөөрний үйл ажиллагааны хүнд 
дутагдал, шарлалтын  өгүүлэмжтэй өвчтөнд хэрэглэхгүй.
Болгоомжтой хэрэглэх нь
Элэг, бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Жирэмсэн  ба  хөхүүл үед хэрэглэх

Жирэмсэн болон хөхүүл үед хэрэглэсэн хангалттай  туршлага байхгүй. Бэлдмэлийг хэрэглэснээр 
гарч болох  эмчилгээний   үр  дүн  нь  илрэх  гаж  нөлөөний  эрсдэлээс   илүү  ач  холбогдолтой  гэж   үзсэн   
тохиолдолд эмчлэгч эмчийн заалтаар хэрэглэж болно. Бэлдмэлийг хэрэглэх үедээ хүүхдээ хөхүүлэхийг  
зогсоох хэрэгтэй. 
Хэрэглэх арга ба тун 
            Хэсэг газарт хэрэглэнэ. Тосон түрхлэгээс  0,5-1 см хэмжээтэй  шахаж  нүдний дээд, доод зовхинд  
өдөрт  3  удаа  хавчуулна.  Трахомын  үед  өдөрт   4-5  удаа  хэрэглэнэ,  эмчилгээний  үргэлжлэх  хугацаа 
өвчний  төрөл болон  хүнд  хөнгөн  хэлбэрээс  хамаарах боловч  14  хоногоос  хэтэрч болохгүй.  Трахомын 
үед  эмчилгээг  фоликулуудыг  нээхтэй   хослуулах  хэрэгтэй.  Үрэвсэл   намжих  үед  өдөрт  2-3  удаа 
хэрэглэнэ. Трахомын эмчилгээ 4 сараас илүүгүй байх ёстой. 
Гаж нөлөө 
Харшлын урвалууд : улайх, нүдний салст цочрох,  юмс тод биш харагдах,  харшлын урвал.
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Болгоомжтой хэрэглэх нь:
Элэг, бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
Тун хэтрэлт 
Тун хэтэрсэн тохиолдлын талаар мэдээлэл байхгүй. 
Бусад эмийн бэлдмэлтэй  харилцан нөлөөлөл.

Линкомицин,  клиндамици,  хлорамфениколтой  нийцэхгүй.  Бета  –  лактамын  бүлгийн 
антибиотикуудын  нянгийн  эсрэг   идэвхийг  буруулна,   аминогликозидуудтай  эм  зүйн  үл  нийцэлтэй. 
Кортикостероидуудтай   хамт хэрэглэхэд  тэдний идэвхийг ихэсгэнэ. 
Тусгай анхааруулга 

Нярайн  нүдний  өвчлөлөөс   урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  хэрэглэсэн  тохиолдолд  
эритромицины тосыг  угааж болохгүй. Эмнэлзүйн  шинж тэмдэгээр хүүхдийн эх нь   илэрхий заг хүйтэн 
өвчтэй  болох  нь   тогтоогдсон  бол   нүдний  халдвараас  хамгаалах  зорилгоор  эритромицины  тосыг 
тарианы  зориулалтай  пенициллин  G-ийн    усан  уусмалтай  хамт  хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний 
дараа   нүдний  хараа  бүүдийх   гаж  нөлөө  ажиглагдсан  өвчтөн  тосыг  хэрэглэсэн  даруйд  машин 
жолоодохгүй, нүдний  хараа  онц шаардагдах нарийн тоног төхөөрөмж  дээр ажиллахгүй байх  хэрэгтэй.
Савлалт 

Нүдний тосон түрхлэг  1г. 10000 ОУН агуулна. 3г  ба 10г-аар  хөнгөн цагаан тубикт савлана.  Туб 
бүрийг хэрэглэх зааврын хамт  картон хайрцаганд  хийнэ. 
Хадгалах нөхцөл. 15 С ихгүй хэмд  гэрлээс хамгаалан, хүүхэд хүрэхгүй газарт  хадгална.
Хүчинтэй хугацаа
3 жил. Хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэж болохгүй.  
Эмийн сангаас олгох нөхцөл
Эмчийн жороор олгоно.
 
Монгол дахь албан ёсны  дистрибъютер, санал гомдол хүлээж авах байгууллага 
«Дакалфарма ХХК», Монгол, г. Улаанбаатар, 15172
Чингэлтэй дуурэг, Энх тайваны өргөн чөлөө 17/3, Алтай-центр 
тел.: +976-11-321-243, факс +976 70110197
Е-маil: dakalpharma@hotmail.com

Үйлдвэрлэгч:

ОАО “Татхимфармпрепараты“, 420091, Россия, г.Казань, ул. Беломорская,260.  843  тел. 571-85-58; 
факс: 571-85-38

Е-mail: marketing@tatpharm.ru 
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Эритромицин 250мг шахмал erythromycin

ERYTHROMYCIN
ЭРИТРОМИЦИН

Erythromycin 250mg Tablet
Эритромицин 250мг шахмал

 
Найрлага:  Эритромицин 250: Шахмал бүрд 250мг Эритромицинтэй тэнцэхүйц Эритромициний стеарат ВР агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Эритромицин нь дараах нянгийн төрлийн олонхи омгуудын эсрэг in vitro болон эмнэл зүйн нөхцөлийн аль алинд нь өндөр үр дүнтэйгээр нөлөөлдөг. 
Үүнд:
·            Грам  эерэг  нянгууд:   Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  aureus,  Corynebacterium  diphtheriae,  Corynebacterium 

minutissimum болон Listeria monocytogenes,
·            Грам сөрөг нянгууд: Haemophilus influenzae, Bordetella pertusis, Legionella pneumophilia, Campylobacter jejuni болон Neisseria gonorrhoeae,
·            Бусад нянгууд: Mycoplasma  pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Entamoeba histolyca, Treponema pallidum болон Ureaplasma urealyticus зэрэг болно.

 
Хэрэглэх заалт:   Эритромицин нь түүнд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн эмнэл зүйн олон төрлийн халдварын эмчилгээнд өндөр үр дүнтэй байдаг. Үүнд:
·            Амьсгалын дээд  замын халдварууд:   Гүйлсэн  булчирхайн үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхай орчмын буглаа, залгиур  хоолойн үрэвсэл,  төвөнхийн  үрэвсэл, 

хамрын дайвар хөндийн үрэвсэл, ханиад шуухинаа дагалдсан хоёрдогч халдварууд,
·            Амьсгалын доод замын халдварууд:   Цагаан мөгөөрсөн хоолойн үрэвсэл, гуурсан хоолойг цочмог ба архаг үрэвсэл, уушигны хатгалгаа, гуурсан хоолой 

тэлэгдэх өвчин ба Легионнайрын өвчин,
·            Чихний халдварууд:   Дунд чихний үрэвсэл, гадна чихний үрэвсэл ба хөхлөгийн үрэвсэл,
·            Амны хөндийн халдварууд:   Гингивит ба Винцентийн ангина,
·            Нүдний халдвар:   Нүдний зовхины үрэвсэл,
·            Арьс, зөөлөн эдийн халдварууд:  Хатиг, мундас, паранихии, буглаа, цэврүүт батга, түүхий, целлюлит болон арьс арьсан доорхи эдийн идээт үрэвсэл,
·            Ходоод гэдэсний замын халдварууд:  Цөсний хүүдийн үрэвсэл болон нарийн-бүдүүн гэдэсний стафилококкийн гаралтай үрэвсэл,
·            Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:  Мэс заслын өмнөх болон дараах гэмтэл, түлэгдэлт ба хэрлэгийн шалтгаант халууралт,
·            Бусад  халдвар:  Остеомиелит, шээсний  сүвний  үрэвсэл,  заг  хүйтэн,  тэмбүү,  өнгөний  лимфогранулом,  сахуу,  түрүү  булчирхайн  үрэвсэл болон  улаан 

эсэргэний халууралт зэрэг болно.
 

Тун ба хэрэглэх арга:
·            Насанд хүрэгсэд  ба  8-с  дээш настай  хүүхдэд:   250-500мг тунгаар  6  цагаар  буюу  0.5-1.0гр  тунгаар 12  цагаар  хэрэглэнэ. Халдварын  хүнд  хөнгөнөөс 

хамааруулан хоногийн тунг 4.0гр хүртэл ихэсгэж болно.
·            2-8 настай хүүхдэд:   250мг тунгаар 6 цагаар хэрэглэх ба хүнд халдварын үед тунг 2 дахин ихэсгэж болно.
·            2 хүртэлх настай хүүхдэд:   125мг тунгаар 6 цагаар хэрэглэнэ.
·            Нярай хүүхдэд:   30-45мг/кг хоногийн тунг 3 хувааж ууна.
·            Өндөр настанд:    Насанд хүрэгсэдтэй адилаар хэрэглэнэ. Хэрэв өдөрт 2 удаа хэрэглэх нь тохиромжтой байгаа бол нийт тунгийн хагасаар 12 цагаар 

хоолноос нэг цагийн өмнө ууна.

Амёбын цусан суулгын үед:
·            Насанд хүрэгсдэд: 250-500мг тунгаар хоногт 4 удаа нийт 10-14 хоног хэрэглэнэ.
·            Хүүхдэд:   30-50мг/кг хоногийн тунг хувааж нийт 10-14 хоног хэрэглэнэ.
·            Хөхүүл ханиадын үед:   30-50мг/кг хоногийн тунг хувааж нян судлалын шинжилгээний үр дүнгээс хамааруулан 10-14 хоног хэрэглэнэ.
·            Стрептококкийн халдварын үед:   Цус задлагч бета-стрептококк групп-А-ийн халдварын эмчилгээнд эритромицинийг эмчилгээнд 10 хоногоос доошгүй 

хугацаанд хэрэглэнэ.
·            Батга:   Батганы эмчилгээнд эритромицинийг ерөнхийдөө 500мг тунгаар өдөрт 2 удаа 3 сарын турш хэрэглэнэ. Цаашид тунг багасган 250мг тунгаар 

өдөрт 2 удаа мөн 3 сар хэрэглэдэг.
·            Эрт үеийн тэмбүү:    500мг тунгаар хоногт 4 удаа 14 хоног хэрэглэнэ.
·            Бэлгийн  замын  хламидын  шалтгаант  хүндрэлгүй  халдвар  болон шээсний  сүвний  гонококкийн  бус  үрэвсэл:    500мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  14  хоног 

хэрэглэнэ.
·            Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор:

ü  Хэрлэгийн шалтгаант  зүрхний эмгэгтэй  өвчтөнд стрептококкийн  халдварын  урьдчилан сэргийлэлтийг  үргэлжлүүлэхдээ 250мг  тунгаар өдөрт  2  удаа 
хэрэглэнэ.

ü  Эритромицинийг  цус  задлагч  альфа-стрептококкоор  үүсгэгдэх  эндокардитаас  сэргийлэх  зорилгоор  мэс  заслын  өмнө  хүүхдэд  20мг/кг  тунгаар  мэс 
ажилбараас 1.5-2 цагийн өмнө ба 10мг/кг тунгаар мэс заслын дараа 6-8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Насанд хүрэгсдэд мэс ажилбараас 1.5-2 цагийн 
өмнө 1.0гр тунгаар, мэс заслын дараа 500мг тунгаар 6-8 цагаар хэрэглэнэ.
 

Гаж  нөлөө:   Эритромицин  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай  бөгөөд  ноцтой  гаж  нөлөө  ховор  илэрдэг.  Ходоод  гэдэсний  талаас  тунгийн  хамааралт  гаж  нөлөө 
илэрдэг. Тэдгээр нь дотор муухайрах, бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, суулгах болон хоолны дуршил буурах зэрэг болно.  Чонон хөрвөс, арьсанд тууралт гарах 
зэрэг хөнгөн хэлбэрийн харшлын урвал илэрч болно. Мөн хааяа анафилакси зэрэг ноцтой харшлын урвал идэрч болзошгүй.
 
Цээрлэлт:   Эритромицинийг түүнд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Эритромицин нь элгэнд хувирдаг учраас элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд түүнийг болгоомжтой хэрэглэнэ. Эритромицинийг 
ууж хэрэглэсэн өвчтөнд шарлалттай болон шарлалтгүй хэлбэрээр элэгний үйл ажиллагааны өөрчлөлт тохиолдож байсан нь бүртгэгдсэн болно.
 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:
·            Жирэмсэн  үед:   Эритромицинийг  жирэмсэн  үед  хэрэглэсэн  тухай  сайтар  хяналтат  зохимжтой  хэлбэрээр  хийгдсэн  судалгаа  хараахан  байхгүй  тул 

түүнийг жирэмсэн үед зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэж болох юм. 
·            Хөхүүл үед:   Эритромицин нь хөхний сүүгээр ялгардаг тул түүнийг хөхүүл эхэд ихээхэн болгоомжтой хэрэглэх нь зүйтэй.

 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:
·            Теофиллин:  Теофиллинийг өндөр тунгаар хэрэглэж буй өвчтөнд эритромицинийг хэрэглэхэд теофиллиний сийвэнгийн хэмжээ өндөрсөн теофиллиний 

хорон чанар ихэснэ. Хэрэв теофиллиний сөрөг нөлөө илэрвэл тоефоллиний тунг багасгах хэрэгтэй.
·            Дигоксин:  Эритромицинийг дигоксинтой хамт хэрэглэхэд дигоксиний сийвэнгийн түвшин өндөрсдөг болох нь мэдээлэгдсэн болно.
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Суспензийг найруулах аргачлал:   Бортоготой нунтагийг сэгсэрнэ. Хуурай нунтаг агуулсан бортгонд 60мл(12 хэмжээст халбага) буцалгаж хөргөсөн ус нэмнэ. 
Амархан найруулахн тулд бортгонд 2 пропорци орчим ус нэмэх нь тохиромжтой байдаг. Ус нэмсний дараа түүнийг суспенз болтол нь сайтар сэгсэрнэ.  

ü  Жич: Хэрэглэх  бүрийн  өмнө  суспензийг  сэгсрэх  нь  зүйтэй.  Бортогыг  сайтар  таглан  хадгална.  Найруулсан  суспензийг  сэрүүн,  хуурай 
газарт  боломжийн хирээр хөргөгчинд хадгалах бөгөөд хэрэглээгүй үлдсэн хэсгийг 7 хоногийн дараа хаях хэрэгтэй.

  
Тун хэтрэлт: Тун хэтэрсэн тохиолдолд эритромицинийг хэрэглэхийг зогсооно. Тун хэтэрсэн үед шимэгдээгүй үлдсэн эмийг гадагшлуулах арга хэмжээ авах 
бөгөөд бусад бүх шаардагдах арга хэмжээг авна. Эритромицин нв хэвлийн болон гемодиализаар гадагшилдаггүй болно.
 
Савлалт:  Эритромицин 250: Хавтгайдаа 10 ширхэгээр хайрцагтаа 5 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:  Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark
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Эритромицин Протех erythromycin

ЭРИТРОМИЦИН ПРОТЕХ

ЭРИТРОМИЦИНИЙ СТЕАРАТ 500/250мг ШАХМАЛ
 

Эмийн бүртгэлийн дугаар: F120817JP03101
Найрлага:Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
Эритромициний стеарат (BP) 500мг эритромицинтэйтэнцэнэ.
Будагч бодис: Эритросин
Эритромициний стеарат (BP)250мг эритромицинтэйтэнцэнэ.
Будагч бодис: Титаны диоксид
 
Гадаад байдал:
250мг: Ягаанөнгөтэй, гүдгэр гадаргуутай, дугуй хэлбэртэй, нэг талдаа ховилтой бүрхүүлтэй шахмал.
500мг:  Ягаан  өнгөтэй,  гүдгэр  гадаргуутай,  урт  зууван  хэлбэртэй,  нэг  талдаа  ховилтой  бүрхүүлтэй 
шахмал.
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик
Нянгийн  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулагч.  Эритромицин  нь  нянгийн  50S  рибосомтой  холбогдож, 
уургийн нийлэгжилтэд хориг үүсгэнэ. Нуклейн хүчлийн нийлэгжилтэд нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимигдэнэ.  Эритромицинийг  хоолны  өмнө,  эмчилгээний  тунгаар 
хэрэглэхэд цусанд дах  хэмжээ  зохих  төвшинд  хүрнэ. Биед шимэгдсэний дараагаар биеийн шингэнээр 
ялгарч, гадагшилна.Элгэндхуримтлагдаж, цөстэйхамтялгарах ба энэ нь элэгний хэвийн үйл ажиллагааг 
алдагдуулдаг  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй.  Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  нийт  тунгийн  5-аас  доошгүй  хувь 
ньидэвхт бодис хэлбэрээр шээстэй гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  зам  болон  арьсны  халдвар,мэдрэгбиетнээрүүсгэгдсэнбэлгийнзамынөвчин,  хөхүүл  ханиад, 
сахуу,  эритразма,  гэдэсний  халдвар,  нярайн  халдвар,  хэвийн  бус  уушигны  хатгалгаа  (Legionnaire 
disease),  листериоз,  гонококкоор  үүсгэгдээгүй  давсагны  үрэвсэл,  нярайн  уушигны  үрэвсэл,  жирэмсний 
үеийн  шээс,  бэлгийн  замын  халдвар,  аарцагны  цочмог  үрэвсэл,  тэмбүү,  насанд  хүрэгчдийн  хөнгөн 
хэлбэрийн давсаг, умайн хүзүү, шулуун гэдэсний халдварт үрэвсэл, хэрх өвчин болон нянгийн гаралтай 
эндокардитын урьдчилан сэргийлэлтэд хэрэглэнэ.
Нүдний  практикт  мэдрэг  биетнээр  үүсгэгдсэн  нүдний  үрэвсэл,  нярайн  халдвар  (коньюнктивит)-аас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Мөн батганы эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа тухайн халдвараас хамаарч янз бүр байна. (нярайн уушигны үрэвслийн үед 
доод  тал  нь  3  долоо  хоног  хэрэглэнэ.)   Насанд  хүрэгчдэд  эритромициний  сукцинат,  эритромициний 
стеарат болон эстолатын давсыг хэрэглэхдээ тунг 250мг - 400мг эритромицин байхаар тооцно. Өдөрт 2 
удаа 1г  -  аас  ихгүй  тунгаар  хэрэглэх  ба  халдварын  байдлаас  хамаарч  хоногт  хэрэглэх  тунг  4г  хүртэл 
нэмэгдүүлж болно.
Аарцагны цочмог үрэвсэлт өвчин: 
3  хоногийн  турш  6  цагийн  зайтай  500мг  тунг  судсаар  тарьж  хэрэглээд,  дараа  нь  250мг-аар  6  цагийн 
зайтай эсвэл 333мг-аар 8 цагийн зайтай эсвэл 500мг-аар 12 цагийн зайтай 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн халдвар:
Өдөрт 50мг/кгтунгаардоод тал нь 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчдийн гэдэсний халдвар:
500мг-аар 12 цагийн  зайтай  эсвэл 400мг-аар 6  цагийн  зайтай  эсвэл 333мг-аар 8  цагийн  зайтай  эсвэл 
250мг-аар 6 цагийн зайтай 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хүүхэд:Өдөрт 30мг/кг - 50мг/кгтунг тэнцүү хувааж 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ. (Хоногийн дээд тун 
4г)
Хэвийн бус уушигны хатгалгаа (Legionnaire disease):
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Тогтоосон тун байхгүй. Хоногт 1г - 4г тунг хувааж хэрэглэнэ.
Гонококкоор үүсгэгдээгүй давсагны үрэвсэл:
Өдөрт 4 удаа 500мг-аар эсвэл өдөрт 4 удаа 3 удаа 666мг-аар доод тал нь 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хөхүүл ханиад:
Өдөрт 40мг/кг - 50мг/кгтунгаар5 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн уушигны үрэвсэл:
Өдөрт 50мг/кгтунг 4 хувааж доод тал нь 21 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчдийн нянгийн гаралтай эндокардитын урьдчилан сэргийлэлт:
Эхлээд үйл ажиллагаанаас 1 цагийн өмнө 1г тунг уугаад, 6 цагийн дараа 500мг тунг ууна. 
Хүүхэд:Эхлээд үйл ажиллагаанаас 1 цагийн өмнө 20мг/кг тунг уугаад, 6 цагийн дараа 10мг/кг тунг ууна. 
Хэрх өвчний урьдчилан сэргийлэлт:
10 хоногийн турш 6 цагийн зайтай 500мг тунг судсаар тарьж эсвэл дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хэрх өвчний дахилтаас урьдчилан сэргийлэлт:
250мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  судсаар  тарьж  эсвэл  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.(дахилт  арилтал 
тасралтгүйхэрэглэнэ.)
Хориглох заалт, болгоомжлол:
Тус  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Мөн  терфенадин,  астемизол,  пимозид, 
цисаприд зэрэг  эмийг хэрэглэж байгаа  хүнд хамт  хэрэглэхгүй. Эритромицинийг дотуур  ууж  хэрэглэхэд 
элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  элэгний  энзимүүд  ихсэх,  шарлалт  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
элэгний эсийн эсвэл цөс зогшингсолын элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Эритромицин нь зохих тунгаар 
хэрэглэхэд  ургийг  төрөлхийн  тэмбүү  өвчнөөс  урьдчилан  сэргийлэхгүй. Жирэмсэн  байхдаа  тэмбүүгийн 
эмчилгээнд  эритромицин  хэрэглэж  байсан  эмэгтэйгээс  төрсөн  нярайд  пенициллиний  зохих  бүлгээс 
хэрэглэх шаардлагатай. 
Эритромицинийг  ловастатинтай  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  эмгэгтэй  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
рабдомиолиз  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Эдгээр  2  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
кератинины клиренс болон цусан дах трансаминазын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Нянгийн эсрэг 
эмүүд түүн дотор эритромицинийг хэрэглэхэд псевдомембраны энтерколит илэрч болох ба энэ нь амь 
насанд  аюултай  байж  болохталаар  мэдээлэгдсэн.  Үүнийг  нянгийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнээс  үүдэлтэй 
суулгалтаас  ялгаж  оношлох  нь  чухал  бөгөөд  псевдомембраны  энтерколит  гэж  бүрэн  оношилсны 
дараагаар эмчилгээг хийх ба шингэн дэх электролит болон уургийн ихсэлтийг хянаж, псевдомембраны 
энтерколитод эмнэлзүйн хувьд үр дүнтэй антибиотикийг сонгож, хүндрэлээс сэргийлэх нь зүйтэй.
Эритромицинийг ловастатинтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолдкератинины клиренс болон цусан дах 
трансаминазын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. 
Анхааруулга:
Эритромициний  стеаратын  шахмал  нь  түүнд  мэдрэг  нянгийн  халдвар  болон  өвчтөнд  үр  дүнтэй 
урьдчилан сэргийлэлтийн үед үр дүнтэй  боловч нянгийн дасал үүсэх эрсдэлтэй. 
Эритромицинийг миастенитай хүнд хэрэглэхэд хүндрэл үүсгэх талаар мэдээлэгдсэн. Удаан хугацаагаар 
эсвэл  давтан  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  нянгууд  болон  мөөгөнцөр  үүснэ.  Хэрэв  халдвар  даамжирвал 
эритромициний  эмчилгээг  зогсоож,  зохих  эмчилгээг  эхлүүлнэ.  Эритромицинийг  нярайдхэрэглэхэд 
нярайн ходоодны амны гипертрофи нарийсал үүсдэг талаар мэдээлэгдсэн. Хэрэв нярай бөөлжих эсвэл 
хөхөө хөхөхөөс дургүйцэж байвал эмчид хандана уу. 
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Жирэмсний  В  категорийн  эм.  Эритромицин  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Эритромицинийг дигоксинтой хамт хэрэглэхэд цусан дах дигоксиний хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Анхдагчаар 
цитохром  пи450  энзим  системийг  нийлэгжүүлэгч  (CYP3A)  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  2 
эмийнконцентрациихсэж,тэдгээрийнэмчилгээний  үйлдэл  уртасч,   гаж  нөлөө  нь  нэмэгдэнэ. 
Эритромицинийг  эргометрин  эсвэл  дигидроэргометринтэй  хамт  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  зарим 
өвчтөнд  захын  судасны  агчил  болон  мэдрэлийн  гажиг  зэрэгэргометриний  цочмог  хордлого 
тэмдэглэгдсэн.  Эритромицинийг  нойрсуулах  үйлдэлгүй  харшлын  эмүүд  болох  терфенадин  болон 
астемизолтой  хамт  хэрэглэхэд  эритромицин  тэдгээрийн  метаболизмыг  мэдэгдэхүйцээр  өөрчилнө. 
Бензодиазепинууд болох триазолам болон мидазоламын фармакологийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. Өндөр 
тунгаар  теофиллин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эритромицин  хэрэглэхэд  теофиллиний  цусан  дах  хэмжээ 
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нэмэгдэж, түүний хордлого үүснэ. Иймд хавсарсан эмчилгээний үед эритромицинийг хэрэглэх хугацаанд 
теофиллиний  тунг  багасгана.  Эритромицинийг  циклоспорин,  карбамазепин,  такролимус,  алфентанил, 
дисопирамид,  рифабутин,  квинидин,  метилпреднизолон,  цилостазол,  винбластин  болон  бромокриптин 
зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  CYP3A-д  суурилсан  харилцан  үйлчлэлтэй.  Цисаприд,  пимозид, 
астемизол,терфенадинтай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эритромицин  силденафилийн  системийн 
шимэгдэлт  (AUC)-ийг  нэмэгдүүлдэг  учир  тунг  бууруулах  хэрэгтэй.  Ловастатин,  симвастатин  зэрэг 
эмүүдийн  цусан  дах  хэмжээг  нэмэгдүүлнэ.  Эдгээр  эмийг  хамт  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд 
рабдомиолиз илэрсэн.
Гаж нөлөө:
Эритромицинийг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түүний  тунтай  холбоотойгоор  ходоод  гэдэсний  замын  талаас 
дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах  болон  хоолны  дуршил  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрнэ. Зарим тохиолдолд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Нянгийн 
эсрэг  эмчилгээний  үед  болон  дараапсевдомембраны  энтерколит  илэрч  болно.  Мөн  харшлын  урвал 
болох  чонон  хөрвөс,  ховор  тохиолдолд  арьсны  талаас  тууралт,  улайлт,  Стивен  Жонсоны  хам  шинж 
илэрнэ. 
Тун хэтрэлт:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эритромицинийг  хэрэглэхээ  зогсооно.  Тун  хэтрэлт  нь  биемахбодод 
шимэгдээгүй  эмийн  түргэн  ялгаралт  болон  бусад  хүчин  зүйлээс  шалтгаална.  Эритромициний  тун 
хэтрэлтийн үед хэвлийн болон гемодиализ үр дүнгүй. 
Хадгалалт: 
250С хэмд хадгална.
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
Савлалт:
1 х 10, 10 х 10 шахмалаар савлагдана. 
 
Үйлдвэрлэгч:
ProtechBiosystemsPVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
 

Page 5568 of 5683Monday, November 28, 2016



Эритромицин Протех-500 erythromycin

ЭРИТРОМИЦИН ПРОТЕХ

ЭРИТРОМИЦИНИЙ СТЕАРАТ 500/250мг ШАХМАЛ
 

Эмийн бүртгэлийн дугаар: F120817JP03101
Найрлага:Нэг бүрхүүлтэй шахмалд:
Эритромициний стеарат (BP) 500мг эритромицинтэйтэнцэнэ.
Будагч бодис: Эритросин
Эритромициний стеарат (BP)250мг эритромицинтэйтэнцэнэ.
Будагч бодис: Титаны диоксид
 
Гадаад байдал:
250мг: Ягаанөнгөтэй, гүдгэр гадаргуутай, дугуй хэлбэртэй, нэг талдаа ховилтой бүрхүүлтэй шахмал.
500мг:  Ягаан  өнгөтэй,  гүдгэр  гадаргуутай,  урт  зууван  хэлбэртэй,  нэг  талдаа  ховилтой  бүрхүүлтэй 
шахмал.
Эм судлалын үйлдэл:
Фармакодинамик
Нянгийн  уургийн  нийлэгжилтийг  саатуулагч.  Эритромицин  нь  нянгийн  50S  рибосомтой  холбогдож, 
уургийн нийлэгжилтэд хориг үүсгэнэ. Нуклейн хүчлийн нийлэгжилтэд нөлөөлөхгүй.
Фармакокинетик
Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түргэн  шимигдэнэ.  Эритромицинийг  хоолны  өмнө,  эмчилгээний  тунгаар 
хэрэглэхэд цусанд дах  хэмжээ  зохих  төвшинд  хүрнэ. Биед шимэгдсэний дараагаар биеийн шингэнээр 
ялгарч, гадагшилна.Элгэндхуримтлагдаж, цөстэйхамтялгарах ба энэ нь элэгний хэвийн үйл ажиллагааг 
алдагдуулдаг  эсэх  нь  бүрэн  судлагдаагүй.  Дотуур  ууж  хэрэглэхэд  нийт  тунгийн  5-аас  доошгүй  хувь 
ньидэвхт бодис хэлбэрээр шээстэй гадагшилна. 
Хэрэглэх заалт:
Амьсгалын  зам  болон  арьсны  халдвар,мэдрэгбиетнээрүүсгэгдсэнбэлгийнзамынөвчин,  хөхүүл  ханиад, 
сахуу,  эритразма,  гэдэсний  халдвар,  нярайн  халдвар,  хэвийн  бус  уушигны  хатгалгаа  (Legionnaire 
disease),  листериоз,  гонококкоор  үүсгэгдээгүй  давсагны  үрэвсэл,  нярайн  уушигны  үрэвсэл,  жирэмсний 
үеийн  шээс,  бэлгийн  замын  халдвар,  аарцагны  цочмог  үрэвсэл,  тэмбүү,  насанд  хүрэгчдийн  хөнгөн 
хэлбэрийн давсаг, умайн хүзүү, шулуун гэдэсний халдварт үрэвсэл, хэрх өвчин болон нянгийн гаралтай 
эндокардитын урьдчилан сэргийлэлтэд хэрэглэнэ.
Нүдний  практикт  мэдрэг  биетнээр  үүсгэгдсэн  нүдний  үрэвсэл,  нярайн  халдвар  (коньюнктивит)-аас 
урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
Мөн батганы эмчилгээнд хэрэглэнэ. 
 
Хэрэглэх арга, тун хэмжээ:
Эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа тухайн халдвараас хамаарч янз бүр байна. (нярайн уушигны үрэвслийн үед 
доод  тал  нь  3  долоо  хоног  хэрэглэнэ.)   Насанд  хүрэгчдэд  эритромициний  сукцинат,  эритромициний 
стеарат болон эстолатын давсыг хэрэглэхдээ тунг 250мг - 400мг эритромицин байхаар тооцно. Өдөрт 2 
удаа 1г  -  аас  ихгүй  тунгаар  хэрэглэх  ба  халдварын  байдлаас  хамаарч  хоногт  хэрэглэх  тунг  4г  хүртэл 
нэмэгдүүлж болно.
Аарцагны цочмог үрэвсэлт өвчин: 
3  хоногийн  турш  6  цагийн  зайтай  500мг  тунг  судсаар  тарьж  хэрэглээд,  дараа  нь  250мг-аар  6  цагийн 
зайтай эсвэл 333мг-аар 8 цагийн зайтай эсвэл 500мг-аар 12 цагийн зайтай 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн халдвар:
Өдөрт 50мг/кгтунгаардоод тал нь 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчдийн гэдэсний халдвар:
500мг-аар 12 цагийн  зайтай  эсвэл 400мг-аар 6  цагийн  зайтай  эсвэл 333мг-аар 8  цагийн  зайтай  эсвэл 
250мг-аар 6 цагийн зайтай 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хүүхэд:Өдөрт 30мг/кг - 50мг/кгтунг тэнцүү хувааж 10 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ. (Хоногийн дээд тун 
4г)
Хэвийн бус уушигны хатгалгаа (Legionnaire disease):
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Тогтоосон тун байхгүй. Хоногт 1г - 4г тунг хувааж хэрэглэнэ.
Гонококкоор үүсгэгдээгүй давсагны үрэвсэл:
Өдөрт 4 удаа 500мг-аар эсвэл өдөрт 4 удаа 3 удаа 666мг-аар доод тал нь 7 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хөхүүл ханиад:
Өдөрт 40мг/кг - 50мг/кгтунгаар5 - 14 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Нярайн уушигны үрэвсэл:
Өдөрт 50мг/кгтунг 4 хувааж доод тал нь 21 хоног дотуур ууж хэрэглэнэ.
Насанд хүрэгчдийн нянгийн гаралтай эндокардитын урьдчилан сэргийлэлт:
Эхлээд үйл ажиллагаанаас 1 цагийн өмнө 1г тунг уугаад, 6 цагийн дараа 500мг тунг ууна. 
Хүүхэд:Эхлээд үйл ажиллагаанаас 1 цагийн өмнө 20мг/кг тунг уугаад, 6 цагийн дараа 10мг/кг тунг ууна. 
Хэрх өвчний урьдчилан сэргийлэлт:
10 хоногийн турш 6 цагийн зайтай 500мг тунг судсаар тарьж эсвэл дотуур ууж хэрэглэнэ.
Хэрх өвчний дахилтаас урьдчилан сэргийлэлт:
250мг  тунгаар  өдөрт  2  удаа  судсаар  тарьж  эсвэл  дотуур  ууж  хэрэглэнэ.(дахилт  арилтал 
тасралтгүйхэрэглэнэ.)
Хориглох заалт, болгоомжлол:
Тус  антибиотикт  хэт  мэдрэг  хүнд  хэрэглэхийг  хориглоно.  Мөн  терфенадин,  астемизол,  пимозид, 
цисаприд зэрэг  эмийг хэрэглэж байгаа  хүнд хамт  хэрэглэхгүй. Эритромицинийг дотуур  ууж  хэрэглэхэд 
элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдах,  элэгний  энзимүүд  ихсэх,  шарлалт  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
элэгний эсийн эсвэл цөс зогшингсолын элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Эритромицин нь зохих тунгаар 
хэрэглэхэд  ургийг  төрөлхийн  тэмбүү  өвчнөөс  урьдчилан  сэргийлэхгүй. Жирэмсэн  байхдаа  тэмбүүгийн 
эмчилгээнд  эритромицин  хэрэглэж  байсан  эмэгтэйгээс  төрсөн  нярайд  пенициллиний  зохих  бүлгээс 
хэрэглэх шаардлагатай. 
Эритромицинийг  ловастатинтай  хамт  хэрэглэхэд  бөөрний  эмгэгтэй  хавсарсан  болон  хавсраагүй 
рабдомиолиз  илэрсэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Эдгээр  2  эмийг  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд 
кератинины клиренс болон цусан дах трансаминазын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. Нянгийн эсрэг 
эмүүд түүн дотор эритромицинийг хэрэглэхэд псевдомембраны энтерколит илэрч болох ба энэ нь амь 
насанд  аюултай  байж  болохталаар  мэдээлэгдсэн.  Үүнийг  нянгийн  эсрэг  эм  хэрэглэсэнээс  үүдэлтэй 
суулгалтаас  ялгаж  оношлох  нь  чухал  бөгөөд  псевдомембраны  энтерколит  гэж  бүрэн  оношилсны 
дараагаар эмчилгээг хийх ба шингэн дэх электролит болон уургийн ихсэлтийг хянаж, псевдомембраны 
энтерколитод эмнэлзүйн хувьд үр дүнтэй антибиотикийг сонгож, хүндрэлээс сэргийлэх нь зүйтэй.
Эритромицинийг ловастатинтай хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолдкератинины клиренс болон цусан дах 
трансаминазын хэмжээг хянаж байх шаардлагатай. 
Анхааруулга:
Эритромициний  стеаратын  шахмал  нь  түүнд  мэдрэг  нянгийн  халдвар  болон  өвчтөнд  үр  дүнтэй 
урьдчилан сэргийлэлтийн үед үр дүнтэй  боловч нянгийн дасал үүсэх эрсдэлтэй. 
Эритромицинийг миастенитай хүнд хэрэглэхэд хүндрэл үүсгэх талаар мэдээлэгдсэн. Удаан хугацаагаар 
эсвэл  давтан  хэрэглэхэд  түүнд  мэдрэг  нянгууд  болон  мөөгөнцөр  үүснэ.  Хэрэв  халдвар  даамжирвал 
эритромициний  эмчилгээг  зогсоож,  зохих  эмчилгээг  эхлүүлнэ.  Эритромицинийг  нярайдхэрэглэхэд 
нярайн ходоодны амны гипертрофи нарийсал үүсдэг талаар мэдээлэгдсэн. Хэрэв нярай бөөлжих эсвэл 
хөхөө хөхөхөөс дургүйцэж байвал эмчид хандана уу. 
Жирэмсэн үеийн хэрэглээ:
Жирэмсний  В  категорийн  эм.  Эритромицин  хөхний  сүүгээр  ялгарах  тул  хөхүүл  эх  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.
Бусад эмийн харилцан нөлөөлөл:
Эритромицинийг дигоксинтой хамт хэрэглэхэд цусан дах дигоксиний хэмжээг нэмэгдүүлнэ. Анхдагчаар 
цитохром  пи450  энзим  системийг  нийлэгжүүлэгч  (CYP3A)  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  2 
эмийнконцентрациихсэж,тэдгээрийнэмчилгээний  үйлдэл  уртасч,   гаж  нөлөө  нь  нэмэгдэнэ. 
Эритромицинийг  эргометрин  эсвэл  дигидроэргометринтэй  хамт  хэрэглэсэнтэй  холбоотойгоор  зарим 
өвчтөнд  захын  судасны  агчил  болон  мэдрэлийн  гажиг  зэрэгэргометриний  цочмог  хордлого 
тэмдэглэгдсэн.  Эритромицинийг  нойрсуулах  үйлдэлгүй  харшлын  эмүүд  болох  терфенадин  болон 
астемизолтой  хамт  хэрэглэхэд  эритромицин  тэдгээрийн  метаболизмыг  мэдэгдэхүйцээр  өөрчилнө. 
Бензодиазепинууд болох триазолам болон мидазоламын фармакологийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ. Өндөр 
тунгаар  теофиллин  хэрэглэж  буй  өвчтөнд  эритромицин  хэрэглэхэд  теофиллиний  цусан  дах  хэмжээ 
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нэмэгдэж, түүний хордлого үүснэ. Иймд хавсарсан эмчилгээний үед эритромицинийг хэрэглэх хугацаанд 
теофиллиний  тунг  багасгана.  Эритромицинийг  циклоспорин,  карбамазепин,  такролимус,  алфентанил, 
дисопирамид,  рифабутин,  квинидин,  метилпреднизолон,  цилостазол,  винбластин  болон  бромокриптин 
зэрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэхэд  CYP3A-д  суурилсан  харилцан  үйлчлэлтэй.  Цисаприд,  пимозид, 
астемизол,терфенадинтай  хамт  хэрэглэхийг  хориглоно.  Эритромицин  силденафилийн  системийн 
шимэгдэлт  (AUC)-ийг  нэмэгдүүлдэг  учир  тунг  бууруулах  хэрэгтэй.  Ловастатин,  симвастатин  зэрэг 
эмүүдийн  цусан  дах  хэмжээг  нэмэгдүүлнэ.  Эдгээр  эмийг  хамт  хэрэглэхэд  ховор  тохиолдолд 
рабдомиолиз илэрсэн.
Гаж нөлөө:
Эритромицинийг  дотуур  ууж  хэрэглэхэд  түүний  тунтай  холбоотойгоор  ходоод  гэдэсний  замын  талаас 
дотор муухайрах,  бөөлжих,  хэвлийгээр  өвдөх,  суулгах  болон  хоолны  дуршил  буурах  зэрэг  гаж  нөлөө 
илэрнэ. Зарим тохиолдолд элэгний үйл ажиллагаа алдагдах, элэгний үрэвсэл үүсч болзошгүй. Нянгийн 
эсрэг  эмчилгээний  үед  болон  дараапсевдомембраны  энтерколит  илэрч  болно.  Мөн  харшлын  урвал 
болох  чонон  хөрвөс,  ховор  тохиолдолд  арьсны  талаас  тууралт,  улайлт,  Стивен  Жонсоны  хам  шинж 
илэрнэ. 
Тун хэтрэлт:
Тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  эритромицинийг  хэрэглэхээ  зогсооно.  Тун  хэтрэлт  нь  биемахбодод 
шимэгдээгүй  эмийн  түргэн  ялгаралт  болон  бусад  хүчин  зүйлээс  шалтгаална.  Эритромициний  тун 
хэтрэлтийн үед хэвлийн болон гемодиализ үр дүнгүй. 
Хадгалалт: 
250С хэмд хадгална.
Хүчинтэй хугацаа:
Үйлдвэрлэснээс хойш 2 жил. Хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
Олгох нөхцөл:
Жороор олгоно.
Савлалт:
1 х 10, 10 х 10 шахмалаар савлагдана. 
 
Үйлдвэрлэгч:
ProtechBiosystemsPVT.Ltd., 145 - 146, Sector-37, Gurgaon, Haryana-India
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Эрицин erythromycin

ЭРИЦИН 500

Эритромицин стеарат ВР 500 мг шахмал

Найрлага 

Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд:

Эритромицин 500 мг хүрэлцэх хэмжээгээр эритромицин стеарат ВР

Хэрэглэх заалт

Түүнд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдварын  эмчилгээнд  эритромицин  хэрэглэнэ.  Өргөн  хүрээний 
бактеростатик  үйлдэл  үзүүлнэ.  Бронхит,  кампилобактерын  хүнд   энтерит,  зөөлөн  яр,  дифтери,  
легионеллагаар үүсгэгдсэн легионеллын халдваруудад хэрэглэнэ. Нярайд коньюктивит, хөхүүл ханиад, 
уушигны  хатгалгаа  синусит  үед  хэрэглэнэ.  Эритромициныг  пенициллинд  харшилтай  өвчтөнд  боом, 
фарингит, стафилококкын болон стрептококкоор үүсгэгдсэн арьсны халдварын эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  

Тун

Эритромицинд  хүрэлцэх  хэмжээни  эритромицин  стеарат  ердийн  тунгаар  хоногт  1-2  г-г  хуваан,  хүнд 
зэргийн халдварын эмчилгээнд хоногт 4 г хуваан ууна. Хүүхдэд биеийн жинд 30-50 мг\кг тооцон олгоно. 
Хүнд халдваруудад хоногт тун давхарлан ууна. 2-8 насны хүүхдэд хоногт 1 г-г хуваан, нярайд 2 хүртэлх 
насны хүүхдэд өдөрт 500 мг-г хуваан уулгана. 

Гаж нөлөө 

Эритромицины  хэрэглээнд  ходоод  гэдэсний  хямрал  хэвлийгээр  эмзэглэх,  хэхрэх,  дотор  муухайрах, 
бөөлжих хэлбэрээр илрэнэ. Мөн хэт мэдрэгшил, элэгний үйл ажиллагаа алдагдах зэрэг гаж нөлөө үүснэ. 

Анхааруулга

Эритромицин нь ун антибиотикт хэт мэдрэг өвчтөнд хэрэглэхийг хориглоно. Энэ өвчтөнд эритромициныг 
уухад элэгний үйл ажиллагааны алдагдал шарлалттай хамт илэрдэгийг санаж авах хэрэгтэй. 

Сэрэмжлүүлэг 

Эритромицины бүхий л хэлбэрийг элэг, бөөрний эмгэгтэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ. Эритромицин 
шинжилгээнд шээсний катехоламин, 17-гидроксикортикостероидуудын  үзүүлэлтэнд нөлөөлнө. 

Хориглох заалт 

Эритромицин  түүний  уламжлалын  бэлдмэлүүдийг  түүнд  хэт  мэдрэг  өвчтөнд  болон  элэгний  эмгэгийг 
даамжралаас урьдчилан сэргийлж хориглоно.  

Хадгалалт 

300С хэмээс ихгүй, гэрлийн шууд тусгалгүй нөхцөлд хадгална. 

Хэрэглэх арга: ууж 

Танилцуулга 

Эритромицин стеарат шахмал

Блистрт 10 шахмал 

100\250\500\1000 шахмалаар багцат савлана. 

Эритромицин стеарат \ эстолат \ этилсукцинат хөвмөл: хүрэн шилэн саванд 60мл\100 мл\150 мл\200 
мл-г хуванцар аягатай хамт савлана. 

ЭМЧИЙН ЗӨДЛӨГӨӨГ ЧАНД БАРИМТЛАН ХЭРЭГЛЭНЭ.  
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ХҮҮХЭД ХҮРЭХГҮЙ ГАЗАРТ ХАДГАЛНА.  
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Эролин loratadine

ЭРОЛИН

EROLIN

 

Эмийн хэлбэр: 

Сироп  

ОНУ: 

Лоратадин

Найрлага:

1мл сиропт 1мг лоратадин агуулагдана. Мөн түүнд натрийн бензоат, сахароз, пропиленгликолат, глицерин, хуурай 
лимоны хүчил, ванилийн үнэр АВ-710, гүзээлзгэний үнэрт 22754-00 болон цэвэршүүлсэн ус агуулагдана.

Фармакологийн бүлэг:

Гистаминий эсрэг удаан хугацаат үйлдэлтэй бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Сироп  хэлбэрийн  Эролинийг  найтаах,  нус  гоожих,  загатнах,  нүд  улайх  зэрэг  харшлын  зовиурыг  намдаах 
зорилгоор хэрэглэнэ. Мөн харшлын улмаас  арьс  эмзэгших, тууралт  гарах,  загатнах болон чонон хөрвөсийн үед 
хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд Эролиний сиропыг хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

®    Сиропын найрлаганд агуулагдсан аль нэгэн бодист харшилтай бол

®    Жирэмсэн буюу жирэмслэхээр төлөвлөж буй үе мөн хүүхдээ хөхөөр хооллодог бол

®    2-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Тусгай заалт:

Эролинийг хэрэглэж эхэлснээс хойш таны элэг бөөр өвдөх зовиур илэрвэл эмчид хандаарай. Энэ тохиолдолд таны 
эмчилгээний  аргыг  илүү  үр  дүнтэй  болгохын  тулд  лабораторийн  нэмэлт  шинжилгээ  хийх  шаардлагатай. 
Лоратидин нь  хоолны шингэцийг өөрчилдөг  тул  өлөн үедээ  ууна. Та бэлдмэлийг  анх удаа хэрэглэж байгаа  бол 
нойр  хүргэх  гэх  мэтийн  гаж  нөлөө  илэрч  болох  тул  машин жолоодох  зэрэг  техниктэй  ажиллах  үйлд  хянамгай 
байгаарай.

Гаж нөлөө арилсан үед дээрхтэй адилтгах ажлаа үргэлжлүүлж болно.

Өөртөө итгэлгүй байгаа бол эмчтэйгээ зөвлөөрэй.

Эролиний эмчилгээний үед:

Эмч тань танд харшлын сорил тавиулахаар (Прикийн сорил) шийдсэн бол хариу нь буруу гарахаас сэргийлж наад 
зах нь 4 хоногийн өмнө бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсооно. Сиропыг задалснаас хойш 6 сар өнгөрсөн бол цаашид 
хэрэглэж болохгүй. Бэлдмэлийг хэрэглэж байх үед эритромицин, циметидин, кетоконазолыг хэрэглэх шаардлага 
гарвал  эмчтэйгээ  зөвлөөрэй.  Эдгээр  нь  цусны  сийвэн  дэх  лоратадин  болон  түүний  метаболитийг  нэмэгдүүлэх 
болно.  Эролиний  нөлөөгөөр  эритромициний  агуулга  15%-иар  буурах  магадлалтай.  Та  эролинийг  хинидин, 
флуконазол, флуоксетин мэтийн элэгний ферментийг дарангуйлдаг эмийн бэлдмэлүүдтэй хэрэглэж болох ихээхэн 
анхаарал  болгоомжтой  хандах  хэрэгтэй.  Ямар  бэлдмэл  хэрэглэхээ  мэдэхгүй  байгаа  бол  эмчтэйгээ  зөвлөөрэй. 
Хэрэглээд удаагүй байгаа буюу ойрын үед хэрэглэж эхлэх гэж байгаа эм бэлдмэлдээ анхааралтай хандахыг зөвлөе. 
Ялангуяа эмч зөвлөөгүй эм хэрэглэж гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчид энэ тухайгаа хэлээрэй.
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Хэрэглэх арга ба тун:

Эмч тань бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа, хэмжээг хэлж өгнө. Зааврыг дагаарай. Ихэнх бэлдмэлийг дараах байдлаар 
хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд:

Насанд хүрэгсдэд болон 12-оос дээш насны хүүхдэд тохирох эхний тун 10мг лоратадин, өөрөөр хэлбэл өдөрт 10мл 
сироп байна. Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан, бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшилтай өвчтөнд (түүдгэнцэрийн 
фильтрацийн хурд 30мл/минутаас буурсан үед) тухайн өвчнөөс шалтгаалан тунг тогтооно. Ихэнхдээ эхний тунг 
5мг (5мл сироп) хүртэл бууруулах буюу эсвэл өнжөөд 10мг-аар (10мл сироп) өгч болно.

Өндөр настанд:

Эдгээр  өвчтөнд  гаж  нөлөө  үүсэх  магадлал  ихтэй.  Иймээс  өндөр  настанд  эролинийг  эрүүл  бөөртэй  насанд 
хүргэчдийн тунгаар өгөхдөө анхааралтай хандах хэрэгтэй.

Хүүхдэд:

2-оос 12 насны хүүхдэд бэлдмэлийг өгөхдөө биеийн жинд нь тохируулан тунг зааж өгнө. 30кг-аас доош жинтэй 
бол өдөрт 5мг (5мл сироп), 30кг-аас дээш бол өдөрт 10мг (10мл сироп) аар өгнө. Сиропыг хоолны өмнө хангалттай 
хэмжээний  усаар  даруулж  ууна.  Сиропыг  тодорхой  нэг  цагт  ууна.  Ингэснээр  үр  дүн  нь  сайжирдаг. Мөн  хэзээ 
ууснаа санахад тань  тустай. Нэг  удаа уухаа мартсан ч нөхөж 2 тунг ууж болохгүй. Хэрвээ  эмч өөрчлөөгүй бол 
энэхүү зааврыг дагаарай. Эмч тань хэр удаан уухыг хэлж өгнө.

Зааврыг нь дагаарай.

Эролиний үйлдэл хэтэрхий хүчтэй юмуу сул санагдвал энэ талаар эмчдээ хэлээрэй. Хэрэв та буюу өөр хэн нэгэн 
санамсаргүйгээр бэлдмэлээс илүү тунгаар уусан бол хамгийн ойр байгаа эмнэлэг рүү даруй очоорой. Тэгэхдээ энэ 
заавар болон үлдсэн сироптой саваа эмчид үзүүлэхээр авч очихоо мартуузай.

Гаж нөлөө:

Бусад  эмийн бодисын  адил  эролин ч  бас  гаж нөлөөтэй байдаг. Эмчилгээний үед дараах  гаж нөлөө  ажиглагдаж 
болно.  Үүнд  толгой  өвдөх,  нойрмоглох,  ядрах,  ам  хатах,  дотор  муухайрах,  хоолны  дуршил  нэмэгдэх,  ходоод 
цанхайх, гэдэс эвгүйрхэх гэх мэт. Эмчилгээний явцад хүүхдэд тайван бус болох, амьсгал бачимдах, амархан ядрах 
эсвэл хөдөлгөөний  идэвхжил үүсэх, хэвлийгээр өвдөх, нүд нь улайж үрэвсэх, үг яриа нь саатах болон ерөнхийдөө 
бие нь тавгүйтвэл эмчид хандаарай.

Дээрх гаж нөлөөнүүд хүчтэйгээр илрэх буюу зааварт дурдаагүй зарим шинж тэмдэг илэрвэл эмч болон эм зүйчид 
хандаарай.

Савлалт:

Эргэдэг бөглөөтэй хүрэн шилэн  савтай. Нэг  саванд 120мл  сироп  агуулагдана. Картон хайрцагт  бэлдмэлтэй  сав, 
хэмжүүртэй халбага, өвчтөнд зориулан заавар байдаг.

Хадгалах нөхцөл:

Бэлдмэлийг хүүхдээс хол, 2-оос 250С хэмд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцагны гадна талд заагдсан байна.

Хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэж болохгүй. Нээсэн савтай бэлдмэлийг 2-250С хэмд хадгална. Заасан нөхцөлд савыг 
онгойлгосноос хойш 6 сарын дотор хэрэглэж болно.

Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас жоргүй авна.

Үйлдэрлэгч:

Эгис эмийн үйлдвэр

Page 5575 of 5683Monday, November 28, 2016



1106 Будапешт хот, Керестури гудамж, 30-38

Унгар улс

Утас: (36-1) 265-5555

Факс: (36-1) 265-5529
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Эролин loratadine

ЭРОЛИН

EROLIN

 

 

Эмийн хэлбэр: 10 мг-ийн шахмал  

ОУН: Лоратадин

Найрлага:

1  шахмалд  10  мг  лоратадин  агуулагдана.  Мөн  түүнд  усгүй  коллоид  кремний,  магнийн 
стеарат,  желатинжуулсан цардуул, микрокристалл целлюлоз, моногидрат лактоз агуулагдана.

Фармакологийн бүлэг:

Гистамины эсрэг удаан хугацаат үйлдэлтэй бэлдмэл.

Хэрэглэх заалт:

Шахмал хэлбэрийн Эролиныг найтаах, нус гоожих, загатнах, нүд улайх зэрэг харшлын зовиурыг 
намдаах  зорилгоор  хэрэглэнэ.  Мөн  харшлын  улмаас  арьс  эмзэгших,  тууралт  гарах,  загатнах 
болон чонон хөрвөсийн үед хэрэглэж болно.

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдолд Эролиний шахмалыг хэрэглэж болохгүй. Үүнд:

®    Шахмалын найрлаганд агуулагдсан аль нэгэн бодист харшилтай бол

®    Жирэмсэн буюу жирэмслэхээр төлөвлөж буй үе мөн хүүхдээ хөхөөр хооллодог бол

®    2-оос доош насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.

Тусгай заалт:

Эролинийг  хэрэглэж  эхэлснээс  хойш  таны  элэг  бөөр  өвдөх  зовиур  илэрвэл  эмчид  хандаарай. 
Энэ  тохиолдолд  таны  эмчилгээний  аргыг  илүү  үр  дүнтэй  болгохын  тулд лабораторийн  нэмэлт 
шинжилгээ хийх шаардлагатай. Лоратидин нь хоолны шингэцийг өөрчилдөг тул өлөн үедээ ууна. 
Та бэлдмэлийг анх удаа хэрэглэж байгаа бол нойр хүргэх гэх мэтийн гаж нөлөө илэрч болох тул 
машин жолоодох зэрэг техниктэй ажиллах үйлд хянамгай байгаарай.

Гаж нөлөө илрэхгїй бол дээрхтэй адилтгах ажлаа үргэлжлүүлж болно.

Өөртөө итгэлгүй байгаа бол эмчтэйгээ зөвлөөрэй.

Эролиний эмчилгээний үед:

Эмч  тань  танд  харшлын  сорил  тавиулахаар (Прикийн  сорил) шийдсэн  бол  хариу  нь  буруу 
гарахаас сэргийлж наад зах нь 4 хоногийн өмнө бэлдмэлийг хэрэглэхийг зогсооно.  Бэлдмэлийг 
хэрэглэж  байх  үед  эритромицин,  циметидин,  кетоконазолыг  хэрэглэх  шаардлага  гарвал 
эмчтэйгээ  зөвлөөрэй.  Эдгээр  нь  цусны  сийвэн  дэх  лоратадин  болон  түүний  метаболитийг 
нэмэгдүүлэх  болно.  Эролиний  нөлөөгөөр  эритромициний  агууламж  15%-иар  багасч  болно.  Та 
эролинийг  хинидин, флуконазол, флуоксетин  мэтийн  элэгний ферментийг  дарангуйлдаг  эмийн 
бэлдмэлүүдтэй  хэрэглэх  бол  ихээхэн  анхаарал  болгоомжтой  хандах  хэрэгтэй.  Ямар  бэлдмэл 
хэрэглэхээ мэдэхгүй байгаа бол эмчтэйгээ зөвлөөрэй. Хэрэглээд удаагүй байгаа буюу ойрын үед 
хэрэглэж  эхлэх  гэж  байгаа  эм  бэлдмэлдээ  анхааралтай  хандахыг  зөвлөе.  Ялангуяа  эмч 
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зөвлөөгүй эм хэрэглэж гэж байгаа бол эмчлэгч эмч болон эм зүйчид энэ тухайгаа хэлээрэй.

Хэрэглэх арга ба тун:

Эмч тань бэлдмэлийг хэрэглэх хугацаа, хэмжээг хэлж өгнө. Зааврыг дагаарай. Ихэнх тохиолдолд 
бэлдмэлийг дараах байдлаар хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдэд:

Насанд хүрэгсдэд болон 12-оос дээш насны хүүхдэд тохирох эхний тун 10 мг лоратадин, өөрөөр 
хэлбэл  өдөрт 1 шахмал  байна.  Элэгний  үйл  ажиллагаа  алдагдсан,  бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутмагшилтай өвчтөнд (түүдгэнцэрийн фильтрацийн хурд 30мл/минутаас буурсан үед) хувь хүнд 
нь тохируулж  тунг тогтооно. Ихэнхдээ эхний тунг 5мг (1/2 шахмал) хүртэл бууруулах буюу эсвэл 
өнжөөд 10мг-аар              (1 шахмал) өгч болно.

Өндөр настанд:

Эдгээр  өвчтөнд  гаж  нөлөө  үүсэх  магадлал  ихтэй.  Иймээс  өндөр  настанд  эролинийг  эрүүл 
бөөртэй насанд хүргэгчдийн тунгаар өгөхдөө анхааралтай хандах хэрэгтэй.

Хүүхдэд:

6-оос 12 насны хүүхдэд бэлдмэлийг өгөхдөө биеийн жинд нь тохируулан тунг зааж өгнө. 30кг-аас 
доош  жинтэй  бол  өдөрт  5мг(1/2 шахмал),  30кг-аас  дээш  бол  өдөрт  10мг (1  шахмал) аар  өгнө. 
Шахмалыг хоолны өмнө хангалттай хэмжээний усаар даруулж зажлахгүй ууна. Нэг  удаа  уухаа 
мартсан ч нөхөж 2 тунг ууж болохгүй. Хэрвээ эмч өөрчлөөгүй бол энэхүү зааврыг дагаарай. Эмч 
тань хэр удаан уухыг хэлж өгнө. Зааврыг нь дагаарай.

Эролиний  үйлдэл  хэтэрхий  хүчтэй юмуу  сул  санагдвал  энэ  талаар  эмчдээ  хэлээрэй. Хэрэв  та 
буюу  өөр  хэн  нэгэн  санамсаргүйгээр  бэлдмэлээс  илүү  тунгаар  уусан  бол  хамгийн  ойр  байгаа 
эмнэлэг рүү даруй очоорой. Тэгэхдээ энэ заавар болон үлдсэн шахмалаа эмчид үзүүлэхээр авч 
очихоо мартуузай.

Гаж нөлөө:

Бусад  эмийн  бодисын  адил  эролин  ч  бас  гаж  нөлөөтэй  байдаг.  Эмчилгээний  үед  дараах  гаж 
нөлөө  ажиглагдаж  болно.  Үүнд  толгой  өвдөх,  нойрмоглох,  ядрах,  ам  хатах,  дотор  муухайрах, 
хоолны дуршил нэмэгдэх, ходоод цанхайх, гэдэс эвгүйрхэх гэх мэт. Эмчилгээний явцад хүүхдэд 
тайван  бус  болох,  амьсгал  бачимдах,  амархан  ядрах  эсвэл  хөдөлгөөний  идэвхжил  үүсэх, 
хэвлийгээр өвдөх, нүд нь улайж үрэвсэх, үг яриа нь саатах болон ерөнхийдөө бие нь тавгүйтвэл 
эмчид хандаарай.

Дээрх гаж нөлөөнүүд хүчтэйгээр илрэх буюу зааварт дурдаагүй зарим шинж тэмдэг илэрвэл эмч 
болон эм зүйчид хандаарай.

Савлалт:

 Блистер  бүрд 10 шахмал  агуулна.  Картон  хайрцагт 10  (1х10) эсвэл 30  (3x10) шахмал,  өвчтөнд 
зориулсан заавар байдаг.

Хадгалах нөхцөл:

Бэлдмэлийг хүүхдээс хол, 250С бага хэмд хэвийн нөхцөлд хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцагны гадна талд заагдсан байна.

Хугацаа хэтэрсэн бол хэрэглэж болохгүй.
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Эмийн сангаас олгох нөхцөл:

Эмийн сангаас жоргүй авна.

Үйлдэрлэгч:

Эгис эмийн үйлдвэр

1106 Будапешт хот, Керестури гудамж, 30-38

Унгар улс

Утас: (36-1) 265-5555

Факс: (36-1) 265-5529
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ЭрФлюСал Форспиро salmeterol  + fluticasone

Эм хэрэглэх заавар

Эрфлюсал Форспиро
 
Эмийн бэлдмэлийн нэр:
Эрфлюсал ФорспироAirflusal Forspiro

 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Салметерол + Флутиказоны пропионат
Salmeterol + Fluticasone propionate

 
Эмийн хэлбэр: 
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан нунтаг.

 
Дүрслэл:
Судалтай, давхар үе бүхий хөнгөн цагаан блистертэй өнгөт аппарат.

 
Найрлага:

50мкг/250мкг  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  1  тунд:  50мкг  салметерол  (салметеролын 
ксинафоат) ба 250мкг флутиказоны пропионат агуулагдагдана.

50мкг/500мкг  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  1  тунд:  50мкг  салметерол  (салметеролын 
ксинафоат) ба 500мкг флутиказоны пропионат агуулагдагдана.

Туслах бодис: лактозын моногидрат.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Кортикостероид  буюу  бусад  бэлдмэлтэй  (холинолитик  эмээс  бусад)  хавсарсан  адреномиметик 

бэлдмэл.
АТХ код: R03AK06

Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Эрфлюсал  Форспиро  нь  янз  бүрийн  үйлдлийн  механизмтай  салметерол  ба  флутиказоны 

пропионат агуулах бөгөөд тэдгээрийн талаар доор дурдав.
Салметерол
Салметерол нь удаан хугацааны үйлчилдэг сонгомол үйлдэлтэй бета-2 адреномиметик (12 хүртэл 

цаг) эм бөгөөд рецепторын гадна хэсэгтэй холбогддог хажуугийн урт гинжтэй байдаг.
Салметеролыг  зөвлөсөн  тун  бүхий  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметик  эмтэй 

харьцуулахад илүү удаан хугацаагаар бронх өргөсгөдөг.
Флутиказоны пропионат:
Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоид  болох  флутиказоны  пропионат  нь  зөвлөсөн  тунгаараа 

уушгинд үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлэх бөгөөд үүний дүнд системийн глюкокортикоидын илэрхий  гаж 
нөлөөгүйгээр бронхын багтрааны сэдрэлийн давтамж болон шинж тэмдэг багасна.

 
Фармакокинетик:

Салметеролын ксинофоат болон флутиказоны пропионатыг хамтад нь ингаляциар  хэрэглэх  үед 
бэлдмэл тус бүрийн фармакокинетик нь тэдгээрийг дангаар нь хэрэглэх үеийнхтэй адил байна.

Салметерол:
Салметерол  нь  уушгины  эдэд  хэсэг  газрын  үйлдэл  үзүүлдэг  учир  түүний  цусны  сийвэн  дэх 

агууламж  нь  эмчилгээний  үйлдэлтэй  нь  хамааралгүй  байна.  Цусны  сийвэн  дэх  бэлдмэлийн  хэмжээг 
тодорхойлоход  техникийн  хувьд  хүндрэлтэй  байдаг  учир  салметеролын  фармакокинетикийн  талаарх 
мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Эмчилгээний  тунгаар  ингаляциар  хэрэглэх  үед  түүний  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг (ойролцоогоор 200пг/мл ба үүнээс бага)

Флутиказоны пропионат:
Ингаляциар  хэрэглэдэг  флутиказоны  пропионатын  туйлын  биохүрэхүй  нь  эрүүл  хүмүүст  1  удаа 
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хэрэглэсний  дараа  хэрэглэж  буй  цацагчаас  (ингалятор)  хамаарч  хэрэглэсэн  тунгийн  5-11%  байна. 
Бронхын  багтраатай  болон  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчтэй  хүмүүст  ингаляциар  хэрэглэдэг  
флутиказоны пропионатын цусан дахь концентраци илүү бага байдаг.

Системийн шимэгдэлт нь ихэвчлэн уушгиар дамжиж явагдах ба эхлээд түргэн байснаа дараа нь 
удааширдаг. Хэрэглэсэн тунгийн үлдсэн хэсэг нь залгигдаж болно. 

Бэлдмэлийн системийн үйлдэл бага байдаг. Учир нь флутиказоны пропионат нь усанд муу уусдаг 
ба системийн өмнөх метаболизмд ордог. Ууж хэрэглэх үед биохүрэхүй нь 1%-с бага байна. Ингаляциар 
хэрэглэх тунг ихэсгэхэд системийн цусан дахь концентраци нь шугаман байдлаар нэмэгдэнэ.

Флутиказоны  пропионат  нь  сийвэнгийн  клиренс  өндөр  (1150мл/мин)  ба  тэнцвэрт  байдлын  үед 
тархалтын  эзлэхүүн  нь  их  (ойролцоогоор  300л)  байдаг.  Төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
ойролцоогоор 8 цаг.

Цусны сийвэнгийн уурагтай 91% холбогдоно.
Флутиказоны  пропионат  нь  системийн  цусны  урсгалаас  түргэн  гадагшлах  бөгөөд  үндсэндээ 

цитохром Р450 системийн CYP3A4 изоферментийн тусламжтайгаар идэвхгүй метаболит карбоны хүчил 
болтлоо метаболизмд орно. Өтгөнд түүнчлэн дээрх болон тодорхойлогдоогүй бусад метаболит илэрдэг 
байна.

Флутиказоны  пропионатын  бөөрний  клиренс  нь  бага.   Хэрэглэсэн  тунгийн  5%-с  бага  хэсэг  нь 
үндсэндээ метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгарна. Хэрэглэсэн тунгийн үндсэн хэсэг нь метаболит болон 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр хоол боловсруулах замаар гадагшилна.
 

Хэрэглэх заалт:
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·         Ингаляциар хэрэглэдэг глюкокортикоид ба удаан хугацааны үйлдэлтэй бета-2 адреномиметик эмийг 
хавсарч хэрэглэх заалттай бронхын багтраатай өвчтөний байнгын эмчилгээнд.

-        Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикостероидын  байнгын  эмчилгээний  дэвсгэр  дээр 
 <<шаардлагаар>>  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметикийг  хэрэглэхэд   өвчин  нь 
хангалттай хянагдахгүй байгаа өвчтөн

-       Ингаляциар хэрэглэдэг  глюкокортикостероид ба удаан  хугацааны үйлдэлтэй бета-2  адреномиметик 
эмийн хавсарсан эмчилгээнд өвчин нь хангалттай хянагдаж байгаа өвчтөн

·         Хүчилсэн  амьсгал  гаргалтын  эхний  секунд  дэх  эзлэхүүний  үзүүлэлт  байх  ёстой  хэмжээний  60%-с 
бага байгаа (ингаляциар хэрэглэдэг бронх өргөсгөдөг эм хэрэглэхээс өмнө) болон байнгын сэдрэлийн 
өгүүлэмжтэй  өвчтөний  (байнгын  бронх  өргөсгөх  эмийн  эмчилгээнээс  үл  хамааран  өвчний  шинж 
илэрхий хадгалагдаж байгаа) уушгины архаг бөглөрөлт өвчний барих эмчилгээнд

 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  болон  туслах  бодист  харшилтай  хүмүүст  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг зөвхөн ингаляциар хэрэглэнэ.
Тохиромжтой  үйлдэл  гаргахын  тулд  бэлдмэлийг  эмнэлзүйн  шинж  илрэхгүй  байсан  ч  өдөр  бүр 

хэрэглэх шаардлагатайг өвчтөнд зайлшгүй мэдээлэх хэрэгтэй.
Эмч  бэлдмэлийн  тунг  тохиромжтой  хэмжээнд  тохируулахын  тулд  өвчтөнд  тогтмол  үзлэг  хийх 

шаардлагатай. Тунг зөвхөн эмчийн зөвлөмжөөр өөрчилж болно.
Бэлдмэлийн  тунг  өвчний  шинж  тэмдгийг  хянах  эмчилгээний  хамгийн  бага  тун  хүртэл  титрлэнэ. 

Хэрэв  эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх  үед  өвчний  шинж  хянагдаж  байвал 
дараагийн алхам болох өвчтөнг зөвхөн ингаляцийн глюкокортикоид хэрэглэхэд шилжүүлж болно. 

Удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметик  эм  хэрэглэх  шаардлагатай  өвчтөнд  өөр 
зорилгоор Эрфлюсал Форспиро  бэлдмэлийг  хэрэглэх  давтамжийг  хэрэв  уг  тун  нь  өвчнийг  хангалттай 
хянаж  чадна  гэж  эмч  үзэж  байгаа  бол   хоногт  1  удаа  хэрэглэх  хүртэл  багасгаж  болно.  Хэрэв  өвчтөн 
багтрааны  шөнийн  хөдлөлийн  өгүүлэмжтэй  бол  бэлдмэлийн  тунг  унтахын  өмнө,  харин  өвчний  шинж 
ихэвчлэн өдөр илэрдэг бол тунг өдөр хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг өвчтөнд флутиказоны пропионатын тунг өвчний явцад тохируулж хэрэглэх хэрэгтэй. 
Бронхын багтраа өвчний эмчилгээний үед флутиказоны пропионатын идэвхтэй тун нь бусад ингаляциар 
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хэрэглэдэг  глюкокортикоидын  хоногийн  тунгийн  хагастай  тохирдог  болохыг  эмч  анхаарна.  Жишээ  нь 
100мкг флутиказоны  пропионат  нь  ойролцоогоор  200мкг  беклометазоны  дипропионат  (хлорфторнүүрс 
төрөгч агуулсан) ба будесонидтой тэнцэнэ.

Хэрэв өвчтөнд зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал бета-2 адреномиметик ба 
глюкокортикоидын түүнд тохирсон тунг тааруулна.

Зөвлөж буй тун:
Багтраа:
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны өсвөр үеийнхэн:
50мкг салметерол ба 250мкг флутиказоны пропионатын 1  ингаляцийг хоногт  2 удаа буюу  эсвэл 

50мкг салметерол ба 500мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
Өвчнийг түргэн хянах шаардлагатай дунд зэргийн явцтай ужиг багтраатай (өвчний шинж өдөр бүр 

үүсдэг,  түүнийг  түргэн  арилгахын  тулд  өдөр  бүр  эм  хэрэглэдэг,  агаар  оролтын  бага  зэргийн  болон 
илэрхий  өөрчлөлт)  насанд  хүрэгсэд  болон  өсвөр  үеийнхэнд  эхлэх  барих  эмчилгээний  адилаар 
бэлдмэлийг богино хугацаагаар туршиж хэрэглэж болно. Энэ тохиолдолд эхлээд 50мкг салметерол ба 
100мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Зөвхөн  багтраа  хянагдсан  үед  л  өвчтөнг  ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоидын  дан 
эмчилгээнд шилжүүлэх боломжийг анхаарна.

Эмчилгээг доод шатанд шилжүүлэх үед өвчтөнг тогтмол шинжлэх шаардлагатай.
Өвчний  хүндрэлийн  зэргийн  нэг  болон  хэд  хэдэн  шалгуур  үзүүлэлт  байхгүй  байгаа  тохиолдолд 

ингаляцийн флутиказоны  пропионатыг  эхлэх  барих  эмчилгээнд  дангаар  нь  хэрэглэхтэй  харьцуулахад 
салметерол/флутиказоны пропионатыг хэрэглэх илэрхий давуу тал байдаггүй. Ерөнхийдөө ингаляцийн 
глюкокортикоид нь ихэнх өвчтөнд эхний шугамын бэлдмэл хэвээр үлдэнэ.

Эрфлюсалыг Форспиро-г хөнгөн явцтай багтрааны эхний шатны эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Уушгины архаг бөглөрөлт өвчин:
Насанд хүрэгсэд:
50мкг салметерол ба 500мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
 

Тусгай бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах 

шаардлагагүй.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  Эрфлюсал  Форспиро-г  хэрэглэсэн  талаар 

мэдээлэл байдаггүй.
 

Хүүхэд:
Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 

Хэрэглэх арга:
Өвчтөнд  Форспиро  цацагчийг  яаж  хэрэглэхийг  үзүүлнэ.  Цацагчийг  зөв  хэрэглэж  байгаа  эсэхийг 

тогтмол шалгах шаардлагатай.
Цацагч  нь  бэлдмэлийн  60  тунг  нунтаг  хэлбэрээр  тусгай  үүр  бүхий  фольгийн  савлалттайгаар 

агуулна. 
Цацагчид  түүнд  хэдэн  тун  үлдсэнийг  үзүүлдэг  заагуур  байна.  Тоолуур  нь  60-с  0  хүртэл  байна. 

Сүүлийн 10 тунг хэрэглэх үед заагуур дахь тоо нь улаан өнгөтэй болно.
Цацагчийг давтан хэрэглэж болохгүй. Цацагч дахь бэлдмэл дууссан үед түүнийг хаяж өөр шинээр 

солино.
 
Цацагчийн зураг:
Хамгаалах таглаа
Хажуугийн камер: хэрэглэсний дараа хоосон блистер энд цуглана.
Тунгийн тоолуур: хамгаалах таглааг нээн та цацагч дахь тунгийн тоог шалгаж болно.
Цагаан таглаа: Зөвхөн тунг амьсгалахад бэлэн болсон үед хэрэглэнэ.
Агаар орох нүх: соруулын 2 талаар байрлана.
 
1.    Цацагчийг бэлтгэх:
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·         Хамгаалах тагийг зурагт заасны дагуу нээж соруулыг чөлөөлнө.
·         Цацагчид хэдэн тун үлдсэнийг мэдэхийн тулд тунгийн заагуурыг шалгана.
·         Санаарай:  цагаан  таглааг  зөвхөн  та  тунг  амьсгалахад  бэлэн  болсон  үед  л  хөдөлгөнө.  Өөр 

тохиолдолд хөдөлгөсөн бол бэлдмэл үр ашиггүй болж болно.
·         Цагаан таглааг соруулын зах хэсгээр нь дээш нь сөхнө.
·         Цагаан таглааны тусламжтайгаар соруулыг бүрэн сөхнө. Ингэснээр нунтаг бүхий дараагийн блистер 

нээгдэх ба дээд хэсэгт ирнэ.
·         Соруулыг анхны байранд нь буцааж бүрэн (түгжигдтэл нь) байрлуулна. Ингэснээр цацагч хэрэглэхэд 

бэлэн болно.
 

2.    Ингаляци:
·         Хүчлэлгүйгээр  амьсгалаа  гүн  гаргана.  Цацагчийг  амнаас  тодорхойд  зайнд  барина.  Цацагч  уруу 

амьсгалаа хэзээ ч гаргаж болохгүй. Хэрэв амьсгалаа гаргавал тун өөрчлөгдөж болно.
·         Цацагчийг хамгаалах тагийг доош нь харуулан барина.
·         Соруулыг уруулаараа сайтар хавчина.
·         Амаараа амьсгалаа удаан гүн авна. (хамраар биш)
·         Агаар орох нүхийг хааж болохгүй. (доорх зурагт тэмдэглэгдсэнээр)
·         Соруулыг  амнаасаа  гаргаж  амьсгалыг  5-10  секунд  буюу  эсвэл  таньд  таагүй  байдал  үүсэхгүй 

хугацаагаар түгжинэ.
·         Амьсгалаа аажим гаргана. (цацагч уруу гаргаж болохгүй.)
·         Соруулыг хамгаалах тагаар таглана.
·         Ингаляцийн  дараа  амаа  усаар  зайлна.  Ингаляцийн  үед  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  дээр  буусан 

аэрозолийг залгиж болохгүй. Ингэснээр хоолой сөөх болон амны хөндийн мөөгөнцрийн халдвараас 
сэргийлнэ.
 

3.    Хэрэглэсэн блистерэн туузыг гаргах
·         Хажуугийн камерыг шалгаж үзнэ. Учир нь түүнд блистерэн тууз байдаг. Хар судал бүхий блистерэн 

тууз нь хэзээ ч эмийн бэлдмэл агуулдаггүй.
·         Хажуугийн камерт 3-с илүү блистер үлдээхгүй. Учир нь цацагчийг гэмтээж болно.
·         Хажуугийн камераас блистерэн туузыг доорх зурагт заасны дагуу гаргана.
·         Хажуугийн камерын тагийг нээнэ. Блистерэн туузыг татаж чангааж болохгүй.
·         Блистерэн туузыг зурагт заасны дагуу “шүдтэй” хэсгээр болгоомжтой урна.
·         Хажуугийн камерын тагийг хаана. Хэрэглэсэн савлалтыг хаяна.
·         Хэд хэдэн ингаляцийн дараа хар судлын үлдсэн хэсэг гадагшилна.
 

Цацагчийг цэвэрлэх:
·         Шаардлагатай үед соруулыг хуурай цэвэр эдээр арчина.
·         Цацагчийг цэвэрлэхийн тулд түүнийг задалж болохгүй.
·         Цацагчийг цэвэрлэх зорилгоор ус болон нойтон самбай хэрэглэж болохгүй.
·         Зүү ба бусад хурц үзүүртэй зүйлийг соруул болон цацагчийн бусад хэсэгт хийж болохгүй.
 

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол:
Бронхын  багтраа  өвчний  эмчилгээг  уушгины  үйл  ажиллагаа  болон  эмчилгээнд  үзүүлж  буй 

өвчтөний эмнэл зүйн байдлыг хянах шаталсан хөтөлбөртэй тохируулж явуулна.
Эрфлюсал  Форспиро-г  багтрааны  цочмог  шинж  тэмдгийг  арилгах  зорилгоор  хэрэглэхгүй.  Энэ 

тохиолдолд  түргэн  ба  богино  хугацаагаар  үйлчилдэг  ингаляциар  хэрэглэдэг  бронх  өргөсгөх  эмийг 
хэрэглэнэ.

Бронхын  багтрааны  хөдлөлийг  арилгах  бэлдмэлийг  үргэлж  гарын  дор  байлгахыг  өвчтөнд 
мэдээлнэ.

Өвчний сэдрэлийн үед буюу эсвэл багтрааны шинж илэрхий гүнзгийрэх болон цочмогоор дордох 
үед Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхгүй.

Эрфлюсал Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхэлсний  дараа  гаж  нөлөө  илрэх  болон  багтрааны 
шинж тэмдэг хангалттай хянагдахгүй буюу өвчтөний биеийн байдал дордвол эмчдээ хандаж зөвлөх ба 
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эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэх талаар өвчтөнд мэдэгдэнэ.
Багтрааны  шинж  тэмдгийг  хөнгөвчлөх  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бронх  өргөсгөх  эмийн 

хэрэглээг ихэсгэх нь багтрааны хяналтыг дордуулдаг болох нь батлагдсан. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөнг 
үзэх шаардлагатай.

Багтраа  гэнэт  гүнзгийрэн  дордвол амь  насанд аюултай байж  болох ба  энэ  тохиолдолд  өвчтөнд 
яаралтай эмнэлгийн тусламж үзүүлэх шаардлагатай. Глюкокортикоидын тунг ихэсгэх талаар анхаарна. 
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн  хэрэглэж байгаа  тун  нь багтрааг  хангалттай  хянаж чадахгүй  байгаа 
тохиолдолд өвчтөнг эмнэлгийн шинжилгээнд оруулах хэрэгтэй.

Зөвхөн  багтрааны  шинж  хянагдсан  тохиолдолд  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  тунг  аажим 
багасгах шаардлагатай эсэхийг анхаарч үзэж болно. Тунг багасгах үед өвчтөнг тогтмол хянах нь чухал. 
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ.

Уушгины архаг  бөглөрөлт  өвчний  сэдрэлийн  үед  системийн  глюкокортикоидын  эмчилгээ  хийдэг. 
Иймээс  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  дордвол  эмчид  хандах 
шаардлагатай талаар өвчтөн мэдэх хэрэгтэй.

Багтраатай  өвчтөнд   сэдрэл  үүсэх  аюултай  учир   Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг 
огцом зогсоож болохгүй. Бэлдмэлийн тунг эмчийн хяналтан дор аажим багасгана.

Уушгины архаг  бөглөрөлт  өвчтэй өвчтөнд  бэлдмэлийг  зогсооход  ээнэгшилгүйдлийн шинж  илрэх 
ба эмчийн хяналт шаардагдана. Глюкокортикоид агуулсан ингаляцийн бусад бүх бэлдмэлийн адилаар  
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг уушгины сүрьеэ өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Ховор  тохиолдолд  бэлдмэл  эмчилгээний  өндөр  тунгаараа  зүрхний  хэмнэл  алдагдал 
(суправентрикуляр   тахикарди,  экстрасистол,  тосгуурын фибриляци)  үүсгэх  ба  мөн  цусан  дахь  калийн 
хэмжээг   түр  зуур  бага  зэрэг  багасгаж  болно.  Иймээс  бэлдмэлийг  зүрх  судасны  хүнд  өвчтэй  хүмүүс, 
зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  чихрийн  шижин,  бамбай  булчирхайн  хордлого,  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багассан  (эмчлэгддэггүй)  өвчтөн  буюу  эсвэл  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  хандлагатай  хүмүүс  
зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  ихэссэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Иймээс  үүнийг 
чихрийн шижин өвчний өгүүлэмжтэй хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэх үедээ анхаарна.

Ингаляциар  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  адилаар  ингаляцийн  дараа  шууд 
шуухитнасан  амьсгалын  ихсэлт  бүхий  парадоксаль  бронхын  агчил  ажиглагдаж  болно.  Эрфлюсал 
Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  яаралтай  зогсоох шаардлагатай  ба  өвчтөнг  шинжилж шаардлагатай 
үед өөр эмчилгээ хийнэ.

Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн 1 блистерт 12,18мг (50мкг/250мкг тун бүхий эмийн хэлбэрт) ба 
11,93мг  (50мкг/500мкг тун бүхий эмийн хэлбэрт) лактоз агуулагддаг.

Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоидыг  хэрэглэх  үед,  ялангуяа  өндөр  тунгаар  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед системийн үйлдэл илэрч болно. Ууж хэрэглэдэг глюкокортикоидыг хэрэглэхийг 
бодвол тэдгээрийн системийн үйлдэл үзүүлэх магадлал бага байдаг. Илэрч болох системийн үйлдэлд 
Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах,  ясны 
эрдэсжилт багасах, нүдний болор цайх, нүдний даралт ихсэх ба ховор тохиолдолд сэтгэц хөдлөлийн хэт 
идэвхжил,  нойр  өөрчлөгдөх,  түгшүүрлэх,   сэтгэл  унал,  догшин  түрэмгий  зан  авиртай  болох  (ялангуяа 
хүүхэд)   зэрэг шинж орно.  Иймээс өвчтөнг  байнга  хянах  ба ингаляцийн  глюкортикоидын  тунг  багтрааг 
хянах эмчилгээний хамгийн бага тун хүртэл багасгана.

Ингаляцийн  глюкокортикоидыг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  бөөрний  дээд 
булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах ба бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал үүсэж болно. 
Флутиказоны пропионатыг 500-1000мкг  тунгаар хэрэглэх  үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа 
дарангуйлагдах  болон  бөөрний  дээд  булчирхайн  цочмог  дутагдал  маш  ховор  тохиолдолд  илэрдэг 
талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал нь гэмтэл,  мэс засал, халдвар 
буюу эсвэл тунг огцом багасгахад үүсэж болно. Энэ үед илрэх шинж тэмдэг нь ерөнхийдөө тодорхой бус 
байх  ба  хоолны  дуршил  буурах  хэвлийн  өвдөлт,  биеийн  жин  багасах,   сульдал,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, бөөлжих, артерийн гипотензи,  оюун ухааны өөрчлөлт,  цусан дахь сахарын хэмжээ багасах, 
таталдах  зэрэг  шинж  хамаарна.  Төлөвлөгөөт  хагалгаа  хийх  буюу  эсвэл  стрессийн  байдлын  үед 
системийн үйлдэлтэй глюкокортикоид нэмж хэрэглэх талаар анхаарна.

Ингаляцийн флутиказоны пропионатын  эмчилгээний ач  холбогдол нь  ууж  хэрэглэдэг  стероидын 
хэрэгцээг  багасгадаг  боловч  өмнө  нь  ууж  хэрэглэдэг  стероид  хэрэглэсэн  өвчтөнд  бөөрний  дээд 
булчирхайн үйл ажиллагааны нөөц туйлдах эрсдэл удаан хугацаагаар хадгалагддаг. Өмнө нь яаралтай 

Page 5584 of 5683Monday, November 28, 2016



эмчилгээний зорилгоор глюкокортикоидыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн өвчтөн мөн уг эрсдэлд өртөж болно.
Стресс  үүсгэдэг  яаралтай  болон  төлөвлөгөөт  байдлын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл 

ажиллагааны  үлдэгдэл  өөрчлөлт  илэрч  болохыг  байнга  анхаарах  хэрэгтэй  ба  глюкокортикоидын 
тохирсон эмчилгээ хийхийг анхаарна.

Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн зэргээс хамаарч төлөвлөгөөт  хагалгаа 
хийхээс өмнө мэргэжилтнээс зөвлөгөө авах шаардлага гарч болно.

Ритонавир  флутиказоны  пропионатын  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  огцом  ихэсгэж  болно. 
Глюкокортикоидын  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  системийн  сөрөг  нөлөөний 
эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд   флутиказоны  пропионат  ба  ритонавирыг 
хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Флутиказоны  прпионатыг  CYP3A   изоферментийг  хүчтэй  дарангуйлдаг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэх үед мөн системийн гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Салметерол/флутиказоны пропионат хэрэглэсэн уушгины архаг бөглөрөлт өвчтэй хүмүүст хийсэн 
TORCH  судалгаагаар  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  амьсгалын  доод  замын  халдварт  өвчний 
(ялангуяа  уушгины  үрэвсэл  ба  бронхит)   тохиолдол  ихэссэн  болох  нь  ажиглагдсан  байна.  TORCH 
судалгаагаар  настангууд  болон  биеийн  жингийн  индекс  багатай  (<  25кг/м2),  хүнд  хэлбэрийн  өвчтэй 
хүмүүст  (хүчилсэн  амьсгал  гаргалтын  эзлэхүүн  хэвийн  хэмжээний  30%-с  бага)  эмчилгээнээс 
хамааралгүйгээр  уушгины  үрэвсэл  үүсэх  эрсдэл  өндөр  болох  нь  тогтоогдсон.  Эмчлэгч  эмч  уушгины 
архаг бөглөрөлт өвчтэй хүмүүст уушгины үрэвсэл болон амьсгалын доод замын бусад халдварт өвчин 
үүсэхэд  бэлэн  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  эдгээр  халдварт  өвчний  эмнэл  зүйн  шинж  ба  уушгины  архаг 
бөглөрөлт  өвчний  сэдрэл  байнга  тохиолддог.  Хэрэв  хүнд  явцтай  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчтэй 
өвчтөнд  уушгины  үрэвсэл илэрвэл  Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн  эмчилгээг  дахин  эрэгцүүлж  үзэх 
хэрэгтэй.

Өргөн  хүрээний  SMART  судалгаагаар  (багтрааны  эмчилгээнд  салметерол  хэрэглэсэн  олон  төвт 
судалгаа)  сальметеролын  эмчилгээний  үед  амьсгалын  замын  хүнд  явцтай  өвчин  үүсэх  эрсдэл  ба 
түүнтэй холбоотой нас баралт плацебо бүлэгтэй харьцуулахад африк америкчуудад илэрхий их байсан 
нь  тогтоогджээ.  Энэ  нь фармакогенетикын болон  өөр  хүчин  зүйлээр нөхцөлддөг  эсэх  нь  тодорхойгүй. 
Иймээс  африк  ба  афрокарибын  гаралтай  хар  арьстай  өвчтөнд  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхийг  зөвлөх  ба 
харин Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг хэрэглэсэн дэвсгэр дээр өвчтөний биеийн байдал дордох буюу 
эсвэл багтраа хангалттай хянагдаж чадахгүй байгаа тохиолдолд яаралтай эмчтэйгээ зөвлөх хэрэгтэй.

Системийн  үйлдэлтэй  кетоконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд   салметеролын  цусан 
дахь  концентраци  илэрхий   ихсэнэ. Энэ  нь   системийн  үйлдлийн  (жишээ  нь QTc  интерваль  уртсах  ба 
зүрх  хүчтэй  дэлсэх)  давтамжийг  ихэсгэж  болно.  Зөвхөн  салметеролын  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай үйлдэл нь системийн сөрөг нөлөө үүсэх эрсдлээс бага байгаа тохиолдолд кетоконазол болон 
CYP3A4 изоферментийг хүчтэй дарангуйлдаг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Хүүхэд:
Флутиказоны пропионатыг  өндөр  тунгаар  (≥1000мкг/хоног)  хэрэглэж байгаа  хүүхэд болон 16-аас 

доош насны өсвөр үеийнхэнд ялангуяа өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед системийн 
гаж нөлөө үүсэх эрсдэл өндөр байдаг. Илэрч болох гаж нөлөөнд Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, 
бөөрний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах,   бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал,  хүүхэд ба өсвөр 
насныхны  өсөлт  саатах,  хааяа  сэтгэцийн  болон  зан  төрхийн  зарим  шинж  (сэтгэц  хөдлөлийн  хэт 
идэвхжил, нойр өөрчлөгдөх, түгшүүрлийн байдал, сэтгэл унал болон түрэмгий зан авиртай болох)   тус 
тус орно.

Ингаляцийн  глюкокортикоидын  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  хүүхдийн  өсөлтийг 
тогтмол  хянахыг  зөвлөнө.  Ингаляцийн  глюкокортикоидын  тунг  багтрааны  шинж  тэмдгийг  хангалттай 
хянах эмчилгээний хамгийн бага тун хүртэл багасгана.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  эхчүүдэд  (300-1000  төрөлт)  хийсэн  судалгаагаар  салметерол  ба  флутиказоны 

пропионат  нь  урагт  (шинэ  төрсөн  хүүхэд)  гаж  нөлөө  болон  хордуулах  нөлөө  үзүүлдэггүй  болох  нь 
тогтоогдсон цөөн тооны мэдээлэл байдаг. Амьтанд хийсэн судалгаагаар  глюкокортикоид болон бета-2 
адреномиметик  эмүүд  нь  нөхөн  үржих  үйл  ажиллагаанд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдсон 
байна.

Уг бэлдмэлийг жирэмсэн үед зөвхөн  эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь урагт үзүүлэх 
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сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Жирэмсэн эмэгтэйн эмчилгээнд флутиказоны пропионатыг багтрааны шинж тэмдгийг хангалттай  

хянах эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.
Салметерол  ба флутиказоны  пропионат  ба  түүний метаболит  нь  эхийн  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг 

эсэх  нь  тодорхойгүй.  Салметерол ба флутиказоны пропионат ба  түүний метаболит  нь  хархны  хөхний 
сүүнд  нэвтэрдэг  гэсэн  мэдээлэл  байдаг.  Хүүхдэд  эрсдэлтэй  байж  болохыг  үгүйсгэхгүй.  Эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний ашигтай  үйлдэл  ба  хүүхдийг  хөхөөр  хооллохын ашигтай  талыг  харьцуулж  үзсэний  дараа 
Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээ  болон  хөхөөр  хооллолтын  алиныг  зогсоохыг  шийдэх 
шаардлагатай.

 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг судлаагүй.
 
Гаж нөлөө:
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэл нь  салметерол ба флутиказоны пропионат агуулдаг  учир  түүнийг 

хэрэглэх үед бүрэлдэхүүн тус бүрийн зүгээс гаж нөлөө илэрч болно. Тэдгээрийг хамтад нь хэрэглэх үед 
нэмэлт гаж нөлөө илэрдэг талаар мэдээлэл байдаггүй.

 Салметерол/флутиказоны  пропионатыг  хэрэглэх  үед  илэрсэн  гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь 
болон давтамжаар нь ангилж доор дурьдав.

Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тогтоосон.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  илрэх  (≥1/100  <1/10),  хааяа  илрэх  (≥1/1000  <1/100),  ховор 

илрэх(≥1/10000  <1/1000),  маш  ховор  илрэх  (<1/10000),  тодорхойгүй  (байгаа  мэдээллээр  үнэлэх 
боломжгүй).

Халдвар:
Олонтаа: амны хөндий, залгиурын мөөгөнцөр, уушгины үрэвсэл, бронхит

Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга: толгой өвдөх, хааяа: салганах
Харааны эрхтний зүгээс:
Хааяа: нүдний болор цайх, ховор: нүдний даралт ихсэх эмгэг
Амьсгалын системийн зүгээс:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл, олонтаа: хоолой хяхтнах, хоолой сөөх, дуу өөрчлөгдөх, дайвар 

хөндийн үрэвсэл, ховор: бронхын парадоксаль агчил
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс:
Олонтаа: няцралт
Яс булчингийн эдийн зүгээс:
Олонтаа: булчингийн таталт, гэмтлийн хугарал, үенийн өвдөлт, булчингийн өвдөлт.
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: 
Ховор: Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхай дарангуйлагдах, хүүхэд 

ба өсвөр үеийнхний өсөлт саатах,  ясны эдийн эрдсийн нягтрал багасах.
Бодисын солилцооны зүгээс:
Олонтаа: цусан дахь калийн хэмжээ багасах,  хааяа: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн эмгэг:
Хааяа: түгшүүрлэх, нойр өөрчлөгдөх,  ховор: зан төрхийн өөрчлөлт (сэтгэц хөдлөлийн идэвх ихсэх 

ба  цочромтгой  болох  (ялангуяа  хүүхдэд)),  давтамж  тодорхойгүй:  сэтгэл  гутрал,  түрэмгий  зан  авиртай 
болох (ялангуяа хүүхдэд).

Дархлалын системийн зүгээс:
Хэт мэдрэгшлийн урвал дараах шинжээр илэрнэ.
Хааяа: амьсгалын шинж  (амьсгаадах), арьсны харшлын урвал
Ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван  (ялангуяа  нүүр  ба  ам  залгиур),  амьсгалын  өөрчлөлт  (бронхын 

агчил), анафилаксын урвал, анафилаксын шок.
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Хааяа: зүрх хүчтэй дэлсэх,  зүрхний цохилт олшрох,  тосгуурын фибриляци,   зүрхний бах,   ховор: 

зүрхний хэмнэл алдагдал (суправентрикуляр тахикарди, экстрасистол)
Зарим гаж нөлөөний тэмдэглэл:
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Бета-2  адреномиметикийн  салганах,  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  толгой  өвдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  түр 
зуурын шинжтэй байх бөгөөд эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд багасдаг.

Бэлдмэлийн найрлагад флутиказоны пропионат байдагтай холбоотойгоор зарим өвчтөнд хоолой 
сөөх,  амны хөндий ба  залгиурын мөөгөнцөр үүсэж болно. Бэлдмэлийг ингаляциар  хэрэглэсний дараа 
амыг  усаар  зайлах  замаар мөөгөнцрийн  давтамж  болон  хоолой  сөөх шинжийг  багасгаж  болно. Шинж 
тэмдгийн  мөөгөнцрийг  хэсэг  газрын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эмээр  эмчилж  болох  ба  Эрфлюсал  Форспиро 
бэлдмэлийн эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.

Хүүхдийн хэрэглээ:
Илэрч болох системийн үйлдэлд Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхай 

дарангуйлагдах,  хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхний  өсөлт  саатах  шинж  орно.  Түүнчлэн  хүүхдэд  түгшүүрлэх,  
нойр ба зан төрх өөрчлөгдөх (хэт идэвхтэй болох ба цочромтгой болох) шинж ажиглагдаж болно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эмнэлзүйн судалгаагаар салметерол/флутиказоны пропионатын тун  хэтэрсэн талаарх мэдээлэл 

байдаггүй. Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн тун хэтэрсэн талаарх мэдээллийг  доор 
дурдав.

Салметеролын  тун  хэтэрсэн  үед  илрэх  шинж  тэмдэг:  салганах,  толгой  өвдөх,  зүрхний  цохилт 
олшрох. Тохиромжтой антидот нь зүрхэнд сонгомлоор үйлчилдэг бета-адреноблокатор бөгөөд бронхын 
агчлын өгүүлэмжтэй өвчтөний эмчилгээнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэв  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бета-2  адреномиметик  эмийн  тун  хэтэрсэн  шалтгаанаар 
Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох  шаардлага  гарвал  өвчтөнд  тохирсон  орлуулах 
стероид  эмчилгээ  хийх  эсэхийг  анхаарч  үзэх  хэрэгтэй.  Түүнчлэн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасаж 
болзошгүй учир нэмэлтээр кали хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг анхаарч үзнэ.  

Ингаляцийн флутиказоны пропионатын цочмог хордлого:
Ингаляцийн  флутиказоны  пропионатыг  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэвэл  бөөрний  дээд 

булчирхайн үйл ажиллагаа түр зуур дарангуйлагдаж болно. Энэ үед ямар нэгэн яаралтай арга хэмжээ 
авах шаардлагагүй байдаг. Учир нь ихэнх тохиолдолд бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа хэдэн 
өдрийн  дараа  хэвийн  болдог  бөгөөд  энэ  нь  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын  агууламжийг  тогтоосон 
шинжилгээгээр нотлогдсон.

Ингаляцийн  флутиказоны  пропионатын  архаг  хордлого  (“Онцгой  анхааруулга  ба  болгоомжлол” 
бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах эрсдэлийн талаар  үз):

Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны нөөцийг хянах шаардлага гарч болно.
Флутиказоны  пропионатын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийг  багтрааг 

хянахад шаардагдах тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл ба бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Бронхын  агчил  үүсэх  аюултай  учир  сонгомол  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй  бета-2 

адреноблокатор эмийг зайлшгүй шаардлагатайгаас бусад тохиолдолд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бусад бета-2 адреномиметик эмтэй хамт  хэрэглэвэл үйлдэл нь хүчжиж болно.
Флутиказоны пропионат:
Ердийн нөхцөлд ингаляцийн флутиказоны пропионат нь элгэнд эрчимтэй метаболизмд ордог ба 

элэг  ба  гэдсэнд  цитохром  Р450  системийн  CYP3A4  изоферментийн  нөлөөгөөр  системийн  клиренс 
хүчтэй  явагддаг  учир  түүний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  бага  байдаг.  Иймээс  флутиказоны 
пропионат  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан  үйлчлэлд  орох 
магадлал  бага  байна.  Флутиказоны  пропионатыг  хамраар  хэрэглэсэн  эрүүл  хүмүүст  хийсэн  эмийн 
харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  ритонавирыг  (CYP3A4  изоферментийг  маш  хүчтэй  дарангуйлагч) 
100мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэхэд флутиказоны пропионатын цусны сийвэн дэх концентраци 100 
дахин  ихэсдэг  ба  үүний  дүнд  сийвэнгийн  кортизолын  хэмжээ  илэрхий  буурдаг  байна.  Ингаляцийн 
флутиказоны  пропионатын  дээрхтэй  адил  харилцан  үйлчлэлийн  талаарх  мэдээлэл  байдаггүй  боловч  
сийвэн дэх флутиказоны пропионатын  концентраци илэрхий ихсэх магадлалтай. Кушингийн хам шинж 
болон  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  тохиолдол  мэдээлэгдсэн  байна. 
Иймээс өвчтөнд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь глюкокортикоидын системийн гаж нөлөө илрэх 
эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.
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Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  бага  хэмжээний  судалгаагаар  кетоконазол  (CYP3A-г  дунд  зэрэг 
дарангуйлагч)  нь  флутиказоны  пропионатыг  1  удаа  ингаляциар  хэрэглэсний  дараа  түүний 
концентрацийг  150%-р  ихэсгэдэг.  Флутиказоны  пропионатыг  дангаар  нь  хэрэглэсэнтэй  харьцуулахад 
цусны сийвэн дэх кортизолын хэмжээ багасдаг. CYP3A4-г хүчтэй дарангуйлагч бусад бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэхэд  (жишээ  нь  итраконазол)  мөн флутиказоны  пропионатын  системийн  концентрацийг  ихэсгэж 
системийн  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Иймээс  эдгээр  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхдээ 
болгоомжлох хэрэгтэй ба тэдгээрийг аль болох удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Салметерол:
CYP3A4-г хүчтэй дарангуйлагч бэлдмэл:
15  эрүүл  хүнд  кетоконазолыг  (400мг-р  хоногт  1  удаа  ууж)  салметеролтой  (50мкг-р  ингаляциар 

хоногт 2 удаа) 7 өдөр хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх салметеролын концентраци илэрхий ихэсдэг 
(Cmax 1,4 дахин, AUC 15 дахин ихсэнэ).  Ингэснээр салметеролын бусад системийн үйлдлийн давтамж 
(жишээ нь QTc  интерваль уртсах ба зүрх хүчтэй дэлсэх) салметерол буюу эсвэл кетоконазолыг дангаар 
нь хэрэглэсэнтэй харьцуулахад ихсэнэ. Артерийн даралт, зүрхний агшилтын давтамж, цусан дахь кали 
ба глюкозын хэмжээ зэрэгт эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий нөлөө ажиглагддаггүй. Кетоконазолтой хамт 
хэрэглэх үед салметеролын хагас ялгарлын хугацаа ихэсдэггүй ба давтан хэрэглэх үед салметеролын 
кумуляци  үүсдэггүй.  Бэлдмэлийн  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  салметеролын 
системийн  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд  Эрфлюсал 
Форспиро бэлдмэлийг кетоконазолтой хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

CYP3A4-г  хүчтэй  дарангуйлагч  (итраконазол,  телитромицин,  ритонавир)  бусад  бэлдмэлтэй 
дээрхтэй төстэй харилцан үйлчлэлийн эрсдэл илрэх магадлалтай байдаг.

CYP3A4-г дунд зэрэг дарангуйлагч бэлдмэл:
15  эрүүл  хүнд  эритромициныг  (500мг-р  хоногт  3  удаа  ууж)  салметеролтой  (50мкг-р  ингаляциар 

хоногт 2 удаа) 6 өдөр хамт хэрэглэхэд бага зэргийн, статистикын хувьд үнэн магадлалгүй салметеролын 
ихсэлт (Cmax 1,4 дахин, AUC 1,2 дахин ихсэнэ) илэрдэг. Эритромицинтэй хамт хэрэглэхэд хүнд явцтай 
гаж нөлөө илэрдэггүй.

 
Эмийн хэлбэр:
Хөнгөн  цагаан  фольги  ба  хэлбэржүүлсэн  хальснаас  тогтсон  тусгай  үүр  бүхий  давхар  үет 

савлалтанд 60 тун холимог нунтаг агуулсан хуванцар ингаляцийн аппарат.
 
Хадгалалт: 
25°С-аас доош хэмд хадгална. 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа: 
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Бэлдмэлийг эмчийн жороор олгоно.
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ЭрФлюСал Форспиро salmeterol  + fluticasone

Эм хэрэглэх заавар

Эрфлюсал Форспиро
 
Эмийн бэлдмэлийн нэр:
Эрфлюсал ФорспироAirflusal Forspiro

 
Олон улсын худалдааны бус нэр: 
Салметерол + Флутиказоны пропионат
Salmeterol + Fluticasone propionate

 
Эмийн хэлбэр: 
Ингаляциар хэрэглэхэд зориулсан тугнасан нунтаг.

 
Дүрслэл:
Судалтай, давхар үе бүхий хөнгөн цагаан блистертэй өнгөт аппарат.

 
Найрлага:

50мкг/250мкг  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  1  тунд:  50мкг  салметерол  (салметеролын 
ксинафоат) ба 250мкг флутиказоны пропионат агуулагдагдана.

50мкг/500мкг  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  1  тунд:  50мкг  салметерол  (салметеролын 
ксинафоат) ба 500мкг флутиказоны пропионат агуулагдагдана.

Туслах бодис: лактозын моногидрат.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Кортикостероид  буюу  бусад  бэлдмэлтэй  (холинолитик  эмээс  бусад)  хавсарсан  адреномиметик 

бэлдмэл.
АТХ код: R03AK06

Фармакологийн үйлдэл:
Фармакодинамик:
Эрфлюсал  Форспиро  нь  янз  бүрийн  үйлдлийн  механизмтай  салметерол  ба  флутиказоны 

пропионат агуулах бөгөөд тэдгээрийн талаар доор дурдав.
Салметерол
Салметерол нь удаан хугацааны үйлчилдэг сонгомол үйлдэлтэй бета-2 адреномиметик (12 хүртэл 

цаг) эм бөгөөд рецепторын гадна хэсэгтэй холбогддог хажуугийн урт гинжтэй байдаг.
Салметеролыг  зөвлөсөн  тун  бүхий  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметик  эмтэй 

харьцуулахад илүү удаан хугацаагаар бронх өргөсгөдөг.
Флутиказоны пропионат:
Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоид  болох  флутиказоны  пропионат  нь  зөвлөсөн  тунгаараа 

уушгинд үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлэх бөгөөд үүний дүнд системийн глюкокортикоидын илэрхий  гаж 
нөлөөгүйгээр бронхын багтрааны сэдрэлийн давтамж болон шинж тэмдэг багасна.

 
Фармакокинетик:

Салметеролын ксинофоат болон флутиказоны пропионатыг хамтад нь ингаляциар  хэрэглэх  үед 
бэлдмэл тус бүрийн фармакокинетик нь тэдгээрийг дангаар нь хэрэглэх үеийнхтэй адил байна.

Салметерол:
Салметерол  нь  уушгины  эдэд  хэсэг  газрын  үйлдэл  үзүүлдэг  учир  түүний  цусны  сийвэн  дэх 

агууламж  нь  эмчилгээний  үйлдэлтэй  нь  хамааралгүй  байна.  Цусны  сийвэн  дэх  бэлдмэлийн  хэмжээг 
тодорхойлоход  техникийн  хувьд  хүндрэлтэй  байдаг  учир  салметеролын  фармакокинетикийн  талаарх 
мэдээлэл  маш  бага  байдаг.  Эмчилгээний  тунгаар  ингаляциар  хэрэглэх  үед  түүний  сийвэн  дэх 
концентраци маш бага байдаг (ойролцоогоор 200пг/мл ба үүнээс бага)

Флутиказоны пропионат:
Ингаляциар  хэрэглэдэг  флутиказоны  пропионатын  туйлын  биохүрэхүй  нь  эрүүл  хүмүүст  1  удаа 
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хэрэглэсний  дараа  хэрэглэж  буй  цацагчаас  (ингалятор)  хамаарч  хэрэглэсэн  тунгийн  5-11%  байна. 
Бронхын  багтраатай  болон  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчтэй  хүмүүст  ингаляциар  хэрэглэдэг  
флутиказоны пропионатын цусан дахь концентраци илүү бага байдаг.

Системийн шимэгдэлт нь ихэвчлэн уушгиар дамжиж явагдах ба эхлээд түргэн байснаа дараа нь 
удааширдаг. Хэрэглэсэн тунгийн үлдсэн хэсэг нь залгигдаж болно. 

Бэлдмэлийн системийн үйлдэл бага байдаг. Учир нь флутиказоны пропионат нь усанд муу уусдаг 
ба системийн өмнөх метаболизмд ордог. Ууж хэрэглэх үед биохүрэхүй нь 1%-с бага байна. Ингаляциар 
хэрэглэх тунг ихэсгэхэд системийн цусан дахь концентраци нь шугаман байдлаар нэмэгдэнэ.

Флутиказоны  пропионат  нь  сийвэнгийн  клиренс  өндөр  (1150мл/мин)  ба  тэнцвэрт  байдлын  үед 
тархалтын  эзлэхүүн  нь  их  (ойролцоогоор  300л)  байдаг.  Төгсгөлийн  хагас  ялгарлын  хугацаа  нь 
ойролцоогоор 8 цаг.

Цусны сийвэнгийн уурагтай 91% холбогдоно.
Флутиказоны  пропионат  нь  системийн  цусны  урсгалаас  түргэн  гадагшлах  бөгөөд  үндсэндээ 

цитохром Р450 системийн CYP3A4 изоферментийн тусламжтайгаар идэвхгүй метаболит карбоны хүчил 
болтлоо метаболизмд орно. Өтгөнд түүнчлэн дээрх болон тодорхойлогдоогүй бусад метаболит илэрдэг 
байна.

Флутиказоны  пропионатын  бөөрний  клиренс  нь  бага.   Хэрэглэсэн  тунгийн  5%-с  бага  хэсэг  нь 
үндсэндээ метаболит хэлбэрээр шээстэй ялгарна. Хэрэглэсэн тунгийн үндсэн хэсэг нь метаболит болон 
өөрчлөгдөөгүй хэлбэрээр хоол боловсруулах замаар гадагшилна.
 

Хэрэглэх заалт:
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэнэ.

·         Ингаляциар хэрэглэдэг глюкокортикоид ба удаан хугацааны үйлдэлтэй бета-2 адреномиметик эмийг 
хавсарч хэрэглэх заалттай бронхын багтраатай өвчтөний байнгын эмчилгээнд.

-        Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикостероидын  байнгын  эмчилгээний  дэвсгэр  дээр 
 <<шаардлагаар>>  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметикийг  хэрэглэхэд   өвчин  нь 
хангалттай хянагдахгүй байгаа өвчтөн

-       Ингаляциар хэрэглэдэг  глюкокортикостероид ба удаан  хугацааны үйлдэлтэй бета-2  адреномиметик 
эмийн хавсарсан эмчилгээнд өвчин нь хангалттай хянагдаж байгаа өвчтөн

·         Хүчилсэн  амьсгал  гаргалтын  эхний  секунд  дэх  эзлэхүүний  үзүүлэлт  байх  ёстой  хэмжээний  60%-с 
бага байгаа (ингаляциар хэрэглэдэг бронх өргөсгөдөг эм хэрэглэхээс өмнө) болон байнгын сэдрэлийн 
өгүүлэмжтэй  өвчтөний  (байнгын  бронх  өргөсгөх  эмийн  эмчилгээнээс  үл  хамааран  өвчний  шинж 
илэрхий хадгалагдаж байгаа) уушгины архаг бөглөрөлт өвчний барих эмчилгээнд

 
Цээрлэлт:
Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  үйлчлэгч  болон  туслах  бодист  харшилтай  хүмүүст  хэрэглэхийг 

цээрлэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
Бэлдмэлийг зөвхөн ингаляциар хэрэглэнэ.
Тохиромжтой  үйлдэл  гаргахын  тулд  бэлдмэлийг  эмнэлзүйн  шинж  илрэхгүй  байсан  ч  өдөр  бүр 

хэрэглэх шаардлагатайг өвчтөнд зайлшгүй мэдээлэх хэрэгтэй.
Эмч  бэлдмэлийн  тунг  тохиромжтой  хэмжээнд  тохируулахын  тулд  өвчтөнд  тогтмол  үзлэг  хийх 

шаардлагатай. Тунг зөвхөн эмчийн зөвлөмжөөр өөрчилж болно.
Бэлдмэлийн  тунг  өвчний  шинж  тэмдгийг  хянах  эмчилгээний  хамгийн  бага  тун  хүртэл  титрлэнэ. 

Хэрэв  эмчилгээний  хамгийн  бага  тунгаар  хоногт  2  удаа  хэрэглэх  үед  өвчний  шинж  хянагдаж  байвал 
дараагийн алхам болох өвчтөнг зөвхөн ингаляцийн глюкокортикоид хэрэглэхэд шилжүүлж болно. 

Удаан  хугацааны  үйлдэлтэй  бета-2  адреномиметик  эм  хэрэглэх  шаардлагатай  өвчтөнд  өөр 
зорилгоор Эрфлюсал Форспиро  бэлдмэлийг  хэрэглэх  давтамжийг  хэрэв  уг  тун  нь  өвчнийг  хангалттай 
хянаж  чадна  гэж  эмч  үзэж  байгаа  бол   хоногт  1  удаа  хэрэглэх  хүртэл  багасгаж  болно.  Хэрэв  өвчтөн 
багтрааны  шөнийн  хөдлөлийн  өгүүлэмжтэй  бол  бэлдмэлийн  тунг  унтахын  өмнө,  харин  өвчний  шинж 
ихэвчлэн өдөр илэрдэг бол тунг өдөр хэрэглэнэ.

Бэлдмэлийг өвчтөнд флутиказоны пропионатын тунг өвчний явцад тохируулж хэрэглэх хэрэгтэй. 
Бронхын багтраа өвчний эмчилгээний үед флутиказоны пропионатын идэвхтэй тун нь бусад ингаляциар 

Page 5590 of 5683Monday, November 28, 2016



хэрэглэдэг  глюкокортикоидын  хоногийн  тунгийн  хагастай  тохирдог  болохыг  эмч  анхаарна.  Жишээ  нь 
100мкг флутиказоны  пропионат  нь  ойролцоогоор  200мкг  беклометазоны  дипропионат  (хлорфторнүүрс 
төрөгч агуулсан) ба будесонидтой тэнцэнэ.

Хэрэв өвчтөнд зөвлөсөн тунгаас их тунгаар хэрэглэх шаардлага гарвал бета-2 адреномиметик ба 
глюкокортикоидын түүнд тохирсон тунг тааруулна.

Зөвлөж буй тун:
Багтраа:
Насанд хүрэгсэд ба 12-с дээш насны өсвөр үеийнхэн:
50мкг салметерол ба 250мкг флутиказоны пропионатын 1  ингаляцийг хоногт  2 удаа буюу  эсвэл 

50мкг салметерол ба 500мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
Өвчнийг түргэн хянах шаардлагатай дунд зэргийн явцтай ужиг багтраатай (өвчний шинж өдөр бүр 

үүсдэг,  түүнийг  түргэн  арилгахын  тулд  өдөр  бүр  эм  хэрэглэдэг,  агаар  оролтын  бага  зэргийн  болон 
илэрхий  өөрчлөлт)  насанд  хүрэгсэд  болон  өсвөр  үеийнхэнд  эхлэх  барих  эмчилгээний  адилаар 
бэлдмэлийг богино хугацаагаар туршиж хэрэглэж болно. Энэ тохиолдолд эхлээд 50мкг салметерол ба 
100мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэхийг зөвлөнө.

Зөвхөн  багтраа  хянагдсан  үед  л  өвчтөнг  ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоидын  дан 
эмчилгээнд шилжүүлэх боломжийг анхаарна.

Эмчилгээг доод шатанд шилжүүлэх үед өвчтөнг тогтмол шинжлэх шаардлагатай.
Өвчний  хүндрэлийн  зэргийн  нэг  болон  хэд  хэдэн  шалгуур  үзүүлэлт  байхгүй  байгаа  тохиолдолд 

ингаляцийн флутиказоны  пропионатыг  эхлэх  барих  эмчилгээнд  дангаар  нь  хэрэглэхтэй  харьцуулахад 
салметерол/флутиказоны пропионатыг хэрэглэх илэрхий давуу тал байдаггүй. Ерөнхийдөө ингаляцийн 
глюкокортикоид нь ихэнх өвчтөнд эхний шугамын бэлдмэл хэвээр үлдэнэ.

Эрфлюсалыг Форспиро-г хөнгөн явцтай багтрааны эхний шатны эмчилгээнд хэрэглэхгүй.
Уушгины архаг бөглөрөлт өвчин:
Насанд хүрэгсэд:
50мкг салметерол ба 500мкг флутиказоны пропионатын 1 ингаляцийг хоногт 2 удаа хэрэглэнэ.
 

Тусгай бүлэг өвчтөн:
Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  болон  настай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  тунг  тохируулах 

шаардлагагүй.
Элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  Эрфлюсал  Форспиро-г  хэрэглэсэн  талаар 

мэдээлэл байдаггүй.
 

Хүүхэд:
Бэлдмэлийг хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 

Хэрэглэх арга:
Өвчтөнд  Форспиро  цацагчийг  яаж  хэрэглэхийг  үзүүлнэ.  Цацагчийг  зөв  хэрэглэж  байгаа  эсэхийг 

тогтмол шалгах шаардлагатай.
Цацагч  нь  бэлдмэлийн  60  тунг  нунтаг  хэлбэрээр  тусгай  үүр  бүхий  фольгийн  савлалттайгаар 

агуулна. 
Цацагчид  түүнд  хэдэн  тун  үлдсэнийг  үзүүлдэг  заагуур  байна.  Тоолуур  нь  60-с  0  хүртэл  байна. 

Сүүлийн 10 тунг хэрэглэх үед заагуур дахь тоо нь улаан өнгөтэй болно.
Цацагчийг давтан хэрэглэж болохгүй. Цацагч дахь бэлдмэл дууссан үед түүнийг хаяж өөр шинээр 

солино.
 
Цацагчийн зураг:
Хамгаалах таглаа
Хажуугийн камер: хэрэглэсний дараа хоосон блистер энд цуглана.
Тунгийн тоолуур: хамгаалах таглааг нээн та цацагч дахь тунгийн тоог шалгаж болно.
Цагаан таглаа: Зөвхөн тунг амьсгалахад бэлэн болсон үед хэрэглэнэ.
Агаар орох нүх: соруулын 2 талаар байрлана.
 
1.    Цацагчийг бэлтгэх:
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·         Хамгаалах тагийг зурагт заасны дагуу нээж соруулыг чөлөөлнө.
·         Цацагчид хэдэн тун үлдсэнийг мэдэхийн тулд тунгийн заагуурыг шалгана.
·         Санаарай:  цагаан  таглааг  зөвхөн  та  тунг  амьсгалахад  бэлэн  болсон  үед  л  хөдөлгөнө.  Өөр 

тохиолдолд хөдөлгөсөн бол бэлдмэл үр ашиггүй болж болно.
·         Цагаан таглааг соруулын зах хэсгээр нь дээш нь сөхнө.
·         Цагаан таглааны тусламжтайгаар соруулыг бүрэн сөхнө. Ингэснээр нунтаг бүхий дараагийн блистер 

нээгдэх ба дээд хэсэгт ирнэ.
·         Соруулыг анхны байранд нь буцааж бүрэн (түгжигдтэл нь) байрлуулна. Ингэснээр цацагч хэрэглэхэд 

бэлэн болно.
 

2.    Ингаляци:
·         Хүчлэлгүйгээр  амьсгалаа  гүн  гаргана.  Цацагчийг  амнаас  тодорхойд  зайнд  барина.  Цацагч  уруу 

амьсгалаа хэзээ ч гаргаж болохгүй. Хэрэв амьсгалаа гаргавал тун өөрчлөгдөж болно.
·         Цацагчийг хамгаалах тагийг доош нь харуулан барина.
·         Соруулыг уруулаараа сайтар хавчина.
·         Амаараа амьсгалаа удаан гүн авна. (хамраар биш)
·         Агаар орох нүхийг хааж болохгүй. (доорх зурагт тэмдэглэгдсэнээр)
·         Соруулыг  амнаасаа  гаргаж  амьсгалыг  5-10  секунд  буюу  эсвэл  таньд  таагүй  байдал  үүсэхгүй 

хугацаагаар түгжинэ.
·         Амьсгалаа аажим гаргана. (цацагч уруу гаргаж болохгүй.)
·         Соруулыг хамгаалах тагаар таглана.
·         Ингаляцийн  дараа  амаа  усаар  зайлна.  Ингаляцийн  үед  амны  хөндийн  салст  бүрхүүл  дээр  буусан 

аэрозолийг залгиж болохгүй. Ингэснээр хоолой сөөх болон амны хөндийн мөөгөнцрийн халдвараас 
сэргийлнэ.
 

3.    Хэрэглэсэн блистерэн туузыг гаргах
·         Хажуугийн камерыг шалгаж үзнэ. Учир нь түүнд блистерэн тууз байдаг. Хар судал бүхий блистерэн 

тууз нь хэзээ ч эмийн бэлдмэл агуулдаггүй.
·         Хажуугийн камерт 3-с илүү блистер үлдээхгүй. Учир нь цацагчийг гэмтээж болно.
·         Хажуугийн камераас блистерэн туузыг доорх зурагт заасны дагуу гаргана.
·         Хажуугийн камерын тагийг нээнэ. Блистерэн туузыг татаж чангааж болохгүй.
·         Блистерэн туузыг зурагт заасны дагуу “шүдтэй” хэсгээр болгоомжтой урна.
·         Хажуугийн камерын тагийг хаана. Хэрэглэсэн савлалтыг хаяна.
·         Хэд хэдэн ингаляцийн дараа хар судлын үлдсэн хэсэг гадагшилна.
 

Цацагчийг цэвэрлэх:
·         Шаардлагатай үед соруулыг хуурай цэвэр эдээр арчина.
·         Цацагчийг цэвэрлэхийн тулд түүнийг задалж болохгүй.
·         Цацагчийг цэвэрлэх зорилгоор ус болон нойтон самбай хэрэглэж болохгүй.
·         Зүү ба бусад хурц үзүүртэй зүйлийг соруул болон цацагчийн бусад хэсэгт хийж болохгүй.
 

Онцгой анхааруулга ба болгоомжлол:
Бронхын  багтраа  өвчний  эмчилгээг  уушгины  үйл  ажиллагаа  болон  эмчилгээнд  үзүүлж  буй 

өвчтөний эмнэл зүйн байдлыг хянах шаталсан хөтөлбөртэй тохируулж явуулна.
Эрфлюсал  Форспиро-г  багтрааны  цочмог  шинж  тэмдгийг  арилгах  зорилгоор  хэрэглэхгүй.  Энэ 

тохиолдолд  түргэн  ба  богино  хугацаагаар  үйлчилдэг  ингаляциар  хэрэглэдэг  бронх  өргөсгөх  эмийг 
хэрэглэнэ.

Бронхын  багтрааны  хөдлөлийг  арилгах  бэлдмэлийг  үргэлж  гарын  дор  байлгахыг  өвчтөнд 
мэдээлнэ.

Өвчний сэдрэлийн үед буюу эсвэл багтрааны шинж илэрхий гүнзгийрэх болон цочмогоор дордох 
үед Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн эмчилгээг эхлэхгүй.

Эрфлюсал Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  эхэлсний  дараа  гаж  нөлөө  илрэх  болон  багтрааны 
шинж тэмдэг хангалттай хянагдахгүй буюу өвчтөний биеийн байдал дордвол эмчдээ хандаж зөвлөх ба 
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эмчилгээг цаашид үргэлжлүүлэх шаардлагатай эсэх талаар өвчтөнд мэдэгдэнэ.
Багтрааны  шинж  тэмдгийг  хөнгөвчлөх  богино  хугацааны  үйлдэлтэй  бронх  өргөсгөх  эмийн 

хэрэглээг ихэсгэх нь багтрааны хяналтыг дордуулдаг болох нь батлагдсан. Энэ тохиолдолд эмч өвчтөнг 
үзэх шаардлагатай.

Багтраа  гэнэт  гүнзгийрэн  дордвол амь  насанд аюултай байж  болох ба  энэ  тохиолдолд  өвчтөнд 
яаралтай эмнэлгийн тусламж үзүүлэх шаардлагатай. Глюкокортикоидын тунг ихэсгэх талаар анхаарна. 
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн  хэрэглэж байгаа  тун  нь багтрааг  хангалттай  хянаж чадахгүй  байгаа 
тохиолдолд өвчтөнг эмнэлгийн шинжилгээнд оруулах хэрэгтэй.

Зөвхөн  багтрааны  шинж  хянагдсан  тохиолдолд  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  тунг  аажим 
багасгах шаардлагатай эсэхийг анхаарч үзэж болно. Тунг багасгах үед өвчтөнг тогтмол хянах нь чухал. 
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг эмчилгээний хамгийн бага тунгаар хэрэглэнэ.

Уушгины архаг  бөглөрөлт  өвчний  сэдрэлийн  үед  системийн  глюкокортикоидын  эмчилгээ  хийдэг. 
Иймээс  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  өвчний  шинж  тэмдэг  дордвол  эмчид  хандах 
шаардлагатай талаар өвчтөн мэдэх хэрэгтэй.

Багтраатай  өвчтөнд   сэдрэл  үүсэх  аюултай  учир   Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг 
огцом зогсоож болохгүй. Бэлдмэлийн тунг эмчийн хяналтан дор аажим багасгана.

Уушгины архаг  бөглөрөлт  өвчтэй өвчтөнд  бэлдмэлийг  зогсооход  ээнэгшилгүйдлийн шинж  илрэх 
ба эмчийн хяналт шаардагдана. Глюкокортикоид агуулсан ингаляцийн бусад бүх бэлдмэлийн адилаар  
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг уушгины сүрьеэ өвчтэй хүмүүст болгоомжтой хэрэглэнэ.

Ховор  тохиолдолд  бэлдмэл  эмчилгээний  өндөр  тунгаараа  зүрхний  хэмнэл  алдагдал 
(суправентрикуляр   тахикарди,  экстрасистол,  тосгуурын фибриляци)  үүсгэх  ба  мөн  цусан  дахь  калийн 
хэмжээг   түр  зуур  бага  зэрэг  багасгаж  болно.  Иймээс  бэлдмэлийг  зүрх  судасны  хүнд  өвчтэй  хүмүүс, 
зүрхний  хэмнэл  алдагдал,  чихрийн  шижин,  бамбай  булчирхайн  хордлого,  цусан  дахь  калийн  хэмжээ 
багассан  (эмчлэгддэггүй)  өвчтөн  буюу  эсвэл  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасах  хандлагатай  хүмүүс  
зэрэгт тус тус болгоомжтой хэрэглэнэ.

Ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  глюкозын  хэмжээ  ихэссэн  талаар  мэдээлэгдсэн.  Иймээс  үүнийг 
чихрийн шижин өвчний өгүүлэмжтэй хүмүүст бэлдмэлийг хэрэглэх үедээ анхаарна.

Ингаляциар  хэрэглэдэг  бусад  бэлдмэлийг  хэрэглэхтэй  адилаар  ингаляцийн  дараа  шууд 
шуухитнасан  амьсгалын  ихсэлт  бүхий  парадоксаль  бронхын  агчил  ажиглагдаж  болно.  Эрфлюсал 
Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  яаралтай  зогсоох шаардлагатай  ба  өвчтөнг  шинжилж шаардлагатай 
үед өөр эмчилгээ хийнэ.

Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн 1 блистерт 12,18мг (50мкг/250мкг тун бүхий эмийн хэлбэрт) ба 
11,93мг  (50мкг/500мкг тун бүхий эмийн хэлбэрт) лактоз агуулагддаг.

Ингаляциар  хэрэглэдэг  глюкокортикоидыг  хэрэглэх  үед,  ялангуяа  өндөр  тунгаар  удаан 
хугацаагаар хэрэглэх үед системийн үйлдэл илэрч болно. Ууж хэрэглэдэг глюкокортикоидыг хэрэглэхийг 
бодвол тэдгээрийн системийн үйлдэл үзүүлэх магадлал бага байдаг. Илэрч болох системийн үйлдэлд 
Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах,  ясны 
эрдэсжилт багасах, нүдний болор цайх, нүдний даралт ихсэх ба ховор тохиолдолд сэтгэц хөдлөлийн хэт 
идэвхжил,  нойр  өөрчлөгдөх,  түгшүүрлэх,   сэтгэл  унал,  догшин  түрэмгий  зан  авиртай  болох  (ялангуяа 
хүүхэд)   зэрэг шинж орно.  Иймээс өвчтөнг  байнга  хянах  ба ингаляцийн  глюкортикоидын  тунг  багтрааг 
хянах эмчилгээний хамгийн бага тун хүртэл багасгана.

Ингаляцийн  глюкокортикоидыг  өндөр  тунгаар  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед  бөөрний  дээд 
булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах ба бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал үүсэж болно. 
Флутиказоны пропионатыг 500-1000мкг  тунгаар хэрэглэх  үед бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа 
дарангуйлагдах  болон  бөөрний  дээд  булчирхайн  цочмог  дутагдал  маш  ховор  тохиолдолд  илэрдэг 
талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал нь гэмтэл,  мэс засал, халдвар 
буюу эсвэл тунг огцом багасгахад үүсэж болно. Энэ үед илрэх шинж тэмдэг нь ерөнхийдөө тодорхой бус 
байх  ба  хоолны  дуршил  буурах  хэвлийн  өвдөлт,  биеийн  жин  багасах,   сульдал,  толгой  өвдөх,  дотор 
муухайрах, бөөлжих, артерийн гипотензи,  оюун ухааны өөрчлөлт,  цусан дахь сахарын хэмжээ багасах, 
таталдах  зэрэг  шинж  хамаарна.  Төлөвлөгөөт  хагалгаа  хийх  буюу  эсвэл  стрессийн  байдлын  үед 
системийн үйлдэлтэй глюкокортикоид нэмж хэрэглэх талаар анхаарна.

Ингаляцийн флутиказоны пропионатын  эмчилгээний ач  холбогдол нь  ууж  хэрэглэдэг  стероидын 
хэрэгцээг  багасгадаг  боловч  өмнө  нь  ууж  хэрэглэдэг  стероид  хэрэглэсэн  өвчтөнд  бөөрний  дээд 
булчирхайн үйл ажиллагааны нөөц туйлдах эрсдэл удаан хугацаагаар хадгалагддаг. Өмнө нь яаралтай 
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эмчилгээний зорилгоор глюкокортикоидыг өндөр тунгаар хэрэглэсэн өвчтөн мөн уг эрсдэлд өртөж болно.
Стресс  үүсгэдэг  яаралтай  болон  төлөвлөгөөт  байдлын  үед  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл 

ажиллагааны  үлдэгдэл  өөрчлөлт  илэрч  болохыг  байнга  анхаарах  хэрэгтэй  ба  глюкокортикоидын 
тохирсон эмчилгээ хийхийг анхаарна.

Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн зэргээс хамаарч төлөвлөгөөт  хагалгаа 
хийхээс өмнө мэргэжилтнээс зөвлөгөө авах шаардлага гарч болно.

Ритонавир  флутиказоны  пропионатын  цусны  сийвэн  дэх  концентрацийг  огцом  ихэсгэж  болно. 
Глюкокортикоидын  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  системийн  сөрөг  нөлөөний 
эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд   флутиказоны  пропионат  ба  ритонавирыг 
хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Флутиказоны  прпионатыг  CYP3A   изоферментийг  хүчтэй  дарангуйлдаг  бусад  бэлдмэлтэй  хамт 
хэрэглэх үед мөн системийн гаж нөлөө үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.

Салметерол/флутиказоны пропионат хэрэглэсэн уушгины архаг бөглөрөлт өвчтэй хүмүүст хийсэн 
TORCH  судалгаагаар  плацебо  бүлэгтэй  харьцуулахад  амьсгалын  доод  замын  халдварт  өвчний 
(ялангуяа  уушгины  үрэвсэл  ба  бронхит)   тохиолдол  ихэссэн  болох  нь  ажиглагдсан  байна.  TORCH 
судалгаагаар  настангууд  болон  биеийн  жингийн  индекс  багатай  (<  25кг/м2),  хүнд  хэлбэрийн  өвчтэй 
хүмүүст  (хүчилсэн  амьсгал  гаргалтын  эзлэхүүн  хэвийн  хэмжээний  30%-с  бага)  эмчилгээнээс 
хамааралгүйгээр  уушгины  үрэвсэл  үүсэх  эрсдэл  өндөр  болох  нь  тогтоогдсон.  Эмчлэгч  эмч  уушгины 
архаг бөглөрөлт өвчтэй хүмүүст уушгины үрэвсэл болон амьсгалын доод замын бусад халдварт өвчин 
үүсэхэд  бэлэн  байх  хэрэгтэй.  Учир  нь  эдгээр  халдварт  өвчний  эмнэл  зүйн  шинж  ба  уушгины  архаг 
бөглөрөлт  өвчний  сэдрэл  байнга  тохиолддог.  Хэрэв  хүнд  явцтай  уушгины  архаг  бөглөрөлт  өвчтэй 
өвчтөнд  уушгины  үрэвсэл илэрвэл  Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийн  эмчилгээг  дахин  эрэгцүүлж  үзэх 
хэрэгтэй.

Өргөн  хүрээний  SMART  судалгаагаар  (багтрааны  эмчилгээнд  салметерол  хэрэглэсэн  олон  төвт 
судалгаа)  сальметеролын  эмчилгээний  үед  амьсгалын  замын  хүнд  явцтай  өвчин  үүсэх  эрсдэл  ба 
түүнтэй холбоотой нас баралт плацебо бүлэгтэй харьцуулахад африк америкчуудад илэрхий их байсан 
нь  тогтоогджээ.  Энэ  нь фармакогенетикын болон  өөр  хүчин  зүйлээр нөхцөлддөг  эсэх  нь  тодорхойгүй. 
Иймээс  африк  ба  афрокарибын  гаралтай  хар  арьстай  өвчтөнд  эмчилгээг  үргэлжлүүлэхийг  зөвлөх  ба 
харин Эрфлюсал Форспиро бэлдмэлийг хэрэглэсэн дэвсгэр дээр өвчтөний биеийн байдал дордох буюу 
эсвэл багтраа хангалттай хянагдаж чадахгүй байгаа тохиолдолд яаралтай эмчтэйгээ зөвлөх хэрэгтэй.

Системийн  үйлдэлтэй  кетоконазолтой  хамт  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд   салметеролын  цусан 
дахь  концентраци  илэрхий   ихсэнэ. Энэ  нь   системийн  үйлдлийн  (жишээ  нь QTc  интерваль  уртсах  ба 
зүрх  хүчтэй  дэлсэх)  давтамжийг  ихэсгэж  болно.  Зөвхөн  салметеролын  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний 
ашигтай үйлдэл нь системийн сөрөг нөлөө үүсэх эрсдлээс бага байгаа тохиолдолд кетоконазол болон 
CYP3A4 изоферментийг хүчтэй дарангуйлдаг бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Хүүхэд:
Флутиказоны пропионатыг  өндөр  тунгаар  (≥1000мкг/хоног)  хэрэглэж байгаа  хүүхэд болон 16-аас 

доош насны өсвөр үеийнхэнд ялангуяа өндөр тунгаар удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед системийн 
гаж нөлөө үүсэх эрсдэл өндөр байдаг. Илэрч болох гаж нөлөөнд Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, 
бөөрний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах,   бөөрний дээд булчирхайн цочмог дутагдал,  хүүхэд ба өсвөр 
насныхны  өсөлт  саатах,  хааяа  сэтгэцийн  болон  зан  төрхийн  зарим  шинж  (сэтгэц  хөдлөлийн  хэт 
идэвхжил, нойр өөрчлөгдөх, түгшүүрлийн байдал, сэтгэл унал болон түрэмгий зан авиртай болох)   тус 
тус орно.

Ингаляцийн  глюкокортикоидын  удаан  хугацааны  эмчилгээ  хийлгэж  байгаа  хүүхдийн  өсөлтийг 
тогтмол  хянахыг  зөвлөнө.  Ингаляцийн  глюкокортикоидын  тунг  багтрааны  шинж  тэмдгийг  хангалттай 
хянах эмчилгээний хамгийн бага тун хүртэл багасгана.

 
Жирэмсэн болон хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн  эхчүүдэд  (300-1000  төрөлт)  хийсэн  судалгаагаар  салметерол  ба  флутиказоны 

пропионат  нь  урагт  (шинэ  төрсөн  хүүхэд)  гаж  нөлөө  болон  хордуулах  нөлөө  үзүүлдэггүй  болох  нь 
тогтоогдсон цөөн тооны мэдээлэл байдаг. Амьтанд хийсэн судалгаагаар  глюкокортикоид болон бета-2 
адреномиметик  эмүүд  нь  нөхөн  үржих  үйл  ажиллагаанд  хортой  нөлөө  үзүүлдэг  болох  нь  тогтоогдсон 
байна.

Уг бэлдмэлийг жирэмсэн үед зөвхөн  эхэд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь урагт үзүүлэх 
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сөрөг нөлөөнөөс илүү шаардлагатай болсон тохиолдолд л хэрэглэж болно.
Жирэмсэн эмэгтэйн эмчилгээнд флутиказоны пропионатыг багтрааны шинж тэмдгийг хангалттай  

хянах эмчилгээний бага тунгаар хэрэглэнэ.
Салметерол  ба флутиказоны  пропионат  ба  түүний метаболит  нь  эхийн  хөхний  сүүнд  нэвтэрдэг 

эсэх  нь  тодорхойгүй.  Салметерол ба флутиказоны пропионат ба  түүний метаболит  нь  хархны  хөхний 
сүүнд  нэвтэрдэг  гэсэн  мэдээлэл  байдаг.  Хүүхдэд  эрсдэлтэй  байж  болохыг  үгүйсгэхгүй.  Эхэд  үзүүлэх 
эмчилгээний ашигтай  үйлдэл  ба  хүүхдийг  хөхөөр  хооллохын ашигтай  талыг  харьцуулж  үзсэний  дараа 
Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээ  болон  хөхөөр  хооллолтын  алиныг  зогсоохыг  шийдэх 
шаардлагатай.

 
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Жолоо барих болон машин техниктэй ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг судлаагүй.
 
Гаж нөлөө:
Эрфлюсал Форспиро бэлдмэл нь  салметерол ба флутиказоны пропионат агуулдаг  учир  түүнийг 

хэрэглэх үед бүрэлдэхүүн тус бүрийн зүгээс гаж нөлөө илэрч болно. Тэдгээрийг хамтад нь хэрэглэх үед 
нэмэлт гаж нөлөө илэрдэг талаар мэдээлэл байдаггүй.

 Салметерол/флутиказоны  пропионатыг  хэрэглэх  үед  илэрсэн  гаж  нөлөөг  эрхтэн  системээр  нь 
болон давтамжаар нь ангилж доор дурьдав.

Гаж нөлөөний давтамжийг дараах байдлаар тогтоосон.
Байнга  илрэх  (≥1/10),  олонтаа  илрэх  (≥1/100  <1/10),  хааяа  илрэх  (≥1/1000  <1/100),  ховор 

илрэх(≥1/10000  <1/1000),  маш  ховор  илрэх  (<1/10000),  тодорхойгүй  (байгаа  мэдээллээр  үнэлэх 
боломжгүй).

Халдвар:
Олонтаа: амны хөндий, залгиурын мөөгөнцөр, уушгины үрэвсэл, бронхит

Мэдрэлийн системийн зүгээс:
Байнга: толгой өвдөх, хааяа: салганах
Харааны эрхтний зүгээс:
Хааяа: нүдний болор цайх, ховор: нүдний даралт ихсэх эмгэг
Амьсгалын системийн зүгээс:
Байнга: хамар залгиурын үрэвсэл, олонтаа: хоолой хяхтнах, хоолой сөөх, дуу өөрчлөгдөх, дайвар 

хөндийн үрэвсэл, ховор: бронхын парадоксаль агчил
Арьс ба арьсан доорх эдийн зүгээс:
Олонтаа: няцралт
Яс булчингийн эдийн зүгээс:
Олонтаа: булчингийн таталт, гэмтлийн хугарал, үенийн өвдөлт, булчингийн өвдөлт.
Дотоод шүүрлийн системийн зүгээс: 
Ховор: Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхай дарангуйлагдах, хүүхэд 

ба өсвөр үеийнхний өсөлт саатах,  ясны эдийн эрдсийн нягтрал багасах.
Бодисын солилцооны зүгээс:
Олонтаа: цусан дахь калийн хэмжээ багасах,  хааяа: цусан дахь сахарын хэмжээ ихсэх.
Сэтгэцийн эмгэг:
Хааяа: түгшүүрлэх, нойр өөрчлөгдөх,  ховор: зан төрхийн өөрчлөлт (сэтгэц хөдлөлийн идэвх ихсэх 

ба  цочромтгой  болох  (ялангуяа  хүүхдэд)),  давтамж  тодорхойгүй:  сэтгэл  гутрал,  түрэмгий  зан  авиртай 
болох (ялангуяа хүүхдэд).

Дархлалын системийн зүгээс:
Хэт мэдрэгшлийн урвал дараах шинжээр илэрнэ.
Хааяа: амьсгалын шинж  (амьсгаадах), арьсны харшлын урвал
Ховор:  судас  мэдрэлийн  хаван  (ялангуяа  нүүр  ба  ам  залгиур),  амьсгалын  өөрчлөлт  (бронхын 

агчил), анафилаксын урвал, анафилаксын шок.
Зүрх судасны системийн зүгээс:
Хааяа: зүрх хүчтэй дэлсэх,  зүрхний цохилт олшрох,  тосгуурын фибриляци,   зүрхний бах,   ховор: 

зүрхний хэмнэл алдагдал (суправентрикуляр тахикарди, экстрасистол)
Зарим гаж нөлөөний тэмдэглэл:
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Бета-2  адреномиметикийн  салганах,  зүрх  хүчтэй  дэлсэх,  толгой  өвдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  нь  түр 
зуурын шинжтэй байх бөгөөд эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд багасдаг.

Бэлдмэлийн найрлагад флутиказоны пропионат байдагтай холбоотойгоор зарим өвчтөнд хоолой 
сөөх,  амны хөндий ба  залгиурын мөөгөнцөр үүсэж болно. Бэлдмэлийг ингаляциар  хэрэглэсний дараа 
амыг  усаар  зайлах  замаар мөөгөнцрийн  давтамж  болон  хоолой  сөөх шинжийг  багасгаж  болно. Шинж 
тэмдгийн  мөөгөнцрийг  хэсэг  газрын  мөөгөнцрийн  эсрэг  эмээр  эмчилж  болох  ба  Эрфлюсал  Форспиро 
бэлдмэлийн эмчилгээг үргэлжлүүлж болно.

Хүүхдийн хэрэглээ:
Илэрч болох системийн үйлдэлд Кушингийн хам шинж, кушинг төст төрх, бөөрний дээд булчирхай 

дарангуйлагдах,  хүүхэд  ба  өсвөр  үеийнхний  өсөлт  саатах  шинж  орно.  Түүнчлэн  хүүхдэд  түгшүүрлэх,  
нойр ба зан төрх өөрчлөгдөх (хэт идэвхтэй болох ба цочромтгой болох) шинж ажиглагдаж болно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Эмнэлзүйн судалгаагаар салметерол/флутиказоны пропионатын тун  хэтэрсэн талаарх мэдээлэл 

байдаггүй. Бэлдмэлийн найрлага дахь бүрэлдэхүүн тус бүрийн тун хэтэрсэн талаарх мэдээллийг  доор 
дурдав.

Салметеролын  тун  хэтэрсэн  үед  илрэх  шинж  тэмдэг:  салганах,  толгой  өвдөх,  зүрхний  цохилт 
олшрох. Тохиромжтой антидот нь зүрхэнд сонгомлоор үйлчилдэг бета-адреноблокатор бөгөөд бронхын 
агчлын өгүүлэмжтэй өвчтөний эмчилгээнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэв  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  бета-2  адреномиметик  эмийн  тун  хэтэрсэн  шалтгаанаар 
Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийн  эмчилгээг  зогсоох  шаардлага  гарвал  өвчтөнд  тохирсон  орлуулах 
стероид  эмчилгээ  хийх  эсэхийг  анхаарч  үзэх  хэрэгтэй.  Түүнчлэн  цусан  дахь  калийн  хэмжээ  багасаж 
болзошгүй учир нэмэлтээр кали хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг анхаарч үзнэ.  

Ингаляцийн флутиказоны пропионатын цочмог хордлого:
Ингаляцийн  флутиказоны  пропионатыг  зөвлөсөн  тунгаас  их  тунгаар  хэрэглэвэл  бөөрний  дээд 

булчирхайн үйл ажиллагаа түр зуур дарангуйлагдаж болно. Энэ үед ямар нэгэн яаралтай арга хэмжээ 
авах шаардлагагүй байдаг. Учир нь ихэнх тохиолдолд бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа хэдэн 
өдрийн  дараа  хэвийн  болдог  бөгөөд  энэ  нь  цусны  сийвэн  дэх  кортизолын  агууламжийг  тогтоосон 
шинжилгээгээр нотлогдсон.

Ингаляцийн  флутиказоны  пропионатын  архаг  хордлого  (“Онцгой  анхааруулга  ба  болгоомжлол” 
бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагаа дарангуйлагдах эрсдэлийн талаар  үз):

Бөөрний дээд булчирхайн үйл ажиллагааны нөөцийг хянах шаардлага гарч болно.
Флутиказоны  пропионатын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  Эрфлюсал  Форспиро  бэлдмэлийг  багтрааг 

хянахад шаардагдах тунгаар үргэлжлүүлэн хэрэглэж болно.
 
Эмийн харилцан үйлчлэл ба бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл:
Бронхын  агчил  үүсэх  аюултай  учир  сонгомол  болон  сонгомол  бус  үйлдэлтэй  бета-2 

адреноблокатор эмийг зайлшгүй шаардлагатайгаас бусад тохиолдолд хэрэглэхээс зайлсхийнэ.
Бусад бета-2 адреномиметик эмтэй хамт  хэрэглэвэл үйлдэл нь хүчжиж болно.
Флутиказоны пропионат:
Ердийн нөхцөлд ингаляцийн флутиказоны пропионат нь элгэнд эрчимтэй метаболизмд ордог ба 

элэг  ба  гэдсэнд  цитохром  Р450  системийн  CYP3A4  изоферментийн  нөлөөгөөр  системийн  клиренс 
хүчтэй  явагддаг  учир  түүний  цусны  сийвэн  дэх  концентраци  бага  байдаг.  Иймээс  флутиказоны 
пропионат  нь  бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  эмнэлзүйн  ач  холбогдол  бүхий  харилцан  үйлчлэлд  орох 
магадлал  бага  байна.  Флутиказоны  пропионатыг  хамраар  хэрэглэсэн  эрүүл  хүмүүст  хийсэн  эмийн 
харилцан  үйлчлэлийн  судалгаагаар  ритонавирыг  (CYP3A4  изоферментийг  маш  хүчтэй  дарангуйлагч) 
100мг тунгаар хоногт 2 удаа хэрэглэхэд флутиказоны пропионатын цусны сийвэн дэх концентраци 100 
дахин  ихэсдэг  ба  үүний  дүнд  сийвэнгийн  кортизолын  хэмжээ  илэрхий  буурдаг  байна.  Ингаляцийн 
флутиказоны  пропионатын  дээрхтэй  адил  харилцан  үйлчлэлийн  талаарх  мэдээлэл  байдаггүй  боловч  
сийвэн дэх флутиказоны пропионатын  концентраци илэрхий ихсэх магадлалтай. Кушингийн хам шинж 
болон  бөөрний  дээд  булчирхайн  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдсан  тохиолдол  мэдээлэгдсэн  байна. 
Иймээс өвчтөнд үзүүлэх эмчилгээний ашигтай үйлдэл нь глюкокортикоидын системийн гаж нөлөө илрэх 
эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд  эдгээр  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхээс 
зайлсхийнэ.
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Эрүүл  хүмүүст  хийсэн  бага  хэмжээний  судалгаагаар  кетоконазол  (CYP3A-г  дунд  зэрэг 
дарангуйлагч)  нь  флутиказоны  пропионатыг  1  удаа  ингаляциар  хэрэглэсний  дараа  түүний 
концентрацийг  150%-р  ихэсгэдэг.  Флутиказоны  пропионатыг  дангаар  нь  хэрэглэсэнтэй  харьцуулахад 
цусны сийвэн дэх кортизолын хэмжээ багасдаг. CYP3A4-г хүчтэй дарангуйлагч бусад бэлдмэлтэй хамт 
хэрэглэхэд  (жишээ  нь  итраконазол)  мөн флутиказоны  пропионатын  системийн  концентрацийг  ихэсгэж 
системийн  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдлийг  нэмэгдүүлнэ.  Иймээс  эдгээр  бэлдмэлтэй  хамт  хэрэглэхдээ 
болгоомжлох хэрэгтэй ба тэдгээрийг аль болох удаан хугацаагаар хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Салметерол:
CYP3A4-г хүчтэй дарангуйлагч бэлдмэл:
15  эрүүл  хүнд  кетоконазолыг  (400мг-р  хоногт  1  удаа  ууж)  салметеролтой  (50мкг-р  ингаляциар 

хоногт 2 удаа) 7 өдөр хамт хэрэглэхэд цусны сийвэн дэх салметеролын концентраци илэрхий ихэсдэг 
(Cmax 1,4 дахин, AUC 15 дахин ихсэнэ).  Ингэснээр салметеролын бусад системийн үйлдлийн давтамж 
(жишээ нь QTc  интерваль уртсах ба зүрх хүчтэй дэлсэх) салметерол буюу эсвэл кетоконазолыг дангаар 
нь хэрэглэсэнтэй харьцуулахад ихсэнэ. Артерийн даралт, зүрхний агшилтын давтамж, цусан дахь кали 
ба глюкозын хэмжээ зэрэгт эмнэлзүйн ач холбогдол бүхий нөлөө ажиглагддаггүй. Кетоконазолтой хамт 
хэрэглэх үед салметеролын хагас ялгарлын хугацаа ихэсдэггүй ба давтан хэрэглэх үед салметеролын 
кумуляци  үүсдэггүй.  Бэлдмэлийн  өвчтөнд  үзүүлэх  эмчилгээний  ашигтай  үйлдэл  нь  салметеролын 
системийн  гаж  нөлөө  илрэх  эрсдлээс  илүү  шаардлагатай  байгаагаас  бусад  тохиолдолд  Эрфлюсал 
Форспиро бэлдмэлийг кетоконазолтой хамт хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

CYP3A4-г  хүчтэй  дарангуйлагч  (итраконазол,  телитромицин,  ритонавир)  бусад  бэлдмэлтэй 
дээрхтэй төстэй харилцан үйлчлэлийн эрсдэл илрэх магадлалтай байдаг.

CYP3A4-г дунд зэрэг дарангуйлагч бэлдмэл:
15  эрүүл  хүнд  эритромициныг  (500мг-р  хоногт  3  удаа  ууж)  салметеролтой  (50мкг-р  ингаляциар 

хоногт 2 удаа) 6 өдөр хамт хэрэглэхэд бага зэргийн, статистикын хувьд үнэн магадлалгүй салметеролын 
ихсэлт (Cmax 1,4 дахин, AUC 1,2 дахин ихсэнэ) илэрдэг. Эритромицинтэй хамт хэрэглэхэд хүнд явцтай 
гаж нөлөө илэрдэггүй.

 
Эмийн хэлбэр:
Хөнгөн  цагаан  фольги  ба  хэлбэржүүлсэн  хальснаас  тогтсон  тусгай  үүр  бүхий  давхар  үет 

савлалтанд 60 тун холимог нунтаг агуулсан хуванцар ингаляцийн аппарат.
 
Хадгалалт: 
25°С-аас доош хэмд хадгална. 
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
 
Хүчинтэй хугацаа: 
2 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
 
Эмийн сангаас олгох журам:
Бэлдмэлийг эмчийн жороор олгоно.
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Эспоген Recombinant human erythropoietin

ESPOGEN
ЭСПОГЕН

 
Espogen
Эспоген
Хүний рекомбинант эритропоэтин

 
Эритропоэтин  нь  ясны  чөмөг  дэх  эритроцитийн  эх  үүсвэрийн  хуваагдах  ба  ялгаран  хөгжих  явцыг 
идэвхжүүлдэг,  бөөрөнд  үүсдэг  165  амин  хүчлээс  тогтсон  гликопротеин.  Эспогений  тарилга  нь  хүний 
эритропоэтиний  бэлдмэл  бөгөөд  рекомбинант  ДНХ-ын  аргаар  гарган  авдаг.  Эспогенийг  хүний 
эритропоэтиний генийг хөхтөн амьтны эсэд суулган гарган авдаг бөгөөд амин хүчлийн дараалал нь жинхэнэ 
эритропоэтинтай адил байдаг байна.
 
Найрлага:   Эспогений 1мл тарилгын уусмалд: Үйлчлэгч бодис хүний рекомбинант эритропоэтин 4000 ОУН, 10000 
ОУН; тогтворжуулагч: хүний сийвэнгийн альбумин 2.5мг тус тус агуулагдана.
 
Гадаад  шинж:   Өнгөгүй  тунгалаг  флакон  болон  тариурын  системд  хийсэн  өнгөгүй  буюу  тунгалаг  шар  өнгийн 
уусмал.
 
Хэрэглэх  заалт:  Бэлдмэлийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшилтай  өвчтөний  цус  багадалтын 
эмчилгээнд хэрэглэнэ.
·         Шинж тэмдгийн цус багадалт
·         Цус юүлэх эмчилгээ шаардагдаж буй цус багадалт
 
Хэрэглэх  арга,  тун:    Бөөрний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутмагшилтай  өвчтөнд:    Эспогенийг  эхлээд  50U/кг 
тунгаар  долоо  хоногт  3  удаа  арьсан  дор  удаан  буюу  судсанд  1-2  минутаас  илүү  хугацаагаар  тарина.  Цаашдаа 
эмчилгээний эхний үр дүнгээс хамаарч  тунг нэмэх  эсэхийг шийднэ. Хэрэв шаардлагатай  гэж үзвэл  тунг 4 долоо 
хоног  тутам 25U/кг  тунгаар нэмнэ. Бэлдмэлийг  50U/кг  тунгаар  хэрэглэсний дараа  гемоглобины хэмжээ  2г/дл-ээс 
ихэсвэл долоо хоногт хэрэглэх 3 тунгийн нэгийг хасна. Эмчилгээний гол зорилго бол гемоглобины концентрацийг 
ойролцоогоор 10г/дл-т хүргэх (гематокрит 30%) явдал юм.  Хэрэв цус багадалтын үед  эспогений эмчилгээний үр 
нөлөө  илэрвэл  25-50U/кг  барих  тунгаар  долоо  хоногт  2-3  удаа  хэрэглэнэ.  Үүний  дүнд  гемоглобины  хэмжээ  10-
12г/дл-т хүрнэ.  Гемоглобины хэмжээ бага  үед  (6г/дл) эмчилгээг эхлэхдээ  гемоглобины хэмжээ 8г/дл-с бага байх 
үед  хэрэглэдэг  тунгаас  өндөр  барих  тунгаар  өвчтөний  насанд  тохируулан  хэрэглэнэ.  Хоногийн  дээд  тун  зарим 
тохиолдолд  200U/кг-р  (хоногт  1  удаа)  долоо  хоногт  3  удаа  хэрэглэхээс  хэтрэхгүй  байна.Төмрийн  агууламжийг 
эмчилгээ  эхлэхээс  өмнө  ба  эмчилгээний  явцад  тогтоож  шаардлагатай  гэж  үзвэл  төмрийн  бэлдмэл 
хэрэглэнэ.  Хөнгөн цагаанаар хордсон болон халдварт өвчтэй хүмүүст бэлдмэлийн эмчилгээний үр нөлөө суларч 
болзошгүй.  Гемодиализ  шаардлагагүй  өвчтөнд  хэрэглэх  барих  тунг  өвчтөний  нас  болон  цус  багадалтын  хүнд 
хөнгөнөөс  хамаарч  тогтоох  ба  гематокритын  36-38%  нь  6  сараас  дээш  хугацаагаар  хадгалагдан  үлддэг  талаар 
тэмдэглэгджээ.
 
Анхааруулга ба болгоомжлол:    Дараах тохиолдолд эспоген бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
·         Эритропоэтиний эмчилгээний дараа дан  эритроцитын цус багадалттай байсан өвчтөнд эспоген болон бусад 

эритропоэтиний бэлдмэл хэрэглэхгүй
·         Эспогенд болон эритропоэтиний бусад бэлдмэл хэт мэдрэг өвчтөн
·         Эмчилгээ нь үр дүнгүй байгаа артерийн даралт ихсэх өвчин
·         Хүний альбумин болон хөхтөн амьтдын эсийн бүтээгдэхүүнд хэт мэдрэг өвчтөн
·         Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд болгоомжтой хэрэглэнэ
·         Артерийн даралт ихсэх  (эритропоэтин хэрэглэсний улмаас артерийн даралт нэмэгдэж улмаар тархины эмгэг 

үүсэж болзошгүй.)
·         Эмийн бодист хэт мэдрэг өвчтөн
·         Харшилд өртөмтгий өвчтөн
·         Зүрхний  булчин  ба  уушгины  шигдээс,  тархины  цус  харвалт,  тромбэмболизм  ба  уг  эмгэгээр  өвдөж  байсан 

өвчтөн  (эритропоэтин  хэрэглэсний  улмаас  цус  өтгөрч  тромбэмболизм  үүсэх  ба  хүндэрч  байсан  талаар 
тэмдэглэгджээ. Түүнчлэн цусны бүлэгнэлт хурдасдаг учир ялангуяа цусны хэвийн байдлыг хадгалах зорилгоор 
болон мэс заслын дараа эритропоэтин хэрэглэж байгаа тохиолдолд цусны бүлэгнэлтийг хянах шаардлагатай.)

·         Ховдлын  ба  тархины  гэнэтийн  цус  харвалт  (эритропоэтин  хэрэглэснээр  тархины  цус  харвалт  хүндэрч 
болзошгүй)
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Гаж нөлөө:
·         Шок:   Ховор  тохиолдолд  шок  идэрч  болзошгүй  тул  сайтар  хянах  ба  хэрэв  хэвийн  бус  байдал  ажиглагдвал 

эспогений эмчилгээг зогсоож тохирох эмчилгээ хийнэ.
·         Цусны  эргэлтийн  систем:    Цусны  даралт  ихсэх,  цусны  судасны  тромбоз  (нулимсны  булчирхай  хүрэлцсэн 

хэсгийн), хааяа зүрхний цохилт олшрох.
·         Цусны даралт ихэссэний улмаас үүссэн тархины эмгэг:    Артерийн даралт огцом нэмэгдсэний улмаас толгой 

өвдөх, ухаан санаа өөрчлөгдөх, таталдаа үүсэх зэрэг шинж илэрч болох бөгөөд мөн цус алдалтын цус харвалт 
тохиолдож болно. Иймээс цусны даралт болон гематокритийг сайн ажиглаж хянана.

·         Тархины  эмгэг:   Бэлдмэлийг  хэрэглэж  байгаа  үед  тархины  эмгэг  илэрч  болзошгүй  тул  сайтар  хянах 
шаардлагатай бөгөөд хэрэв уг эмгэгийн шинж илэрвэл эспогений эмчилгээг зогсоож тохирох эмчилгээ хийнэ.

·         Арьсны зүгээс:   Зарим үед тууралт гарах, загатнах, батгаших зэрэг шинж илэрнэ.
·         Элэгний зүгээс:  АЛАТ, АСАТ, ЛДГ, АЛП, нийт билирубины ихсэлт бүхий элэгний эмгэг хааяа илэрнэ.
·         Хоол боловсруулах системийн зүгээс:  Дотор муухайрах, бөөлжих, хоолонд дургүй болох, суулгах зэрэг шинж 

ажиглагдаж болно. Хэвлийгээр өвдөх шинж мөн илэрнэ.
·         Цусны  системийн  зүгээс:  Зарим  үед  лейкоцит  ба  эозинофилийн  тоо  ихсэж  болно.  Мөн  гранулоцитын  тоо 

багасна. Цусан дахь кали, азот, мочевин, креатинин, шээсний хүчлийн хэмжээ хааяа ихсэнэ. Зарим тохиолдолд 
сульдаа илэрч болзошгүй. Эритропоэтиний бэлдмэлийг сараас жилийн хугацаагаар хэрэгэлж байгаа бөөрний 
архаг  дутагдалтай  өвчтөний  дунд  дан  эритроцитын  цус  багадалт  ховор  тохиолдолд  ажиглагдсан  тухай 
тэмдэглэгджээ.

·         Бусад:   Нүдний угт цус харвах, дэлүү томрох, зарим үед толгой өвдөх ба эргэх, халуурах, минчийж улайх,  бие 
эвгүйрхэх, булчин ба үе өвдөх, гашуун амт амтагдах, таталдах, зовхи хавагнах зэрэг шинж илэрч болно.

·         Эспоген  нь  ерөнхийдөө  зохимж  сайтай.  Бөөрний  үйл  ажиллагааны  архаг  дутагдалтай  өвчтөнд  гаж  нөлөө 
олонтаа илэрвэл бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагагүй.
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Эспумизан simeticone

Эспумизан

 Espumisan

 

Худалдааны нэр:

Эспумизан

Олон улсын нэршил:

Симетикон

Эмийн хэлбэр:

40мг бүрээс

Найрлага:

1  бүрээсд:  үйлчлэгч  бодис:  симетикон  40мг;  туслах  бодис:желатин,  85%  глицерин,  метил-4-
гидроксибензоат, будагч бодис хинолины шар (Е104) ба улбар шар (Е110) тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Гөлгөр  гадаргуутай,  нэг  төрлийн,  зөөлөн  желатинаас  тогтсон  дугуйвтар  бүрээс.  Бүрээс  нь 
өнгөгүй буюу бага зэргийн өнгөтэй бодис агуулна.

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакокинетик:

Симетикон  нь  хоол  боловсруулах  замаар  шимэгдэхгүй  бөгөөд  өөрчлөгөөгүй  хэлбэрээр 
гадагшилна.

Фармакодинамик:

Гэдэс  дүүрэлтийг  багасгадаг  бэлдмэл.  4-7%  кремнийг  диметиконы  (диметилполисилоксан) 
молекульд  нэгдүүлж  20-400  дахин  полимержуулах  замаар  гаргаж  авсан  бэлдмэл.  Гэдсэн  дэх 
хийн цэврүүний гадаргуугийн таталцлыг багасган тэдгээрийг задална. Чөлөөлөгдсөн хийн зарим 
хэсэг  нь  гэдэсний  хананд  шингэх  ба  түүнчлэн  гэдэсний  гүрвэлзэх  хөдөлгөөнөөр  бие 
махбодоос  ялгарна.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн үед хэрэглэнэ.

·        Хоол  боловсруулах  замд  их  хэмжээний  хий  эмгэгээр  үүсэж  хуримтлагдах  (гэдэс  дүүрэх, 
хэвлий цүрийх, агаар залгих, хоол боловсруулах замын хямрал,  Ремгельдийн хам шинж, бага 
насны хүүхдийн агчилт өвдөлт)

·        Хагалгааны дараа хий ихээр үүсэх

·        Хэвлийн хөндийн эрхтнийг шинжилгээнд бэлтгэх (хэт авианы шинжилгээ, рентген зураг авах)

Хэрэглэх арга, тун:

Гэдэс  дүүрэх  болон  хоол  боловсруулах  замын  хямралын  үед  насанд  хүрэгсэд  ба  6-аас  дээш 
насны хүүхдэд эспумизаныг 2 бүрээсээр хоногт  3-5 удаа ууна.

Оношлогооны зорилгоор өвчтөнийг шинжилгээнд бэлтгэх (рентген ба хэт авианы шинжилгээ) үед 
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шинжилгээний өмнөх өдөр бэлдмэлийг 2 ширхгээр хоногт 3 удаа, шинжилгээ хийх өдрийн өглөө 
нь 2 ширхгийг тус тус хэрэглэнэ.

Эспумизаныг  хооллох  үед  буюу  хоолны  дараа,  шаардлагатай  үед  унтахын  өмнө  тус  тус 
хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед харшлын урвал илэрч болно.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийн найрлага дахь ямар нэг бодист хэт мэдрэг хүнд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Тогтоогдоогүй.

Онцгой анхааруулга!

Эспумизаны  найрлагад  сахар  агуулагддаггүй  учир  бэлдмэлийг  хоол  боловсруулах  үйл 
ажиллагааны хямрал бүхий чихрийн шижин өвчтэй  хүмүүст хэрэглэж болно.

Бэлдмэлийн  найрлага  дахь  будагч  бодис  улбар  шар  (Е110)-т  хэт  мэдрэг  хүмүүст  бронхын 
багтраа зэрэг харшлын урвал илэрч болно.

Түүнчлэн ацетилсалицилын хүчилд харшилтай хүмүүст харшлын урвал мөн ажиглагдаж болно.

Хүүхдийн практикт эспумизаны хэрэглээ:

Нярай болон 6 хүртлэх насны хүүхдэд Эспумизан 40 цийдмэгийг хэрэглэж болно.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Эспумизан бэлдмэлийг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэж болно.

Тээврийн  хэрэгсэл  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Эспумизан нь машин жолоодох болон техниктэй ажиллах чадварт нөлөөлөхгүй.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Илрээгүй.

Эмийн хэлбэр савлалт:

40мг бүрээсийг блистертэй гаргаж блистерийг 1, 2, 4 ширхгээр хатуу цаасан хайрцганд савлаж 
гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмд хадгална..

Эмийн бэлдмэлийг хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил.

Савлалтан дээрх бэлдмэлийн хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш түүнийг хэрэглэхгүй.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жоргүй олгоно.
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Эссен Иксл ливер форте Lecithine  + Multivitamins

ЭССЕН ХЛ ЛИВЕР ФОРТЕ

ESSEN XL LIVER FORTE

 

Элэг хамгаалах зөөлөн желатин капсул

 

МУ-ын эмийн бүртгэлийн дугаар

F091014AN02184

 

Найрлага: 

Зөөлөн желатин капсул бүрд:

-  Лецитин5 (EPL субстанцууд  300 мг)  (Эссенциал фосфолипидүүд )

- Витамин В1          ВР                                                                6 мг

- Витамин В2          ВР                                                                6 мг

- Витамин В12        ВР                                                                6 мг

- Никотин амид       ВР                                                              30 мг

- Витамин Е            ВР                                                                 6 мг

 

Эм судлалын үйлдэл:

Эссенциал  фосфолипидүүд  (ЭФЛ)-ийн  90%-иас  илүү  хэсэг  нь  ходоод  гэдэсний  замаас 
шимэгддэг.  Биед  орсон  ЭФЛ  нь  шимэгдэхийнхээ  өмнө  бараг  100%  фосфолипаза  –А  –ийн 
нөлөөгөөр 1-ациллизофотадилхолин, тосны хүчил болон хувирна.

Гэхдээ  гэдэсний  салстанд  тэдгээр  бүтээгдэхүүний  бараг  50%  нь  эргэн  бүрэн  ацетилжин  ЭФЛ, 
тунгалагийн болон цусны судсанд нэвтэрдэг байна.

ЭФЛ эхлээд элгэнд хувирч,эндотель эс,гепатоцит эс,органеллуудын синусын мембранд нэгдэнэ. 
ЭФЛ-ийг  хэрэглэснээс  хойш 6  цагийн  дараа  цусан  дахь  концентраци  хамгийн  дээд  түвшиндээ 
хүрдэг.  ЭФЛ  гэдэс  –элэгний  орчилд  орох  бөгөөд  сийвэнгийн  хагас  элиминацийн  хугацаа  нь 
ойролцоогоор  30  цаг  байдаг.  Давтан  хэрэглэсэн  үед  ЭФЛ-ийн  хэрэглэсэн  тунгийн  18-22%  нь 
элгэнд  тодорхойлогддог  байна.  ЭФЛ  нь  гепатоцит  эс  хийгээд  органеллуудын  мембрантай 
холбогддог тул элэгний эсийн нөхөн төлжилтийг дэмжинэ.

Витамин Е: 

Элэгний цөс зогсонгишролт эмгэгийн үед дутагдаж болох юм. Энэ нөхцөлд бие махбод витамин 
Е-г бүрэн шингээн авч чадаагүйгээс түүний дутмагшил үүсч эрүүл мэндэд ноцтойгоор нөлөөлж 
болно.

Витамин В1:

Витамин В1-ийн дутмагшлын үед элэг томорч болох юм.

Витамин В2, В6, В12 ба Никотинамид: 

Элэгний  олон  ферментийн  үйл  ажиллагаанд  зайлшгүй  шаардлагатай  бөгөөд  нүүрс  ус,  уураг 
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болон өөх тосны солилцоонд тустай.

 

Хэрэглэх заалт: 

Вирусын шалтгаант элэгний цочмог үрэвсэл, элэгний архаг үрэвсэл, архины шалтгаант элэгний 
эмгэгшил,элэгний  цирроз,эмийн  шалтгаант  элэгний  үрэвсэлийн  эмчилгээ  болон  түүнээс 
сэргийлэх.

 

Хэрэглэх арга тун: 

2-3 капсулаар өдөрт 3 удаа буюу эмчийн заавраар хэрэглэнэ.

 

Тохиромж:

Эмнэл  зүйн  судалгаагаар  эссенциал  фосфолипидүүд  зохимж  сайтай  болох  нь  нотлогдсон. 
Эссенциал  фосфолипидүүдийн  гаж  нөлөө  нь  плацебо  хяналттай  харьцуулсан  эмнэл  зүйн 
судалгаагаар  плацебо-той  адил  байсан.  50  гаруй  оронд  олон  сая  хүнд  хийсэн  эмнэл  зүйн 
судалгаагаар эссенциал фосфолипидүүдэд илэрхий  гаж нөлөө  илрээгүй бөгөөд  эмнэл зүйн  ач 
холбогдол бүхий сөрөг нөлөө бүртгэгдээгүй байна.

Эссенциал  фосфолипидүүдийн  зохимж  сайтай  байдаг  нь  түүний  бие  махбодийн  биохимийн 
бүтэц үйл ажиллагаатай төстэй байдагтай холбоотой болно.

 

Гаж нөлөө:

Ноцтой  гаж  нөлөөгүй  боловч  шүлс  гарах,  дотор  муухайрах,  ходоод  цанхайх  лецитинтэй  цэр 
гарах зэрэг бага зэрэг гаж нөлөө илэрч байсан нь бүртгэгдсэн.

 

Савлалт: 

Сэрүүн, хуурай, гэрлээс хамгаалсан нөхцөлд хадгална. Эмийг хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Үйлдвэрлэгч:                                                                 

XL LABORATORIES PVT.LTD INDIA                                                                            
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Эссенцикапс phospholipid

Савлалтанд хавсаргах заавар
 

ЭССЕНЦИКАПС
                                    
 

Худалдааны нэр: Эссенцикапс
Эмийн хэлбэр: капсул. 
Найрлага: 

o    Капсул  бүрд  цэвэршүүлсэн  лецитин  «эссенциаль»  фосфолипид-д  шилжүүлснээр:  300  мг 
агуулагдана.

o   Капсулын  бүрхүүлийн  найрлага:  эмийн  желатин,  глицерин,  нипагин,  нипазол,  цэвэршүүлсэн  ус, 
титаны диоксид, төтөрийн хар исэл Е-172, төмөрийн улаан исэл Е-172, төмөрийн шар исэл Е-172.

 
Ерөнхий шинж 

o   Цайвар хүрэн өнгөтэй, тунгалаг бус, намалзсан, заадастай,  өндгөлжин хэлбэрийн зөөлөн желатин 
капсул.

o   Капсулын агууламж: Тос хэлбэрээс хатуу тогтоц бүхий, өөрийн өвөрмөц үнэртэй, шаргал буюу бор 
шаргал өнгөтэй, жигд нэгэн төрлийн бодис.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг: 

Ходоод гэдэсний өвчний эмийн эмчилгээнд хэрэглэгдэх эмийн бэлдмэл (бусад эмийн бэлдмэл).
 
АТС код: А05ВА.

 
Эм судлалын онцлог

· Эссенцикапс  –  «эссенциаль»  (нэн  чухал)  фосфолипидүүд  [EPL]-лецитин  –  холинфосфорын 
хүчлийн диглицериний  эфир ба  ханаагүй  тосны  хүчил  [линолын  (70% орчим),  линолений болон 
олеиний] агуулсан бэлдмэл. 

· «Эссенциаль»  фосфолипидүүд  нь  өөрийн  химийн  бүтэцээрээ  бие  мах  бодын  байгалийн 
фосфолипидтэй адил бөгөөд  харин ханаагүй  тосны  хүчлийн молекулын 1-р  ба  2-р  байрлалдаа, 
ялангуяа линолын хүчилд өндөр агууламжтай тул үйлдлээрээ илүү давуу байдаг.

· «Эссенциаль»  фосфолипидийн  бүрдэлийн  үндсэн  бүлэг  нь  фосфатидилхолин  болно. 
Фосфатидилхолин нь гепатоцит эсийн мембраны сонгодог бүтэцийн хэсэг болох тул элэгний үйл 
ажиллагааг хадгалах ба сэргээхэд зайлшгүй чухал шаардлагатай бодис юм. Гепатоцитийн сэргэх 
боломж нь дунджаар 65% нь фосфатидилхолиноос тогтдог элэгний эсийн шинэ мембран  үүсгэх 
чадварт суурьлагддаг. 

· «Эссенциаль» фосфолипидийн бэлдмэл нь элэгний эсийн ферментийн идэвх болон элэгний үйл 
ажиллагааг  хэвийн  болгон,  саармаг   өөх  тос  ба  холестеринийг  түүний  бодисын  солилцоог 
хөнгөвчлөгч хэлбэрт хувирган, цөсний физик-химичийн шинж чанарыг тогтворжуулдаг.

· Эссенцикапс нь «эссенциаль» фосфолипид агуулдаг тул:
o Гиперхолестеринеми ба гипертриглицеридеми үүсэхээс сэргийлж, нормализует уровень β-

ЛП ба преβ-ЛП-г хэвийн болгоно. Энэ үед фосфолипидээр зохицуулагддаг эдэд холестерин 
эмгэгээр  хуримтлагдалдалтыг  саатуулах  үйлдэл  дэмжигдэн,  улмаар  судасны  хананаас 
түүний эргэн зөөгдөх хөдөлгөөн сайжирдаг. 

o Фосфолипидийн,  ялангуяа   лизофосфатидилхолиний  дегенератив  хэлбэрийн  агууламж 
багасдаг;

o Төрөл  бүрийн  шалтгаанаар  гепатоцит  гэмтсэн  үед  фосфолипидийн  биосинтез  болон 
ерөнхий липидийн солилцоо хэвийн болдог;

o Исэлдэлтийг өрсөлдөн саатуулах болон бүтэцийг сэргээх замаар гепатоцитийн мембраныг 
сэргээдэг:  ханаагүй  тосны  хүчлүүд  нь  өөртөө  липидийн  мембраны  хамтаар  хорт  нөлөөг 
саармагжуулах чадвартай тул биомембраныг хамгаалдаг;

o Элэгний эс нөхөн төлжихөд туслан цөсний физик-химийн шинж чанарыг тогтворжуулдаг. 

Page 5605 of 5683Monday, November 28, 2016



 
Хэрэглэх заалт
Эссенцикапсыг дараах эмгэгүүдийн эмчилгээний бүрдэлд оруулан хэрэглэдэг.  
Үүнд:

o    Төрөл бүрийн шалтгаант элэгний өөхжилт (түүний дотор чихрийн шижингийн үед);
o    Төрөл бүрийн үүсэлтэй липидийн солилцооны өөрчлөлт;
o    Цочмог ба архаг гепатит;
o    Элэгний цирроз;
o    Пиелонефрит;
o    Хайрст үлд;
o    Хорт бодисын нөлөөгөөр элэг гэмтэх;
o    Жирэмсний хордлого;
o    Мэс ажилбарын өмнөх болон дараах эмчилгээ, ялангуяа элэг-цөсний замын;
o    Туяаны хам шинж;
o    Архины ба наркотик эмийн хордлого зэрэг болно. 

 
Хэрэглэх арга ба тун

· Эссенцикапсыг 2 капсулаар өдөрт 3 удаа хооллох үедээ бага хэмжээний усаар даруулан бүхлээр 
нь  залгиж  ууна.  Ээлж  эмчилгээ  3  сараас  богиногүй  байх  бөгөөд  шаардлагатай  бол  түүнийг 
уртасгаж болох ба давтан хэрэглэж болно. 

o   Липидийн  солилцооны  өөрчлөлттэй  үед  Эссенцикапсын  тунг  2-3  дахин  ихэсгэж  болно  (эмчийн 
тогтоосноор). 

 
Тусгай анхааруулга
o   Хүрээлэн буй орчны хорт бодис зөвшөөрөгдөх хэмжээнээс илүүгээр биед орох,  туяаны нөлөө ихсэх 

болон экологийн бусад тааламжгүй хүчин зүйлийн нөолөө ихсэх зэргээс шалтгаалсан  гепатоцитийн 
гэмтэлээс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэдэг. 

o   Эссенцикапсыг поливитаминт бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэдэг.
 

Бусад эмийн бэлдмэлтэй харилцан нөлөөлөл 
Тодорхойгүй.
 

 
Гаж нөлөө

o   Бэлдмэл ерөнхийдөө зохимж сайтай. 
o   Эссенцикапсыг  их  тунгаар  хэрэглэхэд  хааяа  хоол  боловсруулах  тогтолцооны  талаас  суулгах  ба 

хэвлийгээр эвгүйцэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг.
 

Тун хэтрэлт
Тун хэтэрсэн тухай мэдээлэгдээгүй байна.

 

 
Хориглох заалт

Бэлдмэлийн аль нэгэн найрлаганд хэт мэдрэгшсэн өвчтөнд хэрэглэхгүй.
 

Жолоо барих болон техниктэй ажиллах чадварт үзүүлэх нөлөө
Нөлөөлөхгүй.

Савлалтын хэлбэр

10  ширхэг  зөөлөн  желатин  капсулаар  тасалгаат  хайрцагт  (блистерт),  багцдаа  3  буюу  5 
блистертэйгээр савлагдана.

Хадгалах нөхцөл

o   Чийгшилт ба гэрлээс хамгаалагдсан нөхцөлд 150С-250С-ийн хэмд хадгална. 
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o
o   Хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.

 

Хадгалах хугацаа

o   2 жил. 
o   Савлалтанд заагдсан хадгалах хугацаа дуусан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Олгох нөхцөл
o   Жоргүй олгоно. 

 
Үйлдвэрлэгчийн нэр ба хаяг

УП «Минскинтеркапс», Республика Беларусь,
220075, г. Минск, а/я 112, ул. Инженерная, д. 26
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Этацизин ethacizine

Хэрэглэгчдэд зориулсан эм хэрэглэх заавар
 

Этацизин 50мг бүрхүүлтэй шахмал (Etacizin 50mg) 
 

Этацизин (Aethacizinum)
 

Бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  анхааралтай  уншина  уу.  Учир  нь 
таньд хэрэгтэй чухал мэдээлэл агуулна.
·         Уг эм хэрэглэх зааврыг хадгалаарай. Учир нь түүнийг дахин унших шаардлага гарч болно.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн нэмэлт асуулт гарвал эмч болон эм зүйчээс асуугаарай.
·         Уг  бэлдмэл  танд  зориулагдсан  учир  шинж  тэмдэг  нь  таныхтай  адил  байсан  ч  бусдад  дамжуулж 

болохгүй. Учир нь тэдэнд хор хөнөөл учруулж болзошгүй.
·         Хэрэв танд ямар нэгэн  гаж нөлөө илэрвэл эмч буюу эм  зүйчдээ мэдэгдээрэй. Үүнд уг эм  хэрэглэх 

зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө хамаарна.  4-р хэсгийг үз
 
Уг эм хэрэглэх зааварт:

1.    Этацизин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?
2.    Этацизин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
3.    Этацизин бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
4.    Илэрч болох гаж нөлөө
5.    Этацизин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
6.    Савлалтын агууламж  болон бусад мэдээлэл 

 
1.    Этацизин гэж юу вэ? Түүнийг юунд хэрэглэдэг вэ?

Этацизин  50мг  бүрхүүлтэй  шахмалын  үйлчлэгч  бодис  этацизин  нь  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын 
эсрэг эм бөгөөд зүрхний хэмнэл алдагдлын эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Бэлдмэлийг  суправентрикуляр  (ховдлын  дээрх)  экстрасистол,  ховдлын  экстрасистол, 
суправентрикуляр  тахикарди,  ховдлын  тахикарди,  тосгуурын  трепетани,  фибрилляцийн  эмчилгээнд 
хэрэглэнэ.
 

2.    Этацизин бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө та юу анхаарах вэ?
Дараах тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-       Этацизин болон бэлдмэлийн найрлага дахь бусад  туслах бодист  (6-р хэсэгт жагсаасан)  харшилтай 
хүмүүс

-       Хүнд явцтай зүрхний бүтцийн  эмгэгтэй хүмүүс:
·         Титэм судасны цочмог хам шинж
·         Зүрхний булчингийн цочмог шигдээс ба зүрхний булчингийн цочмог шигдээсийн дараах 3 сар.
·         Зүүн ховдлын илэрхий томрол
·         Зүрхний хөндийн илэрхий өргөсөл

-       Зүрхний үйл ажиллагааны илэрхий эмгэг:
·         Хүнд явцтай зүрхний дутагдал (NYHA ангиллаар III-IY зэрэг)
·         Зүүн ховдлын шахах цусны хэмжээ багасах (зүрхний цахилгаан бичлэгээр)

-       Зүрхний илэрхий хэмнэл алдагдал:
·         Синатриаль хориг II зэрэг ба синусын хоригийн бусад тохиолдол
·         Тосгуур ховдлын (AV) хоригийн II ба III зэрэг
·         Ховдол доторхи сэрэл дамжуулалтын эмгэг: Гисийн багцын бүрэн хориг

-       Хүнд явцтай элэг бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг
-       Хөхүүл үе
-       18-с доош насны хүүхэд ба өсвөр насныхан

Этацизиныг  хинидин,  новокайнамид,  дизопирамид,  аймалин  зэрэг  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын 
эсрэг эм болон МАО ферментийг хориглогч эмтэй хамт хэрэглэхгүй.
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Анхааруулга ба болгоомжлол!
Эрсдэл  багатайгаар  эмчилгээний  дээд  үр  нөлөөнд  хүргэхийн  тулд  эмчилгээний  эхэнд  болон 

эмчилгээний үед тогтмол эмч зүрхний үзлэг хийнэ.
Зүрхний  булчингийн  шигдээсийн  улмаас  үүссэн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эмчилгээнд 

этацизиныг болгоомжтой хэрэглэх бөгөөд зүрхний шигдээсийн дараах 3 сарын дотор хэрэглэж болохгүй.
Этацизиныг  синусын  зангилааны  сульдлын  хам  шинж,  тосгуур  ховдлын  хоригийн  (AV)  I  зэрэг, 

гиссын  багцийн  бүрэн  бус  хориг,  хүнд  явцтай  цусны  эргэлтийн  эмгэг,  хаалттай  өнцөгт  нүдний  даралт 
ихсэх  өвчин,   түрүү  булчирхайн  хоргүй  явцтай  томрол  (тунг  багасгах  шаардлагатай)  зэргийн  үед  маш 
болгоомжтой хэрэглэнэ.

Этацизин  нь  зүрхний  хэмнэл  алдагдал  үүсгэх  үйлдэл  үзүүлж  болно.  Үүнээс  зайлсхийхийн  тулд 
дараах зүйлийг анхаарах хэрэгтэй.

1.    Цээрлэлтийг нарийн баримтална.
2.    Цусан дахь калийн хэмжээ багассан эсэхийг тодорхойлох шаардлагатай ба багасахаас сэргийлнэ.
3.    Ээлж  эмчилгээг  эмнэлгийн  нөхцөлд  эхэлж  явуулна.  3  -  5  дахь  өдөр  эхний  болон  давтан  тунг 

хэрэглэсний дараа зүрхний үйл ажиллагааны идэвхийг хянах зорилгоор зүрхний цахилгаан бичлэг 
хийх шаардлагатай.
Этацизин  элэгний  эсэд  хордуулах  нөлөө  үзүүлдэг  тул  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.
 

Эмийн харилцан үйлчлэл:
Хэрэв  та  ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэж  байгаа,  саяхан  хэрэглэж  дууссан,  хэрэглэх  гэж 

байгаа бол энэ тухайгаа эмчлэгч эм, эм зүйчид мэдэгдээрэй.
Этацизиныг  хинидин,  новокайнамид,  дизопирамид,  аймалин  зэрэг  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын 

эсрэг эм болон МАО ферментийг хориглогч эмтэй хамт хэрэглэхгүй.
Бета-адреноблокаторууд  нь  ялангуяа  биеийн  хүчний  ачаалал  болон  стрессийн  улмаас  үүссэн 

зүрхний хэмнэл алдагдлын үед зүрхний хэмнэл алдагдлын эсрэг үйлдлийг нь ихэсгэнэ. Энэ тохиолдолд 
гаж нөлөө илрэх давтамжийг нь багасгахын тулд этацизиний тунг багасгана. Уг хослолыг пароксизмаль 
тахикардийн эмчилгээ ба урьдчилан сэргийлэлтэнд хэрэглэнэ.

Этацизинийг  дигоксинтой  хамт  хэрэглэхэд  бэлдмэлүүдийн  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг 
үйлдэл  хүчжих  ба  зүрхний  булчингийн  агшилт  сайжирна.  Эдгээр  эмийг  хамт  хэрэглэх  үед  цусан  дахь 
дигоксины концентраци ихэссэний улмаас дотор муухайрах, хоолонд дургүй болох шинж илэрч болно. 
Энэ тохиолдолд дигоксины тунг багасгах шаардлагатай.
 

Этацизинийг хоол хүнс, ундаа, согтууруулах ундаатай хамт хэрэглэх нь:
Эмчилгээний явцад согтууруулах ундаа хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Ямар нэгэн эмийн бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчээс асууж зөвлөгөө авна.
Бэлдмэлийг жирэмсэн эмэгтэй хэрэглэж байгаа үед хүүхдэд үзүүлж болох эрсдэл болон эмчилгээ 

хийлгээгүй тохиолдолд эхийн зүрхний өвчний үр дагавар зэргийг сайн анхаарах хэрэгтэй.
            Этацизин хөхний сүүнд нэвтэрдэг учир түүнийг хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 

Жолоо барих болон машин механизмтай ажиллах чадварт бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө:
Бэлдмэлийг  хэрэглэх  үед  толгой  эргэх,  хараа  өөрчлөгдөх  зэрэг  гаж  нөлөө  илэрдэг  тул  энэ 

тохиолдолд жолоо барих болон машин механизмтай ажиллахаас зайлсхийнэ.
 
Этацизиний зарим туслах бодистой холбоотой чухал мэдээлэл:
Хэрэв  эмчлэгч  эмч  таньд  зарим  төрлийн  сахар  зохидоггүй  гэж  хэлж  байсан  бол  уг  бэлдмэлийг 

хэрэглэхээс өмнө эмчлэгч эмчдээ хандаж  зөвлөнө.
Шахмалын бүрхүүлийн найрлагад агуулагддаг шар өнгийн будагч бодис нь харшлын урвал үүсгэж 

болно.
 

3.    Этацизин бэлдмэлийг яаж хэрэглэх вэ?
Бэлдмэлийг эмч болон эм зүйчийн зааврыг нарийн баримтлан хэрэглэнэ.
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Хэрэв таньд ойлгомжгүй зүйл байвал эмчдээ мэдэгдэж шалгаарай.
Шахмалыг  бүтнээр  нь  хангалттай  хэмжээний  шингэнээр  даруулж  хоолноос  хамааралгүйгээр 

хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийн тун болон эмчилгээний үргэлжлэх хугацааг эмчлэгч эмч тогтооно.
Этацизиний тунг зөвхөн эмчийн зөвшөөрлөөр өөрчилж болно.
Насанд хүрэгсдэд: Ихэвчлэн 50мг (1 шахмал) тунгаар хоногт 2-3 удаа хэрэглэнэ.
Эмнэлзүйн  хангалттай  үр  нөлөө  үзүүлэхгүй  байгаа  тохиолдолд  50мг-р  хоногт  4  хүртэл  удаа 

хэрэглэн тунг нэмнэ.
Ээлж эмчилгээ нь зүрхний хэмнэл алдагдлын төрөл, эмчилгээний үр нөлөө, бэлдмэлийн зохимж 

зэргээс хамаарна.
Зарим  өвчтөнд  зүрхний  хэмнэл  алдагдлын  эсрэг  үйлдлийг  тогтвортой  түвшинд  хүргэх 

шаардлагатай үед этацизинийг бета-адреноблокатортой хамт хэрэглэнэ.
 
Настангуудын хэрэглээ:
Бэлдмэлийг  настангуудад  болгоомжтой  хэрэглэх  ба  ялангуяа  эхний  тунг  хэрэглэх  болон  тунг 

ихэсгэхдээ болгоомжлох хэрэгтэй.
 

Хүүхэд ба өсвөр насныхан:
Адаптолыг  18  хүртэл  насны  хүүхэд,  өсвөр  насныханд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь  бэлдмэлийн 

эмчилгээний үр нөлөө болон аюулгүй байдлын судалгааны мэдээлэл хангалтгүй байдаг.
 
Элэгний дутагдалтай өвчтөн:
Элэгний  дутагдалтай  өвчтөнд  этацизинийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэхдээ  болгоомжтой 

хэрэглэнэ.  Учир  нь  элэг  хордуулах  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  (хүнд  явцтай  элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд 
хэрэглэхгүй.)

 
Хэрэв  таньд  бэлдмэлийн  үйлдэл  хэт  хүчтэй,  эсвэл  хэт  сул  санагдвал  эмчлэгч  эмчдээ  хандаж 

зөвлөгөө авна.
 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Хэрэв та болон хэн нэг  нь бэлдмэлийн тунг хэтрүүлж  хэрэглэсэн бол шууд эмнэлгийн  яаралтай 

тусламж дуудна.
 

Хэрэв та этацизинийг хэрэглэлгүй мартаж өнгөрөөсөн бол.
            Мартаж өнгөрөөсөн тунг нөхөхийн тулд тунг давхарлаж хэрэглэхгүй.
 
            Хэрэв та этацизиний эмчилгээг зогсоох бол.
             Хэрэв  таньд  этацизинийг  хэрэглэхтэй  холбоотой  ямар  нэгэн  асуулт  гарвал  эхлээд  эмчлэгч 
эмчдээ хандаж зөвлөөрэй.

 
4.    Илэрч болох гаж нөлөө 

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед бусад эмийн бэлдмэлийн нэгэн адилаар  гаж нөлөө ажиглагдах боловч 
энэ  нь  бүх  хүмүүст  илэрдэггүй.  Этацизинийг  ялангуяа  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа  үед  гаж  нөлөө 
илэрнэ.

Олонтаа илрэх: 10 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох:
Толгой эргэх, зохицлын эмгэг (эмчилгээний эхэнд), тэнцвэрийн эмгэг.
Ховор илрэх: 1000 өвчтөнд 1-с цөөн тохиолдох:
Тосгуур  ховдлын  хориг  (AV  хориг),  ховдлын  доторх  сэрэл  дамжуулалтын  эмгэг,  зүрхний 

булчингийн агших чадвар муудах, зүрхний булчинг тэжээх цусны эргэлт муудах, ЗЦБ (зүрхний цахилгаан 
бүчлэг) өөрчлөгдөх, толгой өвдөх, дотор муухайрах,  аюулхай орчим өвдөх.

Хэрэв таньд уг эм хэрэглэх зааварт тэмдэглэгдээгүй ямар нэгэн гаж нөлөө илрэх буюу эсвэл ямар 
нэгэн гаж нөлөө хүнд явцтай болвол эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.

 
5.    Этацизин бэлдмэлийг хэрхэн хадгалах вэ?
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25°С-аас доош хэмд хадгална.  Гэрэл болон чийгнээс  хамгаалахын тулд үйлдвэрийн  савлагаанд 
нь хадгална.

Хүүхэд үзэж хүрэхээргүй газар хадгана.
Цаасан хайрцаг болон блистер дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй. 

Хүчинтэй хугацаа нь тухайн сарын сүүлийн өдөр дуусна.
Ямар  нэгэн  эмийн  бэлдмэлийг  бохирын  ус  болон  гэрийн  хог  хаягдалд  хаяж  болохгүй.  Цаашид 

хэрэглэхгүй  бэлдмэлийг  хэрхэн  устгах  талаар  эм  зүйчээс  асуугаарай.  Энэ  нь  хүрээлэн  буй  орчныг 
хамгаалахад тустай.
 

5.    Савлалт ба бусад мэдээлэл
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: Этацизин 50мг. 
Бусад туслах бодис: 
Шахмалын цөм: төмсний цардуул, сахароз, метилцеллюлоза, кальцийн стеарат.
Шахмалын   бүрхүүл:  сахароз,  повидон,  кальцийн  карбонат,  магнийн  карбонат,  кремнийн  хоёрч 

исэл, карнаубын давирхай, будагч бодис: хинолин шар (Е110), титанийн диоксид (Е171) 
 
Савлалтын агууламж ба дүрслэл:
Шар бүрхүүлтэй, дугуй хэлбэртэй, 2 тал уруугаа гүдгэр шахмал. Шахмалын цөм болон бүрхүүл нь 

цагаан.
10  шахмалыг  блистертэй  гаргах  ба  1,  2,  3,  5  блистерийг  (10,  20,  30,  50  шахмал)  эм  хэрэглэх 

зааврын хамт цаасан хайрцганд савлаж гаргана.
Бүх савлалтын хэлбэр нь худалдаанд гараагүй байж болно.
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Этекс Цефаклор

ETEX  CEFACLOR CAP
ЦЕФАКЛОР БҮРЭЭС

 
Etex ceflaclor cap
Цефаклор бүрээс

 
Найрлага: 1 бүрээсд үйлчлэгч  бодис: цефаклор 250мг; туслах  бодис: лактоз,  магнийн  стеарат 
агуулагдана. Уг  эм  хэрэглэх  зааврыг  хэрэглэхийнхээ  өмнө  анхааралтай  уншина  уу.  Нэмэлт  асуулт 
гарвал эмчлэгч эмчдээ хандаж зөвлөгөө аваарай.
 
Хэрэглэх  заалт:   Бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  дараах  халдваруудын  үед  хэрэглэнэ.  Дунд 
чихний үрэвсэл; гуурсан хоолойн үрэвсэл,гуурсан хоолойн архаг үрэвслийн хурцдал, залгиурын үрэвсэл, 
уушигны үрэвсэл, дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  гүйлсэн  булчирхайн  үрэвсэл  зэрэг  амьсгалын  замын 
халдварууд; арьс  зөөлөн  эдийн  халдвар; цочмог  ба  архаг  давсагны  үрэвсэл,  бөөрний  тэвшинцрийн 
үрэвсэл зэрэг шээсний замын халдварын үед тус тус хэрэглэнэ.
 
Хэрэглэх арга, тун:
·            Бүрээсийг хооллохоос 1 цагийн өмнө буюу 2 цагийн дараа ууж хэрэглэнэ..
·            Насанд хүрэгсдэд: 250 мг-аар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Бэлдмэлд бага мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн 

халдвар болон илүү хүнд халдварын үед 500 мг-аар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 4 
г байна.

·            Хүүхдэд:  1 хүртлэх сартай хүүхдэд хэрэглэх эсэх нь бүрэн судлагдаагүй.
·            Хүүхдэд  ихэвчлэн  хоногт  20мг/кг  тунгаар хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тунг 8  цагийн 

зайтай хувааж хэрэглэнэ.
·            Өндөр настанд:   Тунгийн зохицуулалт хийх шаардлагагүй.
·            Бөөрний эмгэгийн  үед:   Дунд  зэргийн  болон хүнд явцтай  бөөрний эмгэгийн  үед  ихэвчлэн  тунг 

өөрчилж хэрэглэх шаардлагагүй.
·            Гуурсан хоолойн үрэвсэл болон уушигны үрэвсэлтэй өвчтөнд:   Хоногт 20 мг/кг-р тооцож 8 цагийн 

зайтай хэрэглэнэ.
·            Дунд чихний үрэвсэл болон залгиурын үрэвсэл бүхий өвчтөнд:   Хоногт 20 мг/кг-р тооцож 12 цагийн 

зайтай хэрэглэнэ.
·            Бэлдмэлд  бага  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  халдвар  болон  илүү  хүнд  халдвар,  дайвар  хөндийн 

үрэвслийн үед хоногт 40мг/кг-аар тооцож12 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Хоногийн дээд тун 4 г байна.
·            Бета цус задлагч стрептококкоор үүсгэгдсэн халдварын үед цефаклорыг 10 хоног хэрэглэнэ.
 
Цээрлэлт:  Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Гаж нөлөө:   
·            Цефаклорыг хэрэглэх үед өвчтөнүүдийн 1.5%-д харшлын урвал илэрч болно.
·            200  өвчтөнд  нэгээс  цөөн  тохиолдолд чонон  хөрвөс,  загатнаа  илрэх  болон  Кумбсын  сорил  эерэг 

гарна.
·            Цефаклорыг хэрэглэх үед ийлдсийн өвчин төст урвал илэрч болох тухай мэдээлэгдсэн байдаг. Энэ 

үед тууралт, арьсны олон хэлбэрт улайлт ба арьсны бусад шинж халууралттай болон халууралтгүй 
үений үрэвсэл ба үеэр өвдөх шинжтэй хавсарч илэрдэг.

·            Эдгээр гаж нөлөөнүүд насанд хүрэгсдээс хүүхдэд 0.5%  илүү тохиолдоно.
·            Ховор тохиолдолд анафилаксын шок, епидермийн үхжил үүсэх, Стивенс Жонсоны хам шинж илрэх 

зэрэг  хүнд явцтай  харшлын урвал ажиглагдаж  болно.
·            Өвчтөний ойролцоогоор  2.5%-д  хоол  боловсруулах  замын  хямралын  шинж  илрэх  ба түүнчлэн 

бүдүүн гэдэсний хуурамч үрэвслийн шинжажиглагдаж  болзошгүй.
·            Бухимдуу цочромтгой болох, ухаан балартах, даралт буурах, нойрмоглох, хий юм үзэгдэх  зэрэг төв 

мэдрэлийн системийн хямралын шинжүүд илэрч болно.
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·            Цефаклорийг  хэрэглэх  үед  элэгний  трансаминазууд  буюу  Асат,  Алат  ихсэнэ.  Зарим  өвчтөнд 
лимфоцитоз,  лейкопени,  цус  задралын  цус  багадалт,  цус  төлжилгүйдлийн  цус  багадалт, 
агранулоцитоз, нейтропени илэрч болзошгүй.

·            Кумарин  ба цефаклорыг  хамт  хэрэглэхэд  протромбины  хугацаа уртсана.  Мөн  цусанд  мочевин 
болон креатинины хэмжээ бага зэрэг ихсэх зэрэг бөөрний зүгээс гаж нөлөө илэрч болно.      

·            Эмийг хэрэглэх үед ямар нэг гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн  харилцан  үйлчлэл:  Ууж  хэрэглэдэг цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийг  цефаклортой  хамт 
хэрэглэхэд түүний  цус  шингэлэх үйлдэлнь нэмэгдэж  болно.  Бусад  бетталактамын  цагирагт 
бүтэцтэй бэлдмэлүүдийн адилаар пробенецид цефаклорын бөөрөөр ялгарахыг дарангуйлдаг.
 
Анхааруулга:
·            Цефаклорийг  хэрэглэх  үед харшлын  урвал илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  шаардлагатай 

тохиолдолд гистамины эсрэг бэлдмэл, кортикостероид хийх зэрэг тохирсон арга хэмжээ авна.
·            Цефаклорыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэх  үед мэдрэг  бус нянгийн (мөөгөнцөр)  өсөлт болох  учраас 

өвчтөнийг анхааралтай ажиглах шаардлагатай.
·            Цефаклорыг бөөрний үйл ажиллагааны  илэрхий өөрчлөлттэй өвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.
·            Хоол  боловсруулах  замын  эмгэг, ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  өвчтөнд өргөн  хүрээний 

үйлдэлтэй антибиотикуудыг зөвлөхдөө онцгой анхаарах  шаардлагатай.
 
Эмийн  хэлбэр  савлалт:  10  бүрээсийг  блистертэй  гаргах  бөгөөд  2  блистерийг  цаасан  хайрцганд 
савлаж гаргана.
 
Хадгалалт:   25°С-аас бага хэмд хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа:   Үйлдвэрлэснээс хойш 36 сар хадгална.
 
Чанарын тодорхойлолт:   USP 24                                  
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Этекс Цефаклор

CEFACLOR DRY SYRUP 125MG/5ML
ЦЕФАКЛОР ХУУРАЙ СИРОП 125МГ/5МЛ

Cefaclor dry syrup 125mg/5ml
Цефаклор хуурай сироп 125мг/5мл
 
Найрлага: 5  мл  сиропт: үйлчлэгч  бодис:  Цефаклор 125  мг; туслах  бодис:  кремний AF цийдмэг,  сахар, 
эрдэнэ  шишийн  цардуул,  повидон,  полисорбит  80,  ксатины  давирхай,  хуурай  нимбэгний  хүчил, 
гүзээлзгэний амт оруулагч нунтаг, өнгө оруулагч тус тус агуулагдана.
 
Дүрслэл: Нил ягаан өнгөтэй, гүзээлзгэний амттай сироп бэлтгэхэд зориулсан хуурай бэлдмэл
 
Фармакологийн  үйлдэл:    Цефаклор  нь  цефалоспорины  бүлгийн  2-р  үеийн  хагас  нийлэг  ууж 
хэрэглэдэг антибиотик. Цефаклор нь бусад цефалоспориний бүлгийн антибиотикуудын адил бактерийн 
эсийн ханын нийлэгжилтэнд хориг үүсгэж бактерийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.Бэлдмэл мембран холбоот 
транспептидаза ферментийг  ацетилжүүлснээр бактерийн  эсийн  ханын  бат  бөх  шинж 
чанарыг нөхцөлдүүлдэгпептидогликаний солбицсон холбоос саатдаг.
 
Бичил амь судлал:    In vitro орчинд судлахад цефаклор нь ихэвчлэн Staphylococc (грам эерэг ба грам 
сөрөг,  пенициллиназа  ферментийг  ялгаруулдаг  омог), Streptococcus  pyogenes  (А  бүлгийн бета цус 
задлагч  стрептококк ), Streptococcus  (Diplococcus) pneumoniae, Esscherichia  coli,  Proteus  mirabilis, 
Klebsiella  sp,  Citrobacter  diversus, бета лактамаза  ферментийг  ялгаруулдаг  омгийн  Haemophilus 
influenza,  Neisseria  gonorrhoeae,  Bacteroides  sp  (Bacteroides  fragilis-аас  бусад), Moraxella  catarralis, 
Peptostreptococci ба Peptococc зэрэг нянгуудад  нөлөөлж  байсан.  Харин Pseudomonas  sp,  Acinetobacter, 
Enterococc  (Streptococc  faecalis,  D бүлгийн Streptococc),  Enterobacter  sp, индол  эерэг Proteusба Serratia 
sp зэрэг нянгууд цефаклорт тэсвэртэй байсан. In vitro аргаар шалгахад Staphylococc нь цефаклор  болон 
метициллиний төрлийн антибиотикуудад солбицсон дасал үүсэж байсан.
 
Хэрэглэх заалт:
·            Цефаклорыг дараах нянгаар үүсгэгдсэн эмгэгүүдийг  эмчлэх зорилгоор хэрэглэнэ.
·            Дунд  чихний  үрэвсэл: S.Pneumoniae,  H.influenza,  Staphylococc  ба S.Pyogenes (А  бүлгийн бета цус 

задлагч стрептококк) нянгаар үүсгэгдсэн дунд чихний үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
·            Тэмдэглэл: Бета лактамаза фермент ялгаруулдаггүй, ампициллинд тэсвэртэй омгийн  Haemophilus 

influenza цефаклорт тэсвэртэй байжболохыг анхаарна.
·            Амьсгалийн доод  замын  халдвар: S.Pneumoniae, H.influenza болон S.pyogenes (А  бүлгийн бета цус 

задлагч стрептококк)-оор үүсгэгдсэн уушигны үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
·            in  vitro  судалгаагаар бета лактамаза  фермент  ялгаруулдаггүй,  ампициллинд  тэсвэртэй 

омгийн  Haemophilus influenza цефаклорт тэсвэртэй цефаклорт тэсвэртэй байж болохыг анхаарна.
·            Амьсгалын  дээд  замын  халдвар: S.Pyogenes (А  бүлгийн бета цус  задлагч  стрептококк) -  ээр 

үүсгэгдсэн гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, залгиурын үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
·            Бөөр шээсний замын халдварууд: E.coli,P.mirabilis, Klebsiella sp болон грам сөрөг Staphylococc - оор 

үүсгэгдсэн бөөрний тэвшинцрийн үрэвсэл, давсагны үрэвслийн үед хэрэглэнэ.
·            Арьсны  халдварууд: Staphylococc  aureus болон  S.Pyogenes (А  бүлгийн  β  цус  задлагч 

стрептококк) нянгаар үүсгэгдсэн арьсны халдварын үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
·            Насанд хүрэгсдэд:  Ихэвчлэн 250 мг-аар 8 цагийн зайтай хэрэглэнэ. Уушигны хатгалгаа гэх мэт хүнд 

халдвар болон цефаклорт бага мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн эмгэгийн үед тунг 2 дахин ихэсгэж болно. 
·            Хүүхдэд: Ихэвчлэн  хоногт  20мг/кг байхаар  тооцож  8  цагийн  зайтай  хэрэглэхийг  зөвлөнө.  Дунд 

чихний  үрэвсэл  гэх  мэт  илүү  хүнд  халдварууд  болон  бэлдмэлд  бага  мэдрэг  нянгаар 
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үүсгэгдсэн өвчний үед хүүхдэд хоногт 40 мг/кг-р тооцож хэрэглэж болно. Хоногийн дээд тун 1г байна.
·            Дунд  чихний  үрэвсэл  болон  залгиурын  үрэвслийн  үед  хоногийн  тунг  2  хуваан  12  цагийн  зайтай 

хэрэглэж болно.
·            1 хүртлэх сартай хүүхдэд үзүүлэх нөлөө болоод аюулгүй эсэх нь тогтоогдоогүй.
·            Цефаклорийг  бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлтэй  үед  хэрэглэж болох  бөгөөд энэ 

тохиолдолд тунг өөрчлөх шаардлагагүй байдаг. Эмчилгээг халдварын шинж тэмдэг арилснаас хойш 
2-3 хоног үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ.    

·            Бета цус задлагч стрептококкоор үүсгэгдсэн халдварын үед цефаклорыг 10 хоног хэрэглэнэ.
 
Хөвмөлийг бэлтгэх заавар: 
·            Шилтэй  нунтаг  эмийнхээ  таглааг  онгойлгон  бага  зэрэг  буцалгаж  хөргөсөн  ус  нэмээд  таглааг  нь 

таглаж сайтар сэгсэрнэ.
·            Шилэн дээрх тэмдэг хүртэл ус нэмсэний дараа нэгэн төрлийн хөвмөл болтол нь сайтар сэгсэрнэ.
·            Бэлтгэсэн бэлдмэлээ хөргөгчинд хадгалах бөгөөд 7 хоногийн дотор хэрэглэх шаардлагатай.
·            Хэрэглэх бүрдээ өмнө нь сайтар сэгсэрнэ.
 
Цээрлэлт: Цефалоспорины бүлгийн антибиотикт харшилтай хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
 
Анхааруулга ба болгоомжлол:
·         Цефаклорын эмчилгээг  эхлэхийн  өмнө  урд  нь  цефаклор,  цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикууд, 

пенициллинүүд  болон  бусад  төрлийн  эмүүдийг  хэрэглэхэд  хэт  мэдрэгших  харшлын  урвал  илэрч 
байсан  эсэхийг  сайтар  тодруулан  асууна.  Бетталактамын  цагаригт бүтэцтэйантибиотикуудын 
хооронд солбицсон харшил  үүсдэг  бөгөөд  пенициллинд  харшилтай  гэсэн  анамнезтэй  өвчтнүүдийн 
10%-д  хэт  мэдрэгших  урвал  тохиолдож  болдог  учраас  пеницилинд  мэдрэг  өвчтөнд  уг  бэлдмэлийг 
анхааралтай хэрэглэхийг зөвлөнө.

·         Хэрэв харшлын урвал илэрвэл эм хэрэглэхийг зогсооно. Ноцтой хүнд хэт мэдрэгших урвал илэрсэн 
тохиолдолд  эпинефрин  хэрэглэх  шаардлагатай  бөгөөд  эмнэлэгт  мэдэгдэн  агааржуулалтыг 
сайжруулж  хүчилтөрөгч  эмчилгээ,  судсанд  шингэн,  гистаминий  эсрэг  бэлдмэл  хийх, 
кортикостероид  эмчилгээ зэрэг бусад яаралтай тусламжийн арга хэмжээнүүдийг авна.

·         Цефаклор  болон  бусад  антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  хөнгөн  хэлбэрээс  амь  насанд  аюул 
учруулахуйц явцтай  бүдүүн  гэдэсний  хуурамч шархлаат  үрэвсэл  үүсэж байсан  тухай мэдээлэгдсэн 
байдаг.  Иймээс  антибиотик  эмчилгээний  дараа  суулгалт  илэрсэн  өвчтөнүүдэд  дээрх  оношийг 
харгалзан сайтар шинжлэх  шаардлагатай.

·         Цефаклорыг удаан хугацаагаар хэрэглэх үед нян дасал болж болох учраас өвчтөнийг анхааралтай 
ажиглаж эмчилгээний явцад давтанхалдвар авбал тохирсон арга хэмжээг авах шаардлагатай.

·         Цефалоспориний бүлгийн  антибиотикуудыг  хэрэглэх  явцад  Кумбсын шууд  сорил  эерэг  гарч  болох 
бөгөөд энэ нь эмээс шалтгаалсан байж болно.

·         Цефаклорыг хэрэглэх үед бөөрний үйл ажиллагаа илэрхий муудаж болохыг анхаарах шаардлагатай.
·         Шээсгүйдсэн (анури) өвчтөнд цефаклорын  хагас  задралын  хугацаа 2.3-2.8цаг  байдаг  учир бөөрний 

дунд болон хүнд явцтай өвчний үед түүний тунг  зохицуулах шаардлагагүй байдаг. Ийм тохиолдолд 
цефаклорыг  хэрэглэж  байсан  туршлага  бага  учир  эмнэлзүйн  ажиглалт  болон  лабораторын 
шинжилгээгээр хянана.     

·         Хоол  боловсруулах  замын  эмгэгтэй  ялангуяа  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэлтэй  өвчтөнүүдэд 
цефалоспорины бүлгийн антибиотикуудыг зөвлөхдөө онцгой анхаарна.

 
Жирэмсэн  үеийн  хэрэглээ:   Хулгана,  харх,  бор  өмхий  үе зэрэг  туршилтын  амьтдад хийсэн нөхөн 
үржихүйн  судалгаагаар цефаклор  нь  ураг  гэмтээх  болон  үр  тогтоох  чадварыг  бууруулах  нөлөө 
үзүүлээгүй  боловч  жирэмсэн  эмэгтэйд  хангалттай  сайн  судлагдаагүй  учраас  зөвхөн  зайлшгүй 
шаардлагатай тохиолдолд л хэрэглэнэ.
 
Хөхүүл  үеийн  хэрэглээ: Цефаклорыг 500мг-р тунгаар хэрэглэсний  дараа  эхийн хөхний сүүнд  бага 
хэмжээний  тодорхойлогдож  байсан. Имээс  хөхүүл  үед  бэлдмэлийг  хэрэглэх шаардлага  гарвал  хөхөөр 
хооллолтыг зогсооно.
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Гаж нөлөө:    
·         Цефаклорыг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрч болно.
·         Өвчтөний ойролцоогоор 1.5%-д нь тууралт зэрэг харшлын хэт мэдрэгшилийн урвал (100-д нэг) илэрч 

болно.  200  өвчтөнд  нэгээс  цөөн  тохиолдолд чонон  хөрвөс,  загатнаа  илрэх  болон  Кумбсын  сорил 
эерэг гарна.

·         Цефаклорыг хэрэглэх үед ийлдсийн өвчин төст урвал илэрч болох тухай мэдээлэгдсэн байдаг. Энэ 
үед  арьсны  олон  хэлбэрт  улайлт,  тууралт  гарах  зэрэг  арьсны  янз  бүрийн  шинжүүд  халууралттай 
болон халууралтгүй үений өвдөлт ба үрэвсэл зэрэгтэй хавсран илэрдэг. Гэвч тунгалгийн булчирхайн 
эмгэг  ба  шээсэнд  уураг  илрэх  шинж  нь  хэт  бага  илрэх  болон цусанд дархан  бүрдэл 
(иммунокомплекс)илэрдэггүйгээрээ жинхэнэ ийлдсийн өвчнөөс ялгаатай байдаг.   

·         Гүйлгэх  суулгах  гэх  мэт  хоол  боловсруулах  замын  хямралын  шинж  өвчтөнүүдийн  ойролцоогоор 
2.5%-д  илэрнэ (70  өвчтөнд  1).  Антибиотик  эмчилгээний  үед  болон  эмчилгээний  дараа  бүдүүн 
гэдэсний  хуурамч  шархлааны  шинж  тэмдгүүд  илэрч  болно.  Ховор  тохиолдолд  бөөлжис  цутгах, 
бөөлжих гаж нөлөө ажиглагдана.

·         Пенициллин болон цефалоспориний бүлгийн зарим антибиотикуудыг хэрэглэх үед ховор тохиолдолд 
түр  зуурын  элэгний  үрэвсэл,  цөс  зогсонгишлын шарлалт илэрч болно. Мөн  эмчилгээтэй  холбоотой 
цусан дахь эозинофил эсийн тоо ихсэх, (ойролцоогоор 50 өвчтөнд 1), эмэгтэйн бэлэг эрхтэн орчмоор 
загатнах, үтрээний үрэвсэл (100 өвчтөнд 1-ээс цөөн) тохиолдох бөгөөд ховор тохиолдолд цусан дахь 
тромбоцитын тоо ихсэх, бөөрний завсрын эдийн үрэвсэл (эргэх)  үүснэ.

·         Шалтгаан  тодорхойгүй  гаж  нөлөө: Шалтгаан  нь  тогтоогдоогүй  боловч  доорх  эмнэл  зүйн  шинж 
тэмдгүүд илрэх ба лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтүүд түр зуур өөрчлөгдөж болно.

·         Төв  мэдрэлийн  систем: Ховор  тохиолдолд  сэтгэлийн  хөдөлгөөн  ба хөдөлгөөний  идэвхи  нэмэгдэх, 
бухимдуу  болох,  нойргүйдэх,  цочромтгой  болох,  даралт  ихсэх,  толгой  эргэх, хий  юм  үзэгдэх, 
нойрмоглох  зэрэг шинжүүд илэрч болох тухай мэдээлэгдсэн байдаг.

·         Элэг:   АсаТ,Алат болон шүлтлэг фосфотазын хэмжээ бага зэрэг ихсэх.
·         Цус  төлжилт:   Бетталактамын  цагаригт  бүтэцтэй антибиотикуудыг  хэрэглэх  үед  түр  хугацаагаар 

лимфоцитийн  тоо  ихсэх,  лейкоцит  багасах, ховор  тохиолдолд  цус  задралын  цус  багадалт  болон 
нейтрофил эсийн тоо цөөрөх зэрэг шинжүүд илэрнэ.

·         Ховор  тохиолдолд  кумарин  болон  цефаклор  харилцан  үйлчилсний  улмаас  протромбины 
хугацаа уртсана.

·         Бөөр:  Цусан  дахь  мочевин,  креатинины  хэмжээ  бага  зэрэг  ихсэх (500  өвчтөнд  1  цөөн), шээсний 
шилжилгээний үзүүлэлтүүд өөрчлөгдөх(200 өвчтөнд 1 цөөн) зэрэг шинж илэрч болно.

·         Цефалоспориний  бүлгийн  антибиотикын  гаж  нөлөө:   Цефалоспорины  бүлгийн  антибиотикуудыг 
хэрэглэхэд  цефаклорыг  хэрэглэх  үед  гардаг  дээрх  гаж  нөлөө,  лабораторын  үзүүлэлтүүдийн 
өөрчлөлтөөс  гадна  халуурах,  хэвлийгээр  өвдөх, давтан  халдвар,  бөөрний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах,  нефропати  үүсэх,  шээсэнд  глюкоз  хуурамчаар эерэг  гарах,  билирубин  болон 
лактатдегидрогеназа ихсэх, панцитопени болох зэрэг гаж нөлөнүүд илэрч болно.

·         Зарим  цефалоспоринуудыг  ялангуяа  бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  тунг  бууруулан  хэрэглээгүй 
тохиолдолд  таталдаа  үүсэж  болно.  Энэ  нь  эмийн  эмчилгээтэй  холбоотой  тохиолдолд  эмчилгээг 
зогсооно. Шаардлагатай үед таталдааны эсрэг эмчилгээ хийнэ.         

·         Эмийг хэрэглэх үед ямар нэг гаж нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчдээ мэдэгдээрэй.
 
Эмийн  харилцан  үйлчлэл:   Ховор  тохиолдолд цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулдаг ууж 
хэрэглэдэг эмийг цефаклортой хамт  хэрэглэхэд цус  шингэлэх үйлдэл нь нэмэгдэж  болно.  Бусад 
беталактамын  цагираг  агуулсан  бэлдмэлүүдийн  адилаар  пробенецид  цефаклорын  бөөрөөр  ялгарахыг 
дарангуйлдаг.
 
Эмийн хэлбэр савлалт:   60мл хэмжээтэй нийлэг савтай бэлдмэлийг хайрцганд савлан гаргана.
 
Хадгалалт:   250С-аас бага хэмд хадгална. 
 
Хадгалах хугацаа:   Үйлдвэрлэснээс хойш 24 сар хадгална.
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Чанарын тодорхойлолт:   USP 26, Үтрээний үрэвслийг эмчлэх өргөн хүрээний үйлдэлтэй бэлдмэл
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Этопозид - Ленс etoposide

Этопозид-лэнс®

 
Бүртгэлийн дугаар:P N000010/01
Худалдааны нэр:Этопозид-ЛЭНС®

Олон улсын худалдааныбус нэр: Этопозид (Еtoposide).
Эмийн хэлбэр: Судсанд дуслаар тарих уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат
 

Найрлага:
1 мл концентратын агууламж:

Идэвхтэй бодис: 
Этопозид 100% бодист шилжүүлэхэд – 20,0 мг.                     

Туслах бодис: 
Бензилийн  спирт  100%  бодист шилжүүлэхэд  –  30,0мг;  макрогол  300  (полиэтиленгликоль  300)  – 

650,0 мг; полисорбат 80 – 80,0 мг; нимбэгний хүчил 100% бодист шилжүүлэхэд – 5,76 мг;натрийн цитрат 
100% хуурай бодист шилжүүлэхэд – 1,0 мг; этанол (усгүйжүүлсэн этанол) – 1мл хүртэл.
 
Дүрслэл:
Тунгалаг, өнгөгүй эсвэл бага зэрэг өнгөтэй уусмал.

 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:
Хавдрын эсрэг бэлдмэл, алкалоид. 
АТХ код:L01СB01

 
Фармакологийн шинж:

Фармакодинамик:
Этопозид  нь  подофиллотоксины  хагас  нийлэг  уламжлалын  бэлдмэл.  Үйлдлийн  механизм  нь 

топоизомераз  II  –ыг  дарангуулдагтай  холбоотой.  ЭтопозидДНХ-г  гэмтээснээрэс  хордуулах  үйлдэл 
үзүүлнэ. Уг  бэлдмэл нь митоз  хуваагдлыг дарангуйлжмитозийн мөчлөгийн  хожуу S- шат ба G2шатанд 
эсийг устгадаг. Бэлдмэлийг өндөр тунгаар хэрэглэхэд митозын өмнөх шатанд эсийн задрал үүснэ. 

Этопозид нь нуклеотидуудыг плазмын мембранаар нэвтрэхийг дарангуйлж улмаар ДНХ-ийн эргэн 
сэргэлт болон нийлэгжилтийг саатуулна. 

 
Фармакокинетик:
Бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэхэд  1-2  цагийн дараа  цусны  сийвэн дэх  концентрацинь  дээд 

хэмжээндээ хүрэх ба 30 мкг/мл байна. Бэлдмэл нь плевлийн шингэн, шүлс, элэг, нойр булчирхай, бөөр, 
умайн булчин болон тархины эдэд илэрнэ. Цус тархины хориг болон ихсийн хоригоор нэвтэрнэ. 

Нугасны шингэн дэхь этопозидийн концентраци нь тодорхойлогдох боломжгүй хэмжээнээс эхлээд 
цусны сийвэнгийн концентрацийн 5% хүртэл хэмжээтэй байж болно. 

Цусны сийвэнгийy уурагтай 97%  холбогдоно. Этопозид нь бие махбодид метаболизмд идэвхтэй 
орно.  Хоёр  үе  шаттайгаар  биеээс  ялгарна.  Бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийннасанд 
хүрэгсдэдхагас задралын хугацаа нь эхний шатан дахь дунджаар 0.6-2 цаг ба төгсгөлийн шатанд 5.3-11 
цаг байна.

40-60%  нь  өөрчлөгдөөгүй  хэлбэрээр  харин  15%  нь  метаболит  хэлбэрээр  48-72  цагийн  турш 
бөөрөөр ялгарна. 2-16% нь 72 цагийн турш өтгөнөөр ялгарна. 

 
Бэлдмэлийн хөхний сүүгээр ялгардаг тухай мэдээлэл байхгүй байна. 
Хэрэглэх заалт
Хэрэглэх  үндсэн  заалт  нь  төмсөг  болон  өндгөвчний  герминоген  хавдар  болон  уушгины  хорт 

хавдар. 
Давсаг,  ходоодны  хорт  хавдар,  мөн  бөөрний  дээд  булчирхайн  холтослог  эдийн  хорт  хавдар, 

лимфогранулематоз,  Ходжкины  бус  лимфом,  цочмог  монобласт  болон  миелобласт  лейкоз,Юингийн 
сарком, трофобластын хавдар, Капошийн сарком болон нейробластом зэргийн  эмчилгээнд этопозидийн 

Page 5618 of 5683Monday, November 28, 2016



эмчилгээний үр дүнгийн талаар мэдээлэл байдаг. 
 

Цээрлэлт:
-       Этопозид болон туслах бодисуудад хэт мэдрэг хүмүүс
-       Чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах(нейтрофиль эсийн тоо 1500/мкл –с бага  /эсвэл тромбоцит 

эсийн тоо 75000/мкл -ээс бага байх);
-       Элэгний үйл ажиллагааны илэрхий өөрчлөлт
-       Цочмог халдварууд;
-       Жирэмсэн ба хөхүүл үе;

Болгоомжтой  хэрэглэх  заалт:  бөөрний  дутагдал,  архидалт,  эпилепси;  хүүхдэд  (2  хүртэлх 
насны хүүхдэд хэрэглэхэд  үзүүлэх үр дүн болон аюулгүй байдлыг судлаагүй)

 
Хэрэглэх арга, тун
Тухайн тохиолдол бүрд хэрэглэх арга, дэглэ), тунг сонгохдоо мэргэжлийн ном зүйг ашиглах нь 

зүйтэй. 
Хими эмчилгээний схемээс хамааран тунгийн дэглэмийг тогтооно (тунг сонгохдоо хамт хэрэглэж 

байгаа  бэлдмэлүүдийн  чөмөгний  үйл  ажиллагааг  дарангуйлах  нөлөө,  мөн  өмнө  нь  туяа  болон  хими 
эмчилгээнд орсон эсэхийг тооцож анхаарах шаардлагатай). 

Этопозид-ЛЭНС® бэлдмэлийг дараах тунгаар судсанд дуслаар 30-60 минутын турш тарина:
-       Хоногт50-100 мг/м2тунгаар  4-5  өдрийн  турш  хэрэглэх  ба  3-4  долоо  хоногийн  зайтайгаар  мөчлөгийг 

давтана;
-       Эмчилгээний  1,  3,  5  дахь  хоногуудад100-125  мг/м2  тунгаар  хэрэглэх  баээлж  эмчилгээг  3  долоо 

хоногийн зайтай давтана.
Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлттэй өвчтөнд (креатининий клиренс 15-50 мл/мин) этопозидийн 

тунг 25%-р бууруулах  нь зүйтэй.  Креатининий  клиренс <15мл/мин  тохиолдолд  этопозидийг  хэрэглэсэн 
тухай мэдээ байхгүй. 

Зөвхөн захын цусны үзүүлэлтүүд хэвийн болсны дараа давтан ээлж эмчилгээг хийнэ.
Этопозид-ЛЭНС®бэлдмэлийг  судсанд  тарьж  хэрэглэхээс  өмнө  эцсийн  концентрацийг   0.2-0.4 

мг/мл хүртэл нь 250 мл 0.9% натрийн хлоридийн уусмал, эсвэл 5% декстрозын уусмалаар шингэлнэ. рH 
нь 8 -аас дээш усан буфер уусмалтай хавьтуулж болохгүй. 

Бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө өнгө нь өөрчлөгдсөн эсэх, мөн дотор нь хатуу биет байгаа эсэхийг 
нүдээрээ харж шалгана.  

 
Бэлдмэлийг хэрэглэхэд анхаарах зүйлс 

-       Этопозид-ЛЭНС®-г  зөвхөн  эс  хордуулагч  эмийн  бэлдмэлийг  хэрэглэх  туршлагатай  эмчийн  байнгын 
хяналтан дор хэрэглэнэ. 

-        Этопозид-ЛЭНС®  бэлдмэлтэй  ажиллах  үедэс  хордуулагч  бэлдмэлийг  хэрэглэхэд  баримталдаг 
дүрмийг сахина. Бэлдмэл арьс болон салст бүрхүүлд хүрсэн тохиолдолд тэр хэсгийг савантай усаар 
тэр даруйд нь угаах хэрэгтэй. 

-       Ясны хэмийг дарангуйлсан бол энэ нь тунг хязгаарлах шаардлагатай хордлогод 
орно.  Эмчилгээний  өмнө,  ээлж  эмчилгээний  дунд  болон  ээлж  эмчилгээ  болгоны  өмнө  цусны 
үзүүлэлтүүдийг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Хэрэв  Этопозид-ЛЭНС®-г  хэрэглэхээс  өмнө  туяа 
болон/эсвэл хими эмчилгээ  хийгдсэн бол ясны  хэм хэр дарангуйлагдсан  эсэхээс хамааран  тунгийн 
дэглэмийг сонгоно. 

-       Тромбоцит эсийн тоо 50000/мкл –с бага болон/эсвэл нейтрофиль эсийн туйлын тоо 500/мкл хүртэл 
буурсан тохиолдолд цусны үзүүлэлтүүд хэвийн болтол эмчилгээг зогсооно. 

-       Анафилакс  төст  урвал  илэрсэн  тохиолдолд  Этопозид-ЛЭНС®-г  хэрэглэхээ  зогсоож  глюкокортикоид 
болон/эсвэл гистамины эсрэг бэлдмэлийг судсанд тарина.

-       Судасны  гадуур  нэвчсэн  шинж  тэмдэг  илэрсэн  тохиолдолд  Этопозид-ЛЭНС®-г   яаралтай  зогсооно. 
Үлдсэн  бэлдмэлийг  өөр  венийн  судсанд  тарина.  Нэвчсэн  хэсгийн  эргэн  тойронд  арьсан  дор  нь 
гидрокортизон  тарина.  Мөн  1%  гидрокортизоны  тосон  түрхэц  түрхэж  хуурай  боолт  хийнэ  (арьсны 
улайлт арилтал – ихэвчлэн 24 цаг хүртэл)

-       Бөөр  болон  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдалтай  өвчтөнд  тунгийн  дэглэмийг  тохируулж  сонгох 
шаардлагатай. Мөн бөөр болон элэгний үйл ажиллагааг тогтмол хянах хэрэгтэй.
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-        Төрөх  насны  эрчүүд  болон  эмэгтэйчүүд  Этопозид-ЛЭНС®-р  эмчлүүлж  байх  хугацаандаа 
жирэмсэлтээс хамгаалах найдвартай аргыг хэрэглэх нь зүйтэй. 

-       Этопозид-ЛЭНС®-г бусад хавдрын эсрэг бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэсэн өвчтөнд ховор тохиолдолд 
лейкозын өмнөх үе шаттай эсвэл үе шатгүйгээр цочмог лейкоз үүсч болзошгүй юм. 

-       Судсандтарьж хэрэглэхэд зориулсан Этопозид-ЛЭНС® уусмал нь дүүргэгчээр этилийн спиртагуулдаг 
тул элэгний эмгэг, архидалт, эпилепси зэрэг эмгэгтэй өвчтөн болон хүүхдэд эрсдэлт хүчин зүйл болж 
болно.

 
Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:
Тун  хэтэрсний  улмаас  үүсч  болзошгүй  шинж  тэмдэг  –  чөмөгний  үйл  ажиллагаа  дарангуйлагдах 

болон ходоод  гэдэсний замд үзүүлэх хортойнөлөөнүүд. Эмчилгээ – шинж тэмдгийн. Өвөрмөц   антидот 
байхгүй.

 
Гаж нөлөө:
Цус  төлжүүлэх  эрхтэний  зүгээс:  лейкоцит  болон  гранулоцит  эсийн  тоо  буурах  нь  хэрэглэсэн 

эмийн тунтай хамааралтай байдаг тул эдгээр хордлогын шинж тэмдэгүүд илрэх нь Этопозид-ЛЭНС®-н 
тунг  бууруулах  үндсэн  үзүүлэлт  болно.  Ихэвчлэн бэлдмэлийг  хэрэглэснээс  хойш 7-14  хоногийн  дараа 
гранулоцит  эсийн  тоо  хамгийн  доод  цэгтээ  хүрч  буурна.  Тромбоцитопени  илрэх  нь  ховор  боловч 
Этопозид-ЛЭНС®-г хэрэглэснээс хойш 9-16 дахь хоногт тромбоцит эсийн тоо хамгийн доод цэгтээ хүрч 
цөөрнө.   Бэлдмэлийг  стандарт  тунгаар  хэрэглэхэд  ихэвчлэн  20  дахь  хоног  дээр  цусны  үзүүлэлтүүд 
хэвэндээ орно. Ховор тохиолдолд цус багадалт илэрнэ. 

Хоол боловсруулах тогтолцооны зүгээс: нийт эмчлүүлэгчдийн 30-40%-д нь дунд зэргийн дотор 
муухайрах  болон  бөөлжих  шинж  тэмдэгүүд  илэрдэг  бөгөөд  ихэнх  тохиолдолд  эмчилгээг  зогсоох 
шаардлагагүй байдаг. Эдгээр шинж тэмдэгүүд илэрсэн тохиолдолд бөөлжилтийн эсрэг эмчилгээ хийнэ. 
Үүнээс  гадна  суулгах,  хэвлийгээр  өвдөх,  амны  үрэвсэл,  эзофагит,  горойх,  хоолонд  дургүй  болох,  түр 
зуурын  гипербилирубинеми болон  “элэгний”  трансаминаз  идэвхжих шинж  тэмдэгүүд илэрч  болзошгүй. 
Эдгээр нь ихэнх тохиолдолд зөвлөж буй тунг хэтрүүлсэнтэй холбоотойгоор үүсдэг байна. 

Зүрх судасны тогтолцооны зүгээс: бэлдмэлийг түргэн дусаахад нийт эмчлүүлэгчдийн 1-2%-д нь 
түр зуурын даралт унах шинж илэрнэ. Энэ тохиолдолд 
Этопозид-ЛЭНС®-г  зогсоож шингэн юүлэх болон бусад дэмжих  эмчилгээг  хийхэд даралт  эргэж  хэвийн 
болно. Этопозид-ЛЭНС®-г үргэлжлүүлэх шаардлагатай бол дуслын хурдыг удаашруулна.   

Харшлын  урвалууд:  чичрүүдэс  хүрэх,  халуурах,  зүрхний  цохилт  олшрох,  гуурсан  хоолой  агчих, 
амьсгаадах  болон  даралт  багасах.  Эдгээр  урвалууд  нь  ихэнхдээ  бэлдмэлийг  хийж  байх  явцад  эсвэл 
дусааж эхлэнгүүт илэрдэг бөгөөд этопозидийг зогсоож глюкокортикоид болон гистамины эсрэг эмчилгээг 
хийхэд арилдаг байна. 

Арьсны  зүгээс:  нийт  эмчлүүлэгчдийн  66%-д  нь  бүх  үс  түр  зуурунах  шинж  илэрнэ.  Ховор 
тохиолдолд – нөсөөжилт, арьсны загатнаа, туяны дерматит сэдэрч болно.

Хэсэг газрын урвалууд: флебит, бэлдмэл арьсан дор нэвчихэд – хэсэг газрын илэрхий цочролоос 
эхлээд эргэн тойрны эдийн үхжил үүсэх хүртэлшинж илэрч болзошгүй.  

Бусад: ховор – захын мэдрэлийн эмгэг, нойрмоглох, амархан ядрах, аманд эм амтагдах, халуурах, 
уушгины  завсрын  эдийн  үрэвсэл  /  уушгины  хатуурал,  хорт  шүүдэст  улайрал  (Стивенс-Джонсоны  хам 
шинж),  эпидермийн  хордлоготүхжил  (Лайеллагийн  хам  шинж),  харааны  мэдрэлийн  үрэвсэл,  төвийн 
гаралтай түр зуур хараа муудах, булчин татах, бодисийн солилцооны хүчилшил, гиперурикеми.

 
Эмийн ба бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэл
Этопозидийг  цисплатинтай  хавсарч  хэрэглэхэд  хавдрын  эсрэг  үйлдэл  нь  хүчжинэ  (урьд  нь 

цисплатин хэрэглэж байсан өвчтөнд этопозидийн ялгаруулалт алдагдаж болохыг анхаарах нь зүйтэй).
Этопозидийн уусмалд өөр эмийн бэлдмэлийг хольж болохгүй. 
Шүлтлэг рН –тай уусмалтай эм зүйн хувьд үл нийцнэ.
Уг  бэлдмэл  нь  дархлааг  дарангуулах  үйлдэлтэй  тул  хүнд  явцтай   халдвар  үүсэх  эрсдэлтэй. 

Иймээс хими эмчилгээний явцад амьд вакциныг хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. Хими эмчилгээ дууссанаас 
хойш 3 сарын дараа вакцинжуулалтанд  орох нь зүйтэй.

Жирэмсэн болон хөхүүл үе:
Жирэмсэн үед хэрэглэхгүй. Хөхүүл үед хэрэглэх шаардлага гарвал хөхөөр хоололтыг  зогсооно. 
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Тээврийн хэрэгсэл болон механизм жолоодох чадварт үзүүлэх нөлөө:
Хувь  хүний  мэдрэг  чанараас  хамааран  этопозид  нь  тээврийн  хэрэгсэл  болон  механизм 

жолоодоход сөргөөр нөлөөлж болзошгүй. 
 
Эмийн хэлбэр, савлалт: 
100 мг/5 мл флаконтай судсанд дуслаар хэрэглэх уусмал бэлтгэхэд зориулсан концентрат. 
1  ширхэг  флаконыг  хэрэглэх  зааврын  хамт  цаасан  хайрцагт  савлана.  50,  85  эсвэл  100  ширхэг 

флаконыг ижил тооны хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцагт савлана (эмнэлгийн зориулалтаар)
 
Хадгалах нөхцөл:
15°-30° хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газарт хадгална. 
 
Хүчинтэй хугацаа:
3 жил.
Савлагаа дээрх хүчинтэй хугацаа дууссан тохиолдолд бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаар олгох нөхцөл:
Эмчийн жорооролгоно.
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Этопул etoposide

  ЭТОПУЛ тарилгын уусмал

Этопозид 100мг/5мл

Найрлага

5мл бүхий туншилд 100мг Этопозид агуулагдана.

Ерөнхий шинж

Туншилд тунгалаг, бүдэг шаргал өнгө бүхий шингэн агуулагдана.

Хэрэглэх заалт

Уушигны жижиг  эсээс  гаралтай  хавдар,  лимфосаркома,  лейкеми,  түрүү  булчирхайн  хавдар,  давсагны 
хавдар, архаг явцтай эмгэг зэргийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.  

Хэрэглэх арга

1.    Этопозидийн бэлдмэлийг хоногт 60-100 мг/м2 тунгаар судсаар 5 өдөр дараалан хэрэглэнэ.
Этопозид нь ясны чөмөгний үйл ажиллагааг дарангуйлах тул 3 долоо хоногоос доош хугацаатай 
давтамжаар хэрэглэж болохгүй. Бэлдмэлийн тунг өвчний шинж тэмдэгт тохируулж хэрэглэнэ. 

2.    Хэрэглэхийн  өмнө  Этопозид  тариаг  0.9  %  натри  хлоридийн  уусмалд  найруулж,  0.25  мг/мл-ээс 
ихгүй  концентрацитай  уусмлыг  бэлдэж  найруулна.  Судсанд  дуслаар  30  минутаас  багагүй 
хугацаанд хийнэ.

Цээрлэлт

-       Ясны чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдсан өвчтөн
-       Энэхүү бэлдмэлийг хэрэглэхэд цусны даралт хэт ихэссэн тохиолдолд
-       Жирэмсэн  эсвэл  жирэмсэн  байж  болох  эмэгтэй,  хөхүүл  эмэгтэйчүүдэд  тус  тус  хэрэглэхийг 

хориглоно.

Анхаарах зүйлс

-       Ясны чөмөгний үйл ажиллагаа  дарангуйлагдсан өвчтөн
-       Элэгний үйл ажиллагааны алдагдалтай 
-       Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай 
-       Хүнд хэлбэрийн халдвар хавсарсан үед
-       Салхин цэцэг өвчний үед
-       Өндөр настан
-       Хүүхэд
-       Удаан хугацаагаар хэрэглэж байгаа үед сайтар анхаарч, болгоомжтой хэрэглэнэ. 

Гаж нөлөө

-       Цус  төлжилтийн  системд:  Этопозидийн  хэрэглээнээс  улбаалж  ясны чөмөгний  үйл  ажиллагаа 
дарангуйлагдаж, нас баралтад хүргэсэн тохиолдол байсан. Ясны чөмөг ихээхэн хамааралтай 
дарангуйлагддаг  бөгөөд  15-22  өдрийн  дараа  лейкоцитийн  тоо,  12-19  өдрийн  дараа 
гранулоцитийн тоо харин ялтаст эсийн тоо 10-15 өдрийн дараагаар хамгийн доод хэмжээндээ 
хүрдэг. Ясны чөмөгний  үйл ажиллагаа ойролцоогоор 21 өдрийн дараа  хэвэндээ орох бөгөөд 
удаан хугацааны хордлогод хүргэдэггүй. 

-       Амьсгалын системд: Зүрхний цахилгаан бичлэгт өөрчлөлт гарах, хэм алдагдал, даралт буурах 
зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрсэн. 

-       Хэт мэдрэг байх: 
1)    Этопозидийг  хэрэглэснээс  анафилаксийн  урвал  илэрч  байсан.  Анафилаксийн  урвал  өндөр 

тунгаар  дуслаар  эмчилгээ  хийлгэж  байсан  хүүхдүүдэд  голчлон  тохиолдоно.   Дуслаар  тарьж 
хэрэглэж  байгаа  хурд,  концентраци  нь  анафилаксийн  урвал  үүсэхэд  нөлөөлдөг  эсэх  нь 
тодорхойгүй. Анафилаксийн урвал илэрвэл эмчилгээг зогсоох бөгөөд энэхүү харшлын урвалыг 
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дарангуйлах эмчилгээ болох кортикостеройд, гистамины эсрэг бэлдмэл, судасны эзэлхүүнийг 
ихэсгэх дээшлүүлэх бэлдмэл зэргийг эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

2)    Арьсаар тууралт гарч болно. 
-       Элэг цөсний системд : Ихэвчлэн АлАТ, АсАТ-ын хэмжээ ихсэх, зарим үед гуанидин фосфатаза, 

шүлтлэг  фосфатаза,  лактат  дегидрогеназа-н  хэмжээ  мөн  ихсэх,  элэгний  үйл  ажиллагаа 
алдагдах зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрнэ. 

-       Бөөр  шээсний  замд:  цусан  дахь  азотын  нэгдлүүд,  креатинин  ихсэх,  шээсээр  уураг  алдаж 
болно.

-        Хоол  боловсруулах  системд:  Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  анорекси,амны  хөндийн 
үрэвсэл,гүйлгэх, хэвлийгээр өвдөх, өтгөн хатах зэрэг зовиурууд илэрнэ. 

-       Арьс салстад: Үс унах, халзрах, арьс улайж үрэвсэх, тууралт үүсч болно. Бехсетийн хамшинж, 
эпидермисийн  хордлогот  үхжил,  хумсны  мөөгөнцөр,  хумс  орчмын  болон  арьсны  үрэвсэл 
(paronychia radiation recall skin inflammation) зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрнэ.

-       Мэдрэлийн  системд:  гар,  хөлийн  хуруунуудын  мэдээ  алдаж  бадайрах,  толгой  өвдөх  зовиур 
илэрдэг. 

-       Зүрх  судасны  системд:  Зүрхний  цахилгаан  бичлэгт  өөрчлөлт  гарах,  хэм  алдагдал,  даралт 
буурах зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрсэн. 

-       Эрдэсийн солилцоонд: Натри, хлор, кали, кальцийн солилцооны эмгэг үүсч болно. 
-       Бусад: Бие тавгүй болох, байж сууж болохгүй болох гаж нөлөөнүүд илэрдэг.   

 

Ерөнхий анхааруулга

Хүнд  хэлбэрийн  ясны  чөмөг  дарангуйлагдах  гаж  нөлөө  илэрдэгийг  анхаарна  уу.  Өвчтний  биеийн 
байдлыг  хянаж,  лабораторийн  шинжилгээнүүдийг  тогтмол  хийх  (цусны  шинжилгээ,  элэг  бөөрний  үйл 
ажиллагааг үзэх) шаардлагатай. 

Хэрэв  аливаа  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээний  тунг  бууруулах,  эмчилгээг  зогсоож  зохих  арга  хэмжээг 
авна.  Удаан  хугацаагаар  хэрэглэхэд  хүнд  хэлбэрийн  архаг  явцтай  гаж  нөлөө  үүсгэх  тул  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Цус  алдах  аюулаас  сэргийлэх  шаардлагатай.  Хүүхдийн  эмчилгээнд  хэрэглэхдээ  гарах  гаж 
нөлөөг  тооцож,  болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Хүүхэд  болон,  нөхөн  үржихүйн  насны  өвчтөнд  хэрэглэхдээ 
энэхүү бэлдмэл нь өндгөвч, төмсөгний үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлдгийг анхаарна уу. 

Эмийн харилцан үйлчлэл

Ясны  чөмөг  дарангуйлагдах  болон  бусад  гаж  нөлөөнүүд  илрэх  нь  хавсран  хэрэглэж  байгаа  туяа 
эмчилгээ болон бусад хавдрын эсрэг эмчилгээнээс шалтгаална. 

Жирэмсэн, хөхүүл эмэгтэйд хэрэглэх

Амьтан  дээр  хийсэн  туршилтаар  ураг  гэмтээдэг  нь  тогтоогдсон.  Энэхүү  бэлдмэлийг  жирэмсэн  болон 
жирэмсэн  байх  магадлалтай  эмэгтэйд  эмчилгээнд  хэрэглэхгүй.  Амьтан  дээр  хийсэн  туршилтаар 
Этопозид  хөхний  сүүгээр  ялгардаг  болох  нь  тогтоогдсон.  Хөхүүл  эхэд  энэ  эмчилгээг  хийхдээ  хүүхдээ 
хөхөөр хооллохыг зогсооно. 

Өндөр настанд хэрэглэх

Өндөр настай өвчтөнд хэрэглэхдээ тун болон өвчтөний биеийн байдлаас хамаарч эмчилгээ хоорондын 
зайг анхаарна. 

Болгоомжлол

Этопозидийг арьсан дор болон булчинд  тарьж  хэрэглэхгүй. Судсаар тарьж  хэрэглэхэд  судсаар өвдөх, 
хураагуур судас үрэвсэх, даралт буурах, зүрхний хэм алдагдах зовиур илэрч болно. 

Бэлдмэлийг  тарих  болон  хэрэглэх  аргыг  анхаарна  уу.  Аль  болох  удаан  хугацаагаар  дуслаар  тарьж 
хэрэглэнэ.  Судсаар  тарьж  хэрэглэх  явцад  судасны  гадуур  таригдахаас  сэргийлнэ  үү.  Тунадасжихаас 
сэргийлэхийн  тулд  Этопозидийг  0,6мг/мл-ээс  ихгүй  концентрациар  найруулах  бөгөөд  найруулсан 
уусмалыг даруй хэрэглэнэ.
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Тун хэтрэх

2,4г/м2-аас 3,5г/м2 тунгаар судсаар 3 хоног дараалан тарьж хэрэглэхэд хүнд хэлбэрийн салстын үрэвсэл, 
ясны  чөмөгний  үйл  ажиллагааны  дарангуйлал  үүсч  байсан.  Өндөр  тунгаар  хэрэглэхэд  бодисын 
солилцооны  ацидоз,  элэгний  хүнд  хордлого  тохиолдож  байсан.  Этопозидийн  тун  хэтрэхэд  хэрэглэх 
тусгай антидот байхгүй. Тун хэтэрсэн үед шинж тэмдгийн болон эрхтэн системийн ажиллагааг дэмжих 
эмчилгээг хийнэ. 

Хэрэглэх явцад болгоомжлох зүйл

1)     Тарилгын  уусмалыг  бэлтгэх:  Этопозидийн  уусмалыг  5%-ийн  декстроза,  0,9%-ийн  натрийн 
хлоридийн уусмалаар найруулж 0,4мг/мл эцсийн концентрацитай уусмалыг бэлтгэнэ. Илүү өтгөн 
концентрацитай  найруулбал  сэгсрэхэд  талс  үүсэх,  найруулсаны  дараахь  5  минутын  дотор 
тунадасжих шинж илрэх бөгөөд ийм концентрацитай уусмалыг судсаар тарьж хэрэглэхгүй.

2)    Тарьж  хэрэглэх:  Этопозидийг  артерийн  судас,  гялтангийн  хальсан  дотуур,  хэвлийн  гялтангийн 
дотуур тарьж хэрэглэхгүй. 

3)     Тарих  хурд:  Хурдан  тарьж  хэрэглэхэд  гэнэт  даралт  буурсан  тохиолдол  гарч  байсан  тул 
Этопозидийг  30-аас  60  минут,  түүнээс  дээш  хугацаагаар  тарьж  хэрэглэнэ.  Өвчтөний  эмчилгээг 
даах чадвараас хамаарч удаан хугацааны турш тарьж хэрэглэнэ. 

Хадгалах тусгай нөхцөл

Этопозидтай  харьцахдаа  бусад  хортой  эмийг  адилаар  болгоомжтой  харьцаж,  уусмалыг  найруулахдаа 
болгоомжтой  хандана.  Этопозидыг  арьсанд  санаандгүй   хүргэснээс  шалтгаалан  арьс  үрэвсэж  болно. 
Энэхүү  бэлдмэлтэй  харьцахдаа  бээлий  өмсөнө.   Этопозидийн  уусмал  арьс,  салстад  хүрвэл  хүрсэн 
газрыг сайтар савандаж угаана уу. 

Бусад зүйл

Амьтан дээр хийсэн туршилтаар (нохой, харх) Этопозид судасны гадуур таригдвал түр зуурын үл ялиг 
цочрол үүсгэж байсан байна. 

Хадгалалт

Битүү таглаатай саванд, 30°С хэмээс доошхи тасалгааны температурт хадгална. 

Савлалт

1 хайрцагтаа 10 туншил бэлдмэлээр савлагдсан. 

Үйлдвэрлэгч

KOREA UNITED PHARM

107, Gongdan-ro,Yeonseo-myeon,Sejong-si, Korea. 
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Эторак шахмал ketorolac

ETORAC
ЭТОРАК

Etorac
Эторак
Кеторолак трометамин шахмал
Ketorolac Tromethamine tablet

 
Эмийн хэлбэр, найрлага: Эторак шахмал: Хальсан бүрхүүлт шахмал бүрд 10мг Кеторолак Трометамин USP агуулагдана.
 
Үйлдэл:  Кеторолак  трометамин  нь  пирpоло-пирpол  бүлгийн  үрэвслийн  эсрэг  стероид  бус  бүтэцтэй  эм  болно.  Химийн  бүтэцийн  хувьд  2-amino-2-
(hydroxymethyl)-1,3-propanediol бүхий ±5 benzoyle-2,3-dihydro-1H-pyrroligine-1-carboxylic acid болно. Кеторолак трометамин нь простогландины нийлэгжилтийг 
саатуулдаг  бөгөөд  захын  өвдөлт  намдаах  үйлдэлтэй  хэмээн  тооцогддог.  Кеторолак  трометамины  биологийн  идэвхи  нь  түүний  S-формтой  нь  холбоотой. 
Кеторолак  трометамин  нь шугаман  кинетиктэй.  Уурагтай  өндөр  концентрациар  холбогдох  бөгөөд  дийлэнх  нь  элгэнд  хувирдаг.  Хувирлын  бүтээгдэхүүнүүд 
болон зарим хувираагүй үлдсэн хэсэг нь шээсээр гадагшилдаг.
 
Хэрэглэх  заалт:  Кеторолак  трометаминыг  опиоидын  түвшинд  өвдөлт  намдаалт шаардагдсан  дунд  зэргийн  болон  хүчтэй  өвдөлтийн  үед(дийлэнхдээ  мэс 
заслын хамааралт) богино хугацаанд хэрэглэнэ.

 
Тун ба хэрэглэх арга:  10мг тунгаар 4-6 цагаар (өндөр настанд 6-8 цагаар) буюу өдөрт 40мг-аар, дээд тал нь 7 хоногийн хугацаанд хэрэглэнэ.
 
Гаж нөлөө:  Ерөнхийдөө зохимж сайтай. Гэхдээ ам хатах, ам цангах, сэтгэцийн өөрчлөлт, татах, булчин өвдөх, гипонатриеми, гиперкалиеми, цусанд мочевин 
болон креатинин өндөрсөх, бөөрний үйл ажиллагаа дутмагших, артерийн даралт ихсэх, брадикарди, цээжээр өвдөх, цус харвалт үүсэх, мэс заслын дараах цус 
алдалт үүсэх, цус хурах, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөгдөх зэрэг гаж нөлөө заримдаа илэрдэг байна.
 
Цээрлэлт:  Кеторолак трометаминыг стероид бус үрэвслийн эсрэг эмэнд болон кеторолак трометаминыг найрлаганд буй аль нэгэн бодист хэт мэдрэгшсэн 
өвчтөнд хэрэглэхгүй. Түүнээс гадна бронхийн багтрааны өгүүлэмжтэй өвчтөн, хамрын ургацаг, судаслаг хаван, ходоодны шархлаа болон түүний цус алдалт 
хийгээд цус алдалт бүхий бусад эмгэгийн үед хэрэглэхгүй.
 
Болгоомжлол:  Дараах тохиолдлуудад болгоомжтой хэрэглэнэ. Үүнд:

·         Өндөр настан,
·         Харшилт эмгэгүүд,
·         Бөөр, зүрх, элэгний үйл ажиллагааны дутмагшил,
·         Порфири,
·         Биеийн жин багатай өвчтөнд(<50кг) тунг багасгаж хэрэглэнэ.

 
Жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэх:  Кеторолак трометаминыг жирэмсэн ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.
 
Хүүхдэд хэрэглэх:  16-аас доош настай хүүхдэд хэрэглэхгүй.
 
Эмийн харилцан нөлөөлөл:  Варфарин, дигоксин, гепарин болон салицилатуудтай Кеторолак трометаминыг болгоомжтой хамт хэрэглэнэ.
 
Тун хэтрэлт:  Кеторолак трометамины тун хэтрэлтийн үед хэвлийгээр өвдөх, ходоод шархалж болох бөгөөд тэдгээр нь эмийг зогсооход арилдаг. Зориудаар 
тун хэтрүүлэн хэрэглэсэн үед метаболизмын ацидоз үүсч байсан нь бүртгэгдсэн.
 
Савлалт:  Эторак шахмал: Хавтгайдаа 10 шахмал, хайрцагтаа 3 блистертэй савлагдана.
 
Үйлдвэрлэгч:           Incepta Pharmaceuticals Ltd., Dhaka, Bangladesh, ®Registered Trademark.
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Эуфиллин aminophylline

EUPHYILLINIUM
ЭУФИЛИН

 
Euphyllinium
Эуфиллин

 
Худалдааны нэр:   Эуфиллин
 
Олон улсын нэр:   Аминофиллин
 
Химийн нэр:   Теофиллин[1,3-диметил-1Н-пурин-2.6(3Н7Н)-дион],
этилендиаминтай нэгдэл болно.
 
Эмийн хэлбэр:  Судсанд тарьж хэрэглэхэд зориулагдсан тарилгын уусмал.
 
Найрлага:   1мл-тээ:
·         Идэвхитэй бодис: тарьж хэрэглэхэд зориулсан эуфиллин(аминофиллин) 24мг буюу теофиллин(хуурай бодисын хэмжээгээр тооцсон) 

19.2мг болон этилендиамин(хуурай бодисын хэмжээгээр тооцсон) 4.8мг,
·         Тарилгын ус агуулна.
 
Ерөнхий шинж:   Өнгөгүй тунгалаг буюу үл мэдэг өнгөтэй шингэн.
 
Эмийн эмчилгээний бүлэг:   Гуурсан хоолой тэлэх бодис.
 
АТС код:   R03DA05
 
Эм судлалын үйлдэл:
·         Фармакрдинамик:   Бэлдмэл  фосфодиэстеразаг  хориглон  эдэд  цАТФ  хуримтлалтыг  ихэсгэн,  аденозины(пурины)  рецепторыг 

хориглон, эсийн мембранаар кальцийн ион зөөвөрлөлтийг саатуулан  гилгэр булчингийн агших идэвхийг сулруулна. Гуурсан хоолойн 
гилгэр булчинг сулруулж гуурсан хоолойн агчилтыг арилгана. Мэдэгдэхүйц инотроп болон шээс хөөх үйлдэлтэй. Эуфиллин нь судасны 
эсэргүүцлийг  бууруулан  судасны  тонусыг  багасган(ялангуяа  тархи,  арьсны  болон  бөөрний  судас),  титэм  судсыг өргөсгөж,  уушигны 
артерийн системийн дпаралтыг бууруулан, өрцний агшилтыг дэмжин, мукоцилиар клиренсийг ихэсгэн, хөөнгө эсээс медиатор(гистамн 
ба  лейкотриен)  чөлөөлөгдөлтийг  саатуулж,  амьсгалын  төвийг  сэргээн,  бөөрний  дээрх  булчирханй  адреналины  ялгаралтыг  ихэсгэн, 
тромбоцитын агрегацийг хориглон цусны бибил эргэлтийг сайжруулдаг.

·         Фармакокинетик: Насанд хүрэгсдэд эуфиллиний 60% нь, хүүхдэд 36% нь сийвэнгийн уурагтай холбогдох ба цус, эсийн гаднах шингэн 
ба булчингийн эдэд тархдаг. Эуфиллин эхэсийн боон цус тархины хоригийг нэвтрэх бөгөөд өөхөн эдэд хуримтлагдахгүй. Бэлдмэлийн 
90% нь элгэнд хувирдаг. Метаболитууд нь бөөрөөр гадагшлах бөгөөд 7-13% нь өөрчлөгдөлгүйгээр ялгардаг. Хагас ялгаралтын хугацаа 
нь тамхи татдаггүй насанд хүрэгсдэд 5-10 цаг, 10 сараас дээш настай хүүхдэд 2.5-5 цаг байдаг. Тамхи татах болон архи хэрэглэх нь 
бэлдмэлийн  хувиралт  ба  ялгаралтанд  ихээхэн  нөлөөлөх  ба  тамхи  татдаг  хүмүүст  энэхүү хугацаа  4-5  цаг  болон  богиносдог. 
Амьсгалын үйл  ажиллагааны  пдутмагшилтай өвчтөн,  элэгний  болон  зүрхний үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай өвчтөн,  вирусын 
халдвартай ба халуурч байгаа өвчтөнд бэлдмэлийн ялгаралт удааширдаг.

 
Хэрэглэх заалт:
·         Гуурсан  хоолойн  багтраа өвчний  гуурсан  хоолойн  бөглөрөлт  хам шинж,  бронхит,  уушиг  тэлэгдэх,  зүрхний  багтраа(ялангуяа  цочмог 

хөхлөлийг дарангуйлахад) болон цусны бага эргэлтийн гидертензийн үед хэрэглэнэ.
·         Тархины  цусан  хангамж  цус  дутмагших  хэлбэрээр(гавлын  хөндийн  дотоод  даралтыг  багасгах  эмчилгээтэй  хавсруулан)  алдагдахад 

хэрэглэнэ.  Бронхоспазмтай  хавсарсан  зүүн  ховдлын  дутмагшил  болон  амьсгал  Чейн-Стоксын  хэлбэрээр(бүрдэл  эмчилгээний 
бүрэлдэхүүнд) алдагдсан үед хэрэглэнэ. 

 
Цээрлэлт:
·         Бэлдмэлд  хэт  мэдрэгшсэн  болон  кофейн,  пентоксифиллин,  теобром  зэрэг  ксантины  уламжлалын  бусад  эмэнд  хэт  мэдрэгшсэн үед 

хэрэглэхгүй.
·         Артерийн даралт илэрхий буурсан буюу ихэссэн, пароксизмаль тахикарди, экстрасистоли, зүрхний хэм алдалт бүхий зүрхний инфаркт, 

эпилепси, таталдаа үүсэхөртөмжтэй үе, гипертрофик бөглөрөлт кардиомиопати, бамбай булчирханй хордлого, уушиг хавагнах,  титэм 
судасны  хүнд  хэлбэрийн  дутмагшил,  элэг  болон  бөөрнийүйл  ажиллагааны  дутмагшил,  тархины цус  харвалт,  нүдний  торлогийн  цус 
харвалт, саяхан цус алдсан өгүүлэмжтэй ба хөхүүл үед хэрэглэхгүй.

·         Болгоомжтой хэрэглэх нь: Жирэмсэн, нярай үед, 55-аас дээш өндөр настан, эмчилгээнд үр дүнгүй байгаа  гипотиреоз(хуримтлагдаж 
болзошгүй),  судасны  тархмал  хатууралт,  сепсис,  удаан  хугацаагаар  халуурч  байгаа,  ходоод-улаан  хоолойн  сөргөө,  ходоод  дээрх 
гэдэсний шархлаа(өгүүлэмжтэй) болон түрүү булчирхайн аденомтойөвчтөнд болгоомжтой хэрэглэнэ.

·         14 хүртэлх насны хүхдэд бэлдмэлийг судсанд тарьж хэрэглэхгүй(гаж нөлөө илэрч болзошгүйн тул).
 
Хэрэглэх арга ба тун:
·         2.4%-5-10мл(0.12-0.24гр) уусмалыг 10-20мл натрийн хлоридын физиологийн уусмалаар шингэлж судсанд аажим(4-6 минутын туршид) 

тарина.  Хэрэв  зүрх  дэлсэх,  толгой  эргэх,  дотор  муухайрах  шинж  илэрвэл  тарих  хурдыг  удаашруулах  буюу  дуслаар  тарих  аргад 
шүлжүүлэх  бөгөөд  түүний  тулд  2.4%-20мл(0.24-0.48гр)  уусмалыг  100-150мл  натрийн  хлоридын  физиологийн  уусмалаар  шингэлж 
судсанд  нэг  минутанд  30-50  дуслаар  тарина.  Тарьж  хэрэглэхийн өмнө уусмалыг  биеийн  хэмд  хүртэл  бүлээсгэх  шаардлагатай. 
Эуфиллинийг судсанд хоногт 3 хүртэл удаа 14 хоногоос илүүгүй хугацаагаар хэрэглэдэг.

·         Насанд хүрэгсдэд венийн судсанд тарих дээд тун: нэг удаагийн тун нь 0.25гр, хоногийн тун нь 0.5гр болно.
·         Гаж нөлөө илэрдгийн улмаас 14 хүртэлх насны хүүхдэд хэрэглэхгүй.
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·         Гэхдээ  эуфиллинийг  хэрэглэх  зайлшгүй шаардлага  гарвал  түүнийг  хүүхдэд  2-3мг/кг  тунгаар  тооцон  венийн  судсанд  дуслаар  тарьж 
хэрэглэж болно.

·         Хүүхдэд венийн судсаар тарьж хэрэглэх дээд тун: нэг удаагийн тун нь 3мг/кг, 3 хүртэлх сартай хүүхдэд хоногийн тун нь 0.03-0.06гр, 4-
12 сартайд 0.06-0.09гр, 2-3 настайд 0.09-0.12гр, 4-7 настайд 0.12-0.24мг, 8-16 настайд 0.25-0.5гр болно.

 
Гаж нөлөө:
·         Ходоод гэдэсний замын талаас: Ходоод-улаан хоолойн сөргөө(гулигах), шархлаа өвчин хурцдах,
·         ТМС-ийн талаас: толгой өвдөх, тайван бус болох, түгшүүрлэх, цочромтгой болох, толгой эргэх, нойргүйдэх, гар хуруу чичигнэх, хааяа 

таталт үүсэх, дотор муухайрах, бөөлжих, 
·         Зүрх  судасны  системийн  талаас:  Зүрх  дэлсэх,  тахикарди,  зүрх  орчмоор өвдөх,  зүрхний  хэм өөрчлөгдөх,  зүрхний  бахын  цочмог 

хөдлөлийн давтамж олшрох, хэт хурдан таривал артерийн даралт коллапсд ортлоо буурах,
·         Харшлын  урвал:  арьсаар  туурах,  арьс  загатнах,  зулгаралтат  дерматит,  халуурах,  хэсгийн  урвалаас:  тарьсан  хэсэгт  улайх, өвдөх, 

хатуурах,
·         Бусад:  цээжээр өвдөх,  амьсгал  олшрох,  альбуминури,  гематури,  гипогликеми,  хөлрөх,  нүүр  чинэрэх  болон шээсний  ялгаралт  ихсэх 

зэрэг гаж нөлөө илэрдэг байна.
 
Бэлдмэлийн тун хэтрэлт(хордлого):     Тун хэтрэлтийн үед нүүр улайх, нойргүйдэх, хөдөлгөөний хөөрөл үүсэх, түгшүүрлэх, гэрлээс айх, 
хоолнй дуршил буурах, суулгах, дотор муухайрах, бөөлжих, аюулхай орчим өвдөх, ходоод гэдэсний цус алдалт үүсэх, зүрхни хэм олшрох, 
ховдлын аритм үүсэх, гар хуруу чичигнэх, ерөнхий таталт үүсэх, гипервентиляци үүсэх болон артерийн даралт эрс буурч болох юм. Хүнд 
хэлбэрийн  хордлогын үед  эпилепси  төст  таталт үүсэх,  гипокси,  бодисын  солилцооны  ацидоз,  гипергликеми,  гипокалиеми,  их  биеийн 
булчин үхжих, оюун ухаан балартах, миоглобинури бүхий бөөрний үйл ажиллагааны дутмагшил үүсч болзошгүй. Тун хэтрэлтийн эмчилгээ 
нь эмнэл зүйн байдлаас хамаарах бөгөөд бэлдмэлийг хэрэглэхээ зогсоон түүнийг бие мах бодиос гадагшлалтыг ихэсгэх (хүчжүүлсэн шээс 
хөөх эмчилгээ, гемасорбци, плазмосорбци, гемодиализ, хэвлийн диализ) болон шинэ тэмдгийн эмчилгээ хийнэ. Таталтыг намдаахын тулд 
диазепам хэрэглэдэг(тариагаар). Харини батбитуратыг хэрэглэж болохгүй. Хүнд хэлбэрийн хордлогын үед(эуфиллиний агууламж 50г/л-ээс 
их үед) гемодиализ хийхийг зөвлөдөг.   
 
Бусад  эмийн  бэлдмэлтэй  харилцан  нөлөөлөл:      Эфедрин,  бета-адреностимуляторууд,  кофейн  болон  фуросемид  зэрэг  эмүүд 
бэлдмэлийн үйлдлийг  ихэсгэдэг.  Глюкокортистероидууд,  минеракортикостероидууд  (гипернатриеми),  ерөнхий  мэдээ  алдуулалтын 
эмүүдийн(ховдлын  аритм үүсэх өртөмж  ихэснэ)  гаж  нөлөө үүсэхөртөмжийг  нэмэгдүүлдэг.  Фенобарбитал,  фенитоин,  рифампицин, 
изониазид, карбамазепин болон сульфинпиразонтой хамт хэрэглэвэл эуфиллиний үйлдлэ сулрах тул түүний тунг ихэсгэх шаардлага гарч 
болдог. Аминоглутетимид, морацицин зэрэг эмүүд нь микросомын ферментийг өдөөгчид болох тул эуфиллиний клиренсийг нэмэгдүүлэх тул 
мөн л түүний тунг ихэсгэх шаардлага  гарч болно. Макролидын бүлгийн антибиотик, линкомицин, аллопуринол, циметидин, изопреналин, 
бета-адреноблокаторуудтай хамт хэрэглэвэл эуфиллиний клиренс буурах тул түүний тунг багасгах шаардлага гарч болно. Ууж хэрэглэдэг 
эстроген  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлүүдсуулгалтын  эсрэг  эмүүд,  гэдэсний  сорбентууд  түүний үйлдлийг  сулруулж,  Н2-
гистамины  блокаторууд,  кальцийн  удаан  сувгийг  хориглох  бэлдмэлүүд,  мексилетин  зэрэг  эмүүд(цитохром  Р450  ферментийн  системтэй 
холбогдон  аминофиллины  метаболизмыг өөрчилнө)  түүний үйлдлийг  ихэсгэнэ.  Эноксацин  болон  фторхинолоны  бусад  бэлдмэлүүд, 
этанолыг  бага  тунгаар  хэрэглэх,  дисульфирам,  рекомбинант  интерферон  альфа,  метотрексат,  профафенон,  тиабендазол,  тиклопидин, 
верапамил болон гриппийн эсрэг вакцин хэрэглэх нь эуфиллиний үйлдлийн эрчимийг нэмэгдүүлэх тул түүний тунг багасгах шаардлага гарч 
болно. Энэхүү бэлдмэл литийн карбонат ба бета-адреноблокаторын эмчилгээнийүйлдлийг дарангуйлна. Бета-адреноблокаторууд хэрэглэх 
нь эуфиллиний гуурсан хоолой тэлэх үйлдлийг саатуулж гуурсан хоолойг агшааж болно. Эуфиллин нь бөөрний түүдгэнцэрийн фильтрацийг 
нэмэгдүүлж  сувганцарын  эргэн  шимэгдэлтийг  саатуулах  замаар шээс  хөөх  эмийн үйлдлийг  хүчжүүлдэг.  Эуфиллинийг  антикоагулянтууд 
болон теофиллины болон пурины бусад уламжлалуудтай хавсруулан хэрэглэхээс болгоомжлох шаардлагатай. Эуфиллинийг ТМС-г сэргээх 
эмүүдтэй хавсруулан хэрэглэхгүй(мэдрэл хордуулах нөлөө ихэснэ). Түүнийг декстрозын уусмалтай хамт хэрэглэж болохгүй, учир нь тэрээр 
глюкоз,  фруктоз  болон  левулозын  уусмалтай үл  нийцэлтэй  болно.  Холих  уусмалын  рН-г  ихээхэн  анхаарах  хэрэгтэй:  учир  нь  хүчиллэг 
уусмалуудтай үл нийцэлтэй байдаг.  
 
Тусгай анхааруулга:    Бэлдмэлийг элэг болон бөөрний үйл ажиллагаа илэрхий өөрчлөгдсөн, ходоод, дээрх гэдэсний шархлаатай өвчтөнд 
болгоомжтой хэрэглэх шаардлагатай. Өндөр настанд бэлдмэлийн бие мах бодоос ялгарах ялгаралт нь удааширсан байх тул тунг багасгаж 
хэрэглэнэ.  Тамхи  татдаг өвчтөнд  бэлдмэл  бие  мах  бодоос  түргэн  гадагшилдаг  тул  тунг  ихэсгэн  хэрэглэх  шаардлагатай.  Эмчилгээний 
хугацаанд кофейн агуулсан  бүтээгдэхүүн болон ундааг  их хэмжээгээр хэрэглэхээс  болгоомжловол зохино. Жирэмсэн  болон хөхүүл  эхэд 
бэлдмэлийг хэрэглэх шаардлагатай эсэхийг  эхэд үзүүлэх ашиг  тус болон  ураг буюу  нярайд үзүүлэх сөрөг өртөмжийг  хартцуулсныүндсэн 
дээр шийдэх нь зүйтэй.
 
Савлалт:   24мг/мл  тунтай  5мл  ба  10мл-ээр  судсанд  тарьж  хэрэглэх  зориулалттай  уусмалаар,  ампул  зүсэгч  болон  хэрэглэх  зааврын 
хамтаар картон хайрцагт савлагдана.
 
Хадгалах нөхцөл:    “Б” шүүгээнд хадгална. Гэрлээс хамгаалж хүүхэд хүрэхгүй газарт хадгална.
 
Хадгалах хугацаа:   3 жил хадгална. Хайрцагт заагдсан хадгалах хугацаа дууссан бэлдмэлийг хэрэглэж болохгүй.
 
Эмийн сангаас олгох нөхцөл:    Эмчийн жороор олгоно.
 
Үйлдвэрлэгч:   ОАО “Дальхимфарм”, 680001, г.Хабаровск, ул.Ташкентская, 22.
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Эфизол ascorbic acid  + dequalinium chloride

Эфизол

Efisol®

 

 

 

НАЙРЛАГА

Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  1  шахмалд эмийн  бодис:  деквалины  хлорид  0,25  мг,  аскорбины 
хүчил 30 мг;

туслах  бодис:  глюкозын  моногидрат,  натрийн  сахарин,  пектин,  ванилин,  сукроза,  какао, 
лактозын моногидрат, магнийн стеарат тус тус агуулагдана.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Эфизол нь хэсэг  газар үйлчилдэг  үжилгүйжүүлэх үйлдэлтэй бэлдмэл бөгөөд янз бүрийн  бичил 
биетэн,  ялангуяа  идээлүүлэгч  нянгууд,  тэр  дундаа  антибиотик  эмчилгээ  үр  нөлөөгүй  байгаа 
зарим  штаммын  үүсгэгчдийн  үржил  өсөлтийг  зогсооно.  Мөн  мөөгөнцрийн  (кандида,  зарим 
эпидермофити,  трихофити)  эсрэг  үйлдэл үзүүлнэ. Бэлдмэлийн нянгийн  эсрэг  үйлдэл  нь  бичил 
биетний уураг ба ферментэд нь нөлөөлөх  болон нянгийн эсийн ханыг гэмтээж байгаатай тус тус 
холбоотой.

Аскорбины  хүчил  (витамин  С)  нь  судасны  ханыг  нягтруулж  нэвчимтгий  чанарыг  нь  багасгах 
замаар цус алдалт болон хаван үүсэлтийг багасгах бөгөөд мөн үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлнэ.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

Бэлдмэлд  мэдрэг  нянгаар  үүсгэгдсэн  амны  хөндий  ба  залгиурын  хөнгөн  явцтай  үрэвсэлт 
эмгэгүүдийн  (буйлны  улайлтат,  шархлаат,  фиброзон  үрэвсэл,  амны  хөндийн  үлхий  үрэвсэл, 
кандидоз, залгиурын үрэвсэл, төвөнхийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, хэлний үрэвсэл) 
хэсэг  газрын  үжилгүйжүүлэх  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Мөн  ам,  залгиур  орчмын  мэс  ажилбарын 
өмнө ба хойно халдвараас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор хэрэглэнэ.

Эфизолыг  ам,  залгиурын  хүнд  явцтай  эмгэгүүдийн  хавсарсан  эмчилгээнд  антибиотик  болон 
сульфаниламидын бэлдмэлүүдтэй хавсруулан хэрэглэж болно.

БЭЛДМЭЛИЙГ ХЭРЭГЛЭХЭЭС ӨМНӨ ЗАЙЛШГҮЙ МЭДЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ЦЭЭРЛЭЛТ

Бэлдмэлийн бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.

АНХААРУУЛГА

Бэлдмэлийн найрлаганд өвдөлт намдаах бодис байдаггүй учир түүнийг хүчтэй өвдөлт дагалдсан 
үрэвсэлт  эмгэгийн  үед  хэрэглэхгүй.  Халдварын  тархалтын  үндсэн  шинж  тэмдгүүд  илэрсэн 
тохиолдолд бэлдмэлийг  зайлшгүй  системийн  бактерийн  эсрэг  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэнэ.  Хэрэв 
Эфизолыг  хэрэглэж  байгаа  үед  ямар  нэгэн  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  зогсоож  өөр  эмийн 
эмчилгээ  хийнэ.  Бэлдмэлийг  хэсэг  газар  хэрэглэх  бусад  эмүүдтэй  хамт  хэрэглэх  шаардлага 
гарвал эмчлэгч эмч шийдсэний дараа болон маш болгоомжтой хэрэглэнэ.

Бэлдмэл хэдийгээр бага хэмжээний сахар агуулах боловч чихрийн шижин өвчтэй хүмүүст маш 
болгоомжтой хэрэглэх бөгөөд цусан дахь сахарын хэмжээг хянана.
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Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө илрэлгүй өвчний шинж тэмдэг улам  гүнзгийрвэл эмчээс  зайлшгүй 
зөвлөгөө авна.

ЭМИЙН БОЛОН БУСАД ХАРИЛЦАН ҮЙЛЧЛЭЛ

Эмийн бэлдмэлийн болон бусад хэлбэрийн харилцан үйлчлэлийн талаар мэдээлэгдээгүй байна. 
Харин  кайексалаттай  (цусан  дахь  калийн  хэмжээ  ихэссэн  үед  хэрэглэдэг  бэлдмэл)  хамт 
хэрэглэвэл  арьс  салст  бүрхүүл,  ялангуяа  хоол  боловсруулах  замын  салст  бүрхүүлийн  хүнд 
явцтай үхжилт гэмтэл үүсэх эрсдэл ихэсдэг байна.

ОНЦГОЙ БҮЛЭГ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ЗОРИУЛСАН АНХААРУУЛГА

Бэлдмэлийг  4-өөс  доош насны  хүүхдэд  хэрэглэхгүй.  Учир  нь шахмал  амьсгалын  зам  руу  орох 
аюултай.

ЖИРЭМСЭН БА ХӨХҮҮЛ ҮЕИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Бэлдмэл  илэрхий  гаж  нөлөөгүй,  хорон  чанар  багатай  учир  жирэмсэн  ба  хөхүүл  үед  хэрэглэж 
болно.

АВТОМАШИН БОЛОН ТЕХНИКТЭЙ АЖИЛЛАХ ЧАДВАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

Хөдөлгөөний урвал болон анхаарал төвлөрүүлэлтэнд ямар нэг сөрөг нөлөөгүй.

ЭМИЙН БЭЛДМЭЛИЙГ ЗӨВ ХЭРЭГЛЭХ МЭДЭЭЛЭЛ

ХЭРЭГЛЭХ АРГА ТУН

Шахмалыг  зажлалгүй  амандаа  шимж  хэрэглэнэ.  Насанд  хүрэгсэд  болон  10-аас  дээш  насны 
хүүхдэд  1 ширхгээр  2-3  цагийн  зайтай  хэрэглэх  бөгөөд  хоногийн  тун  8-10 шахмалаас  илүүгүй 
байна.

4-10 насны хүүхдэд 1/2 шахмалаар 2-3 цагийн зайтай хэрэглэх ба хоногийн тун 4-5 шахмалаас 
илүүгүй  байна.  Бэлдмэлийг  хэрэглэсний  дараа  хагас  цаг  юм  идэж  уухыг  хориглоно.  Эмчилгээ 
өвчний шинж тэмдэг арилснаас хойш 1-2 өдөр үргэлжилнэ.

Ээлж  эмчилгээний  ерөнхий  үргэлжлэх  хугацаа  5-7  хоногоос  хэтрэхгүй  байна.  Учир  нь  амны 
хөндий ба залгиурын хэвийн бичил биетнүүд өөрчлөгдөх аюултай.

ТУН ХЭТЭРСНИЙ УЛМААС ИЛРЭХ НӨЛӨӨ

Тогтоогдоогүй.

ГАЖ НӨЛӨӨ

Бэлдмэл эдийг цочроохгүй, хүнд явцтай гаж нөлөөгүй бөгөөд ерөнхийдөө зохимж сайтай. Ховор 
тохиолдолд  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  маш  ховор  тохиолдолд  харшлын  урвал,  ам  хатах, 
хорсох,  цочрох  зэрэг  шинж  ажиглагдаж болно.  Эфизолыг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэвэл  амны 
хөндийн хэвийн бичил биетнүүд өөрчлөгдөж болно.

ЭМИЙН ХЭЛБЭР, САВЛАЛТ

Шимж  хэрэглэхэд  зориулсан  шахмал  хэлбэрээр  үйлдвэрлэж  20  ширхгээр  хөнгөн  цагааны 
фольги-той блистертэй гаргана. 1 блистерыг картонон хайрцганд савлана.

ХАДГАЛАЛТ

25˚С-с доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй, хуурай газар гэрлээс хамгаалж хадгална.

ЭМИЙГ ОЛГОХ НӨХЦӨЛ

Жоргүй олгоно.
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ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Үйлдвэрлэснээс хойш 3 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.

ҮЙЛДВЭРЛЭГЧ

Балканфарма –Дупница АД, ул. Самоковское шоссе, 3, 2600 Дупница Болгария, тел.: (+359 701) 
58 196, факс: (+359 701) 58 555
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Эфлоран metronidazole

Эфлоран

Efloran

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэршил:

Эфлоран

Олон улсын нэршил:

Метронидазол

Химийн нэршил: 2-(2-метил-5-нитроимидакол-1-ил) этанол

Эмийн хэлбэр:

Шахмал.

Найрлага:

1 шахмалд:  үйлчлэгч  бодис:  метронидазол  400мг;  туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  бичил 
талст  целлюлоза,  эрдэнэшишийн  цардуул,  повидон, магнийн  стеарат,  тальк,  цардуул  натрийн 
гликолят тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

Дугуй,  хоёр  тал  уруугаа  гүдгэр,  нэг  талдаа  хэрчлээс  бүхий  цагаанаас  цайвар  шар  өнгийн 
шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Бичил биетний ба эгэл биетний эсрэг эм.

Код АТС [J01XD01]

Фармакологийн үйлдэл:

Метронидазол  нь  агааргүйтэн  бичил  биетний  (грам  сөрөг  ба  грам  эерэг)  эсрэг  идэвхтэй 
үйлчилдэг  нитроимидазолын бүлгийн бичил биетний эсрэг нийлэг бэлдмэл. Үйлдлийн механизм 
нь  агааргүйтэн  бичил  биетэн  ба  эгэл  биетний  эсийн  доторх  зөөврийн  уургаар  бэлдмэлийн  5 
нитро  бүлэг  нь  ангижирдагтай  холбоотой. Ангижирсан 5-нитробүлэг  нь  бичил  биетний  эсийн 
ДНХ-тэй харилцан үйлчилж түүний нуклеин  хүчлийн нийлэгжилтийг  саатуулан бактерийг  үхэлд 
хүргэнэ.

Метронидазол 
нь Trichomonas vaginalis,Entamoeba hystolytica, Gardnerella vaginalis,Gardia intestinalis, Lamblia sp
p,  түүнчлэн  агааргүйтэн 
бактери Bacteroides fragilis, Bacteroides distasonis, Bacteroides ovatus, Bacteroides thetaiotaomirkon
, Bacteroidesvulgaris), Fusobacterium spp., Veillonella spp., Prevotella (P.bivia, P.buccae, P.disiens) 
ба  зарим  грам  эерэг  бичил  биетэнд  (Eubacterium spp., Clostridum spp., Peptostreptococcus) 
идэвхтэй үйлчилнэ. Дээрх штаммын МПК  (бичил биетнийг дарангуйлах  концентраци) нь 0.125-
6.25мкг/мл.

Helicobacter pylori-ын  эсрэг  амоксициллинтай  (амоксициллин  метронидазолд  дасал  үүсэхийг 
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саатуулна) хамт хэрэглэнэ.

Агаартан  бичил  биетэн  ба  факультатив  агааргүйтэн  бактери  нь  метронидазолд  мэдрэг  бус 
бөгөөд  харин  холимог  (агаартан  ба  агааргүйтэн)  флорын  халдварын  үед  бэлдмэл  ердийн 
агаартан бичил биетний эсрэг нөлөөлдөг антибитотикуудын үйлдлийг дэмжинэ.

Метронидазол хавдрыг туяа эмчилгээнд мэдрэг болгох ба дисульфирам төст үйлдэл үзүүлэхээс 
гадна нөхөн төлжих процессыг идэвхжүүлнэ.

Фармакокинетик: Метронидазолыг  ууж  хэрэглэхэд  түргэн,  бараг  бүрэн  шимэгдэх  бөгөөд 
биохүрэхүй  нь  90-100%.  4-6  цагийн  дараа  эд  ба  шингэн  дэх  түүний  концентраци  цусан  дахь 
концентрацийн 90%-д хүрнэ.

Цусны сийвэнгийн уурагтай бэлдмэлийн багахан хэсэг (20% хүртэл) нь холбогдоно.

Үйлчлэгч бодисын хагас ялгарлын хугацаа нь 8 цаг.

Бэлдмэл  бүх  эд  эрхтэн,  ихэс  ба  цус  тархины  хориг,  хөхний  сүүнд  нэвтрэх  ба  ихэвчлэн  элэг, 
давсаг, бөөрөнд хуримтлагдана.

Бэлдмэл  үндсэндээ  элгэнд  метаболизмд  орно.  Үндсэн  метаболит  нь  глюкуроны  хүчилтэй 
нэгдсэн коньюгат (глюкуронид) хэлбэрээр шээстэй гадагшилна.

Элэгний  эмгэгтэй  өвчтөнд  бэлдмэлийн  метаболизм  удааширна.Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд 
бэлдмэлийн метаболит хуримтлагдана.

Метаболизмд ороогүй метронидазол нь ихэвчлэн шээстэй ялгарна. Хэрэглэсэн тунгийн 6-15% нь 
өтгөнтэй гадагшилна.

Метронидазол болон түүний метаболит гемодиализийн үед  түргэн ялгарна. Үйлчлэгч бодис нь 
системийн өмнөх метаболизмд бага ордог.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлийг дараах эмгэгийн эмчилгээнд хэрэглэнэ.

·        Bacteroides spp., Clostridum spp., Eubacterium spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp. 
болон  метронидазолд  мэдрэг  бусад  агааргүйтэн  бактерийн  халдвар  (эмэгтэйчүүдийн  ба 
хэвлийн  халдвар,  ТМС-ийн  халдвар,  бактериеми,  үжил,  эндокардит,  яс,  үе,  арьс,  зөөлөн 
эдийн халдвар, шүдний холбоос эдийн халдвар, амьсгалын замын халдвар)

·        Clostridum difficile-р  үүсгэгдсэн  нарийн  бүдүүн  гэдэсний  үрэвсэл  ба  бактерийн  гаралтай 
вагиноз

·        Хоол боловсруулах  зам ба  нөхөн үржихүйн  эрхтний мэс  заслын өмнө  урьдчилан  сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэнэ.

·        Helicobacter pylori-ын эмчилгээ
·        Гэдэсний  ба  гэдэсний  бус  амебиаз,  Giardia  lamblia  ба  Trichomonas  vaginalis-р  үүсгэгдсэн 

халдвар
Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг  метронидазол  болон  бэлдмэлийн  найрлага  дахь  туслах  бодис,  нитроимидазолын 
бүлгийн  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  өвчтөн,  лейкопени  (лейкоцитын  тоо  цөөрөх),  ТМС-ийн  органик 
гэмтэл  (ялангуяа  эпилепси),  элэгний  дутагдал  (бэлдмэлийг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байгаа 
тохиолдолд), жирэмсэн (эхний 3 сар) ба хөхүүл үе зэрэгт тус тус хэрэглэхийг цээрлэнэ.

Жирэмсний II ба III дахь 3 сар, элэг ба бөөрний дутагдлын үед болгоомжтой хэрэглэнэ.

Хэрэглэх арга, тун:
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Агааргүйтэн бактерийн халдварын эмчилгээ

Агааргүйтэн  бактерийн  эмчилгээнд  эхлээд  судсанд  дуслаар  тарина.  Зөвхөн  боломжтой  болох 
үед эмчилгээг шахмал хэлбэрээр үргэлжлүүлнэ.

Насанд хүрэгсэд 400мг-р хоногт 3  удаа ууж хэрэглэнэ. Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа 7 өдөр 
хүртэл бөгөөд хэрэглэх заалтаас хамаарч  шаардлагатай үед уртасгаж болно.

12-оос доош насны хүүхдэд 7.5мг/кг-р хоногт 3 удаа ууна.

Clostridum difficile-р үүсгэгдсэн нарийн бүдүүн гэдэсний үрэвслийн үед 400мг-р хоногт 3 удаа 10 
өдөр ууж хэрэглэнэ.

Бактерийн  гаралтай  вагинозын  үед  2г-р  1  удаа  буюу  400мг  тунгаар  хоногт  2  удаа  7  өдөр 
хэрэглэнэ. Бэлгийн хавьтагчийн зэрэг эмчлэх шаардлагагүй.

Helicobacter pylori-ын эмчилгээнд метронидазолыг 400мг-р хоногт 2 удаа 7 өдөр бусад бичигдсэн 
эмийн бэлдмэлтэй хавсарч хэрэглэнэ.

Trichomonas  vaginalis-р  үүсгэгдсэн  халдварын  үед  бэлдмэлийг  2г-р  1  удаа  хэрэглэх  бөгөөд 
метронидазолын тун 2г байвал тунг 2 хувааж  2 шахмалыг өглөө, 3 шахмалыг орой ууж болно. 
Бэлгийн хавьтагчийг хамт эмчлэх шаардлагатай.

Лямблиозын эмчилгээнд насанд хүрэгсдэд 400мг-р хоногт 2 удаа; хүүхдэд хоногт 35-50мг/кг-р 2 
хувааж 5 өдөр тус тус хэрэглэнэ.

Гэдэсний амебиазын үед метронидазолыг 800мг-р 8 цагийн зайтай 5 өдөр хэрэглэнэ.

Элэгний  буглаа  ба  гэдэсний  бус  амебиазын  бусад  хэлбэрийн  үед  дээрх  тунгаар  7-10  өдөр 
хэрэглэнэ.

Буйлны шархлаат үрэвслийн үед насанд хүрэгсдэд хоног 2г-р 3-4 хувааж, 3-5 өдөр хэрэглэнэ.

Гаж нөлөө.

Гаж нөлөө ховор тохиолдоно.

Хоол боловсруулах системийн зүгээс суулгах, хоолонд дургүй болох, дотор муухайрах, бөөлжих, 
гэдэс  агчиж  өвдөх,  өтгөн  хатах,  металлын  амт  амтагдах,  ам  хатах,  ам  ба  хэл  үрэвсэх,  нойр 
булчирхай үрэвсэх.

Мэдрэлийн системийн зүгээс: хөдөлгөөний баримжаа алдагдах, тэнцвэргүйдэх, ухаан балартах, 
цочромтгой болох, сэтгэл унал, сэрэмтгий чанар ихсэх, ядарч сульдах, нойргүйдэх, толгой өвдөх, 
таталдаа, хий юм үзэгдэх, захын мэдрэлийн эмгэг.

Харшлын урвал: чонон хөрвөс, арьсны тууралт, арьс улайх, хамар битүүрэх, халуурах, үе өвдөх.

Шээс  бэлгийн  замын  зүгээс:  шээхэд  өвдөх,  давсагны  үрэвсэл,  их  шээх,  шээс  задгайрах, 
кандидоз, шээс улаан хүрэн өнгөтэй болох.

Бусад: нейтрофиль, лейкоцитын тоо цөөрөх, зүрхний цахилгаан бичлэгт Т шүд өргөснө.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Бэлдмэлийг  хэт  өндөр  тунгаар  хэрэглэх  үед  гаж  нөлөө  нь  хүчтэй  илрэх  ба  ялангуяа  дотор 
муухайрах, бөөлжих, толгой эргэх, хүнд тохиолдолд тэнцвэр алдагдах,  гаж мэдрэхүй, таталдаа 
ажиглагдана.

Өвөрмөц антидот байдаггүй. Шинж тэмдгийн эмчилгээ хийнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:
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Өвчтөн ямар нэгэн эмийн бэлдмэл хэрэглэж байгаа бол эмчдээ мэдэгдэх шаардлагатай.

Метронидазол  нь  варфарин  болон  кумарины  бүлгийн  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн 
үйлдлийг хүчжүүлдэг учир хамт хэрэглэж байгаа тохиолдолд дээрх бэлдмэлүүдийн тунг багасгах 
шаардлагатай.

Фенитоин  ба  барбитурат  метронидазолын  үйлдлийг  сулруулах  ба  харин  энэ  үед фенитоин  ба 
барбитуратын үйлдэл нэмэгдэнэ.

Бэлдмэлийг литийтэй хамт хэрэглэхэд литийн мэдрэл хордуулах нөлөө ихсэнэ.

Циметидин метронидазолын хагас ялгарлын үеийг уртасгана.

Метронидазолыг  деполяризацийн  эсрэг  нөлөөлдөг  араг  ясны  булчин  сулруулах  эмтэй 
(венкуронийн бромид) хамт хэрэглэхгүй.

Сульфаниламидын бэлдмэл метронидазолын бичил биетний эсрэг үйлдлийг хүчжүүлнэ.

Цочмог  солиорол  үүсдэг  тул  метронидазолыг  дисульфирамтай  хамт  хэрэглэхийг  цээрлэнэ. 
Өвчтөн дисульфирамын эмчилгээг зогсоосноос хойш 2 долоо хоногийн хугацаанд метронидазол 
хэрэглэхгүй.

Онцгой анхааруулга!

Хүнд явцтай элэгний дутагдалтай өвчтөнд метронидазолыг маш болгоомжтой хэрэглэнэ. Учир нь 
бэлдмэлийн  метаболизм  удааширч  цусан  дахь  метронидазол  болон  түүний  метаболитын 
концентраци ихсэнэ.

Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  бэлдмэлийн  ялгарал  удааширдаг  тул  тунг  сонгохдоо  онцгой 
анхаарна.

Метронидазолыг ТМС ба цус төлжилт дарангуйлагдсан болон настай өвчтөнд маш болгоомжтой 
хэрэглэнэ.

Порфири-тэй өвчтөнд метронидазолыг хэрэглэхээс зайлсхийнэ.

Бэлдмэлийн  удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  (10-с  олон  хоног)  элэгний  үйл  ажиллагаа  ба 
захын цусны үзүүлэлтийг хянана.

Эмчилгээний үед болон эмчилгээ дууссанаас хойш 3 хоногийн дотор өвчтөн спиртийн төрлийн 
ундаа хэрэглэж болохгүй. Учир нь дисульфирам төст урвал үүсэж болзошгүй.

Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:

Бэлдмэлийг  жирэмсний  эхний  3  сар  хэрэглэхийг  цээрлэнэ.  Сүүлийн  саруудад  түүний  эхэд 
үзүүлэх  эмчилгээний  үр  нөлөө  нь  урагт  үзүүлэх  сөрөг  нөлөөнөөс  илүү  шаардлагатай  болсон 
тохиолдолд л зөвхөн хэрэглэж болно.

Метронидазолын эмчилгээний үед хөхөөр хооллолтыг зогсооно.

Сэтгэцийн үйл ажиллагаанд нөлөөлөх чадвар:

Бэлдмэл сэтгэцийн үйл ажиллагаанд сөрөг нөлөө (ялангуяа архитай хамт хэрэглэж байгаа үед) 
үзүүлж болно.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

10 шахмалыг бараан өнгийн шилэн флаконд савлана. 1 флаконыг цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалах хугацаа: 5 жил.

Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.
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Хадгалалт:

25°С-аас доош хэмийн  хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаас олгох журам:

Жороор олгоно
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Эффексин нүдний уусмал ofloxacin

Эффексин  нүдний уусмал
Effexin ophthalmic solution

 
 
Эффексин  нүдний  уусмал  нь  нүдэнд дусааж  хэрэглэхэд  зориулсан  ариутгасан  уусмал. Энэ  нь 
нүдний  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  зориулсан  халдварын  эсрэг  үйлдэлтэй  фторжуулсан 
карбоксихинолин юм.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: 0.3% (3мг/мл) офлоксацин
Тогтворжуулагч: 0.0025% бензалконийн хлорид
Фармакологийн үйлдэл:
Офлоксацин  нь  in  vitro  судалгаагаар  грам  эерэг  ба  сөрөг  бичил  биетэн  ба  агааргүйтэн 
бичилбиетний эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй болох нь тогтоогдсон.
Офлоксацин  нь  бичил  биетнийг  дарангуйлах  концентрациас  бага  зэрэг  их  концентрациараа 
бичилбиетнийг үхүүлэх үйлдэл үзүүлнэ.
Эффексин  нүдний  уусмал  нь  нүдний  эвэрлэгийн  шархлаа,  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл 
зэрэг нүдний бактерийн халдварын эсрэг нөлөөлнө
Хэрэглэх заалт:
Эффексин  чихний  уусмалыг  Staphylococcus  spp.,  Streptococcus  pneumoniae.,  Bacillus  spp., 
Branhamella spp., Pseudomonas aeruginosa, Moraxella spp., Serratia spp., Haemophilus aegypticus 
(Koch-Weeks)  Klebsiella  spp.,  Proteus  spp.,  Acinetobacter  spp.,  Propionbacterium  acnes  зэрэг 
бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  зовхины  үрэвсэл,  зовхины  ирмэгийн  булчирхайн 
идээт  үрэвсэл  (hordeolum),  нулимсны  хүүдийн  үрэвсэл,  нүдний  салст  бүрхүүлийн  үрэвсэл, 
зовхины  мөгөөрс  ба  мейбомиевын  булчирхайн  үрэвсэл,  нүдний  эвэрлэг  бүрхүүлийн  үрэвсэл, 
нүдний эвэрлэгийн шархлаа зэрэг халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Нийтлэг тун: 1-2 дуслаар эмгэгтэй нүдэнд хоногт 3 удаа дусаана.
Болгоомжлол!
Цээрлэлт:
Эффексин  нүдний  уусмалыг  офлоксацин  ба  бусад  хинолины  бүлгийн  бэлдмэл,  эффексиний 
найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Гаж нөлөө:
Шок:  дотор  муухайрах,  амьсгаадах  зэрэг  шокын  шинж  ховор  тохиолдоно.  Энэ 
тохиолдолд  эмчилгээг зогсоож тохирсон эмчилгээ хийнэ.
Харшлын урвал: зарим урвал нь зүрх судасны коллпас, ухаан алдах,  судас хавагнах (төвөнхийн, 
залгиурын,  нүүрний  хаван),  амьсгалын  зам  бөглөрөх,  амьсгаадах,  чонон  хөрвөс,  загатнах 
шинжтэй хавсарч илэрнэ. Энэ тохиолдолд эффексиний эмчилгээг зогсооно.
Нүдний практикт хэрэглэх үед илрэх гаж нөлөө: олонтаа тохиолддог  гаж нөлөө нь нүд түр зуур 
хорсох  буюу  эвгүй  болох шинж юм.  Түүнчлэн  хатгаж  өвдөх,  улайх,  загатнах,  нүдний  салст  ба 
эвэрлэг бүрхүүлийн үрэвсэл, нүдний, нүд орчмын, нүүрний хаван, гадны биет мэдрэгдэх, гэрэлд 
гялбах, хараа бүрэлзэх, нулимс гоожих, нүд хуурайших ба өвдөх зэрэг шинж ажиглагдана. Ховор 
тохиолдолд  толгой  эргэх,  дотор  муухайрах  шинж  илрэхээс  гадна  офлоксациныг  нүдний  хэсэг 
газрын  эмчилгээнд  хэрэглэж  байгаа  үед Стивенс-Джонсоны  хам шинж,  даамжрах  хорт  явцтай 
эпидермийн үхжил ажиглагдсан талаар тэмдэглэгдсэн байдаг. Энэ үед эмчилгээг зогсооно.
Бусад:Ховор тохиолдолд цочрох үрэвсэх шинж илэрч болзошгүй.
Ерөнхий анхааруулга:
Антибиотик  мэдрэг  чанарыг  шалгах  ба  бактери  дасахаас  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг 
зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай хугацаагаар хэрэглэнэ.
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Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  бусад  халдварын  эсрэг  эмийн  нэгэн  адилаар  мэдрэг  бус 
бичил  биетний  өсөлт  (мөөгөнцөр)  илэрч  болох  ба  эффексин  нүдний  уусмалыг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Хэрэв давтан халдвар илэрвэл эмчилгээг зогсоож өөр эмчилгээ хийнэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Офлоксацины нүдний уусмалыг амьтанд өндөр тунгаар хэрэглэхэд төрөлхийн гажиг болон бусад 
эмгэг  үүссэн  байна.  Харин  хүн  дээр  судалгаа  хийгдээгүй.  Иймээс  хэрэв  та  жирэмсэн  буюу 
жирэмслэхээр төлөвлөж байгаа бол  офлоксацины нүдний бэлдмэлийг хэрэглэхээс өмнө эмчдээ 
мэдэгдэх  хэрэгтэй.  Офлоксациныг  нүдний  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэхэд  хүний  хөхний 
сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь  тогтоогдоогүй.  Офлоксацин  нь  хөхүүл  хүүхдэд  хүнд  явцтай  сөрөг 
нөлөөтэй учир эхэд үзүүлэх бэлдмэлийн эмчилгээний ач холбогдлыг тооцож хөхөөр хооллолт ба 
эмчилгээний алиныг зогсоох эсэхээ шийднэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
1-с доош насны хүүхдэд үр дүнтэй болон эрсдэлтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.
Хэрэглэгээтэй холбоотой анхааруулга!
Эффексин нүдний уусмалыг зөвхөн нүдний хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Эффексин  нүдний  уусмалыг  нүдний  салстын  дор  тарьж  болохгүй  бөгөөд  нүдний  өмнөд  зайн 
дотор шууд хийхгүй.
Хадгалалттай холбоотой анхааруулга!
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Нарны гэрэл болон халахаас хамгаалах ба бэлдмэлийгхөлдөөж болохгүй.
Хадгалалт:
Тасалгааны хэмд сайтар тагласан хайрцганд хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мл-р флаконд савлаж цаасан хайрцганд хийж гаргана.
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Эффексин чихний уусмал ofloxacin

Эффексин  чихний уусмал
Effexin otic solution

 

Эффексин  чихний  уусмал  нь  чихэнд  дусааж  хэрэглэхэд  зориулсан  бактерийн  эсрэг  үйлдэлтэй 
ариутгасан  усан  уусмал.  Бэлдмэл  гадна  ба  дунд  чихний  үрэвслийн  шалтгаан  болдог 
Staphylococcus  spp.,  Pseudomonas  aeruginosa  зэрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  бичил  бичил 
биетнүүдийн эсрэг өргөн хүрээгээр үйлчилнэ.
Найрлага:
Үйлчлэгч бодис: 0.3% (3мг/мл) офлоксацин
Тогтворжуулагч: 0.0025% бензалконийн хлорид
Фармакологийн үйлдэл:
Офлоксацин  нь  in  vitro  судалгаагаар  гадна  ба  дунд  чихний  үрэвслийн  шалтгаан  болдог 
Staphylococcus  spp.,  Pseudomonas  aeruginosa  зэрэг  грам  эерэг  ба  сөрөг  бичил  бичил 
биетнүүдийн эсрэг өргөн хүрээний үйлдэлтэй болох нь тогтоогдсон.
Дунд чихний салст дахь эмийн концентраци 40мкг/г-с их байх бөгөөд эффексин чихний уусмал 
нь чихний халдварын эсрэг үйлчилнэ.
Эффексин  чихний  уусмалыг  хүүхдийн  чихний  халдварын  эмчилгээнд  хэрэглэх  бөгөөд  энэ  үед 
системийн  үйлдэл  үзүүлдэггүй.  Харин  өөр  заалтаар  офлоксациныг  хүүхдэд  ууж  хэрэглэхийг 
цээрлэнэ.  Учир  нь  бэлдмэлийг  чихэнд  дусааж  хэрэглэхэд  түүний  цусан  дахь  концентраци  ууж 
хэрэглэх үеийн 1/100 (0.013мкг/г) тэнцүү байна.
Хэрэглэх заалт:
Эффексин чихний уусмалыг Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp., Pseudomonas 
aeruginosa,  Haemophilus  influenza  зэрэг  бэлдмэлд  мэдрэг  бичил  биетнээр  үүсгэгдсэн  гадна  ба 
дунд чихний үрэвсэл халдварын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун:
Насанд хүрэгсдэд 6-10 дуслаар эмгэгтэй чихэнд хоногт 2 удаа дусааж хэрэглэнэ.
Өвчтөний эмгэгтэй чихийг дээш нь харуулан хэвтүүлж бэлдмэлийг дусаах бөгөөд чихний сувгийн 
дотор дуслын нэвтрэлтийг хөнгөвчлөх зорилгоор ойролцоогоор 10 минут уг байрлалд хэвтүүлнэ.
Бэлдмэлийн тунг өвчний шинж ба өвчтөний насанд тохируулан хэрэглэнэ.
Болгоомжлол!
Цээрлэлт:
Эффексин  чихний  уусмалыг  офлоксацин  ба  бусад  хинолины  бүлгийн  бэлдмэл,  эффексиний 
найрлага дахь бүрэлдэхүүн хэсгүүдэд хэт мэдрэг хүмүүст хэрэглэхийг цээрлэнэ.
Гаж нөлөө:
Харшлын урвал:зарим урвал нь зүрх судасны коллпас, ухаан алдах,  судас хавагнах (төвөнхийн, 
залгиурын,  нүүрний  хаван),  амьсгалын  зам  бөглөрөх,  амьсгаадах,  чонон  хөрвөс,  загатнах 
шинжтэй хавсарч илэрнэ. Энэ тохиолдолд эффексиний эмчилгээг зогсооно.
Гадна чихний үрэвсэл: загатнах, толгой эргэх, чих өвдөх шинж илэрч болно.
Бусад:  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  ам  хатах,  толгой  өвдөх,  толгой  эргэх  шинж  ажиглагдаж 
болно.
Ерөнхий анхааруулга:
Антибиотик  мэдрэг  чанарыг  шалгах  ба  бактери  дасахаас  сэргийлэх  зорилгоор  бэлдмэлийг 
зөвхөн зайлшгүй шаардлагатай хугацаагаар хэрэглэнэ.
Бэлдмэлийг хэрэглэх эмчилгээний стандарт хугацаа нь 4 долоо хоног бөгөөд үүнээс олон хоног 
хэрэглэж байгаа үед болгоомжлол шаардагдана.
Удаан  хугацааны  эмчилгээний  үед  бусад  халдварын  эсрэг  эмийн  нэгэн  адилаар  мэдрэг  бус 
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бичил  биетний  өсөлт  (мөөгөнцөр)  илэрч  болох  ба  Эффексин  чихний  уусмалыг  удаан 
хугацаагаар хэрэглэхгүй.
Хэрэв давтан халдвар илэрвэл эмчилгээг зогсоож өөр эмчилгээ хийнэ.
Хэрэв бүрэн ээлж эмчилгээний дараа чихнээс булаг гарах нь хэвээрээ байх буюу 6 сарын дотор 
2 ба түүнээс дээш  удаа чихнээс булаг  гарсан бол нэмэлт шинжилгээ хийж хавдар,  гадны бие, 
холестеатоми (дунд чихэнд хавдар төст бүтэц үүсэх) зэргийг үгүйсгэнэ.
Чихний  уусмалыг  дунд  чихний  салстын  үрэвслийн  хэсэг  газрын  эмчилгээнд  хэрэглэнэ.  Хэрэв 
үрэвсэл хэнгэргэн хальсны эргэн тойронд тархвал чихэнд дусаахаас гадна ууж хэрэглэх эсэхийг 
шйиднэ.
Жирэмсэн ба хөхүүл үеийн хэрэглээ:
Жирэмсэн эмэгтэйд хангалттай судалгаа хийдээгүй. Эффексин чихний уусмалыг жирэмсэн үед 
зөвхөн урагт үзүүлэх сөрөг нөлөөнөөс эхэд үзүүлэх эмчилгээний үр нөлөө нь илүү шаардлагатай 
болсон тохиолдолд л хэрэглэнэ.
Офлоксациныг  чихэнд  дусааж  хэсэг  газар  хэрэглэхэд  хүний  хөхний  сүүтэй  ялгардаг  эсэх  нь 
тогтоогдоогүй.  Офлоксацин  нь  хөхүүл  хүүхдэд  хүнд  явцтай  сөрөг  нөлөөтэй  учир  эхэд  үзүүлэх 
бэлдмэлийн  эмчилгээний  ач  холбогдлыг  тооцож  хөхөөр  хооллолт  ба  эмчилгээний  алиныг 
зогсоох эсэхээ шийднэ.
Хүүхдийн хэрэглээ:
1-с доош насны хүүхдэд үр дүнтэй болон эрсдэлтэй эсэх нь тогтоогдоогүй.
Хэрэглэгээтэй холбоотой анхааруулга:
Эффексин чихний уусмалыг зөвхөн чихний хэсэг газрын эмчилгээнд хэрэглэнэ.
Гадна чихний үрэвсэлтэй өвчтөнд Эффексин чихний уусмалыг хэрэглэхээс өмнө флаконыг 1-2 
минут гартаа барин бүлээсгэнэ. Учир нь хүйтэн уусмал дусаавал толгой эргэдэг.
Хадгалалттай холбоотой анхааруулга:
Хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.
Нарны гэрэл болон халахаас хамгаалах ба бэлдмэлийг хөлдөөж болохгүй.
Хадгалалт:
Тасалгааны хэмд сайтар тагласан хайрцганд хадгална.
Эмийн хэлбэр, савлалт:
5мл-р флаконд савлаж цаасан хайрцганд хийж гаргана.
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Эффералган paracetamol

Эффералган

Efferalgan

 

шуугиж уусдаг шахмал 500мг

Найрлага:

Шахмал болгонд 500мг парацетамол агуулагдана. Туслах бодисд хуурай лимоны хүчил, хуурай 

натрийн  карбонат,  натрийн  гидрокарбонат,  нунтаг  хэлбэрийн  сорбит,  сахарин  (натрийн  давс), 

натрийн докузат, натрийн бензоат.

Фармакологийн үйлдэл:

Өвчин намдаана

Халуун бууруулна

Эмнэлзүйн  туршилтаас  харахад  шуугиж  уусдаг  шахмал  нь  энгийн  шахмалыг  бодвол  өвчин 

намдаах үйлчилгээ 2 дахин хурдан байдаг.

Хэрэглэх заалт

-янз бүрийн өвдөлтийн үед (толгой, шүд, булчингийн өвдөлт, өвдөлттэй сарын тэмдгийн үед)

-хамрын шуухниа болон бусад халдварт үрэвслийн халууралтанд 

-бэлдмэл  нь  насанд  хүрэгчид  болон  15  наснаас  дээш  хүүдэд  зориулсан  (биеийн жин  нь  50  кг 

болон түүнээс дээш)

Эсрэг заалт: 

-парацетамолд хэт мэдрэг байх

-элэг, бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн алдагдлын үед

-удамшлын гаралтай глюкоз-6-фосфатдегидрогеназагийн дутмагшил

-цусны өвчин
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Болгоомжлол

-элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  хүмүүс  хэрэглэж  болох  эсэх  талаар  эмчээс 

зөвөлгөө авна

-давсны хэрэглээг хориглосон эсвэл хязгаарласан хүмүүст хэрэглэхдээ нэг шахмалд 412.4 натри 

агуулагддаг гэдгийг тооцоолж хэрэглэх хэрэгтэй

Эмийн харилцан үйлчлэл

Эмийн  харилцан  үйлчилгээтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор 

хавсран уух эмийн талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Цусанд  шээсний  хүчил,  сахар  тодорхойлох  шинжилгээ  хийлгэх  гэж  байгаа  үед  эмчид  заавал 

тухайн эмийг  ууж байгааг  эмчид мэдэгдэнэ.  Уг  бэлдмэл  нь парацетамол  агуулдаг  ба  хоногийн 

тунг хэтрүүлэхгүйн тулд бусад парацетамол агуулсан бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.

Уг бэлдмэлийн дараах найрлагатай холбоотой  зарим хүмүүс болгоомжтой хэрэглэнэ: 

-натрийн давс (шахмалд 412.4г натрий агуулна)

-бензойны хүчил (натри бензоат)

Анхааруулга:

Жирэмслэлт ба хөхүүл эх

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэй зөвөлсөн 

байна.

Архи их хэмжээгээр хэрэглэдэг хүмүүс

Архийг их хэмжээгээр хэрэглэдэг хүмүүс уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвлөлгөө 

авна. Бэлдмэлийн найрлаганд байгаа парацетамол нь архи их уудаг хүний элэгийг гэмтээж 

болно.

Хэрэглэх арга ба тун:

Насанд хүрэгч ба 15 наснаас дээш хүүхэд (биеийн жин нь 50 кг ба түүнээс дээш)

1-2 шахмалыг ууна, шаардлагатай үед 4 цагийн дараа давтан хэрэглэнэ.
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Хоногт 8 шахмалаас дээш хэрэглэхгүй.

Хэрэглэх арга

Шахмалыг стакантай усанд хийж уусгана.

Эмийг уух давтамж ба хугацаа

Эмийг уух хугацаа 4 цагаас доош байж болохгүй, элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай үед 8 

цагаас доошгүй байна.

Эмийн  хэрэглэх  зааврыг  мөрдөх  нь  халууруулахгүй  байлгах,  өвдөлтийг  сул  байлгахад  ач 

холбогдолтой.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Уг бэлдмэлээр эмчилгээг  хийснээс хойш 5  хоноход өвчний шинж тэмдэг  хэвээрээ эсвэл  өвчин 

даамжирч байвал, 3 хоноход халуун буурахгүй буюу нэмэгдэж байвал эмчилгээг зогсоож эмчлэгч 

эмчдээ хандана. 

Эмийн гаж нөлөө:

Эмийг хэрэглэхэд зохимж сайтай. Заримдаа арьсны харшил үүсч болно. Ховор тохиолдолд  

цусны системд өөрчлөлт өгнө (цусан дахь тромбоцитын тоо цөөрөх, цагаан эсийн тоо цөөрөх, 

агранулоцитоз). Удаан хугацаагаар эмийг хэрэглэсэн үед элэг болон бөөр хордох шинж тэмдэг 

үүснэ. 

Хурц хордлогын шинж тэмдэг нь дотор муухай оргих, бөөлжих, ходоодоор өвдөх. Энэ үед 

хордсон эхний 4 цагийн дотор ходоод угаах, хор шингээх адсорбентууд уулгаад эмчид хандана.

Бэлдмэлийг ууж байхад ямар нэг сөрөг нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай. 

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай нөхцөлд 30°С хэмээс доош хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:
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Хайрцаг дээр заасан хугацааг дууссан үед эмийг хэрэглэж болохгүй.

Олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгч

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц

304, avenue Dr. Jean Bru-47000 AGEN

128, RUE Danton-92500 RUEIL MALMAISON

FRANCE
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Эффералган paracetamol

Эффералган

Efferalgan

 

Найрлага:
1 лаанд 80мг, 150мг  парацетамол агуулагдана.

Эмийн хэлбэр

Лаа, хайрцгандаа 10 ширхэгээр савлагдсан

Фармакологийн үйлдэл

-Өвдөлт намдаана

-Халуун буулгана

Хэрэглэх заалт

-Хүүхдийн Эфферелган нь халуурах, янз бүрийн өвдөлтийн үед (хамрын ханиад, толгой өвдөх, 
шүд өвдөх, булчин өвдөх)

-Хүүхдийн Эфферелган нь 4-7 кг жинтэй (1-5 сар) хүүхдэд зориулагдсан

Эсрэг заалт

Дараах нөхцөлд хэрэглэхийг хориглоно:

-Парацетамолд хэт мэдрэг байх

-Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил

-Шулуун гэдэсний шинэ шарх эсвэл цус алдалт (лааг шулуун гэдсэнд оруулахтай холбоотой)

Эмийг хэрэглэх үед эргэлзээ гарсан үед эмчлэгч эмчдээ ханадана.

Болгоомжлол

-Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай үед уг бэлдмэлийг хэрэглэх талаар эмчээс 
зөвлөлгөө авна

-Хүүхэд гүйлгэж байгаа үед хэрэглэхгүй

Хүүхдийн Эфферелганыг хэрэглэж байх үед эцэг,  эхчүүд болгоомжтой байж  ямар нэг  асуудал 
гарсан тохиолдолд эмчид хандах хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Эмийн  харилцан  үйлчилгээтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хавсран уух эмийн талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

·        цусанд  шээсний  хүчил,  сахарын  хэмжээг  тодорхойлох  шинжилгээ  хийлгэх  болбол  уг 
бэлдмэлийг лаа хэлбэрээр хэрэглэж байгааг эмчид мэдэгдэх хэрэгтэй

·        Хүүхдийн Эфферелган лаа нь парацетамол агуулдаг учир хоногийн тунг хэтрүүлэхгүйн тулд 
Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга ба тун:

Эмийн  зааврын  энэ  хэсэгтэй  анхааралтай  танилцаарай.  Ингэснээрээ  таны  хүүхдийн  биеийн 
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байдал болон эмчилгээний үр дүн хамаарна.

Эффералган  лааны  хоногийн  тун  нь  хүүхдийн  биеийн  жингээс  хамааралтай  ба  хоногт  60мг/кг 
жинд байхаар бодно.  Хоногийн тунг 4 хувааж 6 цагийн зайтай 15мг/кг жинд бодож өгнө.

4-7кг жинтэй (1-5 сар) хүүхдэд өдөрт 1 ширхэг Эффералган лаа 80 мг-тайгаас хэрэглэнэ.

8-14кг  жинтэй  (6  сараас-3  настай)  хүүхдэд  өдөрт  1  ширхэг  Эффералган  150  мг-тай  лаа 
хэрэглэнэ.  Шаардлагатай үед 6 цагийн дараа ахин хэрэглэж болох ба хоногт 4 ширхэг лаанаас 
илүү хэрэглэж болохгүй.

Хэрэглэх арга:

Гарыг сайтар угаасны дараа шулуун гэдсэнд шургуулж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх давтамж ба хугацаа:

Хүүхдийн  Эфферелганыг  хэрэглэх  хоорондын  зай  6  цаг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд 
дутмагшилтай үед 8 цаг байна.

Эмийн  хэрэглэх  зааврыг  мөрдөх  нь  халууруулахгүй  байлгах,  өвдөлтийг  бага  байлгахад  ач 
холбогдолтой.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Уг бэлдмэлээр эмчилгээг  хийснээс хойш 5  хоноход өвчний шинж тэмдэг  хэвээрээ эсвэл  өвчин 
даамжирч байвал, 3 хоноход халуун буурахгүй буюу нэмэгдэж байвал эмчилгээг зогсоож эмчлэгч 
эмчидээ хандана.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн эсвэл бэлдмэлд хордсон үед яаралтай эмчид хандана.

Эмийн гаж нөлөө:

Эмийг  хэрэглэж  байх  явцад  эцэг  эхчүүд  хүүхдийн  биеийн  байдалд  байнга  анхаарч  ямар  нэг 
сөрөг нөлөө өгсөн үед цаг алдалгүй мэдээлэх хэрэгтэй. Хүүхдийн Эфферелган нь бусад эмийн 
адил ямар нэг хэмжээгээр гаж нөлөө өгдөг.

·        ховор тохиолдолд хүүхдэд харшлын урвал өгнө (арьс дээр тууралт гарах). Ийм тохиолдолд 
эмийг уухыг зогсоож эмчид хандана

·        маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  тромбоцитын  хэмжээ  буурч  хамраас  цус  гарах  эсвэл 
буйлнаас цус шүүрдэг. Энэ тохиолдолд эмчид хандаж цусны шинжилгээ хийлгэнэ.

·        Хэрэглэхтэй холбоотой хэсэг газрын цочрол үүсдэг

Ямар нэг сөрөг нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчээс зөвөлгөө авна.

Хадгалах хугацаа:

Савлалт дээр заагдсан хугацаанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална

Сэрүүн газар хадгална

Хүүхдийн Эфферелган дараах хэлбэртэй худалдаалагдаж байна
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Хүүхдийн 
Эфферелган

Тун хэмжээ Хүүхдийн нас Хүүхдийн жин

Лаа 80мг

150мг

300мг

3-5 сар

6 сар-3 нас

4 нас-10 нас

4-7 кг

8-14кг

15-30 кг

Нунтаг 80мг

150мг

3 сар-5 нас

6 сар-10 нас

5-16 кг

9-30 кг

Сироп 90мл 3 сар-12 нас 4-32 кг

 

 

Үйлдвэрлэгч:

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц
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Эффералган paracetamol

Эффералган

Efferalgan

 

Найрлага:
1 лаанд 80мг, 150мг  парацетамол агуулагдана.

Эмийн хэлбэр

Лаа, хайрцгандаа 10 ширхэгээр савлагдсан

Фармакологийн үйлдэл

-Өвдөлт намдаана

-Халуун буулгана

Хэрэглэх заалт

-Хүүхдийн Эфферелган нь халуурах, янз бүрийн өвдөлтийн үед (хамрын ханиад, толгой өвдөх, 
шүд өвдөх, булчин өвдөх)

-Хүүхдийн Эфферелган нь 4-7 кг жинтэй (1-5 сар) хүүхдэд зориулагдсан

Эсрэг заалт

Дараах нөхцөлд хэрэглэхийг хориглоно:

-Парацетамолд хэт мэдрэг байх

-Элэгний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн дутмагшил

-Шулуун гэдэсний шинэ шарх эсвэл цус алдалт (лааг шулуун гэдсэнд оруулахтай холбоотой)

Эмийг хэрэглэх үед эргэлзээ гарсан үед эмчлэгч эмчдээ ханадана.

Болгоомжлол

-Элэг болон бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай үед уг бэлдмэлийг хэрэглэх талаар эмчээс 
зөвлөлгөө авна

-Хүүхэд гүйлгэж байгаа үед хэрэглэхгүй

Хүүхдийн Эфферелганыг хэрэглэж байх үед эцэг,  эхчүүд болгоомжтой байж  ямар нэг  асуудал 
гарсан тохиолдолд эмчид хандах хэрэгтэй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Эмийн  харилцан  үйлчилгээтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хавсран уух эмийн талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

·        цусанд  шээсний  хүчил,  сахарын  хэмжээг  тодорхойлох  шинжилгээ  хийлгэх  болбол  уг 
бэлдмэлийг лаа хэлбэрээр хэрэглэж байгааг эмчид мэдэгдэх хэрэгтэй

·        Хүүхдийн Эфферелган лаа нь парацетамол агуулдаг учир хоногийн тунг хэтрүүлэхгүйн тулд 
Парацетамол агуулсан бусад бэлдмэлтэй хамт хэрэглэхгүй

Хэрэглэх арга ба тун:

Эмийн  зааврын  энэ  хэсэгтэй  анхааралтай  танилцаарай.  Ингэснээрээ  таны  хүүхдийн  биеийн 
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байдал болон эмчилгээний үр дүн хамаарна.

Эффералган  лааны  хоногийн  тун  нь  хүүхдийн  биеийн  жингээс  хамааралтай  ба  хоногт  60мг/кг 
жинд байхаар бодно.  Хоногийн тунг 4 хувааж 6 цагийн зайтай 15мг/кг жинд бодож өгнө.

4-7кг жинтэй (1-5 сар) хүүхдэд өдөрт 1 ширхэг Эффералган лаа 80 мг-тайгаас хэрэглэнэ.

8-14кг  жинтэй  (6  сараас-3  настай)  хүүхдэд  өдөрт  1  ширхэг  Эффералган  150  мг-тай  лаа 
хэрэглэнэ.  Шаардлагатай үед 6 цагийн дараа ахин хэрэглэж болох ба хоногт 4 ширхэг лаанаас 
илүү хэрэглэж болохгүй.

Хэрэглэх арга:

Гарыг сайтар угаасны дараа шулуун гэдсэнд шургуулж хэрэглэнэ.

Хэрэглэх давтамж ба хугацаа:

Хүүхдийн  Эфферелганыг  хэрэглэх  хоорондын  зай  6  цаг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  хүнд 
дутмагшилтай үед 8 цаг байна.

Эмийн  хэрэглэх  зааврыг  мөрдөх  нь  халууруулахгүй  байлгах,  өвдөлтийг  бага  байлгахад  ач 
холбогдолтой.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Уг бэлдмэлээр эмчилгээг  хийснээс хойш 5  хоноход өвчний шинж тэмдэг  хэвээрээ эсвэл  өвчин 
даамжирч байвал, 3 хоноход халуун буурахгүй буюу нэмэгдэж байвал эмчилгээг зогсоож эмчлэгч 
эмчидээ хандана.

Тунг хэтрүүлэн хэрэглэсэн эсвэл бэлдмэлд хордсон үед яаралтай эмчид хандана.

Эмийн гаж нөлөө:

Эмийг  хэрэглэж  байх  явцад  эцэг  эхчүүд  хүүхдийн  биеийн  байдалд  байнга  анхаарч  ямар  нэг 
сөрөг нөлөө өгсөн үед цаг алдалгүй мэдээлэх хэрэгтэй. Хүүхдийн Эфферелган нь бусад эмийн 
адил ямар нэг хэмжээгээр гаж нөлөө өгдөг.

·        ховор тохиолдолд хүүхдэд харшлын урвал өгнө (арьс дээр тууралт гарах). Ийм тохиолдолд 
эмийг уухыг зогсоож эмчид хандана

·        маш  ховор  тохиолдолд  цусан  дахь  тромбоцитын  хэмжээ  буурч  хамраас  цус  гарах  эсвэл 
буйлнаас цус шүүрдэг. Энэ тохиолдолд эмчид хандаж цусны шинжилгээ хийлгэнэ.

·        Хэрэглэхтэй холбоотой хэсэг газрын цочрол үүсдэг

Ямар нэг сөрөг нөлөө илэрсэн тохиолдолд эмчлэгч эмчээс зөвөлгөө авна.

Хадгалах хугацаа:

Савлалт дээр заагдсан хугацаанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.

Олгох нөхцөл:

Жоргүй олгоно

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална

Сэрүүн газар хадгална

Хүүхдийн Эфферелган дараах хэлбэртэй худалдаалагдаж байна
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Хүүхдийн 
Эфферелган

Тун хэмжээ Хүүхдийн нас Хүүхдийн жин

Лаа 80мг

150мг

300мг

3-5 сар

6 сар-3 нас

4 нас-10 нас

4-7 кг

8-14кг

15-30 кг

Нунтаг 80мг

150мг

3 сар-5 нас

6 сар-10 нас

5-16 кг

9-30 кг

Сироп 90мл 3 сар-12 нас 4-32 кг

 

 

Үйлдвэрлэгч:

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц
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Эффералган paracetamol

Эффералган

Efferalgan

Бүртгэлийн дугаар:

П №011549/03

Худалдааны нэр:

Эффералган

Олон улсын нэршил:

Парацетамол

Химийн нэршил:

Пара – ацетаминофенол

Эмийн хэлбэр:

Хүүхдэд хэрэглэхэд зориулсан 300мг парацетамолын  шулуун гэдэсний лаа.

Дүрслэл:

Цагаан өнгийн лаа.

Найрлага:

1 лаанд 300мг парацетамол; туслах бодис: хагас нийлэг глицерид 1,3г хүртэл агуулагдана.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Наркозын бус үйлдэлтэй өвдөлт намдаах эм. Код АТС NO2ВЕ01

Фармакологийн үйлдэл:

Эффералган  лаа  нь  өвдөлт  намдаах,  халуун  бууруулах,  бага  зэрэг  үрэвслийн  эсрэг  үйлдэл 
үзүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: Э

ффералганы  лааг  5-10  насны  (20-30кг  жинтэй)  хүүхдэд  300мг  тунгаар  халуурах  шинж  тэмдэг 
бүхий амьсгалын замын цочимог өвчнүүд, томуу, хүүхдийн халдвар, тарилгын дараах урвал ба 
бусад халдварт-үрэвсэлт өвчнүүдийн үед халуун бууруулах зорилгоор хэрэглэнэ. Мөн түлэгдэл 
ба  гэмтлийн  үеийн  өвдөлт,  мэдрэл,  булчингийн  өвдөлт,  толгойн  өвдөлт  зэрэг  бага  ба  дунд 
зэргийн өвдөлтийн хам шинжийн үед өвдөлт намдаах зорилгоор хэрэглэнэ.

Цээрлэлт:

Дараах тохиолдлуудад бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

§  Парацетамолд хэт мэдрэг хүмүүс

§  Цусны өвчин, бөөр ба элэгний үйл ажиллагааны хүнд явцтай эмгэг

§  Глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа ферментийн дутагдал
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§  Шулуун  гэдэсний  цус  алдалт  ба  шинэхэн  үрэвсэл  (биед  оруулах замтай  холбоотойгоор 
цээрлэнэ.)

Анхааруулга!

Бөөр  ба  элэгний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлт,  Жильберийн  хам  шижнийн  үед  болгоомжтой 
хэрэглэнэ.  Бэлдмэлийг  хэрэглэхээс  өмнө  зайлшгүй  эмчээс  зөвлөгөө  авна.  Хэрэв  таны  хүүхэд 
суулгаж байвал бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

 

Хэрэглэх арга, тун:

Бэлдмэлийг шулуун  гэдсэнд  хийж  хэрэглэнэ.  Лааг  савлагаанаас  авч  хүүхдийн шулуун  гэдсэнд 
(хүндээр  бие  зассаны  дараа  болон  цэвэрлэх  клизм  тавьсны  дараа  хийвэл  илүү  тохиромжтой) 
хийнэ.

Эффералганы 1 удаа хэрэглэх дундаж тун хүүхдийн биеийн жингээс хамаарч 10-15мг/кг-р хоногт 
3-4 удаа байна. Хоногийн дээд тунг 60мг/кг-аас хэтрүүлж болохгүй. 20-30кг жинтэй (5-10 насны) 
хүүхдэд 1 ширхгээр (300мг) хоногт 4-6 цагийн зайтай 3-4 удаа хэрэглэнэ. Хоногт лааг 4 ширхгээс 
илүүгээр хэрэглэхгүй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа:

Бэлдмэлийг  халуун  бууруулах  зорилгоор  3  хоног,  өвдөлт  намдаах  зорилгоор  5  хоног  хүртэл 
хугацаагаар хэрэглэж болно.

Хэрэв эмчилгээний үр нөлөө илрэхгүй байвал эмчилгээг зогсоож эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Болгоомжлол:

Бэлдмэлийг  7  хоногоос  илүү  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  элэгний  үйл  ажиллагаа 
болон захын цусны үзүүлэлтүүдийг зайлшгүй хянана.

Эмийн ба бусад харилцан үйлчлэл:

Эффералганыг  барбитуратууд,  таталдааны  эсрэг  эм,  рифампицинтай  хамт  хэрэглэвэл  элэг 
хордуулах нөлөө нь нилээд хэмжээгээр ихсэнэ.

Левомицетинтэй (хлорамфеникол) хамт хэрэглэхэд левомицетины хорт нөлөө хүчжинэ.

Эффералганы  найрлага  дахь  парацетамол  нь  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг 
саатуулах эмүүдийн үйлдлийг нэмэгдүүлнэ.

Цусан дахь сахарын хэмжээ ба шээсний хүчлийн хэмжээг тодорхойлох шинжилгээ хийлгэх үедээ 
эмчдээ эффералган хэрэглэж байгаа тухайгаа мэдэгдээрэй.

Гаж нөлөө:

Дотор  муухайрах,  бөөлжих,  харшлын  урвал  (арьсаар  тууралт  гарах,  загатнах,  чонон  хөрвөс, 
Квинкийн хаван) илрэх, шулуун гэдэсний салст бүрхүүл цочрох, дүлүүлэх зэрэг шинж бэлдмэлийг 
хэрэглэх  үед  ажиглагдаж  болно.  Ховор  тохиолдолд  цус  багадалт,  цусны  тромбоцит  ба 
лейкоцитын тоо багасах зэрэг шинж илэрнэ. Удаан хугацаагаар өндөр тунгаар хэрэглэж байгаа 
үед  элэг  ба  бөөр  хордуулах  нөлөө  илэрч  болзошгүй.  Хэрэв  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг 
зогсоож эмчид хандаарай.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Парацетамолын цочимог хордлогын үед дотор муухайрах, бөөлжих,  ходоод өвдөх, хөлрөх, арьс 
цайх  зэрэг  шинж  илэрнэ.  1-2  хоногийн  дараа  элэгний  гэмтлийн  шинж  илэрч  болно.  Хүнд 
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тохиолдолд элэгний дутагдал,  энцефалопати болох ба  комд орж болзошгүй. Хэрэв  хордлогын 
шинж илэрвэл эмчилгээг зогсоож яаралтай эмчид хандаарай.

Эмийн хэлбэр:

300мг лаа хэлбэрээр үйлдвэрлэж 5 ширхгээр тусгай үүр бүхий савлалттай гаргана. 2 савлалтыг 
хайрцганд  хийж гаргана.

Хадгалалт:

30°С-аас доош хэмийн хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

3 жил. Савлалтан дээрх хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш хэрэглэхгүй.
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Эффералган /Витамин С/ paracetamol  + ascorbic acid

Эффералган Вит С

Efferalgan Vit C

 

 

Шуугиж уусдаг шахмал

Найрлага:

Парацетамол-330мг

Аскорбины хүчил-200мг

Туслах бодис: калийн бикарбонат, натрийн гидрокарбонат, сорбитол, хуурай лимоны хүчил, 
натрийн бензоат, натрийн докузат, поливидон.

Фармакологийн үйлдэл:

Өвчин намдаана

Халуун бууруулна

Хэрэглэх заалт:

-янз бүрийн өвдөлтийн үед (толгой, шүд, булчингийн өвдөлт, өвдөлттэй сарын тэмдгийн үед)

-хамрын шуухниа болон бусад халдварт үрэвслийн халууралтанд

-бэлдмэл  нь  насанд  хүрэгчид  болон  8  наснаас  дээш  хүүдэд  зориулсан  (биеийн  жин  нь  25  кг 
болон түүнээс дээш)

Эсрэг заалт:

-парацетамолд хэт мэдрэг байх

-элэг, бөөрний үйл ажиллагааны хүнд хэлбэрийн алдагдлын үед

-удамшлын гаралтай глюкоз-6-фосфатдегидрогеназагийн дутмагшил

-цусны өвчин

-бөөрний чулуужих өвчин (витамин С-ийн хоногийн тун хоногт 1г-аас дээшгүй байвал)

Болгоомжлол:

-элэг,  бөөрний  үйл  ажиллагааны  дутмагшилтай  хүмүүс  хэрэглэж  болох  эсэх  талаар  эмчээс 
зөвөлгөө авна

-давсны хэрэглээг хориглосон эсвэл хязгаарласан хүмүүст хэрэглэхдээ нэг шахмалд 330мг натри 
агуулагддаг гэдгийг тооцоолж хэрэглэх хэрэгтэй

Эмийн харилцан үйлчлэл

Эмийн  харилцан  үйлчилгээтэй  холбоотой  гаж  нөлөө  үүсэхээс  сэргийлэх  зорилгоор 
хавсран уух эмийн талаар эмчлэгч эмчтэй зөвлөлдөх хэрэгтэй.

Уг  бэлдмэл  нь  парацетамол,  аскорбины  хүчил  агуулдаг  ба  уг  бодисын  хоногийн  тунг 
хэтрүүлэхгүйн тулд дээрхи бодисуудыг агуулсан бэлдмэлүүдтэй хамт хэрэглэхгүй.
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Анхааруулга:

Жирэмслэлт ба хөхүүл эх

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйчүүд уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчлэгч эмчтэй зөвөлсөн 
байна.

Архи их хэмжээгээр хэрэглэдэг хүмүүс

Архийг их хэмжээгээр хэрэглэдэг хүмүүс уг бэлдмэлийг хэрэглэхийн өмнө эмчээс зөвөлгөө авна. 
Бэлдмэлийн найрлаганд байгаа парацетамол нь архи их уудаг хүний элэгийг гэмтээж болно.

Хэрэглэх арга ба тун:

 

Нас Жин (кг) 1 удаа хэрэглэх 
шахмалын тоо

Хоногт хэрэглэх 
шахмалын тоо

8-15 нас

25-30 1 (6 цагийн 
зайтай)

4

31-35 1 (4 цагийн 
зайтай)

6

36-41 1.5-2 (6 цагийн 
зайтай)

6

42-50 2 (6 цагийн 
зайтай)

8

Насанд хүрэгчид 
ба 15-аас дээш 
насны хүүхэд

50кг ба түүнээс 
дээш

2 (4 цагийн 
зайтай)

12

Хэрэглэх арга:

Шахмалыг стакантай усанд хийж уусгана.

Эмийг уух давтамж ба хугацаа

Эмийг уух хугацаа 4 цагаас доош байж болохгүй, элэгний үйл ажиллагааны дутмагшилтай үед 8 
цагаас доошгүй байна.

Эмийн  хэрэглэх  зааврын  мөрдөх  нь  халууруулахгүй  байлгах,  өвдөлтийг  бага  байлгахад  ач 
холбогдолтой. Бэлдмэл нь витамин С агуулдаг учир унтахын өмнө уухгүй байх хэрэгтэй.

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа

Уг бэлдмэлээр эмчилгээг  хийснээс хойш 5  хоноход өвчний шинж тэмдэг  хэвээрээ эсвэл  өвчин 
даамжирч байвал, 3 хоноход халуун буурахгүй буюу нэмэгдэж байвал эмчилгээг зогсоож эмчлэгч 
эмчдээ хандана.

Эмийн гаж нөлөө:

Эмийг хэрэглэхэд зохимж сайтай. Заримдаа арьсны харшил үүсч болно. Ховор 
тохиолдолд  цусны сисемд өөрчлөлт өгнө (цусан дахь тромбоцитын тоо цөөрөх, цагаан эсийн 
тоо цөөрөх, агранулоцитоз). Удаан хугацаагаар эмийг хэрэглэсэн үед элэг болон бөөр хордох 
шинж тэмдэг үүснэ.
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Хурц хордлогын шинж тэмдэг нь дотор муухай оргих, бөөлжих, ходоодоор өвдөх. Энэ үед 
хордсон эхний 4 цагийн дотор ходоод угаах, хор шингээх адсорбентууд уулгаад эмчид хандана.

Витамин С өндөр тун (1г ба түүнээс дээш) удамшлын глюкоз-6-фосфат дегидрогеназа (G6PD)-
ийн дутмагшилтай хүмүүст бөөрний чулуу үүсгэж цус шингэрэлтийг ихэсгэнэ (цусны улаан 
бөөмийн задрал үүсгэдэг)

Бэлдмэлийг ууж байхад ямар нэг сөрөг нөлөө илэрвэл эмчлэгч эмчдээ хандаарай.

Савлалт:

10 ш савлагдасан ба хайрцаганд 1-2 савлалт байна.

Хадгалах нөхцөл:

Хуурай нөхцөлд 30°С хэмээс доош хадгална.

Хүүхэд хүрэхгүй газар хадгална.

Хадгалах хугацаа:

Хайрцаг дээр заасан хугацааг дууссан үед эмийг хэрэглэж болохгүй.

Олгох нөхцөл

Жоргүй олгоно

Үйлдвэрлэгч

 “Бристол-Майерс Сквибб”компаний салбар

“УПСА Лаборатори”, Франц
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Юнидокс Солютаб doxycycline

Юнидокс солютаб 

Unidox solutab 

Бүртгэлийн дугаар:

Худалдааны нэр:

Юнидокс солютаб 

Олон улсын нэр:

Доксициклин

Эмийн хэлбэр:

Уусдаг шахмал.

Найрлага:

Үйлчлэгч  бодис:  100мг  доксициклинтэй  тохирох  доксициклины  моногидрат;  туслах  бодис: 
целлюлоза  бичил  талст  сахарин,  гипролоза,  гипромеллоза,  коллоид  кремнийн  хоёрч  исэл 
(усгүй), магнийн стеарат, лактозын моногидрат тус тус агуулагдана.

Дүрслэл:

2 тал уруугаа гүдгэр, цайвар шаргал буюу саарал шаргал өнгөтэй, нэг талдаа “173” гэсэн тэмдэг 
бүхий дугуй шахмал.

Эмийн эмчилгээний бүлэг:

Тетрациклины бүлгийн антибиотик.

Код АТХ:

[J01AA02]

Фармакологийн үйлдэл:

Фармакодинамик:

Бичил биетний эсийн рибосомын 30S субъединиц-д үйлчлэх замаар уургийн нийлэгжилтийг нь 
дарангуйлан нянгийн өсөлт үржлийг саатуулах үйлдэлтэй тетрациклины бүлгийн өргөн хүрээний 
үйлдэлтэй  антибиотик.  Streptococcusspp,  Treponema  spp., Staphylococcus spp.,  Klebsiella 
spp., Enterobacter  spp. (E.aerugenes),  Neisseria  gonorrhoeae, Neisseria meningitides., Haemophillus 
influenza., Chlamydia  spp., Mycoplasma  spp.,  Ureaplasma  urealyticum,  Listeria  monocytogenes., 
Rickettsia spp.,  Typhus exanthematicus.,  Escherichia coli, Shigella spp, Campylobacter fetus., Vibrio 
cholera., Yersinia spp.  (Yersinia pestis).,  Brucella  spp.,  Francisella  tularensis.,  Bacillus  anthracis., 
Bartonella  bacilliformis,  Pasteurella  multocida.,  Borrelia  recurrentis.,  Clostridum  spp  (Clostridum 
difficile-s  бусад).,  Actinomyces  spp.,  Fusobacterium  fusiforme., Calymatobacterium  granulomatosis., 
Propionibacterium acnes., зарим эгэл биетэн  (Entamoeba spp., Plasmodium  falcifarum) зэрэг  грам 
эерэг  ба  сөрөг  бичил  биетний  эсрэг  идэвхтэй 
үйлчилнэ.                                                                                       

Acinetobacter spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., Serratia  spp., Providencia spp., Enterococcus 
spp-д үйлчлэхгүй.
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Зарим  үүсгэгчид  доксициклинд  тэсвэртэй  болж  болох  бөгөөд  ихэвчлэн  доксициклины  бүлгийн 
бусад  антибиотикт  солбицсон  дасал  (доксициклинд  дасал  болсон  штамм  мөн  нэг  зэрэг 
тетрациклины бүлгийн антибиотикт тэсвэртэй болно.) үүсдэг. 

Фармакокинетик:

Шимэгдэлт:

Хоол боловсруулах  замаар түргэн сайн  (ойролцоогоор 100%) шимэгдэнэ. Бэлдмэлийг  хооллох 
үед хэрэглэхэд түүний шимэгдэлт бага зэрэг өөрчлөгдөнө.

Доксициклиныг  200мг  тунгаар  ууж  хэрэглэснээс  хойш  2  цагийн  дараа  түүний  цусан  дахь 
концентраци  дээд  хэмжээндээ  (2.6-3мкг/мл)  хүрч  24  цагийн  дараа  үйлчлэгч  бодисын  цусны 
сийвэн дэх концентраци 1.5мкг/мл хүртэл буурна.

Эмчилгээний  эхний  өдөр  200мг  тунгаар  хэрэглэсний  дараа  буюу  дараагийн  өдрүүдэд  хоногт 
100мг тунгаар хэрэглэхэд түүний цусан дахь концентраци 1.5-3мкг/мл байна.

Тархалт:

Доксициклин  цусны  сийвэнгийн  уурагтай  80-90%  холбогдох  бөгөөд  эд  эрхтэн  сайн,  харин 
нугасны  шингэнд  муу  (цусны  сийвэнгийн  түвшний  10-20%)  нэвтэрдэг.  Гэхдээ  тархи  нугасны 
бүрхүүлийн  үрэвслийн  үед  нугасны  шингэн  дэх  доксициклины  концентраци 
ихэсдэг.                           Тархалтын эзлэхүүн нь 1.58л/кг.

Бэлдмэлийг  ууж  хэрэглэснээс  хойш  30-45  минутын  дараа  элэг,  бөөр,  дэлүү,  яс,  шүд,  түрүү 
булчирхай,  нүдний  эд,  цээж  ба  хэвлийн  хөндийн шингэн,  цөс,  синоваль  шингэн,  гайморын  ба 
духны  дайвар  хөндийн  шингэн,  буйлны  хувилын  шингэн  зэрэгт  тус  тус  эмчилгээний 
концентрациар тодорхойлогдоно.

Элэгний үйл ажиллагаа хэвийн үед цөсөн дэх доксициклины концентраци цусны сийвэнгийнхээс 
5-10  дахин  их  байдаг.  Шүлсэнд  цусны  сийвэнгийн  5-27%  тэнцэх  хэмжээний  доксициклин 
тодорхойлогдоно.

Доксициклин ихсийн хоригийг нэвтрэх ба бага хэмжээний бодис хөхний сүүтэй  гадагшилна.

Шүд болон ясны эдэд хуримтлагдана.

Метаболизм

Доксициклин бага хэмжээгээр  метаболизмд орно.

Ялгаралт:

Бэлдмэлийн  хагас  ялгарлын  үе  түүнийг  1  удаа  ууж  хэрэглэсний  дараа  16-18  цаг,  давтан 
хэрэглэсний  дараа 22-23 цаг тус тус байна.

Хэрэглэсэн тунгийн ойролцоогоор 40% бөөрөөр шээстэй, 20-40% нь идэвхгүй хэлбэрээр (хелат) 
өтгөнтэй тус тус гадагшилна.

Эмнэлзүйн онцгой үеийн фармакокинетик:

Бөөрний үйл ажиллагааны өөрчлөлтийн үед бэлдмэл өтгөнтэй ихээр ялгардаг тул түүний хагас 
ялгарлын үе нь өөрчлөгддөггүй.

Гемодиализ  болон  хэвлийн  диализ  нь  доксициклины  цусны  сийвэн  дэх  концентрацид 
нөлөөлдөггүй.

Хэрэглэх заалт:

Бэлдмэлд мэдрэг нянгаар үүсгэгдсэн дараах халдварт үрэвсэлт өвчний эмчилгээнд хэрэглэнэ.
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-        Амьсгалын  замын  халдвар:  Залгиурын  үрэвсэл,  цочмог  бронхит,  уушгины  архаг  бөглөрөлт 
өвчний  хурцдал, цагаан  мөгөөрсөн  хоолойн  үрэвсэл,  бронхопневмони,  уушгины  хэлтэнгийн 
үрэвсэл, уушгины үрэвсэл (больницын гадуурх),  уушгины буглаа, плеврийн эмпием.

-        Чих  хамар  хоолойн  эрхтний  халдвар:  Чихний  үрэвсэл,  дайвар  хөндийн  үрэвсэл,  гүйлсэн 
булчирхайн үрэвсэл

-        Шээс бэлгийн  замын халдвар: Цистит, пиелонефрит, бактерийн  гаралтай  түрүү булчирхайн 
үрэвсэл, уретрит, уретроцистит,  шээс бэлгийн замын микоплазмоз,  цочмог орхиэпидидимит, 
эндометрит,  эндоцервицит,  сальфингоофиорит  зэргийн  хавсарсан  эмчилгээнд;  бэлгийн 
замын  халдвар:  шээс  бэлгийн  замын  хламидоз,  тэмбүү  (пенициллин  зохидоггүй  өвчтөн), 
хүндрээгүй заг хүйтэн, цавины гранулем, өнгөний лимфогранулема.

-        Хоол боловсруулах зам ба цөсний замын халдвар: холер, иерсиниоз, холецистит, холангит, 
гастроэнтероколит, бациллын ба амёбын гаралтай цусан суулга, “жуулчдын” суулгалт.

-        Арьс ба зөөлөн эдийн халдвар (амьтанд хазуулсан шархны халдвар): хүнд явцтай батгаших 
өвчин (хавсарсан эмчилгээнд).   

-        Бусад:  фрамбези,  легионеллез,  янз  бүрийн  байрлалтай  хламидоз  (ялангуяа  простатит, 
проктит), риккетсиоз, Ку-ын халууралт, Скалистын уулын толбот халууралт, балнад (хачигны, 
эргэх),  Лаймын  өвчин,  туляреми,  тахал,  актиномикоз,  маляри;  нүдний  халдварт  өвчний 
хавсарсан  эмчилгээ  –  трахома,  лептоспироз,  пситтакоз,  орнитоз,  боом  (уушгины  хэлбэр), 
бартонеллез,  гранулоцитар  эрлихиоз,  хөхүүл  ханиад,  бруцеллез,  остеомиелит,  үжил, 
цочмогдуу үжилт эндокардит, перитонит.

-        Хагалгааны  дараа  идээт  хүндрэлээс  урьдчилан  сэргийлэх:  хлорохин  буюу  пириметамин-
сульфадоксинд тэсвэртэй штамм тархсан орон нутагт богино хугацаагаар (4 сараас багагүй) 
аялах  үед Plasmodium falcifarum-р үүсгэгдсэн малярии.

Цээрлэлт:

Бэлдмэлийг дараах тохиолдолд хэрэглэхийг цээрлэнэ.

-        Тетрациклинд хэт мэдрэг өвчтөн
-        Жирэмсэн үе
-        Хөхүүл үе
-        8 хүртлэх насны хүүхэд
-        Хүнд явцтай элэг ба бөөрний үйл ажиллагааны эмгэг.
-        Порфири
Хэрэглэх арга, тун:

Эмчилгээний үргэлжлэх хугацаа ерөнхийдөө 5-10 өдөр байна. Шахмалыг бага хэмжээний усанд 
(ойролцоогоор  20мл)  уусгаж  хөвмөл  үүсгэж болох  мөн  түүнчлэн  бүтнээр  нь  болон  хэдэн  хэсэг 
хуваан усаар даруулан залгиж болно. Бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэвэл тохиромжтой.

Насанд  хүрэгсэд  ба  50кг-с  дээш  жинтэй  8-аас  дээш  насны  хүүхдэд  эмчилгээний  эхний  өдөр 
200мг-аар  (1-2  хувааж)  хэрэглэх  ба  цаашдаа  100мг  тунгаар  өдөр  бүр  хэрэглэнэ.  Хүнд  явцтай 
халдварын үед 200мг тунгаар өдөр бүр эмчилгээний бүх хугацаанд хэрэглэнэ.

8-12  настай  буюу  50кг-аас  бага  жинтэй  хүүхдэд  эхний  өдөр  хоногт  дунджаар  4мг/кг  тунгаар, 
цаашдаа  хоногт  2мг/кг  тунгаар  (1-2  хувааж)  хэрэглэнэ.  Хүнд  явцтай  халдварын  үед  4мг/кг 
тунгаар өдөр бүр  эмчилгээний бүх хугацаанд хэрэглэнэ.

Зарим өвчний үеийн тунгийн онцлог:

S.pyogenes-р үүсгэгдсэн халдварын үед бэлдмэлийг 10-аас дээш хоног хэрэглэнэ.

Хүндрээгүй заг хүйтэн өвчний (эрчүүдийн хошного шулуун гэдэсний халдвараас бусад):
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Насанд хүрэгсдэд 100мг-р хоногт 2 удаа бүрэн эмчлэгдтэл (дунджаар 7 хоног), эсвэл 600мг-р 1 
өдөр (300мг-р 1 цагийн зайтай 2 удаа) хэрэглэнэ.

Анхдагч тэмбүүгийн үед 100мг-р хоногт 2 удаа 14 өдөр, хоёрдагч тэмбүүгийн үед 100мг-р хоногт 
2 удаа 28 хоног тус тус хэрэглэнэ.

Chlamydia  trachomatis-р  үүсгэгдсэн  шээс  бэлгийн  замын  хүндрэлгүй  халдвар,  цервицит, 
Ureaplasma urealiticum-р үүсгэгдсэн гонококкын бус уретритын үед 100мг-р хоногт 2 удаа 7 өдөр 
хэрэглэнэ.

Батгашлын үед хоногт 100мг-р 6-12 долоо хоног хэрэглэнэ.

Малярий (урьдчилан сэргийлэх): 100мг-р хоногт 1 удаа богино хугаацаагаар аялалд явахаас 1-2 
өдрийн өмнө, дараа нь аяллын явцад ба эргэж ирээд 4 долоо хоногийн турш хэрэглэнэ. 8-аас 
дээш насны хүүхдэд 2мг/кг тунгаар хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

“Жуулчдын” суулгалт (урьдчилан сэргийлэх): аяллын эхний өдөр 200мг-р  (1-2 хувааж), цаашдаа 
аяллын бүх хугацаанд (3 долоо хоног хүртэл) 100мг-р хоногт 1 удаа хэрэглэнэ.

Лептоспирозын  эмчилгээнд:  100мг-р  хоногт  2  удаа  7  хоног,  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор 
200мг-р 7  хоногт  1  удаа эрсдэл  бүлгийн  бүсэд  байгаа хугацаанд  хэрэглэх  ба  аяллын  төгсгөлд 
200мг-р тус тус хэрэглэнэ.

Эмнэлгийн  үр  хөндөлтийн  үед  халдвараас  урьдчилан  сэргийлэх  зорилгоор  уг  ажилбараас  1 
цагийн өмнө 100мг-р, дараа нь 200мг тунгаар тус тус хэрэглэнэ.

Насанд хүрэгсдийн хоногийн дээд тун 300мг буюу хүнд явцтай гонококкын халдварын үед хоногт 
600мг хүртэл тунгаар 5 өдөр хэрэглэнэ.

50кг-с дээш жинтэй  8-аас  дээш насны  хүүхдэд  200мг  хүртэл,  50кг-аас  доош жинтэй  буюу  8-12 
насны хүүхдэд 4мг/кг тунгаар өдөр бүр эмчилгээний бүх хугацаанд хэрэглэнэ.

Элэг  ба  бөөрний  дутагдлын  (креатинины  клиренс  60мл/мин-с  бага)  үед  бие  махбодод 
хуримтлагдах  эрсдэлтэй  (элэг  хордуулах)  тул  энэ  тохиолдолд  доксициклины  хоногийн  тунг 
багасгах шаардлагатай.

Гаж нөлөө:

Бэлдмэлийг хэрэглэх үед дараах гаж нөлөө илэрнэ.

-        Хоол  боловсруулах  зам:  хоолонд  дургүй  болох,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  залгилтын 
хямрал, суулгах, энтерколит, гэдэс цочролын хам шинж.

-        Арьсны  ба  харшлын  урвал:  чонон  хөрвөс,  гэрэлд  мэдрэгших,  судас  мэдрэлийн 
хаван,  анафилаксын  урвал,  улаан  чонон  яр  хурцдах,  толбот  гүвдрүүт,  улайлтат  тууралт, 
перикардит,  эксфолиатив дерматит.

-        Элэг: элэг гэмтэх (элэг ба бөөрний дутагдалтай өвчтөнд удаан хугацаагаар хэрэглэснээс).
-        Бөөр: бэлдмэлийн антианаболик үйлдлийн дүнд үлдэгдэл азот ба мочевины хэмжээ ихсэх.
-        Цус  төлжилт:  цус  задралын  цус  багадалт,  тромбоцит  ба  нейтрофилийн  тоо  цөөрөх, 

эозинофиль олшрох, протромбины идэвх буурах.
-        Мэдрэлийн систем: хөнгөн явцтай тархины дотоод даралтын ихсэлт (хоолонд дургүй болох, 

бөөлжих,  толгой  өвдөх,  харааны  мэдрэлийн  хаван),  тэнцвэрийн  өөрчлөлт  (толгой  эргэх, 
тогтворгүй болох)

-        Бамбай булчирхай: Доксициклины удаан  эмчилгээний үед  өвчтөний  бамбай булчирхай  хар 
хүрэн өнгөтэй болж болно.

-        Яс  ба  шүд:  Доксициклин  ясны  үүсэлтийг  удаашруулж  хүүхдийн  шүдний  хэвийн 
хөгжлийг  өөрчилнө (шүдний өнгө эргэлтгүйгээр өөрчлөгдөх, шүдний эмали нимгэрэх).
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-        Бусад:  Кандидоз  (стоматит  (амны  үрэвсэл),  глоссит  (хэлний  үрэвсэл),  проктит  (шулуун 
гэдэсний үрэвсэл), вагинит (үтрээний үрэвсэл)) зэрэг давхар халдварын шинж.

Тун хэтэрсний улмаас илрэх нөлөө:

Шинж тэмдэг:  элэгний  гэмтлийн  улмаас  илрэх  бөөлжих,  халуурах, шарлах, цусан  дахь  азотын 
хэмжээ  ихсэх, трансаминазын  хэмжээ  ихсэх,  протромбины  хугацаа  уртсах  зэрэг  гаж  нөлөө 
хүчтэй илэрнэ.

Эмчилгээ: Бэлдмэлийг их тунгаар хэрэглэсний дараа шууд ходоодыг угааж их хэмжээний шингэн 
өгнө. Шаардлагатай үед бөөлжүүлнэ. Түүнчлэн идэвхжүүлсэн нүүрс, давсан туулга хэрэглэнэ. Үр 
нөлөө багатай учир гемодиализ ба хэвлийн диализ хийхгүй.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Хөнгөн  цагаан,  магни,  кальци  агуулсан  ходоодны  хүчил  саармагжуулах  бэлдмэл,  төмрийн 
бэлдмэл,  натрийн  гидрокарбонат,  магни  агуулсан  туулгах  эм  зэрэг  нь  доксициклины 
шимэгдэлтийг багасгадаг учир эдгээрийг 3 цагийн зайтай хэрэглэнэ.

Доксициклин  гэдэсний  микрофлорыг  дарангуйлсантай  холбоотойгоор  протромбины  индекс 
багасдаг  учир  шууд  бус  үйлдэлтэй  цусны  бүлэгнэлтийг  саатуулах  эмийн  тунг  тохируулах 
шаардлагатай.

Бэлдмэл хамт хэрэглэж буй бактерийн эсийн ханын нийлэгжилтийг саатуулж бактерийг үхүүлэх 
үйлдэлтэй антибиотикын (пенициллин, цефалоспорин) үйлдлийг сулруулна.

Доксициклин  нь  эстроген  агуулсан  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  үйлдлийг  сулруулж 
мөчлөггүй цус алдалт үүсэх давтамжийг ихэсгэнэ.

Этанол,  барбитурат,  рифампицин,  карбамазепин,  фенитоин  зэрэг  микросомын  исэлдэлтийг 
идэвхжүүлдэг бэлдмэл доксициклины метаболизмыг эрчимжүүлж цусан  дахь  концентрацийг  нь 
бууруулна.

Ретинолтой хамт хэрэглэхэд тархины дотоод даралт нэмэгдэнэ.

Онцгой анхааруулга!

Тетрациклины бүлгийн бусад антибиотиктой солбицсон харшил буюу дасал үүсэж болно.

Тетрациклинүүд  протромбины  хугацааг  ихэсгэдэг  учир  цусны  бүлэгнэлтийн  алдагдал  бүхий 
өвчтөн хэрэглэхдээ онцгой анхаарна.

Бэлдмэлийн  антианаболик  үйлдэлтэй  холбоотойгоор  цусан  дахь  үлдэгдэл  азот  ба  мочевины 
хэмжээ ихсэх боловч энэ нь бөөрний хэвийн үйл ажиллагаатай өвчтөнд онцын ач холбогдолгүй. 
Гэвч бөөрний дутагдалтай өвчтөний цусан дахь азтоын хэмжээ ихсэлт нэмэгддэг.

Бөөрний  үйл  ажиллагааны  өөрчлөлттэй  өвчтөнд  тетрациклиныг  хэрэглэхдээ  эмчийн  хяналтан 
дор хэрэглэх шаардлагатай.

Бэлдмэлийг  удаан  хугацаагаар  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  цусны  үзүүлэлт  ба  элэг,  бөөрний 
үйл ажиллагааг тогтмол хянана.

Фотодерматит үүсэх эрсдэлтэй тул эмчилгээний үед болон дараа 4-5 өдөр наранд цохиулахаас 
зайлсхийнэ.

Доксициклиныг удаан хэрэглэх үед дисбактериоз үүсэж улмаар витамины дутагдалд (ялангуяа В 
бүлгийн витамин) хүргэж болно.

Хоол боловсруулах замын хямралаас зайлсхийх зорилгоор бэлдмэлийг хооллох үед хэрэглэвэл 
тохиромжтой.
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Автомашин  жолоодох  ба  машин  механизмтай  ажиллах  чадварт  бэлдмэлийн  үзүүлэх 
нөлөө:

Судлагдаагүй.

Эмийн хэлбэр, савлалт:

100мг шахмалыг 10 ширхгээр хөнгөн цагаан фольгитой блистертэй гаргах бөгөөд 1 блистерийг 
хэрэглэх зааврын хамт цаасан хайрцганд савлана.

Хадгалалт:

Бэлдмэлийг 15-25°С-ын хэмд хүүхэд хүрэхээргүй газар хадгална.

Хүчинтэй хугацаа:

5 жил. Хүчинтэй хугацаа дууссанаас хойш бэлдмэлийг хэрэглэхгүй.

Жороор олгох журам:

Жороор олгоно.
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Юнистин cisplatin

УНИСТИН тарилга 

Цисплатин  50 мг/50 мл

Найрлага: 

50 мл тус бүрт

Цисплатин ...................................................50 мг

ЕРӨНХИЙ ШИНЖ

Тодорхой өнгөгүй хуруу шилэнд савлагдсан улбар шар өнгийн шингэн.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ 

УНИСТИН /цисплатин/ бэлдмэлийг үсэрхийлсэн төмсөг, өндгөвчний хавдрын эмчилгээнд,  давсагны хорт 
хавдрын болон бусад хавдруудын үед хэрэглэнэ.

Төмсөгний  хавдар,  өндгөвчний  хавдар,  давсагны  хорт  хавдар,  толгой  хүзүү  орчмын  хавдар,  умайн 
хүзүүний карцином, уушигны хорт хавдруудын үед хэрэглэнэ.  

ТУН, ХЭРЭГЛЭХ АРГА

Тун 

УНИСТИН венийн судсанд тарина. Мөн эмийг артерийн судсанд болон хэвлийн гялтан хальсанд тарина. 

1)    Төмсөгний хавдар, давсагны хортой хавдар, түрүү булчирхайн хорт хавдар: А аргачилал 
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал С зохион байгуулах)

2)    Өндгөвчний хавдар: В аргачилал
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал А, С зохион байгуулах)

3)    Толгой, хүзүүний хорт хавдар: D аргачилал
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал В зохион байгуулах)

4)    Уушигны карцином: Е аргачилал
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал F зохион байгуулах)

5)    Улаан хоолойн хорт хавдар: В аргачилал 
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал A зохион байгуулах)

6)    Умайн хүзүүний хорт хавдар: А аргачилал 
(өвчтөний нөхцөлд заасны дагуу аргачилал E зохион байгуулах)

7)    Ходоодны хорт хавдар: Е аргачилал   
‒        Аргачилал А: Цисплатиныг 15-20 мг/м2 ердийн тунгаар өдөрт нэг удаа 5 хоног дараалан хийнэ.  2 

долоо хоногоос дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 
‒        Аргачилал В: Цисплатиныг 50-70 мг/м2 ердийн тунгаар өдөрт нэг удаа хийнэ.  2 долоо хоногоос 

дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 
‒        Аргачилал С: Цисплатиныг 25-35 мг/м2 ердийн тунгаар өдөрт нэг удаа хийнэ. Нэг долоо хоногоос 

дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 
‒        Аргачилал D: Цисплатиныг 10-20 мг/м2 ердийн тунгаар өдөрт нэг удаа 5 хоног дараалан хийнэ.  2 

долоо хоногоос дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 
‒        Аргачилал Е: Цисплатиныг 70-90 мг/м2 ердийн тунгаар өдөрт нэг удаа 5 хоног дараалан хийнэ.  3 

долоо хоногоос дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 
‒        Аргачилал F: Цисплатиныг  20 мг/м2  ердийн  тунгаар өдөрт  нэг  удаа 5  хоног  дараалан  хийнэ.   2 

долоо хоногоос дотогш хугацаанд хэрэглэхгүй. Нэг мөчлөгийн дараа давтан хийнэ. 

Эм хэрэглэх арга, тунг өвчтөний өвчний нөхцөл, эмгэг үүсгэгчийн мэдрэмтгий байдал зэргээс хамааран 
зохицуулна.
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Бөөр хордуулах нөлөөг багасгах зорилгоор

Насанд хүрэгчдэд

1)    Цисплатин эмийн хэрэглээнээс 4 цагийн өмнө 1,000-2,000 мл шингэн юүлнэ. 
2)    Унистины хэрэглээнээс хамаарах 2 цаг тутам 500-1,000 мл шингэн венийн судсанд тарина /0,9% 

натрийн  хлорид,  5%-ын  глюкозын  уусмалын  аль  нэг/.  Шингэлсэн  уусмалын  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх бол уусмалыг гэрлийн шууд тусгалаас хамгаална. 

3)    Цисплатины хэрэглэсний дараа 1,000-2,000 мл шингэнийг 4 цагийн турш хүрэлцэхүйц хэмжээгээр 
хийнэ.

4)    Маннитол, фуросемид зэрэг шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэнэ. 

Хүүхдэд

1)    Цисплатин эмийн хэрэглээнээс 2 цагийн өмнө 300-900 мл/м2 шингэн юүлнэ. 
2)    Унистины хэрэглээнээс хамаарах 2 цаг тутам 300-900 мл/м2 шингэн венийн судсанд тарина /0,9% 

натрийн  хлорид,  5%-ын  глюкозын  уусмалын  аль  нэг/.  Шингэлсэн  уусмалын  удаан  хугацаагаар 
хэрэглэх бол уусмалыг гэрлийн шууд тусгалаас хамгаална. 

3)    Цисплатины  хэрэглэсний  дараа  600мл/м2  шингэнийг  3  цагийн  турш  хүрэлцэхүйц  хэмжээгээр 
хийнэ.

4)    Маннитол, фуросемид зэрэг шээс хөөх бэлдмэл хэрэглэнэ. 

ХОРИГЛОХ ЗААЛТ

o   Бөөрний хүнд эмгэгтэй өвчтөнд
o   Цисплатин болон найрлагандаа платин агуулсан бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд
o   Элэгний эмгэгтэй өвчтөнд 
o   Ясны чөмөгний үйл ажиллагаа алдагдсан хүнд эмгэгтэй өвчтөнд
o   Сонсголын эмгэгтэй өвчтөнд
o   Жирэмсэн, төрөх насны эмэгтэй, хөхүүл эх
o   Ерөнхий халдварт өвчтөн

УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

o   Бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөн
o   Элэгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөн
o   Ясны чөмөгний үйл ажиллагаа алдагдсан өвчтөнд
o   Сонсгол алдагдсан 
o   Халдвар аван хүндэрсэн өвчтөнд
o   Салхин цэцэг туссан өвчтөн 
o   Нас
o   Хүүхэд
o   Уг эмийг удаан хугацаанд хэрэглэж буй өвчтөнд

ГАЖ НӨЛӨӨ

Ходоод  гэдэсний  талаас:  Дотор  муухайрах,  бөөлжих  шинж  илрэх  ба  ихэндээ  энэ  үед  цисплатины 
хэрэглээг зогсоодог. Мөн суулгалт, анорекси, өтгөн хатах шинж илэрч болно.  

Бөөр  хордуулах:  бөөр  хордлогын  шинж  нь  цисплатины  тунгаас  хамаарч  хүнд  хөнгөн  илрэнэ.  Бөөр 
хордлогын шинж нь сийвэнгийн креатинины хэмжээ, бөөрний шүүгдэлтийн зэргээр тодорхойлогдоно.   

Цус: цисплатины эмчилгээний үед чөмөгний үйл ажиллагаа дарангуйлагдах шинж илэрнэ. бэлдмэлийн 
тун их үед цагаан эсийн тоо, ялтас эсийн тоо цөөрөх шинж илрэнэ. Мөн ялтас эс болон цагаан эсийн тоо 
цөөрсөнтэй зэрэгцэн цус багадах шинж илрэнэ.  

Чих хордуулах: цисплатин хэрэглэх үед насанд хүрэгчидээс хүүхдэд эмнэл зүйн сонсгол алдагдах, чих 

Page 5663 of 5683Monday, November 28, 2016



шуугих  шинж   илүү  ажиглагдана.  Ховор  тохиолдолд  чих  өвдөх  шинж  гарна.  Иймд  эмчилгээний  үед 
болгоомжтой чихний сонсгол шалган тунд зохицуулалт хийнэ. 

Хэт мэдрэгших: анафилакси төст урвал илэрч болно. Ховор тохиолдолд тууралт гарна. 

Мэдрэл  хордуулах:  зарим  хүнд  мэдрэл  хордлогын  шинж  нь  захын  мэдрэлийн  алдагдлаар  илэрдэг. 
Амтны мэдрэхүй буурна. Цисплатиныг дангаар удаан хугацаагаар хэрэглэснээр мэдрэлийн өөрчлөлтийн 
шинжүүд илэрсэн талаар мэдээлэл бий. Эдгээр шинжүүд илэрвэл эмчилгээг  зогсооно.   Зарим өвчтөнд 
захын мэдрэлд гарсан өөрчлөлт эргэлтгүй байх нь ажиглагддаг. 

Элэг хордуулах:  цисплатин хэрэглэж буй өвчтөнд  сийвэнгийн АСАТ, АЛАТ, билирубины хэмжээ ихсэж 
болно. 

Зүрх  судас:  хааяа  зүрхний  архаг  дутагдал,  зүрх дэлсэх,  цохилтын  тоо  олширох,  артерийн фибриляци 
илэрч болно.  

Эрдэсийн талаас: цисплатин нь натри, кали, хром кальци, фосфор, магнийн хэмжээнд өөрчлөлт оруулж 
болно.  

Бусад : халзрах, үс унах, булчингийн өвдөлт, хэл өнгөртөх шинж илэрнэ. 

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Цисплатиныг  бусад  хавдрын  эсрэг  эмтэй  хамт  хэрэглэхэд  ижил  хэмжээгээр  эс  хордуулах  нөлөө  нь 
ихсэнэ. Энэ тохиолдолд хоруу чанар нь ихсэнэ. 

‒         Бөөр  хордуулах  эмүүд:  аминогликозидын  бүлгийн  антибиотикүүдийг  цисплатины  эмчилгээ 
хийлгэснээс  1-2  долоо  хоногийн  дараа   хийхэд  бөөр  хордуулах  үйлдэл  үзүүлж  болно.  Бөөр 
хордуулах нөлөөт эмийг /ампотрецин В/ цисплатины эмчилгээний үед хэрэглэхгүй. 

‒        Чих  хордуулах  эмүүд:  чих  хордуулах  нөлөөт  аминогликозидууд,  шээс  хөөх   эмүүдтэй  хамт 
хэрэглэхэд тэдгээрийн чих болон бөөр хордуулах нөлөө нь ихсэнэ. 

‒        Бөөрөөр ялгардаг эмүүд: мэдээлэгдсэнээр блеомицин, метатрексат  /цисплатин хамааралт бөөр 
хордох / бөөрөөр ялгаралт багассанаар хоруу чанар нь ихсэж болно.  

‒        Таталтын  эсрэг  бэлдмэлүүд:  цисплатиныг  фенитоинтой  хамт  хэрэглэхэд  шимэгдэлт  нь  буурах 
эсвэл метаболизм ихсэх зэрэг нь сийвэнгийн концентраци нь багасдагтай холбоотой. 

‒        Тулай эсрэг эм: цисплатин хэрэглэх үед цусан дах шээсний хүчил ихсэж болох тул аллопуринол, 
колхецин,  пробеницит,  сульфинпиразон  зэрэг  эмүүдийг  хамт  хэрэглэж  байх  явцад  тун 
зохицуулалт хийж байх шаардлагатай. 

ЕРӨНХИЙ СЭРГИЙЛЭЛТ

Унистиныг  судсанд  тарьж  хэрэглэхдээ  0,9%  натрийн  хлорид,  5%-ын  глюкозын  уусмалын  аль  нэгээр 
шингэлж тарина. 

Венийн  судсанд  тарих  тариур,  зүү  зэрэг  нь  хөнгөнцагаантай  бол  энэ  нь  цисплатинтай  холбогдох  тул 
хэрэглэж болохгүй. Учир нь хөнгөнцагаан нь цисплатиныг тунадасжуулж урвалд оруулж болзошгүй. 

Хавдрын эсрэг бусад бэлдмэлүүдтэй хамт тарьж болохгүй.

Унистин тарилгыг гэрлийн тусгалаас хамгаална. 

ЖИРЭМСЭН, ХӨХҮҮЛ ЭХИЙН ХЭРЭГЛЭЭ 

Уг  бэлдмэлийг  жирэмсэн  эхэд  хийсэн  нарийн  судалгаа  одоогоор  байхгүй.  Иймд  Унистиныг  жирэмсэн 
эхэд  хэрэглэхгүй.  Туршилтын  амьтанд  хийсэн  судалгаагаар  бэлдмэл  нь  ургийн  өсөлт  хөгжилд  шууд 
болон  шууд  бус  нөлөөлөх  ба  төрөхийн  өмнөх  болон  дараах  үе  шатанд  өөрчлөлт  оруулж  байсан  нь 
тогтоогдсон.  Иймд  Унистиныг  жирэмсэн  болон  төрөх  насны  эмэгтэйд,  хөхүүл  эхэд  хэрэглэхийг 
хориглоно. 
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ХҮҮХДИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Хүүхэд өсвөр насныханд аюулгүй хэрэглээг тогтоогоогүй тул хүүхдэд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

ӨНДӨР НАСТАНЫ ХЭРЭГЛЭЭ

 Бэлдмэлийн  тунгийн ихэнх  хэсэг  нь бөөрөөр ялгарна. Хэрэв өндөр настан бөөрний  үйл  ажиллагааны 
дутагдалтай бол сийвэнгийн концентрацыг хэмжин тунг бууруулан хэрэглэнэ. 

ТУН ХЭТРЭЛТ 

Тунгийн  хэтрэлт  архаг  байдлаар  хордлогын шинжээр илэрнэ  /бөөрний  эмгэг,  дархлал  дарангуйлагдах 
хүнд  эмгэг,  дотор  муухайрах,  бөөлжих,  мэдрэлийн  мэдрэхүйн  алдагдал,  элэгний  эмгэг/.  Үхэлд  хүргэх 
тохиолдол ч гарч болно. 

Тун  хэтэрсэн  үед  цисплатины  өвөрмөц  ерөндөг  байхгүй.   Эмийн  хэрэглээнээс  гурван  цагийн  дараа 
гемодиализ хийснээр плазмын уураг, цагаан хурдац, хордлогын цар хүрээг даамжирахаас  сэргийлэх үр 
дүнтэй. Тун хэтэрсэн үед бусад шинж тэмдэгийн эмчилгээг  дэмжих арга хэмжээг зохиох хэрэгтэй.

ЕРӨНХИЙ УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭЛТ

Унистиныг венийн судсанд 0,9%-ын 

ХАДГАЛАЛТАНД ТАВИГДАХ ӨВӨРМӨЦ СЭРГИЙЛЭЛТ 

1)    Найруулсан бэлдмэлийг нэн даруй хэрэглэнэ. 
2)    Найруулсан уусмалыг ээдэх, тунадас үүсэхээс сэргийлж хөргөх, хөлдөөгчид хийж болохгүй. 

БУСАД 

Зүрхний  хэвийн  бус  үйл  ажиллагаа  /зүрхний  гажиг,  архаг  зүрхний  дутагдал/,  гиперкальцеми  үүсгэдэг 
шээс хөөх эмийн эсрэг нөлөөт үйлдийн хам шинж үүсч болно. 

In vitro-д, Цисплатины бактери нь мутац үүсгэх боломжтой нь харагдсан  байна

Уг бодис хулгана, харханд хорт хавдар үүсгэгч болох нь харагдаж байна

Энэ  нь  бусад  хавдрын  эсрэг  бэлдмэлийн  тунгаас  хамаарах  тархи,  зүрхний  шигдээс  үүсч  болно  гэж 
мэдээлсэн байна. 

ХАДГАЛАЛТ 

Гэрлээс хамгаалан битүүмжлэгдсэн саванд 15-250 С хэмд хадгална. 

САВЛАЛТ

1 флакон/ хайрцаг 

 

 

Орчуулсан: АШУҮИС-ийн Эм судлалын тэнхимийн багш Д.Нарантунгалаг
Дистрибьютор: Ази-Фарма ХХК
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Юнитрексат methotrexate

ЮНИТРЕКСАТ

Тарилгын уусмал

Метотрексат 50мг/2мл

Найрлага:

1 флаконд 2 мл Метотрексат агуулагдана. 

Ерөнхий шинж:

Шар хуванцар савтай үл ялиг бүдэг шар өнгийн уусмал. 

Хэрэглэх заалт:

1.    Метотрексатыг маш олон төрлийн хавдрын ургалтыг дарангуйлах зорилгоор хэрэглэнэ:
1)    Хурц лейкеми, Нон-Ходжкиний лимфома, зөөлөн эдийн болон ясны хорт хавдар (остеосаркома)
2)    Нэг  голомттой  хавдрууд  тухайлбал:  хөхний  хавдар,  хүзүү  толгойн  хавдар,  уушиг,  давсагны 

хавдар,  трофоплазийн  гаралтай  хавдрууд  (хориокарцинома,  хориоаденома,  хитатидиформ 
хавдар)

2.    Метотрексатыг  бусад  эмчилгээнд  эмчлэгдэхгүй  байгаа  хүнд  хэлбэрийн  псориазийг  эмчлэхэд 
хэрэглэдэг. 

Тун, хэрэглэх арга:

1.    Хэрэглэх заалт бүрт дараахь тунгаар хэрэглэнэ.
1)    Хүүхдийн тархины лейкемийн үед: нугасны хөндийгөөр дамжуулан 12-15 мг/м2 (ойролцоогоор 0,4-

0,5 мг/кг)  тунгаар нугасны усан дахь эсийн тоог хэвийн болтол тарьж хэрэглэнэ. (ерөнхийдөө 2-3 
долоо хоногийн дараа)

2)      Трофоплазийн  өвчинд:  10-30  мг/м2 өдөрт  ,  нийт  5  хоног  тарьж  булчинд  тарьж  хэрэглэнэ.  Энэ 
эмчилгээг 7-12 хоногийн зайтай 3-5 удаа давтана. 

3)    Хөхний хавдар: 10-60 мг/м2 тунгаар судсаар тарьж хэрэглэнэ. 
4)    Уушигны хавдар: 20-100 мг/м2 тунгаар судсаар дуслаар эсвэл судсаар тарьж хэрэглэнэ. 
5)    Хүзүү толгойн эпидермисийн хавдрын үед 240-1080мг/м2 тунгаар лейковоринтай хавсарч судсаар 

тарьж хэрэглэнэ. 
6)    Давсагны хавдар: 7 хоногт  1 эсвэл 2 удаа 100 мг тунгаар судсаар эсвэл судсаар дуслаар тарьж 

хэрэглэнэ. 
7)    Ясны хорт хавдар, остеосаркома: 600-900 мг/м2 тунгаар лейковоринтай хавсарч дуслаар тарина. 
8)    Нон-Ходжкиний лимфома: 90-900   мг/м2 тунгаар лейковориний өндөр тунтай хавсруулан судсаар 

эсвэл судсаар дуслаар тарьж хэрэглэнэ. 
2.    Псориазийн  үед  эмчилгээний  тунгаар  эмчилгээг  эхлэхээс  өмнө  харшлын  урвал  үүсэх  эрсдлээс 

сэргийлэх зорилгоор бага тунгаар буюу 5-10 мг тунгаар 7 хоног тарьж туршина. Хүнд хэлбэрийн 
псориазийн үед 10-25 мг тунгаар 7 хоногт 1 удаа судсаар эсвэл булчинд тарьж хэрэглэнэ.  Тарьж 
хэрэглэх тун хүн бүрт харилцан адилгүй. 

3.    Метотрексатын  эмчилгээг   дангаар  болон  туяа  эмчилгээ,  мэс  заслын  эмчилгээтэй  хавсруулан 
хэрэглэнэ. Тунг зөв тохируулахдаа анхаарна уу. 

Анхаарах зүйлс: 

Метотрексатын химийн эмчилгээ хийж туршлагажсан эмч эмчилгээнд хэрэглэнэ. 

Эсрэг заалт:

Энэхүү бэлдмэлд хэт мэдрэг өвчтөнд эсрэг заалттай. 

Хүнд элэг бөөрний дутагдал
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Хэвлий,  цээжний  хөндийд  ус  хуримтлагдсан  (хэвлий,  цээжний  хөндийд  удаан  хугацаагаар  ус 
хуримтлагдах нь энэхүү эмээс үүдсэн хордлогыг ихэсгэх хандлагатай)

Псориаз, ревматоид артрит. Үүнд: 

-          Цус төлжилтийн алдагдал,ясны чөмөгний гипоплази, цагаан эсийн тоо цөөрөх, тромбоцитопени, 
илэрхий цус багадалт

-          Илэрхий  дархлаа  хомсдлын  хамшинж,  эсвэл  лабораторийн  шинжилгээгээр  дархлал  хомсдлын 
хамшинж илэрсэн

-          Архидалт, архидалтаас үүссэн элэгний эмгэг, бусад элэгний эмгэг

Жирэмсэн болон хөхүүл эх

Ацитретин  эмчилгээндээ  хэрэглэж  байгаа  өвчтөнүүд  зэрэг  тохиолдлуудад  метотрексат  эсрэг 
заалттай. 

Болгоомжлол: 

-          Бөөрний дутагдалтай өвчтөнд энэ бэлдмэлийн биеэс ялгарах нь удаашралтай. 
-          Элэгний эмгэгтэй өвчтөнүүд
-          Гэдэс гүйлгэх, шархлаат амны үрэвсэл (дотор эрхтний цооролтоос цус алдалт бүхий нарийн 

гэдэсний үрэвсэл, үхэлд хүргэж болно) 
-          Ходоодны шархлаа, бүдүүн гэдэсний шархлаа
-          Цусны эмгэг
-          Ясны чөмөг дарангуйлагдсан өвчтөнүүд
-          Салхин цэцэг (үхэлд хүргэн системийн хүндрэл гарч болно)
-          Халдвараар хүдэрсэн өвчтөнүүд
-          Сэтгэцийн эмгэгтэй өвчтөнүүд
-          Өндөр настай хүмүүс эсвэл хүүхдүүд

Гаж нөлөө :

Шок:  Ховор  тохиолдолд  шок  үүсэх  бөгөөд  зохих  арга  хэмжээг  авах  шаардлагатай.  Шаардалагатай 
тохиолдолд Метотрексатын эмчилгээг зогсоож , зохих эмчилгээг хийнэ. 

Ходоод-гэдэсний замд:   Ходоод гэдэсний замын шархлаа, цус алдалт, амны үрэвсэл, хэвлийгээр өвдөх, 
гэдэс гүйлгэх, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг зовиураас усгүйжих зэрэг тохиолдлуудад метотрексатын 
эмчилгээг  зогсоож,  биеийн  байдал  эргээд  хэвэндээ  ортол  хүлээнэ.  Анорекси,  хоосон  бөөлжилт, 
энтероциезос илэрч болно. 

Амьсгалын замд: Интерстециаль эдийн хатгаагаар хүдэрч нас барсан тохиолдол гарч байсан. Заримдаа, 
архаг  интерстециаль  бөглөрөлт  уушигны  эмгэг,  уушигны  фиброз  үүсч  болно.  Хуурай  ханиалга,  хий 
ханиалгах, өвөрмөц бус уушигны үрэвсэл зэрэг шинж тэмдэг илрэх нь хүнд хэлбэрийн уушигны гэмтэл 
үүсэхийн  өмнөх  шинж  тэмдэг  байдаг.  Энэ  тохиолдолд  метотрексатын  эмчилгээг  зогсоож,  өвчтөнийг 
нарийн шинжилнэ. 

Мэдрэл-сэтгэцийн систем:   Толгой өвдөх,  толгой  эргэх,  хараа бүүдийх,  хэл  яриа алдагдах,  биеийн нэг 
тал саажих, саажих, ухаан алдах, ком, оворго, сэрээ булчирхайн үйл ажиллагаа алдагдах, толгой хүзүү 
чилэх, нуруугаар өвдөх зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрнэ. 

Шээс-бэлгийн  замд:  үрийн  шингэний  ялгарал  хямрах,  өндгөвчний  дутагдал,  биений  юм  багасах, 
үргүйдэл, зулбах, ургийн гажиг үүсэх зэрэг гаж нөлөөнүүд илрэч болно. 

Цус  төлжилтийн  системд:  Цус  багадах,  цагаан  эсийн  тоо  цөөрөх,  тромбоцитопени,  цус  алдах, 
гипогаммаглобулинеми, цусан үжил үүсч болно.  Гранулоцитопени уусвал эмчилгээг яаралтай  зогсоож, 
өвчтөнд  антибиотик эмчилгээг урт хугацаагаар тарьж хэрэглэнэ. 
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Элгэнд:  Элэг  гэмтэх,  АЛАТ,  АСАТ  ,  шүлтлэг  фосфатаза  ихсэх,  шарлалт,  элэг  өөхлөх,  элэгний  эдийн 
үжилт  некроз,  элэгний  эдийн  фиброз,  элэгний  цирроз  үүсч  болно.  Элэгний  фиброз,  циррозын  үед 
эмчилгээг зогсооно. 

Бөөрөнд: Шээсний цоргоны некробиоз, бөөрний нефропати,цусаар шээх, цусанд азот агуулсан нэгдлүүд 
ихсэх, креатинин ихсэх зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрдэг. 

Ясны  хорт  хавдрын  үед  Метотрексатыг  өндөр  тунгаар  хэрэглэж  байхад  бөөрний  хурц  дутагдал  үүсч 
болно. 

Хэт мэдрэг  байх: Ухаан  самуурах,  даралт буурах,  зүрх  дэлсэх,  саажих,  амвсгал алдагдах, шуухитнах, 
цээж  бачуурах,  ханиад  хүрэх,  хөлрөх  зэрэг  зовиурууд  илэрч  болно.  Эдгээр  зовиурууд  илэрвэл  зохих 
эмчилгээг хийнэ. 

Арьсанд: Арьс гэрэлд мэдрэг болох,улайх, туурах, улайж туурах, нөсөөжих, өнгөө алдах, арьсан дор цус 
хурах, батгаших, үс унах, халзрах, арьсан даархи судсууд өргөсч тодрох, арьс сэтэрч шархлах зэрэг гаж 
нөлөөнүүд илэрч болдог. 

Бусад:   Бие  тайван  бус  болох,  шүлсний  булчирхайн  үрэвсэл,болор  цайх,  давсагны  үрэвсэл,  үе 
булчингаар өвдөх, чихрийн шижин, яс сийрэгжих, гэнэтийн үхэл зэрэг гаж нөлөөнүүд илэрч болно.  

 Ерөнхий анхааруулга:

1)    Ясны чөмөг дарангуйлагдах, элэг бөөр гэмтэх зэрэг хүнд гаж нөлөөнүүд илэрдэг тул өвчтөнд цус 
алдалтын  сорил,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагааг  үзэх,  шээсний  шинжилгээ  зэрэг 
шинэжилгээнүүдийг тогтмол  хийж өвчтөнийг  хяналтанд байлгана.Дээрхи  гаж нөлөөнүүд илэрвэл 
зохих эмчилгээг хийж, эмийн тунг бууруулах эсвэл зогсоох арга хэмжээг авна. 

2)    Халдвар үүсэх, цус алдах зэрэг гаж нөлөөнүүдээс тогтмол сэргийлж хянана. 
3)    Хүүхэд болон жирэмсэн байн магадлалтай эмэгтэйд энэхүү эмчилгээг хийхдээ үр дагавар, хүрэх 

үр дүнг нарийн тооцож байж шийднэ. 
4)    Бөөх  гэмтэх  нь  метотрексат  болон  7-гидрооксиметотрексат  бөөрний  сувагт  хуримтлагддагтай 

холбоотой. Шээсний гарц, шээсний шүлтлэг байдал зэрэг бөөрний үйл ажиллагааг хянах, шээсээр 
ялгарах метотрексат, сийвэн дэх метотрексатийн хэмжээ, сийвэнгийн креатининий түвшинг хянаж 
эмчилгээг явуулна. 

5)    Метотрексатын эмчилгээний явцад уушгинд илрэх гаж нөлөө нь  маш аюултай ,7,5 мг/7 хоног тунд 
эмчилгээний  явцад  гэнэт  илрэх  бөгөөд  бүрэн  эдгэрэл  муутай.  Уушгинд  эмгэг  илэрсэн  шижиг 
байвал уушигнй суурь хэмжилтүүдийг хийж уушигны үйл ажиллагааг шалгана.   

6)    Удаан  хугацаагаар  ,бага  тунгаар  хийгдэх  Метотрексатын  эмчилгээний  явцад  элэг  гэмтэх  тул 
элэгний  үйл  ажиллагааг  тогтмол  хянах  шаардлагатай.  Аливаа  гаж  нөлөө  илэрвэл  эмчилгээг  2 
долоо хоног хүртэл хугацаагаар хойшлуулна. 

7)    Үрийн  шингэн  үүсэх,  өндгөвчний  үйл  ажиллагаа  алдагдах  зэргээс  үр  тогтох  үйл  ажиллагаа  түр 
алдагдаж болно. Эмчилгээг дууссанаас хойш 6 сарын хугацаанд жирэмслэхгүй байх ёстой. 

8)    Тархиний  лейкемийн  үед  туяа  эмчилгээг  нугасаар метотрексат  эмчилгээтэй  хавсарч  хийж  байн 
явцад лейкоэнцефалопати илрэх тохиолдол бий. 

9)    Энэхүү  бэлдмэл  нь  дархлаа  дарангуйлдаг  тул  вакциний  дараахь  хариж  урвалыг  бууруулж 
болно.Амвд  вакцинтай  хавсарч  хэрэглэж  байх  явцад  ноцтой  эсрэг  биеийн  хариу  урвал  илэрч 
болдог. 

10) Цус алдах магадлалтай үед эмчилгээг зогсоож, цус үйлэх зэрэг дэмжих эмчилгээг хийнэ. 
11) Гемопоэтин дарангуйлагдана. 
12)  Төв  мэдрэлийн  системд  туяа  эмчилгээ  хийж  байгаа  тохиолдолд  Метотрексат  эмчилгээг 

хавсрахгүй. 
13) Энхүү  бэлдмэл  нь  тартразин  гэдэг  будагч  бодис  агуулдаг  тул  тартразинд  мэдрэг  хүмүүст  маш 

болгоомжтой хэрэглэнэ.

Эмийн харилцан үйлчлэл:

Дараахт  эмүүдьэй  хавсран  хэрэглэж  байгаа  тохиолдолд  Метотрексатын  зөөвөрлөлт,  биеэс  ялгарах 
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удааширснаас  эмийн  үйлдэл  ихсэх,  эмийн  хордлого  нэмэгдэх  тул  хавсарч  хэрэглэхдээ  болгоомжлох 
шаардлагатай.  Үүнд:  сульфонамид,  тетрациклин,  хлорамфеникол,  фенитоин,  барбитурат, 
аминобензоат,  пропроны  хүчил,  үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэлүүд,  пробенецид,  сульфинпиразон. 
Метотрексат  нь  уурагтай  нэгдэх  чадвар  өндөр  бөгөөд  салицилийн  хүчил,  фенибутазон,  шээс  хөөх 
бэлдмэл,  фенитоин,  сульфонамид,  тетрациклин,  хлорамфеникол,  п-аминобензоик  хүчил,  хүчиллэг 
бэлдмэлүүдтэй  харилцан  үйлчлэлд  ордог.  Ховор  тохиолдолд  сульфаметоксазол  ,  триметопримийн 
холимог  нэгдэл  нь  Метотрексатын  үйлдлийг  ихэсгэдэг.     Ховор  тохиолдолд  сульфаметоксазол  , 
триметопримийн  холимог  нэгдэл  нь  Метотрексаттай  хавсарч  хэрэглэж  байх  явцад  ясны  чөмөг 
дарангуйлах  ,  фолийн  хүчлийн  үйлдэл  дарангуйлагдаж  болдог.  Фолийн  хүчил  эсвэл  түүний  гаралтай 
бодис  агуулсан  витаминууд   метотрексатын  үйлдлийн  багасгадаг.  Пробенецид  нь  бөөрний  сувгийн 
зөөвөрлөлтийг  дарангуйлдаг  тул  метотрексаттай  хавсарч  хэрэглэх  явцад  хянах 
шаардлагатай.Үрэвслийн  эсрэг  стеройд  бэлдмэл,  салицилаттай  метотрексатын  бага  тунг  хавсарч 
хэрэглэх  явцад  болгоомжлох  шаардлагатай.  Эдгээр  бэлдмэлүүд  нь  амьтан  дээр  хийсэн  туршилтын 
явцад бөөрний сувгийн ялгарлыг бууруулж метотрексатын хордлогыг нэмэгдүүлдэг. 

Метотрексат,  этретинатыг  хавсарч  хэрэглэх  явцад  элэг  үрэвсэх  магадлалтай.  Метотрексатыг 
ацитретинтай хавсарч хэрэглэхгүй. 

Жирэмсэн болон хөхүүл эмэгтэйд хэрэглэхдээ :

Жирэмсэн  эмэгтэйд  хэрэглэх  явцад  үхэлд  хүргэх,  ургын  гаж  үүсэх,  ураг  гэмтэж  болно. Метотрексатыг 
псориаз,  ревматойд  артритийн  үед  жирэмсэн  эхэд  хэрэглэх  хориотой  бөгөөд  хавдрын  үед  энэхүү 
бэлдмэлийг  хэрэглэх  нь   ураг  гэмтэхээс  илүү  давуу  талтай,  зайлшгүй   тохиолдолд  л  хэрэглэнэ. 
Жирэмсэн байх магадлалтай эхэд эмчилгээг эхлэхгүй , жирэмслэлтийг үгүйсгэсний дараа эхлэх бөгөөд 
жирэмсэн үед урагт хүнд гэмтэл учруулах тул эмчилгээг эхлэхээс өмнө эмэгтэй өвчтөнд сайтар зөвлөнө. 

Өндөр настан, хүүхдэд хэрэглэхдээ:

Өндөр  настанд  энэ  бэлдмэлийн  клиник  фармакологийн  үйлдлийг  судлаагүй.Өндөр  настанд  фолийн 
хүчлийн  хэмжээ  их,  элэг  бөөрний  үйл  ажиллагаа  доогуур  байдаг  тул  метотрексатын  бага  тунг 
эмчилгээнд хэрэглэж, хордлого үүсэхээс сэргийлэхийн тулд тогтмол хянана.  Дутуу төрсөн нярай, нярай, 
нялх хүүхдэд (1-ээс доош насны)  аюулгүй гэдэг нь тогтоогдоогүй. 

Клиник тестийн үр дүн:

Сульфаметоксазол , триметопримийн холимог нэгдэлтэй  Метотрексатыг хавсарч хэрэглэж байх явцад 
метотрексатын концентраци ихэсч болно. 

Тун хэтрэх нь: 

Метотрексатын  тун  хэтэрсэн  тохиолдолд  лейковоринийг  саармагжуулах,  метотрексатын  хордлогыг 
бууруулах, метотрексатын илүүдэл тунгийн  эсрэг    хэрэглэнэ. Лейковорин эмчилгээг  аль болох  хурдан 
эхэлнэ.  Лейковориний  тун  метотрексатын  тунтай  ойролцоо  эсвэл  илүү  байх  ба  метотрексатын 
хэрэглэснээс  1  цагын  дотор  судсаар  болус  тарина.  Лейковорин,  метотрексат  2-ыг  тарьж  хэрэлэгсэн 
цагын зөрүү их байх тусам лейковориний үйлчилгээ муудна. Метотрексатын сийвэн дэх концентрацийг 
топорхойлох  нь  лейковориний  эмчилгээний  тунг  тогтоох,  эмчилгээ  хийх  хугацааг  тогтоох  ач 
холбогдолтой.  Тун  ихээр  хэтэрсэн  тохиолдолд  шингэн  ихээр  юүлэх,  шээсийг  шүлтлэг  болгох  арга 
хэмжээ  авч,  метотрексат  болон  түүний  задралын  бүтээгдэхүүнийг   бөөрний  сувагт  тунадасжихаас 
сэргийлэх ёстой.  Гемодиализ,  диализийн аль нь ч метотрексатын ялгарлыг  сайжруулахгүй. Өвчтөнийг 
тогтмол сайтар хянаж, шаардлагатай бол цус юүлэх, бөөрний диализ, халдвараас сэргийлж тусгаарлах 
зэрэг арга хэмжээ авна. 

Хадгалах:

Гэрлээс хол, битүү таглаж хадгална. 

Савлагаа:
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1 хайрцгандаа 10 флакон агуулна.

Үйлдвэрлэсэн:

KOREA UNITED PHARM.INC

107, Gongdan-ro,Yeonseo-myeon,Sejong-si, Korea. 
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Янси-30 drospirenone  + ethinylestradiol

ЯНСИ-30

Дроспиренон, этинилэстрадол шахмал 

21 шахмал

Найрлага

Шахмал бүрд агуулагдах

Дроспиренон      Е.Р                      3 мг

Этинилэстрадол Е.Р                     0,03 мг

Хэрэглэх заалт 

Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл 

Хор судлал ба хэрэглэх арга

Хэрэглэх зам: уух

Янси -30 бэлдмэлийг хэрхэн хэрэглэх вэ

Шахмалыг  блистрээс  гарган  өдөр  бүр  ижил  цагт  шаардлагатай  бол  бага  зэргийн  шингэнээр  даруулж 
ууна.   Өдөрт нэг шахмалаар 21 хоногийн турш хэрэглэнэ. 

Багцын  эхний  7  чөлөөт  шахмалыг  уух  үед  ихэвчлэн  цус  гарах  шинж  тохиолдоно.  Энэ  нь  ихэвчлэн 
дараагийн багц эхлэхээс өмнө сүүлийн 2-3 шахмал үлдэх буюу дууссан байж болно.

Янси-30 хэрхэн ууж эхлэх вэ?

Жирэмслэлтээс хамгаалах дааврын бэлдмэл хэрэглээгүй байх (сүүлийн нэг сар)

Бэлдмэлийг эмэгтэйн байгалийн мөчлөгийн (сарын тэмдэгийн эхний өдрөөс) эхний өдрөөс ууна. 

·         Жирэмслэлтээс  хамгаалах  дааврын  бэлдмэлийг  солихын  тулд  (ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэл,  үтрээний  цагираг,  арьсаар  нэвчдэг  наалт).  Эмэгтэй  Дроспиренон, 
этинилэстрадол шахмалыг эхлэхдээ идэвхтэй шахмалын дараа эхний хоногоос эхлэн хэрэглэнэ. 
Учир  нь  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэх  бэлдмэлийн  эхнийх  нь  чөлөөт  эсвэл  плацебо 
шахмал  байдаг.   Эмэгтэй  үтрээний  цагираг,  арьснаар  нэвчих  наалт  хэрэглэж  байсан  бол 
Дроспиренон,  этинилэстрадол  шахмалыг  хэрэглэх  эхний  өдрөөс  дараагийн  зохих  хэрэглээний 
улмаас зогсооно. 

·         Зөвхөн  прогестеронт  арга  болон  (прогестеронын  үрэл,  тарилга,  суулгац)  үтрээнд  прогестерон 
ялгаруулагч систем хэрэглэж байсан бол.
Эмэгтэй  зөвхөн  прогестерон  агуулсан  үрэл  хэрэглэж  байсан  бол  нэмэлтээр  уг  бэлдмэлийг 
хэрэглэхэд хэрэглээний эхний 7 хоногт нэмэлт хоригууд хэрэглэнэ. 

·         Эхний гурван сар дах үр хөндөлт
Энэ  тохиолдолд  эмэгтэй  бусад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  арга  хэрэглэх  боломжгүй  тул 
бэлдмэлийг шууд ууж хэрэглэнэ. 

·         Хоёр дох гурван сар дах үр хөндөлт
Эмэгтэй хоёр дох гурван сар дах үр хөгдөлт хийлгэсэн бол хийлгэсэн өдрөөс хойш 21-28 хоногийн 
дараагаас бэлдмэлийг хэрэглэнэ. Хэрэглээ хожимдсон бол эхний 7 хоногт бусад арга ашиглана. 
Гэсэн  хэдий  ч  эмэгтэй  бэлдмэлийн  курс  хэрэглээг  төрсний  дараа  эхний  сарын  тэмдэг  ирэх  үед 
эхлэх ёстой. 

Шахмалын  хэрэглээг мартсан бол авах  арга  хэмжээний дагуу өдөр  тутмын практикт дараах  зөвлөгөөг 
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өгч болно

·         Эхний долоо хоног
Хэрэв сүүлийн шахмалыг уухаа мартсан бол өмнөх хэрэглээтэй ижил цагт шахмалыг 2 ширхэгээр 
ууна. Цааш тогтмол цагт үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Эхний долоо хоногт жирэмслэлтээс хамгаалах 
бусад бэлдмэл болох бэлгэвч  нэмэлтээр  хэрэглэх  нь жирэмслэх магадлалийг  бууруулна. Эхний 
чөлөөт шахмалыг олон удаа уухаа мартсан бол жирэмслэх өндөр магадлалтай.  
 

·         2 дах долоо хоног 
Хэрэв сүүлийн шахмалыг уухаа мартсан бол өмнөх хэрэглээтэй ижил цагт шахмалыг 2 ширхэгээр 
ууна. Цааш тогтмол цагт үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Эмэгтэй дараах 7 хоногийн хэрэглээнд нэг удаа 
мартсан бол нэмэлтээр бусад хамгаалах арга хэрэглэх шаардлагагүй. Гэхдээ хэрэв эмэгтэй долоо 
хоногт нэг удаа мартсан бол бусад арга нэмэлтээр авах нь зүйтэй. 
 

·         3 дах долоо хоног
Энэ  хугацаанд  бэлдмэлийн  хэрэглээ  дуусж  эрсдэл  бууран  найдвартай  байна.  Гэсэн  хэдий  ч 
урьдчилан сэргийлэх  зорилгоор бусад аргуудтай хамт  хэрэглэнэ. Эхний  тунгуудыг алдалгүй  ууж 
байсан бол энэ хугацаанд нэг удаа мартахад бусад жирэмслэлтээс хамгаалах арга шаардлагагүй. 
Гэхдээ энэ нь эхний 2 долоо хоногт авах арга хэмжээ биш юм. 

1.    Хэрэглэгч хэрэв сүүлийн шахмалыг уухаа мартсан бол өмнөх хэрэглээтэй ижил цагт шахмалыг 2 
ширхэгээр ууна. Цааш тогтмол цагт үргэлжлүүлэн хэрэглэнэ. Эхний блистр дэх шахмал дуусвал 
цааш залгуулан дараагийн блистрийг хэрэглэнэ. Хэрэглэгчийн хоёр дахь багцын төгсгөл  хүртэл 
цус гарахгүй, харин эм эхлэх өдөр цус гарч болно. 

2.    Эмэгтэйд эхний блистр хэрэглээг шаардлага гарч болно. Энэ үед эмэгтэй эхний долоо хоногийн 
шахмалыг уусны дараа завсарлан дараагийн блистрээр эхлүүлж болно. Бэлдмэлийн хэрэглээний 
эхний ээлжид хэрэглээг мартсанаар цус гарсан бол жирэмсний боломжийг авч үзэх хэрэгтэй. 

Ходоод гэдэсний өөрчлөлтийн үед өгөх зөвлөгөө

Ходоод  гэдэсний  хүнд  эмгэгийн  үед  (бөөлжих,  суулгах  г.м)  бэлдмэлийн  шимэгдэлт  алдагдах  болон 
жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл нэмэлтээр авах хэрэгтэй болно. Хэрэв шахмалыг хэрэглэснээс хойш 
3-4  цагийн  дараа  бөөлжвөл  даруй  дахин  нэг  тун  авна. Шинэ  шахмалыг  боломжтой  бол  тогтмол  цагт 
голдуу 12 цагт уух хэрэгтэй. Хэрэв 12 цагаас хоцрох болон уухаа мартсан бол заавар дээрх “шахмалыг 
мартах  үеийн авах  арга  хэмжээг”-г  харна  уу. Хэрэв  эмэгтэй бэлдмэлээ  хэвийн  хэрэглэж  чадаагүй бол 
дараагийн шинэ блистрээс эхлэн ууна.    

Цус гаралт үед хэрэглээг хойшлуулах талаар

Эмэгтэйд Янси-30 хэрэглээг хойшлуулна. Хэрэглээний хугацааг  хоёр дахь багц  дуустал хүссэн болгонд 
хийж болно. Янси-30 байнгын хэрэглээг ердийн 7 хоногийн  интервалын дараа дахин сэргээнэ.

Түүний одоогийн схемээр хэрэглэж байгаа эмэгтэйчүүд илүү долоо хоногийн нэг өдөр түүний хугацааг 
шилжүүлэх, тэр дуртай үедээ   хугацааг богиносгохыг зөвлөж болно. Богино хугацааны давтамж нь цус 
гарах эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. Тэр (зөвхөн хугацааг хойшлуулах үед гэх мэт) 

Хориглох заалт 

Бусад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  бусад  аргуудтай   хамт  хэрэглэхгүй.  Бусад  аргуудыг 
бэлдмэлийн хэрэглээг эхлэхэд шууд зогсооно. 

·         Венийн судасны бөглөрөлт өвчтэй болон өгүүлэмжтэй хүнд (гүний венийн бөглөрөл, уушигны 
эмболи)

·         Артерийн судасны бөглөрөлт өвчтэй (зүрхний булчингийн шигдээс) болон өгүүлэмжтэй, эсвэл 
өвчний эхлэл үе (зүрхний бах, ишеми)

·         Тархины судасны гэмтэлтэй болон өгүүлэмжтэй
·         Артерийн судасны бөглөрөл үүсгэх эрсдэлтэй хүнд эмгэгүүд
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o   Судасны хам шинжтэй чихрийн шижин
o   Даралт ихдэлттэй
o   Хүнд хэлбэрийн дизлипопротейнеми

·         Удамшлын  эмгэг  эсвэл артери,  венийн  судасны бөглөрөлийн  урьдал,  түүнээс  АРС-эсэргүүцэгч, 
антитромбин III-н дутагдал, С-уургийн дутагдал, S- уургийн дутагдал, гипергомоцистейнеми болон 
антифосфолипидын эсрэг бие, системийн антикоагулянт 

·         Нойр булчирхайн үрэвсэл, өгүүлэмжтэй болон гипертриглицеридемитэй хавсарсан 
·         Элэгний хүнд эмгэгтэй, элэгний үйл ажиллагааны эргэшгүй өөрчлөлттэй
·          Бөөрний хүнд дутагдал, хурц бөөрний эмгэг
·         Хорт хавдар (эхний болон эцсийн шат)
·         Стероидын нөлөөнд хор хавдар үүсэх сэжигтэй (эм бэлэг эрхтэн, хөх)
·         Үтрээнээс хяналтгүй цус алдах
·         Мигрен, мэдрэлийн хам шинжийн өгүүлэмжтэй
·         Дроспиренон, этинилэстрадол шахмалын идэвхтэй нэгдэлд хэт мэдрэг 

Хэрэглээнд тавигдах онцгой анхааруулга, болгоомжлол 

Анхааруулга 

Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэл хэрэглэх гэж буй эмэгтэй түүнийг ашиглах үед гарч 
болох  эрсдэл,  ашиг  тусын  талаар  харьцуулан  цэгнэж  хэрэглэх  эсэх  талаар  шийдвэр  гаргах  ёстой. 
Хэрэглээнээс  үүдэн  гарах  аль  нэг  эмгэгийн  сэдрэл  бий  болох  нөхцөл  байдал  үүсвэл  эмчлэгч  эмчид 
хандана. 

Цусны эргэлтийн эмгэг

Жирэмсэлтээс хамгаалах эм бэлдмэлийг хослуулан хэрэглэснээр вений судасны бөглөрөл үүсэх эрсдэл 
нэмэгддэг.  Эмэгтэйд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  эмийн  хэрэглээний  эхний  жил  венийн 
судасны бөглөрөл ВСБ үүсэлт хамгийн өндөр байдаг. 

Тархвар  судлалын  судалгаагаар  жил  тутам  нэгтгэн  харуулахад  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эстроген 
агуулсан  бэлдмэлийг  бага  тунгаар  хэрэглэхэд  венийн  судасны  бөглөрөл  үүсэлтийн  тохиолдол   (<50µг 
этинилэстрадиол) 100 000 эмэгтэйд 20 орчим тохиолдол (левоноргестрел агуулсан ЖХЭ), 100 000-д  40 
тохиолдол  (дезогестрел\  гестодин  агуулсан  ЖХЭ).   Бэлдмэл  хэрэглээгүй   100  000  эмэгтэйн  5-10 
тохиолдол,  100  000  жирэмсэн  эмэгтэйн  60  орчимд  тохиолдоно.   Венийн  судасны  бөглөрөлт  эмгэгийн 
тохиолдлын  1-2  хөнөөлтэй.  Эпидемиологийн  судалгаанд  дроспиренон  ВСБ  үүсгэх  эрсдэл  нь 
левоноргестрил  агуулсан  ЖХЭ-тэй  харьцуулахад  өндөр  байгаа  нь  (ийм  нэртэй  гурав  дахь  үеийн 
бэлтгэл) дезогестрил\гестодин агуулсан бэлдмэл эрсдэл ихтэйг харуулж байна Тархварын судалгаагаар 
ЖХЭ  хэрэглээ  нь  бас  артерийн  бөглөрөлт  эмгэг  (зүрхний  шигдээс,  түр  зуурын ишеми)  үүсгэх  эрсдэл 
дагуулна. 

Маш ховор жирэмслэлтээс сэргийлэх эм хэрэглэгчид бусад цусны судас, элэгний, чацархайн, бөөрний 
тархины болон торлогийн артери болон венийн судасны бөглөрөл үүсэлт тохиолдож болохыг мэдээлсэн 
байна. Эдгээрээс үндэслэн жирэмслэлтээс хамгаалах эм бэлдмэл хэрэглэх эсэх талаар шийдвэр гаргах 
хэрэгтэй.  

Артери, венийн судасны бөглөрөлт болон эмболи ба тархины судасны гэмтэлийн үеийн шинж тэмдэг: 

·         Хөлөөр ер бусын өвдөх, хөлрөх
·         Гэнэт цээжээр хүчтэй өвдөн цааш зүүн гар луу өвдөлт дамжих
·         Гэнэт амьсгаадах
·         Гэнэт ханиалгалт ихсэх
·         Толгой ер бусын хүчтэй удаан өвдөх
·         Гэнэт хараа өөрчлөгдөх
·         Таллаж харах
·         Хэл яриа өөрчлөгдөх, афази
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·         Толгой эргэх
·         Коллапс
·         Ядрах, биеийн аль нэг тал хөших, бадайрах
·         Хөдөлгөөн алдагдах
·         Хэвлийгээр хурц өвдөх

Жирэмслэлтээс хамгаалах ууж хэрэглэх бэлдмэл хэрэглэгчдэд венийн судасны бөглөрөл үүсэх эрсдэл

¾    Нас нэмэгдэх
¾    Гэр  бүлийн  эрсдэлт  хүчин  зүйлийн магадлалтай  өгүүлэмжтэй  (ВСБ  эрт  үед  илэрч  байсан  гэх). 

Хэрэв  удамшлын  эрсдэлт  өгүүлэмжтэй  эмэгтэй  ЖХЭ  хэрэглэх  бол  эмчтэй  зөвлөлдөх 
шаардлагатай. 

¾    Цусны  эргэлт  удаан  хугацаагаар  саатсан,  хүнд  мэс  засал,  хөлний  мэс  ажилбар,  хүнд  гэмтэл. 
Эдгээрийн  үед  эмий  хэрэглээг  зогсоон  хэвийн  байдалд  эргэн  ортол  2  долоо  хоног  хянана. 
Бэлдмэлийн хэрэглээг зогсосны дараа бөглөрөлийн эсрэг эмчилгээ хийнэ. 

¾    Таргалалт   (биеийн жингийн индекс 30 кг\м3 ихсэх)
¾    Венийн  судасны  бөглөрлийн  прогресс  болох  дээд  хөндийн  тромбофлебит,  венийн  судасны 

варикоз зэргийн үед ямар зөвлөгөөн байхгүй ба хэрэглэхгүй. 

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэх  бэлдмэл  хэрэглэгчдэд  артерийн  судасны  бөглөрөл  ба  үүнээс 
үүдэн тархины судасны гэмтэл  үүсэх эрсдэл

¾    Нас нэмэгдэх 
¾    Тамхи татах (35-аас дээш насны эмэгтэй ЖХЭ хэрэглэхийг хүсэж буй бол тамхи хоиглоно)
¾    Дислипопротейнеми
¾    Даралт ихсэх 
¾    Мигрень
¾    Таргалалт   (биеийн жингийн индекс 30 кг\м3 ихсэх)
¾    Гэр бүлийн эрсдэлт хүчин зүйлийн магадлалтай өгүүлэмжтэй (ВСБ эрт үед илэрч байсан гэх). 

Хэрэв удамшлын эрсдэлт өгүүлэмжтэй эмэгтэй ЖХЭ хэрэглэх бол эмчтэй зөвлөлдөх 
шаардлагатай. 

¾    Зүрхний хавхлагын эмгэг
¾    Тосгуурын фибриляци

Эдгээр  артери,  венийн  бөглөрөл  үүсэх  эрсдэлтэй  бүлэгт  багтах  бол  ЖХЭ  хэрэглэхийг  хориглоно.   
Магадгүй ЖХЭ хэрэглээний үед судасны бөглөрөл үүсэх шинж ажиглагдвал эмчид үзүүлэн бөгрөлтийн 
эсрэг  эмчилгээ  хийлгэнэ.  Мөн  ЖХ  эмээс  гадна  атикоагулянт  тератогенек  идэвхит  бэлдмэл  хэрэглэнэ 
|кумаринууд|.   Төрсний  дараа  тромбоэмболизм  үүсэх  эрсдэл  өндөр.    Бусад  эмнэл  судсанд  нөлөөлдөг 
зүйн  тохиолдолууд  болох  чихрийн  шижин,  системийн  чонон  яр,  цус  шээсжисний  хам  шинж,  архаг 
үрэвсэлт гэдэсний эмгэг \Кроны өвчин\ болон хадуур эст эмгэг зэргийг анхаарна. 

Хэрэв ЖХЭ-ийн хэрэглээнээс мигрений шинж хүндэрвэл хэрэглээг зогсооно. 

Хавдар

Тархвар  судлалын  судалгаанд ЖХЭ удаан  хугацаагаар  (>5  жил)  хэрэглэснээр  умайн  хүзүүний  хавдар 
үүсэх ажигладсан хэдий ч энэ нь бусад хавдар үүсгэх хүчин зүйл болох бэлгийн ажил, хамтрагч, хүний 
папилома вирусын халдвар зэрэг ч нөлөөлсөн байж болно. 

Тархвар  судлалын  мета  анализын  54  судалгаанд  ЖХЭ  хэрэглэж  буй  эмэгтэйд  хөхний  хорт  хавдар 
илэрсэн мэдээлэл бий. Энэ нь тамхи татдаг эмэгтэй ЖХЭ 10 орчим жил хэрэглэсэнд тохиолдсон. Гэхдээ 
ЖХЭ хэрэглэж буй эмэгтэйчүүдийн 40-өөс доош насныханд хөхний хавдар үүсэх нь бага байсан. Иймд 
ЖХЭ хэрэглэж буй хүн хөхний хавдарын шинжилгээ хийлгэх ёстой. 

Ховор тохиолдолд ЖХЭ эм хэрэглэгчидэд элэгний хавдарын урьдал үе, маш ховор тохиолдолд хавдрын 
хүнд  хэлбэр   илэрсэн.   Энэ  нь  хэвлийд  цус  алдах  шинжээр  тохиолдсон.  ЖХЭ  хэрэглэгчидэд  элэгний 
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хавдар үүсэлт нь янз бүрийн хэлбэрээр илэрсэн ба хэвлийгээр өвдөх, элэг томрох, хэвлийн хөндийд цус 
алдах зэрэг юм. 

ЖХЭ-г өндөр тунгаар (50µг этинилэстрадиол) хэрэглэснээр өндгөвчний хавдар үүсэх эрсдэл нэмэгддэг.  
Иймээс бэлдмэлийг бага тунгаар хэрэглэх нь зүйтэй. 

Бусад 

Бүрэлдэхүүнд  нь  прогестерон  орсон  Дроспиренон,  Этинилэстрадол  шахмал  нь  кали  чөлөөлөгч 
альдостероны антагонист юм. Ихэнх тохиолдолд калийн түвшин нэмэгдэхгүй. Эмнэл зүйн судалгаагаар 
хөнгөн  хэлбэрийн  бөөрний  эмгэгтэй  зарим  өвчтөнд   кали  чөлөөлөгч  эмийн  бэлдмэл  хэрэглэх  үед 
сийвэнгийн  кали  хэмжээ  бага  зэрэг  өндөрсдөг  ч  энд   дроспиренон  нөлөөлөхгүй.  Иймээс  бөөрний 
эмгэгтэй кали  чөлөөлөгдөх бэлдмэл хэрэглэй буй  хэн бэлдмэлийг давхар  хэрэглэвэл  сийвэнгийн  кали 
түвшинг  сайтар  хянана.  Эмэгтэй  гипертриглицеридтэй,  удмын  өгүүлэмжтэй бол ЖХЭ  хэрэглэхэд  нойр 
булчирхайн үрэвсэл үүсэх өндөр эрсдэлтэй. Цусны даралт бага зэрэг ихсэлт эмнэл зүйд  ховор байсан. 
Энэ  тохиолдолд  эмийн  хэрэглээг  зогсоон  даралт  буулгах  эмчилгээг  хийнэ.  Цусны  даралтыг  хэвийн 
хэмжээнд тогтсоны дараа ЖХЭ ууна. ЖХЭ-н хэрэглээнээс үүдэн холестатик,  шарлалт\ холелтиазисын 
загатнаа, цөс чулуужих, порпури, системийн чонон яр, цус шээсжих хам шинж,  Сиденхамын  хам шинж, 
уйланхайт герпес, чих хатуурснаар сонсгол муудах илрэнэ. 

Хурц архаг  элэгний  өөрчлөлтийн  үед  элэгний  үйл ажиллагааны үзүүлэлт  хэвийн болсоны дараа ЖХЭ 
хэрэглэнэ.    Жирэмсэн үед болон ЖХЭ-ийн хэрэлээнээс  холестатик,  шарлалт\ холелтиазисын загатнаа 
илэрвэл  хэрэглээг  зогсоон  стероидууд  авна.  Ихэвчлэн  инсулин  хамааралт,  глюкоз  толерант  чихрийн 
шижингийн  эмчилгээний  зэрэгцээ  ЖХЭ  хэрэглэвэл  бага  тунгаар  (<50µг  этинилэстрадиол),   маш 
болгоомжтой  хэрэглэнэ.  Гэхдээ  чихрийн  шижинтэй  эмэгтэй  ЖХЭ  хэрэглээний  эхий  шатанд  маш 
болгоомжтой байна. 

Дотоод  хямрал  улам  дордох,  эпилепси,  Кроны  өвчин,  шархлаат  колит  нь  ЖХЭ  хэрэглээний  явцад 
илрэнэ.  Холоасма  өгүүлэмжтэй  эмэгтэй  холоасм  үүснэ.  Эмэгтэйд  холоасмын  хандлагатай  бол ЖХЭ-г 
наранд болон хэт ягаан туяаны дор ууна. Энэ эмийн бэлдмэл нь шахмалдаа 71,57 мг лактоз агуулна. 
Өвчтөн  ховор  удамшлын  галактоз  толерант,  лапп  лактозын  дутагдал,  глюкоз-галактозын 
мальабсорбцитой бол эм хэрэглээний явцад  чөлөөт лактоз хоолны дэглэм барина.  

Эрүүл мэндийн үзлэг / зөвлөгөө 

Янси-30  бэлдмэлийг  хэрэглэхийн  өмнө  болон  давтан  хэрэглээний  өмнө  эрүүл  мэндийг  дүгнэх  (гэр 
бүлийн түүх гэх мэт), жирэмсэн эсэхийг нарийн тогтооно. Эмч цусны даралт хэмжин үзлэг хийн хориглох 
заалт, анхааруулга байгаа эсэхийг  илрүүлнэ. Эмэгтэй өөрөө эмийн  зааврыг сайтар  уншиж  танилцана. 
Давтамж,  шалгалтын  чанар  практик  удирдамж  дээр  тулгуурласан  байх  ёстой  бөгөөд  тухайн  эмэгтэй 
зохицсон  байх  шаардлагатай.  Эмэгтэйд  жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл  нь  ХДХВ, 
болон бэлгийн замаар халдварладаг өвчинөөс хамгаалж чадахгүйг сануулсан байх ёстой. 

Үр дүнгийн бууралт

Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн үр дүн нь шахмалыг хэрэглэхээ мартах, ходоод 
гэдэсний замын өвчлөл, хамт хэрэглэсэн эмийн бодисын нөлөөнөөс шалтгаалж буурна. 

Мөчлөгийн хяналтын бууралт 

Ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэлийн хэрэглээний ихэвчлэн эхний сар цус алдалт үүсч 
болно. Тийм учраас эм хэрэглээний гурав дах сараас дасан зохицол болж мөчлөг хэвийн болно. 

Хэрэглээний эхний мөчлөгийн үеээр цус алдах нь магадгүй өөр хүчин зүйлс болох хавдар, жирэмслэлт 
зэргээс хамаарсан байж болно. Иймд үед умайн хөндийг хусаж цэвэрлэнэ. 

Зарим  эмэгтэй  эм  хэрэглээний  мөчлөг  үед  цус  гарахгүй  байж  болно.  Мөн  ЖХЭ  хэрэглээний  өмнө 
жирэмсэн биш эсэхийг тогтоон эмэгтэйд хор судлал болон хэрэглэх аргыг сонгоно. Гэхдээ жирэмсэн биш 
нь тогтоогдсон эмийн хэрэглээний эхний болон дараагийн мөчлөг үед цус алдсан ч эмийг үргэлжлүүлэн 
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ууна.  

Бусад эмийн болон, хэлбэрийн харилцан нөлөө 

Тэмдэглэл: эмийг сонгохын өмнө боломжит гаж нөлөөний илрэлийг тогтооно. 

·         Янси-30 болон бусад эмийн бэлдмэлийн нөлөө

Ууж  хэрэглэдэг  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэл,  бусад  эмийн  бэлдмэлүүдийн  харилцан  нөлөөний 
дүнд  цус  алдах  болон  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үйлдэл  буурахад  нөлөөлж  болно.  Харилцан 
үйлчлэлийн дүнд гарч болох өөрчлөлтийн талаарх тэмдэглэлд: 

Элэгний бодисын солилцоо

Эмийн  харилцан  нөлөөллийн  дүнд  элэгний  ферментийн  идэвх  нэмэгдсэнээр  бэлгийн  даавруудын 
(фенитоин,  барбитуратууд,  примидон,  карбамазепин,  рифампицин,  босентан,  ХДХВ-н  эмүүд 
(невирапин))  ба  оксакарбазепин,  топирамат,  телбамат,  гизеофулвин  болон  ургамлын Стевен Жонсын 
Ворт гаралтай бэлдмэлийн клиренс ихсэнэ. 

Өмнөх  үгд   эмийн  эмчилгээ дууссаны дараа  ерөнхийдөө 10  хоног  харах боловч   наад  зах  нь  4  долоо 
хоногийн дараа  тогтвортой болно гэжээ. 

Элэгний дотоод эргэлтэнд нөлөөлөх

Жирэмслэлтээс  хамгаалалт  буурахад  антибиотикууд,  түүний  дотроос  пенициллин,  тетрациклин  
нөлөөлдөг гэж тэмдэглэгдсэн. Гэхдээ үйлдлийн механизм тодорхойгүй. 

Авах арга хэмжээ

Эмэгтэй  богино  хугацааны  эмчилгээнд  дэр  дурдсан  бэлдмэлүүд  болон  рифампицин  түр  хугацаанд 
хавсран  хэрэглэх  шаардлага  гарвал  жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  харилцан  нөлөө  үүсэхээс 
сэргийлж дээрх бэлдмэлийн хэрэглэн зогсоосноос хойш 7 хоногийн дараа хэрэглэнэ.

Эмэгтэй рифампицин дээр жирэмслэлтээс хамгаалах эм хэрэглэх бол рифампициныг хэрэглэснээс хойш 
28 хоногийн дараа бэлдмэлийг ууна. 

Эмэгтэйд  элэгний  фермент  дэмжих  үйлдэлтэй  урт  хугацааны  эмчилгээ  шаардлагатай  бол  бусад 
дааврын бус жирэмслэлтээс хамгаалах аргийг ашиглах нь зүйтэй. 

Эмэгтэй  антибиотикууд   (рифампицинээс  бусад)  хэрэглэх  бол  эмчилгээ  дууссанаас  хойш  7  хоногийн 
дараа бэлдмэлийг хэрэглэнэ. 

Хавсарсан  эмийн  бэлдмэлийн  хэрэглээг  эхний  блистр  дэх  жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  дууссанаас 
хойш эхэлсэн бол дараагийн блистрт дэх эмийн эхний чөлөөт шахмалаас эхлэн ууна. 

Хүний цусан дахь цитохром P450  системийн оролцоотой дроспиренон  солилцоо бий болно. Иймд  энэ 
фермент системийг дарангуйлагчид дроспренонын солилцоонд нөлөөлөх боломжтой. 

·         Бусад эмийн бэлдмэлүүд болон Дроспиренон, Этинилэстрадол шахмалын нөлөө

Жирэмслэлтээс  хамгаалах  ууж  хэрэглэдэг  бэлдмэл  нь бусад  тодорхой идэвхтэй  бодисын  солилцоонд 
нөлөөлж  болно.  Үүний  дагуу  сийвэн  болон  эдийн  агууламж  нэмэгдэх  (циклоспорин)  ,  эсвэл  буурах 
(ламотрижин) тохиолдол байж болно.

vitro  дарангуйлах  судалгаа,   бусад  идэвхтэй  бодисын  субстрат  in  vivo-д  судалгаанд  суурилсан  3мг 
тунгаар  дроспиренон  нь  харилцан  омепразол,  симвастатин  болон  мидазолам  сайн  дурын   эмэгтэйн 
суурилсан магадлал нь бага байна.

·         Бусад харилцан нөлөө
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Бөөрний  дутагдалтай  өвчтөнд  дроспиренон  болон  ACE  хориглогч  эсвэл  сероид  бус  үрэвслийн  эсрэг 
бэлдмэл  хослуулан  хэрэглэхэд   сийвэнгийн  калид  чухал  нөлөө  үзүүлнэ.  Гэсэн  хэдий  ч,  альдостероны 
антагонист,  эсвэл  калийн  хэлтрүүлэх  шээс  хөөх  эм  нь  дроспиренон  болон  этинилэстратон  шахмал 
хавсарсан  ашиглахыг  нь  судалж  байна.  Энэ  тохиолдолд  бэлдмэл  хэрэглээний  эхний  мөчлөгийн  үед 
сийвнгийн  калийн хэмжээг  шалгаж байх нь зүйтэй.

·         Лабораторын үзүүлэлт

Жирэмслэлтээс  хамгаааг  стеоид  хэрэглэснээр  элэг,  бамбай  булчирхай,  бөөрний  дээд  булчирхай, 
бөөрний  үйл  ажиллагаа,  нүүр  ус,  фибринолиз  зэрэг  биохимийн  параметр  (тээвэрлэгч)  уураг  сийвэн 
түвшин  зэрэг  нь  тодорхой  лабораторийн  туршилт,  үр  дүнд  нөлөөлж  болох  тул  хянаж  байх  ёстой. 
Лабораторын  өөрчлөлтүүд  нь  ерөнхийдөө  хэвийн  хэмжээнд  байна.  Дросперинон  бага  зэргийн 
минералокортикоидын  эсрэг  үйлдэлтэй  улмаас  сийвэнгийн  ренин,  альдостерон   нэмэгдэх  шалтгаан 
болдог. 

Жирэмсэн, хөхүүл эхийн хэрэглээ 

Дроспиренон, Этинилэстрадол шахмалыг жирэмсний хугацаанд зөвлөхгүй. 

Жирэмсэн  нь  тогтоогдвол  Дроспиренон,  Этинилэстрадол  шахмалын  хэрэглээг  зогсооно.   Тархвар 
судлалын судалгаагаар жирэмсэн үед хэрэглэвэл төрөх үеийн хүндрэл болон урагт тератогеник нөлөө 
үзүүлнэ. Туршилтын амьтан хийсэн судалгаагаар жирэмсэн болох хөхүүл үед бэлдмэлийг хэрэглэснээр 
хүсээгүй үр дүн илэрсэн. Энэхүү нөлөө нь магадгүй дааврын үйлчлэлээр илэрдэг байж болох юм. Гэхдээ 
хүнд  дээрх  үр  нөлөөг  судалсан  судалгаа  одоогоор  байхгүй.  Энэ  нь  Дроспиренон,  Этинилэстрадол 
шахмалыг жирэмсэн үед хэрэглэснээр дутуу болон шинэ төрсөн хүүхдэд сөрөг нөлөө илэрсэн ба энэ нь 
тархвар судлалын судалгааны үр дүн биш юм. 

Хөхүүл  эх  жирэмслэлтээс  хамгаадах  эм  хэрэглэснээр  хөхний  сүүний  гарцад  өөрчлөлт  ордог.  Иймээс 
хөхүүл эх бэлдмэлийг хэрэглэх бол хүүхдээ хөхнөөс гаргах хэрэгтэй. Бэлдмэлийн багахан хэсэг стероид 
болон түүний хувирлын бүтээгдэхүүн хөхний сүүгээр ялгарлаг. Энэ нь хүүхдэд нөлөөлөж болох юм.  

Машин механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөө

Машин механизмтай ажиллагсдад үзүүлэх нөлөөны талаарх судалгаа хийгдээгүй. Гэхдээ жирэмслэлтээс 
хамгаалах ууж хэрэглэдэг бэлдмэл нь машин механизмтай ажиллагсдад сөрөг нөлөө үзүүлэхгүй. 

Гаж нөлөө 

Ууж хэрэглэх жирэмслэлтээс хамгаалах бэлдмэл хэрэглэгчидэд гаж нөлөө илэрч болно. 

Дроспиренон, этинилэстрадол шахмалын хэрэглээнээс үүдэн дараах гаж нөлөө илрэнэ:

 

Системүүд

Гаж нөлөөний илрэлтийн зэрэг

Түгээмэл 

1\100

Заримдаа 

≤1\100, 1\1000

Ховор 

≤1\1000

Дархлалын систем     Хэт мэдрэгшил, 

 багтраа 

Дотоод  шүүрлийн 

систем

Сарын тэмдгийн 

өөрчлөлт, сарын 

тэмдэгийн мөчлөг 

хоорондын цус 

алдалт, хөхөөр 

өвдөх

   

Мэдрэлийн систем Толгой өвдөх, 

сэтгэл уналт 

Бэлгийн сулрал  

Чих, сонсгол     гипакузис
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Судасны систем Мигрень  Даралт буурах

Даралт ихсэх

тромбоэмболи

Хоол 

боловсруулах 

систем

Дотор муухайрах  Бөөлжих   

Арьс,  арьсан 

доорх систем

  Батга, экзем, 

загатнаа

Зангилаат улайлт, 

олон хэлбэрийн 

улайлт 

Нөхөн  үржихүй, 

хөх

Цагаан юм ихээр 

гарах, үтрээний 

монилиаз

Үтрээний үрэвсэл  

Ерөнхий    Шингэн 

хуримтлагдах, 

биеийн жин 

өөрчлөгдөх 

 

Жирэмслэлтээс хамгаалдаг ууж хэрэглэдэг бэлдмэлийн хэрэглээнээс үүдэн гарч буй гаж нөлөөг үнэлэн 
хэрэглээнд тавигдах болгоомжлол онцгой анхааруулгад: 

·         венийн судасны бөглөрөлт эмгэг
·         артерийн судасны бөглөрөлт эмгэг
·         даралт ихдэлт 
·         элэгний хавдар
·         жирэмслэлтээс  хамгаалах  эм  ашигласнаар  нөхцөл  байдал муудахад:    Кроны  өвчин,  шархлаат 

колит,  эпилепси,  мигрен,  умайн  миом,  порпури,  системийн  чонон  яр,  уйланхайт  герпес, 
Сиданхамсын хореа, цусархаг шээсний хам шинж, цөс зогсонгишлийн шарлалт.

·         Холасм
·         Жирэмслэлтээс  хамгаалах  бэлдмэлийн  нөлөөнөөс  элэгний  үйл  ажиллагааны  дутагдлаас  хурц 

архаг элэгний өөрчлөлт  илэрвэл эргэшгүй өөрчлөлтөнд орохоос өмнө хэрэглээг зогсоох
·         Эмэгтэйд удамшлын судасны хаван үүсэлтийг гадны эстроген өдөөдөг буюу судасны хаван үүсэх 

шинж байдлыг улам хүндрүүлдэг

Жрэмслэлтээс хамгаалах эм маш бага хэрэглэгчидийн дунд хөхний хорт хавдар оношлогдох нь өссөн 
байна. 40-өөс доош насны эмэгтэйчүүдэд хөхний хорт хавдар ховор байдаг шиг уг наснаас дээш бол 
хөхний хорт хавдар үүсэх эрсдэлтэй. ЖХЭ хэрэглэснээс үүссэн гэх шалтгаан тодорхойгүй.

Тун ихдэлт 

 Дроспиренон,  этинилэстрадол  шахмалын  тун  хэтрэлтийг  судалсан  судалгаа  хараахан  байхгүй. 
Ерөнхийдөө ЖХ бусад бэлдмэлтэй хавсран хэрэглэснээр дараах шинж илэрч болно: дотор муухайрах, 
бөөлжих, үтрээнээс цус гарах. Антидот байхгүй тул шинж тэмдэгийн эмчилгээ хийнэ. 

ЭМ СУДЛАЛЫН ОНЦЛОГ 

Эм судлалын ангилал (АТС): прогестирон, эстрогений холимог бэлдмэл

 АТС код: G03AA 12

Амжилтгүй аргын индекс: 0.09 (хоёр талын дээд 95%, итгэлийн хязгаар: 0,32 )

Нийт индекс: (аргын алдаа+патентын алдаа): 0,57(хоёр талын дээд 95%, итгэлийн хязгаар: 0,90 )

Дроспиренон,  этинилэстрадол  шахмалын  жирэмслэлтээс  хамгаалах  үр  нөлөө  нь  өндгөн  эс 
гадагшлалтыг  дарангуйлах  болон  умайн  салстыг  өөрчлөх  гэж  үздэг  ч   үүнд  янз  бүрийн  хүчин  зүйл 
нөлөөлнө. 
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Янси-30  нь  этинилэстрадол  болон  прогестирон  дроспиренон  агуулсан  нийлмэл  жирэмслэлтээс 
хамгаалах  бэлдмэл.  Эмчилгээний  тунгаар  дроспиренон  нь  андроген  дааврын  эсрэг  үйлчлэх  болон 
антиминералокортикоидид  багавтар  үйлдэл  үзүүлнэ.  Энэ  нь  эстроген,  глюкокортикоид  болон 
антиглюкокортикоид  идэвхгүй.  Дроспиренон  прогестирон  төст  эмийн  үйлдэл  үзүүлнэ.  Эмнэл  зүйн 
судалгаагаар  дроспиренон, этинилэстрадол шахмал нь багавтар антиминералокортикоид үйлдэлтэй. 

Фармакокинетик онцлог 

·         Дроспиренон

Шимэгдэлт 

Дроспиренонг уухад хурдан, гүйцэд шимэгддэг. Дангаар цусны сийвэн дэх агууламж 1-2 цагийн дараа 38 
нг\мл болно. Биохүртэхүй 76-85%. Хамт хэрэглэсэн хоол унд дроспиреноны биохүртэхүйд нөлөөлөхгүй.

Тархалт 

Дроспиренонын  сийвэн  дэх  тунгийн  хагас  задралын  хугацаа  ууснаас  хойш  31  цаг  явагдан  түвшин 
буурна. Дроспиренон нь сийвэнгийн альбумины үүрэг гүйцэтгэн глобулин холбоот бэлгийн даавар болон 
глобулин холбоот  кортикостероидтой  холбогдохгүй. Идэвхтэй нэгдийн  зөвхөн 3-5% нь  чөлөөт  стероид 
юм.  Этинилэстрадол  үүдэлтэй  глобулин  холбоот  бэлгийн  даавар  ихсэлт  дроспиренонп  нөлөөлөхгүй.   
Дроспиренонын тархалтын эзлэхүүн нь 3,7±1,2л/кг.

Хувирал

Дроспиренон  нь  ууж  хэрэглэснээр  гүйцэт  хувиралд  орно.  Хувирал  нь  сийвэнд  лактоны  цагираг,  4,6-
дигидро-д  роспиренон-3-сульфат  болон  Р450  системийн  нөлөөнд  дроспиренонын  хүчил  хэлбэртэй 
болно. Дроспиренонын хувиралд цитохромын Р450  3А4 багавтар нөлөөлөх хэдий ч in vitro-д цитохром 
Р450 1А1, цитохром Р450 2С9, цитохром Р450 2С19 ферментэд хүчтэй үйлдэл үзүүлнэ. 

Элиминаци

Дроспиреноны  сийвэн  дэх  хувирлын  клиренс  нь  1,5±0,2  мл/мин/кг.  Дроспиреноны  зөвхөн  хувирлын 
бүтээгдэхүүн биеэс  гадагшилна.  Дроспиреноны хувиралын  хэлбэр нь  1,2-1,4  харьцаатайгаар бөөрөөр 
ялгарна. Хувиралын хагас задралын хэлбэр бөөрөөр ойролцоогоор 40 цаг гадагшилна. 

Тогтвортой байдал 

Эм  хэрэглээний  мөчлөгийн  үед  дроспиренон  сийвэн  дэх  тогтвортой  байдал  70  нг/мл  хэмжээтэй 
ойролцоогоор 8 цаг байна.  Сийвэнгийн Дроспиреноны тунгийн хуримтлалын түвшинд 3 хүчин зүйл ба 
хагас задралын хугацаа, тунгийн давтамжийн харьцаа нөлөөлнө. 

Тусгай иргэд 

Бөөрний дутагдалтай үед үзүүлэх нөлөө

Дроспиреноны  сийвэнгийн  түвшин  бөөрний  эмгэгтэй  (креатинины  клиренс  CLcr  50-80  мл/мин)  болон 
эрүүл  хүнд  харилцан  адилгүй.  Дроспиреноны  сийвэнгийн  түвшин  хэвийн  хүмүүсийг  бодвол  бөөрний 
эмгэгтэй  (  CLcr  30-50  мл/мин)   хүнд  37%-аар  илүү  байдаг.  Бөөрний  эмгэгтэй  эмэгтэйд  дроспиренон 
хэрэглээнд хөнгөн, дунд зэргийн тэсвэртэй. Дроспиренон нь сийвэнгийн калийн хэмжээг өөрчлөхгүй.

Элэгний дутагдалтай үед үзүүлэх нөлөө

Элэгний  эмгэгтэй  хүнд  элэгний  үйл  ажиллагаа  хэвийн  хүнтэй  харьцуулвал  дроспиреноныг  уухад 
сийвэнгийн  клиренс  50%  буурна.  Энэ  нь  элэгний  эмгэгийн  үед  бэлдмэлийн  зөөвөрлөлт  алдагдсанаар 
тайлбарлах ба сийвэнгийн кали түвшин өөрчлөгдөхгүй. Тэр ч байтугай чихрийн шижин, спиронолактон 
нь  хавсарсан  эмчилгээнд  сийвэнгийн   калийн  концентраци нэмэгдэн нь  ажиглагдаж  хэвийн  хэмжээний 
дээд  хязгаарт  хүрч байсан.   Элэгний  эмгэгтэй  эмэгтэйд  дроспиренон  хэрэглээнд  хөнгөн,  дунд  зэргийн 
тэсвэртэй
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Үндэстний бүлэг

Дроспиренон,  этинилэстрадол шахмалын  эмнэл  зүйн  судалгаагаар Япон,  Кавказ  эмэгтэйчүүдэд  ялгаа 
ажиглагдаагүй. 

·         Этинилэстрадиол 

Шимэгдэлт 

Этинилэстрадолыг уухад хурдан, гүйцэд шимэгддэг. 30µг хэмжээгээр уухад цусны сийвэн дэх агууламж 
1-2 цагийн дараа 100 пг\мл болно. Биохүртэхүй 45%. 

Тархалт

Этинилэстрадолын  тархалтын  эзлэхүүн  5л/кг,  уурагтай  холбогдолт  98%.  Этинилэстрадол  нь  элэгний 
глобулин  холбоот  бэлгийн  даавар,  кортикоид  холбоот  стероидыг  өдөөнө.  Этинилэстрадолыг  30µг 
хэмжээгээр  хэрэглэхэд   глобулин  холбоот  бэлгийн  даавар  сийвэнд  ихсэн  70-350  нг/л  болно. 
Этинилэстрадол хөхний сүүгээр багавтар ялгарна /тунгийн 0,02%/.  

Хувирал 

Этинилэстрадол хувиралд гүйцэд орно /сийвэн дэх хувирал 5 мл/мин/кг/.

Элиминаци 

Этинилэстрадолын  ялгарал  өөрчлөгдөхгүй.  Хувирлын  бүтээгдэхүүн  бөөр,  цөсөөр  4:6  харьцаатай 
ялгарна. Хувирлын хагас задралын хугацаа 1 өдөр. Элиминацын хагас задрал 20 цаг байна. 

Тогтвортой байдал 

Эм хэрэглээний мөчлөгийн үед этинилэстрадолын сийвэн дэх тогтвортой байдал 1,4-2,1 байна. 

Эмнэл зүйн өмнөх аюулгүйн үзүүлэлт

Туршилтын  амьтанд  дроспиренон,  этинилэстрадолын  холимог  бэлдмэлийн  эм  судлалын  үйлдлийн 
судалсан. Ингэснээр амьтанд эмбриотоксик болон фитотоксик нөлөө өвөрмөц хэсгүүдэд ажиглагдсан.  
Дроспиренон,  этинилэстрадолын  холимогийн  нөлөөнд  бэлгийн  чиг  хандлага  өөрчлөгдөх  нь  харханд 
ажиглагдсан хэдий ч сармагчинд илрээгүй.

Хадгалах хугацаа 

2 жил

Хадгалалтанд тавигдах сануулга 

300С хэмээс ихгүй нөхцөлд хүүхдээс хол хадгална. 

Савлалт 

Блистрт 21 шахмал 

Устгах болон бусдад шилжүүлэхэд тавигдах онцгой сануулга 

Тусгай сануулга байхгүй.
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Ярина drospirenone  + ethinylestradiol

ЯРИНА®

YARINA

 

 

 

ХУДАЛДААНЫ НЭРШИЛ:

Ярина

ЭМИЙН ХЭЛБЭР:

Бүрхүүлтэй шахмал

НАЙРЛАГА:

·        Идэвхтэй бодис:  Дроспиренон 3мг

                   Этинилэстрадиол 0,03мг

·        Туслах  бодис:  лактозын  моногидрат,  эрдэнэ  шишийн  цардуул,  дуураймал  цардуул 
(царцмаган),  поливидон  25000,  магнийн  стеарат,  гидроксипропилметилцеллюлоз, 
макрогол 6000, тальк, титаний диоксид, төмрийн шар оксидийг агуулдаг.

ФАРМАКОЛОГИЙН ҮЙЛДЭЛ

Ярина  нь  минералокортикоидын  эсрэг болон  андрогены эсрэг  үйлдэлтэй,  нэг  мөчлөгтэй, 
эмчилгээний бага тунгаар тугнагдсан дотуур ууж хэрэглэдэг жирэмслэлтээс хамгаалдаг бэлдмэл.

Үр  тогтолтийн  эсрэг  үйлдэл  нь  өндгөвчнөөс  өндгөн  эс  гадагшлалтыг  дарангуйлах,  умайн 
хүзүүний шингэний  зуурамтгай  чанарыг  өөрчилж  эндометрийн  үйл  ажиллагааны  давхаргын  үр 
тогтох  чадварыг  бууруулдаг.  Мөн  умайн  хүзүүний  шингэний  зуурамтгай  чанарыг  ихэсгэж 
умайд эр  бэлгийн  эс нэвтрэн  орох  чадварыг  бууруулна.  Ярина-г  зөв  хэрэглэсэн  тохиолдолд 
жирэмслэлтээс найдвартай хамгаална.

Яринагийн  найрлаганд  агуулагдах  дроспиренон  нь минералкортикоид  үйлдэл  үзүүлдэггүй  учир 
бие  махбодод  дааврын  хамааралт  илүүдлээр  шингэн  хуримтлах,  жин  нэмэх  болон  хаван 
үүсэхээс сэргийлнэ. Түүнчлэн андрогений эсрэг  үйлдэл үзүүлдэг учир батгыг эмчилэхээс  гадна 
үс,  арьсны  тосыг  багасгадаг.  Дроспиреноны  энэ  үйлдэл  нь  бие  махбодоос  ялгардаг 
прогестероны үйлдэлтэй адил байдаг.

Бусад  дотуур  ууж  хэрэглэдэг  нийлмэл  найрлагатай  жирэмслэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийн 
нэгэн адил Ярина нь сарын тэмдэгийн хугацааг богиносох, өвдөлтгүй эсвэл өвдөлтийг багасгах, 
цус багадах эрсдлээс сэргийлж бие махбодөд эерэгээр нөлөөлнө.

ХЭРЭГЛЭХ ЗААЛТ

1.    Хүсээгүй жирэмслэлтээс сэргийлэх

2.    Бие  махбодод  даавар  хамааралт  шингэн  хуримтлагддаг  бэлдмэл  хэрэглэх  үед  Ярина-г 
хавсарч хэрэглэх

3.    Батга болон хайрст намарсын эмчилгээнд хэрэглэх

ЭСРЭГ ЗААЛТ

Доор дурьдсан өвчин, эмгэг таньд байвал уг бэлдмэлийг хэрэглэхийг хориглоно.
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1.    Тромбозоор өвчилж байсан эсвэл байгаа тохиолдолд хэрэглэхийг хориглоно.

2.    Зүрхний шигдээсийн шинж тэмдэг (зүрхний бах, цээжний араар өвдөх) болон инсульт (урьд 
эсвэл одоо тархины цусан хамгамжийн эмгэгтэй) илэрсэн үед хэрэглэхийг хориглоно.

3.    Чихрийн шижингийн хүндрэл болох судасны эмгэгтэй

4.    Шарлалт болон элэгний хүнд эмгэгийн үед хэрэглэхийг хориглоно.

5.    Хөх, бэлэг эрхтний хорт хавдраар өвчилсөн эсвэл өвчилж байгаа тохиолдолд

6.    Бөөрний хүнд эмгэг, бөөрний дутагдалтай үед хэрэглэхийг хориглоно.

7.    Элэгний хортой ба хоргүй хавдраар өвчилсөн эсвэл өвчилж байгаа тохиолдолд

8.    Шалтгаан нь тодорхойгүй умайн цус алдалт

9.    Жирэмсэн эсвэл жирэмсэн байж болзошгүй эхэд хэрэглэхийг хориглоно

10. Хөхүүл эхэд хэрэглэхийг хориглоно

11.  Яринагийн найрлаганд орсон эмийн бодист харшилтай хүнд хэрэглэхийг хориглоно.

ЭМИЙН ХАРИЛЦАН НӨЛӨӨЛӨЛ

Зарим  эмийн  бодис  Яринагийн  эмчилгээний  үйлдлийг  дарангуйлдаг.  Үүнд  эпилепсийн  эсрэг 
бэлдмэл  (примидон,  фенитоин,  барбитурат),  сүрьеэгийн  эсрэг  бэлдмэл  (рифамицин),  нянгийн 
эсрэг  бэлдмэл  антибиотик  (ампициллин,  тетрациклин,  гризеофульвин)  орно.  Харин  Ярина-
гийн  метаболизмыг кетоконазол, эритромицин, циклоспорин зэрэг эмүүд дарангуйлдаг.

Ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг,  ангиотензин-II  рецепторын  антагонист, 
үрэвслийн  эсрэг  бэлдмэл  (индометацин),  калийг  хориглодог  шээс  хөөх  бэлдмэл  болон 
альдостероны антагонистай

Ярина-г  хамт  хэрэглэхэд  ийлдсэн  дэх  калийн  хэмжээг  ихэсгэдэгийг  анхаар.  Гэвч  судалгаанаас 
үзэхэд  ангиотензин  хувиргагч  ферментийг  дарангуйлдаг  бэлдмэлийг  дроспиренон  ба  плацебо 
эмтэй харьцуулахад ийлдсэн дэхь калийн хэмжээнд онцын нөлөөлдөггүй болох нь батлагдсан.

ЭМИЙН ТУН БА ХЭРЭГЛЭХ АРГА

 Ярина нь савлалтандаа 21 ширхэг шахмалыг агуулдаг. Савлалт бүрд шахмалыг долоо хоногийн 
дугаар  тэмдэглэсэн  бөгөөд  түүнийг  дарааллаар  ууж  хэрэглэнэ. Шахмалыг  өдөрт  нэг  удаа,  нэг 
цагт бага хэмжээний усаар даруулж ууна. Шахмалыг сум заасны дагуу ууж дуусгана.  Дараагийн 
долоо хоногт уг бэлдмэлээ уухгүй  7 хоног завсарлана. Энэ хугацаанд сарын тэмдэг ирж долоо 
хоног  үргэлжилнэ  үүнийг  “сарын  тэмдэгийн  өөрчлөлт”  гэдэг. Яринагийн  сүүлийн  2-3 шахмалыг 
хэрэглэх  үед  сарын  тэмдэг  эхэлж  ирнэ.  Дараагийн  савлалттай  бэлдмэлийг  сарын  тэмдэг 
дуусаагүй  байсан  ч  8  дахь  хоногоос  эхлэн  ууж  хэрэглэнэ.  Иймээс  та  шинэ  савлалттай 
бэлдмэлээ  сар  болгоны  долоо  хоногийн  нэг  өдөр  байнга  тогтмол  хэрэглэнэ  гэсэн  үг  бөгөөд 
“сарын тэмдэгийн өөрчлөлт” сар болгоны долоо хоногийн нэг өдөрт тогтмол ирнэ гэсэн үг.

·        Ярина-г анхны савлалтыг хэрэглэх заавар

Өмнөх  сард  дааврын  гаралтай  жирэмслэлтээс  хамгаалдаг  бэлдмэлийг  хэрэглээгүй  байх 
шаардлагатай.

Ярина-г мөчлөгийн  анхны  өдөр,  өөрөөр  хэлбэл  сарын  тэмдэг  ирсний  анхны өдөр  ууна.  Анхны 
шахмалыг  уухдаа  долоо  хоногийн  өдрийг  заасан  шахмалыг  ууна.  Жишээлбэл:  5  дахь  өдөр 
эхэлбэл  5  дахь  өдөр  гэснийг  сонгон  уугаад  дараагийн  өдөр  сум  заасны  дагуу  ууж  дуусгана. 
Эсвэл  сарын  тэмдэг  ирсний  2-5  дахь  хоногийн  хооронд  эхлэн  ууж  болох  бөгөөд  эхний 
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савлалттай бэлдмэлийг хэрэглэх явцад давхар жирэмслэлтээс хамгаална  (бэлгэвч).

ГАЖ НӨЛӨӨ

Ярина-г  хэрэглэх  явцад  хүсээгүй,  хүнд,  удаан  явцтай  эрүүл  мэндтэй  холбоотой  гаж  нөлөө 
илэрвэл эмчдээ заавал хандах шаардлагатай. Ярина-г анх хэрэглэх үед дор дурьдсан гаж нөлөө 
илэрдэг бөгөөд яваандаа эдгээр шинж тэмдэг арилдаг. Үүнд: толгой өвдөх, хөх томорч эмзэглэх, 
сүүжих,  бэлгийн  дур  өөрчлөгдөх,  сэтгэл  санаа  гутрах,  нүдний  линзэнд  харшлах,  дотор 
муухайрах,  бөөлжих,  үтрээний шүүрэл  өөрчлөгдөх,  арьсанд  янз  бүрийн  тууралт  гарах, шингэн 
биед  хуримтлагдаж  хавагнах,  биеийн  жин  өөрчлөгдөх,  уг  бэлдмэлд  хэт  мэдрэг  болох  гэсэн 
шинжээр илэрнэ.

Хүнд хэлбэрийн гаж нөлөөг уг эмийн зааврын тусгай заалтаас үзнэ үү!

ЭМИЙН ТУН ХЭТЭРСЭН ТОХИОЛДОЛД

Ярина-г  нэг  дор  их  хэмжээгээр  хэрэглэсэн  тохиолдолд  ноцтой  байдалд  хүргэдэггүй.  Нэг  дор 
хэдэн  шахмалыг  ууж  хэрэглэсэн  тохиолдолд  бөөлжис  цутгах,  бөөлжих  эсвэл  умайгаас  цус 
алдана. Хэрэв хүүхэд Ярина-г хэрэглэсэн тохиолдолд эмчид яаралтай хандана уу?

ЭМИЙН ХЭЛБЭР

Ярина  нь  21  бүрхүүлтэй  шахмалаар  хуанлийн  савлалтаар  савлагдсан. 
Поливинилхлоридын  саванд  уг  шахмалыг  хийн  хөнгөн  цагааны  фольгагаар  гадуур  нь 
битүүмжилдэг.

ХАДГАЛАХ ХУГАЦАА

Хадгалах  хугацаа  3  жил. Савлалтанд заасан  хугацаа  дууссан  тохиолдолд  уг  бэлдмэлийг 
хэрэглэхийг хориглоно.

ХАДГАЛАХ НӨХЦӨЛ

 Хүүхдийн гар хүрхээргүй газар хадгална.

Эмийн сангаар олгох журам

Эмчийн бичсэн жороор олгоно.

Үйлдвэрлэгч
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